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LE  3  SANVicn -16K1. 

séance  Ae  VicaHén^  Ae  MeAecine. 

L’Académie  ne  pouvait  miel;  terminer  l’année.  Une 
note  au  moins  très  urieuse  (b  M.  Récamier,  un  très 
bon  rapport  de  M.  Rèert ,  et  i  fin  de  l’important  mé¬ 
moire  de  M.  Ferrus  ur  le  goî^  et  le  crétinisnle ,  ont 
fructueusemement  e  amplemait  Rempli  la  dtrnière 
séance.  i 

La  note  de  M.  Réomier,  quefious  rapportonsà  peu 
près  textuellement  lu  compte  i  rendu ,  apporté  une 
grande  simplification lans  l’empbi  de  l’électricite;  em¬ 
ploi  que  les  difficulté  de  se  procurer  les  appareil  usi¬ 
tés  jusqu’à  présent  rndent  néce|sairement  très  b?rné. 
On  ne  peut  contester  que  l’idée  jdes  cataplasmes  élec- 
triques  ne  soit  une  liée  prafiqus  extrêmement  bgé- 
nieuse.  Ce  nouveau  /.ode  d’appiration  de  l’électlcité 
aura-t-il  les  mêmes  Ajutages  qic  l’on  a,  reconnis  à 
l’ancien?  La  note  ne  uius  semble  pas  tout  à  fait  suffi¬ 
sante  pour  résoudre  k  question!  i 

M.  Récamier  annonée  dans  cette  note  une  nombraies 
série  d’observations  qti  doivent ,  dit-il ,  lever  touslles 
doutes  à  cet  égard.  Noteattendroiis  ces  observations  piur 
nous  prononcer  d’une  manière  plus  catégorique  sut  la 
méthode  de-M.  Récai|iür;  mais  nous  n’attendrons ^s 
cette  publication  pourrecommander  à  nos  lecteurs  d’ev 
périmenter  les  cataphmes  électriques,  èt  pouf  félicitei 
l’auteur  de  son  ingénioijc  tentative,  alors  même  qu’ell^ 
n’aurait  pas  tous  les  a'aatages  annoncés  par  le  célébré 
praticien. 

Le  rapport  de  M.  lobert  était  relatif  à  un  mémoire 
très  intéressant  de  M.  Gosselin  sur  Us  petites  tumeurs 
des  bourses  muqueusg  désignées  sous  le  nom  de  gan¬ 
glions.  Les  recherche  de  M.  Gosselin  l’ont  conduit  à 
reconnaître  à  ces  tumeirs  une  origine  différente  de  celle 
qu’on  leur  attribue  géiqralemenl  ;  c’est  \à  une  question 
'toute  d’observation  su  laquelle  nous  ne  pouvons  dis¬ 
serter,  mais  que  nous, ommes  très  dispos? ,  ainsi  que 
M.  Robert ,  à  décider^  faveur  de  M.  Govselin ,  con¬ 
fiants  que  nous  sommis  dans  l’exactitude  et  l’habileté 
bien  connues  de  ce  jeu'ie  chirurgien. 

Quant  au  travail  de  Ferrus  ,  il  doit  dévêtir  ^  ainsi 
que  l’a  annoncé  M.  Fr.Da'bois ,  l’objet  d’une  fi'tcussion 
sérieuse  au  sein  de  Tihadéimie.  Nous  ne  devà^cerons 
pas.  cette  discussion  ;  nais',  nous  appuierons  dèsà  pré¬ 
sent  la  proposition  faiti  à  l’Académie  par  M.  Fo'Âg  fie 
nommer  une  commision  '  pour  étudier  à, 
grande  question  hygiérique  '  fiu  goitre  et  du  crétinis\g 
Nous  ne  pensons  pas,  m  eh  4,  comme  semble  le  cro\g 
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M.  ochohs^alûiit«Mcritique  habituellement  si  judicieuse 
a  t  ite  notre  approbation ,  nous  ne  pensons  pas  que  le 
gore  et  le  crétinisme  soient  des  états  organiques  au- 
de  us  de  toute  ressource  ,  au  moins  comme  maladies 
enimiques,  si  ce  n’est  comme  affections  individuelles. 
N(  s  nous  expliquons  :  Il  est  possible  que,  un  crétin  étant 
de  né,  on  ne  puisse  pas,  au  moyen  de  J'éducation,  éle- 
vq  son  intelligence  au  point  qu’on  s’e^  plu  à  détermi- 
nq  dans  certaines  publications  ;  mais  nous  sommes 
cqvaincu  qu’à  l’aide  dè  certaines  mesures  adrainistra- 
ti|s  on  détruira  les  causes  qui  engendrent  le  goitre  et 
lecrétinisme ,  comme  on  parviendra  à  détruire  les  cau¬ 
se  de  la  peste  et  des  fièvres  intermittentes  ,  comme  on 
pfviendra ,  en  un  mot ,  à  détruire  les  causes  de  toutes 
Iq!  endémies  ,  lorsqu’une  étude  approfondie  nous  aura 
ajiris  quelles  sont  ces  causes  ,  et  une  telle  étude  nous 
l’jpprendra  indubitablement.  Nous  applaudissons  donc 
d<  toutes  nos  forces  à  la  proposition  de  M.  Ferrus  ,  et 
njus  espérons  qu’en  présence  du  vaste  et  beau  travail 
ateompli  sous  les  auspiies  du  gouvernement  par  la 
commission  sarde  ,  F.Académie  osera  prendre  un  peu 
d’initiative  pour  engager  le  gouvernement  à  suivre  la 
marche  que  nous  aurions  dû  parcourir  les  premiers. 

H.  de  Castelnan. 


ETUDES 

SUR  QUELQUES  POINTS  DES  TRAVAUX  D’HIPPOCRATË , 

propos  du  tome  Tll  de  la  traduction  des  œuvres  complètes  de 
cet  auteur  ;  par  ipi.  I.lttrr,  membre  de  l'Institut,  etc. 

M.  Littré  consacre  la  préface  de  son  septième  volume  à 
l’examen  critique  de  plusieurs  travaux  qui  ont  été  publiés 
récemment  sur  Hippocrate  :  c’est  dire  qu’il  nous  donne  une 
nouvelle  preuve  de  son  immense  connaissance  de  tous  les  do¬ 
cuments  jirigipaux  qui  se  rattachent  à,Ja  question  qu’il  traite. 

Le  premier  et  le  plus  important deces  travaux  est  un  nou¬ 
veau  mémoire  de  M.  Petersen,  qui  est  divisé  en  deux  parties  : 
1“  Chronologie  d’Hippocrate;  2°  trois  documents  relatifs 
à  la  vie  d'Hippocrate  :  le  Décret  des  Athéniens,  le  Discours 
de  Thessalus ,  Jils  Æ Hippocrate,  et  le  Discours  auprès  de 
l’mtel. 

Relativement  à  la  naissance  d’Hippocrate  ,  les  hellénistes 
paaissaient  ne  plus  contester  la  date  donnée  par  Histomaque 
etipar  Soranus,  de  Cos  ,  la  première  année  de  la  80*  olym- 
p&de  (460  avant  J.-C.)- 

.11.  Petersen  veut  la  faire  remonter  plus  haut.  Dans  son 
sj|tème,  Hippocrate  ,  né  à  Cos  au  delà  de  l’an  470  ,  se  fixe 
vês  445  dans  le  nord  de  la  Grèce  ;  observe  la  grande  peste 
eij'ASO;  voyage  en  420  avec  ses  fils  et  ses  disciples  dans  la 
fifèce,  pour  porter  des  secours  partout  où  éclatait  une  peste 
lui venait  du  nord  ;  est  récompensé  à  Athènes  par  un  décret 
lonorifique,  et  meurt  entre  390  et  380. 

Malgré  les  arguments  très  spécieux  sur  lesquels  s’appuie 

ÿstème',  M;  Littré  se  croit  fondé  à  maintenir  la  date  géné- 
rilment  admise.  C’est  un  fait  qui  nous  paraît,  comme  à  lui, 
hiir?de  douté,  en  comparant  entre  eux  les-documents  où  l’on 
à  piisé  pour  l’établir  et  qui  sont  si  savamment  analysés  dans 


'oduction  qui  est  à  la  tête  du  premier  volume. 
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Chîruraieconservatnceetmôpis  de  resttemdrel’utUitéàs  opérations; 

^  par  M.  le  professijir  Alqlik,  de  Montpellie^. 

|i  «  Si  la  chirurgie  est  brillaçle  quand  elle  opère ,  a  fit  le  grand 
»  chirurgien  Lisfranc ,  elle 'f est  bien  davntage  entere  lorsque, 

I  „  sans  faire  couler  le  bng  eisans  mutilalibn,  elle  obtçnt  la  guéri- 
I  »  son  des  maladies.  C’est  là  llte  chirurgie  conservatrfce  dont  Sa- 
Ak  I  batier  a  ouvert  la  carrière. ,  Ce  qu’il  conseillait  thédriqueraent  à 
■  ses  élèves ,  Lisfranc -le  leur  d, montrait  encore  mieux  eipîus  effica- 
1  cernent  par  sa  pratique  de  lois  les  jours.  Chez  lui,  chœe  plus  rare 
)  nue  Ton  ne  pense,  le  œèdeci:;  complétait  avec  bonheui  le  chirur- 
j  "jgjj  aa  plutôt  l’instrument  4ancliant  n’était  qu’un  ilgent  théra- 
j  Deuli’que  comme  les  autres  e|(L  dernier  qu’il  employât  iprès  avoir 
Luisé  les  ressources  que  luiÿffrait  la  nombreuse  collection  des 
’  substances  médicamenteuses  li|t  internes  qu’externes  dé  la  matière 

■'  ™  Marchant  dans  les  mêmes  iremenls  et  pénétré  des  mêmes  prin- 
cines  que  ces  deux  jrands  mAres  Sabatier  et  Llsfram,  M.  Alquié 
(■  ^  devoir  opposer  aux  publications  purement  chirirgicales,  dont 

)  re  augmenU  chaque  Wurj  un  livre  de  méikcine  opérante, 

i  loi  de  la  miin,  arméfou  non  d’un  instrument,  ne  fût  en 

•  orte  qu’unh  exceptiof  et  n’eût  lieu  que  lorsque  toute  autre 

-st  deviniie  impossible  ou  manifestement  inefficace, 
lue  bien  d’iutres  ,  M.  Alquié  pouvait  tenter  une 
'■ivé  par  dj.  longs  et  pénibles  conçwirs  tant  à 
■  où  nouî  l’avons  vu  ,  aux  unanll  g  applau- 
•iel((ae  peu  étonné  peut-t'||  ,  soutenir 
'  '  j  isence  de  rivaux  redoulH  s,  la  re- 


nomiée  de  Tanlique  Faculté  du  Midi ,  agrégé  et  chef  des  travaux 
anat^iques,  chargé  pendant  longtemps  d’un  service  de  chirurgie 
dans  js  hôpitaux,  parvenu,  enfin,  de  haute  lutte  aux  honneurs  du 
profêtorat,  M.  Alquié  réunit  trop  de  titres  sérieux,  a  fait  ses  preu- 
’vs  tçp  publiquement  pour  qu’il  soit  possible  de  révoquer  en  doute 
'^accité  comme  thérapeutiste,  d’une  part,  et,  de  l’autre,,  son  ha- 
^tomme  opérateur.  Qr  Tune  et  l’autre  Je  ce*  Jeux  qualités 
.^‘ilnécessaires  pour  oser  aborder  une  étude  du  genre  de  celle- 
Jitire  des  phrases  comme  la  suivante  :  «  A  ceux  qui  préten- 
F^que  la  chirurgie  actuelle  n’ahuse  pas  de  ses  ressources  san- 
?  ^^nous  répondrons  par  des  faits  nombreux  récents  et  puisés 
%ux  divers.  »  Et,  en  effet,  les  preuves  que  l’auteur  apporte 
j.PWe  son  sentiment  sont  le  plus  souvent  empruntées  à  la 
aux  ouvrages  de  chirurgiens  éminents  contemporains, 
.  ^büt  d’exercer  une  déplorable  critique  envers  des  hom- 
r  P  V®  science  et  de  les  amoindrir  ,  mais  pour 

°L»*ln  â  'f®  fondements  solides. 

?  Vfesseur  Alquié  est  divisé  en  quatre  chapitres  (nous 
^nnn?^*^***  '\mé  quatre  sections ,  vu  l’étendue  de  chacun  et  la 
qu’ils  comprennent).  Sous  ce  titre.  Abus  des 
une  rev»  l’auteur,  dans  son  premier  chapitre ,  fait 

triques  i  opérations  plus  ou  moins  exceii- 

sont  intri’- ®  Patronage  d’hommes  justement  célèbres,  se 
d’accideh  P^'atique  et  ont  été  plus  souvent  suivies 

avoir  col  I."®  succès,  ou  sont  restées  inutiles  après 

Telles  quelquefois,  la  vie  des  malades, 

les  qrand'  P°*î*'  '^'®”  ‘l“®,'luelques-unes,  les  injections  dans 
ouer  la  séreuses  de  liquides  irritants  destinés  à  provo¬ 
tions  de  ^Fadhérences  et  à  prévenir  le  retour  des  collec- 

mvstificalffl' rupture  des  ankylosés,  celte  déplorable 
hônilaux  ®““'“f8'cale  si  tunestement  expérimentée  dans  les 
ablations  d»*  années  à  peine;  la  ligature  de  Taorte  ,  les 

jovaire  devenu  le  siège  de  tumeurs  enkystées ,  la  rup- 


iives  qui  doivent  êtf6\onsidérées  comme  appartenant  exclusi-R 
vement  à  Hippocrate.  Il  pousse  même  le  scepticisme  trop  loini® 
ce  me  semble  ;  car  il  ditS  «  Nous  ne  pouvons  affirmer  d’un» 
façon  absolue  que  ,  dans  la  collection  qui  porte  son  nom  Jpile 
nous  ayons  Mn  seul  traité  qui  soit  de  lui  ;  l’affirmative  estVns 
seuleuient  extrêmement  probabltt;  mais  la  sûreté  diminue  etP- 
la  conjecture  prend  plus  de  place  quand  nous  voulons  déter-  ?- 
miner  tel  ou  tel  livre  comme  lui  appartenant.  »  De  ces  pro-  le 
positions,  la  dernière  est  incontestable  ;  mais  la  première  1 
trouve  sa  réputation  dans  les  Remarques  de  MI.  Littré  lui-  L 
même  sur  le  caractère  médical  et  sur  le  style  d’Hippocrate,  | 
qui  se  terminent  par,  ces  belles  paroles  :  «  Et  lorsque  le  père  j 
de  la  médecine  commence  ses  Aphorismes  en  disant  :  «  La 
»  vie  est  courte,  l’art  est  long ,  l'occasion  fugitive,  ïexpé-  „g 
1)  riencc  trompeuse ,  le  jugement  difficile,  qui  ne  se  sentp^^ 
»  transporté  dans  un  autre  ordre  d’idées  que  celui  auquel|(f,^ 
»  nous  sommes  habitués  ?  Qui  n’entend  là  un  autre  langag."  :’’, 

»  que  celui  qui  retentit  chaque  jour  à  nos  oreilles?  Qui 
»  croit  lire  dans  cette  sentence ,  à  moitié  grecque  et  à  moitïjj-^.gF, 
»  orientale,  l’inscription  monumentale  inscrite  au  frontispii'’j.,i.!^_ 
M  de  la  médecine,  au  moment  où les  portes  en  sont  ouverte^,  j 
»  par  une  main  puissante  ?»  J-pf  ^ 

La  peste  dont  il  est  question  dans  le  Discours  n’est  pas  ^  ,, 
selon  M.  Littré,  la  grande  peste  de  Thucydide  ;  cela  résulté  .  :  „ 
des  dates  et  des  circonstances  de  l’invasion  il  se  deman_^..  •  ^ 
même  si  elle  est  un  faif  réel,  ou  si  elle  est  due  à  l’ima^t"^.  * 
tion  d’un  rhéteur  ou  à  quelque, confiisi  o.  Il  range  pa^,  . .  . .  _ 
légendes  ce  récit  du  voyage  d’Hipp/ .  ;  ;  i .  C’est  un  » 

avait  déjà  élucidé  dans  son  premier  vf  inme  ,  et  il  ..  :  .  ^ 
son  opinion  avec  un'e  vigueur  de  Icgi  nio  qui  ne  y 
de  l’adopter.  «  Non  ,  dit-il ,  Hippocrate  n’a  pas 
Grèce  des  ravages  d’une  grande  épidé'mic  qui  arriv,  .  .  .  - 

et  qui,  conséquemment ,  était  vraiment  une  grc,.  ».  > ir 

mie .  Tout  ceci  n’est  qu’une  pare  fable.  Qui  ne  sait  qi. 

l'art  médical  n’a,  aujourd’hui  encofe,  aucune  ressource  con^,,  i- 
tre  les  grandes  épidémies,  et  que,  toutes  les  fois  qu’on  repré-^-j 
sente  un  médecin  éteignant  de  lieu  en  lieu  par  sa  science  ^ 
un  fléau  de  ce  genre,  on  se  place  dans  la  légende  et  le  mer-  »  ^ 
veilleux.  u  .  ( 

Ceci  le  conduit  à  examiner  un  travail  de  M.  Schneider,  de  ijg 
Breslau  ,  sur  le  fameux  épisode  d’Hippocrate  et  d’Artaxerce-  bn 
Tout  en  prouvant  que  les  lettres  relatives  à  l’appel  d’Hippo*[r. 
crate  en  Perse  sont  apocryphes  ,  le  critique  allemand  tend  à|ix 
croire  qu’il  y  a  un  fait  réel  au  fond  de  cette  correspondance, 
et  que  ce  fait,  rapporté  par  quelque  historien  grec  de  la  Perse, ^ 
était  venu  à  la  connaissance  de  Paiileur  des  lettres.  «  Toute- 
fois  il  convient  en  même  temps,  dit  M.  Littré,  qu’elles  pour-  Jg 
raient  être  une  pure  invention,  engendrée  par  l’école  de  Cos  gg 
contre  l’école  de  Cnide,  qui  se  vantait  d’avoir  élex'é  en  Ctésias  m 
un  médecin  du  grand  roi,  et  à  laquelle  sa  rivale  opposait  main-  U 
tenant  dans  Hippocrate  le  contempteur  m.-ignanime  des  ri-  [ 
chesses  et  des  honneurs  de  la  Perse.  Je  crois  ,  ajoute-t-il 
que  ce  dernier  parti  est  le  plus  sûr...  Il  est  possible  gu’H*' ^0^ 
pocrate  ait  été  appelé  à  la  cour  de  Perse  ;  il  est  possible  fi'j-oste 

”  .  '  .  Via 

Dans  son  Introduction  ,  Ml.  Littré  avait  rejeté  le  récit 
près  lequel  Hippocrate  aurait  xeconnu  que  la  maladie  de^^^j 
Perdiccas  était  causée  par  l’amour  secret  qu’il  ressentait'',^^ 
pour  une  concubine  de  son  père,  Cette  opinion  est  confirmée 
par  de  nouvelles  recherches  dues  à  MI.  Greenhil,  et  dont  on 
lit  un  extrait  dans  cette  préface,  qui  se  termine  par  quelques 


ture  du  cal  comme  moyen  de  guérir  la  claudication;  l’extirpation >011 
de  la  matrice,  celle  du  goitre  ;  î’oblitérr.tion  de  la  vulve ,  etc.  Cha-i  il 
Cune  de  ces  opérations,  dont  M.  Alquié  cite  un  ou  plusieurs  exera-jue 
pies,  est  accompagnée  d’une  critique  judicieuse  et  concise  qui  révèl&gg 
l’observateur  attentif  en  même  temps  que  Tbonime  passionné  pour, 
son  art  et,  par  cela  même,  opposé  aux  témérités  qui  peuvent  di- 
minuar  la  «onfîanra  des  malades  et  copipromeUre  l’autorité  de 
praticien.  on- 

Quelles  sont  les  causes  de  l’abus  des  opérations  ?  Elles  sont  mul 
tiples ,  et,  dans  un  second  chapitre  ,  l’auteur  les  examine  succcssiijiè 
vement.  C’est  d’abord  :  '  ca- 

1"  L’une  des  plus  puissantes,  l'imperfection  ou  le  vice  des  ooiï-®'“ 
naissances  médicales;  '  a- 

2°  L’admission  générale  du  trop  fameux  précepte  deCelse:  Meliusf^^ 
aqceps  remedium  quam  nullum ,  qui ,  poussé  à  ses  extrêmes 
tes,  peut  conduire  à  des  résultats  dangereux  ;  ù- 

3°  L’imperfection  ou  les  erreurs  de  diagnostic,  soit  que  le  chirur-  o- 
gien  se  trompe  sur  la  nature,  l’étendue,  le  siège  même  de  l’altéra-  e- 
tion  organique  qui  détermine  les  troublés  fonctionnels;  ici  les  la- 
exemples  abondent  :  c’est  une  matrice  saine  enlevée  comme  cancé-ies 
reuse;  une  cuisse  amputée  pour  une  carie  du  genou  absente;  l’am-,jij. 
putalion  d’un  sarcocèle  qui  n’est  autre  chose  qu’un  testicule  véné-i 
rien  ;  un  bubon  pris  pour  une  hernie  étranglée,  etc.  1^® 

Une  quatrième  cause,  c’est  que  Ton  ne  .s’occupe  pr.  a.gscz 
.  prévenir  les  accidents  dont  la  siirveiiancï  r^tt  üé.j.iî^saires 
tard  les  opérations  de. la  chirurgie;  '  ''  • -lux 

5“  Tout  en  faisant  la  part  des  progrès  dus  à  certains  hommes 
qui  sadpnnent  à  Tétude  et  au  traitement  d'une  partie  restreintg^flont 
maladies  chirurgicales  ,  M.  Arquié  croit  pouvoir  Admer 
pratique  des  A/j/tcw/itêA  est  une  nouvelle  cause  de/g," 
rations,  et  en  cela  peut-être  sommes-nous  un  pe- 
ger  son  avis ,  mais  non  pas  en  ce  qui  regarde 


(considérations  sur  des  points  d’une  importance  secondaire. 

Cette  sévérité  historique  dépoétise  bien  l’antique  renom¬ 
mée  d’Hippocrate  ;  mais  ce  vaste  génie  n’a  pas  besoin,  pour 
(sa  gloirr  d’emprunter  à  la  fable  les  fausses  couleurs  qui  le 
imettent^u-dessus  de  l’humanité.  Ce  n’est  pas  cependant  que 
nous  soyons  de  l’avis  de  ceux  qui  prétendent  que  la  médecine 
n’a  fait  aucune  grande  conquête  depuis  son  époque  ;  loin  de, 
là,  nous  croyous  qu’il  y  a  entre  lui  et'nous  la  même  distan»^ 
qu’entre  l’enfance  et  la  virilité.  Nous  n’avons  jamais  pri^ 
^érieux  cette  proposition,  qui  nous  a  toujours  paru  -d’être 
qu’une  boutade  de  quelques  esprits  chagrins.  Notre<^onvic- 
tion  à  cet  égard  est  telle  que  nous  ne  craignons  prs  d’avan¬ 
cer  qu’on  ne  lira  pas  davantage  Hippocrate  ,  mî'^ré  l’admi¬ 
rable  traduction  que  nous  avons  sous  les  yeM,  malgré  les 
belles  argumentations  qui  la  vivifient  et  tendent  à  la  mettre, 
autant  que  possible,  en  rapport  avec  nés  connaissances  ac¬ 
tuelles,  On  ne  consultera  les  œuvres  d’Hippocrate  que  pour 
étudier  l’évolution  du  progrès  scien^Sque  et  pour  juger  l’in¬ 
tervalle  qui  nous  sépare  de  lui  ,  comme  l’on  fait  dans  nos 
arsenaux  où  l’on,  rassemble  de?  armes  de  tous  les  siècles  , 

/  sans  avoir  jamais  la  pensée  de  recourir  à  la  baliste  des  an- 
/  ciens  ou  aux  mousquets  de  nos  aïeux.  A  ce  point  de  vue  ,  les 
"  œuvres  d’Hippocrate  ont  un  intérêt  immense ,  et  nous  les 
admirons  quand  nous  savons  qu’en  remontant  les  âges  il  n’y 
a  vraiment  rien  au  delà. 

Les  matières  renfermées  dans  le  volume  que  M.  Littré 
vient  de  publier  sont  le  2°  et  S"  livres  des  Maladies,  sépa¬ 
rés  du  4°  par  les  Affections  internes,  par  les  Traités  de  la 
nature  de  la  femme  et  par  ceux  du  Fœtus,  de  la  Génération 
i  et  de  la  Nature  de  l’enfant. 

j  Le  savant  traducteur  pense  que  le  2“  et  le  3®  livres  des  Ma¬ 
ladies,  ainsi  que  celui  des  Affections  internes,  sont  d’origine 
'•fidéenne.  Ces  trois  ouvrages  ont  tant  de  similitude  entre 
,  jias,  qu’on  peut  les  regarder  à  peu  près  comme  des  répéti¬ 
tions  des  mêmes  sujets,  C’est  nne  collection  de  descriptions 
Je  maladies  qui  sont  placées  les  unes  après  les  autres  sans 
ucun  ordre  systématique.  Chaque  description  est  annoncée 
U  par  la  dénomination  de  la  maladie, de  hile,.  TtupeToi 
œTcoxûX^;;  ou  bien  tout  simplement  par  ces  inots ,  autre  tiia- 
ladie,  tùNr^  vousoç.  En  tête  de  chacune  d’elles  ,  M.  Littré  a 
'"é  quelques  mois  destinés  à  donner  une  idée  de  la  niala- 
à  la  rattacher  à  des  faits, aujourd’hui  connus,  lorsqu’il 
loue  doute  sur  la  nature.  La  thérapeutique  y  occupe 
t  plus  de  plqce  que  la  symptomatologie,  qui  est  très 
mais  généralement  exacte  ,  tandis  que  la  première 
s  souvent  aucune  valeur.  Quant  à  la  pathogénie, 
-ut  supporter  le  moindre  examen.  Toutefois  ,  on 
}  ces  livres  des  faits  intéressants  d’auscultation  , 
,onf  on  n’a  tenu  aucun  compte  pendant  tant  de  siècles ,  et 
jui  ont  été  si  admirablement  observés  et  interprétés  par  les 
modernes.  On  y  voit  de  nouvelles  et  nombreuses  preuves  que 
la  thoracentèse  était  une  opération  passée  dans  la  pratique 
journalière  ,  et  que  l’on  ne  reculait  pas  devant  la  néphroto¬ 
mie  ,  remise  en  honneur  parmi  nous  par  les  travaux  de  M. 
Rayer.  On  doit  encore  aux  médecins  cnidéens  la  trépanation 
d’une  côte  dans  la  thoracentèse  pour  empêcher  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  ;  et  sur  les  pertes  séminales  ,  des  co.nnaissances 
qui  n’ont  peut  être  été  dépassées  que  par  les  travaux  de  M. 
Lallemand.  • 

Mais  ce  qui  frappe  le  plus  le  lecteur,  c’est  ce  qui  est  rela¬ 
tif  à  la  pleurésie  ;  c’est  l’indication  du  bruit  de  frottement 
produit  par  les  fausses  membranes  de  la  plèvre,  et  qu’ils  défi¬ 
nissent  un  bruit  comme  ,1e  cuir  ;  c’est  la  hardiesse  de  l’opé¬ 
ration  mise  en  regard  de  l’obscurité  du  diagnostic  et  {le  l’in¬ 
certitude  où  l’on  devait  êire  {ïresque  toujours  sur  la  présence 
d’un  liquide  dans  la  plèvre  et  sur  la  détermination  du  côté 
affecté.  Il  me  semble  bien  évident ,  par  exemple  ,  qu’ils  ne 
avaient  pas  distinguer  la  pleurésie  de  la  pneumonie  ;  car  je 
^s  trois  descriptions  de  la  pleurésie  (n"  44,  45,  46),  dans 
y^uelles  l’expectoration  est  suh-hilieuse ,  sanguinolente , 
faune,  quelquefois  livide.  Qui  ne  reconnaît  là  les  crachats  si 
caractéristiques  de  notre  pneumonie  aiguë? 

La  même  confusion  existe  dans  la  description  qui  suit  im¬ 
médiatement  les  précédentes,  sous  le  iïtïeàe  péripneumonie; 


et  par  suite  de  cette  confusion  ,  on  y  trouve  1  histoire  de  la, 
thoracentèse ,  qui  y  est  plus  détaillée  que  dans  aucun  autre 
endroit.  Le  malade  «  expectore  des  matières  épaisses  et  non 
mélangées  le  septième  et  le  huitième  jour  à  dater  du  début 
de  la  fièvre;  dwiçâfres  et  purulentes  le  neuvième  et  lediijème, 
jusqu’à  ce  que  les  quatorze  jours  soient  passés.  »  Ce  n’dt  pas 
là  certainement  l’expectoration  de  la  pneumonie.  Au  si  on 
ne  devait  pas  souvent  rencontrer  les  signes  d’un  abcè  dans 
le  poumon  ,  ni  l’expectoration  de  pus ,  comme  on  s’y  itten- 
dait ,  et  l'on  avait  bien  plus  fréquemment  à  constate  ceux 
d’un  épanchement  pleurétique  ,  ainsi  qu’il  résulte  de!  pro¬ 
pres  parolæ  de  ce  passage  ,  qui  fait  connaître  les  indiqtions 
et  le  procédé  opératoire  de  l’empyème.  «  Si  les  infusiôs  ne 
déterminent  pas  l’éruption  {X  expectoration  du  pi«s)jilne 
faut  pas  s’en  étonner,  car  souvent  la  rupture  se  fait  dns  la 
cavité  pleurale...  La  fièvre  augmente,  le  côté  devient  dfllou- 
reux  ,  la  toux  s’établit ,  le  décubitus,  impossible  sur  ïcôté 
sain ,  est  possible  sur  Je  côté  affecté.  Les  pieds  enflent  ainsi 
que  le  dessous  des  yeux.  En  ce  cas ,  quand  on  a  atteit  le 
quinzième  jour  après  la  rupture  ,  on  lave  le  patienjavec 
beaucoup  d’eau  chaude ,  on  l’asseoit  sur  un  siège  cp  ne 
bouge  pas  ;  un  aide  tient  les  bras  ,  et  vous  ,  le  secouât  par 
les  épaules  ,  vouï  écoutez  de  quel  côté  le  bruit  se  fait  elen- 
dre  ;  on  doit  désirer  d’inciser  du  côté  gauche ,  car  le  dager 
est  moindre.  Si ,  en  raison  de  la  densité  et  de  la  quant|  du 
liquide,  il  n’y  a  pas  de  bruit  (cela  arrive  quelquefois) , 
fixez,  du  côté  où  il  y  a  gonflement  et  le  plus  de  douleur 

cision  aussi  bas  que  possible .  Vous  incisez  entre  les 

avec  un  bistouri  convexe,  la  paroi  d’abord;  puis,  prena 
bistouri  pointu,  vous  l’entourerez  d’un  linge  jusqu’à  la  poite, 
et  vous  en  laisserez  libre  la  longueur  de  l’ongle  du  po 
alors  vous  enfoncerez  l’instrument. ..  On  recommande  eni 
de  ne  soutirer  qu’une  partie  du. liquide  épanché;  on 
une  tente  de  linge  dans  la  plaie  ,  et  pendant  une  dizaintde 
jours  on  laisse  couler  une  quantité  de  pus  plus  ou  mens 
considérable  ,  en  ayant  soin  dÿnjecter  à  chaque  pansemÿit 
du  vin  et  de  l’huile  tièdes  dans  la  plèvre ,  afin  que  le  pàl- 
mon  accoutumé  à  être  baigné  par  le  pus  ne  soit  pas  sec 
tout  à  coup.  . 

D’après  les  détails  si  intéressants  dans  lesquels  nous  ve¬ 
nons  d’entrer,  et  en  songeant  à  la  presque  nullité  des  don¬ 
nées  que  nous  fournit  la  succussion,  il  est  facile  de  compren¬ 
dre  combien  les  anciens  devaient  rencontrer  de  cas  obscurs 
et  difficiles.  Le  3''  livre  des  Maladies  nous  fait  connaître  à 
quels  moyens  ils  avaient  alors  recours,  k  Prenez  de  l’argile 
d’éréthrie  humide,  bien  broyée  et  chaude  ;  trempez-y  un  linge 
léger;  enveloppez-en  circulairement  la  poitrine,  et  là  où 
le  linge  se  sèche  d’abord  il  faut  inciser  ou  cautériser.  » 

C’est  dans  le  livre  des  Affections  internes ,  où  l’on  revient 
à  plusieurs  reprises  sur  l’opération  de  l’empyème,  que  l’on 
donne  le  conseil  de  trépaner  une  côte  pour  donner  issue  au 
pus.  K  Incisez  sur  la  troisième  côte,  à  partir  de  la  dernière  , 
jusqu’à  l’o.s;  puis  trépaxiez  la  oùte  avec  un  trépan  en  tarât.  *- 

C’était  là  un  progrès  notable  à  Une  époque  où  l’art  naissait 
à  peine;  mais  que  l’on  propose  d’y  revenir  aujourd’hui,  voilà 
ce  que  je  ne  comprends  pas  en  présence'de  la  méthode  sops- 
cutanée,  dont  l’inventeur  a  obtenu  au  Val-de-Grâce  des  succès 
remarquables  en  l’appliquant  à  l’opération  dont  il  s’ajit. 
Plus  on  lit  les  détails  qui  ,  dans  les  œuvres  hippocratiques  ,  ■ 
ont  trait  à  l’empyème  ,  plus  on  est  convaincu  que  dans  ces  ' 
temps  reculés  on  ne  rangeait  pas  la  ponction  de  la  poitnne 
parmi  les  opérations  graves  ;  partout  on  trouve  cette  liée 
qu’en  traitant  ainsi  le  malade  on  procurera  très  prorMe- 
ment  la  guérison.  De  cette  lecture  aussi  il  résulte  que  fore 
employait  les  caustiques  toUt  aussi  bien  que  le  bistouri  geur 
arriver  jusqu’au  liquide  accumulé  dans  la  plèvre  :  c’estint 
méthode  à  laquelle  on  n’a  pas  encore  complètement  renacé 
en  France,  car  j’ai  donné  des  soins  à  un  jeune  militaire  ni 
avait  été  ainsi  opéré  de  l’empyème  et  chez  lequel  la  pp:âie 
avait  profondément  altéré  une  côte.  Néanmoins ,  la  guùi^n 
se  fit  rapidement  et  fut  complète.  Cet  officier  supporté  a- 
jourd’hui  sans  la  moindre  incommodité  les  fatigues  le  h 
guerre  d’Afrique. 

Ces  divers  traités  contiennent  aussi  la  description 


moptysie  et  de  trois  es  èces  de  pUhisie  pulmonaire.  Noi  js 
n’y  trouvons  rien  qui  nus  intéres^  aujourd’hui,  si  ce  n’(  st 
l’indication  de  la  confc  malion  dei  ongles  chez  les  phthii  i_ 
ques,  à  laquelle  on  avulù  tout  ^rnièrement  attacher  u  ne 
importance  quelle  n’a  as  ;  et ,  ce  iqui  mérite  le  plus  noi  ■•e 
attention,  l’usage  fréqrnt  tue  les  inciens  faisaient  des  ci  ■> 
tères  sur  la  poitrine  das  c|s  affectons.  j 

Les  hydropisies  coneculives  ans  maladies  du  foie  et  de  la 
rate  n’avaient  pas  échajpé  ù  l’ohspation  des  médecins  d, 
l’antiquité;  ils  en  traitât  n|ême  asp  longuement.  Mais  ,  c9 
qui  nous  paraît  plus  étan  nt ,  c’ffit  la  connaissance  quj  ils 
avaient  des  maladies  dù  rijns;  c’eâ  surtout  la  fréquence- et 
la  facilité  avec  lesquell^  ilj  paraisænt  avoir  pratiqué  lainé- 

phrotomie .  «  Quandjle  ein  s’esl  rempli  de  pus,  il  sefgon-  | 

fie  près  du  rachib.  En  c  c^  ,  on  jratiquera  sur  le  go(nfle- 
ment  une  incision,  en  gwal  profmde,  dans  le  rein.  Si 'vous 
réussissez  dans  l’incisioi,  pus  guénrez  sur-le  champ  le  pa¬ 
tient;  si  vous  échouez,  ,ï  et  à  crahdre  que  la  plaie  ne  se 
referme  pas.  »  Même  hardesse  quepour  l’emppme ,  mêmes 
expressions  pour  annoncecle  résultat  :  on  dirait ,  en  vérité, 
qu’il  n’y  a  rien  de  plus  siiple.  i 

Sous  le  titre  de  Phthisiedorsale]  on  est  étonné  de  lire  la 
symptônâàfologié  présque'romplète/des  pertes  séminales;  on 
peut  en  juger  :  .«  La  phthiie  dorsafe  vient  de  la  moêlle;  elle 
attaque  principalement  lesbouveaui  mariés  et  les  gens  adon¬ 
nés  aux  plaisirs  vénériens!  ils  sontjans  fièvre,  ont  beaucoup 
d’appétit  et  maigrissent.  S  vous  leslnterrogez,  ils  répondent 
que  des  espèces  de  fournis  leur  sbiblent  descendre  de  la 
tête  le  long  du  rachis  ;  apiès  la  micion  ou  la  défécation ,  ils 
rendent  du  sperme  en  abmdance  et^queux;  ils  n’engendrent 
pas  ;  is  ont  des  poll^ition  nocturnd  soit  qu’ils  couchent  ou 
non  evec  une  femme.  Enmarchant  en  courant  et  surtout  en 
montmt  une  côte,  ils  sojt  pris  de  gne  dans  la  respiration  et 
de  fablesse.  La  tête  estpesante,  la  oreilles  tintent,  etc.  » 
Cettéquestion  se  représpte  plusieijs  fois  ,  et ,  en  présence 
de  cfe  belles'  observatiois,  on  se  detande  comment  la  méde- 
cinefl  pu  les  oublier  peldant  tant  a  siècles  et  méconnaître 
si  ligtemps  une  affeetpn  qui  a  faille  désespoir  de  tant  d’in- 
divte  et  le  malheur  df  tant  de  faiülles.  Cette  maladie  ,  au 
surilus,  peut  avoir  étéblus  commine  dans  le  temps  et  dans 
le  jays  d’Hippocrate  qie  de  nos  jofs  et  en  France.  On  sait, 
enfffet,  combien  l’amour 
viqdes  anciens  Grecs,  M  1’ 

multiplicité  des  pertes  jséminales.  b  suis  porté  à  croire  qu’on 
pqrrait  les  retrouver  flans  les  mtnes  proportions  chez  les 
AÉbes,  où  les  mêmes  knœurs  se  s«;t  conservées  et  qui  sont 
tr«  souvent  frappés  d’impuissance  irématurée  par  suite  de 
I’bus  des  plaisirs  vénériens. 

‘Parmi  les  maladies  pyrétiques ,  flusieurs  sont  rangées  par 
y!  Littré  au  nombre  des  fièvres  pstido-continues  ,  pour  me 
/ervir  de  ses  expressions.  Je  croÙ  qu’il  faut  y  ajouter  les 
principales  variétés  d’ictère  dont  ilest  fait  mention  dans  ces 
/divers  tr»ités,car  bien  évidemmertee  n’est  pas  la  même  ma- 
^ladie  que  ceJfe  que  nous  connaisses  aujourd’hui  sous  cette 
dénominition.  Ôn  sait,  en  effet,  pe  notre  ictère  est  presque 
constamnent  apyrétique  et  qu’il  setermine  presque  toujours 
aussi  parla  guérisen  :  l’ictère  grec,  au  contraire,  s’accom¬ 
pagne  tris  fréquentment  de  fièvre  jt  a  très  souvent  une  issue 
funeste  lès  cinquiflne,  septième  ouneuvième  jour  ;  ce  qui  me 
porte  à  penser  qyhn  doit  le  classeï parmi  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  tierces  p^icieuses  ictériqufe ,  ou  parmi  les  fièvres  de 
même  nature  pssées  à  l’état  contiiu.  Maillot, 

/  Médecin  el  chef,  professeur  de  clinique 

f  à  l’Ecile  du  Val-de-Grâce. 

[La  suite  prochain  numéro.) 


ibien  l’amour  physique'occupait  de  place  dans  la 
sns  Grecs,  M  l’on  trouurait  là  la  raison  de  cette 


jI(/taL  de  la  - 


'  nétes ,  dignes  d’autant  d’estime  et  de  considération  que  les  autres 
praticiens. 

6°  Parlerons-nous  du  désir  trop  fréquent  de  substituer  l’action 
de  la  main  à  celle  de  la  nature,  qui  arriverait  au  but  désiré  sou¬ 
vent  plus  sûrement  que  par  l’opération  elle-même. 

7°  Enfin,  et  comme  dernière  cause  ,  l’oubli  du  précepte  clinique 
l  'qui  reconnaît  des  maladies  ou  des  infirmités  utiles  à  la  santé,  ou 
dont  il  faut  respecter  l’existence  ;  et  sous  ce  chef  viennent  se  ranger, 
entre  autres,  les  opérations  de  luxe  ou  de  complaisance. 

I  A  cette  revue  rapide  des  opérations  contre-indiquées  ou  abusi¬ 
ves,  et  des  causes  générales  et  communes  de  ces  abus,  l’auteur  fait 
'"Wccéder  un  exposé  général  de  la  chirurgie  conservatrice  et  des 
foyens  de  restreindre  tiitdité  des  opérations  chirurgicales. 

'  t,Et  d’abord ,  dit  M.  Alquié ,  il  faut  être  médecin  opérant  et  non 
chirurgien,  c’est-à-dire  n’avoir  recours  à  la  chirurgie  qu’après  que 
■  tous  les  moyens  médicaux  ont  échoué.. Epargner  une  opération,  ne 
fût-ce  qu’à  un  malade  sur  quinze  ou  vingt ,  n’est-ce  pas  déjà  un 
beau  résultat?  Il  ne  faut  tenter  une  opération  que  quand  elle  offre 
des  chances  suffisantes  de  succès  ;  en  tout  cas,  préférer  une  conser¬ 
vation  incertaine  à  un  sacrifice  incertain  ;  établir  un  diagnostic 
complet  et  précis,  précepte  vulgaire,  car  le  diagnostic  est  la  source 
des  véritables  indications  thérapeutiques. 

’  Ici  nous  abordons  un  précepte  plus  délicat.  Il  faut,  dit  l’auteur, 
se  tenir  en  garde  contre  l’erreur  ou  la  mauvaise  foi  de  certains  chi¬ 
rurgiens.  Nous  recommandons  à  nos  lecteurs  ce  paragraphe  rem- 
'  pli  d’indications  curieuses,  réunies  avec  une  patience  inouïe  par  M. 

I  Alquié,  et  dans  lequel  ils  trouveront  ample  matière  à  des  réflexions 
!  de  la  plus  haute  importance  sur  l’art  de  grouper  les  chiffres  et  de 
'  se  servir  de  la  statistique  en  vue  d’une  idée  préconçue,  ou  dans  des 
'entions  moins  honorables  encore.  11  faut  en  chirurgie  respecter 
'  .  ■  'S  tolérées;  que  si  l’on  opère  en  pareille  occurrence,  en 
.  ''nstances  individuelles  particulières,  au  moins  faut-il 
il 
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dans  tous  les  casaque  la  gravité  de  l’opération  soit  beaucouMOin-  quelques-uns  d 
dre  que  les  Inconvénients  ou  les  dangers  de^^  la  malformatiapour  loppements. 


laquelle  elle  est  proposée. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  un  précepte  bien  vulgain  aussi 
celui  de  prévenir  et  de  combattre  avec  soin  les  accidents,  jéce/ 
qui  implique  pour  le  chirurgien  la  nécessité  de  posséder 
naissances  médicales  les  plus  étendues.  Combien  de  plaies,! 
tures,  de  lésions  des  artères,  des  articulations,  etc.,  se  termj 
kouKoucoment  et  par  les  Seuls  scoouFs  de  l’hygiène,  si  les  ^  _ 

l’hémorrhagie,  l’inflammation,  la  suppuration,  la  gangrèipre- 
foule  d’autres  accidents  ne  venaient  aggraver  leur  coiVrant  ; 
niière  !  Tel  est  l’objet  digne  de  fixer  l’attention  du  méde^^n,pj;_ 
en  s’efforçant  habilement  de  prévenir  ou  de  combaftrfljtê  des 
cations,  il  est  assuré  de  restreindre  considérablemej^  ^  gQ  q0 
opérations  sanglantes.  Prévenir  la  chronicité  des  des  cas 
se  bornant  pas  à  des  tCaitemenls  incémplets,  se  liy^rande  cir- 
donnés  à  des  essais  médicamenteux  dirigés  avec  Iqaujre  moins 
conspection,  substituer  à  une  opération  extrêi^[atbn  de  nos 
grave  et  conservatrice,  restreindre  le  plus  possi^mpement , 
parties,  rétablir  les  parties  détachées  en  entier£ji,e|  desquels 
tels  sont  encore  les  principes  essentiels  au  déiptfe,  t  nous  ne 
se  livre  M.  Alquié  en  terminant  son  troisièmy^  peection  de 
saurions  en  vérité  trop  lui  donner  d’éloges  y 
celte  partie  de  son  travail.  fauteii  que  les 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  envisag^j|.j0g  ^  pApes  dont 
principes  généraux  de  la  chirurgie  con^^g  ^  ’gt  d  le  savant 
ruii'lité  ne  nous  semble  nullement  c(^®  jjône.  Iles  exem- 
proiésseur  corrobore  à  chaque  page,  nuatrièprtion  de 
picif  les  plus  frappants.  Nous  arriv^  ^  ^  reslT*'®  l’utilité 
son’livre ,  consacrée  à  l’examen  nousP”®  <lû  être 

des  opérations  en  particulier.  Ici  jjmgions  '**''*'®  ' 

assez  concis  dans  l’analyse  des  "l’auteui/®  Jétails 

ne  pouvons ,  même  succinctemey  s®*''*-®  i 
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!  intérêt  l’observaticm  suivante ,  que  nous  devons  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Thouvenet,  interne  de  M.  Cruveilhier. 

Euqénie  Lavie  ,  infirmière  ,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  est 
adihise  le  26  août  1850  dans  la  salle  Saint-Raphaël,  n»  25  , 
service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier. 

Elle  était  alors  souffrante  depuis  quatre  à  cinq  jours  ,  et 
ses  douleurs  siégeaient  principalement  à  la  tête  et  le  long  de 
la  .colonne  vertébrale  ,  principalement  à  la  région  lombaire  ; 
ï  avait  aussi  quelques  douleurs ,  mais  beaucoup  de  lassi- 
^  tude  dans  les  membres  ;  la  malade  avait  de  la  peine  à  monter 
un  escalier.  Inappétence.  La  veille,  quelques  vomissements. 

A  la  visite  du  26  ,  on  constate  :  fièvre  intense;  peau  bru - 
knte,  couverte  de  sueurs;  face  rouge,  animée;  céphalalgie; 
constipation;  ventre  un  peu  douloureux ,  surtout  à  droi  e, 
langue  humide ,  un  peu  blanche  ;  pouls  très  fréquent ,  pas 
très  fort.  On  croit  à  une  fièvre  typhoïde  commençante,  et  1  on 
fait  une  prescription  en  conséquence. 

Le  soir  ,  la  céphalalgie  prit  une  violence  extraordinaire  ; 
le  moindre  mouvement ,  volontaire  ou  communiqué ,  déter¬ 
mine  d’atroces  souffrances.  La  respiration  est  acceleree  , 
suspirieuse,  entrecoupée  ;  la  malade  pousse  des  cris  à  chaque 
instant.  Les  yeux  sont  fermés.  Indifférence  complète  de  la 
malade  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  ;  elle  répond  cepen- 
;  daut  aux  questions.  Face  très  rouge;  pouls  fréquent,  dur. 
i  Pas  de  vomissements.  On  diagnostique  une  méningite.  — 

'  jSâi'jfiiée  de  3  à  4  palettes  ;  20  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toïdes;  calomel,  0,60  en  six  paquets,  de  deux  heures  en  deux 
heures  ;  sinapismes  aux  membres  inférieurs  ;  glace  sur  la 
tête. 

Le  27,  la  nuit  a  été  plus  calme.  La  malade  se  plaint  moins  de 
la  tête,  mais  souffre  partout  ailleurs  ;  lalumière  lui  faitmal,  et 
les  yeux  sont  dirigés  de  manière  à  l’éviter;  la  pression  snr  les 
yeux  n’est  pas  douloureuse;  mouvements  incessants.  —  Sai¬ 
gnée;  cinq  sangsues  de  chaque  côté,  renouvelées  quand  elles 
tombent;  ventouses  sur  le  dos;  purgatif;  gomi^  avec  sirop 
de  nerprun;  glace  sur  la  tête;  sinapismes.  g: 

Dans  la  journée,  des  secousses  dans  les  jambes  et  dans  les 
bras.  Engourdissement  dans  ces  derniers  membres,  tnais  par 
instants  seulement;  la  malade  a  beaucoup  souffert  à  la  partie 
moyenne  du  dos  quand  on  a  appliqué  les  ventouses.  Toujours 
de  l’agitation,  céphalagie  diminuée;  regard  plus  assuré;  la 
malade  parle  mieux,  mais  elle  est  complètement  exsangue  ;  elle 
a  eu  des  syncopes  fréquentes  avec  perte  de  connaissance  ;  peau 
fraîche;  pouls  excessivement  faible,  fréquent;  envies  de  vo¬ 
mir;  vomissements  après  quelques  cuillerées  de  vin,  sentir 
ment  de  faiblesse  extrême. 

Dans  la  nuit ,  respiration  toujours  suspirieuse;  la  malade 
se  plaint  de  ne  pouvoir  aller  à  la  garde-robe;  céphalalgie  en¬ 
core  moindre,  pes  de  fièvre. 

Le  28  au  matin,  la  malade  se  trouve  très  bien  ;  ellé  nesouflfre 
presque  pas  de  la  tête  ;  visage  très  bon.  Quelques  heures  après 
la  visite,  elle  est  plus  malade;  il  y  a  quelques  vomissements, 
sa  face  s’injecte  un  peu  ;  il  y  a  de  la  jactication  ;  elle  supporte 
bien  la  lumière;  l’expression  de  l’œil  est  bonne;  la  ma¬ 
lade  dit  éprouver  souvent,  surtout  dans  les  jambes,  des  se¬ 
cousses  qui  durent  quelque  temps  ;  pas  de  secousses  dans  les 
bras ,  mais  sensation  de  constriction  et  crampes  violentes  et 
fréquentes  dans  les  jambes  et  dans  les  bras  ;  les  doigts  se  cris¬ 
pent  quelquefois  pendant  dix  minutes;  douleurs  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  principalement  vers  les  reins;  pas  de 
arde-robes.  —  Calomel  et  jalap,  de  chaque,  60  centigr.  en 
eux  prises;  sinapismes;  lavement  purgatif  le  soir. 

La  journée  se  passe  assez  bien ,  la  malade  dit  qu’elle  ne 
souffre  pas  du  tout  de  la  tête;  le  faciès  est  assez  bon;  elle  se 
plaint  sans  cesse  de  nè  pouvoir  aller  à  la  selle ,  douleurs  de 
ventre;  pas  d’effet  produit  par  le  purgatif;  pouls  toujours 

i  faible ,  fréquent. 

Le  soir,  le  lavement  purgatif  détermine  des  selles  ;  la  ma¬ 
lade  est  soulagée. 

Le29,  lamalade  est  moins  bien  cematin;^e  pouls  s’est  relevé, 
il  est  dur,  fréquent;  la  peau  est  chaude;  la  malade  a  la  tête 
lourde ,  mais  elle  ne  souffre  pas  ;  point  de  secousses  dans  les 
jambes  ;  dans  les  bras,  elle  n’accuse  qu’une  grande  lassitude. 
—  Sangsues  aux  apophyses  mastoïdiennes,  mises  deux  par 
deux,  de  manière  à  entretenir  un  écoulement  de  sang  conti¬ 
nuel  pendant  la  journée;  infusion  de  séné  16  grammes  dans 
du  jus  de  pruneaux. 

Le  soir,  môme  état  ;  le  pouL  est  toujours  vif  et  fréquent  ; 
peau  chaude  ;  les  sangsues  coulent  encore. 

Le  30,  la  nuit  a  été  bonne;  la  malade  a  dormi,  elle  se  trouve 
'  très  bien  ce  matin  ;  n’a  pas  été  à  la  garde-robe,  malgré  le  pur¬ 
gatif  ;  toujours  envies  de  vomir  ;  pouls  très  fréquent,  moins  vif. 
État  général  bon;  un  peu  de  gaieté.  —  4  sangsues,  2  le  nja- 
tin  et  2  le  soir  ;  purgatif. 

Le  31,  l’état  de  la  malade  continue  à  être  satisfaisant;  pas 
douleurs  de  tête  ;  aucune  souffrance;  sentiment  de  faiblesse  très 
.  grande  ;  la  malade  a  un  peu  dormi  cette  nuit  ;  elle  éprouve 
;  toujours  quelques  envies  de  vomir,  soit  spontanées ,  soit  pro-' 
voquées  par  1  ingestion  des  boissons.  Le  pouls,  moins  fré- 
i  quent ,  a  perdu  de  la  force  fébrile  qu’il  avait  hier;  la  figure 
est  bonne.  —  4  sangsues ,  deux  par  deux  ;  calomel,  jalap  à  la 
S  dose  déjà  inHiquée. 

^  La  convalescence  continue  ;  plus  de  douleurs  de  tête ,  un 
I  peu  de  pesanteur  seulement  ;  expression  des  yeux  bonne  ;  pas 
I  de  sensibilité. 

Une  selle  hier  ;  pas  encore  d’appétit  ;  pouls  à  85;  souffle  ar¬ 
tériel  intermittent  dans  la  carotide  droite. 

Le  5  septembre,  la  malade  allait  très  bien;  aujourd’hui  il 
s  est  fait  dans  la  salle  beaucoup  de  bruit  à  cause  de  la  visite 
des  malades  ;  le  soir  elle  se  plaint  des  céphalagies  ;  elle  est  un 
*  peu  assoupie.  Dans  la  nuit ,  douleurs  très  grandes  dans  les 
ï  deux  jambes  ,  depuis  le  genou  jusqu’au  pied  ;  ces  douleurs 
existent  spontanément,  mais  surtout  quand  la  malade  veut  re¬ 
muer.  —  Lavement  avec  huile  de  croton,  deux  gouttes;  sina¬ 
pismes. 


Le  6 ,  plus  de  céphalalgie,  mais  la  malade  se  plaint  beau¬ 
coup  de  ses  jambes. 

Le  15  septembre,  très  bon  état;  la  malade  se  lève  et 
marche  ;  les  forces  ne  sont  pas  encore  complètement  revenues, 
et  c’est  pour  cela' seulement  qu’elle  reste  dans  la  salle  comme 
malade.  Elle  reprend  son  service  quelques  jours  après,  étant 
parfaitement  remise. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres  : 
d’abord  parce  qu’il  est  assez  rare  qu’une  méningite  ai¬ 
guë  aussi  intense,  aussi  nettement  caractérisée,  guérisse; 
mais  surtout  parce  qu’on  peut  suivre  pas  à  pas,  dans  ce 
cas ,  des  résultats  obtenus  par  le  traitement  énergique  ' 
qui  a  été  ei»loyé  dès  le  début.  La  malade  a  perdu  en 
très  peudeJRnps  une  énorme  quantité  de  sang,  puisque, 
ainsi  que  nous  l’avons  noté,  elle  était,  dès  la  fin  du  se¬ 
cond  jour,  véritablement  exsangue  ;  à  chaque  instant  elle 
tombait  en  faiblesse  ;  son  pouls  était  presque  impercep¬ 
tible;  il  y  avait  les  bruits  de  souffle,  de  l’anémie  dans  les 
carotides  ;  mais  à  ce  moment  aussi  les  symptômes  de  la 
méningite  avaient  presque  complètement  disparu. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  il  se  manifesta  une 
légère  recrudescence  ;  on  revient  aux  sangsues  appli¬ 
quées  deux  par  deux  successivement  derrière  les  apo¬ 
physes  mastoïdes,  de  manière  à  produire  un  écoulement 
de  sang  peu  abondant  mais  continuel;  et,  grâce  à  ce 
mode  d’évacuer  le  sang ,  la  maladie  est  en  voie  de  gué¬ 
rison,  quatre  jours  après  son  début.  La  quantité  de  sang 
perdue  n’a  eu  aucune  influence  fâcheuse,  puisque  la 
malade  a  repris  ses  forces  rapidement ,  .et  s’est  rétablie 
sans  présenter  aucun  de  ces  phénomènes  que  l’on  attri¬ 
bue  à  l’emploi  énergique  de  la  médication  antiphlogis¬ 
tique.  Aussi  pensons-nous  que  l’on  ne  doit  pas  hésiter, 
dans  les  cas  de  méningite  franchement  aiguë ,  à  faire 
perdre  aux  malades  une  grande  quantité  de  sang  tout 
d’abord ,  et  à  entretenir  ensuite  un  écoulement  sanguin 
continu  pendant  longtemps  ,  à  l’aide  de  sangsues  appli¬ 
quées  successivemeffl  au  nombre  de  deux  à  trois  der¬ 
rière  les  apophyses  mastoïdes. 


ACABÉMIE  NATIOMABE  BE  MÉBECINE. 

Séance  du  31  décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteav. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite.  —  Candidatures. 

MM.  Cazeaux  ,  Chailly  (Honoré) ,  Depaul  et  Jacquemier  se 
portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d  accou¬ 
chements. 

Iittliotritle  par  les  voles  arttflclclles. 

M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  envoie  une  observation  de  li- 
thotritie  pratiquée  en  1847  par  une  voie  artificielle  (vieille 
plaie  résultant  d’une  ponction  hypogastrique). 

Emploi  de  l’électricité  dans  diverses  maladies. 

M.  Récamier ,  empêché  par  une  indisposition  d’assister  à 
la  séance,  envoie  la  note  suivante. 

Après  avoir  essayé  dans  le  traitement  de  diverses  maladies 
tous  les  appareils 'électriques  depuis  la  pile  à  auge  jusqu  à 
l’appareil  de  Breton,  il  s’est  arrêté  au  mode  d’administration 
suivant  de  l’électricité  : 

Le  cataplasme  galvanique,  car  c’elfîenom  que  nous  avons 
donné  au  moyen  en  question  ,  dit  M.  Récamier ,  n’est  autre 
chose  qu’une  ouate  de  coton  contenant  une  couche  dé  pail¬ 
lettes  de  zinb  et  une  couche  de  paillettes  de  cuivre.  Cette 
ouate,  convenablement  piquée  et  cousue,  est  renfermée  dans 
un  sachet  dont  l’une  des  faces  est  une  cotonnade  piquée  et 
dont  l’autre  face  est  un  tissu  imperméable.  • 

Sans  doute  la  confection  d’un  pareil  cataplasme  réclame 
des  précautions,  de  l’attention,  de  l’expérience  ;  mais  le  to¬ 
pique  une  fois  confectionné,  quel  est  le  praticien ,  quel  est  le 
médecin  de  campagne ,  quel  est  le  malade  même  qui  reculera 
devant  son  emploi  ? 

L’usage  en  est  des  plus  faciles.  Ou  applique  le  cataplasme 
sur  la  peau,  du  côté  perméable,  bien  entendu  ;  on  l’applique 
hermétiquement  à  l’aide  de  bandes  ou  de  serviettes;  Bientôt 
la  chaleur  se  développe  ,  la  transpiration  retenue  par  le  tissu 
imperméable  s’accumule  ;  cette  transpiration  humecte  le  sa¬ 
chet,  et  cette  humidité,  acide,  comme  chacun  sait ,  produit , 
âur  le  cuivre  et  le  zinc  que  renferme  le  coton,  çe  que  produit 
la  sauce  dans  la  pile  à  auge ,  ce  que  produisent  les  disques  de 
draps  mouillés  dans  la  pile  à  colonnes  :  l’électricité  se  dé¬ 
gage.  C’est,  vous  le  voyez,  l’instrument  de  Galvani  ramené  à 
son  emploi  le  plus  simple  et  le  plus  facile. 

Nous  avons  trouvé  des  peaux  sèches  réfractaires  à  la  sti¬ 
mulation  de  la  chaleur  ;  dans  ces  cas,  nous  avons  eu  recours 
à  l’auxiliaire  que  voici  :  on  prend  un  morceau  de  flanelle 
humectée  d’eau  chaude  salée ,  et  puis  tordue  ;  on  interpose 
cette  flanelle  entre  le  topique  galvanique  et  la  peau.  L’élec¬ 
tricité  se  dégage  avec  une  telle  vigueur  que  nous  l’avons  vue 
sinapiser  toute  la  région  sous-jacente  ;  en  général,  cependant, 
la  sensation  produite  est  celle  d’une  douce  chaleur  et  d’un 
picotement  sans  acuité. 

Permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  l’électricité 
obtenue  par  le  cataplasme  galvanique  se  dégage  sans  inter¬ 
médiaire  à  l’état  naissant.  Les  gaz  à  l’état  naissant  ont  des 
propriétés  spéciales  ,  pourquoi  l’électricité  à  l’état  naissant 
n’en  aurait-elle  pas  ? 

La  flanelle  imbibée  d’eau  salée  nous  a  donné  l’idée  d’em¬ 
ployer  les  mêmes  cataplasmes  galvaniques  ,  c’est-à-dire  l’é¬ 
lectricité  comme  auxiliaire  dans  toutes  les  médications  par 
l’absorption. 


Rien  n’empêche  d’imbiber  cette  flanelle  médiatrice  d’une 
solution  de  sulfate  de  fer  ou  de  sulfate  de  zinc  ou  d’iodure  de 
potassium  ,  ou  'd’autres  encore  ;  car  alors  l’électricité  ,  déga¬ 
gée  par  le  cataplasme  ,  agit  plus  efficacenieLt^gncoro  que  la  \ 
friction,  qui  n’est  elle-même  aussi  qu’un  autre’j.genréÉrfclec- 
trisation.  Dans  un  cas  de. syphilide  douteuse ,,  utus  avons 
interposé  entre  les  régions  douloureuses  et  les  catajlasmes 
galvaniques  une  flanelle  imbibée  d’une  solution  fort  étendue 
de  deutochlorure  d’hydrargire  ,  et  la  douleur  a  été  instanta-  * 
nément  suspendue. 

Nous  croyons  aussi  avoir  constaté  que  dans  les  cas  où  un 
seul  topique  (cataplasme  galvanique)  ne  procurerait  pas  le  sou¬ 
lagement  désiré,  ce  soulagement  se  prononçait  d’une  maniéré 
plus  prompte  et  plus  péremptoire  en  plaçant  un  cataplasme 
semblable  du  côté  opposé^  c’est-à-dire  en  avant  d’abord,  puis 
en  arrière  de  la  région  en  souffrance.  Cette  manière  de  pro¬ 
céder  est  de  la  plus  haute  importance  quand  il  s’agit  d’opé- 
rei  sur  des  tumeurs  indolentes  dont  on  veut  obtenir  la  réso¬ 
lution. 

Effectivement,  j’ai  remarqué  que  lorsqu’on  emploie  la  pile 
à  auge,  si  les  courants  ne  se  rencontrent  pas  précisément  dans 
l’organe  malade  ,  on  n’obtient  aucun  avantage  médicamen¬ 
teux,  tandis  que  l’on  .y  arrive  presque  à  coup  sûr  si  l’on  dis¬ 
pose  les  courants  de  façon  qu’ils  se  rejoignent  dans  l’organe 
affecté. 

Voici  un  exemple  dont  un  des  vôtres,  M.  le  docteur  Amus- 
ïat,  a  été  témoin. 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  traitée  par  M.  Portalès, 
portait  à  la  hauteur  de  la  symphise  sacro-iliaque,  une  tumeur 
sphéroïde  représentant  un  corps  fibreux  du  volume  d’une 
orange.  Cette  tumeur,  constatée  dans  une  consultation  par 
MM.  Araussat,  Portalès  et  moi,  était  indolente,  dure,  et  s’op¬ 
posait  à  la  défécation  ,  qui  non-seulement  était  très  difficile  , 
mais  semblait  menacée  d’une  suppression  totale.  Je  proposai, 
faute  de  mieux ,  de  soumettre  la  tumeur  aux  courants  galva¬ 
niques  ,  mais  à  la  condition  que  la  pointe  des  aiguilles  pla¬ 
cées  à  l’extrémité  de  chaque  ouverture  serait  constamment 
placée  à  la  même  distance  de  la  tumeur.  M.  le  docteur  Por¬ 
talès  exécuta  ce  conseil  avec  une  attention  et  une  persévé¬ 
rance  telles,  que  deux  mois  plus'  tard,  redemandés  en  consul¬ 
tation  M.  Amussat  et  moi ,  nous  trouvâmes  la  tumeur  ramollie 
en  pleine  résolution;  deux  mois  encore  plus  tard  il  ne  restait 
pas  un  quart  de  la  tumeur  ,  et  enfin  six  mois  après  le  copi- 
mencement  du  traitement,  la  tumeur  avait  disparu,  ainsi  que 
toute  difficulté  dans  la  défécation.  Ceci  se  passait  il  y  a 
plusieurs  années  ,  et  depuis  lors  la  santé  de  la  malade  s’est 
parfaitement  soutenue. 

Ce  fait,  qui  revenait  après  d’autres  moins  décisifs,  m’obli¬ 
gea  de  réfléchir  encore  davantage  ,  vous  le  pensez  bien  ,  sur 
la  manière  la  plus  commode  d’employer  l’élçctricilé,  et  sur¬ 
tout  sur  les  moyens  de  faire  rencontrer  deux  courants  cqn- 
traires  dans  un  même  point.  Eh  bien,,  il  nous  a  semblé'qùe  , 
l’électricité  développée  par  deux  cataplasme-  galvaniques , 
placés  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière,  s’irraUie  en  courant , 
et  se  croise  dans  l’organe  malade. 

Ainsi,  l’électricité  positive  du  cataplasme  A  attire  et  s’allie 
avec  l’électricité  négative  du  cataplasme  B,  et  vice  versa.  De 
cette  manière,  au  lieu  de  la  rencontre  de  deux  courants,  1  or¬ 
gane  malade  subit  la  rencontre  de  quatre  ,  E  ,  A ,  D  ,  deux 
compositions  ;  ce  qui  permet  d’en  opérer  une  action  résolu¬ 
tive  très  puissante.  Cette  action  sera  d’autant  plus  puissante , 
que,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  sous  chacun  des  cataplas¬ 
mes  on  peut  interposer  une  flanelle  imprégnée  d’un  liquide 
chargé,  des  éléments  que  contiennent  ce  que  l’on  appelle  des 
emplâtres  fondants  ,  éléments  que  l’électricité  dégagée  fera 
présenter  avec  une  énergie  qu’il  sera  facile  d  activer  ou  de 
tempérer. 

Il  est  clair  que  le  tissu  imperméable  placé  à  la  face  externe 
du  topique  (cataplasme,  galvanique)  est  destiné  à  1  isoler,  afin 
d’empêcher  l’électricité  dégagée  de  s’évaporer.  C’est  du  reste 
la  théorie  de  ce  qui  arrive  quand  on  applique  simplement  la 
ouate  de  coton  avec  le  taffetas  gommé,  taffetas  qui ,  en  rete-- 
nant  la  transpiration  à  la  surface  de  la  peau ,  empêche  aussi 
l’évaporation  locale  de  l’électricité  physiologique.  Ce  fait  est 
dénoncé  par  la  chaleur  intolérable  qu’éprouvent  certains  ma¬ 
lades  sous  ces  simples  topiques. 

On  pourrait  donc  opposer  au  topique  galvanique  ,  au  lieu 
d’un  second  topique  semblable,  une  simple,  ouate  de  coton 
recouverte  extérieurement  de  taffetas  gommé  ;  mais  alors  on 
n’aurait  pas  de  courants  établis  d’un  côté  à  1  autre.  Alors  il 
n’y  a  qu’une  simple  diffusion  de  l’électricité  galvanique 
(fournie  par  le  cataplasme  galvanique)  dans  les  organes  que 
le  cataplasme  recouvre. 

Un  dernier  mot. 

L’expérience  démontrant  que  l’électricité  ajoutée  ne  con¬ 
vient  pas  dans  tous  les  cas,  nous  avons  dû  rechercher  les 
moyens  de  soustraire  l’électricité  comme  nous  avions  cherché 
ceux  de  la  produire.  Eh  bien!  nos  cataplasmes  humides,  ca¬ 
taplasmes  qui  ne  contiennent  ni  corps  huileux,  ni  corps  rési¬ 
neux,  qui  ne  sont  pas  conducteurs  de  l’électricité',  ces  cata¬ 
plasmes,  par  leur  humidité  même,  nous  ont  paru  d’excellents 
soustracteurs  de  l’électriCité. 

Depuis  longtemps  déjà,  comme  beaucoup  d’entre  vous  peu¬ 
vent  le  savoir,  je  suis  revenu  à  l’usage  des  cataplasmes  ro¬ 
mains,  je  parle  des  feuilles  végétales  en  général  et  spéciale¬ 
ment  des  feuilles  de  choux  ;  ces  feuilles ,  quoique  imperméa¬ 
bles,  sont  essentiellement  conductrices  de  l’électricité,  et  elles 
me  servent  dans  une  foule  de  circonstances  où  je  veux  retenir 
à  la  peau  la  transpiration  sans  en  retenir  l’électricité;  vous 
ne  serez  donc  pas  surpris ,  mes  cbers  confrères  ,  du  fréquent 
usage  que  je  fais  de  ce  moyen  pour  désclectriser ,  Ae  ce 
moyen  qui  n’est  un  remède  de  bonnes  femmes  qu’aux  yeux 
de  l’ignorance,  de  ce  moyen  enfin  que  je  vous  propose  comme 
des  auxiliaires  précieux  des  cataplasmes  galvaniques  ,  dont 
ils  sont  précisément  la  contre  partie. 

Si  je  ne  voulais  me  borner  à  une  simple  comraunicai|ion, 


j’entrerais  dans  les  détails  des  observations  déjà  recueillies 

sur  l’efficacité  de  ix)s  topiques  galvaniques. 

Deux  fois  iis  o^i  fait  cesser  des  douleurs  d entrailles;  une 
fois  ils  ont  coisbattu  avec  avantage  une  constipation  opiniâtre 
qui  depuis  s«pt  ans  résistait  à  tous  les  autres  moyens. 

Ils  nous  ont  paru  essentiellement  curatifs  ;  ils  ont  modifié 
avec  u-u  notable  avantage  des  douleurs  lymphatiques ,  névral¬ 
giques  ou  rhumatismales. 

iSur  les  ganglSous  de  la  main  et  du  poignet. 

M.  Robert  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  Gos¬ 
selin,  relatif  à  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  ganglion, 
étudiée  spécialement  à  la  main  et  au  poignet. 

A  l’état  normal,  suivant  M.  Gosselin,  il  existe,  deux  gaines 
tendineuses  dans. la  paume  de  la  main  ;  l'une  ,  externe  ,  qui 
enveloppe  le  tendon  fléchisseur  du  pouce  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  ;  l'autre  ,  interne,  correspondant  aux  tendons  fléchis¬ 
seurs  du  quatrième  et  du  cinquième  doigt,  en  se  prolongealit 
jusqu’à  l’extrémité  de  ce  dernier.  Les  tendons  de  l’index  et 
du  médius  sont  entourés  seulement  de  tissu  cellulaire  lâche 
et  extensible. 

Quelques  variétés  ont  été  observées  par  M.  Gosselin  dans 
la  disposition  de  ces  gaines.  Ainsi,  les.  deux  membranes  sy¬ 
noviales  communiquent  parfois  l’une  avec  l’autre;  il  peut 
exister  entre  elles  une  troisième  synoviale  accessoire  appar¬ 
tenant  au  tendon  du  médius.  Enfin,  la  synoviale  interne  n  at¬ 
teint  pas  toujours  l’extrémité  du  petit  doigt.  Tels  sont  les 
faits  anatomiques  à  l’aide  desquels  M.  Gosselin  a  pu  expli¬ 
quer  diverses  particularités  relatives  à  l’évolution  des  kystes 
hydropiques  du  poignet  d’une  manière  plus  satisfaisante 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour. 

Toutefois ,  nous  passerons  légèrement  sur  cette  première 
partie  ,  qui  renferme  sans  doute  des  détails  intéressants  sur 
l’anatomie  des  bourses  tendineuses  de  la  main ,  mais  qui  ne 
jette  pas  de  lumière  sur  les  questions  controversées  de  l’étio¬ 
logie  et  du  traitement  des  maladies  de  ces  gaines. 

La  deuxième  partie  nous  paraît  offrir  beaucoup  plus  d  in¬ 
térêt.  Celle-ci  a  pour  objet  l’étude  du  mode  de  formation  des 
kystes  dorsaux  de  la  main ,  connus_sous  le  nom  de  ganglions. 

Voici  quel  a  été  le  point  de  départ  des  recherches  de  l’au¬ 
teur.  Au  mois  de  mars  dernier  il  eut  l’occasion  rare  défaire 
l’autopsie  d’une  de  ces  tumeurs:  elle  était  arrondie,  fluc¬ 
tuante,  non  dépressible,  et  offrant  tous  les  signes  physiques 
assignés  aux  ganglions. 

La  dissection  montra  quelle  avait  son  origine  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-synovial,  près  de  l’interligne  radio-carpienne; 
qu’elle  adhérait  à  la  séreuse  de  cette  articulation  sans  com¬ 
muniquer  avec  elle  ;  et  qu’enfin  elle  arrivait  sous  la  peau  en 
se  frayant  un”  passage  à  travers  les  plans  fibreux  du  dos  du 
poignet. 

M.  Gosseljn  passe  en  revue  les  diverses  théories  pour  ex¬ 
pliquer  l’origine  des  tumeurs  de  ce  genre.  Je  ne  le  suivrai 
pas  dans  la  critique  judicieuse  qu’il  fait  successivement  de 
chacune  d’elle'.;..  On  sait  que  la  plus  accréditée  est  celle  qui 
considère  les  ganglions  comme  étant  des  prolongements  de 
la  membrane  synoviale  distendue  par  le  liquide  accumulé 
dans  l’articulation  ,  communiquant  d’abord  avec  celle-ci  ;  la 
petite  hernie  s’isole  plus  tard  par  l’oblitération  de  l’orifice 
commun  aux  deux  cavités.  M.  Gosselin  adresse  à  cette  théo¬ 
rie  de  graves  objections. 

Les  hernies  des  membranes  synoviales  qu’on  voit  se  pro¬ 
duire  autour  des  articulations  pendant  les  mouvements  ont 
toujours  des  dimensions  peu  considérables.  En  second  lieu  , 
l’épanchement  articulaire  indispensable  pour  dilater  ces 
petits  prolongements  synoviaux  est  loin  de  coexister  avec  les 
ganglions.  Il  est  très  rare  de  voir  les  malades  qui  en  sont 
affectés  ofiirir  de  la  douleur  ,  du  gonflement  et  de  l’hydropi- 
sie  dans  les  articulations  carpiennes.  On  peut  ajouter  que  ces 
prolongements  synoviaux  n’existent  jamais  à  la  face  dorsale 
du  poignet  à  cause  de  la  solidité  des  ligaments  poetérieurs  de 
l’articulation.  Enfin  ,  n’est-il  pas  contraire  aux  lois  connues 
de  la  pathologie  de  voir  s’oblitérer  l’orifice  de  communica¬ 
tion  de  deux  cavités  ,  lorsque  celles-ci  sont  remplies  de 
liquide  ? 

Peu  satisfait  de  cette  théorie ,  M.  Gosselin  s’est  livré  à  une 
série  de  recherches  qui  l’ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 
Si  l’on  ouvre  sur  certains  nombres  d’articulations  radio-car- 
piennes,  on  découvre  sur  la  plupart  d’entre  elles  de  petites 
vésicules  blanchâtres,  demi-transparentes ,  situées  à  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  entre  la  synoviale  et  la  face  dor¬ 
sale  des  os  du  carpe,  particulièrement  au  niveau  du  ligament 
qui  met  entre  eux  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire.  Cachées 
dans  le  tissu  cellulaire  sous  -  synovial ,  elles  adhèrent  tou¬ 
jours  par  un  point  limité  à  la  face  externe  de  la  séreuse. 
Leur  volume  égale  celui  d’un  grain  de  millet  ou  de  chènevis, 
ou  même  celui  d’un  pois.  Elles  ne  présentent  aucun  orifice 
et  renferment  une  matière  onctueuse ,  transparente  ,  jaunâtre 


_  4  — 


ou  rougeâtre  ,  identique  au  liquide  contenu  dans  les  gan¬ 
glions.  Ces  vésicules  se  rencontrent  aussi  au  voisinage  d’au¬ 
tres  articulations,  mais  beaucoup  plus  rarement;  M.  Gosselin 
en  a  vu  sur  l’articulation  médio-carpienne  ,  au  coude  ,  à  la 
hanche.  Votre  rapporteur  a  lui-même  pu  constater  récem¬ 
ment  l’exactitude  de  ces  détails.  Sur  un  homme  de  vingt-cinq 
ans  mort  phthisique  ,  il  a  trouvé  derrière  chaque  articulation 
du  poignet  deux  de  ces  corpuscules  sous-synoviaux  (c’est  le 
nom  que  M.  Gosselin  leur  donne)  situés  dans  le  cul-de-sac 
formé  par  la  répulsion  de  la  synoviale  radio-carpienne  sur 
la  face  postérieure  du  scaphoïde  et  du  semi-lunaire  ;  chacun 
d’eux  avait  le  volume  d’un  grain  de  chènevis;  piqués  avec  le 
scalpel ,  ils  ont  donné  issue  à  une  gouttelette  de  synovie 
épaisse  et  filantq  comme  du  blanc  d’œuf. 

Si  maintenant  on  rapproche  les  ganglions  de  ces  corpus¬ 
cules  sous-synoviaux  au  point  de  vue  du  siège,  des  connexions, 
'de  la  nature  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur ,  on  sera  na¬ 
turellement  conduit  à  les  regarder  comme  ayant  la  même 
origine  et  ne  différant  de  ces  derniers  que  par  leur  volume 
plus  considérable. 

La  question  se  réduit  donc  à  déterminer  l’origine  et  le 
mode  de  développement  des  corpuscules  sous-synoviaux.  Or 
voici  à  cet  égard  l’opinion  émise  par  M.  Gosselin  à  l’état 
normal.  Les  membranes  synoviales  sont  pourvues  de  petits 
prolongements  ou  appendices  en  forme  de  cul-de-sac  plus  ou 
moins  profond,  s’ouvrant  du  côté  de  la  cavité  articulaire.  In¬ 
diqués  par  M.  Velpeau  et  le  frère  Weber,  ces  petits  organes 
se  trouvent  dans  la  plupart  des  articulations  et  surtout  à  la 
hanche,  au  genou,  au  coude,  à  l’épaule  :  ils  sont  plus  rares 
dans  les  petites  articulations  du  carpe ,  du  tarse  des  doigts  et 
des  orteils.  On  peut  leur  donner  le  nom  de  cryplçs  ou  de 
follicules  synoviaux. 

Ils  se  présentent  tantôt  sous  la  forme  de  petites  dépressions 
en  formé  de  cou  de  pigeon,  et  tantôt  sous  celles  de  petits  tu¬ 
bes  de  3 ,  4,  6,  et  même  de  10  millimètres  de  profondeur, 
qui,  à  la  pression,  laissent  échapper  la  synovie  qu’ils  contien¬ 
nent  dans  l’articulation  radio-carpienne  ;  ils  sont  situés  à  la 
partie  postérieure,  à  l’endroit  même  où  se  trouvent  si  souvent 
les  corpuscules  sous-synoviaux  que  nous  avons  signalés. 

M.  Gosselin  les  a  recherchés  sur  les  grands  animaux  ,  tels 
que  le  bœuf  et  le  cheval ,  et  les  y  a  également  trouvés  avec 
des  dimensions  plus  considérables. 

Comme  on  le  voit ,  l’existence  de  ces  corpuscules  est  un 
fait  général;  ce  sont  des  dépendances  du  système  synovial  et 
non  point  des  hernies,  des  appendices  accidentels;  ils  sécrè¬ 
tent  de  la  synovie  ,  comme  les  cryptes  ou  les  follicules  mu¬ 
queux  sécrètent  du  mucus.  Ce  fait  anatomique  étant  bien  éta¬ 
bli,  il  devient  très  facile  de  concevoir  la  pathogonie  des  kys¬ 
tes  appelés  ganglions.  Il  suffit  en  effet  d’admettre  que  l’orifice 
d’un  de  ces  follicules  s’oblitère  pour  expliquer  la  formation 
des  corpuscules  sous-synoviaux  et  celle  des  ganglions,  qui  ne 
diffèrent  de  ces  derniers  que  pai leur  volume  plus  considérable. 
Or  cette  oblitération  n’a  rien  qui  doive  étonner,  lorsque  l’on 
voit  si'  souvent  disparaître  l’orifice  des  follrcules  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses.  N’est-ce  pas  de  cette  manière 
que  se  développent  les  loupes  sébacées  de  la  peau ,  les  kystes 
muqueux  des  lèvres  et  de  là  vulve  ,  et  enfin  les  polypes  creux 
des  parties  génitales ,  dont  M.  Huguier  a  si  bien  décrit 
l’évolution. 

Des  ganglions  peuvent  se  former  ailleurs  qu’à  la  face  dor¬ 
sale  du  poignet.  Ceux  du  dos  du  pied  reconnaissent  probable¬ 
ment  la  même  origine  ;  l’auteur  en  a  rencontré  deux  à  la  face 
antérieure  du  tarse.  J’ai  été  il  y  a  quelque  temps  assez  heu¬ 
reux  pour  guérir,  au  moyen  de  l’injection  iodée,  un  kyste  de 
cette  nature  du  volume  d’un  œuf,  développée  à  la  partie  pos¬ 
térieure  et  interne  de  l’articulation  du  genou. 

M.  Gosselin,  qui  n’a  trouvé  que  des  follicules  rares  et  trois 
petits  dans  les  bourses  synoviales  tendineuses,  paraît  peu  dis¬ 
posé  à  y  admettre  l’existence  des  ganglions.  M.  Verneuil , 
prosecteur  à  la  Faculté,  m’a  fait  voir  il  y  a  peu  de  jours,  sur 
le  cadavre  d’un  homme  de  cinquante  ans  ,  plusieurs  petites 
tumeurs  de  cette  nature  sur  la  membrane  synoviale  des  arti¬ 
culations  des  doigts. 

Il  est  des  cas  où  les  kystes  synoviaux  du  poignet  commu¬ 
niquent  avec  les  articulations  médio-carpiennes  ou  radio- 
carpiennes.  C’est  là,  sans  contredit,  une  espèce  dangereuse 
de  ces  tumeurs ,  car,  en  les  ouvrant,  on  pénètre  dans  des  ar¬ 
ticulations  vastes  et  compliquées.  En  signe  a  dû  être  donné 
pour  les  reconnaître,  signe  précieux  s’il  était  constant ,  c’est 
l’affaissement  qu’on  y  détermine  par  la  compression  en  re¬ 
foulant  dans  l’articulation  la  synovie  qu’elles  contiennent  ; 
malheureusement  ce  caractère  manque  ,  ainsi  que  je  l’ai  ob¬ 
servé  une  fois  sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme ,  lorsque 
l’orifice  de  communication  est  étroit  et  le  liquide  renfermé 
dans  le  kyste  épais  et  comme  gélatineux.  . 

Les  tumeurs  de  ce  genre  étaient  regardées  jusqu’à  ce  jour 
comme  des  hernies  de  la  membrane  synoviale,  M.  Gosselin 


nous  paraît  en  avoir  plus  exactement  déterminé  l’origin  u 
les  considérant  comme  des  follicules  synoviales  dont  l’oi  e 
est  rétréci. 

L’étude  des  maladies  des  follicules  muqueux  conf  le 
cette  théorie  ;  il  n’est  pas  rare,  en  effet ,  de  rencontrer  ,  la 
vulve  ou  ailleurs  ,  des  follicules  distendus  par  du  m  r 
qu’un  orifice  trop  étroit  laisse  incomplètement  échappf 
dehors. 

M.  Robert  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’ai 
et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publicat  a. 
(Adopté.  ) 

«oître  et  crétinisme. 

M.  Ferrus  termine  la  lecture  de  son  important  mém(  e. 
Une  discussion  aura  lieu  à  ce  sujet  quand  le  mémoire 
imprimé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Aspliyxie  par  la  vapear  de  cliarboii. 

Nous  appelions  tout  récemment  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  un  cas  d’empoisonnement  par  la  vapeur  de  charbon  pro¬ 
pre  à  éclairer  une  des  questions  médico-légales  les  plus  gra¬ 
ves  que  puisse  soulever  ce  genre  d’empoisonnement.  Voici  un 
accident  déplorable  qui  vient  donner  une  nouvelle  preuve  de 
l’opinion  que  nous  avons  soutenue  depuis  longtemps,  à  savoir 
qu’un  individu  pouvait  vivre  dans  la  même  atmosphère  de 
vapeur  de  charbon  où  un  autre  individu  venait  de  succomber. 


Les  époux  M...  étaient  employés,  à  Paris,  à  la  Charité,  le  mari 
garçon  de  pharmacie  et  la  femme  infirmière  ;  jeunes  et  pieux,  ils 
remplissaient  strictement  leurs  devoirs  de  religion.  Mardi  soir,  veille 
de  Noël ,  tous  deux  s’étaient  confessés  ,  et ,  après  avoir  assisté  à  la 
messe  de  minuit  dans  la  chapelle  de  l’hôpital  et  y  avoir  communié, 
ils  s’étaient  couchés  vers  deux  heures.  La  chambre  qu’ils  occupaient 
est  très  petite  et  n’a  pas  de  cheminée.  Pour  se  réchauffer,  les  deux 
époux  allumèrent  un  réchaud  plein  de  charbon ,  ayant  pris  le  soin 
cependant  de  laisser  la  porte  entr’ouverte  pour  que  l’air  pût  se 
renouveler.  Celte  précaution  fut  inutile  ;  quelques  heures  après,  le 
mari  étà.t  obligé  de  se  lever  ;  l’infiuence  dn  gaz  carbonique  lui 
avait  occasionné  une  indisposition  qui  le  força  de  sortir  sans  lui 
permettre  de  s’apercevoir  que  sa  jeune  femme  expirait  à  ses  côtés. 
Malgré  la  parfaite  intelligence  dans  laquelle  vivait  ce  ménage  et 
l’estime  des  divers  chefs  de  service  dont  M...  jouissait,  la  malveil¬ 
lance  répandit  des  rumenrs  tendant  à  faire  croire  à  un  empoison¬ 
nement  de  sa  part.  Mais  des  informations  ultérieures  ont  mis  hors 
de  doute  l’injustice  ^e  ces  soupçons.  —  h.  de  Castelnau. 


NOUVELLES. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  commencera  lundi  prochain.  Le  jury  est  défini¬ 
tivement  constitué  et  composé  de  la  manière  suivante  : 

Juges  pour  la  Faculté,  M.M.  Bouillaud,  J.  Cloquet,  Denonvilliers, 
Gerdy,  Laugier,  Malgaigne,  Moreau,  Roslan,  Roux  et  Velpeau. 

Juges  pour  l’Académie  de  Médecine,  M.M.  Bégin,  Gimelle,  Her- 
vez  de  Chégoin  ,  Larrey  et  Réveillé-Parise. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires. — 
M.  Pujade,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  5'  de  ligne,  a  été 
désigné  pour  le  IL  léger. 

M.  Dolisy,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  5^  de  ligne , 
a  été  désigné  pour  le  IP  léger. 

M.  Thorel ,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Lille ,  a  été  dési¬ 
gné  pour  l’hôpital  d’Ajaccio. 

M.  Hervé,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  a  été  désigné 
pour  l’hôpital  de  Lonwy. 

M.  Magnier,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  a  été  dési¬ 
gné  pour  l’hôpital  de  Bitche. 


AVIS  AUX  ABO.MXÉS. 

MM.  tes  souscripteurs  dont  [abonnement  est  expiré  le  1"  janvier 
sont  priés  de  le  renouveler  sans  retard. 

L’envoi  de  mandats  de  poste  est  le  mode  le  plus  expéditif  et  le  plus 
sûr  pour  faire  parvenir  (argent. 

Les  mandats  de  .10  fr.  et  au-dessous  étant  exempts  de  timbre,  on 
peut  envoyer  : 

Pour  un  abonnement  de  six  mois,  deux  mandats  de  8 fr.  ; 

Pour  un  abonnement  d’un  an  ,  trois  mandats  de  10  Jr. 

Les  lettres  contenant  des  mandats  sont  reçues  sans  être  affran¬ 
chies. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros ,  et  ceux 
qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  la 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste  ,  soit  en  timbres- 
pertes  joints  à  la  lettre  de  demande. 


Paris.  Imprimé  par  Plosî  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard, 
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REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


I  VER  SOLITAIRE. 


SEUL  APPROUVê 

Par  lesAcadémiesdes Sciences  et  deMédecine 
de  Paris. 

EXIGER  le  cacliet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 
Paris,  13,  r.  Neuve-des-Petits-Champs. 
(Remises.  Aff.) 


LIT  DU  D0CTEUR  NICOLE 


DTIIÆ  AVI  UALADES,  BLESSés  BT  INPIHMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
"  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  péut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut 


POSITION  AVANTAGEUSE 


docteur 


en  médecine.  —  On  offre  de  céder  immédiate¬ 
ment  la  clientèle  et  le  poste  de  médecin  d’un 
hôpital  cantonal,  rapportant  600  fr.  d’émolu¬ 
ments  fixes,  dans  le  voisinage  de  Lyon. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


MME 


BRETOsi.s;;'—, 


assortiment  de  biberons,  bouts 
joE  SEIN,  dans  .sa  fabrique,  rueSt- 
iébaslien,  42.  MM.  les  médecins  et 
Ipiiarmaciens  qui  s'adresseront  di- 
ectement  à  elle,  recevront  fr  anco 
es  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  les 
prix  dn  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  encintes  â  tous  termes  de  la  grossesse. 


INSTITUT  URO-CHIRURSICAL 


(  à  vingt  minutes  de  Paris).  Traitement  opé¬ 
ratoire  et  médical  des  maladies RES REINS, 
des  affections  des  organes  génito-uri: 
NAiRES  et  des  maladies  qui  s’y  rat- 
TACHENT.  Médecin -ebirurgien  en  chef;  le 
D-^A.  MERCIER. 

La  combinaison  des  services  médicaux  as¬ 
sure  aux  pensionnaires  la  permanence  des  se¬ 
cours  de  1  art.  Les  pensionnaires  qui  le  désirent 
sont  traités  par  des  médecins  de  leur  choix 

Baihs  minéraux  et  de  vapeur,  appar¬ 
tements  confortables,  parcs  et  pièces  d’eau. 
Billard,  pavillons  d’isolement. 

Rue  de  la  Villelte-Saint-Drnis,  32,  à  Pantin 
(Seine).  S’adresser  franco  au  méd.  résid.  A. 
NAUDIN,  directeur.  (Demander le  pro-pectus.) 


Élixir  et  Poudre  deniifrices. 


AU  QUINQUINA,  PYRÈTHRE  ET  GAYAC. 

Ils  blanchissent  les  dents  sans  les  altérer,  conser- 
■  ■  i  fraîcheur  delà  bouche, la  pureté  de ll’haleine. 


.'éclat  des  dents.  L’ÊLIXIE,  par  une  spécificité  qui 
lui  est  propre,  calme  instantanément  les  douleurs  ou 
rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  le* 
"rovoquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour 
....  , - - liage  d’atténuer  et 


...cipient,  jouit  du  précii 

de  tartre  qui  s’incruste  à  la  base  des  dents,  les  dé 
chausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  simul- 


tion,  enfin  des  névralgies  dentaires  qui  en  sont  la  ' 
suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France, et  de 
l’étranger.  Pour  demander  en  gros  et  jouir  de  la 


l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes, ,  chez  J.-P. 
L  AEOZR,  pharmacien,  tue  Neuve.-des-Petits-Champs, 
26,  à  Paris. 


PUBLICITÉ  SPÉCULE  DES  JOURNAUX  DE  IBÉDECINE. 

JONAa  LAVATER,  45,  ruedeirévise. 
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N’  2.  —  MARDI  7  JANVIER  1851. 


(  24“  AggE.  ) 


s  Saints -Pères,  ; 

lAD^MIE  DE  MiSdECIXE. 


N“  2  _  mardi  7  JANVIER.  18-^* 


Ka  Mjuneeiié  ■Èr.aneaise, 


Ge  Journsl  parait  trois 


fois  par  saajaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Pris  «Se  l’eSionitenient 
four  PARtS  ET  LES  DéPSRTEMEJITS 

Dn  an,  30  fr.  —  Sh  mois,  1  fi  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  e.' 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  —  Mémoire  sur  ies  maladies  de  l’oreille.  —  ITospiCa  de  la  Sal¬ 
pétrière  (M.  Fairet).  Cours  clinique  et  tliéorique  sur  les  maladies  mentales. 
Marche  de  la  folie.  (Snite.)  —  JDu  traitement  rie  la  phthisie  pulmonaire  par 
les  inspirations  de  vapeurs  iodées.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Heur- 
téloHp.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


MÉMOIRE 

sinr  les  maladies  de  l'oreille; 

Par  M.  E.  Tbiqiiét,  interne  et  lauréat  des  hôpitaux. 

_  Sous  l’inspiration  de  M.  Rayer,  et  avec  son  bienveillant 
concours ,  nous  avons  entrepris  une  série  de  recherches  sur 
les  maladies  de  l’organe  de  l’ouïe. 

Gette  portion  de  la  pathologie  humaine  est  aujourd’hui 
presque  entièrement  devenue  le  domaine  exclusif  des  spé¬ 
cialistes. 

Les  affections  de  l’organe  auditif  ne  sont  cependant  pas 
tellement  isolées,  quelles  ne  puissent  se  rallier,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  à  d’autres  lésions  de  l’organisme. 

Chacun, sait  combien  l’otite  est  fréquente  dans  les  fièvres 
graves,  la  typhoïde,  par  exemple,  dans  la  phthisie.  Rien 
n  est  plus  commun  que  de  rencontrer  certaines  surdités  qui 
doivent  leur  origine  à  des  inflammations  plus  ou  moins  ré- 
pétées  du  pharynx  et  des  amygdales.  Nous  n’entendons  point 
parler  ici  de  ces  douleurs  éphémères  et  violentes ,  comme 
névralgiques  ,  signalées  par  Itard  sous  le  nom  à'otalgie. 
Celles-ci  ne  s’accompagnent  d’aucune  lésion  appréciable. 

Mais  dans  les  mêmes  circonstances,  on  trouve  assez  sou¬ 
vent  des  cas  bien  dessinés  dans  lesquels  il  y  a  surdité  avec 

^  othorrhée,  ou. surdité  sans  trace  d’écoulement. 

C’est  un  accident  qui  malheureusement  n’est  point  rare  , 
chez  l’adulte,  dans  la  fièvre  typhoïde,  pendant  la  rougeole 
des  jeunes  enfants.  On  la  rencontre  également  à  une  période 
avancée  de  la  phthisie;  et  cependant  les  auteurs  de  patholo- 
-  gie  médicale  n’ont  pas  étudié  cesiquestions. 

Les  médecins  spécialistes  ont  seuls  mentionné  le  fait  sans 
details  aucuns.  Aussi  n’y  a-t-il,  de  leur  part ,  que  de  simples 
assertions  sans  preuves  solidement  établies  sur  des  observa- 
,  tiens  anatomiques. 

1’  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pourtant  pas  bien  rares  dans 
les  hôpitaux.  M.  Ménière,  dans  une  note  ajoutée  à  la  traduc¬ 
tion  de  Kramer,  avance  «  que  les  otites  typhoïdes  doivent 
être  attribuées  à  la  perforation  spontanée  de  la  membrane 
du  tympan ,  et  probablement  aux  lésions  consécutives  pro- 
londes  de  la  caisse  ;  car ,  la  surdité,  à  des  degrés  variés,  est 

une  terminaison  assez  fréquente  de  la  maladie.  )) 

Disons  tout  d’abord  que  ces  propositions  sont  vraies  dans 
un  certain  nombre  de  cas ,  mais  non  toujours.  Pourquoi  cette 
perforation  spontanée  du  tympan  ?  Quelle  en  est  la  cause,  le 
mécanisme? 

Quelles  sont  les  lésions  probables  de  la  caisse? 

Ce  sont  là  autant  de  problèmes  qui  attendent  leur  solution. 
Solution  bien  importante;  car  si  l’anatomie  venait  à  nous 
reveler  la  réalité  de  ces  lésions,  iV faudrait  bien  y  trouver 
une  cause  de  surdi-mutité  chez  les  jeunes  enfants  atteints  de 
nevre  typhoïde  avec  otite. 

Il  faudrait  bien  y  ffouver  la  caûse  dè  faut  de  surdités,  sou¬ 
vent  incurables,  qui  affectent  les  adultes  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances. 

Qu  esLce  à  dire  ?  Que  l’étude  des  maladies  de  l’oreille 
hasee  sur  1  anatomie  pathologique,  non  pas  probable,  mais 
réeJle,  manque  encore  complètement.  Peut-être  la  raison 
n  en  serait-elle  pas  bien  difficile  à  trouver.  Peu  importe. 


Mais  ce  qu’il  faut  constater,  c’est  que  l’ouvrage  d’Itard  ,  pu¬ 
blié  en  1822,  est  encore  la  meilleure  monographie  que  nous 
ayons,  tout  incomplète  qu’elle  est. 

Car  Itard,  après  quelques  essais  infructueux  ,  s’est  arrêté 
devant  l’étude  si  difficile  des  maladies  de  l’oreille  interne.  Il 
émet,  sous  forme  d’hypothèse ,  que  les  altérations  du  liquide 
de  Cotugno  doivent  y  jouer  un  certain  rôle  ;  mais  il  ne  va  pas 
plus  loin  et  décrit  d’un  seul  trait,  sous  le  nom  -  de  surdité 
nerveuse,  toute  surdité  qui  n’offre  pas  de  lésion  appréciable 
à  l’examen  extérieur. 

Qu’est-ce  donc  que  la  surdité  flefveuse  ?  Kramer  ,  dans  sa 
préface,  nous  annonce  qu’il  va  combler  celte  lacune  ;  il  n’en 
est  rien,  ' 

Le  médecin  de  Berlin  a  suivi  tout  simplement  la  voie  de 
ses  prédécesseurs  qu’il  a  si  souvent  blâmés.  Après  avoir  noté 
.sans  description  quelques  altérations  vagues  du  labyrinthe  , 
l’atrophie  du  nerf  acoustique,  l’oblitération  de  la  fenêtre, 
ronde ,  il  avoue  que  l’étude  des  maladies  de  l’oreille  interne 
semble  ne  promettre  aucun  résultat  pour  l'avenir;  et  cepen- 
dant  n  est-on  pas  en  droit  de  s’étonner  que  nulle  recherche 
n’ait  été  faite  sur  ce  sujet,  quand  on  songe  que,  sur  2,000 
malades  dont  Kramer  paraît  avoir  recueilli  les  observations  , 
1,074  présentaient  ce  dernier  genre  de  surdité  ? 

Telle  est  la  direction  que  nous  avons  résolu  de  donner  à 
nos  travaux.  Nous  ne  voulons  rien  avancer  qui  .ne  soit  appuyé 
sur  des  faits  et  des  dissections  ;  car  dans  toute  élude  il  faut 
partir  d’un  point  fixe,  et  ici,  comme  en  toute  autre  partie  de 
1  art  médical ,  1  anatomie  pathologique  doit  tenir  le  premier 
rang. 

Nous  ne  pourrons  donc  présenter  nos  observations  qu'au 
fur  et  à  mesure  que  des  circonstances  favorables  nous  les 
offriront. 

Ce  premier  mémoire  n’est,  à  vrai  dire,  qu’un  plan  de  tra¬ 
vail  :  il  n  est  pas  bien  riche.  Trois  faits  seulement  le  compo¬ 
sent  ;  mais  ces  trois  faits  reposent  sur  une  dissection  com¬ 
plète  des  organes  malades. 

On  trouvera  plus  bas  deux  cas  d’otite  typhoïde ,  un  cas 
d-otite  chez  un  phthisique  (  otite  jusqu’à  présent  dite  tuber¬ 
culeuse)  ;  enfin  ,  la  dissection  des  deux  temporaux  d’une 
femme  atteinte  de  surdité  dite  nerveuse.  C’est  bien  peu,  as¬ 
surément  ;  mais  nous  ne  pouvons  aller  plus  vite. 

Ne  vaiit-il  pas  mieux  marcher  à  pas  lents  et  à  ciel  ouvert 
que  de  courir  au  niilieu  des  ténèbres  ?  Et  d’ailleurs,  notre  but 
aura  été  atteint  complètement  si  nous  parvenons  à  démon¬ 
trer  que,  dans  Ip  maladies  de  l’oreille  comme  partout  ail- 
leurs  ,  il  faut  d  abord  z’ecueillir  des  faits  si  l’on  ne  veut  pas 
s  exposer  à  bâtir  des  théories  illusoires. 

C  est  donc  un  appel  que  nous  osons  faire  à  nos  collègues 
des  hôpitaux  ,  bien  persuadé  que  des  efforts  dirigés  dans  ce 

but  ne  peuvent  rester  infructueux. 

A.  Anatomie  pathologique  de  l’otite  typhoïde. 

Le  sujet  qui  nous  a  offert  les  altérations  qui  vont  être  dé¬ 
crites  était  un  homme  de  trente  ans ,  mort  vers  la  fin  du 
troisième  septénaire  d’une  fièvre  typhoïde. 

Il  y  avait  eu  pendant  la  maladie  otorrhée  purulente  du 
cote  droit  seulement.  Lorsque  la  pièce  nous  fut  remise ,  le 
pavillon  de  l’oreille  offrait  encore  des  traces  non  équivoques 
de  cet  écoulement.  ,  , 

guider  dans  cette  étude  ,  nous  avons  consulté 
oiüerents  auteurs  ,  et  ce  sujet  ne  paraît  pas  avoir  été  l’objet 
de  leurs  recherches. 

MM.  Louis  et  Chômel ,  dans  leurs  ouvrages  sur  la  fièvre 
typhoïde,  ont  à  peine  mentionné  les  lésions  du  sens  de  l’ouïe. 


M-  Chomel  a  écrit  ces  quelques  mots  seulement  :  «  La  surdité 
ou  dureté  de  l’ouïe,  qu’on  observe  souvent ,  n’est  pas  aussi 
grave  qu’on  pourrait  le  penser.  » 

M.  Louis  a  compté  trois  fois  une  inflammation  manifeste 
du  conduit  auditif  externe. 

«  Et  dans  un  autre  cas,  terminé  par  la  guérison,  la^sup- 
purafion  de  l'oreille  droite  était  accompagnée  de  la  perfora¬ 
tion  du  tympan.  » 

Dans  les  notes  ajoutées  à  la  traduction  de  Kramer,  M.  Mé¬ 
nière  dit  que  cette  lésion  est  assez  fréquente  à  la  fin  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes. 

Pour  nous  ,  sans  préjuger  les  assertions  que  nous  venons^  ■ 
de  rapporter,  nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  faire  connaî¬ 
tre  ce  que  la  dissection  de  l’organe  malade  a  permis  de  cons¬ 
tater  : 

En  procédant  de  l’extérieur  à  l’intérieur  nous  avons 
trouvé  : 

r  Une  inflammation  profonde  de  la  membrane  qui  retêt 
le  méat  auditif  externe.  Comparée  à  celle  du  côté  sain  ,  elle 
est  au  moins  triplée  de  volume,  turgide  de  sang  infiltré’ dans 
son  tissu. 

Cette  membrane  se  détache  avec  facilité,  et  àn  moindre 
effort  de  traction  elle  se  déchire  en  lambeaux.  Il  y  a.  donc  à 
la  fois  infiltration  sanguine  ,  ramollissement  et  peut-êtse  in¬ 
flammation. 

2°  La  conque  osseuse  du  conduit  auditif  offre  des  stries 
rougeâtres  ,  que  le  lavage  et  la  macération  n’ont  point  en¬ 
levées. 

Ce  sont  évidemment  des  canaliciiles  osseux  enflammés. 

3°  En  arrivant  au  fond  du  conduit  auditif ,  nouvelles  lé¬ 
sions  ;  et  d  abord ,  un  caillot  sanguin  de  la  grosseur  d’un  pe¬ 
tit  pois  repose  sur  la  face  externe  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  à  laquelle  il  n’adhère  que  faiblement. 

Le  tympan  est  complet.  Une  couleur  rougeâtre  ,  violacée , 
remplace  sa  transparence  normale.  Son  épaisseur  est  aug¬ 
mentée.  ° 

4“  En  le  décollant  du  cea’cle  osseux  dans  lequel  il  est  en¬ 
cadré  ,  on  trouve  l’intérieur  de  la  caisse  rempli  d’un  pus 
brun ,  sanieux. 

5“  Les  osselets ,  la  corde  du  tympan  présentent  une  feinte 
rouge  uniforme. 

6“  La  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  la'  caisse  pré¬ 
sente  aussi  des  caractères  d’inflammation  non  équivoques  ; 
elle  est  baignée  d’un  pus  sanieux.  Ce  liquide  se  rencontre 
encore  eu  grande  quantité  dans  l’intérieur  des  cellules  mas¬ 
toïdiennes. 

La  muqueuse  de  ces  cellules,  qui  est  la  continuation  de 
celle  que  l’on  trouve  dans  l’oreille  moyenne,  offre  les  mêmes 
caractères:  rougeur,  vascularisation,  épaississement;  en  plu¬ 
sieurs  points  même  elle  n’existe  plus  ,  et  les  lamelles  os¬ 
seuses  sont  complètement  dénudées. 

7°  L’oreille  interne,  ou  le  labyrinthe,  n’offre  aucune  alté¬ 
ration. 

L’étrier  fermait  encore  la  fenêtre  ovalc'  et  semblait  avoir 
barré  le  passage  à  1  inflammalion.  Après  l’avoir  enlevé  ,  on 
trouve  le  vestibule  à  l’état  sain,  le  limaçon  parfaitement 
normal  ainsi  que  le  nerf  auditif. 

L  altération,  de  nature  inflammatoire ,  occupait  donc  seu¬ 
lement  l’oreille  externe  et  moyenne,  d’où  elle  avait  envahi 
les  cellules  mastoïdiennes. 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Nous  étions  là  quatre  :  M.  Ferrus  à  la  tribune,  armé  d’un  ma- 
mrsucréè-  X  inî*  traditionnel  verre  d’eau 

amie  iin  nti’r  dans  1  hémicycle,  caressant  d’une  main 

amie  un  antique  riflard  qu  il  tenait  entre  ses  jambes;  M.  Rochoux, 
à  la  cime  de  la  montagne  ,  brandissant  un  couteau  de  bois,  pour 

ne  r  quatrième  officier  de  Marlborough, 

AT  X  R  ^  l’Académie  nationale  de  Méde- 

f  décembre  1850  à  cinq  heures  de  relevée,  pour  me 

leuTLl  f 1“’  «““«nencent  à  introduire 
leur  argot  dans  Je  sanctuaire  de  la  science 

leen.ro'^r  ^  ^  y  finir  la 

démirlî  h  •  T  A  peine  l’honor/ble  aca- 

uemicien  avait-il  gravi  les  marches  de  son  qolgotha  et  nlaré  sur 

sat"o”„reM  f «P°n^anfable  de  conver- 

Sr  f  1-  ‘  ®  Le  président,  M.  Briche- 

i  rincônX^"!'®“"  Ferrus  s’indigne  de 

f  1  inconvenante  inattention  de  ses  collègues,  et  nlein  d’nn  nnblp 

•  fousîs  précipitée,  puis  successive,  de 

■  rent  seuU  X  *  ^il'«''“é  et  Rochoux  restè- 

oA  c  plaça;  las  huissiers  et  les  appariteurs,  crovant  la  ' 

i  Séance  finie,  allèrent  rendre  leurs  devoirs  de  fin  d’année  à  la  ïln! 


cierge  ;  et  moi-même ,  en  présence  du  vide  immense  qui  s’était  fait 

autour  de  moi ,  je  me  préparais  à  suivre  l’exemple  de  mes  collè¬ 
gues  ,  quand  je  réfléchis  à  l’intérêt  que  me  devait  présenter  la  réu¬ 
nion  de  trois  hommes  d’esprit  tels  que  MM.  Ferrus,  Villermé  et 
nochoux.  Je  renonçai  à  mon  projet;  et  nous  restâmes  ainsi  quatre 
‘lans  les  conditions  que  j’indiquais  fout  à  l’heure. 

M  Ferrus  louchait  à  la  fin  de  sa  lecture. -Et  le  bureau  ,  me 
dira-t  on  t  Le  bureau  ?  il  dormait  :  M.  Dubois  (d’Amiens)  voyait  en 
nge  les  mânes  de  quelque  académicien  non  encore  chanté  sur  le 
rhythme  académique;  M.  Bricheteau  ronflait  en  soprano,  comme  le 
cer^l  P  d’Horace,  quand  il  était  enrhumé  du 

nfn?’  ’,®"fi">l^l-.ll*fiert faisait  doucement  sa  sieste,  sans  arrière- 
®  T®  fiai^eau  ne  pouvait  véritablement  compter 

de^Tilfl  ®  “m"®  l’®*^  '"“'lav®:  ’l  faisait  simplement  oLe 

e  meuble  meublant;  et  malgré  sa  présence  toute  corporelle,  je 

ouatriTn  ‘^'f®  fi“®  n’étions  réellement  que 

quatre  dans  la  salle  de  l  Académie;  . 

nrpmlpp'î!  ®"‘  ®®®®®  ^®®‘"''®’  ^filermé  s’adjugea  le 

Lsk  â  b  ®‘a‘.‘-fe  pour  combattre  les  opinions  de  l’oraleur 

erptin.  p^  constitué,  on  le  sait,  le  défenseur  des 

emns  dp  îi-  X”'®  '  ^®‘'*-"«  "®  ^«“"a  pas  le 

Sp  dl?h.  ‘‘'■•■ê'ant  tout  à  coup  M.  Vil- 

SP  faÙP^r,r  T®*"®  pi'ofi^o  d’une  idée  qui  tardait  trop  à 

in  pHi,  ÎA  ,  "  P®*’  ®’é®"a-t-iL  transformer  les  eVé- 

tms  et  les  idiots  en  membres  de  l’Institut!  !  !  A  ces  mots,  les  échos 
de  la  salle  repondirent  :  pourquoi  pas  ?...  D’où  venait  cet  écho?  Je 
h  fôirXj!  J*®"/'  Forrus  ne  se  pouvait  faire  tout  à 

ip  îl  M-  '^fil^mé,  membre  lui- 

meme  de  1  Institut,  était  trop  intéressé  dans  la  question  pour  être 


accusé  d’une  pareille  inconvenance  envers  lui-même.  Loin  de  lâ, 
caressant  plus  amoureusement  encore  la  soie  bleue  de  son  riflard 
il  se  leva  de  son  siège,  et,  saluant  M.  Ferrus  avec  foute  la  cour¬ 
toisie  académique  :  Je  suis  enchanté,  dit-il,  d’avoir  été  vaincu  par 
vous ,  et  il  disparut  par  une  des  portes  latérales  de  l’estrade. 

Nous  ne  restâmes  plus  que  trois. 

A  la  manière  formidable  dont  M.  Rochoux  brandissait  son  cou¬ 
teau  de  bois  et  aux  fréquentes  libations  d’eau  que  faisait  M.  Ferrus. 
je  m  aperçus  bientôt  que  ma  présence  contrariait  vivement  les  deux 
honorables  académiciens  ;  de  mon  côté  ,  je  ne  pouvais  consentir  à 
luir.....  comment  dire?  une  discussion  ou  un  colloque?  dont  l’es¬ 
prit  devait  nécessairement  faire  fous  les  frais.  A  quoi  me  résoudre’ 
J  eus  recours  à  la  ruse,  et ,  laissant  choir  ma  tête  sur  la  poitrine, 
•'®,,“®,.P."®,t.'’®“fi«''  “a  plus  belle  voix  de  basse-taille  et  je 
m  etudiai  à  1  harmoniser  avec  le  soprano  dé  M.  Bricheteau. 

Let  innocent  stratagème  eut  un  plein  succès,  et  les  deux  acadé¬ 
miciens,  se  croyant  réellement  seuls,  cbinmencèrent  le  dialogue 
suivant  :  " 

—  Mon  cher  Ferrus  ,  dit  M.  Rochoux  ,  prenant  l’accent  et  les 

SalpTtriLeX**'^’  quand  nous  étions  ensemble  à  la 

,  —  Heureux  temps!  !  répond  M.  Ferrus  en  étouffant  un  soupir  : 
je  ne  discutais  alors  que  les  mémoires  de  mes  fournisseurs. 

Je  ne  pus  comprimer  un  sourire  qui  suspendit  un  instant  mon 
ronflement.  M.  Rochoux  crut  à  moh  réveil  : 

—  Eh  bien  !  s’écria-t-il,  on  voulait  alors  apprendre  aux  idiots  à 
se  laver  les  mains,  et  toujours  sous  le  robinet  de  la  fontaine  où  on 
les  plaçait,  les  idiots  se  les  frottaient  sans  cesse. 

—  Ceci  prouve  l’intelligence  des  idiots ,  répond  M.  Ferrus  sans 


lîOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Falret. 

Cours  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  mentales. 

(Dixième  leçon.  —  Voir  les  numéros  des  21 ,  23  mai;  20  juin  ; 

2,  11,  23,  31  juillet;  8,  24  août;  4,  12,  17,  28  septembre;  8, 

22,  31  octobre;  '14  novembre  et  14  décembre.) 

Marche  de  la  folie.  (Suite.) 

Tels  sont,  en  résumé,  les  signes  qui  peuvent  faire  prévoir 
si  la  folie  qui  va  éclater  sera  générale  ou  partielle,  triste  ou 
gaie.  Mais  péut-on  toujours  pressentir  le  caractère  du  délire 
par  la  nature  des  prodromes?  Existe-t-il  une  relation  étroite 
entre  la  nature  de  la  cause ,  les  premiers  phénomènes  obser¬ 
vés  et  les  caractères  de  la  folie' déclarée?, En  un  mot ,  passe- 
t-on  par  transitions  insensibles  de  la  raison  à  la  folie?  Ques¬ 
tions  importantes  qu’il  nous  est  impossible  de  passer  complè¬ 
tement  sous  silence  ,  quoiqu’elles  exigent  pour  être  résolues 
d’une  manière  satisfaisante,  des  développements  que  ne  com¬ 
porte  point  le  cadre  de  cette  leçon. 

Les  gens  du  monde ,  les  philosophes  ,  et  même  ïa  plupart 
des  médecins,  en  se  fondant  sur  la  connaissance  de  l’homme 
normal,  sont  naturellement  portés  à  ne  voir  dans  la  folie  que 
l’exagération,  le  degré  extrême  de  disposl<ions  affectives  ou 
intellectuelles  préexistantes  chez  l'individu.  De  tout  temps  on 
a  cherché  à  suivre,  dans  l’évolution  àe  la  folie,  ce  développe¬ 
ment  graduel  que  l’on  avait  diAmh  À  priori,  en  prenant  pour 
base  les  lojs  physiologiques.  C’est  sous  l’influence  de  cette 
direction  que  l’on  a  proclamé  ^existence  d’un  délire  borné  à 
un  seul  objet ,  à  une  seule  série  d’idées,  d’une  aliénation  qui 
consisterait  uniquement  en  une  idée  délirante  implantée  dans 
une  intelligence  saine  ,  en  une  passion  arrivée  à  son  apogée 
d’intensité.  Eh  bien  ,  selon  nous ,  la  croyance  à  l’existence 
d’une  aliénation  si  restreinte  ,  la  doctrine  de  la  monomanie 
•repose  sur  des  données  psyehologiques  préconçues  ,  sur  des 
observations  médicales  incomplètes  ;  aussi  sommes-nous  con¬ 
vaincu  qu’p?te  sera  détruite  par  un  examen  plus  attentif  du 
mode  de  développement  de  la  folie  et  des  caractères  de  cette 
malade. 

Ici  folie  présente  ,  il  est  vrai ,  deux  modes  principaux  de 
développement:  tantôt  elle  se  produit,  conmje  toute  putye 
maladie  ,  sous  l’influence  de  causes  qui  lui  sont  propres  ,  ,et 
n’a  aucune  relation  avec  les  dispositions  antérieures  de  l’in¬ 
dividu  auxquelles  les  phénomènes  maladifs  viennent  en  quel¬ 
que  sorte  se  surajouter  ;  tantôt  auasi ,  il  faut  le  reconnaître  , 
on  peut  suivre  la  filiation  qui  existe  entre  la  nature  de  la 
cause,  le  caractère  normal  de  l’individu  et  les  symptômes  de 
la  maladie  ,  qui  peuvent  être  regardés  coname  une  simple 
exagération  de  ses  dispositions  natives  ;  mais  dans  ces  cas 
mêmes  ,  d’ailleurs  beaucoup  moins  fréquentes  qu’on  ne  le 
suppose  à  priori,  la  folie,  loin  de  consister  uniquement  dans 
le  degré  extrême  d’idées  ou  de  sentiments  antérieurs,  se  ca¬ 
ractérise  précisément  par  l’apparition  de  phénomènes  nou¬ 
veaux  qui  constituent  le  véritable  fonds  de  la  maladie,  tandis 
que  l’idée  ou  la  passion  prédominante  n’en  sont  que  le  relief 
lorsqu’elles  persistent,  car  elles  disparaissent  souvent  à  l’in¬ 
vasion  de  la  folie. 

Ces  phénomènes  multiples  d’une  date  récente,  et  tout  à  fait 
insolites,  établissent  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre 
la  santé  et  la  maladie ,  et  marquent  réellement  l’invasion  de 
la  folie.  Tant  qu’ils  ne  se  sont  pas  manifestés,  tant  qu’on  ne 
constate  chez  l’individu  soumis  à  l’examen  qu’une  préoccu¬ 
pation  ou  une  passion  exclusive  ,  on  peut  certainement  voir 
dans  ces  phénomènes  l’indice  de  la  prédisposition  pu  même 
de  l’imminence  de  la  folie  ;  mais  on  ne  peut  attester  l’exis¬ 
tence  de  cefte  maladie.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’étudier  cps 
phénomènes  généraux  qui  résident  dans  la  sensibilité  ,  l’in¬ 
telligence,  la  motilité  et  les  diverses  fonctions  organiques,  et 
dont  l’ensemble  constitue,  à  proprement  parler,  le  tableau  de 
la  maladje.  Nous  les  avons  précisés  dans  les  leçons  précé- 
dènteSj  et  leur  étude  détaillée  rentre  évidehiment  dans  le  do-' 
maine  de  la  pathologie  spéciale.  Ce  qu’il  importait  de  faire 
remarquer  ici ,  c’était  l’apparition  de  ces  phéhomènes  multi¬ 
ples  dont  la  simultanéité  est  nécessaire  pour  caractériser  la 
folie  déclarée.  La  constatation  de  ces  phénomènes  est  de  ta 
plus  grande  importance  pour  distinguer  la  santé  de  la  mala¬ 
die  ,  la  passion  du  délire  ,  la  raison  de  la  folie.  C’est  là  en 
effet  un  véritable  critérium  pour  résoudre  les  questions  les 
plus  délicates  du  diagnostic  de  la  folie  et  par  conséquent  de 


la  médecine  légale  des  aliénés  ,  qui  aboutit  toujours  ,  selon 
nous,  à  une  question  de  diagnostic. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  caractères  qui 
peuvent  servir  à  établir  la  limite  entre  l’incubation  et  l’inva¬ 
sion  de  la  folie  ,  voyons  quels  sont  les  symptômes  obser¬ 
vés  au  début  de  cette  maladie.  Toutes  les  folies  débutent-elles 
par  un  stade  mélancolique,  comuie  l’a  ditGuislain,  et  comme 
d’autres  auteurs  l’ont  affirmé  après  lui?  Sans  admettre  l’exis¬ 
tence  Gpnstante  à  beaucoup  près  de  ce  phénomène  ,  nous 
■  croyons  néanmoins  à  sa  généralité  ;  mais  nous  devons  à  ce 
sujet  expliquer  toute  notre  pensée.  Veut-on  dire  par  là  qu’il 
existe  souvent,  au  début  de  la  folie,  et  surtout  dçs  folies  agi¬ 
tées  ,  un  état  général  de  tristesse  et  de  prostration?  L’obser¬ 
vation,  selon  nous,  confirme  cette  manière  de  voir.  Prétend¬ 
on  ,  au  contraire  ,  que  toutes  les  formes  de  la  folie  débutent 
par  une  aliénation  partielle  mélancolique?  Cette  assertion 
nous  parait  erronée.  Loin  d’être  une  aliénation  partielle  ,  le 
stade  mélancolique,  lorsqu’il  existe ,  est  un  véritable  état  gé¬ 
néral  de  trouble  ,  de  confusion  de  l’intelligence  et  d’abaWe- 
ment  du  moral. 

Nous  pensons  en  effet  que  la  plupart  des  aliénations  coni- 
mencent  paç  un  état  plus  ou  moiris  général  de  perturbation 
des  facultés  intellectuelles  et  affectives  ;  c’est  sur  ce  fonds  ma¬ 
ladif  initial  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité  que  germent 
et  se  développent  soit  l’excitation  de  la  manie,  soit  les  idées 
fixes  du  délire  partiel ,  qui  se  produisent  lentement  et  pro¬ 
gressivement,  comme  nous  l’avons  indiqué  dans^la  leçon  sur 
les  troubles  des  facultés  intellectuelles.  Nous  croy(!)bs  même 
pouvoir  ajouter  qu’il  n’y  a  de  période  vraiment  aiguë  dans  les 
maladies  mentales  que  cellefOÙ  persiste  encore  cet  état  géné¬ 
ral  de  trouble  de  l’intelligence  et  du  moral ,  et  dans  laquelle 
le  délire  n’a  pas  encore  pris  un  corps  et  une  forme  bien  dé¬ 
terminés  ,  et  que  Iq  période;  de  chronicité  commence  en  réa¬ 
lité  au  moment  où  l’idée  fixe  est  nettement  formulée  ,  systé¬ 
matisée,  et  devient  le  centre  de  la  plupart  des  préoccupations 
du  malade. 

A  ces  phénomènes  psychiques  de  la  période  d’invasion  de 
la  folie,  viennent  presque  toujours  se  joindre  quelques  symp¬ 
tômes  physiques.  A  l’invasion  de  la  folie  ,  plus  encore  que 
durant  son  incubation  ,  la  céphalalgie,  l’insomnie,  les  rêves 
'  affreux,  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  fo  soif, 
l’anorexie,  un  malaise  général ,  accompagnent  souvent  le  dé¬ 
lire;  mais  ce  cortège  fébrile  n’a  point  les  apparences  de  celui 
qui  est  essentiel  à  quelques  délires  aigus  ;  il  est  plutôt 
'  semblable  à  celui  que  détermine  un  exercice  rapide  ou  une 
violente  agitation  du  moral.  Loin  d’inviter  l’aliéné  au  repos, 
ce  mouvement  fébrile  ajoute  à  son  activité  physique  et  mo¬ 
rale.  C’est  alors  que  l’exaltation,  la  turbulence  et  l’énergie 
musculaire  se  manifestent  avec  le  plus  d’intensité. 

Nous  voici  arrivé  à  la  description  de  la  période  ÿétat  de 
la  folie.  Cette  description  doit  varier  nécessairement  selon  les 
diverses  formes  qu’elle  revêt  ;  mais  quelle  classification  adop¬ 
ter  parmi  toutes  celles  qui  sont  consignées  dans  les  annales 
de  la  science  ?  Les  unes  présentent  des  formes  trop  restreintes, 
les  autres  abondent  en  divisions  superflues  ;  les  unes  et  lés 
autres,  plus  ou  moins  artificielles,  ne  sont  pas  établies  sur  des 
caractères  vraiment  scientifiques.  La  classification  la  plus 
généralement  accréditée  ,  celle  qui  distingue  les  maladies 
mentales  en  deux  groupes  principaux,  en  aliénation  générale 
et  en  aliénation  partielle  ,  est  encore  la  plus  pratique  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Sans  doute  on  peut  lui  reprocher 
avec  juste  raison  de  reposer  sur  le  degré  et  non  sur  la  nature 
du  délire,  sur  un  seul  fait  et  non  sur  l’ensemble  des  faits.  On 
doit  ajouter  que  ce  fait  est  d’uifë  grande  instabilité,  puis¬ 
que  chacune  des  formes  peut  participer  des  caractères  de 
l’autre,  et  même  subir  une  véritable  transformation.  Mais  les 
avantages  de  cette  classification  sont  incontestables;  d’une 
part,  la  distinction  quelle  conserve  entre  les  aliénés  est  sai- 
sissable  à  tous  les  yeux  par  le  contraste  frappant  des  mani¬ 
festations  extérieures  ;  et ,  d’autre  part ,  quoique  le  .degré 
d’étendue  du  délire  en  constitue  le  principal  caractère  ,  il 
vient  se  grouper  autour  de  ce  caractère  un  assez  grand  nombre 
de  phénomènes  secondaires  pour  permettre  de  faire  un  ta¬ 
bleau  général  de  ses  formes.  C’est  donc  sur  cette  classifica¬ 
tion  que  nous  allons  principalement  baser  notre  description 
sommaire  de  la  période  d’état  des  maladies  mentales. 

IJiBs  malades  atteints  à' aliénation  générale  avec  excitation, 
les  maniaques,  en  un  mot,  constituent  un  groupe  tout  à  fait 
distinct  :  en  désaccord  plus  ou  moins  complet  avec  eux-mêmes. 


ils  le  sont  avec  la  nature  entière;  ils  méconnaissent  leur 
passé  comme  leur  présent;  ils  n’ont  aucun  souci,  aucune 
prévoyance  de  l’avenir.  Penchants,  sentiments,  intelligence, 
volonté,  toutes  les  facultés  bouleversées  présentent  l’image  du 
chaos  ;  une  agitation  intérieure ,  source  de  l’agitation  exté¬ 
rieure,  produit  un  tourbillon  d’idées,  de  sensations,  d’impul¬ 
sions  ,  d’émotions,  qui  ne  permet  de  se  fixer  nulle  part,  qui 
enlève  à  l’esprit  toute  la  liberté  de  choix;  au  lieu  d’employer 
leur  activité  exubérante  à  un  travail  déterminé,  utile,  les  ma¬ 
niaques  sont  en  quelque  sorte  comparables  à  une  machine 
qui  dépense  sa  force  à  se  faire  mouvoir  elle-même  ;  c’est  une 
agitation  stérile  et  parfois  malfaisante;  agitation  intérieure 
malgré  le  calme  des  impressions,  l'occlusion  des  sens  ;  agita¬ 
tion  physique ,  besoin  incessant  de  moiivenient ,  quj  fait  ir¬ 
ruption  par  toutes  les  issues,  les  membres,  la  voix,  les  cris, 
la  parole,  le  chant,  çt  qui  produit  Ips  allures  les  plus  vives, 
les  plus  animées ,  les  poses  et  les  gestes  les  plus  bizarres. 

"  \Dans  cet  état  d’agitation  au  physique  et  au  moral,  les  mania¬ 
ques  sont  le  jouet  et  la  victime  des  impressions  extérieures, 
comme  des  impressions  intérieures  et  de  leurs  idées  ancien¬ 
nement  acquises;  ils  saisissent  avec  avidité  les  impressions 
les  plus  fugitives  et  les  plus  éloignées;  mais  ces  impressions, 
trop  rapidés  pour  être  appréciées,  viennent  d’ailleurs  s’alté¬ 
rer  au  contact  des  idées  qui  se  pressent  désordonnées  dans 
leur  esprit,  et  des  vives  émotions  qui  les  tiraillent ,  les  en¬ 
traînent  dans  les  directions  les  plus  diverses. 

Les  sentiments  les  plus  opposés  surgissent  spontanément 
avec  la  rapidité  de  l’éclair  et  les  poussent  quélquefois  aiix 
actes  les  plus  violents  ;  la  colère  se  peint  dans  leurs  yeux 
avec  ses  traits  les  plus  animés  et  parfois  les  plus  hideux.  Leur 
bouche  vomit  l’injure,  le  blasphème  et  profère  des  menaces 
trop  souvent  réalisées  ;  tout  les  exalte,  les  irrite  ;  la  lumière , 
le  bruit,  le  silence  même  ajoutent  à  leur  exaspération  ,  qui 
néanmoins,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est  instinc¬ 
tive  et  spontanée.  S’il  arrive  qu’un  maniaque  nourrise  de  la 
haine,  du  re.ssontiment,  le  plus  souvent  il  obéit  à  une  impul¬ 
sion  aveugle.  C’est  ce  que  prouvent  surabondamment  la  na¬ 
ture  même  des  actes  auxquels  ils  se  livrent  et  les  paroles 
qu’ils  font  entendre;  paroles  d’une  incohérence  complète  et 
sans  rapport  aucun  le  plus  souvent  avec  un  motif  d’irrita¬ 
tion.  C’est  tout  aussi  bien  en  rappelant  un  bienfait,  une  chose 
agréable  qu’un  maniaque  vous  insultera  et  se  précipitera  sur 
vous,  Un  instant  après  et  avec  aussi  peu  de  raison,  il  dira  des' 
choses  plaisantes,  éclatera  de  rire  et  sp  montrera  inofifensif. 

:  L’agitation  ne  se  lie  pas  d’ailleurs  constamment  à  la  vio¬ 
lence  ;  il  y  a  des  maniaques  qui  sont  d’une  humeur  gaie,  ex¬ 
pansive  et  nullement  malfaisante  ,  et  il  y  en  a  beaucoup  qui 
ne  sont  violents  que  dans  les  paroxysmes. 

Le  désordre  des  facultés  intellectuelles  chez  ces  malades 
est  en  rapport  avec  le  trouble  des  sentiments  et  des  pen¬ 
chants;  c’est  un  état  de  suractivité  intellectuelle  dans  lequel 
les  idées  surgissent  si  vives,  si  animées,  si  nombreuses  qu’elles 
échappent  à  toute  règle,  à  toute  combinaison-  Les  facultés  de 
l’esprit  paraissent  isolées  dans  leur  sphère  d’action;  chacune 
d’elles  agit  en  toute  liberté,  sans  réaction  des  unes  sur  les 
autres,  sans  contrôle  aucun.  Aussi  les  idées  sont  fragmentées 
et  se  traduisent  par  un  langage  également  tronqué  ;  elles  se 
succèdent  avec  une  rapidité  et  une  incohérence  qui  sont  le 
prototype  du  délire  :  c'est  à  peine  si  de  temps  en  temps  on 
peut,  à  travers  leurs  idées  divergentes,  disparates,  mutilées, 
et  les  mots  entrecoupés,  elliptiques,  pleins  de  réticences,  qui 
abondent  dans  leurs  phrases  hachées ,  constater  un  signe  qui 
mette  sur  la  trace  de  leur  ordre  de  succession.  Leur  adresse- 
t-on  une  question  ,  ils  peuvent  répondre  quelquefois ,  même 
d’une  manière  très  juste  et  avec  beaucoup  dé  finesse;  mais 
une  impression  ,  un  souvenir,  une  simple  conspnance  suffi¬ 
sent  pour  changer  la  direction  de  leurs  pensées  ,  et ,  si  on 
^  réitère  la  même  question  ,  ils  vous  répondent  d’une  manière 
'  différente  et  même  fout  à  fait  opposée. 

Quelquefois  le  silence  succède  pendant'  quelques  instants  à 
la  parole  la  plqs  bruyante;  mais  l’expression  absorbée  de  la 
physionomie  prouve,  ainsi  que  leurs  aveux  pendant  les  ré¬ 
missions  et  la  convalescence,  que  le  travail  intérieur  continue 
avec  la  même  énergie.  La  présence  des  objets  extérieurs  ne 
peut  rien  alors  pour  les  distraire  du  mouvement  inférieur  de 
leurs  idées  qui  les  absorbe  entièrement:  nouvelle  preuve 
qu’ils  puisent  autant  leurs  idées  dans  les  souvenirs  que  dans 
les  impressions  du  dehors.  D’autres  fois  on  les  voit  passer 
instantanément  du  désordre  le  plus  intense  à  nne  raison 


s’émouvoir ,  car  ces  misérables  créatures  ,  grâce  à  l'état  déplorable 
où  on  tes  laisse,  ont  presque  toujours  les  mains  judécrpltablps. 

—  Mais,  reprend  M,  Uocboux  en  agitant  son  arme  favorite,  tant 
ici-bas  a  un  terme,  et  les  i.diots  en  question  ne  pensaient  jamais  à 
s’essuyer. 

—  C’est  tout  simple,  interrompt  M.  Ferrus  avpc  un  malin  sour 
rire  ,  on  ne  leur  donnait  pas  de  serviettes. 

.  Une  envie  de  rire  suspendit  de  nouveau  les  accents  peu  harmo¬ 
nieux  de  mon  nez.  M.  Ferrus  n’y  prit  pas  garde,  et  poursuivit  : 

— ^  Je  ne  puis  me  rappeler  sans  émotion  les  succès  des  idiots 
dans  l’art  agronomique. 

—  Deaux  succès  ,  vraiment  !  s’écrje  M.  Rocfioux  ,  ils  plantaient 
les  cornichons  confit?  et  labouraient  dans  les  champs  d’asperges. 

—  C’était  déjà  uq  progrès...., 

—  Oh!  pour  celuir-là  je  t’arrête,  interrompt  M.  Rochoux  en 
cassant  son  couteau  de  bois.;  les  idiofs  sont  des  crétins,  et,  bon  gré, 
mal  gré,  if  faudra  bien  que  tu  amies  ça. 

-, —  Messieurs!  s’écria  tout  à  coup  une  voix  du  fond  de  la  salle. 

A  cette  interruption  inattendue ,  les  deux  honorables  académi¬ 
ciens  poussèrent  siinultanémeiit  un  cri  si  aigu  que  le  président 
Bricheteau  se  réveilla  tout  à  coup  ;  sans  se  rendre  compte  de  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui,  il  agita  machinalement  sa  sonnette,  et,  mar 
chinalemcnt  encore  et  par  un  effet  de  l’habitude,  il  imposa  silunce 
aux  interrupteurs. 

.  L’interrupteur  était  M.  Villermé,  qui  revenait  s’assurer  du  res¬ 
pect  des  orateurs  à  l’endroit  de  l’Institut. 

,,Le  bruit  de  la  sonnette  et  celui  de  l'exclamation  présidentielle  éveil¬ 
lèrent  les  deux  autres  membres  du  bureau,  qui,  en  voyant  l’attitude 
belliqueuse  de  M.  Ferrus  et  de  M.  Rochoux  et  le  vide  immense  qui 


les  entourait ,  firent  comme  les  anciens  aruspicès  de  Rome,  et  se 
prirent  à  rire  en  se  regardant.  La  séance  fut  alors  tout  naturelle¬ 
ment  levée. 

Ainsi  se  termina  l’année  1850  à  l’Académie  nationale  de  Méde¬ 
cine  (1).  Pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais  fini  aussi  gaiement  une 
année,  et,  sans  une  petite  contrariété  à  l’encontre  de  M.  Mêlier , 
mon  bonheur  eût  été  sans  conteste. 

Depuis  plus  de  trois  mois  M.  Môlîer  manque  à  ses  collègues  et  à 
ses  amis;  les  uns  et  les  autres  ont  bien  souvent  confié  aux  échos 
parisiens  leurs  plaintes  et  leurs  regrets,  et  envié  aux  bords  médi¬ 
terranéens  l’heureuse  destinée  que  leur  faisait  M.  Dumas.  11  me 
semble  qu'en  retour  de  l’honorable  sollicitude  dont  M.  Mêlier  avait 
été  l’objet  de  la  part  de  l'Académie ,  il  devait  quelques  égards  à  ce 
corps  savant,  uii  instant  représenté  par  les  trois  têtes  vénérables 
de  ftIM.  Ferrus,  Villermé  et  Roohoux. 

Je  sais  qpe  M.  Mêlier  a  longtemps  lutté  contre  le  désir  qui  l’em¬ 
portait  loin  du  sanctuaire,  et  que  sa  fugue  a  été  tardive  et  pleine 
d’embarras;  mais  qu’est-ce  lutter  si  l’on  succombe?  et  pour  les 
cœurs  habitués,  comme  celui  de  M.  Mêlier,  aux  splendeurs  de  la 
rue  de  Marbre  et  de  la  Uanebiëre  ,  le  combat  n’est  que  le  prélude 
d’une  fête  dont  la  victoire  est  tout  l’honneur. 

Peut-être,  me  suis-je  dit,  M.  Mêlier,  quifafigue  chevaux 'et  loco-' 
motives  à  courir  les  routes  de  Paris  à  Marseille,  de  Marseille  à  Gêpes 
et  de  tout  le  Midi,  va  faire  ses  préparatifs  pqqr  quelque  nouveau 
voyage  ,  et  l’on  ne  saurait  avoir  trop  de  temps  pour  emballer  con¬ 
venablement  un  monceau  de  cravates  blanobes  dont  le  digne  aca¬ 


(1)  A  l’exception  de  quelques  incidents  secondaires ,  tes  détails  de  ce  récit 
sont  de  ia  plus  e?actc  vérité. 


démicien  fait  un  usage  exclusif.  Celte  excuse,  qu’il  m’était  agréable 
d’admettre  pour  colorer  l’absence  de  M.  Mêlier,  était  une  illusion 
de  mon  esprit,  qui  s’est  dissipée  le  lendemain  aux  lumineuses  re¬ 
lations  du  Moniteur  universel.  Au  lieu  d’aller  faire  ses  malles  pour 
Marseille ,  M.  Mêlier  courait  surveiller  le  repassage  de  la  cravate 
blanche  qui  devait  au  premier  de  l'an  figurer  à  l’Elysée;  et  bien 
1  lui  en  prit ,  car  seul  de  tous  les  académiciens  présents  il  eut  l’hon¬ 
neur  d’attirer  l’attention  du  président  de  la  République.  Quel  hon¬ 
neur!!  quel  honneur!  !1  —  Je  suis  content  de  vous,  lui  dit  M.  Bo¬ 
naparte  en  lui  tendant  la  main.  —  Il  n’y  a  pas  de  quoi,  répondit 
;  M.  Mêlier  salis  se  décontenancer,  car  je  crains  bien  que  vous  ne 
;  soyez  bientôt  Forcé  de  me  renvoyer  à  Marseille  pour  mettre  l’inten- 
dance  sanitaire  au  niveau  de  |a  civilisation.  —  Comment!  s'écria 
•  M.  le  président ,  mon  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce , 
homme  savant  s’il  en  fut ,  n’est  pas  au  courant  de  la  civilisation  ? 
—  Je  n’accuse  pas  M.  Dumqs,  répliqua  notré  confrère  avec  le 
même  sang-froid  ,  mais  la  vieille  civilisation  pourrait  bien  un  de 
ces  matins  s’envoler  dans  les  flancs  d’un  ballon. 

Evidemment  M.  Mêlier  avait  mis  à  profit  le  temps  écoujé  depuis 
son  retour  pour  reprendre  le  courant  des  nouvelles  bibliqgrnphii 
ques  et  scientifiques ,  et  avait  lu  dans  la  journée  probablement  je 
petit  volume  que  notre  futur  confi-ère  M.  Turgan  vient  de  publier 
sup  la  locomotion  aérienne.  Tout  s’explique  dans  ce  bas  monde , 
même  les  idées  les  plus  étranges,  et  la  lecture  du  livre  de  M.  Tur,, 
gan  rend  parfaitement  compte  de  la  préoccupation  de  M,  Méfier, 
Moi  qui  vous  parle ,  et  que  le  spectacle  journalier  des  prodiges 
de  nolrn  époque  a  rendu  fort  incrédule  sur  toutes  ces  sortes  de  ma» 
tières ,  je  me  suis  laissé  délicieusement  bercer  par  le  récit  de  M. 


droite  que  le  moment  suivant  voit  disparaître,  de  l’excentri- 
xité  la  plus  burlesque  à  un  recueillement  profond ,  à  une  es¬ 
pèce  d’extase,  d’une  agitation  rapide  et  violente  à  un  état 
tétanique. 

Chaque  faculté  intellectuelle  contribue  pour  sa  part  à  ce 
désordre  général  de  l’intelligence  :  les  facultés  de  mémoire, 
d’association  d’idées  et  d’imagination  se  trouvent  démesuré¬ 
ment  surexcitées  aux  dépens  des  facultés  supérieures  de  ju¬ 
gement  et  de  réflexion.  La  mémoire,  d’une  activité  extraor¬ 
dinaire  pour  les  faits  anciens  ,  est  comparativemenf  faible 
pour  les  faits  récents.  L’association  des  idées  ,  qui  joue  un 
très  grand  rôle  dans  ce  délire  ,  est  constamment  en  action  ; 
mais  il  est  digne  de  remarque  que  les  idées  se  lient  beaucoup 
plus  par  les  rapports  secondaires  de  mots,  de  sons ,  que  par 
les  rapports  logiques  ;  souvent  même  il  semble  qu’aucun  lien 
n’unisse  entre  elles  les  idées  qui  paraissent  surgir  spontané¬ 
ment;  mais  cette  incohérence  est  plus  apparente  que  réelle, 
et  tient  à  ce  que  le  travail  de  la  pensée  est  plus  rapide  que  sa 
manifestation  et  à  ce  que  beaucoup  de  chaînons  intermédiai¬ 
res  échappent  à  l’observateur  :  il  y  a  presque  toujours  dans 
ce  pêle-mêle  apparent  un  ordre  caché  qu’il  faut  rechercher  et 
qu’une  observation  approfondie  fait  souvent  découvrir. 

Le  raisonnement  n  est  pas  ordinairement  altéré  dans  ce 
délire,  malgré  les  apparences  contraires;  mais  il  y  Joue  un 
faible  rôle,  parce  que  ses  procédés  sont  trop  lents  pour  se 
trouver  en  rapport  avec  le  travail  rapide  de  la  pensée.  • 

La  réflexion ,  c’est-à-dire  le  retour  sur  soi-même ,  n’a  que 
rarement  lieu  dans  ce  délire  ,  et  c’est  à  l’absence  de  son 
contrôle  qu’est  dû  principalement  le  trouble  général  de  l'in¬ 
telligence. 

Quant  au  Jugement,  il  est  altéré,  parce  que  la  rapidité  ex¬ 
trême  de  la  succession  des  idées  ne  permet  pas  à  l’esprit  de 
les  maintenir  assez  longtemps  présentes  pour  pouvoir  les  pe¬ 
ser  et  eu  déterminer  la  Justesse  ou  la  fausseté. 

Enfin,  la  volonté  est  tfès  forte  et  même  irrésistible  si  l’on 
entend  par  là  le  passage  à  l’acte  d’un  penchant  instinctif; 
mais  elle  est  presque  nulle  si  on  veuf  parler  de  la  volonté 
réfléchie,  dirigée  vers  un  but  déterminé;  le  moi  est  complè¬ 
tement  désarmé  devant  la  spontanéité  d’action  de  toutes  les 
facultés. 

Les  facultés  de  perception  ,  au  contraire  ,  sont  très  acti¬ 
ves  ;  mais ,  comme  la  perception  se  compose  de  deux  élé¬ 
ments,  sentir  et  Juger,  et  que  le  second  élément  manque  sou¬ 
vent,  elles  donnent  naissance  à  des  illusions  nombreuses, 
beaucoup  plus  nombreuses  que  les  hallucinations,  qui ,  exi¬ 
geant  une  trop  grande  concentration  des  facultés ,  sont  rare¬ 
ment  compatibles  avec  la  mobilité  incessante  des  idées  et  des 
sentiments.  Le  système  musculaire,  chez  les  maniaques,  est 
aussi  malade  que  les  sentiments  ,  les  penchants  et  l’intelli¬ 
gence  :  les  mouvements  sont  presque  incessants  ,  et  le  corps 
déploie  une  activité  correspondante  et  quelquefois  supérieure 
à  l'activité  des  facultés  ;  ils  crient ,  ils  courent ,  ils  sautent , 
ils  dansent ,  ils  rijent ,  ils  chantent ,  ils  frappent,  ils  brisent, 
ils  déchirent,  ils  se  déshabillent ,  et  tout  ce|a  sans  but ,  sans 
discernement,  par  suite  d’qn  besoin  automatique  d’activité 
musculaire.  A  cette  activité  se  Joint  un  développement  màni- 
feste  de  forces  physiques  qui,  porté  à  son  dernier  terme,  fait 
triompher  de  tous  les  obstacles  ;  de  plus ,  ces  mouvements  si 
énergiques  et  si  longtemps  continués  n’entraînent  chez  eux 
presque  aucun  sentiment  de  lassitude  et  de  fatigue. 

Tels  sont  les  caractères  les  plus  saillants  que  présentent 
les  maniaques;  mais  doit-pn  se  borner  à  la  constatation  de 
ces  caractères  extérieurs  et  superficiels  et  ne  peut-on  pas  es¬ 
pérer  arriver,  par  une  étude  plus  attentive  ,  à  une  connais¬ 
sance  plus  exacte  de  leur  véritable  état  intérieur,  et  par  con¬ 
séquent  à  établir  entre  eux  des  distinctions  et  des  groupes 
naturels?  Nous  avons  déjà  posé  cette  question  dans  notre 
première  leçon ,  et  ce  n’est  pas  ici  le  Ijeu  d’entrer  dans  des 
développements  à  cet  égard.  Lisons  senlement  que,  pour  ar¬ 
river  è  ce  résultat,  il-  ne  faut  pas  se  borner  à  noter  les  pen¬ 
sées  et  les  sentiments  qui  s’exhalent ,  qu’il  faut  rechercher 
sous  quelles  influences  ont  lieu  ces  manifeslat'ftns  ,  quels  en 
sont  les  mobiles.  Il  faut  que  le  médecin  intervienne  active¬ 
ment  pour  pénétrer  les  pensées-mères,  écarter  le  merveilleux 
et  saisir  le  réel  dans  son  ordre  hiérarchique.  Pour  être  l’his¬ 
torien  de  leur  maladie,  le  médecin  ne  doit  pas  se  laisser  aller 
au  gré  de  ses  impressions  devant  la  nature  -,  il  doit  les  sou¬ 
mettre  au  contrôle  de  la  réflexion,  et  alors,  aq  lieu  de  tracer 
simplement  le  tableau  de  ce  qu’il  a  vu,  de  ce  qu’il  a  entendu, 


il  peindra  les  circonstances  qui  ont  déterminé ,  enfanté  en 
quelque  sorte  les  phénomènes  qu’il  a  constatés.  Le  mouve¬ 
ment  des  pensées  et  des  sentiments  se  trouvera  ainsi  décrit 
d’après  la  nature  et  non  sous  la  dictée  des  malades  ou  de 
ceux  qui  les  entourent.  •  ^ 

Xj' aliénation  partielle  ,  beaucoup  plus  fréquente  que  l’a¬ 
liénation  générale  ,  présente  à  l’observation  des  caractères 
bien  différents. 

La  possibilité  de  raisonner  Juste  sur  un  grand  nombre  de 
points  donne  aux  aliénés  qui  en  sont  atteints  des  apparen¬ 
ces  de  calme  et  de  raison  qui  contrastent  singulièrement  avec 
l’agitation  e|  le  désordre  général  des  maniaques.  Mais  que  de 
différences  entre  les  nombreux  aliénés  atteints  d’aliénation 
partielle  !  On  peut  cependant  les  classer  en  deux  catégories 
distinctes,  que  l’on  a  presque  toujours  reconnues  sous  des 
noms  différents.  On  les  appelle  généralement  aujourd’hui 
monomanie  et  mélancolie  ;  nous  préférons  néanmoins  leur 
donner  le  nom  d’aliénation  partielle  expansive  et  d’aliénation 
partielle  dépressive.  On  décrit  habituèllement  ces  deux  for¬ 
mes  d’aliénation  mentale  comme  si  elles  étaient  uniquement 
constituées  par  une  idée  erronée  ou  un  sentiment  exclusif , 
implantés  dans  une  nature  intellectuelle  et  morale  tout  à  fait 
saine.  Sans  doute  il  existe  chez  ces  prétendus  monomanes 
des  prédominances  marquées  d’idées  ou  de  sentiments ,  mais 
combien  est  étendu  le  fonds  sur  lequel  elles  reposent  et  dont 
l’observation  est  trop  généralement  négligée  !  ' 

L’aliénation  partielle  dégressive  ,  comme  son  nom  l’indi¬ 
que,  a  pour  fonds  et  pour  caracjère  principal  l’affaissement , 
la  lenteur,  la  prostration  de  toutes  les  facultés  et  une  anxiété 
générale.  Cette  disposition  fondamentale  de  la  sensibilité  et 
de  l’intelligence,  qui  revêt  des  formes  très  variées  ,  entraîne 
néanmoins  chez  la  plupart  de  ces  malades  une  foule  de  con- 
séqnonces  analogues,  'Tout  est  vu  par  eux  à  travers  le  prisme 
de  la  peine  et  du  désenchantement  ;  tous  }es  rapports  avec  le 
monde  extérieur  sont  changés  ,  faussés  ét  pénibles.  Tout  est 
pour  eux  répulsion  et  antipathie  :  jes  impressioii.s  les  plus 
légères  deviennent  la  source  de  peines  profondes  ;  ils  suppor¬ 
tent  difficilement  les  observations  les  plqs  bienveillantes  de 
leurs  parents  et  de  leurs  amis  ;  les  consolations  même  les 
irritent. 

En  contradiction  avec  la  nature  entière  ,  le  mélancolique 
ne  peut  se  réfugier  dans  son  for  intérieur,  parce  qu’il  n’y 
'  trouve  qu’anxiété,  doute,  défiance  de  lui-même  et  des  autres. 
Tout  lui  paraît  changé  autour  de  lui  ;  souvent  il  s’en  afflige, 
souvent  aussi  il  s’en  irrite  et  croit  au  changement  de  ceux 
qui  l’entourent ,  au  lieu  de  croire  à  sop  phaggepsent  person¬ 
nel  :  de  là  dérivent  l’irritation  ,  la  colère  ,  la  violence  contre 
lui-même  et  contre  les  autres.  Il  abandonne  alors  un  monde 
qui  le  blesse,  et  se  Jette  dans  la  solitude,  où  il  végète  dans 
une  entière  inaction.  Souvent  même  ce  n’est  plus  seulement 
contre  le  monde  en  général ,  mais  contre  ses  meilleurs  apiis 
que  portent  sejfsoupçons  ,  ses  défiances  et  ses  haines.  Plus 
tard  enfin  ,  à  cet  état  général  d’affaissement ,  d’anxiété  et  de 
tristesse,  succède  une  prostration  physique  et  mgrale  pro¬ 
fonde  dans  laquelle  il  y  a  suspension  plus  ou  moins  complète 
de  la  sensibilité  et  de  l’intelligenee  ;  degré  de  la  maladje  que 
l’on  décrit  souvent  cpmme  une  forme  spéciale  squs  les  noms 
de  mélancolie  avec  stupùur,  de  stupidité  ou  d’idiotisme  acci¬ 
dentel. 

Tandis  que  la  sensibilité  est  ainsi  opprimée  et  péniblement 
affectée,  la  volonté  est  également  affaiblie,  inactive,  impuis¬ 
sante  :  l’indécision  ,  la  lenteur  dans  les  déterminations  abou¬ 
tissent  souvent ,  en  effet ,  à  l’absence  de  toute  volonté  et  Jus¬ 
qu’à  l’impossibilité  absolue  de  se  mouvoir.  On  doit  noter 
néanmoins,  sous  ce  rapport,  deuxmodps  principaux  de  réac¬ 
tion  de  ractjvjté  humainç  daqs  eptfe  forme  d’aliénafion  mé^i' 
taie.  Laps  certains  cas  ,  cette  réaction  est  nulle  ;  le  malade 
est  comme  insensible  et  sans  yolpnté;  U  ressemble  à  une 
statue.  L’autres  fois,  au  contraire  ,  les  mélancoliques  ^nt 
blessés  ,  heurtés  par  fout  ce  qui  les  entoure  et  réagissent 
fortement ,  soit  directement ,  par  la  violence  d’un  pen¬ 
chant  qui  se  traduit  en  acte  ,  soit  indirectement ,  par  une 
instabilité  incessante  ,  un  besoin  général  de  se  plaindre  ,  de 
gém|r,  de  se  lamenter,  qui ,  arrivé  à  son  maximum  ,  consti¬ 
tue  un  degré  d’exaltation  intermédiaire  à  la  mélancolie  et  à 
la  m^uie. 

L’intelligence  esf  affaissée  ,  déppimée  comme  là  sensibilité 
et  la  volonté.  Il  y  a  rareté  dans  la  production  dps  idées  ;  le 
cours  en  esf  raicnfi  et  le  cercle  en  est  rétréci;  Tpufes  |es  pa¬ 


roles  du  mélancolique  sont  relatives  à  lui-même  et  à  son 
malheur  ;  il  profère  des  plaintes  monotones  ,  pousse  des  sou¬ 
pirs,  prononce  des  paroles  entrecoupées  ;  tantôt  le  besoin 
d’exprimer  des  idées  ne  se  faisant  pp  sentir,  il  ne  parle  que. 
forcément,  et  quelquefois  même ,  pour  toute  réponse  ,  il  se 
borne  à  un  mouvement  brusque  et  silencieux  ;  tantôt  aussi  il 
parle  beaucoup  et  à  tout  le  monde ,  mais  c’çst  sans  cesse  pour 
,  s’occuper  de  lui-même,  pour  faire  entendre  les  mêmes  plain¬ 
tes,  les  mêmes  lamentations  :  il  est  au  moral  ce  que  l’hypo- 
chondriaque  est  au  physique. 

Physionomie  concentrée ,  anxiegse ,  plus  tard  exprimant 
l’hébétude  et  la  stupidité  ,  silence  habituel  allant  Jusqu’au 
mutisme,  lenteur  des  mouvements  portée  quelquefois  Jusqu’à 
l’immobilité  ,  toutes  ces  manifestations  extérieures  corres¬ 
pondent  à  l’état  intérieur  que  nous  venons  de  décrire  et  for¬ 
ment  un  tableau  exact  de  cette  espèce  des  maladies  mentales  ; 
et  cependant  nous  n’avons  encore  rien  dit  des  idées  fixes 
prédominantes  qui  se  détachent  sur  le  fond  de  ce  tableau  et 
qui  toutes  en  revêtent  la  teinte  générale,  quoique  variables  à 
l’infini,  selon  les  individus,  les  habitudes  intellectuelles ,  les 
^  circonstances  extérieures  et  les  époques  sociales.  Parmi  nés 
mélancoliques,  en  effet,  les  ims,  éprouvant  une  anxiété  géné¬ 
rale,  croient  avoir  fait  une  mauvaise  action,  commis  un  crime, 
être  réservés  aux  plus  grands  châtiments  dans  ce  monde  et 
dans  l’autre  ,  et,  accablés  de  scrupules  ,  incriminent  les  ac¬ 
tions  les  plus  innocentes  de  leur  vie,  ou  bien  s’imaginent  être 
possédés  par  le  diable,  abandonnés  de  Dieu  ;  les  autres ,  par 
sqite  du  sentiment  de  défiance  qui  les  domine  ,  se  croient 
entourés  d’espions,  d’ennemis  invisibles,  et,  selon  leurs  idées 
antérieures,  leur  éducation,  ou  l’époque  à  laquelle  ils  vivent, 
se  croient  sous  l’influence  de  la  sorcellerie  ,  de  la  magie  ,  de 
la  physique,  des  sciences  occultes,  du  magnétisme,  de  la  po¬ 
lice,  etc.  ;  d’autres  enfin,  tout  entiers  à  leur  tristesse,  se 
croient  ruinés,  eqx  et  }eur  famille ,  accusés  ,  déshonorés,  ou 
bien  trahis  par  leurs  parents  ou  leurs  amis. 

En  un  mot,  les  idées  délirantes  qui  deviennent  le  centre  de 
toutes  les  préoccupations  de  l’inlejligence  et  des  sentiments 
et  qui  paraissent,  au  premier  abord,  constituer  tout  le  délire, 
ne  sont  en  réalité  que  le  relief  de  l’état  général  sur  lequel 
elles  ont  germé  et  qu|  leur  a  donné  naissance  ;  malgré  leurs 
variétés  infinies,  elles  participent  toutes  du  caractère  général 
de  la  maladie.  Il  n’y  a  donc  pas  dans  la  mélancolie,  comme 
on  l’a  dit  si  souvent,  concentration  de  l’attention,  ni  même 
de  toutes  les  forces  morales  et  intellectuelles  sur  une  idée 
triste ,  mais  un  état  général  de  tristesse  et  de  dépression  qui 
se  formule  en  une  idée  prédominante  et  se  manjfeste  par  une 
foule  d’autres  phénomènes  maladifs  ;  pour  le  dire  en  deux 
mots,  les  mélancoliques  sont  plus  absorbés  qu'attentifs. 

L’aliénation  partielle  expansive  diffère  de  la  précédente 
par  la  teinte  générale  de  l’esprit  et  par  les  manifestations  des 
sentiments;  mais  elle  s’en  rapprociie  par  la  fixité  des  idées  et 
par  la  lésion  restreinte  de  l’intelligence. 

Le  fonds  de  cette  maladie  réside  dans  fiexalfation  de  toutes 
es  facultés. 

De  cet  état  d’exaltation,  dont  le  malade  a  conscience  ,  dé¬ 
rive  le  sentiment  de  satisfaction  et  de  bonheur,  si  naturel 
chez  un  homme  qui  constate  le  mouvement  plus  rapide  de 
ses  idées,  l’élan  plus  heureux  de  ses  sentiments  et  les  déter-  ' 
mipations  plus  faciles  et  plus  promptes  de  sa  volonté.  Ce  sen¬ 
timent  exalté  de  la  personnalité  peut  prendre  deux  directions 
différentes  :  ou  bien  les  malades  restent  dans  le  vague  et 
comme  sous  le  charme  de  leurs  sensations  intérieures  ,  dans 
une  sorte  de  ravissement  ou  d’extase  ;  ou  bien  ils  poussent  à 
l’action  et  cpnçoivent  des  plans  hardis,  des  projets  téméraires 
qui  compromettent  souvent  leur  réputation  et  leur  fortune. 
Dans  ce  dernier  cas,  leurs  manifestations  diffèrent  selon  leurs 
idées  dominantes,  mais  elles  portent  toutes  le  cachet  de  leur 
exaltation  et  de  leur  activité.  Ce  caractère  d’activité  inces¬ 
sante  les  rapproche  des  maniaques  ;  njais  quelle  différence 
entre  une  activité  qui  se  consume  en  elle-même  et  une  acti¬ 
vité  dirigéê  par  une  vplonté  ferme  et  confiante  ,  vers  un  but 
déterminé,! 

.  Js’intelligence  est  avivée  et  surexcitée  comme  les  sentiments 
ef-la  volonté  ;  il  y  a  rapidité ,  richesse ,  et  même  quelquefois 
fécondité  fl’idées.  Le  plus  souvent  cette  activité  se  concentre 
SHï  un  sujet  déterminé.  Toutefois  ,  dans  les  paroxysmes  ,  le 
*  fonds  général  d’activité  se  manifeste  seul,  comme  au  début  de 
la  maladie.  La  disposition  à  tout  voir  en  beau  et  en  grand  se 
traduit  dans  les  idées  ,  dans  les  plans  ,  dans  les  projets.  La 


Turgan,  et,  arrivé  à  la  dernière  page,  Je  me  suis  écrié  comme 

malgré  moi  :  Peut-être! 

Peut-être  !  ce  premier  mot  de  la  foi  et  du  scepticisme  !  Peut  être! 
ce  premiep  cri  de  l’dme  croyante  jaf  incrédule!  Peut-être!!  car  bien 
des  essais  ont  été  tentés  pour  résoudre  le  problème  de  la  locomo¬ 
tion  aérienne,  et  bien  des  progrès,  il  faut  le  reconnaître  aussi ,  put 
été  obtenus.  Que  nous  sommes  loin  du  temps  où  une  simple  mont¬ 
golfière  avait  toutes  les  peines  du  monde  à  s’élever  dans  les  airs  et 
se  traînait  piteusement  à  la  surface  de  la  terre!!  Nous  npus  sou¬ 
venons  tous  de  celte  épigramme  qu’inspirèrent  ces  premières  ten¬ 
tatives  : 

Vous  venez  de  Lyon;  parlez-nous  sans  mystère. 

Le  globe  est-it  parii  ?  Le  fait  est-il  certain  ? 

—  Je  l’ai  vu.  —  Diles-nous ,  allail-ii'biéii  grand  train  ? 

-r-S  il  allait . Olil  monsieur,  il  allait  ventre  à' terre. 

C  est  une  histoire  curieuse,  Je  vous  assure,  que  celle  de  ces  essais 
successifs,  de  cette  marche  progressive  de  la  scieoce  et  de  l’art , 
dont  le  résultat  pe  sera  riep  moins  que  de  bouleverser  toutes  les 
relations  sociales,  tous  les  commerces  diplomatiques  ,  guerriers  et 
scientifiques  de?  peuples  et  des  nations.  Je  ne  suis  pas  ftiché  d’a¬ 
percevoir  sur  cette  route  de  recherches  un  esprit  façonné  dans  le 
sanctuaire  médical;  M.  Turgan  est  un  interne  distingué  de  l’hôpital 
«eaujou,  et  il  peut  recueillir  dans  la  voie  où  il  est  entré  des  maté¬ 
riaux  bons  à  connaître  et  dont  la  science  est,  hélas  !  liien  pauyre. 
Pmsse-t-il  dans  ses  expériences  être  plus  heureux  que  Pilâtre  de 
Rozier  et,  dans  ces  derniers  temps,  que  MM.  Ilixio  et  Barrai  !  L’es- 
pape  pst  rempli  d’écueils  invisibles-que  ne  savent  pas  toujours 
éviter  les  meilleurs  nautoniers;  puisse  la  nacelle  de  M.  Turgan  ne 


Jamais  chavirer  et  e 


.  ,  quelque  mauvais  plaisant  de  refaire  à 

son  endroit  l’épigramme  suivante  dont  accoBclia  le  marquis  de 
Bièvre  à  l’occasion  de  la  mort  de  M.  Itomam  ,  l’infortuné  compa¬ 
gnon  de  Pilâtre  de  Rozier  : 


^  Plus  heureux  que  M.  Romain  ,  je  descends  des  hauteurs  célestes 
où  M.  Turgan  m’avait  élevé,  sans  avoir  couru  le  rfsq’uede  me  mettre 
en  marmelade,  et  Je  rentre  sain  et  sauf  dans  mon  antique  quartier 
latin  que  J’ai  toutes  les  peines  du  monde  à  reconnaître.  Les  Van¬ 
dales  !  !  Sous  prétexte  de  simplifier  la  dénomination  des  voies  pu¬ 
bliques,  la  commission  municipale  efface  d’un  trait  l’histoiré  de 
plus  de  six  cents  générations  que  retràçaù  le  nom  des  rues  .  cher¬ 
chez  maintenant  où  se  sont  perdues  nôtre  innocence  ef  nos  pre¬ 
mières  illusions?  La  rue  du  Cœifr-J^olarit ,  dont  le  nqm  seul  est  le 
premier  mot  de  notre  histoire  à  tous,  se  confond  avec  celle  de 
urdopire  de  ïpwi’s;  je  vous  demande  ce  que  vient  faire  en  pareil 
lieu  le  nom  du  saint  évêque  ?  Et  la  rue  des  Chtindeliers ,  pu  nops 
avons  tant  brisé  de  lanternes ,  pense-t-on  qu’elle  brillera  d’un  plus 
vif  éclat  sous  le  titre  de  Zachariet  Hélas!  si  nous  n’y  prenons 
garde,  on  dispersera  au  vent  tous  nos  souvenirs  ,  on  décapitera  no¬ 
tre  jeunesse!  !  Les  Vandales!  Avec  l’excuse  de  l’utilité  publique,  iU 
nous  prendront  que|^ê  Jour  les  rues  du  Fouare  ,  de  la  Biicherie  et 
de  Saint-Jean-de-BeauVais  qu’Ulustra  l’ancienne  Faculté 'de  méde-’ 
cine  et  qui  rappellent  si  fidèlement  à  notre-Jeunesse  studieuse  les 
mœurs  scientifiques_^e^eif?Bignantes  de  nos'anoêtres.  _ 

Cependant  une  idée^eore^  surgit  qneiquefoirdu  sein  de  cette 

ingratituife  et  un  juste  idïhThage  estrendtf^uXgrajîds'iMi^^^  la 

. 


science.  Les  noms  de  Dupuytren  et  de  Larrey,  inscrits  sur  les  murs 
du  quartier  latin,  diront  à  la  postérité  que  notre  génération  ne  fut 
pas  entièrement  oublieuse ,  et  qu’au  milieu  des  dévastations  du 
passé  elle  garda  un  pieux  respect  pour  les  génies  et  les  bienfaiteurs 
de  l’humanité.  Félix  Roübaüd. 


L’opération  de  transfusion  que  nous  avons  publiée  ayant  excité 
en  province  un  intérêt  non  moins  vif  qu’à  Paris  ,  le  Journal  de 
V erdun  paraît  avoir  fait  quelques  recherches  à  ce  sujet  et  a  publié 
|e  3  Janvier  la  note  suivante  : 

c  Au  sujet  du  fait  de  |a  transfusion  du  saqg,  il  est  bon  de  cons¬ 
tater  que,  malgré  l’opiniop  de  ceux  qui  semblent  attribuer  l’hon¬ 
neur  de  cette  découverte  au  célèbre' médecin  anglais  Wren,  cet 
honneur  revient  tout  entier  à  un  religieux  bénédictin  de  la  congré¬ 
gation  de  Saint-Vanne,  dom  Robert  des  Gabets,  né  dans  les  envi¬ 
rons  de  Verdun,  et  mort  au  monqstère  de  Breuil,  près  de  Corn 
nmrey,  le  13  mars  1678. 

»  Ce  religieux,  qui  ri’est  guère  coniiù  que  par  quelques  lettres 
de  <1®  Sévigné,  ensevelit  au  fond  du  cloîtrp  une  des  intelli¬ 

gences  les  plus  vastes  du  xvii"  sipcle.  C’est  à  Bap-Ie-Duc  que  fut 
pratiquée  pour  la  première  fois  cette  curieuse  opération,  qui  excita 
de  si  grandes  ruraèurs  dans  le  corps  médical.  » 

Le  fait  annoncé  ^ar  le  /qj/pnq/  'de  Fm/'ui  aurait  incontestable¬ 
ment  un,  ■grand  intérêt  histqrjque  s’il  était  . mieux  établi  ;  mais  la 
simple  affirmation  4  laqùelle  il  se  borne  ne  saurait  suffire  pour  le 
démontrer.  Il  serait  à  désirer  que  notre  confrère  publiât  les  preu¬ 
ves  qu’il  possède  sans  douje  à  l’apjm'  ^e  son  opinion. 


Vrariété  de  ces  idées  n’a  d’autres  limites  que  celles  de  l’ima¬ 
gination  humaine,  et  cependant  elles  se  réduisent  en  général 
à  un  petit  nombre  de  directions  ;  tantôt  ces  malades  croient 
posséder  une  grande  fortune,  des  millions,  des  palais;  tantôt 
ils  s’imaginent  être  de  grands  potentats  ,  des  princes  et  des 
rois;  tantôt  enfin  ils  disent  avoir  fait  de  grandes  découvertes, 
être  apôtres  d’une  foi  nouvelle,  prophètes  ou  dieux  ,  ou  bien 
encore  ils  se  disent  appelés  à  réformer  le  monde  et  à  devenir 
les  bienfaiteurs  de  l’humanité. 

Toutes  ces  idées  délirantes  revêtent  donc,  comme  chez  les 
mélancoliques ,  le  caractère  des  dispositions  générales  de 
l’intelligence  et  de  la  sensibilité.  L’extérieur  et  les  actes  de 
ces  malades  correspondent  à  ces  diverses  idées  délirantes  ;  ils 
affectent  des  poses  ambitieuses,  un  langage  prétentieux,  com¬ 
posent  leur  maintien,  commandent  avec  autorité.  Généreux  , 
prodigues,  ils  distribuent  des  titres  ,  des  millions  à  ceux  qui 
les  entourent  ;  généraux,  empereurs  ,  ils  écrivent  des  procla¬ 
mations  ;  réformateurs  ou  apôtres  ,  ils  font  des  publications 
pour  la  réforme  sociale  et  la  conversion  de  l’humanité  ;  riches 
et  grands  seigneurs,  ils  se  livrent  à  des  achats  ,  à  des  spécu¬ 
lations  et  à  des  constructions  gigantesques.  D’autres ,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit ,  surtout  dans  les  délires  mystiques  et 
érotiques,  concentrent  leur  bonheur  en  eux-mêmes  et  restent 
comme  dans  un  ravissement  intérieur  ;  d’autres  enfin  ne 
peuvent  supporter  la  contradiction  ou  la  négation  de  leurs 
titres  ou  de  leurs  grandeurs  imaginaires  ;  irrités  et  colères  , 
ils  sont  constamment  en  lutte  avec  tous  ceux  qui  les  entou¬ 
rent,  et  les  accablent  d’injures  et  de  inenaces  :  mais  tous  se 
ressemblent  par  l’activité  incessante  de  leurs  mouvements  et 
de  leurs  actes,  correspondant  à  l’activité  générale  de  leurs 
facultés.  [La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DU  TRAITEMENT  DE  DA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
par  les  inspirations  de  vapeurs  iodées. 

(  Premier  article.  ) 

S’il  est  une  maladie  qui  mérite  de  fixer  l’attention  des 
médecins,  c’est  bien  assurément  celle  que  l’on  décrit  géné¬ 
ralement  encore  sous  le  nom  de  phthisie  pulmonaire ,  et 
qu’il  serait  plus  logique  de  désigner,  avec  M.  Piorry ,  sous 
celui  de  pneumo-phymie  (tubercules  pulmonaires). 

Quelle  autre  maladie  fait  plus  de  victimes?  Quelle  autre 
pardonne  moins  quand  une  fois  elle  s’est  déclarée  ? 

De  tout  temps  elle  a  éveillé  la  sollicitude  des  médecins;  de 
tout  temps  ils  ont  fait  des  efforts  inouïs  pour  la  combattre. 
Elle  s’est  maintenue  malgré  tout  ;  elle  s’est  jouée  des  pré¬ 
ceptes  les  mieux  entendus  de  l’hygiène,  des  médicaments  les 
mieux  combinés  de  la  thérapeutique. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  ,  cependant ,  que  la  présence  des 
tubercules  dans  les  poumons  ait  voué  constamment  les  malades 
à  une  mort  certaine?  Non  sans  doute.  La  nature  parfois  et 
plus  souvent  la  science  ont  obtenu  quelques  triomphes. 
Pourquoi  donc  renoncerait-on  à  l’espoir  devoir  ces  triomphes 
se  renouveler ,  s’étendre  même?  Mais,  pour  obtenir  de  pa¬ 
reils  résultats,  il  serait  imprudent  de  les  demander  à  la  na¬ 
ture  seule;  il  faut  encore  avoir  recours  à  l’art,  et  ne  pas 
oublier  que  tels  remèdes  qu’on  a  préconisés  ont  pu  agir 
comme  préservatifs ,  tandis  que  tels  autres  n’ont  pu  être 
employés  qu’à  titre  de  moyens  curatifs. 

Il  faut  se  souvenir  aussi  que  ce  qui  a  réussi  sur  un  malade 
peut  échouer  sur  un  autre. 

D’un  autre  côté  ,  tels  conseils  peuvent  être  suivis  par  cer¬ 
tains  malades,  qui  ne  peuvent  pas  l’être  par  d’autres. 

Ici,  les  voyages  sur  mer,  conseillés  par  divers  auteurs, 
ont  eu  un  plein  succès  ;  ils  ont  détruit  la  prédisposition  aux 
tubercules;  là,  l’exercice  à  cheval  a  prévenu  la  maladie,  ou 
même  en  a  détruit  le  germe  ;  ailleurs ,  le  beau  ciel  de  l’Italie 
a  vu  s’opérer  des  guérisons  qu’on  n’aurait  point  obtenues 
sous  des  climats  moins  doux.  Les  sangsues,  dans  quelques 
cas,  les  dérivatifs  dans  d’autres,  etc. ,  ont  paru  prolonger  la 
vie;  mais  les  dérivatifs  et  les  saignées  ne  conviennent  pas  à 
tout  le  monde;  tout  le  monde  ne  peut  pas  entreprendre  de 
grands  voyages  ou  sur  terre  ,  ou  sur  mer  ;  tout  le  monde  ne 
peut  pas  observer  l’hygiène  comme  il  conviendrait  de  le  faire; 
il  fallait  donc  trouver  d’autres  moyens  ;  il  faut  en  rechercher 
encore. 

Entre  toutes  les  préparations  auxquelles  on  a  eu  recours  , 
les  préparations  iodées  ont  occupé  et  occuperont  longtemps 
la  première  place. 


Mais  l’iode  n’avait  pas  été,  que  je  sache,  employé  pur;  il 
a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  M.  Chartroule;  et 
ce  n’est  pas  à  ses  malades  seulement  que  ce  médecin  a  fait 
user  de  ce  remède;  il  l’a  donné  aussi  aux  malades  de  la 
Pitié  ,  dans  les  salles  de  M.  Piorry.  C’est  sous  les  yeux  de  ce 
professeur  ,  et  avec  sa  coopération,  que  M.  Chartroule  a  fait 
prendre  l’iode,  soit  sous  forme  de  cigarettes ,  soit  sous  forme 
de  vapeurs ,  à  l’aide  d’un  appareil  assez  simple  duquel  l’iode 
se  dégage. 

Des  résultats  qu’il  avait  obtenus ,  M.  Chartroule  en  a  fait 
le  sujet  d’une  communication  écrite  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  Nous  avons  été  témoin  de  ces  résultats ,  et  ils  nous  ont 
paru  si  avantageux  dans  quelques  cas  ,  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  compléter  les  recherches  de  M.  Chartroule  pour  les 
livrer  à  la  publicité.  ' 

A  quelles  causes  faut-il  attribuer  les  succès  qui  ont  suivi 
les  inspirations  iodées?  Les  tubercules  ont-ils  été  améliorés 
dans  leur  marche  ?  L’iode  a-t-il  agi  particulièrement  sur  la 
congestion  pulmonaire  qui  compliquait  là  présence  de  ces 
tubercules  ?  Ou  bien  son  action  s’est-elle  surtout  fait  sentir 
sur  la  bronchite  et  la  bronchorrhée  concomitentes?  Nous  ne 
'  savons;  mais  nous  nous  efforcerons  d’étudier  chacune  de  ces 
questions,  dont  la  solution  importe  extrêmement  à  la  pratique. 

Pour  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  tous  ces  points , 
nous  recueillerons  avec  beauconp  de  soin  les  observations  de 
phthisie  pulmonaire  qui  vont  s’offrir  à  nous;  nous  noterons 
exactement  les  résultats  fournis  par  les  signes  physiques ,  et 
nous  dirons ,  avec  tonte  la  bonne  foi  dont  nous  sommes  ca¬ 
pable  ,  les  résultats  positifs  comme  les  résultats  négatifs  des 
inspirations  iodées. 

Pourquoi  l’iode  pur  n’aurait-il  point  son  opportunité  dans 
quelques  cas  de  tubercules  pulmonaires  ,  comme  peuvent 
avoir  leur  opportunité  Piodure  de  potassium,  l’huile  de  foie 
de  morue,  le  sel  commun? 

Ce  que  nous  avons  déjà  vu  nous  donne  l’espoir  pour  l’ave¬ 
nir;  et,  quoiqu’il  arrive  d’ailleurs,  nous  ne  regretterons  pas 
d’avoir  accordé  quelque  attention  au  traitement  d’une  mala¬ 
die  qui  désespère  autant  par  sa  durée  que  par  sa  gravité. 


L.  Mailliot. 


CORRESPONDANCE. 


Paris,  ce  2  janvier  1851. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  trouve  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  28  décembre  dernier 
la  relation  d’une  opération  qui  est  intitulée  :  Calcul  vésical.  — 
Lithotritie.  —  Mort;  et,  dans  le  corps  de  l’observation  ,  il  est  dit  : 
«  M.  Mounier  fait  une  séance  de  lithotritie  avec  l’appareil  de  M. 
»  Heurleloup.  » 

Permettez-moi  de  faire  remarquer  que  je  n’ai  jamais  proposé 
l’instrument  à  pipnon  dont  il  est  question  dans  cette  relation ,  pas 
plus  que  je  n’ai  proposé  l’emploi. d’un  étau  mobile. 

Si  l’auteur  de  ta  relation  veut  bien  ouvrir  la  planche  du  dernier 
livre  que  j’ai  publié  (1846)  et  qui  est  intitulé  :  De  la  Uthotripsie 
sans  Jragments,  il  verra  que  j’ai  fait  dessiner  cet  instrument  à 
pignon  sur  cette  planche  précisément  pour  prévenir  sur  le  danger 
de  son  emploi.  Dans  mes  Considérations  sur  un  pas  rétrograde  de 
la  Uthotripsie,  qui  se  trouvent  à  la  page  36  du  même  ouvrage,  je 
fais  également  saillir  les  désavantages  que  présente  cette  modifica¬ 
tion  de  mon  instrument  courbe.  Si  donc  je  condamne  ces  modifica¬ 
tions,  je  n’en  suis  pas  l’auteur. 

En  résumé,  monsieur  le  Rédacteur,  le  .militaire  qui  vient  de 
mourir  au  Val-de-Grâce  est  mort  par  suite  de  l’engagement  des 
fragments  dans  l’urètre,  fragments  qui,  dit  la  relation,  «  ont  pro¬ 
duit  des  douleurs  atroces.  »  Une  telle  mort  rie  devrait  donc  pas 
être  attribuée  aux  procédés  d'un  auteur  qui  a  écrit  un  ouvrage  in¬ 
titulé  :  De  la  litho'tripsie  sans  Jragments ,  et  qui  a  publié  deux  pro¬ 
cédés  pour  éviter  cette  fâcheuse  complication.  Le  premier  de  ces 
procédés  est  décrit  dans  l’ouvrage  précité ,  page  78  ;  le  second  est 
inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  20  avril  et  du  4  mai  1848. 

Permettez-moi,  monsieur  le  Rédacteur,  de  finir  en  rendant  hom¬ 
mage  à  l’abnégation  du  chirurgien  qui  a  fait  publier  l’opération 
dont  il  est  question.  Son  insuccès  et  la  manière  dont  il  le  raconte 
éclaire  infiniment  plus  la  science  que  ne  le  ferait  un  succès.  Sous 
ce  rapport,  sa  précieuse  observation  donnerait  lieu  de  ma,  part  à 
beaucoup  de  remarques  qui  seraient  peut-être  utiles,  mais  je  crain¬ 
drais  trop  de  me  poser  en  professeur  devant  un  chirurgien  distin¬ 
gué  et  aussi  de  vous  prendre  trop  de  place. 

J’ai  l’honneur  d'être,  etc.  Heurteloüp. 


NOUVELLES. 

CoxeouBs.  —  La  séance  préparatoire  du  concours  de  clinique  ex¬ 
terne  a  eu  lieu  aujourd’hui  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  de  médecine. 

Aucun  juge  n’ayant  été  récusé  ni  absent,  le  jury  reste  constitué 
tel  que  nous  l’avons  annoncé.  Le  nombre  des  candidats  se  trouve 
réduit  de  15  à  13.  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  annoncé  qu’ayant  l’in¬ 
tention  de  se  présenter  au  concours  d’hygiène,  il  renonçait  à  celui 
de  clinique  externe.  M.  Maisonneuve,  qui  était  resté  iqscrit,  a  été 
absent  à  l’appel  de  son  nom.  On  annonçait  que  l’habile  chirurgien 
est  retenu  chez  lui  par  la  maladie  grave  d’un  de  ses  enfants. 

La  première  séance  poucla  lecture  des  compositions  aura  lieu 
mercredi  prochain  à  quatre  heures. 

—  Mutations  dam  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Renard,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille ,  a  été  dési¬ 
gné  pour  l’hôpital  de  Thionville. 

M.  Balech ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  a  été  dési- 
•  gné  pour  l'hôpital  de  Sedan. 

M.  Gueury,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpilal  de  Lille,  a  été  désigné 
pour  l’hôpital  de  Belfort. 

M.  Tison,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  a  été  désigné 
pour  fhôpital  de  Montmédy. 

M.  Godfrain,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  a  été 
désigné  pour  l’hôpital  de  Besançon. 

M.  Quech,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  a  été  dési¬ 
gné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Barincou,  chirurgien  sous-aide  à' l’-hôpttaT de  Sedan,  a  été 
désigné  pour  l’hôpital  de  Lille; 

M.  Boitel,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Thionville  ,  a  été 
désigné  pour  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Corbis,  chirurgien  sous  aide  à  l’hôpital  de  Belfort,  a  été  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Gisclard,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Bitche,  a  été  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Watteaux,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  d’Ajaccio,  a  été 
désigné  pour  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Gaspard,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Longwy  ,  a  été 
désigné  pour  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Didion,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Montmédy,  a  été 
désigné  pour  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Tripier,  pharmacien  principal  de  2'  classe  en  Algérie,  a  été 
désigné  pour  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Milon,  pharmacien  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  Lille, 
a  été  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Vassilière,  médecin  ordinaire  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Stras¬ 
bourg  ,  a  été  désigné  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  civil 
d’Arras. 

M.  Bonnafont ,  chirurgien-major  de  D'  classe  aux  salles  militai¬ 
res  de  l’hospice  civil  d’Arras,  a  été  désigné  pour  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou. 

M.  Garapon,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  aux  ambulances 
de  la  division  d’Oran,  a  été  désigné  pour  le  5“  chasseurs. 

M.  Dubois,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  5'  chasseurs, 
a  été  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Oran. 

M.  Grignon ,  pharmacien  aide-major  de  D®  classe  à  l’hôpital  de 
Marseille  ,  a  été  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  de 
Constantiac.  * 

M.  Lanteuois,  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  à  la  succur¬ 
sale  des  Invalides,  à  Avignon ,  a  été  désigné  pour  l’hôpital  de 
Marseille. 

—  Etat  de  détresse  de  la  pharmacie.  —  L’état  de  détresse  dans 
laquelle  se  trouve  la  pharmacie  par  défaut  de  protection  légale  se 
montre  de  jour  en  jour  sous  des  formes  diverses. 

L’aunonce  suivante,  que  nous  copions  textuellement  dans  un 
journal  de  province,  fait  voir  à  quoi  en  sont  réduits  ceux  qui  exer-, 
cent  cette  profession,  qui  n’aurait  jamais  dû  faire  usage  de  récla¬ 
mes  ni  d’annonces  : 

Il  M.  P.  a  l’honneur  d’informer  le  public  qu’il  vient'  d’apporter 
une  réduction  considérable  dans  le  prix  des  médicaments. 

»  M.  P.  a  pensé  que  dans  l’état  actuel  des  besoins  de  la  société 
une  réforme  était,  nécessaire.  En  conséquence,  à  partir  du  l®®  oc¬ 
tobre,  M.  P.  réduit  le  prix  de  toute  espèce  de  médicament,  et  se 
contentera  du  simple  bénéfice  que  tout  commerçant  est  en  droit  de 
prétendre  pour  ses  peines  et  ses  soins.  Cette  réduction  conscien¬ 
cieuse  permettra  à  un  plus  grand  nombre  d’avoir  recours  aux  mé¬ 
dicaments.  Il  est  inutile  d’ajouter  que,  malgré  la  modicité  des  prix, 
rien  ne  sera  charigé  tant  dans  le  choix  des  médicaments  que  dans  • 
leur  qualité.  Sa  probité  bien  connue  offre  toute  garantie  à  cet  égard.  • 
Il  espère  que  le  public,  comprenant  ses  propres  intérêts,  s’em-  r 
pressera  de  l’aider  à  accomplir  cette  utile  réforme  dont  il  est  ap¬ 
pelé  à  profiter  le  premier. 

Le  prix  de  Teau  de  Seltz  est  réduit  à  15  centimes  la  bouteille... 
MM.  les  cÿeliers -limonadiers  jouiront  d’une  remise  sur  le  prix  des 
limonades''et  sirops  à  leur  usage.  »  (Jouni,  de  Cliim.  méd.) 


Paris.  Imprimé  pa*"  Pi-ON  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


PiLÜLES  DE  BLANCARD, 

à  Eiodure  ferreux  inaltérable 

SANS  ODMNI  SAVEUR  DE  FER  OU  D'IODE, 

L’ACADStniE;  DE  niÉDECiiVE  a  décidé 
{séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  procédé 
de  conservation  de  ces  Pilules  offrant  de 
M  GRANDS  AVANTAGES,  serait  publié  dans 
»  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 

Isa  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent 
riodure  de  fer  contre  la  chlorose,  la  leucorrhée  , 
différents  accidents  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  ,  les  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  et  TUBERCU¬ 
LEUSES.  (M".  Dupasquier  et  autres  praticiens  distin¬ 
gués  ont  constaté  sou  efflcacité'  contre  la  phthisie.) 
C’est  UE  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  fai¬ 
bles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est 
un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dan¬ 
gereux,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode 
libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s' assurer 
de  la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  ca¬ 
chet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la 
parue  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  si¬ 
gnature.  FRIX;  4  FR.  LE  FLACON  DE  100 
PILULES.  Chez  BLAXCARD ,  pharmacien 
rue  de  Seine,  51,  à 
Paris,  et  dans  toutes 
les  bonnes  phar¬ 
macies. 


L’administration  de  la.  G  azette  des  Hôpitaux,  pour  satisfaire  aux  demandes  de  livres,  d’instruments  ou  de  médicaments  qui  lui  sont  faites 
par  ses  abonnés  ,  vient  de  s’attacher  un  homme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles,  et  qui  les  leur  fera  obtenir 

aux  meilleures  conditions  possibles. 

[Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés.) 


mso»  DE  SJNTÉ  J;™;.-''.'; 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Lè  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


POSITION  AÏAKnCEUSErcî.:," 

en  médecine.  —  On  offre  de  céder  immédiate¬ 
ment  la  clientèle  et  le  poste  de  médecin  d’un 
hôpital  cantonal,  rapportant  500  fr.  d’émolu¬ 
ments  fixes,  dans  le  voisinage  de  Lyon. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


POUDRE  DE  CHARBON 

Dü  DOCTEUlt  BELLOC, 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

Dépôt  â  Paris,  'chez  SAVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes. 


CHANGEfflENT  DE  DORIICILE. 

pectoral  Le  sirop  calmant  dç  Johnson,  pré¬ 
paré  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais ,  lé  seul  qui  ait  été  employé 
dans  les  expériences  de  la  commission  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris.  . 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de,  médecine  du  £ 
avril  1533,  Broussais  déclara;  formellement  que  ce  si¬ 
rop  avait  été  préparé.id’àprès  sa  formule,  par  John¬ 
son,  pharmacien;  et  dans  les  Annales.de  Médecini 
PHYSIOLOGIQUE,  il  écrivit  :  u  Ce  sirop,  préparé  cher 
«  M.  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d’après  noire  observa^ 
n  lion  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir  les  pul- 
„  salions  du  cœur  sans  irriter  l’estomac,  n 

Les  observations  qui  se  sont  continuées  à  la  Pi 
lié,  à  ^la  Charité,  à  Beaujon,_  à  Saint-Louis,  ont  dé 

des  battements  du  cœur ,  non  liées  à  une  hypertro 
phie  de  cet  organe  ont  été  souvent  calmées  par  2 
i  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans 
le  traitement  des  affections  nerveiîèes,  ainsi  que 
les  toux  opiniâtres,  les  broRphites,  les  coque¬ 
luches,  qui  avaient  résisté 'à  tous  les  moyens 
préconisés.  II  est  donc  important  de  ne  pas 
confondre  le  sirop  Johnson- avec  les-contrefa- 
çons. 


huile  ae  FOIE  d,  MORUE 

deM.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharm.  de  Paris  ttde  la  France. 


de  la  peau 

disparaissent  en  peu  de  temps  sous  l’influence 
de  la  POMMADE  VEGETALE,  expérimentée 
par  les  meilleurs  médecins.  Elle  se  trouve 
chez  reuflet,  pharmacien ,  me  de  Jouy, 
à  Paris.  —  5  fr.  et  3  fr,  le  pot. 


SIROP  DE  DENTITION 

du  D®  DELABARRE  ,  dont  l’application  sur 
les  gencives  des  enfantsen  bas  âge  les’ calme, 
facilite  la.sortie  de  leurs  dents,  et  par  consé¬ 
quent  les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr. 
50  le  flacon.  'Ane.  pharm.  Béral,  rue  de  la 
Paix,  44. 


SIROP  SÉDATIF  S. 

tin,  187.  Supériorité  reconnue  contre  toutes 
les  maladies  nerveuses  et  inflammatoires  delà 
gorge,  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes,  coque¬ 
luches,  toux  rebelles,  palpitations,  gasfiites, 
gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr, ,  2  fr.  Dé¬ 
pôt  chez  le  droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et 
dans  chaque  ville. 


.Raison  spéciale  d’Orthopéilie 


M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20, 
le  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne-  > 
meiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop.  ' 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artiti' 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celieg 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaj. 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  (|g' 
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Bureaux 9  rue  des  Saints- Pères ^ 

EN  FACE  DS  L^ACÂDÉWE  DE  MÉDECINS. 


Mja  Mjancetle  Française, 


GAZETTE  DES  HOPI 


On  s'abonne  h  Paris 

I  DB  JOURNAL  ,  BBÏ  BR»  SAINTS-PÈRES  ,  38  , 

BOBS  DS  PBBIS 

is  les  Bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  liibraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Siimois,  10  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  édiange  postal. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Aeadémies.  —  Hôpital  du  Val- 
be-Grace  (M.  Champouillon).  De  l’emploi  de  l’huile  de  morue  dans  le  trai¬ 
tement  de  quelques  affections  pulmonaires.  —  Mémoire  sur  les  maladies  de 
i’orcille  (suite).  Otite  des  phthisiques.  Surdité  dite  nerveuse.  —  Des  rap¬ 
ports  de  la  chorée  et  des  affections  nerveuses  et  convulsives  avec  le  rhuma¬ 
tisme  et  les  maladies  de  cœur.  —  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  7 
janvier.  —  Académie  des  Sciences,  séance  du  6  janvier.  —  Nouvelles. 


PARIS,  UE  8  JANVIER  1851. 

Séances  aes  AeaaénuieB. 

Le  commencement  de  Tannée  1851  n’a  pas  été  moins 
heureux  pour  l’Académie  de  Médecine  que  la  fin  de 
1850.  Après  le  petit  discours  d’usage  de  ii.^ie’  prési¬ 
dent,  discours  dans  lequel  M.  Orfila  s’est  fait  remarquer 
par  cette  judicieuse  sobriété  de  paroles  qui  est  une  des 
premières  qualités  du  savant  professeur,  après  quel¬ 
ques  mots  pleins  de  convenance  prononcés  par  M.  Gi- 
bert ,  l’Académie  a  repris  le  cours  de  ses  travaux  et  a 
entendu  quatre  lectures. 

La  première  a  été  faite  par  M.  Arneth,  jeune  méde¬ 
cin  allemand ,  venu  en  France ,  dit-il ,  pour  étudier  la 
fièvre  puerpérale ,  et  qui  n’a  point  voulu  retourner  dans 
son  pays  sans  faire  connaître  à  l’Académie  une  décou¬ 
verte  importante  faite  par  son  maître  ,  M.  Semmeliœis. 

La  cause  principale ,  la  cause  la  plus  fréquente  de  la 
fièvre  puerpérale,  se  trouve  dans  l’action,  sur  les  par¬ 
ties  sexuelles  des  femmes  des  molécules  cadavériques 
qui  restent  sur  les  mains  des  élèves  et  des  médecins 
lorsque ,  ayant  fait  une  dissection  ou  une  autopsie ,  ils 
vont  pratiquer  le  toucher.  Les  ablutions  des  mains  , 
quelque  bien  faites  qu’elles  soient ,  ne  sauraient  suffire 
pour  enlever  complètement  les  molécules  cadavériques 
qui  restent  sur  la  peau. 

Les  ablutions  avec  le  chlorure  de  chaux  peuvent  seules 
détruire  entièrement  ces  molécules  et  empêcher  ainsi 
le  développement  de  la  fièvre  puerpérale  en  en  détrui¬ 
sant  la  principale  cause. 

Comme  preuve  de  la  réalité  de  cette  découverte  , 
M.  Arneth  invoque  ,  au  nom  de  son  maître ,  les  faits  sui¬ 
vants  :  1"  La  Maternité  de  Vienne  est  divisée  en  deux 
parties  séparées  seulement  par  une  porte.  Dans  la  pre¬ 
mière,  où  n’entrent  que  des  sages-femmes,  la  fièvre 
puerpérale  est  beaucoup  moins  fréquente  que  dans  la 
seconde  ,  ou  s’instruisent  les  élèves  et  les  jeunes  méde¬ 
cins.  Or,  les  sages-femmes  ne  se  livrent  point  aux  re¬ 
cherches  anatomiques,  tandis  qu’il  en  est  autrement  des 
étudiants  et  des  médecins.  2°  Depuis  que  ces  derniers 
se  sont  soumis  à  des  ablutions  chlorurées,  la  fièvre 
puerpérale  a  considérablement  diminué,  et  même  est 
devenue  moins  fréquente  que  dans  la  clinique  des  sages- 
femmes. 

Nous  voudrions  pouvoir  user  généreusement ,  envers 
notre  honorable  confrère  d’outre-Rhin  ,  des  devoirs  de 
^hospitalité  ;  mais  les  droits  de  la  science  et  de  la  vé¬ 
rité  passent  avant  toute  autre  chose ,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  dispenser  d’exprimer  la  surprise  que  nous 
ont  causée  les  opinions  de  M.  Arneth.  Puisque  son  voyage 
et  son  séjour  à  Paris  avaient  pour  but  spécial  l’étude  de 
la  fièvre  puerpérale ,  comment  a-t-il  pu  ignorer  qu’à  la 
Maternité  et  à  la  Clinique  de  la  Faculté  les  femmes 
accouchées  sont  précisément  dans  les  mêmes  conditions 
que  celles  des  deux  cliniques  de  Vienne,  et  que,  no¬ 
nobstant,  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ne  sont  ni 
moins  fréquentes ,  ni  moins  meurtrières  rue  de  la  Bourbe 
que  place  de  TEcole-de-Médecine  ?  Si  M.  Arneth  n’a  pas 
ignoré  ce  fait ,  comment  a-t-il  pu  conserver  la  moindre 
foi  dans  l’opinion  que  lui  a  transmise  son  honorable 
maître  et  compatriote  ?  Nous  ne  saurions  nous  l’ex¬ 
pliquer.  , 

La  cause  invoquée  par  M.  Arneth  étant  démontrée 
imaginaire ,  il  serait  inutile  d’insister  sur  les  avantages 
du  moyen  propre  à  détruire  cette  cause.  Nous  devons 
ajouter  cependant , que  le  chlorure  de  chaux,  auquel 
M.  Arneth  reconnaît  la  propriété  de  détruire  toutes  les 
molécules  cadavériques  qui  peuvent  rester  adhérentes 
aux  mains  après  une  dissection ,  n’est  rien  moins  que 
sûr  dans  son  action;  le  contraire  même  est  aujourd’hui 
beaucoup  plus  probable.  Si  c’est,  en  effet,  par  l’odeur 
qu’on  peut  reconnaître  la  présence  sur  les  mains  des 
molécules  cadavériques,  il  est  certain  que  le  chlorure 
de  chaux  n’enlève  point  cette  odeur.  Comme  il  a  lui- 
même  une  odeur  aussi  forte  que  désagréable,  il  par¬ 
vient  bien  à  masquer  plus  ou  moins  celle  du  cadavre , 
mais  jamais  à  la  détruire;  ce  n’est  qu’au  bout  de  plu¬ 


sieurs  heures  que  celle-ci  disparaît  entièrement ,  et  sou¬ 
vent  elle  persiste  plus  longtemps  que  celle  du  chlorure. 
En  outre ,  les  observations  récentes  et  les  expériences 
extrêmement  intéressantes  et  encore  en  cours  d’exécu¬ 
tion  de  M.  Renault,  d’Alfort,  prouvent  que  le  chlorure 
de  chaux  n’a  aucune  des  propriétés  antiseptiques  qu’on 
lui  avait  si  gratuitement  accordées.  Le  chlorure  de 
chaux  employé  comme  antiseptique  n’est,  le  plus  sou¬ 
vent,  qu’une  cause  de  plus  ajoutée  aux  autres  causes 
d’infection. 

Le  mémoire  de  M.  Arneth  néanmoins  contient  des 
faits  fort  curieux.  11  signale ,  par  exemple ,  cette  singu¬ 
larité  remarquable  de  deux  établissements  séparés  sim¬ 
plement  par  une  cloison,  et  dont  la  mortalité  est  cons¬ 
tamment  plus  grande  dans  l’un  que  dans  l’autre  par  le 
fait  de  la  fièvre  puerpérale.  Il  est  fâcheux  que  l’honora¬ 
ble  médecin  de  Vienne  n’ait  pas  étudié  ce  singulier  ré¬ 
sultat  avec  plus  d’attention,  qu’il  n’en  ait  pas  recherché 
tous  les  détails  ;  peut-être  une  étude  plus  approfondie  à 
cet  égard  aurait-elle  conduit  à  des  découvertes  plus 
réelles  que  celle  que  M.  Semmeliœis  se  flatte  d’avoir 
faite. 

Nous  n’en  louerons  pas  moins  M.  Arneth  de  la  pen¬ 
sée  qu’il  à  eue  de  venir  exposer  devant  l’Académie  de 
Médecine  de  Paris  des  idées  qu’il  a  pu  croire  fondées  , 
et  cela  d’autant  plus,  que  la  forme  très  convenable  de 
son  travail  nous  permet  d’espérer  que  l’auteur  est 
homme  à  profiter  des  avis  qu’il  reçoit. 

L’étendue  que  nous  avons  dû  donner,  vu  l’impor¬ 
tance  du  sujet ,  à  ces  réflexions ,  nous  engage  à  ren¬ 
voyer  au  prochain  numéro  les  quelques  mots  que  nous 
ayons  à  dire  sur  les  autres  travaux  académiques. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champouillon. 

De  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de 
quelques  affections  pulmonaires. 

Malgré  les  nombreux  travaux  dont  l’huile  de  foie  de  morue 
a  été  l’objet  depuis  quelques  années  ,  nous  sommes  loin  en¬ 
core  d’être  fixé  au  juste  sur  f’origine,  la  composition  „  le  de¬ 
gré  véritable  d’efficacité  et  les  indications  spéciales  de  cette 
substance  en  thérapeutique. 

Je  n’ai  point  la  prétention  de  résoudre  définitivement  tonies 
ces  questions.  Il  faut  pour  cela  une  expérience  et  une  autorité 
supérieures  à  celles  que  possède  un  obscur  praticien.  Mais, 
en  suivant  les  expérimentateurs  qui  m’ont  devancé  dans  la 
voie  des  tâtonnements,  la  seule  qui  soit  encore  ouverte  au¬ 
jourd’hui,  j’ai  noté  quelques  faits,  j’ai  pu  faire  des  remarques 
qui  contribueront  peut-être  à  prévenir  certaines  erreurs,  cer¬ 
tains  mécomptes  d’ailleurs  inséparables  de  toute  médication 
nouvelle  réduite  aux  expédients  de  l’empirisme. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  préciser  l’époque  à  laquelle 
remonte  l’introduction  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique.  Tout  ce  que  l’on  sait  à  cet 
égard,  c’est  qu’en  1771  Percival  et  Micbaëlis  empruntèrent 
aux  habitants  d^littoral  de  la  mer  Baltique  et  de  la  mer  du 
Nord  l’idée  de  tTaiter  par  cette  substance  les  douleurs  rhu¬ 
matismales  chroniques. 

Ce  ne  fut  qu’un  dgjpi-siècle  plus  tard  que  le'  docteur 
Schenck  vulgarisa  la  connaissance  de  ce  remède  alors  réputé 
en  Allemagne  comme  un  spécifique  infaillible  contre  le  rhu¬ 
matisme,  l’arthrite  rhumatismale,  les  scrofules,  le  rachi¬ 
tisme,  Tostéo-malàire,  les  engorgements  glandulaires  et  la 
diathèse  tuberculeuse.  Bijn  que  l’Europe  retentît  depuis  long¬ 
temps  des  éloges  donnés  à  l’huile  de  foie  de  morue  ou  plutôt 
à  l’huile  de  foie  de  poissons,  cette  substance  resta  à  peu  près 
inconnue  en  France  jusqu’au  moment  où  M.  Bretonneau  en 
expérimenta  les  bons  effets  dans  un  cas  de  rachitisme.  Des 
essais  tentés  ultérieurement  par  d’autres  médecins  dans  des 
cas  semblables,  en  même  temps  que  contre  des  maladies  de 
nature  et  de  siège  divers ,  ont  eu  pour  résultat  tantôt  de  con¬ 
firmer,  tantôt  d’amoindrir  la  vogue  de  ce  médicament.  De 
sorte  que,  après  avoir  été  élevée  au  rang  des  médicaments 
héroïques ,  l’huile  de  foie  de  morue  pourrait  bien  tomber 
dans  l’oubli,  par  suite  des  exigeances  sans  fin  de  ses  aveugles 
partisans,  si  une  appréciation  plus  calme  de  ses  propriétés 
n’en  prévient  pas  la  déchéance. 

En  général ,  toute  découverte  en  matière  médicale  est  ac¬ 
cueillie  chez  nous  avec  cet  empressement  qui  tient  moins 
peut-être  à  la  pénurie  de  nos  moyens  curatifs  qu’à  notre  pro¬ 
pension  naturelle  pour  la  nouveauté.  Ces  adhésions  de  con¬ 
fiance  ont  cela  de  fâcheux  en  médecine,  qu’en  se  substituant 
à  un  examen  sérieux  elles  compromettent  souvent  un  agent 
thérapeutique  qui ,  mieux  étudié  ,  pourrait  recevoir  d’utiles 
applications.  Ce  qui  est  non  moins  regrettable  encore  ,  c’est 
cette  tendance  que  nous  avons  à  croire  qu’une  même  formule 
doit  guérir  toutes  les  maladies  de  même  nom.  C’est  pourtant 


là  une  erreur  qui  se  trouve  chaque  jour  réfutée  dans  la  pra¬ 
tique.  Mais,  en  supposant  que  la  médecine  puisse  être  rame¬ 
née  à  cette  simplicité  si  désirable ,  il  y  aurait  encore  à  tenir 
compte  des  chances  d’insuccès  dépendant  des  qualités  même 
du  médicament  employé.  Or,  pour  ce  qui  est  de  l’huile  de 
foie  de  morue  ,  je  suis  convaincu  que  la  diversité  des  résul¬ 
tats  obtenus  tient  le  plus  souvent  à  la  diversité  des  espèces 
que  l’on  trouve  dans  nos  officines. 

En  effet,  sous  la  dénomination  générique  d’huile  de  foie  de 
morue  ,  on  classe  comme  Identiques  trois  sortes  d’huiles  ; 
ayant  un  aspect ,  une  composition  ,  et  surtout  des  propriétés 
distinctes.  Suivant  M.  Jongh ,  les  qualités  générales  de  ces 
huiles  ne  doivent  pas  être  attribuées  seulement  à  leur  ori¬ 
gine  ,  mais  encore  au  mode  d’extraction  adopté  pour  chacune 
d’elles.  Cette  opinion  me  paraît  assez  vraisemblable  ,  car  le 
fait  se  reproduit  pour  une  foule  d’autres  substances,  dont  la 
nature  est  modifiée  par  les  procédés  de  l’industrie  à  laquelle 
ils  appartiennent. 

Dans  les  contrées  maritimes  où. abonde  le  genre  gadus,  on 
a  coutume  d’exposer  au  soleil  et  dans  des  vases  ouverts  le 
foie  de  ces  poissons.  Au  bout  de  quelques  jours  il  s’en  écoule 
spontanément  une  certaine  quantité  d’huile  jaune,  opaline. 
Ces  mêmes  foies  sont  ensuite  soumis  à  la  fermentation  putride, 
et  par  l’expression  on  eu  retire  une  seconde  espèce  d’huile, 
qu’à  cause  de  sa  couleur  on  désigne  sous  le  nom  d’huile 
brune.  Enfin  l’on  obtient  par  la  cuisson  dans  l’eau  du  foie 
putréfié  un  dernier  produit,  qui  est  l’huile  noire. 

M.  Jongh  indique  encore  d’autres  moyens  d’extraction; 
mais  je  tiens  d’im  négociant  que  la  méthode  généralement 
suivie  en  Hollande  ,  en  Norwége  et  à  Terre-Neuve  est  bien 
celle  que  je  viens  de  décrii-e.  Elle  est ,  comme  on  voit,  exac¬ 
tement  la  même  que  celle  qui  est  usitée  dans  le  Midi  pour  la 
préparation  de  l’huile  d’olives. 

Plusieurs  chimistes  ,  tant  eu  France  qu’en  Allemagne  ,  ont 
cherché  à  déterminer  par  l’analyse  la  composition  élémen¬ 
taire  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Hopfer  et  Gmelin,  les  pre¬ 
miers,  y  ont  découvert  la  présence  de  l’iode.  D’après  Sauten, 
7,680  grammes  d’huile  jaune  contiennent  à  peine  4  centi¬ 
grammes  d’iode  ;  l’huile  brune  en  renferme  un  peu  davan¬ 
tage,  et  l’huile  noire  quelques  fractions  de  moins.  M.  Marder 
y  a  signalé,  de  son  côté,  une  matière  résineuse  associée  à  de 
la  colle  animale  rougeâtre.  M.  Jongh  donne  à  ce  produit 
mixte  le  nom  de  gaduine;  c’est  à  elle  que  Falker  attribue  les 
propriétés  spéciales  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Celle-ci , 
outre  l’iode  et  la  gaduine,  contient  du  phosphore  ,  de  l’acide 
phosphorique  ,  du  chlore  ,  du  brome  ,  de  la  bilifulvine  ,  des 
acides  felliniques,  choliniques,  une  matière  indéterminée,  et, 
comme  éléments  communs  aux  corps  oléagineux,  de  l’oléine, 
de  la  margarine  ,  de  la  glycirine  ,  des  traces  de  chaux  ,  de 
magnésie  et  de  soude. 

Les  trois  variétés  d’huiles  qu’on  désigne  indifféremment 
sous  le  nom  collectif  d’huile  de  foie  de  morue  sont  toutes  so¬ 
lubles  dans  l’éther  et  l’alcool,  tant  à  froid  qu’à  chaud. 

L’huile  noire  exhale  une  odeur  détestable  d’empyreume  ; 
elle  est  douce,  d’une  saveur  très  amère,  laissant  dans  la  bou¬ 
che  et  dans  la  gorge  un  sentiment  d’âcreté  qui  persiste  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes.  L’huile  brune  est  moins  âcre  et  moins 
odorante  ;  sa  saveur  rappelle  celle  du  poisson  fortement 
boucané.  L’huile  jaune  a  une  odeur  peu  agréable  ,  mais  n'^ 
repoussante  ;  du  reste  ,  elle  n’est  pas  pour  cela  dépourvue 
d’amertume.  Voilà  surtout  en  quoi  elle  diffère  de  celle  qui  se 
vend  sous  le  nom  d’huile  purifiée. 

Abstraction  faite  de  leur  aspect  extérieur,  ces  trois  espèces 
d’huiles  diffèrent  moins  par  le  nombre  des  éléments  dont  elles 
se  composent  que  par  la  proportion  de  ces  éléments  pour 
chacune  d’elles.  Ainsi ,  M.  Jongh  s’est  assuré  que  l’huile 
la  moins  colorée  est  la  plus  riche  en  matières  organiques  ; 
que  la  chaux  ,  l’iode  ,  ,1e  phosphore  et  l’acide  phosphorique 
prédominent  dans  l’huile  brune  ;  tandis  que  l’huile  noire 
renferme  plus  de  matières  bilieuses,  d’acide  butyrique  et 
d’acide  acétique  que  les  deux  autres.  Je  dois  dire  cependant 
que  ’àes  analyses  faites  sous  mes  yeux  diffèrent  un  peu,  sur  ce 
point,  de^ésultats  publiés  par  M.  Jongh.  Mais  ces  dissi¬ 
dences  sonfcssez  naturelles.  On  conçoit,  en  effet,  qu’en  rai¬ 
son  de  sa  ^ture  organique  l’huile  de  foie  de  morue  soit 
sujette  I  des^ariàtions  de  composition,  et  que  l’on  n’arrive 
point,  par  cela  même,  à  cette  similitude  de  résultats  que 
présente  l’analyse  des  substances  minérales.  Mais,  en  général, 
il  y  a  plus  dé  conformité  de  rapports  quantitatifs  entre  l’huile 
jaune  et  l’huile  brune  qu’entre  ces  deux  espèces  et  l’huile 
noire.  ^  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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MÉMOIRE 

sar  les  maladies  de  l’oreille; 

Par  M.  E.  ThiqueT,  interne  ët  lauréat  des  hôpitaux. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent.) 

B.  Otite  des  phthisiques. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  corroyeur,  d'une 
constitution  délicate  et  d’un  tempérament  lymphatique,  en- 
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tra  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  3  octobre  1848  ,  service"  de 
M.  Rayer. 

A  cette  époque,  il  présentait  déjà  tous  les  signes  d’une 
afiiection  pulmonaire  très  avancée.  Les  deux  oreilles ,  et  la 
droite  plus  particulièrement  j  étaient,  en  outré,  le  siège  d’un 
écoulement  purulent  dont  la  consistance  et  la  quantité  ont 
souvent  varié  depuis  lors. 

Les  détails  fournis  par  le  malade  sur  l’origine  et  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’alfection  de  poitrine  ne  sont  pas  aussi 
complets  qu’on  pourrait  le  désirer ,  à  cause  de  son  état  d’é 
surdité.  En  outre  »  l’intelligence  semble  participer  à  la  fai¬ 
blesse  générale. 

Il  y  a  un  an  environ,  qu’à  la  suite  de  travaux  pénibles,  ce 
■jeune  homme  fut  pris  de  froid.  La  toux  devint  fréquente  ,  et 
bientôt  l’état  de  malaise  et  la  débilité  qui  survinrent  l’ohli- 
^èrent  à  quitter  son  atelier.  Cependant  il  ne  cessa  pas  com¬ 
plètement  de  travailler. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  dernier ,  neuf 
mois  après  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  de  poi¬ 
trine  ,  de  nouveaux  accidents  vinrent  s’ajouter  aux  premiers  : 

1“  Il  éprouva  des  céphalalgies  violentes,  des  bourdonne¬ 
ments  et  des  élancements  dans  l’intérieur  des  oreilles; 

2“  Bientôt  un  écoulement  purulent  par  le  conduit  auditif 
externe  Se  manifesta. 

Nous  n’avons  pu  savoir  exactement  le  nombre  de  Jours  qui 
s’écoulèrent  entre  les  premières  douleurs  d’oreille  et  la  sup¬ 
puration,  les  souvenirs  du  malade  à  cet  égard  n’ayant  rien 
de  bien  précis. 

Jusqu’à  l’époque^où  commença  la  maladie  de  poitrèj^e ,  sa 
santé  avait  été  excellente. 

A  son  entrée  dans  les  salles  de  M.  Rayer,  ce  malade,  quoi¬ 
que  n’entendant  qu’avec  difficulté  les  questions  qu’on  lui 
adressait,  offrait  cependant  dans  l’appareil  de  l’audition  une 
sensibilité  très  vive.  Tout  bruit  fait  près  du  pavillon  de  l’o¬ 
reille  l’exagérait,  et  parfois  la  changeait  en  doulçur.  Ces 
symptômes  disparurent  en  quelques  Jours  ,  et  la  suilrité  de¬ 
vint  complète,  malgré  l’emploi  des  vésicatoires,  des  frictioils 
avec  la  pommade  stihiée',  "Ctc. 

L’écoulement  purulent  persista  et  prit  une  odeur  fétide. 
Nouveaux  et  rapides  progrès  de  la  phthisie.  Cavernes  multi¬ 
ples  au  sommet  du  poumon  droit.  La  faiblesse  et  l’abattement 
augmentèrent,  et  le  malade  succomba  le  23  décembre  1848. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  lésions  suivantes  : 

,1»  Cavernes  pulmonaires  adroite  ; 

2“  Tubercules  miliaires  ramollis  à  gauche. 

/  .  ^ns  de  l’ouïe.  — De  chaque  côté,  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  offre  encore  la  trace  de  la  matière  qui  s’écoulait  pen- 
;dant  4  vie.  A  droite  ,  le  rocher  est  si  friable ,  qu’il  se  brise 
sous  la  moindre  traction  et  sans  aucun  effort. 

En  procédant  de  dehors  en  dedans ,  nous  avons  rencontré 
des  lésions  communes  à  droite  et  à  gauche,  c’est-à-dire  : 

1°  La  membrane  du  méat  audjfif  externe  tuméfiée,  comme 
fongueusé,  le  périoste  décollé.  . 

2°  La  mem^ane  du  tympaiC'^llIl^iste  plus  ;  la  cavité  de  la 
caisse  communique  lar.qeme^  av^j||’ extérieur.  Elle  est  rem- 
,plie  d’un  liquide  Jaune,  épaiS'  villeux,  légèrement  fétide, 
qui  présente  beaucoup  r^nalogies'àveç,  la  matière  des  cla¬ 
piers  phlegmoneux.  ■'  0^^ 

3®  Les  cellules  mastoïdiennes^,  4es  trompes  d’Eustachi, 
sont  égalèment  baignées  par  le  mêmq,  liquide  et  en^rande 
quantité.  y... 

4°  Des  deux  côtés  eacore,  destruQ^n  presque  complète 
des  osselets  tympaniques;  on  trouve  çâ  et  là,  au  milieu  du 
.q),us ,,  quelques  minces  esquilles  de  la^rosseur  d’une  ppinte 
d’épingle,  qui  semblent  être  leufô  faiMes  débris.  On  ^eut 
distinguer  du  côté  gauche  un  tout  petit  fragment  à^  deux  bran¬ 
ches,  qui  rappelle  assez  bien  l’étrter  dont  la  base  aurait^été 
enlevée.  ^ 

coté  gauche ,  les  cellu^jl^mastoïdiennes  sont  tellement 
amm^es  qu’elles  reBscmblrat  à  une  gaze  transparente,  ta 
membfia«e  ténue  tapisse  à  l’état  normal  a  disparu 

cntièMnenti  , 

Le  plus  grand  nombre  des  trabécules  qui  les  composent 
semblent  frappées  de  nécrose.  Aussi  le  stylet  le  plus  fin  , 
promené  à  leur  surface ,  donne  la  sensation  d’une  multitude 
de  petites  fractures. 

Du  côté  droit,  la  membrane  existe  partout ,  mais  coi^rte 
du  liquide  Jaunâtre  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Ici ,  les  cellules  ont  l’épaisseur  et  la  consistance  qui  leur 
sont  propres.  : 

Des  deux  côtés ,  les  fenêtres  ronde  et  ovale  sont  ouvertes 
et  pleines  du  liquide.  Des  deux  côtés ,  les  cavités  labyrinthi¬ 
ques  ,  ou  plutôt  l’espèce  de  clapier  qui  est  à  lèur  place 
également  rempli. 

A  gauche ,  les  canaux  demi-circulaires  et  le  lij 
détruits;  on  n’en  trouve  plus  de  trace.  Une  os  " 
paraît  avoir  frappé  de  mort  les  lamelles  osser 
conteJUrs  servent  à  les  former. 

Comme  dans  les  ostéites  des  autres  partir 
seux  ambiant  est  plus  dense ,  comme  éburné.J 

A  droite ,  le  limaçon  existe  seul ,  mais  co^^le 
deux  tours  et  demi  de  spire.  Des  deux  côtés,  les 
et  auditif  pouvaient  être  suivis  Jusqu’au  f(rfffl  du  conduit 
auditif  interne  ;  niais  non  au  delà.  La  destruction  du  laby¬ 
rinthe  nous  en  rend  suffisamment  cOmpt^ 

La  face  supérieure  et  interne  de  cha^Brocher  n’offre  pas 
de  lésion  notable. 

La  dure-mère  est  peut-être  à  gat^e  ,  mais  sans  décolle- 
ïuent,  sans  altération  appréciable. 

Une  question  importante  reste  à  résoudre. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  liquide  Jaune-verdâtre  ,  épais , 
qui  baignait  l’intérieur  de  toutes  ces  cavités,  et  semblait  les 
convertir  en  un  vaste  clapier?  Nous  l’avons  déjà  dit ,  à  l’œil 
nu ,  ce  liquide  ne  diffère  pas  sensiblement  du  pus  phlegmo¬ 
neux  qui  a  croupi  dans  des  sinus  plus  ou  moins  tortueux. 

On  peut  l’enlever  en  gouttelettes.  Chaque  gouttelette  est 
formée  par  un  liquide  crémeux ,  épais,  homogène,  sans  gra¬ 


nules,  sans  fragments  grumeleux  qui  puissent  même  éveiller 
l’idée  de  matière  caséuse  ou  tuberculeuse. 

Cependant,  pour  avoir  toute  la  certitude  possible,  ce  li¬ 
quide  à  été  examiné  au  microscope ,  et  on  a  trouvé  tous  les 
caractères  du  pus  phlegmoneux.  Cette  otite,  bien  qu’observée 
sur  un  phthisique,  n'avait  donc  point  pour  cause  des  tuber¬ 
cules  Au  rocher.  Telle  est  pourtant  l’opinion  généralement 
adoptée  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  MM.  Louis 
et  Méhière  n’eh  ont  pas  d’àutrlé.  _ 

La  même  assertion  sé  trouve  répétée  sans  preuve  dans 
l’ouvrage  de  Kramer,  là  plus  récente,  sinon  la  plus  complète, 
dès  itfonô'grâphié's  qué  nous  àÿbns  sûr  les  maladiés  'dé  1  ôréille. 

Dans  leur  Traité  des  Maladies  des  Enfants ,  MM.  Rilliet 
et  Barthez  ont  signalé  quatre  cas  d’otite  chez  des  tuberculeux. 

ti  Dans  ces  quatre  cas ,  surdité  complète  avec  destruction 
plus  ou  moins  avancée  des  parties  profondes  du  rocher  qui  logent 
l’organe  de  fôuïe.  Deux  de  ces  cas  ,  rapportés  brièvement , 
paraissent  avoir  une  grande  analogie  avec  la  pièce  dont  nous 
avons  donné  la  dissection  complète.  Dans  deux  autres  cas  , 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé  dans  lé  rocher  deux  tuber¬ 
cules  enkystés  bien  évidents.  )> 

Cette  assertion,  émise  pâr  des  auteurs  aussi  consciëricieui, 
a  bien  Certainement  Une  grande  valeur.  Cependant  de  gravés 
faisons  doivent  nous  imposer  l’obligation  d’attendre  de  nou¬ 
veaux  faits  avant  d’adopter  cette  opinion.  Du  pus  concret , 
solidifié,  si  je  puis  ainsi  dire  ,  dans  une  ou  plusieurs  des  ca¬ 
vités  de  l’oreille  interne,  ne  peut-il  pas  simuler  Jusqu’à  un 
certain  point  un  ou  plusieurs  tubercules  du  rocher  ?  L’exa¬ 
men,  fait  simplement  à  l’œil  nu  ,  ne  doit-il  pas  contribuer  à 
rendre  l’illusion  complète?  D’ailleurs,  M.  Lebert,  si  habile, 
comme  chacun  le  sait ,  nie  positivement  qu’on  ait  rencontré 
Jusqu’à  présent  de  vrais  tubercules  dans  le  rocher.  C’est  donc 
au  temps  et  à  des  dissections  aidées  du  microscope  qü’il  ap¬ 
partient  de  Juger  cette  question. 

C.  Surdité  dite  n'erveùse. 

Le  troisième  fait  que  nous  îivons  rencontré  est  d’un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  pratique  et  de  l’art.  Il  est  relatif 
à  ces  affections  profondes  de  l’organe  de  l’ouïe,  sans  lésion  ap¬ 
parente  bien  notable,  et  que  les  médecins  auristes  ont  en¬ 
globées  sous  le  nom  de  surdité  nerveuse. 

En  octobre  dernier  ,  une  femme,  âgée  de  trente  ans  ,  vint 
mourir  à  la  Charité  d’une  péritonite  aiguë.  Elle  avait  presque 
entièrement  perdu  l’usage  de  l’ouïe  depuis  plusieurs  années. 

L’état  de  souffrancè  extrêiflh ,  une  mort  rapide  ne  nous  ont 
permis  de  recueillir  aucuns  détails  sur  les  causes  présumées, 
ou  du  moins  sur  les  circonstances  qui  ont  dû  aCcompagtter 
chez  cette  malade  la  perte  de  l’audition. 

Il  n’y  avait  pas  trace  d’écoulement  par  le  méat  auditif. 

Pour  donner  quelque  valeur  à  notre  diagnostic  ,  nous  au¬ 
rions  désiré  examiner  la  membrane  du  tympan  et  la  trompe 
d’Eustachi  ;  mais,  pour  les  motifs  exposés  plus  haut,  cet  exa¬ 
men  ne  fut  possible  que  sur  le  cadavre. 

Le  tympan  ,  sans  être  épaissi  notablement ,  avait  un  peu 
perdu  de  sa  transparence  vers  sa  circonférence.  De  chaque 
côté  la  trompe  était  perméable.  L’air  insufflé  faisait  entendre 
à  notre  oreille  un  bruit  sec  interrompu  çà  et  là  par  quel¬ 
ques  bulles  bien  rares.  C’était  plutôt  un  susnrrus  léger  qu’tm 
hruit  muqueux.  e 

Il  y  avait  donc  probablement  un  peu  de  liquide  dans  châ- 
‘cune  des  caisses  ,  et ,  pour  nous ,  ce  liquide  était  probable¬ 
ment  dû  à  un  état  catarrhal  de  la  muqueuse  de  l’oreille 
moyenne. 

Cette  probabilité  trouvait,  en  quelque  sorte,  sa  raison  dans 
l’inspection  de  l’arrière-gorge. 

Les  deux  tonsilles  étaient  légèrement  hypertrophiées,  mais 
chroniquement  elles  offraient  cet  aspect  cribleux  ,  cette  ap¬ 
parence  comme  fibreuse  que  nous  leur  voyons  prendre  avéc 
une  si  merveilleuse  facilité. 

Ces  lésions,  qu’on  à  décrites  si  souvent  comme  symptoina- 
tiques  du  catarrhe  de  la  caisse  ,  n’étaient  donc  pas  ici  suffi¬ 
santes  pour  expliquer  une  surdité  presque  complète. 

Nori-seulément  le  bruit  d’une  montre  ne  pouvait  plus  être 
perçu ,  tnais  encore  la  voix ,  dans  ses  notes  les  plus  hautes  , 
éveillait  à  peine  une  sensation  confuse. 

Cette  surdité  chez  une  malade  dont  les  oreilles  ne  présen¬ 
taient  aucun  suintement,  chez  laquelle  les  trompes  pouvaient 
admettre  la  sonde  d’itârd  ,  se  rapprochait  donc,  à  plus  d’un 
titre,  de  cette  classé  qü’on  appelle]  nerveuse  parce  qu’elle 
est  inconnùe. 

La  dissection  des  organes  malades  nous  a  niontré,  des 
dent  côtés  : 

1“  Méat  auditif  externe  normal  ;  çà  et  là,  quelques  poils 
agglutinés  par  une  petite  quantité  de  cérumen. 

La  membrane  du  tympan  avait  conservé  sa  transparence 
à  son  centre,  à  peu  près  vers  le  point  où  s’insère  le  manche 
du  marteau.  La  circonférence  était  peut-être  un  peu  épaissie. 

3°  La  muqueuse  des  trompes  et  de  la  caisse  est  d’un  rouge- 
pâle  ,  indurée ,  plutôt  diminuée  qu’augmentée  de  volume  ; 
mais  sur  les  parois  interne  et  postérieure  de  la  caisse ,  la 
muqueuse  offre  une  autre  altération  :  elle  forme  de  petits  ma¬ 
melons  rougeâtres,  fongueux  ,  de  la  grosseur  d’une  forte  tête 
d’épingle.  A  leur  base,  on  trouve  quelques  gouttelettes  de  pus. 

•  4“  La  chaîne  des  osselets  est  rompue  ;  des  deux  côtés  ,  la 
longue  branche  du  marteau  existe  à  peu  près  complètement. 
A  droite ,  il  ne  reste  plus  qu’une  branche  de  l’étrier.  A  gau¬ 
che,  ce  dernier  osselet  seul  est  complet  ;  il  obture  encore  la 
fenêtre  ovale.  La  tête  du  marteau ,  l’os  lenticulaire  ,  l’en¬ 
clume  ont  disparu  ;  quelques  petites  esquilles  aussi  fines  que 
des  pointes  d’épingles  en  sont  probablement  les  faibles  débris. 

5“  La  membrane  des  fenêtres  rondes  est  détruite. 

6“  Les  cordes  du  tympan  sont  à  leur  place  ,  mais  rouges  , 
ramollies,  pulpeuses. 

7“  Les  cellules  mastoïdiennes  offrent  les  mêmes  lésions 
que  la  paroi  interne  de  la  caisse.  Muqueuse  épaissie,  mame¬ 


lonnée,  avec  du  pus  en  petite  quantité.  Un  grand  nombre  de 
lamelles  osseuSês  sont  ilécrbséeS. 

8°  A  gauche ,  les  cavités  de  l’oreille  interne  paraissent 
nOhmales  ;  niais  les  Canaux  demi-circulaires  rië  contiennent 
plus  de  liquidé. 

9°  Le  limaçon  est  également  intact,  ainsi  ljue  le  nerf 
auditif. 

10°  A  droite,  les  canaux  demi-circulaires  sont  aussi  privés 
du  liquide  de  Cotügfaô.  , 

11“  Là  méîhbrânè  qpi  les  tapissé  est  sulbnnée  de  stries 
vasculaires  fines,  nombreuses  et  serrées  en  réseau. 

12“  Le  névriième  dés  nerfs  acoûstique  et  facial  offre  une 
injection  semblable  au  fond  du  conduit  auditif  interne. 

13“  Là  Côchléé  H'ôûs  â  paru  riôfinâlë. 

Voici  donc  une  série  d’altérations  de  nature  évidemment 
ihfîanimâfoire  bien  constatées. 

En  procédant  du  connu  à  l’inconnu  ,  si  nous  essayons  de 
reconstituer  la  marche  de  la  mdâdië  ,  nous  voyons  qu’une 
phlegmasie  du  pharynx  a  été  prohablementlé  point  de  départ 
de  tous  cés  phénomènes  morbides. 

L’inflammation,  partie  de  ramygdale,_a  cheminé  dans  la 
trompe  ÂÈustaehi.  Arrivée  dans  l’oreille  moyenne  ,  elle  s’y 
est  concentrée.  La  carie  ,  la  nécrose  des  osselets  ,  les  points 
fongueux  de  la  muqueuse  en  sont  la  preuve.  D’un  côté  ,  l’é¬ 
trier  reste  en  place  dans  la  fenêtre  ovale ,  et  la  phlegmasie 
respecte  cette  fragile  barrière  ;  de  l’autre  ,  l’étrier,  détruit, 
permet  à  la  maladie  d’envahir  librement  le  vestibule,  les  ca¬ 
naux  demi-circulaires. 

L’oreille  interne  peut  donc  subir  les  mêmes  altérations,  et 
de  la  même  manière  que  l’oreille  moyenne.  Mais  ne  nous 
hâtons  point  de  généraliser  ;  nous  devons  attendre  de’  nou¬ 
veaux  faits  établis  sûr  dé  nouvelles  dissections.  Celùi-ci,  tout 
Curieux  et  tout  isolé  qu’il  est  ehcof'é  (càr  lés  auteurs  n’ont 
rien  décrit  de  sètiablablte  Jüsgu’à  présent),  abéstiin  d’être  ap¬ 
puyé  par  d’autres  observations  ,  ét  c’est  vehs  fcé  but  qué  nos 
efforts  tendront  désormais. 

Cependant ,  dès  ici  nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  de  l’oreille  ne  doit  plus  être  aussi 
restreinte ,  aussi  empirique  ,  et;  pour  prendre  un  exemple  , 
notre  malade  n’aurait  été  bien  certainement  ni  guérie ,  ni 
soulagée  par  les  douches  d’air  ou  les  vapeurs  déther;  et 
pourtant,  tels  sont  les  moyens  tant  vantés  aujourd'hui,  de¬ 
puis  qu’on  semblé  avoir  oublié  les  injections  qu’Itard  em¬ 
ployait,  lé  plus  souvent  avec  succès. 


DES  RAPPORTS  DE  LA  CHORÉE 

c  le  rhamatlame 

a  PROPOS  n’tlN  MÉMOIRE  DE  M.  LE  DOCTEUR  SÉE  StM  CE  SüjÉÎ, 

Par  M.  le  docteur  Jules  Bavasse. 

1  Suite.  —  Éoir  lès  numéros  des  14  et  3l  d'écémbré  ÎSSO.) 

Pour  qu’il  fût  légitimé  d’affirtner  nettement  là  diathèse 
rhumatismale  de  ces  phénomènes  en  l’âhsence  dé  toute  fluxioû 
ou  inflammation  articulaire  incontestable  à  tous  les  yeux ,  il 
faudrait  soit  une  multiplicité  évidente  de  localisations  mor- 
bidés  sur  les  séreuses  internes ,  soit  au  moins  un  certain  ca¬ 
chet  du  principe  rhumatismal  sur  l’àne  dès.  affections  isolées. 
Les  affections  symptématiaues  de  cette  diathèse,  en  effet,  ont 
dés  causes,  une  marché ,  des  évolutions ,  un  aspect ,  des  ter¬ 
minaisons  qui  en  révèlent  l’ origine  prèirtièife.  Leur  véritable 
distinction  est  dans  l’ensemblé  de  ces  câtactèreS  et  non 
âilleürs.  ,  ,  , 

Ces  phénomènes  herVeux  peilVètit  être,  en  éfret,  dans  quel- 
■ques  circonstances,  l’expression  d’üne  simplé  localisation  rhu¬ 
matismale  non  douteuse  ;  mais  il  est  d’autres  cas  assez  nom¬ 
breux  dans  lesquels  ils  ne  le  sont  pas.  On  sait  que  certaines 
péricardites  essentielles  graves  s’accompagnent  fréquemment 
d’agitation  ,  de  délire  et  même  de  phénomènes  convulsifs  qui 
masquent  l’affection  du  cœur.  Que  trouve-t-on  souvent  à  l’au¬ 
topsie?  Mes  suppurations  dans  le  péricarde.  Or,  ce  mode  de 
terminaison  éloigne  sü'ffisàmmént  à  nos  yeux  la  natûre  rhu¬ 
matismale  de  la  maladie.  Que  Tén  ne  ttouS  objecte  pôint 
quelques  exemples  faüSsément  désignés  sûtis  lé  nom  de  rhu¬ 
matismes  süppurés  observés  à  la  suite 'dè  Couchés  oU  dans  des 
conditions  analogues ,  attendu  que  ces  faits  appartiennent 
évidemment  à  des  diathèses  purulentes  ignoréés  ou  mCTon- 
nues.  La  terminaison  habituelle  du  rhumatisme  est  la  résolu¬ 
tion.  Si  çn  observe  d’autfes  terminaisons,  ce  n’ésl  guère  qu’à 
la  suite  des  métastases. 

Ainm  donc ,  tout  en  reconnaissant  unè  valeur  réelle  au 
point  de  départ  de  M.  Sée  ,  nous  nous  garderons  pourtant 
d’àrriver  à  une  généralisation  aussi  absolue. 

iVoiis  avons  prononcé  tout  à  rhéuré  le  noûi  de  métastasé. 
Le  sens  traditionnel  de  ce  inot  est  slttgullèrément  altéré  au¬ 
jourd’hui,  et  M.  Sèe  lui-mêmé  est  tombé  dans  là  confusion 
commune  au  sujet  des  manifestations  rhumatismales.  C’est 
pôurqnoi  nous  croyons  devoir  en  -passant  nous  y  arrêter.  Il 
ne  s’agit  point  ici  d’une  hypothèse  ou  d’une  théorie  humorale 
surannée,  mais  de  l’expression  d’une  loi  morbide  incontes¬ 
table.  La  métastase  est  la  conversion  ou  le  déplacement  d’une 
affection  qui  se  porte  d’une  partie  suf  un  organé  plus  impor¬ 
tant,  d’une  articulation  ,  par  exemple  ,  sur  un  viscère  essen¬ 
tiel  à  la  vie.  Mais  deux  cas  sé  présentent  à  distinguer.  Ain^i, 
soit  un  rhumatisme  articulaire  gagnant  les  enveloppes  du 
cœur  ,  ri  la  maladie  en  s’étendant  suit  sa  marche  uniforme 
sans  perturbation  violenté  dans  les  symptômes  ,•  sans  arrêt 
immédiat  dans  ses  évolutions,  sans  changement  notable  dans 
son  état,  il  n’y  a  point  métastase  véritable ,  mais  simplement 
affection  rhumatismale  Surajoutée;  soit,  au  contraire,  l’in¬ 
flammation  articulaire  subitement  disparue  ou  amoindrie  ,  si 
des  accidents  qui  troublent  la  marche  de  la  maladie  et  d’une 
gravité  imminente  surviennent  tout  à  coup  du  côté  du  cœur 


-  ir— 


ou  de  l’encéphale  ,  tels  que  de  brusques  épanchements  ,  par 
exemple,  dans  ce  cas  il  y  a  métastase  réelle  dans  le  sens 
qu’entendaient  les  anciens.  Oh  voit  donc  s’il  est  inditlerent 
de  confondre  toute  localisâtioh  rhürnatismale  interne,  simple 
dissémination  dè  la  maladie,  avec  la  métastase  ,  qui  en  est 
quelquefois  l’âccident  ultime  rapidement  funeslë. 

Ces  idées,  encore  une  fois,  n’ohl  pas  cours  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  ;  aussi  nous  ne  trouvons  dans  l’important 
travail  de  M.  Sèe  que  l’occasion  de  les  produire ,  non  d  en 
critiquer  la  confusion.  Il  nous  a  paru  seulement  que  l’auteur, 
sous  l’empire  d’une  prèoccupatioh  trop  exclusive  ,  étendait 
outre  mesure  l’idée  dé  la  diathèse  rhumatismale  en  1  appli¬ 
quant  avec  trop  dé  facilité  à  des  pliénomèhés  d’un  rapport 
différent,  et  touchait  par  là  même  ’a  une  confusion  dont  nous 
avons  voulu  le  prévenir.  'i  i  i  j 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  donnons  ici-bas  le  texte  de  ses 
conclusions  pour  résumer  l’importante  connexité  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névropathies. 

a  1“  Èn  réàumé,  le  rhumatisme  affecte  fréqü'émment  le 
système  hervéux  eh  empruntant  les  caractères  des  névroses 
ou  en  simulant  les  phénomènes,  soit  isolés ,  soit  reunis,  des 
maladies  de  l’encéphale  ,  de  la  moelle  ou  de  leurs  enve¬ 
loppes.  Il 

1)  2»  Lés  formes  qu’il  reVêt  lé  plus  frêqüémméht  sont  celles 
dé  la  choréé,  de  la  méningite  cérébrale  ou  spinale,  des  con¬ 
tractures,  du  tétanos,  de  la  paralysie;  quelquefois  aussi  il  se 
montre  sous  l’appatence  d’une  attaque  apoplécti forme  ou 
Convulsive. 

»  3°  Le  rhumatisme  grave  ét  compliqué  de  phlegmasies 
Internes  semble  s’attacher  plus  spécialement  à  imiter  les  mé¬ 
ningites  ou  lé  tétauos.  Quand  il  est  moins  intense,  apyrétique 
ou  subaigu,  il  produit  plus  particulièrement  les  contractures, 
la  paralysie  ou  la  chorée ,  qui  peut  se  trouver  d’ailleurs  dans 
toutes  les  conditions  de  la  diathèse  rhumatîqüe  et  qui  est  au 
moins  une  fois  sur  deux  lé  résultat  dé  Cétte  cause  morbide. 

»  4”  Au  point  de  vue  des  localisations,  le  l'hurnatisme  hér- 
ireux  se  caractérisé  soit  par  lés  arthrites  rhumatismales  ,  soit 
par  lés  douleurs  articulaires  isolées  ou  combinées  avec  les 
inflammations  des  méninges,  du  péricarde  ,  dé  l’endocarde, 
ou  même  de  la  plèvre  et  du  péritoine. 

»  5"  Mais ,  quels  que  soient  le  nombre  et  la  forme  de  ces 
phlegmasies  ,  le  rhumatisme  procède  tantôt  des  synoviales 
vers  les  parties  internes  (ce  qui  se  voit  5  fois  sur  7)  ;  tantôt, 
au  contraire,  il  marche  en  sens  inverse  ,  c’est-à-dire  de  de¬ 
dans  en  dehors  (ce  qui  ne  s’observe  guère  qu’une  fois  sur 
sept  cas).  ^ 

»  Tantôt,  enfin,  il  reste  limité  aux  parties  internes  et  n  at¬ 
taque  que  les  séreuses  viscérales ,  comme  ,  par  exemple ,  le 
péricarde  et  l’arachnoïde  ;  ces  cas-là  sont  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels,  él  le  pliis  ordinairement  ils  s’accompagnent  de  qhel- 
TOié  manifestation  extérieure  péü  marquée  où  passagère.  » 

En  dehors  du  rhumatisme ,  M.  Sée  a  cherché  encore  à 
/  déterminer  l’influence  des  autres  maladies  sur  les  accidents 
'  choréiqueSi  ,  . 

Pour  l’état  fébrile  et  les  fièvres  essentielles,  il  a  constaté 
ce  résultat  que,  s’il  existe  déjà  des  phénomènes  choréiques, 
la  fièvre  les  modifie,  en  plus  tant  qu’elle  persiste  ,  eh  moins 
dès  quelle  vient  à  diminuer  elle-même. 


rose , 

mercurielles, 
sur  la  choréé. 

De  même  pour  l’hystérie  et  l’épilepsie. 

Les  affections  vermineuses,  comme  les  maladies  des  voies 
digestives,  ne  présentent  avec  la  chorée  que  des  rapports  dou¬ 
teux  de  causalité. 

Les  afféclions  dartreUsés ,  la  gàlé  et  lés  divérses  répercus¬ 
sions  généralement  admises 'ne  modifient  pas  non  plus  sensi¬ 
blement  la  maladie. 

“Ainsi  donc,  dé  toutes  les  influences  morbides,  le  rhuma¬ 
tisme  seul  paraît  manifestement  influer  d’ünè  manière  cônsi- 
dérahle  sur  la  productiou  et  le  développement  dé  la  cborée. 

Dans,  cette  énumération  de  causes  pathologiques,  pourquoi 
donc  M.  Sée  a-t-il  oublié  de  mentionner  une  maladie  con¬ 
stitutionnelle  bien  autrement  Vaste  encore  èt  étettdUe  que  la 
diathèse  rhumatismale,  bien  autrement  capable  de  causer  des 
accidents  protéiformes  et  des  affections  multiples  de  sièges  et 
de  produits  ,  nous  voulons  parler  de  la  goutte  ,  en  un  mot  ? 
Serait-ce  parce  que  cette  maladie  actuellement  confondue 
avec  le  i-humatisme  a  disparu  des  nosologies?  Nous  ne  pou¬ 
vons  le  croire.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  trouve'dans  la  tradition 
que  Stalh  avait  distingué  une  chorée  goutteuse ,  dont  Barthez 
à  plus  tard  confirmé  l’existence  et  la  nature.  Stoll  en  avait 
fait  une  des  manifestations  variées  de  la  goutte  anormale  : 
Arthrites  larvata  sub  schemate. . .  choreœSancti  Withi  (1), 
ét  M.  Guilbert  affirme  positivement  avoir  observé  dans  sa 
pratique  les  variétés  de  goutte  anomale  qu’il  comptait  le 
moins  réneontrer,  savoir  ;  justement  cette  forme  de  goutte 
cachée  sous  l’apparence  de  la  chorée  (2).  C’est  donc  une  la¬ 
cune  réelle  et  sérieuse  que  nous  regrettons  dans  le  mémoire 
de  M.  Sée,  lacune  qui  sans  doute  s’explique  en  partie  par 
l’absence  de  goutte  chez  les  enfants  soumis  à  l’observation  de 
l’auteur. 

Après  l’étude  des  causes  morbides  ,  arrivons  à  celles  des 
conditions  physiologiques  ayant  quelque  rapport  avec  la  pro¬ 
duction  de  la  chorée. 

Toutes  les  statistiques  déjà  connues  montrent  que  les  épo¬ 
ques  de  la  vie  qui  favorisent  le  mieux  le  développement  des 
accidents  choréiques  correspondent,  l’une  à  la  première  den¬ 
tition,  l’antre  aux  approches  de  la  puberté. 

La  transmission  héréditaire  de  la  chorée  était  aussi  géné¬ 
ralement  admise;  mais  la  mutation  réciproque  et  alternée  de 
cet  état  morbide  avec  le  rhumatisme  par  le  fait  de  l’hérédité 
est  un  fait  nouveau  constaté  par  les  remarqués  de  M.  Sée  , 

fl)  stoll.  Diasert,  ad  morh.  chron.  de  anhritide, 

(î)  Gailbert..  Zïirf.  en  60  veh,  art.  Goutte. 


comme  aussi  par  les  observations  récentes  de  M.  Begbie  et  de 
M.  Baillarger. 

La  grossesse  est  une  des  circonstances  de  la  vie  qui  mar¬ 
que  le  plus  dans  l’histoire  des  accidents  choréiques  dont 
l’apparition,  lorsqu’elle  a  lieu ,  arrive  le  plus  souvent  vers  la 
fin  de  cet  état,  rarement  au  début.  Toutefois,  et  il  n’y  a  rien 
à  craindre  de  leur  résultat  sur  l’ütérus  ,  et  la  grossesse  n’est 
en  définitive  ni  une  cause  directe,  ni  une  complication  grave 
des  chorées  qui  se  manifestent  pendant  son  cours. 

Les  constitutions  affaiblies,  les  causes  débilitantes,  les  im¬ 
pressions  physiques  et  morales  ,  la  peur,  les  climats  tempé¬ 
rés  et  froids  ,  principalement  ceux  qui  sont  en  même  temps 
humides,  les  variations  de  température,  telles  sont  en  résumé 
les  plus  importantes  parmi  les  causes  occasionnelles  de  la 
chorée. 

Nous  avons  analysé  en  détail  jusqu’ici  les  aperçus  neufs  et 
intéressants  que  nous  avons  trouvés  dans  le  mémoire  de 
M.  Sée.  Nous  avons  eu  surtout  le  soin  de  mettre  en  relief  tout 
ce  qui  a  trait  aux  rapports  du  rhumatisme  avec  la  chorée. 
Passons  plus  rapidement  sur  les  questions  moins  susceptibles 
de  controverse,  ou  moins  dignes  d’intérêt. 

La  symptomatologie  de  la  chorée  est  parfaitement  exposée 
dans  ses  préludes  ,  son  invasion  ,  et  la  description  analytique 
de  chacun  des  phénomènes  morbides.  La  marche  ,  la  durée  , 
les  terminaisons  et  les  récidives  de  la  maladie  sont  traitées 
avec  soin.  Tout  ce  chapitre  est  rempli  de  descriptions  con¬ 
venablement  développées.  Nous  ne  devons  pas  oublier  de 
mentionner  une  loi  importante  que  M.  Sée  a  signalée  dans 
les  rechutes,  et  —  soit  dit  en  passant  —  qu’il  auraitt  dû  plu¬ 
tôt  exposer  à  l’occasion  de  la  marche  ;  c’est  que  toutes  les 
attaques  de  chorée  ,  en  se  répétant ,  suivent  une  progression 
continue  et  constante.  Ainsi  la  première  atteinte  se  prolonge, 
en  moyenne,  139  jours,  ou  deux  fois  plus  longtemps  que  les 
chorées  qui  ne  doivent  pas  récidiver  ;  la  deuxième  attaque 
dure  ordinairement  80  jours  ,  tandis  que  la  troisième  n’est 
généralement  que  de  55  jours.  Circonstance  remarquable 
dont  il  faut  tenir  compte  pour  pouvoir  apprécier  la  valeur  des 
différentes  méthodes  de  traitement. 

Le  chapitre  du  diagnostic  traite,  dans  la  première  catégo¬ 
rie  ,  des  chorées  anomales ,  grande  danse  de  Saint-Guy,  cho- 
•  rées  systématiques  ,  rotations  vibratoires  ,  et  de  leur  distinc¬ 
tion  de  la  chorée  vulgaire ,  avec  laquelle  elles  n’ont  de  com¬ 
mun  que  le  nom  et  la  singularité  de  leurs  contractions  (1). 
Dans  la  deuxième  catégorie  ,  il  est  question  des  différences 
entre  la  chorée  et  les  autres  névroses,’ telles  que  l’hystérie*  la 
paralysie ,  les  convulsions  ,  les  tics  musculaires  et  les  trem¬ 
blements  divers. , 

Enfin  la  grande  question  du  traitement  a  reçu  des  dévelop¬ 
pements  en  rapport  avec  son  importance.  On  distingue  dans 
l’appréciation  des  diverses  méthodes  faite  par  M.  Sée  un  sens 
éminemment  pratique  et  judicieux.  Nos  lecteurs  pourront  ju¬ 
ger  eux-mêmes  eu  lisant  ici  les  lignes  suivantes  de  l’auteur, 
qui  sont  le  meilleur  résumé  que  nous  puissions  donner  de  ses 
idées,  et  la  plus  utile  conclusion  de  son  travail. 

«  En  présence  de  tant  de  moyens  divers  ,  de  tant  de  mé¬ 
thodes  contradictoires  qui  ont  été  four  à  four  préconisées 
dans  le  traitement  de  la  chorée  ,  le  choix  est  difficile  à  éta¬ 
blir,  s’il  n’est  éclairé  par  l’analyse,  le  raisonnement,  le  con¬ 
trôle  de  la  clinique  et  surtout  par  la  science  des  indications. 
Or  l’expérience  nous  a  permis  tout  d’abord  de  juger  ce  scep¬ 
ticisme  systématique  qu’on  a  cherché  à  introduire  dans  le 
domaine  de  l’art ,  et  de  condamner  cette  médecine  négative 
qui  en  est  la  conséquence.  11  s’est  trouvé  des  praticiens  qui, 
sans  discerner  le  vrai  du  faux  ,  ont  cherché  à  faire  ressortir 
l’impuissance  de  l’art ,  en  disant  que  tous  les  traitements  sont 
bons,  ou  qu’ils  sont  tous  mauvais.  Le  docteur  Reeves  {loc. 
cit.)  rapporte  que  ,  pendant  l’espace  de  trente-six  ans  ,  l’hô¬ 
pital  de  Norfolk  fut  succesivement  dirigé  par  huit  médecins 
qui  suivaient  les  systèmes  les  plus  opposés  pour  arriver  eh 
définitive  à  des  résultats  sehsiblemeht  les  mêmes.  Le  docteur 
Bardsley,  qui  a  expérimenté  les  médications  les  plus  impor¬ 
tantes,  a  été  amené  de  même  à  conclure  de  ses  études  com¬ 
paratives  quelles  peuvent  toutes  suffire  pour  procurer  la 
guérison ,  mais  il  ajoute  qu’elles  sont  cependant  loin  de  pos¬ 
séder  la  même  puissance  curative. 

»  Il  y  a ,  en  effet ,  des  médicaments  qui  ne  font  cesser  les 
accidents  choréiques  qu’au  bout  de  six  semaines ,  deux  ou 
trois  mois  ,  c’est-à-dire  après  un  laps  de  temps  qui  équivaut 
à  une  guérison  spontanée  ;  il  en  est  d’autres  qui  ne  réussis¬ 
sent  que  quand  on  les  administre  dans  les  chorées  en  réci¬ 
dive,  dans  la  période  de  décroissance  naturelle,  ou  à  la  suite 
d’une  fièvre  intercurrente  qui  favorise  la  tendance  à  la  réso¬ 
lution.  Or,  dans  de  pareilles  circonstances  ,  les  remèdes  ont 
beau  jeu;  mais  le  jugement  qu’on  portera  sur  leurs  effets 
sera  entaché  d’erreur,  leur  action  se  confondant  avec  les 
efforts  salutaires  de  la  nature  médicatrice  qui  pourra  même  se 
plier  quelquefois  aux  écarts  de  la  médecine.  Ce  n’est  donc 
pas  un  titre  de  supériorité  de  guérir  une  chorée  ancienne  qui 
a  déjà  subi  d’autres  traitements;  il  y  à  bien  plus  de  difficultés 
à  rectifier  la  marche  vicieuse  des  fonctions  dès  le  début ,  éf 
d’enrayer  la  maladie  de  prime  abord.  Ce  pouvoir  n’appartient 
qu’aux  remèdes  éprouvés;  si  en  même  temps  ils  jouissent  du 
privilège  de  guérir  plus  promptement  et  plus  constamment 
que  les  autres,  on  peut  les  considérer  comme  véritablement 
utiles. 

»  C’est  d’après  ce  double  critérium  que  nous  avons  pu  en 
classer  un  certain  nombre  méthodiquement  et  dans  un  ordre 
pratique  ,  savoir,  en  première  ligne  ,  les  bains  sulfureux  qui 
guérissent  au  moins  50  fois  sur  ^  dans  l’espace  moyen  de  vingt- 
deux  jours,  et  les  exercices  gymnastiques  qui  fournissent  18 
guérisons  sur  22  dans  vingt-neuf  jours  en  moyenne.  Sur  le 
deuxième  plan  on  peut  placer  les  toniques  ferrugineux  (5  gué- 
tisons  sur  8)  et  les  purgatifs  (5  guérisons  sur  7),  qui  semblent 
agir  plus  rapidement  que  ceux-ci  quand  ils  suffisent  pour 


amener  la  maladie  à  bonne  fin.  Après  ces  méthodes  de  trai¬ 
tement,  celles  qui  fournissent  le  plus  d’avantages  sont,  d’une 
part,  les  bains  frais,  d’autre  part,  l’iodure  de  potassium,  dont 
on  est  en  droit  d’espérer  des  résultats  favorables ,  à  en  ju¬ 
ger  par  les  expériences  heureuses  qu’on  a  tentées  jusqu’à  ce 
jour. 

»  La  se  borne  la  série  des  moyens  dont  l’utilité  soit  consa¬ 
crée  par  l’expérience,  o 

Payons,  en  terminant,  un  juste  tribut  d’éloges  à  ce  travail 
plein  d’observations ,  de  recherches  ,  d'aperçus  nouveaux , 
d’idées  pratiques,  conçu  dans  le  sens  d’une  doctrine  médicale 
élevée,  et  digne  en  tous  points  de  fixer  l’attention  des  méde¬ 
cins,  En  y  ajoutant  encore  les  résultats  d’une  plus  complète 
expérience,  en  faisant  disparaître  les  lacunes  que  nou^  avons 
signalées,  en  dissipant  la  confusion  de  quelques  rapp^he- 
menfS  encore  douteux,  M.  Sée  a  rendu  un  véritable  service^ 
la  science,  qui  lui  tiendra  compte  du  succès  de  ses  travaux. 


ACADÉMIE  NA<nOirAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
il  n’y  a  pas  de  correspondance  officielle. 


M.  Lafond-Gouzy  (de  Toulouse)  envoie  un  mémoire  sur  les 
propriétés  médicales  de  ces  eaux.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.  ) 

Eaux  de  Bonrbou-l’ArcIianibaali. 

M.  Hattier  envoie  une  copie  du  mémoire  adressé  hier  à 
l’Académie  des  Sciences. 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Bayard  (de  Cireÿ  sur-Blaizé)  adresse  une  note  sur  la 
contagion  de  la  variole  interne  (fièvre  typhoïde)  et  surles  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  cette  contagion  a  lieu.  Celte  contagion  ne 
s’exerce  que  chez  les  individus  qui  n’ont  pas  eu,  soit  la  fièvre 
typhoïde,  soit  la  variole.  (Renvoyé  à  la  commission  de  vac- 

—  M.  Orfila  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui 
a  fait  en  l’Appelant  à  là  présidence.  Il  rend  compte  ensuite  de 
la  visite  faite  à  M.  le  président  de  la  République.  Enfin  il 
propose  de  voter  des  remercîments  au  bureau  sortant. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  remercie  à  son  tour  l’Académie  de 
lui  avoir  continué  sa  confiance  pour  l’année  1851. 

roniniisslon  d’.Xrgentenil. 

Il  est  procédé  au  scrutin  pour  la  nominatioh  d’un  membre 
manquant  dans  la  commission  du  prix  d’Argenteuil.  L’Aca¬ 
démie,  à  la  presque  unanimité,  désigne  M.  Gerdy,  rappor¬ 
teur  de  la  dernière  commission. 

M.  Gerdy  déclare  ne  pouvoir  accepter  la  mission  que  veut 
lui  confier  l’Académie.  Cette  mission  a  été  pour  lui  une  source 
de  désagréments  de  toutes  sortes,  auxquels  il  est  juste,  dit-il, 
que  chacun  s’expose  à  soii  tour. 

M.  le  président ,  M.  le  secrétaire  perpétuel  et  plusieurs 
membres  font  des  instances  auprès  de  M.  Gerdy  pour  l’enga¬ 
ger  à  accepter  la  mission  que  l’Académie  vient  de  lui  confier. 

M.  Gerdy  paraît  résister  à  ces  instances.  Cependant  il  n’est 
pas  procédé  à  une  nouvelle  élection. 

Fièvre  puerpérale. 

M.  Arnetii  lit  Une  Note  sur  le  moyen  hygiénique  et  pré¬ 
servatif  pour  empêcher  le  développement  des  épidémies  de 
fièvre  puerpérale  dans  la  Maternité  de  Vienne. 

Ce  moyen  imaginé  d’après  M.  Arnelh ,  par  M.  Sem- 
metloéis  ,î^chef  de  clinique  d’accouchements  à  la  Maternité  de 
Vienne,  consiste  dans  des  lotions  de  chlorure  de  chaux  faites 
sur  les  mains  des  élèves  et  des  médecins  qui  se  livrent  aux 
dissections  et  aux  recherches  anatomo-pathologiques.  M.  Sem- 
rneliœis  en  effet  a  découvert  que  la  fièvre  puerpérale  était  princi¬ 
palement  produite  pàr  lé  contact  des  molécules  cadavériques  qui 
restent  toujours  sur  les  mains  des  étudiants ,  quoi  quais  fas¬ 
sent,  s’ils  ne  se  lèvent  pas  au  chlorure  de  chaux.  En  effet, 
-dans  la  portion  de  clinique  d’accouchements  où  il  n’est  reçu  ' 
que  des  élèves  sages-femmes  (lesquelles  ne  se  livrent  pas  aux 
recherches  anatomiqüès),'  le  nombre  des  fièvres  puerpérales 
est  beaucoup  moindre  que  dans  celle  où  sont  admis  des  élèves 
en  médecine.  En  outre,  dans  cette  dernière  portion  de  la  cli¬ 
nique  ,  qui  n’est  séparée  de  l’autre  que  par  une  porte  , 
les  fièvres  puerpérales  ont  considérablement  diminué  depuis 
que  les  élèves  font  usage  du  chlorure  de  chaux. 

Faux  minérales  de  Vichy. 

M.  Durand-Fardel  lit  Un  mémoire  sur  le  mode  d’action 
des  eaux  de  Vichy.  Dans  ce  travail  assez  étendu  ,  l’auteur 
tlémohtre  surtout  qü’on  ne  saurait  expliquer  par  une  action 
chimique  les  effets  divers  des  eaux  minérales  en  général  et 
en  particulier  des  eaux  de  Vichy.  Nous  donnerons  prochaine¬ 
ment  une  analyse  plus  complète  de  ce  travail. 

M.  Rochoux  écrit,  au  contraire,  qu’il  n’y  a  dans  la  vie  que 
des  actions  chimiques ,  qui  deviendront  plus  évidentes  et 
mieux  connues  à  mesure  que  la  science  fera  des  progrès. 

De  la  section  du  fcHdon  d’.4ehillc  dons  les  cas  de  fraetnre. 

M.  Londe  lit,  au  nom  de  M.  le  professeur  Lesauvage  (de 
Caen),  correspondant  de  l’Académie,  la  note  suivante  : 

«  J’ai  lu  dans  un  journal  un  extrait  du  Medical  London  Gazette, 

yanl  pour  titre  :  Section  du  tendon  et  Achille  dans  certains  cas  de 
fracture  de  la  jambe.  Si  ce  moyen  thérapeutique  était  présenté 
comme  nouveau,  les  deux  faits  .suivants  établiraient  que,  depuis 
plusieurs  années,  les  praticiens  français  ont  employé  celte  opéra¬ 
tion  pour  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  aurait  été  récem¬ 
ment  préconisée. 


fl 


»  Fracture  de  l’astragale.  Section  du  tendon  d Achille. 

«  Jusqu’ici,  la  fracture  de  l’astragale  n’a  point  été  admise  ,  ex¬ 
cepté  dans  les  cas  où  elle  est  comminutive  et  produite  dans  un 
écrasement  du  pied.  On  supposait  que  la  forme  de  cet  os  et  ses 
rapports  si  solidement  établis  avec  les  autres  os  du  tarse ,  devaient 
le  soustraire  à  ce  genre  de  lésion.  Le  fait  suivant  vient  démontrer 
la  possibilité  de  la  fracture  isolée  de  l’astragale. 

1)  Au  mois  d’octobre  1842,  le  nommé  Fournier,  lancier  en  re 
monte  à  Caen  ,  courait  par  la  ville  dans  un  état  complet  d’ivresse , 
lorsque,  s’empêtrant  dans  son  manteau,  et  après  plusieurs  efforts 
pour  rétablir  l’équilibre ,  il  fit  une  chute  sur  le  sol.  On  l’aida  à  se 
relever;  et,  sans  avoir  tout  d’abord  conscience  de  la  blessure  qu’il 
venait  de  se  faire,  il  put  marcher  l’espace  de  cent  pas;  mais  bien¬ 
tôt,  ne  pouvant  plus  continuer,  il  fut  porté  à  la  caserne.  Le  len¬ 
demain  on  le  transporta  à  l’hôpital. 

y>  Il  avait  fallu  couper  la  botte  pour  dégager  le  pied  droit ,  qui 
nous  offrit  l’état  suivant  :  Il  était  légèrement  incliné  en  dedans  ;  la 
pointe  était  portée  en  bas  par  l’effet  d’une  forte  rétraction  du  ten¬ 
don  d’Achille.  On  pouvait  facilement  reconnaître  que  la  jambe  se 
portait  sur, le  pied,  comme  par  une  luxation  en  avant.  11  existait 
déjà  beaucoup  de  gonflement  autour  de  l’articulation  ;  le  malade 
avait  de  la  fièvre.  Il  fut  saigné  deux  fois  dans  le  jour,  mis  au  bouil¬ 
lon  maigre  ;  le  pied  fut  entouré  d’un  large  cataplasme  et  posé  sur 
nn  coussin. 

>)  Au  troisième  jour,  le  gonflement  avait  beaucoup  diminué  ;  la 
jambe  était  toujours  inclinée  sur  le  pied  et  portée  en  avant  ;  les  li¬ 
gaments  latéraux  avalent  dû  être  fortement  tiraillés. 

»  A  l’aide  d’efforts  multipliés  et  en  fléchissant  la  jambe  sur  la 
cuisse,  on  parvint  à  reporter  la  jambe  en  arrière  et  à  assurer  ses 
rapports  avec  le  pied  ;  mais  dès  qu’on  cessait  l’extension  ,  la  jambe 
glissait  en  avant ,  et  en  même  temps  le  pied  se  rétractait  en  arrière 
et  en  haut.  On  ne  pouvait  compter  sur  un  bandage  contentif,  qu’il 
aurait  fallu  serrer  trop  fortement  pour  maintenir  la  jambe  et  le 
pied  dans  une  sitnation  convenable. 

Il  Le  lendemain  ,  quelques  nouvelles  tentatives  faites  avec  beau¬ 
coup  d’energie  et  de  dextérité  par  mon  collègue  le  professeur  Le 
Bidois  n’amenèrent  aucun  résultat.  Alors  il  me  fut  démontré  qu’il 
-ne  pouvait  y  avoir  de  ressources  pour  le  malade  que  dans  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’ Achille.  L’opération  ayant  été  pratiquée,  la  jambe 
et  le  pied  furent  facilement  ramenés  et  maintenus  en  position  par 
nn  simple  bandage  de  fracture  de  la  jambe.  Après  la  réduction,  et 
à  l’aide  de  mouvements  imprimés  au  pied,  et  plus  particulièrement 
à  l’astragale  ,  il  nous  fut  facile  d’entendre  une  crépitation  que  l’on 
avait  cru  saisir,  mais  faiblement,  pendant  les  premières  tentatives, 
ce  qui  mit  hors  de  doute  la  fracture  de  cet  os.  Elle  pouvait  bien  ne 
pas  être  considérée  comme  la  cause  des  accidents  que  nous  avions 
remarqués,  et  qui,  sans  aucun  doute,  résultaient  d’un  violent  dias- 
lasis  de  l’articulation;  mais  elle  en  était  au  moins  une  complication. 

»  Après  cinquante-trois  jours,  le  malade  put  faire  quelques  pas 
à  l’aide  de  béquilles;  bientôt  il  les  abandonna,  et  la  marche,  d’a¬ 
bord  assez  embarrassée ,  devint  plus  libre  ;  mais  le  malade  levait 
le  pied  horizontalement.  Il  en  résultait  une  sorte  de  difficulté  qui 
ne  tarda  pas  à  être  beaucoup  moins  apparente.  Il  y  avait  à  peine 
douze  millimètres  d’intervalle  entre  les  deux  bouts  du  tendon 
d’Achille. 

Il  'Trois  ans  après,  je  crois  ,  étant  à  Paris  pendant  les  vacances, 
j’allai  à  la  Pitié  dans  les  salles  du  professeur  A.  Bérard.  Cet  excel¬ 
lent  et  si  regrettable  praticien  mettaft  une  extrême  obligeance  à  me 
présenter  les  cas  intéressants  de  son  service.  Arrivé  au  lit  d’un 
malade  qui  avait  un  bandage  de  fracture  de  jambe ,  il  me  raconta 
avec  beaucoup  de  détails  les  difficultés  qu’il  avait  éprouvées  pour 
maintenir  en  rapport  les  pièces  osseuses  ;  puis  il  me  demanda  ce 
que  j’aurais  fait  ?  Je  lui  répondis  ,  ce  qui  l’étonna,  la  section  du 
tendon  d’Achille.  C’est  ce  qu’il  avait  pratiqué  lui-même;  mais  il 
croyait  que  cette  opération  n’avait  point  encore  été  appliquée  au 
cas  de  fracture  compliquée. 

ï  Je  ne  doute  pas  qu’on  n’ait  dû  trouver  dans  les  papiers  de  ce 
laborieux  professeur  quelques  notes  sur  cette  opération ,  à  laquelle 
il  attachait  une  certaine  importance. 

»  Ainsi,  la  section  du  tendon  d’Achille  dans  deux  cas  de  fracture 
compliquée  de  la  jambe  ou  du  pied  avait  été  pratiquée,  en  France, 
longtemps  avant  que  le  praticien  anglais  n’eût  eu  recours  à  ce 
moyen  dans  deux  circonstances  qui  n’ont  pas  été  d’ailleurs  suffi¬ 
samment  précisées.  » 

M.  Bégin  dit  que  la  section  du  tendon  d’Achille  n’est  pas 
une  opération  aussi  insignifiante  qu’on  pourrait  le  croire  ;  il 
ne  faudrait  y  recourir  qu’à  la  dernière  extrémité  ;  il  rend 
compte  de  deux  cas  dans  lesquels  il  existait  un  déplacement 
très  prononcé  et  très  difficile  à  réduire  et  à  contenir ,  et  qu’il 
a  néanmoins  pu  combattre  avec  succès  à  l’aide  d’un  appareil 
bien  disposé.  < 

Corps  étranger  dans  la  vessie. 

M.  Ségalas  lit  un  rapport  sur  un  nouvel  instrument  ima¬ 
giné  par  M.  Courty,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier,  pour  extraire  de  la  vessie  certains  corps  étrangers  de 


forme  allongée.  La  note  descriptive  de  cet  instrument  ren¬ 
ferme  l’observation  d’un  soldat  de  la  vessie  duquel  a  été  ex¬ 
traite  une  épinglette  à  l’aide  de  l’instrument  en  question. 
L’instrument  consiste  dans  une  sonde  à  mandrin  ,  dont  l’ex¬ 
trémité  vésicale  est  recourbée  en  forme  de  crochet ,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  saisir  un  corps  mince  tel  qu’une  épinglette 
de  militaire  et  à  le  faire  rentrer  de  force  dans  la  vessie  en  le 
ployant  en  deux  au  moyen  d’un  écrou  de  rappel. 

M.  Ségalas  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur 
et  de  l’inscrire  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACABEItnS  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  Dupehrey. 


Uenonvellement  dn  bureau  p 


Président,  M.  Rayer  ;  M.  Piohert ,  réunissant  la  majorité 
des  suffrages,  est  proelamé  vice-président. 

^Déclaration  de  vacauces. 

M.  le  président  proclame  trois  vacances,  l’une  dans  la  sec¬ 
tion  de  physique  générale,  la  seconde  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  zoologie  par  suite  des  décès  de  MM.  Gay-Lussac  et 
de  Blainville,  et  la  troisième  dans  la  section  de  géométrie  en 
remplacement  de  M.  Libri. 

Eaux  minérales  de  Bourbon-1’ Archambault. 

M.  Hattier,  interne  nommé  au  concours  des  établissements 
d’eaux  minérales ,  adresse  pour  le  prix  Montyon  un  mémoire 
sur  les  eaux  minérales  de  Bourbon-l’Archambault ,  avec  le 
résultat  des  analyses  faites  de  concert  avec  M.  Chatin  ,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 

IVonvelIe  variété  d’oblitération  des  voies  spermatiques. 

M.  Gosselin  adresse  une  note  sur  une  nouvelle  variété  d’o- 
rblitération  des  voies  spermatiques.  Il  s’agit  d’un  kyste  volu¬ 
mineux  développé  entre  l’épididyme  et  le  testicule.  Ce  kyste  , 
en  se  développant,  avait  écarté  la  tête  de  l’épididyme  du  tes-’ 
ticule  au  point  de  rompre  et  de  faire  entièrement  disparaître 
les  canaux  efférents  et  d’interrompre  complètement  la  com¬ 
munication  entre  l’épididyme  et  le  testicule. 

Comme  conséquence  de  ce  fait ,  sous  le  point  de  vue  prati¬ 
que  ,  M.  Gosselin  pense  qu’il  n’est  pas  prudent  d’abandonner 
indéfiniment  à  eux-mêmes  les  kystes  soit  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cordon  ,  soit  de  l’épididyme  ,  et  qu’il  est  indiqué 
d’injecter  ces  kystes  avec  la  teinture  d’iode  ou  tout  au  moins 
de  les  ponctionner  avant  qu’ils  aient  atteint  un  grand  volume. 


M.  le  docteur  Faure  (de  Roanne)  adresse  un  mémoire  sur 
la  mortification  et  la  fonte  purulente  des  kystes  et  autres 
productions  accidentelles  ou  dégénérescences  limitées  par  des 
enveloppes  celluleuses,  et  sur  l’instrument  à  l’aide  duquel  il 
pratique  cette  opération. 

Cet  instrument  est  une  petite  seringue  traversée  dans  toute 
sa  longueur  par  un  stylet  très  aigu.  Comme  dans  la  seringue 
d’Anel,  la  canule  est  très  fine;  la  pointe  du  stylet  qui  la  tra¬ 
verse  et  la  dépasse  de  1  ou  2  millimètres  seulement,  complète 
l’aiguille. 

A  l’aide  de  cet  instrument,  M.  Faure  injecte  dans  le  cen¬ 
tre  du  kyste  ou  de  la  tumeur  dont  il  veut  obtenir  la  guérison, 
de  l’huile  de  croton  tiglium  ,  liquide  qui  lui  a  paru  réunir 
mieux  que  tout  autre  les  conditions  propres  à  obtenir  le  but 
qu’il  se  propose.  Dans  un  premier  temps  de  l’opération,  lors¬ 
que  d’un  coup  sec  la  pompe  aiguille  pénètre  dans  le  kyste,  une 
vis  de  pression  fixe  le  stylet  dans  la  tige  du  piston.  Dans  un  se¬ 
cond  temps  on  pousse  finjection  ,  pendant  qu’une  petite  clef 
ferme  le  canal  du  piston  et  prévient  le  reflux  du  liquide. 

L’injection  faite,  la  canule  doit  être  retirée  vivement.  Dès 
qu’elle  est  sortie,  les  doigts  d’abord,  puis  une  mouche  de  taf¬ 
fetas  d’Angleterre,  au  besoin  recouverte  de  quelques  couches 
de  collodium,  fermeront  complètement  la  piqûre.  L’opération 
n’exige  pas  plus  d’une  minute  ou  40  secondes  seulement  pour 
être  exécutée.  (Commissaires  :  MM.  Roux  et  Velpeau.) 


accouchement  et  action  du  seigle  ergoté. 

M.  le  docteur  Spitzer,  ex-médecin  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  à  Vienne  ,  exerçant  à  Marseille  ,  adresse  un  travail 
intitulé  ;  Considérations  sur  le  mécanisme  de  l'accouchement 
envisagé  d’une  manière  plus  conforme  à  nos  connaissances 
anatomico-physiologiques ,  avec  une  note  sur  l’action  du 
seigle  ergoté  et  des  observations  à  l’appui. 

Il  pense  que  l’utérus  se  contracte  en  se  décongestionnant, 
et  que  le  seigle  ergoté  agit  de  même  ,  non  pas  en  modifiant 
le  système  nerveux ,  mais  en  décongestionnant  l’utérus.  C’est 
par  la  même  raison  que  le  seigle  est  un  excellent  hémostati¬ 
que,  et  qu’il  convient  dans  toutes  les  maladies  où  il  existe 
une  dilatation  des  vaisseaux. 


NOUVELLES. 

La  première  épreuve  du  concours  de  clinique  chirurgicale  a  eu 
lieu  hier  mercredi  à  4  heures.  Trois  candidats,  MM.  A.  Sanson, 
Voillemier  et  Michon  ont  lu  une  dissertation  écrite  sur  la  question 
suivante,  qui  a  été  la  même  pour  tous  les  candidats  :  De  l'étrangle¬ 
ment  au  point  de  vue  chirurgicaL 

— M.  Meunier,  chirurgien-major  de  l'"  classe  à  l’hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce ,  a  été  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole 
d’application  de  la  médecine  militaire. 

—  Académie  du  Gard.  —  Programme  du  concours  ouvert  pour 
un  prix  à  décerner  en  août  1852.  —  Quels  seraient  les  travaux 
d’art,  d’agriculture  ou  d’industrie  qui  devraient  être  exécutés  pour 
faire  disparaître  les  fèvres  paludéennes  qui  régnent  sur  le  littoral 
du  département  du  Gard  et  des  départements  limitrophes,  et  pour 
qu’il  résultât  de  ce  perfectionnement  sanitaire  : 

I  1“  Un  changement  radical  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  ■ 

2“  Une  augmentation  dans  la  valeur  du  sol  et  de  ses  produits 
agricoles  ou  industriels. 

Le  prix,  qui  sera  décerné  en  août  1852,  consistera  en  une  mé¬ 
daille  d’or  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Les  mémoires  doivent  porter  une  sentence  et  un  billet  cacheté 
renfermant  cette  même  sentence,  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur- 
ils  seront  envoyés , /ranco ,  avant  le  15  mai  1852,  à  M.  Nicoi  se¬ 
crétaire  perpétuel,  rue  d’Avignon,  28.  ’ 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  la  Corse  du  2  janvier  : 

K  Une  découverte  importante  vient  d’être  faite  dans  la  contrée  de 
la  Balagne,  sur  le  territoire  de  la  commune  d’Occhiatana,  canton 
de  Belgodere ,  arrondissement  de  Calvi  :  c’est  une  riche  mine  de 
cinabre  ou  sulfure  de  mercure  presque  pur ,  qui  a  donné  à  l’ana¬ 
lyse  faite  le  16  octobre  dernier,  par  ordre  du  ministre  des  travaux 
publics,  à  l’Ecole  des  mines  à  Paris,  80  pour  100  de  mercure  mé¬ 
tallique.  s 


AVIS.  —  Quelques  personnes  malintentionnées  s’efforcent  de 
faire  croire  que  l'ancien  Bureau  central  de  toutes  les  Eaux  miné¬ 
rales  naturelles  de  l’Europe,  fondé  en  1773  par  le  docteur  Arnaud, 
bientôt  connu  sous  la  raison  Arn.aud  et  Foulard,  et  qui  m’a  été 
transmise  par  mon  père  M.  Favreux-Poulard,  est  toujours  rue  J.-J. 
Rousseau.  Rien  n’est  plus  mensonger.  —  Depuis  18  ans  cette 
maison  (unique)  a  été  transférée  rue  Grenelle-Saint-Honoré,  n»  37, 
aujourd’hui  n°  30.  Elle  a  changé  de  rue  ;  elle  n’est  jamais  sortie  dé 
la  famille  ,  et  c’est  la  seule  qui  puisse  se  vanter  d’avoir  été  trans¬ 
mise  de  père  en  fils  pendant  trois  générations  successives. 

En  présence  d’une  concurrence  assez  peu  loyale,  pour  abuser 
d’un  changement  de  domicile,  je  crois  devoir  rappeler  au  public 
que  la  maison  Favreux-Poulard,  la  plus  ancienne  de  toutes,  n’est  la 
succursale  d’aucune  autre  ,  que  toutes  les  Eaux  qu’on  y  vend  sont 
tirées  des  sources  mêmes  avec  certificats  authentiques  de  puise-  ■ 
ment,  et  qu’elles  se  vendent  au  prix  du  tarif.  Ch.  Favreux. 

Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  .sein  et 
Biberons  en  tétine  de  madame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  40. 

Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchard,  rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagiste,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  se»  bandages 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taillé  et  des  membres. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard, 


USURDI-mUTITÉJïïSiS;"; 

vol.  gr.  în-8'>.  Le  tome  comprend;  1°  l’his- 
loire  de  l’éducation  des  sourds-muets  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  ;  2“  les  moyens  de 
converser  avec  le  sourd-muet  et  le  sourd-muet 
aveugle,  avec  un  Questionnaire  destiné  aux 
médecins  et  un  Dictionnaire  de  mimique  et  de 
dactylogie,  à  l’usage  des  médecins  et  des  gens 
dunionde  (planches  et  figures  dans  le  texte)  ; 
par  le  D'  A.  BLANCHET,  chirurgien  de  l’Ins¬ 
titut  national  des  sourds-muets,  chargé  spécia¬ 
lement  du  traitement  de  la  surdi-mutité,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  pour  les  maladies  des  yeux 
et  des  oreilles.  —  Chaque  volume  se  vend  sé¬ 
parément  8  fr.  ;  la  deuxième  partie  du  1" 
volume,  4  fr.  —  Chez  Labé,  libraire,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


SIROP  DE  DENTITION 

du  D'  DELABARRE ,  dont  l'application  sur 
les  gencives  des  enfants  en  bas  âge  les  calme, 
facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  consé¬ 
quent  les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr. 
50  le  flacon.  'Ane.  pharm.  Béral,  rue  de  la 
Paix,  14. 


en  médecine.  —  On  offre  de  céder  immédiate¬ 
ment  la  clientèle  et  le  poste  de  médecin  d’un 
hôpital  cantonal,  rapportant  600  fr.  d’émolu¬ 
ments  fixes,  dans  le  voisinage  de  Lyon. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 

Le  Sirop  ANTI-GOÜTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique. 
Avant  lui ,  les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte ,  de  calmer 
subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  to- 
pbacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans 
danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens 
dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dangereux  parles  spasmes, 
par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Auch  (Gers) ,  à 
M.  BOUBÉE ,  MM.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE 
n’expédie  pas  moins  de  six  (laçons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n 


PILULES  DE  BLMCARD 

à  l  iodiire  ferreux  inaltérable 

■saris  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iodé^ 


JL’ACADÉHIKUBIHÉIItEClIVE  a  décidé 
{séance  du  1 3  août  1850)  :  «  Que  le  pro, 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
'■>  offrant  de  grands  avantages  , 
'  serait  publié  dans  le  Bulletin  de 
travaux.  »  —  jsxiger  le  eadwt  d'argent  reactij  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLANCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ■' 


APPAREIL  BlECTRO-llEDI(lALFOAWIOm»T  SANS  PILE  NI  ipiDB 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qni  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  l)ôpitaux,'’esl  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


X.PUHGATIEàla  MAGNESIE 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  NlEDECINE. 

JONAS  LAVATER,  46,  rue  deTrévlsè. 


incontestable , 
blette  fait  un  pu. 
A  la  Pharmacit 


il  est  prescrit  par  tous  ies  me'decios.  Une  ta-| 
urgatif;  1  petites  doses  il  ddtrnitla  c 
LEPBIXETIER,  ^ 


et  la  mort, 
de  Bichat  ;  suivies  des  ouvra¬ 
ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus  naturelle  des  phéno¬ 
mènes  pliysiologiqnes  ,  et  de 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  1  vol.  in-8  à  2  cofonnes  de 
116  pages,  formant  3  vol.  or¬ 
dinaires  de  médecine.  2.  f.  50. 
Chez  PtoNfr.,  36,r.yaiis>rard< 


ÉLIXIR  1 


Chez  Fayard, 
pharmacien,  me  Montholon,  18,  et  chez  Blayn, 
pharmacien  ,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  — 
Cet  Elixir  est  d’iin  goût  agréable  ;  c’est  nn  ex. 
cellent  tonique  et  stomachique;  il  convient 
dans  les  faiblesses  d’estomac,  facilite  les  diges¬ 
tions,  excite  l’appétit  et  arrête  le  dévoiement. 
Chez  les  enfants,  il  agit  comme  vermifuge;  chez 
les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  fluéurs 
blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bou¬ 
che  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour 
celles  qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un 
petit  verre  à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuil¬ 
lerée  à  café  suffit  pour  les  enfants.  —  Prix  des 
bouteilles  :  1  fr.,  3  fr.  et  6  fr.  Elles  sont  toutes 
revêtues  de  la  signature  de  l’auteur. 


HUILE  DE  FDIE  DE  MDRUE 

de  Hoeci  et  C>e:. 

f  barmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  itUB  casticilioive;,  (à  trois  portes  da 
la  rue  de  RivuH).  Paris. 

Eraîche,  presque  incolore ,  et  sans  odeur  ni 
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spcrmatiqiieo. 

Nous  avons  été  obligé  de  scinder  l’appréciation  des 
travaux  présentés  dans  les  dernières  séances  académi¬ 
ques;  nous  continuons  aujourd’hui  cette  appréciation. 

Commençons  d’abord  par  la  lecture  de  M.  Durand- 
Fardel.  Ce  médecin  distingué  ayant  soulevé  ,  dans  son 
intéressant  travail ,  des  questions  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  ,  nous  allons  donner  d’abord  une  analyse  aussi 
complète  que  possible  de  son  mémoire  ;  nous  présen¬ 
terons  ensuite  les  réflexions  critiques  dont  il  nous  sem¬ 
ble  susceptible.  - 

Deux  méthodes,  aditM.  Durand-Eardel ,  peuvent  présider 
à  l’étude  des  eaux  minérales  ,  de  leurs  indications  et  de  leur 
mode  d’administration.  L’une  prend  pour  point  de. départ  la 
composition  chimique  des,  eaux  ;  l’autre,  l’observation  des 
phénomènes  présentés  par  les  inalades  soumis  à  leur  action. 
La  première  a  seule  été  employée  dans  les  travaux  qui  ont 
eu  jusqu’ici  les  eaux  de  Vichy  pour  objet.  M.  Durand-Fardel 
appuie  celte  proposition  sur  de  nombreuses  citations  em¬ 
pruntées  à  un  ouvrage  récent  de  M.  Ch.  Petit  sur  les  eaux 
de  Vichy.  La  seconde  méthode,  que,  par  opposition  à  la  mé¬ 
thode  chimique,  M.  Durand-Fardel  appelle  méthode  clinique 
ou  physiologique  ,  a  été  suivie  par  lui  d’après  l’exemple 
fourni  par  tous  les  bons  observateurs. 

M.  Durand-Fardel  a  été  conduit,  par  l’observation  des  mo¬ 
difications  fonctionnelles  présentées  par  les  malades  soumis 
au  traitement  thermal  à  Vichy  ,  à  reconnaître  que  ces  eaux 
agissent  spécialement  en  excitant  l’ensemble  des  fonctions  de 
l’économie,  en  particulier  les  fonctions  de  la  peau,  et  surtout 
celles  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes  ,  du  foie  ,  des 
voies  urinaires. 

Ce  sont  ces  propriétés  excitantes,  parfaitement  adaptées  à 
l’état  des  malades  atteints  d’affections  chroniques  diverses, 
que  l’on  traite  à  Vichy,  et  chez  qui  l’en  rencontre  toujours 
un  certain  degré  d’affaiblissement,  de  langueur  ,  ou  de  l’or¬ 
ganisme  en  général,  ou  de  quelqu’une  de  ces  fonctions  en 
particulier  ;  ce  sont  ces  propriétés  excitantes  qui  expliquent 
comment  un  agent  thérapeutique  identique  peut  s’accommo¬ 
der  à  tant  d’individualités  morbides  différentes.  Ces  propriétés 
excitantes  n’appartiennent  pas  aux  eaux  de  Vichy  seules  ; 
elles  sont  communes  à  toutes  les  eaux  minérales  ,  sauf  les 
différences  que  peuvent  établir  entre  elles  les  conditions  par¬ 
ticulières  de  température  ,  de  composition  qui  les  caractéri¬ 
sent,  et  surtout  la  présence  dominante  ou  du  fer  ou  du  soufre. 

C’est  cette  communauté  d’action  qui  fait  que  l’on  voit  les 
mêmes  maladies  traitées  avec  le  même  succès. dans  des  ther¬ 


mes  de  composition  chimique  très  différente.  Il  faut  com¬ 
prendre  que  les  eaux  minérales  ne  constituent  pas  des  médi¬ 
cations  chimiques  spécifiques  ,  distinctes  ,  mais  un  ordre 
particulier  et  identique  de  médications  dans  lequel  on  choi- 
sii’a  telle  ou  telle  d’entre  elles,  comme  dans  la  thérapeutique 
ordinaire  on  choisit  tel  ou  tel  purgatif  ou  narcotique  lors¬ 
qu’on  veut  avoir  recours  à  un  ordre  semblable  de  médica¬ 
ments. 

M.  Durand-Fardel  ajoute  à  ces  arguments  tirés  de  l'analo¬ 
gie  d’action  de  toutes  les  eaux  miriérâles  quelques  faits  d’ob¬ 
servation  clinique  :  ainsi  ,Aes  conditions  générales  de  l’orga¬ 
nisme  sont  d’abord  modifiées  dans  le  cours  d’un  traitement 
thermal;  les  conditions  morbides  locales  ne  le  sont  que  pins 
tard,  et  quelquefois  à  un  très  faible  degré  ,  bien  que  la  santé 
générale  se  rétablisse  à  un  degré  beaucoup  plus  prononcé. 
Les  effets  consécutifs  des  eaux  sont  beaucoup  plus  importants 
que  leurs  effets  primitifs.  Enfin  ,  M.  Durarid  Fardel  fait  re¬ 
marquer  que  les  eaux  minérales  disposent  plutôt  les  malades 
à  la  guérison  qu’elles  ne  les  guérissent  à  proprement  parler. 
Elles  n’exercent ,  en  général ,  qu’une  action  indirecte  ,  éloi¬ 
gnée  sur  les  altérations  locales  auxquelles  on  les  oppose. 
C’est  une  médication  générale  qui  s’adresse  aux  conditions  gé¬ 
nérales  de  l’organisme  beaucoup  plus  qu’aux  affections  mor¬ 
bides  locales. 

Ces  différentes  observations  paraissent  rendre  compte  du 
mode  d’action  des  eaux  thermales  d’une  manière  beaucoup 
plus  satisfaisante  que  les  théories  chimiques.  D’après  celles 
qui  ont  été  proposées  à  propos  des  eaux  de  Vichy,  nous 
voyons  qu’on  a  supposé  qu’on  dissolvait ,  au  moyen  du  bi¬ 
carbonate  de  soude  ,  l’albumine  qui  fait  la  base  des  engorge¬ 
ments  viscéraux  ,  celle  qui  constituerait  les  épaississements 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  dans  les  affections  chroniques  de 
ces  viscères,  qu’on  saturait  l’acide  urique  en- excès  dans  le  sang 
des  goutteux  ,  les  acides  contenus  dans  le  sang  des  chloroti¬ 
ques  ,  des  scrofuleiix ,  des  tuberculeux ,  etc.  ,  mais  sans  que 
personne  ait, jamais  vu  ces  engorgements  albumineux  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  ces  acides  dans  le  sang  des  tuber¬ 
culeux  ,  etc.  ,  et  même  cet  acide  urique  dans  le  sang  des 
goutteux,  etc.  II  ne  faut  accepter  ces  théories  chimiques  qu’a¬ 
vec  une' défiance  extrême,  et  ne  s’engager  dans  une  telle  voie 
qu’avec  beaucoup'  de  réserve  ,  bien  qu’on  en  puisse  assuré¬ 
ment  obtenir  quelques  résultats  utiles  ,  si  on  ne  lui  demande 
que  ce  qu’on  y  peut  trouver. 

Enfin,  M.  Durand-Fardçl  termine  par  quelques  considéra¬ 
tions  pratiques  propres  à  démontrer  qu’au  point  de  vue  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement ,  c’est-à-dire  des 
indications  à  suivre ,  de  l’idée  que  l’on  pourra  se  faire  des 
guérisons  à  obtenir  et  du  mode  d’administration  des  eaux,  la 
conduite  du  praticien  ne  saurait  être  la  même,  suivant  qu’il 
se  laissera  conduire  par' ces  théories  qhimiques  ,  ou  par  les 
résultats  de  l’observation  clinique  et  des  notions  fournies  par 
la  physiologie. 

Telle  ^st  la  substance  du  travail  lu  par  M.  Durand- 
Fardel.  Si  nous  en  avons  saisi  l’esprit ,  deux  questions 
pi’incipales  s’y  trouvent  surtout  agitées  :  une  question 
de  méthode  et  une  question  de  physiologie  thérapeu¬ 
tique  ,  si  l’on  peut- s’exprimer  ainsi. 


Sur  la  première  question ,  nous  insisterons  pèv. 

M.  Durand-Fardel  a  défendu  une  opinion  si  unanime-- 
ment  acceptée  en  soutenant  que  l’observation  directe, 
des  faits,  on  méthode  clinique,  était  préférable,  dans 
d’étude  des  eaux  minérales,  aux  inductions  chimiques; 
tirées  de  la  composition  de  ces  mêmes  eaux,  qu’il  serait 
inutile  d’ajouter  de  nouveaux  arguments, à  ceux  qu’a 
invoqués  l’auteur  de  la  communication. 

Quand  même  il  serait  vrai ,  comme  l’a  avancé  M.  Rc-, 
choux  ,  qu’il  ne  peut  exister  dans  l’organisme  d’autres 
phénomènes  que  des  phénomène^chimiques  ou  physi¬ 
ques  ,  propositiGU  dont  il  est  également  impossible  de 
montrer  l’exactitude  et  la  fausseté-,  il  n’en  resterait  pas 
moins  certain  que  la  méthode  clinique  est  de  beaucoup 
préférable  à  la  méthode  d’induction  chimique ,  laquelle, 
ne  pouri’ait  conduire  sûrement  à  la  vérité  qu’autant  que 
l’on  connaîtrait  sans  exception  tous  les  phénomènes  chi¬ 
miques  qui  se  passent  dans  l’organisme,  ce  dontM.  Ro- 
clioux  ne  se  flatte  pas  ,  assurément. 

Quant  à  la  seconde  question  traitée  par  M.  Durand- 
Fardel,  question  plus  contestable ',  à  certains  égards  , 
que  la  première  ,  elle  est  de  la  plus  grande  importance^, 
et  dighe  d’attirer  au  plus  liant,  degré  l’attention  des 
praticiens ,  des  pathologistes  et  même  des  physiologistes. 

Est-ce  en  effet  en  excitant' les  fonctions  en  général , 
celles  de  la  peau  en  particulier  ;  est-çe  en  modifiant 
l’habitude  générale  de  l’organisme  qu’agissent  les  eaux 
minérales,  ou  bign  est-ce  çn  portant  leur  action  sur  tel 
organe ,  sur  telle  fonction  en  particulier,  suivant  leur 
composition  chimique?  Voilà  deux  questions  pratiques 
de  la  plus  haute  importance.  M.  Durand-Fardel  n’hésite 
pas  à  se  prononcer  en  faveur  de  la  première.  Comment 
expliquer  autrement  que  par  une  action  générale,  dit-il, 
l’efficacité  des  jnêmes  eaux ,  des  eaux  de  Vichy  en  par¬ 
ticulier,  dans  une  foule  de  maladies  diverses,  engorge¬ 
ments  viscéraux  et  autres  ,  affections  rhumatismales  , 
diathèses,  anémies,  etc.  ? 

Cet  argument ,  il  faut  le  reconnaître ,  est  d’une  haute 
portée  ;  il  prouve  évidemment  ce  que,  du  reste,  tous  les 
praticiens  admettent,  quoique  d’une  manière  moins  ab¬ 
solue,  à  savoir:  que  les  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  placés  les  malades  quj  prennent  les 
eaux  ,  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  la  curation  des 
maladies.  Mais  est-ce  à  dire,  pour  cela  que  la  cemposi- 
tion  chimique  des  eaux  elles-mêmes  soit  indifférente 
dans  les  résultats  obtenus?  C’est  aller  bien  loin,  suivant 
nous.  11  nous  serait  bien  difficile  d’admettre  ,  malgré 
notre  peu-  de  propension  vers  les  théories  chimiques , 
que  des  eaux  alcalines  agissent  précisément  de  la  même 
manière  que  des  sources  magnésiennes,  ferrugineuses 
ou  manganésiques.  Nous  ne  le  nions  pas  absolument , 
mais  nous  altendons  une  démonstration  que  les  obser¬ 
vations  renfermées  dans  le  mémoire  de  M.  Durand- 
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Quand  on  s’adresse ,  comme  nous ,  à  des  lecteurs  choisis ,  la 
meilleure  critique-  littéraire  consiste  moins  à  leur  formuler  une 
appréciation  toute  faite  qu’à  leur  en  fournir  les  éléments.  On  leur 
montre  le  livre  de  loin;  et  ils  le  jugent,  —  imparfaitement  sans 
doute ,  mais  assez ,  s’il  est  bon,  pour  éprouver  le  désir  de  le  voir 
de  plus  près.  C’est  ainsi  que  nous  allons  procéder. 

Le  Traité  de  pathobgie  générale  est  le  premier  volume  d’un 
grand'ouvrage  qui  paraîtra  par  monographies  séparées.  11  s’agit , 
le  nom  de  M.  Gerdy  le  disait  d’avance,  d’un  ouvrage  de  chirurgie. 
Il  sera  composé  d’une  série  de  traités  à  la  fois  indépendants  les  uns 
des  autres,  et  reliés  entre  eux  par  un  plan  commun  ^  et  distribués 
de  la  manière  suivante  ; 

Traité  de  pathologie  générale, .  1  vol. 

Traité  des  maladies  générales ,  comprenant  les  plaies, 
1-inflammation ,  les  ulcères ,  les  fistules,  la  gaB^ 
grène,  les  lésions  organiques  ,  etc.  .....  1 

Traité  des  maladies  de  f  apparâl  locomoteur.  .  .  .  2 

Traité  des  maladies  des  sens  et  du  système  nerveux.  ,  1 

Traité  des  maladies  des  voies  aériennes.  ....  I 
Traité  des  maladies  des  organes  digestifs  et  de  leurs 


annexes .  1 

Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires, .  .  1 

Ces  huit  volumes  embrasseront  ainsi ,  avec  la  pathologie  géné¬ 
rale,  la  chirurgie  tout  entière. 

Remarquons  d’abord  ,  qu’enseignant  depuis  longtemps  .la  théo¬ 
rie  de  la  science  à  l’Ecole,  et  son  application  dans  l’un  -des  plus, 
grands  hôpitaux  de  Paris,  professant  la  pathologie  externe  et  la 
clinique ,  auteur  de  travaux  importants  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 


gie,  ce  double  flambeau  de  la  chirurgie,  M.  Gerdy  se  trouvait  dan* 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  entreprendre  un  pareil 
ouvrage. 

Le  plan  en  est  heureusement  conçu.  Il  commence  par  la  des¬ 
cription  abstraite  de  la  maladie,  pour  nous  dire  ce  que  c’est  qu’une 
maladie:  ses  caractères,  ses  formes  variées,  les  influences  qui  la 
gouvernent  dans  son  développement  et  son  déclin.  Il  nous  apprend 
par  quelles  manifestations  elle  se  révèle  à  nous,  par  quels  moyens, 
quel  degré  on  peut  en  découvrir  l’existence  et  la  nature  ;  comment 
on  parvient  à  en  apprécier  la  gravité,  comment  et  jusqu’à  quel 
point  il  est  permis  d’en  empêcher  l’invasion  ,  d’en  arrêter  ou  d’en 
modérer  la  marche.  L’auteur,  en  nous  initiant, ainsi  au  langage  de 
le  science  et  à  son  étude,  nous  donne  la  clef  de  la  pathologie 
spéciale. 

La  pathologie  générale  est,  en  effet,  l’introduction  naturelle  à  la 
description  particulière  des  maladies ,  et  M.  Gerdy  a  bien  fait  de  la 
mettre  en  tête  de  son  ouvrage;  c’est  le  péristyle  du  monument. 

Le  livre  que  nous  examinons  aujourd’hui,  le  Traité  de  pathologie 
générale,  n’est  pas  seulement  à  sa  place  ;  il  comble  une  véritable 
lacune;  non  pas  que  le  sujet  eût  été  négligé  jusqu’ici  ;  il  avait,  au 
contraire,  été  exposé  avec  un  rare  succès  par  MM.  Chom,el  et 
Dubois  (d’Amiens)  ;  c’est  un  juste  hommage  que  nous  aurions 
cherché  l’occasion  de  leur  rendre  si  elle  ne  s’était  présentée  d’elle- 
même.  Mais,  ils  le  reconnaîtront  les  premiers,  ces  deux  savants, 
eutrairiés  par  la  nature  de  leur  talent,  ont  fait  dans  leurs  ouvrages 
un  lot  un  peu  large  à  la  médecine  au  détriment  dé  la  c|nrurgie  ;  il 
appartenait  à  un  chirurgien  de  rétablir  l’équilibre  entre  ces  deux 
sœurs  inégalement  partagées  :  c’est  là  le  but  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  médico-chirurgicale  de  M.  Gerdy. 

Parcourons  rapidement  ce  traité. 

Dans  les  préliminaires,  on  distingue  un  parallèle  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie.  Il  est  écrit  avec  verve,  avec  justesse  aussi,  —  ce 
n’est  pas  nous  qui  dirons  le  contraire,  —  mais  avec  une  certaine 
tendance  qui  fait  légèrement  soupçonner  une  plume  chirurgicale. 
A  côté  de  ce  parallèle ,  il  s’en  trouve  un  autre,  celui  des  éludes 
théoriques  cl  des  études  cliniques,  également  bien  tracé,  mais  der¬ 
rière  lequel  on  aperçoit  encore  un  peu  le  professeur  de  pathologie 


externe.  Voici  ce  dernier  passage',  qui  renferme  d’ailleurs  d’incon¬ 
testables  vérités  : 

Il . La  théorie  est  la  parole  dq  passé ,  de  l'expérience  de 

tous  les  temps,  de  tous  les  lieux;  c’est  la  pratique  de  tous  les  mé¬ 
decins  passés  et  présents  qui  l’ont  transmise,  controversée  et  systé¬ 
matisée  par  l’enseignement  oral  ou  écrit.  La  pratique  particulière 
n'est  que  l’expérience  personnelle  non  controversée ,  non  systéma¬ 
tisée  et  se  présentant  plus  ou  moins  confusément  à  la  mémoire. 
Elle  n’existe  que  pour  celui  que  l’expérience  a  directement  éclairé, 
et  devient  de  la  théorie  pour  ceux  auxquels  il  la  transmet  par  pa¬ 
role  ou  par  écrit.  Une  leçon  de  clinique  est  un  exposé  théorico- 
pratique  très  coniplexe  des  faits  qui  passent  sous  les  yeux  des  élè¬ 
ves,  incessamment  comparés  aux  faits  qui  constituent  la  science,  et 
où  la  théorie"  du  professeur  en  apprend  beaucoup  plus  aux  élèves 
que  les  faits  de  pratique  dont  ils  sont  témoins.  Qui  oserait'dire,  en 
effet,  qu’il  en  enseigne  plus  par  ce  qu’il  voit  que  par  ce  qu’il  a  ap¬ 
pris  ferait  preuve  de  bien  peu  d'intelligence  et  de  savoir,  car  en 
fait  de  science  et  d’art,  ce  que  nous  devons  à  nos  devanciers  est  im¬ 
mense,  et  ce  que  nous  devons  à  nous-mêmes  est  imperceptible.  Et 
comment  en  serait-il  autrement? 

1!  La  théorie  nous  donne  toutes  les  espèces  et  les  variétés  des  faits 
observés  et  connus;  la  clinique  n’en  peut  faire  voir  qu’un  très  petit 
nombre;  en  sorte  que,  sous  ce  rapport,  efle  est  beaucoup  au-des¬ 
sous  de  la  théorie;  la  théorie  peut  faire  connaître  tout  ce  qu’on  sait 
sur  les  causes,  sur  les  lésions  matérielles,  sur  les.  phénomènes  ,  sur 
la  marche  et  sur  les  influences  des  maladies;  sur  les  difficultés,  les 
incertitudes  du  diagnostic,  du  pronostic,  et  sur  l’efficacité  des  mé¬ 
thodes,  des  procédés  et  des  moyens  thérapeutiques  ;  la  clinique  ne 
peut  faire  voir  qu’une  très' petite  partie  de  toutes  ces  choses.  Il  est 
vrai  que  les  faits  appris  par  expérience,  frappent  l’esprit  d’une  ma¬ 
nière  beaucoup  plus  vive,  plus  profonde,  plus  durable  pour  la  mé¬ 
moire  que  lorsqu’on  n’apprend  à  les  connaître  que  par  théorie. 
Néanmoins  l’expérience  démontre  que  généralement  la  théorie  suffit 
pour  faire  reconnaître  des  affections  déjà  décrites  et  qu’on  n’a  en¬ 
core  jamais  vues,  ou  môme  pour  faire  distinguer  des  affections  in¬ 
connues  que  personne  n’a  décrites  encore. 

'  »  Les  leçons  théoriques  et  les  ouvrages  de  même  nature  sont 
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Fardel  ne  sauraient  établir.  Mais  ces  observations  font 
mieux  sentir  que  ce  qu’on  avait  écrit  encore  la  justesse 
d’une  opinion  qu’on  négligeait  un  peu  depuis  que  la 
doctrine  des  localisations  a  envahi  la  sêience  et  la:  prati-^ 
que.  Le  mémoire'de  M.  Duran^-Fardel  montre  l’impor¬ 
tance  d’une  voie  presque  nouvelle  d’observation.  Si 
un  certain  nombre  de  m.éiîecins  d’eaux  minérales,  labo¬ 
rieux  et  éclairés ,  veulc^^l  suivre  cette  voie ,  il  résultera 
de  leurs  observations  peut-être  la  démonstration  com¬ 
plète  de  l’opiniofl  de  M.  Durand-Fardel  ;  mais ,  dans 
tous  les  ci>s,  les  résultats  les  plus  précieux  pour  la  pra¬ 
tique  rpcdicale. 

_ Sur  la  communication  de  M.  Lesauvage,  nous 

a^^ns  trois  réflexions  à  faire;  la  première ,  c’est  que 
/existence  de  la  fracture  de  l’astragale  ne  nous  semble 
pas  très  bien  établie;  la  seconde,  c’est  que  la  section  du 
tendon  d’Achille ,  dans  le  cas  de  réduction  difficile ,  re¬ 
monte  plus  haut  que  les  observations  d’A.  Bérard  et  de 
M.  Lesauvage  lui-même;  la  troisième  enfin,  c’est  que 
l’utilité  de  ce^te  section  n’est  pas  encore  suffisamment 
démontrée ,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Bégin. 

—  Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  rapport  dé 
M.  Ségalas ,  dans  lequel  cet  honorable  académicien  , 
tout  en  accordant  à  M.*  Gourtÿ  des  éloges  mérités,  avfait 
voir  que  l’instrument  imaginé  par  ce  cifirurgien  n’avait 
aucun  avantage  sur  ceux  déjà  usités. 

—  A  l’Académie  des  Sciences  ,  nous  avons  remarqué 
l’observation  fort  intéressante  de  M.  Gosselin  sur  une 
nouvelle  cause  d’oblitération  des  voies  spermatiques. 

—  Le  mémoire  de  M.  Faure  renferme  aussi  une  idée 
.  qui  peut  être  utile  à  la  pratique;  mais^  cet  honorable 
praticien  a  renfermé  cette  idée  dans  des  explications 
qui  eu  fendent  l’intelligence  difficile.  C’est  un  travail 
(jue  l’auteur' fera  bien  de  reéomuieucer ,  en  se  bornant 
à  la  partie  purement  clinique.  —  ii.  de  castemau. 
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fausses  articulations  de  l’humérus.  —  Nous  avons  appelé, 
il  y  a  quelques  mois ,  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un  cas 
de  fausse  articulatiorirde  l'humérus  observé  dans  les  salles  de 
,  M.  le  professeur  Velpeau.  Un  cas  non  moins  curieux  que 
nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Jobert  et  deux  autres 
'  recueillis  par  d’autres  observateurs  nous  engagent  à  présen¬ 
ter  quelques  réflexions  nouvelles  sur  cette  fâcheuse  terminai¬ 
son  des  fractures. 

Voici  le  premier  fait,  présenté  à  la  Société  de  Biologie  par 
M.  Désir  ,  et  dont  ce  savant  médecin  a  fait  précéder  la  rela¬ 
tion  d’un  résumé  historique  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt. 

«  On  sait ,  dit  M.  Désir  ,  que,  dans  ces  derniers  temps  , 
M.  Norris  a  admis  quatre  variétés  de  pseudarthroses  : 

1)  Première  variété.  —  Les  fragments  sont  entourés  d’une 
'tumeur  cartilagineuse  dans,  laquelle  l’ossification  ne  s’est 
point  encore  faite,  il  y  a  plutôt  retard  qu’absence  de  consoli¬ 
dation  ,  et  le  repos  et  la  compression  suffisent  généralement 
pour  la,  déterminer. 

»  Deuxième  vai'iété.,-^'Les  fragments  sont  tout  à  fait  désu¬ 
nis,  extrêmement  mobiles  sous  les  téguments,  et  leurs  bouts 
semblent  même  avoir  subi  une  sorte  d’atrophie.  Le  membre 
est  incapable  de  remplir  ses  fonctions. 

Troisième  variété. — L’union  s’est  faite  par  l’intermédiaire 
d’un  tissu  fibreux  plus  ou  moins  long,  fort  épais,  tantôt  te¬ 
nant  les  fragments  très  rapprochés ,  tantôt  leur  permettant' 
des  mouvements  de  flexiQn  très  étendus.  Les  bouts  des  frag¬ 
ments  ont  été  plus  ou  moins  arrondis  par  l’absorption  ;  d’au¬ 
tres  fois  ils  restent  aiguisés  en  pointe;  mais  le  canal  médul¬ 
laire  est  toujours  oblitéré  à  leur  surface. 

systématisés  et  vont  dti  connu  à'I’inconnu  ,  dont  rinlelligenc,e  dé¬ 
pend  de  ce  connu.  Les  leçons  de  clinique  et  surtout  l’expérience 
nous  présentent  }es  vérités  médicales ,  comme  le  hasard  les  offre 
lui-même,  sans  ordre,  sans  rapport  raisonnable  pour  conduire  plus 
facilement  de  l’une  à  l’autre  ;  les  cours  théoriques  et  les  ouvrages 
peuvent  être  beaucoup  plus  travaillés  et  réfléchis  que  les  leçons  clini¬ 
ques,  trop  souvent  improvisées;  ces  cours  et  ces  ouvrages  ne  se  ré¬ 
pètent  pas  incessamment  comme  le  font  les  cours  de  clinique. 

>1  Un  bon  professeur  de  clipique  peut  bien  atténuer'  les  défauts 
de  ces  cours,  mais  il  ne  peut  point  les  faire  disparaître  entière¬ 
ment,  et  si  ses  cours  l’emportent  sur  les  cours  et  les  ouvrages  théo¬ 
riques  sous  certains  rapports ,  ceux-ci  leur  sont  bien  supérieurs 
sous  d’autres  points  de  vue. 

»  Que  conclure  de  celte  discussion?  Que  pour  profiter  des  avan¬ 
tages  des  deux  sources  d’instruction,  il  faut  absolument  puiser  aux 
deux  sources,  ne  pas  vanter  l’une  aux  dépens  de  l’autre  ;  que  l’une 
sans  l’autre  ,  et  pas  plus  la  clinique  que  la  théorie  pure  ,  n’est  ca¬ 
pable  de  jamais  former  un  médecin  ou  un  chirurgie  instruit  et 
capable.  »  ,  , 

Vient  ensuite  un  historique  abrégé  de  la  chirurgie,  où  les 
époques  et  les  monuments  de  la  science  sont  fidèlement  caracté¬ 
risés.  Ce  morceau  montre  que  l’enseignement  et  la  pratique  de 
l’art  riont  pas  empêché  l’auteur  d’en  fouiller  longuement  les  archi¬ 
ves  pour  en  retirer  le  tableau  de  ses  progrès  et  trop  souvent  de  sa 
marche  rétrograde. 

Après  un  court  chapitre  sur  la  santé,  M.  Gerdy  arrive  naturelle¬ 
ment  à  l’étude  de  la  maladie;  il  définit  la  pathologie  générale,  et 
nous  apprend  par  quelles  phases  elle  a  passé  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nous,  et  c’est  là  que  commence  réellementie  livre.  La  ques¬ 
tion  de  la  synohymk  et  de  la  nomenclature  est  ensuite  franchement 
abordée,  et  les  principes  nettement  posés.  L’avantage  qu’offre, 
comme  en  chimie,  la  désinence  variée  de  la  même  racine  est  mis 
en  relief;  et,  pour  la  formation  des  noms,  la  langue  maternelle 
placée  au  premier  rang.  L’auteur  veut  que'  les  mots  nouveaux  por¬ 
tent  le  cachet  de  la  simplicité  et  qu’ils  aient  une  tournure  toute 
française.  Il  remarque  avec  raison  que,  pour  pénétrer  dans  l’usage, 
la  réforme  ne  doit  être  que  partielle;  complète,  l’esprit,  dans  la 


«  Quatrième  variété.  Il  peut  s’établir  une  véritable 
diarthrose,  constituée  par  une  capsule  fibreuse,  dense  et 
forte,  lisse  à  l’intérieur,  et  renfermant  un  liquide  analogue  à 
la  synovie.  Les  bouts  de  fragments  sont  arrondis  et  polis  ; 
dans  quelques  cas,  absorbés;  dans  d’autres,  recouverts  de  car¬ 
tilages  et  d’une  membrane  synoviale.  » 

De  ces  quatre  variétés ,  les  deux  premières  ne  constituent 
réellement  pas  des  pseudarthroses,  qui,  sqivant  moi,  ne 
forment  quq  deux  sèfies  bien  distinctes. 

La  première  comprend  les  cas  dans  lesquels  les  fragments 
sont  unis  par  une  espèce  de  ligament  allant  de  l’un  à  l’autre, 
sans  capsule  ârtiêUlaire  et  sans  cartilage  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

La  deuxième  comprend  les  cas  dans  lesquels  les  fragments 
sont  unis  par  une  véritable  capsule  articulaire ,  et  les  surfaces 
des  fragments  enduites  ou  non  de  cartilages. 

Les  observations  de  Boyer  se  rapportent  à  la  première  de 
ces  deux  séries.  Il  s’exprime  ainsi  (l)  : 

«  Dans  les  cas  de  -non-consolidation  des  fractures  des  os 
longs,  les  extrémités  des  fragments  s’arrondissent ,  se  cou¬ 
vrent  d’une  substance  fibreuse  semblable  à  un  périoste  épaissi, 
et  il  se  forme  ce  qu’on  appelle  une  articulation  contre  na¬ 
ture.  Dans  cet  état,  la  forme  des  fragments  et  la  manière 
dont  ils  se  correspondent  varient;  mais  je  n’ai  jamais  rien 
trouvé  dans  leurs  dispositions  qui  pût  être  comparé  à  une 
articulation  :  ni  ligament  orbiculaire,  ni  surface  lisse  et  car- 
lilagineu;se.  J’ai  toujours  trouvé,  au  contraire  ,  dans  les  artir 
'  culations  contre  nature  du  fémur  et  de  l’humérus  que  j’ai  eu 
occasion  de  disséquer ,  une  substance  fibreuse  et  comme  liga¬ 
menteuse  qui  s’étendait  d’un  fragment  à  l’autre;  et  il  est  très 
probable  qu’il  en  est  de  même ,  à  quelques  modifications 
près  ,  de  tous  les  autres  cas  que  je  n’ai  point  vus.  » 

Mais  Boyer  s’exprime,  dans  un  autre  passage,  d’une  ma¬ 
nière  moins  absolue  (2): 

«  Dans  les  articulations  contre  nature,  les  fragments,  quel¬ 
quefois  arrondis,  et  d’autres  fois  pointus,  sont  unis  entre  eux 
par  une  substance  celluleuse  et  ligamenteuse  ;  mais  leur  sur¬ 
face  n’est  point  couverte  d’une  substance  lisse  et  comme  car¬ 
tilagineuse,  et  il  n’existe  pas  toujours  non  plus  de  ligament 
orbiculaire.  Il  s’est  convaincu  de  cette  vérité  par  la  dissection 
de  plusieurs  fractures  non  consolidées  dont  il  avait  conservé 
les  fragments  dans  son  cabinet.  » 

)'  Eancenbeck ,  cité  par  Sam.  Cooper  (3) ,  dit  aussi  qu’il  con¬ 
serve  une  mâchoire  inférieure  et  un  olécrane  dont  les  fractu¬ 
res  ne  sont  pas  consolidées,  et  dont  les  fragments  sont  unis 
par  une  substance  à  un  ligament. 

i>  Mais  d’autres  observateurs  ont  vu  à  la  suite  de  fractures 
non  consolidées,  des  articulations  de  nouvelle  formation  plus 
ou  moins  analogues  à  des  articulations  normales.' Ainsi  Sam. 
Cooper  (4)  dit  qu’il  existe  dans  la  collection  de  Hunier  une 
fausse  articulation  des  os  de  l’avant-bras  ,  dans  laquelle  la 
ressemblance  avec  une  articulation  naturelle  est  frappante. 

»  Longtemps  avant,  Fabrice  de  Hilden  rapporte  un  cas  à  peu 
près  semblable  (dans  l’observation  91  de  la  centurie  llb). 

»  Sylvestre  avait  fait  part  à  Bayle  d’un  cas  analogue  ,  mais 
moins  bien  caractérisé  (5), 

H  M.  Bagout  a  montré  à  la  Société  anatomique,  en  1845  , 
l’bumérus  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans  environ  qui 
s’était  fracturé  le  bras  gauche  dans  la  partie  inférieure.  La 
fracture  était  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  ; 
cette  fracture  fut  soumise  à  un  traitement  peu  approprié.  La 
consolidation  ne  se  fit  pas  ;  le  malade  se  remit  à  ses  travaux. 
Mais  bientôt  des  accidenté  inflammatoires  revinrent ,  des 
plaies ,  des  ulcérations  -se  formèrent.  La  mobilité  anormale 
du  membre  persista,  et  une  amputation  fut  nécessaire. 

M  Autopsie  de  la  pièce.  — Point  de  consolidation  ;  les  deux 
fragments  sont  recouverts  de  substance  cartilagineuse  ;  une 


(1)  lioi/ér.  Traité  des  malad.  ehirurg.,  iSZt.i.llli  V.  102. 

(2)  Ibid.,  p.  95. 

(3)  Dictionnaire  de  Chirurgie,  traduct.  fraiiç.,  t.  I,  p,  480, 

(4;  Dictionnaire  de  Chirurgie  pratigue,  t.  I,  p.  480.  ' 

(5)  Kouvetles  de  la  République  des  lettres;  juillet  1785,  p.  718. 


crainte  qu’on  lui  présente  un  bouleversement  sous  l’apparence  du 
progrès,  se  refusç  à  l’accepter.  Faites  un  bon  ouvrage ,  dit  encore 
M.  Gerdy,  et  vos  innovations  passeront;  il  a  rais, on  encore,  et  pour 
le  prouver  fl  a  joint  l’exemple  au  précepte.  Nous  ne  prétendons 
pas  par  là  que  tous  les  termes  qu’il  a  créés  ne  rencontreront  pas 
de  résistance;  si,  il  y  en  a  qui  en  rencontreront ,  ne  fût-ce  que  la 
nôtre.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  meilleure  recomman¬ 
dation  pour  une  nomenclature  ,  c’est  un  bon  ouvrage';  on  lit  et  on 
relit  l’ouvrage,  et  les  mots  qu’il  introduit  dans  la  langue  prennent 
droit  de  domicile  dans  la  mémoire.  On  connaît  l’histoire  de  Guyton 
de  Morvçau;  il  avait  adressé  simplement  sa  nomenclature  chimique 
à  l’Académie  des  Sciences;  sur  le  rapport  d’une  commission,  des 
remercîmenls  furent  volés  à  l’auteur.  On  sait  ce  que  cela  veut  dire, 
des  remercîmenls,  en  style  académique  ;  Guyton  répondit  par  un 
livre  ,  et  l’on  sait  aussi  ce  qui  ést  advenu  de  sa  nomenclature  ;  elle 
a  doté  la  chimie  d’une  langue  admirable  que  la  plupart  des  autres 
sciences  lui  envient  quand  elles  ne  peuvent  pas  l’imiter.  Et,  quoir 
que  la  réforme  fût  à  peu  près  radicale ,  elle  passa  celte  fois.  Le 
conseil  est  donc  sage  :  Quand  vous  aurez  une  bonne  nomenclature 
dans  votre  portefeuille,  mettez-la  dans  un  bon  livre.  ' 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  la  classification,  des  ma¬ 
ladies,  à  V anatomie  morbide.  Nous  nous  bornerons  à  y  signaler 
quelques  vues  neuves  pour  passer  à  celui  de  la  symptomatologie  , 
qui  a  reçu  beaucoup  de  développements.  L’auteur  a  considérable-r 
ment  ajouté  ici  à  ses  devanciers.  Nous  avons  surtout  remarqué  le 
groupe  des  symptômes  circonvoisins,  que  M.  Gerdy  a  depuis  long¬ 
temps  fiiit  adopter  d'ans  la  science. 

Après  avoir  exposé  la  marche  des  maladies,  M.  Gerdy  en  exa¬ 
mine  la  terminaison  ,  et  il  montré  que  les  beaux  travaux  de  Bichat 
sur  le  mécanisme  de  la  mort  avaient  encore  laissé  quelque  chose  à 
faire.  ' 

L'eliolôgie  est  traitée  sous  toutes  ses  faces  avec  des  développe¬ 
ments  et  un  caractère  de  sévérité  qu’on  chercherait  vainement  ail¬ 
leurs;  il  en  est  de  même  du  diagnostic  et  du  pronostic ,  dont  les 
éléments  sont  discutés  avec  soin.  Ges  deux  derniers  articles  se  font 
surtout  remarquer  par  la  maturité  et  la  sagesse  des  conseils  qui 
sont  donnés  ait  praticien.  Nulle  part  n’est  mieux  démontrée  la  ooii- 


capsule  fibreuse  réunit  les  deux  fragments  ;  IL  semble  qu’une 
synoviale  se  soit  formée  sur  cette  nouvelle  articulation.  L’ar¬ 
ticulation  normale  a  conservé  sa  mobilité.  « 

Kunboltz ,  Ev.  Home  et  {)lusieurs  autres  observateurs  ont 
vu  cette  variété  de  fausse  articulation  ,  et  Brescllet ,  sur  neuf 
fausses  articulations  obtenues  dans  ses  expérietibes  sur  les 
chiens  .  en  a  trouvé,  six  avec  une  cavité  articulaire. 

M.  Malgaigne  dit  qu’il  en  a  obtenu  deux  sur  un  vieux 
chien  auquel  il  avait  rompu  le  radius  et  le  cubitus;  les  cap¬ 
sules  étaient  fort  épaisses  ;  les  bouts  des  os  étaient  recouverts 
d’une  couche  chagrinée  ;  blanche ,  molle,  très  analogue  aux 
cartilages  jjâSsés  a  l’êtât  fibretix. 

Les  cas  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  eSt  un  nou¬ 
vel  exemple  de  fausse  articulation  munie  d’une  capsule  fi¬ 
breuse,  et'dans  laquelle  le  fragment  supérieur  est  garni  d’une 
couche  comme  cartilagineuse.  Mais  ce  fait  se  distingue  de 
ceux  que  je  viens  de  rappeler  par  une  circonstance  particu¬ 
lière.  Dans  ce  cas ,  la  fausse  articulation  n’est  pas  constituée 
par  les  deux  extrémités  des  fragments  de  l’os  fracturé.  Le 
'  fragment  supérieur  se  trouve  uni  par  une,  capsule  fibreuse 
avec  la  partie  supérieure  du  condyle  externe  de  l’humérus , 
qui  offre  dans  ce  point  une-dépression  correspondante  à  l’ex¬ 
trémité  du  fragment  supérieur  de  l’humérus.  Le  fragment 
inférieur,  très  court,  est  atrophié;  il  est  situé  en  dedans  dé 
la  fausse  articulation,  avec  laquelle  il  est  uni  par  une  pro¬ 
duction  fibro-celluleuse. 

L’aspect  de  la  pièce  résulte  des  circonstances  suivantes  ; 
la  capsule  a  été  ouverte  en  avant  suivant  sa  longueur;  en 
haut  et  en  bas,  elle  a  été  détachée  en  partie  de  la  circonfé¬ 
rence  du  bout  dir  fragment  supérieur  et  de  la  surface  articu¬ 
laire  creusée  sur  le  condyle.  Par  le  fait  de  la  dessiccation  de 
la  capsule,  l’extrémité  du  fragment  supérieur,  qui,  sur  la 
pièce  fraîche,  pouvait  toucher  la  partie  inférieure  de  l’humé¬ 
rus,  s’en  trouve  éloignée  de  plus  de  4  centimètres.  Cette  ex¬ 
trémité  dn  fragment  supérieur  offre  à  noter  l’oblitération  dû 
canal  médullaire  par  de  la  substance  compacte,  et  elle  est 
terminée  en  une  pointe  obtuse,  arrondie,  qui  était  recou-^ 
verte  de  cartilages.  La  portion  du  condyle  avec  laquelle  le 
fragment  supérieur  é|ait  en  contact  était  aussi  revêtue  d’une 
couche  fibro-cartilagineuse.  La  portion  du  corps  de  l’os  res¬ 
tée  sur  l’extrémité  inférieure  après  la  fracture  est  aussi  atro¬ 
phiée  ;  elle  n’a  pas  la  cinquième  partie  de  l’épaisseur  du 
corps  de  l’humérus. 

li  est  probable  que  la  fracture  avait  eu  lieu  en  biseau ,  et 
que  l’action  musculaire  avait  déterminé  le  déplacement  du 
fragment  inférieur  en  haut  ou  en  dedans,  d’où  résultait  le 
contact  de  la  pointe  du  fragment  supérieur  sur  le  condyle 
externe ,  qui  a  empêché  la  réunion  et  produit  la  fausse  arti¬ 
culation  ,  avec  celle  particularité  sur  laquelle  j’ai  cru  devoir 
appeler  l’attention  de  la  Société. 

Dans  les  réflexions  que  nous  faisions  sur  le  fait- observé 
dans  le  service  de  M.  Velpeau  ,  nous  insistions  spécialement 
sur  l’impossibilité  presque  constante  où  se  trouve  le  chirur¬ 
gien  d’expliquer  la  fausse  articulation  ,  sur  la  fréquence  de 
cette  maladie  précisément  chez  les  individus  où  la  consolida¬ 
tion  paraîtrait  devoir  se  faire  avec  le  plus  de  facilité.  Dans  le 
fait  observé  par  MM.  Désir  et  Rayer  ,  il  semblerait  en  être 
autrement;  une  circonstance  particulière  paraît  expliquer  la 
fausse  articulation.  Il  est  regrettable,  toutefois,  que  les  habi¬ 
les  observateurs  qui  ont  publié  ce  fait  n’aient  pas  eu  sur  la 
fracture  les  renseignements  qui  seuls  pouvaient  mettre  horâ 
de  doute  l’explication, ,  rationnelle  d’ailleurs,  présentée  par 
M.  Désir. 

—  Dans  le  fâit  suivant  j  la  gravité  des  lésions  et ,  suivant 
M.  Jobert ,  le  traitement  mis  en  usage  rendraient  compte  du 
défaut  de  consolidation  de  la  fracture. 

Le  27  février  1850,  un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans; 
d’une  constitution  robuste,  n’ayant  jamais  été  malade,  n’ayant 
spécialement  jamais  été  affecté  d’aucun  symptôme  syphiliti¬ 
que,  ni  de  douleUrs  rhumatismales ,  eut  le  bras  droit  serré 
entre  deux  wagons  et  l’humérus  fracturé  comminutivemcnt. 
Un  épanchement  considérable  de  fluides  s’étendant  jusqu’aux 


venance  de  la  réserve,  souvent  extrême,  qu’il  doit  apporter  dans  ses 
jugements. 

Un  long  chapitre  est  consacré  à  la  thérapeutique,  qui  est,  en  ef¬ 
fet,  la  partie  capitale  de  l’art,  puisqu’elle  conduit  à  la  guérison  , 
qui  en  est  le  but. 

Enfin  le  livre  se  termine  par  l'hygiène  des  maladies ,  à  laquelle' 
on  n’avait  point  jusqu’ici  accordé  toute  l’attention  qu’elle  mérite. 

Quant  à  l’écrivain  ,  c’est  toujours  l’homme  des  discussions  aca¬ 
démiques,  suivant  toujours  la  ligne  droite,  heurtant  peut-être  quel¬ 
quefois  un  peu  vivement  les  obtacles,  quand  la  pression  de  la  va¬ 
peur  l’a  lancé  en  avant;  mais  il  faut  convenir  aussi  qu’il  a  dans 
plus  d'ifn  cas  serré  les  freins  et  modéré  l’impulsion  avec  une  rete¬ 
nue  inaccoutumée.  S'il  fédppe  quelquefois  fort,  il  frappe  générale¬ 
ment  juste,  et  l’éloge  se  trouve  à  côté  du  blâme.  Il  se  plaît  à  pro¬ 
clamer  le  mérite  des  ouvrages  de  MM.  Vidal  (de  Cassis) ,  Nélaton  , 
Denonvilliers  et  Gosselin ,  etc.  Nous  avons  nous-mêrae  à  le  remer¬ 
cier  d’avoir  bien  voulu  citer  avec  bienveillance  nos  recherches  sur 
la  cystite  cantkaridienne,  dont  nous  avons  fait  connaître  le  premier 
exemple,  en  1837,  à  M.  Andral,  à  sa  clinique  de  l’hôpital  de  la 
Chpritè,  et  dont  M.  Gerdy  a  lui-même  publié  un  cas  en  1839. 

Nous  terminerons  en  reproduisant  le  résumé  d’un  très  bon  cha¬ 
pitre  sur  l’iniluence  du  froid: 

«  Arrivé  à  ce  point  de  notre  travail,  nous  avons  suivi  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  auprès  de  leurs  malades,,  les  voyageurs  dans 
leurs  courses  aux  pôles  ou  sur  les  sommets  des  monts  les  plus  élevés, 
les  guerriers  au.milieu  des  neiges  et  des  frimas  les  plus  rigoureux,  et 
vous  avez  vu  le  froid  déterminer  des  engelures  à  diverses  parties, 
des  gerçures  aux  lèvres  et  des  gonflements  énormes  aux  pieds  et 
aux  mains  chez  les  mathématiciens  espagnols  et  français  ;  la  con¬ 
gélation  des.  doigts.,  du  nez  ,  des  oreilles,  du  pénis,  même  d’un 
membre,  et. la  mort  sur  les  Alpes,  en  Islande,  enNorwége,  àTorneo, 
en  Laponie  et  au  Canada.  Vous  avez  vu  ees  accidents  de  congéla¬ 
tion  sévir,  surtout  au  moment  du  dégel ,  sur  le  champ  de  bataille 
d’Eylau  ;  vous  avez  vu  la  poussière  de  glace  des  pays  froids  les  ag¬ 
graver,  tourmenter  cruellement  les  yeux,  déchirer  la  figure  et  toutes 
les  parties  soumises  à  leur  action  ;  vous  avez  vu  le  froid  détruire , 
au  nord  de  l’Amérique,  des  milliers  de  sauvages  aussi  intrépide» 


Il 


côtés  du  thorax  suivit  cet  accident.  Après  quinze  jours  de 

i'-  traitement  par  les  topiques  émollients  et  résolutifs  ,  lengor- 

§  qement  disparut ,  et  le  médecin  appliqua  alors  un  bandage 
"À,  contentif;  mais  deux  abcès  se  formèrent;  on  les  oüvnt;  il 
sortit  quelques  esquilles  par  les  ouvertures,  et  l’on  renonça  à 
I  l’appareil.  Les  abcès  se  cicatrisèrent  lentement,  et  après  leur 
f?  cicatrisation  la  consolidation  n’avait  pas  eu  lieu.  On  appli- 
*  qua  alors  un  appareil  inamovible,  qu’on  laissa  environ  deux 
Æ  mois  ;  mais  la  fracture  n’était  pas  encore  consolidée  quand 
?  on  le  leva,  et  le  malade  entra  quelques  jours  après  dans  le 

’’  service  de  M.  Jobert,  le  lâ  juillet  1850. 

Espérant  encore  obtenir  une  consolidation  ,  l’habile  chi¬ 
rurgien  établit  un  séton  entre  les  fragments  en  traversant  le 
tissu  fibreux  qui  les  unissait.  Cette  nouvelle  tentative  ayant 
échoué  à  son  tour,  M.  Jobert  eut  recours  à  d’amputation. 

Dans  ce  cas  ,  M.  Jobert  considéré  comme  la  principale 
cause  de  la  non-consolidation  l’épanchement  considérable  de 
liquide  qui  s’est  fait  entre  les  fragments  ,  et  il  est  porté  à 
croire  que  ,  par  Un  large  emploi  des  évacudtions  sanguines  , 
on  peut  le  prévenir. 

Nous  n’oserions  certainement  opposer  notre  expérience 
•;  personnelle  à  la  vaste  expérience  de  M.  Jobert  ;  cependant , 
tout  en  accordant  que  les  causes  qu’il  a  invoquées  aient  pu 
’  jouer  un  certain  rôle,  nous  croyons  que  la  principale  a 
échappé  encore  à  la  sagacité  de  l’habile  chirurgien,  et  qu’elle 
,■  réside  dans  une  disposition  inconnue  du  malade  ,  disposition 
V  d’autant  plus  singulière  et  plus  difficile  à  découvrir  que  ce 
dernier  est  d’une  excellente  constitution.- 
f.  — C’est  encore  à  la  même  cause  qu’on  doit  rapporter  le 
;  fait  suivant,  et  c’est  par  lui  que  nous  terminerons,  observé 
■  par  M.  Lenoir,  et  dans  lequel  il  est  impossible  d’invoquer, 

1  comme  explication  à  la  pseudarthrose ,  l’inhabileté  des  soins 
donnés  au  malade  ;  seulement,  ce  fait  nous  présente  un  des 
cas  rares  dans  lesquels  les  tentatives  faites  pour  obtenir  une 
consolidation  consécutive  ont  été  suivies  de  succès.  . 

Voici  le  fait  que  M.  Lenoir  a  communiqué  à  la  Société  dé 
■'  Chirurgie,  et  que-  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  reproduit 
,  en  ces  termes  : 

«Dupêché,  charpentier,  âgé  de  trente-trois  ansj  dans  une 
:  chute  qu’il  fit,  de  16  mètres  de  hauteur,  se  fractura  la  cuisse 
\  droite.  ' 

C  n  II  fut  transporté  immédiatement  à  la  Pitié,  dans  le  service 
.  deM.  AugusteBérard.  Après  un  traitementdecinquante-quatre 

{‘ours,  le  blessé  commençait  à  marchér  à  l’aide  de  béquilles, 
orsque  M.  A.  Bérard,  pour  vaincre  la  roideur  qui  existait  dans 
;  .  l’articulation  du  genou ,  essaya  de  forcer  les  mouvements  de 
:  cefte  articulation  :  le  col  fléchit  dans  une  de  ces  manœuvres, 

^  et  les  signes  de  la  fracture  reparurent.  On  réduisit  dé  nouveau 
les  fragments,  et  qn  appareil  inamovible  fut  appliqué  pour  les 
contenir  et  les  immobiliser;  au  bout  de  deux  mois  l’appareil 
fut  levé,  mais  la  fracture  ne  s’était  pas  consolidée  et  le  malade 
se  fit  transporter  chez  lui.  Six  mois  après,  M.  Lenoir  faisait 
entrer  cet  homme  dans  son  service  pour  y  être  soumis  à-l’a- 
cupunctUre.  Mais  avant  de  rien  tenter,  ce  chirurgien  voulut 
■'  entourer  son  malade  de  tous  les  moyens  propres  à  assurer  le 
résultat  de  cette  tentative.  Il  le  fit  placer  dans  un  lit  mécanique, 
afin  qu’il  conservât  une  immobilité  parfaite  ;  mêmë  lorsqu’il 
?■  satisferait  à  ses  besoins  naturels.  Ensuite,  comme  la  fracture 
'  était  oblique  et  le  fragment  supérieur  en  biseau  très-aigu,  les 
fragments  en  chevauchant  produisirent  ud  raccourcissement 
d’environ  2  pouces  et  demi.  M.  Lenoir  fit  construire,  par  un 
i  charpentier,  ami  du  blessé,  un  appareil  à  extension.  Cet  ap¬ 
pareil  consiste  en  une  sorte  de  boîte  longée,  ayant  à  peu  près 
la  forme  du  membre,  plus  large  par  conséquent  é«  haut  quéd 
bas,  mais  plus  longue  que  lui.  La  profondeur  était  d’environ 
3  pouces;' il  était  formé  par  trois  planches  de  bois  léger,  in- 
'  timement  unies  entre  elles.  De  ces  trois  planches,  l’extrême 
avait  8  pouces  d’étendue  en  plus  que  les  autres,  qui  s’arrê¬ 
taient  à  la  racine  du  membre;  cetté  partie  excédante  portait 
,  à  son  extrémité  supérieure  une  mortaise  destinée  à  pratiquer 
la  contre-extension.  A  l’extrémité  inférieure  de  cette  sorte  de 
gouttière  était  adaptée  une  espèce  detteüil  muni  d’une  rode 


qu’imprévoyants  ,  mettre  le'  désordre  parmi  les  soldats  les  mieux 
discipliués,  avilir  les  troupes  leS  plus  superbes,  abattre  et  anéantir 
i  des  armées'invincibles.  Ici  vous  l’avez  vu  recourir ,  si  je  püis  par- 
’  1er  ainsi ,  aux  amorces  du  plaisir,  aux  charmes  d’ün  repos  déli¬ 
cieux,  infernal  Protée!  qui  joint  eh  quelque  sorte  aüx  violences  de 
7  la  force  les  séductions  de  la  faiblesse  ;  là,  au  contraire,  vous  l’avez 
vu  opprimer  ses  victimes  d’une  main  de  fer ,  enchaîner  leurs  mou¬ 
vements  par  la  douleur,  et  les  précipiter  dans  la  tombe  au  milieu 
d’atroces  souffrances.  Ailleurs  encof-e ,  vous,  l’pvez  vu  variant  ses 
coups  avec  une  sorte  de  cruauté,,  leur  détruire  les  yeux  avant  de 
lés  tuer,  ou  les  effrayer  par  des  hémorrhagies  ,  avant-coureurs 
d’une  mort  prochaine;  ailleurs,  enfin,  vpqs  l’avez  vu  disputant  la 
vie  à  quelques  Hollandais  malheureux  ,  leur  enflammer  le  visage 
et  lé  leur  couvrir  de  pustules  erf  quelques  instants.  Jugez  ,  d’après 
ces  effets  ,  ce  qu’ils  seraient  devenus  S’ils  n’avaient- échappé  à  son 
activité  meurtrière  par  leur  vigilante  industrie  !  « 

Nous  aurions  analysé  plus  longuement  cet  ouvrage,  si  .tout  le 
monde  ne  devait  pas  bientôt  l’avoir  entre. les  mains.  - 

Morel-LAvallée. 


Concours  de  la  faciilté.  —  MM.  Chassâignac,  Gosselin  et  Bouis- 
son  ont  lu  aujourd’hui  leurs  compositions.  La  prochaine  Séance 
aura  lieu  lundi  prochain  à  quatre  heures. 

— La  sctence  médicale  vient  de  faire  une  perte  très  sensible.  M.  le 
docteur  Leu Vet ,  médecin  dè  Bicêtre,  dont  le  monde  savant  connaît 
les  beaux  travaux  sur  l’aliénation  mentale  et  l’anatomie  du  cerveau, 
est  mort  le  G  janvier  ,  à  Mancy  ,  lieu  de  sa  nafssance  ,  des  suites 
d’une  longue  maladie  ,  mais  dans  toute  la  plénilude  de  ses  facultés, 
et  après  une  agonie  de  deux  heures. 


dentée,  sur  laquelle  s’abaissait  un  cliquet  destiné  à  la  fixer.  Cet 
appareil,  ayant  été  matelassé  de  coton  cardé,  reçut  le  jnembre, 
dont  le  pied  fut  enveloppé  d’une  guêtre  de  coutil  garnie  d’un 
sous-pied.  A  l’aide  de  ee  sous-pied  enroulé  autour  du  treuil, 
on  pratiqua  l’extension,  tandis  que  la  contre-extension  était 
faite  par  un  lacs  bien  rembourré,  dirigé  dans  le  pli  de  l’aine, 
prenant  son  point  d’appui  sur  l’ischion,  tandis  que  les  extré¬ 
mités  venaient  sç  fixer  dans  la  mortaise  de  la  paroLexterne 
de  la  boîte. 

1!  Pendant  plusieurs  jours,  on  se  boi’iia  à  resserrer  les  liens 
extenseurs  à  mesure  qu’ils  se  relâchaient.  Enfin,  le  12  août , 
sept  mois  et  quelques  jours  après  l’accident,  M.  Lenoir,pro- 
céda  au  placement  des  âjguilles.  Il  en  mit  d’abord  quatre  de 
quatre  pouces  de  longueur  et  surmontées  d’une  tête.  Il  en  di¬ 
rigea  la  pointe  le  long  de  la  face  interne  du  fragment  supé¬ 
rieur,  en  remontant  de  l’extrémité  à  la  base  de  ce  fragment, 
et  mettant  feulement  un  demi-pouce  iTintervalle  entre  chaque 
aiguille.  Contre  son  attenté,  quoiqu’il  les  eût  enfoncées  jusqu’à 
la  tête,  il  ne  rencontra  aucun  obstacle  dans  cette  introduc¬ 
tion.  Cela  tenait  Sans  aucun  douté  à  cê  qu’il  existait  un  cer^ 
tain  intervalle  entre  les  deux  fragments-,  l’extension  opérée 
par  l’appareil  n’ayant  eu  d’autre  effet  que  de  réduire  la  frac¬ 
ture  suivant  la  longueur  du  membre,  et  non  suivant  son  épais¬ 
seur.  Les  quatre  aiguilles  restèrent  en  place  pendant  six 
jours;  elles  déterminèrent  d’abord  la  rougeur  à  la  pea'u,  puis 
la  production  d’ün  peu  de  pus  qui  se  montra  autour  d’elles 
et  les  Tendit  mobiles ,  enfin  un  léger  ganflement  et  de  la  dou¬ 
leur  dans  l’épaisseur  du  membre.  Tout  cela  indiquant  que 
rinflamiMat  on  s’étail  développée,  le  chirurgien  retira  les 
quatre  aiguilles,  çt,  après  les  avoir  nettoyées,  les  replaça  au- 
dessus  des  premières  piqûres  en  suivant  toujours  là  direction 
du  fragment  supérieur  et  en  laissant  entre  elles  le  même  in¬ 
tervalle^  qu’entre  les  précédentes.  Cette  seconde  opération 
présenta  les  mûmes  phénomènes  que  la  première;  au  bout  de 
cinq  jours;  les  aiguilles  étant  devenues  mobiles,  oti  les  enleva, 
et  cette  fois,  jugeant  le  travail  inflammatoire  assez  étendu 
pour  produire  la  cicatrice,  on  s’abstint  de  toute  nouvelle  ten¬ 
tative.  On  combattit  par  des  cataplasmes,  la  diète  et  les  bois¬ 
sons  rafraîchissantes  le  gonflement  inflammatoire  du  mem¬ 
bre,  et  quand  il  se  fut  dissipé,  on  rapprocha  davantage  les 
deux  surfaces  des  fragments  à  l’aide  de  petites  attelles  placées 
autour  de  la  cuisse  et  serrées  avec  deux  courroies  de  cuir, 
pratique  déjà  employée  d’ailleurs  par  Amesbury.  Chaque  jour 
l’appareil  était  visité  et  resserré  au  besoin. 

))  Au  bout  de  vingt-trois  joiifs,  en  vue  de  savoir  où  en  était 
le  travail  de  consolidation,  on  mil  le  membre  tout  à  fait  à 
découvert,  et  l’on  constata  qu’il  ne  se  déviait  ni  se  racCbül’- 
cissail;  mais  la  main  passée  soqs  le  point  fracturé  le  sentait 
encore  céder.  Les  attelles  immédiates  furent  appliquées^  le 
membre  fut  remis  dans  sa  gouttière  et  l’extension  continuée. 
Ce  ne  fut  que  trente-cinq  jours  après  qu’On  se  livra  à  uh  nou¬ 
vel  examen,  et  alors  on  trouva  assez  de  solidité  au  cal  pour 
débarrasser  la  cuisse  de  toute  pièce  d'appâreil.  Mesuré  atéc 
soin ,  le  membre  entier  n’offrait  que  2  centinlêtres  de  moins 
que  celui  du  côté  opposé  ;  l’articulatiqn  du  genou  était  roide, 
mais  la  rotule  était  encore  un  peu  mobile  en  travers  ;  la  cuisse 
,et  là  partie  supérieure  de  la  jaüibe  étaient  le  siège  d’ûn  gon¬ 
flement  œdémateux  très  marqué,  mais,  du  reste,  H  n’y  avait 
pas  de  difformité  apparente  au  niveau  de  la  fracture,  et  le  cal 
n’était  pas  très-volumineux;  enfin  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  était  mobile,  et  le  blessé  pouvait  soulever  son  membre 
par  la  seule  action  musculaire.  Pour  plus  de  sûreté,  on  lui 
recommanda  de  garder  encore  le  lit ,  et  pendant  quinze  jours 
qu’il  y  resta,  on  combattit  le  gonflement  œdémate.sx  de  la 
jambe  par  des  fomentations  de  Vin  aromatique  et  par  la  com¬ 
pression  exercée  au  moyen  d’un  bandage  roulé.  Au  bout  de 
ce  temps  il  se  leva  et  marcha  d’abord  avec  des  béquilles  et 
plus  tàrdavec  un  seul  bâton  ;  enfin  il  sortit  guéri  de  l’hôpital, 
et  M.  Lenoir  a  su  depuis  qu’étant  retourné  dans  son  pays 
(l’Auvergne),  il  avait,  pendant  tout  l’automne  suivant,  con¬ 
duit  une  charrue,  et  que  maintenant  il  se  livrait  sans  difficulté 
aux  travaux  des  champs.  » 


ÉTUDES 

SUR  quelques  points  des  travaux  d’ HIPPOCRATE  ; 


-  (Suite.  —  l^oh-  le  n°  dû  4  janvier.) 

Dans  un  premier  article,  nous  avons  èssayé  de. donner  un 
aperçu  des  traités  généraux  de  médecine  que  contient  le  sep¬ 
tième  volume  de  la  traduction  des  œuvres  d’Hippocrate ,  nous 
réservant  d’examiner  aujourd’hui ,  dans  le  même  esprit ,  ce* 
que  peuvent  nous  offrir  de  plus  intéressant  les  traités  parti¬ 
culiers  sur  la  nature  de  la-^femnie,  sur  \e  fœtus,  sur  la  gé¬ 
nération,  sur  la  nature  de  V enfant  et  le  4'  livre  des  maladies. 

Le  traité  sur  la  nature  de  la  femme  est  un  extrait  d’un 
ouvrage  plus  étendu ,  et  qui  a  été  perdu.  C’est  un  recueil  dé 
notes  plutôt  qu’un  livre;  c’est  une  espèce  de  mémorandum  . 
pour  un  praticien,  un  travail  analogue  aux  rédactions  que  les 
élèves  font  aujourd’hui  des  cours  auxquels  ils  assistent.  Il  ne 
répond  pas  du  tout  à  son  titre;  car  sur  les  cent  neuf  alinéas 
qui  lè  composent,  il  n’est  parlé  que  dans  un  seûl  de  la  nature 
de  la  femme  ;  tous  les  autres  roulent  sur  ses  maladies.  Qua¬ 
torze  d’entre  eux  traitent  exclusivement  des  divers  modes  de 
déplacement  de  l’utérus  :  obliquité,  inclinaison,  déviation, 
procidence.  Le  plus  cürieux  est  le  suivant  ;  c’est  l’expositiOfi 
de  ce  que  Ton  savait  alors  sur  les  symptômes  de  ces  affec¬ 
tions  et  sur  les  divers  ûlioyens  de  frâîtetnen't  qûê  l’On  dirigeait 
contre  elles.  «  Si  les  matrices  sont  au  milieu  des  Jomfies,  la 
douleur  se  fait  sentir  àû  baS-^ve'ntré,  èl  plus  tard  dox  jambes; 
quand  la  malade  va  à  là  selle ,  les  douleurs  sont  p^as  aiguës , 
les  selles  ne  sortent  qu’à  grand’peine,  Turine  coûle  goutte  à 
goutte ,  et  il  y  a  lipothymie.  Les  choses  étant  ainsi ,  attachez 


un  tuyau  à  une  vessie  et  insufflez  les  matrices  ;  puis  donnez 
un  bain  de  vapeur  ou  lavez  avec  beaucoup  d’eau  chaude.  Aux 
parties  génitales,  on  fera  une  fumigation  fétide;  aux  narines, 
une  fumigation  aromatique..,  ;  puis  on  fera  aux  matrices  une 
fumigation  de  vin  ;  on  prendra  la  prépàration  de  laurier  et 
on  l’appliquera  en  pessaire...  Cette  maladie  rend  les  femmes 
stériles  et  boiteuses.  » 

Dans  les  cas  de  procidence  complète,  on  recourait  d’a¬ 
bord  à  des  moyens  analogues  ;  puis,  quand  ils  échouaient,  on 
recommandait  la  succussion  par  l’échelle  :  «  Si  les  matrices 
rentrent  par  ces  moyens  ,  très  bien  ;  sinon ,  raclez-en  l’ejitré- 
mité,  échauffez -les  ,  lavez-les,  oignez-les  ;  puis,  .attachez  la 
femme  à  une  échelle ,  faites  la  succussion  la  tète  en  bas  et 
repoussez  les  matrices  avec  la  main.  Puis  on  attache  les  jam¬ 
bes  croisées ,  et  on  laisse  la  femme  én  cette  situation  pendant 
un  jour  et  une  nuit...  Si  elle  a  besoin  d’aller  à  la  sélle,  elle 
y  satisfera  couchée,  jusqu’à  ce  que  quarante  jours  soient 
éboulés  ;  puis  elle  se  lèvera;  elle  marchera  très  peu.  Point  de 
bains;  fumigations  fétides;  peu  manger.  » 

L’histoire  de  \' hystérie  y  est  très  courte,  bien  que  se  re¬ 
présentant  plusieurs  fois.  Les  indications  ont  été  bien  sai¬ 
sies.  Le  castoréum  y  est  conseillé ,  et  le  mariage  recommandé 
chez  la  jeune  fille.  Quant  à.la  veuve,  il  faudra  la  purger;  on 
lui  fera  des  fumigations  aromatiques  dans  la  matrice  ;  on 
appliquera  le- pessaire  avec  le  bupreste  d’abord;  ensuite 
avec  le  pouliot,  mais  le  mieux  est  de  devenir  enceinte. 

Dix  pages  sont^onsacrées  à  l’énumération  de  boissons  et 
de  pessaires  propres  à  provoquer  la  sortie  du  chorion  et  des 
règles  ;  deux  à  des  recettes  pour  des  injections  ;  trois  à  des 
formules  pour  les  fumigations  utérines,  et  autant  à  la  des-^ 
criplion  de  pessaires  modificateurs,  c’est-à-diré  de  nature  à 
provoquer  l’éruption  des  règles  ou  à  faciliter  la  conceptibn. 
Tout  cela  n’est  pas  digne  de  figurer  dans  un  traité  dé  méde¬ 
cine  d’Hippocrate.  J’en  dirai  autant  des  moyens  propres  à 
préparer  une  femme  à  devenir  grbsse.  Quant  à  la  recette  pour 
empêclièr  une  (emme  de  devenir  enceinte  ,  elle  est  très  sim¬ 
ple,  très  courte,. et  donnée  âvee  une  crédulité  vraiment  in¬ 
concevable  :  «  Si  une  femme  ne  veut  pas  devenir  enceinte, 
délayez  dans  l’eau  -gros  comme  une  fève  de  niisy;  donnez  à 
boire  ,  et 'd’une  année  elle  ne  deviendra  pas  enceinte.  » 

La  dureté  du  col  utérin,  son  état  raboteux',  le  squirrhe  -, 
le  cancer,  Xhydropisie  et  la  pneurnatose  de  la  matrice  y  sont 
mentionnés  de  telle  sorte  qu'e  l’on  voit  bien  que  l’on  avait, 
dès  ce  temps,  une  connaissance  assez  exacte  de  ces  divérs 
états ,  et  que  l’on  savait ,  par  les  symptômes ,  les  distinguer 
-  les  uns  des  autres. 

Il  me  semble  difficile  de  ne  pas  rattacher  à  des  accidents 
syphilitiques  les  aphtjîes  aux  parties  génitales  indiquées  dans 
les  paragraphes  n”*  66,  83  et  86  ;  et  surtout  ce  qui  est  relaté 
au  paragraphe  65%  sous  le  titré  de;  Mauvaise  6deu>r  aux  par¬ 
ties  génitales  et  végétation  ;  résection  de  la  végétation. 

M.  Littré  à  crû  devoir  réunir  en  uh  seul  traité  celui  du 
fœtus  de  sept  mois  et  celui  du  fœtus  de  huit  rnois  ,  qui  sont 
attribués  à  Polybe  ,  gendre  d’Hippocrate.  «  L’obje)  de  l’au¬ 
teur,  dit-il,  est  de  faire  voir  quelle  terme  légitime  de  la 
grossesse  est  de  280  jours;  qu’au  septième  mois,  c’est-à-dire  . 
après  l’accomplissement  du  sixième  mpis  ,  le  fœtus  qui  naît 
peut  vivre  ;  radis  qu’au  huitième  mois,  les-fœtils  qui  dont  mis 
au  mondé  succombent  inévitablement.  La  raison  qu’il  en 
donne,  c’est  que  le  huitième  mois  est  toujours  une  époque  de 
souffrance  et  de  maladie  pour  le  fœtus  et  pour  la  mère  ;  et , 
comme  la  naissance  et  les  jours  qui  la  suivent  sont  laborieux 
et  difficiles  pour  le  nouvel  être  ,  il  est  hors  d’état ,  arrivant 
malade,  de  résisteraux  causes  de  destruction  qui  l’assaillent.» 

Pour  l’auteur  grec ,  la  conception  s’opère  nécessairement , 
chez  la  plupart  des  femmes,  après  les  règles.....  Elles  assu¬ 
reront  constamment  qu’il  y  a  des  naissances  à  sept  mois  ,  à 
huit  mois ,  à  neuf  mois. et  à  dix  nîois ,  et  que  les  enfants  nés 
à  huit  mois  ne  vivent  pas  ;  elles  assureront  également  que  la  ^ 
plupart  des  avortements  surviennent  dans  les  premiers  qua¬ 
rante  jours .  L’embryon  se  déplace  au  septième  mois  , 

va  se  loger  dans  les  hyppcondres  et  les  flancs ,  vers  lei 
parties  inférieures  ,  pour  la  conversion  favorable  à  l’accou¬ 
chement .  C’est  dans  le  huitième  mois  que  les  enfants  nés 

aveugles  ,  boiteux  ,  estropiés  ont  été  gravement  malades . 

L’enfant  qui  approche  de -la  mise  au  monde  cpinmence  à 
souffrir  et  à  courir  le  risque  fie  la  vie  quand  il  se  tourné  dans 
la  matrice  ....  Les  rotations  dans  le  ventre  de  la  mère  sont 
encore  un  autre  péril  ;  plus  d’une  fois  on  a  vu  le  cordon  om¬ 
bilical  entortillé  autour  du  cou  de  re;ifant .  Tels  sont  les 

points  principaux  renfermés  dans  ces  deux  livres  ;  il  faut  y 
ajouter  une  pensée  qui  y  est  plusieurs  fois  exprimée  :  c’est 
que  ,  de  même  que  les  maladies  sont  soumises  à  la  loi  des 
septénaires,  la  gestation  l’est  à  la  loi  des  quarantaines,  qui 
sont  au  pombre  de  sept,  et  pendant  chacune- desquelles  le 
développement  du  fœtus  subit  des  évolutions  bien  arrêtées , 
bien  déterminées. 

M.  Littré  réunit  aussi  en  un  seul  corps  d’ouvrage,  divisé 
en  57  paragraphes.,  le  traité  de  \vl  génération  ,  celui  de  la 
nature  de  l’enfant  et  le  quatrième  livre  des  maladies.  Ces 
diverses  parties  lui  paraissent  être  inséparables  et  constituer 
un  grand  traité  de  physiologie  destiné  à  expliquer  la  forma¬ 
tion  du  corps  vivant  et  la  production  des  maladies.  Quelques 
extraits  nous  en  feront  Connaître  l’esprit  et  les  principales 
propositions  :  «  Le  sperme  provient  dè  fouf  le  corps.....  Si 
la  femme  doit  concevoir,  la  semence  ne  tombe  pas  au  dehors, 
mais  demeure  dans  les  matrices^....  La  semence  mâle  et  la 

semence  femelle  existent  chez  l’homme  et  chez  la  fèmme . 

C’est  de  la  plus  forte  semence  que  naît  le  produit .  A  celui 

qui  contribue  le  plus  et  de  plus  de  parties  à  la  ressemblance, 

l’enfant  ressemble  le  plus .  Le  corps  des  garçons  est  for-  . 

mé  en  Irente  jburs  ;  celui  de  la  fille  en  quarante-deux . 

I^e  garèon  rerriue  à  Irôis  mois  ;  la  fille  à  quatre .  Quand 

le  terme  de  racc'ouclieraent  arrive,  alors  l’enfant  rompt  q’uel- 
gtt’üné  des  membranes  intérieures...  se  délivre  du  lien  et 
chemine  au  dehors  en  s’agitant .  C’est  le  défaut  de  nourri¬ 

ture  qui  amène  la  sortie  de  Tenfant,  comme  l’oiseau  hors  de 
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sa  coquille .  Les  jumeaux  naissent  d’un  seul  coït  ;  ils  ont 

chacun  un  sinus  et  un  chorion,  et  naissent  tous  deux  le  même 
jour . ))  , 

C’est  par  cet  article  relatif  aux  jumeaux  que  se  termine  le 
Traité  sur  la  nature  de  l'enfant.  Le  paragraphe  suivant,  n»  32, 
commence  ,  sans  transition  aucune  ,  ce  que  l’on  appelle  le 
quatrième  livre  des  maladies.  Ce  livre  ne  ressemble  en  rien 
aux  trois  premiers  ,  qui  sont ,  comme  nous  l’avons  vu  ,  une 
réunion  de  monographies  :  c’est  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  générale.  Aussi  nous  y  trouvons  bien  moins  d’in¬ 
térêt;  car  que  peut-on  attendre  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  générale  de  cette  époque  ?  On  ne  saurait  trop 
le  redire ,  tout  ce  qui ,  dans  les  œuvres  d’Hippocrate, 
n’est  pas  le  fruit  de  l’observation  directe  et  simple  n’a 
aucun  prix  ;  un  esprit  sévère  ne  peut  s’arrêter  sur  les  théories 
qui  les  déparent.  Si  noas  voulons  avoir  une  idée  de  celles 
qui  sont  exposées  ici  ,  nous  voyons  d’abord  que  le  corps  est 
composé  de  quatre  humeurs,  le  phlegme  ,  le  sang  ,  la  bile  et 
l’eau  ;  que  les  maladies  proviennent  du  dérangement  de  ces 
quatre- humeurs  ;  qu’elles  se  jugent  les  jours  impairs  en  vertu 
du  cours  des  humeurs  pendant  le  cycle  des  trois  jours  .... 
Nous  y  lirons  encore jque  le  réservoir  qui  est  au  foie  attire  à 
soi ,  par  la  similitude  ,  la  partie, bilieuse  des  aliments  et  des 
boissons;  que  le  sang  a  son  siège  dans  le  cœur  ,  l’eau  dans 
la  rate  ,  le  phlegme  dans  la  tête,  etc. 

Les  maladies  ont  trois  grandes  sources  ,  la  pléthore  ^  les 
Dtolences J,  les  intempéries  célestes.  On  espère  qu’on  va  lire 
de  belles  considérations  générales  sur  ce  uernier  ordre  de 
causes,  et  retrouver  ici  des  observations  du  genre  de  celles 
qui  ont  placé  si  haut  les  épidémies  et  le  Traité  des  aits,  des 
eaux  et  des  lieux-;  mais  on  est  bien  détrompé-en  ne  rencon¬ 
trant  que  des  explications  telles  que  celles-ci  :  «  Les  intem¬ 
péries  célestes  triomphent,  chez  le  sujet,  d’une  des  liumeurs, 
échauffent  ou  refroidissent  jusqu’à  maladie,  suivant  leur  na¬ 
ture . Tout  l’humide  étant  troublé  dans  le  corps,  les  prin- 

xipes  dont  j’ai  parlé  dissolvent  tout  :  la  bile  va  en  haut,  étant 
la  plus  légère  ;  puis  le  sang  ;  en  troisième  lieu ,  le  phlegme  ; 

enfin  l’eau,  qui  est  la  plus  pesante  de  ces  humeurs . »  Les 

derniers  paragraphes  rappellent  davantage  la  manière  d’Hip¬ 
pocrate  ;  on  y  retrouve  avec  plaisir  son  esprit  d’observation 
dans, une  histoire  du  ténia,  et  dans  une  bonne  exposition  des 
symptômes  de  Vhydropisie,  qui  termine  le  quatrième  livre 
des  maladies  et  le  septième  volume  de  la  traduction  de 
M.  Littré,  que  nous  ne  louangeons  pas,  parce  qu’elle  est  au- 
dessus  de  tout  éloge.  Maillot  , 

Médecin  en  chef,  professeur  de  clinique 
à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 


De  la  nature  de  la  maladie  de  Brlglit» 

Par  lé  docteur  Léon  Gigot,  de  Levroux.  , 

Avant  que  d’exposer  les  résultats  de  mes  recherches  sur  la 
nàture  de  la  maladie  de  Bright,  je  crois  devoir  rappeler  les 
diverses  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  par  quelques 
savants  observateurs. 

M.  Rayer  regarde  cette  affection  comme  étant  de  nature 
inflammatoire  ,  et  il  en  fait  une  forme  spéciale  de  néphrite 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  néphrite  albumineuse. 

M.  'BomWaLüA  [Traité  de  nosographie  médicale)  est  tenté 
de  croire  que  l’inflammation  subaiguë  ou  sécrétoire  de  cette 
portion  de  la  membrane  interne  des  voies  excrétoires  de  l’u¬ 
rine^  qui  se  prolonge  dans  les  petits  tubes  dont  est  formée  la 
sübstance  tubuleuse  et  qui  par  conséquent  tapisse  en  quelque 
sorte  l’intérieur  même  des  reins,  joue  un  rôle  beaucoup  plus 
important  qu’on  ne  l!a  cru  jusqu’ici  dans  la  sécrétion  albu¬ 
mineuse  à  laquelle  l’espèce  de  néphrite  dont  il  s’agit  doit  son 
nom.  Quelques  médecins ,  guidés  par  de  grossières  apparen¬ 
ces,  ne  volent  dans  les  lésions  caractérisant  la  maladie  de 
Bright  qu’une  infiltration  des  tissus  par  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ;  d’autres ,  enfin ,  qu’une  altération  spéciale  résultant 
d’une  perversion  de  la  nutrition.  M.  Becquerel  rapproche 
cette  altération  de  celle  qui  constitue  la  cirrhose  du  foie,  et 
il  la  fait  résider  dans  les  glandules  de  Malpighl.  L’opinion 
que  je  me  permets  d’émettre  sur  la  nature  de  l’albuminurie , 
et  que  je  fonde  tant  sur  l’anatomie  normale  des  reins  que  sur 
l’anatomie  pathologique  et  les  symptômes  de  cette  affection  , 
se  rapproche  jusqu’à  un  certain  point  de  celle  de  M.  Becque¬ 
rel  :  je  la  présente  sous  la  forme  de  propositions  ,  dont  je 
vais  essayer  de  résumer  les  principales  preuves. 

Première  proposition.  —  Toutes  les  fois  que  la  présence 
de  ï albumine  dans  les  urines  reconnaît  pour  cause  une  alté¬ 
ration  des  reins,  elle  dépend  uniquement  de  l’augmentation 
de  volume  et  de  T  hypertrophie  pure  et  simple  des  glandules 
de  Malpighi. 

A.  M.  Rayer  rapporte  à  quatre  formes  principales  les  di¬ 
verses  lésions  que  présentent  les  reins  dans  la  néphrite  albu¬ 
mineuse  chronique.  Toutes  ces  variétés  sont  évidemment  des 
degrés  différents  d’une  seule  et  même  altération  caractérisée 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  par  l’hypertrophie  de  la 
substance  corticale.  En  effet,  l’augmentation  de  volnme  et  de 
poids  que  présentent  les  reins  dans  trois  des  quatre  formes 
admises  par  M.  Rayer  porte  entièrement  sur  cette  substance. 


Or,  en  la  soumettant  à  des  coupes  horizontales  et  verticales, 
il  est  facile  de  voir  au  moyen  du  microscope  que  les  glandu¬ 
les  de  Malpighi  ont  considérablement  augmenté  de  volume 
tout  en  conservant  \ aspect  spongieux  et  semblable  à  la 
moelle  du  jonc  qu’elles  présentent  à  l’état  normal.  Les  tubes 
de  Férrein,  auxquels  les  granulations  sont  appendues  comme 
des  grains  de  raisins  sur  la  lige  qui  les  supporte,  sont  dimi¬ 
nués  de  calibre  et  presque  effacés  dans  certains  endroits. 
Quant  aux  vaisseaux,  la  compréssion  exercée  sur  eux  comme' 
sur  les  conduite  urinifères  par  les  granulations  hypertro¬ 
phiées  ne  les  rend  que  très  difficilement  perméables  à  l’in¬ 
jection  :  cette  dernière  ne  pénètre  même  pas  du  tout  dans  la 
plus  grande  partie  de  la  substance  corticale  des  reins.  La  co- 
loralion  jaune-pâle  et  tout  à  fait  anémique  que  présentent  ces 
organes  tant  à  leur  surface  extérieure  qu’à  la  coupe  s’expli¬ 
que  très  bien  par  l’arrivée  plus  ou  moins  difficile  du  sang 
dans  la  substance  corticale.  On  peut  encore  s’assurer  par 
l’examen  direct  et  les  injections  que  les  nuances  Variées  de 
tissu  que  l’on  rencontre  quelquefois  sont  produites  par  une 
inégalité  très  prononcée  dans  le  volume  des  granulations  , 
d’où  résulte  aussi  une  inégalité  de  pression  sur  les  vaisseaux 
et  par  conséquent  l’afflux  du  sang  dans  certaines  parties  de 
la  substance  cortiqale,  tandis  que  les  autres  en  sont  presque 
entièrement  dépourvues.  .Du  côté  de  la  substance  tubu¬ 
leuse,  on  remarque  parfois  une  injectfon  assez  prononcée  des 
vaisseaux  et  principalement  de  ceux  de  la  muqueuse  des  bas¬ 
sinets  et  des  calices  avec  un  léger  épaississement  de  celte 
Aiembrane  et  endurcissements  ronges  des  mamelons.  Ces  lé¬ 
sions  qui ,  si  elles  étaient  constantes  ,  pourraient  justifier  au 
premier  abord  l’opinion  émise  comme  probable  par  M.  le 
professeur  Bouillaud  ,  à  savoir  :  «  que  l’inflammation  de  la 
»  membrane  interne  des  canaux  excréteurs  de  l’urine  est  le 
1)  vrai  point  de  départ  de  l’alhuminurie,  »  peuvent  être  con¬ 
sidérées  comme  des  effets  passifs  de  la  compression  même 
éprouvée  par'  les  vaisseaux  dans  la  substance  corticale  et 
rincipalement  à  la  base  des  pyramides  de  Malpighi,  où  les 
ranches  de  l’artère  et  de  la  veine  rénales  forment  un  réseau 
duquel  part  un  nombre  considérable  de  ramuscules- vasculai¬ 
res.  Je  ne  prétends  pas  dire  cependant  qu’il  n’y  ait  jamais 
dans  ce  cas  inflammation  de' la  membrane  interne  des  con¬ 
duits  urinifères  ;  je  crois  au  contraire  que,  plus  souvent  qu’on 
ne  pense,  l’hypertrophie  des  glandules  de  Malpighi  est  le  ré¬ 
sultat  de  cette  inflammation  ,  ou  qu’elle  coïncide  avec  elle. 
Les  granulations  blanches  que  l’on  rencontre  à  l’extérieur  et 
à  l’intérieur  des  reins  sont  pour  la  plupart  des  dépôts  albu¬ 
mineux.  Je  dis  pour  la  plupart,  car  il  est  incontestable  que 
plusieurs  de  ces  concrétions  sont  formées  de  lymphe  plasti¬ 
que  produit  de  l’inflammation  du  parenchyme  rénal,  laquelle 
inflammation  a  été  le  point  de  départ  de  l’hypertrophie  des 
corpuscules  glanduleux.  Quelquefois  enfin  (c’est  le  cas  le 
plus  rare)  les  reins,  au  lieu  d’être  plus  volumineux,  sont  plus 
petits  que  dans  l’état  sain  et  présentent  des  inégalités  ou  des 
mamelons  à,  leur  surface  :  c’est  ce  qui  caractérise  la  quatrième 
forme  de  M.  Rayer. 

On  pourra  s’assurer  par  différentes  coupes  pratiquées  sur 
la  substance  corticale  qu’il  y  a  alors  hypertrophie  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  granulations  .et  atrophie  des  autres.  Si  le 
nombre  des  glandules  atrophiées  l’emporte  sur  celui  des 
glandules  hypertrophiées,  nous  avons  les  lésions  caractéristi¬ 
ques  de  la  néphrite  simple  chronique  ,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin. 

B.  Dans  les  altérations  anatomiques  qui  sont  propres,  sui¬ 
vant  M.  Rayer,  à  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  on  trouve 
encore ,  quoique  moins  générale  et  souvent  moins  prononcée, 
une  hypertrophie  des  corpuscules  de  Malpighi  sans  altéra¬ 
tion  dans  leur  structure.  Cette  espèce  nous  montre  princi¬ 
palement  les  nuances  variées  de  tissu  dont  j’ai  déjà  parlé. 

«  Ce  qui  caractérise  spécialement  cette  forme,  dit  M.  Rayer 
(la  deuxième  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë),  c’est  un  mé¬ 
lange  d’anémie  et  d’hypérémie  "fort  remarquable  ,  un  aspect 
marbré  de  la  substance  des  reins  produit  par  des  taches  rou¬ 
ges  disséminées  sur  un  fond  d’un  blanc  jaunâtre.  »  Cet  as¬ 
pect  marbré,  quand  il  est  très  prononcé ,  ne  résulte  pas  seu¬ 
lement  d’une  inégalité  de  pression  exercée  sur  les  vaisseaux  , 
comme  je  liai  déjà  fait  remarquer  ,  mais  encore  de  ce  que 
plusieurs  lobules  des  reins  restent  à  l’état  normal  ou  sont 
congestionnés  ,  pendant  que  dans  les  autres  les  glandules 
sont  hypertrophiées.  On  sait,  en  effet,  que  le  rein  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’agglomération  d’un  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  lobules  ou  reins  plus  petits  accolés  ou  réunis  sous 
-la  même  membrané  et  indépendants  les  uns  des  autres  sous 
le  rapport  de  la  circulation.  Cette  disposition  est  parfaite¬ 
ment  démontrée  par  les  injections.  Or  l’indépendance  de  cir^ 
êulation  des  lobules  n’explique-t-elle  pas  suffisamment  leur 
indépendance  dans  l’état  de  maladie? 

C.  Un  fait  très  souvent  observé  ,  et  dont  il  est  impossible 
de  se  rendre  compte  par  les  opinions  émises  jusqu’à  présent 
sur  la  nature  de  la  maladie  de  Bright,  c’est  l’existence  d’uri¬ 
nes  albumineuses ,  quoique  ordinairement  en  petite  quantité, 
dans  la  néphrite  simple  aiguë.  On  peut  constater  à  l’aide  du 
microscope  que  ,  contrairement  à  ce  que  pensait  M.  Bouil¬ 
laud,  la  néphrite  franche  ,  légitime  ,  consiste  dans  une  in¬ 
flammation  de  la  membrane  interne  des  conduits  excréteurs 


de  l’iirine  ,  ainsi  que  du  tissu  cellulaire  très  lâche  qui  unit 
entre  elles  les  différentes  parties  constituantes  du  parenchyme 
rénal,  et  peut-être  aussi  des  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans 
son  épaisseur.  Mais  une  partie  des  glandules  de  Malpighi 
participe  à  la  congestion  inflammatoire  ,  comme  nous  le  dé¬ 
montre  encore  l’anatornie  pathologique  ;  car  tous  ces  points 
d’un  rouge-vif  que  l’on  remarque  à  la  coupe  de  la  substance 
corticale,  et  tïrincipalement  à  la  surface  du  rein,  ne  sont  pas 
autre  chose  que  les  granulations  fortement  injectées  et  tumé¬ 
fiées.  Ainsi  dans  la  néphrite  simple  aiguë  ,  comme  dans  la 
néphrite  albumineuse ,  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines  coïncide  avec  l’augmentation  de  volume  des  glandules 
de  Malpighi. 

D.  Dans  la  néphrite  simple  chronique ,  les  reins  sont  le 
plus  ordinairement  atrophiés,  durs,  pesants,  déprimés,  mar- 

.  brés  à  leur  surface  ,  pâles  et  anémiques.  Des  coupès  faites 
sur  là  substance  corticale  montrent  une  atrophie  très  pro¬ 
noncée  de  la  plus  grande  partie  des  corpuscules' glanduleux. 
Or  pendant  la  vie  on  ne  trouve  jamais  d’albumine  dans  les 
urines. 

E.  Enfin  dans  toutes  les  altérations  et  dégénérescences  des 

reins  autres  que  celle  essentiellement  caractérisée  par  l’aug¬ 
mentation  de  volume  et  l’hypertrophie  pure  et  simple  des 
granulations,  les  urines  peuvent  être  diversement  modifiées 
dans  leur  composition  chimique  ,  mais  elles  ne  contiennent 
jamais  d’albumine.  '  ^ 

Deuxième  proposition.  —  La  quantité  d'albumine  daûs  les 
urines  est  en  rapport  avec  le  volume  et  le  nombre  des  glan¬ 
dules  hypertrophiées. 

Dans  la  néphrite  simple  aiguë  les  granulations  acquièrent 
au  plus  le  donble  de  leur  volume  ,  et  un  petit  nombre  seule- 
'  ment  sont  congestionnées  ;  aussi  ne  Jrouve-t  on  qu’une  très 
faible  quantité  d’albumine  dans  les  urines.  C’est  encore  ce 
qui  a  été  observé  dans  l’albuminurie  chronique ,  lorsque  les 
glandules  sont  en  partie  hypertrophiées  et  en  partie  atro¬ 
phiées  ,  comme  nous  l’avons  vu  précédemment  dans  la  qua¬ 
trième  forme  de  M.  Rayer.  Enfin  lorsque  le  coagulum  albu¬ 
mineux  formé  par  l’acide  nitrique  ou  la  chaleur  a  été'consi- 
d'érable,pendant  la  vie,  j’ai  toujours  constaté  une  hypertrophie 
presque  générale  et  très  prononcée  des  granulations. 

TroisÎè.\ie  proposition.  —  On  ne  peut  admettre  avec 
M.  Becquerel  que  l’augmentation  de  volume  et  l'hypertro¬ 
phie  des  glandules  de  Malpighi  résultent  d'une  infiltration  de 
ces  organes  par  une  lymphe  plastique  d'une  nature  spéciale. 

J’ai  déjà  insis.té  sur  ce  fait,  que  les  granulations  augmen¬ 
tées  de  volume  dans  la  maladie  de  Bright,  présentent  an 
microscope  l’aspect  spongieux  qui  les  caractérise  à  l’état 
normal.  Nous  retrouvons  ici  la  loi  qui  régit  l’hypertrophie  de 
tous  les  .autres  organes,  à  savoir;  «que,  nonobstant  les  chan- 
»  gements  survenus  dans  le  volume,  le  poids,  la  consistance 
»  et  la  coloration  des  tissus  hypertrophiés ,  on  reconnaît  en- 
‘  »  core  dans  ces  derniers  la  même  organisation  et  la  même 
»  structure  que  dans  l’état  normal.  » 

D’ailleurs,  Valentin  avait-déjà  constaté  par  ses  recherches 
microscopiques  que  les  corpuscules  de  Malpighi  restent  in¬ 
tacts.  On  sait  toutefois  que  cet  habile  micrographe  a  vu  dans 
les  tubes  flexueux  de  Ferrein  un  liquide  jaune-grisâtre  formé 
de  particules  granulées,  irrégulières,  de  volume  variable  ,  de 
petits  corps  moléculaires  et  de  globules  d’une  forme  ronde. 
Mais  il  est  évident  que  ce  n’est  point  là  cette  lymphe  plasti¬ 
que  d'une  nature  spéciale  dont  parle  M.  Becquerel ,  puis¬ 
qu’on  ne  la  retrouvé  point  dans  les  granulations.  Il  nous 
semble  plus  rationnel  d’admettre  que  ces  corpuscules  se  rat¬ 
tachent,  sous  le  rapport  de  leur  composition  et  de  leur  origine, 
aux  concrétiops  dont  j’ai  déjà  parlé.  L’assertion  du  savant 
médecin  n’est  donc  qu’une  hypothèse ,  que  l’observation  ne 
peut  justifier. 

Quatrième  proposition.  —  Les  causes  de  la  maladie  de 
Bright,  que  f  appelle  désormais  hypertrophie  glanduleuse 
des  reins,  sont  (es  mêmes  que  celles  de  l'hypertrophie  des 
autres  organes. 

Il  eq  est  des  glandules  de  Malpighi  comme  des  autres  or¬ 
ganes.  Bien  souvent  elles  sont  hypertrophiées,  sans  qu’il, nous 
soit  possible  de  saisir  la  cause  qui  a  agi  pour  le  développe¬ 
ment  de  l’altération.  Sans  doute,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  la 
néphrite  simple  aiguë  et  sub-aiguë,  ainsi  que  la  pyélite  et  la 
périnéphrife  peuvent  être  le  point  de  départ  de  l’hypertro¬ 
phie  des  corpuscules  glanduleux  ;  mais  dans  combien  de  cas 
la  véritable  cause  ne  nous  est-elle  pas  inconnue?  Alors  nous 
•  sommes  obligés  d’admettre  pour  ces  organes,  comme  pour  tant 
d’autres ,  que  l’hypertrophie  s’est  produite  à  la  suite  d’une 
sur-activité  de  la  part  de  l’organe  ,  de  congestions  répétées 
qui  s’opèrent  sous  l’influence  de  certaines  conditions ,  qu’il 
ne  nous  appartient  pas  de  chercher  à  appro^fondir  ici. 

Mais  la ,  différence  qui  existe  dans  le  mode  d’action  des 
causes  nous  explique  les  différences  que  doit  présenter  l’hy¬ 
pertrophie  glanduleuse  des  reins  ,  tant  dans  ses  symptômes 
que  dans  ses  lésions  anatomiques.  C’est  ainsi  que  la  forme 
aiguë,  est  liée  à  une  subinflammation  de  quelque  partie  des 
reins,  tandis  que  la  forme  ebronique  se  rattache  le  plus  sou¬ 
vent  à  des  congestions  lentes  ,  et  qui  passent  inaperçues ,  vu 
le  peu  de  trouble  qu’elles  apportent  à  l’exercice  régulier  de 
nos  fondions. 
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PABIS,  LE  13  JANVIER  1851. 
ne  roplum  À  Hante  doue 

DANS  LE  TRAITEMENT  DD  TYPHUS  CÉRÉBBO-SPINAL. 

Tel  est  le  titre  de  la  seconde  partie  d’une  thèse  sou¬ 
tenue  tout  récemment  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  par  M.  Bailly,  jeune  chirurgien  militaire  qui  a 
été  longtemps  attaché  à  l’hôpital  du  Roule  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Boudin. 

Si  vos  lecteurs  se  rappellent  les  discussions  qui  ont 
eu  lieu  dans  ces  derniers  temps  sur  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  ,  ils  savent  que  c’est  cette  maladie  que 
M.  Boudin  et  M.  Bally,  son  élève ,  désignent  sous  le 
nom  de  typhus  cérébro-spinal.  Nous  ne  voulons  pas 
examiner  aujourd’hui  jusqu’à  quel  point  l’étude  atten¬ 
tive  des  faits  justifie  cette  dénomination.  Quel  que  soit 
le  nom  qu’on  donne  à  la  méningite  cérébro-spinale,  il  y 
a  malheureusement  dans  son  histoire  un  fait  sur  lequel 
tout  le  monde  est  d’accord ,  c’est  son  extrême  gravité  , 
laquelle  est  représentée  par  une  mortalité  d’au  moins 
50  p.  0,  0,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  le  professeur  Lourdes 
dans  un  mémoire  qui  porte  l’empreinte  d’un  haut  esprit 
scientifique.  Un  second  fait  non  moins  affligeant,  c’est 
que  cette  mortalité  a  été  observée  quel  qu’ait  été  le 
traitement  mis  en  usage.  L’opium,  toutefois,  employé  à 
doses  un  peu  élevées  ,  semblait  avoir  produit  quel¬ 
ques  bons  résultats.  C’est  en  l’employant  avec  plus  de 
hardiesse  encore  que  M.  Boudin  a  obtenu  ,  suivant 
M.  Bailly,  des  succès  beaucoup  plus  brillants  que  ses 
prédécesseurs.  M.  Bailly  toutefois  ne  mentionne  que  les 
quatre  faits  suivants,  sans  dire  que  l’opium  ait  ou  n’ait 
pas  été  prescrit  dans  d’autres  cas  par  M.  Boudin.  Ces 
quatre  faits  seraient  donc  bien  insuffisants  pour  décider 
une  question  thérapeutique;  mais  ils  offrent  un  assez 
grand  intérêt,  tant  au  point  de  vue  de  la  dose  à  laquelle 
l’opium  a  été  administré  que  sous  le  rapport  théra¬ 
peutique  lui-même,  pour  que  nous  croyions  devoir  les 
rapporter  textuellement ,  ainsi  que  les  réflexions  dont 
l’auteur  les  fait  suivre. 


D  Nous  avons  l’habitude,  dit  M.  Boudin,  d’ouvrir  le  traite¬ 
ment  par  2  ou  3  décigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  , 
administrés  dans  20  grammes  de  liquide  ,  et  en  une  seule 
fois.  S’il  y  a  Irismus  ,  on  écarte  les  mâchoires  avec  une  cuil¬ 
ler  en  fer,  on  pince  fortement  le  nez  du  malade,  et  l’on  pro¬ 
fite  de  l’ouverture  de  la  bouche  pour  ingérer  le  médicament. 
L’opium  est  ensuite  administré  toutes  les  demi-heures  par 
prises  de  5  jusqu  à  production  d’assoupisse¬ 

ment  léger.  B  y  a  inconvénient  et  même  danger  à  aller  au 
delà,  il  y  a  également  beaucoup  à  craindi-e  en  restant  en 
deçà.  Nous  avons  vu  des  malades  très  gravement  atteints 
entrer  en  convalescence  immédiatement  après  être  sortis  de 
ce  léger  assoupissement.  Il  ne  faut  donc  pas  craindre  de  por¬ 
ter  la  dose  du  médicament  jusqu’à  2  et  3  grammes  pour  ob¬ 
tenir  le  résultat  dont  il  s’agit  ,  mais  nous  insistons  sur  le 
fractionnement  et  sur  la  nécessité  de  suspendre  l’opium  dès 
qu’il  se  manifeste  du  narcotisme;  il  faut  alors  employer  de 
fortes  doses  de  café.  L’opium  doit  être  supprimé  dès  que  les 
phénomènes  encéphaliques  cessent;  il  ne  faut  pas  hésiter  à  y 
revenir,  pour  peu  que  ces  phénomènes,  ce  qui  n’est  pas  rare, 
se  reproduisent.  A  cette  occasion,  nous  ne  saurions  trop  re¬ 
commander  d’apporter  la  plus  grande  surveillance  à  la  con¬ 
valescence. 

La  méningite  s’est  présentée  à  mon  observation  chez  plu¬ 
sieurs  militaires  âgés  de  dix-huit  ’a  vingt-cinq  ans  ,  d’une 
constitution  robuste,  de  belle  stature  ,  à  système  musculaire 
très  développé  et  à  tempérament  sanguin  ,  appartenant  à 
des  régiments  déjà  éprouvés  une  ou  plusieurs  fois  antérieu¬ 
rement  par  la  méningite  ;  ce  sont  le  14%  le  69'  et  le  18'  de 
ligne. 

Voici,  en  résumé,  les  traits  les  plus  saillants  qu’ont  offerts 
les  symptômes  et  le  traitement  des  deux  premiers  cas  qui  se 
sont  présentés  à  mon  observation. 

1"  CAS  (service  de  M.  Wahu).  —  Symptômes  .•  Rachialgie 
cervicale  intense  et  persistante,  conservation  de  l’intelligence 
au  début,  et,  plus  tard,  délire  et  coma;  letour^de  la  lucidité 
avec  plein  souvenir  de  l’état  antérieur;  convalescence  appa¬ 
rente  compliquée  d’état  typhoïde  et  d’eschares  gangréneuses 
du  sacrum  vers  le  vingtième  jour;  pouls  toujours  fébrile. 

Mort  après  quarante  jours  de  maladie. 

Traitement.  —  Le  seul  remède  a  été  l’opium  ,  à  la  dose 
d’abord  de  0,6  par  jour  en  deux  prises ,  puis  de  0,3,  et  de 
0,2. 

Ainsi  le  malade  a  pris,  dans  l’espace  de  vingt  et  un  jours, 
par  la  bouche,  5  gr.  2  extrait  gommeux  d’opium ,  et  0,8  hy¬ 
drochlorate  de  morphine  (  il  est  à  l’extrait  d’opium  comme  3 
est  à  1.) 

Adtopsie.  —  Cerveau.  —  Léger  épaississement  des  mem¬ 
branes  le  long  de  la  scissure  longiludinale, 

Moelle.  — A  la  partie  moyenne,  teinte  rougeâtre,  phlogo- 
sée,  des  enveloppes.  Rien  de  particulier  dans  les  autres  or¬ 


Jusqu’ici ,  aucune  règle  n’avait  présidé  à  l’emploi  de 
l’opium  ,  administré  tantôt  à  des  doses  insuffisantes ,  tantôt 
associé  à  d’autres  médications  qui  en  obscurcissaient  et  en 
atténuaient  plus  ou  moins  l’action.  D’autre  part,  il  faut  bien 
le  dire  ,  les  praticiens  ne  se  décidaient  guère  à  administrer 
l’opium  qu’après  l’avoir  fait  précéder  de  déplétions  sanguines, 
ou  bien  ils  n’y  avaient  recours  que  vers  la  fin  d’une  série  épi¬ 
démique  ,  c’est-à-dire  lorsque  l’affaiblissement  réel  ou  sup¬ 
posé  de  la  maladie  pouvait  faire  révoquer  en  doute  l’efficacité 
de  la  médication  narcotisante.  Il  existait  donc  un  desidera¬ 
tum  à' ane  grande  importance,  que  M.  Boudin  s’est  appliqué 
à  combler.  Je  vais  exposer  les  règles  formulées  par  ce  mé¬ 
decin,  règles  dont  j’ai  pu  constater  la  mise  en  pratique  pen¬ 
dant  mon  séjour  à  l’hôpital  militaire  du  Roule. 


ganes. 

2'  CAS  (service  de  M.  Wahu).  —  Symptômes  :  Chez  un 
soldat  du  18'  de  ligne,  la  maladie  débute  par  des  convulsions; 
perte  subite  et  complète  de  connaissance  ,  mutisme,  rachial¬ 
gie  légère  et  fugace,  point  de  trismus,  espèce  d’hydrophobie; 
le  malade  rejette  avec  force  les  liquides  introduits  dans  la 
bouche  ;  état  comateux ,  retour  de  la  parole  et  de  l’intelli¬ 
gence  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  pouls  petit,  non  fré¬ 
quent  ;  point  de  souvenir  de  l’invasion  de  la  maladie. 

Convalescence  établie  dès  le  quinzième  jour;  sorti  guéri. 

Traitement.  —  L’opium ,  sous  forme  d’extrait  en  solution 
dans  une  potion  gommeuse,  a  été  seul  employé,  mais  la  dose 
quotidienne  a  été  plus  élevée  que  précédemment  ;  le  malade 
prenait  1  gr.  6  en  deux  fois  ,  plusieurs  jours  de  suite;  en 


somme  ,  le  malade  a  ingéré,  en  neuf  jours  ,  5  gr.  6  d’extrait 
d’opium. 

Une  remarque  qui  n’a  échappé  à  personne  tut  la  gradation 
des  bons  effets  obtenus  en  rapport  avec  l’augmentation  pro¬ 
gressive  des  quantités  d’opium.  Ainsi  l’opium  ,  qui  a  été 
donné  chez  le  premier  malade  ,  tantôt  à  0,6  ,  tantôt  à  0,3  et 
à  0,2  par  jour,  amena  ,  il  est  vrai  ,  la  disparition  des  symp- 
tomes  encéphaliques ,  mais  n’occasionna  point  une  convales¬ 
cence  bien  franche,  car  elle  se  compliqua  d’état  typhoïde 
avec  formation  d’eschares  gangreneuses  au  sacrum ,  qui  fu- 
rent  la  cause  réelle  de  la  mort. 

■Le  second  malade  fut  traité  beaucoup  plus  énergiquement, 
les  doses  d’opium  furent  portées  jusqu’à  1,6  par  jour  ;  aussi 
voyons-nous  la  maladie  s’effacer  graduellement ,  et  la  santé 
reparaître  promptement  après  une  dizaine  de  jours  de  traite¬ 
ment.  Le  malade  est  sorti  parfaitement  guéri. 

3'  CAS  (service  de  M.  Boudin).  — Petit-Colas,  vingt  et  un 
ans,  très  forte  constitution,  caporal  au  69'  de  ligne,  en  gar¬ 
nison  à  Saint-Denis,  est  apporté,  le  9  janvier  au  soir,  à 
l’hôpital  militaire  du  Roule,  dans  un  état  général  qui  pré¬ 
sente  encore  les  mêmes  symptômes  à  la  visite  du  matin. 

Le  lendemain,  10  janvier,  perte  complète  de  connaissance, 
trismus  considérable,  faciès  turgescent;  sensibilité  exagérée, 
seulement  delà  région  cervicale;  le  plus  léger  attouchement 
en  cet  endroit  suscite  des  douleurs  indiquées  par  des  plaintes 
ou  des  mouvements  brusques  et  presque  convulsifs  de  la  tête 
et  des  membres;  anesthésie  du  thorax  et  des  membres;  pu¬ 
pilles  dilatées,  mais^contractiles;  pouls  dépressible,  petit, 
fréquent;  température  de  la  peau  normale;  constipation.  — 
Extrait  d’opium ,  1,5  à  prendre  en  trois  fois ,  de  8  à  4  heures; 
un  quart  de  lavement  avec  teinture  d’opium ,  40  gouttes. 

Vers  neuf  heures  du  soir,  agitation  extrême ,  pouls  accéléré, 
peau  chaude,  respiration  suspirieuse. 

Le  11 ,  même  état  que  la  veille  ;  seulement  la  connaissance 
est  un  peu  revenue;  il  fait  signe  à  l’infirmier  pour  demander 
à  boire  ;  il  se  lève  pour  uriner  ;  soif  toujours  très  vive;  cons¬ 
tipation  opiniâtre  ;  vomissements  abondants  de  matières 
liquides  légèrement  verdâtres.  —Extrait  gommeux  d’opium, 
0,5  en  une  seule  prise;  quart  de  lavement  avec  extrait  d’o¬ 
pium,  0,3  gr. 

A  quatre  heures  du  soir ,  l’état  du  malade  n’a  point  changé; 
les  deux  lavements  donnés  le  matin  ont  été  gardés.  (1  gram. 
d’extrait  gommeux  d’opium  à  prendre  en  trois  fois ,  à  une 
heure  d’intervalle;  un  quart  de  lavement  avec  extrait  d’opium 
0,3.)  Ainsi,  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  malade  a  pris 
1,5  d’extrait  d’opium  par  la  bouche,  et  0,6  par  le  rectum  : 
en  tout,  2  gram.  1  décigr. 

Le  12,  peu  de  changement  dans  les  symptômes;  sensibi¬ 
lité  douloureuse  du  cou  moins  grande;  le  thorax  et  l’abdo¬ 
men  ne  sont  plus  insensibles;  ïrismus  persistant;  pas  de 
selles  ;  intelligence  plus  nette.—  Potion  avec  extrait  gommeux 
d’opium ,  5  décigr. 

Les  13  et  14,  amélioration  notable  dans  l’état  du  malade. 
Trismus  diminué,  mais  non  disparu  complètement;  il  ne 
peut  ouvrir  la  bouche  qu’avec  uue  certaine  difficulté  et  dans 
une  faible  étendue;  intelligence  parfaite ,  mais  lente;  sobriété 
de  paroles  ;  le  malade  ne  répond  que  par  les  monosyllabes 
oui  et  non;  pas  de  céphalalgie;  pouls  normal  ;  plus  de  sensi¬ 
bilité  exagérée  du  cou;  aucune  douleur  n’est  accusée;  lan¬ 
gue  saburrale. —  1  gram.  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  deux 
lavements  avec  extrait  d’opium  ,  1  gr.  cbacun,  matin  et  soir. 

Les  15  et  16,  état  général  de  plus  en  plus  satisfaisant; 
plus  de  trismus;  netteté  complète  de  l’inlelligence;  le  malade 
déclare  n’avoir  aucun  souvenir  ni  de  l’invasion,  ni  de  l’ori¬ 
gine  de  sa  maladie  ,  ni  même  de  ce  qui  s’est  passé  depuis 


COURRIER  DU  MOIVDE  MÉDICAL. 

Je  me  demande  depuis  quelques  jours  quel  serait  le  souhait  que 
Je  pourrais  faire  si  la  bonne  fée  Carabosse  me  permettait  la  réali¬ 
sation  d’une  de  mes  pensées  ou  de  mes  espérances  :  avoir  de  l’or  ? 
Fi  donc  !  les  noble.s  cœurs  ont  d’autres  aspirations  ,  d’autant  mieux 
que  l’or  est  aujourd’hui  la  menue  monnaie  du  petit  peuple,  de  la 
vile  multitude.  —  Avoir  une  belle  ,  riche  et  nombreuse  clientèle? 
—  Ce  serait  tentant,  mais  je  suis  malheureusement  un  peu  de  l’avis 
de  mon  ami  X....  qui  me  disait  un  jour  :  Je  serais  peut-être  de¬ 
venu  un  grand  médecin  s’il  ne  ‘fallait  pas  aller  voir  les  malades  et 
courir  les  hôpitaux  le  matin.  Mon  ami  X....,  qui  se  couche  au  petit 
jour  pour  dormir  la  grasse  matinée,  est  le  promoteur  de  l’idée  des 
gardiens  de  nuit  dont  tous  les  journaux  s’occupent  en  ce  moment; 
il  compte  sur  le  commandement  de  celte  cohorte  nocturne  ,  dont  il 
m’a  engagé  à  faire  partie,  eu  égard  à  la  conformité  de  nos  goûts. 

Je  reviens  à  la  fée  Carabosse  et  â  la  réalisation  de  mon  souhait , 
et  je  me  demande  s’il  me  conviendrait  mieux  d’être  un  savant  en 
us  dont  la  science  et  le  génie  bravent  l’intrigue,  défient  les  jalousies 
et  imposent  le  respect  ;  ou  bien  un  de  ces  enfants  gâtés  du  favori¬ 
tisme  élevé  dans  la  serre-chaude  de  la  protection  et  dressé,  comme 
les  acrobates,  à  la  souplesse  des  reins  et  à  la  ilexibililé  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale?  Jusqu’à  présent,  je  l’avoue,  j’avais  penché  vers 
le  rôle  de  savant  libre  et  indépendant,  et  j’aimais  le  concours, 
comme  la  voie  la  plus  digne  et  la  plus  sûre  pour  lui;  hélas!  je  me 


trompais,  et,  si  dans  mon  esprit  le  concours  est  toujours  la  voie  la 
plus  digne,  il  n’est  pas  à  beaucoup  près  le  chemin  le  plus  court  et 
le  plus  sûr  pour  le  véritable  mérite.  Si  je  voulais  comparer  le  nom¬ 
bre  des  places  données  au  concours-â  celui  des  places  réservées  à 
l’éleolioD,  je  trouverais  que  les  premières  sont  aux  secondes  comme 
1  est  à  20.  Mais  je  n’ai  pas  l’intention  de  me  livrer  aujourd’hui  à 
ce  travail  comparatif  et  je  me  retranche  dans  le  concours  ,  puisque 
j’en  trouve  un  actuellement  ouvert  â  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

On  a  porté  contre  l’institution  du  concours  de  graves  accusa¬ 
tions,  on  lui  a  suscité  toutes  sortes  de  querelles  :  on  a  critiqué  la 
composition  et  la  nomination  du  jury;  on  l’a  accusé  d’éloigner  le 
talent  modeste,  le  génie  timide  et  les  vieux  services  rendus  ;  en  un 
mot,  on  lui  a  reproché  de  n’etre  que  la  déification  ou  tout  au  moins 
le  piédestal  de  la  suffisance  et  du  bavardage.  Toutes  ces  imputa¬ 
tions  peuvent  être  vraies,  comme  elles  peuvent  aussi  être  facilement 
réfutées;  je  ne  veux  pas  entrer  dans  cette  discussion,  mais  je  veux 
fournir  aux  ennemis  du  concours  une  arme  nouvelle  dont  ils  ne 
s’étaient  pas  doutés,  et  je  leur  avouerai  franchement  que  j’ai  ra¬ 
massé  cette  arme  au  milieu  d’un  combat  qui  a  failli  ensanglanter 
le  concours  actuellement  ouvert  devant  ta  Faculté. 

l’allas,  sœur  d’Apollon  et  déesse  de  la  guerre,  inspire-moi  dans 
le  récit  de  cette  lutte  louchante  et  sans  pareille  dans  l’histoire  des 
savants  ! 

La  question  écrite  venait  d’être  tirée  au  sort  selon  la  coutume  et 
selon  le  règlement  ;  De  l'étranglement  en  chirurgie  était  le  sujet 
sur  lequel  les  concurrents  devaient  barbouiller  une  main  de  pa¬ 
pier.  Jusque-là  tout  allait  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  con¬ 
cours  possible  :  M.  Marchai  s’était  bénévolement  retiré  et  M.  Mai¬ 


sonneuve  était  retenu  chez  lui  par  des  raisons  de  famille  ;  les  com¬ 
pétiteurs  restants  se  réjouissaient  tout  à  fait  de  l’absence  de  deux 
adversaires  sérieux  et  de  la  banalité  de  la  question  à  résoudre,  quand 
tout  à  coup  les  figures  pâlissent,  la  plume  tombe  des  doigts  et  un 
cri  d’épouvante  s’échappe  de  la  poitrine  de  chaque  concurrent. 

_ Nous  sommes  13  !  s’écrie  enfin  M.  Desprelz  recouvrant  le 

premier  la  parole  ;  nombre  fatal  et  cabalistique  qui,  si  nous  ne  dé¬ 
jouons  le  destin,  est  le  présage  assuré  de  la  mort  d’un  de  nous  ! 

—  Oui  !  répond  en  chœur  toute  la  bande  épouvantée,  il  faut  qu’un 
de  nous  se  relire  ou  qu’un  quatorzième  concurrent  vienne  s’asseoir 
à  nos  côtés. 

Cette  dernière  proposition  fut  jugée  impossible ,  puisque  le  sujet 
de  la  question  écrite  était  connu.  ^ 

Diverses  opinions  furent  émises,  et  l’on  parut  se  ranger  à  l’avis 
de  tirer  au  sort  celui  des  13  qui  se  retirerait.  Déjà  M.  Bouisson, 
nommé  secrétaire,  dressait  la  lisie  des  noms  qu’il  jetait  dans  un 
chapeau,  quand  tout  à  coup  M.  Desprelz  se  levant  d’ua  air  majes¬ 
tueux  et  prenant  de  nouveau  la  parole^: 

—  La  vie  du  médecin,  dit-il,  est  toute  pleine  de  dévouement  et 
d’abnégation;  je  me  relire,  et  ayez  pour  agréable  mon  immense 
sacrifice. 

Cette  généreuse  détermination  arracha  des  larmes  à  tous  les 
spectateurs,  et  MM.  Sanson  et  Giruldès  se  sentirent  pris  d’une  telle 
émotion  qu’ils  voulurent  avoir  la  gloire  que  prétendait  acquérir  un 
seul  de  leurs  collègues. 

—  Par  saint  Jacques  de  Compostelle ,  mon  patron  !  s’écria 
M.  Girahlès,  qui  n’a  pas  entièrement  oublié  les  saints  de  son  pays, 
je  ne  permettrai  pas  que  mon  ami  Despretz  renonce  à  la  simarre 
qui  l’attend  et  ce  sera  moi  qui  sortirai  des  ces  lieux. 


qu’il  est  à  l’hôpital.  La  langue  se  nettoie;  soif  modérée; 
plusieurs  selles;  sommeil  excellent;  nul  malqise;  pouls  nor¬ 
mal.  —  Demi-bouillon;  lavement  purgatif. 

Du  17  au  20,  la  convalescence  s’établit  d’une  manièrp 
franche  et  rapide;  le  malade  comnience  à  se  promener  dans 
la  salle  dès  le  18;  l’appétit  devient  de  plus  en  plus  déve¬ 
loppé  ;  les  forces  reviennent  peu  à  peu.  Le  nj^jade  depiande 
Vexeat. 

Du  20  au  24,  jour  de  la  sortie ,  l’alimentation  est  chaque 
jour  augmentée, 'la  santé  se  rétablit  parfaitement;  enfin  le 
malade  est  revenu  à  son  état  normal. 

Deuxième  atteinte.  —  Petit-Colas  rentre  de  nouveau  à 
l’hôpital  du  Roule,  le  3  mai  1850,  pour  une  maladie  en  fout 
semblable  à  celle  dont  il  a  été  affecté  au  commencement  de 
celte  année. 

A  la  suite  de  travaux  très  fatigants  (il  fut  pendant  quatorze 
heures  employé  au  sauvetage  d’un  bateau) ,  ce  caporal ,  ayant 
été  pris  tout  à  coup  de  vertiges,  d’éblouissements  et  de  perle 
absolue  de  connaissance,  fut  transporté  immédiatement  à 
l’hôpital. 

Les  symptômes  sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux 
qu’il  nous  a  offerts  la  première  fois  :  tels  que  frismus  consi¬ 
dérable,  faciès  très  coloré ,  exagération  dé  la  sensibilité  au 
cou  et  à  la  nuque,  insensibilité  ou  du  moins  sensibilité  obtuse 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  cris  plaintifs  inarti¬ 
culés,  constipation,  pouls  à  95  pulsations,  peau  chaude.  Le 
chirurgien  de  garde  prescrit  :  2  grammes  d’hydrochlorate  de 
morphine  en  pommade  appliquée  aux  aines  et  aux  aisselles  , 
vésicatoires  aux  jambes  et  aux  cuisses,  lavement  purgatif. 

Le  4  mai,  même  état  que  la  veille.  (  Potion  avec  6  déci- 
grammes  d’opium  en  une  seule  fois,  2  lavements  avec  1 
gramme  d’extrait  d’opium  chacun.)  Pour  faire  prendre  la  po¬ 
tion,  on  est  obligé  d'écarter  les  mâchoires  a.  l’aide  du  manche 
d’une  cuiller  en  ayant  soin  de  serrer  le  nez. 

Du  5  au  7,  légère  amélioration  dans  l’état  général.  Tris- 
mus  persistant  ;  néanmoins  le  malade  pept  boire  lui-même 
en  faisant  passer  le  liquide  à  travers  les  interstices  dentaires; 
mutisme  complet ,  connaissance  revenue  ;  il  fait  des  signes 
pour  demander  ce  dont  il  a  besoin  ;  pouls  plein  ,  moins  fré¬ 
quent,  à  80  pulsations’environ  ;  chaleur  modérée  de  la  peau. 
La  région  cervicale  conserve  toujours  cette  exaltation  de  la 
sensibilité  au  moindre  toucher,  tandis  que  le  tronc  et  les 
membres  sont  peu  sensibles;  mais  la  palpation  sur  le  lieu 
seul  des  vésicatoires  provoque  de  vives  douleurs.  —  Près-; 
cription  pendant  chacun  des  trois  jours  :  extrait  d’opium  , 

1  gramme  le  matin  en  une  seule  prise;  lavement  opiacé  à 
1  gramme  pour  le  soir. 

Le  8,  à  neuf  heures  du  matin,  aucune  modification  appré¬ 
ciable  des  symptômes.  Nuit  calme,  un  peu  d’assoupissement; 
les  lavements  sont  gardés;  l’opium  n’a  produit  ni  narcotisme, 
ni  transpiration  ,  ni  vomissements.  —  Extrait  d’opium  ,  1 
gramme  en  une  seule  fois. 

A  trois  heures  du  soir,  changement  notable.  Le  trismus 
commence  à  diminuer;  les  mâchoires  peuvent  se  desserrer, 
très  faiblement  il  est  vrai  ;  c’est  à  peine  si  la  langue  peut  être 
amenée  au  dehors  ;  vue  trouble  ,  aucun  malaise.  —  Extrait 
gommeux  d’opium,  5  décigr. 

Les  9  et  10  mai,  le  mieux  continue;  sommeil  excellent, 
transpiration  abondante  la  nuit;  frismus  fout  à  fait  disparu; 
langue  saburrale,  constipation,  prostration  extrême;  trpublp 
de  la  vue  moins  considérable  ;  nul  souvenir  des  cinq  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie.  — Le  9  :  extrait  d’opium,  P,5,  et 
le  10,  à  0,4.  F  î 

Du  11  au  17,  la  santé  se/iétablit  chaque  jour  de  plus  en 
plus;  appétit  développé  ,  alimentation  graduellement  crpj^- 
sante;  le  malade  se  trouve  revenu  à  son  état  nprinal;  au^si , 
comme  la  première  fois,  sollicife-f-il  dès  je  14  ga  sqrfie,  qui 
ne  lui  est  accordée  que  le  18  au  matin,  jour  où  il  est  parfai¬ 
tement  en  état  de  reprendre  son  service. 

Troisième  atteinte.  —  Pour  la  troisièine  fois  ,  ce  même 
caporal  revient  à  l’hôpital,  atteint  de  la  même  afiTectipp,  le 
27  mai  à  sept  heures  du  soir. 

Cette  maladie  a  débuté  de  la  même  façop  et  préspnte  leg 
mêmes  caractères.  Le  chirurgien  de  garde  adjpipîgtre  upp 
potion  avec  1  gramme  d’extrait  d’opium'. 

Le  28  mai,  symptômes  identiques  à  ceux  que  npqs  avpns 
déjà  décrits  deux  fois;  ainsi,  nous  rappellerons  le  trismus,  la 
sensibilité  spéciale  du  cou,  la  turgescence  de  la  face  ;  le  poujs 
est  à  76  pulsations;  transpiration  abondante  pendant  la  nuit, 


qui  du  reste  a  été  calme.  —  Potion  avec  extrait  d’opium  , 

1  gramme. 

A  trois  heures  du  soir,  point  de  changement  ;  un  peu  de 
somnolence,  soif  vive,  constipation,  pouls  à  76.  —  Potipn 
avec  extrait  d’opium,  1  gramme. 

Le  29,  à  sept  heures  du  matin,  le  malade  a  été  très  calme 
lapuit;  il  est  toujpprs  dang  le  même  état. — 0,5  d’extrait 
gommeux  d’opium  en  une  seule  fois;  lavement  avec  extràit 
^’ppjup  p,4  à  pfenjjre  daqs  |p  journée. 

A  neuf  heures  du  matin.  Profondes  inspirations  ;  le  trismus 
disparaît  peu  à  peu  ;  intelligence  parfaite  ;  parole  très  em- 
b^prasgée.  (p.,^  d’extrait  gommeux  (j’opipjn.) 

Le  malade  fut  parfaitement  guéri  le  9  juin. 

Le  malade  a  une  quatrième  atteinte  huit  jours  après  sa 
sortie  de  l’hôpital,  et  meurt  le  20  juin. 

Autopsie.  —  Cavité  cérébro-spinale.  —  Injection  des  en¬ 
veloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle;  légère  opalescence  de 
l’arachnoïde ,  consistance  du  cerveau  et  de  la  moelle  un  peu 
moins  ferme  qu’à  l’état  normal;  fin  piqueté  de  la  substance 
cérébrale. 

Aucune  lésion  ne  se  rencontre  dans  les  autres  organes. 

Réflexions.  —  Gette  observation  offre  un  intérêt  marqué  à 
plus  d’un  titre. 

Ce  qui  est  remarquable  d’abord  ,  c’est  de  voir  cette  affec¬ 
tion  présenter  dans  une  courte  période  trois  atteintes  ,  avec 
une  idée  parfaite  de  symptomatologie. 

Mais  c’est  la  médication  employée  qui  mérite  surtout  de 
fixer  l’attention,  à  raison  des  résultats  obtenus. 

L’extrait  gommeux  d’opium  a  été  administré  à  haute  dose 
à  l’exclusion  de  tout  autre  médicament,  à  la  fors  par  la  bou¬ 
che  et  le  rectum.  La  dose  moyenne  ,  pour  les  vingt-quatre 
heures,  a  été  de  2  gr.,  moitié  en  lavement,  moitié  en  potion, 
et  la  dose  maximum  de  3  gr.  par  les  deux  voies. 

Pour  la  première  atteinte,  le  malade  a  pris,  dans  l’espace 
de  quatre  jours  ,  7  grammes  3  décigrames  d’extrait  d’opium 
ainsi  répartis  :  4  grammes  5  décigrammes  par  la  bouche,  et 

2  grammes  8  décigrammes  par  le  rectum. 

Le  cinquième  jour  de  l’arrivée  à  l’hôpital ,  l’amélioration 
est  manifeste  ,  et  la  sortie  a  lieu  après  quinze  jours  de  sé¬ 
jour. 

Pour  la  deuxième  atteinte ,  qui  eut  lieu  après  trois  mois  et 
demi ,  le  malade  a  pris  en  huit  jours  ; 

6  grammes  d’extrait  d’opium,  par  la  bouche. 

4  gramm.  d’extrait  d’opium,  5  décigramm.  par  le  rectum. 


10  gramm.  d’extrait  d’opium,  5  décigramm.  par  les  deux  voies. 

C’est  le  sixième-jour  de  l’arrivée  que  l’état  change  ;  le  Ijui- 
lième  jour,  la  convalescence  s’établit  franchement,  et  la  sor¬ 
tie  est  accordée  après  quinze  jours  d’hôpital. 

Pour  la  troisième  atteinte,  qui  n’est  séparée  de  la  deuxième 
que  par  un  intervalle  de  dix  jours,  l’extrait  d’opium  pris  en 
trois  jours  s’est  élevé  à  4  grammes  5  décigrammes,  dont 
4  grammes  par  la  bouche,  et  0,5  décigramm.  par  le  rectum. 

Le  quatrième  jour,  les  symptôpies  s’amendent;  le  cin¬ 
quième  ,  la  convalescence  se  manifeste,  et  après  treize  jours 
d’hôpital ,  le  malade  sort ,  se  trouvant  capable  de  reprendre 
son  service. 

Enfin  nous  le  voyons  revenir  huit  jours  après  sa  troisième 
prtie,  dans  le  même  étatj  et  la  mort  arrive  au  bout  de  deux 
jours. 

On  est  fprcé  de  reconnaître  que  dans  cet  état  morbide  il 
existe  une  tolérance  spéciale  pour  les  hautes  doses  d’opium. 

4' Cas.  (Service  de  M.  Bôudin.)  — B. .. ,  vingt-cinq  ans, 
tempérament  lymphatico-sanguin ,  constitution  forte,  fusilier 
au  14'  de  ligne,  en  garnison  à  Paris,  est  apporté  le  7  no¬ 
vembre  1850,  à  huit  heures  du  matin,  à  l’hôpital  du  Roule, 
dans  l’état  suivant  :  intelligence  obscure;  il  faut  questionner 
vivement  le  malade  pour  en  obtenir  quelques  paroles;  cépha¬ 
lalgie  générale  très  violente;  douleur  vive  à  la  nuque;  impos¬ 
sibilité  de  fléchir  la  tête  sur  la  poitrine  ;  mouvements  latéraux 
plus  faciles.  Le  malade  paraît  s’impatienter  des  explorations 
auxquelles  on  le  soumet,  et  se  cache  sous  les  couveftures.  Dé¬ 
cubitus  latéral  droit,  en  Z;  tendance  à  l’assoupissement; 
langue  humide  sur  les  bords ,  sèche  au  centre  ;  ventre  souple, 
constipatioq.  Pouls  petit,  mou,  à  65  pulsations. — Extrait 
d’opium  0,5. 

A  quatre  heures  du  soir,  intelligence  beaucoup  plus  nette 
que  ce  nmtin.  Le  malade  est  surpris  de  se  trouver  à  l’bôpital; 


grande  prostratiop;  céphalalgie  persistante,  aipsi  que  la  ri¬ 
gidité  douloureuse  delarégjon  cervicale.  — Extrait  d’opium, 
0,3  décigr. 

Le  8  novembre,  môjpe  état  que  la  veillp;  sommeil  nul  ; 
vomissements  de  piatières  verdâtres  le  soir;  transpiration 
abondante. — Potjqnd’extrait  gommeux  d’opium,  Igram.  en 
une  seqle  prise. 

A  trois  heures  du  soir,  le  malade  est  plongé  dans  le  nar¬ 
cotisme  ;  respirations  profondes,  stertoreuses  ;  assoupissement 
pontinuel,  cpiqfnp  ep\qq(eqx.  Pouls  petit,  fféqpeut.  Néan¬ 
moins  ,  quand  on  excite  çivepipflt  le  malade ,  il  répond  briè- 
ment  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  —  Quart  de  lavement 
purgatif. 

Le  9  ,  le  malade  est  encore  sous  l’influence  de  l’opium. 
—  40  grammes  de  café  en  infusion  ;  lavement  purgatif. 

A  trois  heures  du  soir,  l’assoupissement  a  diminué;  la  res¬ 
piration  a  repris  sop  rhythme  ordinaire  ;  intelligence  très 
nette  ;  mopvemepts  de  cou  plus  libres  ;  sellps  abondantes  après 
le  lavement.  Vers  minuit,  exacerbations,  céphalalgie  atroce  , 
délire  avec  cris  plaintifs,  nausées  fréquentes. 

Le  10,  narcotisme  diminué,  assoupissement  incessant,  ré¬ 
ponses  nettes  et  lentes;  la  roideur  et  la  douleur  du  cou  per¬ 
sistent,  mais  moins  intenses;  céphalalgie  pénible. —  Infusion 
de  café,  80  grammes. 

Du  11  au  18  l’amélioration  continue,  sauf  ce  dernier  jour 
où  il  y  a  une  légère  exacerbation.  On  prescrit  80  grammes 
de  café  chaque  jour,  excepté  le  18,  où  l’on  donne  0,5  d’o¬ 
pium. 

Le  19,  état  gépéral  satisfaisant; 

Le  20,  légère  péphalalgie  le  spir,  calmée  par  une  potion 
opiacée  à  12  gputtes. 

Depuis  ce  moment,  aucun  trouble  ne  survient  dans  la  con¬ 
valescence,  qui  s’établit  t^ès  pvpmptepient. 

J{éflexiot\s.  — Npus  voyeps  le  rétablissement  de  la  santé 
s’effectuer  rapidepient  après  jp  narpotisrae ,  dû  à  l,8d’ex- 
tpail  d’opium  en  deux  jours,  ef  suiyi  d’upe  surstimulafion 
produite  par  de  fortes  infusions  de  café  Pf'ses  pendant  quatre 
ou  cinq  jours.  Il  est  permis  de  se  demander  s)  l’opium  et  le 
café  tout  à  la  fois  n’ont  pas  copcouru  également  à  la  guérison 
définitive  du  malade,  d’autant  qu’il  existait  encore  des  phé¬ 
nomènes  morbides  assez  graves  quand  l’opium  a  été  sus¬ 
pendu. 

Avant  de  terminer,  nous  ferons  remarquer  qu’il  faut  sur¬ 
veiller  avec  la  plus  grande  attention  la  convalescence,  parce 
qu’il  n’est  pas  de  maladie  qui  ait  autant  de  tendance  à  des 
rechutes  imprévues. 

De  ces  faits,  M.  Bailly  conclut  que  l’opium  adminis¬ 
tré  à  haute  dose,  à  l’exclusion  de  tout  autre  médica¬ 
ment,  est  capable  de  rendre  d’éminents  services  dans 
la  thérapeutique  du  typhqs  cérébro-spinal. 

Ces  faits,  nous  le  répétons,  sont  assurément  d’un 
haut  intérêt;  mais  ils  ne  peuvent,  jusqu’à  présent,  serr 
vir  qu’à  encourager  les  praticiens  dans  la  voie  tracée 

par  M.  Boudin.  h.  de  eSstemau. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  M.  Falret. 

Cours  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  mentales. 

(Rixième  IpcQU.— :  Ffiir  les  numéros  des  21 ,  23  mai;  20  juin  ; 

2,  1},  2*4,  31  juijlft;  24  août:  4-.  12,  17,  28  seplembre;  8, 

22,  31  octobre;  14  novembre,  14  décembre  et  1  janyier.) 

Marche  de  la  folie.  (Suite.) 

Un  quatrième  groupe  de  malades  se  distingue  tjes  groupes 
précédents  :  c’est  celui  des  aliénés  déments. 

La  démence  n’est ,  selpq  nous ,  qu’une  période ,  et  non  une 
forme  véritable  des  maladies  mentales;  mais  elle  mérite 
néanmoins  de  faire  l’objet  d’une  description  particulière. 

Parmi  ces  aliénés  ,  il  eu  est  d’agUés ,  comme  tes  mania¬ 
ques  ;  d’ipimobiles ,  comme  les  mélancoliques  ;  il  en  est  d’au¬ 
tres  préoccupés  d’une  idée  fixe,  coniine  les  maniaques  ;  mais 
il  est  difficile  de  les  confondre.  S’ils  parlent,  leurs  paroles 
décousues  n’ont  aucune  suite,  aucun  sens;  souvent  même  ce 
n’est  plus  seulement  de  l’incohérence,  mais  de  l’absence 
d’idées.  C’est  un  flqx  de  parqles  sans  pensées.  S'ils  restent 


—  Ni  vous,  ni  M.  Desprelz ,  interrompit  M.  Sanson;  la  gloire  de 
mon  frère  suffit  à  mon  ambition,  et  mon  nom  a  une  assez  belle 
auréole  pour  que  mon  sacrifice  ne  coûte  rien  à  mon  orgueil. 

Et  il  se  dirigea  vers  la  porte  de  sortie. 

M.  Desprelz  s’élance  à  sa  poursuite  et  a  peu  de  peine  à  le  rete¬ 
nir.  M.  Giraldès  ne  reste  pas  en  arrière,  et  es)  sur  le  point  dp  fran¬ 
chir  la  porte  fatale,  quand  M.  Desprelz  ,  abandonnant  sop  premier 
adversaire  qu’il  avait  ramené  à  sa  place  d’upe  main  vigourèilsê', 
s’élance  vers  son  second  partner  et  met  sur  fui  ep  pratique  le  sujet 
de  la  question  écrite:  De  l’étranglement.  M.  Giraldès,  serré  comme 
dans  un  étau,  n’oppose  plus  qu’une  faible  résistance,  et  sqn  enne¬ 
mi,  vainqueur,  sort  avec  toute  la  gloire  du  triomphe  et  du  dévoue¬ 
ment. 

Tel  fut  le  résultat  de  cette  lutte  suscitée  par  la  superstition,  et 
tels  furent  les  préludes  du  concours  pour  la  chaire  de  pathologie 
externe.  Le  public,  peu  initié  d’ordinaire  aux  choses  de  la  coulisse, 
ne  pouvait  s'expliquer  la  retraite  inattendue  de  M.  Desprelz,  et 
c’est  pour  prévenir  toute  fâcheuse  interprétation  que  je  me  suis 
décidé  à  déchirer  le  voile  et  à  mettre  à'nu  sa  noble  conduite ,  dût 
sa  modestie  en  souffrir.  . . 

Ah  !  pourquoi  faut-il  que  toutes  les  luttes  n’aient  pas  un  motif 
aussi  honorable  que  celle  que  je  viens  de  raconter?  Ah!  pourquoi 
suis-je  condamné  à  enregistrer  la  conduite  inexplicable,  folle  ,  ab¬ 
surde  d’un  de  nos  confrères  qui  donna  lieu  à  un  combat  terrible 
où  le  fer  brilla,  car  ce  fut  un  combat  au  forceps.  Je  voudrais,  pour 
l’honneur  de  notre  profession,  pouvoir  taire  de  pareils  faits  ;  mais 
je  les  dois  raconter,  car  ils  portent  ave.c  eux  un  haut  enseignement 
pour  les  accoucheurs. 

Notre  savant  confrère  M,  Depaul ,  agrégé  à  la  Faculfé  jdç  Ili|[éd^ 


pjne,  et  se  livrant  4’OP®  manière  toute  spéciale  à  la  pratique  de? 
pccpuçhemsnts  ,  fut,  uqe  dç  ces  nuits  dernières  ,  appelé  dans  un 
quartiep  aristocratique  pour  accoucher  une  jeune  femnie  dont  la 
lorluriq  égalait  Iq  haute  position  sociale.  Aucun  accident  né  s’était 

5 régenté  ;  tout  allaU  au  mieux,  et  la  tête  de  l’enfant  commençait 
éjâ  à  parqftre  ^ùx  parties  externes,  quand  tout  à  coup  la  mère  fut 
ppse  d’une  y)o)énte  attaque  d’éclampsie.  M.  Depaul  ne  s’épouvante 
pas  de  si  peu,  et  parvient  è  caltper  cette  crise  nerveuse;  mais  l’en¬ 
fant  ,  arrêté  au  passage ,  avait  besoin  d’une  dernière  contraction 
utérinq  qui  sg  faisait  vainpmeiit  attendre  ;  rîndjcation  était  for¬ 
melle  ,  if  fallait  aider  la  natuye.  Malheureusement  M.  Dqpaul  avait 
oublié  son  forceps  chez  une  cliente  qu’il  avait  accouchée  dans  la 
soirée  ;  loin  de  chez  l'ui ,  dans  un  quartier  où  il  ne  connaissait  pas 
de  n3é‘i,®®m  gu  milieu  de  |a  nqil,  il  était,  on  le  comprend,  dans 
liqg  perplexité  et  un  embqrras  extrêmes,  quand  il  se  rappelle  qu’en 
entrant  dans  la  maison  où  il  se  trouve  fl  a  vu  une  plaque  de  docteur, 
pétait  un  coup  4e  la  providence,  un  heureux  hasard  du  destin!! 

C’gst  ici  qup  commence  la  tragi-comédie  que  j’ai  à  raeonler  : 
M.  Depapl  man4e  un  domestique  chez  le  confrère ,  avec  prière  de 
lui  prêter  gqn  l'orceps.  —  Qu’est-ce  à  dire  ?  s’écrie  le  médecin  ré¬ 
veillé  en  sursaut,  mon  forceps!  qu’en  veut-on  faire?, —  Mai.',  ré¬ 
pond  le  domestique,  madame  est  en  mal  d’enfant,  et  l’accoucheur... 
—  On  abuse  trop  souvent  du  forceps,  interrompt  l’Esculape,  cl  je 
vais  m’assurer  par  moi-même  si  son  application  est  nécessaire;  et 
passant  pour  tout  vêlement  une  robe  de  chambre  qui  laissait  voir 
toute  la  beauté  de  ses  mollets,  il  arrive  jusqu’à  la  pièce  qui  précé¬ 
dait  la  chambre  de  la  malade. 

Le  père  4e  racepuebée ,  vieillar4  à  cheveux  blancs  ,  implore  , 
çpjXime  le  4oiyiggtique,  TiqstrumenI  sauveur;  rqhstitip  mèdgcja  vé- 


pète  ses  objections,  et  continue  à  vouloir  s’assurer  par  lui-même 
du  cas  qui  requiert  l'emploi  du  forceps.  Celte  discussion  étrange 
attire  M.  Depaul,  qui,  avec  toute  la  courtoisie  possible,  fait  appel  à 
l’obligeance  de  son  trop  curieux' confrère.  —  Que  voulez-vous  faire 
de  cet  insfrumptyl?  dpmandf  çeluj-ci.  —  Que  fait-on  d’un  forceps? 
répond  M.  Depaul ,  plus  embarrassé  de  cette  question  que  d’une 
hémorrhagie,  -r-  On  fait  un  abus  e.xçessif  dp  cet  instrument ,  re¬ 
prend  le  propriétaire  dii  forceps  ,  et  je  ne  ppis  m’aaspçier  même 
indirectement  à  une  opération  qui  peut  être  funeste. 

Cettp  scène  étrange  et  incroyable  était  éclairée  par  une  simple 
bougie  posée  sur  Un  guéridon,  et  à  la  lueur  de  celte  pâle  clarté 
Tenlèté  médecin  ne  pouvait  apeyceyoir  toutes,  les  émotions  qui  se 
reflétaient  sur  la  figure  de  M.  Depaul.  Tout  à  coup  celui-ci  est  pris 
d’un  mouvement  hièn  naturel  et  bien  excusable  de  colère ,  et,  sai¬ 
sissant  d’une  main  vigpureuse  l’étui  où  était  contenu  le  forceps  ,  il 
essaie  de  l’arracher  des  mqins  qui  le  relenaienf.  Cette  action  inat¬ 
tendue  ne  put  être  prévenue  ,  et  M.  Depaul ,  armé  de  so.n  heureux 
trophée,  rentra  dans  la  chambre  de  la  malade,  où  le  résultat  de 
l’opération  en  montra  toute  l’opportunité.  Une  heure  après,  la  mère 
et  l’enfant  se  portaient  bien. 

J’ai  simplement  raconté  celte  aventure  et  ne  l’ai  embellie  d’au¬ 
cune  fleur  d’imagination  ;  je  l’ai  laissée  dans  toute  sa  naïveté  pour 
que  les  accoucheurs  soient  bien  pénétrés  du  danger  qu'ils  courent 
à  oublier  ce  qui  peut  leur  être  nécessaire,  et  des  embarras  qu’ils  se 
créent  en  troublant  le  sommeil  d’un  confrère  trop  amoureux  de 
son  art.  Félix  Roüçauo. 


(ranquijles  et  silpncieux,  leur  physionomie  n’exprime  ni  la 
concenlraiion,  ni  la  passion,  mais  l’hébétude  et  la  stupidité  ; 
ils  semblent ,  du  moins  dans  les  cas  extrêmes ,  frappés  de 
nullité  sous  le  rapport  de  l’entendement  comme  du  caractère. 
L’observateur,  en  effet,  ne  constate  chez  eux  que  des  ruines; 
il  a  devant  lui ,  dans  un  isolement  presque  complet  les  uns 
des  autres,  tousjes  éléments  du  moral  et  de  l'intelligence. 
Celte  séparation  est  une  sorte  de  dissolution  qui  accuse  l’at¬ 
teinte  radicale  des  forces,  et  ne  permet  plus  de  concevoir 
l’espérance  de  revoir  les  éléments  unis  et  coordonnés.  Si 
parfois  un  éclair  d’intelligence  apparaît  dans  ce  chaos  et  au 
milieu  de  ces  ruines  ;  il  attriste  l’àme,  loin  de  la  consoler  , 
tant  il  est  visible  que  le  malade  n’en  est  ni  l’acteur,  ni  le 
témoin. 

Tout  trahit,  en  effet,  chez  ces  malades,  l’impuissance  de 
former  des  idées,  d’éprouver  des  sentiments,  d’avoir  une 
volonté;  c’est  le  tombeau  de  la  raison,  moins  quelques  éclairs 
qui  viennent  les  sillonner  et  sont  comme  les  reflets  de  l’an¬ 
cien  éclat  de  |a  pepsée. 

A  coté  de  ces  pialades  ,  rpaia  encore  au-dessous  d’eux, 
parce  que  l’exercice  prolongé  des  facultés  intellectuelles  et 
morales  laisse  des  traces  indélébiles,  se  trouvent  les  idiots  , 
que  nous  ne  mentionnons  ici  que  pour  compléter  le  tableau  ; 
car  ils  pourraient,  à  la  rigueur,  ne  pas  figurer  parmi  les 
formes  de  la  folie. 

Dans  cet  état  de  dégradation,  l’homme  est  ravalé  qu-des- 
sous  de  la  brute  ;  il  p’a  mênie  pa^  l’instinct  de  la  coqserva- 
tion.  Il  faut,  nen-seulemenl  qpe  la  bjeufaisappe  lui  apporte 
les  aliments  destipés  à  le  pourrir,  mais  les  ingère  profondé¬ 
ment  dans  sa  bouche  et  le  protège  contre  les  influences  mal¬ 
faisantes  qui  l’entourent  et  contre  toutes  les  causes  de  des¬ 
truction  ;  et  cet  être,  hideux,  informe  de  la  tête  aux  pieds, 
dégoûtant  de  malpropreté,  à  la  place  de  la  parole,  apanage 
exclusif  de  l’homme,  parce  qu’elle  est  l’expression  de  la 
pensée  dans  tout  sop  développement ,  ne  fait  entendre  que 
des  sons  rauques,  sauvages  ef  inarticulés.  Au  lieu  de  pette 
démarche  fernie,  assurée  qpi  exécute  un  ordre  précis  de  la 
volonté,  les  mouvements  brusques,  désordonnés  des  idiots 
ne  paraissent  que  des  phénomènes  d’irritabilité.  Souvent  d’ail¬ 
leurs  ils  sont  immobiles,  courbés  vers  la  terre,  ne  présen¬ 
tant  qu’une  nspèce  de  balancement  en  avant  et  en  arriére  ,  à 
droite  et  à  gauche,  dont  on  ne  trouve  d’exemples  que  dans 
nos  ménageries.  Sans  doute  c’est  là  le  degré  extrême  de  l’idio¬ 
tisme;  et  il  y  a  des  idiots  moins  disgraciés  dans  leur  orga¬ 
nisation,  et  par  conséquent  dans  leurs  manifestations;  mais 
malheureusement ,  à  ce  faible  développement  de  l’intelligence 
se  lient  trop  fréquemment  un  défaut  absolu  de  caractère  ou 
des  propensités  inférieures,  des  incitations  à  une  brutale 
lascivité ,  à  la  rapine,  à  l’incendie,  à  la  férocité,  sans  accep- 
tion  de  personnes,  qu’ils  tournent  contre  eux-mêmes  et  contre 
des  objets  inanimés,  penchants  dont  la  violence  a  été  ancien¬ 
nement  et  est  encore  de  nos  jours  exploitée  par  la  cupidité, 
là  vengeance  et  par  tous  les  genres  de  fanatisme, 

Lp  tableau  que  nous  venons  de  faire  des  principales  for¬ 
mes  de  la  folie  arrivée  à  sa  période  ÿétat,  quoique  très  in¬ 
complet,  suffit  pour  en  donner  une  idée  générale.  De  plus 
grands  développements  nous  feraient  empiéter  sur  le  domaine 
de  la  pathologie  spéciale. 

Quelles  sont  les  phases  diverses  de  ces  formes  considérées 
dans  leur  ensemble  ?  Comme  toutes  les  maladies  chroniques, 
la  folie  est  rarement  uniforme  dans  son  cours;  elle  offre  des 
rémissions ,  des  paroxysmes ,  des  intermittences ,  des  trans¬ 
formations  et  des  complications  que  nous  allons  successive¬ 
ment  examiner. 

Les  rémissions  sont  très  fréquentes  ;  elles  sont  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  complètes  au  début  et  au  déclin  des  maladies 
mentales  que  dans  lès  autres  périodes. 

La  mélancolie  est  là  forme  qni  présente  le  moins  de  ré¬ 
missions. 

La  manie,  au  contraire,  est  rarement  uniforme  dans  sqn 
intensité  pendant  toute  sa  durée. 

^  Dans  1  aliénation  partielle ,  en  général ,  les  alternatives  de 
remissions  et  de  paroxysmes  n’ont  pas  été  assez  remarquées  ; 
on  a  donné  une  importance  trop  exclusive  à  l’état  habituel , 
et  pn  n’a  pas  assez  considéré  les  paroxysmes  dans  lesquels  le 
trouble  de  l’intelligence  est  très  étendu,  et  cette  lacune  dans 
1  observation  a  fortifié  la  croyance  à  l’existence  de  la  mo¬ 
nomanie. 


Indépendamment  de  ces  rémissions,  qui  se  manifestenl 
dans  les  diverses  foripes  dps  maladies  meptales,  rio.us  devons 
signaler  une  farine  vraiment  rémitientp,  forme  essentielle- 
ment  chronique,  dans  laquelle  des  accès  violents  et  de  com  te 
dqrée  alternent  d’une  manière  plus  ou  moins  régulière  avec 
des  rémissions  nptalrles.  Ces  rémissions  ne  peuvent  pas  être 
considérées  cpmme  de  véritables  intermittences ,  puisque  le 
déliré  persiste;  mais  elles  en  put  les  apparences,  tant  elles 
contrastent  avec  le  caractère  des  accès  qui  les  précèdent  et 
les  suivent.  Il  importe  beaucoup  pour  le  pronostic  de  distin¬ 
guer  cette  forme ,  qui  est  ordinairement  très  grave. 

Les  paroxysmes,  exacerbations  ou  accès  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  folie  et  consistent  uniquement  dans  une 
augmentation  d  intensité  de  la  maladie,  sans  changement  de 
nature ,  donnpnt  lieu  aux  mêmes  remarques  que  les  rémis- 
aïons.  Mon  opinion  générale  est  que  les  rémissions  et  les 
paroxysmes  ne  sont  fréquents  que  dans  les  premières  périodes 
des  maladies  mentales,  et  par  conséquent  sont  un  des  carac- 
eres  de  I  élqt  d’^tf Pf  WÂte  dp  c^tfe  appréciation ,  toutes 
es  lois  que  dans  les  maladies  meul^|es  dncipnpps  ip  cons¬ 
tate  de  veçrtabjes  p^rpx^smps  ou  de  vèritablps  rémissions,  je 

consa’vpt  psRW  d’ppe  sqlntiftn  dçurpuse. 

La  nature  du  paroxysme  ou  de  rémission  diminue  ou 
lortihe  1  espérance;  ils  sopt  d’autant  plus  favorables  qu’ils 
soRi  plqs  frapcirpmépf  caractpvisés, 

Ues  intervalles  lucides  et  de  véritables  intermittences  s’ob¬ 
servent  aussi,  mais  plus  rarement,  dans  la  folie. 

Les  intervalles  lucides,  plus  rares  encore  que  les  intermit¬ 
tences,  s  en  distinguent  par  leur  brièveté  et  par  leur  absence 


de  périodicité;  ils  peuvent  quelquefois  apparaître  dans  }es 
folies  les  plus  chroniques.  Leur  existence  est  très  importante 
à  constater  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Ou  est 
très  exposé  à  les  confondre  avec  de  simples  rémissions  ,  d’a¬ 
bord  parce  qu’il  est  difficile  de  reconnaître  un  délire  qui 
persiste  dans  l’esprit  sans  pousser  à  faction  ,  et  ensuite  , 
parce  que  ,  dans  les  rémissions  prononcées ,  les  malades  ont 
assez  d’empire  sur  eux-mêmes  pour  recourir  à  la  dissimu¬ 
lation. 

Quant  aux  véritables  intermittences,  c’est-à-dire  aux  sus¬ 
pensions  complètes  et  plus  ou  moins  périodiques  du  débre  , 
elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  intervalles  lucides, 
et  caractérisent  même  plusieurs  espèces  de  maladies  mentales. 
Elles  peuvent  durer  des  jours,  des  mois,  des  années. 

Chacune  des  formes  principales  que  nous  avons  décrites 
peut  affecter  le  type  intermittent;  mais  la  manie  le  présente 
assez  souvent  pour  que  fou  ait  admis  comme  variété  distincte 
la  manie  intermitlenfe. 

Il  est  une  autre  forme  qui  doit  être  également  signalée  au 
point  de  vue  de  l’intermittence  ,  c’est  celle  qui  consiste  dans 
des  accès  ordinairement  de  courte  durée,  alternant  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière  avec  des  intermittences  également  courtes; 
forme  le  plus  souvent  incurable. 

Mentionnons  aussi ,  en  passant ,  un  autre  cas  d’intermit¬ 
tence  qui  se  remarque  entre  la  période  d’affaissement  et  la 
période  d’excitation  de  la  forme  circulaire  des  maladies  men¬ 
tales,  sur  laquelle  nous  insisterons  fout  à  fheiire. 

La  paralysie  générale  ,  surtout  au  début ,  présente  assez 
souvent  des  intermittences  qui,  par  leur  durée,  ont  fait  croire 
quelquefois  à  la  réalité  de  la  guérison. 

Les  intermittences  sont  graves  par  elles-mêmes  ,  puis¬ 
qu’elles  impliquent  la  reproduction  et  presque  toujours  fin- 
curabilité  de  la  maladie.  Toutefois,  il  y  a  difficulté  dans  la 
pratique  à  apprécier  cette  gravité;  d’une  part,  on  peut  con¬ 
fondre  une  rémission  très  marquée  avec  mie  intermittence  ; 
et  d’autre  part,  comment  distinguer,  dans  beaucoup  de  cas, 
s’il  y  a  intermittence  ou  guérison  ?  Lorsqu’il  y  a  périodicité 
régulière,  ou  retour  fréquent,  quoique  irrégulier,  de  f  inter¬ 
mittence,  on  peut  sans  doute  se  prononcer;  mais  lorsque  la 
maladie  se  reproduit  à  de  longs  intervalles,  comment  discer¬ 
ner  s’il  y  a  eu  action  d’une  nouvelle  cause  ,  pu  effet  naturel 
de  la  marche  de  la  maladie?  La  périodicité  dans  la  folie  n’a, 
en  effet,  rien  de  régulier,  et  le  plus  souvent  la  connaissance 
des  accès  antérieurs  ne  peut  pas  faire  prévoir  la  dqrée  d’une 
nouvelle  intermittence. 

Après  avoir  parlé  des  variations  qu’offre  la  folie  dans  ses 
degrés  et  dans  ses  types  ,  disons  un  mot  de  ses  transforma¬ 
tions. 

Dans  une  classification  naturelle ,  chaque  forme  devrait 
avoir  sa  marche  nettement  déterminée  et  ne  pas  pouvoir  se 
transformer  en  uiie  autre.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  f  état  ac¬ 
tuel  de  la  science.  On  voit  assez  souvent  la  manie  remplacer 
la  mélancolie  ,  ou  réeiproquement.  On  voit  également  des 
moments  de  mélancolie  survenir  dans  le  cours  d’une  agita- 
tation  maniaque,  et  fréquemment  de  véritables  accès  de  ma¬ 
nie  interrompre  la  marche  de  l’aliénation  pàrtiellp  ;  cette 
transformation  naturelle  de  l’aliénation  partielle  en  aliéna¬ 
tion  générale,  c’est-à-dire  en  forme  plus  curable,  nous  à  de 
fout  temps  fait  songer  à  une  application  thérapeutique.  Nous 
avons  cherché,  à  l’aide  des  excitants  cérébraux,  à  opérer  une 
transformation  du  même  genre,  en  v^e  d’obtenir  la  guérisqq. 
Malheureusement,  dans  f  immense  majorité  des  cas,  la  folie 
naturelle  reparaît  aussitôt  après  la  disparition  de  la  folie  ar¬ 
tificielle  ;  de  même  que  la  raison  revient  chez  l’homme  sain 
d’esprit  après  le  délire  produit  par  des  poisons  ou  des 
liqueurs  enivrantes. 

/'  Il  est  une  forme  spéciale  que  nous  appelons  circulaire  ,  eT; 
qui  consiste,  non,  comme  on  fa.  dit  fréquemment,  dans  f alter-  j 
native  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  ,  séparées  par  un  in-  ' 
tervalle  lucide  plus  ou  moins  prolongé,  iqais  dans  le  roule¬ 
ment  de  l’exaltation  maniaque,  siiqple  suractivité  des  facultés’ 
avec  la  suspension  de  fiufelligence.  Une  période  d’excitatioq  : 
f  alterne  avec  une  période  d’affaissement  ordinairement  '^ilus 
/  longue.  Il  n’y  a  généralement  ni  véritable  aliénation  partielle, 
ni  aliénation  générale;  c’est  en  quelque  sorte  le  fonds  de  cha- 
I  cune  de  ces  formes ,  sans  leur  relief.  Chose  remarquable  ! 
chacun  de  ces  deux  états  pris  à  part  est  plus  curable  que  les  . 
manies  ou  les  mélancolies  ordinaires  ,  et  leur  réunion  cons¬ 
titue  une  forme  toujours  curable  des  maladies  meptales. 

Parlons  maintenant  des  complications  de  la  folie  :  elle  peut 
se  compliquer  de  toutes  l^maladies;  mais  ou  doit  évidem¬ 
ment  distinguer  les  affections  qui  ont  avec  elle  une  relatiaa 
de  cause  à  effet  de  celles  qni.,ne  sont  qu’une  simple  compli¬ 
cation  connue  sous  le  nom'  de  maladies  incidentes  :  nous 
parlerons  de  ces  dernières  en  énumérant  les  causes  qui  dé-, 
terminent  la  mort  chez  les,  aliénés:;  il  ne  pept  être  question 
ici  que  des  maladies  nerveuses'et  cérébrales  qui  ont  une  con¬ 
nexion  étroite  et  fréquenté  avec  la  folie.  Ces  maladies  doivent- 
elles  être  considérées  comme  cause ,  comme  effet  ou  comqie 
sipiple  complication  ?  Nous  pensons  qu’elles  sont  tantôt  l’un 
et  tantôt  f  autre,  et  qu’on  aurait  tort  d’envisager  leuv  rapport 
avec  la  folie  à. un  point  de  vue  exclusif. 

La  chorée,  l’hystérie  ,  f  épilepsie  peuvent  être  ,  en  effet , 
tantôt  cause,  tantôt  effet  ou  complication  de  la  folie  ;  il  est 
évident,  par  exemple,  que  la  chorée  et  l’hystérie  s’accompa¬ 
gnent  souvent  d’un  trouble  mental  particulier  qui  n’est  qu’une 
de^  manifestations  de  la  maladie  principale  et  qui  ne  doit  pas 
en  être  séparé;  d’un  autre  côté,  il  est  des  folies  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  phénomènes  choréiques  ou  hystériques  et  qui 
peuvent  à  juste  titre  porter  le  nom  de  folies  choréiques  ou  de 
plies  hystérique^  ,  • 

Quant  à  l’épilepsie,  la  inême  conclusion  est  plus  -évidente 
encore  ;  il  est  certain  que  beaucoup  d’épilepsies  s’accompa- 

S[neat  d  un  trouble  d’intelligence  qui  a  les  plus  grandes  ana- 
ogies  avec  le  trouble  de  la  plupart  des  maladies  chroniques 
du  cerveau,  et  qui  aboutit  en  dernière  analyse  à  la  démence 
et  à  f  idiotisme  ;  ce  trouble  est  une  conséquence  aussi  natu¬ 


relle  de  la  maladie  principale  que  le  sont  les  paralysies  par¬ 
tielles  si  fréquentes  à  la  suite  d’attaques  d’épilepsie  et  ne  doit 
pas  être  séparée  de  la  maladie  dont  il  dépend;  d’un  autre 
côté,  il  est  des  folies  avec  vertiges  ou  même  avec  véritables 
accès  épileptiques  ,  principalement  caractérisés  par  leur  peu 
de  durée ,  leur  type  intermittent ,  le  développement  violent 
des  penchants,  f  hébétude,  l’absence  de  mémoire  après  fac- 
cès,  folies  tellement  distinctes  qu’elles  méritent  la  dénomina¬ 
tion  de  folies  épileptiques.  Sans  doute  ,  ces  distinctions  ,  qui 
nous  paraissent  vraies  en  principe ,  sont  souvent  difficiles  à 
établir  dans  la  pratique;  mais  cette  difficulté  ne  tient-elle  pas 
principalement  à  l’état  d’imperfection  actuelle  du  diagnostic 
des  maladies  cérébrales  ? 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent ,  à  plus  forte  raison ,  à 
la  paralysie  générale ,  qui  a  souvent  été  considérée  à  tori 
comme  une  complication  et  qui  est ,  selon  nous  ,  une  forme 
spéciale  de  la  folie,  la  plus  naturelle  peut-être  de  toutes,' 

0’e|le  est  constituée  par  la  réunion  de  caractères  puisés 
1  nature  du  délire,  dans  les  lésions  des  mouvements  , 
dans  la  marche  et  dans  les  altérations  anatomiques.  La  pa¬ 
ralysie  générale  n’est  donc  pas  une  complication  de  la  folie. 
Serait-il  plus  exact  de  la  considérer  comme  une  maladie 
particulière  voisine  de  l’apoplexie  et  du  ramollissement  cé-< 
rébral ? 

Cette  opinion  nous  paraît  basée  sur  deux  erreurs  :  d’une 
part,  on  a  cité  comme  des  faits  de  paralysie  général©  des¬ 
faits  de  paralysie  épileptique  et  alcoolique;  d’autre  part,  ou 
a  confondu  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés  des  faits 
de  paralysie  progressive  accompagnée  d’affaissement  de  l’in¬ 
telligence,  mais  sans  délire,  qui  doivent  en  être  soigneuse¬ 
ment  distingués  ,  et  par  leur  origine  ,  et  par  leur  marche,  et 
par  leur  terminaison.  En  effet ,  la  paralysie  progressive  sans 
délire  arrive  brusquement  après  des  congestions  cérébrales, 
reste  longtemps  stationnaire,  s’améliore,  guérit  même  quel¬ 
quefois;  tandis  que  la  paralysie  des  aliénés  se  révèle  par 
nqances  insepsib.les,  pe  se  manifeste  le  plus  ordinairement 
qu’après  le  troubla  de  l’intelligence  et  marche  presque  tou¬ 
jours  vers  une  issue  funeste. 

Ajoutons  que  le  délire  chez  les  aliénés  paralytiques  est 
trop  spécial ,  trop  remarquable  pour  être  négligé  ,  et  qu’nu 
seul  signe,  la  paralysie  progressive  ,  ne  saurait  suffire  pour 
faire  admettre  une  espèce  nosologique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHiavaGIE. 

Séance  du  18  décembre  1850.  — îPrésidence  de  M.  Larbev. 

A  propos  du  procès-verbal. 

M.  Chassaigxac  communique  l’observafipn  d’une  femme  actuel-? 
lepient  dans  son  service ,  et  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l’ablation 
de  la  grande  et  de  la  petite  lèvre  du  côté  gauche  pour  la  débar¬ 
rasser  d’une  élépbantiasis.  Il  y  a  quelques  années,  Blandin  avait 
pratiqué  la  même  opération  du  côté  opposé;  la  tumeur  s’élait  sur¬ 
tout  développée  du  côté  de  l’anus.  Au  moment  tje  l’entrée  de  la 
malade,  comme  la  tumeur  était  irritée,  op  aurait  pu  croire  un 
instant  à  un  esthiomène;  mais  le  doute  cessa  bientôt.  L’ablation  de 
celte  élépbantiasis  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  fut  prompte¬ 
ment  arrêtée. 

M.  Monod  eut  occasion  d’observer  le  fait  suivant  :  Il  y  a  un  cer¬ 
tain  nombye  d’années,  un  jeune  marié  lui  présenta  sa  femme; 
elle  était  affectée  d’une  élépbantiasis  de  la  grande  lèvre  gauche, 
tellement  volumineuse  que  la  malade,  pour  n’êlre  pas  gênée  daqs 
la  marche,  la  rejetait  en  arrière  entre  les  cuisses;  celte  tumeur 
enlevée ,  il  fut  constaté  qu’elle  pesait  quatre  livres.  La  tumeur  était 
surtout  formée  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  hypertrophié.  La 
lèvre  du  côté  opposé  était  aussi  malade ,  mais  à  un  degré  bien 
inférieur.  Cette  femme  a  eu  plusieurs  enfants ,  et  depuis  dix  ans 
M.  Monod  l’a  perdue  de  vue. 

Larrey  rappelle  que  l’hypertrophie,  ou  l’éléphantiasis  de  la 
vulve,  n’est  pas  une  maladie  rare  en  Orient.  Son  père  l’a  observée 
lors  de  l’expédition  d'Egypte,  et  l’a  décrite  sous  le  nom  de  sarco- 
cèle  de  la  femme,  en  la  comparant  à  la  même  affection,  plus  fré¬ 
quente  encore  dans  ce  pays,  chez  l’homme,  siégeant  essentielle¬ 
ment  dans  le  scrotum  ,  à  l’exclusion  des  testicules  ,  et  à  laquelle 
Larrey  a  donné  aussi  le  nom  de  sarcocèle. 

Clot-Bey,  comme  lui,  en  a  fourni  une  description  exacte  avec 
plusieurs  planches. 

M.  Larrey  ajoute  que  dans  un  cas  rapporté  par  son  père,  chez 
la  femme  d’un  fellah  du  Caire,  atteinte  d’ailleurs  d’éléphantiasis 
aux  jambes,  les  deux  grandes  lèvres  offraient  d’ailleurs  un  volume 
considérable,  constituant  une  double  tumeur  pédiculée,  dure,  in¬ 
sensible  et  comme  squirrheuse. 

Resterait  â  savoir  si ,  dans  tous  les  cas  observés  jusqu’ici ,  on  a 
rencontré  les  mêmes  caractères  de  dégénérescence  de  la  vulve. 

M.  Déguisé  demande  k  M.  Lebert  des  détails  sur  la  tumeur  car¬ 
cinomateuse  enlevée  par  lui  sur  un  vieillard. 

M.  Lebert  communique  le  résultat  de  l’examen  microscopique 
de  la  tumeur  présentée  à  la  Société  par  M.  Déguisé  fils.  Il  y  a 
trouvé  les  cellules  cancéreuses  d’un  aspect  tout  à  fait  lisse  ;  mais 
ce  n’est  pas  au  microscope  de  décider  si  la  tumeur  était  squirrheuse 
ou  encépbaloïde.  De  même  que  l’une  et  l’autre  forme  sont  la  même 
maladie,  de  même  aussi  on  y  trouve  les  mêmes  cellules;  et  c’est 
plutôt  à  l’examen  à  l’oeü  nu  à  décider  celte  question,  vu  que  l’en- 
céphaloïde  ne  diffère  du  squirrhe  que  par  une  moindre  quantité  de 
tissu  fibreux  ;  et  que  de  degrés  intermédiaires  ne  rencontre-t-on 
pas  entre  les  deux! 

Les  portions  du  tissu  cancéreux  de  cette  tumeur  qui  offraient  un 
aspect  jaunâtre,  et  dont  on  faisait  sortir,  par  la  compression,  un 
suc  ressemblant  à  des  vermisseaux,  étaient  infiltrées  de  matières 
grasses,  infillralion  des  plus  fréquentes  dans  toutes  sortes  de  tu¬ 
meurs  cancéreuses  ou  autres.  En  Allemagne,  quelques  auteurs  ont 
envisagé  cette  infiltration  graisseuse  comme  une  tendance  curative; 
nous  n’y  voyons  autre  chose  qu’une  altération  du  tissu  cancéreux 
qui  est  toute  locale;  car  à  côté  de  -ces  portions  ternes  en  voie  de 
destruction  cellulaire,  il  y  en  a  et  il  se  forme  encore  incessamment 
beaucoup  de  tissu  et  de  globules  cancéreux  de  l’aspect  le  plus  lisse, 
et  qui  dénotent  l’action  toujours  présente  de  l’altération  générale 
de  l’économie  en  vertu  de  laquelle  le  cancer  se  localise,  et  fait  fi¬ 
nalement  succomber  celui  qui  en  est  atteint. 


Correspondance. 

M.  Cazenato  ,  de  Bordeaux ,  adresse  à  la  Société  trois  observa¬ 
tions  de  lilholritie  et  de  taille  bilatérale  faite  avec  succès. 

Une  commission  composée  de  MM.  Marjolin,  Demarquay  et 
Guersant  est  chargée  d’examiner  ce  travail  et  de  faire  un  rapport. 

M.  Michon  vient,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Da- 
nyau,  Cullerier,  rendre  compte  de  l’examen  qui  a  été  fait  des  ma¬ 
lades  opérées  par  M.  Maisonueuve  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

La  première  malade  soumise  à  l’examen  de  la  commission  est 
une  femme  ayant  éprouvé  une  perte  de  substance  considérable  à  la 
paroi  vésico-vaginale.  La  dilatabilité  considérable  de  la  vulve  permit 
de  constater  la  suture  faite  sur  la  paroi  vaginale  supérieure.  Des  in¬ 
jections  pratiquées  avec  force  dans  la  cavité  vésicale  ne  laissent  suinter 
aucune  goutte  de  liquide  dans  la  cavité  vaginale.  La  capacité  de  la 
vessie  est  diminuée;  l’opérée  ne  peut  point,  quand  elle  est  debout, 
garder  ses  urines  au  delà  de  deux  heures.  Dans  le  décubitus,  les 
urines  sont  gardées  plus  longtemps.  Ce  liquide  excréteur  est  rendu 
quelquefois  involontairement  et  en  petite  quantité  quand  la  ma¬ 
lade  fait  un  effoi  t  ou  qu’elle  a-résisté  trop  longtemps  au  besoin 
d’uriner. 

La  seconde  malade  opérée  par  M.  Maisonneuve  a  tiré  un  parti 
avantageux  de  l’opération;  mais  elle  n’est  pas  complètement  gué¬ 
rie  ;  il  reste  encore  un  pertuis  à  combler.  Ces  deux  malades  ont  été 
opérées  par  la  méthode  ordinaire. 

M.  Michon  invite  M.  Maisonneuve  à  informer  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  du  résultat  des  tentatives  nouvelles  auxquelles  il  doit  se 
livrer. 

M.  Maisonneuve  a  constaté  avec  la  commission  qu’il  existe  sur  la 
seconde  opérée,  à  7  ou  8  lignes  du  méat  urinaire,  un  pertuis  que 
des  injections  faites  pendant  dix  jours  et  à  plusieurs  reprises  ne  lui 
avaient  pas  permis  de  constater.  Il  se  propose  d’opérer  prochaine¬ 
ment  une  malade  ayant  une  fistule  vésico  vaginale  qui  a  plus  de 
15  centimètres  de  circonférence.  Toute  la  paroi  vésicale  manque  et 
une  partie  de  l’urètre;  M.  Maisonneuve  croit  devoir  faire  une  large 
incision  périnéale  pour  se  donner  du  jour,  afin  d’accomplir  plus 
facilement  les  divers  temps  de  l’opération. 

M.  Huguier  signale  une  particularité  anatomo-pathologique  qu’il 
a  eu  occasion  de  constater  il  y  a  peu  de  temps.  En  effet,  sur  une 
malade  affectée  de  fistule  vésico-vaginale  et  qui  tout  récemment  en¬ 
core  était  dans  son  service,  on  constatait  qu’il  y  avait  une  interrup¬ 
tion  complète  du  col  de  la  vessie  ;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
arrivait  sur  la  symphyse  pubienne  ;  la  vessie  était  reportée  en  haut 
et  en  arrière  et  f  urètre  en  avant.  Une  sonde  introduite  dans  le 
méat  urinaire  tombait  dans  la  cavité  vaginale. 

Dans  ce  cas,  ajoute  M.  Huguier,  on  ne  pouvait  songer  qu’a  une 
seule  opération,  l’oblitération  du  vagin. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Je  désire  commencer  mes  remarques  par 
cette  déclaration  :  Je  considère  l’opération  de  M.  Jobert  comme  un 
progrès  chirurgical,  et ,  comme  j’ai  imprimé  dans  mon  livre  que  la 
cure  radicale  de  la  fistule  vésico-vaginale  était  impossible,  je  viens 
ici  me  rétracter. 

Ainsi  la  guérison  est  possible. 

Mais  cette  guérison  est-elle  absolument  complète? 

Eh  bien  !  le  fait  de  M.  Maisonneuve ,  le  fait  de  M.  Michon  prou¬ 
vent  que  les  malades,  en  prenant  certaines  positions,,  en  se  tenant 
debout,  par  exemple,  perdaient  après  deux  heures  leur  urine  par 
l’urètre.  J’avais  prévu  ce  résultat ,  que  j’ai  fait  connaître  il  y  a 
longtemps.  J’ai  dit  :  Si  vous  parveniez  à  empêcher  la  femme  de 
perdre  ses  urines  par  le  vagin,  elle  les  perdrait  par  Turètre.  J’ai 
été  conduit  à  cette  proposition  par  ce  que  j’ai  observé  à  la  suite 
d’une  forte  cautérisation  que  je  fis  des  bords  d’une  fistule  vésico- 
vaginale.  La  cautérisation  s’étendit  à  une  grande  partie  du  vagin, 
lequel  se  gonfla  beaucoup;  la  paroi  postérieure  du  vagin  s’appli¬ 
qua  contre  la  paroi  antérieure  et  oblitéra  l’ouverture  du  bas 
fond  de  la  vessie.  Ainsi ,  les  urines  ne  coulèrent  plus  par  le  vagin  ; 
mais,  quand  l’opérée  se  levait ,  elle  ne  pouvait  retenir  plus  d’une 
heure  les  urines;  elle  les  perdait  par  l’urètre.  Quand  le  dégonfle¬ 
ment  du  vagin  arriva,  l’infirmité  se  reproduisit.  Ainsi,  cette  maladie 
fut  provisoirement  dans  fétat  où  se  trouvent  définitivement  les  fem¬ 
mes  opérées  avec  succès  par  M.  Jobert. 

Mais  ,  si  réellement  la  vessie  des  opérées  pouvait  se  dilater  et 
même  beaucoup,  on  pourrait  espérer  que  la  petite  perle  d’urine 
qui  a  lieu  par  l’urètre  finirait  par  cesser. 

BTgvonia  considérable. 

M.  Huguier  présente  un  homme  affecté  d’un  hygroma  considéra¬ 
ble  survenu  en  neuf  jours.  Cet  homme  exerce  la  profession  de  car- 
relier.  La  maladte  affecte  le  genou  droit.  La  tumeur  formée  par 
l’épanchement  du  liquide  a  19  centimètres  d’étendue  de  haut  en 
bas,  et  8  centimètres  suivant  le  diamètre  transversal;  elle  repose 
sur  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  sur  la  face  antérieure  de  la  ro¬ 
tule,  le  tendon  sous-rotulien  et  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  tibia.  M.  Huguier  se  propose  de  faire  une  ponction  et  une  in¬ 
jection. 

M.  Dehout  ayant  vu  les  frictions  mercurielles  réussir  dans  ce 
cas,  il  prie  M.  Huguier  de  tenter  la  résolution  par  ce  moyen. 

M.  Deguïse  fils  pense  qu’en  raison  du  peu  d’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie,  la  compression  et  le  séjour  au  lit  doivent  amener  la  guérison 
du  malade. 

M.  Marjolin  a  eu  occasion  de  traiter  dix  malades  affectés  d’hy- 
groma;  il  retira  de  l’avantage  de  l’application  des  compresses 
trempées  dans  une  solution  de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  comme 


le  faisaient  son  père  et  après  lui  M.  Blandin.  Mais  dans  quelques  cir¬ 
constances  ce  traitement  ayant  échoué  ,  il  a  eu  recours  à  la  ponc¬ 
tion  de  la  tumeur,  et,  dans  un  cas,  à  la  cautérisation  avec  le  caus¬ 
tique  de  Vienne.  Sur  le  malade  où  il  fit  usage  du  caustique  dé 
Vienne ,  il  eut  des  accidents  inflammatoires  graves  à  combattre  : 
les  hygroma  traumatiques  sont  plus  rebelles  au  traitement;  il  en 
est  de  même  des  hygroma  anciens  avec  épaississement  des  parois. 

M.  Huguier  fait  observer  que  sur  le  malade  qu’il  a  présenté  on 
n’entend  aucun  bruissement  dû  à  la  présence  de  corps  étrangers  , 
mais  en  comprimant  un  peu  fortement  on  sent  quelques  rugosités 
situées  au-devant  de  la  rotule. 

A  l’occasion  du  cas  intéressant  que  vient  de  présenter  M.  Hu¬ 
guier,  eu  égard  surtout  à  la  sensation  perçue  par  le  toucher  dans 
l’exploration  de  la  tumeur,  M.  Larrey  appelle  l’attention  de  la  So¬ 
ciété  sur  un  point  du  diagnostic  des  corps  étrangers  de  l’articula¬ 
tion  du  genou.  Il  a  reconnu  ,  ni’ après  la  remarque  qu’il  avait  en¬ 
tendu  faire  par  le  professeur  Marjolin,  que  quelquefois  on  rencontre 
dans  le  genou ,  en  palpant  sa  surface,  un  ou  plusieurs  corps  plus 
ou  moins  durs,  résistants,  assez  mobiles,  et  paraissant  adhérer  à  la 
membrane  synoviale,  mais  non  libres  ou  flottants  à  l’intérieur  de  la 
cavité,  comme  le  sont  les  concrétions  articulaires  proprement  dites. 
Cette  production  accidentelle  n’est  autre  qu’un  renflement  partiel, 
un  bourrelet  ou  un  repli  induré  de  la  synoviale,  et  elle  ressemble 
tellement  à  un  corps  étranger  par  la  sensation  qu’elle  transmet  au 
toucher,  qu’elle  peut  donner  lieu  à  une  erreur  grave  de  diagnostic, 
si  d’après  cela  on  est  conduit  à  tenter  rexlirpation. 

C’est  ainsi  que  Bèrard  (Auguste)  se  disposait  un  jour  à  opérer 
en  ville  un  jeune  homme  chez  lequel  Marjolin  ,  appelé  en  consul¬ 
tation,  reconnut  la  disposition  dont  il  s’agit  et  qu’il  avait  déjà  ob¬ 
servée  chez  d’autres.  Inutile  d’ajouter  que  fopération  ne  fut  point 
faite. 

M.  Larrey  serait  porté  à  croire,  en  conséquence  de  celte  remar¬ 
que  et  en  raison  des  dangers  de  fextirpation  des  corps  étrangers 
articulaires ,  qu’on  ne  devrait  point  se  décider  à  l’opération  lors¬ 
que  ces  produits  accidentels  ne  sont  pas  entièrement  détachés,  li¬ 
bres  et  flottants  dans  l’articulation. 

Transrasion. 

M.  Nélaton  rapporte  l’observation  suivante  : 

«  Une  jeune  femme  de  vingt  ans,  arrivée  au  terme  de  l’accouche¬ 
ment  ,  se  présente  à  Saint-Louis  pour  y  faire  ses  couches.  Elle 
avait  été  fatiguée  par  des  hémorrhagies  tenant  à  l’insertion  du  pla¬ 
centa  sur  le  col.  Les  internes,  sous  la  direction  desquels  elle  avait 
été  toute  la  journée,  avaient  fait  avec  beaucoup  d’intelligence  ce 
qu’il  y  avait  à  faire  ;  le  seigle  ergoté  avait  été  donné,  et  M.  Lescun 
avait  tenté  de  faire  la  version.  L’hémorrhagie  avait  surtout  été 
abondante  de  trois  heures  de  l’après-midi  à  neuf  heures  du  soir  ; 
à  cette  heure,  la  malade  fut  considérée  comme  morte  par  la  sœur 
et  les  infirmières.  Le  directeur  fut  alors  prévenu,  et  M.  Nélaton  fut 
demandé.  Il  arriva  à  onze  heures  du  soir;  il  trouva  la  malade  dans 
l’état  suivant  ;  La  malade  est  inanimée ,  la  peau  froide  ;  le  pouls,  à 
peine  perceptible,  consistait  en  petites  vibrations  intermittentes.  La 
version  est  immédiatement  pratiquée  par  M.  Nélaton  ;  il  va  à  la 
recherche  des  pieds  et  termine  l’accouchement ,  décolle  le  placenta 
et  excite  les  contractions  utérines  à  l’aide  de  la  main  placée  dans 
la  cavité  utérine.  L’hémorrhagie  cesse  ,  mais  la  chaleur  ne  revient 
pas  ;  le  pouls  persiste  dans  le  même  état  ;  la  pâleur  persiste  égale¬ 
ment,  malgré  le  vin  de  Bordeaux,  le  vin  de  Bagnols ,  le  bouillon  et 
tous  les  moyens  externes  qui  avaient  été  mis  eu  usage  pour  rame¬ 
ner  les  forces  de  la  malade.  Après  une  heure  et  demie  de  l’emploi 
inutile  de  ces  moyens,  M.  Nélaton  pratique  la  transfusion  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

»  La  médiane  céphalique  fut  mise  à  nu  ,  un  fil  fut  passé  sous 
elle  à  l’aide  d’un  stylet.  Cette  veine  fut  incisée  obliquement  de  ma¬ 
nière  à  avoir  un  petit  lambeau,  qu’on  pouvait  relever  avec  facilité  ; 
l’extrémité  d’une  seringue  à  hydrocèle  fut  reçue  dans  l’intérieur  de 
la  veine  ,  et  le  corps  de  cet  instrument  ainsi  que  la  palette  qui  de¬ 
vait  recevoir  le  sang  furent  maintenus  à  35  degrés  centigrades  en¬ 
viron.  M.  Dufour,  interne  des  hôpitaux,  fournit  le  sang  qui  devait 
être  transfusé.  Dans  une  première  injection  faite  lentement ,  on  fit 
pencher  les  deux  tiers  environ  du  sang  contenu  dans  le  corps  de 
la  seringue  ;  dans  une  seconde  injection  faite  de  la  même  manière , 
on  en  fit  pénétrer  la  moitié.  Le  cœur,  après  cette  transfusion  ,  ne 
présentait  aucun  bruit  de  souffle  ;  le  pouls  était  un  peu  relevé  ; 
l’angoisse  précordiale  avait  cessé ,  ainsi  que  l’étouffement;  la  soif 
était  alors  très  grande  ;  le  vin  ,  le  bouillon  furent  continués,  avec 
des  boissons  abondantes. 

I)  Le  lendemain  au  matin ,  la  malade  se  plaint  de  fatigue  ;  la 
chaleur  est  revenue  ;  le  pouls  est  développé  ;  la  respiration  est 
bonne. 

w  Le  deuxième  jour  de  l’opération ,  il  [survint  de  la  réaction  et 
de  la  tension  des  mamelles. 

n  Le  cinquième  jour,  le  pouls  est  à  104  La  malade  est  assez 
bien;  mais  ,  dans  la  journée  ,  il  survient  un  frisson  qui  fait  crain¬ 
dre  pour  les  jours  de  la  malade.  La  veine  ne  s’est  point  enflammée. 

»  M.  Nélaton  ajoute,  en  terminant,  que  la  compression  de  l’aorte 
de  même  que  celle  des  artères  crurales  avaient  été  insuffisantes 
pour  ranimer  la  malade  et  ramener  les  battements  normaux  du 
cœur  après  la  délivrance.  » 

M.  Monod  déclare  avoir  eu  à  se  louer  de  la  compression  de  l’aorte 
comme  moyen  hémostatique. 

M.  Larrey  exprime  le  désir  de  voir  M.  Nélaton  reprendre  la 
question  de  la  transfusion  au  point  de  vue  historique ,  physiologi¬ 
que  et  thérapeutique. 

M.  Debout  rappelle  que ,  il  y  a  peu  de  temps ,  une  action  judi¬ 


ciaire  a  été  intentée  à  un  médecin  du  midi  delà  France  à  propos  de 
la  transfusion  qu’il  avait  pratiquée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  Demarquay. 


CORRESPONDANCE. 

Maladies  de  l’oreille. 

Monsieur  le  Rédacteur, 


9  janvier  185t. 


Permettez-moi  de  soumettre  à  vos  nombreux  lecteurs  quelques 
réflexions  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Triquet  sur  les  maladies  de 
l’oreille. 

Je  fais  grand  cas ,  je  vous  l’assure,  de  tous  les  travaux  scientifi¬ 
ques  entrepris  sous  les  auspices  et  d’après  les  inspirations  de 
M.  Rayer.  Un  observateur  de  celte  trempe  ne  touche  à  aucun  point 
de  la  science  sans  l’éclairer  ;  sa  sagacité  découvre  sans  cesse  des 
aperçus  nouveaux ,  et  les  jeunes  gens  ÿ’qui  il  confie  le  soin  d’ex¬ 
plorer  les  régions  inconnues  ont  le  rare  avantage  d’obéir  à  un 
guide  dont  les  pressentiments  sont  souventjustifiés  par  l’expérience. 

Les  maladies  de  l’oreille  ont  paru  devoir  fournir  matière  à  des 
découvertes  nombreuses,  et  M.  'Triquet  s’est  empressé  de  publier 
trois  dissections  de  temporaux  appartenant  à  des  sujets  affectés  de 
lésions  de  l’appareil  auditif. 

Pour  tout  observateur  un  peu  difficile  à  contenter,  ces  trois  faits 
sont  trop  incomplets  pour  servir  de  base  à  des  inductions  rigou¬ 
reuses.  Les  malades  n’ont  pas  été  examinés  pendant  la  vie ,  on  n’a 
pas  constaté  le  degré  réel  de  surdité  ,  aucune  exploration  attentive 
des  oreilles  n’a  été  faite,  et  lorsque  l’auteur  de  ce  mémoire  remonte 
de  la  constatation' des  lésions  anatomiques  aux  symptômes  éprouvés 
pendant  la  vie,  lorsqu’il  se  livre  à  des  suppositions  d’une  étiologie 
rétrospective,  il  montre,  en  vérité,  trop  peu  de  rigueur  dans  ses  in¬ 
ductions  pour  qu’on  les  accepte  sans  contrôle.  Ce  n’est  pas  ainsi 
que  procède  M.  Rayer  quand  il  étudie  une  lésion  des  reins,  quand 
il  recherche  les  causes  de  la  morve  aiguë  chez  l’homme  ,  quand  il 
veut  arriver  au  diagnostic  d’une  maladie  cutanée. 

Je  comprends  l’empressement  d’un  jeune  médecin  qui  croit  avoir 
découvert  à  la  pointe  du  scalpel  un  fait  nouveau  capable  de  jeter 
une  vive  lumière  sur  un  coin  ténébreux  de  la  science  médicale. 
Mais  que  M.  Triquet  me  permette  de  le  lui  dire,  ce  qu’il  croit  nou¬ 
veau  ne  Test  pas;  et  puisqu’il  a  bien  voulu  me  citer,  il  aurait  dû 
penser  que  mes  assertions,  simplement  établies  dans  des  notes  ,  re¬ 
posaient  sur  des  observations  directes  que  je  me  réservais  de  pro¬ 
duire  en  temps  convenable. 

Dans  les  cours  que  j’ai  faits  à  TEcole-Pratique  pendant  plusieurs 
années  consécutives,  et  qui  ont  été  recueillis  dans  un  journal  mé¬ 
dical  ;  dans  une  lecture  faite  il  y  a  trois  ans  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  j’ai  établi  que  les  maladies  de  l’oreille  pouvaient  être  étudiées 
isolément ,  que  la  plupart  dé  celles  qui  se  rencontrent  dans  le  méat 
externe  se  rapportaient  aux  lésions  spéciales  de  la  peau  et  des  cou¬ 
ches  celluleuses  sous-jacentes ,  que  les  altérations  de  la  caisse  of¬ 
fraient  la  même  connexion  avec  les  membranes  muqueuses  ,  et 
qu’enfin  celles  qui  siégeaient  dans  la  portion  labyrinthique  appar¬ 
tenaient  aux  maladies  du  système  nerveux.  J’ai  prouvé  par  des  faits 
nombreux  que,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  l’oreille  interne  et  To- 
reille  moyenne  devenaient  souvent  le  siège  de  phlegmasies  graves; 
j’ai  fait  voir  chez  les  phthisiques  des  altérations  spécifiques  de  la 
caisse  et  des  cellules  mastoïdiennes ,  et  ces  assertions  sont  basées 
sur  une  élude  minutieuse  de  plus  de  150  rochers  recueillis  dans  les 
hôpitaux  après  avoir  examiné  le  malade  pendant  la  vie. 

Tout  cela  ressemble  beaucoup  à  Vinconnu  que  M.  Triquet  cher¬ 
che  à  dégager,  et  je  le  préviens  que  son  trava.il,  s’il  n’a  pas  d’autre 
but,  est  fait  et  parfait  depuis  longtemps  ;  seulement,  comme  je  tiens 
à  ne  pas  produire  mon  oeuvre  avant  qu’elle  ne  soit  complète;  comme 
je  rencoHtre  assez  souvent  des  faits  qui  viennent  détruire  des  croyan¬ 
ces  adoptées  trop  légèrement  ;  comme  les  observations  que  je  re¬ 
cueille  aujourd’hui  me  paraissent  meilleures  ,  plus  probantes  que 
celles  que  je  recueillais  il  y  a  dix  ans,  je  continue  d’étudier,  d’exa-  • 
miner;  je  sais  mieux  voir,  et  je  tâche  de  voir  encore  mieux ,  et  le 
temps  se  passe,  utilement  sans  nul  doute ,  à  contrôler  des  faits  an¬ 
ciens  par  la  comparaison  des  faits  nouveaux. 

M.  Triquet  parle  de  la  thérapeutique  des  maladies  d’oreille;  il 
semble  imputer  aux  spécialistes  une  disette  de  ressources  qui  n’a 
rien  de  réel.  Comment  avoir  une  opinion  sur  ces  matières  quand 
on  n’a  jamais  fait  ou  vu  faire  une  tentative  quelconque,  et  ne  peut- 
on  pas  en  appeler  à  un  plus  ample  informé  ? 

J’espère  que  vos  lecteurs  me  pardonneront  ces  quelques  lignes. 
Bien  que  je  craigne  la  publicité  et  que  je  répugne  à  me  mettre  en 
évidence  pour  quelque  chose  que  ce  soit ,  je  n’ai  pas  cru  devoir 
laisser  passer  sous  silence  des  assertions  dont  je  ne  puis  reconnaître 
l’exactitude,  et  accepter  des  reproches  dont  la  justice  ne  m’est  pas 
démontrée. 

Agréez,  etc.  P.  Menière, 

Médecin  des  Sourds-Muets. 


Concours  de  la  Faculté.  —  Les  candidats  qui  ont  lu  aujourd’hui 
leur  composition  sont  MM.  Jarjavay,  Morel-Lavallée  et  Robert.  La 
prochaine  séance,  mercredi  prochain  à  quatre  heures. 

_ Nous  avons  reçu  de  M.  le  D'^  J.  Weiss  une  lettre  que  nous 

sommes  obligés  de  remettre  au  prochain  numéro. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugîrard. 


POSITION  AVANTAGEUSE  docteur 

en  médecine.  —  Ou  offre  de  céder  immédiate¬ 
ment  la  clientèle  et  le  p  'ste  de  médecin  d’un 
hôpital  cantonal,  rapportant  500  fr.  d’émolu¬ 
ments  fixes,  dans  le  voisinage  de  Lyon. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


CIDHO  ÇÉnATIF  de  BIRON-DEVÈZE, 
OlnUr  OtUAIir  Pl,arni.,faub  St-Mar¬ 
tin  187.  Supériorité  reconnue  contre  tontes 
les  maladies  nerveuses  et  inllaramatoires  delà 
^orge,  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins;  angine,  croup,  astlimes,  catarrhes,  coque¬ 
luches,  toux  rebelles,  palpitalions,  ga.sliites, 
gastralgies,  diarrhé  s.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Ué- 
])ôt  chez  le  droguiste,  7,  rue  Ste-Opporti  ne,  et 
dans  chaque  villei 


SIROP  DE  DENTITION 

du  Dr  DELABARRE ,  dont  l’application  sur 
les  gencives  des  enfants  en  bas  âge  les  calme, 
facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  consé¬ 
quent  les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr. 
50  le  flacon.  'Ane.  pharm.  Béral,  rue  de  la 
Paix,  14, 


Sirop  E,3.HOXE  d’écorces  d’oranges. 

^  TONIQUE  ANTI-NERVEUX 


qufclle  il  facilite  et  rétablit  U 


promptitude  avec  la- 

troubles  nerveux,  vagues  ou  interiïiittents*,  les  ai¬ 
greurs,  coliques  d’estomac  ou  d’entraill.s,  le  rend  su¬ 
périeur  au  Quinquina,  ou  Columbo,  à  la  Rhubarbe, 
à  rOxyde  blanc  de  bismuih,  La  substance  oléo-rési- 
neuse  qui  lui  communique  sa  propriété  légèrement 
laxative,  en  fait  un  remèie  des  plus  sûrs  contre  la 

j!”p!'laroze,  plmrmacien.rue  N^-des-Petl-Ghamps! 
26,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de 


ar^  BRETüv,s;rg:.rnd 

assortiment  de  ciiiEuuiVS,  uodts 
DESEISï,  dans  sa  fabrique,  riieSt- 
sébastieri,  42.  MM.  les  médecins  et 
iiharmaciens  qui  s’adresseront  di¬ 
rectement  à  elle  recevront  fr  vnco 
les  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  encintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


MÉDAILLE  D’OR  DÜ  GOliVEUN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVEHN.  DES  PAYS-BAS. 

HUILE  de  FOIEdelïlORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNiEB,  rue  Ste-Cmix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  tontes 
les  bonnes  pharm.  de  Paris  et  de  la  Fi  ance. 


.lalson  spéciale  d’Oriliopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  HELA  TAILLE 
ET  DES  MEMDRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicicn-handagisie,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  méilailles  d’aigent 
en  1832,  1844  et  l849,  pour  les  pci fcctionne- 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa- 
reil.s,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévemp- 
pemeiit  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artili- 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


r  de  Madame  GIRARD,  sage-  femme, 
„  t  rue  St  Lazare,  n»  3,  à  Pans  Cette 
ceinture,  de.'tinée  aux  femmes  affectées  d’ABAIssEMEiVT  de  L’utérus,  d’ANTÉVEiisioiï 
ou  de  HERNIES  üE  LA  ligne  blanche,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  eorps  savant  l’ont  employée  avec  succè..  —  Fabriquée  en 
tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à  desher; 
elle  n’à  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  aiitre.s 
ceintures.  Le.-,  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  a  air,  inventée qar 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


LIT  DU  DOenUR  NICOLE 

VTILK  AUX  UALAOES.  BLESSÉS  ET  INriRUBS. 

Ce  Lita  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veufc 
-i«e  Thévenot,  €•  et  tin*  Parie» 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  UE  lUÉUECINE. 

JONAS  lavatéR)  45,  ruedeXiévise. 


^o  6.  -  JEUDI  16  JANVIER  1851, 


Bureaux,  rue  des  Saluts- Pères,  ! 

BN  FACE  DE  l’ ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 


(_24*  ANNËE,  ) 


N?  6  —  JEUDI  16  JANVIER  1851. 


ÎLanceUe,  française. 


Ce  jeuruai  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

«D  BOEEAg  DU  JODENAL  ,  BUE  DES  SAINTS - 

BOBS  un  PABIS 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  ' 
et  cfaes  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  t'abonueiueut 

POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  : 

Un  an,  30  fr.  — Sii'mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAI  E.  —  Paris.  —  Sur  les  séances  des  Académies.  —  HfiPiTAi  Saint- 
Louis  (M.  Nélaton).  Nouveau  procédé  pour  l’ablation  de  l’extrémité  infé- 
.  rieure  du  rccluiii  chez  la  femjpe.  —  Tumeur  cancéreuse  du  sein.  Opération. 
Guérison.  —  Néphrite  albumineuse  terminée  par  un  érysipèle  de  la  face. 
GuériJon.  —  Note  surl’emploi  des  alcoolaiurcs.  —  académie  de  Médecine  , 
séance  du  14  janvier.  —  Académie  des  Sciences  .  séance  du  13  janvier.  — 
MEDECINE  LÉGALE.  Empoisonuemeiit  parle  sulfate  de  fer.  —  Cobrespondance. 
Lettres  de  MM.  Weiss. et  Trhjuet.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  15  JANVIER  1851. 

Séances  des  Académies. 

L’Académie  des  Sciences  n’a  reçu  qu’une  seule  com¬ 
munication  qui  puisse  nous  intéresser  :  c’est  celle  de 
M.  Flourens  sur  l’action  du  nouvel  agent  anesthési-. 
que  employé  par  M.  Aran ,  l’éther  chlorhydrique  chloré. 
Mais  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Flourens  a 
parfaitement  suffi  pour  occuper  la  séance.  Cette  com¬ 
munication  est ,  en  effet ,  digne  de  la  méditation  la  plus 
profonde  des  physiologistes;  car  elle  signale,  suivant 
les  expressions  de  l’auteur,  «  un  nouveau  moyen  d’ana- 
n  lyse  physiologique,  peut-être  le  plus  délicat,  le  plus 
»  profond  que  nous  ayons  pu  employer  encore.  « 

11  est  difficile  de  trouver  dans  l’action  des'  divers 
agents  sur  l’économie  animale  quelque  chose  de  plus 
curieux  que  cette  sorte  de  séparation  établie  par  l’ac¬ 
tion  des  divers  anesthésiques,  et  de  l’éther  chlorhy¬ 
drique  chloré  en  particulier,  non-seulement  entre  la 
sensibilité  et  la  motricité ,  mais  surtout  entre  deux  au¬ 
tres  forces ,  deux  autres  propriétés  qui  paraissent  bien 
plus  intimement  unies  encore  que  les  premières  dans 
les  nerfs  ;  à  savoir,  la  force  qui  roîdit,  qui  tend,  et  la 
force  qui  relâche ,  pour  nous  servir  une  seconde  fois  des 
expressions  du  savant  secrétaire  perpétuel. 

Nous  rapportons  en  détail ,  au  compte-rendu  de  la 
séance,  les  résultats  des  expériences  de  M.  Flourens." 
Leur  lecture  intéressera  le  lecteur  plus  que  les  com¬ 
mentaires  que  nous  pourrions  présenter  ici;  nous  l’y 
renvoyons  donc  sans  plus  tarder. 

- A  l’Académie  de  Médecine ,  nous  avons  entendu 

la  lecture  d’un  travail  de  M.  Devilliers  fils  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  la  grossesse,  et  un  volumineux  rapport  de 
M.  Londe  sur  les  virus.  Le.  mémoire  de»  M.  Devilliers 
n’ayant  pu  nous  être  communiqué  au  secrétariat,  et 
l’auteur  n’ayant  été  que  très  imparfaitement  entendu 
pendant  sa  lecture,  il  nous  est  impossible  de  formuler 
notre  opinion  •sur  ce  mémoire  ,  qui  nous  a  paru  toute¬ 
fois  présenter  une  étude  très  cônsciencieuse  des  phéno¬ 
mènes  de  la  grossesse. 

Quant  au  rapport  de  M.  Londe  et  au  mémoire  dont 
ce  rapport  expose  et  critique  les  idées,  ce  sont  deux  tra¬ 
vaux  d’un  grand  intérêt ,  qui  soulèvent  les  questions  les 
plus  intéressantes  de  la  pathologie,  de  la  philosophie  et 
de  la  pratique  médicale  ;  mais  ce  rapport  embrassé  tant 
de  questions  que,  pour  en  discuter  quelques-unes  seu-' 
lement,  plusieurs  numéros  de  ce  journal  n’y  suffiraient 
pas.  Nous  renvoyons  donc  au  rapport  lui-même,  que 
nous  publierons  à  peu  près  textuellement  ;  le  lecteur  y 
trouvera  matière  à  de  nombreuses  et  profondes  médi¬ 
tations.  H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  SAIXT-LOÜIS  — M.  Nélaton. 

INfauveau  procédé  pour  l’ablation  de  l’extrémité  infériéuré  du 
rectum  chez  la  femme. 

Le  30  décembre  1830,  une  femme  âgée  de  cinquante  ans 
■entrait  dans  le  serrice  de  M.  Nélaton  pour  être  traitée  d’un 
rétrécissement  du  rectum. 

La  maladie  remonte  à  plusieurs  années. 

anale,  surtout  pendant  la 
détecafion ,  des. selles  difficiles  et  sanguinolentes  en  furent 
d  abord  les  seuls  symptômes. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  maladie  avait  pris  un  accrois¬ 
sement  assez  rapide  :  les  matièrès  fécales  ne  pouvaient  être 
expulsées  qu’à  force  de  lavements  et  de  purgatifs,  et,  malgré 
emploi  de  ces  moyens ,  semblaient-elles  ne  sortir  qu’après 
avoir  traversé  avec  peine  une  étroite  filière. 

A  1  arrivée  de  la  malade  à  1  hôpital,  on  trouve  un  rétrécis¬ 
sement  presque  complet  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

Le  doigt  était  arrêté  dans  son  exploration  :  ici ,  par  plu¬ 
sieurs  petites  tumeurs  dures  ,  mamelonnées ,  faiLint  saillie 
dans  1  intestin;  là,  par  des  plaques  d’un  à  deux  centimètres 
de  diamètre,  à  base  également  dure,  à  surface  saignante, 
a  une  odeur  caractéristique.  Il  était  donc  probable  qu’on 
avait  affaire  à  une  dégénérescence  cancéreuse  des  parois  de 
1  mtestm  dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres  ;  en  prati¬ 


quant  le  toucher  par  le  vagin  ,  on  pouvait  reconnaître  que 
l’altération  s’arrêtait  immédiatement  ad-dessous  du  col  de 
l’utérus.  .  f 

Quelques-unes  des  bosselures  très  saillantes,  à  travers  la 
cloison  semblaient  indiquer  que  celle-cf  était  peut-être  deve¬ 
nue,  cancéreuse.  La  ligne  médiane  ou  raphé  de  la  cloison 
était  plus  particulièrement  le  siège  des  tubercules  mame¬ 
lonnés  et  des  adhérences  avec  les  plaques  cancéreuses  du 
rectum. 

Dans  ce  cas,  les  deux  conditions  e:^igées  par  J.  Lisfrànc 
pour  que  l’ablation  fût  pratiqnable  manquaient  évidemment; 
on  sait,  en  effet,  que,le  chirurgien  de  la  Pitié  exigeait  ; 

\° Que  le  doigt  indicateur  piit  dépasserles  limites  du  mal; 
2“  Que  le  tissu  cellulaire  ambiant  restât  sain,  afin  de 
permettre  au  chirurgien  d' abaisser  l’intestin  libre  d'adhé¬ 
rences  pathologiques.  ■ 

Dans  les  cas  où  ces  deux  conditions  ne  se  rencontraient 
pas,  Lisfrànc  conseillait  au  chirurgien  de  s’abstenir. 

Toutefois,  cet  opérateur  était  loin  de  considérer  la'^uestion 
comme  résolue,  car  il  en  appelait  à  l’expérience  pourvdécider 
ce  difficile  problème. 

Le  fait  particulier  que  nous  décrivons  ici  vient  apporter 
une  modification  et  aux  règles  données  précédemment  et  au 
procédé  opératoire  qui  en  était  l’application. 

.  Notre  malade  voulait  être  opérée  ;  sa  sauté  d’ailleurs  était 
bonne  :  point  de  traces  d’engorgements,  ni  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  dans  les  autres  organes.  ’ 

D’un  autre  côté,  l’altération  cancéreuse  faisait  des  progrès; 
la  rélention  des  matières  fécales  était  presque  complète;  déjà, 
en  vue  de  l’opération,  on  avait  commencé  à  débarrasser  l’in¬ 
testin  par  des  purgatifs,  etc. ,  lorsque  la  malade  mourut  pres¬ 
que  subitement  en  quelques  heures  sans  qu’on  eût  pu  rapporter 
à  aucune  cause  bien  évidente  cette  mort  inattendue. 

Malgré  ce  fâcheux  événement ,  M.  Nélaton  ne  vouffit  pas 
perdre  l’occasion  de  s’assurer  jusqu’à  quel  point  le  procédé 
qu’il  avait  imaginé  lui  permettrait  d’atteindre  son  but  dans 
les  cas  analogues  qui  pourraient  se  présenter.  En  conséquence, 
il  simula  complélemsnt  l’opération  sur  le  cadavre  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Le  cadavre  est  placé  comme  pour  la  taille  sous-pubienne. 
Un  bistouri  droit ,  une  paire  de  ciseaux  courbes,  quelques 
érignes  composent  tout  l’appareil  instrumental. 

1°  Une  incision  longitudinale  divise  la  cloison  sur  la  ligne 
médiane  de  bas  en  haut,  d’arrière., en  avant,  dans  la  moitié  à 
peu  près  de  l’étendue  de  la  dégénérescence  et  se  termine  au 
raphé  du  périnée. 

2°  De  ce  point  partent  deux  autres  incisions  semi-lunaires 
qui,  descendant  sur  les  côtés  du  périnée  ,  vont  se  réunir 
vers  le  sommet  du  coccyx. 

3“  Ici  commence  la  dissection  de  ces  lambeaux  latéraux  et 
de  la  cloison,  partie  avec  le  bistouri,  partie  avec  les  ciseaux 
courbes.  . 

4°  Les  lambeaux  formés  par  la  division  de  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  vagin  ou  clçison  sont  relevés  de  chaque  côté  par. 
un  aide.  La  face  anté^-ieure  du  rectum  malàde  et  ses  parois 
latérales  sont  ainsi  complètement  mises  à  découvert  ;  ce  qui 
permet  :  1°  une  dissection  facile  sur  place,  en  arrière  et  sur 
les  côtés  ;  2“  les  ligatures  des  vaisseaux  (  nombreuses  sur  le 
vivant). 

5“  De  plus,  comme  il  faut  de  toute  nécessité  éviter  le  pé- 
titoine,  le  doigt,  glissant  sur  la  face  antérieure  du  rectum  , 
va  le  décoller  à  son  point  dé  réflexion,  très  peu  éloi^é  du 
lieu  où  l’on  opère.  Et  c’est  seulement  après  cette  manœuvre 
que  M.  Nélaton  pratique  l’excision  de  l’intestin ,  dans  l’éten¬ 
due  de  7  centimètres  au-dessus  de  Triius. 

6°  Les  deux  lambeaux  de  la  cloison,  présentant  quelques 
points  indurés  de  chaque  côté  de  la  section  médiane ,  sont 
réséqués  dp  1  centimètre  au  moins  sur  leurs  bords  latéraux  , 
et  la  réunion  au  moyen  de  la  suture  est  encore  possible. 

La  portion  d’intestin  excisée  avait  7  centimètres.  L’altéra¬ 
tion,  dé  naturé  cancéreuse,  occupait  toute  l’épaisseur  de  ses 
tuniques,  et  même  la  muqueuse. 

Faisons  un  parallèle  rapide  entre  ce  procédé  et  celui  de 
Lisfrànc. 

Premier  procédé,  ancien.  —  Lisfrànc  conserve  la  cloison. 
Deuxième  procédé,,  nouveau.— M.  Nélaton  la  divise  dans 
toute  son  épaisseur. 

Dans  le  premier  procédé ,  on  creuse  à  grand’peine  une 
sorte  de  rigole  de  bas  en  haut  autour  de  Tintestin,  afin  d’ar¬ 
river  aux  limites  du  mal  ,  où  il  faut  pratiquer  l’excision.  Et 
dans  ce  temps  de  l’opération,  le  péritoine  peut  être  blessé. 

Dans  le  second,  la  cloison  incisée  sur  la  ligne  médiane  et 
relevée  de  chaque  côté  permet  de  disséquer  facilement  le 
rectum  ,  de  l’isoler  entièrement.  Chaque  artère  béante  peut 
être  saisie  avec  une  extrême  facilité. 

Dans  le  premier  procédé,  les  vaisseaux  lancent  du  sang  au 
fond  d’une  plaie  anfractueuse,  l’hémostase  est  pénible,  et  on 
ne  parvient  pas  toujours  à  bien  voir  les  vaisseaux  ,  môme  en 
faisant  attirer  rintestin.au  dehors. 

Le  deuxième  procédé  permet  au  chirurgien  d’aller,  en  sui¬ 
vant  la  paroi  antérieure  du  rectum,  décoller  ou  repousser  en 
haut  le  péritoine  (comme  pour  la  ligature  de  l’iliaque  ex¬ 
terne). 


La  blessure  de  celte  membrane  délicate  est  ainsi  sûrement 
évitée.  ' 

Dans  le  premier  procédé,  comme  l’opérateur  agit  en  tâton¬ 
nant  pour  ainsi  dire  dans  l'o'mbre  et  à  une  profondeur  assez 
considérable  ,.  le  péritoine  peut  être  lésé  ,  même  par  une 
main  habile,  ainsi  que  l’expérience  l’a  malheureusement  dé¬ 
montré. 


TUMEUR  CANCÉREUSE  DU  SEIN.  OPÉRATION.  GUÉRISON. 
Parle  docteur  L.  Boyeii 

La  thérapeutique  des  tumeurs  cancéreuses  est  encore  un 
des  points  les  plus  controversés  de  la  pratique  chirurgicale. 
A  ce  sujet  se  rattachent  les  questions  que  soulèvent  lès  dia- 
.  thèses,  les  cachexies,  l’Iiérédité  ,  l’opérabilité  ,  les  récidives, 
et  les  questions  moins  élevées,  mais  non  moins  importantes, 
de  procédé  opératoire,  de  pansement.  Sous  ces  différents 
points  de  vue,  le  fait  suivant  me  parait  offrir  un  intérêt  vé¬ 
ritable.  ,  , 

R...,  dit  M.  L.  Boyer,  âgée  de  quarante-six  ans , 
d’un  tempérament  sec  et  bilieux,  exerçant  la  profession  de 
traiteur  dans  une  commune  des  environs  de  Paris  ,  était  de¬ 
puis  un  certain  temps  affectée  d’une  fumeur  du  sein  droit 
u’elle  avait  négligée  aussi  longtemps  quelle  n’avait  point 
éterminé  de  douleurs,  mais  pour  laquelle  elle  avait  dû  finir 
par  réclamer  les  soins  de  la  médecine.  Les  sangsues,  la  com¬ 
pression,  lés  résolutifs  internes,  les  emplâtres  et  .frictions 
iodurées,  mercurielles,  à  la  ciguë,  furent  les  moyens  d’a- 
bord  employés.  Pendant  1  emploi  de  ce  trailement,  un  éry- 
aipèle  se  déclara  autour  de  la  tumeur,  et  ce  fut  seulement 
•alors  qu’appelé  dans  le  pays  pour  un  autre  malade,  je  fus 
invité  à  voir  M""  R... 

Le  6  mars,  elle  était  pâle,  amaigrie;  la  peau  était  jaunâ¬ 
tre;  le  sein  droit  était  le  siège  d’une  tumeur  du  volume  du 
poing,  dure,  bosselée,  froncée  au  centre  avec  rétraction  du 
mamelon ,  qui  laissait  suinter  par  la  pression  un  ichor  sa- 
nieux;  les  veines  environnantes  étaient  bleues ,  turgescentes, 
sinueuses.  Tout  autour  se  dessinait  un  érysipèle  brunâtre, 
occupant  la  moitié  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et 
une  portioiT  de  l’abdomen.  11  y  avait  dans  l’aisselle  droite  un 
petit  ganglion  mobile ,  sans  adhérences  à  la  peau.  Le  fout 
s  aeçompagnait  d  un  état  fébrile  peu  intense,  mais  continu. 
Je  jugeai  l’opération  nécessaire  ;  mais  la  complication  de 
l’érysipèle  me  forçait  de  l’ajourner.  Je  prescrivis  la  suppres¬ 
sion  des  frictions  et  emplâtres  ,  un  régime  léger ,  quelques 
purgations  douces,  la  tisane  de  chicorée  sauvage. 

Le  10,  Térysipèle  n’avait  point  fait  de  progrès,  mais  sub¬ 
sistait  encore;  le  ganglion  de  l’aisselle  paraissait  plus  gros. 

Le  14,  il  avait  fait  encore  des  progrès,  ains  que  la  tumeur 
du  sein  ,  qui  commençait  à  s’ulcérer  au  centre.  L’érysipèle 
n’était  point  éteint. 

Le  17,  l’érysipèle  était  pâle,  commençait  à  se  desquamer; 
l’ulcération  du  sein  faisait  dès  progrès  ;  le  ganglion  de  l’ais¬ 
selle,  plus  volumineux ,  bosselé ,  paraissait  adhérer  àla  peau, 
déterminait  quelques  douleurs ,  gênait  les  mouvements  du- 
bras.  Alarmés  par  les  progrès  du  mal,  pressés  par  la  ma¬ 
lade,  nous  fixâmes,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Lemoine, 
l’opération  au  21  mars. 

En  arrivant  pour  y  jp-océder  ,  nous  fûmes  effrayés  de  l’ag¬ 
gravation  qui  s’étalt  produite  pendant  cet  intervalle  de  trois 
jours., L’ ulcération  du  sein  était  plus  étendue  et  plus  profonde; 
l’aisselle  droite  était  remplie  par  une  masse  ganglionaire  du 
volume' d’un  œuf,  bpsselée,  irrégulière,  adhérant  à  la  peau, 
ulcérée  au  centre ,  pénétrant  profondément.  Le  bras  et  l’avant- 
bras  étaient  le  siège  d’un  œdème  prononcé. 

Déplus,  un  ganglion  du  volume  d’une  forte  amande,  sans 
altération  de  la  peau ,  existait  dans  l’aisselle  gauche.  L’amai¬ 
grissement  avait  fait  des]  progrès  ;  les  douleurs  étaient  vives 
et  presque  continues;  en  outre,  la  malade  était  tourmentée 
par  une  toux  sèche,  sans  expectoration. 

En  présence  de  cet  étaf,  nous  hésitâmes  à  prendre  ,un 
parti.  La  malade,  impatiente,  comptait  sur  l’opération,  et 
eût  considéré  tout  ajournement  comme  une  condamnation. 

Si  l’opération  ne  nous  offrait  que  les  chances  les  plus  graves, 
elle  seule  pouvait  offrir  quelque  possibilité  d’amélioration. 
Ces  considérations  nous  décidèrent. 

Après  avoir  mûrement  discuté  le  cas  avec  notre  confrère 
le  docteur  Lemoine,  nous  nous  arrêtâmes  au  plan  suivant, 
et  par  les  motifs  que  je  vais  exposer. 

1°  Pratiquer  trois  opérations  séparées,  une  pour  le  sein  et 
une  pour  chaque  aisselle.  Bien  qu’il  y  eut  profondément  peu 
d’intervalle  entre  la  tumeur  du  sein  et  celle  de  l’aisselle 
droite.,  comme  il  y  avait  entre  elles  une  petite  portion  de 
eau  saine,  je  voulais  la  conserver,  afin  d’avoir  ainsi  une 
ride  sûre  qui  s’opposât  au  trop  grand  écartement  qu’aurait 
présenté  une  plaie  unique. 

2“  De  ces  trois  opérations  ,  celle  de  l’aisselle  droite  devant 
seule  offrir  des  difficultés  sérieuses  ,  bien  que  la  tumeur  du 
sein  fût  de  beaucoup  la  plus  volumineuse,  je  résolus  de  com¬ 
mencer  par,  elle,  afin  que  la  malade  ne  fût  point  encore  af¬ 
faiblie  par  perte  de  sang  ou  par  ébranlement  nerveux. 


—  22  — 


8°  Enfin,  je  décidai  que  ces  deux  extirpations  seraient 
faites  suivant  le  trajet  d’une  même  ligne  droite  parallèle  aux 
fibres  du  grand  pectoral,  et  qu’après  l’opération  le  bras  serait 
maintenu  écarté  du  corps  dans  le  double  but  de  rétrécir  l’é¬ 
cartement  des  plaies  de  hâter  ainsi  leur  cicatrisation,  et  de 
s’opposer  à  la  formation  de  cette  bride  axillaire  qui,  à  la 
suite  des  opérations  de  ce  genre  ,  retient  si  souvent  le  bras 
presque  immobile  contre  le  thorax  et  s’oppose  ultérieurement 
à  la  liberté  de  ses  mouvements.  ’ 

Les  choses  ainsi  arrêtées ,  la  malade  assoupie  par  le  chlo¬ 
roforme  ,  je  pratiquai  dans  la  région  axillaire  deiix  incisions 
semi-elliptiques  de  7  centimètres  de  long,  distantes,  dans  leur 
plus  grand  écartement,  de  3  centimètres  et  environnant  la 
portion  de  peau  dégénérée.  Je  continuai  la  dissection  en  pro¬ 
fondeur  jusqu’au-dessous  de  l’aponévrose';  mais  alors  je  re¬ 
nonçai  presque  entièrement  au  tranchant  du  bistouri  pour  ne 
me  servir  que  de  son  dos  ,  de  mes  doigts  et  de  mes  ongles. 
Attirant  fortement  la  tumeur  au  dehors  ,  je  la  dégageai  peu  à 
peu,  avec  le  plus  grand  soin,  des  parties  profondes  auxquelles 
elle  adhérait  d’üne  façon  fort  résistante.  Bientôt  la  veine 
m’apparut  immédiatement  à  nu,  en  contact  immédiat  avec  la 
partie  antérieure  de  Içi  tumeur.  Pour  me  donner  aloi's  plus 
d’aisance  et  de  sécurité ,  j’attaquai  celle-ci  par  le  bord  posté¬ 
rieur  ;  mais  ici  je  rencontrai  les  expansions  qui  pénétraient 
entre  les  branches  du  plexus  brachial.  Trois  branches  arté¬ 
rielles  thoraciques  externes  furent  coupées  en  chemin  et 
tordues  immédiatement.  Après  avoir  en-  partie  dégagé  la 
région  profonde,  il  me  fallut  revenir  vers  la  région  vasculaire, 
où  se  trouvaient  les  plus  grands  dangers;  l’artère  principale 
pouvait  être  blessée  ou  une  de  ces  branches  trop  près  du 
tronc  pour  admettre  une  ligature  ou  une  torsion  isolée.  Alors 
j’aurais  bien  eu  la  ligature  du  tronc  comme  palliatif'immé- 
diat  ;  mais  quelle  gravité  cette  obstruction  du  tronc  artériel 
n’eût-elle  pas  ajoutée  aux  suites  de  l’opération  !  je  craignais 
surtout  la  blessure  de  la  veine.  Dans  un  point  la  tumeur  lui 
était  tellement  adhérente,  qu’en  les  séparant  avec  les  ongles 
la  tunique  externe  de  la  veine  en  fut  érodée  ,  et  je  vis  se  for¬ 
mer  une  sorte  d’ampoule  au  niveau  de  laquelle  le  sang  n’était 
plus  retenu  que  par  une  pellicule  mince.  Enfin  ,  la  masse 
principale  de  la  tumeur  put  être  séparée  ;  alors  j’allai  pro¬ 
fondément  à  la  recherche  des  ganglions  isolés  dans  la  pro¬ 
fondeur,  et  j’en  extirpai  quatre  successivement.  Cette  opéra¬ 
tion  de  l’aisselle  avait  duré  vingt-deux  minutes  ;  l’artère  et  la 
veine  étaient  à  nu  dans  une  étendue  de  4  centimètres  chacune; 
les  trois  artérioles  tordues  n’avaient  pas  plus  d’un  centimètre 
de  long. 

Après  avoir  laissé  la  malade  reprendre  ses  sens  et  reposer 
quelques  instants  ,  après  avoir  avec  soin  abstergé  la  plaie  et 
m’être  assuré  qu’il  n’y  avait  plus  aucun  écoulement  de  sang  , 
j’appliquai  quelques  boulettes  de  charpie  fine  ,  un  linge  en¬ 
duit  de  cérat  et  une  simple  compresse  sans  bandage  com¬ 
pressif  et  le  bras  étant  éloigné  du  thorax. 

Je  passai  à  l’extirpation  du  sein. 

Deux  incisions  semi-elliptiques  et  l’arrachement  de  la  tu¬ 
meur  complétèrent  en  un  instant  cette  seconde  opération  ; 
avec  la  torsion  des  deux  artérioles ,  le  tout  ne  dura  que  deux 
minutes. 

Restait  l’aisselle  droite.  Une  incision  linéaire  de  4  centi¬ 
mètres  mit  la  tumeur  à  nu;  mais  la  dissection  nécessita  en¬ 
core  quelques  précautions  :  plusieurs  rameaux  artériels  d’un 
certain  volume  furent  atteints  et  tordus.  Après  l’extirpation 
du  noyau  principal ,  je  dus  rechercher  quelques  ganglions 
engagés  plus  profondément.  Cette  dernière  opération  dura 
huit  minutes. 

(Toutes  les  tumeurs ,  examinées  avec  soin,  étaient  bien 
évidemment  formées  de  tissu  squirrheux,  ramolli  et  infiltré 
dans  quelques  points  de  matière  sanieuse  et  gélatiniforme).  ' 

Je  procédai  alors  au  pansement;  voulant  éviter  toute  com¬ 
pression  et  être  en  mesure  de  découvrir  facilement  les  plaiês 
à  la  première  indication,  j’appliquai  seulement  sur  la  plaie 
du  sein'  un  linge  troué  enduit  de  cérat ,  un  gâteau  de  charpie 
et  un  bandage  très  lâche. 

La  plaie  de  l’aisselle  droite  fut  réunie  avec  quatre  serres- 
fines.  La  malade  fut  couchée  le  haut  du  corps  un  peu  élevé  , 
les  deux  bras  écartés  du  corps,  et  nous  lui. donnâmes  une  lé¬ 
gère  boisson  antispasmodique. 

De  toutes  les  opérations  d’extirpation  de  cancer  que  j’ai  pu 
pratiquer  jusqu’à  ce  jour  et  peut-être  de  celles  dont  j’ai  pu. 
être  témoin,  celle-ci  est  celle  qui  m’a  paru  otTrir-le  plus  de, 
difficultés  et  peut-être  de  contre-indications,  et  nous  nous  re¬ 
tirâmes  en  pensant  au  mot  d’Ambroise  Paré  :  Je  te  panses. 
Dieu  te  guérisse  ! 

Nous  redoutions  cette  mort  instantanée  que  Dupuytren  at¬ 
tribuait  à  l’épuisement  nerveux  et  qui  survient  si  souvent  peu 
d’heures  après  les  grandes  opérations  ;  nous  n’étions  pas  sans 
crainte  sur  la  résistance  du  tissu  si  aminci  de  la  veine.  Nous 
avions  à  craindre  l’inflammation  consécutive  et  la  phlébite, 
l’épuisement  résultant  d’une  suppuration  trop  prolongée  ,  la 
récidive  prématurée  survenant  même  arânt  la  cicatrisation 
complète;  enfin,  dans  un  ordi’e  d’accidents  moins  graves , 
quoique  encore'  bien  fâcheux,  la  formation  de  ces  brides 
fibreuses  qui  fixent  le  br.as  presque  immobile  contre  le  corps, 
èt  qui,  par  la  compression  qu’elles  exercent  sur  les  vaisseaux 
de  l’aisselle',  déterminent  et  entretiennent  un  œdème  incurable 
du  bras  du  côté  malade.  Rien  de  tout  cela  ne  s’est  réalisé 
jusqu’à  ce  jour. 

Le  soir,  calme,  repos,  pas  de  douleur. 

Le  troisième  jour,  plus  de  fièvre,  plaie  de  l’aisselle  gauche 
réunie  linéairement.  Je  relire  les  serres-fines  et  j’applique  un 
simple  plumasseau  de  cérat;  pour  les  autres  plaies,  je  rem¬ 
place  seulement  les  parties  extérieures  de  l’appareil. 

Le  sixième  jour,  la  plaie  de  l’aisselle  droite  forme  une  ex¬ 
cavation  ovalaire  régulière  tapissée  d’une  membrane  veloutée 
rose  uniforme,  sécrétant  une  suppuration  de  bonne  nature  et 
masquant  les  organes  profonds.  L’œdème  du  bras  a  disparu. 

La  plaie  du  sein  se  recouvre  aussi  de  bourgeons  charnus 
de  bonne  nature.  • 


'  Ces  plaies  se  rétrécissent  régulièrement  dans  le  sens  de 
leur  largeuf  et  sans  se  raccourcir,  de  façon  que  celle  de  l’ais¬ 
selle  est  cicatrisée  linéairement  au  bout  de  six  semaines  ,  et 
celle  du  sein  au  bout  de  deux  mois  ,  n’offrant  plus  qu’une 
largeur  de  tissu  nouveau  dé  tout  au  plus  2  centimètres  dans 
sa  partie  moyenne,  au  lieu  de  10  centimètres  que  présentait 
son  plus  grand  écartement  au  moment  de  l’opération. 

Aujourd’hui,  huit  mois  après  l’opération  ,  nulle  trace  dé 
récidive,  cicatrices  linéaires  souples,  mobiles  sur  les  parties 
profondes,  extensibles  dans  le  sens  de  leur  longueur,  se  prê¬ 
tant  à  tous  les  mouvements  du  bras;  santé  générale  rétablie  , 
embonpoint ,  .meilleure  coloration  du  visage,  pas  de  touxi 
Madame  R...  remplit  elle-même  toutes  les  fonctions  de  la 
ménagère  la  mieux  portante  et  vaque  à  toutes  les  occupations 
que  comporté  son  industrie. 

Ce  fait  nous  présente  toutes  les  probabilités  d’un  succès 
durable,  et  me  paraît  jusqu’.à  présent  un  des  plus  concluants 
en  faveur  de  l’opération.  Je  crois  aussi  qu’il  mérite  de  fixer 
l’attention  sous  le  point  de  vue  de  la  direction  à  donner  à  la 
plaie  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  et  sous  celui  de  la 
position  à  donner  aux  malades  après  l’opération ,  position  > 
qui  peut  souvent  à  elle  seule  remplir  l’office  des  moyens 
contentifs  que  l’on  employé  peut-être  trop  souvent  pour  réu¬ 
nir  les  lèvres  de  la  plaie  après  les  extirpations  du  sein  ,  et 
qui  peut  prévenir  une  de  leurs  suites  les  plus  fâcheuses  ,  les 
cicatrices  bridées  et  profondes  de  l’aisselle. 


NÉPHRITE  ALBUMINECSE 
terminée  par  un  érysipèle  de  la  face,  (ünérison  ; 

Par  M.  IjiBERr-GouRBEYRE,  médecin  à  Clermont-Ferrand ,  ancien 
J,  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  24  octobre  1850  relate  une 
observation  de  néphrite  albumineuse  compliquée  d’érysipèle 
et  de  pneumonie,  et  terminée  par  la  guérison  ;  voici  une  ob¬ 
servation  toute  récente  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  le 
cas  précité,  et  qui  peut  servir  ,  elle  aussi ,  au  pronostic  tiré 
des  affections  érysipélateuses  compliquant  la  néphrite. 

Le  23  octobre  1850 ,  je  suis  appelé  auprès  du  sieur  P... ,  fabri¬ 
cant  de  peaux.  Cet  homme  est  âgé  de  quarante-cinq  ans  et  d’une 
constitution  assez  forte.  Il  est  alité  depuis  huit  jours  ;  mais  il  se  ■ 
sent  malade  depuis  deux  ou  trois  mois,  accusant  une  faiblesse  gé¬ 
nérale  et  de  la  douleur  au  bas  des  reins.  Avant  de  s’aliter,  ses  uri¬ 
nes  étaient  très  blanches  et  abondantes.  H  attribué  sa  maladié  à 
l’excès  de  boissons  de  toute  espèce. 

Il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d’un  hain  ,  il  se  sent  pris  de  frissons 
et  de  fièvre;  il  survient  de  l’enflure  au  visage,  et  ses  urines  devien¬ 
nent  très  rares,  rouges  et  troubles. 

A  ma  première  visite,  il  n’a.  encore  fait  aucun  remède.  La  figure 
est  enflée  ,  ainsi  que  les  deux  mains  et  les  malléoles.  Il  existe  aussi 
de  l’enflure  à  la  région  lombaire,  qui  est  le  siège  d’une  douleur 
profonde,  développée  seulement  par  la  pression.  II  y  a  beaucoup 
de  fièvre  et  d’agitation;  le  pouls  est  remarquable  par  sa  dureté  et 
sa  largeur.  Le  malade  se  plaint  d’oppression  à  la  poitrine;  je  ne 
constate  rien  à  l’auscultation.  Les  urines  sont  troubles,  rouges, 
épaisses ,  très  rares  ;  il  en  rend  à  peine  100  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ce  qui  l’étonne  beaucoup,  d’autant  plus  qu’il 
ne  souffre  nullement  dans  la  vessie,  ni  dans  l’urètre.  —  Boissons 
émollientes;  potion  avec  30  centigrammes  de  tartre  stibié. 

Le  24,  le  malade  se  sent  bien  soulagé  ;  il  y  a  peu  de  fièvre  ;  l’œ¬ 
dème  de  la  face  a  un  peu  diminué  ;  tnais  les  urines  n’offrent  aucun 
changement. 

Jusqu’à  la  fin  du  mois,  l’œdème  de  la  .face,  des  pieds,  des  mains 
et  des  lombes  augmente  et  diminue  ,  disparait  et  reparaît  alterna¬ 
tivement.  Les  urines  continuent  à  être  de  même  aspect  et  de  même 
quantité.  Le  malade  est  étonné  de  boire  autant  et  d’uriner  si  peu  ; 
du  reste,  ses  souffrances  sont  légères.  La  digitale  -  en  poudre  a  été 
essayée  et  mal  supportée  ;  il  y  a  eu  deux  applications  de  dix  sang¬ 
sues  à  l’anus  à  trois  jours  d’intervalle.  ' 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  ,  étonné  de  la  persistance 
des  phénomènes,  et  surtout  de  l’émission  d’üne  aussi  faible  quan¬ 
tité  d’urine,  car  depuis  plus  de  quinze  jours  le  malade  n’en  rend 
que  100  grammes  environ  dans  les  vingt-quatre  heures  ,-'je  me  dé¬ 
cide  à  employer  la  poudre  dé  cantharides. 

Le  premier  jour,  le  malade  prend  6  centigrammes  de  poudre  de 
cantharides,  divisés  en  10  pilules  prises  à  uneheuye  de  distance;  il 
est  rendu  deux  fois  plus  d’urines  qu’auparavant,  et  le  remède  est 
parfaitement  supporté,  sans  occasionner  aucune  douleur. 

Le  lendemain  ,  on  répète  la  même  dose  de  cantharides  divisée 
en  6  pilules;  elle  est  encore  très  bien  supportée,  et  la  quantité  d’u¬ 
rines  est  double  de  celle  de  la  veille.  A  partir  de  ce  moment ,  elles 
deviennent  claires  et  aussi  abondantes  qu’à  l’état  normal.  Je  n’ai  : 
examiné  les  urines  avec  facide  nitrique  qu’à  cette  période  de  la  : 
maladie  ;  elles  ne  m’ont  offert  que  quelques  traces  d’albumine. 

Toutefois,  malgré  cette  amélioration  du  côté  des  urines,  l’état  j 
général  ne  suit  point  la  même  marche  ;  il  y  a  toujours  inappétence  : 
complète.  L’œdème  de  la  face,  des  pieds,  des  mains  et  des  lombes 
persiste  toujours  'avec  ses  variations  quotidiennes  ;  il  existe  un  peu  ; 
de  toux  et  d’oppression  ,, et ,  .vers  le  10  novembre,  il  se  déclare  un  : 
peu  d’épanchement  pleurétique  gauche.  —  Application  d'un  large 
vésicatoire  qui  fait  disparartre  les  accidents  du  côté  de  la  poitrine. 

■  Cependant  l’œdème  persiste,  et  le  IG  novembre  le  malade  est  ’ 
pris  d’une  forte  fièvre,  et  un  érysipèle  se  déclare  sur  les  côtés  du  ' 
nez.  Le. malade  est  très  inquiet;  je  le  rassure  en  lui  annonçant  ! 
que  c’est  probablement  le  signal  de  sa  guérison.  Cet  érysipèle  ne  ' 
dure  que  quatre  jours.  Il  se  borne  à  la  face,  et  se  termine  en  des-  ; 
Cendant  jusqu’au  sternum.  A  partie  de  Ce  moment,  l’œdème  a  çom-  ; 
pléfement  disparu  des  divers' points,  qu’il  occupait  ;  l’appétit  re-  ' 
vient,  le  malade  quitte  le  lit  et  commence  à  sortir  le  1"  déceinbré.  ; 

Remarques.  —  Il  ressort,  premièrement,  de  l’observation  I 
précédente  que  les  cantharides  peuvent  être  administrées  avec  ( 
avantage  dans, la  néphrite  albumineuse.  On  sait  que,  depuis  ■ 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  ,  on  s’en  est  souvent  servi  dans  i 
l’hydropisie  et  certaines  affections  des  reins  el  de  la  vessie  ; 
un  grand  nombre  de  médecins  des  deux  siècles  derniers  ont 
traité  ainsi  avec  succès  l’hydropisie  et  l’anasarque  ,  et  il  est 
probable  que  beaucoup  de  ces  cas  doivent  être  rapportés  à  la  ; 
néphrite  albumineuse  des  modernes.  Il  existe ,  en  outre,  une 
foule  d’observations  d’.ischurie  heureusement  traitée  par  les  . 


cantharides,  citées  par  Guldenklee  ,  Werlhoff,  Groenvelt ,  î 
Haxam,  Monro,  etc...  La  simple  lecture  de  ces  observations  | 
prouve  qu’elles  doivent  se  rapporter  à  ce  que  les  médecins  | 
de  cette  époque  appelaient  ischurie  vraie  ou  rénale,  par  !), 
conséquent  à  une  maladie  des  reins.  | 

Én  second  lieu ,  l’observation  objet  de  cet  article  ,  par  le  | 
fait  même  de  la  disparition  de  l’œdème  à  la  suite  d’un  érysi-  | 
pèle  de  la  face,  vient  nous  éclairer  sur  la  valeur  pronostique  'i 
de  ce  mode  de  résolution.  Notez  encore  qu’il  y  a  èu  égale-  'i 
ment  complication  thoracique  ,  comme  dans  le  fait  observé  | 
dans  le  service  de  M.  Tardieu.  Faut-il  donc  répéter  encore 
avec  Hippocrate  :  Erysipelas  ah  exteriorihus  verti  ad  inte-  li 
'riora  non  est  honum  ^  ah  interiorihus  vero  ad  exteriora 
honum  ?  —  Alphonse  Leroy  a  dit  encore  dans  son  Traité  du 
pronostic  dans  les  maladies  aigues  :  «  Si,  dans  le  cours  ' 
d’une  fièvre  aiguë,  il  survient  au  malade  un  érysipèle,  soit  à 
la  face,  soit  aux  jambes  ,  l’éruption  d’une  telle  tumeur  est 
ordinairement  avantageuse,  quel^tefois  même  entièrement 
critique  v 


tVote  Mur  remploi  deM  alcoolafures. 

Par  M.  Alexandre  Guii-liermond  ,  pharmacien  ,  membre  'j 
de  la  Société  nationale  de  Médecine. 

L’alcool  est  une  menstrue  très  utile  dans  les  préparations  (i; 
pharmaceutiques  ;  il  agit  en  même  temps  comme  dissolvant 
et  comme  agent  conservateur;  il  n’altère  point  la  qualité  des  -s 
produits  qu’il  dissout,  et,  dans  la  plupart  des  cas  ,  on  a  re-  fe- 
marqué  que  son  affinité  pour  les  principes  actifs  était  plus  f 
grande  que  celle  de  l’eau.  Il  constitue  une  série  de  médica-  . 
ments  justement  appréciés  Auxquels  on  a  donné  le /lom  de 
teintures  ;  les  teintures  sont  donc  le  résultat  de  l’acfidn  de 
l’alcoOl  sur  les  substances  organiques.  Le  plus  ordinairement,  ■ 
on  épuise  par  l’alcool  les  substances  préalablement  dessé-'  f 
chées  ;  mais,  avant  de  les  traiter,  il  faut  faire  attention  à  la 
nature  de  leurs  principes.  Il  en  est  parmi  les  végétaux  qui 
sont  peu  connus  ,  difficiles  à  saisir  et  qui  perdent  par  la  des¬ 
sication  fout  ou  une  partie  de  leur  activité,  et  qui  par  ce  mo¬ 
tif  doivent  être  traités  à  l’état  dé  fraîcheur. 

II  est  bien  important  de  ne  point  confondre  ces  teintures 
avec  celles  qui  sont  obtenues  avec  les  mêmes  plantes  dessé¬ 
chées  ;  leur  activité  est  bien  différénte  ,  et  M.  Béral  a  eu  rai¬ 
son  d’en  former  une  classe  à  part  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  d’alcoolafure. 

Il  y  a  deux  moyens  de  préparer  les  alcoolatures  :  l’un  con¬ 
siste  à  extraire  le  suc  des  plantes  et  à  le  mêler  sans  le  clari¬ 
fier  avec  de  l’alcool  à  88°  centigr. ,  l’autre  à  faire  agir  l’alcool 
sur  les  plantes  elles-mêmeS.  Cette  dernière  méthode  est  bien 
préférable;  elle  donne  des  produits  plus  identiques ,  car  sou¬ 
vent  le  marc  que  laisse  l’extraction  du  suc  retient  en  propor¬ 
tions  -variables  des  principes  qu’il  est  bon  de  dissoudre  dans  ‘ 
l’alcool. 

On  emploie  toujours  de  l’alcool  très  concentré  pour  pré-  ' 
parer  ces  produits,  afin  de  compenser  la  perte  de  spirituosité  .. 
que  fait  éprouver  l’eau  de  végétation  des  plantes. 

:  ' Voici  comment  on  procède  : 

On  prend  :  aleool,  une  partie. 

Plantes  fraîches,  une  partie. 

On  réduit  les  plantes  en  pulpe,  on  ajoute  l’alcool,  on  laisse  - 
macérer  à  froid  pendant  huit  à  dix  joiirs,  on  passe  avec  ex¬ 
pression  et  on  filtre. 

L’âlcoolature  contient ,  outre  les  principes  fixes  ,  fous  les  ' 
principes  aromatiques. 

On  a  recommandé  les  alcoolatures  d’aconit,  de  belladone , 
de  colchique  ,  de  eiguë  ,  de  cochlearia  ,  de  cresson  ,  de  digi¬ 
tale,  de  jusquiame,  de  laitue  vireuse,  de  plantes  antiscorbo- 
tiques,  de  rhus  radicans,  de  stramonium. 

Nous  croyons  qu’il  serait  convenable  d’en  réduire  beau¬ 
coup  le  nombre  et  de  ne  conserver  ce  mode  dé  préparation 
que  pour  les  plantes  antiscorbutiques  et  pour  celles  dont  les 
principes  sont  altérables ,  comme  l’aconit ,  la  ciguë  ,  la  pu^- 
satille.  .  '  ’  ' 

Les  alcoolatures  sont  les  préparations  qui  représentent  le 
plus  fidèlement  les  propriétés  des  plantes  ;  mais  jusqu’ici  elles  ' 
ont  été  peu  expérimentées ,  leur  emploi  est  incommode,  et 
l’alcool  qui  en  forme  la  base  s’oppose  souvent  à  leur  admi-  ^ 
nistration.  Cette  circonstance  est  sans  doute  la  cause  de  ce  . ^ 
que  leur  usage  s’est  peu  généralisé.  '  ;  . 

Nous  avons  pensé  qu’il  convenait  de  leur  substituer  la  pré¬ 
paration  qui  fait  l’objet  de  cette  note  et  que  nous  soumettrons 
à  l’expérimentation  des  praticiens. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Prenons  pour  exemple  l’alcoolature  d’aconit.  On  commence 
d’abord  par  s’assurer  de  la  quantité  d’exfrait  que  contient 
l’alcoolature  qu’on  aura  obtenue;  ordinairement  ces  produits 
en  contiennent  environ  un  vingtième  de  leur  poids. 

On  prend  donc  100  grammes  d’alcoolatqre  d’aconit  conte¬ 
nant,  supposons  0  grammes  d’extraif;  on  l’incorpore  dans  . 

95  grammes  de  gomme  en  poudre  préalablement  desséchée. 

Si  l’alcoolature  contenait  plus  ou  moins  d’extrait ,  on  varie- 
rait  la  quantité  de  gomme  de  manière  que  celle-ci  fût  toû-  !,! 
jours  dans  les  mômes  proportions  que  le  véhicnle  alcooli-  ' 
.que  par  rapport  à  l’extrait.  On  étend  le  mélange  sur  des-  ver-  , 
res  à  vitres  en  couches  très  minces  et  on  l’expose  à  une  femr 
pérature  de  20  à  , 25  degrés.  A  mesure  que  Talcool  s’échappe, 
la  gomme  se  dissout  complètement  et  ne  tarde  pas  à  sécher 
avec  l’extrait  en  se  détachant  en  écailles  fines  et  brillantes 
.que  l’on  conserve  pour  l’usage  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

L’objet  de  celle  opération  est  donc  de  remplacer  poids 
ponr  poids  lé  véhicule  qui  dissolvait  les  principes  extractifs 
en  un  excipient  solide  comme  la  gomme,  sans  que  cette  ma¬ 
nipulation  ait  pu  leur  faire  subir  aucupe  altération  et  tout  en 
conservant  au  nouveau  produit  une  activité  posologique  équi¬ 
valant  à  l’ancien.  '  > 

On  sait  quelle  importance  on  attache  pour  obtenir  les  e,\-  L- 
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traits  dans  un  grand  état  de  concentration  et  d’inaltérabilité 
à  les  faire  évaporer  à  une  basse  température  et  à  hâter  leur 
évaporation  par»tous  les  moyens  possibles.  On  a  inventé  à 
cet  effet  des  appareils  à  évaporer  dans  le  vide.  D'autres  , 
comme  MM.  Foy  et  Fournier ,  ont  imaginé  de  mêler  à  la 
pulpe  des  plantes  ou  à  leur  suc  des  quantités  de  sucre  capa¬ 
bles  d’absorber  leur  humidité  et  de  hâter  leur  dessiccation  en 
leur  donnant  le  nom  de  conserves  et  de  saccharoïdes;  mais 
nous  pensons  que  le  moyen  que  nous  proposons  est  plus  con¬ 
venable.  D’abord,  en  employant  l’alcoolature,  on  est  à  peu 
près  certain  de  concentrer  tous  les  principes  contenus  dans 
le  végétal;  ensuite,  la  gomme  que  l’on  introduit,  étant  moins 
hygrométrique  que  le  sucre  ,  se  dessèche  plus  facilement  et 
se' conserve  mieux  ;  elle  absorbe  une  plus.grande  quantité  de 
principes  extractifs  et  le  produit  que  l’on  obtient  est  d’un, 
emploi  plus  sûr,  plus  commode  que  les  extraits  et  les  saccha- 
rures.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


ACADÉMIE  SrATIOirAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  l4  janvier  1851.  Présidence  de  M.  Orfils. 
Correspondance  oflfclcllc.  —  Snlfaic  de  brnclne  et  de  strychnine. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  prie  l’Académie 
d’expérimenter  le  sulfate  de  brucine  et  de  strychnine  comme  suc¬ 
cédané  du  quinquina. 

Etiologie  des  maladies. 

-  M.  Wanner  envoie  un  mémoire  intitulé  ;  De  la  pression  atmos¬ 
phérique  et  de  la  température  sur  la  santé  et  sur  les  diverses 
maladies. 

M.  Wanner  pense  que  toutes  les  maladies  ,  moins  les  maladies 
contagieuses  ,  sont  produites  par  une  nourriture  viciée  et  par  tes 
différents  milieux  atmosphériques  dans  tesquèls  vivent  les  corps. 
(Commissaires,  MM.  Rochoux  et  Poiseuille.) 

Commission  ilc  présentation. 

M.  A.  Danyau,  au  nom  de  la  section  d’accouchements,  qui  se 
trouve  réduite  à  trois  membres  actifs,  demande  qu’on  lui  adjoigne 
deux  membres  pour  dresser  la  liste  des  candidats,  conformément 
au  règlement. 

L’Académie  désigne  MM.  P.  Dubois  et  Velpeau. 

vitalisme  et  matérialisme. 

..  IVL,  Rochoux  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.' 

M.  Moreau  m’a  adressé  ,  dans  la  dernière  séance ,  une  question 
dont  j’avais  cru  pouvoir  supprimer  ta  réponse  ;  celte  réponse  pou¬ 
vant  se  borner  à  un  oui  aujourd’hui ,  j’ai  quelque  chose  de  mieux 
à  dire. 

Un  savant  dont  personne  ne  contestera  la  haute  portée  d’esprit, 
M.  Dnmas,  a  dit,  dans  son  discours  d’ouverture,  que  la  fusion.de  l’an¬ 
cien  vitalisme  et  du  chimisme  moderne  ne  pouvait  manquer  d’avoir 
prochainement  lieu.  Or  c’est  là  de  l’épicurisme,  ou  je  ne  m’y  connais 
p^s  ;  car  quelle  différence  y  a-t-il.  entre  admettre,  à  l’exemple  de 
notre  illustre  collègue,  la  fusion  de  deux  choses  jusqu’à  présent 
regardées  comme  se  repoussant  mutuellement,  ou  à  dire  avec  Epi- 
cure  qu’elles  sont  unes  et  inséparables  ?  Assurément,  aucune.  Au 
re^le,  cette  question,  sur  laquelle  repose  tout  l’édifice  de  la  science 
médicale,  ne  peut  manquer  de  se  reproduire  fréquemment  dans 
cette  enceinte,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  été  définitivement  résolue  ; 
par  exemple,  le  très  savant  mémoire  de  M.  Ferrus  la  remettra  né¬ 
cessairement  sur  le  lapis  ,  et  je  me  propose  alors  d’essayer  de  la 
traiter  de  mon  mieux. 


que,  mis  à  nu,  conserve  encore  sa  sensibilité,  mais  il  a  perdu  toute 
motricité. 

»  L’éther  chlorhydrique  chloré  a  donc,  soit  qu’on  le  fasse  respi¬ 
rer  à  l’animal,  soit  qu’on  l’injecte  dans  ses  artères,  la  même  action 
que  le  chloroforme. 

»  Je  n’insiste,  pour  le  moment,  que  sur  les  effets  comparés  des 
substances  injectées. 

»  Le  chloroforme  injecté  dans  les  artères  produit  aussitôt  la  pa¬ 
ralysie  des  muscles,  avec  roideur  tétanique.  C’est  ce  que  font  aussi 
les  essences,  par  e.xemple,  les  essences  de  térébenthine,  de'menlhe, 
de  romarin,  de  fénouil.  Au  contraire  les  éthers  ordinaires,  les  hui¬ 
les  fixes,  l’huile  d’olive,  l’huile  de  naphte,  etc.  ;  l’acide  sulfurique  , 
l’amnioniaque ,  le  camphre,’ etc.,  produisent  la  paralysie ^es  mus¬ 
cles  avec  relâchement. 

^  »  Ainsi,  de  diverses  substances  injectées  dans  les  artères,  les  unes 
séparent,  dans  le  nerf,  la  sensibilité  de  la  motriciié,  et  les  autres 
séparent,  dans  le  muscle,  la  force  qui  roidd,  qui  tend,  de  la  force 
qui  relâche. 

»  Et  ce  n’est  pas  tout.  Ces  mêmes  expériences  semblent,  de  plus, 
séparer  l'action  musculaire  àe  l’action  nerveuse  (1);  car  d’un  côté 
la  roideur  tétanique  se  montre,  alors  même  que  la  motricité  du  nerf 
est  perdue  (2),  et,  dè  l’autre  ,  le  relâchement  musculaire  se  montre 
alors  même  que  la  motricité  du  nerf  subsiste  (3). 

>1  II  y  a  donc  une  indépendance  visible  entre  V action  du  nerf  et 
Vaction  du  muscle.  Ces  expériences  sont  un  moyen  nouveau  d’ana¬ 
lyse  physiologique  ,  et  peut-être  le  plus  délicat ,  le  plus  profond  , 
que  nous  ayons  pu  employer  encore.  » 


UÉDBCinrE  Lié  «Ali  F. 


EJtPOISONNEMEWT.  PAr'  LE  SULFATE  DE  FER. 

Les  expériençes  de  M.  Orfila  ont  montré  que  le  sul¬ 
fate  de  fer  introduit  dans  l’estomac,  dans  les  veines,  ou 
simplement  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
cause  la  mort  dés  chiens  dans,  un  temps  assez  court  ; 
mais  la  dose  de  sel  nécessaire  pour  produire  ce  résultat 
est  de  7  à  8  grammes ,  ce  qui  laisse  supposer  qu’il  en 
faudrait  davantage  chez  l’homme  pour  obtenir  les 
mêmes  effets.  Cette  circonstance ,  jointe  à  la  saveur  ex¬ 
trêmement  désagréable  des  sels  de  fer  en  dissolution  , 
explique  facilement  l’excessive  rareté  des  empoisonne¬ 
ments  par  les  préparations  de  fer ,  et  surtout  des  em¬ 
poisonnements  ayant  entraîné  la  mort  des  individus  qui 
lés  avaient  ingérés.  Le  seul  fait  de  cette  dernière  caté¬ 
gorie  que  nous  nous  rappelions  est  celui  qui  a  été  très 
sommairement  rapporté  dans  le  huméro  d’avril  des  An¬ 
nales  d’ Hygiène  ;  il  s’agit  d’une  petite  fille  empoisonnée 
par  l’alun  et  le  sulfate  de  fer.  Dans  quelques  autres 
cas  ,  le  sulfate  de  fer  a  bien  été  administré  dans  l’in¬ 
tention  de  donner  la  mort ,  mais  n’a  pas  pi'oduit  le  ré¬ 
sultat  désiré.  . 

On  ne  lira  donc  pas  sans  intérêt  le  fait  suivant,  dans 
lequel  le  sulfate  de  fer  paraît  avoir  causé  la  mort  d’un 
adulte,  et  quoique  des  renseignements  plus  détaillés  sur 
.les  symptômes  éprouvés  par  la  victime  eussent  été  à 
désirer ,  ce  fait  a  été  publié  dans  le  dernier  numéro 
des  Annales  par  M.  Limousin-Lamothe  ,  pharmacien  à 
Saint-Affrique  (Aveyron).  — H.deCasteina 


M.  Devilliers  fils  lit  un  mémoire  sur  les  modifications  organiques 
que  aêtermine  la  grossesse  et  sur  les  résultats  morbides  qui  peu- 
vent  e^n  être  la  conséquence.  N’ayant  pu  ehtendre  que  très  impar¬ 
faitement  la  lecture  de  ce  travail,  il  nous  est  impossible' d’en  donner 
1  analyse  aujourd’hui. 


Mature  des  virus. 


M.  Londe  lit  sur  ce  sujet  un  long  et  très  intéressant  rapport,  qui 
remplit  le  reste  de  la  séance.  Nous  publierons  en  feuilleton  ce  tra¬ 
vail  curieux  et  important. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Seance  du  13  janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

Effets  de  l’cthcr  chlorhydrique  chloré  sur  les  animaux. 

M.  Flourens  lit  la  note  suivante  sur  les  effets  de  l’éther  chlorhy¬ 
drique  chloré  sur  les  animaux. 

«  M.  le  docteur  Aran  a  présenté  à‘  l’Académie,  dans  la  séance  du 
décembre  dernier,  une  note  très  importante  sur  les  effets  anes¬ 
thésiques  locaux  de  l’éther  chlorhydrique  chloré. 

.tri  ?'-je^onnu  les  observations  de  M.  Aran  que  j’ai  dé- 

Zt  expériences  ,  et  à  peine  avais-je  eu  le  temps  de 

lormer  ce  désir  que  je  recevais  d’un  chimiste  très  habile ,  M.-Ed. 
ttoftin,  une  certaine  quantité  de  la  substance  nouvelle  dont  il  s’agit. 

avec  cet  éther  chlorhydrique  chloré  qui  m’a  été  remis 
■par  M.  Robin  qu  ont  été  feites  les  expériences  qui  suivent. 

^““«ssivement  plusieurs  chiens  à  l’inhalation 
de  cet  ether  et  tous  ces  animaux  ont  été  frappés  d’anesthésie  gé- 

minir  ^  ““  tout  de  trois  àquaie 

minutes,  et  les  autres  au  bout  de  quatre  ou  cinq 

aviif  "  à  chez  quelques-uns  de  ces  chiens, 

S  A  “aïs  il  conservait  la  motricité.  J’ajoute 

qu  aucun  de  ces  chiens  n’a  succombé  à  l’expérience 

général,  j’ai  voulu 

l’artre  rr!  ‘  f  dans 

rAfx  J  ®'^“cale  droite  de  plusieurs  chiens  ,  et  en  noussant  du 

SiqueVhWé’  f  2  IF'*'®'"?*!  ^  ficammcs  1/2  d’éther  chlorhy- 

ma?“  Fi  •  1  injection  ,  douleur  et  cris  de  l’ani- 

«vec’rowinh  ."r  .paralysie  soudaine  du  train  postérieur 

roideur  tétanique  des  deux  jambes  (1).  Enfin,  le  nerf  sciati- 

elle^est'nlt!?'n*“‘  toujours  complète  dans  la  jambe  de  l’artère  inieclée  • 
me  nlsl  ‘‘ans  l’autre  jambe  ,  selon  quMlfest  narvenù 

une  plus  «U  moins  srande  quantité  de  substançu  injectée. ..  ^  ^ 


Le  sieur  Malet  rentre  chez  loi  un  jeudi  soir,  portant  un 
faix  de  bois  ;  dès  ce  moment  sa  femme  ferme  la  porte  de  sa 
maison  et  ne  l’ouvre  à  personne,  malgré  les  instances  des 
voisins,  qui  étaient  attirés  par  des  gémissements.  Le  samedi 
malin,  dans  la  nuit,  cette  femme  appelle  au  secours;  lés 
voisins  arrivent  et  trouvent  Matet  mort  dans  son  lit.  Comme 
les  mésintelligences  de  ce  ménage,  et  surtout  la  perversité  de 
Rose  Nazorgues,  sa  femme,  étaient  de  notoriété  publique,  la 
,  ustice  fut  informée  d’une  mort  si  prompte,  et  se  rendit  sui¬ 
es  lieux  avec  les  hommes  de  l’art.  Là ,  nous  apprîmes  que 
Rose  avait  lavé,  avant  notre  arrivée  et  même  pendant  la  nuit, 
une  grande  quantité  de  linge;  que  Matet  s’était  plaint  d’une 
douleur  au  côté,  à  laquelle  il  avait  succombé,  suivant  sa 
femme. 

L’autopsie  fut  faite;  et,  outre  quelques  légères  lésions 
dans  le  tube  digestif,  on  remarqua  une  adhérence  de  là  plè¬ 
vre  et  un  ramollissement  d’une  partié  du  poumon.  Nous  prî¬ 
mes  les  organes  ordinaires  en  pareil  cas,  quelques  lambeaux 
du  drap  du  lit  tachés  par  des  matières  fécales ,  et  l’autorité 
judiciaire  nous  remit  une  bouteille  renfermant  environ  deux 
verres  d’eau  avec  du  pain  ,  une^  demi-bouteille  de  vin  ,  uu 
petit  paquet  renfermant  une  poudre  blanche ,  etc. 

Quelques  jours  après,  on  procéda  à  l’analyse  chimique  , 
qui  donna  lieu  au  rapport  dont  voici  l’extrait  essentiel  : 

Nous  soussignés ,  N.  Ancessy,  docteur-médecin ,  et  P.  Li- 
mouzin-Lamolhe ,  pharmacien,  reqüfis,  etc. 

Première  opération.  —  Recherches  de  l’arsenic  dans  le 
foie.  Résultats  nuis. 

Deuxième  opération.  — Un  quart  environ  de  l’estomac,  le 
peu  de  liquide  y  contenu  et  des  intestins  grêles  ,  ont  été  sou¬ 
mis  au  traitement  de  l’acide  sulfurique ,  et  carbonisé  par  cet 
acide.  Ce  mélange  a  été  distillé  avec  ménagement  dans  une 
cornue  de  verre...  Après  trois  heures  de  distillation  dirigée' 
avec  soin ,  la  panse  de  la  cornue  a  été  séparée  de  son  col  au 
moyen  d’un  trait  de  lime...  Recherches  sur  le  col  de  la  corf- 
nue  et  le  liquide  du  récipient  :  nul  résultat.  Le  charbon  com¬ 
pact,  divisé  par  la  trituration  dans  un  mortier  de  verre,  a  été 
réduit  en  pâte  avec  25  grammes  d’acide  nitrique  pur  et  au¬ 
tant  d’eau ,  et  ëntièremeut  desséché  dans  une  capsule  de  por¬ 
celaine,  afin  d’oxyder  et  de  rendre  solubles  les  métaux  qu’il 


(t)  M.  Coze  ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ,  dans  ses 

cets  à 

(2)  L’éther  chlorhydrique  chloré,  le  cliloroformè ,  les  essences,  etc.,  détrui- 

nt  la  motricité  du  nerf  et  produisent  la  roideur  du  muscle.  ■  "  * 

.  poudres  de  lycopode,  de  ciguë,  de  chêne,  etc. ,  respectent  la. mo¬ 

tricité  du  nerf  et  produisent  le  relâchement  du  muscle. 


pouvait  contenir.  Après  que  tout  l’acide  nitrique  à  été  éva¬ 
poré,  le  résidu  a  été  repris  par  200  grammes  d’eau  distillée, 
et  ce  lavage  a  été  répété  trois  fois.  Le  produit  de  la  filtration 
a  été  réduit  à  150  grammes.  Le  quart  de  ce  liquide  a  été  in¬ 
troduit  dans  un  appareil  de  Marsh ,  et  pendant  une  heure 
1  arsenic  y  a  été  recherché  inutilement. 

L  autre  partie  a  été  soumise  aux  divers  réactifs ,  et  nous  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

L  acide  sülfhydrique  n  y  a  d’abord  produit  aucun  effet  ; 
mais,  pensant  qu  un  reste  d’acide  sulfurique  ou  nitrique 
pourrait  contrarier  l’action  de  ce  réactif,  quelques  gouttes 
d  ammoniaque  ont  été  ajoutées  dans  le  but  de  les  neutraliser. 
L’effet  de  cette  neutralisation  a  été  de  produire  un  précipité 
noir  abondant.  Ce  précipité  a  été  lavé  et  recueilli.  On  a  voulu 
savoir  si  ce  précipité  était  dû  au  cuivre,  au  plomb,  à  l’ar¬ 
gent  ou  au  fer.  En  conséquence ,  une  autre  partie  de  la  li-  ' 
queur  a  été  traitée  par  le  cyanure  ferruré  de  potassium,  qui 
y  a  produit  un  précipité  bleu-foncé  abondant.  Ce  précipité  a 
été  recueilli  comme  le  précédent. 

L’acide  gallique,  sans  effet  d’abord ,  à  cause  delà  présence 
d’un  reste  d’acide ,  a  occasionné  dans  la  liqueur  un  précipité 
brun  formé  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque. 
L’ammoniaque,  le  carbonate  de  soude  y  produisent  les  pré¬ 
cipités  respectifs...  Recherche  du  cuivre,  de  l’argent,  du 
plomb  :  nul  effet. 

Alors  une  grave  question  s’est  élevée  entre  nous  ;  Peut-on 
attribuer  la  présence  des  précipités  obtenus  au  fer  normal 
contenu  dans  le  sang  dont  les  vaisseaux  des  organes  explorés 
étaient  engorgés,  ou  est-ce  du  fer  ingéré  pendant  la  vie?  La 
quantité  des  précipités  que  nous  avions  sous  les  yeux  ne  nous 
a  laissé  d’abord  que  peu  de  doute  que  ce  métal  ne  pouvait 
être  attribué  au -fer  normal.  Le  poids  de  ces  précipités  réunis 
est,  en  effet,  de  1  gramme  sur  un  huilième  environ  de  l’esto¬ 
mac  et  de  la  portion  des  intestins  grêles  que  nous  possédions. 
On  s’est  donc  proposé  de  le  chercher  ailleurs  ,  et  d’en  cons¬ 
tater  la  composition  primitive. 

Troisième  opération.  —  Afin  de  nous  fixer  d’une,  manière 
plus  précise  sur  l’origine  et  la  quantité  du  fer  que  nous  avons 
trouvé  ,  nous  ayons  traité  une  partie  du  poumon  par  l’acide 
nitrique.  Le  charbon  qui  en  est  résulté  a  élé  épuisé  par  l’eau 
distillée,  et  le  liquide  réduit  à  40  grammes. 

Le  sulfhydrate  d’ammoniaque  et  l’acide  gallique  ne  font 
qu’en  foncer  la  couleur;  le  cyanure  ferruré  de  potassium  a 
aussi  foncé  la  couleur.  Une  heure  après ,  un  léger  précipité 
est  déposé  dans  les  verres  contenant  ces  réactifs ,  et  ce  n’est 
que  le  lendemain  qu’ils  sont  plus  apparents  et  un  peu  plus 
appréciables.  Cependant  les  poumons  étaient  évidemment 
plus  chargés  de  sang  que  l’estomac  et  les  intestins.  Pour 
terme  de  comparaison  ,  100  grammes  de  sang  humain  ont 
•  été  desséchés  et  carbonisés  par  l’acide  nitrique  ;  traités  de  la 
même  manière  que  le  poumon ,  le  résultat  en  a  été  moindre 
encore. 

Quatrième  opération - Une  moitié  des  fragments  sur 

lesquels  était  déposée  un  peu  de  matière  fécale,  a  été  divisés 
en  petits  lambeaux  ,  traitée  par  l’eau  distillée  bouillante  et 
filtrée.  Ce  liquide'passe  très  difficilement  à  travers  le  filtre, 
et  le  produit  donne  très  peu  de  résultats  par  les  divers  réacl 
tifs.  Présumant  que  le  fer  pouvait  s’y  trouver  à  l’état  protoxyde 
ou  de  sulfure  insoluble  ,  et  qu’il  était  resté  sur  le  filtre ,  la 
portion  non  filtrée  a  été  traitée  par  l’acide  nitrique  et  carbo¬ 
nisée.  Le  produit  de  la  filtration  a  donné  par  le  cyanure  fer¬ 
ruré  de  potassium  un  précipité  bleu  abondant;  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  la  teinture  gallique,  l’ammoniaque,  le  carbo¬ 
nate  de  potasse,  y  ont  déterminé  les  précipités  respectifs  qui 
ont  été  lavés  et  recueillis.  Dans  ces  matières,  on  ne  pouvait  • 
présumer  évidemment  que  les  réactions  acc'usées  fussent  dues 
au  fer  normal ,  et  nous  avons  été  convaincus  que  le  fer  avait 
été  ingéré  pendant  la  vie;  mais  sous  quel  état?  C’est  ce  qui 
nous  restait  à  connaître. 

On  ne  pouvait  rechercher  l’acide  sulfurique  dans  la  liqueur 
provenant  de  Pestomac  et  des  intestins  qui  avaient  été  carbo¬ 
nisés  par  cet  acide.  On  a  donc  dû  le  rechercher  dans  le  li¬ 
quide  provenant  du  traitement  dés  matières  fécales  que  nous 
avions  conservés  pour  cette  récherche. 

^  Quelques  gouttes  de  solution  de  chlorhydrate  de  baryte  ont 
été  versées  dans  cette  liqueur,  qui  s’e'st  d’abord  troublée  ,  et 
qui  a  été  abandonnée  au  repos  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  ,  l’eau  surnageant  a  été  enlevée  et  a  été  rem- 
.  placéé  par  de  l’acide  nitrique  qui  a  dissous  une  portion  de  ce 
précipité.  Celui  qui  restait,  bien  que  peu  abondant,  était  ce¬ 
pendant  très  sensible.  Nous  nous  demandions  cependant  si 
cet  acide  ne  pouvait  provenir  d’autres  sources  que  du  sulfate 
de  fer. 

Nous  étions  à 'cette  partie  de  notre  travail,  lorsque  M.  le 
juge  d’instruction  est  venu  nous  remettre  un  flacon  contenant 
des  matières  de  vomissements,  qu’il  nous  a  dit  avoir  été  trou¬ 
vées  par  M.  l’adjoint  sous  le  lit  du  sieur  Matet.  Ce  flacon 
renfermait  80  grammes  d’nne  pâte  compacte.  Nul  doute  que 
si  le  sulfate  de  fer  avait  été  ingéré,  il  devait  se  trouver  dans 
les  matières  qui  n’avaient  pas  été  digérées. 

Cinquième  opération.  —  La  moitié  de  ces  matières  a  été 
versée  dans  une  capsule  de  porcelaine.  Elles  se  composent  en 
majeure  partie  de  pain  en  bouilfie  épaisse,'  de  corps  gras, 
entre  autres  d  un  morceau  de  lard  ayec  sa  couenne  d’environ 
3  centimètres  de  largeur.  Comme  le  traitement  à  l’eau  simple 
était  impossible  à  cause  de 'la  viscosité  de  ces  substances, 
elles  ont  été  carbonisées  par  l’acide  nitrique  et  Iraitées  comme 
les  précédentes., Le  produit  de  la  filtration  a  été  divisé  en 
deux  parties.  Dans  la  première,  les  sels  de  fer  ont  été  recon¬ 
nus  ayec  la  même  facilité  que  dans  les  autres  opérations  et 
recueillis  comme  les  autres.  La  seconde  portion  a  été  addi¬ 
tionnée  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  baryte,  qui  y  a  oc¬ 
casionné  un  précipité  blanc  dont  la  majeure  partie  est  inso¬ 
luble  dans  l’acide  nitrique.  Dès  lors  ,  tôus  nos  doutes  étaient 
levés;  cependant,  on  a  voulu  faire  une  expérience  compara¬ 
tive  avec  du  pain  ordinaire,  qui  n’a  donné  aucun  résultat. 
Sixième  opération.  —  La  bouillie  claire  servant  à  faire 


ïa  lisane  a  été  soumise  au  même  traitement  que  les  matières 
des  vomissements.  En  résumé,  les  réactifs  divers  y  ont  mani¬ 
festé  la  présence  du  fer  et  de  l’acide  sulfurique.  Tous  ces 
précipités  ont  été  conservés  et  remis  à  l’autorité  judiciaire 
comme  pièce  de  conviction. 

Le  petit  paquet  de  poudre  blanche  a  été  reconnu  n’être 
que  de  la  farine  de  blé  ;  la  bouteille  de  vin  ne  contenait  rien 
d’anormal. 

En  conséquence ,  de  tous  les  faits  détaillés  ci-dessus  nous 
avons  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

L’estomac  et  les  intestins  contiennent  du  sulfate  de  fer.  Ce 
sel  ne  peut  provenir,  du  moins  en  totalité  ,  du  fer  normal 
que  les  poumons  ont  fourni  en  infiniment  moindre  quantité  ; 

Les  matières  fécales  contiennent  du  sulfate  de  fer  ; 

Les  matières  des  vomissements  contiennent'  du  sulfate 
de  fer  ; 

Le  pain  et  le  liquide  qui  servaient  de  tisane  contiennent  du 
sulfate  de  fer  ; 

Ce  sel  a  été  ingéré  pendant  la  vie  ; 

S’il  a  été  donné  avant  la  maladie  en  quantité  notable  ,  il  a 
pu  occasionner  des  désordres  graves  dans  l’économie;  ■ 

S’il  a  été  donné  durant  la  maladie  en  quantité  notable  ,  il 
a  pu  non-seulement  l’aggraver  ,  mais  peut-être  même  déter¬ 
miner  la  mort  beaucoup  plus  promptement; 

Dans  l’espèce,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  préciser  à 
quelle  époque  et  à  quelle  dose  le  sulfate  de  fer  a  été  ingéré. 

Tel  est ,  Monsieur ,  l’abrégé  du  rapport  que  nous  avons 
remis  à  M.  le  juge  d’instruction.  Les  débats  viennent  d’avoir 
lieu  et  ont  soulevé  des  discussions  scientifiques  longues  et 
épineuses. 

Le  sulfate  de  fer  est-il  un  sel  toxique  par  lui-même  ?  A 
quelle  dose  le  devient  il?  La  médecine  légale  peut-elle  four¬ 
nir  des  renseignements  précis?  Peut-on  facilement  distinguer 
le  fer  normal  du  fer  ingéré?  Telles  sont ,  entre  une  foule 
d’autres,  les  questions  qui  ont  été  débattues  et  pour  la  solu¬ 
tion  desquelles  plusieurs  personnes  plus  ou  moins  compéten¬ 
tes  ont  été  appelées  sur  les  débats  pour  éclairer  la  cour  et 
le  jury. 

Le  jury,  convaincu  de  l’empoisonnement ,  vu  surtout  les 
fâcheux  antécédents  de  l’accusée,  a  rendu  un  verdict  affirma¬ 
tif,  et  la  peine  de,  mort  a  été  prononcée;  mais ,  à  cause  de  la 
divergence  des  opinions  émises  sur  la  propriété  toxique  du 
sulfate  de  fer  et  des  doses  où  le  fer  pouvait  être  considéré 
comme  tel,  la  cour  et  le  jury  ont  adressé  au  président  de  la 
République  une  demande  en  commutation  de  peine. 


CORRESPONDANCE, 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Paris ,  le  11  janvier  1851. 


Les  praticiens  qui  ont  lu  la  lètlre  de  M.  Heurteloup  insérée  dans 
ïa  Gazette  des  Hôpitaux  du  7  janvier  dernier  ont  sans  doute  con¬ 
naissance  de  l’observation  aussi  curieuse  qu’extraordinaire  qui  a 
provoqué  la  réclamation  de  ce  maître  en  lithotritie.  Ils  ont  donc 
lousjes  éléments  nécessaires  pour  établir  leur  jugement  sur  la  vé¬ 
ritable  cause  de  la  mort,  et  décider  si  cette  issue  funeste  a  été  le 
résultat  de  V engagement  des  fragments  de  calcul  dans  l’nrètre,  ou 
la  conséquence  de  l'altération  organique  des  reins  :  le  bon  sens  des 
lecteurs  prononcera. 

11  eût  été  sans  douta  très  favorable  pour  le  procédé  de  lithotrip- 
sie  qui  réduit  les  pierres  eh  poussière  que  la  présence  seule  des 
fragments  dans  l’urètre  eût  manifestement  déterminé  la  mort  de 
noire  malade.  C’eût  été  un  argument  puissant  en  faveur  du  procédé 
de  M.  Heurteloup;  mais  il  n’en  est  rien  dans  l’espèce,  et  jusqu’à 
ce  que  l’expérience  ait  prononcé ,  la  pulvérisation  possible  de  tous 
les  calculs  sera ,  sinon  tenue  en  suspicion  ,  du  moins  rangée  dans 
la  catégorie  des  procédés  qui ,  très  avantageux  |en  théorie ,  ne  le 
sont  pas  également  dans  l’application.  Sans  contredit ,  la  pulvéri¬ 
sation  immédiate  et  complète  eût  été  heureuse  pour  notre  malade  ; 
mais  ,  témoin  de  l’opération  de  M.  Mounier ,  j’ai  pu  voir  la  résis¬ 
tance  qu’offrait  le  calcul  à  l’action  du  marteau  et  me  convaincre 
d’un  fait  :  c’est  qu’avec  une  dureté  et  un  volume  pareils,  et  surtout 
avec  la  susceptibilité  excessive  du  malade ,  il  eût  été  impossible  de 
tenter  la  pulvérisation  immédiate,  procédé  très  ingénieux  qui,  s’il 
était  aussi  efGcace  que  le  promet  son  auteur,  devrait  infailliblement 
détrôner  tous  ceux  qui  l’ont  précédé. 

M.  Heurteloup  nous  reproche  de  lui  avoir  attribué  à  tort  l’ins¬ 
trument  lithotriteur  à  pignon.  Nous  savons  que  l’instrument  qui  a 
servi  à  M.  Mounier  dans  cette  opération  n’est  pas  l’instihment  pri¬ 
mitif  de  M.  Heurteloup;  aussi  aurions-nous  dû  ajouter:  instrument 
modifié  par  M.  Charrière.  Cette  légère  omission  est  bien  permise  , 
je  pense,  quand  tout  le  monde  sait  que  M.  Heurteloup  est  l’i 


que  le  pignon  contre  lequel  se  récrie  M.  Heurteloup  n’a  été  pour 
rien  dans  la  mort  du  malade  ;  la  cause  réelle  ,  évidente  ,  incontes¬ 
table  de  notre  insuccès  est ,  non  pas  l’engagement  des  fragments 
dans  l’urètre ,  mais  bien  la  désorganisation  si  complète  des  reins  et 
uretères,  qui  remontait  à  une  époque  bien  antérieure,  et  dont  au¬ 
cun  symptôme  n’avait  révélé  l’existence. 

C’est  un  devoir  pour  un  opérateur  consciencieux  de  faire  con¬ 
naître  au  monde  médical  ses  échecs  comme  ses  succès ,  et  il  serait 
à  désirer  que  tous  les  praticiens  en  fissent  autant;  on  pourrait  ainsi 
apprécier  à  leur  juste  valeur  certains  procédés,  qui  malheureuse¬ 
ment  ne  réussissent  pleinement  qu’ânlre^lcs  mains  de-leurs  auteurs. 

Agréez,  etc.  Jules  Wkiss. 


Maladies  de  l’oreille. 

M.  le  Rédacteur, 

Je  remercie  M.  Menière  de  la  peine  qu’il  a  prise  de  lire  mon  mé¬ 
moire,  et  d’en  vouloir  bien  faire  un  examen  critique. 

Un  tel  honneur  de  sa  part  m’engage  à  redoubler  d’efforts  dans  la 
tâche  que  j’ai  entreprise,  et  me  donne  l’espoir  qu’il  daignera  lire 
encore  ces  courtes  réflexions. 

La  lettre  de  M.  Menière  se  réduit  aux  propositions  suivantes  : 

«  1°  L’auteur  aurait  dû  penser,  dit  M.  Menière ,  que  les  asser- 
!)  tions  établies  daus  des  notes  reposaient  sur  des  observations  di- 
1)  rectes,  que  M.  Menière  se  proposait  de  publier  en  temps  conve- 
II  noble.  Il 

J’avouerai  franchement  que  cette  pensée  ne  m’était  pas  venue  à 
l’esprit.  Du  reste,  il  n’est  pas  venu  davantage  à  l’esprit  de  M.  Me¬ 
nière  que  nous  auSsi  nous  pouvions' posséder  quelques  documents 
symptomatologiques  plus  étendus,  et  dont  la  place  n’était  pas  dans 
un  mémoire  particulièrement  consacré  à  l’étude  d’aaltérations  mor¬ 
bides. 

Aussi  M.  Menière  nous  semble-t-il  s’être  un  peu  Irop  hâté,  quand 
il  nous  reproche  de  n’avoir  pas  suffisamment  observé  nos  malades 
pendant  la  vie. 

2“  Quant  à  la  lettre  adressée  à  l’Académie  de  Médecine  il  y  a  trois  . 
ans,  et  dans  laquelle  M.  Menière  prétend  avoir  entretenu  cette  société 
de  faits  semblables  à  ceux  que  j’ai  rapportés,  cette  lettre,  malheu¬ 
reusement,  ne  renferme  antre  chose  que  l’exposition  d’un  procédé 
pour  injecter  de  la  vapeur  d’éther  dans  l’oreille,  et  quelques  obser-, 
vations  fort  incomplètes  relatives  à  ce  mode  de  traitement.  (Séance 
du  19  janvier  1847.  Bulletin  académique,  tome  XH,  onzième  an- 

3°  Si  M.  Menière  a  fait  une  élude  minutieuse  de  plus 'de  150 
rochers,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  nous  de  garder  le  silence-; 
d’autant  que  raisonnablement  nous  ne  pouvions  deviner  toutes  les 
richesses  que  M.  Menière  lient  enfouies  dans  ses  carions. 

Voici  pourquoi  M.  Menière  n’a  rien  publié  d’analogue  à  l’ar¬ 
ticle  incriminé.  C’est  que  :  «  les  observations  qu’il  recueille  main- 
II  tenant  lui  semble  meilleures,  plus  probantes  que  celles  recueillies 
»  il  y  a  dix  ans.  »  Mais  qu’arriverait-il  si,  pendant  les  dix  années 
qui  commencent  aujourd’hui,  les  observations  de  M.  Menière  allaient 
encore  subir  les  mêmes  vicissitudes  ? 

5“  Enfin  M.  Menière  me  reproche  «  d’avoir  imputé  aux  spécia- 
ii  listes  une  disette  de  ressources  qui  n’a  rien  de  réel.  » 

M.  Menière  se  trompe  encore.  J’ai  seulement  dit  que  la  vapeur 
d’éther,  tant  vantée  et  qui  semblait  être  devenue  une  panacée,  n’é¬ 
tait  point  propre  à  guérir  toutes  les  surdités  dites  nerveuses.  En 
effet,  les  lésions  mentie/Zement  inflammatoires  consignées  dans  no¬ 
tre  observation  3  contre-indiquaient  d’une  manière  évidente  l’em¬ 
ploi  de  tout  agent  irritant.  Cependant  la^surdité  dont  notre  malade 
était  atteinte  appartenait  bien  à  la  variété  nerveuse  torpide  de  Kra- 
mer,  et  comme  telle  était  vouée  d’avance  aux  vapeurs  élhérées. 

Ainsi,  monsieur  le  rédacteur ,  je  crois  avoir  démontré  que  des 
cinq  propositions  renfermées  dans  la  lettre  de  M.  Menière ,  au¬ 
cune  n’est  suffisamment  fondée. 

Maintenant,  si  un  jour  les  observations  des  150  rochers  exami¬ 
nés  par  M.  Menière  sont  livrées  à  la  publicité,  ou  elles  viendront 
contredire  les  faits  contenus  danr  notre  travail,  et  comm'e  ces.  faits 
sont  purement  anatomiques,  leur  valeur  n’en  demeurera  pas  moins 
telle  quelle;  ou  bien  les  faits  de  M.  Menière  confirmeront  nos -re¬ 
cherches  ,  et  alors  l’autorité  d’un  médecin  au  reste  aussi  éminent 
leur  donnera  à  nos  propres  yeux  une  véritable  importance. 

Agréez,  etc.  E.  -Triquet, 

Interne  des  hôpitaux. 

14  janvier  1851. 


NOUVELLES. 

En  vertu  d'un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
en  date  du  10  janvier,  un  concours  public  sera  ouvert  le  1"  mai 
prochain  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  pour  un  chaire 
de  pathologie  interne  vacante  à  cette  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  31  mars,  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  les  pièces  constatant  qu-’ils  remplissent  les  con¬ 
ditions  d’admissibilité  prescrites  parles  règlements. 

—  Concours  DE  CLixiQüE  CHiRüRGicALE. — MM.  Giraldès  ,  Nélaton 
et  Richer,  ont  lu  aujourd’hui  leurs  compositions.  La  prochaine 
épreuve  clinique  aura  lieu  vendredi  prochain  à  l’Hôtel-Dieu,  à  qua¬ 
tre  heures  moins  un  quart. 


—  Notre  colonie  de  la  Guyane  était  en  proie ,  le  30  novembre 
dernier,  à  une  épidémie  qui  faisait  de  nombreuses  victimes.  Sui¬ 
vant  quelques  personnes,  cette  épidémie  présentêrait  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  jaune;  d’après  d’autres  versions  ,  elle  serait  due 
à  l’invasion  de  fièvres  pernicieuses,  sans  caractère  spècial. 

Quoi  qu’il  en  soif,  un  grand  nombre  de  morts  a  été  constaté ,  et 
le. chiffre  des  officiers  de  santé  cessant  d’être  en  rapport  avec  les 
exigences  croissantes  du  service  ,  M.  le  gouverneur  Maissin  ,  qui 
montrait  dans  ces  terribles  circonstances  un  zèle  et  une  activité  au- 
dessus  de  tout  éloge  ,  avait  pris  le  parti  d’envoyer  demander  à  la 
Martinique  un  supplément  de  personnel. 

Le  gouverneur  des  Antilles,  faisant  droit  à  cette  demande,  avait 
désigné  pour  se  rendre  à  Cayenne  M.  Leconlé,  chirurgien  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine ,  et  M.  le  docteur  Reboul ,  de  Fort-de- 
France,  qui  était  parti  en  qualité  d’auxiliaire  de  seconde  classe. 

— :  Un  des  plus  célèbres  chirurgiens  d’Allemagne,  M.  Charles- 
Mathieu  Sander,  a  succombé  le  7  janvier  à  une  attaque  d’apoplexie 
foudroyante,  dans  la  soixante-douzième  année  de  son  âge. 

M.  Sander  avait  été  chrrurgien  en  chef  de  l’armée  de  Westpha- 
lie;  il  fit  la  camp^igne  de  Russie  et  prit  part  au  passage  de  la  Bé* 
résina.  Plus  tard,  il  fût  fait  prisonnier  en  Russie,  où  on  le  retint  . 
captif  jusqu’en  1827.  Depuis  son  retour  en  Allemagne,  il  habitait 
alternativement  Noi'dhausen  et  Brunswick. 

M.  Sander,  malgré  son  âge  avancé,  se  livrait  constamment  à  des  ' 
recherches  scientifiques,  et  c’est  assis  à  son  bureau ,  et  pendant 
qu’il  écrivait  un  traité  d’anatomie,  que  la  mort  l’a  surpris. 

On  a  de  M.  Sander  'plusieurs  importants  ouvrages  de  médecine 
et  de  chirurgie,  ainsi  que_divers  travaux  sur  la  philologie  et  l’ar¬ 
chéologie  grecques,  sciences  auxquelles,  depuis  sa  jeunesse,  il 
consacrait  ses  loisirs. 

—  Le  dimanche  12  janvier,  à  une  heure,  M.  le  docteur  Auzoux 
a  commencé,  rue  de  l’Observance,  2,  son  cours  d’anatomie  hu¬ 
maine  et  comparée,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  dimanches 
et  jeudis.  Dans  ce  cours,  spécialement  consacré  à  populariser  les 
notions  de  physiologie  et  d’hygiène  ,  ce  médecin,  au  moyen  de  scs 
préparations  d’anatômie  plastique ,  mettra  sous  les  yeux  de  ses  au¬ 
diteurs  un  animal  de  chaque  grande  famille,  depuis  l’homme  jus¬ 
qu’au  zoophyte  ;  il  montrera  les  appareils  au  moyen  desquels  la 
vie  s’entretient;  et  par  les  différences  qu’ils  présentent,  il  lui  sera 
facile -d’expliquer  les  modifications  que  subissent  les  importantes 
fonctions  auxquelles  ils  président.  Une  attention  particulière  sera 
donnée  à  l’étude  de  l’homme,  du  cheval,  du  ver  à  soie  et  de 
l’abeille. 


AVIS  AUX  ABONNES. 

Ceux  de  nos  abonnés. qui  auraient  perdu  des  numéros,  et  ceux 
■qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  la 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste,  soit  en  timbres- 
poste  joints  à  la  lettre  de  .demande. 

L'Annuaire  général  du  Commerce,  etc.,  publié  par  M.VI.  Firmin 
Didot  frères ,  vient  d’être  mis  en  vente. 

Chaque  année  il  devient  de  plus  en  plus  complet.  Les  2150  pa¬ 
ges  dont  il  se  compose  contiennent  une  foule  de  renseignements 
qui  épargneront  un  temps  considérable  à  quiconque  le  consultera. 
Indépendamment  de  près  de  un  million  d’adresses ,  il  donné  le  tarif 
des  douanes  françaises,  russes,  des  Etats-Unis,  de  la  Californie; 
un  tableau  très  exact  .des  monnaies,  poids  et  mesures  des  divers 
pays,  comparés  avec  la  France;  les  brevets  d’invention,  etc.  Les 
renseignements  sur  le  commerce  et  les  principaux  négociants  des 
pays  étrangers,  sont  le  résultat  des  relations  étendues  de  la  librai¬ 
rie  de  MM.  Didot  frères  et  du  concours  bienveillant  des  consuls  de 
France  en  pays  étrangers. 

Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  53,  ' 
atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi 
dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  de  tous  les  remèdes 
imaginables,  certifie  que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin, 
j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a 
procuré ,  chaque  fois  que  j’en  ai  pris ,  un  soulagement  presque 
instantané.  Manceau.x. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharn 
chez  M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  i 
pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de 
ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l'expérimenter  sur  ses  malades  et  qui 
lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M,  BécHARO ,  rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  handagiste,  à  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages  . 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  faille  et  des  membreé. 

Paris.  Imprimé  par  Pto.v  frères,  36,  rue  de  Vaugirard, 


pilUCDE  MoNDonFF.  M.  le  docteur  Sclimit 
DHI  no  Tient  de  publier  sous  ce  titre  une  bro¬ 
chure  fort  intéressante,  dans  laquelle  ii  résume 
en  quelques  pages  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
de  ces  bains  pour  la  guérison  des  différentes 
maladies. 

S’adresser  àM.  le  docteur  Schmit,  à  Mondorff 
(Moselle). 


sident  de  l’Académie  des  sciences,  belles-lettres 
et  ans  de  Lyon.  etc.  1  vol.  in-S  de  377  pages. 
b  fr.  50  c.  Paris  et  Lyon,  1850.  J. -B.  Baillière. 


SIROP  DE  DENTITION 

du  D'  DELABARRE  ,  dont  l'application  sur 
.  les  gencives  des  enfants  en  bas  âge  les  calme, 
facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  pa.r  consé¬ 
quent  les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr. 
50  le  flacon.  'Ane.  pharm.  Béral,  r 
Paix,  14.  ; 


le  de  la 


dies.— 500  guéi _ 

—Sirop  péruvien  :  4  f.  —  Hâte  péruvienne  :  2  f. 
—Globules  de  goudroïne:  2  f.. — Pharmacie  de- 
St-Vinvent-de-Paul,  faub.  Montmartre,  54  bis. 


Illixir  et  Poudre  dentifrices. 


,  AU  QUINQUINA,  PYF 
Ils  blanchissent  les  dent 


par  une  spécificité  qui 


l’éclat  desder 
lui  est  propre, 
rages  de  dents,  prévient  les  fluxions ,  lo 
provoquer.  LA  POUDEE ,  ayant  la  magn 
excipient,  jouit  du  précieux  avantage  d’at 

de  tartre  qui  s’incruste  &  la  base  des  dent! 
chausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emp: 
tané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  e 
vant  les^gencives  du  ramolHssemeut,  dc^la 

r'èmise  d’usage ,  s’adresser ,  soit  dfrcctemenl 


PUBLICITf  SPÉCIALE  DES 


àOIVAS  LAVATEB 


JOURNAUX  UE  «IEDECINE. 

45,  rue  deTrévise. 


des  Veuves,  45 
(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  ctironiques.  Opéiations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


docteur 

en  médecine.  —  On  offre  de  céder  immédiate¬ 
ment  la  clientèle  et  le  poste  de  médecin  d’i 
hôpital  cantonal,  rapportant  500  fr.  d’éuiblu- 
ments  fixes,  dans  lé  voisinage  de  Lyon. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


MAISON  DE  SANTÉ 

LADIES  CIllRUnGtCALES  et  aux  OHÉUA- 
Tioivs  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  MALADIES  CHRONIQUES,  diri¬ 
gée  par  le  D' ROCHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36, 
piès  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine 
et  agréable,  soins  de  famille.  —  Prix  modéiés. 
Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de 
leur  choix. 


APl’AReiL  eLECTIIO-MEDICAlPOlTIONNANT  SANS  PILE  NI  LIOIIDE 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  niaiiière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenfr  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  ries  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  - 
seivicé  des  liôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PA  PIEU  FAYAUD  ET  BLAYN  ^ 


Pour  Rhumatismes,  Douleur»,  Irritalioris  de  poitrine,  Lombago,  '  _ 

Blessures,  Plaies,  Brûlures,  et  pour  Cors,  OEiD-de-Peidrix,  Oguons,  etc.  1  f.  et  j  f.'  le  rouleaw 
(avec  instruction  détaillée.  Chez  FAYARD,  ph.  r.  Montholon,  13  et  chez  BLAYN,  pli.  r.  du  , 
Marclié-S.-Honpré,  en  face  celles. -Hyacinthe.  ; 


I  L’académie  DE  MÉDECiiVE  a  décidé 
\{séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro, 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
>  offrant  de  GRANDS  AVANTAGES  t 
’>  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  .ses 
iravaux.  u  —  Exiger  le  cachet  a  uryenl  reuciij  «t  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPlLULES  Chez  BLAXCARD, 
pliai  macien  ,rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies.  "  ' 


PIIIHESdeBMCARD 

à  riodure  ferreux  inaltérable 

sans  odouriii  saveur  de  fer  ou  (l'iode. 


N“  7.  —  samedi  18  JANVIER  1851. 


(  24^  ANNÉE.  ) 


N”  7  —  SAMEDI  18  JANVIER  1 


Sureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 


Zrtf*  Ijaneetle  JFrançaise , 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HORS  DU  PARIS 

S  tons  les  Bureau  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  10  fr.  —  Trois  mois,  8  fr  50  c  ' 
LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES.  Le  port  eu  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal.' 


SOMMAIRE.  —  Revoe  CLïNiQDB  UEDDOMADAinB.  Hypertrophie  des  amygdales. 
—  Strabisme  intermittent  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Intoxication 
cuivreuse.  —  Hospice  de  la  SalpItbière  (M.  Falret).  Cours  clinique  et  théo¬ 
rique  sur  les  maladies  mentales.  Marche  de  la  folie.  (Suite  et  fin.)  —  De 
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itEVCÎE  CUIMIQIJG  HBBDOHADAIBE. 

Hypertrophie  des  amygdales. 

Ce  ne  sont  pas  toujours  les  cas  les  plus  rares  et  les  plus 
difficiles  qui  doivent,  dans  les  cours  de  clinique,  être  expo¬ 
sés  le  plus  longuement  aux  élèves,  au  détriment  de  ces  affec¬ 
tions  vulgaires  ,  communes ,  trop  souvent  négligées  comme 
indignes  de  faire  le  sujet  d’une  leçon  spéciale.  L’enseigne¬ 
ment  clinique  est  l’apprentissage  de  la  pratique  particulière; 
elle  doit  avoir  pour  but  d’initier  les  élèves  aux  difficultés  de 
la  science,  tout  comme  de  tracer  leur  conduite  dans  les  cas 
simples  ,  les  plus  fréquents  heureusement  de  sa  clientèle  à 
venir.  Nous  ne  saurions  mieux  prouver  l’excellence  de  cette 
méthode  qu’en  rapportant  ici  le  résumé  rapide  d’une  confé¬ 
rence  de  M.  Jobert  sur  l’excision  des  amygdales. 

,Ün  jeune  homme  d’une  vingtaine  d’années  est  couché  au 
n”  33  de  la  salle  St-Côme  pour  un  engorgement  chronique 
des  amygdales.  Ce  jeune  homme  est  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  fort,  vigoureux,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Son  père 
vit  encore  et  se  porte  bien.  Sa  mère  est  morte  à  l’âge  de 
trente  ans  d’une  affection  chronique  de  la  poitrine,  dont  sou 
fils  ne  paraît  pas  avoir  hérité.  Le  maladie  qu’il  présente  est 
purement  locale.  Jardinier,  exposé ,  par  conséquent,  aux  in¬ 
tempéries  des  saisons,  au  froid,  à  l’humidité,  il  se  trouve 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  de 
l’inflammation  des  tonsilles.  Il  raconte  qu’il  y  a  deux  ans  il 
eut  une  angine  assez  intense,  qui  céda  au  traitement  anti¬ 
phlogistique  et  émollient,  et  disparut  complètement,  sauf  un 
peu  de  gêne  qui  persista  encore  dans  l’arrière-gorge. 

En  juillet  1850,  nouvelle  inflammation  des  amygdales,  qui 
céda  à  la  même  médication.  Enfin ,  le  6  de  ce  mois ,  troisième 
amygdalite  ,  aussi  sérieuse  que  les  deux  premières.  Il  est 
entré  à  l’Hôtel-Dieu  il  y  a  quatre  jours  pour  se  faire  débar¬ 
rasser  de  ses  amygdales. 

Un  examen  attentif  a  fait  reconnaitré  à  M.  Jobert  que  la 
lésion  est  tout  à  fait  locale  ,  composée  de  deux  tumeurs  du 
volume  de  deux  gros  marrons ,  lesquelles  diminuent  la  cavité 
du  pharynx  ,  sans  cependant  être  assez  développées  pour 
comprimer  l’orifice  interne  des  trompes  d’Eustachi ,  et  déter¬ 
miner  la  surdité.  Cette  tuméfaction  ne  cause  au  malade 
qu’une  certaine  gêne  dans  la  déglutition  ,  avec  une  sensation 
de  sécheresse  particulière  causée  par  la  subinflammation  des 
amygdales  et  le  changement  de  nature  et  d’abondance  de  la 
sécrétion  folliculaire.  Les  tonsilles  sont  d’un  rouge  comme 
violacé. 

^  Quelle  est  la  nature  de  l’affection?  Il  ne  s’agit  évidemment 
ni  d’un  abcès ,  ni  d’un  kyste  hydatique ,  comme  on  en  a  vu 
quelquefois  dans  l’épaisseur  des  amygdales.  C’est  tout  sim- 

Slemenl  une  hypertrophie  avec  un  peu  d’induration.  Cette 
isposition,  très  fréquente  chez  les  enfants  sujets  aux  angines 
tonsillaires  ,  est  moins  commune  chez  les  adultes ,  à  moins 
qu’elle  ne  date  de  leurs  jeunes  années. 

La  cause  de  ces  amygdalites  chez  le  malade  en  question 
est  bien  évidemment  un  refroidissement.  Cette  cause  est ,  du 
reste,  presque  la  seule  qui  détermine  les  inflammations  ton¬ 
sillaires.  On  voit  cependant  aussi  des  excès  de  boisson  dé¬ 


terminer  des  engorgements  des  amygdales  sans  qu’aucune 
inflammation  aiguë  ait  précédé  l’engorgement.  Il  n’est  pas 
rare  d’en  rencontrer  de  pareils  chez  les  hommes  qui  fument 
beaucoup,  et  surtout  chez  ceux  qui  font  fréquemment  pïtsser 
la  fumée  des  cigarettes  par  les  narines.  C’est ,  pour  le  dire 
en  passant ,  le  seul  inconvénient  que  reconnaisse  au  tabac 
M.  Jobert.  Il  ne  croit  nullement  aux  ^pries  dentaires  et  aux 
cancers  des  lèvres  ou  de  la  langue ,  qüeTon  attribue  généra¬ 
lement  au  tabac. 

La  terminaison  d’une  telle  affection  peut-elle  être  sponta¬ 
née?  C’est  peu  probable.  La  lésion  organique  est  entretenue 
par  la  répétition  d’inflammations  successives.  Quant  aux 
moyens  médicaux,  ils  sont  dépourvus  de  toute  efficacité.  C’est 
une  chose  que  les  anciens  avaient  déjà  reconnue,  et  Celse 
écrivait  que  les  engorgements  des  amygdales  ne  cédaient  pas 
aux  médications  internes.  Ce  qui  disparaît,  c’est  la  simple, 
tuméfaction  qui  existe  souvent  chez  les  scrofuleux  ;  les.  toni¬ 
ques,  les  ferrugineux,  suffisent  pour  faire  justice  de  ces  en¬ 
gorgements.  Dans  le  cas  actuel ,  M.  Jobert  ne  trouve  que 
deux  indications  :  ou  modifier  l’organe  lui-même  par  des 
applications  locales  ,  ou  le  détruire.  Pour  le  modifier,  les 
caustiques,  le  nitrate  d’argent,  ou,  suivant  le  conseil  de  Marc- 
Aurèle  Severin ,  le  fer  rouge ,  qui  n’est  pas  sans  inconvénient 
quand  il  faut  le  porter  dans  des  cavités  aussi  profondes. 

La  ligature,  plusieurs  fois  mise  en  usage,  a  le  grand  désa¬ 
vantage  de  donner  souvent  lieu  à  des  symptômes  de  suffoca¬ 
tion  d'une  telle  intensité  qu’après  y  avoir  eu  recours  on  a 
souvent  été  obligé  d’enlever  l’organe  avec  le  bistouri. 

M.  Jobert  proscrit  également  l’arrachement ,  recommandé 
par  des  chirurgiens  qui  ne  l’avaient  sans  doute  jamais  prati¬ 
qué.  On  peut ,  suivant  lui  ,  tirer  quelquefois  parti  de  l’écra¬ 
sement  chez  des  sujets  pusillanimes;  mais  la  guérison  est 
plus  lente. 

L’incision,  la  scarification  des  amygdales  peuvent  être  très 
utiles  dans  les  cas  d’amygdalite  ;  elles  ont  le  double  avantage 
de  dégager  l’organe  et  de  provoquer  la  formation  d’un  tissu 
cicatriciel  qui  tend  à  diminuer  le  volume. 

Mais,  en  résumé  ,  le  moyen  auquel  on  doit  s’arrêter  dans 
des  cas  de  ce  genre,  c’est  tout  simplement  l’excision,  et,  pour 
cela,  il  existe  plusieurs  procédés. 

L’un  des  plus  répandus  maintenant,  peut-être  parce  qu’il 
est  le  moins  dangereux,  c’est  l’instrumeut  amygdalotome  ou 
à  guillotine  ;  on  sait  que  l’amygdale  ,  une  fois 
prise  dans  le  cercle  qui  termine  l’instrument  et 
embrochée  par  la  double  aiguille  qui  le  sur¬ 
monte  ,  est  coupée  par  une  lame  cachée  que 
supporte  une  tige  intérieure  vissée  sur  un  man¬ 
che.  Bien  qu’il  soit  connu  de  tout  le  monde  , 
nous  sommes  heureux  que  l’obligeance  de 
M.  Charrière  nous  mette  à  même  de  pouvoir  en 
offrir  le  dessin  à  nos  lecteurs. 

Tout  en  reconnaissant  les  avantages  que  l’on 
peut  retirer  de  cet  instrument  dans  certains 
cas,  M.  Jobert  lui  préfère  cependant  le  bistouri 
et  une  simple  érigne,  avec  laquelle  il  saisit  l’a¬ 
mygdale  d’arrière  en  avant  en  la.  faisant  un  peu 
saillir  dans  le  pharynx  au-dessus  du  plan  des 
piliers  du  voile  du  palais.  Il  attache  peu  d’iuy- 
portance  à  ce  que  l’incision  soit  faite  de  haut 
en  bas  ou  de  bas  en  haut ,  comme  le  voulait 
Louis. 

Mettant  en  pratique  devant  les  élèves  les 
iptes  qu’il  venait  de  développer  ainsi,  M.  Jobert  enleva  , 
fet,  avec  rapidité  les  deux  amygdales  du  sujet,  sur  les¬ 


quelles  on  ne  constata  d’autre  lésion  que  celle  qu’il  avait 
diagnostiquée. 

Strabisme  intermittent  guéri  par  le  sulfate  de  quinine. 

Voici  un  fait  des  plus  curieux,  dont  nous  devons  la  com¬ 
munication  à  M.  le  docteur  Nouât,  et  dont  la  singularité 
mérite  d’attirer  toute  notre  attention.  Nous  ne  savons  s’il  eu 
existe  d’analogues  dans  la  science. 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  à  cinq  ans ,  revenu  d’Afri¬ 
que  depuis  quelques  semaines  seulement,  fut  amené  à  notre 
confrère  pour  une  fièvre  intermittente  dont  il  avait  été  pris 
en  Algérie.  La  fièvre,  disent  les  parents,  avait  d’abord  été 
quotidienne  ,  puis  avait  changé  de  type  pour  prendre  le  type 
tierce.  L’administration  du  sulfate  de  quinine  fit  cesser  les 
accès  pendant  quelque  temps.  Peu  après  sou  retour  en  Eu¬ 
rope,  la  fièvre  reparut,  et  ce  fut  alors  que  l’on  présenta  l’en¬ 
fant  au  médecin  de  l’hôpital  Cochin.  Elle  avait  alors  repris  la 
forme  tierce.  Tous  les  deux  jours  ,  à  la  même  heure,  l’accès 
reparaissait,  et  pendant  toute  sa  durée  l’enfant  était  affecté 
d’un  strabisme  convergent  du  côté  gauche  seulement.  Ce  stra¬ 
bisme  durait  autant  que  l’accès,  puis  il  diminuait  et  finissait 
par  cesser  complètement.  On  put,  à  diverses  reprises,  cons¬ 
tater  ce  singulier  phénomène. 

Après  avoir  bien  constaté  la  nature  et  la  périodicité  des 
accès,  M.  Nouât  fit  prendre  à  l’enfant  du  sulfate  de  quinine , 
dont  l’usage  fut  suivi ,  quant  à  la  fièvre,  d’un  plein  succès. 
On  croyait  l’enfant  guéri ,  lorsqu’au  bout  de  quelques  jours 
les  parents  le  ramenèrent.  Ils  avaient  observé  que  le  stra¬ 
bisme  se  renouvelait  à  des  intervalles  parfaitement  déterminés 
et  réguliers,  périodiques,  et  durait  le  même  temps  environ 
qu’avaient  duré  les  accès  de  fièvre.  Seulement  le  type  avait 
changé;  il  était 'devenu  tierce. 

M.  Nouât,  surpris  de  ce  phénomène  qu’il  observait  pour 
la  première  fois,  se  fit  ramener  l’enfant  à  plusieurs  reprises 
pour  bien  s’assurer  de  la  réalité  du  fait,  et  put  se  convaincre 
que  le  strabisme  revenait  en  effet  à  heure  fixe  ,  durait  un  cer¬ 
tain  nombre  d’heures  et  disparaissait  ensuite.  Une  fois  bien 
certain  de  ce  fait,  il  administra  le  sulfate  de  quinine  en  la¬ 
vements  ,  à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour  pendant  une 
semaine.  Au  bout  de  ce  temps  tout  avait  cessé,  et  les  phéno¬ 
mènes  de  strabisme  ne  se  renouvelèrent  plus. 

Nous  disons  que  ce  fait  est  singulier;  il  est  fout  à  fait  en 
dehors  des  règles  accoutumées,  et  la  preuve  en  est  que  les 
auteurs  n’ont,  que  nous  sachions  du  moins  ,  rien  mentionné 
d’analogue.  Il  est  bien  des  fièvres  intermittentes  dites  ano¬ 
males  qui  présentent  des  particularités  dans  la  forme,  le  mode 
de  succession  des  symptômes  ou  dans,  l’intermission  elle- 
même.  On  a  vu  des  accès  de  fièvre  intermittente  dans  les¬ 
quels  manquait  un  stade  ,  le  frisson  ,  par  exemple.  Dans 
d’autres,  la  sueur  manquait  complélemeut  et  l’apyrexie  suc¬ 
cédait  à  la  chaleur.  Dans  quelques  cas,  un  seul  des  stades  se 
manifeste ,  et  nous  avons  vu  dernièrement  à  l’Hôtel-Dieu , 
dans  les  salles  du  professeur  Hostau ,  un  ancien  militaire  de 
l’armée  d’Afrique  chez  lequel  ,  pendant  tout  le  temps  de  son 
séjour  à  l’hôpital,  il  ne  fut  possible  de  constater  tous  les  deux 
jours  que  du  frisson.  Franck  cite  des  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  irrégulières  pendant  les  accès  desquelles  se  manifes¬ 
tait  un  phénomène  insolite  ,  une  douleur  névralgique  ,  de  la 
diarrhée,  etc.  Mais,  nous  le  répétons,  le  fait  que  nous  avons 
rapporté  est  le  seul  dont  nous  ayons  connaissance  ,  dans  le¬ 
quel  ,  pour  tout  symptôme  périodique  ,  on  ait  constaté  un 
phénomène  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  fièvre  intermittente 
elle-même,  commejle  strabisme,  disparaissant  sous  l’influence 
même  de  la  médication  spécifique,  l’emploi  du  sel  quinique. 


W'JEVMMjJLETON» 


rapport  sdr  un  mémoire  intitulé  : 
réflexions  sur  LE  VIRUS, 

Par  M.  le  docteur  Hameau,  médecin  à  la  Tête-de-Buch  (Gironde). 

Commissaires  :  MM.  Fr,  Dubois  et  Londe,  rapporteur. 

Messieurs,  nous  avons  à  vous  rendre  compte  d’un  travail  dans 
lequel,  chose  bien  rare!  rexpérience  et  riinagination  semblent  se 
prêter  un  mutuel  appui.  Notre  rapport  sera  long ,  car  le  sujet 
abonde  en  détails  intéressants;  car  l’auteur,  ma'lgré  l’excessive 
modestie  dont  il  est  doué,  désire  que  toutes  ses  opinions  soient  con¬ 
nues  et  jugées ,  condamnées  si  elles  sont  inadmissibles  ,  répandues 
SI  elles  peuvent  être  utiles,  dût  même  son  nom  rester  dans  l’oubli. 

Quoi  du  plus  intéressant  que  le  sujet  traité!  de  plus  étonnant 
que  cet  atome  d’un  fluide  capable  de  se  multiplier  presque  à  l’infini 
et  de  porter  dans  tout  l’organisme  un  tel  trouble  ,  un  tel  désordre 
que  toutes  les  forces  de  la  vie  soient  subitement  ébranlées  ? 

M.  Hameau,  dans  son  travail,  établit  d’abord  une  distinction  en¬ 
tre  les  virus,  les  poisons,  les  miasmes  et  les  venins. 

-  Quelle  que  soit  la  différence  avec  laquelle  ces  trois  derniers 
(poisons,  miasmes,  venins)  agissent  sur  nous, 
Us  s  affaiblissent  pendant  leur  action,  qui  est  toujours  instantanée 
s  ils  sont  en  quantité  suffisante;  ik  se  décomposent  en  décomposant  ; 


ils  obéissent  aux  lois  des  affinités  chimiques ,  car  leur  action  n’est 
remarquable  que  lorsqu'ils  ont  pu  vaincre  la  résistance  qui  leur 
est  opposée  par  les  forces  vitales.  Il  en  est  tout  autrement  des 

Introduit  en  nous  n’importe  comment ,  cet  autre  genre  de  ma¬ 
tière  y  produit  des  phénomènes  qui  n’ont  rien  de  commnn  avec 
ceux  causés  par  les  substances  énoncées;  il  agit  d’après  des  lois  qui 
lui  sont  propres. 

Tantôt  visible,  tantôt  invisible,  le  virus  pénètre  en  nous  par  un 
contact  médiat  ou  immédiat  ;  ses  effets  sont  extrêmement  variés  ; 
quelquefois  ils  sont  bornés  à  une  seule  de  nos  parties,  le  plus  sou¬ 
vent  ils  s’étendent  sur  tout  le  corps  et  peuvent  l’altérer  au  point  de 
causer  la  mort. 

Lorsque  celte  matière  s’introduit  en  nous,  elle  reste  un  certain 
temps  dans  l’inaction,  pour  apparaître  ensuite  avec  toute  sa  puis¬ 
sance,  toujours  sous  la  même  forme  que  celle  qui  lui  donna  nais¬ 
sance  et  avec  un  accroissement  prodigieux. 

H  existe  une  grande  similitude  entre  les  virus  et  ces  animaux 
parasites  qui  s’introduisent  dans  d’autres  corps  vivants,  y  incubent, 
y  vivent  à  leurs  dépens  ,  s’y  multiplient ,  et  très  souvent  finissent 
par  les  tuer. 

Si  l’on  aperçoit  une  sorte  d’identité  entre  tous  ces  effets,  on  doit 
en  supposer  entre  l’essence  des  causes.  Il  faut  que  les  matières  vi¬ 
rulentes  aient  un  principe  de  vie,  puisqu’elles  agissent  comme  les 
animaux  parasiles4(l  n’y  a  que  les  corps  animés  qui  puissent  se 
multiplier,  s’engendrer  toujours  de  la  même  manière  et  nonobs¬ 
tant  les  forces  vitales  qui  leur  sont  opposées. 

Ainsi  l’analogie,  devenant  ici  une  réalité,  vient  nous  dévoiler  de 
vrais  rapports  entre  deux  grands  actes  de  la  nature  que  nous 


croyions  distincts;  ou,  pour  mieux  dire,  elle  vient  nous  convaincre 
qu’ils  ne  sont  qu’un  même  acte  exécuté  par  des  causes  en  appa¬ 
rence  dissemblables ,  mais  qui  out  véritablement  la  plus  grande 

En  effet,  nous  observons  qu’une  matière  sous  la  forme  d’un 
fluide,  mais  plus  souvent  sous  une  forme  éthérée,  agit  contre  les 
êtres  qu’elle  attaque  avec  toute  la  puissance  qui  semblait  n’appar-  • 
tenir  qu’à  certains  animaux.  Comme  eux,  elle  se  régénère  par  sa 
propre  force,  comme  eux  elle  triomphe  des  lois  qui  sont  imposées 
à  la  matière  inerte  ,  et  comme  eux  elle  peut  anéantir  une  vie  qui 
lui  est  étradgère  pour  fortifier  et  pour  reproduire  la  sienne  pro¬ 
pre.  D’autre  part  nous  voyons  une  multitude  infinie  d’insectes  dif¬ 
férents  s’introduire  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux  pour  se 
nourrir  de  leurs  sucs  et  pour  y  élever  leur  postérité.  Ici  c’est  un 
cynips  qui  passe  dans  un  fruit  qu’il  corrompt;  là  c’est  un  fort  dé- 
ploplère  qui  perce  le  corps  d’un  arbre  et  qui  ne  le  quille  qu  après 
l’avoir  tué. 

Tout  ce  qui  vit,  les  habitants  des  mers  comme  ceux  de  la  terre , 
sont  sans  cesse  assaillis  par  ces  redoutables  animaux,  et  aucune  de 
leurs  parties  n’en  est  exempte.  Un  grand  entozoaire  se  placera  dans 
les  intestins,  un  filaria  dans  l’œil ,  un  cysticerque  dans  le  foie  ou 
même  dans  l’épaisseur  des  os,  etc.,  etc.;  et  tous  ces  cruels  para¬ 
sites,  si  faibles  en  apparence,  conduiront  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment  à  la  mort  et  le  poisson  monstrueux  et  le  vigoureux  quadru¬ 
pède,  et  l'homme  lui-même.  Tel  est  l’accomplissement  de  celle  loi, 
sans  doute  cruelle,  mais  nécessaire  à  l’harmonie  de  l’univers.  Par¬ 
tout  la  vie  est  dans  la  vie,  et  partout  la  vie  dévore  la  vie. 

Quelques  propositions  servent  de  conclusions  à  ce  qui  précède, 
et  posent  des  principes  pour  l’intelfigence  de  ce  qui  va  suivre. 


Intoxication  cuivreuse. 

Le  noinmé  Grille,  âgé  de  vingt-sept  ans,  ancien  soldat  aux 
aouaves,  est  resté  six  ans  en  Afrique  sans  y  avoir  été  malade 
un  seul  jour.  Ce  jeune  homme,  doué  d’une  constitution  sèche, 
d’un  tempérameni  nerveux,  était  en  congé  de  libération  pro¬ 
visoire  à  Paris,  lorsque  vers  la  fin  de  novembre  dernier  il  en¬ 
tra  en  qualité  d’ouvrier  manipulateur  dans  un  établissement 
de  métallurgie  situé  dans  le  quartier  du  Marais.  Son  occupa¬ 
tion  principale  consistait  à  plonger  de  temps  en  temps  les 
mains  dans  une  bassine  remplie  d’une  solution  de  sulfate  de 
cuivre  pour  en  retirer  des  plaques  de  zinc.  Il  se  livrait  de¬ 
puis  une  semaine  à  peine  à  ce  genre  de  travail ,  lorsqu’il 
éprouva  des  vertiges,  une  tendance  aux  lypotimies,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  et  une  douleur  assez  vive  le  long  du  rachis  et  des 
membres  inférieurs.  Ces  accidents  prenant  chaque  jour  plus 
d’intensité.  Grille  quitta  son  atelier  et  se  fit  diriger  sur  l’hô¬ 
pital  dù  Val-de-Grâce,  où  il  fut  admis  le  3  décembre. 

Aux  phénomènes  morbides  qui  viennent  d’être  mentionnés, 
étaient  venus  s’ajouter  de  la  soif,  une  anorexie  complète, 
des  vomissements ,  des  crachements  continuels ,  de  la  consti¬ 
pation  ,  des  convulsions  douloureuses  des  muscles  de  l’abdo¬ 
men,  des  tremblements  de  la  langue  et  des  membres  pelviens. 
Ces  tremblements  augmentaient  au  moindre  effort  de  station 
verticale  ou  de  locomotion.  Du  reste,  pas  de  fièvre;  les  seuls 
troubles  de  la  circulation  consistaierit  en  un  pouls  petit  et 
serré. 

M.  Abeille  ,  qui  était  chargé  par  intérim  du  service  de 
M.  Champouillon,  prescrivit  au  malade  des  vomitifs  d’abord, 
uis  des  purgatifs  drastiques,  et  enfin  de  l’opium.  Sous  l’in- 
uenee  de  cette  médication  ,  la  céphalalgie  ,  la  soif ,  les  dé¬ 
faillances,  les  spasmes  des  muscles  abdominaux  'disparurent 
à  peu  près  complètement  ;  mais  la  sputation  était  toujours 
abondante  ,  la  titubation  et  la  douleur  rachidienne  n’avaient 
rien  perdu  de  leur  état  primitif.  L’appétit  était  revenu;  néan¬ 
moins,  quelque  bien  choisie  que  fut  l’alimentation ,  la  diges¬ 
tion  du  repas  du  soir  se  faisait  rarement  sans  qu’une  partie  des 
aliments  ne  fût  rejetée  par  le  vomissement. 

C’est  dans  cette  situation  que  se  trouvait  Grille  le  25  dé¬ 
cembre,  lorsqu’il  passa  aux  mains  de  M.  Champouillon.  Ce 
médecin  continua  l’emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs ,  al¬ 
ternés  à  quelques  jours  d’intervalle.  Le  cuivre  ,  comme  poi¬ 
son,  n’a  point  d’antidote  proprement  dit,  du  moins  lorsqu’il 
a  déjà  envahi  l’économie  tout  entière.  M.  Champouillon  crut 
donc  devoir  s’adresser  aux  principaux  organes  de  sécrétion 
pour  en  obtenir  l’expulsion  de  la  matière  toxique.  En  consé¬ 
quence  ,  il  eut  recours  aux  bains  de  vapeur  prolongés  ,  aux 
diurétiques,  aux  sialagogues  ,  sans  négliger  toutefois  les  mé¬ 
dicaments  sédatifs  comme  moyens  de  calmer  les  troubles 
dépendant  d’une  lésion  particulière  des  centres  nerveux.  * 
Des  ventouses  scarifiées,  appliquées  en  grand  nombre  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ,  contribuèrent  pour  leur  part 
au  succès  de  ce  traitement ,  succès  qui  fut  assez  rapide  et 
assez  complet  pour  que  Grille  pût  sortir  de  l’hôpital,  le  7  jan¬ 
vier,  parfaitement  guéri,  et  rentrer  dans  son  atelier,  où  il  est 
actuellement  employé  comme  garçon  de  caisse. 

Les  Annales  de  Toxicologie  contiennent  des  faits  nom¬ 
breux  d’empoisonnement  par  les  préparations  cuivreuses  ; 
mais  les  exemples  d’intoxication  par  la  voie  cutanée  y  sont 
beaucoup  plus  rares.  Cette  observation  prouve  ce  que  l’on  sait 
déjà,  qu’elle  est  possible  dans  certaines  conditions.  Il  importe 
donc  beaucoup,  afin  de  prévenir  de  semblables  accidents,  de 
faire  savoir  aux  ouvriers  qu’ils  ne  doivent  manier  les  prépa¬ 
rations  salines  du  cuivre  qu’avec  une  grande  précaution. 

Il  apparaît ,  d’un  autre  côté  ,  que  les  accidents  déterminés 

Î)ar  l’action  du  cuivre  sur  l’organisme  ont  une  grande  ana- 
ogie  de  forme  avec  ceux  qui  sont  produits  par  le  plomb.  A 
art  l’intensité  des  coliques  dans  ce  dernier  cas,  l’abondance 
e  la  salivation  dans  le  premier,  il  y  a  pour  tout  le  reste  une 
similitude  de  symptômes  presque  complète.  Les  solutions 
cuivreuses  ,  comme  les  préparations  de  plomb  quand  elles 

Îénètrent  dans  l’économie  par  une  autre  voie  que  celle  de 
estomac,  portent  particulièrement  leur  action  sur  le  système 
nerveux  encéphalo-rachidien.  De  là  les  douleurs  convulsives, 
l’impossibilité  ou  les  incertitudes  de  la  locomotion. 

Quant  au  traitement ,  il  est  basé  sur  la  même  indication  , 
c’est-à-dire  qu’il  doit  être  institué  en  vue  d’obtenir  l’expul¬ 
sion  de  la  matière  vénéneuse. 

Un  fait  assez  curieux  dans  l’observation  de  Grille ,  c’est 


qu’il  a  été  impossible  de  constater  par  l’analyse  chimique  la 
présence  du  cuivre  dans  la  matière  des  vomissements  ou  des 
selles,  non  plus  que  dans  l’urine  ou  la  salive  de  ce  malade. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Falret. 

Cours  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  mentales. 

(Dixième  leçon.  —  Voir  les  numéros  des  21 ,  23  mai;  20  juin  ; 

2, 11,  23,  31  juillet;  8,  2_4  août;  4,  12,  17,  28  septembre;  8, 

22,  31  octobre;  14  novembre,  14  décembre];  7  et  14  janvier.  ) 

Marche  de  la  foliet  (Suite  et  fin.) 

Nous  avons  étudié  jusqu’ici  quatre  périodes  principales 
dans  la  marche  de  la  folie  :  la  période  de  prédisposition, 
celle,  des  prodromes,  \ invasion  et  la  période  A' état,  avec 
ses  formes ,  ses  types  et  ses  complications.  Cette  dernière  pé¬ 
riode  ,  qui  a  souvent  une  longue  durée  ,  peut  se  terminer  de 
deux  manières,  soit  par  le  déclin  de  la  maladie,  qui  aboutit 
à  la  guérison ,  soit  paf  le  passage  à  l’état  chronique,  à  l’in¬ 
curabilité  et  à  la  mort.  Nous  allons  examiner  ces  deux  modes 
de  terminaisons  de  la  folie. 

On  voit  quelquefois  la  folie  cesser  brusquement  sans  qu’elle 
ait  paru  décliner;  et ,  pour  le  dire  en  passant ,  ces  faits  s’ob¬ 
servent  presque  toujours  dans  les  folies  de  très  courte  durée 
ou  dans  les  folies  intermittentes  ;  mais  ces  faits  sont  excep¬ 
tionnels;  communément,  c’est  par  une  suite  d’améliorations 
progressives  que  se  prépare  et  que  s’annonce  la  guérison. 

Le  délire  perd  peu  à  peu  de  son  intensité  ;  le  malade  est 
ou  moins  agité,  ou  moins  absorbé.  L’aliéné  cesse  d’être 
complètement  étranger  au  monde  extérieur;  ses  sens  peuvent 
se  fixer  et  solliciter  la  mémoire  et  la  réflexion;  il  reconnaît 
les  personnes  et  les  choses  qu’il  méconnaissait  dans  son  trou¬ 
ble.  Bientôt  il  commence  à  les  apprécier,  à  raisonner;  ses 
jugements  se  rectifient;  ses  souvenirs  sont  moins  infidèles. 
Des  moments  lucides  apparaissent,  ou  se  rapprochent  et  se 
prolongent.  Dans  ces  instants ,  non-seulement  l’aliéné  parle 
avec  sens  des  choses  actuelles ,  mais  encore  il  se  rappelle  et 
il  condamne  ses  égarements  récents. 

Le  polymaniaque  accuse  le  souvenir  confus  d’un  trouble 
général  qu’il  ne  peut  comprendre  ;  le  monomaniaque  com¬ 
mence  à  douter  de  ses  chimères  ;  et  si  ses  erreurs  ne  lui  sont 
pas  encore  manifestes,  il  convient  du  moins  qu’il  pourrait  bien 
se  tromper.  Dans  tous  les  cas,  il  est  plus  facile  de  le  distraire 
de  ses  préoccupations. 

Tandis  qu’on  observe  cette  décroissance  ou  ces  suspen¬ 
sions  du  délire ,  la  physionomie  prend  un  aspect  plus  normal; 
les  traits  ont  moins  de  mobilité,  de  fixité,  d’égarement. 
L’aliéné  reprend  quelques  habitudes  régulières  ;  ses  insom¬ 
nies  se  dissipent.  Lorsque  les  idées  sont  rectifiées  en  partie 
ou  en  totalité ,  les  sentiments  se  réveillent  ;  les  malades  té¬ 
moignent  le  désir  de  revoir  les  personnes  ou  les  lieux  qui 
leur  étaient  chers  ;  ils  recherchent  ou  évitent  moins  la  société  ; 
les  jeux ,  les  beaux-arts,  les  lettres,  les  sciences  ou  les  occu¬ 
pations  qui  leur  étaient  habituels  recouvrent  pour  eux  un 
attrait  longtemps  perdu...  Tels  sont  quelques-uns  des  signes 
qui  annoncent  le  déclin  de  l’aliénation  mentale. 

Enfin ,  le  délire  cesse  complètement  pour  ne  pas  reparaî¬ 
tre,  et  la  convalescence  est  confirmée.  Cependant,  au  sortir 
de  cette  tempête  qui  avait  englouti  la  raison ,  les  facultés 
mentales  ne  recouvrent  pas  tout  à  coup  la  rectitude  et  l’éten¬ 
due  qui  leur  étaient  habituelles.  Quelque  temps  encore  l’in¬ 
telligence  et  les  sentiments  montrent  une  faiblesse  relative  , 
parfois  même  de  légères  altérations  qui  vont  diminuant  de 
jour  en  jour.  Une  jeune  convalescente  m’exprimait  ainsi  cette 
faiblesse ,  cette  hésitation  du  sentiment  :  «  Depuis  ma  récon¬ 
ciliation  avec  la  raison,  il  m’est  resté,  disait-elle,  ce  senti¬ 
ment  que  je  ne  définis  pas,  qui  m’empêche  d’aller  de  mon 
propre  élan  vers  ceux  que  j’ai  le  plus  aimés.  Un  seul  sourire 
de  leur  part  suffit  alors  pour  me  ramener  à  mes  anciennes 
habitudes.  » 

,  Le  souvenir  de  l’état  qui  vient  de  cesser  est  un  sujet  de 
surprise  et  d’affliction  pour  un  grand  nombre  d’aliénés  conva¬ 
lescents.  Les  polymaniaques  en  conservent  généralement  une 
mémoire  confuse,  tandis  que  beaucoup  de  mélancoliques  se 
rappellent  avec  honte  et  douleur  les  égarements  de  leur  rai¬ 
son  et  les  diverses  phases  de  leur  délire. 


Une  dame  maniaque  dont  parle  Pinel  commettait,  sur  la 
durée  de  sa  folie  ,  une  erreur  bien  étonnante.  Guérie  après 
vingt-sept  ans  de  délire,  il  lui  sembla  sortir  d’un  rêve;  elle 
demanda  des  nouvelles  de  deux  enfants  quelle  avait  laissés  en 
bas  âge,  ne  pouvant  concevoir  qu’ils  fussent  mariés.  Dépa¬ 
reilles  absences  de  mémoire  sont  rares  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  mélancolie.  g 

'  Le  retour  à  l’état  normal  des  qualités  affectives  est  un  j 
indice  beaucoup  plus  positif  d’une  franche  convalescence  | 
que  la  cessation  des  aberrations  inteilectuelles,  Le  retour  aux  * 
affections  morales  dans  leurs  justes  bornes,  le  désir  de  revoir 
ses  enfants,  ses  amis  ;  les  larmes  de  la  sensibilité,  le  besoin 
d’épancher  son  cœur,  de  se  retrouver  au  milieu  de  sa  famille, 
de  reprendre  ses  habitudes,  sont  des  signes  certains  de  gué¬ 
rison  ,  tandis  que  le  contraire  avait  été  un  signe  de  folie 
prochaine,  ou  l’indice  d’une  récidive  imminente.  La  dimi¬ 
nution  du  délire  n’est  un  signe  certain  de  guérison  que  lors¬ 
que  les  aliénés  reviennent  à  leurs  premières  affections. 

Pour  annoncer  une  convalescence  confirmée,  il  ne  suffit 
donc  pas  de  la  cessation  des  idées  insensées ,  du  retour  de 
l’attention,  de  la  mémoire,  du  jugement,  il  importe  encore 
davantage  de  constater  l’éveil  des  sentiments  affectueux  et 
moraux. 

C’est  par  le  sentiment  que  le  délire  a  souvent  commencé  ; 
c’est  par  son  rétablissement  que  la  convalescence  s’annonce. 
Toutefois  ,  il  faut  sç  défier  d’un  empressement  démesuré  à 
revoir  les  personnes  et  les  choses  qu’on  affectionnait ,  d’un 
zèle  outré  pour  les  devoirs  qu’on  avait  délaissés.  Pinel  signale  a 
avec  raison  une  sensibilité  extrême  comme  l’indice  d’une 
disposition  aux  rechutes.  Du  reste  ,  il  est  plusieurs  signes 
dont  la  présence  doit  rendre  la  convalescence  et  la  guérison 
suspectes  ;  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  exposer. 

Des  médecins  d’un  mérite  éminent ,  notamment  Esquirol , 
Fodéré,  ont  appliqué  à  la  solution  des  maladies  mentales  un 
principe  anciennement  admis  pour  la  terminaison  de  tous  les 
états  pathologiques.  Ils  ont  considéré  les  crises  comme  la 
condition  nécessaire  d’une  guérison  solide  de  la  folie.  «  Elle 
n’est  certaine,  dit  Esquirol,  que  lorsqu’elle  a  été  signalée  par 
quelques  crises  sensibles.  Lorsque  la  folie  cesse  tout  à  coup , 
sans  qu’on  puisse  en  assigner  la  cause  critique,  on  doit  crain¬ 
dre  d’avoir  affaire  à  une  folie  intermittente.  »  Que  penseraient 
de  cette  remarque  les  médecins  qui  rejettent  complètement 
la  doctrine  des  crises ,  et  qui  prétendent  qu’on  n’en  observe 
dans  aucune  maladie?  Pour  nous,  qui  n’avons  pas  ainsi  con¬ 
damné  un  antique  dogme  de  pathologie  générale,  nous  disons 
seulement  qu’il  y  a  beaucoup  d’exagération  à  prétendre  qu’il 
n’y  a  point  de  guérison  stable  de  la  folie  sans  apparition  de 
phénomènes  critiques  appréciables.  Est-ce  eq  rappelant  un 
flux ,  une  éruption  ,  en  produisant  une  évacuation  ou  une  dé¬ 
puration  quelconque  ,  qu’une  émotion  peut  soudainement 
guérir  la  folie  ? 

Nous  croyons  donc ,  d’après  une  expérience  réitérée , 
qu’elle  guérit  souvent  sans  aucune  élimination  qui  mérite  le 
nom  de  crise  ;  mais  nous  admettons  la  possibilité  des  termi-^ 
naisons  critiques  de  la  folie ,  et  nous  en  avons  observé  quel¬ 
quefois.  Néanmoins  ,  nous  devons  établir  des  réserves  sur  ' 
l’interprétation  des  mouvements  et  des  produits  critiques. 

Des  faits  qui  coïncident  n’ont  pas  une  corrélation  obligée;  et 
lorsque  le  rapport  est  réel ,  on  peut  s’enquérir  où  est  l’effet, 
où  est  la  cause.  Prenons-en  un  exemple.  Perfect  dit  avoir  , 
observé  une  crise  parfaite  de  la  folie  par  les  larmes.  Ainsi  se 
termine  souvent  l’explosion  de  la  douleur  morale  ;  mais  soi^t- 
ce  les  larmes  qui  dissipent  le  spasme  nerveux,  ou  bien  est-ce 
la  cessation  de  celui-ci  qui  permet  l’effusion  des  larmes?  Les 
opinions  peuvent  être  partagées. 

En  succédant  à  la  convalescence ,  la  guérison  de  la  folie 
n’a  pas  d’autres  caractères  que  ceux  qui  constituaient  l’état 
normal  de  l’individu.  Il  est  redevenu  ce  qu’il  était  avant  de 
tomber  dans  l’aliénation  mentale;  quelquefois  même  la  révo¬ 
lution  que  vient  de  subir  le  système  nerveux  et  qui  a  servi  de 
crise  tumultueuse  à  des  causes  pathologiques  plus  ou  moins 
longtemps  actives  au  sein  de  l’organisation  et  le  besoin  senti 
d’exercer  de  l’empire  sur  soi-même,  déterminent  d’heureux 
changements  dans  le  moral  et  l’intelligence  ;  mais  ces  amé¬ 
liorations  sont  l’exception  et  non  la  règle  ;  c’est  beaucoup 
d’être  après  la  folie  ce  qu’on  était  avant  son  invasion.  Un 
rand  nombre  d’aliénés  rétablis  conservent  une  exagération 
es  signes  qui  témoignaient  antérieurement  chez  eux  une 
prédisposition  à  la  folie  ;  beancoup  d’autres  manifestent,  à  sa 


Voici  ces  propositions  : 

1“  Toute  matière  hétérogène  qui  peut  s’introduire  dans  un  corps 
vivant  y  restera  un  certain  temps  dans  l’inaction,  s’y  multiplier,  et 
en  sortir  ensuite  pour  agir  de  même  dans  un  autre  corps  ,  paraît 
avoir  un  principe  de  vie. 

2“  Elle  a  un  grand  rapport  par  sa  façon  d’agir  avec  les  insectes 
qui  s’introduisent  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux.  La  petite 
vérole,  par  exemple,  semble  se  comporter  dans  son  développement 
comme  les  germes  fécondés  de  ces  insectes;  de  même  que  ceux-ci, 
elle  a  besoin  d’un  utérus  étranger  pour  y  puiser  des  sucs  nourri¬ 
ciers  ;  elle  y  incube,  et  elle  s’accroît. 

3“  Lors  même  qu’elle  tue,  elle  ne  saurait  être  assirûilée  aux  poi¬ 
sons,  aux  venins,  ni  aux  miasmes.  Ceux-ci  agissent  en  perdant  de 
leurs  forces ,  en  se  décomposant ,  et  ils  ne  peuvent  avoir  d’action 
qu’ après  avoir  vaincu  les  forces  vitales.  Celle-là,  au  contraire,  ac¬ 
quiert  de  l’activité  ,  se  multiplie,  et  ne  craint  rien  des  forces  qui 
nous  animent. 

4“  Cette  matière  a  surtout  de  l’analogie  avec  l’acarus  de  la  gale, 
qui  multiplie  en  nous  ses  générations.  On  pourrait  prendre  cette 
affection  pour  type  de  toutes  les  maladies  virulentes. 

6“  Trois  caractères  indélébiles  la  caractérisent;  savoir  :  la  con¬ 
tagion  ,  fincubation  et  la  régénération.  Toutes  les  causes  produc¬ 
trices  des  maladies  auxquelles  on  peut  reconnaître  ces  trois  qualités 
sont  des  virus.  Ces  caractères  diffèrent  dans  chacun  d'eux  :  l’incu¬ 
bation  n’a  pas  chez  tous  la  même  durée  ;  ils  ne  se  multiplient  pas 
tous  avec  la  même  force,  et  la  contagion  ne  leur  est  pas  également 
facile. 

6°  Il  y  a  des  virus  persistants  et  des  virus  passagers  :  les  pre¬ 
miers  ne  nous  quittent  jamais  d’eux-mêmes,  tels  que  la  syphilis,  la 


gale,  la  pellagre,  etc.  ;  les  seconds  nous  quittent  après  un  certain 
temps,  tels  que  la  variole,  la  scarlatine ,  la  rougeole,  etc.  Les  per¬ 
sistants,  après  avoir  été  chassés  d’un  corps  ,  peuvent  y  revenir  in¬ 
définiment;  mais,  ordinairement,  les  passagers  n’y  reviennent 
plus  après  qu’ils  en  sont  sortis. 

7°  Il  y  a  antipathie  entre  certains  virus,  au  moins  pendant  un 
certain  temps,  de  telle  sorte  qu’un  corps  attaqué  par  l’un  ne  peut 
pas  l’être  par  l’autre,  ce  qui  doit  dépendre  d’une  opposition  de 
nature,  et  aussi  de  certaines  parties  excréinentitielles  que  le  virus 
occupant  y  aurait  laissées.  H  y  #  également  répulsion  entre  les 
virus  passagers  et  les  corps  qu’ils  ont  quittés,  puisqu’ils  n’y  retour¬ 
nent  plus  ;  ce  qui  doit  aussi  venir  de  ce  qu’ils  y  ont  laissé  des  sub¬ 
stances  qui  leur  déplaisent.  Cette  cause  répulsive  est  semblable  à 
celle  qui  éloigne  tous  les  animaux  de  leurs  excréments. 

8°  Chaque  climat  paraît  avoir  des  virus  qui  lui  sont  propres  , 
quoiqu’ils  puissent  se  transporter  fort  loin  de  leur  origine.  La  fiè¬ 
vre  jaune  paraît  être  originaire  de  l’Afrique  ;  la  syphilis,  d’Aniéri- 
que;  la  variole  et  le  choléra,  de  flnde  :  la  gale,  la  pustule  maligne 
et  peut-être  le  typhus,  de  l’Europe. 

9“  Il  y  a  des  virus  propres  aux  diverses  espèces  d’animaux ,  tels 
que  le  farcin  et  la  morve  pour  les  chevaux  ,  la  clavelée  pour  les 
brebis.  Ceux  qui  attaquent  l’espèce  humaine  ne  passent  pas  aux 
animaux  et  vice  versa;  cependant  il  y  a  des  exceptions.  J’ai ,  dit 
l’auteur,  de  fortes  raisons  pour  croire  que  la  pellagre  nous  vient 
des  brebis ,  et  j’ai  vu  un  terrible  exemple  d^la  morve  communi¬ 
quée  à  l’homme. 

10°  Toute  cause  de  maladie  qui  peut  voyager,  changer  de  climat 
est  un  virus.  Elle  ne  pourrait  parcourir  de  grandes  distances  si  elle 


ne  se  régénérait  ;  or,  de  toutes  les  causes  pathologiques ,  il  n’y  a 

que  les  virulentes  qui  aient  la  faculté  régénératrice.  Elle  ne  peut 
pas  être  un  miasme,  parce  que  toute  cause  miasmatique,  étant  une 
partie  d’une  substance  morte  et  en  corruption,  doit ,  comme  elle  , 
promptement  se  décomposer,  en  subissant  les  lois  de  la  physique 
et  de  la  chimie ,  tandis  que  l’autre  ne  les  subit  pas  du  tout. 

11°  Tous  les  virus  pourraient  être  divisés  en  deux  classes:  en 
visibles ,  en  invisibles  ou  aériens.  L’auteur  appelle  virus  visible 
tout  liquide  produit  par  une  maladie,  qui,  introduit  en  nous,  n’im- 
porte  comment,  peut  reproduire  celte  même  maladie,  en  manifes- 
tant  les  trois  caractères  ci-dessus  énoncés.  Les  fluides  fournis  par 
la  gale,  la  variole  ,  la  vaccine  et  la  syphilis  sont  des  virus  visibles  ; 
les  invisibles  sont  ces  substances  éthérées  qui  ne  se  manifestent  à 
nos  sens  que  par  les  maladies  qu’elles  font  naître,  mais  qui  laissent 
voir  à  l’observateur  judicieux  qu’elles  ont  les  trois  signes  caracté¬ 
ristiques  des  virus.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 

M.  Collette,  médecin  ordinaire  de  1"  classe  aux  ambulances  de 
f  Algérie,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Belfort., 

M.  Garreau,  médecin  ordinaire  de  2' classe  à  l’hôpital  de  Belfort, 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Strasbourg. 

M.  Prévost ,  pharmacien  aide-major  de  2°  classe  à  fhôpital  de 
Perpignan,  est  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  de  Cons- 
tan  tine. 

M.  Gonfler,  pharmacien  aide-major  commissionné  aux  ambu-;  ^ 
lances  de  l’Algérie,  est  désigné  pour  fhôpital  de  Perpignan. 


suite ,  de  nouvelles  apparences  ,  qu’un  médecin  expérimenté 
ne  considère  jamais  légèrement.  Lorsqu’il  a  à  se  prononcer 
sur  une  guérison  définitive,  il  ne  voit  pas  sans  sollicitude  un 
.  aliéné  rétabli  rentrer  dans  la  société  avec  une  sensibilité., 
une  irritabilité,  un  penchant  à  la  tristesse  ou  à  la  joie  ,  une 
instabilité,  une  inconstance,  etc.,  qui  n’étaient  pas  dans  son 
caractère,  ou  du  moins  dans  cette  mesure.  Pour  peu  qu’à  ces 
phénomènes  se  joignent  des  insomnies  ,  des  céphalalgies,  et 
quelques  irrégularités  de  sentiments,  vainement  observerait- 
on  depuis  quelque  temps  une  absence  complète  de  délire ,  la 
durée  de  la  guérison  est  douteuse.  Malheureusement  il  n’en 
est  pas  de  la  folie  comme  des  maladies  si  nombreuses  dont  le 
rétablissement  ne  laisse  subsister  aucune  inquiétude  pour 
l’avenir.  L’expérience  a  trop  bien  appris  combien  étaient 
fréquentes  les  rechutes  dans  l’aliénation  mentale.  Nous  ne 
discuterons  pas  ici  avec  Esquirol  si  l’expression  de  rechute 
ést  impropre  ,  puisqu’on  ne  l’applique  pas  à  d’autres  affec¬ 
tions  ,  par  exemple  ,  aux  pneumonies  ,  aux  gastrites  ,  égale¬ 
ment  susceptibles  de  se  reproduire  après  avoir  été  guéries  , 
par  ce  seul  fait  qu’un  organe  une  fois  ^atteint  conserve 
désormais  une  prédisposition  qu’il  n’avait  pas.  L’observation 
n’en  est  pas  moins  exacte;  le  retour  de  la  folie  est  à  crain¬ 
dre  chez  un  grand  nombre  d’aliénés  rétablis.  Aussi  ,  le  sage 
Pinel  conseille-t-il  une  extrême  circonspection  quand  il  s’agit 
de  les  rendre  à  la  société.  La  prudence  veut  que,  d’une  part , 
on  attende  l’affermissement  complet  de  leur  raison  ,  et  que  , 
de  l’autre,  on  prévoie,  on  éloigne  les  circonstances  qui  pour¬ 
raient  ramener  l’aliénation  mentale. 

Pai*sa  seule  durée  ,  toute  folie  qui  ne  s’amende  pas  s’ag¬ 
grave  surtout  après  un  an,  deux  années  d’existence  ;  mais  le 
temps  n’est  pas  le  seul  élément  à  considérer  dans  le  passage 
de  cette  maladie  à  la  chronicité  et  à  l’incurabilité  :  cette  pé¬ 
riode  peut  survenir  de  très  bonne  heure,  comme  elle  peut 
se  faire  attendre  longtemps.  Les  formes  chroniques  appa¬ 
raissent  réellement  à  l’époque  où  l’on  constate  le  déclin  de 
l’activité  intellectuelle.  Un  second  caractère,  également  très 
important,  consiste  dans  la  disparition  du  fonds  maladif  d’ex¬ 
pansion  ou  de  dépression,  sur  lequel  s’étaient  développées  les 
idées  délirantes.  Un  troisième  caractère  ,  qui  est  une  consé¬ 
quence  du  précédent,  réside  dans  la  persistance  du  même 
délire,  sous  la  même  forme  ,  dans  les  mêmes  termes  ,  sans 
addition  ou  modification  nouvelles  ;  état  dans  lequel  le  délire 
n’engendre  plus  le  délire  que  nous  avons  déjà  désigné  sous 
le  nom  délire  stéréotypé.  Cette  aliénation  chronique,  qui  doit 
être  soigneusement  distinguée  de  la  démence,  peut  rester 
stationnaire  pendant  un  temps  très  long  ,  ou  bien  aboutir  à 
ce  dernier  ferme  de  l’affaiblissement  des  facultés.  Une  seule 
chose  mérite  d’être  signalée  ici  :  c’est  qu’au  moment  où  cette 
transformation  s’opère,  il  semble  que  la  force  qui  maintenait 
encore  réunis  les  divers  anneaux  du  délire  vient  à  manquer, 
et  qu’il  né  subsiste  plus  dans  l’esprit  de  l’homme  que  des 
fragments  d’idées  surgissant  isolément  et  sans  coordination 
aucune.  Le  délire  limité  se  trouve  ainsi  transformé  en  un 
véritable  désordre  général ,  et  les  idées  paraissent  plus  nom¬ 
breuses,  quoique  plus  incohérentes,  par  cela  seul  que,  au  lieu 
d’être  reliées  autour  d’un  centre  commun,  elles  sont  disper¬ 
sées  et  flottantes  au  milieu  du  trouble  général  de  l’intelji- 
gence. 


Nous  ne  devons  pas  nous  éfendre  plus  longuement  sur  ces 
formes  chroniques  des  maladies  mentales,  puisque  leur  étude 
rentre  dans  la  pathologie  spéciale  ;  disons  quelques  mots  de 
leurs  terminaisons.  Leur  guérison  est  très  rare,  si  on  entend 
par  là  un  retour  complet  à  l’état  de  santé;  mais  ces  malades, 
du  moins  quand  ils  ne  sont  pas  parvenus  jusqu’à  la  démence, 
peuvent  arriver  à  un  état  stationnaire  intermédiaire  entre  la 
raison  et  la  folie,  qui  est  un  mieux  relatif.  Cependant ,  lors¬ 
que  la  folie  est  à  la  période  de  chronicité  ,  soit  qu’elle  pré¬ 
sente  les  caractères  de  la  démence ,  soit  qu’il  subsiste  encore 
des  symptômes  primitifs  de  manie  ou  de  délire  partiel ,  elle 
est  presque  toujours  incurable  ,  et  il  n’est  d’autre  terminai¬ 
son  à  attendre  que  la  mort. 

Les  aliénés  vivent  moins  longtemps  que  la  généralité  des 
hommes  ;  mais  il  n’existe  point  pour  les  maladies  mentales 
une  fin  inhérente  à  la  nature  et  au  siège  de  l’affection  et 
qu’on  puisse  prévoir,  comme  s’il  s’agissait  d’une  lésion  orga¬ 
nique.  “ 

Les  aliénés  peuvent  être  affectés  de  foutes  les  maladiés  qui 
atteignent  les  autres  hommes ,  et  par  conséquent  leur  mort 
peut  être  produite  par  les  causes  les  plus  diverses  ;  toutefois, 
on  ne  peut  nier  qu’il  existe  des  relations  entre  les  aliénations 
mentales  et  des  maladies  cérébrales  ou  autres  qu’on  constate 
à  l’autopsie. 

En  principe,  il  est  donc  certain  que  les  maladies  observées 
chez  les  aliénés  sont  tantôt  causes  ,  tantôt  effets  ou  accidents 
de  la  tolie,  quoiqu  il  soit  souvent  difficile,  dans  un  cas  parti¬ 
culier  ,  de  déterminer  à  laquelle  de  ces  trois  catégories  on 
doit  les  rapporter.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  certains  au¬ 
teurs  ont  admis  des  folies  cardiaque,  phthisique,  etc.  ,  parce 
qu  elles  étaient  liées  à  des  maladies  du  cœur  ou  du  pouLn; 
c  est  ainsi  que  1  hypochondrie  et  la  nymphomanie,  pour  beau¬ 
coup  d  auteurs  ,  sont  liées  à  un  état  physique  évident  ;  c’est 
ainsi  que  pour  nous  ,  la  mélancolie  est  le  plus  souvent  sous 
la  dépendance  d  un  état  de  maladie  des  organes  du  bas-ventre. 
Enfin  comme  dernier  exemple  d’une  maladie  évidemment 
liee  à  la  folie  ,  nous  citerons  un  fait  curieux  que  nous  avons 
plusieurs  fois  observe ,  savoir  :  la  cessation  d’une  maladie 
mentale  sous  1  influence  de  l’apparition  d’un  érysipèle  et  sa 
reproduction  après  la  guérison  de  celui-ci.  / 

On  conçoit  donc  que  les  maladies  considérées  comme  cause 
des  aüections  mentales  puissent ,  en  poursuivant  leur  cours  , 
amener  la  mort  des  aliénés. 

^  Parmi  les  exemples  de  maladies  mortelles  causées  par  la 
lolie,  nous  citerons  la  méningite,  l’apoplexie,  qui  peuvent 
être  regardées  comme  des  effets  delà  lésion  cérébraleprimi- 

ordres  dp'i?''T  «^és- 

dres  de  leurs  facultés,  s  exposent  plus  que  les  autres  hom¬ 
es  a  toutes  les  causes  de  maladies ,  et  que  ces  maladies 


peuvent  par  conséquent  être  envisagées  comme  un  effet  indi¬ 
rect  de  l’aliénation  mentale. 

Viennent  enfin  les  maladies  accidentelles  ou  incidentes  qui 
•sont  la  cause  la  plus  fréquente  delà  mort  des  aliénés,  et  que 
l’on  aurait  tort  d’étudier  à  part ,  puisqu’elles  ne  présentent 
pas  chez  eux  de  caractères  spéciaux.  Nous  devons  faire  re¬ 
marquer  seulement  que  quelques-unes  d’entre  elles ,  la  phthi¬ 
sie  ,  par  exemple ,  peuvent  être  enrayées  dans  leur  cours  par 
l’aliénation  mentale,  et  reparaître  avec  plus  d’énergie  que 
jamais  après  sa  guérison.  Nous  devons  ajouter  que  les  mala¬ 
dies  peuvent  rester  souvent  latentes  chez  les  aliénés ,  non- 
seulement  à  cause  des  difficultés  de  l’interrogatoire  qui 
mettent  quelquefois  l’observateur  dans  les  conditions  de  la 
médecine  vétérinaire  ,  mais  à  cause  de  l’absence  de  symptô¬ 
mes  principaux,  tels  que  la  douleur,  les  crachats,  dans  la 
phthisie,  la  pneumonie,  par  exemple.  Toutefois,  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  diminuent  aujourd’hui  ces  difficultés  de  . 
diagnostic. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  d’autres  détails  sur  les  ma¬ 
ladies  qui  terminent  les  jours  des  aliénés  ,  car  ces  détails 
sont  du  domaine  de  l'anatomie  pathologique  ;  d’ailleurs,  mal¬ 
gré  les  statistique^  publiées  par  plusiçprs  auteurs  ,  on  n’est 
encore  arrivé  à  aucun  résultât  important  sous  ce  rapport. 

Les  maladies  auxquelles  succombent  les  aliénés  diffèrent 
selon  les  pays  ,  selon  les  établissements  d’un  même  pays  et 
selon  la  diversité  des  conditions  hygiéniques  dans  un  même 
établissement. 

Ainsi ,  par  exemple  ,  la  section  dite  des  Petites-Loges  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  ,  qui  nous  fut  confiée  au  20  mars 
1831  ,  présentait  des  localités  si  peu  conformes  aux  lois  de 
l’hygiène,  que,  dans  la  première  année,  j’observai  153  scor¬ 
butiques  sur  une  population  de  113  idiotes  et  de  360  aliénées 
chroniques  environ.  Les  améliorations  nombreuses  que  je 
provoquai  et  que  j’eus  la  satisfaction  de  voir  réaliser  par 
l’administration  eurent  pour  effet  de  réduire  le  chiffre  des 
scorbutiques  à  deux  ou  trois  par  année. 

On  a  prétendu  aussi  que  les  aliénés  étaient  moins  exposés 
aux  influences  épidémiques  soit  par  suite  de  leur  maladie 
même,  soit  par  l’absence  des  inquiétudes  qui  débilitent  les 
populations  pendant  le  règne  des  épidémies;  mais  l’expé¬ 
rience  n’a  que  trop  démenti  cette  idée  préconçue  :  pour  ne 
citer  qu’un  exemple  ,  les  aliénés  n’ont  pas  été  épargnés  par 
le  choléra  ni  pendant  l’épidémie  de  1832,  ni  pendant  celle 
de  1849.  Pendant  cette  dernière  épidémie,  sur  400  aliénées 
dont  mon  service  de  la  Salpêtrière  s’est  composé  dans  la  pé¬ 
riode  de  six  mois,  il  y  a  eu  82  aliénées  atteintes  de  choléra  ; 
54  ont  succombé  et  28  ont  guéri. 

Ici  se  termine  la  symptomatologie  générale  des  maladies 
mentales  :  nous  avons,  en  effet,  successivement  passé  en  re¬ 
vue  les  éléments  communs  à  toutes  les  formes  de  la  folie. 
Après  une  leçon  préliminaire  sur  la  direction  à  imprimer  à 
l’observation  des  maladies  mentales,  nous  avons  étudié  : 

1°  Les  lésions  des  sentiments  et  des  penchants,  que  nous 
avons  décrites  non-seulement  dans  leurs  manifestations  sail¬ 
lantes  et  isolées,  mais  dans  leur  ensemble  ,  qui  constitue  le 
fonds  maladif  sur  lequel  germe  le  délire  prédominant; 

Les  troubles  de  l’intelligence ,  que  nous  avons  égale¬ 
ment  considérés  dans  leur  état  général ,  ainsi  que  dans  les 
lésions  particulières  des  facultés  et  dans  l’évolution  des 
idées  fixes; 

3°  Les  illusions  et  les  hallucinations,  que  l’on  a  trop  dif- 
férentiées  et  dont  nous  avons  fait  ressortir  les  analogies ,  que 
l’on  a  considérées  à  tort  comme  des  troubles  des  sensations 
et  dont  nous  avons  montré  la  nature  intellectuelle  ; 

4“  Les  lésions  des  mouvements,  jusqu’ici  trop  négligées  et 
qui ,  selon  nous ,  doivent  faire  l’objet  de  tout  un  système 
d'observation; 

5“  Les  altérations  des  fonctions  organiques ,  que  nous 
nous  avons  énumérées  sans  leur  accorder ,  à  l’exemple  de 
certains  auteurs,  une  valeur  prééminente  et  que  nous  avons 
surtout  envisagées  au  point  de  vue  des  phénomènes  ner¬ 
veux  qui  se  produisent  dans  tous  les  organes  chez  les 
aliénés; 

6°  Enfin ,  la  marche  de  la /ofie.  Nous  avons  décrit  sous  ce 
titre  la  succession  naturelle  des  divers  symptômes  que  nous 
avions  étudiés  isolément,  et  nous  avons  cherché  à  tracer  un 
tableau  général  des  différentes  phases  de  la  folie  considérée 
dans  son  ensemble. 


De  l’anestliéisfe  locale  eu  clilrurgle» 

par  M.  Alquié  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier. 

M.  le  professeur  Alquié  a  fait,  avec  divers  liquides ,  des 
tentatives  d’anesthésie  locale  dans  les  cas  de  petites  opéra¬ 
tions.  Nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  les  premières  observations  qu’il  vient  de  publier  sur  ce 
sujet  dans  la  Revue  thérapeutique  du  Midi. 

Première  série.  —  Expériences  avec  l’éther. 

Ors.  L  —  Bonnet  (Xavier) ,  n"  25,  salle  St-Eloi,  porteur 
d  un  abcès  phlegmoneux  à  la  verge ,  fut  lotionné  avec  l’éther 
pendant  vingt  minutes.  La  douleur  fut  vive  à  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  avec  une  lancette.  Ce  malade  est  d’un  tempérament 
sanguin.  20  grammes  d’éther  furent  employés. 

Ors.  il  —  Bonnet  (Jean),  n°  3,  salle  Saint-Eloi ,  avait  un 
abcès  symptomatique  de  la  carie  de  la  septième  côte.  Fric¬ 
tions  pendant  dix  minutes  avec  l’éther  sulfurique.  Douleur 
vive  ordinaire  à  l’ouvertupeigiratiquée  avec  la  lancette.  10 
g.fÿmmes  d’éther  furent  eni^^és. 

r  — Lfi -20  décembre,  M.  F...,  couché  au'ipf^, 

'smré.'Sàint-Jean,  qui  àvait  un  bubon  à  l’/jne  naucl/e  ,^fut 
soumis  à  des  tentaUyes  d’aisestl^e  locale^  ^^fnbiba’ d’é¬ 
ther  une  compresse  pliée  eri^p^ieurs  dou%és^  pn  l’appli¬ 


qua  sur  la  partie  :  de  temps  en  temps  ,  on  versait  de  l’éther. 
On  usa  ainsi  4  ou  5  grammes  d’éther  pendant  les  cinq  minu¬ 
tes  que  l’on  fit  l’éthérisation  locale.  La  douleur  s’est  mani¬ 
festée  à  peu  près  au  même  degré  que  la  première  fois  (voir 
aux  observations  d’éthérisation  avec 'le  chloroforme),  et  le 
malade  dit  que  la  douleur  n’élait  que  fort  peu  diminuée. 

Ors.  IV.  —  Jeanne  Delpech ,  trente-trois  ans  ,  tempéra¬ 
ment  scrofuleux,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Eloi ,  où  elle  est 
couchée  au  n°  18,  salle  Notre-Dame,  pour  un  acné  rosacea 
quelle  porte  aux  ailes  .et  dans  1  intérieur  du  nez.  Depuis 
cette  époque,  apparition  sur  la  joue  d’un  bouton  d’acné,  qui 
devint  bientôt  un  abcès  du  volume  d’une  petite  noix. 

Le  20  décembre,  on  a  versé  10  à  12  gouttes  d’éther  sur 
l’abcès  dans  l’espace  d’une  minute;  de  plus,  on  a  imbibé  du 
même  liquide  une  compresse,  que  l’on  tint  appliquée  sur  la 
partie  une  minute  environ.  L’ouxierture  fut  faite  par  la  lan¬ 
cette.  La  malade  ayant  été  saignée  quelque  temps  aupara¬ 
vant,  nous  avons  appris  d’elle  que  la  douleur  avait  été  moins 
vive  à  l’ouverture  de  l’abcès  ,  quoique  très  sensible  encore. 
Cette  diminution  de  douleur  pourrait  avec  raison  être  attri¬ 
buée  à  l’amincissement  de  la  peau  plutôt  qu’à  l’anesthésie 
locale. 

La  nuit  qui  suivit  cette  ponction  ,  la  malade  eut  de  l’in¬ 
somnie,  une  céphalalgie  plus  violente  qu’à  l’ordinaire,  de  lé¬ 
gers  frissons  suivis  de  chaleur  de  peu  de  durée. 

Ors.  V.  —  A.  C..,,  soldat  au  35'  de  ligne,  n°  29,  salle 
Saint-Côme,  on  ouvrit  avec  la  lancette  un  bubon  situé  à  l’aine 
gauche.  Je  fis  avant  l’opération  des  frictions  avec  20  gram¬ 
mes  d’éther  pendant  un  quart  d’heure,  et  malgré  leur  emploi 
la  douleur  fut  très  vive.  Le  sujet  est  d’un  tempérament  san¬ 
guin  plutôt  que  nerveux. 

Ces  fails  nous  semblent  suffire  pour  prouver  que  les  appli¬ 
cations  locales  d’éther  ne  peuvent  engourdir  la  sensibilité  de 
nos  organes,  ni  prévenir  les  souffrances  que  déterminent  les 
opérations  sanglantes  les  plus  légères.  Les  malades  soumis  à 
ces  essais  ont  été  frictionnés  sur  le  lieu  où  l’instrument  tran¬ 
chant  allait  être  porté  pendant  cinq  à  vingt  minutes.  En  ou¬ 
tre,  on  a  employé  à  cet  effet  jusqu’à  20  grammes  d’éther. 
Enfin,  plusieurs  d’entre  eux  ayant  déjà  subi  de  légères  opé¬ 
rations  ont  pu  nous  donner  des  renseignements  concluants 
sur  la  douleur  qu’ils  ont  éprouvée  malgré  le  topique  anes¬ 
thésique. 

Deuxième  série.  — Expériences  avec  le  chloroforme. 

Ors.  I.  — Le  1 1  décembre ,  j’ai  ouvert  à  M.  F. ,  n°  4,  salle 
St-Jean ,  un  bubon  à  l’aine  droite.  Avant  l’incision,  on  a 
essayé  la  chloroformisation  de  la  partie  ;  des  frictions  avec 
les  doigts  ont  été  exécutées  pendant  une  minute  et  demie 
avant  l’opération  :  on  a  employé  7  à  8  gouttes  de  chloro¬ 
forme.  Le  malade  djt  avoir  parfaitement  senti  l’action  ordi¬ 
naire  de  l’instrument.  Disons  toutefois  que  la  douleur  a  été 
très  faible  ;  car  aucun  signe  de  souffrance  ne  s’est  manifesté  . 
sur  le  patient. 

Ors.  il  —  M.  D...  ,  officier  ,  désirant  se  faire  inciser  le 
prépuce,  je  fis  faire  des  lotions  avec  le  chloroforme,  qui  du¬ 
rèrent  une  demi-heure.  Pendant  l’opération  la  douleur  fut 
très  vive.  La  cautérisation  superficielle  de  la  peau  fut  le  ré¬ 
sultat  de  ces  lotions  trop  prolongées ,  et  pour  lesquelles  4  ou 
5  gr.  de  chloroforme  furent  mis  en  usagé. 

Obs.  III.  —  Bayle ,  couché  au  n”  24  ,  salle  Saint-Eloi  ,  fut 
frictionné  avec  le  chloroforme  sur  un  point  du  testicule  où  il 
y  avait  abcès.  A  l’ouverture  avec  la  lancette,  le  malade,  déjà 
opéré  de  la  même  façon,  dit  avoir  autant  souffert  que  les  fols 
précédentes.  Les  lotions  furent  faites  avec  2  grammes  de 
chloroforme  pendant  un  quart  d’heure. 

Ors.  IV.  —  T..  ,  soldat  au  16'  de  ligne  ,  avait  un  abcès 
considérable  du  creux  poplité.  On  fit ,  durant  une  minute  et 
demie  environ,  des  frictions  avec  20  gouttes  de  chloroforme. 

La  douleur  fut  extrêmement  vive  pendant  l’opération.  Ce 
même  sujet ,  ponctionné  quelques  jours  auparavant ,  n’avait 
manifesté  aucune  douleur,  après  avoir  été  frictionné  sur  le 
même  lieu  avec  un  liquide  particulier  dont  nous  parlerons 
plus  tard. 

Ici  encore  le  malade  pouvait  nous  fournir  des  renseigne¬ 
ments  exacts ,  car  il  avait  subi  trois  fois  l’ouverture  du  même 
abcès  à  peu  d’intervalle.  La  première  fois  l’éther  fut  mis  en 
usage;  la  troisième  fois  ce  fut  le  chloroforme  ,  et  l’action  de 
l’instrument  tranchant  fut  également  douloureuse;  la  deuxiè¬ 
me  fois ,  au  contraire  ,  il  n’en  a  ressenti  aucune  souffrance , 
grâce  à  l’anesthésique  employé. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  signaler  ne  plaident  nul¬ 
lement  en  faveur  de  l’influence  locale  du  chloroforme  ,  pas 
plus  que  les  précédents  en  faveur  de  l’éther  sulfurique.  Nous 
ayons  dû,  en  conséquence,  renoncer  à  ces  agents  pour  recou¬ 
rir  à  d’autres  moyens. 


NOTE  SUR  LA  PRÉSENCE  DE  l’iODE  DANS  LA  SALSEPAREILLE, 
lue  à  la  Société  nationale  de  iMédecine  de  Lyon; 

Par  M.  A.  Guilliehmond,  pharmacien. 

Les  expériences  que  M.  le  professeur  Chatin  vient  de  publier 
pour  démontrer  la  présence  de  l’iode  dans  un  certain  nombre 
déplantés  m  ont  déterminé  à  rechercher  si  la  salsepareille  ne 
devait  pas  ses  propriétés  antisyphilitiques  à  la  présence  de  ce 
corps  au  nombre  de  ses  principes. 

Depuis  longtemps,  d’ailleurs,  l’odeur  particulière  des  dé¬ 
coctions  de  salsepareille  m’avait  frappé,  et  j’en  avais  conçu 
des  soupçons  que  l’analyse  vient  de  confirmer. 

Voici  comment  j’ai  procédé  : 

500  grammes  de  salseparenie  de  Honduras  ont  été  incinérés. 
Les^dreà  ont  été  lavées  avec  de  l’eau  distillée  ,  qui  a  été 
évaporée  à  siccité?  le  produit  de  cette  évaporation  a  donné 
poùr  résultat  un  sef  alcalin  qu’on  a  fait  digérer  dans  l’alcool. 


Le  résidu  de  cet  alcool  a  été  traité  par  les  réactifs  de  l’iode  , 
et  j’ai  pu  constater  qu’il  contenait  beaucoup  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  Je  n’ai  pas  trouvé  d’iode  dans  de  la  salsepareille 
qui  avait  été  bien  épuisée  par  l’eau,  mais  je  l’ai  rencontré 
dans  son  extrait,  ce  qui  prouve  qu’il  passe  dans  les  décoc¬ 
tions  à  l’état  de  sel  soluble. 

Il  est  permis  de  croire  que  ce  résultat  n’est  pas  sans  im¬ 
portance  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  confirme  l’opinion 
émise  par  M.  Chatin  sur  la  présence  de  l’iode  dans  les  plan¬ 
tes,  employées  par  les  médecins  comme  antiscrofuleuses.  Ce 
premier  point  bien  établi,  il  sera  intéressant  de  connaître  les 
rapports  qui  existent  entre  la  quantité  d’iode  renfermée  dans 
ces  végétaux  et  les  propriétés  plus  ou  moins  actives  qui  leur 
sont  attribuées.  Quoique  le  dernier  mot  ne  soit  pas  encore 
dit  sur  la  salsepareille,  il  est  permis  d’affirmer  qu’elle  pourra 
devenir  un  auxiliaire  puissant  et ,  dans  quelques  circonstan¬ 
ces,  un  succédané  de  î’iodure  de  potassium. 

Je  termine  là  cette  note  ,  tout  incomplète  qu’elle  soit. 
Dans  un  autre  travail,  j’essaierai  de  déterminer  la  quantité 
exacte  d’iode  renfermée  dans  la  salsepareille  et  l’espèce  qui 
en  contient  le  plus.  [Gaz.  mcd.  de  Lyon.) 


SOOXÉXÉ  SB  GBI£».S]aazB. 


Séance  du  7  janvier  1851.  — Présidence  de  M.  Danyau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  A  propos  du  procès-verbal ,  M.  Vidal  revient  sur  quelques- 
unes  des  considérations  qu’il  a  présentées  dans  la  précédente  séance 
sur  la  curabilité  des  fistules  vésico-vaginales  et  sur  la  difficulté 
qu’éprouve  la  vessie,  après  cette  guérison,  à  contenir  parfaitement 
les  urines. 

M.  Lenoir  s’étonne  que  M.  Vidal  ait  attendu  si  longtemps  pour 
reconnaître  la  curabilité  des  fistules  vésico-vaginales.  Le  nombre 
des  succès  obtenus  depuis  quelques  années  s’élève  à  12  ou  13,  et 
ils  ont  été  réalisés  par  plusieurs  chirurgiens.  Il  y  a  quelques  an¬ 
nées  que  M.  Lenoir  a  réussi  dans  celte  opération  en  apportant  au 
procédé  opératoire  la  modification  suivante:  pour  faire  avec  plus 
de  facilité  l’avivement  de  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule,  il  intro¬ 
duisit  son  petit  doigt  dans  te  canal  de  l’urètre,  et  en  le  fléchissant 
tout  en  tirant  vers  soi ,  il  amena  la  lèvre  antérieure  dans  une  si¬ 
tuation  telle  que  l’avivement  devint  très  facile;  il  obtint  dans  ce 
cas  un  résultat  fort  satisfaisant.  Toutefois,  la  malade  perdait ,  après 
son  opération,  lorsqu’elle  avait  été  quelque  temps  sans  satisfaire 
au  besoin  d’uriner,  ou  qu’elle  faisait  un  effort,  une  certaine  quan¬ 
tité  d’urine.  M.  Jobert,  qui  vit  l’opérée,  crut  que  l’inconvénient 
dont  nous  venons  de  parler  tenait  à  la  dilatation  forcée  des  fibres 
du  sphincter  vésical  par  l’introduction  du  petit  doigt.  Il  résulte  de 
l’examen  de  la  femme  opérée  par  M.  Maisonneuve  que  cette  légère 
incontinence  tient  au  défaut  de  capacité  de  la  vessie. 

M.  Vidal  dit  que,  s’il  n’a  point  rétracté  plus  tôt  ce  qu’il  a  écrit 
dans  son  Traité  de  pathologie  ,  c’est  que  la  faveur  du  public  ne  lui 
a  pas  permis  encore  de  donner  une  troisième  édition  de  cet  ou¬ 
vrage  ;  d’ailleurs ,  ajoute-t-il ,  je  ne  pouvais  le  faire  dans  un  lieu 
plus  convenable  qu’au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie.  Quant  à  la 
modification  apportée  au  procédé  de  l’avivement  généralement 
suivi  dans  les  fistules  vésico-vaginales ,  M.  Vidal  fait  remarquer 
que  Sanson  avait,  dans  une  circonstance ,  introduit  le  doigt  dans 
le  canal  urétral  pour  faire  basculer  la  lèvre  antérieure,  et  que, 
dans  une  autre,  il  fit  des  débridements  sur  les  parties  latérales  de 
la  vessie. 

M.  Maisonneuve.  Dans  la  dernière  séance ,  notre  confrère  a  dit  à 
la  Société  qu’il  se  proposait  d’opérer  de  la  fistule  vésico-vaginale 
une  femme  dont  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  était  complètement 
détruite.  La  matrice  ne  se  laissant  pas  abaisser  ,  M.  Maisonneuve 
procéda  à  l’opération  de  la  manière  suivante ,  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  de  nos  collègues:  Une  incision  parlant  du-  col  utérin  est  ve¬ 
nue  inciser  le  plancher  périnéal  en  passant  sur  les  parties  latérales 
du  rectum  et  de  l’anus,  qui  furent  respectées ,  et  elle  vint  se  termi¬ 
ner  au  niveau  du  coccyx  ;  aucun  vaisseau  important  n’a  été  inté¬ 
ressé  ;  le  rectum  fut  mis  de  côté.  Cette  voie  largement  ouverte , 

M.  Maisonneuve  détacha  la  vessie  de  l’utérus,  des  parois  du  bassin. 

Le  canal  de  Tnrètre  fut  soigneusement  respecté  dans  ce  temps  de 
l’opération.  Une  branche  artérielle  fut  ouverte  du  côté  de  l’obtu¬ 
ration.  L’avivement  se  fit  avec  facilité  à  l’aide  de  ciseaux.  Huit 
points  de  suture  furent  appliqués.  Toutefois,  depuis  l’opération,  il 
se  produit  une  petite  hémorrhagie  dans  la  plaie  préliminaire  à 
l’opération,  et  le  résultat  ne  paraît  pas  devoir  être  en  tous  points  sa¬ 
tisfaisant,  car  il  s’écoule  une  certaine  quantité  d’urine  par  le  vagin.  | 


M.  Maisonneuve  espère  que  la  réunion  se  sera  faite  dans  une  cer¬ 
taine  étendue. 

M.  Déguisé  demande  comment,  après  avoir  réuni  la  plaie  qui  a 
permis  à  M.  Maisonneuve  de  faire  son  opératfon,  il  a  pu  aller  à  la 
recherche  des  fils  qu’il  avait  placés  dans  le  vagin.  On  sait ,  ajoute 
M.  Déguisé,  que  M.  Jobert  attache  beaucoup  d’importance  à  l’enlè¬ 
vement  de  ces  fils  et  qu’il  a  attribué  certains  insuccès  à  un  fil  laissé 
en  place. 

M.  Forget.  Le  procédé  mis  en  usage  par  M.  Maisonneuve  doit 
fixer  l’attention  des  chirurgiens;  quant  aux  fils  laissés  à  demeure  , 
ils  tombent  d’eux-mêmes,  c’est  un  fait  certain  ;  mais  ils  entraînent 
avec  eux  une  eschare,  et  le  résultat  est  en  opposition  directe  avec 
celui  qu’on  veut  obtenir.  Il  a  vu  15  fistules  opérées  par  M.  Jobert, 
et  toujours  ce  chirurgien  a  eu  grand  soin  au  troisième  et  au  qua¬ 
trième  jour  de  couper  les  fils  et  de  les  extraire;  toutefois,  il  importe 
de  savoir  quel  sera  l’avenir  des  modifications  apportées  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales. 

M.  Maisonneuve  déclare  qu’il  ne  croit  pas  à  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  des  plaies  faites  dans  l’opération  de  fistule  vésico- 
vaginale  ,  et  quant  à  la  présence  des  fils  et  aux  pertuis  qu’ils  peu¬ 
vent  occasionner,  il  ne  s’en  inquiète  pas  beaucoup  ;  il  compare 
ce  qui  se  passe  dans  cette  circonstance  à  ce  que  nous  voyons  après 
l’opération  de  la  staphyloraphie.  Les  fistules  qui  peuvent  rester  à  la 
suite  de  cette  opération  s’oblitèrent  d’elles-mêmes  ou  par  de  légères 
cautérisations.  Ce  qu’il  faut  obtenir  avant  tout ,  c’est  le  contact, 
parfait  et  assez  prolongé.  Et  qu’a  fait  M.  Jobert  pour  amener  ainsi 
du  tissu  cicatriciel  au  point  de  contact  ?  Il  a  pratiqué  de  larges  dé¬ 
bridements,  et  c’est  là  la  partie  capitale,  essentielle,  du  procédé  de 
ce  chirurgien.  Quant  à  lui,  il  n’ajoute  pas  une  grande  importance 
à  l’ablation  des  fils  au  quatrième  et  au  cinquième  jour.  Les  petites 
eschares  qu’ils  peuvent  produire  ne  balancent  pas  l’avantage  de 
conserver  pendant  quelque  temps  à  la  plaie  des  conditions  favora¬ 
bles  à  la  réunion....  Puis,  en  terminant ,  M.  Maisonneuve  ajoute  : 
Pour  M.  Jobert,  il  est  encore  des  cas  incurables ,  des  cas  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  J’ai  l’espoir  d’en  diminuer  le  nombre  par 
les  larges  incisions  périnéales  que  je  propose ,  et  qui  permettent 
au  chirurgien  d’agir  librement  et  comme  à  ciel  ouvert. 

—  M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  adresse  un  travail  manuscrit  à 
la  Société  de  Chirurgie  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant.  Ce  travail  est  accompagné  de  planches  ,  et  il  a  pour  titre  : 
Recherches  sur  l’épaisseur  des  parois  abdominales  antérieures  et  pé¬ 
rinéales  da?is  leurs  rapports  avec  la  taille ,  avec  trois  insti'uments 
propres  à  déterminer  cette  épaisseur.  Une  commission  composée  de 
àlM.  Michon ,  Chassaignac  et  Guersant,  est  chargée  de  faire  un 
rapport. 


PROGRAMME 

des  prix  de  la  Société  de  médecine  de  Aordeanx. 

§  I'’^  —  La  Société  avait  prorogé  jusqu’à  l’année  1850  la 
question  suivante  : 

«  Etudier  la  pellagre ,  principalement  au  point  de  vue  de  son 
!)  étiologie,  n 

La  Société,  n’ayant  reçu  aucun  mémoire  en  réponse  à  cette  ques¬ 
tion,  la  relire  du  concours. 

Cependant  la  Société  avait  reçu  en  1848  un  mémoire  portant  le 
n*  1,  auquel  elle  décerna  une  mention  honorable,  se  réservant 
toutefois  de  ne  décacheter  le  billet  qu’en  1850,  pour  ne  pas  priver 
l’auteur  d’une  nouvelle  palme  qu’il  aurait  pu  recueillir. 

C’est  M.  le  docteur  Ch.  Saint-Martin,  médecin  à  Amon  (Landes), 
auquel  la  Société  confère,  en  outre,  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant. 

§  IL  —  La  Société  rappelle  ici  le  texte  de  la  question  qu’elle  a 
proposée  pour  l’année  1851  : 

K  De  la  méningite  tuberculeuse  étudiée  au  point  de  vue  clini- 
ij  que;  insister  sur  l’étiologie  et  sur  le  traitement  » 

§  III.  —  La  Société  propose  sur  la  question  suivante  un’prix  de 
la  valeur  de  300  fr.,  qu’elle  décernera  en  1852  : 

«  Etablir  par  des  faits  les  différentes  conditions  morbides  qui 
»  donnent  lieu  à  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine.  » 

§  IV.  —  Tout  en  exerçant  une  surveillance  active  sur  la  santé 
publique,  la  Société  a  pensé  qu’elle  serait  encore  utile  à  ses  conci¬ 
toyens  en  accordant  des  récompenses  spéciales  aux  médecins  qui 
proposeraient  des  améliorations  générales  ou  partielles  pour  l’hy¬ 
giène  publique  ;  à  ceux  qui  lui  enverraient  des  travaux  relatifs  soit 
à  la  topographie  médicale  d’une  ou  de  plusieurs  communes  du  dé¬ 
partement  de  la  Gironde  ,  soit  aux  maladies  épidémiques,  et  enfin 
à  tout  ce  qui  peut  intéresser,  sous  te  rapport  médical,  les  habitants 
de  cette  contrée  de  la  France. 

Ainsi  chaque  année,  dans  sa  séance  publique,  la  Société  décerne 
des  médailles  d’or  ou  d’argent  aux  médecins  qui  se  sont  occupés  de 
ces  questions. 


§  V.  — :  Indépendamment  des  prix  et  des  récompenses  sur  ces 
objets  spéciaux,  la  Société  accorde  de.s  médailles  d’encouragement 
et  des  mentions  honorables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir  des  mé¬ 
moires  ou^des  observations  manuscrits  sur  quelque  point  de  l’art  . 
de  guérir.  Elle  se  plaît  ainsi  à  stimuler  le  zèle  et  l’émulation  de  ses 
correspondants  et  à  récompenser  leurs  efforts. 

§  VL  — -  La  Société  décerne,  dans  sa  séance  publique  annuelle, 
des  médailles  d’argent  à  ceux  qui  lui  font  parvenir  des  tableaux 
authentiques  les  plus  complets  des  vaccinations  qu’ils  ont  prati¬ 
quées  et  des  remarques  qu’ils  ont  eu  occasion  de  faire  sur  les  effets 
de  cette  méthode. 

Ces  tableaux,  dûment  légalisés ,  doivent  renfermer  le  nom ,  le 
prénom,  l’âge,  le  sexe,  l’état  des  enfants  vaccinés  et  les  observations 
intéressantes  à  recueillir. 

§  VIL  —  Les  mémoires  écrits  très  lisiblement,  en  latin,  français 
italien,  anglais  ou  allemand  ,  doivent  être  rendus  francs  de  por* 
chez  M.  Burguet,  secrétaire  général  de  la  Société,,  rue  Fondaudégei 
n°  67,  avant  le  15  mars. 

Les  concurrents  des  prix  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaî¬ 
tre;  ils  doivent  distinguer  leurs  mémoires  par  une  sentence  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté  contenant  leurs  noms,  leurs 
adresses  ou  celles  de  leurs  correspondants.  Si  ces  conditions  ne 
sont  pas  remplies,  leurs  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Quant  aux  mémoires  manuscrits  qui  doivent  concourir  pour  les  i 
récompenses  d’objets  locaux,  pour  la  médaille  d’encouragement  et  1 
les  tableaux  de  vaccinations,  la  Société  dispense  leurs  auteurs  de 
ces  dernières  conditions.  ; 

Bordeaux,  le  24  décembre  1850.  ; 

Rollet,  président. 

Burgubt,  secrétaire  général.  « 


fiiouMcrlptlon 

en  faveur  d’un  jeune  élève  en  médecine. 

Un  jeune  élève  en  médecine,  né  dans  nos  colonies,  se  trouve,  par 
suite  de  revers  de  fortune  dans  sa  famille ,  entièrement  privé  de 
ressources  à  Paris. 

Ce  jeune  homme ,  d’une  parfaite  moralité  et  travailleur  zélé  ,  a 
pris  quatre  inscriptions  ;  il  est  bachelier  ès  lettres,  et  se  proposait 
de  concourir  pour  l’externat  et  l’internat  dans  les  hôpitaux.  Il 
s’agit  de  le  sauver  du  désespoir  et  de  le  mettre  à  même  de  partir 
pour  son  pays,  éloigné  de  2,000  lieues. 

Nous  nous  adressons  avec  confiance  à  nos  confrères  et  aux  élèves 
en  médecine,  ne  doutant  pas  que  cet  appel  ne  soit  entendu  et  que  la 
souscription  que  nous  ouvrons  dans  notre  journal  ne  soit  fructueuse 
pour  lui. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpilaupc  rue  des 
Saints-Pères,  38. 

Liste  de  souscription  : 

L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  20  fr.  —  MM.  les 
docteurs  Fabre,  10  fr.  —  Foucarf,  5  fr.  —  Jules  Legrand,  interne 
des  hôpitaux,  2  fr.  —  Ch.  Fabre ,  externe  des  hôpitaux,  2  fr.  — 
Durand,  libraire,  5,  rue  des  Grés ,  10  fr. 


NOUVELLES.  ^ 

Concours. —  La  première  épreuve  clinique  a  eu  lieu  aujourd’hui 
M.  le  professeur  Bouisson  a  eu  à  faire  une  leçon  d’une  heure  sur 
deux  malades  affectés,  l’un  d’une  maladie  de  l’épaule,  l’autre  d’une  ^ 
maladie  du  genou. 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  53, 
atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi 
dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  de  tous  les  remèdes 
imaginables,  certifie  que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin, 
j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a 
procuré ,  chaque  fois  que  j’en  ai  pris ,  un  soulagement  presque 
instantané.  Manceaux.  " 

Montmartre,  30  octobre  1850. 

(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien ,  rue  St-Antoine ,  166; 
chez  M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  toutes  les  bonnes  '■ 
pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de  ^ 
ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  Pi 
lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  "ÿ’ 


Paris.  Imprimé  paf  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  pour  satisfaire  aux  demandes  de  livres,  d’instruments  ou  de  médicaments  qui  lui  sont  par  ses 
faites  abonnés  ,  vient  de  s’attacher  un  homme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles,  et  qui  les  leur  fera  obtenir  aux 
meilleures  conditions  possibles. 

{Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés.) 


l’administration,  ou  ALMANACH  DES  500,000 
ADRESSES  de  Paris,  des  départements  et  des 
pays  étrangers,  classées  pour  Paris  :  1°  par  or¬ 
dre  alphabétique;  2°  par  professions;  3“  par 
rues  et  numéros.  Contenant  :  la  Constitution,  le 
gouvernement  :  présidence,  représentants  du 
peuple,  Consed  d’Etat,  minislères,  Cours  et  tri¬ 
bunaux,  etc.  Les  administrations  de  Paris  :  pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  préfecture  de  police,  mai¬ 
ries.  La  liste  générale  des  adresses  des  habitants 
de  Paris;  la  liste  des  banquiers,  négociants,  fa¬ 
bricants,  classée  par  ordre  de  professions.  En¬ 
treprises  dir erses:  assurances,  bateaux  à  va¬ 
peur,  chemins  de  fer,  journaux,  etc.  Les  adresses 
uaris  cla.sséc.s 


>s  habitants  de  Paris  classées  par  rues  et  numé¬ 
ros  de  maisons.  TARIF  DES  DUDANES  FRAN¬ 
ÇAISES.  Tarif  des  douanes  de  ia  Californie.  Ta¬ 
rif  des  douanes  rosses.  Monnaies,  poids  et  me¬ 
sures  des  divers  pays.  Catalogue  des  brevets 
d’invention  des  années  ISéb  et  1850.  Statistique 
commerciale  et  industrielle  des  départements. 
Principales  foires.  Liste  des  banquiers,  négo¬ 
ciants,  fabricants  des  départements,  des  colo¬ 
nies  françaises  et  des  principales  villes  des  pays 
étrangers.’  Table  géographique.  Table  des  ma¬ 
tières.  —  1851.  —  14°  année  de  la  publication. 
Prix;  broché,  12  L;  cart.,  13  f.  50;  relié,  14  f. 


MAI  Anirç  L’ALGERIE.  Des  causes, 
IIIHLHUILO  de  la  symptomatologie ,  de  la 
nature,  du  traitement  des  maladies  endémo-épi- 
démiques  de  la  province  d’Oran  ;  par  le  docteur 
HASPEL,  médecin  ordinaire,  ex-médecin  en  chef 
de  plusieurs  hôpitaux  de  l’Algérie,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Marseille,  etc. 
tome  I",  in-8  de  400  pages,  6  fr.  Le  tor 
esj  sous  presse.  Chez  J.-B.  Baillière,  libr. 
Hautcfeiiille.^O,  à  Paris. 


.Maison  spéciale  d’Orihopédie 


POUR  LES  DÉ  VIATIONS  IlE  LA  TAILLE 
ET  DES  AIEAIBRES. 

M.  RÉCHAUD,  mécanicieu-bandagiste,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’aigenf 
en  1832,  1844  i-t  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redre.--seurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  liypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  incirnaison,  mains  et  jainbes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .'olides  que  celler- 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature  ;  bandages  de  '  ' 


traversée  du  Havre  (France) 
Collao  (Pérou),  sur  le  navire  neuf  la  Ville 
Lima,  jaugeant  1,500  tonneaux.  S’adresser  4 
M,  Montané  et  Cie,  22,  rue  GraDge-Batçlière, 


COMPTOIR  HOLLANDAIS. 

Etrennes  pour  1851 . 

LIQUEURS  FINI 

Spécialité  du  Curaçao  et  Anisette 
de  Hollande.  Parfum,  goOt ,  finesse, 
qualité  apéritifs  et  digestifs  sans  con¬ 
currence.  —  Cruchon,  6  fr.  ;  le  demi- 

cruclion,  3  fr.  25  cent _ FRANCE  , 

EXPORTATION.  —  Seul  dépôt  de  la 
Maison  Charnay  et  Climpfs. 

i 

73  ,  RUE  RICHELIEU. 

«O  FB.41VCS  LrA  DOÜE. 

KOUSSO. 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE. 


EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pliarmacieii ,  unique  détenteur. 
Paris,  13,  r.  Neuve-des-Petits-Champs. 
(Remises.  Aff.) 


PILIILESdeBLMGARD 


à  liddiire  ferreux  inallèraJile 

sans  odeuriii  saveur  de  fer  ou  crrdde. 


prix;  4  PII 
pha-macien 
pharmacies. 
Les  principau: 
.tifférepts  accide 
LEiisES.  (M;  Dup 


-  Exiger  le  cac/u 
LE  FLACON  D 
rue  de  Seine,  51 


i.’acadéuiedeaiédecine:  adécidé 
séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
cédé  de  conseï  valiori  de  ces  Pilules 
offrant  de  grands  avantages  , 
1  .serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
a'arijetu  reacitj  et  la  signature. 
ioopilui.es  Chez  blaxcard, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  boiinet 


e  de  fer  contre  la 


-EUCORRHEE  , 
et  TUBERCU- 
la  PHTHISIE.)  C’est 


,  lyinpbaüQues  on  épuisées. 

N.  B.  VIodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange- 
■eux ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’aRGEJVïI  RÉACTIF  qui  est  fixé  à  la  partie 
férieure  du  bouchon. 


docteur 

en  médecine.  —  On  offre  de  céder  immédiate¬ 
ment  la  clientèle  et  le  poste  de  médecin  d’un 
hôpital  cantonal,  rapportant  500  fr.  d’émolu¬ 
ments  fixes,  dans  le  voisinage  de  Lyon. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUB  BELLOC, 


Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  ’  , 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  ~ 
l’estomac  et  des  intestins.  “  . 

Dépôt  à  Paris,  chez  S.A’FOYE,  pharmacien,  ^ 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  ^ 
les  villes.  Tt 


SIROP  DE  DENTITION 

du  D'  DELABARRE ,  dont  l’application  sur 
les  gencives  des  enfants  en  bas  âge  les  calme, 
facilite  la  .sortie  de  leurs  dents,  et  par  consé¬ 
quent  les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr. 
50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  rue  de  la 
Paix,  14. 


.  tient  un  grand 

isortiment  de  riderons,  bouts  : 

fabrique,  rue  St-  -) 
!  Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
l  ectementa  elle  recevront  fr  iNCO 
'les  demandes  qui  s’élèveiont  à  20  f.,  ' 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les  , 
dames  encintes  à  tous  termes  de  la  grossesse.  > 


N-  8.  —  MARDI  21  JANVIER  1851. 


(  24^  ANNÉE,  ) 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 


îiit  I^ancetie  Wraneaîse , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


0  BDEEAO  on  lOBRNAI,  ,  BOH  I 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  — Siïmois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postaL 


SOMMAIRE.  —  HOPITAUX.  Bti  Val-de-Grace  (M.  Champouillon).  De  l’em- 
'  plot  de  l’huile  de  foie  de  morne  dans  le  traitement  de  quelques  affections 
pulmonaires.  —  Saint-Louis  (M.  Malgaigne).  Luxation  complète  du  cubitus 
en  dehors  et  du  radins  en  avant  et  en  dedans  (coude  gauche).  Réduction 
cinq  heures  après  l’accident.  Guérison  en  quatorze  jours.  —  Chaux  pro¬ 
jetée  dans  l’œil.  Suppuration  du  globe  oculaire.  —  Tumeur  énorme  du 
scrotum,  etc.  —  Jus  de  plantain  dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles.  — 
Société  DE  Médecine  Pratique,  séance  du  5  décembre  1850.  —  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  CHAMPomLLo.\. 

De  l’emploi  de  l'bulie  de  foie  de  morue  dans  le  traitement 
de  quelques  affections  pulmonaires. 

(Deuxième  article.  —  Voir  le  n”  du  9  j'anvier.) 

Les  différences  si  minimes  que  j’ai  signalées  dans  la  cons¬ 
titution  chimique  des  trois  espèces  d’huile  de  foie  de  morue 
correspondent-elles  réellement  à  une  action  thérapeutique 
particulière  pour  chacune  d’elles  ?  Aucun  des  expérimenta¬ 
teurs  dont  j’ai  consulté  les  travaux  ne  me  paraît  avoir  résolu 
catégoriquement  cette  question  ;  on  cite  des  faits  nombreux 
de  guérison  ,  mais  on  néglige  presque  toujours  d’indiquer  les 
motifs  pour  lesquels  on  a  employé  une  espèce  plutôt  qu’une 
autre.  Cependant  cette  omission  a  été  en  partie  réparée  par 
M  Jongh. 

Ce  médecin  rapporte  qu’ayant  amalgamé  au  hasard,  en 
trois  groupes  ,  dix-huit  sujets  atteints  de  scrofules  ,  de  rhu¬ 
matisme,  d’exanthèmes,  d’arthrite  chronique  simple  ou  dégé¬ 
nérée  ,  chacun  de  ces  groupes  fut  mis  au  régime  exclusif  de 
l’huile  jaune,  brune  ou  noire.  Tous  ces  malades  ont  guéri 
au  bout  d’un  temps  variable,  dont  la  moyenne  a  été  de  175 
jours  pour  la  première  série  ,  de  145  jours  pour  la  seconde, 
de  84  jours  pour  la  troisième.  Ces  résultats  comparatifs  prou¬ 
vent  que,  dans  le  traitement  des  affections  de  celte  nature  , 
l’huile  noire  de  foie  de  morue  est  douée  d’une  efficacité  cor¬ 
rélativement  supérieure  à  celle  des  deux  autres  variétés. 

Dans  le  service  dont  je  suis  chargé  au  Val-de-Gràce,  on 
ne  rencontre  ni  scrofuleux  ,  ni  rachitiques  ;  mais,  par  une 
compensation  malheureuse ,  les  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  y  abondent  en  tout  temps.  Je  me  trouve  donc  très 
favorablement  placé  pour  vérifier  le  degré  d’utilité  des  mé¬ 
thodes  curatives  qui  font  tour  à  tqur  leur  apparition  dans  le 
traitement  de  ces  affections  si  fréquemment  incurables. 

Comme  il  y  avait  un  certain  intérêt  à  m’assurer  si  la  clas¬ 
sification  établie  parM.  Jongh  entre  les  trois  espèces  d’huile 
de  foie  de  foie  de  morue  est  absolue  ou  simplement  relative 
à  un  certain  ordre  de  lésions  ,  j’ai  fait  choix  de  quarante  in¬ 
dividus  atteints  de  bronchite  chronique ,  de  laryngite  non 
tuberculeuse ,  de  pleurite  rebelle  avec  ou  sans  épanchement , 
de  tuberculisation  pulmonaire  à  tous  les  degrés.  A  l’exemple 
de  M.  Jongh,  j’ai  partagé  ces  malades  en  trois  groupes,  dans 
chacun  desquels  j’ai  introduit  tous  les  cas  que  je  viens  d’in¬ 
diquer  ,  de  manière  que  l’expérimentation  portât  sur  des 
éléments  similaires. 

Ces  différents  malades  ,  tous  originaires  de  la  campagne  , 
comptaient  au  moins  deux  ans  de  service  au  moment  de  leur 
entrée  à  1  hôpital.  Je  me  suis  assuré  qu’aucun  d’eux  ,  avant 
son  incorporation,  n’avait  d’antécédents  suspects  du  côté  de 
la  poitrine.  Si  je  mentionne  la  qualité  physiologique  des  in¬ 
dividus  que  j’ai  soumis  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
c’est  afin  d’ôter  de  prime  abord  tout  prétexte  d’objections 
aux  médecins  qui  prétendent  que  ce  médicament  n’a  d’effi¬ 
cacité  contre  la  phthisie,  par  exemple,  qu’autant  que  celle-ci 
se  lie  à  un  état  scrofuleux  général. 


W'MMJEIjIjmTON, 


COURRIER  DU  MOiVDE  MÉDICAL. 

■  L  occasion  ,  l’azur  du  ciel  et  le  feuilleton  me  poussant ,  j’entrais 
nier  au  Palais-de-Justîce ,  espérant  ramasser  une  ou  deux  chroni¬ 
ques,  tombées  de  quelque  grimoire  ou  des  plis  de  quelque  robe 
d  avocat.  On  s  étonnera  peut-être  de  me  voir  abandonner  le  sanc¬ 
tuaire  d’Esculape  pour  le  temple  de  Thémis  et  te  carabin  pour  la 
basoche  ;  qu’on  se  rassure  ;  tout  est  dans  tout,  comme  dit  Jacotot , 
et  la  médecine ,  à  défaut  de  médecin ,  est  plus  que  toute  autre 
chose  mêlée  aux  affaires  de  ce  bas -monde;  toujours  au  ban¬ 
quet  de  la  vie  la  médecine  a  la  plus  belle  et  la  plus  large  place. 
J  ai  vu  des  pycrhoniens  qui^  doutaient  de  leur  âme  ,  des  sceptiques 
qui  niaient  Dieu  ;  mais  je  n  ai  encore  rencontré  personne  regardant 
son  corps  comme  une  fiction ,  élevànt  la  souffrance  jusqu’à  f  idéa¬ 
lité  et  méprisant  la  douleur  à  l’égal  d’une  chimère.  Il  est  des  es¬ 
prits  forts ,  j’en  conviens,  qui  s’indignent  au  seul  mot  de  médecine 
et  raillent  assez  agréablement ,  j’en  conviens  encore,  la  puissance 
au  médecin  ;  cette  façon  d’agir  peut  être  une  manière  habile  de  se 
poser  dans  le  monde  ,  mais  les  plus  sceptiques  et  les  plus  railleurs 
se  donnent  dans  certaines  circonstances  le  plus  formel  démenti  : 
s  Ils  tombent  malades,  ils  n’appellent  pas  de  médecin,  cela  est  vrai, 
mais  ils  se  couchent,  mais  ils  se  mettent  à  la  diète,  mais  ils  boi¬ 
vent  de  la  tisane ,  mais  ils  prennent  des  lavements  ,  en  un  mot,  ils 
sortent  de  leur  manière  de  vivre,  font  taire  leurs  habitudes  et  met¬ 
tent  en  pratique  la  médecine  primitive  et  font  sonner  bien  haut 


Je  reviens  à  mes  expériences  et  à  leurs  résultats. 

Huit  individus  affectés  de  bionchile  chronique  ont  guéri. 

Sur  trois  cas  de  laryngite  ,  un  seul  a  été  avantageusement 
modifié. 

L’effet  de  l'huile  a  été  complètement  nul  pour  cinq  mala¬ 
des  atteints  de  pleurite  chronique. 

Douze  autres  sujets  tuberculeux  au  premier  degré  sont 
Sortis  en  bon  état  de  mes  sallt»'^or  reprendre  leur  service  ; 
mais  au  bout  de  six  semaines ,  deux  d’entre  eux  sont  rentrés 
à  l’hôpital  pour  la  même  affection.  L’un  et  l’autre  ont  été 
renvoyés  dans  leur  famille  pour  y  jouir  d’un  congé  de  con¬ 
valescence. 

Sur  quatre  malades  parvenus  au  deuxième  degré  de  la 
tuberculisation  ,  deux  ont  succombé  ,  le  troisième  a  été  ré¬ 
formé,  le  quatrième  a  guéri  ;  dans  la  crainte  parfaitement 
légitime  d’une  rechute  mortelle,  je  l’ai  pareillement  fait 
réformer. 

Enfin  ,  des  deux  sujets  chez  lesquels  la  phthisie  était  arri¬ 
vée  à  son  dernier  terme,  l’un  est  mort,  le  second  a  guéri  ;  et 
ce  succès,  je  dois  le  dire,  m’a  grandement  étonné. 

Le  cas  me  paraît  assez  intéressant  pour  que  j’en  rapporte 
ici  les  principaux  détails. 

Le  4  juin  1850,  le  nommé  Touchelet  entra  au  Val-de- 
Gràce  pour  une  bronchite  intense  datant  de  trois  semaines. 
Le  surlendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  Touchelet  res¬ 
sentit  une  douleur  très  vive  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Des  crachats  rouillés ,  du  râle  crépitant  au  sommet  des  deux 
poumons  attestaient  qu’une  pneumonie  double  avait  succédé 
à  la  bronchite.  Deux  saignées  du  bras  ,  des  ventouses  scari¬ 
fiées  ,  de  l’émétique  à  haute  dose  et  un  large  vésicatoire  sur 
le  point  douloui’eux  ramenèrent  assez  promptement  la. pneu¬ 
monie  à  l’état  de  bronchite  tuberculeuse,  telle  qu’elle  existait 
avant  l’apparition  de  l’engouement  pulmonaire. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet,  une  nouvelle 
pleuro-pneumonie  avec  épanchement  considérable  se  déclara 
du  côté  gauche.  La  résolution  se  fit  plus  lentement  que  la 
première  fois  ;  mais,  enfin ,  la  maladie  céda  aux  mômes 
moyens  thérapeutiques  qui  avaient  été  employés  précédem¬ 
ment.  Cette  récidive  pai-aissmt  devoir  se  terminer  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse  chez  cet  homme  dévoré  par  une  fièvre  hecti¬ 
que  incoercible  ,  entretenue  qu’elle  était  par  la  marche 
croissante  de  la  phthisie.'  En  effet,  Touchelet  allait  s’épuisant 
chaque  jour  davantage  par  l’abondance  de  la  diarrhée  et  des 
sueurs  nocturnes ,  par  l’expectoration  de  crachats  nummu- 
laires  flottant  dans  une  matière  grisâtre,  puriforme.  Il  y 
avait  en  ce  moment,  sous  la  clavicule  gauche,  un  gargouill.e- 
ment  très  prononcé  ,  circonscrit  à  une  petite  étendue  et 
coïncidant  avec  la  voix  caverneuse  sur  ce  point  ;  dans  toute 
la  région  sous-claviculaire  droite  ,  on  percevait  du  craque¬ 
ment  humide,  signe  non  équivoque  d’un  travail  de  tubercu¬ 
lisation  de  ce  côté. 

C’est  alors  que  j’eus  recours  à  l’huile  brune  de  foie  de  mo¬ 
rue,  sans  avoir  une  grande  confiance  ,  vu  la  gravité  du  cas  , 
dans  le  succès  de  celte  médication.  Néanmoins  ,  le  malade 
avait  à  peine  absorbé  un  kilogramme  de  cette  substance  , 
prise  à  la  dose  d’une  once  par  jour,  qu’il  se  trouvait  délivré 
de  la  diarrhée,  des  sueurs  et  de  la  fièvre;  les  crachats,  beau¬ 
coup  moins  abondants,  étaient  simplement  muqueux.  La  con¬ 
valescence,  activée  par  un  appétit  insatiable,  marcha  rapide¬ 
ment.  Au  bout  d’un  mois  et  demi  de  ce  traitement,  Touchelet 
avait  recouvré  toutes  ses  forces ,  et  se  trouvait  chargé  d’un 
embonpoint  qu’il  ne  s’était  jamais  connu. 

Je  m’empressai  de  faire  congédier  cet  homme,  chez  lequel, 
au  moment  de  sa  sortie  de  l’hôpital ,  tout  râle  ou  bruit  sus- 


leur  dédain  de  la  médecine  savante,  comme  si  le  sauvage  des  bords 
de  rOhio  était  moins  homme  qu’un  membre  de  l’Institut  ou  qu’un 
dandy  du  boulevard  de  Gand.  Allez ,  allez  ,  la  médecine  est  dans 
tout  et  partout ,  et  moi,  le  plus  infime  de  ses  chroniqueurs  ,  je  suis 
l’exemple  de  Molière  et  prends  mon  bien  partout  où  je  le  trouve. 

J’allais  donc,  par  ces  motifs,  cherdher  mon  bien  au  Palais-de- . 
Justice  ;  car,  en  vérité,  je  ne  puis  tous  les  mardis  vous  parler  de  la 
Faculté  ,  de  l’Académie  et  de  tous  ces  lieux  plus  ou  moins  scientifi¬ 
ques,  et  stéréotypée  hebdomadairement  que  M.  un  tel  fait  son  cours 
devant  des  banquettes  et  que  tel  autre  s’époumonne  à  réveiller  quel¬ 
ques  rares  assistants,  attirés  et  retenus  par  la  générosité  de  l’Etat 
qui  leur  fournit  gratuitement  la  douce  chaleur  d’un  poêle  ou  des 
calorifères ,  le  tout  accompagné  de  la  formule  sacramentelle  :  Le 
vieux  monde  se  meurt  !  le  vieux  monde  est  mort  !  !  Eli  bien  !  tant 
pis  pour  lui,  si  le  vieux  monde  se  laisse  mourir  ;  mais  le  feuille¬ 
ton  ne  peut  s’envelopper  dans  son  linceul  et  psalmodier  toujours 
le  long  de  six  colonnes  l’office  des  trépassés  ;  le  feuilleton  aime  la 
vie,  le  bruit  et  le  mouvement  ;  comme  la  nature,  il  a  horreur  du 
vide,  et  partout  où  il  soupçonne  la  vie,  le  bruit  et  le  mouvement, 
il  s’y  précipite  et  réclame  Sa  place. 

Voilà  pourquoi  j’allais  samedi  au  Palais-de-Juslice. 

Nourri  loin  du  temple  de  Thémis,  j’en  connais  peu  les  détours; 
je^  confiai  mes  pas  au  hasard  et  je  priai  un  dieu  propice  qu’il 
m  éloignât  d’une  discussion  de  mur  mitoyen  et  me  conduisît  dans 
les  lieux  ordinaires  où  notre  arf  vient  quelquefois  rendre  ses 
comptes.  Je  fus  servi  à  souhait;,  le  hasard  et  le  dieu  propice  me 
dirigèrent  d’abord  vers  la  7'  chambre,  où  mes  yeux  éblouis  aper¬ 
çurent  tout  à  coup  les  -princes  de  la  science  :  M.M.  Orfila  ,  Gendrin, 
Devergie,  Renault,  Lassaigne,  Heurteloup  et  bien  d’autres  encore, 


pect  avait  disparu  ,  pour  faire  place  à  un  souffle  respiratoire 
d’une  pureté  et  d’une  étendue  parfaitement  normale. 

Quelle  sera  la  durée  de  cette  guérison?  Est-ell'e  définitive? 
Je  n’oserais  l’affirmer.  Ce  que  je  sais,  toutefois,  c’est  que  de¬ 
puis  le  21  septembre  ,  jour  de  son  arrivée  dans  sa  famille  , 
Touchelet  n’a  éprouvé  aucun  accident  ilouveau  capable  d’ins¬ 
pirer  quelque  inquiétude  sur  l’avenir  de  sa  santé. 

En  rapprochant  ces  faits  de  ceux  que  j’ai  recueillis  en 
dehors  de  l’hôpital  dû  Val  de-Grâce,  et  en  tenant  compte  des 
observations  semblables  publiées  par  d’autres  médecins  ,  je 
n’hésite  pas  à  reconnaître  à  l’huile  de  foie  de  morue  la  pro¬ 
priété  d’arrêter  ou  de  modérer  les  progrès  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  commentante,  de  guérir  la  bronchite  catar¬ 
rhale  ,  et ,  au  moins  momentanément ,  la  phthisie  dans  sa 
période  la  plus  avancée.  Toutefois,  ce  dernier  résultat  ne  doit 
être  admis  que  comme  une  rare  exception.  Ce  qui  justifie, 
surtout  ma  confiance  dans  ce  médicament ,  confiance  qui 
pourtant  n’est  point  aveugle,  c’est  que  depuis  onze  ans  il. m’a 
été  donné  de  traiter  plus  de  huit  cents  sujets  tuberculeux  , 
et  que  je  n’ai  jamais  vu  la  phthisie  au  troisième  degré  se  ter¬ 
miner  par  le  retour  de  la  santé  ,  quelle  qu’ait  été  la  méthode 
curative  dont  j’ai  fait  usage. 

II  importait  d’établir  d’abord  la  curabililé  de  ces  diverses 
affections  par  l’huile  de  morue,  avant  d’indiquer  lè  choix  à 
faire  entre  les  trois  variétés  que  présente  cette  substance.  Or 
des  recherches  que  j’ai  entreprises  en  vue  de  préciser  cette 
indication,  il  résulte  pour  moi,  comme  pour  M.  Jongh,  rela¬ 
tivement  à  d’autres  maladies ,  que  les  huiles  noire  et  brune 
ont  une  action  plus. constante,  plus  rapide,  que  l’huile  jaune. 
Ce  serait  donc  aux  deux  premières  qu’il  conviendrait  de  don¬ 
ner  la  préférence. 

Il  m’est  impossible  de  formuler  par  des  proportiôns  arith¬ 
métiques  la  durée  du  traitement  au  moyen  des  huiles  brune 
et  noire.  Tant  de  causes  interviennent  dans  la  production 
lente  ou  rapide  des  résultats  obtenus ,  qu’on  ne  peut  guère 
assimiler  l’un  à  l’autre,  deux  cas  appartenant  à  la  même 
classe  de  maladies.  Tout  ce  que  je  puis  énoncer  de  plus 
exact,  c’est  que  le  catarrhe  bronchique,  chez  les  sujets  adul¬ 
tes,  guérit  généralement  au  boufde'vingt  à  vingt-cinq  jours; 
que  la  phthisie,  à  son  début,  exige  au  moins  trois  mois ,  et 
que  la  durée  du  traitement  de  la  phthisie  avancée  ne  comporte 
pas  de  moyenne,  même  approximative. 

Les  huiles  brune  et  noire  excitent  chez  certaines  personnes 
des  répugnances  invincibles  qui  obligent  parfois  le  médecin 
à  en  suspendre  l’emploi-  Pour  prévenir  ces  répulsions,  on  a 
cherché  à  rendre  ces  huiles  potables  en  les  associant  à  quel¬ 
que  véhicule  aromatique.  Mais  cette  précaution  ne  réussit 
pas  toujours  à  réconcilier  le  malade  avec  un  médicament 
dont  le  goût  et  la  saveur  sont  vraiment  insupportables  pour 
des  palais  délicats. 

Il  est  un  moyen  beaucoup  plus  simple  et  plus  commode  de 
dissimuler  ces  propriétés  de  l’huile  de  foie  de  morue  :  c’est 
d’enfermer  celle-ci  dans  des  capsules  composées  de  sucre,  de 
miel  et  de  gélatine.  Ces  capsules,  arrosées' d’un  verre  de 
tisane  dans  l’estomac  ,  s’y  fondent  en  quelques  minutes,  et 
mettent  ainsi  en  liberfé  l’huile  qu’elles  contiennent. 

Ce  procédé,  dont  j’ai  maintes  fois  constaté  les  avantages, 
réduit  à  néant  tous  les  motifs  allégués  par  d’imprudents  no¬ 
vateurs  pour  remplacer  dans  la  pratique  l’huile  brune  on 
noire  par  l’huile  jaune  et  même  par  de  prétendus  succédanés. 
J’aurai  à  m’expliquer  sur  la  valeur  de  ces  substitutions  dans 
un  prochain  et  dernier  article. 


que  pouvaient-ils  faire  là  ?  Ma  première  pensée  fut  que  l’Acadé¬ 
mie,  depuis  longtemps  menacée  d’un  procès,  était  sur  la  sellette  en 
la  personne  de  son  président,  M.  Oifîla  ;  mais  fabsence  de  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens)  me  rassura  bientôt,  car  l'Académie  sans  son  se¬ 
crétaire  perpétuel  est  un  véritable  corps  sans  âme. 

De  plus  en  plus  intrigué  du  spectacle  que  j’avais  sous  les  yeux, 
je  me  baissai  vers  l’oreille  du  classique  gendarme,  et  lui  deman¬ 
dai  le  sujet  du  procès  :  —  Dam  !  me  répondit-il  avec  l’affabilité 
qui  distingue  cette  institution;  j’écoute  bien  attentivement  depuis  ' 
une  heure;  mais  les  médecins  parlent  un  charabias  que  je  ne  com¬ 
prends  guère,  et  si  vous  n’avez  pas  étudié  la  médecine,  je  vous. en¬ 
gage  à  aller  chercher  des  émotions  ailleurs.  —  Merci,  lui  répondis- 
je.  Et  je  me  perdis  au  milieu  de  la  foule. 

Le  gendarme  n’avait  pas  tout  à  fait  tort.  Les  savants  ne  se  ren¬ 
dent  pas  assez  souvent  compte  de  la  nature  du  public  qui  les 
écoute  et  qui  les  doit  comprendre  ;  il  est  des  mots,  adoptés  et  con¬ 
sacrés  par  la  science  ,  qui  ne  se  trouvent  dans  aucun  dictionnaire 
des  hommes  du  monde,  il  les  faut  éviter  avec  soin  car  en  France, 
surtout  ,  l’esprit  qui  ne  comprend  pas  est  naturellement  porté  à  se 
venger  par  la  raillerie  et  à  couvrir’son  ignorance  par  un  bon  mot. 
Réservons  pour  l’Ecole  toutes  les  expressions  techniques  de  notre 
art;  déjà  notre  langage  a  été  débarrassé  de  ces- formules  latines  et 
barbares  que  nous  avait  léguées  le  moyen  âge.  Faisons  un  dernier 
effort,  et  servons-nous  dans  le  monde  du  langage  qu’on  y  parle. 
Pourquoi,  par  exemple,  et  pour  ne  prendre  qu’une  preuve  dans  le 
sujet  qui  nous  occupe,  pourquoi  ne  pas  dire  difficulté  de  respi¬ 
rer  au  lieu  de  dypsnée,  qui  a  fait  faire  une  grimace  aux  juges  et 
écarquiller  les  yeux  au  procureur  de  la  république? 

Je  voudrais  aussi  que  les  médecins,  appelés  en  justice,  laissassent  ' 


HOPITAL  SAlXT-LOTJiS  —  M.  Mælgaigne. 

£iuxation  complète  do  cubitus  ea  dehors  et  du  radias  en 
avant  et  en  dedans  (coude  gauche).  Héduction  cinq  heures 
après  l’accident.  Guérison  en  quatorze  Jours. 

Observation  recueillie  par  MM.  G.  Piogey  et  J.  Debreuil  ..internes 
des  hôpitaux. 

Gaultier  (Constant),  âgé  de  quarante  et  un  ans,  marchand 
de  futailles,  entre  le  3  août  1850  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où 
il  est  couché  dans  le  service  de  .M.  le  professeur  Malgaigne  , 
salle  Saint-Augustin ,  lit  n°  64  his. 

Cet  homme,  bien  musclé,  d’une  taille  moyenne ,  d’une 
constitution  robuste  ,  jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé; 
il  dit  n’avoir  jamais  eu  ni  fracture  ni  luxation. 

Après  avoir  passé  la  journée  à  boire,  il  eut  une  rixe  avec 
un  camarade.  Un  coup  de  poing  appliqué  sur  la  tempe  droite 
le  renverse  à  terre  sans  connaissance.  Lorsqu’il  reprend 
l’usage  de  ses  sens,  il  se  trouve  assis  sur  une  borne.  Il  res¬ 
sent  alors  une  vive  douleur  dans  l’articulation  du  coude,  et 
les  mouvements  sont  impossibles.  Un  médecin  appelé  aussitôt 
le  fait  transporter  à  l’hôpital  Saint-Louis;  il  y  est  rendu  à 
huit  heures  du  soir;  l’accident  avait  eu  lieu  à  sept  heures. 

Etat  présent.  —  On  constate  au  côté  droit  de  la  face 
une  plaie  contuse  située  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière ,  un 
épanchement  sanguin  considérable  de  toute  la  joue  ,  une 
ecchymose  avec  érosion  de  la  peau  au  niveau  de  l’os  malaire, 
enfin  une  ecchymose  des  paupières.  La  conjonctive  oculaire 
est  intacte.  De.  toutes  les  autres  parties  du  corps ,  le  membre 
thoracique  gauche  est  le  seul  qui  présente  des  lésions. 

L’avant-bras  gauche,  immobile,  est  coudé  à  angle  droit 
sur  le  bras  et  placé  dans  une  pronation  exagérée.  Les  mou¬ 
vements  des  doigts  sont  naturels;  la  flexion  volontaire  de  la 
main:  est  impossible  ,  ainsi  que  la  supination  de  l’avant-bras; 
l’articulation  scapulo-humérale  a  conservé  sa  configuration 
et  ses  mouvements  normaux  ;  il  est  loin  d’en  être  de  même 
de  l’articulation  huméro-cubitale. 

Description  de  l’articulation  malade.  —  Le  coude  est  très 
volumineux,  déformé;  les  saillies  osseuses  nesontpas'perçuesà 
leur  place  ordinaire.  En  arrière,  au  lieu  de  la  saillie  formée  par 
l’olécrane,  il  existe  une  surface  plane  légèrement  déprimée. 
Si  on  appuie  le  doigt  sur  cette  surface  ,  au  lieu  de  rencontrer 
une  résistance ,  un  pénètre  dans  une  cavité  qui  n’est  autre 
chose  que  la  cavité  olécranienne  de  l’humérus.  Ce  fait  cons¬ 
taté  ,  nous  allons  décrire  les  particularités  que  présente  la 
face  postérieure  de  l’articulation  en  allant  de  dedans  en  dehors. 

A  la  partie  la  plus  interne  se  trouve  la  saillie  de  l’épitro¬ 
chlée;  au  niveau  de  cette  tubérosité,  la  peau  est  distendue, 
rouge,  amincie  et  légèrement  excoriée;  le  bord  interne  de  la 
trochlée  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  la 
peau  qui  recouvre  cette  saillie  présente  les  mêmes  caractères  . 
qu’au  niveau  de  l’épitrochlée  ;  puis  vient  une  dépression  cor¬ 
respondant  à  la  gorge  de  la  trochlée  ;  le  bord  externe  de  la 
trochlée ,  qui  ne  fait  pas  saillie  sous  la  peau  ;  enfin  ,  une  tu¬ 
bérosité  volumineuse  convexe  en  dehors  et  en  avant  (  olé-  . 
crâne) ,  embrassant  dans  sa  concavité  sigmoïde  l’épicondyle 
de  l’humérus,  qui  ne  peut  être  perçu.  Dans  cette  nouvelle 
position  de  l’olécrane,  sa  grande  cavité  sigmoïde  ,  au  lieu  de 
regarder  en  avant,  regarde  en  dedans  et  en  arrière;  sa  face 
postérieure  est  dirigée  en  dehors  et  en  avant;  le  bord  interne 
est  devenu  postérieur ,  et  l’externe  antérieur.  . 

A  la  partie  antérieure  de  l’articulation ,  en  dedans  et  en 
avant  de  l’olécrane,  se  trouve  la  tête  du  radius,  qui  a  perdu 
ses  rapports  normaux  avec  le  coiidyle  de  l’humérus  pour  ve¬ 
nir  se  placer  en  dedans  et  au-dessus  de  lui  dans  la  fosse 
coronoïdienne;  la  cupule  regarde  en  haut  et  en  dehors  ,  et , 
en  déprimant  les  téguments  ,  le  doigt  pénètre  facilement  dans 
sa  cavité.  Puis  en  dedans,  au-dessous  de  la  trochlée,  se 
trouve  une  dépression  résultant  de  l’absence  de  l’apophyse 
coronoïde  en  ce  point.  ^ 

Par  suite  des  nouveaux  rapports  de  l’olécrane  avec  l’épi¬ 
condyle  et  de  la  présence  de  la  tête  du  radius  en  avant  et  en 
dedàns  du  condyle  de  l’humérus,  il  existe,  à  la  partie  externe 
de  la  face  antérieure  de  l’articulation  ,  une  cavité  profonde 
limitée  en  dehors  par  le  bord  externe  du  tendon  du  triceps 
brachial,  en  dedans  par  la  cupule  du  radius  ,  en  bas  par  le 
bord  externe  de  l’olécrane.  De  cette  cavité  part  un  sillon  con¬ 
vexe  en  haut  et  se  dirigeant  en  bas  et  en  dedans ,  de  manière 


à  circonscrire  l’extrémité  supérieure  du  radius.  Au-dessus  de 
ce  sillon  est  un  bourrelet  de  0"’  03  de  largeur  ,  transversale¬ 
ment  dirigé  et  limité  en  haut  par  un  pli  prononcé  surtout  en 
dedans.  Le  sillon  et  le  bourrelet  précédents  occupent  la 
flexion  du  coude  et  anticipent  un  peu  sur  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras.  La  dépression  normale  que  l’on  remarque 
en  avant ,  immédiatement  au-dessous  du  pli  du  coude  ,  est 
remplacée  par  une  saillie  due  au  soulèvement  et  à  la  rupture 
incomplète  du  brachial  antérieur. 

L’avant-bras  présente  ,  dans  sa  conformation  ,  les  modifi¬ 
cations  suivantes  :  la  face  postérieure  est  devenue  antérieure 
et  externe  ;  la  face  antérieure,  interne  ;  et  le  bord  interne, 
postérieur. 

La  saillie  normale  formée  par  la  présence  du  cubitus  en 
arrière  est  remplacée  par  une  surface  plane  triangulaire,,  à 
base  tournée  en  haut  et  à  sommet  se  terminant  en  bas  à  l’a¬ 
pophyse  styloïde  du  cubitus. 

La  circulation  artérielle,' la  circulation  veineuse  et  l’inner¬ 
vation  ne  présentent  aucune  modification  appréciable  dans 
le  membre  luxé  ;  aussi  n’existe-t-il  à  la  main  comme  à  l’a¬ 
vant-bras,  ni  teinte  cyanosée  ,  ni  gonflement ,  ni  chaleur 
anormale  ;  le  pouls  du  côté  gauche  présente  le  même  rhythme 
et  la  même  intensité  que  cel,ui  du  côté  droit.  Aucun  senti¬ 
ment  de  brûlure,  aucun  fourmillement. 

Pour  rendre  plus  appréciables  l’étendue  des  lésions  et  le 
déplacement  des  surfaces  articulaires  ,  nous  allons  ,  après 
avoir  placé  l’avant-l^-as  du  côté  sain  dans  la  même  position 
que  celui  du  côté  luxé  ,  indiquer  la  distance  métrique  qui 
sépare  l’angle  postérieur  et  externe  de  l’acromion  de  toutes 
les  saillies  normales  de  l’articulation  du  coude,  et  mettre  en 
regard  la  distance  des  mêmes  saillies  articulaires  prises  sur 
le  membre  où  siège  la  lésion.  , 


MENSURATION. 


De  l’angle  postérieur  et  ext.  de  l’^cromion  : 

1“  Au  sommet  de  l’olécrane . 

2°  Au  bord  externe  de  la  cupule  du  radius. 
3?  A  la  partie  la  plus  déclive  du  coude  en 

1”  Circonférence  du  bras  au-dessus  de 

l’articulation . 

2”  Circonférence  du  bras  au  niveau  du  pli 
du  bras  en  passant  par  les  saillies  artic. 
3"  Circonférence  du  bras  immédiatement 
au-dessous  du  pli  du  bras,  c’est-à-dire  à 
la  partie  supérieure  de  l’avant-bras.  . 
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MEMBRE 

GAUCHE  LUXÉ. 


Réduction.  —  Le  malade,  horizontalement  couché,  est 
soumis  aux  inhalations  chloroformiques  ;  la  demi -ivresse 
dans  laquelle  il  se  trouve  favorise  l’anesthésie  ;  elle  est  com¬ 
plète  en  moins  de  deux  minutes. 

L’un  de  nous  ,  placé  derrière  le  malade  ,  embrasse  de  ses 
deüx  mains  la  partie  inférieure  du  bras  ;  les  doigts  sont  croi¬ 
sés  en  arrière,  les  deux  pouces  ramenés  en  avant  compriment 
la  saillie  de  l’olécrane.  Cette  disposition.des  mains  perméttra 
de  faire  la  contre-extension,  et  les  pouces  ,  en  pressant  sur 
l’olécrane  de  haut  en  has  et  de  dehors  en  dedans,  faciliteront 
la  réduction. 

L’autre  ,  assis  sur  le  lit ,  le  dos  tourné  vers  les  pieds  du 
malade,  saisit  avec  la  main  gauche  la  partie  inférieure  de 
l’àvant-bras,  la  face  palmaire  de  la  main  droite  est  appliquée 
sur  la  partie  supérieure  de-  l’avant-bras  ,  de  manière  que 
les  doigts  puissent  repousser  en  dehors  et  en  bas  la  tête  du 
radius. 

Les  mains  disposées  comme  nous  venons  de  l’indiquer  et 
l’extension  étant  faite  à  un  degré  convenable,  l’avant-bras  est 
ramené  dans  la  supination  forcée  et  fléchi  sur  le  bras,  tandis 
qu’en  même  temps  les  doigts  de  la  main  droite  du  même 
aide  et  les  pouces  de  celui  qui  fait  la  contre-extension  contri¬ 
buent  simultanément  à  remettre  les  surfaces  articulaires  en 
rapport.  A  Ce  moment,  un  double  choc,  sensible  aussi  bien  à 
l’oreille  qu’à  nos  doigts ,  indique  que  les  extrémités  des  os 
luxés  ont  repris  leur  position  normale.  Quelques  instants 
après,  le  malade  ne  subissant  plus  l’influence  du  chloroforme 
et  n’ayant  aucune  conscience  de  ce  qui  vient  de  se  passer,  se 
met  à  exécuter  des  mouvements  assez  violents  qui  ne  lui  oc¬ 
casionnent  aucune  douleur.  . 

Un  cataplasme  froid  arrosé  d’eau  blanche  entoure  l’articu¬ 


lation,  et  l’avant-bras,  fléchi  à  angle  droit  et  appuyé  sur  la 
poitrine  ,  est  maintenu  immobile  à  l’aide  d’une  écharpe  dans 
une  position  intermédiaire  entre  la  supination  et  la  pro¬ 
nation. 

Le  4  août,  point  de  douleur  au  bras,  réaction  fébrile  nulle, 
sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  5,  le  cataplasme  est  renouvelé  seulement  après  trente- 
six  heures.  On  constate  alors  une  large  écchyflïose  violacée 
située  à  la  partie  interne  et  étendue  depuis  la  partie  moyenne 
de  l’avant-hras  jusqu’au  creux  de  l’aisselle.  Les  deux  points 
de  la  peau  qui  avant  la  réduction  correspondaient  à  l’épitro¬ 
chlée  et  au  bord  Interne  de  la  trochlée  présentent  deux  éro¬ 
sions  superficielles. 

Le  6  ,  en  imprimant  des  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  à  l’avant-hras,  on  détermine  dans  l’articulation  un 
engourdissement  plutôt  qu’une  douleur. 

Le  ID,  on  cesse  l’emploi  des  cataplasmes  ;  une  écharpe 
maintient  l’avant-hras  dans  la  demi-flexion. 

Le  12  ,  les  mouvements  volontaires  du  coude  s’exécutent 
sans  douleur. 

Le  17,  le  malade  sort  de  l’hôpital  conservant  seulement 
un  peu  de  roideur  dans  les  mouvements.  On  lui  recommande 
de  prendre  deux  bains  locaux  de  sang  par  semaine. 

Après  avoir  apporté  le  plus  grand  soin  dans  l’exposé  de 
cette  luxation  ,  après  avoir  insisté  sur  le  manuel  opératoire 
employé  pour  sa  réduction  ,  nous  -regrettons  de  ne  pouvoir 
compléter  notre  description  en  exposant,  d’une  manière  af¬ 
firmative  ,  le  mode  de  production.  Lorsque  l’accident  est  ar¬ 
rivé,  l’ivresse  du  malade  était  complète;  une  personne  pré¬ 
sente  au  moment  de  l’accident  nous  a  seulement  fourni  les 
renseignements  suivants  ;  «  La  chute  a  eu  lieu  en  arriére  et 
sur  le  côté,  de  droite  à  gauche,  et  sur  l’angle  d’un  trottoir.  » 

A  ces  données  ajoutons  les  deux  érosions  et  la  vaste  ec¬ 
chymose  ,  double  témoignage  de  l’action  d’une  violence  di¬ 
recte  ;  adoptons  le  mécanisme  proposé  par  M.  le  professeur 
Malgaigne  pour  expliquer  le  mode  de  production  des  luxa¬ 
tions  complètes  du  coude  en  dedans  et  en  dehors-,  et  nous 
pourrons  expliquer  la  luxati-on  de  la  manière  suivante  : 

L’avant-bras,  porté  dans  la  pronation ,  a  dû  se  trouver  flé¬ 
chi  au  moins  à  angle  droit  sur  le  hras,  et,  tandis  que  le  pavé 
offrait  une  résistance  à  la  paume  de  la  main,  le  cbude,  appli¬ 
qué  par  sa  partie  interne  sur  l’angle  du  trottoir,  a  supporté 
le  poids  du  corps  augmenté  de  toute  la  vitesse  acquise  pen¬ 
dant  la  chute.  Le  ligament  latéral  interne  ,  distendu  par  la 
pronation  forcée  de  l’avant-bras  ,  a  été  rompu  par  le  choc 
direct.  Après  cette  rupture,  le  poids  du  corps  étant  supporté 
presque  tout  entier  par  l’articulation  du  coude  ,  et  la  puis¬ 
sance  continuant  à  agir  de  dedans  en  dehors,  le  cubitus  s’est . 
trouvé  poussé  en  dehors  et  le  radius  en  avant  et  en  dedans. 
Comme  il  est  facile  de  le  voir,  la  résistance  offerte  par  la 
paume  de  la  main  a  joué  seulement  un  rôle  secondaire. 

Outre  la  lésion  du  ligament  latéral  interne  ,  toute  l’enve¬ 
loppe  fibreuse  qui  double  la  synoviale  en  arrière  a  dû  être 
rompue;  il  y  a  eu  probablement  aussi  rupture  partielle  et 
distension  du  ligament  latéral  externe  et  des  fibres  du  muscle 
brachial  antérieur. 

Pourquoi ,  malgré  la  puissance  considérable  qui  l’a  occa¬ 
sionnée,  la  lésion  décrite  n’est-elle  pas  accompagnée  de  frac¬ 
ture?  Il  suffit,  pour  expliquer  cette  particularité,  de  se  rap¬ 
peler  l’état  d’ivresse  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  au 
moment  de  l’accident.  Tous  les  muscles  étaient  relâchés  et 
incapables  de  s’opposer  au  déplacement. 

La  réduction  a  été  prompte  et  facile,  par  suite  de  l’emploi 
du  chloroforme. 

Enfin,  si,  malgré  les  désordres  nombreux,  la  guérison  était 
complète  eh  moins  de  quinze  jours,  nous  croyons  pouvoir  at¬ 
tribuer  cet  heureux  résultat  à  la  réduction  immédiate  après 
l’accident,  avant  qu’aucun  phénomène  inflammatoire  ait  pu 
se  développer  dans  l’articulation. 

Si  l’on  consulte  les  ouvrages  de  pathologie  externe,  on  voit 
qu’il  n’est  fait  mention  d’aucun  cas  semblabe  à  celui  que  nous 
venons  de  décrire.  J.-L.  Petit,  Boyer,  A.  Cooper,  n’admet¬ 
tent  même  pas  la  possibilité  d’un  semblable  déplacement.  Le 
premier  fait  analogue  qui  ait  été  constaté  est  celui  dont 
M.  Nélaton  fait  mention  (à  la  page  391  et  suiv. ,  t.  II,  Patho-  . 
logie  externe).  Ce  fait  diffère  du  nôtre 'seulement  par  l’an¬ 
cienneté  de  la  luxation,  elle  datait  de  vingt  ans  et  n’avait  pas 
été  réduite.  Le  déplacement  des  surfaces  articulaires  est  pres¬ 
que  identique  à  ce  que  nous  avons  observé  ,  avec  cette  seule 


à  la  porte  du  palais  les  principes  trop  rigoureux  de  la  doctrine 
qu’ils  suivent.  Ainsi  j’ai  entendu  ,  toujours  dans  le  même  procès  , 
un  homme  éminent ,  appartenant  à  ce  qu’il  paraît  à  fécole  ana¬ 
tomo-pathologique  ,  formuler  ainsi  son  opinion  :  «  Cette  personne 
était  très  gravement  malade  ;  mais  il  n’y  avait  rien  à  faire  ,  parce 
qu’aucun  organe  ne  semblait  spécialement  affecté.  «  Outre  l’effet 
fâcheux  que  produit  toujours  dans  le  public  un  aveu  d’impuissance, 
je  me  demande ,  si  à  ce  témoin  en  avait  succédé  un  autre  profes¬ 
sant  le  vitalisme  ou  tout  au  moins  la,  doctrine  physiologique  ,  et 
qu’il  eût  voulu  rectifier  ce  que  dans  son  opinion  avait  d’erroné  le 
dire  de  son  confrère,  je  me  demande  si  le  spectacle  offert  par  cette 
lutte  nous  aurait  beaucoup  grandis  dans  festime  publique?  Ayons 
toujours  présent  à  la  mémoire  ce  qui  arriva  dans  le  procès  Lafarge 
et  tout  dernièrement  dans  le  procès  Gothland. 

Comme  on  le  voit ,  je  n’avais  pas  entièrement  perdu  mon  temps 
à  la  7®  chambre;  et,  poussé  par  un  nouveau  désir  de  curiosité,  je 
redemandai  à  mon  dieu  propice  de  me  faire  butiner  ailleurs.  — 

Le  dieu,  avec  non  moins  de  bonté  que  la  première  fois,  s’empressa 
d’accéder  à  mes  vœux,  et  me  conduisit  à  la  cour  d’appel ,  chambre 
de  police  correctionnelle.  Mon  aventure  avec  le  gendarme  de  la  7' 
chambre  m’engageait  peu,  on  le' comprend,  à  m’adresser  à  son  col¬ 
lègue  de  la  cour  d’appel;  mais,  grâce  à  la  lucidité  des  débats,  je 
sus  bientôt  qu’il  s’agissait  de  magie,  d’explication  de  songes, 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  somnambulisme.  On  n’est 
pas  arrivé  à  mon  âge  sans  avoir  entendu  parler  de  la  sibylle  mo¬ 
derne;  et  vraiment,  malgré  tous  les  récits  fantastiques  que  j’avais 
entendu  sur  son  compte,  il  m’eût  été  difficile  de  la  reconnaître, 
tant  elle  me  parut  peu  animée  de  l’esprit  de  Python.  La  cour  n’a 
guère  sur  elle  une  meilleure  opinion  que  moi;  car,  «  considérant 


que  les  époux  Mongruel  (  maladroite  sibylle,  ne  sais-tu  donc  pas 
que  rien  n’est  prosaïque  comme  le  mariage,  et  qu’une  pylhonisse 
ornée  d’un  époux  perd  son  prestige  et  sa  poésie!!)  ont  exercé  illé¬ 
galement  la  médecine  et  ont  fait  métier  de  pronostiquer  et  d’inter- 
réten  des  songes  dans  un  but  de  spéculation  sur  la  crédulité  pu- 
lique,  la  cour  les  condamné  chacun,  sur  le  premier  chef,  à  5  fr. 
d’amende  ;  et  sur  le  second  chef,  à  cinq  jours  de  prison  et  à  16  fr. 
d’amende.  » 

On  a  tout  dit  depuis  longtemps  sur  la  mansuétude  des  lois  tou¬ 
chant  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  je  m’étonne  seulement 
ue  le  procureur  de  la  République  n’ait  pas  à  sévir  plus  souvent, 
e  suis  fâché,  pour  mon  compte ,  d’avoir  dépensé  L7,000  fr.  pour 
me  faire  recevoir  docteur;  car,  avec  la  moitié  de  cette  somme,  et 
en  payant  tous  les  jours  une  amende  de  5  fr. ,  j’aurais  le  temps  de 
faire  trois  fois  ma  fortune. 

Mais  je  ne  veux  pas  m’arrêter  aujourd’hui  sur  un  sujet  qui ,  par 
sa  banalité,  a  trouvé  place  dans  tous  les  anas,  et  je  terminerai 
mon  règlement  de  compte  avec  la  sibylle  moderne,  par  une  petite 
aventure  que  je  recommande  à  ceux  qui  voudront  éprouver  la  luci¬ 
dité  des  somnambules. 

Les  sibylles  modernes  ne  se  contentent  pas  de  trôner  chez  elles , 
elles  vont  encore  dans  les  maisons  qui  veulent  bien  les  honorer  de 
leur  confiance  (style  consacré).  Tout  dernièrement ,  une  d’elles  fut 
mandée  dans  un  salon  où  par  malheur  se  trouvait  une  femme 
d’esprit  et  d’autant  plus  spirituelle  que  ses  cinquante  et  un  ans  ne 
lui  permettent  plus  d’autres  prétentions.  La  sibylle  est  endormie , 
magnétisée  sans  peine  et  se  met  incontinent  en  mesure  de  faire 
preuve  de  sa  lucidité. 

S’il  y  a  un  dieu  pour  les  ivrognes,  il  n’y  eu  a  certes  pas  un  pour 


les  magnétiseurs;  car  la  malheureuse,  s’adressant  précisémefit  â  la 
dame  dont  nous  avons  parlé,  lui  annonça  que  son  estomac,  ses  in¬ 
testins,  son  foie,  ses  poumons ,  etc.,  qu’elle  voyait  avec  la  plus 
grande  exactitude  à  travers  l’enveloppe  osseuse  et  charnue,  se  trou¬ 
vaient  dans  tel  et  tel  état.  Tous  ces  renseignements  émerveillaient 
fort  l’auditoire,  quand  la  dame  dont  on  décrivait  ainsi  les  organes 
et  qui  ne  paraissait  pas  faire  un  grand  cas  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  somnambule  l’interrompit  tout  à  coup  et  lui  dit  :  Ce 
que  vous  déclarez  voir  dans  les  organes  les  plus  cachés  de  mon  / 
corps  peut  être  vrai,  car  pour  mon  compte  je  ne  Tai  jamais  vu  ,  je 
ne  puis  le  voir  et  n’ai  pas  envie  de  le  vérifier.  Mais  il  est  une  chose 
que  je  sais  parfaitement  et  que  mieux  que  mes  organes  vous  pour¬ 
rez  apercevoir,  ce  sont  mes  dents.  J’ai  par  malheur  cinquante  et 
un  ans  et  je  ne  suis  pas  arrivée  à  cet  âge  sans  perdre  quelques- 
unes  de  ces  perles  qui  concouraient  à  ma  beauté  ,  ainsi  qu’on  me 
disait  jadis.  Puisque  vous  voyez  avec  tant  de  lucidité  dans  mon  ^ 
corps,  il  vous  sera  facile,  je  crois,  de  compter  le  nombre  de  dents 
que  je  tiens  de  la  nature  et  le  nombre  de  celles  qui  m’ont  été  four¬ 
nies  par  mon  dentiste. 

'  Un  silence  solennel  succéda  à  cette  question  extra-lucide  ,  et  la 
magnétisée,  après  une  réflexion  de  quelques  minutes,  poussa  tout  à 
coup  un  cri  de  suffocation  qui  força  à  la  réveiller  incontinent.  — 

La  sibylle  était  restée  sur  les  dents.  Félix  Roubaud. 


Concours.  —  M.  Gosselin  a  fait  aujourd’hui  une  leçon  clinique 
sur  deux  malades  ayant  l’un  un  épanchement  thoracique  consécutif 
à  une  plaie  de  poitrine,  l’autre,  une  tumeur  de  l’os  maxillaire  infé- 
rieur. 
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diÉFérence  que  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus  est  placée  au- 
dessus  de  l’épicondyle,  tandis  que,  dans  le  cas  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer,  elle  l’embrassait -complètement. 

Nous  avons  eu  occasion  de  revoir  le  malade  le  20  octobre 
de  la  même  année ,  soixante-dix-huit  jours  après  son  acci¬ 
dent.  Il  nous  a  assuré  avoir  pu  se  remettre  à  remuer  ses  fu¬ 
tailles  quatre  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital.  Aujourd’hui , 
il  se  sert  indifféremment  de  l’un  ou  de  l’autre  bras  et  peut  se 
livrer  aux  plus  grands  efforts  sans  ressentir  la  moindre  dou¬ 
leur  dans  l’articulation  qui ,  comme  on  l’a  vu  ,  avait  été  le 
siège  de  si  grands  désordres.  [Revue med.-chirurg .) 


Chaux  projetée  dans  l’œil. 

SUPPURATION  DU  GLOBE  OCULAIRE. 

Par  le  D’  Coursserant. 

Le  5  septembre  ,  un  enfant  âgé  de  cinq  ans  jouait  sur  la 
place  Saint-Germain-des-Prés  avec  quelques  camarades.  Un 
,  de  ces  derniers,  ayant  saisi  une  poignée  de  sabfe  mêlé  de 
I  chaux  éteinte  ,  la  lui  lance  à  la  face  ;  le  projectile  pénètre 
I  dans  l’œil  et  y  détermine  à  l’instant  même  une  douleur  des 
}  plus  vives.  L’enfant  pousse  un  cri  perçant ,  porte  les  mains 
i  aux  paupières  ,  et  tout  en  y  exerçant  des  mouvements  de 
’  frottement  s’écrie  ;  «Je  brûle!  je  brûle!...,  etc.  »  Il  est  con¬ 
duit  chez  un  voisin,  épicier  du  voisinage,  et  de  l’huile  d’oli¬ 
ves  est  versée  entre  les  paupières.  Cependant ,  comme  le 
blessé  ,  malgré  l’emploi  de  l’huile  ,  ou  plutôt  à  cause  de  l’u¬ 
sage  de  cette  huile  ,  accusait  toujours  de  vives  douleurs  ,  on 
le  transporte  chez  un  pharmacien,  lequel  s’empresse  de  laver 
l’œil  à  grande  eau.  Il  était  cinq  heures  environ  quand  l’acci¬ 
dent  est  arrivé  ;  à  six  heures  je  voyais  l’enfant  chez  moi. 

Nulle  trace  de  brûlure  ,  nulle  contusion  ,  nulle  lésion  des 
tissus  n’existe  à  l’extérieur.  Les  paupières,  déjà  gonflées, 
ayant  été  écartées  avec  des  élévateurs,  permirent  de  décou¬ 
vrir  une  quantité  assez  considérable  de  sable  ,  de  chaux  ,  de 
petits  cailloux  libres  en  partie  au  milieu  des  tissus  sur  les¬ 
quels  ils  reposaient,  et  en  partie  incrustés  dans  la  cornée 
transparente,  et  surtout  dans  la  conjonctive  palpébrale  et 
bulbaire.  Les  culs-de-sac  oculo-palpébraux  étaient  aussi  rem¬ 
plis  de  ces  mômes  matières  étrangères  que  je  m’attachai  à 
extraire ,  en  me  servant,  suivant  l’exigence  des  cas,  tantôt 
d’une  pince  fine  ,  tantôt  d’une  aiguillé  à  cataracte,  ou  d’in¬ 
jections  nombreuses  pratiquées  avec  une  seringue  d’Anel.  Les 
^  parties  malades  ,  une  fois  débarrassées  des  matières  calcaires 
^  qui  m’empêchaient  d’apprécier  les  lésions  des  tissus , 
derniers  me  présentèrent  les  particularités  suivantes  ; 

_ij  _  La  face  postérieure  des  paupières  offrait  une  eschare  d’un 
jaune-clair,  grisâtre;  la  muqueuse  bulbaire,  moins  désorga- 
i  nisée,  présentait  encore  çà  et  là  quelques  traces  de  sa  struc- 
l  ture  normale  ,  surtout  en  bas,  dans  la  partie  de  la  conjonc- 
I  tive  qui  correspond  au  point  de  réflexion  de  la  conjonctive 
1  palpébrale  sur  le  globe  oculaire  ;  la  cornée  offrait  une  surface 
’  d’un  noir-grisâtre,  complètement  opaqüe;  enfin,  les  paupiè- 
;■  res  étant  tenues  renversées  pendant  plusieurs  minutes ,  au- 
îj  cune  sécrétion  liquide  ne  se  produisait  à  la  surface  des  tissus 
5  exposés  au  contact  de  l’air. 

Dans  foute  autre  région,  ces  désorganisations  produites  par 

la  combinaison  d’un  caustique  avec  nos  tissus  auraient  pré- 
1  senté  peu  de  gravité,  vu  leur  étëndue  peu  considérable  en 
surface  et  en  profondeur;  mais  ici  la  proximité  du  cerveau, 

:  l’importance  de  l’organe  blessé,  le  peu  d’épaisseur  de  la  cor- 
;  née  transparente  et  les  suites  funestes  que  devait  entraîner  sa 
_  rupture,  sa  suppuration  ou  son  opacité  consécutive  aggra- 
I  vaient  considérablement  le  mal. 

i  D  un  autre  côté,  la  partie  mortifiée  de  la  cornée,  quelle 
•  que  fut  sa  profondeur,  devant  être  éliminée  par  un  travail 
^  inflammatoire  subséquent  et  laisser  derrière  elle  une  surface 
d  autant  plus  exposée  à  la  suppuration  que  les  caustiques, 

J  tout  en  détruisant  nos  tissus  ,  attirent  dans  les  parties  sous- 
|.jacentes  une  fluxion  active  qui  en  ramollit  Ja  trame  organi- 
,  que,  le  traitement  institué  dans  ce  cas  particulier  devait  avoir 
I  pour  but  : 

I  1°  De  calmer  la  douleur  ; 

2»  De  combattre  ou  plutôt  de  prévenir  les  accidents  céré- 
I  pourraient  se  développer  postérieurement- 

ii,.%r.®uPP°®er  autant  que  possible  à  la  suppuration,  à 
1  mhltration  inferlamellaire,  au  ramollissement  de  la  cornée: 
telles  furent  les  bases  de  la  prescription  suivante  : 

1°  Application  de  trois  sangsues  derrière  l’oreille  gauche  • 
uux  mollets;  4»  potion 
calmante;  5»  limonade  pour  boisson;  6“  compresses  d’eau 
^ .  ufï'J't'on  de  12  grammes  de  borax  par  500 
-grammes  d  eau  ,  maintenues  sur  l’œil  d’une  manière  perma- 

gonflement  des  paupières  se-  maiii- 

le  qlobe  oculai™'  fin®  jo  pus  découvrir  tous  les  jours 

le  globe  oculaire  en  écartant  à  l’aide,  d’élévateurs  les  voiles 

ave^d^ï^eau  Sf  "  i  P*""  ^®®  P^'’*'®®  “u’^des 

faible  mianfifé  de  î"  "“i"®  légèrement  astringente  par  une 
k  ble  quantité  de  borax.  En  agissant  ainsi ,  je  voulais  raffer¬ 
mir  le  tissu  de  la  cornee  et  m’opposer  à  son  ramollissement 
ramollissement  causé  et  par  liammation  suppurative^ 
devai  accompagner  la  chute  des  eschares  cornéennes  et  nar 
infiltration  inferlamellaire  qui  devait  envahir  inévitable2nt 
les  couches  sous-jacentes  à  ces  mêmes  eschares  et  y  entrefe- 

fleu  des  hqu  des  verses  derrière  les  paupières ,  j’aurais  favo¬ 
rise  le  ramollissement  de  son  tissu  ,  et  j’aurais  hâté  la  rnn 
tnre  et  la  destruction  de  ses  lamelles.  ^ 

^  Je  dois  noter  ici  que  quarante-huit  heures  après  l’aecident 

.Vrrt'c"'’ 

:  I®  la  cornee  ne  présenta  ce  phénomène  mie  trois 

la  groLëwïf  ’  SfPlenibre.  Ce  jour-là  ,  un  clillou  de 
S  eur  d  un  petit  pois,  raboteux  et  recouvert  de  matières 


terreuses  et  calcaires,  fut  aperçu  à  l’angle  interne  de  l’œil,  et 
je  constatai  dans  la  cornée  des  désordres  de  la  nature  la  plus 
grave.  Des  lambeaux  blanchâtres,  assez  semblables  aux  ten¬ 
dons  des  muscles  détachés  par  la  suppuration  ,  flottaient  çà 
et  là  sur  les  8/10'  de  la  cornée,  à  laquelle  ils  adhéraient  par 
leurs  bases.  Au  milieu  de  ce  détritus  cornéen  se  voyaient 
quelques  îlots  de  cornée  non  encore  envahis  par  la  suppura¬ 
tion  ,  et  dont  les  bords  permettaient  d’apprécier  l’épaisseur 
des  parties  mortifiées.  C’est  ainsi  que  je  pus  me  convaincre 
que  les  deux  tiers  antérieurs  des  couches  cornéennes  avaient 
été  détruits  par  leur  combinaison  avec  le  caustique  ou  défa- 
•  chés  par  l’infiltration  interlamellaire  et  éliminés  par  la  sup- 
ptHation. 

Ufe  lendemain,  11  septembre,  à  la  place  de  la  cornée  ,  on 
n’apercevait  plus  qu’une  surface  suppurante,  inégale,  offrant 
çà  et  là  quelques  points  noirs  dus  à  la  hernie  de  l’iris  à  tra¬ 
vers  les  joints  les  plus  faibles  des  restes  de  la  trame  organi¬ 
que  de  la  cornée.  La  cornée  détruite ,  il  ne  restait  plus  d’es¬ 
poir  pour  la  conservation  des  fonctions  visuelles  de  l’organe. 
Aussi  ,  au  lieu  d’insister  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le 
but  de  modérer  la  suppuration,  je  jugeai  convenable  de  faci¬ 
liter  cette  dernière  par  l’emploi  des  émollients  ;  mais  ni  ca¬ 
taplasmes,  ni  compresses  tièdes  ne  purent  être  supportés  par 
le  malade,  et  force  fut  de  continuer  les  réfrigérents. 

Plus  tard  un  bourrelet  charnu  s’étant  engagé  entre  les  pau¬ 
pières  fut  excisé;  la  compression  qu’il  subissait  de  la  part 
de  ces  voiles  palpébraux  déterminant  de  vives  douleurs  qui 
s’irradiaient  dans  le  globe  occulaire  et  dans  les  régions  du- 
front  et  de  la  tempe.  Cette  petite  opération  provoqua  une 
réaction  inflammatoire  ,  suivie  d’un  gonflement  assez  consi¬ 
dérable  de  la  paupière  supérieure  et  du  côté  correspondant 
de  la  face,  accompagné  de  fièvre  et  de  coma  ,  lesquels  cédè¬ 
rent  à  un  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif  et  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  opiacées.  En  ce  moment  le  malade  se 
trouve  dans  un  état  de  santé  générale  satisfaisant;  décrire 
l’état  actuel  du  globe  oculaire,  ainsi  que  ses  adhérences  pro¬ 
bables  avec  les  paupières  ,  c’est  ce  que  je  ne  puis  faire  ,  la 
famille  ayant  désiré  que  pendant  quelques  jours  il  ne  fût  fait 
aucune  tentative  d’exploration  des  parties  malades. 

Quelque  funeste  qu’ait  été  l’issue  de  la  maladie,  celle  ob¬ 
servation  me  semble  présenter  quelque  intérêt  sous  plusieurs 
points  de  vue.  Elle  établit,  en  effet  : 

1°  Que  la  chaux  éteinte  est  un  caustique  assez  énergique 
lorsqu’elle  est  mise  en  contact  avec  les  muqueuses  ; 

2“  Que  sa  présence  dans  l’œil  offre  un  danger  d’autant 
plus  grand  que  la  conformation  des  paupières  est  plus  apte  à 
maintenir  le  caustique  en  contact  avec  les  tissus  environ¬ 
nants  ; 

3“  Que,  la  lésion  de  la  cornée  étant  le  point  capital  et  l’es¬ 
chare  de  cette  membrane  ponvant  donner  seule  avec  précision  ' 
la  mesure  de  la  profondeur  à  laquelle  les.  couches  cornéennes 
ont  été  frappées,  tout  praticien  prudent  devra  attendre  pour 
porter  un  jugement'  définitif  sur  l’issue  de'  la  maladie  ou  la 
.suppuration  de  la  cornée  ou  la  chute  des  eschares  cor¬ 
néennes  ; 

4“  Que  la  chute  des  eschares  et  la  suppuration  se  produi¬ 
sent  beaucoup  plus  tard  sur  la  cornée  que  sur  les  paupières  ; 

5°  Que  l’huile  d’olives ,  ce  remède  populaire  contre  les 
brûlures,  doit  être  bannie  ,  dans  certains  cas  de  brûlure,  des 
parties  rétro-palpébrales  par  la  cbaux  ,  cet  alcali  formant 
avec  l’huile  d’olives  un  savon  caustique  qui  adhère  à  nos  tis¬ 
sus,  sur  lesquels  il  prolonge  l’action  d’un  agent  chimique  dé¬ 
létère; 

6°  Que  dans  ces  circonstances  on  ne  saurait  apporter  trop 
de  patience,  trop  de  soin,  trop  d’opiniâtreté,  pour  ainsi  dire, 
à  1  examen  des  jiarties  atteintes ,  afin  d’exfraire  les  corps 
étrangers  incrustés  dans  la  profondeur  des  tissus  pu  cachés 
dans  leurs  replis. 


TÜMEUR  ÉNORME  DU  SCROTUM 

composée  lîe  «lenx  pai-(ies  distinctes ,  l’une  lyponiateusc ,  In 
seconde  cancéreuse,  .ablation.  Guérison. 

Cette  tumeur  s’est  développée  dans  le  scrotum  gauche  d’un 
homme  âgé  de  soixante- huit  ans,  fortement  constitué  et 
jouissant  habituellement  d’une  santé  parfaite.  Il  y  a  vingt  ans 
que  le  malade  s’en  est  aperçu  pour  la  première  fois;  elle  pré¬ 
sentait  alors  le  volunie  d’une  noisette,  et  siégeait  à  la  partie 
inférieure  des  bourses.  Peu  à  peu  elle  a  augmenté  de  volume, 
en  gagnant  la  prtie  supérieure  et  chassant  au-dessus  d’elle  lé 
testicule  et  l’épididyme,  qui  sont  l’un  et  l'autre  restés  indépen¬ 
dants,  et  ont  conservé  leur  état  de  santé.  Jamais  cette  tumeur 
na  déterminé  aucun  accident,  si  ce  n’èst  dans  ces  derniers 
temps,  où,  par  son  volume  égal  à  peu  près  à  la  tête  d’un 
adulte,  et  surtout  par  son  énorme  poids,  elle  occasionnait  des 
tiraillements  tels,  que  la  marche  était  devenue  tout  à  fait  im¬ 
possible.  Ce  fut  alors  que  le  malade  vint  se  présenter  à  l’Hô- 
tel-Dieii  et  prier  M.  Jobert  de  le  débarrasser  de  son  infirmité. 
L’habile  chirurgien,  après  avoir  diagnostiqué  les  deux  élé¬ 
ments  de  la  tumeur,  se  décida  à  l’enlever;  mais  auparavant  il 
se  demanda  s’il  conserverait  le  testicule ,  dont  il  avait  parfai¬ 
tement  reconnu  la  présence  à  la  partie  supérieure  du  scrotum. 
Cette  question,  selon  M.  Jobert,  ne  pouvait  offrir  le  plus  lé¬ 
ger  doute  ,  attendu  que  l’âge  du  malade  rendait  cet  organe  à 
peu  près  inutile;  qu’en  outre,  il  était  probablement  enclavé 
dans  l’intérieur  de  la  tumeur  elle-même,  et  ne  pourrait  en 
être  séparé  que  par  une  dissection  longue  et  minutieuse,  et 
par  conséquent  très-douloureuse;  enfin,  en  respectant  l’or¬ 
gane  lui-même ,  il  était  difficile  de  respecter  aussi  bien  ses  en¬ 
veloppes,  la  tunique  vaginale  en  particulier.  Dès  lors,  on 
devait  craindre  l’inflammation  de  cette  dernière,  et  cette  in¬ 
flammation  prpbable  a  paru  à  M,  Jobert  mériter  une  sérieuse 
considération,  surtout  en  réfléchissant  qu’elle  s’ajouterait  à 
l’inflammation  traumatique,  qui  allait  être  le  résultat  d’une 
plaie  aussi  étendue.  En  conséquence ,  M.  Jobert  enleva  la  tu¬ 
meur  en  entier,  par  son  procédé  opératoire ,  qu’il  désigne 


sous  le  nom  de  procédé  en  coquille.  En  effet ,  ainsi  que  nous 
l’avons  démontré  dans  un  article  récent,  après  l’opération ,  il 
ne  reste  plus  que  deux  valves,  qui  s’appliquent  l’une  sur 
l’autre ,  à  la  manière  des  coquilles  de  l’huître^  et  qui  permet¬ 
tent  le  facile  écoulement  des  liquides,  en  évitant  qu’ils  soient 
l’etenus  dans  1  intérieur  d’une  poche.  Les  résultats  de  cette 
belle  opération  furent  les  plus  simples,  et,  un  mois  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  sortait  complètement  guéri,  et 
pouvant  reprendre  Sa  profession  de  maréchal-ferrant,  qu’il 
avait  dû  cesser  depuis  plusieurs  années,  au  détriment  de  sa 
famille. 

Le  petit  nombre  des  tumeurs  semblables  consignées  dans 
la  science ,  nous  engage  à  indiquer  ici  les  résultats  de  l’exa- 
inen  anatomique.  On  trouva  que  la'  tumeur  était  composée, 
ainsi  que  l’habile  chirurgien  l’avait  diagnostiqué  avant  l’opé¬ 
ration,  de  deux  parties  bien  distinctes,  une  partie  supérieure 
graisseuse,  lypomàteuse;  une  seconde  plus  dure,  comme  fi- 
breqse ,  que  M.  Jobert  présuma  être  du  tissu  fibro-plastique. 
Cette  dernière  était  elle-même  formée  de  plusieurs  éléments; 
on  reconnaissait,  en  effet,  facilement  un  élément  fibreux.  Ces 
fibres,  très-serrées  dans  certains  endroits ,  donnent  au  tissu 
un  aspect  nacré.  La  majeure  partie  de  la  tumeur  était  com¬ 
posée  d’une  substance  gélatiniforme,  au  milieu  de  laquelle 
l’on  remarquait  une  foule  de  points  blancs,  comme  tubercu¬ 
leux.  Enfin,  dans  d’autres  points,  on  observait  des  épanche¬ 
ments  sanguins ,  assez  semblables  à  ceux  qu’on  remarque  dans 
les  tumeurs  encéphaloïdes.  Le  testicule  et  l’épididyme  étaient 
en  effet  placés  à  la  partie  supérieure  dans  le  sillon  qui  sépa¬ 
rait  les  deux  parties  de  la  tumeur,  et  avaient  conservé  leur 
état  normal.  Quant  à  la  peau,  elle  était  saine  et  n’avait  con¬ 
tracté  aucune  adhérence  avec  la  tumeur. 


JUS  DE  PLANTAIN 

dans  les  Oèvres  interniUtcntcs  reltellcs. 

C’est  moins  pour  augmenter  la  liste  déjà  si  nombreuse  des 
fébrifuges  que  nous  signalons  les  faits  qui  vont  suivre  que 
pour  rappeler  les  praticiens  à  l’usage,  beaucoup  trop  négligé 
de  nos  jours,  de  la  matière  médicale  indigène,  et  les  prému- 
nirsen  tnêmé  temps  contre  l’illusion  trop  commune  qui  les 
porte  à  se  féliciter  de  la  découverte  d’agents  médicamenteux 
nouveaux,  qui  ne  sont  tels  pour  eux  que  parce  qu’ils  ont  été 
depuis  longtemps  oubliés!  On  frouve,  en  effet,  dans  presque 
tous  les  anciens  traités  de  thérapeutique  ou  de  matière  médi¬ 
cale  le  plantain  figurant  au  premier  rang  des  fébrifuges. 
Est-ce  l’inconstance  de  son  efficacité  ,  est-ce  l’incomparable 
supériorité  du  quinquina  qui  l’ont  fait  tomber  en  désuétude  ? 
Peut-être  l’une  et  l’autre  raison.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  plan¬ 
tain,  n’eût-il  que  de  rares  occasions  de  sè  montrer  utile,  nous 
croirions  encore  rendre  service  aux  praticiens  des  campagnes 
en  leur  rappelant  le  parti  avantageux  que  quelques  médecins 
en  ont  pu  tirer.  Témoin  le  fait  suivant  rapporté  par  M.  le 
docteur  Chevreuse,  de  Charmes-sur-Moselle. 

Une  dame  de  cinquante-six  ans  était  prise  depuis  quelque 
temps,  tous  les  deux  jours  ,  vers  dix  heures  du  matin  ,  de 
malaise,  de  frisson,  de  douleurs  aux  jambes;  puis  de  cépha¬ 
lalgie,  de  chaleur  et  de  sueur  si  abondante  que  fous  les  ob¬ 
jets  de  couchage  en  étaient  imprégnés.  Ce  ft’était  que  dans  la 
nuit  ou  le  lendemain  matin  qu’elle  était  délivrée  de  son  ac¬ 
cès.  On  avait  àppliqué  des  sangsues  et  des  ventouses  scari¬ 
fiées  sans  succès.  M.  Chevreuse ,  consulté  pour  la  première 
fois  par  cette  malade,  vu  le  mauvais  état  habituel  de  ses  voies  ' 
digestives,  lui  prescriv'ait  le  sulfate  de  quinine  en  lavement 
cinq  ou  six  heures  avant  le  premier  stade  de  la  lièvre  ;  35 
centigrammes  de  ce  sel  furent  pris  d’abord  sans  produire  au¬ 
tre  chose  que  des  douleurs  d’entrailles,  de  la  sécheresse  à  la 
gorge.  Plus  tard,  la  dose  en  fut  élevée  à  60  et  même  70  cen¬ 
tigrammes  sans  modifier  son  état. 

M.  Chevreuse  se  décida  alors  à  essayer  le  remède  par  la 
voie  de  l’estomac.  50  centigrammes  furent  administrés  en 
pilules  douze  heures  avant  l’accès;  aucun  résultat  favorable. 
Dose  plus  forte  le  lendemain  ;  même  impuissance.  Force  fut 
d’y  renoncer,  la  malade  refusant  d’en  continuer  l’usage.  On 
essaya  alors  successivement  la  pommade  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  frictions,  les  préparations  opiacées ,  la  toile  d’arai- 
gnéej  leiout  sans  succès. 

Plus  d’un  mois  s’était  écoulé  ainsi  ;  la  malade  ayant  con¬ 
senti  de  nouveau  à  se  soumettre  au  sulfate  de  quinine ,  on  en 
fit  préfldre  à  la  doSe  de  1  gramme  et  plus  dans  du  thé  ou  du 
café,  mais  sans  plus  de  succès  que  la  première  fois.  Enfin, 
après  avoir  fait  usage  de  plusieurs  remèdes  empiriques  tou¬ 
jours  avec  le  même  insuccès,  la  fièvre  persistant  depuis  qua¬ 
tre  mois  avec  la  même  intensité  ,  la  malade  maigrissant  et 
perdant  ses  forces ,  on  eut  l’idée  de  recourir  à  l’emploi  du 
jus  des  feuilles  de  flànlam  [plantago  major).  Elle  en  prit 
environ  un  quart  de  verre  ordinaire  avant  le  frisson.  La  pre¬ 
mière  dose  de  ce  jus  là  purgea  et  accrut  la  fièvre  ,  qui  dura 
cette  fois  plus  longtemps  que  de  coutume.  Mais,  à  partir  de 
la  seconde  dose  donnée  de  la  même  manière  au  début  de 
l’accès  suivant,  la  fièvre  ne  reparut  plus;  il  ne  resta  plus  que 
la  faiblesse,  qui  se  dissipa  insensiblement. 

M.  Chevreuse  rapporte  cinq  autres  observations  qui  lui 
paraissent  aussi  concluantes  que  celle-ci  en  faveur  de  l’effi¬ 
cacité  du  jus  de  plantain,  et  qui  présentent,  en  effet,  cela  de 
commun  que  le  plantain  a  coupé  des  accès  qui  avaient  ré¬ 
sisté  au  sulfate  de  quinine.  [Revue  méd.-chirurg.) 


SOCIÉTÉ  DE  MBDECINB  DRATIQITE. 

Séance  du  5  décembre  1850. — Présidence  de  M.  Pertüs,  vice-présid. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Abeille  ,  médecin  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grdce 
adresse  une  Observation  de  péritonite  tubetculeuse  latente  et  long¬ 
temps  méconnue  suivie  de  quelques  réflexions.  Il  sollicite  le  titre 
de  membre  titulaire.  (MM.  Moret,  Picard.) 


—  M.  Cazin ,  médecin  à  Bonlogne-sur-Mer,  envoie  à  l’appui 
d'une  demande  du  tilre  de  correspondant , 

_  1“  U7i  Traité  pratique  et  raisormé  de  Remploi  des  plantes  médi¬ 
cinales  indigènes.  (M.  Foucarl.) 

2“  Un  Mémoire  sur  les  vers  ascaiides  lombricoïdes.  fM.  Pédela- 
horde.) 

—  M.  PÉDELABORDE,  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  du  travail 
lu  dernièrement  par  M.  Foucart  sur  l’emploi  des  sutures  dans  les 
réunions  immédiates  ,  communique  un  fait  qui  vient  à  l’appui  de 
1  opinion  de  ce  dernier  sur  les  avantages  de  la  suture  entortillée.  H 
y  a  quelques  mois ,  il  fut  consulté  par  une  femme  qui  portait  au 
sein  une  tumeur  de  nature  cancéreuse,  assez  volumineuse,  et  qu’il 
met  sous  les  yeux  de  la,  Société.  Il  enleva  celte  tumeur  en  la  cir¬ 
conscrivant  par  deux  incisions  semi-circulaires  ,  dont  la  réunion 
formait  une  plaie  de  21  centimètres  de  long,  dirigée  verticalement. 
Celte  plaie  fut  réunie  par  première  intention  au  moyen  de  cinq 
épingles  et  d’une  suture  entortillée.  La  guérison  fut  complète  en 
moins  de  quinze  jours.  M.  Pédolaborde  fait  observer  qu’il  laissa  à 
dessein  les  épingles  très  longtemps  en  place ,  vu  l’étendue  de  la 
plaie,  à  tel  point  que  la  constriclion  des  fils  détermina  la  formation 
d’une  petite  eschare  qui  laissa  une  légère  dépression,  et  qui,  à 
vraiment  dire,  ne  constitua  pas  un  accident.  Il  fait  suivre  ce  fait  de 
quelques  réflexions  confirmatives  de  celles  dont  il  a  été  question 
dans  les  séances  précédentes. 

M.  Lucien  Boyer,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Péde- 
laborde ,  lit  une  observation  d’opération  de  cancer  du  sein  suivie 
de  guérison.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  16  janvier.) 

,  'M.  Pédelaborde  revient  sur  l'avantage  que  l’on  a,  dans  des  opé¬ 
rations  de  ce  genre,  à  ne  pas  multiplier  ni  trop  agrandir  les  inci¬ 
sions.  Il  s’est  toujours  bien  trouvé,  et  dans  le  cas  précédent  en  par¬ 
ticulier,  de  décoller  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  le  plus  profondé¬ 
ment  possible,  de  manière  à  arriver  sur  les  ganglions  sans  nouvelle 
plaie  extérieure.  Il  croit  diminuer  ainsi  l’étendue  des  sources  de 
suppuration. 

—  M.  Carox  raconte  un  fait  qu’il  a  rencontré  dans  sa  clientèle, 
et  dont  voici  le  résumé. 

Il  fut  consulté  il  y  a  deux  mois  pour  une  petite  fille  de  dix  mois 
qui  présentait  aux  organes  génitaux  des  pustules  syphilitiques. 
L’examen  de  la  nourrice  lui  fit  reconnaître  qu’elle  portait  au  sein 
un  chancre  syphilitique ,  aux  parties  génitales  des  plaques  mu¬ 
queuses  en  grand  nombre,  et  qu’elle  avait  un  écoulement  vaginal 
purulènt,  sanieux.  D’après  les  conseils  deM.  Caron,  la  nourrice  fut 
renvoyée.  Les  pustules  syphilitiques  de  l’enfant  furent  pansées  avec 
une  pommade  au  calomel.  On  lui  administra  quelques  grammes 
d’iodure  de  potassium ,  et  au  bout  de  neuf  jours  tout  était  terminé. 
Plus  de  huit  jours  après  la  terminaison  des  accidents,  nouveaux 
troubles  du  côté  des  organes  génitaux  de  l’enfant;  selles  liquides, 
verdâtres,  d’odeur  uritieuse.  L’enfant  n’urinait  plus;  mais  la  dé¬ 
fécation  était  précédée  de  l’expulsion  d’un  flot  d’urine.  M.  Caron  , 
après  examen  des  parties ,  reconnut  que  la  vulve  s’était  oblitérée 
pendant  le  travail  de  cicatrisation  des  pustules  syphilitiques  ,  et  à 
l’aide  d’une  sonde  cannelée  rompit  le  vice  de  conformation  acci¬ 
dentel,  et  rétablit  le  cours  normal  des  urines.  Une, fistule  rccto-va- 
ginale  s’était  établie  par  suite  de  la  rétention  des  urines  dans  le 
vagin.  M.  Caron  pense  qu’elle  guérira  spontanément.  , 

M.  Foucart  demande  à  M.  Caron  si,  dans  son  opinion,  l’ulcéra¬ 
tion  du  sein  de  la  nourrice  était  primitive  ou  secondaire.  Si  elle  est 
primitive,  il  est  étonnant  que  l’infection  ne  se  soit  pas  faite  par  la 
bouche  et  les  lèvres  de  l’enfant;  car  on  sait  que  le  chancre  ne  se 
communique  que  par  le-conctact  des  parties  malades  avec  des  par¬ 
ties  saines.  Si  elle  était  secondaire,  et  la  nature  des  lésions  trouvées 
aux  parties  génitales  de  la  nourrice  porterait  à  le  croire,  les  pus¬ 
tules  de  l’enfant  ne  pouvaient  être  le  résultat  de  l’infection  par  la 
nourrice;  car  il  est  prouvé  maintenant  par  des  faits  nombreux  et 
bien  observés  que  les  accidents  constitutionnels  ne  peuvent  se 
transmettre  d’individu  à  individu,  mais  seulement  par  voie  d’héré¬ 
dité.  Il  est  évident  que  dans  le  cas  actuel,  c’est  des  pajents  que 
l’enfant  tenait  son  affection  syphilitique.  M.  Caron  connaissait-il 
les  antécédents  du  père  et  de  la  mère  d’une  manière  certaine  et 
positive  ? 

M.  Caron  a  interrogé  avec  soin  le  père,  qui  lui  a  affirmé  n’avoir 
jamais  eu  d’affection  syphilitique  d’aucune  espèce.  Il  doute  que  l’on 
puisse,  interpréter  le  fait  d’une  autre  manière  que  par  la  transmis¬ 
sion  de  la  nourrice  à  l’enfant.  Les  théories  nouvelles  sur  la  vérole 
sont  séduisantes ,  mais  ne  sont  pas  l’expression  de  la  vérité. 

M.  Foucart  répond  que  les  doctrines  auxquelles  il  est  fait  allu¬ 
sion  ne  sont  pas  fondées  sur  des  théories,  mais  bien  |ur  l’observa¬ 
tion  journalière  et  publique  de  faits  authentiques  qui  ont  mis  hors 
de  doute  ces  deux  principes  :  l°Le  seul  accident  syphilitique  trans¬ 
missible  d’individu  à  individu  est  l’accident  primitif,  le  chancre; 

2“  les  accidents  secondaires  ne  sont  transmissibles  que  par  hérédité. 
Maintenant,  quant  à  l’enquête  faite  du  côté  du  père,  elle  ne  prouve 
absolument  rien.  On  ne  fait  pas  la  science  avec  des  affirmations  de 
malades.  Laissant  la  mère  en  dehors,  le  père  peut  avoir  été  malade 
et  avoir  intérêt  àde  cacher.  Ou  encore,  admettant  la  bonne  foi,  il 
peut  avoir  eu  un  chancre  sans  y  avoir  fait  d’autre  attention  qu’à 
une  écorchure  simple,  et  avoir  eu  des  accidents  constitutionnels  ' 
dont  la  nature  aura  été  méconnue.  Rien  n’est  plus  fréquent  dans  le 
monde.'  Et  pour  les  traces,  il  est  très  fréquent  qu’il  ri’en  reste  au¬ 
cune,  soit  d’accidents  primitifs,  soit  d’accidents  secondaires. 

M.  PÉDELABORDE  partage  complètement  la  manière  de  voir  de 


M.  Foucarl.  11  rappelle  combien  il  est  commun  de  voir  le  médecin 
induit  en  erreur  volontairement  ou  involontairement  par  le  ma¬ 
lade.  Il  cite  entre  autres  le  fait  d’un  Sujet  qui  vint  le  consulter  il  y 
a  deux  ans  pour  des  accidents  constitutionnels,  et  qui  prétendait 
n’avoir  jamais  rien  eu.  L’exploration  des  organes  génitaux  lui  fit 
reconnaître  la  cicatrice  d’un  chancre.  Je  me  rappelle,  en  effet,  lui 
répondit  le  malade,  avoir  eu  là  une  écorchure,  mais  je  l’avais 
oublié. 

M.  Duhamel.  Un  homme  qui  a  une  vérole  constitutionnelle , 
mais  qui  ne  présente,  pour  le  moment,  aiicun  symptôme  syphili¬ 
tique,  peut-il  transmettre  la  vérole  à  une  femme?  Je  réponds  par 
l’affirmative,  et  je  m’appuie  sur  six  faits  que  j’ai  observés.  Une 
jeune, fille  de  seize  ans,  d'honnête  famille,  et  ne  pouvant  être  soup- 
çorinée,se  marie,  devient  enceinte;  elle  se  plaint  de  prurit  dés 
parties  génitales.  J’examine,  et  je  trouve  des  plaques  muqueuses. 
Le  mari  n’avait  rien  ;  mais  il  avait  eu  ,  à  une  époque  antérieure, 
des  accidents  secondaires  qui  avaient  été  guéris.  iVI  Duhamel  cite 
un  autre  exemple  tout  à  fait  semblable  d’une  jeune  fille  qui,  mariée 
avec  un  ancien  marin,  lequel  avait  eu  la  vérole  longtemps  avant 
son  mariage,  vit,  au  bout  de  trois  mois  de  grossesse,  se  dévelop¬ 
per  aux  grandes  lèvres  des  pustules  et  des  ulcères  syphilitiques. 
Faut-il ,  dans  ces  cas,  accuser  les  femmes  d’avoir  été  prendre  la 
maladie  avec  d’autres  que  leurs  maris?  Il  ne  le  pense  pas. 

M.  Foug.art  admet  sans  conteste  les  faits  de  M.  Duhamel;  mais 
ces  faits  ne  sont  pas, embarrassants.  On  peut  les  expliquer  parfai¬ 
tement  sans  soupçonner  aucunement  les  femmes.  Deux  explica¬ 
tions  sont  possibles. 

D’abord  ,  il  se  peut  que  la  jeune  fille  soit  née  de  (îarents  syphili¬ 
tiques,  et  que  la  première  apparition  de  la  vérole  constitutionnelle 
se  fasse  aux  organes  génitaux  au  moment  où  ces  organes,  jusque- 
là  inertes,  commencent  à  fonctionner,  à  être  le  siège  d’une  irrita¬ 
tion  particulière  et  nouvelle,  absolument  comme  on  voit  les  plaques 
mu(|ueuses  apparaître  sur  la  lèvre  des  fumeurs  au  point  où  le  con¬ 
tact  de  la  pipe  cause  une  irritation  locale.  Quelle  est  la  période  ab¬ 
solue  au  bout  de  laquelle  la  vérole  constitutionnelle  ne  peut  plusse 
montrer?  Quelle  est  la  limite  extrême  de  sa  latence‘! 

Puis  ensuite  nous  remarquons  que  la  vérole  ne  se  manifeste 
chez  les  deux  femmes  dont  parle  M.  Duhamel  (p’après  un  -com- 
-  méneement  de  grossesse.  Est-il  prouvé  que  le  fœtus  procréé  par  un 
père  syphilitique  ne  puisse  pas',  par  suite  de  l’échange  qui  se  fait 
des  matériaux  de  nutrition  entre  la  mère  et  l’enfant,  transmettre  la 
vérole  à  la  mère? 

M.  Jalade-Lafoxd  in.si.ste  sur  ce  dernier  argument.  Jamais  les 
syphilirgraphes  n’ont  établi  que  l’infection  syphilitique  ne  puisse 
se  faire  du  père  à  la  mère  par  l’intermédiaire  de  l’enfant.  C’est  là 
une  question  sérieuse  et  qui  mérite  d’étre  étudiée. 

—  M.  CouRSSERANT.  Dans  l’opération  de  la  cataracte,  quel  mode 
opératoire  dqit-on  préférer  de  l’abaissement  ou  de  l’extraction  en 
supposant  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes  dût  être  employée 
à  l’exclusion  de  l’autre? 

Telle  est  la  question  qui  s’agite  depuis  longtemps  parmi  les  pra¬ 
ticiens,  dont  le  plus  grand  nombre  cependant  pratiquent  l’abaisse¬ 
ment  avec  des  modifications  diverses.  Cette  préférence  pour  l’a¬ 
baissement,  je  la  constate  sans  la  partager,  parce  que  l’observation 
attentive  des  faits  m’a  démontré  qu’elle  repose  : 

1“  Sur  des  observ'alibns  inexactes; 

2°  Sur  des  relevés  statistiques  dont  les  matériaux  ne  peuvent  être 
assimilés; 

3°  Sur  la  manière  vicieuse  dont  la  question  a  toujours  été  posée  . 
et  discutée. 

Mon  intention  n’est  aujourd’hui  que  d’appeler  l’attention  de  la 
Société  sur  les  avantages  incontestables  de  l’extraction  pratiquée 
par  un  lambeau  supérieur,  surtout  dans  des  circonstances  qui  con-  , 
tre-indiquent  complètement  l’extraction  par  en  bas. 

L’opération  avec  un  lambeau  supérieur  réalise  un  progrès  im¬ 
mense  dans  la  science  ophlhalmologique  ,  ainsi  que  le  démontre 
l’observation  suivante,  dont  je  ne  rappellerai  que  les  circonstances 
les  plus  saillantes  : 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  soixante-huit  ans,  boulevard  Mont¬ 
parnasse,  n”  124,  est  atteinte  d’une  double  cataracte.  L’opacité 
cristalliuienne  est  assez  avancée  dans  l’œil  droit  ;  le  gauche  offre 
une  cataracte  complète  capsulo-Ienticulaire.  La  pupille  étant  dila¬ 
tée,  on  voit  facilement  que  l’opacité  capsulaire  occupe  la  moitié 
interne  de  cette  ouverture.  D’un  autre  côté  ,  si  ou  considère  que  les 
yeux  de  cette  malade  sont  excessivement  proéminents,  que  les  pau¬ 
pières  présentent  un  clignement  co/itinuel  très  énergique,  qu’elle 
est  d’un  tempérament  essentiellement  nerveux,  que  la  plus  légère 
contrariété  l’irrite,  que  la  moindre  douleur  provoque  chez  elle  une 
sensibilité  exagérée ,  on.  verra  que  l’extraction  par  en  bas  aurait 
présenté  les  plus  grands  dangers.  En  effet,  la  ponction  et  la  contre- 
ponction  de  la  cornée  ayant  été  faites  sans  aucun  accident,  la  ma¬ 
lade  contracta  tellement  les  muscles  de  l’œil  que  le  couteau  ne 
pouvait  avancer  et  que  force  fut  d’attendre  que  ce  spasme  fût  un 
peu  apaisé.  Vers  la  fin  de  l’opération ,  le  couteau  pressant  très  lé¬ 
gèrement  sur  la  cornée  pour  achever  la  section  d’une  bride  cor- 
néenne,  la  contraction  musculaire  fut  telle  que  cette  languette  cor- 
néenne,  de  plus  d’une  ligne  de  largeur,  se  rompit  brusquement 
sur  le  tranchant  de  l’instrument  avec  un  bruit  assez  semblable  à 
celui  que  produit  la  rupture  subite  d’un  fil  assez  fort.  Au  même 
instant  l’iris  fut  brusquement  poussé  en  avant;  mais,  le  couteau 
étant  maintenu  en  place  quelques  secondes  et  la  cornée  se  trouvant 
non  divisée  dans  sa  moitié  inférieure,  ce  double  obstacle  fut  suffi¬ 


sant  pour  résister  à  l’impulsion  produite  sur  l’iris  par  les  humeurs 
de  l’œil  brusquement  chassées  en  avant  par  la  contraction  des 
muscles  oculaires. 

Le  déchirement  de  la-  capsule  et  l’extraction  de  l’appareil  cap- 
sulo-cristaliiuien  constituaient  le  second  temps  de  l’opération.  La 
capsule  opaque  offrit  quelque  résistance  à  l’action  de  l’aiguille  ; 
mais  à  peine  avais-je  retiré  la  pointe  du  kystitome  que  la  malade, 
roulant  l’œil  dans  tous  les  sens  et  contractant  énergiquement  les 
muscles  de  l’œil  et  des  membres,  le  cristallin  fut  projeté  avec  vio¬ 
lence  hors  de  l’œil  et  sa  sortie  suivie  de  celle  du  tiers  environ  de 
l’humeur  vitrée  pt  du  renversement  du  lambeau.  Cependant,  le 
lambeau  étant  relevé  promptement  et  maintenu  en  place  par  l’ap-x 
plication  sur  lui  de  l’index  de  la  main  gauche ,  je  pus  empêcher  la 
sortie  du  reste  de  l’humeur  vitrée  et  donner  le  temps  à  la  paupière 
supérieure  de  s’abaisser  au-devant  de  l’œil  pour  former  sur  la  cor¬ 
née  l’office  d’une  attelle  destinée  à  maintenir  le  lambeau  en  place. 

Le  cristallin  extrait,  la  capsule  restait  encore  dans  la  chambre 
postérieure  et  occupait  la  moitié  interne  et  inférieure  de  la  pu'pille 
largement  ouverte  en  haut. 

Deux  fois  je  tentai  d’introduire  une  pince  pour  la  saisir  et  l’ar¬ 
racher;  mais  au  moindre  attouchement  de  l’œil  par  l’instrument, 
la  malade  accusait  de  vives  douleurs,  tournait  l’oeil  dans  tous  les 
sens,  et  l’humeur  vitrée  venait  proéminer  à  travers  la  pupille,  de 
manière  à  me  faire  craindre  que  des  accidents.de  la  nature  la  plus 
grave  nè  fussent  la  conséquence  de  tentatives  faites  même  avec  les 
plus  grands  ménagements. 

La  guérison  a  été  des  plus  rapides.  Au'cinquième  jour  de  l’Opé¬ 
ration,  la  malade  distinguait  facilement,  dans  une  chambre  très 
peu  éclairée,  le  nombre  et  le  mouvement  des  doigts  placés  devant 
elle.  En  ce  moment,  la  santé  de  la  malade  et  l'état  de  son  œil  se 
trouvent  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes.  La  capsule  s’est 
repliée  sur  elle-même  et  forme  un  liséré  à  peine  appréciable,  bor¬ 
dant  la  pupille  en  bas  et  en  dedans. 

Quant  à  la  pupille,  elle  est  largement  ouverte  dans  la  partie  su¬ 
périeure  —  où  l’iris  se  trouve  presque  complètement  effacé  et  à 
peine  visible.  —  Déjà,  dans  quelques  circonstances  analogues  d’ex¬ 
traction  par  en  haut  et  de  sortie  brusque  du  cristallin  ,  il  m’a  été 
donné  d’obsçrver  cette  mydriase  traumatique  de  tins  ,  comme  si  sa 
contractilité  avait  subi  unë  atteinte  profonde  par  suite  de  la  dis¬ 
tension  trop  grande  de  ses  fibres  contractiles  au  moment  du  pas¬ 
sage  violent  du  cristallin. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Picard. 


I 


fSonrscription 

•  en  faveur  d’un  jeune  élève  en  médecine. 

Un  jeune  élève  en  médecine,  né  dans  nos  colonies,  se  trouve,  par 
suite  de  revers  de  fortune  dans  sa  famille ,  entièrement  privé  de  j 
ressources  à  Pai’is. 

Ce  jeune  hontme  ,  d’une  parfaite  moralité  et  travailleur  zélé  ,  a 
pris  quatre  inscriptions  ;  il  est  bachelier  ès  lettres,  et  se  proposait 
de  concourir  pour  l’externat  et  l’internat  dans  les  hôpitaux.  Il 
s’agit  de  le  sauver  du  désespoir  et  de  le  mettre  à  même  de  partir 
pour  son  pays,  éloigné  de  2,000  lieues. 

Nous  nous  adressons  avec  confiance  à  nos  confrères  et  aux  élèves 
en  médecine,  ne  doutant  pas  que  cet  appel  ne  soit  entendu  et  que  la 
souscription  que  nous  ouvrons  dans  notre  journal  ne  soit  fructueuse 
pour  lui. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  des  1 
Saints-Pères,  38.  '  e 

Liste  de  souscription  :  :] 


Montant  de  la  dernière  liste  de  souscription.  .  .  49  fr. 

M.  le  docteur  Cornac . 10 

M.  Martin,  agent  de  plusieurs  sociétés  savantes.  .  1 

M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont . 30 

M.  le  docteur  Ricord . 20 

Total.  .  . . 110 


^  Par  décision  ministérielle  du  30  novembre  1850,  ont  été  .! 
nommés  à  la  1"  classe  de  leur  grade  les  officiers  de  santé  de  2* 
classe  dont  les  noms  suivent,  savoir  :  i 

A  la  1"  classe  du  grade  de  pharmacien-major.  — Choix,  M.  Tho-  | 
mas,  dit  Eollignon,  pharmacien-major  de  2°  classe  à  l'hêpitul  de  i 
Metz.  I 

A  la  Déclassé  d*  grade  de  pharmacien  aide-major.  —  Choix,  1 
M.  Servoisier,  pharmacien  aide-major  de  2'^  classe  aux  ambulances  i 
de  la  division  d’Oran.  1 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires,—  H 
M.  Dapessetche,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  est  dé-  1 
signé  pour  l’hôpital  de  Marseille,  t 

M.  David  ,  chirurgien  sous-aide  à  Tbôpital  de  Metz,  est  désigné  I 
pour  l’hôpital  de  Lyon.  i 

M.  Blanvillain,  chirurgien  aide-major  de  1'’°  classe  au  65*  de  li-  1 
gne,  a  été  désigné  pour  passer  au  55“  de  la  même  arme.  -g 
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POSITION  AV4NTAGEÜSE 

en  médecine.  —  On  offre  de  céder  immédiate- 
ment  la  clientèle  et  le  poste  de  médecin  d’un 
hôpital  Cantonal,  rapportant  ôOO  fr.  d’émolu¬ 
ments  fixes,  dans  le  voisinage  de  Lyon. 
S’adres.ser  au  bureau  du  journal. 


r  Ptiarm.,  laub  St-Mar-' 
tin,  187.  Supérioiité  reconnue  contre  toutes 
les  maladies  nerveuses  et  inllaminatuircs  delà 
gorge,  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes,  coque¬ 
luches,  toux  rebelles,  palpitations,  gastrites, 
gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Oé-- 
pôt  chez  le  droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et 
dans  chaque  ville. 


ON 


Collao  (Pérou  ,  f 
DB  Lima,  jaugeant  1,500  l 
M.  Montané  et  Cie,  22,  ru 


(France) 
lavire  neuf  la  Vu 

Grange-Batelière. 


.  tient  un  grand 

lesortiraent  de  Bliibitoivs,  liOU 
lESBiN,  d.ms  .--a  fabrique,  rue 
>éhastieii,  42.  M.M.  les  médecins 
ibarmiciens  qui  s’-dre.iseront  i 
ectementà  elle  reeevrontFU  >ivi 
es  demandes  qui  s’élèveiontà  20 
d’une  remise  de  5  p.  loo  sur 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETuN  reçoit  les 
dames  enciutes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  demédecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
.  %e  Thévciiot,  f  O  et  fi,  Pnrls. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Le  sirop  pectoral  calmant  de  Johnson,  pré¬ 
paré  avec  l’asperge,  d’apiès  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais ,  le  seul  qui  ait  été  employé 
dans  les  expériences  de  la  commission  de  1  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 


Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  procurés,  à  la  môme  dose,  dans 
le  traitement  des  affections  nerveuses,  ain.si  que 
les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coquè- 
luclies,  qui  avaient  résisté  à  tou.s  les  moyens 
préconisés,  il  est  donc  important  de  ne  pas 
confondre  le  sirop  Julmsun  avec  les  contrefa- 


SIROP  DE  DENTITION 

du  Dr  DELABARRE,  dont  l'application  sur 
les  gencives  des  enfants  en  bas  âge  les  calme, 
facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  consé¬ 
quent  les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr. 
50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  rue  de  la 
Paix,  14. 


ERREÜR  GRAVE  SIGNALÉE. 

'fous  les  médecins  et  les  Chimistes  les  plus 
di-lingués  qui  ont  Icxpérimcnté  ou  anàly.sé  les 
d  ff  rentes  e-pècrs.d'HÜlLE  DE  FOIE  DE  MO¬ 
RUE  ont  bien  constaté  la  supériorité  de  ri- 
clie.sseen  principes  mé.duamenfeiiv  que  pos-ède 
sur  les  autres  l’HGI'  E  DE  POIE  UE  MORUE 
IV ATI  REI.I.E,  presque  INCOLOME,  SARIS 
ODEUR  NI  saveur;  mais  ils  ont  lais.sés’ac- 
créditer  dans  le  public  une  erreur  qu’il  e  t 
urgent  de  combattre  dans  l’intérêt  même  d-  la 
thérapeutique.  Par  suite  de  cette  erreur  grave, 
be-m  oiip  de  per  onties  pen-eiit  que  l’huile  IIV- 
coLORi;  e  t  fabriquée  et  que  la  brune 
e.-t  NAO  RKLI.E,  t.ndis  que  c’cst  tout  le 
contraire  qui  existe. 

Kn  efiet,  il  re.sidte  d’obs  rvations.  recu  illies 
(et  qui  peuvent  être  prouvée-)  que  l’Huile  de 
foie  de  morue  extraite  à  une  chaleur  tempérée 


MAISDN  DE  SANTÉ 

(champs  IClysécs).  Traitement  des  maladies  ai-  • 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vasléjardm.  Le  prix  ' 
de  ia  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix.  .i 


est  presque  incoloïc,  s-ns  odeur,  ni  saveur , 
QUAND  elle  e4  fraîche  et  pure;  mais  que 
le  temps  suffit  pour  loi  enlever  sa  fraîcheur, 
et  que,  dès  qu’elle  est  soumise  à  une  chaleur  ' 
trop  élevée  ,  ou  mélangée  à  d’autres  huiles  de 
poi-son,  elle  prend  une  teinte  plus  ou  moins 
BRUNE,  une  odeur  plus  désagréable,  et  ce  goût 
nauséabond  qui  cause  tant  de  répugnance  aux 
malades. 

M.  HOGG,  2,  rue  Castiglione  (à  3  portes  de 
la  nie  de  Rivoli),  lire  son  HUILE  NATURELLE 
INCOLORE  DlRECTtaiENT  de  Terre-Neuve,- 
des  mains  d’mi  des  préparali  tirs  les  plus  expé¬ 
rimentés,  et  lave  d  en  flacons  portant  Son  ca¬ 
chet  au  prix  de  10  fr.  le  litre  (8  fr.  en  en  pre¬ 
nant  plusieurs).  —  Il  vend  aius.-i  à  ceux  qui  la 
demandent  l’HJ'ILE  BRUNE  de  commerce, 
diti’  DE  FOIE  DB  AiORUE,  à  4  fl',  le  litre 
ou  le  kilo.  —  2  fr.  le  demi-kilo. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  Académies.  —  Projet  de  loi  sur  les  hospices 
et  liâpitauX.  —  De  la  cautérisation  du  col  de  la  vessie  avec  ie  nitrate  d’ar¬ 
gent  pour  remédier  à  l’incontinence  d’urine  pendant  la  nuit  chez  les 
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PARIS,  LE  22  JANVIER  1851. 

Séances  aea  Aeaaémiea. 

La  séance  d’hiev  de  l’Académie  4e  Médecine  a  été 
marqnée  par  deux  innovations  dignes  de  tous  nos  élo- 
■  ges.  La  première,  tout  administrative  ,  consiste  dans  la 
lecture  de  l’ordre  du  jour  à  l’ouverture  de  la  séance  ; 
elle  est  due  sans  doute  à  l’esprit  d’ordre ,  de  précision  , 
de  netteté,  qui  est  une  des  nombreuses  qualités  du  nou¬ 
veau  président.  Grâce  à  cette  amélioration,  on  connaîtra 
au  début  de  la  séance  les  lectures  qu’on  aura  à  entendre, 
les  discussions  qu’on  pourra  espérer  ou  craindre ,  et 
l’on  pourra  disposer  de  son  temps  en  conséquence. 

La  seconde  innovation  est  plus  sérieuse  et  ne  serait 
pas  sans  une  grande  portée  scientifique  si  l’Académie 
devait  être  fidèle  au  précédent  établi  par  MM.  Jobert  et 
Robert,  par  ce  dernier. surtout.  M.  Robert,  en  effet, 
ayant  à  rendre  compte  ï’un  travail  sur  le  traitement  de 
l’hydrocèle  par  les  injections  d’ammoniaque,  propose 
de  répondre  à  Fauteur  :  «  Que  l’Académie  ne  saurait 

1^  approuver  le  nouveau  moyen  qu’il  a  conseillé  et  mis  en 
usage  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle.  »  Les  con¬ 
clusions  de  ce  genre  ,  qui  rappellent  les  habitudes  de  la 
célèbre  Académie  de  Chirurgie ,  peuvent  offrir  des  in¬ 
convénients  pour  celui  qui  les  formule  ,  mais  on  ne 
saurait  contester  qu’elles  ne  soient  bien  préférables  à 
ces  conclusions  banales  qui  se  résument  en  des  remer- 
I  ciments  à  Fauteur,  sans  exprimer  aucun  jugement  sur 
<  son  travail.  Il  y  a  un  autre  avantage  encore  à  ces  con- 
:  clusions,  c’est  qu’il  n’est  guère  probable  qu’un  rappor¬ 
teur  se  hasarde  à  les  écrire  sans  avoir  fait  une  étude 
sérieuse  du  mémoire  qu’il  a  eu  à  examiner,  sans  faire 
par  conséquent  sur  ce  mémoire  un  rapport  conscien¬ 
cieux  ,  étudié ,  véritablement  scientifique.  C’est  ainsi 
qu’a  procédé  aujourd’hui  M.  Robert.  Il  ne  s’est  pas 
borné  à  discuter  au  point  de  vue  théorique  les  avanta¬ 
ges  et  les  inconvénients  du  traitement  imaginé  par 
M.  Ronnafont;  il  a  expérimenté  ce  traitement,  et  c’est 
sur  ses  propres  observations,  aussi  bien  que  sur  celles 
I  de  Fauteur  du  mémoire,  que  M.  Robert  a  basé  ses  con¬ 
clusions. 

I  Nous  n’avons  regretté  qu’une  chose  en  entendant  le 
I  rapport  de  M.  Robert  et  celui  de  son  habile  collègue 
I  M.  Jobert  ;  c’est  que  Foccasion  de  l’heureuse  réforme 
I  qu’on  semble  vouloir  introduire  dans  les  habitudes  aca- 
S  démiques  ait  été  prise  dans  une  illégalité.  On  sait  que 
I  Ml.  Colson  et  Bonnafont  sont  correspondants  de  FAca- 
f  démie  ;  or  le  règlement  interdit  de  faire  des  rapports 
écrits  sur  les  travaux  des  membres  correspondants  de 
l’Académie.  Notre  intention  n’est  pas  en  ce  moment  de 
discuter  la  valeur  de  cet  article  du  règlement,  mais  seu¬ 
lement  de  dire  que  tant  qu’ils  existent,  fussent-ils  même 


mauvais ,  les  lois  et  les  règlements  doivent  être  ob¬ 
servés. 

Un  m*ot  encore  sur  le  rapport  de  M.  Robert.  L’hono¬ 
rable  académicien  a  soutenu  contre  M.  Rochoux  qu’il 
n’y  avait  point  de  sphincter  vésical,  et  que  c’était  là 
une  opinion  admise  par  tous  les  auteurs.  \4us  ne  som¬ 
mes  pas  en  mesure  d’affirmer  que  tous  les  auteurs,  s’il 
e^st  bien  vrai  qu’ils  soient  tous  d’-accord  à  ce  sujet , 
soient  dans  l’erreur;  mais  cela  nous  paraît  extrêmement 
probable.  A  priori,,  on  doit  croire  qu’un  réservoir  aussi 
vaste  que  la  vessie  conserverait  bien  difficilement  le  li¬ 
quide  qu’elle  renferme,  si  à  son  orifice  n’existait  pas  un 
agent  efficace  de  constriction.  En  second  lieu,  l’anato¬ 
mie  comparée  confirme  pleinement  cette  prévision.  Le 
sphincter  vésical  existe  chez  tous  les  animaux  qui  ont 
une  vessie  d’un  certain  volume;  il  est  surtout  très  re¬ 
marquable  chez  le  cochon  ,  ainsi  que  Font  démontré 
MM.  Rigot ,  Gérard ,  Lavocat ,  etc.  Nous  croyons  donc 
deifoir  engager  M.  Johert  à  vérifier,  par  une  de  ces  dis¬ 
sections  comme  il  sait  les  faire ,  les  assertions  des  au¬ 
teurs  sur  ce  point. 

—  Trois  lectures  ont  encore  été  faites  après  le  rap¬ 
port  de  M.  Robert,  par  MM.  Chailly,  Fourcault  et  Ro- 
boüam. 

M.  Chailly  s’est  proposé  de  démontrer  que  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  était  infiniment  préfé¬ 
rable  ,  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin ,  aux 
moyens  débilitants,  à  l’aide  desquels  on  a  proposé  de 
diminuer  le  volume  de  l’enfant  ,  ou  plutôt  de  l’em¬ 
pêcher  d’acquérir  un  volume  trop  considérable.  A 
l’appui  de  son  opinion ,  M.  Chailly  a  invoqué  les  beaux 
résultats  fournis  par  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel.  C’était  là  le  premier  terme  du  pi’oblème  à  résou¬ 
dre  ;  il  ne  restait  plus  qu’à  savoir  quels  étaient  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  ie  régime  et  la  saignée  pour  établir 
la  comparaison  entre  les  deux  méthodes  et  tirer  des 
conséquences  motivées.  M.  Chailly  n’a  pas  fourni  ce 
second  terme ,  et  Fa  remplacé  par  des  considérations 
théoriques  qui  ne  sont  pas  sans  valeur,  mais  qui  ne 
sauraient  cependant  tenir  lieu  de  faits  positifs.  Nous 
devons  ajouter,  dans  l’intérêt  de  M.  Chailly  lui-même, 
que  l’opinion  qu’il  défend  aurait  gagné  à  être  exprimée 
en  termes  un  peu  plus  châtiés. 

La  lecture  de  M.  Fourcault,  qui  ne  touche  que  par  un 
faible  côté  à  la  médecine ,  n’est  qu’un  résumé  succinct 
d’opinions  plus  longuement  exposées  par  Fauteur  dans 
d’autres  écrits.  Ces  opinions,  fondées  sur  des  considé¬ 
rations  purement  théoriques,  font  honneur  à  ses  senti¬ 
ments,  mais  ne  sauraient  faire  progresser  d’un  pas  la  grave 
et  difficile  question  de  la  réforme  pénitentiaire. 

Quant  à  la  lecture  pleine  de  verve  et  d’originalité  de 
M.  Roboüam ,  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  l’ap¬ 
précier  à  sa  juste  valeur.  Nous  savons  seulement  que 
les  faits  avancés  par  Fauteur  ont  été  jugés  inexacts  par 
la  Société  centrale  d’agriculture. 

—  L’Académie  a  enfin  reçu  aujourd’hui  une  partie 
des  documents  relatifs  à  l’épidémie  de  choléra.  M.  le 
secrétaire  perpétuel  a  émis ,  à  propos  de  cette  réception, 
quelques  idées  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  parta¬ 


ger  ,  et  qui  nous  obligeront  à  revenir  en  temps  et  lieu 
sur  ce  sujet. 

— 'A  l’Académie  des  Sciences  de  lundi  dernier,  l’inté¬ 
rêt  médical  qu’avait  excité  la  communication  de  M.  Flou- 
rens  dans  la  séance  précédente  a  été  un  peu  calmé  par  une 
note  de  M.  Segond.  M.  Segond,  on  le  sait,  appartient  à 
celle  école  qui,  par  antiphrase  sans  doute,  s’intitule  :  eoole 
positiviste;  école  composée  d’hommes  fort  honorables  et 
animés  des  meilleures  intentions,  mais  qui  semble  créée 
pour  remplir  dans  les  sciences  le  rôle  que  le  cercle 
des  femmes  savantes  a.  joué  autrefois  dans  la  littéra¬ 
ture.  La  note  de  M.  Segond  n’est  pas. une  des  moindres 
preuves  qne  l’on  pourrait  fournir  à  l’appui  de  cette  pro¬ 
position.  Dans  cette  note,  écrite  dans  un  langage  bi.- 
zarre  et  souvent  inintelligible -dont  notre  analyse  (voir  le 
compte-rendu)  ne  donnera  qu’une  faible  idée ,  Fauteur 
pose  comme  un  aphorisme  ce  premier  fait,  que  les  ma¬ 
ladies  ,  tant  médicales  que  chirurgicales  ,  de  l’intestin 
grêle  sont  beaucoup  plus  graves  que  «elles  de  toutes  les 
autres  parties  du  canal  alimentaire.  On  comprend  sans 
peine  qu’en  partant  d’une  donnée  aussi  manifestement 
fausse ,  Fauteur  n’ait  pu  arriver  qu’à  des  conséquences 
de  même  nature.  —  h.  de  casteinau. 


Projet  de  Soi 

SUR  LES  HOSPICES  ET  HÔPITAUX. 

Une  fois  déjà  nous  avons  eu  à  rendre  compte  d’un 
premier  travail  présenté  à  FAssemblée  nationale  par  la 
commission  de  l’assistance  publique  (1).  A  cette  époque, 
la  commission  n’avait  fait  qu’exprimer  par  l’organe  de 
M.  Thiers  la  vues  d’ensemble,  les  principes  généraux 
qui  devaient  les  guider  dans  l’étude  des  diverses  ques¬ 
tions  qui  relèvent  de  l’assistance  publique.  Nous  n’eûmes 
alors  que  des  éloges  à  donner  à  ce  premier  manifeste  , 
tant  les  principes  énoncés  nous  paraissaient  vrais,  justes, 
pratiques. 

Notre  situation  est  loin  d’être  la  même  aujourd’hui. 
Le  projet  de  loi  sur  les  hôpitaux  et  hospices  nous  sem¬ 
ble  tellement  vicieux  dans  certaines  parties,  tellement 
insuffisant  surtout,  que  nous  n’avions  pas  ern  qu’il  pût 
être  discuté  A  FAssemblée  avant  d’avoir  subi  l’examen  et 
les  modifications  des  hommes  spéciaux;  nous  avions 
pensé  qu’il  serait  renvoyé  au  conseil  des  inspecteurs 
généraux  des^établissements  de  bienfaisance,  et  ensuite 
au  conseil  d’Etat.  Telle  est  la  raison  qui  nous  avait  fait 
abstenir  de  donner  notre  opinion  sur  ce  projet,  où  pres¬ 
que  tout  est  à  refaire,  et  qui  est  certainement  inférieur 
à  la  législation  qui  régit  actuellement  la  matière. 

Malgré  nos  prévisions,  ce  projet,  ayant  été  mis  à 
l’ordre  du  jour  de  FAssemblée  législative  ,  peut  être 
discuté  au  premier  jour  et  peut-être  adopté  avec  tous 
ses  défauts.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  en  faire  dès  au- 

(1)  Celte  commission ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  alors ,  se  compose  de 
MM.  Piscatory,  Proa ,  Savatlier-Laroche ,  Levavasseur,  de  Melun  (111e  çt-Vi- 
laine),  de  Pdancey,  de  Rémusat,  de  l’Espiuay,  de  Melun  (Nord) ,  Cordier, 
Corne,  Berryer,  Coquerel,  Lequien,  Parisis,  Béchard,  Louvet,  Noailles,  de 
Mouchy,  de  Montébello,  Callet ,  de  Sèze ,  Godelle,  de  Monlalembert,  Arago, 
Baudot,  Buffet,  Ancel,  Dupin  (Charles),  de  Beaumont  (Gustave),  Thiers. 
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RAPPORT  SÜR  UN  MÉMOIRE  INTITULÉ  : 

RÉFLEXIONS  SUR  LE  VIRUS, 

Par  M.  le  docteur  Hameau,  médecin  à  la  Tête-de-Buch  (Gironde). 
Commissaires  ;  MM.  Fr.  Dubois  et  Londe,  rapporteur. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  janvier.) 

Après  avoir  énoncé  les  causes  ordinaires  des  maladies,  l’auteur 
inonlre  en  quelles  virus  en  diffèrent.  Q.e\\es-\k  agissent  spontanément 
SI  elles  sont  assez  fortes ,  tandis  que  ceux-ci  suspendent  leur  action 
pendant  un  certain  temps ,  ou  du  moins  ne  la  laissent  pas  aperce¬ 
voir.  Chacune  des  causes  ordinaires  des  maladies  peut  produire  des 
maladies  différentes ,  tandis  que  chaque  virus  produit  toujours  in¬ 
variablement  la  même  maladie ,  quoiqu’à  des  degrés  divers.  Ainsi, 
P®]",  exemple ,  le  froid  humide  déterminera  un  rhumatisme  chez  un 
in  ividu^  et  chez  un  autre  un  catarrhe,  selon  les  dispositions  des 
hjels.  D  où  vient  cette  différence?  C’est  que  ces  causes  agissent 
m  ‘^uniquement,  tandis  que  les  virus  obéissent  à  une  sorte  d’ins- 
inct  ou  savoir  inné,  tel  que  celui  des  animaux.  Tout  le  travail  des 
P  véellement  pour  but  que  de  reproduire  la  matière  dont  ils 
proc  ent,  qui  les  caractérise  et  qui  doit  les  reproduire  eux-mêmes. 

auteur,  après  avoir  établi  l’existence  de  ces  fléaux  cosmopolites , 
qn  1  regarde  comme  des  virus  invisibles,  passe  à  l’étude  du  ciron 
e  a  gaie  comme  type  des  virus.  Personne  ne  doute  de  son  exis- 
ence  depuis  qu’Abynzoar,  Thomas  Mouffet,  Rédi,  Linnée,  Mor- 


gagni,  Pringle,  Pallas  et  tant  d’autres  l’ont  décrit,  'dessiné,  classé, 
démontré.  Nous  ne  suivrons  donc  pas  l’auteur  dans  les  preuves 
qu’il  accumule  pour  établir  que  ce  sarcopte  est  cause  et  non  effet 
de  la  maladie  ;  qu’il  attaque  aussi  bien  les  personnes  propres  que 
les  personnes  sales;  que,  s’il  se  multiplie  davantage  chez  celles- 
ci ,  c’est  parce  qu’il  s’y  trouve,  ainsi  que  ses  générations,  plus 
paisiblement  que  chez  les  premières.  Nous  passerons  également 
sous  silence  les  ingénieuses  discussions  auxquelles  se  livre  l’auteur 
pour  combattre  la  doctrine  des  créations  spontanées.  Sa  conclu¬ 
sion  est  la  sentence  des  anciens;  Omnia  ex  ovo;  et  si  on  lui  de¬ 
mande  d’expliquer  comment  naissent  ces  petits  êtres ,  il  répond 
hardiment  que  tout  cela  se  passe  comme  chez  les  grands.  Nous  ne 
voyons,  dit-il,  les  pères  qu’avec  l’aide  des  instruments;  comment 
pourrions-nous  voir  les  enfants  et  la  manière  dont  ils  sont  pro¬ 
duits?  De  même  que  ceux  des  plantes  cryptogames,  leurs  germes 
doivent  être  d’une  ténuité  extrême  ;  ce  qui  peut  expliquer  com¬ 
ment  plusieurs  sortes  d’insectes  se  développent  dans  les  parties  les 
plus  profondes  et  les  plus  dures  de  notre  organisme.  J’ai  vu ,  dit-il, 
des  cisticerques  remplir  tout  l’intérieur  d’un  tibia,  chez  un  jeune 
homme  dont  ils  causèrent  la  mort,  qui  était  obligé,  par  état,  de 
passer  souvent  nu-pieds  dans  les  marais ,  qui  chaque  jour  en  bu¬ 
vait  les  eaux.  Comment  ces  insectes  étaient-ils  parvenus  dans  ce 
tibia?  Croit-on  qu’ils  s’y  étaient  engendrés  d’eux-mêmes?  Pas  du 
tout.  Leurs  germes,  pris  dans  les  marais,  étaient  arrivés  dans  le 
tibia  par  le  torrent  de  la  circulation,  comme  on  voit  la  matière  de 
la  petite-vérole  inoculée,  par  exemple,  se  répandre  par  cette  voie 
sur  tout  le  corps.  La  conclusion  de  l’auteur  relative  au  ciron  est 
que  celui-ci  naît  dans  la  malpropreté,  et  non  de  la  malpropreté. 

Les  mêmes  opinions  sont  émises  sur  les  insectes  qui  se  créent 


dans  la  pourriture  des  végétaux  et  des  animaux  ;  leurs  germes  y 
sont  déposés  par  des  insectes  de  leurs  espèces.  On  peut  en  dire  au-, 
tant  pour  ceux  qui  sont  dans  l’bomme  et  dans  les  animaux.  Leurs 
germes,  suivant  l’auteur,  sont  dans  l’eau  qui  sert  à  la  boisson. 

Trouvant  ces  convictions  généralement  partagées  sur  la  naissance 
par  voie  de  génération  de  l’acarus  de  la  gale ,  M.  Hameau  examine 
comment  se  conduit  cet  insecte  pour  se  nourrir  sur  l’homme  et  y 
établir  sa  famille,  compte  le  temps  et  le  nombre  des  générations 
suffisant  pour  l’envahissement  successif  des  diverses  parties  du 
corps  ,  l’âge  auquel  doit  être  parvenu  l’insecte  pour  opérer  sa  re¬ 
production  ,  la  manière  dont  il  se  creuse  un  logement ,  l’époque  et 
la  distance  de  sa  demeure  auxquelles  il  dépose  ses  germes ,  passe 
de  là  au  travail  qu’accomplissent  sur  les  chênes  diverses  espèces  de 
cynips,  montre  l’insecte  perçant  un  bourgeon  de  l’arbre,  déposant 
ses  germes  dans  cette  ouverture  ,  ceux-ci  se  développant ,  formant 
autour  d’eux  un  rempart  qui  les  met  à  l’abri  des  attaques  de  leurs 
ennemis;  d’autres  cynips  plus  faibles,  incapables  de  percer  les 
branches  du  chêne,  en  attaquant  les  feuilles  et  lesfleurs'màles  pour 
y  déposer  leurs  naissantes  familles  et  s’y  construire  un  asile  aussi 
sûr  que  commode.  Comparant  tous  ces  phénomènes  ,  l’auteur  croit 
qu’on  n’en  peut  méconnaître  les  rapports  et  les  ressemblances; 
que  les  insectes  qui  les  produisent  sont  mus  par  les  mêmes  besoins, 
agissent  d’après  ce  savoir  inné  dont  le  Créateur  a  gratifié  tous  les 
êtres.  Poursuivant  cet  examen,  il  compare  les  merveilleux  ftavaux 
des  insectes  à  ceux  de  la  petite  vérole  ,  de  la  vaccine ,  et  de  toutes 
les  autres  maladies  virulentes  à  pustules  ;  voit  uhe  identité  parfaite 
entre  toutes  ces  clives,  parce  qu’elles  sont ,  suivant  lui ,  le  produit 
et  des  mêmes  besoins  et  du  même  savoir. 

Quant  aux  maladies  contagieuses  qui  n’ont  pas  de  pustules,  dont 
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jourd’hui  l’examen ,  espérant  toutefois  encore  que  le  fu¬ 
tur  ministre  de  l’intérieur  réclamera  et  obtiendra  le  dé¬ 
lai  nécessaire  pour  faire  étudier  mûrement  les  graves 
questions  tranchées  mais  non  résolues  par  le  nouveau 
projet.  En  voici  d’abord  le  texte  : 

TITRE  PREMIER.  —  Admission  dans  les  hospices  , 
et  hôpitaux. 

I  ‘  individu,  domicilié  ou  non,  tombant  ma¬ 

lade  dans  une  commune,  s’il  est  dans  l’impossibilité  de  se  faire 
traiter  à  ses  frais,  sera  admis  à  l’bôpital  ou  aux  secours  mé¬ 
dicaux  établis  dans  la  commune. 

Art.  2.  —  L’indigent  possédant  le  domicile  de  secours 
peut  seul  être  admis  dans  un  hospice  destiné  aux  vieillards  et 
infirmes. . 

Art.  3.  —  Les  malades  et  incurables  indigents  des  com¬ 
munes  privées  d’établissements  hospitaliers  pourront  être 
admis  aux  hospices  et  hôpitaux  de  l’arrondissement  désignés 
par  le  conseil  général ,  suivant  un  prix  de  journée  fixé  an¬ 
nuellement  par  le  préfet  d’après  le  prix  de  revient  de  l’exer¬ 
cice  précédent. 

Art.  4.  —  Le  conseil  général,  sur  la  proposition  du  préfet, 
désignera,  eu  égard  aux  circonstances  locales,  les  établisse¬ 
ments  dans  lesquels  les  indigents  de  chaque  commune  pour¬ 
ront  être  admis ,  et  le  nombre  de  places  applicables  aux 
circonscriptions  ainsi  déterminées. 

Art.  5.  —  Les  communes  qui  voudraient  profiter  pour 
leurs  indigents  du  bénéfice  des  art.  3  et  4  en  supporteront 
la  dépense. 

Toutefois ,  le  conseil  général  pourra  déterminer  dans  quel 
cas  et  dans  quelle  proportion  le  département  viendra  en  aide 
aux  communes  dont  les  ressources  sont  insuffisantes. 

Art.  6. —  Les  précédentes  dispositions  ne  porteront  au¬ 
cune  atteinte  aux  ^roits  des  communes  rurales  sur  les  lits 
des  hospices  et  hôpitaux  d’une  autre  commune  ,  ni  aux  fon¬ 
dations  spéciales  faites  par  les  départements.,  les  communes 
on  les  particuliers,  qui  doivent  toujours  être  respectées. 

TITRE  II.  —  Administration. 

Art.  7. — ï)ans  foute  commune  possédant  des  hospices 
ou  hôpitaux ,  il  sera  formé  une  commission  composée  ainsi 
qu’il  suit  : 

Le  maire  de  la  commune,  président; 

Un  délégué  du  préfet  ; 

Le  curé  de  la  paroisse ,  et ,  s’il  existe  plusieurs  paroisses 
dans  la  commune,  l’un  des  curés  désignés  par  l’évêque  ; 

Quatre  membres  choisis  par  le  conseil  municipal  dans  son 
sein  ou  parmi  les  autres  habitants  de  la  coipmune  ; 

Le  membre  du  conseil  général  élu  par  le  canton  lorsque 
les  revenus  des  hospices  et  hôpitaux  excèdent  20,000  fr.  ; 

Si  la  commune  renferme  plusieurs  cantons,  le  plus  âgé  de 
leurs  conseillers  généraux  ; 

Un  membre  de  l’administration  des  secours  à  domicile, 
désigné  par  cette  administration;  ’ 

Un  membre  élu  par  les  maires  des  communes  dont  les  in¬ 
digents  seront  admissibles  dans  les  établissements,  conformé¬ 
ment  à  l’art.  4  ; 

Si  le  culte  protestant  est  également  établi  dans  la  com¬ 
mune,  un  pasteur  nommé  par  le  consistoire. 

,  Toutes  ces  fonctions  sont  gratuites.  Les  membres  élus  par 
le  conseil  municipal  sont  renouvelés  tous  lés  ans  par  quart. 
Les  membres  choisis  par  le  préfet  et  par  les  maires  sont  re¬ 
nouvelés  tous  les  trois  ans  ;  fous  peuvent  être  réélus  ; 

La  dissolution  des  commissions  des  hospices  et  hôpi¬ 
taux  pourra  être  prononcée  par  le  ministre  de  l’intérieur 
après  avoir  pris  l’avis  du  conseil  d’Etat  ; 

Né  sont  pas  éligibles  ou  sont  révoqués  de  plein  droit  ceux 
qui  se  trouveYaient  dans  les  cas  d’incapacité  prévus  par  l’ar¬ 
ticle  8  de  la  loi  du  31  mai  1850. 

Art.  8.  —  La  commission  nomme  son  vice-président ,  au¬ 
quel  elle  adjoint  deux  de  ses  membres  pour  former  un 
bureau. 

Le  bureau  est  renouvelé  tous  les  trois  ans  ;  ce  bureau  est 
chargé  de  surveiller  le  service  intérieur  et  extérieur  des  éta- 
.  blissements  hospitaliers,  de  préparer  les  budgets,  ordonnan¬ 
cer  les  dépenses,  représenter  les  établissements  en  justice  et 


faire  exécuter  toutes  les  décisions  de  la  commission  gé¬ 
nérale. 

Art.  9.  —  Sur  la  proposition  de  son  bureau  ,  la  commis¬ 
sion  des  hospices  et  hôpitaux  règle  par  ses  délihératiôns  les 
objets  suivants 

Le  mode  d’administration  des  biens  et  revenus*  des  établis¬ 
sements  hospitaliers; 

Les  conditions  des  baux  et  fermés  de  ces  biens  ,  lorsque 
leur  durée  n’excède  pas  dix-huit  ans  pour  lés  biens  ruraux 
et  neuf  pour  les  autres  ; 

Le  modé  et  les  conditions  des  marchés  pour  nourriture  et 
entretien  dont  la  durée  n’excède  pas  une  année ,  les  travaux 
de  toute  nature  dont  la  dépense  ne  dépasse  pas  3,000  fr. 

Toute  délibération  sur  l’un  de  ces  objets  est  exécutoire,  si, 
trente  jours  après  la  notification  officielle  ,  le  préfet  ne  l’a 
pas  annulée,  soit  d’office  pour  violation  de  la  loi  ou  d’un  rè¬ 
glement  d’administration  publique ,  soit  sur  la  réclamation 
‘  de  toute  partie  intéressée. 

La  commission  arrête  également ,  mais  avec  approbation 
du  préfet,  les  règlements  du  service  tant  intérieur  qu’exté¬ 
rieur  et  de  santé,  et  les  contrats  à  passer  pour  le  service  avec 
les  congrégations  hospitalières. 

Art.  10.  —  La  commission  délibère  sur  les  objets  suivants  : 
Les  budgets,, comptes  et,  en  général ,  toutes  les  recettes  et 
dépenses  des  établissements  hospitaliers  ; 

Les  acquisitions  ,  échanges  ,  aliénations  des  propriétés  de 
ces  établissements  ,  leur  affectation  au  service  et,  en  général, 
tout  ce  qui  intéresse  leur  conservation  et  leur  amélioration  ; 

Les  projets  de  travaux  pour  constructions  ,  grosses  répa¬ 
rations  et  démolitions  dont  la  valeur  excède  3,000  fr.  ; 

Les  conditions  au  cahier  des  charge^  des  adjudications  de 
travaux  et  marchés  pour  fournitures  ou  entretien  dont  la 
durée  excède  une  année  ; 

Les  actions  judiciaires  et  transactions  ; 

Les  placements  de  fonds  et  emprunts. 

Art.  11.  —  Les  délibérations  comprises  dans  l’article  pré¬ 
cédent  sont  soumises  à  l’examen  du  conseil  municipal  et 
suivent  les  règles  qui  concernent  les  délibérations  de  ce 
conseil. 

Néanmoins,  l’aliénation  des  propriétés  formant  la  dotation 
des  hospices  et  hôpitaux  ne  peut  avoir  lieu  qu’avec  l’avis 
favorable  du  conseil  général. 

Dans  notre  prochain  numéro ,  nous  examinerons  jus¬ 
qu’à  quel  point  ce  projet  remplit  le  but  que  s’est  pro¬ 
posé  la  commission  de  l’assistance  publique. 

- - 

DE  LA  CAUTÉRISATION  DU  COL  DE  LA  VESSIE, 
avec  le  nitrate  â^argent  pour  remédier  à  l’incontinence  d’urine 
pendant  la  nuit  chex  les  Jeunes  sujets. 

Par  M.  Demeaux  ,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  ancien  aide 
d’anatomie  de  la  Faculté,  médecin  à  Puy-Lévêque-rSur-Lot. 

L’émission  involontaire  de  l’urine  pendant  la  nuit  est  une 
affection  qui  s’observe  souvent  chez  les  enfants  jusqu’à  l’âge 
de  huit  ou  dix  ans;  mais  vers  cette  époque,  elle  disparaît  soit 
spontanément ,  soit  sous  l’influence  des  médications  plus  ou 
moins  rationnelles  qu’on  peut  lui  opposer  ;  si ,  malgré  l’em¬ 
ploi  de  moyens  rationnels,  l’affection  pers-iste  toujours,  géné¬ 
ralement  on  compte  sur  l’a^'e,  sur  la  puberté  pour  faire  jus¬ 
tice  de  cette  infirmité;  quelquefois  ,  enfin  ,  la  nature  paraît 
impuissante  pour  remédier  à  cet  état  de  choses  ,  l’affection 
persiste  même  dans  l’âge  adulte  ,  et  alors  elle  constitue  une 
infirmité  dégoûtante,  qui,  sans  compromettre  la  vie  ni  même 
la  santé  de  la  personne  qui  en  est  atteinte ,  la  condamne  à 
une  existence  pénible  et  malheureuse. 

Cette  affection  ou  plutôt  cette  infirmité  se  trouve  à  peine 
mentionnée  dans  les  auteurs  classiques  ;  néanmoins,  par  les 
inconvénients -qu’elle  entraîne,  elle  me  paraît  bien  digne  de 
fixer  l’attention  des  médecins.  Je  n’admets  pas  que  celte  af¬ 
fection  soit  fréquente  ;  mais  je  suis  pourtant  convaincu  qu’à 
de^  degrés  divers  elle  existe  dans  une  plus  forte  proportion 
qu  on  ne  peut  le  supposer. 

Ayant  eu  occasion  d’employer  avec  succès  la  cautérisation 
du  col  de  la  vessie  contre  cette  infirmité  ,  je.  crois  rendre  un 
véritable  service  en  publiant  ces  observations  ,  quoique  fort 
incomplètes  sous  beaucoup  de  rapports.  Ce  qui  m’engage  à 


faire  aujourd’hui  cette  communication,  c’est  que  depuis  peu 
de  jours  j’ai  eu  occasion  de  revoir  le  sujet  de  ma  première  | 
observation  et  que  j’ai  pu  me  convaincre  que  la  guérison  était 
complète. 

Emission  involontaire  des  urines  pendant  la  nuit  chez  un  | 
jeune  honime  de  vingt  ans.  —  Cautérisation  du  col  de  la  [ 
vessie  avec  le  nitrate  d’argent.  —  Guérison. 

Vers  la  fin  de  décembre  1846,  je  fus  consulté  par  un  jeune  | 
homme  qui,  devant  subir  le  sort  prochainement ,  désirait  sa¬ 
voir  s’il  avait  sur  lui  quelque  cas  de  réforme.  Après  avoir  | 
examiné,  je  constatai  que  ce  conscrit  était  biçn  conformé, 
d’nue  bonne  constitution  et  bien  capable  de  faire  un  sol¬ 
dat;  alors  ce  jeune  homme  me  déclara  qu’il  était  atteint  j 
d’une  infirmité  bien  pénible  pour  lui,,  que  souvent  il  urinait  i 
dans  son  lit  sans  le  sentir  ,  sans  se  réveiller  ,  et  qu’il  était  j, 
décidé  à  fout  faire  pour  s’en  débarrasser.  Dès  lors  ,  je  l’in¬ 
terrogeai  avec  soin. 

Ce  jeune  homme  est  né  de  parents  fort  sains  ,  mais  d’un  [ 

, père  déjà  vieux;  depuis  sa  naissance,  il  a  toujours  été  ro-j 
buste;  à  l’âge  die  huit  ou  dix  ans,  il  pissait  souvent  encore  au  f 
lit,  et  on  n’avait  opposé  à  cette  affection  que  des  menaces, 
des  corrections,  des  privations  ;  voyant  enfin  que  ces  moyens 
ne  changeaient  en  rien  ces  habitudes ,  on  consulta  uiy  méde¬ 
cin  ,  qui  prescrivit  une  médication  dont  on  n’a  pu  me  rendre 
compte,  mais  qui  fut  inefficace.  Cette  famille  ,  qui  possède 
une  certaine  fortune,  désirait  placer  cet  enfant  dans  une  jien- 
sion;  mais  ces  habitudes  devenant  un  obstacle,  on  conduisit 
l’enfant  auprès  de  M.  le  docteur  Pons,  d’Agen,  qui  prescrivit  ' 
l’emploi  successif  du  camphre,  de  la  belladone,  des  prépara¬ 
tions  cantbaridées.  Toutes  ces  médications  furent  employées  î 
avec  méthode  et  toujours  sans  résultat;  cp  médecin  avait  fait 
espérer  d’ailleurs  que  la  puberté  ferait  disparaître  cette  in- ^ 
firmifé.  Un  grand  nombre  d’autres  moyens  avaient  été  mis 
en  usage;  on  ne  peut  les  mentionner  tous;  cependant,  je  dois  j. 
en  citer  un  qui  fut  prescrit  par  un  charlatan  ambulant,  qui 
se  chargea  de  la  guérison  moyennant  une  somme  d’argent  ; 
il  attribuait  la  maladie  à  des  vers  intestinaux,  prescrivit  des 
drastiques  violents,  disant  que,  si  le  malade  rendait  quelques 
vers,  il  serait  guéri  Radicalement.  L’enfant  repdit ,  en  effet , 
quelques  vers  lombrics  par  les  selles  ,  mais  l’infirmité  per- ,! 
sista. 

Au  moment  où  le  jeune  homme  s’offre  à  mon  observation, 
il  est  d’une  bonne  constitution ,  d’une  belle  santé  ;  ses  orga¬ 
nes  génitaux  ont  une  conformation  normale  ,  un  développe¬ 
ment  en  rapport  avec  le  reste  du  corps  ;  il  a  toujours  eu  une 
bonne  santé  jusqu’à  ce  jour ,  s’est  peu  livré  à  la  masturba¬ 
tion,  n’a  jamais  fréquenté  de  femme.  La  puberté  est  com¬ 
plète  au  moins  depuis  deux  ans.  Depuis  l’âge  de  douze  ans  ; 
environ,  il  pisse  au  lit  tous  les  huit  ou  dix  jours;  depuis  deux  J 
ou  trois  ans,  il  éprouve  quelquefois,  mais  rarement,  des  pol¬ 
lutions  nçctnrnes,  et  presque  toujours  dans  la  même  nuit  ce  j 
phénomène  est  précédé  ou  suivi  d’une  émission  involontaire! 
d’urine.  i 

L’émission  de  l’urine  se'ffait  tantôt  sans  que  le  jeune  hom¬ 
me  en  ait  le  sentiment,  tantôt  pendant  un  rêve  ;  le  réveil  a 
lieu  quelquefois  au  moment  où  l’émission  commence  ,  d’au¬ 
tres  fois  seulement  longtemps  après  ;  c’est  ordinairement 
dans  le  premier  sommeil  que  l’émission  de.l’urine  a  lieu.  Ce 
jeune  homme  a  employé  divers  moyens  pour  pallier  son  in¬ 
firmité  ,  tels  qu’une  vessie  de  cochon  ,  une  bouteille  à  large 
goulot,  etc.;  mais  fout  ce  qui  occasionnait  la  moindre  excita¬ 
tion  sur  l’appareil  génital  aggravait  son  état  et  rendait  les 
émissions  d’urine  plus  fréquentes. 

Cette  famille  avait  appris  que  j’avais  donné  des  soins  à  un 
jeune  homme  de  la  même  contrée  pour  une  maladie  secrète) 
de  l’appareil  génital  :  c’est  ce  qui  les  détermina  à  venir  me  ,, 
consulter  :  la  conscription  n’était  qu’un  prétexte.  Il  "y  avait 
peu  de  temps  ,  en  effet ,  q'ue  j’avais  pratiqué  la  cautérisation 
des  conduits  éjaculafeurs  pour  remédier  à  des  perles  sémi- . 
nales  nocturnes.  Je  conçus  immédiatement  le  projet  d’appli-  ' 
quer  aussi  la  cautérisation  sur  le  col  de  la  vessie  poiir  remé¬ 
dier  à  l’incontinence  d’urine  ;  j’en  fis  la  proposition  au  ma-  ; 
lade,  elle  fut  acceptée  avec  empressement ,  et  le  jour  fut  fixé  ' 
pour  la  pratiquer.  ^ 

Le  9  janvier  1847,  j’introduisis  d’abord  dans  l’urètre  une 
sonde  d’argent  et,  immédiatement  après  avoir  retiré  celle-ci , 
le  porte-éaustique  de  Lallemand  préalablement  garni  de  nitrate 


les  principes  reproducteurs  ne  sont  pas  visibles,  il  donne  le  moyen 
de  les  reconnaître  aux  trois  signes  caractéristiques  des  virus,  de  les 
•placer  près  de  leurs  analogues,  et  ne  les  considère  que  comme  des 
membres  divers  d’une  même  famille. 

L’acarus  de  la  gale  est  placé  au  degré  le  plus  élevé  de  cette 
création  qu  on  nomme  virus;  il  doit  en  être  considéré  comme  le 
type,  et  c  est  en  examinant  bien  ses  effets  qu’on  pourra  compren¬ 
dre  ceux  de  ses  congénères. 

"routefois,  il  importe  de  signaler  deux  modes  d’action  différents, 
également  mis  en  pratique  par  les  insectes  et  par  les  virus  ,  et  qui 
viennent  nous  initier  davantage  à  la  connaissance  des  rapports  qui 
existent  entre  tous  ces  êtres.  Un  fort  diploptère  percera  le  - corps 
d’un  arbre,  le  sillonnera  profondément,  s’y  multipliera  à  l’infini, 
et  lui  ni  les  siens  ne  le  quitteront  qu’après  l’avoir  tué.  Les  maux 
que  fait  cet  insecte  sont  donc  persistants  comme  ceux  causés  par  la 
gale,  la  pellagre,  la  syphilis,  etc.,  etc.  Mais  un  cynips  n’agira  point 
ainsi;  il  s  éloignera  de  1  arbre  dès  qu’il  lui  aura  confié  ses  germes, 
et  ceux-ci  abandonneront  à  leur  tour  leur  père  nourricier  aussitôt 
qu’ils  pourront  déployer  leurs  ailes  et  s’élancer  dans  les  airs.  Les 
maux  produits  par  les  Cynips  sont  donc  passagers  comme  ceux  de 
la  variolé,  du  choléra  asiatique,  de  la  fièvre  jaune,  etc. 

La  contagion ,  caractère  fondamental  des  virus ,  besoin  qu’ils 
éprouvent  de  s’introduire  dans  des  corps  animés  pour  se  repro¬ 
duire,  .est  étudiée  avec  soin  par  l’auteur.  Passant  en  revue  les  opi¬ 
nions  si  diverses  émises  sur  ce  sujet,  et  ne  sachant,  dans  cette  fatale 
divergence  entre  les  notabilités  médicales,  de  quel  côté  est  la  vérité 
il  prend  le  parti  de  faire,  à  son  point  de  vue,  une  nouvelle  étude 
de  la  question.  Il  donne  d’abord  une  définition  qui  lui  est  propre 
des  mots  contagion  et  infection,  ei,  de  ces  définitions  ,  tire  la  con¬ 


clusion  généralement  adoptée,  qu’il  n’y  a  qu’infection  lorsque  la 
maladie  n’est  pas  transmissible  d’un  individu  à  un  autre,  èt  qu’il  y 
contagion  dans  tous  les  cas  contraires.  Là  c’est  un  miasme  qui 
agit,  ici  c’est  un  virus;  il  montre  que  la  contagion  n’est  pas  la 
même  pour  tous  les  virus  quant  à  la  facilité  ni  quant  an  mode  dont 
elle  s’opère  ,  et  que  ces  différences  sont  dues  à  l’organisation  des 
virus.  La  gale  ne  se  contracte  que  par  un  contact  immédiat,  parce 
que  l’insecte  qui  contamine  est  incapable  de  s’élever  dans  l’air  ;  il 
est  forcé  d’attendre  qu’on  aille  le  trouver.  Il  faut  donc  que'  çeux 
des  virus  qui  attaquent  par  l’intermédiaire  de  l’air  soient  plus  lé¬ 
gers  que  le  ciron,  ou  qu’ils  soient  organisés  de  manière  à  pouvoir 
voltiger  dans  l’espace.  Tous  les  insectes  qui  s’introduisent  dans  les 
corps  vivants  présentent  les  mêmes  phénomènes;  les  uns  vont 
chercher  leur  proie  ,  les  autres  l’attendent. 

M.  Hameau  donne  les  indications  les  plus  ingénieuses  pour  cons¬ 
tater  qu’une  maladie  est  contagieuse  ou  simplen^ent  miasmatique , 
constatation  plus  facile  au  reste  dans  un  village  que  dans  une  ville; 
poursuit  l’analogie  qui  existe  entre  les  effets  des  virus  et  ceux  des 
insectés  sur  les  plantes;  puis  traite  séparément  de  l’incubation  (qui 
ne  petit  jamais  dépasser  certain  retard  ,  parce  que,  l’éruption  d’un 
virus  étant  l’effet  d’une  fécondation ,  l’enfantement  doit  avoir  lieu 
près  de  son  terme)  ;  de  la  multiplication  qui,  quelle  qu’elle  soit , 
montre  la  matière  identique  à  la  particule  qui  a  servi  à  la  conta¬ 
gion,  toujours  une,  toujours  égale  à  elle-même  et  suivant  invaria¬ 
blement  dans  le  cours  des  siècles  la  marche  des  générations  suc¬ 
cessives  que  suivent  tous  les  êtres  animés;  puisant  dans  les  ani¬ 
maux  où  elle  pénétré  tous  les  éléments  de  sa  grandeur  et  de  sa 
régénération  ;  par  conséquent  n’étant  ni  détruite  ,  ni  assimilée  par 
les  forces  vitales  des  animaux ,  mais  au  contraire  s’assimilant  leurs 


substances  qu’elle  convertit  en  la  sienne  propre,  et,  quelle  que  soit  ■ 
sa  quantité,  troublant  leurs  fonctions,  triomphant  de  tout  obstacle 
et,  trop  souvent  même,  les  faisant  périr. 

Pour  connaître  les  maladies  virulentes,  il  ne  faut  pas  se  borner 
à  l’observation  clinique,  qui  ne  révélé  que  les  formes  extérieures  * 
et  lés  désordres  produits,  et  condamne  à  n’attendre  que  du  hasard 
les  moyens  de  guérison  ;  il  faut  remonter  à  l’origine  du  sujet,  au 
point  où  il  paràît  s’unir  à  la  matière  animée ,  le  comparer  aux  : 
objets  qui  lui  paraissent  similaires. .  Si ,  par  exemple  ,  on  voit  des  ^ 
causes  de'  maladies  avoir  dans  leur  action  trois  périodes  caractéris-  i 
tiques  et  que  dans  d’autres  êtres  de  la  nature  on  distingue  ces  trois  ■  ’ 
périodes,  on  en  conclura  la  similitude.  Si  l’on  s’adresse  à  la  nature 
inorganique,  on  ne  trouve  aucun  délai  entre  l’action  et  l’effet,  et  ‘ 
surtout  pas  de  multiplication.  Tout  y  obéit  aux  seules  lois  de  la 
physique  et  de  la  chimie.  Si  Ton  demande  à  la  nature  vivante  des  faits  \ 
similaires,  elle  les  présente  en  abondance.  Lorsqu’on  comparera  les 
actes  de  la  vie  dans  les  animaux,  depuis  le  plus  grand  d'entre  eux 
jusqu’au  cirpn  ,  on  verra,  dans  cette  chaîne  immense  des  êtres,  la  , 
puissance  créatrice  accomplir  ses  œuvres  dans  les  trois  temps  ca-  ' 
ractéristiques  des  virus.  Alors  on  pourra  se  dire  :  Ces  trois  temps  ^ 

étant  des  caractères  de  'ce  qui  vit  au-dessus  du  ciron  ,  la  vie  se  ] 

trouve  donc  aussi,  au-dessous  de  cet  insecte ,  dans  un  mondé  invi¬ 
sible,  pnisqne  ces  caractères  indélébiles  de  la  vitalité  se  trouvent  ] 
dans  les  virus.  , 

Voilà  la  conclusion  naturelle  à  laquelle  arrivera  l’observateur  ( 

pour  comprendre  la  pathogénie  des  virus  ;  mais  ce  ne  sera  pas  | 

assez,  il  voudra  s’instruire  sur  l’hygiène  et  la  thérapeutique  du  I 

sujet. 

L’étude  qu’il  vient  de  faire  lui  ayant  démontré  que  les  causes 


—  So 


d’argent  ;  je  pratiquai  la  cautérisation  circulairement,  avec  les 

précautions  voulues,  sur  le  col  vésical.  Cette  opération  fut 
douloureuse  et  suivie  de  quelques  phénomènes  nerveux  qui 
n’eurent  aucune  gravité.  Au  bout  de  quinze  jours,  tout  était 
rentré  dans  l’ordre.  Pourtantx,  depuis  la  cautérisation,  il  y  a 
eu  une  fois  émission  d’urine  pendant  le  sommeil.  Malgré 
cette  circonstance,  le  jeune  homme  est  plein  d’espoir  ;  de  lui- 
même  il  vint  réclamer  une  seconde  cautérisation  ,  qui  fut 
pratiquée  le  4  février.  Cette  fois  l’opération  fut  moins  dou¬ 
loureuse  et  sans  aucune  conséquence  fâcheuse. 

Depuis  cette  époque  la  guérison  a  été  complète.  Ce  jeune 
homme  est  aujourd’hui  marié.  Depuis  la  dernière  cautérisa¬ 
tion  ,  il  n’a  pas  rendu  une  seule  fois  de  l’urine  involontai¬ 
rement. 

Émission  involontaire  des  urines  pendant  la  nuit  chez  une 
fille  de  dix-huit  ans.  —  Cautérisation  du  col  de  la  vessie 
avec  le  nitrate  d’argent.  —  Guérison. 

Je  fus  consulte  vers  le  mois  de  mai  1849  pour  une  jeune 
fille  atteinte  d’une  infirmité  bien  désagréable.  Plusieurs  fois 
par  mois  elle  urinait  dans  son  lit  sans  le  sentir  et  sans  se  ré¬ 
veiller.  A  l’âge  de  quatorze  ans ,  cette  fille  fut  soumise  à  un 
traitement  assez  com^Wquë  ;  pommades ^  poudres,  vésica¬ 
toires,  hains,  furent  employés  successivement,  mais  sans 
succès.  Un  exutoire  a  été  entretenu  pendant  deux  ans  sur  le 
pubis ,  mais  sans  résultat.  On  avait  compté  sur  la  menstrua¬ 
tion  pour  faire  cesser  cet  état  de  choses;  celle-ci  s’établit 
vers  l’âge  de  quinze  ans ,  et  n’apporta  aucune  modification  à 
cette  infirmité.  Dès  lors  l’exutoire  fut  supprimé;  on  aban¬ 
donna  toute  médication,  attendant  tout  de  la- nature. 

Cette  jeune  fille  devait  se  marier  prochainement.  Le  mé¬ 
decin  qui  l’avait  soignée  jusque-là  avait  fait  espérer  à  la  fa¬ 
mille  que  le  mariage,  une  grossesse,  pourraient  faire  dispa¬ 
raître  cette  infirmité;  mais  la  mère  de  cette  jeune  personne 
éprouvait  un  terrible  embarras.  Faire  connaître  l’infirmité 
c’était  rompre  le  mariage  ;  la  cacher,  c’était  exposer  sa  fille 
à  être  malheureuse  en  ménage  si  l’infirmité  persistait.  On  me 
dit,  et  je  pus  moi-même  me  convaincre  plus  tard  que  cette 
jeune  fille  était  d’une  bonne  constitution,  bien  portante 
habituellement  bien  réglée.  .  ’ 

Je  proposai  de  recourir  à  la  cautérisation  du  col  de  la 
vessie,  dans  l’espoir  de  remédier  à  cette  infirmité,  bieu  con¬ 
vaincu  d’ailleurs  de  l’innocuité  de  l’opération.  Peu  de  temps 
après ,  la  jeune  fille  fut  amenée  chez  une  de  ses  parentes  où 
je  la  vis,  et  pratiquai  la  cautérisation  circulairement  sur  le 
col  vésical. 

Après  cette  opération ,  je  n’ai  jamais  revu  cette  fille,  mais 
^  J  ai  appris  que  son  infirmité  avait  entièrement  disparu.  Le 
mariage  eut  lieu  quelques  mois  après. 

Emission  involontaire- des  urines  pendant  la  nuit  chez  un 
enjant  de  quatorze  ans.  Cautérisation  du  col  de  la  vessie 
avec  le  nitrate  d  argent.  ~  Guérison.  ' 

Dans  le  courant  de  l’été  de  Ï850,  on  conduisit  chez  moi 
un  entant  de  quatorze  ans  qui  avait  encore  l’habitude  de 
pisser  an  lit. 

.  Ce  garçon  est  bien  constité,  fort  pour  son  âge,  d’une  bonne 
santé  ,  sans  aucun  antécédent  fâcheux ,  présentant  déjà  un 
cominencement  de  puberté.  Son  infirmité  lui  avait  attiré  pen¬ 
dant  tort  longtemps,  de  la  part  de  son  père,  de  vifs  reproches 
et  même  de  mauvais  traitements.  Aujourd’hui  pourtant  il 
n  accuse  plus  l’enfant,  et  comme  celui-ci  est  doué  d’une  in¬ 
telligence  plus  qu’ordinaire,  que  d’un  autre  côté  cette  famille 
se  trouve  posséder  une  petite  fortune,  elle  voudrait  s’occuper 
de  cet  entant,  qui,  d’ailleurs  comprenant  tout  ce  que  son'infir- 
mite  a  de  fâcheux  ,  paraît  décidé  à  se  soumettre  à  tout  pour 
s  en  faire  debarrasser.  ^ 

'a  médication 

rationnel  e.  Ayant  déjà  obtenu  deux  fois  un  bon  résultat  de  la 
cautérisation  du  col  de  la  vessie,  trouvant  chez  mon  nouveau 
maade  une  grande  docilité,  je  proposai  de  recourir  à  ce 

ZIZ’.  ‘  médications 

Je  vonf  ’  '“if  ^  desquelles  on  pouvait  peu  compter, 

fesiirr  "  l’épreuve.,  et  lui  mani- 

teslai  Intention  d  introduire  une  sonde  dans  l’urètre.  L’en- 
tan  accepta  ma  proposition  sans  hésiter,  et  j’introduisis  en 
etlet  une  petite  sonde  en  gomme  élastique  pourvue  d’un  man- 

à  une  classe  d’êtres  dont  le  ciron  est  l’élé- 
màl  a-  depuis  longtemps  qu’ou  peut  éviter  la 

cupe^lft  mïll  f  s’éloignant  des  jfeux  qu’il  oc- 

*LttreMDrrt-  '’  ‘^“f  ’  éviter  les  maladies  virulentes ,  il  faut 
raison  Pt  ,P  i'I"®  ‘ous  es  moyens  préventifs  que  la  prudence,  la 
Tn  de"!*  1“®-  les  guérir, 

causes  qui  les  p^roTuilr^  ^^'''  >’®médes  toxiques  contre  les 

spéciale  des  virus  dont  on  peut 
Iln’anaspntr  .  *  ®^'s‘ence  et  à  leurs  caractères  particuliers, 

éablir^des  rê  ^  seulement 

un  PO  P®"®  3“’“  Pm’sse  les  examiner  sous 

anafvret  ls  !T'®“"®y®^®>^^^  ®‘  ^  mesure  qu’une 

Tout^foif  ifc^  lc«  faire  connaître, 

des  virus  ' parce  n  ’  tT'^*  ma  adies  qu’on  doit  considérer  comme 
qaes  de  ï’arLalil"  '  parcourent  les  trois  périodes  caractéristi- 
qui  les  d  St  ruent  ’  d  “  Z"""  1®^  qualités 

ment  l’Orissa  ion  d  ®‘  conséquem- 

'ance  aux  chaniemp  f"'®  "  d’ailleurs  d’a- 

bles  d’observer  -P- 

les  vù^inSermo^^r''^  présentent  les  virus  visibles  et 

s’arrêter  à  l’absencpr  ^‘^“"®  •®“®  ^u’on  ne  doit  pas 

contre  les  signes  carattér.“r“®'  lorsqu’on  ren- 

probablemerna, Cp  de  la  vie  ne  sont, 

les  plus  parfaits  "u®  instruments 

tre .  Aperçus  particuliers  sur  la  contagion,  l'auteur  ex- 


drin.  Cette  opération  fut  supportée  avec  un  calme  parfait,  et 

le  jour  fut  fixé  pour  la  cautérisation. 

Le  jour  indiqué  je  me  rendis  dans  cette  famille,  et  prati- 
quai  la  cautérisation  du  col  de  la  vessie.  L’opération  présenta 
quelques  particularités  indépendantes  de  la  volonté  du  ma¬ 
lade,  et  qu  il  est  important  de  signaler.  Dès  que  le  porte- 
caustique  fut  parvenu  vers  la  partie  membraneuse  de  l’urètre, 
il  se  manifesta  une  espèce  d  érection  ;  en  même  temps  la  ves¬ 
sie  se  contracta  avec  force ,  et  l’urine  était  expulsée  entre 
1  instrument  et  les  parois  du  canal.  A  ces  circonstances ,  je 
-  crus  qu  il  serait  prudent  de  suspendre  ;  je  retirai  le  porte- 
caustique,  et  je  fis  placer  l’enfant  dans  un  bain. 

Je  revis  l’enfant  diuis  la  même  journée.  Quelques  heures 
plus  tard  je  le  trouvai  levé ,  ne  souffrant  pas  et  insistant 
beaucoup  pour  que  la  cautérisation  fût  pratiquée  immédiate¬ 
ment.  J’aurais  désiré  renvoyer  au  lendemain  ;  mais,  craignant 
d  un  autre  côté  que  la  docilité  du  malade  n’eût  un  terme,  je 
me  décidai  à  faire  l’opération,  mais  avec  l’intention  de  ne 
pas  fatiguer  l’enfant  s’il  survenait  la  moindre  contre-indica- 
,tion. 

L’introduction  du  porte-ca'ustique,  la  cautérisation  ne  pré¬ 
sentèrent  aucune  difficulté.  Au  moment  où  le  caustique  par¬ 
courait  le  contour  du  col,  l’enfant  éprouva  une  vive  douleur. 
Après  avoir  retiré  l’instrument ,  elle  devint  plus  intense  en¬ 
core  ;  il  survint  tout  à  coup  une  érection  très  forte.  Le  malade 
fut  immédiatement  placé  dans  un  bain  ,  et  en  moins  d’une 
heure  tout  phénomène  fâcheux  avait  disparu  ;  il  restait  néai^ 
moins  une  douleur  sourde  dans  le  bas-ventre,  une  sensation 
de  brûlure.  Il  ne  survint  aucun  symptôme  fâcheux. 

Vers  le  mois  de  septembre,  l’enfant  se  croyait  entièrement 
guéri,  lorsque,  dans  la  nuit ,  il  fubréveillé  tout  à  coup  ayant 
déjà  rendu  une  certaine  quantité  d’urine.  On  s’empressa  de 
me  communiquer  celle  circonstance;  l’enfant  réclamait  une 
nouvelle  cautérisation,  si  elle  était  utile.  Je  crus  qu’il  était  - 
prudent  d’attendre. 

J  ai  revu  cet  enfant  il  y  a  quelques  jours  ,  et  j’ai  appris 
avec  plaisir  que  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 


ACABEmZE  KATIOIf  AI.E  DE  laÉDECISrE. 

Séance  du  21  janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila, 

La  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Covrespondance  ofncielle. 

,1  Envoi  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  d’une 
partie  des  documents  relatifs  à  l’épidémie  de  choléra.  —  Il  en  en¬ 
verra  d’autres  en  échange  de  ceux-ci,  et  ainsi  de  suite. 

2”  Envoi  du  compte-rendu  des  malades  militaires  à  Vichy  pen¬ 
dant  la  dernière  saison  ;  par  M.  Villaret,  médecin  militaire. 

3“  Envoi  par  le  préfet  de  police  de  la  statistique  des  décès  dans 
la  ville  de  Paris  pendant  le  mois  de  décembre. 

Corrcsitondance  niannscrite.  —  Variole  et  varioioïde. 

,  M-  Zandyck  ,  médecin  à  Dunkerque ,  adresse  la  relation  d’une 
epidemie  de  variole  et  de  varioioïde  observée  à  Dunkerque  pendant 
les  années  1848  et  1849.  (Commission  de  vaccine.) 

Effets  physioIosiquGS  et  thérapeutiques  de  la  liruclne. 

M.  Lepelletier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  envoie  sur 
ce  sujet  un  mémoire  intéressant  que  nous  nous  réservons  de  publier, 
eu  détail. 

Vraitenicnt  des  fièvres  Intermittentes  par  le  cnbèbe 
et  le  edbahu. 

MM.  Léonard  et  Dieu  ,  le  premier  ,  médecin  en  chef>de  l’hôpital 
ôu  Uey,  a  Alger ,  le  second ,  ex-professeur  à  l’hôpital  d’instruction 
de  Metz  ,  adressent  un  mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  le  cubèbe  et  le  copahu.  Les  auteurs  ont  traité  avec 
succès  53  cas  de  fièvre  intermittente.  Ils  donnent  sur  l’administra- 
tion  de  ce  médicament  et  sa  comparaison  avec  le  sulfate  de  quinine 
les  details  suivants  ;  ‘ 

En  général ,  nous  avons  administré  notre  mélange ,  quelle 
qu  en  ait  été  la  dose,  en  deux  fois ,  moitié  le  matin ,  moitié  le  soir, 
avec  la  précaution  de  faire  agiter  fortement  la  fiole  qui  le  contient 
et  de  faire  avaler  un  verre  de  tisane  après  l’ingestion.  Ce  mélange 
est  bien  moins  désagréable  que  le  sulfate  de  quinine,  dont  l’horÂ- 
ble  saveur  exige  une  grande  surveillance  pour  que  les  fébricitants 
le  prennent.  Nous  avons  rarement  constaté  chez  les  malades  de  la 
répugnance  pour  notre  remède  ,  et  nous  ne  nous  sommes  jamais 
laisse  arrêter  dans  son  administration  ni  par  les  vomissements,  ni 
par  la  diarrhée  abondante,  véritable  sueur  intestinale,  qui  accom- 


plique  limmunité  dont  jouissent  certaines  personnes  au  milieu  des 
plus  manifestes  contagions,  de  celle  de  la  petite  vérole,  par  éxèm- 
ple.  Lette  immunité  ne  provient  pas  du  virus ,  car  il  est  dans  sa 
nature  de  toujours  attaquer  et  agir;  ce  ne  sont  pas  davantage  fâge, 
le  sexe,  le  tempérament  des  sujets  qui  ont  empêché  son  action, 
puisque  rien  de  cela  n  en  a  garanti  les  autres.  Il  y  a  donc  lieu  de 
penser  que  les  individus  préservés  se  trouvaient  dans  des  disposi¬ 
tions  telles  que  le  virus  était  repoussé,  qu’il  y  avait  antipathie.  On 
ne  peu  pas  dire  que  le  virus  n’a  pu  aller  jusque  sur  ces  personnes, 
car  toutes  ont  egalement  été  plongées  dans  sa  sphère  d’activité. 
Qu  on  ne  pense  pas,  s’il  eût  pénétré  dans  leur  corps,  que  les  forces 
vitales  seules  eussent  pu  fanéantir  :  l’expérience  ne  prouve  que 
tiop  que  rien  en  nous  ne  peut  détruire  un  virus  ;  mais  ,  au  con¬ 
traire,  que  tout  concourt  à  lui  donner  une  nouvelle  force,  une  nou- 
iTodoir'  ®C  ®st  préservé,  c’est  qu’il  ne  s’est  pas  in¬ 

troduit,  et  s  il  ne  s  est  pas  introduit,  c’est  qu’il  y  a  eu  répulsion. 
Mais  quelles  sont  les  causes  de  cette  répulsion  et  où  son?-elles  ? 
Voilà  ce  quil  est  difficile  do  savoir.  Cependant,  on  peut  présumer 
qu  elles  environnent  les  sujets  ou  qu’elles  ont  passé  dans  Lr  inté¬ 
rieur.  1.  ana  ogie  peut  faire  comprendre  cette  assertion  :  si  une  per- 
onne  se  frotte  tout  le  corps  avec  une  pommade  sulfureuse,  et  ainsi 

frle  fr»  ®®‘  Certain. qu’elle  ne  con¬ 

tractera  pas  la  gale,  puisque  cette  pommade  tue  le  ciron.  Peut-être 
aussi  quen  prenant  intérieurement  du  soufre  pendant  quelque 
temps,  cela  suffirait  pour  éloigner  cet  insecte.  Il  doit  en  être  de 
meme  des  autres  virus,  c’est-à-dire  que  certaines  substances  doivent 
leur  être  contraires;  et ,  soit  qu’elles  se  trouvent  sur  le  corps  à -sa 

surface  ou  qu  elles  aient  passé  dans  l’intérieur ,  elles  doivent  em- 
'  pêcher  la  contagion.  Dès  longtemps,  on  a  remarqué  que  les  indivi- 


pagnent  si  fréquemment  les  fièvres  rémittentes ,  ni  par  aucune 
autre  complication.  En  un  mot,  nous  avons  suivi,  dans  cette  admi¬ 
nistration,  absolument  la  même  marche  que  si  nous  avions  près- 
crit  le  sulfate  de  quinine.  " 

Dans  le  but  de  comparer,  au  point  de  vue  économique,  les  résul- 
ta  s  de  notre  pratique  avec  celui  que  l’on  obtient  à  l’aide  du  sul¬ 
fate  de  quinine  nous  avons  fait  le  relevé  des  journées  d’hôpital  et 
de  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  consommée  par  53  malades  de 
1  annee  1848.  Nous  avons  cherché ,  autant  qu’il  était  humainement 
possible  de  le  faire ,  à  prendre  nos  points  de  comparaison  sur  des 
malades  affectes  de  la  môme  manière,  sous  le  triple  rapport  du 
type  de  a  forme  et  des  complications.  Or,  les  53  malade  traités 
par  le  sulfate  de  quinine  ont  passé  1,035  journées  à  l’hôpital,  ce 
qui  donne  un»  moyenne  de  19  jours  1/2  par  homme,  et  ils  onj 
consommé  233  grammes  de  sulfate  de  quinine  qui,  à  800  fr  le 
He®;’  ®®  médicament,  représentent  une  somme  de 

18b  tr.  40  c.,  laquelle,  divisée  par  53,  donne  pour  chaque  homme 
la  somme  de  3  fr,  52  c. 

n  Nos  53  malades  ont  passé  1,119  journées  à  fhôpital;  ce  qui 
donne  une  moyenne  de  vingt  et  un  jours  par  homme;  ils  ont  con¬ 
sommé  823  grammes  de  poi  vre  cubèbe,  dont  le  prix  commercial,  équi¬ 
valant  à  3  fr.  20  c.  le  kilog.  ,  représente  une  somme  de  2fr.  64  c. 
déplus;  198,04  de  copahu  valant  Sfr.  25  c.  le  kilog.  ;  ce  qui 
donne  une  somme  de  1  fr.  04  c. ,  et  enfin  31,02  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  équivalant  au  prix  de  24  fr.  96c. 

i>  Ces  trois  sommes  réunies  et  divisées,  par  53  donnent  pour  cha¬ 
que  homme  le  prix  de  54  c.  au  lieu  de  3  fr.  52  c.  qu'ont. coûté  à 
lEtat  les  53  malades  qui  nous  ont  servi  de  terme  de  comparaison.» 

Instraincnts  divers. 

M.  Vauquelin  adresse  une  note  sur  trois  instruments  désignés 
sous  les  dénominations  suivantes,  qui  indiquent  suffisamment  le 
but  auquel  ils  sont  destinés  :  '  ■  .  • 

1°  Aide  fixe-paupières  mécanique  ; 

2“  Pince  fixe-sondé  ponr  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  ;  ^  ^ 

tache  «ondurérice  des  sondes  à  hoyau  dans  la  trompe  d’Eus- 
méeniislégiic. 

AL-  Michalski,  médecin  à  Vierzon,  adresse  unô  observation  d’hé- 
miplegie  droite,  survenue  à  la  suite  d’une  saignée  de  525  grammes. 

nemëilcs- secrets. 

AL  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  défavorable  sur  un  re¬ 
mède  secret. 

Rapports,  —  Chute  du  rectum. 

AL  Jpbert  (de  Lamballe)  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
chute  du  rectum  observée  par  AL  Bosio  sur  une  femme  de  vingt- 
cinq  ans,  et  traitée  par  fapplicalion  de  la  poudre  d’alun  et  l’intro¬ 
duction  dans  le  rectum  d’une  pierre  carrée.  AI.  Jobert  ne  pense 
pas  que  ce  mode  de  traitement  puisse  mériter  l’approbation  de  f  A- 
cademie,  et  propose  de  déposer  l’observation  de  AL  Bosio  dans  les 
Archives.  (Adopté.) 

Eistule  nrétrale  trauaiiatii|ae. 

Le  meme  membre  lit  un  second  rapport  sqr  une  observation  en¬ 
voyée  par  AL  Colson,  de  Noyon,  relative  à  une  fistule  urétrale, 
consécutive  e  le-même  à  une  plaie  de  l’urètre.  Lorsque  la  malade 
vint  à  1  hôpital,  elle  perdait  involontairement  les  urines.  Lorsqu’elle 
sortit,  au  contraire,,  elle  les  conservait,  à  ce  qu’elle  disait,  du 
moins  ;  mais  elle  se  refusa  à  l’examen  du  chirurgien.  Celte  malade 
étant  morte  accidentellement  longtemps  après,  AL  Colson  ,  appelé 
par  hasard  auprès  d’elle,  put  constater  que  la  fistule  existait  tou¬ 
jours  ,  quoique  avant  la  mort  les  urines  ne  fussent  pas  rendues  in¬ 
volontairement.  AL  Colson  fait  suivre  cette  observation  de  quelques 
ter  XlcaV^  '■®®herches  tendant  à  prouver  qu’il  n’y  a  pas  de  sphync- 

AL  Rochoux.  L’auteur  du  mémoire  sur  lequel  on  vient  de  faire 
un  rapport  ayant  avancé  qu’il  n’y  avait  pas  de  sphincter  vésical, 
il  me  semble  que  cette  assertion  aurait  dû  être  fobjet  d’une  cri¬ 
tique  ;  car  l’existence  de  ce  sphyncter  me  paraît  bien  démontrée. 

•  AL  JoBERT.  L’auteur  du  mémoire  n’a  rien  avancé  qui  soit  sujet  à 
critique;  car  tous  les  auteurs,  ou  à  peu  près,  sont  d’accord  sur  le 
ve°sTcll* *”  et  admettent  qu’il  n’y  a  point  de  sphincter 

Traitement  de  t’hydrocèlc  par  les  injeetlons  d’ammoniaque. 

AL  Robert  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bonnafont,  chi- 
rurgi®n  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Arras,  concernant  le  traitement 
ginale  ^  Pe®  l’injection  de  gaz  ammoniac  dans  la  tunique  va- 

AL  Robert,  avant  de  juger  ce  nouveau  mode  de  traitement,  a 
vou  U  1  expérimenter  sur  quelques'  malades;  il  a  donc  traité  ainsi 
huit  hydrocèles  ;  et  de  ces  huit  hydrocèles,  ainsi  que  des  quatre 
qui  ont  été  transmises  par  AL  Bonnafont,  il  a  conclu  ce  qui  suit  : 

dus  de  certaines  professions  et  ceux  qui  usent  du  mercure  sont 
exempts  de  certaines  maladies  contagieuses  ou  qu’ils  les  ont  moins 
graves  que  les  autres.  Ils  offrent  donc  aux  virus  des  causes  répul¬ 
sives.  D'après  cela,  on  peut  croire  qu’il  serait  possible  d’employer 
avec  succès  des  préservatifs  choisis  principalement  dans  le  règne 
minéral,  tels  que  le  soufre,  le  mercure,  l’antimoine,  le  chlore,  etc. 

L  auteur  a  observé  que  les  plantes  fétides ,  telles  que  le  datura- 
stramomum,  la  ciguë,  la  mandragore,  etc.,  sont  rarement  attaquées 
par  les  insectes.  Beaucoup  d’auires  substances  pourraient  donc  être 
employées  dans  le  même  but.  C’est  une  étude  à  faire  quant  au 
choix  et  à  la  manière  de  les  mettre  en  usage.  Pour  cet  objet,  il  faut 
se  rappeler  que  les  virus  sont  aériens  ou  terrestres ,  c’est-à-dire 
qu  ils  circulent  dans  Pair  ou  qu’ils  s’attachent  seulement  aux  per¬ 
sonnes  et  aux  choses.  Contre  les  premiers ,  il  faudrait  surtout  em¬ 
ployer  des  fumigations  ;  contre  les  seconds,  des  topiques. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES. 

—  Par  décision  ministérielle  du  1"  décembre  1850 ,  ont  été 
nommés  à  la  1*'“  classe  de  leur  grade  les  officiers  de  santé  de  2° 
classe  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

A  la  U»  classe  du  grade  de  chirurgien  principal.  —  Choix  , 
AL  Valette,  chirurgien  principal  de  2'  classe  'à  l’hôpital  de  Tou¬ 
louse. 

A  la  l--'  classe  du  grade  de  chirurgien-major.  —  Choix,  M.  Cour- 
hassier,  chirurgien-major  de  2“  classe  au  1"  cuirassiers. 


En  résumé,  huit  malades  atteints  observations  ont  été' soumis  par 
nous  au  nouveau  moyen  proposé  par  M.  Bonnafont  ;  chez  fous , 
nous  avons  constaté  que  les  injections  gazeuses  d’ammoniaque  sont 
plus  douloureuses  que  ce  chirurgien  ne  l’avait  annoncé.  La  dou¬ 
leur  est,  il  est  vrai,  moins  vive,  moins  prolongée  peut-être  que 
parles  injections  liquides  ordinaires;  mais  elles  existent  à  peu  près 
constamment.  Quant  aux  phénomènes  consécutifs,  ils  sont  remar¬ 
quables  par  leur  simplicité.  L’inflammation  est  très  modérée,  la 
réaction  fébrile  est  presque  nulle,  et  au  bout  de  quelques  jours  les 
traces  en  sont  à  peu  près  effacées.  Mais  ce  qui  paraît  être  un  avan¬ 
tage  aux  yeux  de  M.  Bonnafont  nous  semble,  à  nous,  au  con¬ 
traire,  un  grave  inconvénient.  N’est-il  pas  à  craindre,  en  effet,  que 
la  vapeur  d’ammoniaque  ne  soit  trop  peu  instante  pour  les  surfa¬ 
ces  séreuses,  et  incapable  d’y  provoquer  une  phlegmasie  locale 
assez  intense  pour  être  suivie  de  l’adhésion  ?  Nous  devons  dire  tou¬ 
tefois  que,  dans  un  cas,  la  vapeur  ammoniacale  infiltrée,  quoi- 
qu’en  petite  quantité  ,  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum ,  y  a 
déterminé  la  formation  d’un  abcès. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  les  résultats  différents  de  l’opéra¬ 
tion  et  la  proportion  des  récidives.  C’est  là,  en  effet,  le  point  le 
plus  important  pour  en  juger  la  valeur.  Pour  avoir  des  données 
certaines,  il  ne  suffirait  pas  de  constater  b’état  des mrarades  quel¬ 
ques  jours,  quelques  semaines  après  l’injection,  il  fallait  les  suivre 
pendant  plusieurs  mois  :  c’est  ce  que  nous  avons  fait;  et  c’est  ainsi 
qu’un  de  nos  opérés,  qui  paraissait  guéri  nevf  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  se  présentait  à  moi.  quelques  jours  plus  tard  avec  fous  les 
symptômes  d’une  récidive. 

En  résumé,  sur  les  huit  malades  soumis  au  traitement  de  M.  Bon¬ 
nafont,  nous  avons  observé  deux  guérisons  et  six  récidives.  Ce  ré¬ 
sultat  parle  assez  de  lui-même,  .et  montre  que,  de  tous  les  agents 
proposés  jusqu’à  ce  jour  pour  la  cure  de  l’hydrocèle,  celui-ci  est 
apparemment  le  plus  défectueux  et  le  moins  sûr. 

•Peu  encouragé  par  ces  essais,  je  n’ai  pas  cru  devoir  appliquer 
les  vapeurs  ammoniacales  au  traitement  des  maladies  des  autres 
cavités  closes ,  auxquelles  l’art  oppose  aujourd’hui  les  injections 
iodées  avec  tant  d’avantage  et  de  sécurité.  On  sait  en  effet  1°  que 
l’iode  injecté  dans  ces  cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles , 
saines  ou  malades,  n’y  détermine  qu’une  réaction  modérée,  et 
presque  jamais  d’accidents  sérieux;  2"  qu’il  sollicite  presque  tou¬ 
jours  une  sécrétion  plastique  dont  le  résultat  est  l’adhérence  des 
surfaces  contiguës  de  ces  cavités  ;  3“  qu’il  modifie  favorablement 
la  formation  du  pus  ,  quand  il  est  mis  en  contact  avec  des  cavités 
tapissées  par  une  membrane  pyogénique  ;  4"  enfin  qu’il  détermine 
la  guérison  ,  soit  en  effaçant  et  oblitérant  les  cavités  closes,  soit  en 
modifiant  leur  sécrétion. 

Ces^propriétés  ayant  été  signalées  depuis  longtemps  par  l’un  de 
vos  commissaires,  et  confirmées  par  l’observation  ultérieure  d’un 
grand  nombre  de  chirurgiens,  nous  pensons  que  cet  agent  consti¬ 
tue  dans  l’état  actuel  de  la  science  le  meilleur  modificateur  théra¬ 
peutique  à  opposer  aux  maladies  des  cavités  closes.  Nous  estimons 
donc  que  la  vapeur  ammoniacale  ne  saurait  lui  être  substituée  avec 
avantage. 

En  conséquence,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer 
1°  de  faire  savoir  à  M.  Bonnafont  qiie  l’Académie  ne  saurait  ap¬ 
prouver  ce  nouveau  moyen  qu’il  a  conseillé  et  mis  en  usage  pour 
la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  ;  2“  de  déposer  son  travail  dans  les 
archives.  (Adopté.) 


M.  Chailly  (Honoré)  lit  sur  ce  sujet  un  rapport  qui  se  termine 
par  les  réflexions  suivantes  : 

En  résumé,  à  l’aide  du  régime  diététique  uni  à  la  saignée,  on  es¬ 
père  dans  les  cas  de  vices  de  conformation  du  bassin  ou  d’excès  de 
volume  de  l’enfant  diminuer  le  volume  de  l’enfant  et  éviter  les  opé¬ 
rations  que  l’on  est  obligé  de  pratiquer  à  terme,  opérations  meur¬ 
trières  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’enfant,  quelquefois  pour  tous 
les  deux;  ce  régime,  dis-je,  qui  peut  quelquefois  donner  des  résul¬ 
tats  avantageux,  devait  certainement  être  tenté  alors  qu’on  ne  pos¬ 
sédait  pas  mieux. 

Mais  depuis  que  MM.  Sftoltz,  Velpeau,  P.  Dubois  ont  vulgarisé  en 
France  l'accouchement  prématuré  artificiel ,  procédé  si  rationnel, 
donnant  autant  que  possible  des  résultats  si  certains;  mais  en 
1850,  après  les  nombreuses  observations  qui  prouvent  l’innocence 
de  l’.accouchement  prématuré  artificiel ,  n’est-il  pas  permis  de  re¬ 
garder  le  régime  diététique  uni  aux  saignées  répétées  comme  un 
procédé  irrationnel  bien  dur  dans  son  application,  très  incertain  et 
dangereux  dans  ses  résultats  ? 

Irrationnel,  incertain,  car  le  hasard  presque  seul  détermine  ses 
effets  ; 

Bien  dur,  car  cette  torture  de  la  faim  dans  un  état  comme  la 
grossesse  est  un  supplice  de  cinq  à  six  mois  infligé  à  la  femme, 
supplice  d’autant  plus  cruel  que  bien  souvent  il  atténuera  la  santé 
de  la  mère  sans  diminuer  le  volume  de  l’enfant ,  et  ne  préservera 

pas  toujours  à  terme  la  mère  et  son  produit  surtout  des  opérations 
graves  qu’on  a  voulu  leur  éviter,  procédé  qui,  en  supposant  que  le 
volume  de  l’enfant  ait  été  diminué,  ne  placera  jamais  le  fœtus  dans 
des  conditions  de  volume  à  peu  près  en  rapport  avec  l’étendue  du 
bassin,  avantage  qu’on  obtient- par  l’accouchement  prématuré  et 
qui  lui’ réservera  de  bien  moins  bonnes  conditions  de  santé. 

De  sorte  qu’il  créera  pour,  l’un  et  l’autre  des  deux  êtres  un  véri¬ 
table  état  pathologique  plus  ou  moins  grave. 

Enfin  ,  ce  régime  pourrait  seulement  être  essayé ,  combiné  avec 


l’accouchement  prématuré  artificiel,  dans  les  cas  de  rétrécissements 
trop  prononcés  pour  que  l’accouchement  préraat,uré  puisse  suffire 
seul.  Et  cela  dans  le  but  de  délivrer  la  mère  et  d’éviter  des  opéra¬ 
tions  meurtrières  pour  l’enfant  même  à  l’époque  où  il  commence  à 
être  viable,  mais  comme  moyen  e.xtrême ,  car  on  ne  peut  pas  se 
dissimuler  que  le  régime  échouera  aussi  dans  ce  cas,  le  plus  sou¬ 
vent.  S’il  réussit,  il  diminuera  les  chances  que  l’accouchement  pré¬ 
maturé  laisse  à  l’enfant. 

Je  terminerai  en  priant  l’Académie  de  me  pardonner  d’avoir  osé 
plaider  devant  elle  une  cause  qui,  j’en  suis  certain,  n’avait  pas 
besoin  de  l’être.  Aussi,  je  ne  l’ai  fait  que  pour  que  son  verdict  vînt 
donner  au  dehors  à  mes  paroles  toute  l’autoriié  que  mérite  un  sujet 
aussi  important. 

Système  pénitentiaire. 

M.  Fourcault  lit  un  résumé  des  opinions  qu’il  a  déjà  émises  sur 
le  système  pénitentiaire.  L’auteur  veut  qu’on  divise  l’emprisonne¬ 
ment  en  trois  périodes.;  première  période,  encellulement;  deuxième, 
période,  travail  dans  l’atelier;  troisième  période  ,  travail  dans  une 
colonie  agricole. 

Maladies  des  végétaux  et  des  animaux. 

M.  Robouam  lit  un  mémoire  doi^t  voici  le  résumé  : 

La  rouille,  la  carie,  le  charbon,  le  noir  et  l’ergot  des  céréales  , 
dont  l’origine  est  restée  depuis  les  temps  les  plus  anciens  inconnue, 
sont  produits  par  la  même  cause,  par  le  coccus  radicum. 

Chez  tous  les  végétaux  atteints  s’observent  les  phénomènes  mor¬ 
bides  suivants  ;  Arrêt  dans  la  croissance  de  la  plante  ;  jeunes 
pousses,  feuilles  et  fruits  ne  profitent  plus;  leur  belle  couleur  verte 
•te  terhit,  et  ce  phénomène  est  surtout  très  sensible  sur  les  feuilles 
et  les  fruits  ;  une. espèce  de  poussière  blanchâtre  paraît  sur  eux; 
bientôt  des  taches  plus  ou  moins  brunes  se  montrent  sur  la  jeune 
pousse,  sur  les  feuilles  et  le  fruit.  L’épiderme  du  grain  de  raisin  , 
comme  celui  du  tubercule  de  la  pomme  de  terre,  se  ternit;  le  tissu 
sous-jacent  est  ramolli.  Le  mal  progressant,  les  taches  deviennent 
noires;  les  tissus  l’envahissent  de  plus  en  plus;  ils  perdent  de  leur 
cohésion;  le  bois  se  casse  net.  Le  grain  de  raisin  ,  quand  il  ne  se 
fend  pas,  devient  dur  et  cassant ,  ainsi  que  le  tubercule  ;  puis  ils 
noircissent,  tombent  en  bouillie  comme  des  tissus  gangrenés,  ou 
bien  restent  longtemps  à  l’état  de  véritable  gangrène  sèche.  Je 
n’entrerai  pas  dans  des  détails  plus  grands  ,  ils  feraient  perdre  de 
vue  les  phénomènes  importants  sans  rien  ajouter  à  la  précision  du 
diagnostic. 

La  constance  de  ces  phénomènes  me  fit  proclamer  dès  1847  que 
la  cause  de  la  maladie  de  la  pomme  de  terre  ,  de  la  vigne  ,  des 
dalhias,  roses  trémières,  haricots,  etc.,  etc.,  était  la  même,  et  je 
me  mis  avec  ardeur  à  sa  recherche  ,  non-seulement  parce  que  j’en 
étais  victime,  mais  encore  parce  que  je  sentais  que  sa  découverte 
intéressait  l’humanité  entière. 

Par  une  série  d’observations,  j’ai  été  mis  sur  sa  trace  le  4  octo¬ 
bre  dernier  :  29  insectes ,  enfermés  dans  une  feuille  de  papier, 
avaient  le  26  enfanté  une  incalculable  génération.  Quelques  re¬ 
cherches  m’ont  fait  connaître  le  nom  et  la  famille  de  ces  insectes  : 
le  coccus  polonicus  tinctorius,  le  coccus  radicum.  J’ai  vu  se  confir¬ 
mer  toutes  mes  observations  et  prévisions ,  et  je  me  suis  trouvé 
•  possesseur  du  coccus  radicum  dans  ses  phases  diverses.  Je  l’avais 
ramàssé  ;  1°  à  l’état  d’insecte  oblong  sur  la  vigne;  2°  d’insecte 
globuleux  sur  les  dalhias ,  les  racines  de  haricots,  de  vigne,  de 
pomme  de  terre,  de  roses  trémières  ;  3“  enfin,  à  l’état  de  polygamie 
d’insecte  semence  partout  où  il  y  avait  eu  et  où  il  se  trouvait  encore 
des  plantes  malades. 

Une  fois  la  cause  du  mal  connue ,  il  fallait  songer  à  s’en  débar¬ 
rasser.  J’ai  divisé  les  agents  thérapeutiques  en  :  1”  moyen  de  dé¬ 
truire  l’insecte  au  moment  de  la  fécondation  ;  2°  agents  antipathi¬ 
ques  ou  destructeurs;  3”  enfin,  agents  sympathiques  ou  plantes 
préférées.  Je  démontre  que  ce  dernier  mode  de  traitement  est  le 
plus  rationnel,  et  qu’il  joint  à  l’avantage  de  préserver  les  plantes 
utiles  celui  de  pouvoir  récolter  la  cochenille  et  en  tirer  un  grand 
profit.- 

La  découverte  de  la  cause  réelle  de  la  maladie  que  je  signale  a 
une  portée  immense,  incalculable;  elle  touche  aux  intérêts  tes  plus 
grands  de  la  société  sous  le  rapport  de  l’alimenlairon.  Eh  bien  ! 
elle  en  offre  un  autre  tout  aussi  puissant,  tout  aussi  grand,  et  qui  a 
trait  à  l’action  des  végétaux  malades  et  de  leurs  fruits  sur  l’écono¬ 
mie  animale. 

J’ai  aujourd’hui  acquis  la  certitude  que  la  rouille,  le  noir,  le  char¬ 
bon,  la  carie,  l’ergot,  etc. ,  des  céréales  sont  produits,  non  pas  par 
des  champignons  intestinaux  ou  pariétaux,  mais  par  le  coccus.  J’ai 
fouillé  les  annales  de  la  science  sur  les  affreuses  épidémies  d’ergo¬ 
tisme  qui  ont  ravagé  nos  provinces  ;  je  vais  présenter  un  tableau 
des  phénomènes  morbides  tirés  de  Tessier  et  des  Mémoires  de  l’A¬ 
cadémie  des  Sciences  (1676,  1710  et  1748)  :  Dépérissement ,  cou¬ 
leur  terne  de  la  peau  ,  les  plumes  et  les  poils  tombent ,  douleur  , 
lassitude,  fièvre;  gonflement  des  extrémités,  surtout  des  inférieures  ; 
dévoiement,'  ramollissement  des  tissus;  taches  brunes  ou  noires 
surtout  aux  extrémités  inférieures,  qui  s’engourdissent,  deviennent 
froides  et  livides  ;  fluctuation  au  centre  des  gonflements  ,  gangrène 
commençant  par  l’intéiieur,  suintement  noirâtre  et  fétide  ;  dans 
quelques  cas,  au  lieu  de  la  gangrène  humide,  on  voit  la  gangrène 
sèche. 

Pour  celui  qui  a  observé  la  maladie  de  la  pomme  de  ferre,  de  la 
beile  de  nuit,  et  qui  l’a  vue  au  dernier  degré  ,  il  y  a  une  analogie 
I  frappante.  Singulière  concordance  des  phénomènes  morbides  pro¬ 


duits  dans  les  plantes  par  le  coccus  radicum  et  de  ceux  que  ces 
plantes  et  leurs  fruits  altérés  produisent  sur  l’économie  animale  ! 
Une  série  d’expériences  faites  avec  ordre  et  bien  suivies  peut  con¬ 
duire  aux  résultats  les.  plus  curieux  ,  les  plus  importants  et  peut- 
être  les  plus  imprévus;  si  mes  forces  ne  trahissent  pas  ma  volonté, 
je  les  poursuivrai,  ainsi  que  mes  autres  recherches. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Séance  du  20  janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 


M.  le  docteur  Segond  envoie  sous  ce  titre  une  note  dont  noùs 
extrayons  ce  qui  suit  :  .  ,  .  ,  ,,  , 

«  Quand  on  soumet  la  démonstration  de  l’intestin  d’un  vertébré 
supérieur  aux  divers  procédés  fournis  par  l’observation  .directe , 
l’expérimentation  et  la  comparaison,  on  arrive  à  reconnaître  très 
nettement  que  la  partie  la  plus  invariable,  et  par  conséquent  la 
plus  importante  de  ce  canal  est  l’intestin  grêle.  La  structure  de 
cette  partie  ét  ses  connexions  avec  certains  .appareils  sécréteurs 
annexes,  le  petit  nombre  d’anomalies  qu’elle  peut  présenter  par 
rapport  à  celles  des  autres  parties  de  l’organisme,  son  développe¬ 
ment  primordial  chez  l’embryon,  la  disposition  successive  dans  la 
série  des  animaux  des  parties  qui  la  précèdent  ou  qui  la  suivent, 
le  danger  proportionnellement  plus  grand  des  maladies  et  des  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  cette  partie  du  canal,  enfin  le  peu  de  modi¬ 
fications  relatives  qu’elle  subit  pendant  la  vie,  tout  concourt  à 
établir  aussi  positivement  qu’on  peut  le  faire  en  biologie  la  prédo¬ 
minance  marquée  de  l’intestin  grêle  sur  toutes  les  autres  parties  du 
canal  alimentaire. 

ji  D’après  cette  théorie,  on  sent  qu’il  y  a  lieu  à  modifier  beau¬ 
coup  d’expériences  entreprises  soit  dans  le  but  d’éclairer  le  pi’o- 
blème  de  la  digestion,  soit  pour  résoudre  les  questions  variées 
sur  l’action  des  médicaments  et  des  poisons.  On  comprend,  en 
effet,  que,  pour  la  netteté  de  certains  résultats,  il  y  aurait  un  grand 
intérêt  à  pouvoir  agir  directement  sur  l’intestin  grêle. 

»  Mais  toutes  les  expériences  directes  tentées  à  cet  égard ,  et  en 
particulier  l’établissement  artificiel  des  fistules,  sont  des  opérations 
très  périlleuses  pour  les  animaux  soumis  aux  expériences ,  résul¬ 
tats  que  l’on  pouvait  facilement  prévoir  à  l’aide  de  la  théorie  que 
je  propose.  J’ai  donc  imaginé  un  procédé  que  je  livre  à  tous  nos 
habiles  expérimentateurs ,  et  qui  consiste  à  établir  préalablement 
une  fistule  stomacale,  chez  un  chien,  par  exemple,  et  à  pénétrer 
dans  l’intestin  grêle  par  le  pylore,  au  moyen  d’une  sonde  en  gomme 
élasti^e  du  n°  12  ou  13.  Quand  on  voudra  simplement  porter  des 
substances  dans  le  duodénum,  il  suffira  de  les  injecter  par  la  sonde; 
et  quand  on  voudra  recueillir  des  liquides  du  commencement  de 
l’intestin  grêle,  on  se  servira  d’un  mandrin  muni  d’une  éponge.  » 


Souacrlptlon 

ES  FAVEUR  Il’üS  JEUNE  ÉLÈVE  EN  MÉDECINE. 

Liste  de  souscription  ; 

Montant  de  la  dernière  liste  de  souscription.  .  .  110  fr. 

M.  le  docteur  Deramond  ,  à  Bellevue .  5 

M.  Mailly  ,  interne  des  hômtaux. .  2 

M.  Dorelle,  élève  en  médecine .  5 

M.  Bouvier,  employé . 2 

M.  S .  2 

M.  Crebier. . 2 

M.  S . * .  2 

Total . 130 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
néur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  53, 
atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi 
dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  de  tous  les  remèdes 
imaginables,  certifie  que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin, 
j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a 
procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque 
instantané.'  MaNCEAü,x. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 

(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  St-Antoine,  166; 
chez  M.  Jutièr,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de 
ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  fexpérimenler  sur  ses  malades  et  qui 
lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 

Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchard  ,  rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisle,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages 
de  fout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  me  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  pour  satisfaire  aux  demandes  de  livres,  d’instruments  ou  de  médicaments  qui  1"’  P®" 

5  abonnés  ,  s’ést  attachée  un  homme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles,  et  qui  les  leur  fera  obten.r  aux  meil¬ 


leures  conditions  possibles. 


{Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés.) 


nruiir  PHARMACEÜTIQDE  DE  1850 ,  supplément  à  l’OFFICINE  pour  1851.  Recueil  annuel, 
SilVUEi  présentant  le  résumé  complet  de  ce  que  les  journaux  de  pharmacie,  de  médecine,  de 
chimie,  de  toxicologie,  etc.,  ont  publié  d’intéressant  pour  les  pharmaciens  et  les  médecins  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler;  par  DORVAULT,  auteur  de  1  Officine,  de  110- 
dognosie.  etc.  Brochure, in-8  (format  de  I’Officine).  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Labé,  libraire,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  U. 


I  L’ACADÉMIEOlitMÉDECl.'VE;  a  décidé 
i'séance  du  I3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
|l'>  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
a '-offrant  de  grands  avantages, 
;ait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


travaux.  »  —  Exiger  le  cac/iec  a'aryent  reuciif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLANCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  A 
pharmacies. 


ÎS  principaux  ouvrages 
3ES.  (M.  Dupasquier  et 


!  médecine  indiquent  l’Iodure  ds 
ypoiLis  constitutionnelle,  les 
is  distingués  ont  cons 


,  leucorrhée 

affections  scrofuleuses  et  TUBERCU- 
;até  sou  etOcacité  contre  la  phthisie.)  C’c 
..  - r . JS  faibles,  lymphatiques  ou  épuii-ées. 

N.  B.  L'Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’aRGENT  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 
inférieure  du  bouchon. 


APPABSll  ilECTRO-MSDlCAlFOWIOlAJIT  SANS  PILE  «(  IPDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu  il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


et  la  mort, 
de  Bichat  ;  suivies  defs  ouvra¬ 
ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus  naturelle  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ,  et  de 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  1  vol.  in-8  à  2  colonnes  de 
116  pages,  formant  3  vol.  or¬ 
dinaires  de  médecine.  2.  f.  50. 
Chez  PLONfr.,  36,r.Vaugirat(l. 


pharmacien,  rue  Montholon,  18,  et  chez  Blayn, 
pharmacien  ,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  — 
Cet  Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  ex¬ 
cellent  tonique  et  stomachique  ;  il  convient 
dans  les  faiblesses  d’estomac,  facilite  les  diges¬ 
tions,  excite  l’appétit  et  arrête  le  dévoiement. 
Chez  les  enfants,  il  agit  comme  vermifuge;  chez 
les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  flueurs 
blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bou¬ 
che  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour 
celles  qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un 
petit  verre  à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuil¬ 
lerée  à  café  suffit  pour  les  enfants.  —  Prix  des 
bouteilles  :  1  fr.,  3  fr.  et  6  fr.  Elles  sont  toutes 
revêtues  de  la  signature  de  l’auteur. 


SIROP  DE  DENTITION 

dn  D"'  DELABARRE ,  dont  l'application  sur 
les  gencives  des  enfants  en  bas  âge  les  calme, 
facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  consé¬ 
quent  les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr. 
50  le  flacon.  ’Anc.  pharm.  Béral,  rue  de  la 
Paix,  14. 


10.  —  SAMEDI  25  JANVIER  185 

Boréaux,  rue  des  Saints -Per  s,  3^, 

EN  EACE  DE  l' ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


(  24-*  ANNEE.  ) 


N“  10.  —  SAMEDI  25  JANVIER  1851. 


JLanceile  t't'ançais€f 


Ge  jourual  parait  trois  fois  par  sesaaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HORS  DE  PARZS 

S  tons  les  Bareaox  de  Postes  el  de  Messageries 
et  chez  tout  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SaNT  RlOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  IC  fr.  — Trois  mois.  Sfr.  SOcJ 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  —  Rkvde  clinique  hebdomadaiee.  Susceptibilité  anormale  à 
l’action  des  narcotiques.  —  Diagnostic  des  affections  cancéreuses  de  l'uté¬ 
rus  à  leur  début.  —  Hématocèlc.  Ulcère  de  mauvaise  nature  à  la  partie 
antérieure  da  thorax.  —  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  de  la  brucine.  —  De  l’amaurose  au  début  de  l’albuminurie.  — 
Des  moyens  de  prévenir  la  déchirure  du  périnée  pendant  l’accouchement. 
_ De  l’emploi  de  l’oxyde  d’argent  dans  certaines  formes  de  métrorrhagics. 

—  Statistique  de  la  mortalité  après  la  ligature  de  l’artère  fémorale.  —  Sur 
l’emploi  de  l’infusion  d’ipécacuanha  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie.  —  Société  de  Médecine  Pratique  ,  séance  du  3  octobre  1850. 

—  ^ouvel]es. 


BEVUE  CEIIVIQUE  HEBOOUADAIRE. 

Susceptibilité  anormale  é  l’action  des  narcotiques. 

Ce  n’est  pas  une  chose  extrêmement  rare  que  de  rencon¬ 
trer  des  individus  qui  ofifrent  une  susceptibilité  telle  à  l’action 
de  certains  médicaments  et  des  narcotiques  en  particulier  , 
que  des  doses  à  peine  médicamenteuses  pour  certaines  or- 
anisalions  sont  toxiques  et  presque  mortelles  pour  d’autres, 
ependant  ces  faits  ne  sont  pas  non  plus  assez  fréquents  pour 
ne  pas  inspirer  une  certaine  surprise  au  médecin  lorsqu’ils 
se  produisent,  et  pour  ne  pas  quelquefois  le  jeter  dans  un 
embarras  au  moins  momentané.  Il  est  donc  utile  de  rappeler 
de  temps  en  temps  aux  praticiens  les  faits  de  ce  genre  qu’on 
est  disposé  ,  à  cause  même  de  leur  peu  de  fréquence  ,  à  per¬ 
dre  de  vue.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  rapporter  le  cas 
suivant,  d’après  les  notes  qui  nous  ont  été  fournies  par 
M.  Thouvenet,  interne  distingué  des  hôpitaux  ,  cas  observé 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cruveilbier  ,  et  qui  est 
remarquable,  entre  tous  ceux  du  même  genre  ,  par  la  prépa¬ 
ration  qui  a  produit  le  narcotisme. 

La  nommée  Antoinette,  âgée  de  treiile-buit  ans,  couturière, 
d’une  forte  et  bonne  constitulion  ,  d’une  taille  élevée,  sujette 
aux  migraines  ,  entra  il  y  a  quelque  temps  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cruveilbier.  Elle 
avait  été  prise  la  veille  d’une  hémicranie  intense  du  côté 
droit  ;  les  douleurs  étaient  principalement  violentes  à  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  à  la  tempe. 

On  prescrivit.sur  ces  parties  des  frictions  avec  dix  grammes 
tout  au plusde  bauitie  tranquille.  Auboutd’environtroisquarts 
d’beurelamigraine  disparaît,  mais  elle  est  remplacée  par  une 
douleurque  la  malade  dit  être  d’une  nature  toute  différente,  qui 
ne  ressemble  en  rien  à  sa  migraine  ordinaire  ;  elle  est  lanci¬ 
nante,  siège  profondément  et  occupe  le  côté  gauche  du  front. 
La  malade  a  des  vertiges  ;  elle  croit  voir  dans  la  salle  des 
personnes  qui  sont  absentes  ;  elle  a  des  hallucinations  ;  les 
objets  qui  sont  réellement  devant  elle  lui  paraissent  confus  ; 
elle  éprouve  un  malaise  général  très  grand  ;  le  pouls  est  très 
faible  ;  il  y  a  des  frissons  et  une  sensation  de  froid  intense  ; 
nausées  ,  puis  vomissements  d’une  petite  quantité  de  muco¬ 
sités  ;  tendance  aux  syncopes;  démangeaisons  vives  à  la  peau, 
surtout  aux  jambes,  que  la  malade  est  obligée  de  se  faire 
frictionner  énergiquement  ;  soubresauts  des  tendons,  mou¬ 
vements  spasmodiques  des  membres.  —  M.  Thouvenet ,  ap¬ 
pelé  auprès  de  la  malade  ,  prescrit  une  infusion  de  café  daas 
laquelle  on  ajoute  un  peu  d’eau-de-vie. 

Peu  à  peu  la  malade  se  réchauffe  ;  les  accidents  diminuent  ; 
un  long  sommeil  leur  succède’,  et  le  lendemain  il  n’y  a  plus 
aucun  malaise. 

Si  l’on  veut  bien  réfléchir  à  la  petite  quantité  d’opium  que 
renferme  le  baume  tranquille  ;  si  l’on  réfléchit  que  c’est  en 
frictions  que  dix  grammes  seulement  de  cette  préparation  ont 
été  employés  ,  on  conviendra  qu’il  serait  difficile  de  trouver 
une  sensibilité  plus  exaltée  à  l’action  des  narcotiques  que 
celle  de  cette  malade.  Quant  à  la  cause  réelle  des  symptômes 
qu’elle  a  éprouvés,  le  moment  de  leur  apparition,  aussi  bien 
que  leur  nature,  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  celte  cause: 
elle  réside  évidemment  dans  la  préparation  narcotique. 

BiagnoMic  des  affections  cancéreuses  de  l'utérus  à  leur  début. 

Autant  le  diagnostic  des  affections  cancéreuses  de  l’utérus 
est  facile  lorsqu’elles  sont  arrivées  à  une  période  avancée  de 
leur  développement,  autant  elles  offrent  souvent  de  difficultés 
quand  on  les  observe  à  leur  début;  et  cependant,  c’est  à  cette 
époque  surtout  que  le  chirurgien  peut  espérer  agir  avec  quel¬ 
que  utililé  contre  ces  funestes  lésions.  Dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Roux,  se  trouve  en  ce  moment  une  malade 
à  propos  de  laquelle  les  réflexions  précédentes  ont  leur  op¬ 
portunité. 

Cette  femme  ,  couchée  dans  un  des  lits  de  la  salle  Saint- 
Charles,  était  d’une  santé  habituellement  bonne  avant  la  ma¬ 
ladie  dont  elle  est  actuellement  atteinte  ;  elle  n’avait  jamais 
gardé  le  lit,  si  ce  n’est  pendant  l’époque  puerpérale.  Elle  a 
eu  trois  enfants  et  une  fausse  couche  il  y  a  trois  ans.  C’est 
un  an  après  cette  fausse  couche  qu’elle  commença  à  éprouver 
quelques  douleurs  vagues,  mal  localisées  ;  quelques  mois 
elle  se  sentit  moins  forle  que  d’habitude;  elle  s’es¬ 
soufflait  lorsqu’elle  marchait  trop  ou  trop  vite,  et  Me  fatiguait, 
plus  facilement  quand  elle  travaillait  ;  en  outre  ,  il  lui  arri¬ 
vait,  dans  ces  deux  circonstances  ,  de  perdre  du  sang  par  les 
parties  sexuelles.  Ces  symptômes  ont  graduellement  aug¬ 
menté,  au  point  que  la  malade  s’est  affaiblie  de  manière  à  ne 


ouvoir  pas  ou  ne  pouvoir  qu’avec  grand’ peine  travailler  pen- 
ant  quelques  heures.  Dans  ces  derniers-temps,  il  s’est  joint 
à  ces  symptômes  de  la  diarrhée  ,  et  c’est  ce  dernier  phéno¬ 
mène  qui  l’a  engagée  à  entrer  à  l’hèpital,  où  elle  a  été  reçue 
d’abord  dans  un  service  de  médecine.  Pendant  ses  deux  ans 
de  maladie,  elle  a  été  traitée  par  un  médecin  qui  ne  l’a  exa¬ 
minée  au  spéculum  que  dans  les  derniers  mois,  et  qui  lui  a 
dit  quelle  était  affectée  d’un  engorgement.  Aucun  moyen 
local  n’a  été  mis  en  usage  pour  Rrhêter  les  hémorrhagies,  qui 
maintenant  viéiment  même  sans  que^  la  malade  marche  ou 
travaille.  Elle  est  très  notablement  amaigrie  depuis  quelques 
mois,  quoique  les  digestions  soient  peu  ou  point  troublées  et 
quoiqu’il  n’existe  qu’une  légère  diminution  de  l’appélit. 

L’examen  local  permet  de  constater  l’état  suivant  : 

Par  le  toucher,  on  s’assurc«|ue  l’utérus  occupe  sa  position 
normale,  qu’il  est  mobile,  de  consistance  et  de  volume  nor¬ 
maux  ;  le  peu  d’épaisseur  des  parois  abdominales  rend  sur¬ 
tout  facile  la  constatation  du  volume.  Le  col  de  l’organe  offre 
lui-même  à  son  insertion  au  vagin  sa  consistance  à  peu  près 
normale,  et  seulement  une  augmentation  très  légère  de  vo¬ 
lume.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  lèvres  ;  celles-ci  sont 
dures,  volumineuses;  et  à  l’intérieur  du  col,  le  doigt  sent  des 
corpuscules  polypiformes,  aplatis,  mollasses,  friables,  comme 
des  bourgeons  végétants.  —  Le  doigt  qui  a  servi  à  l’explora¬ 
tion  ne  conserve  aucune  odeur  spéciale. 

L’examen  au  spéculum  montre  un  museau  de  tanche  volu¬ 
mineux,  pouvant  avec  peine  être  contenu  dans  un  instrument 
de  forte  dimension  ;  les  lèvres  sont  rouges,  érodées,  saignan¬ 
tes,  et  dans  la  cavité  du  col  se  voient  les  corpuscules  polypi¬ 
formes  frangés  sentis  par  le  doigt. 

Le  père  et  la  mère  de  la  malade  sont  encore  vivants  et 
bien  portants;  aucun  de  ses  parents  ne  paraît  être  mort  d’une 
affection  cancéreuse.  Est-ce  à  dire  cependant  qu’il  n’y  ait  pas 
là  une  affection  de  nature  cancéreuse?  Non  sans  doute;  il 
est  probable,  au  contraire,  que  telle  est  l’affection  dont  celte 
malade  est  atteinte.  En  effet ,  il  n’est  pas  possible  de  songer 
ici  à  un  polype,  ni  à  un  corps  fibreux  de  l’utérus;  on  ne 
ourrait  donc  avoir  affaire  qu’à  un  engorgement,  à  une  in- 
ammation  chronique  simple  ou  hypertrophique,  si  tant  est 
que  le  mot  hypertrophie  convienne  bien  pour  désigner  les 
lésions  qu’on  a  rangées  dans  cette  catégorie.  Mais  il  est  bien 
rare,  pour  ne  pas  dire  sans  exemple,  que  ces  simples  engor¬ 
gements  produisent  des  hémorrhagies  aussi  persistautés,  aussi 
raves  surtout  que  celles  qfli  se  sont  produites  et  qui  se  pro- 
iiiseut  encore  chez  cette  femme.  A  la  vérité  ,  il  n’existe  pas 
ici  ces  douleurs  lancinantes  qui  ont  élé  données  comme  ca¬ 
ractéristiques  du  cancer;  mais  on  sait  combien  ces  douleurs 
sont  sujettes  à  manquer  ;  d’ailleurs,  ils  n’existent  pas  non  plus, 
ces  tiraillements  des  cuisses,  des  aines,  ces  douleurs  de  reins 
qui  appartiennent  à  la  fois  à  presque  toutes  les  lésions  orga¬ 
niques  ou  non  de  l’utérus  ,  et  sous  ce  rapport  il  n’y  aurait 
pas  plus  de  probabilité  pour  l’une  qué  pour  l’autre.  L’amài- 
grissement  et  le  trouble  commençant  des  fonctions  digestives 
nous  paraissent  aussi  devoir  être  rapportés  plutôt  à  un  can¬ 
cer  qu’à  une  lésion  inflammatoire  ou  hypertrophique  simple. 
Toutefois,  l’existence  du  cancer  ne  nous  semble  pas  absolu¬ 
ment  hors  de  doute  dans  ce  cas.  Si ,  comme  tout  porte  à  le 
croire ,  les  observations  dont  M.  Récamier  a  entretenu  l’Aca¬ 
démie  il  y  a  un  an  sont  vraies,  même  seulement  en  partie,  il 
se  pourrait  que  ces  corpuscules  frangés  ne  fussent  que  ces 
corps  en  grappe  décrits  par  M.  Récamier  et  dont  on  débar¬ 
rasse  lés  femmes  à  l’aide  du  curage  de  la  cavité  utérine.  Il  y 
a  dans  le  travail  de  ce  praticien  des  observations  fort  analo- 
ues  à  celle  de  la  malade  dont  nous  venons  de  rapporter 
rièvement  l’histoire  et  dont  les  sujets  sont  revenus  par  le 
traitement  en  question  à  une  santé  complète.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  suivrons  la  marche  de  la  maladie  que  nous  venons 
de  décrire,  et  nous  nous  efforcerons  d’en  tirer  l’enseignement 
clinique  qui  nous  paraîtra  pouvoir  en  découler.  C’est  surtout 
l’influence  du  traitement  employé  qui  nous  édifiera  à  cet 
égard. 

Hématocèle.  —  Ulcère  de  mauvaise  nature  è  la  partie 
antérieure  du.  thorax. 

Au  n°  32  de  la  salle  des  hommes  est  entré  ,  il  y  a  une 
quinzaine  de  jours,  un  homme  de  cinquante  ans,  ayant  l’ap¬ 
parence  d’une  bonne  constitution  ,  qui  est  atteint  de  deux  af¬ 
fections  curieuses  et  indépendantes  l’une  de  l’autre. 

La  première  est  une  hématocèlp  de  la  tunique  vaginale  à 
gauche  ,  qui  remonté  à  sept  à  huit  ans  et  dont  l’origine  est 
singulière  :  le  malade  raconte,  en  effet,  qu’un  matin,  au  mo¬ 
ment  de  se  lever,  il  fit  dans  son  lit  un  effort  pendant  lequel 
il  sentit  une  douleur  dans  la  région  du  scrotum.  Bientôt  sur¬ 
vinrent  un  gonflement  et  une  ecchymose  qui  s’étendit  jusqu’à 
la  verge  et  la  paroi  abdominale.  Une  tumeur  fluctuante  resta 
après  la  disparition  de  cette  ecchymose,  et  le  malade  conti¬ 
nua  ses  travaux  habituels.  Plus  tard  ,  il  se  fit  faire  une  pre¬ 
mière,  puis  une  seconde  ponction,  qui  donnèrent  issue  à  du 
sang  presque  pur.  La  tumeur  s’est  dans  les  deux  cas  repro¬ 
duite  avec  rapidité.  Aujourd’hui,  elle  a  le  volume  d’une  télé 
d’enfant  et  est  encore  très  fluctuante;  elle  a  de  plus  en  cer¬ 
tains  points  une  consistance  dure  qui  porte  M.  Gosselin  à 


penser  qu’il  y  a  épaississement  de  la  tunique  vaginale.  Le 
volume  et  le  poids  de  cette  tumeur  sont  fort  incommodes 
pour  le  malade. 

L’autre  affection  que  porte  ce  sujet  est  un  ulcère  plus  large 
qu’une  pièce  de  5  francs  ,  inégal ,  garni  de  fongosités  rouges 
qui  saignent  facilement  et  versent  un  pus  de  mauvaise  nature; 
il  occupe  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine  à 
gauebe;  les  côtes  ne  sont  pas  dénudées  et  ne  paraissent  pas 
altérées.  Cet  ulcère  date  de  juin  18-48  et  aurait  été  consécu¬ 
tif,  s’il  faut  en  croire  le  malade,  à  une  plaie  cbritùse  qu’il  se 
serait  faite  en  tombant  sur  les  pavés  d’une  barricade.  La  plaie 
ne  se  serait  pas  cicatrisée  et  se  serait  au  contraire  agrandie 
cbnlinuellement.  M.  Gosselin  se  demande  si  cet  ulcère  est 
bénin  et  entrelenu  par  quelque  cause  locale  ou  générale;  il 
ne  le  croit  pas  ;  car  la  région  n’ést  pas  exposée,  comme  celle 
des  jambes,  aux  retards  de  la  circulation  qui  favorisent  la 
formation  des  ulcères,  et  le  malade  ne  paraît  pas  avoir  né¬ 
gligé  les  soins  de  propreté;  d’un  autre  côté,  il  n’y  a  pas  à 
songer  aux  scrofules,  et  rien  dans  lés  commémoratifs  ni  dans 
l’état  acluel  n’aulorise  à  affirmer  qu’il  s’agit  1^  d’un  ulcère 
syphilitique  tertiaire.  Pourtant,  on  peut  conserver  quelques 
doutes.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  un  ulcère  malin  ,  cancéreux  , 
par  suite  de  la  transformation  en  cancer  de  la  surface  d’une 
plaie,  ainsi  qu’on  en  a  cité  des  exemples?  M.  Gosselin  in¬ 
cline  vers  cette  dernière  opinion;  cependant,  il  soumettra  le 
malade  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  avant  de  se  pro¬ 
noncer  définitivement. 

Ce  malade  désirant  vivement  être  débarrassé  de  son  béma- 
•locèle,  M.  Gosselin  s’est  décidé  à  l’opérer  lundi  dernier  par 
la  ponction  et  l’injection  iodée  ;  il  est  sorti  près  d’un  litre  de 
liquide  tout  à  fait  analogue  pour  la  couleur  à  du  chocolat  au 
lait,  et  l’on  a  constaté  que  la  tunique,  vaginale  ,  sans  avoir 
subi  la  transformation  cartilagineuse  ,  était  du  moins  consi¬ 
dérablement  épaissie;  celte  circonstauce  et  l'étendue  de  la 
poche  font  craindre  ou  qjie  l’injection  iodée  n’empêche  pas  la 
récidive,  ou  qu’elle  soit  suivie  de  suppuration.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas ,  il  faudra  avoir  recours  à  l’incision  et  peut-être  à 
l’excision  de  la  tunique  vaginale. 


niËMOIBE 

SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
DE  LA  BRUCINE  ; 

Par  M.  L.  Lepeliætier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  1823,  époque  à. laquelle  M.  le  professeur  Andral 
fit  connaître  dans  le  Journal  de  Physiologie  expérimentale 
le  résultat  de  ses  observations  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  de  la  brucine ,  ce  médicament  est  tombé  dans  un  oubli 
presque  complet.  Cependant  ces  premiers  travaux  devaient 
encourager  les  praticiens  à  se  livrer  à  de  nouvelles  expéri¬ 
mentations.  Les  avantages  que  ce  savant  professeur  avaifre- 
connus  à  cet  alcali  végétal ,  sa  supériorité  même ,  dans  cer¬ 
tains  cas ,  sur  la  strychnine  ,  pouvaient  faire  espérer  que  la 
matière  médicale  allait  bientôt  s’enrichir  d’un  agent  capable 
de  lui  rendre  des  services.  Cette  e'spéraiice  ne  s’est  pas  réa¬ 
lisée.  Si  on  ouvre  en  effet  les  ouvrages  de  thérapeutique  ,  si 
on  examine  les  recueils  périodiques ,  on  voit  que  la  brucine 
est  à  peine  mentionnée;  si  on  parcourt  les  différents  services 
des  hôpitaux,  cet  agent  semble  oublié. 

Malgré  cet  oubli ,  les  travaux  cliniques  de  M.  Bricheteau 
permettent  aujourd’hui  de  tracer  un  tableau  complet  de  ses 
effets  physiologiques  et  d’indiquer  quelques-unes  de  ses  ap¬ 
plications.  Depuis  longtemps  en  effet  il  administre  ce  médi¬ 
cament  ;  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  dans  certains  cas 
ont  été  assez  remarquables  pour  l’engager  à  en  continuer 
l’usage. 

J’ai  recueilli  dans  son  service  les  premières  observations 
qui  ont  été  la  base  de  ce  travail.  D’autres  faits  me  sont  per¬ 
sonnels  ,  et  m’ont  permis  de  compléter  l’histoire  de  la  bru¬ 
cine. 

L’incertitude  qui  règne  encore  dans  la  science  sur  la  valeur 
de  cet  alcaloïde  et  surtout  la  connaissance  peu  exacte  de  ses 
effets  physiologiques  m’ont  engagé  à  en  faire  une  description 
aussi  complète  que  possible  et  à  rapporter  quelques-uns  des 
faits  que  j’ai  observés. 

La  brucine  ,  comme  on  le  sait ,  est  un  alcali  végétal  que 
l’on  retire  de  la  fausse  angusture  ,  et  qui  en  est  le  principe 
actif.  Elle  se  renconlre  aussi  dans  la  noix  vomique  avec  la 
strychnine.  Les  effets  souvent  terribles  de  ce  dernier  médica¬ 
ment  à  une  dose  infiniment  petite  ayant  pendant^  longtemps 
empêché  les  médecins  d’y  avoir  recours,  on  pensa  que,  si  l’on 
trouvait  une  substance  lui  étant  analogue  sous  le  rapport  de 
ses  propriétés  physiologiques,  mais  en-différant  toutefois  par 
l’énergie  moindre  de  son  action  ,  le  motif  qui  s’opposait  à 
l’emploi  de  la  strychnine  n’existerait  plus ,  et  l’on  pourrait 
introduire  utilement  dans  la  matière  médicale  une  substance 
qui  offrirait  les  avantages  de  la  strychnine  sans  en  avoir 
les  inconvénients. 

De  tout  temps ,  en  effet ,  les  praticiens  ont  eu  de  la  répu¬ 
gnance  à  employer  ce  médicament.  L’impossibilité  dans  la¬ 
quelle  ils  se  trouvaient  d’en  calculer  l’action,  les  en  a  em- 


pêché.  Aussi  n’est-on  pas  étonné  d’entendre  dire  à  M.  An- 
dral  dans  son  mémoire  :  «  A  ma  connaissance,  M.  Magendie 
»  est  le  seul  qui  ait  jusqu’à  présent  publié  quelques  observa- 
»  tions  sur  l’emploi  de  la  strychnine  chez  l’homme.  » 

De  no«  jours  également  ,  tous  les  médecins  savent  avec 
quelle  prudence  il  faut  administrer  ce  médicament,  qui  peut 
occasionner  des  accidents  assez  graves. 

Convaincu  des  dangers  que  son  emploi  peut  présenter, 
M.  Andral  eut  l’idée  d’expérimenter  la  brucine. 

Il  fit  alors  quelques  expériences  comparalives,  dont  il  nous 
a  transmis  le  résumé  dans  le  mémoire  déjà  cité,  et  desquelles 
il  résulte  : 

«  1°  Que  l’action  de  la  strychnine  est  si  énergique,  que  ce 
»  n’est  qu’avec  les  plus  grandes  précautions  qu’on  doit  se 
3)  permettre  de  l’employer; 

»  2°  Que  la  brucine  agit  moins  énergiquement  que  la 
»  strychnine  ,  et  qu’elle  peut  avantageusement  la  remplacer 
jî  comme  médicament.  » 

Depuis  ces  premiers  travaux  ,  favorables  à  l’emploi  de  la 
brucine ,  l’histoire  de  ses  effets  physiologiques  a  été  pour 
ainsi  dire  oubliée.  Confondue  avec  celle  de  la  strychnine  dans 
les  ouvrages  de  thérapeutique  ,  elle  présente  cependant  des 
particularités  assez  importantes  pour  qu’on  en  lasse  une 
étude  spéciale. 

C’est  le  sujet  du  chapitre  suivant. 

Chapitre  premier.  —  Action  physiologique  de  la  hrucine. 
Les  effets  physiologiques  de  la  brucine,  quoique  analogues 
sous  certains  rapports  à  ceux  de  la  strychnine ,  présentent 
cependant  des  particularités  assez  intéressantes  pour  attirer 
^attention  des  observateurs. 

La  différence  d  activité  de  ces  deux  alcalis  végétaux  pro¬ 
duit  la  différence  de  leur  action.  Le  raisonnement  le  fait  pres¬ 
sentir,  et  1  observation  clinique  le  démontre  clairement. 

Peut-être  ne  serait-il  pas  sans  intérêt  de  comparer  entre 
eux  les  effets  de  chacun  de  ces  médicaments  ;  mais  cet  exa¬ 
men  ne  rentrerait  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail ,  unique¬ 
ment  consacré  à  l'histoire  de  la  brucine. 

Avant  d’exanjiner  les  effets  de  la  brucine  ,  réellement  di¬ 
gnes  d’intérêt,  je  vais  indiquer  sommairement  son  action  sur 
quelques-uns  de  nos  appareils. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  Dans  la  plupart  des  cas ,  la 
brucine  ne  produit  aucun  effet  sur  les  premières  voies  diges¬ 
tives.  Les  malades  n’éprouvent  absolument  rien,  soit  en  l’ava¬ 
lant,  soit  quelques  instants  après.  Dans  d’autres  cas,  au  con¬ 
traire,  ils  ressentent  après  l’avoir  pris  une  chaleur  vive  qui , 
partant  du  creux  de  l’estomac,  suit  le  trajet  de  l’œsophage  et 
arrive  à  l’isthme  du  gosier,  où  elle  détermine  une  amertume 
assez  prononcée.  Ce  malaise  augmente  en  général  progressi¬ 
vement  avec  les  doses  du  médicament. 

Le  plus  ordinairement  les  digestions  sont  faciles  et  régu¬ 
lières  ;  quelquefois  cependant  les  malades  éprouvent  des 
maux  d’estomac  ;  il  survient  des  nausées,  et  l’appétit  diminue 
ou  disparaît.  Cet  état  ne  dure  pas  longtemps;  il  suffit  en 
effet  de  diminuer  la  dose  de  brucine  ou  de  la  suspendre 
pendant  quelques  jours  pour  le  faire  cesser. 

Du  côlé  de  l’intestin  il  n’y  a  rien  de  particulier  à  signaler, 
car  on  n’observe  rarement  que  quelques  coliques  passagères 
et  peu  intenses. 

Appareils  de  sécrétion.  —  Dans  une  des  observations  que 
j’ai  recueillies  ,  j’ai  remarqué  une  fréquence  extrême  dans 
l’excrétion  de  l’urine  ,  et  une  sécrétion  abondante  de  ce  li¬ 
quide.  La  malade,  en  effet,  était  obligée  d’uriner  à  peu  près 
toutes  les  heures,  et  rendait  chaque  fois  une  notable  quantité 
d’urine. 

Les  autres  sécrétions  ne  paraissent  pas  être  activées  par  la 
brucine. 

Appareils  de  la  circulation.  —  Ce  médicament  paraît  ne 
produire  aucun  effet  sur  la  circulation. 

Cependant  j’ai  observé  de  la  fièvre  à  la  suite  d’atlaques 
qu’il  occasionnait  chez  une  malade,  dont  je'parlerai  plus  loin. 

‘Appareils  nerveux.  —  Cette  partie  de  l’histoire  physiolo¬ 
gique  de  la  brucine  est  réellement  la  seule  intéressante;  aussi 
mérite-t-elle  d’être  étudiée  avec  quelques  détails. 

L’action  de  la  brucine  peut  être  momentanée  ou  perma¬ 
nente.  Dans  le  premier  cas,  elle  agit  à  des  intervalles  sépa¬ 
rés  et  sur  des  parties  isolées  de  notre  économie  ;  dans  le  sè- 
cond  ,  au  contraire ,  ses  effets  se  manifestent  à  un  moment 
donné  ,  et  deviennent  généraux  au  lieu  d’être  partiels  et 
pssagers  comme  auparavant.  Ils  constituent  alors  de  vérila- 
nles  attaques. 

Je  n’ai  eu  l’occasion  de  les  observer  qu’une  seule  fois; 
aussi  me  paraissent-elles  moins  fréquentes  que  lorsqu’on  ad¬ 
ministre  la  strychnine. 

Les  premières  sensations  que  les  malades  éprouvent  sont 
de  légers  fourmillements  dans  tous  les  membres  et  quelques 
picotements  dans  la  tête;  ces  effets  se  reproduisent  plusieurs 
fois  dans  la  journée  et  ne  durent  que  peu  d’instants.  Leur 
succession  rapide  incommode  souvent  les  malades  et  leur  oc¬ 
casionne  des  démangeaisons  assez  vives  pour  les  forcer  à  se 
gratter.  On  remarque  parfois  dans  cette  première  période 
quelques  maux  de  tête  passagers. 

Ces  phénomènes  sont  les  seuls  qui  apparaissent  ordinaire¬ 
ment  jusqu’à  la  dose  de  0,10.  A  cette  époque  de  l’adminis¬ 
tration  de  la  brucine,  on  observe  d’autres  phénomènes,  dont 
l’ensemble  constitue  ce  que  j’appelle  éa  seconde  période  de 
son  histoire  physiologique.  1 

Au  moment  où  ils  s’y  attendent  leÆoins,  les  malades  res¬ 
sentent  un  petit  mouvement  dans  uir  de  leurs  membres.  Ce 
mouvement,  véritable  étincelle  électrique,  passe  avec  une  ra¬ 
pidité  étonnante  et  ne  laisse  aucune  douleur  après  lui.  II 
existe  indifféremmént  sur  les  membres  paralysés  ou  non , 
mais  le  plus  ordinairement  sur  les  premiers,  j’ai  remarqué 
que  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  ceux 
du  pied  sur  la  jambe  en  étaient  surtout  le  siège. 

Ce  premier  mouvement  est  l’indice  de  l’action  de  k  bru-  ‘ 


cine.  Il  est  bientôt  suivi  par  d’autres  qui  se  répètent  dans  la 
journée.  Ils  impatientent  souvent  les  malades,  qu’ils  surpren¬ 
nent  pendant  la  marche  ou  la  station  verticale.  Ils  perdent 
alors  l'équilibre  et  craignent  de  tomber;  cependant ,  dans  le 
principe  ,  ces  secousses  ne  sont  certainement  pas  assez  fortes 
pour  produire  ce  résultat. 

La  dose  augmente-t-elle,  les  mouvements  deviennent  plus 
fréquents,  plus  forts  et  plus  généraux.  Si  on  observe,  en 
effet,  le  malade  quelques  instants  seulement,  on  voit  le  bras, 
l’avant-bras,  la  main,  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  successi¬ 
vement  ébranlés  par  ces  secousses  électriques  et  même  enle¬ 
vés  du  lit.  A  la  dose  de  0,65  ,  la  brucine  a  produit  chez  un 
des  malades  dont  je  parlerai  plus  loin  des  mouvements  assez 
forts  pour  lui  faire  craindre  d’être  jeté  hors  du  lit.  Je  dois 
ajouter  que  cet  homme  était  complètement  hémiplégique. 

Quand  les  doigts  et  les  orteils  ressentent  les  effets  de  la 
brucine,  ils  présentent  une  particularité  que  je  dois  mention¬ 
ner.  Ils  sont  le  siège  de  mouvements  d’extension  et  de  flexion 
très  précipités  et  quelquefois  assez  étendus  pour  produire  un 
bruit  très  prononcé  résulfant  du  frottement  des  surfaces  arti¬ 
culaires.  Ils  ne  sont  jamais  frappés  de  cette  roideur  tétanique 
que  l’on  observe  si  fréquemment  lorsqu’on  administre  la 
strychnine.  Je  ferai  du  reste  remarquer  que  la  brucine  n’a 
jamais  produit  cet  efiiet  chez  les  malades  que  j’ai  suivis.  Son 
action  s’est  toujours  résumée  en  contractions  ou  en  flexions 
successives  plus  ou  moins  fortes  et  plus  ou  moins  précipi¬ 
tées.  Cette  propriété  importante  mérite  d’attirer  l’attention 
des  observateurs. 

Pendant  que  la  brucine  ex^'ce  son  action  sur  les  muscles 
des  membres,  d’autres  organes  importants,  constamment  mo¬ 
difiés  par  la  strychnine,  ne  paraissent  pas  influencés.  C’est 
ainsi  que  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  ,  le  pharynx 
et  l’œsophage,  qui  participent  aux  spasmes  produits  par  la 
strychnine,  échappent  presque  constamment  à  l’action  de  la 
brucine. 

Quant  aux  muscles  qui  érigent  le  pénis  ,  il  n’en  est  pas  de 
même;  ils  sont  manifestement  influencés  par  la  brucine.  J’ai 
reçu,  en  effet,  des  confidences  qui  ne  me  permettent  pas  d’en 
douter.  Cette  propriété  est  assez  importante  ;  aussi  pourrait- 
on,  je  crois,  l’employer  contre  l’impuissance  sans  s’exposer  à 
voir  survenir  des  accidents  qu’entraîne  quelquefois  l’adminis¬ 
tration  de  la  strychnine. 

On  observe  assez  souvent  dans  cette  seconde  période  la 
perte  plus  ou  moins  complète  du  sommeil.  Dans  quelques 
cas,  elle  n’est  produite  que  par  les  secousses  violentes  dont 
les  membres  du  malade  sont  le  siège;  dans  d’autres,  au  con¬ 
traire,  elle  est  le  résultat  de  l’action  physiologique  de  la  bru¬ 
cine.  Cette  insomnie  ,  considérée  sous  ce  dernier  point  de 
vue  ,  arrive  à  des  doses  différentes  qu’il  est  impossible  de 
préciser  et  qui  varient  suivant  les  individus. 

La  céphalalgie ,  qui  primitivement  n’était  que  légère  et 
passagère,  devient  assez  vive  et  s’accompagne  quelquefois  de 
tintements  d’oreilles.  La  vue  se  trouble  un  peu  ;  les  malades 
croient  avoir  un  nuage  devant  les  yeux.  Quand  ils  lisent ,  ils 
se  fatiguent  facilement ,  et,  s’ils  ne  cessent,  la  vue  s’obs¬ 
curcit.  L’œil ,  du  reste  ,  ne  présente  aucun  changement  ap¬ 
parent. 

Tels  sont  les  effets  les  plus  ordinaires  de  la  brucine.  Mais, 
comme  je  l’ai  fait  remarquer  au  commencement  de  ce  chapi¬ 
tre,  il  peut  survenir  des  attaques  parfaitement  caractérisées  , 
quoique  très  légères.  Je  les  ai  observées  pendant  trois  semai¬ 
nes  chez  une  malade  confiée  à  mes  soins.  Ces  attaques  ne 
l’empêchaient  pas,  du  reste,  d’éprouver  de  fréquents  mouve¬ 
ments  dans  la  journée;  mais  le  soir  les  effets  de  la  brucine 
paraissaient  plus  forts  et  plus  répétés  et  produisaient  quel¬ 
ques  phénomènes  généraux  que  je  vais  décrire. 

L’attaque  se  compose  de  trois  périodes.  La  première  est 
caractérisée  par  des  prodromes.  La  malade  éprouve  d’abord 
des  bâillements  et  des  pandiculations  suivies  d’agacements 
dans  les  membres  et  surtout  dans  les  mains.  Les  doigts  se 
fléchissent  alors  et  s’étendent  avec  force  et  précipitation.  Ces 
remiers  phénomènes  s’accompagnent  d’envies  de  vomir  et 
e  rapports  frè.s  amers.  Il  survient  du  frisson,  mais  il  ne  dure 
pas  longtemps.  La  malade  éprouve  bientôt  une  faiblesse  gé¬ 
nérale  qui  lui  annonce  le  début  de  l’attaque. 

Ces  prodromes  ne  durent  que  quelques  minutes.  La  se¬ 
conde  période  commence  aussitôt.  Elle  se  compose  des  mou¬ 
vements  divers  que  j’ai  étudiés  dans  la  première  partie  de  ce 
travail.  Ces  mouvements  sont  si  forts  et  si  précipités  qu’ils 
occasionnent  des  douleurs  que  la  malade  accuse  parfaite¬ 
ment,  car  elle  ne  perd  pas  connaissance.  Elle  peut  parler, 
rendre  exactement  compte  de  ce  qu’elle  éprouve  ,  et  faire  re¬ 
marquer  la  différence  qui  existe  entre  ces  effets  et  ceux  quelle 
ressent  dans  la  journée  sous  le  rapport  de  l’intensité  et  de  la 
durée.  Ces  mouvements  ne  sont  nullement  désordonnés  et  ne 
consistent  qu’en  flexions  ou  en  extensions  des  jambes  sur  les 
cuisses  ,  des  orteils  sur  les  pieds  et  des  doigts  sur  les  mains , 
organes  sur  lesquels  la  brucine  agit  presque  uniquement. 

Cette  seconde  période  ,  plus  longue  que  la  première  ,  dure 
ordinairement  de  cinq  à  dix  minutes.  Les  mouvements  de¬ 
viennent  alors  moins  forts ,  moins  fréquents  et  disparaissent 
bientôt. 

A  CPS  accès  convulsifs  succède  la  troisième  période,  carac¬ 
térisée  surtout  par  de  la  faiblesse  et  de  l’accablement.  La 
malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  les  membres  et  ne 
peut  les  remuer.  Ils  sont  excessivement  faibles  et  dans  la  ré¬ 
solution  la  plus  complète.  Il  y  a  de  la  céphalalgie.  La  vue  et 
l’ouïe  sont  très  sensibles,  la  bouche  sèche  et  la  soif  vive.  La 
malade  a  besoin  de  repos. 

Ces  derniers  phénomènes  ne  sont  que  le  résultat  de  l’exci¬ 
tation  physiologique  que  j’ai  étudiée  dans  la  période  précé¬ 
dente. 

La  fièvre  survient  alors  ;  elle  s’accompagne  de  sueurs  assez 
abondantes ,  se  prolonge  quelques  heures,  et  peut  devenir 
assez  vive  pour  empêcher  ,  la  malade  de  dormir  ou  pour  lui 
procurer  un  malaise  général. 

Mais  bientôt  tout  se  calme,  et  l'attaque  est  terminé?.  ^ 


Voilà  donc  les  différents  phénomènes  que  l’on  observe  lors.| 
que  la  brucine  ,  né  se  bornant  pas  à  des  effets  momentanés  ,r 
semble  ,  à  un  instant  donné  ,  se  montrer  avec  toute  l’énergiel 
d’action  qu’elle  est  susceptible  de  développer. 

Des  détails  importants  auront  peut-être  échappé  à  la  des-| 
cription  de  cette  histoire  physiologique.  Cependant,  quelque» 
imparfait  que  soit  ce  travail ,  il  aura  du  moins  l’avantage  dej 
mettre  sous  les  yeux  des  praticiens  des  observations  nouvellesj 
destinées  à  leur  faii'e  connaître  un  agent  capable  de  rendrel 
des  services  à  la  thérapeutique.  * 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  mentionnent  seulement  la  bru 
cine  au  chapitre  des  excitants  du  système  musculaire  ,  et, 
pour  l’étude  de  ses  effets  physiologiques  ,  ces  auteurs  d’un 
ouvrage  si  -justement  répandu  renvoient  à  la  description  d( 
ceux  de  la  noix  vomique.  Les  détails  précédents  serviront,  je 
pense,  à  faire  connaître  les  particularités  importantes  di 
l’action  physiologique  de  la  brucine  et  à  séparer  son  histoire 
de  celle  de  la  strychnine.  ‘  r 

Les  effets  de  la  brucine  ne  s’observent  ordinairement  quel 
lorsqu’on  l’administre  depuis  quelques  jours  et  à  une  cerf 
taiue  dose;  son  action  s’épuise  facilement  et  ne  se  fait  senlirl 
que  pendant  deux  et  très  rarement  trois  jours  ,  mais  ne  dé-l 
passe  pas  ce  laps  de  temps.  On  comprend  déjà  avec  quelle 
facilité  le  praticien  pourra  l’employer  sans  crainte  de  voiil 
les  effets  s’accumuler  et  produire  des  accidents  analogues  J 
ceux  de  la  strychnine.  i 

C’est  certainement  un  avantage  bien  grand  que  présente  lai; 
brucine,  et  que  l’on  appréciera  davantage  quand  on  saura  à 
quelle  dose  on  peut  l’administrer  sans  eiiti  aîner  le  moindre' 
accident.  Les  observations  de  mon  honorable  maître,  .M.  Bri- 
cheleau,  sont  fout  à  fait  concluantes  sur  ce  point  ;  car  depuis 
fort  longtemps  il  emploie  la  brucine,  et  jamais  il  n’a  observt. 
de  fâcheux  effet.  ; 

Chapitre  II.  —  Action  thérapeutique  de  la  brucine.  1 

L’analogie  qui  existe  entre  la  strychnine  et  la  bimciné,  soui  ’ 
le  rapport  de  leurs  effets  physiologiques,  l’a  fait  employer  dans 
les  mêmes  affections  que  le  premier  de  ces  deux  médicaments, 

M.  Andral  l’a  expérimentée  dans  l’hémiplégie  ,  la  paraplégie 
et  la  paralysie  saturnine.  C’est  dans  ces  mêmes  maladies  que . 
M.  Brichefeau  a  l’habitude  de  l’ordonner.  Avant  de  rapportera 
les  quelques  observations  destinées  à  prouver  l’efficacité  de| 
la  brucine  ,  j’ai  besoin  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  cèsl 
espèces  de* paralysie,  et  d’indiquer  l’époque  de  l’affection  qui» 
paraît  la  plus  favorable  à  l’administration  de  cet  alcaloïde,  i 
Employé  dans  des  cas  où  l’hémiplégie  est  récente  ,  il  ag¬ 
gravera  très  vraisemblablement  les  accidents  cérébraux  ;  aussi 
le  praticien  ne  doit  songer  alors  qu’aux  antiphlogistiques , 
seuls  médicaments  capables  d’éloigner  le  danger  qui  menace 
le  malade.  Mais  je  suppose  l’épanchement  résorbé  et  les  ac¬ 
cidents  cérébraux  disparus.  Il  existe  néanmoins  une  hémiplé¬ 
gie,  c’'est-à-dire  n  e  atonie  musculaire  du  côté  paralysé,  qui,j 
après  avoir  été  plongé  dans  une  sorte  dé  profond  coma  ,  ne 
peut  se  relever  de  cet  état  d’accablement  ;  c’est  alors  le  mo¬ 
ment  d’employer  les  excitants  du  système  musculaire  ,  et  par 
conséquent  la  brucine.  Je  n’ignore  pas  que  l’on  a  dit  qu’à  ; 
cette  époque  il  faut  craindre  qu’ils  ne  produisent  une  inflam¬ 
mation  de  la  substance  cérébrale  autour  du  foyer  apoplecti¬ 
que  ;  mais  jusqu’à  présent ,  je  l’avoue  ,  les  faits  que  j’ai  ob¬ 
servés  ne  me  permettent  pas  d’avoir  celte  crainte.  J’ai  vu 
souvent  administrer  la  brucine  à  ce  moment  de  l’affection; 
j’ai  constaté  des  succès  et  des  insuccès  ,  mais  jamais  de  fâ-  , 
dieux  résiliât.  Aussi ,  en  présence  d’une  hémiplégie  datant  , 
déjà  de  quelque  temps,  je  n’hésiterai  pas  à  l’employer  ■  i 
La  brucine,  dans  ce  cas ,  a  donné  quelques  résultats  avan¬ 
tageux  ;  mais  cependant  il  ne  faut  pas  exagérer  son  elficacité.| 
Elle  pourra  réussir  dans  quelques  cas  et  échouer  dans  d’au-* 
très,  à  cause  de  la  faibîesse  de  son  action,  ou  de  la  gravité  et 
de  l’étendue  de  la  lésion  organique. 

Dans  la  paraplégie  elle  a  donné  quelques  bons  résulfals.| 
Mais  on  sait  combien  d’affections  peuvent  produire  cette  es-  ■ 
pèce  de  paralysie  ,  depuis  la  simple  congestion  des  membra¬ 
nes  infra-vertébrales  jusqu’à  la  destruction  complète  d’une| 
partie  de  la  moelle.  Ce  serait  certainement  une  erreur  que 
de  croire  que  la  brucine  peut  guérir  une  paraplégie  consécu-, 
tive  à  un  ramollissement  de  la  moelle  ;  mais,  enfin,  il  est; 
d’autres  paraplégies  ,  celles  ,  par  exemple  ,  qui  succèdent  à 
une  myélite  arrêtée  dans  sa  marche  ou  à  une  simple  conges¬ 
tion  de  la  moelle,  qui  pourront  se  modifier  heureusement  et 
même  guérir  par  l’administration  de  la  hrucine. 

Je  rapporte  deux  faits  de  guçrison  de  cette  espèce  de  pa¬ 
ralysie.  Le  premier,  si  intéressant  sous  le  rapport  de  l’étio¬ 
logie  de  la  maladie,  me  paraît  être  une  paraplégie  consécu-^ 
tive  à  une  congestion  de  la  moelle.  La  rapidité  avec  laquelle 
s’est  effectuée  la  guérison  ne  me  permet  pas  de  croire  que  la 
malade  était  atteinte  d’une  myélite.  On  pourra  ,  du  reste  ,  eR  ;  ' 

juger  par  les  détàil.s  de  l’observation.  I 

Quant'à  la  seconde,  fout  poi’fe  à  croire  que  la  malade  était 
atteinte  dlune  myélite  à  marche  lente  ;  aussi  la  hrucine,  ai- 
,  dée  des  autres  moyens  usités  dans  ce  cas  ,  a-t-elle  l’éussi  à 
rendre. aux  membres  inférieurs  la  motilité  et  la  sensibilité  ' 
qui  avaient  disparu  depuis  quelque  temps.  '  ' 

Cei’taines  paralysies  partielles  ont  été  traitées  également  ' 

parla  brucinç.:  La  troisième  observation  que  je  rapporte  est  ! 

un  fait  assez  remarquable  et  peu  commun  ;  aussi  je  le  crois  ' 

digne  d’intérêt.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  paralysie  du  bras  | 

gauche  consécutive  à  une  fracture  complue  du  pariétal  du  i 

même  côlé.  J’ignore  ce  qui  s’élàit  passé  dans/ce  cas  ;  seule-  ^ 

ment  je  constate  les  avantages  que  le  malade  a  retirés  de  l’ad¬ 
ministration  de  la  brucine.  ‘ 

Les  paralysies  auxquelles  sont  si  fréquemment  sujets  les 
individus  qui  manient  les  préparations  saturnines  ont  été  | 

également  traitées  par  la  brucine.  Les  observations  de  j 

M.  Andral  ne  lui  sont  pas  très  favorables  ;  celles  que  rap* 
porte  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1844  le  sont  peut-être  j. 
davantage.  Je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  fixer  mon  af- 
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tention  sur  ce  point  ;  aussi  m’abstiendrai-je  de  me  prononcer 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  brucine  dans  ces  affections. 

Telles  sont ,  à  ma  connaissance  ,  les  seules  applications 
qui  aient  été  faites  de  la  brucine.  On  voit  donc  que  ,  sous  le 
point  de  vue  thérapeutique,  son  histoire  est  peu  avancée,  et 
qu’il  reste  encore  beaucoup  à  faire. 

Parmi  les  affections  dans  lesquelles  la  brucine  pourrait 
être  employée  ,  il  en  est  une  qui  ,  je  crois,  serait  avantageu¬ 
sement  modifiée  par  elle  :  je  veux  parler  de  Y  impuissance. 

L’action  de  ce  médicament  sur  les  organes  génitaux  et 
son  innocuité  complète,  même  à  dose  éievée,  sont  deux  mo¬ 
tifs  certainement  valables  pour  que  l’on  soit  tenté  de  l’expé¬ 
rimenter  dans  cette  affection. 

Après  ces  considérations  sur  l’action  thérapeutique  de  la 
brucine,  je  crois  devoir  rapporter  quelques  observations  à 
l’appui  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré. 

Elles  sont  peu  nombreuses ,  mais  assez  concluantes  pour 
permettre  d’apprécier  les  services  que  peut  rendre  cet 
alcaloïde. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ne  l’amaurose  au  début  de  l 'albuminurie. 

Par  M.  le  D'  Seure,  de  Suippes  (.Warnej. 

Avant  M.  le  docteur  Landouzy,  personne  n’avait  signalé 
l’existence  de  l’affiiiblissement  de  la  vue  dans  la  néphrite  al¬ 
bumineuse  et  sa  fréquente  apparition  ,  comme  signe  initial 
de  celte  grave  maladie,  avant  l’invasion  des  autres  accidents 
pathognomoniques.  En  raison  de  la  haute  position  qu’occupe 
dans  le  monde  médical  le  savant  professeur  de  Reims,  en  rai¬ 
son  de  ses  travaux  antérieurs  dont  personne  n’a  contesté  le 
mérite,  ses  dernières  communications  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  devaient  être  généralement  accueillies  d’une  manière  fa¬ 
vorable;  et  cependant  elles  ont  rencontré  d’assez  nombreux 
contradicteurs.  Pour  mon  compte,  je  n’ai  encore  observé  qu’un 
seul  cas  d’albuminurie,  mais  l’amaurose  s’y  est  manifestée  ' 
dès  le  principe  d’une  manière  si  frappante  que  j’ai  cru  devoir 
prendre  tous  les  détails  du  fait  pour  vous  les  adresser,  avec 
prière  de  leur  donner  place  dans  les  colonnes  de  votre  excel¬ 
lent  journal. 

M"'*  veuve  A . ,'dela  commune  de  Hans  (arrondisse¬ 

ment  de  Sainte-Menehould)  ,  est  âgée  de  quarante-huit  ans 
elle  est  de  petite  taill'e ,  d’une  constitution  délicate  et  d’un  ca¬ 
ractère  excessivement  irascible.  Son  père  est  mort  asthmatique 
à  l’âge  de  soixante-deux  ans  ,  et  sa  mère  à  soixante-dix  ans, 
d  une  fluxion  de  poitrine.  Elle  fut  réglée  dans  sa  dix-buitiéme 
année  sans  difficulté.  Mariée  à  vingt  et  un  ans ,  elle  a  eu  six 
enfants,  dont  les  trois  premiers  ne  vécurent  pas  au  delà  de 
vingt -quatre  heures.  A  vingt-quatre  ans,  elle  eut  un  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu,  et  quelques  mois  après  elle  fut  atteinte 

i, f  de  coliques  très-vives  dont  elle  eut  peine  à  se  débarrasser, 

le  Cependant  sa  santé  se  rétablit  peu  à  peu ,  et  un  an  plus  tard 

j. ';'  elle  put  reprendre  ses  occupations  habituelles,  tout  en  con- 
ir  servant  un  estomac  délicat  et  une  grande  disposition  aux  in- 
à  digestions.  A  trente-huit  ans  elle  perdit  la  vue  du  côté  droit, 

I-  d  une  manière  brusque  et  sat)s  douleur  aucune. 

y  ^  fi’ois  ans  et  demi ,  étant  baissée  pour  lier  une  gerbe 
de  blé,  elle  ressentit  brusquemnijent  une  douleur  aiguë  au 
U  côté  droit  de  la  poitrine ,  au  nivïâû  de  la  dernière  fausse- 

;  côte.  Au  bout  de  quelques  jours,  cet%douleur  se  calma,  mais 

dune  manière  incomplète,  et  pour 'se  renoiyfeler  depuis  à 
il  1  occasion  de  la  moindre  fatigue  ou  par  suite  de  certains  mou¬ 
vements  de  corps. 

.  Vers  la  même  époque  elle  cessa  d’être  réglée,  et  dès  ce  mo¬ 
is  ®  aperçut  qu’elle  avait  souvent  de  la  gêne  à  respirer, 

a  J  fiui  a  toujours  été  en  augmentant  jusqu’à  ces 

t|  derniers  temps,  rendait  la  marche  très  pénible.  Cepen- 

^  dant  la  malade  pouvait  encore  se  livrer  aux  travaux  des 

,|  champs;  mais  à  partir  du  mois  de  juin  18-49  elle  fut  obligée 

•|  de  lenoncer  à  ses  occupations  du  dehors  :  c’est  que  à  son 

.|  asthme  et  à  sa  douleur  du  côté  droit ,  il  était  venu  se  joindre 

un  grand  mal  de  reins ,  et  presque  aussitôt  de  l’enflure  à  la 
!  r  jambe  gauche  et  de  la  boufiÿBsure  au  visage.  L’infiltration  de 
la  jambe  se  dissipa  sponta'nîment  au  bout  de  quelques  se¬ 
lf!  marnes,  pour  revenir  deux  mois  plus  tard ,  mais  alors  aux 
iij  deux  jambes  simultanément;  bientôt  elle  gagna  les  cuisses, 

.  .  puis  les  parois  abdominales. 

1  ,  y  ^''**'*  pl*^*  quatre  à  cinq  jours  que  la  malade  avait 

la  jambe  gauche  enflée,  lorsqu’un  soir  elle  sortit  dans  la  rue 
P?*^'  d’un  incendie  qui  venait  de  se  dé- 

c  arer  dans  un  village  voisin.  A  sa  grande  surprise  elle  ne 
put  rien  distinguer  là  où  plusieurs  personnes  réunies  près 
d  elle  apercevaient  facilement  du  feu  ;  et  lorsqu’elle  voulut 
rentrer  chez  elle,  sa  vue  se  trouvait  tellement  affaiblie,  qu’elle 
'  FM  lie  peine  à  retrouver  la  porte  de  sa  maison. 

fille  passa  la  soirée  dans  cet  état,  et  se  coucha  avec  la  crainte 
,  e  se  réveiller  le  lendemain  complètement  aveugle.  Le  lende- 
-j  main  malin  elle  avait  heureusement  recouvré  la  faculté  de 
i  voir  comme  auparavant;  mais  à  la  chute  du  jour  le  même 
irouble  de  vue  se  reproduisit  avec  autant  d’intensité  que  la 
'  ®^3^'nsi  de  suite  pendant  dix  jours.  Depuis  celte  époque, 

ca  e  amaurose  se  manifesta  presque  régulièrement  deux  fois 
par  mois,  pour  durer  chaque  fois  neuf  à  dix  jours,  avec  aug- 
^niation  progressive  pendant  les  cinq  premiers  jours,  et  di- 
3*’adnelle  pendant  les  qnalre  â  cinq  derniers;  ce- 
«iqirde  la  majL^ ^  F*  pendant  les  six  derniers 

ai  marcha  lenfêTnenf  jusqu’au  printemps  dernier  : 

cindpri.Ai  .  consulta  pour  la  première  fois  un  méde- 

•  Bour  SP  m  O  abandonna  bientôt  les  prescriptions 

contrées  ^•^arlalan  célèbre  de  nos 

le  résultir  'dmèdes  de  ce  dernier  n’ayant  pas  amené 

cernent  dn  ®  également  de  côté  au  commen- 

dernier,  avec  la  résolution  de  ne  plus 
aire  aucun  traitement.  Cependant  l’état  de  la  malade  6^1- 


rait  tous  les  jours  :  ses  douleurs  des  reins  et  du  côté  droit 
devenaient  plus  intenses,  la  dyépnée  était  continuelle,  l’infil¬ 
tration  des  extrémités  inférieures  plus  prononcée,  la  digestion 
très  difficile,  et  la  diarrhée  continuelle.  Dans  les  derniers 
jours  d’octobre  les  forces  étaient  tellement  affaiblies  ,  que  la 
malade  ne  pouvait  plus  rester  levée  que  le  temps  de  faire 
son  lit.  Alors  sa  famille  fit  des  instances  pour  la  décider  à 
voir  un  médecin  ;  je  fus  appelé  auprès  d’elle  le  12  novembre 
et  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Bouffissure  considérable  des  joues ,  teinte  violacée  du  vi¬ 
sage;  infiltration  des  extrémités  inférieures  et  des  parois  ab¬ 
dominales;  amaigrissement  considérable  du  tronc  et  des 
membres  supérieurs;  fiiiblesse  générale  extrême,  et  cepen¬ 
dant  la  vue  est  bonne  ,  du  moins  à  gauche;  l’examen  de  l’œil 
droit,  dont  la  perte  remonte  à  dix  ans,  démontre  que  l’iris 
est  adhérente  dans  toute  sa  circonférence  au  cristallin,  et  que 
la  pupille  est  singulièrement  déformée  par  suite  de  ces  adhé¬ 
rences;  ventre  généralement  sensible  à  la  pression,  mais  sur¬ 
tout  à  l’épigastre  ;  douleur  des  reins ,  exaspérée  par  une  pres¬ 
sion  légère ,  notamment  à  droite  ;  langue  blanche  et  sèche , 
soif  vive,  perle  complète  de  l’appétit;  depuis  quelques  jours 
foutes  les  substances  alimentaires  sont  vomies  peu  de  temps 
après  1  ingestion  ;  diarrhée  fréquente  ,  datant  de  quinze  mois; 
chute  du  rectum  à  chaque  selle  avec  douleurs  vives  dans  cet 
organe;  urines  habituellement  rares,  mais  plus  rares  encore 
depuis  quinze  jours,  offrani  quelquefois  une  couleur  foncée  et 
une  odeur  assez  forte;  celles  qui  me  furent  présentées  étaient 
claires,  peu  colorées  et  sans  odeur  remarquable;  une  partie 
fut  emportée,  et  à  mon  retour  à  Suippes,  moitié  de  celle  quan¬ 
tité  fut  traitée  par  l’acidé  azotique,  et  moitié  par  la  chaleur; 
après  un  repos  de  deux  heures,  je  constatai  que  dans  l’un  et 
l’autre  tube  il  s’était  formé  un  dépôt  albumineux  formant  le 
sixième  environ  du  volume  de  l’urine.  Du  reste  l’oppression 
était  modérée,  la  résonance  de  la  poitrine  parfaite  en  avant 
comme  en  arrière,  le  bruit  respiratoire  normal,  excepté  en 
arrière  et  à  gauche  où  l’oreille  perçoit  quelques  râles  sibilants; 
rien  du  côté  du  cœur;  pouls  très  faible  à  75-80,  avec  de  rares 
intermittences;  peu  de  sommeil. 

Prescription  :  limonade  azotique,  demi-litre  par  jour;  une 
pilule  de  cynoglosse  avec  5  centigrammes  de  digitale  tous  les 
soirs  ;  deux  fois  par  jour  un  quart  de  lavement  amilacé  ;  eau 
de  poulet  ;  eau  rougie. 

Je  revis  la  malade  quatre  jours  plus  fard ,  elle  était  beau¬ 
coup  plus  mal  qu’à  ma  première  visite;  ses  forces  étaient 
complètement  épuisées,  son  pouls  d’une  faiblesse  excessive, 
filiforme,  très  fréquent;  elle  vomissait  toutes  ses  boissons;  le 
coma  commençait;  enfin  tout  annonçait  une  njort  prochaine, 
et  elle  succomba  en  effet  le  18,  sans  aucun  trouble  de  l’intel¬ 
ligence. 


DES  MOYENS 

de  préveulr  la  déchirure  du  périnée 


l’accouchement , 
Par  M.  le  docteur  EiCHELnÈRO.  » 

Les  moyens  qui  ont  été  proposés  dans  ces  dernières  an  ¬ 
nées  pour  prévenir  les  déchirures  du  périnée  pendant  l’ac¬ 
couchement  sont  de  trois  sortes.  C’est  : 

1°  De  chercher  à  ramollir  le  périnée  par  des  frictions 
huileuses  ;  . 

2°  De  déterminer  un  certain  ralentissement  dans  les  dou¬ 
leurs  à  la  quatrième  période  de  l’accouchement  ; 

3°  Enfin  ,  de  contenir  fortement  le  périnée  et  de  favoriser 
le  dégagement  de  la  tête. 

En  1810,  Michaëlis  conseilla ,  pour  prévenir  une  rupture 
imminente  du  périnée,  d’inciser  eommissure  postérieure. 
Cette  opération  fut  ajDprouvée  par  les  uns ,  rejetée  par  les 
autres,  et  n’a  été,  en  définitive,  appliquée  qu’en  1828,  où 
I^e  docteur  Weire  eut  occasion  de  la  pratiquer  deux  fois  avec 
beaucoup  de  succès.  EncouragétBar  ces  résultats ,  M.  Eichel- 
berg  eut  pour  la  première  fois,  li  1835,  occasion  de  prati¬ 
quer  une  opération  de  ce  genre. 

C’était  chez  une  primipare;  la  fêle  de  l’enfant  était  à  la 
vulve  depuis.plus  d’une  heure,  et  cette,  dernière  offrait  une 
telle  résistance  qu’il  était  impossible  d’introduire  le  doigt 
entre  la  tête  et  le  rebord  vulvaire.  D’après  l’évaluation  de 
M.  Eichelberg,  il  fallait  un  élargissement  de  1  pouce  à 
1  pouce  1/2  pour  que  la  fête  pût  passer,  et  cela  ne  pouvait 
avoir  lieu  sans  rupture  du  périnée.  C’est  alors  qu’il  résolut 
de  faire  une  incision,  non  point  sur  le  raphé,  mais  sur  le 
côté  de  la  vulve.  L’incision  étant  faite,  les  premières  dou¬ 
leurs  suffirent  pour  terminer  le  travail. 

Depuis  ce  temps,  M.  Eichelberg  a  fait  cette  opération  qua¬ 
torze  fois  avec  succès.  Voici  la  manière  dont  il  procède  : 

L’incision  est  faite  à  environ  45“  du  raphé.  Il  se  sert  d’un 
bistouri  de  Pott,  qu’il  introduit  par  le  plat  entre  la  fête  de 
1  enfant  et  le  rebord  de  la  vulve.  Celte  introduction  ne  doit 


observations  qu’il  a  recueillies  ,  il  n’a  jamais  eu  à  se 'repentir 
d’avoir  opéré. 

(Rhein  Monats.  et  Rev.  Médico-Chirurg.) 


DU  l’emploi  de  l’oxyde  d’argent 

dans  eertaiae»  formes  de  métrorrhagles  ; 

Par  le  D'  J. -J.  Thvveait. 

Dans  un  mémoire  assez  curieux  que  M.  le  D' Tbweatt  vient 
de  publier  sur  V oxyde  d'argent  comme  remède  de  l’hétaor- 
rhagie  utérine,  nous  remarquons  le  passage  suivant: 

«  Je  n’ose  appeler  l’oxyde  d’argent  un- spécifique  ;  mais 
je  suis  persuadé  que,  toutes  choses  égales,  fout  ce  qu’on 
dit  à  l’avantage  du  mercure  dans  la  syphilis,  ou  de  la  quinine 
dans  la  fièvre  intermittente,  on  peut  le  dire  de  l’oxyde  d’ar¬ 
gent  dans  la  ménorrhagie  :  «  non  pas  ,  qu’on  le  remarque 
bien ,  de  telle  ou  telle  forme  de  ménorrhagie  ,  mais 
de  ses  différentes  formes  {in  its  different  forms).  »  , 

On  conviendra  que ,  s’il  en  est  ainsi ,  l’auteur  a  obéi  à 
un  scrupule  exagéré  en  refusant  à  l’oxyde  d’argent  le  titre  de 
spécifique. 

Il  signale  néanmoins  plus  particulièrement  trois  formes 
d’hémorrhagie  utérine  très  sensibles  à  l’action  du  médica¬ 
ment. 

La  première  est  celle  qui  se  lie  à  une  excitation  de  l’or¬ 
gane  utérin  ,  sans  complication  de  pblegmasie  véritable;  elle 
survient  quelquefois  à  l’époque  menstruelle  ordinaire,  d’au¬ 
tres  fois  immédiatement  après  celle  époque.  Dans  ce  cas  , 
l’oxyde  d’argent  agit  comme  un  charme.  Il  faut  le  don¬ 
ner  à  fortes  doses ,  qu’on  répète  à  de  courts  intervalles  jus¬ 
qu’à  production  d’effet  apparent. 

Une  seconde  forme  de  métrorrhagie  est  celle  qui  suit  quel¬ 
quefois  l’accouchement ,  et  qui  vient  compléter  l’écoulement 
des  lochies.  L’oxyde  d’argent  est  alors  un  remède  infaillible. 

La  troisième  forme  enfin  consiste  en  un  rapprochement 
anormal  des  époques  menstruelles.  Il  y  a  des  femmes  qui  , 
par  la  longue  durée  de  chacune  des  époques  ainsi  rappro¬ 
chées,  ne  sont  presque  jamais  libres  de  tout  écoulement  .san¬ 
guin.  Il  s’ensuit  infailliblement  une  débilité  générale ,  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang,  le  développement  delà  susceptibilité 
nerveuse,  etc.  L’oxyde  d’argent  est  alors  le  seul  remède  dans 
lequel  on  puisse  avoir  confiance. 

M.^  Thxveatt  regarde  l’oxyde  d’argent  comme  doué  de  pro¬ 
priétés  toniques  et  astringentes  agissant  sur  la  circulation  ca¬ 
pillaire  en  général ,  et  spécialement  sur  celle  des  organes 
utérins.  Aussi  recommande-t-il  de  s’en  abstenir  dans  les  cas 
de  pblegmasie  ou  de  lésion  organique  de  la  maifice. 

La  dose  ordinaire,  quand  le  médicament  djBfètre  employé 
assez  longtemps  ,  est  d’un  demi-grain  à  un  ®in  ,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  suivant  les  circonstancesÆans  les  cas  où 
il  importe  d’agir  pfomptement ,  on  élève  l/ dose  à  2  grains, 
répétés  aussi  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.’  • 
Le  seul  inconvénient  que  l’auteur  ait  vu  résulter  de  l’emploi 
de  cette  dose  est  un  sentiment  de  malaise  dans  les  gros  intes¬ 
tins,  accompagné  parfois  d’un  léger  ténesme.  Ces  symptômes 
cèdent  facilement  à  un  lavement  anodin  ;  on  peut  d’ailleurs 
mêler  à  l’oxyde  d’argent  un  peu  d’opium  ou  de  morphine.- 
Tel  est,  avec  trois  courtes  observations,  le  contenu  du  mé¬ 
moire  de  M.  Tbweatt.  Lès  formules.d’exaltation  qu’il  emploie 
à  l’égard  du  médicament  qui  a  fiiit  le  sujet  de  ses  expériences 
nous  font  craindre  un  peu,  nous  l’avouons,  qu’il  n’en  ait  exa¬ 
géré  les  vertus.  L’expérience  nous  manque ,  comme  nous 
croyons  qu’elle  manque  à  -tous  les  médecins  français  pour 
bien  les  apprécier.  Mais  pour  être  juste,  nous  devons  ajei^fer 
que  de  l’autre  côté  delà  Manche,  les  composés  d’argent,  y  c^- 
pris  l’oxyde,  employés  à  l’intérieur,  jouissent  d’une  faveur  mar¬ 
quée  parmi  des  praticiens  recommandables.  M.  Lane ,  en 
particulier,  regarde  l’oxyde  d’argent  comme  préférable  aux 
préparations  ferrugineuses  dans  les  hémorrhagies  uté^es 
passives  entretenues  par  une  fluidité  trop  considérablede 
sang. 


avoir  lieu  que  lorsque  la  tête  est  à  la  vulve  et  quand  la  rup¬ 
ture  du  périnée  est  imminente.  Il  attend  les  dernières  dou¬ 
leurs  pour  diriger  en  dehors  le  tranchant  de  l’instrument  et 
pratiquer  l’incision.  Il  cherche  à  borner  la  longueur  de  cette 
incision  au  degré  nécessaire  pour  le  .passage  de  la  tête.  Le 
grand  avantage  que  l’on  trouve  à  inciser  Ja  vulve  dans  sa 
partie  épaisse,  c’est  que  la  plaie  se  cicatrise  très  rapidement 
et  sans  le  moindre  accident  ;  c’est  du  moins  ce  que  M.  Ei- 
elberg  a  constaté  dans  la  plupart  des  cas.  Un  autre  avan¬ 
tage  de  celte  opération ,  c’est  qu’on  peut  la\atiqi]er  sans  en 
avertir,  et  par  conséquent  sans  effrayer  la  malade.  On  peut 
introduire  le  bistouri  sans  découvrir  la  femme,  s’assurer  si 
1  ouverture  vulvaire  est  trop  étroite,  et  faire  coïncider  l’inci¬ 
sion  avec  une  douleur.  Du  reste ,  il  est  arrivé  à  M.  Eiclîel- 
berg  d  introduire  le  bistouri  sans  pratiquer  l’opération. 

Quant  à  la  question  de  savoir  s’il  faut  borner  celle  opéfa,.. 
lion  aux  cas  où  elle  est  absolument  indiquée ,  ou  s’il  faut 
la  pratiquer  dans  certains  cas  plus  ou  moins  douteux,  M.  Ei¬ 
chelberg  la  résout  dans  le  sens  le  plus  large;  car  sur  quinze 


STATISTIQUE  DE  LA  MORTALITÉ 
après  la  ligatnrc  de  l'artère  fémorale. 

Par  M.  Norris.! 

Poursuivant  le  cours  laborieux  de  ses  intéressantes  recher¬ 
ches  sur  le  résultat  des  principales  opérations  de  chirurgie  , 
M.  Norris  énonce  ,  dans  cet  article  ,  l’issue  de  204  ligatures 
de  l’artère  fémorale ,  dont  il  emprunte  les  détails  à  divers 
auteurs. 

Sur  ce  nombre  total  il  y  a  eu  154  guérisons  et  50  morts, 
introduction  ne  doit  I|  faut  ajouter  que  6  des  sujets  guéris  ont  dû  subir  ensuite 
l’amputation,  à  cause  de  la  gan.grèiie  qui  s’était  déclarée  dans 
le  membre. 


a  gangrène  qui  s’était  déclarée  dans 


Les  causes  de  la  mort  ont  été  23  fois  la  gangrène  du  mem¬ 
bre  ,  8  fois  l’hémorrhagie  ,  5  fois  la  phlébite  ,  3  fois  le  téta¬ 
nos  ,  2  lois  la  fièvre  hectique  accompagnée  de  diarrhée  ,  une 
fois  une  inflammation  thoracique  et  des  abcès  sur  le  trajet 
de  1  artère  ,  une  fois  la  gangrène  du  sac  ,  une  fois  la  rupture 
d  un  anévrisme  de  l’qorle  dans  le  péricarde  douze  semaines 
après  1  opération,  uné.fois  la  fièvre,  une  fois  l’absorption  pu¬ 
rulente.  Dans  4  cas,  la, cause  de  la  mort  n’est  pas  notée. 

D  autres  renseignements  —  parmi  lesquels  cependant  nous 
regrettons  ne  n-’avoir  pas  trouvé  mentionnée  la  hauteur  à 
laquelle  on  lia  l’artère-^éclairent  et  expliquent  ces  nremiers 
chiffres.  Ainsi ,  quant  àfla  nature  de  la  lésion  qui  rendit  l’o¬ 
pération  nécessaire,  il  eâf  spécifié  que  ce  /ut  155  fois  pour  la 
cure  de  l’anévrisme  poplité,  22  fois  pour  des  anévi4mes  fé¬ 
moraux  ,  6  fois  pour  desAumeurs  anévrismales  de  la  jambe 
4  fois  pour  des  tumeurs  pulsatiles  de  la  tête  du  tibia  ou  du 
condyle  du  fémur,  5  fois  pour  des  anévrismes  variqueux  , 


-  40  - 


3  fois  pour  la  rupture  de  l’artère  à  la  suite  d’une  fracture  de 
la  jambe  ou  de  la  cuisse  (ces  3  cas  dus  à  Dupuytren,  B.  Coo- 
per  et  Syrae  ont  tous  eu  une  h’eureuse  terminaison) ,  8  fois 
pour  prévenir  ou  arrêter  l’inflammation  après  des  blessures 
ou  des  luxations,  ou  afin  de  faire  cesser  une  hémorrhagie  soit 
primitive  ,  soit  secondaire  ;  une  fois  enfin  pour  une  maladie 
crue  un  anévrisme  poplité. 

Des  188  malades  qui  subirent  l’opération  pour  des  ané¬ 
vrismes,  142  guérirent,  et  46  moururent. 

Dans  137  cas,  on  a  noté  l’époque  à  laquelle  la  ligature  se 
détacha  spontanément.  Elle  tomba  91  fois  avant  le  vingtième 
jour,  37  fois  entre  le  vingtième  et  le  trentième  jour,  14  fois 
entre  le  trentième  et  le  quarantième  jour,  et  5  fois  au  delà 
du  quarantième  jour.  Le  plus  long  espace  de  temps  qu’elle 
soit  restée  est  de  soixante  jours,  et  le  plus  court  de  cinq. 

{The  amer,  joiirn.  ofmed.  sc.,  et  Gaz.  médicale.) 


SüR  l’emploi  de  l’infusion 


(l’ipécaeaanba  à  hante  dose  dans  le  traitclnent  de  la  pnennioule. 

Il  restera  de  la  doctrine  contro-stimulante  un  fait  pratique 
important ,  l’usage  à  haute  dose  de  certains  médicaments 
qui,  ainsi  administrés,  ont  une  action  incomparablement 
plus  énergique,  et,  à  quelques  égards,  dynamiquement  dif¬ 
férente  de  ce  qu’elle  est  aux  doses  ordinaires.  Ce  fait,  du 
reste,  a  été  constaté  empiriquement,  avant  même  que  l’on 
connût  en  France  la  doctrine  rasorienne.  11  y  a  longtemps 

?ue  le  professeur  Broussonnet,  de  Montpellier,  employait 
ipécacuanha  à  hautes  doses  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie.  C’est  sur  quelques  faits  d’application  de  cette  mé¬ 
thode,  récemment  rappelée  par  un  des  anciens  élèves  de  ce 
professeur,  M.  le  docteur  Bessiguier,  que  nous  voulons  appe¬ 
ler  un  instant  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Administré  en  infusion  dans  un  véhicule  de  120  à  180 
grammes  ,  depuis  1  gramme  50  centigrammes  jusqu’à  3 
grammes  ,  l’ipécacuanha  a  des  vertus  qui  rappellent  celles 
des  préparations  antimoniales  données  à  hautes  doses  :  comme 
celles-ci,  il  abat  l’iulensité  de  la  pneumonie,  soit  par  une  ac¬ 
tion  hyposlhénisante,  soit  en  provoquant  des  sueurs  copieuses 
qui  favorisent  la  crise  de  la  maladie. 

Les  malades  traités  de  cette  manière  prennent  toutes  les 
heures  une  cuillerée  à  bouche  de  celte  infusion  ,  à  laquelle 
on  ajoute  parfois  de  15  à  30  grammes  de  sirop  de  diacode 
pour  faciliter  la  tolérance  du  remède.  Les  premières  doses 
amènent  quelquefois  des  vomissements  ;  mais  avec  quelques 
ménagements,  en  éloignant  ou  en  diminuant ,  par  exemple  , 
ces  doses  pour  les  augmenter  plus  tard  progressivement ,  le 
malade  finit  par  les  bien  tolérer,  et  toute  la  potion  est  prise 
dans  les  virfjî^quatre  heures.  Toutefois  ,  M.  Broussonnet  ne 
donnait  ordinairement  l’ipécacuanha.  que  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour,  après  avoir  abattu  la  turgence  sanguine  par 
une  saignée  ou  quelques  sangsues  appliquées  sur  le  siège  de 
la  pneumonie.  11  ne  négligeait  pas  non  plus  l’emploi  des  vé¬ 
sicatoires,  pour  aider  la  résolution  si  elle  venait  à  se  ralen¬ 
tir.  Des  guérisons  inespérées  ont  été  obtenues  par  celte  mé¬ 
thode  en  peu  de  jours. 

L’ipécacuanha,  ainsi  administré,  est  surtout  efficace  con¬ 
tre  les  pneumonies  des  vieillards;  il  convient  également  chez 
les  individus  lymphatiques  disposés  aux  scrofules,  et  chez 
qui  la  pneumonie  offre  quelque  tendance  à  la  chronicité. 

(  Gaz  méd.  de  Montpellier.  ) 


SOCIiÉTé  DE  IHÉSECmE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  octobre  1850. — Présidence  de  M.  Pertus,  vice-présid. 

(C’est  par  erreur  qùe  les  procès-verbaux  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  pratique  de  novembre  et  décembre  ont  été  publiés  avant  celui 
d’oclobre.  Nous  nous  empressons  de  combler  aujourd'hui  celte  la- 
cuim  tout  à  fait  involontaire.  D"' Picard.) 

Correspondance. 

1°  Rapport  fait  à  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  au 
nom  de  la  commission  des  antiquités  de  la  France,  par  M.  Le- 
normand ; 

2“  M.  Foucart  présente  à  la  Société ,  au  nom  de  M.  Huelte ,  l’un 
de  ses  membres,  deux  mémoires;  l’un  intitulé:  Recherches  sur  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  t éther  iodhydrique  ; 
l’autre.  Recherches  sur  les  propnétés  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  du  bromure  de  potassium.  (Remercîments  à  l’auteur.) 

—  M.  CouRSSERANT  lit  une  observation  détaillée  de  suppuration 
de  l’œil  par  suite  de  projection  de  chaux  éteinte  entre  les  paupières. 
{Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  21  janvier.) 


M.  Serrurier  lit  un  rapport  sur  le  Bulletin  médical  de  la  Société 
centrale  de  médecine  du  département  du  Nord.  Dans  cet  opuscule, 
il  est  question  principalement  de  l’épidémie  du  choléra  asiatique 
ui  a  régné  à  Lille  en  1848  et  1849.  M.  le  rapporteur,  après  avoir 
it  «  que  nous  devons  de  la  reconnaissance  aux  praticiens  qui ,  à 
l’occasion  du  choléra,  se  sont  occupés  d’en  rechercher  les  causes, 
d’en  étudier  les  phénomènes,  d’en  préciser  les  conséquences,  et  de 
trouver  au  milieu  de  ce  labyrinthe  le  fd  qui  pourrait  nous  con¬ 
duire  à  découvrir  ce  quid  ignotum  que. nous  sommes  encore  à  de¬ 
viner,  sans  pouvoir  indiquer  autre  chose  que  des  aperçus,  »  s’atta¬ 
che  à  faire  ressortir  ces  deux  conséquences  auxquelles  a  été  con¬ 
duit  M.  le  docteur  Bally,  auteur  de  la  relation  épidémique  en 
question  ,  à  savoir  : 

1°  Que  les  variations  dans  les  conditions  atmosphériques  peuvent 
faire  varier  la  marche  de  l’épidémie,  mais  n’ont  aucune  action  sur 
son  développement; 

2°  Que  l’intempérance  est  une  des  causes  principalement  pré¬ 
disposantes  du  choléra,  mais  que  l’irrégularité  du  régime  y  pré¬ 
dispose  davantage  encore.  (Des  remercîments  à  la  Société  centrale 
de  médecine  du  département  du  Nord  sont  proposés  et  adoptés  à 
l’unanimité.) 

—  M.  Destrem  a  eu  occasion,  depuis  quelque  temps,  d’observer 
plusieurs  cas  de  petite  vérole  remarquables  à  divers  titres.  Le  pre¬ 
mier  est  celui  d’un  jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans,  vacciné, 
chez  lequel ,  avant  l’éruption  variolique ,  un  purpura  s’était  déve¬ 
loppé  sur  la  région  abdominale  seulement,  accompagné  de  tous 
les  signes  d’incubation  d’une  fièvre  éruptive.  Rien  d’abord  ne  fai¬ 
sait  présager  le  moindre  danger,  lorsque  éclatèrent  tout  à  coup  des 
accidents  graves  du  côté  du  cerveau,  qui  emportèrent  le  malade 
après  quatre  jours  de  souffrances,  malgré  l’emploi  des  moyens  les 
mieux  appropriés. 

M.  Guersant.  Le  cas  que  vient  de  nous  communiquer  notre  con¬ 
frère  ne  me  paraît  pas  tout  à  fait  extraordinaire.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  la  rapidité  de  la  mort  par  méningite;  mais  on 
voit  assez  souvent  de  ces  morts-là. 

Quant  à  l’existence  simultanée  d’un  purpura  et  de  la  petite  vé¬ 
role  ,  c’est  encore  chose  très  commune  de  voir  des  éruptions  diver¬ 
ses  se  succéder  et  se  compliquer  l’une  l’autre. 

M.  Destrem  a  encore  été  à  même  d’observer  successivement  dans 
la  même  famille  trois  cas  d’éruption  variolique  sur  des  sujets  adul¬ 
tes  et  vaccinés;  c’étaient  plutôt  des  varioloïdes  que  des  varicelles. 

M.  Guersant.  Il  est  important  de  parler  sur  ce  sujet,  car  un  mé¬ 
decin  distingué  de  la  capitale  prétend  que  la  vaccine  ne  sert  pas 
beaucoup  et  qu’on  en  reviendra  à  l’inoculation. 

M.  Duhamel.  Je  suis  d’autant  plus  étonné  de  l’opinion  attribuée 
au  praticien  éminent  dont  il  vient  d’être  question,  qu’il  ne  faut  pas 
aller  bien  loin  pour  trouver  des  preuves  indubitables  de  l’efficacité 
du  virus-vaccin.  Dans  l’épidémie  de  variole  de  Marseille  (il  y  a  23 
ans),  la  mortalité  était  de  1  sur  7  parmi  les  sujets  non  vaccinés,  et 
de  1  sur  30  chez  ceux  qui  l’avaient  été. 

M.  Serrurier  a  donné  des  soins  à  l’une  de  ses  cousines  qui  avait 
été  inoculée  à  Moscou.  Revenue  à  Paris,  elle  fut  prise  d’une  petite 
vérole  très  grave  à  laquelle  elle  faillit  succomber. 

M.  Boyer.  Un  fait  qui  me  parait  venir  à  l’appui  de  l’efficacité  du 
vaccin,  c’est  le  grand  nombre  de  varicelles  qu’on  observe  dans  la 
pratique  de  tous  les  jours.  Ayant  vacciné  deux  enfants,  le  vaccin  ne 
prit  pas;  mais,  dans  les  huit  jours  qui  suivirent,  il  se  développa 
une  varicelle  chez  ces  deux  sujets. 

M.  Destrem.  Est-ce  le  vaccin  qui  a  donné  la  varicelle?  C’est  ce 
que  pense,  d’après  ses  nombreuses  expériences,  le  savant  praticien 
dont  on  a  parlé  plus  haut. 

M.  Picard  fait  remarquer  qu’il  existe  certains  sujets,  peu  nom¬ 
breux  il  est  vrai,  chez  lesquels  le  vaccin  ne  veut  pas  prendre  ,  et 
qui  ont  aussi  échappé  à  la  contagion  variolique,  bien  qu’ils  se  fus¬ 
sent  souvent  trouvés  exposés  à  son  action.  Celte  sorte  d’immunité 
est  inexplicable  jusqu’à  présent. 

M.  Guersant.  Il  y  a  en  effet  certains  individus  qui  sont  récalci¬ 
trants  à  l’action  du  vaccin  et  de  contagion  variolique.  Je  crois  que 
ce  sont  ces*individus-là  qui  autrefois  n’avaient  pas  la  petite  vé¬ 
role. 

Relativement  à  l’inoculation,  je  disais  que  lorsqu’on  la  pratiquait 
elle  était  souvent  suivie  d’accidents  très  graves  qui  n’ont  jamais  été 
observés  à  la  suite  du  vaccin.  Maintenant ,  j’admettrai  volontiers 
que  depuis  cinquante  ans  qu’on  vaccine,  ce  virus  ait  perdu  quelque 
peu  de  son  énergie. 

M.  Boyer  pense  que  par  l’ino^lation  on  a  pu  obtenir  des  érup¬ 
tions  bénignes  ;  mais  on  a  eu  aussi  à  déplorer  de  graves  accidents. 

Il  cite  le  fait  de  son  père ,  chez  lequel  l’inoculation  avait  produit 
deux  abcès  à  chaque  pouce,  et  laissé  un  stigmate  gênant  considéra¬ 
blement  les  fonctions  de  ces  deux  organes. 

M.  Destrem.  Le  médecin  distingué  qui  dans  ces  derniers  temps 
a  voulu  remettre  en  honneur  l’inoculation,  soutient  que  le  vaccin 
de  la  vache  est  un  vaccin  communiqué  à  l’animal  par  un  sujet  at¬ 
teint  de  variole,  et  qu’ ainsi  ce  ne  serait  autre  chose  qu’un  produit 
du  virus  variolique. 

M.  Boyer.  Pour  parer  aux  accidents  de  l’inoculation,  on  propose 
dfe  la  pratiquer  avec  du  virus  variolique  de  deuxième  ou  troisième 
génération,  qui  est  déjà  beaucoup  moins  actif;  mais  si  l’énergie  du 
virus  variolique  diminue  aussi  rapidement  après  un  petit  nombre 


d’inoculations  successives,  il  devra  bientôt  être  sans  action  aucune , 
tandis  que  le  vaccin,  malgré  ses  cinquante  ans  d’existence  et  son 
affaiblissement  supposé,  produit  encore  aujourd’hui  d’assez  beaux 
résultats  pour  qu’on  ne  doive  pas  hésiter  à  lui  donner  la  préférence 
sur  l’inoculation. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Picard. 


NOUVELLES. 

Concours  de  la  Faculté.  —  Mercredi  dernier,  M.  Miefaon  a  passé 
son  épreuve  clinique  sur  deux  malades  atteints,  l’un  d’une  nécrose 
curieuse  du  radius,  l’autre  (c’était  une  femme)  d’une  affection  du 
col  utérin.  —  Aujourd’hui  c’est  M.  Robert  qui  a  été  entendu  sur 
deux  malades,  dont  l’un  est  atteint  d’un  abcès  de  la  cuisse,  l’autre 
d’une  amblyopie. 

—  Une  heureuse  pensée  vient  d’inspirer  aux  médecins  du  bureau 
de  bienfaisance  la  lettre  suivante,  qui  a  été  adressée  à  tous  les  con¬ 
frères  du  11“  arrondissement  et  à  laquelle  nous  sommes  heureux 
de  prêter  notre  publicité  ; 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  désirant  fonder  une 
Société  médicale  dans  le  11°  arrondissement,  se  sont  réunis  pour 
faire  un  appel  à  leurs  confrères  et  leur  demander  leur  concours. 
Ils  espèrent  que  vous  voudrez  bien  assister  à  la  première  séance 
qui  aura  lieu  lundi  prochain  ,  27  janvier,  à  huit  heures  très  pré¬ 
cises  du  soir,  à  la  mairie  du  11°  arrondissement,  dans  la  salle  du 
conseil  de  discipline.  On  s’occupera  dans  cette  séance  de  l’organi¬ 
sation  du  bureau  et  de  la  discussion  du  règlement. 

Agréez ,  etc. , 

Les  membres  de  la  commission  provisoire. 

Vasseur  ,  Dumas,  Dequevauviller. 

Paris,  le  23  janvier  1851. 

—  Par  suite  de  la  retraite  volontaire  de  plusieurs  médecins  des 
hôpitaux,  des  changements  nombreux  viennent  de  s’opérer  dans  le 
personnel  du  serviee  hospitalier. 

Ont  été  nommés  :  M.  le  docteur  Heurteloup,  médecin  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  M.  Requin,  à  la  Pitié  ;  M.  Valleix,  à  Beaujon  ;  et  M.  Hardy, 
à  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  Par  décision  ministérielle  du  1°''  décembre  1850 ,  ont  été 
nommés  à  la  D'  classe  de  leur  grade  les  officiers  de  santé  de  2° 
classe  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Ancienneté,  M.  Guéret,  chirurgien-major  de  2°  classe  au  3°  cui¬ 
rassiers. 

Choix,  M.  Salleron,  chirurgien-major  de  2'  classe  aux  ambu¬ 
lances  de  la  division  d’Alger. 

Choix,  M.  Dissez,  chirurgien-major  de  2°  classe  au  61*  de  ligne. 

Ancienneté,  M.  Jacquier,  chirurgien-major  de  2°  classe  au  7'  de 
ligne. 

Choix,  M.  Secourgeon,  chirurgien-major  de  2°  classe  au  19'  de 
ligne. 

Choix,  M.  Marchai ,  chirurgien-major  de  2°  classe  à  l’hêpital 
militaire  du  Val  de-Grâce  à  Paris. 

—  M.  Edouard  Robin  ouvrira,  le  27  janvier,  parla  physique  expé¬ 
rimentale  ,  la  chimie  ,  l’histoire  naturelle  et  les  mathématiques  , 
une  nouvelle  série  de  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès 
sciences ,  au  premier  examen  de  fin  d’année  et  au  troisième  exa¬ 
men  de  médecine.  Ils  auront  lieu  tous  les  jours ,  le  dimanche  et  le 
jeudi  exceptés. 

Le  cours  de  chimie  sera  commencé  à  deux  heures  un  quart  ; 
celui  de  physique  à  une  heure;  celui  d’histoire  naturelle  à  trois 
heures  et  demie,  et  ceux  de  mathématiques  à  neuf  heures  et  à  midi. 

Lorsque  le  cours  de  chimie  générale  sera  terminé,  le  professeur 
exposera  ses  nouvelles  applications  de  la  chimie  à  la  thérapeutique 
et  à  la  toxicologie.  .  / . 


tHonacriptlon 

EN  FAVEUR  d’uN  JEUNE  ÉLÈVE  EN  MÉDECINE. 

Liste  de  souscription  : 


Montant  de  la  dernière  liste  de  souscription.  ,  .  130  fr. 

M.  le  docteur  Sichel .  10 

M.  le  docteur  Fourneret,  de  Fontainebleau.  .  .  5 

M.  le  docteur  Higgins ,  à  Paris.  . .  5 

•  M.  Jauregui ,  de  Mexico. .  10 

Plusieurs  étudiants  mexicains.  ......  12 

M.  Roussel  (Paul),  étudiant .  2 

M.  Foville,  étudiant .  2 

Total.  ......  176 


Les  médecins  des  départements  qui  désireraient  participer  à  la 
bonne  œuvre  de  cette  souscription,  peuvent  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  quote-part  en  un  mandat  sur  la  poste  ou  en  timbres- 
poste. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 

Le  Sirop  ANTI-GOÜTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique. 
Avant  lui ,  les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte ,  ne  calmer 
siiliitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  to- 
pliacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Siiop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans 
danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens 
dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  par  les  spasmes, 
par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intjépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Audi  (Gers) ,  à 
M.  BOUBÉE ,  MM.  les  Pharmaciens  etjMédecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBEE 
n’expédie  pas  moins  de  six  llacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n»  38. 


Mâison  spéciale  d’Orliiopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEIUBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d'argeni 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareiL 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artiti 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celle 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai 
tement  la  nature  ;  bandages  de  t.-.ut  genre,  etc® 


CuMPTOllt  HOLLANDAIS. 

1 

Étrennes  pour  1851 . 

Spécialité  du  Curaçao  et  Anisette 

de  Hollande.  Parfum,  goût,  finesse. 

qualité  apéritifs  et  digestifs  sans  con¬ 

currence.  —  Criirhon,  6  fr.  ;  le  demi- 

ciurhon,  3  fr.  25  cem.  — FRANCE, 

P 

EXPORTATION.  -  Seul  dépôt  de  la 
Maison  Charnay  et  Climpfs.  i 

73  ,  RUE  RICHELIEU. 

lïlAISON  DE  SANTÉ  r;^u7es,“'‘4l 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUU  BELLOC, 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes. 


MÉDAILLE  d’or  du  GOUVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAYS-BAS. 

,„i,JUILESFOIEd.lllORÜE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
cliez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Brelon- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  tontes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


SIROP  DE  DENTITION 

du  D'  DELABARRE ,  dont  l’application  sur 
les  gencives  des  enfants  en  bas  âge  les  calme, 
facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  consé¬ 
quent  les  préserve  des  convulsions.' — 3  fr. 
50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  rue  de  la 
Paix,  14. 


ROB  BOYVEID-UFFECTEUR, 

SEUL  AUTORISÉ.  Il  est  bien  supérieur  i 
l’essence  et  aux  sirop»  de  salsepareille,  de  Cui¬ 
sinier,  dè  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et 
aux  préparations  de  deuto-chlorure  hedrargyré. 

POUR  LES  PHARMACIENS.  Prix  du  Rob  : 
4  fr.,  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public.  Pour  les 
demandes  de  12  demi-bouteilles  et  au-dessus, 
on  jouira  d’un  escompte  de  0  0/0,  ce  qui  remet 
les  bouteilles  à  7  fr.  58  c.  le  litre,  et  3  fr.  75  c. 
le  demi-litre.  Le  port  est  à  la  charge  du  desti¬ 
nataire,  et  M.  Gihaddeau  fait  traite  à  45  jours, 
â  dater  du  jour  de  l’expédition.  Toute  demande 
en  dépôt  ne  sera  pas  expédiée,  S’adresser  direc¬ 


tement,  et  sans  intermédiaire,  à  M.  le  docteur 
Girabdeac  de  Saint-Gervais,  12,  rue  Richer,  à 
Paris,  en  ayant  soin  d’indiquer  exactement  le 
nombre  de  bouteilles  et  de  demi-bouteilles,  èc 
le  mode  d’expédition. 

DROGUISTES.  En  France,  MM.  les  droguis¬ 
tes  de  Paris  et  des  départements  vendent  le  Rob 
au  même  prix  que  M.  Giraudeau,  4  fr.  la  bou¬ 
teille  de  demi-litre,  8  fr.  la  bouteille  de  litre. 

Dès  1788,  le  ministre  delà  marine,  en  France, 
avait  déjà  ordonné  réglementairement  l’embar¬ 
quement  de  ce  remède  à  bord  des  vaisseaux  du- 
Roi;  et,  en  1793,  des  'marchés  furent  passés 
pour  l’approvisionnement  delà  marine  pendant 
les  guerres  de  la  fiépubjique. 


^Of. 


la  dose 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de 
Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de 
BOGGIO, 

médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 
J  Paris,  13 ,  rue  Neuve-des-Petits-Champs- 
(Remise.  AIT.) 


N»  11.  _  MARDI  28  JANVIER  1851. 


(  24'  ANNEE.  ) 


fyî»  11.  -  MARDI  28  JANVIER  is/l^ 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  3S, 

EN  FACE  DE  l’aGAD^UIE  DE  UÉDECINE, 


M^a  Mjancetle  Française, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

DE  HARDI ,  DE  JEDDI  ET  DE  SAMEDI.  ''X  '  = 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


¥ 


On  s’abonne  h  Paris 

tO  BCBEAD  DD  JODRNAL  ,  RUE  DES  SAINTS-pÎbES  ,  38  , 

Bons  DS  VARZS 

dus  tout  kl  Bureaux  de  Postes  et  de  Meiiageriei 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RICOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Prix  de  l’abonnement 

POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEUENTS  : 

Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  SO  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postaL 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Projet  de  loi  sur  les  hospices  et  hôpitaux.  —  Mémoire 
sur  les  effets  physiologiques  et.  thérapeutiques  de  la  bruciiie.  —  Hypertro¬ 
phie  de  la  luette  simulant  une  phthisie  laryngée ,  et  guérie  par  les  astrin¬ 
gents  ou  la  résection  de  l’organe.  —  Société  de  Chirurgie  ,  séance  du  15 
janvier.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  LE  27  JANVIER  1851. 

Projet  de  loi 
SUR  LES  HOSPICES  ET  HÔPITAUX. 

(Suite  et  fin.  —  f^oir  le  numéro  du  22  janvier.) 

Un  des  premiers  inconvénients  de  ce  projet,  incon¬ 
vénient  malheureusement  bien  rare  dans  les  lois  qui 
nous  concernent,  c’est  d’arriver  trop  tôt.  En  effet,  l’or¬ 
ganisation  des  hospices  et  hôpitaux  de  province  étant 
essentiellement  liée  à  l’organisation  des  communes ,  il 
eût  été  plus  logique  d’attendre  que  la  loi  communale 
eût  été  votée  avant  de  l’édiger  la  première.  En  procé¬ 
dant  différemment,  il  pourra  arriver  que  les  dispositions 
de  la  loi  sur  les  communes  contrarie  plus  ou  moins  cer¬ 
taines  dispositions  de  la  loi  sur  les  hospices  et  hôpi¬ 
taux  J  et  comme  celle-ci  sera  toujours  considérée  comme 
accessoire  relativement  à  la  première,  il  ne  pourra  ré¬ 
sulter  de  cette  contradiction  que  des  embarras  fâcheux 
dans  l’administration  nosocomiale.  La  précipitation  est 
d’autant  plus  fâcheuse  ici  que ,  de  toutes  les  lois  d’as¬ 
sistance  publique,  celles  qui  régissent  les  hospices  et 
hôpitaux  sont  les  moins  imparfaites  et  celles  qui  per¬ 
mettent  le  plus  d’améliorations  sans  être  modifiées. 
Mais  admettons  que  le  projet  arrivé  en  temps  oppor¬ 
tun  ,  et  voyons  jusqu’à  quel  point  il  remplit  le  but  que 
le  législateur  doit  se  proposer. 

Ce  but ,  npus  le  pensons,  est  déjà  manqué  par  l’ar¬ 
ticle  1"  de  la  loi  ;  car  ce  que  doit  vouloir  avant  tout  une 
loi  sur  les  hôpitaux,  c’est  de  soulager  l’humanité  souf¬ 
frante;  et  avec  l’équivoque  que  permet  l’article  1'', 
nous  sommes  parfaitement  certain  que  bien  des  dou¬ 
leurs  resteront  à  la  porte  de  l’hôpital  sans  pouvoir  se  la 
faire  ouvrir. 

M.  de  Melun,  confiant  dans  ses  excellentes  intentions, 
pense  sans  doute  qu’il  suffit  à  un  malheureux  malade  de 
se  présenter  dans  un  hôpital  pour  y  être  immédiatement 
reçu.  La  pratique  nous  apprend  qu’il  s’en  faut  bien 
u’il  en  soit  toujours  ainsi.  Malgré  l’article  si  impératif 
e  la  loi  de  vendémiaire ,  on  n’a  vu  que  trop  souvent 
des  malades  refusés  sous  divers  prétextes  par  les  admi¬ 
nistrations  hospitalières  de  quelques  localités;  et  il  y  a 
même  des  exemples  où  l’administration  centrale  s'est 
vue  réduite  à  la  nécessité  de  recourir  à  la  force  armée 
pour  faire  admettre  tel  malade  dans  l’hôpital.  Or,  sur 
les  mots  tombant  malade  dans  une  commune,  bien  des 
administrations,  équivoqueront  ;  et  pour  peu  que  quel- 
ues  petites  passions  soient  en  jeu  (car,  hélas  I  il  y  a 
es  passions  partout) ,  ou  même  dans  un  seul  intérêt 
d’économie ,  elles  élèveront  des  difficultés  dont  les  ma¬ 
lades  n’auront  certainement  qu’à  souffrir. 


Dans  le  même  article  l",  les  mots  s’il  est  datis^  l’im¬ 
possibilité  de  se  faire  traiter  à  ses  frais  auront  aussi , 
sans  aucun  doute  ,  des  intérêts  contraires  au  but  de 
toute  institution  hospitalière;  et  les  détails  que  nous 
rapportons  plus  bas  sur  ce  qui  se  passe  dans  ce  mo¬ 
ment  même  à  Paris  en  sont  une  preuve  plus  que  suffi¬ 
sante.  Ce  n’est  pas -que  nous  voulions  obliger  les  admi- 
nistrâtionsTiospitalières  à  traitér  gratuitement  leS'  ma- 
lades  non  indigents  et  à  détourner  ainsi  le  bien  des 
pauvres  de  sa  véritable  destination;  mais  ce  que  nous 
voulons  ,  c’est  d’abord  qu’on  soulage  un  homme  qui 
souffre ,  sauf  à  lui  faire  restituer  ensuite  aux  pauvres  le 
bien  qu’il  leur  a  injustement  soustrait.  Pour  cette  rai¬ 
son  ,  nous  voulons  que  les  informations  que  l’admi¬ 
nistration  pput  avoir  à  prendre  sur  l’état  de  fortune  des 
malades  qu’elle  soigne  aient  lieu  après  et  non  avant 
l’entrée  à  l’hôpital.  Veut-on  ün  exemple  qui  fasse  bien 
sentir  l’importance  de  ce  que  nous  demandons?'  Nous 
allons  le  prendre  au  hasard  entre  plusieurs  du -même 
genre  que  nous  avons  malheureusement  eu  l’ocsasion 
de  constater  depuis  quelque  temps  à  Paris. 

Le  samedi  30  novembre  1850,  il  se  présente  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  un  malade  affecté  d’une  hydarthrose 
aiguë  des  deux  genoux.  Un  billet  d’admission  lui  est 
délivré  par  le  chirurgien  de  l’hôpital;  mais  on  refuse 
de  le  recevoir  dans  les  bureaux  jusqu’à  ce  que  l’em¬ 
ployé  visiteur  de  l’administration  ait  pris  des  renseigne¬ 
ments  sur  son  état  de  fortune.  Cet  employé  ne  se  pré¬ 
sente  chez  le  malade  que  le  mardi  suivant;  le  jeudi  seu¬ 
lement  celui-ci  reçoit  avis  de  l’administration  centrale  que 
son  admission  à  l’hôpital  est  confirmée,  et  il  entre  enfin 
à  l’hôpital  Te  vendredi  6  décembre,  sept  jours  après  que 
son  admission  avait  été  prononcée  par  le  chirurgien;  et 
cependant  ce  malade  était  atteint  d’une  double  hydar¬ 
throse  aiguë  !  Si  des  abus  aussi  regrettables  ont  lieu  à 
Paris  même  ,  où  l’administration  ne  peut  avoir  d’autre 
mobile  que  les  intérêts  généfabx  qui  lui  sont  confiés  , 
que  sera-ce  en  province,  où  les  malades  auront  à  redou¬ 
ter  les  petites  passions  et  les  petits  intérêts  de  toute 
espèce  qui  s’agitent  dans  les  petites  localités  ! 

Outre  ces  vices  par  commission,  l’article  l'*"  en  ren¬ 
ferme  un  autre  par  omission,  qui  n’est  guère  moins  im¬ 
portant.  Il  est  bien  dit  en  effet  dans  cet  article  que  tout 
individu  tombant  malade  sera  admis ,  etc.  ;  mais  qui 
jugera  si  tel  individu  est  réellement  malade?  Ne  sait-on 
pas  que  certains  administrateurs  d’établissements  cha¬ 
ritables,  même  certaines  administrations  tout  entières 
ont  refusé  d’admettre  à  l’hôpital  des  vénériens ,  des  ga¬ 
leux  ,  des  teigneux ,  sous  prétexte  que  ces  individus 
n’étaient  pas,  à  proprement  parler,  des  malades.  M.  de 
Melun,  qui  n’étudie  probablement  l’assigtance  publique 
qu’au  point  de  vue  théorique ,  ignore  sans  doute  ces 
faits  ;  mais  les  hommes  pratiques  ont  eu  trop  souvent 
l’occasion  de  les  constater  pour  n’être  pas  frappés  des 
défauts  capitaux  qui  existent  dans  l’article  1'^  du  nou¬ 
veau  projet  de  loi. 


L’article  2  déclare  seul  admissible  dans  lés  hospices 
l’indigent  possédant  domicile  de  secours.  Pour  donner 
à  cet  article  toute  la  netteté  qui  lui  est  indispensable 
il  aurait  fallu  donner  une  définition  claire  du  domicile 
de  secours,  ce  que  l’on  n’a  point  fait.  On  trouve  donc 
aussi  dans  cet  article  une  équivoque  qui  peut  être,  fé¬ 
conde  en  conséquences  fâcheuses. 

Telles  sont  les  principales  objections,  et  elles  sont  de 
la  plus  haute  gravité,  que  l’on  peut  adresser  au  nou¬ 
veau  projet  de  loi  en  ce  qui  concerne  l’admission  des 
malades  et  des  infirmes  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 
Celles  qu’on  peut  faire  à  la  partie  administrative  du  pro¬ 
jet  ne  sont  pas  moins  nombreuses  et  ne  sont  guère 
moins  graves. 

La  première  de  ces  objections  s’adresse  à  la  composi¬ 
tion  de  Ip,  commission  administrative.  C’est  une  vérité  bien 
universellement  reconnue  aujourd’hui  que  plus  un  corps, 
une  commission,  une  assemblée  quelconque  est  nom¬ 
breuse,  môins  elle  travaille  efficacement  aux  affaires  admi¬ 
nistratives.  Dans  l’espèce ,  c’est  un  fait  accepté  par  tous 
les  hommes  pratiques  que  les  commissions  adminis¬ 
tratives  actuelles,  fixées  à  cinq  membres  par  la  loi  de 
vendémiaire ,  sont  réellement  trop  nombreuses ,  et  qu’il 
y  aurait  plus  d’avantage  à  les  réduire  qu’à  les  augmen¬ 
ter.  Or,  dans  le  nouveau  projet,  les  commissions  comp¬ 
teront  huit  membres  au  moins ,  et  plusieurs  en  auront 
douze  !  Comment  espère-t-on  quiune  administration 
puisse  marcher  régulièrement  avec  une  commission  ad¬ 
ministrative  de  douze  membres ,  dont  pas  un  n’a  de 
responsabilité  sérieuse?  Mais,  dira-t-on,  la  commission 
peut  déléguer  ses  pouvoirs  au  bureau,  dont  elle  ne  fera 
ue  confirmer  les  décisions,  et  qui  n’est  composé  que 
e  trois  membres.  S’il  en  devait  être  ainsi,  pourquoi  ne 
pas  se  contenter  du  bureau  pour  toute  commission ,  et 
à  quoi  bon  embarrasser  l’administration  d’une  foule  de 
rouages  inutiles  tout  au  moins,  et  souvent  très  nuisibles, 
"Selon  toutes  probabilités. 

En  admettant,  en  effet,  qu’on  rencontré  dans  une 
petite  localité  douze  habitants  qui  soient  de  caractère  à 
s’entendre  parfaitement  quant  aux  vues  générales  de 
bienfaisance,  le  projet  de  loi  n’introduit-il  pas  dans  la 
commission  administrative  4es  hommes  qui  auront  à 
défendre  des  intérêts  publics  très  différents,  et  que  par 
cela  même  ces  hommes  seront  portés  à  considérer 
-  comme  opposés.  Qui  ne  sait  que  les  conseils  munici¬ 
paux  ,  par  exemple ,  résistent  autant  qu’ils  peuvent  aux 
demandes  des  administrations  hospitalières  lorsque 
celles-ci  réclament  des  crédits!  Or,  dans  les  localités  où 
les  commissions  ne  seront  que  de  huit  membres,  le 
conseil  municipal  en  aura  quatre  dans  la  commission 
administrative ,  sans  compter  le  maire  :  c’est-à-dire  que 
le  conseil  et  la  commission  ne  feront  réellement  qu’un. 
Cela  est  d  autant  plus  vrai  que ,  sur  les  trois  membres 
restants,  l’un,  le  délégué  du  préfet ,  n’aura  qu’une  au¬ 
torité  ,  nous  dirions  volontiers  qu’une  existence  illusob-e. 
Que  pourra  être,  en  effet,  dans  une  petite  localité,  un 
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COUftRIEn  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Il  est  des  jours  où  l’homine  le  plus  triste,  le  misanthrope  le  plus 
bourru ,  se  lève  tout  guilleret ,  fredonne  une  chansonnette  à  son 
réveil,  et  se  promet,  en  sautant  du  lit,  de  plaisanter  un  peu  et  de 
rire  beaucoup.  Si  l’on  cherche  à  quelle  heureuse  influence  est  due 
cette  bienfaisante  transformation,  on  est  quelquefois  très  embar¬ 
rassé  de  la  trouver;  et  alors  on  l’assigne  au  temps,  si  la  tempéra¬ 
ture  le  permet,  au  sommeil,  si  les  cauchemars  ne  dérangent  pas 
celte  supposition ,  et  à  mille  autres  causes  qui  trouveraient  mieux 
leur  place  dans  un  traité  de  physiologie. que ûans  un  feuilleton. 

,Ce  préambule,  que  je  me  dois  de  ne  pas  prolonger  davantage, 
tend  évidemment  à  vous  préparer  aux  dispositions  les  plus  heu¬ 
reuses  de  mon  âme ,  et  à  vous  prémunir  contre  les  suppositions 
que  la  connaissance  de  mon  caractère ,  quelquefois  hargneux,  pour¬ 
rait  vous  inspirer.  Ne  me  demandez  pas  qui  a  pu  me  métamorpho¬ 
ser  ainsi  ;  je  n’en  sais  rien  moi-même ,  et  m’inquiète  fort  peu  de 
le  savoir.  Cependant,  je  ne  saurais  dissimuler  que  la  gaieté  d’un 
e  nos  confrères  n’ait  pas  quelque  peu  contribué  à  surexciter  la 
mienne;  car,  vous  le  savez,  le  rire  est  communicatif,  et  le  docteur 
“Oux,  s’il  a  de  la  barbe,  doit  y  pouffer  avec  une  force  égale  à  celle 
de  quatre  chérubins  du  paradis. 

. J*®  seis  si  M.  Joux  est  dentiste  ;  mais  dans  tous  les  cas  il  mé¬ 
rite  d  entrer  dans  cette  cocasse  corporation  ,  si  féconde  en  types  de 
tous  genres.  L’étude  de  la  science  dentaire  a  sur  ceux  qui  s’y  li- 
y®?*.”"®  influence  des  plus  curieuses;  elle  imprime  à  tout  leur 
individu  un  cachet  tellement  particulier,  qu’on  est  tout  étonné  de  les 
voir  marcher ,  boire  et  vivre  comme  de  simples  mortels.  Je  me  rap¬ 
pelle  qu’à  mon  premier  voyage  à  Paris,  je  ne  désirais  voir  que 


deux  choses  :  la  colonne  de  la  place  Vendôme  et  la  personne  de 
M.  W.  Rogers.  Mon  désir  fut  aisément  satisfait  sur  le  premier 
point;  et  sans  la  prudence  de  mon  père,  qui  m’arracha  à  mon  en¬ 
thousiasme,  j’aurais  fait  le  sacrifice  de  deux  molaires  pour  contem¬ 
pler,  comme  je  l’avais  fait  de  la  colonne  Vendôme,  les  traits  trois 
fois  saints  du  celebervimi  dentisti.  Hélas  !  même  encore  aujourd’hui, 
il  ne  m’a  pas  encore  été  donné  de  réaliser  ce  rêve  de  ma  jeunesse  !  ! 

J’en  reviens  à  M.  Joux,  à  qui  le  titre  de  docteur  ouvre  la  pre¬ 
mière  colonne  de  mon  feuilleton.  A  tout  seigneur,  tout  honneur  !  ! 

.  M.  Joux  a  les  plus  heureuses  dispositions  pour  devenir  dentiste;  et 
quoiqu’il  se  dise  fort  malhabile,  il  mérite  toutes  sortes  d’encourage¬ 
ments,  car  il  est  de  ceux  dont  les  coups  d’essai  sont  de  véritables 
coups  de  maître. 

Jusqu’à  présent  la  vile  multitude  médicale  avait  pensé  comme  le 
public  que  le  plombage  des  dents  était  l’opération  la  plus  simple  et 
la  moins  douloureuse  tout  à  la  fois;  elle  croyait  que,  la  dent  res¬ 
tant  en  place ,  il  suffisait  de  remplir  la  cavité  cariée  d’un  mastic 
plus  ou  moins  argentin  ou  plus  ou  moins  doré,  selon  le  caprice  du 
malade  ou  de  l’opérateur.  Erreur,  ignorance,  préjugé!!  11  parait 
que  notre  éducation  dentaire  n’avait  pas  été  poussée  bien  loin  et  je 
m’aperçois  aujourd’hui  avec  une  certaine  douleur  qu’elle  n’avait 
pas  dépassé  l’enfance  de  l’art.  O  mes  maîtres  en  Faculté!  de  quels 
remords  vos  âmes  ne  doivent-elles  pas  être  remplies  !  !  Appelez- 
vous  Roux,  appelez-vous  Rostan,  appelez-vous  Trousseau!  savante 
trinite  qui  vous  étiez  chargés  en  face  de  Dieu  et  de  mon  père  de 
tirer  mou  esprit  des  langes  de  l'ignorance  et  de  l’orner  des  plus 
belles  fleurs  de  votre  parterre  scientifique,  soyez  fiers  de  votre  œu¬ 
vre!  Que  m’avez-vous  appris?  Pour  plomber  une  dent .  assez! 

trop  longtemps  j’ai  été  nourri  de  vos  préceptes  menteurs . Pour 

plomber  une  dent,  on  l’arrache  d’abord;  oh!  vous  avez  beau  ouvrir 
de  grands  yeux  étonnés,  mais  c’est  ainsi  ;  M.  Joux  a  écrit  là-dessus 
un  fort  bel  article  qui  m’a  transporté  d'admiration ,  laquelle ,  je 
luis  heureux  et  fier  de  le  proclamer,  a  été  partagée  par  le  Médec.n 


de  la  maison,  savant  journal  bi-mensuel  qui  a  reproduit  et  com¬ 
menté  l’article  dans  ses  colonnes. 

Donc,  pour  en  revenir  aiT  manuel  opératoire  de  M.  Joux,  on  ar¬ 
rache  d’abord  la  dent.  Ce  premier  temps  de  l’opération  a  pour  but 
d’épargner  au  malade  la  fatigue,  résultant  de  l’ouverture  trop  long¬ 
temps  prolongée  de  la  bouche;  on  saisit  prestement  la  dent  à 
plomber  avec  la  clef  de  Garengeot,  et  v’ian!  on  l’arrache  et  on  la 
transporte  sur  son  établi. 

Cela  fait,  on  mastique  tout  à  son  aise  la  dent,  ce  qui  constitue  le 
second  temps  de  l’opération.  Pas  n’est  besoin  de  se  trop  presser, 
et  l’on  pourrait  à  la  rigueur  faire  un  somme,  à  l’instar  de  M.  Mo¬ 
reau,  qui  met  en  pratique  dans  les  concours  où  il  est  juge,  la  per¬ 
mission  donnée  par  M.  Joux  pour  le  second  temps  de  sa  méthode. 

Le  troisièmejemps  de  ce  procédé,  que  je  me  suis  plu  à  étudier 
dans  toutes  ses  parties,  consiste  à  replacer  dans  l’alvéole,  encore  in¬ 
consolée  de  son  veuvage,  la  dent  plombée,  limée  et  rappropriée  sur 
toutes  ses  faces.  Quelquefois,  il  est  vrai,  l’alvéole  repousse  la  dent 
volage  et  refuse  de  la  recevoir  dans  la  maison  conjugale  ;  mais 
toutes  les  alvéoles  n’ont  pas  un  fond  si  mauvais  ni  un  caractère  si 
rancuneux,  et  M.  Joux  peut  en  citer  jusqu’à  deux  qui  ont  continué 
à  vivre  avec  leurs  infidèles  dans  la  meilleure  intelligence. 

Ce  n’est  pas  tout,  et  ce  qui  me  charme  dans  la  communication 
de  M.  Joux,  c’est  d’avoir  appris  jusqu’à  quel  point  les  alvéoles  sont 
pudiques  et  que  pour  rien  au  monde  elles  ne  consentiraient  à  ad¬ 
mettre  dans  leur  intérieur  une  dent  étrangère;  sublime  exemple  à 
donner  aux  femmes  en  général  et  aux  dames  françaises  en  particu¬ 
lier  !!  M.  Joux  a  réhabilité  la  vertu  des  alvéoles,  qui,  selon  lui, 
avaient  été  indignement  calomniées  par  Ambroise  Paré,  Hunier  et 
beaucoup  d’autres. 

M.  Désirabode  ,  qui  fait  des  articles  fort  savants  dans  le  journal 
de  M.  Martiri-Lauzer ,  ne  se  consolera  pas  ,  je  le  crains ,  de  la  dé¬ 
couverte  de  M.  Joux,  et  M.  William  Rogers  se  mordra  toute  la  vie 
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J^égué  que  le  préfet  sera  obligé  de  choisir  lorsque 
sept  hommes  auront  déjà  été  choisis  par  l’élection  de 
leurs  concitoyens  ou  désignés  par  la  loi?  et,  en  suppo¬ 
sant  que  cette  élection  laisse  encore  à  la  désignation  du 
préfet  un  homme  probe  et  intelligent,  quelle  autorité  le 
premier  fonctionnaire  du  département  aura-t-il  sur  un 
délégué  non  rétribué  qui  n’accepte  les  fonctions  qu’on 
Im  confie  que  par  dévouement?  Jusqu’à  quel  point  le 
préfet  pourra-t-il  déléguer  son  autorité  en  de  telles 
mains,  alors  même  qu’elles  seront  très  pures?  Evidem¬ 
ment  l’autenr  du  projet  n’a  pas  prévu  tous  ces  embar¬ 
ras  ,  qui  ne  peuvent  que  plonger  dans  le  désordre  l’ad¬ 
ministration  des  établissements  hospitaliers.  Mais  quelle 
sera  du  moins  la  surveillance  de  l’administration  su¬ 
périeure  pour  constater  ou  empêcher  ce  désordre?  C’est 
ce  que  ne  dit  point  le  projet.  Il  semble  même  implicite¬ 
ment  n’admettre  d’autre  action  gouvernementale  que 
celle  du  préfet.  Or,  l’honorable  rapporteur  peut-il  igno¬ 
rer  que  les  préfets  sont,  aujourd’hui  surtout,  dans  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  s’occuper  sérieusement  de  tout 
ce  qui  n’est  pas  essentiel  aux  intérêts  gouvernementaux 
proprement  dits  ?  Il  faudrait  donc  que  le  préfet  transmît 
réellement  son  autorité  au  délégué  dont  il  a  été  ques¬ 
tion,  et  aucun  homme  sérieux  ne  pensera  qu’il  en  puisse 
être  ainsi. 

L’article  8  admet  la  réélection  indéfinie  des  mêmes 
membres,  sans  interruption  de  fonctions.  Nous  pensons 
que  c’est  un  tort,  et  que  pour  ne  pas  perpétuer  l’esprit 
de  routine ,  il  faudrait  admettre  au  moins  un  intervalle 
de  deux  ans  entre  deux  élections  du  même  citoyen. 

Enfin ,  par  les  mêmes  raisons  qui  nous  portent  à  ré¬ 
duire  le  nombre  des  commissaires ,  nous  pensons  qu’on 
devrait  créer  des  directeurs  rétribués,  et  par  conséquent 
responsables  ,  pour  toutes  les  administrations  dont  les 
revenus  dépasseraient  un  certain  chiffre  ,  qu’il  serait 
facile  de  fixer..  Ces  directeurs  auraient  à  côté  d’eux  une 
commission  de  surveillance.. 

Dans  l’article  14,  le  nouveau  projet  réduit  de  moitié 
les  appointements  des  receveurs.  Pourquoi  cette  réduc¬ 
tion  ?  M.  le  rapporteur  ignore  sans  doute  que  les  rece- 
,  veurs  dés  hospices  à  hôpitaux  sont ,  de  tous  les  rece¬ 
veurs  ,  ceux  qui  perçoivent  les  droits  les  moins  élevés. 
C’est  ce  que  démontrent  d’une  manière  irrécusable  les 
chiffres  suivants,  qu’a  bien  voulu  nous  fournir  M.  Wat- 
teville,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfai¬ 
sance  ,  et  dont  tout  le  monde  connaît  la  grande  autorité 
en  cette  matière. 

Sur  une  somme  de  recettes  et  de  dépenses  de 
45,988,690  fr.  52  c.,  les  remises  des  receveurs  ont  été 
de  506,395  fr,  17  c, ,  c’est-à-dire  1  et  1  1/0  p.  100,  Or 
tout  le  monde  sait  que  les  percepteurs  touchent  5  pour 
100,  et  les  receveurs  particuliers  3  pour  100.  Les  rece¬ 
veurs  généraux  ne  touchent,  il  est  vrai,  que  1  pour  100; 
mais  outre  que  ce  droit  se  perçoit  sur  des  sommes  con¬ 
sidérables  ,  les  receveurs  généraux  trouvent  dans  d’au¬ 
tres  opérations  des  sources  de  bénéfices  qui  augmentent 
considérablement  les  intérêts  de  leur  perception. 

Enfin  pour  ne  pas  trop  insister  sur  les  objections  qui 
ne  seraient  pas  capitales,  nous  terminerons  en  signalant 
à  l’attention  de  tous  nos  lecteurs,  à  celle  de  l’Assemblée 
nationale  et  du  gouvernement ,  l’article  16  et  dernier 
du  projet  de  loi.  Cet  article  suppose  l’existence,  permet 
la  fondation  d’établissements  hospitaliers  privés.  Nous 
ne  saurions  nous  élever  avec  assez  de  force  contre  une 
semblable  idée.  Ces  établissements,  nous  le  savons  tous, 
ne  pourraient  être  élevés  que  par  des  corporations  reli¬ 
gieuses  ,  et  quoique  nous  nous  plaisions  à  reconnaître 
et  à  proclamer  l’esprit  de  charité  qui  anime  ces  corpo¬ 


rations,  nous  n’en  sommes  pas  moins  convaincu  que 
l’exécution  de  l’article  16  entraînerait  les  plus  grands 
abus  ;  l’histoire  des  siècles  passés  ,  les  édits  de  Fran- 
,  çois  I"  et  de  Louis  XIV  le  prouvent  surabondamment. 
Dans  l’intérêt  même  du  clergé  et  des  corporations  reli¬ 
gieuses  ,  il  faut  qu’ils  ne  puissent  être  accusés  ni  soup¬ 
çonnés  de  spéculer  sur  la  charité  publique  ou  privée. 

Telles  sont  les  principaux  reproches  que  nous  sem¬ 
ble  mériter  le  projet  de  M,  de  Melun.  Ces  reproches 
nous  semblent  assez  graves  pour  qu’il  soit  indispensable 
d’en  changer  radicalement  l’économie  ,  et  pour  cette 
raison  ,  nous  croyons  plus  que  jamais  que  l’Assemblée 
agira  sagement  en  renvoyant  ce  projet  an  conseil  d’Etat, 

H.  de  Castelnau. 


MÉHOIBE 

SÜK  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEÜTIQÜES 
HELABRUCINB; 

Par  M.  I*  Lepelletier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite.  —  Foir  le  numéro  précédent.) 

Ors.  I.  -—  Hémiplégie  du  côté  gauche  consécutive  à  une 

apoplexie  cérébrale.  — ;  Traitement  par  la  brucine.  — 
Guérison. 

Le  nommé  Denis  ,  domestique  ,  âgé  de  quarante  ans ,  en¬ 
tre  à  l’hôpital  Necker  le  7  août  1848  ,  et  est  conché  au  n®  13 
de  la  salle  Saint-Ferdinand,  service  de  M.  Bricheteau.  A 
cette  époque,  il  était  affecté  d’une  hémiplégie  consécutive  à 
une  apoplexie  cérébrale.  Il  put  donner  sur  ses  antécédents 
les  détails  les  plus  circonstanciés. 

A  l’âge  de  vingt-six  ans,  il  eut  une  congestion  cérébrale 
qui  céda  aux  antiphlogistiques.  Au  mois  de  janvier  1847,  il 
fut  pris  de  douleurs  rhumatismales  qui  ne  guérirent  qu’au 
bout  de  trois  mois  de  traitement.  Les 'bains  sulfureux,  aro¬ 
matiques  et  de  vapeur  en  furent  la  base. 

Le  22  juillet  de_la  même  année,  il  eut  une  attaque  d’apo¬ 
plexie  qui  lui  paralysa  le  côté  gauche.  Il  fut  obligé  d’en¬ 
trer  à  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Andral. 
A  cette  époque ,  le  bras  et  la  jambe  gauches  avaient  perdu 
la  faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir.  La  vue ,  ainsi  que  l’ouïe, 
étaient  affaiblies  ;  la  bouche  fortement  portée  à  droite  et  la 
parole  nulle.  Les  antiphlogistiques  et  les  purgatifs  firent  ces¬ 
ser  les  accidents  graves  que  le  malade  présentait  ;  il  resta 
quatre  mois  et  demi  à  l’hôpital  de  la  Charité  j  il  en  sortit 
alors ,  mais  assez  faible  pour  être  obligé  de  marcher  avec 
deux  bâtons  et  dans  l’impossibilité  absolue  de  travailler. 

Le  10  janvier  1848  il  entra  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier,  qui  le  soumit  aux  purgatifs ,  aux  frictions 
stimulantes  et  à  l’électricité.  Il  eu  sortit  dans  le  mois  de  fé¬ 
vrier  encore  bien  faible  et  ne  pouvant  presque  pas  s.e  servir 
du  bras  et  de  la  jambe  gauches. 

Au  mois  de  Juin  de  la  même  année  il  prit  une  place  d’in¬ 
firmier  à  la  Clinique;  mais  les  travaux  auxquels  il  était  obligé 
de  se  livrer  étaient  beaucoup  trop  forts  pour  lui  ;  aussi  se 
décida-t-il  à  rentrer  à  l’hôpital  Necker  dans  le  mois  d’août 
1848. 

Voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  lors  de  son  arrivée  : 

Tempérament  sanguin;  maigreur  assez  prononcée;  para¬ 
lysie  de  tout  le  côté  gauche.  Le  membre  inférieur  est  im¬ 
propre  à  la  marche  ;  le  membre  supérieur  ne  peut  servir  à 
aucun  usage.  Les  doigts  de  la  main  sont  demi-fléchis.  Quant 
à  la  sensibilité ,  elle  est  tout  à  fait  obtuse.  Le  membre  infé¬ 
rieur  est  le  siège  de  fourmillements,  surtout  depuis  le  genou. 
Les  articulations  de  ce  côté  sont  quelquefois  affectées  de 
douleurs  fort  aiguës. 

La  marche  est  par  conséquent  impossible  et  le  membre 
supérieur  gauche  ne  peut  être  au  malade  d’aucune  utilité. 

La  vue  est  très  faible  à  gauche.  Du  côté  des  autres  orga¬ 
nes,  il  n’y  a  rien  à  noter.  L’appétit  est  bon  ,  les  digestions 
faciles. 


II  a  perdu  sa  mère  à  soixant-dix  ans  et  uni  de  ses  frères  à 
quarante  ans  ,  tous  deux  d’une  attaque  d’apoplexie  céré¬ 
brale. 

Le  9  août,  M.  Bricheteau  mit  le  ,  malade  à  l’usage  de  la 
brucine.  Il  commença  par  0,02,  et  la  dose  fut  augmentée! 
progressivement;  de  telle  sorte  que  le  19  aoûFil  en  pre- [ 
nait0,15. 

Jusqu’à  0,08  le  malade  ne  ressentit  rien  de  particulier. 
Mais,  arrivé  à  0,10,  il  commença  à  éprouver  un  peu  d’agi¬ 
tation  pendant  le  sommeil  ,  ainsi  que  des  crampes  et  des  | 
fourmillements  passagers. 

A  0,15 ,  le  malade  eut  de  légères  contractions  dans  les  | 
membres  paralysés  deux  heures  après  avoir  pris  la  pilule. 

Le  27,  le  malade  prenait  0,25  de  brucine.  A  ce  moment 
les  contractions  étaient  assez  violentes  et  se  renouvelaient  j 
assez  souvent.  Elles  avaient  lieu  dans  le  sens  de  la  flexion  ^et 
ne  siégeaient  que  du  côté  paralysé. 

Vers  cette  époque  ,  le  malade  ressentit  de  la  céphalalgie  I 
et  quelques  symptômes  d’embarras  gastrique  qui  firent  sus-  ] 
pendre  l’administration  de  la  brucine  pendant  quelques  jours,  i 
Le  14  septembre,  M.  Bricheteau  fut  d’avis  de  recommencer  | 
le  traitement,  et  le  malade  prit  ce  jour  0,03  de  brucine.  l 
La  àose  fut  progressivement  augmentée  ,  de  sorte  que  le  f 
21  le  malade  en  prenait  0,12.  Il  ressentit  les  phénomènes 
qu’il  avait  déjà  éprouvés. 

Le  31  octobre,  le  malade  était  arrivé  à  la  dose  de  0,50. 

A  cette  époque,  il  fut  fadle  de  constater  une  amélioration  i 
notable  dans  son  état.  Ainsi,  le  côté  gauche  avait  repris  assez  | 
de  forces  pour  que  la  marche  fût  beaucoup  plus  facile  qu’au- 
paravant.  La  sensibilité  avait  considérablement  augmenté.  , 
La  main  gauche  pouvait  alors  saisir  un  pot  d’étain  rempli  de 
tisane.  ; 

Aucun  accident  n’avait  entravé  le  traitement.  * 

La  dose  de  brucine  fut  encore  progressivement  augmentée, 
de  telle  sorte  qu’à  la  fin  de  novembre  le  malade  en  prenait 
0,68,  Mais  les  secousses  étaient  âi  vives  qu’il  fut  remis  à 
0;62.  L’amélioration  dans  l’état  du  malade  devenait  de  plus 
en  plus  manifeste.  Depuis  plus  d’un  mois ,  en  effet ,  il  avait 
pu  mettre  de  côté  le  bâton  sur  lequel  il  s’appuyait  pendant  la 
marche. 

A  la  fin  de  décembre,  le  malade  était  arrivé  à  prendre  par 
jour  0,72  de  brucine  sans  en  éprouver  le  moindre  déran-  ' 
gement.  ' 

Il  resta  à  l’hôpital  Necker  jusqu’à  la  fin  de  janvier  1849. 

A  cette  époque,  il  se  sentit  assez  fort  pour  reprendre  ses  tra¬ 
vaux.  J’ai  eu  l’occasion  de  le  voir  au  mois  de  mai  1850  et 
de  constater  les  avantages  réels  qu’il  a  retirés  de  l’adminis¬ 
tration  de  la  brucine. 

Si  j’avais  pu  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  une  petite 
note  rédigée  par  le  malade,  il  aurait  peut-être  apprécié  plus  ( 
facilement  les  modifications  sensibles  qui  s’opéraient  chaque  [; 
jour  dans  l’état  du  malade  ;  mais  cette  note ,  rédigée  d’une  | 
maqière  peu  scientifique,  ne  pouvait  trouver  place  dans  ce! 
travail;  j’ai  dû  en  profiter  seulement  dans  le  tableau  que  j’ai 
tracé  des  effets  physiologiques  de  la  brucine. 

Obs.  il  —  Paraplégie  complète  consécutive  à  un  empoi~  | 
sonnement  par  l'opium.  —  Guérison  obtenue  après  un  i 
mois  de  traitement  par  la  brucine.  * 

R.  G...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’une  assez  bonne  con-  ' 
stitution,  entra  dans  le  mois  de  janvier  1849  à  l’hôpital  Co- 
chin  pour  s’y  faire  soigner  d’une  paraplégie  complète.  Les 
antécédents  de  cette  malade  et  les  détails  de  son  affection 
offrent  assez  d’intérêt  pour  être  exactement  rapportés. 

Cette  malade  a  été  réglée  à  l’âge  de  onze  ans  :  l’établisse¬ 
ment  des  règles  fut  précédé  d’une  attaque  de  catalepsie  qui 
dura  vingt-quatre  heures.  Depuis  lors,  elles  apparurent  avec 
une  régularité  parfaite  et  très  abondantes  jusqu’à  l’âge  de 
vingt  ans.  A  cette  époque,  elle  eut  quelques  attaques  d’hysté¬ 
rie  ,  qui  se  montrèrent  jusqu’au  mois  de  septembre  1847. 
Cette  affection  avait  produit  chez  la  malade  un  tel  affaiblisse-  î 
ment  du  système  musculaire  que  parfois  elle  laissait  tomber 
ce  qu’elle  tenait  et  qu’elle  avait  de  la  peine  à  marcher.  Ces 
accidents  se  dissipèrent  bientôt  pour  faire  plac-e  à  d’autres 
d’une  nature  différente. 


les  poings,  pour  n’avoir  inventé  que  les  dents  ozanores,  le  hochet 
de  dentition  ,  que  sais-je  encore  ! 

En  voilà  un  de  gaillard  qui  rendrait  bientôt  poussif  le  critique 
assez  osé  qui  voudrait  le  suivre  ;  réduit  en  quelques  jours  au  râle 
de  l’agonie,  l’infortuné  lui  criërait  comme  Boileau  au  grand  roi  : 

Oh!  cessez  d’inventer,  ou  je  cesse  d’écrire. 

Pour  mon  compte,  je  renonce  à  me  faire  le  Dapgeau  de  M.  Ro¬ 
gers,  et  je  laisse  à  qui  de  droit  le  soin  de  parler  de  ses  dents  oza¬ 
nores  ,  de  son  ciment ,  de  son  eau  antiscorbutique  ,  de  son  hochet 
de  dentition  et  de  toutes  ces  trouvailles  de  plus  en  plus  mirobo¬ 
lantes  dgnt  il  émaillé  chaque  jour  le  sentier  de  sa  vie. 

Je  ne^  veux  m’arrêter  qu’à  ce  qui  rentre  dans  mon  domaine, 
c’est-à-dire  à  l’actualité  et  à  l’aimable  plaisanterie,  et,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  je  me  heurte  à  M.  W.  Rogers  et  à  son  Abnanack  des  mâ¬ 
choires,  l’un  portant  l’autre,  comme  dans  lé  tableau  du  pieux  Enée 
et  de  son  père  Anchise. 

J’ai  été  curieux,  j’en  conviens,  de  savoir  comment  M.  Rogers,  qui 
se  connaît  en  mâchoires  ,  avait  pu  traiter  ce  sujet  aussi  délicat  que 
plaisant ,  et  je  n’étais  pas  fâché  de  connaître  les  opinions  politi¬ 
ques,  littéraires  et  scientifiques  de  cet  homme  étrange  que  je  n’ai 
jamais  pu  voir  qu’en, rêve,  même  sans  cauchemar.  J’ai  été  trompé 
dans  mon  attente.  M.  Rogers  est  de  l’opinion  politique  d’un  chirur- 
ien  célèbre,  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté,  qui,  pen- 
ant  le  dernier  interrègne  ministériel ,  ne  demandait,  comme  suc¬ 
cesseur  de  M.  Fould,  qu’un  illustre  personnage  qui  lui  doit  deux 
consultations;  la  chronique  rapporte  même  qu’un  matin,  au  sortir 
de  son  hôpital ,  il  courut  à  l’hôtel  de  la  rue  de  Rivoli  pour  toucher 
le  montant  de  sa  dette.,  ayant  appris,  par  un  mauvais  plaisant  qui 
connaissait  ses  opinions  politiques,  que  son  débiteur  était  depuis 
quelques  heures  installé  au  ministère  des  finances. 

Mais  revenons  aux  mâchoires  dé  M.  Rogers.  Pour  le  prince  de  la 


réclame  ,  tout  est  mâchoire ,  et  la  mâchoire  se  trouve  dans  tout.  A 
l’instar  de  l'Ecclésiaste,  M.  Rogers  s’écrierait  volontiers  ;  mandibula 
mandibularum  et  omnia  mandibula.  Heureusement  pour  ses  lec¬ 
teurs,  M.  Rogers  ne  parle  que  le  latin  de  Molière,  qui,  on  le  sait, 
a  ses  principaux  interprètes  dans  les  cuisines  à  32  sous. 

Or,  comme  dans  l’esprit  et  le  livre  de  M.  Rogers  tout  n’est  que 
mâchoire,  la  médecine  devait  trouver  place  dans  celte  collection 
d’un  nouveau  genre  ,  et  l’on  ne  sera  peut-être  pas  fâché  de  savoir 
la  case  que  nous  assigne  cet  étrange  Buffon  dans  son  cabinet  d’his¬ 
toire  des  mâchoires  ;  nous  prenons  au  hasard  quelques  citations  : 

«  Par  Ësculape,  Hippocrate ,  Galien ,  voici  une  mâchoire  qui  est 
un  peu  ma  parente  ;  tâchons  donc  de  la  traiter  comme  telle ,  et 
lavons,  s’il  est  possible,  notre  linge  en  famille. 

»  La  mâchoire  médicale  une  fois  reçue  docteur,  après  que  la  fa¬ 
cilité  a  chanté  à  ses  oreilles  le  fameux  chœur  de  Molière  : 

»  Dignus.  dignus  est  intrare, 

»  In  nostro  (hcto  corpore, 

la  mâchoire  médicale  quitte  ses  allures  de  carabin  et  d’interne  pour 
prendre  cet  air  grave  et  sentencieux  sans  lequel  un  médecin  ne 
jouirait  pas  du  vingtième  de  son  influence. 

«  Proclamée  mâchoire  ,  il  ne  lui  est  permis  de  sortir  qu’en  habit 
noir  et  cravate  blanche. 

»  Je  me  suis  longtemps  demandé  pourquoi  les  médecins  ont 
adopté  ce  lugubre  costume  ;  c’est  probablement  pour  porter  le 
deuil  de  leurs  malades. 

»  La  mâchoire  médicale  donne  d’abord  des  consultations  gratis , 
fait  des  visites  à  moitié  prix;  peu  à  peu  la  clientèle  arrive,  la  mâ¬ 
choire  se  renforce;  on  fait  payer  les  consultations,  on  double  le 
prix  des  visites,  on  ne  sort  plus  qu’en  voiture,  et  la  fortune  arrive 
à  pas  de  géant,  : 

n  La  mâchoire  médicale  choisit  alors  une  spécialité.  Elle  jette  j 


son  dévolu  sur  la  pneumonie,  les  catarrhes,  les  névralgies,  les  ané¬ 
vrismes,  la  gastro-entérite,  et  une  fois  retranchée  dans  ce  domaine,  i 
comme  un  renard  dans  sa  fannière,  elle  n’en  sort  plus. 

))  La  mâchoire  médicale  adopte  aussi  un  système  particulier; 
elle  hésite  entre  l’hœméopathie  ,  l’allopathie ,  elfe  finit  par  rejeter 
la  doctrine  de  Broussais  comme  dangereuse  et  tendant  à  boulever-  ' 
ser  l’empiré  de  la  science. 

n  La  mâchoire  médicale  devient  riche  en  peu  de  temps  dans  les 
grandes  villes;  mais  dans  les  campagnes,  elle  végète  comme  un  ] 

instituteur  primaire  ;  ses  clients  sont  si  pauvres ,  qu’ils  lui  payent  1 

ses  visites  en  comestibles,  en  céréales  :  l’un  lui  donne  du  blé,  l’au-  ( 

-tre  du  lard,  l'autre  de  l’huile,  l’autre  du  gibier  ou  de  la  volaille.  i 

!)  La  mâchoire  médicale  campagnarde  vit  à  l’aise  comme  au  pays  , 
de  Cocagne,  mais  il  lui  arrive  rarement  de  palper  de  ses  mains  la 
face  d’un  souverain  gravée  sur  un  métal  quelconque.  , 

»  La  mâchoire  médicale,  qu’elle  habite  la  ville  ou  la  campagne  , 
est  pédante ,  sentencieuse ,  et  veut  qu’on  ajoute  foi  à  ses  paroles  ’ 
comme  à  celles  de  l’oracle  de  Delphes.  ' 

/)  Elle  marche  à  pas  comptés ,  toujours  gravement ,  toujours  en  1 
mesure.  ( 

71  La  mâchoire  médicale  ne  sort  jamais  sans  une  canne  à  pomme  i 
d’or  ou  d’argent.  Un  médecin  sans  canne  est  gauche  comme  un  of¬ 
ficier  de  cavalerie  sans  sabre.  ( 

!)  La  mâchoire  médicale  a  dans  sa  maison  une  collection  de  ( 

squelettes,  spectacle  fort  peu  récréatif  pour  sa  femme  et  ses  filles.  ] 

»  La  mâchoire  médic^  parle  à  tout  propos  de  cadavre ,  de  dis-  1 
section  ,  d’opération  ,  d^^lle  sorte  que  sa  conversation  est  presque  . 
toujours  lugubre  comme^  un  enterrement.  « 

Le  portrait  n’est  pas  flatté,  et,  pour  ma  consolation,  j’aurais  bien 
voulu  savoir  comment  l’auteur  peint  le  dentiste  et  décrit  la  mâ-  1 

choire  des  mâchoires.  M.  W.  Rogers  a  évidemment  brisé  tous  les  ® 

miroirs  appendus  chez  lui.  Félix  Robbaup.  i 
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Au  commencement  du  mois  de  septembre  1847,  après 
l’administration  d’un  lavement  fortement  laudanisé  ,  la  ma- 
,r  lade  fut  prise  tout  à  coup  en  marchant  dans  sa  chambre  de 
J  violents  étourdissements,  qui  apparurent  de  nouveau  dès 
Ü  qu’elle  voulut  se  relever.  Quand  on  la  plaça  dans  son  lit,  elle 
i|  avait  perdu  toute  sensibilité  et  toute  motilité,  le  sens  de  l’ouïe 
seul  n’était  pas  aboli.  Au  bout  de  quelques  mois  de  traite- 
ç  ments  variés  qu’il  est  inutile  de  mentionner,  la  sensibilité  et 
’j  la  motilité  reparurent, 

I  Le  4  novembre  1848,  dans  un  accès  de  violent  désespoir, 
1  la  malade  avala  à  peu  près  20  grammes  de  laudanum.  Immé¬ 
diatement  il  en  résulta  un  empoisonnement,  dont  les  effets  furent 
enrayés  à  l’aide  du  café  pris  en  quantité  considérable.  Mais  il 
survint  une  paraplégie  complète,  qui  fut  traitée  sans  succès,  puis- 
qu’au  mois  de  janvier  1849  la  malade  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital  Cochin  ,  dans  le  service  de  M.  Nonat.  Elle  fut  cour 
chée  au  n”  26  de  la  salle  Saint-Philippe. 

Voici  son  état  à  cette  époque. 

Les  membres  inférieurs  ent  complètement  perdu  la  sensi¬ 
bilité  et  la  motilité.  Quand  elle  veut  leur  faire  exécuter  quelques 
mouvements,  elle  est  obligée  de  les  prendre  avec  les  mains  et  de 
les  mettre  dans  la  position  désirée.  Ils  sont  parfois  le  siège 
de  fourmillements  douloureux  qui,  partant  de  la  région  dor¬ 
sale  de  la  colonne  vertébrale,  se  dirigent  jusqu’à  l’extrémité 
des  orteils.  Les  douleurs  de  la  colonne  vertébrale  sont  fixes  , 
et  beaucoup  plus  prononcées  quand  le  dos  de  la  malade  est 
étendu.  Les  jambes  sont  habituellement  fléchies  sur  les  cuis¬ 
ses  ,  et  quand  elle  veut  les  étendre  ,  elle  ressent  un  tiraille¬ 
ment  dans  là  région  dorsale,  dont  les  douleurs  augmentent 
d’intensité. 

Les  membres  supérieurs  ont  conservé  la  sénsibilité.  La 
motilité  paraît  un  peu  affaiblie. 

1-  Il  y  a  habituellement  de  la  constipation ,  car  la  malade  ne 
peut  aller  à  là  selle  qu’au  moyen  de  lavements.  La  vessie  ne 
se  vide  pas  du  tout ,  ou  se  vide  mal.  Il  y  a  donc  un  peu  de 
;  |)aralysie  de  cet  organe. 

I  :  Les  facultés  intellectuelles  se  ressentent  aussi  de  l’ébran- 
»  lement  général  qui  s’est  opéré  chez  la  malade.  Ainsi  la  mé¬ 
moire  est  très  affaiblie  ;  il  lui  est  impossible  le  plus  souvent 
j  de  tenir  une  conversation  de  quelques  instants  seulement.  Les 
idées  se  brouillent,  les  mots  n’arrivent  pas,  et  la  inalade 
met  à  pleurer  en  disant  qu’elle  ne  peut  rien  comprendre. 

,  Il  y  a  toujours  de  la  céphalalgie.  Le  faciès  est  rouge,  agité. 
Le  sommeil  presque  nul,  ainsi  que  l’appétit;  la  soif  vive.  La 
malade  a  presque  continuellement  un  petit  mouvement  de 
fièvre. 

Les  douleurs ,  qui  primitivement  ne  siégeaient  qu’aux  ré¬ 
gions  lombaire  et  dorsale  finirent  par  s’étendre  jusqu’à  la 
partie  supérieure  de  la  région  cervicale.  Les  moindres  mou¬ 
vements  les  exaspéraient. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  on  lui  appliqua  d’abord  sur 
les  régions  dorsale  et  lombaire  des  vésicatoires  saupoudrées 
avec  le  chlorhydrate  de  morphine.  Ils  n’amenèrent  aucun  ré¬ 
sultat  avantageux  ;  ils  né  firent  qu’exaspérer  les  douleurs  de 
la  malade. 

Quelques  bajns  de  vapeur  semblèrent  réussir  davantage  ; 
mais  ils  ne  firent  pas,  continués.  , 

En  dernier  lieu  on  administra  à  la  malade  des  pilules  de 
noix  vomique,  qui  produisirent  de  violents  accès  tétaniques. 
Ces  accès  étaient  si’ forts ’,  que  la  malade,  perdant  complète¬ 
ment  connaissance,  avait  un  délire  furieux,  pendant  lequel  il 
était  impossible  à  quatre  personnes  de  la  tenir.  Alors  elle  se 
levait  sur  son  lit ,  et  marchait  comme  si  elle  n’avait  jamais 
été  paralysée.  Mais  après  l’accès  survenait  un  coma  pro¬ 
noncé  ,  accompagné  de  syncopes  longues  et  difficiles  à  faire 
disparaître.  Cette  médication,  affaiblissant  considérablement 
la  malade,  ne  put  être  longtemps  continuée.  La  malade  elle- 
même  le  désirait. 

Elle  sortit  de  l’hôpital  le  24  avril  1849,  et  me  pria  de  lui 
donner  des  soins.  Tout  ce  que  j’ai  fait,  et  tout  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  a  été  enregistré  par  la  malade  ;  c’est  d’après  ces  rensei¬ 
gnements  précis  que  je  vais  présenter  les  modifications  sur¬ 
venues  chez  la  malade  par  suite  du  traitement  auquel  je  l’ai" 
soumise. 

Le  26  avril  elle  prit  ufte  pilule  de  0,02  de  brucine. 

Le  27  elle  en  prit  deu|£.  Dans  la  soirée ,  elle  ressentit  un 
petit  mouvement  dans  la  pheville  du  pied  gauche. 

Ce  mouvement  n’avait  aucun  rapport  avec  ceux  que  lui 
occasionnait  la  noix  vomique  ;  il'n’était  que  passager,  et  ne 
réveillait  aucune  dqjjjeuf. 

mne  vertébrale  une  application  de 
Quelques  jeurs  après  je  recom- 


Le  28  je  fis  sur  làj 
dix  ventouses  scarifié( 
mençai. 

Le  6  mai  la  malad( 
pouvaj^pBttre  ses  jaml 
Avaient  été  bit 


renait  0,14  de  brucine.  Déjà  elle 
fune  sur  l’autre.  Les  effets  physio- 
simples  ;  j’ai  eu  soin  de  les  indi- 
e  ce  mémoire  ;  je  crois  inutile  d’y 
parfois  en  mouvements  cloniques  , 
déjà  mentionnés. 

t  de  la  malade  était  très  satisfai- 
motilité  reparaissaient  d’une  ma- 
Voulut  se  promener  dans  une  petite 
pe  n’eut  pas  un  résultat  fâcheux  , 
flendre  ;  cependant  les  douleurs  de  la 
■urent  et  nécessitèrent  une  nouvelle 


quérir  commencemenj 
insister.  Ils  consistaiei 
parfois  en  véritables  ac 

Les  jours  suivants , 
sant.  La  sensibilité  ej 
nière  notable,  lorsqu’i 
voiture.  Cette  impruc 
pomme  j’aurais  pu  m’ 
colonne  vertébrale 
application  de  vej 

Le  12  mai,  j’éiars  aràvé  à  faire  prendre  à  la  malade  0,24 
ce  brucine.  Je  lui  permis  ,  ce  jour-là  ,  d’essayer  de  marcher 
«evant  moi  ;  quoique  bien,  faible  et  bien  titubante,  elle  put  se 
Jever  et  laire  quelques  tours  dans  sa  chambre. 

Les  jours  suivants,  elle  se  leva  quelques  heures  ,  et  il  me 
ut  ainsi  facile  d’apprécier  les  résultats  obtenus  par  la  brucine. 

Le  18  mai  ,  elle  put  descendre  et  se  promener  quelques 
cures  au  soleil.  Je  continuai  toujours  la  brucine,  dont  j’ob¬ 
servais  attentivement  les  effets  physiologiques,  qui,  chez  cette 
malade,  arrivaient  presque  régulièrement  le  soir  vers  cinq 


f 


Ac  consécutive  à  Une 
!  même  côté ,  guérie 


Je  crois  inutile  de  rappeler  ici  en  détail  les  changements 
•otables  ^qu’il  me  fut  facile  de  constater  les  jours  suivants 
■dans  l’état  de' la  malade.  Il  me  suffira  de  dire  que  le  25  mai 
il  était  tellement  satisfaisant  quelle  se  disposa  à  aller  passer 
quelques  mois  dans  le  midi  de  la  France.  Je  ne  crus  pas  tout 
d’abord  convenable  de  la  laisser  partir.  Cependant ,  pressé 
par  des  instances  réitérées  de  la  part  de  la  famille  ,  j’y  con¬ 
sentis  à  mon  grand  regret,  craignant  qu’un  aussi  long  voyage 
ne  la  fît  rechuter.  - 

Le  4  juin  ,  elle  partit  dans  un  état  complet  de  guérison 
ayant  peut-être  trop  facilement  oublié  les  souffrances  qu’elle 
avait  endurées  depuis  le  4  novembre  1848  ,  époque  du  com¬ 
mencement  de  sa  maladie.  Elle  emporta  des  pilules  de  bru¬ 
cine  ,  que  je  lui  recommandai  de  continuer  pendant  quelque 
temps  ;  ce  conseil  fut  suivi. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  l’occasion  de  revoir  la  malade 
à  Paris  ;  elle  m’a  continuellement  entretenu  de  son  état,  et 
je  puis  assurer  que  dans  ce  moment  elle  jouit  d’une  excel¬ 
lente  santé,  et  qu’elle  n’a  pas  conservé  la  moindre  trace  de 
l’affection  pour  laquelle  elle  avait  réclamé  mes  soins. 

Obs.  III.  —  Paralysie  dû  bras  gi 
fracture  complète  du  pariétal 
par  la  brucine. 

Le  28  janvier  1849  ,  le  nommé  Aubry  (Auguste)  ,  serru¬ 
rier  ,  âgé  de  vingt-neuf  ans  ,  entre  à  l’hôpital  Cochin  ,  et  est 
couché  au  n"  7  de  la  salle  Cochin,  service  de  M.  Maisonneuve. 

Cet  homme,  ayant  reçu  un  coup  de  sabre  sur  la  bosse  pa¬ 
riétale  gauche  ,  fut  conduit  à  l'hôpital  aussitôt  après  l’acci¬ 
dent.  Après  un  examen  attentif,  et  après  avoir  retiré  des 
esquilles  ,  il  fut  facile  d’apercevoir  les  mouvements  du  cer¬ 
veau  et  de  conclure  l’existence  d’une  fracture  complète  de 
cette  partie  du  crâne. 

Le  malade,  quoique  abattu  ,  put  répondye  aux  questions 
qu’on  lui  fit.  Les  membres  inférieurs,  ainsi  que  le  bras  droit, 
avaient  conservé  la  sensibilité  et  la  motilité.  Le  bras  gauche 
seulement  était  complètement  paralysé  du  mouvement. 

Je  passe  sous  silence  les  détails  qui  se  rapportent  au  trai¬ 
tement  chirurgical  auquel  le  malade  fut  soumis,  pour  arriver 
au  sujet  principal  de  cette  observation. 

Le  25  février  ,  la  plaie  du  crâne  était  complètement  cica¬ 
trisée  ;  mais  la  paralysie  du  bras  gauche  persistait ,  car  il  lui 
était  impossible  de  le  lever  et  d’étendre  ou  de  fléchir  les 
doigts.  L’électricité  et  les  vésicatoires  volants  n’ayant  amené 
aucun  résultat  avantageux,  j’eus  l’idée  de  lui  administrer  de 
la  brucine. 

Le  13  mars  ,  il  prit  une  pilule  de  0,03  de  brucine  ;  les 
jours  suivants,  la  dose  fut  progressivement  augmentée. 

Le  16  ,  il  était  arrivé  à  en  prendre  0,12.  Ce  jour-là  ,  il 
ressentit  quelques  picotements  et  quelques  mouvements  pas¬ 
sagers  dans  le  bras  paralysé.. 

A  0,30,  c’est-à-dire  le  21,  les  effets  ayant  continué,  le  ma¬ 
lade  serrait  déjà  fort  bien  et  pouvait  lever  une  chaise. 

La  dose  ne  fut  portée  qu’à  0,35.  L’amélioration  devenait 
si  notable  de  jour  en  jour  que  je  ne  crus  pas  nécessaire  de 
l’augmenter.  Je  dois  dire  aussi  que,  chez  ce  malade,  la  bru¬ 
cine  avait  produit  quelques  envies  de  vomir,  et  que  l’appétit 
avait  diminué.  Ces  motifs  me  déterminèrent  à  ne  pas  aug¬ 
menter  la  dose  du  médicament. 

Le  malade  resta  soumis  à  ce  fraitement  jusqu’à  la  fin  de 
mars.  A  cette  époque  ,  il  sortit  de  l’hôpital  dans  un  état  très 
satisfaisant ,  le  bras  gauche  ayant  recouvré  sa  force  natu¬ 
relle.  J’ai  eu  l’occasion  de  le  voir  plusieurs  mois  après  ,  et 
j’ai  appris  qu’il  était  employé  comme  conducteur  sur  une 
ligne  d’omnibus.  On  comprend  facilement  que,  pour  occuper 
un  tel  emploi  ,  il  faut  que  le  malade  se  trouve  dans  un  état 
parfait  de  santé. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


HYPERTROPHIE  DE  LA  LUETTE 

Imulaut  une  phthisie  laryngée,  et  guérie  par  les  astringents 
ou  la  résection  de  l’organe  ; 

Par  M.  le  docteur  Hubert-Rodrigües. 

Nous  publions  le  fait  suivant  comme  exemple  Intéressant 
d  hypertrophie  de  la  luette  ;  mais  il  est  bien  entendu  que 
nous  ne  saurio^.  voir  là  aucune  confusion  possible  entre  cette 
maladie  et  la  p^iisie  laryngée.  Si  cette  confusion  a  été  faite 
en  effet ,  on  ne  peut  se  l’expliquer  que  par  une  extrême  lé¬ 
gèreté  que  l’auteur  de  la  publication  aurait  dû  signaler. 

Le  20  septembre  1847,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme 

_é  de  vingt-six  ans  ,  employé  dans  une  manufacture  de  draps  de 
Lodève.  Sa  mère  m’avait  prévenu  à  l’avance  de  ne  pas  l’effrayer  et 
de  lui  cacher  son  état ,  si  je  le  croyais  atteint  de  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

Depuis  deux  ans  il  se  plaignait  de  maux  de  gorge,  avec  toux  ré¬ 
pétée  et  crachats  ;  difficulté  d’avaler  la  salive.  En  hiver  et  à  Iw^- 
que  des  pluies,  les  symptômes  augmentaient.  Son  médecin  ordinaire 
le  traitait  pour  une  phthisie  laryngée  compliquée  de  bronchite 
chronique. 

Ce  malade  avait  une  assez  forte  constitution  ;  toutes  les  fonctions 

faisaient  d’une  manière  normale,  et  la  poitrine,  explorée  avec 
soin,  ne  fournissait  aucun  signe  d’une  lésion  quelconque.  Tous  les 
symptômes  se  groupaient  vers  la  gorge.  J’examinai  cette  partie ,  et 
je  reconnus  tout  d’abord  un  prolapsus  considérable  de  la  luette , 
qui  était  couchée  sur  le  derrière  de  la  base  de  la  langue.  Le  voile 
du  palais  et  le  pharynx  étaient  rouges ,  les  .amygdales  hypertro¬ 
phiées.  Je  fus  immédiatement  fixé  sur  le  genre  de  faffection  et  sur 
le  traitement  à  suivre.  Le  malade ,  dont  le  moral  était  vivement 
affecté ,  fut  surtout  très  heureux.de  l’assurance  avec  laquelle  je  lui 
promis  une  guérison  prompte  et  radicale.  Je  lui  prescrivis  des  bains 
locaux  avec  une  forte  décoction  de  tannin  et  d’écorce  d’orange 
amère,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  tous  les  symptômes  disparu¬ 
rent  ;  la  luette  s’était  rétractée  et  avait  repris  sa  longueur  et  sa 
position  ordinaires. 

Evidemment,  le  frottemenl  de  l’appendice  palatin  sur  la  base  de 


la  langue  et  à  l’ouverture  de  la  glotte  occasionnait  tous  les  symp¬ 
tômes  observés.  ^ 

Dans  une  autre  circonstance,  les  astringents  furent  insuffisants 
pour  ramener  la  luette  à  son  état  normal,  et  je  dus  enlever  avéc 
les  ciseaux  les  deux  tiers  de  l’appendice  pour  débarrasser  le  malade 
d  une  toux  opiniâtre  qui  l’incommodait  très  fort. 

Cette  affection  légère  est  une  cause  fréquente  d’erreur  de  diag¬ 
nostic  qui  mente  1  attention  des  praticiens.  Depuis,  la  Presse  mé¬ 
dicale  de  Bruxelles  a  donné  trois  observa,tions  qui  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  celle  que  je  viens  de  raconter  ;  elles  appartiennent  à  M.  le 
docteur  Hœbeke,  Dans  la  première  des  vomissements  étaient  venus 
compliquer  les  phenonienes  qui  se  passaient  du  côté  de  la  gorge. 
La  seconde  présentait  les  symptômes  d’une  bronchite  catarrhale. 
Dans  la  troisième,  l’aphonie  était  devenue  complète.  Dans  toutes  les 
trois,  il  y  avait  un  toussotement  fréquent ,  de  la  toux  ,  envie  con¬ 
tinuelle  d’expectorer,  difficulté  d’avaler ,  sentiment  de  grattement 
vers  la  région  hyoïdienne.  La  résection  de  la  luette  fut  pratiquée  et 
couronnée  d’un  plein  succès. 

Je  prescrivis  des  hains  locaux  et  non  des  gargarismes ,  ce  qui  est 
hien  différent.  Dans  les  gargarismes,  les  liquides  médicamenteux 
ne  restent  pas  assez  de  temps  en  contact  avec  les  parties  malades  , 
et  les  mouvements  nécessaires  pour  ce  mode  de'  médicamentaiion 
fatiguent  la  gorge,  surtout  lorsqu’elle  est  enflammée.  Avec  les 
hains ,  les  parties  restent  au  repos  ,  et  les  liquides  peuvent  être 
maintenus  sur  place  un  quart  d’heure,  demi-heure,  autant  de 
temps  que  l’on  veut. 

Pour  prendre  un  hain  de  gorge,  le  malade  se  place  dans  un  fau¬ 
teuil,  introduit  dans  la  houche  une  quantité  eonvenable  de  liquide 
et  penche  graduellement  la  tête  en  arrière  jusqu’à  ce  qu’il  sent  que 
le  liquide  va  tomber  dans  le  pharynx.  Il  s’arrête  alors  et  appuie  la 
tête  sur  le  dos  du  fauteuil  ou  dans  sa  main ,  afin  de  prolonger  son 
bain  le  temps  nécessaire  sans  fatigue.  On  varie  la  qualité  du  bain 
suivant  les  indications  fournies  par  la  maladie. 


SOOIÉTÉ  SE  CBmiTRaiB. 

Séance  du  15  janvier  1851.  — Présidence  de  M.  Danvau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance. 

M.  Denokviuiers,  juge  du  concours  de  clinique  chirurgicale  de¬ 
mande  un  congé.  (Accordé.) 

—  M.  Fialle,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Étienne,  adresse  un 
travail  composé  de  deux  observations  de  hernie  volumineuse  ; 

1°  Réduction  avec  déchirure  de  l’intestin  et  guérison  ; 

2“  Réduction  naturelle  et  mort. 

(Une  commission  composée  de  MM.  Huguier,  Marjolin  et  Boinet 
rendra  compte  de  ce  travail). 

— -  La  Société  reçoit  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques,  par  M.  Lucas  Champonnière  ;  tome  XXII,  janvier  1851 
P'  cahier. 

—  M.  Maisonneuve  donne  lecture  du  travail  suivant  : 

Note  sur  un  nouveau  moyen  de  diagnostic,  de  la  fracture  du 
péroné  par  divulsion  ,  ou  fracture  sus-malléolaire. 

Malgré  les  travaux  modernes  sur  la  frqcjure  du  péroné ,  tous  les 
praticiens  savent  combien ,  dans  certains  cas ,  il  pst  encore  difficile 
d’établir  d’une  manière  positive  l’existence  de  cette  lésion.  Les 
moyens  diagnostiques  proposés  par  Dupuytren ,  ceux  proposés  par 
moi-même  il  y  a  quelques  années ,  celui  proposé  plus  récemment 
par  M.  Nélaton ,  laissent  beaucoup  à  désirer  au  lit  du  malade.  Je 
crois  donc  rendre  service  aux  praticiens  en  leur  indiquant  un  Signe 
qui  ne  m’a  point  encore  fait  faute,  et  qui,  d’une  appréciation  tou¬ 
jours  facile  dans  les  cas  même  les  plus  obscurs ,  subsiste  alors  que 
tous  les  autres  font  défaut,  et  permet  même  de  reconnaître  la 
forme,  la  direction  et  la  position  exacte  de  la  fracture;  ce  signe 
n’est  autre  que  le  mouvement  de  bascule  du  fragment  inférieur  sur 
la  facette  articulaire  du  tibia. 

Voici  comment  on  le  perçoit,  Avec  les  quatre  derniers  doigts  de 
la  main  gauche  (s’il  s’agit  de  la  jambe  gauche) ,  on  embrasse  la 
face  antérieure  et  interne  du  tibia,  tandis  que  le  pouce  de  la  même 
main  vient  appuyer  fortement  sur  le  bord  postérieur  du  péroné, 
un  peu  au-dessus  de  la  ihalléole  externe.  Avec  les  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  droite,  on  embrasse  la  plante  du  pied,  tandis 
que  le  pouce  de  la  même  main  vient  appuyer  sur  le  sommet  de  la 
malléole  externe  ;  alors,  en  exerçant  alternativement  avec  l’un  et 
l’autre  pouce  upe  pression  assez  forte,  on  éprouve  la  sensation 
suivante  :  au  moment  où  le  pouce  droit  presse  sur  la  malléole  ex¬ 
terne ,  le  pouce  gauche  ,  placé  plus  haut,  sent  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fragment  inférieur  qui  se  soulève,  et  peut  alors  recon¬ 
naître  facilement  sa  forme  et  sa  direction.  Lorsqu’au  contraire, 
cessant  la  pression  sur  la  malléole ,  on  presse  avec  le  pouce  supé¬ 
rieur,  l’extrémité  du  fragment  se  remet  en  place  et  la  saillie  cesse 
d’être  perçue;  c’est  donc  en  faisant  basculer  le  fragment  inférieur 
au  moyen  d’une  douce  pression  exercée  sur  l’une  et  l’autre  extré¬ 
mité  que  l’on  rend  sensibles  cette  mobilité  et  celte  saillie  anormale. 
L’expérience  m’a  prouvé  que  l’on  distinguait  ainsi  sans  difficulté 
les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  par  divulsion. 

Quelques  personnes  penseront  peut-être  que  la  manœuvre  dont 
je  parle  n’est  autre  chose  que  la  manœuvre  vulgaire  employée  pour 
reconnaître  la  mobilité  dans  toutes  les  fractures ,  et  spécialement 
indiquée  par  Dupuytren  pour  la  fracture  du  péroné.  Cette  pensée 
ne  serait  pas  exacte.  Dans  les  fractures  ordinaires ,  en  effet ,  et 
d’après  le  précepte  spécial  de  Dupuytren  pour  la  fracture  du  pé¬ 
roné,  on  cherche  à  percevoir  la  mobilité  et  la  crépitation  en  pres¬ 
sant  alternativement  sur  le  fragment  supérieur  et  le  fragment  infé¬ 
rieur.  Or,  dans  la  manœuvre  que  j’indique,  c’est  sur  les  deux  ex¬ 
trémités  du  même  fragment  inférieur  que  doit  s’exercer  la  pression. 

•  Ce  précepte,  du  reste,  n’est  point  empirique  ;  il  repose  sur  la 
eonnaissance  exacte  de  la  disposition  des  fragments.  Dans  la  frac¬ 
ture  sus-malléolaire,  ou  par  divulsion,  la  coupe  des  fragments  est 
toujours  oblique,  ainsi'que  je  l’ai  établi  en  1840.  Cette  obliquité 
est  telle,  que  le  fragment  inférieur  se  prolonge  en  pointe  vers  le 
bord  postérieur  du  péroné,  tandis  que  le  fragment  inférieur  se 
prolonge  en  avant.  D’une  autre  part,  le  fragment  supérieur,  for¬ 
tement  attaché  au  tibia  par  le  ligament  interosseux,  ne  jouit  d’au¬ 
cune  mobilité,  tandis  que  le  fragment  inférieur,  reposant,  comme 
le  fléau  d’une  balanee,  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  facette  ex¬ 
terne  du  tibia,  cède  facilement  aux  pressions  exercées  à  ses  deux 
bouts. 

Toute  pression  exercée  alternativement  sur  les  deux  fragments , 
ainsi  que  le  conseille  Dupuytren,  ne  peut  llonc  donner  aucun  ré¬ 
sultat,  tandis  que  la  pression  exercée  alternativement  sur  les  deux 
extrémités  du  même  fragment  inférieur  donne  lieu  à  une  sensa¬ 
tion  de  soulèvement  qui  permet  d’apprécier  les  dispositions  les  plus 
délicates  de  forme,  d’étendue,  de  direction  et  de  siège  de  la 
fracture,  • 
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M.  Debout  fait  observer  que  le  signe  donné  par  M.  Maisonnenve 
n’est  pas  nouveau,  et  qu’il  a,  été  donné  par  M.  Robert  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années,  dans  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale. 

M.  M.WSONNEUVE.  Avant  d’accepter  la  réclamation  de  M.  Debout 
en  faveur  de  M.  Robert,  il  désirerait  que  notre  collègue  voulût 
bien  lui  indiquer  l’endroit  où  ce  signe  a  été  consigné  et  imprimé  ; 
quant  à  lui,  il  a  fouillé  les  annales  de  la  science  à  propos  du  tra¬ 
vail  qu’il  a  publié  il  y  a  quelques  années  sur  les  fractures  du  pé¬ 
roné  ,  et  n’a  rien  trouvé  d’analogue  à  ce  qu’il  indique.  Pour  ce  qui 
est  de  la  valeur  de  ce  signe ,  M.  Maisonneuve  y  attache  tant  d’im¬ 
portance  ,  qu’il  croit  qu’il  n’y  a  plus  désormais  de  fracture  proba¬ 
ble  ,  même  quand  il  y  a  un  gonflement  considérable  des  parties 
molles  environnant  la  malléole  externe. 

M.  Marjolin  accepte  le  signe  donné  par  M.  Maisonneuve  comme 
très  bon  ,  mais  il  ne  peut  admettre  que  la  dénomination  si  sage  de 
fracture  probablle  puisse  être  rayée  de  la  science  ;  il  est  des  circons¬ 
tances  où  le  chirurgien  ne  peut  pas  se  prononcer  d’une  manière  ab- 
jsolue.  Ainsi,  un  chirurgien  est  appelé  par  un  magistrat  pour  cons¬ 
tater  l’état  d’un  homme  sur  la  partie  inférieure  duquel  une  roue 
de  voiture  a  passé  ;  il  y.  a  un  gonflement  considérable  du  membre 
et  une  grande  sensibilité  dans  les  parties  contuses:  une  exploration 
minutieuse  de  la  partie  pour  arriver  au  diagnostic  aurait,  dans 
celte  circonstance,  des  inconvénients.  Que  doit  faire  le  chirurgien  ? 
Il  doit,  suivant  M.  Marjolin,  dire  dans  son  rapport  qu’il  y  a  une 
fracture  probable,  et  déterminer  ultérieurement  l’état  exact  des 
parties. 

,  M.  Huguier  veut  que  l’on  distingue  deux  choses  dans  le  travail  de 
M.  Maisonneuve  :  l’une,  parfaitement  connue ,  donnée  par  Dupuy- 
tren  ,  ç’est  le  mouvement  de  bascule  qu’on  imprime  au  fragment 
inférieur  en  pressant  sur  la  malléole  externe  ;  l’autre ,  neuve,  sui¬ 
vant  lui,  et  appartenant  à  notre  confrère  ,  consistant  à  placer  te 
pouce  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  fragment  inférieur , 
de  manière  à  le  faire  basculer.  Toutefois,  M.  Huguier  déclare  avoir 
à  plusieurs  reprises  employé  le  procédé  recommandé  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  pour  reconnaître  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné,  tout  récemment  encore  sur  un  malade  qui  était  sorti  d’un 
hôpital  comme  n’étant  affecté  que  d’une  entorse,  et  sur  lequel  il 
constata  parfaitement  la  fracture  en  plaçant  le  pouce  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  fragment  inférieur,  tandis  qu’il  faisait 
des  pressions  avec  l’autre  pouce  sur  la  partie  inférieure  de  la 
malléole. 

M.  Maisonneuve  ,  en  présentant  son  travail  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  s’attendait  aux  observations  qui  lui  sont  faites  ;  mais  il  est 
tellement  convaincu  de  la  bonté  du  moyen  proposé  par  lui,  qu’il 
insiste  pour  qu’il  soit  mis  à  l’épreuve  par  ses  collègues.  Des  frac¬ 
tures  du  péroné  qu’il  n’avait  pu  reconnaître  par  le  procédé  de  Du- 
puytren  ni  par  celui  plus  récemment  formulé, par  M.  Nélaton ,  il  a 
pu  les  reconnaître  parfaitement  en  suivant  les  préceptes  qu’il  donne. 
Sur  le  cadavre ,  en  faisant  des  expériences  propres  à  éclairer  la 
fracture  du  péroné  ,  il  a  pu  constater  la  mobilité  des  fragments , 
sien  que  le  périoste  fût  intact. 

M.  Lenoir  conserve  des  doutes  sur  la  nouveauté'du  signe  dont  il 
s’agit,  sur  la  facilité  que  le  praticien  doit  éprouver  à  le  trouver  et 
sur  l’infaillibilité  dont  il  jouirait  pour  établir  le  diagnostic  des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné, 

M.  Maisonneuve,  dit -il,  distingue  la  manœuvre  qu’il  em- 

Eloie  de  celle  qu’il  nomme'  banale,  et  qui  consiste  à  faire  basculer 
i  malléole  externe  sur  le  bord  correspondant  de  l’astragale  avec 
une  main  tandis  qu’avec  l’autre  on  presse  sur  le  point  du  péroné 
où  l’on  suppose  que  la  fracture  existe  ;  dans  la  sienne,  au  contraire, 
on  applique  les  pouces  des  deux  mains  sur  le  seul  fragment  infé¬ 
rieur,  l’un  en  haut  et  l’autre  en  bas  de  ce  fragment.  Mais,  pour  se 
comporter  ainsi,  ne  faut-il  pas  savoir  d’avance  où  se  trouve  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  ce  fragment  inférieur?  Or,  si  l’on  sait  cela, 
on  sait  qu’il  y  a  une  fracture  et  on  sait  où  elle  existe  ;  on  n’a  donc 
pas  besoin  ^un  signe  nouveau  pour  la  reconnaître.  En  second 
lieu,  croit-qn  qu’il  sera  toujours  très  facile,  dans  une  fracture  obli¬ 
que  d’un  os  aussi  mince  qup  l’est  le  péroné  au-dessus  des  malléo¬ 
les,  de  n’appliquer  le  pouce  que  sur  un  des  deux  fragments  ,  sur¬ 
tout  quand  cette  exploration  sera  faite  dans  les  seuls  cas  difficiles , 
ceux  où  il  existe  du  gonflement  ? 

On  dit,  il  est  vrai,  que  l’extrémité  supérieure  du  fragment  infé¬ 
rieur  est,  dans  toutes  les  fractures  sus-malléolaires,  saillante  en 
arrière,  car  ces  fraçtures  sont  toujours  obliques  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant  ;  ce  toujours  peut  être  vrai  quand  il  s’agit  de 
fractures  par  diduction  du  pied.  Mais  dans  toutes  celles  qui  sont 
produites  par  un  autre  mécanisme  ,  l’observation  montre  que  c’est 
eh  travers  que  l’os  est  ordinairement  brisé,  et  que  cette  direction 
est  d’autant  plus  franche  et  d’autant  plus  fréquente  que  la  fracture 
se  rapproche  davantage  du  corps  de  la  malléole. 

Enfin,  M.  Maisonneuve,  dans  la  manœuvre  qu’il  décrit,  ne  -cher¬ 
che  pas  â  arriver  au  diagnostic  de  la  fracture  par  la  crépitation 
que  le  frottement  des  fragments  détermine  pendant  certains  mou¬ 
vements,  mais  bien  par  le  déplacement  en  arrière  que  l’extrémité 
supérieure  du  fragment  inférieur  éprouve  quand  un  des  pouces 
appuie  sur  le  sommet  de  la  malléole.  Ici  je  me  demande  si  ce  dé¬ 
placement,  qui  ne  peut  être  jamais  que  très  borné ,  sera  bien  aisé¬ 
ment  perçu  à  travers  des  parties  molles  gonflées ,  seul  cas ,  je  le 
répète,  où  le  diagnostic  offre  de  la  difficulté. 

Pour  ces  raisons  donc,  je  pense  que,  malgré  l’assurance  contraire 
que  nous  donne  notre  collègue,  il  restera  encore  quelques  fractures 


de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  sur  l’existence  desquelles  un 
praticien  même  exercé  conservera  des  doutes. 

M.  M.aisonneuve  ,  revenant  sur  ce  qu’il  a  dit  précédemment  sur 
la  manière  de  constater  les  fractures  du  péroné,  dit ,  en  terminant, 
que  le  signe  sur  lequel  il  insiste  n’est  très  utile  que  pour  les  frac¬ 
tures  sus-malléolaires;  mais  quant  à  celles  qui  ont  lieu  dans  l’é¬ 
paisseur  de' la  malléole  elle-même  et  qu’il  appelle  par  arrachement, 
'  les  distinguant  des  premières  qu’il  appelle  fractures  par  divulsion  , 
celles-là  ,  ajoute-t-il ,  ont  des  signes  qui  leur  sont  propres  et  sur 
lesquels  je  ne  veux  pas  insister. 

M.  Boinet  ,  depuis  qu’il  connaît  le  signe  décrit  par  M.  Maison¬ 
neuve,  a  eu  occasion  d’y  avoir  recours  avec  succès. 

M.  Forget.  D’après  tout  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Maisonneuve  ,  il  devient  évident  que  le  signe  de  la 
fracture  du  péroné,  qu’il  donne  comme  nouveau,  était  depuis  long¬ 
temps  connu.  Notre  collègue,  se  fondant  sur  l’obliquité  de  la  frac¬ 
ture,  recommande  de  chercher  l’extrémité  supérieure  du  fragment 
inférieur  tout  â  fait  en  arrière,  et  ce  serait  là,  suivant  lui,  une  in¬ 
dication  nouvelle  qui  n’avait  pas  encore  été  saisie.  Mais  en  vérité  , 
quand  on  considère  la  forme  du  péroné  à  sa  partie  inférieure  ,  la 
surface  peu  étendue  qu’il  présente,  on  comprend  difficilement  com¬ 
ment  l’intersection  du  tissu  osseux  pourrait  échapper  à  l’explora¬ 
tion  du  chirurgien,  dont  le  pouce,  parcourant  toute  la  surface  pal¬ 
maire  de  sa  première  phalange  ,  porte  sur  le  point  fracturé  ,  qu’il 
recouvre  en  totalité.  D’ailleurs,  quand  il  se  livre  à  cette  explora¬ 
tion,  le  doigt  du  chirurgien  ne  s’immobilise  pas  sur  un  point  indi¬ 
visible,  H  se  déplace,  il  tâtonne ,  il  va  en  avant,  en  arrière,  un  peu 
partout,  et  il  trouve  d’autant  mieux-,  que  l’obliquité  dont  parle 
M.  Maisonneuve  est  loin  d’offrir  toujours  le  même  degré.  Quand 
à  l'infaillibilité  du  diagnostic  pratiqué  comme  le  veut  Àl.  Maison¬ 
neuve,  je  crois  qu’il  ne  faut  l’admettre  qu’avec  beaucoup  de  réserve. 
Pour  ma  part,  quelle  que  soit  l’habilelé  de  notre  confrère,  je  suis  con¬ 
vaincu  qu’il  lui  arrivera  encore  à  lui-même,  plus  d’une  fois,  de 
douter,  et  que  vouloir  rayer  la  dénomination  de  fracture  probable, 
ainsi  qu’il  le  propose ,  ce  serait  afficher  une  prétention  par  trop 
excessive. 

M.  Maisonneuve. a  dit,  ajoute  M.  Forget,  que  la  manœuvre  qu’il 
indique  n’avait  ét^  écrite  nulle  part.  A  cet  égard,  je  pourrai  modi¬ 
fier  son  opinion  ,  et  lui  apporter  une  observation  de  fracture  sus- 
malléolaire  du  péroné,  à  l’occasion  de  laquelle  j’ai  discuté  la  va- ■ 
leur  et  le  mécanisme  de  cette  manœuvre  appliquée  au  diagnostic. 
Je  l’ai  décrite,  autant  que  mes  souvenirs  me  le  rappellent,  en  1838. 
Au  besoin,  je  retrouverai  cette  observation.  Lisfranc  y  avait  cons¬ 
tamment  recours  pour-  diagnostiquer  la  fracture  du  péroné.  C’est 
en  effet  le  mouvement  de  bascule  imprimé  à  l’extrémité  supérieure 
du  fragment  inférieur  qui  en  est  le  signe  pathognomonique.  En 
pressant  sur  le  sommet  de  la  malléole  et  sur  celte  extrémité  ,  on 
donne  lieu  à  un  déplacement  alternatif  qui  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  lésion.  Mais  il  faut  remarquer  que  le  siège  de 
la  fracture  influe  beaucoup  sur  la  valeur  et  l’existence  de  ce  signe. 
Celui-ci  est  d’autant  plus  apparent-,  que  le  levier  représenté  par  la 
portion  sus-malléolaire  du  fragment  a  plus  de  longueur.  Les  arcs 
du  cprcle,  en  un  mot,  que  l'on  fait  décrire  à  celte  partie,  sont  d’au¬ 
tant  moins  étendus  et  par  conséquent  d’autant  moins  appréciables, 
que  la  solution  de  continuité  de  l’os  a  lieu  plus  près  de  l’articula¬ 
tion  péronéo-tibiale  inférieure. 

Instrument  dtlatatenr  de  la  mâchoire. 

M.  Demarquay  présente,  de  la  part  de  M.  Larrey,  un  instrument 
imaginé  par  M.  Godde  ,  architecte  ,  pour  obtenir  l’écartement  des 
mâchoires  dans  les  cas  de  constriction  extrême  ou  d’ankylose  in¬ 
complète  de  l’articulation  temporo-maxillaire. . 

«  Tous  les  chirurgiens  savent ,  dit  M.  Larrey  dans  une  note  an¬ 
nexée  à  cet  envoi ,  combien  il  est  difficile  de  vaincre  la  force  de 
résistance  de  certaines  contractures  des  mâchoires,  dont  les  causes 
peuvent  être  d’ailleurs  assez  variées.  Ainsi,  que  ce  soit  la  rétraction 
musculaire,  la  conséquence  de  l’inflammation,  une  lésion  directe  de 
la  jointure,  ou  enfin  le  produit  d’un  tissu  de  cicatrice  à  la  suite 
d’une  brûlure  ou  d’une  plaie  profonde,  toujours  est-il  que  l’articu¬ 
lation  de  la  mâchoire,  tantôt  d’un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés , 
tend  à  se  resserrer  quelquefois  jusqu’au  point  de  permettre  à  peine 
un  léger  écartement  des  arcades  dentaires.  De  là  une,  gêne  mar¬ 
quée  dans  la  mastication,  ainsi  qu’un  embarras  de  la  parole. 

1)  Tel  était  l’état  dans  lequel  se  trouvait  récemment  un  jeune 
soldat  entré  au  Val-de-Grâce  pour  une  ankylosé  incomplète  de  la 
mâchoire  consécutive  à  un  coup  de  feu  reçu  en  Afrique.  Il  pouvait 
à  peine,  selon  l’expression  vulgaire,  de'sserrer  les  dents,  lorsqu’après 
avoir  essayé ,  dit  M.  Larrey,  obtenu  même  un  certain  degré  de  di¬ 
latation  graduelle ,  à  l’aide  de  coins  en  bois  interposés  entre  les 
arcades  alvéolaires  et  progressivement  augmentés  d’épaisseur,  je 
découvris  au  fond  de  la  bouche,  au  delà  des  dernières  dents  mo¬ 
laires  ,  un  corps  étranger  dur,  résistant.  C’était  une  balle  défor¬ 
mée  ,  aplatie  et  enclavée  vers  la  base  de  l’apophyse  coronoïde. 
L’extraction  en  fut  faite  assez  facilement,  sans  laisser  de  trace  d’une 
lésion  plus  profonde,  mais  sans  permettre  un  écartement  baaucoup 
plus  sensible  qu’auparavant. 

»  Ce  fut  alors  que  M.  Godde,  bien  connu  dans  les  arts  par  ses 
travaux  en  architecture,  eut  l’idée,  en  voyant  ce  malade  par  occa¬ 
sion,  de  faire  confectionner  chez  Sir  Henry  l’instrument  qu’il  ap¬ 
pelle  spéculum  dilatateur  progressif. 

»  Cet  instrument  représente  un  coin  à  deux  branches  articulées 


à  la  base  par  une  charnière  et  susceptibles  d’écartement  au  som* 
met.  Celui-ci,  fermé  par  le  rapprochement  des  branches,  est  intro¬ 
duit  entre  les  dents  et  s’y  arrête  par  une  rainure  transversale.  La 
base  ou  l’extrémité  libre  de  l’instrument  est  pourvue  d’une  vis  de 
rappel  qui  fait  mouvoir  un  écrou  placé  à  l’intérieur  des  branches  et 
opère  l’écartement  avec  autant  de  force  que  de  précision.  Celte 
force  même  est  tellement  grande  qu’elle  surmonterait  sans  doute 
les  obstacles  si  l’excès  de  la  douleur  et  les  chances  d’accidents  n’o¬ 
bligeaient  de  suspendre  la  dilatation  progressive. 

1)  J’ai  donc  employé  chez  le  malade  de  mon  service  cet  ingénieux 
instrument;  mais,  malgré  l’avantage  que  j’en  ai  retiré,  malgré 
même  la  supériorité  que  ce  moyen  me  semble  avoir  sur  tout  autre 
agent  mécanique,  je  le  crois  encore  insuffisant  pour  vaincre  dans 
tous  les  cas  la  résistance  énergique  des  tissus  rétractés  ou  de  l’arti¬ 
culation  ankylosée. 

»  Toutefois ,  ajoute  M.  Larrey  en  terminant  celte  note ,  l’instru¬ 
ment  de  M.  Godde  me  semble  susceptible  d’une  application  utile, 
non-seulement  dans  les  divers  degrés  d’ankylose,  mais  encore  dans  ; 
les  cas  de  contracture  volontaire  ou  simulée  de  la  mâchoire  chez 
les  enfants,  chez  les  conscrits  ou  chez  les  aliénés,  soit  pour  l’explo¬ 
ration  de  la  bouche,  soit  pour  l’alimentation  ou  l’introduction  des 
médicaments,  soit  aussi  pour  la  pratique  de  diverses  opérations 
chirurgicales  (1).  » 

M.  De-MARQUav,  à  propos  de  la  communication  qu’il  vient  de  faire  ^ 
pour  M.  Larrey ,  fait  observer  qu’il  existe  plusieurs  instruments  à 
l’aide  desquels  on  cherche  à  amener  l’écartement  des  mâchoires.  , 
M.  Jules  Guérin  a  imaginé,  il  y  a  quelques  années,  un  instrument  " 
très  ingénieux  pour  obtenir  ce  résultat  ;  il  est  composé  de  deux 
plans  métalliques  ayant  la  forme  des  arcades  dentaires  et  pouvant 
s’écarter  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel.  M.  Blandin  a  employé  cet 
instrument  chez  une  jeune  fille  qui  avait  été  affeélée  d’une  gan¬ 
grène  de  la  joue,  à  la  suite  de  laquelle  du  tissu  modulaire  tenait 
fortement  rapprochées  les  arcades  dentaires.  Des  incisions  faites 
dans  les  parties  molles  ont  permis  l’application  de  cet  appareil  ;. 
un  instant  les  mâchoires  furent  écartées  ,  mais  bientôt  les  choses 
reprirent  leur  état  anormal.  J’ai  eu  occasion  cet  été  de  revoir  la 
jeune  malade,  et  la  résistance  à  l’écartement  des  mâchoires  est  tou¬ 
jours  la  même. 

L’avantage  de  l’instrument  de  M.  Guérin  est  d’agir  sur  toutes  les 
dents;  tandis  que  celui  de  M.  Godde,  présenté  et  employé  par 
M,  Larrey,  n’agit  que  sur  quelques  dents.  C’est  là  évidemment  un 
inconvénient. 

M.  Boinet,  ayant  eu  à  traiter  il  y  a  peu  de  temps  une  personne 
affectée  d’âccidents  syphilitiques  tertiaires  avec  rétraction  d’uii 
masséler,  qui  mettait  le  malade  dans  l’impossibilité  d’écarter  les 
mâchoires,  eut  recours  au  traitement  spécial  à  cette  période  de  la 
maladie,  et  pour  vaincre  la  résistance  des  muscles  élévateurs  des 
mâchoires  il  se  servit  d’un  instrument  agissant  d’une  manière  ana¬ 
logue  à  celle  de  l’instrument  présenté  parM.  Larrey. 

M.  Déguisé  fils  dit  que  son  grand-père  a  imaginé  un  instrument  • 
à  l’aide  duquel  on  peut  forcément  écarter  les  mâchoires.  Il  blâme 
l’emploi  de  ces  instruments  comme  moyen  de  cathétérisme  de 
l’œsophage  chez  les  aliénés.  Il  préfère  de  beaucoup  le  cathétérisme 
par  les  fosses  nasales. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua V. 


SomRcrlption 

EN  PAVEUR  d’un  jeune  ÉLÈVE  EN  MEDECINE. 

Liste  de  souscription  ; 

■  Montant  de  la  dernière  liste  de  souscription.  ,  .  176  fr. 

M.  le  docteur  Foville .  5 

M.  le  docteur  Ducos . .  .  3 

Total . 184 


On  sait  que  les  médecins  remplacent  aujourd’hui  avec  grand 
succès  dans  leur  pratique  ï  huile  de  foie  de  morue  par  une  nouvelle 
préparation  douée  d’une  grande  puissance  curative  et  dont  on  doit 
la  connaissance  au  docteur  Quesneville.  Celle  substance  est  l'iodure 
damidon  soluble.  Or,  voici  qu’un  chimiste  fort  habile  vient  de  dé¬ 
couvrir  que  la  salsepareille  ne  devait  aussi  ses  propriétés  qu’à  une 
petite  quantité  d’iode,  découverte  qui  n’étonne  pas,  puisque  l’iode 
est  Tin  anlisyphilitique  puissant  :  voilà  donc  tous  ces  fameux  robs, 
le  sirop  de  Cuisinier ,  les  essences  et  extraits  de  salsepareille  qui 
vont,  comme  l’huile  de  foie  de  morue,  être  remplacés  par  le  sirop 
d’iodure  d’amidon  du  docteur  Quesneville;  c’est  un  nouveau  pro¬ 
grès  qu’il  faut  féliciter  les  médecins  d’adopter;  car,  entre  des  médi¬ 
caments  incertains,  peu  actifs  et  fort  dispendieux  et  une  prépara¬ 
tion  rationnelle  et  constante  dans  ses  effets,  il  n’y  a  pas  à  hésiter, 
on  doit  préférer  la  préparation  du  docteur  Quesneville. 

Le  prii  du  sirop  Quesneville  est  de  8  fr.  la  bouteille  d’un  kilogr. 
et  de  3  fr.  le  flacon.  Il  se  trouve  à  Paris  ,  rue  Haulefeuille,  n"  9. 
Exiger  comme  garantie  de  bonne  préparation  le  cachet  et  l’étiquette 
de  Yinventeur. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


"  des  Veuves,  45 
{champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


raversée  du  Havre  (France) 
au  Collao  (Pérou),  sur  le  navire  neuf  la  Ville 
DK  Lima,  jaugeant  1,500  tonneaux.  S’adresser  à 
M.  Montané  et  Cie,  22,  rue  Grange-Batelière. 


Sirop  IjABOKE  d’écorccs  d’oranges. 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affec¬ 
tions  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  cai  ’ 

maladies'netveufes  d^  l’estomac  et  des  intestins,  dt... 
il  harmonise  les  fonctions.  La  promptitude  avec  la¬ 
quelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion',  calme  ’  - 
troubles  nerveux,  vagues  ou  intermittents,  les 
greurs,  coliques  d’estomac  on  ^entrailles,  le  rend 
périeur  au  Quinquina,  ou  Coliimbo,  àla  Hhuba 
à  rOxyde  blanc  de  bismuth.  La  substance  oléo-i 
nense  qui  lui  communique  sa  propriété  légèren 


constipation.  — Exiger  les  cachet  et  signature  de 
J, -P.  Laroze,  ^iarmacien,riieN*-des-Pet. -Champs, 


la  France  et  de  l’étranger. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  pour  satisfaire  aux  demandes  de  livres,  d’instruments  ou  de  médicaments  qui  lui  sont  faites  par 
ses  abonnés  ,  s’est  attachée  un  homme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles ,  et  qui  les  leur  fera  obtenir  aux  meil¬ 
leures  conditions  possibles.  (Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés.) 


ÇinnD  de  biron-devèze, 

omur  OtUAIIr  Pharm.,faub  Stftlar- 

tin,  ISf.  Supériorité  reconnue  contre  toutes 
les  maladies  nerveuses  et  inllammafoires  delà 
gorge,  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins;  angine,  croup,  astlimes,  cal.arrlies,  coque¬ 
luches,  toux  rebelirs,  palpitations,  gastrites, 
gastralgies,  diarrhé-s.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dé¬ 
pôt  chez  le  droguiste,  7,  rue  Ste-Opportime,  et 
dans  chaque  ville. 


MAISON  DE  SANTÉ 

LADIES  GniRLRGICALES  et  aux  OPÉRA- 
TiüMS  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  MALADIES  CHRONIQUES,  diri¬ 
gée  par  le  D*  RüCHARD,  rUe  Marbœiif.  n»  36, 
piès  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine 
et  agréable,  soins  de  f.-niille.  —  Prix  modérés. 
Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de 


leur  choix. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 


- MALADES,  DD— - 

Ce  Lita  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’uii  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  fair  e  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désiré.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

JRue  Ttaevenot,  et  t  fl,  à  Paris. 


assortiment  de  biiierons,  bouts 
lESElN.dans  sa  fabrique,  rueSt- 
iébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
Ipharmaciens  qui  s’adre-sseront  di- 
Irectement  à  elle  Recevront  FR  INCO 
'les  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  encintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


SIROP  DE  DENTITION 


du  Dr  DELABARRE ,  dont  l'application  su! 
les  gencives  des  enfants  en  bas  âge  les  calme, 
facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  consé¬ 
quent  les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr. 
50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  rue  de  la 
Paix,  14. 


NOUVELH  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 


X  femmes  affectées  d’AUAissEMENT  de  l’utérus,  d’antéversion 

jA  ligne  blanche  .  a  été  le  suiet  d’un  rannnrt.  tavorahle  à  l’Académie 


ceinture,  destinée  a  _ 

ou  de  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en 
tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à  désirer  > 
elle  n’a  ns  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autre»  • 
ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  a  AIR,  inventée  paf 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


N»  12.  -  JEUDI  30  JANVIER  1851. 

Sureaiix,  rue  des  Saints -Pères,  38, 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  b  Paris 

DU  JODBMl,  BUS  Dît  SâINTS-ïàBÏS  ,  38, 

HOKS  DU  paais 

s  les  Bureaux  de  Postes  ei  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES^ 


Prix  de  l’abonnement 

POUB  PBBIS  BT  IBS  DÉPABTEMEMs  : 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c.' 
Le  port  eu  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 
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(M.  Piorry).  Paralysie  musculaire  des  membres  thoracique  et  abdominal 
gauches  ,  suite  d’une  corbotoxêmie.  —  Académie  de  Médecine  ,  séance  du 
28  janvier.  —  Traitement  de  la  kératite  vasculaire  interstitielle  par  la  sca¬ 
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PARIS,  LE  29  JANVIER  1851. 

Séance»  été»  Académie». 

L’Académie  de  Médecine  semble  avoir  le  dessein  de 
faire  mentir  le  proverbe ,  et  de  faire  que  les  séances  se 
suivent  et  se  ressemblent.  Celle  d’hier,  comme  les  deux 
précédentes,  a  offert  un  grand  intérêt. 

M.  le  docteur  Parise ,  ancien  professeur  d’anatomie  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Lille,  a  été  appelé  le 
premier  à  la  tribune  ,  et  a  donné  lecture  d’un  travail 
très  bien  fait  sur  une  espèce  d’étranglement  intestinal 
interne  non  décrit  encore  dans  les  auteurs ,  et  qui  est 
produit  par  une  disposition  toute  particulière  des  diver¬ 
ticules  intestinaux.  Nous  rapportons  à  notre  compte¬ 
rendu  la  substance  de  ce  mémoire  fort  étendu  ;  mais 
flous  devons  dire  ici  que  pour  bien  comprendre  le 
mécanisme  de  l’étranglement  décrit  par  M.  Parise ,  il 
sera  indispensable  de  répéter  les  expériences  indiquées 
dans  son  mémoire  et  dans  notre  extrait;  car  la  disposi¬ 
tion  relative  des  parties  offre  des  difficultés  de  descrip¬ 
tion  telles  ,  qu’il  est  fort  difficile  de  la  comprendre 
quand  on  n’en  a  pas  sous  les  yeux  la  représentation 
matérielle.  Ce  mémoire  ,  écouté  avec  un  vif  intérêt  par 
les  chirurgiens ,  ne  peut  manquer  de  donner  lieu  à  un 
rapport  intéressant,  puisque  M.  Malgâigne  a  été  nommé 
rapporteur. 

A  M.  Parise  a  succédé  M.  Depaul,  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’accouchements  ,  et  dont  tout 
le  monde  connaît  et  apprécie  les  titres  scientifiques. 
Dans  ce  nouveau  travail ,  qui  avait  pour  objet  l’étude  de 
la  maladie  appelée  rachitisme  chez  le  fœtus,  M.  Depaul 
s’est  maintenu  au  rang  qu’il  s’était  acquis  par  ses  pré¬ 
cédentes  productions.  Nous  regrettons  que  l’étendue  de 
ce  travail  nous  interdise  ici  une  appréciation  plus  dé¬ 
taillée,  et  qu’elle  nous  oblige  à  n’en  reproduire  que 
les  conclusions  dans- notre  compte-rendu. 

Aux  deux  intéressantes  communications  qui  précè¬ 
dent,  nous  devons  ajouter  celle  de  M.  Landouzy,  rela¬ 
tive  à  l’exaltation  de  la  sensibilité  dans  l’hémiplégie 
faciale.  Ce  symptôme  d’hémiplégie  ,  signalé  récemment, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  par  M.  Landouzy,  n’est 
pas  encore  universellement  admis.  Ce  médecin  distingué 
est  venu  ajouter  aujourd’hui  quelques  faits  à  ceux  qu’il 
a  déjà  fait  connaître.  D’après  les  détails  dans  lesquels  il 
est  entré ,  on  ne  peut  plus  douter  maintenant  que  l’exal- 


RAPPORT  StR*tN  MÉMOIRE  INTITULÉ  : 

RÉFLEXIONS  SUR  LE  VIRUS, 

Par  M.  le  docteur  Hameau,  médecin  à  la  Tête-de-Buch  (Gironde). 

Commissaires  :  MM,  Fr,  Dubois  et  Londe,  rapporteur, 

(  Suite.  —  Voir  les  n"’  des  18  et  23  janvier.) 

Les  virus  ne  conservent  pas  leurs  facultés  contagieuses  ou  géné¬ 
ratrices  (ce  qui  veut  dire  la  même  chose)  aussi  longtemps  les  uns 
•que  les  autres;  et  en  cela  ils  ressemblent  aux  graines  des  plantes. 
Le  vaccin  se  gâte  plus  vile  que  le  fluide  de  la  variole  ;  ceux  qui 
sont  aériens  vivent  peu  et  ne  vont  pas  bien  loin  exercer  leurs  ra¬ 
vages,  s’ils  n’ont,  à  de  courtes  distances,  l’occasion  de  se  renouve¬ 
ler.  L’auteur  a  plusieurs  fois  observé  que  la  petite  vérole,  si  émi¬ 
nemment  contagieuse,  se  perd  entièrement  lorsqu’elle  s’introduit 
dans  une  famille  des  Landes,  habitant  le  désert,  c’est-à-dire  n’ayant 
des  voisins  qu’à  plusieurs  lieues.  C’est  pour  lui  une  conviction  que 
ces  substances  s’anéantissent  entièrement  à  de  courts  délais  parce 
que  l’air  n’est  pas  leur  élément  naturel.  Pour  se  conserver,  il  faut 
qu’elles  passent  promptement  d’u’n  individu  à  un  autre.  Si  cela 
n'était  pas  ainsi ,  on  peut  dire  que  la  terre  serait  inhabitable. 

Après  des  aperçus  particuliers  ingénieux  sur  l’incubation  et  la 
multiplication  des  virus  aériens ,  l’auteur  traite  de  quelques  mala¬ 
dies  miasmatiques  qui  présentent  parfois  l’apparence  des  virus. 
Les  miasme^  circulent  dans  l’air  comme  certains  virus,  mais  ne  se 
régénèrent  pas.  Ils  sont  le  résultat  de  combinaisons  chimiques  en¬ 
tre  les  éléments  lors  de  la  décomposition  des  animaux  et  des  végé¬ 
taux.  Un  assez  grand  nombre  de  maladies  leur  doivent  naissance  : 
celles  qui  paraissent  à  l’auteur  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dan¬ 
gereuses  sont  la  dysenterie ,  la  fièvre  puerpérale ,  certains  érysi¬ 
pèles,  la  pourriture  et  la  phlébite  des  hôpitaux.  L’»«*eur  traite  des 


tatioû  de  la  sensibilité  de  l’ouïe  ne  soit,  en  effet,  un 
symptôme  de  l’hémiplégie  faciale.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
en  déterminer  la  fréquence;  car  il  est  bien  certain 
qu’on  ne  peut  le  considérer  comme  constant.  L’hono¬ 
rable  académicien  qui  a  présidé  l’Académie  l’année  der¬ 
nière,  et  qui  a  été  affecté,  dans  le  cours  de  cette  même 
année,  d’une  hémiplégie  faciale,  n’a  jamais  éprouvé  la 
moindre  exaltation  dans  la  sensibilité  de  l’ouïe.  Quant  à 
l’ex^ilication  du  phénomène  observé  par  M.  Landouzy, 
nous  pensons  que  rien  n’est  encore  fait  à  cet  égard ,  et 
que  c’est  là,  comme  l’habile  médecin  de  Reims  l’a  d’ail¬ 
leurs  annoncé  lui-même  ,  un  sujet  d’intéressantes  médi¬ 
tations  pour  le  praticien,  et  surtout  pour  le  physiologiste. 

M.  Bouillaud  a  rempli  la  dernière  partie  de  la  séance 
par  la  lecture  d’un  rapport  important  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  digitaline.  Cette 
lecture ,  n’ayant  pu  être  terminée ,  a  été  renvoyée  à  la 
séance  prochaine.  h.  de  casteinau. 


Les  candiflais  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements, 
ont,  dit-on,  été  classés  de  la  manière  suivante: 


3°  ex  œquo  MM.  Chailly  et  Jacquemier, 
4°  Devilliers. 


1“  MM.  Cazeaux , 

2“  Depaul , 

On  doit  regretter  que  MM.  Cazeaux  et  Depaul  n’aient  pas  été 
classés  ex  œ(juo, 

—  La  séance  de  l’Institut  s’est  passée  à  peu  près  entièrement  au¬ 
jourd’hui  en  comité  secret  pour  discuter  la  liste  '  de' présentation  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  zoologie.  La  section  a  présenté 
la  liste  suivante  : 

1°  ex  œquo,  MM.  Coste  et  Quatrefages  ; 

2°  id.,  Ch.  Bonaparte  et  Blanchard  ; 

3°  id.,  Dorbigny  et  Laurent. 

On  dit  que  quelques  membres  ont  pris'la  parole  pour  faire  por¬ 
ter  sur  la.  liste  deux  physiologistes  distingués ,  MM.  Longet  et  Cl. 
Bernard ,  que  la  section  avait  écartés  systématiquement,  ne  voulant 
admettre  dans  son  sein  que  des  zoologistes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Piohrv. 

Amÿosténismie  des  membres  thoracique  et  abdominal  gau¬ 
ches  ,  Suite  d’une  corbotoxêmie. 

Thérèse  Caffin,  née  à  Saint-Julie'ü  (Moselle),  âgée  de 
vingt-huit  ans,  douée  d’une  forte  constitution  et  d’une  santé 
parlaite,  fut' atteinte ,  le  12  janvier,  à  dix  heures  du  soir, 
d’une  crise  nerveuse ,  à  la  suite  de  laquelle  elle  perdit  con¬ 
naissance  et  fit  une  chute  dont  elle  n’a ,  du  reste,  conservé 
aucune  trace.  Le  médecin  qui  fut  immédiatement  appelé 
pour  lui  donner  des  soins ,  altribuant  cet  accident  à  une 
attaque  d’hystérie ,  lui  pratiqua  une  saignée  et  lui  fit  mettre 
la  moutarde  aux  jambes. 

Lorsqu’elle  eut  repris  ses  sens,  la  malade  accusa  un  vio¬ 
lent  mal  de  tête,  et  surtout  l’impossibilité  presque  absolue 
où  elle  était  de  remuer  le  bras  et  la  jambe  gauches.  Ce  fut 
dans  cet  état  quelle  se  présenta  le  surlendemain  à  la  visite 


de  M.  Piorry.  Elle  déclara  n’avoir  jamais  éprouvé  aucune 
douleur  du  côté  du  bas-ventre.  L’époque  de  ses  règles  était 
assez  éloignée;  la  circulation  et  la  respiration  étaient  à  peu 
près  normales  ;  le  cœur,  les  poumons ,  le  foie ,  n’étaient  pas 
congestionnés;  elle  ne  souffrait  absolument  que  de  la  tête  et 
des  parties  sur  lesquelles  avaient  été  appliqués  les  sinapis¬ 
mes.  L’amyosténismie  (  paralysie  musculaire)  était  toujours 
la  même  ;  la  sensibilité ,  au  reste ,  était  demeurée  parfaite¬ 
ment  identique  du  côté  droit  et  du  côté  gauclie. 

Une  chose  seulement  frappa  l’attention  de  M.  Piorry ,  sans 
qu’il  pût  encore,  pour  le  moment,  s’en  rendre  compte  ; 'c’é¬ 
tait  la  couleur  rosée  des  lèvres  et  de  la  langue. 

Cette  femme  affirma  que  jamais  elle  n’avait  été  atteinte 
d’aucun  accident  analogue.  Il  fallait  donc,  eu  égard  aux  an¬ 
técédents,  repousser  toute  probabilité  d’attaque  d’hystérie  ou 
d’épilepsie. 

Vainement  on  cherchait  l’explication  d’un  phénomène 
aussi  extraordinaire,  quand,  interrogée  dans  un  autre  sens, 
la  malade  apprit  quelle  était  cuisinière  ;  c’était  un  trait  de 
lumière.  Elle  raconta  que,  le  jour  môme  de  l’accident ,  elle 
avait  passé  plusieurs  heures  dans  une  cuisine  assez  peu  spa¬ 
cieuse,  soumise  à  l’influence  méphitique  de  la  vapeur  de 
charbon  ;  que  vers  le  soir  elle  avait  éprouvé  des  vertigues , 
des  maux  de  cœur,  un  violent  mal  de  tête,  une  faiblesse  très 
grande  dans  les  jambes.  De  ce  moment,  amyosténismie,  cé¬ 
phalalgie  ,  coloration  rosée  des  muqueuses  ,  tout  était  expli¬ 
qué.  Ces  phénomènes  étaient  dus  àl’effet  toxique  du  gaz  oxyde 
de  carbone  sur  l’économie. 

Peut-être  serait-il  bon  de  rappeler  en  passant  la  différente 
manière  d’agir  de  ce  dernier  gaz  et  de  l’acide  carbonique. 

Tàndis  que  le  premier,  c’est-à-dire  celui  qui  se  forme  avant 
que  le  charbon  soit  parfaitement  allumé ,  produit  sur  la  per¬ 
sonne  qui  le  respire  des  vertiges,  des  nausées,  de  l’encépha¬ 
lopathie,  et  colore  le  sang  en  rouge-cerise  (1)  ;  le  deuxième, 
c’est-à-dire  celui  qui  se  dégage  quand  l’ignition  du  charbon 
est  complète ,  tue  lentement ,  sans  douleur  ,  en  produisant 
même  parfois  une  sorte  de  douce  quiétude ,  et  colore  le  sang 
en  noir. 

C’était  donc  l’oxyde  de  carbone  qui  avait  produit  sur  notre’ 
malade  les  symptômes  que  nous  venons  d’énoncer. 

Ce  gaz  délétère  agit  de  deux  façons  sur  l’économie  : 

1°  Comme  principe  désoxygénant  du  sang ,  d’où  hy¬ 
poxémie  ; 

2“  Comme  agent  toxique,  d’où  toxémie. 

A  ce  premier  temps  succède  une  seconde  série  de  faits 
complémentaires  et  successifs,  savoir  ; 

1“  Encéphalémie; 

2°  Encéphalopathie  occasionnée  par  la  souffrance  de  tous 
les  troncs  nerveux  ; 

3“  Enfin,  en  dernière  analyse,  amyosténismie. 

Les  phénomènes  amyosténismiques  ayant  affecté  lès  mem¬ 
bres  du  côté  gauche,  il  faut  que  la  partie  cérébrale  droite  ait 
été  le  siège  des  principales  lésions  encéphaliques. 

Ces  considérations  posées,  la  cause  et  la  nature  du  mal 
étant  déterminées,  quelles  devaient  être  les  bases  du  traite¬ 
ment  ? 


remèdes  que  son  expérience  lui  a  montrés  les  plus  efficaces  con¬ 
tre  quelques-unes  d’entre  elles,  et  du  mode  d’action  de  ces  re- 
•  mèdes.  Il  suit  de  cet  exposé  que  les  miasmes  donnent  naissance 
à  des  affections  tout  aussi  graves  que  celles  qui  sont  produites  par 
les  virus  ;  mais  il  y  a  cette  différence  que  les  premières  ne  pas¬ 
sent  pas  d’un  individu  à  un  autre,  comme  les  secondes,  et 
qu’ils  peuvent  seulement,  les  miasmes,  s’accumuler  dans  un  lieu 
peu  aéré ,  où  chaque  sujet  prend  son  mal. 

Tous  les  virus  doivent  être  d’origine  aquatique.  Aucun  ne  peut 
se  nourrir  et  se  régénérer  ailleurs  que  dans  des  liquides.  Lorsqu’ils 
pénètrent  dans  les  corps  animés ,  ils  se  plongent  au  sein  de  leurs 
fluides,  s’y  baignent  ou  circulent  avec  eux,  s’alimentent  de  leurs 
principes  nutritifs,  y  engendrent  leur  postérité,  et  semblent  fort 
peu  se  soucier  de  l’air  atmosphérique,  dont  pourtant  tous  les  êtres 
ont  besoin.  S’il  était  de  leur  essence  de  vivre  absolument  dans  l’air, 
c'est  dans  son  sein  qu’ils  accompliraient  ces  deux  grands  actes  de  la 
vie,  comme  les  y  accomplissent  tous  les  êtres  dont  ce  fluide  est  le 
principal  élément. 

Il  est  pourtant  des  virus  qui  peuvent  s’élever  et  même  exister,  un 
temps  très-court  à  la  vérité,  dans  l’air  pour  contaminer  par  l’inter¬ 
médiaire  de  ce  corps,  et  qui  pourraient  en  quelque  sorte  être  consi¬ 
dérés  comme  amphibies.  D’autres  ne  sortent  jamais  des  liquides 
d’eux-mêmes,  et  s’ils  peuvent  conserver  la  vie  après  qu’on  les  a 
fait  sortir  de  ces  liquides  par  un  moyen  quelconque,  ils  sont  dans 
l’air  comme  engourdis,  sans  action  et  se  déssèchent.  Pour  leur  re¬ 
donner  leur  activité,  il  faut  les  replonger  dans  leur  élément  naturel. 
Ceux-ci  ne  contaminent  que  par  un  contact  immédiat  ou  par  l’ino¬ 
culation,  et  pourraient  être  considérés  comme  purement  aquatiques. 

Mais  les  virus,  avant  d’attaquer  pour  la  première  fois  l’homme  et 
les  animaux,  résidaient  quelque  part  sur  notre  globle  ;  car  ils  n’pnt 
pas  commencé  d’être  au  moment  de  cette  attaque;-  ils  ont,  comme 
tout  le  reste  de  la  nature ,  une  antiquité  égale  à  celle  du  temps ,  et 
ils  sont  un  anneau  de  la  création  :  où  étaient-ils  donc,  ces  parasites, 
avant  cette  union  hétérogène  ?  Depuis  qu’ils  nous  sont  connus,  nous 
voyons  que  les  liquides  aqueux  et  nutritifs  sont  leurs  éléments  in¬ 
dispensables,  que  bien  peu  peuvent  vivre  sans  y  nager  toujours  ou 
s’y  replonger  sans  cesse.  Ainsi  donc  ce  devait  être  dans  des  lieux 


contenant  toujours  de  l’eau  et  des  sucs  nourriciers  qu’étaient  leurs 
premiers  gîtes,  et  nous  devons  croire  que  leurs  semblables  y  sont 
encore.  Les  marais,  où  chaque  goutte  d’eau,  chaque  grain  de  terre 
semblent  animés,  tant  y  est  grande  la  multitude  des  êtres  vivants 
(surtout  dans  les  climats  chauds) ,  paraissent  à  l’auteur  avoir  été  le 
berceau  des  virus ,  et  être  encore  leur  demeure  naturelle. 

Lorsque  les  virus  s’avancent  dans  les  terres  ,  ce  n’est  qu’en  pas¬ 
sant  dans  des  lieux  où  se  trouve ,  comme  dans  leurs  gîtes  ,  tout  ce 
.qui  est  nécessaire  à  leur  existence  et  à  leur  régénération. 

Les  virus  aériens  des  pays  chauds  qui  passent  dans  les  contrées 
froides  ne  peuvent  ordinairement  y  sévir  que  temporairement  ;  ils 
ne  font  que  passer  et  périssent  dans  ces  climats  étrangers ,  tandis 
que  dans  leur  pays  natal  ils  peuvent  contaminer  sans  cesse  en  se 
retrempant  à  leurs  sources.  Celui  de  la  petite  vérole  est  peut-être  le 
seul  qui  soit  cosmopolite  et  qui  possède  tous  les  modes  de  trans¬ 
mission.  Quant  à  ceux  qui  ne  sont  qu’aquatiques  ,  il  faut  aller  les 
trouver  dans  leurs  asiles  pour  les  prendre  ;  ils  ne  sont  point  faits 
pour  voyager.  Chaque  corps  qu’ils  attaquent  a  été  chez  eux ,  et  ils 
cessent  d’être  sur  ces  corps  s’ils  ne  sont  transportés  sur  d’autres  , 
c’est-à-dire  s’ils  ne  sont  inoculés.  La  pustule  maligne  fournira  à 
l’auteur  plusieurs  exemples  de  cette  assertion  ,  et  il  présume  que 
les  vaches  prennent  la  vaccine  dans  les  eaux  bourbeuses.  Il  lui 
parait  essentiel  de  distinguer  ces  deux  genres  de  virus ,  et  il  le  fait 
dans  le  tableau  suivant  : 


Aquatiques, 
Pustule  maligne, 
Vaccine. 

Rage. 

Pellagre, 

Teigne. 

Gale. 

Syphilis, 


Aquatiques  et  a 
Variole. 


Scarlatine, 

Suette. 

Choléra  de  l’Inde. 
Fièvre  jaune. 
Typhus. 

Peste. 

Lèpre. 

Coqueluche, 


Fallait-il  tirer  de  nouveau  du  sang  à  la  malade,  ainsi  qu’on 
aurait  pu  y  être  porté  en  raison  de  son  état  voisin  de  la  plé¬ 
thore  et  de  l’encéphalopathie  toujours  persistante?  Ce  n’était 
nullement  le  lieu  de  recourir  à  une  semblable  méthode  ;  car, 
en  outre  que  la  percussion  montrait  clairement  que  ni  le  foie 
ni  les  organes  thoraciques  n’étaient  congestionnés,  ce  n'était 
pas  là  un  moyen  de  rendre  au  sang  ses  qualités  normales. 
De  plus,  ce  procédé  offrait  encôre  l’alternative  de  favoriser  la 
perpétration  de  l’agent  toxique  en  facilitant  l’absorption 
complète  par  le  fait  même  d’une  nouvelle  évacuation  san¬ 
guine. 

^  Fallait-il  avoir  une  seconde  fois  recours  aux  sinapismes  ? 
W’eût-ce  pas  été  occasionner  en  pure  perte  de  nouvelles  dou¬ 
leurs  à  la  malade? 

Il  y  avait  un  traitement  bien  plus  simple,  bien  plus  ration¬ 
nel  à  mettre  en  usage  :  ' 

1°  Rendre  au  sang  le  gaz  qui  lui  avait  été  enlevé  ; 

2"  Brûler  par  un  excès  de  ce  même  gaz  l’élément  toxique 
qui  s’y  était  répandu. 

Dans  ce  but,  il  suffirait  de  recommander  à  la  malade  de 
faire  de  larges  inspirations ,  afin  de  faire  pénétrer  dans  la 
poitrine  une  plus  grande  quantité  d’air  et  de  rendre  l’héma¬ 
tose  plus  active. 

On  pouvait  conjointement  administrer  qnelques  sels  à  l’in¬ 
térieur,  tels  que  le  carbonate  d’ammoniaque,  le  bicarbonate 
de  soude,  etc. ,  toujours  dans  le  but  de  fournir  au  sang  un 
excès  d’oxygène  pour  réparer  ses  pertes  et  brûler  le  carbone. 

On  n’avait  garde,  non  plus,  d’oublier  l’emploi  simultané 
du  plus  universel,  du  moins  dispendieux  et  du  plus  inoffensif 
des  dissolvants,  de  l’eau,  en  un  mot,  à  l’usage  de  laquelle  on 
doit  largement  avoir  recours  dans  tous  les  cas  d’empoisonne¬ 
ments  où  l’on  se  trouve  embarrassé  touchant  le  choix  d’un 
antidote.  Il  est,  en  effet,  peu  d’agents  dans  la  nature  qui  ne 
se  dissolvent  dans  l’eau.  A  ce  point  de  vue,  on  arrive  à  éten¬ 
dre  son  usage  jusqu’aux  maladies  contagieuses,  aux  épidé¬ 
mies,  aux  doxomodermites,  etc.,  etc. 

Sous  l’influence  de  cette  médication ,  la  malade  est  sortie 
de  l’hôpital  entièrement  rétablie  le  21  janvier,  c’est-à-dire 
après  y  avoir  fait  un  séjour  de  huit  jours.  L.  Hamon  , 

Ex-élève  du  Val-de-Grâce. 


ACABÉMIE  MATIOM AX.B  BE  IHÉBECXIÎEj 

Séance  du  28  janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  OftPlU. 

Correspondance  ofilcielle. 

1“  Plusieurs. états  de  vaccinations; 

2“  Etudes  sur  les  eaux  minérales  de  Vitereb ,  par  MM.  Gillet  et 
Dusseuil ,  et  Monsel ,  chirurgien  militaire 

3“  Rapport  adressé  à  M.  le  préfet  de  police  sur  une  enquête 
faite  à  propos  d’un  individu  qu’on  soupçonnait  être  mort  de  la 
morve  ; 

4°  Plusieurs  échantillons  de  remèdes  ainti-ophthalmiques  ; 

5°  Des  échantillons  des  eaux  minérales  de  Beton-Bazoches 
(Seine-et-Marne)  ; 

6°  Un  échantillon  de  plusieurs  remèdes  propres  à  guérir  toutes 
sortes  de  plaies; 

7“  Deux  rapports  de  MM.  Martineau  et  Saint-Yves  sur  des  épi¬ 
démies  de  variole; 

S®  Un  échantillon  de  remède  secret  contre  les  hernies,  par 
M.  le  docteur  Evins  ; 

9“  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  l’arrondissement  de  Gray  (Haute-Saône) ,  par  M.  le  docteur 
Bohinier; 

10“  Rapport  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Vervins,  par  M.  le  docteur  Perraut ,  et  des  ren¬ 
seignements  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  le  même. 

ll“  Rapport  sur  les  maladies  traitées  en  1849  dans  l’étahlisse- 
ment  des  eaux  de  Barèges ,  par  les  officiers  de  santé  militaires. 

Correspondance  mannscritc.  —  Traitement  de  la  kératite. 

M.  le  docteur  Tavignot  adresse  une  note  sur  l’utilité  de  la  scari¬ 
fication  des  vaisseaux ,  pratiquée  à  la  circonférence  de  la  cornée , 


dans  le  traitement  de  la  kératite  interstitielle.  (Foir  cette  note  après 
le  compte-rendu  de  l’Académie.) 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente',  de  la  dysenterie  et  dn 
choléra. 

M.  le  docteur  Fave  (d’Alger)  envoie  une  nouvelle  note  à  l’appui 
de  sa  méthode  de  traitement  de  ces  maladies  par  une  poudre  qui 
lui  est  propre, 

Cecturcs.  —  Etranglement  intestinal  interne. 

M.le  docteur  Panse,  ancien  professeur  d’anatomie  à  l’hôpital 
d’instruction  de  Lille,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Mdca- 
nisme  de  H étranglement  interne  produit  par  un  nœud  diverticulaire, 
L’ auteur  étudie  spécialement,  dans  ce  miémoire,  les  étrangle¬ 
ments  internes  dont  les  diverticules  intestinaux  sont  les  agents  ex¬ 
clusifs. 

Les  étranglements,  dit-il,  se  divisent  naturellement  en  deux 
catégories,  selon  l’état  de  simplicité  ou  de  complication  du  nœud 
constricteur.  Dans  le  premier  cas ,  le  diverticule  saisit  une  anse 
intestinale  et  forme  avec  elle  iin  nœud  simple  à  rosette ,  c’est  l'é- 
tranglemenl  par  nœud  diverticulaire à  anse  simple.  Dans  le  second, 

.  deux  anses  sont  engagées  dans  le  nœud  ,  dont  la  formation  est 
beaucoup  plus  difficile  à  comprendre;  c’est  Vétranglement par  noeud 
diverticulaire  à  anse  double. 

L’auteur  rapporte  ici  cinq  .observations  détaillées,  dont  quatre 
appartiennent  à  la{  première  catégorie,  et  une,  qui  est  unique  dans 
la  science,  à  la  seconde.  Passant  ensuite  à  l’étude  du  mécanisme 
de  ces  étranglements,  M.  Parise  continue  : 

Le  mécanisme  de  la  première  forme  peut  être  facilement  com¬ 
pris;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  et  dans  le  cas  que  j’ai 
rapporté  dans  ce  mémoire,  il  me  fallut  une  longue  étude  pour  me 
rendre  un  compte  exact  de  sa  disposition  et  de  son  mode  de  forma¬ 
tion.  Peut-être  même,  vu  l’état  de  la  pièce,  n’y  fussé-je  point  par¬ 
venu  si  je  n’eusse  observé  déjà  un  cas  de  même  nature ,  mais  plus 
simple,  et  si  je  ne  me  fusse  aidé  d’une  pièce  artificielle  que  chacun 
peut  refaire  de  la  manière  suivante  ; 

On  prend  une  portion  d’intestin  longue  de  10  à  12  centimètres  ; 
on  en  circonscrit  entre  deux  ligatures  environ  2  centimètres  à  l’une 
de  ses  extrémités,  et  l’on  insuffle  cette  portion  de  manière  à  former 
une  ampoule  terminale;  on  coud  ensuite  l’autre  extrémité  au  bord 
libre  d’une  anse  d’intestin  grêle.  Pour  plus  de  facilité ,  on  peut  en¬ 
lever  cette  anse  intestinale  dans  l’étendue  d’un  mètre,  avec  toute  la 
portion  correspondante  du  mésentère,  que  l’on  fixe  sur  une  plaque 
en  liège.  Rien  de  plus  facile  alors  que  de  reproduire  toutes  les  va¬ 
riétés  du  nœud  diverticulaire  et  d’imiter  l’étranglement  en  insuf¬ 
flant  l’intestin. 

Deux  conditions  anatomiques  me  paraissent  nécessaires  à  la  pro¬ 
duction  de  l’étranglement  diverticulaire  :  1“  une  certaine  longueur 
du  diverticule ,  8  à  9  centimètres  au  moins  ;  2“  un  calibre  assez 
grand  de  son  extrémité  libre.  11  faut,  en  effet,  que  le  diverticule 
soit  assez  long  pour  embrasser  une  anse  intestinale;  il  faut  aussi 
que  son  extrémité  puisse  se  dilater  en  ampoule  pour  constituer  le 
renflement  fixateur.  La  première  condition  est  nécessaire  à  la  for¬ 
mation  du  nœud;  la  deuxième,  à  sa  solidité.  Sa  longueur  était  de 
19  centimètres  dans  un  des  cas  que  j’ai  rapportés,  et  de  9  centimè¬ 
tres  dans  un  autre.  Dans  les  deux  cas  l’ampoule  avait  un  volume 
considérable ,  celui  d’un  gros  œuf  de  poule  dans  le  premier  cas ,  et  , 
celui  d’une  petite  pomme  dans  le  second. 

Quant  aux  conditions  physiologiques  favorables  à  la  formation 
du  nœud  diverticulaire ,  il  faut  sans  doute  les  chercher  dans  les 
mouvements  irréguliers  et  de  l’intestin  lui-même  et  de  son  appen¬ 
dice,  mouvements  combinés  avec  des  impulsions  extérieures  ,  avec 
des  ballottements ,  avec  certaines  pressions  des  muscles  abdomi¬ 
naux.  Du  reste,  on  conçoit  combien  doit  être  difficile  la  combinai¬ 
son  des  diverses  circonstances  capables  de  produire  l'étranglement, 
et  l’on  ne  doit  pas  s’étonner  que  les  sujets  dont  j’aî  relaté  les  ob¬ 
servations  aient  vécu  dixrneuf ,  vingt-cinq  et  trente-six  ans  avec 
leur  diverticule ,  puisque  beaucoup  d’autres  portent  impunément 
jusqu’à  un  âge  avancé  de  semblables  appendices.  , 

Ces  diverses  conditions  admises ,  voyons  comment  le  diverticule 
va  se  comporter  pour  former  le  nœud  à  anse  simple  et  le  nœud  à 
anse  double. 

1“  Nœud  diverticulaire  à  anse  simple.  —  Pour  le  former,  le  di¬ 
verticule  saisit  l’anse  intestinale  qui  lui  est  immédiatement  supé¬ 
rieure  ou  inférieure,  en  contourne  le  pédicule,  passe  au-dessous  de 
son  origine  et  s’évase  en  ampoule.  Voici  dans  quels  termes  il  est 
décrit  dans  ma  première  observation  :  «  Né  du  bord  libre  de  l’iléon, 
le  divCtticule  remonte  sur  le  côté  droit  du  mésentère  ,  saisit  une 
anse  intestinale  placée  immédiatement  au-dessus  du  point  qui  lui 
a  donné  naissance,  là  contourne  en  descendant  sur  le  côté  gauche 


du  mésentère  ,  revient  sur  le  côté  droit  en  s’engageant  dans  l’angb 
formé  par  son  origine  et  par  la  portion  voisine  et  supérieure  de 
l’intestin,  et  se  termine  par  une  extrémité  renflée  en  ampoule,  la, 
quelle  appuie  sur  le  côté  droit  du  mésentère. 

Le  diverticule,  avec  l’anse  qu’il  étreint ,  constitue  donc  un  véri,i; 
table  nœud  simple  à  rosette.  ^ 

Celle-ci  est  représentée  par  l’anse  étranglée  ;  de  sorte  que ,  si| 
l’on  exerce  des  tractions  sur  le  bout  de  l’intestin  attenant  à  cette* 
anse  ,  on  l’amènera  tout  entière  et  l’on  fera  disparaître  l’étrangle¬ 
ment,  comme  l’on  ferait  d’un  nœud  coulant  en  tirant  sur  le  chef 
qui  forme  la  rosette.  Que  si ,  au  contraire ,  on  tire  d’une  part  sur 
l’ampoule  du  diverticale,  d’autre  part  sur  la  convexité  de  l’anse 
c’est-à-dire  sur  l’anse  entière,  on  augmentera  la  constriction.  Or 
une  semblable  traction  résulte  de  la  distension  exagérée  de  cette 
anse  ,  distension  qui  est  due  elle-même  à  l’accumulation  des  ma¬ 
tières  intestinales  dans  sa  cavité.  Celles-ci ,  vigoureusement  pous. 
sées  par  la  contraction  péristaltique  de  toute  la  partie  supérieure 
de  l’intestin,  pénètrent  encore  dans  l’anse  étranglée  malgré  la, 
constriction  du  nœud  ;  mais  elles  s’y  accumulent.  Car  cette  portioa| 
intestinale,  toujours  comparativement  peu  étendue  et  par  consé-| 
quent  peu  puissante,  bientôt  paralysée  par  l’infiltration  de  ses  tnni-| 
ques  et  la  compression  croissante  de  son  pédicule  ,  est  inhabile  à 
les  en  chasser. 

L’ampoule  terminale  remplit  un  rôle  curieux  et  essentiel  dans  la 
production  de  l’étranglement  ;  elle  seule  assure  la  solidité  du  nœud.S 
Elle  .agit  à  la  manière  de  la  tête  du  boulon  que  l’on  trouve  dans! 
certains  mécanismes ,  d’un  simple  bouton,  ou  mieux  du  nœud  so-| 
lide  que  l’on  fait  sur  l’un  des  chefs  du  nœud  coulant.  Sans  elle, 
l’appendice  se  dégage  et  l’étranglement  disparaît.  Elle  résulte  de  la^ 
distension  de  l’extrémité  libre  du  diverticule  par  des  gaz  mêlés  par-k 
fois  à  des  liquides.  Ces  fluides,  poussés  dans  sa  cavité  par  la  con-| 
traction  de  l’intestin  et  de  l’appendice  elle-même  ,  y  sont  empri¬ 
sonnés  par  la  compression,  l’aplatissement  et  la  torsion  du  corps 
du  diverticule,  lequel  ne  représente  plus  qu’un  cordon  solide  souffléf 
à  son  extrémité.  ^ 

2°  Nœud  diverticulaire  à  anse  double.  —  Ce  nœud  embrasse  deux 
anses  d’intestin ,  l’une  immédiatement  supérieure,  l’autre  immé¬ 
diatement  inférieure  à  l’origine  du  diverticule.  Ces  deux  anses  n’ont 
pas  un  rôle  également  important  dans  le  mécanisme  de  l’étrangle¬ 
ment;  l’une  est  essentielle,  l’autre  n’est  cpi'accessoire. 

La  première  offre  tous  les  caractères  de  l’anse  comprise  dans  le 
nœud  diverticulaire  simple;  c’est  elle  qui  se  noue  avec  le  diverticule  ; 
en  manière  de  rosette  ou  de  coulant ,  de  sorte  que  si  l’on  tire  sur 
deux  chefs  à  la  fois  ou  seulement  sur  celui  qui  est  le  plus  voisin  du 
diverticule,  on  augmente  la  constriction  ;  que  si ,  au  contraire ,  les 
tractions  sont  exercées  sur  son  chef  A,  c’est-à-dire  sur  celui  qui  en 
est  le  plus  éloigné,  on  le  dégage  et  on  détruit  l’étranglement,  comme 
on  ferait  d’un  nœud  coulant.  Je  l’appelle  anse  nodale,  vu  l’impor¬ 
tance  de  son  rôle  dans  la  formation  de  l’étranglement. 

La  seconde ,  beaucoup  plus  compliquée  dans  sa  disposition  que  i 
la  précédente,  représente  bien  encore  une  sorte  de  coulant,  en  ce|i 
sens  qu’elle  peut  être  dégagée  par  des  tractions  sur  son  chef  B  ,  le  i 
plus  éloigné  du  diverticule  ;  mais  l’étranglement  n’est  pas  détruit 
pour  cela  ;  l’anse  nodale  n’en  reste  pas  moins  étreinte  ;  seulement  1 
le  nœud  est  ramené  à  notre  première  forme.  Celte  anse  n’est  donc  ; 
pas  indispensable  à  la  contexture  du  nœud  ,  et  son  influence  n’est 
que  secondaire  dans  la  production  de  l’étranglement.  Mais  com¬ 
ment  se  Irouye-t-elle  comprise  dans  l’anneau  constricteur?  Je 
l’explique  en  admettant  qu’elle  a  exécuté  sur  son  pédicule  une  ro¬ 
tation  complète  avant  que  le  diverticule  ait  saisi  l’anse  nodale  ;  c’est  p 
pourquoi  je  la  nomme  anse  de  rotation  ou  anse  rotatoire.  ' 

Pour  se  faire  une  idée  nette  de  cet  étranglement  compliqué  ,  illj 
faut  l’étudier  sur  une  pièce  artificielle.  Voici  la  manière  de  procé-i; 
der;  Une  portion  d’intestin  avec  son  mésentère  étant  préparée! 
comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  la  face  du  mésentère  qui  dans  l’ab-l 
domen  correspondait  à  gauche  étant  placée  supérieurement,  prenezf 
le  diverticule  par  son  extrémité  libre ,  faites  passer  au-dessus  de  f • 
lui  une  anse  plus  ou  moins  grande  formée  par  une  portion  intesli-| 
nale  in/eVieMre  (c’est-à-dire  correspondant  au  bout  inférieur),  en* 
lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation  de  bas  en  haut  et  de! 
droite  à  gauche;  cela  fait,  formez  une  anse  immédiatement  supé-\ 

,  rieure  (c’est-à-dire  correspondant  à  la  portion  intestinale  supérieure 
au  diverticule) ,  embrassez  son  pédicule  avec  le  diverticulum  en 
croisant  d’abord  son  côté  gauche ,  puis  son  côté  droit ,  et  ramenez 
à  gauche  l’ampoule  terminale  en  l’engageant  dans  l’angle  de  bifur¬ 
cation  de  l’intestin  et  de  son  appendice.  Vous  aurez  ainsi  deux  an-  Ik 
ses  intestinales  comprises  dans  le  nœud  et  placées,  l’une  au-dessus,  ] 
l’autre  au-dessous  de  l’origine  du  diverticule.  u 

Le  mésentère  se  comporte  différemment  au  nivean  du  pédicule 
de  chacune  de  ces  anses  :  au  pédicule  de  l’anse  nodale,  il  est  sim- 


Tous  les  insectes  qui  vivent  dans  l’intérieur  de  l’bomme  et  des 
animaux  doivent  aussi  être  aquatiques.  L’auteur  croit  trouver  la 
preuve  de  cette  assertion  dans  la  ressemblance  entre  les  lombrics 
rencontrés  pendant  certaines  épidémies  dans  les  années  pluvieu¬ 
ses  et  les  vers  qu’il  a  observés  dans  les  puits  des  Landes  pendant 
les  mêmes  années  ;  dans  la  ressemblance  des  vers  rencontrés  dans 
l’homme,  les  chiens,  les  chats  et  surtout  les  cochons,  avec  les  vers 
•observés  par  lui  dans  les  poissons  qui  ne  pouvaient  les  avoir  pris 
que  dans  le  liquide  qu’ils  ne  quittent  jamais  ,  vers  qui,  comme  ceux 
des  animaux  terrestres,  meurent  aussitôt  qu’ils  sont  exposés  à  l’air. 

Ici ,  Messieurs ,  se  termine  la  partie  théorique  du  travail  de 
M.  Hameau.  La  partie  pratique  comprend  des  exemples  à  l’appui 
des  opinions  qu’il  a  émises.  Il  donne  les  conseils  les  plus  sages 
pour  le  traitement  des  virus  irritants  ,  notamment  de  la  petite  vé¬ 
role  ,  traitement  antiphlogistique  mesuré,  nOn  sur  le  virus  dont 
rien  n’arrête  la  marche ,  mais  sur  l’état  irritable  et  pléthorique  du 
sujet,  sur  le  trouble  circulatoire  déterminé  par  le  virus ,  traitement 
constamment  couronné  de  succès. 

L’auteur  présente  les  aperçus  pratiques  les  plus  ingénieux  sur 
la  vaccine  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  petite  vérole  ;  prouve 
que  ces  deux  virus  qui  se  suppléent,  comme  quelques  antres  au 
reste,  n’ont  aucune  proximité  de  nature,  aucune  parenté.  Celui  de 
la  variole  peut  se  répandre  avec  profusion  sur  tout  le  corps;  lors¬ 
qu’on  ne  l’a  placé  que  sur  un  point,  il  peut  s’élever  dans  l’air  et 
le  contaminer  ;  il  agite  l’organisme  avec  violence  ;  il  conserve  long¬ 
temps  sa  vertu  prolifique  à  l’air  libre.  Le  vaccin,  au  contraire, 
n’agit  que  sur  les  lieux  où  il  est  placé  ;  jamais  il  ne  contamine  par 
l’intermédiaire  de  l’air  ;  il  n’agit  que  faiblement  sur  l’organisme. 
Son  fluide  s’altère  promptement  à  l’air  libre.  L’ auteur  pense  qu’il 
n’est  pas  déraisonnable  de  croire  que,  de  même  que  la  variole , 
chaque  virus  puisse  avoir  sa  vaccine.  II  termine  ses  recherches  sur 
les  virus  irritants  par  des  observations  pratiques  sur  la’ rage,  qui 
mettent  hors  de  doute  que  cette  affection  ne  peut  plus  être  attri¬ 
buée  à  la  peur. 

Il  passe  ensuite  à  l’étude  de  la  pellagre  dans  les  grandes  Landes, 
sur  laquelle  depuis  1829  if  a  déjà  publié  plusieurs  mémoires.  Son 


but  ici  est  de  prouver  qu’elle  n’est  pas  toujours  mortelle,  et  peut 
être  rangée  dans  la  classe  des  virus  irritants. 

Après  quelques  mots  sur  les  virus  rongeants ,  l’auteur  passe  aux 
virus  septiques  ;  donne ,  au  moyen  d’observations  extrêmement  cu¬ 
rieuses  ,  la  description  la  plus  exacte  et  la  plus  circonstanciée  de  la 
pustule  maligne,  du  mode  de  transmission  de  celte  maladie ,  de  la 
période  d’incubation  qui  suit  le  contact,  toujours  immédiat  ;  du  lieu 
qu’occupe  le  virus,  de  la  manière  et  de  la  promptitude  avec  les¬ 
quelles  il  pénètre  l’organisme. 

Cette  description  terminée ,  M.  Hameau  reproduit  une  observa¬ 
tion  recueillie  dans  le  mois  de  mai  1810,  présentée  en  1811  à  la 
Société  de  Médecine  de  Bordeaux ,  d’un  cas  de  morve  communiqué 
à  un  vétérinaire  de  la  Teste  ;  arrive  enfin  la  thérapeutique  des 
virus.  Si  le  virus  est  persistant ,  il  faut  diriger  le  remède  contre  la 
cause ,  tuer  le  virus.  Il  le  faudrait  encore  s’il  est  passager  ;  mais 
comme  les  virus  passagers  agissent  de  dedans  en  dehors ,  qu’ils  • 
n’apparaissent  que  lorsqu’ils  nous  ont  plus  ou  moins  affectés  et 
que  nous  n’avons  pas  de  remèdes  toxiques  pour  les  attaquer  là, 
c’est  sur  l’organisme  qu’il  faut  agir. 

Jamais  on  ne  guérirait  un  virus  persistant  si  l’on  ne  possédait 
quelque  agent  qui  le  neutralisât ,  fût  pour  lui  un  poison ,  tandis 
qu’un  virus  passager  s’en  irait  de  lui-même  et  sans  le  secours  de 
Tart.  Qui  oserait ,  par  exemple ,  espérer  de  guérir  la  gale  par  des 
délayants,  des  antiphlogistiques,  un  régime  doux,  etc.,  si  dans  tous 
ces  moyens  il  ne  se  trouvait  aucune  substance  qui  pût  tuer  l’acarus 
producteur  de  ce  mal?  Personne,  certainement.  Hé  bien  !  il  en  est 
,de  même  de  tous  les  autres  virus  de  cette  espèce.  Ils  sont  toujours 
extérieurs  dans  le  commencement,  où  ils  n’ont  encore  pénétré  que 
très  peu  dans  nos  parties  ;  il  faut  donc  se  hâter  de  les  attaquer  sur 
les  lieux  qu’ils  occupent. 

.  Lorsqu’un  virus  persistant  a  porté  son  action  dans  l’économie,  il 
ne  suffit  plus  d’employer  l’antidote  de  ce  virus,  il  faut  encore  cher¬ 
cher  à  guérir  les  organes  lésés.  II.  devient  souvent  nécessaire  d’as¬ 
socier  l’opium  au  mercure  pour  guérir  une  syphilis  ancienne  pro¬ 
duisant  des  douleurs  ostéocopes  ,  qui ,  dans  l’origine ,  eût  cédé  au 
simple  traitement  mercuriel. 

L’auteur,  après  avoir  fait  sentir  l’importance  d’attaquer  promp-. 


lement  les  virus  dans  quelques  lieux  qu’ils  puissent  être,  établit- l’or¬ 
dre  ,  ou  si  l’on  veut  le  degré  de  promptitude  selon  lequel  les  virus 
persistants  lui  paraissent  progresser  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  re-  ■ 
vient  sur  l’imprudence  commise  encore  par  des  médecins  honora-  I 
blés  ,  et  qui  consiste  à  bannir  du  traitement"  des  virus  persistants  1 
les  seuls  moyens  qui  puissent  les  anéantir,  qui  substituent  par  * 
exemple  au  mercure  ,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  des  subs- 
tances  plus  faites  pour  nourrir  le  virus  que  pour  le  tuer. 

M.  Hameau  passe  ensuite  au  traitement  des  virus  passagers  ; 
tous  ,  excepté  le  vaccin  ,  s’élèvent  dans  l’air,  nous  environnent  de 
toutes  parts,  pénètrent  en  nous,  sans  que  nous  puissions  les  sentir, 
y  grandissent  sans  mesure  et  sans  obstacle,  et  ne  nous  apparaissent  ' 
qu’ après  avoir  mutilé  notre  être,  et  trop  souvent. après  l’avoir  dé-  I 
truit. 

Il  existe  quatre  manières  d’agir  contrôles  virus  passagers  :  1“  les  ' 
empêcher  de  venir  en  nous;  2“  remplacer  un  virus  dangereux  par  •; 
un  autre  qui  le  soit  moins  ;  3“  les  neutraliser,  sTl  est  possible , 
quand  ils  nous  ont  atteints  ;  4“  soutenir  l’organisme  et  le  défendre 
contre  leurs  effets.  Ces  divers  moyens  sont  longuement  exposés 
par  l’auteur,  dont  votre  commission  ,  comme  nous  le  dirons  plus 
loin,  nç  partage  pas  au  sujet  des  préservatifs  toutes  les  opinions. 

Et  cependant  jamais  on  ne  leur  avait  prêté  le  secours  d’une  analo¬ 
gie  plus  saisissante ,  de  comparaisons  plus  habilement  soutenues. 
Quant  au  remplacement  d’un  virus  passager  dangereux  par  un  au¬ 
tre  qui  l’est  moins ,  la  science  ne  possède  encore  pour  atteindre  ce 
but  que  le  vaccin  ;  mais  si  l’on  se  pénètre  bien  de  ce  qu’est  l’anti¬ 
pathie  des  virus  entre  eux,  et- de  celle  qu’ils  manifestent  à  l’égard  ' 
de  certaines  substances ,  on  ne  doit  pas  désespérer  de  parvenir  un 
jour  à  pouvoir  opposer  les  plus  bénins  aux  plus  dangereux.  Et  si 
un  avantage  aussi  précieux  pe  pouvait  jamais  s’obtenir,  il  semble 
qu’on  pourrait  avoir  dans  les  substances  qui  sont  des  poisons  pour 
ces  virus  des  moyens  de  les  éloigner  de  nous  pour  longtemps  ,  et 
peut  être  pour  toujours.  Il  paraît  à  l’auteur  que  en  qui  peut  les 
tuer  en  nous,  peut  aussi  les  éloigner  de  nous.  Personne  ne  doute 
qne  le  soufre,  qui  tue  en  nous  le  sarcopte  de  la  gale,  ne  puisse  aussi 
l’empêcher  de  nous  atteindre.  Or,  raisonnant  par  analogie,  M.  Ha¬ 
meau  trouve  rationnel  de  croire  qu’une  substance  toxique  pour  u» 
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plement  tassé  et  plissé-,  tandis  qu’à  l’autre,  il  présente,  en  outre, 
un  enroulement  combiné  avec  cejui  de  l’intestin  et  assez  compliqué. 
Cet  enroulement  du  pédicule  mésentérique  de  l’anse  rotatoire  est 
tel,  qu’il  offre  un  canal  central  capable  de  recevoir  un  stylet. 

En  résumé,  la  production  de  l’étranglement  par  nœud  diverticu- 
laire  à  anse  double  peut  être  exprimée  par  la  formule  suivante  : 
(1  L’anse  rotatoire,  préalablement  enroulée  sur  son  pédicule  ,  saisit 
»  avec  son  diverticule  l’anse  nodale  et  forme  avec  elle  un  nœud 
»  simple  à  rosette.  » 

L’auteur  étudie  ensuite  les  étranglements  analogues  aux  précé¬ 
dents  produits  par  l’appendice  cœcat  ;  puis  il  expose  le  pronostic  , 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  étranglements  par  nœud  diverti- 
culaire,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  diverticules  de  l’iléon  peuvent  se  nouer  autour  de  l’intes¬ 
tin  et  l’étrangler;  c’est  l’étranglement  par  nœud  diverticulaire. 

2“  Cet  étranglement  se  présente  sous  deux  formes  ,  selon  qu’il 
est  à  anse  simple  ou  à  anse  double. 

3°  Dans  la  première  forme,  le  diverticule  contourne  le  pédicule 
d’une  anse  intestinale,  et  constitue  avec  celte  anse  un  nœud  simple 
à  rosette. 

4°  Dans  la  seconde,  deux  anses  sont  étranglées,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure  à  l’origine  du  diverticule:  de  ces  deux  anses, 
l’une  entre  dans  le  nœud  par  une  rotation  préalable  (  anse  rota¬ 
toire)-,  l’autre  se  noue  avec  le  diverticule,  comme  dans  la  jlremière 
forme  [anse  nodale). 

6“  Dans  les  deux  cas,  la  solidité  du  nœud  est  due  à  la  dilatation 
ampullaire  de  l’extrémité  libre  du  diverticule.  Celte  ampoule  est  la 
clef  de  l’étranglement. 

6°  Les  accidents  qui  en  résultent  sont  ceux  des  étranglements 
internes  ;  leur  début  est  brusque,  leur  marche  rapide  ,  leur  termi¬ 
naison  constamment  funeste, 

7°  Manifestation  brusque  des  accidents  ;  douleur  fixe  dans  le 
côté  droit  de  l’abdomen,  entre  l’ombilic  et  le  cæcum  ;  ballonne- 
nement  limité^ à  çetle  région;  absence  de  toute  circonstance  capa¬ 
ble  de  faire  croire  à  l’existence  de  corps  étrangers,  de  brides  pseudo- 
membraneuses  ,  'de  rétrécissement  organique ,  d’invagination,  etc.  ; 
tels  sont  les 'signes  qui  j)euvent  faire  présumer  l’étranglement 
diverticulaire.' 

8°  Cet  étranglement,, copim,e  tout  étranglement  interne  ,  est  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art  si  sa  marche  est  très  rapide. 

9“  Si  sa  marche  est  moins  rapide ,  s’il  est  probable  qu’il  a  son 
siège  à  la  partie  inférieure  de  l’iléon,  et  si  la  péritonite  n’est  pas 
encore  généralisée,  il  y  a  Indication  d’opérer. 

10°  C’est  dans  ces  circonstances  que  |a  gastrotomie  régularisée , 
ainsi  que  je  l’exposerai,  me  paraît  applicable. 

Exaltation  de  ronïe  dans  l’hémiplégte  faciale* 

M.  Landouzy  fait  la  communication  suivante  : 

Depuis  le  travail  que  j’ai  adressé  à  l’Académie  sur  l’exaltation  de 
1  ouïe  dans  la  paralysie  du  nerf  facial,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
deux  nouveaux  faits  ,  et  la  difficulté  qu’a  éprouvée  un  médecin  très 
.distingué  à  constater  ce  symptôme  dans  l’un  de  ces  cas  m’engage  à 
dire  quelques  mots  sur  le  meilleur  procédé  à  employer  pour  déter¬ 
miner  nettement  la  présence  de  l’hypcrcousie  dans  les  cas  où  elle 
n’est  pas  évidente  de  prime  abord. 

Je  rappellerai  d’abord  que  j’ai  consigné  dans  mon  mémoire  huit 
observations  de  l’exaltation  de  l’ouïe  dans  l’hémiplégie  faciale;  que 
deux  de  ces  observations  ont  trait  à  deux  médecins  affectés  eux- 
memes  de  paralysie  de  la  septième  paire ,  M.  le  professeur  Roux  et 
M.  le  docteur  D...,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims;  que  le  der¬ 
nier  fait  m’a  été  adressé  par  notre  savant  collègue  M.  Larrey ,  et 
que  dans  ces  huit  cas  l’hypercousie  s’est  manifestée  de  la  manière 
la  plus  précise,  la  plus  constante  et  la  plus  régulière  du  côté  pa¬ 
ralysé. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’explication  physiologique ,  ni  sur  les 
'applications  cliniques  de  ce  nouveau  phénomène,  car  ces  données 
sont  traitées  avec  detail  dans  mon  mémoire;  le  seul  point  sur  le¬ 
quel  je  veux  appeler  l’attention  de  l’Académie,  c’est  la  constatation 
du  symptôme. 

En  effet,  si  dans  les  premiers  jours  de  l’hémiplégie  celte  exalta¬ 
tion  de  l’ouïe  est  assez  intense  pour  se  manifester  sous  l’influence 
des  bruits  ordinaires  ou  des  sons  un  peu  forts,  il  n’en  est  plus  de 
même  après  cette  première  période.  IVIais  l’exaltation ,  quoique  la¬ 
tente  alors,  n’en  existe  pas  moins,  et,  pour  la  déterminer  d’une 
manière  catégorique,  il  suffit  d’impressionner  l’ouïe  par  un  bruit 
éclatant.  Ce  bruit  devra  être  d’autant  plus  intense  qu’on  s’éloignera 
davantage  du  début  de  l’hémiplégie. 

Lors  donc  que  les  bruits  ordinaires  sont  insuffisants,  je  fais  dé¬ 
toner  derrière  le  malade  une  simple  capsule  fulminante.  Si  celte 


détonation  est  insuffisante,  je  fais  tirer  un  coup  de  pistolet  chargé 
.à  poudre. 

Quelquefois  au  bout  de  quinze  jours  l’hypercousie  est  déjà  telle¬ 
ment  éteinte  qu’elle  ne  se  manifeste  pas  même  sous  cette  dernière 
influence;  d’autres  fois,  la  simple  détonation  d’une  capsule  permet 
de  la  constater  encore  au  bout  de  trois  mois. 

Ce  nouveau  symptôme  m’a  paru  assez  important  pour  qu’il  ne 
fut  pas  inutile  d  indiquer  à  l’Académie  le  meilleur  moyen  de  le 
constater  d’une  manière  rigoureuse. 

Je  profite  de  la  bienveillante  attention  que  veut  bien  me  prêter 
l’Académie  pour  lui  rappeler  une  autre  communication  que  j’ai  eu 
1  honneur  de  lui  faire  il  y  a  un  an ,  e^  qui ,  par  les  discussions 
qu  elle  a  soulevées,  à  pris  un  intérêt  que  j’étais  loin  d’espérer  :  je 
veux  parler  des  troubles  de  la  vue  dans  la  néphrite  albumineuse,' 
Les  nombreux  faits  publiés  depuis  mon  mémoire  mettent  aujour¬ 
d’hui  hors  de  do^ute  la  coexistence  de  l’amaurose  et  de  la  néphrite 
albumineuse.  Hi'er  M.  Arrhonson  ,  dans  le  compte-rendu  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  médicale  de  Strasbourg  ,  signalait  de  nouvelles 
observations  à  l’appui  des  miennes,  et  tout  à  l’heure  encore  notre 
savant  collègue  M.  Robert  me  citait  deux  cas  d’amaurose  albumi¬ 
nurique  pris  d’abord  pour  des  cas  d’amaurose  essentielle. 

Le  seul  fait  que  je  veuille  exposer  aujourd’hui,  c’est  le  trouble  de 
la  vue  coexistant  avec  l’albuminurie  cantharidienne.  J’avais  prévu 
cette  circonstance  dans  mon  dernier  travail,  et  je  possède  mainte¬ 
nant  plusieurs  observations  dans  lesquelles  les  troubles  de  la  vue 
les  plus  manifestes  surviennent  sous  l’influence  de  larges  vésicatoi¬ 
res  appliqués  à  la  région  lombaire. 

L’amaurose  déterminée  par  l’albuminurie  cantharidienne  dispa- 
roît  dans  l’intervalle  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  et  un  fait 
important  à  noter,  c’est  qu’elle  existe  encore  après  la  disparition  de 
l’albumine  dans  l’urine. 

M.  Rkrard  fait  remarquer  que  l’explication  de  M.  Landouzy  sur 
la  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau  est  compromise  par  ce 
fait,  aujourd’hui  très  probable,  que  le  nerf  qui  anime  ce  muscle 
vient  de  la  cinquième  paire  et  non  de  la  septième,  c’est-à-dire  que 
c’est  un  nerf  de  sentiment  et  non  de ‘mouvemeqt. 

M.  RicoRD  rapporte  que ,  dans  les  cas  nombreux  d’hémiplégie 
faciale  par  cause  syphilitique  qu’il  a  pu  observer,  il  n’a  jamais  re¬ 
marqué  l’exaltation  de  l’ouïe  ,  mais  qu’il  a  assez  fréquemment  ob¬ 
servé,  au  contraire,  une  surdité  plus  ou  moins  prononcée. 

M.  Landouzy.  C’est  au  point  de  vue  purement  pathologique  que 
l’ai  envisage  l’exaltation  de  l’ouïe,  de  sorte  que  je  n’attache  aucune 
importance  à  la  théorie  physiologique  que  j’ai  adoptée  pour  l’ex¬ 
pliquer.  Je  dirai  cependant  que  rattribution  donnée  par  M.  Rérard 
à  la  corde  du  tympan  ne  détruit  nullement  celle  que  M.  Longet 
donne  au  nerf  intermédiaire,  et  que  quel  que  soit  le  nerf  moteur 
du  muscle  interne  du  marteau,  qu’il  procède  de  l’intermédiaire  ,  ou 
qu’il  procède  de  la  cinquième  paire,  ou  même  de  la  septième  ,  il 
suffit  que  ce  muscle  soit  paralysé  pour  qu’il  survienne  une  exalta¬ 
tion  de  l’ouïe. 

Quant  aux  faits  que  vient  de  citer  M.  Ricord,  ils  n’infirment  en 
rien  ce  que  j’ai  dit.  M.  Ricord,  en  effet,  parle  de  cas  dans  lesquels 
existe  une  compression  cérébrale  r  j’ai  commencé  par  les  exclure  et 
par  dire  que  je  ne  parlais  que  de  l’hémiplégie  exemple  de  toute  in¬ 
fluence  cérébrale.  M.  Ricord  parle  d’hémiplégies  produites  ou  par 
des  caries,  ou  par  des  nécroses,  ou  par  un  vice  syphilitique;  je  ne 
parle  que  d’hémiplégies  faciales  simples,  c’est-à-dire  dans  lesquelles 
la  septième  paire  est  seule  paralysée.  Il  est  bien  évident  que ,  si  la 
huitième  paire  est  également  atteinte,  il  y  aura  au  lieu  de  l’hyper- 
cousie  une  diminution  de  l’ouïe  qui  pourra  aller  jusqu’à  la  surdité. 

Rnchitisme  du  fœtus. 

M.  le  docteur  Depaul ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchements,  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un  travail  qui 
a  pour  titre  :  Mémoire  sur  une  maladie  spéciale  du  système  osseux , 
développée  pendant  la  vie  intra-utérine ,  et  qui  est  généralement 
décrite  sous  le  nom  de  rachitisme. 

Ce  mémoire  a  près  de  cent  pages ,  et  est  accompagné  de  plan¬ 
ches  et  d  une  pièce  d’anatomie  pathologique  fort  curieuse.  L’auteur 
en  fait  connaître  seulement  les  points  les  plus  importants.  Nous 
sommes  obligé  de  nous  borner  à  en  rapporter  les  conclusions. 

Si  j’ai  su  donner  aux  faits  consignés  dans  ce  travail  leur  vérita¬ 
ble  interprétation ,  je  crois  pouvoir  en  résumer  les  points  les  plus 
importants  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  altérations  que  peut  subir  le  squelette  pendant  la  vie 
intra-utérine  ont  des  origines  très  diverses. 

2°  Celles  qui  ont  été  généralement  décrites  sous  le  nom  de  ra¬ 
chitisme  congénital  ne  paraissent  pas  avoir  le  même  point  de  dé¬ 


part  que  celles  qui  caractérisent  le  rachitisme  qui  se  dévelonne 
après  la  naissance. 

3°  La  forme  et  da  direction  des  courbures,  la  structure  intime 
des  os,  etc.,  tout  se  réunit  pour  établir  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée. 

4°  Tandis  que  dans  la  maladie  développée  pendant  la  vie  fœtale 
tout  s  explique  par  1  absence  ou  l'irrégularité  du  dépôt  de  la  ma¬ 
tière  calcaire,  dans  le  véritable  rachitisme,  l’état  morbide  s’adresse 
à  des  os  déjà  en  grande  partie  constitués,  trouble  momentanément 
la  marche  régulière  de  leur  développement  et-  leur  fait  subir  un 
ramollissement  notable  qui  peut  être  considéré  comme  la  cause 
première  des  déviations  qu’ils  subissent. 

5°  Les  émotions  morales  de  la  mère,  aussi  bien  que  son  ima¬ 
gination,  sont  sans  influence  directe  sur  les  vices  de  conformation 
qui  nous  occupent.  Une  superstition  et  une  crédulité  qui  ne  sont 
plus  de  notre  époque  ont  pu  seules  propager  et  entretenir  une  opi¬ 
nion  contraire.  ^ 

6°  On  ne  peut  les  rattacher  non  plus  à  des  lésions  des  centres 
nerveux  et  à  des  rétractions  musculaires  qui  en  seraient  la  consé¬ 
quence,  quoiqu’il  me  paraisse  incontestable  qu’un  grand  nombre 
de  déviations  osseuses  congénitales  aient  une  pareille  origine. 

7°  D’après  les  faits  consignés  dans  la  science ,  la  santé  de  la  mère 
est  tout  à  fait  étrangère  à  leur  développement.  Dans  aucun  cas  on 
n’a  constaté  l’existence  des  scrofules,  du  rachitisme  ou  de  la  sy¬ 
philis.  ^ 

8°  Il  est  bon  de  noter  toutefois  que  dans  plusieurs  circonstances 
la  maladie  s’est  manifestée  dans  des  grossesses  gémellaires,  et  cette 
particularité  n’est  probablement  pas  étrangère  à  sa  production. 

9°  Les  faits  qui  ont  été  donnés  comme  des  exemples  de  fractures 
congénitales  ont  été  jnal  interprétés.  Ils  ne  sont  qu’une  variété 
d’une  seule  et  même  lésion,  et  s’expliquent  par  l’absence  complète, 
mais  limitée,  du  dépôt  de  la  matière  calcaire,  qui  dans  certains 
points,  au  contraire,  peut  s’effectuer  avec  exubérance  et  constituer 
des  renflements  qu  on  a  eu  tort  de  donner  comme  la  preuve  d’un 
travail  de  consolidation. 

1D°  Les  altérations  du  squelette  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généralement.  J’en 
connais  maintenant  près  de  40  observations ,  et  je  ne  doute  pas 
qu’en  cherchant  encore  on  ne  parvînt  à  en  grossir  la  liste. 

11°  Elles  ne  sont  pas  graves  seulement  par  les  changements 
qu’elles  apportent  dans  la  conformation  des  membres  ,  mais  elles 
peuvent,  en  déformant  la  poitrine,  empêcher  les  phénomènes  mé¬ 
caniques  de  la  respiration,  et,  en  privant  le  cerveau  d’une  protec¬ 
tion  convenable,  l'exposer  à  des  lésions  qui  ne  permettront  pas  à 
la  vie  extérieure  de  s’établir. 

Éfadea  sur  la  digUalluc. 

M.  Rouillaud  commence  la  lecture  d’un  long  et  important  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  relatif  aux  prV 
prietés  de  la  digitaline.  La  fin  de  celte  lecture  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


traitement  de  la  Kératite  vasculaire  interstitielle 

par  la  scarificatlou  des  vaisseaux; 

Par  M.  le  D''  Tavignot. 

■Tons  les  Iraifés  spéciaux  sont  là  pour  l’attester,  la  chirur¬ 
gie  est  restée  jusqu’à  présent  désarmée  dans  le  traitement  de 
la  hératite  vasculaire  interstitielle;  et  celte  affection,  aban¬ 
donnée  aux  moyens  médicaux  ordinaires ,  se  prolonge  en 
quelque  sorte  .d’une  manière  indéfinie  et  entraîne  presque 
toujours  la  perte  de  l’œil. 

On  sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  hératite  vas¬ 
culaire  superficielle •;  l’excision  et  la  cautérisation  des  ■vais¬ 
seaux  sont  les  deux  méthodes  employées  tous  les  jours  avec 
les  meilleurs  résultats. 

-  Dans  la  kératite  vasculaire  interstitielle ,  le  but  à  atteindre 
est  le  même  :  l’oblitération  des  vaisseaux.  Tout  le  monde  le 
s’avait;  mais  personne  n’ignorait  aussi  que  l’excision  et  la 
cautérisation  sont  tout  à  fait  inapplicables  dans  l’espèce. 

L’idée  m’est  venue  de  pratiquer  une  nouvelle  opération  très 
simple  d’ailleurs ,  bien  que  d’une  exécution  assez  délicate,  et 
qui  m’a  parfaitement  réussi  :  je  veux  parler  de  la  scarifica¬ 
tion  des  vaisseaux  disséminés  dans  l’épaisseur  môme  de  la 
cornée. 


virus  quelconque  quand  il  est  en  nous  serait  pour  ce  virus  une 

cause  répulsive  quand  il  n’est  que  près  de  nous. 

L’auteur  passe  aux  moyens  de  neutraliser  les  virus  passagers 
pendant  le  temps  de  l’incubation  (qu’on  est  loin  de  connaître)  et 
celui  de  la  multiplication ,  aux  agents  propres  à  soutenir  l’orga¬ 
nisme  et  à  le  défendre  contre  les  effets  des  virus;  cite  des  observa¬ 
tions  à  l’appui  des  moyens  qu’il  indique  dans  les  cas  de  petite  vé¬ 
role,  propose  d’ingénieuses  expériences  pour  rendre  concluantes  les 
les  épreuves  qu’il  a  faites  ,  et  arrête  un  instant  l’attention  des  lec¬ 
teurs  sur  celles  des  scrofules  qui  succèdent  à  certains  virus.  Il 
existe,  suivant  l’auteur,  deux  sortes  de  scrofules  très  différentes 
par  leurs  causes  et  par  le  traitement  qu’elles  nécessitent  ;  savoir  : 
celles  qui  viennent  d’une  vie  misérable,  crapuleuse ,  et  celles  qui 
sont  produites  par  les  virus.  Pour  guérir  les  premières ,  il  suffit 
souvent  de  mettre  les  sujets  dans  des  conditions  contraires  à  celles 
qui  ont  fait  naître  la  maladie,  et  surtout  de  les  faire  habiter  sur  le 
bord  de  la  mer.  Mais  pour  guérir  les  secondes  ,  il  faudrait  savoir 
quel  est  le  virus  producteur,  et  connaître  un  remède  contre  ce  vi¬ 
rus.  L  auteur  rapporte  plusieurs  observations  de  scrofules  caracté¬ 
risées  par  des  engorgements  glanduleux  et  des  ophthalmies  surve- 
nues  à  la  suite  de  rougeole,  et  qu’il  a  guéries  par  des  préparations 
U  CS  ;  revient  à  la  distinction  qu’il  a  établie  entre  les  scrofules , 
parce  que ,  suivant  lui ,  on  ne  doit  pas  les  traiter  de  la  même  ma¬ 
niéré.  Les  amers  ,  les  martiaux ,  une  nourriture  animale  ,  le  vin  , 
exercice  au  grand  air  et  les  bains  de  mer  conviennent  très  bien 
'  litre  les  scrofules  qni  naissent  d’une  mauvaise  alimentation  de 
^  a  ilalion  dans  des  lieux  humides  ,  froids  et  malpropres  ;  en  un 
ne  n  ^  viennent  d’une  vie  misérable;  mais  ces  moyens 

vent  suffii’c  contre  les  strumes  virulentes,  et  même  ils  peu- 
ôj  “J"*’®-  ^  celles-ci,  au  contraire,  il  faut  souvent  opposer  un  ré- 
C’p,!  remèdes  énergiques  contre  les  virus  agissants, 

voif  *1“’®“  II’®  point  fait  cette  distinction  essentielle  que  l’on 
.crif  ■  ”1’.'^®.'’*  échouer  les  bains  de  mer  et  l’iode,  lorsqu’on  les  pres- 
■orit  indistinctement  contre  toutes  les  scrofules. 

tranXi^”'^  distinction  symptomatique  parfaitement 

cnee  entre  les  premières  scrofules,  celles  des  pauvres,  et  les  se¬ 


condes,  les  scrofules  virulentes.  A  degré  égal,  les  premières  sont 

plus  faciles  à  guérir  que  les  secondes. 

M.  Hameau  termine  ses  réflexions  sur  les  virus  par  les  idées 
Suivantes  :  Tout  virus  peut  être  tué,  parce  qu’il  a  vie.  Ce  qui  est 
un  poison  pour  les  animaux  connus  peut  l’être  pour  les  inconnus. 
Ainsi  donc  toutes  les  substances  inassimilables  par  l’action  organi¬ 
que  et  toutes  celles  qui  peuvent  lacérer  les  tissus  vivants  doivent 
être  des  antidotes  qu’il  faut  opposer  aux  virus.  Mais  ces  virus  qui 
semblent  s’étendre  sur  toute  la  nature  ne  sont  pourtant  qu’à  un 
degré  fort  bas  de  l’échelle  des  êtres;  par  conséquent,  il  est  proba¬ 
ble  qu’il  existe  des  substances  que  nous  croyons  sans  action'  et  qui 
cependant  pourraient  les  détruire.  Ce  ne  sera  donc  jamais  trop 
faire  que  de  mettre,  s’il  le  faut,  pour  triompher  de  leurs  funestes 
effets  les  trois  règnes  de  la  nature  à  contribution. 

M.  Hameau  fait  suivre  les  réflexions  qu’il  a  présentées  sur  les 
virus  de  quelques  considérations  sur  la  marche  du  choléra  d’Asie  en 
Europe.  En  voici  le  sommaire  : 

Le  choléra  est  endémique  en  Asie.  Depuis  trois  siècles  que  l’Eu¬ 
rope  commerce  par  mer  avec  celle  contrée,  jamais  le  choléra  ne 
nous  est  venu  par  cette  voie,  parce  que  la  cause  de  cette  maladie 
ne  peut  se  transporter  fort  loin  de  son  origine  si  elle  n’a  sans  cesse 
sur  la  route  de  nouveaux  sujets  à  attaquer. 

Poui  quelle  vînt  nous  trouver,  il  a  fallu  que  l’empereur  de 
Russie  échelonnât  ses  troupes  depuis  le  Pont-Euxin  jusque  sur  l’A- 
raxe  et  presque  sur  l’indus. 

La  cause  du  choléra  aborde  le  poste  russe  le  pins  avancé.  En 
deçà  de  ce  poste,  rien  de  semblable  à  elle  n’existe  encore,  puisque 
aucun  de  ses  effets  n’y  apparaît.  Quelque  subtile,  quelque  fugace 
que  soit  cette  cause,  elle  a  une  certaine  masse  qui  a  des  limites.  Or 
de  ces  trois  choses  l’une  :  ou  celte  masse  cholérique  avait  assez 
detendue  au  premier  poste  russe  pour  couvrir  toute  l’Europe,  ou  il 
en  est  venu  d  autres  des  mêmes  foyers  pour  s’ajouter  à  celle-là,  ou 
enfin  il  faut  qu  elle  ait  eu  la  faculté  de  se  multiplier  d’elle-même. 
Les  trois  hypothèses  paraissent  également  absolues  mais  il  n’y  en 
a  qu’une  qui  puisse  être  vraie. 

Peut-on  croire  que  la  masse  cholérique  avait  au  poste  russe  toute 


1  étendue  qu’elle  a  montrée  depuis ,  ou  bien  voudrait-on  soutenir 
que  cette  effluve  homicide,  ayant  commencé  à  déborder  de  son  vaste 
réservoir,  n’a  cessé  de  couler  dans  nOs  régions  que  lorsqu’elles  ont 
été  remplies?  Soutenir  ces  deux  hypothèses,  c’est  prétendre  que  le 
choléra  est  un  miasme  et  non  un  virus ,  qu’il  y  a  infection  et  non 
contagion,  que  chaque  individu  prend  sa  maladie  dans  l’atmo¬ 
sphère  et  ne  la  reçoit  pas  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 

^  Mais  si  le  choléra  n’est  qu’un  miasme  qui  vole  au  gré  des  vents 
d’où  vient  qu’il  a  d’abord  suivi  si  exactement  la  ligne  occupée  par 
les  Russes  pour  arriver  au  centre  de  leur  vaste  empire  plutôt  que 
de  sé  disperser  en  divers  sens,  selon  la  diversité  des  vents  et  de 
gagner,  par  exemple,  la  Natolie  et  la  Syrie?  Malgré  soi,  on  est  tout 
disposé  à  croire  que  cela  vient  de  ce  que,  les  Russes  communiquant 
avec  leurs  pays  et  non  avec  les  autres,  le  fléau  s’attachait  à  eux  et 
les  suivait,  parce  qu’ils  lui  fournissaient  la  pâture  que  chaque  ins¬ 
tant  lui  rendait  nécessaire,  -On  ne  peut  au  moins  disconvenir  que 
c’eût  été  plus  naturel  qu’il  fût  allé  infecter  des  lieux  dont  le  climat 
a  plus  de  rapport  avec  celui  de  l’Inde  qu’avec  celui  des  montagnes 
de  la  Circassie,  des  rives  du  Niemen  ou  de  la  Moscowa. 

Une  seconde  objection  ,  c’est  que  ,  d’après  la  manière  dont  les 
corps  morts  se  décomposent,  les  miasmes  qui  ne  sont  que  des  pro¬ 
duits  dé  ces  corps  doivent  bientôt  se  détruire,  se  désunir;  qu’à 
peine  élevés  dans  l’air,  ils  doivent  obéir  à  la  force  des  affinités  pour 
servir  à  de  nouvelles  combinaisons  ou  pour  se  restituer  à  l’état  élé¬ 
mentaire.  Cette  objection  paraîtra  de  la  plus  grande  force  à  ceux 
qui  savent  observer,  parce  qu’elle  repose  sur  des  lois  invariables 
de  la  nature.  Ainsi,  ce  miasme  eût-il  eu  en  Circassie  autant  d’éten¬ 
due  que  toute  l’Europe,  il  est  physiquement  et  chimiquement  im¬ 
possible  qu’il  l’eût  envahie  comme  il  l’a  fait,  puisqu’il  est  bien  cer¬ 
tain  qu’il  aurait  dû  se  perdre  dans  l’air  et  dans  les  corps  qu’il  au¬ 
rait  pénétrés.  Ce  qui  est  inanimé  se  décompose  en  décomposant, 
et  ce  qui  vit  acquiert  seul  de  la  puissance  dans  cette  opération.’ 
Cette  effluve  ne  pouvait  donc  pas  être  un  miasme,  puisqu’il  s’est 
répandu  sur  toute  l’Europe  sans  s’affaiblir. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Mode  opératoire.  —  Le  malade  et  le  chirurgien  sont 
placés  en  face  l’un  de  l’autre  ;  un  aide  tient  relevée  la  pau¬ 
pière  supérieure ,  la  paupière  inférieure  est  abaissée  par  l’o¬ 
pérateur  lui-même  de  la  main  restée  libre.  Si  l’œil  ne  paraît 
pas  très  docile  ,  on  se  rendra  maître  de  ses  mouvemenls  au 
moyen  d’une  pince  avec  laquelle  on  soulève  un  pli  de  la  con¬ 
jonctive  ;  cette  pince  est  confiée  à  un  autre  aide. 

L’instrument  dont  je  me  sers  est  l’aiguille  à  cataracte 
dinaire,  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  et  présentée  en 
regard  de  l’œil,  d’après  les  règles  applicables  à  l’opération 
.  de  la  cataracte  elle-même.- 

Le  lieu  d’élection  pour  scarifier  les  vaisseaux  est  la  circon¬ 
férence  de  la  cornée  et  non  loin  de  la  sclérotique.  Là,  en 
efiiet,  on  atteint  le  tronc  vasculaire  avant  ses  divisions  et  sub¬ 
divisions  dichotomiques. 

Pour  exécuter  les  manœuvres,  l’opérateur  imprime  au  fer 
de  lance  de  légers  mouvements  de  va-et-vient  parallèles  à  la 
direction  du  vaisseau ,  de  manière  à  intéresser  la  cornée  en 
quelque  sorte  lamelle  par  lamelle.  La  longueur  de  l’incision 
est  d’à  peu  près  3  millimètres. 

L’opération  est  terminée  dès  que  l’on  a  suffisamment  in¬ 
cisé  le  vaisseau  ,  ce  dont  on  s’aperçoit  à  l’écoulement  d’une 
petite  nappe  sanguine  qui  recouvre  aussitôt  la  surface 
de  l’œil. 

Une  précaution  importante  pour  éviter  la  perforation  de 
la  cornée  est  de  présenter  toujours  le  fer  de  lance  oblique¬ 
ment  à  la  surface  de  cette  membrane  ,  de  manière  à  agir  par 
l’un  de  ses  bords  tranchants  et  non  par  sa  pointe. 

Lorsqu’il  existe  plusieurs  troncs  vasculaires  à  scarifier ,  il 
est  rationnel  de  pratiquer  l’opération  à  différentes  reprises  , 
de  manière  à  se  mettre  à  l’abri  d’une  réaction  trop  intense  , 
bien  que  la  cornée  vascularisée  ait  un  mode  de  vitalité  qui 
n’est  plus  celui  de  l’état  normal;  de  là  l’espèce  de  tolérance 
qui  s’établit  ici  par  rapport  à  l’action  des  instruments. 

Observation  résumée.  — Le  5  juin  1850,  le  docteur  Body, 
médecin  à  Champeaux  (Seine-et-Marne) ,  m’adresse  l’un  de 
ses  malades,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  atteint  d’une  kératite 
vasculaire  interstitielle  qui  avait  succédé  à  une  irido-kératite 
aiguë  des  plus  intenses.  Quatre  troncs  principaux  partant  de 
la  circonférence  de  la  cornée  alimentaient  le  réseau  vascu¬ 
laire  qui  existait  dans  l’épaisseur  même  de  cette  membrane. 

La  scarification  indiquée  plus  haut  fut  pratiquée  successi¬ 
vement  sur  chacun  de  ces  vaisseaux,  et  a  amené  leur  oblité¬ 
ration  ;  la  cornée  a  repris  elle-même  sa  transparence  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue ,  car  il  existe  à  sa  partie 
inférieure  une  tache  leucomateuse  consécutive  à  une  perfora¬ 
tion.  En  résumé  ,  tous  les  accidents  qui  accompagnaient  la 
kératite  vasculaire  ont  disparu  avec  elle  ,  ainsi  que  je  viens 
de  le  constater,  le  19  janvier  dernier,  c’est-à-dire  sept  mois 
après  l’opération,  et  les  accidents  qui  accompagnaient  la 
kératite  vasculaire  interstitielle  ont  disparu  avec  elle. 


Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  du  coté  droit. 


Par  M.  le  docteur  Hubert-Rodbigdbs. 

M"®  i..,  âgée  de  vingt-huit  ans,  mariée  et  ayant  plusieurs 
enfants  ,  vient  me  consulter  dans  mon  cabinet  le  1"  mai 
i849. 

Cette  femme,  journalière,  d'une  constitution  assez  bonne  , 
sujette  aux  atteintes  rhumatismales ,  nourrit  un  enfant  su¬ 
perbe  qui  a  quatre  mois.  Quatre  jours  après  ses  couches  , 
elle  voulut  laver  le  linge  de  son  enfant  dans  de  l’eau  de  puits. 
Le  soir,  elle  se  plaignit  de  céphalalgie  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  tête  ;  il  y  eut  de  l’insomnie  pendant  toute  la  nuit.  Le 
lendemain  matin  elle  voyait  double,  et  son  mari  lui  dit  quelle 
louchait. 

L’œil  droit  est  fortement  dévié  en  dedans  ;  il  peut  être 
porté  un  peu  en  haut  et  en  bas  ,  mais  tous  les  efforts  pour  le 
tourner  en  dehors  sont  inutiles.  La  pupille  est  contractile  et 
sans  déformation.  En  fermant  l’œil  sain  ,  aucun  changement 
ne  survient  du  côté  de  l’œil  affecté  ;  à  une  djstance  rappro¬ 
chée,  la  malade  voit  les  objets  placés  devant  elle  doubles  ;  les 
deux  images  sont  distinctes  ,  les  bords  nettement  tranchés  ; 
Bnais  à  mesure  qu’on  les  éloigne  ,  les  images  sont  de  moins 
en  moins  nettes  ;  la  confusion  augmente  un  peu  plus  loin ,  et 
la  vision  devient  tout  à  fait  trouble.  Si  on  ferme  un  œil ,  il 
n’y  a  qu’une  seule  image  ,  beaucoup  moins  distincte  quand 
c’est  l’œil  gauche  qui  est  fermé.  Si  on  place  un  objet  à  gau¬ 
che  de  la  malade,  et  qu’on  lui  ordonne  de  diriger  l’œil  gau¬ 
che  en  dehors  ,  il  arrive  un  moment  où  une  seule  image  est 
perçue  ;  les  deux  images  ne  tardent  pas  à  se  dessiner  si  on 
ramène  l’objet  devant  la  malade. 

Cette  femme  accuse  toujours  de  la  céphalalgie  à  droite,  et 
une  douleur  sourde  dans  l’œil  dévié.  D’ailleurs,  ni  rougeur  , 


ni  trouble  dans  les  fonctions  digestives.  Cet  état  de  l’œil  l’in¬ 
quiète,  parce  qu’elle  est  dans  l’impossibilité  de  gagner  sa  vie. 
Pour  se  conduire,  elle  ferme  un  œil  avec  la  main. 

Je  prescris  des  frictions  avec  une  pommade  opiacée  et 
belladonée,  deux  fois  par  jour;  des  compresses  imbibées 
dans  une  solution  de  sous-acétate  de  plomb  ,  des  frictions 
mercurielles,  des  embrocations  stimulantes  avec  le  baume  de 
Fioraventi  et  l’ammoniaque  liquide  (1) ,  des  fumigations  sul¬ 
fureuses.  La  diplopie  persiste,  les  objets  ne  sont  pas  mieux 
distingués  ;  immobilité  absolue  de  l’œil  dans  le  sens  de  l’ad¬ 
duction.  , 

Le  25  mai ,  vésicatoire  à  la  tempe  ,  embrocations  stimu¬ 
lantes;  amélioration,  picotements  dans  l’œil,  larmoiement; 
on  aperçoit  de  temps  à  autre  comme  un  mouvement  de  l’œil 
en  dehors;  mais  la  cornée  reprend  bien  vite  la  place  quelle 
occupait  ayant. 

Le  5  juin,  l’amélioration  est  sensible,  et  quoique  la  diplo¬ 
pie  persiste  encore,  la  confusion  des  objets  est  moins  grande. 

Le  20  ,  moxa  à  la  tempe  droite  ;  reprise  des  fumigations 
sulfureuses. 

Le  25  ,  l’œil  peut  être  porté  dans  l’abduction  ,  mais  pas 
autant  que  dans  l’état  sain;  et,  dans  l’état  de  repos  ,  il  re¬ 
vient  dans  l’adduction. 

Le  29,  en  faisant  regarder  la  malade  en  face,  je  remarque 
que  les  deux  yeux  sont  parallèles. 

Le  15  juillet,  mouvements  libres  dans  tous  les  sens  ;  plus 
de  diplopie,  même  dans  l’abduction  forcée. 

—  La  paralysie  de  la  sixième  paire  est  une  maladie  assez 
rare  ,  caractérisée  par  l’adduction  permanente  de  l’œil  plus 
ou  moins  prononcée,  par  l’affaiblissement  de  la  vue  et  la  vi¬ 
sion  double.  Ces  phénomènes  ont  été  précédés  et  accompa¬ 
gnés  d’une  céphalalgie  intense  du  côté  de  l’œil  malade ,  chez 
le  sujet  de  l’observation. 

Cette  paralysie  peut  se  montrer  dans  des  circonstances 
bien  différentes,  liée  à  une  altération  cérébi’ale  ou  existant 
seule.  Dans  l’exemple  que  je  rapporte,  je  ne  vois  pas  d’autre 
caiise  que  l’action  de  l’eau  froide  à  l’époque  de  la  parturi- 
tion  ,  et  elle  me  parut  de  nature  rhumatismale.  La  maladie 
résistant  aux  opiacés  et  aux  embrocations  stimulantes ,  j’eus 
recours  à  des  moyens  plus  énergiques,  tels  que  le  vésicatoire 
et  le  moxa,  et  la  guérison  a  été  complète  assez  rapidement. 

{Bull.  méd.  et  pharm.  de  Montpellier.) 


CORRESPONDANCE. 

Paris ,  le  28  janvier  1851. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Ayant  été  forcé,  dans  ces  derniers  jours  ,  de  lire  la  Gazette  des 
Hôpitaux  avec  moins  d’attention  que  de  coutume  ,  j’ai  laissé  passer 
un  lettre  dans  laquelle  il  était  question  de  moi,  et  qui  est  signée 
par  M.  le  docteur  Jules  Weiss.  Cette  lettre  est  contenue  dans  votre 
numéro  du'  16  janvier  dernier,  et  sa  nature  exige  une  réponse. 

Je  m’étonne.  Monsieur  le  Rédacteur,  que  la  réclamation  toute 
légitime  et  polie  que  j’ai  faite  dans  votre  numéro  du  7  janvier  der¬ 
nier,  relativement  à  l’opération  de  lithotripsie  qui  a  été  pratiquée 
au  Val-de-Grâce  ,  ait  donné  un  prétexte  aux  observations  que  con¬ 
tient  cette  lettre. 

Je  ne  suis  pas  l’inventeur  du  brise-pierre  à  pignon ,  et  il  est  na¬ 
turel  que  je  décline  la  responsabilité  de  ses  actes  ;  c’est  ce  que  je 
fais  encore  sans  avoir,  comme  M.  Weiss  le  prétend,  l’idée  de  faire 
valoir  le  procédé  de  lithotripsie  qui  réduit  la  pierre  en  poussière ^ 
procédé  auquel  M.  le  docteur  Weiss  ne  croit  pas ,  et  qu’il  range 
très  malicieusement  dans  les  procédés  qui  ne  réussissent  pleinement 
qu’entre  les  mains  de  leurs  auteurs. 

Je  commence  par  dire  que  je  serais  vraiment  affligé  du  scepti¬ 
cisme  de  M.  le  docteur  Weiss,  s’il  n’était  assez  fréquent  que  lors¬ 
qu’une  chose  existe  elle  se  trouve  niée  par  ceux  qui  ne  l’ont  pas 
vue.  Je  me  console  donc. 

Je  n’ai  jamais  proclamé  la  pulvérisation  possible  de  tous  les  cal¬ 
culs.  Si  M.  le  docteur  Weiss  croit  que  j’ai  eu  celte  prétention  ,  il 
s’abuse.  La  possibilité  de  la  pulvérisation  immédiate  et  complète 
s’arrête  aux  calculs  d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi.  Lorsque  le 
calcul  est  plus  volumineux  il  faut  le  briser  d’abord,  et  se  contenter 
de  réduire  immédiatement  en  poudre  les  fragments  les  moins  volu¬ 
mineux,  ou  les  enlever  parle  procédé  de  l’extraction  immédiate. 
C’est ,  entre  beaucoup  d’autres  choses  ,  ce  qu’il  fallait  faire  sur  le 
soldat  opéré  au  Val-de-Grâce. 

C’est  précisément  parce  que  ce  malade  avait  une  altération  or¬ 
ganique  des  reins  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  s’engager  dans  l’urè¬ 
tre  les  fragments  qui  ont  causé  les  douleurs  atroces.  S’il  faut  sur¬ 
tout  éviter  cét  accident ,  c’est  particulièrement  lorsque  le  malade  a 

lui  des  causes  de  mort. 

Je  ne  sais  à  quelJitre  M.  le  docteur  Jules  Weiss  fait  la  réflexion 
morale  et  banale  qui  termine  sa  lettre.  Que  veut-il  dire  par  sa 
phrase  :  «  C’est  un  devoir  pour  un  opérateur  consciencieux  de  faire 
»  connaître  au  monde  médical  ses  échecs  et  ses  succès?  »  Si  c’est 


(1)  Baume  de  Fioraventi ,  alcoolat  de  romarin ,  de  chaque,  40  grammes  ; 
ammoniaque  liquide,  5  grammes.  Trois  fois  par  jour ,  versez  queiques  gout¬ 
tes  sur  la  main  ,  et  placez-la  sous  l’œil  malade  pendant  trois  on  quatre 
minutes. 


sur  moi  que  M.  Weiss  dirige  sa  piquante  allusion,  je  lui  répondrai 
que  si  je  publiais  mes  succès ,  lui  sceptique  n’y  croirait  peut-être 
pas;  car  n’ayant  pas  d’hôpital,  moi  auteur,  je  ne  saurais  opérer  en 
public.  Quant  à  mes  échecs ,  dont  M.  le  docteur  Weiss  connaît 
probablement  un  grand  nombre,  je  l’engage  à  les  publier,  car  je  ne 
serai  peut-être  pas  assez  consciencieux  pour  le  faire. 

Si  M.  le  docteur  Weiss  a  soif  des  hommes  consciencieux  qui 
publient  leurs  échecs ,  ce  n’est  pas  dans  la  pratique  particulière 
qu’il  les  trouvera.  Qu’il  cherche  donc  ailleurs  ,  et ,  s’il  trouve  ces 
hommes  consciencieux  ,  qu’il  leur  présente  sa  moralité ,  qu’il  pré¬ 
sente  si  bien ,  ils  en  feront  peut-être  usage. 

Maintenant  que  j’ai  accordé  à  M.  le  docteur  Weiss  tout  ce  qu’il 
a  désiré,  hors  toutefois  l’impossible,  qu’il  me  permette  de  lui  faire 
observer  que  son  temps  est  trop  précieux  pour  en  perdre  davan¬ 
tage  à  s’occuper  de  moi  et  à  m’honorer  de  ses  insinuatidns. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Heurteloüp. 


Concours  de  la  Faculté.  —  M.  Nélaton  a  subi  aujourd’hui  sa 
première  épreuve  clinique;  il  a  eu  pour  sujet  de  sa  leçon  deux 
malades  affectés ,  l’un  d’une  maladie  chronique  de  l’articulation 
scapulo-humérale  ,  l’autre  d’un  phlegmon  de  la  jambe. 

L®  jvy  n’ayant  pu  tenir  séance  lundi  dernier  et  ne  pouvant  en 
tenir  non  plus  lundi  prochain ,  il  y  èn  aura  une  vendredi  et  une 
autre  samedi  prochain,  à  l’heure  accoutumée. 


ISou«erlption 

EN  PAVEUR  d’un  jeune  ÉLÈVE  EN  MÉDECINE. 

Liste  de  souscription  : 

Montant  de  la  dernière  liste  de  souscription,  .  ,  184  fr. 

M.  le  docteur  Belhomme .  5 

MM.  les  internes  de  l’hôpital  Saint-Louis.  ...  11 

Un  étudiant . .  2 

Total . 202 

Les  médecins  des  départements  qui  désireraient  participer  à  la 
bonne  œuvre  de  cette  souscription,  peuvent  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  quote-part  en  un  mandat  sur  la  poste  ou  en  timbres- 
poste. 


AVIS  AUX  ABONNÉS, 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  et  ceux 
qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  la 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soif  en  un  mandat  sur  la  poste,  soit  en  timbres- 
poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 


Des  essais  fort  intéressants  viennent  d’avoir  lieu  dans  divers 
hôpitaux.  Au  moyen  de  lotions  réitérées  avec  une.  composition  dont 
la  base  est  extraite  de  la  bosse  du  bison ,  des  sujets  de  sexe  et 
d’âge  différents  qui  avaient  perdu  leurs  cheveux  les  ont  recouvrés 
en  fort  peu  de  temps. 


AVIS.  —  Quelques  personnes  malintentionnées  s’efforcent  de 
faire  croire  que  V  ancien  Bureau  central  de  toutes  les  Eaux  miné¬ 
rales  naturelles  de  l’Europe,  fondé  en  1773  par  le  docteur  Arnaud, 
bientôt  connu  sous  la  raison  Arn.aud  et  Foulard,  et  qui  m’a  été 
transmise  par  mon  père  M.  Favreux-Poulard,  est  toujours  rue  J.-J.  . 
Rousseau.  Rien  n’est  plus  mensonger.  —  Depuis  18  ans ,  cette 
maison  (unique)  a  été  transférée  rue  Grenelle-Saint-Honoré,  n-  37, 
aujourd’hui  n”  30.  Elle  a  changé  de  rue  ;  elle  n’est  jamais  sortie  de 
la  famille ,  et  c’est  la  seule  qui  puisse  se  vanter  d’avoir  été  trans¬ 
mise  de  père  en  fils  pendant  trois  générations  successives. 

En  présence  d’une  concurrence  assez  peu  loyale ,  pour  abuser  y 
d’un  changement  de  domicile  ,  je  crois  devoir  rappeler  au  public 
que  la  maison  Favreux-Poulard,  la  plus  ancienne  de  foutes,  n’est  la 
succursale  d’aucune  autre  ,  que  toutes  les  Eaux  qu’on  y  vend  sont 
tirées  des  sources  mêmes  avec  certificats  authentiques  de  puise¬ 
ment,  et  qu’elles  se  vendent  au  prix  du  tarif.  Ch.  Favheux, 

Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt ,  53, 
atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi 
dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  de  tous  les  remèdes 
imaginables,  certifie'  que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin, 
j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a 
procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque 
instantané.  Manceaux. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 

(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien ,  rue  St-Antoine ,  16fl; 
chez  M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  foutes  les  honnea 
pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de 
ee  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui 
lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


RFVUF  I^HARMACEUTIQUE  de  1850,  supplément  à  l’OFFiCiNE  pour  1851.  Recueil  annuel, 

le  résumé  complet  de  ce  que  les  journaux  de  pharmacie,  de  médecine,  de 
chimie,  de  toxicologie,  etc.,  ont  publié  d’intéressant  pour  les  pharmaciens  et  les  médecins  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler;  par  DORVAULT,  auteur  de  I’Offiwne,  de  l’Io- 
DOGNOSiE,  etc.  Brochure  in-8  (format  de  I’Offioine).  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Labé,  libraire,  place 
de  l’Ecole-de-Médeciue,  A.  .  >  r 


PILBLESdeBLAIVCARD 

à  l  iodm^e  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


L’ACAnÉMIEDEMÉDEClIVE  a  décidé 
[séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro¬ 
cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
offrant  de  grands  avantages  , 

_  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 

dt argent  rttxéïïT et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Cliez  BLANCAHn 

phTrmS.’  '“®  ^ 


e  médecine  indiquent  l’Iodure  de  fer  con 


un  excellent  forffl  t - uiouugues  unt  constate  son  efiîca 

mérmtre  du  ôomhon.  cachet  d  argent  réactif  qui  est  fixé  à  lapartie 


r^i 

lassortiment  de  biberons,  bouts 
DE  SEIN,  dans  sa  fabrique,  rue  St- 
Sébastien,  43.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
jrectement  à  elle  recevront  franco 
■les  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  encintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 
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JPPARBIl  ElECTRO-llEOICAlFOmiOmW  SANS  PUE  NI  IIOUIDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  fous 
es  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qüi  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  35. 
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quent  les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr. 
50  le  flacon,  ’Anc.  pharm.  Béral,  rue  de  la 
Paix,  A4. 


N“  13.  —  SAMEDI  1«  FÉVRIER  1851. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

ZN  FACE  DE  l' ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


(  24'  AMEË.  )' 


Iju  Eiancette  B'rançaise g 


13.  —  SAMEDI  V-  FÉVRIER 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

DE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

AD  BDREAD  DD  iODBNAL  ,  RUE  DEI  SAINTS -PÈRES  ,  38  , 

HORS  DE  EABIS 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT- RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES^ 


Prix  de  l’abonnement 

POOR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  I 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c; 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  De  la  cicatrisation  des  artères  à  la  suite  de  leur  liga¬ 
ture.  Bevde  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  Influence  du  raccourcissement  des 
os  des  membres  inférieurs  sur  la  claudication.  —  Luxation  des  corps  ca¬ 
verneux. —  Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Fistule  vésico  utéro-vaginale.  Guéri¬ 
son.  —  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  brucine. 
(Fin.)  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Bérard.  —  Nouvelles.  —  Feuil¬ 
leton.  Bibliographie. 


PARIS,  LE  31  JANVIER  1851. 

De  la  clcatrlaatlon  des  ariërea 

A  LA  SUITE  DE  LEUR  LIGATURE. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  artères  après 
qu’on  en  a  pratiqué  la  ligature  ont  été  l’objet  des  plus 
nombreuses  et  des  plus  savantes  recherches,  ce  qui 
n’empêchait  pas  M.  Malgaigne  de  pouvoir  écrire  ajuste 
titre,  il  y  a  quelques  années  :  «On  voit  que  cette  grave 
question  de  ia  ligature  est  loin  d’être  éclaircie.  »  C’est 
cette  question  intéressante  qu’un  interne  distingué  des 
hôpitaux,  M.  Notta,  vient  de  soumettre  de  nouveau  à  de 
laborieuses  et  habiles  investigations,  dont  il  a  consigné 
les  résultats  dans  sa  thèse  inaugurale.  C’est  sur  ces  ré¬ 
sultats  que  nous  croyons ,  a  notre  tour,  devoir  appeler 
l’attention  de  nos  lecteurs. 

On  sait  de  combien  d’explications  diverses  ont  été 
l’objet  les  phénomènes  de  la  formation  et  de  l’évolution 
du  caillot  qui  se  forme  dans  une  artère  qu’on  a  liée  : 
c’est  sur  ce  premier  point  que  M.  Notta  a  d’abord  porté 
son  attention.  Suivant  l’auteur,  lorsqu’une  artère  a  été 
liée  avec  un  fil  rond ,  de  manière  que  les  deux  tu¬ 
niques  internes  soient  coupées,  il  se  dépose,  au  bout 
j.  de  quelques  heures  au  moins,  et  peut-être  immédiate- 
I  ment,  sur  les  levres  de  cette  division,  de  la  fibrine  qui 
adhère  fortement  et  les  réunit  entre  elles.  Cette  fibrine 
est  1  origine  d  un  caillot  qui  s’étend  d’abord  en  longueur 
jusqu’à  la  première  collatérale  sitüée  au-dessus  de  la 
ligature  ,  quil  ne  dépasse  jamais;  il  augmente  ensuite 
^  en  épaisseur  de  manière  à  remplir  tout  le  calibre  du 
j  vaisseau ,  qui  ne  se  rétrécit  ni  ne  se  dilate.  L’époque  à 
laquelle  le  vaisseau  est  entièrement  oblitéré  avait  été 
fixé ,  par  M.  Manec ,  entre  la  trente-sixième  et  la  qua¬ 
rante-huitième  heure  ;  c’est  à  peu  près  celle  qu’a  trou¬ 
vée  M.  Notta.  Une  fois,  il  a  vu  l’oblitération  être  com- 
.  plète  dix-huit  heures  après  la  ligature. 

^  Un  des  faits  les  plus  curieux  signalés  par  M.  Notta, 
b  est  que,  lorsqu’une  collatérale,  quelque  petite  quelle  soit j 
se  trouve  immédiatement  au-dessus  de  la  ligature;  il  ne 
se  forme  qu’un  dépôt  de  fibrine  ayant  un ,  deux  ou  trois 
,  millimètres  de  longueur,  qui  tantôt  n’a  que  le  diamètre 
d  une  tête  d’épingle,  et  d’autres  fois,  au  contraire,  oc¬ 
cupe  toute  1  aire  d’une  coupe  transversale  du  vaisseau. 

Ce  petit  caillot  suffit  néanmoins  pour  opposer  une  résis¬ 
tance  efficace  aux  efforts  du  sang. 

A  l’appui  de  ce  premier  fait  ;  M.  Notta  rapporte  quel- 
:  ques  observations  que  nous  allons  indiquer  le  plus  som¬ 
mairement  possible. 

Dans  un  premier  cas  (fig.  1),  M.  Notta  a  trouvé, 


chez  un  indiiddu  mort  neuf  hewès  après  la  ligature  de 
la  fémorale ,  un  double  caillot  représenté  parla  figure 
ci-jointe:  :  : 


On  voit  que,  conformément  à  ce  que  nous  venons  de 
dire ,  le  caillot  commence  par  le  centre ,  qu’il  est  flot¬ 
tant  dans  la  cavité  artérielle ,  et  qu’enfin  il  s’arrête  au 
niveau  de  la  première  collatérale,  située  à  3  centimè¬ 
tres  environ  au-dessus  de  la  ligature.  On  doit  remar¬ 
quer  le  volume  considérable  du  caillot  formé  dans  le 
bout  inférieur  de  l’artère  ;  circonstance  que  l’auteur 
attribue,  avec  une  grande  probabilité,  à  ce  que,  la  liga¬ 
ture  ayant  été  faite  au-dessous  de  la  profonde ,  une 
grande  quantité  de  sang  devait  être  versée  par  les  anas¬ 
tomoses  dans  le  bout  inférieur. 

Dans  le  second  fait  rapporté  par  l’auteur ,  le  caillot 
remplissait  entièrement  le  calibre  de  l’iliaque  primi¬ 
tive  dix-huit  heures  après  la  ‘ligature.  Ce  fait  a  déjà 
ete  consigné  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  10  octo¬ 
bre  1850.  Toutefois,  le  caillot  n avait  acquis  ce  déve- 
loppement  que  dans  le  bout  supérieur.  Dans  le  bout 
inférieur ,  où ,  cette  fois,  les  anastomoses  ne  pouvaient 
porter  que  peu  de  sang,  le  caillot  était  beaucoup  moins 
développé. 

Ici  se  placerait  une  conséquence  pratique  importante 
SI  elle  était  fondée.  «  D’après  les  deux  faits  que  je  viens 
de  citer,  dit  M.  Notta,  je  serais  porté  à  croire  que  plus 
les  anastomoses  qui  versent  le  sang  dans  le  bout  infé¬ 
rieur  sont  petites  et  y  rétablissent  la  circulation  diffici¬ 
lement,  plus  le  caillot  doit  se  former  lentement  et  d’une 
manière  irrégulière  ;  et  partant,  plus  l’hémorrhagie  se- 
wTii®  condaire  est  à  craindre,  d  L’auteur  n’émet 
d’ailleurs  cefte  assertion,  qui  ressemble  dia- 
bord  à  un  paradoxe  ,  qu’avec  une  extrême 
réserve,  et  nous  pensons  qu’il  a  .raison. 
Puisqu’un  petit  caillot  de  1  millimètre  d’é¬ 
paisseur  sullît  pour  arrêter  l’effort  direct  du 
sang  dans  le  bout  supérieur,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  un  caillot,  si  faible  fût-il ,  ne 
serait  pas  aussi  efficace  pour  arrêter  le  sang 
apporté  avec  une  si  faible  impulsion  par 
de  minces  anastomoses. 

Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  caillot 
arrêté  dans  son  développement  par  la  pré¬ 
sence  .d’une  collatérale  audessus  de  la  liga¬ 
ture,  exemple  d’autant  plus  remàrquable , 
que  cette  collatérale  pouvait  seulement  ad¬ 
mettre  un  stylet  d’Anel  dans  sa  cavité  ;  mal- 
^  gré  sa  ténuité,  le  caillot  n’a  pu  se  former 

entièrement;  seulement,  il  s’est  formé  au  centre  de 
ce  caillot  un  prolongement  filiforme  qui  a  atteint  la  se¬ 


conde  collatérale,  placée  à  6  centimètres  environ  au- 
dessus  de  la  première.  L’artère  observée  dans  ce  cas 
était  la  fémorale ,  et  le  malade  avait  succombé  vingt- 
neuf  heures  après  l’opération. 

M.  Notta  a  recherché  avec  le  plus  grand  soin  si  le 
premier  produit  déposé  sur  les  membranes,  coupées 
par  la  ligature  n’était  pas  de  la  lymphe  plastique 
plutôt  que  de  la  fibrine  ,  ainsi  que  l’a  avancé  M. 
Manec.  Il  est  constamment  arrivé  à  un  résultat  né¬ 
gatif,  tant  par  l’examen  du  produit  lui-même  que  par  celui 
des  membranes ,  où  il  n’a  presque  jamais  constaté  de 
traces  d’inflammation.  L’adhérence  s’établit  donc  direc¬ 
tement,  suivant  M.  Notta,  entre  la  fibrine  et  la  tunique 
interne  de  l’artère  ,  et  cette  adhérence  est  assez  solide 
pour  supporter  l’effort  du  sang.  En  outre,  l’étendue  du 
caillot  n’est  nullement  influencée  par  l’état  inflammatoire 
qu’on  observe  si  rarement  dans  les  artères  ;  c’est  tou¬ 
jours  le  ‘siége  de  la  première  collatérale  qui  seul  dé¬ 
termine  la  longueur  du  caillot.  Enfin  celui-ci  est  très 
notablement  influencé  par  l’altération  du  sang. 

Le  caillot  une  fois  formé,  que  devient-il?  disparaît-il 
sous  l’influence  de  l’absorption?  s’organise-t-il,  devient- 
il  vasculaire  et  passe-t-il  à  l’état  fibro-celluleux  dans 
l’intérieur  des  vaisseaux?  Toutes  ces  opinions  ont  été 
soutenues  ;  M.  Notta  n’en  adopte  aucune  ;  il  pense  que 
le  caillot  ou  bien  persiste  ,  sinon  indéfiniment ,  au 
moins  très  longtemps  après  la  ligature,  ou  bien  est  dé¬ 
truit  en  tout  ou  en  partie  par  une  fonte  purulente  ou 
putride. 

Sur  le  cadavre  d’un  individu  amputé  du  bras  et  mort 
d’une  pneumonie  cinquante-deux  jours  après  l’opéra¬ 
tion  ,  M.  Notta  constata  ce  qui  suit  : 

L’artère  était  complètement  obturée  par 
un  caillot  blanchâtre,  homogène,  fibrineux, 
non  vascularisé  ;  l’artère  et  le  caillot  allaient 
un  peu  se  rétrécissant  à  mesure  qu’on  se 
rapprochait  de  l’extrémité  du  moignon,  ce 
qui  leur  donnait  la  forme  d’un  cône  tron¬ 
qué. 

Dans  un  antre  cas  où  l’autopsie  fut  faite 
dix-huit  mois  après  la  ligature,  l’artère  hu¬ 
mérale  présentait  encore  un  caillot  très 
analogue  au  précédent,  nullement  vascula¬ 
risé.  Enfin  M.  Notta  rappelle  ce  fait  si  cu¬ 
rieux  rapporté  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Gougéon  (Thèses  de  Paris,  1845),  e* 
dans  lequel  Blandin  trouva  un  caillot  fort 
analogue  aux  précédents  dans  une  artère 
fémorale  ,  liée  huit  ans  auparavant  par 
M.  Roux.  Il  paraît  donc  bien  évident ,  d’a¬ 
près  ces  faits ,  que  le  caillot  ne  se  vascula¬ 
risé  pas  ;  ce  qui  est  d’ailleurs  en  harmonie  avec  la  doc¬ 
trine  qui  commence  à  prédominer  en  ce  moment  sur  la 
non-organisation  des  épanchements  de  sang  ou  de  ses 
éléments  immédiats. 


B'MVMIjMjEVOIV, 


bibliographif. 


„„  privée  et  publique,  par  M.  le  docteur 
A.  Becquerel,  agrégé  de  la  Faculté. 

Les  traités  d’hygiène  ne  manquent  pas  dans  la  littérature  mé 
«ale,  et  depuis  cinquante  ans  il  est  peut-être  plus  de  quinze 
^ingt  ouvrages  exclusivement  consacrés  à  cette  partie  de  la  scie 
qui  sont  restés  assez  connus  pour  être  souvent  cités  ou  du  mo 
consultés  avec  fruit.  Etait-il  donc  besoin  d’en  faire  un  autre  enco 
c  pouvait-on  espérer  enseigner  quelque  chose  de  nouveau  ou  d’i 
nouvelle  manière  à  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude  de  la  médecin 
Becquerel  paraît  n’avoir  pas  eu  de  si  hautes  prétentions.  M 
«oyanL  combien  sont  étendus  et  détaillés  les  principaux  de  . 

Mm  d’ P®™'  lesquels  nous  citerons  en  première  ligne  ceux 
nri  J  Londe,  etc.,  il  a  pensé  qu’il  y  avait  place’  a 

P  es  des  maîtres  pour  un  traité  plus  succinct,  bien  que  compli 
q  I  renfermât  sous  un  moindre  volume  et  dans  un  plus  étroit  < 

P  ce  1  ensemble  des  connaissances  qui  constituent  l’hygiène  pub 

trouDl/j*"^®;  pas  s’attendre 

et  original”*  ‘‘’ai'ail  entièrement  ne 

l’avoue,  du  reste,  avec  bonne  foi  dans  sa  préface.  Si 
nrofp^!  "  reproduction  quelque  peu  étendue  du  cou 

forcé  n  iP‘  !  ‘Jai’oier  à  l’Ecole  pratique.  On  comprend  qu 
Ippn  ^  litniles  méoies  de  son  enseignement  d’enfermer  en  I 
lieuY^  **^*^^®®  matières  qui  le  composent,  ii  a  dû  en  élaguer  1 
communs,  les  développements  non  absolument  nécessaires, 
form  “  Pa‘s  avoir  l’espérance,  dit-il,  d’offrir  au  public  sous  ui 
e  concise  un  traité  d’hygiène  élémentaire  par  la  forme,  et  c. 


pendant  ne  laissant  en  dehors  de  son  cadre  aucune  grande  ques¬ 

tion.  »  Et  il  ajoute  qu’il  n’a  pas  hésité  à  emprunter,  toutes  les  fois 
qu  il  en  a  eu  besoin  ,  aux  bonnes  sources  ,  aux  traités  d’hygiène 
modernes,  tout  eu  y  intercalant  à  l’occasion  des  idées  personnelles, 
des  recherches  à  lui  propres ,  et  de  nombreuses  applications  médi- 
Irac*  Pa'’a  rentrer  dans  le  cadre  qu’il  s’est 

Suivant  lui,  un  traité  d’hygiène  positive  devrait  comprendre  : 

1"  L  élude  des  agents  internes  et  externes  en  tant  qu’ils  sont  ca¬ 
pables  de  modifier  ia  santé  ; 

2°  La  connaissance  des  phénomènes  qu’ils  produisent  dans  l’or¬ 
ganisme  et  des  maladies  qu’ils  peuvent  déterminer; 

d"  Les  règles  hygiéniques  destinées  à  diriger  l’action  de  ces 
apnts  internes  et  externes;  et  à  combattre  leurs  influences  nuisi¬ 
bles.  Uonstamment ,  il  a  eu  en  vue  le  triple  cadre  de  questions  qui 
pas  réussi  par¬ 
tout  à  éclairer  les  obscurités  ,  à  lever  les  doutes  ,  c’est  qu’il  n’a  pas 
trouvé  (lEnS  1  éfAt  firtnAl  /?0  la  cAian/iA  laiN  J.® _ J-  .  I  • 


trouve  dans  l’état  actuel  de  la  science  les  données  de  conclusions 
absolues  et  certaines. 

Le  Traité  dont  nous  rendons  compte  aujourd’hui  est  divisé  en 
jois  parties  :1a  première  comprend  le  sujet  de  l’hygiène,  l’étude 

de  1  homme  à  l’état  de  sauté,  et  ici  voici  la  marche  qle  l’auteur  a 
suivie.  II  donne  d  abord  la  définition  et  les  caractères  de  la  santé  ; 
puis  H  passe  en  revue  successivement  les  âges,  les  sexes,  les  consti¬ 
tutions  et  tempéraments,  les  idiosyncrasies,  l’hérédité,  les  habitudes, 
les  races,  les  professions,  et  il  termine  par  des  considérations  sur 
imminence  morbide,  c’est-à-dire  sur  cet  étal  de  l’organisme  dans 
lequel  une  maladie  est  à  la  veille  de  se  développer,  mais  ne  l’est 
pas  encore,  état  physiologique,  bien  qu’exagéré,  lequel  à  un  degré 
de  plus  deviendra  pathologique.  «  '  i  a 

La  deuxième  partie  renferme  la  matière  de  l’hygiène  ;  ici,  cinq 
classes  doivent  être  établies.  ’  *  i 

1»  Atmosphère  (circum/usa  eiapplicata).  Cette  classe  contient 


l’étude  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  la  chaleur,  de  la  lumière, 
de  l’électricité,  des  influences  sidérales,  de  l’air  atmosphérique  ,  du 
sol,  des  eaux,  des  climats,  des  habitations,  des  vêtements  ,  des  cos¬ 
métiques,  des  bains  et  des  virus. 

2"  Sous  un  second  chef  se  rangent  les  îngesla ,  les  aliments ,  les 
condiments,  la  conservation  des  substances  alimentaires,  le  régime, 
les  boissons. 

3“  Les  petto,  c’est-à-dire  l’exercice  et  le  mouvement,  les  mouve¬ 
ments  combinés  et  les  exercices  spéciaux. 

4“  Les  sens  externes ,  vue ,  ouïe  ,  odorat ,  goût  et  toucher  ;  les 
sens  internes,  faim,  soif,  coït;  les  facultés  intellectuelles  et  le  som¬ 
meil  forment  le  sujet  de  la  quatrième  classe. 

5°  Eniin,  sous  le  nom  de  gmitalia,  M.  Becquerel  examine  les 
importantes  queslions  du  mariage  et  du  célibat ,  de  la  fécondité  et 
de  la  stérilité,  de  la  prostitution. 

Nous  aurions  peut-être  bien  quelques  objections  à  faire  à  l’au¬ 
teur  sur  la  justesse  des  rapports  qui  existent  entre  les  titres  de 
quelques-unes  de  ces  classes  et  les  sujets  qui  y  sont  traités  :  pour¬ 
quoi,  par  exemple,  il  a  donné  ce  titre  :  Atmosphère,  à  la  première 
classe,  qui  comprend  les  bains ,  les  vêlements  ,  les  cosmétiques  et 
surtout  les  virus ,  quatre  sujets  qui  eussent,  au  contraire,  très  bien 
.  figuré  dans  le  même  chapitre  s’il  lui  eût  conservé  le  nom  de  cir- 
cunifüsa  et  d’applicata.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  affaire  de  détail , 
de  forme,  et  qui  ne  touche  en  rien  au  fond  du  sujet.  , 

La  troisième  partie,  à  laquelle  M.  Becquerel  a  donné  le  nom  trop- 
modeste  d'appendice,  renferme  l’étude  des  professions  considérées- 
au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et  dont  il  distingue  quatorze  espèces 
différentes. 

Le  Traité  élémentaire  ethygiène  de  M.  Becquerel  est  un  boa 
livre,  fait  avec  soin,  complet  sous  une  forme  concise,  et  que  nous 
ne  pouvons  mieux  caractériser  qu’en  disant  qu’il  offre  à  la  ffiis  les 
qualités  d’un  résumé  fait  avec  discernement  et  impartialité,  et  fré¬ 
quemment  celles  d’un  travail  original.  G,  Pic.trd. 
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la  figure  ci-jointe. 


Quant  à  ceux  qui  supposent  que 
le  caillot  disparaît  par  absorption, 
M.  Notta  pense  qu’ils  ont  été  trom¬ 
pés  soit  par  les  cas  où  une  collaté¬ 
rale  ayant  existé  au-dessus  de  la 
ligature,  aucun  caillot  d’un  certain 
volume  ne  s’est  réellement  jamais 
formé,  soit  par  les  autres  cas  si¬ 
gnalés  par  M.  Nélàton ,  dans  un 
travail  remarquable  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  l’année  dernière, 
et  dans  lesquels  le  caillot ,  plon¬ 
geant  dans  un  foyer  purulent,  et 
entouré  de  parois  artérielles  enflam¬ 
mées,  se  détruit  par  son  extrémité 
inférieure  ,  soit  en  même  temps 
que  ces  parois  elles-mêmes  ,  soit 
pendant  que  celles-ci  persistent , 
comme  dans  le  fait  représenté  par 


C  est  dans  les  cas  de  ce  genre,  où  un  trajet  fistuleux 
apnt  plus  ou  moins  longtemps  existé  entre  le  bout  infé¬ 
rieur  de  l’artère  et  Fextérieur  des  parties ,  qu’on  trouve 
souvent  un  cordon  fibreux  faisant  suite  à  l’artère,  et 
qu’on  a  souvent  pris,  suivant  M.  Nélaton  et  suivant 
son  elève,  M.  Notta  ,  pour  la  transformation  de  l’ar¬ 
tère  et  du  caillot.  La  même  erreur  peut  aussi  sè 
produire ,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Nélaton,  lorsque 
l’artère  s’étant  rétractée  plus  que  les  parties  environ¬ 
nantes,  dans  une  amputation  ou  dans  une  autre  opéra¬ 
tion  ,  on  trouve  dans  le  trajet  qu’elle  occupait  une  sorte 
_  de  cordon  fibreux  qui  peut  en  imposer ,  et 
*  qui  en  a  sans  doute  imposé  à  quelques  ob¬ 
servateurs.  Un  exemple  du  cordon  fibreux 
succédant  à  la  fonte  purulente  du  caillot 
est  représenté  par  la  fig.  5  5  cette  figure 
représente  l’artère  humérale  du  cadavre 
d’un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans , 
amputé  du  hras  pour  une  tumeur  blanche 
du  coude  ,  et  qui  mourut  trente-six  jours 
après  l’opération.  Voici  la  description  que 
^  donne  de  la  pièce  N.  Notta  : 


«  La  surface  de  la  plaie  qui  est  réunie  est  sanieuse ,  noi¬ 
râtre.  L’artère  humérale  a  conservé  son  calibre  ,  et  est  per¬ 
méable  jusqu’à  2  centimètres  de  la  surface  de  la  plaie.  Dans 
ce  point  on  trouve  une  petite  collatérale  dans  laquelle  on 
peut  passer  un  stylet  d’argent.  Immédiatement  au-dessous  ces 
trois  tuniques,  comme  on. le  voit  très  bien  après  avoir  fendu 
l’artère,  s’incurvent  un  peu,  se  rapprochent  de  manière  à 
venir  s’accoler  à  un  caillot  fibrineux  du  volume  d’un  grain 
de  millet.  En  continuant  la  dissection  jusqu’à  la  surface  de 
la  plaie,  on  retrouve  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  induré 
les  parois  artérielles  affaissées,  amincies,  reconnaissables  en¬ 
core  ,  mais  ramollies  ,  non  adhérentes  en  quelques  points , 
formant  un  cordon  de  2  millimètres  de  diamètre.  Vers  la 
partie  supérieure  de  ce  cordon  ,  dans  l’étendue  de  5  ou  6 
millimètres  ,  on  retrouve  encore  très  bien  les  trois  tuniques 
artérielles  ;  mais  dans  sa  moitié  inférieure  on  ne  peut  plus 
reconnaître  la  tunique  moyenne.  On  suit  seulément  la  tuni¬ 
que  celluleuse  en  arrière ,  et  le  vaisseau  se  termine  ainsi  à 
3  millimètres  de  la  surface  de  la  plaie. 


Telles  sont  les  données  intéressantes  [que  M.  Notta  a 
groupées  dans  sa  thèse ,  et  dont  il  a  déposé  toutes  les 
preuves  matérielles  au  musée  Dupuytren.  Ces  données 
conduisent  à  des  conséquences  pratiques  d’une  assez 
grande  importance,  conséquences  dont  M.  Nélaton  a 
déjà  fait  l’application  depuis  plusieurs  années.  Nous  les 
ferons  connaître  dans  un  autre  article.  —  h.  de  casteinaa. 


RBVtlE  CLinriQVE  BEBD09IADAIRE. 


Infiaenee  du  raccourcissement  des  os  des  membres  inférieurs 
sur  la  claudication. 


On  sait  qu’un  des  soins  auxquels  s’appliquent  le  plus  les 
chirurgiens  dans  le  traitement  des  fractures  des  membres  in¬ 
férieurs  ,  c’est  de  prévenir  le  raccourcissement  des  os  frac¬ 
turés  ;  les  appareils  à  extension  permanente  qu’on  a  imaginés 
dans  ce  but  forment  la  plus  grande  partie  de  l’arsenal  théra¬ 
peutique  et  instrumental  des  fractures.  Or  tous  ces  appareils, 
auxquels  on  attache  une  si  grande  importance  ,  seraient  par¬ 
faitement  inutiles  suivant  M.  Velpeau.  Ce  sc./ant  chirurgien 
professe  depuis  longtemps  déjà  qu’un  raccourcissement  des 
os  de  la  jambe  ou  du  fémur  de  1,  2  ou  même  3  centimètres 
n’entraîne  point  de  claudication.  Cette  assertion  semble  au 
premier  abord  reposer  sur  un  paradoxe  ,  et  c’est ,  nous  l’a¬ 
vouons  ,  le  sentiment  qu’elle  nous  a  inspiré  quand  nous  l’a¬ 
vons  entendu  émettre  pour  la  première  fois.  Toutefois , 
comnîe  la  raison,  ou  ce  qui  dans  notre  esprit  nous  paraît  tel, 
ne  doit  passer  qu’après  les  faits,  nous  nous  sommes  gardé  de 
condamner  une  telle  doctrine  avant  d’avoir  pu  la  vérifier  sur 
les  malades.  Les  occasions  en  sont  malheureusement  assez, 
rares.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet ,  de  voir  un  patient  après  sa 
sortie  de  l’hôpital  pour  se  faire  une  opinion  fondée  à  ce 
sujet;  à  ceite  époque,  les  malades  boitent  presque  constam¬ 
ment,  qu’ils  aient  ou  qu’ils  n’aient  pas  de  raccourcissement  ; 
la- longue  iuaction  du  membre,  le  peu  de  douleurs  qui  peu¬ 
vent  exister  encore,  enfin  l’hésitation  dans  la  marche  qui  suit 
toujours  un  accident  au.'si  grave  qu’une  fracture  expliquent 


suffisamment  la  claudication  qu’on  peut  observer  à  la  sortie 
du  malade  de  l’hôpital. 

C’est  donc  plusieurs  mois  après  qu’il  faut  le  voir  ,  et  c’est 
cette  occasion  qui,  nous  le  répétons,  est  assez  rare;  nous  ne 
l’avons  eue  que  cinq  ou  six  fois  jusqu’à  présent  ,  et  nous  de¬ 
vons  dire  que,  dans  ces  cas  ,  bien  qu’il  existât  un  léger  rac¬ 
courcissement  du  membre,  'nous  n’avons  pas  vu  de  claudica¬ 
tion  appréciable.  M.  Velpeau  paraît  avoir  une  expérience 
beaucoup  plus  étendue  sur  ce  point ,  et  il  annonçait  hier  en¬ 
core  à  ses  nombreux  élèves  qu’il  possédait  aujourd’hui  cent 
observations  environ  dans  lesquelles  il  existait  un  raccourcis¬ 
sement  de  deux,  trois  centimètres  et  même  plus,  et  où  cepen¬ 
dant  les  malades  n’éprouvaient  qu’une  claudication,  nulle  ou 
à  peine  appréciable.  Il  citait ,  entre  autres  exemples  ,  celui 
d’un  homme  du  monde  qui  eut  le  fémur  fracturé  par  une 
balle  dans  les  événements  de  juin  1848  ,  et  chez  lequel  l’os  , 
à  la  suite  de  cette  blessure  ,  a  éprouvé  un  raccourcissement 
de  plus  de  deux  pouces  ;  ce  malade  n’a  pas  aujourd’hui  de 
claudication  sensible. 

C’est  à  propos  d’un  malade  présentant  des  phénomènes 
analogues  et  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans  son  service 
que  M.  Velpeau  a  été  conduit  à  entretenir  ses  auditeurs  à  ce 
sujet.  Le  malade  en  question  a  été  affecté  d’une  fracture  de 
la  jambe  il  y  a  plusieurs  années  ,  et  cette  fracture  ,  dont  les 
fragments  ont  largement  chevauché  les  unes  sur  les  autres,  a 
non-seulernent  laissé  une  difformité  considérable  ,  mais  en¬ 
core  un  raccourcissement  de  près  de  4  centimètres.  Malgré 
cet  état  le  malade  n’a  presque  pas  de  claudication  ;  ce  n’est 
qu’en  l’examinant  avec  la  plus  grande  attention,  et  lorsqu’on 
est  prévenu  de  son  état ,  qu’on  peut  en  observer  des  traces. 

Les  faits  sur  lesquels  nous  venons  d’appeler  l’attention  ne 
sont  pas  seulement  intéressants  au  point  de  vue  théorique  ;  il 
est  évident  qu’ils  ont  des  conséquences  pratiques  importan¬ 
tes.  Il  est  bien  certain  que  si  l’on  n’a  pas  à  craindre  pour 
l’avenir  la  claudication,  on  s’efforcera  moins  rigoureusement 
d’obtenir  une  consolidation  sans  raccourcissement ,  chose  si 
difficil'e  dans  bien  des  cas  ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  et 
qui  est  pour  le  médecin  une  cause  si  féconde  de  tracas,  pour 
le  malade  une  source  abondante  de  souffrances.  Il  est  donc 
vivement  à  désirer  que  les  faits  sur  lesquels  M.  Velpeau  a  in¬ 
sisté.  avec  raison  deviennent  promptement  assez  nombreux' 
pour  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits ,  et  nous  ac¬ 
cueillerons  avec  empressement  ceux  que  nos  lecteurs  vou¬ 
dront  bien  nous  adresser. 


Zauxation  des  corps  caverneux. 


Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  avec  intérêt  ce  jeune 
enfant  qui,  à  la  suite  d’un  écrasement  du  bassin  ,  nous  avait 
offert  une  sorte  de  luxation  des  corps  caverneux. 

La  verge  était  rentrée  tout  entière  dans  le  scrotum  ,  et  la 
peau  qui  lui  sert  d’enveloppe,  étalée,  aplatie,  se  trouvait  con¬ 
fondue,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  la  membrane  tégu- 
menteuse  commune  ;  la  coloration  seulement  un  peu  plus 
foncée  de  cette  dernière  permettait  à  peine  d’établir  une 
séparation. 

Nous  avons  raconté,  à  cette  époque,  comment  la  réduction 
des  corps  caverneux  avait  été  heureusement  opérée.  Mais 
plusieurs  fistules  urinaires  restaient  encore  :  1°  une  à  la  par¬ 
tie  supérieure  gauche  du  périnée  ,  environ  1  centimètre  au- 
dessous  de  l’arcade  des  pubis  ;  2“  l’autre  à  la  partie  moyenne 
de  la  fosse  correspondante  ;  3"  de  plus,  il  était  impossible  de 
faire  passer  une  sonde  dans  l’urètre. 

Le  cathéter,  arrivé  vers  la  fin  de  la  portion  spongieuse  , 
était  arrêté  tout  à  coup  dans  sa  marche  par  un  obstacle  que 
des  tentatives  répétées  avec  des  bougies  de  dimensions  varia¬ 
bles  n’avaient  pu  jamais  surmonter.  Au  heu  dé  sortir  par  la 
verge  ,  l’urine  s’écoulait  continuellement  et  goutte  à  goutte 
par  les  orifices  fistuleux. 

Les  efforts  du  chirurgien  devaient  don^  avoir  pour  but  de 
rendre  perméable  l’urètre  oblitéré  ;  mais  avant  de  songer  à 
aucune  tentative  pour  remédier  à  cette  dégoûtante  infirmité  , 
plusieurs  questions  devaient  être  résolues.  Ainsi ,  l’on  pou¬ 
vait  se  demander  : 

1°  Quelle  était  la  nature  de  l’altération  qui  oblitérait  le 
canal  en  cet  endroit  ? 

2°  Quelle  en  avait  été  la  cause,  le  mécanisme  ? 

Toutes  questions  cependant  qu’il  importait  d’élucider,  car 
c’était  à  cette  condition  seule  qu’un  traitement  convenable 
pouvait  être  mis  en  usage. 

En  remontant  aux  antécédents  de  notre  petit  malade  et 
aux  circonstances  de  l’accident ,  nous  trouvons  que  cet  en¬ 
fant  urinait  très  bien  avant  l’écrasement  dont  il  faillit  être 
victime  ;  puis  suppressioh  complète  de  l’émission  de  l’urine 
par  les  voies  naturelles  ;  la  vessie  se  distend  ,  forme  une  tu¬ 
meur  volumineuse  s’étendant  jusqu’à  l’ombilic  ;  des  abcès 
urineux  se  forment  au  périnée,  à  la  fesse  ,  et  les  fistules  uri¬ 
naires  ainsi  établies  remplacent  l’écoulement  normal  par 
l’urètre.  Remarquons,  en  outre  ,  qu’au  moment  de  l’accident 
les  parties  molles  du  bassin,  du  périnée,  soumises  à  une  vio¬ 
lence  extérieure  considérable  ,  avaient  dû  s’infiltrer  de  sang. 
Une  rupture  de  l’urètre  pouvait  encore  être  regardée  comme 
la  cause  de  cet  épanchement. 

Or,  chacun  sait  aujourd’hui  que  le  sang  épanché  dans  nos 
tissus  subit  diverses  métamorphoses  ,  caillots  fibrineux  ,  tra¬ 
mes  ou  brides  cellulo-fibreuses,  etc. 

Il  était  donc  bien  probable  que  l’oblitération  de  l’urètre 
était  causée  : 

1“  Par  sa  rupture  ,  un  caillot  fibrineux  ayant  oblitéré  le 
canal,  dont  l’étroitesse,  chez  un  enfant,  devait  avoir  favorisé 
pour  ainsi  dire  la  solidification  ou  l’organisation  plastique. 

Rappelons-nous  encore  que  les  corps  caverneux  déplacés 
n’avaient  pu  être  réduits  qu’après  un  certain  laps  de  temps 
pendant  lequel,  en  supposant  une  rupture  du  canal,  les  cail¬ 
lots  sanguins  avaient  pu  s’organiser. 

2'>  Une  certaine  quantité  de  sang  s’était  épanché  dans  une 
ou  plusieurs  des  couches  du  périnée,  et  peu  à  peu  mélangé 


à  une  certaine  quantité  de  lymphe  plastique;  il  pouvait  avoir 
donné  naissance  à  des  brides  qui  avaient  dévié  le  canal  , 
comme  cela  s’observe  partout  ailleurs. 

Cette  probabilité  acquérait  un  certain  degré  de  certitude 
quand  on  venait  à  palper  le  périnée  en  essayant  d’introduire 
une  sonde  dans  l’urètre;  on  sentait  alor^,  et  très  manifeste¬ 
ment,  à  l’endroit  où  s’arrêtait  le  bec  de  la  sonde  quelques  no¬ 
dosités  plus  ou  moins  dures,  en  forme  de  plaques,  du  reste 
peu  étendues  (quelques  millimètres). 

Convaincu  que  c  était  à  une  de  ces  deux  causes,  et  plus 
probablement  à  la  dernière,  qu’il  fallait  rapporter  l’imper¬ 
méabilité  de  l’urètre  et  déterminé  d’ailleurs  à  favoriser  la 
guérison  des  fistules  urinaires  même  au  prix  d’une  bouton¬ 
nière ,  M.  Nélaton  pratiqua  le  5  janvier  1851  l’opération 
suivante  : 

L’enfant,  soumis  aux  inhalations  du  chloroforme,  est  placé 
comme  pour  la  taille  sous-pubienne. 

1»  Une  petite  sonde  d’argent  est  introduite  dans  l’urètre  et 
maintenue  solidement  par  un  aide  au-devant  de  l’obstacle. 

2“  Le  chirurgien  fait  une  incision  semi-lunaire,  comme 
dans  la  taille  bilatérale  (  à  6  ou  7  millimètres  au-devant  de 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert. 


Françoise  Modre  ,  de  Neuville-au-Rois  (Loiret),  entre  à 
rHôtel-bieu,  salle  Saint-Rocb ,  n°  7,  le  18  novembre  1850. 

Elle  était  âgée  de  trente-trois  ans;  elle  est  forte  et  bien 
constituée,  d’un  tempérament  mixte,  de  taille  moyenne.  Son 
habitude  extérieure  est  celle  d’une  personne  qui  jouit  d’une 
parfaite  santé.  Ses  cavités  sont  larges  et  bien  développées  ; 
aucune  lésion  n’existe  dans  le  système  osseux ,  et  le  bassin 
a  ses  dimensions  normales.' 

Elle  a  toujours  vécu  à  la  campagne,  où  elle  s’occupe  aux 
travaux  des  champs,  et  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une 
fluxion  de  poitrine  à  l’âge  de  douze  ans, 

Dans  sa  famille,  tout  le  monde  se  porte  bien.  Sa  mère  a 
eu  sept  enfants ,  quelle  mit  au  monde  sans  accident ,  et  qui 
tous  ont  prospéré. 

Ses  règles  s’établirent  à  dix-huit  ans,  sans  qu’aucun  orage, 
aucun  dérangement  de  la  santé  aient  précédé  ni  suivi  leur 
apparition. 

Depuis  cette  époque,  elles  sont  toujours  venues  régulière¬ 
ment  chaque  mois ,  si  ce  n’est  pendant  le  temps  qu’elle  fut 
enceinte.  Leur  durée  habituelle  est  de  quatre  jours.  Jamais 
de  leucorrhée. 

A  l’âge  de  trente  ans  seulement ,  notre  malade  se  maria  , 
et  neuf  mois  après  son  mariage  elle  devint  enceinte.  Aucun 
accident  malheureux  ne  vint  traverser  le  cours  de  sa  gros¬ 
sesse  ,  qui  arriva  naturellement  à  son  terme. 

L’enfant  se  présentait  par  le  siège  (c’était  un  garçon)  ; 
l’accouebement  fut  assez  long  et  difficile ,  mais  il  fut  cepen¬ 
dant  terminé  sans  l’emploi  des  fers.  L’enfant  était  mort 
quand  il  vint  au  monde.  D’après  les  renseignements  que  me 
donna  la  mère  ,  il  paraîtrait  que  le  cordon  entourait  son  cou 
de  plusieurs  circulaires,  qui  n’ont  peut-être  pas  été  sans  in¬ 
fluence  sur  sa  mort  dans  le  sein  de  sâ  mère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  celle-ci  se  rétablit  promptement,  et  au 
bout  de  trois  semaines  elle  était  tout  à  fait  remise ,  et  avait 
repris  ses  travaux  des  champs. 

Cinq  semaines  après  cet  accouchement,  les  règles  revin¬ 
rent  ,  et  se  montrèrent  régulièrement  jusqu’à  la  seconde  gros¬ 
sesse,  qui  survint  seize  ou  dix-sept  mois  après  le  premier 
accouchement. 

Cçlle-là,  comme  la  première ,  ne  fut  traversée  par  aucun 
accident  fâcheux ,  et  le  6  octobre  1850  l’accouchement  eut 
lieu.  '•  '•  '  ' 


3°  La  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  l’aponévrose 
inférieure  sont  incisés. 

4“  Puis,  en  avançant  vers  l’urètre  à  la  réunion  des  por¬ 
tions  spongieuse  et  membraneuse ,  le  bistouri  semble  diviser 
un  tissu  plus  dense,  plus  résistant,  comme  cicatriciel,  et  en 
même  temps  la  sonde  franchissait  l’obstacle  et  pénétrait  dans 
la  vessie. 

L’urine,  qui  s’écoule  en  assez  grande  quantité  par  la 
sonde,  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  On  fixe  la 
sonde  à  demeure  et  le  malade  est  reporté  dans  son  lit. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  heureuses.  Ce 
petit  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre  ;  on  donnait  issue  à  l’urine 
toutes  les  dix  minutes  à  peu  près  en  ôtant  le  bouchon  de  la 
sonde. 

En  quelques  jours  ,  les  fistules  et  la  plaie  du  périnée  ont 
été  fermées. 

Le  cinquième  jour,  une  sonde  en  gomme  élastique  a  été 
substituée  à  la  sonde  d’argent. 

En  traversant  le  canal,  c’est-à-dire  la  portion  qui  avait  si 
longtemps  refusé  le  passage,  le  chirurgien  perçoit  une  sorte 
de  frottement  rugueux  qui  semble  produit  par  des  aspérités. 

Il  y  avait  donc  à  la  fois  probablement  et  rupture  du  canal  en 
cet  endroit  et  quelques  brides  fibreuses  étendues  de  l’urètre 
aux  parties  molles  du  périnée. 

Le  16  janvier,  la  sonde  fut  définitivement  enlevée,  et  l’en¬ 
fant  pisse  facilement  par  l’urètre. 

Le  jet  est  un  peu  contourné ,  mais  jaillit  néanmoins  en  ar¬ 
cades.  Cependant ,  il  est  malheureusement  à  craindre  que 
dans  la  suite  ce  malade  ne  soit  facilement  exposé  aux  rétré-  ; 
cissements,  rétention  d’urine,  etc.  ;  mais  la  chirurgie,'  qui  > 
lui  a  déjà  été  si  utile,  ne  l’abandonnera  pas  si  ces  accidents  ! 
lointains  encore  (nous  l’espérons  du  moins)  viennent  un  jour  1 
à  se  manifestér. 


Fistule  vésico- utér O  -  vaginale.  —  Cavité  dans  laquelle  les 
urines  étaient  déposées  pour  retomber  dans  le  vagin.  — 
Ravivement.  —  Incisions  longitudinales  du  vagin,  de  l’ex¬ 
trémité  utérine  de  ce  conduit  jusqu’à  l’ouverture  vulvaire  et 
sur  les  côtés  du  rectum.  —  Agrandissement  momentané  du 
vagin.  —  Suture  entrecoupée. — Envies  fréquentes  d’uriner, 
et  bientôt  disparition  de  ce  phénomène.  —  Guérison. 


L’enfant  se  présentait  par  l’épaule  droite;  on  dut  faire  la 
'^version  ;  et  comme,  après  celte  opération,  le  travail  marchait 
Jencore  avec  beaucoup  dfi  lenteur,  le  forceps  fut  appliqué, 
f  Malgré  cela  la  tête  de  l’enfant  demeurait  invariablement  dans 
lia  cavité  utérine  et  résistait  à  toute  traction.  Un  examen  plus 
iapprofondi  montra  au  chirurgien  qu’il  avait  affaire  à  une  by- 
Idrocéphâlie.  Cependant  le  temps  piessait;  le  travail  durait 
déjà  depuis  vingt-quatre  heures  ;  les  grandes  lèvres ,  énor- 
■mément  tuméfiées,  faisaient  craindre  de  les  voir  se  déchirer 
ou  tomber  en  gangrène  ;  la  tête  de  l’enfant  était  toujours 
aussi  immobile  ;  le  chirurgien  se  décida  à  la  détronquer. 

La  tête,  séparée  du  reste  du  corps  ,  demeura  vingt-quatre 
:  heures  encore  dans  la  cavité  utérine ,  après  quoi  la  substance 
cérébrale  ayant  été  en  partie  évacuée  par  le  trou  occipital , 
la  fêle  hydrocéphale  put  être  enfin  expulsée  au  dehors ,  envi- 

(«ron  quarante-huit  heures  après  le  début  des  premières  dou- 
I  leurs. 

I  La  mère  avait  bien  supporté  et  les  douleurs  de  l’enfante- 
I  ment  et  les  diverses  manœuvres  nécessitées  par  la  compli- 
I  cation  d’hydrocéphalie. 

I  Une  saignée  de  précaution  lui  fut  cependant  pratiquée.  Au 
Ibout  de  huit  jours  elle  s’aperçut  tout  à  coup  qu’elle  perdait 
1  involontairement  son  urine,  sans  qu’elle  eût  vu  de  lambeau 
1  cutané ,  de  débris  organiques  s’échapper  par  le  vagin. 

Depuis  ce  moment,  cette  triste  infirmité  a  toujours  per¬ 
sisté;  le  besoin  d’uriner  a  tout  à  fait  disparu;  les  urines 
s’échappent  toujours  involontairement,  à  peu  près  également 
dans  toutes  les  positions;  cependant  elles  paraissent  s’écou¬ 
ler  un  peu  moins  facilement  dans  la  position  horizontale  que 
'  dans  toute  autre  situation. 

Du  reste ,  la  santé  générale  est  très  bonne  ;  il  n’y  a  pas  de 
douleurs  hypogastriques;  le  sommeil  et  l’appétit  sont  très 
bien  conservés.  Les  règles  n’ont  pas  reparu. 

Voici  ce  que  l’examen  ,  fait  le  20  novembre,  nous  a  appris 
sur  l’état  des  organes  génitaux  : 

1“  Elle  ne  présente  aucun  vice  de  conformation  à  l’exté- 
I  rieur,  et  le  bassin  paraît  bien  conformé. 

2“  Il  existe  un  érythème  sur  les  grandes  et  petites  lèvres, 
'  avec  un  commencement  de  tuberculisation.  Cet  érythème  est 
j  surtout  apparent  autour  de  l’anus. 

iy  3°  Il  existe  un  peu  d’infiltration  de  l’une  et  l’aufre  grandes 
4  lèvres. 

^  4“  On  voit  vers  la  commissure  inférieure  et  sur  les  côtés 

de  petites  ulcérations. 

5°  L’introduction  de  la  sonde  dans  l’urètre  est  facile  et  ne 
fait  pas  soufifrir.  La  vessie  est  petite ,  et  on  en  rencontre  bien¬ 
tôt  les  limites  en  promenant  la  sonde  dans  son  intérieur. 

6“  La  paroi  antérieure  du  vagin  est  froncée ,  irrégulière¬ 
ment  plissée;  on  aperçoit,  à  4  centimètres  et  demi  du  méat 
urinaire,  une  fente,  laquelle  aboutit  à  un  trou  situé  en  ar¬ 
rière  d’elle  et  au-devant  du  col  de  l’utérus.  C’est  dans  ce 
point  qu’on  peut  introduire  facilement  une  grosse  sonde  de 
femme.  On  aperçoit  derrière  cette  ouverture  accidentelle  les 
restes  de  là  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus  ,  et  à  gauche, 
un  mamelon  qui  n’est  qu’un  rudiment  delà  lèvre  antérieure. 
11  est  impossible,  par  des  tractions  opérées  sur  le  vagin  ou 
sur  les  restes  du  col  de  l’utérus,  de  .les  attirer  à  l’extérieur, 
ce  qui  indique  qu’il  existe  des  adhérences  profondès  entre  le 
vagin ,  futérus  et  les  parties  environnantes. 

L’opération  fut  pratiquée  le  22  novembre,  en  présence  de 
M.  Cusco  et  d’un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élèves.  Elle 
dut  être  faite  swr  place,  par  l’impossibilité  où  l’on  était  d’at- 
"  tirer  le  col  de  l’utérus  au  niveau  de  la  vulve. 

tLa  malade  ayant  été  placée  dans  la  position  ordinaire  pour 
ces  sortes  d’opérations,  et  les  cuisses  fortement  fléchies  sur 
le  bassin  et  soutenues  par  des  aides ,  la  paroi  recto-vaginale 
étant  abaissée,  les  grandes  lèvres  écartées,  je  procédai  avec  de 
longs  bistouris  et  de  longs  ciseaux  à  l’avivement  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  Il  fut  fait  sur  toute  la  circonférence  de  la 
fistule  avec  le  plus  grand  soin ,  après  quoi  trois  fils  de  soie 
rubanés,  cirés  et  colorés  en  blanc  et  bleu  furent  appliqués 
de  telle  façon  que  la  portion  restante  du  col  utérin  fut  réunie 
à  la  partie  antérieure  de  la  fistule  ,  en  sorte  que  la  communi¬ 
cation  fut  interrompue  entre  la  cavité  utérine  et  la  cavité  du 
vagin ,  et  que  ,  plus  tard ,  la  cicatrisation  s’opérant  dans 
cette  position  ,  la  malade  devra  nécessairement  avoir  ses  rè¬ 
gles  par  la  vessie. 

La  malade  ayant  été  ensuite  nettoyée,  trois  incisions  furent 
pratiquées  :  deux  latérales,  parallèles  à  la  longueur  du  vagin 
et  se  prolongeant  sur  les  côtés  du  rectum  jusqu’en  dehors  de 
l’ouverture  vulvaire ,  si  bien  que  toute  la  longueur  du  vagin 
'j  et  de  la  vulve  était  parcourue  par  le  bistouri  ;  et  une  médiane 
horizontale  eh  arrière  du  méat  urinaire  ;  incisions  destinées 
5  à  permettre  le  glissement  et  le  rapprochement  des  parties,  à 
I  favoriser  leur  relâchement  et  h  éviter  la  section  des  bords 
de  la  plaie  qui  pourrait  résulter  dlune  tension  trop  grande. 

■;  Un  tampon  d’amadou  fut  introduit  dans  le  vagin  pour  ter- 
I  miner  fopération. 

I  Reportée  à  son  lit ,  la  malade  reçut  immédiatement  une 
1  sonde  à  demeure  dans  l'urètre. 

I  Rien  de  particulier  ne  survint  pendant  les  premières  heu- 
1  res  qui  suivirent  l’opération.  Il  s’écoula  seulement  par  la 
j  ®°nde  un  peu  d’urine  sanguinolente.  La  sonde  marchait  bien, 
et  la  malade  n’était  pas  mouillée  sous  elle. 

^  pas  de  coliques,  pas  de  sensibilité  ab- 

■;  “ominale.  Légère  réaction  fébrile,  peau  chaude;  pas  de  dou- 
—  Potion  avec  30  grammes  de  sirop  de  pavot  blanc.  Un 
r  peu  de  sommeil  la  nuit. 

ét  J  23,  même  état.  Peau  chaude  et  moite  ;  léger 

lebrile  ,  mais  pas  de  douleur,  pas  de  sensibilité  abdo- 
mmale.  Le  tampon  est  retiré. 

Le  ^4  ei  le  25,  la  fièvre  n’existe  plus  ;  la  chaleur  générale 
es  moindre.  La  malade  se  trouve  bien;  elle  ne  souffre  plus 
nulle  part.  Sommeil  la  nuit. 

O  1  fonctionne  régulièrement  ;  seulement  son  pavil- 

‘  °°  J®®“  toujours  à  se  tenir  élevé.  La  malade  ne  mouille 
;  point  sous  elle. 


L’urine  s’accumule  dans  la  vessie.  On  le  constate  en  en¬ 
fonçant  de  temps  en  temps  la  sonde  dans  la  vessie  ;  lors¬ 
qu’elle  s’en  est  un  peu  éloignée,  on  voit  alors  s’écouler  un  jet 
continu  d’urine  légèrement  opaque.  Je  permets  un  peu  de 
bouillon. 

Le  26,  même  état. 

Le  27,  la  malade  se  trouve  toujours  assez  bien  ;  elle  ne 
souffre  pas.  Aucun  accident  ne  se  déclare;  cependant  il  y  a 
toujours  un  peu  de  fréquence  de  pouls  et  de  la  chaleur  à  la 
peau. 

La  sonde  fonctionne  toujours  bien  ,  et  l’urine  ne  paraît 
plus  passer  du  tout  par  la  fistule. 

Le  28,  la  malade  est  amenée  sur  le  lit  d’examen.  La  paroi 
recfo-vaginale  étant  abaissée  à  l’aide  du  spéculum  à  une 
valve,  on  aperçoit  au  fond  du  vagin  une  certaine  quantité  de 

us,  mais  point  d’urine.  Une  injection  d’eau  tiède  est  poussée 

ans  ce  canal  afin  d’en  nettoyer  la  surface  interne.  Cela  fait , 
je  retire  successivement  les  trois  fils  qui  ont  été  appliqués 
pour  la  suture 

La  malade  est  ensuite  reportée  à  son  lit,  et,  en  lui  repla¬ 
çant  une  sonde  nouvelle,  on  donne  issue  à  un  flot  d’uaine  qui 
s’écoule  à  jet  continu  pendant  quelques  secondes  ,  comme  si 
la  vessie,  reprenant  son  rôle  de  réservoir,  ne  permettait  plus 
à  l’urine  de  passer  ailleurs  que  par  sa  voie  naturelle.  La  fré¬ 
quence  du  pouls  et  la  chaleur  à  la  peau  ont  à  peu  prés  com¬ 
plètement  disparu.  L’appétit  renaît  et  permet  quelques  légers 
aliments. 

Le  29,  même  état.  Aucun  accident.  Les  urines  coulent  ré-, 
gulièrement  par  la  sonde.  Elles  sont  incolores  et  limpides. 

Le  2  décembre,  nouvel  examen  au  spéculum.  On  aperçoit 
encore  un  peu  de  pus  au  fond  du  vagin,  mais  on  n’y  voit  pas 
une  goutte  d’urine.  Les  incisions  pratiquées  pour  le  relâche¬ 
ment  des  parties  se  cicatrisent.  L’urine  s’accumule  manifes¬ 
tement  dans  la  vessie,  et  tout  permet  d’espérer  dans  un  ave¬ 
nir  très  prochain  une  guérison  complète. 

Le  3,  rien  de  nouveau.  L’espoir  d’une  guérison  complète 
se  confirme.  L’état  général  est  bon.  L’examen  au  spéculum 
ne  montre  pas  une  goutte  d’urine  au  fond  du  vagin.  La  sé¬ 
crétion  du  pus  qu’on  y  rencontre  est  diminuée.  La  malade 
n’est  point  mouillée  dans.,son  lit.  L’urine  qui  s’écoule  par  la 
sonde  est  toujours  claire  et  limpide. 

Le  5, 'tout  est  toujours  pour  le  mieux,  et  M.  Jobert  parlait 
de^etirer'|i^ochainement  la  sonde,  lorsque  vers  midi  de  ce 
môme  jour'la  malade  ,  prétendant  que  cette  sonde  la  gênait , 
qu’elle  lui  donnait  des  spasmes  ,  des  contractions  involontai¬ 
res  de  la  vessie,  s’imagina  de  la  retirer  et  de  faire  effort  pour 
uriner  sans  sonde.  Presque  aussitôt  elle  crut  sentir  un  flot 
d’urine  s’échapper  par  le  vagin. 

Le  6,  en  examinant  la  malade  au  spéculum,  on  eut  lieu  de 
s'assurer  quelle  s’était  trompée.  Le  vagin  contenait  un  peu 
plus  de  pus  que  la  veille,  mais  il  ne  contenait  pas  d’urine. 
Une  injection  d’eau  tiède  fut  poussée.dans  le  vagin  et  la  sonde 
aussitôt  replacée  à  demeure; 

Le  7ÿ;ÿn  ne  voit  pas  d’urine  au  fond  du  vagin. 

Les  jours  suivants ,  l’urine  continue  à  couler  limpide,  à 
s’accumuler  dans  la  vessie  sans  passer  par  le  vagin  et  sans 
s’amasser  dans  ce  conduit.  On  y  voit  à  peine' une  très  petite 
quantité  de  pus,  qui  diminue  chaque  jour. 

Le  12,  la  sonde  est  retirée;  mais  la  vessie,  qui  depuis 
longtemps  a  perdu  l’habitude  de  conserver  l’urine  ,  en  sup¬ 
porte  difficilement  le  contact ,  et  la  malade  ne  peut  la  retenir 
plus  de  dix  minutes  sans  être  obligée  d’uriner. 

Le  lendemain  13,  la  sonde  est  replacée  à  demeure  dans 
l’urètre  pour  prévenir  les  envies  incommodes  d’uriner. 

Aucun  accident  particulier  ne  se  montre  avant  le  23  dé¬ 
cembre.  Ce  jôur-là,  à  la  visite  du  matin  ,  on  voit  s’écouler 
par  la  sonde  une  urine  sanguinolente  due  sans  doute  à  l’é¬ 
coulement  des  règles  qui  se  fait  par  la  vessie. 

C’est  la  première  fois  qu’elles  paraissent  depuis  son  der¬ 
nier  accoucHémqnt. 

Cet  écoulement  sanguin  dure  peu  pour  disparaître,  et  l’u¬ 
rine  redevient  claire  et  limpide  comme  auparavant. 

Le  25 ,  je  crois  pouvoir  retirer  la  sonde  que  la  malade 
conserve  depuis  le  jour  de  son  opération. 

La  sonde  étant  retirée ,  la  vessie  reprend  ses  fonctions, 
l’urine  s’y  accumule  ,  le  besoin  d’uriner  reparaît ,  seulement 
il  revient  très  fréquemment.  La  malade  ne  mouille  pas  son 
lit,  et,  quand  on  l’examine  au  spéculum,  on  voit  que  le  vagin 
ne  contient  pas  une  goutte  d’urine.  '  Il  y  a  seulement  sur  le 
côté  gauche  du  vagin  un  bourgeon,  que  M.  Jobert  cautérise, 
appartenant  à  l’incision  latérale  non  cicatrisé. 

Le  28,  la  malade  se  lève  pour  la  première  fois.  Dans  la 
station  assise,  elle  conserve  ses  urines  moins  de  temps  en¬ 
core  que  dans  la  position  couchée.  Elle  est  obligée  de  les 
rendre  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes  les  vingt  minutes. 
D’ailleurs  la  malade  urine  à  volonté  dans  le  vase. 

Le  31,  cette  susceptibilité  de  la  vessie  persistant  encore  au 
même  degré,  la  sonde  est  replacée  dans  la  vessie.  L’intro¬ 
duction  de  i’algali  était  bien  plus  une  précaution  qu’une 
affaire  de  nécessité  ;  aussi  fut-elle  bientôt  enlevée  définiti¬ 
vement,  , 

Rien  ne  vint  infirmer  la  pensée  d’une  guérison  complète; 
la  malade  se  portait  parfaitement  ;  elle  urinait  à  volonté  dans 
le  bassin  ;  chaque  jour,  elle  retenait  son  urine  un  peu  plus 
longtemps  que  la  veille,  et  le  7  janvier  1851  elle  quitta 
l’HôteLDieu  pour  retourner  dans  son  pays  conservant  son 
urine  comme  avant  son  accident ,  pendant  environ  quatre 
heures,  sans  être  tourmentée  du  besoin  de  la  rendre. 

Avant  de  sortir  de  l’hôpital ,  elle  assista  à  l’église  aux  cé¬ 
rémonies  religieuses.  Elle  put  pendant  fout  ce  temps,  qui  fut, 
très  long,  conserver  ses  urines  sans  difficulté. 

Cette  malade  a  été  examinée  avant  son  départ  par  notre 
honorable  collègue  M.  le  docteur  Cusco  ,  par  M.  Basignan, 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins  étrangers  et  d’élèves 
qui  avaient  assisté  à  l’opération. 

Le  6  janvier,  la  malade  a  été  examinée  pour  la  dernière 


fois.  Il  est  important  de  noter  avec  soin  l’état  des'  voies  uri¬ 
naires  et  de  la  santé  générale  de  la  malade. 

Tout  le  monde  a  été  frappé  de  sa  physionomie  ouverte  et 
gaie  :  fexpression  était  remarquable ,  et  tout  indiquait  la  sa¬ 
tisfaction  et  le  bonheur  qui  se  dépeignaient  dans  les  traits  de 
notre  courageuse  Orléanaise.  La  face  était  colorée,  rosée;  les 
chairs  étaient  fermes,  le  sommeil  était  bon  et  l’appétit  par¬ 
fait.  Elle  n’avait  plus  que  le  désir  de  retourner  dans  ses 
foyers,  ce  qu’elle  a  fait  le  6  janvier ,  après  toutefois  avoir 
subi  un  examen  définitif. 

Voici  quel  était  l’état  de  la  vessie,  du  vagin,  de  la  cloison 
et  de  l’utérus  : 

1°  Le  cathétérisme  fournit  une  assez  grande  quantité  d’u¬ 
rine  limpide,  citrine  et  transparente. 

2“  L’introduction  de  la  sonde  est  indolore. 

3°  La  vessie  a  repris  sa  dilatation  normale;  aussi  la  ma¬ 
lade  a-t-elle  pu  sans  fatigue  conserver  ses  urines  pendant  la 
messe  du  5  janvier. 

L’ouverture  vulvaire  n’est  pas  rétrécie. 

4°  La  paroi  antérieure  du  vagin  n’offre  pas  tout  à  fait  la 
longueur  normale.  Quant  au  diamètre  transverse,  il  a  à  peine 
perdu  quelque  chose  de  ses  dimensions.  Cette  cloison  a  des 
plis  transversaux,  et  est  un  peu  plus  , élevée  en  arrière  et  à 
son  insertion  à  l’utérus. 

5°  11  n’existe  pas  de  trace  du  col  de  l’utérus  dans  le 
vagin. 

6°  On  aperçoit  deux  cicatrices  latérales  longues  ,  l’une  à 
droite ,  l’autre  à  gauche  :  celle-ci  est  plus  rapprochée  des 
côtés  du  vagin  que  la  première. 

7“  A  gauche,  on  rencontre  un  petit  cul-de-sac  qui  indiqne 
le  point  où  un  tubercule,  resté  de  la  lèvre  antérieure  du  col 
de  futérus,  a  été  enlevé  au  moment  de  fopération.  Un  tissu 
cicatriciel  entoure  cette  dépression. 

Les  fonctions  de  la  vessie  se  sont  donc  rétablies  en  un 
court  espace  de  temps,  quoiqu’il  ait  existé  une  perte  de  subs¬ 
tance  assez  considérable  à  la  cloison  vésico-vaginale  et  au 
col  de  futérus. 
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SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
DE  LA  BRUCINE  ; 

Par  M.  L.  Lepelletier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  25  et  28  janvier.) 

Ors.  IV.  —  Paraplégie  guérie  par  la  hrucine. 

Dans  le  mois  d’août  1847,  une  femme  grande,  forte  et  bien 
constituée,  entra  à  f  hôpital  Necicer.  Elle  fut  couchée  au  ii°  26 
de  la  salle  Sainfe-Eulalie,  service  de  M.  Bricheteau. 

Cette  malade  raconte  que,  quelques  jours  avant  son  entrée 
à  l’hôpital ,  elle  éprouva  des  douleurs  dans  la  région  dorsale 
et  lombaire  qui  l’empêchaient  de  se  coucher  sur  le  dos.  Ces 
■parties  étaient  sensibles  à  la  pression.  La  nuit,  elles  deve¬ 
naient  insupportables  et  l’empêchaient  de  dormir.  La  respi¬ 
ration  était  assez  pénible  ;  il  y  avait  même,  par  moments, 
des  accès  de  suffocation.  La  malade  était  obligée  de  s’asseoir 
sur  son  lit  pour  pouvoir  respirer  plus  facilement.  Les  jambes 
étaient  excessivement  faibles ,  et,  quand  la  malade  voulait 
marcher ,  elles  ne  pouvaient  la  supporter ,  elle  les  traînait 
continuellement  ;  elles  étaient  le  siège  de  fourmillements  in¬ 
supportables.  Sensation  alternative  de  froid  et  de  chaud.  Les 
selles  étaient  rares,  ainsi  que  les  urines  ;  le  ventre  était  bal¬ 
lonné,  sensible  à  la  pression. 

Pendant  quelques  mois  cette  malade  est  restée  à  f  hôpital , 
soumise  à  un  traitement  assez  simple  ,  car  la  maladie  était 
assez  obscure.  Au  mois  de  novembre  1847 ,  on  lui  appliqua 
deux  premiers  cautères  au  niveau  de  la  région  dorsale  ;  elle 
n’en  obtint  pas  grand  effet.  Deux  autres  lui  furent  appliqués 
au  commencement  de  janvier  1848  ;  elle  en  retira  quelques 
bienfaits.  La  paralysie  était  néanmoins  assez  grande  pour 
que  la  malade  ne  pût  pas  marcher. 

Enfin,  au^mols  d’avril ,  M.  Bricheteau  ,  pensant  que  félé- 
ment  inflammatoire  était  peu  développé  dans  cette  forme  de 
paraplégie  ,  commença  f  administration  de  la  brucine  en  pi¬ 
lules  et  des  bains  sulfureux.  La  brucine  fut  d’abord  adminis¬ 
trée  à  la  dose  de  10  centigrammes  ,  puis  portée  peu.  à  peu  à 
la  dose  de  0,50.  Depuis  l’administration  de  ce  médicament , 
la  malade  a  éprouvé  un  mieux  remarquable  ,  car  un  mois 
après  elle  marchait  assez  facilement,  en  traînant,  il  est  vrai, 
encore  un  peu  les  jambes  ;  mais  les  forces  lui  sont  revenues, 
et  elle  se  tient  toute  la  journée  debout. 

La  dose  de  brucine  fut  portée  progressivement  à  0,75, 
sans  que  la  malade  en  éprouvât  le  moindre  inconvénient; 
cette  dose  fut  continuée  pendant  un  mois. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  avait  recouvré  la  marche 
comme  auparavant. 

Son  âge  avancé  et  sa  position  malheureuse  la  firent  en¬ 
trer  à  la  Salpêtrière  vers  la  fin  de  1848. 

L’administration  de-la  hrucine  à  une  dose  aussi  élevée  n’a 
produit  aucun  fâcheux  accident  ;  des  mouvements  convulsifs 
sont  les  seuls  effets  qu’elle  -a  éprouvés  pendant  tout  le  traite¬ 
ment. 

Ors.  V.  —  Hémiplégie  du  côté  droit  consécutive  à  une 

apoplexie  cérébrale.  —  Traitement  par  l'a 

Amélioration  notable.  ™ 

Le  nommé  Gogué  ',  âgé  de  quarante-huit  ans  ,  serrurier  , 
entre  à  f  hôpital  Necker  le  7  octobre  1848 ,  et  est  couché  au 
n°  33  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  service  de  M. .Bricheteau. 
Ce  malade  raconte  que,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  il 
fut  pris  tout  à  coup  ,  en  travaillant ,  d’un  violent  étourdisse¬ 
ment  ;  il  veut  remettre  aldrs  sur  une  table  un  objet  qu’il  avait 
dans  les  mains  ,  et  en  marchant  il  tombe  sur  le  sol  comme 
une  masse  inerte.  Un  quart  d’heure  après  il  put  revenir  à 
lui ,  mais  tout  le  côté  droit  était  paralysé. 


—  '52  — 
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A  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  malade  était  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  Tout  le  côté  droit  est  complètement  paralysé  du  mou¬ 
vement  et  du  sentiment  ;  la  main  et  le  bras  droits  sont  un 
peu  œdématiés  ,  le  malade  ne  peut  nullement  s’en  servir  •  la 
vue  est  affaiblie  à  droite  ,  la  parole  assez  difficile  pour  que 
l’on  ne  comprenne  presque  pas  le  malade  ;  il  lui  est  impos¬ 
sible  de  faire  exécuter  le  moindre  mouvement  à  la  jambe 
droite  ;  il  se  plaint  continuellement  de  violentes  douleurs  à  la 
tête  et  à  la  région  cervicale. 

^  Dans  cet  état  de  choses  ,  M.  Bricheteau  commença  l’admi¬ 
nistration  de  la  brucine. 

Le  13  octobre,  il- en  ordonna  0,03  ;  la  dose  fut  Journelle¬ 
ment  augmentée  de  0,02  ,  de  telle  sorte  que  ,  le  31  octobre  , 
le  malade  en  prenait  0,30.  A  cette  époque,  l’état  du  malade 
avait  déjà  beaucoup  gagné  de  l’emploi  de  la  brucine;  les 
membres  pouvaient  exécuter  quelques  mouvements  assez 
étendus  ;  la  main  et  le  bras  droits  ,  œdématiés  lors  de  l’en¬ 
trée  du  malade  ,  avaient  perdu  de  leur  volume,  et  étaient  re¬ 
venus  à  leurs  dimensions  normales  ;  la  sensibilité  seule  restait 
assez  obtuse.  Le  malade  ,  du  reste  ,  commençait  à  descendre 
du  lit  et  à  marcher. 

A  la  dose  de  0,50,  la  sensibilité  reparut  ;  à  0,65,  la  vue 
reprit  de  la  force  et  la  parole  devint  moins  difficile.  En  un 
mot,  dès  ce  moment,  il  existait  une  amélioration  notable 
dans  l’état  du  malade  ;  il  restait  presque  toute  la  journée 
debout,  et  marchait  assez  facilement,  quoique  traînant  encore 
la  jambe  droite.  Le  sommeil  était  bon  ,  les  digestions  faciles, 
et  les  douleurs  de  tête  dont  il  se  plaignait  lors  de  son  entrée 
à  l’hôpital  avaient  complètement  disparu. 

A  cette  époque  ,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  décembre  ,  je 
quittai  le  service  de  M.  Bricheteau,  et  il  m’a  été  dès  lors  im¬ 
possible  de  compléter  cette  observation.  Aussi,  ne  sachant 
pas  ce  qu’est  devenu  le  malade ,  je  me  borne  à  constater  l’a¬ 
mélioration  notable  qui  s’est  manifestée  dans  son  état  après 
deux  mois  de  traitement  par  la  brucine. 

Chapitre  III.  —  Mode  d’administration  et  doses. 

La  seule  préparation  que  M.  Bricheteau  prescrit  journelle¬ 
ment  est  la  poudre  de  brucine,  prise  sous  forme  pilulairé. 
Ce  mode  d’administration  offre  l’ avantage  de  déguiser  l’amer¬ 
tume  du  médicament  pendant  que  les  malades  l’avalent.  C’est 
peut-être  à  cette  manière  de  l’administrer  qu’il  faut  attribuer 
ce  que  j’ai  dit  dans  le  premier  chapitre  ,  à  savoir  :  que  les 
malades  ne  ressentent  un  goût  amer  qu’après  l’avoir  pris. 

On  commence  à  l’administrer  à  la  dose  de  0,02  ;  le  len¬ 
demain  elle  peut  être  portée  à  0,04,  et  ainsi  de  suite  pro¬ 
gressivement  ,  en  proportionnant  les  doses  aux  effets  pro¬ 
duits.  Il  est  impossible  d’établir  ici  des  règles  précises  ,  car 
les  effets  des  médicaments  varient  assez  souvent  suivant  ies 
individus.  Le  praticien  devra  donc  faire  attention  à  l’inten¬ 
sité  des  effets  pour  agir  d’une  manière  rationnelle  et  profi¬ 
table  au  malade. 

Si  à  0, 10  il  éprouve  déjà  des  mouvements  assez  prononcés, 
faudra-t-il  que  le  médecin  n’augmente  pas  la  dose  du  médi¬ 
cament  ?  Non,  certainement  ;  car  elle  est  si  faible  qu’elle 
s’épuisera  très  facilement ,  d’après  ce  que  j’ai  dit  dans  le  se¬ 
cond  chapitre  ,  et  que  ce  sera  perdre  du  temps  inutilement. 

Ce  n’est  qu’à  des  doses  élevées  qu’il  faudra  s’arrêter ,  à  cause 
de  1  intensité  des  effets  ;  le  médecin  est  alors  quelquefois 
obligé  de  continuer  la  même  dose  pendant  huit,  quinze  jours, 
et  souvent  de  la  diminuer.  Le  principal  obstacle  qui  s’op- 
■  pose,  dans  ces  cas,  à  l’augmentation  des  doses  de  brucine  est 
l’insomnie  ,  qui  fatigue  les  malades  ,  les  affaiblit  et  les  rend 
plus  sensibles  à  l’action  du  médicament. 

Ainsi  donc  ,  c’est  au  médecin  de  savoir  proportionner  les 
doses  de  brucine  à  l’intensité  des  effets  produits. 

Jusqu’à  quelle  dose  peut-on  l’administrer!  On  sera  certai¬ 
nement  étonné  de  savoir  qu’on  peut  porter  la  dose  jusqu’à 
0,90  ;  c’est  ce  que  j’ai  vu  faire  à  M.  Bricheteau.  Pendant  un 
mois  il  en  a  administré  0,75  par  jour  à  une  malade  qui  a 
guéri  d’une  paraplégie  ,  et  dont  j’ai  rapporté  l’observation. 
Ces  doses  n’ont  pas  occasionné  le  moindre  accident. 

Quelle  différence  entre  ces  faibles  quantités  de  strychnine 
administrées  avec  crainte  et  ces  doses  énormes  de  brucine 
que  l’on  peut  donner  en  toute  sécurité!  Cette  différence  ,  en 
effet,  mérite  d’être  mentionnée  ,  car  elle  est  un  motif  puis¬ 
sant  pour  faire  préférer  dans  quelques  circonstances  la  bru¬ 
cine  à  la'strychnine. 

Chapitre  iv.  —  Appréciation  de  la  valeur  réelle 
de  la  brucine. 

Ce  dernier  chapitre,  uniquement  consacré  à  l’appréciation 
de  la  valeur  réelle  de  la  brucine,  n’est  que  le  développement 
de  quelques  j)ropositions  émises  dans  les  autres  parties  de  i-e 
travail.  Il  servira  à  mettre  en  relief  ce  qui ,  peut-être  ,’  aura 
passé  inaperçu  et  à  faire  mieux  apprécier  la  valeur  du  mé¬ 
dicament  dont  j’ai  essayé  de  tracer  l’histoire. 

On  lit  dans  l’ouvrage  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  le  passage  suivant  : 

cc  La  brucine,  qui  ne  se  recommande  par  aucune  propriété 
»  spéciale,  est  bannie  avec  juste  raison  de  la  thérapeutique.  » 
[Voyez  tome  I,  page  794.)  ^ 


Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  parfaitement  juste.  A  l’é¬ 
poque  où  ces  auteurs  publaient  leur  ouvrage  ,  la  science  , 
quoique  possédant  peu  de  faits  dans  lesquels  la  brucine  avait 
été  administrée,  comptait  cependant  ceux  de  AI.  le  professeur 
Andral,  qui  lui  avaient  permis  de  tirer  quelques  conclusions 
en  faveur  de  ce  médicament ,  et  que  ces  auteurs  auraient  pu 
prendre  en  considération.  Ils  ne  l’ont  pas  fait ,  s’il  faut  en 
juger  par  le  passage  que  j’ai  cité,  et  leur  opinion  ne  semble 
reposer  que  sur  des  observations  peu  favorables  à  l’action  de 
la  brucine. 

Cette  manière  de  procéder  en  thérapeutique  ne  me  paraît 
pas  parfaitement  convenable  ;  car  pour  bannir  un  médica¬ 
ment  de  la  matière  médicale  ,  il  faut  qu'il  soit  nuisible  ou 
d’une  inefficacité  complète.  La  brucine  n’est  nullement  nui¬ 
sible;  les  faits  l’ont  prouvé  depuis  longtemps.  En  second 
lieu  ,  elle  peut  rendre  des  services  et  être  avantageusement 
employée  dans  des  cas  où  la  strychnine  produit  des  accidents, 
ou  ne  peut  être  supporlée  par  les  malades.  Les  observations 
que  possède  la  science  le  démontrent  aussi. 

En  examinant  les  faits  de  M.  Andral ,  ceux  que  rapporte 
la  Gazette  des  Hôpitaux  et  ceux  que  j’ai  relatés  dans  ce 
travail ,  il  est  impossible  de  nier  que  dans  certains  cas  la 
brucine  puisse  agir  d’une  manière  efficace.  J’admets  volon¬ 
tiers,  avec  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  que  la  brucine  nia  au¬ 
cune  propriété  spéciale;  mais'  je  crois  qu’elle  présente  des 
avantages  d’une  importance  réelle  qui  doivent  la  faire  préfé¬ 
rer  dans  certains  cas  à  la  strychnine  ,  et  qui  méritent  qu’on 
l’étudie  dans  les  traités  de  thérapeutique. 

Les  observations  que  j’ai  rapportées  dans  ce  mémoire  me 
paraissent  de  nature  à  permettre  aux  praticiens  d’apprécier 
la  valeur  de  la  brucine.  Les  détails  circonstanciés  dans  les¬ 
quels  je  suis  entré  serviront,  je  l’espère,  à  jeter  un  nouveau 
jour  sur  la  question  qui  m’occupe  dans  ce  moment. 

Ces  observations  démontrent  en  effet  que  la  brucine  peut 
agir  dans  quelques  cas  d’une  manière  efficace  ,  et  remplacer 
avantageusement  la  strychnine;  car,  dans  le  deuxième  fait, 
l’action  de  ce  médicament  fut  telle  ,  que  l’on  suspendit  bien¬ 
tôt  son  administration,  à  cause  des  accidents  tétaniques  qu’il 
produisait  chez  la  malade  dont  la  santé  avait  été  notablement 
altérée. 

A  ces  premières  considérations  j’en  ajouterai  d’autres  qui 
me  paraissent  avoir  quelque  valeur. 

1°  La  brucine  peut  être  administrée  sans  aucune  crainte. 
Depuis  fort  longtemps  mon  honorable  maître  ,  AL  Briche¬ 
teau,  a  l’habitude  de  l’employer,  et  jamais  il  n’a  vu  survenir 
de  fâcheux  accidents.  Ses  effets  sont  le  plus  souvent  partiels; 
s’ils  sont  généraux  ,  les  accès  sont  tellement  courts  et  si  peu 
intenses,  qu’il  n'y  a.,aucun  danger  pour  le  malade  livré  à  lul- 
même.  Il  n’en  est  point  ainsi  de  la  strychnine.  Sans  parler 
des  conséquences  fâcheuses  et  des  actidents  qu’elle  produit , 
les  accès  sont  parfois  si  prononcés  que  le  malade  a  besoin 
d’être  surveillé  de  près.  Je  citerai  encore  la  deuxième  obser¬ 
vation  ,  dans  laquelle  on  a  pu  voir  que  plusieurs  personnes 
ouvaient  à  peine  tenir  la  malade  et  l’empêcher  de  sauter 
ors  du  lit. 

2“  La  brucine  présente  encore  un  avantage  ,  c’est  de  pou¬ 
voir  être  administrée,  même  à  très  haute  dose  ^  en  toute 
sécurité. 

Cet  avantage  est  certainement  bien  grand  ,  puisque  la 
crainte  seule  de  voir  survenir  des  accidents  empêche  la  plu- 
art  des  praticiens  d’employer  la  strychnine,  même  à  faible 
ose. 

En  résumé,  les  observations  rapportées  dans  ce  travail  dé¬ 
montrent  que  l’administration  de  la  brucine  ne  présente  au¬ 
cun  danger,  quelle  peut  rendre  des  services  à  la  thérapeuti¬ 
que,  et  remplacer  enfin  avantageusement  la  strychnine  ,  dont 
l’action  est,  dans  certains  cas,  nuisible  aux  malades. 

Ce  serait  donc  un  sujet  d’études  intéressant  que  d’expéri¬ 
menter  ce  médicament  beaucoup  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  afin  d’être  fixé  sur  sa  valeur  réelle. 


CORUESPONDAIVCE. 

Nerf  du  muscle  Interne  du  marteau. 

A  Messieurs  les  Rédacteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  de 
l’Union  Médicale. 

Messieurs, 

11  est  vraisemblable  que  je  me  suis  expliqué  peu  clairement  à 
propos  du  nerf  du  muscle  interne  du  marteau,  puisque,  dans  les 
compte-rendus  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Médecine  , 
je  vois  deux  journaux  m’attribuer  une  opinion  tout  autre  que  celle 
que  j’ai  défendue.  Peut-être  aussi  dois-je  m’en  prendre  à  ce  que  des 
détails  de  fine  anatomie  sont  peu  propres  à  captiver  l’attention.  La 
Gazette  des  Hôpitaux  me  fait  dire  que  le  filet  de  la  cinquième 
paire,  qui  va  au  muscle  interne  du  marteau,  est  un  nerf  de  senti¬ 
ment.  J’ai  dit,  au  contraire,  que  ce  filet  provenait  de  la  branche 
motrice  de  la  cinquième  paire.  VUnion  Médicale  a  supposé  que 
j’avais  examiné  si  la  corde  du  tympan  peut  avoir  une  influence  di¬ 
recte  sur  la  tnsion  de  la  membrane  de  ce  nom.  Alais  l’anatomie  in¬ 
terdit  un  semblable  examen,  puisque  la  corde  du  tympan  ne  donne 
pas  de  filets  au  muscle  interne  du  marteau.  Permetlez-moi  donc  de 
rétablir  mon  argumentation.  J’espère  la  rendre  claire,  même  pour 
ceux  qui  auraient  oublié  l’anatomie  des  nerfs  crâniens  ou  la  phy¬ 
siologie  de  la  membrane  du  tympan.  Le  sujet  offre  d’ailleurs  assez 


d’intérêt  pour  que  la  question  personnelle  disparaisse  derrière  Ij 
question  scientifique. 

M.  Landouzy  a  constaté  que  l’exaltation  de  l’ouïe  accompagm, 
souvent  la  paralysie  du  nerf  facial.  Il  a  voulu  donner  une  explica,  ^ 
tion  de  ce  fait.  La  voici,  réduite  à  ses  termes  les  plus  simples. 

.  — Dans  la  paralysie  faciale  il  y  a  ,  dit-il,  paralysie  du  muscli 

interne  du  marteau,  ou  tenseur  de  la  membrane  du  tympan. 

—  La  membrane  du  tympan  ,  ne  pouvant  être  tendue,  perd  ej  ' 
même  temps  la  faculté  de  modérer  l’intensité  des  sons ,  car  elle 
exécute  alors,  pendant  qu’elle  vibre,  d’amples  excursions  ;  or  l’in^ 
tensité  des  sons  est  en  rapport  avec  l’étendue  des  excursions  dei  ; 
membranes  mises  en  vibration  (Savart). 

—  La  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau,  dans  le  cas  4 

paralysie  faciale,  s’explique  par  cette  considération,  que  le  nerl 
facial  fournit  à  ce  muscle  son  filet  moteur  par  l’intermédiaire  dii| 
ganglion  otique,  auquel  il  envoie  un  petit  filet.  *  ’ 

Telle  est  i’e.xplication  proposée  par  M.  Landouzy.  Elle  repose  j 


tout  entière  sur  la  croyance  que  le  nerf  facial  anime  le  muscle  .® 
terne,  du  marteau.  Celte  explication  ,  je  l’ai  attaquée  devant  l’Aca.l 


démie  et  je  l’attaque  encore  en  disant  :  Le  muscle  interne  du  rnar^ 
teau  ne  reçoit  pas  son  filet  moteur  du  nerf  facial,  mais  il  le  reçoii 
de  la  branche  motrice  de  la  cinquième  paire.  " 

Ma  critique  a  pris  ensuite  une  autre  direction,  et  voici  à  q 


.-Ilel  = 

occasion  :  M.  Landouzy  prétend,  avec  M.  Longet,  que  le  nerf  interjfl 
médiaire  de  LVnsberg  (  on  nomme  ainsi  un  petit  nerf  qui  dans  le 
conduit  auditif  interne  se  trouve  entre  l’auditif  et  le  facial,  mais 
qui  appartient  à  ce  dernier)  est  l’origine  du  filet  moteur  que  le 
facial  fournirait  au  muscle  interne  du  marteau.  Je  me  suis  encore';'  „ 
élevé  contre  cette  assertion.  J’ai  cité  les  faits  d’anatomie  comparéeii' 
qui  plaident  en  faveur  de  l’opinion  que  le  nerf  iuterméd aire  ejt  un  ^ 
nerf  de  sentiment  ;  et,  chercbarit  ensuite  si  la  physiologie  et  la  pa-  I 
thologie  humaine  ne  viendraient  pas  nous  révéler  l’existence  de  c 
quelques  filets  sensitifs  dans  le  facial  ou  ses  provenances ,  j’ai  rap-,  .  , 
porté  quelques-unes  des  expériences  et  des  observations  faites  ré- ■ 
cemment  sur  la  corde  du  tympan.  M.  Landouzy  a  prouvé,  par  sa  ^ 
réponse,  qu’il  n’avait  pas  bien  saisi  le  sens  de  cet  argument,  que 
je  n’ai  pas  voulu  faire  entendre  deux  fois  à  l’Académie.  i 

Recevez,  etc.  Bébard.  1  1 


Les  soussignés,  arbitres  nommés  par  AIM.  Amédée  Latour  et  H.  + 
de  Castelnau,  à  l’effet  de  régler  les  difficultés  élevées  entre  eux  i 
1  occasion  d  articles  publiés  dans  I’Union  AIédicale  et  dans  la  Gazette  ^ 
DES  Hôpitaux,  déclarent,  avec  l’autorisation  de  AIM.  Latour  et  de  1 
Castelnau  :  .  £ 

1°  Que  si  dans  VUnion  Médicale ,  AI.  Amédée  Latour  s’est  livré 
à  «ne  polémique  d’examen  peu  bienveillante  au  sujet  de  la  Gazette^  a 
des  Hôpitaux ,  on  doit  reconnaître  qu’il  n’est  pas  sorti  des  bornes 
des  convenances,  et  que  d’après  sa  déclaration  il  n’a  jamais  eu  F 
l’intention  d’offenser  aucun  des  rédacteurs  de  ce  journal,  et  encore  C 
moins  AI.  de  Castelnau.  g 

2"  Que  si  dans  la  vivacité  d’une  polémique  soutenue  dans  la  jj 
Gazette  des  Hôpitaux,  Al.  de  Castelnau  a  employé  des  expressions! 
capables  d’éveiller  la  juste  susceptibilité  de  M.  Latour,  il  n’a  ja-'"  P 
mais  été  dans  la  pensée  de  AI.  de  Castelnau  ,  ainsi  qu’il  l’a  formel- 1  d 
lemeht  déclaré  aux  arbitres,  d’outrager  AI.  Latour  dans  son  honneur  I  B 
ni  dans  son  caractère.  f  g 

3“  Qu’au  moyen  de  ce  qui  précède,  tous  proeès  et  difficultés  sont  ! 
éteints  entre  AI.Âl.  Amédée  Latour  et  H.  de  Castelnau.  r 

Paris,  26  janvier  1851.  '  P 

Louis,  Rigal  (de  Gaillac),  d.-m.,  '\P 

Médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Représentant  du  peuple,  P 

J. -B.  Baillière,  tî 

Libraire  de  l’Académie  nationale  de  Médecine,  i  d 


traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 


par  les  préparations  d’io 


Deux  produits  sont  en  présence  pour  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  :  l’iode  et  l’éther  hydriodique.  Lequel  des  deux  pro-  ■ 
duits  faut-il  préférer?  Selon  nous,  c’est  l’éther  hydriodique,  qui  n’a 
aucun  danger,  n’irrite  pas  les  bronches  et  produit  d’une  manière  .' 
puissante  l’effet  désiré.  Comment  agit,  en  effet,  l’éther  hydriodi- ! 
que?  En  se  convertissant  dans  le  poumon  en  acide  hydriodique,  ' 
acide  formé  à  V état  naissant  et  qui  est  essentiel.  De  son  côté,  com¬ 
ment  agit  l’iode?  Evidemment  comme  agirait  le  chlore  en  pareille 
circonstance,  en  décomposant  la  matière  organique  qu’il  rencontre  i 
et  produisant  par  l’effet  de  cette  décomposition  de  l’acide  hydrio-  f 
dique  également  formé  à  l’état  naissant.  Alaintenant  que  les  méde-ij 
cins  sont  à  même  de  juger  lequel  des  deux  produits  ils  doiventpré-  I 
férer,  nous  allons  leur  faire  connaître  la  manière  de  les  employer! 
tous  les  deux.  On  prend  un  flacon  ou  une  carafe  à  deux  tubulures  :  ' 
de  l’une  part  un  tube  recourbé  par  lequel  on  aspire  l’air  du  fla-^ 
con;  de  l’autre  un  tube  effilé  qui  conduit  l’air  extérieur  dans  lej 
flacon.  Dans  le  flacon  se  met  au  choix  ou  l’iode  ou  l’éther  hydrio¬ 
dique.  Pendant  ce  traitement,  qui  est  tout  local,  il  est  bon  de  faire  ; 
usage  du  sirop  d’iodure  d’amidon,  qui  agit  sur  toute  l’économie  et 
que  Ton  doit  d’ailleurs  préférer  aux  autres  préparations  d’iode 
prises  à  l’intérieur. 

Prix  de  ces  divers  produits  et  appareils  qui  peuvent  se  prendre 
séparément  : 

Ether  hydriodique,  le  flacon.  ...  4  fr. 

Iode,  le  flacon .  2 

Sirop  d’iodure  d’ainidon  ,  le  flacon.  .  3 

Le  flacon  tubulé  et  ses  tubes,  l’appareil.  4 
Chez  M.  Quesneville,  fabricant  de  produits  chimiques  me 
Hautefeuille,  n»  9,  Paris.  , 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


L  administration  àe  la.  Gazette  des  Hôpitaux,  pour  satisfaire  aux  demandes  de  livres,  d’instruments  ou  de  médicaments  qui  lui  sont  faites  par 

leurL^cîmditions*  pos^ibleà  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles,,  et  qui  les  leur  fera  obtenir  aux  meil- 


(Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés.) 


r"  BREW,tSu“d 

ffiassortinient  de  DIUErons,  bouts 
Sdeseiiv,  dans  sa  fabrique,  rueSt- 
Hséhastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
Ijpbarmaciens  qui  s’adresseront  di- 
^rarectement  à  elle  recevront  fr  anco 
iS^les  demandes  qui  s’élèverontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  encintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  IISLADES ,  IlLESSl's  ET  INl'TBMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
tinc  Thévenot,  40  et  11,  à  Paris. 


^0  f. 


la  dose 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  hcieiîces  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGSIO, 
médecin-pharmacien^  unique  détenteur. Paris,  13.  rue 
Nçuve-des-Petits-Champs’  (Remise.  (Affrancliir.) 


Étrennes  pour  18ol . 

spécialité  du  Curaçao  et  Anisettk 
de  Hollande.  Parfum,  goût,  finesse, 
i  qualité  apéritifs  et  digestifs  sans  con 
I  currence.  —  Cruchon,  6  fr.  ;  le  demi 
1  cruchon,  3  fr.  25  cem.— FRANCE, 
'  EXPORTATION.  —  Seul  dépôt  de  la 
‘  Maison  Cliarnay  et  Ciimpfs. 


73  ,  RUE  RICHELIEU. 
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Bureanx,  rue  de*  Saints -Pères,  38, 

EN  EACE  DE  t’ ACADEMIE  DE  UÂDECINE. 


(  24®  ANNEE.  ) 


N«  14.  —  MARDI  4  FÉVRIER  1  L 


Mua  Mjancetie  française. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  BAEDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Parla 

tu  BUBUD  DD  JOURNAL  ,  BUE  DBS  SAINTS-pàEES  ,  38  , 

BOBS  DE  PBBIS 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 


d  ches  'tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIBS  SONT  RIOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  : 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  — Trois  mois,  8fr.  50  c,' 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


sommaire.  —  Paris.  De  la  cicatri-sation  des  artères  à  la  suite  de  leur  liga- 
■'!  ture  et  des  hémorrh.ngies  secondaires.  —  Ou  traitement  de  la  pliiliisie  pul- 
l'i  monaire  par  les  inspirations  de  vapeurs  iodées.  —  De  l’emploi  du  gambier 
..5  dans  le  traitement  des-  fièvres  Intermittentes.  —  Société  jje  Chirurgie  , 


PARIS,  LE  3  FÉVRIER  1851. 


e  La  commission  d’assistance  publique  a  décidé ,  dans 
*  sa  séance  du  30  janvier,  que  le  paragraphe  de  l’article 
“  14  du  projet  de  loi  sur  les  hospices  et  hôpitaux,  qui 
!|  réduisait  de  moitié  le  taux  des  remises  accordées  jus- 
8  qu’ici  aux  receveurs  spéciaux  de  ces  établissements  ne 
•|  serait  pas  présenté  à  la  deuxième  délibération  de  l’As¬ 
semblée  nationale. 

'  Par  cette  modification ,  la  commission  a  fait  dispa¬ 
raître  un  des  nombreux  défauts  que  renferme  la  loi  sur 
l  les  hospices  et  hôpitaux.  Malheureusement  ce  n’est  pas 
le  plus  fâcheux,  et  l’on  ûe  peut  pas  dire  que  la  loi 
.  ‘  vaille  beaucoup  mieux  après  qu’avant  cette  modifica¬ 
tion.  Il  est  impossible  ,  nous  le  répétons,  d’obtenir  quel¬ 
que  chose  de  bon  du  projet  de  loi  de  M.  de  Melun  si 
!  l’on  n’en  change  pas  de  fond  en  comble  l’économie , 
c’est-à-dire  si  l’on  ne  fait  pas  un  nouveau  projet, 
i  Puisque  l’occasion  se  présente  de  revenir  sur  l’œuvre 
i .  de  la  commission  d’assistance  publique ,  qu’il  nous  soit 
permis  de  prémunir  nos  confrères  qui  siègent  à  la 
Chambre,  et  nous  nous  adressons  à  tous,  car  il  ne  peut 
s’agir  ici  de  questions  politiques  ;  qu’il  nous  soit  per- 
;  mis  de  les  prémunir  contre  la  confiance  regrettable  que 
:  pourraient  leur  inspirer  les  assertions  émises  dans  l’avant- 
1  dernière  séance  de  l’Assemblée  nationale  par  M.  de 
[;  Riancey.  Cet  honorable  représentant ,  parlant  au  nom 
de  la  commission  d’assistance  publique ,  a  dit  que  la 
i,  commission  avait  ajourné  le  projet  présenté  autrefois 
!  par  M.  Dufaure  pour  s’occuper  d’abord  des  projets 
plus  pratiques.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  occu- 
!  per  ici  de  tous  les  projets  que  la  commission  d’assis¬ 
tance  a  mis  au  jour  jusqu’à  ce  moment  ;  mais ,  nous 
devons  le  répéter  avec  toute  l’insistance  que  nous  ins- 
‘  pire  une  conviction  profonde,  rien  n’est  moins  pratique 
que  le  projet  de  loi  sur  les  hôpitaux  et  hospices.  Nous 
devons  répéter  qu’en  adoptant  un  tel  projet ,  l’Assem¬ 
blée  décrétera  le  désordre  dans  tous  nos  établissements 
'  hospitaliers,  si  même  elle  n’en  consomme  la  ruine  en 
.  livrant  aux  corporations  religieuses  le  monopole  de 
l’assistance  hospitalière. 

Il  ne  nous  appartient  pas  non  plus  de  juger  ici  l’en- 
I  Semble  du  projet  de  loi  sur  l’assistance  publique  éla- 
vboré  sous  la  direction  de  M.  Dufaure.  Mais  nous  devons 
dire  d’une  manière  générale  que  l’esprit  qui  dominait 
ce  projet  est  le  seul  qui  puisse  conduire  à  une  organi- 
j  sation  sérieuse  des  établissements  hospitaliers,  comme 


de  tous  les  autres  établissements  ou  services  quels  qu’ils 
soient.  Cet  esprit ,  c’est  d’avoir  des  fonctionnaires  ré¬ 
tribués,  et  partant  surveillés  et  responsables.  L’esprit 
qui  paraît  animer  la  commission  d’assistance  publique 
est  tout  différent.  M.  de  Melun  et  ses  honorables  col¬ 
lègues  croient  pouvoir  organiser  des  services  sérieux  en 
créant  des  fonctionnaires  nombreux  èt  non  rétribués; 
partant ,  sans  surveillance  et  sans  responsabilité  sérieu¬ 
ses.  Eh  bien  !  c'est  là  retomber  dans  un  système  mal¬ 
heureusement  trop  éprouvé  et  trop  justement  condamné. 
En  ce  qui  concerne  le  nouveau  projet ,  en  particulier, 
cette  vérité  ressort  trop  bien  de  la  critique  que  nous  en 
avons  faite  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister  davantage. 
Nous  concluons  donc  une  fois  encore  qu’il  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  de  renvoyer  au  conseil  d’Etat  le  projet 
de  loi  sur  les  hospices  et  hôpitaux,  si  l’Assemblée  ne 
veut  pas  désorganiser  nos  établissements  hospitaliers. 


De  la,  cicatrisation  des  artères 

A  LA  SUITE  DE  LEUR  LIGATURE  ET  DES  HÉMORRHAGIES  SECONDAIRES. 

(Suite.  —  Foîr  le  numéro  précédent.) 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  terminant  notre  dernier 
article ,  les  recherches  de  M.  Notta  ont  conduit  ce  jeune 
chirurgien  à  des  '  conséquences  pratiques  qui  ne  sont 
pas  sans  importance ,  et  qui  doivent  nous  occuper  quel¬ 
ques  instants. 

De  ces  conséquences ,  les  unes  ressortent  si  directe¬ 
ment  des  faits ,  qu’il  est  à  peine  utile  de  les  signaler. 
Telle  est,  par  exemple,  celle  qu’on  peut  tirer  du  mode 
de  formation  du  caillot.  Dès  qu’il  est  bien  démontré ,  et 
c’est  là  ce  qui  nous  semble  ressortir  le  plus  positive¬ 
ment  des  observations  de  M.  Notta,  dès  qu’iL  est  bien 
démontré  que  le  caillot  qui  se  forme  après  la  ligature 
s’étend  en  quelques  heures  jusqu’à  la  première  collaté¬ 
rale  ,  le  précepte  de  lier  le  plus  loin  possible  de  celle- 
ci  est  par  cela  même  évident.  Malheureusement ,  lors¬ 
qu’on  songe  que  la  plus  petite  collatérale  suffit  pour 
arrêter  la  formation  du  caillot,  on  voit  que  ce  précepte 
perd  beaucoup  de  son  importance  pratique  ,  au  moins 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances;  car,  non-seule¬ 
ment  nous  ignorons  le  siège  précis  des  collatérales  d’un 
petit  volume,  mais  encore  nous  ne  savons  si  leur  exis¬ 
tence  offre  quelque  fixité.  Ce  précepte  ne  pourra  donc 
acquérir  toute  sa  valeur  que  par  des  recherches  ulté¬ 
rieures  sur  ces  petits  vaisseaux.  Jusque-là ,  on  ne  pourra 
que  s’éloigner  le  plus  qu’on  pourra  des  collatérales  dont 
le  siège  est  connu. 

Le  mode  suivant  lequel  le  caillot  se  détruit  a  con¬ 
duit  M.  Notta  à  des  inductions  qui  ne  sont  peut-être  pas 


aussi  certaines  que  la  précédente.  On  se  rappelle  que 
ce  n’est  que  par  une  fonte  purulente  ou  quelquefois  pu¬ 
tride  que,  suivant  M.  Notta,  le  caillot  se  dissout;  or  la 
cause  de  la  fonte  purulente  ,  c’est  l’inflammation  et  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  l’inflammation  sont  les 
corps  étrangers  qui  séjournent  longtemps  dans  la  plaie. 
C’est  pourquoi  les  ligatures  volumineuses,  l’introduction 
de  corps  étrangers  dans  la  plaie  (méthode  de  Scarpa) , 
causeront  l’hémorrhagie  secondaire  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  que  les  ligatures  fines  qui  couperont  l’artère 
promptement  et  sans  causer  d’inflammaton.  Cela  est  si 
vrai,  ajouté  M.  Notta,  que  sur  180  ligatures  pratiquées 
pour  des  anévrismes  par  la  méthode  d’Anel ,  Lisfranc  a 
trouvé  32  cas  d’hémorrhagie  (1  sur  6),  tandis  que  dans 
les  amputations  où  on  lie  les  artères,  en  général,  avec 
un  fil  simple ,  où  le  pus  ne  séjourne  pas  dans  la  plaie  , 
et  par  conséquent  autour  de  la  ligature,  on  observe  l’hé- 
■morrhagie  bien  plus  rarement.  Est-il  bien  vrai  en  effet 
que  les  deux  différences  signalées  par  M.  Notta  soient 
les  seules  qui  distinguent  la  ligature  pour  un  anévrisme 
de  la  ligature  à  la  suite  d’amputation?  Nous  n’oserions 
ni  le  nier,  ni  l’affirmer;  mais  le  simple  doute  nous  suf¬ 
fit  pour  nous  empêcher  d’accepter,  avec  toute  la  con¬ 
fiance  que  montre  notre  jeune  confrère ,  l’opinion  qu’il 
émet.  Toutefois,  cette  opinion  nous  paraît  plus  probable 
que  l’opinion  contraire,  et  jusqu’à  meilleure  démonstra¬ 
tion  nous  adoptons  volontiers  le  précepte  qu’il  donne  , 
d’après  M.  Nélaton  : 

1“  De  repousser  les  ligatures  volumineuses  et  la  liga¬ 
ture  médiate  de  Scarpa,  et  d’adopter  la  ligature  ronde  à 
un  seul  fil  ; 

2“  De  ne  comprendre  dans  la  ligature  que  l’artèré 
seule  et  bien  dénudée  ,  afin  que  la  section  se  fasse 
promptement  et  que  le  fil  ne  séjourne  pas  longtemps 
dans  la  plaie. 

M.  Notta  repousse  aussi  l’introduction  d’un  corps 
étranger  dans  les  artères  ossifiées  pour  en  pratiquer  la 
ligature;  il  a  vu  que  dans  ces  cas  la  tunique  externe 
persistait  et  suffisait  pour  empêcher  l’artère  d’être  com¬ 
plètement  rompue  par  le  fil ,  et  pour  favoriser  la  for¬ 
mation  du  caillot  comme  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas 
d’incrustations  osseuses. 

Un  des  points  sur  lesquels  la  doctrine  de  M.  Notta  et 
de  son  maître  ,  M.  Nélaton ,  diffère  le  plus  de  celle 
qui  est  généralement  admise  ,  est  celui  qui  concerne 
l’état  des  artères  qui  se  trouvent  au  milieu  de  parties 
enflammées.  On  sait  que  les  chirurgiens  de  nos  jours 
rejettent  dans  ces  cas  là  ligature  des  extrémités  artérielles 
qui  se  trouvent  au  milieu  de  ces  parties  (dans  une  plaie, 
par  exemple) ,  parce  qu’ils  pensent  que  ces  extrémités, 
participant  à  l’inflammation  générale,  offrent  une  grande 
friabilité,  et  seraient  inévitablement  coupées  dans  toute 
leur  épaisseur  par  la  ligature.  Ils  ont  donc  recours  dans 
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Le  métier  de  chroniqueur  est  loin  d’être  agréable  ;  on  y  perd 
dans  quelques  heures  la  réputation  que  pendant  vingt-cinq  ans  on 
avait  travaillé  à  se  faire.  L’on  m’écrit  que  je  suis  un  esprit  méchant 
et  caustique  ;  méchant  !  moi  qui  n’ai  jamais  pu  me  livrer  à  l’étude 
de  la  toxicologie  ,  à  cause  des  tortures  sans  nombre  que  l’on  fait 
subir  aux  infortunés  caniches  et  aux  malheureux  lapins,  qui,  j’en 
suis  sûr,  doivent  préférer  la  barbarie  à  notre  état  de  civilisation. 
Des  plaintes  m’arrivent  de  plusieurs  points  à  la  fois  :  l’un  m’an¬ 
nonce  qu’il  cesse  de  me  lire  ;  puisse-t-il  pour  son  repos  et  pour  le  ' 
mien  persister  dans  cette  déterminatioa!  l’autre  me  menace  d’un 
désabonnement;  n’ayant  pas.  le  bonheur  d’être  propriétaire  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  je  me  ris  de  cette  menace,  et  l’administra¬ 
tion  a  le  bon  esprit  de  faire  comme  moi. 

Cependant  n’allez  pas  croire  que  je  sois  complètement  insensible 
à.  ces  reproches ,  et  dès  aujourd’hui  je  m’engage  à  réformer  ma 
conduite  et  à  devenir  grave  et  sérieux  ,  je  ne  dirai  pas  comme  un 
académicien,  car  ils  sont  tous  facétieux  en  diable,  mais  comme  nos 
représentants  à  l’Assemblée  législative,  qui  sont  tellement  graves 
qu  un  homme  d’esprit  a  cru  devoir  les  faire  passer  à  l’état  de  bur- 
S^wes.  Mon  assimilation  avec  eux  sera  d’autant  plus  complète,  que 
je  débuterai  par  me  placer  sur  le  terrain  qu’ils  ont  pendant  toute 
celle  semaine  cherché  à  déblayer  ;  si  en  parlant  de  travail ,  de  sa¬ 
laire  et  de  ces  luttes  ardues  au  milieu  desquelles  se  débat  l’homme 
dont  l’intelligence  et  le  labeur  sont  l’unique  fortune,  le  tout  émaillé 
de  chiffres  et  de  statistiques,  on  me  trouve  encore  léger,  railleur  et 
méchant ,  il  faudra  véritablement  désespérer  de  moi  et  m’aban¬ 
donner  comme  incurable. 

Je  commence  donc  à  étaler  les  fruits  de  ma  conversion. 

Pendant  les  longs  débats  qui  ont  eu  lieu  à  l’Assemblée  législative 
*  la  suite  de  l’enquête  sur  le  travail ,  j’ai  été  surpris  de  ne  pas  en¬ 


tendre  une  voix  s’élever  en  faveur  des  travailleurs  de  l’intelligence, 
ces  mendiants  en  habit  noir ,  comme  on  les  appelle,  et  qui  sont 
autant,  sinon  plus ,  que  les  paysans  et  les  ouvriers  des  manufactu¬ 
res  ,  dignes  de  toute  la  sollicitude  de  nos  législateurs.  Parmi  ces 
ouvriers  de  l’intelligence  ,  il  est  une  classe  nombreuse  dont  le  dé¬ 
vouement  seul  égale  les  souffrances,  et  à  la  détresse  de  laquelle 
presque  tous  les  gouvernements  se  montrent  sourds  ;  je  veux  parler 
des  médecins  et  des  pharmaciens.  Tous  les  jours  des  cris  de  dou¬ 
leur  partent  de  nos  rangs  ,  tous  les  jours  le  désespoir  saisit  un  des 
nôtres  et  le  force  à  s’expatrier  ou  à  abandonner  le  sanctuaire  scien¬ 
tifique  pour  se  jeter  dans  les  voies  du  charlatanisme  ou  du  com¬ 
merce  :  la  médecine  n’est  plus  aujourd’hui  pour  quelques-uns ,  je 
ne  dirai  pas  un  sa'cerdoce,  inais  pas  meme  une 'profession  ;  c’est 
quelque  chose  d’artortnal  et  sans  nom,  tenafit  tout  à  là  fois  au  mer¬ 
cantilisme  et  à  la  duperiè;  la  concurrence  loyale, T’ ambition  géné¬ 
reuse  ont  abandonné  bien  des  cœurs  ;  tous  les  sëntiers  ,  quelque 
boueux  et  quelque  coùvefts  Qu’ils  soient,  paraissent  praticables  pour 
arriver  aux  chalands  et  lutter  contre  la  biisèrè.  Dernièrement  j’ai 
reçu  l’avis  imprimé  sùivànt  d’un  projet  d’association  : 

«  Un  médecin  d’une  Idéalité  de  proviilce  cherebe  à  fonder  une 
association  dont  chaque  Sociétaire  ou  abônné  payéra  annuellement 
un Jranc,  exigible  en  deüx  payements,  s'oit  50  c.  'au  U'  janvier  et 
50  c.  fin  juin.  «iMbyénnànt' cette  rétribution ,  je  me  charge,  dit 
l’auteur  du  projet,' de'soigner  exclusivemenf  les  membres  de  la  so¬ 
ciété  en  cas  de  maladie ,  de’résider  un  jour  fixe  par  semaine  dans 
chacun  des  villages  où  j’àurài  des  abonnés  (sauf  toutefois  le  cas  où 
un  sociétaire  d’une  autre  commune  exigerait  imp'érièusement  mes 
soins)  ;  de  faire  oü  faire  faire  les  opérations  chirurgicales  de  second 
ordre  ;  de  me  transporter  au  domicile  du  malade  forcément  alité, 
toutes  les  fois  que  j’en  serai  requis  ;  de  donner  daâs  fous  les  autres 
cas  des  consultations  de  cabinet,  verbales  bu  écHte's  ;  enfin,  da 
prévenir  par  des  circulaires  imprimées  fous  mes  abonnés  des  ma¬ 
ladies  endémiques  ou  épidémiques  qui  paraîtraient  se  propager ,  et 
leur  donner  en  même  temps  tous  les  conseils  hygiéniques  oppor¬ 
tuns.  »  La  société ,  pour  être  définitivement  constituée  ,  devra 
compter  4,000  signataires  au  moins.  Si  le  nombre  des  sociétaires 
l’élève  à  4,500,  le  médecin  se  chargera  de  faire  appeler  en  con¬ 


sultation,  quand  besoin  sera ,  tel  médecin  des  environs  qui  lui  sera 
désigné,  et  cela  à  ses  frais.  »  . 

'  Y  a*t-il,  pour  peindre  l’état  de  malaise  de  notre  profession ,  des 
arguments  plus  forts  que  cette  terrible  réalité  qui  réduit  la  prati¬ 
que  de  notre  art  aux  conditions  du  dernier  des  métiers';  notre  dé¬ 
gradation  est-elle  assez  profonde  et  faudra-t-il  attendre,  pour  por¬ 
ter  le  fer  rouge  dans  ce  chancre  qui  nous  dévore-,  que  la  misère 
nous  ait  jetés  dans  le  désespoir? 

Quelques  optimistes ,  s’appuyant  peut-être  sur  la  statistique  que 
le  journal  le  Droit  a  dernièrement  publiée  sur  la  maison  de  Clichy, 
nous  opposeront  le  chiffre  minime  de  médecins  enfermés  pour 
dettes ,  comparé  aux  chiffres  des  autre»  professions.  Nos  lecteurs 
verront  sans  doute  avec  plaisir  ce  tableau  comparatif,  dont  la  va¬ 
leur  comme  preuve  de  notre  bien-être  n’a  pas  toute  la  portée  qu’il 
semble  avoir  au  premier  abord  ;  voici  donc  cette  statistique,  qui 
comprend  les  années  1847  et  1849,  dont  le  choix  sera  apprécié 
par  tout  le  monde  : 

1847.  1849. 

Professions.  Professions. 


Avocats,  agents  d’affaires. 

Négociants . 

Entrepreneurs . 

Tailleurs . 

Employés . 

Propriétaires-rentiers.  .  . 

Voituriers . 

Industriels . . 

Hommes  de  lettres.  .  ,  . 

Militaires . 

Ouvriers . 

Sans  profession . 

Mécaniciens . 

Porteurs  d'eau . 

Etudiants . 

Professeurs . . 

Fabricants . . 


12  Avocats  agents  d’affaires. 

61  Négociants  -  marchands.  •. 
25  Entrepreneurs . 

13  Tailleurs . 

31  Employés . 

63  Propriétaires-rentiers.  .  . 

8  Voituriers . 

178  Industriels . 

18  Hommes  de  lettres.  .  .  , 

5  Militaires.  ........ 

8  Ouvriers . 

31  Sans  profession . 

7  Mécaniciens-serruriers.  . 

6  Porteurs  de  charbon.  .  . 

9  Etudiant . 

4  Professeur.  .  . . 

29  Fabricant^ . 
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ces  cas  à  ]a  ligature  par  la  méthode  d’Anel.  Or,  suivant 
des  recherches  que  M.  Nélaton  a  déjà  fait  connaître  à 
l’Académie  l’année  dernière  et  que  celles  de  M.  Notta 
ont  confirmées  ,  la  doctrine  généralement  admise  n-’est 
rien  moins  que  vraie,  et  dans  ces  cas  comme  dans  ceux 
où  l’on  pratique  la  ligature  d’Anel ,  le  fil  ne  coupe  ja¬ 
mais  que  les  deux  tuniques  internes  ,  en  respectant  la 
troisième  ;  et  quand  ,  par  exception  très  rare ,  l’artère 
participe  réellement  à  l’inflammation,  celle-ci  ne  s’étend 
jamais  loin  sur  le  vaisseau;  en  le  disséquant  dans  l’étem 
due  d’un  à  deux  centimètres  au  plus,  on  peut  appliquer 
la  ligature  axrec  la  même  sécurité  que  si  l’on  agissait 
diaprés  la  méthode  d’Anel. 

On  voit,  d’après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons 
d’entrer,  de  quel  intérêt  sont  les  recherches  de  M.  Notta, 
et  quelles  preuves  d’excellent  esprit  d’observation  a 
données  ce  chirurgien.  Espérons  qu’il  ne  s’en  tiendra 
pas  là,  et  qu’il  augmentera  le  nombre  de  ces  habiles 
praticiens  de  province  qui  savent  concilier  le  culte  de  la 
science  avec  les  exigences  du  monde  et  de  la  clientèle. 

H.  de  Castelnaü. 


DU  TRAITEMENT  DE  DA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
par  les  Inspirations  de  vapeurs  iodées. 

(Deuxième  article.  —  Foir  le  numéro  du  7  janvier.  ) 

Lorsqu’on  réfléchit  à  l’opiniâtreté  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  médication  dont  on  fasse 
usage  pour  les  combattre ,  on  n’est  point  étonné  du  découra¬ 
gement  qu’éprouvent  certains  médecins  lorsqu’ils  sont  appe¬ 
lés  à  traiter  les  malades  qui  en  sont  atteints. 

Ce  découragement  est  encore  accru  par  l’ingratitude  dont 
ces  médecins  se  trouvent  presque  toujours  payés  lorsqu’ils 
guérissent. 

.  En  effet ,  on  est  tellement  pénétré  dans  le  monde  de  celte 
idée  que  la  phthisie  pulmonaire  est  incurable  ,  qu’on  aime 
mieux  croire  à  une  erreur  de  diagnostic  qu’à  l’efficacité  d’un 
remède  quelconque. 

Ne  nous  laissons  pas  aller  nous-même  à  ce  découragement,,  ' 
et  poursuivons  la  tâche  que  nous  nous  sommes  volontaire¬ 
ment  imposée. 

Voyons  donc  ,  avant  d’aller  plus  loin  ,  ce  que  renferme  le 
travail  présenté  par  M.  Chartroule  à  l’Académie  de  Médecine. 
On  peut  le  diviser  deux  parties  : 

La  première  relate  quelques  observations  de  tubercules 
pulmonaires  améliorés  par  M.  Piorry  au  moyen  de  l’iodure 
de  potassium; 

La  seconde  reiiferme  de  nouveaux  faits  d’amélioration  de 
hthisie  pulmonaire  par  l’emploi  de  l’iode  administré  sous 
îs  deux  formes  dont  nous  avons  parlé. 

Faisons  connaître  sommairement  ces  deux  parties  du  tra¬ 
vail  de  M.  Chartroule. 

1“  Il  résulte  des  faits  contenus  dans  la  première  que  M.  le 
rofesseur  Piorry  avait  déjà  fait  prendre  en  1842,  à  un  assez 
on  nombre  de  phthisiques,  de  l’iodure  de  potassium  avec 
une  amélioration  notable  dans  l’état  général  de  la  plupart 
d’entre  eux,  lorsqu’il  entreprit,  l’année  suivante,  de  nou¬ 
velles  expériences  pour  éprouver  encore  et  sur  une  plus 
rande  échelle  l’action  du  médicament  dont  il  avait  obtenu 
es  avantages  incontestables. 

Ces  avantages  furent  constatés  de  nouveau  pour  la  deuxiè¬ 
me  fois, 

Ils  consistèrent ,  pour  quelques  malades ,  dans  une  toux 
plus  rare,  dans  une  expectoration  moins  pénible  ,  dans  une 
respiration  plus  facile  ;  et,  pour  quelques  autres,  dans  des 
hémoptysies  moins  fréquentes,  dans  une  diminution  de  l’obs¬ 
curité  du  son  ou  de  la  matité  pulmonaire,  etc. 

M.  Chartroule  énumère  ces  faits  dans  son  travail ,  et  il 


cite  en  particulier,  à  l’appui  des  assertions  de  M.  Piorry,  une 
observation  des  plus  intéressantes. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  portait  au- 
dessous  de  la  clavicule  droite  une  caverne  entourée  d'un 
tissu  pulmonaire  induré.  Cette  malade  toussait  beaucoup  et 
crachait  abondamment.  Elle  était  d’une  maigreur  extrême. 
Elle  avait  de  plus  des  sueurs  et  de  la  diarrhée.  Sous  l’in¬ 
fluence  dé  l’iodure  de  potassium  continué  pendant  six  mois  , 
l’induration  pulmonaire  se  dissipa,  la  toux  et  l’expectoration 
diminuèrent,  les  sueurs  et  la  diarrhée  cessèrent  ,  l’embon¬ 
point  reparut. 

M.  Chartroule  rapprqche  de  cette  observation  d’autres  ob¬ 
servations  du  même  auteur  qui  témoignent  des  bons  effets  de 
l’iodure  de  potassium  dans  des  cas  de  tubercules  crus  ou  ra¬ 
mollis.  Il  ajoute  que  M.  Piorry  fait  en  même  temps  pratiquer 
sur  les  points  du  thorax  en  rapport  avec  les  tubercules  des 
frictions  avec  la  teinture  d’iode  (1). 

^  2“  Pour  M.  Chartroule,  «  le  mode  le  plus  rapide  et  le  plus 
sûr  de  faire  parvenir  des  substances  gazeuses  ou  en  vapeur 
dans  le  sang,  c’est  de  les  faire  inspirer  avec  l’air  qui  s’intro¬ 
duit  dans  les  poumons.  » 

C’est  en  obéissant  à  cette  idée  que  M.  Chartroule  a  été 
conduit  à  donner  l’iode  pur  suspendu  dans  l’air.  Il  a  voulu 
que  ce  corps  simple  fût  porté  directement  sur  les  bronches  et 
sur  le  tissu  pulmonaire. 

Ce  nouveau  mode  d’administrer  l’iode  a  produit ,  comme 
nous  l’avons  dit,  des  résultats  assez  satisfaisants.  M.  Char¬ 
troule  les  signàle  dans  la  deuxième  partie  de  son  travail. 

.  A.  Une  première  observation  est  celle  d’un  vieillard  dont 
l’un  des  poumons  est  le  siège  de  cavernes  tuberculeuses  avec 
induration.  On  le  soumet  à  l’usage  des  inspirations  d’iode  et 
des  frictions  avec  de  la  teinture  iodée.  Les  signes  physiques 
qui  traduisaient  l’engorgement  et  les  cavernes  pulmonaires 
annoncent  au  bout  de  quelque  temps  une  amélioration  sen¬ 
sible  de  l’état  local.  Des  symptômes  alarmants,  tels  que  l’ex¬ 
pectoration  de  crachats  abondants,  nummulaires,  purulents  , 
la  fièvre,  etc.  ,  s’amendent,  et  le  malade,  qui  semblait  être 
à  l’agonie ,  peut  se  rendre  en  voiture  dans  une  campagne 
éloignée  de  15  kilomètres  de  Paris. 

B.  Une  deuxième  observation  est  celle  d’une  jeune  dame 
dont  le  sommet  du  poumon  gauche  est  le  siège  de  pectorilo- 
quie ,  de  respiration  amphorique ,  de  gargouillement  et  de 
matité.  A  ces  phénomènes  se  joignent  la  plus  grande  partie 
des  symptômes  qui  forment  le  cortège  habituel  des  tubercules 
pulmonaires.  Joignez  à  cela  que  la  malade  avait  vu  mourir 
un  de  ses  enfants  de  la  phthisie  pulmonaire. 

■  Des  frictions  locales  avec  la  teinture  d’iode ,  des  inspira¬ 
tions  de  vapeurs  iodées  au  moyen  de  cigarettes  d’abord ,  et 
ensuite  an  moyen  de  l’appareil  dont  nous  donnerons  bientôt 
la  description,  amènent  dans  l’état  de  la  malade  une  telle 
amélioration,  qu’elle  peut  recouvrer  l’appétit  elle  sommeil 
perdus  depuis  longtemps ,  respirer  bien  plus  à  son  aise ,  et 
faire ,  en  voiture  ,  des  promenades  assez  longues. 

G.  J  D’autres  faits  sont  simplement  mentionnés  par  M.  Char¬ 
troule.  Ils  ont  trait  soit  à  des  malades  qui  sont  encore  en  , 
traitement,  soit  aux  malades  de  la  Pitié  dont  nous  avons  déjà 
parlé. 

M.  Chartroule  déduit  de  ce  qui  précède  : 

1“  Que  l’emploi  des  vapeurs  iodées  peut  être  d’une  grande 
utilité  dans  le  traitement  des  tubercules  pulmonaires  ;  . 

2“  Que  ces  vapeurs  peuvent  se  dégager  d’un  appareil  ren¬ 
fermant  de  l’iode  ou  de  cigarettes  contenant  des  proportions 
déterminées  de  cette  substance  ; 

3°  Que  l’usage  des  vapeurs  iodées  n’exclut  pas  celui  de 
l’iodure  de  potassium  ou  de  tout  autre  moyen  qu’il  peut 
être  utile  de  prescrire  aux  phthisiques  ; 

4°  Enfin,  que  l’emploi  de  l’iode,  administré. sous  diffé¬ 
rentes  formes,  ne  présente  aucun  inconvénient. 

Nous  verrons  bientôt  jusqu’à  quel. point  chacune  de  ces 

(1)  Pour  que  cette  teinture  irrite  moins  la  peau,  M.  Piorry  la  fait  étendre 
de  moitié  son  poids  d’alcool,  et  il  recommande  de  ne  pas  faire  deux  fric¬ 
tions  de  suite  sur  la  même  partie.  | 


conclusions  peut  être  maintenue ,  lorsque  nous  aurons  re,  ’ 
cueilli  nous-même  de  nouvelles  observations. 

Des  médecins  dignes  de  foi  nous  ont  affirmé  qu’ils  avaient  . i 
vu  survenir  des  hémoptysies  chez  des  malades  soumis  auï| 
inspirations  iodées.  | 

Nous  aurons  donc  à  rechercher  s’il  faut  regarder  ces  hé-i 
moptysies  comme  conséquence  du  nouveau  remède  ou  sitn-i 
plement  comme  coïncidence.  L.  Mailliot.  | 


DE  l’emploi  du  gambier 


dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  ^ 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Dumars. 

Pour  peu  que  les  découvertes  de  médicaments  anti¬ 
périodiques  se  multiplient  encore  quelque  temps,  comme 
elles  se  sont  multipliées  depuis  deux  ou  trois  ans,  ces 
remèdes  seront  bientôt  plus  nombreux  que  les  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes.  Continuons  néanmoins 
à  enregistrer  les  résultats  qu’on  dit  avoir  obtenu  à  l’aide 
de  tous  ces  succédanés  du  quinquina.  Si  parmi  eux  tous 
il  s’en  trouvait  un  seul  de  réellement  efficace ,  les  ten¬ 
tatives  des  honorables  investigateurs  auraient  certaine¬ 
ment  eu  un  beau  résultat. 

Obs.  I.  — Une  jeune  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  d’un  S 
tempérament  des  plus  nerveux,  d’une  constitution  bonne  el  j 
forte,  ayant  toujours  joui  d’une  santé  parfaite ,  alla  babiteri| 
avec  son  mari  une  maison  de  campagne  située  dans  la  com-';^ 
mune  de  Lattes ,  lieu  infecté  par  les  miasmes  les  plus  délé-j" 
tères  en  été,  vu  (que  les  marais  entourent  presque  foutes  les' 
habitations. 

Atteinte  vingt  jours  après  son  arrivée  (au  mois  de  juin)  : 
d’une  violente  fièvre  intermittente  tierce ,  elle  restait  deiix»; 
heures  environ  dans  l’accès  de  froid  et  autant  dans  le  chaud.|i 
Aussi,  craignait-on  qu’étant  enceinte  de  sept  mois  et  demi  ' 
à  peu  près,  elle  n’avortât.  On  fit  appeler  un  médecin  qui  lui 
prescrivit  une  très  forte  dose  de  sulfate  de  quinine.  Quinze ,» 
jours  s’écoulèrent,  et  les  accès  ,  de  tierce  qu’ils  étaient,  de- 1 
vinrent  quotidiens.  On  redoubla  le  sulfate,  mais  infructueu-4 
sement.  On  essaya  enfin  la  résine  de  quina  et  deux  potions| 
dans  chacune  desquelles  entraient  8  grammes  de  cette  subs-i 
tance,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  autant  de  sel  d’ab-l 
sinfhe ,  5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  mais  laj 
fièvre  ne  fit  qu’augmenter.  La  femme  avorta  enfin  pendantjj 
un  violent  accès  de  froid  ,  et  son  enfant  mourut  trois  joursl 
après,  à  la  suite  d’un  accès.  I 

Ne  voulant  pas  prendre  un  nourrisson  étranger,  elle  sel 
contenta  de  faire  teter  un  chien.  Comme  elle  avait  beaucoup 
de  lait,  les  mamelles  devinrent  dures  et  bosselées;  des  abcès 
se  formèrent  sur  divers  points  ,  et  c’est  alors  qu’elle  fut  trans¬ 
portée  à  Montpellier  pour  y  rester,  espérant  sou  salut  de 
l’efficacité  de  notre  délicieux  climat. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  un  nouvel  accès  se  déclara; 
je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins;  je  trouvai  la  malade 
dans  un  état  de  faiblesse ,  de  maigreur  et  d’irritation  diffi¬ 
ciles  à  décrire  ;  le  pouls  dur  et  intermittent ,  la  langue  très 
rouge  et  la  peau  brûlante.  Je  devais  renoncer  au  sulfaté  de^ 
quinine ,  vu  son  impuissance ,  et  il  me  fallait  néanmoins  com-' 
battre  la  fièvre  qui  l’accablait.  fi 

Je  n’hésitai  pas  à  prescrire  les  pilules  d’hydro-ferro-cyanafe 
de  potasse  et  d’urée  du  docteur  Baud,  et  lui  recommandai! 
d’en  prendre  dix  dès  le  début  du  froid.  Le  lendemain,  à r 
midi ,  la  fièvre  se  déclare  ;  dix  pilules  sont  immédiatement  J 
prises,  et  douze  minutes  après ,  le  calme  le  plus  parfait  se  g 
rétablit;  elle  fut  littéralement  couverte  de  sueur  ,  s’endormit, 
et,  s’étant  réveillée  trois  heures  après,  mangea  un  potage 
au  gras,  se  leva  et  se  promena  dans  sa  chambre. 

Les  pilules  furent  continuées  de  six  en  six  heures  par  10 
chaque  fois,  et  la  fièvre  n’a  plus  reparu. 
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Les  médecins  se  trouvent  dans  ce  tableau  dans  une  proportion 
excessivement  restreinte  :  est-ce  à  dire  que  leur  position  est  moins 
précaire?  Non  sans  doute,  car  les  personnes  enfermées  dans  la  pri¬ 
son  pour  dettes  ne  le  sont  qu’en  vertu  d’un  jugement  du  tribunal 
de  commerce,  qui  ne  statue ,  on  le  sait ,  que  sur  les  faillites  et  les 
billets  à  ordre  non  payés.  Le  médecin,  par  le  caractère  de  sa  pro¬ 
fession,  ne  peut  être  déclaré  en  faillite  et  n’engage  qu’exception- 
nellement  sa  signature  ;  et  cela  est  si  vrai  que  tontes  les  professions 
libérales  qui,  à  l’exemple  de  la  médecine,  ne  relèvent  pas  du  Code 
de  commerce  figurent  dans  la  statistique  du  journal  le  Droit  pour 
des  chiffres  excessivement  minimes  en  comparaison  des  professions 
commerciales  et  industrielles. 

Ce  tableau  n’infirme  donc  en  rien  ce  que  j’ai  avancé  sur  l’état  de 
gêne  de  la  profession  médicale.  Cet  état ,  qui  .cbe?  beaucoup  est 
voisin  de  la  misère,  a  sur  la  vie  du  médecin  une  influence  fâcheuse. 
Notre  vie  moyenne ,  tout  le  monde  le  sait ,  est  bien,  inférieure  à  la 
vie  moyenne  des.  autres  classes  de  la  société  vivant  par  l’intelli¬ 
gence  sans  doute,  les  fatigues  incessante?  auxquelles  notre  corps 
est  soumis,  l’intempérie  des  saisons  que  notre  ministère  nous  fait 
un  devoir  de  braver  usent  avant  l’âge  notre  organisme  et  soulèvent 
avant  Ig  tempsja  pierre  de  nos  tombeaux  ;  cependant ,  la  détresse 
que  nous  signalons  n’est  pas  sans  influence  sur  la  brièveté  de  notre 
vie,  car  pn  économiste  distingué  de  Berlin,,  le  professeur  Casper,  a 
prouvé  par  des  chiffres  les  tristes  résultats  de  la  pauvreté  sur  la 
durée  moyenne  de  la  vie.  Il  a  pris  pour  terme  de  comparaison  les 
deux  extrêmes  de  l’échelle  sociale  :  d’un  côlé  mille  personnes  ap- 
artenant  à  des  familles  de  princes  et  de  ducs  que  lui  a  fournies 
aristocratique  almanach  dit  de  Gotha,  et  de  l’autre  mille  pauvres 


de  la  ville  de  Berlin  inscrits  parmi  ceux  qui  vivent  d’aumônes  et. 
dont  les  décès  ont  été  constatés  par  des  rapports  officiels.  Sans 
doute,  la  médecine  n’a  sa  place  marquée  ni  dans  l’une  ni  dans 
l’autre  de  ces  extrémités  de  l’échelle  sociale;  mais,  en  lui  faisant 
une  part  moins  précaire  que  celle  du  mendiant  et  en  lui  tenant 
compte  cependant  des  souffrances  morales  auxquelles  l’expose  son 
éducation  et  dont  généralement  sont  privés  les  pauvres  inscrits  aux 
bureaux  de  bienfaisance,  on  tronvera  quelque  intérêt  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe  à  connaître  les  résultats  auxquels  est  arrivé  le  pro¬ 
fesseur  Casper  : 

Sur  mille  individus  riches  et  mille  pauvres  existaient, encore  : 


A  l’âge  de  Riches.  Pauvres. 

5  ans  ...  .  943 .  655 

10. .  938.  ....  698 

15 . .  911 .  684 

20 .  885.  .  ;  .  .  666 

25 .  852 .  553 

30 .  796 .  527 

35 .  753 .  486 

40.  .  .  .  .  .  693 .  446 

45 .  624 .  396 

50 .  357 .  338 

55 .  464.  ....  283 

60 .  398 .  226 

65.  ....  '.  318.  .  .  .„  .  172 

70.  ,  .  .  .  .  235.  .  .  i*  .  117 

75.  ,  .  .  .  .  139 .  65 

80 .  57.  ...  .  21 

85 .  29 .  9 

90. .  15.  ...  .  4 

95 .  1 .  2 

100 .  0 .  0 


De  ce  tableau  résulte  cette  conséquence  que  les  chances  de  vie  et 
de  longévité  sont  deux  fois  plus  considérables  pour  le  riche  que 
pour  le  pauvre,  puisque  à  l’âge  de  70  ans,  par  exemple ,  il  reste 
des  deux  nombres  primitifs  égaux  deux  fois  plus  de  riches  que  de 


pauvres,  qu’il  en  reste  trois  fois  plus  à  85  ans  et  presque  quatre 
fois  plus  à  90.  L’âge  moyen  de  l,000  princes  et  ducs  s’est  élevé  à 
50  ans,  celui  des  pauvres  à  32  ans. 

Avec  cette  statistique  intéressante  ,  on  peut  établir  des  échelons 
entre  l’extrême  misère  et  l’extrême  opulence  ,  et  obtenir  le  chiffre 
de  la  vie  moyenne  pour  chaque  position  sociale  ;  celui  de  la  profes¬ 
sion  médicale ,  j’en  suis  sûr ,  se  rapprocherait  beaucoup  plus  de 
l’âge  moyen  des  pauvres  que  de  celui  des  princes  et  des  ducs. 

Comme  on  le  voit,  la  position  précaire  des  travailleurs  industriels 
et  agricoles  n’est  pas  la  seule  à  réclamer  l’attention  du  législateur,  ' 
et,  sans  affaiblir  en  rien  la  légitimité  de  leurs  plaintes ,  je  pense 
qu’il  n’est  pas  moins  urgent  d’écouter  aussi  nos  doléances,  et  j’es-  ÿ 
time  qu’on  nous  ferait  certainement  moins  attendre  la  loi  que  nous  I 
sollicitons  depuis  si  longtemps  si  une  enquête  était  ouverte  sur  l’é-  i 
tat  de  la  médecine  tant  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  g 

Qu’il  me  soit  permis  en  terminant  d’exprimer  une  espérance  :  g 

j’aime  à  croire  que  mes  critiques  seront  satisfaits  de  ma  gravité , 
que  l’un  me  continuera  l’hopneur  de  me  lire  et  que  l’autre  retirera  ; 
sa  menace  de  désabonnement.  Pourtant ,  je  les  connais  assez  ran- 
cuneux  pour  ne  me  tenir  aucun  compte  de  mon  bon  vouloir ,  et  ils  ■ 
prétendront  peut-être  qu’il  était  assez  difficile  de  plaisanter  en  un 
sujet  aussi  sérieux  et  aussi  triste.  Oui,  cela  est  vrai,  et,  si  mes  cri¬ 
tiques  me  gardent  toujours  rancune ,  je  m’en  consolerai  en  son¬ 
geant  que  je  n’ai  point  mérité  cette  apostrophe  du  poète  :  ! 

Honte  à  qui  peut  chanter  pendant  que  Rome  brûle,  . 

SMI  n’a  l’âme  et  la  lyre,  et  les  yeux  de  Néron,  etc.  J 

Félix,  RorBaüD. 


Le  conseil  de  santé  maritime  de  Gênes  vient  de  supprimer  la  .  j 
quarantaine  de  douze  jours  imposée  aux  provenances  de  l’Algérie;  • 
pourvu  toutefois  que  les  navires  qui  en  proviendront  aient  quitté  ■ 
cette  province  avant  le  10  janvier,  et  ne  portent  point  de  charge-  ,  | 
ment  de  chiffons ,  auxquels  ils  seraient  astreints  aux  règlements  en 
vigueur. 


I 


Pendant  un  mois,  la  guérison  fut  complète  ;  mais  cette 
femme  étant  obligée  de  s’en  retourner  à  Lattes ,  les  accès  re¬ 
vinrent  huit  jours  après.  Sa  mère  vint  me  trouver,  et  me  de¬ 
manda  une  ordonnance  pour  aller  chercher  les  mêmes  pilules. 
Elle  lui  en  porta  encore  un  flacon  de  40  ;  pour  cette  fois, 
riiydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée  fut  sans  effet. 

Ayant  lu  dans  un  intéressant  ouvrage  (1)  de  M.  Itier  ,  di¬ 
recteur  de’s  douanes  à  Montpellier,  que  les  médecins  chinois 
prescrivent  le  gambier  dans  les  diarrhées  ,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  dysenteries,  etc. ,  je  fus  tenté  d’en  faire  l’essai. 

M.  Itier  ayant  eu  la  bonté  d’en  mettre  à  ma  disposition  , 
je  fis  confectionner  de  suite  30  pilules,  contenant  chacune  15 
centigrammes  de  gambier  ;  je  dis  à  cette  femme  d’en  pren¬ 
dre  deux  de  trois  en  trois  heures  avant  l’accès. 

Le  lendemain,  la  fièvre  manqua;  et  depuis  trois  mois  elle 
va  bien,  n’a  pas  érouvé  le  plus  léger  malaise;  son  embon¬ 
point  primitif  revient;  bref,  elle  est  guérie ,  et  30  pilules  ont 
suffi. 

Obs.  II.  —  La  femme  du  sieur  Maurette  ,  préposé  des 
douanes  à  Gramenet,  âgée  de  trente  ans,  d’une  bonne  et  forte 
constitution  et  d’un  tempérament  nervoso-sanguin  ,  fut  prise 
d’une  violente  fièvre  quotidienne  qui  ne  put  être  enrayée  par 
le  sulfate  de  quinine  que  je  lui  donnai  à  une  assez  forte  dose, 
et  c’est  tout  au  plus  si  elle  est  restée  quatre  jours  sans  avoir 
l’accès. 

Comme  elle  est  nourrice ,  et  craignant  de  l’irriter  en  con¬ 
tinuant  le  sulfate,  je  lui  donnai  30  pilules  contenant  chacune 
15  centigrammes  de  gambier  ;  à  peine  furent-elles  prises, 
que  la  guérison  fut  complète  ;  son  nourrisson  ,  âgé  de  onze 
mois,  et  qui  était  aussi  affecté  d’une  fièvre  intermittente  tierce 
qui  n’avait  pu  céder  à  l’emploi  du  sirop  de  quina  ,  n’a  plus 
éprouvé  le  plus  léger  symptôme  depuis  que  sa  mère  a  pris  le 
gambier. 

Obs.  III.  —  Agée  de  quarante  ans  ,  d’un  tempérament 

■  nervoso-sanguin,  d’une  constitution  •  des  plus  robustes,  la 

■  femme  du  sieur  Faur  Cavalé  ,  préposé  des  douanes  à  Grame- 
!  net,  fut  atteinte  le  P*  août  de  grands  vomissements  accom¬ 
pagnés  d’un  délire  frénétique  et  d’insupportables  picotements 
dans  l’estomac.  Appelé  le  jour  même  pour  lui  donner  mes 
soins,  j’appris  du  mari  que  la  veille  et  à  la  même  heure  il  en 
avait  été  de  même.  Je  ne  doutai  plus  dès  lors  avoir  affaire  à 
une  fièvre  intermittente  quotidienne  ;  mais,  comme  la  malade 
était  beaucoup  plus  incommodée  par- les  picotements  qne 
par  l’accès  lui-même-  et  ne  vomissait  que  lorsqu’ils  deve¬ 
naient  plus  intenses,  je  lui  demandai  si  elle  n’était  pas  su¬ 
jette  aux  vers.  Sur  son  affirmation,  je  crus  rationnel  de  com¬ 
battre  les  deux  affections,  en  même  templs  ,  et  je  fis  préparer 
la  potion  suivante  : 

Décoction  de  quina .  240  grammes. 

Teinture  de  casloréum .  21  _ 

Acétate  d’ammoniaque  liquide.  .  32  — 

Calomel  à  la  vapeur .  1  _ 

Sirop  ordinaire .  32  — ^ 

à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure.  Le  vo¬ 
missement  s’arrêta  après  la  quatrième  cuillerée  ;  mais  le  len¬ 
demain  à  la  même  heure  les  mêmes  symptômes  reparurent  et 
la  malade  vomit  un  ver  de  7  pouces.de  longueur.  A  ma 
deuxième  visite  ,  je  la  trouvai  extrêmement  abattue  ,  le  pouls 
dur,  la  face  animée,  les  yenv  larmoyants,  la  peau  brûlante  , 
la  langue  d’un  rouge  assez  vif;  ses  règles  l’avaient  prise  dans 
la  nuit. 

Je  m’étais  à  peine  séparé  d’elle  qu’il  survint  de  grands 
frissons  avec  des  picotements  à  l’estomac  ;  elle  vomit  encore 
deux  vers,  et  quelques  heures  après  elle  en  rendit  un  troi¬ 
sième  par  le  bas. 

Quatre  à  cinq  jours  se  passèrent  ainsi  dans  un  calme  par¬ 
fait;  mais  le  sixième  un  violent  accès  eut  encore  lieu;  je  lui 
prescrivis  1  gramme  sulfate  de  quinine  divisé  en  six  doses  à 
prendre  de  trois  en  trois  heures  ;  les  septième,  huitième  et 
neuvième  jours,  la  fièvre  fut  à  peine  sensible  ,  mais  elle  re¬ 
parut  le  dixième  avec  plus  de  force  que  jamais. 

Je  me  décidai  à  lui  faire  prendre  une  potion  dans  laquelle 
je  fis  mettre  ; 


Résine  de  quina.  . 
Sulfate  de  quinine. 
Sel  d’absinthe.  ,  . 


.  1  — 

.  .  1/2  - 

La  fièvre  cessa  complètement.  Deux  jours  après,  la  malade 
prit  des  bouillons  de  viande  ,  mangea  le  surlendemain  ,  se 
leva  et  n’éprouva  plus  aucun  symptôme  ;  mais  le  22  septem¬ 
bre  les  accès  se  déclarèrent  de  nouveau  et  devinrent  quoti¬ 
diens. 

Craignant  de  trop  irriter  l’estomac  de  cette  malade  en  lui 
donnant  encore  une  nouvelle  dose  de  quinine,  je  priai  M.  Ho¬ 
noré  Gay,  professeur-agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier,  et  chimiste  aussi  distingué  que  modeste  ,  de  me  pré¬ 
parer  quarante  pastilles  au  chocolat  avec  l’hydro-ferro-cya- 
nate  de  potasse  et  d’urée  ,  à  l’instar  de  celles  du  docteur 
Baud. 

^  Cette  femme  en  prit  dix  dès  le  début  de  l’accès  ;  le  froid 
s  arrêta  spontanément;  huit  minutes  après  la  malade  s’en- 
orniit,  et  s’étant  réveillée  après  trois  heures  de  bon  sommeil, 
se  trouva  si  bien,  qu’elle  se  leva. 

Les  autres  pastilles  furent  prises  par  10  ,  chaque  fois,  de 
'X  en  six  heures,  et  la  fièvre  cessa  complètement.  ' 

n  mois  après  sa  guérison,  comptant  sur  sa  force  physique 
j  bien-être ,  car  il  lui  semblait ,  disait-elle  ,  n’avoir 

■j  malade  ,  elle  eut  l’imprudence  de  laver  son  linge 

es  le  canal  qui  est  en  face  du  poste  de  la  douane  de  Gra- 
eet,  et  les  accès  revinrent  le  même  soir. 

r  troisième  jour,  et  je  la  trouvai  dans  la  pé- 

*^'oJe  du  froid  ;  la  fièvre  était  quotidienne.  f  ^ 

DÎliiU  ®“eore  essayer  le  gambier,  je  lui  envoyai  trente 
elle  chacune  15  centigrammes  de  cet  asfringent  ; 

00  prit  deux  de  trois  en  trois  heures  ;  et,  pour  cette  fois,  il 
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n’y  a  plus  eu  de  récidives  ,  malgré  quelques  écarts  dans  lé 
régime  de  la  malade. 

Obs.  IV.  Le  sieur  Carrère  ,  sous-brigadier  des  douanes 
à  Gramenet ,  âgé  de  trente-quatre  ans  ,  d’un  tempérament 
bilioso-sanguin ,  d’une  constitution  qui  ne  laisse  rien  à  dési¬ 
rer,  étant  à  faire  son  quart  de  faction  pendant  la  nuit  du  21 
août,  éprouva  de  légers  frissons  qu’il  attribua  d’abord  au  vent 
du  midi  qui  soufflait  assez  fort  ;  il  prit  le  parti  de  se  prome¬ 
ner  à  grands  pas  afin  de  se  réchauffer,  et  une  heure  après 
seulement,  une  chaleur  excessive  s’empara  de  tout  son  corps. 
Etant  remplacé  par  un  autre  factionnaire  ,  il  se  mit  de  suite 
au  lit;  le  lendemain,  à  midi,  l’accès  reparut,  et  le  23  aussi , 
à  la  même  heure.  Etant  appelé  pour  lui  donner  mes  soins,  je 
trouvai  mon  malade  ayant  le  faciès  d’un  jaune  prononcé  ,  la 
langue  extrêmement  sale,  l’haleine  fétide  ;  il  accusait  un  gros 
poids  sur  l’estomac,  qui  l’oppressait,  disait-il. 

Prescription  du 24  et  du  26  :  Ipécacuanha,  75  centigramm.  ; 
tartre  stibié,  15  centigrammes;  le  tout  divisé  en  trois  prises  ; 
le  malade  vomit  une  énorme  quantité  de  bile  ,  èt  se  trouve 
soulagé. 

Le  26,  purgation  avec  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  selles 
copieuses  chargées  de  bile. 

Le  27  et  le  28  ,  le  calme  est  parfait ,  et  je  crus  devoir  at¬ 
tendre,  vu  que  les  années  précédentes  ce  traitement  lui  avait 
suffi. 

Le  29 ,  nouvel  accès.  — 18  grains  sulfate  de  quinine  à 
prendre  par  3  grains  de  trois  en  trois  heures. 

Le  30  et  le  31,  point  d’accès. 

Le  P'  et  le  3  septembre  ,  réapparition  de  la  fièvre  ,  mais 
elle  est  tierce.  —  Encore  90  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  mais  en  rapprochant  les  prises  de  deux  en  deux  heu¬ 
res. ..  Les  accès  persistent. 

Voyant  l’insuccès -du  sulfate  ,  je  lui  fis  prendre  ,  le  6  ,  les 
pilules  du  docteur  Baud  avec  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse 
et  d’urée.  Le  malade  resta  six  jours  sans  fièvre;  mais  le  sep¬ 
tième,  les  accès  devinrent  plus  forts  qne  jamais  (deux  heures 
de  froid,  deux  heures  de  chaud). 

J’eus  alors  recours  aux  pilules  de  gambier  au  nombre  de 
trente,  et  contenant  chacune  15  centigrammes  de  cet  astrin¬ 
gent  de  deux  en  deux  heures  ;  la  guérison  fut  complète.  Nous 
voilà  arrivé,  au  26  octobre,  eï  il  n’y  a  plus  eu  de  récidives. 

Obs.  V. — Agée  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament 
nervoso-sanguin  et  d’une  très  bonne  constitution ,  la  femme 
du  sieur  Noyez,  préposé  des  douanes  à  Gramenet,  fut,  douze 
jours  après  son  arrivée  à  cette  résidence,  affectée  d’une  fièvre 
intermittente  quotidienne  dont  les  accès  (froid  et  chaud)  du¬ 
raient  près  de  quatre  heures. 

Etant  venue  me  consulter  et  m’ayant  d’abord  accusé  un 
grand  dégoût  pour  tous  les  aliments,  je  n’hésitai  pas,  vu  l’é¬ 
tat  de  sa  langue,  à  lui  prescrire  64  grammes  d’huile  de  ricin. 
Ce  purgatif  fit  bon  effet,  et  la  malade  resta  six  à  huit  jours 
sans  accès,  mais  la  fiève  reparut  du  neuvième  au  dixième. 

Venant  d’avoir  naguère  les  fièvres  au  poste  de  Marquis,  où 
elle- était,  elle  ne  me  cacha  pas  son  appréhension  pour  le 
sulfate  de'  quinine.  J’eus  dès  lors  recours  aux  pilules  de 
gambier,  lui  en  remis  30  de  15  centigr.  chacune  à  prendre 
comme  il  a  été  déjà  dit  plus  haut,  et  la  fièvre  a  disparu. 

Obs.  VI.  —  Un  jeune  enfant  de  huit  ans  environ  était  at¬ 
teint  depuis  le  mois  d’août  d’une  fièvre  intermittente  tierce 
qui  ne  céda  à  aucun  traitement  que  put  lui  opposer  le  méde¬ 
cin  qu|  le  soignait,  et  les  parents ,  fatigués  de  le  médicamen¬ 
ter,'  résolurent  de  laisser  agir  la  nature  et  commencèrent  par 
le  soumettre  à  un  bon  régime  ;  le  pauvre  enfant  en  avait 
grand  besoin,  car  il  était  comme  un  squelette. 

Ayant  appris  que  j’avais  fait  prendre  un  nouveau  remède 
qui  ne  contenait  pas  de  quinine  ,  le  père  vmt  me  prier  de 
vouloir  bien  avoir  pitié  de  son  enfant.  Je  lui  remis  vingt  pi¬ 
lules  de  gambier  de  15  centigrammes  chacune;  et  à  peine 
fut-il  arrivé  à  la  dixième  que  la  fièvre  avait  cessé  ;  les  accès 
n’ont  plus  reparu. 

Le  jeune  malade  ayant  une  invincible  répugnance  pour  les 
pilules,  on  faisait  dissoudre  les  miennes  dans  une  tasse  d’eau 
sucrée  ,  et  c’est  ainsi  qu’il  les  prenait  par  deux  de  quatre  en 
quatre  heures.  (Gaz.  méd.  de  Montpellier.), 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRimaiE. 

Séance  du  22  janvier  1851.  -—Présidence  de  M,  Danvau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal, 

M.  Boinet  ,  à  propos  du  procès-verbal ,  entre  dans  les  détails 
suivants  : 

Dans  le  courant  de  novembre  dernier,  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  à  vingt-cinq  ans  vint  me  consulter,  parce  qu’il  ne  pouvait 
plus  ouvrir  la  bouche  et  qu’il  craignait,  le  mal  augmentant  chaque 
jour,  de  ne  pouvoir  bientôt  plus  prendre  d’aliments;  il  en  était  déjà 
réduit  aux  potages.  Cette  difficulté  d’ouvrir  la  bouche  lui  était 
venue  peu  à  peu  et  presque  à  son  insu,  du  moins  il  n’en  connais¬ 
sait  pas  la  cause,  qu’il  attribuait  pourtant  à  une  ulcération  qu’il 
avait  au  fond  de  la  bouche,  ulcération  qu’il  avait  cautérisée  et  fait 
cautériser  maintes  et  maintes  fois.  Il  avait  d’ailleurs  remarqué 
qu’après  chaque  cautérisation  l’écartement  des  mâchoires  devenait 
plus  facile.  D’abord  ce  resserrement  des  mâchoires,  qui  avait  com¬ 
mence  par  un  peu  de  rpideuf  ou  de  difficulté  dans  les  mouvements 
du  côté  droit,  ne  l’avait  inqüiété  que  médiocrement,  et  il  l’avait  né¬ 
gligé  tant  qu’il  avait  pu  ouvrjr  la  bouche  pour  manger.  Suivant  le 
malade,  le  début  de  cette  affection  remonterait  à  peine  à  six  se¬ 
maines.  Ce  jeune  homme,  d’une  assez  bonne  constitution,  m’a  con¬ 
fessé  qu’il  avait  eu  plusieurs  fois  des  chancres  et  des  blennorrha¬ 
gies,  mais  qu’il  se  croyait  pai:faitement  guéri  de  toutes  ces  affec¬ 
tions.  Son  dernier  chancre  daterait  de  plus  de  deux  ans.  Il  attribue 
l’ulcération  qu’il  a  au  fond  de  la  bouche  à  sa  dent  de  sagesse,  qui 
nest  pas  entièrement  poussée  et  qui  est  encore  recouverte  par  les 
tissus.  C’est  pour  détruire  les  parties  qui  recouvrent  cette  dent  et 
1  ulcération  qui  en  serait  la  suite  qu’il  s’est  soumis  à  de  nombreuses 
cautérisations  faites  avec  divers  caustiques  :  nitfate  d’argent,  sul¬ 
fate  de  cuivre.  Le  malade,  ne  pouvant  ouvrir  la  bouche,  il  m’est 
impossible  de  bien  voir  cette  ulcération.  Les  mâchoires  sont  assez 
rapprochées  pour  ne  pas  permettre,  môme  e.otre  les  dents  incisives, 


l’introduction  d'une  pince  à  pansement.  Si  le  malade  fait  des  ef¬ 
forts  pour  ouvrir  la  bouche,  il  éprouve  de  la  douleur  au  niveau  du 
masséter  droit,  qui  se  contracte  et  fait  saillie  sons  la  peau.  Lorsque 
le  malade  ferme^la  bouche  et  ne  fait  aucun  effort  pour  l’ouvrir  ,  le 
masséter  droit  n’est  ni  plus  saillant ,  ni  plus  douloureux  que  celui 
du  côte  opposé.  A  la  pression  et  au  toucher,  on  ne  sent  ni  dureté, 
ni  tension,  et  le  malade  n) accuse  aucune  douleur. 

L  aveu,  les  antécédents  et  l’examen  du  malade  me  firent  penser 
qu’il  existait  une  rétraction  du  masséter.  Mais  cette  rétraction  était- 
elle  de  nature  syphilitique?  Je  suis  tout  disposé  à  le  croire,  en 
raison  surtout  de  l’amélioration  prompte  et  de  la  guérison  radicale 
qu’il  a  obtenue  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  pris  pen¬ 
dant  cinq  semaines  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  boufche  par  jour 
formulée  comme  il  suit  : 

Eau . .  500  grammes. 

lodure  de  potassium,  ...  15  — 

Cependant,  ne  pourrait-on  pas  attribuer  la  rétraction  de  ce  massé¬ 
ter  à  l’irritation  qu’il  aurait  éprouvée  par  le  voisinage  de  cette  ul¬ 
cération  du  fond  de  la  bouche  qu’on  cautérisait  tous  les  jours  et 
même  plusieurs  fois  par  jour  depuis  un  mois?  car  je  n’ai  senti  dans 
ce  masséter  ni  épaississement,  ni  gonflement,  ni  dureté  ou  nodus 
lorsqu’il  était  à  l’état  de  repos.  J’ai  dit  qu’il  devenait  dur,  tendu  , 
seulement  lorsque  le  malade  faisait  des  efforls  pour  écarter  les  mâ¬ 
choires.  Depuis  la  guérison ,  le  mouvement  de  ce  masséter  est  fa-  . 
cile,  complet,  normal;  ce  qui  prouverait  que  le  tissu  musculaire 
ou  fibreux  n’a  nullement  été  altéré. 

Dans  ce  cas  ,  il  ne  suffisait  pas  de  chercher  à  guérir  la  cause  de 
cette  rétraction  musculaire ,  mais  il  était  urgent  de  remédier  à  ses 
effets  immédiats  ;  d’abord  pour  permettre  au  malade  de  prendre 
des  aliments,  ensuite  pour  soigner  l’ulcération  du  fond  de  la  bou¬ 
che.  Dans  ce  but,  j’introduisis  entre  les  dents  incisives  d’abord,  et 
les  jours  suivants  entre  les  premières  molaires  ,  un  instrument  à 
l’aide  duquel  je  pus  écarter  les  mâchoires. 

_  Voici  cet  instrument,  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  So¬ 
ciété.  Il  n’est  pas  nouveau  ;  il  m’a  été  fourni  par  M.  Charrière  pour 
ouvrir  et  maintenir  ouverte  la  bouche  d’un  monsieur  qui  voulait  se 
laisser  mourir  de  faim.  Pendant  trois  semaines  j’ai  fait  usage  de 
cet  instrument  tous  les  jours  ,  et  suis  parvenu  peu  à  peu  à  donner 
un  écartement  raisonnable  aux  mâchoires.  Après  cette  Opération  , 
le  malade  pouvait  ouvrir  les  mâchoires  ,  jusqu’au  point  où  je  les 
avais  ouvertes  avec  l’instrument;  mais  le  lendemain  il  avait  en 
partie  perdu  le  bénéfice  de  celte  manœuvre ,  et  les  mâchoires  su¬ 
bissaient  un  rapprochement  sensible.  Cet  écartement  forcé  des  mâ¬ 
choires  était  très  douloureux  pour  le  malade,  et  la  douleur  siégeait 
dans  toute  l’étendue  du  masséter.  Deux  fois  pendant  le  cours  de 
ces  manœuvres  ,  il  m’est  arrivé  d’ouvrir  la  bouche  dans  toute  son 
étendue ,  la  résistance  cédant  tout  à  coup  comme  si  une  rupture 
avait  eu  lieu  ;  cette  résistance  vaincue  si  subitement,  et  excessive¬ 
ment  douloureuse  pour  le  malade  ,  me  fit  craindre  d’avoir  luxé  ou 
fracturé  la  mâchoire  inférieure,  ou  rompu  quelques  fibres  du  mas¬ 
séter...  Du  sang  s’écoulait  par  la  bouche  provenant  de  l’ulcération, 
et  le  malade  pouvait  se  livrer  à  tous  les  mouvements  de  ses  mâ¬ 
choires.  La  première  fois,  après  cet  écartement  subit,  je  crus  le 
malade  guéri  ;  mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  à  la  visite  du 
lendemain ,  de  retrouver  les  mâchoires  presque  aussi  serrées  qu’a¬ 
vant,  et  d’être  obligé  de  revenir  à  mes  manœuvres  d’écartement!... 

Il  en  fut  de  même  à  la  seconde  fois,  et  la  rétraction  ne  céda  qu’à  la 
longue  et  sous  l’influence  d’écartements  progressivement  augmen¬ 
tés  et  maintenus  pendant  huit  à  dix  minutes  à  chaque  opération, 
dans  lé  but  de  vaincre  la  résistance  opposée  par  le  masséter  et  d’al¬ 
longer  ses  fibres.  Pendant  ces  manœuvres  je  cautérisai  plusieurs 
fois  l’ulcération  du  fond  de  la.boucbe,  tantôt  avec  la  pierre  infer¬ 
nale,  tantôt  avec  de  la  teinture  pure  d’iode.  Six  semaines  après  ce 
traitement,  le  malade  était  parfaitement  guéri ,  et  n’a  rien  éprouvé 
de  nouveau  depuis  bientôt  un  mois  qu’il  a  cessé  tout  traitement. 

M.  Fôroet  communique  le  résultat  de  ses  recherches  faites  sur 
la  fracture  du  péroné  à  l’époque  où  il  était  interne. 

Dans  la  dernière  séance  ,  dit-il,  j’ai  prétendu  que  le  signe  donné 
par  M.  Maisonneuve  pour  reconnaître  la  fracture  sus-malléolaire 
du  péroné  n’était  pas  nouveau  ,  que  je  l’avais  indiqué  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années,  et  que  souvent  j’y  avais  eu  recours.  Pour  prouver 
ce  que  j’ai  avancé,  j’ai  rapporté  deux  observations,  dont  l’une  est 
de  1836,  et  l’autre  de  1837, 

Dans  la  première,  se  trouve  le  passage  suivant  :  «  En  comprî- 
»  mant  avec  le  pouce  sur  le  sommet  de  la  malléole  externe ,  je 
»  remarquai  que,  par  un  léger  mouvement  de  bascule,  je  la  ra- 
»  menais  en  dedans.  Je  répétai  cette  pression  en  même  temps  que 
»  j’explorais  avec  les  doigts  de  l’autre  main  la  face  externe  du 
»  péroné.  » 

Un  peu  plus  loin  on  lit  :  «  Le  plus  léger  mouvement  de  bascule 
»  de  l’extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  en  dedans  le 
»  porte  au  contact  avec  la  face  correspondante  du  tibia.  >> 

Enfin,  la  seconde  observation  est  encore  plus  concluante.  Voilà 
le  passage  qu’elle  renferme  : 

«  J’appliquai  la  pulpe  des  deux  premiers  doigts  de  la  main 
»  gauche  sur  le  sommet  de  la  malléole,  les  deux  mêmes  doigts  de 
1)  la  main  droite  restant  appliqués  sur  le  lieu  où  la  fracture  me 
!>  semblait  exister;  j’imprimai  des  mouvements  de  bascule  en  com- 
i>  primant  fortement  sur  l’extrémité  du  péroné,  et  je  pus  appré- 
!!  cier  nettement,  avec  les  doigts  de  la  main  droite,  la  solution  de 
»  continuité  de  l’os,  le  fragment  inférieur  pouvait  être  déprimé  de 
»  dehors  en  dedans  assez  facilement  à  son  extrémité  supérieure.  » 

M.  Forget  pense  que  ces  citations  suffiront  pour  démontrer  que 
,1e  moyen  de  diagnostic  dont  il  s’agit  était  loin  de  constituer  une 
innovation ,  qu’il  y  a  eu  recours  pour  la  première  fois  il  y  a  quinze 
ans,  et  que  depuis  il  l’a  constamment  employé. 

Corrcsitouilancc. 

M.  le  président  de  la  Société  de  Chirurgie  a  reçu  une  lettre  de 
M.  Robert ,  dans  laquelle  notre  collègue  déclare  employer  depuis 
plus  de  six  ans  le  moyen  indiqué  par  M.  Maisonneuve,  et  qu’il  est 
longuement  décrit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1846 ,  page 
139,  dans  une  revue  clinique  de  l’hôpital  Beaujon. 

M.  Maisosixeüve  déclare ,  après  la  communication  du  manuscrit 
de  M.  Forget  et  la  lettre  de  M.  Robert,  ne  plus  persister  dans  la 
pensée  qu’il  était  le  premier  qui  eût  employé  le  signe  qu’il  a  donné 
comme  propre  à  reconnaître  la  fracture,  du  péroné;  mais  il  est 
heureux  d’avoir  attiré  l’attention  de  ses  confrères  sur  un  moyen 
peu  connu ,  peu  employé ,  et  qui  peut  rendre  d’importants  services. 

—  M.  Lexoih  présente  un  calcul  vésical  volumineux  qu’il  a  ex¬ 
trait  ces  jours  derniers  par  une  opération  de  taille  périnéale,  dans 
des  circonstances  assez  insolites.  » 

L’opéré  est  un  homme  de  cinquante  ans  environ ,  venu  à  Paris 
d’un  des  départements  du  nord  de  la  France.  Il  raconte  qu’il  y  a 
six  mois  il  a  été  taillé  par  un  chirurgien  de  la  ville  qu’il  habite,  et 
que,  bien  qu’on  eût  fait  pendant  près  d’une  heure  des  tentatives 
pour  extraire  sa  pierre,  on  fut  forcé  d’abandonner  celle-ci  dans  la 
vessie  et  de  laisser  la  plaie  du  périné  se  cicatriser, 
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Il  porte  aujourd’hui  une  cicatrice  semi-lunaire  placée  à  un  pouce 
et  demi  au-devant  de  l’anus,  et  allant  d’une  tubérosité  de  l’ischion 
à  l’autre.  Cette  cicatrice  offre  un  petit  orifice  fistuleux  au  niveau 
du  raphé  périnéal.  Le  malade  a  d’abord  été  placé  dans  le  service 
de  M.  Giviale,  qui  l’a  considéré,  en  raison  de  l’état  de  sa  vessie  et 
du  volume  du  calcul  qu’elle  renferme  ,  comme  impropre  à  la  li- 
Ibotritie,  et  qui  l’a  adressé  à  M.  Lenoir  pour  le  tailler. 

M.  Lenoir,  ayant  appris  par  expérience  que,  dans  les  cas  de  cal¬ 
culs  volumineux  où  la  vessie  est  presque  toujours  sur  le  corps 
étranger  et  forme  une  tumeur  profondément  cachée  dans  le  petit 
bassin,  derrière  la  symphyse  des  pubis,  on  éprouve  de  grandes 
difficultés  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique,  et  que,  consécutive¬ 
ment  à  l’opération,  on  a  presque  infailliblement  des  épanchements 
urineux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périnéal,  préféra  à  cette  taille 
une- taille  périnéale,  qui  donne  le  plus  grand  débridement possible 
de  la  prostate.  .  ,  .  -  • 

On  avait  déjà  fait  la  taille  bilatérale  de  Dupuytren.  M.  Lenoir 
pratiqua  celle  qui  a  été  décrite  par  M.  Senn  ,  de  Genève  ,  et  qui 
consiste  aussi  dans  deux  incision?  latérales  de  la  prostate  ,  mais 
dont  l’une  est  oblique  (c’esl  celle  qu'on  fait  à  gauche)  comme  dans 
la  taille  latéralisée ,  tandis  que  l’autre  est  horizontale  et  porte  sur 
le  côté  droit  du  col  de^a  vessie.  Celte  taille,  suivant  M.  Lenoir, 
offre  une  disposition  d’ouverture  plus  favorable  que  la  taille  bi- 
oblique  de  Dupuytren  à  l’extraction  de  gros  calculs  ;  ce  fut  elle 
qu’il  pratiqua  et  qui  lui  permit  d’extraire,  dans  ce  cas,  un  calcul 
qu’on  avait  inutilement  cherché  pendant  une  heure  à  faire  passer 
par  l’ouverture  que  donne  la  taille  de  Dupuytren.  Ce  résultat  fut 
d’autant  plus  facilement  obtenu  que,  pendant  la  manœuvre,  le  cal¬ 
cul  se  brisa  en  deux  portions  égales. 

M.  ViDâL.  M.  Lenoir,  en  nous  rapportant  les  détails  de  son  opé¬ 
ration,  établit  que  le  malade,  qui  n’avait  pu  être  débarrassé  de  son 
calcul  par  la  taille  bilatérale  de  Dupuytren,  avait  été  au  contraire 
promptement  opéré  par  le  procédé  de  M.  Senn.  Mais,  pour  établir 
la  supériorité  de  la  taille  de  M.  Senn  sur  celle  de  Dupuytren  ,  il 
faudrait  savoir  si  les  débridements  qu’exigent  la  taille  de  Dupuy¬ 
tren  ont  été  suffisamment  étendus;  si,  en  un  mot,  la  taille  bilatérale 
a  été  bien  faite. 

M.  Lexoir  ,  en  rapportant  le  fait  qui  occupe  actuellement  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie,  n’a  pas  eu  la  pensée  d’établir  d’une  manière 
absolue  que  la  taille  d’après  le  procédé  de  M.  Senn  fût  supérieure 
à  la  taille  bilatérale  ;  ce  fait  démontre  que  là  où  la  taille  de  Du¬ 
puytren  avait  échoué  ,  la  taille  qu’il  avait  choisie  a  réussi.  Quant 
aux  incisions  qui  avaient  été  faites  aux  parties  molles  par  le  méde¬ 
cin  qui  avait  tenté  l’opération  ,  elles  étaient  suffisamment  grandes; 
les  cicatrices  que  portaient  le  malade  prouvaient  qu’elles  n’avaient 
point  été  ménagées.  Pour  ce  qui. est  de  la  prostate ,  on  sait  que  du 
moment  que  le  tissu  de  cette  glande  a  été  intéressé,  il  se  déchire 
facilement  jusqu’à  ses  limites  aponévroliques  par  le  passage  des 
tenettes  et  par  les  efforts  d’extraction  du  calcul. 

■ —  M.  Maisonneuve  revient  sur  la  malade  chez  laquelle  il  a  dû 
débrider  profondément  le  périnée  afin  de  pouvoir  aviver  et  faire  la 
suture  d’une  large  fistule  vésico  -  vaginale.  Depuis  l’opération , 
l’urine  a  continué  à. couler  dans  le  vagin  ,  et  cependant  l’opé¬ 
ration  préliminaire  a  marché  vers  la  cicatrisation  comme  si  ce  li¬ 
quide  ne  fût  pas  venu  la  baigner  incessamment;  de  plus,  la  fistule 
vésico-vaginale  elle-même  s’est  réunie  partiellement,  il  est  vrai, 
par  seconde  intention.  Il  y  a  à  se  demandei',  en  présence  de  ce  fait, 
si  l’urine  est  véritablement  l’obstacle  sérieux  à  la  réunion  des  fis¬ 
tules  qui  nous  occupent  ;  les  succès  obtenus  par  M.  Jobert  ne  tien¬ 
nent-ils  pas  plutôt  au  débridement  large  qu’il  a  su  employer 

S[u’aux  précautions  qu’il  prend  pour  éviter  le  passage  de  l’urine  sur 
es  plaies  récemment  faites  ? 

M.  Vidal.  Quand  j’eus  à  examiner  les  causes  qui  rendent  les 
fistules  vésico-vaginales  incurables,  je  dus  avoir  égard  à  l’influence 
de  l’urine  sur  la  plaie  faite  à  la  vessie  ;  contrairement  à  ce  qu’on 
avait  avancé,  je  dis  que  la  présence  de  l’urine  n’était  pas  incompa¬ 
tible  avec  la  réunion  ,  et  la  preuve  se  trouve  dans  ce  que  j’ai  dit  à 
propos  des  tailles  sus-pubiennes,  où  la  cicatrisation  se  fait  malgré 
le  contact  continuel  de  l’urine  et  de  la  plaie  vésicale. 

M.  Demarquay.  Je  ne  veux  pas  combattre  l’opinion  de  mes  col¬ 
lègues  ,  mais  je  ferai  remarquer  que  l’on  ne  peut  pas  nier  que  les 
produits  de  sécrétion  sont  une  cause  d’obstacle  à  la  réunion  des 
plaies  ;  je  pourrais  invoquer ,  à  l’appui  de  mon  opinion ,  tous  les 
efforts  que  les  chirurgiens  ont  tentés  pour  obtenir  la  réunion  des 
fistules  salivaires.  Mais,  pour  ne  pas  sortir  du  sujet ,  je  dirai  que , 
dans  les  fistules  vésico-vaginales,  il  est  des  circonstances  où  l’urine 
ne  s’oppose  pas  seulement  à  la  réunion  des  plaies  par  ses  proprié¬ 
tés  chimiques ,  mais  encore  d’une  manière  mécanique.  Tel  est  le 
cas  où  la  fistule  vésico-vaginale  occupe  le  bas-fond  de  la  vessie, 
tout  près  des  uretères  ;  or,  dans  ce  cas,  après  l’avivement,  les  deux 
uretères  peuvent  être  contenus  dans  les  lèvres  de  la  plaie  récem¬ 
ment  avivées ,  et  l’urine,  filtrant  sans  cesse  dans  cette  plaie,  s’op¬ 
pose  au  moins  mécaniquement  à  l’organisation  de  la  lymphe 
plastique.  J’ai  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre  qui  s’est  passé  dans 
le  service  de  M.  Blandin  ,  et  qui  a  été  communiqué  par  ce  chirur¬ 
gien  à  l’Académie  de  Médecine  ;  l’avivement ,  dans  ce  cas ,  avait 
porté  sur  l’extrémité  des  uretères. 

M.  Monod  trouve  l’observation  de  M.  Maisonneuve  fondée  ;  il  ne 
pense  pas  non  plus  que  l’urine  soit  l’obstacle  à  la  réunion.  Il  a  vu 
à  la  Maison  de  Santé  une  femme  affectée  d’une  fistule  vésico-vagi¬ 


nale,  dans  laquelle  on  pouvait  introduire  le  doigt;  il  y  avait  autour 
de  la  fistule  un  cercle  fibreux,  cicatriciel.  Cette  fistule  revint  petit 
à  petit  sur  elle-même,  malgré  le  passage  continuel  de  l’urine  ;  elle 
arriva  bientôt  au  point  de  ne  plus  laisser  passer  que  l’extrémité 
d’un  stylet.  Alors  M.  Monod  fit  l’opération  que  réclamait  cette  lé¬ 
sion,  sans  succès  ;  M.  Jobert ,  qui  avait  vu  la  malade  et  qui  tenta 
la  même  opération  ,  ne  fut  pas  plus  heureux.  Enfin,  M.  Monod 
ajoute  ,  en  terminant ,  que  les  succès  obtenus  dans  les  opérations 
de  fistules  vésico-vaginales  par  M.  Jobert  lui  paraissent  plutôt  dus 
au  débridement  qu’il  opère  sur  les  parties  voisines,  à  l’ablation  du 
tissu  cicatriciel ,  plutôt  qu’aux  soins  qu’il  prend  de  préserver  la 
plaie  du  contact  de  l’urine. 

M.  Huguier  appuie  l’opinion  de  M.  Maisonneuve  et  de  M.  Monod, 
et  cite  l’observation  d’une  jeune  femme  de  Passy,  qui  guérit  d’une 
fistule  vésico-vaginale  malgré  le  passage  de  l’urine  et  sans  opéra¬ 
tion.  Toutefois,  il  faut  ajouter  que  des  sondes  ont  été  conservées  à 
demeure  tout  le  temps  que  la  plaie  a  mis  à  se  cicatriser. 

—  M.  Debout.  Dans  une  des  discussions  récentes  sur  la  valeur 
de  la  galvano-puncture  appliquée  au  traitement  des  anévrismes, 
M.  Morel-Lavallée  est  venu  nous  citer  le  fait  d’un  malade  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  présentant  une  tumeur  pulsatile  développée 
dans  la  tête  du  péronée,  et  chez  lequel  M.  Gerdy  avait  tenté  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen.  Les  pulsations  isochrones  aux  battements  du 
pouls  que  présentait  la  tumeur  et  leur  disparition  lorsqu’on  com¬ 
primait  la  tumeur  semblaient  témoigner  que  cette  affection  devait 
être  rangée  parmi  les  anévrismes  des  os.  Aussi,  avant  d’arriver  à  la 
ligature  de  l’artère  crurale,  M.  Gerdy  voulut  essayer  l’électricité.  Les 
détails  de  cette  observation,  publiée  par  M.  Malgaigne,  nous  prou¬ 
vent  que  ces  tentatives  ne  furent  pas  aussi  heureuses  que  les  pre¬ 
miers  renseignements  pouvaient  le  faire  espérer.  Sous  l’influence 
de  l’excitation  produite  par  la  galvano-puncture,  la  tumeur  aug¬ 
menta  de  volume  ,  et  M.  Malgaigne  dut  lier  l’artère  crurale  et,  la 
guérison  n’ayant  pas  lieu,  extirper  la  portion  d’os  malade. 

M.  Debout  fait  remarquer  que  cet  insuccès  de  la  galvano-punc¬ 
ture  doit  être  rapporté  principalement  à  la  nature  de  la  tumeur, 
qui  était  un  cancer  encéphaloïde  avec  pulsations. 

—  La  Société ,  formée  en  comité  secret  pour  entendre  l’exposé 
fait  par  M.  Déguisé  père  des  circonstances  fatales  qui  ont  amené 
sa  récente  condamnation  en  police  correctionnelle,  écoute  cette 
communication  avec  un  douloureux  intérêt. 

M.  le  président  exprime  à  notre  honorable  confrère,  en  son  nom 
et  au  nom  de  ses  collègues ,  la  part  que  la  Société  prend  au  mal¬ 
heur  qui  vient  de  le  frapper  et  la  vive  sympathie  dont  il  est  l’objet 
dans  cette  triste  circonstance.  Plusieurs  membres  prennent  ensuite 
la  parole  et  offrent  successivement  à  M.  Déguisé  les  assurances  les 
plus  vives  d’estime  et  de  dévouement. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


CORRESPONDANCE. 


Monsieur  et  cher  confrère. 


Lyon,  29  janvier  1851. 


J’ai  l’honneur  de  vous  prier  d’avoir  l’obligeance  de  publier  dans 
le  prochain  numéro  de  votre  intéressant  journal  cette  observation 
d’apoplexie  foudroyante,  curieuse  sous  le  double  repport  de  l’ana¬ 
tomie  pathologiqne  et  des  phénomènes  physiologiques  observés 
pendant  la  vie. 

J’ai  l’honneur,  etc.  E.  Sonrier,  d.-m.-p. 

Apoplexie  tToudroyantea 

De  Saint-Martin  (Louis),  âgé  de  vingt-trois  ans,  tempéra¬ 
ment  musculo-sanguin ,  constitution  robuste,  fusilier  au  71' 
de  ligne,  en  garnison  à  Lyon',  tombe  soudain  à  la  renverse, 
le  23  janvier,  à  huit  heures  du  matin  ,  après  s’être  mis  en 
colère. 

Appelé  à  la  caserne  dix  minutes  après  l’accident ,  nous 
constatons  les  symptômes  suivants  : 

Supination  ,  immobilité  ,  légère  inflexion  tétanique  de  la 
colonne  vertéhràle  (opisthotonos) ,  intelligence  abolie ,  sensi¬ 
bilité  profondément  émoussée,  face  pâle,  alternativement  stu¬ 
péfiée  et  grimaçante  (côté  droit) ,  paupières  demi-closes ,  pas 
de  strabisme  dans  les  globes  oculaires ,  pupilles  contractées 
et  immobiles  en  face  d’une  bougie  ;  trismus  de  la  mâchoire 
inférieure  ,  paralysie  buccale  (côté  droit) ,  écume  blanchâtre 
débordant  les  lèvres  ;  sensibilité  éteinte  dans  tous  les  organes 
des  sens.  Respiration  rare,  haute,  singullueuse,  râle  trachéal 
bruyant  ;  pouls  lent  (40  à  45) ,  presque  filiforme  ;  l’ausculta¬ 
tion  précordiale  perçoit  des  bruits  sourds  lointains  ;  le 
deuxième  surtout  est  paresseux  et  se  fait  longuement  atten¬ 
dre.  Résolution  complète  des  membres ,  qui ,  soulevés ,  re¬ 
tombent  comme  des  masses  inertes;  mouvements  cloniques 
du  bras  droit  suivis  de  collapsus';  le  gauche  est  opiniâtrément 
fixé  aux  parties  génitales  ;  peau  chaude  sudorale. 

En  présence  de  symptômes  aussi  bien  dessinés  ,  nous  ou¬ 
vrons  immédiatement  la  veine,  d’où  s’écoule  350  à  400  gram¬ 


mes  d’un  sang  noirâtre  presque  coagulé  ;  mais  l’hémorrhagie 
cérébrale  faisant  des  progrès,  rapides  ,  nous  faisons  aussitôt 
transporter  le  malade  à  l’hôpital  militaire ,  où  il  expire  vers 
onze  heures  du  matin. 

L’autopsie  n’a  été  faite  que  soixante-douze  heures  après  la 
mort. 

Méninges  livides  parcourues  par  un  réseau  sanguin  en  re¬ 
lief;  incisées  ,  elles  laissent  écouler  une  grande  quantité  de 
sang  demi-coagulé  ;  suÉTusion  hémorrhagique  sous  la  pie- 
mère  au  pourtour  de  la  faux  du  cerveau  ;  même  liquide  en 
très  grande  abondance  à  la  base  du  crâne  baignant  la  moelle 
allongée;  caillots  consistants  répandus  sur  les  tubercules 
quadrijumeaux,  et  surtout  au  point  d’émergence  du  nerf  fa¬ 
cial  droit.  Rien  à  noter  dans  le  corps  calleux  et  la  substance 
encéphalique  ;  mais  l’ouverture  des  ventricules  latéraux  nous 
montre  les  traces  d’une  hémorrhagie  abondante  qu’on  suit 
dans  le  ventricule  moyen  et  cérébelleux.  On  dirait,  en  voyant 
lè  plexus  choroïde  gorgé,  d’une  coulée  sanguine  qui  a  inondé 
tous  ces  organes  ;  puis ,  comme  cet  espace  n’a  pas  suffi  à 
l’irruption  ,  nous  rencontrons  à  la  partie  antérieure  du  ven¬ 
tricule  latéral  gauche  ,  dans  la  substance  cérébrale,  un  vaste 
foyer  apoplectique  qui  est  venu  poindre  et  s’écouler  au  de¬ 
hors.  Cette  cavité  anfractueuse  de  5  à  6  centimètres  dans  les 
diamètres  latéral  èt  vertical  contient  environ  70  à  80  gram¬ 
mes  de  sang  noirâtre,  coagulé;  ses  parois  ne  paraissent  pas 
déchirées  ,  mais  bien  refoulées  ,  conséquemment  plus  résis¬ 
tantes. 

Après  avoir  recherché  infructueusement  quelle  pouvait 
être  la  source  de  l’hémorrhagie  ,  nous  pensons  ,  malgré  l’in¬ 
filtration  sanguine  du  plexus  choroïde  ,  que  l'artère  de  ce 
nom  n’aurait  pu  fournir  ce.volumineux  caillot.  Nous  serions 
plutôt  disposé  à  croire  que  l’une  des  cérébrales  ,  peut-être 
l’antérieure,  aurait  été  le  siège  d’une  déchirure  dans  la  subs¬ 
tance  cérébrale  même. 

L’autopsie  de  la  cavité  thoracique  n’a  pas  été  faite. 


SouMcrlptlon 

en  faveur  d’un  jeune  élève  en  médecine. 

Liste  de  souscription  ; 

Montant  de  la  dernière  liste  de  souscription,  .  .  202  fr. 

M.  Masson. .  1 

M.  Maingault',  interne  des  hôpitaux.  .  .  ,  .  5 

Un  chimiste .  2 

M.  le  docteur  Desmarres . 20 

Total . 230 


AVIS  ADX  ABONNES. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis  leur  collection  de  1850 
pour  la  faire  relier,  peuvent  la  faire  reprendre  à  notre  bureau. 

Le  prix  de  l’année  1850 ,  reliée ,  ést  de  20  fr. 


Préparations  an  citrate  de  magnésie. 

Depuis  la  révélation  que  M.  Rogé  a  faite  des  propriétés  du  citrate 
de  magnésie ,  les  médecins  et  les  malades  ont  eu ,  sous  la  forme  de 
limonade  gazeuse,  un  purgatif  salin  aussi  agréable  au  goût  que 
remarquable  par  sa  vertu  thérapeutique. 

Aussi  active  que  l’eau  de  Sedlilz,  la  limonade  purgative  de  Roge 
en  a  tous  les  avantagés  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Elle  purge  luto  etjucunde;  aussi  est-ce  à  raison  de  ce  jugement', 
porté  par  l’Académie  nationale  de  Médecine  et  confirmé  par  l’uni¬ 
verselle  expérience  des  praticiens ,  que  la  limonade  purgative  de 
Rogé  est  aujourd’hui  substituée  à  la  plupart  des  anciens  purgatifs. 

Pour  seconder  dans  la  mesure  de  son  pouvoir  l’usage  progressif 
d’un  médicament  si  précieux  pour  les  personnes  qui  veulent  se  pur¬ 
ger,  M.  Rogé  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  la  leur  présenter  sous  une 
forme  qui  en  assure  la  conservation  indéfinie  et  en  facilite  l’emploi 
en  tous  temps  comme  en  tous  lieux. 

En  effet,  la  poudre  purgative  de  Rogé  n’est  pas  autre  chose  que 
sa  limonade,  moins  l’eau  ;  de  sorte  qu’en  ajoutant  ce  dernier  élé¬ 
ment  à  la  poudre  de  Rogé,  on  .retrouve  exactement  la  limonade 
purgative  telle  qu’elle  est  préparée  et  vendue  par  l’inventeur. 

De  plus,  pour  faciliter  la  purgation  chez  les  enfants  en  bas  âge, 
et  offrir  aux  autres  personnes  un  moyen  toujours  sur  d  entretenir 
la  liberté  du  ventre,  M.  Rogé  a  préparé  des  pastilles  laxatives  au 
citrate  de  magnésie,  agréables  au  goût  et  d’une  entière  innocuité 
pour  l'estomac  et  les  intestins. 

On  trouve  ces  diverses  préparations  à  la  pharmacie,  rue  Vi~ 
vienne,  12,  à  Paris. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


nilinF  MEDECIN  PRATICIEN,  ou  Ré- 
UUIUL  sumé  général'  de  pathologie  interne 
et  de  thérapeutique  appliquées;  par  F.-L.-I. 
YAELEIX,  médecin  de  riiôpital  hte-Marguerlte. 
2'  édit.,  revue,  corrigée  et  augmentée.  5  forts 
vol.  gr.  in-8.  t.  IV.  Paris,  1851.  Prix  :  9  fr.  — 
t’ouvrage  formera  cinq  volumes  in  8.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


des  'Veuves,  45 
(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


CHOCOLAT  FËRftCGINËCX-COLIUËT, 

StuV  a'ç'ç'coM'oi  yatVa  ïatMUâ  ït  îàtàetvivt  àe  îam. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  SEVSRCUB ,  Professeur  à  la  Faculté'  de 

\1pHf>rinp  àt*.  Paris!  ikn  rr - -  <•  .  .  »  n.-.-  i  i .  tm — 


He'decine  de  Paris;  gaux.Tie&x>b  cladbrt,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie;  et  OX.X.XViEa  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat  ferrugineux ,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fond“ 
dans  un  liquide.— Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  ries  repa» 
Pour  les  adultes,  il  so  vend  en  tablettes.  Prix  :  les  500  grammes,  5  f.  —  3  kilngr .  à  la  fols,  27  f. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  A  jusqu’5  12  pastilles.  Prix  de  la  boite,  3  f.— 6  boites  à  la  fois,  16  f.  50. 
Le  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
s  femmes  et  les  enfants. 

La  d«e,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  quart 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  :  deux  pokoations,  2  fr.  —  4  boites  à  la  fois  :  7  fr. 

A  VIS.— ®sï  ïREUviESA  A  ïiA  rABEïOUE  BES  cnocoBAtrs-coïiME  pharmacien, 
le  Neuve-Saint-Merry,  n»  12,  4  Paris,  tous  les  ChocoLats  médicinaux  usités  en  médecine.  UNE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompag;ne  nfcessaibe- 
MENT  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


traversée  du  Havre  (France) 
au  Callao  (Pérou),  sur  le  navire  neuf  la  Ville 
DE  Lima,  jaugeant  1,5Ù0  tonneaux .  S’adresser  à 
M.  Montané  et  Cie,  22,  rue  Grange-Batelière. 


BI4IS0H  DESMTÉ:;S:'“fïï: 

LADIES  CUIRUKGICALES  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  MALADIES  CHRONIQUES,  diri¬ 
gée  par  le  D' ROCHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36, 
près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine 
et  agréable,  soins  de  famille.  —  Prix  modéiés. 
Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de 
leur  choix. 


.Maison  spéciale  d'Orihopédie 

POUR  LES  DE  VIATION  S  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicieii-bandagisle,  20, 
rue  de  Ricliebeu ,  honoré  de  médailles  d'argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés 
nouvellfes  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  inaius  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  ■■olides  que  o-lles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


s.  MERCIER,  me  de  Seine,  1 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DUCTEÜlt  BELLOC , 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes. 


SIROP  SÉDATIF 


gorge,  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intes-  ê 
tins;  angine,  croup,  asthmes,  caiarrhes,  coque-  î 
luches,  toux  rebelles,  palpitalions,  gastiites,  î 
gastralgies,  diarrhéi-s.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dé-  ■ 
pOt  chez  le  droguiste,  7,  rue  Ste-Opporlune,  et  i 
dans  chaque  ville.  '  - 


PILIILëSdeBLMCABD 

à  l  iodiire  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode 


travaux.  »  —  Exiger  le  cucUel  a'uryeitl  reuvitj  et  la  signati 
ntix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  100PILUI.ES  Chez  BLAACARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ’ 


L’ACADÉnlEDEIHÉDEClNEadécidé 

(séance  du  I3  août  1850)  :  «  Que  le  pro-  , 
"  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
•  offrant  de  Grands  avantages, 

I  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


lifférenl 


cipaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  Ulodure  de  le 
accidents  de  la  syphilis  cr -  ■ 


itre  la  chlorose,  la  li 

-  , - - . ingués  ont  constaté  sou  efficacité  contre  la  phthisie.)  C’est  .■ 

1  excellent  fortiüant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisées.  Ç 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dangS'  '■ 
reux ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de 
■  '  ■  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’abgejvt  RÉaÇTïF  qui  est  fixé  à  la  partie  • 


nfér 


férieure  du  bouchon- 


15.  ^  JEUDI  6  FEVRIER  1851. 


(  24“  ANNEE.  ) 


N°  151  -  JEUDI  6  FEVRIER 


Bareanx,  rue  des  Saints -Pères,  ! 

EN  FACE  DE  l'académie  DE  MÉDECINE. 


JLa  Æfanceiie'  Wrançaise , 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  lECDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rr.» CIVILS  ET  MILITAIRES. 


}  BDEEAO 

HORS  DU  PARIS 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de 
et  chez  tons  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES^ 


Prix  de  l’abonnement 

FOUB  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  ; 

Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pa^s  étrangers  sans  échange  postaL 
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PARIS,  LE  5  FÉVRIER  1851. 

Séances  aes  Acaéfémies. 

L’Académie  de  Médecine  a  entendu  hier  la  fin  du 
rapport  de  M.  Bouillaud  sur  la  digitale  et  la  d.igitaline. 
Dans  ce  rapport,  qui  est  une  véritable  monographie,  le 
savant  rapporteur  a  étudié  d’une  manière  si  approfondie 
toutes  les  faces  de  son  sujet,  il  a  tellement  concentré 
en  même  temps  la  narration  du  résultat  de  ses  obser¬ 
vations,  qu’il  nous  serait  fort  difficile  de  faire  l’éloge 
d’une  partie  de  ce  rapport  à  l’exclusion  des  autres.  Les 
physiologistes  comme  les  praticiens  trouveront  un  tel 
intérêt  à  lire  entièrement  cette  œuvre  remarquable,  que 
nous  nous  croyons  dispensé  de  la  recommander  ici  à 
leurs  plus  sérieuses  méditations;  nous  les  renvoyons 
donc  purement  et  simplement  au  rapport  que  nous 
publions  textuallement. 

M.  Delafond,  qui  a  continué  aujourd’hui  avec  bonheur 
les  bonnes  traditions  de  la  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire  (  traditions  qui  consistent,  comme  on  le  sait,  à  ne 
prendre  la  parole  que  pour  dire  quelcjue  chose) ,  M.  De¬ 
lafond  a  trouvé  le  moyen  d’ajouter  trois  faits  intéressants 
aux  faits  si  nombreux  et  si  importants  contenus  dans  le 
savant  rapport  de  M.  Bouillaud.  M.  Bouillaud  a  eu  le  bon 
goût  d’accepter  avec  gratitude  les  renseignements  que 
lui  fournissait  son  collègue,  et  a  promis  d’en  faire  son 
profit  dès  le  lendemain. 

Après  avoir  rendu  un  juste  tribut  d’éloges  au  rappor¬ 
teur,  n’oublions  pas  d’adresser  aussi  des  félicitations 
sincères  aux  auteurs  qui  ont  étudié  '  sur  eux-mêmes , 
pendant  plusieurs  mois ,  avec  une  grande  intelligence 
et  une  patience  de  vrais  savants,  les  effets  de  la  subs¬ 
tance  qu’ils  venaient  de  découvrir,  et  qu’ils  ont  décrit 
avec  un  talent  que  l’Académie  a  justement  récompensé 
en  lui  donnant  un  témoignage  de  haute  approbation. 

Il  en  est  quelquefois  à  l’Académie  comme  au  théâ¬ 
tre  ;  entre  les  deux  bonnes  pièces  on  place  la  pièce 
de  remplissage.  C’est  le  rapport  de  M.  Villeneuve  qui 
en  a  fait  l’office.  M.  Villeneuve  avait  à  examiner  , 
à  critiquer  un  mémoire  sur  la  valeur  comparative  de 
l’accouchement  prématuré  artificiel  et  du  régime  dé¬ 
bilitant  comme  moyen  d’empêcher  le  développement 
trop  considérable  du  fœtus;  et,  sans  s’occuper  autre¬ 
ment  du  régime  débilitant ,  l’honorable  rapporteur  con¬ 
clut  que  l’auteur  du  mémoire  «  a  rendu  un  nouveau 
service  à  Vart  des  accouchements  en  appelant  de  nou- 
vecsM l’attention  sur  une  méthode  importante,  «  etc.  Or, 
depuis  tantôt  vingt-cinq  ans  que  M.  le  professeur  P. 
Dubois  a  démontré  les  avantages  de  l’accouchement 
prématuré  artificiel,  nous  ne  sachons  pas  que  cette 
méthode  soit  jamais  tombée  dans  l’oubli.  Ne  faisons 
pas  trop  de  reproches  cependant  au  rapport  de  M.  Vil¬ 
leneuve  ;  la  lecture  n’en  a  duré  que  six  minutes;  c’est  là 
quelquefois  un  mérite  qu’on  ne  saurait  trop  apprécier. 

M.  Bouchardat  est  ensuite  monté  à- la  tribune  et  a  ou¬ 
vert  de  la  manière  la  plus  brillante  la  grande  discussion 
sur  le  goitre  et  le  crétinisme. 

Dans  un  discours  qui,  pendant  une  heure,  a  su 
commander  la  jilus  religieuse  attention  à  un  auditoire 
nombreux ,  M.  Bouchardat  a  groupé  avec  un  art  infini 
et  une  grande  érudition ,  les  faits  propres  à  démontrer 
que  la  nature  des  eaux  potables  a  une  action  prépondé¬ 
rante  sur  le  développement  du  goitre  et  du  crétinisme  , 
tout  en  accordant  une  influence  accessoire  aux  autres 
causes,  et  tout  en  s’élevant  à  de  hautes  considérations 
de  physiologie  pathologique.  Nous  sommes  loin ,  toute¬ 
fois  ,  d’admettre  comme  parfaitement  démontrée  la  pro¬ 
position  fondamentale  de  M.  Bouchardat,  et  nous  croyons 
que  l’objection  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Caventoii  (v. 
Je  compte-rendu)  pourrait  être  reproduite  à  propos  d’un 
bien  grand  nomlire  de  localités  ;  mais  pour  discuter  et 
apprécier  tous  les  arguments  que  M.  Bouchardat  invo¬ 
que  en  sa  faveur,  nous  sentons  le  besoin  d’avoir  ces 
nombreux  arguments  sous  les  yeux  ,  et,  pour  ce  motif, 
nous  sommes  obligé  de  renvoyer  cette  discussion  à  un 
autre  jour. 

Nous  terminerons  donc  aujourd’hui  en  mentionnant 

la  communication  dé  M.  Gosselin ,  si  intéressante  pour 


la  physiologie  des  voies  séminales  ,  à  l’histoire  de  la¬ 
quelle  ce  savant  anatomiste  a  déjà  fourni  des  documents 
importants. 

—  A  l’Académie  des  Sciences ,  une  communication 
de  M.  Sanderet ,  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  Be¬ 
sançon  ,  est  venue  détruire  les  faibles  illusions  qu’on 
pouvait  se  faire  touchant  l’efficacité  du  spécifique  con¬ 
tre  là  rage,  importé  d’Abyssinie  par  M.  Rochet-d’Héri- 
court.  Ce  nouveau  spécifique  devra  désormais  aller 
grossir  la  liste  des  renommées  thérapeutiques  qui  nous 
arrivent  de  temps  en  temps  d’outre-mer,  et  qui  s’éclip¬ 
sent  dès  qu’elles  ont  touché  terre. 

Une  théorie  nouvelle  de  M.  Pellarin  sur  le  mal  de. 
mer  et  une  bonne  statistique  du  choléra  de  1849  dans 
le  IP  arrondissement,  par  M.  Duchesne,  ont  complété 
le  bulletin  médical  de  la  séance  publique,  qui  a  bientôt 
été  suivie  d’un  comité  secret  pour  la  discussion  des  ti¬ 
tres  des  divers  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  zoologie.  M.  Coste  tient  toujours  le  premier  rang 
parmi  ses  compétiteurs ,  et  l’on  peut  considérer  sa  no¬ 
mination  comme  assurée.  h.  ae  casteinau. 


IVon-veau  cas  de  transIXisioiic 

L’important  exemple  donné  il  y  a  quelques  semaines 
par  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  n’a  pas 
tardé  à  porter  ses  fruits.  Un  modeste  praticien  de  pro¬ 
vince  vient  d’entrer  avec  un  plein  succès  dans  la  voie 
frayée  de  nouveau  par  M.  Nélaton.'  En  attendant  que  notre 
honorable  confrère  nous  fasse  connaître  des  détails  plus 
circonstanciés  sur  l’heureuse  opération  qu’il  vient  de 
pratiquer,  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  le  résumé  suivant  que  npus  ap¬ 
porte  un  journal  de  la  localité. 

K  Après  un  accouchement  malheureux ,  la  femme  du  bou¬ 
cher  Mallet,  de  Lancey  (Irfère.),  àgUé  de  trente  aus,  éprouvait 
une  hémorrhagie  tellement  abondante  ,  qu’en  quelques  ins¬ 
tants  elle  fut  réduite  à  une  extrême  faiblesse.  On  se  décide 
alors  à  appeler  un  homme  de  l’art.  On  court  chez  le  docteur 
Marmonier,  de  Domêne,  qui  ne  put  arriver  auprès  de  la  ma¬ 
lade  que  deux  heures  après  l’accident.  Le  mal  avait  fait  de 
grands  progrès.  L’accoucheuse  et  plusieurs  autres  femmes 
qui  entourent  la  malade  la  vojant  sans  mouvement,  sans  con¬ 
naissance,  ne  doutent  pas  un  instant  de  sa  mort  prochaine,  Le 
docteur  se  résout  à  tenter  la  transfusion  du  sang. 

»  II  s’assure  qu’il  existe  encore  un  faible  reste  de  circula¬ 
tion.  Aussitôt  il  dénude  la  veine  basilique  du  bras  droit  sur 
une  étendue  de  1  à  2  centimètres.  Il  fouvre  ,  et  y  introduit 
la  canule  d’une  petite  seringue  avec  toutes  les  précautions 
ne  commande  la  gravité  des  circonstances.  Une  voisine  ,  la 
lie  Fagiiet,  consent  à  se  laisser  pratiquer  une  saignée.  Quel¬ 
ques  instants  après  ,  le  sang  qui  sortait  de  ses  veines  coulait 
dans  celles  de  la  malade,  et  portait  une  nouvelle  vie  dans  son 
cœur  presque  éteint.  La  transfusion  a  été  si  heureuse  ,  que 
quelques  minutes  après  la  femme  Mallet  reprit  connaissance 
et  put  faire  quelques  légers  mouvements.  La  guérison  était 
dès  lors  commencée  et  devait  être  parfaite  Les  forces  sont 
revenues  avec  une  étonnante  rapidité ,  et  aujourd’hui  cette 
femme  est  complètement  rétablie.  Sa  faiblesse  était  si  grande 
an  moment  de  l’opération,  qu’elle  ne  s’en  est  aperçue  que  par 
une  espèce  de  chatouillement  dans  le  bras  incisé.  » 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Joberï. 

Du  rétablisseueut  des  fonctions  vésicales  après  l’opération  de 
la  fistule  véslco-vas^inale. 

(Suite.  —  Foir  le  numéro  du  l"  février.) 

Nous  avons  vu  avec  quelle  perfection  s’est  rétabli,  chez 
notre  dernière  malade  ,  le  cours  normal  des  urines.  Ce  sujet 
ayant  occupé  récemment  l’esprit  des  chirurgiens ,  nous  croyons 
devoir  vous  en  entreténir  un  instant,  et  jeter  à  cet  effet  un 
coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  observations  que  nous,  avons 
recueillies  déjà ,  et  dont  la  plupart  ont  été  publiées  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Ors.  I.  — ^’Gabrielle  Morel  fut  opérée  le  20  janvier  18â6. 
Dès  le  31 ,  l’urine  commence  à  s’accumuler  dans  la  vegsie. 

Le  24  février  on  supprime  la  sonde;  l’urine  s’accumule 
dans  la  vessie  et  est  rendue  volontairement. 

Le  5  mars,  la  malade  a  été  deux  fois  réveillée  par  le  be¬ 
soin  d’uriner;  elle  a  eu  le  temps  de  prendre  son  vase. 

Ors.  il  — Eugénie  Gaud...  fut  opérée  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mars  1835  par  le  procédé  d’élytroplastie. 

Le  8  mai ,  la  sonde  fut  supprimée,  et  la  malade  sentit  le 
besoin  d’uriner.  La  vessie,  qui,  au  moment  de  l’opération  , 
était  rétrécie ,  a  repris,  depuis  cette  époque ,  les  caractères 


d’un  véritable  réservoir,  puisque  aujourd’hui  le  besoin  d’uri¬ 
ner  se  fait  sentir  à  des  intervalles  éloignés. 

Obs.  III.  — La  nommée  Talmès  (Marie) ,  âgée  de  vingt -six 
ans ,  fut  opérée  le  9  juin  1845  par  le  procédé  de  cystoplas- 
lie  par  glissement.  La  fistule  existé  depuis  la  fin  de  juin 
1841.  Depuis  cette  époque,  la  vessie  ne  fait  plus  fonctions  de 
réservoir. 

Le  28  juin ,  la  malade  se  lève. 

Le  15  juillet  elle  est  examinée.  On  constate  alors  qu’une 
sonde  introduite  dans  la  vessie  pénètre  à  une  grande  profon¬ 
deur  et  y  exécute  des  mouvements  très  étendus. 

Cette  femme  peut  maintenant  retenir  ses  urines  pendant 
plusieurs  heures. 

Obs.  IV.  — Sur  la  nommée  G... ,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
l’opération  d’autoplastie  par  glissement  est  pratiquée. 

Le  11  novembre,  vingt  et  un  jours  après  l’opération,  on  re¬ 
tire  la  sonde  et  on  introduit  l'instrument  toutes  les  deux 
heures  pour  faire  uriner  la  malade. 

Le  21  novembre  ,  la  malade  urine  seule  quand  le  besoin 
s’en  fait  sentir. 

Le  5  décembre  ,  M.  Jobert  examine  M™'  G...  à  dix  heures 
du  matin  ;  bien  qu’elle  n’ait  pas  uriné  depuis  huit  heures, 
elle  n’eu  éprouve  pas  encore  le  besoin. 

Quinze  jours  après  avoir  retiré  l’algalie,  M“'G...  n’uri¬ 
nait  que  deux  fois  par  jour,  et  le  vingtième  jour  elle  urinait 
comme  à  l’état  normal. 

Obs.  V.  —  La  nommée  Roger  (Efisa) ,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  fut  opérée  le  2  juillet  1846  par  ma  méthode. 

Le  24  ,  la  malade  fut  sondée  un  grand  nombre  de  fois ,  et 
chaque  fois  on  retira  près  d’un  verre  d’urine. 

Le  14  août  elle  urine  à  volonté,  et  garde  ses  urines  assez 
longtemps. 

Le  27  décembre ,  elle  peut  pendant  plusieurs  heures  de 
suite  conserver  ses  urines. 

Obs.  VL  —  La  nommée  Peltier  (Joséphine),  âgée  de  vingt- 
quatre  ans ,  subit  le  23  décembre  l’opération  autoplastique 
par  glissement. 

Cette  malade  ,  constamment  indocile  et  imprudente ,  fut 
examinée  le  11  janvier  1846.  Les  urines  sortent  de  leur  ré¬ 
servoir  par  un  jet  continu  ,  lorsque  la  malade  sent  le  besoin 
d’uriner. 

.  Le  15  la  malade  a  des  envies  fréquentes  d’uriner. 

Les  jours  suivants ,  l’émission  des  urines  se  fait  par  l’uré- 
tre  d’une  manière  normale. 

Obs.  vil  — La  nommée  Godart  (Marie),  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  ne  présentait  qu’une  faible  perte  de  substance; 
aussi  n’a-t-elle  offert  aucune  particularité  après  l’opération. 

Obs.  VIII.  —  La  nommée  Bachelet  (Alexandrine),  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  supporta  l’opération  autoplastique  par  glis¬ 
sement  le  9  août. 

Dès  le  11,  la  sonde,  qui  est  sortie  de  la  vessie,  est  rem¬ 
placée  par  une  autre.  Cette  dernière  donne  immédiatement 
issue  à  une  grande  quantité  d’urine. 

Le  22,  on  relire  momentanément  la  sonde,  et  chaque  fois 
ue  la  malade  est  sondée  on  retire  une  assez  grande  quantité 
’urine. 

Le  24,  la  sonde  est  retirée. 

Le  25,  la  malade  garde  ses  urines  plusieurs  heures  et  urine 
à  volonté. 

Obs.  IX.  —  La  nommée  Coipel ,  âgée  de  quarante  ans, 
subit  le  19  octobre  l’autoplastie  par  glissement.  Dans  le  cou¬ 
rant  du  jour,  les  urines  s’accumulent  dans  la  vessie. 

Le  2  novembre,  on  cesse  l’usage  de  la  sonde.  La  malade 
peut  garder  ses  urines  quatre  à  cinq  heures  avant  que  l’envie 
de  les  rendre  se  fasse  sentir.  Elle  reste  même  une  grande 
partie  de  la  nuit  sans  uriner. 

Le  3,  la  malade  urine  par  un  jet  continu  comme  aupa¬ 
ravant. 

Obs.  X. — Madame  Doume  (Natbalie)f,  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  subit  l’opération  autoplastique  par  glissement  le 
9  octobre. 

Le  11,  la  sonde,  bouchée  pendant  un  certain  temps,  est 
remplacée  par  une  autre  qui  donne  issue  à  l'urine. 

Le  22,  la  sonde  retirée  ,  la  malade  conserve  ses  urines 
endant  deux  heures  ;  au  bout  de  ce  temps  ,  elle  éprouve  le 
esoin  d’uriner  et  le  satisfait  aisément.  L’urine  sort  par  un 
jet  comme  autrefois. 

Le  30,  en  introduisant  une  Sonde  dans  la  vessie,  on  donne 
issue  à  une  très  grande  quantité  d’urines.  La  malade  dit  les 
conserver  pendant  trois  heures. 

Obs.  XI.  —  La  nommée  Devosse  (Augustine)  ,  âgée  de 
trente-quatre  ans,  est  opérée  le  21  septembre. 

Dès  le  23  ,  lorsque  la  sonde  ne  donne  pas  issue  à  l’urine  , 
ce  liquide  s’accumule  dans  la  vessie. 

Le  13  octobre,  l’urine  s’accumule  en  grande  quantité  dans 
la  vessie.  On  supprime  la  sonde.  La  malade  reste  cinq  heu¬ 
res  sans  être  sondée  ;  au  bout  de  ce  témps  ,  on  retire  une 
quantité  énorme  d’urine. 

Le  14  ,  la  malade  continue  de  garder  ses  urines  pendant 
cinq  à  six  heures. 


-'^uBS.  XII.  —  La  nommée  Egiiillon  (  Henriette  ) ,  âgée  de 

vingt-quatre  ans,  est  opérée  le  8  juillet. 

Le  19  ,  la  sonde  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité 
d’urine. 

Le  22,  la  sonde  a  été  retirée  ,  et  le  23  la  malade  consçrve' 
parfaitement  ses  urines. 

Obs.  XIIL  — -  La  nommée  G...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  fut 
opérée  ;  et  lors  de  son  départ  de  Paris  la  .malade  garde  ses 
urines  pendant  trois  heures  et  les  rend  à  volonté. 

Nous  pourrions  citer  un  nombre 'beaucoup  plus  grand- de 
faits  qui  tous  attestent  que  le  cours  de  Purine  s’est  rétabli 
normalement ,  et  nous  pourrions  parler  des  malades  opérées 
à  1  Hôtel-Dieu  de  fistules  vésico-vaginales ,  de  fistules  vésico- 
utérines  et,  enfin,  de' fistules  vésico-utéro-vaginales ,  qui  ont 
été  suivies  du  rétablissement  complet  des  fonctions  de  la 
vessie.  Vous  voyez  donc  que  les  doutes  que  l’on  a  élevés  sur 
le  rétablissement  sont  dénués  de  fondement ,  que  l’incon¬ 
tinence  qu’on  a  notée  ne  peut  s’appliquer  qu’à  des  cas  très 
exceptionnels  et  que  ,  pour  notre  compte  ,  nous  avons  eu  le 
bonheur  de  ne  pas  observer. 


ÀCAnÉMiæi  NA.ÏIONAI.E  BE  WEDECIMTE; 

Séance  du  4  février  1851.  —  Présidence  de  M.  OHFiLa. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance  manuscrite.  —  Cloître  et  crétinisme. 

,  M.  le  docteur  Niepce,  qui  fait  imprimer  un  travail  sur  le  goitre 
et  le  crétinisme,  travail  dont  il  envoie  les  premières  feuilles  à  l’A¬ 
cadémie  ,  croit  devoir  annoncer  par  avance  que  les  eaux  analysées, 
dans  les  vallées  de  goitreux  qu’il  a  examinées  ne  contiennent  pas , 
pour  la  plupart ,  de  magnésie. 

Plaic.s  (l'armes  à  feu. 

M.  Bertherand,  chirurgien-major,  ancien  professeur  â  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg,  envoie  un  mémoire  sur  «  quelques  points 
du  Ivîÿtement  des  plaies  par  armes  à  feu.  i  L’étendue  de  ce  mé¬ 
moire  et  l’absence  de  conclusions  nous  interdisent  d’en  faire  l’analyse. 

Kapports.  —  PE-oprictcs  de  la  digitaline. 

M.  Bouillaud  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  digitaline. 
11  propose  d’adresser  aux  auteurs  du  mémoire  un  témoignage  de 
haute  approbation  en  renvoyant  leur  mémoire  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

M.  Del.îfond.  Je  dois  ajouter  aux  faits  nombreux  consignés  dans 
l’excellent  rapport  que  nous  venons  d’entendre  trois  autres  faits  qui 
paraissent  avoir  échappé  à  M.  le  rapporteur  ou  n’être  qu’imparfai- 
tement  connus  de  lui. 

Le  premier  est  relatif  à  la  propriété  diurétique  de  la  digitale. 
Cette  propriété  est  manifeste  dans  toutes  les  expériences  qu’on  fait 
sur  les  animaux.  L’accroissement  de  la  sécrétion  urinaire  commence 
environ  six  heures  après  l’administration  de  la  digitale ,  et  c’est  un 
des  derniers  phénomènes  qui  disparaissent. 

Le  second  fait  est  relatif  à  la  respiration,  qui  se  trouve  ralentie 
en  même  temps  que  les  battements  du  cœur;  ce  ralentissement, 
chez  les  chevaux ,  est  d’environ  un  tiers  du  nombre  normal  des 
inspirations,  c’est-à-dire  que  de  huit  à  dix  par  minute  les  inspira¬ 
tions  sont  réduites  à  sept,  six  et  même  cinq. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que  les  pulsations  artérielles  ne  sont 
.  pas  seulement  réduites  en  force  et  en  intensité  par  l’administration 
de  la  digitale,  mais  qu’il  y  a  encore  une  action  sur  le  rhythme  qui 
de  régulier  devient  intermittent. 

Spéculam  de  la  bouche. 

M.  Ricord  fait  un  rapport  sur  un  spéculum  de  la  bouche  pré¬ 
senté  par  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments.  La  commission 
propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur.  (Adopté.) 

Accouchement  premuturc  artificiel. 

M.  Villeneu  ve  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  lu  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Chailly.  M.  le  rapporteur  propose  de  déclarer  que 
l’auteur  du  mémoire  «  a  rendu  un  nouveau  service  à  la  science  en 
appelant  de  nouveau  l’attention  sur  une  méthode  importante  rela¬ 
tive  à  l’art  des  accouchements,  qu’il  pratique  avec  distinction,  n 
(Adopté.) 

Biscussiou  sur  le  goître  et  le  crétinisme. 

M.  Bouchardat  lit  une  dissertation  sur  la  question  des  causes  du 
goître  et  du  crétinisme,  soulevée  par  M.  Ferrus.  Ce  travail,  fort 
étendu ,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

11  faut  attribuer  une  action  prépondérante  aux  eaux  potables 
dans  la  question  du  goître  et  du  crétinisme.  Des  témoignages  re¬ 
cueillis  dans  toutes  les  contrées  du  monde  où  régnent  endémique- 
ment  le  goître  et  le  crétinisme ,  des  expériences  directes  établissent 
cette  funeste  prépondérance. 

On  doit  avoir  des  doutes  sur  l’influence  des  eaux  magnésiennes  ; 
on  devrait  croire  plutôt,  dans  l’étjit  actuel  de  la  science,  accuser  le 
sulfate  de  chaux. 

On  ignore  quelle  influence  peut  avoir  l’absence  de  certaines 
substances  utiles  (fer,  iode,  brome,  etc.). 

Comme  préservation,  il  sera  important  de  distribuer  par  des 
canaux  aux  localités  infectées  des  eaux  reconnues  salubres. 

Des  recherches  multipliées,  des  analyses  quantitatives  seront 
utiles  pour  apprécier  l’influence  de  toutes  les  substances  qui  peuvent 
ou  qui  doivent  être  contenues  dans  les  eaux. 

M.  Rochoux.  Messieurs,  dans  ses  leçons  à  Bicôtre ,  M.  Ferrus 
Considérait  autrefois  le  crétinisme  comme  une  variété  de  l’idiotie. 
Vous  me  permettrez  sans  doute  bien  de  soutenir  devant  vous  une 
opinion  qui  a  toujours  été  et  n’a  pas  encore  cessé  d’être  la  mienne, 
et  d’en  appuyer  la  démonstration  uniquement  sur  quelques-uns 
des  faits  généraux  habilement  réunis  dans  le  précieux  mémoire  de 
notre  collègue.  Dût  cette  manière  de  procéder  faire  dire  encore  à 
notre  éloquent  secrétaire  perpétuel  qu’en  discutant  jé  prends  les 
choses  d’un  point  de  vue  trop  élevé  et  me  perds  dans  la  nue,  j’aime 
mieux  encourir  ce  reproche  que  de  m’enfoncer,  comme  il  serait 
facile  de  le  faire,  dans  d’interminables  détails  très  bien  placés  dans 
une  conférence  d’internat ,  mais  n’ayant  pas  le  même  à-propos  , 
quand  ils  s’adressent  à  des  hommes  habitués  à  se  mesurer  avec  les 
difficultés  des  plus  hautes  questions  scientifiques.  Cela  dit,  ma  tâche 
commence. 

cc  L’idiotie  complète  et  le  crétinisme  avancé ,  dit  M.  Ferrus ,  of¬ 
frent  sans  doute  la  même  annihilation:  intellectuelle  et  morale.  ” 


Cette  ressemblance  admise  pour  les  deux  maladies  portées  à  leur 
summum  existe  encore,  soyez-en  bien  persuadés,  Messieurs,  dans 
les  degrés  moindres.  Et ,  de  même  que  notrè  savant  collègue  classe 
ses  malades  en  crétins,  semi-crétins  et  crétineux ,  il  me  serait  aisé 
de  trouver  dans  une  réunion  nombreuse  de  sujets  mentalement  dé¬ 
gradés  en  naissant  des  idiots ,  des  semi-idiots  et  des  idiotisants.  Je 
pourrais,  en  outre,  faire  ressortir  les  ressemblances  physiques  ex¬ 
térieures  signalées  par  lui  entre  les  idiots  et  les  crétins  ,  sans  avoir 
besoin  de  les  comparer  avec  les  imbéciles,  qui  sont  des  idiots  ac¬ 
cidentels.  On  naît  idiot ,  on  devient  imbécile  ;  Nascuntur  poetœ , 
etc.  Quant  aux  différences  qu’il  fonde  sur  le  goître  habituel  chez 
les  crétins,  la  scrofule,  le  rachitisme  dont  beaucoup  sont  atteints, 
le  tempérament  lymphatique  et  crétihêux  que  tous  présentent ,  ce 
sont  autant  de  complications  accidentelles  plus  ou  moins  capables 
d’aggraver  le  mal  auquel  elles  viennent  s’ajouter,  mais  absolument 
étrangères  à  son  caractère  fondamental.  Elles  tiennent  à  l’influence 
des  localités,  à  celle  de  l’air  surtout,  si  puissant,  j’en  conviendrai 
volontiers  ,  sur  l’organisation  ,  sans  admettre  pourtant ,  avec  notre 
collègue,  que  «  les  plantes  et  les  animaux  ne  sont  que  de  l’air  com- 
primé  n  :  mon  épicurisme  ne  va  pas  jusque-là. 

L’anatomie  pathologique  vient ,  comme  on  va  le  voir,  confirmer 
les  données  de  la  symptomatologie. 

Depuis  le  jour  où,  donnant  aux  idées  de  Pythagore  leur  dernier 
complément,  l’auteur  du  livre  Morbo-sacro  a  proclamé  que  l’encé¬ 
phale  est  la  source  commune  de  tout  ce  qui  se  rattache  au  senti¬ 
ment  de  conscience;  il  n’est  pas  une  seule  observation  bien  faite 
qui  ne  soit  venue  confirmer  cette  grande  vérité.  Mais  si  le  fait  de 
la  dépendance  absolue  où  tous  les  phénomènes  psychologiques 
sont  de  l’action  de  l’encéphale  n’est  contesté  par  personne,  on  n’en 
sait  pas  mieux  pour  cela  comment  cette  action  seule  peut ,  sans 
l’intervention  d’aucun  principe  en  dehors  de  l’organisation,  excepté 
les  agents,  produire  d’aussi  étonnants  résultats.  11  est  facile  de  se  le 
persuader  quand  on  songe  que  la  structure  intime  du  tissu  nerveux 
a  jusqu’à  présent  échappé  à  toutes  les  recherches  des  microgra- 
hes,  quand  on  est  bien  certain  qu’aucun  d’eux  ne  sait  ce  qu’est 
ultime  filet  de  nerf  et  n’a  pu  en  suivre  le  trajet  à  un  millimètre 
au  delà  de  son  entrée  dans  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière.  Serait- 
il  possible  de  se  faire,  dans  les  détails  du  mécanisme,  des  idées 
justes  des  fonctions  d’un  organe  dont  on  ignore  si  complètement  la 
structure?  La  réponse  est  dans  toutes  les  bouches.  Aussi  suis-je 
loin  d’avoir  la  prétention  d’éclaircir  ces  immenses  difficultés.  Je 
poursuivrai  donc  très  terre  à  terre  l’étude  de  mon  sujet. 

Laissant  de  côté  les  altérations  de  l’enveloppe  osseuse  de  l’encé¬ 
phale,  qui  me  paraissent  bien  plus  sous  la  dépendance  de  l’état 
pathologique  de  l’encéphale  que  capables  de  le  produire ,  je  dirai 
que  chez  les  crétins  comme  chez  les  idiots  cet  état  consiste  presque 
toujours  dans  des  vices  de  conformation,  dans  un  manque  de  déve¬ 
loppement  ordinairement  exempts  de  toute  altération  appréciable 
de  texture.  Quant  aux  lésions  qui,  suivant  notre  collègue,  se  mon¬ 
trent  fréquemment  chez  les  idiots  et  presque  jamais  chez  les  cré¬ 
tins,  telies  que  cavernes,  cicatrices,  indurations,  atrophies  circons¬ 
crites,  etc.,  rien  de  cela  n’appartient  au  crétinisme  ,  car  j’ai  trouvé 
nombre  de  fois  toutes  ces  altérations  chez  des  sujets  dont  aucun 
n’avait  été  idiot.  Le  prétendu  œdème  du  cerveau,  qui,  comme  l’a 
reconnu  notre  collègue  dans  notre  commun  rapport,  est  tout  sim¬ 
plement  une  infiltration  considérable  de  la  pie-mère  des  circonvo¬ 
lutions  et  des  anfractuosités  cérébrales,  n’appartient  pas  davantage 
au  crétinisme;  il  est  bien  plutôt  lié  à  une  affection  à  marche  quel¬ 
quefois  aiguë,  assez  souvent  curable,  désignée  par  quelques  méde¬ 
cins  sous  le  nom  de  stupidité. 

Là  se  seraient  terminées  mes  remarques  anatomiques,  si  l’exem¬ 
ple  de  M.  Ferrus  ne  m’engageait  à  dire  quelques  mots  du  système 
de  Gall.  Chez  les  erétins ,  assure  notre  collègue,  les  parties  anté¬ 
rieure  et  postérieure  du  cerveau  présentent  une  notable  déforma¬ 
tion,  jointe  à  une  diminution  de  volume.  Cependant,  dirai-je  à 
mon  tour,  chez  ces  malades,  toutes  les  facultés  mentales  sont  plus 
ou  moins  profondément  atteintes  dans  leur  ensemble.  Comment  faire 
concorder  ce  fait  avec  la  localisation  de  Gall  ? 

Autre  objection.  Certains  montagnards  fort  intelb'gents  ont  le 
crâne  absolument  conformé  comme  les  crétins.  Que  dirait  le  père 
de  la  phrénologie,  s’il  entendait  pareil  aveu  sortir  d’une  bouche 
phrénologiste  ?  Voilà  comment  tous  les  efforts  tentés  pour  défendre 
un  faux  système  contribuent  à  hâter  sa  ruine. 

La  symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  du  crétinisme 
une  fois  bien  établies  ,  il  devient  facile  d’apprécier  les  ressources 
de  la  thérapeutique  à  son  égard. 

Les  succès  de  l’orthophrénie,  dont  on  a  fait  tant  de  bruit  il  y  a 
quelques  années,  spnt  bien  plus  précaires  encore  que  ceux  de  l’or¬ 
thopédie.  En  effet ,  il  est  plus  aisé  d’agir  sur  des  muscles ,  des  os  , 
des  cartilages  et  des  tendons  que  sur  l’encéphale.  D’après  cela, 
j’ai  peine  à  croire  que  l’édiïcation  ait  pu  faire  d’un  crétin  un  mé¬ 
decin  distingué.  Depuis  que  j’ai  vu  des  miracles,  je  n’y  crois  guère: 
c’est  comme  pour  le  magnétisme  que  j’ai  regardé  de  trop  près. 

A  Bicêlre,  ainsi  que  je  l’ai-déjà  dit,  d’après  M.  Lélut ,  on  n’a  ja¬ 
mais  pu  apprendre  aux  idiots  à  se  laver  les  mains.  Un  autre  méde¬ 
cin  m’a  raconté  des  faits,  en  tout  semblables,  à  l’égard  de  ceux  qu’on 
voulait  faire  bêcher  la  terre.  Somme  toute,  il  est  bien  plus  simple 
et  surtout  moins  coûteux  de  panser  ces  malheureux  eomme  on  fait 
les  animaux  que  de  vouloir  leur  apprendre  à  se  panser  eux-mêmes. 

Or  les  raisons  d’économie  ont  bien  leur  valeur;  car,  en  définitive, 
c’est  sur  les  produits  de  la  portion  valide,  active  et  laborieuse  de  là 
société,  qui  mérite  bien  aussi  elle  quelques  égards ,  que  se  prélève 
le  budget  des  infirmes  d’intelligence.  S’il  y  avait  des  exceptions  à 
faire  parmi  eux,  ce  serait  peut-être  pour  ces  jeunes  épileptiques 
que  la  violence  de  leurs  accès  jette  quelquefois  dans  un  état  voisin 
de  l’imbécillité.  C’est  sur  eux  que  l’éducation  peut  avoir  de  la  prise; 
ce  sont  aussi  eux  qui  ont  fourni  les  exemples  de  succès  mis  sur  le 
comp'te  des  idiots  par  un  personnage  dont  je  n’ai  pas  à  raconter 
les  prouesses. 

Mais  si  la  connaissance  de  pareils  faits  ne  me  permet  pas  d’a¬ 
dopter  toutes  les  idées  de  M.  Ferrus  à  l’égard  de  l’éducation  des 
erétins,  elles  onfmon  entière  approbation  pour  tout  le  reste.  Ainsi, 
il  faut,  sans  la  moindre  hésitation,  les  soumettre,  comme  il  le  pro¬ 
pose,  à  toutes  les  dispositions  législatives  déjà  appliquées  aux 
idiots.  Il  faut  surtout  leur  interdire  le  mariage,  pour  étouffer  à  son 
origine  un  mal  que  la  nature  n’éteint,  par  la  mort  de  plus  en  plus 
hâtée  de  ceux  qu’il  frappe,  qu’après  l’avoir  laissé  se  continuer 
jusque  vers  la  cinquième  génération.  Il  faut  tuer  ou  laisser  mourir 
le  crétinisme  à  son  commencement.  Il  n’importe  pas  moins  d’as¬ 
sainir  les  localités  où  cette  cruelle  maladie  est  endémique,  et  d’y 
introduire  tontes  les  améliorations  que  comportent  les  progrès  très 
grands ,  dans  ces  derniers  temps  ,  de  l’hygiène  publique  et  privée. 

Obligé  maintenant  de  conclure,  car  toute  opinion  nettement 
arrêtée  appelle  sa  formule  semmaire,  je  dirai:  le  crétinisme,  ana¬ 
logue,  ou  plutôt  identique  à  l’idjotie  par  son  caractère  fondamen¬ 
tal,  1  abolition  plus  ou  moins  complète  de  l’intelligence,  et  par  la 
nature  des  lésions  anatomiques  dont  il  dépend,  ne  s’y  rattache  pas 
moins  par  son  incurabilité. 

.  M.  Caventou,  Je  ferai  remarquefj  contrairement  à  l’opinion  si 
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formelle  soutenue  par  M.  Bouchardat,  que  dans  les  vallées  de 
l’Isère  les  habitants  non  goitreux  boivent  précisément  les  mêmes  - 
eaux  que  ceux  qui  sont  atteints  de  goître  et  de  crétinisme.  On  aS 
attribué  une  grande  valeur  à  celte  circonstance  ,  que  les  habitants* 
de  Montmellian,  qui  étaient  presque  tous  goîtreux  lorsqu’ils  buvaient 
de  l’eau  d’un  puits  situé ^dans  le  pays,  avaient  éprouvé  une  amélio. 
ration  considérable  depuis  qu’ils  prenaient  leur  eau  potable  d^ns 
une  nouvelle  fontaine.  Or  il  se  trouve  que  cette  fontaine  précisé¬ 
ment  contient  de  la  magnésie  en  quantité  notable.  Il  faut  donc 
mettre  la  plus  grande  réserve  avant  de  se  prononcer  sur  les  causes 
du  crétinisme,  qui  très  probablement  sont  multiples. 

Arrêt  dé  dévéloppeniént  d’un  testicule. 

M.  Gosselin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  voies  spermati. 
ques  du  nommé  Bixenaër,  condamné  à  mort  et  exécuté  le  31  jan¬ 
vier  dernier  pour  viol  suivi  d’assassinat  sur  une  jeune  fille  de  treize 
ans.  ' 

Cet  individu  n’avait  à  droite  qu’un  rudiment  de  testicule  ,  tandis  j 
que  le  testicule  gauche  présentait  un  volume  considérable.  —  Lai* 
coïncidence  de  cette  anomalie  avec  des  viols  réitérés  est  assez  cu¬ 
rieuse,  quoiqu’elle  soit  parfaitement  compréhensible.  La  pièce  est* 
surtout  remarquable  sous  les  trois  points  de  vue  suivants  : 

1“  Le  testicule  proprement  dit  manque  entièrement  du  côté  droit; 
mais  l’épididyme  y  existe.  J’ai  placé  dans  le  canal  déférent  un  tube 
par  lequel  j’ai  fait  pénétrer,  au  moyen  d’un  appareil  à  pression 
mercurielle,  de  l’essence  de  térébenthine  xolorée  par  du  bleu  de 
Prusse.  La  matière  à  injection  a  rempli  la  queue  ,  le  corps  et  la 
tête  de  l’épididyme,  qui  présente  bien  les  caractères  de  l’état  nor- 
mal,  mais  au-dessous  duquel  on  ne  trouvait  de  rudiment  ni  de  la 
tunique  albuginée ,  ni  même  de  la  tunique  vaginale  ;  il  n’y  avait 
qu’un  peu  de  graisse. 

2“  Malgré  l’absence  complète  de  vaisseaux'séminifères,  les  autres 
voies  excrétoires  sont  à  l’état  normal.  On  ne  voit  qu’une  différencej 
à  peine  appréciable  entre  le  canal  déférent  et  le  testicule  de  ce,' 
côté  et  les  mêmes  parties  du  côté  opposé. 

3“  La  vésicule  séminale  correspondant  à  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  est  pleine  d’un  liquide  jaunâtre  qui  ne  contient  pas  de  sper-?| 
matozoaires ,  tandis  que  la  vésicule  gauche  en  contient  en  grande  g 
quantité.  Déjà,  dans  ses  précédents  travaux  sur  les  oblitérations  J 
des  voies  spermatiques ,  M.  Gosselin  avait  fait  remarquer  la  pré-.* 
sence  d’un  liquide  assez  abondant,  sans  spermatozoaires ,  dans  les  ï 
vésicules  séminales  qui  correspondaient  aux  oblitérations.  Ce  nou-J 
veau  fait  apporte  donc  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l’opinion  ^ 
que  les  vésicules  séminales  sont  des  organes  sécréteurs  distincts  ,  4 
opinion  que  J.  Hunter  a  soutenue  én  l’exagérant;  car  il  avait  le 
tort  de  réserver  à  ces  organes  le  rôle  de  réservoirs  du  sperme  qu’ils  ; 
jouent  incontestablement,  tout  en  sécrétant  un  liquide  particulier.  ; 

Je  n’ai  pas  de  renseignements  complets  sur  l’individu  auquel  onti 
appartenu  les  organes  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie, 
mais  tout  porte  à  penser  que  l’absence,  du  testicule  est  congéniale 
et  due  à  un  arrêt  de  développement.  D’abord ,  il  n’y  avait  au  scro¬ 
tum  aucune  cicatrice  qui  pût  faire  admettre  une  perte  de  substance 
consécutive  à  une  lésion  traumatique  ou  à  une  suppuration.  D’un 
autre  côté,  une  atrophie  syphilitique  eût  laissé  quelques  traces  de 
la  tunique  albuginée  et  n’eût  sans  doute  pas  respecté  aussi  complè¬ 
tement  l’épididyme;  enfin,  M,  Follin  possède  une  pièce  tout  à  fait 
semblable  à  celle-ci ,  et  le  cadavre  sur  lequel  il  l’a  recueillie  ne 
portait  aucune  lésion  qui  pût  faire  considérer  l’absence  du  testicule 
comme  accidentelle. 

En  résumé,  cette  pièce  sert  à  prouver  qu’il  n’y  a  pas  de  relation 
absolue  entre  le  développement  du  testicule  et  celui  des  voies  ex-  ! 
crétoires,  et  que  l’absence  des  vaisseaux  sémitiifères  n’entraîne  pas  j 
nécessairement  l’absence  de  l’épididyme,  du  canal  déférent  et  de  la 
vésicule  séminale;  qu’enfin  l’épididyme  est  incapable  de  sécréter  de 
véritable  sperme. 

>—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ÂOABÉMIE  BES  SCIENCES. 

Séance  du  3  février  1851.  —  Présidence  de  M.  Raveb. 

Inetficaclté  dn  remède  de  M.  Rochct-d’néricourt  (plante 
abyssinienne)  contre  la  rage. 

M.  Ed.  Sanderet ,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Besançon,  adresse  la  relation  d’un  cas  d’hy¬ 
drophobie  rabique  vainement  traitée  par  le  remède  rapporté  de 
Choa  ou  de  Devrataber  par  M.  Rochet-d’Héricourt.  Nous  reprodui* 
sons  les  principales  circonstances  de  cette  observation. 

C.  A...,  âgé  de  neuf  ans,  a  été  mordu,  il  y  a  quarante-deux 
jours,  par  un  chien  qui  a  également  maltraité  plusieurs ‘enfants  du 
même  âge.  L’enfant  avait  été  saisi  au  visage  :  la  lèvre  inférieure 
était  déchirée  près  de  la  commissure  droite  ;  une  seconde  plaie  exis¬ 
tait  dans  le  milieu  de  la  joue ,  une  troisième  sur  la  pommette.  Ces 
plaies  ont  été  cautérisées  dans  la  demi-heure  qui  a  suivi  l’accident, 
■mais  avec  l’ammoniaque  et  par  un  homme  qui  n’est  pas  médecin. 

Le  vendredi  17  janvier  1850,  l’enfant  a  commencé  à  éprouver 
une  douleur  de  tête  et  de  la  langueur  ;  il  se  couche  sans  manger. 
Samedi  matin,  il  est  mieux;  il  se  lève,  joue  et  mange.  Mais,  dans 
l’après-midi,  nouvelles  plaintes  ;  il  demande  à  se  coucher  ,  accuse 
de  nouveau  une  douleur  de  tête  avec  tournoiement  ;  il  a  un  peu  de 
fièvre  ,  et  dès  le  soir  apparaît  l’impossibilité  d’àvalçr  une  gorgée  de 
liquide  sans  effort  et  sans  douleur. 

Le  diman'che  19 ,  à  trois  heures  de  l’après-midi ,  M.  Sanderet 
constate,  à  l’examen,  que  les  cicatrices  sont  encore  élevées  et  dures,  ' 
mais  ni  rouges,  ni  douloureuses  ;  elles  n’ont  subi  aucun  change-  ' 
ment  dans  les  deux  derniers  jours.  ’  i 

L’enfant  accuse  des  douleurs  sous  l’oreille,  à  l’angle  des  mâ- 
choires.  La  langue  est  un  peu  chargée ,  l’arrière-gorge  très  légère-  '  ' 
ment  colorée  ;  il  ne  s’en  plaint  qu’au  moment  de  la  déglutition.  La 
bouche  n’offre  rien  à  noter.  Pouls  à  120 ,  petit.  Quand  on  s’ap-  * 
proche  de  l’enfant,  il  éprouve  un  sanglot,  un  sursaut  de  respi¬ 
ration  qu’il  ne  peut  contenir  et  qui  s’accompagne  d’une  expression;  j 
d’anxiété.  ■  ■ 

On  lui  présente  un  vase  contenant  de  l’eau  sucrée  froide ,  il  dit  i  i 
qu’il  ne  peut  boire  ;  on  le  presse,  il  saisit  le  vase  à  la  hâte  et  en  :  , 

tremblant,  avale  rapidement  quelques  gouttes;  mais  au  mouve-  j 
ment  de  déglutition  il  se  soulève ,  fait  effort  en  agitant  ses  bras  et  J  , 
en  se  roidissant,  et  avale  enfin,  puis  se  rejette  sur  son  lit  avec  une  j  , 
expression  de  douloureux  étonnement.  L’essai  répété  avec  l’eaa  ]  ] 
tiède  donne  le  même  résultat.  ë  , 

Cet  enfant,  qui  est  d’ailleurs  très  intelligent ,  ne  parait  pas  se  |  , 
douter  de  son  état,  n’a  pas  dit  encore  un  mot  de  ses  morsures,  et  '  J 
semble  sans  inquiétude.  —  0,45  centigr.  de  poudre  de  M.  Rochet-  |  ( 
d’Héricourt  lui  sont  administrés  dans  du  miel  ;  il  prend  le  remède  la  ( 
avec  un  peu  de  difficulté ,  mais  entièrement.  On  a  diminué  d’un  j  t 
quart  la  dose  indiquée  pour  un  adulte.  £  j- 

De  cinq  à  sept  heures  un  peu  de  chaleur  et  d’assoupissement.  Ale 
sept  heures  on  donne  le  reste  de  la  dose,  15  centigrammes.  3 
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Pas  une  nausée  ,  point  de  vomissements  ,  point  de  selles  ,  aucun 
des  effets  annoncés. 

Le  lundi  20,  sept  heures  du  matin  ,  pouls  à  120.  Respiration 
plus  fréquente;  même  gêne  dans  la  déglutition.  Le  petit  malade 
consent  à  essayer  de  boire,  se  précipite  sur  le  vase,  et  avale  brus¬ 
quement;  puis  il  suffoque,  s’agite  ,  a  les  yeux  hagards.  Le  sanglot 
arrive  aujourd’hui  spontanément.  Souvent  le  malade  est  soulevé  de 
son  lit  par  ce  singultus  répété. 

On  renouvelle  l’administration  de  la  racine  abyssinienne ,  à 
0,60  centigrammes,  dose  d’adulte.  A  une  heure  le  médicament  n’a 
donné  aucun  résultat.  Préoccupé  de  cette  circonstance  que  des  éva¬ 
cuations  abondantes  doivent  survenir,  M.  Sanderet  entreprend  de 
les  obtenir.  A  cet  effet,  il  conseille  l’ingestion  de  0,10  centigrammes 
de  tartre  stibié,  qui  sont  administrés  dans  du  miel. 

A  cinq  heures,  point  d’effets  sensibles.  Seulement,  quelques  be¬ 
soins  de  garde-robe. 

Le  sanglot  persiste;  l’enfant  accuse  des  besoins  pressants  de 
bâiller,  qu’il  ne  peut  satisfaire.  Il  est  agité,  se  plaint  du'nombre 
de  personnes  qui  le  visitent.  Pouls  124,  irrégulier;  respiration  très 
fréquente  et  toujours  suspirieuse.  Il  exprime  l’espoir  d’être  bientôt 
guéri ,  se  promettant  alors  de  boire  de  l’eau  froide  à  longs  traits. 
On  lui  offre  de  le  faire,  il  accepte;  mais  quand  le  vase  est  apporté 
il  se  rejette  vivement  sur  son  lit  en  refusant.  Il  cède  enfin  ;  il  es¬ 
saie  de  boire;  toujours  mêmes  contorsions. 

Le  21,  sept  heures  du  matin,  il  y  a  eu  sept  selles.  Nuit  sans  som¬ 
meil,  agitée;  Même  difficulté  pour  boire;  sentiment  de  suffocation; 
un  peu  de  sputation.  —  15  grammes  20  centigrammes  de  la 
poudre. 

Le  soir  de  ce  jour  à  quatre  heures  rien  de  changé. 

Le  mardi  22,  à  cinq  heures  du  matin ,  l’enfant  est  au  plus  mal. 
On  n’a  pu  le  retenir  dans  son  lit ,  d’où  il  veut  toujours  descendre  ; 
il  est  couché  sur  le  dos,  la  face  profondément  altérée,  les  yeux  cer¬ 
nés,  injectés,  d’une  fixité  effrayante.  Une  salive  écumeuse  sort  de 
ses  lèvres  agitées  par  des  plaintes  et  des  paroles  inintelligibles  ; 
mouvements  incessants,  exaltation,  pouls  imperceptible,  respiration 
fréquente,  intelligence  perdue. 

On  constate  pour  la  première  fois  un  emphysème  général  sous- 
cutané.  L’enfant  meurt  à  dix  heures  du  matin,  soixante-deux  heures 
après  la  première  visite  de  M.  Sanderet ,  le  quatrième  jour  depuis 
les  premiers  symptômes. 

Etiologie  du  mai  de  mer. 

M.  Pellarin  pense  que  les  balancements  d’un  navire  doivent  avoir 
pour  résultat  de  retarder  le  cours  du  sang;  que,  par  suite,  ce  li¬ 
quide  afflue  en  moins  grande  quantité  dans  le  cerveau,  d’où  résulte 
une  diminution  de  l’influx  nerveux  cérébral  ;  ce  serait  là,  suivant 
l’auteur,  ce  qui  donnerait  lieu  au  vertige,  au  malaise,  aux  nausées, 
à  la  prostration,  en  un  mot  à  tout  le  cortège  de  symptômes  qui 
constituent  le  mal  de  mer. 

gtalistiqne  dn'cholcra  dans  ie  *1'  arrondissement  de  Paris 
en  «849. 

M.  le  docteur  Duchesne  adresse  une  statistique  du  choléra  dans 
le  11'  arrondissement  de  Paris,  de  laquelle  il  résulte  que  dans  cet 
arrondissement  : 

1”  La  mortalité  a  été  moins  forte  dans  les  quartiers  élevés  que 
dans  les  quartiers  bas  et  plus  rapprochés  de  la  rivière  ; 

2°  Que  la  mortalité  est  moins  considérable  dans  les  rues  perpen¬ 
diculaires  à  la  Seine  que  dans  les  rues  parallèles  à  ce  fleuve; 

3“  Que  le  choléra  paraît  sévir  plus  cruellement  sous  l’influence 
des  vents  d’ouest  ; 

4“  Que  la  mortalité  est  moins  grande  dans  la  deuxième  enfance 
(5  à  15  ans)  et  qu’elle  est  plus  grande  dans  l’âge  viril  (30  à 
45  ans). 


j  RAPPORT 

SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
DE  LA  DIGITALE  ET  LA  DIGITALINE. 

Par  M.  le  professeur  BoüiLLAUD. 

L’impoPtance  de  ce  rapport,  tant  au  point  de  vue  de  la  pa- 
^  thologie  que  de  la  pratique  médicale  ,  nous  engage  à  le  re- 
_  produire  textuellement.  Nous  supprimerons  seulement  les 
!  passages  très  rares  qui  ne  se  rapportent  pas  directement  à 

I  l’observation  clinique. 

Pre.aiière  partie.  —  Exposé  succinct  des  principales  opinions  des 
praticiens  sur  les  propriétés  de  la  digitale. 

Nous  déclarons  d’abord  que  notre  intention  est  d’insister  parti¬ 
culièrement  sur  les  recherches  relatives  à  Faction  par  laquelle  la 
digitale  se  distingue  surtout  de  toutes  les  autres  substances  dont  se 
a  compose  la  matière  médicale;  savoir,  celle  qu’elle  exerce  sur  le 
système  circulatoire.  Nous  ne  parlerons  que  d’une  manière  tout  à 
'  fait  accessoire  des  autres  propriétés  moins  caractéristiques  de  cette 
.  plante. 

Comme  l’ont  dit  MM.  Quevenne  et  Homolle,  les  médecins  italiens 
el  pour  la  plupart  les  médecins  français  enseignent  que  la  digitale 
exerce  une  action  sédative  ou  contre-stimulant  sur  la  circulation. 
Cette  action  sédative  sur  les  organes  de  la  circulation  a  pour  carac¬ 
tère  en  quelque  sorte  pathognomonique  un  ralentissement  plus  ou 
moins  considérable  des  battements  du  cœur  et  du  pouls.  II  est  à  re¬ 
gretter  que  les  observateurs  n’aient  pas  encore  étudié  avec  toute  la 
;  précision  convenable  le  curieux  phénomène  dont  il  s’agit,  c’est-à- 
'  dire  qu’ils  n’aient  pas  numériquement  déterminé  les  divers  degrés 
\  de  ce  ralentissement  sous  l’influence  de  doses  également  détermi- 
hées  de  .digitale  administrées  dans  des  conditions  parfaitement  spé- 

Certains  auteurs  ont  poussé  l’oubli  de  toutes  ces  règles  au 
point  de  ne  pas  compter  le  pouls  avant  l’administration  de  la 
mgitale,  ignorant  peut-être  combien,  sous  le  rapport  du  nombre 
aiilsi  que  sous  plusieurs  autres  rapports  ,  il  varie  selon  les  indivi- 
os-  Il  s  en  faut  bien  ,  par  exemple  ,  que  la  moyenne  de  70  à  72  , 
assez  généralement  adoptée  pour  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  soit 
oxacte.  Il  est  un  très  grand  nombre  de  ces  sujets  chez  les- 
de4/*^^**^  moyenne  n’est  que  de  60,  de  48,  de  50,  et  même  de  40, 
lent'  *  /^jouions  que  certaines  affections  cérébrales  ra- 

du  r**”*  r  0“  moins  marquée ,  les  battements 

de  c^tf*"'  exemple  bien  digne  d’être  noté.  Dans  le  cours 

M  d^  If  rapporteur  a  été  consulté  à  deux  reprises  par 

uÛpI^  i  cinquante-cinq  ans  environ,  liequel,  à  la.  suite  de 

de  a  vu  son  pouls  tomber  à  32  par  minute, 

_  .  J  flo’il  battait  à,  l’état  normal,  au  mois  d’août  comme  au 
>s  e  novembre,  double  époque  à  laquelle  le  rapporteur  exa- 
ecf'a*  ;  on  comptait  exactement  32  battements,  La  santé 

.  «St  d  ailleurs  fort  bonne. 


Qnoi  qu’il  en  soit,  d’après  les  propres  recherches  du  rapporteur^ 
sous  l’infliience  des  doses  de  digitale  généralement  usitées ,  le  cœur 
et  les  artères,  au  bout  de' huit  à  dix  jours,  perdent  ordinairement 
le  quart  ou  le  tiers  du  nombre  normal  de  leurs  battements.  En  éle¬ 
vant  les  doses  et  en  prolongeant  l’usage  du  médicament ,  on  peut 
déterminer  un  ralentissement  bien  plus  considérable.  Voici  quelques 
exemples  de  ce  ralentissement  exceptionnel  : 

M.  le  docteur  Mavré  a  vu  le  pouls  descendre  à  37  (1)  ;  M.  San- 
dras  à  36  (2)  ;  MM.  Joret,  Barbier  et  Saunders  à  30  (3)  ;  M.  Andral 
à  29  (4)  ;  M.  Hutchinson  à  30  et  même  à  28  (5)  ;  M.  Rochoux  à 
22  (6)  ;  M.  Graffenauer  à  20  (7)  ;  enfin  MM.  Pieda,qnel  et  Horte- 
loup  à  20  et  à  17  (8).  ^ 

Le  rapporteur  n’a  jamais  eu  l’occasion  de  voir  le  pouls  tomber 
au-dessous  de  28  à  32  par  minute. 

Bien  que  les  médecins  français  en  général,  selon  la  juste  remar¬ 
que  de  MM.  Homolle  et  Quevenne^  professent  que  la  digitale  ralen¬ 
tit  le  pouls,  il  en  est  cependant  quelques-uns  qui  n’ont  pas  de  con¬ 
viction  sur  ce  point,  et  qui  même  sont  assez  disposés  à  soutenir 
une  doctrine  contraire.  Parmi  ces  médecins,  on  est  surpris  autant 
qu’affligé  de  rencontrer  l’une  des  gloires  de  la  France  médicale  ,  je 
veux  dire  l’illustre  inventeur  de  ['auscultation  médiate.  Voici  en 
effet  ce  que  nous  lisons  à  la  page  735  du  tome  II  de  ce  mémorable 
ouvrage  ; 

U  La  digitale  pourprée  est  aujourd’hui  fort  employée  dans  le 
traitement  des  maladies  du  cœur,  d’après  l’opinion  généralement 
répandue  que  ,  outre  son  effet  diurétique  ,  elle  exerce  encore  une 
action  sédative  sur  le  cœur.  J’avoue  que  cette  action  ne  m’a  jamais 
paru  bien  évidente  et  surtout  constante,  même  lorsque  la  dose  était 
portée  au  point  de  produire  des  vomissements  et  des  vertiges.  J’ai 
remarqué  seulement ,  avec  plusieurs  des  praticiens  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  des  propriétés  de  la  digitale,  que,  dans  les  premiers  jours  de 
son  administration  elle  accéléré  souvent  les  battements  du  cœur,'et 
que  par  la  suite  elle  semble  quelquefois  les  ralentir.  » 

Ce  passage  nous  servira  de  transition  naturelle  pour  arriver  â 
l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  que,  primitivement,  la  digitale  ac¬ 
célère  Ic'pouls. 

Saunders,  d’Edimbourg  (9),  est  au  premier  rang  de  ceux  qui  ont 
considéré  la  digitale  comme  ayant  pour  effet  pnmitif,  immédiat, 
une  accélération  de  la  circulation  ;  et  pour  soutenir  cette  opinion  , 
le  médecin  écossais  se  présente  en  quelque  sorte  armé  d’observa¬ 
tions  dont  le  nombre  ne  s’élève  pas  à  moins  de  2,000  !  Certes,  s’il 
ne  fallait  que  compter  les  observations  que  l’on  peut  invoquer  à 
l’appui  d’une  opinion,  que  pourrait-on  répondre  à  Saunders  en  pré¬ 
sence  de  ce  chiffre  imposant?  Mais,  comme  pn  l’a  dit ,  ce  n’est  pas 
tout  que  de  compter  les  observations ,  il  faut  aussi  les  peser.  Com¬ 
bien  d’observations  en  effet  n’ont  pas,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  le 
poids  nécessaire  pour  pouvoir  circuler  sans  obstacle  dans  le  do¬ 
maine  médical!  Combien  d’observateurs  constituent  une  espèce  de 
fausse  monnaie  médicale  qui  ne  devrait  pas  avoir  cours  dans  la 
science  ?  C’est  en  soumettant  en  quelque  sorte  au  trébuche!  de  la 
saine  clinique  et  de  la  saine  philosophie  'médicales  les  observations 
de  Saunders  que  l’on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  combien  cet  auteur 
s’est  trompé  en  attribuant  à  la  digitale  la  propriété  d’accélérer  la 
circulation  au  lieu  de  la  diminuer  dans  les  premiers  temps  de  l’ad¬ 
ministration  de  cette  substance.  Cette  accélération  serait ,  selon 
Saunders,  en  quelque  sorte  double  :  1“  Accélération  immédiate,  ins¬ 
tantanée,  disparaissant,  ou  du  moins  diminuant  beaucoup  et  promp¬ 
tement  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi-heure; 
2°  accélération  plus  durable,  ou  plutôt  reste  de  la  première,  mais 
qui  peut  persister,  par  exemple,  vingt-quatre,  quarante-huit  heu¬ 
res,  ou  plus  longtemps. 

Cette  amélioration  produite,  Saunders  admet  que  le  pouls  tombe 
ensuite  peu  à  peu  au-dessous  de  son  chiffre  normal.  Même  alors 
il  prétend  que ,  en  administrant  une  nouvelle  dose  de  digitale ,  on 
accélère  momentanément  le  pouls  en  même  temps  qu’on  en  aug¬ 
mente  la  force. 

Le  ralentissement  des  contractions  du  cœur ,  non  contesté  par 
Saunders,  en  tant  que  consécutif  à  l’accélération  dont  il  vient  d'être 
question,  peut  être  tel  que  le  chiffre  du  pouls  tombe  à  50,  40  et 
même  30.  Il  en  conclut  que  «  la  digitale  détermine  une  altération 
»  particulière  de  la  contractilité  du  cœur  et  même  une  faiblesse 
I)  alarmante,  et  que  ce  médicament  épuise  l’irritabilité  de  l’organe 
1!  indiqué  plus  promptement  que  tout  autre  remède.  » 

Ainsi ,  le  même  médicament  produit  deux  effets  diamétralement 
opposés  ;  à  savoir  :  l’accélération  et  le  ralentissement  du  pouls , 
augmente  et  diminue  l’irritabilité  du  cœur! 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  temps  où  Saunders  écrivait,  florissait  pré¬ 
cisément  ce  fameux  Système  médical  connu  sous  le  nom  de  broW- 
nisme,  lequel  ne  paraît  pas  avoir  été  sans  influencé  sur  les  doctri¬ 
nes  de  notre  auteur  relativement  â  Faction  de  la  digitale.  A  l’appui 
de  celte  assertion,  rapportons  le  passage  suivant  de  l’ouvrage  de 
Saunders,  qui,  décernant  à  la  digitale  une  sorte  de  prééminence  ■ 
parmi  les  stimulants,  et  considérant  conime  tout  ù  fait  secondaire 
son  action  ralentissante  du  pouls,  s’exprime  ainsi:  «11  est  aisé 
»  d’éviter  Vasthème.  h  (A  ce  mot,  qui  ne  reconnaît  le  trop  fameux 
sptème  dont  nous  parlions  plus  haut  !  )  «  Il  est  aisé,  répétons-nous, 
d’éviter  l’asthémie ,  qui,  selon  l’opinion  commune,  est  le  résultat 
constant  et  immédiat  de  la  digitale  :  car,  puisque  l'observation  nous 
a  démontré  que  les  effets  primitifs  et  seuls  salutaires  sont  des  symp¬ 
tômes  fébriles,  la  seule  intermission  dans  l’usage  du  remède  suffit 
pour  prévenir  la  débilité  et  maintenir  un  certain  degré  d’excitation,  n 
(Ouv.  cité,  p.  40.)  Pour  écrire  sérieusement  un  pareil  passage  et 
d’autres  semblables,  quand  on  déclare,  comme  le  fait  Saunders, 
avoir  étudié  Faction  de  la  digitale  sur  deux  mille  malades,  ne  faut- 
il  pas,  en  quelque  sorte,  placer  au-devant  de  l’esprit  d’observation 
l’épais  bandeau  de  l’esprit  de  système?  Certes,  un  observateur 
exercé ,  attentif  et  dégagé  de  toute  prévention  ,  n’étudiera  Faction 
de  la  digitale,  nous  ne  dirons  pas  sur  2,000  malades,  mais  sur  20 
ou  30  seulement,  sans  reconnaître  que  les  préparations  de  cette 
plante  ne  possèdent  pas  la  propriété  d’accélérer  primitivement  la 
circulation.  Encore  une  fois,  il  est  donc  bien  permis  de  penser  que 
Saunders,  en  imiiant  la  doctrine  dont  il  a  été  question,  était  comme 
fasciné  par  cette  dichotomie  browienne,  l’un  des  plus  aveugles  et 
des  plus  pernicieux  systèmes  qui  aient  jamais  régné  dans  l’empire 
de  la  médecine,  et  dont  la  trop  longue  vogue,  il  faut  bien  l’avouer, 
a  de  quoi  surprendre ,  pour  ne  pas  dire  scandaliser,  quiconque 
s’est  un  peu  familiarisé  avec  ces  méthodes  exactes  d’observation  et 
ces  principes  de  saine  philosophie  scientifique  qui  doivent  présider 
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de  nos  jours  à  toutes  les  recherches  médicales.  Parmi  les  médecins 
qui  ont  attribué  âla  digitale  la  propriété  d’accélérer  la  circulation, 
se  trouvent  encore  Joery  et  Hutchinson  (1).  Le  travail  de  cet  auteur 
n’est  connu  en  France  que  par  un  extrait  qui  en  a  été  publié  dans 
les  Archives  de  Médecine  (l’-'  série,  t.  XXVI,  p.  107).  H  s’agit 
d’expériences  physiologiques  entreprises  tant  sur  Joery  lui-même 
que  sur  les  membres  d’une  société  d’expérimentations  établie  par 
lui  en  1822  à  Leipsick  et  composée  d’adultes  (hommes  et  femmes) 
et  d’enfants  tous  en  bonne  santé.  On  regrette  qu’un  médecin  animé 
d’ailleurs  d’un  zèle  si  digne  d’éloges  ait  conclu  des  expériences  dont 
il  s’agit  que  les  effets  primitifs  de  la  digitale  consistaient  en  une  ex¬ 
citation  vive  du  cerveau ,  du  canal  alimentaire ,  et  de  l’appareil  gé¬ 
nito-urinaire  ,  et  que  tout  en  admettant  comme  effet  secondaire  la 
diminution  de  l’activité  des  organes  de  la  circulation  ,  il  ait  ajouté 
que  celte  action  dépressive  ne  pouvait  être  aussi  salutaire  qu’on  le 
pense  généralement  dans  les  maladies  du  cœur. 

Ce  dernier  praticien,  médecin  en  chef  du  gouvernement  de  Cri¬ 
mée,  a  fait  sur  lui-même  une  partie  de  ses  expériences,  en  se  ser¬ 
vant  de  la  teinture  de  digitale  à  très  haute  dose.  Il  a  pris  jusqu’à 
240  gouttes  d’une  teinture  d’un  tiers  environ  moins  forte  que  celle 
de  notre  codex,  ce  qui  représente  dix-huit  milligrammes  de  digita¬ 
line,  c’est-à-dire,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une  dose  au 
moins  triple  de  celle  qu’on  prescrit  généralement  chez  nous,  et  qu’on 
ne  dépasse  pas  toujours  impunément.  Quelques-uns  seront  sans 
doute  moins  effrayés  de  cette  dose  en  prenant  en  considération  la 
contrée  dans  laquelle  Hutchinson  expérimentait,  c’est-à-dire  une  de 
ces  contrées  septentrionales  dont  les  habitants  ont  une  sensibilité 
assez  obtuse  pour  que,  suivant  l’énergique  et  spirituelle  expression  de 
Montesquieu ,  ce  ne  soit  qu’en  les  écorchant  qu’on  les  chatouille. 

En  appliquant  cette  doctrine  |in  peu  gasconne  peut-être,  à  la 
sensibilité  des  hommes  du  Nord  pour  les  médicaments,  on  com¬ 
prendrait,  en  effet,  comment  une  dose  de  digitale  capable  de  nous 
impressionner  toxiquement  et  de  nous  écorcher,  pour  parler  comme 
Fauteur  de  l'esprit  des  lois,  n’a  fait  d’abord  que  chatouiller  le  méde¬ 
cin  en  chef  du  gouvernement  de  Crimée  ;  mais  nous  verrons  bien¬ 
tôt  que  cette  application  ne  serait  pas  tout  à  fait  vraie.  En  attendant 
nous  devons  faire  connaître  que  le  but  auquel  tendait  notre  con¬ 
frère  du  Nord  était  de  déterminer  si  l’on  pouvait  entretenir  pendant 
longtemps  une  excitation  de  l’économie,  en  employant  ainsi  la  di¬ 
gitale  à  haute  dose,  répétée  à  courts  intervalles,  et  si  l’on  verrait 
tomber  Faction  du  cœur  et  des  artères  au-dessous  de  sa  force  ordi¬ 
naire  bien  que  la  quantité  du  médicament  fût  poussée  aussi  loin  que 
possible. 

Hutchinson,  malgré  les  nausées  que  les  240  gouttes  de  teinture 
de  digitale  avaient  déterminées ,  prit,  le  lendemain,  180  gouttes 
nouvelles  du  médicament  ;  or ,  sous  Faction  de  cette  seconde  dose  , 
il  éprouva  lui-même  ,  tout  habitant  du  Nord  qu’il  était ,  des  acci¬ 
dents  toxiques,  des  vomissements,  entre  autres,  et  tomba  si  malade 
qu’il  fut  obligé  de  garder  le  lit  quinze  jours,  et  qu’il  lui  fallut  deux 
mois  pour  rétablir  sa  santé.  Il  assure  que  son  pouls  ,  à  60  avant 
l’expérience,  s’éleva  dans  la  journée  à  125  et ,  après  48  heures  ,  à 
150  pulsations  par  minute. 

«  Nous  admettons  ce  chiffre  60  d’après  un  passage  qui  a  un  sens 
énéral  ;  car  dans  ces  expériences  de  Hutchinson  (du  moins  d’après 
î  résumé  du  Journal  des  Progrès) ,  de  même  que  dans  beaucoup 
d’autres  ,  l’état  du  pouls  avant  l’expérimentation  n’est  pas  indiqué 
ou  ne  l’est  que  d’une  manière  générale  ,  vague  et  peu  concluante. 
Aussi  croyons-nous  que  le  peu  de  précautions  apportées  à  établir 
ce  point,  qui  est  cependant  capital,  a  souvent  contribué  à  fausser 
les  conclusions  dans  la  question  qui  nous  occupe.  »  (Note  de 
MM.  Quevenne  et  Homolle  dans  leur  examen  des  recherches  do 
Hutchinson.) 

Le  rapporteur  a  lu  le  travail  du  docteur  Hutchinson,  de  Londres, 
tel  qu’il  est  consigné  dans  le  Journal  des  Progrès.  Il  n’y  est  point 
fait  mention  du  pays  où  les  expériences  ont  été  exécutées.  Ce  tra¬ 
vail,  il  faut  bien  le  dire ,  parait  tenir  beaucoup  plus  du  roman  que 
de  l’histoire,  et  n’est  pas  propre  à  donner  une  haute  idée' du  talent 
d’observation  de  Fauteur  :  ægri  somnia. 

Si,  pour  prouver  ou  reconnaître  que  la  digitale  jouit  de  la  pro¬ 
priété  d’accélérer  prirnitivement  la  circulation ,  cette  substance 
devait  être  administrée  à  la  dose  indiquée  plus  haut ,  il  ne  se  trou¬ 
verait  pas  sans  doute  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  se  décide¬ 
raient  à  répéter,  soit  sur  la  personne  de  leurs  malades,  soit  sur  leur 
propre  personne,  l’expérience  un  peu  trop  héroïque  tentée  par 
Hutchinson.  Au  reste ,  une  autre  tentative  de  ce  hardi  expérimen¬ 
tateur  sur  lui-même  nous  porte  à  croire  que,  à  une  dose  fort  éle¬ 
vée,  la  digitale  ne  produit  pas  toujours  cette  accélération  du  pouls, 
phénomène  si  surprenant  pour  tous  ceux  qui  sur  un  grand  nombre 
de  sujets  ont  étudié  avec  toute  l’exactitude  convenable  Faction  des  ' 
préparations  de  digitale  administrée  à  dose  ordinaire.  En  effet , 
après  avoir  pris  pendant  une  douzaine  de  jours  de  3G^â  120  gout¬ 
tes  de  teinture  de  digitale  par  vingt-quatre  heures  (  avec  la  précau¬ 
tion  de  diviser  chaque  dose  en  trois  parties,  dont  la  seconde  était 
ingérée  six  heures  après  la  première  et  la  troisième  six  heures 
après  la  seconde),  Hutchinson  en  ayant  ensuite  pris  200  gouttes  en 
une  seule  fois  (2),  au  bout  de  six  heures  son  pouls  ne  donnait  plus 
par  minute  que  28  pulsations  souples  et  irrégulières.  Une  heure 
seulement  après  l'administration ,  le  pouls  offrait  65  pulsations 
dures,  pleines  (3).  N’oublions  pas  de  noter  qu’à  Celle  dose  la  digi¬ 
tale  produisit  des  nausées,  des  vomissements  ,  des  vertiges  ,  de  la 
céphalalgie.  Enfin  ,  dans  une  troisième  expérience  sur  lui-même , 
Hutchinson,  pendant  quinze  jours,  prit  de  60  à  280  gouttes,  et  son 
pouls,  présumé  à  60  avant  l’expérience ,  battit  de  80  à  100  fois 
par  minute  jùsqu’à  la  fin  de  celle-ci,  laquelle,  comme  les  deux  pré¬ 
cédentes,  altéra  notablement  les  fonctions  digestives  et  celles  des 
centres  nerveux.  Cinq  jours  après  la  cessation  de  la  digitale,  le 
pouls  était  tombé  à  50-55  pulsations  par  minute  ;  chiffre  peu  dif¬ 
férent  de  celui  qui  existait  à  l’état  normal,  savoir,  60. 

Les  expériences  de  MM.  Quevenne  êt  Homolle  ont  démontré  que 
la  digitale  en  teinture  et  la  digitaline  à  l’état  de  solution  alcoolique 
ou  bien  à  l’état  de  sirop  n’ont  pas  plus  d’action  immédiate  sur  la 
circulation  que  lorsquè  ces  substances  sont  administrées  sous  forme 
pilulaire.  Ces  expériences ,  répétées  par  M.  P.  Duroziers ,  élève  ex¬ 
terne  dans  le  service  clinique  du  rapporteur,  ont  donné  le  même 
résultat.  Par  conséquent,  on  ne  pourrait  expliquer  Faction  préten¬ 
due  accélératrice  de  la  circulation,  signalée  par  Saunders,  Hutchin¬ 
son,  etc.,  en  disant  qu’elle  tient  à  ce  que  ces  expérimentateurs  se 
sont  servi  de  la  teinture  de  digitale ,  tandis  que  les  auteurs  ont 
employé  des  pilules  de  poudre  de  digitale ,  la  première  agissant 
plus  rapidement  que  les  secondes. 

On  devine  aisément  que  la  diversité  de  doctrines  sur  Faction  de 
la  digitale  a  dû  refluer  en  quelque  sorte  sur  la  thérapeutique,  et 
que  la  substance  dont  il  s’agit  aura  par  conséquent  été  prescrite 


'  (1)  Journal  des  progrès,  t.  YI,  p.  218  (1827). 

(2)  Cette  dose  représente  JO  milligrammes  de  digitaline  environ, 

(3)  Ce  que  dit  ici  Hutchinson  de  la  souplesse  et  de  l'irrégularité  du  pouls 
d’une  part ,  de  sa  dureté  et  de  sa  plénitude  d’autre  part ,  ne  doit  pas  être 
adopté  sans  plus  ample  informé. 


^  60  — 


dans  des  maladies  diàmétralement  opposées  sous  le  rapport  de  leur 
nature.  C’est  bien  effectivement  là  ce  qui  est  arrivé. 

Les  partisans  du  ralentissement,  tels  que  les  docteurs  Currie, 
Thomas,  et,  plus  récemment,  les  disciples  de  l’école  italienne,  con¬ 
sidérant  la  digitale  comme  un  antiphlogistique,  un  contro-stimu- 
lant,  l’ont  proposée  et  employée,  à  titre  desuccéda?ié  de  la  saignée, 
dans  les  maladies  inflammatoires,  et  prétendent  n’avoir  eu  qu’à 
s’en  louer  (1)  ;  tandis  que  d’autres  assurent,  au  contraire,  que  cette 
pratique  n’offre  que  des  inconvénients  (2). 

Saunders,  Joery,  Hutchinson  et  leurs  partisans ,  au  rebours  des 
précédents  auteurs ,  proclament  que  la  digitale  ne  doit  pas  être 
employée  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  et  la 
vantent,  au  contraire,  quand  il  s’agit  du  traitement  des  maladies 
caractérisées  par  la  débilité,  telles  que  la  chlorose,  l’ hydropûie. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  nous  nous  servons  ici  du  lan¬ 
gage  même  des  auteurs,  et  d’ajouter  que  ce  langage  manque  de 
précision  et  pourrait  même  quelquefois  induire  en  erreur  sur  la 
véritable  nature  des  maladies  qu’il  désigne;  tandis  que  Tommasini 
ne  craint  pas  de  soutenir  que  toutes  les  hydropisies  dans  lesquelles 
la  digitale  a  été  employée  avec  succès  appartiennent  à  la  classe  des 
maladies  sthéniques  ou  par  excès  dexcitatioti,  assertion  journelle¬ 
ment  réfutée  par  les  faits  cliniques  les  plus  incontestables. 

Cl  C’est  une  grande  erreur,  dit  expressément  Joery ,  de  regarder 
ce  médicament  (la  digitale)  comme  un  puissant  antiphlogistique.  « 

Quant  à  Hutchinson ,  il  se  prononce  ouvertement  contre  ceux 
qui,  fidèles  aux  doctrines  de  Rasori,  administrent  la  digitale  à  titre 
de  contro-stimulant;  il  en  est  de  même  du  docteur  Bettolej  lequel  a 
publié  un  mémoire  consacré  spécialement  à  réfuter  l’opinion  des 
sectateurs  de  Rasori,  qui  ont  rangé  la  digitale  parmi  les  contro- 
stimulants  (3). 

Nous  bornant  ici  au  rôle  d’historien,  nous  exposons  les  doctrines 
sans  les  discuter  à  fond  ,  ce  qui  nous  entraînerait  beaucoup  trop 
loin;  d’ailleurs,  la  lecture  des  expériences  de  MM.  Homolle  et  Que- 
venne  et  de  celles  qui  nous  sont  propres  fournira  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  opinions  précé¬ 
demment  indiquées.  C’est  toujours  au  tribunal  de  la  saine  clinique, 
qu’il  faut  en  appeler  quand  il  s’agit  de  décider  en  dernier  ressort 
sur  les  questions  relatives  à  l’action  des  diverses  substances  médi¬ 
camenteuses.  Qü’est-ce  en  effet  que  la  clinique ,  sinon  une  admira¬ 
ble  institution  au  moyen  de  laquelle  l’expérience  médicale,  ce  juge 
suprême,  se  trouve  pour  ainsi  dire  organisée  sur  sa  base  la  plus 
large,  la  plus  solide  et  la  plus  authentique  ? 

Avant  de  rapporter  les  expériences  dont  il  s’agit ,'  il  nous  reste 
encore  quelque  chose  à  ajouter  sur  de  que  les  auteurs  ont  écrit  re¬ 
lativement  aux  propriétés  des  diverses  préparations  de  digitale. 

Un  médecin  étranger,  Glutterbuck,  se  fondant  sur  celte  double 
donnée  que  la  fièvre  consiste  dans  une  accélération  du  pouls  et  que 
la  digitale  jouit  de  la  propriété  de  diminuer  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  artérielles ,  conclut  que  cette  substance  doit  être  considérée 
comme  le  véritable  spécifique  de  la  fièvre  (c’est  particulièrement  de 
la  fièvre  continue  que  l’auteur  a  sans  doute  voulu  parler).  Or,  ja¬ 
mais  assertion  ne  fut  plus  gratuite  à  la  fois  et  plus  malheureuse. 
En  effet,  non-seulement  la  digitale  ne  guérit  pas  cette  espèce  de 
fièvre,  mais,  chose  bien  digne  de  remarque ,  c’est  que ,  administrée 
dans  la  fièvre  dont  il  s’agit,  qu’elle  soit  primitive  ou  consécutive, 
elle  perd  pour  ainsi  dire  complètement  ou  à  peu  près  sa  propriété 
singulière  de  ralentir  le  pouls. 

Que  si  la  digitale  ne  guérit  point  la  fièvre  continue,  en  est-il  de 
même  de  la  fièvre  intermittente?  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  seule¬ 
ment  qu’on  a  posé  cette  question  et  qu’on  l’a  soumise  à  la  seule 
épreuve  décisive  en  pareille  matière,  savoir  :  l’expérience  clinique. 
En  effet,  voici  ce  que  nous  lisons  dans  un  ouvrage  clinique  publié 
en  1837  (4). 

«  Parmi  les  dix-huit  cas  de  fièvre  intermittente  que  nous  avons 
reçus  dans  nos  salles  en  1836,  il  en  est  sept  dans  lesquels  nous 
avons  traité  et  guéri  la  maladie  au  moyen  de  la  digitale  administrée 
tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  (  par  la  méthode  endermique). 
Déjà  nous  avions  obtenu  le  même  succès  chez  vingt-cinq  à  trente 
malades  admis  dans  notre  service  à  une  époque  antérieure  à  celle 
dont  nous  rendons  compte  ,  résultat  qui  a  été  publié  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine  et  dans  plusieurs  thèses  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  cette 
nouvelle  méthode;  nous  n’avons  rien  négligé  pour  que  les  faits 
rapportés  en  sa  faveur  fussent  aussi  concluants  que  possible.  C’est 
ainsi,  par  exemple  ,  que  nous  n’avons  jamais  administré  la  digitale 
qu’après  avoir  bien  constaté  l’existence  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  été  témoin  d’un  ou  de  plusieurs 
accès.  » 


S  Bidault  de  Villiers,  p.  18  et  20. 

Barbier  (d’Amiens),  Traité  de  Mat.  médicale,  t.  III,  p.  368. 

(3)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  IX,  p.  459. 

(4)  Clinique  médicale  de  l’hôpital  de  la  Charité ,  t.  III,  p.  236-37  ;  par 
3,  Bouillaud,  professeur  de  clinique  médicaie,  etc. 


Encore  un  mot  sur  la  question  de  savoir  si  la  digitale  est  le  seul 
agent  capable  de  ralentir  l’action  du  centre  circulatoire. 

Sous  le  point  de  vue  de  son  action  et  comme  élective  sur 

le  cœur  (sans  doute  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  qui 
préside  aux  mouvements  de  cet  organe),  la  digitale  ne  reconnaît  point 
de  véritable  rivaledanslerègne  végétal.  Mais  en  est-il  de  mêmedu  règne 
animal?  A  la  grande  surprise,  sans  doute,  de  la  plupart  de  ceux 
qui  l’écoute,  le  rapporteur  n’hésite  point  à  répondre  :  Non  !  Quelle 
est  donc,  lui  demandera-t-on,  cette  merveilleuse  substance  du  règne 
animal  qui  rivalise  ainsi  avec  la  digitale  sous  le  rapport  du  ralen¬ 
tissement  que  l’usage  de,  celle-ci  détermine  dans  les  battements  du 
cœur  et  des  artères?  Eh  bien!  messieurs,  c’est  la  bile  retenue  et 
pour  ainsi  dire  accumulée  dans  le  torrent  sanguin  de  manière  à 
produire  un  ictère  apyrétique  {\).  En  effet,  depuis  environ  dix-, 
huit  ans  que  le  rapporteur  a  fixé  son  attention  sur  ce  fait  clinique, 
qui  lui  parut  d’abord  fort  singulier,  savoir  :  une  lenteur  très  con¬ 
sidérable  du  pouls,  il  l’a  constamment  observé  avec  tous  ceux  qui 
ont  suivi  sa  clinique  sur  plus  de  trois  cents  ictériques  admis  à  cette 
clinique.  C’est  donc  une  loi  démontrée  par  les  observations  les  plus 
exactes  et  les  plus  répétées  que  le  ralentissement  du  pouls  dans  le 
cas  d’ictère  produit  par  une  lésion  matérielle  ou  dynamique  inca¬ 
pable  de  susciter  par  elle-même  une  réaction  fébrile,  ralenlisse- 
'  ment  tel  que  de  72-60  que  le  pouls  offrait  à  l’étal  normal  chez  les 
sujets  ictériques  dont  il  était  question  plus  haut,  il  est  tombé  à  50, 
48,  44  et  souvent  40,  pour  remonter  peu  à  peu  à  son  chiffre  nor- 
jnal  après  la  guérison  de  l’ictère. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Eiuxafloiis  du  coude* 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Soulé  ,  de  Bor¬ 
deaux,  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  dans  un  de  vos  derniers  numéros 
la  relation  d’un  cas  de  luxation  du  coude  observé  par  MM.  Piogey 
et  Dubreuil,  internes  des  hôpitaux. 

Comme  ces  messieurs ,  je  suis  convaincu  qu’ils  ont  réduit  une 
luxation  complète  du  cubitus  en  dehors  et  du  radius  en  avant  et  en 
dedans,  variété  dont  M.  Nélaton  a  le  premier  fourni  un  exemple  en 
même  temps  qu’il  en  a  décrit  le  mécanisme. 

Je  viens  vous  prier  de'  vouloir  bien  indiquer  par  la  publication 
de  la  présente,  à  moins  qiie  vous  n’aimiez  mieux  reproduire  l’ob¬ 
servation,  que  j’ai  tracé  fhistoire  d’un  fait  offrant  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  de  MM.  Piogey  et  Dubreuil  dans  un  des  der¬ 
niers  numéros  de  la  Gazelle  médicale  de  1849.  C’était,  disais-je  à 
cette  époque,  le  premier  cas  de  luxation  de  cette  espèce  suivie  de 
réduction. 

On  peut  voir  dans  les  symptômes  que  j’ai  notés  beaucoup  de 
ressemblance  avec  l’observation  du  malade  de  l’bôpilal  Saint-Louis. 
Je  crois  seulement  que  chez  le  mien  les  désordres  étaient  peut-être 
plus  étendus,  les  déchirures  fibreuses  plus  considérables. 

Le  motif  qui  inspire  ma  réclamation  n’est  point  de  revendiquer 
la  priorité  de  réduction  dans  un  cas  dont  le  hasard  seul  m’a  gratifié; 
mais  la  science  médicale  ne  vit  que  de  rapprochements  et  d’analo¬ 
gies,  et  il  m’a  semblé  utile  de  signaler  une  observation  complète¬ 
ment  oubliée.  En  effet ,  le  cas  de  réduction  qu’ont  obtenue  MM. 
Piogey  et  Dubreuil,  le  malade  que  j’ai  traité  à  l’hopilal  Saint-André 
en  1849  et  une  pièce  anatomique  dont  votre  journal  a  donné  la 
description  et  le  dessin  viennent  prêter  une  nouvel  appui  à  la  théo¬ 
rie  si  ingénieuse  de  M.  Nélaton  sur  les  luxations  complètes  du 
coude  en  dehors  et  servir  à  en  établir  l’histoire. 

Agréez,  etc.'  Eug.  Soulé,  d.-m.-p.. 

Chirurgien  adjoint  et  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  à  l’hôpital  Saint-André. 


(1)  Nous  disons  l’iclère  apyrétique,  parce  que  effectivement  dans  l’ictère 
fébrile  (eu  d’autres  termes  celui  qui  dépend  d’une  lésion  capable  d’exciter 
une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  violentc)'la  fréquence  du  pouls  résiste  en 
quelque  sorte  à  l’action  signalée  ci-dessus.  Sous  ce  rapport  encore,  il  en  est 
de  la  bile  accumulée  dans  le  sang.  Cette  sorte  de  digitale  animale,  comme  de 
la  digitale  ordinaire,  qui,  dans  le  cas  de  fièvre  continue  bien  caractérisée  , 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  ne  ralentit  pas  sensiblement  la  circulaliqn.  INous 
avons  dans  ce  moment  même  sous  les  yeux  (n'  1,  salle  Sainte-Madeleine),  une 
femme  atteinte  d’une  ictère  très  prononcée  consécutive  à  une  affection  fébrile. 
Chez  elle,  depuis  une  quinzaine  de  jours  le  pouls  n’a  cessé  de  donner  environ 
IzO  pulsations  par  minute. 


NOUVELLES. 

Concours.  —  Vendredi  et  samedi  derniers  ont  eu  lieu  deux  nou¬ 
velles  épreuves  cliniques,  qui  ont  été  subies  par  MM.  Chassaignac 
et  Jarjavay. 

—  Dans  sa  séance  du  12  décembre  1850,  la  Société  de  Médecine 
pratique  a  renouvelé  son  bureau ,  qui  se  trouve  ainsi  composé 
pour  1851  : 

Président,  M.  Paul  Dubois. 

Premier  vice-président ,  M.  Lucien  Boyer. 

Deuxième  vice-président,  M.  Paul  Guersant. 

Secrétaire  annuel,  M.  Magne. 

Secrétaire  annuel  adjoint,  M.  Bossu. 

Trésorier,  M.  Moret. 

Secrétaire  général,  M.  Serrurier. 

■  (C’est  par  suite  d’uiie  erreur  que  cette  note  n’a  pas  été  publiée  dans  le 
mois  de  décembre  dernier.) 

—  Nous  recevons  le  programme  du  congrès  des  agriculteurs  du 
Nord  qui,  cette  année,  s’ouvrira  à  Arras  lé  4  mai. 

Les  questions  à  traiter  sont  celles-ci  : 

Des  moyens  d’améliorer  le  service  niédical  des  campagnes  dans 
l’intérêt  des  classes  pauvres.  — Hygiène  et  assainissement  des  vil¬ 
lages.  —  Défrichement  des  marais  et  terres  humides.  —  Drainage. 
—  Irrigations.  — Police  des  eaux.  —  Sucres' ‘(au  point  de  vue  légis¬ 
latif,  industriel  et  agricole).  —  Vaine  pâture. 

—  M.  le  docteur  Clerc,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  com¬ 
mencera,  le  10  février  prochain,  à  11  heures  du  matin,  à  son  dis¬ 
pensaire,  rue  Pavée-Saint-André-des-Arts,  13,  des  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  vénériennes,  et  les  continuera  tous  les  jours 
à  la  même  heure. 


Un  travail  de  statistique  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment 
nous  a  fait  connaître  plusieurs  collocations  avantageuses  pour  de 
jeunes  médecins.  Nous  nous  ferons  un  plaisir  de  communiquer  nos 
renseignements  à  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient  en  profiter. 


AVIS  AUX  ABONNES. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  et  ceux 
qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  la 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste,  soit  en  timbres- 
poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  53, 
atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait ,  pour  ainsi 
dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  de  tous  les  remèdes 
imaginables,  certifie  que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin, 
j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a 
procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque 
instantané.  Manceaux. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  St-Aotoine,  166; 
chez  M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de 
ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  fexpérimenter  sur  ses  malades  et  qui 
lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 


AVIS.  —  Quelques  personnes  malintentionnées  s’efforcent  de 
faire  croire  que  l'ancien  Bureau  central  de  toutes  les  Eaux  miné¬ 
rales  naturelles  de  l’Europe,  fondé  en  1773  par  le  docteur  Arnaud, 
bientôt  connu  sous  la  raison  Arn.aud  et  Foulard,  et  qui  m’a  été 
transmise  par  mon  père  M.  Favreux-Poulard,  esttoujnurs  rue  J.-J. 
Rousseau.  Rien  n’est  plus  mensonger.  —  Depuis  18  ansj.. cette 
maison  (unique)  a  été  transférée  rue  Grenelle-Saint-Honoré,  n”  37, 
aujourd’hui  n°  30.  Elle  a  changé  de  rue  ;  elle  n’est  jamais  sortie  de 
la  famille  ,  et  c’est  la  seule  qui  puisse  se  vanter  d’avoir  été  trans- 
mi.-e  de  père  en  fils  pendant  trois  générations  successives. 

En  présence  d’une  concurrence  assez  peu  loyale ,  pour  abuser 
d’un  changement  de  domicile  ,  je  crois  devoir  rappeler  au  public 
que  la  maison 'Favreux-Poulard,  la  plus  ancienne  de  toutes,  n’est  la 
succursale  d’aucune  autre  ,  que  toutes  les  Eaux  qu’on  y  vend  sont 
tirées  des  sources  mêmes  avec  certificats  authentiques  de  puise¬ 
ment,  et  qu’elles  se  vendent  au  prix  du  tarif.  Ch.  Favreux. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


L'adminislration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  pour  satisfaire  aux  demandes  de  livres,  d’instruments  ou  de  médicaments  qui  lui  sont  faites  par 
ses  abonnés  ,  s’est  attachée  un  homme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles ,  et  qui  les  leur  fera  obtenir  aux  meil¬ 
leures  conditions  possibles.  -  .  [Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés.) 


(rMl/DCO  COMPLETES  D’tPPOCBATË  , 
ILUI  ntO  traduction  nouvelle,  avec  le  texte 
grec  en  regard,  collationné  sur  les  manuscrits 
et  tomes  les  éditions,  accompagnée  d’une  Intro¬ 
duction,  de  Commentaires  médicaux  ,  de  Va¬ 
riâmes  et  de  Notes  philologiques;  par  LITTRE, 
membre  de  Tlnstltut  de  France.  T.  VII.  Paris, 
1851.  Prix:  10 fr.  L’ouvrage  formera  neuf  vol. 
in-8.  Chez  J.-B.  Baillière,  libr,  r.  Hautefeuille,  9. 


MÉDAILLE  d’or  DU  GOUVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DD  GODUERN.  DES  PAYS-BAS. 


La 


HUILE  de  FOiEdelKIORUE 


véritable 

de  M.  (le  JONGH,  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.-MÉNIEB,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  tontes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


Elixir  et  Poudre  dentifrices. 

AD  QUINQUIHA,  PYRà'THRB  ET  GAYAC. 

Ils  blanchissent  les  dents  sans  les  altérer,  conser- 
rent  la  fraîcheur  delà  bouche,  la  pureté  de  l’haleine, 
l’éclat  des  dents.  L’ELIXIE,  par  une  spécificité  qui 

ra  ef  drdentr'^évrenrfMTuïïonr  lo°n  °es 
provoquer.  LA^’PüUDKE ,  ayant  la  magnésie  pour 
ixcipient,  jouit  du  pré<;ieux  avantage  d'atténuer  et 


suite. -Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France  et  de 
l’étranger.  Pour  demander  en  gros  et  jouir  de  la 
remise  d’usage ,  s’adresser ,  soit  directement,  soit  par 
l'intermédiaire  de  MM.  lea  droguistes,  chez  J. -P. 
L  AROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs, 


PILWÆSdeBLMCARD 

à  l  iodm^e  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ut  saveurde  fer  ou  tTinde. 


lé  de  Seine,  61,,  à  Paris,  et  daus  toules  les  bonnes 


L'acadéhie  ns  iHÉikECiwE  a  décidé 
[séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
■>  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
'  offrant  de  grands  .avantages  , 
"  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses, 
l/y  et  la  signature.  ^  ^ 

Chez  BLAXCAUD, 


ERREUR  GRAVE  SIGNALEE. 

Tous  les  médecins  et  les  eldmistes  les  plus 
di-tingiiés  qui  ont  |expérimenlé  ou  analysé  les 
d  ff-rentes  e-pèc  s  d’HUILE  DE  FOIE  DE  MO¬ 
RUE  ont  liien  constaté  la  supériorité  de  ri- 
chesseen  principes  mèdu  amentens  que  pos  ède 
sur  les  autres  l’HUIi  E  DE  FOIE  DE  MORUE 
IVATl  REl.l.E,  PHESIJUE  INCOLORE,  SANS 
ODEUR  NI  SAVEUR  ;  mais  ils  ont  laissé  s’ac¬ 
créditer  dans  le  public  une  erreur  qu’il  e  t 
urgent  de  combattre  dans  l'intérêt  même  d-  la 
thérapeutique.  Par  suite  de  celle  erreur  grave, 
beaucoup  de  per  onnes  pen-enl  que  l’imite  in¬ 
colore  e4  fabriquée  et  que  la  BRUNE 
e.-t  NA  n  RELi.E,  tandis  que  c’est  tout  le 
contraire  qui  EXISTE. 

En  efiet.  Il  résulte  d’observations  recurillies 
(et  qui  peuvent  être  prouvées)  que  l’Huile  de 
foie  de  morue  extraite  à  une  chaleur  tempérée 


est  presque  incolore,  s»ns  odenr,  ni  saveur, 
QUAND  elle  est  fraiohe  et  pure;  mais  que 
le  temps  suffit  peur  Im  enlever  sa  fraicheur, 
et  que,  dès  qu’elle  est  soumise  4  une  chaleur 
trop  élevée  ,  ou  mélangée  à  d’autres  Imites  de 
poLsoii,  elle  prend  une  teinte  plus  ou  moins 
BRUNE,  une  odeur  pins  désagréable,  et  ce  goûi 
nauséabond  qui  cause  tant  de  répugnance  aux 
malades. 

M.  HOGG,  2,  me  Ca.stiglinne  (à  3  portes  de 
la  me  (le  Rivoli),  tire  son  HUILE  NATURELLE 
INCOLORE  DIRECTEMENT  de  Terre-Neuve, 
des  mains  d’un  des  p’réparaimrs  les  plus  expé¬ 
rimentés,  et  la  ve  d  en  Itacons  portant  son  ca- 
clietan  prix  de  10  fr.  (e  liire  (8  fr.  en  en  pre¬ 
nant  plusieurs).  —  Il  vend  aussi  à  ceux  qui  la 
demandent  l’HüIl.E  BRUNE  de  commeice, 
DITE  DE  FOIE  DE  MORUE,  à  4  fr.  le  litre 
ou  le  kilo.  —  2  fr.  le  demi-kilo. 


APPABEIl  ÉlECTBO-llÉDlCAlFOmiONMST  SASS  PILE  NI  IIOIIDE 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  inaiiière  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  néi  essitenl  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutiqne;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  él.  ctriques,  qui  peimnt  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maiiilenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  oes  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Citez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


MICROSCOPE  GAUDIN. 

Microscope  usuel  très  portatif,  pour  la  mé¬ 
decine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences  ; 
lentilles  en  cristal  de  roche  fondu.  —  Prix  :  2  fr. 
.60  c.  à  une  leiilille  ;  5  fr.  à  deux  lentilles,  boîte 
en  carton.  Botte  en  acajou,  1  fr.  de  plus  par 
microscope.  Port,  par  la  poste,  1  fr.  de  plus  par 
microscope,  contre  mandats  sur  la  poste,  (ihel 
GAUDIN,  rue  du  Hasard-Richelieu,  u”  1.  Dépôt 
rue  Montmartre,  142,  à  Paris. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Le  siro|i  pectoral  calmant  de  Jolin.son,  pré» 
paré  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro* 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé 
dans  les  expériences  de  la  commission  de  l'Aca¬ 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  Sj 
avril  1S33,  Broussais  déclara  formellement  que 
rop  avait  été  préparé,  d’aprè»  sa  furmule,  par 

son,  pharmacien  ;  et  dans  les  Annai.es  de  méd. - 

PHYSIOLOGIQDE,  il  écrivit  :  Il  Ce  sirop ,  préparé  cha 
.1  M.  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d’après  notre  obseroir  rj 
..  lion  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir  les  p«l- 


4*dnces  de  ce  sirop  prises  dans  les  1 _ 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avan¬ 
tages  qn’il  a  procurés,  à  la  môme  dose ,  dans  ; 
le  traitement  des  affections  nerveuses,  ainsi  qo® 
les  toux  opiniâtres,  les  bruucliites,  les  coque-  , 
Incites,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyen* 
préconisés.  11  est  donc  important  de  ne  pa*  f 
confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  eoiitrefa‘(R 
eons. 


16,  _  SAMEDI  8  FEVRIER  1851. 


(  24»  ANNEE. 


N“  16.  -  SAMEDI  8  FEVRIE 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 

,  LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RieOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 

POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEJIENT3  : 

Unan,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 
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BEVUE  CEIiMiaUE  HEEBOSlADiïIBE. 

Sur  quelques  cas  de  choléra  sporadique. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  sporadique  se  sont 
manifestés  à  Paris  depuis  une  quinzaine  de  jours.  C’est  là 
sans  doute  l’origine  du  bruit  qui  a  couru  de  la  réapparition 
de  répidémie.Noiis  avons  eu  occasion  de  voir  quelques-uns  de 
ces  cas  de  choléra,  dont  un  exemple  se  trouve  encore  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier ,  et  un  autre  dans 
celui  de  M.  le  professeur  Maillot ,  au  Val-de-Gràce.  Ces  deux 
malades,  dont  l’un  ,  celui  de  M.  Maillot,  a  été  assez  forte¬ 
ment  atteint ,  sont  aujourd’hui  hors  de  danger,  quoique  celui 
de  M.  Cruveilhier  ait  contracté,  dans  sa  convalescence,  une 
pleurésie  peu  intense. 

Deux  autres  cas  ont  été  observés  ^A’Hôtel-Dieu  ;  tous  les 
deux  se  sont  terminés  par  la  guérison.  Enfin,  dans  quelques 
cas  qui  ont  été  observés  en  ville,  nous  ne  sachons  pas  qu’on 
ait  constaté  une  seule  mort.  Rien  n’autorise  donc  à  considé¬ 
rer  comme  ayant  un  caractère  épidémique  ces  affections  cho¬ 
lériformes,  qui  rentrent  complètement  dans  notre  constitu¬ 
tion  médicale  ordinaire.  Leur|  nombre  un  peu  anormal  a 
pu  seul  inspirer  quelques  craintes  ,  qui  nous  paraissent 
heureusement  sans  fondement.  Du  reste  ,  aucun  cas  nouveau 
ne  s’est  manifesté  ,  à  notre  connaissance,  depuis  huit  jours. 

Ascite  sans  lésion  déterminée  des  solides. 

Après  avoir  éprouvé ,  comme  toutes  les  vérités  nouvelles , 
quelque  résistance  pour  se  faire  accepter,  l’opinion  qui  rap¬ 
porte  les  hydropisies  à  des  lésions  viscérales  ou  à  des  obs¬ 
tructions  des  vaisseaux  est  aujourd’hui  si  unanimement  pro¬ 
fessée,  que  l’opinion  qui  considère  encore  certaines  hydro¬ 
pisies  comme  soustraites  à  cette  règle  générale  risque  seule 
d’être  abandonnée.  On  ne  saurait  contester  cependant  que 
cette  opinion  ne  soit ,  au  moins  dansTétat  actuel  de  la  science, 
la  seule  qui  puisse  s’accorder  avec  certains  faits  cliniques. 
De  ces  faits ,  nous  en  avons  rapporté  quelques-uns  en,  1843 
dans  les  Archives  générales  de  Médecine,  et  nous  en  avons 
observé  quelques  autres  depuis  cette  époque.  Mais  tous  ces 
faifsv  nous  devons  le  dire ,  se  rapportaient  à  des  hydropisies 
lus  ou  moins  générales ,  à  des  anasarques,  jamais  à  des  hy- 
ropisies  localisées.  Celles-ci,  et  parmi  elles  l’ascite,  semblent 
rentrer  sans  exception  dans  la  règle  que  nous  avons  rappelée 
plus  haut,  et  qui  a  été  posée,  comme  tout  le  inonde  le  sait,' 
par  M.  le  professeur  Bouillaud.  Le  service  de  M.  Cruveilhier 
renferme  en  ce  moment  un  malade  qui  semble  fournir  une 
preuve  que  l’ascite  elle-même  peut  aussi  faire  exception  à 
cette  règle. 

Ce  malade,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  commissionnaire, 
entra  le  23  décembre  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau  pour  des  contusions  violentes  qu’il  avait  reçues  par 
le  choc  d’une  voiture;  il  était  alors  en  commission  et  se  por¬ 
tait  parfaitement  bien  ;  il  assure  qu’il  n’avait  alors  aucun  dé¬ 
veloppement  anormal  du  ventre ,  qu’il  n’éprouvait  et  n’avait 
jamais  éprouvé  ni  douleurs  dans  l’abdomen  ou  dans  la  poi¬ 
trine,  ni  essoufflement.  C’est  pendant  qu’on  lui  donnait  des 


soins  pour  ses  contusions  que  l’ascite  s’est ,  dit-il ,  dévelop¬ 
pée.  Des  émétiques  et  des  purgatifs  lui  ont  été  administrés 
Æans  que  le  développement  du  ventre  ait  cessé  de  faire  des 
progrès.  Il  est  entré  dans  le  service  de  médecine  le  10 
janvier. 

Depuis  ce  moment,  le  cœur,  le  foie,  la  rate  ,  les  reins  ont 
été  explorés  sans  qu’on  ait  pu  y  déiÿmvrir  la  moindre  trace 
de  lésion  ;  rien  ne  peut  faire  soupçonner  non  plus  une  obs¬ 
truction  des  gros  vaisseaux.  Le  poumon  seul  est  le  siège  d’une 
inflammation  bronchique  médiocrement  intense,  qui,  jointe  à 
la  tuméfaction  abdominale,  cause  une  assez  grande  oppres¬ 
sion.  Les  signes  de  l’ascite  sont  d’ailleurs  tellement  caracté¬ 
ristiques  que  le  diagnostic  ne  peut  présenter  l’ombre  d’un 
doute.  Il  n’existe  aucune  trace  d’hydropisie  ou  d’œdème  sur 
d’autres  parties  ou^sur  d’autres  organes. 

Nous  avons  dit  que  cette  ascite  semblait  faire  exception  à 
la  loi  étiologique  générale  des  hydropisies  ;  nous  ne  disons 
pas  que  cela  soit  certain.  Il  pourrait  sans  aucun  doute  exis¬ 
ter  dans  la  veine-porte  ,  dans  le  foie_  lui-même  ,  des  lésions 
qui  ne  se  sont  encore  trahies  à  l’extérieur  par  aucun  symp¬ 
tôme  appréciable  Des  faits  semblables  existent  dans  la 
science  ;  mais  ces  lésions  ne  semblent  pas  seulement  impro¬ 
bables  ici  par  l’absence  de  ces  symptômes  ,  elles  le  semblent 
encore  par  la  rapidité  avec  laquelle  l’bydropisie  s’est  déve¬ 
loppée  ,  rapidité  qui  est  précisément  celle  des  anasarques 
idiopathiques.  Ce  qui  ne  s’accorderait  pas  aussi  bien  avec 
cette  idée ,  c’est  que  les  anasarques  en  question  disparaissent 
ordinairement  ou  du  moins  diminuent  considérablement  en 
quelques  semaines,  tandis  que  l’ascite  que  nous  observons 
persiste  sans  amélioration  depuis  plus  d’un  mois.  C’est  donc 
en  définitive  un  de  ces  faits  douteux  ,  comme  l’étude  clinique 
n’en  offre  ,  hélas!  que  trop  quand  on  veut  s’y  livrer  conscien¬ 
cieusement  et  sans  idées  préconçues,  un  de  ces  faits  ,  nom¬ 
breux  aussi  ,  qui  méritent  toute  l’attention  du  praticien. 

Emploi  de  l’iodure  ferreux  dans  la  chlorose. 

La  chlorose  est  du  petit  nombre  de  ces  maladies  dont  le 
traitement  est  arrivé  au  point  que  la  science  et  la  pratique 
n’ont  pour  ainsi  dire  plus  de  désirs  à  former.  Cette  assertion, 
toutefois  ,  n’est  vraie  d’une  manière  générale  que  pour  les 
chloroses  simples  ;  elle  ne  l’est  pas  pour  les  chloroses  com¬ 
pliquées  ,  spécialement  pour  celles  qui  sont  compliquées 
d’hystérie  ,  ce  qui  est  loin  d’être  rare  ,  ainsi  que  le  savent 
tous  les  praticiens.  Dans  ces  cas ,  il  arrive  assez  fréquem¬ 
ment  que  les  préparations  ferrugineuses  ordinaires  détermi¬ 
nent  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives ,  accom¬ 
pagnées  tantôt  de  diarrhée  ,  tantôt,  au  contraire,  d’une  cons¬ 
tipation  opiniâtre  ;  mais  on  observe  plus  souvent  encore  des 
symptômes  gastriques  et,  en  particulier,  des  vomissements. 
C’est  dans  ces  cas  que  le  thérapeutiste  est  heureux  d’avoir  à 
sa  disposition  plusieurs  préparations  analogues  ;  car,  par  une 
de  ces  bizarreries  qui  ne  sont  que  trop  fréquentes  en  patho¬ 
logie  et  même  en  physiologie ,  pendant  qu’une  préparation 
ou  ne  réussit  pas  ou  ne  peut  être  supportée  ,  une  autre  pré¬ 
paration  analogue  réussit  au  contraire  parfaitement  et  ne 
détermine  aucun  accident.  C’est  dans  ce  sens  que  lë  lactate 
de  fer  a  été  une  heureuse  innovation  ;  c’est  dans  ce  sens  aussi 
que  les  préparations  mercurielles ,  quelque  nombreuses 
qu’elles  soient ,  trouvent  cependant  toutes  leur  application. 
C’est  ce  qui  paraît  être  vrai  aussi  de  l’iodure  ferreux.  Outre 
les  avantages  précieux  que  ce  sel  possède  dans  le  traitement 
des  diverses  formes  de  scrofules  et  dans  les  affections  dépen¬ 
dantes  d’un  tempérament  lymphatique  exagéré  ,  ainsi  que 
dans  toutes  les  cachexies  anémiques ,  il  paraît  destiné  encore 


à  rendre  des  services  dans  le  traitement  de  plusieurs  formes 
de  chlorose.  Dans  un  cas  que  nous  avons  observé  récemment 
et  dans  lequel  les  diverses  préparations  ferrugineuses  provo¬ 
quaient  des  vomissements  ,  soit  qu’on  les  associât  ou  non  à 
l’opium  ,  les  dragées  iodo-ferrugineuses  de  M.  Cille  ont  été 
arfaitement  supportées  par  la  malade.  Elles  ont  produit  dès 
3s  premiers  jours  une  amélioration  sensible  ;  malheureuse¬ 
ment  la  malade,  voulant  profiter  de  cette  amélioration  légère, 
a  aussitôt  demandé  à  quitter  rhôpital;  et  il  est  arrivé,  ce  qui 
arrive  par  malheur  si  souvent  dans  les  hôpitaux  ,  qu’on  n’a 
pas  pu  prolonger  une  observation  qui  devait  être  si  intéres¬ 
sante  pour  la  pratique.  Mais  nous  espérons  pouvoir  complé¬ 
ter  prochainement  ce  que  l’expérience  a  laissé  à  désirer  dans 
ce  cas  ,  plusieurs  médecins  des  hôpitaux  expérimentant  en 
ce  moment  l’iodure  ferreux  conservé  suivant  la  formule  que 
nous  avons  fait  connaître  lorsque  l’Académie  de  Médecine  a 
fait  son  rapport  sur  la  préparation  de  M.  Cille. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS  —  M.  Nélaton. 

Sur  une  espèce  de  tumeurs  sanguines  du  bassin 
chez  les  femmes. 

Dans  la  salle  des  femmes  .du  service  de  M.  Nélaton  sê 
trouve  couchée  en  ce  moment  une  malade  qui  nous  paraît 
digne  d’un  grand  intérêt  pour  le  praticien.  Il  y  a  un  mois 
que,  dans  sa  thèse  inaugurale,  un  interne  distingué  des*]iôpi- 
taux,  M.  Viguès,  élève  de  M.  Nélaton,  appelait  l’attention  sur 
une  espèce  particulière  de  tumeurs,  fort  négligées  jusqu’à 
présent  par  les  auteurs  ,  et  dont  l’histoire  importe  cependant 
îseaucoup  à  la  pratique  chiryrgicale.  Nous  ne  voulons  pas  au¬ 
jourd’hui  faire  complètement  cette  histoire ,  mais  seulement 
tracer  en  quelques  mots  la  symptomatologie  de  ces  tumeurs  , 
et  décrire  le  traitement  que  M.  Nélaton  leur  a  plusieurs  fois 
déjà  opposé  avec  succès. 

Habituellement,  mais  non  toujours  ,  les  tumeurs  dont  il 
s’agit  sont  précédées  de  quelques  symptômes  généraux. 

Après  quelques  jours  de  malaise,  qu’elles  ne  savent  à  quoi 
attribuer  ,  après  avoir  eu  jusqu’alors  léùrs  règles  avec  assez 
de  régularité,  les  malades  voient  survenir  des  troubles  dans 
la  menstruation:  ou  bien  les  règles  se  suppriment  tout  à  coup, 
ou  bien  ,  au  contraire  ,  il  survient  une  métrorrhagie  plus  ou 
moins  abondante,  qui ,  chez  quelques-unes ,  a  duré  plusieurs 
.  semaines  ;  chez  le  plus  petit  nombre  ,  la  quantité  de  fluide 
'qui  s’écoule  ne  dépasse  pas  celle  du  flux  normal ,  mais  l’hé¬ 
morrhagie  revient  tous  les  deux  ou  trois  jours;  puis  l’écoule¬ 
ment  sanguin  disparaît,  et  îl  survient  alors  des  douleurs 
dans  l’abdomen  ,  et  surtout  dans  le  bas-ventre  ;  les  malades 
éprouvent  dans  cette  partie  la  sensation  d’un  poids  considé¬ 
rable  et  d’un  corps  qui  tendrait  à  sortir  par  le  vagin  ;  les  dou¬ 
leurs  augmentent,  et  deviennent  quelquefois  assez  vives  pour 
forcer  lès  malades  à  s’aliter  ;  les  moindres  mouvements  sont 
douloureux.  Il  y  a  le  plus  souvent  d’autres  troubles  généraux 
qui  rappellent  ceux  qui  accompagnent  les  abcès  pelviens. 
Quelques  malades  s’aperçoivent  que  leur  ventre  a  augmenté 
de  volume ,  et  en  portant  la  main  vers  leur  région  hypogas¬ 
trique  ,  '  elles  constatent  qu’il  existe  en  ce  point  une  tumeur 
dure  ,  très  douloureuse  ,  qui  n’existait  pas,  assurent-elles  , 
avant  l’apparition  des  symptômes  qu’elles  viennent  d’éprou¬ 
ver.  D’autres,  au  contraire  ,  ignorent  la  présence  de  cette  tu¬ 
meur,  et  lorsqu’on  la  leur  a  fait  constater  avec  la  main,  elles 
ne  peuvent  dire  depuis  combien  de  temps'elle  est  survenue  ; 
elles  se  plaignent  seulement  de  la  sensation  d’une  pesanteur 
considérable  dans  le  bas-ventre. 
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Des  Prisonniers^  de  l'Emprisonnemenl  et  des  Prisons, 

Par  M.  G.  Ferres  (1). 

Voici  certes  un  des  ouvrages  les  plus  complets  et  les  plus  remar- 
jquables  qui  aient  paru  sur  la  question  pénitentiaire.  La  plupart  des 
auteurs  l'avaient  envisagée  à  un  point  de  vue  trop  spécial  ou  d’une 
théorique  et  abstraite;  commençant  par  où  ils  auraient 
dû  finir,  par  proposer  un  système  ,  ils  s’étaient  persuadés  que  les 
taits  viendraient  d’eux-mêmes  se  plier  à  leurs  conceptions  plus  ou 
moins  ingénieuses.  Si  par  hasard  on  tenait  compte  des  conditions 
et  des  exigences  physiques  et  morales  de  l’homme ,  on  ne  songeait 
pas  que  les  individus  qui  devaient  être  soumis  au  régime  proposé 
Pfmvaient  présenter  des  dispositions  spéciales  qu’il  était  indispen¬ 
sable  de  connaître  et  avec  lesquelles  la  théorie  serait  forcée  de 
compter.  Ce  que  des  publicistes  fort  distingués  d’ailleurs  ,  animés 
des  plus  louables  intentions  ,  n’avaient  pu  faire  ,  car  il  leur  man¬ 
quait  l’expérience  suffisante  ,  expérience  qui  ne  pouvait  s’acquérir 
en  visitant  quelques  disons  et  en  méditant  tous  les  ouvrages  ,  le 
odeur  Ferrus  vient  de  l’entreprendre  et  de  l’exécuter  avec  un 
l’are  bonheur. 

S  appuyant  moins  sur  son  titre  d’inspecteur  général  des  prisons 


A)  Paris,  1850,  un  volume  in-S". 


que  sur  sa  position’ d’ancien  médecin  de  Bicêlre  et  sur  une  obser¬ 
vation  journalière  et  prolongée  ,  il  a  étudié  cette  race  particulière 
qui  constitue  en  quelque  sorte  la  Bohêiné  moderne  ,  race  qui  naît , 
vit  et  meurt  dans  les  prisons  ;  il  a  montré  qu’elle  était  fort  mal 
connue,  et  démontre  une  fois  de  plus,  par  une  expérience  faite 
sur  une  -large  échelle,  les  intimes  rapports  du  physique  et  du 
moral. 

Les  prisonniers  ne  sont  pas,  comme  on  l’a  cru  longtemps, 
comme  on  le  croit  encore ,  des  êtres  énergiquement  doués  au  phi- 
sique  et  au  moral  ;  le  plus  souvent ,  au  contraire  ,  leur  corps  est 
aussi  débile  et  malsain  que  leur  esprit  est  faible,  borné  et  ignorant. 
Cependant  il  n’y  a  rien  d’absolu  ;  on  retrouve  là  ,  comme  dans  la 
vie  libre,  tous  les  caractères ,  toutes  les  aptitudes  ,  tous  les  degrés 
de  force  et  de  faiblesse.  Faut-il  donc  soumettre  celte  population , 
une  quant  à  certains  caractères  généraux,  mais  disparate  sous  bien 
des  rapports,  faut-il  la  soumettre  à  un  régime  uniforme  ?  Le  ré¬ 
gime  cellulaire  peut-il  lui  être  appliqué  avec  avantage  pour  les 
intérêts  réunis  de  la  société  et  des  prisonniers? 

Telle  est ,  en  termes  généraux ,  la  question  que  M.  Ferrus  s’est 
posée,  et  qu’il  a  résolue  par  la  négative  après  avoir  examinée  mi¬ 
nutieusement  toutes  les  faces  de  la  question.  Le  système  cellulaire 
ne  doit,  selon  lui,  être  appliqué  qu’aux  prévenus  et  à  la  première 
des  trois  catégories  de  condamnés  qu’il  admet,  aux  condamnés  in¬ 
telligents ,  énergiques  et  pervers.  A  ceux-là  seuls  la  séquestration 
convient;'elle  peut  servir  à  les  amender,'  et  dans  tous  les  cas  elle 
les  met  dans  1  impossibilité  de  nuire  ,  de  corrompre  leurs  camara¬ 
des  en  les  entraînant  dans  les  complots  qu’ils  méditent  et  dont 
ils  sont  toujours  les  chefs.  Quant  aui^deux  autres  catégories ,  les 


condamnés  vicieux  ,  bornés  ,  abrutis  ou  passifs  ,  et  les  condamnés 
ineptes  ou  incapables  ,  ils  ne  sont  pas  assez-dangereux  pour  qu’au 
point  de  vue  de  la  société  il  soit  utile  de  les  séparer,  et  î’encellule- 
meiit  pour  eux  présente  plus  d’inconvénients  que  d’avantages. 

L’aliénation  et  le  suicide  ,  ces  plaies  légères  du  corps  social ,  ces 
plaies  graves  de  la  population  prisonnière,  sont ,  malgré  les  déné¬ 
gations  des  partisans  exclusifs  du  système  cellulaire,  bien  plus  com¬ 
muns  chez  les  détenus  séparés.  En  France,  le  régime  cellulaire 
n’est  pas  encore  et  depuis  assez  longtemps  établi  sur  une  large 
échelle  pour  qu’on  ait  pu  à  cet  égard  faire  des  remarques  bien 
concluantes.  Mais  voici  un  fait  observé  en  Angleterre  et  qui  nous 
araît  mettre  cette  assertion  hors  de  doute  :  dans  la  prison  de  Mil- 
aut ,  pendant  les  dix-huit  mois  que  le  système  pensylvanien  fut 
appliqué  dans  toute  sa  rigueur,  quinze  détenus  furent  atteints  d’a¬ 
liénation  mentale.  On  se  décida  alors  à  réduire  l’emprisonne¬ 
ment  cellulaire  pour  chaque  détenu  à  trois  mois.  Pendant  les  dix- 
huit  mois  qui  suivirent  cette  réforme ,  il  ne  se  manifesta  dans  la 
prison  que  cinq  cas  de  folie. 

Ces  observations,  qui  sont  contraires  à  l’application  exclusive  de 
l'encellulement ,  n’ont  pas  pour  but  cependant  de  défendre  le  ré¬ 
gime  encore  existant.  Il  est  évident  pour  tout  le  monde  que  ce  ré¬ 
gime  appelle  de  profondes  réformes;  il  a  été  condamné  par  une 
expérience  de  cinquante'  ans.  Non-seulement  il  a  contribué  à  cor¬ 
rompre  plus  qu’ils  ne  l’étaient  déjà  les  hôtes  qui  se  sont  succédé 
dans  ce  carpharnaüm  du  crime,  ou  du  moins  s’est  opposé  tout  à  fait 
à  leur  amendement;  mais  il  a  affaibli  et  détérioré  tous  les  organes; 
il  a  augmenté  la  faiblesse  des  infirmes  et  brisé  la  vigueur  des  indi¬ 
vidus  forts  et  bien  portants. 

Tout  dans  la  prison  contribue  à  produire  ces  déplorables  effets  ; 


Chez  d’autres  malades  cependant  il  n’est  survenu  aucun 
trouble  dans  la  menstruation,  elles  n’ont  pas  eu  de  métror- 
l’hagie  ,  elles  sont  prises ,  sans  causes  appréciables  ,  de  ma¬ 
laisé,  auquel  succèdent  bientôt  des  symptômes  généraux. 

L’examen  direct  permet  de  constater  ce  qui  suit  :  abdomen 
ballonné,  tendu,  convexe,  douloureux;  décubitus  dorsal ,  les 
cuisses  étant  fléchies  sur  le  bassin;  le  palper  hypogastrique  , 
quand  la  douleur  ne  le  rend  pas  impossible,  fait  constater 
une  tumeur  située  dans  le  petit  bassin  et  ne  dépassant  pas  le 
détroit  supérieur;  d’autrès  fois  ,  au  contraire,  elle  est  plus 
volumineuse  et  s’élève  vers  l’ombilic  en  se  portant  de  préfé¬ 
rence  vers  Id  fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur  est  lisse  ,  ar¬ 
rondie,  sans  bosselures ,  pouvant  parfaitement  se  délimiter 
dans  toute  sa  circonférence,  excepté  en  bas,  où  elle  s’enfonce 
dans  l’excavation  pelvienne;  elle  présente  ,  en  général,  peu 
de  mobilité;  elle  est  comme  ènclavée  dans  le  petit  bassin; 
les  parois  abdominales  glissent  sur  elle  sans  y  adhérer  ;  sa 
consistance  est  assez  grande;  on  peut  quelquefois  sentir  de 
la  fluctuation  en  cherchant  à  percevoir  ce  signe  à  travers  les 
f)arois  abdominales.  La  percussion  donne  un  son  mat  dans 
toute  son  étendue,  et  autour  d’elle  un  son  tympanique  dû  à 
la  présence  des-  intestins  distendus  par  des  gaz.  L’ausculta¬ 
tion  pratiquée  sur  la  tumeur  n’a  jamais  Jusqu’à  présent  fait 
entendre  aucun  bruit;  mais  on  comprend  qu’il  peut  se  pré¬ 
senter  un  cas  où  il  en  existe. 

L’introduction  du  doigt  dans  le  vagin  fait  constater  au 
fond  de  ce  conduit,  à  sa  paroi  postérieure  ,  entre  l’utérus  et 
le  rectum,  une  tumeur  qui  s’avance  d’autant  plus  près  de  l’o¬ 
rifice  vulvaire  qu’elle  est  plus  volumineuse;  quelquefois  elle 
n’e.st  séparée  de  cet  orifice  que  de  quelques  centimètres;  elle 
est  lisse,  arrondie,  moins  consistante  que  celle  que  l’on  sent 
à  travers  les  parois  de  l’abdomen;  aussi  la  fluctuation  y  est- 
elle  plus  évidente,  d’un  volume  variable  depuis  celui  d’un 
ros  œuf  d’oie  jusqu’à  celui  du  poing;  on  n’y  sent  aucun 
attement  ni  de  mouvement  d’expansion  ;  plus  le  volume  est 
considérable,  plus  la  paroi  postérieure  du  vagin  est  repoussée 
en  avant  vers  l’antérieure  ;  le  calibre  de  ce  conduit  est  ré¬ 
tréci,  et  quelquefois  à  tel  point  qu’on  peut  à  peine  introduire 
l’index  entre  les  deux  parois  vaginales  pour  aller  explorer  le 
col  de  l’utérus.  L’utérus  n’a  pas  conservé  sa  position  nor¬ 
male;  la  tumeur,  en  s’accroissant ,  l’a  soulevé  vers  l’abdo¬ 
men,  de  sorte  que  l’on  peut  souvent  sentir  le  corps  utérin 
au-dessus  du  jrubis  ;  le  col  est  appliqué  derrière  et  parallèle¬ 
ment  à  la  symphyse,  et  quelquefois  tellement  haut  qu’on  peut 
à  peine  l’atteindre  avec  le  doigt ,  bien  que  la  tumeur  per¬ 
mette  son  introduction  dans  le  vagin.  Cette  ascension  de  l’u¬ 
térus  vers  l’abdomen  par  suite  de  l’accroissement  de  la  tu¬ 
meur  se  conçoit  bien  si  l’on  considère  que  le  péritoine  est 
uni  au  corps  de  l’utérus  par  un  tissu  cellulaire  d’autant  plus 
dense  et  résistant  qu’il  est  plus  rapproché  du  fond  de  cet  or¬ 
gane,  tandis  qu’en  bas  et  sur  les  côtés  le  tissu  cellulaire  est 
très  lâche  et  très  extensible;  l’épanchement  sanguin,  aug¬ 
mentant  de  volume,  est  arrêté  par  les  adhérences  du  péri¬ 
toine  au  fond  de  l’utérus,  et  il  le  soulève  vers  l’abdomen. 

Si  l’on  cbërche  à  soulever  la  tumeur  qui  vient  y  faire  sail¬ 
lie,  lorsque  cette  tumeur  a  dépassé  le  détroit  supérieur,  le 
mouvement  imprimé  par  le  doigt  est  transmis  à  la  main  , 
placée  sur  la  tumeur  qui  s’élève  dans  l’abdomen.  Lorsque  le 
col  dé  l’utérus  n’est  pas  trop  élevé,  et  qu’on  peut  encore 
l’atteindre ,  si  on  lui  imprime  des  mouvenients  d’élévation 
avec  le  doigt,  ils  seront  transmis  au  corps  de  l’utérus  qui  dé¬ 
passe  le  pubis  ;  on  pourra  quelquefois  constater  que  ces  mou¬ 
vements  sant  indépendants  de  ceux  qu’on  a  transmis  à  la 
tumeur;  mais  le  plus  souvent  cela  est  très  difficile ,  ce  qui 
explique  pourquoi  ces  tumeurs  sanguines  pourraient  être 
prises  pour  des  tumeurs  dépendantes  de  l’utérus. 

Quand  la  tumeur  est  très  volumineuse ,  quelle  s’élève  dans 
l’abdomen  vers  l’ombilic ,  et  quelle  a  entraîné  l’utérus  avec 
elle  dans  son  mouvement  d’ascension ,  elle  n’est  pas  régulière 
à  la  face  antérieure;  elle  paraît  formée  de  deux  parties, 
une  plus  petite,  située  immédiatement  au-dessus  du  pubis , 
et  formée  par  le  corps  de  l’utérus  ;  puis ,  plus  haut ,  une  au¬ 
tre  qui  est  séparée  de  la  première  par  un  sillon ,  et  qui  s’é¬ 
lève  d’autant  plus  dans  l’abdomen  que  son  volume  est  plus 
considérable. 

On  peut,  en  cherchant  à  constater  la  mobilité  de  ces  tu¬ 
meurs  à  l’aide  des  mouvements  imprimés  par  le  doigt,  per¬ 
cevoir  de  cette  manière  de  la  fluctuation;  mais  ce  signe  est 
bien  mieux  perçu  en  introduisant  dans  le  vagin  l’index  et  le 


médius,  en  appliquant  ces  deux  doigts  sur  la  tumeur,  et  en 
la  pressant  alternativement  avec  chacun  d’eux;  il  est  encore 
un  autre  procédé  par  lequel  on  pourra  facilement  reconnaître 
si  la  tumeur  est  fluctuante,  c’est  en  pratiquant  simultanément 
le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal.  Par  le  rectum  ,  le 
doigt  fait  constater  également  une  tumeur  arrondie  située  au- 
dessous  du  vagin,  entre  cet  ôrgane  et  la  paroi  antérieure  du 
rectum ,  qu’elle  applique  en  arrière  contre  la  paroi  posté¬ 
rieure,  de  manière-à  rétrécir  l’intestin.  De  ce  côté  ,  on  peut 
faire  remonter  le  doigt  sur  une  plus  grande  étendue  de  cette 
tumeur,  qui  offrp,  par  le  toucher,  les  mômes  caractères  que 
fl*’’  existe  dans  le  vagin.  En  introduisant  le  pouce  et 
l’fndex  de  la  main  droite ,  le  premier  dans  le  vagin  et  le  se¬ 
cond  dans  le  rectum,  on  saisit  la  tumeur  entre  ces  doigts; 
on  peut  mesurer  son  diamètre  antéro-postérieur  et  mieux 
juger  de  soin  degré  de  consistance  ;  mais  c’est  de  cette  ma¬ 
nière  que  l’on  peut  percevoir  le  plus  distînctement  la  fluc¬ 
tuation  en  pressant  et  relâchant  alternativement  l’un  des 
doigts,  et  en  renvoyant  ainsi,  de  l’un  à  l’autre,  le  flot  du 
liquide.  Si  enfin  la  fluctuation  était  encore  douteuse ,  môme 
après  avoir  employé  ce  procédé ,  on  pourrait  faire  dans  la 
tumeur  une  ponction  exploratrice. 

On  conçoit  facilement  la  série  d’accidents  que  cès  tumeurs 
pourraient  produire  par  leur  pression  sur  les  organes  voisins, 
si  elles  acquéraient  un  volume  considérable. 

Que  deviendrait  ces  tumeurs  abandonnées  à  elles-mêmes  ? 
C’est  ce  que  M.  Nélaton  n’a  pu  décider  encore  ;  ce  qu’il  sera 
possible  peut-être  de  découvrir  par  des  recherches  suivies  ; 
car  la  nature  de  ces  sortes  de  tumeurs  ayant  presque  toujours 
été  méconnue  jusqu’à  ce  jour  ,  et  ces  tumeurs  elles-mêmes 
n’étant  pas  très  rares  ,  puisque  M.  Viguès  a  pu  en  recueillir 
cinq  exemples  en  quelques  années,  il  est  certain  qu’elles  ont 
dû  suivre  assez  souvent  leur  marche  naturelle  ,  et  que  dans 
les  descriptions  anatomo-pathologiques  des  tumeurs  du  bas¬ 
sin  chez  les  femmes,  on  doit  trouver  des  cas  qui  représentent 
la  dernière  période  de  ces  tumeurs. 

Quoiqu’il  en  soit,  voyons  le  traitement  qu’il  convient, 
suivant  M.  Nélaton  ,  de  leur  appliquer. 

Traitement.  —  Le  seul  traitement  efficace  qui  puisse  être 
opposé  à  ces  tumeurs  est  évidemment  celui  qui  consiste  à 
donner  issue  au  liquide  qui  les  forme.  Mais  par  quelle  voie 
lui  livrer  passage?  Est-ce  à  travers  les  parois  de  l’abdomen? 
Est-ce  à  travers  les  parois  vaginales?  Est-ce  à  travers  celles 
de  l’utérus?  Ce  dernier  moyen  n’est  évidemment  pas  propo- 
sable  et  n’a  pu  être  employé  que  par  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic  qui  a  fait  prendre  une  tumeur  sanguine  pour  une  tumeur 
dépendant  de  l’utérus  lui-même..  L’ouverture  à  travers  les  pa¬ 
rois  pourrait  certainement  être  faite.  Toutefois,  comme  de 
ce  côté  on  ne  pourrait  éviter  l’incision  du  péritoine,  tandis 
qu’on  l’évite  sûrement  en  ouvrant  la  tumeur  par  le  vagin,  on 
comprend  que  c’est  cette  dernière  voie  qu’on  doit  choisir.  Ce 
n’est  que  lorsqu’on  ne  pourrait  pas  atteindre  la  tumeur  par 
le  vagin  qu’on  devrait  recourir  à  l’incision  abdominale.  Ces 
cas,,,lyeureusement,  paraissent  être  fort  rares,  car  on  n’en  a 
pas  encOréWi^servé  d’exemple  dans  les  observations  qu’on  a 
recueillies  depuis  que  l’attention  est  éveillée  sur  ce  sujet. 

Mais  d’abord,  à  quelle  époque  convient-il  d’opérer?  Faut- 
il,  avant  de  s’attaquer  à  l’état  local,  combattre  les  symptô¬ 
mes  généraux?  Lorsqu’il  se  sera  développé  des  accidents 
inflammatoires  intenses  du  côté  de  l’abdomen,  que  les  souf¬ 
frances  seront  très  vives ,  lorsqu’on  aura  reconnu  manifeste¬ 
ment  de  la  fluctuation  dans  la  tumeur  qui  proémine  dans  le 
vagin,  il  faudra  donner  issue  au  liquide  le  plus  promptement 

f)ossible.  On  a  observé,  en  effet ,  qu’à  la  suite  de  l’opération, 
es. malades  étaient  immédiatement  soulagées,  èt  que  les 
symptômes  généraux  s’amendaient  d’une  manière  rapide.  En 
attendant  plus  longtemps,  les  accidents  inflammatoires  pour¬ 
raient  devenir  plus  violents ,  et  il  pourrait  survenir  une  péri¬ 
tonite  intense  qui  emporterait  les  malades,  et  que  souvent  on 
ne  pourrait  combattre  avec  succès  à  cause  de  la  grande  fai¬ 
blesse  dans  laquelle  elles  sont  pour  la  plupart. 

Dans  le  cas  où,  par  la  raison  que  nous  avons  indiquée  ou 
par  d’autres  ,  on  se  déciderait  à  pratiquer  la  ponction  abdo¬ 
minale  ,  on  devrait  préalablement  déterminer  par  l’applica¬ 
tion  d’un  caustique  des  adhérences  entre  les  feuillets  viscé¬ 
ral  et  pariétal  du  péritoine,  sans  quoi  le  kyste ,  après  s’être 
vidé  en  partie  ,  pourrait  s’affaisser  ,  le  parallélisme  ne  plus 
exister  entre  l’incision  abdominale  et  l’incision  de  la  tumeur, 
et,  par  suite  de  cette  disposition  ,  se  faire  dans  la  cavité  du 


péritoine  un  épanchement  qui  pourrait  être  promptement 
mortel. 

Si  l’on  s’est  décidé  pour  l’incision  vaginale  ,  on  choisira  , 
pour  enfoncer  l’instrument  qui  doit  servir  à  faire  la  ponction, 
le  point  de  la  tumeur  où  la  fluctuation  est  le  plus  évidente  et 
le  plus  superficielle.  On  peut,  pour  pratiquer  l’opération  ,  se 
servir  d’un  bistouri  ordinaire  ou  ,  comme  l’a  fait  M.  Réca- 
mier,  d’un  bistoufi  convexe,  dont  la  lame  est  cachée ,  analo¬ 


gue  au  pharyngotome  ;  ou  mieux  encore ,  comme  le  fait 
M.  Nélaton ,  d’un  gros  trocart ,  puis  d’un  lithotome  simple 
pour  agrandir  l’ouverture  faite  par  le  trocart.  M.  Rééamier 
introduit  l’index  de  la  main  gauche  dâns  le  vâgin  ,  l’instru¬ 
ment  est  introduit  sur  là  pulpe  du  doigt  ;  quand  la  lame  est, 
arrivée  à  la  profondeur  convenable ,  il  la  démasque  d’une 
certaine  longueur,  jusqu’à  sensation  d’une  résistance  vaincue  ; 
il  fait  avec  ce  bistouri  la  ponction  et  l’incision  en  même 
temps.  L’instrument  est  retiré  avec  les  mêmes  précautions 
que  lors'de  son  introduction;  si  la  boutonnière  qu’il  a  prati¬ 
quée  n’est  pas  assez  longue  ,  on  l’agrandit  avec  un  bistouri 
boutonné. 

Le  procédé  employé  par  M.  Nélaton  semble,  sous  plusieurs 
rapports,  être  préférable  :  la  malade  est  couchée  sur  un  lit 
assez  élevé,  dans  le  décubitns  dorsal ,  les  jambes  et  les  cuis-' 
ses  fléchies  et' maintenues  par  des  aides  ;  elle  est  placée  dans 
la  position  que  l’on  donne  aux  malades  chez  qui  l’on  prati¬ 
que  l’opération  de  la  taille.  On  introduit  dans  le  vagin  un 
spéculum  qui  permet  de  découvrir  la  tumeur  vers  le  fond  de 
cet  organe  à  sa  paroi  postérieure;  quelquefois,  lorsqu’elle  est 
volumineusé  ,  elle  n’est  distante  de  l’orifice  vulvaire  que  de 
quelques  centimètres  ,  les  rides  transversales  de  la  muqueuse 
sont  effacées.  Après  avoir,  avec  le  doigt,  cherché  le  point  où 
l’on  sentie  plus  manifestement  la  fluctuation,  on  enfonce  en 
!ce  point  un  long  trocart  dont  la  canule  doit  être  assez  large 
pour  permettre  au  liquide  de  s’écouler  ;  il  faut  avoir  soin  de 
ne  pas  trop  enfoncer  l’instrument  dans  la  poche ,  de  peur  de  . 
la  transpercer  d’outre  en  outre  et  d'aller  blesser  un  organe 
voisin.  Lorsqu’on  a  retiré  la  pointe  du  trocart,  il  s’écoule  par 
la  canule  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sahg  liquide, 
noir,  visqueux,  semblable  à  de  la  mélasse.  La  tumeur  se'vide 
en  partie  ,  mais  l’ouverture  n’est  pas  assez  large,  et  le  liquide 
est  trop  épais  souvent  pour  s’écouler  en  totalité  de  cette  ma¬ 
nière  ;  il  faut  alors  agrandir  l’ouverture.  Pour  cela,  on  retire 
la  canule  ,  puis  on  introduit,  par  l’ouverture  faite  par  le 
trocart,  un  lithotome  à  une  lame,  disposé  préalablement  de 
manière  à  faire  une  incision  suffisante  ;  ce. qu’on  obtient  par 
le  degré  d’ouverture  que  l’on  permet,  au  moyen  d’une  vis  ,  à 
la  lame  du  lithotome. 

L’incision  doit  avoir  le  plus  souvent  3  centimètres  d’éten¬ 
due  :  on  la  pratique  dans  le  sens  de  Taxe  du  vagin  ,  afin  de 
ne  pas  blesser  les  artères  utérines  ;  il  faudra  avoir  eu  soin  de 
s^assurer  aussi  qu’il  n’existe  point  d’artères  dans  le  point  de 
la  paroi  sur  lequel  doit  porter  l’incision.  Cette  incision  ne 
doit  être  ni  trop  c^lidérable  ni  trop  profonde  ,  sans  cela  on 
aura  à  craindre  la^pessure  du  rectum;  aussi  le  lithotome 
sera-t-il  préférab^^u  bistouri;  avec  lui  on  pourra  donner  à 
l’incision  la  longiœur  que  Ton  jugera  convenable  et  ne  pas  la 
dépasser,  puisquefavant  d’introduire  l’instrument  le  degré 
d’écartement  qu’o|  donnera  à  la  lame  correspondra  à  la  lon¬ 
gueur  de  l’incision;  avec’le  bistouri,  au  contraire,  on  n’aura 
pas  cette  précision  ;  un  mouvement  brusque  de  la  malade 
pourrp.  faire  prolonger  l’incision  et  aller  blesser  un  organe 
voisin,  le  rectum,  par  exemple. 

Par  l’incision  que  Ton  vient  de  pratiquer,  le  reste  du  sang 
liquide  qui  existait  dans  la  tumeur  s’écoule  ;  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  la  poche  constate  l’épaisseur  de  ses  parois  et  l’exis¬ 
tence  dans  la  cavité  de  caillots  qui  sont  adhérents  à  ces  pa-  ^ 
rois  ;  il  peut  alors  les  détacher  et  môme  les  broyer  ;  puis  ,  à 
M’aide  d’injections  fortement  poussées,  on  les  fait  sortir  de  la 
cavité  de  la  tumeur.  M.  Récainier  recommande  de  faire,  pen¬ 
dant  que  le  liquide  sort  de  la  tumeur  ,  une  légère  compres¬ 
sion  sur  l’abdomen ,  afin  de  faciliter  l’écoulement  de  ce  li¬ 
quide  par  le  vagin;  puis  de  la  continuer,  lorsque  l’opération 
est  terminée ,  en  appliquant  sur  l’abdomen  des  compresses 
maintenues  par  un  bandage  de  corps,  afin  de  diminuer  ,  dit- 
il,  les  chances  de  l’introduction  de  Tair  dans  le  foyer,  ce  qui 
expose  à  des  accidents  graves  bien  connus.  Pour  éviter  en- 
,core  cette  introduction,  M.  Récamier  recommande  de  main¬ 
tenir  la  poche  remplie  d’eau  ;  pour  cela  ,  il  pousse  la  fin  de 
l’injection  avec  peu  de  force  et  maintient  le  siège  de  la  ma- 
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l’emprisonnement,  Tennui  et  le  chagrin  qu’il  occasionne,  la  nour¬ 
riture  longtemps  et  souvent  malsaine  et  insuffisante  ,  la  nature  et 
l’excès  du  travail.  Aussi  rien  de  plus  commun  parmi  les  prisonniers 
que  les  inaladies  chroniques  ,  que  les  scrofules  et  la  phthisie.  Sur 
quatre  décès,  souvent  trois  sont  dus  à  une  affection  chronique. 

Eh  Lien  !  il  est  à  désirer  que  cet  état  cesse  ou  du  moins  s’amé¬ 
liore;  la  société  y  est  plus  intéressée  qu’il  ne  le  semble  d’abord;  car, 
en  sortant  de  prison  pour  travailler  et  pour  avoir  des  dispositions 
favorablçs  au  milieu  social  dans  lequel  on  rentre,  il  faut  jouir  d'une 
bonne  santé  et  avoir  été  traité  équitablement  par  cette  société. 
Nous  savons  Lien  que  l’habite  médecin  qui  dirige  ce  journal  ,  M. 
H.  de  Castelnau,  prétend,  la  statistique  à  la  main ,  que  le  plus 
grand  nombre  des  criminels  sont  incorrigibles,  que  ceux  qui  ont 
failli  deux  fois  succomberont  à  la  première  tentative,  succomberont 
toujours  aux  séductions  du  vice  de  la  paresse  et  des  pernicieux 
conseils.  Cette  idée,  toute  vraie  que  nous  sommes  disposé  à  la  croire 
d’apêès  les  faits  sérieux  sur  lesquels  s’appuie  son  ingénieux  auteur, 
ne  s’oppose  point  d’ailleurs  à  une  réforme  qui  mettrait  plus  sûre¬ 
ment  à  Tabri  des  rechutes  les  consciences  encore  mal  assurées  et 
les  intentions  fràgiles. 

Pour  modifier  ces  mauvaises  dispositions  physiques,  pour  neu¬ 
traliser  l’effet  constamment  délétère  des  prisons,  il  est  donc  à  dési¬ 
rer  qu’on  propage  et  multiplie  les  colonies  agricoles  pour  les  libé¬ 
rés  et  qu’on  introduise  dans  les  maisons  centrales  les  travaux  des 
champs.  Ces  derniers  exigent  moins  de  surveillance  qu’on  ne  serait 
tenté  de  le  croire.  C’est  ainsi  qu’à  Clairvaux  on  a  pu  faire  travailler 
dqns  la  forêt  voisine  dix-huit  détenus ,  qui  n’étaient  surveillés  que 
par  un  agent  de  la  prison  et  deux  gardes  forestiers.  Aucun  détenu 
ne  s’est  échappé ,  et  tous,  primitivement  d’une  mauvaise  santé. 


scrofuleux,  scorbutiques  ou  convalescents,  ont  obtenu  une  guérison 
coinplète  ou  ont  éprouvé  du  moins  une  amélioration  rapide  et  sen¬ 
sible.  On  pourrait  ainsi  employer  les  détenus  des  maisons  centrales 
à  de  grands  travaux  d’utilité  publique ,  à  la  construction  de  routes, 
à  l’assainissement  de  certains  pays  ,  au  percement  de  tunnels.  M. 
Chenal ,  ancien  préfet  des  Hautes- Alpes  ,  avait  proposé  de  faire 
percer  par  les  prisonniers  d’Embrun  la  montagne  de  Bayard  ,  qui 
donnerait  alors  passage  à  un  canal  d’irrigation  et  à  une  route.  Et 
le  directeur  de  la  prison  prétendait  qu’il  pourrait  consacrer  à  ce 
travail  4  à  500  détenus  sur  900,  qu’il  suffirait  d’un  piquet  de  25 
hommes  et  de  8  gardiens  pour  les  garder,  et  que  cette  mesure 
contribuerait  à  la  tranquillité  de  la  prison. 

Dans  tous  les  cas ,  le  régime  intérieur  de  nos  prisons  exige  de 
nombreuses  et  de  sérieuses  réformes.  La  nourriture ,  dans  beaucoup 
de  ces  établissements,  est  insuffisante  et  malsaine;  les  bâtiments 
sont  souvent  insalubres;  l’eau  est  souvent  aussi  de  mauvaise  qua¬ 
lité,  et  d’autant  plus  nuisible  qu’elle  constitue  Tunique  boisson  des 
détenus,  et  qu’elle  sert,  pour  ne  pas  dire  qu’elle  s’oppose,  à  la 
cuisson  des  légumes;  les  vêtements,  les  soins  de  propreté, .laissent 
beaucoup  à  désirer.  Toutes  ces  attentions  pour  des  misérables  qui 
se  sont  couverts  de  crimes  paraîtront,  à  beaucoup  de  gens  ,  non- 
seulement  superflues,  mais  même  immorales.  En  réfléchissant  tou¬ 
tefois  ,  on  verra  que  ces  mesures  tendent  à  un  intérêt  général ,  et 
que  d’ailleurs  la  société  doit  moins  chercher  à  se  venger  qu’à  se 
préserver  de  nouveaux  attentats. 

Nous  sommes  obligé  de  nous  arrêter  dans  cet  aperçu  beaucoup 
trop  rapide.  Ce  n’est  point  d’ailleurs  une  analyse  que  nous  avons 
voulu  faire  ;  elle  nous  aurait  entraîné  dans  des  développements  que 
nous  ne  pouvions  nous  permettre.  Nous  avons  cherché  seulement  à 


donner  une  idée  d’un  ouvrage  que  son  importance  place  au  pre¬ 
mier  rang,  et  que  devront  lire  et  méditer  tous  les  hommes  qui 
s’occupent  de  la  question  pénitentiaire.  Ch.  Bernard. 


NOUVELLES. 

CoNCotiRS.  —  L’épreuve  clinique  qui  a  eu  lieu  mercredi  dernier 
a  été  subie  par  M.  Morel-Lavallée. 

—  A  la  suite  d’un  concours  dans  lequel  tous  les  candidats  ont 
fait  preuve  d’une  instruction  solide ,  M.  Foucher,  interne  à  la  ChaS 
rité,  a  été  nomnié  aide  d’anatomie. 

—  On  écrit  de  Cologne  (Prusse),  le  l"  février  :  'lé® 

ri  La  mort  vient  d’enlever  le  même  jour,  vendredi  24  janvier,  A 

deux  des  plus  illustres  célébrités  médicales  de  l’Allemagne  :  M.  ■( 
Franççis-Charles  Naegele,  professeur  d’accouchement  à  l’Université 
de  Heidelberg,  dans  le  ^rand-duché  de  Bade ,  et  M.  Conrad-Martin  | 
Langenbeck,  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie  à  TUniversité  de 
Gœttingue,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  hanovrienne.  Tous  deux 
sont  morts  après  une  courte  maladie,  le  premier  à  Tâge  de  soixante-  ^ 

douze  ans,  l’autre  à  celui  de  soixante-quinze  ans.  ^ 

!)  M.  Naegele,  auteur  d’un  grand  nombre  d’importants  ouvrages, 
était  né  à  Dusseldorff,  et  avait  fait  toutes  ses  études  à  Strasbourg  ^ 
et  à  Paris.  M.  Langenbeck  a  doté  Gœttingue  de  deux  grands  édifi- 
ces  qu’il  fit  cônstruire  à  ses  frais,  savoir  :  l’hôpital  de  clinique  chi- 
rurgicale  et  le  nouvel  amphithéâtre  d’anatomie.  « 


-  63  - 


lade  dans  une  position  élevée.  Il  faudra  faire  avec  soin  dans 
le  foyer  des  injections  tièdes ,  émollientes  ,  qu’on  répétera 
plusieurs  fois  par  jour,  afin  de  vider  et  de  débarrasser  la  ca¬ 
vité  de  la  tumeur  du  liquide  et  deâ  caillots  qui  tendent  à  s’al¬ 
térer  si  vite  au  contact  de  l’air. 

La  quantité  de  sang  liquide  que  l’on  retire  par  le  vagin 
varie  suivant  le  volume  de  la  tumeur  et  le  temps  depuis  le¬ 
quel  qlle  est  formée.  Quelquefois  on  n’a  retiré  que  quelques 
cuillerées  de  liquide,  le  reste  de  la  tumeur  était  formé  par 
des  caillots;  d’autres  fois,  au  contraire,  comme. on  a  pu  le 
voir  dans  les  observations  qui  précèdent,  500  et  même  jus¬ 
qu’à  1,000  grammes  de  sang  liquide  se  sont  écoulés  après 
l’incision.  Le  sang  que  l’on  a  retiré  de  ces  tumeurs  était  dans 
tous  les  cas  le  même  ;  il  était  noir,  d’une  viscosité  assez  con¬ 
sidérable  ,  se  coagulant  difficilement  au  contact  de  l’air  et 
pouvant  être  très  bien  comparé  à  de  la  mélasse. 

Quelquefois  ,  lorsque  la  poche  est  considérable  ,  que  les 
caillots  sont  très  adhérants  ou  situés  trop  haut ,  le  doigt  ne 
réussit  pas  à  les  atteindre  et  à  les  détacher-  On  pourra  alors 
faire  usage  d’une  curette  plus  ou  moins  grosse  ,  et ,  à  l’aide 
de  cet  instrument,  détacher  des  parois  de  la  tumeur  les  cail¬ 
lots,  que  l’on  fera  sortir  ensuite  du  kyste  par  des  injections. 
Après  avoir  incisé  et  vidé  la  poche  sanguine,  il  faudra  tou¬ 
jours  avoir  soin  d’introduire Tindex  dans  sa  cavité,  afin  de 
voir  quelle  est  son  étendue,  l’épaisseur  de  ses  parois,  et  de 
s’assurer  qu’il  n’existe  pas  à  sa  surface  une  autre  tumeur, 
_omme  cela  a  été  observé  ,  et  comme  on  devra  le  supposer 
lorsque,  après  l’opération  ,  le  volume  du  ventre  sera  resté  le 
même',  et  que  les  symptômes  généraux  n’auront  pas  diminué 
d’intensité.  Dans  ce  cas  ,  il  faudra  s’assurer  que  la  tumeur 
que  l’on  sent  est  bien  une  nouvelle  tumeur  sanguine  ,  et 
qu’elle  n’est  pas  formée  ,  par  exemple  ,  par  l’accumulation 
dans  l’intestin  des  matières  fécales,  par  suite  de  la  constipa¬ 
tion  qui  existe  depuis  longtemps.  Lorsqu’on  sera  certain  du 
diagnostic,  il  faudra  agir,  pour  ce  nouvel  épançbement  san- 

dn,  comme  on  l’a  fait  pour  le  premier;  seulement  il  fau- 

a  agir  avec  plus  de  prudence  à  cause  de  la  profondeur 
plus  grande  de  la  tumeur,  et  du  danger,  par  conséquent ,  de 
blesser  les  organes  voisins.  Si  les  symptômes  généraux  con¬ 
servaient  leur  intensité  par  suite  de  la  présence  de  cette  nou¬ 
velle  tumeur,  il  ne  faudrait  pas  trop  tarder  d’en  faire  l’ouver¬ 
ture  ,  sans  quoi  cette  tumeur  pourrait  ulcérer 'l’intestin  ,  et, 
donner  par  cette  voie  une  issue  au  liquide  qu’elle  contient , 
ce  qui  pourrait  amener  quelquefois  d’autres  accidents  ,  par 
suite  du  passage  dans  la  pocbe  des  matières  fécales. 

Lorsque ,  quelques  jours  après  l’opération ,  le  liquide  qui 
’écoule  de  la  tumeur  aura  ,  comme  nous  l’avons  yu  ,  changé 
de  nature ,  qu’il  sera  devenu  purulent,  fétide,  il  faudra  rem¬ 
placer  les  injections  émollientes  par  des  injections  faites  avec 
un  liquide  désinfectant,  de  l’eau  chlorurée,  par  exemple,  afin 
de  déterger  ce  foyer  purulent.  On  aura  soin  de  soutenir,  en 
môme  temps  les  forces  des  malades  par  des  préparations  to¬ 
niques,  le  vin  de  quinquina,  etc.  C’est  dans  ce  cas  aussi  qu’il 
faudra  explorer  avec 'soin  les  parois  de  la  tumeur  avec  une 
curette  ,  afin  d’en  détacher  les  caillots  adhérents  profondé¬ 
ment  placés  et  qui  commenceraient  à  se  putréfier. 

Outre  ces  moyens  locaiix ,  que  l’on  emploiera  après  l’opé¬ 
ration  ,  il  faudra  en  même  temps  combattre  les  symptômes 
généraux  qui  pourraient  persister  après  l’ouverture  de  la  tu-, 
meur.  S’il  existait  encore  des  symptômes  de  péritonite  ,  on 
devra  user  modérément  des  émissions  sanguines,  à  cause  de 
la  faiblesse  'extrême  que  présentent  la  plupart  des  malades. 

Il  serait  préférable  ,  dans  ces  cas  ,  d’employer  les  onctions 
mercurielles  sur  le  ventre  ,  et  l’administration  du  calomel  à 
l’intérieur.  On  entretiendra  par  de  légers  purgatifs  ou  des  la¬ 
vements  la  liberté  du  ventre.  Les  fonctions  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’intestin  ne  tardent  pas,  du  resté,  à  se  rélablir 
après  l’évacuation  de  la  tumeur.  Des  potions  opiacées  ,  des 
cataplasmes  laudanisés  sur  l’abdomen  ,  seront  employés  tànt 
que  persisteront  les  douleurs.  Les  vomissements  seront  com¬ 
battus  par  la  glace  ,  l’eau  de  Seltz.  Puis ,  lorsque  la  fièvre 
aura  disparu  ,  il  faudra  relever  les  forces  des  malades  par 
une  nourriture  tonique  ,  qu’on  augmentera  graduellement , 
afin  de  réparer  les  pertes: considérables  qu’elles  auront  pu 
faire. 

L’incision  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  a  été  prati¬ 
quée  par  M.  Nélaton  sur  la  malade  qui  se  trouve  dans  son 
service.  Comme  dans  tous  les  cas  où  cette  pratique  a  été 
suivie,  une  amélioration  immédiate  a  succédé  à  l’opération,  et 
•après  quelques  accidents  qui  auraient  pu  jusqu’à  un  certain 
point  faire  croire  à  une  péritonite  ,  mais  qui  se  sont  assez 
promptement  dissipés  ,  la  malade  est  aujourd’hui  hors  de 
danger  et  en  voie  de  guérison. 


EïAF'POïll' 

SÜft  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
DE  LA  DIGITALE  -ET  LA  DIGITALINE.  • 

Par  M.  le  professeur  Bodilljiüd. 

(Suite.  —  Foip  le  numéro  précédent). 

seconde  Partie.  —  exposé  amlvtique  des  expériences  physio¬ 
logiques  ET  CLINIQUES  DES  AUTEURS  DU  MÉMOIRE  SUR  LES  TflOPRIÉTÉS  DE  LA 
digitaline  COMPARÉES  A  CELLES  DES  AUTRES  PRÉPARATIONS  DE  LA  DIGITALE. 


Expériences  physiologiques  s 
les  chiens. 


1”  L’ui 


des  auteurs  a  fait  sur  lui-même  Tessai  de  la  digitaline, 
J,”  y  P*'ooédant  avec  une  exactitude  vraiment  exemplaire,  et  il  Ta 
^répété  à  sept  reprises,  laissant  entre  les  essais  ainsi  renouvelés  des 
Intervalles  assez  longs. 

d'i  éléments  ou  conditions  d’exactitude  qu’il  est  bonde 

e  ailler  ici,  nous  noterons  les  sûivanls  :  1°  Ôn  a  fait  connaître  la 
[constitution,  le  genre  de  vie,  le  régime  de  l’expérimentateur;  2®  on 
f  d’indiquer  le  nombre  précis  des  pulsations  des  artères 

pendant  et  après  l’administration  du  médicament ,  et  on  les 


a  cpmptées  pendant  plusieurs  jDurs  consécutifs  à  différentes  périodes 
de  la  journée,  en  ayant  soin  de  mentionner  les  moyennes,  les  mini- 
ma  et  les  maxima;  3“  les  doses  journalières  et  la  dose  totale  du 
médicament,  les  heures  auxquelles  le  médicament  a  été  pris  ont 
également  été  notées  avec  la  plus  consciencieuse  ponctualité  ;  4"  outre 
l’action  spéciale  sur  la  circulation,  on  a  consigné  dans  une  colonne 
à  part  les  effets  sur  les  principales  fonctions  et  les  accidents  soit  des 
simples  intolérances,  soit  de  véritable  intoxication  quand  ils  se  sont 
manifestés. 

■  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  l’exactitude  de  l’expérimentateur  seulement 
que  la  commission  doit  signaler  avec  éloge,  elle  se  plaît  aussi  et  se 
fait  même  un  devoir  de  louer  le  courage  et  la  persévérance  dont  a 
fait  preuve  ce  modèle  des  expérimentateurs. 

De  l’analyse  des  six  premiers  essais  entrepris  dans  le  cours  des 
années  1842,  1843,  1847,  1848,  1850,  il  résulte  que  la  moyenne 
de  la  diminution  du  chiffre  des  battements  du  cœur  et  des  artères  a 
été  de  4  pulsations  environ  pendant,  et  de  5  environ  après  Tadmi- 
nistlation  du  médicament  (tantôt  digitale,  tantôt  digitaline).  On  trou¬ 
vera  ci-dessous  les  détails  relatifs  à  ces  essais,  dans  lesquels  la  dose 
totale  du  médicament  pris  a  été  en  général  assez  faible. 

Dans  le  premier  essai,  en  9  jours  38  granules  de  digitaline  ont 
été  pris  (6  le  dernier  jour,  4  tous  les  autres  jours). 

Dans  le  second  essai,  en  8  jours,  2  grammes  de  poudre  de  digi¬ 
tale  de  qualité  moyenne  ont  été  pris  (2  décigrammes  par  jour  pen¬ 
dant  quatre  jours,  3  décigrammes  par  jour  pendant  deux  jours,  4 
décigrammes  pendant  deux  jours). 

Dans  le  troisième  essai,  en  cinq  jours,  20  granules  de  digitaline 
(4  milligrammes  chaque  jour). 

Dans  le  quatrième  essai,  en  treize  jours,  36  granules  (2  milli¬ 
grammes  les  deux  premiers  jours,  et  3  les  jours  suivants). 

Dans  le  cinquième  essai,  en  neuf  jours,  2  grammes,  10  centi- 
grammes-de  poudre  de.  digitale  de  qualité  supérieure.  (2  décigram- 
mes  les  trois  premiers  jours,  2  décigrammes  par  jour  pendant  cinq 
jours,  0  le  dernier  jour).  ■  ‘ 

Dans  le  sixième’ essai,  en- sept  jours,  34  granules  de  digitaline 
(4  par  jour  pendant  les  trois  premiers  jours  ,  5  par  jour  pendant 
les  deux  jours  suivants,  et  6  par  jour  pendant  les  dehx  derniers). 

L’expérimentateur  fait  observer  qu’il  a  pendant  cet  essai  sup¬ 
porté  6  milligrammes  par  jour,  bien  qu’il  ne  puisse,  en  général,  en 
tolérer  que  5  milligrammes.  Cette  tolérance  lui  paraît  tenir  à  ce 
que  l’ingestion  des  granules  a  eu  lieu,  à  dessein,  le  soir  comme  le 
matin ,  à  un  moment  assez  rapproché  du  repas  pour  que  l’estomac 
ne  fût  pas  complètement  vide.  Or,  c’est  précisément  dans  les  cas  où 
il  a  pris  la  digitaline,  Testomac  étant  tout  a  fait  vide,  qu’il  n’a  pu 
en  tolérer  plus  de  5  milligrammes  ou  5  granules  par  jour. . 

Voici  quelle  fut  la  moyenne  du  pouls  avant ,  pendant  et  après 
l’administration  du  médicament.  * 

l"  Essai,  avant  59,  21,  pendant  52,  61  (différence  7,  60),  après 
57,  45  (différence  1,  76). 

2°  Essai,  avant  58,  pendant  54,  96  (différence  3,04),  après  52, 
76  (différence  5,  28). 

3®  Essai,  avant  64,  85,  pendant  59,  25  (différence  5,  60),  après 
55,  52  (différence  9,  33). 

4=  Essai,  avant  65,  85,  pendant  62,  88  (différence  2,  97),  après 
61,  15  (différence  4,  70). 

5'  Essai,  avant  68,  12,  pendant  65,  06  (différence  3,  06),  après 
63,  68  (différence  4,  44). 

6®  Essai,  avant  75,  25,  pendant  72,  44  (différence  3,  21),  après 
71,  24  (différence  4,  01). 

Mais  nous  devons  signaler  ici  les  accidents  d’intoxication  qui  se 
manifestèrent  pendant  le  cinquième  essai  sous  l’influence  de  2 
grammes  et  1  décigramme  de  poudre  de  digitale  de  qualité  supé¬ 
rieure,  pris  en  neuf  jours  et  la  diminution  très  notable  du  pouls  qui 
survint  en  môme  temps  (de  72'  il  tomba  à  53  pendant  la  durée  des 
accidents  et  à  55  après  leur  disparition.  Ce  qui  donne  les  diffé¬ 
rences  19  et  17,  c’est-à-dire  une  différence  moyenne  qui  représente 
exactement  le  quart  des  pulsations  normales). 

Nous  croyons  devoir  aussi  rapporter  avec  quelques  détails  le  sep¬ 
tième  et  dernier  essai,  fait  au  mois  de  novembre  dernier  (1850), 
avec  le  sirop  de  digitaline  dont  20  grammes  contiennent  1  milli¬ 
gramme  de  cette  substance. 

L’expérimentateur  s’est  administré  en  huit  jours  33  milligram¬ 
mes  en  sirop  (par  dose  journalière  de  2  à  6  milligrammes). 

Moyenne  du  pouls  compté  pendant  six  jours  à  diverses  heures  de 
la  journée  : 

Avant  l’expérience . 67,  47 

Maximum . 73,  » 

Minimum . 63,  » 

‘  Moyenne  du  pouls  pendant  les  8  jours  d’administration.  .  64,  64 

Moyenne  pendant  les  dix  jours  : 

Après  l’administration.  ...........  59,  88 

Minimum  pendant  l’administration . 54,  >, 

Maximum.  .  . . 74,  n 

Minimum  après  l’administration.  .  •. . 50,  » 

Maximum . 72,  » 

En  comparant  la  moyenne  du  pouls  normal  (67,  47)  au  minimum 
de  ce  même  pouls  après  l’administration  (50),  on  trouve  une  diffé¬ 
rence  de  17,  67,  différence  sensiblement  égale  au  quart  des  pulsa¬ 
tions  à  l’état  normal,  ainsi  qu’il  est  arrivé  dans  le  cas  d’intoxication 
que  nous  avons  signalé  plus  haut. 

L’expérimentateur  a  éprouvé  plutôt  des  défaillances  que  des  ti¬ 
raillements  d’estomac,  et  il  note  que  son  appétit  n’a  pas  augmenté 
comme  il  lui  est  souvént  arrivé  après  l’usage  des  granules. 

Léger  trouble  de  la  vue. 

Rien  d’appréciable  du  côté  des  reins. 

Il  fait  remarquer  que  le  pouls  est  réventf  brusquement  à  l’état 
normal  ou  à  peu  près,  sous  l’influence  d’une  longue  course  faite  le 
dixième  jour  après  la  cessation  de  l’administration  du  sirop. 

La  somme  des  chiffres  de  l’abaissement  moyen  pendant  ou  après 
l’administration  du  sirop  ,  celui  qui  représente  le  maximum  d’a¬ 
baissement  (17,  67),  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  du  premier 
essai  sous  l’influence  des  granules.  ' 

De  l’ensemble  des  faits  il  résulte  que  l’action  de  la  digitaline  est 
à^eu  près  la  même ,  soit  qu’on  l’administre  à  Tétat  de  sirop,  c’est- 
à-dire  dissoute  par  avance,  on  à  Tétat  de  granules ,  cas  où  elle  se 
dissout  peu  à  peu  et  assez  promptement  dans  le  suc  gastrique.  S’il 
existe  quelques  différences,  elles  sont  légères;  elles  ne  paraîtraient 
pas  déposer  en  faveur  du  sirop  ,  lequel  donnerait  lieu  à  des  nau¬ 
sées  et  à  des  phénomènes  cérébraux  plus  marqués. 

.  2"  Passons  maintenant  aux  expériences  faites  sur  deux  chiens 
avec  la  même  exactitude  que  celles  dont  nous  venons  d’exposer  les 
résultats.  Le  premier  chien,  appelé  Digitalïn,  a  pris  d’une  manière 
intermittente ,  mais  à  six  intervalles  assez  rapprochés  (  du  10  mai 
au  3  septembre  1849) ,  trois  cent  trente-deux  granules  ou  milli¬ 
grammes  de  digitaline,  par  dose  journalière  de  2, 3, 4,  5,6,7, 

8,  9,  10  milligr. 

La  moyenne  du  pouls,  avant  l’expérience,  était  de  59,  94  ;  cette 
moyenne,  après  les  six  administrations  successives,  était  de  51,  22  : 
il  y  a  donc  eu  une  diminution  de  8,  72. 


Le  second-chien  ,  appelé  Mars ,  a  pris,  d’une  manière  intermit¬ 
tente  aussi  (  du  13  juin  au  8  septembre  1849) ,  398  granules  ou 
milligrammes  de  digitaline,  par  dose  journalière  de  2,  3  ,  4,  5,  6  , 
7,  8,  9,  10,  11  milligrammes. 

La  moyenne  du  pouls,  avant  l’expérience,  était  de  87 ,  30  ;  cette 
moyenne  après  1  administration  ,  à  quatre  intervalles  rapprochés  , 
était  de  69,  93:  par  conséquent,  la  diminution  a  été  de  17,  37. 
Ajoutons  que  pendant  l’expérience  ,  il  y  a  eu  des  ralentissements 
momentanés  s’élevant  à  23  et  même 31  ;  dernière  diminution  à  peu 
près  double  de  celle  indiquée  tout  à  l’heure  (17). 

D’après  les  essais  ci-dessus  analysés,  le  mmimum  d’abaissement 
des  pulsations  ne  correspond,  pour  ainsi  dire,  jamais  à  la  période 
d’administ-ation  de  la  digitale  ou  de  la  digitaline,  mais  bien  à  celle 
de  repos  après  la  cessation  de  l’usage  du  médicament. 

*  Parmi  les  expériences  dont  il  s’agit,  il  y  en  a  13  où  le  minimum 
d’abaissement  se  trouve  ainsi  à  la  période  du  repos  ;  une  dans  laL 
quelle  on  a  observé  un  accroissement  pendant  l’administration, 
lequel  s’est  accru  pendant  le  temps  du  repos  ;  une  où  le  pouls  n’a 
pas  été  compté  passé  le  temps  d’administration  de  la  digitaline  ; 
une,  enfin,  dans  laquelle  le  minimum  correspond  à  la  période  d’ad¬ 
ministration  de  la  digitaline. 

Ce  résultat  assez  curieux  prouve  que  le  médicament  poursuit  son 
action  pendant  quelque  temps  encore  après  qu’on  en  a  cessé  Tad- 
ministralion  et  jusqu’au  moment  sans  doute  où  il  n’en  reste  plus 
de  trace  dans  le  système  de  l’économie ,  soit  que  l’élimination  s’en 
opère  par  quelqu’un  des  nombreux  émonctoires  de  ce  système,  soit 
que,  par  une  réaction  encore  inconnue,  il  se  transforme  en  quel¬ 
que  composé  nouveau  complètement  dépourvu  de  la  propriété  dont 
jouit  la  digitaline  pure. 

Dans  le  cours  de  leurs  expériences  ,  MM.  Homolle  et  Quevenne 
ont  phiwears /où  recherché  la  digitaline  dans  les, urines  (notam¬ 
ment  chez  les  chiens  qui  en  prenaient  jusqu’à  10  milligramme' 
par  jour,  et  chez  un  homme  qui  en  deux  jours  en  avait  pris  12 
milligrammes),  et  ils  n’y  en  ont  trouvé  aucune  trace. 

Le  moyen  dont  ils  se  sont  servi  pour  cette  expérience  est  fout 
simplement  la  dégustation  (il  suffit  de  placer  une  goutte  d’urine 
sur  la  langue  et  de  la  rejeter  aussitôt  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir-). 
Selon  MM.  Homolle  et  Quevenne  ,  le  mode  de  recherche  ,  lorsqu’il 
s’atjit  d’une  substance  remarquablement  sapide  comrii^a  digita¬ 
line,  et  en  tant  que  ces  résultats  sont  négatifs,  est  réelliKjnf'bien 
au-dessus  des  moyens  chimiques  qui  pourraient  être  empTu^î  en 
celte  circonstance  pour  le  degré  de  sensibilité  et  de  certitude. 

Article  second.  —  Expériences  cliniques  rapportées  pam 
MM.  Homolle  et  Quevenne. 

ic  II  s’agît  maintenant  d’examiner,  disent  ces  auteurs  ,  si  la  pra¬ 
tique  ultérieure  est  venue  confirmer  nos  premiers  résultats  ;  or,  les 
faits  recueillis  par  nous-mêmes ,  des  observations  prises  dans  plu¬ 
sieurs  services  des  hôpitaux,  fournissent  ùne  réponse  affirmative  à 
ce  sujet. 

I)  Quant  à  V intolérance  de  la  digitaline,  qui  n’est  pour  nous 
qu’une  manifestation  de  son  action  éméto-cathartique ,  nous  ne 
1  avons  Rencontrée  que  trois  fois  sur  plus  de  cent  personnes  à  qui 
nous  avons  administré  ce  médicament  ;  et  dans  ces  trois  cas,  il 
nous  a  suffi  de  suspendre  la  digitaline,  ou  môme  seulement  d’en 
diminuer  la  dose,  pour  faire  cesser  aussitôt  tout  accident.  » 

Dans  les  trois  cas  dont  il  s’agit,  il  n’y  eut  que  des  nausées  sui¬ 
vies  deux  fois  de  vomissements  ;  ils  ne  déposeraient  donc  pas  en 
faveur  de  l’action  cathartique  du  médicament. 

MM.  Homolle  et  Quevenne  ont  consigné  dans  leur  mémoire  la 
théorie  de  M.  Mialhe  sur  ^intolérance  de  la  digitaline,  survenue 
brusquement  chez  quelques  sujets.  D'après  celte  théorie,  les  phéno¬ 
mènes  de  l’intolérance  proviendraient  du  peu  de  solubilité  de  la  di¬ 
gitaline  et  de  son  accumulation  dans  les  voies  digestives.  Pour  ap¬ 
précier  la  valeur  de  cette  théorie,  qui  ne  paraît  aux  auteurs  établie 
sur  aucun  fait  positif,  Tun  d’eux  s’est  soumis  4  une  expérience  de  ■ 
laquelle  il  résulte  que  la  poudre  de  digital^e,  dans  laquelle  le 
principe  amer  se  trouve  à  Tétat  complètement  soluble ,  produit  les. 
vomissements  et  les  autres  symptômes  d’intolérance  aussi  rapide¬ 
ment  et  aussi  fortement  que  la  digitaline. 

«  Nous  croyons  que  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  observé  des 
accidents  gastriques  plus  opiniâtres  doivent  les  attribuer  à  cette 
circonstance,  qu’ils  ont  dèlmté  par  des  doses  trop  élevées  ou  bien 
dépassé  celles  consacrées  par  l’expérience. 

.1  Reste  l’action  toxique  signalée  par  MM.  Bouchardat  et  Sandras, 
qui,  ayant  injecté  chez  des  chiens  la  digitaline  dans  les  veines ,  ont 
vu  ces  animaux  succomber  rapidement.  Ces  faits ,  devenus  la  base 
de  craintes  exagérées ,  ont  été  évidemment  mal  interprétés.  On  n’a 
pas  tenu  compte  du  mode  d’absorption  qui  modifie  si  profondé- 
.  ment  l’action  du  médicament  et  des  dangers  qu’il  peut  entraîner 
par  lui-même.  A  combien  d’agents  thérapeutiques,  en  effet,  la  mé¬ 
decine  devrait  renoncer,  s’il  fallait  leur  faire  subir  la  môme  épreuve! 

Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  ces  phénomènes  toxiques, 
indépendants  de  l’action  éméto-cathartique',  ne  se  sont  jamais  pré¬ 
sentés  à  notre  observation.  Nous  ajouterons  que  le  vomissement , 
lorsque  la  digitaline  est  administrée  par  Testomac  à  doses  exagé¬ 
rées,  débarrasse  l’économie  de  l’excès  du  médicament  ingéré  et, 
remplissant,  pour  ainsi  dire,  l’office  de  soupape  de  sûreté ,  met 
obstacle  au  développement  des  accidents  véritablement  toxiques.  » 
Quelque  ingénieuse  que  soit  la  comparaison  dont  se  servent 
MM.  Homolle  et  Quevenne  pour  nous  rassurer  contre  l’action  toxi¬ 
que  de  la  digitaline  ,  elle  ne  constitue  pas  une  garantie  suffisante. 
C’est  surtout  en  matière  de  médecine  en  général,  et  de  thérapeuti¬ 
que  en  particulier,  qu’on  est  en  droit  de  dire  que  comparaison 
n’est  pas  raison.  L’assertion  des  savants  auteurs  n’est  pas  appuyée 
sur  lin  grand  nombre  de  faits  suffisamment  observés. 

Quant  à  l’efficacité  comparée  des  préparations  de  digitale  usitées 
jusqu’ici  et  de  la  digitaline,  MM.  Homolle  et  Quevenne  laissent  à 
l’expérimentation  clinique  le  soin  de  prononcer  en  dernier  ressort. 

Ils  pensent  que  leurs  propres  observations  et  les  travaux  publiés 
jusqu’à  ce  jour  portent  à  croire  que  la  question  sera  résolue  en 
faveur  de  la  digitaline. 

M.  Hervieux,  dont  les  recherches  portent  plus  spécialement  sur 
la  vertu  diurétique  de  la  digitaline  ,  mais  qui  d’ailleurs  a-daijs  tous'  ^ 
les  cas  observé  le  ralentissement  du  pouls,  conclut  :  «  Elle  peutêtT^» 
employée  avec  succès  dans  tous  les  cas  où  la  digitale  a  été  prescrite; 
■elle  peut,  de  plus,  l’être  avec  sécurité,  avantage  énorme  qui  lui  - 
donne  le  pas  sur  celle-ci.  Une  des  circonstances  'qui  plaident  le 
plus  puissamment  en  faveur  de  la  digitaline  est  la  facilité  du  'do¬ 
sage  ;  tandis  que  celui-ci  ne  peut  avoir  lieu  pour  les  préparations 
de  digitale  qu’à  une  approximation  extrêmement  grossière ,  il  se 
fait  pour  la  digitaline  avec  une  rigueur  mathématique  (1).  »  ' 

M.  Slrohl ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg ,  a 
constaté  également  le  ralentissement  du  pouls  chez  les  sujets  aux- 
quels  il  a  prescrit  la  digitaline  (2), 


(1)  Archives  générales  de  Médecine,  t.  XVII,  A' série,  18A8. 

(2)  Sur  dix-üuit  exemples  fournis  pour  neuf  sujets.,  il  y  en  a  eu  trois  ott 


_  11  avait  d’abord  paru  douter  de  l’action  diurétique  de  ce  médi¬ 

cament  ;  mais  il  dit  que  plus  tard  il  a  recueilli  un  cas  où  cette  ac¬ 
tion  a  été  des  plus  marquées  (1). 

L’expérimentateur  dont  nous  rappelons  les  recherches  a  admi¬ 
nistré,, ,1a  digitaline  dans  divers  cas  de  bronchite,  de  tubercules 
pulmonaires,  d’affection  du  cœur,  etc. 

M.  Sandras  est  un  des  praticiens  qui  ont  administré  la  digitaline. 
Ses  expériences  ont  été  faites  chez  des  sujets  affectés  d’hypertro¬ 
phie  du  cœur,  de  palpitations  nerveuses ,  chlorotiques ,  etc.  (2). 
Comme  M.  Hervieux,  il  a  toujours  constaté  le  ralentissement  du 
pouls  ;  mais  il  ne  se  prononcé  pas  aussi  affirmativement  que  ce 
dernier  sur  la  propriété  diurétrique;  et  quand  la  diurèse  a  eu  lieu , 
il  se  demande  s’il  ne  faut  pas  l’attribuer  simplement  v  au  rétablis¬ 
sement  de  l’équilibre  physiologique  des  fonctions,  n 

En  résumé,  M.  Sandras  déclare  n’avoir  observé  par  l’emploi  de 
la  digitaline  aucun  des  inconvénients  reprochés  à  la  digitale  (varia- 
■  lions  d’énergie  suivant  la  provenance ,  l’âge  ,  l’année  et  la  récolte  , 
la  dessiccation,  etc.)  La  digitaline  lui  a  toujours  paru  facile  à  pren¬ 
dre  et  à  supporter;  son  effet  a  été  parfaitement  fixe  et  régulier, 
selon  les  doses  auxquelles  il  la  prescrivait. 

Comme  MM.  Hervieux  et  Strohl,  M.  Sandras  a  prescrit  la  digita¬ 
line  à  la  dose  de  1  à  4  milligrammes  par  jour. 

Les  auteurs  dont  nous  venons  de  signaler  les  recherches  ont  es¬ 
sayé'  de  préciser  le  temps  nécessaire  pour  arriver  au  maximum 
.  d’action 'après  chaque  dose  de  médicament.  Selon  les  uns  ,  dans  la 
plupart  des  expériences,  ce  maximum  aurait  lieu  quatre  à  six  heu¬ 
res  environ  après  avoir  été  introduit  dans  l’estomac. 

M.  Hervieux  admet  que  ce  maximum  s’observe  le  plus  ordinaire¬ 
ment  après  cinq  ou  six  heures  {Annuaire  de  Thérapeutique  de 
M.  Bouchardat).  Il  ne  se  produisait,  selon  M.  Sandras,  que  deux  ou 
trois  heures  après  l’administration. 

MM.  Homolle  et  Quevenne  pensent  que  cette  fixation  n’offre 
qu’un  intérêt  de  précision  dans  les  recherches,  et  ajoutent  que  d’a¬ 
près  leurs  expériences  l’action  de  la  digitaline  se  manifestant  à 
toutes  les  heures  de  la  journées  et  presque  toujours  d’une  manière 
plus  marquée  après  l’administration,  il  est  rationne/ de  considérer  la 
digitaline  comme  produisant  une  modification  uniforme  sur  l’éco¬ 
nomie,  ou  influençant  la  circulation  à  peu  près  également  à  toutes 
les  heures. du. jour,  et  même  au  delà  de  la  durée  de  l’adminisfra- 
iion  (3)^f 

Ces  préliminaires  posés ,  MM.  Homolle  et  Quevenne  rapportent 
les  observations  qui  leur  sont  propres  ;  elles  sont  au  nombre  de 
huit,  dont  on  trouvera  f analyse  annexée  à  ce  rapport.  Au  reste, 
après  avoir  rapporté  les  huit  observations  ci-dessus  analysées , 
MM.  Homolle  et  Quevenne  ajoutent  que  c’est  «  pour  ne  pas  grossir 
démesurément  leur  mémoire  qu’ils  n’y  ont  pas  consigné  plusieurs 
observations  d’épanchements  .pleurétiques  et  un  de  péricardite, 
dans  lesquelles  la  digitaline  leur  a  paru  activer  manifestement  la 
résorption;  qu’ils  ont  cru  pouvoir  aussi  négliger  les  observations 
destinées  uniquement  à  établir  que  la  digitaline  ,  comme  la  digi¬ 
tale,  diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur,  les  expériences 
citées  dans  le  premier  mémoire  ne  pouvant  laisser  de  doute  sur  ce 
point.  » 

La  commission,  forte  de  sa  propre  expérience,  n’avait  pas,  pour 
son  propre  compte ,  besoin  d’observations  plus  nombreuses  pour 
être  bien  convaincue  qu’à  la  digitaline  appartient ,  non  moins  qu’à 
la  digitale  elle-même  ,  l’admirable  propriété  de  ralentir  les  batte¬ 
ments  du  cœur  et  le  pouls;  mais  elle  aurait  accueilli  avec  un  grand 
empressement  les  faits  propres  à  démontrer,  d’une  manière  indu¬ 
bitable,  que  la  digitaline  possède  aussi  une  action,  une  vertu  diuré¬ 
tique  assez  énergique  et  assez  constante  pour  ne  pouvoir  être  révo¬ 
quée  en  doute  par  aucun  des  observateurs  qui  ont  longtemps  et 
consciencieusement  étudié  au  lit  des  malades  les  effets  réels  de  ce 
médicament.  Ce  n’est  pas  fout  que  de  reconnaître  à  ce  principe  les 
propriétés  de  la  digitale  elle-mêmë  ou  en  nature,  selon  l’expression 
de  MM.  Homolle  et  Quevenne;  il  reste  encore  à  résoudre  le  problème 
suivant,  posé  par  ces  auteurs  :  «  La  digitaline  offre-t-elle  une  cons- 
»  tance  dans  ses  effets  qui  lui  donne  sur  les  préparations  pharma- 
X  eeutiques  de  la  digitale  un  avantage  marqué?  »  En  d’autres  ter¬ 
mes,  K  la  digitaline,  envisagée  au  point  de  vue  de  l’identité  ,  offre- 
«  t-èlle  plus  de  garanties  que  la  meilleure  des  préparations  de  la 
»  digitale ,  la  poudre ,  et  doit-elle  lui  être  préférée  pour  l’usage 
»  médical?  » 

Après  avoir  rappelé  que,  dans  un  précédent  mémoire ,  ils  ont 
exposé  les  moyens  d’obtenir  la  digitaline  dans  un  état  d’identité 
approprié  aux  besoins  de  la  thérapeutique,  MM.  Quevenne  et  Ho¬ 
molle  établissent  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  digitale.  Pour  dé¬ 
montrer  qu’en  effet  les  qualités  de  la  digitale  sont  susceptibles  des 
plus  notables  variations,  ils  ont  soumis  à  toutes  les  épreuves  re¬ 
quises  sept  échantillons  pris  sur  les  digitales  que  le  commerce  en 
gros  fournit  à  l’approvisionnement  de  Paris  et  d’une  grande  partie 

le  nonit)re  des  pulsations  est  resté  le  même;  un  ou  l’on  a  noté  une  accéléra¬ 
tion  persistante  du  pouls;  quatorze  où  l’on  a  observé  un  ralentissement  du 
pouls  variable  pour  le  degré  ,  pour  le  moment  de  son  apparition ,  pour  sa 
durée ,  etc. 

(1)  Galette  Médicale  de  Strasbourg,  août  et  septembre  1849. 

(2)  Annuaire  de  Thérapeutique  de  M.  Bouchardat  pour  l’année  1850. 

(3)  Il  n’en  est  pas  ainsi  d’autres  médicaments  ,  de  l’opium,  par  exemple , 
dont  l’effet  est  beaucoup  plus  prompt ,  mais  d’une  durée  bien  plus  restreinte. 


de  la  France.  Or,  il  résulte  clairement  de  ces  essais  faits  avec  toute 
la  rigueur  convenable  : 

P  Que  les  poudres  provenant  de  ces  échantillons  diffèrent  sous 
le  rapport  de  ta  coloration  verte,  du  trouble  que  produit  dans  un, 
infusé  dé  digitale  la  solution  de  cyanure  ferroso-potassique,  du  dé¬ 
pôt  formé  spontanément  dans  l’infusé  aqueux  de  digitale,  procédés 
généralement  usités  pour  apprécier  les  diverses  qualités  de  cette 
plante  ; 

2“  Que  ces  divers  modes  d’essais  peuvent,  à  la  rigueur,  faire  dis¬ 
tinguer  une  très  bonne  digitale  d’une  très  mauvaise,  mais  non  les 
diverses  digitales  de  qualité  moyenne  que  fournit  habituellement  le 
commerce  ; 

3“  Qu’ils  ne  fournissent  aucune  donnée  précise  pour  mesurer  en 
quelque  sorte  l’étendue  de  la  différence  qui  existe  entre  certaines 
digitales. 

Sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  MM.  Homolle  et  Quevenne 
donnent,  à  bon  droit,  la  préférence  à  la  digitaline  sur  la  digitale. 
Ils  ont  soumis  les  diverses  digitales  a  un  autre  ordre  d’épreuves, 
savoir  :  l’action  physiologique.  Malheureusement  leurs  expériences 
n’ont  pas  été  assez  nombreuses  pour  qu’on  puisse  en  déduire  une 
conclusion  générale.  (Elles  n’ont  été  faites  que  sur  un  seul  animal, 

i  chien,  cette  sorte  de  victime  privilégiée  des  expériences  physio- 


Nous  ne  ferons  que  mentionner  en  passant  les  recherches  ,  d’ail¬ 
leurs  intéressantes,  que  contient  le  travail  de  MM.  Homolle  et  Que- 
venna  relativement  à  l’infliience  du  k  mode  de  pulvérisation  de  la 
n  digitale  sur  la  qualité  de  la  poudre  de  cette  substance  et  des  ex- 
>i  traits  de  première  et  dernière  poudre  de  digitale,  n  Comme  l’un 
de  vous  (M.  Soubeiran)  l’avait  déjà  reconnu  par  voie  d’expérience, 
MM.  Quevenne  et  Homolle  ont  trouvé  que  le  poids  des  deux  extraits 
était  sensiblement  le  même.  Mais  en  même  temps  l’essai  de  ces 
deux  extraits  leur  a  montré  que,  sous  le  rapport  de  la  qualité  et 
par  suite  de  l’activité,  il  existe  entre  eux  une  différence  d’environ 
moitié. 

MM.  Homolle  et  Quevenne  terminent  cet  article  par  les  remar¬ 
ques  suivantes,  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  soumettre  à  l’attention 
des  praticiens  :  elles  ont  pour  objet  la  qualité  de  la  digitale  con¬ 
sommée  sur  la  prescription  des  médecins. 

•  Il  Nous  avons  pu,  disent-ils,  lorsque  nous  nous  sommes  procurés 
nos  échantillons  de  digitale,  apprétier  d'une  manière  approxima¬ 
tive  que,  sur  la  quantité  qui  existait  à  cette  époque  (1847)  sur  la 
place  de  Paris,  il  y  en  avait  un  quart  environ  de  bien  desséchée, 
un  quart  de  qualité  moyenne  et  moitié  qui  était  mal  desséchée  et 
manifestement  mauvaise;  il  est  évident  que  cette  dernière  et  consi¬ 
dérable  fraction  n’a  pas  été  jetée,  et,  la  digitale  n’ ayant  qu’un  usage 
exclusivement  médical,  force  est  bien  d'admettre  qu’elle  a  été  fina¬ 
lement  consommée  par  les  malades.  « 

MM.  Homolle  et  Quevenne  résument  ainsi  leur  parallèle  entre  la 
digitaline  et  la  digitale. 

Parallèle  {entre  la  digitaline  et  la  digitale. 

Disitale. 

I. 

Impossibilité  de  conserver  in¬ 
altéré  un  échantillon  -  type  qui 
puisse  indéfiniment  servir  de  point 
de  comparaison. 

II. 

Incertitude  inévitable  sur  la 
qualité  et  par  suite  sur  le  degré 
d’activité  de  la  plante  employée. 

III. 

Absence  de  caractère  positif 
sur  lequel  on  puisse  compter  pour 
apprécier  la  différence  de  qualité 
entre  les  diverses  digitales. 


Type  inaltérable  auquel 
pourra  toujours  rapporter  toutes 
les  digitalines. 


Energie  constante  de  l’agent 
médicamenteux. 

111. 

Appréciation  possible  de  la 
qualité  d’une  digitaline  donnée 
par  la  mesure  de  l’intensité  de 
son  amertume,  qui  doit  être  telle 
qu’il  faille  deux  litres  d’eau  pour 
enlever  l’amertume  de  1  centi¬ 
gramme  de  digitaline. 

IV. 

Facilité  extrême  d’administra¬ 
tion  à  toute  personne  sans  ex¬ 
ception. 


IV. 

Administration  difficile  chez 
quelques  personnes,  à  raison  de 
la  saveur  et  de  l’odeur  (1). 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SCOIETE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  janvier  1851.  — Présidence  de  M.  Danyau. 
Lecture  et  adoption  du  profcès-verbal. 

M.  Goersant  présente  quelques  considérations  générales  sur  les 
maladies  des  enfants  ,  eii  les  comparant  à  celles  des  adultes  ,  et  at¬ 
tire  particulièrement  l’attention  de  la  Société  sur  un  malade  qui  se 

le  peut  s’appliquer  qu’à  un  certain  nombre  de  pré¬ 


trouve  actuellement  dans  son  service,  et  qui  est  affecté  d’un  polypj 
du  sinus  maxillaire.  Déjà  le  mal  a  fait  assez  de  progrès  pour  qug 
le  sinus  ait  subi  des  modifications  importantes;  ainsi  il  existe  une 
tuméfaction  de  la  face  due  à  l’ampliation  de  ce  sinus.  11  existe,  dà 
côté  de  l’orbite,  une  saillie  formée  par  la  saillie  supérieure  de 
l’antre  d’hygmore,  de  plus  il  existe  du  côté  correspondant  des 
fosses  nasales  un  développement  anormal  qui  fait  croire  à  M.  Guer- 
sant  que  le  polype  a  franchi  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  et 
qu’il  a  envahi  celle-ci.  La  voûte  palatine  est  intacte. 

M.  Guersajit  se  propose  de  faire  l’opération  suivante  :  enlever  la 
portion  qui,  suivant  lui ,  fait  saillie  dans  les  fosses  nasales  ,  et  tré¬ 
paner  ensuite  le  sinus  pour  pratiquer  l’ablation  du  reste  de  la  tu¬ 
meur.  M.  Lenoir  a  eu  occasion  de  voir  le  malade ,  et  il  ne  pense 
pas  que  la  tumeur  qui  apparaît  dans  les  fosses  nasales  soit  due  J 
un  prolongement  du  polype  ;  il  pense  que  celte  saillie  est  formée 
par  le  refoulement  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  et  tout  à 
fait  analogue  à  ce  que  l’on  voit  du  côté  de  l’orbite.  Pour  lui 
procédé  opératoire  que  l’on  doit  mettre  en  usage  dans  ce  cas,  (  _ 
d’iuciser  les  téguments  de  la  face  sur  la  ligne  médiane ,  de  renver¬ 
ser  ceux-ci  en  dehors,  d’ouvrir  alors  largement  le  sinus  maxillaire, 
et  de  faire  l’extraction  du  polype. 

—  M.  Boinet  attire  un  instant  l’attention  de  la  Société  sur  un; 
opération  de  phymosis  faite  dans  des  conditions  insolites.  La  pusib 
lanimité  du  sujet,  son  horreur  pour  le  chloroforme  ont  forej 
M.  Boinet  à  laisser  subsister  des  adhérences  qui  gêneront  sans 
doute  l’accomplissement  de  certaines  fonctions. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Dem.arquay. 


EXPÉRIENCES 

sur  le  MUc  pancréatique  du  ’sean, 

Par  M.  J.-L.  Lassaigne.  ' 

Depuis  que  j’ai  démontré  que  le  suc  pancréatique  extrait 
.du  chien  jouissait  de  la  propriété  remarquable  d’émulsionner 
l’huile  et  d’opérer  sa  transformation  en  acides  gras,  soit  àla 
température  ordinaire,  soit  à  la  température  du  corps  des 
mammifères,  on  devait  désirer  de  soumettre  aux  mêmes  ex¬ 
périences  le  suc  pancréatique  obtenu  sur  un  grand  herbi¬ 
vore  ,  dans  le  but  de  constater  s’il  agissait  de  la  même  ma¬ 
nière. 

M.  Colin,  chef  des  .travaux  anatomiques  de  l’école  d’Al- 
fort,  s’en  étant  procuré  par  la  méthode  qui  lui  a  été  indiquée 
par  M.  Bernard ,  et  qu’il  avait  déjà  mise  en  pratique 
succès,  sur  le  chien ,  nous  en  a  rémis  une  petite  quantité  que 
nous  nous  sommes  empressé  d’examiner. 

Ce  fluide,  de  couleur  jaune-ambré,  est  inodore;  il  est  trans¬ 
parent,  limpide,  et  possède  une  saveur  salée  assez  prononcée. 
Mis  en  contact  avec  le  papier  de  tournesol  rougi ,  il  le  ra¬ 
mène  en  quelques  secondes  à  sa  teinte  bleue  primitive. 
Chauffé,  il  devient  opalin,  se  trouble  et  donne  lieu  à  quel¬ 
ques  flocons  blancs  coagulés ,  qui  s’attachent  à  la  paroi  du 
vase  où  l'épreuve  est  faite. 

La  faible  proportion  qui  était  à  notre  disposition  ne  nou! 
ayant  pas  permis  de  le  soumettre  à  une  analyse  immédiate, 
nous  avons  cru  devoir  examiner,  de  concert  avec  M.  Colin, 
l’action  qu’il  exerçait  sur  les  huiles. 

A  cet  effet ,  nous  l’avons  divisé  en  plusieurs  portions  dans 
des  tubes  de  verre,  et  nous  avons  ajouté  sur  chaque  portion 
une  goutte  d’huile  d’olives  pure;  l’agitation  à  laquelle  nous 
avons  soumis  ces  tubes  n’a  point  émulsionné  l’huile,  qui  se  sé¬ 
parait  bientôt  et  surnageait  le  liquide.  Cette  action  prolongée 
n’avait  produit  aucun  effet,  même  après  huit  heures  de  contact 
à  la  température  de  +15“  centigr.  ;  l’huile  était  restée  neu¬ 
tre,  et  le  liquide  avait  conservé  son  alcalinité  première.  Et 
exposant  ensuite  les  mêmes  tubes  dans  un  bain-marie  d’eau 
à  +  38“,  et  maintenant  cette  température  pendant  quatorze 
heures ,  nous  n’avons  observé  aucun  changement  dans  les 
propriétés  de  l’huile  et  dans  celles  du  suc  pancréatique  sou¬ 
mis  à  cette  expérimentation. 

Ce  résultat,  opposé  à  celui  qii’on  obtient  avec  le  suc  pan¬ 
créatique  du  chien  ,  est-il  constant  pour  cet  herbivore?  où 
est-ce  un  fait  exceptionnel  dû  à  une  altération  du  suc  pan¬ 
créatique  dépendante  de  l’opération  douloureuse  que  l’ani¬ 
mal  à  subie  ?  Nous  ne  pouvons  admettre  cette  dernière  hy¬ 
pothèse,  puisque  l’animal  a  survécu  et  que  sa  santé  ne  paraît 
pas  encore  altérée.  (Journ.  de  chim.  méd.) 
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et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  encintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 
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Tesseaee  et  aux  sirops  ffe  salsepareille,  de  Cui¬ 
sinier,  de  Larrey,  à  Tiodure  de  potassium  et 
aux  préparations  de  deuto-chlorure  hedrargyré. 
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demands*  de  12  demi-bouteilles  et  au-dessus  , 
«n  jouira  d’un  escompte  de  6  0/0,  ce  qui  remet 
les  bouteilles  à  7  fr.  58  c.  le  litre,  et  3  fr.  75  c. 
le  demi-litre.  Le  port  est  à  la  charge  du  desti¬ 
nataire,  et  M.  Giuaudeau  fait  traite  à  45  jours, 
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tement,  et  sans  intermédiaire,  à  M.  le  docteur 
Gikaudeao  ne  SAwr-GErvAis,  12,  rue  Richer,  à 
Paris,  en  ayant  soin  d’indiquer  exactement  le 
nombre  de  .bouteilles  et  de  demi-bouteilles,  et 
le  mode  d’expédition. 

DROGUISTES.  En  France,  MM.  les  droguis¬ 
tes  de  Paris  et  des  départements  vendent  le  Rob 
au  même  prix  que  M.  Giraddeau,  4  fr.  la  bou¬ 
teille  de  demi-litre,  8  fr.  la  bouteille  de  litre. 

Dès  1788,  le  ministre  delà  marine,  en  France, 
avait  déjà  ordonné  réglementairement  l’embar¬ 
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POUDRE  ET  SIROP  D’IODÜRE  D^AMIDOW  SOLUBLE. 

Ce  précieux  médicament  tout  nouvellement  introduit  dans  la  thérapeutique ,  par  le  docteur  QDESNEVILLE, 
rend  de  grands  services  aux  médecius  dans  tous  les  cas  où  ils  sont  obligés  de  taire  prendre  l’iode  aux  malades  : 
il  est  en  effet  reconnu  que  c’est  la  meilleure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine. 
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UTILE  AUX  MALADES ,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Acadéinie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.. Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  sé  promener  où  l’on  veut. 
Rne  Tbévenot;  f  O  et  IN,  à  Paris» 


la  dose 


SEUL  APPROUVÉ  , 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Par*  ' 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien ,  unique  détenteur. Paris,  13,  r» 
Neuve-des-Pïtits-Champs'  (Remise.  (AffraneniM 


N»  17.  —  MARDI  11  FEVRIER  1851. 


(  24“  AMEE.- 


N“  17,  -  MARDI  il  FEVRIER 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  i 


Eau  JLancelte  française f 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Parla 

sa  BDBlSa  DO  JODRNAI.  ,  SUS  DIS  SAINTS 
SORS  DS  PARIS 
dans  tons  les  Bureau  de  Postes  et  de 
et  cfaci  tons  ht  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 

LES  LETTRES  NON  SFFISNCHIES  SONT  RlOOUBEUSEMENT  REFUSÉES; 


Prix  de  l’abonnement 

POÜR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  : 

Unau,  30  fr.  —Six  mois,  lOfr.  — Trois  mois,  8  fr.  50c.‘ 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échauge  postal. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Nomination  d’un  membre  de  l’Académie  des  Sciences. 
—  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Cruveilhier).  De  la  para-hémiplégie.  —  De 
l’emploi  de  l’eau  en  chirurgie.  —  Rapport  sur  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  digitale  et  la  digitaline.  —  Nouveaux  faits  pour  servir 
à  l’histoire  du  suc  pancréatique  du  chien.  — •  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  LE  10  FÉVRIER  1851. 

Nomination  d’un  membre  de  l’Académie  des  iSoIenees. 

L’Académie  des  Sciences  a  procédé  aujourd’hui  à  k 
nomination  d’un  membre  dans  la  section  de  zoologie. 
Elle  avait  à  choisir  entre  plusieurs  hommes  d’un  haut 
mérite  scientifique ,  parmi  lesquels  le  choix  ne  pouvait 
qu’être  bon.  Nous  pensons  cependant  qu’en  se  fixant 
sur  M.  Coste,  la  majorité  des  suffrages  est  tombée  sur  le 
plus  digne. 

Voici  comment  les  voix  se  sont  réparties  dans  les 
deux  seuls  scrutins  qui  ont  eu  lieu  : 


PREMIER  TOUR. 


M.  Ch.  Bonaparte,  2 

M.  Cosle,  22 

M.  de  Quatrefages ,  14 

M.  Bernard,  12 

M.  Dorbigny,  2 

M.  Martin  Saint-Ange ,  1 


DEUXIÈME  TOUR. 

M.  Coste,  27 

M.  de  Quatrefages,  15 

M.  Bernard,  11 

Nombre  de  votants,  53 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Cruveilhier. 


De  la  para-hémlpIégle. 

Le  service  de  M.  Cruveilhier  renferme  en  ce  moment  une 
collection  de  paralysies  dont  l’étude  approfondie  offrirait  le 
plus  vif  intérêt.  Ce  professeur  a  appelé  spécialement  aujour¬ 
d'hui  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  un  cas  de  para-hémi¬ 
plégie  dont  nous  allons  faire  connaître  Thistoire. 

Un  homme  âgé  de  trente-huit  ans ,  exerçant  depuis  long¬ 
temps  la  profession  de  palefrenier  dans  une  entreprise  d’om¬ 
nibus,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  excepté  pen¬ 
dant  son  séjour  en  Afrique,  où  il  a  eu  pendant  quelques  mois 
les  fièvres  intermittentes,  fut  pris  tout  à  coup,  le  4  février 
1850,  d’une  paralysie  presque  complète  du  bras  gauche  et  du 
côté  gauche  de  la  face.  Le  malade,  qui  était  alors  en  train 
de  panser  ses  chevaux ,  .sentit  son  étrille  lui  tomber  des  mains 
et  un  engourdissement  s’emparer  du  même  côté  de  la  face.  Il 
crut  d’abord  à  un  engourdissement  passager;  il  se  frictionna 
énergiquement  le  bras ,  mais  en  vain  ;  le  mouvement  ne  revint 
pas.  Le  lendemain,  la  jambe  gauebe  fut  prise  à  son  tour, 
mais  à  un  degré  moins  prononcé  que  le  bras.  Le  malade  fut 
alors  obligé  de  garder  la  chambre  et  de  réclamer  les  secours 
d  un  médecin.  Le  traitement  qu’on  lui  prescrivit  se  composa 
d’un  émétique ,  de  purgatifs  et  de  frictions  sur  le  bras  avec 
une  pommade  verte  dont  il  ignore  la  composition. 

Après  quelques  semaines  ,  l’état  du  malade  s’améliora 
sensiblement ,  et  il  put  reprendre  en  partie  ses  occupations  ; 
mais  il  se  fatiguait  facilement,  et  il  était  obligé  de  les  sus¬ 
pendre  pendant  un  jour  ou  deux.  Il  se  trouvait  cependant 
de  mieux  en  mieux;  et  la  jambe  ,  en  particulier,  était 
entièrement  revenue  à  l’état  normal  ,  lorsqu’au  mois  de 


juillet  il  perdit  tout  à  coup  le  mouvement  dans  les  deux  jam¬ 
bes  ,  et  éprouva  en  même  temps  un  trouble  considérable  dans 
la  vue.  Les  objets  lui  paraissaient  doubles  et  enveloppés  d’un 
brouillard  épais.  A  partir  de  ce  jour,  il  fut  obligé  de  garder 
complètement  le  lit.  La  paralysie  du  bras  et  de  la  face 
éprouvèrent  en  même  temps  une  légère  recrudescence.  Di¬ 
vers  médicaments  lui  furent  p^^crits;  des  frictions  furent 
faites  sur  les  membres;  enfin  il  prit  beaucoup  de  bains  sul¬ 
fureux.  Epuisé  dans  ses  ressources  sans  avoir  éprouvé  d’amé¬ 
lioration  notable,  il  fut  obligé  de  se  faire  transporter  à  l’hô¬ 
pital  le  29  novembre  dernier.  Il  fut  admis  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Cruveilhier. 

L’état  dn  malade  à  cette  époque  était  celui  qui  a  été  décrit 
plus  haut;  le  mouvement  était  presque  complètement  aboli  ; 
la  sensibilité  y  était  notablement  moindre  que  du  côté  op¬ 
posé.  Le  bras  gauebe  et  la  face  du  même  côté  offrent  un  lé¬ 
ger  degré  de  paralysie  ét  un  degré-  d’anesthésie  beaucoup 
plus  léger  encore  ,  mais  néanmoins  appréciable.  Lorsque  le 
malade  veut  se  mettre  debout,  les  jambes  sont  immédiate¬ 
ment  agitées  d’un  tremblement  violent ,  et  il  est  impossible 
au  malade  de  les  fixer  sur  le  sol  ou  dans  une  position  quel¬ 
conque  au-dessus  du  sol;  il  peut  à  peine  les  soulever  un  peu 
par  un  mouvement  qui  se  passe  dans  l’articulation  de  la  han¬ 
che;  le  tremblement  paraît  au  malade- être  causé  surtout  par 
une  faiblesse  de  l’articulation  du  genou,  d’où  le  tremblement 
lui  semble  partir.  Il  n’éprouve  d’ailleurs  aucune  douleur  soit 
dans  les  parties  paralysées  ,  soit  dans  la  tête  ou  le  long  du 
rachis;  les  douleurs  n’ont  jamais  existé  non  plus  avant  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie  ,  et  cet  homme  assure  même  n’avoir  ja¬ 
mais  eu  de  céphalalgie  depuis  le  moment  où  il  a  été  affecté 
de  fièvre  intermittente  en  Afrique.  Enfin,  il  ne  paraît  pas  non 
plus  y  avoir  jamais  eu  de  fièvre.  L’appétit  s’est  toujours  con¬ 
servé  non  pas  normal ,  mais  assez  développé.  Un  symptôme 
assez  prononcé,  c’est  la  sensation  très  marquée  de  froid  aux 
jambes  pour  peu  qu’ elles  se  trouvent  exposées  à  l’air  et  la 
difficulté  de  les  réchauffer. 

Depuis  l’entrée  du  malade  à  la  Charité  ,  le  traitement  au¬ 
quel  il  a  été  soumis  a  été  fort  énergique.  Des  ventouses  sca¬ 
rifiées  ont  d’abord  été  placées colonne  verté¬ 
brale  et  autour  des  genoux,  où  s^aisaient  sentir  des  fourmil¬ 
lements  et  d’où  semblait  partir  le  tremblement  déjà  noté; 
elles  ont  été  renouvelées  quinze  fois  ;  des  vésicatoires  ont  été 
placés  derrière  les  oreilles  et  sur  la  nuque;  puis  quatre  cau¬ 
tères  ont  été  appliqués,  deux  dans  la  région  lombaire  et  deux 
sur  la  région  cervicale,  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  enfin,  pendant  un  mois  et  demi,  le  malade  a  pris  de 
la  strychnine ,  dont  la  dose  a  été  portée  jusqu’à  10  centi¬ 
grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Une  amélioration  marquée  n’a  pas  tardé  à  suivre  l’applica¬ 
tion  de  ce  traitement  ;  cette  amélioration  a  porté  à  la  fois  sur 
tous  les  symptômes  éprouvés  par  le  malade;  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  a  néanmoins  été  plus  influencée  propor¬ 
tionnellement  que  les  autres.  Aujourd'hui  la  vue  est  revenue 
presque  à  son  état  normal  ;  la  paralysie  de  la  face  et  du  bras 
gauche  a  presque  entièrement  disparu;  le  malade  serre  pres¬ 
que  aussi  fortement  avec  la  main  gauebe  qu’avec  la  main 
droite.  Les  membres  inférieurs  sont  parfaitement  mobiles 
quand  le  malade  est  dans  le  lit,  et  l’on  s’apercevrait  difficile¬ 
ment  dans  cette  position  qu’ils  ne  possèdent  pas  foute  leur 
force  de  motilité  ;  mais  cela  devient  évident  quand  le  malade 
se  met  debout  et  marche  ;  il  offre  alors  cette  attitude  et  cette 
progression  particulières  aux  paraplégiques.  Toutefois  ,  la 


marche  est  assez  assurée,  et  il  est  rationnel,  d’après  les  pro¬ 
grès  obtenus  depuis  un  mois  et  demi ,  d’espérer  que  le  mou¬ 
vement  se  rétablira  complètement.  Aucune  douleur,  cépha¬ 
lalgie  ou  autre,  ne  s’êst  d’ailleurs  manifestée  depuis  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital,  même  pendant  les  jours  où  il  a  pris 
10  centigrammes  de  strychnine. 

—  Les  cas  de  paralysie  où  il  y  a  â  la  fois  hémiplégie  et 
paraplégie  ne  sont  pas  très  fréquents  dans  la  pratique  ;  ceux 
qui  sont  consignés  dans  la  science  »ne  le  sont  pas  non  plus. 
La  coïncidence  de  ces  deux  paralysies  semblerait  devoir  met¬ 
tre  sur  la  voie  de  la  solution  de  ce  problème  tant  étudié  des 
.  rapports  qui  existent  entre  les  paralysies  des  divers  organes 
et  le  siège  précis  des  lésions  cérébrales  qui  les  produisent. 
Mais  jusqu’à  présent  le  nombre  des  observations  avec  autopsie 
ne  permet  pas  de  dire  jusqu’à  quel  point  cette  précision  est 
fondée. 

Dans  un  cas,  dit  M.  Cruveilhier,  où  j’ai  pu  faire  l’autopsie 
d’une  vieille  femme  qui  avait  succombé  à  la  suite  d’une  para- 
hémiplégie,  j’ai  trouvé  le  bulbe  rachidien  comprimé  par  une 
sorte  de  diastasis  chronique  de  l’articulation  altoïdo-axoï- 
dienne.  D’après  ce  fait ,  je  serais  donc  porté  à  admettre  que 
c’est  à  une  lésion  de  cette  partie  des  centres  nerveux  qu’on 
doit  rapporter  les  paralysies  qui  affectent  à  la  fois  un  côtédu 
corps  et  les  membres  inférieurs.  Ce  siège  expliquerait  ,  du 
reste,  mieux  que  tout  autre  la  complication  dont  il  s’agit ,  si 
tant  est  que  l’on  doive  rapporter  à  une  seule  lésion  les  dou¬ 
bles  paralysies  dont  il  s’agit.  Il  pourrait  parfaitement  se  faire, 
en  effet,  que  ces  paralysies  fussent  produites  par  deux  lésions 
distinctes,  dont  l’une  aurait  son  siège  dans  le  cerveau  et 
l’autre  dans  la  moelle  ;  peut-être  en  a-t-il  été  ainsi  dans  le 
petit  nombre  d’observations  que  renferment  les  annales  de 
l’art.  Mais  ce  n’est  pas  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  observé  à 
la  Salpêtrière  ;  ce  n’est  pas  non  plus  ,  suivant  toutes  les  pro¬ 
babilités,  ce  qui  a  lieu  chez  le  malade  que  nous  avons  en  ce 
moment  sous  les  yeux.  Pour  que  deux  lésions  distinctes  fus¬ 
sent  probables,  il  faudrait,  ce  nous  semble  ,  que  les  symptô¬ 
mes  appartenant  aux  deux  formes  de  paralysies  se  fussent 
montrés  consécutivement  ;  or  ,  s’il  est  vrai  de  dire  que,  chez 
notre  malade,  la  paraplégie  a  été  très  accessoire  dans  la  pre¬ 
mière  attaque  ,  tandis  qu’elle  a  prédominé  au  contraire  dans 
la  seconde  ,  il  est  vrai  aussi  que  ces  deux  paralysies  se  sont 
produites  en  même  temps,  et  il  est  probable  dès  lors  qu  elles 
reconnaissent  pour  origine  une  lésion  commune  et  par  con¬ 
séquent  unique  ;  car  il  est  bien  peu  probable  qu’à.deux  re¬ 
prises  différentes  deux  lésions  se  soient  produites  précisément 
au  même  moment,  dans  deux  points  différents  des  centres 
nerveux. 

Un  phénomène  remarquable  que  nous  avons  observé  chez 
la  malade  de  la  Salpêtrière  et  que  nous  retrouvons  chez  le 
malade  actuel ,  c’est  le  peu  de  caloricité  qui  existe  dans  les 
jambes.  Serait-ce  là  une  raison  de  plus  de  croire  à  la  lésion 
du  bulbe  rachidien  ?  On  sait  que  certains  auteurs  ont  placé 
dans  ce  point  la  source  principale  de  la  calorification.  Nous 
n’émettons  aucune  opinion  à  cet  égard  ;  nous  nous  conten¬ 
tons  de  constater  les  symptômes ,  laissant  à  des  observations 
ultérieures  le  soin  d’en  préciser  la  valeur. 

Quant  à  ce  qui  adviendra  ultérieurement  chez  ce  malade , 
on  sait  quelle  réserve  les  incertitudes  de  la  science  imposent 
au  pronostic  dans  les  cas  de  ce  genre  :  il  peut  se  faire  que  le 
malade  revienne  à  la  santé  d’une  manière  définitive ,  comme 
il  peut  se  faire  qu’une  troisième  attaque ,  ou  une  quatrième , 
ou  une  cinquième  le  conduise  au  tombeau.  Les  tendances  à 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

«l’en  ai  encore  l’âme  tout  émue ,  le  cœur  tout  émerveillé  et  les 
^eux  tous  humides  de  larmes  de  bonheur  ;  il  est  donc  vrai  !  les  ca¬ 
pucins  nous  reviennent  avec  leurs  mines  rebondies  ,  leur  luxurieux 
«mbonpoint  et  leurs  grivoises  capucinades!  Leur  palais,  que  j’ai  vu 
a  Montparnasse,  est  digne  de  tels  hôtes.  Ses  futurs  habitants  sont, 
it-on  ,  en  route  ,  au  nombre  de  1,200,  et  l’on  assure  même  avoir 
l'encontre  dans  les  rues  de  Paris  le  père  gardien ,  celui-là  même 
Jjui  supplée  dans  les  circonstances  difficiles  les  pères  capucins  dont 
ardeur  fait  défaut  à  la  foi  religieuse. 

Si  vous  ne  confessiez  pas  bien , 

Je  le  dirai  au  père  gardien. 

Mon  bonheur  est  à  présent  complet,  et  je  puis  sans  frémir  envî- 
ager  les  infirmités  de  la  vieillesse  et  la  précoce  caducité  de  notre 
aeneralion  si  profondément  ravagée  par  les  soucis,  l’âpre  ambition 
j  les  débauches!  Ce  ne  sera  plus  maintenant  en  regardant  la  co- 
«ne  de  la  place  Vendôme  que  je  serai  fier  d’être  Français;  je  n’é- 
prouverai  ce  sentiment  de  légitime  orgueil  qu’en  contemplant  le 
Qvent  des  capucins  du  Montparnasse.  O  ma  belle  patrie!  élève  un 
jj  ®  .®  ‘Tiomphe  plus  grandiose  et  plus  magnifique  que  celui  de  la 
rnère  de  l’Etoile,  où  à  la  place  des  Masséna,  des  Larrey  et  des 
®  laMoscowa,  tu  inscriras  les  noms  des  Montalembert,  des 
félicité  ’  **  ^  capucins  qui  doivent  te  donner  la  gloire  et  la 

que?  pourquoi  cet  enthousiasme  presque  lyri- 

^  pourquoi  Celle  joie  au  replâtrage 

«Mes  institutions  monacales  depuis  longtemps  tombées  en 


désuétude?  O  Richelieu!  ô  Louis  XV!  ô  Dubois!  sortez  de  vos 
tombeaux,  et  prenez  en  mon  nom  la  défense  des  capucins  !  Des  ca¬ 
pucins,  qui  vous  ont  permis  de  braver  les  longs  ennuis  de  la  vieil¬ 
lesse,  et  qui  jusqu’aux  bords  de  la  tombe  vous  ont  fait  croire  à  une 
jeunesse  éternelle,  et  par  la  continuité  du  plaisir  n’ont  laissé  dans 
vos  esprits  aucune  place  pour  les  lointains  souvenirs  ! 

Fermons  les  portes  et  les  fenêtres,  éloignons  les  oreilles  profanes, 
car  nous  allons  soulever  le  voile  sur  les  secrets  les  plus  intimes  de 
la  science,  et  laissez-moi  vous, conter  l’histoire  fort  peu  connue  de 
la  préparation  aphrodisiaque  la  plus  énergique.  Elle  nous  vient  en 
droite  ligne  des  capucins,  et,  comme  dit  Gilbert,  elle  est  tombée  de 
chute  en  chute  dans  le  domaine  d’un  spéculateur. 

Avant  Richelieu ,  deux  préparations  de  ce  genre  étaient  seules 
employées  par  les  amateurs  frappés  d’impuissance;  l’une  était  due 
à  Géléad  de  Salomon,  médecin  alchimiste,  si  je  ne  trompe,  de  l’é- 
cole  de  Raimond  Luile  et  d’Arnaud  de  Villeneuve ,  et  s’appelait 
l’elixir  de  Géléad  de  Salomon;  l’autre,  qui  le  croirait!  sortait  de 
l’officine  des  quakers  de  Lancastre ,  qui  lui  donnèrent  leur  nom  et 
la  proclamèrent  comme  un  baume. 

Ces  deux  préparations,  dont  la  formule  est  aujourd’hui  connue 
et  que  je  me  rappelle  avoir  lue  dans  quelque  vieux  formulaire ,  ne 
répondaient  pas  toujours  au  but  que  l’on  se  proposait.  Richelieu 
les  employa  inutilement  ;  persuadé  que  la  médecine  était  impuis¬ 
sante  en  fait  d’impuissance  sénile,  il  songea  sérieusement  à  mettre 
un  terme  à  ses  galanteries  ,  non  en  se  mariant,  pour  m’écarter  de 
toute  citation  de  Boileau ,  mais  en  suivant  les  pratiques  d’une  reli¬ 
gion  dans  laquelle  il  occupait  cependant  une  position  princière.  A 
cet  effet,  il  s’adressa  aux  capucins  pour  avoir  un  directeur  et  son 
choix  tomba  sur  le  frère  Antoine,  dont  l’histoire  nous  a  conservé 
le  nom  et  le  portrait.  Bien  en  prit  à  Richelieu  :  frère  Antoine  était 
un  gaillard  profondément  pénétré  des  devoirs  de  son  ordre  et  de 
ses  nouvelles  fouctions,  et,  en  véritable  capucin ,  il  s’apitoya  bien¬ 
tôt  sur  le  triste  sort  de  son  pénitent. 


La  corporation  dont  il  était  membre  possédait,  à  ce  qu’il  paraît, 
une  formule  venue  d’au  delà  des  Alpes  et  sortie  probablement  de 
l’officine  de  quelque  Borgia,  et  dont  les  propriétés  laissaient  bien 
loin  derrière  elles  l’insignifiante  action  de  l’élixir  de  Géliad  et  du 
baume  des  quakers  de  Lancastre.  Richelieu  en  fit  usage  sur  la  re¬ 
commandation  de  son  directeur ,  et  la  chronique  rapporte  qu’il 
jeta  de  nouveau  par-dessus  les  murs  ,  comme  on  dit ,  la  barette  de 
cardinal. 

Louis  XV,  qui  probablement  ne  lisait  guère  l’histoire  de  France 
que  dans  les  mémoires  secrets  des  Lauzun  et  des  Richelieu  ,  conti¬ 
nua  la  tradition  du  vainqueur  de  Port-Mahon  et  demanda  souvent 
des  forces  à  la  liqueur  des  capucins,  afin  de  pouvoir  convenable¬ 
ment  chasser  dans  son  Parc-aux-Cerfs. 

Les  capucins,  en  bons  et  véritables  chrétiens,  ne  faisaient  jouir 
des  bénéfices  de  leur  préparation  que  les  rois  et  les  princes  de  l’E¬ 
glise,  dont  les  péchés  capitaux  étaient  d’avance  remis,  et,  sans  une 
circonstance  fortuite,  il  est  probable  que  leur  formule  ne  serait  ja¬ 
mais  arrivée  jusqu’à  nous. 

•  Malgré  leurs  vœux  de  chasteté,  de  jeûnes,  de  prières  et  de  pau¬ 
vreté,  les  capucins  ne  sont  pas  exempts  des  maux  de  ce  monde  ; 
comme  le  commun  des  martyrs ,  ils  sont  soumis  aux  maladies  et 
aux  infirmités  dont  le  ciel  frappe  notre  enveloppe  charnelle,  et’ 
c’est  dans  cette  prévision  sans  doute  qu’ils  gardaient  si  rèligieuse- 
mentle  trésor  qu’ils  possédaient;  mais,  hélas  !  en  jiathologie  tout 
n’est  pas  affaiblissement,  atonie,  impuissance;  bien  jilus,  Broussais 
a  soutenu  que  ces  divers  états  étaient  tout  simplement  une  utopie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  frère  capucin  s’aperçut  un  jour  qu’il  pos¬ 
sédait  une  pierre  dans  la  vessie  et  s’adressa  pour  se  la  faire  ex¬ 
traire  au  frère  Côme,  qui  était  alors  à  l’apogée  de  sa  gloire.  L’opé¬ 
ration  eut  un  plein  succès;  poussé  par  la  reconnaissance,  le  ma¬ 
lade,  qui,  grâce  à  ses  vœux  dé  chasteté  et  de  pauvreté,  ne  possédait 
rien,  rien  que  la  formule  do  la  liqueur  aphrodisiaque,  la  commit- 


la  récidive  qui  caractérisent  toutes  les  apoplexies  sont  d'au- 
-  tant  plus  à  craindre  ici,  que,  si  notre  diagnostic  est  fondé  , 
les  hémorrhagies  auxquelles  ce  malade  est  exposé  (celles  du 
bulbe)  sont  les  plus  graves,  avec  celles  de  la  protubérance,  de 
toutes  celles  qui  peuvent  affecter  les  centres  nerveux. 

Le  traitement  énergique  que  nous  avons  mis  en  usage  dans 
ce  cas  a  produit  des  résultats  qu’il  a  été  facile  d’apprécier  ; 
c’est  celui  dont  nous  avons  eu  le  plus  à  nous  louer  dans  les 
cas  analogues,  et  celui  par  conséquent  que  nous  conseillons 
avec  le  plus  de  confiance  à  nos  confrères. 


I$e  remploi  de  l’eau  en  cUtrnrgle, 

Par  M.  le  D’  Amussat  fils. 

Quoique  l’emploi  de  l’eau  en  chirurgie  soit  aujourd’hui  as¬ 
sez  répandu,  on  n’a  cependant  entrepris  aucun  travail  dans  le 
but  de  déterminer  définitivement  les  cas  dans  lequels  ce  moyen 
doit  être  appliqué,  ni  quels  sont  les  divers  et  les  meilleurs 
modes  de  l’appliquer.  C’est  ce  que  vient  de  tenter  M.  Amus- 
sat  fils  dans  un  travail  important ,  mais  dont  la  partie  cli¬ 
nique  ,  c’est-à-dire  celle  où  seront  exposés  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  obtenus,  est  malheureusement  encore  inachevée. 
Toutefois,  la  partie  dogmatique,  où  se  trouve  un  historique 
intéressant  et  complet  de  la  question,  renferme  des  détails 
qui  intéresseront  vivement  les  praticiens  sur  les  divers  pro¬ 
cédés  mis  en  usage  et  conseillés  par  M.  Amussat  pour  appli¬ 
quer  l’eau  au  traitement  des  affections  chirurgicales.  Nous 
reproduisons  ici  ce  qu’il  y  a  de  plus  essentiel  dans  l’exposé 
de  M.  Amussat. 

Les  cas ,  dit-il ,  dans  lesquels  l’eau  a  été  employée  avec 
avantage,  et  qui  font  le  sujet  des  observations  nombreuses 
que  nous  possédons ,  sont  : 

Les  inflammations  simples,  les  érysipèles,  les  brûlures, 
les  ulcères,  ies  plaies  simples  et  confuses,  les  plaies  par 
armes  à  feu,  les  plaies  après  les  opérations,  amputations, 
etc.;  les  hémorrhagies,  les  contusions,  les  affections  des  . 
articulations,  les  hernies  ,  les  maladies  des  yeux,  les  mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires  de  l’homme  et  de  la  femme. 

Les  procédés  employés  pour  l’application  de  l’eaù  en  chi¬ 
rurgie  peuvent  être  réduits  à  trois  principaux  : 

Le  pansement  à  l’eau  ; 

L’irrigation  ; 

L’immersion. 

Pour  être  efficace  et  exempt  des  inconvénients  qu’on  a  re¬ 
prochés  avec  raison  aux  compresses  mouillées  ,  etc. ,  le  pan¬ 
sement  à  l’eau  doit  remplir  les  conditions  suivantes  : 

1°  Laisser  passer  librement  le  pus  à  mesure  qu’il  se  forme, 
et  faire  qu’il  soit  absorbé  par  l’appareil  ; 

2“  Rendre  l’bumectation  constante; 

3"  Empêcher  l’évaporation  du  liquide ,  afin  qu’il  n’y  ait 
pas  de  refroidissement ,  ou,  en  d’autres  termes,  entretenir 
une  température  toujours  égale. 

Nous  croyons  avoir  rempli  ces  indications  par  le  panse¬ 
ment  de  l’eau  que  nous  avons  beaucoup  expérimenté  avec 
mon  père,  et  qui  se  compose  de  quatre  pièces  de  tissus  diffé¬ 
rents,  superposés,  auxquels  on  pourrait  donner  les  noms  de 
crible.  A' absorbant ,  Al  humectant  ei  à'inévaporant. 

Crible.  —  Le  crible  est  un  tissu  percé  d’un  grand  nombre 
de  trous ,  dans  le  but  de  laisser  passer  le  pus  à  mesure  qu’il 
se  forme  ,  et  par  conséquent  d’isoler  le  plaie  de  la  substance 
qui  absorbe  la  matière  purulente. 

Depuis  longtemps  déjà  on  a  senti  la  nécessité  de  ne  pas 
laisser  le  pus  séjourner  à  la  surface  des  plaies ,  car  on  a  l’ha¬ 
bitude  de  les  recouvrir  d’une  compresse  trouée  enduite  de 
cérat.  Mais  les  linges  troués  dont  on  se  sert  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  dans  la  pratique  civile  ne  remplissent  pas  les  condi¬ 
tions  que  l’on  cherche  à  obtenir. 

Mon  père  remplit  cette  indication  à  l’aide  du  tulle  commun 
à  larges  mailles,  qui  a  parfaitement  rempli  l’indication.  C’est 
le  tissu  qu’il  préfère  actuellement,  et  qu’il  a  nommé  crible. 

A  défaut  de  tulle  ,  on  pourrait  cependant  se  servir  de  lin¬ 
ges  ayant  des  trous  plus  grands  et  plus  rapprochés,  ou  enfin  J 


niqua  sans  remords  au  frère  Côme,  qui  était,  lui  aussi ,  dans  les 
ordres  monastiques. 

Malgré  cette  confidence,  le  secret  n’était  point  encore  sorti  du 
sanctuaire  monacal,  mais  il  avait  été  touché  par  une  main  trop 
mêlée  aux  choses  profanes  pour  ne  pas  craindre  que  cette  main  ne 
s’ouvrît  un  jour  et  ne  laissât  échapper  le  précieux  secret. 

C’est  ce  qui  arriva  en  effet. 

Le  frère  Côme  avait  pour  élève  de  prédilection  un  homme  que 
la  génération  actuelle  a  parfaitement  connu  et  dont  les  gens  de 
quarante  ans  se  rappellent  encore  les  fêtes  brillan'es  dans  son  hôtel 
de  la  rue  d’Anjou -Saint-Honoré;  on  a  déjà  deviné  que  je  veux 
parler  du  docteur  Souberhielle.  Vous  dire  comment  le  frère  Côme 
lui  communiqua  la  formule  des  capucins  me  serait  impossible  ; 
mais  il  est  probable  que  les  relations  journalières  ,  l’amitié  qui  s’é¬ 
tablit  entre  le  maître  et  l’élève  fournirent  tout  à  la  fois  l’occasion 
et  le  prétexte  de  cette  confidence. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  docteur  Souberhielle  oublia  pendant  fort 
longtemps  la  recette  du  frère  Côme,  et  l’eût  probablement  oubliée 
toujours  si  la  fortune  n’eût  cessé  de  lui  sourire  dans  ses  dernières 
années.  Sa  maison  avait  été  vendue  ,  son  riche  mobilier  était  passé 
à  l’hôtel  des  commissaires-priseurs  et  son  grand  âge,  en  affaiblissant 
ses  facultés  comme  opérateur,  lui  avait  enlevé,  autant  que  la  décou¬ 
verte  de  la  lithotritie,  les  moyens  de  subvenir  aux  besoins  de  sa  vie 
matérielle.  Son  gendre,  M.  Couture,  pharmacien  ,  et  son  petit-fils 
par  alliance,  le  docteur  Belmas,  allégèrent  convenablement  cet  état 
de  gêne;  mais  ils  ne  connurent  jamais  une  dette  que  leur  père 
avait  contractée  vis-à-vis  le  docteur  James.  Le  vénérable  Souber- 
bielle  redoutait  tout  à  la  fois  de  ne  pouvoir  satisfaire  son  créancier 
et  d’imposer  à  sa  famille  un  nouveau  fardeau  après  sa  mort  ;  celle 
pensée  le  préoccupait  sans  cesse,  quand  un  jour,  en  feuilletant  des 
notés  de  sa  jeunesse ,  il  retrouve  la  formule  du  frère  Côme.  Long¬ 
temps  il  hésita  à  la  publier,  quand,  en  ayant  par  hasard  parlé  au 
docteur  James  ,  celui-ci  lui  proposa  de  la  luü  donner  comme  paye- 


de  linges  quadrillés  à  espaces  plus  grands  que  ceux  qu’on 
emploie  journellement. 

Absorbant.  —  L’isolement  de  la  plaie  étant  obtenu,  comme 
nous  venons  de  l’indiquer,  mon  père  a  cherché  quel  serait 
le  meilleur  moyen  d’absorber  le  pus  à  mesure  qu’il  se  produit. 

Après  avoir  essayé  plusieurs  tissus ,  il  lui  a  semblé  que  le 
vieux  linge  de  toile  ou  de  coton,  suffisamment  usé,  était 
celui  qui  réussissait  le  mieux.  Il  a  fait  placer  un  disque  de 
grandeur  suffisante,  après  l’avoir  imbibé  d’eau  tiède,  par¬ 
dessus  le  crible.  Cette  pièce  du  pansement  a  reçu  le  nom 
à'absorbant. 

Humectant.  —  L’humectation  étant  l’indication  principale 
à  remplir  dans  le  pansement  à  l’eau  ,  il  était  important  de 
rechercher  quelle  était  la  substance  qui  convenait  le  mieux. 

Après  avoir  essayé  successivement  des  disques  d’éponge  , 
de  molleton  'de  laine,  de  lint  (charpie  anglaise) ,  de  molleton 
de  coton,  d’agaric,  etc.,  mon  père  est  arrivé  à  donner  la  pré¬ 
férence  à  l’amadou  préparé,  sans  salpêtre,  ni  poudre  à  canon. 
Cette  pièce  du  pansement  a  reçu  le  nom  A'humectant. 

Si  on  manquait  d’agaric  ,  on  pourrait ,  surtout  en  hiver , 
remplacer  cette  substance  par  de  gros  linge  usé,  plié  en  plu¬ 
sieurs  doubles,  et  qui  servirait  ainsi  d’absorbant  et  d’humec- 
tant. 

Tissu  imperméable.  Une  dernière  condition  restait  à 
remplir,  c’était  de  s’opposer  à  l’évaporation  du  liquide  le 
plus  complètement  possible.  Dans  les  grands  centres  de  po¬ 
pulation  ,  on  n’a  que  l’embarras  du  choix  parmi  les  tissus 
qui  peuvent  remplir  cette  indication  ;  à  la  campagne ,  où  on 
manque  généralement  des  tissus  de  cette  espèce  ,  on  pourra 
employer  avec  succès  un  morceau.de  vessie  de  porc  malaxée 
dans  l’huile.  Il  faut  donner  plus  d’étendue  au  tissu  imper¬ 
méable  qu’aux  antres  pièces  du  pansement  ;  sans  cette  pré¬ 
caution  ,  il  se  ferait  sur  les  bords  une  évaporation  lente  qui 
produit  une  certaine  fraîcheur,  surtout  en  hiver. 

Les  pansements  des  doigts  ,  des  orteils  et  de  la  verge  doi¬ 
vent  être  entourés  complètement  avec  le  tissu  imperméable  , 
de  manière  a  former  un  sac  pour  entretenir  une  humectation 
constante.  On  peut  aussi  se  servir  avec  avantage  d'un  vérita¬ 
ble  sac  de  boyau  ou  de  caoutchouc,  avec  lequel  on  enveloppe 
les  objets  de  pansement. 

L’effet  émollient  étant  généralement  celui  que  l’on  veut 
produire  ,  c’est  ordinairement  de  l’eau  douce  ,  tiède  à  18  ou 
ou  25  degrés  que  l’on  emploie  dans  ces  cas. 

Quant  à  la  durée  d’application  de  ce  pansement,  elle  varie 
selon  les  effets  que  l’on  veut  obtenir  et  selon  l’état  des  par¬ 
ties.  Si  l’inflammation  est  vive,  on  renouvellera  assez  souvent 
ce  pansement  ;  il  en  sera  de  même  si  la  production  purulente 
est  très  abondante.  Dans  les  cas  simples  ,  on  peut  se  conten¬ 
ter  de  changer  le  pansement  toutes  les  quatre  ou  six  heures. 

Ce  mode  de  pansement,  moins  puissant  que  les  irrigations 
et  les  immersions ,  a  l’avantage  de  permettre  au  malade  de 
pouvoir  vaquer  à  ses  occupations,  quand  il  n’y  a  pas  de 
contre-indication.  , 

Lorsqu’on  veut  cesser  le  pansement  à  l’eau  ,  on  ne  doit 
pas  le  faire  brusquement ,  mais  peu  à  peu,  pour  ne  pas  s’ex¬ 
poser  au  retour  des  accidents.  On  commencera  donc  par  di¬ 
minuer  la  quantité  d’eau  qui  sert  à  entretenir  l’humidité,  et 
faire  le  pansement  à  l’eau  d’une  manière  intermittente. 

Comparé  aux  autres  modes  de  pansement ,  le  pansement  à 
l’eau  leur  est  infiniment  supérieur  ,  même  aux  cataplasmes. 
On  voit ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  qu’il  en  a  tous 
les  avantages  sans  en  avoir  les  inconvénients  ,  et  comme  il 
est  facile  de  l’entretenir  sans  le  déranger-,  on  évite  ainsi  des 
douleurs  aux  malades.  Je  ne  rejette  pas  cependant  d’une  ma¬ 
nière  absolue  les  cataplasmes,  qui  peuvent  être  très  utiles 
dans  beaucoup  de  cas  si  on  les  emploie  convenablement , 
c’est-à-dire  qp’ils  doivent  êire  très  humides  et  fréquemment 
renouvelés  ,  surtout  quand  il  y  a  une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante. 

Irrigations. 

Les  appareils  de  MM.  Josse  ,  Breschet ,  Bérard  ,  Mathias 
Mayor ,  Guyot ,  James  Macartney  et  Eguisier  peuvent  être 
employés  avec  avantage.  Voici  cependant  celui  que  nous 
préférons. 


ment  de  sa  dette  ;  Souberhielle ,  heureux  d’éloigner  à  toujours  de 
son  esprit  la  pensée  la  plus  poignante  de  ses  dernières  années,  ac¬ 
cepta  le  marché  avec  reconnaissance ,  .et  dès  ce  moment  le  fameux 
secret  des  capucins  a  été  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Hélas  ! 
tel  estile  sort  des  plus  belles  choses  tombées  entre  les  mains  des 
spéculateurs  !  Notre  siècle  charlatan  et  agioteur  ne  respecte  rien  ! 
Sicul  ungue.nlum  qui  descendit  in  barbarn  Aaron,  comme  l’onguent 
dont  Aaron  fit  usage  pour  sa  barbe,  la  liqueur  -  des  capucins  ne 
devait  être  destinée  qu’aux  rois  ,  aux  papes  ,  aux  cardinaux  et  aux 
lus  dignes  soutiens  de  l’Eglise  ;  la  spéculation  s’en  empare  et , 
arbare  jusqu’au  bout,  elle  lui  inflige  un  nom  profane,  Eau  adonis, 
et  la  jette  en  pâture  dans  un  de  ces  capharnaums  que  le  charlata¬ 
nisme  décore  tout  à  la  fois  d’un  nom  médical  et  d’un  nom  charita¬ 
ble,  la  Société  philantro-hygiénique.;  et  vous  ne  voulez  pas  que  je 
bénisse  le  retour  des  capucins  !  vous  ne  voulez  pas  que  je  chante 
l’hosannah  à  l’approche  de  ces  saints  hommes  dont  tous  les  loisirs  sont 
consacrés  au  bonheur  de  l’humanité  !  Non,  non;  respectez  mon 
ravissement ,  ma  joie  et  mon  délire  !  je  ne  rêve  plus  aujourd’hui 
que  Montalembert  et  capucins,  et,  dans  mon  enthousiasme,  j’ai 
pris  hier  M.  Anatole  de  la  Forge  pour  un  futur  habitant  du  palais 
de  Montparnasse. 

Je  me  trompais;  M.  Anatole  de  la  Forge  est  tout  simplement  un 
publiciste,  mais  digne,  par  sa  philanthropie,  d’entrer  dans  l’ordre 
des  capucins.  Ce  qui  me  donne  cette  haute  opinion  de  lui,  c’est  la 
proposition  qu’il  vient  de  faire  à  l’Assemblée  législative,  et  qui  ne 
tend  à  rien  moins  qu’à  chloroformer  les  condamnés  à  mort  au  mo¬ 
ment  de  leur  exécution.  «  La  justice  humaine,  dit-il  à  l’appui  de 
sa  demande,  ne  peut-elle  être  satisfaite  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’ajouter  encore,  pour  le  patient,  la  souffrance  physique  à  la  peine 
capitale?  Ce  que  la  société  réclame,  c’est  une  punition,  et  non  pas 
une  vengeance.  »  Je  conseille  à  M.  de  la' Forge  de  lire  les  travaux 
et  les  expériences  de  Sœmmering,  de  Sue,  de  Legallois  et,de  beau¬ 
coup  d’autres ,  et  il  sera  bientôt  convaincu  que  la  décapitation 


Dans  le  langage  chirurgical,  l’irrigation  (du  mot  irrigare, 
arroser)  est  l’arrosement  d’une  partie  de  nos  tissus;  mais 
ainsi  considérée  ,  comme  l’a  très  bien  démontré  M.  Malgai- 
gne,  le  sens  de  ce  mot  est  vague  ,  car  les  affusions  ,  les  in¬ 
jections,  les  douches,  etc.,  sont  de  véritables  arrosements  et, 
à  ce  titre ,  pourraient  s’appeler  des  irrigations.  Je  pense 
qu’il  est  plus  convenable,  en  se  conformant  d’ailleurs  à  l’u¬ 
sage,  de  réserver  exclusivement  le  mot  irrigation  pour  dési¬ 
gner  l’écoulement  uniforme  d’un  liquide  à  la  surface  des 
tissus.  C’est,  du  reste  ,  le  sens  que  M.  Josse  attachait  au  mot 
arrosion  ,  qu’Â.  Bérard,  Breschet  et  M.  Cloquet  ont  remplacé 
par  celui  d’irrigation. 

Les  irrigations  exigeant  des  appareils  spéciaux,  je  passerai 
successivement  en  revue  ceux  qui  ont  été  employés  par  les 
chirurgiens  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  ce  moyen  ,  et 
j’examinerai  comment  on  peut  en  improviser  lorsque  l’on 
manque  des  objets  nécessaires  à  la  confection  des  appareils 
ordinaires. 

Appareil  de  M.  Josse. 

M.  Josse  décrit  de  la  manière  suivante  l’appareil  qu’il  a 
employé  pour  faire  les  irrigafions  : 

«  Un  vase  portant  près  de  son  fond  un  robinet  est  rempli 
d’eau  et  placé  sur  une  table  étroite  et  élevée  auprès  du  lit  du 
malade,  de  manière  qu’il  soit  d’un  pied  et  demi  environ  au- 
dessus  du  membre  blessé;  une  toile  cirée,. étendue  sous  celui- 
ci,  est  destinée  à  garantir  le  lit  et  à  faciliter  l’écoulement  de 
l’eau  qui  est  reçue  dans  un  seau  qu’on  a  placé  près  du  lit  à 
cet  effet,  et  dans  lequel  on  fait  descendre  l’extrémité  de  la 
toile  cirée,  v 

Pour  faire  les  irrigations  ,  un  vase  d’assez  grande  capacilé 
en  zinc  ou  en  faïence  est  placé  sur  un  meuble  élevé  au  voisi¬ 
nage  du  lit;  un  siphon  élastique  à  robinet  amène  Ueau  du 
réservoir  supérieur  sur  les  tissus.  La  partie  que  l’on  soumèt 
à  l’irrigation  est  bien  isolée  à  Uaide  d’une  gouttière  ou  d’une 
toile  imperméable  disposée  de  manière  que  l’éau  ne  mouille 
pas  les  parties  voisines  et  s’écoule  facilement  dans  un  vase 
placé  auprès.  '  ■  ■  : 

Une  compresse  placée  sur  le  membre  sert, à  disséminer 
l’eau  d’une  manière  uniforme.  On  adapte  ordinairement  à 
l’extrémité  des  tubes  faisant  l’office  du  siphon  une  bande  de 
linge  divisée  en  bandelettes,  qui  sert  non-seuleuient  à  dirige;' 
le  liquide,  mais  principalement  à  empêcher  qu’il  n’y  ait  ac¬ 
tion  dynamique. 

Une  fois  monté,  cet  appareil  fonctionne  seul,  pourvu  xju’on 
ait  le  soin  de  l’entretenir  et  de  veiller  à  ce  qu’il  n’y  ait  pas 
d’intermittences  dans  l’écoulement  du  liquide.  Il  faut  aussi 
apporter  beaucoup  de  vigilance,  surtout  pendant  la  nuit,  d’a¬ 
bord  pour  la  propreté  de  l’eau  et  surtout  pour  sa  tenipéra- 
ture,  qui  doit  toujours  être  uniforme  et  ne  causer  aucune, 
sensation  désagréable  au  malade. 

Quand  on  veut  soumettre  une  surface  étendue  à  l’irrigation 
continue  et  la  faire  abondante,  on  doit  employer  de  préfé¬ 
rence  un  appareil  versant  par  plusieurs  orifices ,  à  un  seul 
canal  à  large  ouverture.  En  effet ,  quand  l’eau  n’arrive  que 
par  un  seul  conduit,  elle  change  de  température  dans  son 
trajet  sur  les  tissus,  et  la  partie  n’est  plus  soumise  à  une 
température  uniforme  dans  toute  son  étendue. 

Si  les  irrigations  continues  devaient  être  faites  dans  quel¬ 
ques  cas  avec  de  l’eau  froide  ou  glacée  ,  il  serait  convenable 
de  commencer  par  de  l’eau  tiède  ,  dont  on  abaisserait  gra¬ 
duellement  la  température.  Sans  cette  précaution,  on  s’expor 
serait  non-seulement  à  causer  au  malade  une  sensation  quel¬ 
quefois  très  désagréable,  mais  encore  à  des  accidents  gravesi 
Dans  un  cas  de  brûlure  étendue  ,  Sanson  vit  survenir  le  téta¬ 
nos  sous  l’influence  de  l’emploi  de  l’eau  très  froide. 

L’irrigation  établie  d’après  le  principe  que  nous  venons  d’éi 
mettre,  on  devra  veiller  attentivement  à  ce  que  la  tempéra¬ 
ture  du  liquide  ne  change  pas  brusquenient  et  surtout  que 
son  écoulement  ne  vienne  à  être  interrompu ,  car  il  pourrait 
en  résulter  une  réaction  inflammatoire  très  grave.  Quand  on 
juge  convenable  de  cesser  l’emploi  de  l’eau  ,  on  doit  la  ré¬ 
chauffer  peu  à  peu,  et  même,  comme  le  conseille  M.  Cloquet, 
ne  l’employer  que  quelques  heures  par  jour  avant  d’en  sus¬ 
pendre  complètement  l’usage. 


n’entraîne  avec  elle  aucune  souffrance  physique;  la  mort  est  ins¬ 
tantanée.  H  eût.  mieux  fait  de  demander  à  éparg.per  aux  condam¬ 
nés  les  souffrances  morales  résultant  de  la  certitude  de  la  mort  et' 
de  là  vue  de  l’appareil  du'suppfrce;' mais  alors  se  présentent  di¬ 
verses  questions  ;  à  quel  moment  faut-il  chloroformer  le  patient?  | 
Si  vous  commencez  trop  tôt,  la  religion  et  la  justice  réclameront;  | 
et  si  vous  n’opérez  qu’au  pied  de  l’échafaud ,  votre  but  est  entière-  I 
ment  manqué.  La  proposition  émane  d’un  noble  cœur  ,  mais  d’un  I 
esprit  peu  habitué  à  l’élude  de  ces  questions.  Le  caràctère  de  ce  ■ 
feuilleton  se  refuse  à  un  sujet  tout  à  la  fois  si  triste  et  si  impor;-  I 
tant,  et  je  ne  veux  pas  terminer  en  laissant  à  mes  lecteurs  la  fâ- 
cheuse  impression  que  fait  toujours  le  mot  même  de  guillotine;  et,  J 
sans  quitter  les  cartons  de  l’Assemblée  nationale,  je  vous  dirai  que  ' 
notre  confrère  M.  Maurial-Griffoul  propose  de  donner  une  aut.fe  ^ 
destination  aux  châteaux  ci-devant  royaux  de  la  France.  ,  ■ 

En  sa  qualité  de  citoyen  français,  M.  Maurial-Griffoul  a  le  droit,  Ir 
de  par  la  constitution,  dq  proposer  tout  ce  qui  lui  paraît  utile  au  ra 
bonheur  et  à  la  grandeur  de  la  nation  ;  mais  je  me  demande  si  la  a 
qusdite  constitution  lui  donne  aussi  le  droit  de  se  servir  de  là.tf'  h 
bune  nationale  pour  annoncer  au  monde  entier  (car  on  préten®  >  ! 
que  les  Chinois  lisent  nos  gazettes)  qu’il  est  l'auteur  d’une  nouvelK 
méthode  de  traitement  des  fractures  du  corps  et  du  col  du  fémuf. 

Si  cependant  M.  Griffoul  pense  que  sa  nouvelle  méthode  puis?®  ^ 
concourir  nu  bonheur  de  la  France,  et  qu’en  envoyant  sa  brochure  B 
à  l’Assemblée  nationale  il  n’a  fait  qu’user  du  droit  que  lqi_  recoa-  ■ 
naît  la  constitution  ,  je  n’ai  plus  rien  à  dire ,  ou  tout  nu  moins  j  ed'  ■ 
gage  tous  les  auteurs  à  mettre  en  pratique  le  droit  de  pétition,  et  J®  B 
vais  moi-même  réfléchir  aux  moyens  de  faire  parvenir  mon  feu»';  B 
lelon  à  la  Chambre ,  car  il  doit  fortement  contribuer  à  la  félicite  J 
des  innombrables  amis  des  capucins.  Félix  Roüb.aud.  ..  u 
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La  qiianlilé  d’eau  qui  doit  passer  sur  une  partie  lésée  nous 
arait  devoir  être  réglée  par  le  degré  d’inflammation  ,  c’est- 
à-dire  que  si  elle  est  faible  une  humectation  continuelle  suf¬ 
fira;  si  elle  est  très  intense,  au  contraire,  il  faudra  faire  ar¬ 
river  le  liquide  par  uti  courant  très  rapide  ,  de  manière  à 
inonder  pour  ainsi  dire  la  partie,  surtout  si  l’on  se  sert  d’eau 
à  18  ou  20°.  En  effet,  ce  liquide  en  contact  avec  les  tissus  , 
ayant  une  grande  tendance  à  se  mettre  en  équilibre  de  tem¬ 
pérature,  soustrait  une  certaine  quantité  de  calorique  mor¬ 
bide;  plus  il  s’en  développe,  plus  on  doit  en  enlever,  sans 
cependant  placer  la  partie  enflammée  dans  un  milieu  dont 
la  température  s’éloignerait  trop  de  celle  qui  lui  est  normale. 

L’irrigation  doit  être  faite  non-seulement  sur  la  partie  lé¬ 
sée,  mu's  encore  sur  une  surface  assez  étendue  au  pourtour 
ou  au-dessus  ;  sans  cette  précaution,  on  s’exposerait  à  voir 
survenir  des  accidents  graves  dans  un  point  que  l’on  aurait 
jugé  sain  primitivement ,  et  tandis  qu’aucune  inflammation 
ne  se  développerait  au  lieu  de  la  lésion  soumis  à  l’action 
de  l’eau. 

Je  possède  plusieurs  observations  qui  prouvent  d’une  ma¬ 
nière  évidente  que  des  blessés  ont  succombé  à  des  accidents 
développés  au-dessus  du  point  où  l’on  faisait  l’irrigation  ,  et 
c'est  lii  sans  doute  une  des  raisons  qui  ont  fait  dire  à  quel¬ 
ques  auteurs  que  l’eau  masquait  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  et  n’empêchait  pas  le  développement  de  fusées  puru- 
, lentes.  Je  ne  nie  pas  que  cet  accident  ne  puisse  se  manifester 
même  lorsque  l’irrigation  est  bien  faite;  mais  je  suis  persuadé 
que,  le  plus  souvent ,  elle  reconnaît  pour  cause  celle  que  j’ai 
signalée  plus  haut. 

Le  manque  des  objets  que  je  viens  d’indiquer  forçant  sou¬ 
vent  le  chirurgien  à  modifier  l’appareil ,  je  vais  passer  som- 
.mairement  en  revue  les  moyens  les  plus  convenables  pour 
pouvoir  faire  les  irrigations  partout. 

On  peut  employer  pour  le  récipient  supérieur  un  vase 
.quelconque,  mais  plus  avantageusement  un  seau  en  zinc  ou 
en  bois  que  l’on  trouve  presque  partout. 

Pour  placer  ce  récipient  au-dessus  de  la  partie  que  l’on 
■veut  soumettre  à  l’irrigation  ,  on  peut ,  si  c’est  un  seau,  l’ac- 
.croclier  à  un  clou  fixé  dans  le  mur,  ou  bien  le  placer  sur  une 
chaise  que  l’on  a  mise  sur  un  autre  meuble  ,  une  table  ,  par 
(exemple.  Mon  père  s’est  servi  plusieurs  fois  d’une  échelle 
double;  sur  les  bâtons,  on  plaçait  une  planche  et  l’on  y  po¬ 
sait  le  vase  ;  on  pourrait  aussi  y  mettre  un  fort  bâton  ,  qui 
servirait  à  soutenir  un  seau. 

Dans  les  campagnes ,  où  l’on  trouve  encore  souvent  des 
lits  à  montants  verticaux,  on  pourrait  s’en  servir  pour  y  fixer 
un  bâton,  qui  ferait  l’office  que  nous  venons  d’indiquer. 

Deux  tables  ou  deux  trétaux  élevés  placés  de  chaque  côté 
du  lit  pourraient  également  servir  à  placer  une  planclie  trans- 
yefsàloment ,  sur  laquelle  on  poserait  le  récipient  supérieur. 

'  Enfin,  on  pourrait  à  la  rigueur  faire  les  irrigations  avec 
un  simple,  arrosoir» 

Temj^érature.  —  Pour  nous  l’eau  tiède  est  préférable  dans 
k  majorité  des  Cas ,  cependant  il  est  impossible  de  jeter 
une  proscription  absolue  sur  l’eau  froide  pour  certains  cas 
Spéciaux. 

.  Durée  de  V emploi  de  Veaû.  —  11  est  difficile  de  fixer  la 
durée  des  irrigations,  car  elle  doit  varier  suivant  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  ,  la  nature  de  l’affection  ,  le  tempérament  du 
malade,  l’état  aigu  ou  chronique  de  la  maladie. 

Ceux  gui  emploient  l’eau  froide  ou  glacée  ont  pour  hâbi- 
ludë  dé  suspendre  l’irrigation  lorsqué  le  malade  accuse  un 
sentiment  de  froid,  dan.s  la,  partie  soumise  à  son  action  ;  ce- 
j)endant  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter,  car  M.  Josse  nous  ap¬ 
prend  «  que  trop  souvent  il  a  eu  l’occasion  de  constater  que 
la  pldogose  peyt  reprendrè ,  toute  son  intensité  ,  »  et  nous 
avons  vérifié  plusieurs  fois  la  justesse  de  cette  remarqüe.  Il 
ferait  convenable  alors,  non  pas  de  suspendre  l’emploi  de  ce 
moyen  ,  mais  d’élever  graduellement  la  température  du  li- 
fiirl.e  jusqü’à,  ce  que  le  malade  n’éprouve  aucune  sensation 
désagréable  et  de  n’arriver  à  changer  le  mode  de  traitement 
que  lorsque  toutes  chances  d’inflammation  seraient  dispa¬ 
rues.  Quand  on  emploie  l’eaü  tiède,  on  peut  prolonger  l’irri¬ 
gation  beaucoup  plus  longtemps  puisque  le  travail  de  répa¬ 
ration  des  lésions  traumafiques  's’opère  très  régulièrement 
Jous  l’influence  de  . ce'  mode  de  traitement.  Mon  père  les  em- 
plsiê  Ordinâirëmént  peridant  quiiize  ,  vingt  et  ving  -  cinq 
jours,  et  plus  ,  et  il  leur  substitue  aussitôt  le  pansement  à 
l’eau,  qu’il  renouvellcTTSsez  souvent  pour  entretenir  une  hu¬ 
mectation  et  une  propreté  très -favorables  à  la  cicatrisation. 
On  reprendrait ,  du  reste  ,  les  irrigations ,  si  l’inflammation 

menaçait  dé  févënir. '■  ''  '' . . 

Je  ne  puis  ici  indiquer  tous  les  cas  dans  lesquels  on  peut 
employer  les  irrigations.  Je  dirai  seulement  qu’elles  trouvent 
application,  dans  les  eas  les  plus  graves  de  la  chirurgie  , 
pans  toutes  lés  violentes  inflammations  difficiles  à  modérer 
oh  à  étéindre  par  les  moyens  ordinaires ,  et  aussi  dans  les 
J^^ioa-graves  qui  fournissent  une  suppuration  abondante  K 
laquelle  il  faut,  donner  un,  écoulenient  facile,  Dans  toutes  ces 
maladies ,  .les  irrigations  ont  déjà  rendu  de  grands  services 
an  chirurgie  ;  elles  en  rendront  de  plus  grands  encore  quand 
ailes  seront  mieux  appréciées. 

ÏMMEflSIONS. 

Les  immersions  ou  bains  locaux,  applicables  surtout  aux 
^  Irémifés  des  membres ,  sont  appelés  dans  certains  cas  à 
audre  de  grands  services  à  la  chirurgie  ,  et  à  être  d’un  fré- 
ïoent  usage  par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  procurer 
th  1  nécessaire  à  leur  administration.  Cette  mé- 

ode  d’appliquer  l’eau  à  la  surface  des  tissus  est  excessive- 
rie"-  P°“‘’  ^0®  lésions  qui  siègent  au  membre  supé- 
nr  depuis  son  extrémité  libre  jusqu’au-dessus  du  coude, 
suffiM*^  partie  correspondante  du  meriibre  inférieur.  Il 
Ven  11  auprès  du  blessé  un  vase  de  dimension  con- 

jj]  ^ ®  contenant  de  l’eau  â  une  température  douce  et  agréa- 
’  “ans  lequel  il  tient  la  partie  malade  complètement  plon¬ 


gée.  On  devra  veiller  à  ce  que  la  température  du  liquide  ne 
varie  pas  sensiblement,  et  à  ce  que  l’eau  soit  renouvelée  assez 
souvent  pour  conserver  sa  pureté.  Pour  le  bras ,  la  cuisse,  le 
bassin  ,  on  pourra  employer  les  appareils  fort  ingénieux  de 
M.  Charles  Mayor  fils  ,  sans  oublier  toutefois  que  leur  usagé 
prolongé  peut  avoir  des  inconvénients  par  la  constriction 
qu’ils  exercent  au-dessus  de  la  partie  malade.  Ces  appareils 
consistent ,  comme  on  sait ,  en  des  vases  métalliques  appro¬ 
priés  à  la  forme  et  au  volume  de  la  partie  qu’ils  doivent  re¬ 
cevoir;  ils  sont  terminés  en  cul-de-sac  s’ils  sont  destinés  à 
baigner  les  extrémités,  et,  aù  contraire,  ouverts  à  leurs  deux 
bouts  s’ils  doivent  renfermer  les  autres  parties  des  membres, 
et  garnis  de  manchettes  en  caoutchouc  ou  en  vessie  ,  afin 
d’empêcher  l’écoulement  du  liquide.  • 

Du  reste,  si  on  n’avait  pas  de  vase  convenable  ni  tout  au 
tre  moyen  de  faire  les  immersions,  on  pourrait,  en  attendant,  ' 
les  remplacer  par  les  lotions,  les  irrigations  ou  le  pansement 
à  l’eau. 

Autant  que  possible,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  on  doit 
veiller  à  ce  que  la  température  de  l’eau  soit  toujours  à  peu 
près  égale,  et  en  rapport  avec  le  degré  d’inflammation  et  la 
sensation  du  malade.  Pour  renouveler  l’eau  à  mesure  qu’elle 
s’échauffe  ou  se  refroidit ,  on  pourrait,  au  moyen  d’un  ther¬ 
momètre,  juger  du  moment  opportun,  et,  pour  plus  de  faci¬ 
lité,  adapter  deux  tubes  à  la  baignoire  ,  l’un  pour  l’entrée  , 
l’autre  pour  la  sortie  du  liquide. 

Quanta  la  position  à  donner  aux  parties  que  l’on  soumet 
aux  immersions,  elle  doit  nécessairement  être  très  variable  , 
suivant  une  foule  de  circonstances  facdes  à  comprendre.  Tout 
ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  l’écoulement  du  pus  et  le  retour 
du  sang  veineux  sont  deux  conditions  importantes  qui  ne  doi¬ 
vent  jamais  .être  perdues  de  vue  ,  ce  qui  fait  que  souvent  les 
irrigations  sont  bien  préférables  aux  immersions. 

Les  effets  avantageux  des  imniérsions  prolongées  d’une 
partie  malade  dans  de  l’eau  à  une  douce  température  me 
paraissent  être  produits  ,  comme  pour  les  irrigations  ,  par  la 
soustraction  du  calorique  morbide ,  et  aussi  sans  doute  par 
l’absorption  du  liquide  qui  pénètre  les  tissus.  On  comprend 
dès  lors  combien  il  est  facile ,  avec  ce  moyen  appliqué  con¬ 
venablement  ,  d’abord  ,  de  calmer  la  douleur,  de  modérer 
et  même  d’éteindre  des  inflammations  graves  et  profondes. 

L’eau  douce  à  18  ou  20  degrés  ,  plus  ou  moins  ,  est 
en  général  préférable  à  l’eau  froide  ,  et  c’est  toujours  à 
cette  température  que  mon  père  l’emploie  dans  sa  pratique. 

Quant  à  la  durée  des  immersions,  elle  doit  varier  beau¬ 
coup  ,  suivant  le  degré  ,  l’étendue  ,  et  la  profondeur  de  l’in- 
flammatfon  qu’on  veut  combattre,  et  il  est  impossible  de  fixer 
des  règles  précises  à  cet  égard  ;  toutefois  je  pense  qu’il  faut 
prolonger  les  immersions  pendant  assez  longtemps  pour  ne 
plus  avoir  à  craindre  le  retour  des  accidents, ,  et  encore  ne 
faut-il  pas  les  cesser  brusquement,  mais  peu  à  peu,  pour  les 
remplacer  par  le  pansement  à  l’eau. 

En  comparant  les  trois  principaux  procédés  qui  constituent 
la  méthode  de  l’emploi  de  l’eau  en  topique  ,  on  voit  que  le 
pansement  à  l’eau  ,  fait  convenablement  et  souvent  renouve¬ 
lée,  est  en  général  plus  simple  et  plus  facile  à  appliquer  par¬ 
tout  que  l’immersion  et  l’irrigation  ,  qu’il  a  de  plus  l’avan¬ 
tage  d’enlever  à  chaque  pansement  le  pus  et  la  couche  formée 
par  la  matière  purulente  et  les  substances  contenues  flans 
l’eau  :  la  plaie  reste  donc  toujours  vermeille,'  etc. 

L’irrigation  est  plus  puissante  que  le  pansement  à  l’eau  , 
mais  elle  est  plus  difficile  et  même  quelquefois  impossible  à 
appliquer. 

L’immersion  est  plus  puissante  encore  ,  plus  prompte  ,  et 
supérieure  aux  deux  autres,  toutes  les  fois  qu’on  peut  l’em¬ 
ployer  convenablement. 


R^àPPOItV 

SÙR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
DE  LA  DIGITALE  ET  LA  DIGITALINE. 

Par  M.  le  professeur  Boüillaüd. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  précédent). 

Pour  décider  le  choix  en  faveur  de  la  digitaline  et  faire  pencher 
défîiiilivement  la  balance  de  son  côté,  il  ne  fallait  plus  que  jeter 
en  quelque" sorte  dans  le  plateau  le  poids  d’une  longue  et  exacte 
expérience  clinique.  MM.  Homolle  et  Quevenne  l’ont  parfaitement 
compris. 

«  Quant  à  la  différence  d’action  qui  peut  exister,  disent-ils ,  en¬ 
tre  la  digitale  et  la  digitaline  ;  et.  à’  la  préférence  à  accorder,  sous 
•e  rapport,  à  l’une  on  à  l’autre,  c’est  à  l’expérience  clinique  à 
prononcer.  Mais  nous  pouvons,  dès  à  présent,  nous  étayer  du  té¬ 
moignage  de  M,  le  professeur  Bouillaud  ,  qui  a  étudié  l’action  thé¬ 
rapeutique  de  la  digitaline  depuis  plusieurs  années  ,  et  n’hésite  pas 
à  dire,  en  s’appuyant  sur  une  longue  expérience,  qu’elle  l’emporte 
sûr  toute  autre  préparation  de  la  digitale,  en  ce  qu’elle  est  moins 
sujette  à  causer  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  n  etc. 

Le  rapporteur  de  votre  commission,  messieurs-,  qui  se  trouve 
.ainsi  mis  en  cause,  un  peu  prématurément  peut-être,  eût  préféré 
que  les  recherches  qu’il  a  faites,  et  qui  n’ont  encore,  à  propre¬ 
ment  parler,  reçu  aucune  publicité,  n’eussent  pas  été  ainsi  appe¬ 
lées  en  témoignage  par  anticipation.  Mais  enfin  il  se  voit,  par 
cela  même,  et  presque  forcément,  obligé  de  vous  faire  connaître 
|es  résultats  des  recherches  cliniques  dont  il  vient  d’être  question , 
heureux  d’en  offrir  les  prémices  à  l’Académie.» 

Mais  avant,  rappelons  les  propositions  fondamentales  qui  résu¬ 
ment  toutes  les  recherches  de  MM.  Homolle  et  Quevenne,  et  sur 
lesquelles  ils  désirent  surtout  appeler  l’attention  de  l’Académie. 

fo  La  digitaline  (préparée  convenablement)  représente  toutes  les 
propriétés  thérapeutiques  de  la  digitale. 

2°  La  digitaline  exerce  une  action  régulatrice  sur  la  circulation 
et  en  ralentit  les  mouvements.  Celte  action  essentielle  et  â  peu  près 
constante  n’exige  que  de  faibles  doses  (ordinairement  de  2  à  5  mil¬ 
ligrammes  par  vingt-quatre  heures  chez  les  adultes). 

3*  Lorsque  l’on  dépasse  la  dose  de  4  à  5  milîigramines  par  vingt- 


quatre  heures,  la  digitaline  exerce  une  action  émito-cathartique 
tantôt  brusque  et  soudaine,  tantôt  lente  et  graduée. 

4°  La  digitaline  détermine  une  action  toxique  lorsqu’elle  est  ab¬ 
sorbée  à  haute  dose.  (Cette  action  a  été  produite  en  injectant  dans 
les  veines  d’un  chien  1  centigramme  de  cette  substance).  (1) 

Mais  lorsque  l’administration  a  lieu  par  l’estomac,  l’action  toxi¬ 
que  ne  paraît  pas  aussi  redoutable  qu’on  est  généralement  disposé 
à  le  croire,  l’excès  du  médicament  se  trouvant  expulsé  del’économie 
par  le  fait  même  de  V inlole'rance.  (2) 

5°  Comparée  à  la  poudre  de  digitale,  considérée  comme  la  meil¬ 
leure  des  préparations  pharmaceutiques  de  celte  plante,  la  digitaline 
doit  lui  être  préférée,  attendu  qu’elle  offre  une  plus  grande  facilité 
d’ingestion,  une  action  |)lus  certaine  et  une  tolérance  plus  constante. 

6“  MM.  Homolle  et  Quevenne  ajoutent,  en  note,  que  la  digitaline 
produit  encore  deux  autres  ordres  de  phénomènes  ;  une  action  diu¬ 
rétique  et  une  excitation  des  centres  nerveux;  mais  que  cette  double 
action  étant  loin  d’être  constante,  ils  ne  croient  pas  devoir  la  rap¬ 
peler  ici. 

Les  expériences  faites  par  le  rapporteur  tendent  au  moins  à 
prouver  que  l’action  diurétique  est  en  effet  bien  loin  d’être  constante, 

.  puisqu’elle  n’a  été  signalée  d’une  manière  notable.que  chez  un  des 
sujets  auxquels  il  a  fait  prendre  la  digitaline  depuis  quatre  ou  cinq 
ans;  de  sorte  que,  dans  ce  cas  unique,  il  se  pourrait  que  la  digitaline 
ne  fût  pas  la  cause  de  l'action  diurétique. 

Quant  à  l’action  excitante  sur  les  centres  nerveux,  elle  sollicite  de 
nouvelles  recherches.  Le  rapporteur  a  observé  un  délire  violent, 
semblable  à  celui  de  la  manie  aiguë  chez  un  malade  qui  avait  pris 
pendant  assez  longtemps  une  dose  ordinaire  de  digitaline,  et  qui 
avait  offert  de  la  céphalalgie  quelques  jours  avant  l’explosion  de 
l’accident  indiqué.  Il  n’oserait  donc  affirmer  que,  dans  ce  cas,  c’est 
bien  à  la  digitaline,  et  à  la  digitaline  exclusivement,  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  le  délire  el  les  hallucinations  dont  il  fut  accompagné;  mais 
il  est  d’autant  plus  disposé  à  le  croire,  qu’il  se  rappelle  avoir  observé 
en  1822,  lorsqu’il  était  interne  à  l’hôpital  Cochin,  un  fait  semblable 
chez  un  malade  auquel  on  avait  administré  pendant  plusieurs  jours 
de  la  teinture  de  digitale  dont  la  dose  fut  graduellement  portée  à 
65  gouttes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade  qui,  à  la  suite  de  l’administration  de 
la  digitaline  fut  affectée  d’un  délire  aigu,-  maniaque,  avec  hallucina¬ 
tions  et  cris,  après  avoir  été  isolée  des  autres  malades,  finit  par  re¬ 
couvrer  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Le  malade  chez  lequel  l’administration  de  la  teinture  de  digitale 
avait  également  été  suivie  de  délire  et  d’hallucinations  se  rétablit 
aussi  une  huitaine  de  jonrs  après  la  cessation  de  la  teinture.  Celle- 
ci  ayant  été  administrée  de  nouveau,  la  raison  se  perdit  encore  et  le 
malade  succomba;  mais  la  mort  dut  être  rapportée  taoins  à  cet  ac¬ 
cident  qu’à  l’oppres.sion  très  considérable  qu’éprouvait  le  malade 
atteint  à  la  fois  d’une  affection  chronique  organique  de  l’aorte  et 
du  coeur,  et  d’un  épanchement  dans  l’une  des  plèvres. 

Au  reste,  depuis  Vassal,  dont  les  recherches  sur  la  digitale  datent 
de  1809,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  divers  auteurs  ont  vu  des  ac¬ 
cidents  cérébraux  plus  ou  moins  graves  survenir  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  la  digitale.  M.  le  docteur  Cazenave,  entre  autres  , 
en  a  publié  un  remarquable  exemple  dqns  le  Journal  hebdoma¬ 
daire  de  Médecine,  t.  Vil,  p.  42.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui  prit 
une-  potion  contenant  vingt  grains  d’extrait  de  digitale ,  lesquels, 
par  erreur,  avaient  été  mis  à  la  place  de  vingt  gouttes  de  teinture 
de.digilale. 

7°  Enfin  parmi  les  actions  de  la  digitale  nous  signalerons  les 
suivantes,  mentionnées  dans  le  cours  du  travail  de  MM.  Homolle  et 
Quevenne. 

I.  Action  sur  les  yeux.  —  Dans  le  cours  des  manipulations  chi¬ 
miques,  des  fragments  de  digitaline  ayant  sauté  dans  l’œil,  voici  ce 
qui  en  est  résulté  :  sensation  légèrement  pénible  dans  l’organe,  et 
puis  après  quatre  ou  einq  heures,  trouble  de  la  vue.  De  telle  sorte 
que  si  alors  on  fixe  une  lumière,  la  flamme  de  celle-ci  parait  en¬ 
tourée  d’une  auréole  offrant  les  couleurs  d’un  arc-en-ciel.  Cet  état 
se  dissipe  dans  l’espace  d'une  journée,  sans  laisser  aucune  trace. 
Pendant  sa  durée  la  pupille  est  à  peine  dilatée,  paraît  moins  con¬ 
tractile,  et  le  cristallin  semble  présenter  une  certaine  opalinité. 

L’effet  ci-dessus  indiqué  se  produit  encore  lorsqu’on  est  resté 
longtemps  dans  une  atmosphère  chargée  d’émanations  pulvéru¬ 
lentes  de  digitaline. 

IL  Action  sur  Id  peau  dénudée  de  son  épiderme.  —  Appliquée 
sur  le  derme  dénudé  à  la  faible  dose  de  1  milligramme  renouvelée 
à  un  intervalle  de  huit  à  dix  heures,  la  digitaline  provoque  une 
vive  inflammation  ,  avec  gonflement,  rougeur  et  engourdissement 
douloureux  des  parties  voisines.  Cette  action  prive  la  digitaline  de 
l’avantage  de  pouvoir  être  administrée  par  la  méthode  endermique^ 
méthode  si  précieuse  en  certains  cas. 

TROISIÈME  PARTIE.  —  Recherches  cliniques  faites 

PAR  LE  RAPPORTEUR. 

Depuis  quatre  â  cinq  ans  environ  que ,  dans  notre  service  clini¬ 
que  ,  nous  avons  administré  la  digitaline  ,  il  ne  s’est  pas  écoulé  un 
seul  jour  où  nous  n'’ayons  étudié  son  action  chez  un  ou  plusieurs 
malades  atteints  soit  de  simples  névroses  du  centre  circulatoire,  soit 
principalement  d’affections  chroniques  organiques  plus  ou  moins 
graves  du  cœur  et  de  l’aorte  (  ces  affections  sont  les  suivantes  ; 
1°  pour  le  cœur,  hypertrophie  de  ses  parois  musculaires,  hypertro¬ 
phie  des  l'alvules  de  cet  organe ,  ordinairement  accomgagnées  de 
dégénérescence  fibreuse,  cartilagineuse  ou  osseuse,  avec  insuffisance 
de  ces  soupapes  vivantes,  et  déformation  ou  rétrécissement  des  ori¬ 
fices,  plaques,  adhérences  péricardiques  ou  endocardiques;  2“  pour 
l’aorte  ,. dilatation  ou  anévrisme,  épaississement,  état  cartilagineux 
crétacé  des  parois,  etc.);  soit  enfin  de  fièvres  intermittentes  bien 
constatées  (3). 

Le  nombre  de  ces  malades  s’élève  à  150  ou  200  au  moins  de 
sexe  et  d’âge  différent.  Or,  à  l’exception  de  trois ,  chez’  tous  nous 
avons  constaté  un  ralentissement  •  plus  ou  moins  considérable  des 
battements  du  cœur  et  du  pouls ,  ralentissement  qu’on  ne  pouvait 
attribuer  à  aucune  autre  cause  qu’à  l’administration  du  médicament 
indiqué. 

Hâtons-nous  de  di^è  que  chez  les  trois  malades  réfractaires  à  la 
digitaline,  c’est-à-dire  ceux  dont  le  pouls  ne  s’est  pas  notablement 
ralenti  sous  l’influence  de  l’administration  suffisamment  prolongée 
de  la  digitaline,  il  existait  une  fréquence  du  pouls  entretenue  par 
une  phlegmasie  fébrile.  Dans  deux  de  ces  trois  cas,  celte  phlegma- 
sie  avait  son  siège  dans  les  enveloppes  même  du  cœur  (péricarde 
et  endocarde) ,  comme  cela  s’est  rencpnlré  chez  un  des  malades 
dont  MM.  Homolle  et  Quevenne  ont  rapporté  les  observations. 


(1)  Annuaire  de  Thérapeutique  de  M.  Bouchardat  pour  l’année  ISAS. 

(2)  Jusqu’à  plus  auiple  expérimentation  nous  pensons  qu’il  ne  serait  pas 
prudent  d’adopt  r  à  la  lettre  cette  assertion,  savoir  :  que  par  le  fait  même  de 
l’intolérance,  l’excès  de  la  digiialine  employée  serait  constamment  expnUé,  et 
que  par  suite  les  pliênoinènes  toxiques  ne  se  reprodLiraient  pas. 

(3)  Les  fièvres  intermittentes  ont  été  au  nombre  de  six  à' huit. 


Sans  doute  ce  n’est  pas  avec  trois  ou  quatre  observations  qu’on 
peut  résoudre  une  grave  question  de  thérapeutique  ;  mais  celles 
que  nous  venons  de  rappeler  nous  autorisent  à  considérer  comme 
très  probable  au  moins-  cette  proposition  :  que  la  fréquence  du 
pouls  entretenue  par  un  foyer  phlegmatique  offre  à  la  digitaline , 
comme  à  la  digitale  ,  une  résistance  contre  laquelle  elle  échoue  à 
peu  près  complètement  (1). 

Dans  plusieurs  cas  où  l’accélération  des  battements  du  cœur 
(palpitations)  était  accompagnée  de  ces  irrégularités  et  intermit¬ 
tences  ,  de  ce  désordre ,  de  cette  ataxie  du  rbythme  normal  de  ce 
grand  ressort  de  la  machine  humaine  ,  la  digitaline,  comme  la  di¬ 
gitale,  ne  se  borne  pas  à  calmer  les  palpitations ,  mais  elle  régula¬ 
rise  aussi,  tantôt  complètement,  tantôt  incomplètement,  et  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  les  battements  désordonnés  du  centre 
circulatoire,  et  ramène  en  quelque  sorte  cet  organe  à  la  raison ,  le¬ 
quel  auparavant ,  pour  nous  servir  d’une  expression  vulgaire  , 
battait  la  campagne.. 

La  digitaline  et  la  digitale  sont  donc  à  la  fois  un  ralentisseur  (nous 
demandons  grâce  pour  ce  mot  nouveau  )  et  un  régularisateur  de 
l’action  du  centre  circulatoire  ou  du  cœur.  —  Elles  sont  en  même 
temps  aussi  un  débilitateur  de  cette  même  action.  En  effet ,  dans 
tous  les  cas  où  les  battements  du  cœur  ont  été  ralentis  d’une  ma¬ 
nière  notable  par  la  digitaline ,  ils  çnt  en  même  temps  perdu  de 
leur  force  ou  de  leur  intensité  (il  en  a  été  de  même  des  bruits  nor¬ 
maux  ou  anormaux  du  cœur). 

Donnons  plus  de  précision  à  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le 
ralentissement  du  pouls  en  mettant  sous  les  yeux  de  l’Académie  les 
résultats  numériques  fournis  par  quinze  malades  pris  au  hasard  , 
et  dont  quelques-uns  se  trouvent  encore  aujourd’hui  dans  les  salles 
de  clinique  de  la  Charité. 

La  moyenne  du  pouls  avant  l’administration  était  de  96. 

La  moyenne  du  ralentissement,  dans  ces  quinze  cas,  a  été  de  41, 
par  conséquent  d’environ  la  moitié  du  nombre  (96),  qui  représente 
la  moyenne  avant  l’administration  de  la  digitaline  (2). 

Dans  trois  cas,  le  chiffre  du  ralentissement  s’est  élevé  à  80,  102, 
106  ;  mais  il  s’agissait  ici  de  malades  atteints  de  graves  affections 
chroniques  organiques  du  cœur ,  dans  lesquelles  le  pouls  battait  de 
140  à  170  par  minute  (3). 

En  regard  des  chiffres  de  ce  maximum  de  ralentissement ,  pla¬ 
çons  maintenant  ceux  qui  représentent  le  minimum.  Ces  derniers 
sont  de  12  et  14  chez  deux  malades  ,  et  de  16  chez  deux  autres  ; 
mais  chez  un  de  ces  deux  derniers ,  le  pouls  ne  boitait  que  60 
avant  l’administration  du  médicament,  et  chez  l’autre,  dont  le  pouls 
était  ù  82,  la  digitaline  ne  fut  administrée  que  durant  quatre  jours 
(en  tout  16  milligrammes)  ;  chez  les  deux  autres,  le  pouls  était  à 
72  pour  l’un,  et  à  86  pour  le  second,  qui  prit  la  digitaline  pendant 
sept  jours  seulement. 

La  moyenne  du  nombre  des  granules  (chacun  d’eux  contient , 
comme  on  sait ,  un  milligramme  de  digitaline)  administrée  à  nos 
quinze  malades  a  été  de  58. 

Ils  ont  été  pris  à  la  dose  de  2,  3,  4,  5,  6  et  7  par  jour  (4). 

La  moyenne  du  nombre  des  jours  pendant  lesquels  ils  ont  été 
administrés  a  été  de  13  à  14. 

Chez  un  sujet,  nous  avons  donné  70  granules  en  dix-huit  jours; 
chez  un  second,  82  en  quatorze  jours  ;  chez  un  troisième  ,  98  en 
vingt  jours  ;  enfin,  chez  un  quatrième,  164  en  quarante  jours.  Au¬ 
cun  de  ces  malades  n’a  éproüvé  d’accidqnt  notable.  Aussitôt  que  de 
la  céphalalgie,  quelques  vertiges  ou  quelques  maux  d’estomac  sur¬ 
venaient,  nous  nous  empressions  de  supprimer  le  médicament. 

Chez  les  150  à  200  malades  auxquels  nous  avons  prescrit  la  di¬ 
gitaline,  nous  avons  eu  soin  de  faire  prendre  devant  nous  le  médi¬ 
cament,  au  moment  même  de  notre  visite.  Dans  les  cas  où  la  dose 
était  prise  en  deux  fois  ,  celle  du  soir  était  administrée  par  le  chef 
de  clinique  lui-même ,  ou  par  la  mère  de  la  salle  chez  les  malades 
qui  devaient  prendre  la  digitaline  au  moment  de  leur  repas. 

C’est  ici  l’occasion  de  dire  que ,  dans,  un  article  spécial  de  leur 
mémoire  ,  MM.  Quevenne  et  Homolîe  ont  étudié  l’influence  des 
aliments  sur  l’action  de  la  digitaline.  Leurs  expériences  les  ont 
conduits  à  cette  conclusion,  que  la  chair  musculaire  et  le  pain,  pro¬ 
bablement  en  raison  du  gluten  qu’il  contient,  sont  doués  de  la 
propriété  d’absorber  la  digitaline  dans  une  solution  aqueuse  de  ce 
principe  ,  tandis  que  l’albumine  et  le  caséum  ne  la  possèdent  pas. 
Ils  se  sont  assurés  d’ailleurs  qu’il  y  avait  ici  simple  absorption  et 
non  destruction  de  la  digitaline,  car,  traitée  par  l’alcool,  la  bouillie 
alimentaire  lui  cédait  le  principe  amer  dont  elle  était  chargée. 
MM.  Homolle  et  Quevenne  se  demandent  si ,  en  raison  de  ce  fait , 
on  doit  administrer  la  digitaline  lorsque  l’estomac  contient  encore 
des  aliments ,  dans  le  but  de  former  entre-  ce  principe  et  les  matiè¬ 
res  alimentaires  une  combinaison  nouvelle  plus  facilement  tolérée. 
Ils  laissent  à  l’expérience  clinique  le  soin  de  prononcer  ,  déclarant 
que  jusqu’ici  il  leur  a  paru  que  le  moment  le  plus  favorable  pour 
l’administration  de  la  digitaline  était  de  deux  à  trois  heures  après 
le  repas  ,  c’est-à-dire  lorsque  la  digestion  des  aliments  est  avancée 
déjà  ,  mais  qu’il  existe  cependant  une  portion  de  ceux-ci  à  l’état  de 
chyme  dans  l’estomac.  Chez  les  malades  auxquels  le  rapporteur  de 
ce  mémoire  a  fait  prendre  la  digitaline  au  moment  même  du  repas, 
il  n’en  est  résulté  aucun  trouble  de  la  digestion,  ni  de  changement 
notable  dans  l’action  du  médicament. 


(1)  Pourrait-on  dans  les  cas  de  ce  genre  obtenir  le  ralentissement  du  pouis, 
en  augmentant  la  dose  de  la  digitaline  ?  C’est  à  des  expériences  convenable¬ 
ment  constituées  qu’ii  appartient  d’éclairer  cette  question. 

(2)  Tous  les  majins  ,  à  la  visite  ,  le  pouls  a  été  compté  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires. 

(3)  Dans  un  cas  où  le  pouls  a  été  noté  à  170,  M.  Gubler,  chef  de  clinique  , 
observateur  très  exercé  ,  avait ,  pendant  deux  jours  consécutifs  ,  compté  178 
pulsations  :  de  sorte  que  le  maximum  de  ralentissement,  représenté  ici  par  le 
chiffre  106,  serait  réellement  de  110. 

(0)  Nous  n’avons  fait  prendre  7  granules  par  jour  qu’à  l’un  de  nos  15 
malades,  qui  était  affecté  d’une  lièvre  intermittente  quotidienne  compliquée 
d’ictère,  laquelle  fut  coupée  en  sept  jours  pour  ne  plus  revenir.  (Au  moment 
de  la  cessation  des  accès,  ûO  granules  seulement  avaient  été  pris.) 


En  signalant  ces  faits  d’une  authenticité  qui  ne  saurait  être  con¬ 
testée  ,  le  rapporteur  n’a  d’autre  but  que  tfeappeler  l’attention  des 
observateurs  sur  une  nouvelle  et  très  curieuse  propriété  des  diverses 
préparations  de  la  digitale ,  et  n’a  pas  la  prétention  de  soutenir 
que  cette  plante  pourrait  être  avantageusement  substituée  au  quin¬ 
quina,  qu’il  considère  toujours  ,  au  contraire  ,  comme  le  premier, 
ou,  si  l’on  veut,  comme  le  prince  des  fébrifuges;  mais  des  recher¬ 
ches  ultérieures  démontreront  peut-être  que  la  digitale  est  appelée 
à  figurer  avec  quelque  distinction  parmi  les  meilleurs  succédanés 
de  l’écorce  du  Pérou. 

Un  seul,  dont  nous  avons^  parlé  plus  haut ,  a  présenté  de  graves 
accidents  cérébraux ,  qui  toutefois  ont  complètement  disparu  sous 
l’influence  du  traitement  qui  leur  a  été  opposé. 

L’un  des  quinze  malades  qui  ont  fait  le  sujet  de  notre  résumé 
statistique  appartient  à  la  catégorie  des  six  à  huit  sujets  atteints  de 
fièvre  intermittente  bien  caractérisée  que  nous  avons  traitée  par  la 
digitaline,  afin  de  savoir  si  ce  principe  possédait  bien  la  vertu  fé¬ 
brifuge  que  nous  avions  constatée  antérieurement  dans  la  poudre 
de  digitale  administrée  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur  (par  la  méthode 
endermique).  Ces  six  à  huit  malades,  traités  ainsi  en  présence  des 
personnes  qui  suivent  la  clinique,  ont  été  tous  guéris  assez  promp¬ 
tement  et  sans  récidive.  Sous  ce  nouveau  point  de  vue,  la  digitaline 
pourrait  donc  aussi  remplacer  les  préparations  de  digitale  autrefois 
usitées. 

Voici ,  en  peu  de  mots ,  le  cas  dont  il  a  été  question  tout  à 
l’heure  : 

Roche  (Louis),  âgé  de  vingt  ans,  tourneur,  fut  admis  à  la  Clini¬ 
que  (salle-Saint-Jean-de-Dieu,  n“  25)  le  27  avril  1850. , Il  était  af¬ 
fecté  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  compliquée  d’ictère, 
avec  augmentation  très  considérable  du  volume  de  la  rate  (1).  L’accès 
se  manifestait  dans  la  soirée  :  celui  du  27  fut  très  fort.  La  chaleur 
qui  suivit  le  frisson  était  très  prononcée;  le  pouls  était  à  116-118. 
Les  accès  furent  constatés  de  nouveau  chaque  soir  jusqu’au  30.  Le 
matin  à  la  visite  l’apyréxie  était  complète  :  le  pouls  était  à  60-62 
et  offrait  le  caractère  redoublé. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin,  chaleur  normale,  pouls  à  57  (5  gra¬ 
nules  de  digitaline).  Le  soir,  nouvel  accès,  pendant  lequel  le  pouls 
est  à  105. 

Le  1"  mai,  le  malin,  pouls  à  60  (4  granules).  Le  soir ,  accès 
avec  pouls  à  102. 

Le  2,  le  matin ,  pouls  à  48  (7  granules).  Le  soir ,  accès  avec 
pouls  à  102. 

Les  3,  4,  5  et  6,  peu  de  changement  (6  granules  chaque  jour). 
Le  6  au  soir,  accès  avec  pouls  à  102. 

Les  jours  suivants  ,  point  d’accès  (continuation  de  6  granules  de 
digitaline  chaque  jour  jusqu’au  14  qu’elle  fut  supprimée). 

Le  pouls  tomba  graduellement  à  36  pulsations  par  minute,  chif¬ 
fre  qui  persista  pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  la  cessation  de 
la  digitaline,  savoir  :  les  15,  16  et  17  mai. 

Le  18,  le  pouls  était  à  48. 

Le  19,  il  redescendit  à  36. 

Le  20,  il  était  à  40. 

Le  21,  il  revint  encore  à  36. 

Les  22  et  23,  il  s’élève  à  48. 

Les  24  et  25,  à  50. 

Le  26,  à  56-58. 

L’augmentation  du  volume  de  la  rate 'et  de  l’ictère  avait  complè¬ 
tement  disparu.  On  ne  gardait  plus  le  malade  que  pour  voir  s’il  ne 
surviendrait  pas  une  récidive  de  la  fièvre  intermittente.  Jusqu’au 
18  juin  que  sortit  le  malade,  sept  semaines  après  son  entrée ,  plus 
de  cinq  semaines  après  le  dernier  accès,  la  guérison  ne  se  démentit 
point  (2).  Le  pouls,  compté  pour  la  dernière  fois  le  8  juin,  était 
alors  à  54.  ■  "rr»  V 

Maintenant ,  même  en  admettant  que  la  digitale  ,  en  dépit  des 
expériences  souvent  répétées  du  rapporteur ,  ne  possède  pas  un 
pouvoir  fébrifuge,  ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est  qu’elle  jouit  de 
la  propriété  de  ralentir ,  de  modérer  et  de  régulariser  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  et  qu’elle  agit  ainsi  non  pas  d’une  manière  secon¬ 
daire,  consécuti^(ç,  cpmme  l’avaient  prétendu  certains  expérimen¬ 
tateurs,  mais  d’üiîé manière  primitive,  immédiate.  Une  proposition 
non  moins  certaine,  d’après  les  recherches  consignées  dans  le  mé¬ 
moire  de  MM.  Homolle  et  Quevenne,  et  d’après  celles  de  la  com¬ 
mission,  c’est  que  la  digitaline  est  le  principe  auquel  la  digitale 
doit  la  précieuse  et  admirable  propriété  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler,  comme  le  quinquina  doit  à  la  quinine  la  propriété  assuré¬ 
ment  non  moins  précieuse  et  non  moins  admirable  de  guérir  les 
fièvres  intermittentes. 

Resterait  maintenant  à  examiner  si ,  comme  MM.  Homolle  et 
Quevenne  l’ont  avancé  en  se  fondant  sur  leurs  propres  recherches 
et  sur  celles  de  quelques  autres  expérimentateurs,  la  digitaline  doit, 
dans  la  pratique,  l’emporter  sur  les  autres  préparations  de  digitale 
dont  on  a  fait  usage  jusqu’ici.  L’Académie  n’avait  point  confié  à 
sa  commission  une  tâche  aussi  délicate,  aussi  longue,  aussi  difficile 
à  remplir. 

Assurément,  le  travail  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  ,  et  peut- 
être  aussi  le  rapport  de  la  commission,  contiennent  des  faits  qui 
autorisent  à  considérer  la  digitaline  comme  une  heureuse  rivale  des 
meilleures  préparations  de  digitale. 

Mais  là  doit  s’arrêter  et  s’arrête  en  effet  l’appréciation  des  com¬ 
missaires.  Les  données  nécessaires  pour  aller  au  delà,  sans  risque 
de  se  tromper,  ne  sont  pas  en  leur  possession. 


(1)  Le  29,  avril,  la  percussion  de  la  région  de  la  rate  donnait  une  matité  dé 
17  centimètres  de  hauteur. 

Le  30,  la  matité  de  la  région  indiquée  était  de  20  centimètres  verticalement 
et  transversalement. 

Le  24  mai,  cette  matité  n’était  plus  que  de  12  centimètres  verticalement  et 
de  14  centimètres  transversalement. 

(2)  Tous  les  autres  cas  de  fièvre  intermittente  traités  par  la  digitaline  ap¬ 
partenaient  au  type  tierce,  et  la  maladie  Céda  plus  promptement  que  dans  le 
cas  ci-dessus  rapporté. 


NODVEAÜX  FAITS  f 

pour  «ervlr  &  l’histoire  du  sac  pancrcatlt|ae  du  chleu.  ^ 
Par  M.  J.-L.  Lassaigne. 

On  sait,  d’après  les  intéressantes  recherches  de  MM.  Ber. 
nard  et  Bareswil ,  que  le  suc  pancréatique  jouit  de  la  pro. 
priété  remarquable  d’émulsionner  les  corps  gras  d’originj 
végétale  et  animale,  et  de  les  transformer  en  acides  gras  et 
en  glycérine  à  la  température  de  .4.  35  à  -j-  38“  centési. 
maux. 

M.  Bernard ,  en  répétant  dernièrement  à  l’école  d’AIfort, 
de  concert  avec  M.  Colin,  chef  des  travaux  anatomiques  ,  h 
procédé  à  l’aide  duquel  il  en  obtient  sur  les  animaux  ,  a  bien 
voulu  me  faire  remettre  une  portion  de  ce  suc,  qu’il  avait 
extrait  lui-même  sur  un  chien  de  moyenne  taille. 

Les  expériences  auxquelles  je  l’ai  soumis  m’ont  permis 
d’ajouter  quelques  faits  à  ceux  déjà  connus ,  et  dont  les 
principaux  peuvent  être  résumés  dans  les  propositions  sui. 
vantes  : 

1“  L’action  du  suc  pancréatique  sur  les  huiles  s’exerce 
même  à  la  température  de  -f  12  à  -1-  15“  en  moins  de  quel, 
ques  heures.  En  effet ,  en  mouillant  en  plusieurs  points  un 
papier  bleu  de  tournesol  avec  l’émulsion  produite  par  l’huile 
d’olive  et  le  suc  pancréatique,  les  parties  mouillées  du  papier 
bleu  rougissent  peu  à  peu ,  de  la  circonférence  au  centre,  au 
contact  de  l’air,  et  il  n’est  pas  nécessaire  de  maintenir  le  mé. 
lange  pendant  douze  à  quatorze  heures  à  la  température  du 
corps  des  mammifères,  comme  l’ont  avancé  les  auteurs  cités 
plus  haut. 

2“  Le  mélange  de  suc  pancréatique  et  d’huile  s’acidifie  à 
la  température  ordinaire ,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté 
après  un  même  temps. 

3“  Cette  acidification  se. produit  dans  l’oxygène,  l’air,  l’hy¬ 
drogène  ,  le  gaz  azote  et  le  gaz  oxydé  de  carbone.  L’air  ne 
semble  pas  participer  à  cette  singulière  réaction  ,  qui  est 
peut-être  due  à  une  force  de  la  même  nature  que  celle  dési¬ 
gnée  par  M.  Berzélius  sous  le  nom  de  force  catalytique,  pour 
expliquer  certaines  réactions  de  chimie  inorganique  et  orga¬ 
nique. 

4“  Le  suc  pancréatique  peut  conserver  son  alcalinité  et  sa 
propriété  d’agir  sur  l’huile  pendant  plusieurs  jours. 

5“  Dans  les  conditions  où  l’huile  est  modifiée  par  ce  fluide, 
le  sucre  et  la  gomirie  n’éprouvent  aucune  altération  ,  ce  qui 
dénote  l’action  spéciale  qu’il  exerce  sur  les  corps  gras. 


NOUVELLES. 

Par  décision  ministériel  du  6  janvier  1851,  ont  été  nommés  à  la 
première  classe  de  leur  grade ,  les  chirurgiens-majors  de  deuxième 
classe,  dont  les  noms  suivent ,  savoir  ; 

Ancienneté,  M.  Huart ,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  9'  de 
dragons. 

Choix,  M.  Lange  de  Beaujour,  chirurgien-major  de  2'  classe  au 
3“  d’infanterie  de  ligne. 

Choix,  M.  Périer,  chirurgien-major  de  2*  classe  au  7'  de  cui¬ 
rassiers. 

—  Par  décision  ministérielle  du  6  janvier  1851,  ont  été  nommés 
dans  le  service  des  hôpitaux  et  postes  sédentaires,  les  officiers  dé 
santé  dont  les  noms  suivent  : 

Ancienneté,  M.  Colau ,  chirurgien  aide-major  de  1”  classe  aux 
ambulances  de  l’Algérie. 

Choix  ,  M.  Fleschut ,  chirurgien  aide-major  de  l"  clâsse  au  1" 
de  chasseurs  d’Afrique. 

—  Par  décision  ministérielle  du  7  janvier  1851,  ont  été  nommés  ] 
à  la  l"  classe  de  leur  grade  les  chirurgiens  aides-majors  de  2* 
classe  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Ancienneté,  M.  Michelet,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  j 
3“  de  hussards.  | 

Choix ,  M.  Dareix ,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  au  1"  de  l 
chasseurs  d’Afrique. 

Choix,  M.  Desjardins,  chirurgien  aide-major  de  2”  classe,  au  30* 
d’infanterie  de  ligne. 

—  On  écrit  de  Toulon,  le  3  février  : 

«  Le  choléra  ayant  complètement  disparu  d’Alger,  les  provenan¬ 
ces  de  ce  port  sont  admissibles  à  la  libre  pratique.  Il  en  est  de 
même  des  navires  venant  des  autres  points  du  littoral  algérien. 
Ainsi  l’état  sanitaire  de  la  colonie  est  parfait  en  ce  moment.  On  dit 
que  le  choléra  a  gagné  le  Maroc,  mais  nous  n’avons  à  ce  sujet  que 
des  renseignements  vagues.  »  | 


AVIS  AUX  ABONNÉS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  et  ceux 
qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  la  j 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande  [• 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste ,  soit  en  timbres- 
poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 


Ll  flODRVt 

Paris.  Imprimé  par  Plov  frères,  36,  rue  de  Vaugirard, 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments.  Non-senlement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution ,  mais 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


sirop  liAinOZE;  d’écorces  d’oranges. 


TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  aff( 
tiens  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  cai 
alimentaire,  le  rend  précieux  pour  le  traitement  c 
'  maladies  nerveuses  de  l'estomac  et  des  intestins,  di 
il  harmonise  les  fonctions.  La  promptitude  avec  1 
,  quelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion  ,  calme 
troubles  nerveux,  vagues  ou  intermittents,  les  [ 
greurs,  coliques  d’estomac  ou  d’entrailles,  le  rend  su¬ 
périeur  au  Quinquina,  ou  Columbo,  à  la  Bhubarbe, 
à  l’Oxyde  blanc  de  bismuth.  La  substance  oléo-  '-  ' 
neuse  qui  lui  communique  sa  'propriété  légère 
laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  cont 
constipation.  — Exiger  les  cachet  et  signature  de 
J.-P.  Laroze,  pharmacien, rueNr-des-Pet.-Cha 
26,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmacien 
la  France  et  de  l’étranger. 


.laisoD  spéciale  d’Orthopédie 

POUR  LES  BÉVIATIONS  DELA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BECHARD,  mécanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  pei  fectionne- 
meiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  pins  .«olides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature  ;  bandages  de  toyt  genre,  etc 


KIAISON  DE  SANTÉ  Sfr’ï.": 

LADIES  CHIRURGICALES  et  aux  OPÉRA- 
Tioivs  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  MALADIES  CHRONIQUES,  diri¬ 
gée  par  le  D' ROCHARD,  rue  Marbœuf,  n“  36, 
près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine 
et  agréable,  soins  de  famille.  —  Prix  modérés.- 
Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de 
leur  choix. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  RELLOC, 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  S.WOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  h,  et  dans  toutes 
les  villes. 


SIROP 

tin,  187. 

les  maladies  nerveuses  et  intlammatoires  delà 
gorge,  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes,  coque¬ 
luches,  toux  rebellas,  palpitations,  gasfiites, 
gastralgies,  diarrliées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dé¬ 
pôt  chez  le  droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et 
dans  chaque  ville. 


médaillé  d’or  du  gouvern.  belge.  ' 

MÉDailLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAYS-BAÏr 

véritable  HUILE  de  FOIE  .>.DI0ltUE 

deM.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouv» 
cliez  M.  Ménieb,  rue  Ste-Ceoix-de-la-Brelon* 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toute* 
les  bonnes  pliarmacies  de  Paris  et  de  la  France- 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOOASTRIQUE 

ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  (Rabaissement  de  l’ütérÛs,  D’ANTÉVERSiOfi 
ou  de  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCÉiE ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Acadéffli® 
de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  eB 
tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à  désirer; 
elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autre* 
ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  A  AIR,  inventée 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


('24'  ANNEE. 


N»  1».  -  JEUDI  13  FEVRIER  1851. 


N»  18.  JEUDI  13  FEVRIER 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 


MaU  EtaneeUe  I^rançaisC) 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  h  Paris 


.  CIVILS  ET  MIHTAIKES. 

“**'**"'**  LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


BOBS  DU  PAUZI 


Prix  de  l’abonnement 

rOUR  PARIS  ET  tES  DtPARTEUENTS  : 

Un  an,  30  fr.  — Sixmois,  16fr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  «J 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


sommaire.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  no  Val-de- 
Grace  (M.  Cliampouillon).  De  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans 
le  traitement  de  quelques  affections  pulmonaires.  —  Académie  be  Médecine, 
séance  du  il  février.  —  Académie  des  Sciences,  séance  du  10  février.  — 
Calcul  vésical  extrait  par  l’ombilic  chez  un  adulte ,  dans  un  cas  de  persis¬ 
tance  de  l'ouraque.  —  Sur  l’extraction  de  ia  fécule  de  I’arum  uacdlatbm 
du  pied  de  veau.  Précautions  à  prendre  lors  de  cette  extraction.  —  Cor¬ 
respondance.  Letire  (le  M.  Chapel.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Rapport 
sur  un  mémoire  intilulét  Réflexions  sur  le  virus.  (Fia.) 


PARIS,  LE  12  FÉVRIER  1851. 


Séance»  Se»  AeaaénHe». 

L’Académie  s’est  décidée  enfin  à  faire  sanctionner 
par  une  disposition  réglementaire  la  proposition  faite 
par  plusieurs  de  ses  membres ,  de  compléter  d’abord 
toutes  les  sections  de  l’Académie  avant  de  nommer  dans 
une  section  qui  aurait  éprouvé  deux  décès  consécutifs , 
ainsi  que  le  veut  la  lettre,  mais  non  l’esprit- de  l’article 
81  du  règlement.  Depuis  longtemps ,  et  le  premier , 
nous  nous  étions  élevé  contre  l’interprétation  judaïque 
de  l’article  81  (1)  ;  il  ne  nous  a  pas  fallu  moins  de  trois 
ans  et  l’intervention  de  quelques  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  pour  obtenir  une  modification  dont  lé  simple  bon 
sens  démontrait  la  nécessité.  Ne  nous  plaignons  pas  trop 
cependant.  Trois  ans  pour  faire  comprendre  à  toute  une 
académie  une  vérité  lumineuse  comme  le  soleil ,  lim¬ 
pide  comme  le  flint-glass  ,  ce  n’est  vraiment  pas  trop , 
quand  on  songe  qu'il  y  a  toujours  dans  une  académie 
(de  médecine  surtout)  environ  un  cinquième  du  person¬ 
nel  qui  entend  peu,  une  fraction  à  peu  près  égale  qui 
ne  comprend  guère  ,  et  un  bon  quart  qui  ne  lit  ou  n’é¬ 
coute  rien  du  tout.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  trop  ,  je 
le  répète  ,  que  ,•  dans  ces  conditions  ,  la  raison  ait  dû 
militer  trois  ans  pour  avoir  raison. 

La  modification  en  question  n’a  pas  été ,  du  reste ,  le 
seul  fait  intéressant  de  la  séance.  L’Académie,  sous  la 
présidence-modèle  qui  en  dirige  cette  année  les  séances, 
a  continué  ce  qu’on  pourrait  appeler  ses  succès.  Une 
très  intéressante  lecture  de  M.  Baillarger  et  un  mémoire 
de  M.  le  professeur  Bouisson  sur  un  nouveau  procédé 
extrêmement  ingénieux  de  suture  intestinale  ont  captivé 
l’intérêt  de  tous  les  auditeurs  compétents  et  intelli¬ 
gents.  Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  de  la  corres¬ 
pondance  .manuscrite ,  quoiqu’elle  ait  été  assez  volumi¬ 
neuse. 

M.  Deleau ,  par  exemple ,  à  propos  de  l’exaltation  de 
l’ouïe  dans  la  paralysie  faciale,  s’est  cru  obligé  de  rap¬ 
peler  ses  observations  sur  les  altérations  de  la  vue  dans 


(1)  On  sait  que' cet  article  est  ainsi  conçu  :  «  Jusqu’à  ce  que  l’Académie 
sou  rentrée  dans  les  limites  fixées  par  l’ordonnance  du  18  octobre  1829  ,  si 
les  trois  vacances  .qui  donnent  lieu  à  un  remplacement  existent-  dans  trois 
sections  diiférentes,  l’Académie  décidera  à  laquelle  de  ces  trois  sections  ap¬ 
partiendra  le  remplacement.  Si,  de  ces  vacances,  deux,  et  à  plus  forte  raison 
trois,  apparliennent  à  la  même  section ,  c’est  à  cette  section  qu’appartiendra 
ce  remplacement. 


les  lésions  de  l’oFeille  moyenne.  Cela  prouve  que  M. 
Deleau  n’a  pas  oublié  qu’à  propos  du  pot-au-feu,  On  peut 
traiter  de  toutes  les  sciences,  et  même  de  toutes  les  cho¬ 
ses  sur  lesquelles  s’exerce  l’entendeqipnt  humain. 

M.  Chrestien^  notre  estimable  et  javRttt  confrère  en 
journalisme ,  a  été  presque  aussi  bie»  inspiré.  Pour 
prouver  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  se  ter¬ 
miner  par  suppuration,  il  a  envoyé  un®  observation,  re¬ 
cueillie  par  un  élève  de  Montpellier ,  d’ii|>cès  pblegmo-» 
neux  de  la  fosse  temporale.  Les^preuves  de,  ce  genre 
sont  excellentes  ,  sans  doute  ;  il  est  fâcheux  qu’elles 
n’aient  pas  cours  dans  le  commerce  scientifique  tel  que 
l’entendent  les  médecins  qui  oht  pris  part  â  la  dernière 
discussion  sur  le  rhumatisme  arliculairo  aigu.  • 

Nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus  de  mentibhrier 
le  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  un  mémoire 
de  M.  Lecadre  ;  relatif  à  la  constitution  médicale  d'ù  se¬ 
mestre  d’été  1850.  Les  météorologistes  s’étalent  plu  à 
diviser  l’année  eu  quatre  périodes  :  l’hiver,  le  prin¬ 
temps,  l’été  et  l’automne.  Mais  il  est  évident  que  ce  sont 
là  de  ces  choses  qu’on  peut  changer  au  moins  avec  au¬ 
tant  de  facilité  que  la  position  du  cœur  et  les  battements 
du  pouls.  Aussi  M.  Lecadre  a-t-il  usé  de  son  droit  et  a- 
t-il  jugé  à  propos  de  n’admettre  dans  l’année  que  deux 
grandes  divisions  ,  l’été  et  l’hiver.  Aussi ,  de  son  côté, 
M.  le  rapporteur  a-t-il  conclu  Spirituellement  que  le 
mémoire  de  M.  Lecadre  (t  était  propre  à  faire  connaître 
l’instruction  et  le  zèle  de  l’auteur.  «  Ce  que  l’Acàdémie 
s’est  empressée  d’accorder. 

Après  ce  rapport,  la  discussion  sur  le  goitre  e.t  le 
crétinisme  a  repris  son  cours;  nous  pourrions  même 
dire  qu’elle  avait  recommencé  avant  le  rapport,  puisque 
le  bureau  avait  jugé  à  propos,  sans  en  avoir  pris  préa¬ 
lablement  connaissance,  de  donner  lecture  d’une  lettre 
de  M.  le  docteur  Grange  sur  le  sujet  de  la  discussion. 
Nous  applaudissons  volontiers  aux  efforts  tentés  par  cet 
honorable  médecin  pour  éclairer*  une  question  impor¬ 
tante  d’hygiène  publique  ;  mais  à  quoi  bon  écrire  une 
longue  lettre  pour  répéter  à  l’Académie  ce  qu’il  a  écrit 
ailleurs ,  ce  que ,  nous  le  disons  à  son  honneur,  tôut  le 
monde  s’est  empressé  de  lire?  Est-ce  pour  annoncer 
qu’il  a  une  grande  habitude  des  observations  géologiques 
que  M.  Grange  a  écrit  à  l’Académie,  et  pour  lui  expri¬ 
mer  son  étonnement  de  ce  que  M.'  Niepee  n’ait  pas 
trouvé  de  magnésie  dans  les  analyses  qu’il  a  faites? 
Franchement  ce  motif  n’était  point  suffisant.  Puisque 
l’occasion  s’en  présente,  nous  ferons  observer  à  M.  Grange 
qu’il  n’y  a  que  les  voleurs ,  les  boucaniers  et  autres  fli¬ 
bustiers  ,  et  à  la  rigueur  les  esprits  malins  qui  puissent 
infester  une  contrée  ;  les  maladies  ne  peuvent  que  l’m- 
fecter. 

Après  M.  Gaultier  de  Claubry,  M.  Baillarger  a  abordé 
la  tribune  avec  le  talent  qu’on  lui  connaît.  Il  s’est  borné 


à  examiner  la  question  sous  le  point  de  vue  qui  lui  était 
le  plus  familier,  c’est-à-dire  sous  le  point  de  vue  de  la 
pathologie  et  de  l’anatomie  pathologique.  Après  avoir 
contesté,  par  des  faits  qu’on  doit  prendre  en  sérieuse 
considération ,  la  parenté  du  goitre  et  du  crétinisme  , 
après  avoir  montré  au  contraire ,  par  des  faits  qui  sem-, 
bîent  probants,  l’identité  de.  nature  du  goitre  , et  de 
l’idiotie  ,  il  a  cherché  à  tracer  les  caractères  anàtomb- 
pathologiques  du  crétinisme  ,  à  préciser  la  véritable  in¬ 
fluencé  de  l’ilérédité  (dans  le  mariage)  dans  la  produc¬ 
tion  de  cette  triste  dégénérescence  de  l’espèce  ,  et  s’est 
efîbreé  enfin  de  remonter  des  faits  pathologiques  aux 
mesures  hygiéniques  les  plus  propres  à  extirper  de  la 
surface  du  sol  le  crétinisme  et  l’idiotie.  11  n’a  pu  ap¬ 
prouver  la  proposition  faite  par  M.  Ferrus  d’interdire 
aux  crétineux  le  mariage,  non-seulement,  a-t-il  dit , 
parce  que  l’application  de  cette  mesure  offrirait  d’ex¬ 
trêmes  difficultés,  mais  encore  parce  que  l’hérédité  dans 
le  mariage  n’entre  en  ce  moment  que  pour  un  quinzième 
(1/25  pour  le  père  et  1/36  pour  la  mère)  dans  la  pro¬ 
duction  de  cette  dégénérescence.  Encore  faut-il  remar¬ 
quer  que  très  souvent  l’hérédité  ne  vient  pas  directe¬ 
ment  du  père  ni  de  la  mère ,  mais  bien  d’un  aïeul  ou 
même  d’un  degré  de  parenté  plus  éloigné.  Malgré  toute 
notre  confiance  en  M.  Baillarger,  et  elle  est  grande  , 
nous  ne  nous  portons  pas  garant  de  son  argumentation; 
mais  il  a  évidemment  prouvé  tout  au  moins  ce  fait,  que 
plus  on  pénètre  dans  cette  grande  question  du  goitre  et 
du  crétinisme  ,  plus  on  voit  le  cercle  s’agrandir  et  les 
diffficultés  s’accroître ,  plus  on  sent  la  nécessité  d’avoir 
des  documents  plus  étendus,  plus  positifs,  pour  se  pro¬ 
noncer  en  connaissance  de  cause. 

C’est  déjà  un  grand  point  que  cette  nécessité  soit  gé¬ 
néralement  sentie,  et  quand  la  discussion  soulevée  par 
M.  Ferrus  n’aurait  pas  d’autres  résultats ,  on  devrait 
déjà  savoir  beaucoup  de  gré  à  cet  éminent  académi¬ 
cien  de  l’avoir  soulevée.  Mais  tout  ne  se  bornera  pas  là. 
Déjà  M.  Bouchardat,  dans  la  remarquable  argumenta¬ 
tion  s.ur  laquelle  nous  nous  proposons  de  revenir,  a  fait 
'voir  que  la  magnésie  ne  pouvait  être  considérée  comme 
la  cause ,  non-seulement  unique ,  mais  même  prédomi¬ 
nante  du  crétinisme.  Nous  espérons  que  d’autres  véri¬ 
tés  ressortiront  encore  de  l’argumentation  de  M.  Ferrus, 
qui  nous  reste  à  entendre. 

Nous  n’ajouterons  rien  à  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
communication  de  M.  Bouisson;  nous  mettrons  nos  lec¬ 
teurs  à  même  de  l’apprécier  en  toute  connaissance  de 
cause. 

— L’étendue  de  ces  réflexions  nous  empêche  de  nous 
appesantir  sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences , 
dont  le  fait  important  d’ailleurs  a  été  la  nomination  de 
M.  Coste.  Il  y  a  cependant  eu  un  mémoire  de  M.  Valette 
qui  nous  a  paru  très  digne  d’attention  ;  mais  son  étendue 
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RAPPORT  SUR  UN  MÉMOIRE  INTITULÉ  ; 

RÉFLEXIONS  SUR  LE  VIRUS, 

Par  M.  le  docteur  Hameau,  médecin  à  la  Tête-de-Buch  (Gironde). 

Commissaires  ;  MM.  Fr.  Dubois  et  Fonde,  rapporteur. 

(  Suite  et  fin.  —  Foir  les  n"  des  18,  23  et  30  janvier.) 

Reste  donc  encore  la  troisième  hypothèse,  qui  consiste  à  recon¬ 
naître  si  le  choléra  avait  la  faculté  de  se  multiplier  et  de  passer 
un  individu  à  un  autre,  comme  le  fait,  par  exemple,  la  variole. 
,  J  >  transportons-nous  en  esprit  aux  frontières  de  l’Asie 

te  1  Europe  à  l’instant  fatal  où  cet  horrible  fléau  va  les  franchir 
pour  venir  nous  porter  la  terreur  et  la  mort.  Le  voilà  en  Europe. 

ous  1  avons  pour  ainsi  dire  vu  passer  ;  dn  moins  nous  voyons 
T  ®  )  U  ny  a  qu’un  instant,  il  n’avait  fait  aucune  victime  en  Eu- 
maintenant  il  en  a  fait  plusieurs;  Nous  voyons  aussi 
H  U  occupe  là  un  espace  très  circonscrit  ,  eu  égard  à  l’étendue 
^  VI..®'’®**  ®“  Bengale ,  dans  le  Mogol  et  en  Perse. 

08  qu’il  a  pu  faire  jusqu’ici  ; 
oup  J  *1“’**  conserve  longtemps,  et  nous  espérons  bien 

T  le  iroid  de  notre  Europe  en  fera  bon  compte, 
jji  ®'“®  espérance!  les  jours  suivants  nous  le  voyons  encore  s’atta- 
Mai  Busses  et  les  suivre  en  Europe  avec  la  même  ténacité, 
cher  “  P®®  Basard?  S’il  doit  encore  mar- 

sur  Ferrons  certainement  plutôt  aller,  porté  par  les  vents, 

la  Buut-Euxin,  de  la  mer  Noire,  du  Bosphore  et  de 

Mediterranée ,  que  dans  l’empire  russe, 
pas  SJ ee“e  prévision ,  qu’il  était  permis  d’avoir,  ne  s’est 
B  n’est  •  U  marché,  mais  chez  les  Russes  seulement; 

forntt.»  allé,  selon  notre  attente,  vers  des  climats  plus  con- 
ceux  qui!  a  quittés;  mais,  au  contraire,  il  a  suivi  les 


Russes  jusqu’au  cœur  de  leur  froid  empire  sans  jamais  les  quitter. 

L’auteur  suit  ainsi  le  choléra  partout  et  arrive  à  cette  conclusion  : 
que  ce  serait  le  comble  de  l’aveuglement  de  douter  que  le  choléra  ne 
s’attache  pas  aux  personnes ,  qu’il  est  positif  que  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même  quantité  de  matière  partie  des  frontières  qui  se  ré¬ 
pandait  en  Europe  ;  mais  que  celte  première  matière  s’augmentait 
en  passant  dans  les  individus ,  et  qu’elle  en  sortait  pour  se  répan¬ 
dre  autour  d’eux;  de  telle  sorte  qu’ils  étaient  tous  comme  autant 
de  laboratoires  où  se  recomposait  et  se  perpétuait  le  fléau  ;  ce  qu’il 
n'aurait  pu  faire  s’il  n’eût  été  qu’une  substance  miasmatique.. 

Revenons  maintenant  sur  la  valeur  des  opinions  de  M.  Hameau  ; 
et,  avant  tout,  examinons  s’il  en  est  bien  le  légitimé  propriétaire. 

Celui  des  auteurs  modernes  qui,  sans  contredit,  a  le  mieux  re- 
roduit  sur  les  virus  l’état  de  là  science,  et  a  donné  de  ces  agents 
i  définition  la  plus  nette,  est  M.  Nacquart.  Notre  honorable  col¬ 
lègue  voit  dans  les  virus  des  germes  qui,  toujours  identiques,  ne 
font  que  se  transporter  d’un  individu  à  un  autre  presque  sans  s’al¬ 
térer  ,  et  produisent  des  maladies  esséntiellement  les  mêmes ,  quels 
que  soient  les  temps,  les  circonstances,  les  lieux  dans  lesquels  on 
les  observe.  La  maladie,  selon  M.  Nacquart,  tirant  toujours  son 
origine  d’une  autre  maladie  semblable  déjà  développée,  n’est 
qu’une  même  affection  sur  un  sujet  différent.  Suivant  notre  col¬ 
lègue,  l’atmosphère  ne  sert -pas  de  véhicule  aux  maladies  conta¬ 
gieuses.  ■ 

Sauf  celle  dernière  assertion,  la  définition  claire  et  précise  don¬ 
née  par  M.  Nacquart  est  encore 'aujourd’hui  l’expression  de  la  théo¬ 
rie  des  maladies  contagieuses  la  plus  généralement  reçue;  peut-être 
même  jugerez-vous  qu’il  y  a  sagesse  à  ne  pas  dépasser  des  limites 
si  bien  tracées. 

Cependant,  vers  l’époque  à  laquelle  était  donnée  celte  défini¬ 
tion  ,  et  à  la  suite  d’un  hardi  novateur,  météore  brillant  dont  la 
lumière  s’est  rapidement  évanouie,  mais  par  lequel,  il  faut  bien 
1  avouer ,  quelques-uns  d’entre  nous  se  sont  laissé  éblouir,  certains 
auteurs  prélendirent  que  les  virus  ne  sont  que  des  conceptions 
imaginaires,  et  l’irritalion  inflammatoire,  lymphatique  ou  ner¬ 
veuse  qu’ils  causent  devint,,  pour  ces  auteurs ,  le  seul  phénomène 
dont  on  dut  s’occuper. 


Si  c’était  là  faire  faire  un  pas  â  la  science,  vous  jugerez  peut- 
être  que  c’était  le  lui  faire  faire  à  reculons ,  et  ce  n’est  pas  en  pré¬ 
sence  de  l’auditoire  devant  lequel  votre  rapporteur  a  l’honneur  de 
parler  qu’il  renouvellera  cette  question  :  y  a-t-il  ou  n’y  a-t-il  pas 
des  virus? 

Nous  arrivons  donc  directement  à  celle-ci  :  combien  y  en  a-t-il? 
puis  à  cette  troisième  :  comment  et  par  quoi  sont-ils  formés?  La 
réponse  â  la  seconde  question  varie  autant  que  les  auteurs  qui  ont 
traité  le  sujet,  parce  qu’ils  ont  manqué  de  points  de  départ  pour  la 
résoudre.  Quant  à  la  réponse  à  la  troisième  (comment  et  par  quoi 
les  virus  sont-ils  formés?) ,  elle  est  uniforme  et  peut  se  résumer  en 
ces  trois  mots  :  par  un  inconnu. 

C’est  cet  inconnu,  ou,  comme  disent  tous  les  auteurs,  cet  à  jamais 
inconnu,  à  la  recherche  duquel  s’est  mis  M.  Hameau,  avec  un  cou¬ 
rage,  une  patience  et  une  abnégation  encore  sans  exemple  dans  les 
circonstances  où  se  trouve  ce  médecin  du  désert. 

Assurément,  l’idée  d’attribuer  à  la  présence  d’animalcules  cer¬ 
taines  maladies  et  même  le  plus  grand  nombre  des  maladies  n’est 
pas  nouvelle. 

Platon,  Hippocrate,  Aristote,  Démocrite  et  autres  philosophes, 
quoique  dépourvus  de  microscope,  enseignent  clairement  la  pré¬ 
sence  d(>s  animalcules  dans  le  sperme  de  l’homme. 

Chez  les  modernes,  un  secrétaire  de  l’Académie  de  Montpellier, 
de  Planfade,  reproduisit,  en  1699,  l’idée  des  anciens,  et  avança 
avoir  vu  des  animalcules  dans  le  sperme.  Il  avoua,  il  est  vrai,  plus 
.tard,  n’avoir  émis  cette  idée  que  pour  plaisanter;  plaisanterie  i^ui 
n’empêcha  pas  Levenhoec  Hartsoëker  de  confirmer  peù  après  la 
découverte  des  anciens. 

De  la  constatation  des  microzoaires  dans  les  produits  organiques 
normaux  à  la  constatation  de  ces  mêmes  animalcules  dans  les  pro¬ 
duits  anormaux,  il  ii’y  avait  qu’un  pas,  qui  fut  facilement  franchi. 

Dans  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Système  d’un  médecin  an¬ 
glais  sur  la  cause  de  toutes  les  espèces  de  maladies,  etc.  ,  imprimé 
à  Paris  en  1726,  on  voit  représentés  quatre-vingt-huit  espèces  d’a- 
nimacules ,  parmi  lesquelsSieux  de  la  gale  et  du  sperme  sont  par¬ 
faitement  semblablès  à  ceux  que  l’on  représente  aujourd’hui.  Sui¬ 
vant  cet  auteur,  «  il  existe  des  cirons  pour  la  gale  et  qui  sont  sous 
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nous  a  empêché  d’en  prendre  une  idée  suffisante.  Il  y  a 
eu  aussi  une  communication  importante  de  M.  Ch.  Du¬ 
pin  sur  laquelle  nous  reviendrons.  —  h.  de  casteinau. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champoüiuon. 

Do  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morne  dans  le  traitement 
de  quelques  affections  pulmonaires. 

(Troisième  article.  —  Voir  les  n"‘  des  9  et  21  janvier.) 

J’ai  établi  précédemment ,  comme  résultat  de  mes  obser- 
.  vations  sur  ce  point,  l’infériorité  thérapeutique  de  1  huile 
jaune  comparativement  aux  huiles  brune  et  noire  de  foie  de 
morue  dans  le  traitement  des  phlegmasies  et  de  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaires.  Les  recherches  que  je  poursuis  en  ce 
moment  même  viennent  confirmer  chaque  jour  cette  opinion. 

J’ai  dit  aussi  que  toutes  les  fois  que  l’odeur  et  lâcreté  de 
ées  huiles  répugnent  invinciblement  au  malade  on  réussit 
facilement  à  prévenir  ce  dégoût  en  adminiskant  le  médica¬ 
ment  dans  des  capsules  solubles ,  comme  on  le  fait  pour  le 
copahu,  par  exemple.  Ce  procédé  me  semble  bien  préférable 
qux  véhicules  aromatiques  ou  spiritueux  ,  qui  ont  le  grave 
inconvénient  de  provoquer  ou  d’entretenir  la  toux. 

Dans  les  cas  d’intolérance  gastrique  ,  quelques  médecins 
ont  recours  à  la  méthode  endermique.  J’ai  expérimenté  plu¬ 
sieurs  fois  cet  expédient,  et  j’ai  rarement  eu  l’occasion  d’en 
être  satisfait.  D’abord  ,  j’ai  toujoùis  remarqué  que  l’huile  de 
foie  de  morue  employée  sous  forme  d’embrocations  répand 
autour  des  malades  une  odeur  que  sa  persistance  et  sa  na- 
Jure  finissent  par  rendre  insupportable. 

En  second  lieu  ,  l’imile  administrée  par  la  peau  ne  m’a 
pas  semblé  avoir  le  môme  degré  d’efficacité  que  celle  qui  a  été 
préalablement  modifiée  par  l’acte  de  la  digestion.  C’est  qu’en 
effet  dans  les  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  est  indiquée,  il 
y  a  souvent  une  débilité  gastrique  à  relever,  un  défaut  ou  un 
vice  de  nutrition  à  corriger.  Il  n’est  donc  pas  indifférent, 
pour  le  résultat ,  de  négliger  cefte  action  locale.  D’un  autre 
côté,  dans  toute  substance  oléagineuse,  la  glycérine  ,  la  mar¬ 
garine  et  l’oléine  étant  accaparées  par  la  bile  qui  les  trans¬ 
forme  eu  une  sorte  d’émulsion  ,  les  principes  véritablement 
médicamenteux  de  cette  substance  ,  dégagés  pour  ainsi  dire 
de  leur  gangue  onctueuse,  sont  mis  en  liberté  et  passent  dans 
l’économie  par  l’absorption  intestinale.  Qui  nous  dit  que , 
sous  cette  forme  ,  ces  principes  n’ont  pas  des  effets  plus  di¬ 
rects  ,  plus  énergiques  dans  leur  action  locale  ou  générale  , 
qu’à  l’état  d’huile  brute,  c’est-à-dire  telle  quelle  est  admi¬ 
nistrée  par  la  peau? 

Le  prix  élevé  et  les  qualités  désagréables  de  l’huile  pars 
de  foie  de  morue  ont  servi  de  prétexte  à  des  substitutions  dont 
quelques-unes  sont  vantées  dans  un  langage  qui  me  fait  pré¬ 
cisément  douter  de  leur  valeur  et  de  leur  opportunité. 

Ainsi ,  lorsqu’on  vient  dire  que  l’iodure  d’amidon  ,  par 
exemple  ,  doit  prendre  désormais  la  place  de  l’huile  de  foie 
de  morue  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  est-il  possible  de 
voir  dans  cette  assertion  qui  se  présente  sans  preuves  autre 
chose  qu’une  de  ces  formules  à  l’usage  de  la  spéculation  qui 
s’efforce  de  créer  la  vogue  à  son  bénéfice? 

Ceux-là  du  moins  sont  plus  logiques  et  plus  modestes  qui 
nous  proposent  l’huile  iodée  ou  l’iodure  de  fer  tout  simple¬ 
ment  comme  la  préparation  la  plus  convenable ,  la  forme  la 
meilleure  sous  laquelle  puisse  être  administré  l’iode  dans  les 
cas  où  son  usage  est  indiqué  ,  et  notamment ,  suivant  eux  , 
dans  les  cas  de  tuberculisation  pulmonaire. 

Mais  sur  quoi  se  fonde-t-on,  départ  et  d’autre,  pour  attri¬ 
buer  à  l’iode  seul  les  propriétés  curatives  de  l’huile  de  foie 
de  morue  ?  Celle-ci  pourtant  ne  contient  pas  de  l’iode  seule- 
*ment;  elle  renferme  aussi  du  phosphore,  du  brome,  des  ma¬ 
tières  animales,  de  matières  bilieuses  ,  de  l’empyrqume  ,  un 
élément  spécial  encore  mal  défini  et  que  l’on  désigne  du  nom 
de  gaduine.  Au  lieu  d’expérimenter  chacun  de  ces  principes 


en.  particulier,  au  lieu  de  substituer  l’hypothèse  à  la  démons¬ 
tration,  on  se  contente  de  procéder  par  voie  d’analogie  ou  de 
conjectures  ,  au  risque  d’arriver  à  une  grave  erreur  et  par 
conséquent  à  un  regrettable  mécompte  pour  le  malade  trop 
crédule. 

En  effet ,  quelle  est  la  valeur  de  l’iode  ou  de  ses  prépara¬ 
tions  dans  le  traitement  de  la  phthisie  ?  Nulle  ,  suivant 
M.  Louis.  Voici  dans  quels  termes  s’en  explique  cet  honora¬ 
ble  praticien  (1)  :  «J’ai  administré  ce  médicament ,  soit  en 
n  ville,  soit  à  l’hôpital,  à  plus  de  60  phthisiques'dont  l’affec- 
»  tion  était  arrivée  aux  degrés  les  plus  variés  ,  et  dans  aiicün 
»  cas ,  je  le  dis  avec  étonnement,  je  n’ai  observé  d’améliora- 
»  tion  qui  pût  être  attribuée  à  ce  nouvel  agent,  u 

De  mon  côté  ,  j’ai  fait  prendre  l’iodure  de  fer  ou  l’huile 
iodée  à  84  malades  atteints  de  tuberculisation  pulmonaire  à 
toutes  les  périodes  ,  et  je  suis  arrivé  à  la  même  conclusion 
que  mon  illustre  confrère.  J’ai  souvent  constaté  ,  en  outre  , 
que  ces  médicaments,  administrés  même  avec  circonspection, 
excitent  la  toux  et  une  salivation  désagréable  ,  irritent  les 
organes  digestifs,  et  provoquent  soit  le  vomissement  ,  -soit  la 
diarrhée. 

C’est  donc,  k  mes  yeux  du  moins,  une  prétention  insoute¬ 
nable  que  de  vouloir  remplacer,  dans  le  traitemeut  de  la 
phthisie,  l’huile  de  foie  de  morue  par  l’iode.  Il  me  paraît 
certain,  jusqu’à  preuve  du  contraire  ,  que  celte  huile  doit  ses 
propriétés  ,  non  pas  à  un  principe  ,  mais  à  l’enSemble  des 
principes  qui  la  constituent. 

En  fait  de  médicaments  composés  et  d’origine  animale ,  je 
préfère  ceux  que  produit  la  nature  à  ceux  que  crée  la  syn¬ 
thèse  chimique. 

A  quelle  dose  l’huile  de  foie  dè  morue  doit-elle  être  pres¬ 
crite  et  sous  quelles  conditions  doit-elle  être  donnée? 

Il  importe  avant  toute  chose  de  ne  point,  décourager  le 
malade  en  renouvelant  trop  souvent  ses  répugnances  :  voilà 
pourquoi  quelques  médecins  font  prendre  chaque  jour  toute 
la  dose  d’huile  en  une  seule  fois.  C’est  là  sans  doute  une 
sage  précaution;  néanmoins  il  arrive  fréquemment  que  l’es¬ 
tomac,  surtout  quand  il  est  malade ,  refuse  le  médicament  et 
s'en  débarrasse  par  le  vomissement  ou  par  les  selles.  L’effet 
se  trouve  donc  manqué.  Que  faire  alors  ,  sinon  en  venir  à 
l’ingestion  fractionnée  ,  et  cela  au  moyen  des  capsules  prises 
par  deux  ou  trôis  et  de  temps  à  autre  dans  le  cours  de  la 
journée.  De  cette  manière ,  l’huile  arrive  dans  l’estomac  par 
petites  proportions,  s’y  digère  sans  dégoût  comme  sans  diffi¬ 
culté.  J’ai  remarqué  de  pareils  phénomènes  d’intolérance 
lorsque  l’huile  est  administrée,  môme  à  faible  dose,  pendant 
le  paroxysme  fébrile  du  soir  chez  les  phthisiques.  En  consé¬ 
quence,  il  ne  faut  la  donner  que  pendant  les  jours  ou  les 
heures  d’apyrexie. 

Dans  les  cas  de  pneumonie  chronique  ou  de  phthisie  avan¬ 
cée,  30  grammes  d’huile  par  jour  me  paraissent  suffisants 
pour  un  adulte;  mais  cette  quantité  peut  être  augmentée  dans 
la  bronchite  catarrhale  sans  fièvre  ,  dans  la  tuberculisation 

ulmonaire  qui  débute  ou  quand  elle  est  à  craindre  ,  c’est-à- 

ire  à  une  époque  où  il, n’y  a  pas  encore  de  lésions  organi¬ 
ques  de  l’appareil  digestif. 

Par  la  nature  même  de  sa  composition,  l’huile  de  foie  de 
morue  jouit  de  propriétés  toniques  indépendantes  de  son  ac¬ 
tion  résolutive  spéciale.  Quand  elle  opère,  ses  effets  sur  l’or¬ 
ganisme  se  manifestent  par  une  recrudescence  de  l’appétit , 
un  accroissement  assez  rapide  de  l’embonpoint ,  le  retour  des 
forces  et  du  coloris,  qui  remplace  la  chloro-anémie  habituelle 
des  phthisiques.  Néanmoins  ces  divers  résultats  ne  sont  pas 
constants,  car  si  ce  remède  améliore  l’état  des  malades  ,  pro¬ 
longe  la  durée  de  leur  existence,  il  ne  les  guérit  pas  infailli¬ 
blement. 

Une  circonstance  qui  intervient  souvent  comme  obstacle  au 
succès,  circonstance  vulgairement  inaperçue,  c’est  l’impureté 
presque  habituelle  de  l’huile  employée.  En  effet ,  les  qualités 
de  cette  huile  peuvent  être  altérées  soit  par  la  cupidité,  soit 

(1)  ttecherches  sur  la  phthisie,  page  613. 


par  un  vice  quelconque  de  préparation  ;  dans  l’un  et  l’autre 

cas  l’efficacité  du  médicament  est  notablement  amoindrie. 

L’huile  jaune  vendue  sous  le  nom  d’huile  de  foie  de  morue , 
de  première  qualité  n’est,  en  majeure  partie,  que  de  l’huile 
d’olives  iodée  et  parfumée  avec  de  l’huile  de  baleine,  ou  bien 
c’est  de  l’huile  de  foie  de  raie ,  c’est-à-dire  une  drogue  bien 
inférieure  encore  à  celle  dont  elle  emprunte  le  nom. 

Quant  aux  huiles  brune  et  noire  ,  elles  sont  souvent  éten¬ 
dues  d’huile  commune  de  poisson  ;  dans  cet  état  elles  conser¬ 
vent  encore  assez  de  leurs  qualités  primitives  pour  que  le 
malade  ne  se  doute  pas  du  mélange. 

Ces  diverges  sophistications  ne  peuvent  être  eonstatées  que 
par  une  analyse  très  longue,  très  minutieuse,  en  prenant  pour 
terme  de  comparaison  ,  d’ailleurs  variable  ,  chacune  des  es¬ 
pèces  d’huile  pure.  C’est  là  un  moyen  de  vérification  difficile 
et  qui  n’est  pas  toujours  à  la  disposition  du  médecin. 

J’ai  vainement  cherché  un  caractère  spécifique  à  l’aide  du 
quel  on  puisse  instantanément  distinguer  l’huile  pure  de 
celle  qui  a  été  falsifiée  ;  je  n’ai  rien  trouvé  de  satisfaisant 
sous  ce  rapport;  ce  n’est  que  par  l’habitude  de  dégustation 
que  l’on  parvient  à  reconnaître  et  à  choisir  à  peu  près  sûre¬ 
ment  les  bonnes  espèces. 

Puisque  nous  manquons  d’un  procédé  vulgaire  de  contrôle, 
il  serait  à  désirer  que  la  police  fît  procéder  de  temps  eh 
temps,  par  voie  d’analyse  ,  à  la  recherche  de  la  fraude ,  de 
manière  à  la  surprendre  et  à  la  châtier  sévèrement.  La  chose, 
assurément,  en  vaut  la  peine. 

Je  n’ai  pas  eu  l’intention,  par  la  publication  de  ce  travail, 
de  faire  une  histoire  complète  de  l’emploi  thérapeutique  de 
l’huile  de  foié  de  morue.  La  question,  même  sous  le  point  de 
vue  oû  je  l’ai  prise  ,  comporte  encore  beaucoup  d’autres  dé¬ 
tails  d’une  certaine  importance.  En  continuant  mes  recher¬ 
ches  ,  j’espère  pouvoir  combler  de  nombreuses  lacunes  et 
substituer  la  précision  d’une  méthode  aux  vagues  données  de 
l’empirisme. 

- — a»-î-0-t-œ»- - - 

ACASÉMIE  9IATIOMAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  férrier  1851.  —  Présidence  de-M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  otflciclle. 

Elle  se  compose  : 

1“  De  plusieurs  envois  d’échantillons  de  remèdes  secrets  ou  nou¬ 
veaux,  d’un  échantillon  de  trois  sources  minérales  nouvelles  dé¬ 
couvertes  à  SaiUes-Château -Morand  (Loire); 

2°  D’une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
approuvant  la  proposition  faite  par  l’Académie  d’ajouter  à  l’article 
81  du  règlement  la  disposition  suivante  :  «  A  moins  qu’une  des 
n  sections  de  l’Académie  ne  soit  au-dessous  de  son  effectif,  auquel 
>1  cas  la  nomination  aurait  lieu  de  droit  ûans  cette  section.  » 

Tcnotoralc  dans  les  fractures  de  la  Jambe, 

M.  H.  Larrey  réclame ,  dans  une  courte  note,  au  nom  de  M.  Mey- 
nier  (d’Ornans) ,  la  priorité  de  la  ténotomie  appliquée  au  traitement 
de  certaines  fractures  de  la  jambe  ;  méthode  sur  laquelle  M.  Mey- 
nier  a  fait,  en  1840,  une  publication  dans  la  Gazelle  Médicale, 
MM.  Laugier ,  Bonnet ,  de  Lavacherie  et  Malgaigne  ont  tous 
reconnu,  dans  des  publications  diverses,  les  droits  de  M.,Meynier 
à  la  priorité. 

Renversement  de  ruténis. 

M.  le  docteur  Rendu  (de  Compïègne)  adresse  une  observation  de 
renversement  complet  de  l’utérus,  réduit  spontanément  au  bout  de 
six  mois. 

Paralj’sie  faciale. 

A  propos  de  la  dernière  communication  do  M.  Landouzy,  M.  le  ; 
docteur  Deleau  croit  devoir  rappeler  à  l’Académie,  les  faits  qu’il  lui 
a  fait  connaître  autrefois  sur  les  effets  pathologiques  de  quelques 
lésions  de  l’oreille  moyenne  sur  les  muscles  de  l’expréssion  faciale, 
sur  l’organe  de  la  vue  et  sur  l’encéphale. 


M.  Duchenne  (de  Boulogne)  présente  le  résumé  d’une  série  de 


»  l’épiderme  ,  des  animalcules  cbancrifiques  sous  le  prépuce ,  des 
»  gonorrhiques  aux  prostates,  etc. 

„  . En  ces  lieux  chaque  espèce  établit  sa  demeure ,  y  mange , 

»  s’y  nourrit,  s’y  génère,  s’y  multiplie;  il  s’y  fait  une  démangeai- 
»  son,  un  ulcère ,  ou  un  abcès  qui  subsiste  tant  que ,  par  quelque 
»  drogue,  qui  soit  pour  de  tels  animaux  un  poison ,  f on  n’a  pas 
»  trouvé  le  moyen  de  les  tuer  (p.  28), 

n  Si  une  province ,  un  pays  ou  une  ville  est  affligé  de  quelque 
j>  maladie  épidémique ,  comme  petite  vérole,  rougeole,  pourpre, 
!>  peste,  flux,  lièvre  putride,  fièvre  maligne,  etc.,  c’est  que  quelque 
»  degré  de  chaleur  convenable  a  fait  éclore  les  œufs  de  quelques 
JJ  animaux  épidémiques,  ou  que  quelque  vent  en  a  chassé  dans  cette 
JJ  province,  dans  ce  pays  ou  dans  cette  ville,  lesquels  étant  configu- 
ji  rés  comme  des  moucherons  ou  escarbots,  volent  dans  l’air  et 
JJ  l’infectent.  De  sorte  que  lorsqu'il  en  entre  quelqu’un  dans  une 
»  personne  ,  soit  par  la  respiration,  soit  avec  le  manger,  et  qu’il 
JJ  échappe  aux  digestifs  de  l’estomac  pour  parvenir  en  quelque  lieu 
JJ  qui.lui  soit  agréable  pour  son  séjour  et  pour  sa  nourriture ,  il  y 
Il  mange,  il  s’y  nourrit,  il  s’y  génère  et  s’y  multiplie  tellement,  que 
JJ  bientôt  après  il  se  manifeste  au  grand  préjudic^  de  la  santé  et 
JJ  même  de  la  vie  de  cette  personne,  u  (p.  72). 

Conséquent  avec  les  principes  qu’il  a  établis  sur  la  nature  diffé¬ 
rente  des  animalcules ,  l’auteur  anonyme  indique  un  toxique  pour 
chacun  d’eux. 

De  nos  jours  un  homme  célèbre  dans  une  carrière  autre  encore 
que  celle  des  sciences  naturelles  a  signalé ,  comme  causes  d’un 
rand  nombre  de  maladies,  le  parasitisme  externe  ou  interne 
’œufs  aquatiques  ,  de  vers ,  de  larves ,  de  mouches  et  chenilles , 
d’acares,  d’insectes  parfaits,  enfin  d’helminthes. 

Avant  de  rechercher  à  quoi  ont  conduit  ces  opinions,  commen¬ 
çons  par  écarter  de  M.  Hameau  tout  soupçon  de  plagiat,  à  l'égard 
du  dernier  auteur  que  nous  venons  de  citer. 

L’ouvrage  de  celui-ci  a  été  publié  en  1845,  et  avait  été  précédé 
d’un  autre  plus  important  du  même  auteur,  qui  avait  paru  le  20 
mai  1843.  ^ 

Le  travail  de  M.  Hameau  était  reçu  au  secrétariat  de  l’académie 


le  25  mars  1843,  et  avait  été  présenté  à  la  Société  de  Médecine  de 
Bordeaux  dès  1836. 

Ceci  dit,  voyons  quelles  conséquences  on  a  tirées  de  cette  idée , 
que  des  animalcules  se  rencontrent  daüs  nos  produits  organiques  , 
et  même  que  beaucoup  de  maladies  sont  causées  par  des  animalcules. 

La  conséquence  tirée  par  l’auteur  anglais  est  qu’un  toxique  spé¬ 
cial  (et  il  en  indique  un  grand  nombre)  doit  être  employé  contre 
chaque  espèce  de  ceux-ci. 

Pour  le  naturaliste  français,  la  même  idée  a  donné  lieu  à  de  tout 
autres  conséquences  qu’il  est  difficile  d’adopter,  et  qui,  du  reste,  ne 
changent  guère  la  nature  des  ressources  que  nous-employons  habi¬ 
tuellement  contre  les  maladies. 

Au  lieu  de  rechercher  contre  la  cause  du  cancer  un  spécifique, 
la  pratique  médicale  ordinaire  en  effet  s’est  bornée  et  se  borne  presque 
toujours  eneore  à  engourdir  le  malade  avec  l’opium,  jusqu’à  ce  que 
le  cancer  ait  achevé  de  dévorer  sa  victime  au  milieu  de  douleurs 
inexprimables  ;  et  le  savant  chimiste  lui  -  même ,  qui  croit  le 
cancer  produit  par  des  animalcules  ,  n’indique  ,  pour  anéantir  cet 
ennemi  si  redoutable,  guère  plus  que  ce  que  prescrivent  la  plupart 
des  médecins  de  nos  jours,  c’est-à-dire  un  moyen  illusoire. 

La  découverte  des  animalcules  dans  des  produits  org-iuiques  sains 
ou  morbides  a  donc  été  stérile;  on  n’a  mêmejamais  énoncé  nettement 
dans  quelles  circonstances  ils  devaient  ou  ne  devaient  pas  s’y  ren¬ 
contrer.  Ce  sont  ces  circonstances  que  M.  Hameau  a  voulu  préci¬ 
ser;  il  a  voulu  féconder  des  recherches  jusqu’ici  restées  sans  résul¬ 
tat,  systématiser  une  idée ,  renfermer  une  théorie  dans  des  limites 
qui  la  rendissent  raisonnable ,  et,  rapprochant  des  analogies  acces¬ 
sibles  aux  esprits  les  plus  rebelles,  créer  une  doctrine  des  maladies 
contagieuses. 

Après  les  citations  que  nous  avons  faites  du  livi*e  du  médecin 
anglais ,  il  est  épineux  de  décider  si  M.  Hameau  avait  ou  n  avait 
pas  connu  ce  travail  à  peu  près  ignoré;  mais,  qu’il  l’ait  ou  ne  1  ait 
pas  connu ,  il  est  positif  qu’il  a  restreint  à  une  classe  de  maladies 
la  cause  de  .laquelle  le  médecin  anglais  les  faisait  dériver  toutes;  il 
est  positif  que  personne  n’a  soutenu  avec  autant  de  vigueur  que 
M.  Hameau  la  doctrine  de  la  contagion  relativement  à  certaines 
maladies,  et  la  nécessité  de  faire  intervenir  comnie  moyen  de  pro¬ 


pagation  les  ento  ou  ectrozoaires  ;  que  personne  n’a  établi  mieux 
que  M.  Hameau  la  nécessité  de  la  division  des  causes  de  maladies 
en  deux  grandes  classes  comprenant  :  la  premjère ,  les  causes  qu'il 
appelle  ordinaires  (la  transgression  des  lois  de  l’hygiène)  ;  la  se¬ 
conde,  comprenant  ce  qui  avant  lui  n’avait  jias  de  nom  ,  ce  que 
nous  appelions  les  causes  épidémiques,  les  causes  inconnues  ,  et  ce 
que  désormais  nous  pourrions  appeler  d’un  autre  nom ,  d’un  nom 
ayant  une  signification. 

Dans  un  discours  récent  que  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  noue 
procurer,  on  lit  cette  phrase  :  «  Il  ne  faut  pas  l’oublier,  en  effet, 
jj  les  agents  de  transmission  d’une  foule  de  maux  ont  euX-mêmes 
IJ  quelque  chose  d’animé  qui  ne  peut  se  maintenir  ou  persister 
ji  qu’avec,  la  vie  de  l’être  qui  leur  sert  de  pâture.  »  M.  Velpeau 
semble  déjà,  comme  on  voit,  appuyer  de  sa  puissante  autorité  les 
opinions  de  M.  Hameau.  i 

Maintenant,  M.  Hameau  a-f-il  toujours  fait  de  justes  a  p  plie»' 
lions  de  sa  théorie  ?  Toutes  les  maladies  qu’il  regarde  comme  viru'  ^ 
lentes  le  sont-elles,  en  effet?  Commençons  d’abord  par  dire  qu|  i 
est  resté  dans  une  grande  réserve  à  ce  sujet,  et  jetons  un  coup  n  | 
sur  quelques  maladies  qu’il  a  rangées  dans  la  classe  des  viruleiitetj:^- 

La  fièvre  jaune,  suivant  lui,  est  dans  ce  cas.  Suivant  nous ,  cu‘  ^ 
une  maladie  miasmatique:  en  effet, elle  ne  se  transmet  pas ,  u 
ne  voyage  pas  ;  elle  prend  toujours  naissance  dans  le  lieu  où  Ç 
se  montre ,  doit  son  origine  à  des  causes  locales  mises  en  aclm 
par  un  état  météorologique  particulier. 

Suivant  Pariset  lui-même,  qui  a  toujours  combattu  dans  le  caiDf 
opposé  à  Chervin,  «  malgré  la  liberté  des  communications  et  s'®  .. 
JJ  toutes  les  facilités  imaginables  pour  pénétrer  dans  f  intérieur  5 

)j  l’Espagne,  la  fièvre  jaune  n’a  jamais  dépassé  une  ligne 
JJ  dans  les  terres  et  imitant  les  sinuosités  du  littoral  de  1  Océan  j 
I,  de  la  Méditerranée,  ne  s’en  éloigne  pas,  dans  aucun  de  sespoin  i 
JJ  de  plus  de  trente-cinq  lieues,  jj  '  ■  ie\ 

Voici ,  au  reste  ,  quelques  faits  en  opposition  arec  Topimon 
M.  Hameau  :  Nos  relations  avec  l’Amérique  ont  été  fréquen 
multipliées  et  immenses  dans  le  dix-huitième  siècle  ;  la  fièvre 
alors  exerçait  sur  cette  partie  du  globe  les  plus  terribles  , 
tipns,  et  cependant,  pialgré  l’absence  absolue,  ou,  sUoù/' 
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recl'erches  électrb-pliysiologiques  et  pathologiques  sur  les  inuscles 
inter-osseux  palmaires  et  dorsaux  de  la  main  ,  les  adducteurs  du 
pouce  et  du  petit  doigt ,  et  sur  les  extenseurs  des  doigts. 

Appareils  en  caoutchouc. 

M.  Barthélemy,  de  Saint-Ouen  ,  réclame  la  priorité  des  appareils 
en  caoutchouc,  que  s’attribue  M.  le  docteur  Gariel.  - 

Croup. 

M.  Marchant,  médecin  adjoint  à  l’école  d’ Alfort,. envole ,  pour 
prendre  date,  quelques  propositions  sur  la  nature  et  le  traitement 
du  croup. 

Abcès  phleginoncux  profond  à  la  région  temporale. 

M.  Clirestien ,  de  Montpellier,  adresse  une  observation  qui  porte 
le  titre  précédent,  recueillie  par  un  élève  de  Moutpelliçr,  et  que 
]ui,M.  Chrestien,  considère  comme  un  rhumatisme  terminé  par 
suppuration., 

Vaccinaflous. 

M.  Deroy,  de  Beton-Baroches  (arrondissement  de  Provins),  envoie 
un  état  des  vaccinations  pratiquées  par  lui  depuis  quinze  ans  dans 
sept  communes  de  son  arrondissement. 

noître  et  crétinisme. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Grange,  dans  laquelle  ce  médfcîa  expose  les  raisons  ,  déjà 
connues,  qui  prouvent,  suivant  lui,  que  ces  deux  affections  sont 
dues  à  des  eaux  potables  qui  traversent  des  couches  d’un  sél  ma¬ 
gnésien,  et  aux  légumes  qui  croissent  dans  ce  sol. 

napports.  —  Constitutions  médicales. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lc- 
cadrc,  du  Havre,  relatif  à  la  constitution  médicale  du  semestre 
d'été  1849 ,  dans  l’arrondissement  du  Havre.  Le  rapporteur  pro¬ 
pose  de  renvoyer  ce  mémoire  à  la  commission  des  épidémies. 
(Adopté.) 

r  le  goitre  et  le  crétinisme. 


M.  Baillarger  commence  par  signaler  l’absence  d’observations 
•cliniques  complètes  et  détaillées  pour  éclairer  l’histoire  pathologi¬ 
que  du  crétinisme.  Il  arrive  ensuite  à  l’.examen  de  la  question  sui¬ 
vante  :  Le  crétinisme  est-il  une  maladie?  faut-il,  au  contraire,  con¬ 
sidérer  les  crétins  comme  des  êtres  imparfaits  et  les  assimiler  aux 
idiots  ? 

Passant  successivement  en  revue  les  principales  différences  qui 
ont  été  signalées  entre  l’idiotie  et  le  crétinisme,  il  essaie  de  prouver 
qu’elles  ont  été  mal  appréciées  ou  sont  insuffisantes  pour  séparer 
ces  deux  états  dans  le  cadre  nosoldgique. 

La  première  est  l'endémicité;  mais  l’idiotie  aussi  .est  endémique  : 
endémique  dans  les  mêmes'  localités  et  par  sui^e  des  mêmes  in¬ 
fluences  que  le  crétinisme.  Ainsi,  à  Sainte-Marie-aux-Mines,  sur 
14,000  âmes,  il  y  avait  récemment  encore  111  idiots  ou  idiotes  et 
60  crétins  ou  crétines.  Autrefois  les  crétins  étaient  pins  nombreux 
et  il  y  avait  moins  d’idiots.  L’idiotie  devient ,  en  effet ,  endémique 
dans  les  lieux  que  le  crétinisme  abandonne.  Elle  est  comme  une 
transition  pour  revenir  à  l’état  normal. 

M.  Baillarger  examine  ensuite  les  différences  tirées  du  volume  et 
de  la  forme  de  la  tête,  de  la  dégradation  physique  plus  grande  chez 
les  crétins,  enfin  de  l’ensemble  des  caractères  désignés  par  M.  Èer- 
rus  sous  le  nom  de  cachexie  crétineuse. 

La  dégradation  physique  plus  grande  des  crétins  est  une  diffé¬ 
rence  très  réelle,  mais  qui  existe  surtout  entre  les  idiots  et  les  cré¬ 
tins  complets.  Or  ces  derniers  sont  de  beaucoup  les  moins  nom- 
'  breux,  et  ils  se  trouvent  à  peine  dans  la  proportion  d’un  cinquième. 
Les  crétineux  et  les  semi-crétins  diffèrent  beaucoup  moins  des  im¬ 
béciles  de  nos  asiles.  Cette  dégradation  physique  plus  grande  s’ex¬ 
plique  d’ailleurs,  dans  le  crétinisme,  par  l’état  des  populations  et 
les  lois  de  l’hérédité.  Il  en  est  de  môme  de  la  cachexie  crétineuse 
qui  est  bien  plus  un  caractère  des  populations  que  du  crétinisme 
lui-même. 

Après  avoir  traité  les  questions  relatives  à  la  présence  ou  à  l’ab¬ 
sence  du  goitre,  au  volume  et  à  la  forme  de  la  tête ,  M.  Baillarger 
compare  les  lésions  anatomiques  trouvées  dans  le  crétinisme  et 
fidioiie ,  et  en  tire  cette  conclusion  qu’elles  sont  exactement  les 
mêmes. 

Quant  à  l’hydrocéphalie,  regardée  par  M.  Ferrus  comme  une  lésion 
constante  et  essentielle  chez  les  crétins ,  elle  se  trouve  en  effet  dans 
un  certain  nombre  de  cas  d’idiotie  et  de  crétinisme ,  mais  elle  est 
loin  d’être  constante. 


'  Le  crétinisme  dans  l’état  actuel  de  la  science  ne  saurait  donc  être 
défini  une  hydrocéphalie  œdémateuse  chronique. 

M.  Baillarger  examine  ensuite  la  mesure  proposée  par.M.  Ferrus 
dans  sa  deuxième  conclusion  et  qui  consiste  à  faire  intpryepir  la  loi 
pour  s’opposer  aux  mariages  des  crétins  ,  vau  moins,  dit-il,  de 
ceux  d’entre  eux  qui  ne  jouissent  pas  de  leur  liberté  morale.  »  •Cette 
mesure  ne  produirait,  suivant  M.  Baillarger,  que  des  résultats  très, 
restreints  ;  elle  serait,  en  outre,  d’une  applicâtion  extrêmement  dif¬ 
ficile.  Ce  ne' sont  pas,  en  effet,  les  crétins  qui  propagent  le  créti¬ 
nisme,  comme  le  prouvent  les'relevés  statistiques  de  la  commission 
de  Piémont.  Le  crétinisme  héréditaire  est  propagé  : 

1“  Par  les  individus  qui'  ont  eu  des  çrétins  dans  leurs  ascen¬ 
dants  ; 

2°  Par  les  goitreux,; 

3°  Par  ceux  qui  offrent  dans  leur  conformation  physique  ou 
dans  le  développement  de  leur  intelligence,  quelques  nuancps  de 
crétinisme. 

Or  cette  dernière  catégorie  dans  certaines  vallées  comprend  pres¬ 
que  tous  les  habitants. 

M.  Baillarger  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  crétinisme  et  l’idiotie  sont  essentiellement  caractérisés  par 
un  arrêt  de  développement  de  l’intelligence. 

2°  Chez  les  crétins  et  chez  les  idiots ,  pet-  arrêt  de  développement 
doit  être  rapporté  aux  mêmes  lésions  anatomiques,  c’est-à-dire  à 
des  anomalies  et  à  des  vices  d’organisation. 

3’  L’hydrocéphalie  se  trouve  accidentellement  chez  les  imots  et 
chez  les  crétins  ;  mais  elle  ne  saurait,  dans  l’état  actuel  de  la  sçience, 
sertir  de  base  à  une  définition  du  crétinisme  et  en  être  regardée 
comme  le  caractère  constant  et  essentiel. 

4”  Tout  en  tenant  compte  des  différences  qui  existent  entre  les 
idiots  et  les  crétins  considérés  d’une  manière  générale ,  on  ne  peut 
regarder  ces  différences  que  comme  accessoires  et  insuffisantes  pour 
séparer  le  crétinisme  de  l’idiotie. 

'  6“  L’intervention  de  la  loi  pour  empêcher  lBmari|ige  des  crétins 
serait  une  mesure  d’une  application  très  difficile ,  mais  surtout  une 
mesure  inefficace  pour  prévenir  la  propagation  du  crétinisme  héré¬ 
ditaire. 

6“  Ce  qu’il  imporlerait  peut-être  pour  obtenir  ce  résultat,  serait  : 

1.  De  bien  déterminer  lès  conditions  de  santé  qui,  chez  les  pa¬ 

rents,  peuvent  faire  craindre  le  développement  du  crétinisme  chez 
les  enfants  ;  * 

2.  En  l’absence  de  font  autre  moyen  plus  efficace  ,  de  réclamer 
l’intervention  active  et  les  conseils  de  la  médecine  pour  préyenir 
autant  que  possible  les  alliances  entre  les  personnes  qui  oiffrept 
quelques-unes  de  ces  conditions. 

Suture  intestinale. 

M.  le  professeur  Bouisson  ,  de  Montpellier ,  lit  un  mémoire  sur 
une  nouvelle  espèce  de  suture  intestinale.  L’intérêt  de  ce  travail  et 
sou  étendue  nous  obligent  à  en  renvoyer  la  publication  à  un  pro¬ 
chain  numéro. 

La  séance  est  levée  â  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACASÉnZlE:  SES  sciences. 

Séance  du  10  février  1851.  — •  Présidence  de  M.  Rayer. 

Raiiports  de  l’albuinlnc  avec  la  fibrine. 

M.  le  docteur  Corne  a  èntrépris  une  série  de  recherches  des¬ 
quelles  il  résulte  que,  conformément  aux  faits  annoncés  par 
M.  Marchai  (de  Calvi)’,  la  fibrine  du  spog  diminue  par  l’agitàlion, 
II  n’a  constaté  qu’une  seule  exception,  dans  lé  cas  suivant: 

Chez  un  individu  atteint  d’albuminurie  aiguë ,  saigné  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie  et  guéri  dans  l’espace  de  six  sem'ai- 
nes,  le  sang  de  la  saignée  fut  reçu  dans  deux  vases,  le  premier  et 
le  troisième  quarts  ensemble.  Des  deux  moitiés  du  sang  ,  l’une  fut 
laissée  au  repos  ,  l’autre  fut  agitée  pendant  dix  minutes.  Les  deux 
moitiés  ont  donné  également  pour  chiffre  delà  fibrine  1 ,8  sur  1000. 

Le  chiffre  de  la  fibrine  (inférièur  au  chiffre  normal  dans  les 
deux  cas)  expliquerait,  suivant  l’auteur,  la  diminution  de  la  fibnrie 
dans  l'albuminurie  par  la  diminution  de  l’albumine  ;  résultat  quj 
viendrait  à  l’appui  delà  présomption  formulée’pàr  MM.  Becquerel 
et  Rodier,  et  d’après  laquelle  la  fibrine  ne  serait  autre  chose  qu’une 
transformation  de  l’albumine.  Cette  moindre  proportion  de  l’élé¬ 
ment  spontanément  coagulable  ne  serait  pas  une  preuve  contre  la 
nature  supposée  inflammatoire  de  la  maladie. 

Quant  à  l’égalité  de  la  fibrine  dans  les  deux  moitiés  de  sang , 
elle  serait,  suivant  M.  Corne  ,  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  le 
mode  de  transformation  de  la  fibrine  en  alljumine,  •  et  réciproque¬ 


ment.  Il  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  expliquer  l’exception 
constatée  dans  ce  cas,  en  admettant  que  l’agitation  diminuerait 
généralement  la,  fi^trine  en  faisant  rentrer  dans  l’albumine  la  pro¬ 
portion  de  fibrinerqui  s’en- serait (s.çparée  en  dernier  lieu  et  qui 
existe,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  intermédiaire.  D’après  cette  vue, 
l’àlbùmine  existerait  sous  trois  états  '  1“  à  l’état  d’albumine  pro¬ 
prement  dite;  2“  â  l’état  intermédiaire  ou  fibroïde;  3°  enfin  à  l’état 
défibriné.  , 

De  l’exaltation  de  l’onïc  dans  ig  ^nralx^ic  dn  nerf  facial. 

M.  Deleau  envoie  un  second  exemplaire  de  la  communication 
qu’il  a  faite  à  l’Académie  de  Médecine. 

Sur  les  effets  théi-appntiqnes  <|e  la  ventouse. 

M.  le  docteur  Gondret  adresse  un  mémoire  dont  l’objet  est  le 
développement  de  la  proposition  suivante  :  • 

Le  vide  ou  ventouse  dissipe,:  1“  le  frisson  initial  des  fièvres,  in¬ 
termittentes  ;  2°  les  légers  ffissons  et  la  chaleur  qui  se  remarquent 
dans  les  fièvres  rémittentes  ;  3“  le  frisson  et  les  autres  phénomènes 
concomitants  des  affections  qiiel’on  rapporte  à  la  pléthore,  â  l’in- 
flammation,  à  riiémorrhagie  ci  au  rhumatisme  aigu. 

Relation  entre  le  ponvoir  toxiJjiae  et  le  ponvoir  antipntride. 

M.  Ed.  Robin  adresse  sons  ce  titre  une  note  dans  laquelle  il  an¬ 
nonce  que  la  nicotine,  dont  le  pouvoir  toxique  ne  saurait  être  com¬ 
paré  qu’à  celui  de  l’acidè  cyanhydrique ,  possède  aussi  un  pouvoir 
antiputride  qui  n’est  comparable  qu’à  celui  de  cet  àcide  :  dès  l’ins¬ 
tant  où  la  vapeur  que  la  nicotine  répand  aux  températures  ordi- 
.  naires  (Japs  up  vaçq.fernié  e^.en  contact  avec  les  matières  animales, 
l’action  de  l’oxygène  sur  elles  est  complètement  paralysée  ;  elles 
restent  indéfiniment  à  l’état  oiVles  a  trouvées  la  vapeur  de  l’alcali , 
leur  couleur  seulement  est  un  peu  changée  ;  elle  acquiert  une 
nuance  rouge  plus  vive. 

Cure  raiiicaie  dcg  lierutcs. 

M.  le  docteur  Aug,  Falélte,'  chirurgien  de  rHôtel-Dieu  de  Lyon, 
dépose  un  mémoire  détaillé,' dqfit  il  lit  le  résumé,  sur  la  cure  radi¬ 
cale  dès  hernies  inguinalés  et  sur  un  nouveau  moyen  de  l’obtenir. 


•  Mi  Bayard;  de  Cirey-sun-Blaise ,  adresse  .une  note  sur  la  gastro- 
entérite  varioleuse  ;(nanote  sine  variolis)  avant  et  depuis  la.  décou¬ 
verte  de  la  vaccine.  ,  ,  , 


'  CALCUL  VÉSICAL  ' 

extrait  par  l’oiubilie  chez  (in,  adulte,  düns  un  Cas  de  persistauce 
de  l’enracjoc. 

II  est  des  faits  tellement  extraordinaires  que,  même  en¬ 
tourés  de  toutes  les  garanties  qui  en  assurent  l’authenticité  , 
il' est  impossible  de  les  accepter  sans  étonnement.  Y  a-t-il; 
en  effet ,  quelque  chose  de  plus  rare  chez  l’adulte  que  la  per¬ 
sistance  de  l’ouraque?  Et  par  quel  concours  bizarre  des  cir¬ 
constances  s’est-il  produit  un  calcul,  chez  un  homme  adulte, 
qui  présentait  cet  étrange  vice  de  conformation?  Le  fait  com¬ 
muniqué  par  M.  Th.  Paget  sort  donc  tout  à  fait  de  la  ligne, 
et  si  nous  lai  doonons  place  ici,-  c’est  parce  que  ce  chirur¬ 
gien  a  trouvé,  dans  ce  vice  de  conformation,  l’occasion  de 
montrer  tout  le  parti  que  peut  tirer  l’homme  de  l’art  habile 
et  expérimenté  de  circonstances jen  apparence  fortuites ,  ou 
qui  semblerait  ajouter  à  la  difficulté  de  la  conduite  à  tenir 
en  pareil  cas; . 

Un  homme  de  quarante  ans  vint  consulter  M.  Paget  pour 
fine  difficulté  dans  la  mictiiritieri  ;  dont  il  était  affligé  depuis 
près  d’une  année.  Ce  chirurgien  reconnut,  en  le  sondant,  la 
présence,  dans  la  vessie,  d’un  çalcail  urinaire.  II  fit  part  au 
malade  de  cette  circonstance,  en  lui  faisant  connaître  la  né¬ 
cessité  d’une  opération;  Ce  fut  alors  que  celui-ci  parla  de 
cette  circonstance  particulière ,  que  toqtes  les  fois  qu’il  fai¬ 
sait  des.  efforts ,  surtout  en  urinant ,  Turine  sortait  par  l’om¬ 
bilic.  Efiiectivement ,  il  existait  à  la  place  de  l’ombilic  une 
ouverture  d’un  pouce  de  diamètre  ,  aux  bords  épaissis  et  car¬ 
tilagineux  ,  par  laquelle  faisait  hernie  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  dinde,  tapissée  par  la  membrane  mu- 


l'extrême  imperfection  de  nos  précautions  sanitaires,  la  France  n’a 
jamais  été  le  théâtre  d’aucune  épidémie  de  fièvre  jaune.  Des  indi¬ 
vidus  atleinis  de  cette  redoutable  affection  ont  été  souvent  introduits 
<Iaus  nos  ports  par  les  bâtiments  de  l’Etat  ou  par  ceux  du  commerce, 
et  il  n’existe  pas  un  seul  exemple  de  la  transmission  de  cette  fièvre 
de  l’homme  malade  à  fhomme  sain.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
de  l’immunité  où  s’est  toujours  trouvée  la  France  peut  s’appliquer 
à  d’autres  contrées  ,  et  des  centaines  de  bâtiments  venant  d’Améri- 
que  dans  les  ports  de  la  Grande-Bretagne,  et  ayant  à  bord  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  jaune ,  n’ont  jamais  propagé  cette  maladie 
dans  ce  dernier  pays.  Dans  l’Espagne  même,  où  souvent  da  fièvre 
jaune  a  régné  épidémiquement  (et  c’est  précisément  dans  les  an¬ 
nées  où  le  commerce  espagnol  avec  le  nouveau  monde  s’est  trouvé 
considérablement  restreint) ,  on  n’a  jamais  observé  un  seul  fait 
oien  constaté  de  propagation  par  contagion  de  cette  maladie.  A 

I  appui  de  celte  assertion  ,  nous  emprunterons  le  passage  suivant  à 
lariset  ;  «M.  Gonzalès  me  racontait,  dit  l’éloquent  écrivain  ,  qu’en 
»  1802  l’amiral  Gravina  fit  débarquer  à  Cadix  cinq  cents  malades 
"  de  la  fièvre  jaune  qui  furent  portés  à  l’hôpital  Saint-Jean-de- 
"  Dieu,  et  qui  furent  traités  sans  avoir  transmis  leur  maladie  â 
”  personne.  » 

ha  fièvre  jaune  n’ést  donc  pas  plus  transmissible  en  Amérique 
qa.en  Europe,  t  Cette  maladie  ,  dit  Chervin  ,  dont  on  prétend  que 
”  ‘c  germe  peut  être  transporté  dans  le  sein  d’un  navire  à  six  ou 
’  sept  cents  myriamèires  de  distance,  reste  également  circonscrite, 

II  en  Amériqûe,  dans  les  localités  où  elle  fait  son  apparition,  et  ces 
J  localités  sont  précisément  les  points  des  villes  où  les  causes  d’in- 

P  abrité  se  font  particulièrement  remarquer.  Les  malades  fuient 
I  es  villes  infectées  ,  sont  reçus  chez  leurs  parents  ou  leurs  amis 
^  sans  aucune  précaution ,  et  couchent  dans  le  même  lit  sans  qu’il 
^  en  résulte  aucune  conséquence  fâcheuse.  Celte  limitation  sponta- 
e  de  la  fièvre  jaune  dans  les  villes  des  Etats-Unis  est  un  fait 
mmense,  qui  s’est  reproduit  un  grand  nombre  de  fois  sous  les 
î^ux  de  populations  entières.  « 

la  fièvre'"*'””*  choléra-morbus  ce  que  nous  venons  de  dire  de 
Parmi  tous  les  documents  que  votre  rapporteur  a  demandés  aux 


médecins  exerçant  â  Varsovie,  un  seul  siest  trouvé  en  faveur  de  la 
contagion,  celui  de.M.  Sauvan.  Ce  médecin ,  qui  n’était  attadié ,  à 
çette' époque  au  moins,  ni  â  l'armée  ni  aux  hôpitaux,  fondait  so'n 
opinion  sur  la  circonstapcc  suivante  :  «Au  milieu  de  tputes  les 
privations,  et  pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars  et  pendant 
la  première  moitié  d’avril,  l’armée  polonaise  n’a  présente  aucun 
cas  de  choléra.  Cette  maladie  ne  s’est  manifestée  que  dans  la  se¬ 
conde  moilié  d’avril,  après  que  l’armée  eût  été  en  cputact  avec  le 
corps  du  général  Fabien  IF  arrivé  des  contrées  infectées,  par  l’épi¬ 
démie,  Ji  Ëh  bien  !  messieurs  ,  votre  rapporteur  annula  (il  Je  croit 
du  moins)  la  valeur  dè  ce  document  par  plusieurs  autres  qui  éta¬ 
blissent  : 

1“  Que  le  corps  du  général  Fabien  IF,  qui  se  présenta  à  Iganie 
avec  ses  lions  de  Varna, 'm  contenait  pas'UN  seul  cholérique; 

2:^  Que  les  quatre  mille  prisonniers  russes  faits  à  Iganie,  conduits 
à  Fraga  et  observés  bien  glriçtenient  dans  un  isolement  parfait 
pendant  dix  jours  consécutifs,  n’pht  présenté  Auepi»  CA§  de  choléra  ; 

3°  Qu’il  a  existé  plus  de  çholériques  dans  les  corps  qui  n’ont  pas 
été  à  Iganie  que  dans  ceux  qui  y  ont  été, 

«  L’expérience  au  reste,  dit  l’un  de  vos  commissaires,  est  venue 
éclairer  tout  le  monde  sur  la  manière  dont  se  comporte  le  choléra. 
Dans  le  Nord,  trois  lignes  de  troupes  n’ont  point  arrêté  sa  marche. 
Souvent  même  il  a  franchi  de  grands  espaces  sans  toucher  en  au¬ 
cune  manière  les  poin(s  intermédiaires  et  sans  avoir  suivi  les  routes 
collatérales,  n  D’autres  fois,  au  contraire,  on  l’a  vu  concentré  sur 
des  populations  qui  ne  cessaient  pas  d’entretenir  des  relations  avec 
leurs  voisins  :  en  France,  par  exemple,  où  toutes  les  communica¬ 
tions  de  l’inlériéur  sont  restées  libres,  on  a  vu  des  départements, 
des  arrondissements,  des  villes ,  des  villages  même  qui  u’ont  pas 
présenté  un  cas  de  choléra,  bien  que  ces  différentes  localités  fus¬ 
sent  parfois  encombrées  par  les  personnes  qui  fuyaient  les  lieux 
dévastés  par  l’épidémie.  Ainsi,  siiivant  M.  Montfalcqn,  pendant  l’é¬ 
pidémie  de  Marseille  en  1835,  Lyon  seul  reçut  plus  dç  dix  mille 
émigrants  de  cette  ville,  et  Lyon  ne  fut  point  atteint  du  choléra. 
Des  quartiers  même  de  certaines  villes ,  bien  que  restés  en  cons¬ 
tante  et  continuelle  communication  avec  les  lieux  circonvoisins  dé¬ 
cimés  par  le  choléra,  n’ont  éprouvé  aucune  atteinte  dn  mal.  «  A 


Saii)trPétei;shourg„ dit  encore  l’un  de  vpa  commissaires,  l’une  des 
îles  de  la  Ne^a  a  joui  de  ce  privilège;  à  Vienne,  ç’aih  .le  faubourg 
de  Léopoldstadt.  »  Ainsi,  la  non -transmissibilité  du. isolera,  d’au¬ 
cune  façon  que  ce  soit,  est  pour  nous  un  fait  démontré;  pour  ce 
qui  est  des  miasmes  infectieux  produits,  par  les  cholériques  ,  il  est 
loin  d’en  être  de  cette  maladie  comme  de  beaucoup  d’autres.  «  La 
peau  d'un  cholérique,  dk  notre  honorable  collègue  M.  Bally ,  ne 
donne  et  ne  reçoit  rien.  »  Et  nous,  nous  disons  ;  La  peau  et  là 
membrane  pulmonaire  d’un  :cholérique  sont  dans  des  conditions 
tout  à  fait  impropres  à  rien  transmettre;  il  ne  s’exhale  presque  rien 
de  la  membrane  pulmonaire, -la  peau  donne  la  sensation  du  mar¬ 
bre  ;  elle  est,  en  un  mot,  dans  un  état  tout  à  fait  opposé  à  celui 
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raison  toute  simple  que  ces  pxhalations  sont  considérablement  di¬ 
minuées  dans  cette  affection  ;  et,  si  votre  rapporteur  osait  ici  répé¬ 
ter  à  des  savants  ce  qu’il  y  a  vingt  ans  il  disait  à  un  homme  d'E¬ 
tat  conlagioniste  plus  obstiné  qu’éclairé,  il  avancerait  que,  dans  un 
espace  d’air  circonscrit  et  insuffisant  pour  deux  personnes  ,  soit  24 
mètres  cubes  f  par  exemple  j  où  il  serait  for,cé  de  passer  quatre 
heures  et  où  M  aurait  le  choix  de  les  passer  avec  un  athlète  vigou¬ 
reux  ou  un  cholérique,  il  choisirait  sans  hésiter  pour  compagnon 
ce  dernier,  bien  certain  d’avoir  inaltérée  la  plus  grosse  part 
de  l’air. 

Si  nous  ne  croyons  pas  que  M.  Hameau  doive  faire  à  la  fièvre 
jaune  et  au  choléra  l’application  des  principes  qu’il  a  établis,  ap¬ 
plication  due  sans  doute  à  l’éloignement  où  se  trouve  M.^  Hameau 
de  nos  discussions  sur  les  maladies  contagieuses;  si  nous  n’admet¬ 
tons  pas  les  moyens  préventifs  qu’il  a  conseillés,  nous  n’en  sommes 
pas  moins  convaincu,  et  nous  devons  le  proclamer ,  que  la  doc¬ 
trine  de  M.  Hameau,  la  logique  vigoureuse  avfec  laquelle  il  Ta  pré¬ 
sentée,  les  limites  dans  lesquelles  il  a  su  circonscrire  une  théorie 
qui  se  trouve  neuve  en  l’appliquant  à  une  classe  de  maladies  dont 
elle  peut  seule  expliquer  le  développement,  la  nature,  la  propaga¬ 
tion,  ouvrent  à  Téliologie,  à  la  palhogénie  et  à  la  thérapeutique  des 
maladies  contagieuses  un  horizon  nouveau, 
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queuse,  et  qui  rentrait  si  le  malade  faisait  effort  pour  uri¬ 
ner.  Dans  les  derniers  instants  de  la  micturition ,  il  s’échap¬ 
pait  un  jet  d’urine  par  l’ourerture.  Quel  fut  l’étonnement  de 
M.  Paget  lorsqu’en  introduisant  la  sonde  dans  la  vessie  il 
vit  le  bec  de  celle-ci  venir  faire  saillie  par  l’ouverture  ombi¬ 
licale  !  Dans  ces  circonstances ,  n’y  avait-il  jlas  lieu ,  avant  de 
songer  à  une  opération  sanglante,  à  tenter  l’extraction  du 
calcul  par  cette  voie  nouvelle  ? 

Ce  calcul  était  d’ailleurs  peu  volumineux ,  et  ou  pouvait 
enser  que  cette,  tentative  serait  peut-être  suivie  de  succès, 
ffectivement ,  M.  Paget,  ayant  fait  coucher  son  malade  sur 
le  lit  d’Heurteloup,  la  tête  plus  basse  que  le  bassin,  plongea 
son  doigt  dans  l’ouverture,  pénétra  facilement  dans  la  vessie 
et  saisit  le  calcul ,  qu’il  ramena  en  dehoi's.  Ce  qui  facilita 
encore  cette  manœuvre  ,  c’est  que  le  calcul  était  annulaire  ; 
de  sorte  que  le  doigt  put  s’en  charger  aisément.  Le  calcul 
était  d’acide  urique  et  formé  sur  un  cheveu  recoquillé ,  dont 
il  avait  conservé  la  forme.  Il  avait  les  dimensions  d’une 
plume  à  écrire.  Le  malade  a  parfaitement  guéri ,  mais  il  a 
conservé  son  infirmité. 

{London,  Med.  ch.  trans.,  et  Bull,  de  Thérap.) 


SUR  l’extraction 

,  de  la  féeule  de  l’ar-Mf»  macutatum  dn  pied  de  veau. 

Précautions  à  prendre  lors  de  cette  extraction. 

Par  M.  A.  Chevallieb. 

On  sait  que  l’un  de  nos  plus  illustres  chimistes  ,  Bracon- 
not  (de  Nancy),  a  publié,  en  1847,  un  mémoire 'dans  lequel 
il  fait  connaître  un  grand  nombre  de  plantes  alimentaires 
qui  croissent  spontanément  dans  les  lieux  incultes,  et  qui  peu¬ 
vent  servir  de  nourriture  à  l’homme  ;  mais,  dans  ce  mémoire 
d’un  haut  intérêt ,  ce  savant  praticien  n’a  pas  mentionné 
l'arum  maculatum ,  que  l’on  'trouve  en  de  très  grandes 
quantités  dans  nos  contrées,  et  qui  contient  de  la  fécule  amy¬ 
lacée  ,  fécule  que  les  Suédois  emploient  dans  la  fabrication 
du  pain. 

Si  l’on  recherche  ce  qui  a  été  fait  sur  l'arum,  qui  croît  en 
très  grande  quantité  dans  les  bois  humides  de  la  France ,  on 
voit  que  la  plante  est  caustique ,  vénéneuse  ;  quelle  contient 
un  principe  âcre  ,  si  facilement  destructible  par  la  chaleur, 
qu’il  ne  passe  pas  dans  l’eau  parladissolution  ;  que  les  feuilles 
sont  si  actives  que,  d’après  Bulliard,  il  y  a  des  exemples  d’en¬ 
fants  qui  ont  succombé  pour  en  avoir  mangé  ,  les  ayant  pri¬ 
ses  pour  des  feuilles  d’oseille  ;  que  ces  feuilles  contusées , 
étant  fraîches  et  appliquées  sur  la  peau ,  agissent  comme  vé- 
sicant ,  et  déterminent  des  ampoules  ;  qu’ elles  perdent  leur 
action  vésicante  par  la  dessiccation. 

L’un  de  nos  collègues,  M.  Dulong  d’Astafort,  qui  s’est  oc¬ 
cupé  de  l’examen  de  \arum  maculatum ,  a  établi  qu’il  était 
impossible  d’isoler  le  principe  actif  de  ce  végétal  ;  mais 
qu’on  pouvait  facilement  en  retirer  de  la  fécule  amylacée , 
qui  pourrait  servir  pour  les  usager  alimentaires. 

Le  travail  de  M.  Dulong  nous  a  paru  d’un  grand  intérêt, 
surtout  lorsqu’en  feuilletant  d’anciens  manuscrits  nous  trou¬ 
vâmes  que  l'arum  maculatum  avait  été  le  sujet  de  recher¬ 
ches  faites  dans  un  but  d’industrie.  En  effet,  si  l’on  consulte  les 
actes  du  parlement ,  on  voit  que,  le  20  mars  1716 ,  il  y  eut 
confirmation  d’un  arrêt  du  conseil  du  20  novembre  1714,  et 
de  lettres  -  patentes  du  20  janvier  1716  ,  qui  accordaient 
au  sieur  Vaudreuil  le  privilège  exclusif  de  fabriquer  de  l’ami¬ 
don  de  racine  avec  qui  est  désigné  par  les  divers 

noms  qui- suivent  :  l’épitèste,  le  choux  à  la  serpente,  l’herbe 
à  prêtre,  les  pieds  de' veau  ,  le  taurus,  le  sara,  l’aro,  le  barba 
arou. 

Dans  le  privilège  accordé  au  sieur  Vaudreuil,  il  est  dit  que 
Y  arum  se  sèche  en  été  et  n’est  vert  qu’en  hiver  ;  que  sa  ra¬ 
cine  bien  nettoyée,  mise  en  monceaux,  se  conserve  aisément, 
pourvu  qu’on  ait  soin  de  la  remuer  de  temps  en  temps. 

Toutes  les  recherches  que  nous  avons  faites  pour  savoir  si 
le  sieur  Vaudreuil  avait  exploité  son  privilège  ont  été  inutiles; 
il  est  probable  que  ce  privilège  aura  été  abandonné  ,  en  rai¬ 
son  sans  dobte  de  la  difficulté  de  se  procurer  de  grandes 
quantités  de  racines. 

Varum  maculatum  est  employé ,  dans  quelques  localités  , 
pour  l’engraissement  des  porcs.  M.  Delvaux-Louzier  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  d’agriculture  de  Blois  une  note  qui  fait 
connaître  ce  fait.  Voici  cette  note  : 


(1  Au  printemps  dernier  ,  je  fus  surpris  de  voir  sur  le  feu 
une  chaudière  pleine  à' arum  maculatum.  Je  regardais  celte 
plante  comme  nuisible  par  son  âcreté  ,  et  je  témoignai  à  ma 
fermière  mon  étonnement,  en  m’informant  de  l’usage  auquel 
elle  destinait  ce  quelle  faisait  bouillir. 

))  Elle  me  dit  que  les  porcs  engraissaient  tant  qu’ils  en 
mangeaient,  que  tout  le  monde  leur  en  donnait  dans  le  pays, 
et  qu’on  n’avait  observé  aucun  accident.  Je  vis  distribuer 
cette  bouée  soir  et  matin,  à  la  dose  d’environ  15  litres  par 
tête  ;  on  avait  soin  d’y  joindre  une  poignée  "de  son. 

))  Je  pense  que  le  principe  âcre  de  l’arum  agit  comme  nar¬ 
cotique  ,  abaisse  le  principe  vital  et  favorise  l’engraissement 
de  la  même  manière  que  la  laitue. 

»  J’ai  communiqué  celte  observation  à  la  Société  d’agri¬ 
culture  de  Blois  ,  parce  que  je  pense  que  ,  dans  le  moment 
actuel ,  tout  ce  qui  tend  à  utiliser  une  plante  regardée  tout 
au  moins  comme  inutile  est  un  service  rendu  à  l’industrie 
agricole.  » 

Parmi  les  plantes  de  la  même  famille,  il  en  est  qui  four¬ 
nissent  des  racines  qui  sont  très  grosses,  et  qui  fourniraient , 
si  elles  étaient  naturalisées  en  France,  de  très  grandes  quan¬ 
tités  de  fécule.  De  ce  nombre  sont  : 

1°  L’arMTJî  caZûdmwî  de  l’Amérique  méridionale; 

2°  h'arum  coldcassia,  cpn  croît  dans  le  midi  de  l'Europe  ; 

3°  h'arüm  caladium  c&cuîentum ,  qui  croît  aux  Canaries, 
à  Taïti,  au  Brésil;  - 

4“  U  arum  macrorrhizon,  qui  croît  aux  Moluques  ; 

h- h' arum  caladium  sagittœfolium ,  qui  croît  aux  An¬ 
tilles. 

L’extraction  de  la  fécule  de  la  racine  d'arum  doit  être  pré¬ 
parée  à  l’aide  de  machines  et  sans  que  les  ouvriers  aient  les 
mains  en  contact  avec  le  suc  qui  en  exsude.  En  effet ,  ayant 
voulu  par  la  râpe  faire  cette  extraction  ,  je  fus  étonné  d  é- 
prouver  à  la  peau  des  picotements  et  de  voir  naître  des  am¬ 
poules.  L’action  de  cette  plante  me  fut  mieux  démontrée  : 
une  personne  qui  travaillait  dans  mon  laboratoire,  ayant 
achevé  de  râper  un  kilogramme  de  cette  racine  ,  éprouva  sur 
les  mains  un  érysipèle  très  douloureux  et  même  de  la  fièvre, 
accidents  qui  cessèrent  par  l’application  de  moyen?  conve¬ 
nables.  '  {Journ.  de  chim.  méd.) 


CQRKESPONDANCE. 

liiixatlonM  du  condo. 

Nous  recevons  de  notre  excellent  et  distingué  confrère 
M.  le  docteur  Chapel,  de  Saint-Malo,  la  lettre  suivante,  que 
nous  nous  empressons  de  publier. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  lettre  que  M.  le  docteur  Soulé  (de  Bordeaux)  vient  d’adresser 
à  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  et  principalement  l’intérêt  que  doivent 
offrir  les  très  rares  observations  de  luxations  latérales  complètes 
du  coude  en  dehors  m’engagent  à  vous  prier  d’insérer  les  réflexions 
.  suivantes,  que  je  rendrai  très  courtes  pour  ne  point  abuser  de  vo¬ 
tre  patience  ni  de  celle  du  lecteur. 

J’ai  publié  dans  la  Revue  médico-chirurgicale,  numéro  de  jan¬ 
vier  1850,  une  observation  de  luxation  latérale,  externe  complète  du 
coude  gauche,  à  la  suite  de  laquelle  le  savant  rédacteur  de  ce  jour¬ 
nal  ajouta  la  note  suivante  ; 

«  L’observation  qui  précède  présente  un  haut  degré  d’intérêt ,  et 
par  la  rareté  de  la  lésion  ,  et  par  le  soin  que  l’auteur  a  mis  à  en 
décrire  les  symptômes.  Plus  loin  il  ajoute  :  Nous  n’avons  d’ailleurs 
rien  à  ajouter  aux  sages  réflexions  de  M.  Chapel.  Ces  sortes  de 
luxations  sont  rares,  moins  rares  cependant  que  leur  absence  dans 
les  livres,  ne  pourrait  le  faire  croire.  » 

A  l’époque  où  j’envoyai  mon  observation  à  la  Revue  médico-chi¬ 
rurgicale,  je  ne  connaissais  que  l’observation  de  luxation  chronique 
de  M.  Nélaton  (1),  et  celle  de  M.  le  professeur  Michaud,  qui,  s’étant 
laissé  surprendre  par  une  inflammation  considérable  péri-articu- 
laire,  ne  put  en  obtenir  la  résection. 

Tel  était  alors  l’état  de  la  science,  qui  offrait  deux  obser¬ 
vations,  l’une  à  l’état  aigu,  l’autre  à  fétat  chronique,  pour  écrire 
l’histoire  des  luxations  latérales  externes  complètes  du  coude. 

La  lettre  de  M.  Soulé  est  venue  m’apprendre  qu’il  avait  publié 
une  nouvelle  observation  de  luxation  du  coude  dans  un  des  derniers 
numéros  de  la  Gazette  Médicale  de  1849. 

.  Enfin  MM.  Piogey  et  Dubrueil  ont  ajouté  une  observation  très, 
complète  et  fort  intéressante  à  celtes  déjà  connues  qu’ils  auraient 
pu  signaler  comme  analogues  sinon  identiques  à  la  leur,  et  par  là 
auraient  complété  la  liste  des  observations  publiées  jusqu’à  ce 
jour.  _ ^ _ _ 

(1)  Annales  de  la  chirurgie  française,  septembre  1843,  Observation  pu¬ 
bliée  par  M.  Debruyn. 


Encore  un  peu  de  patience,  et  nous  ne  tarderons  pas,  je  t’espère, 
à  voir  toutes  ces  observations  comparées  et  habilement  analysées 
par  un  professeur  éminent  qui  a  déjà  dote  la  science  d  un  excellent 
livre  sur  les  fractures,  et  qui  ne  manquera  pas  à  sa  mission  dans 
celui  impatiemment  attendu  des  luxations. 

Agréez,  etc.  Chapel. 

Saint-Malo,  8  février  1851. 


NOUVELLES. 

Concours.  —  L'épreuve  clinique  qui  a  eu  lieu  lundi  dernier  a  été 
subie  par  M.  Voillemier. 

- — Par  décision  ministérielle  du  7  janvier  1851,  ont  éle  nommes 
à  la  P'  classe  de  leur  grade  les  chirurgiens  aides-majors  de  2' 
classe  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Ancienneté,  M.  Bouton,  chirurgien  aide-major  de  2*  classe,  au 
4'  de  hussards.  ■ 

Choix,  M.  Beaucamp,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  au  3* 
bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique.  o  j 

Choix,  M.  Didiot ,  chirurgien  aide-major  de  2*  classe ,  au  3*  de 
cuirassiers. 

Ancienneté,  M.  Girma,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  au 
45' d’infanterie  de. ligne.,  .  .  iv 

Choix,  M.  Quesnoy,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  aux  spa¬ 
his  de  Constantine.  o  j 

Choix ,  M.  Morgon ,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  au  8*  de 
hussards. 

Ancienneté,  M.  Cauboue ,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe, 
aux  tirailleurs  indigènes  de  Constantine  et  de  Bone. 

Choix,  M.  Le  Roy,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  au  14' 


ËlectrlcKë  médicale. 

Longtemps  restreinte  dans  je  domaine  de  la  physique,  1  électri¬ 
cité  est  aujourd’hui  considérée,  par  tous  les  praticiens  éclairés  et 
judicieux,  comme  un  moyen  certain,  efficace  pour  combattre  les 
paralysies  générales  ou  partielles,  les  rhumatismes  aigus  ou  chro¬ 
niques,  les  névralgies,  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’hypochondrie , 
l’asthme, d’amaurose,  la  surdité,  etc. 

C’est  donc  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  puissant  agent  physiolo¬ 
gique,  et  pour  rendre  ses  applications  plus  nombreuses  dans  la 
pratique,  que  divers  moyens  ont  été  tentés,  que  diverses  machines 
ont  été  tour  à  tour  proposées  par  des  praticiens  habiles  et  expéri¬ 
mentés;  mais  de  tous  les  appareils  qui  ont  été  imaginés  dans  ce 
bùt,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  le  plus  simple  à  la  fois,  le 
plus  doux  et  le  plus  énergique,  est  le  nouvel  appareil  électro¬ 
médical  de  MM.  Breton  frères,'  dont  l’usage  est  depuis  longtemps 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux.  Profondément  pénétrés  de 
cette  vérité,  que  de  la  perfection  des  machines  dépend  toujours  le 
succès  de  l’électricité  en  médecine,  ces  habiles  mécaniciens  n’ont 
rien  négligé  pour  faire  subir  à  cet  appareil  tous  les  perfectionne¬ 
ments  que  le  temps  et  l’expérience  devaient  leur  suggérer.  C’est 
ainsi  que  par  une  disposition  toute  nouvelle  et  à  l’aide  d’un  pro¬ 
cédé  fort  ingénieux,  on  peut  aujourd’hui  régler  avec  certitude  l’ac¬ 
tion  de  l’électricité ,  et  déterminer  les  secousses  les  plus  intenses  ou 
les  rendre  presque  insensibles. 

La  pile  qui,  seule  jusqu’à  ce  jour,  offrait  quelque  inconvénient 
pour  la  marche  régulière  de  l’appareil,  vient  d’être  supprime* 
dans  le  nouveau. 

De  tels  avantages,  joints  à  l’excessive  naodicité  de  son  prix,  ex¬ 
pliquent  la  préférence  que  lui  accordent  sur  toutes  les  machinel 
connues  les  médecins  les  plus  distingués  de  Paris. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  à  nos  confrères 
pour  le  traitement  de  ces  affections  si  nombreuses  et  si  variées  qui 
nécessitent  l’emploi  de  l’électricité  galvanique. 


Avis.  _  Quelques  personnes  malintentionnées  s’efforcent  de 

faire  croire  que  X  ancien  Bureau  central  de  toutes  les  Eaux  miné¬ 
rales  naturelles  de  l’Europe,  fondé  en  1773  par  le  docteur  Arnaud, 
bientôt  connu  sous  la  raison  Arn.aud  et  Poulard,  et  qui  ma  été 
transmise  par  mon  père  M.  Favreux-Poulard,  est  toujours  rue  J.-J. 
Rousseau.  Rien  n’est  plus  mensonger.  —  Depuis  18  ans ,  cette 
maison  (unique)  a  été  transférée  rue  Grenelle-Saint-Honoré,  n°  Al, 
aujourd’hui  n“  30.  Elle  a  changé  de  rue;  elle  n’est  jamais  sortie  de 
la  famille ,  et  c’est  la  seule  qui  puisse  se  vanter  d’avoir  été  trans¬ 
mise  de  père  en  fils  pendant  trois  générations  successives. 

En  présence  d’une  concurrence  assez  peu  loyale ,  pour  abuser 
d’un  changement  de  domicile  ,  je  crois  devoir, rappeler  au  public 
que  la  maison  Favreux-Poulard,  da  plus  ancienne  de  toutes,  n  estiA 
succursale  d’aucune  autre  ,  que  toutes  les  Eaux  quon  y  vend  sont 
tirées  des  sources  mêmes  avec  certificats  authentiques  de  puise¬ 
ment,  et  qu’elles  se  vendent  au  prix  du  tarif.  Ch.  Favreux. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  me  de  Vaugirard. 


TRIITEKIENT  DU  CANCER 

lions  scrofuleuses  par  l’acide  nitrique  solidifié 
monoliydraté,  lu  à  l’Institut  et  à  l’Aeadémie  de 
Médecine,  1  vol.  in-8";  par  le  docteur  A.  Ri- 
VALLiÉ.  —  Chez  l’auteur,  rue  du  Dragon,  13. 

OPÉRATION  DU  CANCER, 

scrofuleuses,  artificielles ,  etc  ,  sans  procédés 
opératoires ,  le  samedi,  de  deux  à  trois  heures, 
rue  du  Dragon,  13. 


HUILE  DE  FOIE  DE  lïlORUE 

de  UOCiK  et  CiR. 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  ncE  CAtSTiCii.ioaii;,  (à  trois  portes  da 
la  rus  de  Rivoli).  Paris. 

Eralclie,  presque  incolore ,  et  sans  odeur  ni 
saveur;  ordonm  e  par  les  médecins  en  raison  de 
la  richesse  de  ses  princi|ies  médicamenteux,  et 
-parce  qu’ells  n’est  pas  désagréable  à  prendre 
comme  les  antres  huiles,  surtout  se  méfier 
des  contrefaçons,  nos  ilacons  et  nos  éliqiiettes 
ayant  été  imiiés  Tous  nos  Ilacons  doivent  por‘ 
ter  la  signature  deHOGG.  Exp.  et  remise. 


maladie.s.  — 500  guérisoin 
mois,  —  Sirop  péruvien  :  4  f.  Pâte 
VIENNE  :  2  f.  —  Globui.ES  de  cou'droïne  :  2  f.  — 
Eliarmacie  de  St-Vinveut  de-Paul,  faub.  Mont¬ 
martre,  54  bis. 


AVIS  A  MDI.  LES  NIÉDECINS 

L’Académie  nationale  de  Médecine  a 
eu  à  s’occuper  des  PILULES  du  D' 
BLAUD  dans  ses  séances  des  13  septem 
bre  et  8  octobre  dernier. 

Qnelque.s  honoraliles  membres  de  cette 
Société  savante  ayant  opposé  à  ces  pi¬ 
lules  leur  altérabilité  ,  Mr  le  D' BLAUD 
a  I  u  l’honneur  d’adresser  à  ce  corps  sa¬ 
vant  un  é^iantillon  de  ses  pilules  pré¬ 
parées  sous  ses  yetix  par  sou  neveu  Au¬ 
guste  BLAUD,  pliarmacien  de  l’Ecole  de 
Paris,  et  l’Académie  s’e.st  assurée,  dans 
sa  séance  du  '8  octobre  dernier,  que' les 
pilules  de  ce  médecin ,  bien  confection- 
néfS,  .sont  complètement  inaltérables 
■  Ainsi ,  il  est  bien  démontré  que  les 
PILULES  de  BLAUD,  coutrairemeirt  « 
ce  que  l’on  avait  cru,  sotrt  d’une  parfaite 
conservation  lorsqu’elles  sont 
BIEK  PRÉPARÉES  ;  et,  à  ce  titr-, 
comme  par  leur  efficacité  incontestable 
dans  les  affections  chlorotiques,  elles 
méritent  toute  la  confiance  des  praticiens. 

NOTA.  —  Norrs  devions,  pour  l’Iion- 
neur  d’un  médicament  qui  a  rendu  jus¬ 
qu’à  ce  jour  tant  de  services  à  la  tliera- 
poutique ,  porter  ce  fait  à  la  connais¬ 
sance  de  nos  collègues. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigbes 
Toilette,  n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de 
Cologne  qui  a  fait  son  temps  et  est  décidément 
passée  de  mode. 

•  Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  par¬ 
fum  et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraî¬ 
chir,  tonifier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour 
les  bains,  pour  les  soins  délicats  de  la  toilette 
des  dames.  C’est  un  anti-méphitique  puissant 
qui  corrige  le  mauvais  air  et  préserve  de  la 
contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les 
imitations,  similitudes  de  formes  et  contre¬ 
façons  qui  surgissent  de  toutes  parts. 

Il  convient  donc  dq  rappeler  au  public  que 
les  mots  VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean 
Vincent  BULLY  doivent  être  in- 
crustés  sur  le  flacon,  et  que  le 
cachet  et  l’étiquette  doivent  porter 
U  signature  ci-contre. 

<  fr.  SO  e.  le  flaeon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  2S9,  PARIS. 


A  Pf  nCO  une  excellente  clientèle  dans  la  banlieue  de  Paris,  -  S’adresser  à  M.  le  docteur 
A  CEDCn  I  AüG.  MERCIER,  me  de  Seine;  10,  de  1  à  3  heures. 


L’ACADÉtlUEDEMÉOEClNE  adécid^ 

séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  lepro- 
.  cédé  de  consei  vatioii  de  ces  Pilules 
.  offrant  de  grands  avantages. 
)  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 

»  —  Exiger  le  cac/wt  a  uri/eia  reuvuj  et  la  signature, 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  100PILULE8  Chez  BLAVCAUO, 
pliai  macieu  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


PILIILESoeBLANCARD 

à  riodure  feiTciiv  iiiallrniblp 

xaiis  ofleur  ni  saveur  Je  fer  on  J  n><le_ 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  lliérapeuliqu«- 
Avant  lui,  les  médecins  n’avalent  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  ''f. 
subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir 
pliacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Siiop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  «J  , 

danger, ni  dans  son  actiialiié,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apuarus  d  antre.s  m  y 
dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dangereux  par  les  spa.  ^ 
par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  .  -ans 

épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirôp  ANTI-GOU-TTEUX  BOUBÉE  reste  donc 
équivalent  dans  son  efficacilé  comme  dans  sa  bénignité.  --  S 

M  BOUBÉE,  MM.  les  Pliarmaciens  et  iviéd«ciii8  jouiront  dune  forte  remwe.  M.  ^ 
n’expédie  pas  moins  de  six  flacons.  —  Pépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Pauphme,  n 


ün  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
lES  LETTRES  NON  AFFRINCHIES  SONT  BÎGOUREUSEMENT  REFUSÉES;  Le  port  ensus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 
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PARIS,  LE  14  FÉVRIER  1851. 

Sar  quelquets  faits  d’inoculation 

DE  LA  SYPHILIS  SECONDAIRE. 

Nous  avions  déjà  commencé  l’impression  d’un  travail 
yar  l’inoculation  de  l’ectJnjma  syphilitique,  par  M.  Vidal 
(de  Cassis) ,  lorsque  nous  avons  lu  dans  un  autre  jour¬ 
nal  ,  rapportée  en  termes  un  peu  différents ,  une  des 
observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail.  Nous  avons 
voulu  remonter  à  la  source  de  cette  différence,  afin  que 
rien ,  s’il  était  possible ,  ne  demeurât  obscur  dans  cette 
intéressante  question ,  et  nous  avons  appris  des  parti¬ 
cularités  qui  ne  sont  pas  sans  avoir  leur  enseignement 
dans  l’bistoire  de  la  science  en  général^  et  de  la  science 
syphilitique  spécialement.  La  plus  saillante  de  ces  par¬ 
ticularités,  c’est  que  la  narration  des  mêmes  faits  a  été 
écrite  deux  fois  et  d’une  manière  assez  différente  par 
la  même  main.  Nous  allons  d’abord  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  les  deux  narrations  5  nous  essaie¬ 
rons  ensuite  d’en  tirer  les  conséquences  qui  nous  sem¬ 
blent  devoir  en  découler  naturellement. 

Voici  la  première  narration  qui  nous  a  été  communi¬ 
quée  par  M.  Vidal  (1)  : 

Au  n”  30  de  la  onzième  salle  ,  service  de  M.  Vidal ,  chez 
lequel  je  suis  interne  en  pharmacie  ,  est  couché  un  malade 
ayant  contracté ,  environ  six  semaines  avant  son  entrée  ,  un 
chancre  à  la  partie  latérale  de  la  verge.  A  son  arrivée,  le  ma¬ 
lade  ne  présentait  plus  que  la  trace  du  chancre  et  une  indu¬ 
ration  antérieure.  II  présentait  sur  le  corps  et  sur  la  partie 
thoracique  des  pustules  à'ecthyma,  des  plaques  muqueuses 
à  l’anus,  des  rhagades  aux  doigts  des  pieds.  Je  laisse  Thistori- 
que  de  l’affection  à  qui  de  droit,  et  je  n’énonce  que  les  symp¬ 
tômes  principaux  ,  car  je  n’ai  à  rapporter  que  le  fait  d’une 
expérience  à  laquelle  je  me  suis  librement  et  spontanément 
soumis;  l’inoculation  des  accidents  secondaires. 

Avant  que  l’inoculation  eût  été  proposée  à  l’un  de  nous  , 
élèves  au  service  de  M.  Vidal ,  elle  avait  été  pratiquée  sur  le 
sujet  lui-même  à  la  surface  interne  des  cuisses  avec  un  plein 
succès,  puis  du  pus  de  ces  pustules  d’inoculation  de  nouvelles 
piqûres  furent  faites ,  et  des  pustules  en  furent  la  consé¬ 
quence. 

L’expérience  en  était  là  lorsque  M.  Vidal  nous  demanda 


(1)  L’original,  que  nous  avons  lu,  est  écrit  en  entier  de  la  main  de  M.  Bou- 
deville. 


W'EVMMjMjEVON. 


BIBLIOGRAPHIE. 

be  la  doctrine  des  éléments  ,  et  de  son  application  à  la  médecine 
pratiijue;  par  M.  Quissag  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier. 

B’ abord  ,  et  avant  tout ,  qu’entend-on  par  élément  morbide  ?  Il 
importe  de  bien  définir  les  termes  de  la  question ,  sans  quoi  les 
raisonnements  sur  lesquels  repose  l’ouvrage  entier  dont  nous  vou¬ 
lons  nous  occuper  resteraient  lettre  close  pour  beaucoup  de  nos 
lecteurs  peu  familiers  avec  le  langage  des  disciples  de  la  Faculté  de 
Montpellier.  ' 

Pour  cette  Ecole,  Vaffection  domine  toute  la  pathologie  ;  c’est  à 
^affection  qu’il  faut  toujours  ramener  les  formes  si  diverses  des 
maladies.  Qu’est-ce  que  l’affection  ?  C’est  un  état  morbide  général 
hvec  ou  sans  fièvre,  qui  a  te!  ou  tel  caractère.  Elle  peut  être  essèn- 
jifille,  c’est-à-dire  sans  lésion  locale  ;  elle  peut  coe.xister  avec  dès 
lésions  locales  qu’elle  a  produites  ;  elle  peut  en  être  le  symptôme, 
homme  exemple  du  premier  cas,  nous  citerons  la  fièvre  inflamma- 
oire  pure  et  simple;  du  second,  la  pneumonie  ,  la  pleurésie,  le 
rhumatisme  ;  du  troisième,  les  lésions  traumatiques  qui  s’accompa- 
Sheiit  de  réaction  fébrile.  Cet  état  morbide  général ,  \! affection  , 
.ournit  les  indications  thérapeutiques  ,  lesquelles  lui  sont  toujours 
Subordonnées,  sans  qu’il  puisse  venir  à  l’idée  de  personne  de  nier 
pour  cela  l’importance  des  lésions  anatomiques  ;  mais  l’Ecole  de 
.Montpellier  enseigne  que  ces  dernières  ne  donnent  que  des  indica- 
>ons  secondaires,  et,  en  effet,  une  pleurésie,  une  pneumonie  ré- 
0  hmeront  un  traitement  différent ,  suivant  qu’elles  se  présenteront 
«VM  un  caractère  inflamnifatoire  pur,  ou  malin,  ou  rémittent,  etc. 

Ceci  posé,  il  faut  bien  admettre  que  le  caractère  des  affections 
6s  très  varié,  et  cependant  on  peut  les  rapporter  à  deux  classes 
Pi'incipales  ;  les  affections  élémentaires,  et  les  affections  spéciales 
élémentaires. ,  L’affection  élémentaire,  ou  élément,  est  un  état 


si  quelqu’un  de  nous  voulait  se  laisser  inoculer.  Je  m’offris  , 
et,  le  1"  novembre,  du  pus  d’une  des  pustules  prise  dans  la 
région  pectorale  gauche  du  sujet  fut  porté  à  la  face  intei'ne 
de  mes  avant-bras.  La  piqûre  du  bras  droit  fut  légère  ,  celle 
du  bras  gauche  plus  profonde  :  une  petite  quantité  de  sang 
en  sortit.  La  pustule  à  laquelle  fut  puisé  le  pus  était  surmon¬ 
tée  d’une  croûte  grisâtre,  écailleuse,  d’une  étendue  de  8  à  9 
millimètres,  précédée  d’un' cercle  Inflammatoire  rouge-hru- 
nàfre;  sous  cette  croûte,  séjournait  un  pus  blanc-grisâtre 
très  épais.  L’extrémité  d’une  lancette  bien  propre  en  fut  en¬ 
duite  et  introduite  sous  l’épiderme  de  mes  avant-bras. 

Le  lendemain  de  cette  opération  ,  .c’est-à-dire  le  2  novem¬ 
bre,  un  commencement  d’inflammation  se  manifesta;  le  soir, 
je  ressentis  quelques  douleurs  sourdes  et  analogues  à  celles 
d’un  travail  de  suppuration. 

Le  3  ,  une  papule  de  2  millimètres  environ  occupait  le  cen¬ 
tre  d’un  cercle  rouge.  Cette  papule  ne  se  développa  et  ne  prit 
une  plus  grande  dimension  que  le  5  novembre.  Le  cercle  in¬ 
flammatoire  suivit  la  progression  de  la  papule  et  la  débor¬ 
dait  de  quelques  millimètres.  Elle  prit  alors  un  caractère  de 
convexité  très  remarquable,  et  se  recouvrit  d’une  croûte  gri¬ 
sâtre  crevassée,  et  sous  cette  croûte  séjournait  un  pus  blanc- 
grisâtre  d’une  consistance  épaisse,  pourtant  plus  clair  que 
celui  qui  avait  servi  à  l’inoculation.  11  est  bon  de  dire  que 
plusieurs  fois  le  frottement  du  linge  contre  les  pustules  occa¬ 
sionna  l’évacuation  du  pus,  mais  qu’il  s’en  reformait  immé¬ 
diatement. 

Dans  les  premiers  huit  jours,  je  m’aperçus  qu’une  inflam¬ 
mation  cercloïde  surmontée  d’une  petite  papule  m’était  pous¬ 
sée  à  la  face  externe  et  supérieure  de  la  cuisse  ;  elle  disparut 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  II  est  probable  qu’à  cetté 
partie  de  la  cuisse  siégeait  un  bouton  écorché  par  les  vêle¬ 
ments,  et  que  durant  le  sommeil  mon  avant-bras  fut  porté 
vers  lui  :  une  petite  quantité  de  pus  en  aura  coulé,  de  là  une 
pustule. 

L’inflammation  cessa  vers  le  15,  les  pustules  s’affaissèrent, 
se  cicatrisèrent  bientôt,  leur  surface  devint  plane  et  'solliacée. 
La  piqûre  de  la  lanêette  a  laissé  un  stigmate  infundibuliforme 
d’un  rouge-brunâtre  et  présentant  des  écailles  blanchâtres 
comme  lichénoïdes. 

Les  choses  étaient  en  cet  état ,  lorsque  après  trente-cinq 
jours  d’infection  locale,  c’est-à-dire  le  5  octobre,  un  nouveau 
travail  s'opéra,  une  inflammation  en  fut  le  résultat,  et  consé¬ 
cutivement  deux  pustules  reparurent  et  occupèrent  successi¬ 
vement  la  place  de  leurs  devancières  sans  que  je  ressentisse 
autre  chose  qu’une  douleur  très  vive  dans  le  siège  de  leur  lo¬ 
calité  même.  Le  toucher  pourtant,  à  une  distance  assez  éloi- 
née,  me  faisait  éprouver  un  sentiment  de  vives  douleurs, 
ette  fois  la  cicatrisation  fut  très  lente,  à  cause  d’une  suppu¬ 
ration  assez  abondante  et  surtout  pour  celle  du  bras  droit  qui 
avait  été  labourée  par  l’épingle  du  pansement.  La  cicatrisa¬ 
tion  ne  fut  complète  que  vers  le  20  janvier  1850. 

M.  Vidal ,  dès  la  première  cicatrisation  ,  me  conseilla  de 
faire  un  traitement  ;  je  ne  me  soumis  pas  à  ce  conseil ,  ju¬ 
geant  que  rexpérienc.e  n’était  pas  assez  concluante  par  la 
seule  manifestation  des  phénomènes  locaux,  et  je  résolus 
d’attendre  que  l’infection  générale  devînt  manifeste  pour  la 
combattre.  Jusqu’à  ce  jour  ,  8  mars  1850  ,  120"  jour  d’ino- 


morbide  général  simple  avec  ou  sans  fièvre  ,  avec  ou  sans  lésion 
locale,  qui  a  des  caractères  propres  ,  offre  des  indications  spécia¬ 
les,  et  peut  se  rencontrer  dans  la  plupart  des  maladies.  L’auteur 
en  compte  onze  espèces,  qui  sont:  l’élément  fièvre,  inflammatoire, 
catarrhal,  bilieux,  muqueux,  adynamique,  ataxique,  malin,  périodi¬ 
que,  nerveux,  lliixionnaire. 

L’affection  spéciale  non  élémentaire  est  celle  qui  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  de  se  présenter  dans  la  plupart  des  maladies ,  bien  que 
d'ailleurs  elle  ait  des  caractères  spéciaux  et  qu’elle  offre  des  indi¬ 
cations  qui  lui  sont  propres  ;  tels  sont  le  rhumati,sme,  la  goutte, 
l’érysipèle,  etc.  La  subordination  de  ces  affections  non  élémentaires 
aux  premières  est  constante.  Si  elles  existent  conjointement,  'c’est 
toujours  l’affection  élémentaire  qui  fournit  l’indication  principale. 
Quelquefois  il  arrive  que ,  dans  une  fièvre  par  exemple ,  il  y  a  as¬ 
sociation  de  plusieurs  affections  élémentaires,  et  vous  avez  alors 
une  fièvre  à  deux,  à  trois  éléments,  que  l’on  peut  appeler  composée. 

Avant  d'aller  plus  loin,  faisons  une  remarque.  Plus  d’un  de  nos 
lecteurs,  s’il  est  élève  de  l’Ecole  de  Paris,  et  s’il  n’a  pas  cherché  à 
agrandir  par  l’étude  le  cercle  des  connaissances  doctrinales  qu’il  a 
puisées  sur  les  bancs,  ne  sera  pas  allé  plus  loin  que  les  premières 
lignes  de  cette  analyse,  soit  que  ce  langage  pathologique  soit  inin¬ 
telligible  pour  lui ,  soit  qu’il  lui  paraisse  trop  éloigné  de  ce  que 
l’on  est  convenu  d’appeler  les  principes  de  l’Ecole  de  Paris.  Et  ce¬ 
pendant,  il  est  à  la  Faculté  un  professeur  éminent ,  dont  l’amphi¬ 
théâtre  regorge  d'auditeurs,  et  qui  enseigne  publiquement ,  qui 
défend  dans  ses  écrits  des  idées  qui  offrent  les  plus  grands  rap¬ 
ports  avec  celles  que  nous  exposons  ici.  Nous  voulons  parler  de 
M.  Gerdy ,  qui ,  dans  son  Traité  de  pathologie  générale  médico- 
chirurgicale  publié  tout  récemment,  établit  [Nature  des  maladies, 
page  79)  qu’une  lésion  phénoménale  vitale  précède  toujours  la  lé¬ 
sion  organique  matérielle,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  lésion 
mécanique  ou  physique,  une  fracture,  une  entorse,  etc.  Or, 
M.  Gerdy  est  un  homme  trop  considérable  dans  la  science  pour 
que  l'on  doive  accueillir  avec  légèreté  des  idées  qui  se  produisent  ici 
sous  le  couvert  de  son  nom.  Force  sera  donc  désormais  aux  élèves, 
à  propos  de  ces  discussions  ,  de  se  replier  un  peu  sur  eux-mêmes, 
et  d’étudier,  afin  déjuger  d’une  manière  tout  à  fait  indépendante, 


culation,  jè  ne  me  suis  aperçu  ffaucun  symptôme  d’infection 
générale.  , 

Remis  à  M.  Vidal  le  28  mars  1850. 

Ch.  Boudeville. 

Voici  maintenant  la  seconde  narration  communiquée  à 
V Union  Médicale,  à  la  suite  d’une  discussion  qui  a  eu 
lieu  mercredi  dernier  à  la  Société  de  Chirurgie.  Cette 
narration  a  -été  adressée  à  M.  Vidal  à  la  date  du  25  août 
1850,  précédée  d’une  lettre  en  date  du  30  juillet  de  la 
même  année.  Voici  la  teneur  de  la  lettre  et  de  la  se¬ 
conde  narration  ; 

Monsieur , 

Dans  la  lettre  insérée  le  16  juillet  par  l'Union  Médicale 
vous  avez  été  surpris  d’y  lire  le  passage  dans  lequel  j’aurais 
la  certitude  que  les  accidents  qui  m’ont  été  inoculés  ,  et  cela 
de  mon  plein  gré  et  dans  un  but  uniquement  scientifique  , 
n’étaient  pas  des  accidents  secondaires. 

Je  me  dois  de  vous  expliquer,  autant  pour  rendre  à  ce  fait 
toute  sa  valeur  scientifique  que  pour  faire  taire  certaines  sup¬ 
positions  qui  répugnent  à  mon  caractère ,  de  vous  expliquer, 
dis-je,  ce  qui ,  dans  ce  cas  important ,  m’a  amené  à  élever 
des  doutes  sur  le  caractère  des  accidents  dont  était  atteint  le 
malade  qui  a  fourni  le  pus  de  l’inoculation. 

Pendant  trois  mois,  j’ai  cru  (bien  que  déjà  le  résultat  po¬ 
sitif  obtenu  sur  le  malade  lui-même  fût  de  nature  à  faire 
naître  des  doutes  dans  mon  esprit)  que  les  pustules  qu’il 
portait  étaient  bien  des  manifestations  d’accidents  secondai¬ 
res.  Plus  lard  ,  en  étudiant  la  question  (j’y  étais  intéressé)  , 
suivant  avec  attention  les  nombreuses  expériences  répétées 
depuis  par  vos  deux  collègues  MM.  Puche  et  Ricord  ,  et  ju¬ 
geant  comparativement  les  résultats  qu’ils  obtenaient,  négatifs 
toujours,  avec  ceux  obtenus  par  vous  sur  le  malade  et  sur 
moi ,  ma  conviction  a  changé.  J’ai  douté  que  mon  inocula¬ 
tion  fût  celle  d’accidents  secondaires. 

Le  jugement  que  je  porte  ici  est  le  résultat  d’études  com¬ 
paratives  faites  en  toute  liberté  et  sans  l’influence  de  per¬ 
sonne.  Je  puis  me  tromper  dans  mou  appréciation;  mais 
elle  est  mienne  ,  et  c’est  en  toute  conscience  que  je  vous  la 
donne. 

En  communiquant  mon  observation  à  M.  Ricord  ,  en  lui 
témoignant  de  mes  doutes  et  en  lui  permettant  de  les  rendre 
publics,  il  n’est  pas  entré  dans  mon  esprit  d’infirmer  ni  votre 
science,  ni  votre  bonne  foi.  Tous  les  jours  on  diffère  d’opi- 
niou  sur  une  question  aussi  importante  que  celle-là ,  sans 
pour  cela  attaquer  personne  ni  dans  son  honneur,  ni  dans  sa 
réputation. 

Agréez,  etc.  '  '  Cb.  Boudeville. 

Copie  de  mon  observation  remise  le  25  août  1850  à 
M.  Vidal. 

Au  n°  30  de  la  salle  11  est  couché  le  nommé  G...,  ayant 
contracté,  environ  six  semaines  avant  sa  réception  à  l’hôpital 
du  Midi,  un  chancre  ne  présentant  plus  q,ue  la  trace  d’une 
induration  antérieure,  et ,  comme  preuve,  un  modus  cartila¬ 
gineux  résistant  à  la  pression  ,  semi-élastique.  Ce  malade 


et  de  se  former  une  conviction  sur  ces  points  délicats.  Ceci ,  pour 
nous  justifier  ,  s’il  en  était  besoin,  de  ne  point  trouver  absurde  , 
comme  nous  l’entendons  souvent  dire  ,  la  façon  dont  Montpellier 
envisage  les  différents  termes  du  problème  qu’à  chaque  moment  le 
médecin  est  appelé  à  résoudre. 

Une  fois  ces  considérations  générales  établies  et  les  définitions 
bien  précisées  ,  M.  Quissac  entre  dans  l’étude  sérieuse  de  son  sujet 
et  passe  en  revue  l’un  après  l’autre  chacun  des  éléments  morbides 
dont  nous  avons  fait  plus  haut  l’énumération.  II  donne  les  carac- 
•  tères  de  chacun  d’eux,  fait  ressortir  les  différences  que  leur  exis¬ 
tence  imprime  à  une  maladie  donnée,  et  insiste  d’une  manière  ra¬ 
pide  sur  les  modifications  que ,  d’après  telle  ou  telle  circonstance  , 
doit  subir  la  thérapeutique. 

Tous  les  cas,  avons-nous  déjà  fait  pressentir  plus  haut,  ne  sont 
pas  simples;  il  est  des  affections  à  éléments  combinés,  ce  qui  con¬ 
stitue  non  pas  une  complication  ,  mais  une  simple  association.  Il  y 
a  cette  différence  entre  l’association  et  la  complication,  que  cette 
dernière  suppose  l’existence^  de  telle  ou  telle  condition  qui  présente 
à  l’alfeclion  principale  ,  primitive  le  plus  souvent,  un  obstacle  à  sa 
marche,  à  sa  guérison.  La  coexistence ,  qui  n’est  pas  l’association, 
ne  ressemble  encore  en  rien  à  la  complication.  Un  sujet  scrofuleux 
est  atteint  de  syphilis;  celte  maladie  suit  sa  marche  ordinaire  et 
guérit  en  temps  opportun.  Il  n’y  a  là  ni  complication  ni  même  as¬ 
sociation,  mais  tout  simplement  coexistence.  Les  associations  des 
affections  élémentaires  présentent  de  nombreuses  différences;  telle 
affection  s’unit  plus  volontiers  avec  telle  autre  qu’avec  une  seconde 
ou  avec  une  troisième.  On  comprend  d’après  cela  combien  il  est 
utile  de  connaître  ces  associations  possibles  ou  probables,  en  raison 
des  indications  qu’elles  fournissent ,  et  parce  qu’elles  donnent  la 
clef  de  ces  fièvres  sans  nombre  admises  par  les  auteurs. 

L’existence  des  associations  d’éléments  implique  l’idée  de  l’exis¬ 
tence  d'antagonismes  entre  plusieurs  d  entre  eux.  La  connaissance 
de  ces  antagonismes  n'est  pas  moins  précieuse  ,  pas  moins  néces¬ 
saire.  En  veut-on  un  exemple?  «Quand  on  pous  parlera,  dit 
M.  Quissac  ,  d’infiammatioii  réclamant  les  saignées  dans  une  fièvre, 
avec 'élément  ataxique,  ou,  malin,  ou  adynamique,  nous  dirons 
qu’on  commet  là  une  erreur  capitale,  parce  qu’il  y  a  antagonisme 
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présentait,  en  oulre,  des  symptômes  d'accidents  syphilitiques 
constitutionnels  :  des  plaques  muqueuses  à  l’anus ,  des  rba- 
gades  aux  doigts  des  pieds  ;  les  ganglions  inguinaux  et  cervi¬ 
caux  engorgés,  et  enfin  des  pustules  ecfhymateuses  suç  la  ré¬ 
gion  thoracique,  en  plus  grand  nombre  sür  lé  côté  gauche  et 
dans  les  plis  génito  -  cruraux.  Ces  pustules  étaient  largfes 
(1  centimètre  environ  de  périphérie) ,  convexes ,  sphériques, 
recouvertes  cl’ Une  croûte  épaisse  d’un  gtis-rctüssâtre ,  Comme 
imbriquée  et  entourée  d’une  auréole  d’un  pus  blanc-grisâtre 
plus  près  du  centre  de  la  pustule  et  devenant  extérieurement 
d’un  rouge-foncé.  Par  leur  accroissement,  les  ulcérations  s’é- 
taiënt  réunies  ef  confondues  en  une  seule.  So'üs  la  cavité 
croûteuse  séjotifriait  Un  pus  blaric-grisâit’é  ét  assez  épais. 

En  conséquence  de  ces  caractères ,  considérés  comme 
symptomatiques  de  la  vérole  constitutionnelle,  dans  le  but  de 
prouver  la  cOfitagiOn  ,  rittocUlabilitê  des  accidents  secondai¬ 
res,  l’inoculation  fut  faite  par  M.  Vidal  sur  le  malade  lui- 
même  à  la  face  interne  des  cuisses;  Uiîe  lancette,  chargée  de 
pus  pris  sur  Utié  des  pustules  de  la  région  thoracique  gauche, 
fut  portée  sous  l’épiderme  avec  recommandation  au  malade 
de  ne  pas  toucher  aux  piqûres.  Dès  cèt  instant ,  une  inflam¬ 
mation  se  fit  ët  marcha  sans  interruption  jilsqu’à  la  produc¬ 
tion,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  d’une  pustule  en  tout 
semblable  à  celle  à  laquelle  on  avait  puisé  le  pus.  DeÜl  ndu- 
vëllés  piqûres  furent  pratiquées  éble  résultat  fut  le  même. 

La  question  de  l’inocülation  des  accidents  dits  secondaires 
en  était  là  ,  et  résolue  affirmativement,  lorsqu’une  autre 
question  se  produisit;  à  savoir  :  si  du  malade  à  l’homme 
sain  la  réponse  serait  la  même  ? 

Pour  la.  solution  de  cette  question,  M.  Vidal  demanda  à 
ses  élèves  si  l’un  d’eux  voulait  bien  servir  à  la  résolution  du 
problème.  Je  m’offris  pour, cette  expérience;  et,  il  faut  bien 
le  dire,  résolu  tout  d’abord  de  là  suivre  jusque  dans  ses  plus 
tristes  conséquences,  dans  le  but  unique  de  la  faire  servir  à 
l’élucidation  de  points  de  doctrine. 

,  Le  1”  novembre  1849,  il  me  fat  inoculé  sur  les  avant- 
bras  du  pus  d’une'  pustule  de  la  région  thoracique  gauche  , 
près  du  mamelon.  Les  piqûres  furent  légères ,  et  je  les  re¬ 
couvris  d’une  petite  bahdèlette'  de  sparadrap., Elles  s’enflam¬ 
mèrent  promptement,  et  le  soir  déjà  un  cercle  inflammatoire 
s’était  formé.  Le  lendemain,  une  petite  vésicule  occupait  le 
centre  du  cerclé  ropge ,  contenant  un  liquide  presque  trans¬ 
parent;  et  enfin  une  pustule  existait  le  soir.  La  sérosité  quelle 
renfermait  s’était  épaissie  et  du  pus  s’était  formé.  Alors  , 
i’inflammation  gagnant  de  proche  en  proche ,  et  la  pustule 
s’agrandissant ,  à  la  suppuration  succéda  une  croûte  épaisse, 
brunâtre ,  plus  mince  à  sa  base ,  plus  épaisse  à  son  sommet , 
et  formée  comme  de  folioles  imbriquées  de  bas  en  haut  ;  du 
pus  blanc-grisâtre,  un  peu  'séreux,  légèrement  teint  de 
rouille,  séjournait  sous  sa  convexité.  Un  cercle  blanc-gri¬ 
sâtre,  tendre  en  dedans  et  rouge-brun  en  dehors,  précédait 
la  croûte  et  limitait  l’ulcération. 

Pendant  tout  ce  travail  inflammatoire  et  de  suppuration  , 
je  ressentis  des  douleurs  s’étendant  dans  tout  le  bras;  un  re¬ 
tentissement  dans  les  ganglions  axillaires  eut  lieu,  mais  ils 
restèrent  indolents. 

•  Plusieurs  fois  le  frottement  du  linge  occasionna  la  chute 
des  croûtes  ;  de  nouvelles  se  formaient ,  et  enfin  arriva  une 
cicatrisation  apparente. 

Un  traitement  spécifique  me  fut  conseillé  à  celte  époque  ; 
je  refusai  de  m’y  soumettre,  la  question  ne  me  paraissant  pas 
suffisamment  résolue,  aucune  manifestation  d’injeCtion  géné¬ 
rale  n’ayant  paru. 

Je  pansai  les  ulcérations  avec  du  cérat  opiacé.  Les  choses 
en  étaient  là  après  trente-cinq  jours  d’un  steéug'MO  apparent, 
lorsque  les  parties  s’irritèrent'  de  nouveau;  une  nouvelle 
éruption  se  fit,  et  cette  fois  je  n’en  eus  raison  que  vers  le  15 
février  1850.  Il  reste  une  cicatrice  arrondie,  à  fond  grisâtre 
et  présentant  encore  un  cercle  rouge-pâle  ,  une  petite  cica- 
tricule  au  milieu  ;  elle  est  concave  et  à  bords  relevés,  un  peu 
protubérante. 

Vers  le  15  mars  1850  (les  ganglions  axillaires  avaient 


entre  l’élément  inflammatoire  et  l’élément  ataxique  ,  ou  malin  ,  ou 
àdynamique.  Cës  trois  derniers  excluent  complêteiriént  l’élément 
inflammatoire.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  j  en  effet ,  et  excès  de  forces  -, 
comme  dans  l’élément  inflammatoire,  et  défaut ,  perversion  dé  for¬ 
ces,  comme  daiis  les  éléments  ataxique,  malin  ou  adynamique . 

Ainsi,  que  nous  ayons  affaire  à  une  fluxion  de  poitrine  avec  élé¬ 
ment  atàxiqué',  adynâmique  ou  malin,  là  présence  seule  de  l’un  de 
cés  éléments  noüs  Suffit  pour  savoir  qu’il  y  a  dans  ces  cas  contre- 
indiCation  formelle  des  émissions  sànguiriés,  parce  qu’il  ÿ  a  anta¬ 
gonisme  entré  ces  éléments  et  l’élément  inflammatoire,  parcè  qu’il 
y  a  même  antagonisme  entre  ceS  premiers  éléments  et  toute  fluxion 
nécessitant  une  perte  dé  sang  pour  si  légère  qu’on  puisse  la  faire.» 
Suit  Une  énumération  raisonnée  de  cbàéun  des  onze  éléments  mor¬ 
bides  cités  plus  haut,  examinés  nu  point  de  vue  de  leurs  associa¬ 
tions  et  de  leurs  antagonisnaes  possibles. 

Que  péüt-on  en  médecine  si  l’on  ne  connaît  pas  lés  lésions  loca¬ 
les,  disent  les  organiciens?  Question  à,  laquelle  répond  l’auteur  par 
celle-ci  :  Que  peut-on  en  médecine  si  l’on  nq  connaît  pas  l’affec¬ 
tion.?  et  nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  l’on  entend  à  Montpellier 
par  le  mot  affection.  «  L’affection,  ajoute-t-il ,  est  en  effet  le  sujet- 
des  indications  majeures;  la  lésion  locale  ne  fournit  que  des  indi¬ 
cations  secondaires  ;  et  ces  organiciens  eux-mêmes,  qui  placent 
avant  tout  les  lésions  locales,  qu’ils  Soient  en  face  d’une  lésion  de 
ce  genre,  la  traiteront-ils  toujours  de  là  même  manière?  N’auront- 
ils  pas  égard  à  l’âge,  au  tempérament,  à  la  constitution  du  su¬ 
jet,  etc.?  N’ést-il  pas  bien, positif  qu’involontairement,  instinctive¬ 
ment,  ils  tiendront  compte  de  ces  conditions  diverses,  et,  s’il  en  est 
ainsi ,  n’est-ce  pas  là  une  preuve  de  la  grande  importance  de  l’état 
général  ?  » 

En  vérité ,  nous  nous  refusons  à  voir  là  que  de  la  logomachie. 
Il  serait  aussi  peu  juste  de  dire  que  les  organiciens  ne  tiennent 
compte  que  de"  l’état  local,  qu’il  le  serait  de  prétendre  qu’on  ne 
tient  compte ,  à  Montpellier,  que  de  l’état  général.  Nous  qui  nous 
honorons  d’être  un  élève  de  l’école  dite  organicienne,  nous  affirmons 
que  l’on  prend,  à  Paris,  entrés  sérieuse  considération,  l’état  géné¬ 
ral  des  malades;  et  noüs  sommes  également  certain  qu’à  Montpel¬ 
lier  on  cherche  toujours  à  déterminer  le  siège  de  l’altération  locale, 


disparu),  je  m’aperçus  de"  pustules  plates  lenticulées  du  cuir 
chevelu.  Un  ganglion  cervical  postérieur  et  inférieur  s’eugor- 
gea,  et  enfin  de  l’alopécie  survint. 

Vers  le  25  avril ,  je  ressentis  quelques  difficultés  dans  la 
déglutition,  un  commencement  d’inflammation  buccale  ,  de 
là  roséole  parut  sur  le  corps  pendant  trois  ou  quatre  jours  , 
et  enfin  des  plaques  muqueuses  se  manifestèrent  et  firent 
élection  de  siégé  sur  les  piliers  tlë  la  voûté  palatine.  C’est  alors 
seulement  que  je  pris  le  traitement  mercuriel.  D’abord, 
je  rië  pfis  gu’uhe  pilule  de  pfoto-iôdurë  de  mercure  ;  mais 
des  douleurs  rhumatoïdes  et  de  la  céphalée  nocturne  me 
les  firent  porter  à  deu*  ,  trois ,  puis  à  quatre.  Les  douleurs 
ayant  cessé,  je  redescendis  graduellement  à  une  seule,  que  je 
prends  encore. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  sont  aujourd’hui  ei- 
catliséeS.  Il  reste  une  teinte  roügè-brique  dans  lia  cercle 
parfaitement  arrêté,  occiipé  aütrefois  par  la  pustule.  Aucune 
autre  manifestation  ne  s’est  produite.  Ch.  Boüdèville. 

Ce  25  août  1850. 

Nos  lecteurs  voient  sans  peine  qu’il  s’agit  dans  ces 
deux  observations,  ou  plutôt  dans  cette  observation  uni¬ 
que  deux  fois  racontée  ,  de  ce  fait  annoncé  d’abord  en 
France  par  M.  Vidal ,  et  confirmé  depuis  par  M.-  Caze- 
navè  ,  y moculahilité  des  symptômes  secondaires  de  la 
syphilis.  La  première  nari-atiott ,  fournie  à  M.  Vidal  ,  a 
j)our  but  de  prouver  cette  inoculabïlité ;  la  seconde, 
fournie  à  M.  fticord ,  tend  à  prouver  le  contrairq.  La¬ 
quelle  des  deux  a  raison?  Hélas!  si  la  science  ne  possé¬ 
dait  que  de  semblables  observations ,  on  pourrait  discu¬ 
ter  longtemps  avant  d’arriver  à  une  vérité  positive,  et  si 
quelque  chose  a  droit  de  nous  étonner,  c’est  que,  d’un 
côté  comme  de  l’autre,  des  hommes  sérieux  aient  pü  at¬ 
tacher  une  importance  quelconque  à  dés  faits  médicaux 
importants  recueillis  par  une  personne  étrangère  aux 
études  médicales  ,  et  surtout  racontés  dans  ce  langage 
impossible  qui  en  mesure  si  exactement  la  valeur. 

•  .fl  quoi  bon  faire  ressortir  les  contradictions  qui 
existent  entre  les  deux  narrations?  A  quoi  bon  nous 
appesantir  sur  des  phrases  vides  de  sens  (1)  ?  A  quoi'bon 
faire'  remarquer  que  les  premières  convictions  de 
M.  Boudeville,  qui  ont  duré  a  pendant  trois  (c.’est 

lui  qui  souligne)  ,  existaient  cependant  encore  au  mo¬ 
ment  où  il  a  remis  la  première  narration  à  M.  Vidal,  c’est- 
à-dire  après  128  jours  (qui  font ,  suivant  Mathieu  Laens- 
berg,  un  peu  plus  de  trois  mois)?  A  quoi  bon  faire  re- 

marqueV . ,  etc.,  etc.  Nous  le  répétons,  si  les  annales 

de  l’art  n’avaient  pas  d’autres  documents ,  il  n’y  aurait 
qu’à  jeter  au  feu  toutes  les  bibliothèques,  et  àrecommien- 
cer  par  les  fondations  l’édifice  scientifique.  Nous  n’en 
sommes  point  là ,  fort  heureusement ,  et  pour  le  fait 
même  observé  par  M.  Vidal ,  fait  qui  n’a  d’ailleurs  ni 
l’importance  que  lui  accordent  ses  partisans  ,  ni  celle 
que  lui  contestent  ses  adversaires,  puisqu’il  ne  fait  que 
confirmer  expérimentalement  une  vérité  depuis  long¬ 
temps  démontrée  par  l’étude  clinique  5  pour  le  fait 
même  de  M.  Vidal,  il  y  a  beaucoup  mieux  que  les  preu¬ 
ves  'qu’on  pourrait  tirer  des  narrations  de  M.  Boudeville, 
il  y  a  la  démonstration  qui  ressort  du  témoignage  de 
M.  Vidal  lui-même ,  de  l’observation  recueillie  par  lui 
avec  le  concours  de  l’interne  m  médèdne  et  des  externes 
dû  service. 

Si  encore  il  s’agissait  ici  d’un  de  ces  cas  ardus  où  les 
lésions  sont  obscures  et  difficiles  à  voir  et  à  constater. 


(1)  Comme,  par  exemple,  la  suivante  :  4 

0  Ces  pustules  étalent  larges  (un  centimètre  environ _  de  périphérie),  »  re¬ 
marquez  bien  le  mot  périphérie  !  «  convexes  ;  sphériques ,  recouvertes  d’une 
croûte  épaisse  d’tin  gris-roüssâtl-e,  comme  imbriqiiée  et  éntdtiréé  d’une  auréole 


lequel  a  une  haute  valeur  comme  élément  de  diagnostic,  de  pro¬ 
nostic  et  de  traitement.  Il  serait  par  trop  aisé  d’être  médecin  s’il 
était  inutile  de  Connaître  le  Siège  et  la  nature  de  la  lésion  locale  , 
ët.M.  Quissac  en  convient  lui-même.  -De  tout  ceCi  que  faut-il  donc 
conclure?  C’est  que,  des  deux  écoles,  l’une  ttiet  en  prènoière  ligne 
l’état  local,  l’autre  l’etat  général,  mais  que  toutes  lés  deux  se  pré¬ 
occupent  de  ces  deux  états  à  peu  près  également,  et  finissent ,  sans 
vouloir  en  convenir  toujours  ,  par  arriver  presque  aux  mêmes  ré¬ 
sultats,  l’une  et  l’autre  affectant  de  repousser  les  principes  de 
l’école  rivale ,  dont  elle  est  instinctivement  forcée  de  suivre  en  par¬ 
tie  les  errements  au  point  de  vue  pratique.  Evidemment,  être  ex¬ 
clusif  dans  un  sens  comme  dans  l’autre,  ce  serait  manquer  de 
raison  et  de  justesse  d’esprit,  et  noüs  ne  sachions  pas  que  per¬ 
sonne  ait  Ce  travers,  od  de  négliger  l'étude  de  l’état  local,  ou  de 
mépriser  les  renseignements  fournis  par  l’état  général.  Qu’importe, 
après  tout,  que  l’ôn  commence  l’examen  du  problème  par  l’un  ou 
l’autre  de  ses  termes?  Nous  croyons  être  impartial  en  disant  que 
chacune  des  deux  a  tort  de  bannir  de  son  enseignement  les  doc¬ 
trines  de  l’autre.  Heureusement,  pensons-nous,  cet  état  de  choses 
cessera  dans  un  prochain  avenir,  et  nous  en  avons  pour  garant  ce 
fait  bien  significatif;  à  savoir:  que  les  hommes  qui  les  représen¬ 
tent  semblent  se  mettre  de  jour  en  jour  en  plus  intime  communi¬ 
cation.  De  là  à  un  échange  mutuel  d’idées  il  n’y  a  qu’un  pas.  La 
présence  à  nos  concours  de  deux  hommes  aussi  distingués  que 
MiM.  les  professeurs  Alquié  et  Bouisson ,  les  applaudissements  dont 
les  a  couverts  un  auditoire  quelque  peu  prévenu  d’abord,  l’arrivée 
au  professorat  de  M.  Fuster,  qui  a  longtemps  vécu  dans  l’atmos¬ 
phère  scientifique  dé  Paris ,  et  qui  n’est  pas  homme  à  n’en  rien 
avoir  emporté,  sont,  à  nos  yeux,  une  preuve  certaine  que  le 
besoin  se  fait  sentir  des  deux  côtés  d’un  rapprochement  dont  l’épo¬ 
que  n’est  certainement  pas  éloignée,  abstraction  faite  dé  toutes  les 
considérations  individuelles  qui  pourraient  la  retarder. 

Cette  digression,  que  nous  ne  regrettons  pas  d'avoir  làite,^  nous 
a  bien  un  peu  éloigné  du  compte-rendu  du  livre  de  M.  Quissac , 
lequel  ne  nous  en  saura  pas  mauvais  gré;  elle  lui  montrera  toute 
la  valeur  des  questions  qu’il  a  soulevées ,  l’importance  qUe  nous  at¬ 
tachons  aux  doctrines  dont  il  s’est  fait  le  soutien,  et  qu’il  développe 


comme,  par  exemple,  les  chancres  larves,  on  conce-l;' 
vrait  que  l’observation  en  apparence  la  plus  authentiqua 
pût  encore  laisser  des  doutes.  Mais  non  ,  il  s’agit  d’un 
homme  qui  offre  tous  les  symptômes  de  la  vérole  cons- 
titutionnelle  la  moins  équivoque.  On  prend  dü  pus  à  b 
surface  d’une  des  nombreuses  pustules  d’un  ecthyma  des 
mieux  caractérisés,'  siégeant  sur  la  poitrine ,  et  voilà 
que  d’un  trait  de  plume  ,  un  observateur  qui  n’a  rien 
vu  et  un  autre  qtii  était  iflcàpable  de  rien  voir  trans¬ 
forment  cet  ecthyma  constitutionnel  en  un  chancre  pri- 
mitif!  Que  répondre  à  de  tels  procédés,  sinon  que  pour 
se  les  permettre  il  faut  côttlptet  singulièrement  sur  b 
crédulité  des  lecteurs ,  ou  être  entraîné  par  les  exigen¬ 
ces  d’un  système  bien  erroné,  bien  difficile  à  défendre? 
Il  n’y  a  donc  point  à  en  douter,  M.  Vidal  a  inoculé  l’ec- 
thynia  syphilitique  constitutionnel  ;  M.  Cazenave  l’a  ino¬ 
culé  à  son  tour. 

Mais  est-ce  là  un  grand  fait?  Est-ce  un  fait  qui  puisse 
éclairer  en  quelque  cho^e  la  véritable  doctrine  syphili- 
tique?  Nous  ne  le  pensons  pas.  iCous  croyons  que  c’est 
là  un  fait  curieux ,  et  voilà  tout. 

On  l’a  prouvé  depuis  longtemps,  et  nous  le  prouve- 
rons  à  notre  tour,  quand  le  moment  sera  venu  de  nous 
occuper  sérieusement  de  tous  les  faits  importants  ou 
puérils ,  vrais  ou  faux ,  qui  ont  été  lancés  dans  le  monde 
depuis  quelque  temps  à/  propos  de  la  syphilis  ;  on  l’a 
prouvé ,  tous  ■  les  symptômes  constitutionnels  qui  sont 
accompagnés  d’une  sécrétion  humide  sont  contagieux  ; 
Finoculation  de  l’ecthyma  ne  démontre  pas  autre;  chose; 
voilà  notre  opinion  au  point  de  vue  clinique. 

Quant  au  point  de  vue  humanitaire ,  je  n’hésiterai 
point  à  blâmer,  chez  mon  cher  et  savant  maître  M.  Vi¬ 
dal,  ce  que  j’ai  blâmé  chez  tout  le  monde,  c’est-à-dire 
d’avoir  fait  des  malades  un  sujet  d’expérimentation  ;  et 
nous  répéterons,  sans  être  casuiste  et  sans  croire  déro¬ 
ger  à  notre  opinion  sur  les  franchises  médicales,  qu’il 
est  dans  le  droit ,  je  dirai  même  dans  le  devoir  de  l’ad¬ 
ministration  ,  d’interdire  ce  genre  d’expérimentatioit 
sur  les  malades  dont  elle  a  en  quelque  sorte  la  tutelle. 

H.  de  Castelnau. 


REVUE  CUIIVIQUE  RERDORARAIRE. 

Préparation  spéciale  contre  les  inOItrations  séreuses. 

Les  infiltrations  séreuses  sont  non  -  seulement  un  dés 
symptômes  les  plus  constants ,  mais  encore  souvent ,  ainsi 
que  tout  le  monde  le  sait,  une  des  complications  les  plus  in¬ 
commodes  et  les  plus  rebelles  des  maladies  du  cœur  arrivées 
à  un  certain  degrl  Tous  les  praticiens  connaissent  les  moyens 
nombreux  conseillés  par  les  divers  auteurs  pour  combattre 
ces  infiltrations,  diurétiques,  diaphorétiques,  purgatifs  de 
diverse  nature  et  d’énergie  différente;  mais  tous  savent  aussi 
combien  ces  moyens,  seuls  ou  combinés  entre  eux  de  diffé¬ 
rentes  manières,  sont  sujets  à  tromper  l’attente  du  médecin 
et  du  malade.  Rien  n’est  donc  plus  naturel,  en  présence  dé 
cette  impuissance  si  fréquente,  que  de  tenter  soit  des  moyens 
nouveaux  pour  combattre  les  infiltrations ,  soit  de  tenter  de  f 
nouvelles  Combinaisons  avec  les  moyens  déjà  connus  et  em¬ 
ployés.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Cruveilhier.  Voici  une  prépara¬ 
tion  que  nous  lui  avons  vu  mettre  en  usage  avec  succès  chez 
un  malade  atteint  d’une  affection  organique  du  cœur,  et  dont 


d’un  pus  blanc- grisâtre  plus  près  du  centre  de  la  pustule,  et  devenant  extérieu- 
bernent  d’un  rouge-foncé.  •  ' 

Vous  figurez-vous  ce  que  c’est  qu’une  «  pustule  recouverte  d’une  croûte, 
entourée  d'nae  auréole  de  pus  blanc-grisatrc  plus  près  du  centre  dé  là  pus¬ 
tule?  »  ;! 


avec  tant  de  talent  et  de  chaleureuse  conviclioni  A  peine  nous 
reste-t-il  assez  d’espace  pour  dire  en  quelques  lignes  l’argument  des 
deux  dernières  divisions  de  son  ouvrage,  dont  la -deuxième  est  con¬ 
sacrée  à  l’étude  des  fièvres  en  générafi-et  la  troisième  aux  applica¬ 
tions  de  la  doctrine  des  éléments  à  la  médecine  pratique.  Dans 
cette  dernière,  l’auteur,  reprenant  en  sous-œuvre  les  onze  affections 
élémentaires,  cherche  à  leur  ramener  toutes  les  fièvres  quelles 
qu’eliés  soient ,  la  fluxion  et  ses  diverses  espèces  ,  les  maladieâ  ner¬ 
veuses  et  leurs  nombreuses  variétés ,  et  à  donner  à  la  médecine 
pratique  une  base  aussi  simple  ,  dit-il ,  aussi  bien  définie  ,  qu’elle 
est  vraie  et  solide. 

L’ouvrage  de  M.  Quissac,  élégamment  et  clairement  écrit,  d’une 
lecture  facile,  malgré  l’élévation  des  matières  qui  en  foîit  le  sujet, 
nous  paraît  appelé  à  un  grand  succès ,  non-seulement  à  Montpel¬ 
lier,  où  la  place  de  l’auteur  est  marquée  d’avance  parmi  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  ,  mais  encore  à  Paris ,  où  l’on  voudra  prendre 
enfin  une  connaissance  plus  exacte  et  plus  positive  de  doctrines 
trop  ignorées  encore,  et  dans  l’étude  desquelles  il  y  a  beaucoup  4 
acquérir.  D’’  A.  Foucart. 


Nous  avons  reçu  quelques  réclamations  à  propos  du  feuilletod 
de  mardi  dernier.  Nos  lecteurs  doivent  être  assez  au  courant  des 
licences  des  feuilletonistes  pour  ne  leur  accorder  que  l’importancé 
à  laquelle  ils  prétendent.  Il  est  bien  entendu  que  ce  n’est  pas  sé¬ 
rieusement  que  notre  collaborateur  a  parlé  de  l’efficacité  de  lea» 
Adonis,  et  que  ce  n’est  pas  sérieusement  non  plus  qu’il  a  pu  racou-  , 
ter,  quand  tout  Paris  sait  le  contraire,  l’anecdote  relative  à  Souber-  . 
bielle. 

Nous  rappelons  à  nos  confrères  que  le  travail  de  statistique  doiû  i 
nous  nous  occupons  en  ce  moment  nous  a  fait  connaître  plusieuf  ] 
collocations  avantageuses  pour  de  jeunes  médecins.  Nous  nous  !«'  ] 

rons  un  plaisir  de  communiquer  nos  renseignements  à  ceux 
Voudraient  en  profileri  1 
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le  tissu  cellulaire,, particulièrement  celui  des  membres  infé¬ 
rieurs,  étaient  le  siège  d’une  infiltration  considérable. 


Macération  de  feuilles  de  digitale,  ï  gram.  de  feuilles 

dans . 150  gr.  d’eau. 

Ether  nitrique . 2  — . 

Sirop  des  cinq  racines.  .......  30  — 


Le  malade  chez  qui  nous  avons  constaté  les  efifets  de  cette 
préparation  a  commencé  à  en  éprouver  du  bien  dés  le  troi¬ 
sième  jour,  et  le  septième  toute  trace  d’infiltration  avait  dis 
paru  ;  la  peau  des  membres  et  du  tronc  est  lâche ,  ridée 
comme  celle  de  l’abdomen  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plu- 
Meurs  enfants. 

Lorsqu’on  réfléchit  à  la  composition  delà  préparation  dont 
nous  venons  de  donner  la  formule,  on  ne  voit  pas  qu’elle  dif¬ 
fère  notablement  de  celles  qu’on  emploie  journellement  ;  car 
l’éther  nitrique  ou  sulfurique,  la  digitale,  le  sirop  des  cinq 
racines  sont  d’un  usage  vulgaire.  Serait-ce  à  leur  association 
que  la  préparation  indiquée  ci-dessus  doit  son  efficacité?  ou 
bien  cette  efficacité  est-çlle  trompeuse  et  avons-nous  eu  af¬ 
faire  seulement  à  une  coïncidence?  Ces  deux  alternatives  sont 
également  possibles.  On  sait  que  les  changements  les  plus 
brusques,  les  plus  étonnants  même  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  s’observent  quelquefois  dans  la  marche  des  infiltra¬ 
tions  :  un  membre  œdématié  à  un  degré  considérable  la 
veille  peut  être  trouvé  le  lendemain  presque  à  son  état  nor¬ 
mal,  soit  que  l’infiltration  ait  envahi  une  autre  partie  ,  soit 
i^u’il  y  ait  eu  des  évacuations  excrétoires  liquides,  soit  môme, 
ce  qui  est  plus  extraordinaire,  sans  qu’il  y  ait  eu  déplace¬ 
ment  de  l’infiltration  ou  abondance  anormale,  des  excrétions. 

Quoique  nous-  ne  méconnaissions  pas  les  doutes  sérieux 
que  peuvent  faire  naître  ces  faits,  nous  sommes  porté  à  attri¬ 
buer  au  moins  une  certaine  action  à  la  préparation  en  ques¬ 
tion  ,  d’abord  parce  que  l’infiltration  chez  le  malade  que 
ûoiis  avons  vu  était  à  peu  près  générale,  et  que  dans  ces  cas 
les  brusques  changements  que  nous  venons  de  rappeler  sont 
hres,  et  en  second  lieu  parte  que  M.  Cruveilhier  nous  a  dit 
avoir  constaté  plusieurs  fois  les  effets  que  nous  avons  vus  chez 
le  malade  couché  actuellement  dans  un  des  lits  de  la  salle 
Saint-Ferdinand. 


Deux  cas  d’oreillons,  dont  l’u: 


c  coïncidence  d’orchite. 


,  C  est  une  des  coïncidences  des  métastases  les  plus  curieuses 
et  les  plus  anciennement  signalées  que  celle’des  oreillons  et 
de  l’orchite  ;  mais  c’est  une  de  celles  qn’on  observe  le  plus 
rarement  dans  notre  climat ,  à  Paris  en  particulier.  Nous  en 
avons  observé  un  cas  dans  la  ville  ;  on  peut  en  voir  un  autre 
dans  la  salle  des  hommes  de  la  clinique  de  la  Faculté  ,  où 
M.  Gosselin  supplée  en  ce  moment  le  professeur  absent.  Dans 
la  salle  des  femmes  du  même  service  se  trouve  aussi  une 
femme  affectée  ,  non  d’orchite  ,  pas  même  d’ovarite  ,  mais 
d’inflammation  parotidienne.  Notre  intention  n’est  pas  de 
nous  apfjesantir  sur  ces  faits  ,  dont  l’histoire  générale  ne 
laisse  rien  à  désirer,  mais  àeulement  de  les  signaler  et  d’ap¬ 
peler  les  réflexions  des  praticiens  sur  les  conditions  étiologi¬ 
ques  auxquelles  ils  peuvent  être  dus.  Gn  sait  que  les  cas  d’o¬ 
reillons  n’ont  pas  été  très  rares  à  Paris  pendant  l’épidémie  de 
choléra.  Or  nous  avons  signalé  dans  notre  dernière  Revue 
une  influence'  cholériforme  dans  la  constitution  médicale  ac¬ 
tuelle:  Ijn  nouveau  cas  de  choléra  était  observé  à  l’Hôtel- 
Dieu  pendant  que  nous  rédigions  notre  dernière  Revue  ;  la 
Sérnaine  a  été  féconde  en  cas  de  cholérines  légères.  Est-ce  à 
cette  influence  qu’il  faut  aussi  rapporter  les  cas  de  parotides 
que  nous  avons  observés  ?  Nous  nous  contentons  de  poser  la 
question  ,  et  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  des  praticiens. 


Traitement  de  la  méningite  par  l’écoulement  continu  de  aang. 


Nous  recevons  dl un  de  nos  confrères  bien  connus  ,  M.  le 
docteur  Mérielle ,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de 
bâiiit-Yon,  les  d'eux  observations  suivantes  qui,  jointes  à  celle 
recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cru- 
ihdhîer  ,  sonf  'de  nature  à  encourager  grandement  les  prati¬ 
ciens  dans  l’emploi  d’une  méthode  thérapeutique  d’ailleurs 
"'es  rationnelle. 

“Je  viens  de  lire  dans  votre  estimable  journal  une  observa- 
‘^n  pleine  d’intérêt  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
sseur  Cruveilhier  :  c’est  celle  d’une  méningite  guérie  par 
lecoulement  continu  du  sang.  Je  possède  aussi  deux  obser- 

(  rations  à  peu  près  semblables;  j’ai  employé  les  mêmes 
Moyens  et  obtenu  le  même  résultat  que  le  savant  professeur 
c  Paris  Je  prènds  la  liberté  de  vous  les  adresser  ;  vous  ju- 
§®yez ,  monsieur  ,  si  elles  offrent  assez  d’intérêt  pour  être 
qmmuniquées  tà  vos  nombreux  lecteurs.  J’ai  pensé  qu’en 
■1  but  .  M.  Cruveilhier  avait  surtout  pour 

■  tron°^  ^Igariser  une  méthode  vraiment  énergique  èt  encore 
.,  P  peu  appréciée.  Je  suis  heureux  de  m’être  rencontré  avec 
P®’’*®.:  ®®  méthode  ne  m’était  pas  alors 
cueiir^  ’  observations  que  je  vous  envoie  ont  été  re- 

Saint  v’  «î®.®  aliénés  de 

au  (^®'”®-Inférieure) ,  chez  deiii  religieuses  attachées 
«service  des  aliénés.  » 

d’unLlr  î^flée  flë  vihgt-dèux  ans , 

*J®ileur7d;rr®  ^es 

février  rsTo  ’  ®®“®  ®a«se  connue  ,  le  12 

'  fovt  et  frA„;!.’„î  evysipèle  de  la  face.  A  la  visite  ;  le  pouls  est 
I  ®éphald^^^  œdème  des 

I  ®alaplasinp=  c-  ■ ‘î®  saignee  du  bras  ;  lavement  purgatif  ; 
Lè  13  ^  i  groseilles  ;  diète, 

nauséï  ^  ®“®'‘®vation-  L’érysipèle  augmente  ;  langue 
de  SedTilV^°K  '  moins  fort;  la  céphalalgie  continue.^— 
''monade  ^  de  veau  ;  cataplasmes  sinapisés; 


>7  "  «e 

'  ‘‘monade.  •  *  — r — 

^érme^âeTClu^^f  ®  i  l’érysipèle  a  envahi  le 

ttevelu ,  les  yeux  sont  tout  à  fait  fermés  ;  la  cépha¬ 


lalgie  persiste.  —  20  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  frictions 
mercurielles  sur  le  front  et  les  pommettes. 

Le  15,  même  état;  nausées,  vomissements  bilieux  ;  la  cé¬ 
phalalgie  augmente  et  le  délire  survient _ 20  sangsues  der¬ 

rière  les  oreilles;  application  de  glace  sur  la  tête. 

Cette  nouvelle  perte  de  sang  ne  diminue  pas  les  accidents 
cérébraux  ;  le  délire  continue.  Alors  je  conseille  d’appliquer 
2  sangsues  derrière  chaque  oreille  de  la  malade,  de  telle 
sorte  que  2  nouvelles  sangsues  remplaceront  immédiatement 
celles  qui  tomberont.  Le  sang  coule  abondamment. 

Le  16,  à  la  visite,  le  délire  a  cessé;  la  céphalalgie  est 
beaucoup  moins  vive.  La  malade  répond  aux  questions  avec 
beaucoup  de  lucidité.  —  Continuation  dp  la  glace  sur  la  tête: 
calonrélas,  60  centigrammes  ;  eau  de  cerises  pour  boisson! 

Vers  le  soir  le  délire  reparaît;  la  malade  s’agite.  — Nou¬ 
velle  application  continue  de  quatre  sangsues  derrière  les 
oreilles  pendant  toùte  la  nuit.  La  quantité  de  sangsues  em¬ 
ployées  pendant  les  deux  nuits  a  été  à  peu  près  de  160  sang¬ 
sues  de  grosseur  moyenne. 

Le  17,  amélioration  sensible;  plus  de  délire. — Conti¬ 
nuation  de  la  glace  sur  la  tête  ;  bain  tiède  à  27°  prolongé  ; 
calomélas ,  60  centigrammes. 

A  partir  de  ce  jour,  la  convalescence  a  marché  franche¬ 
ment;  l’érysipèle  a  disparu,  les  forces  sont  revenues  assez 
vite;  et  un  mois  après  la  malade  pouvait  reprendre  son 
service. 

On  voit  dans  celte  observation  que  la  méningite  a  été  con¬ 
sécutive  à  l’érysipèle  de  la  face,  et  que  les  accidents  céré¬ 
braux  n’ont  cédé  qu’à  l’application  continue,  et  deux  fois 
répétée  ,  de  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Six  mois  auparavant ,  cette  malade  avait  été  traitée  pouf 
un  érysiple  de  la  face  par  les  purgatifs  et  les  frictions  avec 
1  onguent  mercuriel.  L’affection  n’avait  duré  que  quelques 
jours. 

Obs.  il  —  Celte  observation  est  celle  d’une  méningite 
franche,  sans  complication ,  qui  a  été  traitée  et  guérie  par 
la  méthode  précédemment  indiquée. 

La  sœur  Sainte-S...  ,  âgée  de  dix-neuf  ans,  tempérament 
Sanguin,  mal  réglée,  accuse  souvent  des  douleurs  de  tête. 
Le  28  mai  1849,  fête  de  la  Pentecôte,  elle  assiste  aux  offi¬ 
ces.  Le  soir,  à  huit  heures,  elle  est  prise  tout  à  coup  de 
céphalalgie  intense  ;  elle  se  met  au  lit  ;  le  visage  se  colore 
et  bientôt  après  le  délire  éclate.  Agitation. 

Le  28,  à  dix  heures  du  soir,  à  la  visite  du  médecin,  la 
face  est  colorée;  les  yeux,  injectés  ,  roulent  dans  l’orbite;  la 
pupille  est  fortement  dilatée  ;  la  malade  n’a  pas  consciénce  de 
ce  qui  se  passe  auprès  d’elle;  elle  ne  reconnaît  pas  ses  com¬ 
pagnes.  Délire;  pouls  fréquent,  dur,  96  pulsations;  peau 
brûlante,  —  Saignée  abondante  du  bras  ;  le  sang  coule  par 
une  large  ouverture;  lavement  purgatif;  application  de  glace 
sur  la  tête;  eau  de  groseilles. 

Après  la  saignée ,  la  malade  est  plus  calme  ;  le  délire  con¬ 
tinue.  —  On  applique  30  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Le  29,  à  la  visite ,  le  délire  a  diminué  ;  la  malade  a  des 
intérvalles  de  lucidité  :  elle  reconnaît  les  personnes  qui  l’en¬ 
tourent  ;  le  pouls  conserve  de  la  fréquence,  90  pulsations.  — 
Continuation  de  la  glace  sur  la  tête  ;  bain  prolongé  ;  calomé¬ 
las,  60  centigrammes;  petit  lait. 

Vers  le  soir  de  ce  même  jour,  retour  des  accidents  céré¬ 
braux;  la  face  se  colore  de  nouveau,  le  délire  reparaît  ;  le 
pouls  est  à  102.  —  On  entretient  pendant  toute  la  nuit  qua¬ 
tre  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  cataplasmes  sinapisés  aux 
jambes,  qui  irritent  beaucoup  la  malade.  (L’empjoi  des  sina¬ 
pismes  doit  être  surveillé  avec  soin  ,  surtout  chez  les  femmes 
dont  la  peau  est  blanché  et  fine  ,  et  chez  les  enfants  ils  sont 
souvent  plus  nuisibles  qu’utiles  et  déterminent  quelquefois 
des  convulsions.) 

Le  30,  à  la  visite  du  matin ,  amérioralion  ;  le  délire  a  dis¬ 
paru;  la  malade  répond  avec  lucidité- aux  questions.  —  Bain 
tiède  ;  continuation  de  la  glace  sur  la  tête  ;  calomélas ,  60 
centigrammes;  petit  lait;  bouillon  de  poulet. 

Le  l"'  juin  ,  l’amélioration  continue.  — Même  prescrip¬ 
tion,  excepté  le  calomélas. 

Le  2,  vers  le  soir.  Je  délire  reparaît. 

On  applique  de  nouveau  derrière  les  oreilles  quatre  saug¬ 
es  d’après  la  méthode  indiquée;  on  continue  pendant  six 
heures.  Depuis  ce  jour,  le  délire  n’a  plus  reparu  ,  mais  la 
convalëscence  a  marché  lentement.  La  malade ,  à  la  suite  de 
cette  perte  de  sang  considérable,  est  très  affaiblie. 

La  malade  était  réglée  ordinairement  vers  le  20  du  mois; 
à  cette  époque  ,  cette  fonction  physiologique  ne  s’accomplit 
pas.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  ,  de  chaleur  à  l’esto¬ 
mac  ;  elle  vomit  du  sang  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Divers  moyens  sont  employés  pour  rappeler  le  flux  mens¬ 
truel  ,  tels  que  frictions  sèches  ,  ventouses ,  cataplasmes  sina¬ 
pisés  aux  cuisses,  bains  de  fauteuil;  on  applique  quatre  sang¬ 
sues  à  la  vulve;  on  a  soin  de  cautériser  les  piqûres  aussitôt 
qu’elles  sont  tombées. 

La  malade  présente  les  symptômes  de  la  chloro-anémie. 

Les  pilules  de  lactate  de  fer,  l’eau  ferrugineuse  de  la  Ma- 
requerie  sont  employées  avec  succès  contre  l’hématémèse, 
qui  s’arrête.  Un  régime  convenable  et  des  promenades  à  la 
campagne  terminent  la  cure.  La  menstruation  reparaît. 


^  HOPITAL  SAINT-LOUIS  —  M.  Cazejîave. 


Eczéma  squameiss  dn  cuir  chevelu.  —  Dysménorrhée.  - 
Traitement  par  les  topiques  et  les  bains.  —  Guérison  soi 
l’influence  du  retour  de  la  menstruation. 


(Observation  recueillie  par  M.  Chaüsit.) 


Le  6  août  1850  est  entrée,  salle  Sainte-Marthe,  n°  45,  la 
nommée  S.  Rosalie,  âgée  de  vingt-deux  ans,  couturière ,  non 
mariée,  née  à  Paris.  Cette  jeune  fille  a  la  peau  blanche  et 
fine,  les  cheveux  blonds,  les  yeux  bleus,  une  constitution  dé¬ 


licate  ,  un  tempérament  lymphatique  bien  développé.  C’est 
pour  la  première  fois  qu’elle  est  affectée  d’une  maladie  de  la 
peau.  Ses  parents  jouissent  d’une  bonne  santé.  Elle  a  été  ré¬ 
glée  à  l’âge  de  dix-huit  ans ,  mais  peu  abondamment  ,'Net  de¬ 
puis  quelques  mois  même  la  menstruation  est  irrégulière.  Sa 
santé  générale  est  assez  satisfaisante;  néanmoins,  elle  est  su¬ 
jette  à  quelques  irrégularités  des  fonctions  digestives  ;  appétit 
peu  prononcé,  souvent  même  capricieux. 

Il  y  a  trois  mois' environ  a  commencé  à  se  développer  dans 
le  cuir  chevelu  la  maladie  pour  laquelle  Rosalie  vient  récla¬ 
mer  des  soins  à  l’hôpital.  L’existence  de  cette  affection  lui  a 
été  révélée  par  la  présence  d’une  quantité  assez  abondante  de 
petites  lamellés  qui  garnissaient  le  cuir  chevelu.  Jamais  dit- 
elle  ,.  il  ne  s’est  manifesté  du  suintement  tant  soit  peu  appré¬ 
ciable;  peu  à  peu  la  chevelure  s’est  dégarnie,  principalement 
aux  tempes.  Pas  de  sensations  d’ardpûr  ni  de  cuissons-  à 
peine  éprouve-t-elle  de  légères  démangeaisons.  Toutefois  la 
malade  raconte,  mais  sans  précision  de  date,  que,  longtemps 
avant  l’apparition  des  lamellps  au  milieu  des  cheveux ,  elle 
était  affectée  d’un  suintement  limité  aux  oreilles. 

Le  7  août,  l’éruption  pour  laquelle  la  fille  S...  a  demandé 
son  admission  à  l’hôpital  siège  au  cuir  chevelu  et  présente 
les  caractères  suivants  :  ce  sont  des  lamelles  minces  ,  grisâ¬ 
tres,  peu  adhérentes  ,  formant  une  couche  légère;  sur  les 
tem'pes  et  à  l’occiput ,  elles  sont  fort  petites  ,  juxtaposées  , 
d’une  couleur  blanc-grisâtre ,  et  se  détachent  aisément.  La 
peau  est  à  peine  rosée,  pas  de  suintement.  Sur  tous  ces  points 
les  cheveux  sont  clair-semés.  Au  vertex  et  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tête  ,  les  lamelles  sont  plus  confluentes;  elles 
sont  aussi  plus  épaisses  ,  d’une  couleur  plus  brune;  elles  ne 
reposent  pas  exactement  sur  la  peau  ,  mais  elles  sont  plus 
adhérentes  aux  cheveux ,  qu’elles  agglutinent  en  petits  pa¬ 
quets  isolés  ou  réunis.  Cette  dernière  disposition  des  lamelles 
suffit  pour  établir  qu’elles  résultent  de  la  dessiccation  prompte 
d’un  liquide  qui,  en  coulant  le  long  des  cheveux  ,  les  retient 
comme  liés  par  une  substance  agglutinative.  On  comprend 
aussi  que  cette  sécrétion  ait  passé  inaperçue  pour  la  malade, 
parce  qu’elle  aura  été  peu  abondante  et  d’une  durée  fort 
courte. 

C’est  cette  variété  d’eczéma  décrite  par  Afibert  sous  le  nom 
de  feigne  amiantacée  ,  et  récemment  par  M.  Cazenave  sous 
celui  A' eczéma  squameux  {Traité  des  maladies  du  cuir  che¬ 
velu),  variété  qui  se  distingue  par  des  caractères  bien  dessi¬ 
nés  du  pityriasis  et  du  psoriasis  avec  lesquels  il  pourrait  être 
confondu.  Ainsi,  les  lamelles  ,  même  aux  endroits  où  elles 
n’agglutinent  pas  les  cheveux,  sont  plus  larges,  plus  molles  , 
moins  adhérentes  que  celles  du  pityriasis  ;  elles  ne  présentent 
pas  l’aspect  nacré  et  brillant ,  l’épaisseur  ,  l’adhérence  à  la 
peau  qui  se  rencontrent  dans  le  psoriasis.  Ajoutons  enfin  , 
pour  compléter  le  diagnostic ,  qu’on  retrouve  encore  aux 
oreilles  et  à  leur  pourtour  un  suintement  assez  abondant,  et 
des  lamelles  minces,  molles  qui  trahissent  évidemment  l’exis¬ 
tence  d’un  eczéma. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  suivant  :  tisane  de 
chicorée  sauvage  édulcorée  avec  30  grammes  de  sirop  de 
gentiane  ;  frictions  le  soir,  sur  la  tête  ,  avec  un  peu  de  la 
pommade  suivante  : 

Sulfure  de  chaux .  4  grammçs. 

Axonge.  .■ . 30  —  " 

M. 

Le  matin,  on  fait  des  lotions  avec  la  solution  qui  suit; 

Sous-borate  de  soude.  2  grammes. 

Eau  distillée.  . .  500  — 

Un  bain  alcalin  tous  les  deux  jours. 

Le  23  septembre  ,  les  règles  paraissent  après  quinze  jours 
de  retard.  Le  suintement  qui  existait  derrière  les  oreilles  au 
moment  de  l’admission  de  la  malade ,  et  qui  était  à  peu  près 
tari ,  avait  reparu  depuis  quelques  jours.  Les  lamelles  Lnt 
moins  abondantes  sur  les  parties  latérales  de  la  tête  ;  mais 
sur  les  autres  points  l’éruption  n’a  pas  été  modifiée. -^Même 
traitement. 

Le  10  octobre  ,  le  suintement  est  de  npiiveau  tari.  Les  rè¬ 
gles  reviennent  ;  c’était  leur  époque  habituelle.  Dès  ce  jour 
.  ’amélioration  devint  très  rapide;  les  lamelles  tombèrent  pour 
ne  plus  se  reformer;  le  cuir  chevelu  était  complètement 
nettoyé. 

Le  22  ,  il  ne  reste  pas  de  traces  de  l’existence  de  l’érup¬ 
tion.  Les  cheveux  sont  toujours  clair-semés  sur  les  tempes. 

La  malade  est  guérie,  elle  quitte  l’hôpital. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  l’observa¬ 
tion  précédente  offre  de  l’intérêt.  Eu  effet,  lès  maladies  du 
cuir  chevelu  peuvent,  lorsqu’elles- sont  arrivées  à  un  certain 
état ,  lorsqu’elles  revêtent  certaines  formes ,  présenter  plu¬ 
sieurs  points  d’analogie  extérieure  avec  des  maladies  d’un 
autre  ordre  et  de  nature  opposée.  Dans  l’espèce,  nous  avons 
minutieusement  exposé  les  caractères  qui  séparent  cet  exzé- 
ma  squameux  des  autres  affections  avec  lesquelles  il  pour¬ 
rait  être  confondu  ;  ce  qui  nous  dispense  d’insister  plus  lon¬ 
guement  sur  ce  point,  si  ce  n’est  pour  rappeler  à  nos  lecteurs 
que  le  diagnostic  des  maladies  du  cuir  chevelu  offre  de  nom¬ 
breuses  difficultés  ;  que,  pour  les  surmonter,  il  est  nécessaire 
d’étudier  d’une  manière  complète  le  mode  de  développement 
de  chacune  de  ces  affections,  car  il  n’est  pas  de  détail,  si  in¬ 
signifiant  en  apparence,  qui  ne  présente  parfois  une  grande 
valeur. 

Chez  cette  jeune  fille,  l’apparition  de  l’eczéma,  son-déve¬ 
loppement,  ont  coïncidé  avec  un  trouble  de  la  menstruation  ; 
mais  aussi,  la  dysménorrhée  cessant,  l’amélioration  a  com¬ 
mencé,  et  la  guérison  a  été  prompte.  Nous  aurons  plusieurs 
foisJ’oC'casion  de  citer  des  exemples  analogues  pour  démon¬ 
trer  l’étroite  sympathie  qui  existe  entre  les  troubles  fonction¬ 
nels  de  l’utérus  et  un  grand  nombre  de  maladies  de  la  peau. 

[Ann.  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.) 


—  76  — 


RECHERCHES  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIQIIES  ET  PATHOLOGIQUES 


sur  les  iutcrossenx  palmaires  et  dorsaux  de  la  main,  les 
abducteurs  du  pouce  et  du  petit  doigt,  et  sur  les  extenseurs 
des  doigts. 


Nous  publions  aujourd’hui  le  résumé  des  recherches  de 
M.  Duchenue,  que  le  défaut  d’espace  nqus  a  empêché  de 
publier  dans  le  dernier  numéro. 

Cet  expérimentateur  avait  remarqué  depuis  plusieurs  années  que 
des  sujets  privés  de  tous  les  extenseurs  des  doigts  et  du  pouce , 
comme  ou  J’observe  à  la  suite  de  la  paralysie  saturnine,  possé¬ 
daient  encore  la  faculté  d’étendre  la  deuxième  et  la  troisième  pha¬ 
lange  des  doigts,  et  la  seconde  phalange  du  pouce. 

Cherchant  la  cause  de  ce  curieux  et  important  phénomène,  le 
docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  pensa  que  les  interosseux,  les  ab¬ 
ducteurs  du  pouce  et  du  petit  doigt  et  le  court  abducteur  du  pouce 
n’étaient  peut  être  pas  étrangers  à  sa  production. 

Telle  a  été  l’origine  des  Recherches  éleclro- pki/siologiques  de 
M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  les  principaux  muscles 
qui  font  mouvoir  les  doigts  et  le  pouce  de  la  main. 

En  dirigeant  l’électricité  d’induction  sur  chacun  d’eux ,  il  a  pu 
déterminer  leurs  fonctions  d’une  manière  exacte. 

Voici  les  faits  nouveaux  qui  résultent  de  ses  éludes  électro-phy¬ 
siologiques. 

1  °  Lorsque  l’on  provoque  la  contraction  des  adducteurs  on  des  ab  - 
ducleurs  situés  -à  la  main  {des  interosseux,  des  abducteurs  du  petit 
doigt  et  du  pouce)  ,  non  seulement  on  produit  l’adduction  ou  l’ab¬ 
duction  des  doigts  et  du  pouce,  seule  fonction  attribuée  à  ces  mus¬ 
cles,  mais  encore  on  observe  : 

1°  L’extension  des  deux  dernières  phalanges  des  doigts  et  de  la 
seconde  du  ponce;  2“  la  flexion  des  premières  phalanges.  Ces  deux 
derniers  mouvements  sont  simultanés  et  inséparables. 

Quant  au  mouvement  d’abduction  des  doigts,  il  est  d’autant  plus 
facile  et  plus  grand  que  les  dernières  phalanges  sont  moins  flé¬ 
chies  sur  les  métacarpiens;  l’écartement  des  doigts  est  très  limité 
et  souvent  impossible,  lorsque  les  premières  phalanges  sont  fléchies 
à  angle  droit  sur  leurs  métacarpiens. 

2“  Les  extenseurs  des  doigts  sont  spécialement  affectés  à  l’exten¬ 
sion  des  premières  phalanges ,  et  exercent  une  action  secondaire 
sur  les  deux  dernières ,  actions  qui  ne  se  manifestent  que  lorque  le 
poignet  est  dans  la  flexion.  Quand  ce  poignet  est  étendu  sur  l’avant- 
bras,  l’extension  ^es  deux  dernières  phalanges  ne  peut.se  faire 
sans  le  concours  des  abducteurs  et  des  adducteurs  des  doigts. 

En  conséquence,  les  abducteurs  et  adducteurs  des  doigts  sont  les 
extenseurs  réels  des  deux  dernières  phalanges.  Quant  aux  exten¬ 
seurs  ,  ils  ne  sont  que  les  auxiliaires  de  ce  mouvement.  Si  tous  les 
muscles  extenseurs,  abducteurs  et  adducteurs,  sont  congénères  pour 
l’extension  des  deux  dernières  phalanges ,  ils  sont ,  au  contraire  , 
antagonistes  pour  les  premières  ,  les  interosseux  et  l’adducteur  du 
petit  doigt  produisant  l’abaissement,  tandis  que  leur  élévation  ré¬ 
sulte  de  la  contraction  des  extenseurs. 

3“  L’importance  relative  des  abducteurs  et  adducteurs  des  doigts 
ou  de  leurs  extenseurs  ne  peut  être  démontrée  que  par  la  compa¬ 
raison  des  troubles  apportés  par  la  perte  des  uns  ou  des  autres 
muscles  dans  l’exercice  des  mouvements  des  doigts  de  la  main. 

Voici  donc  ce  que  l’on  observe  dans  la  paralysie  de  ces  différents 
muscles. 

Les  sujets  qui  ont  perdu  l’usage  de  tous  les  extenseurs  des  doigts 
et  du  pouce  (extenseur  commun  ,  extenseur  du  petit  doigt ,  exten¬ 
seur  propre  de  l’index,  l’extenseur  du  pouce),  n’en  continuent  pas 
moins  de  se  servir  de  leur  main  avec  assez  d’habileté;  ils  peuvent 
même  écrire  avec  facilité  ,  grâce  à  l’extension  des  deux  dernières 
phalanges  des  doigts  et  de  la  dernière  phalange  du  pouce ,  -exten¬ 
sion  qu’ils  doivent  à  l’inté'grifé  des  abducteurs,  commes  les  dernières 
recherches  de  M.  Ducheiine''(dé  Boulogne)  Tont  établi. 

Au  contraire ,  les  doigts  privés  de  leurs  muscles  abducteurs  et 
adducteurs  deviennent  crochus ,  sans  que  la  volonté  puisse  ni  les 
étendre ,  ni  les  écarter  les  uns  des  autres  ,  malgré  la  conservation 
des  extenseurs.  ,  •  ■ 

En  un  mot,  la  main  qui ‘a  perdu  ses  inferosseux  et  ses  adduc¬ 
teurs  du  pouce  et  du  petit  doigt  présente  la  forme  d’une  griffe  plus 
incommode  qu’utile. 


DE  LA  NÉCESSITÉ  D’DN  TRAITEMENT  DÉPURATIF 
chez  certains  enfants  porrig;lneux. 


Par  M.  Duchesne-Duparc. 


(Voir  le  numéro  du  5  décembre.) 


Chez  beaucoup  d’enfants,  le  porrigo  n’est  évidemment  que  la 
transformation  d’un  achore  ancien  et  négligé  ,  dont  les  caractères 
éruptifs  se  trouvent  modifiés  par  les  progrès  de  l’âge  et  les  chan¬ 
gements  que  ces  progrès  apportent  dans  l’organisation  de  la  peau. 

La  persistance  du  mal  dénote  ,  en  pareil  cas ,  sa  virulence  et  la 
profondeur  de  ses  racinps  dans  l’organisme;  et,  quand  l’hérédité 
vient  ajouter  son  stigmate  à  des  conditions  déjà  si  défavorables,  on 
comprendra  facilement  que  p6ur  guérir  il  faut  aider  le  traitement 
local  d’une  médication  interne  et  dépuratoire. 

Presque  tous  les  jeunes  Sujets  qui  vivent  sous  l’influence  des 
éruptions  chroniques  du  cuir  chevelu  sont  faibles ,  ont  la  fibre 
molle,  les  chairs  pâles  et  flasques;  leurs  fonctions  languissent,  leurs 
digestions  sont  imparfaites  ;  tout  indique  chez  eux  la  nécessité  de 
relever  les  forces  et  de  rendre  au  principe  vital  sa  première 
énergie. 


Je  n’hésite  pas  à  inscrire  en  tête  des  moyens  propres  à  conduire 
à  ce  précieux  résultat  les  préceptes  d’une  sage  hygiène  :  ainsi,  le 
séjour  à  la  campagne,  des  repas  réguliers,  l’usage  habituel  des 
viandes  bouillies  et  rôties,  des  légumes  au  gras,  etc.  On  aidera  les 
digestions  par  l’exercice  en  plein  air  répété  autant  que  le  permet¬ 
tent  l’âge  et  les  forces  du  malade,  par  des  boissons  amères  prises 
entre  et  pendant  les  repas.  On  fait  avec  le  pissenlit,  les  racines  de 
patience  ou  de  bardane,  la  chicorée  sauvage,  la  fumeterre,  là  douce- 
amère,  la  petite  centaurée,  la  scabieuse  des  bois,  etc.,  des  infusions 
ou  des  décoctions  que  les  enfants  prennent  sans  répugnance  et  dont 
on  retire  d’e.xcellents  effets. 

Parfois,  il  est  utile  de  s’adresser  à  des  préparations  plus  stimu¬ 
lantes,  au  vin  de  gentiane  ou  de  quinquina  donné  par  cuillerées 
une  heure  avant  le  repas  :  je  prescris  journellement  comme  tonique 
le  sirop  suivant  : 

lodure  de  fer .  4  grammes. 

Petite  centaurée.  ......  1 

Fumeterre . 1  éâ  32  — 

Douce  -  amère . ) 

pour  125  grammes  de  décoctum  concentré,  et 

Rhubarbe . 30  à  60  — 

Ici  l’addition  de  la  rhubarbe  a  pour  but  d’empêcher  la  constipa¬ 
tion  que  produit  l’iodure  de  fer  lorsqu’il  n’est  associé  qu’à  des  subs¬ 
tances  toniques. 

La  dose  de  ce  sirop  varie  depuis  une  cuillerée  à  bouche  jusqu’à 
quatre  et  même  six  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Je  le  prescris  de 
préférence  aux  sujets  pourvus  d’embonpoint,  chez  lesquels  le  sys¬ 
tème  lymphatique  prédomine,  et  surtout  lorsqu’il  y  a  complication 
d’engorgements  glanduleux.  -  ^ 

Il  arrive  souvent,  à  mesure  que  les  forces  se  relèvent  et  que  l’é¬ 
quilibre  fonctionnel  se  rétablit,  de  voir  les  sécrétions  porrigineuses 
diminuer  graduellement,  et  le  mal  tendre  de  lui-même  à  la  résolu¬ 
tion.  Dans  d’autres  cas,  ces'modifications  heureuses  semblent  plutôt 
dues  à  la  persévérance  du  traitement  loeal;  mais  alors,  pour  éviter 
l’erreur,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  traitement  local  était 
resté  sans  influence  tant  qu’on  avait  à  combattre  la  faiblesse  et  l’é¬ 
tiolement  ,  et  qu’il  ne  doit  en  réalité  qu’aux  nouvelles  conditions 
organiques  obtenues  des  propriétés  médicatrices.  Ici  donc  l’bygiène 
a  été  la  voie  la  plus  sûre  et  la  plus  courte  pour  arriver  à  une  salu¬ 
taire  et  complète  dépuration. 

Chez  les  porrigineux  issus  de  parents  herpétisés  ,  chez  ceux 
qu’une  coupable  incurie  ou  la  misère  a  laissés  depuis  la  naissance 
abandonnés  à  eux-mêmes  ou  qui  n’ont  été  soumis  qu’à  des  traite¬ 
ments  incomplets  et  irrationnels ,  le  seul  retour  des  forces  ne  suffit 
pas  généralement  pour  donner  prise  à  l’action  médicamenteuse  , 
'et  ce  n’est  qu’en  stimulant  avec  énergie  et  persévérance  les  princi¬ 
paux  organes  des  sécrétions  qu’on  parvient  à  débarrasser  l’écono¬ 
mie  des  principes  virulents  qui  la  dégradent  et  l’opprii^ent.  La 
nature  n’emploie  pas  d’autres  voies  d’élimination  ;  pour  s’en  con¬ 
vaincre  ,  il  suffit  d’observer  ce  qui  se  passe  au  déclin  d’un  grand 
nombre  de  maladies  aiguës  et  dans  le  cours  de  certaines  affections 
chroniques  dont  les  caractères  viennent  tout  à  coup  se  modifier 
sous  l’influence  de  ces  mouvements  organiques  spontanés  appelés 
crises  et  qu’accompagnent  toujours  d’abondantes  sécrétions. 

C’est  donc  à  provoquer  et  à  entretenir  ces  dernières  qu’il  faut 
principalement  s’attacher,  lorsqu’on  veut  arriver  à  une  dépuration 
salutaire  et  durable. 

Des  différents  appareils  de  sécrétion  ,  ceux  qui  se  prêtent  le 
mieux  à  celte  surexcitation  volontaire  sont  la  peau ,  la  muquéuse 
gastro-intestinale ,  l’appareil  urinaire  ;  d’où  il  suit  que  le  médecin 
trouvera  dans  les  sudorifiques,  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  com¬ 
binés  avec  logique  et  sagement  administrés ,  les  moyens  d’arriver 
au  but  qu’il  se  propose  d’atteindre. 

Sachons  bien  qu’on  ne  doit  pas  s’adresser  indifféremment  et 
comme  au  hasard  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  substances  médica¬ 
menteuses.  Je  voudrais  même  qu’il  me  fût  possible  d’énumérer 
toutes  les  circonstances  qui  restent  pour  le  praticien  autant  de  mo¬ 
tifs  de  préférer  ou  d’exclure  tel  ou  tel  agent  thérapeutique  ;  mais, 
outre  que  ce  travail  en  serait  de  beaucoup  trop  étendu  ,  l’utilité 
d’une  semblable  exposition  pourrait  être  facilement  contestée,  en 
raison  de  la  classe  de  lecteurs  auxquels  elle  s’adresserait. 

Voici  cependant  quelques  considérations  générales  qui  résument 
à  cet  égard  les  faits  pratiques  que  j’ai  recueillis. 

Les  sudorifiques  ( décoctum  de  salsepareille)  me  paraissent  de¬ 
voir  être  réservés  pour  les  porrigineux  chez  lesquels  les  sécrétions 
du  cuir  chevelu  sont  peu  abondantes,  le  visage  pâle,  la  peau  molle 
et  peu  sensible'.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  bons  effets 
d’une  excitation  cutanée  directe  chez  les  malades  qui  se  présentent 
avec  de  semblables  conditions. 

Les  purgatifs  sont  préférables  lorsque,  le  tube  digestif  étant  sain, 
on  veut  empêcher  le  sang  d’affluer  aux  régions  supérieures  ,  dé¬ 
tourner  les  humeurs  qu’y  accumule  une  congestion  habituelle,  et 

faciliter  l’action  du  traitement  résolutif  local. 

Enfin  ,  les  diurétiques  seront  plus  particulièrement  administrés 
aux  sujets  nerveux  et  impressionnables ,  à  ceux  dont  l’estomac  et 
les  intestins  sont  malades  ou  susceptibles  de  s’affecter  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  plus  légère  secousse.  ,  ,  „ 

Mais  il  ne  suffit  pas  encore  d’être  fixé  sur  la  classe  dans  laquelle 
on  doit  prendre  son  médicament  ;  le  choix  de  ce  dernier  a  lui- 
même  une  certaine  importance.  J’ai  depuis  longtemps  reconnu  que 
chaque  substance  a  plus  d’affinité  pour  tel  élément  que  pour  tel 
autre  de  la  trame  organique  ;  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les 
différences  physiques  des  produits  de  sécrétion,  selon  qu’on  purge 
avec  l’eau  de  Sedlitz,  l’aloès  ou  la  scammonée,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  ne  perdons  pas  de  vue  le  précepte  déjà  donné 
relativement  aux  doses  médicamenteuses ,  qu’on  n’élèvera  qu’avec 
une  extrême  prudence  pour  éviter  la  fatigue  des  organes  et  pouvoir 


prolonger  le  temps  nécessaire  au  traitement  destiné  à  détruire  un 
mal  dont  la  chronicité  forme  l’un  des  principaux  caractères. 

Presque  tous  les  porrigineux  inscrits  à  ma  clinique  étaient  ma¬ 
lades  depuis  plusieurs  années;  la  plupart  avaient  été  affectés  d’a- 
chore;  quelques-uns  nés  de  parents  herpétisés,  et  ayant,  par  ex¬ 
ception,  échappé  aux  sécrétious  achoreuses,  se  sont  trouvés  brus¬ 
quement  atteints  de  porrigo  péndànt’leiir  seconde  dentition.  Chez 
un  homme  de  trente  ans,  le  porrigo  succède  à  un  érysipèle;  rien 
de  moins  surprenant  du  reste;  car  un  assez  grand  nombre  de  der¬ 
matoses  chroniques  ne  reconnaissent  d’autre  point  de  départ  qu’une 
affection  aiguë  et  accidentelle  de  la  peau  ;  et  c’est  presque  toujours 
sur  la  région  même  qui  a  été  le  siège  de  la  dermite  que  se  mon¬ 
trent  les  premières  traces  de  la  nouvelle  altération.  Je  trouve  enfin 
plusieurs  familles  dans  lesquelles  la  porrigine  exis^te  chez  tous  les 
enfants.  Une  mère,  entre  autres,  me  consulta  pour  ses  trois  gar¬ 
çons,  dont  l’aînè  a  six  ans  à  peine,  et  qui,  malgré  leur  belle  appa¬ 
rence,  sont  tous  atteints  du  porrigo  fuVfuracé;  le  père  et  la  mère 
ont  cependant  toujours  vécu  exempts  de  toute  affection  éruptive; 
cependant ,  la  mère  est  d’un  tempérament  éminemment  lympha¬ 
tique.  On  sait  que  tous  les  enfants  présentent  plus  ou  moins  celte 
disposition  de  l’organi.sme.  Les  malades  dont  je  parle  n’en  sont 
point  exempIs.Toustroisont  un  grand  appétit,  et  la  cause  principale 
de  leur  porrigo  me  paraît  être  la  surabondance  de  leur  alimenta¬ 
tion  journalière.  11  me  reste  à  demander  si  le  porrigo  peut,  dans 
certains  cas,  revêtir  le  cachet  d’une  éruption  critique,  et  servir  à 
déplacer  ou  à  étendre  un  foyer  morbide  ayant  son  siège  dans  un 
organe  interne  plus  ou  moins  important?  Plusieurs,  parmi  les  an¬ 
ciens,  n’hésitent  pas  à  résoudre  la  question  affirmativement.  Lorry 
partage  cette  manière  de  voir.  Porrigo  des  femmes  en  couches,  ce¬ 
lui  qui  survient  à  l'époque  de  la  cessation  des  règles,  ne  sont-ils 
pas  autant  d’exemples  confirmatifs!  Faut-il  également  en  rappro¬ 
cher  le  travail  de  sécrétion  qu’on  observe  au  déclin  des  fièvres  con¬ 
tinues,  ou  bien  à  la  période  de  résolution  de  certains  engorgements 
organiques,  chez  les  sujets  pourvus  d’une  chevelure  abondante, 
d’une  grande, énergie  des  organes  sécréteurs  et  exhalants,  qui  ont  ce 
que  les  anciens  appelaient  une  tâte  humide  ?  .le  professe  qu’en  pa¬ 
reilles  circonstances  on  se  trouve  souvent  bien  de  respecter  et  d’a¬ 
bandonner  à  elle-même  l’affection  cutanée,  ne  serait-ce  que  le 
temps  jugé  nécessaire  à  la  guérison  de  la  maladie  qui  l’a  précédée. 
Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  l’histoire  du  porrigo  nous  offre  plus 
rarement  que  celle  de  l’achore  de  pareilles  exceptions. 


NOUVELLES. 


Concours  de  la  Faculté.  —  L’épreuve  qui  a  eu  lieu  mercredi 
dernier  a  été  subie  par  M.  Giraldès.  Il  ne  reste  plus  qu’un  candidat 
à  passer;  c’est  M.  Richet  qui  terminera  aujourd’hui  la  première 
série  des  épreuves  cliniques.  La  première  épreuve  clinique  de  la 
seconde  série  aura  lieu  lundi  prochain. 

_ Par  décret  du  4  de  ce  mois,  le  président  de  la  République  a, 

sur  la  proposition  du  ministre  des  affaires  étrangères ,  conféré  la 
croix  de  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  à  M.  Bassereau,  médecin 
à  Jassy,  en  récompense  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  dans 
l’invasion  du  choléra  en  1848,  dans  la  capitale  de  la  Moldavie. 

—  Par  décret  du  président  de  la  République,  du  3  janvier,  ont 
été  nommés  aux  emplois  de  chirurgien-major  de  2'  classe  : 

Ancienneté,  M.  Dupont,  chirurgien  aide-major  de  D'  classe  au 
6'  régiment  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Aslier,  retraité. 

Choix,  M.  Piétri,  chirurgien  aide-major  de  l”  classe  au  ï"  ba¬ 
taillon  de  gendarmerie  mobile,  en  remplacement  de  M.  Queignard, 
retraité'. 

Ancienneté,  M.  Delmas,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe ,  at¬ 
taché  au  secrétariat  du  conseil  de  santé  des  armées  ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Grosieux,  retraité. 

Choix  ,  M.  Berlhemot ,  chirurgien  aide-major  de  l"  classe  au  2* 
régiment  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Renaut,  décédé. 

Ancienneté,  M.  Pallier,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  au  3" 
régiment  d’artillerie,  en  rempl.  de  M.  Lamotte,  mis  en  non-activité. 

Choix,  M.  Bonduelle,  chirurgien  aide-major  de  l"  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Roule  à  Paris  ,  en  remplacement  de  M,  Marchai, 
nommé  à  la  1'*  classe. 

—  Par  décision  ministérielle  du  7  janvier  1851,  ont  été  nommés 
à  la  1"  classe  de  leur  grade  les  chirurgiens  aides-majors  de  2' 
classe  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Choix,  M.  Vergé,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  aux  tirail¬ 
leurs  indigènes  d’Alger  et  'fitteri.  _ 

Ancienneté,  M.  Lanel,  chirurgien  aide-major  de  2*  classe,  au  24* 
d’infanterie  légère. 

Choix,  M.  Grônnier,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  au  7*  de 
chasseurs. 

Choix,  M.  Jeannoel,  chirurgien  aide-major  de  2*  classe ,  au  P' 
d’infanterie  légère. 

Ancienneté,  BraunWald,  chirurgien  aide-major  de  2*  classe  au 
5'  d’infanterie  légère. 


AVIS  AUX  AIÎO.MVES. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  et  ccüJ  | 
qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  1«  1 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande  I 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin.  1 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en- J 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste,  soit  en  timbres- 
poste  joints  à  la  lettre  de  demande.  L 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


r  de  médecin  à  céder.  Produit  annuel,  5  à  6.000  fr.  A  trois  heures  de 


BONNE  CLIENTELE  Paris,  par  le  chemin  de  fer.  Condiiions  avantageuses.  S’adresser  a 

M.  Jonas-Lavater,  45,  rue  de  Trévise. 


PILIILëSdeBLMCABD 

..àliodiire  ferreax  iiialtérablo 

saris  odeur  m  saveur  d.e  fer  ou  d'iorle. 


i.’ACAnÉniEUË  itnÉBSËCiiVE  a  décidé 
1  séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  prp- 
Tcédé  de  conseivation  de  ce.s 
j.  olfrant  de  Gkvnds  avantages, 
>  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
uavaux.  »  —  iixiger  le  cachei  U  uryent  reuciij  .t  la  signature, 
riux:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPlLUI.ES  Chez  BLAvCAIlD, 
pliai macien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonm 
pharmacies. 

Les  principaux  ouvrages 


iUCORBHÉE 
SS  et  TUBEBCU- 
PHTHISlE.)C’es1 


e  médecine  indiquent  ITodure  de  fer  conti 
mnereilis  ouciucuin  uo  la  SYPEl'lLIS  CONSTITUTIONNELLE  ,  les  AFFECTL 
LEiisEs.  (M.  Dopasqnler  et  autres  praticiens  distingués  ojit  constaté  son  el 
uii  excellent  fortiOant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  êpuiree». 

N.  B.'  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange 
r  ux ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  ri< 
l;  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  caçuet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 
nférieure  du  bouchon. 


POUDRE  ET  SIROP  D’IODDRED^MIDON  SOLUBLE. 


Ce  nrécieux  médicament  tout  nouvellement  introduit  dans  la  thérapeutique ,  par  le  docteur  QÜESNEVILLE, 
end  de  grands  services  aux  médecins  dans  tous  les  cas  où  ils  sdht  obligés  de  faire  prendre  l'iode  aux  malades  : 

il  est  en  effet  reconnu  que  c’est  la  meilleure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine.  —  .  , 

L’iodure  d’amidon  remplace  l’huile  de  foie  de  morue,  la  salsepareille  et  mutes  les  préparations  officinales 
dont  elle  est  la  base,  comme  les  Robs,  le  sirop  de  cuisinier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 

Prix  du  sirop  :  3  fr.  le  fl.  el  8  fr.  la  Poudre,  3  fr.  le  fl.  RueHautefeuille,9.PARlS. 


TDAITÉ"  'î'ïs  MaLôics  des  yeus;:. 

I  nHI  I  E.  par  SCARPA,  avecdH, 
additions  et  des  notes  par  le  doc¬ 
teur  Rognetta.  Un  vol.  in  8  à  dm* 
colonnes  de  536  pages,  formant I* 
matière  de  4  volumes  ordinaires  d* 
médecine.  Prix  :  ‘i  fr.  50  c.  —  Cn» 
Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  50i’ 
Paris.  ^ 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 


UALADES,  BLESSÉS 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
i’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Rue  Tliévenot,  1«  et  t«,  à  Pari*» 


SEUL  APPROUVÉ  a 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  P  ; 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de 
médecin-pharmacien ,  unique  détcnteur.Pans,  lo, 

Ne«v«-des-Petits-Cliaœp»’  (RçmUe.  (AffraneURf 


L 


(  24“  ANNEE.  ) 


N»  20.  —  MARDI  18  FEVRIER  1851. 


=  20.  -  MARDI  18  FEVRIER 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

EN  FACE  DE  l'académie  DE  MÉDECINE. 


Mja  Kéuncetie  Framcaise f 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  sesnaine  :  \/  /' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  &  Paris 

AD  BDBEAD  DD  lODRNAL  ,  BCE  DES  SAINTS  -  FÉBE3  ,  38, 

HORS  DU  PARIS 

’  dans  tout  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIfiOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Prix  de  l’abonueinent 

PODE  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  I 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  — Trois  mois,  8fr.  50  ej 
le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  —  PARIS.  Des  obligations  imposées  aux  membres  des  Académies. 
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PARIS,  LE  17  FÉVRIER  1851. 

Deb  obllgtatioub 

IMPOSÉES  AUX  MEMBRES  DES  ACADÉMIES. 

Nous  avons  promis ,  il  y  a  quelques  mois ,  de  donner 
à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées  la  liste  des 
académiciens  qui  auraient  des  rapports  à  faire  depuis 
plus  d’un  an ,  et  qui  n’auraient  point  satisfait  à  leurs 
.  obligations.  Notre  travail  statistique  s’avance  ,  et  nous 
espérons  pouvoir  le  mettre  d’ici  à  peu  de  temps  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs.  En  attendant,  nous  sommes 
heureux  de  voir  que  l’opinion  que  nous  avons  émise 
lorsque  nous  avons  annoncé  ce  travail  n’est  pas  isolée 
dans  le  monde ,  et  nous  pensons  que  nos  lecteurs  ne 
liront  pas  sans  intérêt  le  passage  suivant  d’un  discours 
prononcé  par  le  président  de  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique ,  à  propos  de  la  présentation  d’une  liste  de 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant  de  cette 
Académie  : 

Le  titre  de  membre  correspondant,  a  dit  l’honoiable 
M.  VIeminkx ,  n’est  pas  irrévocable.  S’il  confère  des  droits, 
il  impose  des  devoirs ,  et  le  non-accomplissement  de  ces  de¬ 
voirs  entraîne,  d’après  nous ,  la  déchéance  des  droits  et  par 
conséquent  la  perte  du  titre. 

Nous  savons  bien  que  ces  principes  ne  sont  pas  conformes 
à  l’usage;  mais  Y  usage  mérite  ici  le  nom  d'abus,  et  l’intérêt 
de  la  science  nous  a  paru  réclamer  que  l’on  s’écarte  enfin 
d’une  voie  qui  doit  aboutir  fatalement  à  l’impuissance  et  à  la 
stérilité. 

S’il  est  d’ailleurs  une  compagnie  savante  oü  la  nécessité 
du  droit  de  révocation  soit  irréfragable  ,  c’est  à  coup  sûr  la 
nôtre. 

Nous  n’avons  pas  ,  comme  la  plupart  d’autres  corps  ,  nous 
ne  pouvons  pas  avoir  un  nombre  illimité  de  correspondants  : 
notre  règlement  a  donc  dû  vouloir  que  nos  correspondants 
fussent  des  hommes  sérieux  ,  remplissant  un  rôlê  sérieux  , 
marchant  sérieusement  avec  nous  ,  dans  la  limite  de  leurs 
moyens  ,  vers  un  but  commun  ;  il  a  dû  vouloir,  en  un  mot , 
qu’ils  fussent  correspondants  pour  correspondre  ,  non  pour 
se  pavaner  d’un  vain  titre. 

Si  ce  droit  de  révocation  ne  résultait  pas  de  l’esprit  de  no¬ 
tre  règlement  et  spécialement  de  la  disposition  limitative  du 
chiffre  des  correspondants,  cette  limitation  elle-même  eût  été 
chose  absurde ,  car  elle  pouvait  avoir  pour  résultat  d’associer 
à  nos  travaux  toute  une  classe  d’hommes  inutiles  ,  tenant  la 
place  d’autres  plus  zélés,  plus  actifs,  qui  pendant  une  longue 
.série  d’années  pourraient  frapper  vainement  à  noire  porte 
tenue  fortement  barricadée  par  l’insouciance  ou  la  paresse  , 
et  ne  devant  ouvrir  pour  eux  qu’au  déclin  de  leur  carrière  et 
lorsque  l’àge  et  les  infirmités  les  auraient  mis  hors  d’état  de 
nous  apporter  un  concours  efficace. 

Or  l’absurde  ne  se  suppose  pas.  Les  statuts  et  le  règlement 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Du  jour  où  l’Angleterre  a  voulu  disputer  à  la  France  l’empire  du 
monde,  des  parallèles  entre  les  deux  nations  ont  surgi  de  toutes  parts, 
et,  chose  remarquable,  les  jugements  émis  de  l’un  et  l’autre  côté 
de  la  Manche  se  sont  trouvés  à  peu  près  d’accord  :  le  Français  a 
été  noté  comme  léger,  aimable,  s’arrêtant  plus  à  la  forme  qu’au 
fond  ;  tandis  que  l’Anglais  a  été  classé  parmi  les  êtres  les  plus  graves 
et  les  plus  positifs  de  la  création.  N’ayez  peur  que  l’enfant  d’Albion 
fasse  jamais  des  calembours  et  des  jeux  de  mots,  comme  l’enfant 
de  Lutèce  ;  s’il  exerce  son  imagination  ,  et  cela  lui  arrive  souvent , 
ses  facéties  ont  une  portée  qu’il  n’emprunte  jamais  à  la  forme  dont 
û  les  revêt,  mais  qu’il  tire  de  la  pensée  sur  laquelle  il  brode  :  aussi 
®st-ce  de  l’Angleterre  que  nous  viennent  toutes  les  inventions  miro¬ 
bolantes,  toutes  les  découvertes  cocasses  qui  sous  le  nom  de  puffs  ou 
de  canards  font  le  bonheur; des  niais  et  des  oisifs.  La  trouvaille  des 
esgargots  sympathiques  faite  par  un  cerveau  français  est  une  excep- 
lon  qui  confirme  la  règle,  ainsi  que  vous  l’a  depuis  longtemps  ap¬ 
pris  la  grammaire  de  Lhomond. 

En  France,  et  c’est  une  justice  à  nous  rendre,  nous  pondons  peu 
,  ®  yanards,  et  quand  il  nous  arrive  par  hasard  d’inventer  un  tout 
petit  serpent  de  mer,  les  criallleries  de  la  foule  épouvantent  le  père 
nourricier  et  lui  enlèvent  pour  toujours  l’envie  de  se  livrer  à  l’édu¬ 
cation  de  semblables  volatiles.  Par  contre ,  nous  applaudissons  à 
utraMe  un  langage  exotique  et  nous  nous  pâmons  d’aise  devant 
^Jie  phrase  réjouissante.  Moi  qui  vous  parle  et  qui  ai  quelque  pré- 
”  ^  passer  pour  un  homme  sérieux,  je  n’ai  pu  l’autre  jour 

ntinuer  la  lecture  du  bulletin  de  Thérapeutique  k  cmse  d’un  tout 


faits  en  vue  de  perpétuer  l’institution  n’ont  pu  cotisacTér  des 
principes  de  ruine  et  d’extinction. 

Rappelez-vous  d’ailleurs,  Messieurs,  que  vous  avez  si  bien 
compris  dans  ce  sens  l’esprit  de  vos  institutions ,  que  vous 
n’avez  pas  hésité  à  prendre  contre  yous-mèmes  des  mesures 
de  coercition. 

Vous  avez  voulu  que  les  discours  de  réception  fussent  pro¬ 
noncés  dans  im  délai  limité. 

Vous  avez  privé  de  tout  droit  aux  jetons  de  présence  et  les 
membres  qui  ne  seraient  pas  présents  an  commencement  des 
séances,  et  ceux  qui  les  quitteraient  «vant  la  fin. 

Vous  avez  voulu  que  les  noàs  de  ceux  qui  n’assisteraient 
pas  aux  séances  et  aux  réunions  des  sections  fussent  rendus 
publics. 

Vous  avez  voulu  enfin  que  tous  les  ans  un  membre  de 
chaque-  section  présentât  un  -mémoire  sur  un  point  des 
sciences  qui  font  l'objet  de  vos  études  et  de  vos  recherchés. 

Et  lorsque  vous  avez  pris  toutes  ces  précautions  contre 
vous-mêmes,  toujours  en  vue  de  répondre  au  but  de  votre 
institution  ,  vous  pourriez  croire  que  vous  êtes  complètement 
désarmés  contre  l’insouciance  ou  la  paresse  des  membres 
cori'espondants  ! 

Non,  non,  Messieurs  ,  vous  ne  le  croirez  pas  ;  vos  corres¬ 
pondants  ne  sont  pas  inamovibles  ;  ils  n’ont  qu’un  titre  con¬ 
ditionnel  ;  en  ne  remplissant  pas  les  conditions  du  titre  ,  ils 
vous  donnent  le  droit  de  le  révoquer. 

Le  bureau  de  la  Compagnie  a  déjà  fait  parvenir  la  lettre 
dont  la  teneur  suit  à  quinze  membres  correspondants  ré- 
gnicoles  : 

K  En  recevant  le  titre  de  membre  correspondant,  vous  avez 
»  contracté  avec  elle  l’engagement  honorable  de  lui  faire  part 
»  de  vos  travaux,  de  vos  observations  et  des  nouvelles  qui  sé 
»  rattachent  aux  branches  d’études  dont  elle  s’occupe. 

D  Le  bureau  de  la  Compagnie  me  charge  de  vous  rappeler 
»  cet  engagement,  dans  l’intérêt  delà  science  et  du  corps  qu’il 
Il  a  l’honneur  de  représenter.  » 

Nous  vous  proposons  pour  le  moment  d’attendre  l’elfet  de 
cette  missive  ainsi  que  celui  de  la  publication  du  présent 
rapport,  si  vous  jugez  convenable  de  lui  donner  de  la  publi¬ 
cité,  et  d’inviter  le  bureau  à  envoyer  une  lettre  semblable 
aux  correspondants  étrangers  qui  se  trouveraient  vis-à-vis  de 
l’Académie  dâns  la  même  positioa  que  certains  régnicoles.* 

Votre  commission  vous  ferait  connaître  ,  quand  vous  l’or¬ 
donneriez,  quels  en  auraient  été  les  résultats ,  et  vous  propo¬ 
serait  alors  telle  mesure  que  la  position  particulière  de  'cha¬ 
que  correspondant  pourrait  exiger. 

Rien  n’empêcherait ,  toutefois  ,  d’adopter  une  disposition 
qui  expliquât  l’esprit  de  vos  institutions  en  ce  qui  concerne 
la  position  des  membres  de  cette  catégorie. 

Cette  disposition  serait  ainsi  conçue  : 

Tous  les  deux  ans  au  moins  ils  adressent  à  l’Académie  un 
travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  un  point  des  sciences  qui 
font  l’objet  de  ses  recherches. 

A  défaut  de  satisfaire  à  cette  obligation,  ils  sont  censés  re¬ 
noncer  à  l’honneur  d’être  associés  à  ses  travaux. 

En  rapportant  ces  paroles ,  la  Presse  Médiçah  belge 
les  approuve  hautement,  en  engageant  l’Académie  à 
transformer  en  disposition  légale  la  proposition  de 
M.  VIeminkx.  Nous  nous  associons  pleinement  aux  vœux 
de  notre  honorable-  confrère ,  non-seulement  en  ce  qui 


petit  paragraphe  d’un  article  d’ailleurs  fort  savant  de  M.  Chailly 
Honoré.  Cet  habile  accoucheur  devient  réellement  trop  Français 
quand  il  quitte  le  forceps  pour  la  plume  du  journaliste.  Il  fait  im¬ 
plicitement  un  aveu  qui  me  charme  et  dont  je  profilerai;  quand  je 
voulais  me  procurer  une  violente  émotion,  j’avais  l’habitude  de  me 
transporter  dans  un  des  théâtres  du  boulevard  et  d’écouter  la  vic¬ 
time  du  mélodrame  pousser  ce  cri  déchirant  et  traditionnel  :  Je 
Suis  une  faible  femme  !  !  Grâce  à  M.  Chailly,  j’ai  appris  à  me  don¬ 
ner  une  émotion  plus  terrible  encore  en  me  plaçant  tout  simple¬ 
ment,  non  devant  une  faible  femme  qui  se  tord  sous  les  convulsions 
du  désespoir,  mais  en  face  d’un  simple  périnée  disposé  à  se  rom¬ 
pre  pendant  l’accouchement;  si  M.  Cheiilly  s’est  senti  inondé  de 
.sueur  froide  en  présence  d’un  faible  périnée,  que  ne  me  sentirai-je 
pas,  moi  qui  ai  la  chair  de  poule  devant  une  faible  femme  qui  n’a 
de  déchirure  que  dans  la  voix!  Décid.ément  j’ai  manqué  ma  vo¬ 
cation. 

Cependant  un  autre  paragraphe  dy  travail  de  M.  Chailly  me 
console  de  ne  m’être  pas  fait  accoucheur;  car,  avec  ma  croyance 
aveugle  dans  l’anatomie  universitaire  et  dans  l’ignorance  où  j’ai 
vécu  jusqu’à  présent  de  celle  de  M.  Chailly,  j’aurais  laissé  se  rom¬ 
pre  pas  mal  de  périnées,  et  j’aurais  eu  un. si  grand  nombre  d’émo¬ 
tions  que  j’en  serai  peut-être  mort.  Mes  craintes  ne  sont  point  chi¬ 
mériques,  et  je  frémis  d’effroi  en  songeant  au  nombre  des  victimes 
qu’ont  dû  faire  et  que  font  tous  les  jours  encore  les  livres  de 
MM.  Cruveilhier ,  Sappey  et  autres  anatomistes  de  là  même  école. 
Si  le  paragraphe  de  M.  Chailly  m’a  fait  perdre  une  illusion,  il  m’en 
aménagé  une  autre  sans  pareille;  qu’on  en  juge  :  «Les  anato¬ 
mistes,  dit-il,  nous  ont  habitués  à  regarder  le  périnée  comme  formé 
de  plans  musculaires  et  fibreux  superposés.  Etrange  erreur!  Pour 
l’accoucheur,  le  périnée  est  une  toile  d’araignée  à  laquelle  sont  at¬ 
tachés  :  d’un  côté,  l’avenir  moral  de  la  femme  ;  de  l’autre,  l’exis¬ 
tence  morale  et  physique  de  l’accoucheur.  «  O  Français  !  ferons- 
.  nous  donc  toujours  un  usagé.abusif  de  la  langue  et  faudra-t-il  dé- 


•  concerne  l’Académie  belge,  mais  surtout  pour  ce  qui 
est  relatif  à  l’Académie  de  Paris.  - 

Lorsqu’on  songe  que  dans  la  dernière  épidémie  M.  le 
secrétaire  perpétuel  a  écrit,  pour  avoir  des  renseigne¬ 
ments,  à  tous  les  correspondants,  au  nombre  de  près 
de  deux  cents ,  et  que  trois,  ou  environ ,  ont  répondu  à 
l’appel ,  on  se  demande  ce  que  la  science  peut  avoir  à 
gagner  à  une  correspondance  de  cette  activité. 

Maiis  nous  .pensons  qu’avant  de  prendre  une  mesure 
quelconque  vis-à-vis  des  correspondants  l’Académie 
fera  bien  de  suivre  l’exemple  de  sa  sœur  de  Bruxelles  , 
c’est-à-dire  de  réformer  dans  son  sein  un  usage  qui , 
suivant  la  juste  expression  de  M.  VIeminkx ,  peut  juste¬ 
ment  passer  pour  un  abus ,  et  un  abus  grave.  Il  nous 
semblait  avoir  entendu  dire ,  il  y  a  quelques  mois  ,  que 
M.  le  secrétaire  perpétuel  avait  eu  des  velléités  de  re¬ 
mettre  en  vigueur  un  vieux  règlement  de  l’Académie  de 
Chirurgie  qui  remplirait  parfaitement  le  but  dont  nous 
parlons.  Si  ce  bruit  est  fondé,  que  M.  Dubois  marche 
hardiment;  il  aura  pour  lui  l’appui  de  la  presse  et  de 
tous  les  travailleurs;  et  avec  cet  appui  il  faudra  bien 
que  les  bornes  marchent ,  si  elles  ne  veulent  pas  être 
renversées.  Que  si  le  bruit  en  question  n’a  pas  de  raison 
d’être,  nous  prendrons  volontiers  l’initiative  de  l’idée 
attribuée  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  nous  tâcherons  de 
la  faire  fructifier.  —  h.  de  casteinau. 


Le  temps  et  l’espace  nous  manquent  pour  faire,  nos 
réflexions  sur  les  doctrines,  tant  morales, que  scientifi¬ 
ques  ,  qui  ont  été  émises  dans  la  séance  de  la  Société  de 
Chirùrgie  dont  on  trouvera  le  procèâ-verbal  dans  ce 
numéro.  ■ — Nous  y  reviendrons  aussi  longuement  que 
l’exige  l’importance  du  sujet,  ét  nous  féliciterons  dès 
aujourd’hui  M.  Forget  de  s’être  opposé  à  la  proposition 
faite  par  l’honorable  M.  Lenoir ,  et  d’avoir  ainsi  rappelé 
des  devoirs  qu’on  regrette  de  voir  oubliés  par  lés  hom  ¬ 
mes  les  plus  justement  considérés. 


DE  l’inoculation, 

de  l’écthyma  syphlIUlque,  accident  dit  secondaire. 

Par  le  D'  Vidal  (de  Cassis) ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

Le  livre  de  J.  Himter  sur  la  syphilis  contient  beaucoup  de 
vérités  et  quelques  erreurs  qui,  patronées  par  le  génie  ,  ont 
été  introduites  dans  la  science  comme  des  vérités,  des  lois. 
Ceci  n’étonnera  personne.  Pour  moi,  je  ne  trouve  pas  même 
surprenant  que  certains  esprits  n’aient  été  éclairés  sur  ces  er¬ 
reurs  ni  par  le  raisonnement ,  ni  par  les  faits.  Il  est  des  con¬ 
victions  que  rien  n’ébranle  et  qu’il  faut  savoir  respecter  même 
en  les  combattant. 

Une  des  erreurs  de  Hunter,  c’est  de  professer  que  l’accident 
syphilitique  primitif  est  seul  contagieux  et  inoculable  ;  les  ac¬ 
cidents  qu’il  appelle  constitutionnels ,  ceux  qui  se  produisent 
quand  le  virus  a  déjà  agi  sur  les  liquides,  les  solides  de 
l’économie,  ceux-là  ne  seraient  ni  contagieux,  ni  inoculables. 


sormais  dire  que  notre  vie  tient,  non  pas  à  un  fil,  mais  à  une  toile 
d’araignée  !  ! 

Les  Anglais,  ainsi  que  je  le  faisais  remarquer  tout  à  l’heure  , 
sont  tout  aussi  facétieux  que  nous ,  mais  ils  le  sont  par  la  pensée,  à 
l’exclusion  de  la  forme.  Sous  ce  rapport,  ils  ne  reconnaissent 
point  d’émules  et  font  pâlir  toutes  les  autres  nations  :  un  jour,  on 
annonce  d’Angleterre  que  l’ours  de  la  Californie  a  été  chloroformé 
et  que  pendant  son  ivresse  on  a  pratiqué  sur  lui  l’opération  de  la 
cataracte;  aujourd’hui  une  nouvelle  plus  étrange  encore  nous  ar¬ 
rive  de  Londres,  et  nous  nous  faisons  un  devoir  de  la  livrer  telle 
qu’elle  aux  méditations  des  antiquaires  et  des  botanistes. 

«  On  voit  maintenant,  disent  les  feuilles  anglaises,  dans  le  jardin 
de  M.  Joseph  Brown  Pinchbeck,  du  blé  magnifique  provenant  de 
grains  trouvés  en  déroulant  une  momie  égyptienne  :  on  supposé 
que  ces  grains  de  blé  avaient  passé  deux  mille  ans  dans  la  tombe 
de  la  momie.  » 

Je  ne  suis  ni  gourmand  ni  curieux,  mais  je  donnerais  volontiers 
la  valeur  de  ce  feuilleton  pour  manger  un  pain  viennois  de  cette 
boulangerie  anglo-égyptienne;  du  blé  qui  a  mis  à  germer  deux 
mille  ans,  et,  qui  plus  est,  dans  la  carcasse  d’une  momie,  doit  avoir 
des  propriétés  particulières  sur  lesquelles  je  ne  serais  pas  fâché 
d’être  renseigné;  je  profiterai  des  trains  de  plaisir,  qui  ne  peuvent 
manquer  de  s’établir  entre  la  France  et  l’Angleterre  à  l’occasion  de 
l’exposition  universelle  de  Londres  ,  pour  aller  voir  M.  Joseph 
Brown  et  lui  demander  des  détails  ,  que  je  m’empresserai  de  com¬ 
muniquer  à  mes  lecteurs  ;  rien  ne  sera  plus  intéressant. 

Le  même  courrier  nous  a  apporté  une  autre  nouvelle  non  moins 
excentrique  que  la  première  et  dont  l’authenticité  ne  saurait  être 
mise  en  doute,  car  les  pièces  sur  lesquelles  elle  s’appuie  ont  été  dé¬ 
posées  à  la  cour  du  vice-chancelier.  C’est  un  testament.  Dans  ce 
testament,  fait  par  une  veuve  nommée  Anna-CordeliaHorny,  morte 
dernièrement  à  Blackhearte  (comté  de  Kent)  ,  âgée  de  quatre-vingt- 
deux  ans,  se  trouve  une  danse  comme  il  y  en  a  peu  ou  plutôt 
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Déjà,  de  bons  esprits  en  ont  appelé  à  l’observation  et  une  de 
ces  décisions  magistrales  a  dû  être-rapportée.  ' 

En  effet,  la  contagion  de  Eaccident  constitutionnel,  sous  sa 
forme  secondaire,  a  été  prouvée  par  les  observations  de  plu¬ 
sieurs  syphiliographes,  pat  MM.  Lagneau,  Cazenave,  Dau- 
mès,  de  Castelnau,  et  il  est  peu  de  praticiens  de  là  ville  se 
trouvant  eiy  position  d’observer  les  deux  conjoints ,  qui  ne 
possèdent  des  faits  analogues  à  ceux  publiés  par  les  auteurs 
déjà  cités.  Mais,  même  pour  la  plupart  des  médecins  qui  ad¬ 
mettaient  la  contagion ,  c’est-à-dire  la  transmissibilité  par  lè 
coït;  pour  ceux-là  même,  la  transmissibilité  par  la  lancette  , 
par  l’inoculation,  était  encore  douteuse.  Ainsi  l’expérimenta¬ 
tion  se  trouvait  donc  en  désaccord  avec  l’observation.  Pour 
faire  cesser  ce  désaccord,  j’ai  tenté  quelques  expériences  que 
je  vais  vous  soumettre,  n’ayant  d’autre  but  que  de  rendre  pa¬ 
rallèles  dèiix  grandes  voies  du  progrès.. 

Je  ne  m’occuperai  aujourd’hui  que  dè  l’ecthyma,  accident 
dit  secOhdaire  de  la  syphilis,  et  je  procéderai  surtout  par  les 
faits.  Voici,  èn  abrégé,  celui  qiii  m’a  donné  l’éveil  : 

Obs.  I.  — ■  Le  nommé . ,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’un 

iettipératnent  lymphatique,  eut ,  il  y  à  sept  ans  ,  un  chancre 
qui,  èn  se  Cicatrisant,  laissa  un  peu  d’induVation. 

Deux  mois  après  la  disparution  dû  chattcré  il  lui  vîtït  des 
Végétations  ttu  gland  ;  elles  furent  cOupées  èt  Cautérisées  ;  au¬ 
cun  autre  accident  consécutif  ne  SC  manifesta;  le  malade  ùe 
fit  point  de  traitement  général.  Il  y  a  cinq  ans,  il  contracta 
une  blénnorrhagie  qui  se  compliqua  d’orchite  et  ne  fut  com¬ 
plètement  guérie  qu’au  bout  de  cinq  mois. 

Il'y  a  environ  cinq  mois ,  nouveau  chancre  qui  se  cicatrisa 
rapidement  sans  laisser  d’induration.  Quatre  ou  cinq  jours 
après  la  guérison  du  chahcre,  des  bubons  se  montrèrent  aux 
deux  aines.  Le  malade  entre  alors  à  l’hôpital  de  Toulon;  on 
lui  administre  un  traitement  mercuriel;  mais  il  quitte  l’hô¬ 
pital  au  bout  de  douze  jours  et  cesse  le  traitement.  L’engor¬ 
gement  dés  aines  persistait  et  était  indolent.  Vingt  jonrs  en¬ 
viron  après  sa  sortie  de  l’hôpital ,  il  remarqua  quelques 
ganglions  du  cou  qui  étaient  engorgés.  Six  semaines  plus  tard 
des  pustules  (ecthyma)  très  grosses,  pleines  de  pus,  se  mon¬ 
trèrent  sur  les  deux  bras  et  sur  les  deux  cuisses.  Le  malade 
entra  alors  à  l’hôpital  du  Midi;  c’était  le  22  octobre  1849.  Il 
fut  mis  immédiatement  au  traitement  mercuriel.  Il  prenait  des 
pilules  de  sublimé  depuis  six  jours,  lorsqu’on  tenta  l’inocula¬ 
tion  du  pus  des  pustules  ;  elles  étaient  toutes  comme  de  grosses 
pustules  de  varicelle.  Le  pus  fut  pris  au  poignet  gauche  à 
deux  pustules  différentes  et  intactes;  deux  piqûres  furent 
faites  à  la  partie  interne  des  cuisses,  une  de  chaque  côté. 
Deux  pustules ,  en  tout  semblables  à  celles  qui  avaient  fourni 
le  pus ,  se  développèrent  rapidement ,  et ,  quatre  jours  après 
cette  iuoculation,  on  prit  du  pus  des  pustules  qu’elles  avaient 
produites  et  bn  l’inocula  à  la  partie  interne  et  supérieure  de 
chaque  cuisse.  Deux  pustules  pareilles  aux  autres  suivirent 
cette  seconde  inoculation.  Toutes  c'es  pustules  se  comportè¬ 
rent  absolument  comme  celles  qni  étalent  survenues  sponta¬ 
nément.  Le  malade  à  pris  118  pilules.  Depuis  huit  jonrs,  on 
lui  administre  Un  gramme  d’iodure  de  potassium.  Il  ne  reste 
plus  qu’une  pnstule  sur  l’anriülaire  de  la  main  gauche  ;  On 
trouve  encore  un  peu  d’engorgement  à  l’aine  gauche,  il  de¬ 
mande  à  sortir  cinquante-six  jours  après  son  entrée. 

J’ajouterai  que  je  n’ai  jamais  vu  de  pustules  se  développer 
aussi  rapidement  que  celle^  de  la  première  inoculation.  On 
remarquera  ici  que  le  chancre  de  la  verge ,  avec  induration  , 
datait  de  Sept  ans ,  et  que  les  autres  symptômeà  qui  S’étalent 
manifestés  du  côté  du  même  organe  étaient  depuis  très  long¬ 
temps  disparus.  II  n’existait  enfin  aucun  accident  primitif 
quand  l’expérience  fut  entreprise.  Ce  fait  ne  me  laissa  pIUs 
aucun  doute  dans  l’esprit  sur  la  possibilité  de  l’inoculation 
de  la  pustule  ecthyma. 

Le  lendemain  j’inoculai  encore  à  la  partie  supérieure  des 
deux  cuisses  le  pus  de  l’ecthyma  chez  Un  malade  qui  avait  eu, 
ëli  même  temps ,  un  prurigo  et  des  chancres  à  la  verge  qui 
n’étaieut  pas  complètement  cicatrisés.  L’iüoculation  réussit 
Sût’  Une  cuisse'et  échoua  sur  l’autre.  Pour  moi ,  c’est  là  un 
fait  probant  ;  mais  jè  ne  veux  pas  m’en  servir  ici,  parce  que 
je  désire  élaguer  les  malades  qui  portaient  encore  des  chan¬ 
cres  quand  ils  ont  été  inoculés.  Voici  l’obsërvation  là  plus 


comme  il  n’y  en  a  pas  ;  la  testatrice,  afin  d’éviter  le  risque  d’être 
fenterrée  vivante,  ordonne  à  sort  médecin,  le  docteur  Kdigt,  de  lüi 
trancher  la  tête  dès  qu’il  la  croira  bien  morte,  et  pour  cette  opéra¬ 
tion  elle  lui.alldüe  là  somme  de  50  liv.  stérl.  (1,250  fr.). 

Je  ne  sais  si  itbtrë  confrère  d’Albibri  à 'exécuté  celte  clause 
étrange;  niais  bé  dont  je  suis  certaiii,  c’est  que  là  testatrice  avait 
dû  être  tourmentée  pendant  toute  sa  tie  pàr  la  terrible  vérité  de 
Éës  deux  vers  de  Molière  : 

Qui  tôt  ensevelit  bien  souvent  assassine, 

Et  tel  est  cru  défunt  qui  n’en  a  que  la  mine. 

Quand  je  disais  tout  à  l’heure  que  l’Angleterre  était  sans  rivale 
polir  les  idées  excentriques ,  je  n’avais  pas  pensé  à  la  Bavière  ,  qui 
n’a  certes  pas  la  fécondité  de  nos  voisins  d’outre-Manche,  mais  qui 
ne  manque  pas  d’uUe  certaine  originalité  quand  elle  veut  bien  s’en 
donner  la  peine.  Il  m’est  parvenu  dernièrement  de  ce  pays  un  rè¬ 
glement  de  police  tellement  facétieux  que  je  ne  me  suis  senti  que  la 
force  de  rire,  tout  en  plaignant  les  pauvres  infortunés  soumis  à  ce 
régime  vexatoire ;  voici  l’analyse  de  ce  document  et  des  quelques 
réflexions  dont  le  correspondant  l’accompagne  ; 

Il  Tout  médecin  appelé  chez  un  malade  affecté  de  varloloïde  est 
tenu  d’en  donner  immédiatement  avis  à  la  police  et  au  médecin  du 
district.  Quelles  que  soient  la  position  et  la  condition  du  malade,  il 
doit  être  porté  à  l’bôpilal  ;  s’il  refuse ,  on  place ,  il  est  bien  compris 
à  ses  frais,  un  gardien  devant  la  porte,  et  un  tableau  lioir  portant 
ën  grandes  lettres  blanches  :  ici  règne ia  variole,  est  suspendu  à  la 
maison.  La  conséquence  immédiate  de  ce  règlement  de  police,  c’est 
d’effrayer  le  public,  qui  dès  ce  moment  se  garde  bien  d’approcher 
de  la  maison  ou  même  d’entrer  dans  la  rue  mise  à  l’index  par  l’au¬ 
torité  elle-même.  Si  le  malheureux  malade  a  un  état  qui  dépend  du 
ublic ,  il  est  très  souvent  ruiné  ;  car  les  acheteurs  se  garderaient 
ien  de  chercher  pendant  une  année  et  plus  dé  la  marchandise 
infectée.  L’autre  conséquence  naturelle  de  ce  règlement,  c’est  que 


importante;  elle  a  été  recueillie  par  moi,  avec  le  concours 
de  mes  élèves  en  médecine  MM.  Lafargue  et  Piberet,  aujour¬ 
d’hui  interne  à  l’hôpital  Necker. 

Obs.  li.  —  Ëcthyma  syphilitique.  Inoculation  du  malade  au 
mixlade,  et  du  mûtade  à  l’homme  sain. 

Ün  domestique  âgé  de  vingt- trois  ans,  ayant  un  tempéra¬ 
ment  appelé  autrefois  bilioso-sangnin  ,  est  entré  à  l’hôpital 
5u  Midi  le  28  octohrê  1849,  ét  a  été  cOuChé  salle  11  ^  n“  30. 
II  n’a  jamais  été  malade;  il  est  né  de  parents  sains.  Il  ya 
six  semaines,  il  a  eu  un  chancre  sur  le  côté  droit  du  frein; 
aujourd’hui  cicatrisé  ,  et  dont  la  trace  est  une  induration  peu 
étendue. ,  Huit  jours  après  cette  cicatrJsation  ,  le  malade 
éprouva  des  démangeaisons  à  l’ânus,  puis  apparurent  des 
tubercules  plats  qui  occupent  actuellement  encore  tout  le 
pourtour  de  l’anus.  Entre  les  plis  de  la  muqueuse  sont  quel¬ 
ques  rhagades,  Èn  même  temps  que  ces  phénomènes  se  pro¬ 
duisent  du  côté  de  l’anus,  il  apparaît  sur  là  peau  une  érup¬ 
tion  précédéë  de  rougeurs;  viennent  ensuite  àe petits  boutons, 
des  papules,  et  3  ou  4  jours  après,  ce  sont  des  pustules.  Cette 
éruption  a  été  précédée  par  üh  mouvement  fébrile.  Les  pustules 
ont  depuis  la  largeur  d’une  lentille  jusqu’à  celle  d’une  pièce 
de  cinquante  centimes  Elles  débutent  par  la  tête ,  se  répan¬ 
dent  irrégulièrement  sijr  le  tronc  èt  les  membres,  et  sbrit 
surtout  nombreuses  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Les  gan¬ 
glions  inguinaux  et  cervicaux  âont  engorgés.  Le  pourtour  de 
l’anus  est  couvert  de  tubercules  plats  ;  il  y  a  quelques  rha¬ 
gades  et  un  suintement  fétide  purîforme.  Nulle  disposition 
injundihuli forme.  Céphalalgie  sus-orhitaire  qui  tourmente  le 
malade;  elle  augmente  le  soir  pour  durer  jusqu’au  matin,  et 
d’une  manière  intense.  Douleurs  assez  vives  dans  les  articu¬ 
lations  scapnio-humérales  et  dans  les  articulations  du  mem¬ 
bre  inférieur.  La  tête  est  couverte  de  croûtes  qui  se  détachent 
facilement.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  plus  grand  nombre 
des  pustules  occupe  le  côté  droit  de  la  poitrine;  il  en  existe 
aussi  au  ventre.  En  tout ,  il  y  en  a  de  bien  caractérisées  une 
trentaine  sur  le  tronc  ;  elles  sont  plus  discrètes  aux  membres 
thoraciques  et  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  des  mem¬ 
bres  abdominaux.  Les  plus  larges  sont  sur  la  poitrine.  Toutes 
sont  entourées  d’une  zone  d’un  rouge-cuivreux.  Toutes  con¬ 
tiennent  du  pus;  là  plupart  sont  surmontées  d’une  croûte  qui 
varie  de  couleur  ;  les  unes  sont  noirâtres ,  d’autres  blanchâ¬ 
tres  ,  d’autres  squameuses,  adhérentes;  d’autres  enfin  sont 
d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé.  Toutes  sont  entourées  d’un 
cercle  dont  la  couleur  a  été  déjà  indiquée,  et  reposent  sur 
un  tissu  un  peu  boursouflé,  il  est  des  pustules  qui  ne  sont 
surmontées  que  par  un  croûte  grisâtre ,  et  qui  paraissent  plus 
récentes  ;  on  les  voit  remplies  d’un  pus  qui  paraît  bien  lié! 

Le  28  octobre  1849,  on  chargea  une  lancette  avec  du  pus 
de  l’une  de  ces  dernières,  pustules  situées  au  côté  droit  de  la 
poitrine ,  et  on  piqua  la  partie  inférieure  et  interne  de  cha¬ 
que  cuisse  du  malade.  Le  29  ,  apparaît  une  élevufé  sUr  cha¬ 
que  petite  plaie,  qui,  peii  à  peu,  revêt  le  caractère  des  pus¬ 
tules  du  tronc.  On  prend  du  pus  dans  ces  pustules  d’inocUla- 
lion  pour  l’inoculer  à  la  partie^  supérieure  et  interne  des 
cuisses.  Même  résultat  que  pour  lés  premières. 

Le  1'*  novembre,  M.  Jloudeville,  interne  en  pharmacie, 
qui  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre  accident  vénérien ,  et  dont 
la  constitution  ëst  excellente ,  s’offre  pour  subir  l’inocUlation. 
Du  pus  est  puisé  dans  une  pustule  de  la  partie  latérale  gau¬ 
che  de  la  poitrine  du  malade ,  pustule  non  ulcérée ,  tout  à 
feit  intacte  ,  surmontée  seulement  d’une  croûte  grisâtre. 
On  charge  une  lancette  bien  propre ,  avec  laquelle  on  ino¬ 
cule  la  partie  inférieure  de  la  face  palmaire  de  l’avant-hras 
gauche  de  M.  Boudeville;  avec  du  pus  pris  sur  une  autre  pus¬ 
tule  de  la  même  région  et  aussi  récente  que  la  première  , 
on  inocule  l’avaht-bras  droit '(1). 

Le  malade ,  entré  à  l’hôpital  le  21  octohre  1849  ,  est  sorti 
le  24  novembre  de  la  même  année  ;  il  a  donc  pü  être  observé 
pendant  près  d’un  mois  par  les  élèves  du  service,  par  ceux 
qui  suivent  ma  visite,  par  les  membres  dé  la  Société  des 
médecins  allemands,  entre  antres  par  M.  Robert,  de  Welz. 


(1)  Le  malade  qui  a  fouthi  lé  pué  de  fiiioculatlon  est  sorti  non  guéri  j  et 
bien  malgré  moi ,  le  24  novembre  1849. 


le  plus  grand  nombre  des  malades  n’appellent  pas  de  médecin,  ou 
éelui-ci  Visité  le  malade  pendant  la  nuit  pour  éluder  les  rigueurs 
de  la  loi.  «  El  fbn  appelle  notre  siècle  un  siècle  de  lumière  *  et 
l'Europe  un  pays  civilisé  !  Etrange  erreur!  Comme  dit  M.  Ghailly  ; 
la  science  éclaire  en  vain  le  monde  de  son  flarribeaû  !  11  est ,  au 
ihîlieu  de  notre  Europe ,  des  pays  qui  ferment  les  yeux  à  cette  lueur 
magique,  et  qui  se  complaisent  dans  les  ténèbres  du  moyen  âge, 
alôrs  que  l’on  parquait  les  infortunés  lépreux  dans  d’infectes  mala- 
dreries  ,  et  qu’on  les  forçait  à  annoncer  leur  approche  par  le  bruit 
criard  d’une  crecelle  !  Oh  !  détournons  les  yeux  de  ces  malheureuses 
contrées,  et  revenons  en  France,  où  nous  trouverons,  pouV  nous 
consoler,  une  société  moins  barbare  et  un  gouvernemént  plus  juste. 

On  sait  qu’un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris  fondèrent ,  en 
1833,  sous  les  auspices  de  Mi  Orfila,  une  société  de  secours  mu¬ 
tuels  dont  l’existence  a  été  bien  souvent  bénie  par  des  veuves  et  des 
enfants  de  nos  confrères  malheureux.  Cette  association ,  dont  le 
but  était  des  plus  louables;  et  qui ,  en  1849,  avait  déjà  réalisé  un 
capital  inaliénable  de  plus  de  72,000  fr.,  fournissait  à  là  caisse  de 
la  Société  3,080  fr.  de  rente,  et  qui  avait  distribué  à  des  veuves  , 
à  des  filles  de  médecins ,  à  des  vieillards  infirmes  et  étrangers  à  la 
Société,  environ  14,000  fr.  de  secours  temporaires  ;  cette  associa¬ 
tion,  disons-nous,  manquait  en  quelque  sorte  d’un  caractère  public 
et  était  considérée  comnie  une  association  privée  et  particulière ,  à 
l'instar  de  toutes  celles  qui  représentent  la  fusion  de  plusieurs  in¬ 
térêts  industriels  ou  commerciaux.  Evidemment  l’association  des 
médecins  de  Paris  ne  pouvait  avoir  un  tel  caractère  ;  la  pensée  qui 
lui  avait  donné  naissance  était  une  pensée  tonte  philanthropique  et 
charitable,  et  l’ association  'devait  trouver  place  dans  nos  codes  à 
côté  des  établissements  d’utilité  publique.  Y  a-t-il,  en  effet,  quelque 
chose  de  plus  éminemment  utile  pour  notre  profession,  si  ingrate 
et  si  lourde  pour  tons,  que  cet  espoir  de  secours  donné  au  prati¬ 
cien  modeste,  au  savant  infatigable  qui ,  comme  Chervin  ,  ne  lais¬ 
sent  souvent  pas  â  leur  mort  de  quoi  subvenir  auX  frais  de  leurs 


MM.  Surmay  et  de  Castelnau  furent  invités  à  venir  consta¬ 
ter  les  effets  de  l’inoculation,  et  sur  ce  malade,  et  sur 
M  Boudeville.  M.  Boudeville  était  alors  élève  en  pharmacie 
dans  mon  service.  Je  dois  dire  qu’il  s’offrît  à  l’expérimenta- 
tion  avec  un  courage  et  une  résolution  qu’on  ne  peut  puiser 
que  dans  un  noble  cœur.  Je  laisse  maintenant  à  M.  Boude¬ 
ville  le  soin  d’exposer  ce  qui  se  passa  sur  ses  avant-bras. 

«  Le  lendemain  de  cette  expérimentation  (l’inoculation) , 

»  c’est-à-dire  le  2  novembre,  un  commencement  d’inflamma- 
»  tion  se  manifesta.  Le  soir,  je  ressentis  quelques  douleurs 
sourdes  et  analogues  à  délies  d’un  travail  de  suppuration. 

V  Le  3 ,  ü'rie  pâpule  de  2  hlillifliètres  environ  occupait  le 
»  centre  d’un  cercle  rouge  ;  cëlté  papule  ne  se  développa  et 
v  et  ne  prit  une  plus  grande  dimension  que  le  5  novembre. 

»  Le  cercle  inflammatoire  suivit  la  progression  de  la  papule 
1)  et  la  débordait  de  quelques  millimètres;  elle  prit  alors  un 
»  caractère  de  convexité  très  remarquable  ,  et  se  recouvrit 
»  d’une  croûte  grisâtre  crevassée,  et  souiTcette  croûte  séjour- 
»  nait  un  pus  blanc-grisâtre  d’une  consistance  épaisse,  pour- 
))  tant  plus  clair  que  celui  qui  avait  servi  à  l’inoculation.  Il 
»  est  bon  de  dire  que  plusieurs  fois  le  frottement  du  linge 
»  contre  les  pustules  occasionna  l’évacuation  du  pus  ,  mais 
))  qu’il  se  reformait  immédiatement. 

»  Pendant  toute  la  poussée  et  ces  diverses  évolutions  ,  je  ' 
>1  ressentis  une  douleur  locale  assez  intense  ,  et  qui  quelque- 
»  fois  s’étendait  dans  la  région  du  bras.  Je  ne  remarquai  au.-, 
»  cun  symptôme  général. 

))  Dans  les  premiers  huit  jours  je  m’aperçus  qu’une  im 

flammation  cercloïde  surmontée  d’une  petite  papule  m’était 
«  poussée  fa.  la  face  externe  et  supérieure  de  la  cuisse  ;  elle 
»  disparut  au  bout  de  quatre  ou  cinq  joiirs.  Il  est  probable 
»  qu’à  cette  partie  de  la  cuisse  il  siégeait  un  boutoti  écorché 
1!  par  les  vêtements  ,  et  que  durant  le  sommeil  mon  avant- 
))  bras  fut  porté  Vers  lui ,  une  petite  quantité  de  pus  en  aura 
1)  coulé  :  de  là  une  pustule. 

»  L’inflammation  cessa  vers  le  15;  les  pustules  s’affaiSsô- 
1)  rent.  Se  cicatrisèrent  ;  bientôt  leur  surface  devint  plane  et 
1)  foliacée  ;  la  piqûre  de  la  lancette  a  laissé  un  stigmate  in- 
»  fundibuliforraé  d’un  rouge  brunâtre  et  présentant  des  écail- 
»  les  blanchâtres,  comme  lichénoïdes. 

»  Les  choses  en  étaient  en  cet  état ,  lorsqu’après  trente- 
»  cinq  jours  d’infection  locale  ,  c’est-à-dire  le  5  décembre, 

»  un  nouveau  travail  s’opérât  ;  une  inflammation  en  fut  le 
1)  résultat ,  et  consécutivement  deux  pustules  reparurent  at 
»  occupèrent  exactement  la  place  de  leurs  devancières ,  sans 
>1  que  je  ressentisse  autre  chose  qu’une  douleur  très  vive 
))  dans  le  siège  de  leur  localité  même  (1).  Le  toucher  pourr 
»  tant,  à  une  distance  assez  éloignée,  me  faîsait  éprouver  un 
»  sentiment  de  vives  douleurs.  Cette  fois ,  la  cicatrisation  fut 
»  très  lente,  à  cause  d’une  suppuration  assez  abondante ,  et 
»  surtout  pour  celle  du  bras  droit  qui  avait  été  labourée  par 
Il  l’épingle  du  pansement.  La  cicatrisation  ne  fut  complète 
1)  que  vers  le  20  janvier  1850. 

»  M.  Vidal,  dès  la  première  cicatrisation,  me  conseilla 
Il  de  faire  un  traitement.  Je  ne  me  soumis  pas  à  ce  conseil, 

Il  jugeant  que  l’expérience  n’était  pas  assez  concluante  par 
Il  la  seule  manifestation  des  phénomènes  locaux  ,  et  je  réso- 
11  lus  d’attendre  que  l’infection  générale  devînt  manifeste 
Il  pour  la  combattre.  Jusqu’à  ce  jour,  8  mars  1850,  cent 
Il  vidgt-ltuit  jours  d’inoculation  ,  je  ne  me  suis  aperçu  d’au- 
11  cun  symptôme  général. 

Il  Remis  à  M.  Vidal,  le  28  mars  1850. 

1)  Boudeville.  » 

Voici  comment  M.  Boudeville  expose  les  symptômes  qui  se 
sont  produits  sur  lui  et  qui  peuvent  être  considérés  comme  le 
résultat  d’une  infection  générale.  Ce  qu’on  va  lire  m’a  été 
remis  par  l’interne  en  pharmacie  le  10  août  1850. 

K  Je  m’aperçus  de  pustules  plates  lenticulées  du  cuir  ché¬ 


ri)  Ainsi  les  premières  pustules,  celles  qui  suivirent  immédiatement  l’inp- 
cuiation,  durèrent  environ  quinze  jours;  et  euviron  vingt  jours  après  leur  en¬ 
tière  cicatrisation ,  survinrent  Sponianément  des  pustules  Beaucoup  moins  vo¬ 
lumineuses  que  les  premières ,  et  elles  durèrent ,  comme  va  le  dire  M.  Bou¬ 
deville,  quarante-cinq  jours.  Pour  ce  qui  est  du  siège  des  secondes  pustules , 
je  dois  le  préciser  ici.  Les  premières  étant  au  milieu  de  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras,  les  secondes  prirent  naissance  un  peu  plus  près  du  bord  radiai 
par  un  point  de  la  circonférence  des  anciennes  ;  elles  se  confondaient  avec 
les  cicatrices  des  premières. 


funérailles  !  !  Le  conseil  (l’Èlat  a  enfin  entendu  les  dolêàncés  dé 

l’Association,  et,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  il  a  adopté  un 
projet  de  décret  qui  reconnaît  comme  établissement  d’utilité  publi¬ 
que  la  Société  de  secours  mutuels  fondée  à  Paris  entre  les  médecins 
du  département  de  la  Seine. 

En  présencè  de  ces  heureuses  dispositions ,  nous  émettons  le 
double  vœu  de  voir  bientôt  se  réaliser  ce  projet  de  décret,  et  la  fon¬ 
dation  dans  chaque  département  d’une  société  analogue  à  celle  de 
Paris  et  l’application  à  chacune  d’elles  du  décret  ci-dessus.  Sans 
être  un  remède  au  mal  qui  nous  ronge  ,  ces  associations  seraient , 
je  n’en  doute  pas ,  un  puissant  palliatif  aux  souffrances  et  aux  in¬ 
certitudes  de  notre  profession.  Que  nos  confrères  de  la  province  3 
réfléchissent  à  mes  conseils  et  au  bien  que  fait  journellement  1  as-  ; 
éociàtion  de  Paris ,  et ,  mus  bientôt  par  un  généreux  sentiment  et 
par  une  louable  émulation ,  ils  disputeront  à  la  capitale  le  droit  de 
marcher  seule  dans  la  voie  de  l’amélioration  et  du  progrès.  ,  | 

Félix  RovBavb.  h 


AVIS  AUX  Abonnés.  '.i 


Ceux  de  riôs  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros ,  et  ceu 
qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient 
Compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  deman 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin.  ' 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  e 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste,  soit  en  timpr 
poste  joints  à  la  lettre  de  demande.  i 
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,)  velu  ,  un  ganglion  cervical  postérieur  et  supérieur  s’engor- 
n  gea,  et  enfin  de  l’alopécie.  Vers  le  25  avril  je  ressentis 
n  quelques  difficultés  dans  la  déglutition  et  un  commence- 
,)  ment  d’inflammation  buccale;  de  la  roséole  partit  sur  le 
„  corps  pendant  trois  ou  quatre  jours  ,  et  enfin  des  plaques 
)i  muqueuses  se  manifestèrent  et  firent  élection  de  siégé  sûr 
„  les  piliers  de  la  voûte  palatine.  C’est  alors  seulement  que  je 
„  pris  le  traitement  mercuriel.  D’abord  je  ne  pris  qu’une  pi- 
)i  Iule  de  proto-iodure  de  mercure  ;  mais  des  douleurs  rbu- 
11  matoïdes  et  de  la  céphalée  nocturne  me  les  firent  porter 
„  deux  et  trois ,  puis  à  quatre.  Les  douleurs  ayant  cessé  ,  je 
n  redescendis  graduellement  à  une  seule  ,  que  je  prends  en- 
))  core. 

1)  Lès  plaques  muqueuses  de  la  bouche  sont  aujourd’hui 
),  cicatrisées;  il  reste  üiie  teinte  rouge-brique  dans  un  cercle 
j)  parfaitement  arrêté,  Occupé  autrefois  par  les  pustules, 
n  Aucune  autre  manifestation  ne  s’est  produite. 

»  Ch.  Boüdkville.  » 

Paris,  22  Uoût  1850. 

Cette  observation  prouve  de  la  manière  la  plus  complète  la 

Sossibilité  de  transmettre  la  vérole  à  un  sujet  sain  par  l’acci- 
ent  réputé  secondaire ,  par  celui  qui ,  selon  Hunter,  ne  se¬ 
rait  pas  transmissible.  Deu.x  parties  de  cette  observation 
doivent  être  examinées  avec  soin  :  1°  ce  qui  a  rapport  aux 
pustules  du  malade  ayant  fourni  le  pus  inoculé  à  M.  Boude- 
ville;  2"  les  pustules  de  M.  Boudeville. 

Les  pustules  du  malade  étaient  tout  à  fait  intactes,  non  ul¬ 
cérées  ,  et  ce  n’est  pas  à  une  seule  que  le  pus  a  été  puisé, 
mais  à  deux  différentes  pour  les  deux  piqûres  faites  à  l’élève 
qui  s’offrit  si  courageusement  à  l’expérirtientation.  Ces  pus¬ 
tules  du  malade  étaient  entourées  du  même  cercle  brun  que 
'  les  pustules  des  autres  régions  ;  enfin  elles  avaient  les  mêmes 
antécédents,  les  mêmes  caractères,  elles  étaient  nées  dans  les 
mêmes  circonstances  ;  seulement ,  elles  paraissaient  plus  ré¬ 
centes.  ' 

D’un  autre  côté  ,  ott  voit  les  pustules  qui  suivirent  immé¬ 
diatement  l’inoculation  de  l’élève  durer  quinze  jours  ;  elles 
disparaissent  ensuite  complètement ,  et  vingt  jours  après 
cette  disparition,  cette  guérison  complète  locale,  sans  reliquat 
aucun,  surviennent  spontanément,  en  l’absence  de  toute  cause 
provocatrice ,  d’autres  pustules  plus  volumineuses  que  les 
premières.  Celles-ci  ont  quarante-cinq  jours  de  durée  ;  elles 
naissent,  non  pas  précisément  Sur  le  centre  de  la  cicatrice 
des  premières  pustnies  ,  mais  sur  un  point  de  leur  circonfé¬ 
rence.  Les  esprits  encore  sous  là  puissante  influence  de  Hunter 
dut  jfü  penser,  sur  le  simple  énoncé  de  ce  fait,  qu’au  lieu  de 
puiser  à  un  accident  primitif  on  s’était  adressé  à  un  chancre, 
car  on  a  établi  qu’un  sujet  pn  pleinè  vérole  constitutionnelle 
peut  porter  un  accident  primitif.  Mais  remarquez  que  ce  sont 
trois  pustules  intactes  qui  ont  fourni  le  pus;  une  pour  ino¬ 
culer  le  malade  ,  elle  était  à  droite  de  la  poitrine  ,  et  deux 
pour  inoculer  l’élève  ;  elles  étaient  à  gauche  de  la  poitrine. 
De  sorte  qu’ici  la  prévention  que  je  m’explique  et  que  je  de¬ 
vais  nécessairement  rencontrer ,  cette  prévention  serait  obli¬ 
gée  de  supposer  que  ce  malade  était  porteur  de  trois  chan¬ 
cres  à  la  poitrine.  Or,  je  viens  de  dire  que  ces  pustules  de  la 
poitrine  avaient  les  mêmes  antécédents  ,  qû’ elles  étaient  nées 
dans  les  mêmes  circonstances,  qu’elles  avaient  les  caractères 
de  celles  qui  étaient  répandues  sur  le  reste  du  corps.  Il  fau¬ 
dra  donc,  si  on  admet  que  ces  pustules  de  la  poitrine  étaient 
des  chancres,  il  faudra  admettre  aussi  que  tout  le  corps  était 
couvert  de  chancres  ! 

La  même  prévention,  à  laquelle  même  de  bons  esprits 
n  ont  pu  échapper  ,  devait  considérer  comme  accidents  pri¬ 
mitifs  les  phénomènes  qui  se  sont  passés  sur  les  avant-bras 
de  M.  Boudeville.  On  a  donc  pu  supposer  que  c’étaient  des 
èhàtlcres ,  puisqu’ils  étaient  le  résultat  d’une  inoculation  , 
puisqu’ils  avaient  été  suivis  de  symptômes  constitutionnels, 
de  la  vérole.  Mais  on  ne  réfléchissait  pas  que  c’était  répondre 
par  la  question  ,  et  qu’on  faisait  ainsi  la  pire  de  toutes  les 
réponses.  Pour  moi ,  du  reste  ,  si  on  arrivait  à  établir  que 
M-  Boudeville  a  porté  sur  sés  deux-  avant-bras  des  chancres , 
je  ne  pourrais  répondre  qu’une  chose  :  c’est  que  la  pustule 
ecthyma,, accident  réputé  secondaire,  peut  coiumuniqUer  des 
chancres.-  Or,  je  ne  sais. pas  ce  que  mes  honorables  adver¬ 
saires  feraient  gagner  à  îlunter  s’ils  me  forçaient  à  cette  con- 
cession  ;  je  crois,  au  contraire,  que  si  j’accordais  cela,  ayant 
préalablement  prouvé  que  le  malade  qui  a  fourni  le  pus  ne 
partait  pas  de  chancre  ,  je  crois  que  cette  concession  mène- 
PI*’®  loin  qu’on  ne  pense  ceux  qui  l’auraient  obtenue. 

Mais  les  caractères  des  pustules  qui  se  sont  développées 
surlesâvànt-bras  dèM.  Bôildevîîle  nêjuStifieraientpas,jecrois, 
elle  concession.  J’ai  déjà  dit  que  les  premières  pustules  de  cet 
eve  ont  disparu  quinze  jnuis  après  Finocnlation.  Or  ce 
là  la  durée  du  chancre  livré  à  lui-même  ;  il  dure 
™  mois ,  un  mois  ét  demi ,  trois  mois  ou  davantage.  Bien 
P  “S ,  après  cette  première  guérison  ,  il  y  eut  une  seconde 
Poussée,  comme  le  dit  M.  Boudeville  lui-même.  Est-ce  là  la 
^  arche  ,  sont-ce  là  les  caractères  des  chancres  d’inoculation 
® .  a  peau ,  des  chancres  indurés,  comme  on  l’a  cru,  de  ceux 
\  1  spnt  si  voisins  de  l’affection  constitutionnelle  ?  Notez  en- 
re  que  je  n’ai  observé  chez  M.  Boudeville  aucun  engorge- 
q  J^jr^B^^filionaire  sur  aucun  point  des  membres  inoculés ,  et 
<m’il  ■  P  .  ^“cün  dans  la  première  histoire 

D’a*ll***^  passé  chez  lui  après  l’inoculation, 

avoir  circonstance  aussi  grave  ,  je  devais 

le  luHiières  d’un  collègue  ici  très  compétent, 

conanif®  l’intérêt  de  la  science  et  de  M.  Boudeville  , 
donr  nT’i.^****^P^  TVffiîte'  des  syphüides.  Je  conduisis 
Louis  l^aüénave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 

tralfn  ’  jé  consultai  sur  la  nature  des  pustules  et  sur  le 
aprèsT"*  ®°“‘l®''illc  devait  suivre.  M.  Cazenave , 

lablp  ®*®“cn  attentif  et  sans  aucun  renseignement  préa- 
•le  M  ’  .'^®®’àra  que  les  pustules  de  l’avant-bras 

®onvi'ctlnlf  •!  ®  ecthyma  syphilitiques  ,  que  sa 

lement  ce  point,  et  il  ordonna  un  trai- 

rcunel.  Cèst  alors  que  nous  déclarâmes  ,  M.  Bou¬ 


deville  et  moi ,  que  ces  pustules  étaient  le  résultat  de  l’i  noculation 
d’un  pus  puisé  à  deux  pustules  d’ecthyma  dont  était  porteur 
un  malade  de  l’hôpital  du  Midi.  Ce  fait  conduisit  M.  Cazenave 
à  expérimenter  lui-même.  M.  Boudeville  ,  à  qui  j’avais  déjà 
eonseillé  en  vain  Un  traitement ,  refusa  également  le  conseil 
de  M.  Cazenave,  ayant  résolu  de  suivre  l’expérience  jusqu’au 
bout. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  5  février  1851.  — Présidence  de  M.  Danyau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Diagnostic  des  fractures  du  péroné  par  la  pression  Indirecte. 

M.  Labrev,  empêché  d’assister  à  la  séance  par  le  concours  de  la 
Faculté,  adresse  la  communication  suivante  ; 

«  La  discussion  qui  vient  de  s’élever  au  sein  de  la  Société  de 
Chirurgie  sur  un  moyen  de  diagnostic  des  fractures  du  péroné 
m’engage  à  lui  soumettre  un  autre  mode  d’appréciation  de  ces 
fractures  qui  méritera  peut-être  son  intérêt ,  et  què  j’ai  proposé 
depuis  longtemps. 

>1  Les  entorses,  extrêmement. fréquentes  chez  les  militaires,  sur¬ 
tout  parmi  les  cavaliers  ,  présentent  quelquefois  des  complications 
qui  ne  permettent  pas  de  reconnaître  toujours  de  prime  ahord  s’il 
existe  ou, non  une  fracture  du  péroné.  On.spit  ,  d’ailleurs  ,  que  les 
signes  caractéristiques  si  bien  décrits ’par  Dupuytreri  manquent 
dans  certains  cas,  ou  sont  masqués  par  le  gonflement.  La  douleur, 
enfin,  est  souvent  si  vive,  qu’elle  s’oppose  à  une  exploration  immé¬ 
diate  ou  augmente  par  la  moindre  pression  directe.  Le  moyen 
même  qui  a  été  signalé  de  nouveau  par  M.  Maisonneuve  et  par 
quelques-uns  de  nos  collègues  ne  permettrait  point,  dans  tous  les 
cas,  de  constater  les  signes  certains  de  cette  fracture ,  et,  pour  l’ad¬ 
mettre  ,  on  ne  peut  donc  se  fonder  alors  que  sur  des  présomptions 
ou  des  probabilités. 

Il  C’est  pour  obvier  à  l’insuffisance  des  ressources  du  diagnostic 
que  j’ai  été  conduit,  en  1840,  à  imaginer  le  mode  d’exploràtioh 
que  voici  :  Il  consiste  simplement  à  exercer  une  pression  indirecte 
sur  la  partie  supérieure  du  péroné,  au-dessous  de  la  tête  de  cel  os, 
dans  une  étendue  variable,  et  jusque  vers  son  tiers  moyen  ,  s’il  y  à 
lieu;  cette  pression  est  faite  simultanément  à  l’aide  des  deux  pou¬ 
ces  appuyés  sur  l’os  et  rapprochés  l’un  de  l’antre  par  leurs  extré¬ 
mités  ,  tandis  que  les  autres  doigts  de  chaque  main  saisissent  et 
soutiennent  la  face  interne  du  membre  resté  libre  et  préservé  de 
toute  pression  directe,  afin  d’éviter  les  causes  d’erreur. 

Il  Le  résultat  de  la  pression  indirecte  doit  être,  on  le  conçoit,  de 
faire  mouvoir  ou  basculer  la  longue  portion  du  péroné  ou  son 
fragment  supérieur  qui  se  laisse  déprimer  vers  le  tibia  ,  ,si  tant  est 
que  la  fracture  existe  au-dessus  ou  à  quelque  distancé  de  la  mal¬ 
léole  externe.  De  là,  par  conséquent,  une  douleur  plus  ou  moins 
intense  transmise  au  niveau  présumable  de  la  fracture ,  et  enfin  la 
certitude  que  cette  fracture  existe  si  lé  même  signe  se  reproduit 
avec  précision.  Si,  au  contraire,  la  pression  indirecte,  même  assez 
forte,  ne  détermine  point  de  mobilité  dans  l’os  ,  et  surtout  point  de 
douleur  vers  son  extrémité  inférieure-,  il  y  a  toute  présomption  de 
croire  qu’il  n’y  a  pas  de  fracture. 

Il  Les  fractures  que  l’on  pourrait  appeler  intra-malléolaîres  et 
les  fractures  dites  avec  pénétration ,  celles,  en  un  mot ,  qui  ne  sont 
point  appréciables  par  le  déplacement  ou  la  mobilité,  ne  sauraient 
être  constatées  ainsi  :  maïs  elles  sont  ràrês. 

1)  C’est  donc  aux  fractures  sus-raalléolaires,  si  fréquentes,  que 
jieut  s’appliquer  la  pression  indirecte  comme  moyen- de  diagnostic. 
J’en  ai  fait  maintes  fois  l’expérimentation  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  du  Val-de-Grâce  et  du  Gros-CailluU  ,  ainsi  qu’à  l’hôpital  des 
Cliniques,  lorsque  j’y  suppléais,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  M.  le 
professeur  Cloquet,  et  comme  l’indique  d’ailleurs  un  compte-rendu 
de  notre  service  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  5  février  1842. 

Il  Je  ne  prétends  pas,  toutefois,  que  ce  mode  d’exploration  soit 
un  signe  pathognomonique  ou  infaillible  de  la  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  d(i  péroné ,  mais  je  le  crois  utile  ;  et  s’il  est  nou¬ 
veau,  cotnrne  je- le  pense,  il  est  tellement  simple  aussi,  que  j’avais 
négligé  jusqu’à  ce  jour  d'en  faire  l’objet  d’une  publication  spéciale. 
Cependant  quelques-uns  de  nos  honorables  confrères  en  chirurgie 
en  ont  eu  connaissance  ,  et  ont  bien  voulu  lui  donner  leur  appro¬ 
bation  ou  l’adopter  dans  la  pratique. 

Il  J’ai  eu  occasion,  enfin,  d’appliquer  de  même  la  pression  indi¬ 
recte  au  diagnostic  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
et  il  me  semble  que  l’on  pourrait  encore  en  tirer  parti  dans  d’au¬ 
tres  fractures  difficiles  à  reconnaître  par  la  pression  directe,  n 

luocniatton  lie  l'eothyma  syphilitique. 

M.  Vidal  lit  un  mémoire  sûr  l’inoculàtion  de  l’ccthyma  syphili- 
liqiiej  accident  dit  secondaire.’ 

L’auteur  se  propose  de  mettre  d’accord  sur  cé  point  l’expérimen-' 
talion  et  l’observation  cliniques.  Selon  lui  ',  de  bons  observateurs 
Ont  prouvé  la  contagion  de  l’accident  secondaire  ,  c’est-à-dire  sa 
transmissibilité  par  les  rapports  sexuels  ;  mais,  même  pouf  ces  sy- 
philiographes,  l’inocülation  de  ces  accidents,  la  transmissibilité  par 
la  laUcettè,  n’était  pas  prouvée.  M.  Vidal  a  entrepris  plusieurs 
expériences  dont  les  résultats  viennent  à  l-appui  dé  sa  thèse  ;  il  en 
jbite  trois.  Une  est  relative  à  une  inoculation  d’un  ecthyma  sur  le 
malade  mêiqe  qui  le  portait.  Deux  pustules  ont  été  inoculées  à  la 
partie  inférieure  des  cuisses;  dans  ces  mêtnes  pustules,  on  à  puisé 
pour  inoculer  la  partie  supérieure  de  ces  membres  ,  et  cela  avec  le 
piême  succès.  Ce  malade  ne  portait  ancun  accident  primitif.  Le 
chancre  que  l’on .  pouvait  accuser  d’avoir  produit  les  pustules 
était  très  éloigné  de  l’époque  de  cette  manifestation  du,  côté  de  ta 
peau.  Un  autre  malade  avait  des  ulcéCatioim  eclhÿmateuses.  au  bas 
de  la  jambe;  avec  du  pus  d’une  de  ces  ulcérations  ,  on  a  inoculé., 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  encore  avec  succès. 

L’inoculation  la  plus  importante  est  celle  qui  a  été  faite  du  malade 
1  malade  ,  et  de  celui-ci  à  l’homme  sain.  Le  malade  avait  eu  un 
chancre  induré;  il  avait  vu  se  développer  sur  plusieurs  points  du 
corps  des_,  pustules  d’ecthyma  très  caractérisées.  Il  avait  d’ailleurs 
éprouvé  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l’infection  générale; 
du  pus  appartenant  aux  pustules  qui  étaient  sur  la  peau  du  thorax 
a  d’abord  été  inoculé  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ;  des  pustu¬ 
les  résultant  de  cette  inoculation  on  a  extrait  du  pus  encore  ino¬ 
culable  avec  succès  à  la  partie  supérieure  du  même  membre.  L’ino¬ 
culation  de  l’homme  malade  à  l’homme  malade  était  donc  réelle  ; 
mais  pour  certains  esprits  ,  cette  expérience  n’était  pas  complète-' 
ment  probante.  C’est  alors  que  M.  Boudeville  s’offrit  pour  subir 
l’inoculation;  M.  Boudeville  était  interne  en  phàrmaçie  à  l’hêpital 
du  Midi.  Il  n’avait  jamais  eu  aucune  affection  syphilitique.  Il  se 
dévoua  avec  une  résolution  et  un  cpurage  que  M.  Vidal  fait  ressor¬ 
tir  dans  son  mémoire.  Deux  pustules  sont  inoculées  à  la  partie  in¬ 
férieure  et  antérieure  de  l’avant-bras  de  cet  élève.  Le  sùccès.de  celle 


inoculation  porta  M.  Vidal  à  conseiller  un  traitement.  M.  Boudeville 
ne  voulut  pas  se  soumettre  à  ce  conseil,  en  disant  qu’il  avait  d’avance 
pesé  les  conséquences  de  cette  expérimentation  ,  et  qu’il  la  désirait 
complète  ;  c’est  pour  cela  qu’il  attendait,  afin  de  savoir  s’il  se  déclare¬ 
rait  chez  lui  des  accidents  constitutionnels.  Ces  accidents  sont  sur¬ 
venus;  en  effet ,  il  y  a  eu  alopécie  ,  roséole  ,  affection  de  la  gorge. 
C’est  alors  seulement  que  M.  Boudeville  a  entrepris  un  traitement 
qui  a  réussi,  puisque  cet  élève  est  aujourd’hui  en  parfaite  santé. 

M.  Vidal  termine  en-citant  un  observation  de  M.  Cazenave,  qui 
vient  à  l’appui  de  ce  qu’il  avance;  il  mentionne  aussi  des  expé¬ 
riences  de  UVallon  favorable  à  l’inoculation  de  l’accident  secon¬ 
daire,  et  que  M.  Diday  a  considérées  comme  confirmatives. 

M.  CüLLERiER.  Deux  choses  sont  à  considérer  dans  l’intéressante 
communication  qui  vient  de  nous  être  faite  par  M.  Vidal:  le  fait  de 
l’ipoculation  d’abord ,  et  ensuite  les  conséquences  qu’il  en  tire.  Le 
fait  de  l’inoculation  ,  j’avoue  qu’il  m’a  fallu  entendre  la  lecture  de 
M.  Vidal  pour  y  croire.  En  effet,  n’a-t-il  pas  plus  que  personne , 
(jans  ses  conversations  particulières  ,  dans  ses  leçons  et  dans  ses 
écrits,  proclamé  que  l’inoculation  est  une  pratique  inutile,  fausse  et 
dangereuse;  n’a-t-il  pas  déversé  le  blâme  sur  ceux  de  ses  confrères 
qui  s’y  livraient?  n’a-t-M  pas  suspecté  leur  moralité,  et  aujourd’hui 
M.  Vidal  va  beaucoup  plus  loin  dans  l’expérimentation  qu’ils  ne 
l’ont  jamais  fait.  Jusqu’à  présent  les  inoculaleurs  n’avaient  agi  que 
sur  le  malade  lui-même,  persuadés  qu’ils  sont  qu’ils  n’augmentent 
pas  ses  chances  d’infection  ,  qu’ils  ne  lui  donnent  pas  une  maladie 
nouvelle  ;  mais  M.  Vidal  reconnaît  que  le  symptôme  qu’il  a  inoculé 
sur 'son  malade  est  virulent  ,  et  il  ne  craint  pas  d’aller  porter  le 
même  produit  dans  le  bras  d’un  individu  tout  à  fait  sain  et  vierge 
jusqu’alors  de  toute  affection  syphilitique.  Je  ne  veux  pas  repro¬ 
cher  à  M.  Vidal  ce  qu’il  a  fait;  je  me  garderai  bien  d’en  appeler  à 
sa  moralité,  mais  je  veux  seulement  faire  remarquer  combien  nous 
voilà  dépassés  par  un  juge  qui  a  été  si  sévère.  D’un  autre  côté , 
M.  Vidal  a  très  agréablement ,  très  finement  raillé  le's  chirurgiens 
qui  mettent  toute  leur  science  au  bout  d’une  lancette.  Je  suis  bien 
aise  de  voir  que  M.  Vidal,  qui  a  tant  d’instruments  à  son  service  et 
qui  s’en  sert  si  bien,  soit  arrivé  à  ne  plus  tant  dédaigner  le  nôtre. 
Mais  j’ai  hâte  d’arriver  aux  conséquences  de  cette  inoculation. 

Je  dois  avouer  qu’elles  me  paraissent  beaucoup  moins  probantes 
que  ne  le  pense  M.  Vidal.  On  connaît  les  nombreuses  expériences 
qui  ont  été  faites  par  M.  Ricord  et  M.  Puche  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  syphilitiques,  et  l’on  sait  que  ces  praticiens  n’ont  jamais  réussi 
qu’avec  le  chancre.  J’ai  fait  moi-même  un  nombre  considérable 
d’inoculations ,  et  je  suis  toujours  arrivé  au  même  résultat.  Je  ne 
connais  dans  la  science  que  les  observations  de  Wallace  qui  infir¬ 
ment  ces  expériences  ;  mais  il  y  a  tant  à  désirer  dans  ces  deux  ob¬ 
servations  ,  il  y  a  une  marche  si  singulière  de  l’évolution  de  ces 
inoculations,  tout  y  est  tellement  en  dehors  de  ce  que  nous  voyons 
journellement,  qu’il  nous  est  bien  permis  d’en  appeler  â  une  expé¬ 
rimentation  plus  rigoureuse.  Je  ne  veux  pas  mettre  en  doute  le  ta¬ 
lent  diagnostique  de  M.  Vidal  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  rap¬ 
peler  que  de  toutes  les  formes  de  syphilis ,  la  forme  pustuleuse  est 
celle  qui  a  donné  lieu  à  plus  d’erreurs ,  et  que  des  auteurs  spé¬ 
ciaux  avec  lesquels  M.  Vidal  est  souvent  en  communion  d’idées , 
MM.  Gibert  et  Cazenave ,  ont  cité  des  cas  où  celte  affection  a  pu 
être  prise  une  fois  pour  une  variole ,  une  autre  fois  pour  la  gale , 
et  un  troisième  cas  dans  lequel  la  nature  syphilitique  fut  entière¬ 
ment  méconnue. 

Mais  je  remarque  .que  le  malade  de  M.  Vidal  portait  encore  l’in¬ 
duration  de  son  chancre  primitif  lorsque  les  pustules  d’eclhyma  ont 
paru  chez  lui,  et  que,  de  plus,  il  portait  des  plaques  muqueuses  à 
l’anus.  Or  il  me  semble  qu’il  doit  toujours  y  avoir  du  doute  sur  la 
nature  intime  d’une  suppuration  quelconque  d’un  individu  qui  sera 
porteur  d’un  accident  primitif,  ou  chez  lequel  l’accident  primitif 
aura  disparu  depuis  peu.  Est-ce  donc  être  si  loin  de  la  vérité  que 
de  supposer  et  de  dire  que  chez  le  malade  de  M.  Vidal  les  plaques 
muqueuses  de  l’anus  étaient  une  transformation  d’un  chancre  qui 
existait  en  même  temps  que  le  chancre  induré  de  la  verge ,  et  que 
ce  chancre,  en  se  transformant  et  en  prenant  les  caractères  de  la 
plaque  muqueuse,  a  conservé  pendant  quelque  temps  sa  propriété 
virulente,  puisque  le  produit  de  ce  symptôme  a  été  transporté  par 
les  doigts  du  malade  à  Impartie  antérieure  de  la  poitrine,  où  l’ob¬ 
servation  de  M.  Vidal  nous  apprend  qu’il  existait  déj.à  des  taches 
rouges  ou  des  papules?  et  bien  qu’en  général  les  éruptions  syphili¬ 
tiques  exanthématiques  ou  papuleuses  soient  exemptes  de  déman¬ 
geaisons,  cependant  il  est  de  ces  exceptions  où  on  la  rencontre.  Il 
pouvait  en  être  ainsi  chez  ce  malade ,  qui,  en  se  grattant,  se  sera 
déchiré,  excorié  la  peau  avec  les  ongles,  d’où  l’inoculation  médiate. 

Si  j’ai  bien  entendu  la  lecture  de  l’observation  de  M.  Vidal,  il 
est  dit  que  les  pustules  que  portait  le  malade  étaient  volumi¬ 
neuses,  à  base  rouge,  tuméfiées,  tendant  à  l’envahissement  des 
tissus.  Or,  c’est  le  caractère  de  l’ecthyma  tardif,  de  celui  à  pustules 

E"  ndes,  ulcérantes,  dont  la. cicatrice  est  presque  toujours  indé- 
.  Mais  cet  ecthyma  ne  se  voit  que  dans  les  affections  véné¬ 
riennes  anciennes,  que  lorsque  d’autres  symptômes  ont  existé  et 
reparu  à  diverses  reprises ,  et  pourtant  ce  n’était  pus  là  le  cas  ac¬ 
tuel,  puisque  la  maladie  ne  datait  que  de  quelques  semaines. 

Dans  l’ècthyma  hâtiU au  contraire,  dans  celui  qui  Suit  quelquefois 
de  très  près  le  symptôme  infectantj  les  pustules  sont  beaucoup  plus  pe¬ 
tites,  leur  base  est  à  peine  ou  point  enflammée;  on  n’y  rencontre 
pas  cette  tendance  à  l’envahissement  que  j’ai  dit  exister  dans  la 
forme  précédente.  Ces  pustules,' que  M.  Cazenave  nomme  cuticu- 
laires,  se  dessèchent  vite,  et  lorsque  les  croûtes  tombent,  la  jiartie 
sur  laquelle  elles  s’élevaient  est  le  plus  ordinairement  cicatrisée; 
où,  si  elle  ne  l’est  pas  entièrement,  elle  ne  tarde  pas  à  se  sécher. 
Ce  n’était  évidemment  pas  à  des  pustules  de  celle  espèce  que  M.  Vi¬ 
dal  avait  affaire.  Mais  les  membres  de  la  Société  qui  se  sont  livrés 
à  l’inoculation  ou  qui  l’ont  vu  faire  savent  très  bien  que  lorsqu’on 
laisse  marcher  une  pustule  d’inoculatiOn  virulente,  ce  n’est  pas  à 
la  pustule  lenticulaire  qu’elle  ressemble,  mais  bien  qu’elle  prend 
tous  les  caractères  de  la  pustule  phlyzaciée;  aussi  la  forme  de  la 
lésion  que  l’on  dit  avoir  existé  sur  le  malade  de  M.  Vidal  me  donne- 
t-elle  la  preuve  de  son  origine ,  et  ne  me  permet-elle  pas  de  douter 
de  sa  propriété  virulente.  Née  de  la  contagion  d’un  accident  primi¬ 
tif,  elle  a  été  elle-même  contagieuse.  J’ai  vu  de  ces  pustules  d’ino- 
Culation  qu’on  avait  laissé  marcher,  et,  comme  tous  les  inocula- 
teurs,  je  leur  ai  toujours  trouvé  les  caractères  de  l’ecthyma  pro¬ 
fond,  tardif  et  cachectique.  11  y  a  plusieurs  années,  lorsque  je  pris, 
à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  service  que  quittait  notre  honorable 
collègue  M.  Huguier,  j’eus  à- examiner  une  femme  qui  «vail  été 
inoculée  aux  deux  cuisses  avec  le  pus  d’un  chancre  virulent. 'Comme 
il  m’avait  fallu  du  temps  pour  me  mettre  au  courant  des  malades, 
cette  femme  ne  fut  examinée  par  moi  que  dix  ou  douze  jours  après 
l’inoculation,  J’ignorais  que  celle  opération  expérimentale  avait  été 
pratiquée  ;  aussi,  lorsque  la  malade  monta  sur  le  lit  du  spéculum, 
je  m’écriai  .en  la  découvrant  :  voici  de  belles  pustules  d’ecthyma  , 
et  ce  fut  seulement  alors  que  l’interne  du  service,  un  peu  honteux 
de  sa  négligence,  me  fit  connaître  l’origine  de  ces  pustules. 

Je  me  résume,  et  je  dis  que  d’après  la  marche  dé  l’affection  que 
portait  le  malade,  d’après  l’existence  de  l’induration  du  chancre  de 
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la  verge,  qui  datait  seulement  de  quelques  semaines,  et  d’après 
l’existence  actuelle  des  plaques  muqueuses  et  des  rhagades  de  l’anus, 
on  a  eu  affaire  à  un  ecthyma,  c’est  incontestable;  mais  à  un  ec- 
tliymr  primitif  en  tant  qu’il  précède  la  plaie,  l’ulcère  qu’on  appelle 
chancre.  C’est  là  le  phénomène  qu’on  verra  chaque  fois  qu’on  lais¬ 
sera  marcher  la  pustule  d’inoculation  virulente,  pourvu  qu’elle  ne 
soit  pas  déchirée.  Le  nombre  des  pustules  qu’on  invoque  n’est  nul¬ 
lement  probant  ;  car  on  peut  toujours  faire ,  par  l’inoculation  arti¬ 
ficielle  ,  autant  de  chancres  que  l’on  voudra. 

M.  Vidal  nous  dit  que  les  pustules  développées  sur  l’élève  en 
pharmacie  qu’il  a  inoculé  n’ont  pas  présenté  l’aspect  chancreux , 
et  que,  de  plus,  elles  ne  se  sont  pas  accompagnées  de  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  correspondants.  J’ai  vu  la  cicatrice  de  c,es  pus¬ 
tules  que  le  jeune  homme  ,  M.  Boudeville,  m’a  montrée  il  y  a  plu¬ 
sieurs  mois  ;  je  déclare  qu’elles  m’ont  tout  à  fait  rappelé  les  cica¬ 
trices  d’inoculation  qu’on  n’a  pas  arretées  dès  le  début ,  ou  bien 
encore  les  cicatrices  des  pustules  de  l’eclhyma  tardif.  Quant  à  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions,  j’affirme  qu’il  est  très  rare  dans  les  ino¬ 
culations  à  la  lancette;  et  cette  circonstance  a  été  notée  par  presque 
tous  les  inoculateurs;  aussi  son  absence  dans  le  cas  actuel  ne 
prouve-t-elle  absolument  rien  comme  conséquence  de  l’inoculation 
qui  a  été  faite. 

Enfin  ,  il  y  a  dans  le  travail  de  M.  Vidal  une  observation  dont  je 
suis  ,  bien  à  regret,  obligé  de  dire  quelques  mots,  c’est  celle  d  une 
inoculation  d’une  pustule  d’ecthyma  faite  avec  succès  par  M.  Caze- 
nave.  J’avais  vu,  ces  jours  .derniers,  la  relation  de  ce  fait  dans  les 
Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  ;  et  en  en  lisant  les 
détails,  je  ne  m’attendais  pas  à  être  sitôt  dans  la  nécessité  de  for¬ 
muler  l’impression  qu’ils  m’ont  laissée;  à  savoir  :  que  dans  la  mar¬ 
che  de  la  pustule  que  M.  Cazenave  a  produite  ,  rien  ne  rappelle 
celle  de  la  pustule  régulière  de  l’inoculation  virulente.  11  y  a  eu  , 
avec  du  pus  d’une  affection  franchement  secondaire,  {production 
d’une  légère  inflammation,  d’une  pustule  à  courte  période  qui  a 
été  bien  loin  de  ressembler  à  la  pustule  sur  laquelle  elle  a  été 
prise,  et  qui  diffère  tellement  de  la  pustule  d’inoculation,  que  si 
des  inoculateurs  s’avisaient  de  présenter  à  leurs  adversaires  une 
pustule  semblable  comme  preuve  d’une  inoculation  positive,  ceux- 
ci  ne  manqueraient  pas  de  la  rejeter  d’une  manière  absolue,  ce 
qui,  il  faut  en  convenir,  serait  parfaitement  juste  et  logique. 

M.  Vidal.  Je  réponds  à  M.  Cullerier  que  je  n’ai  jamais  jeté  le 
blâme  sur  les  inoculateurs  qui  expérimentaient  dans  un  intérêt 
scientifique.  J’ai  imprimé  ,  au  contraire,  que  le  médecin  seul  était 
juge  des  sacrifices  mutuels  que  devaient  s’imposer  l’humanité  et  la 
science  en  faveur  du  progrès;  et  cela,  quand  un  critique  faisait  en¬ 
tendre  que  les  administrateurs,  qui  étaient  les  tuteurs  naturels  des 
malades  des  hôpitaux,  devaientsurveiller  ces  expériences.  D’ailleurs, 
ajoute  M.  Vidal,  si  les  inoculateurs  avaient  besoin  de  se  mettre  à  l’abri 
d’un  grand  nom,  ils  auraient  celui  de  Hunter,  qui  a  été  très  ino- 
culateur.  Au  reproche  d’avoir  inoculé  un  homme  plein  de  santé , 
M.  Vidal  répond  que  M.  Boudeville ,  qui  a  voulu  subir  l’inocula¬ 
tion  ,  et  qui  s’y  est  soumis  d’une  manière  si  résolue,  si  courageuse, 
que  M.  Boudeville  n’était  pas  son  malade,  que  c’était  un.  élève 
tout  à  fait  indépendant ,  lequel  n’a  pas  voulu  être  traité  quand  il  a 
eu  ses  premières  pustules.  'M.  Boudeville  n’a  accepté  des  médica¬ 
ments  que  quand  il  a  jugé  l’expérience  comme  étant  complète. 
D’ailleurs,  ajoute  M.  Vidal,  si  je  m’étais  borné  à  inoculer  du  ma¬ 
lade  au  malade,  on  aurait  considéré  le  fait  comme  peu  probant,  et 
cela ,  on  l’avait  déjà  dit  en  parlant  d’une  première  expérience  dans 
laquelle  l’inoculation  s’était  bornée  à  l’homme  malade. 

Selon  M.  Cullerier,  le  malade  qui  avait  des  pustules  muqueuses 
à  l’anus  aurait  pu  avoir  dans  cette  région  des  chancres  qui  se  se¬ 
raient  transformés  en  pustules  ;  il  aurait  pu  imprégner  ses  doigts 
du  pus  de  ces  chancres ,  se  gratter  à  la  poitrine  et  produire  sur 
cette  région  une  ulcération  primitive  où  j’aurais  puisé.  De  sorte 
que  M.  Cullerier ,  pour  répondre  à  des  faits  authentiques  observés 
au  moment  de  leur  existence  ,  suppose  :  1“  des  chancres  ;  2°  une 
transformation  de  ces  chancres  en  pustules.  M.  Cullerier  répond 
donc  par  des  hypothèses  à  ce  qui  est  matériellement  établi.  Mais 
remarquez  que  ce  sont  quatre  pustules  intactes  qui  ont  fourni  le 
pus  ,  deux  pour  inoculer  le  malade  et  deux  pour  inoculer  l’élève. 
De  sorte  qu’ici  on  est  obligé  de  suppose?  que  ce  malade  était  por¬ 
teur  de  quatre  chancres  à  la  poitrine  que  le  malade  se  serait  faits 
en  se  grattant  ;  et  comme  j’ai  établi  dans  mon  mémoire  que  ces 
pustules  de  la  poitrine  avaient  les  mêmes  antécédents  ,  qu’elles 
étaient  nées  dans  les  mêmes  circonstances ,  qu’elles  avaient  les  ca¬ 
ractères  de  celles  qui  étaient  répandues  sur  le  reste  du  corps  ,  il 
faudra ,  si  on  admet  que  ces  pustules  de  la  poitrine  étaient  des 
chancres,  il  faudra  admettre  aussi  que  tout  le  corps  était  couvert  de 
chancres  !  ! 

Quant  aux  faits  de  M.  Cazenave  et  de  Wallace  que  M.  Cullerier 
conteste,  M.  Vidal  répond  que  M.  Cazenave  a  déjà  défendu  et  dé¬ 
fendra  encore  le  sien.  Pour  ceux  de  Walloee ,  M.  Diday ,  qui  s’en¬ 
tend  en  inoculation  ,  les  défend  en  disant  que  ,  quoique  peu  nom¬ 
breux,  ils  sont  confirmatifs. 

M.  Hüguier  remercie  M.  Vidal  de  la  communication  qu’il  vient 
de  faire  à  la  Société.  Pour  lui ,  les  expériences  de  notre  collègue 
sont  concluantes.  Puis,  passant  à  la  critique  que  M.  Cullerier  a  faite 
du  travail  de  M.  Vidal,  et  des  circonstances  spéciales  dans  les¬ 
quelles  il  s’est  mis  en  inoculant  de  l’homme  malade  à  l’homme 
sain,  approuve  M.  Vidal  d’avoir  agi  ainsi  ;  c’est  seulement  dans  ces 
conditions  que  peuvent  devenir  concluantes  les  inoculations  que 


l’on  pratiquera  pour  éclairer  la  transmission  des  accidents  dits  se¬ 
condaires  ou  tertiaires.  En  effet,  ajoute  M.  Huguier,  si  on  ne  prend 
pas  des  personnes  vierges  de  tout  accident  syphilitique,  ne  pourra- 
t-on  pas  toujours  objecter  que  l’inoculation  n’a  été  que  l’occasion 
des  accidents  qui  se  sont  manifestés,  et  qui  tôt  ou  tard  eussent 
apparu  sans  l’inoculation  elle-même  ?  Or,  M.  Boudeville  n’ayant 
jamais  eu  d’accident  syphilitique  ,  l’expérience  dont  il  a  été  l’objet 
devient  concluante. 

Hunter  et  M.  Ricord  ,  ajoute  M.  Huguier,  disent  qu’il  n’y  a  que 
le  chancre  qui  soit  inoculable  parmi  les  accidents  primitifs ,  et, 
pour  M.  Ricord,  les  tubercules  muqueux  sont  secondaires  ;  pour 
M.  Huguier,  cet  accident  peut  être  à  la  fois  primitif  ou  secondaire. 
Or,  s’il  se  transmet,  et  la  chose  pour  lui  n’est  pas  douteuse,  il  faut 
admettre  qu’il  est  contagieux  et  primitif  ;  et  s’il  est  secondaire,  au 
point  de  vue  de  M.  Ricord,  il  ne  doit  point  se  transmettre  par  con¬ 
tagion.  Or,  il  est  contagieux  ;  donc  les  accidents  secondaires  des 
plaques  muqueuses  se  transmettent  par  contagion  :  d’où  il  faut 
conclure  que  certains  accidents  secondaires  sont  transmissibles  de 
l’homme  malade  à  l’homme  sain. 

Toutefois  ,  ajoute  M.  Huguier  en  terminant ,  j’aurais  voulu  dans 
le  travail  de  M.  Vidal  plns  .de  détails.  11  demande  ce  que  sont  de¬ 
venues  les  pustules  du  premier  malade  chez  lequel  on  a  pratiqué 
l’iiioculation  :  se  sont-elles  ulcérées  ?  comment  se  sont-elles  cica¬ 
trisées  ?  11  aurait  désiré  que  M.  Boudeville  entrât  dans  quelques 
détails  plus  circonstanciés  relatifs  à  l’inoculation  dont  il  a  été 
T  objet. 

M.  ViD.AL  se  félicite  d’être  d’accord  sur  ce  sujet  avec  M.  Huguier; 
il  croit  que  l’inoculation  n’est  réellement  concluante  que  dans  le 
cas  où  se  trouvait  M.  Boudeville.  En  effet,  des  praticiens  distingués 
à  qui  M.  Vidal  disait  ;  J’inocule  les  accidents  secondaires  sur 
l’homme  malade,  ajoutaient  :  —  La  chose  n’a  rien  détonnant, 
vous  agissez  sur  des  hommes  infectés.  Puis  faisant  des  réserves  re¬ 
lativement  aux  plaques  muqueuses  ,  M.  Vidal  dit  :  Je  crois  à  l’ino¬ 
culation  plus  facile  du  pus  de  l’ecthyma  que  de  tout  autre  élément 
secondaire.  Toutefois,  ce  n’est  pas  à  dire  que  la  plaque  muqueuse 
ne  soit  pas  contagieuse  ;  M.  Baumès,  qui  ne  croit  pas  à  l’inocula¬ 
tion  des  accidents  secondaires,  croit  cependant  à  la  contagion  de  la 
plaque  muqueuse. 

M.  Lenoir,  La  question  soulevée  par  M.  Vidal  est  trop  impor¬ 
tante  pour  que  la  Société  ne  s’intéresse  pas  à  tout  ce  qui  sera  fait 
dans  cette  voie.  Il  serait  peut-être  bon  de  nommer  une  commission 
pour  suivre  le  résultat  de  ces  expériences. 

M.  Fohget  pense  qu’il  y  aurait  de  l’inconvénient  à  donner  suite  à 
la  proposition  de  M.  Lenoir  en  nommant  une  commission  la' So¬ 
ciété  , de  Chirurgie  prendrait  parti  pour  un  mode  d’investigation 
scientifique  qui  compte  un  grand  nombre  d’opposants.  Or,  il  me 
semble,  dit  M.  Forget ,  que  la  Société  de  Chirurgie  ne  peut  vouloir 
assumer  la  responsabilité  des  expériences  dont  il  s’agit  sans  qu’on 
se  soit  expliqué  devant  elle  sur  les  avantages  et  les  dangers  de  cel¬ 
les-ci  ;  or,  c’est  ce  qu’elle  ferait  sj  en  ce  moment  elle  se  faisait  re¬ 
présenter  officiellement  auprès  des  expérimentateurs. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  Texamen  de  l’inoculation;  mais 
avant  que  vous  preniez  la  décision  qui  vous  est  proposée,  je  ferai 
remarquer  que  la  question  des  inoculations  syphilitiques  acquiert 
des  proportions  immenses,  si  bien,  que  je  ne  sais  vraiment  plus  où 
elle  pourra  s’arrêter.  Ce  n'est  plus  seulement  à  un  individu  actuel¬ 
lement  atteint  de  syphilis  quelle  a  la  prétention  de  s’adresser;  ce 
n’est  plus  de  cet  individu  à  un  autre  individu  également  malade  que 
Ton  devra  expérimenter;  pour  que  les  résultats  de  l’inoculation 
soient  sérieux,  significatif,  probants,  il  faut,  d’après  M.  Huguier, 
qu’elle  porte  sur  des  individus  purs  de  toute  atteinte  antérieure  ou 
actuelle  du  vice  vénérien  ;  elle  exige  enfin  des  natures  complètement 
vierges.  En  présence  de  telles  exigences,  je  ne  comprendrais  pas,  je 
le  répète ,  que'  la  Société  encourageât  les  recherches  des  expérimen¬ 
tateurs  en  leur  adjoignant  des  membres  pris  dans  son  sein.  On  dira, 
sans  doute,  que  l’inoculation  ne  sera  pratiquée  que  sur  des  indivi¬ 
dus  qui  s’y  prêteront  de  bonne  volonté  ;  à  cela  je  réponds  que,  lors¬ 
qu’un  individu  veut  s’empoisonner ,  il  est  du  devoir  de  tout  homme 
et  surtout  du  médecin  de  s’y  opposer.  La  question  soulevée  ici ,  et 
philosophiquement  envisagée,  me  paraît  jugée  depuis  longtemps  ; 
je  pourrais  citer  d’imposanlès  autorités  qui  se  sont  prononcées  contre 
elle  ;  frappé,  pour  ma  part,  des  dangers  qui  s’y  rattachent,  je  per¬ 
siste  à  croire  que  ce  que  la  Société  a  de  mieux  a  faire,  c’est  de  lais¬ 
ser  la  responsabilité  de  ces  expériences  à  ceux  qui  les  pratiquent, 
d’examiner  les  résultats  qui  lui  seront  communiqués ,  sans  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  définitive  pour  ou  contre  le  procédé  d’obser¬ 
vation  dont  il  s'agit. 

M.  Huguier.  Je  ne  me  dissimule  pas  toute  la  gravité  de  ces  expé¬ 
riences,  mais  il  importe,  au  point  de  vue  moral  et  médico-légal, 
que  la  gestion  de  la  transmission  par  contagion  des  accidents  secon¬ 
daires  soit  jugée,  que  toutes  ces  expériences  d’inoculation  soient 
donc  faites  dans  des  conditions  telles,  qu’elles  soient  probantes 
pour  tous  ou  qu’elles  cessent. 

M.  Marjolin  demande  à  M.  Vidal  si  M.  Boudeville  savait  les  con¬ 
séquences  auxquelles  il  s’exposait  en  s’inoculant  les  accidents  secon¬ 
daires.  Si  des  tentatives  de  ce  genre  sont  de  nouveau  répétées,  il 
importe,  ajoute  M.  Marjolin,  que  ceux  qui  s’inoculent  sachent  bien 
à  quoi  ils  s’exposent.  Il  rappelle  à  ce  propos  ce  qui  se  passa  à  l’é¬ 
poque  où  Broussais  faisait  table  rase  du  virus  syphilitique:  trois 
jeunes  gens  dont  M.  Marjolin  père  racontait  l’histoire  dans  ses 
cours  sTnoculèrent.  Sur  l’un  des  trois  seulement  l’inoculation 


réussit  et  amena  tous  les  accidents  qu’on  devait  attendre.  Bientôt, 
ce  jeune  homme  découragé  se  donna  la  mort.  Il  faut  donc  réfléchir, 
avant  de  se  lancer  dans  une  pareille  voie  ;  que  ceux  qui  de  leur 
propre  mouvement  chercheront  à  vider  cette  question  apportent  hi 
le  résultat  de  leurs  expériences,  qu’ils  se  fassent  visiter  par  desmé. 
decins  habiles ,  cela  est  très  bien;  mais  la  Société  ne  peut  pas  prendre 
une  part  active  en  nommant  une  commission. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  DEMAUQuay. 


La  Société  anatomique  de  Paris  a  tenu  aujourd’hui  sa 
séance  solennelle.  Après  une  courte  et  heureuse  allocution  du 
président  perpétuel  M.  Cruveilhier,  M.  le  docteur  P.  Brocj 
a  exposé  dans  un  compte-rendu  des  plus  intéressants  la  subs. 
tance  de  tous  les  travaux  accomplis  dans  l’année  1850  ,  et  a 
montré  en  quoi  ces  travaux  ont  contribué  au  progrès  de  la 
science.  Nous  publierons  ce  curieux  travail. 

Après  la  lecture  de  M.  Broca,  MM.  Demarquay,  Leudet  et 
A.  Tardieu  ont  prononcé  les  éloges  funèbres  de  Marjolin, 
Leuret  et  H.  Royer-Collard. 


NOUVELLES. 

Par  décret  du  président  de  la  République ,  du  3  janvier ,  ont 
été  nommés  aux  emplois  de  chirurgien-major  de  2“  classe  : 

Ancienneté,  M.  Frey,  chirurgien  aide-major  de  D'  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger ,  en  remplacement  de  M.  Guéret, 
nommé  à  la  1"  classe. 

Choix,  M.  Bernés,  chirurgien  aide-major  de  L'  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Montmédy,  détaché  à  l’hôpital  militaire  de  Versaillés, 
en  remplacement  de  M.  Courbassier,  nommé  à  la  P'  classe. 

Ancienneté,  M.  Jacques,  chirurgien  aide-major  de  P"  classe  au 
14'  d’artillerie  ,  en  remplacement  de  M.  Dissez ,  nommé  à  la  l» 
classe. 

Choix,  M.  Bréant,  chirurgien  aide-major  de  P'  classe  au  2'  du 
génie,  dkaché  à  la  division  d’occupation  en  Italie  ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Jacquier,  nommé  à  la  P'  classe. 

Ancienneté,  M.  Regniard,  chirurgien  aide-major  de  P'  classe  au 
4“  escadron  du  train  des  équipages  militaires,  en  remplacement  de 
M.  Secourgeon,  nommé  à  la  1*''  classe. 

Choix,  M.  Thurin,  chirurgien  aide-major  de  P'  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Salleron,  nommé  à  la  1" 
classe. 

Ancienneté,  M.  Tesson,  chirurgien  aide-major  de  P'  classe  au 
3'  escadron  du  train  des  équipages  militaires  ,  en  remplacement  de 
M.  Chaudron  mis  en  non-activité. 

Choix,  M.  Pasquier,  chirurgien  aide-mojor  de  P*  classe  au  Val- 
de-Grâce,  en  remplacement  de  M.  Leloire,  retraité. 

Ancienneté  ,  M.  Michel ,  chirurgien  aide-major  de  P'  classe  au 
9'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  remplacement  de  M.  Huard, 
nommé  à  la  1"  classe. 

Choix,  M.  Varlet,  chirurgien  aide-major  de  P'  classe  à  l’hôpitàl 
militaire  du  Ronle,  en  remplacement  de  M.  Lauge  de  Beaujour, 
promu  à  la  l"  classe. 

Ancienneté,  M.  Bert,  chirurgien  aide-major  de  P'  classe  à  l’hô. 
pital  militaire  de  Metz,  en  remplacement  de  M.  Perier,  promu  à  la 
P'  classe. 

—  Par  décret  du  président  de  la  République  du  6  janvier  1851, 
ont  été  nommés  aux  emplois  de  médecin  principal  de  2'  classe, 
M.  Colette ,  médecin  ordinaiçe  de  P'  classe ,  désigné  pour  l’hôpital 
militaire  de  Belfort,  en  remplacement  de  M.  Maillot ,  nommé  à  la 
1"  classe. 

M.  Worms,  médecin  ordinaire  de  P'  classe  à  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou ,  en  remplacement  de  M.  Faure  j  nommé  à  la  1" 
classe. 

Ces  officiers  de  santé  prendront  rang  dans  leur  nouveau  grade! 
la  date  de  la  promotion  des  titulaires  actuels. 


Je  soussigné,  ancien  qapitaine,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 1 
neur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  53,.? 
atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  j 
dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  de  tous  les  remèdes 
imaginables,  certifie  que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin, 
j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m'a 
procuré ,  chaque  fois  que  j’en  ai  pris ,  un  soulagement  presque 
instantané.  Manceau.x. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 

(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien ,  rue  St-Antoine ,  1^1 
chez  M.  Julier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  tontes  les  bonne! 
pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon» 
ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  etq* 
lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 


Paris.  Imprimé  par  PlOn  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


attaché  une  personne  spécialement  c)  ^ 

ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


CHOCOLAT  FEHRCGIlVECX-COLMET, 


SauV  àyi'ç'ïou^i  'ço.vVa  ïts.t'ttVfs,  àa  IslaéaaTOa  éa  îixns. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  devergie.  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  GAULTIER  DE  CLAUERT,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie;  et  OLUViER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 


Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  les  500  grammes,  5  f.  —  3  kilogr.  à  la  fois,  27  f. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  A  jusqu’à  12  pastilles.  Prixdeiaboite,  3f.— 6  boites  àla  fois,  10  f.  50. 


n  quart 


les  femmes  et  lés  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’i 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  :  deux  purgations,  2  fr.  —  h  boîtes  à  la  fois  :  7  fr. 

AVIS.— ©H  TKOB'VEEA  A  LA  FABKieuïs  BES  CHOc®LAtrs-C®l,3«ï!tF,  pharmacien, 
rue  Neuve-^Saint-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  UAE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  nécessaibe- 
MEN  T  chaque  paquet  ou  boîte.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


t  Dnilllt  |I|  iCUTri  r  de  médecin  à  céder.  Produit  annuel,  5  à  6.000  fr.  A  trois  heures  de 
DUNllt  uLItli  1  tLll  Paris,  par  le  chemin  de  fer.  Conditions  avantageuses.  S  adresser  à 

1  M-  Jonas-Lavater,  45,  rue  de  Trévise. 

POUDRE  DE  CHIRBONI 

DU  DOCTEUR  BELLOC, 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intesühs. 

Dépôt  à  Paris,  chez  S.AVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes. 

MAISON  DE  SANTÉ 

LADIES  CnUVUBGICALES  et  aux  OPÉRA¬ 
TIONS  qtii  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trai¬ 
tement  des  MALADIES  CHRONIQUES ,  diri¬ 
gée  par  le'D'  ROCHARD,  rue  MarbœuL  n»  36, 
près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  : 
et  agréable,  soins  de  famille.  —  Prix  modérés. 
Les  malades  y  sont  traités  jiar  les  médecins  de 
leur  choix. 

Ciono  C^HATir  BIRON-DEVÈZE, 

OlnUr  OCUAIir  Pliarra.,  faub.  St-Mar¬ 

MAISON  DE  SANTÉ 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

tin,  187.  Supériorité  reconnue  contre  tontes 
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ôt  citez  le  droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et 
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ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  ag 
relis,  tels  que  corsets  redresseurs ,  app»'“  . 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  • 

nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  deve  r 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  a  , 
cielles,  pins  légères  et  plus  solides  que  o  . 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant 
lement  la  nature  ;  bandages  dè  tout  genre, 
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PARIS,  LE  19  FÉVRIER  1851. 

Séance»  aea  Aeattémies. 

L’Académie  de  Médecine  a  continué  et  terminé  hier 
la  discussion  ouverte  sur  le  goitre  et  le  crétinisme ,  et 
elle  a  nommé  une  commission  pour  étudier  les  ques¬ 
tions  importantes  soulevées  dans  cette  discussion. 

La  partie  la  plus  remarquable  du  débat  s’est  pas¬ 
sée  entre  MM.  Baillarger  et  Ferrus  ,  quoique  ce  der¬ 
nier,  dans  un  remarquable  discours  que  nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  reproduire  entièrement,  ait  ré¬ 
pondu  à  tous  les  contradicteurs  à  la  fois.  Mais  la  ques¬ 
tion  magnésienne  se  trouvait  vidée  et  résolue  négative¬ 
ment  5  la  question  sulfatée  et  iodée  n’avait  pas  d’éléments 
suffisants.  Il  ne  restait  donc  plus  que  la  question  patho,- 
logique- psychique  qui  pût  fournir  à  la  controverse. 
C’est  sur  elle  que  s’est  concentré  M.  Ferrus.  11  s’est  ef¬ 
forcé  de  prouver,  par  des  arguments  tirés  de  divers 
ordres,  que  le  crétinisme  et  l’idiotie  étaient  deux  mala¬ 
dies  différentes.  Mais  de  ces  arguments ,  ceux  qui  dé¬ 
coulent  de  l’anatomie  pathologique  sont  ceux  sur  les¬ 
quels  M.  Ferrus  a  le  plus  insisté.  Ces  arguments  seraient 
en  effet  péremptoires ,  tels  que  les  a  présentés  M.  Fer¬ 
ras  j  mais  ce  savant  et  habile  académicien  a-t-il  vu  les 
faits  dans  leur  stricte  réalité?  Nous  sommes  obligé 
d’en  douter,  après  avoir  entendu  l’argumentation  brève, 
lucide  ,  nerveuse  de  M.  Baillarger.  M.  Baillarger  a  dé¬ 
montré  que  les  autopsies  sur  lesquelles  ou  basait  à  plus 
juste  titre  l’opinion  qui  considère  le  crétinisme  comme 
une  hydrocéphalie  se  rapportent  précisément  à  des  in¬ 
dividus  qui  offraient  tous  les  caractères  extérieurs  de 
l’idiotie  et  nullement  ceux  du  crétinisme  ;  tandis  qu’au 
contraire  dans  les  autopsies  de  cadavres  appartenant  à 
de  véritables  crétin»,  Stahl,  Fodéré  et  la  commission  de 
Piémont  n’avaient  pas  rencontré  de  sérosité  ou  n’en 
if  avaient  trouvé  qu’en  quantité  insignifiante.  Dès  lors,  ou 
les  autopsies  ne  prouvent  rien,  ou  bien  elles  démontrent 
j  que  l’idiotie  et  le  crétinisme  ne  sont  que  des  degrés  ou 
^  ail  moins  des  formes  d’une  même  maladie. 

3jg  Du  reste,  nous  l’avouons,  malgré  l’autorité  impo- 
i“li  de  deux  hommes  tels  que  MM.  Ferrus  et  Baillar- 
n.k|  S®*")  ce  ne  serait  pas  à  l’anatomie  pathologique  (  sur- 
I  tout  considérée  exclusivement)  que  nous  demanderions 
la  solution  de  la  question  en  litige.  Avec  M.  Bouchar- 
oat,  nous  aurions  accordé  une  importance  beaucoup 
plus  grande  à  l’étiologie,  et,  s’il  était  démontré  pour 
“ous ,  que  le  crétinisme  se  développe  sous  l’influence 
!  de  certaines  causes  bien  déterminées ,  qui  sont  impuis- 
®®Dtes,  ou  qui  ne  contribuent  que  très  médiocrement  à 
produire  l’idiotie ,  il  nous  serait  démontré  aussi  que 
lidiotie  et  le  crétinisme  sont  deux  maladies  distinctes, 
“squ’à  ce  jour ,  nous  avions  même  pensé  qu’il  en  était 
®iusi.  M.  Baillarger  a ,  le  premier ,  porté  le  doute  dans 
Uotre  esprit  en  affirmant  que  l’idiotie  régnait  aussi  en- 
uemiquement  dans  les  mêmes  pays  que  le  crétinisme. 

_i  cette  assertion  est  vraie,  non  pas  pour  quelques  loca¬ 
les,  mais  pour  la  généralité  des  pays  crétinifères ,  nous 
■;  pas  ce  que  l’on  pourra  objecter  de  raison- 

•  ;  “able  à  la  doctrine  de  M.  Baillarger;  et,  pour  notre 
î  :  part,  nous  compterons  parmi  ses  partisans  dès  le  jour 
J  démonstration  sera  faite. 

* d  ^  législation  prophylactique  ,  les  explications 
aujourd’hui  par  M.  Ferrus  lui  ont  fait  faire  un 
t  -j  pensons  que  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
id  -  avec  l’éminent  aliéniste.  Dès  que 

<■  jg’  ®^rus  ne  demande  l’interdiction  du  mariage  qu’entre 
'  idiots  ,  •  il  est  évident  que  la  loi  civile  relative 

I.''  Uni,  devient  applicable ,  et  que,  sans  clause 

'‘i  attfi-  J  P®"^  appliquée  en  effet,  et 

I  WiTotiêik!"  ■“ 

il  de  M.  Baillarger,  et  pour  lerminer" 

3  cmTt  commencé,  M.  Ferrus  a  déclaré  qu’il  se 
fl  nions*  autorisé,  jusqu’à  présent,  à  conserver  ses  opi- 
cotnm’- disposé  à  les  modifier  si  la 
^  crreu^******  ***^”*^^  venait  à  lui  démontrer  qu’il  fût  dans 


L’Académie  ,  applaudissant  à  cette  franche  et  digne 
déclaration,  allait  passer  paisiblement  au, vote  des  pro¬ 
positions  de  M.  Ferrus,  lorsque  M.  Malgaigne  a  accusé 
M.,  Ferrus  d’avoir  subrepticement ,  sous  le  patronage  et 
avec  la  complicité  de  M.  le  président ,  introduit  dans 
l’ordre  du  jour  une  proposition  contraire  à  tous  les  usa¬ 
ges  académiques,  à  toutes  lès  ^enséances,  et  probable¬ 
ment  au  règlement. 

A  cette  apostrophe,  qui  a  trouvé  pour  soutien  M.  Mo¬ 
reau  ,  M.  le  président  a  répondu  qu’il  n’avait  été  que 
l’organe  de  M.  Ferrus  en  soumettant  à  l’appréciation  de 
l’Académie  une  proposition  qui  ne  lui  paraissait  d’ail¬ 
leurs  renfermer  rien  de  bien  subversif  du  bon  sens  ét 
des  convenances,  puisqu’elle  n’avait  d’autre  but  que  de 
faire  adresser  à  MM.  les  ministres  de  l’intérieur  et  du 
commerce  le  bulletin  impriiŸié  de  l’Académie. 

M.  Ferrus  a  répliqué  à  son  tour.  «  C’est  moi  qui  ai 
fait  la  proposition,  a-t-il  dit,  et  je  me  plais  à  en  assu¬ 
mer  la  responsabilité;  je  n’ai  pour  habitude  de  procé¬ 
der  ni  par  des  voies  détournées,  ni  subrepticement;  je 
parle  en  face  à  tout  le  monde ,  à  vous  comme  à  bien 
d’autres ,  monsieur  Malgaigne  ;  si  vous  voulez  vous  en 
assurer,  attaquez  ma  proposition  ;  je  suis  prêt  à  vous 
répondre.  « 

La  légère  émotion  causée  par  cet  incident  une  fois 
dissipée ,  l’Académie  a  voté  la  proposition  de  M.  Fer¬ 
rus,  et  a  nommé  une  commission  composée  de  MM. 
Ferrus,  Baillarger,  Rochoux,  Michel  Lévy,  Gibert  et 
Bouchardat,  pour  étudier  les  questions  relatives  au  goi¬ 
tre  et  au  crétinisme. 

—  A  l’Institut,  on  n’a  traité  aucun  sujet  qui  doive 
être  l’objet  de  nos  réflexions.  —  h.  de  casteinau. 


DE  LA  SUTURE  IMPLANTÉE. 

Recherches  expérimentales  sur  une  nouvelle  espèce  de  suture 
destinée  h  réunir  les  plaies  des  lutcstlns  ;  ' 

Par  le  professeur  Bouissox,  de  Montpellier. 

La  réunion  des  plaies  des  organes  cavitaires  et  membra¬ 
neux  présente  un  problème  à  la  fois  chirurgical  et  physio¬ 
logique.  Ces  organes  n’étant  ainsi  disposés  que  pour  remplir 
une  fonction  vitale  d’un  ordre  plus  ou  moins  élevé,  l’indica 
tion  fondamentale  consiste  à  réunir  les  plaies  qui  peuvent  les 
affecter  de  manière  que  leur  cavité  soit  conservée ,  et 
que  l’exercice  de  la  fonction  qui  leur  est  dévolue  ne  soit  en 
aucune  manière  compromis.  L’art  chirurgical  a  dû  recher¬ 
cher  avec  un  soin  particulier  les  meilleurs  moyens  de  remplir 
celte  indication  physiologique. 

En  examinant  les  essais  déjà  tentés  dans  ce  sens ,  on  ne 
farde  pas  à  reconnaître  que  les  difficultés  inhérentes  à  ce 
problème  ont  diverses  sources.  Elles  se  rapportent,  non-seu¬ 
lement  au  résultat  qu’il  s’agit  d’obtenir,  mais  à  l’exécution 
pratique  des  procédés  proposés.  A  côté  de  ces  obstacles  rela¬ 
tifs  au  but  ou  au  moyen,  on  retrouve  d’autres  conditions  plus 
ou  moins  défavorables. 

Eu  ce  qui  concerne,  par  exemple,  les  plaies  des  intestins, 
que  nous  avons  principalement  en  vue  dans  cette  communi¬ 
cation  ,  la  difficulté  d’une  réunion  exacte  et  conservatrice  des 
fonctions  de  forgane  dépepd  des  circonstances  même  de  la 
lésion,  de  l’étendue  de  la  plaie,  de  la  direction,  du  peu 
d’épaisseur  des  bords  de  la  divisibn,  de  leur  renversement 
en  dehors ,  de  l’hétérogénéité  des  membranes  qui  sont  inté¬ 
ressées,  de  la  forme  et  de  la  dépressibilité  du  tube  digestif, 
des  mouvements  qu’il  exécute;  enfin,  de  la  présence  de  li¬ 
quides  ou  de  gaz  dans  la  cavité  ,  matériaux  plus  ou  moins 
irritants,  et  qui  ne  sauraient  s’épancher  dans  le  péritoine 
sans  devenir  la  source  d’accidents  auxquels  cette  séreuse  n’est 
déjà  que  trop  exposée  par  le  seul  fait  de  la  lésion  traumatique 
de  l’abdomen. 

II  ne  saurait  entrer  dans  mon  intention  de  rappeler  ici  fous 
les  moyens  proposés  pour  surmonter  les  difficultés  que  pré¬ 
sente  la  réunion  des  plaies  intestinales.  Il  en  est  de  ce  sujet 
comme  de  tous  les  points  délicats  de  l’art,  il  a  fixé  l’atten¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens,  et  depuis  le  moyen 
âge ,  époque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  l’origine  des 
remiers  efforts,  jusqu’à  nos  jours,  où  la  question  a  été  étu- 
iée  d’une  manière  sagace  et  féconde,  on  a  vu  se  multiplier 
le  nombre  des  procédés  opératoires.  Tant  de  recherches  n’ont 
pas  épuisé  cependant  ce  que  peut  suggérer  l’examen  d’une 
areiUe  malière,  et  il  y  a  place  encore  peur  des  innovations 
eureuses  et  efficaces. 

La  plupart  des  sutures,  ou  moyens  d’union,  imaginées 
pour  affronter  les  lèvres  d’une  plaie  intestinale,  répondent  à 
quatre  méthodes  :  celle  qui  consiste  dans  l’affrontement  direct; 
celle  qui  a  pour  but  d’opposer  une  surface  séreuse  à  une 
surface  muqueuse;  celle  dans  laquelle  on  excise  préalable¬ 
ment  le  bourrelet  muqueux  des  bords  de  la  plaie  pour  affron¬ 
ter  dés  surfaces  saignantes,  et  celle  qui  cherche  les  conditions  “ 


de  la  réunion  dans  l’adossement  de  la  tunique  séreuse  corres¬ 
pondant  à  chaque  bord  de  la  plaie. 

Cette  dernière  méthode,  dont  M.  Jobert  a  mis  en  lumière 
la  supériorité,  est  la  seule  aussi  qu’il  convienne  de  chercher 
à  perfectionner.  Le  chirurgien  à  qui  on  doit  la  démonstra¬ 
tion  expérimentale  et  pratique  de  sa  valeur, a  lui-même  mo¬ 
difié,  à  diverses  époques  et  pour  les  cas  particuliers  qui  lui 
sont  échus ,  le  pi’océdé  opératoire.  D’autres  procédés  ont  été 
imaginés  par  MM.  Lambert  et  Denans ,  Gély  et  Amiissat.  Je 
ne  me  propose  ni  de  les  exposer,  ni  de  les  discuter.  Mon  inten¬ 
tion  est  de  faire  connaître  un  mode  nouveau  qui  me  pai’aît  se 
recommander  par  sa  facile  exécution  et  par  la  précision  avec 
laquelle  il  assure  la  réunion  des  bords  de  la  plaie. 

Ce  procédé  exige  seulement  des  épingles  et  un  fil  ciré.  Les 
épingles ,  disposées  parallèlement  aux  bords  de  la  plaie  et 
implantées  dans  leur  épaisseur,  fournissent  un  point  d’appui 
aux  fils;  ceux-ci  opèrent  l’affrontement  des  bords  delà  plaie. 

Voici  d’une  manière  succincte  la  description  du  procédé 
opératoire  : 

Supposons  qu’il  s’agisse  d’une  plaie  longitudinale  de  l’in- 
feslin.  Celui-ci,  momentanément  en  dehors  de  l’abdomen, 
est  soigneusement  lavé,  détergé  et  disposé  de  manière 
que  le  chirurgien  puisse  agir  avec  facilité  sur  les  lèvres  de  la 
plaie.  Des  épingles  déliées ,  dites  épingles  à  insectes  ,  d’une 
longueur  proporlionnée  à  celle  de  la  plaie  à  réunir,  et  préa¬ 
lablement  munies  d’un  fil  attaché  dans  leur  tête  afin  de  pou¬ 
voir  les  retirer  au  moment  convenable  ,  sont  implantées  dans 
l’épaisseur  de  chaque  lèvre  de  l’intestin,  parallèlement  à  la 
direction  de  la  plaie,  à  2  millimètres  de  celle-ci.  Ces  épin¬ 
gles  traversent  alternativement  fintestin  de  la  face  séreuse  à 
la  face  muqueuse  ,  et  de  celle-ci  à  la  première ,  en  ondulant, 
pour  ainsi  dire,  de  manière  à  laisser  plusieurs  portions  libres 
au  dehors.  Ces  portions  d’épingles  libres  sur  la  surface  sé¬ 
reuse  doivent  se  correspondre  exactement  sur  chaque  bord 
de  la  plaie,  et  représentent  autant  de  points  d’appui  pour  les 
fils  qui  doivent  opérer  la  réunion. 

Ces  fils  sont  engagés  sous  l’espèce  de  pont  représenté  par 
la  partie  extérieure  des  épingles;  ainsi  disposés  j  ils  forment 
une  espèce  d’anse  dont  les  extrémités  ,  nouées  par  le  chirur¬ 
gien  ,  rapprochent  nécessairement  les  épingles,  et  par  l’in¬ 
termédiaire  de  celles-ci ,  l’étendue  entière  des  deux  bords  de 
la  plaie. 

Au  moment  de  la  constriction  des  fils ,  le  chirurgien  favo¬ 
rise  avec  un  stylet  le  rebroussement  des  bords  vers  la  cavité 
muqueuse  de  l’intestin,  eu  sorte  que  le  côté  séreux  de  ces 
bords  est  parfaitement  adossé,  et  subit  cet  adossement  dans' 
une  direction  linéaire  occasionnée  par  la  pression  et  le  pa¬ 
rallélisme  des  épingles.  On  réduit  l’intestin  ainsi,  dont  la 
plaie,  exactement  fermée,  ne  permet  aucun  épanchement 
dans  fe  péritoine.  Les  fils  attachés  aux  épingles  sont  alors  di¬ 
rigés  vers  l’angle  supérieur  de  l’ouverture  abdominale,  elles 
fils  unissants  ,  dont  on  a  préalablement  coupé  un  chef  près 
du  nœud,  sont  réunis  à  son  angle  inférieur.  On  termine  en 
affrontant  les  bords  de  cette  plaie  par  les  moyens  ordinaires. 

Le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  des  adhérences  sé  sont 
établies;  on  retire  les  épingles  à  l’aide  des  fils  supérieurs; 
les  autres  deviennent  nécessairement  libres  ;  ils  sont  attirés 
au  dehors,  et  par  cette  manœuvre  ,  aussi  rapide  qu’efficace  , 
l’intestin  est  débarrassé  de  ses  fils.  La  réunion,  déjà  opérée, 
n’a  plus  qu’à  se  consolider  en  l’absence  de  tout  corps  étranger. 

On  comprend  qu’une  simple  modification  dans  le  procédé 
permet  de  l’appliquer  avec  non  moins  d’exactitude  aux  solu¬ 
tions  de  continuité  transversales.  Seulement,  comme  il  im¬ 
porte,  dans  ce  cas,  de  ne  pas  rétrécir  le  calibfe  de  l’intestin , 
des  épingles  courbes  doivent  être  substituées  aux  épingles 
droites,  et  leur  nombre  doit  être  double.  Deux  de  ces  épin¬ 
gles  préalablement  munies  d’un  fil  attaché  sous  leurs  têtes 
sont  implantées  dans  chaque  bout,  de  manière  à  se.  corres¬ 
pondre  par  leur  concavité  et  à  présenter  leur  fête  sur  le  côté 
antérieur  de  l’intestin,  afin  qu’on  puisse  les  retirer  sans  efforts. 
Ainsi  disposées  ,  elles  contribuent  à  maintenir  dilatée  la  ca¬ 
vité  intestinale  qui  peut  être  parcourue  librement  par  les  fl¬ 
uides  ,  et  elles  se  prêtent  aussi  facilement  à  la  réunion  que 
ans  le  premier  cas.  Les  fils  unissants ,  auxquels  il  est  utile 
de  donner  une  autre  couleur  ,  sont  engagés  sous  la  saillie 
extérieure  des  épingles  ,  ramenés  au  dehors  de  la  même  ma¬ 
nière  et  avec  les  mêmes  précautions  ;  l’opération  s’exécute 
sans  aucune  autre  modification.  Vers  le  quatrième  jour ,  on 
retire  les  épingles  et  les  fils  par  le  mode  déjà  indiqué  ;  l’a¬ 
dhésion  est  obtenue  (1). 

Les  avantages  de  cette  nouvelle  espèce  de  suture,,  qu’on 
pourrait  nommer  suture  par  implantation,  ou  simplement 
suture  implantée ,  m’ont  été  démontrés  par  de  nombreux 
essais  sur  les  animaux.  J’ai  opéré  principalement  sur  ceux 
qui  se  prêtent  Icmieux  à  l’expérimentation,  les  lapins  et  les 
chiens.  Il  serait  sans  intérêt  de  reproduire  la  narration  par¬ 
ticulière -de  chaque  expérience.  Je  me  bornerai  à  relater 
quatre  exemples  qui  peuvent  servir  de  type  pour  l’étude  dès 
effets  de  ce  mode  opératoire  ;  deux  concernent  les  plaies  lon¬ 
gitudinales  ,  deux  les  plaies  transversales. 


(1)  Un  accident  arrivé  au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  force  de 
renvoyer  au  prochain  numéro  la  publication  des  dessins  qui  devaient  aetom- 
pagner  cet  article, 
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1“  CAS.  —  Plaie  longitudinale  de  l'intestin.  —  Suture 
sur  des  épingles  implantées.  —  Guérison  en  trois  jours.  — 
Le  25  octobre  1850,  je  pris  pour  sujet  de  mes  premières  ex¬ 
périences  un  chien  de  taille  moyenne,  que  je  chloroformisai 
pour  mieux  l’immobiliser  et  pour  lui  épargner  la  douleur. 
Une  incision  pratiquée  sur  la  ligne  blanche  donna  issue  à  une 
portion  d’infestin  grêle,  sur  laquelle  je  pratiquai  une  incision 
longitudinale  d’environ  trois  centimètres  ;  il  s’échappa  par 
la  solution  de  continuité  des  gaz  de  matières  alimentaires  et 
un  ténia  dont  je  complétai  l’extraction.  L’entéroraphie  fut 
immédiatement  exécutée  par  le  procédé  précédemment  décrit. 
L’intestin  fut  réduit  et  la  plaie  abdominale  réunie  par  la  su¬ 
ture  entrecoupée.  L’animal  fut  privé  de  nourriture  ;  le  lende¬ 
main  et  les  jours  suivants  ,  on  lui  donna  du  lait  :  il  était 
abattu,  mais  ne  paraissait  pas  souffrir  vivement.  Le  troisième 
jour,  excité  sans  doute  par  l’inflammation  légère  qui  avait 
envahi  la  plaie,  il  la  lécha  avec  obstination  ;  il  y  parvint  en 
tiraillant  les  fils  ,  il  enleva  lui-même  les  épingles.  Cet  acci¬ 
dent  n’empêcha  pas  la  guérison  ,  car  des  adhérences  s’étaient 
déjà  établies  ;  la  plaie  abdominale  se  cicatrisa  rapidement. 
Le  chien,  entièrement  rétabli,  mangeait  comme  à  l’ordinaire, 
et  je  me  disposais  à  le  faire  servir  à  une  nouvelle  expérience, 
lorsqu’il  trouva  moyen  de  s’évader. 

2®  CAS.  —  Plaie  longitudinale  de  l’intestin.  —  Suture 
par  adossement  sur  des  épingles  implantées.  —  Guérison 
prompte  f  vérifiée  par  V examen  du  siège  de  l’opération. 

■ —  Le  27  octobre  1850,  un  jeune  chien  eut  à  subir  une  plaie 
en  long  de  l’intestin  grêle,  qui  fut  réunie,  aussitôt  après,  au 
moyen  des  épingles  implantées  dans  ses  bords  et  rapprochées 
par  des  fils  ;  la  réduction  de  l’intestin  ayant  eu  lieu  aussitôt, 
et  la  plaie  de  l’abdomen  étant  fermée  par  quelques  points  de 
suture  entrecoupée  ,  l’animal  fut  abandonné  à  lui-même  et 
soumis  à  un  régime  liquide.  La  guérison  était  complète  au 
bout  de  six  jours.  Les  épingles  avaient  été  retirées  le  qua¬ 
trième  ;  j'avais  eu  quelque  peine  à  les  extraire,  à  cause  d’une 
hernie  épiploïque  qui  s’était  faite  sous  la  peau  au  point  de 
section  de  la  ligne  blanche.  Quinze  jours  après  l’opération  , 
le  chien  fut  sacrifié.  Des  adhérences  nombreuses  et  solides 
étaient  organisées  au  niveau  de  la  plaie  de  l’intestin.  La  réu¬ 
nion  était  faite  par  la  face  séreuse.  Dans  sa  cavité  ,  quelques 
bourgeons  charnus  étaient  encore  interposés  entre  les  deux 
lèvres  de  la  muqueuse,  qui  se  cicatrisaient  isolément.  Je 
conserve  la  pièce  dans  l’alcool. 

3'  CAS.  —  Plaie  transversale  de  l'intestin.  — •  Adosse¬ 
ment  sans  invagination  au  moyen  d’épingles  courbes  im¬ 
plantées  et  rapprochées  par  des  fils.  —  Réunion  complète. 
—  Le  30  octobre  ,  je  produisis  chez  un  lapin  l’issue  d’une 
anse  d’intestin  grêle  à  travers  une  plaie  delà  paroi  antérieure 
de  l’abdomen ,  et  je  fis  une  section  transversale  presque  com¬ 
plète  de  cette  anse.  L’entéroraphie  par  adossement  des  sé¬ 
reuses,  au  moyen  d’épingles  déliées  ,  courtes  et  recourbées  , 
implantées  le  long  du  bord  de  la  plaie  et  rapprochées  par 
des  fils,  fut  aussitôt  pratiquée,  et  l’intestin  remis  en  place  , 
les  fils  étant  ramenés  au  dehors  par  les  angles  de  la  plaie 
abdominale.  Le  lapin  ,  privé  d’aliments  pendant  deux  joürs  , 
en  prit  le  troisième  sans  inconvénient.  Le  lendemain  ,  les 
épingles  furent  extraites.  Cinq  jours  après  ,  et  lorsque  la  ci¬ 
catrice  de  la  plaie  abdominale  était  obtenue ,  l’animal  fut 
sacrifié.  L’anse  intestinale  qui  était  le  siège  de  la  lésion  fut 
trouvée  complètement  libre  ;  la  continuité  de  l’intestin  était 
parfaitement  rétablie  ;  aucun  épanchement  ne  s’était  fait' dans 
le  péritoine  ,  et  cette  membrane  ne  présentait  aucune  trace 
d’inflammation  ailleurs  que  dans  le  point  où  s’était  établie 
l’adhérence  réparatrice  de  la  solution  de  continuité.  Cette 
pièce  est  conservée  dans  l’alcool. 

4"  CAS.  —  Section  transversale  complète  de  l’intestin.  — 
Réunion  au  moyen  de  la  suture  sur  des  épingles  courbes 
implantées.  —  Soudure  prompte  des  bords  de  la  plaie.  — ■ 
Le  Ifi  novembre  1850  ,  sur  un  jeune  chien  préalablement 
chloroformisé,  j’attirai  une  anse  d’intestin  grêle  par  une  plaie 
abdominale  ,  et  j’en  fis  la  section  complète  en  travers  avec 
des  ciseaux.  Pendant  que  je  disposais  les  moyens  unissants, 
les  bords  de  chaque  bout  intestinal  se  renversèrent  fortement 
en  dehors  en  faisant  saillir  la  muqueuse  ;  en  même  temps, 
l’intestin  se  resserra  et  expulsa  spontanément  les  matières 
qu’il  contenait.  Je  ne  tardai  pas  à  placer  les  épingles  incur¬ 
vées  garnies  de  leurs  fils  extracteurs.  Deux  épingles  placées 
sur  chaque  bout  traversèrent  leur  tissu  à  2  millimètres  du 
rebord ,  de  manière  à  laisser  sur  chaque  demi-circonférence 
des  bouts  intestinaux  deux  ponts  métallit^ues  et,  par  consé¬ 
quent,  de  façon  à  pouvoir  placer  quatre  fils  j  ceux-ci  furent 
aussitôt  engagés  sous  les  portions  libres  des  épingles  et  con¬ 
venablement  serrés.  Je  mis  un  soin  particulier  à  refouler 
avec  l’olive  d’un  stylet  les  bords  de  la  plaie  vers  la  cavité 
intestinale  ,  de  manière  que  les  surfaces  séreuses  seules  fus¬ 
sent  en  rapport.  Les  fils  destinés  à  entourer  les  épingles , 
choisies  d’une  couleur  noire  afin  de  pouvoir  mieux  les  recon¬ 
naître  ,  furent  dirigés  vers  l’angle  supérieur  et  les  fils  unis¬ 
sants  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale  ,  qui  fut 
elle-même  réunie  par  quelques  points  de  suture  entrecoupée. 

L’animal ,  nourri  avec  du  lait  et  du  bouillon  ,  ne  prenait 
guère  que  ce  dernier  et  même  en  petite  quantité.  Le  qua¬ 
trième  jour  ,  en  léchant  sa  plaie  ,  il  entraîna  les  fils  et  les 
épingles,  que  je  trouvai  sur  sa  couche.  La  réunion  des  sé¬ 
reuses  ne  s’en  était  pas  moins  faite.  J’examinai  l’état  des 
parties  huit  jours  après  l’opération;  la  continuité  intestinale 
était  exactement  rétablie  ;  à  l’exception  d’un  léger  pertuis 
correspondant  à  la  plaie  des  parois  abdominales  avec  les¬ 
quelles  l’anse  Intestinale  avait  contracté  des^adhérences. 

Ces  résultats  de  chirurgie  expérimentale  ont  été  confirmés 
par  d’autres  essais  du  même  genre.  Ceux  à  l’énoncé  desquels 
j’ai  cru  devoir  me  borner  permettent  d’attendre  des  avantages 
réels  du  nouveau  mode  de  suture. 

La  suture  implantée  peut  se  ranger  à  côté  de  celles  qu’on 
met  en  pratique  sous  les  noms  de  suture  entrecoupée  ,  entor¬ 
tillée,  enchevillée,  et  rendre  des  services  particuliers  dans  tel 
ou  tel  cas  que  je  n’ai  pas  actuellement  l’intention  de  spéci¬ 


fier.  Appliquée  à  la  réunion  des  plaies  intestinales  ,  elle  me 
paraît  présenter  des  avantages  de  plusieurs  ordres.  Je  les 
considérerai  sous  le  rapport  de  la  simplicité  de  l’exécution 
opératoire,  du  mode  d’action,  de  la  facilité  avec  laquelle  on 
détache  de  l’intestin  les  moyens  qui  servent  à  la  suture,  enfin 
de  la  sécurité  du  résultat. 

A.  Sous  le  rapport  de  l’exécution  opératoire,  on  ne  saurait 
méconnaître  que  la  suture  par  implantation  est  plus  facile  ou 
plus  prompte  que  la  plupart  des  procédés  connus,  et  notam¬ 
ment  que  les  sutures  à  points  séparés  en  surjet ,  à  points 
passés  et  en  piqué;  l’intestin  se  laissant  traverser  facilement 
par  des  épingles  déliées ,  il  ne  faut  que  très  peu  d’instants 
pour  faire  sans  désemparer  à  chaque  lèvre  de  la  plaie  quel¬ 
ques  piqûres  en  sens  opposé  ,  en  laissant  l’épingle  dans  le 
trajet  qu’elle  a  parcouru.  La  seule  précaution  à  observer  con¬ 
siste  à  disposer  bien  parallèlement  la  portion  non  engagée 
qui  sert  de  support  aux  fils.  Quant  à  ceux-ci,  on  les  passe  fa¬ 
cilement  sous  le  petit  pont  métallique,  en  leur  frayant  le  pas¬ 
sage  à  l’aide  d’un  stylet  mousse  et  délié.  La  constriction  ,  le 
triage  des  fils  pour  se  reconnaître  après  la  suture  abdomi¬ 
nale  n’exigent  aussi  que  très  peu  de  temps  ,  en  sorte  qu’on 
peut  dire  que  l’exécution  matérielle  de  cette  suture  est  la,  plus 
courte  et  la  plus  facile  de  toutes  celles  qu’on  a  proposées  pour 
les  plaies  intestinales. 

B.  En  ce  qui  concerne  le  mode  d’action,  la  suture  implan¬ 
tée  tend  exactement  au  but  qu’on  se  propose.  La  manière 
dont  le  rapprochement  se  fait  avec  les  épingles  opère  un 
adossement  nécessaire  des  surfaces  séreuses.  Lorsque  les 
épingles  sont  rapprochées  ,  si  quelque  portion  du  bourrelet 
muqueux  fait  saillie  dans  leur  intervalle,  elles  fournissent  un 
pont  d’appui  au  stylet  mousse  pour  le  refouler  en  dedans  et 
eu  augmentant  un  peu  la  constriction  ;  le  renversement  de 
l’intestin  au  deliors,  contre  lequel  on  a  quelquefois  à  lutter 
avec  peine  dans  les  autres  procédés,  ne  peut  plus  avoir  lieu  ; 
le  rapprochement  des  surfaces  séreusest,qui  doivent  adhérer 
se  fait  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  ,  aussi  bien  dans  l’in¬ 
tervalle  des  fils  qu’au  niveau  de  leur  application.  A  ce  point 
dé  vue,  notre  suture  se  rapproche  de  la  suture  enchevillee, 
dont  elle  présente  les  avantages.  11  en  résulte  l’impossibilité 
d’un  épanchement  de  matière  dans  la  cavité  péritonéale. 
Dans  les  plaies  longitudinales ,  la  réunion  est  droite  et  li¬ 
néaire  ;  dans  la  plaie  transversale,  l’incurvation  donnée  aux 
épingles  permet  à  la  réunion  de  s’accomplir  sans  gêner  le 
cours  des  substances  qui  parcourent  la  cavité  intestinale. 
Aussi  ne  se  montre-t-elle  pas  moins  efficace  que  lorsqu’on 
emploie  l’invagination  ,  opération  qui  réclame  la  distinction, 
quelquefois  difficile,  du  bout  supérieur  et  du  bout  inférieur. 
A  plus  forte  raison  ,  elle  permet  de  se  passer  de  ces  corps 
étrangers  jugés  nécessaires  pour  soutenir  les  parois  de  l’in¬ 
testin  et  abandonnés  ensuite  dans  sa  cavité.  Enfin  ,  la  pré¬ 
sence  des  épingles  est  une  cause  suffisante  d’inflammation,  et 
celte  inflammation,  excitée  dans  une  direction  invariable  et 
dans  une  étendue  très  limitée  par  la  pression  linéaire  des 
épingles,  concentre  les  effets  adhésifs  sur  les  points  où  il  est 
nécessaire  qu’ils  se  produisent  sans  s’exposer  à  lèiir  exten¬ 
sion.  Dans  aucun  cas,  je  n’ai  obtenu  de  péritonite  étendue  au 
délai  J  siège  de  l’opération,  ni  de  suppuration  dans  le  trajet 
des  épingles.  Chez  plusieurs  animaux,  l’anse  intestinale  avait 
contracté  des  adhérences  avec  les  anses  voisines  ou  avec  les 
parois  abdominales. 

C.  Envisagée  sous  le  rapport  de  l'extraction  des  moyens 
unissants,  lorsque  les  effets  de  l’opération  sont  obtènns  ,  la 
suture  sur  des  épingles  implantées  présente  des  avantages 
particuliers.  A  l’aide  des  fils  extérieurs,  dont  une  extrémité 
est  attachée  sous  la  tête  des  épingles ,  on  enlève  celles-ci 
promptement,  et  aussitôt  tous  les  autres  liens  deviennent  li¬ 
bres.  Ce  temps  de  l’opération  exige  que  l’on  tire  les  fils  en 
ayant  égard  à  la  direction  des  épingles  et  par  conséquent 
dans  un  sens  différent,  suivant  qu’il  s’agit  de  plaies  longitu¬ 
dinales  ou  transversales.  Les  fils  unissants,  ayant  alors  perdu 
leurs  points  d’appui  et  ne  traversant  pas  eux-mêmes  l’épais¬ 
seur  du  tissu  intestinal,  sont  retirés  sans  le  moindre  obstacle. 
On  n’est  exposé  ni  à  tirailler  les  lèvres  de  la  plaie ,  comme 
dans  les  sutures  où  le  fil  engagé  dans  l’épaisseur  de  1  intestin 
ne  peut  en  être  extrait  qu’avec  peine  ou  au  prix  de  certains 
inconvénients,  ni  à  laisser  ^dans  la  plaie  des  fils  abandonnés  à 
l’inflammation  èliminatrice,  avec  l’espoir  plus  ou  moins  fondé 

u’après  avoir  coupé  le  tissu  qu’ils  embrassent  ils  tomberont 

ans  la  cavité  intestinale.  Après  la  suture  par  implantation  , 
on  peut  enlever  les  épingles  à  la  fin  du  troisième  jour  ou  au 
quatrième  an  plus  tard.  Le  travail  phlegmasique  est  ainsi 
limité  au  degré  plastique  ,  et  les  adhérences  déjà  produites 
achèvent  de  s’organiser  à  l’abri  des  chances  de  suppuration. 

D.  En  dernier  lieu,  et  pour  ce  qui  concerne  la  sécurité  du 
résultat,  elle  peut  être  logiquement  déduite  des  considérations 
qui  précèdent.  Il  est  évident,  en  effet,  que  les  conditions  les 
plus  régulières  de  l’adhérence  des  séreuses  sont  remplies , 
puisque  l’adossement  se  fait  également  dans  tous  les  points 
de  la  longueur  de  la  plaie  ,  que  les  épingles  retenues  dans 
l’épaisseur  des  tissus  et  assujetties  d’ailleurs  par  les  fils  ne 
peuvent  ni  se  détacher ,  ni  tomber  dans  la  cavité  intestinale  , 
où  leur  fête  les  empêche  de  pénétrer.  Les  chances  d’épan¬ 
chement  de  matières  sont  évitées;  enfin ,  les  fonctions  de 
l’intestin  ne  sauraient  être  compromises  ,  car  le  bourrelet  in¬ 
térieur  produit  par  l’adossement  fait  une  saillie  qui ,  ne  dé¬ 
passant  guère  le  niveau  des  valvules  conniventes,  ne  peut  ap¬ 
porter  aucun  obstacle  réel  au  cours  des  matières.  Jugée  sous 
le  rapport  de  ses  résultats  matériels,  je  voudrais  dire  prati¬ 
ques,  l’entéroraphie  au  moyen  des  épingles  ne  me  paraît  pas 
plus  dangereuse  que  toutes  les  autres  méthodes.  Parmi  les 
animaux,  au  nombre  de  dix,  qui  ont  servi  à  mes  expériences, 
quelques-uns  sont  morts,  trois  lapins  et  Un  chien  ;  mais  on 
apprécie  sans  peine  ce  qu’il  y  a  de  complexe  dans  cette  ques¬ 
tion,  car  ici  les  causes  de  la  léthalité  résident  bien  plus  dans 
la  lésion  qui  exige  l’opération  que  dans  l’opération^  elle- 
même.  Il  résulte  d’ailleurs  du  relevé  de  mes  expériences 
concernant  l’appUcalion  du  nouvean  mode  de  suture  que  les 


animaux  atteints  de  plaies  intestinales  ont  succombé  malgré 
la  suture  et  non  par  l’effet  de  celle-ci  ;  car  sur  aucun  je  n’ai 
rencontré  ni  inflammation  phlegmoneuse  de  l’intestin  ,  ni 
traces  de  suppuration  ,  ni  épanchement  slercoral ,  que  ^ac^ 
tion  irritante  ou  l’infidélité  des  moyens  d’union  auraient  dy 
produire. 

Je  regrette  de  n’apporter  dans  l’appréciation  du  nouveau 
mode  d’entéroraphie  aucun  fait  relatif  à  des  plaies  du  canal 
intestinal  chez  l’homme.  J’aurais  attendu  d’en  contrôler  la 
valeur  au  critérium  de  la  pratique  chirurgicale  ,  si  des  cir- 
constances  particulières  ne  m’avaient  engagé  à  donner  une 
prompte  publicité  à  mes  essais.  Je  n'en  suis  pas  moins  con¬ 
vaincu  que  le  procédé  est  efficace  ,  et  tout  en  gardant  la  ré¬ 
serve  nécessaire  lorsqu’il  s’agit  de  transporter  l’applicalion 
d’une  idée  du  champ  de  la  physiologie  expérimentale  dans 
celui  de  la  chirurgie  agissante  ,  je  ne  crois  pas  déroger  aux 
règles  d’une  saine  induction  en  avançant  qu’il  est  rationnel 
de  tenter  chez  l’homme  l’application  dont  je  parle.  C’est  un 
fait  acquis  que  l’expérimentation  des  opérations  chirurgica¬ 
les  sur  les  animaux  éclaire  et  rationalise  les  essais  ,  qu’eu 
raison  de  leur  innocuité  probable  ou  de  leur  caractère  pro¬ 
gressif,  on  est  autorisé  à  tenter  chez  l’homme.  L’institution 
de  ce  genre  ,  de  celte  source  de  conviction  ,  avait  déjà  des 
artisans  dans  le  siècle  dernier,  et  Guattani  s’était  proposé 
e  fonder  ce  qu’il  nommait  la  chirurgie  comparée ,  pour 
agrandir  et  perfectionner  la  chirurgie  humaine.  Ce  qui  ne 
fut  qu’un  projet  pour  Guattani  a  pris  un  caractère  plus  sé¬ 
rieux  dans  ce  siècle  ,  où  l’expérience  ,  tout  en  déviant  quel¬ 
quefois,  n’en  a  pas  moins  donné  à  ses  services  de  grandes  et 
belles  proportions.  Des  membres  de  l’Académie  de  Médecine 
ont  justement  vanté  la  chirurgie  expérimentale  ,  et  en  ont 
démontré  la  valeur  pour  la  solution  de  questions  très  variées, 
Mais  pour  nous  borner  au  sujet  qui  nous  occupe,  n’est  ce  pas 
à  l’aide  l’expérimentation  préalable  sur  les  animaux  que  la 
méthode  de  M.  Jobert  s’est  créé  des  droits  pour  entrer  dans 
la  pratique?  Tous  les  procédés  quelle  a  fait  naître  n’ont-ils 
pas  été  d’abord  jugés  à  la  même  épreuve?  Il  me  suffit  donc 
d’avoir  vérifié  l’efficacité  de  l’application  du  moyen  dont  j'ai 
tracé  la  description  pour  pouvoir  en  proposer  l’examen ,  et, 
.s’il  y  a  lieu ,  l’adoption.  Eclairé  par  les  faits  et  les  consi¬ 
dérations  qui  précèdent,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  : 

1“  Que  l’entéroraphie  par  adossement  des  séreuses  a» 
moyen  d’épingles  implantées  parallèlement  aux  lèvres  de  la 
plaie  et  rapprochées  par  des  fils  est  un  procédé  d’une  exé¬ 
cution  rapide  et  facile  ; 

2°  Qu’en  exerçant  une  pression  linéaire  égale  et  non  in¬ 
terrompue  sur  toute  l’étendue  des  lèvres  de  la  plaie,  elle 
remplit  très  exactement  les  conditions  d’adhérence  ; 

3“  Qu’elle  est  applicable  aux  plaies  longitudinales  et  trans¬ 
versales  du  tube  intestinal  ; 

4°  Que,  dans  ce  dernier  cas,  elle  dispense  de  l’invagina¬ 
tion  des  bouts  intestinaux  ,  et  que,  par  l’incurvation  des  épin- 
les  se  regardant  par  leur  concavité,  elle  conserve  le  calibre 
e  l’organe  sans  les  inconvénients  des  cylindres,  ou  viroles, 
destinés  à  empêcher  la  diminution; 

5°  Que  lorsque  ses  effets  sont  produits,  les  éléments  de 
l’appareil  unissant  peuvent  être  enlevés  plus  facilement  el 
avec  moins  d’inconvénients  que  dans  tout  autre  procédé; 

6°  Que  le  but  est  atteint  dans  ce  sens  que  la  suture  im¬ 
plantée  réunit  exactement  et  prompleqfent  la  plaie  ,  respecte 
non-seulement  le  calibre  de  l’organe  intéressé,  mais  encore, 
en  ne  donnant  que  très  peu  de  relief  au  bourrelet  interne, 
empêche  l’issue  des  matières  intestinales,  n’excite  que  le 
degré  d’inflammation  nécessaire  à  la  réunion  ,  et  n’ affaiblit 
ces  avantages  par  aucun  danger  spécial. 


DE  LA  PRÉSENCE  DE  PÈTITS  GRAINS  ALBÜMINEÜX 

DAKS  1.%  HATIÈUE 

considérés  par  IM.  Domeans  comme  an  mode  particaller 
d’altération  de  cotte  liqueur* 

Par  M.  Perrix,  D.-M.-P. 

M.  Demeaux ,  dans  le  numéro  du  7  octobre  de  la  GazeiU 
des  Hôpitaux,  a  publié  une  note  sur  une  altération  partie»- 
lière  de  la  matière  séminale  ,  et  consistant  dans  la  présence 
dans  cette  matière  de  petits  grumeaux  albumineux  d’une  forme 
régulière. 

Cette  altération  ,  selon  l’auteur,  serait  assez  fréquente ,  d 
offre  cela  de  précieux,  qu’elle  peut  être  constatée  avec  lapi® 
grande  facilité  à  l’œil  nu ,  et  sans  le  secours  d’aucun  instru¬ 
ment  d’optique,  ni  d’aucun  réactif  chimique. 

Nous  avons  eu  nous-même  l’occasion  de  constater  dem/ê' 
rement  le  genre  d’altération  signalée  par  cet  habile  obsertfî' 
leur.  C’était  chez  un  de  nos  malades ,  âgé  de  trente  an*' 
célibataire,  ayant  eu  à  l’âge  de  vingt  ans  une  première  ble»'  ' 
nonhagie  ,  et  une  seconde"  à  l’âge  de  vingt-huit  ans ,  qai  s'i 
compliqua  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  orebit* 
concomitante.  Chez  lui,  les  fonctions  génitales  ont  dep®* 
plusieurs  années  éprouvé  un  affaiblissement  marqué, 
trouble  consiste  dans  cette  série  de  dérangements  fonctio® 
nels  de  la  reproduction  ,  si  bien  décrits,  si  bien  analysés  P 
M.  Lallemand,  et  qui  accompagnent  les  pertes  sémiaa*® 
diurnes  involontaires.  Ainsi,  le  premier  symptôme  de  Ia  ®f 
ladie,  celui  qui  persiste  encore  aujourd’hui ,  c’est  une  di®>'  i 
nution  notable  dans  l’énergie  et  la  durée  des  érections. 
eulation,  au  contraire,  se  fait  avec  une  promptitude  désesp®' , 
rante,  et  est  immédiatement  suivie  de  flaccidité  des  orga®**'  . 
Les  intromissions  suivantes  deviennent  plus  laborieuse*j 
quelquefois  impossibles  à  la  troisième  ou  quatrième  1°*®’,,; 
sans  que  l’érection  devienne  jamais  aussi  complète  j 

but.  Chez  notre  malade,  qui  affirme  n’avoir  jamais  fait  a 
ni  des  femmes ,  ni  des  plaisirs  solitaires  ,  les  pollutions  , 
turnes  sont  aussi  rares  que  chez  l’homme  le  plus  ^ 
Quant  aux  pollutions  diurnes ,  elles  ne  se  montrent  <!«*“ . 
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longs  intervalles ,  et  exclusivement  à  la  suite  des  efforts  de 
qarde-robes,  et  après  l’émission  des  urines.  Jusqu’à 

présent  le  reste  de  l’économie  n’a  pas  été  notablement  in¬ 
fluencé  par  ce  désordre  local  et  modéré  des  fonctions  géné¬ 
ratrices. 

La  matière  séminale  d’une  pollutioji  volontaire  reçue  dahs 
un  verre  à  pied  préalablement  rempli  d’eau,  s’est  immédiate¬ 
ment  précipité  au  fond  du  liquide.  Par  l’agitation  ,  à  l’aide 
d’une  baguette  de  verre ,  le  dépôt  spermatique  s’est  divisé  à 
l’infini,  en  imprimant  au  liquide  une  réaction  chimique  légè¬ 
rement  alcaline  ,  et  une  teinte  faiblement  lactescente.  A  tra¬ 
vers  la  transparence  du  verre  et  du  liquide,  il  était  facile  de 
constater  la  présence  de  nombreux  grar\ules  spermatiques , 
qui  nous  ont  offert  les  caractères  suivants. 

La  forme  de  ces  corps  ,  décrite  par  M.  Demeaux,  et  qu’il 
compare  à  celle  d’un  rein  bumain  ,  c’est-à-dire  d’un  ellip¬ 
soïde  avec  deux  faces  convexes ,  un  bord  semi-lunaire  for¬ 
mant  sur  un  des  côtés  une  espèce  do  hile  auquel  adhère  or¬ 
dinairement  un  petit  filament  qui  se  confond  avec  le  reste  du 
liquide  ,  ne  nous  a  pas  paru  très  exacte.  La  forme  de  ces 
granules  spermatiques  ,  sans  être  toujours  régulière  et  cons¬ 
tante,  était  celle  d’une  lentille,  mais  à  surfaces  très  inégale¬ 
ment  convexes  ,  c’est-à-dire  que  l’une  des  faces  était  presque 
plane  ,  tandis  que  l’autre  offrait  une  concavité  très  marquée. 
Quelques-uns  de  ces  granules  étaient  parfaitement  cylindri¬ 
ques,  et  l’un  d’eux,  surtout  par  sa  forme,  son  volume,  le  poli 
de  ses  contours  ,  rappelait  à  merveille  la  figure  faiblement 
réduite  d’un  œuf  de  fourmi.  D’autres,  qui  nous  offraient  ma¬ 
nifestement  l’aspect  reniforme  signalé  par  M.  Demeaux,  nous 
ont  semblé  n’être  que  les  grumeaux  cylindriques  précédents 
dont  les  extrémités  étaient  recourbées  sur  elles-mêmes  et  ag¬ 
glutinées  entre  elles  de  manière  à  simuler  assez  bien  la  forme 
d’un  rein.  Noiik  avons  pu  en  effet,  en  plaçant  l’un  d’eut  sur 
noire  ongle,  et  à  l’aide  d’une  épingle  mousse  ,  redresser  ses 
extrémités  et  lui  rendre  sa  forme  cylindrique  première.  Il  y 
en  avait  enfin  d’autres  à  forme  irrégulière,  à  volume  très  va¬ 
riable  ,  et  dont  on  peut  se  faire  une  idée  suffisante  en  les 
comparant  à  de  petits  grains  de  riz  ou  de  semoule. 

Demi-transparents  et  d’une  coloration  d’un  blanc  légère¬ 
ment  ambré  ,  ils  deviennent  opaques  et  d’une  couleur  jaune 
plus  marquée  si  on  les  soumet  à  l’action  de  l’acide  nitrique. 
Exposés  à  l’air,  ils  abandonnent  promptement  l’eau  qu’ils 
renferment ,  se  racornissent ,  et  adhèrent  fortement  à  l’objet 
sur  lequel  on  les  a  déposés.  Leur  consistance  est  égale  à  celle 
de  l'albumine  cuite  du  blanc  d’œuf,  ou  encore  à.  celle  des 
couches  périphériques  du  cristallin. 

Nous  ne  sommes  pas  parfaitement  convaincu  que  ces  gra¬ 
nules  spermatiques  n’aient  été  déjà  signalés  par  d’autres  ob¬ 
servateurs,  et  en  particulier  par  AL  Lallemand ,  dont  AI.  De¬ 
meaux  vante  avec  tant  de  raison  le  beau  livre  sur  les  pertes 
séminales  involontaires. 

Ainsi ,  en  parlant  de  l’écoulement  spermatique  qui  a  lieu 
chez  les  malades  au  moment  des  garde-robes  ,  où  quand  ils 
Tiennent  d’uriner,  AL  Lallemand  s’exprime  en  ces  termes  : 

« .  Lorsqu’ils  ont  uriné  on  voit  rouler  au  fond  du  vase  de 

petites  granulations,  de  volume  variable,  demi-transparentes, 
irrégulièrement  sphériques,  assez  semblables  à  des  grains  de 

semoule .  »  «  On  ne  peut  confondre  les  granulations  avec 

aucun  sel  urinaire  ,  parce  qu’elles  se  montrent  avant  le  re¬ 
froidissement,  parce  qu’elles  sont  molles  et  n’adhèrent  jamais 
aux  parois  du  vase,  u 

Voilà  ce  qu’on  peut  lire  dans  l’ouvrage  de  AL  Lallemand. 

11  est  évident  que  ces  granules  spermatiques  ,  que  ces  gru¬ 
meaux  albumineux  ont  été  déjà  constatés  ;  mais.jamais,  il  est 
Trai,  avec  autant  de  détails  que  par  AL  Demeaux,  ni  dans  les 
mêmes  circonstances. 

Nous  bornerons  notre  communication  à  cette  simple  ex¬ 
pression  du  fait  morbide.  Nous  verrons  avec  intérêt  AL  De¬ 
meaux,  dans  les  publications  ultérieures  qu’il  a  promises  aux 
lecteurs  de  ce  journal ,  agiter  les  importantes  questions  de 
physiologie  pathologique  que  chacun  pressent  à  l’occasion  de 
faits  aussi  curieux  que  ceux  qu’il  nous  a  signalés  ,  et  qu’il  ne 
Bous  a  encore  fait  connaître  qu’en  partie. 


ACADEMIE  NATIOMAEE  DE  MÉDECINE. 

.Séance  du  18  février  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfii.A. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORnESPOXDANCE  JIAXÜSCRITE. 

Corp»  etransers  dans  la  vessie. 

AI.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  à  l’Académie  nn  mémoire  imprimé 
aapuis  longtemps  (1840),  dans  lequel  se  trouvent  figurés  des  ins- 
‘■■umenls  qui  remplissent  mieux  que  celui  de  M.  Courty  le  but  au- 
fluel  celui  de  ce  chirurgien  est  destiné. 


Mm  Chevallier  et  Lassaigne  déposent  une  note  sur  l'a  composi- 
on  chimique  de  tubercules  trouvés  dans  les  intestins,  le  foie  et  le 
d  un  cadavre.  Nous  publierons  cet  intéressant  travail. 

Accouchement  forcé. 

Romorantin ,  adresse  une  observation  d'accouché- 
"t  torcé  nécessité  par  une  éclampsie. 

Fièvre»,  intermittentes. 

d'Al  médecin  ordinaire  aux  ambulances  de  la  division 

®ubèb**'’  mémoire  sur  l’emploi  d’un  mélange  de  poivre 

H  ré  'çoléo-résine  de  copahu ,  comme  succédané  du  quinquina. 
J- travail  que  le  mélange  en  question  ouérit  les 
ÿ^‘^^^qi'mq>>ma95Foisetl/2surl00. 
l’aclR  '  adresse  des  observations  desquelles  il  conclut  que 

^  f/2®  ^  f /2  grain  ne  jouit  d’aucune 

'“■cacle  contre  les  fièvres  intermittentes. 

^  Discussion  sur  le  goitre  et  le  crétinisme. 

lui  on?!,u'*®  ^  f^urrua  pour  répondre  aux  divers  orateurs 

berche  à  réfuter  les  idées  qu’il  défend  dans  son  mémoire. 


Nous  sommes  obligés  de  nous  borner  à  reproduire  les  passages 
suivants  de  son  discours  : 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  à  l’Acadé¬ 
mie,  j’ai  dit  que  mon  intention  n’avait  point  été  de  faire  nne  mo¬ 
nographie  du  crétinisme ,  et  quant  à  la  question  des  eaux ,  <'  qu’il 
ne  fallait  pas  devancer  les  faits  que  je  me  bornais  à  en  réclamer 
de  nouveaux  ,  et  à  demander  l’examen  des  assertions  récemment 
produites.  »  ' 

Je  n’ai,  en  conséquence,  poursuivi  qu’un  but,  celui  d’appeler  la 
discussion  sur  cet  important  sujet,  en  exposant  des  convictions 
scientifiques  que  pouvaient  modifier  les  révélations  et  les  points  de 
vue  nouveaux  apportés  par  celte  discussion  même.  J’ai  enfin  de¬ 
mandé  que,  quelles  que  fussent  les  vraies  causes  auxquelles  est  due 
la  production  du  goitre  et  du  crétinisme,  on  adoptât  une  mesure 
dans  tous  les  cas  nécessaire,  la  séquestration  des  crétins  avancés, 
afin  de  délivrer  ainsi  certaines  populations  d’un  fléau  hideux  dans 
ses  formes  et  terrible  dans  ses  effets. 

L’intervention  de  l’Académie  me  semblait  d’autant  plus  oppor¬ 
tune,  que  le  gouvernement  se  trouvait  saisi  de  la  question.  Le  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique  et  celui  de  l’intérieur  s’en  préoc¬ 
cupaient,  et  déjà,  par  suite  de  la  publicité  qui  s’est  attachée  à  nos 
discussions,  il  est  venu  des  localités  où  sévit  le  crétinisme  des  de¬ 
mandes  de  séquestration  en  faveur  des  malheureux  qui  en  sont 
atteints. 

Comme  il  ne  s’agit  pas  ici,  pour  aucun  de  nos  honorables  collègues 
ni  pour  moi,  d’un  intérêt  de  persotinalilé  et  de  doctrine,  mais  d’un 
intérêt  de  vérité,  que  nul  ne  peut  à  bon  droit  prétendre  avoir  dit  le 
dernier  mot  dans  une  telle  question ,  je  dois  donc  me  féliciter  que 
mon  appel  ait  été  entendu  ,  et  que  déjà  AI.  Bouchardat,  dans  une 
brillante  argumentation  ,  et  M.  Roeboux ,  sous  une  forme  qui  lui 
est  propre,  en  aient  fait  le  sujet  d’un  débat  public. 

-  Alessieurs ,  avant  d’entrer  dans  la  discussion  purement  scienti¬ 
fique ,  de  signaler  les  divergences  qui  séparent  mes  opinions  de 
celles  de  AL  Bouchardat,  et  d’essayer  de  prouver,  ce  qui  peut-être 
sera  facile  ,  qu’il  y  a  plus  de  verv«  incisive  que  de  sérieuse  réalité 
au  fond  des  objections  de  .AL  Roeboux,  je  me  plais  à  constater  que 
mes  propositions  et  mes  conclusions  n’ont  été  ni  ébranlées,  ni  con¬ 
tredites  par  les  argumentations  de  l’un  èt  de  l’autre.  AL  Bouchar¬ 
dat,  en  particulier,  a  conclu  comme  j’avais  conclu  moi-même  ;  seu¬ 
lement,  il  a  circonscrit  ma  pensée  à  un  point  spécial,  en  se  bor¬ 
nant  à  demander  que  l’Académie,  par  les  moyens  dont  elle  dispose, 
fît  étudier  la  constitution  géologique  des  terrains  et  la  nature  des 
eaux  potables  dans  les  localités  à  goitre  et  à  créliuisme  endé- 

A  la  vérité,  AI.  Bouchardat  n’a  point  parlé  de  la  séquestration 
des  crétins.  Il  serait  même  permis  de  croire  qu’il  juge  celte  pré¬ 
caution  superflue,  si  l’on  prenait  à  la  lettre  les  paroles  où  il  dit 
K  que  les  causes  du  crétinisme  agissent  progressivement,  commen¬ 
çant  par  ébranler  l’économie  normale  ,  spécifique  qui  se  transmet 
par  hérédité  et  se  dégrade  de  plus  en  plus  ,  jusqu’à  ce  que,  grâce 
à  une  heureuse  prévoyance  de  la  nature,  celte  racé  déchue  s’étei¬ 
gne  par  infécondité,  n 

II  est  clair  que,  s’il  en  était  ainsi,  on  h’aurait  qu’à  laisser  agir  la 
nature  et  à  se  confier  à  sa  prévoyance.  Alallieureusement,  s’il  était 
vrai  que  les  crétins  très  complets  soient  inhabiles  à  se  reproduire, 
il  ne  l’est  pas  moins  que  les  semi-créliiis  et  les  crétineux  sont  fort 
aptes  à  alimenter  cette  hérédité  funeste,  et  que,  comme  le  recon¬ 
naît  AI.  Bouchardat,  en  admettant  üne  progression  dans  le  déve¬ 
loppement  de  celle  maladie  à  travers  les  générations,  quand  un 
crétin  meurt  par  infécondité,  il  s’en  forme  beaucoup  d’autres  par 
propagation  crétineuse. 

De  même,  AI.  Bouchardat  a  rejeté  sans  raison  suffisante  cette 
influence  de  l’atmosphère  que  j’ai  essayé  de  placer  à  toüte  la  hau¬ 
teur  des  questions  d’hygiène ,  non  sans  m’exposer  aux  anathèmes 
de  AI.  Rocheux,  pour  quelques  expressions  hardies  empruntées  à 
AI.  Dumas,  lequel  a  dit  dans  ses  belles  leçons  de  statique,  en  par¬ 
lant  de  l'influence  respective  que  les  animaux  ressentent  :  <i  Qùe  ce 
que  les  uns  donnent  à  l’air,  les  autres  le  lui  reprennent;  qu’enfin , 
à  considérer  ces  faits  au  point  de  vne  le  pins  élevé  de  la  physique 
du  globe,  on  pourrait  dire  qu’en  ce  qui  touche  leurs  éléments  vrai¬ 
ment  organiques,  les  plantes  elles  animaux  dérivant  ou  dépen¬ 
dant  de  l’air  ne  sont  que  de  l’air  condensé.  « 

AI.  Bouchardat  a  traité  de  la  même  façon  négative  les  (juestions 
d’insolation,  de  hauteur  des  lieux ,  de  configuration ,  de  direction 
des  vallées,  d’électricité  et  d’insalubrité  de  l’habitation.  A  l’occa¬ 
sion  d’améliorations  obtenues  dans  la  Alaurienne  par  le  percement 
d’une  route  de  premier  ordre,  il  a  fait  remarquer  que  ces  avanta¬ 
ges  s’expliquent  en  ce  que  cette  route,  amenant  beaucoup  d’habi¬ 
tants  nouveaux,  a  pu  changer  ou  modifier  les  conditions  fonda¬ 
mentales  de  la  nutrition ,  donner  au  commerce  la  facilité  d’impor¬ 
ter  des  aliments  usuels,  céréales,  vins,  animaux  alimentaires, 
plantes  et  condiments  renfermant  des  principes  qui  s’opposent  à 
l’effet  nuisible  des  eaux  potables. 

J’ajouterai,  pour  mon  compte,  que  les  avantages  obtenus  ont 
pu  se  rattacher  concurremment  à  l’accélération  du  mouvement 
commercial,  à  l’instruction  primaire  et  à  l’extinction  des  préjugés 
régnants. 

Alais  peu  m’importe  que  l’amélioration  ait  été  obtenue  par  Une 
cause  ou  par  l’autre,  qu’elle  soit  ou  non  due  à  un  renouvellement 
de  population  et  à  une  importation  d’aliments  étrangers  aux  îo- 
•  calités! 

Ce  fait,  ajouté  à  mille  antres,  établit,  montre  et  prouve  l’influence 
que  les  modifications  locales  et  hygiéniques  sont  appelées  à  exer¬ 
cer  directement  ou  indirectement  sur  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Rechercher  la  cause  première  ,  la  cause  prochaine ,  la  cause  es- 
senltelie  des  maladies  ,  suivant  l’expression  même  de  AI.  Bouchar¬ 
dat,  est  sans  doute  une  tentative  fort  louable.  C’est  le  travail  au¬ 
quel  je  me  suis  permis,  dans  la  question  du  crétinisme,  de  convier 
mes  honorables  confrères  ;  mais,  tout  en  s’y  livrant,  on  ne  doit  pas 
oublier  que  presque  toujours  ces  causes  sont  multiples,  et  qu’alors 
même  qu’on  a  saisi  avec  une  certaine  précision  la  cause  détermi¬ 
nante  des  maladies  accidentelles ,  il  reste  encore  à  apprécier  les 
conditions  individuelles  qui  ont  pu  favoriser  l’action.  Il  faut  se 
souvenir  que  nous  n’avons  jamais  pu  découvrir  la  cause  qui  décide 
la  formation  des  tubercules,  du  cancer,  de  la  scrofule  et  du  rachi¬ 
tisme  ;  que  c’est  par  de  très  rares  exceptions  qu’on  a  pu  déterminer 
la  cause  alimentant  la  durée  d’une  affection  endémique  ,  et  que  , 
quand  cette  découverte  heureuse  s’est  accomplie,  c’est  dans  les  dis¬ 
positions  locales,  en  tant  surtout  qu’elles  pouvaient  vicier  l’atmos¬ 
phère,  qu’elle  a  été  trouvée  ;  qu’erifin  ,  les  maladies  épidémiques^ 
puisent  d’une  manière  constante  dans  les  courants  atmosphériques 
et  dans  certaines  modifications  de  l’air,  dont  la  nature  est  inconnue, 
mais  dont  l’action  est  incoiileslable,  leur  propagation  rapide  et  leur 
mode  de  transmission. 

J’ai  dit  dans  mon  mémoire  que  là  où  le  goitre  existe  il  y  a,  sinon 
commencement  de  crétinisme,  du  moins  tendance  'à  celte  affection. 

AI.  Bouchardat ,  allant  plus  loin  dans  cette  corrélation  dont  il  fait 
le  lien  de  sa  doctrine  ,  montre  dans  le  crétinisme  le  dernier  terme 
de  l’affection  dont  le  goitre  serait  Souvent  le  premier  degré. 


Il  faut  être  siiicère,  Alessieurs,  dans  les  discussions  scientifiques , 
alors  qu’ôn  cherche  à  préciser  un  point  indécis  et  à  obtenir  que  tôt 
ou  tard  la  lumière  se  fasse.  Biert  loin  d’admettre  plus  intime  la 
connexité  du  crétinisme  et  du  goître  après  l’argumentation  de 
,  AI.  Bouchardat,  j’en  suis  au  regret  d’avoir  exprimé  l’opinioh  qu’il 
a  reproduite  et  rendue  sienne  en  l’exagérant.  De  nouveaux  faits  , 
des  éludes  nouvelles  m’ont  convaincu  plus  décidément  encore  que 
ce  sont  là  deux  formes  d’affections  distinctes  ;  qüe  le  goître,  fré¬ 
quemment  uni  au  crétinisme,  en  est  pourtant  complètement  indé¬ 
pendant. 

N’est-il  pas  vrai,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  mémoire  ,  que  le 
.  goître  se  trouve  fréquemment  allié  à  une  santé  parfaite  et  à  une 
intelligence  supérieure? 

N’y  a-t-il  point ,  par  exemple  ,  dans  lâ  Nouvelle-Grenade,  qu’a 
citée  AI.  Bouchardat  d’après  AI.  Boussingault,  des  provinces  êiitières 
où  le  goître  est  très  commun  et  le  crétinisme  presque  ignoré  ? 

Ce  dernier  fait  a  pour  sanction  le  témoignage  d’hommes  habitant 
celte  Contrée  du  nouveau  monde.  Un  savant  illustre  dans  les  Amé¬ 
riques  du  Sud,  Jose-Francisco  Caldas,  directeur  de  rObsërvaloire 
de  Bogota,  ami  et  compagnon  d’études  de  AI.  de  Humboldt ,  a  fait 
ressortir  cette  particularité  dans  son  ouvrage  de  V Influence  dû  cli¬ 
mat  sur  les  dires  organisés  ;  réédité  à  Paris  en  18-49  ,  daiis  le  Sa- 
monario  de  la  Nouvelle-Grenade,  pages  150  et  suivantes. 

Ne  sait-on  pas,  enfin,  que  tous  les  crétins  ne  sont  pas  goitreux  ? 
Une  dernière  remarque,  Alessieurs. 

AI.  Bouchardat ,  dont  j’ai  suivi  l’argumentâtidn  avec  intérêt,  et 
avec  lequel  je  Suis  heureux  d’être  plus  d’une  fois  tombé  d’âccord, 
détruit,  mais  n’édifie  pas.  Il  nous  apporte  la  stérilité  d’une  néga¬ 
tion,  n’attache  d’importance  qu’à  la  seule  question  des  eaUX,  tout 
en  annulant,  par  son  analyse  même,  la  valeur  i^spective  des  élé¬ 
ments  chimiques  qui  les  composent;  il  hasarde  une  soHe  de  croyance 
timide  dans  l’action  du  sulfate  de  chaux,  et  termine  éU  quelque 
sorte,  comme  Albnlaigne,  par  un  :  «  Que  sais-je?  i) 

Je  ne  suis  pas,  du  reste,  enclin  à  l’en  blâmer,  carie  doiltC  n’est 
fort  souvent  que  de  la  sagesse;  mais  eh  tjjatiêre  scientifique,  iOüle- 
fois,  le  doute  ne  doit  point  aller  jusqu’à  un  Scéplicisme  radical,  et 
à  ce  point  de  vue  ,  j’en  conviens  ,  je  préférerais  l’opinion,  dé  AI. 
Grange,  ce  dernier  chimiste  s’efforçant  du  moins  de  combler  la  la¬ 
cune  que  sa  doctrine  creuse  dans  la  science  par  une  pensée  digne 
d’examen  ,  et  qui  a  ,  quant  à  présent ,  le  mérite  de  câptltfef  l’at¬ 
tention. 

Quant  au  sulfate  de  chaux ,  que  AL  Bouchardat  Serait  ettclia  à 
substituer  à  la  magnésie,  je  dois  faire  observer  en  passant  que  ce 
produit  chimique  semble  plus  innocent  encore  que  les  SelS  magné¬ 
siens,  si  l’on  en  juge  du  moins  par  l’innocuité  dê  sés  effets  dans 
l’eau  d’Arcueil,  qui,  d’après  ’t’hènard,  en  contient  übe  notable  pro¬ 
portion  ,  et  surtout  dans  l’eau  des  fontaines  de  Bellévlllé  et  de  Alé- 
nilmonlant,  qui,  selon  lui,  fournissent  à  l’ânalySe  1,253  de  ce  sel 
par  litre. 

Pour  agréer,  en  un  mot,  l'opihion  de  Al.  Bouchardat,  il  faudrait, 
selon  l’expression  de  Fodéré  ,  outrager  la  plus  Vénérable  antiquité, 
renoncer  à  tout  ce  qu’enseigne  une  expérience  journalière  et  tom¬ 
ber  dans  le  néant. 

Ce  discours,  vous  ne  l’avez  point  oublié,  Alessieurs  ,  a  été  suivi 
d’une  protestation  contre  les  opinions  que  venait  d’émettre  AI.  Bou¬ 
chardat.  Al.  Caventou  a  demandé  que  l’Académie  suspendît  son  ju¬ 
gement,  et  a  cité,  d’après  AI.  Niepre,  des  faits  en  opposition  avec 
ceux  qui  venaient  fie  vous  être  présentés. 

Al.  Guibourt  en  a  rapporté,  au  contraire,  qui  semblent  favora¬ 
bles  aux  nouvelles  théories  chimiques  sur  l'influence  fies  eaux.  Je 
ne  saurais  trop  insister ,  pour  mon  compte  ,  sur  la  nécessité  d’étu¬ 
dier  cette  grave  question.  Au  début  de  la  dernière  séance,  vous  avez 
erilendu  la  lecture  d’une  lettre  de  AI.  Grange,  qui,  s’il  né  saurait 
tomber  d’accord  avec  nous  sur  la  simultanéité  d’action  de  plusieurs 
causes  dans  la  production  du  goître  et  du  crétinisme ,  n’entend  pâs 
non  plus  abandonner  sa  cause  spécifique  pour  agréer  celle  de 
AI.  Bouchardat. 

Il  en  résulte  dès  lors,  Alessieurs,  que  si,  d’une  part,  les  princi¬ 
pes  de  la  pathologie  et  les  données  en  général  de  l’hygiène  ne  peu¬ 
vent  s’accommoder  d’une  opinion  tirée  de  ce  qu’oiî  affecte  d’appeler 
les  sciences  exactes  et  positives  en  opposition  à  celle  que  nous  pro¬ 
fessons,  de  l'autre  des  chimistes  éminents  ne  Se  réunissent  dans  une 
idée  commune  que  pour  marcher  au  moyen  de  l’analyse  à  la  dé¬ 
couverte  du  principe  minérnlisateur  capable,  suivant  eux,  de  pro¬ 
duire  et  de  féconder  le  crétinisme.  , 

Puisse  un  tel  résultat  venir  mettre  bientôt  un  terme  à  nos  incer¬ 
titudes  !  rien  de  précis  malheureusement  ne  l’indique;  rien  dans 
cette  discussion  même  ne  le  fait  augurer.  Plusieurs  faits  nouveaux 
et  marquants,  portés  à  ma  connaissance  depuis  qu’elle  est  engagée, 
sont  de  nature  encore  à  ébranler  la  théorie  de  AI.  Grange.  Je  né 
citerai  qn’un  fait  ;  il  m’est  personnel  : 

AL  Grange,  avec  Une  obligeance  à  laquelle  ma  gratitude  est  ac¬ 
quise,  a  bien  voulu  placer  sous  mes  yeux  ses  cartes  géologiques» 
L’examen  auquel  il  me  conviait  avait  pour  but  d’établir ,  disait-il , 
une  circonstance  très  concluante  pour  sa  doctrine,  c’est-à-dire  l’en¬ 
tière  concordance  existant  entre  mes  observations  dans  les  Pyré¬ 
nées  et  les  notions  qu’il  avait  recueillies  ,  soit  d’après  M.  Elle  de 
Beaumont,  soit  par  lui-même ,  sur  la  nature  deâ  terrains  où  mes 
investigations  avaient  porté. 

Il  m’a  montré  lê  sol  sur  lequel  le  village  d’Andressèin  est  assis 
et  la  vallée  de  la  Belle-Longue  (ravagés  l'un  et  l’autre  par  le  goître 
ou  le  crétinisme)  formés  de  terrains  dolornitiques  et ,  suivant  loi, 
par  conséquent  anagtiésiens. 

La  ville  de  Castillon ,  où  se  rencontrent  encore  des  goitrëâ  et 
quelques  idiots  ,  est  placée  sur  l’extrême  limite  des  ferres  magné¬ 
siennes  ;  enfin  la  vallée  de  Bethmall ,  où  j’ai  trouvé  une  si  floris¬ 
sante  population,  échappait  à  la  teinte  orange  qui  accuse  l’existence 
de  la  magnésie. 

J usque-là  tout  est  au  mieux;  car  d’après  les'  indications  dé  Al.  Fran¬ 
çois,  ingénieur  des  ponls-et-chaussées  ,  cette  vallée  abrUpté  ,  mais 
si  salubre,  repose  sur  un  sol  graniteux  des  pins  faciles  à  reconnaî¬ 
tre.  Toutefois,  au  centre  même  de  cette  vallée,  j’ai  signalé  le  village 
d’Arien,  comme  attaqué,  sinon  par  le  crétinisme,  du  moins  d’une 
manière  très  notable  par  le  goître.  J’avais ,  du  resté  ,  pour  mon 
Compte  ,  attribué  son  apparition  insolite  à  la  qualité  des  eaux  po¬ 
tables,  qui,  avant  dé  servir  à  la  boisson  dés  habitants,  avaient  tra¬ 
versé  des  terres  cultivées. 

Que  conclure  de  ce  fait  ?  Dans  ce  village,  élevé  et  salubre,  habifé 
par  une  population  remarquablement  belle,  ét  situé  à  deux'porlées 
de  fnsil  du  village  Dayet,  qui  se  trouvé  jeté  sur  le  même  versant 
de  la  montagne,  existerait-il  quelques  filons  magnésiens? 

Ces  faits  attendent  et  sollicitent  de  nouveaux  éclaircissements. 

Je  me  bornerai,  pour  le  moment,  à  protester  contre  l’identité 
que  AI.  Bouchardat  s’est  efforcé  d’établir  entre  lé  goîtré  et  le  créti¬ 
nisme. 

AL  Baillarger,  qui  s’écarte  en  ceci  de  mon  opinion,  n’admet  entre 
le  crétinisme  et  l’idiotie  que  des  degrés. 

C’est  une  idée  que  je  repousse,  Les  Crétins  et  leS  idiots  ne  sau- 


-  raient  être  confondus  ni  au  point  de  rue  ;  symptomatique ,  ni  au 
point  de  rue  psychologique,  ni  au  point  de  rue  anatomique. 

Sous  le  rapport  symptomatique ,  car  jamais  l’intelligence  n’a 
paru,  chez  les  crétins  les  plus  arancés,  aussi  radicalement  absente 
que  chez  certains  idiots  de  nos  hospices.  Toutes  les  descriptions 
auxquelles  on  peut  ajouter  foi,  depuis  Fodéré  jusqu’à  nos  jours  , 
prourent,  en  les  comparant  arec  impartialité,  cette  différence;  elle 
est  nettement  établie  par  le  docteur  Guggenbühl  ;  elle  ressort  arec 
évidence  des  détails  fournis  par  la  commission  sarde  ,  et  s’il  m’est 
permis  de  réclamer  quelque  confiance  en  mon  opinion  ,  je  déclare 
qu’après  aroir  étudié  arec  grand  soin  pendant  près  de  dix  ans  l’i¬ 
diotie  à  Bicêtre ,  j’ai  été  frappé  des  dissemblances  marquées  que 
présentent  les  idiots  ordinaires  et  les  crétins. 

Sous  le  rapport  psychologique  ,  car  il  n’y  a  pas  ,  que  je  sache , 
d’exemple  d’idiots  sans  langage  rerenant  presque  soudainement  à 
l’intelligence  et  recourrant  une  parole  en  quelque  sorte  parfaite. 

Cette  faculté  des  crétins  m’a  conduit  à  les  rapprocher  des  stupi¬ 
des  ;  elle  m’eût  encore  porté  anatomiquement  à  les  réunir,  si  toute 
leur  histoire  d’ailleurs  n’eût  autorisé  ce  rapprochement.  Les  crétins 
ont,  comme  les  stupides  et  la  plupart  des  hydrocéphales  ,  des  pha¬ 
ses  d’améliorations  brusques  et  fugitives,  des  rémissions  inattendues. 

N’est-on  pas  ,  dès  lors  ,  en  droit  de  se  demander  qu’elle  est ,  à 
l’exception  de  l’épanchement  séreux,  l’affection  du  cerveau  ,  parmi 
celles  rigoureusement  décrites  par  l’anatomie  pathologique,  suscep¬ 
tible  de  laisser  à  la  fonction  de  cet  organe  des  intervalles  lucides , 
tout  en  persévérant  dans  son  action  ? 

En  un  mot,  j’ai  voulu  prouver  que  le  crétinisme  constituait  un 
état  pathologique  parfaitement  caractérisé  ,  et  j’ai  considéré  la 
question  en  dehors  des  phénomènes  psychiques ,  non  que  ces  phé¬ 
nomènes  me  parussent  étrangers  à  l’état  pathologique,  mais  comme 
s’y  rattachant  moins  immédiatement  que  les  symptômes  tirés  de 
l’état  général  de  l’économie. 

Je  me  suis  appliqué  à  démontrer  que  la  faiblesse ,  l’inertie  ,  la 
torpeur  des  crétins  était  commune  au  cerveau  et  aux  différents  or¬ 
ganes,  et  qu’elle  dépendait  pour  tous  de  la  bouffissure ,  de  l’infil¬ 
tration  séreuse  et  de  l’œdématie  générale. 

J’ai  rappelé  que  l’état  intellectuel  des  crétins  témoignait  d’une 
stupeur  profonde  résultant  d’une  compression  du  cerveau  ,  et  non 
d’une  abolition  complète  ou  partielle  des  facultés  en  rapport  avec 
une  altération  organique  très  localisée. 

Tous  les  observateurs  qui  ont  pu  examiner  comparativement  et 
à  loisir  des  idiots  et  des  crétins  ont  été  frappés  de  cette  différence. 

Cette  opinion  m’a  naturellement  conduit  à  une  appréciation 
du  crétinisme  qui  reliât  par  analogie  cet  état  à  l’hydrocéphalie 
comme  à  la  stupidité.  Je  pressentais  du  reste  l’opposition  qu’elle  a 
rencontrée  ;  mais  c’était  l’unique  moyen  qui  me  fût  offert  de  rendre 
exactement  ma  pensée  et  d’appeler  l’attention  de  l’Académie,  sinon 
sur  la  cause  immédiate  du  crétinisme ,  du  moins  sur  ses  phénomè¬ 
nes  pathologiques  les  plus  majeurs  et  les  plus  caractéristiques. 
C’est  au  même  point  de  vue  que  j’ai ,  sous  réserves,  comparé  le 
crétinisme  à  la  stupidité  et  à  fhydrocéphalie. 

Une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité  accumulée  dans 
les  ventricules  du  cerveau  ou  répandue  à  sa  surface  coiTstitue  l’hy¬ 
drocéphalie  ;  mais  nul  n’a  déclaré  que  cette  accumulation  dût  être 
considérée  toujours  comme  une  hydropisie  essentielle  et  n’être  dans 
'aucun  cas  l’effet  d’une  modification  survenue  dans  la  contexture  de 
Torgane. 

Cette  remarque  s’applique  aussi  directement  aux  crétins.  On 
trouve  sans  doute  pour  eux,  comme  pour  les  idiots,  une  conforma- 
•tion  vicieuse  et  même  des  lésions  partielles  du  cerveau.  Des  faits 
empruntés  à  Roth  et  à  Stahl  l’ont  établi  ;  mais  ce  qui  reste  évident 
aussi,  c’est  ce  que  l’examen  anatomique  constate  chez  eux,  presque 
toujours  une  quantité  plus  considérable  de  sérosité  que  l’état  nor¬ 
mal  ne  le  comporte,  soit  que  cette  accumulation,  pour  eux  comme 
our  les  déments  ,  certains  idiots  et  imbéciles  ,  soit  consécutive  à 
atrophie  cérébrale  ,  soit  qu’elle  résulte  d’un  état  maladif  particu¬ 
lier  du  cerveau  dans  l’enfance  ou  pendant  la  période  fœtale ,  soit 
enfin  qu’elle  dépende  exclusivement  de  la  disposition  de  féconomie 
■entière,  laquelle  détermine  chez  les  crétins  la  bouffissure  générale 
et  l’œdème  partiel. 

Dans  le  mémoire  que  m’a  obligeamment  confié  M.  Andral  et 
dont  j’ai  donné  communication  à  M.  Baillarger,  le  docteur  Stahl  a 
consigné  19  observations  de  crétinisme  empruntées  à  d’autres  au¬ 
teurs  ou  qu’il  a  tirées  de  sa  propre  expérience. 

Pour  8  de  ces  cas,  l’autopsie  n’a  point  été  faite;  parmi  les  11 
restants,  Stahl  signale  en  termes  vagues  un  assez  grand  nombre  de 
modifications  anormales  rencontrées  dans  la  substance  cérébrale  : 
parties  plus  ou  moins  irrégulièrement  développées,  circonvolutions 
moins  nombreuses  et  comme  atrophiées,  diversités  dans  la  consis¬ 
tance  qu’elles  présentent;  aucune  de  ces  altérations  ne  constitue, 
toutefois,  une  véritable  perte  de  substance ,  une  destruction  locale 
bien  caractérisée,  et  elles  ne  se  rattachent  point  l’une  à  l’autre  par 
■un  lien  d’uniformité.  11  n’y  a  de  constant  que  les  anomalies  dans  la 
forme  générale  et  que  l’accumulation  séreuse. 

.  De  ces  deux  dernières  conditions,  l’une  est  plus  importante  que 
l’autre,  mais  toutes  deux  se  remarquent  identiquement  dans  tes 
différents  cas  d’hydrocéphalie. 

Stahl  remarque  à  l’égard  de  ses  11  autopsies  qu’il  a  reconnu  huit 
fois  l’existence  d’épanchements  ventriculaires  ou  qui  entouraient  le 
cerveau.  Le  même  fait  s’est  produit  après  l’autopsie  incomplète 
d’un  cas  qu’il  suppose  hydrocéphalique.  En  une  autre  circonstance, 
il  y  avait  épanchement  sanguin  autour  du  cerveau.  Reste  donc  la 
onzième  observation,  qu’il  ne  serait  que  trop  facile  d’expliquer  si 
le  docteur  Stahl,  malgré  son  expérience  éprouvée ,  avait  pu  com¬ 
mettre  l’erreur  que  lui  impute  M.  Baillarger,  et  s’il  avait  confondu 
les  idiots  et  les  crétins.  Mais  l’auteur  auquel  Stahl  a  emprunté  cette 


observation  ne  peut-il  avoir  négligé  de  signaler  l’existence  d’une 
quantité  anormale  de  sérosité  attribuant ,  comme  M.  Baillarger, 
trop  peu  d’importance  à  cette  condition  anatomique? 

Stahl  termine  du  reste  par  ces  mots  :  «  Des  exsudations  hydro¬ 
piques  dans  la  voûte  crânienne ,  se  trouvant  presque  constamment 
unies  aux  anomalies  que  nous  venons  d’énumérer,  elles  entourent 
tout  le  sensorium  et  remplissent  les  ventricules.  J’ai  vu  même  les 
plexus  choroïdes  occupés  par  de  grandes  et  nombreuses  bydatides. 
Parmi  les  conséquences  des  épanchements  hydropiques ,  on  trouve 
assez  souvent  des  ramollissements  de  parties  qui  sont  baignées.  » 
Ailleurs  Stahl  affirme  que  beaucoup  d^enfants  meurent  d’épan¬ 
chements  hydropiques  dans  le  cerveau. 

M.  Baillarger,  je  l’avoue,  me  semble  avoir  fait  trop  bon  marché 
d’autorités  pareilles  à  celles  que  j’ai  citées.  Pour  moi,  on  trouvera 
juste  que  je  les  apprécie,  d’autant  plus  qu’elles  sont  en  rapport  di¬ 
rect  avec  mes  observations  personnelles.  L’expérience  éclairée  par 
la  discussion  prononcera. 

Quant  à  la  dilficnlté  d’appliquer  ma  proposition  touchant  l’op¬ 
position  au  mariage  des  crétins,  cette  difficulté  ne  serait  pas  plus 
grande  pour  les  crétins  que  pour  les  aliénés  ordinaires.  Or  l’article 
du  Code  est  loin  d'être  toujours  sans  application  et  surtout  sans 
utilité. 

J’ai  reconnu  ,  avant  M.  Baillarger,  que  les  crétins  ne  se  conti-, 
nuent  pas  nécessairement  par  procréation,  et  qu’il  est  de  nom¬ 
breuses  exceptions  à  celte  filiation  générative.  Toujours  est-il  qu’on 
diminuerait  par  cette  opposition'  le  nombre  des  procréations  créli- 
neuses,  ce  qui  constituerait  déjà  un  avantage  important. 

M.  Rochoux.  Quand  une  opinion  est  fondée,  il  suffit  d’un  seul 
fait  bien  avéré  pour  la  mettre  hors  de  toute  contestation;  c’est  ce 
qn’il  me  sera  facile  de  faire  relativement  à  l’identité  qui,  suivant 
moi,  existe  entre  l’idiotie, et  le  crétinisme,  par  le  simple  rappel  de 
la  ressemblance  que  présente  l’anatomie  pathologique  de  l’une  et 
de  l’autre  affection. 

J’ai  emprunté  au  mémoire  de  M.  Ferrus  ,  qui  lui-même  Ta  pris 
au  docteur  Slahl ,  tout  ce  que  j’ai  dit  de  l’anatomie  pathologique 
des  crétins.  J’ai  pris  à  M.  Lehut  ce  que  j’ai  dit  de  l’encéphale  des 
idiots.  Eh  bien  !  les  lésions  décrites  par  ces  deux  auteurs  sont  ab¬ 
solument  les  mêmes.  Cependant,  M.  Ferrus  cherche  à  établir  une 
grande  différence  entre  ces  lésions ,  en  assurant  que  chez  les  idiots 
on  observe  très  souvent  des  lésions  qui  se  trouvent  rarement  chez  , 
les  crétins,  telles  que  cicatrices,  cavernes,  indurations  locales, 
atrophies  circonscrites,  etc.  Or,  j’ai  rencontré  nombre  de  fois,  et 
décrit  avec  toute  l’attention  dont  je  suis  capable,  toutes  ces  lésions, 
et  je  n’ai  jamais  ouvert  un  seul  cadavre  d’idiot.  Elles  ne  sauraient 
donc  servir  à  distinguer  Tanalomie  pathologique  de  l’idiotie  de 
celle  du  crétinisme.  Par  conséquent,  l’identité  anatomique  des  lé¬ 
sions  dans  les  deux  maladies  est  très  nulle,  et  il  me  suffit  d’ajouter 
que  de  ce  fait  établi  découle  la  démonstration  de  l’opinion  que  j’ai 
soutenue  par  rapport  au  crétinisme  et  à  Tidiolie. 

M.  Bocchabdat.  Quand  j’ai  dit  que  le  goitre  et  le  crétinisme 
avaient  des  liens  de  parenté,  que  le  premier  est  une  tendance  au 
second  ,  c’est  uniquement ,  bien  entendu  ,  du  goitre  endémique  que 
j’ai  voulu  parler.  Je  n’ajouterai  rien  à  ce  que  j’ai  dit  de  l’influence 
des  eaux;  c’est  là  un  fait  qu’il  est  on  ne  peut  plus  facile  de  véri¬ 
fier;  que  la  commission  qui  sera  nommée  le  vérifie  et,  sur  ce  point 
au  moins,  nous  saurons  à  quoi  nous  en  tenir. 

M.  Delafond.  Il  s’est  agi  dans  la  discussion  du  goitre  des  ani¬ 
maux.  Je  ne  sache  pas  que  cette  maladie  ait  jamais  été  décrite  à 
l’étal  endémique  en  dehors  de  l’homme.  Trois  vétérinaires  distin¬ 
gués  en  ont  rapporté  chacun  un  cas,  chez  le  cheval,  chez  le  bœuf 
et  chez  le  chien. 

M.  Rainard,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon ,  est  le  seul 
qui  ait  donné  une  description  de  goitre,  jusqu’à  un  certain  point , 
endémique  chez  le  chien. 

U  Le  goitre  de  l’espèce  du  chien  ,  dit-il  (  compte-rendu  des  tra¬ 
vaux  de  TEcole  de  Lyon  pour  1835),  est  une  maladie  familière  à 
celte  espèce;  elle  affecte  plus  particulièrement  les  chiens  d’arrêt  et 
les  carlins.  A  l’exception  de  quelques-uns  de  ces  animaux  à  tête 
grosse,  à  cou  court,  au  corps  et  aux  pattes  peu  développés,  qui  sont 
da7is  un  état  de  stupidité  comparable  sous  plusieurs  points  à  l’idio¬ 
tisme  et  qui  apportent  celle  maladie  en  naissant,  les  autres  chiens 
ne  la  contractent  qu’après  le  sevrage.  Elle  s’accroît  avec  Tâge,  de 
telle  sorte  que,  vers  la  vieillesse,  elle  devient  un  obstacle  à  la  res¬ 
piration  et  abrège  la  durée  de  la  vie. 

Le  traitement  extérieur,  tel  qu’on  le  pratique  pour  l’homme , 
réussit  fréquemment  dans  Tâge  moyen  de  la  vie.  11  est  fort  peu 
avantageux  pour  les  animaux  âgés.  Quant  aux  jeunes  ,  depuis  le 
sevrage  jusqu’à  deux  ou  trois  mois,  nous  avons  fait  la  remarque 
qu’il  est  suivi  de  la  mort  peu  de  jours  après  ,  même  dès  le  lende¬ 
main  de  la  disparition  du  goitre.  Les  recherches  cadavériques  les 
plus  minutieuses  ne  m’ont  fait  découvrir  jusqu’à  ce  jour  aucune 
lésion  à  laquelle  on  puisse  attribuer  la  mort,  u 

Après  la  lecture  de  cette  note,  M.  Delafond  entre  dans  quelques 
détails  sur  les  influences  des  eaux  et  des  plantes  contenant  certains 
sels  en  trop  grande  proportion  sur  la  santé  des  animaux,  et,  voyant 
que  les  eaux  très  sulfatées  produisent  de  tout  autres  affections  que 
le  goitre  chez  les  animaux ,  il  pense  qu’on  ne  peut  accueillir  Thy- 
poihèse  de  M.  Bouchardat  sur  l’influence  de  ces  eaux  dans  le  goitre 
chez  l’homme.  Il  en  est  d’ailleurs  de  même  des  eaux  et  des  plantes 
magnésiennes. 

—  Après  le  discours  de  M.  Baillarger,  que  le  défaut  d’espace  nous 
force  à  renvoyer  au  prochain  numéro  ,  M.  le  président  se  dispose 
à  mettre  aux  voix  la  nomination  d’une  commission  et  le  renvoi  aux 
ministres  de  l’intérieur  et  du  commerce  des  documents  produits 
dans  la  discussion,  lorsqu’il  est  violemment  apostrophé  par  M.  Mal.. 


gaigne  et  accusé ,  ainsi  que  M.  Ferrus,  d’avoir  voulu  faire  accepter 
subrepticement  à  l’Académie  une  proposition  contraire  à  tous  lej 
usages  et  probablement  au  règlement. 

M.  le  président  répond  d’une  manière  très  modérée  à  celte  alla- 
que  ;  M.  Ferrus  y  répond  d’une  manière  un  peu  plus  vive,  et  TAca- 
démie  adopte  les  deux  propositions  à  l’unanimité,  moins  la  voix  de 
M.  Malgaigne  et  celles  de"  MM.  Roslan  et  Moreau. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  février  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayeb. 

Aouvenu  g;eiirc  de  monstres  doubles  parasitaires  de  la  famille 
des  polygnathiens. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  sur  un  non. 
veau  genre  de  monstres  doubles  parasitaires  de  la  famille  des  po- 
lygnathiens,  dont  il  propose  de  former  un  septième  genre  sous  le 
nova  àe  desmiognathe  (Aéafjuoç,  attaché,  retenu  par  un  lien  ,  et 
FvdOoi;,  mâchoire).  Il  s’agit  d’une  tête  surnuméraire  et  très  impar¬ 
faite  qui  est  unie  au  sujet  principal  par  des  attaches  musculaires 
cutanées,  et  non  osseuses;  mais  ces  attaches  sont  converties  en  un 
long  pédicule  ou  cordon,  à  l’extrémité  duquel  la  tête  surnuméraire 
est  suspendue  et  comme  flottante.  Déplus,  ce  pédicule  s’insère, 
non  sous  la  tête ,  mais  sous  le  col  ou  même  sous  la  partie  anté¬ 
rieure  du  sujet  principal. 

Par  une  de  ces  rencontres  singulières  dont  il  y  a  tant  d’exemples 
en  thératologie ,  celte  monstruosité  ,  qui  paraît  n’avoir  pas  eueore 
été  rencontrée ,  s’est  produite  presque  simultanément  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  sur  deux  points  de  la  France.  Un  veau  desmiognathe  est 
né  dans  les  derniers  jours  de  mars  1850,  près  de  Vannes;  un  au¬ 
tre  sujet ,  c’était  encore  un  veau  ,  dans  les  premiers  jours  de  sep. 
lembre,  à  Neuville  (Loiret).  Tous  deux  se  trouvaient  bientôt  après 
réunis  à  la  ménagerie  du  Muséum.  L’un  d’eux,  trop  tôt  séparé  de 
sa  mère  ,  a  bientôt  succombé;  mais  Taulre  ,  celui  de  Vannes  ,  est 
encore  vivant.  Ces  deux  desmiognalhes  se  ressemblent  par  les  con¬ 
ditions  générales  et  essentielles  de  la  monstruosité  ;  mais  ils  pré¬ 
sentent  des  différences  secondaires  nombreuses  qui  sont  énumérées 
avec  détails  dans  le  mémoire  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

lUonstrc  double  inoiiomplialicii  dans  l’espèce  ovine. 

M.  Eudes  Deslorigchamps  présente  une  note  relative  à  une  mons- 
truosilé  double  observée  sur  deux  agneaux ,  et  qu’il  décrit  en  ces 
termes  :  Les  deux  agneaux,  situés  parallèlement  et  regardant  du 
même  côté,  sont  soudés  par  leurs  côtés  correspondants,  depuis  la 
base  du  col  jusqu’au  bassin  inclusivement;  les  deux  têtes  sont  li¬ 
bres,  égales  et  bien  conformées.  Il  n’y  a  que  deux  membres  pour 
le  train  de  devant,  un  pour  chaque  frère,  le  droit  pour  le  frère  de 
droite,  et  réciproquement.  Mais  il  y  a  quatre  membres  égaux  et 
bien  conformés  pour  le  train  de  derrière  ;  il  y  a  aussi  deux  queues. 
Les  colonnes  vertébrales  des  deux  frères  sont  situées  parallèlement. 
Dans  leur  moitié  antérieure,  ces  troncs  sont  soudés  par  leurs  côtés, 
tandis  qu’ils  sont  réunis  par  leurs  faces  abdominales  dans  leur 
moitié  postérieure. 

Il  est  résulté  de  ce  singulier  mode  de  coalescence  que  les  quatre 
membres  postérieurs  ont  pu  se,  développer,  puisque  leurs  points 
d’insertion  au  bassin  étaient  libres  ;  mais  il  en  a  été  autrement 
pour  les  membres  antérieurs  ;  deux  seulement  (un  pour  chaque 
frère)  ont  pu  se  développer,  les  deux  autres  ayant  été  rendus  im¬ 
possibles  par  la  confluence  des  régions  où  ils  eussent  dû  s’attacher, 
Maretae  du  choléra  dans  la  Aourclle-Greuade. 

M.  Lévi,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  fioussingault ,  donne  des 
renseignements  sur  la  marche  géographique  du  choléra  dans  la 
Nouvelle-Grenade, 


NOUVELLES. 


CoiVCOtiRS  DE  LA  FACULTÉ.  —  La  Seconde  épreuve  clinique  a  corn* 
mencé  lundi.  Le  sort  a,  pour  la  seconde  fois,  appelé  M.  le  profes¬ 
seur  Bouisson  à  passer  le  premier. 

—  Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  vient  de  se 
terminer.  M.  A.  Courty,  professeur  agrégé  de  cette  Faculté,  a  été 
nommé  à  l’unanimité  des  suffrages. 

—  La  chaire  de  botanique,  à  laquelle  nous  avons  enfin  obtenu 
de  voir  joindre  l’enseignement  de  l’histoire  naturelle  médicale,  va 
être  mise  au  concours,  dans  notre  Faculté  de  Médecine,  le  1"  avril 
proehain.  Les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  se  présenter  à  ce 
concours  doivent  se  faire  inscrire  avant  le  D'"  mars. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  Boudeville  une  lettre  que  le  défaut 
d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchahd  ,  rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisie,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandage* 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


Elixir  et  Poudre  deniifrices. 


vent  la  fraîcheur  delà  bouche, _ _ _ _ , 

l’éclat  des  .dents.  L’ELIXIR,  par  une  spécificité  qui 
lui,est  propre,  calme  instantanément  les  douleurs  ou 
rages  d»  dents,  prévient  les  fluxions ,  loin  de  les 
provoquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour 
excipient,  jouit  du  précieux  avantage  d'atténuer  et 
de  saturer  la  sécrétion  limoneuse  connue  sous  le  nom 
de  tartre  qui  s’incruste  à  la  base  des  dents,  les  dé¬ 
chausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  simul- 


t,  de  la  I 


sont  la 


snité.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  Fi 
l’étranger.  Pour  demander  en  gros  et  jouir  de  la 

nnterm^édiAfrl’de“S."lès°drogu^^^^^ 

LAROZE,  pharmacien,  rueNeuve-des-Petits-Champs, 


-  (les  Veuves,  45 
(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
gues  et  chroniques.  0(iéiatirins  et  accouche- 
meols.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  roma 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


per  des  PILULES  du  D'-  BLAUD  dans  ses  séancts 

des  1 3  septembre  et  8  octobre  dernier. 

Quelques  honorables  membres  de  cetteSociété  savante  ayant  opposé  à  ces  pilotes  leur  alté¬ 
rabilité  .  Ml  le  D'  BLAUD  a  (U  l’honneur  d’adresser  à  ce  corps  savant  un  échantillon  de  ses 
pilules  préparées  sous  ses  yeux  par  son  neveu  Au-guste  BLAUD,  pharmacien  de  l’Ecole  de 
Faits,  et  l’Académie  s’est  assume,  dans  sa  séance  du  8  octobre  dernier,  que  les  pilules  de  ce 
médecin,  bien  confectionné! s ,”'sont  complètement  inaltérables. 

Ainsi,  il  e.st  bien  démontré  qne  les  PILULES  de  BLAUD,  contrairement  à  ce  que  l’én 
avait  cru,  sont  d’une  parfaite  conservation  LORSQU’ELLES  sont  bien  préparées;  et, 
à  ce  titr-,  comme  par  leur  efficacité  incontestable  dans  les  affections  cliloroliques,  elles 
méritent  toute  la  conliancedes  praticiens.  . 

NOTA.  —  Noos  devions,  pour  riionnciir  d’un  médicament  qui  a  rendu  jusqu’à  cè  jour  tant 
de  services  à  la  tliéiapoutigue  ,  porter  ce  fait  à  la  connaissance  de  nos  collègues. 


W  Jonas-Lavater,  àS,  i 


'.  Condiiions  avantageuses.  S’adresser  à 


L'ACAUÉMIE  DE  inÉDEClME  a  ( 

'séance  du  (3  août  1850)  :  n  Que  b  . 

cédé  de  conservation  de  ces  Pilule*  ;• 
■  offrant  de  grands  avantages  i  | 
'  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  1 

„ _  _ _  .  t  la  signature. 

prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  100PILUI.ES  Cliez  BLAvCARD, 
pliai  macien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


PIIIILESBeBIMCARD 

a  riodure  ferrèiix  iiial  téral  île 

;sans  odeur  ni  saveur  de  fer  oiririodè. 


APP.18EII  ÉIECTRO-MÉDICAIFOMTIOSNAM  SANS  PILE  M  llOfW 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  ton* 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’êlre  tout  nouvellement  perfectionné.  On  penU 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  « 
nombreuses  maladies  qui  néces.^itent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  eiti 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
insensibles,, on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  quivi®" 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  ries  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pouf' 
set  vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine, 
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’  De#  sraaalatioBs  «érliief. 

Parmi  les  instrumenfs  utiles  que  la  chirurgie  française  a 
g  ressuscités  des  anciens,  le  spéculum  w/m' doit  être  mentionné 
.  avec  éloge,  à  cause  du  grand  nombre  d’afiections  qu’il  nous 
Il  a  permis  d’étudier.  Les  maladies  de  l’utérus  sont  nombreu- 

-  ses  et  celles  du  col  en  particulier  présentent  un  intérêt  spé¬ 

cial.  Quelquefois  on  rencontre  sur  cet  organe  des  taches  d’un 
s  jaune-blanchâtre  ,  grandes  comme  une  lentille  ,  saillantes  , 
®  inégales,  et  renfermant  une  matière  tantôt  caséeuse  et  tantôt 
_  purulente.  D  autres  fois  ce  sont  des  taches  rouges  sans  sail- 

_  lie  ,  disséminées  à  la  surface  du  museau  de  tanche  ;  enfin 

5  dans  quelques  cas  on  observe  sur  l’orifice  utérin  ou  dans  son 
pourtour  de  petites  végétations  molles  d’un  rouge-vif  sem¬ 
blables  à  des  pépins  de  poire  pédiculés.  Elles  échappent  au 
toucher  par  leur  mollesse;  le  spéculum  seul  fait  constater 
.  leur  présence.  Toutes  ces  affections  sont  bien  distinctes  de 
i  celles  que  nous  allons  étudier,  et  qui,  connue  sous  le  nom  de 

I  metrite  granuleuse,  affection  granuleuse  de  Vutérus,  porte 

‘  aussi  celui  de  granulations  utérines  ,  nom  qui ,  lui-même  , 
n’est  pas  bien  choisi. 

Voici  un  fait  observé  à  la  clinique,  qui  nous  servira  de 
point  de  départ  pour  nos  considérations  générales. 

Le  9  novembre  1850  est  entrée  au  n“  29  lis  de  la  salle 
Saint-Bernard  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  cbaussonnière 
de  son  état ,  qui  présentait  une  affection  utérine.  Aucune 
cause  n  expliquait  la  maladie  ,  dont  le  début  datait  déjà  de 
cinq  ans  et  demi.  Une  leucorrhée  assez  abondante  et  des  dou¬ 
leurs  au  bas-ventre  furent  lés  premiers  symptômes  observés- 
on  avait  appliqué  un  pessaire  ;  mais  cet  appareil,  étant  creux 
au  centre  ,  n’agissait  pas  sur  la  partie  où  la  maladie  débute 
constamment,  clest-à-dire  sur  l’orifice  utérin  lui-même.  Cette 
malade  avait  eu  déjà  plusieurs  enfants ,  et  on  sait  que  la 
grossesse  semble  disposer  aux  granulations  utérines. 

Elle  était  accouchée  pour  la  troisième  fois  depuis  quatre 
mois  seulement  lors  de  son  entrée  ,  et  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  lombaires  assez  vives.  La  leucorrhée  était  devenue  plus 
abondante ,  et  depuis  trois  semaines  il  se  faisait  par  le  vagin 
un  écoulement  de  sang  continu ,  mais  peu  considérable.  La 
malade  éprouvait  en  outre  de  la  pesanteur  au  fondement  et 
des  tiraillements  de  la  face  quand  elle  était  debout ,  et  pré- 
^  sentait  quelques  indices  d’appauvrissement  du  sang.  Son  ca- 
\  ractère,  disait-elle,  était  devenu  très  irascible. 

^  Le  toucher  fit  constater  que  l’orifice  utérin  ,  un  peu 
1  cuir  ouvert,  n  était  pas  lisse  comme  à  l’état  normal  ;  il  offrait 
«sensation  que  donne  la  pression  sur  du  velours  d’Utrech 
cest-à-dire  qu’il  était  inégal  et  dépressible,  sensation  rendue 
n  disant  qu  il  était  tomenteux.  Cette  sensation  ne  s'e  perce¬ 
rait  que  dans  un  espace  de  deux  lignes  à  peu  près  ;  mais 


l’examén  au  spéculum  permit  dô  constater  que  la  maladie 
était  plus  étendue  :  on  apercevait  une  tache  rouge-vif,  limitée, 
saillante,  inégale,  de  neuf  lignes  de  diamètre  à  peu  près  ; 
tandis  que  le  reste  du  col  présentait  la  couleur  blanc^rosé 
normale.  Noos  avons  fait  à  celte  malade  huit  ou  dix  cautéri¬ 
sations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  déjà  la  tache  rouge 
a  perdu  de  sa  couleur  ,  et  les  bords  tendent  à  revenir  à  la 
coloration  blanc-rosé  du  restq  du  museau  de  tanche. 

Les  causes  qui  produisent  l’étaf  tômenteux  caractéristique 
des  granulations  utérinds  ,  cette  coldration  rouge  de  la  mu¬ 
queuse  qui  revêt  l’orifice  utérin  sont  obscures.  Quelques-uns, 
ressuscitant  les  théories  d’irritation  répétée,  ont  voulu  qiie 
les  excès  de  coït,  la  masturbation  ,  la  présence  d’un  pessaire, 
d’autres  une  imagination  lascive .,  fussent  là  cause  de  cette 
affection;  mais  les  conditions  diverses  des  sujets  chez  les¬ 
quels  ces  granulations  se  sont  présentées  ont  fait  voir  l’ina¬ 
nité  de  cette  hypothèse. 

L’inclinaison  de  l’utérus  peut-elle  exercer  quelque  influence 
par  la  pression  du  museau  de  tanche  contre  les  parois  vagi¬ 
nales^?  S  il  en  était  ainsi  ,  une  des  lèvres  serait  plus  colorée 
que  1  autre  ,  et  il  est  d’observation  que-  la  rougeur  est  ordi¬ 
nairement  circulaire.  On  avait  pensé  que  la  diathèse  herpéti¬ 
que  pouvait  être  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Mais  il  est  constant  que  les  affec¬ 
tions  herpétiques  des  organes  génitaux  de  là  femme  commen¬ 
cent  par  la  vulve  ,  pour  se  propager  ensuite  au  vagin  et  en¬ 
vahir  même  le  museau  de  tanche.  Le  plus  souvent  on  observe 
une  leucorrhée  au  début ,  et  plus  tard  une  rongeur  intense  de 
la  vulve  diminuant  vers  le  vagin  ,  , ou  également  pourpre  sur 
toutes  les  parties. 

Ainsi,  l’affection  herpétique  s'étend  de  la  vulve  à  l’inté¬ 
rieur;  les  granulations  ne  s’étendent  même  pas  à  tout  le 
museau  de  tanche  ,  elles  sont  limitées  à  l’orifice  utérin  et  à 
son  pourtour.  On  rencontre  bien  quelquefois  sur  le  col  de 
l’utérus  des  taches  rouges  disséminées  ayant  le  diamètre 
d’une  lentille,  ou  des  saillies  rougeâtres  formées  par  des  fol¬ 
licules  développés  ;  mais  if  est  facile  de  les  distinguer  de 
l’affection  qui  nous  occupe. 

La  syphilis  peut-elle  produire  les  grànulations  ?  On  sait  .  ; 
que  1  ulcération  et' la  perte  de  substance' sont  caractéristiques 
de  cette  affection  ,  et  nous  avons  dit  qu’aucun  de  ces  phéno¬ 
mènes  n’existait  ici.  Les  causes  ordinaires  des  inflammations 
ne  les  produisent  pas  non  plus  ;  leurs  causes  sont  donc 
obscures. 

Examinées  au  spéculum ,  les  granulations  utérines  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  d’une  tache  rouge  légèrement  inégale 
à  sa  surface,  mamelonnée,  offrant  l’aspect  de  grains  de  millet 
juxtaposés,  circulaire  ou  en  croissant  incomplet.  Elles  n’af¬ 
fectent  quelquefois  qu’une  seule  lèvre  du  museau  de  tanche  , 
surtout  au  début;  cependant,  le  plus  souvent,  les  deux  lèvres 
sont  malades.  Dans  quelques  cas  de  déformation  de  l’orifice 
utérin,  quand  le  diamètre  antéro-postérieur  de  cet  orifice  est 

flus  grand  que  le  diamètre  bilatéral ,  la  tache  peut  présenter 
aspect  de  deux  arcs  de  cercle  placés  bout  à  bout.  Les  bords 
sont  le  plus  souvent  bien  tranchés  ;  quelquefois  cependant  ils 
offrent  de  légères  inégalités.  L’étendue  varie  suivant  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie^;  son  diamètre  est  de  cinq  à  dix  lignes, 


Comipte-Benda 

MS  ÏRAVACX  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  PARIS  POUR  1850. 

Mous  commençons  aujourd’hui  la  publication  du  remarquable 
de  M.  Broca ,  en  regrettant  que  son  étendue  nous 
'86  de  nous  borner  à  la  partie  exclusivement  scientifique. 

««..i*™*  brillante  introduction ,  M.  Broca ,  arrivant  aux  faits 


"veaux  ou  curieux  qui  se  sont  produits  au  sein  de  la  Société , 

‘exprime  ainsi; 

Anatomie  et  physiologie, 

sioîn*'*°*?®**®’*^®**°**®  relatives  à  l’anatomie  normale  et  à  la  phy- 
j  8'®  **  ont  pas  été  nombreuses  cette  année, 
aussi  îr*  fuit  négatif-  Les  faits  négatifs  ont 

qaes  “‘1  *‘®-  f’npininn  de  la  plupart  des  auteurs  ,  quel- 

rassi  p*®n"ates  admettent  des  follicules  dans  la  muqueuse  de  la 
«les  à  •  aV’  autres,  affirme  que  ces  follicules,  très  diffi- 
*  1  normal,  deviennent  apparents  dans  certaines 
“uinsta^f  r/.  “S'**"®®-  a  pu  faire  croire 

‘‘•as  saill-  ^  ‘®*'“6n6e  de  ces  follicules.  Un  grand  nombre  de  pe- 
cale  et  r  arrondies  et  blanchâtres  soulevaient  la  muqueuse  vési- 
''®l’inteVt-®To  »  d’une  manière  frappante  aux  follicules  clos 
t  48).  L’un  de  nous  examina 

k  Seconde  ni'  •  Robin.  Par  une  coïncidence  singulière ,  une 
5  'Uême  c!'®  fat'êremen»  semblable  à  la  première  fut  remise  dans 
1  Je  ^  66s  deux  observateurs ,  et  il  fut  aisé  de  voir, 

"  ?Ppareil  nS?®’  T?»  ®®®  ‘“dépendantes  de  tout 

’  '‘"les  de  ^  Elles  étaient  dues  à  des  accumulations  de  glo- 

i  'iérement  n-!®!®’  ^®*  P®™*®  de  ces  petites  collections  étaient  en- 

^  folIicnPp  'tf®  épithélial  qui  tapisse  la  surface  interne 

“"‘fait  admpttrrjf”’®?"^!®  1",®  ®®  des  faits  de  ce  genre  qui 
tre  des  glandes  dans  la  vessie;  et  ces  observations 


nous  permettent  de  nier,  jusqu’à  nouvéf  ordre,  l’existence  de  ces 
glandes. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l’avant-bras  ont  échappé  à  la 
plupart  des  anatomistes.  Quelques  auteurs  en  ont  parlé  en  passant 
comme  d’une  rareté,  et  se  sont  abstenus  de  toute  description. 
M.  Jules  Dubois ,  en  pratiquant  sur  le  cadavre  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  cubitale,  a  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer,  le  long  de  cette 
artère,  un  ganglion  qu’une  tuméfaction  pathologique  avait  mis  en 
évidence.  Aussitôt,  sur  les  indications  d:è  M.  Valette,  qui  avait  vu 

Slusieurs  fois  des  ganglions  invisibles  rendus  apparents  par  l’in- 
ammation,  notre  collègue  entreprit  l’ét^Üé  dé  ce  membre  malade. 
A  l’aide  d’une  dissection  habile,  il  découvrit  successivement  cinq 
ganglions  le  long  des  trois  principales  altères  de  l’avant-bras  ;  il 
suivit  la  plupart  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  lès  reliaient  entre 
eux.  Au-dessous  de  l’épitrochlée,  il  trouva  un  grand  nombre  de 
ganglions ,  les  uns  sous-cutanés ,  les  'àutrés  sous-aponévrotiques. 
Chose  importante  ;  car  on  n’avait  parlé  jusqu’ici  que  des  ganglions 
superficiels  ;  et  cette  nouvelle  donnée  ànalomique  est  propre  à  in¬ 
fluer  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  sus-épitrochléennes.  M.  Jules 
Dubois  nous  a  donné  une  description  rigoureuse  de  tous  ces  gan¬ 
glions  ;  il  nous  a  indiqué  leur  volume,  leiir  nombre,  leur  siège  et 
leurs  connexions.  Ce  fait  sera  certainement  utilisé  plus  tard.  Si, 
au  lieu  d'indiquer  vaguement  rexislencé  fortuite  des  ganglions 
de  l’avant-bras,  les  auteurs  qui  les  ont  rencontrés  en  avaient 
donné  une  description  satisfaisante ,  nous  saurions  peut-être  au¬ 
jourd’hui  s’ils  n’existent  que  par  anomalie,  ou  s’ils  font  partie  de 
l’organisation  normale. 

A  l’occasion  d’un  môle  hydatique  présentée  par  M.  Pierre 
(p.  9) ,  M.  Lebert  nous  a  exposé  la  structure  des  villosités  du  cho- 
rion.  Ces  villosités  n’existent  pas  seulement -à  la  surface  du  cho- 
rion ,  comme  on  le  dit  généralement.  On  en  trouve  dans  toute 
l’épaisseur  du  placenta  ;  elles  sont  creusées  d’une  petite  cavité  que 
tapisse  une  couche  d'épithélium  pavimenteux,  et  que  remplit  un 
liquide  transparent.  La  connaissance  de  cette  structure  normale  a 
permis  à  M.  Lebert  d’adopter  l’opinion  de  M  Cayla  sur  la  forma¬ 
tion  des  kystes  placentaires  ,  qui  seraient  dus  simplement  à  la  dila¬ 
tation  des  cavités  normales  des  villosités.  Cette  communication  a 


I 


mais  jamais  la  surface  entière  du  museau  de  tanche  n’est 
envahie. 

On  rencontre  très  souvent  entre  les  lèvres  de  l’orifice  uté¬ 
rin  un  liquide  visqueux  ,  diaphane  ou  à  peine  opalin ,  ne 

Êré^ntant  pas  les  caractères  du  pus  ;  ce  qui  détruit  encore 
i  théorie  de  ceux  qui  voient  une  ulcération  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe  ;  car  s’il  n’y  a  pas  de  pus,  il  n’y  a  pas  d’ul¬ 
cération,  L’écoulement  de  ce  liquide  visqueux  est  ordinaire- 
meiri  assez  prononcé  pour  que ,  lorsque  lés  femmes  ne  se 
■garnissent. pas,  elles  éprouvent  un  sentiment  de  froid  le  long 
de  la  cuisse,  quelquefois  il  peut  faire  sur  la  chemise  des  ta¬ 
ches  blanchâtres  de  la  grandeur  de  l’ongle ,  ou  même  arriver 
jusqu’à  terre.  Ce  liquide  se  détache  difficilement ,  même  en 
frottant  avec  un  bourdonnet  de  charpie  ou  de  coton. 

Le  toucher  ou  le  coït  peuvent  rendre  la  plaque  granuleuse, 
saignante,  de  même  que  si  le  spéculum  ou  le  nitrate  d’argent 
viennent  frotter  trop  fort  contre  la  surface  grenue,  elle  laisse 
échapper  quelques  gouttes  de  sang:  il  y  a  donc  dans  ces  tis¬ 
sus  une  prédisposition  spéciale  à  laisser  échapper  ce  li:- 
quide. 

Les  sensations  des  femmes  atteintes  de  granulations  sont 
très  obscures  ;  elles  éprouvent  à  l’hypogastre  de  la  gêne  plu¬ 
tôt  que  de  la  douleur,  et  un  agacement  général  plus  insup¬ 
portable  que  des  souffrances  aiguës.  II  existe  cependant  sou¬ 
vent  des  douleurs  lombaires  assez  fortes.  On  sauta  quelles 
tiennent  à  une  affection  utérine  si  la  malade  n’éprouve  pas, 
comme  dans  le  lumbago,  de  la  difficulté  à  se  baisser  et  à  se 
relever,  et  si  les  souffrances  sont  'plus  aiguës  au  moment  des 
règles  ou  après  une  station  debout  prolongée.  Ces  douleurs 
lombaires  s’étendent  souvent  jusques  dans  le  sacrum  ,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  déplacement  de  l’iilériis  ,  quelquefois  enfin 
elles  peuvent  aller  jusque  dans  les  régions  inguinales,  les  fesses 
ou  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Ces  douleurs  augmentent 
par  la  marche  ou  la  station  debout. 

Les  granulations  utérines  sont  généralement  accompagnées 
de  troubles  menstruels  caractérisées  surtout  par  l’augmenta¬ 
tion  de  la  quantité  du  sang  qui  souvent  sort  en  caillots,  phé¬ 
nomène  qui ,  avec  l’existence  de  la  leucorrhée  ,  est  presque 
caractéristique  de  la  maladie.  Dans  l’intervalle  des  règles  on 
observe  quelquefois  un  peu  d’écoulement  sanguin. 

Le  coït  est  assez  souvent  peu  douloureux ,  et  cependant 
quelques  femmes  ont  des  appréhensions  avant  de  s’y  livrer. 
Quelques-unes  sont  inaptes  à  concevoir,  et  on  comprend  qu’il 
puisse  en  être  ainsi ,  puisque  l’orifice  utérin  est  bouché  par 
des  mucosités  visqueuses. 

Outre  les  symptômes  locaux  que  nous  venons  de  mention¬ 
ner,  les  granulations  utérines  occasionnent  des  perturbations 
dans  le  système  nerveux  ou  les  fonctions  des  viscères.  Ainsi 
les  fonctions  digestives  présentent  les  troubles  qui  accompa¬ 
gnent  ordinairement  la  grossesse  :  tiraillements  d’estomac  , 
digestions  laborieuses.  L, 'ingestion  des  aliments  n’augmente 
ni  ne  diminue  la  douleur  épigastrique  ,  qui  n’augmente  pas 
non  plus  à  la  pression  ;  peu  ou  point ,  de  vomissements.  II 
n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  maigrir,  marcher  avec  dif¬ 
ficulté  et  douleur,  manquer  d’appétit ,  avoir  des  digestions 
moins  faciles,  et,  s’il  survient  quelque  hémorrhagie  consi¬ 
dérable  ,  présenter  des  signes  d’anémie  ou  de  chlorose.  Les 

donné  lieu  à  une  intéressante  discussion  sur  la  nature  des  môles 
hydatiques ,  et  notre  honorable  président  n’a  pas  cru  devoir  ac¬ 
cepter  l’explication  adressée  par  M.  Lebert. 

Vous  avez  pu  voir  sur  plusieurs  pièces  fraîches  un  faisceau  mus¬ 
culaire  non  encore  décrit,  qui  vient  s’ajouter  à  la  structure  déjà  si 
compliquée  de  la  langue  (mois  de  décembre).  Ce  faisceau  large 
et  mince  se  trouve  sous  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue , 
entre  le  bord  inférieur  de  l’amygdale  et  le  bord  externe  du  muscle 
lingual  supérieur.  L’auteur  de  la  communication  vous  a  proposé  de 
donner  à  ce  faisceau  musculaire  le  nom  d'amygdaloglosse.  11  suffit 
de  quelques  coups  de  ciseaux  pôur  le  mettre  en  évidence,  et, pour 
se  convaincre  qu’il  est  également  distinct  du  muscle  glosso-staphy- 
lin  et  du  muscle  pharyngo-staphylin.  11  se  distingue  aussi  par  la 
direction  de  ses  fibres  du  faisceau  lingual  du  constricteur  supérieur. 

Le  volume  de  la  rate  pendant  la  digestion  stomacale  a  donné 
lieu  à  des  opinions  contradictoires.  Haller  pensait  que  ce  volume 
diminue,  tandis  que  les  modernes  admettent  qu’il  s’accroît.  L’au¬ 
topsie  d’un  individu  mort  d’indigestion  nous  a  montré  que  sa  rate 
était  flétrie  et  décolorée.  Une  faible  injection  d’eau  dans  l’artère 
splénique  a  aussitôt  doublé  le  volume  de  cet  organe.  Ce  fait  semble 
donc  venir  à  l’appui  de  l'opinion  de  Haller.  A  lui  seul  il  n’a  pas 
une  valeur  bien  grande;  mais  il  était  bon  de  le  consigner  dans  la 
science  en  attendant  d’autres  faits  analogues  (Nov.) 

Anomalies  et  monstruosités. 

Je  ne  vous  signalerai  pas  les  nombreuses  anomalies  qui  ont  été 
mises  sous  vos  yeux,  quoique  plusieurs  d’entre  elles  offrent  un  cer¬ 
tain  intérêt  chirurgical;  mais  il  en  est  deux  que  je  ne  dois  pas 
passer  sous  sileiRce  ,  parce  qu’elles  se  rattachent  à  une  question 
plus  élevée. 

Lorsque  les  travaux  de  Harvey,  de  Malpighi,  de  Wolf  et  surtout  de 
Needham  eurent  renversé  la  doctrine  antique  de  la  préexistence  des 
germes,  un  vaste  champ  s’ouvrit  à  l’imagination  des  embryologis¬ 
tes  ;  chacun  s’efforça  de  découvrir  les  lois  de  la  formation  des  or¬ 
ganes,  et  la  théorie  des  évolutions  organiques  parut.  Il  s’agissait  de 
savoir  quel  était  l’appareil  primitif  et  régulateur,  autour  duquel , 
par  l’aclion  duquel  se  développaient  les  autres  parties  du  corps. 


'  impressions  physiqnes  et  morales  sont  Trivetnent  Senties  par 
ces  malades, i  et  le  système  nerveux  est  dans  un  état  d’impres¬ 
sionnabilité  dont  le  résultat  est  un  caractère  très  irascible. 

John  Lacsze,  élève  des  hôpitaux. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.]^ 


DE  L  INOCULATION 

de  l’ccthyiua  eyphilUltinc,  accidcut  dit' secondaire. 

Par  le  D''  Vidal  (de  Cassis) ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

(  Siiilè  'et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  févrièr.) 

Obs.  III.  —  Vlcérdfiôns  ecthymateuses  de  la  jambe  ^droite. 

Inoculation  ■{\)i  ' 

Salle  11 ,  n“  26  ;  entré  le  30  octobre.  Tempérament  san¬ 
guin;  constitution  très  robuste;  embonpoint  considérable. 
Vingt-quatre  ans.  »  , 

Ce  malàdë  eut  des  cbancrés  il  y  à  quinze  moié.  Traité  par 
M.  Vidal  à  là  Coniültation  ilé  riiôpital  dès  lé  début  dé  son 
affection , “il  ne  prit  que  vingt  pilules  mercurielles.  Un  autre 
médecin  cautérisa  les  ebaheres.  Il  n’a  pas  eii  d  èrigorgement 
gangliohaife  plus  prônori'cé  que  ce  qu’on  trouve  aujourd’hui. 
Il  ressentit  des  maux  de  gorge  dans  lés  prenliëres  sédaines 
dé  son  affection  chancréuse  ;  mais  il  y  était  sujet  déjà  aùpa- 
i-avant.  Pas  de  douleurs  rhumàtoïdés;  pas  de  céphalée  ,  pas 
d'alopécie.  A  gauche,  bn  trouvé  un  ganglion  inguinal  super¬ 
ficiel  uu  peu  développé,  indolent.  Lé  malade  affirme  qu’il  l’à 
toujours  trouvé  ainsi.  Derrière  lésterno-dàsfoïdieh  droit,  on 
rencontre  un  ganglion  tt’ês  développé  qu’il  portait  égaleüiènt 
avant  sa  maladie  vénérienne.  On  trouve  les  traces  dès  chan¬ 
cres  dé  chaque  côté  du  freiii  :  ce  sont  des  cicatrices  dépri¬ 
mées,  sans  induration.  Blennorrhagie  actuelle  dont  lé  début 
remonte  à  trois  mois.  Au  devant  de  la  malléole  droite  in¬ 
terne,  cicatrice  bruiiâtré  résultant  ;du  dire  d(i  malade ,  d’une 
ulcération  produite  par  ses  bottes,  il  y  a  trois  mois.  Bemar- 
qübns  qu’il  portait  ces  bottes  depuis  très  longledips  ,  et  qnb 
jamais  il  n’en  avait  éprouvé  la  moindre  gêne.  Cette  ulcêràtion 
avait  lès  méOies  caractères  que  célleqü’oh  trouve  plus  haut  sii'r 
la  jambe.  Cette  ulcération  se  Cicatrise  spontanément  au  bout  de 
quinze  jours.  Sur  le  tiers  moÿén  delà  jambe  droite  eh  avant 
et  sur  la  face  externe  existent  cinq  ulcérations  couvertes  dè 
croûtes  noir'es ,  épaisses ,  remontant  aussi  a  trbis  mois.  Ces 
ulcérations  sont  arrondies;  une  d’éllès  est  allbngéë  dans  lé 
sens  vertical  ;  elles  sont  pr'ofôndés;  les  bords  sont  saillants, 
taillés  à  pic;  un  pus  sanièux  en  récoüvre  lé  fond  ;  une  atéolé 
d’uni-ougè  foncé  les  entoure  dârfs  une  étendue  de  1  centi¬ 
mètre.  Gn  sent  à  peine  de  l’indûtation  à  leur  base.  Deux  de 
ces  ulcérations  sont  survenues  après  là  chute  d’une  pièce  de 
bois  qui  a  déterminé  une  solution  de  continuité;  Les  autres 
ont  débuté  spontément  par  de  petits  boutons  blânes.  Oii 
trouve  éparses  sur  la  jambe  quatre  ou  cinq  petites  pustules 
tout  à  fait  semblables  à  des  pustiiles  d’acné.  Les  ulcérations 
dont  nous  venons  de  parler  ont  un  demi-centimètre  de  dia¬ 
mètre. 

Le  1“  novembre  1850;  inoculation  sur  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  droite  de  pus  pris  dans  l’une  des  ulcérations  que 
nous  venons  de  décrire ,  une  de  celles  qui  ont  succédé  à  des 
contusions.  La  piqûre  fut  pratiquée  au  moyen  d’une  lancette 
qui  avait  été  soigneusement  nettoyée  avant  de  servir  à  l’ino¬ 
culation  qui  faille  sujet  de  cette  observation.  Le  point  inoculé 
fut  recouvert  d’uu  verre  de  montre.  —  Eau  iodée,  50gram.; 
calomel  et  jalap  ,  1  gramme  ;  pansement  des  ulcérations 
avec  des  bandelettes  de  Vigo. 

Le  2  ,  le  point  sur  lequel  l’inoculation  a  été  pratiquée  est 
recouvert,  sur  une  surface  d’un  demi-Centimètre  de  largeur  , 
d’un  liquide  séro.-purulent.  Ce  liquide  enlevé  par  l’applica¬ 
tion  légère  d’un  linge  fin  sans  aucun  frottement,  on  trouve 


au-dessous  l’épiderme  enlevé.  Le  toucher  des  parties  envi¬ 
ronnantes  fait  reconnaître  un  engorgement  dans  une  étendue 
de  1  centimètre;  pas  de  douleurs. 

Le  3,  uné  petite  pustule,  grosse  comme  la  tété  d’une  épîn-  : 
gle,  existe  à  7  millimètres  environ  au-dessus  du  point  piqué  : 
elle  est  traversée  par  un  poil,  üne-  aufre  petite  pustule  se 
vbit,  uri  peu  plus  large  ,  à  1  milliffiètre  fen  dehors  de  là  plaie 
d’inoculation.  Sur  le  point  inoculé  lui-même  ,  en  tendant  lé¬ 
gèrement  Itt  peau,  on  troüte;  lihe  fissure  ressembl4nt,;à  dhe- 
dlcér'àti'on  àllongée";  èti  dédahS  de  celte  fissure,  dàrisTélenaue' 
de  2  millimètres,  existe  ünë  sUrfàCë' jaunâtre  qui  paraît  due 
à  lin  plis  dësséchê;  Lés  parties'  ènviroritrdriteS  sont  rouges, 
sans  tuméfaction ,  couvertes  d’un  peu  de  matière  purulente 
.desséchée  comme  d’une  couche  de  vernis  ;  pas  de  douleurs. 

Xe -4,  rougeur  dans  une  étendue  de  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  Un  peu  d’engorgement  sous  cette  rougèur.  Au  centre  , 
ulcération  de  2  millimètres  de  diamètre  recouverte  d’une 
croûte.  Pas  de  douleurs.  Depuis  tringt-quatre  heures  ,  la  ré¬ 
gion  inoculée  n’a  pas  été  recouverte  parle  verre  de  montre, 
qui  n’est  plus  réappliqué.. 

Le  5,  l’ulcération  paraît  presque  complètement  cicatrisée  ; 
la  rougeur  diminue  ,  l’engorgemeUt  a  presque  entièrement 
disparu. 

Le  6,  croûté  légère ,  grisâtre  sur  le  point  iiiocülé.  La  roil- 
geur  et  l’engorgément  sont  les  mêmes; 

Le  7,  l’ulcération  donne  un  peu  de  sérosité  ;  elle  n)a  pas 
augmenté  d’ètenduë. 

Le  8,  croûte  jaune,  déprimée  au  centre  en  godet  de  3  à  4 
millimètres  dé  diauiètre  ;  léger  engorgement  sous  la  croûte  ; 
la  rougeur  est  la  même. 

Le  9,  ulcération  profonde  au  centre,  superficielle  sur  les 
bords,  de  7  millimètres  de  diamètre  ;  peu  d’engorgement, 
pas  plus  de  rougeur. 

Le  11,  croûte,  de  près  de  1  centimètré  dé  diamètre ,  bom¬ 
bée  àu  centre,  brune,  aréole  rouge.  Dans  une  éténdue  de  1 
centimètre,  au  pourtoür  de  la  croûte,  pas  d’engorgement  no¬ 
table.  Les  ulcérations  de  la  jambe  marchent  vers  la  cicatri¬ 
sation;  le  fond  est  élevé,  les  bords  sont  affaissés  ,  des  granu¬ 
lations  de  bon  aspect  les  recouvrent; 

Le  12,  croûté  de  même  aspect,  saillante;  pas  d’engorgé 
ment  des  tissuS  sbus-jâcehfs.  La  rougeur  est  la  tnéme ,  dé¬ 
mangeaison  ;  pas  de  douleurs. 

Le  13,  la  croûte  enlevée  paraît  mince  sur  les  bords.  Dans 
son.  centre  on  trouve  un  épaississement  qui  s’enfonce  dans  le 
centre  de  l’ulcération  sous-jacente.  Celle-ci ,  superficielle  sur 
ses  bords,  présenté  dans  son  centre  une  dépression  profonde 
de  2  millimètres;  la  surface  de  l’ulcération  est  rosée,  four¬ 
nit  peu  dè  suppuration  ;  pas  de  retentissement  ganglio- 
naire. 

Lé  14  ,  la  croûté  s’est  formée  de  nouveau  ,  et  présente  les 
mêmes  caractères  que  précédemment,  pas  plus  de  rougeur, 
pas  plus  d’engorgement.  Le  malade  sort  dans  la  journée 
comme  rebelle.  .  ■  , 

Le  22  ,  le  malade  se  présente  chez  nioi  ;  rulcératipn  per¬ 
siste  et  est  recouverte  d’une  croûte  grise,  épaisse,  bombée 
au  centre  de  1  centimètre  et  demi  diamètre  de  largeur  ;  des¬ 
quamation  de  l’épiderme  au  pourtour  dans  une  étendue  de 
2  centimètres  ;  léger  engorgemëhf  ;  •  pas  jdp  ,  retentissement 
■gâiiglionàirë,  pà's  Hé  douleurs  ;  là' pression 'sur  là  croûte  en 
fàif  sniriter  une  gouttelette  de  pus.  _ 

Ici  finilTobservation  dé  M.  Duménii.  . 

Cet  élève  ordonna  l’appli'cation  d’ùri  çâtaplasmé  sur  la 
pustule.  Selon  le  malade,  la  croûte  tomba  ié  lendemain,  qt 
laissa  une  ulcération  superficiellé  qui  se  ciCafrTs'â  jCihq  jours 
après.  '  . 

Aujourd’hui,  4*  déceuibrè  185Ô,  lé  malaidu  sç  présenté 
chez  moi.  Je‘ constate  dés  Cicatrices  déprimêeà  au, bas  de  la 
jambe  droite,  là  oii  les  ujçérations  ont.'éxisle  ;'  èlle^  spnt  en¬ 
tourées  d’une  auréole  d'un  rouge-brûn  cuivréüx.  A  là  'éui'sse, 
la  trace  de  la  pustule  d’inoculation  Û'  lés  mêmes  caràclei’'ès  ; 


elle  est  un  peu  plus  grande  qu’une  pièce  de  dix  sous.  La 
peau  autour  d’elle  est  très  brune.  ,  ^ 

Celte  observation  nous  montre  une  pustule  d’inoculation 
qui  semble  àyorier  le  sixième  joue;-  et  qui  renaît  ensuite  pour 
prendre  li'n  plus  grand  développement.  Si  dn  avait  abandonné 
le  mâlàde  danl  les  premières  périodes  de  l’indchlation ,  on 

auraifpu  croire  à  ririsucCés  de  cêlle-ci. 

M.'  Càzenàve,  qui  avait  co'nliâisgancê  du  faif'de  M.  Boude- 
,  ville  ,  puisqu’il  avait  été  consulté  pour  cet  élève  ,  a  expéri- 
Imenté  sur  une  malade  ayant  une  syphilide  tuberculeuse  ;  il 
poussa  chez  elle  un  ecthyma  à  la  cuisse,  dont  le  pus  fut  ino¬ 
culé  avëC  succès  aux  deUx  âVallt-bras  de  efetté  îiialade.  M.  Ca- 
zenave  rapporte  rdbsërj/alidH,  à'vèd'‘les  détails  les  plus  cir- 
■constauciés,  dans  les  Annales  des  Maladies  de  la. peau  et  de 
la  syphilis. .  ,  .  , 

Le  médecin  dé  Saint-Louis  dit  très  positivement  que  la 
malade  së.  trouvait  dans  les  coitditions  rigoùréusemeni.  .exi- 
nées  pour  donner  toute  vaieur.au  résultat  de  cette  expérimen¬ 
tation.  Cette  malade  n’avait  ;,  au  mdmènt  de  rinoculâtion  , 
aucun  accident  primitif;  elle  fut' examinée  au  spéculum,  à 
plusieurs  reprises  et  complètement,  avant  l’expérience  ;  elle 
le  fut  encore  au  moment  où  on  allait  l’inoculer.  Les  phases 
de  l’inoculation  furent  suivies  très  ponctuellement  par  plu¬ 
sieurs  personnes.  ,  , 

On  objectera  peut-être  ,  ajoute  M.  Cazenave  ,  qu  on  s  est 
trompé,  et  qu’on  .a  pris  un  chancre  pour  un  ecthyma.  Le 
médecin  de  Saint-Ldùis  dit  alors  :  Cè  sont  dé  ces  arguments 
auxquels  on  nVrépônd  pas. 

Enfin,  l’article  finit  par  cés  mots  ;  «  Je  livre  ce  fait  tel 
riü’il  ést,  én  m' étonnant  que  les  cas  de  ce  genre  puissent 
donner  matière  à  contestation  ,  Car  ils  doivent  êtré  faciles  à 
multiplier.  Uour  mon  compte,  je  ne  l’ai  ténté  qu’une  fois,  et 
j’ai  réussi.  ’»  [Loc.  cit.) 

Dé  fous  cés  faits,  il  résulte  qûe  l’ëcthyma  sypliilitiqué  péul 
être  exjiêrimentalement  transmis  dû  malade  au  malade  et  dé 
Cêlui-ci  à  l’homme  sain.  Renfarquez  bien  que  je  n’ài  vbiilii 
traiter  ici  qné  de  l’inoculàtioh  dé  l’ectliyma.  De  sorte  quë  lès 
inoculations  des  aütrês  accidénls  conséciitifs-yqui,  àuraiëdt 
échoué  ne  prouveraient  absolument  rien  contre  mol'.  En  gé¬ 
néral  ,  on  a  beaucoup  inoculé,  l’ accident 'primitif  et,  relafij. 
yément,  pèu  l’acCident  sécondàlip.  Celui  dé  cet  ordre ^  qm  a 
fourni  aux  plus  nombreuses  expériences,  c’est  la  pustule  in, u- 
queusé.  Or  il  n*est  paS  question  ici.  de  Cettè  ihbciilàliori';  jè 
le  répète,  il  ne  s’agit  que  de  récthÿmà'.  Depuis  què  l’éreit  a 
été  donné  sur  la.  transmissibilité  de  , cet  accident ,  plus  d’une 
'expérience  confirmative  pourrait  encore  être  ajoùtèe'à  Célles 
que  je, viens  de  faire  éOhnaîtrë  ,  mais  elles  rie  me  sont  pas 
encore  parvenues  ;  il  y  eh  a  mêmé  qui  ne  me  parviendront 
jamais.  Peu  importe,  la  vérité  percera  toujours.  >  ,  . 

D’ailleurs,  Cës  faits  d’expéfimeritation  concordent  avec  les 
Observations  de  Wallàce,  qui ,  d’àpVè's  l’expreSsion  m'êmétlç 
M.  Diday,  sôàt  peu  nombreuses,  fUesit  nràa/  ^mais,  cohimi 
faits  positifs,  elles  n’ Ont  pas  besoin 'de  l’ptredàvqniüge  (1). 
CeS  faits  d’èxpérimentàtiOri  concordent  surtout; avec  les  faits 
'cliniques  obserVèS  d’urié  manière  complété  et  ihdépendantè'. 

,  En  lisant  aVteC  attention  le  livre  de  Hunier,  il  ri  est  pas  im; 
'possible  d’y  tronver  des  faits  qui  tié  concordent  pas  coinplé; 
tqment  âvèè  son  éxpreSsion  doctrinalè.  'Airisi ,  jè  lidre  4  h, 
Téfléxîdn  dés  hPirimes  qui  éxaihipent  àvec  'èâlnié  et  indépèn- 
dàrice  la' ‘question  qùéj’ai  agitèé  ;  je  laisse  à  Rur  réflexion  le 
fait  éxpérimentaUlet  qu’il  est  rappof te  dans  le  f laite  dâ 
■maladjes  vénérieûnés.  .  '  ;  „  ■  ■  liii 

«  UopÙ'conàtàtéh  si  les  ulcères  SéfcOndaires  dé  céttô  fem® 
»  étaient 'fconiàgie'ux;  C’est-à-dire  si  le,  pris' provenant  d'é  çès 
ulcères  pouvait  produiré  lés  ëffetS  spècifiqüés  du  pus  'vé'nê- 
■li  Hèn,  je  lui  inoculai  dû  pus  recueilli  sûr  üri  de  ses  propfès 
)>;  ulcères  et  du  pus  provenait  d’un,  bubon  déVèloppè  chez  ûa 
âutré  malade  qui  n’,avài t point  encoré  fait  üs’adé  du  rnet- 
»  cure.  Gette  expériëncé  fut  fïii'tfe  lé  18  ' sèplerahré  1782.  Lé 
•»19,  là  piqûre  dans  laquelle  on  aVait  inbculé  dü'püs  pipvè- 


(1).  Galette  Mèdicàte,  6  octobre  18/i9. 


Les  uns  donnèrent  ce  premier  rôle  au  cœur,  qu’ils  appelèrent  le 
'priMUrn  faciens;  les  autres  arrivèrent  à  penser  que  l’appareil  nerr 
veUx,  qui  est  le  premier  distinct,  présidé  au  développement  de  tout 
l’organisme.  Le  professeur  Alexandrini,  de  Bologne,  üil  peu  tnûiris 
exclusif,  admettait  encore  que  les  muscles  ne  péuvént  sé  fOrmer 
toe  par  l’intervèrition  de  l’appareil  nerveux  ;  ht  il  éh  avait  conclu 
que  l’absence  des  nerfs  d’une  région  entraîne  l'absehcé  des  mus¬ 
cles,  sans  s’opposer  au  développement  de  la  peau  et  du  squelette. 

Enfin,  jè  n’ai  pas  besoin  dé  vous  rappeler  que  M.  Serres  pro¬ 
fesse  uné  doctrine  entièrement  opposée  ;  au  lieu  dé  commencer,pàr 
le  centre;  les  formations  embryonnaires  débutéràiènt,  au  contraire, 
par  Jes  extrémités  et  par  les  parties  latérales.  A  la  thébriè  du  déve¬ 
loppement  centrifuge  cé  professeur  a  substitué  celle  du  dévelop¬ 
pement  centripète.  \  ,  -  .  ,  ' 

Les  deux  anomalies  qui  ont  été  mises  soüs  vos  yëux,  ht  qui  m’oril 
conduit  à  cette  digression,  renversent  à  la  fois  l’ùné  et  l’autre  théo¬ 
rie  ;  elles  viennent  à  l’appui  dés  obsèréationS  mibfOscOpiqués  qui 
nous  apprennent  que  fchaque  tissu,  chaque  appareil,  chaque  organe 
se  dévelopjie  sur  place,  d’üne  manière  isolée  et  indépendante. 

Surl’unedespiècesdontjevous  parlé,  fundéS  tendons  de  l’avant- 
Iras  passait  à  travers  une  boutonnièré  du  nerf  médian.  Pour 
qu’une  semblable  erreur  d’orgariisàtion  ait  été  pôssiblh;  il  faut 
incontestablement  que  le  muscle  se  soit  dévèldppé  avant  le  nerf  ou 
en  même  temps  que  lui  :  il  ne  s’est  donc  pas  formé  soüs  l'influhnce 
du  système  nerveux  :  voilà  pour  la  première  théorie. 

La  seconde  pièce’est  relative  à  une  absénee  congéniale  du  testi¬ 
cule  gauche  ;  malgré  cette  absence  de  la  partie  la  plus  excentrique 
de  l’appareil  séminal ,  le  reste  de  cet  appareil  était  très  bien  déve¬ 
loppé.  En  poussant  dans  le  conduit  déférent  une  -  injection 
-  rétrograde  très  pénétrante ,'  M.  Follin  a  prouvé  que  l’épididymé 
était  parfaitement  normal,  que  le  testicule  seul  manquait.  Et  voilà 
pour  la  théorie  du  développement  centripète. 

Le  sujet  sur  lequel  cette  dernière  anomalie  a  été  trouvée  était 
parvenu  à  l’âge  moyen  de  la  vie.  Ses  deux  vés.icules  séminales 
Paient  atteint  leur  volume  normal ,  quoique  celle  du  côté  gauche 
ne  servit  absolument  à  rien.  Je  signale  ce  fait  à  l’attènlion  des 
ultrà-naturistes. 


Après  les  anomalies  viennent  les  vices  de»  conformation  et  les 

moristruosités'propréniént  ditfes.  ’  . 

M.  Fouçher  nous  a  montré  un  Sujet  adulte  qui  présentait  un 
bizafré  vibe  de  conformation.  L’un  des  inembres  thoràbiques  de 
fcët  homme  offrait  un  vblume  ifiégalenièrit,  exagéré  ;  le  développe¬ 
ment  de  l’épaülé. était  considérable;  ihaiS  cff  qu’il  y  avait  dé  plus 
Témarquable ,  c’étàient  lés  proportions'  énormes  du  médius  et  .de 
l’index  qui  contrastaient  singulièrément  avec  les  dimehSioris  à  peu 
près  normales  des  autres  dbigis.  Lés  trâiteS  dé  téràlblogié  ne  foiit 
mention  d’aucun  fait  du  même  genre. 

Trois  monstruosités  nous  ont  été  présentées  par  M.  Houel. 
Toutes  trois  sont  assez  importantés  pour  vôüS  être  mentionnées  i 
deüx  d’entre  ellés,  en  effet,  sont  jusqu’ici  sânS  ànalpgués  dans  là 
Seiehee;  et  la  troisième,  semblable  ,  souS  certairis  rapports,  à  quel¬ 
ques  faits  déjà  connUs,  s’en  distingue  par  plusieurs  particularités 
dignes  du  plus  haut  intérêt.  ...  ,  ; 

Le  premier  d'e  Ces  monstres  est- Un  fœtüs  d’entfirbn  Six  rh'ois,  sût 
lequel  la  peàu  est  tellement  fen  excèS  qü'ëllé  forme  partout ,  aü 
tbonc,  aux  membres ,  à  la  tête  et  surtout  aü  ’çbü,  de  larges  plis  qbi 
sont  pour  ainsi  dire  flottants,  Cette  môftstrüësité  par  eXcès 
de  tégument  n’a  pas  encore  été  décrite. 

Le  Bécond  monstre  dé  M.  Houel  est  beaüboup  pluS  important  ! 
l’intérêt  de  cetté  observation  ne  vient  pas  seulement  dé  ce  qu’elle 
porte  sur  une  monstruosité  jusqu’ici  incoririüe  ,  .il  viènt  èncore  ,  il 
vient  surtout  de  ce  què  cé  ri  ou  veau  monstre  coinhle  uüé  lacune  qui 
existait  dans  la  série  térafolbgiqué. 

C’est  qu’en  effet.  Messieurs  ,  la  nature  est  régulière  jusque  dahS 
ses  aberrations.  Ces  variations  capricie.uses ,  ces  dégradations  de 
l’organisatibü  normale  sbht  soumises  aüX  mêmes  lois  ,  se  prêtent 
aux  mêmes  gériébalisalibUs,  rentrent  dans  les  mêmes  classifications 
que  les  créatiôris  les  plus  typiques.  Longtemps  condatriüée  à  n’être 
qu’un  recueil  d’anecdoteS  plus  ou  moins  authentiques,  l’histoire  des 
monstruosités  est  devénüe  une  véritable  Science,  gràc'é  au  puissant 
génie  de  Geoffroy  Saiüt-Hilaire.  Ce  qU’il  y  a  peut-être  de  plus  mer¬ 
veilleux  dans  cette  nouvelle  sciénee  ,  c’est  la  distribution  sériaire  de 
tant  d’êtres  imparfaits;  qui  présentent  toutes  les  transitions  depuis 
l’organisation  la  plus  complète  jusqu’à  ces  informes  masses  parasi- 


.îes,'  vesïigès  d’embryons  avortés,  productions  singulières  longtemp! 

méconnues  et  désignées  sous  Je  nom  insigwfiant^  môlës,-  -:  -  j.  . 
Mais  il  manquait  un  éidieldn' dahs-  ht  sfrin"  tératologique.  Entre 
les  monstres  privés  de  bras  et  de  tête,,  qui  sont  le  type  des  acéphs- 
liens  et  qui  portent  le  nom' de  pemee/jfto/es ,  et  les  monstres  moins 
dégradés,  encore  munis  de  tiêléêt  dé  bras  bt  désignés  sous  le  nom 
àeparacéphaleSy'A^  avait,  une  lacune  quç  les  faits  connus  ne 
comblaient  qu’impârfailémént;  '  . 

Il  y  avait  bien  un  genre  de  monstres  caractérisé  par  une  teie 
ènco're  vpiûmineuse,  et  l’absénce  ,des  membres  thoraciques:  c’étaienf  l 
les  oniacephàies.  ..  i  ‘  ■  Join 

U  y  avait  bien  un  second  genre  caractérise  par  la  Brésence.  o^M 
membres  thoraciques  et  l’absence  presque  complète  de,  lèiejpPm 
làieniies  ïiérniacéphdih.  '  «l 

Mais  il  manquait  évidemment  un  troisième  genre;  il  fallait  «“Il 
monstre  intermédiaire  sür  lequel  bn  pût  suivre  à  la  fois  la  Il 
dation  des  membres  thoraciques,  comme  dans  les  omacéphales,  e  “1 
la  dégradation  de  la  tête,  comme  dans  les  bémiacéphales  ;  èn  d  an-  ■. 
très  termes  ,  il  était  nécessaire  qu’on  trouvât  im  héiriiacéphale  «an  . 
iras.  Cet  indispensable  anneau  de  la  chaîne  tératologique  noos  y 
'été 'présenté  par  M.  Houel  (numéro  d’octobre).  K: 

Et  n’allez  pas  croire.  Messieurs,  que  ceci  soit  un  raisonnew®” • 
fai,l  après  coup;  il  y  a  quinze  ans  déjà  que  le  fils  du  3'’®“'^  ^ 

frpy,  Saint-Hilaire,  dans  son.  Traité  de  tératologie ,  a  indique  ,*  H 

lacune  ét  a  prédit  qu’un  nouveau  monstre  viendrait  la  comblep  « 
En  dehors  de  l’intérêt  qui  résulte  de  sa  nouveauté,  le  * 
monstrueux  de  M.  Houel  offre  donc' au  point  de  me  scienti  'qj  , 
une  importance  considérable.  Il  répond  au  vœu  de  la  teratolog  i  1 
réalise  une  prédiction  de  la  science.  J  dè 

Certes,  il  est  beau  de  remonter  vers  les  époques  passées;  de 
couvrir  des  espèces  détruites,  de  reconstruire  avéc  quelques  * 
fossiles  des  organisations  qui  ont  disparu  et  de  repeupler 
pensée  le  globe  terrestre  des  êtres  qui  le  couvraient  il  y  a  oes 
liers  de  siècles  !  '  .  i  si- 

'  Il  est  beau  encore  de  Soumettre  au  calcul  l'a  progression  es 
très  et,  pour  expliquer  quelques  irrégulafités  dans  la  marene 
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liant  de  la  malade  elle-même  était  devenue  douloureuse 
trois  heures  après  l’inociilatipn,  et  elle  s’enflamma  un  peu 
",  le  jour  suivant.  L’autre  ne  s’était  pas  enflammée  du  tout. 

»  Le  20  septembre ,  les  deux  piqûres  avaient  suppuré ,  et 
„  offraient  l’aspect  extérieur  d’une  pustule  variolique  ;  elles 
„  s’étendirent  considérablement  et  s’accompagnèrent  d’une 
„  vive  inflammation.  (1)  » 

Mais ,  pour  Hunter,  comme  les  pustules  n’ont  pas  guéri 
par  le  même  moyen ,  et  qu’elles  ne  sè  sont  pas  terminées  à 
]a  mênlé  époque,  l’acfcident  consécutif  n’a  pas  été  inoculé 
aveb  succès  ,  comme  si  la  thérapeutique,  comme  si  la  durée 
d’uüé  maladie  étaient  toujours  fles  éléments  certains  de  dia- 
gndslic.  C’est  i^ue  Hunter  était  ehclavé  dans  sa  loi  ;  c’est  qu’il 
avait  une  coûviction  inébranlable. 

Pour  nous;  ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu,  car  nous  savons 
que  l’accidertt  consécutif,  sous  là  même  forme  ,  peut  guérir 
par  des  moyens  différents  et  à  des  époques  différentes;  Ne 
voit-on  pas  sûr  le  même  sujet  des  ecthyma  qui  durent  plus 
longtemps  (jué  d’autres des  pustules  qui  ,  d’abord  identi- 
ues,  preuhenf  des  aspects  différeiits,  tiennent  une  marche 
ifférentftï^stfcè  qu’elles  cessent  pour  cela  d’être  de  même 
nature _ 

Mais,  ici  j’allais  soulever  des  quèstionS  qui  ont  déjà  été  tou- 
dfiéeb  à  lli.  Société  de  Chirurgie,  et  qUe  je  roè  propose  de  trai¬ 
ter  plus  ail  long  quand  je  compléterai  le  travail  que  je  n’ai 
ftit  qu’ébaücher  ici.  D’ailleurs  ;  d’autres  expériences  seront 
ienlèes.  Déjà,,  à  Prague,  des  résultats  semblables  aux  miens 
ont  été  obffehuS.  Je  mettrai  à  profit  tous  les  faits. 


FIÈVRE  QUARTÉ. 

iSaignée  ’  du  bras.  Sulfate  dé  «luinlue.  Guérison.  —  Récidive. 
Qiiiuqiiliia  en  poudre  et  arsenic.  Giiécisou..— Récidive.  Extrait 
mou  d’urine.  Guérison  délluitivc.  * 

■  Par  M.  H.' Dèleiebbe  ,  de  CampàgiiéS-léLHesditi  (Pas-de-Calais). 

.  ■Lorsqu’au  mois,  de  juillet  1830  la  pressé  médicale  a  fait 
fcohnaitre  un  nouveau  sel ,  l’hydro-ferro-cyanaie  de  potassé 
ëfd’ürée,  auquel  son  inventeur,  M.  Baud,  avait  reconnu 
jrât  intuition  dès  propriétés  fébrifuges ,  cé  fut  pour  moi  moins 
une  découverte  que  l’élaboration,  l’heureuse  application  de 
l’idée  que  nos  pères  en  médecine  s’étaient  formée  sur  les 
Tortues  médicamenteuses,  de, l’urine  de  l’homme,  qu’ils  em- 
jiloyaiént  dans  une  foule  dé.uialadiés  tant  internes  qu’exter- 
nés,  et  entre  autres  dans  «  les  obstructions  de  la  rate,  à  l’in- 
îj  térieur,  à  la  dosé  dé  5'  à' 6  onces  ;  et  dans  là  fièvre ,  en  ap.- 
Implication  sur  les  poignets.  »  (bici.  hotanique  et  pharm. 

t»'aris,  1778.)  . 

Mais  je  m’abstiens  aujourd’hui  de  toute,  réflexion  ;  je  veux 
maniement  livrer  le  fait  à  la  publicité,  et  je  les  laisse  à  mes 
confrères.  Ultérieurement  peut  -  être  aurai-je  occasion  de 
parler  de  l’emploi  de  l’urée  comme  fébrifuge  ;  et ,  disonS-le 
tout  de  suite ,  l’urée  ne  jouirait-il  pas  seul ,  dans  le  nouveau 
isel,  de  cette  vertu. 

f^Ous.  — Paquet,  de  la  commune  de  Maroube,  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  environ,  a  une  fièvre  quarte  depuis  huit  mois, 
jiour  làqiiélle,  le„mèdecin  dé  son  village  l’a  sai^è  trois  fois 
éflui.a  administré  le  sulfate  de  qujnine.  Huérison;  puis  ré- 
cfdive' au  bout  de  quelque  temps.  Nouvelles  doses  de  qui¬ 
nine;  suspènsion  des  accès.  Réapparition  de  la  fièvre  après 
ijuinze  jours  ou  trois  semaines.  Au  mois  de  jûin  . il  vint  me 
trouver,  huit  mois  après  le  début  de  la  fièvrfe.  Les  accès  re- 
■  tiennent  régüilèreineiit  fous  les  trois  jours,  vers  quatre  heu-  ' 
'r,es  de  ;i’apr4-dîner. ,--- 6(jp[rain.  corticis  peruvianæ  pulv., 
cinq  parties  n°  16  à  prendre  ,,  3  paquets  la  veille  de  la  py- 
résie,  0,20. gr.  acide  arsénjeux ,  1  gr<  extrait  gommeux 
opiacé,  3  pilules,  n“  60;  à  prendre  de  1  à  3  ftrogressiVement 
pur  jour  ;  lavements  d’absinthe  ;  infusion  très  forte  de  café 
moir.  Quinze  jours  de  ce  traitement  firent  disparaître  tous  les 


(l)  hunter,  Maladies  vénériennes,  page  524. 


phénomènes  fébriles  ,  mais  six  semaines  après  environ  nou- 
vèlle  récidive.  C’est  alors,  au  14  août ,  que  je  me  décidai  à 
employer  l’extrait  d’unne  ,  ce  que  je  voulais  faire  depuis 
lOngtenlps.  Ce  jour-là  ,  Faqüét  prit  à  trois  quarts  d’heure 
d’intervalle  5  pilules  d’extrait  mou  d’urine. 

Le  15,  jour  de  Paccès  ,  au  moment  oit  celui-ci  commence, 
10  pilules.  La  fièvre  est  plus  violente  que  les  fois  précéden¬ 
tes,  mais  sa  durée  semble  être  un  peu  plus  courte.  Rien  de 
bien  remarquable. 

Les  16  et  17,  jours  apyrétiques,  administration  de 5  pilules 
à  l’beüre  à  laquelle  la  fièvre  paraît. 

Le  18,  15  pilules  au  début  de  l’accès;  la  fièvre  est  venûe 
une  demi-heure  plus  tôt;  ellè  a  été  moins  violenté  et  a  duré 
moins  longtemps.  Sommeil  profond  ,  grand  mal  de  tôté  au 
réveil.  Lever  à  sept  heures  et  demie  du  soir. 

Le  19,  5  pilules,  ainsi  que  le  20. 

Le  21,  jour  de  fièvre,  20  pilules.  L’accès  a  encore  été  plus 
court  (trois  heures)  et  moins  violent.  Céphalalgie  intense 
après.  , 

Le  23,  5  pilules. 

Le  24,  jour  pyrétique,  23  pilules.  Le  malade  n’a  éprouvé 
aucun  frisson  et  n’a  pas  sué  à  l’heuré  accoutumée  ,  mais  ûh 
{5eu  dans  la  nuit  ;  très  grand  mal  de  tête ,  qui  a  persisté  jus¬ 
qu’au  moment  du  lever. 

Le  26,  5  pilules.  . 

Le  27,  jour  pyrétique,  l’accès  a  entièrement  manqué,  sauf 
une  céphalalgie  bien  supportable  et  de  courte  durée,  puisque 
le  malade  a  pu  ne  pas  se  coücher  comme  d’habitude  et  aller 
se  promener.  Paquet  n’avait  pris  que  8  pilules  ,  n’en  ayant 
pas  davantage. 

Les  28  et  29,  trois  verres  d’eau  ferrée  par  jour. 

Le  30  ,  le  malade  emporte  96  pilules ,  qu’il  devra  prendre 
en  quatre  fois  le  jour  de  la  fièvre  à  l’heure  présumée  de  son 
débilt.  Aujourd’hui,  il  s’administrera  30  pilules. 

Les  2  et  5  septembre,  24  pilules,  et', le  8  18  pilules.  La 
fièvre  a  continué  à  diminuer  après  ces  nouvelles  doses  du 
fébrifuge;  elle  s’est  trouvée  réduite  à  un  mal  de  tête  pendant 
trois  ou  quatre  accès  ,  puis  tout  phénomène  a  entièrement 
disparu. 

Aujourd’hui,  11  février  1851,  la  santé  de  Paquet  n’a  cessé 
d’être  bonne. 

L’eau  ferrée  n’a  été  donnée  que  deux  fois  ;  les  lavements 
d’absinthe  et  le  café,  tout  le  temps  du  traitement. 

Mode  de  préjphration  de  l’extrait  d'urine.  — ^  Je  pris  de 
l’urine  de  sang;  que  je  fis  évaporiser  à  l’air  libre,  d’abord 
sans  la  faire  bouillir  ,  puis  en  élevant  la  chaleur  jusqu’à  l’é¬ 
bullition  ;  je  retirai  lé  poêlon  du  feu  au  moment  où  il  s’échap¬ 
pait  de  fortes  vapeurs  ammoniacales  et  que  ce  qui  restait  de 
liquide  se  présentait  sous  forme  de  moUsses  épaisses.  L’ex¬ 
trait  était  mou.  On  peut  en  obtenir  un  sec  très  dur  et  à  cas¬ 
sure  vitreuse.  ^  30  grammes  d’extrait  mou  servaient  à  faire 
96  pilules. 


ÉMÉLOI  DE  l’aimant 

pour  découvrir  la  présence  des  aiguilles  cufoncées  dans  les 
parties  supcrBcIelIes  du  corps. 

Les  aiguilles  sont  pêut-être  les  corps  étrangers  qu’on  a  le 
plus,  de  peine  à  retrouver  quand  elles  ont  pénétré  dans  nos 
tissus.  D’une  part,  ces  bbrps  peuvent  éprouver  des  migrations 
qui  lès  amènent  bien  loin  du  point  où  ils  ont  été  primitivè- 
merit  introdüits;  de  l’autre,  il  arrive  quelquefois  que  la  dou¬ 
leur  et  les  autres  accidents  qu’ils  déterminent  s’affaiblissent 
au  point  qujé  le  malade  se  persuadé  que  l’aiguille  est  sortie  à 
son  insû,  et  c’est  seulement  lorsque  les  accidents  reparaissent 
qu’il  se  trouve  ramené  au  sentiment  de  la  réalité.  Lorsque 
les  aiguilles  Ibnt  saillie  dans  un  endroit  quelconque  du  corps, 
riefl  n’est  pluS  facile  que  de  les  extraire  ,  soit  en  leur  faisant 
trafrérser  la  peau,  soit  en  faisant  une  petite  incision  à  ce  ni- 
veak;  mais;  lorsqu’on  n’a  pour  se  guider  que  les  douleurs 
éprouvées  par  le  malade  et  les  renseignements  donnés  par 


celui-ci  relativement  à  l’introduction  de  l’aiguille  à  ime  épo¬ 
que  plus  ou  moins  éloignée ,  on  conçoit  que  le -chirurgien 
hésite  à  faire  des  incisions  pour  aller  à  la  recherche  d’un 
corps  étranger  dont  là  'présehce  pèut  être  régardée  jusqu’à 
un  Certain  point  coiiitne  problémàtique.  11  n’y  a  donc  qu’à 
attendre  dans  Cette  dernière  circonstance  ,  et ,  comme  celte 
attente  est  pleine  de  douleurs  pour, le  malade,  nous  compre¬ 
nons  très  bien  que  l’on  ait  cherché  des  moyens  pour  recon¬ 
naître  la  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  nos  tissus. 
Suivant  M.  Aveling,  chirurgien  à  Aberdeen  ,  toutes  les  fois 
qu’une  aiguille  est  si'iuée  près  de  la  surface  de  la  peau,  il 
suffirait  de  promener  au-dessus  de  la  partie  malade,  et  à  une 
petite  distance,  une  aiguille  aimantée  suspendue  paf  son  cen¬ 
tre  à  l’aide  d’ûn  fil  dé  soie  ëûd’un  peu  dè  cire  à  cacheter,  de 
manière  qu'elle  soit  parfaitement  en  équilibre.  (Si  la  par¬ 
tie  malade  est  couverte  de  poijs,  il  faut  avoir  la  précau¬ 
tion  de  la  raser.)  Lorsque  l’indicateur  magnétique  arrive  sur 
l’endroit  qui  correspond  à  l’aiguille,  il  s’attache  à  la  peau  et 
indique  par  conséquent  le  point  où  il  faut  chercher  lé  corps 
étranger.  Pour  préparer  celte  aiguille  aimantée  ,  rien  n’est 
plus  simple  :  oh  promène  un  aimant  à  sa  surface  une  cin- 
uàntàine  dé  fois.  Dans  deux  tas,  dans  lesquels  ce  mode 
’exploràtion  a  été  mis  en  usage,  l’aigUille  a  été  découverte 
et  retrouvée  àû  point  indiqué;  l’une  de  ces  aiguilles  était  en¬ 
gagée  dans  les  tissus  depuis  trois  mois.  Nous  ne  nous  faisons 
pas  illusion  sur  la  valeur  de  cette  méthode  exploratrice;  élle 
n’est  applicable  et  ne  réussira  que  lorsque  l’aiguille  est  placée 
très  superficiellement  et  à.portée,  le  plus  souvent,  d’être  dé¬ 
couverte;  néanmoins,  elle  est  si  simple  et  a  si  peu  d’incon¬ 
vénients  que  nous  engageons  nos  confrères  à  vérifier  si  elle 
a  toute  la  valeur  que  lui  attribue  son  auteur. 

(  The  Lancet  et  Bullct.  dé  Thérap.) 


correspoNdartce. 

Nous  demandons  pârdpn'  à  nos  lecteurs  de  pousser  l’im¬ 
partialité  jusqu’à  mettre  sous,  leurs  yeux  la  lettre  suivante. 
Ils  nous  sauront  gré  du  moins  de  ne  la  faire  suivre  d’aucun 
commentaire,  tant  qu’elle  u'aul’a  pas  d’autre  éditeûr  Respon¬ 
sable  que  M.  Boudeville. 

Nous  espérons  que  M.  Vidal  suivra  botte  exemple,  et  qu’il 
aura  la  générosité  de  garder  le  silence  sût  cette  lettre. 

Monfleut  le  Rédacteur, 

Vous  avez  déjà. bien  voulu  ouvrir  les  colonnes  de  votre  jourhal  à 
la  publication  de  deux  documents,  que  jovous  ni  adressés  ,  et  vëüs 
venez,  toujours  dans  le  même  but,  de  les  ouvrir  à  la  première  nàrt 
ration  de  l’expérience  à  laquelle  je  me  suis  soumis.  Je  vous  prie  de 
vouloir  bien  encore  en  accorder  une  aux  observations  que  nécessitent 
la  lettre  de  M.  Vidal  et  les  réflexions  insérées  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux.  , 

J’ai  dit ,  dans  ma  première  narration,  que  je  laissais  à  qui  de 
droit  de  faire  (historique  de  L’affèetion  du  malade.  On  a  compris 
déjà  que  je  ne  voulais  pas  me  substituer  aux  élèves  en  médecine , 
pas  plus  qu’à  M.  Vidal,  auquel  je  laissais  toute  la  latitude  de  son 
observation.  Mais  plus  tard,jm’étant  éclairé  par  l’examen  compara¬ 
tif  d’expériences  analogues  ,  un  peu  moins  naïf  en  présenbe  de  la 
syphilis  ,  j’ai  modifié  ma  seconde  observation  d’après  les  faits  que 
j’avais  observés,  et  entièrement  contraires  aux  résultats  obtenus  nar 
M.  Vida).  • 

Plus  tard,  ayant  de  nouveau  à  rendre  compte  de  mes  accidents 
j’ai  cru  que  je  devais  les  faire  précéder  de  l’exposé  de  ceiix  dà'Wa- 
îade,  et  je  déclare  que  ces  caractères  sont  ceux  que  j’en  pris  lûpi- 
même  sur  lui  à  l’époque;  où  il  n’avait  pas  encore  quitté  l’hôpital. 
Quant  à  (observateur  qui  n'a  pas  m-,:  c’est  qu’il  m’a  été  impassi¬ 
ble  de  le  lui  montrer,  malgré  toutes  mes  recherchés  pour  lé  'dé¬ 
couvrir. 

Mais  je  passe  les  autres  passages;  car  j’ai  hâte  d’arriver  aux 
principaux,  soulignés,  je  ne  sais  dans  quel  but ,  ou  plutôt  je  crains 
trop  de  le  deviner  :  dans  le  but  d’insinuer  que  ma  âeconde  narra¬ 
tion  ,  moins  naïve  que  la  première  ,  n’est  pas  entièrement  de  moi  : 
ignorant  ou  déloyal,  telles  sont  les  deux  conséquences  qui  en  dé¬ 
coulent.  C’est  grave  cela,  monsieur  le  rédacteur,  et  quand  on  a  des 


Jlânèle  lôihlairie,  de  deviner  l’existence  d’uné  autre  planète  plù? 

lointaine  encorè  !  .  '  '  ■ 

—H  semblait  que  l’audace  scientifique  ne  pouvait  aller  plus  htiir; 
Eh  bien  l  ia  tératologie  a  dépassé  les  me^eilles  de  l’astronomie  et 
de  la  paléontôlogiè.  .  - 

■  .Cuvier,  pour  réyenir  aux  périodes  antédiluviennes,  avait  du  moins 
le  témoignage  actuel  des  ossements  fossiles  et-la  facilité  de  les  com- 
fOfer  aux  squelettes  des  anjmaus.d.e.  notre  épOque, 
pouvardj  pour  annoncer  l’existence  d’une  planète  invisible,  avait 
ou  moins  devant  les  yeux  le  spectacle  des  pertuihation'S  d’Uranus , 
forturbations  calculables  et  dues  manifestement  à  'quelque  attrac¬ 
tion  inconnue.  Le  problème  une  fois  pose*,  il  ne  s’agissait  pliis  qûé 
00  le  résoudre  par  des  calculà  jgigantesques. 

Mais  ici  rien  de  matériel,. rien  de  sensible!  Pour  to'ule  base,  une 
obstraction;  pour  toute  donnée,'4inf  dqi;  Ja  loi  des  dégradations  .sér 
Duires.  Qui  posera 5^és.ormaîs  des  dimites  au  génie  dfe  l'homme? 
1  .  v“i  osera  nier  la  puissance  du  raisonnement?  Qui  pourra  réduire 
*  tes  sciences  naturelles  au  cerjle  étroit  de  l’observation  exclusive  ? 

:  ' .  Quoique  le  troisième  monstre  présenté  par  M.  Houel  ne  soit  pas 
^  oomtne  les  précédents  tout  4  fait  sans- analogue  dans  la  science,  il 
I  loin  de  leur  être  inférieur  en  Importance  et  en  enseignement. 

V  V.  un  foetus  à  terme  dtfnt  la  moitié  sii's -diàphrâ’gmàtiqué  fesi 
P  1  t^uuformée  ;  tandis  qné,  au  Contraire,  tous  les  appareils,  tous 
li  *Sunes  de  la  moitié  inférieur^  sont  profondément  altérés  dans 

r  hteme,  leur  situation,  leurs  l-apporls.  Avant  la  diésëction,  on 

i  et*'*'**^’  nôtres  choses,  uné  éventration  complète,  un  cloaque 
une-vergè  placés  au-dessus  du  jjûbîs,  tihspihâ.ibiüdâ  volumineux; 
me  "il  Mbgulibf,  trae  iitÇêKîôft  Véllë  des 

mbres  inférieurs  que  Jes  fesses  et  les  talons  regardent  en  avant 
fine  les  gros  orteils  sont  situes  en  dehors. 

1  ]  J  “premier  abord,  les  faits  de.  ce  genre  paraissent  défier  l’ana- 
■  tellement  complexes;  tellement  Irréguliers  qu’ils  sem- 

I  drp***  hràver  les  lois  de  la  tératologie  et  qu’on  est  tenté  de  les  pren- 
^^ayec  les  ànpifensj-pûür'  des'jeux  de  la  rfatute.  ' 

Messieurs,  uèe  disseêtion  délicate  él  un  peu  de  ré- 
'  simnl"  permis  de  tout  ramener  à  une  cause  première  des  plus 
pies  et  des  mieux  connues.  Toutes  ces  monstruosités ,  toutes  ces 


bizarreries  ont  été  la  conséquence  d’un  simple  spina-bifida.  Je  ne 
vous  exposerai  pas  les  détails  anatomiques  ;  ni  les  raisonnements 
qui  ont  légitimé  cette  interprétation;,  afin  de  ne  pas  abuser  de  vos 
instants,  je  suis  obfigé  de  vous  renvoyer  au  Bulletin  du  mois  de 
juînjl(p.  184).  Je  me  contenterai  de  vous  rêsuûier  fenchainément 
et  ^our  ainsi  dire  le  mécanisme  de  cette  accumulation  d’ano- 
malies. 

Il  y  a  d’abord  eu  formation  d’un  spina-bifida  latéral  qui  a  été  la 
cause- ou  l’effet,  cela  importe  peu  poup-le  moment,  dè  l’arrêt  de 
développement  des  lames  vertébrales  lombaires,  La  poche  du  spina- 
bifidà  est  descendue  derrière  le  sacrum  et  s’est  placée  entre  les 
deux  os  iliaques. 

Privé  d’une  partie  de  ses  moyens  d’union  avec  la  Colonne  lom¬ 
baire  et  refoulé  en  avant  par  la  tutiléür  précédente  ,  le  sacrum  a 
pris  une  direction  horizontale,  et  cela  a  entraîné  deux  ordres  de 
conséqüencès. 

En  premier  lieu,  la  cavité  pelvienne  s’est  trouvée  complètement 
effacée;  la  formatiofn  du  rectum  et  des  autres  viscères  pelviens  est 
devenue  impossible-;  le  cloisonnement  normal  n’a  pu  s’opérer  entre 
les  organes  digestifs  et  les  organes  urinaires,  et  telle  est  la  cause 
du  çloaque  suspubien. 

Èh  séèôn'd  lieu,  1ê  SàéVuBi ,  dàiiS  le  môùvemfeht  d’élévation  qui 
l’a  rendu  horizontal,  a  décrit  un  arc  de  cercle  de  90K  Les  os  ilia¬ 
ques,  entlràîhés  dans  c'é  môûvemeut,  ont  déterminé  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  une  déviation  en  dehors  d’un  quart  de  cèrcle ,  ce 
qui  a  déjà  dirigé  les  talons  eh  dedans  et  la  pointe  des  pieds  en  de¬ 
hors.  .Mais,  une  fois  commencée,  la  torsion  ne  pouvait  s’arrêter  là. 
Par  suite  de  ce  premier  changement  de  rapports,  tous  les  muscles 
pelvi-fémoraux  étaient  devenus  rotateurs  en  dehors.  Restée  sans 
antagonisme,  la  rotation  en, dehors  s’est  effectuée  jusqu’à  ses  der¬ 
nières  limites;  elle  est  devenue  permanente,  et  ce  déplacement  nou¬ 
veau,  ajouté  au  déplacement  primitif,  a  achevé  de  retourner  com¬ 
plètement  lès  membres  inférieurs ,  dont  la  face,  postérieure  s’est 
ainsi  dirigée  en  avant. 

Enfin,  pour  rendre  l’illusion  plus  complète,  les  branches  ischio- 
pubiennes  ,  par  suite  de  la  déviation  des  os  iliaques,  formaient  en 
avant  deux  saillies  arrondies  qui ,  placées  à  la  racine  des  membres 


pelviens,  sur  le  prolongement  de  leursTaces  postérieures  ,  ressem¬ 
blaient  enlièremeot  à  des  fossés;  '  ■  -  ’  ’ 

On  a  donc  pu  croire  d’abord  à  une,  inversion  dé  tout  le  train  in- 
Ijérieur;  mais  celte  inversion  n’est  qu’apparente.  La  dissection  et 
l’analyse  mbntrènt  que  éëttè  monstruosité  ne  constitue  pas  une  es¬ 
pèce  nouvelle  et  qu  elle  rentre  dans  les  types'déjâ  décrits. 

Il  découle  de  ce  fait  un  enseignement  important.  Les  monstruo¬ 
sités  les  plus  compKquées  peuvent  souvent  se  ramener  à  un 
fait  initiai  extrêmemeitt  Simple.  Que  l’on  compare  le  nombre  des 
anomalies  multiples-  âu^iibmbre  totàd  des  cas  de  tératologie  ,  et 
l’on  verra  .que ,  si  bSâucôûp  d’écarts  d’organisation  s’accumuierit 
souvent  chez  certains  monstres,  cette  coïncidence  est  trop  fréquente 
pour  être  attribuée  au  simple  hasard.  Supposer  qu’ün  malheureux 
être  ait  été  condamné  dès  son  origirte  à  ûtté  aussi  triste  destinée  ce 
serait  douter  des  lois  de  la  nature  ,  ce  serait  calomnier  l’organisa¬ 
tion.  Les  choses  ne  se  passent  point  ainsi  :  une  maladie  nn  vice 
quelconque  de  l’embryon  produit  d’abord  hue  première  consé- 
qüenc'e,  un  arrêt  dé  développement,  paP exemple,  ou  une  déviation. 
A  son  tour,  cette  altération  primitive  entrave  la  formation  des  ap¬ 
pareils  environnants.  Cette  remarque  a  déjà  été  faite  pour  les 
monstruosités  de  la  face;  elle  est  juste  pour  toutes  les  régions  du 
corps.  Voici,  par  exemple,  un  spina-bifida,  lésion  très  commune 
et  le  plus  souvent  isolée,  qui  ici,  à  cause  de  son  siège  particulier 
derrière  le  sacrum  ,  a  refoulé  cet  os  en  avant  et  a  entraîné  dans  la 
moitié  inférieure  du  Corps  des  désordres  aussi  nombreux  qu’inat¬ 
tendus. 

Il  serait  vivement  à  désirer ,  Messieurs  ,  que  les  tératologistes 
voulussent  se  donner  la  peine  d’examiner  toujours  rigoureusement 
les  détails  de  l’organisation  des  monstres  comme  M.  Houel  nous  en 
a  donné  l’exemple.  Alors  peiit-êfrè'  pbürrait-on  ramener  à  des  types 
■comthnns  certaines  monstruosités  qui  diffèrent  les  unes  des  autres 
par  leurs  apparences  extérieures.  Alors  aussi  la  tératologie,  science 
déjà  bien  belle,  quoique  encore  bien  récente,  pourrait  faire  de  nou¬ 
veaux  pas  vers  ce  but  que  poursuit  incessamment  l’intelligenta  hu¬ 
maine  :  la  simplification. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro. 1 


soupçons,  on  les  produit  et  on  ne  les  glisse  pas  par  insinuations. 
De  simples  .et  franches  explications  vont  suffire ,  je  crois ,  pour  les 
détruire. 

Dans  ma  première  narration ,  en  quelque  sorte  écrite  sous  l’ins¬ 
piration  de  M.  Vidal,  je  ne  donne  que  les  caractères  de  la  pustule , 
remarqüez-le  bien,  c/e  la  pustule ,  qui  a  fourni  le  pus  de  mon  ino- 
lation;  et  dans  ma  seconde  narration  ,  alors  que  je  m’étais  éclairé, 
je  donne  la  symptomatologie  complète ,  et  je  décris  d’une  manière 
plus  scientifique  les  pustules  du  malade,  et  j’ajoute  qu’elles  étaient 
à  marche  croissante  ;  mais  n’avais-je  pas  fait  en  quelque  sorte 
pressentir  qu’elles  suivaient  cette  marche,  en  les  disant  entourées 
d'un  cercle  rouge  inflammatoirel  , 

«  On  a  appris  des  particularités  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Eh 
bien!  je  vais  en  apprendre  qui  n’en  manquent  pas  ,  »  et  je  prierai 
les  personnes  qui  les  liront  d’en  tirer  profit  pour  leur  propre  édi¬ 
fication,  Et  d’abord  je  regrette  de,  n’avoir  pas  avec  M.  Vidal  la 
triste  confraternité  de  la  vérole  ;  car  à  l’époque  où  il  m’inoculait 
des  accidents  soi-disant  secondaires,  il  devait,  lorsque  mes  pustules 
auraient  acquis  le  caractère  spécifique  des  accidents  syphilitiques , 
se  les  inoculer;  il  y  a  renoncé,  et  je  l’en  félicite. 

Je  poursuis  ,  et  j’arrive  aux  deux  observations  capitales  par  les¬ 
quelles  M.  Vidal  termine  sa  lettre.  Il  fait  d’abord  observer  que  je 
ne  mentionne  pas  des  ulcérations  sur  la  poitrine  du  malade;  mais  , 
monsieur  le  rédacteur,  je  lis  dans  ma  première  narration  que  le 
pus  a  été  pris  sur  une  des  pustules  de  la  région  pectorale  gauche  , 
et  si  peu  fort  que  j*  sois  en  anatomie ,  il  me  semblait  avoir  suffi¬ 
samment  désigné  la  poitrine. 

La  seconde  observation ,  je  la  reconnais  capitale.  Il  s’agit  de 
l’engorgement  des  ganglions  des  aisselles  ,  et  c’est  un  oubli  que  je 
me  pardonne  d’autant  moins,  qu’il  a  été  constaté  par  M.  Ricord  en 
présence  de  nombreux  élèves ,  et  par  mes  collègues  de  l’hôpital 
tant  en  médecine  qu’en  pharmacie,  enfin  par  moi.  M.  Vidal,  qui 
relève  cet  oubli,  ne  s’est  jamais  préoccupé  que  des  pustules  de  mes 
bras  et  de  la  fausse  pustule  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
cuisse.  Je  déclare  énfin  que  M.  Vidal,  dans  sa  pratique  à  l’hôpital, 
n’apprend  pas  aux  élèves  à  en  tenir  compte  :  ce  qui  veut  dire  suf¬ 
fisamment  qu’il  n’y  attache  aucune  importance. 

Pourquoi  l’observation  de  M.  Vidal  ? 

Il  ressort  évidemment  de  la  lettre  de  M.  Vidal  et  des  réflexions 
de  M.  de  Castelnau  que  la  première  observation ,  qui  seule  leur 
suffit,  a  été  fournie  par  un  homme  étranger  à  l’étude  de  la  syphi¬ 
lis.  Comment  donc  expliquer  qu’un  homme  de  la  portée  scientifique 
de  M.  Vidal ,  se  serve  d’une  arme  aussi  défectueuse ,  aussi  peu 
sûre  pour  défendre  sa  doctrine  ? 

A-t-on  récusé  ma  compétence  quand  il  s’est  agi  de  m’inoculer 
la  vérole? 

A-t-on  mis  en  avant  mon  titre  d’interne  en  pharmacie  ?  Nulle¬ 
ment.  Aucune  objection  ne  m’a  été  faite;  et  voilà  que,  depuis,  ins¬ 
truit  par  l’étude  clinique ,  par  de  nombreuses  expériences  entre¬ 
prises  publiquement  par  M.  Puche ,  et  surtout  par  M.  Ricord  ,  qui 
prenait  le  soin  de  m’appeler  chaque  fois  pour  voir,  pour  suivre  le 
résultat  de  ses  recherches  comparatives ,  je  suis  arrivé  à  dissiper 
mon  ignorance,  qui  vous'sert  aujourd’hui  d’argument;  à  appren¬ 
dre  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  l’inoculation  seule  peut  nous 
enseigner  à  distinguer  Vecthyma  primitif  de  Vecthyma  secondaire. 
C’est  à  ce  moment,  dis-je,  que  vous  récusez  ma  compétence,  parce 
qu’à  la  place  d’une  observation  insuffisante  je  vous  en  donne  une 
plus  scientifique  qui  se  trouve  en  désaccord  avec  votre  doctrine. 

Oui,  monsieur  le  rédacteur,  je  déclare  qu’il  n’y  a  de  valable  pour 
éclairer  la  religion  de  vos  lecteurs  que  ma  dernière  observation  , 
pour  les  raisons  que  je  viens  d’énoncer. 

Une  dernière  réflexion.  Il  sera  toujours  regrettable ,  monsieur  le 
rédacteur,  que  le  fait  grave  qui  préoccupe  en  ce  moment  le  monde 
médical  ne  puisse  servir  à  la  science.  En  effet ,  il  me  sera  bien 
permis  de  le  dire  ,  puisque  j’ai  offert  ma  santé  pour  éclairer  un 
point  de  doctrine,  pourquoi  cette  inoculation  n’a-t-elle  pas  été  en¬ 
tourée  de  la  publicité  qu’elle  réclamait ,  que  la  religion  de  M.  Vi¬ 
dal  réclamait  sans  nul  doute?  Pourquoi  le  diagnostic  n’a-t-il  pas  été 
rigoureusement  déterminé ,  fixé  préalablement  à  l’inoculation  ?  Ma 
santé,  offerte  courageusement  et  sans  contrainte  pour  terrain  de  vé¬ 
rification  ,  valait  bien  la  peine  que  ce  diagnostic  fût  parfaitement 
posé,  et  confirmé  par  l’examen  d’hommes  compétents  ! 

La  satisfaction  d’avoir  servi  à  éclairer  la  science  sur  un  fait  aussi 
grave,  m’aurait  largement  dédommagé  des  préoccupations  que  pou¬ 
vait  faire  naître  la  bonne  fortune  de  l’inoculation  des  accidents  se¬ 
condaires. 

En  terminant,  monsieur  le  rédacteur,  permettez-moi  devons 
remercier  de  l’accueil  bienveillant  que  vous  avez  fait  à  mes  pre¬ 
mières  coipmunications ,  et  de  vous  en  demander  autant  pour 
cette  dernière. 

Recevez ,  etc.  Ch.  Boudeviixe. 


LaxatioiiB  latérales  de  1  avant-bras. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi ,  à  l’occasion  de  deux  lettres  que  vous  avez  der¬ 


nièrement  insérées  dans  votre  journal,  et  qui  appartiennent,  l’une, 
à  M.  Soulé  (de  Bordeaux),  l’autre,  à  M.  Chapel,  de  Saint-Malo,  de 
rétablir  l’ordre  chronologique  des  faits  connus  aujourd’hui  de  luxa¬ 
tion  complète  latérale  externe  des  deux  os  de  l’avant-bras,  et  parmi 
lesquels  figure  en  dernier  lieu  celui  publié  par  MM.  Piogey  et  Du- 
breuil,  internes  des  hôpitaux. 

Dans  son  Traité  de 'Pathologie  externe ,  t.  II,  p.  391,  M.  Nélaton 
a,  le  premier,  rapporté?  la  description  d’une  luxation  complète  en 
dehors  des  os  de  l’avant-bras,  et  datant  de  vingt  ans. 

Après  lui,  je  crois ,  M.  Dubruyn  a  relaté  dans  les  Annales. de 
Chirurgie,  t.  IX,  1843,  l’observation  d’un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  qui  se  luxa  ,  à  la  suite  d’une  chute ,  l’avant-bras  gauche 
complètement  en  dehors  ,  et  dont  la  luxation  ne  put  être  réduite , 
malgré  l’habileté  de  M.  le  professeur  Michaux. 

Plus  tard  ,  dans  le  numéro  d’avril  1849  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux ,  M.  Uohert ,  de  l’hôpital  Beaujon  ,  a  publié,  avec  un  dessin 
parlant ,  un  second  fait  semblable  à  celui  de  M.  Nélaton  ,  de  luxa¬ 
tion  ancienne  et  complète  du  coude  en  dehors,  datant  de  l’enfance 
d’un  vieillard  âgé  de  Soixante-dix  ans. 

Chez  ces  trois  malades  la  luxation  n’avait  pu  être  réduite,  et 
avait  laissé  à  sa  suite  une  déformation  considérable  du  coùde. 

Ce  fut  à  l’occasion  des  faits  de  MM.  Nélaton  et  Robert,  je  n’avais 
pas  connaissance  de  celui  qui  appartient  à  M.  Debruyn  ,  que ,  le 
26  avril  1849  >  j®  rapportais  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  la  des¬ 
cription  succincte  d’une  luxation  récente  recueillie  par  moi  en  1845 
sur  un  paysan  âgé  de  trente-cinq  ans ,  et  suivie  cette  fois  d’une  ré¬ 
duction  facile  et  complète. 

D’où  il  résulte  que  les  faits  publiés  depuis  et  successivement  par 
M.  Soulé  ,  de  Bordeaux  (  Gazette  Médicale ,  derniers  numéros  de 
1849);  par  M.  Chapel,  de  Saint-Malo  {Revue  médico-chirurg. , 
janvier  1850);  par  MM.  Piogey  et  Dubreuil  {Reve  médico-chirurg., 
janvier  1851  ) ,  ne  peuvent  servir  à  établir  en  leur  faveur  aucune 
espèce  de  priorité  dans  une  question  où  d’autres  ,  avant  ces  hono¬ 
rables  confrères,  avaient  déjà  apporté  quelques  matériaux. 

Agréez,  etc.  Perrin,  D.-M.-P. 

Pontvallain  (Sarthe),  15  février  1851. 


[iSatare  Intestinale» 

Nous  publions  aujourd’hui  les  figures  qui  devaient  accom¬ 
pagner  le  mémoire  de  M.  Bouisson  et  qu’un  accident  nous  a 
empêché  de  faire  paraître  dans  notre  dernier  numéro. 

Fig.l.  '  Fig.% 


Fig.  1.  —  Plaie  longitudinale  de  tintestin.  —  Des  épingles  sont 
implantées  dans  l’épaisseur  des  bords  delà  plaie  de  manière  à  four¬ 
nir  un  point  d’appui  aux  fils  ;  ceux-ci  sont  engagés  sous  la  saillie  des 
épingles  et  disposés  pour  la  constriction. 

Fig.  2.  — Les  épingles  sont  rapprochées;  les  bords  de  la  plaie 


sont  renversés  en  dedans  et  adossés  par  la  face  séreuse.  Un  chef 
fils  unissants  est  coupé  près  du  nœud;  les  autres  V>  outs  sont  ramenj, 
en  bas  pour  être  placés  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale 
tandis  que  les  fils  disposés  pour,  extraire  les  ép  ingles  sont  dirig^! 
vers  l’angle  supérieur. 

Fig.  3.  Fig.  4 


Fig.  3.  —  Plaie  transversale  de  (intestin.  — -Deux  épingles  incur. 
vées  et  opposées  par  leur  concavité  sont  implantées  dans  chaque 
bord  de  la  plaie ,  la  tête  dirigée  en  avant  et  supportant  un  fil  destinéà 
opérer  leur  extraction.  Les  fils  unissants  sont  engagés  dans  le  relief 
des  épingles. 

Fig.  4.  —  Les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés  et  se  corres¬ 
pondent  par  leur  face  séreuse.  Le  chef  non  coupé  de  chaque  fil 
unissant  est  dirigé  vers  la  partie  inférieure  ;  les  fils  attachés  sous 
la  tête  des  épingles  sont  dirigés  de  manière  à  faciliter  leur  ex¬ 
traction. 


Le  vénérable  docteur  Viguerie  oncle  ,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,  ayant  donné  sa  démission ,  il  doit  être  procédé  à  sou 
remplacement  par  Voie  de  double  présentation.  L’une  de  ces  deux 
présentations  doit  avoir  lieu  dans  l’Ecole  même  où  vaque  la  chaire, 
et  l’autre  dans  la  Faculté  dans  le  ressort  de  laquelle  se  trouve 
l’Ecole  préparatoire. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis  leur  collection  de  1850 
pour  la  faire  relier,  peuvent  la  faire  reprendre  à  notre  bureau. 

Le  prix  de  l’année  1850 ,  reliée ,  est  de  20  fr. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  expérimenter  Is 
sirop  de  dentition  formulé  par  le  docteur  Delabarre  dans  les  cas  de 
dentition  difficile.  Dans  ces  cas  il  rend  les  plus  grands  services. 


AVIS.  —  Quelques  personnes  malintentionnées  s’efforcent  de 
faire  croire  que  l'ancien  Bureau  central  de  toutes  les  Eaux  miné¬ 
rales  naturelles  de  l’Europe,  fondé  en  1773  par  le  docteur  Arnaud, 
bientôt  connu  sous  la  raison  Arnaud  et  Foulard  ,  et  qui  m’a  été 
transmise  par  mon  père  M.  Favreux-Poulard,  est  toujours  rue  J.-J. 
Rousseau.  Rien  n’est  plus  mensonger.  —  Depuis  18  ans ,  cette 
maison  (unique)  a  été  transférée  rue  Grenelle-Saint-Honoré,  n“  37, 
aujourd’hui  n°  30.  Elle  a  changé  de  rue;  elle  n’est  jamais  sortie  de 
la  famille  ,  et  c’est  la  seule  qui  puisse  se  vanter  d’avoir  été  trans¬ 
mise  de  père  en  fils  pendant  trois  générations  successives. 

En  présence  d’une  concurrence  assez  peu  loyale ,  pour  abuser 
d’un  changement  de  domicile ,  je  crois  devoir  rappeler  au  public 
que  la  maison  Favreux-Poulard,  la  plus  ancienne  de  toutes,  n’est  la 
succursale  d’aucune  autre  ,  que  toutes  les  Eaux  qu’on  y  vend  sont 
tirées  des  sources  mêmes  avec  certificats  authentiques  de  puise¬ 
ment,  et  qu’elles  se  vendent  au  prix  du  tarif.-  Ch.  Favreüx. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vangirard. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
simiiitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
•  VINAIGRE  AROMATIQUE  DE  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  « 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

•  fr.  fiO  c.  le  flacon. 

RUE.  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITÉ  D'ANATOMIE  DESCRIPTIVE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
■  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  â  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888  pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vangirard,  36. 


f'IlinC  DtJ  MÉDECIN  PRATICIEN,  ou  Ré- 

UUlUk  sumé  général  de  pathologie  interne 
et  de  thérapeutique  appliquées;  par  F.-L.-I. 
VALLEIX,  médecin  de  l’hôpital  Ste-Marguerite. 
2*  édit.,  revue,  corrigée  et  augmentée.  5  forts 
vol.  gr.  in-8.  t.  IV.  Paris,  1851.  Prix  :  9  fr.  — 
L’ouvrage  formera  cinq  volumes  in-8.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


nillSON  DESAHTÉjrrZ' 

MALADIES  CniRUBGICALES  et  au 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent 
ainsi  qu’au  traitement  des  MALADIES 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soiiis  de  famille. — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  le.s 
médecins  de  leur  choix. 


MAISON  DE  SANTÉ 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai-, 
gués  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix.  ' 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


et  CiE. 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  Rm  CASTiGUONi:,  (à  trois  portes  da 
la  rue  de  Rivoli).  Paris. 

Eraîche,  presque  incolore ,  et  sans  odeur  ni 
saveur;  ordonnée  par  les  médecins  en  raison  de 
la  richesse  de  ses  principes  médicamenteux,  et 
parce  qu’eiU  n’est  pas  désagréable  à  prendre 
comme  les  autres  huiles.  SURTOUT  se  méfier 
des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  étiquettes 
ayant  été  imités  Tous  nos  flacons  doivent  por‘ 
ter  la  signature  deHOGG.  Exp.  et  remise. 


JM“  BRETON, .ffi'j'Si 

lortiroent  de  biderons,  BOUTS 
DE  SEIN,  dans  .sa  fabrique,  rueSt- 
Jsébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
Ipharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
Irectement  à  elle  recevront  FRANCO 
■les  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f-t 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  encintes  à  tous  termes  de  la  grossesse-) 


IJ  POÜDRE  ET  SIROP  DIODPRE  D^AMTOON  SOLUBLE. 

?  I  Ce  précieux  médicament  tout  nouvellement  introduit  dans  la  thérapeutique ,  par  le  docteur  QOESNEVtLLE, 
g  B  rend  de  grands  services  aux  médecins  dans  tous  les  cas  oh  ils  sont  obUgés  de  faire  prendre  l’iode  aux  malades  i 
S  g  il  est  en  effet  reconnu  que  c’est  la  meilleure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine. 

L’iodure  d’amidon  remplace  l’huile  de  foie  de  morue,  la  salsepareille  et  toutes.  les  préparations  officinales 
"  dont  elle  est  la  base,  comme  les  Robs,  le  sirop  de  cuisinier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 

O)  du  sirop  ;  3  fr.  le  fl.  et  8  fr.la  bR°.  Poudre,  3  fr.  le  fl.  Bue  Hautefeuille,  9.  PABIB, 


TPAITÉ'  des  Maladies  des  yeux, 
I  nftl  I  L  par  SCARPA,  avec  de» 
additions  et  des  notes  par  le  doc* 
leur  Rognetta.  Un  vol.  in  8  à  deui 
colonnes  de  536'  pages,  formant  la 
matière  de  U  volumes  ordinaires  de 
,  médecine.  Prix  :  2  fr.  50  c.  —  Che» 
Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  56,  A 
Paris. 


M*  Jonas-Lavater,  âS, 


RECHERCHES 

de  BtCHAT  ;  suivies  des  ouvra¬ 
ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus  naturelle  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ,  et  de 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  1  vol.  in-8  à  2  colonnes  de 
pages,  formant  3  vôl.  or- 
..aires  de  médecine.  2.  f.  50. 
lez  PLONfr.,  36,  r.  Vaugirard. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  BSLADES,  BLESSés  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
‘  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  pù  l’on  veut 
nu^p'hévenot,  «9  et  fl,  ik  p«rlK 


SEUL  APPROUVÉ  ,  ' 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Pari»*. 

EXIGER'  le  cachet  et  la  signature  de  ROGGIO,  . 
médecin-pharmacien ,  unique  détenteur.Paris,  13,  r>*e  I 
Neuyç-des-Pçtits-champs-  (Rçmisî.  (AlTranclilrJ  ' 


I 


23.  -  mardi  25  FEVRIER  1851. 


(  24*  ANNEE.  ) 


N»  28.  -  MARDI  25  FEVRIER  1851. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  lACI  DI  l’académie  de  MÉDECINE. 


Eta  JLancetle  W'rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


0n  s'abonne  b  Parla 

0  IDIEAO  DII  JOURNAL  ,  RUI  DE»  SAINTS-FÉRES  ,  38  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


l’abonnement 

T  LES  DÉPARTEMENTS  I 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


qOMMXIRE-—  HOPITAUX.  —  DES  Enfants  (M.  P.  Guersant).  Quelques  con- 
“  jid'éralions  sur  le  .strabisme  des  enfants.  —  militaibe  d’Arras  (M.  Miennée). 
(;orps  éi ranger  arrêté  dans  l’œsophage.  Mort.  Autopsie.  —  Ructierches  du 
plomb  dans  le  cerveau  et  le  foie  d'un  individu  mort  d’eucéplialopathic  sa- 
j  r  e  -  De  la  gasiro-enlérite  varioleuse  avant  et  depuis  la  découverte 
de  là  vaccine.  —  Société  de  Chirurgie,  séance  du  12  février.  —  Addition  à 
la  séance  dé  l’Académie.de  Médecine  du  18  février.  —  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical.  —  Kquvelles. 


IIOPI  I  AL  DES  E.\FAi\TS  MALADES.  -  M.  P.  Guersant. 

Quelques  considérations  sur  le  strabisme  des  enfants. 

Le  slrabisme,  on  le  sait,  est  une  déviation  de  l’œil;  il  est 
congénial  ou  consécutif  à  la  naissance.  Ses  causes,  souvent 
ignorées ,  sont  très  obscures.  Les  seules  qu’ou  pourrait  assi¬ 
gner  sous  toute  réserve  au  congénial  sont  :  la  réponse  de 
la  mère,  qui',  interrogée,  répond  avoir  regardé  un  stra- 
bique  pendant  sa  grossesse.  Kne  autre  cause  permettrait  de 
croire  qu’un  strabique  peut  avoir  un  enfant  qui  offre  un  stra¬ 
bisme  congénial.  Il  est  plus  facile  d’en  assigner  à  un  slra¬ 
bisme  consécutif  à  la  naissance.  On  sail  qu’un  enfant  étant 
couché  dans  telle  ou  telle  position  se  tourne  de  manière  à 
voir  le  jour;  il  peut  devenir  strabique  par  imitation.  Les  con¬ 
vulsions,  la  fièvre  cérébrale,  on  le  sait,  peuvent  l’amener.  Il 
est  alors  quelquefois  passager.  Il  faut  aussi  remarquer  , 
eafre  autres  causes,  les  lésions  de  l’œil.  Ainsi ,  un  enfant 
qui  a  reçu  une  contusion  violente  à  l’œil  peut  devenir  slra- 
bique,  quelquefois  aussi  une  tache  développée  sur  la  cornée 
peut  amener  une  rétraction  du  muscle. 

Parmi  les  cas  de  slrabisme  qii’ou  observe  ordinairement , 
deux  sont  communs,  le  convergent  ou  interne  et  le  divergent. 
L’ascendant  et  le  descendant  sont  plus  rares.  Un  cas  curieux 
de  ce  dernier  s’est  présenté,  il  y  a  un  an  ,  dans  le  service  de 
M.  Guersant,  chez  un  enfant  dont  le  frère  éprouvait  la  même 
infirmité.  Cet  enfant  renversait  la  tete  en  arrière  pour  voir  ; 
il  ue  pouvait  lever  la  paupière  supérieure,  ni  le  globe  de  l’œil. 

Il  est  avéré  que  le  strabisme  est  presque  toujours  dû  à  une 
rétraction  des  muscles  de  l’œil  ;  aussi  ,  employant  rarement 
la  médication  qui  a  été  vantée,  M.  Guersant  pratique-t-il 
presque  toujours  l’opération  ,  les  toniques  et  les  moyens  qui 
forcent  l’œil  à  se  diriger  convenablement  n’étant  employés 
arlui  que  lorsque  le  strabisme  est  dû  à  une  affection  céié- 
rale:  on  sait  qu’alors  il  a  une  tendance  à  disparaître  à  l’âge 
de  dix  à  douze  ans.  Cependant  il  ne  faut  pas  négliger  les 
luaettes  concaves  et  autres  moyens  qu’on  a  préconisés  ;  ils 
peuvent  être  d’une  grande  utilité  pour  les  enfants  qui  lou¬ 
chent  par  imitation. 

Quant  à  l’opération  tour  à  tour  vantée  et  abandonnée , 
M. Guersant  la  pratique  toujours.  Surplus  de  soixante  opérés, 
les  résultats  obtenus  ont  été  très  heureux;  cependant  chez  les 
enfants  qui  louchent  à  la  suite  de  convulsions  ou  par  imita 
lion ,  l’opération  n’est  pas  toujours  nécessaire  ,  le  strabisme 
tendant  à  disparaître  de  lui-même.  Lorsqu’un  strabique  pré¬ 
senté  une  tache  à  la  cornée,  il  faut  d’abord  guérir  la  tache  , 
puis  opérer  si  l’œil  ne  se  redresse  pas.  Dans  tous  les  autres 
cas  l’opération  est  nécessaire  ,  même  chez  les  jeunes  sujets 
dont  l’infirmité  va  en  augmentant.  Lorsque  les  causes  ne  sont 
pas  bien  connues ,  il  faut  attendre  quelque  temps  et  ne  pas 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  charlatanerie,  l’annonce  et  la  réclame  sont  aussi  vieilles  que 
noire  art,  el  chacune  d’elles  n’a  fait  que  changer  de  forme  avec 
les  progrès  de  la  civilisation.  Hippocrate  se  plaint  des  charlatans 
•le  son  temps,  el  les  accuse  «  de  faire  la  médecine  sans  raison,  sans 
expérience  et  sans  probité,  n  Galien  les  démasque  en  ces  termes  : 
"  Ces  gens  se  vantent  d’être  de  certaines  sectes  ;  il  n'y  a  rien  de 
uifficile  qu’ils  n’entreprennent  hardiment  :  grands  menteurs,  jus- 
gu  à  faire  des  écrits  pleins  d’impostures  sur  des  matières  qu’ils 
b  entendent  pas.  »  Enfin,  saint  Jérôme  emploie  des  couleurs  si 
fraies  pour  peindre  les  charlatans,  que  je  ne  puis  résister  au  plai- 
8ir  de  citer  ce  passage  : 

“Comment,  dit-il,  ce  médecin  prétendu  pourra-t-il  savoir  ce 
gu  il  n’a  appris  d’aucun  maître?  Les  charpentiers ,  les  tisserands , 
lés  foulons  ,  les  serruriers ,  les  maçons  et  tant  d’autres  artisans  ne 
peuvent  exercer  leur  métier  s’ils  ne  font  leur  apprentissage ,  et  ce¬ 
pendant  il  sera  permis  dans  la  médecine,  où  il  n’y  va  pas  moins 
guedelavie,  de  ne  rien  savoir?  Les  uns  consultent  les  malades 
®emes  pour  en  apprendre  la  médecine  ,  quoique  ces  malades  n’y 
®ulendenl  rien  ;  les  autres  s’informent  des  femmes  comment  il  s’y 
eut  prendre  pour  traiter  les  hommes  ;  les  autres  apprennent  des 
juudèles  les  remèdes  dont  ils  abusent  dans  les  maladies  des  fidèles; 
es  autres  feuillettent  des  livres  de  recettes,  dont  ils  font  servir  les 
emedes  à  tous  les  âges  ,  à  tous  les  temps  et  à  tous  les  sexes.  Ainsi 
n  aveugle  en  conduit  un  autre.  Combien  de  maladies  entretenues 
prolongées  par  ces  remèdes  ou  changées  en  pires!  Combien  de 
^uunés  en  parfums!  Combien  de  remèdes  de  prix  employés 
.  .  beeessilé,  et  seulement  pour  rendre  la  cure  prétendue  plus 
J  .  '^'®b®e  eu  des  occasions  où  un  peu  de  patience  et  de  régime  au- 
»ess"  ■  ^  ®u*^h*bnls  !  car ,  après  tout,  il  se  trouve  que,  bien  loin  de 
des  *'**^'*®*’  *uorls,  comme  on  l’avait  promis  ,  on  a  fait  mourir 
vivants.  De  plus ,  il  n’y  a  ni  barbon ,  ni  vieille  bavarde  qui  ne 


reculer  devant  l’opération,  l’enfant  aurait-il  dix  à  douze  ans  , 
s’il  louche  toujours  davantage  et  s’il  ne  voit  pas.  Les  strabi- 
-  ques  n’y  voient  presque  toujours  que  de  l’œil  sain  ;  il  est  rare 
que  huit  jours  après  l’opération  ils  ne  lisent  pas  des  deux 
yeux. 

M.  Guersant  a  présenté  ces  observations  à  l’occasion  d’un 
enfant  âgé  de  dix  ans  qui,  revenu  à  l’âge  de  dix-huit  mois  de 
nourrice  ,  où  il  avait  été  élevé  avec  une  petite  fille  qui  lou¬ 
chait,  a  vu  depuis  son  œil  dévier  tc^jours  davantage,  au  point 
de  ne  pouvoir  s’en  servir, -mème  pour  lire  ,  tandis  qu’il  lit 
très  bien  de  l’autre. 

Quant  au  procédé  opératoire,  celui  de  Dieffenbacb  est  pré¬ 
féré  (1)  :  M.  Guersant  opère  par  la  méthode  non  sous-cuta- 
née,  qui  est  plus  facile,  ne  tient  pas  longlemps  l’enfant  sous 
l’instrument  et  permet  à  la  petite  piqûre  de  se  cicatriser  sans 
laisser  de  traces.  Le  malade  étant  assis,  l’opérateur  arme  le 
doigt  annulaire  d’une  éponge  munie  d’un  fil  à  cet  effet;  un 
aide  soulève  la  paupière  stipéricure  avec  un  élévateur;  la 
paupière  inférieûre  est  abaissée  de  la  même  manière.  Le 
chirurgien  alors  saisit  la  conjonctive  avec  deux  érignes  de 
manière  à  faire  un  pli,  qu’il  doit  exciser  :  le  pli  coupé  avec 
des  ciseaux  ,  le  muscle  est  mis  à  nu  ,  saisi  par  un  crochet 
mousse  et  coupé  le  plus  près  possible  de  son  insertion. 

L’opération  n’est  pas  suivie  d’accidents;  pas  d’inflamma¬ 
tion  interne;  un  peu  d’inflammation  traumatique,  d’épanche¬ 
ment,  qui  cèdent  toujours  aux  bains  de  pieds  répétés  et  aux 
applications  d’eau  froide  sur  l’œil.  Les  accidents  consécutifs, 
les  récidives,  le  strabisme  du  côté  opposé  ne  se  sont  vus  dans 
ce  service  que  quaire  on  cinq  fois  sur  plus  de  60  opérés.  Il  est 
douteux  que  chez  les  sujets  âgés  les  résultats  soient  aussi 
heureux;  car  chez  eux  le  muscle  antagoniste,  parvenu  à  sa 
grosseur  ordinaire,  a  perdu  de  sa  rétraction. 

Aug.  Güillabert. 


HOPITAL  MILITAIRE  D’ARRAS.  —  M.  Miennée. 

Corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage.  Mort.  Autopsie. 

Le  nommé  Renauld,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  soldat  au  17' 
de  ligne,  avala  le  1"'  mars  1843,  en  mangeant  la  soupe,  un 
corps  étranger  qu’il  dit  être  un  os.  Aucun  symptôme  grave 
ne  se  déclara;  la  déglutition  n’était  pas  empêchée;  seulement 
une  douleur  profonde  se  manifestait  dans  le  trajet  de  l’œso¬ 
phage  lors  du  passage  du  bol  alimentaire.  II  resta  ainsi  jus¬ 
qu’au  5  du  même  mois,  époque  à  laquelle  aucune  améliora¬ 
tion  n’était  survenue  dans  son  état  ;  il  entra  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Arras  dans  le  service  de  M.  Miennée. 

Le  6,  aucun  changement  n’eut  lieu.  Des  lavements  et  des 
boissons  mucilagineuses  furent  prescrits,  mais  sans  aucun 
résultat.  Le  malade  accusait  un  sentiment  de  gêne  siégeant  à 
la  partie  supérieure  du  sternum  et  s’irradiant  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  dorsale  correspondante  ;  mais  ce  phénomène  fut  attri¬ 
bué  à  l’éraillement  que  le  corps  étranger  avait  dû  produire 
sur  la  muqueuse  œsophagienne;  du  reste,  le  mal  ne  parais- 


(I)  Uoir  le  procédé  de  M.  Velpeau,  Galette  des  Hôpitaux  du  mois  de  fé¬ 
vrier  184é. 


déshonore  la  médecine  jusqu’à  l’enseigner  sans  l’avoir  apprise,  im¬ 
posant  au  peuple  par  un  air  grave  et  par  des  paroles  pesées  et 
Mudiées.  »  (Epht.  113,  ad  Paulïnum.) 

Comme  on  le  voit,  .le  charlatanisme  est  aussi  vieux  que  le  monde 
et  tout  aussi  impérissable  que  lui  ;  il  n’y  a  de  véritablement  mo¬ 
derne  que  le  nom,  el  il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  qu’il  date 
d’hier. 

Ambroise  Calepino  ou  d’Acalepio,  qui  écrivait  en  1502,  veut  que 
les  charlatans  aient  été  ainsi  appelés  de  l’ilalien  Ceretani,  peuplade 
originaire  d’une  ville  d’Italie  nommée  Cerelo ,  située  entre  Spulette 
el  Nursie  (1).  Celle  opinion,  que  Léandre  Albert  {In  Italiâ  illus- 
tralâ)  a  adoptée  en  la  modifiant  seulement  sous  le  rapport  de  l’ori¬ 
gine  des  habitants  de  Cerelo,  a  été  réfutée  pleinement  dans  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Discours  sur  [origine,  mœurs,  fraudi‘s  et  impostures 
des  charlatans ,  avec  leurs  découvertes,  dédié  à  Tabarin  et  à  Des- 
combps;  par  J.  B.  M.  O.  D.  R.,  à  Paris,  chez  Denis  Langlois,  1622. 
Ménage,  dans  ses  Origines  de  la  langue  italienne,  donne  au  mot 
charlatan  une  origine  plus  ingénieuse  et  plus  vraie;  il  vient,  dit-il, 
de  ciarlare,  dérivé  du  latin  circulare,  qui  signifie  non-seulement 
tourner  à  l’entour,  mais  encore  la  même  chose  qûe  decipere , 
tromper,  fourber. 

Quelle  que  soit  l’étymologie  que  l’on  adopte  pour  le  mot  charla¬ 
tan ,  il  est  certain  que  la  chose  remonte  à  la  plus  haute  antiquité, 
et  l’auteur  du  discours  dédié  à  Tabarin  accuse  le  diable  en  personne 
d’être  le  promoteur  du  charlatanisme,  opinion  que  partage  le  mé¬ 
decin  David  Sturnius ,  qui  dit  :  Primas  cacodœmon  médicamenta 
prœparavit  protopl/istis. 

De  nos  jours  ,  grâce  au  Code  pénal  qui  atteint  tout  individu  se 
donnant  un  titre  qu’il  n’a  pas,  le  charlatanisme,  dans  la  plus  com¬ 
plète  acception  du  mot,  ne  peut  plus  s’étaler  en  public;  il  ne  reçoil 
asile  que  chez  les  rebouteurs  et  les  sorciers,  qui,  eux,  ne  recourent 
pas  à  la  publicité  de  la  presse,  et  ne  font  que  du  charlatanisme  oral. 

Forcés  de  se  tenir  dans  certaines  limites,  les  faiseurs  d’annonces 


(1)  Dictionnaire  des  langues  latine  el  italienne,  etc  1502,  in  folio.  OuïraRe 
revu  et  amélioré  depuis  par  Passerai  et  t  hiflet ,  qui  l'ont  porté  à  2  vol.  in- 
foüo.  L’éditioo  ta  plus  complète  est  celle  de  Itéle.  1037,  in  folio  en  )1 
langues. 


Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c; 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


sait  pas  faire  de  progrès  ,  la  déglutition  n’était  pas  inter¬ 
rompue  ,  le  malade  se  levait ,  marchait ,  causait  avec  ses  ca¬ 
marades. 

Le  7,  rien  de  particulier  ;  la  position  de  Renauld  est  la 
môme. 

Le  8,  la  potion  suivante  lui  fut  administrée  : 

Olei  palmæ  christi . 1  30  grammes. 

hirup.  citri  limoni . )  " 

Aq.  . .  120  — 

F.  S.  A. 

Les  selles  furent  abondantes,  mais  ne  présentèrent  rien  de 
particulier.  Le  matin  du  même  jour  le  malade,  étant  assis 
près  du  poêle,  rendit  par  la  bouche  environ  20  grammes 
d’un  sang  rouge  et  spumeux.  Transporté  dans  son  lit ,  il  re¬ 
prit  promptement  l’usage  de  ses  seus,  se  plaignit  encore 
d’une  douleur  ayant  son  siège  à  la  région  dorsale,  et  annonça 
que  sa  mort  était  prochaine  ,  qu’/i  n’en  reviendrait  pas. 
Quelques  heures  succédèrent  à  cette  crise.  Dans  l’après- 
dincr,  le  vomissement  recommença.  Cette  fois  ,  il  fut  plus 
violent  ;  350  grammes  environ  d’un  sang  noir  et  paraissant 
avoir  subi  l’action  de  l’estomac  furent  rendus  par  la  bouche.  En 
même  temps  ,  eurent  lieu  des  selles  composées  de  caillots 
d’un  sang  noir  et  comme  putréfié.  Cet  état  dura  environ  une 
heure.  On  fit  de  vains  efforts  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  La 
mort  vint  dans  la  soirée  du  mêrfie  jour  terminer  cette  scène. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  eut  lieu  le  10 
mars,  on  trouva  l’estomac  considérablement  distendu  et  con¬ 
tenant  environ  2  kilogrammes  de  sang.  Les  intestins  eux- 
mêmes  en  étaient  remplis  dans  toute  leur  étendue.  Vainement 
on  examina  avec  la  plus  grande  attention  la  face  interne  de 
ces  derniers  ,  espérant  y  rencontrer  le  corps  étranger.  Rien 
que  des  caillots  de  sang  se  présentèrent  à  notre  observation  ; 
enfin  l’œsophage  fut  soumis  à  l’investigation  ,  et  voici  ce  qu’il 
présenta  ;  vers  son  tiers  supérieur  et  au-devant  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  dorsale  on  trouva  un  os  plat,  ayant  la  forme 
d’uQ  rectangle,  dont  un  des  angles,  celui  situé  à  gauche,  était 
plus  prononcé  el  plus  aigu  que  les  autres.  Les  dimensions  de 
cet  os  étaient  :  diamètre  transversal  supérieur,  3  centimètres; 
diamètre  transversal  inférieur,  2  centimètres  5  millimètres  ; 
diamètre  vertical,  2  centimètres;  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur,  5  millimètres.  L’os  étant  placé  transversalement,  l’an¬ 
gle  le  plus  aigu  tourné  du  côté  gauche  avait  déchiré  l’œso¬ 
phage  dans  l’étendue  d’un  centimètre  de  plus,  le  même  angle 
avait  pénétré  jusqu’à  l’aorte  ,  qui  présentait  une  lésion  de 
8  mill.  ,  ayant  son  siège  un  peu  plus  haut  que  la  crosse  ,  à 
2  centimètres  environ  du  tronc  de  l’artère  sous-clavière  gau¬ 
che,  dans  le  voisinage  des  artères  bronchiques.  L’os  présen¬ 
tait  des  dentelures  dans  toute  sa  circonférence.  II  paraissait 
être  le  fragment  d’un  os  long. 

H.  Delpierre,  de  Campagnes-lès-Hesdin. 


RECHERCHES  DU  PLOMB 

Gnns  le  cerveau  et  le  foie  d'un  individu  mort  d’encéidialopathfe 
saturnine , 

Par  MM.  Bouvier  et  A.  Chatin, 

Désireux  de  fixer  notre  opinion  sur  un  point  de  science 


et  de  réclames  se  livrent  à  des  tours  de  force  et  à  des  excentricités 
d’esprit  incroyables.  Il  serait  curieux  de  les  suivre  au  milieu  de 
tous  ces  méandres  apologétiques,  où  chaque  coup  d’encensoir  rem¬ 
plit  l’atmosphère  de  nuages  d’encens.  La  femme,  surtout,  est  passée, 
maître  en  ces  sortes  de  matière ,  et  dans  l’enthousiasme  de  son  an¬ 
nonce  elle  trouve  le  moyen  d’éluder  la  loi. 

Je  n’en  veux  citer  qu’un  exemple,  que  je  trouve  dans  un  journal 
d’hier  : 

('  On  nous  prévient ,  dit  le  journal  en  question  ,  que  nous  avons 
commis  une  erreur  en  annonçant ,  d’après  les  journaux  anglais, 
que  M*"'  Lachapelle,  projesseurà  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
allait  se  fixer  à  Londres. 

!)  M“'  Lachapelle  se  propose  seulement  d’y  effectuer  un  voyage; 
mais  ce  voyage,  qui  est  sollicité  par  sa  clientèle  anglaise,  n’a  pas 
encore  eu  lieu  et  ne  serait ,  dans  tous  les  cas  ,  que  momentané. 
M"“  Lachapelle  ne  quittera  pas  le  pays  où  elle  a  conquis  une 
grande  position  médicale  et  où  elle  est  indispensable  à  sa  nom¬ 
breuse  clientèle. 

»  Nous  apprécierons  bientôt  l’ensemble  des  travaux  qui  recom¬ 
mandent  le  célèbre  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  à  l’atlen- 
tioii  et  à  la  reconnaissance  des  praticiens  et  des  familles.  »  (Extrait 
de  [Assemblée  Nationale.) 

La  forme  de  cet  article  n’ecfSppera  à  personne.  Si  la  justice  se 
permettait  de  poursuitjée  M"'  Lachapelle  et  de  lui  demander  h  quel 
registre  de  rinstrucflbn  publique  elle  émarge  chaque  mois,  la  sage- 
femme  ,  ejOvmme  sage,  renverrait  la  citation  au  journaliste  qui , 
lui ,  à  coup  sûr,  en  rirait  fort  dans  sa  barbe. 

Malheureusement,  pour  notre  plaisir,  tout  le  monde  n’a  pas  l’es¬ 
prit  de  M"'  Lachapelle,  et  les  débutants  dans  la  carrière  sont  sur¬ 
tout  d’une  modestie  et  d’une  timidité  rares  en  pareil  sujet.;  les  pre¬ 
miers  pas  que  l’on  fait  dans  cette  voie  sont  chancelants,  comme  si 
l’on  marchait  sur  des  épines  ou  des  charbons  ardents.  Celte  hési¬ 
tation  est  un  dernier  hommage  rendu  à  l’opinion  publique;  on  va 
même  plus  loin,  on  recule  devant  la  nécessité  do  livrer  son  nom  à 
la  publicité,  et  l’on  sc  cache  sous  une  initiale,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  par  cet  exemple  :  «  On  cite  M.  le  docteur  C. ,  rue  des  Filles- 
Saint-Thomas,  11,  comme  obtenant  des  succès  coinplefs  contre  les 
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médicale  encore  contraversé,  nous  nous  sommes  proposé 
de  rechercher  le  plomb  d’inloxicalion  dans  le  cerveau  d’un 
homme,  qui  venait  de  succomber  .comme  foudroyé  par  une 
encéphalopathie  saturnine  aiguë,  le  surlendemain  même  du 
jour  où  il  avait  quitté  les  ateliers  meurtriers  d’une  fabrique 
de  céruse.  Toutefois,  et  comme  pour,  nous  faire  la  main  à 
une  analyse  qui  ne  laissait  pas  que  d’être  délicate  en  raison 
de  la  très  minime  proportion  du  plomb  que  le  cerveau  pou¬ 
vait  contenir,  nous  finies  une  première  opération  sur  le  foie. 

Fote.  —  300  grammes  ont  été  coupés  en  très  petits  mor¬ 
ceaux  et  mis  à  bouillir  pendant  deux  heures  avec  2,000 
grammes  d’eau  acidulée  par  un  dixième  de  vinaigre  pyroli¬ 
gneux.  Le  soluté  ayant  été  évaporé  et  carbonisé  à  l’aide  d’un 
peu  d’acide  nitrique  ,  le  charbon  a  été  traité  par  l’eau  distil¬ 
lée  bouillante  aiguisée  d’un  vingtième  d’acide  nitrique.  Après 
avoir  chassé  l’excès  d’acide  de  la  solution  nitrique  par  con¬ 
centration,  nous  l’avons  soumise  à  un  courant  d’hydrogène 
sulfuré,  qui  a  déterminé  un  précipité  noir  abondant.  Repris 
par  l’acide  nitrique  bouillant,  ce  précipité  a  enfin  fourni  une 
solution  plombique  à  peu  près  pure,  laquelle,  privée  de  l’ex¬ 
cès  d’acide  et  réduite  à  10  grammes  ,  a  offert  les  réactions 
suivantes  :  ... 

Par  l’hydrogène  sulfuré,  précipité  hoir; 

Par  le  sulfate  de  soude,  précipité  blanc; 

Par  le  cyanure  ferroso-potassique,  précipité  blanc; 

Par  l’iodure  de  potassium,  précipité  jaune. 

Cerveau.  —  La  moitié  de  la  masse  encéphalique  a  été 
soumise  au  traitement  qui  précède;  seulement  le  soluté  à 
mettre  en  contact  avec  les  réactifs  a  été  réduit  à  1  gramme , 
en  raison  de  la  très  petite  quantité  de  plomb  signalée  dans  le 
cours  de  l’opération  par  le  gaz  hydrogène  sulfuré. 

Voici  les  réactions  : 

Hydrogène  sulfuré,  précipité  brun-noir; 

Sulfate  de  soude  ,  précipité  blanc  ,  léger  après  quelques 
instants; 

Cyanure  féroso-potassique ,  précipité  blanc ,  léger  après 
quelques  instants  ; 

lodure.  de  potassium  ,  dépôt  jaune  très  léger  après  plu¬ 
sieurs  heures. 

Il  résulte  de  ces  essais'  que  le  cerveau  et  surtout  le  foie 
contenaient  du  plomb  ;  et  si  l’on  considère  que  l’iodure  de. 
plomb  est  soluble  à  froid  dans  1,000  à  1,200  portions  d’eau, 
on  peut  admettre  approximativement  que  les  300  grammes 
de  foie  contenaient  un  demi-centigramme  (0,005),  et  le  cer¬ 
veau  un  demi-milligramme  (0,0003)  de  cet  iodure.  Les  équi¬ 
valents  chimiques  du  plomb  (1294,5)  et  de  l’iode  (1579) 
montrent,  d’ailleurs,  que  le  métal  toxique  entre  sensiblement 
pour  moitié  dans  le  poids  de  l’iodure. 

Le  procédé  que  nous  avons  suivi  n’étant  autre  que  celui 
recommandé  par  M.  Oi'fila  pour  retrouver  le  plomb  d’intoxi¬ 
cation  ,  à  l’exclusion  du  plomb  dit  normal ,  ces  recherches 
prouvent  que  l’on  peut  retirer  du  cerveau  des  cérusiers  qui 
succombent  brusquement  à  l’encéphalopathie  saturnine  une 
trace  appréciable  de  l’agent  qui  a  causé  leur  mort. 

(Journ.  de  Chim.  mcd.) 


DE  LA  gastro-entérite  VARIOLEÜSE 
(Variolæ  sine  variolis) 

avant  et  depuis  la  déeonvertc  de  la  vaccine. 

La  marche  naturelle  de  la  variole  a  été  renversée  par  la  vaccine. 

L’exception  est  devenue  règle,  et  la  règle,  exception. 

Le  comité  central  de  vaccine  séant  à  Paris  et  composé  de  douze 
sommités  médicales  de  l’époque  s’exprimait  en  ces  termes  le  20 
ventôse  an  XI  (1803)  : 

«  Les  vaccinés  n’auraient  ainsi  que.  la  petite  vérole  sans  boutons. 
.»  Or  c’est  ce  précieux  avantage  pressenti  par  le  grand  Boërliaave 
»  que  l’on  cherche  depuis  cent  ans  ei  iÿiüs.  n .  [Rapport  officiel , 
page  239.) 

L’attente  du  comité  u’a  pas  été  trompée  ,  et  Jenner  a  résolu  le 


problème  posé  par  Boërhaave.  A  quel  prix?  M.  Hector Carneù  s’est 
chargé  de  l’apprendre  à  la  France. 

Ses  recherches  longues  et  scrupuleuses,  résumées  par  lui-même 
dans  une  lettre  insérée  le  9  novembre  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  prouvent  qu’entre  1802  et  1844,  en  moins  d’un  demi-siècle, 
la  mortalité  de  la  jeunesse  de  vingt  à  trente  ans  a  doublël  Elles 

couvent  que  les  maladies  du  poumon  n’ont  pas  eu  de  part  sensi- 

le  à  cet  accroissement,  tandis  que  les  affections  gastro~inteslinales 
détruisent  aujourd’hui,  à  elles  seules  ,  autant  de  jeunes  gens  de  cet 
âge  que  toutes  les  maladies  réunies  en  enlevaient  autrefois  ,  c’est- 
à-dire  1  0/0  annuellement  ! .  ’ 

Ce  sont  là  des  faits  malheureusement  incontestables  et  aujour¬ 
d’hui  incontestés.  H  résulte  de  leur  ensemble  cette  conclusion 
forcée ,  que  les  affections  gastro-intestinales  se  sont  prodigieu¬ 
sement  multipliées,  ou  qu’elles  sont  devenues  infiniment  plus  meur¬ 
trières  depuis  que  la  variole  a  cessé  ses  ravages. 

.  J’ai  demandé  le  secret  de  cette  transformation  à  l’un  des  oracles 
reconnus  de  la  médecine  classique,  à  Stoll.  Voici ,  en  résumé ,  la 
réponse  que  j’ai  reçue  de  lui  : 

<1  L’agent  varioleux  produit  l’inflammation  de  l’estomac  et  celle 
ti  dés  intestins  (290, 301).  Il  se  combine  très  facilement  avec  les 
Il  causes  morbides  populaires  ,  et  celle  union  seule  le  rend  daiige- 
n  veux  (524).  La  fièvre  qui  se  manifeste  six  à  sept  jours  après 
n  l’absorption  du  virus  constitue,  seule  la  variole,  à  tel  point  qu’elle 
>i  garantit  de  son  retour ,  soit  qu’il  y  ait ,  soit  qu’il  n’y  ait  pas  d’é- 
n  ruption  (519,  522,  523).  Jllle  est  très  difficile  à  distinguer  de 
»  toute  autre  fièvre  aiguë  (521).  Cependant  elle  donne  à  l’haleine 
»  une  odeur  toute  particulière,  fiœtor  oris  specificus  (520).  La  dis- 
n  tinclion  est  importante  à  faire  pour  le  traitement  à  suivre  (525). 
»  Plus  la  peau  est  souple  ,  plus  le  sujet  est  jeune,  plus  la  variole 
n  sort  aisément,  moins  aussi  elle  offre  de  dangers  n  (515). 

Broussais  a  dit:  «  C’est  parune  gastro-entérite  aiguë  que  débute 
!)  la  variole,  j  (Prop.  CXLlI).  Ce  n’est  là,  comme  on  le  voit,  que  la 
traduction  libre  de  Stoll ,  que  la  répétition  ,  en  d’autres  termes  ,  de 
ses  principes,  professés  parCorvisart  en  1797  au  Collège  de  France. 
Je  crois  donc  être  en  droit,  sans  être  accusé  d’être  un  novateur 
irréfléchi,  de  regarder  cet  aphorisme  comme  acquis  à  la  science , 
surtout  en  lui  donnant  celte  forme  moins  ;  absolue,  u  Le  premier 
n  effet  de  l’agent  varioleux  est,  en  général,  de  produire,  principa- 
»  lement  chez  les  adultes ,  une  affection  gastro-intestinale  sui  ge- 
1!  tieiis.  1)  [F.  Prop.  IV.)  L’âge  différent  des  sujets  suffit  pour  ex¬ 
pliquer  lés  causes  dé  cette  restriction.  Les  adultes  absorbent  plus 
facilement  les  contages^par  les  muqueuses  que  par  la  peau,  et  Oza- 
nàm,  laborieux  historien  des  affections  de  cetlé  nature,  à  plusieurs 
reprises,  renouvelle  cette  observation  physiologique. 

.  Cela  posé  ,  je  soumets  au  jugement  impartial  de  l’opinion  médi¬ 
cale  les  douze  propositions  suivantes  : 

fHOTOSmoJÎS. 

I.  La  variole  isOlée  est  constamment  bénigne.  L’inoculation  le 
prouve  (1). 

II.  La  malignité  de  la  variole  résulte  de  la  combinaison  de  l’a¬ 

gent  varioleux  avec  une  cause  morbide,  intercurrente,  particulière¬ 
ment  avec  le  typhus  ,  la  plus  commune  des  endémies.  (Ozanam  , 
t.I-,p.  78.)  .  . 

III.  Cette  combinaison  a  lieu  à'  une  époque  quelconque  de  la 
ma.ladie.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand  qu’elle  est  plus  an¬ 
cienne.  De  là  les  varioles  bénignes ,  discrètes  ,  semi-confluentes  , 
confluentes,  malignes,  ichoreuses,  etc.  (Stoll.)  (2).  - 

IV.  Le  premier  effet  de  l’agent  varioleux  est  de  produire  en  gé¬ 
néral ,  et  particulièrement  chez  les  adultes ,  une  affection  gastro¬ 
intestinale  sui  generîs  (Stoll,  Broussais,  etc.)  (3). 

V.  Cette  gastro-entérite  varioleuse  est  caractérisée  six  à  sept 
jours  après  l’absorption  du  virus  par  une  fièvre  aiguë ,  qui ,  avec 
ou  sans  éruption,  constitue  positivement  la  variole  et  préserve  de 
son  retour  (Stoll)  (4). 

VI.  Cette  fièvre,  lorsqu’elle  n’est  point  accompagnée  d’une  érup¬ 
tion  ,  ne  se  distingue  que  par  des  nuances  très  délicates  d’autres 
gastro-entérites  aiguës,  avec  lesquelles  il  est  facile  et  dangereux  de 


(1)  nSl  de  mes  inoculés  j'avais  vu  mourir  un  seul,  disait  Tronctiin  à  qui 
Voulait  l’entendre,  je  n’eusse  inoculé  de  ma  vie.»  [Médecine  domestique,  1789.) 

(2)  n  La  petite  vérole  la  plus  discrète  à  son  origine  devient  subitement  mor¬ 

telle  au  moment  où  le  médecin  s’y  attend  le  moins.  »  (Médecine  domesti¬ 
que,  1789.)  •  ' 

(3)  «  La  fièvre  qui  précède  de  quelques  jours  la  variole  est  toujours  due  â 
la  gastro-entérite,  n  (Boisseau,  Pyrétologie,  p.  609.) 

(4)  «L’irritation  de  la  peau  déplace  celle  des  muqueuses....  Dans  certains 
câsjTinllamination  est  tellement  violente  que  l’éruption  est  entièrement  em¬ 
pêchée....  Alors  la  fièvre  persiste  et  la  gastro-entérite  continue  ses  progrès.'  • 
(Bégin,  Physiologie  pathologique,  p.  245.) 


la  confondre.  Le  traitement  utile  dans  quelques-unes  de  ces 
llammations  peut  être  meurtrier  dans  la  première  (Stoll ,  Le  Pj, 
leur)  (1). 

VII.  Plus  la  variole  arrive  dans  un  âge  avancé ,  plus  elle  offi^ 

de  dangers ,  soit  qu’elle  présente  ou  non  une  éruption  cutanée' 
(Sydenham,  Boërhaave,  etc.)  ’ 

VIII.  La  vaccine  empêche  généralement  l’explosion  de  la  variole 
dans  l’enfance,  mais  ne  détruit  pas  le  germe  inconnu  de  ce  conlaqe 
qui  se  développe  ensuite  dans  l’âge  adulte.  L’expérience  le 
montre. 

IX.  La  marche  naturelle  de  la  variole  a  été  renversée  par  ], 
vaccine.  L’exception  est  devenue  règle ,  et  la  règle  exception.  Pjj 
exemple  ; 

1“  La  variole  naturelle  attâqiie  les  enfants,  et  rarement  les  adul. 
tes.  Le  contraire  a  lieu  pour  les  vaccinés. 

2“  La  variole  naturelle  est  généralement  externe  ;  ràrémenf  I5, 
terne.  Le  contraire  a  lieu  pour  les  vaccinés  (2). 

3“  La  variole  interne  naturelle  est  généralement  bénigne,  tj 
contraire  a  Heu  pour  les  vaccinés. 

Ce  sont  là  des  faits  incontestables  pour  l’observateur  impartial, 

X.  La  variole  interne  des  vaccinés  présente  la  même  série 
degrés  divers  que  la  variole  externe  naturelle,  et  pour  les  mêmes 
causes.  Elle  peut  être  bénigne,  discrète,  semi-confluente,  con¬ 
fluente,  maligne,  etc.  On  lui  a  donné  les  noms  d’entérite,  d’en- 
térite  aiguë  ,  de  dothinenférite ,  d’entérite  typhoïde  ,  etc. ,  selon  les 
systèmes  éphémères  de  l’école  moderne. 

XI.  La  variole  confluente  et  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  très  pro- 

bablement  qu’une  seule  et  même  maladie,  externe  ou  interne 
produite  par  la  combinaison  du  typhus  et  de  la  variole.  (Fodéré 
Serres.)  (3)  ' 

XII.  L’inoculation  du  virus  varioleux  dans  l’enfance  préserve  le 
sujet  inoculé  de  complications  souvent  mortelles  dues  à  la  combi¬ 
naison  de  la  variole  avec  les  causes  morbides  intercurrentes. 

Tel  est  le  commentaire  de  celte  phrase  qui  en  1848,  à  son  appa- 
ritiôn,  souleva  l’incrédulité  des  académies,  et  dont  tout  le  monde 
a  pu  reconnaître  depuis  la  rigoureuse  exactitude  : 

«  La  mort,  sous  des  noms  inconnus  au  dix-huitième  siècle,  pré-' 
lève  aujourd’hui  sur  la  jeunesse  le  tribut  que  la  petite  vérole  im¬ 
posait  autrefois  à  l’enfance.  »  (Hector  Carnot ,  Essai  de  morlalüé 
comparée.) 

La  statistique  a  rempli  son  devoir  jusqu’au  bout.  C’est  mainte¬ 
nant  à  la  médecine  à  ne  pas  négliger  le  sien.  Salus  populi  sti- 
primalex.  A.  Bayard,  d.«m, 

Cirey,  20  février  1851. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  12  février  1851.  — Présidence  de  M.  Danyaü. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


1°  La  Société  reçoit  un  numéro  du  Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  M.  Lucas  Champonnière,  22'  année,  2'  série  ; 

.  2'  Une  note  sur  l’épidémie  de  choléra-morbus  qui  a  régné  dam 
lé  département  du  Puy-de-Dôme  en  1849,  par  MM.  Nivetet  Guillon, 
—  M.  RrcoHD  prend  la  parole  à  propos  du  procès-verbal  et 
s’exprime  ainsi  : 

Dans  la  question  intéressante  qui  a  été  soulevée  ici  par  notre 


'  (1)  •  Le  temps  de  Broussais  ne  venait  pas  avec  lui,  mais  Broussais  venait 
avec  son  temps.  Il  réformait  la  médecine  obstinée  à  prescrire  des  traitements 
utiles  quinze  ou  vingt  ans  plus  tôt  et  devenus  alors  meurtriers.  «  (Le  Pileur, 
Patria;  Géographie  médicale,  g.  tkn.) 

(2)  «  Quelquefois  les  malades  ont  la  fièvre  et  les  symptômes  varioleux,  mais 
il  ne  se  fait  point  d’éruption.  Cependant  la  maladie  doit  être  jugée  conme 
une  véritable  variole.  Cela  est  si  vrai  que,  si  l’on  inocule  le  sujet  plusieurs  fois 
et  avee  du.pus  frais,  on  ne  peut  réussir  à  lui  communiquer  la  petite  vérole.' 
Boërhaave  a  vu  très  souvent  cette  maladie  et  l’a  nommée  variolæ  sine  variolis. 
La  pratique  de  l’inoculation  nous  en  a  fourni  quelques  exemples  chez  les 
adultes,  qui,  après  trois  jours  de  fièvré,  ont  eu  une  transpiration  abondante, 
d’une  odeur  viréuse.  L’haleitié  exhalait  aussi  l’odeUr  propre  à  la  petite  vé¬ 
role,  et  toute  la  maladie  se  bornait  aux  piqûres.  »  (Traité  de  l’inoculation, 
an  X,  approuvé  par  l’Ecole  de  médecine,  p.  294  et  suivantes.  Dezoteuxel 
Valentin.) 

(3)  «  Il  est  des  épidémies  de  petite  vérole  bénigne  pour  tous  les  sujets  in¬ 
différemment  et  des  épidémies  également  malignes  pour  tous.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  petite  vérole  se  rapporte  au  typhus  contagieux.  »  (Fodéré,  Méde¬ 
cine  légale,  1813,  t.  V,  p.  458.) 

«  Dans  l’examén  de  ces  deux  maladies  (variole  confluente  et  fièvre  typhoïde , 
on  trouve,  abstraclion  faite  de  l’éruption  propre  à  chacune  d’eiles,  une  simi¬ 
litude  parfaite  dans  la  fièvre  secondaire  qui  les  constitue.  »  (Docteur  Serres, 
Premier  mémoire,  55,  17,  1847  )  . 


affections  de  la  peau,  n  ( Extrait  de  la  Presse.)  Puis,  comme  la 
pente  est  rapide,  l’annonce  se  développe  bientôt,  et  quelques  jours 
après  la  première  on  rencontre  celle-ci  : 

.  U  M.  le  docteur  G...,  rue  des  Filles-Saint-Thomas,  11  ,  continue 
ses  brillants  succès  contre  les  affections  de  la  peau ,  dartres  et  au¬ 
tres.  Pour  lui,  ces  maladies  n’ont  plus  rien  d’inquiétant.  »  (Extrait 
de  la  Presse.) 

Dans  quelque  temps,  soyez-en  sûr,  notre  confrère,  plus  aguerri, 
se  présentera  visière  levée  dans  le  champ  clos  de  la  publicité. 

Mais  les  facéties  modèles  ,  types  du  genre ,  sont  essentiellement 
celles  des  dentistes.  Depuis  l’arrêt  de  la  cour  de  cassation  du  23  fé¬ 
vrier  1827,  qui  dispense  cet  art  de  l’obtention  d’un  diplôme  ou  d’un 
certificat,  tous  les  mécaniciens  sans  travail  et  tous  les  ouvriers  hor¬ 
logers  sans  ressources  se  sont  faits  arracheurs  de  molaires  et  four¬ 
nisseurs  de  mâchoires.  Le.  dentiste  est  de  tous  les  charlatans  le  plus 
frénétique  d’annonces;  j’en  ai  connu  un  qui,  pendant  deux  mois, 
s’est  condamné  au  régime  du  pain  de  munition ,  du  fromage  de 
Gruyère  et  de  l’eau  de  Seine,  afin  de  subvenir  aux  frais  de  cinq  li¬ 
gnes  à  la  quatrième  page  d’un  journal.  Le  dentiste  n’a  pas  seule¬ 
ment  la  sobriété  du  chameau ,  il  est  généralement  doué  d’un  excel¬ 
lent  caractère;  il  ne  s’irrite  jamais  des  injures  qu’on  peut  lui  dire  , 
et  il  pousse  la  philosophie  jusqu’à  regarder  ces  injures  comme  une 
bonne  fortune  et  l’article  comme  une  annonce;  je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  qu’une  exception  à  celte  règle;  mais,  circonstance  atténuante, 
cet  atrabilaire  dentiste  était  docteur  en  médecine. 

L’annonce  revêt  toutes  les»  formes  et  se  glisse  partout  ;  tantôt 
c’est  une  longue  tartine  avec  un  titre  pompeux  et  une  enveloppe 
scientifique;  tantôt  elle  prend  pour  véhicule  le  compte-rendu  d’une 
académie  et  quelquefois  même  elle  vient  en  consultation  au  chevet 
d’un  malade.  Les  colonnes  de  ce  feuilleton  ne  suffiraient  pas  à  con¬ 
tenir  le  vingtième  de  celles  que  l’on  voit  éclore  chaque  jour. 

11  en  est  cependant  qui  empruntent  un  tel  aiç  de  franchise  et 
d’honnêteté,  qu’on  se  prend  à  douter  de  leur  caractère,  et  l’on  se 
trouve  quelquefois  très  embarrassé  de  les  classer.  Ainsi,  avant  que 
le  premier-Paris  de  \Union  Médicale  de  samedi  ne  nou's  l’annon¬ 
çât,  nous  connaissions  la  nouvelle  déeonverte  de  M.  Desterne;  la 


Presse,  lePnÿs,.les  Débats,  etc.,  contenaient,  bien  avant  l’Union 
Médicale,  le  petit  article  que  voici  ; 

«  Un  jeune  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ex-in¬ 
terne  des  hôpitaux ,  vient  de  faire  une  découverte  que  nous  croyons 
utile  de  communiquer  à  nos  lecteurs.  De  foules  les  douleurs ,  les 
douleurs  névralgiques  sont  les  plus  rebelles  à  l’art  du  médecin. 
M.  Desterne,  très  vivement  préoccupé  de  l’insuffisance  de  la  science 
dans  ces  affections  si  communes  et  si  terribles  ,  s’est  livré  à  de 
consciencieuses  recherches  sur  Faction  physiologique  du  système 
nerveux. 

)>  Prenant  pour  point  de  départ  de  ses  recherches  les  résultats 
si  remarquables  de  la  guérison  des  névralgies  sciatiques  par  la 
cautérisation  de  l’hélix,  il  est  parvenu  à  guérir  instantanément,  et 
sans  altérer  aucun  organe,  tontes  les  névralgies  de  la  tête,  les  accès 
de  migraine,  les  maux  de  dents  résultant  même  d’une  carie  très 
avancée.  Ce  qui  rend  celte  découverte  vraiment  merveilleuse ,  c’est 
à  la  fois  l’instantanéité  de  la  guérison  et  sa  parfaite  réussite  dans 
plus  de  deux  cents  cas  qui  se  sont  présentés,  depuis  le  22  décem¬ 
bre  1850,  date  des  premières  expériences.  M.  Desterne  doit  pré¬ 
senter  un  mémoire  à  l’Académie  de  Médecine  sur  cette  importante 
découverte.  La  présentation  de  ce  mémoire  est  seulement  retardée 
par  l’espoir  qu’a  son  auteur  de  prévenir,  par  le  même  moyen  ,  les 
attaques  d’hystérie ,  d’épilepsie,  et  son  désir  de  faire  un  travail 
plus  complet.  » 

L’ex-puritanisme  de  M.  Desterne  no  me  permet  pas  de  croire 
qu’il  n  contribué  à  la  confection  de  cette,  réclame;  j’aime  mieux 
penser  que  notre  jeune  confrère  a  de  nombreux  amis  dans  le  jour¬ 
nalisme  ,  lesquels ,  séduits  et  enthousiasmés  par  sa  découverte,  ont 
regardé  comme  un  devoir  d’annoncer  à  leurs  lecteurs  qu’ils  peu¬ 
vent  dès  à  présent  se  passer  la  fantaisie  des  névralgies  et  des  dents 
cariées.  On  ne  raisonne  pas  avec  sa  conscience,  et  les  journalistes 
politiques,  ma  foi,  ont  de  la  conscience  comme  le  commun  des 
martyrs. 

Les  facéties,  drôleries  et  espiègleries  de  l’esprit  ne  se  trouvent 
pas  toutes  dans  les  colonnes  des  journaux;  on  en  découvre  quel¬ 
quefois  sur  les  murs  de  la  Faculté.  N’allez  pas  croire  que  je  veuille 
parler  de  ces  affreux  petits  morceaux  de  papier  déformé  et.de 


couleurs  si  variées,  que  l’on  appelle  affiche;  non,  la  jeunesse  de 
nos  écoles  ne  cultive  pas  encore  la  branche  industrielle  de  la  civi¬ 
lisation  moderne;  quand  elle  veut  communiquer  une  idée  aux  pas¬ 
sants,  elle  n’y  va  pas  par  quatre  chemins,  comme  on  dit;  et,  pre¬ 
nant  un  morceau  de  charbon,  elle ;la  griffonne  sans  plus  de  souci 
sur  le  mur  le  plus  blanc  qu’elle  trouve  sous  sa  main.  Ces  inscrip¬ 
tions  sont  presque  toujours  très  éphémères,  et  ne  durent  souvent 
pas  ce  que  durent  les  roses;  heureux  le  passant  qui  les  peut  lire  «I 
recueillir. 

J’ai  eu  un  de  ces  bonheurs. 

Le  concours,  plutôt  que  le  hasard,  me  conduisit  dernièrement i 
la  Faculté  de  médecine;  et  comme  je  me  livrais  à  toutes  les  re¬ 
flexions  que  peut  susciter  la  joule  à  laquelle  je  venais  assister, 
mes  yeux  se  portèrent  négligemment  sur  une  des  colonnes  de  1» 
cour  et  y  aperçurent  des  caractères  à  demi  effacés.  La  curiosil 
prit  en  moi  la  place  de  la  méditation  ,  et  jemi’évertuai  à  pénétrer  ■ 
le  sens  des  hiéroglyphes  que  j’avais  sous  les  yeux.  Enfin,  après  beauj 
coup  d’efforts,  de  peine  et  de  persévérance,  je  déchiffrai  le  couplet 
suivant,  orné  du  préambule  sacramentel  : 

Air  connu  :  Larifla  fia  fia. 

Le  professeur  Andral 
A  lui  seul  n’est  pas  mal; 

Mais  avec  Gavarret, 

C’est  un  homme  complet. 

Larifla  fia  fia,  larifla. 

O  carnaval  et  vin  de  Champagne!  voilà  bien  de  vos  coups  !  . 

Félix  Roubaud.  . 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis  leur  C( 
pour  la  faire  relier,  peuvent  la  faire  reprendre  à 
Le  prix  do  l’année  1850 ,  reliée ,  est  de  20  fr. 
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collègue  M.  Vidal  relativement  à  l’inoculation  des  accidents  secon¬ 
daires  ,  mon  nom  et  les  doctrines  que  je  professe  ayant  été  mis  en 
cause,  je  viens  .  après  avoir  entendu  la  lecture  du  compte-rendu  de 
jôtre  dernière  séance ,  vous  demander  la  permission  de  continuer 
la  discussion. 

Je  vous  dirai  d’abord  que  je  ddnne  mon  assentiment  plein  et 
entier  à  l’argumentation  de  M.  Cullerier,  avec  lequel  je  suis  en 
communion  d'idées  et  de  doctrine  ;  ce  qu’il  a  dit  dans  votre  der¬ 
rière  séance  je  l’aCcepte  comme  si  je  l’avais  dit  moi-même. 

Les  inoculateurs ,  et  je  ne  sais  plus  aujourd’hui  où  en  est  la 
limite,  doivent  se  féliciter  de  leur  récente  conquête,  de  leurs  nou¬ 
velles  recrues.  Les  réfractaires ,  enfin  ramenés,  ont  tiré  W lancelte 
deNtui  pour  replacer  «  la  science  à  la  pointe  de  cet  instrument.  » 
l^ous  acceptons  le  combat  ;  car  ils  viennent,  loyalement  et  publi¬ 
quement,  rétracter  par  leurs  paroles,  leurs  écrits  et  leurs  actes 
pe  qui  ai'ait  été  dit  contre  les  premiers  inoculateurs  et  les  inocula¬ 
tions.  Il  y  a  même  plus ,  les  lois  de  l’évolution  syphilitique  et  la 
nomenclature  ont  été  franchement  acceptées,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  dans  les  Jnnales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis. 
JL  Vidal  nous  a  surtout  distancé,  nous  qui,  par  des  motifs  que 
nous  avons  autre  part  formulés,  n’avions  jamais  osé  pratiquer 
d’inoculations  que  syr  l’individu  déjà  malade.  M.  Vidal  a  inoculé 
nn  individu  sain  (  M.  Boudeville  ,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital 
du  Midi)  avec  un  plein  succès  que  je  puis  vous  certifier;  car  j’ai 
éu  ensuite  à  soigner  le  malade ,  (jui  a  passé  par  la  série  régulière 
des  accidents  primitifs ,  successifs  et  secondaires. 

M.  Vidal  a  la  bonté  de  me  rappeler  un  fait  qui  se  trouve  dans 
mon  Traité  sur  l’inoculation.  C’est  vrai,  un  de  mes  élèves  s’est 
inoculé;  mais  avec  du  pus  qui  d’abord  avait  échoué  sur  le  malade; 
autrement,  comme  dans  le  cas  de  M.  Vidal,  s’il  avait  réussi  sur  le 
malade  lui-même,  mon  élève  se  serait  bien  gardé  de  s’inoculer; 
car  il  aurait  été  sûr  de  réussir.  Ce  qui  ne  réussit  pas  sur  le  malade 
ne  réussit  pas  plus  sur  l’homme  sain,  et  vice  versa. 

,  C’est  en  qualité  de  médecin  de  M.  Boudeville  et  avec  sa  permis¬ 
sion  que  déjà  j’avais  pu  commenter  son  observation.  C’est  d’après 
celle  observation  surtout  qu’il  m’était  permis  de  dire,  avec  M.  Vidal 
lui-même,  que  l’expérimentation  ne  doit  pas  être  isolée  de  l’obseé- 
valion  ,  autrement  elle  devient  incertaine  et  dangereuse. 

Je  ne  veux  pas  recommencer  ici  l’histoire  de  l’inoculation  ;  je 
neux  rester  autant  que  possible  dans  la  question  agitée  au  sein  de 
la  Société  de  Chirurgie.  Cependant,  permettez-moi ,  Messieurs,  de 
TOUS  rappeler  quelques  grands  préceptes,  préliminaires  indispen¬ 
sables  avant  d’entrer  plus  avant  dans  la  discussion. 

■  'Une  première  contagion,  autrement  dit  une  première  inoculation, 
n’en  empêche  pas  une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième  et 
ainsi  de  suite,  quel  que  soit'l’intervalle,  le  temps  qui  les  sépare, 
sSns  autres  limites  que  celles  qui  échappent  â  l’application  directe 
du  pus  virulent  dans  les  conditions  voulues.  Le  sypliilisme ,  la  sy¬ 
philisation,  l’infection  constitutionnelle,  la  diathèse  syphilitique 
enfin  n’empêchent  pas  une  nouvelle  contagion  ou  de  nouvelles 
inoculations. 

.-.Gela  posé,  et  c’est  incontestable,  d’observation  journalière,  qu’on 
peut  répéter  à  volonté,  de  manière  à  me  permettre  de  jeter  le  gant  à 
tout  contradicteur,  je  dois  combattre  une  grave  erreur  qui  a  cours 
dans  quelques  ouvrages,  dans  ceux  de  M.  Cazenave,  entre  autres, 
et  que  notre  honorable  collègue  M.  Huguier  a  soutenue  ici;  à  sa¬ 
voir,  qu’il  suffisait  défaire  une. piqûre,  une  égratignure,  une  solu¬ 
tion  de  continuité  quelconque  ù  un  vénérien  pour  que  ces  bles¬ 
sures  devinssent  aussitôt  des  ulcérations  vénériennes.  C’est  une 
erreur  que  je  detnande  à  notre  ami  et  collègue  M.  Huguier  la  per- 
ifiission  de  combattre  avec  énergie,  non-seulement  au  point  de  vue 
de  Hnoculation  syphilitique  ,  mais  ad  point  de  vue  plus  général  de 
la  chirurgie  et  des  opérations.  Non  ;  et  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs ,  non, 
te  vénérien  n’est  pas  une  outre  virulente  qu’il  suffit  de  piquer  pour 
en  faire  sortir  le  virus  qci  doit  ensuite  spécifiquement  corroder, 
ûlcérer  chancrtusément  l’ouverture  qui  lui  a  livré  passage.  On  peut 
opérer,  et  nous  opérons  tous  les  jours  ,  des'  individus  affectés  des 
différents  symptôrpes  delà  syphilis,  et  nos  opérations  marchent 
comme  dans  les  cas  ordinaires,  pourvu  que  les  plaies  ne  soient  pas 
souillées  après  coup  par  du  pus  primitif,  c’est-à-dire  du  pus  viru- 
'l'ènt.  Il  y  a  peu  de  jours  encore ,  on  pouvait  voir  dans  mon  service 
de  l’hôpital  du  Midi  un  malade  auquel  j’avais  pratiqué  la  circonci¬ 
sion  pendant  qu’il  portait  encore  une  induration  d’un  chancre  ré¬ 
cemment  cicatrisé,  et  qu’il  était  affecté  d’accidents  secondaires 
précoces  des  mieux  caractérisés.  Vous  savez  tous.  Messieurs,  et 
parmi  voiis  j’ai  le  bonheur  et  l’honneur  de  retrouver  de  mes  an¬ 
ciens-élèves  qui  ont  été  témoins  oculaires  des  faits;  vous  savez  tous 
les  nombreuses. inoculations  comparatives  que  j’ai  pratiquées  sur  le 
même  malade  et  en  même  temps.  Ainsi,  tandis  que  nous  inocu¬ 
lions  du  pus  de  chancre  à  une  cuisse ,  nous  faisions  une  piqûre 
simple  à  l’autre.  Chez  des  individus  porteurs  à  la  fois  de  chancres 
cNe  blennorrhagie,  tandis  que  le  pus  du  chancre  était  inoculé 
oun  côté,  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie  l’était  de  l’autre.  Pour 
les  malades  afféctés d’accidents  constitutionnels  seuls,  ou  coexistant 
Cfqc  des  accidents  primitifs  ,  j’ai  suivi  le  même  procédé  ,  et  toujours 
j  ai  obtenu  le  rnême  résultat.  Le  pus  du  chancre  à  la  période  spéci- 
bque  a  pu  seul  être  inoculé. 

<  Si,  comme  font  prétendu  quelques  sypbiliographes ,  toute  pi¬ 
qûre  devait  devenir  fatalement  spécifique,  si  elle  devait  produire 
Un  accident  vénérien  sur  des  individus  déjà  infectés,  au  lieu  d’avoir 
o'Onslamment  échoué  dans  nos  inoculations  d’accidents  secondaires 
Sur  les  malades  eux-mêmes,  nous  aurions  dû  toujours  réussir,  ou 
au  moins  cela  aurait  pu  nous  arriver  quelquefois,  et  nos  advei^àires 
surtout  devraient  avoir  de  nombreux  exemples  à  nous  citer;  mais  ” 
Vous  savez  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  ,  et  vous  connaissez  le  nombre 
.es  taits  que  nous  avons  à  combattre. 

donc  à  la  question  ; 

.  -  M.  Vidal  et  M.  Cazenave,  ont  inoculé  des  accidents 

condaires.  Pour  donner  aux  expériences  de  ces  savants  toute  la 
-|î/'’‘'.“ùeessaire,  on  a  cherché  à  établir,  à  reconnaître  leur  auto- 
M  Wallace  ,  M.  Vidal  invoque  le  témoignage  de 

■  '  autrefois  notre  disciple,  M.  Diday  semble  croire  à  ces 

>  et  cela  leur  donne  une  grande  Valeur  aux  yeux  de 
svdKT  •  ’  qu’en  inoculant  du  sang  d’un 

ypnililique  tertiaire  à  une  personne  non  encore  infectée,  on  peut 
-  1®  syphilis  constitutionnelle! 

Al  tra  I  croit-il  alors  M.  Diday  ?  Vous  savez  tous  que  non  ; 

d’àns'l  ee  qu’il  pensait  de  M.  Diday  et  de  sa  doctrine 

de  pn  s’est  aussi  appuyé  sur  l’autorité 

aeclitD  a  dit  qu’i/  pensait  qu’on  pourrait  inoculer  les 

fait  d’”'®  fe,ee"daires  et  qui  n’a  pas  pu  les  inoculer,  lui  qui  a  tan; 

■  Je  ®,*P®.*’‘e''ees  confirmatives  des  miennes. 

fias  ®  *"*.'®*ecai  pas  davantage  sur  l’importance  qu’on  doit  attacher 
ha  mot°”7®  '1“’®”  invoque  dans  une  page,  dans  un  alinéa ,  dans 
abando  fsvoi’able  aux  idées  qu’on  veut  soutenir  et  qn’cn 

des  chapitres  entiers  qui  sont  contraires, 
toentai^'^a'^"*  ^  Wallace.  Je  ne  veux  pas  faire  de  nouveau  le  con¬ 
que  ie  expériences  ,  je  l’ai  déjà  fait  dans  les  lettres 

i  punue  sur  la  syphilis.  En  dehors  des  inexactitudes ,  du  dé¬ 


faut  dè  description  et  d’appréciation  de  l’état  antérieur  des  sujets 
inoculés ,  je  ne  veux  que  vous  rappeler  ce  fait  qui  a  dû  frapper 
tous  ceux  qui  ont  fait  des  inoculations,  c’est-à-dire  le  temps  qui  a 
distancé  la  cause  des  effets  :  chez  un  malade  ,  le  premier  résultat 
local  de  l’inoculation  a  lieu  au  bout  de  vingt-huit  jours;  chez  l’au¬ 
tre,  après  un  mois  !  Avec  ce  que  vous  savez  aujourd’hui  sur  l’ino¬ 
culation  de  la  variole  et  du  vaccin,  que  répondriez-vous  à  celui  qui, 
pour  renverser  vos  doctrines  ,  vous  dirait  que  ce  n’est  qu’ après 
vingt-huit  jours  ou  un  mois  qu’on  voit  se  développer  la  pustule 
variolique  ou  la  pustule  vaccinale?  Vous  lui  diriez  poliment  :  Vous 
vous  êtes  trompé,  ou  on  vous  a  trompé;  et  s’il  persistait  dans  ses 
assertions,  vous  demanderiez ,  pour  être  convaincus  ,  autre  chose 
que  deux  faits  encadrés  comme  ceux  de  Wallace. 

Mais  notre  collègue  M.  Vidal  a  inoculé  du  pus  d’un  ecthyma  sur 
le  malade  lui-même ,  puis  du  malade  à  un  élève  sain  de  l’hôpital 
du  Midi,  et  il  a  réussi  d’abord  sur  le  malade,  puis  sur  l’élève.  Cette 
inoculation  a  été  considérée  par  M.  Vidal  comme  étant  la  preuve 
de  la  possibilité  de  l’inoculation  des  accidents  secondaires,  à  cause 
de  la  forme  de  l’accident  auquel  il  avait  emprunté  le  pus  inocula¬ 
ble,  de  son  siège  à  la  poitrine,  et  des  autres  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouvait  le  malade  évidemment  affecté  de  syphilis  cons¬ 
titutionnelle  récente,  suite  d’un  chancre  induré  cicatrisé  depuis  peu 
de  temps.  Mais  le  malade  était  entré  à  l’hôpital  affecté  en  même 
temps  des  symptômes  secondaires  précoces  et  dans  l’ordre  de  filia¬ 
tion  et  d’évolution  régulières,  et  de  l’ecthyma  intercallé,  dont  la 
description  donnée  par  M.  Vidal  lui-même  ne  constitue  plus  un 
symptôme  de  cette  période.  On  n’a  'pas  vu /zaftre  l’ecthyma  ,  son 
mode  de  développement  et  son  mécanisme  de  production  ,  et  on  a 
conclu  d’emblée  qu’il  était  secondaire,  par  les  seules  raisons  que 
j’ai  tout  à  l’heure  rappelées.  Eh  bien  !  par  les  règles  que  je  vous  ai 
indiquées  en  commençant,  moi ,  je  suis  resté  convaincu  que  l’ec- 
thyma  qui  avait  fourni  le  pus  inoculable  était  lui-même  un  ec¬ 
thyma  primitif  contracté  par  le  malade  postérieurement  à  son 
chancre  induré ,  ainsi  qu’on  peut  en  voir  tous  les  jours  de  nom¬ 
breux  exemples  à  rhôpilal  du  Midi.  Le  signe  pathognomonique  de 
cet  ecthyma  s’est  trouvé  justement  dans  le  résultat  positif  de  l’ino¬ 
culation. 

Le  malade  avait  en  même  temps  des  symptômes  secondaires  bien 
caractérisés,  bien  incontestablement  dépendants  du  chancre  induré 
dont  il  était  encore  porteur  ;  pourquoi  n’a-t-on  pas  inoculé  le  pro¬ 
duit  de  leur  sécrétion?  Non,  c’est  au  seul  accident  qui  dans  ce 
cas  particulier  ne  pouvait  plus  être  rattaché  à  la  période  à  la¬ 
quelle  la  syphilis  constitutionnelle  était  arrivée  ,  c’est  à  l’accident 
insolite  qu’on  s’adresse;  et  alors  qu’il  témoigne  encore  de  son 
étrangeté  par  les  résultats  qu’il  donne  ,  on  conclut  contradictoire¬ 
ment  qu’il  est  identique  à  ceux  qui  sont  absolument  différents  et 
qui  existent  en  même  temps  sur  le  malade  ! 

M.  Vidal,  dans  son  cas  particulier  et  par  la  symptomatologie 
qu’il  vient  de  nous  donner  ici ,  n’a  pas  établi  d’abord  le  diagnostic 
différentiel  entre  l’ecthyma  primitif  et  l’ecthyma  secondaire;  donc 
c’est  d’autorité  et  sans  signes  pathognomoniques  qu’il  a  décidé 
qu’il  avait  affaire  à  un  ecthyma  secondaire.  On  a  cherché  à  trouver 
dans  les  résultats  de  l’inoculation  des  différences  entre  ce  qu’avait 
produit  l’inoculation  de  M.  Vidal  et  ce  qu’on  peut  produire  tous  les 
jours  avec  le  pus  du  chancre.  Eh  bien  !  des  différences,  il  n’y  en  a 
pas.  Ici  nous  retrouvons  l’identité  complète  la  plus  absolue  ;  le 
malade  lui-même  a  pu  être  inoculé  ,  et  l’inoculation  a  aussi  réussi 
sur  l’homme  sain  !  C’est  ce  que  fait  le  pus  du  chancre.  Sur  l’élève 
inoculé,  qui  a  été  immédiatement  soumis  à  mon  observation,  l’ino¬ 
culation  a  suivi  la  marche  la  plus  régulière  ;  rien  n’a  manqué  : 
pustules,  ulcérations  régulières  dont  la  base  s’est  indurée  dans  le 
temps  voulu  ;  engorgements  indolents  des  ganglions  axillaires;  et, 
au  terme  légal,  aucun  traitement  n’ayant  été  fait ,  les  accidents  se¬ 
condaires,  dans  leur  ordre  de  filiation  rigoureuse,  sont  apparus. 
C’est  un  cas  type.  C’est  l’inoculation  telle  que  nous  la  pratiquons 
avec  le  pus  primitif.  Donc  ce  cas  rentre  dans  la  règle  générale  ;  il 
obéit,  non  pas  aux  lois  que  nous  avons  faites,  mais  à  celles  que  la 
pathogénie  syphilitique  nous  a  imposées ,  dont  nous  avons  cherché 
jusqu’ici  à  comprendre  l’esprit  et  la  lettre,  lois  aux  au,x(Jhelles. 
nous  obéirons,  que  nous  promulguerons  jusqu’à  ce  qu’une  révision 
plus  sévère  soit  faite,  et  que  d’autres  lois  votées  à  plus  de  efenx 
voix  soient  venues  les  abroger. 

M.  Gibert,  qu’on  a  cité  avec  raison,  n’admet  pas  le  début  pustu¬ 
leux  du  chancre,  partant  l’ectbyma  primitif  ;  mais  M.  Gihert  ad¬ 
met  la  pustule  d’inoculation  ,  comme  si  la  nature  n’avait  pas  des. 
instruments  à  son  service  caché  aussi  acérés  que  nos  lancettes  et 
comme  si  elle  n’était  pas  plus  ingénieuse  que  l’art  à  s’en  servir  ! 

M.  Cazenave  à  son  tour ,  qui  cependant  a  tant  et  si  bien  étudié 
les  maladies  de  la  peau,  n’admet  pas  d’ecthyma  primitif;  vous 
savez  (ou»  ce  qu’il  a  f^t  dans  ses  écrits  pour  tâcher  de  prouver  que 
l’ecthyma  était  toujours- un  accident  constitutionnel,  et  vous  savez 
que,  malgré  tout  son  talent)  il  n’a  pu  atteindre  son  but,  et  que, 
grâce  à  ses  descriptions  sincèFes  ,  vous  parvenez  à  reconnaître  le 
chancre,  felhy'ipa  primitif  dés  lèvres  et  celui  des  doigts  que  lui 
seul  mécodl?Si?4tt;iéa  décrivant  si  bien. 

Pour  M.  ôaàîîtîàiîé  donc,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  cfôie  à  l’ino¬ 
culation  possfE^'’(ms  accidents  secondaires  quand  il  aura  inoculé 
du  pus  d’ecthyffi.  Il  n*y  aurait  par  conséquent  rien  à  lui  répon¬ 
dre,  ou  à  répondre  à  ceux  qui  invoquent  son  autorité.  Mais  n’imi¬ 
tons  point  ici  M.  Cazenave  ;  toute  question  honnête  demande  une 
réponse  polie.  Le  cas  de  M.  Cazenave  n’a  que  deux  côtés,  et  les 
deux  côtés  sont  douteux.  Lisez  l’observation  publiée  dans  le  numéro 
■  de janyier  de. scs  Annales;  c’est  encore  un  cas  de  syphilis  bien  ré- 
i;gf>lièM>  biftl%pée ,  à  phases  méthodiques  bien  décrites  ,  bien  re- 
conniies'f'  sü^out  bien  dénommées.  Un  traitement  spécifique  est 
.  admihisfeé  .àVec  succès,  et  conduit  à  la  guérison.  La  malade  est 
alors  g(dsë  3e  dérangements  du  côté  des  voies  digestives,  qui  for¬ 
cent  àStispendre  le  traitement.  Dix  jours  plus  tard  arrivent  tout  à 
coup,  à  k  face  interne  à' une  cuisse,  de  la  rougeur,  des  démangeai¬ 
sons  vives,  de  la  douleur  et,  le  surlendemain,  apparaît  une  pustule 
d’ectbyma  qui,  au  bout  de  trois  jours,  a  acquis  le  volume  d’une 
Boisette,  Il  y  a  là  des  douleurs  très  vives,  on  met  des  cataplasmes 
qui  déchirent  la  pustule  ;  et  le  15,  on  trouve  une  ulcération  pro¬ 
fonde  intéressant  toute  l’épaisseur  du  derme,  de  trois  centimètres 
environ  de  diamètre,  à  bords  taillés  à  pic  ,  à  fond  grisâtre,  ayant 
une  aréole  cuivrée,  sans  induration  à  sa  base.  Le  17 ,  l’ulcère  s’est 
agrandi,  les  bords  semblent  se  renverser,  le  fond  est  détergé  de  la 
sécrétion  grisâtre  ;  il  est  baigné  par  un  liquide  séro-purulent  peu 
abondant. 

C’est  alors  que  M.  Cazenave,  frappé  sans  doute  de  la  bizarrerie 
de  ce  nouvel  accident ,  si  singulièrement  arrivé  ,  si  bien  isolé  dans 
Sou  siège  très  remarquable ,  avec  sa  symptomatologie  si  peu  en 
harmonie  avec  les  descriptions  que  M.  Cazenave  donne  autre  part 
d’ecthymas  constitutionnels,  et  qui  au  contraire  ressemble  si  bien  à 
certaitîès  inoculations  â  marche  aiguë  dont  nous  avons  donné  des 
exemples  dans  l’iconographîe  ;  c’est  alors,  dis-je ,  que  M.  Cazenave 
songe  à  l’inoculation.  Une  piqûre  est  faite  à  la  face  palmaire  de 
chaque  avant-bras. 

L’ulcère  de  la  cuisse  continue  à  s’agrandir,  Ses  bords  se  renver¬ 


sent,  son  fond  paraît  plus  élevé.  Les  piqûres  des  avant-bras  sont 
accompagnées  de  démangeaisoiis  ;  elles  produisent ,  dit-on ,  des 
pustules  bien  formées.  Mais  suivez  la  description.  Il  n’est  point 
question- de  celte  ulcération  térébrante  ,  si  caractéristique  dans  les 
inoculations  artificielles.  Il  n’est  pas  même  question  d’ulcération  ! 
On  parle  ensuite  de  cicatrices  évidentes ,  comme  celle  qui  arrive 
sur  des  surfaces  réséquées  sans  doute  ,  comme  on  en  voit  dans  les 
fausses  inoculations. 

Au  bout  de  sept  jours,  sans  rien  faire,  tout  est  fini  d’un  côté,  et 
au  bout  de  dix  c’est  fini  de  l’aiitre;  quelques  jours  plus  tard,  parce 
qu’on  n’a  pas  fait  tomber  la  croûte  plutôt;  mais  l’ulcère  de  la 
cuisse  qui  devait  être  de  même  nature ,  bien  qu’ayant  commencé 
plus  tôt ,  a-t-il  guéri  aussi»vite,  quoique  traité,  tandis  qu’on  ne  fai¬ 
sait  rien  aux  piqûres  des  avant-bras?  Non.  Commencé  le  10  août, 
il  n’est  guéri  que  beaucoup  plus  tard.  Cinq  semaines  après  ,  le  16 
septembre,  il  n’était  pas  encore  cicatrisé.  Qu’a  été  cette  ulcération 
de  la  cuisse  qui  ressemble  tant  à  l’ecthyma  primitif,  qui ,  comme 
tous  les  accidents  de  sa  nature ,  est  si  fallacieux  dans  ses  modes  de 
propagation  ? 

Je  vous  l’aurais  peut-être  dit  d’une  manière  plus  sûre  si  j’avais 
moi-même  pratiqué  l'inoculation  ;  mais  c’ést  M.  Cazenave  qui  a 
opéré,  et  vous  venez  de  voir  ce  qui  lui  est  arrivé.  C’est  qu’il  a  pris 
de  fausses  pustules,  telles  que  nous  les  avons  tous  décrites,  deman¬ 
dez  plutôt  à  MM.  Puche  et  Cullerier,  pour  de  vraies  pustules.  Je 
n’en  fais  pas  un  crime  à  M.  Cazenave;  en  eonlinuant  ses  expérien¬ 
ces,  il  apprendra  à  les  connaître. 

Concluons  donc  que  pour  la  syphilis  comme  pour  le  vaccin  , 
comme  pour  la  variole,  il  y  a  de  fausses  pustules,  dont  M.  Caze¬ 
nave  vient  de  nous  donner  un  fort  bel  exemple;  qu'il  y  a  aussi  ec¬ 
thyma  et  ecthyma:  les  uns  primitifs  ,  suite  directe, de  la  contagion 
ou  de  l’inoculation  artificielle  ;  les  autres,  conséquence  de  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle.  Ils  peuvent,  les  uns  et  les  autres,  siéger  par-' 
tout;  être  unique,  ou  nombreux;  isolés,  ou  groupés;  plus  ou  moins 
superficiels,  ou  profonds;  simplement  ulcérés  ,  ou  bien  ulcérant 
progressifs  ;  à  base  indurée  ou  noA,  à  forme  ronde  ,  à  bords  taillés 
à  pic  et  plus  ou  moins  renversés  ,  a  fond  grisâtre ,  plus  ou  moins 
adhérents,  à  sécrétion  séro-snnieuse|  séro-purulente ,  purulente;  à 
aréole  rouge ,  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  sombre,  plus  ou 
moins  cuivrée;  à  marche  plus  ou  moins  aiguë,  à  durée  plus  ou 
moins  longue ,  et  laissant  enfin  des  cicatrices  qui  peuvent  encore 


Mais  si  ces  deux  ecthymas  ,  différents  au  point  de  départ ,  peu¬ 
vent  plus  tard  se  confondre  pour  des  yeux  inattentifs  ou  mal  dis¬ 
posés,  on  peut  parvenir  à  trouver  les  différences.  Les  principales 
sont,  pour  l’ecthyma  primitif  dans  certains  sièges;  le  retentissement 
possible  sur  les  ganglions  lymphatiques  voisins,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Boudeville  ,  ce  que  ne  fait  jamais  l’ecthyma  constitutionnel , 
et  enfin  la  possibilité  de  fournir  du  pus  inoculable ,  qu’on  aura  en¬ 
core  à  chercher  dans  l’ecthyma  secondaire. 

Du  reste.  Messieurs,  une  nouvelle  voie  est  ouverte  à  l’expérimen¬ 
tation  ,  qui  n’engage  la  responsabilité  de  personne  et  qui  ne  peut 
laisser  à  personne  de  regrets. 

S’il  est  vrai  qu’on  puisse  inoculer  des  accidents  syphilitiques 
primitifs  de  l’homme  aux  brutes,  et  qu’il  fût  vrai  que  les  accidents 
secondaires  fussent  inoculables  sur  l’homme,  on  serait  endroit 
d’espérer  qu’on  pourrait  aussi  inoculer  les  accidents  secondaires 
aux  animaux  qui  voudraient  bien  le  permettre.  Attendons. 

M.  Vidal.  Ma  réponse  sera  courte;  car  M.  Ricoyd-,  pour  ce  qui 
me  concerne,  ayant  répété  (comme  il  l’avoue)  les  arguments  pro¬ 
duits  dans  la  précédente  séance  par  M.  Cullerier,  je  ne  pourrais 
que  répéter  ce  que  j’ai  déjà  répondu ,  et  je  ne  dois  pas  fâife’'sûbrr 

cet  ennui  à  la  Société.  . 

M.  Ricord  a  insisté  sur  le.s  d^ug-ers  que  j’avais  fait  courir  â  un 
homme  sain  en  l’in^uJafit;  il  a  blâmé  celte  conduite.  Mais  je 
trouve  dans  Ig  lifre  de  M.  Ricord,  page  490,  une  observation  où 
il  est  dit, que  l’ecthyma  a  été  inoculé  sur  l’homme  malade  et  sur 
l’/i.0('nme  sain. 

Voici  textuellement  le  paSsage  :  «  On  inocule  le  même  pus  par 
deux  piqûres  sur  le  bras  gauche  d’un  mdividu  sain,  »  {Traité  des 
Maladies  vénériennes.) 

M.  Ricord  répond  qu’il  ne  savait  pas  que  celte  observation  pût 
se  trouver  dans  son  livre ,  ou  qu’il  l’avait  oublié.  Selon  lui ,  ce  se¬ 
rait  un  de  ses  élèves  qui  aurait  '  expérimenté.  Il  dit  aussi  qu’ayant 
d’abord  inoculé  sans  succès  le  malade,  il  pouvait  inoculer  l’homme 
sain,  puisqu’il  savait  que  le  résultat  serait  nul.  M.  Ricord  a  d’abord 
déclaré  qu’il  adoptait  toutes  les  observations  de  son  livre.  L’inocu¬ 
lation  a  été  faite  dans  son  service.  Il  y  a  beaucoup  de  réponses  à 
faire  à  cela.  Je  ne  ferai  qu’une  réflexion  ;  la  voici  : 

M.  Ricord  aurait  donc  fait  volontairement  une  expérience  qu’il 
savait  d’avance  inutile.  Mais  laissons  de  côté  les  questions  de  con-: 
duite,  qui  ici  pourraient  obscurcir  les  questions  de  science.  On 
m’objecte  M.  Boudeville,  qui  a  dit  et  qui  imprimera  que  j’ai  puisé 
dans  une  ulcération  quand  je  l’ai  inoculé.  Eh  bien  !  voici  un  pas¬ 
sage  même  de  l’observation  de  M.  Boudeville  qui  détruit  celte  ob¬ 
jection.  «  La  pustule  à  laquelle  fut  prise  le  pus  était  surmontée 
d’une  croûte  grisâtre,  écailleuse,  d’une  étendue  de  8  à  9  millimè¬ 
tres  et  précédée  d’un  cercle  inflammatoire  rouge-brunâtre;  sous 
cette  croûte  séjournait  un  pus  blanc-grisâtre  et  très  épais  (1).  » 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  d’après  M.  Boudeville,  qu’on  m’oppose 
ici  à  tort ,  le  pus  a  été  puisé  dans  une  pustule  et  non  dans  une  ul¬ 
cération.  J’ajoute  que  celte  pustule  était  comme  celle  du  reste  du 
corps  ,  qu’elle  était  née  dans  les  mêmes  circonstances;  seulement , 
elle  paraissait  plus  récente. 

M.  Ricord  répond  à  M.  Vidal  qu’il  aurait  voulu  avant  toute  ten¬ 
tative  d’inoculation  un  diagnostic  précis  de  l’ecthyma  auquel  on  a 
puisé  le  pus.  Il  serait  heureux  de  voir  M.  Vidal  faire  le  diagnostic 
de  l’ecthyma  primitif  de  l’ecthyma  ancien. 

M.  Vidal  est  arrivé  au  diagnostic,  par  l’évolution  même  de  la 
maladie.  Le  malade  avait  un  chancre  induré  datant  de  six  semai¬ 
nes;  il  avait  une  manifestation  bien  franche  des  accidents  secon¬ 
daires.  Le  corps  du  malade  était  couvert  d’un  certain  nombre  de 
pustules  d’eclhyma  n’étant  point  ulcérées  et  ayant  à  la  base  une 
teinte  cuivrée  caractéristique  de  l’accident  secondaire.  Or  ,  à  moins 
d’admettre  que  le  corps  de  ce  malade  présentait  un  certain  nombre 
de  chancres  résultat  d’inoculations  artificielles,  on  ne  peut  pas  nier 
que  nous  avions  réellement  affaire  à  des  ecthyma  secondaires; 
d’ailleurs,  les  accidents  présentés  par  M.  Boudeville  lui-même  ne 
témoignent-ils  pas  en  faveur  de  l’accident  secondaire?  D’ahord ,  ce 
jeune  homme  a  des  pustules  qui  s’affaissent  promptement,  c’est-à- 
dire  en  vingt  jours,  et  peu  de  jours  après  de  nouvelles  pustules  ap¬ 
paraissent. 

M.  Ricord.  Je  trouve  précisément  dans  l’évolution  des  accidents 
présentés  par  M.  Boudeville  la  confirmation  de  mes  idées.  Chez  ce 
jeune  homme ,  les  accidents  ont  marché  absolument  de  la  même 
manière  que  les  accidents  primitifs  que  l’on  inocule.  Puis ,  compa- 
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rant  l’écolulion  des  couches  d’inoculalion  à  ce  qui  s’est  produit 
chez  M.  lioudeville,  il  conclut  à  l’identité  des  mêmes  accidents , 
c’est-à-dire  à  l’inoculation  d’accidents  primitifs. 

M.  HtiGüiER  fait  observer  que  le  malade  sur  lequel  il  a  été  pris 
du  pus  d’ecthyma  pour  inoculer  M.  Boudeville  était  à  la  fois  por¬ 
teur  d’accidents  primitifs  inoculables  et  d’accidents  secondaires; 
or  cela  est  eu  opposition  avec  les  doctrines  professées  par  M.  Ri- 
cord. 

M.  Ricohd.  a  cela ,  je  réponds  que  les  inoculations  que  s’est 
faites  le  malade  avaient  été  abandonnées  à  elles-mêmes  et  qu’elles 
étaient  restées  stationnaires,  comme  cela  résulte  des  expériences  de 
M.  Puche,  qui  les  abandonne  toutes;  mais  ce  qui  pour  moi  est 
convaincant,  c’est  que  jamais  ni  M.  PucÔe ,  ni  M.  Cullerier,  ni  moi 
n’avons  .pu  inoculer  aucun  accident  secondaire  dûment  constaté. 
Les  accidents  secondaires  ne  produisent  jamais  aucun  ^  engorge¬ 
ment  ganglionaire  par  eux-mêmes  ,  à  moins  qu’ils  ne  se  joignent  à 
quelques  accidents  concomitants,  comme  une  ulcération,  une  plaie 
quelconque.  Chez  M.  Boudeville,  les  accidents  conslituiionnels  ont 
présenté  en  tout  point  la  marche  que  suivent  les  accidents  pri¬ 
mitifs  qu’on  inocule.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  crois  chez  M.  Bou- 
deville  à  l’inoculation  non  d’un  accident  secondaire,  mais  bien 
primitif. 

M.  Hl'Güier  n’admet  pas  l’opinion  de  M.  Ricord  relativement  à 
l’absence  d’engorgement  ganglionaire  consécutif  à  1  accident  se¬ 
condaire  :  il  a  constaté  souvent  que  l’accident  secondaire,  dit  pla¬ 
que  muqueuse  de  l’anus,  des  organes  géoitaiix  externes,  était  sou¬ 
vent  accompagné  d’engorgement  ganglionaire  qu  un  examen  attentif 
faisait  découvrir. 

M.  Ricord  a  constaté  souvent ,  comme  M.  Huguier ,  la  présence 
d’engorgements  ganglionaires  inguinaux  se  liant  à  la  présence  de 
plaques  muqueuses  des  organes  génitaux  externes  ou  de  1  anus; 
mais  ce  qu’un  examen  attentif  lui  a  toujours  fait  découvrir,  c’est 
que  quelques-unes  de  ces  plaques  tenaient  à  la  transformation  de 
quelques  chancres,  et  que  c’étaient  ces  derniers,  et  non  la  plaque 
muqueuse,  qui  avaient  amené  l’engorgement. 

P>1.  Forget,  après  avoir  entendu  l’exposé  de  principes  fait  par 
M.  Ricord  et  sa  réponse  à  M.  Vidal,  regrette  qu’un  fait  reste  inex¬ 
pliqué,  celui  de  l’origine  d’un  ecthyma  virulent  primitif  sur  un  in¬ 
dividu  qui,  au  dire  de  l’observation,  ne  portait  depuis  plus  de  six 
semaines  aucune  manifestation  syphilitique  eapable  de  fournir  un 
pus  inoculable.  H  y  a  ici  un  inconnu  qu’il  serait  important  d’éclai¬ 
rer  :  entre  les  affirmations  contraires  de  deux  syphiliographes  on 
ne  peut  plus  autorisés  en  un  pareil  sujet,  quelle  conclusion  pou¬ 
vons-nous  tirer,  nous  qui  n’avons  dans  cette  discussion  d’autre  in¬ 
térêt  que  celui  de  la  science  et  de  la  vérité?  11  faut  de  toute  néces¬ 
sité  qu’il  y  ait  un  malentendu  entre  les  deux  habiles  opposants,  ou 
que  d’un  côté  ou  d’autre  il  se  soit  glissé  une  erreur  capable  d’ex¬ 
pliquer  celte  contradiction. 

Au  point  où  ce  débat  est  arrivé,  tout  le  monde  a  intérêt  à  voir  la 
question  résolue;  chacun  sent  le  besoin  d’une  conclusion.  Or  celle- 
ci,  on  ne  l’aura  que  parla  publication  du  fait  en  discussion  :  M.  Vi¬ 
dal  a  l’observation  rédigée  parM.  Boudeville,  et  il  nous  en  a  donné 
une  lecture  qui,  à  mon  avis,  n’a  pas  permis  de  bien  l’apprécier; 
de  son  côté,  M.  Ricord  en  possède  une  autre  rédaction;  eh  bien! 

que  nos  collègues  veuillent  livrer  cette- observation  à  la  publicité; 
peut-être  qu’ea  lisant  les  deux  textes  ,  en  les  rapprochant ,  en  les 
comparant,  on  pourra  dégager  l’inconnu  dont  je  parlais  en  com¬ 
mençant;  c’est  là,  suivant  moi,  la  manière  la  plus  utile  de  terminer 
ce  débat. 

_ La  feôïitiîRlâUon  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine 

Le  vice-secrétaire  de  tà~SoSiéts~di  Cldrurgîe ,  Demarqgay. 


AbÔiTIOI»  A  LA  »ÉAI*Ci:  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECWÉ 
DO  18  EÉVAIEA 

M.  Baillarger.  3e  Commencerai  par  répondre  quelques  mots  à 
ce  que  vient  de  dire  M.  Bouchardat,  que  le  crétinisme  et  l’idiotie 
diffèrent  surtout  entre  eux  par  la  nature  des  causes.  Cette  diffé¬ 
rence  n’existe  pas  dans  tous  les  cas.  L’idiotie,  en  effet,  est  quelque¬ 
fois  endémique  dans  les  mêmés  localités  et  par  suite  des  mêmes 
influences  que  le  crétinisme;  c’est cequi  a  lieu  à  Sainte-Marie-aux- 
Mines,  où  un  recensement  récent  a  fait  trouver,  sur  une  population 
de  11,000  âmes,  111  idiots  ou  idiotes  et  60  crétins  ou  crétines. 

Quant  aux  rapports  du  goitre  et  du  crétinisme,  c’est  évidemment 
là  le  point  le  plus  difficile ,  mais  aussi  le  plus  curieux  de  la  ques¬ 
tion  qui  se  débat  devant  l’Académie.  En  attendant  de  nouvelles  re-  ' 
cjierches ,  je  crois  cependant  devoir  faire  remarquer  que  tous  les 


auteurs  sont  d’accord  sur  ce  fait  que  les  goitreux  engendrent  des 
crétins ,  et  Fodéré  était  si  convaincu  à  cet  égard,  qu’il  proposait 
d’interdire  le  mariage  à  tous  les  individus  qui  portaient  un  goitre 
volumineux. 

Je  crois  important  de  compléter  un  des  faits  signalés  par 
M.  Ferrus  touchant  l’établissement  de  l’Abenberg  :  Ce  n’est  pas 
seulement  un  journal  vaudois  qui  a  prétendu  que  les  enfants  gué¬ 
ris  à  l’établissement  n’étaient  autres  que  des  scrofuleux  ;  ce  journal 
s’est  borné  à  reproduire  le  résultat  d’une  enquête  officielle  onlon- 
nëe  par  le  gouvernement ,  ce  qui  ajoute  ,  ce  me  semble  ,  beaucoup 
d’importance  au  fait  lui-même. 

J’arrive  à  l’opinion  nouvelle  que  M.  Ferrus  a  émise  sur  la  na¬ 
ture  du  crétinisme,  qu’il  définit  une  hydrocéphalie  œdémateuse  chro¬ 
nique.  Celte  opinion  repose  sur  deux  arguments  principaux  : 
1“  qu’il  y  a  pendant  la  vie,  chez  les  crétins,  un  état  de  stupeur 
qu’il  faut  rattacher  à  la  compression  du  cerveau  ;  2°  que  l’hydro¬ 
céphalie  s’est  constamment  rencontrée  dans  toutes  les  autopsies 
faites  avec  soin. 

Quant  aux  symptômes  de  compression  ,  à  la  stupeur,  il  ne  peut 
évidemment  s’agir  ici  que  des  crétins  au  dernier  degré,  qui  sont  de 
beaucoup  les  moins  nombreux  et  ne  figurent  au  plus  que  pour  un 
cinquième  ;  pour  les  autres,  la  visite  que  M.  Ferrus  a  faite  à  l’hos¬ 
pice  de  Sion  prouve  que  les  crétins  sont  au  moins  aussi  animés 
que  les  imbéciles  de  nos  asiles. 

Je  n«  puis,  pour  ce  qui  est  de  l’anatomie  pathologique,  que  rap¬ 
peler  les  résultats  ohlenus  jusqu’à  présent  par  les  observateurs  qui 
méritent  le  plus  de  confiance.  Sur  cinq  autopsies  publiées  par  la 
commission  de  Piémont,  l’existence  de  la  séI■o^ité  n’est  mentionnée 
que  dans  un  cas  ;  pour  vingt  autres  observations  examinées  par  le  rap¬ 
porteur  de  la  même  commission,  il  n’y  a  qu’un  cinquième  des  cas  où 
des  suffusions  séreuses  plus  ou  moins  abondantes  soient  indiquées. 
Fodéré  surtout,  si  intéressé  dans  celle  question  ,  n’a  pas  trouvé 
l’hydrocépbalie  dans  deux  autopsies  qu’il  a  faites ,  et  cependant 
quelle  lésion  plus  facile  à  constater  que  les  épanchements  considé¬ 
rables  dans  les  ventricules  latéraux!  Quant  au  travail  de  M.  Stliall, 
il  ne  peut  guère,  comme  je  l’ai  dit,  servir  à  éclairer  la  question  , 
puisque  les  idiots  et  les  crétins  y  sont  partout  confondus.  Dans  les 
observations  17  et  18,  qui  méritent  le  plus  de  fixer  rallenlion, 
puisque  les  autopsies  ont  été  faites  par  M.  Sthall  loi -même  et  qu’il 
s’agit  de  véritables  crétins,  l’hydrocéphalie  n’existait  pas.  Je  ne 
puis  donc  que  maintenir  mes  conclusions  sur  l’identité  de  lésions 
dans  l’idiotie  et  le  crétinisme. 


DU  TKAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES 
par  l’administration  d’nnc  seule  dose  de  sulfate  de  quinine. 

La  plupart  des  praticiens  suivent  encore  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  l’ancienne  méthode,  qui  consiste  à  donner  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  répétée  plu¬ 
sieurs  fois  dans  l’intervalle  des  accès,  et  continuer  celte  médication 
pendant  plusieurs  jours  ,  alors  même  que  tous  les  accidents  ont 
cessé. 

Suivant  M.  Pfeufer,  la  dose  de  sulfate  de  quinine  que  l’on  dé¬ 
pense  ainsi  pour  amener  la  guérison  est  beaucoup  trop  considéra¬ 
ble.  50  centigrammes  du  sel  quinique ,  administrés  en  une  fuis 
quelque  temps  avant  l’accès,  ont  réussi  à  l’auteur  dans  les  trente- 
quatre  cas  qu’il  a  ainsi  traités.  Une  circonstance  remarquable,  c’est 
que,  dans  les  deux  tiers  de  ces  cas,  il  y  eut  encore  un  accès  ,  ordi¬ 
nairement  moins  fort  que  les  précédents;  mais  la  fièvre  cessa  en¬ 
suite  tout  à  fait,  sans  qu’on  eût  jamais  besoin  de  revenir  au  spéci-' 
qque.  Aujourd’hui  que  le  sulfate  de  quinine  est  d’un  prix  très 
éleiè,  on  comprend  l’importance  d’un  pareil  résultat,  surtout  pour 
la  médecine  des  pauvres.  Il  ne  s’agit  que  de  prouver  qu’il  est  vrai. 

(Gazette  Médicale,  décembre  1850.) 


NOUVELLES, 

Concours.,—  Les  trois  dernières  épreuves  qui  ont  eu  lieu  (mer¬ 
credi,  vendreôi  et  aujourd’hui) ,  ont  été  subies  par  .MM.  Chassai- 
gnac,  Gosselin  et  A.  Sanson. 

—  Plusieurs  journaux  annoncent  aujourd’hui  que  les  étudiants  se 
sont  réunis  hier  au  nombre  de  1,000  à  1,200  à  la  place  del'Ecole- 
de-médecine  pour  se  rendre  de  là  à  la  colonne  de  la  Bastille.  Sans 
vouloir  apprécier  en  rien  l’intention  qui  a  pu  dicter  cette  nouvelle, 
nous  devons  dire,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  et  pour  renseigner 
exaetement  ceux  de  nos  abonnés  de  province  qui  ont  des  en¬ 


fants  à  Paris,  que  le  nombre  des  étudiants  partis  de  la  place  de 
l’Ecole  à  une  heure  ,  et  non  à  midi  ,  était  de  23. 

Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires, 
Sont  nommés  chirurgiens-majors  de  1'''  classe  : 

M.  Huard,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  9“  dragons. 

M.  Lange  de  Beaujour,  chirurgien  major  au  3'  de  ligne. 

M.  Périer,  chirurgien-major  au  7'  cuirassiers. 

M.  Colau,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  aux  ambulancei 
de  l’Algérie,  est  nommé  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Conslantine. 

M.  Fleschhut,  chirurgien  aide-major  de  l'”  classe,  au  l"  chas¬ 
seurs  d’Afrique,  est  nommé  à  l’hôpital  du  Roule  à  Paris. 

Sont  nommés  chirurgiens  aides-majors  de  l'”  classe: 

M.  Michelet,  chirurgien  aide-major  de  2“  classe  au  3'  hussards, 

M.  Boulon,  chirurgien  aide-major  au  4'  hussards. 

M.  Girma,  chirurgien  aide-major  au  48'  de  ligne. 

M.  Cauboue,  chirurgien  aide-major  aux  tir.  ind.  de  Constantioe, 

M.  l  anel,  chirurgien  aide-major  au  24'  léger. 

M.  Braunwald,  chirurgien  aide-major  au  5'  léger. 

M.  Dareix,  chirurgien  aide-major  au  1"  chasseurs  d'Afrique. 

M.  Desjardins,  chirurgien  aide-major  au  3'  de  ligne. 

M.  Beaucamp,  chirurgien  aide-major  au  3'  bataillon  d’infanterie 
légère  d’Afrique. 

M.  Didiol,  chirurgien  aide-major  au  3'  cuirassiers. 

M.  Quesnoy,  chirurgien  aide-major  au  régiment  de  spahis  de 
Conslantine. 

M.  Morgon,  chirurgien  aide-m.ajor  au  8'  huitième  hussards. 

M.  Le  Roy,  chirurgien  aide-major  au  14' léger. 

M.  Vergé,  chirurgien  aide-major  aux  tirailleurs  indigènes  d’Alger, 

M.  Gronnier,  chirurgien  aide-major  au  7'  chasseurs. 

M.  Jeannoël,  chirurgien  aide  major  au  1"  léger. 

M.  Blot,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  40*  de  ligne  ,  est  dé¬ 
signé  pour  passer  au  9'  léger.  _  : 

M.  Gaumont,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  24'  léger, 
est  désigné  pour  passer  au  7'  lanciers. 

M.  Thinus,  chirurgien  aide  major  de  l”  classe  au  5'  dragons, 
est  désigné  pour  passer  au  12'  dragons. 

M.  Biston  ,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  est  désigné  pour 
passer  au  5'  dragons. 

M.  Miramoiid,  chirurgien  aide-major  de  2' classe  au  9'  de  ligne, 
est  désigné  pour  passer  au  40'  de  bgne.  , 

Sont  désignés  pour  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  : 

M.  Herbecq,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Roule. 

M.  Thomas,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpilal  de  Moulmédy ,  dé¬ 
taché  au  Roule  à  Paris. 

M.  Liébaut,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Versailles. 

M.  Toussaint,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpilal  de  Lyon,  détaché 
au  Roule  à  Paris. 

M.  Girard  (V.-M.),  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  détaché  aux  Invalides. 

M.  Robelin,  chirurgien  sous-aide,  détaché  anx  Invalides. 

M.  Cousturier,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

M.  Gallery,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpitul  de  La  Rochelle. 


Nous,  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  expérimenter  le 
sirop  de  dentition  formulé  par  le  docteur  Delabarre  dans  les  cas  de 
dentition  difficile.  Dans  ces  cas  il  rend  les  plus  grands  services. 


AVIS.  —  Quelques  personnes  malintentionnées  s’efforcent  de 
faire  croire  que  l’ancien  Bureau  central  de  toutes  les  Eaux  miné¬ 
rales  naturelles  de  fEurope,  fondé  en  1773  par  le  docteur  Arnaud, 
bientôt  connu  sous  la  raison  Arn.aud  et  Poulard,  et  qui  m’a  été 
transmise  par  mon  père  M.  Favreux-Poulard,  est  toujours  rue  J.-J. 
Rousseau.  Rien  n’est  plus  mensonger.  —  Depuis  18  ans,  celle 
maison  (unique)  a  été  transférée  rue  Grenelle-Saint-Honoré,  n“  37, 
aujourd’hui  n°  30.  Elle  a  changé  de  rue;  elle  n’est  jamais  sortie  de 
la  famille  ,  et  c’est  la  seule  qui  puisse  se  vanter  d’avoir  été  trans¬ 
mise  de  père  en  fils  pendant  trois  générations  successives. 

En  présence  d’une  concurrence  assez  peu  loyale ,  pour  abuser 
d’un  changement  de  domicile,  je  crois  devoir  rappeler  au  public 
que  la  maison  Favreux-Poulard,  la  plus  ancienne  de  toutes,  n’est  la 
succursale  d’aucune  autre  ,  que  toutes  les  Eaux  qu’on  y  vend  sont 
tirées  des  sources  mêmes  avec  certificats  authentiques  de  puise¬ 
ment,  et  qu’elles  se  vendent  au  prix  du  tarif.  Ch.  Favrevx. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard.  , 


KinTIPC  sur  l’épidémie  de  (’.lioléra-miirbus 

nu  I  llib  qui  a  ravagée  le  département  du 
Piiv-de-DOme  en  1849,  adressée  à  M.  le  minis¬ 
tre’ de  l’Agriculture  et  du  commerce;  par  V. 
NIVET  et  H.  AGEILHdN,  méiiecins  des  épidé¬ 
mies,  membres  de  l’Académie  des  sciences, 
belles-lettres  et  arts  de  Clermont  Ferrand,  etc. 
•  Brocli.  in-8”.  l’aris,  1851.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Chez  J. -B.  Baillière,  libr.,  rue  Hautefeui.le,  19. 


TDAITÉ  ôe  Médecine  pratique,  éclairée  par 
I  IsAl  I  L  des  recheiclies  pli>siologiques  sur 
le  mécanisme  intime  des  actes  nulrilil's  et  sécré¬ 
toires.  et  sur  le  principe  vital,  par  le  docteur 
Léon  RAPHAËL.  1  vol.  gr.  in-8”  Prix:  3  fr.  50. 
Chez  l.abé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


.liaison  spéciale  ü'Orihopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DK  I.A  TAILLE 
ET  DES  niLIUBRES. 

M.  BÉCHAUD,  mécanicien-baiidagiste,  20, 
rue  de  Riclielieu.  Iionoré  de  médailles  d'aigeni 
en  1832,  1844  it  1819,  pour  les  peifeclioiine 
ineiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redre-seurs ,  appareil 
pour  jambes  torses,  pour  pu  ds-bots,  ankjloses 
nouvelles  ceintures  liypngastnques  a  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artih- 
cielles,  plus  légères  et  pins -u'ides  que  celle.- 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


IdftMIllC  PI  IITIJTÈ'I  P  de  médecin  à  céder.  Produit  annuel,  5  à  6.000  fr.  A  trois  heures  d 
uUnnb  bLlLll  I  lLC  Paris,  par  le  chemin  de  fer.  Conditions  avantageuses.  S’adresser 
M‘  Jonas-Lavater,  45,  rue  de  Trévise. 


CHOCOLAT  FERamECX-COLMET, 

Swù.  cvç'Ç'voAWié  fwVa  îttüttVCé  ùa  ùa  îms. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  SEVERCue,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  gauetier  be  CEABBRV,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie  ;  et  OLLiviER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat  ferrugiin  ux,  d’un  goût  agré.ible;  doit  se  mangrr  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
(lansun  liquide. — Lts  malades  le  prennent  par  fi  aciion.  et  cliaqiie  niorceao  an  moment  ries  repas 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  lesSOO  grammes,  5  f.  — 3  kilogr.  à  ta  fois,  27  t. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sons  forme  ne  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  4  jusqu’à  12  pastilles.  Prix  de  la  boite,  3  f.  — 6  boîtes  à  la  loi-s  10  f.  50. 

Le  CHtjCOLAT  PI  ItGATTF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  Mil.  les  Médecius-pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablelte»pour  une  purgation.  Une  demi-tablettc  suffit  pour  la 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfaiils,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  quart 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  :  deux  PundAfiONs,  2  fr.  —  4  boliis'à  la  fois  :  7  fr. 

A\  ’S.— ®3S  3’BOD'VBIVAAÏ.A  SPABBïeB®  333GS  CHOCOlAtl'S-O  DÏ.WlBT,  pharmacien, 
me  Neuve-Saim-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Cuocolats  méd.ciNAIjx  usités  i-n  médecine.  U  Mi 
.NOTICE  servant  d’inslruclinnsnr  le  mode  d’emploi  de  ces  Cliocolats,  accompagne  nfci  ssaihe- 
MEN  V  chaque  paquet  ou  botte.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


MàlSON  DE  SJKTÉ  î,”;; 


LEY,  allée 
Veuves,  45 
(I  hamps  Elysées)  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  (lironiques.  Ogéiatiins  et  accouche- 
lents.  Bains  et  donclies,  vaste  jard  n.  Le  prix 
e  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
aités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


(Alrop  E.AROZE  d’écorcoB  d’oranges. 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 


alimentaire.  Je  rend  précieux  pour  le  traiteiuer 
lYUiIadies  nerveii-  esrfte  l’estomac  et 

uouUes  nervera?  itgJsol  inSXnts  1< 
gruurs.cüliques  d’estomac  on  d’cntraill.s,  le  rer._ 
péneur  au  Quinquina,  ou  Colnmb..,  à  la  Rhubarbe, 
à  l’Oxyde  Wanede  bismuth.  La  substance  oléo-rési- 
neuse  qtii  lui  communique  sa  propriété  légèrement 
laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  .tonlre  la 
■tonstipation.  — Exiger  les  cachet  et  signature  de 
.1.  P.  Laroze,  pliarmacien.rue  N'-des-Pet. -Champs, 
26,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


TRâlTt  ••'’ATIQX'E  SES  ÉRUPTIONS 
I  mil  I  k  CHIIOMQUES  DU  VISAOE  (Coll- 
pero-e,  Menlagre,  Taches,  Tunieiirs  érectiles, 
eic.),  avec  exposition  d’une  NOi  -Velle  MÉ- 
TDOIIE  DE  TrAITESIëNT.  Un  vol.  iil-8,  3  f. 
50,  et  pai  la  poste  4  f.  Par  le  U'  DUOHESNE- 
DUPaHC,  professeur  de  clinique  des  maladies 
de  lapeau,  auteur  du 

TBIITt  G  tURMES  CHEZ  LES  EN- 

I  KAI  i  t  fant.s.  2'  édit  ,  6  fr.,  et  par  la 
e  7  fr.  50  c.  —  A  la  Clinique  de  l’aiiteni . 
du  Paon  SL-André,  8,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DUGTEUU  BELLOC, 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
.  feslomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  S.AVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  h,  et  dans  toutes 
les  villes. 


SIROP  SÉDATIF 

tin,  187.  Suporioiité  reconnue  cuiitre  tontes 
les  nialadr-s  nerveuses  et  inllammatnires  del  i 
gorge,  de  la  poitrine,  de  l’e.stoiiiai;  et  des  inte.s- 
biis;  angine, croup,  asthmes,  calarriies,  coque- 
'uches,  toux  rebi-ll.  s,  . palpitations,  gasliites, 
gastralgies,  diurlié  s.  Flacon,  4  fr. ,  2  tr.  Ué- 
ot  niiez  le  drngiiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et 
laiio  clia.iin  viilt. 


malüriks.  —  500  guérisons  en  3 
mois,  —  Sirop  périvien  :  4  f.  —  Pâte  pébu- 
vienne  :  2  f.  —  Gloicles  de  goudroïne:  2f.— 
Pharmacie  de  St-Vinvcnt-de-Paul,  faub.  Mont¬ 
martre,  54  bis. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappeilé  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  inslru- 
mcnls  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  mais 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  ot  fabricants. 


MÉDAILLE  d’or  DU  GOUVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DO  GOUVERN.  DES  PAÏS-BAS, 

huile  d.  FOIEd,  nORUE 

(le  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉ'viER,  rue  Stc-Cruix-de-la-Bi’elon' 
netie,  46,  dépo^ritaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pliarmacies  de  Paris  itde  la  Fronce, 


CHANGERIENT  DE  DOniCILE. 

Le  siroji  pectoral  calmant  de  Johnson,  pt^' 
paré  avec  l’asperge,  rt’apièala  formulé  du  pfO"  r 
feSseur  Brous.-ais,  le  seul  qui  ait  été  emplup  ! 
dans  les  expériences  de  la  eoiiimi.s.sioii  del  AtC' 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellemeut  lU* 
Cauniartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  méd^eclne  ^éu  *  ^ 

r.,p.  avait  été  préparé,  d’aprè»  sa  furmule,  par  J*’!'” 

»o£,  pharmacien  ;  et  dins  les  Annairs  ke  MEMCg 

PHYSIOLOGIQUE,  il  écrivit:  a  Ce  sirop ,  prepore  w 
(>  M.  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d'après  notre  obssns 
a  Han  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir  les  P'' 

:i  salions  du  cœur  sans  irriter  {‘“‘""(“('J'  j,  i.  Fi- 

tié^à  “a  ChwUr'a'Bèaujon  à  SmntSs, 
mtmtré^  que  l’accélération ,  l’augmtniarion^i^iajjjj 

4  onces  do  ce  sfrop  prises  dans  les  24  heurts. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avs» 
tages  qu’il  a  procurés,  à  la  même 
le  traitement  des  affections  nerveuses,  j 

les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coq  t 
luclies,  qui  avaient  résisté  à  lous  les  niuï  .  [• 
préconisés.  11  est  donc  important  de  f  I 
confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  coin 
çons.  ; 


N»  24.  -  JEUDI  27  FEVRIER  1851. 


(  24“  ANNEE.  ) 


N“  24.  -  JEUDI  27  FEVRIER  1851. 
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PARIS,  LE  26  FÉVRIER  1851.  ' 
Séaneea  ttea  Aenaémiea. 

Un  rapport  officiel  de  M.  Poiseuille  sur  les  chapeaux 
hygiéniques,  une  lecture  de  M.  Cazeaux  sur  la  circula¬ 
tion  des  fœtus  acéphales ,  et  un  rapport  de  M.  Larrey 
sur  un  cas  fort  remarquable  de  mutilation  de  la  face  par 
arme  à  feu ,  observé  par  M.  Hutin ,  tel  est  le  butin  de 
la  séance  d’hier.  Le  rapport  consciencieux  et  très  bien 
fait  de  M.  Larrey  a  donné  lieu  à  quelques  remarques 
intéressantes  de  M.  Robert  sur  la  différence  des  résul¬ 
tats  qu’on  observe  à  la  suite  des  grandes  mutilations 
accidentelles  de  la  face,  et  des  mêmes  mutilations  pro¬ 
duites  par  l’art  chirurgical.  Les  premières  étant  toujours 
suivies  d’accidents  moins  graves  que  les  secondes, 
M.  Robert  se  demande  si  cette  circonstance  ne  tiendrait 
pas  à  ce  que  celles-là  sont  habituellement  laissées  avec 
leurs  bords  écartés  et  pansés  simplement,  tandis  que 
celles-ci  sont  réunies,  recouvertes  de  sutures,  de  ban¬ 
delettes,  etc.  M.  Larrey  pense  qffe  la  différence  des  ré¬ 
sultats  ne  tient  pas  à  la  différence  des  pansements ,  mais 
à  la  différence  des  conditions  où  se  trouvent  les  deux 
sortes  de  plaies  ;  celles  qui  sont  produites  par  les  armes 
à  feu  étant  contuses,  à  bords  insensibles,  etc.;  il  croit 
que  dans  ces  dernières  plaies  la  réunion  immédiate  des 
lèvres ,  loin  de  nuire,  est  au  contraire  avantageuse. 

A  quatre  heures  et  demie  ,  l’Académie  s’est  formée  en 
comité  secret  pour  discuter  les  titres  des  candidats* à  la 
place  vacante. 

—  L’Acadérnie  des  Sciences ,  dont  la  séance  a  eu  lieu 
hier,  à  cause  de  l’anniversaire  de  la  République ,  n’a 
reçu  qu’une  seule  communication  médicale,  sur  un 
sujet  un  peu  rebattu  dans  ces  derniers  temps. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  — M.  Piorrv. 

Poie  contenant  une  srrande  quantité  d’air  observé  chez  un 
variolé  qui  ne  présentait  en  rien  les  caractères  de  la  putré¬ 
faction.  —  Fait  remarquable  de  percussion  propre  à  in¬ 
duire  en  erreur. 

(Observation  recueillie  par  M.  Hitin,  élève  du  service.) 

Un  homme,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  entra  dans  le  service 
oeM.  Piorry  ,  il  y  a  (Quelques  jours  ,  au  moment  où  il  était 


atteint  d’une  variole  confluente  parvenue  au  quatrième  joun 
Nous  ne  parlerons  pas  des  détails  de  cette  observation,  attendu 

ue  la  plupart  d’entre  eux  n’out  aucun  rapport  avec,  fa  lésion 

ont  il  va  être  parlé.  Ce  qu’il  est  important  de  noter ,  c’est 
que  le  corps  et  la  face  de  ce  malheureux  étaient  couverts 
d’innombrables  pustules  varioliques  contenant  cbacune  une 
énorme  quantité  de  pus.  La  masse  de  ce  liquide  et  l’étendue 
de  ces  pustules  étaient  telles  qu’il  semblait  qu’un  vésicatoire 
avait  été  placé  sur  presque  toute  l’étendue  du  derme.  L’o¬ 
deur  qui  en  résultait  était  horriblement  fétide  :  il  y  avait  eu 
quelques  points  où  des  taches  violettes  avaient  apparu  au 
milieu  des  boutons  varioliques.  Le  larynx  avait  donné  lieu  à 
peu  de  symptômes;  toutefois,  dans  les  derniers  temps  ,  on 
avait  observé  de  l’enrouement.  Il  était  impossible  d’ouvrir 
toutes  ces  pustules;  on  chercha  seulement  à  en  opérer  le  des¬ 
sèchement  par  l’exposition  à  l’air.  Une  entérorrhée  abon¬ 
dante  survint  et  ne  larda  point  à  être  suivie  d’entérorrbagie. 
Bientôt  les  phénomènes  de  la  pueuinonémie  hypostatique 
(congestion  sanguine  des  parties  déclives  du  poumon)  ,  ainsi 
que  ceux  de  l’hypoxémie  (médiocre  asphyxie)  par  écume 
bronchique,  se  déclarèrent  et  la  mort  survint. 

On  trouva  sur  ce  cadavre,  dans  la  partie  inférieure  du  tube 
digestif  que  tout  le  colon  présentait ,  des  ulcérations  n’inté¬ 
ressant  que  la  membrane  muqueuse.  Elles  étaient  peu  con¬ 
gestionnées  et  présentaient  un  mélange  de  sang  et  de  muco¬ 
sités  à  leur  surface. 

Le  poumon  présentait  en  arrière  un  peu  de  matité ,  de 
dureté  ,  et  des  bronches  contenant  une  écume  abondante. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  très  remarquable,  c’est  que  M.  Charcot  re¬ 
marqua  que  le  foie  résonnait  à  la  percussion  comme  s’il  se 
fût  agi  du  poumon  ;  cet  organe  n’était  en  rien  putréfié  ,  et  le 
corps  ne  l’était  pas  davantage.  On  ne  voyait  pas  distinctement 
les  granulations  qui,  d’ordinaire,  se  rencontrent  dans  le  foie. 
En  voici  un  fragment  que  nous  vous  présentons  ;  voyez  qu’il 
crépite  comme  s’il  s’agissait  d’un  poumon  ;  nous  le  plongeons 
dans  l’eau  ,  et  il  surnage  ;  vous  en  voyez  sortir  des  bulles 
d’air  quand  on  le  comprime  ,  et  alors  le  foie  plonge  au  fond 
du  liquide.  Sauf  cet  état  anatomique  ,  l’organe  ne  présente 
pas  d’autre  altération. 

La  veine-cave  inférieure  contenait  de  l’air  ;  malheureuse¬ 
ment  on  ne  constata  point  s’il  en  était  ainsi  pour  la  veine- 
porte.  Nulle  part  on  ne  rencontra  d’emphysème  ,  si  ce  n’est 
autour  des  reins  et  du  pancréas,  où  des  gaz  se  trouvaient 
visiblement  contenus. 

Il  nous  paraît  que  la  source  de  ces  gaz  dans  le  foie  n’était 
autre  que  le  colon.  Par  les  innombrables  ulcérations  qui  s’y 
trouvaient  et  dans  lesquelles  quelques  vaisseaux  avaient  été 
ouverts,  comme  les  hémorrhagies  le  font  croire,  des  gaz  ont 
pénétré  dans  les  ramuscules  de  la  veine-porte,  et  sont  parve¬ 
nus  en  abondance  dans  le  foie. 

Nous  ne  connaissons  aucun  exemple  d’une  semblable  lésion 
anatomique.  Certes,  si  l’on  eût  percuté  ce  foie  pendant  la  vie, 
ou  n’aurait  pas  manqué  de  le  prendre  pour  le  poumon  ;  car 
après  la  mort,  placé  sur  une  table  et  coupé  par  tranches,  un 
examen  superficiel  aurait  pu,  le  faire  confondre  avec  cet 
organe. 

A  ces  réflexions  du  savant  professeur,  nous  croyons  devoir 
ajouter  les  suivantes  : 


On  pourrait ,  pour  interpréter  ce  fait  remarquable  ,  invo¬ 
quer  la  présence  d’un  ferment  qui  aurait  donné  lieu  à  un 
dédoublement  du  glucose  naturellement  renfermé,  dans  le 
foie.  Il  en  serait  résulté  ,  comme  chacun  le  sait,  du  C‘,  H% 
0^  et  du  COI  Celui-ci,  se  dégageant  dans  les  vaisseaux,  les 
aurait  distendus  nutre  mesure.  L’analyse  chimique  a  prouvé 
en  outre  que  tout  le  suc  contenu  dans  le  foie  avait  disparu 
complètement.  Malheureusement  le  malade  était  resté  quatre 
ou  cinq  jours  à  une  diète  absolue  d’aliments  féculents  ou  su¬ 
crés,  de  sorte  qu’il  est  impossible  d’en  rien  déduire  en  faveur 
de  l’opinion  précédemment  émise. 

Il  eût  été  eurieux  d’étudier  au  microscope  quels,  étaient  les 
éléments  de  ces  organes  qui  se  trouvaient  distendus  par  ces 
fluides;  cela  eût  pu  peut-êti’e  nous  éclairer  sur  la  source  de 
ces  gaz.  Je  portai  dans  ce  but  la  pièce  anatomique  à  M. 
Charles  Robin,' agrégé  de  la  Faculté;  mais  elle  était  déjà  trop 
altérée  pour  que  l’on  songeât  à  la  soumettre  à  ce  genre  de 
recherche. 

.J’avais  l’intention  de  m’enquérir  de  la  nature  de  ces  gaz: 
la  crainte  de  voir  ceux  qui  peut-être  s’étatent  formés  pendant 
la  putréfaction  venir  compliquer  les  résultats  m’a  empêché 
de  me  livrer  à  ce  travail. 


Des  luxadons  latérales  étii  coude; 

Par  M.  TriquéT,  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

La  luxation  latérale  incomplète  du  coude  ne  fixa  que  bien 
tard  l’attention  des  chirurgiens. 

Soit  que  les  faits  manquassent  à  leur  observation,  ou  que 
la  difficulté  du  diagnostic  ne  permît  pas  de  les  séparer  bien 
nettement  des  lésions  si  variées  de  la  région  du  coude,  il 
faut  arriver  jusqu’au  dix-huitième  siècle  pour  trouver  quel¬ 
que  chose  à  ce  sujet.  Aussi  voyons-nous  les  luxations  latérales 
à  peine  indiquées  dans  l’ouvrage  de  J. -L.  Petit,  tandis  que 
la  luxation  en  arrière  s’y  trouve  fort  bien  décrite. 

Cependant,  Petit  raconte  en  quelques  mots  deux  observa¬ 
tions  de  luxation  latérale  incomplète,  l’une  en  dehors,  l’au¬ 
tre  en  dedans. 

D’après  cet  auteur,  les  os  de  l’avant-bras  se  seraient  dé¬ 
placés  directement  dans  le  sens  du  diamètre  transversal. 

Boyer  s’est  borné  à  commenter  ce  que  Petit  avait  dit  sous 
forme  d’aphorisme.  Mais  comme  celui-ci  n’avait  donné  au¬ 
cuns  détails,  celui-là  voulut  décrire  les  luxations  latérales 
pns  autre  guide  que  la  théorie  ;  aussi  la  plupart  des  carac¬ 
tères  qu’il  leur  assigne  sont-ils  insuffisants  ou  erronés. 

Du  reste,  il  est  facile  de  voir  que  Boyer  n’avait  jamais 
observé  cette  variété  de  luxation. 

A.  Cooper  donne  en  quelques  mots  l’observation  d’une 
luxation  latérale  incomplète,  et  il  paraît  insinuer  «  que  les 
»  luxations  latérales  ne  sont  qu’une  simple  variété  de  la 
»  luxation  en  arrière.  » 

C’est  préjuger  la  question  sans  chercher  à  la  résoudre. 

On  ne  trouve  guère  plus  de  détails  dans  une  observation 
publiée  dans  la  Clinique  de  Dupuytren. 

Dans  ce  cas ,  l’étiologie  ,  le  mécanisme  s’appliquent  sur¬ 
tout  au  déplacement  en  arrière,  regardé  comme  primitif  dans 


Contpte-Henda 

DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  AXATOMIQCE  DE  PARIS  POUR  1850. 

(Suite.  —  Foir  le  numéro  du  22  février.) 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  l’anatomie  pathologique  proprement 
dite;  et  c’est  ici  surtout  qu’il  m’est  difficile  de  faire  un  choix  entre 
innombrables  faits  qui  nous  ont  été  soumis.  Parmi  ces  faits,  je 
vous  signalerai  que  ceux  qui  me  paraîtront  les  plus  intéressants 
les  plus  neufs.  Mais  c’est  là  une  appréciation  toute  personnelle , 
pour  laquelle  j’ai  besoin  de  votre  indulgence. 

Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

On  sait  aujourd’hui  que  presque  tous  les  exemples  de  gangrène 
nu  cœur  que  les  auteurs  ont  relatés  se  rapportent  à  de  simples  ra- 
ollissemenls.  Les  cas  de  gangrène  véritable  du  cœur  sont  donc 
xirêmement  rares,  mais  il  est  rare  surtout  de  trouver  une  explica- 
<on  satisfaisante  de  celte  gangrène.  Sur  un  cœur  que  notre  honorable 
P  esident  a  mis  sous  nos  yeux,  la  mortification  était  limitée  à  la  base 
ventricule  droit,  et  avait  pour  cause  évidente  l’oblitération,  dans 
de  l’artère  coronaire  postérieuredu  cœur.  Ce  fait 
les  eeuf  Ainsi  que  M.  Mailliot  nous  l’a  fait  observer, 

j^s'^*”  ®  J®®  n’ont  mentionné  jusqu’ici  qu’une  seule  conséquence  des 
Poi'wne”^^*^  cardiaque,  je  veux  parler  de  l’angine  de 

il  *^®  ^^slons  des  orifices  du  cœur  nous  ont  élé  présentées; 

me  suffira  de  vous  en  indiquer  deux. 

Oui  nn*  **  P®®  oublié  le  cas  d’anévrisme  de  la  valvule  mitrale 

t'ecasio'^*  *  ppésenlé  par  M.  Hérard.  M.  Cruveilhier  a  saisi  celte 
n  pour  nous  donner  quelques  notions  sur  cette  lésion  aussi 


'  rare  que  singulière  qui  mériterait  mieux  le  nom  de  hernie  que  celui 
d’anévrisme. 

Sur  une  pièce  de  M.  Carrère,  nous  avons  observé  une  rupture 
centrale  de  l’une  des  valvules  aortiques.  Celte  valvule  et  ses  voisines 
étaient  du  reste  très  épaissies,  et  l’orifice  se  trouvait  manifestement 
rétréci.  La  mort  était  survenue  assez  brusquement  dans  un  accès  de 
suffocation,  et  on  a  pu  se  demander  si  celle  mort  n’avait  pas  été  le 
résultat  instantané  de  la  rupture  de  la  valvule. 

Ceci  me  conduit  à  vous  parler  de  trois  cas  de  rupturea d’artères  qui 
se  sont  produites  dans  des  points  très  différents ,  et  par  des  méca¬ 
nismes  plus  différents  encore. 

Le  premier  de  ces  faits  nous  a  élé  montré  par  M.  Dionis  :  à  la 
suite  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  un  abcès  se  forma  dans  le 
creux  du  jarret.  L’artère  poplitée,  qui  baignait  dans  le  pus,  se  ra¬ 
mollit  et  s’ulcéra  de  dehors  en  dedans.  Une  hémorrhagie  abondante 
entraîna  une  mort  presque  instantanée. 

Dans  le  cas  de  M.  Destouches  ,  ce  fut  l’aorte  qui  se  rotnpit  dans 
sa  poriion  péricardique  ;  ici  encore  la  mort  fut  immédiate,  mais 
la  destruction  des  parois  aortiques  reconnaissait  une  cause  extraor¬ 
dinaire;  une  tumeur  cancéreuse,  développée  sous  le  péricarde,  avait 
envahi  de  dehors  en  dedans  les  tuniques  artérielles,  et,  pour  se 
frayer  un  passagejusque  dans  la  cavité  péricardique,  le  sang  avait  dû 
se  creuser  une  voie  à  travers  la  substance  du  cancer.  Le  rapporteur 
de  la  commission  chargée  d’examiner  celle  pièce  de  M.  Deslouches 
a  réussi  à  rassembler  29  cas  de  ruptures  de  l'aorte,  et  il  est  résulté 
de  ce  travail,  qu’un  pareil  mécanisme  n’avait  pas  encore  été  signalé. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  if  s’ agissait  d’une  rupture  de  Tarière  co¬ 
ronaire  stomachique.  Des hématémèses  abondantes  se  produisirent  à 
quatre  jours  de  distance,  et  la  deuxième  'emporta  le  malade. 
M.  Boullay,  auteur  de  l’observation,  attribua  cette  rupture  à  une  al¬ 
tération  préalable  des  tuniques  artérielles;  celte  altération  existait  en 
effet,  mais  il  resuite  d’un  rapport  de  M.  Leudet  qu’un  ulcère  déjà 
ancien  de  l’estomac  avait  préalablement  mis  à  nu  les  parois  altérées 
de  Tarière  coronaire  stomachique. 

Nos  bulletins  renferment  celte  année  une  assez  belle  collection 
d’anévrismes  de  Taorte.'Dans  un  cas  de  M.  Nofta,  la  crosse  aortique 
était  le  siège  de  plusieurs  anévrismes.  L’un  d’eux  avait  d’arrière  en 


ayant  perforé  le  sternum,  et,  contrairement  à  ce  qui  a  ordinaire¬ 
ment  lieu  en  pareil  cas,  une  membrane  accidentelle  tapissait  les 
bords  de  la  perforation;  de  telle  sorte,  que  les  cellules  osseuses  ne 
baignaient  pas  dans  le  sang  de  Tanévrisœe.  , 

Avant  d’abandonner  les  lésions  de  l’appareil  circulatoire,  je 
vous  rappellerai  une  phlébite  du  tronc  brachio-céphalique ,  qui  a 
été  trouvée  sur  un  phthisique  mort  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
notre  honorable  président.  Vous  n’ignorez  pas  que  les  phlébites 
spontanées  se  présentent  assez  souvent  chez  les  phthisiques  ;  mais 
ici,  la  cause  de  Tinflammalion  veineuse  était  toute  locale.  Le  som¬ 
met  du  poumon  droit,  farci  de  tubercules,  embrassait  étroitement  la 
moitié  inférieure  de  la  veine  brachio-céphalique.  Le  tissu  cellulaire 
environnant,  épaissi,  lardacé,  friable,  était  manifestement  le  siège 
d’une  inflammation  chronique,  et  celte  inflammation  s’était  propa¬ 
gée  de  dehors  en  dedans  aux  parois  de  la  veine. 

Maladies  des  os  et  des  articulations. 

Parmi  les  fractures  de  toute  sorte  qui  ont  été  mises  sous  nos  yeux, 
je  vous  signalerai  d’abord  deux  fractures  incomplètes  de  Tos  iliaque' 
qui  appartiennent  à  MM.  Parmentier  et  Weiss.  J’insisterai  davan¬ 
tage  sur  une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  qui  nous 
a  été  présentée  par  M.  Verneuil.  Cette  lésion  avait  été  la  consé¬ 
quence  d’une  chute  sur  le  poignet.  Une  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  n’avait  pas  amorti  le  choc  ,  et  la  tête  du  radius , 
heurtée  par  le  condyle  huméral ,  avait  volé  en  éclats.  On  a  décrit 
jusqu’ici  des  fractures  produites  sur  tous  le.=  points  du  membre  tho¬ 
racique  dans  les  chutes  sur  le  poignet;  seule,  la  tête  du  radius 
avait  paru  jusqu’ici  échapper  à  cette  cause  de  fractures.  L’observa¬ 
tion  de  M.  Verneuil  vient  compléter  la  série. 

Nous  avons  vu  deux  cas  de  disjonction  des  sutures  crâniennes 
nous  les  devons  à  MM.  Foucher  et  Leudet.  Sur  ces  deux  pièces, 
conformément  à  l’opinion  de  M.  Denonvilliers,  il  y  avait  en  même 
temps  de  véritables  fractures. 

Je  ne  mentionnerais  pas  la  fracture  du  pariétal  avec  enfoncè- 
ment  des  fragments,  que  M.  Legendre  nous  a  montrée,  si  cette  lé¬ 
sion,  pendant  k  vie,  n’avait  été  accompagnée  d’uii  phénomène  aussi 
exceptionnel  qu’important.  Une  plaie  existait  au  niveau  de  la  L  ac- 
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ce  cas,  et  Diipuytren  semblerait  ici  adopter  pleinement  les 
idées  du  chirurgien  anglais. 

En  1838,  M.  Alalgaigne,  Anatomie  chirurgicale, 

exposa  une  nouvelle  théorie  de  cette  luxation,  mais  sans 
l’appuyer  d’obseri^ations. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  ,  en  1843 ,  M.  Debruyn  fit 
paraître  une  bonne  monographie  des  luxations  du  coude. 

Ce  travail  renferme  trois  observations  de  luxation  laté¬ 
rale,  dont  un  seul  cas  de  luxation  incomplète. 

Un  peu  plus  tard ,  M.  Poumet  plaçait  au  Musée  Dupuytrep 
une  pièce  d’anatomie  pathologique  représentant  une  luxa¬ 
tion  incomplète  en  dehors. 

M.  Huguier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  avait  cité  un  cas 
de  luxation  latérale  complète  du  coude  ;  mais  je  ne  dois  point 
m’én  occuper  ici. 

Des  circonstances  favorables  nous  ont  permis  d’observer, 
depuis  1843,  quatre  exemples  de  luxation  latérale  et  incom¬ 
plète  du -coude;  mais  les  détails  de  ces  observations  n’étant  pas 
complètement  d’accord  avec  ce  que  l’on  trouve  çàetlà  dans  les 
livres ,  nous  avons  cru  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire 
quelques  recherches  et  quelques  expériences  sur  le  méca¬ 
nisme  fort  curieux  de  ces  déplacements.  Tel  est  l’objet  de  ce 
mémoire. 

Dans  la  première  partie,  nous  avons  rangé  les  trois  faits 
qui  ont  éveillé  notre  attention.  Deux  seulement  me  sont 
propres. 

J’ai  pu  .examiner  le  troisième  dans  le  service  de  M.  De- 
honvillers ,  avec  M.  Verneuil ,  mon  collègue  et  ami  ;  et  c’est 
à  son  obligeance  que  je  dois  l’observation. 

Dans  la  deuxième  partie  se  trouvent  en  parallèle  : 

1“  Les  faits  ;  ^ 

2"  Les  théories  des  auteurs  ; 

3“  Et  les  expériences  que  nous  avons  tentées  dans  l’espoir 
d’élucider,  s’il  est  possible,  quelques  points  de  la  question. 

Obs.  I.  —  Luxation  du  coude  latérale  interne  et  incomplète. 

.  Le  10  mai  1848  est  entrée  à  la  clinique  chirurgicale  de  la 
Charité ,  Guyot  (Alexandrine) ,  jardinière ,  âgée  de  vingt- 
deux  ans. 

Elle  vient  d’être  renversée  sur  le  pavé  par  une  voiture 
lancée  avec  vitesse. 

Quand  elle  se  releva,  son  bra^  droit  était  fort  douloureux  , 
complètement  privé  de  mouvements.  Quelques  minutes  après 
cet  accident  elle  était  admise  dans  les  salles  de  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau. 

On  constate  tout  d’abord  que  sa  main  droite  ,  le  vêtement 
qui  recouvre  l’avant-bras  droit  à  sa  partie  supérieure  sont 
souillés  de  boue;  rien  do  semblable  du  côté  opposé. 

Cet  examen  confirme  les  détails  qne  nous  donne  la  malade 
sur  les  circonstances  de  sa  chute. 

D’après  ce  qu’elle  raconte,  elle  serait  tombée  sur  la  main 
et  l’avant-bras  droit  étendus.  La  roue  de  la  voiture  aurait 
passé  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant 
sur  l’extrémité  supérieure  du  coude,  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  l’articulation. 

Du  reste,  on  petit  déjà  voir  un  commencement  d’ecchymo¬ 
ses  à  cet  endroit ,  ainsi  qu’au  niveau  de  l’épitrochlée  ;  car 
cette  éminence  parait  avoir  aussi  touché  le  pavé. 

La  main  et  l’avant-bras  droits  sont  demi-fléchis,  dans  une 
pronation  exagérée  ,  et  forment  aveç  l’humérus  un  angle  ob¬ 
tus,  dont  le  sommet  répond  à  l’épitrochlée. 

Outre  son  mouvement  de  flexion  ,  l’avant-bras  ,  ou  pour 
mieux  dire  le  cubitus  ,  semble  avoir  éprouvé  un  mouvement 
de  torsion  qui  l’a  incliné  vers  le  bord  interne  de  l’humérus. 

L’avant-bras  malade,  mesuré  comparativement,  est  un  peu 
raccourci  (2  à  3  lignes). 

Quelques  légers  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont 
encore  possibles ,  mais  très  douloureux  ;  plus  de  supination. 

Le  pli  du  coude  droit  est  le  siège  d’une  déformation  re¬ 
marquable. 


ture ,  et  pendant  les  huit  heures  qui  s’écoulèrent  depuis  l’accident 
jusqu’à  la  mort  du  malade,  on  vit  le  liquide  céphalo-rachidien  sour¬ 
dre  goutte  à  goutte  du  fond  de  la  plaie.  Une  pointe  osseuse  avait 
perforé  la  dure-mère  et  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde ,  et  ce 
fait,  non  encore  observé,  vient  merveilleusement  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  de  M.  Robert  sur  l’un  des  symptômes  les  plus  importants  des 
fractures  transversales  du  rocher. 

Vous  ai^ez  vu  cette  année  ,  pour  la  seconde  fois  ,  une  altération 
assez  singulière  des  cartilages  diarthrodiaux.  Une  couche  blanche , 
mince,  opaque,  inorganique,  constituée  par  des  sels  calcaires  ,  re¬ 
couvrait  les  surfaces  cartilagineuses  d’un  grand  nombre  d’articula¬ 
tions  appartenant  au  même  individu.  Ces  pièces  étaient  tout  à  fait 
(Semblables  à  plusieurs, autres  qui  vous  ont  été  montrées  l’année 
dernière  par  le  même  présentateur.  Les  auteurs  n’ont  jusqu’ici  men¬ 
tionné  rien  d’analogue. 

Trois  perforations  étendues  du  crâne  ont  été  mises  sous  nos 
yeux.  La  première  ,  présentée  par  M.  Bedel ,  avait  été  la  consé¬ 
quence  d’un  cancer  du  pariétal  ;  la  seconde ,  due  à  M.  Dufour,  pa¬ 
raissait  produite  par  la  syphilis;  mais  la  plus  curieuse,  sans  con¬ 
tredit,  est  celle  qui  nous  a  été  montrée  par  M.  Lebert. 

Une  innombrable  quantité  de  kystes  sébacés  s’étaient  développés 
dans  l’épaisseur  du  cuir  chevelu  ;  leur  ensemble  avait  constitué  une 
tumew  volumineuse  et  irrégulière.  Le  centre  de  cette  tumeur  avait 
fini  par  s’ulcérer,  et  on  avait  pu  croire  à  l’existence  d’une  affection 
cancéreuse;  plus  tard  on  s’aperçut  que  la  voûte  du  crâne  était  dé¬ 
truite  au  niveau  de  l’ulcère,  et  ce  phénomène  était  propre  à  confir¬ 
mer  le  diagnostic.  Mais  à  l’autopsie  on  n’a  rencontré  nulle  part,  ni  à 
l’œil  nu  ni  au  microscope,  la  moindre  trace  de  l’élément  cancéreux. 
Autour  de  la  partie  ulcérée  on  a  trouvé  un  grand  nombre  de  tu¬ 
meurs  circonscrites,  arrondies  ,  constituées  par  des  kystes  sébacés  , 
et  beaucoup  de  ces  kystes,  comprimant  la  table  externe  des  os,' 
.avaient  fini  par  se  creuser  dans  l’épaisseur  de  la  voûte  du  crâne 
des  cupules  plus  ou  moins  profondes.  Ce  dernier  phénomène  a 
déjà  été  observé  ,  mais  on  n’avait  pas  encore  vu  de  simples  folli¬ 
cules  sébacés  finir,  en  se  développant,  par  détruire  la  voûte  crâ- 

'e  conduit  à  une  intéressante  communication  de  M.  Barth. 


Le  gonflement,  à  peine  marqué,  permet  d’apprécier  assez 
exactement  ce  qu’on  y  trouve  : 

1“  Son  diamètre  transversal,  comparé  à  celui  du  côté  gau¬ 
che,  est  augmenté  de  5  à  6  millimètres  ; 

2“  En  dedans  ,  sur  le  môme  plan  que  l’épitrochlée  et  sous 
les  muscles  de  cette  région  ,  on  trouve  une  première  saillie  , 
dure,  anguleuse  ; 

3“  En  promenant  le  doigt ,  à  partir  de  ce  point ,  sur  le 
bord  interne  de  l’avant-bras,  on  peut  s’assurer  que  cette  sail¬ 
lie  se  continue  avec  le  cubitus; 

4°  Au-dessus  de  l’épitrochlée  une  deuxième  saillie  anor¬ 
male  qui  semble  confondue  avec  le  bord  interne  de  l’humé¬ 
rus,  sur  lequel  elle  repose. 

Elle  est  rugueuse,  et  semble  être  la  continuation  de  l’épi¬ 
trochlée,  seulement  un  peu  plus  renflée. 

Lorsqu’on  essaie  de  la  déplacer  avec  les  doigts ,  elle  reste 
immobile;  mais  si  l’on  vient  à  imprimer  quelques  mouve¬ 
ments  au  décubitus,  ces  mouvements  sont  transmis  aux  deux 
saillies  anormales  que  je  viens  de  décrire. 

Ces  deux  éminences  osseuses  appartiennent  donc  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  cubitus. 

5“  En  dehors,  l’épicondyle  soulève  la  peau  ,  et  au-dessous 
se  dessine  parfaitement  la  petite  tête  humérale  qui  n’est  plus 
emboîtée  par  la  capsule  du  radius; 

6“  En  avant ,  au  milieu  du  pli  du  bras  et  profondément 
située  sous  les  muscles  ronds  pronateurs  ,  fléchisseurs  subli¬ 
mes,  on  sent  nne  tête  arrondie,  qui  est  probablement  celle  du 
radius  ; 

7“  L’artère  humérale  est  déviée  en  dehors  vers  l’épicon¬ 
dyle.  Le  pouls  radial  est  parfaitement  conservé  ;  quant  aux 
muscles  biceps ,  brachial ,  antérieur  ,  ils  ne  forment  aucun 
relief; 

8“  En  arrière  on  cherche  vainement  l’olécrane  à  sa  place 
ordinaire  ;  on  ne  trouve  plus  que  la  cavité  du  même  nom  , 
dans  laquelle  le  doigt  s’enfonce  en  déprimant  la  peau; 

9°  Pendant  les  divers  mouvements  nécessaires  à  cette  ex- 
plçration ,  on  ne  peut  percevoir  aucune  espèce  de  crépi¬ 
tation. 

Quelle  était  donc  la  nature  de  cette  singulière  lésion  ? 
Evidemment  on  ne  pouvait  songer  qu’à  une  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  articulaire  inférieure  de  l’humérus,  ou  à  une  luxation 
du  coude. 

Tous  les  signes  se  trouvaient  réunis  en  faveur  de  la  luxation. 

Mais  quelle  était  cette  luxation  ? 

1“  La  luxation  en  arrière  devait  être  éliminée. 

2“  Celle  en  avant,  sans  fracture ,  méritait  attention.  Ce¬ 
pendant,  dans  cette  luxation  ,  l’olécrane  ne  peut  occuper  que 
l’un  ou  l’autre  des  rapports  suivants  :  ou  son  extrémité  pos¬ 
térieure  repose  en  avant  sur  la  trochlée,  ou  bien  elle  a  glissé 
au-devant  de  cette  poulie  ;  et  alors  ,  dans  le  premier  cas ,  il 
y  a  nécessairement  allongement  considérable  du  membre  (  3 
à  4  centimètres)  ;  dans  le  second,  raccourcissement  variable, 
et,  de  plus  ,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  pli  du  coude 
offre  au  moins  une  étendue  deux  à  trois  fois  plus  grande 
qu’à  l’état  normal. 

Or,  ici  pas  d’allongement  ;  raccourcissement  à  peine  sen¬ 
sible  ;  rien  de  changé  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  , 
tandis  que  le  transversal  offre  seul  une  augmentation  de 
quelques  millimètres. 

De  plus  ,  en  se  rappelapt  les  résultats  fournis  par  un  exa¬ 
men  attentif,  il  devenait  presque  certain  que  la  grande  ca¬ 
vité  sigmoïde  du  cubitus,  ayant  abandonné  sa  poulie,  em¬ 
brassait  maintenant  l’épitrochlée  ,  tandis  que  l’extrémité  an¬ 
térieure  et  externe  de  l’apophyse  coronoïde  reposait  sur  la 
portion  interne  de  la  trochlée  humérale. 

De  sorte  que,  tout  en  admettant  (comme  probable)  le  dé¬ 
placement  primitif  en  avant,  il  était  évident  qu’il  était  devenu 
latéral  consécutivement. 

Le  pronostic  était  grave  ,  car  il  était  impossible  de  conce¬ 
voir  un  pareil  déplacement  'sans  la  rupture  complète  des 
ligaments  de  l’articulation. 

Quant  à  la  réduction  ,  voici  comment  y  procéda  M.  Vel¬ 


Notre  honorable  collègue  ayant  eu  l’occasion  d’extirper  plusieurs 
kystes  du  cuir  chevelu ,  a  imaginé  un  ingénieux  procédé  de^syn- 
thèse  pour  les  plaies  qui  résultent  de  ces  opérations.  Au  lieu  de 
raser  la  partie  comme  on  le  fait  généralement,  M.  Barth  se  con¬ 
tente  d’énncléer  linéairement  les  cheveux;  une  incision  simple  per¬ 
met  d’améliorer  le  kyste  folliculaire,  après  quoi  l’opérateur  sépare 
en  trois  ou  quatre  faisceaux  les  cheveux  qui  s’implantent  sur  les 
lèvres  de  la  plaie.  Ces  cordons  naturels  sont  alors  entre-croisés 
d’un  côté  à  l’autre,  et ,  en  les  tirant  en  sens  opposé  on  obtient  une 
réunion  aussi  exacte  que  possible.  Je  n’ai  pas  besoin ,  Messieurs  , 
de  vous  faire  remarquer  combien  ce  moyen  si  simple  et  si  com¬ 
mode  l’emporte  sur  les  agglutinatifs  et  sur  les  sutures;  n’exerçant 
aucune  irritation  sur  les  tissus,  il  diminue  les  chances  de  l’érysipèle, 

,  complication  si  grave  des  plaies  du  cuir  chevelu.  Trois  fois  de  suite, 
M.  Barth  a  dû  à  ce  procédé  une  agglutination  qui  a  été  complète  le 
troisième  jour,  et  nous  devons  lui  savoir  gré  d’avoir  introduit  cette 
heureuse  innovation  dans  la  médecine  opératoire. 

Hernies. 

Une  communication  de  M.  Cruveilhier  nous  a  appris  que  les 
hernies  étranglées  compliquées  de  gangrène  peuvent  guérir  spon¬ 
tanément  sans  anus  artificiel  et  même  sans  ouverture  de  la  peau. 
Un  vieillard  portait  une  hernie  inguinale  constituée  par  le  colon  ; 
celte  hernie  s’étrangla;  l’anse  herniée,  longue  de  plus  de  six  cen¬ 
timètres,  fut  gangrenée  et  détachée  par  un  travail  éliminateur;  elle 
s’engagea  dans  le  bout  inférieur  et  fut  rendue  avec  les  garde- 
robes.  Les  vomissements  cessèrent;  le  cours  des  matières  fécales  se 
rétablit,  mais  le  malade  succomba  au  bout  d’un  mois.  Le  sac  de  la 
hernie,  séparé  par  des  adhérences  de  la  cavité  péritonéale ,  faisait 
désormais  partie  du  conduit  intestinal.  Les  deux  bouts  de  l’intestin 
venaient  isolément  s’y  ouvrir,  et  les  matières  apportées  par  le  bout 
supérieur  tombaient  dans  le  sac ,  d’où  elles  passaient  lentement 
dans  le  bout  inférieur.  Ce  mécanisme  de  guérison  ,  déjà  connu 
pour  les  invaginations  intestinales ,  n’avait  pas  encore  été  décrit 
pour  les  hernies  étranglées. 

Maladies  des  reins. 

Sept  exemples  de  néphrite  albuminquse  ont  passé  sous  nos  yeux, 


peau  deux  heures  après  l’accident ,  et  en  présence  de  M.  H, 
Larrey  et  d’un  nombreux  auditoire. 

La  malade  fut  d’abord  soumise  à.  l’inhalation  du  chloro, 
forme.  Quelques  secondes  suffirent  pour  amener  une  insen, 
sibilité  complète.  Alors  un  aide  fit  la  contre-extension  sur  le 
bras  (à  sa  partie  supérieure)  ;  un  second  aide  fit  directement 
l’extension  en  saisissant  l’avant-bras  immédiatément  au, 
dessus  du  carpe.  Les  tractions  graduées  furent  faites  d’abor^ 
dans  le  sens  du  déplacement  (flexion  et  pronation) ,  puis  peu 
à  peu  ramenées  à  l’extension  et  la  supination.  Alors  le  chi. 
rurgien,  placé  en  dehors,  saisit  d’une  main  l’extrémité  supé. 
rieure  de  l’avant-bras  ,  de  l’autre  l’extrémité  inférieure  du 
bras,  et  les  porta  avec  force,  la  première  en  dehors  ,  la  se- 
conde  en  dedans.  Un  craquement  particulier  se  fit  enten- 
dre  :  les  surfaces  articulaires  avaient  repris  leurs  rapports 
naturels. 

Des  compresses  imbibées  de  liqueurs  résolutives  ,  un  ban, 
dage  roulé  et  une  écharpe  pour  maintenir  l’avant-bras  immo- 
bile  et  fléchi  ,  tels  furent  les  moyens  mis  en  usage  pour 
maintenir  une  réduction  si  heureusement  opérée. 

Aucun. accident  ne  vint  entraver  la  guérison  ,  et  huit  jours 
après  la  malade  demanda  à  sortir. 

Tous  les  mouvements  étaient  revenus  ,  moins  l’extension, 
qu’on  ne  pouvait  encore  obtenir  complètement. 

Obs.  il  —  En  novembre  1844,  lorsque  j’étais  interne  à 
l’hôpital  de  Tours  ,  on  amena  à  la  consultation  un  enfant  de 
sept  ans,  qui  présentait  une  déformation  tout  à  fait  semblable 
à  celle  que  je  viens  de  rapporter.  Cette  luxation  remontait  à 
quinze  jours. 

Le  père  nous  apprit  que  son  enfant  était  tombé  sur  l'avant- 
bras  et  la  main  du  côté  droit. 

Un  officier  de  santé  appelé  sur-le-champ  avait  cru  trouver 
les  signes  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus  ,  et  avait  appliqué  l’appareil  ordinaire  des  fractures  du 
bras. 

Quinze  jours  après ,  quand  on  enleva  l’appareil ,  la  défor- 
mation  n’avait  point  disparu,  et  les  mouvements  complète¬ 
ment  impossibles. 

C’est  alors  que  le  père  ,  effrayé  ,  amena  son  enfant  à  l’hô- 
pital,  et  l’on  put  constater  les  signes  suivants,  que  je  retrouve 
textuellement  dans  mes  notes  : 

Le  membre  est  demi-fléchi  en  pronation  ;  la  longueur  de 
l’avant-bras  est  la  même  que  du  côté  sain. 

Les  diamètres  transversal  et  antéro-postérieur  du  pli  de 
coude  sont  augmentés  dl  quelques  lignes. 

En  dedans ,  saillie  du  cubitus  sur  le  même  plan  que  l’épi¬ 
trochlée. 

En  dehors,  l’épicondyle  soulève  la  peau. 

En  arrière,  la  cavité  olécranienne  est  vide. 

En  avant,  on  sent  la  cupule  du  radius  vers  le  milieu  du 
pli  du  bras,  à  peu  près  au  niveau  de  la  trochlée. 

A  ces  caractères  ,  le  chirurgien  reconnaît  une  luxation  la¬ 
térale  interne  incomplète. 

On  parvint  à  la  réduire  assez  heureusement  après  plu¬ 
sieurs  tentatives  ;  mais  les  mouvements  ne  revinrent  jamais 
qu’incoinplétement. 

Obs.  ni.  —  Le  4  août  1847,  on  amena  dans  le  service  de 
M.  Denonvilliers  un  malade  âgé  de  quatorze  ans,  d’une  bonne 
constitution. 

II  raconte  qu'en  jouant  avec  ses  camarades  sur  un  tas  de 
planches  il  est  tombé  sur  le  poignet. 

Une  vive  douleur,  immédiatement  ressentie  au  coude,  rend 
presque  impossibles  les  mouvements  de  cette  articulation. 

Quatre  heures  après  l’accident ,  on  pouvait  constater  les 
phénomènes  suivants  : 

Tuméfaction  commentante  du  coude  droit,  mais  sans  ec-  | 
chymose  ;  augmentation  du  diamètre  transversal  de  la  join- 
ture  ;  à  la  partie  interne ,  saillie  peu  considérable  de  l’épi-  l 
trochlée  et  du  bord  interne  de  la  trochlée  humérale  en  des¬ 
sous;  l’échancrure  qui  sépare  ces  deux  éminences  est  peu 
profonde  ;  quoi  qu’il  en  soit,  leur  ensemble  forme  une  proé¬ 
minente  anormale  qui  frappe  au  premier  abord. 


et  nous  avons  pu  nous  convaincre  qu’il  existe  bien  des  lacunes 
dans  l’histoire  de  celte  affection  des  reins.  Il  serait  possible  que, 
sous  un  seul  nom  ,  on  eût  décrit  plusieurs  maladies  différentes,  et 
la  division  de  la  néphrite  en  plusieurs  degrés  ne  rend  pas  un  compte 
satisfaisant  des  nombreuses  formes  que  l’on  observe.  Quelque  ex¬ 
ploré  qu’il  ait  été  dans  ces  dernières  années,  ce  champ  de  recher¬ 
ches  est  digne  par  conséquent  de  toute  l’attention  des  observateurs. 

Il  est  nécessaire  que  les  anatomistes  dirigent  sur  ce  point  tous  leurs 
moyens  d’investigation.  L’inspection  microscopique,  1^  injections 
pénétrantes  sont  appelées  à  rendre  de  grands  services  dans  celte 
élude.  Nous  avons  fait  cette  année  un  premier  pas  dans  cette  voie. 

Le  passage  de  la  période  d’hyperhémie  à  la  période  de  décolora¬ 
tion  a  été  mis  en  évidence  par  des  injections  fines  pratiquées  sur 
deux  reins.  Sur  le  premier,  le  liquide  coloré  a  complètement  à\s- 
tendu  les  étoiles  veineuses  de  Verheyeen.  Sur  le  second,  ce  liquiue, 
poussé  successivement  par  les  artères  et  par  les  veines,  a  parfaite-  f 
ment  pénétré  dans  les  capillaires  les  plus  ténus  de  l’intérieur  au 
rein;  niais  une  barrière  infranchissable  l’a  empêché  de  rempliriez 
étoiles  veineuses  superficielles.  Ces  étoiles  ,  pleines  de  sang  fluide, 
étaient  cependant  encore  très  apparentes ,  et  il  était  clair  que  le 
sang  y  était  emprisonné  entre  deux  oblitérations. 

Je  regrette  de  passer  sous  silence  plusieurs  autres  affections  des 
reins  qui  nous  ont  été  présentées  et  qui  pour  la  plupart  sont  di¬ 
gnes  d’intérêt.  Je  ne  vous  parlerai  que  d’une  pièce  de  M.  Hérard^ 
parce  que  cette  lésion  avait  pendant  la  vie  donné  lieu  à  un  phéno¬ 
mène  remarquable.  . 

Tintement  métallique.  —  Le  rein  ,  distendu  outre  mesure  ,  elav 
changé  en  une  énorme  poche  multiloculaire,  dont  les  parois  amm' 
cies  ne  présentaient  plus  la  moindre  trace  de  la  substance  V 
A  l’intérieur  de  cette  poche,  on  trouvait  une  grande  quantité 
liquide  surmontée  d’une  couche  de  gaz.  Pendant  la  vie,  la 
auscultation  ne  révélait  aucun  bruit  daps  cette  tumeur;  mais  n 
percussion  brusque  exercée  pendant  l’auscultation  donnait  ■  | 

aussitôt  au  tintement  métallique.  Après  la  mort,  la  tumeur  fut  j  • 
séquée  et  placée  sur  une  table ,  et  il  fut  facile  d’y  reproduiro  j 
même  phénomène.  L’ouverture  de  la  poche  permit  | 

la  production  de  ce  bruit  ;  cette  poche  se  composait  de  4  W»  > 


A  la  partie  antérieure  et  externe,  on  sent  une  tumeur  dure 

i  se  meut  avec  le  radius  et  qu’on  reconnaît  aisément  pour 
la  cupule  qui  termine  cet  os  supérieurement.  En  arrière  ,  se 
trouve  l’olécrane;  son  sommet  remonte  au-dessus  du  niveau 
de  l’épitrochlée,  et  la  distance  qui  sépare  ces  deux  apophyses 
est  considérablement  augmentée;  le  bec  de  l’olécrane  repose, 
en  dehors,  au-dessus  de  l’épicondyle  ,  qu’elle  masque  entiè¬ 
rement;  on  suit  sous  la  peau  le  bord  postérieur  du  cubitus  , 
nui  occupe  presque  la  place  normale  du  radius. 

Le  gonflement  a  déjà  fait  du  progrès  dans  cette  région. 

L’avant-bras  est  au  quart  fléchi;  il  a  éprouvé  en  totalité  et 
autour  de  son  axe  longitudinal  un  mouvement  de  rotation  en 
dedans,  par  lequel  la  face  palmaire  de  la  main  regarde  en 
dehors  et  en  arrière. 

Les  os,  du  reste,  paraissent  intacts  dans  leur  continuité. 
Qn  ne  sent  aucune  crépitation  ;  les  mouvements  communi¬ 
qués  sont  douloureux,  mais  assez  faciles.  La  pronation  et  la 
supination  conservées  font  supposer  l’intégrité  de  l’articula¬ 
tion  radio-cubitale  supérieure.. 

Le  tendon  du  triceps  ne  fait  pas  de  saillie. 

L'aspect  général  du  coude,  la  position  respective  de  l’olé¬ 
crane  et  des  apophyses  inférieures  de  l’humérus  ,  la  rotation 
,en  dedans  indiquent  un  déplacement  considérable  dès  deux 
os  de  l’avant-bras  en  dehors. 

La  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus  embrasse  encore 
idans  sa  concavité  la  partie  externe  ou  petit  condyle  hu¬ 
méral. 

Il  y  a  donc  luxation  incomplète  en  dehors. 

Malgré  l’application  de  compresses  imbibées  d’eau  blan¬ 
che,  la  tuméfaction  augmenta  de  plus  en  plus ,  et  le  lende¬ 
main  matin  l’aspect  caractéristique  de  la  lésion  avait  dis¬ 
paru  :  saillies,  dépressions,  tout  était  confondu. 

La  réduction  fut  assez  facile  ;  les  manœuvres  consistèrent 
en  une  extension  ,  pendant  laquelle  le  chirurgien ,  saisissant 
l’avant-bras  par  sa  face  antérieure  ,  lui  imprima  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  en  dehors  et  le  poussa  ensuite  vers  le  côté 
Interne  :  le  choc  se  fit  entendre. 

La  difformité  ne  disparut  pas  entièrement.  Cependant,  le 
rétablissement  des  mouvements  nous  fît  regarder  la  réduc¬ 
tion  comme  opérée. 

Un  bandage  roulé ,  des  compresses  résolutives  achevèrent 
la  guérison. 

Le  quinzième  jour,  le  malade  sortait  :  les  mouvements  de 
l'article  étaient  parfaitement  conservés. 

(La  suite  à  prochain  numéro.) 


Epilepsie  guérie  par  ramputatlon  d’un  membre» 

Par  M,  Ed.  Cazenave  ,  médecin  à  Pau  (Basses-Pyrénées). 

Une  lésion  des  plus  imprévues  ,  uiie  gangrène  spontanée 
survenue  chez  un  épileptique  de  28  ans,  m’a  forcé  de  prati¬ 
quer  l’amputation  du  membre  inférieur,  et  le  malade  a  guéri 
et  de  l’opération  et  de  l’épilepsie.  Ce  fait  n’est  pas  le  premier 
qui  soit  enregistré  dans  la  science  ;  nous  en  connaissons  deux 
autres  publiés  par  M.  Aùbanel.  Deux  malades  épileptiques , 
l’un  depuis  quinze  ans  ,  l’autre  depuis  trente-cinq ,  tombent 
dans  le  feu  pendant  une  attaque,  et  une  brûlure  profonde  est 
le  résultat  de  cet  accident;  chez  le  premier,  elle  occupe  toute 
l'étendue  du  membre  supérieur  gauche;  chez  le  second,  elle 
a  la  main  droite  pour  siège.  On  fait  d’une  part  l’amputation 
du  poignet,  et  de  l’autre  l’amputation  du  bras.  Les  deux  opé¬ 
rations  réussissent,  et  ces  deux  malades,  épileptiques  de¬ 
puis  quinze  et  trente-cinq  ans,  sont  complètement  débarras¬ 
sés  de  leurs  attaques  convulsives.  D’autres  observations  de  ce 
genre  ont  encore  été  publiées ,  mais  elles  n’offrent  pas  toutes 
les  garanties  désirables. 

Ces  faits  sont  indépendants  de  ceux  bien  plus  nombreux 
et  très  authentiques,  dans  lesquels,  un  aura  précédant  l’atta¬ 
que  convulsive ,  l’amputation  a  été  pratiquée  pour  arrêter  cet 
lura  epilectica ,  et  a  réussi  à  guérir  l’épilepsie. 


secondaires,  dont  l’une  correspondait  au  bassinet;  les  trois  autres, 
correspondant  aux  trois  principaux  groupes  de  calices,  étaient  .sépa¬ 
rées  entre  elles  par  des  cloisons  membraneuses  et  ne  communi¬ 
quaient  les  unes  avec  les  autres  que  par  l’intermédiaire  de  la  pre- 
ttière.  Quant  au  mécanisme  du  tintement  métallique ,  il  pouvait 
élre  attribué ,  comme  dans  l’explication  de  Laënnec ,  à  la  simple 
agitation  d’un  liquide  au-dessous  d’une  couche  d’air  ;  mais  il  pa¬ 
raissait  plus  simple  d’admettre  avec  Dance  qu’une  bulle  de  gaz, 
chassée  d'une  des  loges  secondaires,  passait  sous  la  couche  de  li¬ 
quide  et  venait  crever  dans  une  loge  voisine. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  une  autre  présentation  de  M,  Hérard  nous  a 
prouvé  que  le  tintement  métallique  ne  se  produit  pas  toujours  par 
c  même  mécanisme.  Une  vaste  caverne  pulmonaire,  pleine  de  gaz 
et  de  liquide,  avait  donné  lieu,  pendant  la  vie,  à  un  tintement  mé- 
amque  qui  se  produisait  à  la  fois  dans  l’inspiration  et  dans  l’expi- 
calion.  Cette  caverne  communiquait  avec  la  bronche  par  une  ou¬ 
verture  nette  ,  arrondie  ,  libre  de  tout  appendice  membraneux.  11 
ait  clair  ici  que  les  explications  précédentes  étaient  inapplicables, 

,  que  le  bruit  morbide  était  dû,  comme  l’a  dit  M.  de  Castelnau,  au 
ci®!*  ®  retentissement  d’un  râle  muqueux  dans  une  caverne  spa- 

W  flc*  précède  que  le  tintement  métallique  n’est  pas 

^  la  même  cause,  et  qu’aucune  explication  n’est  appli- 
à  tous  les  cas.  ^ 

PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES. 

®ü\n  accidentelles  ont  donné  lieu,  cette  année ,  à  une 

nni.,I  présentations  qui  ont  contribué  à  éclaircir  plusieurs 

P«“>tsd  anatomie  pathologique. 

Tumeurs  adipeuses, 

Peuspl””*  ™®®flonne  seulement  pour  mémoire  deux  tumeurs  adl- 
avait  a  surtout  par  leur  siège.  L’une  d’elles  ,  qui 

vellulai'^'^'^'*  volume  énorme,  s’était  développée  dans  le  tissu 
an  siétr*'*  *,**“®"P^vitonéal  de  la  fosse  iliaque  interne.  L’autre  avait 
laire  snné  ®l“8nlier  encore  :  elle  occupait  la  place  de  l’os  maxil- 
P  rieur,  dont  le  sinus  avait  complètement  disparu  ;  iL  ne 


Le  fait  que  nous  rapportons  est  bien  plus  simple.  Une  épi¬ 
lepsie  dans  le  cours  de  laquelle  on  a  été  obligé  de  faire 
l’ablation  d’un  membre  a  été  guérie  par  le  seul  fait  de  cette 
opération. 

Obs.  —  Epilepsie  et  gangrène  de  la  jamhe  simultanément 
guéries  par  l’amputation  du  membre. 

Lespine  (Germain),  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  entra  à  l’asile  des 
aliénés  de  Pau  le  26  novembre  1849.  Ce  jeune  homme  était 
épileptique  depuis  six  mois  :  une  vive  frayeur  avait  provoqué 
cette  névrose. 

Vers  les  premiers  jours  de  mars  1850,  se.=  accès  prirent 
un  tel  caractère  de  fréquence  et  d’intensité  qu’il  tomba  dans 
un  état  de  stupeur  profonde  qui  dura  près  de  quinze  jours. 
Lorsqu’il  sortit  de  cet  anéantissement ,  Lespine  se  plaignit 
d’un  froid  insupportable  qu’il  ressentait  dans  toute  l’étendue 
de  la  jambe  gauche.  L’examen  de  cette  partie  me  révéla-,  sur 
la  région  dorsale  des  orteils,  une  plaque  d’un  rouge-brun.  Je 
fus  frappé  de  l’abaissement  de  température  que  présentait  le 
membre  affecté  relativement  à  l’autre.  —  Décoction  de  quin¬ 
quina  à  l’intérieur;  frictions  avec  Uniment  stimulant;  régime 
analeptique. 

Le  lendemain,  cette  plaque  avait  changé  de  coloration  tout 
en  gagnant  en  étendue.  Elle'  était  violacée.  Désireux  de  con¬ 
naître  l’état  du  pouls,  ce  ne  fut  pas  sans  étonnement  que  je 
constatai  une  absence  complète  de  pulsations  de  la  radiale 
gauche.  J’engageai  deux  de  mes  collègues  à  s’assurer  par 
eux-mêmes  de  cet  étrange  phénomène.  Nous  remontâmes  en 
suivant  le  trajet  de  l’artère  jusqu’au  pli  du  bras  ,  le  silence 
artériel  se  prolongeait  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l’articulation  du  coude.  Convaincus  de  l’oblitération  de 
l’artère  radiale,  nous  explorâmes  sans  plus  de  succès  ]e  trajet 
de  la  fémorale  du  môme  côté.  Ni  le  doigt,  ni  le  stéthoscope 
ne  nous  révélèrent  dans  le  pli- de  l’aine  ni  dans  l’étendue  de 
la  cuisse  la  moindre  pulsation.  Le  système  cardiaco-vascu- 
laire,  exploré  dans  tout  le  reste  de  son  ensemble  ,  ne  nous 
offrit  pas  d’autre  anomalie.  En  présence  de  ces  faits,  je  diag- 
tiquai  une  gangrène  du  pied  par  oblitération  de  l’artère  du 
membre. 

Le  18  mars,  cette  plaque  est  livide.  Une  auréole  rosée  a 
envahi  la  partie  supérieure  du  pied  ,  dépasse  l’articulation 
tibio-tarsienne.  Même  sensation  de  froid,  à  laquelle  viennent 
se  joindre  des  douleurs  très  aiguës  dans  toute  l’étendue  du 
pied  et  de  la  jambe  ,  spécialement  vers  le  mollet.  —  Cata¬ 
plasmes  émollients  landanisés  sur  le  pied  et  la  jambe  ;  1  pi¬ 
lule  d’extrait  gommeux  d’opium. 

Le  22,  les  orteils  et  la  r%ion  plantaire  sont  complètement 
noirs,  racornis,  insensibles ,  momifiés.  Une  plaque  noirâtre 
s’étend  jusqu’au  niveau  des  malléoles.  Malgré  l’intensité  de 
ces  désordres ,  fétat  général  est  bon,  le  pouls  normal;  la 
gangrène  semble  vouloir  se  limiter  au  pied.  —  Cataplasmes 
avec  poudre  de  quinquina  et  de  charbon;  1  pilule  d’extrait 
gommeux  d’opium. 

Le  27,  notre  espoir  est  déçu  :  le  mal  a  envahi  la  jambe. 
Une  large  plaque  rouge-brun  entoure  son  tiers  inférieur  et 
atteint  un  niveau  plus  élevé  en  avant  et  en  dehors.  Les  tissus 
s’empâtent,  l’épiderme  se  ramollit. 

Le  29,  la  gangrène,  qui  jusqu’alors  avait  mortifié  les 
tissus  par  voie  dessiccative,  prend  la  forme  AwmfiZe.  . Les  par¬ 
ties  molles  s’infiltrent  d’une  sérosité  roussâtre.  Une  odeur 
caractéristique,  infecte,  due  sans  doute  à  la  formation  de  gaz 
au  sein  des  tissus  sphacélés,  s’exhale  du  meuabre. 

Le  5  avril ,  la  tête  est  brûlante  ,  congestionnée  ;  le  pouls 
fort,  fréquent  ;  la  langue  sèche  ;  quelques  frissons  vers  le 
soir.  Dans  la  nuit,  un  violent  accès  d’épilepsie  éclate. 

Le  6,  prostration  profonde.  Le  pouls  ,  quoique  fréquent , 
est  faible.  Une  plaque  brune,  indice  certain  de  la  part  que  les 
tissus  sous-jacents  viennent  de  prendre  à  cette  scène  de  dé¬ 
sorganisation,  gagne  le  tiers  supérieur  de  la  jambe;  ses  deux 
tiers  inférieurs  tombent  en  putrilage;  des  hémorrhagies  pas- 


paraissait  pas  cependant  que  la  tumeur  eût  pris  son  point  de  dé¬ 
part  dans  ce  sinus,  carM.  Viard,  en  nous  la  présentant,  nous 
montra  dans  son  épaisseur  quelques  lamelles  osseuses  entre-croisées. 

Hypertrophies  mammaires. 

Cette  année,  les  tumeurs  de  la  mamelle  tiennent  une  large  place 
dans  nos  Bulletins.  Nous  y  trouvons,  en  particulier,  une  monogra¬ 
phie  complète  de  M.  Lebert  sur  ce  qu’il  nomme  l’hypertrophie 
partielle  de  la  glande  mammaire.  Déjà  entrevue  par  plusieurs  au¬ 
teurs,  distinguée  par  eux  des  tumeurs  cancéreuses,  et  désignée  sous 
divers  noms ,  cette  affection  a  été  surtout  étudiée  par  M.  Lebert. 
Depuis  huit  ans  déjà  notre  collègue  en  avait  reconnu  la  structure 
histologique;  mais  ayant  depuis  lors  fait  marcher  de  front,  suivant 
son  habitude,  les  observations  cliniques  et  les  recherches  anatomi¬ 
ques,  ce  laborieux  investigateur  a  pu  celte  année  nous  donner  l’his¬ 
toire  théorique  et  pratique  de  ces  tumeurs  intéressantes. 

Je  ne  puis  vous  donner  ici  une  analyse  complète  de  sa  monogra¬ 
phie.  Vous  savez  que  par  leur  bénignité,  par  leur  siège  tout  local, 
et  par  leurs  causes  locales  aussi,  ces  tumeurs  se  distinguent  défini¬ 
tivement  des  cancers  de  la  mamelle.  Vous  savez  aussi  que,  sous  le 
microscope,  elles  ne  laissent  voir  que  deux  éléments  combinés  à 
diverses  proportions,  éléments  qui  se  retrouvent  dans  l’organisation 
normale  de  la  glande  :  les  culs-de-sac  glandulaires  et  les  conduits 
excréteurs  d’une  part,  et,  d’autre  part,  le  tissu  cellulaire  ou  fibreux 
interposé  entre  ces  culs-de-sac. 

Par  suite  d’un  travail  morbide  ou  d’un  trouble  de  nutrition  ,  ces 
deux  éléments  peuvent  subir  un  développement  anormal. 

Quelquefois  l’hypertrophie  porte  en  même  temps,  et  ‘d’une  ma¬ 
nière  égale,  sur  le  tissu  glandulaire  et  sur  le  tissu  cellulaire  ;  alors 
la  structure  de  la  glande  ne  paraît  pas  notablement  altérée;  l’or¬ 
gane  conserve  son  aspect  normal ,  sa  flexibilité  et  même  ses  fonc¬ 
tions  ;  il  est  devenu  plus  gros,  et  voilà  tout.  On  dirait  d’une  glande 
mammaire  vue  à  la  loupe.  L'esi  une  hypertrophie  simple,  et  tel 
est  le  nom  sous  lequel  Fingerbuth  a  décrit  cette  affection  ;  mais 
M.  Lebert  préfère  lui  donner  le  nom  A' hypertrophie  générale,  par 
opposition  au  nom  $  hypertrophie  partielle  qu'il  réserve  pour  le 
développement  isolé  de  l’un  des  deux  éléments  de  la  glande.  D’après 


sives  veineuses  d’un  saûg  noir  et  coagulé  se  manifestent  ; 
odeur  insupportable.  — Lotions  chlorurées;  pansements  avec 
des  plumasseaux  imbibés  de  vin  aromatique  ;  préparation  de 
quinquina  ’a  l’intérieur. 

Le  16,  le  malade  est  plongé  dans  un  abattement  profond. 
Le  pouls  est  fréquent,  filiforme;  l’haleine  devient  fétide;  des 
frissons  se  manifestent  dans  la  journée.  Les  excrétions  ré¬ 
pandent  une  odeur  épouvantable.  Le  malade  réclame  à  grands 
cris  l’amputation. 

En  présence  de  tout  ce  cortège  de  symptômes ,  avant-cou¬ 
reur  certain  d’une  résorption  purulente  imminente,  désespé¬ 
rant  de  voir  le  mal  se  limiter,  j’accède  au  vœu  du  malade. 
Le  lendemain,  17  avril,  je  pratiquai  l’amputation  de  la 
cuisse  au  lieu  d’élection  par  la  méthode  ovalaire  ;  une  seule 
artère  donna,  et  fut  liée  ,  l’artère  fémorale  profonde.  Je  réu¬ 
nis  par  trois  points  de  suture.  Le  travail  cicatriciel  fut  long. 
Le  peu  de  vitalité  des  tissus  nous  explique  la  lenteur  du  tra¬ 
vail  adhésif.  Ce  ne  fut  que  deux  mois  après  l’opération  que 
la  cicatrisation  fut  consolidée. 

Six  mois  se  sont  écoulés.  Le  malade  jouit  d’une  excellente 
santé.  Il  ne  s’est  plus  manifesté  d’attaque  d’épilepsie.  Le  pouls 
radial  a  reparu,  mais  il  est  d’une  petitesse  extrême  ;  le  doigt 
qui  l’explore  a  la  sensation  d’une  colonne  sanguine  excessi¬ 
vement  ténue  qui  traverserait  un  canal  rétréci.  L’artère 
fémorale  est  dans  un  silence  complet. 

Si  l’on  se  rappelle  les  circonstances  dans  lesquelles  se  sont 
manifestés  les  premiers  symptômes  de  gaugrènei^  on  sera 
naturellement  porté  à  attribuer  la  cause  de  cette  affection 
aux  secousses  profondes  et  réitérées  dont  l’innervation  a  été 
durant  quinze  jours  le  théâtre.  Quand  on  réfléchit  à  l’intime 
solidarité  qui  enchaîne  l’un  à  l’autre  le  système  nerveux  et 
circulatoire,  comment  admettre  que  le  liquide  sanguin  soit 
resté  étranger  aux  désordres  qui  ont  si  profondément  ébranlé 
tout  l’organisme?  Un  accès  d’épilepsie  éclate  ;  le  sang,  tout 
à  coup  suspendu  dans  sa  marche,  ne  larde  pas  à  être  modifié 
dans  sa  composition  ;  il  perd  sa  fluidité  ,  des  caillots  fibri¬ 
neux  ou  albumineux  se  forment  dans  un  ou  plusieurs  points 
du  cercle  circulatoire,  et  viennent  intercepter  dans  ces  points 
le  cours  du  liquide  sanguin  ;  le  canal  artériel  se  rétrécit  et 
s’oblitère;  la  partie  de  l’organisme  correspondante  (privé 
d’éléments  nutritifs)  se  trouve  aussi  condamné  à  mourir. 

Tels  sont  les  phénomènes  pathologiques  qui  ont  dû  déter¬ 
miner  chez  Lespine  l’oblitération  de  l’artère  radiale  et  fémo¬ 
rale,  et  favoriser  ainsi  la  manifestation  de  la  gangrène  ;  et  si 
la  même  cause  n’a  pas  entraîné  dans  les  deux  membres  la 
même  lésion,  cette  différence  tient  tout  simplement  à  ce  que 
dans  le  membre  inférieur  l’artère  s’est  trouvée  oblitérée  à  la 
naissance  du’  tronc  principal ,  tandis  que  dans  le  membre 
supérieur  cette  oblitération  n’existait  que  dans  une  de  ses 
branches. 

La  disparition  des  accès  épileptiques  succédant  à  l’ampu¬ 
tation  du  membre  ne  constitue  point  pour  nous  une  simple 
coïncidence,  comme  on  serait  peut-être  porté  à  le  croire.  Une 
première  secousse  imprimée  à  tout  l’organisme  a  donné  nais¬ 
sance  à  l’épilepsie  ;  une  deuxième  a  détruit  l’effet  de  la  pre¬ 
mière.  L’amputation  a  donc  été  dans  ce  cas  un  véritable 
agent  de  substitution  ou  plutôt  de  perturbation. 


ECTHOPION  paralytique; 

Rtonvelle  xnétliofle  de  traltemesit, 

Par  M.  John’  A.  France. 

Dans  les  paralysies  qui  portent  sur  le  facial ,  la  paupière 
supérieure  ,  privée  du  soutien  que  lui  offre  la  contraction  de 
l’orbiculaire,  tombe  par  son  poids.  De  là  résultent,  outre  une 
difformité  pénible,  le  larmoiement,  puis,  si  cet  état  se 
prolonge  ,  la  conjonctivite,  et  bientôt  l’inflammation  de  la 
cornée. 

Lorsque  cette  paralysie  a  résisté  à  tous  les  topiques  ,  il  ne 
reste  qu’à  avoir  recours  à  une  opération.  Voici  celle  que 


ces  dénominalions ,  il  est  clair  que  l’hypertrophie  générale  peut 
n’atteindre  qu’une  partie  limitée  de  la  mamelle,  et  que  l'hypertro¬ 
phie  partielle,  au  contraire ,  peut  porter  sur  la  totalité  de  l’organe. 
Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  distinction  fondamentale,  qui 
est  propre  à  éviter  les  confusions  et  les  contestations. 

Lorsque  l’hypertrophie  porte  principalement  sur  l’élément  fi¬ 
breux,  elle  donne  lieu  à  une  tumeur  dure,  blanche,  qui,  par  sa 
consistance  et  par  sa  couleur,  rappelle  les  tumeurs  fibreuses.  C’est 
là  ce  que  notre  honorable  président ,  dans  une  mémorable  discus¬ 
sion  de  l’Académie  ,  désigna  sq,us.le,no£n  de  corps  fibreux  de  la 
mamelle.  Une  étude  approfondie  j’av.ait. conduit  à, les  différencier 
des  squirrhes  du  sein  ,  et  vous  n’avez  pas  oublié  les  orageux  débats 
auxquels  celte  assertion  donna  lieu.  Le  microscope  en  a  complète¬ 
ment  vérifié  l'exactitude  ;  mais  en  montrant  dans  toute  l'étendiie 
de  ces  tumeurs  des  culs-de-sac  glandulaires  ,  il  n’a  plus  permis  de 
les  désigner  sous  le  nom  pur  et  simple  de  corps  fibreux.  M.  Lebert  ' 
les  nomme  hypertrophié  partielle  de  la  mamelle  avec  prédominance 
de  l’élément  fibreux.  Cette  distinction  n’est  pas  oiseuse  néanmoins , 
car  il  résulte  d’un  petit  nombre  de  pièces  que  de  véritables  corps 
fibreux  peuvent  se  développer  dans  la  mamelle  ;  la  tumeur  alors 
ne  ressemble  pas  du  tout  à  celles  dont  je  viens  de  vous  parler.  On 
en  trouve  un  magnifique  exemple  dans  le  Musée  Dupuytren,  sur 
une  pièce  donnée,  je  crois,  par  Chaussier,  et  désignée  sous  le  nom 
singulier  de  tumeur  fibro-squirrheuse  de  la  mamelle. 

La  seconde  forme  décrite  par  M.  Lebert  est  celle  dans  laquelle 
l’hypertrophie  porte  principalement  sur  l’élément  glandulaire  pro¬ 
prement  dit.  Il  en  résulte  des  tumeurs  molles  ,  friables  ,  blanches, 
confondues  jusqu’ici  avec  les  encéphaloïdes;  et  la  détermination  de 
leur  nature  est  l’un  des  points  les  plus  intéressants  du  travail  de 
M.  Lebert. 

Enfin,  on  conçoit  que,  dans  ce  développement  irrégulier  des  élé¬ 
ments  de  la  glande,  quelques  conduits  excréteurs  puissent  être  com- 
rimés.  Alors  le  produit  de  la  sécrétion  s’accumule  au-dessus  de 
obstacle,  et  donne  lieu  à  des  kystes  multiloculaires.  La  nlun.npt 
des  kystes  de  la  mamelle  sont  dus  à  ce  mécanisme. 

(La  suite  à  un  prochain  i 


M.  France  conseille,  et  qu’il  a  pratiquée  deux  fois  avec 
succès. 

Le  malade  étant  assis,  le  chirurgien,  placé  en  face  de  lui , 
traverse  d’avant  en  arrière  son  bord  ciliaire,  et  juste  à  un 
dixième  de  pouce  du  côté  temporal  du  point  où  une  perpen¬ 
diculaire  abaissée  le  long  de  la  cornée  (le  malade  étant  sup¬ 
posé  regarder  devant  lui  )  rencontrerait  la  paupière  si  elle 
était  ramenée  à  sa  situation  normale.  On  enlève  ensuite  le 
bord  de  la  paupière  depuis  le  lieu  piqué  jusqu’à  son  angle 
externe. 

La  même  opération  est  alors  répéiée  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure-,  en  ayant  soin  de  comprendre  dans  l’excision  la  mu¬ 
queuse  ,  la  peau  ;  les  orifices  des  glandes  de  Meïbomius  ,  les 
cils  et  leurs  follicules.  On  passe  ensuite  entre  les  bords  des 
deux  paupières  une  suture  continue  avec  un  fil  fin  ;  quelques 
bandelettes  sont  ajoutées  dans  un  sens  vertical  pour  s’opposer 
à  un  excès  de  tension.  Enfin  on  place  sur  la  plaie  un  linge 
imbibé  d’une  solution  saturnine  froide. 

En  deux  mots,  l’opération  de  M.  France  consiste  à  rafraî- 
cbir  successivement  le  bord  libre  des  deux  paupières  dans  un 
sixième  environ  de  leur  étendue  ,  à  partir  de  la  commissure 
externe,  puis  à.  les  réunir  définitivement  l’une  à  l’autre  par 
la  suture. 

Le  but  principal  de  ce  procédé  n’est  point  de  relever  mé¬ 
caniquement  la  paupière  inférieure  en  diminuant  la  largeur 
de  la  fente  interpalpébrale.  Il  vise  à  faire  participer  la  pau¬ 
pière  in^ieure  aux  mouvements  de  la  supérieure,  à  rem¬ 
placer  la  contractilité  perdue  de  la  première  par  celle  que 
son  releveur  spécial  donne  à  la  seconde.  C’est  assez  dire  que 
si  ce  dernier  muscle  était  aussi  paralysé ,  l’opération  dont 
nous  parlons  serait  pratiquée  eu  pure  perte  ;  que  par  consé¬ 
quent,  avant  de  l’entreprendre,  il  importe  de  s’assurer  si  la 
troisième  paire  n’est  pas  paralysée  en  même  temps  que  la 
septième. 

Dans  ce  cas ,  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  ne  vient 
pas  seulement  en  aide  à  l’inférieure  par  les  mouvements  évi¬ 
dents  d’élévation  que  tout  le  monde  connaît  ;  il  y  contribue 
aussi  en  vertu  de  ce  mouvement ,  bien  décrit  par  Ch.  Bell , 
qui  résulte  de  ce  que  le  releveur,  en  se  contractant,  presse 
sur  le  globe  oculaire,  le  pousse  en  avant,  et ,  par  son  inter¬ 
médiaire,  abaisse  un  peu  la  paupière  inférieure.  C’est  grâce 
. à  ce  mécanisme  que,  dans  l’état  normal,  quand  le  releveur 
se  contracte,  il  écarte  à  la  fois  les  deux  paupières  l’une  de 
l’autre,  tirant  la  supérieure  en  haut,  et  poussant  légèrement 
l’inférieure  en  bas. 

Le  judicieux  traducteur  de  cette  note,  M.  Dechambre,  l’ac¬ 
compagne  des  réflexions  suivantes  : 

Malgré  le  résultat  satisfaisant  que  M.  France  dit  avoir  ob¬ 
tenu  sur  ces  deux  malades,  nous  devons  rappeler  que  cette 
opération  laisse  à  sa -suite  un  symblépbaron  partiel ,  diffor¬ 
mité  des  plus  fâcheuses  et  qui  devient  alors  un  état  définitif. 
Aussi,  malgré  la  convenance  théoriquement  parfaite  du  pro¬ 
cédé,  ne  devra-t-il  jamais  être  employé  qu’àprès  avoir  vu 
■  échouer  tous  les  moyens  propres  à  rendre  à  la  paupière  in¬ 
férieure  sa  contractilité  ,  et  notamment  l’électricité  appliquée 
selon  l’ingénieuse  et  efficace  méthode  de  M.  Ducbenne. 


ACADÉMIE  NATIOMAEE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  février  1851.  —  Présidence  de  M.  Ohfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Mortalité. 

M.  le  préfet  de  police  envoie  la  liste  des  décès  dans  la  ville  de 
Paris  pendant  le  mois  de  janvier  dernier. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Goitre  et  erctinisme. 

M.  Bonjean,  de  Chambéry,  envoie  la  composition  de  trois  sour¬ 
ces  de  la  Savoie  qui  passent  pour  donner  le  goitre. 

—  M.  Grangé  croit  devoir  adresser  quelques  renseignements  sur 
l’asile  d’Abeuberg. 

—  M.  Aguilhon ,  de  Riom  ,  adresse  des  observations  qui  corro¬ 
borent  l’opinion  de  M.  Niepee  sur  la  non-influence  des  eaux  magné¬ 
siennes  dans  la  produclion  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Épistaxis. 

M.  Bonjean,  déjà  nommé,  adresse  une  note  sur  l’emploi  avan¬ 
tageux  des  injections  d’ergotine  dans  les  hémorrhagies  nasales.  Il 
emploie  la  formule  suivante  : 

Ergotine  pure . 1  gramme. 

Eau.  .'...•.•...30  — 

Dissolvez. 

On  injecte  au  moyen  d’une  petite  seringue  en  verre  celte  disso¬ 


lution  dans  la  narine  par  laquelle  s’écoule  le  sang ,  et  l’on  y  intro¬ 
duit  ensuite  un  petit  tampon  de  charpie  imbibée  du  même  liquide. 

Enfin,  on  en  donne  à  boire  à  la  dose  de  15  grammes  par  vingt- 
quatre  heures  (50  centigr.  d’ergotine  pure). 

Cathétérisme. 

M.  Delfrayssè  envoie  de  nouvelles  réflexions  sur  les  avantages  de 
l’instrument  proposé  par  lui  pour  éviter  les  fausses  routes  dans  la 
pratique  du  cathétérisme. 

Paquet  cocheté. 

M.  Favrot  adresse  un  paquet  cacheté.  (Adopté.) 

Choléra. 

M.  Hameau  adresse  une  instruction  pour  se  préserver  du  choléra. 

Trachéotomie. 

M.  Maslieurat-Lagemard  envoie  une  observation  de  trachéotomie 
pratiquée  sans  canule ,  d’après  le  procédé  qu’il  a  décrit  en  1841. 
(  Les  deux  bords  de  la  plaie  étant  tenus  écartés  par  deux  crochets 
noués  derrière  le  cou,  ou  attachés  au  bonnet  du  malade.) 

Chapeaux  à  courant  d’air. 

AI.  Poiseuille  fait  un  rapport  officiel  sur  des  chapeaux  à  courant 
d’air.  Il  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  ces  chapeaux 
peuvent  avoir  des  avantages  l’été  et  des  inconvénients  l’hiver. 
(Adopté.) 

Circulation  chez  les  .fœtus  acéphales. 

AI.  Cazeaux  lit  un  mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  circulation 
chez  les  fœtus  acéphales. 

piales  de  la  face. 

AI.  H.  Larrey  fait  un  rapport  sur  un  cas  excessivement  grave  et 
très  curieux  de  plaie  de  la  face.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait. 

AI.  Robert.  Je  ne  saurais  rien  ajouter  aux  judicieuses  réflexions 
de  AI.  Larrey  sur  le  travail  de  AI.  Hulin.  Je  regrette  seulement  que 
notre  honorable  collègue  ait  craint  de  donner  trop  d’extension  à 
son  rapport  en  nous  faisant  connaître  les  effets  des  muiilalions  à 
divers  degrés  produites  par  les  armes  à  feu  sur  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  La  science  gagnerait  beaucoup  à  celte  élude,  que  l’expé¬ 
rience  de  AI.  Larrey  n’aurait  pas  manqué  d’enrichir  de  documents 
curieux.  Dans  le  cas  cité  par  AI.  Hulin,  l’on  voit,  en  effet ,  un  pro¬ 
jectile  qui  emporte  la  presque  totalité  de  la  mâchoire  inférieure, 
avec  les  parties  molles  qui  la  recouvrent,  sans  que  le  blessé  ait 
éprouvé  d’accident  très  grave,  et  surtout  sans  qu’ullérieurement  les 
fonctions  du  larynx  et  du  pharynx  aient  été  altérées.  Or  je  suis 
frappé  de  ces  résultats  d’une  vaste  plaie  faite  par  un  hasard  aveu¬ 
gle,  comparés  à  ceux  des  amputations  réglées  pratiquées  sur  la 
mâchoire  inférieure,  quand  elles  sont  considérables  ,  et  qu’on  est 
obligé  de  sacrifier  avec  l’os  les  parties  molles  qui  le  recouvrent. 
Tous  les  chirurgiens  savent  que  ces  cas  sont  très.graves.  On  a  beau 
disséquer  au  loin  les  téguments  de  la  fàce  ou  du  cou  pour  amener 
ceux-ci  au  contact  et  combler  la  perte  de  substance,  les  efforts  que 
l’on  fait  pour  rapprocher  les  chairs  ,  bien  que  très  modérés  ,  com¬ 
priment  de  chaque  côté  les  moignons  de  l’os  maxillaire  ,  rétrécis¬ 
sent  l’espace  destiné  à  loger  la  base  la  langue,  refoulent  celle-ci 
en  arrière  et  compriment  plus  ou  moins  gravement  le  larynx  et  le 
pharynx.  Tantôt  ce  résultat  a  lieu  immédiatement  et  par  le  seul 
fait  du  pansement' qui  succède  à  l’opération,  comme  je  l’ai  une  fois 
observé;  tantôt  il  survient  plus  tard  et  par  l’effet  de  la  rétraction 
lente  des  tissus  ,  comme  AI.  Bégin  l’a  depuis  longtemps  signalé.  Un 
malade  opéré  par  moi,  il  y  a  quelques  années,  à  l’hôpital  Beaujon, 
ne  pouvait  plus  avaler  vers  le  onzième  jour,  et  m’obligea  de  recou¬ 
rir  à  la  sonde  œsophagienne.  Il  succomba  plus  tard  à  la  gêne  crois¬ 
sante  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 

En  présence  de  ces  résultats  ,  je  me  suis  demandé  si,  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu  ,  et  en  particulier  dans  le  cas  remarquable 
rapporté  par  AI.  Hutin,  où  toutes  les  parties  molles  avaient  été  em¬ 
portées  par  un  boulet ,  l’impossibilité  où  l’on  s’est  trouvé  de  faire 
aucun  pansement  capable  de  diminuer  la  perte  de  substance  n’a 
pas  eu  quelque  part  dans  le  peu  de  gravité  des  accidents  primitifs 
et  l’absence  des  troublés  consécutifs  de  la  respiration  et  de  la  dé¬ 
glutition. 

Je  pense  donc  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher  si,  quand  on  pratique 
l’ablation  d’une  portion  considérable  du  corps  de  l’os  maxillaire 
inférieur  et  qu’on  est  obligé  d’enlever  les  chairs  qui  le  recouvrent, 
il  ne  vaut  pas  mieux  abandonner  la  plaie  à  elle-même  plutôt  que 
de  tenter  le  rapprochement  de  ses  bords  au  prix  de  dissections 
prolongées  sur  le  cou  ou  sur  les  parties  latérales  de  la  face. 

Je  le  répète  ,  pour  moi ,  cette  question  de  médecine  opératoire 
parait  devoir  être  examinée  de  nouveau. 

AI.  Larrey.  Je  remercie  d’abord  M.  Robert  des  regrets  qu’il  a 
bien  voulu  exprimer  touchant  la  partie  de  mon  rapport  que  j’ai 
cru  devoir  supprimer  pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  l’Acadé¬ 
mie.  Quant  à  la  différence  des  résultats  sur  lesquels  a  insisté 
AI.  Robert,  et  qui  est  en  effet  si  curieuse ,  je  ne  pense  pas  qu’on 
doive  l’attribuer  à  la  différence  des  pansements ,  mais  bien  à  la  dif¬ 
férence  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  plaies  par 
armes  à  feu  et  celles  qui  sont  faites  par  l’art  chirurgical  ;  je  crois  , 
au  contraire,  que  si,  dans  le  cas  de  AI.  Hutin,  on  avait  procédé  im¬ 
médiatement  à  un  pansement  régulier,  on  aurait  obtenu  un  résultat 
encore  plus  avantageux  que  celui  qui  a  été  observé ,  et  je  pense 
qu’on  doit  procéder  à  ce  pansement  toutes  les  fois  qu’on  le  peut. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 


secret  po.nr  discuter  le  rapport  de  AI.  Danyau  sur  les  titres  des  can, 
didats  à  la  pla'ce  de  membre  correspondant. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  février  1851.  —  Présidence  de  AI.  Rayer. 

Traitement  des  érections  g;éuitales  morbides  chez  l’homnie, 

M.  le  docteur  Pistach ,  sous-aide-major  à  l’hôpital  militaire  dj 
Perpignan,  envoie  un  travail  sur  les  érections  génitales  morbide) 
chez  l'homme  et  sur  leur  traitement  par  la  compression  du  prépucn 
L’auteur  étudie  successivement  les  érections  syphilitiques,  l’érec, 
tion  essentielle  (priapisme  et  satyriasis) ,  l’éreclion  sympalhiqn, 
(calculs  vésicaux,  slrangurie,  cystite,  hémorrhoïdes ,  inflamoia, 
tion  du  col  vésical  ) ,  l'érection  synergique  (  action  des  cantharidej 
oxyures  dans  le  rectum).  Voici  les  conclusions  dans  lesquelles  jj 
résume  son  travail. 

1“  Pour  prévenir  les  érections  nocturnes ,  liez  modérément  ]( 
prépuce  en  avant  du  gland,  lorsque  le  malade  se  rouche. 

2“  Pour  combattre  l’érection  pendant  son  évolution ,  mainlene; 
avec  les  doigts,  pendant  une  minute,  le  prépuce  amené  en  avam 
du  gland. 

3“  Ces  moyens,  héroïques  dans  la  syphilis,  peuvent  être  et», 
ployés  dans  le  priapisme  elle  satyriasis;  dans  toutes  les  affectionj 
enfin,  où  l’érection  se  produit.  ' 

4“  Ces  modes  de  traitement  sont  faciles  dans  l’application  ,  no], 
lement  dispendieux,  et  applicables  toujours,  pourvu  que  le  malade 
ne  soit  pas  circoncis. 


NOUVELLES. 

Concours  de  la  Faculté.  • —  La  seconde  épreuve  de  clinique  a  éij 
subie  aujourd’hui  par  AI.  Robert  ;  il  a  eu  pour  sujet  de  sa  lecoa 
deux  malades  affectés ,  l'un  d’un  hygroma  ,  l’autre  d’un  paraphi. 
mosis. 

— AI.  le  docteur  Gagnière  a  terminé  une  longue  carrière  de  bien, 
faisance  dans  la  petite  ville  de  Saiiit-Vallier  (Isère) ,  en  léguant  J 
celte  commune  une  somme  de  150,000  francs  pour  diverses  œu¬ 
vres  de  charité,  entre  autres,  pour  la  reconstruction  d’un  hôpital. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  vient  d’être  dofée 
d’une  innovation  importante  qu’il  serait  à  désirer  de  voir  introduire 
dans  la  Faculté  de  médecine  de  Alontpellier. 

Ses  galeries  de  dissection  sont  tous  les  soirs  éclairées  au  gaz,  La 
Gazette  medicale  de  Strasbourg  annonce  que  l’épreuve  qui  a  été 
faite  a  parfaitement  réussi.  Le?  dissections  ù  la  lumière  du  gaz  sont 
commodes  et  faciles,  mê*e  pour  les  préparations  les  plus  délicates, 
Les  étudiants  utilisent  ainsi  leurs  loisirs  des  soirées,  tout  en  se  for^ 
tifiant  ainsi  dans  l’étude  de  l’anatomie  pratique,  et  sans  négliger  en 
aucune  façon  d’assister  aux  cliniques,  aux  cours  et  aux  examens 
qui  ont  lieu  dans  le  courant  de  la  journée. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  - 
AI.  Spire,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  désigné  pour  passer  à  l’hôpital'  militaire  du  Gros-Caillou, 
est  détaché  aux  Invalidess 

AI.  Ancelin,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Lille 
désigné  pour  passer  à  l’bôpilal  militaire  du  Gros-Caillou,  est  déta¬ 
ché  aux  Invalides. 

AI.  Bresse,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes, 
est  détaché  à  celui  de  Alarseille. 

AI.  Roi,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
est  détaché  à  l’hôpital  de  Nancy. 

AI.  Laques,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  est  détaché  à  l’hôpital  de  Toulouse. 

M.  Gasté,  chirurgien  sous -aide  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  est 
détaché  à  l’hôpital  de  Strasbourg. 

AI.  Morel,  chirurgien-major  de  2' classe  en  Algérie,  a  été  désigné 
pour  passer  au  38°  de  ligne. 

AI.  Plaisant,  chirurgien-major  au  38'  de  ligne ,  a  été  désigné 
pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  de  Constantine.  f 

Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 1 
neur,  demeurant  à  Alontmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  53, 
atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi 
dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  de  tous  les  remèdes 
imaginables,  certifie  que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin, 
j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m'a 
procuré ,  chaque  fois  que  j’en  ai  pris ,  un  soulagement  presque 
instantané.  Manceau.x. 

Alontmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  AI.  Roques,  pharmacien,  rue  St-Antoine,  106] 
chez  AI.  Julier,  place  de  la  Croix-Bouge,  36,  et  dans  toutes  les  bannes 
pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  Al.  Raques  enverra  gratuitement  un  flacon  de 
ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui 
lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 

AI.  A.  Damoiseau  ,  ancien  fournisseur  du  prince  royal ,  nous  prh 
de  rappeler  qu’il  a  transporté  son  établissement  de  vaches,  d’ânesseS 
et  de  chèvres  laitières,  boulevard  Pigale,  n'*  46  et  50. 


•  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  8'  édition.  2  forts  volumes  in-8°  avec 
planches.  Prix  :  17  fr.  1851.  Chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23,  à  Paris. 


«lAISON  DE  SANTÉ 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  clironiques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
dé  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC, 
Approuvée  par  l'Académie  de  Alédecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  S.AVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes,  '  j 


M'  Jonas-Lavater,  A5,  i 


A  trois  heures  de 
t  pâris^  pâr  le  chemin  de  fer.  Conditions  avantageuses.  S’adresser 
le  de  Trévise. 


ceintiirei,  de.tinée  aux  femmes  affectées  d’ABAissEMENT  i>E  l’uterI’S,  D’ANTÉVEnsiov 
on  de  llkRNlES  de  la  doive  blanche  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en 
tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à  désiier; 
elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres 
ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  A  AIR,  inventée  par 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


PILIILESoeBLMCABD 


L’ACAOÉnlEDGMÉnECIIVB  adécidé 
séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro¬ 
cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
■  offrant  de  GR/»JVds  avantages  , 
>  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
travaux.  »  —  r.Mf<cr  le  cavtiei  a'unjeiU  rmeiij  et  la  .signature, 
prix;  4  FR.  le  flacon  DE  lOOiMLUI.ES  CllCZ  BLAvCARD, 
phaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  * 


APMREIl  ÉIECTRO-IIÉDICAIFOOTOSSAW  SMS  PIIE.A'1 110®/ 


les  jours  dans  les  sciences  médicales, 

la  manière  la  plus  facile,  appliquer.  -,  . . -  „ _ _ _ - 

nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyeu  tliérapeutique;  esh 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  ébeiriques,  qui  peiivrnt  se  graduer  et  devenir  presq”* 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui''’*!, 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopié  pC 
service  des  hôpitaux,  esl  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  î5- 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapenH# 


Avant  lui,  les  médexins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte 


litemeiit  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  cés  concrétions 
phacées  qui  paralysi  nt  les  membres.  Ce  Siiop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  s-- 
danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  si>nt  api'arus  d’antres  moj  ^ 
dont  reflicacilé  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  par  tes 
par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emph»  “  , 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  »  J 
équivalent  dans  son  efrict.ciié  comme  dans  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Aucti 
M.  BOUBÉE,  MM.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte.remise.  M. 
n’expédie  pas  moins  de  six  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,»  id 
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Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  FACE  SE  l'aC-ADÉMIE  DE  H^DECINE, 


Kitt  JLancetle  W'rattçaise , 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

lOEBAO  DO  JOURNAL  ,  ROI  DES  SAINTS -FàlES  ,  38  , 
HORS  Kl!  PARIS 

:s  tous  les  Bureanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 

PODR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  : 

Un  an, soir.  — Sixmois,  ICfr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  e; 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  élrangers  sans  échange  postal. 
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TAUX.  —  DE  LA  Pitié  (M.  Bouchut)..  Leçon  sur  la  phlegmasia  alba  dolens. 

Saint-Louis  (M.  Malg.ii8ne).  Tumeur  du  méat  urinaire  chez  une  temme, 
donnant  lieu  à  dus  symptômes  d’une  maladie  de  l’ulérus.  Excision.  Guéri¬ 
son  rapide.  —  Extirpation  d’un  kyste  volumineux  de  l’ovaire  par  une  pelite 
incision  combinée  avec  la  ponclion  du  kyste.  —  Kouveau  mode  de  traite¬ 
ment  de  la  myopie.  —  De  la  lopuline  considérée  comme  anaphrodisiaque. 
__  Kevaccination  dans  l’armée  prussienne  en  18A8.  —  Nouvelies.  —  Feuil¬ 
leton.  Comple-reiidu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  de  Paris  pour 
1850. 


PARIS,  LE  28  FÉVRIER  1851, 
Projet  de  loi  sur  le»  hôpitaux  et  hospices. 

L’ordre  du  jour  de  l’Asseinblée  nationale  appelait  hier 
la  deuxième  délibération  sur  le  projet  de  loi  relatif  aux 
hôpitaux  et  hospices.  L’un  de  nos  honorables  confrères 
qui  siègent  à  l’Assemblée  nationale ,  M.  Maigne ,  après 
avoir  tracé  un  tableau  fort  triste  de  l’état  de  notre  popu¬ 
lation  des  campagnes  ,  s’est  efforcé  de  démontrer  que 
le  nouveau  projet  de  loi  ne  pouvait  répondre  aux  be¬ 
soins  des  malades  de  ces  campagnes,  puisque,  bien 
loin  qu’il  y  ait  un  hôpital  par  commune,  les  deux  tiers 
des  cantons  et  vingt-trois  chefs-lieux  d’arrondissement 
en  sont  dépourvus.  Pour  obvier  autant  que  possible 
aux  inconvénients  du  nouveau  projet,  M.  Maigne  a  pro^ 
posé  de  fonder  des  hôpitaux  dans  les  campagnes  ;  voici 
les  arguments  qu’il  a  fait  valoir  en  faveur  de  sa  propo¬ 
sition  : 

La  création  d’hôpitaux  dans  les  campagnes  est-elle  pos¬ 
sible  ?  Ne  peuvent-ils  pas  être  remplaces  par  deux  moyens 
mieux  appropriés?  Voilà  ce  qu’il  faut  examiner  pour  résou¬ 
dre  le  problème  de  l’assistance  publique  aux  malades  indi¬ 
gents  des  campagnes. 

La  création  d’hôpitaux  cantonaux  est  progressivement  et 
successivement  possible ,  si ,  réformant  quelques  abus ,  on 
veut  reporter  sur  les  hôpitaux  cantonaux  les  dépenses  occa¬ 
sionnées  par  ces  abus.  Pourquoi  les  ministres  des  finances 
qui  se  sont  succédé  depuis  mai  1849  n’ont-ils  pas  mis  à  exé¬ 
cution  les  art.  22  et  23  de  la  loi  du  18  mai,  qui  leur  pres¬ 
crivaient  de  faire  un  tableau  de  tous  les  fonctionnaires  de 
l’Etat?  On  pourrait  en  retrancher  tous  les  emplois  inutiles  et 
les  sinécures.  Ne  pourrait-on  pas  encore  déverser  sur  les  hô¬ 
pitaux  les  primes  données  pour  des  courses  inutiles,  que  blâ¬ 
ment  eux-mêmes  les  éleveurs  ,  et  qui  ne  servent ,  comme  l’a 
si  bien  dit  noire  savant  collègue  Richard  ,  qu’à  former  des 
sauterelles  d’hippodrome  ?  Enfin  ,  l’énorme  disproportion 
qu’il  y  a  entre  le  travail  et  le  salaire  de  la  plupart  des  Fran¬ 
çais  avec  ceux  attribués  aux  fonctionnaires  de  l’Etat  m’a  con¬ 
duit  à  redemander  une  diminution  sur  les  gros  traitements  , 
a6n  d’en  appliquer  le  montant  à  la  fondation  des  hôpitaux 
cantonaux. 

Nous  payons  ,  d’ailleurs  ,  depuis  longtemps  d’assez  larges 
encouragements  aux  beaux-arts,  nous  avons  fourni  aux  privi¬ 
légiés  assez  de  billets  gratuits  pour  les  théâtres  ,  nous  avons 
assez  payé  de  budgets  à  la  ménagerie  du  Jardin-des-Plantes 


g^JEVMMjIjMVONr, 


Compte-Rendu 

DÈS  TRAVAUX  DK  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  PARIS  POUR  1850, 
(Suite.  —  Voir  les  n“‘  des  22  et  27  février.) 

Hypertrophies  mammaires.  (Suite.) 

Quatre  pièces  qui  nous  ont  été  présentées  nous  ont  permis  d'étu¬ 
dier  les  différentes  formes  de  l’affection  décrite  par  M.  Lebert. 

Sur  la  pièce  de  M.  Hip.  Larrey  ,  nous  avons  vu  l’hypertrophie 
partielle  avec  prédominance  de  l’élément  fibreux.  L’élément  glan¬ 
dulaire  prédominait,  au  contraire,  sur  les  pièces  de  MM.  Duhamel 
et  benucé.  Enfin,  nous  avons  observé  les  kystes  multiloculaires  sur 
ane  pièce  de  M.  Baumgarlen. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  les  hypertrophies,  je  saisirai  cette 
cccasion  de  vous  rappeler  un  cas  d’hypertrophie  du  pylore  qui 
donna  lieu  pendant  la  vie  à  tous  les  signes  d’un  cancer  de  l’esto- 
fflac.  Vous  avez  pu  vous  assurer  par  l’examen  de  la  pièce  que  l’élé- 
®ent  cancéreux  n’entrait  pour  rien  dans  celte  lésion. 

Tumeurs  fibro~plastiques. 

Les  productions  accidentelles  fibro  -  plastiques  forment  une 
oiasse  intéressante  découverte  par  notre  habile  collègue  M.  Lebert. 
onstituées  par  un  élément  qu’on  retrouve'  normalement  dans  l’u- 
erus  de  la  femme,  dans  le  ganglion  cervical  supérieur  de  l’espèce 
umaine,  et  dans  le  corps  thyroïde  de  certains  poissons,  les  tu- 
j.  ®urs  fibro-plastiques  sont  homœomorphes  et,  comme  telles,  en- 
‘  rement  locales.  Six  exemples  vous  ont  été  soumis  cette  année  et 
d  y  joindre  une  tumeur  du  duodénum  et  une  tumeur 

®L*  présentées  l’une  et  l’autre  par  M.  Barlh. 

d’an  fibro-plasliques  ne  présentent  pas  toujours  le  même 

à  d  *1  ’  i  de  leurs  apparences  extérieures  correspondent 

«  egères  différences  de  structures  histologiques. 


pour  que  l’on  daigne  enfin  créer  des  établissements  utiles  aux 
cultivateurs. 

En  sus  des  fonds  alloués  par  l’Etat  pour  les  hôpitaux  can¬ 
tonaux,  ces  établissements  seraient  soutenus  et  développés 
par  les  dons  et  legs  qui  leur  arriveraient  très  certainement. 

La  création  des  hôpitaux  cantonaux  produirait  d’heureux 
effets.  Au  point  de  vue  de  la  science,  de  l’hygiène,  l’humanité 
y  gagnerait ,  car  les  hôpitaux  des  villes  seraient'  moins  en¬ 
combrés  ,  et  dès  lors  plus  sains.  Au  milieu  des  campagnes  , 
ceux  des  cantons  n’auraient  pas  à  . craindre  l’air  vicié  par 
l’encombrement ,  par  les  émanations  des  égoxts  ,  des  usines 
et  manufactures  des  villes. 

Un  de.s  grands  avantages  de  cette  fondation  serait  d’arra¬ 
cher  au  charlatanisme  éhonté  les  populations  des  campagnes. 
C’est  une  des  plaies  les  plus  vives  que  l’insouciance  des  par¬ 
quets  semble  entretenir.  En  effet ,  mendiants  ,  colporteurs  , 
commères ,  sœurs ,  curés ,  reboufeiirs ,  sont  autant  de  méde¬ 
cins  ,  arrivant  auprès  des  malades  avec  des  avis  divers  , 
d’autant  plus  hardis  et  plus  inspirés  ,  qu’ils  sont  plus  igno¬ 
rants.  Dès  que  le  campagnard  indigent  saurait  qu’il  peut 
trouver  au  canton  un  asile  ,  des  soins  ,  des  consultations  et 
des  remèdes  gratis,  il  ne  s’adresserait  plus  aux  médicasires 
qui  l’exploitent  avec  tant  de  friponnerie. 

La  création  des  hôpitaux  cantonaux  pourrait  prévenir  une 
foule  d’accouchements  malheureux ,  soit  pour  la  mère ,  soit 
pour  l’enfant,  et  rendus  tels  souvent  par  la  misère  qui  chasse 
trop  tôt  les  femmes  de  leur  lit ,  ou  par  l’ignorance  d’imprn- 
dentes  matrones  qui  ne  peuvent  se  douter  ni  de  ce  qu’elles 
cherchent  à  faire,  ni  du  mal  quelles  font.  L’on  diminuerait 
probablement  encore  le  nombre  des  infanticides  en  ouvrant 
un  refuge  à  des  infortunées  que  flétrit  l’opinion  publique  , 
tandis  que  souvent  leurs  séducteurs,  cent  fois  plus  coupables, 
semblent  s’enorgueillir  du  nombre  de  leurs  victimes.  Ne 
serait-il  pas  temps  de  tendre  une  main  de  secours  à  celles 
que  la  honte  ,  la  misère  ou  de  mauvais  conseils  entraînent 
vers  le  crime  ? 

En  outre,  par  la  création  des  hôpitaux  cantonaux,  pn  con¬ 
tribuerait  à  retenir  le  cultivateur  aux  campagnes ,  loin  des 
villes  d’où  vous  voulez  l’écarter,  en  lui  prouvant  que  vous 
vous  occupez  d’améliorer  son  sort  dans  son  canton  et  de  lui 
procurer  les  soins  qu’exige  la  maladie. 

Enfin  ,  tout  en  réparant  l’un  des  nombreux  oubbs  dont 
souffrent  les  campagnes,  vous  auriez  bien  mérité  de  l’huma¬ 
nité  et  de  votre  époque  en  fondant  ces  utiles  établissements. 

A  la  suite  de  cet  exposé  des  motifs ,  M.  Maigne  a  pré¬ 
senté  un  contre-projet  dont  voici  les  dispositions  essen¬ 
tielles  : 

«  A  partir  de  1852,  il  sera  créé  successivement  un  hôpital 
cantonal  dans  chaque  chef-lieu  de  canton  dépourvu  d’un  pa¬ 
reil  établissement. 

»  Ces  hôpitaux  seront  destinés  à  recevoir  les  malades  indi- 
ents  du  canton  et  les  voyageurs  indigents  atteints  subitement 
e  maladies  dans  le  canton. 

D  A  partir  de  1852,  une  somme  de  dix  millions  sera  affec¬ 
tée  annuellement  à  la  fondation  des  hôpitaux  cantonaux  là 
où  il  n’en  existe  pas  ,  au  développement  de  ceux  existants  , 


Ou  trouve  en  effet  dans  le  tissu  fibro-plastique  plusieurs  élé¬ 
ments  qui  correspondent  aux  diverses  phases  de  son  évolution. 
On  y  voit  d’abord  de  petits  globules  ronds  de  dimensions  très  uni¬ 
formes;  à  côtés  d’eux,  des  cellules  plus  ou  moins  allongées;  et  en¬ 
fin,  comme  troisième  degré,  des  corps  minces,  très  longs,  terminés 
en  pointes  effilées;  ce  sont  les  corps Jusiformes  ou  fibroîdes. 

Lorsque  les  corps  fibroîdes  sont  en  majorité,  le  tissu  accidentel  se 
rapproche  jusqu’à  un  certain  point  des  tumeurs  fibreuses,  avec  les¬ 
quelles  on  peut  être  quelquefois  tenté  de  le  confondre.  Cette  confu¬ 
sion  entre  deux  tumeurs  locales  et  homœomorphes  n’aurait  pas 
de  conséquences  graves.* 

Mais  lorsque  les  globules  ou  cellules  tjbro-plasliques  prédominent, 
la  tumeur,  molle  et  friable,  ressemble  beaucoup  à  un  encéphaloïde, 
et  il  importe  beaucoup  de  savoir  l’en  distinguer. 

Le  microscope  établit  la  distinction  d’une  manière  irrécusable; 
mais  on  peut  arriver  au  même  résultat  par  une  simple  inspection 
faite  à  l’œd  nu.  Les  tumeurs  encéphaloïJcs,  en  effet,  donnent  tou¬ 
jours  par  la  pression  et  par  le  grattage  un  véritable  suc  lactescent 
qui  se  môle  à  l’eau  en  toutes  proportions.  Au  contraire,  les  mêmes 
procédés  ne  permettent  de  retirer  des  tumeurs  fibro-plastiqiies 
qu’une  matière  plus  ou  moins  pulpeuse  non  miscible  à  l’eau.  Ce 
n’est  pas  un  suc  véritable,  c’est  un  pseudo-suc  formé  par  un  amas 
de  petits  fragments  de  la  tumeur.  Pour  le  distinguer  du  suc  cancé¬ 
reux,  il  suffit  de  le  mêler  à  quelques  gouttes  d’eau.  On  voit  alors  les 
petits  fragments  qui  le  constituent  se  désagréger  et  devenir  flottants 
sans  subir  la  moindre  dissolution. 

Pour  aller  à  la  recherche  d’un  caractère  distinctif  aussi  subtil,  il 
fallait  être  prévenu  de  la  différence  qui  existait  entre  les  deux  or¬ 
dres  de  tumeurs.  Celle  première  donnée  nous  a  été  fournie  par 
l’examen  microscopique  ;  mais,  après  nous  avoir  rendu  de  si  grands 
services  dans  celte  élude ,  le  microscope  a  cessé  de  nous  être  indis¬ 
pensable;  il  nous  a  appris  à  nous  servir  de  l’œil  nu. 

Sur  une  tumeur  ganglionaire  du  médiastin  postérieur  et  surJa 
tumeur  déjà  citée  du  duodénum,  nous  avons  vu  le  tissu  fibro-plas¬ 
tique  avec  prédominance  des  éléments  fibroîdes.  Six  autres  tumeurs 
nous  ont  présenté  le  même  tissu  avec  prédominance  des  globules 
ou  des  cellules  fibro-plastiques. 


proportionnellement  aux  besoins  des  cantons  ou  des  hôpi¬ 
taux. 

1)  Cette  somme  sera  prélevée,  en  1852,  sur  les  traitements 
actuellement  payés  par  l’Etat  et  s’élevant  à  quatre  mille  francs 
et  au-dessus ,  au  moyen  d’une  retenue  graduée  progessive- 
ment  de  la  manière  suivante. 

»  Retenue  sur  les  traitements  : 


De  4,000  fr.  et  au-dessus 

1/10* 

De  5,000  fr.  — 

lî9' 

De  6,000  fr.  — 

128» 

De  .7,000  fr.  — 

127' 

De  8,000  fr.  — 

126' 

De  9,000  frv  — 

125' 

De  10,000  fr.  jusqu’à  15,000  fr. 

124' 

De  16,000  fr.  à  25,000  fr. 

123' 

De  26,000  fr.  et  au-dessus 

122' 

)j  Les  années  suivantes,  ces  traitements  resteront  tels  que 
la  précédente  retenue  les  aura  fixés  ,  et  la  somme  totale  des 
retenues  figurera  au  budget  pour  être  affectée  aux  hôpitaux 
cantonaux.  » 

Les  sentiments  qui  ont  inspiré  M.  Maigne  seront  sans 
doute  partagés  par  tous  les  hommes  qui  s’occupent 
d’institutions  sociales ,  sans  distinction  de  partis;  il  est 
donc  inutile  de  dire  que ,  pour  notre  part,  nous  sommes 
heureux  de  nous  associer  à  ces  sentiments.  Mais  s’ensuit- 
il  de  ce  que  les  intentions  de  M.  Maigne  soient  bonnes 
qu’elles  soient  réalisables  ?  A  priori,  on  ne  peut  l’espé¬ 
rer,  et  M.  Maigne  n’a  rien  fait  pour  dissiper  nos  crain¬ 
tes.  nies  a  confirmées,  au  contraire;  car,  exiger,  pour 
mettre  un -projet  de  loi  d’assistance  à  exécution,  la  sup¬ 
pression  d’une  grande  partie  de  l’armée  et  la  réduction 
des  traitements,  c’est  avouer  que  le  projet  qu’on  pro¬ 
pose  est  impossible ,  non-seulement  dans  notre  organi¬ 
sation  actuelle,  mais  dans  toute  organisation  politique, 
quelle  qu’elle  soit.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  que  le 
projet  de  notre  honorable  confrère  n’ait  pas  trouvé  d’ap¬ 
pui  dans  l’Assemblée.  Toutefois,  comme  il  peut  y  avoir- 
quelque  chose  d’applicable  dans  son  projet ,  nous  ne 
saurions  trop  engager  M.  Maigne  à  en  étudier  les  dé¬ 
tails  à  un  point  de  vue  plus  pratique  ;  il  pourrait ,  par 
celte  étude ,  obtenir  quelques  modifications  avantageuses 
au  projet  de  M.  de  Melun ,  si  celui-ci  doit  définitivemênt 
être  adopté.  Toùtefois,  nous  espérons  encore  le  con¬ 
traire.  Dans  la  séance  d’hier,  l’Assemblée  a  renvoyé  la 
seconde  délibération  jusqu’au  moment  où  le  rapport  sur 
le  projet  de  loi  de  M.  Dufaure  sera  présenté.  On  doit 
croire  que  la  lecture  de  ce  projet ,  qui  se  présente  déjà 
avec  la  sanction  du  conseil  d’Etat,  fera  comprendre 
l’assistance  hospitalière  sous  un  point  de  vue  bien  dif¬ 
férent  de  celui  qui  domine  dans  le  projet  de  M.  de  Melun, 
et  que  l’Assemblée  ,  mieux  instruite  sur  ces  matières , 
comprendra  toute  l’inefficacité  ,  tous  les  dangers  de  ce 
dernier  projet.  —  h.  deCasieinp. 


Parmi  ces  six  dernières  tumeurs,  il  n’en  est  aucune  qui  n’eût 
passé  pour  cancéreuse  il  y  a  quelques  années;  il  n’en  est  aucune 
eut-élre  qui  ne  fût  encore  confondue  avec  le.  cancer  par  les 
ommes  qui  négligent  les  recherches  histologiques. 

C’est  ainsi  que  la  tumeur  de  la  cuisse  que  nous  a  présentée 
M.  Parmentier  a  été  déclarée  encéphaloïde  par  un  chirurgien  dis¬ 
tingué  ,  professeur  de  c'etle  école. 

C’est  ainsi  que  les  tumeurs  du  testicule ,  dont  M.  Jarjavay  nous 
a  montré  un  exemple,  ont  reçu  depuis  longtemps  et  portent  encore 
un  nom  qui  fait  suspecter  leur  nature  ,  le  nom  de  fongus  du  testi¬ 
cule.  Lawrence  avait  déjà  reconnu,  il  est  vrai,  la  bénignité  de  cette 
espèce  de  tumeur  ;  mais  les  recherches  de  M.  Jarjavay  nous  ont 
appris  que  le  fongus  du  testicule  devait  désormais  rentrer  dans  la 
classe  des  productions  fibro-plastiques. 

Enfin  les  quatre  tumeurs  de  la  pie-mère  qui  ont  passé  sous  nos 
yeux  étaient  également  de  nature  fibro-plastique.  Cela  porte  à  dou¬ 
ter  de  la  fréquence  du  véritable  cancer  de  la  pie-mère.  Du  reste  , 
ces  tumeurs  ne  sont  guère  moins  graves  que  des  cancers;  elles  ne 
peuvent  se  développer  qu’en  comprimant  l’encéphale.  L’une  de 
celles  que  nous  avons  vues,  encore  réduite  au  volume  d’une  amende, 
ne  déprimait  que  faiblement  le  pédoncule  cérébelleux  ;  mais  les 
trois  autres,  présentées  par  MM.  Barth,  Dutard  et  Lebert ,  s’étaient 
,  creusé  des  excavations  profondes  en  refoulant  la  substance  encé¬ 
phalique  ,  et  avaient  donné  lieu  à  des  accidents  cérébraux  mortels. 

Tubercules, 

Les  productions  tuberculeuses  ont  été  l’objet  de  plusieurs  pré¬ 
sentations  intéressantes.  On  nous  a  montré  deux  exemples  remar¬ 
quables  de  tubercules  du  cerveau  et  du  cervelet.  Nous  avpns  vu  des  • 
granulations  tuberculeuses  miliaires  développées  dans  les  séreuses 
et  jusque  dans  l’épaisseur  des  fausses  membranes;  enfin,  sur  deux 
pièces  successives,  nous  avons  acquis  la  certitude  que  les  granula¬ 
tions  demi-transparentes  peuvent  se  former  dans  l’épaisseur  môme 
du  parenchyme  hépatique  ,  circonstance  assez  exceptionnelle  que 
plusieurs  auteurs  ont  cru  pouvoir  nier. 

Les  bulletins  des  années  précédentes  renferment  déjà  quelques 
cas  de  coïncidence  des  tubercules  avec  le  cancer.  Depuis  que  lepro- 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Bouchlt. 

Leçon  sur  la  phlegmasia  alba  dolens. 

On  donne  le  nom  de  phlegmasia  alba  dolens,  de  leucô- 
phlegmàsie  ou  ÿ œdème  douloureux ,  h  une  affection  du  sys¬ 
tème  veineux  caractérisée  par  la  coagulation'  du  sang  dans 
l’intérieur  des  Veines. 

Cette  affection  locale  est  toujours  en  rapport  avec  un  état  ■ 
général  de  l’organisme,  comme  l’état  puerpéral,  la  période 
avancée  des  cacliexies  et  des  maladies  chroniques  ,  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  grav*es ,  etc.  Aussi  nous  garderons-nous 
de  faire  comme  la  plupart  des  pathologistes ,  qui  appellent 
cette  maladie  œdème,  enflure  des  femmes  en  couches  ;  car, 
bien  que  celle  affection  soit  plus  fréquente  ,  et  de  beaucoup, 
chez  les  femmes  qui  sont  sous  l’influence  de  l’état  puerpéral, 
nous  ne  pouvons  admettre  l’opinion  des  anciens,  et  même  de 
quelques  auteurs  contemporains,  qui  considèrent  celte  afifec- 
lion  comme  exclusivement  Spéciale  aux  femmes  nouvellement 
accouchées.  C’est  une  erreur  bien  pardonnable  sans  doute  à 
Mauriceau,  qui-  en  a  laissé  la  plus  ancienne  description ,  à 
Puzos  et  à  Levret ,  accoucheurs ,  qui  en  ont  parlé  les  pre¬ 
miers.  Mais  dans  l’état  actuel  de  la  science,  après  les  re¬ 
cherches  consciencieuses  et  couronnées  dé  succès  auxquelles 
se  sont  livrés  plusieurs  médecins  anatomo-pathologistes,  nous 
sommes  obligé  d’étendre  notre  cadre  et  de  comprendre  aussi 
sous  le  nom  de  phlegmatia  alba  dolens  l’enflure,  l’œdème 
blanc  qui  surviennent  encore  assez  souvent  à  la  dernière  pé¬ 
riode  des  cachexies  tuberculeuse  et  cancéreuse,  et  pendant 
la  convalescence  de  longues  maladies ,  comme  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  etc.  Cette  nouvelle  manière  d’envisager  la  question 
sera,  nous  l’espérons,  justifiée  par  l’anatomie  pathologique. 

On  avait;  d’ahord  regardé  cet  œdème  comme  essentiel; 
d’autres  l’avaient  confondu  avec  le  rhumatisme,  le  phlegmon, 
l’anasarque.  Puzos  et  Levret  l’attribuent  à  un  dépôt  laiteux  , 
d’où  leur  opinion  si  fortement  enracinée,  et  qu’ils  accréditè¬ 
rent,  que  c’était  une  maladie  spéciale  aux  femmes  en  cou¬ 
ches.  Puzos  fait  même  à  ce  sujet  une  description  pittoresque 
du  mode  d’action  «  de  lait  répandu  devenant  la  cause  d’acci- 
))  dents  formidahles  dont  la  marche  est  insidieuse.  »  White, 
ayant  trouvé  les  lymphatiques  de  la  cuisse  et  de  la  concavité 
du  sacrum  engorgés ,  ne  manque  pas  de  dire  que  la  phlegma¬ 
sia  alba  dolens  n’est  antre  chose  qu’une  affection  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Cette  opinion  fit  fortune,  et  un  grand 
nombre  d’auteurs  ,  Good,  Wyer,  Hull,  Gardieu,  Deumann, 
etc. ,  etc. ,  n’hésitèrent  pas  à  se  faire  l’écho  de  ce  qu’ils  n’a¬ 
vaient  pas  vu,  et  confirmèrent  ainsi  l’erreur  de  White.  Au¬ 
jourd’hui,  l’anatomie  pathologique  a  fait  justice  de  toutes  ces 
hypothèses  plus  ou  moins  erronées;  les  travaux  de  Davis, 
Robert  Lee ,  MM.  Bouillaud ,  Velpeau ,  Rostah  ,  ne  laissent 
plus  aucun  doute  à  cet  égard  ;  en  resterait-il,  qu’ils  seraient 
complètement  levés  par  les  belles  rechercbes  de  M.  Bouchut , 
quia  pu  rassembler  quarante-six  faits,  et  établir  d’une  ma¬ 
nière  irréfutable  que  l’altération  anatomique  constante  de  la 
phlegmasia  alba  dolens  est  la  coagulation  du  sang  veineux 
.dans  les  veines  centrales  des  membres. 

Causes. — La  cause  la  plus  fréquente  est  sans  contredit 
l’état  général  qui  suit  l’accouchement;  mais  il  faut  faire  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte ,  pour  un  certain  nombre  de  cas  plus 
grand  qu’on  ne  l’admet  généralement,  l’état  général,  des 
cachexies,  soit  tuberculeuse,  soit  cancéreuse ,  des  maladies 
chroniques  et  des  convalescences  après  de  longues  fièvres,  en 
particulier  la  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  un  fait  constant  qui  caractérise  cet  état  général, 
c’est  l’augmentation  absolue  du  chiffre  de  la  fibrine  dans  les 
premiers  temps  de  l’accouchement  (Andral)  ;  c’est  la  même 
augmentation  dans  la  cachexie  tuberculeuse  et  cancéreuse 
(Stannius). 

Pour  nous ,  c’est  l’augmentation,  soit  absolue,  soit  rela¬ 
tive  ,  par  rapport  aux  autres  éléments  constitutifs  du  sang , 
du  chiffre  de  la  fibrine. 

Quelques  auteurs  ,  White  ,  entre  autres,  ont  attribué  la 


fesseur  Rokitanski  a  posé  entre  ces  deux  produits  hétéromorphes  une 
loi  formelle  d’antagonisme ,  des  exceptions  nombreuses  ont  permis 
de  mettre  en  doute  la  réalité  de  cette  assertion.  Deux  nouveaux  exem¬ 
ptés  de  coïncidence  vous  ont  été  présentés  celle  année,  et  l’un 
d’eux  a  fourni  à  M.  Lebert  l’occasion  de  nous  raconter  l’origine 
plaisante  de  cette  pauvre  loi  d’antagonisme. 

Cancers. 

Ceci  me  conduit  naturellement  aux  affections  cancéreuses.  Nous 
avons  vu  des  cancers  dans  presque  tous  les  organes.  Je  me  garde¬ 
rai  bien  de  vous  les  énumérer;  je  ne  vous  parlerai  que  des  pièces 
qui  ont  jeté  quelque  jour  sur  certaines  questions  nouvelles  ou  peu 
connues. 

Je. vous  al  déjà  dit  que,  dans  un  cas  de  M.  Destouches,  un 
cancer  avait  désorganisé  les  parois  de  l’aorte,  et  qu’une  rupture  de 
oc  vaisseau  en  avait  été  fit  conséquence  mortelle.  Cette  destruction 
des  parols'artériellès  par  les  progrès  du  cancer,  est  un  fait  bien 
connu  déjà ,  puisque  telle  est  la  cause  de  ces  hémorrhagies  si  fré¬ 
quentes  à  la  surface  des  ulcères  cancéreux.  Mais,  au  lieu  de  s’écou¬ 
ler  à  l’extérieur,  le  sang  ainsi  épanché  peut  rester  dans  l’épaisseur 
même  de  la  tumeur,  et  donner  lieu  à  une  espèce  d’anévrisme  faux 
primitif.  Si  plusieurs  vaisseaux  subissent  cette  altération,  il  peut  se 
faire  qu’une  grande  partie  de  la  masse  cancéreuse  soit  occupée  par 
de  petits  foyers  irréguliers,  pleins  de  sang,  susceptibles  de  présenter 
des  battements  isochrones  à  ceux  du  poufs.  Alors  la  tumeur  encé- 
phaloïde  ressemble  tellement  à  certaines  tumeurs  érectiles,  que 
bien  des  auteurs  ont  décrit  ces  deux  affections  sous  le  nom  unique 
de  fongus  hématode ,  ou  de  fongiis  médullaire.  Une  pièce  de 
M.  Lcudet  nous  a  fourni  l’occasion  de  suivre  toutes  les  transitions 
depuis  l’encéphaloïde  simple  jusqu’à  l’encéphaloïde  hématode.  Sur 
la  même  pièce  nous  avons  pu  reconnaître  entre  le  cancer  hématode 
et  les  tumeurs  érectiles  une  différence  fondamentale;  la  substance 
qui  séparait  les  foyers  sanguins  était  molle,  friable,  réductible  en  suc, 
au  lieu  de  présenter  la  résistance  d’une  trame  cellulo-fibreuse, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  tumeurs  sanguines  ordinaires. 

Le  cancer  détruit  les  parois  veineuses  aussi  bien  et  mieux  que  les 
parois  artérielles;  mais  la  force  d’expansion  du  sang  veineux  étant 


phlegmasia  alba  dolens  à  la  compression  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  dans  l’accouchement;  d’autres,  à  la  compression 
des  veines  hypogastriques.  Gardien  la  rapporte  aux  parluri- 
tio,ns  difficiles;  d’autres  ont  été  jusqu’à  vouloir  expliquer  la 
plus  giïande  fréquence  de  cette  maladie  à  gauche  par  la  fré¬ 
quence  de  la  position  occipito-colyloïdienne  gauche.  Toutes 
cés  hypothèses  , /bien  gratuites  d’ailleurs,  ne  s’applique¬ 
raient  qu’à  la  phlegmasia  alba  dolens  des  femmes  en  couches, 
et  ne  donneraient  en  aucune  façon  la  clef  de  l’étiologie  pour 
celle  qui  survient  à  la  suite  des  maladies  chroniques  ;  car  là , 
pas  de  cause  mécanique  palpable.  Nous  ne  pouvons  donc 
;  .considérer  l’influence  des  .pressions  exeresée  par  rulérus,  par 
la  tête  de  l’enfant  ou  par  des  manœuvres  obstétricales , 
comme  une  cause  directe  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Nous  les  rangerons  au  nombre  des  causes  occasionnelles  qui 
ne  peuvent  agir  qu’en  vertu  d’uhe  prédisposition  du  sujet.  Il 
en  est  absolument  de  même  à  l’égard  du  froid,  dé  l’humidité, 
des  écarts  dü  régime  ,  circonstances  auxquelles  oh  a  attribué 
trop  de  valeur,  et  dont  on  doit  tenir  peu  dé  compté  aujour¬ 
d’hui. 

Anatomie  pathologique.  — Neumann  a  constaté  une  fois 
l’inflammation  de  l’aponé'vrose  fascia  lata;  d’autres,  Albert, 
Dugès ,  Siebold  ,  n’ont  pas  craint  de  localiser  la  lésion  dans 
les  nerfs  cruraux ,  probablement  à  cause  de  la  douleur  vive  , 
brusque,  qüe  ressent  le  malade  au  moment  de  l’invasion  de 
la  maladie.  Mais  il  est  évident  pour  nous  que  CeS  auteurs 
n’ont  considéré  que  l’affection  consécutive,  sans  se  douter  de 
celle  qui  l’avait  précédée  ,  et  ont  pris  tout  bonnement  l’effet 
pour  la  cause.  M.  Velpeau  a  remarqué  une  fois  la  suppura¬ 
tion  de  la  symphyse  pubienne;  mais  ce  n’est  là  qu’une  coïn¬ 
cidence  évidemment,  et  nous  ne  Voyons  pas  du  tout  la  néces¬ 
sité  d’une  phlegmatia  alba  dolens  pour  expliquer  cette  lésion 

froduite  par  les  manœuvres  de  l’accouchement ,  ou  sous 
influence  de  la  fièvre  puerpérale  ,  au  même  titre  que  les 
épanchements  purulents  des  autres  articulations. 

Fraser,  Lobstein,  Allonneau  ont  constaté  la  rougeur  et 
le  gonflement  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions 
correspondants.  Mais  celte  lésion  est  loin  d-’êlre  constante 
(cinq  ou  six  faits  au  plus).  Dans  fous  les  cas ,  elle  ne  serait 
que  symptomatique  de  celle  qui  est  survenue  dans  les  veines. 
En  effet,  un  caillot  s’est  formé  dans  ces  veines;  est-il  éton¬ 
nant  qu’il  agisse  comme  corps  étranger?  L’inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  n’est  donc  pas  une  lésion  primitive  , 
mais  le  résultat  de  la  coagulation  du  sang  veineux,  qui ,  à  la 
longue,  irrite  les  parois  veineuses,  et  amène  consécutivement 
la  participation  des  lymphatiques. 

11  y  a  une  lésion  constante  qui  ne  manque  jamais  ,  c’est 
l’altération  des  veines.  Celte  opinion,  professée  par  MM.  Vel¬ 
peau  ,  Bouillaud  ,  Davis  ,  Robert,  Lee,  etc.,  est  irrécusable  , 
car  elle  résulte  d’une  sage  appréciation  des  faits  et  des  no¬ 
tions  fournies  par  l’anatomie  pathologique;,  elle  renverse  d’un 
seul  coup  la  foule  des  hypothèses  émises  sur  la  nature  de  la 
maladie  qui  nous  occupe  ,  et  de  plus  elle  nous  éclaire  sur  le 
siège  anatomique  précis ,  encore  ignoré  de  beaucoup  de  mé¬ 
decins. 

Quelle  est  cetfe  lésion?  C’est  la  coagulation  du  sang  vei¬ 
neux  par  l’excès  de  fibrine  du  sang.  Sur  quarànte-six  faits 
rassemblés  par  M.  Bouchut,  quafante-cinq  fois  l’altération 
fut  constatée  sur  les  membres  inférieurs  ;  une  seule  fois  sur 
le  membre  supérieur  et  le  côté  droit  de  la  tête. 

Si  l’on  examine  les  veines  malades,  on  les  trouve  fortement 
distendues  et  remplies  par  du  sang  coagulé;  ellés  forment 
des  cordons  durs,  noueux  ,  avec  des  renflements  volumineux 
aux  principaux  confluents  des  veines  et  au  niveau  des  val¬ 
vules.  Quelquefois  on  trouve  d’espace  en  espace  des  interrup¬ 
tions  et  une  petite  •  étendue  du  vaisseau  resté  perméable; 
mais  ce  fait  est  rare.  Au  début,  et  M.  Bouchut  a  pu  le  cons¬ 
tater  sur  des  femmes  mortes  au  commencement  de  la  phleg¬ 
masia  alba  dolens,  les  parois  veineuses  sont  saines;  elles  ne 
présentent  ni  rougeur,  ni  ramollissement ,  au  point  que  , 
quand  la  veine  a  été  débarrassée  du  sang  coagulé  et  lavée;  il 
est  impossible  de  la  distinguer  de  la  veine  du  membre  corres- 


inférieure  à  celle  du  sang  artériel,  les  phénomènes  qui  sont  la  con¬ 
séquence  de  celle  destruction  sont  précisément  inverses  des  précé¬ 
dents.  Au  lieu  de  se  dissocier  pour  laisser  extravaser  le  sang  ,  les 
éléments  de  la  tumeur  font  invasion  dans  lé  cylindre  veineux.  Ce 
mécanisme  vous  a  été  montré  sur  une  pièce  relative  à  un  cancer 
de  l’utérus.  La  substance  encéphaloïde,  après  avoir  défoncé  la  veine 
utérine  gauche,  avait  envoyé  dans  cette  veine  un  prolongement  cy¬ 
lindrique  qui  remontait  jusqu’à  la  reine  hypogastrique;  le  cours  du 
sang  continuait  dans  cetté  dernière  veine,  et  plusieurs  fragments  de 
matière  encéphnluïde,  détachés  par  le  courant  sanguin,  existaient 
dans  la  veine  iliaque  primitive  corrcspojidnnle  et  dans  la  veiné- 
cave  inférieure.  Telle  est  l’origine  de  ces  prétendus  cancers  du 
sang  que  les  auteurs  ont  décrits.  Qu’on  lise  leurs  observations  ,  et 
l’on  verra  que  toujours,  comme  dans  lé  cas  actuel,  il  y  a  un  cancer 
encéphaloïde  primitif  dans  un  point  quelconque  de  l’économie,  et 
que  les  masses  cancéreuses  intra-veineuses  sont  placées  le  long  de 
l’arbre  veineux  entre  la  tumeur  primitive  et  le  cœur. 

Une  communication  de  M.  Cruveilhier  a  soulevé  une  discussion 
sur  la  gangrène  du  cancer.  Cette  gangrène,  accident  assez  rare,  du 
reste  ,  se  produit  dans  les  tumeurs  cancéreuses ‘par  les  mômes  mé¬ 
canismes  que  partout  ailleurs.  Dans  le  squirrhe,  elle  revêt  la  forme 
sèche,  et  est  causée  par  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur 
scs  propres  artères  ,  à  la  faveur  de  dispositions  anatomiques  parti¬ 
culières  ;  dans  l’encéphaloïde ,  elle  se  présente  sous  la  forme  hu¬ 
mide,  et  paraît  due  à  la  destruction  successive  de  la  plupart  des 
Veines  qui  rapportent  le  sang  de  la  tumeur. 

Cancers  du  péi  iostei 

Quatre  pièces  de  cancer  du  périoste  vous  ont  fourni  l’occasion 
dé  résoudre  une  question  intéressante. 

M.  Nélaton  a  décrit  avec  soin  ,  dans  sa  Pathologie  chirurgicale , 
la  lésion  singulière,  qui  accompagne  les  cancers  du  périoste.  La 
surface  de  l’os  donne  alors  implantation  à  une  multitude  d’aiguilles 
osseuses  longues  et  grêles,  parallèles  entre  elles  et  perpendiculaires 
à  cette  surface;  ces  aiguilles,  plus  ou  moins  serrées  les  unes  contre 
les  autres,  pénètrent  dans  la  substance  de  la  masse  cancéreuse 
proprement  dite. 


pondant  non  affecté.  Il  y  a  un  peu  d’adhérence  de  la  tunique  [, 
externe  au  tissu  cellulaire  environnant,  qui  est  épaissi.  Cette  [ 
transformation  ,  qui  n’est  qu’un  phénomène  secondaire ,  ‘ 
n’existe  pas  toujours,  et  a  été  prise  à  tort,  par  quelques  ok  , 
servatenrs,  pour  l’épaississement  de  la  membrane  externe  . 
elle-même. 

Les  caillots  sé  rencontrent  dans  les  v.eüies  centrales  des 
membres,  les  veines  crurales ,  poplitées ,  tibiales  profondes, 
et  jusque  dans  l’iliaque  primitive.  Çes  caillots  sont  d’abord 
■noirs  et  mous,  formant  une  masse  homogène  ;  on  dirait  de  la 
matière  à  injection.  La  densité  de  ces  caillots  est  ordinaire-  ] 
ment  la  même  dans  tous  les  endroits  ,  quelquefois  moindre  '| 
au  centre  qu’à  là  circonférence.  Ils  présentent  souvent  un  j 
autre  aspect,  et  offrent  une  disposition  régulière  de  couches  ] 
concentriques  les  unes  aux  autres  ou  pelotonnées  dans  une  j 
enveloppe  commune  ;  ils  n’ont  alors  qu’une  adhérence  faible,  ( 
se  détachent  facilement  de  la  membrane  interne  de  la  veine,  j 
qui  reste  saine  ,  blanche ,  commç  nous  l’avons  dit  tout  à 
l’heure.  | 

A  une  époque  plus  éloignée,  ces  caillots  perdent  une  partie  \ 
de  leur  volume  et  de  leur  coloration  ;  ils  sont  plus  denses,  j 
plus  adhérents  aux  parois  veineuses,  et  offrent  çà  et  là  des  J 
taches  grises  produites  par  la  disparition  de  la  matière  côlo-  . 
rante  ;  leur  centre  se  ramollit  et  se  convertit  en  une  bouillie  | 
grisâtre  précipitant  au  fond  de  l’eau,  et  présentant  tous  les  | 
caractères  de  la  fibrine  ramollie  et  décolorée.  Des  change-  ] 
ments  nouveaux  ne  cessent  de  s’accomplir  dans  ces  masses  i 
de  fibrine  déposée.  La  décoloration  des  caillots  et  l’augmen-  i 

tation  de  leur  densité  s’accroissent  continuellement;  leurs  i 

adhérences,  molles  au  début  ,  deviennent  de  jour  eu  jour  ] 
plus  résistantes  et  finissent  par  s’organiser.  Des  vaisseaux  j 
capillaires  se  forment  de  toutes  pièces,  et  établissent  la  com-  i 
mu'nicalion  de  cé  caillot  avec  la  circulation  générale  ;  do  ‘  i 
sorte  que,  si  l’on  veut  le  séparer  de  la  paroi  veineuse  interné,  i 
il  faut  rompre  une  multitude  de  petits  filaments  rougeâtres  " 
qui  laissent  sur  cette  membrane  un  piqueté  rouge  fort  aboii- 
dant.  Ces  capillaires,  très  faciles  à  voir  quelquefois,  finissent 
par  s’oblitérer,  et  forment  au  caillot  des  brides  semblables  à 
celles  que  l’on  remarque  dans  la  plèvre  et  le  péritoine.  C’est  ' 
alors  que  les  parois  veineuses  semblent  enflammées  au  bout 
de  six  semaines,  deux  mois  ;  mais  c’est  pour  nous  un  travail  : 
de  réparation  consécutive  plus  que  d’inflammation  :  car  com-  i 
ment  expliquer  une  phlébUe,  si  terrible  toutes  les  fois  qu’elle 
se  produit  dans  d’autres  Circonstances,  et  toujours  si  bénigne 
dans  \a.  phlegmasia  alba  dolens  ? 

En  même  temps,  il  y  a  œdème  du  tissu  cellulaire  qui  est 
infiltré  de  liquide  gélalitbrme  s’échappant  par  les  incisions; 
nous  n’avons  point  trouvé  de  lymphe  plastique,  ni  rien  qui  i 
différât  de  l’infiltration  séreuse  ordinaire.  1 

Un  point  important  à  noter,  et  que  l’anafomie  pathologi-  i 

que  nous  fait  connaître  ,  c’est  le  mécanisme  du  rélablissé-  i 

ment  de  la  circulation  par  les  veines  collatérales.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  très  variahles  suivant  le  siège  anatomique  de  j 

l’oblitération  Si  la  phlegmasia  occupe  les  deux  membres  .i 

inférieurs,  l’oblitération  s’élève  presque  toujours  jusqu’à  la  i 
veine-cave ,  et  le  retour  du  sang  s’effectue  à  l’aide  des  veines  i 

superficielles  des  membres.  Ces  vaisseaux  se  dilatent ,  se  dé-  i 

gorgent  dans  les  veines  superficielles  du  ventre,  du  thorax  et,  | 

par  leur  communication  avec  les  intercostales  ,  vont  se  jeter  î 
dans  la  veine  azygos.  Mais  si  les  veines  superficielles  sont  i 
elles-mêmes  envahies  ,  alors  ce  sont  les  capillaires  qui  fonc-  i 

tionnent  et  se  dessinent  à  la  surface  de  la  peau,  qui  perd  < 

alors  sa  blancheur,  devient  livide,  cyanosée,  presque  noire;  i 
jde  sorte  que  le  mot  alba  n’est  plus  alors  applicable  à  I? 
phlegmasia  dont  nous  nous  occupons.  Chez  le  malade  déjà  i  i 
cité,  qui  avait  une  phlegmasia  alba  dolens  du  bras  et  du  |  < 
côté  droits  de  la  tête  ,  il  existait  une  oblitération  du  tronc  ' 
innominé  et  des  veines  profondes  du  cou  et  du  bras;  la  cir-  |  | 
culation  collatérale  avait  lieu  par  les  veines  superficielles  du  i 
tronc  qui  se  dessinaient  sur  le  sein  droit ,  et  le  sang  refluait  ■ 
vers  la  veine  jugulaire  gauche.  ' 

Symptômes.  —  Ën  général ,  l’invasion  de  la  maladie  est  |  I 

La  science  en  était  là  ,  lorsqn’une  ostéite  syphilitique  du  crâne,  [  ^ 
présentée  par  M.  Deville;  ramena  l’attention  de  la  Société  sur  un  0 
os  iliaque  que  M.  Ûbuel  avait  mis  sous  nos  yeux  quelques  mois  .  i 
auparavant.  Ce  dernier  os ,  trouvé  dans  un  cimetière  de  village,  0 
provenait,  selon  toutes  probabilités  ,  du  corps  d’un  vieillard  mort 
dix  années  auparavant.  Tout  ce  qu’on  a  pu  savoir  sur  le  compte  S 
de  ce  vieillard  ,  c’est  qu’il  boitait  depuis  longtemps  et  qu’il  portai  q 

au  niveau  du  bassin  une  tumeur  volumineuse.  L’os  iliaque  de  cet  ti 

homme,  déposé  dans  le  Musée  DUpuytren  sous  le  n"  450  (A),  offre  J  a 
un  volume  considéiable  et  un  poids  spécifique  bien  supérieur  $  | 

celui  d’un  os  iliaque  normal.  Sa  surface  est  recouverte,  dans  toute  [  c 
son  étendue,  d’innombrables  aiguilles  parallèles  entre  elles,  perpen-  j 
diculairement  implantées  sur  les  lames  compactes,  et  tellement  , 
pressées  les  unes  contre  les  autres,  qu’elles  rappellent  d’une  nia-  ,  | 
nièce  frappante  l’aspect  de  certains  madrépores.  Avec  cela  In  sut); 
stance  propre  de  l’os  est  hypertrophiée  ;  son  épaisseur ,  sa  densie  q 
sont  fortement  augmentées  ;  et  il  est  clair  que  cette  dernière  lésion  F 
est  le  résultat  d’une  ostéite  condensante.  k  'i 

.M.  Houel ,  en  présentant  sa  pièce  ,  avait  pensé  qu’un  cancer  gC'  ^ 

néral  du  périoste  était  la  cause  de  ces  désordres  ;  il  était  singulier,  ^ 

cependant,  qu’une  affection  cancéreuse  aussi  étendue  et  en  conta  ^ 
aussi  immédiat  avec  le  tissu  osseux  n’eût  pas  détruit  ce  tissu ,  *  r 
y  eût  déterminé  au  contraire  un  travail  d’hypertrophie. 

Aussi,  lorsqu’il  trouva  ,  dans  les  pavillons  de  Clamart ,  un  cci^o  | 

atteint  d’ostéite  syphilitique  et  couvert  d’aiguilles  osseuses  ,  m.  n  ^  I  j, 
ville  crut-il  pouvoir  rapprocher  ce  cas  du  précédent,  et  les  cons'  4 
dérer  tous  deux  comme  la  conséquence  de  l’ostéite.  Une  discussi  ^ 
s’engagea  sur  ce  point.  M.  Houel  fit  observer  que  les  aiguilles  ^ 
seuses  du  crâne  syphilitique  étaient  entre-croisées  et  |j  ' 

la  surfiice  de  l’os  an  lieu  de  lui  être  perpendiculaires ,  comme  j 
avait  lieu  sur  l’os  iliaque.  Mais,  en  l’absence  de  -,  p, 

précis  sur  ce  dernier  os,  la  question  resta  douteuse  pour  beauc  f 
d’entre  nous.  ,  si 

Par  bonheur,  quatre  pièces  fraîches,  qui  nous  ont  été  ji,.  '  K 
plus  tard,  nous  ont  fourni  des  données  plus  certaines  j.L  J  [  h' 

tion  de  cette  question  en  litige.  Toutes  les  quatre  étaient  relan'^.j  ,  p| 
des  cancers  du  périoste  du  tibia  ou  du  fémitr.  Sur  deux  «  .  , 
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iihile;  elle  se  fait  dans  le  courant  de  l’état  puerpéral  pour 
f  femmes  en  couches,  et  ordinairement  au  bout  d’une  quin¬ 
aine  de  jours.  Il  peut  y  avoir  eu,  avant,  une  métrite  ,  une 
iritonite  ou  d’autres  accidents  puerpéraux  ;  quelquefois  il 
”  3  rien  de  tout  cela  ;  mais,  le  plus  souvent,  le  phlegmon 
débute  avec  des  accidents  concomitants.  Chez  les  cancéreux 
g[  les  tuberculeux  ,  la  phle^masia  se  déclare  quand  la  ca- 
j,],exie  est  arrivée  au  point  de  débifiter  profondément  la 

constitution  du  malade. 

Presque  toujours  donc  l’invasion  de  cette  maladie  est 
brusque  ,  subite  ;  le  malade  ressent  une  douleur  violente  , 
terrible,  au  mollet  ou  à  la  cuisse,  tantôt  de  bas  en  haut,  tan¬ 
tôt  dans  un  sens  opposé.  Cette  douleur  est  exaspérée  par  la 
pression  des  membres,  'et  surtout  par  la  pression  opérée  sur 
Je  trajet  des  vaisseaux.  C’est  ce  qui  explique  la  sensibilité  si 
exquise  du  mollet,  qui,  reposant  sur  le  lit ,  transmet  la  pres- 
siori  aux  vaisseaux  profonds. 

Peu  de  temps  après  l’apparition  de  la  douleur  survient  un 
ffonflement  considérable  du  membre  qui  constitue  une  sorte 
d’œdème.  Ces  deux  symptômes  sont  intimement  liés  l’un  à 
l'autre  et  se  développent  à  quelques  heures  de  xlislance;  Le 
ijonflement  se  manifeste  au  même  endroit  que  la  douleur  et 
a'éténd  comme  elle.  Le  membre  devient  dur,  rénitent;  l’im¬ 
pression  du  doigt  n’y  reste  pas  longtemps  ;  l’œdème  est  com¬ 
pacte;  on  dirait  un  œdème  fibrineux  plutôt  que  séreux.  La 
peau  est  ordinairement  blanche,  mais  présente  parfois  quel¬ 
ques  marbrures  produites  par  les  veines  de  deuxième  ordre 
au  moyen  desquelles  va  s’établir  la  circulation  collatérale  ; 
énliti,  si  lé  doigt  du  médeciri  suit  le  trajet  des  vaisseaux,  il 
'rencontre  des  cordons  durs,  noueux,  douloureux  ,  et  qui  ne 
sont  antre  chose  que  les  veines  oblitérées.  En  ce  moment ,  si 
on  interroge  le  pouls,  on  le  trouve  un  peu  exagéré,  sympto- 
'niâli.que  d’un  léger  mouvement  fébrile;  du  reste,  point  d’au- 
tres'phénomènes  généraux;  Circonstance  qui  devient  un  ca¬ 
ractère  distinctif  entre  la  phlegmasia  et  la  phlébite,  qui  dé¬ 
termine  toujours  les  troubles  les  plus  graves. 

Ces  symptômes  se  montrent  presque  toujours  sur  le  mem¬ 
bre  inférieur,  un  seul  ou  les  deux  à  la  fois  ,  ou  l’un  après 
l’autre.  La  douleur  initiale  ,  si  vive  et  si  ordinaire  ,  est  sur- 
lont  caractéristique.  On  a  aussi  constaté  cette  affection  une 
fois  sur  le  membre  supérieur  ,  une  fois  à  la  tête.  L’artère 
ophtlialmique  fut  oblitérée  et  la  cécité  s’ensuivit  ;  dans  un 
autre  cas,  ce  fut  l’artère  pulmonaire,  -et  il  y  eut  hémoptysie 
et  apoplexie  pulmonaire.  Chez  un  autre  malade  ,  dont  l’his- 
toire  est  rapportée  dans  le  mémoire  de  M.  Bouchot,  la  veine- 
porte  s’obliléra’et  amena  une  hémorrhagie  intestinale. 

Quelquefois  la  peau ,  au  lieu  d’être  blanche  ,  est ,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  cyanosée  par  l’injection  des  capillaires 
qui  participent  à  la  circulation  collatérale.  Enfin  ,  sur  trois 
ou  quatrp  malades,  on  n’a  pu  constater  qu’une  douleur  très 
obtuse. 

Marche.  —  La  marche  de  la  phlegmasia  alb a  dolens  est 
lente.  La  douleur  reste  ordinairement  très  vive  pendant  deux 
àtrois  jours  au  point  de  faire  crier  les  malades.  L’œdème 
accompagne  cette  douleur.  Au  quatrième  jour,  la  souffrance 
diminue,  puis  l’œdème  ,  et  ces  symptômes  disparaissent  in¬ 
sensiblement  en  quinze  jours,  trois  semaines  ou  un  mois.  Le 
gonflement  des  membres  s’affai.sse  aussi  peu  à  peu  ;  le  caillot 
Se  résorbe  et  la  veine  reprend  sa  perméalibité ,  sinon  les 
veines  collatérales  y  suppléent;  puis  les  choses  rentrent  dans 
1  ordre  normal  et  la  guérison  est  complète.  Nous  supposons 
iju’il  n’y  a  pas  de  complications  pour  que  les  choses  mar- 
.client  ainsi  ;  car  s’il  se  déclare  une  péritonite  ,  une  métrite, 
une  pleurésie,  etc. ,  il  est  évident  que  la  mort  est  possible, 
Mis  par  le  fait  de  ces  maladies  et  non  par  celui  de  laphleg- 
masia  alha  dolens.  De  même  dans  les  cas  de  cachexies  can- 
céreusn  et  tuberculeuse,  c’est  aux  profonds  désordres  causés 
)ilif  ces  affections  que  le  malade  succombe  et  non  à  la  mala- 
™  secondaire,  qui  n’a  été  ici  qu’accessoire. 

Terminaisons.  —  La  phlegmasia  alha  dolens  se  termine 
uonc  toujours  par  résolution  quand  elle  est  exempte  de  com- 
jlicalions  inflammatoires  sur  d’autres  organes;  Macneveu  l’a 


observée  quatre  fois  chez  la  même  femme  dans  quatre  cou¬ 
ches  successives.  Jamais  il  n’y  a  de  suppuration  autour  des 
veines ,  jamais  il'  n’y  a  de  résorption  purulente  ,  ni  d’abcès 
métastatiques  :  autre  caractère  qui  la  distingue  de  la  phlé¬ 
bite,  qui  est  toujours  mortelle,  tandis  que  \à  phlegmasia  üïba 
dolens  guérit  toujours. 

Traitement.  —  Après  ce  que  nous  avons  dit  de  là  nature, 
de  la  marché  et  du  mode  de  terminaison  dé  la  phlegmasia 
alha  dolens,  on  comprendra  facilement  quel  doit  en  être  le 
traitement. 

Le  efforts  de  la  médication  doivent  être  dirigés  d’abord 
contre  la  dôùlenr  ,  souvent  fort  intense  ,  qui  tourmente  les 
malades.  On  réussit  à  la  modérer  en  enveloppant  les  mem¬ 
bres  dans  de  la  flanelle  imbibée  d’ühe  décoction  émolliente 
de  sureau  ét  de  narcotiques  ;  on  peut  encore  avoir  recours  à 
quelques  embrocations  narcotiques  et  même  administrer  les 
Opiacés  à  l’intérieur. 

Nous  proscrirons  les  saignées,  les  sangsues,  les  vésicatoi¬ 
res  et  tous  les  moyens  énergiques  conseillés  par  Puzos  et 
Gardien,  qui  ne  peuvent  troüver  ici  leur  emploi  à  moins  de 
conditions  spéciales  ;  en  effet,  dans  la  phlegmasia  alha  do¬ 
lens  il  n’y  a  pas  d’inflammation;  l'opportunité  des  émissions 
sanguines  serait  donc  au  moiiis  contestable. 

Une  des  précautions  les  plus  importantes  à  prendre  ,  c’est 
de  placer  le  membre  dans  la  position  la  plus  favorable  à  la 
Circulation  du  sang ,  qu’on  aide  encore  par  des  applications 
chaudes,  soit  des  fomentations  émollientes  chaudes  ou  jjlus 
sûrement  des  bains  chauds.  Le  sachets  de  sable  chaud  troii- 
veraient  leur  utilité  dans  cette  circonstance.  Tous  ces  moyens 
sont  bons  pour  favoriser  la  circulation  capillaire  ,  qui  sup¬ 
plée  à  la  circulation  profonde  interrompue. 

On  peut  aussi  établir  une  dérivation  salutaire  sur  le  tube 
intestinal,  et  administrer  des  boissons  délayantes  ou  diuré¬ 
tiques,  de  doux  laxatifs,  la  pulpe  de  tamarin,  par  exemple. 


HOP, TÀL  SA1\T-L0U1S  —  M.  Malgaigse. 

Tumeur  du  méat  urinaire  chez  une  femme  ,  donnant  lieu  à 
des  symptômes  d’une  maladie  de  l'utérus,  —  Excision,  — 
Guérison  rapide, 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  C.astex,  ancien  interne 
des  hôpitaux.) 

Rosalie  Turettc  ,  âgée  de  quarante-huit  ans  ,  culoltière  , 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  22  janvier  1846.  Douée  d’une 
cohstilution  robuste  et  d’un  tempérament  sanguin  ,  elle  n’a¬ 
vait  jamais  été  malade  jusqu’à  liage  de  quarante-trois  ans  , 
où  les  règles  se  supprimèrent.  Depuis  celte  époque  étaient 
survenus  des  pesanteurs  de  tête  ,  des  vertiges  revenant  par 
intervalles,  sans  relation  d’ailleurs  avec  son  affection  actuelle,. 

Un  an  après  la  cessation  des  règles  ,  c’est-à-dire  il  y  a 
quatre  ans,  des  douleurs  se  firent  sentir  pour  la  première  fois 
aux  environs  de  la  vulve,  près  du  naéat  urinaire;  la  malade 
y  éprouvait  une  sensation  de  piqûre  ou  de  cuisson  très  péni¬ 
ble,  qui  à’exàspéràit  par  la  marche,  mais  surtout, par  l’émis¬ 
sion  des  urines.  Alors  les  douleurs  étaient  si  fmJes,  que  la 
malade  restait  parfois  des  journées  entières  sans  oser  uriner; 
elles  diminuaient  quand  elle  èfait  couchée.  En  même  temps , 
elle  ressentait  des  tiraillements  douloureux  aux  reins,  à  l’hy- 
pogastre  et  dans  les  cuisses. 

Peu  à  peu  les  besoins  d’urinér  devinrent  plus  fréqüenfs; 
l’urine  sortait  quelquefois  toute  seule  sans  que  la  malade  pût 
la  retenir;  ce  liquide  était  habituellement  roüge  et  épais. 
Enfin  la  malade,  ayant  porté  la  main  au  siège  du  màl ,  ren- 
contl'a,  en  avànt  de  l’entrée  du  vagin  ,  une  tumeur  d’un  petit 
vôlumé,  très  douloureuse  au  toucher,  qui  d’ailleurs  ùe  versait 
jamais  de  Sang.  Elle  la  gardà  pendant  deux  ans  sans  y  oppo¬ 
ser  autre  Chôse  que  des  bains  de  siège  et  des  lotions  d’eau  de 
guimauve  ,  ce  qui  la  soulageait  un  peu.  Enfin,  lassée  de  souf¬ 
frir,  elle  alla  à  la  consultation  dè  Lisfranc  ,  à  la  Pitié.  Lisr 
franc  appliqua  le  spéculum  et,  négligeant  la  petite  .tumeur 


que  la  malade  lui  montrait ,  lui  fit  pratiquer  sur-le-champ 
une  saignée  de  8  onces,  puis  lui  remit  sa  prescription  banale: 
Trois  bains  par  semaine;  tisane  de  saponaire;  pilules  de 
ciguë;  frictions  sur  les  aines  avec  une  pommade  jaune  (d’io- 
dure  de  plomb,  probablement). 

Tous  les  quinze  ou  vingt  jours  elle  retournait  à  la  consul¬ 
tation,  où  chaque  fois  une  saignée  de  4  ,  8  ,  12  onces  était 
pratiquée.  Trente  saignées  furent  ainsi  pratiquées  dans  l’es¬ 
pace  de  dix-huit  mois;  après  quoi,  suivant  son  récit,  Lisfranc 
la  déclara  guérie. 

Cependant  la  tumeur  n’avait  point  disparu,  et  lés  douleurs 
qui  l’accompagnait  persistaient  aussi.  Une  attaque  d’apo¬ 
plexie,  suivie  de  paralysie,  en  détourna  pendant  plusieurs 
mois  son  attention  ;  mais  lorsqu’elle  fut  un  peu  rétablie ,  elle 
alla  voir  un  médecin  qui  cautérisa  la  tumeur,  mais  avec  des 
douleurs  telles  qu’elle  ne  voulut  plus  recommencer.  On  lui 
conseilla  alors  d’en  faire  faire  l’extirpation  ,  et ,  après  de 
longues  indécisions,  elle  se  décida  à  entrer  à  Saint-Louis. 

Le  24  au  matin  ,  l’examen  des  parties  génitales  fait  cons¬ 
tater,  à  l’entrée  du  méat  urinaire  et  à  la  partie  inférieure- de 
ce  méat,  une  petite  excroissance  charnue,  molle  ,  du  volume 
d’un  gros  pois,  tranchant  sur  les  parties  voisines  par  sa  colo¬ 
ration  d’un  rouge  vif,  et  adhérant  forterhent  à  la  muqueuse  ; 
toutes  les  autres  parties  des  organes  génitaux,  à  l’état  sain. 
Ce  petit  polype  est  excisé  avec  des  ciseaux  courbes  ;  il  s’é¬ 
coule  une  quantité  assez  notable  de  sang ,  niais  cet  êcoùle- 
ment  cesse  au  bout  d’une  demi-heure. 

Dès  le  lendemain  même  ,  la  malade  se  trouva  tout  à  fait 
soulagée  ,  et  le  29  elle  sortit  complètement  guérie.  Les  urines 
s’écoulaient  sans  aucune  douleur;  leur  émission  était  moins 
fréquente,  la  malade  les  retenait  aisément;  leur  couleur 
même  avait  changé,  et,  dé  troubles  et  rougeâtres,  elles  étaient 
devenues  tout  à  fait  claires. 

Les  tiraillements  dans  les  reins  ,  les  cuisses  et  l’hypogastre 
avaient  disparu.  [Revue  médico-chirurgicale.) 


EXTIRPATION  d’üN  KTSTE  VOLUMINEUX  BE  l’oV-AIRE 
par  une  petite  Incision  combinée  arec  la  ponction  dn  kyste; 

Par  M.  KxoBhE  (de  Hambourg). 

Nous  avons  publié  il  y  a  plusieurs  mois  une  observation 
fort  curieuse  d’extirpation  de  l’ovaire  pratiquée  par  un  chi¬ 
rurgien  américain.  Ce  même  chirurgien  vient  d’en  publier 
un  second  cas  dans  le  recueil  où  nous  avions  puisé  le  premier. 
Mais  il  a  en  même  temps  accompagné  cette  seconde  obser¬ 
vation  d’un  résumé  sur  toutes  les  opérations  du  même  genre 
pratiquées  jusqu’au  moment  de  sa  publication.  En  attendant 
que  nous,  puissions  faire  connaître  ce  travail  intéressant,  nous 
croyons  devoir  publier  le  fait  suivant,  dans  lequel  l’opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  par  lin  procédé  opposé  à  celui  qui  a  été 
adopté  par  lé  chirurgien  américain., 

A  travers  tous  les  essais  tentés  dans  ces  dernières  années  , 
notamment  en  Angleterre  et  en  Amérique,  pour  l’extirpation 
des  kystes  de  l’ovaire,  il  y  avait  lieu  de  s’étonner  qu’on  n’eût 
pas  songé  à  combiner  l’extraction  par  une  ponction  simple, 
proposée  par  Monteggia,  avec  la  petite  incision  mise  en  usage 
par  Edrau  pour  la  simple  évacuation  du  liquide.  M.  Mal- 
gaigne  avait  indiqué  cette  combinaison  dès  1834,  dans  son 
Manuel  de  Médecine  opératoire;  elle  a  enfin  été  mise  à  exé¬ 
cution  par  M.  Knorre,  avec  un  succès  qui  paraît  bien  com¬ 
plet,  malgré,  4  sobriété  des  détails  qui  suivent  l’opération. 
Le  fait  mérite  donc  d’être  rapporté. 

Obs.  — Une  fille  de  vingt-quatre  ans,  d’une  petite  stature, 
d’une  constitution  scrofuipuse,  avait  remarqué,  deux  ans  et 
demi  avant  son  entréé  à  l’hôpital ,  un  gonflement  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  droite  ,  qui  peu  à  peu  envahit  tout  l’ab¬ 
domen  et  acquit  un  volume  très  considérable. 

La  circonférence  du  ventre  au  niveau  de  l’ombilic  compre¬ 
nait  37  pouces  ;  les  téguments  étaient  très  amincis.  La  tumeur, 
sensible  immédiatement  au-dessous  des  téguments,  réguliè- 


dks,  le  produit  héléromorphe  entourait  complètement  le  cylindre 
®sçiix  dans  une  étendue  considérable  ;  sur  les  deux  autres,  le  mal, 
largement  disséminé,  ne  recouvrait  que  la  moitié  ou  le  tiers 
îe  la  circonférence  des  os. 

bans  tous  les  cas,  des  aiguilles  osseuses,  longues,  minces  ,  très 
.ttmbliibles  pour  leur  direction  et  pour  leur  implantation  à  celles 
Jltt  on  trouve  sur  l’os  iliaque  de  M.  Houel,  pénétraient  dans  la  subs¬ 
tance  du  cancer;  dans  tous  les  cas ,  une  hypertrophie  manifeste 
avait  envahi  la  couche  compacte  de  l’os  subjacent;  seulement,  cette 
^ïfiertrophie  n’était  pas  uniforme,  comme  sur  la  pièce  deàl.  Houel. 
ans  le  cas  de  M.  Leudet,  la  tumeur  cancéreuse  avait  prôfondé- 
jàent  érodé  le  condyle  externe  du  fémur  ;  mais  dans  le  fond  de 
wtle  érosion. et  autour  d’elle,  le  tissu  Osseux,  même  le  tissu  spon- 
8  aux,  était  tellement  condensé  qu’il  ressemblait  à  de  l’ivoire.  Dans 
a  ras  de  M.  Denucé  l’érosion,  plus  profonde  encore,  pénétraitjus- 
Ju  aù  canal  médullaire  du  tubia,  et  la  substance  encépbaloïde  se 
to  dans  ce  canal  jusqu’à  plus  de  5  centimètres;  mais  au- 

perforation  le  tissu  osseux  était  encore  épaissi  et  con- 
du"f”  de  M.  Mesnet,  le  tissu  compacte  du  corps 

cons^'””'^’  de  toutes  parts  par  le  cancer,  avait  néanmoins 

PJJ,  couleur,  son  aspect  normal;  loin  d’être  amincie,  la 

cuual  médullaire  possédait ,  au  contraire,  une  épaisseur 

difficultés  relatives  à  la  pièce  de  M.  Houel  se  trou- 
|j(  ,  P®®  conséquent  résolues;  et,  lorsque  M.  le  professeur  Bérard 

envot*^*  ^  anatomique  un  omoplate  qui  lui  avait  été 

sur  cé  â  ■  P''”'''"®®  P®®  Paradis  ,  nous  pûmes  nous  former 
®'6re  opinion  moins  controversable  que  la  pre- 

45g®L°,“®P^ate,  aujourd’hui  déposé  dans  le  Musée  sous  le  numéro  | 
pesante,  ^  ®®™blable  à  l’os  iliaque  de  M.  Houel.  Même 

®émes  ■  1".®.’  condensation  du  tissu  osseux  primitif, 

l’os  .®*'*®®  filifornies,  parallèles  entre  elles,  perpendiculaires 
res.Cet’^  roitement  serrées  et  simulant  la  disposition  des  madrépo- 
h^pital  de  individu  mort,  il  y  a  dix-huit  ans,  dans  un 

plets  Sur.  "’a  fl®®  des  renseignements  fort  incom- 

on  origine  ;  mais,  en  établissant  la  comparaison  entre  [ 


cette  lésion  et  celles  que  nous  avons  observées  sui;  des  pièces  fraî¬ 
ches,  on  arrive  à  la  rapporter  à  un  cancer  général  du  périoste  de 
l’omoplate. 

La-  science  ne  possédait  sur  eeite  forme  de  cancer  du  périoste 
que  le  passage  déjà  cité  de  M.  Kélaton.  C’est  ce  qui  donne  une 
grande  valeur  aux  pièces  qui  ont  passé  sous  nos  yeux  et  aux  dis¬ 
cussions  qU’elles  ont  soulevées. 

Arthrite  chronique  sèche. 

Quelque  intéressants.  Messieurs,  que  soient 'les  faits  qui  précè¬ 
dent,  je  ne  cl-ains  pas  de  le  dire,-  ils  sont  beaucoup  moins  impor¬ 
tants  que  ceux  dont  je  vais  maintenant  vous  entretenir. 

Notre  Bulletin  renferme  celte  année  l’histoire  anatomique  com¬ 
plète  d’une  lé.sion  articulaire  qui  a  été  désignée,  en  attendant  mieux, 
sous  le  nom  d’arthrite  chronique  sèche.  Afin  de  bien  préciser  ce 
que  la  Société  anatomique  a  le  droit  de  réclamer  dans  cette  his¬ 
toire,  vous  me  permettrez  de  vous  rappeler  les  principales  phases 
de  cette  affection  complexe,  et  de  comparer  ce  que  nous  en  con¬ 
naissons  aujourd’hui  aux  données  incertaines  qui  existaient  dans  la 
science  avant  les  travaux  de  M.  Deville. 

L  arthrite  chronique  sèche  se  montre  de  préférence  après  l’âge 
de  quarante  ans,  mais  il  n’est  pas  rare  de  la  rencontrer  avant  cette 
époque  de  la  vie.  Fréquemment,  elle  envahit  à  la  fois  ou  successi¬ 
vement  plusieurs  arjtiçulations  du  môme  individu.  Elle  paraît  alors 
dépendre  d’une  disposition  générale,  et  M.  Deville  est  porté  à  croire 
que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  en  est  la  cause  la  plus 
habituelle. 

En  général  indolente  ou  accompagnée  à  peine  de  quelques  dou¬ 
leurs  vagues  et  profondes,  elle  présente  toujours -une  marche  ex¬ 
trêmement  lente.  Elle  ne  produit  le  plus  souvent  ni  gonflement ,  ni 
déformation;  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements,  voilà  tout  ce 
qui  en  résulte  dans  les  cas  ordinaires,  et  dès  lors  on  conçoit  qu’une 
affection  aussi  silencieuse  reste  presque  toujours  ignorée  pendant 
la  vie. 

Cependant,  les  choses  ne  se  passent  pas  constamment  avec  une 
aussi  grande  simplicité;  les  désordres  articulaires  peuvent  être 
portés  plus  loin.  Parfois  la  gêne  des  mouvements  devient  excessive 


ou  même  la  roideur  va  jusqu’à  l’ankylose  complète;  d’autres  fois, 
les  surfaces  diàrlhrodiales  déformées  finissent  par  s’abatidonner. 
Souvent  enfin,  et  c’est  peut  être  là  l’accident  le  plus  intéressant  de 
celte  maladie,  ou  observe  tous  lés  signes  qui  annoncènt  l’existence 
de  corps  étrangers  dans  les  articulations. 

En  présence  d’une  symptomatologie  tantôt  complètement  nulle 
et  tantôt  très  variée;  eu  présence  d’accidents  parfois  si  légers  et 
parfois-si  graves,  il  était  bien  difficile  de  ne  pas  tomber  dans  la 
confusion.  On  devait  s’attendre  à  voir  l’arthrite  sèche  entièrement 
négligée  comme  maladie  ét  décrite  seulement  dans  chacun  de  ses 
symptômes;  c’est  ce  qui  est  arrivé.  Les  accidents  qu’elle  produit  à 
ses  diverses  périodes  ont  éfét étudiés  séparémeut  ;  les  Uns  ont  été 
mis  sur  le  compte  de  la  goutte  oU  du  rhumatisme;  leS  autres  ont 
été  décrits  avec  les  ankylosés  ou  avec  les  luxations  spontanées; 
quelques  autres,  enfin,  plus  sii^ulières  et. plus  disparates,  ont  éfé 
considérées  comme  des  maladies  particulièies  et  ont  reçu  le  nom 
d’usure  ou  ulcération  des  cartilages',  de  corps  étrangers  des  articu¬ 
lations,  d’éburnalion  des  surfaces  articulaires,  etc. 

L’anatomie  pathologique  était  le  seul  fil  capable  de  nous  con¬ 
duire  hors  de  ce  dédale;  l’observation  persévérante  et, raisonnée  des 
lésions  cadavériques  pouvait  seule  trouver  une  liaison  entre  tant 
d’accidents  divers.  C’est  M.  Deville  qui  s’est  chargé  de  cette  tâche. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Ebrata  du  dernier  Feuilleton'.  —  Colonne  5,  ligne  5  :  au  lieu  de 
énucléer,  lisez  écarter;  même  colonne,  ligne  6:  au  lieu  de  amélio¬ 
rer,  lisez  énucléer. 


AVIS  AUX  ABOMNÉS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  'et  ceux 
qoi,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  la 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  .à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  eu  un  mandat  sur  la  poste,  soit  en  timbres- 
posle  joints  à  la  lettre  tie  demande. 
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rement  arrondie,  remplissait  la  cavité  ventrale  depuis  le 
bord  des  fausses  côtes  jusqu’à  la  symphyse  des  pubis,  et  était 
légèrement  mobile  des  deux  côtés.  La  percussion  donnait  un 
son  mat ,  excepté  dans  la  région  épigastrique  à  gauche  et 
dans  la  région  lombaire  des  deux  côtés,  où  l’on  obtenait  un 
son  tympanique,  preuve  que  les  intestins  avaient  été  refoulés 
dans  ces  points.  La  fluctuation  était  sensible;  le  choc  du 
liquide  éprouvé  par  le  doigt  indiquait  que  le  liquide  était 
renfermé  dans  une  seule  cavité,  sans  divisions  ni  loges.  Le 
museau  de  tanche  et  le  col  de  l’utérus  furent  trouvés  à  l’état 
normal.  La  matrice,  examinée  par  le  rectum,  ne  présenta 
aucun  changement  de  conformation;  elle  était  élevée,  sans 
déviation  ;  une  pression  exercée  par  le  ventre  sur  la  tumeur 
ne  modifiait  en  rien  sa  position;  il  n’y  avait  donc  aucune 
connexion  entre  l’une  et  l’autre.  Pour  rechercher  si  la  tu¬ 
meur  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  parois  de  l’ab¬ 
domen  ,  on  examina  la  position  de  l’ombilic ,  la  malade  étant 
placée  sur  le  côté;  il  parut  alors  sensiblement  dévié  de  la 
ligne  médiane,  bien  qu’il  restât  le  point  le  plus  saillant; 
cette  déviation  ne  pouvait  être  que  le  résultat  d’adhérences. 

,  Il  y  avait  donc  un, kyste  de  l’ovaire  droit,  uniloculaire, 
renfermant  du  liquide  et  adhérant  à  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure.  Du  reste,  la  constitution  générale  était  bonne,  tou¬ 
tes  les  fonctions  régulières,  le  ventre  seul  était  devenu  pa¬ 
resseux. 

Le  22  mars  1849,  une  incision  fut  pratiquée  dans  l’éten¬ 
due  de  2  pouces  sur  la  ligne  blanche  ,  un  peu  au-dessous  de 
l’ombilic.  Après  avoir  divisé  plusieurs  adhérences  qui  proé- 
minaient  dans  la  plaie,  on  aperçut  la  surface  blanche  et  lui¬ 
sante  du  kyste.  Aussi  loin  que  le  doigt  put  pénétrer,  en  par¬ 
tant  de  la  plaie,  on  divisa  un  grand  nombre  d’adhérences 
entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale,  les  unes  en  forme 
de  ligaments,  les  autres  plus  volumineuses.  Aucune  hémor¬ 
rhagie  n’arrêta  le  cours  de  l’opération.  Alors,  à  travers  la 
paroi  antérieure  du  hyste  mise  à  nu,  on  passa  un  fil  bien 
solide  pour  la  fixer,  puis  on  enfonça  un  trocart.  Aussitôt  il 
s’échappa ,  à  larges  flots  et  sans  interruption ,  8  livres  d’un 
liquide  glaireux ,  jaunâtre ,  auquel  une  quantité  de  petits 
cristaux  de  cholestérine  donnait  un  aspect  scintillant.  Aussi¬ 
tôt  que  le  sac  fut  vidé,  ses  parois  purent  être  amenées  sans 
difficulté  au  dehors  ,  et  lorsque  les  adhérences  membra¬ 
neuses  qui  la  retenaient  à  sa  base  eurent  encore  été  séparées, 
on  reconnut  un  pédicule  très  court,  qui  n’était  peut-être  dû 
qu’aux  tractions  exercées  sur  la  tumeur. 

Dans  le  pédicule  et  à  la  base  du  kyste  rampaient  un  grand 
nombre  de  veines  très  développées  et  gorgées  de  sang,  ainsi 
que  la  trompe  de  Fallope  ,  très  hypertrophiée;  les  franges 
développées  à  son  extrémité  libre  permirent  de  constater  son 
existence  d’une  manière  certaine.  En  repoussant  par  la  pres¬ 
sion  les  parois  de  l’abdomen  contre  la  colonne  vertébrale,  on 
obtint  un  espace  suffisant  pour  conduire  un  fil  double  par  le 
milieu  du  pédicule,  qui  fut  lié  en  deux  moitiés. 

Après  que  le  kyste  eut  été  séparé  au-devant  des  fils  ,  on 
réunit  la  plaie  extérieure ,  qui  s’était  raccourcie  jusqu’à 
1  pouce  et  demi,  par  deux  points  de  suture,  et  la  réunion  fut 
encore  consolidée  par  de  larges  bandelettes  agglutinatives  qui 
faisaient  le  tour  du  corps.  La  circonférence  du  ventre  n’était 
plus  que  de  26  pouces. 

Le  kyste  était  constitué  par  une  membrane  également 
épaisse ,  très  ferme  ,  d’une  demi-ligne  d’épaisseur.  On  ne 
trouva  aucune  trace  de  l’ovaire  ;  la  surface  externe  de  la  tu¬ 
meur,  excepté  dans  les  points  où  avaient  existé  des  adhéren¬ 
ces  ,  présentait  partout  un  aspect  brillant ,  d’une  texture 
fibreuse ,  d’apparence  feutrée.  La  surface  interne  offrit  la 
même  conformation;  elle  était  seulement  plus  liSse  ,  comme 
revêtue  d’une  membrane  plus  fine. 

Immédiatement  après  l’opération ,  la  malade  fut  placée 
dans  une  température  de  20  degrés  ,  afin  de  provoquer  une 
transpiration  aussi  prompte  que  possible.  Quelques  heures 
après  elle  accusa  des  douleurs  dans  le  ventre,  du  malaise;  le 
pouls  devint  petit,  déprimé.  (Saignée ,  frictions  avec  onguent 
napolitain;  calomel.)  Bientôt  la  transpiration  se  déclara/,  et 
tous  les  accidents  disparurent ,  à  tel  point  que  tout  le  traite¬ 
ment  consista  dès  lors  à  surveiller  la  plaie  extérieure. 

Le  sixième  jour  on  leva  le  premier  appareil;  la  plaie  ex¬ 
térieure  était  réunie  par  première  intention  jusque  dans  l’an¬ 
gle  inférieur  ,  par  lequel  on  âvait  laissé  passer  à  l’extérieur 
les  ligatures, qui  entouraient  le  pédicule.  Au  dix-neuvième  et 
au  vingtième  jour,  les  deux  fils  détachèrent  ;  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète  le  vingt  deuxième  jour. 

Un  mois  après  l’opération  la  malade  se  leva,  et  au  bout  de 
cinq  semaines  elle  put  aller  librement  dans  la  maison.  La 
première  fois ,  les  règles  reparurent  après  huit  jours  de  re¬ 
tard  ;  depuis  lors  elles  sont  revenues  aussi  régulières  ,  aussi 
abondantes  qu’avant  l’opération. 

Les  téguments  de  l’abdomen  n’ont  pas  encore  recouvré 
leur  contractilité  normale  tout  entière,  sept  mois  après  l’opé¬ 
ration;  l’état  général-est,  du  reste,  parfaitement  satisfaisant. 


nioaveaa  mode  de  tralteoicnt  de  la  myopie. 

Par  M.  Turnbull  ,  de  Londres. 

Ily  aquelquesmoisquej’ai  observé  que  les  personne^  qui  ont 
la  vue  courte  ferment  partiellement  les  paupières  lorsqu’elles 
regardent  des  objets  placés  à  distance,  et  cela  dans  le  but  de 
vaincre  la  difficulté  qu’elles  éprouvent  à  bien  distinguer  ces 
objets.  Cet  acte  est  instinctif;  c’est  un  effort  naturel  pour 
ajuster  l’œil  à  plus  grande  sphère  de  vision.  Il  est  bien 
connu  que  la  myopie  ne  dépend  pas  seulement  de  la  grande 
convexité  de  la  cornée,  mais  aussi  de  celle  du  cristallin.  Mon 
attention  s’est  portée  sur  l’iris  ,  que  j’ai  trouvé  généralement 
très  dilaté  chez  les  myopes.  Il  m’a  paru  que  la  contraction  de 
l’iris  avait  pour  effet  apparent  d’aplatir  la  convexité  de  la 
cornée;  ce  qui  fait  que  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  pé¬ 
nétrer  que  selon  une  ligne  droite.  Cet  effet  est  évident.  Le 
champ  visuel  se  trouve  ainsi  nécessairement  augmenté,  et  il 
embrasse  des  objets  éloignés.  Il  m’a  semblé  que  si  l’on  réus¬ 
sissait  à  trouver  un  agent  capable  de  contracter  l’iris,  il  pour¬ 
rait  être  ainsi  remédié  à  une  cause  de  la  myopie. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  le  résultat  de 
mes  essais  a  été  aussi  satisfaisant  que  possible.  Chez  le  premier 
myope  que  j’ai  ainsi  traité,  j’ai  eu  recours  à  l’extrait  delà 
gingembre,  avec  lequel  j’ai  fait  pratiquer  une  friction  de  cinq 
à  dix  minutes  sur  tout  le  front ,  afin  d’agir  sur  la  cinquième 
paire  de  nerfs;  j’ai  ensuite  employé  une  teinture  concentrée 
de  gingembre  (  une  partie  de  gingembre  sur  deux  parties 
d’esprit-de-vin,  décoloré  par  le  charbon  animal). 

Le  succès  de  cette  application  fut  remarquable.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  elle  a  en  pour  effet  de  doubler  le  champ  visuel. 
Chez  plusieurs  myopes,  j’ai  rencontré  l’iris  peu  dilaté  ,  mais 
torpide  ;  j’ai  alors  fait  usage  de  la  teinture  concentrée  de 
poivre,  préparée  comme  celle  de  gingembre  ,  et  je  l’ai  em¬ 
ployée  jusqu’à  ce  que  l’iris  eût  acquis  une  plus  grande  force 
de  contraction  et  de  dilatation.  Ce  mode  de  traitement  a  été 
suivi  du  succès  le  plus  signalé  ,  et  des  persbnnes  dont  la 
myopie  était  extrême  ont  bientôt  pu  mettre  de  côté  les  verres 
concaves  qu’elles  portaient. 

Le  meilleur  moyen  que  je  puisse  indiquer  pour  constater 
l’amélioration  de  la  portée  visuelle  pendant  ce  traitement  ne 
consiste  pas  à  prendre  un  livre  que  l’on  place  d’abord  près 
des  yeux  et  que  l’on  en  éloigne  ensuite  ,  cette  sphère  de  vi¬ 
sion  est  trop  limitée  ;  il  vaut  mieux  appeler  l’attention  sur 
un  objet  éloigné,  tel  que  le  bouton  d’une  serrure,  et  faire 
reculer  successivement  de  manière  à  rendre  l’objet  de  plus 
en  plus  lointain  ;  le  myope  découvre  bientôt  le  progrès  qu’il 
fait  en  mieux. 

J’espère  qu’une  découverte  aussi  importante  sera  accueillie 
avec  faveur  par  les  médecins  ;  ils  peuvent  être  assuré^  du 
succès  du  traitement  que  je  leur  recommande  ,  s’il.^tiîïffilj^ 
qué  avec  discernement  et  avec  soin.  /  ^ 

Il  est  possible  que  les  avantages  retirés 
teinture  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  doivent 
l’alcaloïde  (piperine)  qui  y  est  tenu  en  solull 
[Annales  ta 


prévient  cependant  les  accès  pendant  le  temps  où  le  malaj, 
est  soumis  à  son  influence,  et  donne  au  médecin  toute  la  Ij, 
titude  nécessaire  pour  mettre  en  usage  le  traitement  qa’j| 
croit  utile  d’adopter,  en  rompant  l’habitude  maladive  et  j, 
empêchant  les  érections  ,  lorsque  l’on  veut  appliquer  des  to. 
piques  sur  l’urèlre.  » 

D’autres  médecins  ont  confirnjé  les  opinions  qui  vierniem 
d’être  rapportées,  et  le  D'  Hartshorne  cité  un  exemple  dam 
lequel  l’appétit  vénérien  fut  complètement  détruit  dans  ^ 
cas  d'onanisme  par  l’administration  de  plusieurs  doses ,  dj 
deux  grains  chaque  (10  centigrammes)  de  lupiiline  par  jour 
La  dose  ordinaire  est  de  cinq  à  dix  grains  (25  à  50  centi. 
grammes)  en  poudre  ou  en  pilules,  prises  vers  le  soir,  et  ré. 
pétées  s’il  est  nécessaire.  Ce  médicament  ne  produit  ni  ma] 
de  tête,  ni  constipation,  ni  aucune  autre  conséquence  désa, 
[Philadelphia  médical  Exam. ,  vol.  V.  ' 


DE  LA  LUPtLINE 
eonnldéi-iéc  comme  nnaphrodlolatfi 

cc  II  y  a  déjà  plus  de  deux  ans,  dit  le  docteur 
j’ai  introduit  dans  l’hôpital  de  Philadelphie  la  lupuline  comme 
remède  propre  à  combattre  les  érections  nocturnes  dans  les 
diverses  formes  de  maladies  vénériennes  aiguës;  depuis  ,  je 
l’ai  employée  assez  souvent  pour  être  autorisé  aujourd’hui  à 
la  présenter  aux  médecins  comme  un  excellent  médicament , 
très  efficace  et  complètement  exempt  des  inconvénients  attri¬ 
bués  aux  préparations  de  camphre,  d’opium,  de  douce-amère, 
de  stramonium,  etc. 

1)  Un  des  accidents  les  plus  douloureux  est  l’érection  dans 
la  chaudepisse  dite  cordée;  l’administration  de  la  lupuline, 
le  soir*,  est  un  véritable  remède  préventif  de  cet  état.  Dans  la 
gonorrhée  aiguë,  non-seulement  elle  empêche  les  érections 
nocturnes ,  mais  elle  semble  encore  exercer  une  action  adou¬ 
cissante  sur  l’urètre  enflammé,  et  faciliter  l’effet  des  remèdes 
que  l’on  emploie  pour  guérir  la  maladie. 

,  11  Par  l’administration  de  la  lupuline  seule  ,  on  a  obtenu 

un  soulagement  de  la  douleur  incommode  du  périnée  dans 
la  gonorrhée  chronique  ,  et  pendant  le  traitement  des  rétré¬ 
cissements  à  l’aide  d’introduction  de  bougies,  il  arrive  sou¬ 
vent  que,  lorsqu’il  y  a  des  chancres  à  la  verge,  la  marche  de 
la  guérison  est  interrompue  ,  les  efforts  de  la  nature  et  du 
médecin  sont  réduits  à  néant,  par  l’apparition  des  érections 
qui  distendent  les  parties  et  déchirent  lés  bords  des  cicatrices 
encore  faibles  et  imparfaites.  J’ai  obtenu  alors  les  effets  dé¬ 
sirés  de  la  lupuline.  J’ai  administré  encore  ce  médicament 
dans  les  pertes  séminales  nocturnes  ,  et  bien  qu’il  ne  possède 
pas  de  vertus  curatives  dans  cette  fâcheuse  affection  ,  il  en 


ReTacctnatfons  dans  l'armee  prussienne  en  184g, 

La  revacoination  fut  faite  sur  28,859  individus.  Les  cica. 
Irices  d’une  vaccination  antérieure  étaient  distinctes 
22,386,  peu  visibles  sur  4,211,  et  inappréciables  sur  2,262, 
On  obtint  les  résultats  suivants  : 

Pustules  régulières  dans.  .  .  .  16,882  cas. 

Pustules  irrégulières  dans.  .  .  .  4,404 

Vaccination  sans  effet  dans. .  .  .  *  7,753 

Recommencée  sur  ces  derniers  individus  ,  la  vaccinalioj 
réussit  dans  1,579  cas.  Ainsi  sur  100  revaccinations  on  ol). 
tint  un  résultat  efficace  chez  64  personnes  ,  proportion  cor. 
respondant  à  celle  obtenue  en  1847. 

Parmi  les  revaccinés  avec  succès,  tant  en  1848  que  pen. 
dant  l’année  précédente,  on  observa  6  cas  de  varicelle,  1  cai 
de  varioloïde,  et  aucun  exemple  de  variole.  Dans  toute  l’ar. 
mée,  il  y  eut  en  1848  13  cas  de  varicelle  ,  8  de  varioloïde, 
1  de  variole,  en  tout  22.  —  6  des  individus  atteints  élaienl 
des  recrues  et  n’avaient  pas  encore  été  revaccinés  ;  9  avaieol 
été  revaccinés  sans  résultat,  et  7,  déjà  mentionnés,  l’avaient 
été  avec  succès.  Il  n’y  eut  qu’un  seul  mort,  et  c’était  un  sol¬ 
dat  qui  avait  été  revacciné  trois  fois  sans  effet. 

[Medicinische  Zeintung.) 


^OüVELLES. 

—  On  écrit  de  Munich  (Bavière)  le  21  février  : 

«  La  Bavière  vient  de  perdre  une  de  ses  grandes  célébrités  mé- 
dicales,  M.  le  docteur  Henri  de  Breslau  ,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Munich,  et  depuis  1834  premier  méde¬ 
cin  de  S.  M.  le  roi  Louis  l". 

»  M.  de  Breslau  était  né  à  Anspach  en  1784,  et,  après  avoir  fait 
ses  éludes  aux  Universités  de  Halle  et  de  Tubingue,  il  entra  au  ser- 
de  France.  En  1809  et  en  1810,  il  fut  successivement  médecia 
m  chef  de  l'hôpital  militaire  français  d’Aiigsbourg  et  de  celui  de 
iliddiebourg  dans  l’île  de  Walcheren  en  Hollande.  En  1811,  l’em- 
^nereur  Napoléon ,  sur  la  proposition  de  Larrey,  nomma  M.  de 
*reslau  second  médecin  de  son  état-major  général.  M.  de  Breslao 

fait  la  campagne  de  Russie  et  a  suivi  l’armée  française  jusque 

lus  les  murs  de  Moscou.  Dans  la  retraite,  avant  d'atteindre  Wllna 
et  par  un  froid  de  30  degrés  Réaumur ,  il  se  trouva  abandonne 
dans  un  champ  durant  une  nuit  entière,  pendant  laquelle  il  fut  dé¬ 
pouillé  par  les  Cosaques,  qui  lui  enlevèrent  jusqu’à  sa  chemise, 
Transporté  dans  un  état  pitoyable  à  l’bôpilal  de  YVilna ,  il  eut  le 
courage  de  s’amputçr  lui-même  tous  les  dix  doigts  des  pieds,  qui 
étaient  gangrenés  par  suite  de  l’action  du  froid.  Dans  cet  établisse¬ 
ment,  M.  de  Breslau  survécut  deux  fois  à  tous  les  malades  qui  se 
trouvaient  dans  la  même  salle  que  lui,  et  deux  fois  il  tomba  dans 
une  telle  léthargie  qu’il  fut  regardé  comme  mort  et  sur  le  point 
d’être  enterré. 

Il  A  peine  guéri,  et  quoique  ne  pouvant  marcher  qu’à  l’aide  de 
béquilles,  M.  de  Breslau,  par  ordi-e  de  l’empereur  Napoléon,  alla 
se  charger  de  la  direction  du  grand  hôpital  français  à  Kœnic  '* 
Plus  tard,  il  fit  encore  la  campagne  qui  suivit  le  retour  ( 
d'Elbe.  Il  se  trouva  aussi  sur  le  champ  de  bataille  de  Waterloo,  où 
il  fut  fait  prisonnier,  mais  aussitôt  après  remis  en  liberté  par  le 
feld-marécbal  bavarois  de  Wrede,  qui  reconnut  en  lui  un  com¬ 
patriote. 

>1  Depuis  celle  époque,  la  vie  de  M.  de  Breslau  a  été  entièrement 
consacrée  aux  travaux  scientifiques. 

»  Dans  le  convoi  de  M.  de  Breslau ,  qui  a  eu  lieu  avant-hier, 
trouvaient  tous  les  professeurs  et  les  étudiants  de  l’Université  de 
Munich,  les  autorités  ecclésiastiques ,  civiles  et  militaires ,  et  ne 
grand  nombre  d’autres  personnes  distinguées  de  cette  capitale.  D 
docteur  Graf  a  prononcè  sur  la  tombe  de  M.  de  Breslau  un  disconri 
dans  lequel  il  a  retracé  d’une  manière  simple  et  touchante  les  mé¬ 
rités  du  défunt  comme  savant,  comme  praticien  et  comme  philan¬ 
thrope.  1) 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  cxpérimenterl* 

sirop  de  dentition  formulé  par  le  docteur  Delabarre  dans  les  casa* 
dentition  difficile.  Dans  ces  cas  il  rend  les  plus  grands  services. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution ,  mais 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


PEIILESdeBLMCARD 

à  riodiire  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  on  d’iode. 


L’ACADÉniEDKMÉnECIIVE  adécidé 
séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro¬ 
cédé  de  conseivalion  de  ces  Pilules 
offrant  de  grands  avantages  , 
serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
iiavaux.  U  —  LMser  le  cuc/iet  ü  uryenl  icuciij  .t  la  signature. 

FRIX:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILUI.ES  Chez  BLAxCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l'Iodure  de  fer  con 
différents  accidents  de  ta  syphilis  constitutionnelle  ,  les  affect 
EEUSEs.  (M.  Dupasquier  et  autres  praticiens  distingués  ont  constaté  son 
un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympliatiques  ou  épuisées, 

N.  B.  L'Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libi-f.  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de 
ta  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  dM  cachet  D’ARGENT  réactif  qui  est  fixé  à  ta  partie 
vférieure  du  bouchon. 


ta  PHTHISIE,)  C’es' 


M  bllCilWil  plient  un  grand 
assortiment  de  riderons,  bouts 
Se  SEIN,  dans  .<a  fabrique.  rueSt- 
iébaslien,  42.  MM.  les  médecins  et 
'.wuijiiliarmsciens  qui  s’adresseront  di- 
Imijlrectement  à  elle  recevront  FR  VNCO 
“■■•les  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  .5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enciiites  à  tous  termes  rie  la  grossesse. 


MAISON  DE  SANTÉ 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Oiiérations  et  accouclie- 
ments.  Bains  et  douclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


POUDRE  DE  CHARBOK 

DU  DuCTEUil  BELLOC, 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine 
le.  traitement  des  maladies  nerveuseï 
l’estomac  et  des  ûnteslins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharnW* 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toèt 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INITHMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  lin  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Bue  Thévenot,  «O  et  f  f A  Pari», 


SEUL  APPROUVÉ  ■  p.,ij. 
Par  les  Acad,  des  heitnees  et  de  Médecine  ae 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BUGWv-j,, 
médecin-pharniacien ,  unique  détenteur. ^ris,  y, 
Neuve-des-Petits-Champs'  (Remise.  (Alfrantng' 


üOMJIAI''®-  “  Hôtel-Diru  (M.  Chomel).  Granulations  utérines.  (Suite  et  Hn.) 

Matière  médicale.  Histoire  naturelle  du  gambier.  —  INote  sur  la  pré()a- 
ralion  d'un  siro])  à  base  d’iodure  d’amidon  soluble.  —  Sur  une  limonade 
au  tartraie  de  soude  —  Société  de  Chirurgie,  séance  du  19  février.  —  So- 
ciérÉ  MÉD  CÂLE  DES  HÔPITAUX,  séance  du  12  février.  —  Service  de  santé  de 
la  marine  et  desr  colonies.  —  Nouvelles,  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Granulations  utérines, 

(Suite  et  fin.  —  Voir  !e  numéro  du  22  février.) 

Marche.  —  La  lenteur  de  la  marche  des  granulations 
utérines  rend  difficile  à  apprécier  le  temps  qu’elles  mettent  à 
envahir  la  partie  du  museau  de  tanche  qu  elles  doivent  occu¬ 
per;  nous  disons  la  partie,  car  il  est  bon  de  rappeler  que  le 
col  n’est  jamais- malade  en  totalité.  Cette  marche  ne  présente 
pas  d’oscillations  ,  de  sorte  qu’après  avoir  grandi,  la  tache 
ronge  caractéristique  puisse  diminuer  pour  s’agrandir  de 
nouveau  ;  elle  prend  une  certaine  extension  progressivement, 
s'arrête  à  sa  limite  extrême  et  ne  disparaît  ensuite  que  sous 
l'influence  d’un  traitement  approprié.  Les  progrès  de  cette 
affection  n’ont  pas  pu  être  étudiés  autrement  que  par  la  com¬ 
paraison  de  faits  distincts  bien  observés.  11  est  d’observation 
que  la  maladie  débute  toujours  par  l’orifice  utérin  ,  que  ja¬ 
mais  le  pourtour  du  col  n’est  envahi  avant  le  centre  ,  et  que 
la  tache  est  toujours  plus  ou  moins  circulaire  et  jamais  par 
plaques  disséminées.  L’orifice  utérin  est  donc  toujours  af¬ 
fecté  ;  aussi  arrive-t-il  quelquefois  que,  bien  que  le  spéculum 
ne  fasse  rien  voir  d’anormal,  si  on  entr’ouvre  le  col,  on  aper¬ 
çoit  entre  ses  lèvres  la  rougeur  caractéristique  des  granula¬ 
tions;  dans  quelques  cas,  il  n’y  a  qu’un  liséré  d’un  quart  à 
une  demi-ligne  de  largeur  ,  pouvant  plus  tard  ,  en  s’agran¬ 
dissant,  acquérir  l’étendue  ordinaire  de  cette  affection. 

La  durée  des  granulations  utérines  est  illimitée  ;  elles  ne 
guérissent  que  sous  l’influence  d’un  traitement  convenable. 

Il  peut  y  avoir  des  variétés  dans  la  marche,  en  ce  sens  que 
le  mal  peut  rester  stationnaire  ou  progresser  ;  mais  il  ne  ré^ 
trograde  jamais  de  lui-même ,  seulement  on  peut  observer 
des  degrés  dans  la  rougeür. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  assez  facile  lorsqu’on 
peut  s’aider  du  spéculum  pour  l’établir.  Avec  le  toucher  seul, 
il  faut  avoir  de  l’habitude  pour  reconnaître  l’état  tomenteux 
du  col.  Un  certain  nombre  de  femmes  n’accusent  aucune 
douleur  ;  la  leucorrhée  dont  elles  sont  affectées  leur  paraît 
liabituellê  ,  les  douleurs  de  reins  qu’elles  éprouvent  sont  at¬ 
tribuées  par  elles  à  des  couches  antérieures  ,  et  ce  n’est  alors 
que  l’examen  direct  qui  peut  éclairer  le  diagnostic.  Chez  les 
jeunes  filles  de  djx-gep.t  à  vingt  ans  ou  même  plus  jeunes  , 
chez  lesquelles  oq  rencpntre  .quelquefois  la  maladie  qui  nous 
occupe,  la  leucorrhée  ou  les  hémorrhagies  sont  les  premiers 
symptômes  observés-;  et  comme  l’examen  au  spéculum  ou 
meme  le  toucher  sont  douloureux  ,  outre  qu’ils  répugnent  à 
la  pudeur  des  malades  ,  on  comprend  qu’on  ne  doive  les 
pratiquer  qu’à  la  dernière  extrémité ,  dans  les  cas,  par  exem¬ 
ple,  où  des  pertes  abondantes  et  réitérées  auraient  détérioré 
la  constitution  ,  et  alors  même  faudrait-il  essayer  des  bains 
froids  et  des  injections  astringentes  avant  d’en  venir  au  moyen 
que  nous  allons  tout  à  l’beure  dire  être  le  seul  infaillible  ,  la 
cautérisation. 

Chez  quelques  femmes ,  les  symptômes  généraux  ont  une 


WÆtJEÏÏjEéETON. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

S  il  me  fallait  donner -une  larme  à  chaque  illusion  que  je  perds, 
glandes  lacrymales  n’y  suffiraient  pas,  el  mes  cils  seraient  usés 
®èpuis  longtemps  par  l’aclion  corrosive  du  foulard  et  des  pleurs; 
heureusement,  pour  mon  physique  et  pour  mon  moral,  je  me  suis 
mt  une  philosophie  à  toute  épreuve,  et  je  suis  presque  parvenu  à 
rendre  aussi  peu  impressionnable  que  l’homme  juste  d’Horace. 
.  espèce  d’insensibilité  ,  que  je  me  suis  donnée  avec  des  efforts 
‘eouïs,  m’est  chose  précieuse  par  le  temps  qui  court,  et  m’assure 
quelque  repos  au  milieu  de  notre  génération  si  tourmentée  par 
antde  passions  de  toutes  sortes.  Qui  le  croirait?  Dans  les  huit 
J^uurs  qui  viennent  de  s’écouler,  mon  âme  a  été  frappée  de  deux 
eups  bien  terribles,  et  à  chacun  d’eux  une  douce  illusion  s’est 
^uvolée  !  Quel  cœur  eût  résisté  à  cette  double  atteinte  s’il  n’eût  été 
^Ouvert  par  la  triple  cuirasse  dont  parle  le  poète;  tout  a  été  froissé 
to  j°“''s  :  esprit ,  cœur  et  âme  ont  été  mis  tour  à 

se^*"  *  éprsuve.  Oh  !  laissez-moi  épancher  dans  votre 

jo|“ \®ejeur,  les  tristes  pensées  qui  m’agitent,  et  répandre 
e  moi  1  amertume  que  m’ont  laissé  les  deux  illusions  perdues. 
®  e“>''vai  un  ordre  méthodique  ,  pour  que ,  si  vous  avez  une 
1  ‘f'eposition,  vous  la  puissiez  réserver  au  chapitre  qui 
«cte  le  plus  votre  sensibilité. 

peu  fe  n’  l’avouer  à  notre  grande  honte,  est 

idées  d**  ^®®®“''®''tes  médicales;  et  si  nous  en  exceptons  les 

Ces  jouv^  syphiliographes  dont  je  pourrais  bien,  un  de 

peut  se*"*!  raconter  les  prouesses ,  l’histoire  de  notre  temps 
clamni:,f  eumer,  en  fait  d'inventions  réellement  utiles,  à  cette  ex- 

■‘“atma  s,  connue:  rien!  rien!  rien! 


)  importance  très  grande,  qui,  du  reste,  ne  se  rencontrent 
jamais  à  un  moindre  degré  dans  les  plaques  jaunes  du  col, 
ou  les  taches  rouges  disséminées  et  sans  saillie ,  du  enfin 
l'hyperlrophie  des  follicules  iriuqueüx  de  l’organe  (1),  la 
perte  de  substance  et  la  sécrétion  de  pus  caractérisant  l’ulcé¬ 
ration,  l’absence  de  qes  deux  phénomènes,  et,  au  contraire, 
la  saillie  inégale  des  granulations  ,  ne  permet  pas  de  confon¬ 
dre  ces  deux  maladies. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  rougeur  est  limitée  aux  par¬ 
ties  profondes  de  l’orifice  utérin  ,  et  alors  le  spéculum  lui- 
même  ne  peut  pas ,  à  celte,  période  de  la  maladie ,  la  faire 
apercevoir;  mais  si  les  symptômes  généraux  existent,  s’il  y  a 
des  hémorrhagies,  sa.ns  que. l’existence  d’une  tumeur  fibreuse 
ou  cancéreuse  de  rulçrus  soit  constatée  ;  s’il  y  a  l’écoulement 
visqueux,  opalin,  que  nous  avons  mentionné  à  la  symptoma¬ 
tologie  ,  on  a  bien  des  raisons  pour  soupçonner  l’existence 
des  granulations  dans  les  parties  de  l’orifice  inaccessibles  à 
nos  moyens  d’investigation. 

Nous  avons  observé  ces  jours  derniers  une  femme  de  trente 
ans,  qui  éprouvait  depuis  quatre  mois  des  hémorrhagies 
considérables  avec  caillots  et  sans  cause  appréciable.  L’exa¬ 
men  an  spéculum  ne  révéla  aucune  lésion  sur  le  col;  au  tou¬ 
cher  il  était  ferme,  mais  sans  dégénérescence  fibreuse,  ou 
cancéreuse.  En  ouvrant  fortement  le  spéculum  à  quatre  val¬ 
ves,  l’orifice  utérin  ,  s’étant  un  peu  dilaté,  a  permis  devoir 
sur  la  lèvre  postérieure  un  lizéré  rouge  qui,  probablement, 
se  prolongeait  sur  la  muqueuse  utérine.  Nous  avons  cauté¬ 
risé  fortement  l’intérieur  de  l’orifice ,  et  nous  avons  même 
laissé  le  crayon  fondre  dedans,  afin  que  le  liquide  ainsi  chargé 
de  nitrate  d’argent  pût  fuser  sur  toute  l’étendue  de  la  mu¬ 
queuse  malade. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  granulations  utérines  n’a 
rien  de  sérieux  ,  el  les  femmes  qui  ne  se  traitent  pas  ne  meu¬ 
rent  pas  pour  cela.  Celles  qui  ont  des  hémorrhagies  fréquen¬ 
tes  ,  dont  le  sang  des  règles  renferme  des  caillots ,  peuvent 
éprouver  des'pertes  si  abondantes  que  l’adynamie  peut  en 
être  la  conséquence.  L’état  tomenteux  du  col  est- il  pré- 
disposaut  aux  affections  cancéreuses  de  cet  organes?  Snr 
plusifiuçs,  oentaioes  de  femmes  que  CIio_mel  a  traitées  de 
cette  affection,. il  n’en  a  rencontré  qu’une  seule  qui  présen¬ 
tât  un  peu  dé  dureté  dans  le  museau  de  tanebe ,  et  encore  la 
malade  ayant  été  perdue  de  vue  par  lui  ;  il  ne  peut  pas  affir- 
m,er;  qu’il  y  ait  eu  cancer  ;  c’est  assez  dire  que  non-seulement 
les  granulations  ne  prédisposent  pas  au  cancer,  mais  bien 
plutôt  qu’elles  semblent  constituer  une  espèce  d’immunité. 

Y  a-t-il  des  récidives?  Quand  la  maladie  a  été  détruite 
complètement  elle  ne  se  reproduit  pas.  Les  exceptions  que 
l’on  rencontre  ont  probablement:  pour  point  de  départ  une 
lésion  interne  qu’on  n’avait  pas  aperçue  ni  traitée  complè¬ 
tement. 

Traitement.  — Le  traitement  a  été  très  varié;  on  a  préco¬ 
nisé  les  antiphlogistiques,  les  cataplasmes,  l’abstinence  du 
coït,  le  repos  au  lit,  etc.,  etc.;  mais,  vu  l’insuffisance  de 
ces  moyens ,  on  n’emploie  guère  aujourd’hui  que  la  cautéri¬ 
sation  ,  qui  détruit  les  parties  malades.  On  a  successivement 
proposé,  pour  la  pratiquer,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le 
fer  rouge,  le  nitrate  d’argent.  Le  dernier  agent  est  celui  que 
nous  préférons,  soit  sous  forme  liquide,  soit  sous  forme 
solide. 

Le  nitrate  acide  de  mercure,  porté  sur  la  partie  malade  à 


(1)  Toutes  affections  qui  ont  des  caractères  bien  tranchés. 


Cependant  nous  nous  honorions  à  bon  droit  d’une  découverte 
importante,  d’une  seule,  il  est  vrai,  mais  qui,  dans  son  isolement, 
en  valait  bien  quatre,  et  près  de  laquelle  toutes  les  autres  n’étaient 
que  de  la  Saint-Jean.  Est-il  besoin  de  nommer  l’éther  et  le  chlo¬ 
roforme? 

On  se  rappelle  le  hourah  unanime  que  poussèrent  à  cette  occa¬ 
sion  tous  les  praticiens,  moins  un,  les  malades  et  les  blessés  en 
spectative,  c’est-à-dire  l'humanité  tout  entière.  Après  l’étonnement 
et  l'admiration  dont,  au  premier  coup,  jeunes  et  vieux  furent  sai¬ 
sis,  on  éprouva  le  besoin  de  rendre  des  actions  de  grâces  à  une 
créature  humaine;  car  la  reconnaissance  réelle  et  vivement  sentie 
n’aime  pas  à  s’égarer  dans  le  royaume  des  fées  et  des  êtres  ima¬ 
ginaires. 

Deux  Américains ,  MM.  Jackson  et  Morton ,  se  présentèrent  pour 
recueillir  les  bénéfices  de  la  gratitude  publique,  laquelle,  après  de 
longs  débats  de  priorité  dont  le  souvenir  est  encore  présent  à  notre 
mémoire,  ne  sut,  en  définitive,  sur  lequel  des  deux  se  fixer.  Deux 
camps  se  formèrent;  dans  l’un,  le  nom  de  M.  Jackson  était  ins¬ 
crit  sur  foutes  les  bannières.  Dans  l’autre,  le  nom  de  M.  Morton 
était  mêlé  à  toutes  les  prières;  la  lutte,  loin  de  s’affaiblir  avec  le 
temps,  se  fortifiait  au  contraire  par  la  durée  des  horiihtés,  et 
Ion  rapporte  même  qu’un  combat  sanglant  a  été  livré  pour  cette 
cause  dans  l’état  de  Massachussetts. 

Dans  nos  pays  d’Europe,  où  l'imagination  ne  subit  pas  l’Influence 
d’un  soleil  tropical ,  on  s’était  contenté  d’un  compromis  entre  les 
deux  compétiteurs,  mais  on  avait  été  inébranlable  pour  réserver  à 
notre  époque  la  découverte  des  opérations  chirurgicales  sans  dou¬ 
leur. 

Comme  tout  le  monde ,  j’aimais  à  me  bercer  dans  celte  douce 
satisfaction  de  notre  amour-propre,  et  je  redoutais  moins  la  mort 
depuis  que  je  pouvais  me  présenter  le  front  haut  devant  les  Harvey, 
les  Jenner,  les  Lavoisier,  les  Laennec  et  tous  ces  génies  dont  les 
découvertes  illustrèrent  leur  époque. 


l’aide  d’un  pinceau  ,  peut  nôtre  pas  bien  préparé  et  n’avoir 
pas  une  action  constante;  de  plus,  mais  par  exception  il  est 
vrai ,  il  occasionne  des  salivations  assez  abondantes.  Pour 
cautériser  l’orifice  utérin  à  l’intérieur,  le  pinceau  est  difficile 
à  introduire,  tandis  que  le  crayon  de  nitrate  d’argent  pénè¬ 
tre  facilement. 

,  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  a  des  avantages;  elle  est 
plus  énergique  et  agit  plus  vite  ;  mais  elle  doit  être  pratiquée 
•  par  des- mains  habiles.  Pour  cautériser  l’orifice  lui-même,  le 
fer  rouge  agira  très  vivement  ;  seulement ,  les  tissus  ne  résis¬ 
tant  pas  sous  l’action  du  cautère  ',  on  pourra  l’enfoncer  trop 
profondément  etproduire  dans  certains  cas  même  des  perfora¬ 
tions  de  l’utérus.  Dans  quelques  circonstances,  à  la  snite  de 
ce  mode  de  cautérisation ,  on  a  observé  des  accidents  inflam¬ 
matoires  graves ,  qu’on  n’a  pas  signalés  en  employant  le  ni¬ 
trate  d’argent.  De  plus,  lorsque  le  crayon  se  présente  à  l’ori¬ 
fice  ,  s’il  rencontre  de  la  résistance  il  ne  pénètre  pas  ,  mais 
on  peut,  en  allant  de  proche  en  proche,  l’introduire  sans  effort. 
On  a  dit  que  le  nitrate  d’argent  pouvait  se  laisser  dans  le  col  ; 
mais  d’abord,  alors  même  que  le  mercure  laissé  se  dissoudrait 
dans  l’utérus,  il  ne  pourrait  pas  produire  d’accidents  graves. 
D’ailleurs,  il  est  toujours  facile  avec  de  longues  pinces  de  le 
retirer.  On  a  reproché  au  nitrate  d’argent  d’occasionner  un 
écoulement  de  sang;  mais  cet  écoulement,  qui  n’est  pas  con¬ 
stant,  est  insignifiant  lorsqu’il  existe. 

La  cautérisatiîin  au  nitrate  d’argent  est  donc  le  mode  de 
traitement  préférable  ;  elle  doit  être  faite  à  l’extérieur  avec 
un  crayon  plat,  et  un  crayon  pointu  pour  l’orifice.  Ce  der¬ 
nier  doit  être  introduit  en  tournant;  car. on  rencontre  quel¬ 
quefois  des  adhérences  incomplètes  des  lèvres  du  col,  et  alors, 
en  présentant  le  crayon  aux  divers  points  de  l’orifice,  on  finit 
par  en  rencontrer  un  où  il  peut  pénétrer  facilement.  La  cau¬ 
térisation  est  généralement  peu  douloureuse. 

Le  jour  de  la  cautérisation  on  doit  conseiller  aux  malades 
un  demi-repos.  Un  repos  trop  absolu  dans  le  cours  de  la  ma-, 
ladie  serait  un  danger,  par  les  troubles  qu’il  pourrait  amener 
dans  la  santé  générale  d’une  personne  d’ailleurs  bien  por¬ 
tante,  surtout  dans  les  fonctions  digestives  et  l’innervation. 
On  reste  ordinairement  quatre  ou  cinq  jours  sans  pratiquer 
une  nouvelle  cautérisation;  mais  une  semaine  est  la  distance 
la  plus  convenable ,  parce  que  les  escarrhes  produites  par  la 
précédente  ont  eu  le  temps  de  se  détacher. 

Les  premières  cautérisations  ne  produisent  pas  le  plus 
souvent  de  changement  appréciable  ;  ce  n’est  guère  qu’après 
la  dixième  ou  douzième  qu’on  peut  constater  quelques  modi¬ 
fications  ,  et  on  comprend  qu’il  doive  en  être  ainsi  ,  parce 
qu’au  commencement  du  traitement  la  couche  lomenteuse 
persiste  ,  et  qu’il  faut  répéter  assez  souvent  l’opération  pour 
la  détruire  complètement.  Plus  tard,  on  voit  la  tache  se  ré¬ 
trécir,  et  tout  le  col  finir  par  reprendre  sa  couleur  normale. 
La  plaque  rouge  disparaît  presque  partout  à  la  fois  ,  en  lais¬ 
sant  le  museau  de  tanche  très  lisse.  Ici  on  a  cautérisé  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure.  Comme  la  cautérisation  se  fait  dif¬ 
ficilement  d’une  manière  uniforme  ,  il  peut' rester  quelques 
inégalités. 

-  Comme  moyens  accessoires  de  traitement ,  nous  mention¬ 
nerons  les  injections  émollientes  on  astringentes,  qui,  si  elles 
ne  sont  pas  indispensables,  sont  indiquées  dans  quelques  cas 
de  leucorrhée.  L’infusion  de  tannin,  de  roses  de  Provins  ,  la 
solution  d’alun  ou  de  borax  ,  la  décoction  de  guimauve  , 
pourront  servir  à  cet  usage.  Un  demi-repos  doit ,  comme 
nous  l’avons  dit,  être  observé  ;  mais  la  continence ,  qui  d’ail  ^ 


Hélas!  tout  est  détruit!  Notre  génération,  est,  comme  avant  1846, 
plus  pauvre  que  Job.  La  couronne  qu’elle  s’était  tressée  avec  tant 
de  soin  est  effeuillée  et  flétrie;  rien  ne  reste  de  notre  auréole,  et 
nous  ne  sommes  plus  que  les  plagiaires  de  Papin.  Pleurez,  M.  Flou- 
rens!  pleurez,  MM.  Roux  et  Velpeau!  Brûlez  vos  anciens  dythi- 
rambes  et  entonnez  des  lamentations  pires  que  celles  de  Jérémie. 
Et  vous,  ô  Jackson  et  Morton  !  étouffez  dans  un  embrassement  plein 
de  sanglots  vos  ressentiments  respectifs,  car  votre  querelle  n’a  plus 
aucune  raison  d’être;  c’est  l’Allemagne  qui  vous  met  d’accord  en 
vous  dévoilant  un  mystère  jusqu’alors  inconnu.  Ecoutez  et  frémis¬ 
sez  d’horreur  : 

U  On  vient  de  découvrir  près  de  Marbourg;  petite  ville  de  la 
Hesse-Electorale,  un  manuscrit  très  précieux  de  Denis  Papin,  l’il¬ 
lustre  Français  qui  constata  le  premier  l’emploi  qu’on  pouvait  faire 
de  la  vapeur  comme  force  motrice ,  et  qui  trouva  ainsi  le  principe 
de  la  machine  à  vapeur.  Ce  manuscrit  est  intitulé  ;  Traité  des  Opé¬ 
rations  sans  douteur.  L’auteur  y  examine  les  différents  moyens 
qu’on  pourrait  employer  pour  endormir  la  sensibilité  des  malades 
et  leur  éviter  la  douleur  des  opérations.  Ce  travail,  que  Papin  com¬ 
posa  à  l’époque  où  il  était  professeur  à  l’université  de  Marbourg,  et 
dans  lequel  , son  génie  entrevoyait  déjà  la  découverte  réalisée  de  nos 
jours  du  chloroforme  et  de  l'étlier  sulfurique ,  n’eut  alors  aucun 
succès.  Ses  collègues  ,  auxquels  il  communiqua  ses  idées  ,  ne  les 
approuvèrent  pas  et  l’engagèrent  à  ne  point  publier  son  ouvrage. 

Papin,  qui  comprenait  la  vérité  des  idées  qu’il  émèttait,  éprouva 
un  profond  découragement,  et  cette  circonstance  lui  fit  abandonner 
l’exercice  de  la  médecine,  qu’il  avait  pratiquée  jusqu’à  cc  moment 
avec  un  grand  avantage.  Le  manuscrit  de  Papin  est  de  1681.  En 
quittant  l’Allemagne  pour  revenir  en  France,  il  le  donna  à  un  vieux 
médecin,  le  docteur  Bœrner,  son  ami ,  qui  seul  lui  avait  offert  des 
encouragements.  Il  appartenait,  en  dernier  lieu,  au  pasteur  Lalin  , 
instituteur  aux  environs  de  Marbourg ,  qui  est  mort  au  mois  de 
janvier  dernier,  Il  vient  d’être  acquis  par  le  grand-duc  de  Hesse 


leurs  cirez  quelques  femmes  mariées  pourrait  avoir  des  in- 
'coiivénienls ,  n’est  pas  absolument  nécessaire.  Cependant 
l’abus  du  coït  pourrait  être  nuisible. 

On  a  vu  quelques  leucorrhées  qui  avaient  résisté  aux 
.  moyens  ordinaires  céder  au  traitement  de  la  blennorrhagie, 
le  cubèbe  et  le  copabu.  S’il  y  a  déplacement  de  l’utérus  ,  la 
première  indication  est  de  le  combattre. 

Quel  est  le  siège  des  granulations  utérines?  quelle  est  leur 
nature  ? 

Les  vaisseaux  capillaires  du  col  utérin  sont  probablement  ' 
le  siège  de  cette  maladie  ,  qui  paraît  consister  dans  leur  dé¬ 
veloppement  anormal  ,  développement  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  l’hypertrophie  des  follicules  muqueux  du  col , 
qui ,  du  reste  ,  étant  disséminés  ,  ne  forment  pas  comme  lui 
une  tache  uniforme.  On  est  d’autant  plus  porté  à  penser  que 
les  capillaires  sont  malades  ,  que  la  tache  est ,  comme  nous 
l’avons  dit ,  facilement  saignante  ,  lorsque  le  spéculum  vient 
frotter  dessus  et  même  au  toucher,  et  quelle  est  accompagnée 
d’hémorrhagies  liquides  ou  avec  caillots. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection?  Ce  n’est  pas  une 
ulcération  ;  car  au  lieu  de  la  perte  de  substance  particulière 
à  cette  lésion,  il  y  a  au  contraire  saillie.  Par  exception,  on  y 
rencontre  un  liquide  puriforme  ,  et  alors  même  il  peut  être 
dû  à  une  leucorrhée  vaginale  de  même  nature.  Dans  les  gra¬ 
nulations  il  suinte  Je  plus  ordinairement  de  l’orifice  un  liquide 
visqueux  et  transparent ,  ou  à  peine  opalin.  Ce  n’est  pas  une 
pblegmasie  simple;  elle  ne  présente  pas  les  trois  périodes  or¬ 
dinaires  à  ce  genre  d’affection  :  l’augment,  l’état  et  le  déclin. 
Toute  pblegmasie  cesse  après  avoir  parcouru  ses  périodes. 
L’affection  tomenteose  se  développe ,  persiste ,  et  ne  guérit 
que  sous  l’influence  de  la  cautérisation. 

On  doit  admettre  en  pathologie  générale  que  si  les  organes 
sont  soumis  à  une  influence  pathologique  commune  ,  il  y  a 
aussi  des  maladies  qui  sont  propres  à  chacun  d’eux  ,  et  ici 
l’affection  qui  nous  occupe  est  particulière  à  l’utérus,  et  con¬ 
siste,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  un  développement  anor¬ 
mal  des  capillaires  du  col.  Le  peu  de  gravité  du  pronostic 
explique  pourquoi  l’autopsie  n’a  pas  permis  à  M.  Chomel , 
qui  le  désire  depuis  longlemps,  de  vérifier  par  des  injections 
de  ces  capillaires  la  vérité  de  cette  opinion  sur  le  siège  et  la 
nature  de  ces  granulations  de  l’utérus. 

John  Lacaze  , 

Elève  des  hôpitauix. 
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MATIÈRE  MÉDlCAtE. 

HSi^toirc  natnrelle  <3u  gnmMcr. 

Nous  avons  fait  connaître  il  y  a  quelque  temps  les  faits  pu¬ 
bliés  par  la  Gazette  Médicale  de  Montpellier  relativement 
au  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  le  gambier.  Voici 
maintenant  les  renseignements  que  le  même  journal  publie 
sur  ce  végétal ,  et  qu’il  emprunte  à  une  relation  d’un  voyage 
en  Chine  par  M.  Hier. 

Le  gambier,  connu  aussi  sous  le  nom  de  terre  du  Japon  et 
de  catechu  (mot  à  mot  jus  d’arbre,  du  malais  hâte,  arbre, 
et  ichu,  jus)  ,  n’a  que  son  mode  de  préparation  de  commun 
avec  le  cachou  de  l’Inde  et  de  la  Chine,  le  suc  de  kina  et 
d’autres  substances  encore  dont  quelques  auteurs  l’ont  rap¬ 
proché  fort  à  tort.  C’est  un  extrait  aqueux  des  branches  ter¬ 
minales  et  de  la  feuille  du  nauclea  gambir  de  Hunter  ,  ou 
uncaria  gambir  appartenant  à  la  famille  des  rubiacées.  Cet 
arbnste,  dopt  la  hauteur  varie  entre  2  et  3  mètres,  a  la  feuille 
ovale,  allongée,  terminée  en  pointe,  épaisse,  unie  en  dessus, 
et  à  nervures  très  apparentes  en  dessous  d’un  vert  foncé. 
Quand  on  la  mâche  ,  elle  a  une  saveur  astringente  amère  qui 
laisse  ensuite  dans  la  bouche  un  arrière-goût  douçâtre.  Ses 
fleurs  sont  agglomérées ,  globuliformes ,  composées  d’un 
grand  nombre  de  petites  fleurs  groupées,  et  dont  les  corolles, 
mouchetées  à  la  base  ,  sont  fendues  à  leur  bord  supérieur,  et 
de  couleur  jaune-verdâtre.  Cette  fleur  ne  possède  que  cinq 
étamines  fort  courtes  ;  son  pistil  est  plus  long  que  la  corolle  ; 
elle  n’a  pas  d’odeur  ;  la  graine  est  abondante  ,  de  forme 
oblongue,  comprimée,  très  petite. 

Le  gambier  est  cultivé  en  grand  dans  les  îles  de  Pinauy  , 


pour  sa  bibliothèque  particulière ,  dcjà  très  riche  en  manuscrits 
précieux. 

Pauvre  génération  que  nous  sommes  !  le  ciel  nous  a-t-il  con¬ 
damnés  à  fournir  la  preuve  de  fa  ma.xime  de  Salomon  :  Nil  novum 
sub  sole-,  et  faudra-t-il  que  chacune  de  nos  découvertes  soit  immé¬ 
diatement  suivie  d’un  amer  désanchantement!  Une  larme,  s’il  vous 
plaît,  pour  MM.  Jackson  et  Morton  ,  et,  ce  devoir  accompli ,  lais- 
sez-moi  vous  conter  ma  seconde  désillusion. 

Tâchons  de  ne  pas  rire  et  de  g;irder  notre  plus  grand  sérieux. 
Connaissez-vous  un  journal  appelé  le  Médecin  de  la  Maison  ?  — 
Oui!  : —  Non  !  peu  importe  ;  cette  feuille  consacrée  h  la  propagation 
des  principes  de  ï/n/giène,  de  la  médecine  et  de.  la  pharmacie 
usuelles,  recommanda  un  jour  à  ses  abonnés  un  procédé  opératoire 
qui  nous  parut  fort  compliqué  et  peu  eu  harmonie  avec  les  princi¬ 
pe^  de  la  chirurgie  usuelle.  Je  l’avertis  charitablement  de  la  fausse 
roule  où  il  s’engageait ,  et  je  crus,  en  le  citant,  lui  rendre  un  véri¬ 
table  service,  car  rien  n’est  aussi  préjudiciable  à  un  journal  que  de 
s’englobér  dans  une  conspiration  de  silence.  Le  Médecin  de  la  Mai¬ 
son,  au  lieu  de  me  tenir  compte  de  mes  bonnes  intentions,  se  mon¬ 
tra  aussi  irascible  qu’un  médecin  d’hôpital,  et  me  jeta  à  la  tête  un 
de  ces  lourds  pavés  qui  font  plus  de  mal  à  la  main  qui  le  lance 
qu’au  front  qui  le  reçoit.  Jusqu’à  hier  je  ne  m’étais  pas*  aperçu  de' 
ma  blessure,  et  c’est  à  ma  passion  de  bouquiner  que  je  dois  la  dé¬ 
couverte  des  deux  numéros  de  la  feuille  en  question. 

Grâce  à  l’insensibilité  que  je  me  suis  faite,  j’ai  supporté  l’égrali- 
giiure  du  pavé  avec  toute  l’indifférence  d’un  chloroformé,  et  je 
n’aurais  pas  répondu  à  une  réclame  et  à  des  insinuations  qui  me 
sont  entièrement  étrangères,  si ,  au  milieu  de  tout  ce  verbiage  sans 
nom,  ne  se  trouvait  une  question  anatomico-grammalicale. 

Le  Médecin  de  la  Maison,  avec  cette  modestie  qui  caractérise  les 
bienfaiteurs  de  fhumanité  ,  se  compare  d’abord  aux  Richerand , 
aux  Ghaussier  et  autres  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris  ;  il  se 
trouve  probablement  supérieur  à  Tissot,  qu’il  dédaigne  de  citer, 


de  Singapore,  de  Deufauy,  de  Sumatra  ,  etc.  ;  les  terrains  en 
pente  lui  conviennent  surtout  ,  et  il  s’accommode  d’un  sol 
médioccre  ;  c’est  du  moins  dans  des  terres  de  basse  qualité 
ferro-argilo-siliceiises  que  j’ai  eu  occasion  d’étudier  sa  cul¬ 
ture  dans  l’île  de  Singapore. 

Cet  arbuste  vient  soit  de  graine ,  soit  de  bouture  ;  mais 
on  donne  la  préférence  au  semis  en  pépinière  qu’on  trans¬ 
plante  au  bout  de  trois  mois;  les  jeunes  pousses  sont  placées  à 
2  mètres  les  unes  des  autres.  Ce  n’est  que  vers  le  quatorzième 
mois  que  se  fait  la  première  coupe  des  petites  branches  et 
des  feuilles  destinées  à  être  mises  en  décoction  ;  la  seconde 
coupe  spit ,  a  huit  mois  de  distance  ,  la  premièi-e  ;  puis  on 
continue  les  autres  de  trois  mois  en  trois  mois,  pendant  les 
vingt  années  que  dure  une  plantation. 

Aperçu  de  la  dépense  pour  la  culture  de  5  hectares  de  terre 
en  gambier. 


Défrichement  de  5  hectares  de 
terres  vierges  par  les  ouvriers 
chinois  ou  malais.  .  .  .  2,160  fr. 

Solde  de  6  ouvriers  chinois  pour 

l’exploitation. . 1,200 

Rente  de  la  concession  du  sol.  Âl 

Appareils  ,  ustensiles  divers  et 

chauffage  ......  120 

Constructions  et  hangar  d’exploi¬ 
tation .  300 

Frais  imprévus .  200 


4,021  fr. 

La  seconde  année,  l’exploitation 
ne  coûtera  plus  que.  .  .  .  2,472 

Total  des  avances  au  moment  du 

rendement.  .  ,  .  .  .  6,493  fr. 


Les  six  ouvriers  sont  aussitôt  après  la  plantation  em¬ 
ployés  à  peu  près  constamment  à  recueillir  la  feuille  et  à 
préparer  le  gambier ,  dont  le  produit  sera  par  mois  ,  en 
moyenne,  d’environ  900  kilogrammes,  qui,  à  raison  de 
29  francs  les  100  kilogrammes ,  prix  que  je  l’ai  payé  sur 
le  marché  de  Singapore ,  donnera  261  francs  par  mois ,  soit 
3,iil32  fr.  par  année. 

Voici  d’ailleurs  en  quoi  consiste  la  préparation  du  gambier 
telle  que  je  l’ai  vu  pratiquer  dans  les  environs  de  Sin¬ 
gapore  : 

On  place  les  feuilles  et  les  branches  terminales  de  l’ar¬ 
buste  avec  de  l’eau  dans  une  vaste  chaudière  en  tôle  peu  pro¬ 
fonde,  mais  dont  les  bords  ont  été  exhaussés  au  moyen  d’une 
claie  cylindrique  en  osier,  de  la  forme  d’un  gros  gabion,  soi¬ 
gneusement  garnie  intérieurement  et  extérieurement  d’argile 
grasse  ;  un  couvercle  circulaire,  également  en  osier  et  garni 
de  terre  grasse  ,  recouvre  et  ferme  hermétiquement  ce  cylin¬ 
dre  ;  le  tout  est  monté  sur  un  fourneau  ;  on  porte  l’eau  à  l’é¬ 
bullition,  qu’on  entretient  pendant  six  heures;  la  feuille,  qui 
ne  plonge  pas  dans  l’eau,  est  soumise  à  la  vapeur  d’eau,  dont 
la  température  atteint  101  à  102°.  La  décoction  faite  dans 
ces  conditions,  la  feuille  est  retirée  de  l’appareil  au  moyen 
d’une  claie  jouant  le  rôle  d’écumoire;  on  la  place  dans  une 
espèce  d’auge  de  bois  incliné,  où  elle  subit  un  lavage  aqueux 
qui  entraîne  toute  la  matière  soluble  encore  adhérente  aux 
feuilles  ;  on  réunit  cette  eau  de  lavage  au  produit  de  la  dé¬ 
coction  ,  et  on  rapproche  le  tout  à  une  chaleur  ménagée  pour 
épaissir  l’extrait,  qu’on  verse  ensuite  dans  un  moule  en  bois, 
où  l’on  agite  rapidement  avec  la  main  un  morceau  de  bois 
particulier  désigné  par  les  ouvriers  sous  le  nom  de  pouna  , 
qui  a  la  propriété  de  faire  prendre  l’extrait  en  masse.  Quand 
il  est  refroidi,  on  démonte  le  moule,  et  l’on  divise  l’extrait 
au  moyen  d’une  ficelle  ,  d’abord  en  plaques,  puis  en  petits 
cubes  d’un  pouce  environ  de  côté  ;  ces  petits  pains  sont  en¬ 
suite  mis  à  sécher  sur  une  claie. 

Il  existe  diverses  qualités  d’extrait  de  gambier  :  la  pre¬ 
mière,  la  plus  estimée,  présente  une  pâte  de  couleur  blanc- 
jaunâtre,  friable,  tachant  les  doigts,  d’un  aspect  terreux,  qui 
lui  a  valu  son  nom  de  terre  du  Japon;  sa  saveur  est  quelque 


parce  que  Tissot  ne  fut  professeur  que  du  collège  de  Lausanne. 
Mais  enfin  passons,  respectons  sa  petite  vanité,  et  abordons  enfin  la 
question  anatomico-grammalicale.  . 

Le  Médecin  de  la  Maison  m’accuse  de  ne  pas  avoir  lu,  il  ne  dira 
pas  la  grammaire  française  ,  mais  les  livres  d’anatomie ,  parce  qne 
je  me  permets  de  donner  au  mot  alvéole  le  sexe  féminin.  Compre¬ 
nez-vous  un  journaliste  médical"  qui  né  connaît' ni  son  Bichat ,  ni 
son  Cruveilhier,  ni  les  livres  classiques!  Ah!  brisons  notre  plume, 
et  portons-en  les  tronçons  au  grand  anatomiste  du  Médecin  de  la 
Maison, 

Pourtant  un  scrupule  m’arrête,  et  permets-moi ,  ô  grand  anato¬ 
miste,  de  lire  au  moins  pour  la  première  fois  nos  maîtres  à  nous 
tous  !.....  O  ciel  !  ô  bonheur  !  Bichat  ne  partage  pas  l’avis  de  mon 
pédagogue,  et  je  lis  à  la  partie  du  système  osseux  de  son  Anatomie 
générales  u  Lorsqu’il  est  arrivé  au  fond  de  l’alvéole,'  celle-ci  est 
trop  étroite  pour  contenir  la  dent  »,  etc.  (pag.  282  ,  édit,  de  \ En¬ 
cyclopédie  des  Sciences  médicales,  tom.  111).  M.  Cruveilhier  partage 
l’opinion  de  Bichat  (voir  Anat.  descript.,  t.  I,  p.  168),  et  M.  Raige- 
Delorme  ne  donne  pas  tout  à  fait  tort  à  ses  deux  devanciers.  En 
bonne  logique,  d’après  le  Médecin  de  la  Maison  ,  Bichat,  Cruveil¬ 
hier  et  Raige-Delorme  n’ont  jamais  lu  un  ouvrage  d’anatomie ,  pas 
même  ceux  qui  portent  leurs  noms.  ■  . 

Après. tout,  le  Médecin  de  la  Maison  a  probablement  étudié  l’a¬ 
natomie  descriptive  et  comparée  dans  le  Dictionnaire  de  l’Acadé¬ 
mie  française,  et  charmé  sans  doute  de  la  description  scientifique 
de  l’écrevisse,  il  aura  pris  ce  dictionnaire  pour  modèle,  pour  guide 
et  pour  professeur  d’anatomie. 

Ce  dictionnaire,  en  effet,  porte  que  le  mot  alvéole  est  masculin  ; 
mais  M.  Bescherelle,  qui,  lui,  se  contente  d’étudier  la  langue  fran¬ 
çaise,  sans  avoir  la  prétention  de  pénétrer  les  arcanes  du  monde 
scientifique,  pense  que  le  mot  alvéole  doit  être  du  genre  féminin. 

Mon  embarras  était  grand  :  j’avais  pour  moi  Bichat,  Cruveilhier, 
Raige-Delorme  et  Bescherelle  ;  mais  je  comptais  pour  antagonistes 


peu  amère,- avec  l’arrière-goût  sucré  de  réglisse  ;  elle  exista 
dans  le  commerce  sous  forme  de  petits  palets  cylindriques  dj 
3  centimètres  environ  de  diamètre  sur  1  centimètre  de  hau. 
leur,  conservant  l’empreinte  de  la  toile  sur  laquelle  ils  oi)| 
séché;  leur  dessiccation  ayant  été  complète  ,  ils  ne  sont  ja. 
mais  collés  ensemble  comme  dans  les  qualités  inférieures, 
Ce  gambier  vient  de  Siak ,  ville  malaise  située  à  l’embon! 
churé  de  la  petite  rivière  du  même  nom,  qui  se  jette  sur  Ij 
côte  nord-ouest  de  Sumatra,  au  sud  de  Padang  et  de  Malacca 
il  y  est  apporté  de  l’intérieur  par  les  Klings,  tribu  malaise  dj 
l’intérieur  de  l’île.  Cette  espèce  de  gambier,  unie  à  un  frag, 
ment  de  noix  d’aréca  et  à  un  peu  de  chaux  vive ,  le  tout  pljj 
dans  une  feuille  de  bétel,  forme  un  niasticatoire  d’un  usage 
fort  répandu  dans  la  Malaisie,  le  Cambodje  ,  la  Cochincliine 
et  le  midi  de  la  Chine.  Il  agit  comme  tonique  sur  les  genci. 
ves,  excite  une  salivation  abondante  d’aspect  sanguinolent  e| 
rend  les  dents  noires  comme  de  l’ébène  ,  ce  qui  est  d’ail, 
leurs  une  grande  beauté  chez  la  plupart  des  peuplades  de  Ij 
Malaisie. 

La  seconde  qualité  est  produite  aux  environs  de  Rhio,  éla. 
blissement  hollandais  dans  l’île  de  Bentany  ;  il  est  en  fa. 
blettes  ou  parallélipipèdes  rectangles  ,  ou  d’un  demi-centi. 
mètre  de  hauteur  sur  3  centimètres  de  côté.  Sa  couleur  est 
d’un  bjanc-verdâtre  et  jaunâtre  ;  sa  cassure  est  terreuse  :  ]] 
est  friable.  Sa  saveur  se  rapproche  de  celle  de  la  première 
qualité. 

La  troisième  qualité ,  qui  est  celle  qu’on  fabrique  le  plus 
communément  à  Singapore ,  est  en  rectangles  de  3  à  1 
centimètres  de  hauteur  sur  1  à  2  centimètres  de  côté.  Sj 
couleur  est  le  jaune-brunâtre  passant  quelquefois  au  brun- 
rougeâtre;  il  se  ramollit  quelquefois  de  manière  que  les 
cubes  se  collent  entre  eux  par  l’effet  de  la  viscosité  d’une 
matière  d’aspect  résineux  qui  se  forme  ,  paraît-il  ,  quand  la 
cuite  n’est  pas  bien  ménagée  au  feu  :  sa  saveur  est  astrin. 
gente  et  sucrée. 

Le  gambier  est  employé  en  Chine  pour  le  tannage  des 
peaux  et  dans  la  teinture  de  la  soie  et  du  coton  en  brun  et  ea 
jaune-fauve. 

Les  médecins  chinois  et  indiens  s’en  servent  avec  succès 
dans  les  fièvres  intermittentes  ,  les  diarrhées ,  les  dysente¬ 
ries,  les  écoulements,  les  affections  catarrhales. 


NOTE  SUR  LA  PRÉPARATION  d’üN  SIROP 
à  base  d’todurc  d'anildou  soluble, 

Par  J.-L.  Lassaigne. 

Consulté  par  divers  praticiens  sur  les  moyens  de  préparer 
un  sirop  d’iodure  d’amidon  solubh,  j’ai  dû  mettre  en  prati¬ 
que,  dans  les  recherches  que  j’ai  entreprises  à  cet  égard  ,  les 
principes  que  j’avais  reconnus  dans  l’étude  faite  par  moi  ea 
1833  de  la  combinaison  de  l’iode  avec  l’amidon.  (Voyez 
Journal  de  Chimie  médicale,  t.  IX,  p.  648.) 

Le  procédé  auquel  je  me  suis  arrêté  consiste  à  composer 
en  proportions  déterminées  un  solutum  d'iodure  d’amidon, 
et  à  y  faire  dissoudre  à  froid  deux  parties  de  sucre  blanc  en 
poudre.  Le  sirop  préparé  par  cette  méthode  simple  est  par¬ 
faitement  transparent,  d’une  belle  couleur  bleu-foncé,  sam 
aucune  nuance  violette;  il  ne  donne  lieu  à  aucun  dépôt,  pat 
sa  reposition,  en  le  conservant  à  l’abri  de  la  lumière  et  daw 
un  endroit  frais. 

Sa  formule  est  la  suivante  ; 

,  Fécule  pure  de  pomme  de  terre.  .  .  .  0«'",0l 

Iode  cristallisé .  0,  01  '  ■ 

Eau.  distillée.  .  25,  00  | 

Sucre  en  poudre . .  50,  00 

On  place  dans  un  petit  ballon  de  verre  la  fécule  et  l’eaa 
distillée,  et  on  porte  à  l’ébullition  qu’on  maintient  pentlant 
deux  à  trois  minutes.  Après  ce  laps  de  temps,  on  relire  le 
vase  du  feu  et  on  filtre  le  solutum  d’amidon  à  travers  un  fil¬ 
tre  de  papier  Joseph  préalablement  humecté  ,  afin  de  sépa¬ 
rer  l’enveloppe  tégumentaire  des  granules  d’amidon. 

Le  solutum  aqueux  d’amidon  étant  refroidi  ,  on  pulvérise 
l’iode  dans  un  petit  mortier  d’agate ,  et  on  opère  la  dissola- 


l’Académie  française,  et  surtout  le  Médecin  de  la  Maison.  Qa® 
faire  ?  Sans  ce  maudit  Médecin  de  la  Maison,  qui  connaît  ses  ana¬ 
tomistes  sur  le  bout  des  doigts ,  je  me  serais  peut-être  consolé  ® 

mon  ignorance ,  car,  en  définitive  ,  j’étais  en  bonne  compagnie; 

mais  l’opinion  anatomique  du  Médecin  de  la  Maison  me  tourmen¬ 
tait  sans  cesse  et ,  depuis  hier,  ne  me  laissait  pais  un  instant n® 
repos.  ... 

.  Je  voulus  à  tout  prix  sortir  de  mon  incertitude ,  et  je  m’adressaii 
plein  d’un  trouble  facile  à  comprendre,  au  comité  grammatical" 
la  langue  française,  siégeant  à  Paris.  Le  comité  pesa  longuemen 
la  question,  et,  après  plusieurs  heures  de  controverses ,  me  fit  P*®' 
venir,  par  l'intermédiaire  de  son  secrétaire,  M.  Damas  HinarJ,  (* 
résultat  de  ses  délibérations.  L’Académie  française ,  me  J'®®' 
M,  Damas  Hinard  ,  est  une  vieille  radoteuse  dont  il  faut  se  gar®| 
de  prendre  les  décisions  au  pied  de  la  lettre  -,  le  comité  , 

Sence  des  autorités  que  vous  faites  valoir ,  se  rangerait  à  l’opinw 
des  Bichat  et  des  Cruveilhier,  s’il  n’y  avait  pour  contre-bal^®(^ 
l’avis  de  ces  anatomistes  la  manière  de  voir  du  Médecin  de  la  MO' 
son.  Le  jugement  de  ce  dernier  est  d’un  trop  grand  poids  pour 
le  comité  se  permette  de  le  casser  ;  en  conséquence ,  afin  ae 
blesser  aucun  sentiment  et  de  n’écorcher  aucune  oreille  ,  le  , 
décide  que  le  mot  alvéole  n’appartient  à  aucun  genre  et  qun 
inventer  pour  lui  le  genre  hermaphrodite.  , 

Que  va  dire  de  cet  arrêt  le  Médecin  de  la  Maison  ?  Du 
dont  il  a  fait  preuve,  il  englobera  le  comité,  grammatical  dans 
nathème  d’ignorance  qu’il  a  lancé  contre  Bichat ,  et  m’enlèvei"®  ■ 
dernier  reste  d’illusion  que  je  nourrissais  pour  le  génie  ^et  p 
mes  maîtres.  Oh  !  pourquoi  suis-je  allé  dans  cette  galère  !  -  • 

'  Félix  Rodbaüd. 
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iion  dans  la  plus  petite  quantité  d’alcool  possible,  en  versant 
ce  liquide  goutte  à  goutte.  Ce  solutum  alcoolique  est  alors 
mélangé  par  trituration  au  solutum  aqueux  d’amidon,  qui  est 
transformé  sur-le-champ  en  iodure  bleu  entièrement  soluble. 
On  place  ensuite  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri  le  sucre  en 
poudre  et  le  solutum  d’iodure  d’amidon,  et  on  agite  par  in¬ 
tervalles  jusqu’à  dissolution  complète  du  sucre.  Après  avoir 
laissé  reposer  du  soir  au  matin  ,  on  décante  le  liquide  siru¬ 
peux,  qu’on  doit  conserver  à  l’abri  de  la  lumière. 

^  D’après  la  formule  consignée  ci-dessus  ,  la  proportion 
iPiode,  dans  une  cuillerée  à  café  de  ce  sirop  ,  serait  à  très 
p0U  près  de  1  milligr. ,  ou  plus  exactement  de  0,0009. 

‘  La  préparation  de  ce  sirop  d’iodure  d’amidon  peut  encore 
être  faite  en  triturant  à  sec  ,  dans  un  mortier  d’agate  ou  de 
jjjscuit  de  porcelaine,  la  fécule  pour  la  désagréger,  et  trai¬ 
tant  à  froid  par  la  quantité  d’eau  distillée  indiquée  la  fécule 
désagrégée ,  pour  obtenir  le  solutum  aqueux  d’amidon,  qu’on 
filtre  ensuite  afin  d’opérer  la  séparation  de  téguments. 


gnr  une  limonade  an  tartrate  de  aïonde» 

Par  M.  Desvigxes; 

Ces  jours  derniers ,  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  M.  le 
rédacteur  du  Journal  de  chimie  médicale  la  formule  d’une 
nouvelle  limonade  purgative- qui  ,  dans  bien  des  cas,  devra 
être  préférée  au  citrate  de  magnésie,  surtout  à  cause  de  son 
prix  de  revient ,  qui  est  près  de  deux  tiers  inférieur  à  celui 
du  citrate. 

N’ayant  pas  vu  paraître  cette  formule  dans  le  journal,  je 
suppose  que  ma  lettre  n’était  pojnt  parvenue  à  son  adresse. 
Je  l'adresse  donc  de  nouveau.  Voici  cette  formule  : 

Bicarbonate  de  soude.  .  ,  or 

Acide  tartrique  cristallisé.  .  .  J  grammes. 

Eau  de  fontaine .  450  — 

Sirop  de  sucre.  .....  50  — 

Teinture  de  zeste  de  citron.  .  20  gouttes. 

,  F.  S.  A.  une  solution. 

,  Quelques  minutes  suffisent  pour  opérer  la  transformation 
du  bicarbonate  de  soude  en  tartrate  sodique. 

-L’opération  est  terminée  lorsque  le  mélange  ,  ne  laissant 
plus  dégager  d’acide  carbonique,  est  devenu  clair  et  limpide. 
On  ajoute  alors  le  sirop  de  sucre  et  la  teinture  aromatique; 
l’on  obtient  ainsi  une  limonade  très  purgative  ayant  une  sa¬ 
veur  des  plus  agréables. 

Si  l’on  désire  avoir  cette  purgation  gazeuse  ,  on  prélève  4 
à  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  q-ue  l’on  ajoute  à  la 
hmonade  au  moment  de  boucher  la  bouteille. 

■’  En  suivant  les  proportions  que  j’indique ,  la  solution  re¬ 
présente  50  grammes  de  tartrate  de  soude.  Cette  dose  étant 
destinée  aux  personnes  d’une  forte  constitution  ,  pourra  être 
modifiée  suivant  le  tempérament  du  malade. 

Veuillez,  monsieur  le  rédacteur,  donner  à  cette  formule  la 
publicité  que  vous  jugerez  nécessaire. 

J’ai  fait  connaître  cette  formule  à  plusieurs  médecins,  qui 
prescrivent  maintenant  la  limonade  tartro-sodique  de  prél’é- 
reiice  à  la  limonade  citro-magnésienne. 


'  SOCIÉTÉ  DB  cHmuaaiB, 

Séance  du  19  février  1851.  —  Présidence  de  M.  Damaü. 

,  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance. 

M.  Pbavaz  fait  hommage  â  la  Société  ; 
i  1“  De  son  Essai  sur  t emploi  de  L’air  comprimé; 

2“  De  son  Traité  ihéorique  et  pratique  des  luxàtions  congénitales 
f/ii  fémur.  . 

La  Société  reçoit  : 

;  bn  mémoire  de  M.  Defer,  de  Metz,  sur  la  valeur  des  injections 
iodées  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  (M.  Bonnet,  rapporteur.) 
.  Lu  mémoire  sur  les  pansements  inamovibles  ;  par  M.  Burggraeve, 
do  Gand.  (M.  Larrey,  rapporteur.) 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  fils  adresse  sa  thèse  ayant  pour  titre  :  De 
M  paraplégie  produite  par  les  désordres  des  organes  génito-uri- 
nairesi  ,(M.  Demarquay,  rapporteur.) 

Suite  de  la  discussion  sur  Cinocnlation  des  accidents  dits 


M.  Hi’cuiEB,  en  prenant  la  parole,  proteste  contre  toute  mau¬ 
vaise  interprétation  que  l’on  pourrait  donner  à  ce  qu’il  va  dire. 

El  tout  d’abord  M.  Huguier ,  revenant  sur  les  plaques  muqueu- 
admet  qu’elles  peuvent  produire  l’engorgement  consécutif  des 
sanglions;  puis,  passant  au  fait  de  M.  Vidal,  il  l’analyse  de  la 
inanière  suivante;  il  eût  voulu  savoir  par  qui  l’observation  a  été 
Pvise;  il  signale  dans  l’observation  des  lacunes  graines.  Ainsi,  il  n’est 
pas  fait  mention  de  la  constitution,  du  tempérament  du  malade 
porteur 'de  l’ecthyma.  On  sait  que  des  individus  scrofuleux  peuvent 
porter  de  ces  ecthyma  semblables  aux  ecthyma  syphilitiques.  On 
aurait  dû  également  signaler  les  maladies  cutanées  antécéden- 
as,  on  ne  dit  pas  combien  de  jours' après  son  entrée  à  l’hôpital 
observafion  est  prise;  et,  chose  plus  importante  enco.re,  on  ne 
it  pas  depuis  combien  de  temps  les  chancres  étaient  cicatrisés; 
était  également  important  de  savoir  si  les  accidents  secondaires 
Je  sont  développés  sous  les  yèux  de  M.  Vidal.  Le  malade,  pendant 
J®  emps  qu’g  ^  été  chez  M.  Vidal,  n’a-t-il  pas  eu  de  permission 
e  sortir?  on  sait  que  souvent  des  malades  contractent  de  la  sorte 
®  "0'’veaux  accidents. 

•  Vidal  dit,  dans  son  observation ,  que  du  pq#  a  été  pris  le  jour 
rrlf'A  1  i  ®'‘**'ée  du  malade  pour  pratiquer  finoculation  sur  le 
Pust  1  fl  fallait  attendre,  observer  la  marche  des 

M  R  ®  j®*^^'l*^®fles  on  devait  puiser.  Trois  jours  après  on  inocule 
Han  °“®6ville;  puis  le  malade  sort  de  l’hôpital,  et  on  no  dit  pas 
M  'l?'  pustules. 

mène  ‘'“voit  voulu  plus  de  détalLs  dans  l’étude  des  phéno- 

vrai  produits  chez  M.  Boudeville.  Ensuite,  est-il  bien 

sait-on  ^”1  ®®“‘^®vflie  n’ait  jamais  eu  d’accidents  syphilitiques? 

moment**  pas  exposé  à  contracter  la  vérole  depuis  le 

Ou  1  inoculation  a  été  pratiquée  jusqu’au  moment  où  les 


phénomènes  dits  secondaires  ont  apparu  ?  Toutes  ces  raisons  n’in- 
ürment  pas,  il  est  vrai,  le  fait  de  M.  Vidal,  elles  laissent  un  cer¬ 
tain  doute  dans  f  esprit.  Néanmoins,  le  fait  capital  reste;  M.  Vidal  a 
donné  la  vérole  à  M.  Boudeville,  et  cela  en  puisant  à  des  accidents 
qui  ne  sont  plus  à  la  période  d’inoculation.  Il  est  vrai  que  MM.  Cu- 
lerier  et  Ricord  supposent  que  les  pustules  auxquelles  le  pus  a  été 
pris  étaient  des  pustules  d’inoculation  que  lei-malade  se  serait 
-faites  en  grattant;  mais  ce  n’est  là  qu’une  supposition  ;  et  le  fait  de 
M.  Boudeville,  s’il  n’est  pas  concluant,  péremptoire,  est  au  moins 
probant,  et  il  doit  nous  faire  supposer  la  possibilité  de  l’inocula¬ 
tion  des  symptômes  secondaires. 

M.  Ricord  m’a  fait  dire  qu’un  malade  affecté  de  syphilis  est  une 
espèce  d’outre  dont  la  moindre  piqûre  fait  apparaître  des  phéno¬ 
mènes  de  syphilis;  telle  n’est  pas  ma  pensée.  Ce  que  j’ai  voulu 
'dire  est  ceci  :  il  peut  arriver  qu’un  malade  affecté  de  syphilis  sans 
manifestation  extérieure  voie  apparaître  ces  manifestations  à  pro¬ 
pos  de  blessures,  comme  cela  est  arrivé  à  un  malade  que  j’avais 
opéré  d’une  hernie  étranglée,  et  dont  la  plaie  prit  la  forme  d’un 
ulcère  syphilitique  qui  céda  à  un  traitement  convenable.  Il  peut 
encore  arriver  qu’un  malade  sous  le  coup  de  syphilis  voie  des  acci¬ 
dents  apparaître  à  propos  d’un  coup  de  fouet  donné  â  l’organisme. 
Ainsi,  j’ai  vu,  sur  une  jeune  fille,  des  phénomènes  syphilitiques 
apparaître  du  côté  de  l’iris  et  de  la  peau,  après  s’être  exposée  à  un 
courant  d’air  qui  développa  une  ophthalmie. 

M.  Ricobd.  Pour  reprendre  la  discussion  ,  parlons  d’abord  de 
M.  Boudeville.,  que  M.  Vidal  et  moi  nous  devons  défendre  ici. 

M.  Huguier  se  demande  si  M.  Boudeville  n’avait  pas  déjà  eu^ 
antérieurement  à  l’expérimentation,  des  conditions  de  syphilis 
qu’il  aurait  cachées  ?  Indépendamment  de  la  confiance  qu’on  peut 
avoir  dans  un  homme  qui  se  dévoue  comme  l’a  fait  M.  Boudeville, 
les  lois  de  la  syphilis  constitutionnelle  sont  là  pour  prouver  que 
c’était  sa  première  et  sa  seule  infection. 

M,  Boudeville  a  ,  dit-on,  donné  deux  observations  différentes; 
cela  est  vrai ,  et  cela  devait  être.  M.  Huguier  demande  par  qui  a  été 
recueillie  f  observation  sur  laquelle  M.  Vidal  s’appuie ,  et  M.  Vidal 
reconnaît  cette  première  observation  comme  étant  de  lui. 

Celte  première  observation ,  très  incomplète  ,  comme  le  fait 
observer  M.  Huguier,  est  signée  parM.  Boudeville,  a  été  en  quelque 
sorte  écrite  sous  la  dictée  ou  sous  finspiration  immédiate  de 
M.  Vidal.  C’est  \e  diagnostic  de  M.  Vidal  au  moment  de  C expéri¬ 
mentation  que  M.  Boudeville  a  transcrit ,  en  faisant  observer,  tou¬ 
tefois,  qu’il  laissait  «  à;  qui  de  droit  la  suite  de  l’histoire  du  ma¬ 
lade.  »  11  ne  pouvait  pas  en  être  autrement.  Il  était  impossible,  en 
effet ,  qu’on  laissât  à  M.  Boudeville ,  élève  en  pharmacie  très  inex¬ 
périmenté  alors,  le  soin  de  la  description  exacte  de  la  maladie  qu’il 
ne  connaissait  pas  encore,  et  la  responsabilité  d’un  diagnostic  dans 
une  circonstance  aussi  grave. 

Mais  lorsque  M.  Boudeville  est  venu  réclamer  mes  soins,  l’histo¬ 
rique  de  ses  antécédents  me  paraissant  incomplet,  j’ai  dû  lui  de¬ 
mander  la  fin  de  l’observation  du  malade  ,  une  description  plus 
précise  des  pustules  auxquelles  on  avait  emprunté  le  pus  qui  avait 
servi  à  finoculer,  la  marche  de  ces  pustules  et  leur  terminaison  ; 
ce  qu’on  n’avait  pas  fait  jusque-là.  Or  M.  Boudeville,  instruit  plus 
fard  à  f  école  dè  l’expérience  personnelle  et  de  f  expérimentation  , 
put  juger  comparativement,  d’après  les  malades  vus  dans  mon  ser¬ 
vice  et  les  nombreuses  inoculations  faites  immédiatement  sous  ses 
yeux  avec  le  pus  de  toutes  les  variétés  de  l’ecthyma  secondaire ,  pas 
si  rare  que  quelques  personnes  le  pensent,  et  après  avoir  suivi  dans 
le  môme  moment  les  recherches  semblables  répétées  par  M.  Puch  , 
a  donné  sa  seconde  observation  ,  la  seule  dont  il  puisse  réellement 
assumer  la  responsabilité.  Mais  là  n’est  pas  la  question;  et  peu 
m’importe  laquelle  des  deux  observations' on  veuille  conserver,  que 
ce  soit  la  première  insuffisante  ,  ou  la  seconde  plus  complète.  Si  je 
n’ai  pas  vu  l’accident  auquel  on  a  emprunté  le  pus  inoculable,  l’ec- 
Ihyma  ulcéreux  ou  ulcérant ,  j’ai  vu  le  sujet  .inoculé.  Or,  chez 
M.  Boudeville,  l’inoculation,  comme  je  vous  fai  dit  dans  ma  précé¬ 
dente  argumentation,  a  présenté  la  plus  grande  régularité;  c’est  un 
eas  type  d’inoculation  d’accident  primitif  ;  pustule  caractéristique , 
ulcération  classique,  chancre  huntérien  complet. 

Je  vous  ai  dit  que  M.  Boudeville  avait  été  soumis  de  bonne  heure 
à  mon  observation,  que  j’avais  pu  suivre  la  marche  de  tous  ses  ac¬ 
cidents  ,  et  que  j’avais  constaté  chez  lui  Tordre  de  filiation  le  plus 
parfait  dans  Tévolntion  syphilitique.  Et  d’abord ,  après  l’induration 
de  la  base  du  chancre  d’inoculation  aux  avant-bras  ,  j’ai  trouvé 
Tèngorgement  symptomatique  et  caractéristique  des  ganglions  axil¬ 
laires  ;  engorgement  si  important  dans  ce  cas  particulier,  et  que 
j’ai  fait  constater  par  M.  Boudeville  lui-même  ,  par  tous  ses  collè¬ 
gues  de  fhôpital ,  et  que  M.  Vidal  avait  négligé  de  chercher.  J’ai 
insisté  sur  la  présence  de  l’engorgement  des  ganglions  axillaires  qui 
a  régulièrement  lieu  à  la  suite  des  accidents  primitifs ,  parce  que 
M.  Vidal  a  cru,  non-seulement  avoir  inoculé  du  pus  provenant  d’ua 
accident  secondaire ,  mais  il  a  aussi  pensé  qu’il  avait  donné  nais¬ 
sance  ,  par  son  inoculation  ^  à  un  accident  secondaire  d’emblée  : 
Tecthyma' secondaire  reproduisant  Tecthyma  secondaire!  Après 
cela  ,  Messieurs ,  vous  vous  rappelez  que  les  accidents  consti¬ 
tutionnels  sont  arrivés  chez  M.  Boudeville  dans  un  temps  voulu  , 
comme  après  tout  accident  primitif  qui  infecte  ,  comme  cela  arrive 
après  le  chanere  induré.  Donc,  d’après  tout  ce  que  nous  savons  des 
lois  de  l’inoculation  jusqu’à  nos  jours  ,  les  inoculations  de  M.  Bou- 
devillo  se  sont  conduites  comme  si  elles  avaient  été  faites  avec  du 
pus  de  chancre  à  la  période  de  progrès  spécifique  ;  d’ou  je  me 
crois  encore  le  droit  de  conclure  que  le  malade  auquel  on  avait 
emprunté  le  pus  devait  être  porteur  d’accidents  primitifs  inocu¬ 
lables.  , 

Mais  on  me  demande  d’où  pouvait  venir  à  ce  malade  les  acci- 
deûls  qu’il  avait  déjà  à  son  entrée  à  Thôpital.  ri’où?  Je  ne  suis  pas 
forcé  de  le  dire  pour  prouver  qu’ils  n’étaient  pas  de  la  même  nature 
que  les  autres  accidents  dont  il  était  en  même  temps  affecté  ;  car 
nous  ne  savons  pas  toujours,  dans  les  cas  les  plus  vulgaires,  com¬ 
ment  la  maladie  a  été  communiquée.  Cependant,  je  pourrais  bien 
vous  indiquer,  comme  nous  l’avons  déjà  fait,  M.  Cullerier  et  moi , 
des  sources  que  vous  ne  pourriez  pas  absolument  contester.  Les 
pustules  ecthymateuses  suspectes  sont-elles  apparues  avant  ou  après 
la  cicatrisation  du  chancre?  Qu’étaient  la  rhagade  de  l’anus  et  la 
suppuration  de  celte  région  ?  Vous  n’en  dites  rien,  vous  ne  le  savez 
pas.  Mais  était-il  même  besoin  que  ce  malade  se  fût  inoculé  d’au¬ 
tres  accidents  avec  le  pus  de  ceux  qu’il  avait  déjà  ?  Non,  sans  doute, 
et  tout  autre  contact  avait  pu  donner  lieu  aux  accidents  nouveaux. 

Vous  dites  que  nous  sommes  obligés  de  recourir  à  des  supposi¬ 
tions,  à  des  conditions  exceptionnelles  pour  combattre  votre  asser¬ 
tion  !  Mais  ne  supposez-vous  pas  vous-mêmes  que  vous  avez  affaire 
à  des  accidents  secondaires,  par  des  raisons  bien  moins  valables  ? 
et  votre  cas  n’est-il  pas  pour  vous  aussi  une  exception  ,  puisque 
vous  convenez  que  tous  les  ecthyma  ne  s’inoculent  pas  ?  Vous  ne 
pouvez  donc  pas  exiger  que  les  cas  exceptionnels  soient  expliqués 
eh  tous  points  comme  les  cas  ordinaires. 

Je  demande,  en  effet,  à  M.  Vidal  si  tous  les  ecthyma  s’inoculent; 
il  me  répond  non ,  mais  qu’ils  peuvent  être  inoculés  dans  des  Cir¬ 


constances  particulières.  Je  demande  alors  quelles  sont  ces  circons¬ 
tances,  et  on  ne  peut  les  indiquer  autrement  que  par  l’inoculation  ! 
-C’est  donc  l’inoculation  qui  fait  la  seule  différence  de  ces  eclhyma? 
Eh  bien  !  moi  je  dis  Tous  les  chancres  s’inoculent  ;  c’est,  jusqu’à 
présent,  le  seul  accident  que  les  inoculateurs  ont  trouvé  inoculable, 
et  le  chancre  peut  être  ecthymateux,  ou  Tecthyma  chancreux  !  Or 
Je  seul  accident  que  vous  avez  pu  inoculer  parmi  les  accidents  ré¬ 
putés  secondaires,  c’est  précisément  Tecthyma,  le  seul  aussi  qu’on 
puisse  réellement  confondre  avec  le  chancre  et  que  vous  venez  tout 
récemment  de  confondre  encore  ,  puisque  vous  avez  considéré  les 
pustules  d’inoculation  de  M.  Boudeville  comme  étant  également 
des  ecthyma  secondaires  ;  et  vous  voulez  ,  quand  j’ai  pu  vérifier  ce 
dernier  diagnostic,  que  j’accepte  le  premier  !  Cela  n’est  pas  possi-'' 
ble.  Jusqu’à  ce  qu’on  ait  déterminé  d’une  manière  rigoureuse  et 
incontestable  les  conditions  de  Tecthyma  secondaire  qui  doit  s’ino¬ 
culer,  l’inoculation  restera  pour  moi  le  signe  différentiel ,  pathog¬ 
nomonique  de  l’accident  primitif.  Il  entendu  qu’il  ne  faudra  pas 
s’en  laisser  imposer  par  de  fausses  pustules,  queM.  Vidal  est  obligé 
d’admettre,  comme  Hunter,  comme  tout  le  monde.  Quant  aux  au¬ 
tres  inoculations  pratiquées  par  M.  Vidal ,  je  suis  étonné  ,  vu  le,nr 
nombre,  qu’il  ne  les  ait  pas  mieux  précisées,  lorsqu’elles  auraient 
pu  servir  à  éclairer  un  point  de  doctrine  auquel  il  attache  avec 
raison  tant  d’importance  ! 

Mais  je  dois  répondre  à  M.  Huguier  sur  la  question  du  bubon, 
que  je  considère  comme  étant  toujours  une  émanation  dirccté  de 
l’accident  primitif.  Non  ,  nous  ne  pouvons  plus  aujourd’hui  rester 
dans  le  cercle  tracé  par  M.  Lagnaux  d’après  les  anciens  errements, 
et  nous  devons  maintenant  distinguer  le  bubon  symptomatique, 
souvent  unique,  qui  suit  le  fchancre  non  induré  et  qui  suppure  spé- 
cifiquement ,  de  Tadénopathie  multiple,  indolente  et  non  suppura- 
rative,  compagne  obligée  et  caractéristique  du  chancre  induré;  il 
y  a  entre  ces  deux  formes  toute  la  distance  qui  sépare  l’accident 
qui  reste  local  de  celui  qui  infecte  l’économie.  On  ne  peut  plus 
confondre,  en  1851,  ces  adénopathies  directes  liées  anatomique¬ 
ment  à  l’accident  primitif,  avec  Tengorgoment  des  ganglions  cervi¬ 
caux  postérieurs  que  détermine  la  syphilis  consiituSionnellè. 

M.  Huguier  prétend  avoir  trouvé  le  développement  des  ganglions 
inguinaux  à  la  suite  de  papules,  de  pustules  ,  de  plaques  muqueu¬ 
ses  des  régions  ano-génitales.  Eh  bien!  lorsque  M.  Huguier  a  ren¬ 
contré  ces  ganglions  engorgés,  c’est  qu'à  coup  sûr  un  chancre 
avait  précédé.  La-  preuve,  c’est  que  si  un  chancre  se  montre  aux 
organes  génitaux  et  que,  comme  accidents  secondaires,  il  donne 
lieu  à  des  plaques  muqueuses  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  çàvité 
buccale,  tandis  que  l’engorgement  ganglionaire  a  lieu  dans  les  ré¬ 
gions  inguinales  ,  on  ne  voit  pas  de  développement  des  ganglions 
sous-maxillaires  ;  que  si,  au  contraire,  l’accident  primitif  (le  chan¬ 
cre)  débute  dn  côté  de  la  bouche,  chose  assez  commune,  et  que 
consécutivement  des  papules  muqueuses  se  montrent  à  Tanus  ou 
aux  organes  génitaux ,  ce  seront  les  ganglions  sous-maxillaires  qui 
seront  engorgés  ,  et  oh  ne  trouvera  rien  dans  les  régions  inguino- 
crurales.  Mais  notre  collègue  M.  Huguier  croit  aux  papules  mu¬ 
queuses  primitives  ;  il  m’accuse  môme  d’avoir  douté  de  leur  nature 
dans  l’ouvrage  que  j’ai  publié  en  1838.  Non  ,  pas  plus  en  1838 
qu’en  1851  je  n’ai  cru  aux  papules  muqueuses  primitives.  Mais 
alors,  au  début  de  mes  recherches  ,  je  n’avais  pus  encore  aperçu 
une  des  origines  possibles  de  cet  accident;  le  mystère  de  sa  pro¬ 
duction,  sujet  de  tant  de  controverses,  ne  m’était  pas  connu.  Symp¬ 
tôme  bizarre,  réputé  primitif  ou  secondaire  ,  selon  le  bon  plaisir 
des  observateurs,  il  ne  me  paraissait  pas  devoir  être  fun  ou  l’autre 
par  l’effet  d’un  caprice,  du  hasard;  il  devait  y  avoir  une  loi:  il 
fallait  la  chercher.  Ce  papillon  insaisissable,  passez-moi  la  méta¬ 
phore,  devait, avoir  une  chenille  ,  et  celle  chenille,  je  Tai  trouvée 
dans  le  chancre  induré  se  métamorphosant  en  papules  muqueuses, 
passant  in  situ  de  l’état  d’accident  primitif  inoculable  à  l’état  d’ac¬ 
cident  secondaire  qui  ne  Test  plus,  tout  en  conservant  encore  pen¬ 
dant  le  cours  de  cette  seconde  période  quelques-uns  des  attributs 
de  la  première,  et,  entre  autres ,  les'pléiades  ganglionaires  qui  ont 
pu  tromper  M.  Huquier. 

M.  Vidal,  qui  avait  cédé  plusieurs  fois  soiMour  de  parole,  dé¬ 
clare  d’abord  qu’il  ne  prononcera  pas  de  discours  ,  parce  qu’il  ne 
sait  pas  les  faire.  11  n’a  pas  eu  la  prétention  de  convaincre  M.  Ri- 
çord  ;  ce  serait  un  triomphe,  dit  M.  Vidal,  et  je  ne  pouvais  viser  à 
un  pareil  résultat.  J’ai  dit  en  cohimençant  mon  travail  qu’il  est  des 
convictions  que  rien  ne  pouvait  ébranler.  Je  devais  donc  m’adresser 
à  d’autres  esprits,  et  j’ai  procédé  par  les  faits.  Une  de  mes  observa¬ 
tions  a  surtout  été  discutée;  elle  n’a  pas  complètement  satisfait 
M.  Huguier.  Je  ne  donne  pas  mon  observation  comme  un  modèle , 
comme  une  observation  tout  à  fait  classique.  Mais  elle  est  suffisante 
pour  prouver  que  le  malade  auquel  j’ai  emprunté  le  pus  d’inocula¬ 
tion  n’avait  que  des  accidents  consécutifs;  c’étaient  des  pustules 
nombreuses,  et  celles  de  la  poitrine,  auxquelles  j’ai  puisé,  étaient 
semblables  aux  pustules  répandues  sur  le  reste  du  corps. 

J’ai  donc  tracé  un  tableau  qui  montre  la  vérité  et  auquel  il  man¬ 
que  peut-être  quelques  accessoires  qu’un  artiste  plus  habile  eût 
mieux  exécutés,  mais  sans  plus  de  profit  pour  la  science.  Pourquoi 
M.  Huguier  demande-t-il  le  nom  de  celui  qui  a  recueilli  l’observa¬ 
tion,  puisqu’il  est  écrit  en  toutes  lettres?  Quant  au  tempérament  du 
malade,  je  Tai  indiqué.  Pour  les  maladies  antécédentes,  j’ai  dit  que 
le  sujet  n’avait  jamais  été  malade.  Le  chancre  induré  était  complè¬ 
tement  cicatrisé.  Le  malade  n’était  jamais  sorti  en  permission  :  on 
ne  peut  donc  pas  supposer  qu’il  soit  allé  gagner  un  chancrq 
en  ville. 

M.  Ricord  hase  toute  son  argumentation  sur  la  loi  qui  veut  que 
Taccit/enî  prhm'îi/’ seul  soit  inoculable.  Selon  lui,  Tecthyma  peut 
être  primitif  et  secondaire,  et  rien  dans  la  symptomatologie  ne  peut 
établir  la  différence  de  ces  deux  pustules.  Il  ny  a  que  l’inoculation 
et  son  résultat  est  le  seul  signe  pathognomonique.  De  sorte  qu’ici , 
comme  je  fai  déjà  dit,  M.  Ricord  me  répond  par  la  question.  En 
effet,  la  question  qui  est  aujourd'hui  posée,  agitée  est  précîsérhent 
celle  de  savoir  s’il  est  réellement  vrai  que  l’accident  primitif  soit  le 
seul  inoculable.  Cette  question  devait  nécessairement  naître  des 
faits  qui  prouvent  que  les  accidents  consécutifs  peuvent  être  trans¬ 
mis  par  le  coït  ou  par  d’autres  rapports  intimes.  Oc  cePte  transmis¬ 
sibilité  a  été  constatée  par  de  bons  observateurs,  et  j’y  crois ,  car  je 
Tai  constatée.  Pour  moi,  ce  sont  les  antécédents  du  malade,  surtout 
son  chancre  induré  complètement  cicatrisé;  ce  sont  les  symptômes 
d’infection  générale  qu’il  a  offerts;  ce  sont  les  caractères  des  pus¬ 
tules  avec  leur  auréole  rouge-brun  cuivreux;  c’est  la  ressemblance 
des  pustules  qui  ont  fourni  le  pus  d’inoculation  avec  celles  qui 
étaient  répandues  sur  le  reste  du  corps;  c’est,  enfin,  la  réunion  des 
symptômes  offerts  par  le  malade  qui  m’a  conduit  à  établir  que  j’a- 
Vais  inoculé  un  accident  Secondaire.  La  clinique  a  précédé  l'expéri¬ 
mentation  et  celle-ci- est  venue  confirmer  la  clinique. 

M.  Ricord  a  observé  M.  Boudeville  après  son  inoculation  et  n’a 
pas  observé  le  malade.  Il  accepte  mon  observation,  et  ne  s’occupe 
que  d’interpréter  les  faits  qu’il  a  constatés  sur  f  élève  en  pharmacie. 
En  cela,  il  suit  une  marche  logique  et  loyale.  Mais  on  verra  que  le 
point  de  vue  est  toujours  le  même  et  que  c’est  toujours  de  par  la 
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loi  (le  l’inoculabililé  seule  des  accidents  primitifs  que  M.  Ricord  se 
prononce  centre  moi,  et  qu’il  est  obligé  de  dire  que  je  n’ai  pas 
inoculé,  un  accident  consécutif.  Mais,  encore  un  coup,  cette  loi  est 
une  question  et  c’est  précisément  celle  que  je  pose. 

Remarquez  que  je  traite  seulement  de  l’inoculabilité  del’ecthyma 
dans  mon  travail.  Je  limite  donc  la  question.  Je  ne  puis  donc  ac¬ 
cepter  comme  faits  négatifs  ceux  qui  résultent  des  inoculations  des 
autres  accidents  consécutifs.  Or  l’ecthyma  est  assez  rare,  et  je  crois 
que,  relativement  aux  autres  accidents ,  il  a  été  peu  inoculé.  Pour 
moi,  j’ai  rencontré  une  série  telle  qu’il  m’a  été  possible  de  réussir 
onze  piqûres  sur  douze. 

En  effet,  sur  le  malade  ,  sur  le  sujet  de  ma  première  observa¬ 
tion,  il  a  été  pratiqué  quatre  piqûres  aux  cuisses,  et  elles  ont  donné 
lieu  à  quatre  pustules.  Sur  le  malade  qui  a  fourni  le  pus  pour  ino¬ 
culer  l’élève  en  pharmacie,  il  en  a  été  de  même.  Sur  un  autre  ma¬ 
lade,  deux  piqûres  n’ont  fourni  qu’une  pustule.  Mais  ,  quoique  ce 
fait  soit  concluant  pour  moi,  je  l’ai  élagué,  parce  qu’il  y  avait  avec 
l’ecthyma  un  chancre  à  la  verge  qui  n’était  pas  cicatrisé.  Enfln 
viennent  les  deux  piqûres  faites  aux  avant-bras  de  M.  Boudeville  ; 
elles  ont  eu  pour  résultat  deux  pustules,  que  je  considère  toujours 
comme  provenant  d’un  pus  puisé  à  un  accident  secondaire. 

Puisqu’il  est  encore  question  de  M.  Boudeville ,  je  dois  déclarer 
qu’il  n’avait  eu  aucune  maladie  vénérienne  quand  il  a  été  inoculé  , 
et  ici  je  me  joins  à  M.  Ricord,  et  je  répète  d’ailleurs  ce  que  j’ai  déjà 
dit  :  Il  Quand  un  homme  a  fait  preuve  d’un  tel  dévouement,  il  doit 
être  cru  sur  parole,  e 

Pour  terminer,  je  dois  vous  prouver  que  Hunter ,  en  dehors  de 
sa  doctrine,  est  peut-être  moins  opposé  à  ma  thèse  qu’on  ne  pense. 
Ainsi,  vous  lirez  dans  son  livre  le  fait  suivant,  qui  me  paraît  très 
remarquable  et  de  nature  à  faire  réfléchir  : 

U  Pour  constater  si  les  ulcères  secondaires  de  cette  femme  étaient 
»  contagieux,  c’est-à-dire  si  le  pus  provenant  de  ces  ulcères  pou- 
»  vait  produire  les  effets  spécifiques  du  pus  vénérien,  je  lui  inocu- 
ij  lai  du  pus  recueilli  sûr  un  de  ses  propres  ulcères  et  du  pus  pro- 
»  venant  d’un  bubon  développé  chez  un  autre  malade  qui  n’avait 
»  point  encore  fait  usage  de  mercure.  Cette  expérience  fut  faite  le 
»  18  septembre  1782. 

f  Le  19,  la  piqûre  dans  laquelle  on  avait  inoculé  du  pus  prove- 
V  nant  de  la  malade  elle-même  était  devenue  douloureuse  trois 
»  heures  après  l’inoculaiion  et  elle  s’enflamma  un  peu  le  jour  sui- 
»  vant.  L’autre  ne  s’était  pas  enflammée  du  tout. 

»  Le  20  septembre,  les  deux  piqûres  avaient  suppuré  et  offraient 
v  l’aspect  extérieur  d’une  pustule  variolique  ;  elles  s’étendirent  con- 
»  sidérablement  et  s’accompagnèrent  d’une  vive  inflammation.  » 

Mais  pour  Hunier  ,  comme  les  pustules  n’ont  pas  guéri  par  le 
même  moyen  et  qu’elles  ne  se  sont  pas  terminées  à  la  même  épo¬ 
que,  l’accident  consécutif  n’a  pas  été  inoculé  avec  succès!  comme  si 
la  thérapeutique,  comme  si  la  durée  d’une  maladie  étaient  toujours 
des  éléments  certains  de  diagnostic!  C’est  que  Hunter  était  enclavé 
dans  sa  loi;  c’est  qu’il  avait  une  conviction  inébranlablé  absolu¬ 
ment  comme  M.  Ricord,  car  je  crois  que  mon  collègue  est  de  la  fa¬ 
mille  des  Hunier. 

—  M.  PaAvaz ,  de  Lyon ,  à  l’appui  de  sa  candidature  comme 
membre  correspondant,  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’air  com¬ 
primé  comme  moyen  de  corriger  les  déviations  de  la  poitrine  te¬ 
nant  à  la  pleurésie.  Des  plâtres  représentant  des  difformités  corri¬ 
gées  sont  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  à  l’appui  des  idées  émises 
dans  le  travail  de  M.  Pravaz. 

Une  commission ,  composée  de  M.M.  Debout ,  Demarquay  et  Le- 
noir,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demahquay. 


SOCIÉTS  BSÉDIOALS  SUS  HOPITAUX. 

Séance  du  12  février  1851.. —  Présidence  de  M.  Trousseau. 

IVatiire  du  rhumatisme  articulaire. 

M.  Bourdon  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  accidents  céré¬ 
braux  qui  peuvent  se  développer  dans  le  rhumatisme  fébrile. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  d’ouvrir  la  discussion  sur  la  nature  du 
rhumatisme,  à  propos  d’un  rapport  de  M.  Valleix  sur  ce  sujet. 

M.  Valleix.  Je  rappellerai  qu’il  existe  sur  la  nature  du  rhuma¬ 
tisme  trois  opinions  bien  établies  dans  la  science.  L’une  de  ces 
opinions  considère  le  rhumatisme  comme  une  inflammation  pure , 
franche  et  presque  type;  une  seconde  opinion,  tout  en  admettant 
1  a  nature  inflammatoire  du  rhumatisme  ,  lui  reconnaît  cependant 
une  influence  particulière,  spéciale,  spécifique,  si  l’on  veut; 
enfin  ,  une  troisième  ne  considère  le  rhumatisme  que  comme  une 
simple  fluxion.  La  première  de  ces  opinions  est  à  peu  près  géné¬ 
ralement  réprouvée;  la  seconde  peut  se  défendre,  parce  qu’elle  est 
véritablement  plus  commode  à  soutenir;  la  troisième  enfin,  celle 
qui  fait  présumer  qu’il  n’y  a  dans  le  rhumatisme  qu’un  mouvement 
Buxionnaire,  est  pour  moi  celle  vers  laquelle  j’incline,  et  dont  les 
Observations  viennent  démontrer  le  plus  évidemment  l’existence. 
Si,  en  effet,  on  peut  prouver  que,  dans  un  seul  de  ces  faits,  il  n’y 
a  pas  eu  de  suppuration  ,  il  est  certain  qu’on  ne  saurait  admettre 
un  principe  inflammatoire  bien  certain. 

M.  Aran  demande  à  M.  Valleix  ce  que ,  en  définitive ,  il  entend 
alors  par  fluxion. 

M.  Valleix.  Je  répondrai  à  celle  question  lorsqu’on  m’aura  dit 
aussi  ce  que  c’est  que  l’inflammation.  Il  est  très  certain  que  nous 
ne  le  savons  pas.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer ,  c’est  que  c’est  la 
présence  du  pus  qui  établit  la  différence  entre  la  fluxion  et  l’in¬ 
flammation.  11  n’y  a  de  différence  dans  leur  nature  que  celle  qui 
existe  entre  leurs  manifestations. 

M.  Ar.an.  La  discussion  alors  ne  peut  nous  éclairer  en  aucune 


façon.  Nous  savons  qu’au  sein  de  l’Académie  une  pareille  discus¬ 
sion  s’est  établie  sans  qu’il  soit  résulté  autre  chose  que  chacun  des 
membres  s’est  retiré  en  conservant  l’opinion  qui  lui  était  propre. 
Il  est  possible  de  vérifier  la  différence  établie  par  .M.  Valleix  ;  mais 
au  début  de  la  maladie,  cela  n’est  pas  possible.  Je  dirai,  du  reste, 
que  les  cas  de  rhumatisme  s’étant  terminés  par  la  suppuration  ne 
sont  pas  rares  dans  la  science  ;  que,  dans  le  service  de  M.  Chomel, 
j’ai  trouvé  des  globules  de  pus  dans  une  péricardite  rhumatismale. 

M.  Valleix.  Je  ne  réfuterai  pas  la  première  objection  soulevée 
par  M.  Aran  ,  objection  qu’on  ne  peut  soutenir;  et  quant  à  la  se¬ 
conde,  je  suis  très  étonné  qu’on  soit  obligé  de  se  servir  du  micros¬ 
cope  pour  constater  le  pus  de  l’inflammation  rhumatismale. 

M.  Aran.  La  quantité  de  pus  ne  signifie  rien  ;  qu’on  en  trouve 
un  seul  globule  ,  cela  est  suffisant.  On  sait  maintenant  que  toutes 
les  inflammations  se  manifestent  avec  des  caractères  qui  leur  sont 
propres.  L’érysipèle  est  une  inflammation  se  terminant  souvent  par 
la  suppuration. 

M.  Valleix.  On  trouve  souvent  du  pus  chez  les  phthisiques,  et  il 
n’y  a  pas  toujours  de  phénomènes  inflammatoires. 

M.  Béhier.  11  est  très  positif  que  nous  ne  saurons  rien  de  la  na¬ 
ture  du  rhumatisme;  mais  je  ferai  observer  à  M.  Valleix  qu’il  ne 
suffit  pas  de  trouver  du  pus  pour  être  certain  qu’il  existe  ou  qu’il  a 
existé  de  l’inflammation.  Là  production  de  la  lymphe  plastique  suf¬ 
fit  pour  faire  admettre  la  présence  de  l’inflammation.  Ce  phlegmon 
est  un  phénomène  inflammatoire  bien  eertain  ,  bien  positif,  et 
pourtant  le  phlegmon  ne  se  termine  pas  toujours  par  la  suppura¬ 
tion.  Chaque  tissu  offre  donc  des  conditions  différentes  dans  sa  ma¬ 
nière  d’être,  dans  ses  manifestations  morbides. 

"M.  Valleix.  La  manière  dont  se  guérit  le  rhumatisme  vient 
me  faire  douter  de  sa  nature  inflammatoire.  Comment  se  fait-il  que 
le  chloroforme  ,  le  nitrate  de  potasse  ,  le  sulfate  de  quinine,  etc. , 
fassent  justice  de  cette  inflammation  ?  Irez  -  vous  employer  ces 
moyens,  ces  agents,  dans  d’autres  inflammations?  Dans  les  rhuma¬ 
tismes  mono-articulaires,  ces  moyens,  on  le  sait,  sont  sans  aucune 
espèce  d’influence. 

M.  Béhier.  La  méthode  substitutive  n’est  pas  contre-indiquée 
dans  un  certain  nombre  d’inflammations.  Ne  faisons  pas  ici  de 
broussaissisme.  Pour  mon  compte  ,  je  pense  que  la  question  de 
l’emploi  des  toniques  dans  la  phlegmasie  est  entièrement  à  faire 
et  qu’elle  peut  être  le  sujet  de  recherches  des  plus  intéressantes.  Je 
m’inscris  en  faux  contre  cet  aphorisme  qui  prétend  que  le  traite¬ 
ment  démontre  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Marotte  rapporte  une  observation  succincte  de  rhumatisme 
articulaire  avec  complications  de  pleurésie,  de  péritonite  ,  et  dans 
laquelle  il  a  rencontré  du  pus  en  grande  quantité. 

M.  Valleix  dit  qu’il  ne  peut  rien  répondre  avant  d’avoir  lu  at¬ 
tentivement  cette  observation  dans  ses  plus  grands  détails  pour 
être  certain  qu’il  y  avait  dans  ce  cas  un  véritable  rhumatisme. 

M.  Hardy.  La  rareté  de  la  suppuration  dépend  de  Ja  nature  des 
tissus  qui  s’enflamment  :  la  suppuration  se  produit  avec  une  grande 
facilité  dans  la  péritonite;  on  n’en  rencontre  jamais  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale  enflammée.  L’inflammation  rhumatismale  produit  une 
petite  quantité  de  pus;  l’arthrite  traumatique,  surtout  s’il  y  a  com¬ 
munication  à  l’intérieur,  en  produit  davantage.  Le  rhumatisme  of¬ 
fre  trop  tous  les  caractères  communs  aux  inflammations  pour  que 
sa  nature  inflammatoire  puisse  être  un  instant  douteuse.  On  ne 
meurt  du  rhumatisme  que  par  les  complications  qu’il  détermine, 
complications  qui  amènent  une  révulsion  qui  peut  empêcher  les 
accidents  locaux  d’aller  jusqu’aux  dernières  limites  de  l’inflamma¬ 
tion,  jusqu’à  la  production  du  pus. 

M.  N.  Guillot.  h  me  semble  qu’on  ne  peut  pas  nier  la  fièvre 
rhumatismale,  l’inflammation  du  rhumatisme,  qui  est  maintenant 
admise  dans  la  science.  On  n’a  pu  faire ,  il  est  vrai,  qu’un  petit 
nombre  d’ouvertures  ;  mais  ,  dans  quelques  cas  ,  on  a  trouvé  des 
quantités  de  pus  très  notables.  Chez  les  enfants,  ces  collections  de 
pus  sont  considérables  et  font  saillie  à  l’intérieur.  L’âge,  du  reste, 
doit  avoir  une  grande  influence  sur  la  détermination  et  la  manière 
d’être  de  certaines  affections,  car  les  pneumonies  chez  les  enfants 
se  terminent  presque  toujours  sans  suppuration. 

M.  Valleix.  Ces  faits  ne  sont  pas  des  rhumatismes,  on  me  per¬ 
mettra  du  moins  d’en  douter;  et,  en  effet,  l’inflammation  n’a  (lans 
ces  cas  le  caractère  nullement  rhumalismal ,  car  les  phénomènes 
inflammatoires  y  sont  fixes  et  n’offrent  pas  ce  caractère  de  mobilité 
qui  caractérise  le  rhumatisme. 

M.  Deuergie.  Je  ferai  observer  que  certains  tissus  peuvent  s’en¬ 
flammer  sans  laisser  de  traces  de  suppuration.  L’érythème  ne  se 
termine  que  très  rarement  par  suppuration,  h'eczema.  rulynim,  qui 
présente  à  un  degré  considérable  tous  les  phénomènes  de  l’inflam¬ 
mation,  le  lichen,  le  psoriasis,  le  pylhiriasis,  etc.,  laissent  après 
eux  quelquefois  de  la  sérosité,  mais  jamais  de  pus. 

—  La  discussion  sera  continuée  à  la  prochaine  séance. 


Serrice  de  santé  de  la  marine  et  des  colonies. 

L’administration  de  la  marine  vient  de  prendre  la  décision 
suivante  : 

Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont  remplis  par 
des  officiers  de  santé  détachés  temporairement  des  ports. 

Lorsqu’une  vacance  est  produite  dans  le  cadre  des  officiers  de 
santé  des  colonies,  il  y  est  pourvu  soit  par  l’envoi,  sur  sa  de¬ 
mande,  d’un  officier  de  santé  de  la  métropole,  Joit  par  les  con¬ 
cours  qui  sont  ouverts  dans  les  ports  aux  époques  déterminées  par 
l’article  15  du  règlement  du  23  juillet  1836. 

Dans  les  cas  d’insuffisance  de  ces  deux  modes  de  recrutement 
pour  assurer  le  service  pharmaceutique  aux  colonies,  les  pharma¬ 


ciens  des  ports  sont  désignés  d’office  par  les  présidents  des  conseilj 
de  santé,  et  selon  un  tour  de  rôle ,  afin  d’être  dirigés  sur  les  colo. 
nies  pour  remplir  les  emplois  vacants  dans  leur  grade. 


Pour  arriver  à  combler  les  vides  qui  existent  en  ce  moment  danj 
le  grade  d’aide-major,  le  ministre  a  décidé ,  le  13  février  dernier 
que  les  chirurgiens  sous-aides,  docteurs  en  médecine  ou  maiirej 
en  pharmacie  ,  seraient  soumis  à  deux  examens  qui  auront  lieu  le 
l'^'  mai  prochain  et  dans  le  courant  du  mois  d’août  suivant,  et  qu[ 
auront  pour  but  de  constater  l’aptitude  de  ces  officiers  de  santi 
aux  emplois  de  chirurgeen  ou  de  pharmacien  aide-major. 

Au  premier  de  ces  examens,  c’est-à-dire . le  1"  mai  prochain 
seront  convoqués ,  savoir  :  ' 

Pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major, 

1“  Les  sous-aides  docteurs  appelés  en  1849  des  hôpitaux  milj, 
taires  d’instruction  à  ceux  de  Paris ,  et  qui  sans  le  décret  du  23 
avril  dernier,  qui  a  supprimé  ces  hôpitaux  et  l’hôpital  de  perfec. 
tionnement,  devaient  prendre  part,  à  la  fin  de  l’année  scolaire  1849. 
1850,  au  concours  pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major; 

2“  Les  sous-aides  docteurs  qui,  pendant  l’année  scolaire  1849. 
1850,  étaient  attachés  aux  hôpitaux  militaires  d’instruction,  et  quj 
si  les  choses  étalent  restées  dans  le  même  état,  appartiendraient  en 
ce  moment  aux  hôpitaux,  de  Paris,  et  devraient  au  mois  d’août  pro- 
Chain  passer  l’examen  d’admissibilité. 

(Dans  le  cas  où  ces  deux  catégories  ne  présenteraient  point  un 
chiffre  suffisant  pour  les  besoins  présumés  du  service ,  ce  chiffre 
serait  complété  au  moyen  d’un  certain  nombre  de  docteurs  pris 
par  ancienneté  de  grade  parmi  ceux  qui ,  en  1849  et  1850,  n’ap. 
partenaient  pas  aux  hôpitaux  de  Paris  ou  à  ceux  d’instruction. 
Pour  le  grade,  de  pharmacien  aide-major.  ■ 

Les  onze  chirurgiens  sous-aides  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont  justifié 
du  diplôme  de  maître  en  pharmacie  et  ceux  qui  produiront  ce  di. 
plôme  avant  l’ouverture  des  examens. 

Au  second  des  examens  dont  il  s’agit,  c’est-à-dire  dans  le  courant 
du  mois  d’août  prochain  ,  seraient  admis  pour  constater  leur  ap. 
titude  au  grade  de  chirurgien  âide-major  : 

1°  Les  sous-aides  des  hôpitaux' de’ Paris  et  des  hôpitaux  d’ins¬ 
truction  de  1849-1850,  qui  sé  seraie'nl  fait  recevoir  docteurs  de¬ 
puis  l’époque  du  premier  examen  jusqu’à  l’ouverture  du  second; 

2°  Les  stagiaires  actuels  de  l’Ecole  d’application  de  la  médecine 
militaire,  qui  justifieront  de  leur  réception  au  doctorat  avant  l’épo- 
que  à  laquelle  aura  lieu  ce  deuxième  examen  ; 

3“  Tous  les  autres  chirurgiens  sous-aides  munis  du  diplôme  de 
docteur. 


Nos  lecteurs  liront  aujourd’hui,  au  compte-rendu  de  la 
Société  de  Chirurgie ,  la  fin  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
dans  cette  société  touchant  la  syphilis.  Fidèle  à  notre  ligne 
d’impartialité,  nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro 
les  réflexions  de  M.  Cazenave  sur  les  questions  agitées  dans 
cette  discussion  ;  et  ce  ne  sera  qu’après  avoir  mis  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  toutes  les  pièces  du  procès  que  nous 
présenterons  nous-même  nos  réflexions. 


NOUVELLES. 

—  L’hôpital  du  Nord,  bâti  sur  les  terrains  Saint-Lazare,  appro¬ 
che  rapidement  du  terme  de  sa  construction.  Il  doit  être  prêt  pour 
l’installation  des  malades  au  mois  d’avril  1852,  époque  à  laquelle 
finit  le  bail  que  l’administration  des  hôpitaux  a  fait  au  prix  de 
36,000  fr.  par  an  avec  madame  Ledru-Rollin  pour  les  bâtiments 
de  l’Hôtel-Dieu  annexe.  Le  nouvel  hôpital  sera  un  des  monumenls 
les  plus  grandioses  qui  aient  été  ouverts  aux  misères  humaines.  Les 
frais  de  sa  construction  seuls  monteront  à  près  de  huit  millions ,  et 
l’on  estime  que  la  fondation  de  chaque  lit  aura  coûté  15,500  fr. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 

M.  De  Redenat,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  8'  lan¬ 
ciers,  a  été  promu  chirurgien  aide- major  de  2'  classe  au  même  ré¬ 
giment. 

M.  Benoist,  chirurgien  sous-aide  au  Gros-Caillou,  a  été  désigné 
pour  le  Val-de-Grâce. 

M.  Ciiignet,  chirurgien  sous-aide  à  Versailles,  a  été  désigné  pour 
le  Val-de-Grâce. 

—  La  Société  médicale  de  San  Francisco  (Californie)  a  fi.xé  ainsi 
’  qu’il  suit  le  tarif  des  honoraires  médicaux  : 

Une  simple  visite,  80  fr.  ;  une  consultation,  500  fr.  ;  un  accou¬ 
chement,  750  fr.  ;  une  autopsie ,  de  1,000  à  2,500  fr.  ;  une  ampu¬ 
tation,  1,500  fr.,  etc. 


Il  règne  en  ce  moment  à  Paris  une  épidémie  semblable  à  celles 
des  années  1837  et  1847.  Celte  affection,  nommée  vulgairement 
grippe,  est  combattue  avec  efficacité  par  le  sirop  et  la  pâte  denafé 
d’Arabie,  dont  les  propriétés  calmantes  et  pectorales  sont  chaque 

jour  constatées  par  nos  plus  habiles  praticiens. 

Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BÉCHAKD.rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisie,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  banda, 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 , 


de  Vaugirard. 


IfliCBOSCOPE  GAUDIN. 

Microscope  usuel  très  portatif,  pour  la  mé¬ 
decine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences  ; 
lentilles  en  cristal  de  roche  fondu.  — Prix  :  2  fr. 
."iO  c.  à  une  lentille  ;  5  fr.  à  deux  lentilles ,  boîte 
en  carton.  Botte  en  acajou,  1  fr.  de  plus  par 
microscope.  Port,  par  la  poste,  1  fr.  de  plus  par 
microscope,  contre  mandats  sur  la  poste. 

Chez  GAUDIN,  me  du  Hasard-Richelieu,  n"  1. 
Dépôt  rue  Montmartre,  102,  à  Paris. 


des  Veuves, 
(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


SIROP  SEDATIF 


de  BinON-DE- 
VÈZE,  Pharm., 
lauh.  St-Martin,  187.  Supérionté  reconnue 
contre  tontes  les  maladies  nerveuses  et  in- 
namm.iloires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asth¬ 
mes,  catarrhes ,  coqueluches,  toux  rebclUs, 
palpitations,  gastiites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  Ir.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opporliine,  et  dans  chaque  viile. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  aux  liaLnDES.  BLESSéS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Bne  Thévenot.  fO  et  j  à  Paris. 
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ila  dose 


KOUSSO 

EMÈDE  infaillible  CONTRE  LE 


Û 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  do  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. Paris,  13, rue 
Neuve-des-Petits  Ohamps’  (Remise.  (AITranchir.) 


CHOCOLAT  FERRCGIMCX-COLMET, 

SeuV  o.'f'yTou'iùé,  -çaTVoi  îatwVU  Uéàtdut  ùa  îma. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  SEVBRGIH,  Professeur  à  la  Faculté  àt 
Médecine  de  Paris  ;  GAUl.TiEBi  su  CI.adbr.'S',  Professeur  à  l’Ecole  de  Pha/' 
raacie;  et  OSSIVIER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paus. 
Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût.Rgréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fonda 
dans  un  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  (les  rep» 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  ;  les  500  grammes,  5  L  — 3  kilogr.  à  la  ù>'®> 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  bon® 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  â  jusqu’à  12  pastilles.  Prix  de  la  boîte,  3  f.— 6  boites  à  la  fois, 

Le  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  p»"' 
les  femmes  et  les  enfants.  , 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablelte  suffit  pour 
constipation.  ^ 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d'un 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boîle  :  deux  purgations,  2  fr.  —  ti  boUcs  à  la  fois  :  7  IT.  .  ^ 

A  VIS.— 03S  WBOO-VIÜRA.  A.  s-ABBiOTiiî  BBS  cæioc®ï.A®s-coi.îai!lï,  pbarmaci  ' 
le  Ncuve-Saiiit-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  mécieciiie.  .y  __ 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’cmploi.de  ces  Chocolats,  accompagne  nécbssa(^^ 
MENT  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dan»  ' 


nais,  aucoui|jagnc 

;s  les  pharmacies  princi^ 


N»  27.  —  JEUDI  6  MARS  1851. 


(  24"  ANNEE.  ) 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

B»  ïâCE  DK  l’aOADÉUIB  DE  MiDECINE.  _ 

GAZETTE 


N»  27.  —  JEUDI  6  MA 


E/anccîte  JFrançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


DES 


HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

10  BOHEAO  DO  JODHSIAL  ,  BÜE  DBl  SAINTS -PàRBS  ,  38  , 

HORS  OU  PARIS 

dani  toof  les  Bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  $0*T  RICOUREUSEMEMT  REFUSÉES^ 


Prix  de  l’abonnement 

Pooa  PABIS  ET  DES  DÉPABTEUESTS  : 

.  Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 C  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  e: 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


sommaire,  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Inpih- 
siebie  DE  l’hôtel  DES  INVALIDES.  Ablation  complète  du  menton  par  un  boulet. 
—  cautérisation  par  le  cautère  actuel.  —  Réflexions  sur  l’observation  d’ec- 
thyma  inoculé  par  M.  Vidal.  —  De  l’alcool  considéré  sous  le  rapport  toxi¬ 
cologique.  —  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  A  mars.  —Feuilleton, 
Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  de  Paris  pour  1850. 


'  PARIS,  LE  5  MARS  1851. 

séance  ae  t’ Académie  de  Médecine. 

L’Académie  a  presque  entièrement  consacré  son 
mardi  gras  à  faire  un  académicien  ;  elle  pouvait  plus  mal 
passer  son  temps ,  surtout  lorsque  cet  académicien  est 
M.  Cazeaux.  La  noùiination  de  M.  Cazeaux  n’a  d’ailleurs 
point  souffert  de  difficultés,  ainsi  que  chacun  avait  pu 
le  prévoir.  On  a  dû  s’étonner  seulement  du  petit  nombre 
de  voix  obtenues  par  M.  Depaul  ;  mais  l’explication  de 
ce  fait  nous  a  paru  assez  naturelle.  Il  est  probable  que  , 
pour  ne  pas  laisser  permettre  la  moindre  hésitation  dans 
Je  résultat]  du  scrutin ,  les  voix  qui  lui  étaient  sympa¬ 
thiques  se  sont  portées  d’emblée  sur  M.  Cazeaux. 
Nous  pensons  donc  que  la  nomination  de  M.  Depaul  à  la 
prochaine  vacance  n’en  sera  que  plus  certaine.  Tout 
le  monde ,  sans  doute  ,  se  plaît  à  reconnaître  le  mérite 
des  compétiteurs  de  M.  Depaul  ;  mais  il  n’est  personne 
aussi  qui  ne  soit  convaincu  de  la  supériorité  des  titres 
qui  désignent  M.  Depaul  aux  suffrages  de  l’Académie. 

L’élection  terminée ,  M.  Garnier ,  médecin  à  l’hôpital 
militaire  de  Versailles,  a  lu  un  second  mémoire  sur 
l’identité  de  la  fièvre  jaune  et  des  ictères  graves  spora¬ 
diques  qu’il  a  observés  en  Italie ,  et  même  une  fois  à 
Versailles.  Les  nombreux  détails  symptomatiques  et 
anatomo-pathologiques  dans  lesquels  est  entré  M.  Gar¬ 
nier  semblent  tous  en  faveur  de  son  opinion  ;  cepen¬ 
dant  ,  comme  ces  détails ,  en  ce  qui  concerne  les  ictères 
graves ,  sont  encore  loin  d’avoir  cours  dans  la  science, 
les  observations  de  M.  Garnier  doivent  seulement  appe¬ 
ler  les  recherches  attentives  des  médecins,  h.  de  casieinau. 


INFIRMERIE  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES. 

Ablation  complète  du  menton  par  an  boulet; 

Par  M.  Hutw,  chirurgien  en  chef. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  le  fait  si  remar¬ 
quable  qui  a  donné  lieu  à  l’intéressante  discussion  de 
la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Médecine;  nous 
publions  aujourd’hui  ce  fait  in  extenso.  Nos  lecteurs 
n  oublieront  pas  de  rapprocher  les  remarques  impor¬ 
tantes  dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de  MM.  Larrey  et 
Robert. 

Prenais  (Jean-Baptiste)  entra  au  service  militaire  en  1805, 
«ans  le  7'  régiment  de  chasseurs  à  cheval.  Bien  constitué  et 
plein  de  l’ardeur  martiale  que  les  événements  du  temps  ins¬ 
piraient  à  cette  armée  qui  sut  faire  tant  et  de  si  grandes 
choses,  il  s’était  déjà  trouvé  à  plusieurs  combats  sans  avoir 
reçu  aucune  blessure,  lorsque,  le  16  mai  1811,  il  fut  atteint 
par  un  biscaïen  à  la  bataille  d’Albuféra ,  en  Espagne.  Le 


projectile  frappa  la  partie  antérj||»ure  et  latérale  de  la  face  , 
de  gauche  à  droite,  en  brisant  Ïeïmeuton.  La  peau,  le  tissu 
cellulaire,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  le  squelette  , 
furent  violemmentarrachés,  broyés etemportés.  L’osmaxillaire 
inférieur  disparut  presque  en  entier  ;  il  ne  resta  de  lui  que  les 
condyles,  les  apophyses  coronoïdes,  les  échancrures  sig- 
^  raoïdes  et  environ  un  centimètre  et  demi  de  la  portion  des 
branches  qui  les  supportent.  La  paroi  inférieure  de  la  bouche 
fut  également  arrachée.  Les  muscles-  géniô'''glosses ,  génio- 
’hyoïdiens,  mylo-hyoïdiens  et,  en  un  mot;  toutes  les  parties 
constitutives  de  ces  régions  sus-hyoïdiennes  si  bien  décrites 
par  MM.  Velpeau,  Jules  Cloquet  et  Malgaigne,  disparurent 
pour  ne  plus  former  qu’une  vaste  plaie,  bornée  en  bas  par 
l’os  hyoïde;  sur  les  côtés,  par  les  régions  parotidiennes  ;  en 
haut,  par  la  voûte  palatine  et  la  langue,  l’arcade  dentaire 
supérieure  et  la  portion  des  joues  située  au-dessus  des  con¬ 
duits  de  Sténon ,  restés  intacts.  La  langue  et  ses  muscles, 
pour  ainsi  dire  inextricables  avant  que  M.  Gerdy  les  démê¬ 
lât,  la  langue  avait  été  respectée  dans  sa  plus  grande  éten¬ 
due  ;  mais  ses  attaclies  inférieures ,  fortement  lacérées  , 
avaient  disparu  dans  foute  leur  moitié  antérieure. 

Prenais,  évanoui,  tomba  sur  le  coup,  livré  à  nne  abon¬ 
dante  liémorrhagie.  Ses  camarades  serrèrent  les  rangs  et 
l’abandonnèrent  comme  mort  sur  le  terrain. 

Le  lendemain,  tandis  qu’on  s’occupait  de  donner  aux 
malheureuses  victimes  de  la  lutte  une  sépulture  que  l’huma¬ 
nité,  l’honneur  militaire  et  l’hygiène  réclamaient  à  un  égal 
titre,  on  s’aperçut  qu’il  respirait  encore;  on  se  hâta  de  lui 
prodiguer  des  secours  qui ,  pour  être  tardifs,  n’en  furent  pas 
moins  couronnés  de  succès.  Bientôt  il  recouvra  connaissance, 
et  il  fut  transporté  dans  une  ambulance  voisine.  Là,  on  ne 
vif  rien  à  lier,  rien  à  retrancher,  rien  à  rapprocher  dans 
cette  solution  de  continuité;  l’on  se  contenta  d’appliquer  des 
pansements  simples  et  de  les  renouveler  au  fur  et  à  mesure 
que  le  besoin  s’en  fit  sentir  ou  que  les  circonstances  permi¬ 
rent  de  le  faire. 

Depuis  près  de  sept  semaines  il  était  en  traitement,  lors¬ 
que  le  blessé  accusa  une  vive  douleur  à  3  centimètres  environ 
au-dessus  du  tiers  interne  de  la  clavicule  droite.  Il  se  forma 
sur  ce  point  un  abcès  dont  l’ouverture  amena  l’expulsion 
d’une  esquille  poussée  par  le  bascaïen ,  et  qui  s’élaif  frayée 
un  passage  à  travers  les  parties  molles.  Un  mois  plus  "tard 
Prenais  sortit  des  hôpitaux.  Au  commencement  de  l'année 
1812,  il  fut  admis  à  l’hôtel  des  Invalides. 

A  cette  époque ,  la  France  avait  bien  des  courages  à  ré¬ 
compenser.  Dans  les  plus  modestes  rangs  de  l’armée,,  le 
manque  d’instruction  première  empêcha  plus  d’uqe  fois  de 
conférer  des  grades  que  l’on  eût  donnés  de  grand  cœur  sans 
cet  obstacle.  Mais  le  génie  de  l’empereur  savait  parer  à  tout, 
et  le  décret  par  lequel  il  ouvrit  à  notre  blessé  l’asile  des  bra- 
ves  l’y  plaça  avec  le  titre  de  lieutenant  honoraire,  auquel 
se  raltaChaient  certaines  prérogatives  qui  amélioraient  la 
modeste  retraite  des  simples  soldats. 

Lors  de  son  admission.  Prenais  cachait  sa  mutilation  dans 
une  énorme  cravate  ;  il  ne  vivait  que  de  liquides  ou  d’un 
brouet  clair  péniblement  dirigé  vers  l’œsophage.  Sa  parole 
était  inintelligible.  Quand  il  parvenait  à  se  faire  comprendre, 
c’était  plutôt  par  des  gestes  que  par  des  mots.  Il  devenait 
légèrement  sourd.  Sa  respiration  était  gênée.  Sujet  à  une 
toux  assez  fréquente ,  il  n’était  pas  le  maître  de  retenir  ou  de 
pousser  au  dehors  les  mucosités  bronchiques  arrivées  au 
delà  du  voile  du  palais.  11  perdait  la  plus  grande  partie  de  sa 
salive  ;  ses  digestions  se  faisaient  mal  ;  il  maigrissait  chaque 
jour  davantage. 

Pour  remédier  à  fous  ces  inconvénients  ,  et  pour  cacher 


son  infirmité ,  on  lui  fit  porter  un  menton  d’argent ,  muni 
d’une  plaque  dorée  qui ,  en  se  prolongeant  à  peu  près  hori¬ 
zontalement  en  arrière,  soutint  la  langue  jusque-là  pendante 
et  souvent  desséchée.  A  l’aide  de  ce  moyen  de  prothèse  ,  les 
sons  purent  être  nettement ,  sinon  parfaitement  articulés  ;  la 
respiration  fut  plus  facile  et  mieux  réglée;  la  toux  disparut , 
et  lorsqu’elle  revenait  parfois,  les  matières  à  expectorer  pou¬ 
vaient  être  plus  aisément  expulsées  ;  l’ouïe  redevint  ce  qu’elle 
était  jadis  ;  la  salive  cessa  de  se  perdre  en  aussi  grande  abon¬ 
dance;  le  malade  put  çe  nourrir  d’aliments  plus  substantiels, 
tels  que  soupes  épaisses,  panades  ,  viandes  hachées  ,  mie  de 
pain...,  etc.  Le  bol  alimentaire  put  être  mieux  saisi  et  mieux 
dirigé;  la  déglutition  fut  plus  facile,  et  l’embonpoint  repa¬ 
rut.  La  mastication  seule  manquait  pour  toujours  à  ce  mal¬ 
heureux. 

Avec  le  temps  ,  la  langue  se  rétracta  vers  l’os  hyoïde  ;  sa 
pointe  ,  épaissie  et  arrondie  ,  s’abaissa  ,  en  décrivant  une 
courbe  légère  à  convexité  antérieure.  Elle  diminua  ainsi  du 
tiers  environ  de  sa  longueur;  mais  ce  qu’elle  perdit  dans  ce 
sens,  elle  le  gagna  en  épaisseur.  Si  cette  circonstance  amena 
un  peu  plus  de  gêne  dans  la  parole  et  dans  la  préhension  des 
aliments,  elle  n’en  causa  presque  aucune  dans  la  déglutition. 
Toutefois ,  ce  militaire  était  obligé  de  tenir  plus  longtemps 
dans  ce  qu’il  faut  bien  appeler  sa  bouche  les  aliments  moins 
imprégnés  de  liquides  qu’il  voulait  avaler.  * 

Sur  toute  la  périphérie  de  la  plaie  ,  la  peau  avait  rejoint 
la  membrane  muqueuse  et  s’était  cicatrisée  avec  elle.  Les  ci¬ 
catrices  et  leurs  environs  n’étaient  ni  brunâtres,  ni  d’un 
blanc  mat,  comme  le  sont  beaucoup  de  tissus  réparateurs  ana¬ 
logues  ;  elles  étaient  d’un  rouge  assez  animé.  Fortement 
froncés  vers  leurs  angles,  les  sillons  que  formaient  leurs  plis 
étaient  habituellement  humides;  mais  ils  ne  contenaient  guère 
de  matière  sébacée.  Ou  pouvait  toucher  avec  une  certaine 
rudesse  toute  la  surface  de  ces  bords  arrondis  sans  causer 
aucune  xlouleur,  bien  qu’ils  fussent  sensibles.  Du  côté  gauche 
de  la  face  ,  la  rétraction  des  parties  molles  avait  été  assez 
forte  pour  découvrir  et  laisser  à  nu  toute  l’arcade  dentaire. 
Du  côté  droit ,  les  dents  étaient  tombées  avec  l’âge  ;  et  la 
peau  de  la  joue  moins  largement  mutilée  s’était  cicatrisée 
non-seulement  avec  celle  du  cou,  en  arrière,  mais  aussi  avec 
la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  inférieure  de  la  langue  , 
en  avant  du  voile  du  palais.  La  langue,  abandonnée  à  elle- 
même,  se  relevait  très  difficilement.  Si  on  la  soulevait  à  l’aide 
d’un  instrument,  on  remarquait  ces  adhérences  intimes  avec 
les  parties  voisines,  excepté  tout  à  fait  à  sa  pointe.  Les  glan¬ 
des  sublinguales  ,  atrophiées  ,  indurées  ,  d’iin  rouge  brun  ,, 
s’étaient  accolées  à  sa  face  inférieure.  Un  tissu  fibreux,  serré 
et  peu  sensible  la  retenait  abaissée  ,  et  malgré  les  efforts  du 
blessé  elle  cédait  fort  peu  aux  mouvements. 

Prenais  ne  quittait  guère  son  appareil  prothétique  eue 
pendant  le  temps  nécessaire  à  son  nettoiement ,  c’est-à-ifire 
quelques  minutes  chaque  jour.  L’expérience  lui  avait  fait  re¬ 
connaître  la  nécessité  de  le  conserver  même  pendant  la  nuit  ; 
car  lorsqu’il  s’en  séparait  la  salive  se  perdait ,  la  bouche  se 
desséchait,  et  le  sommeil ,  saccadé  et  interrompu ,  n’était  ja¬ 
mais  de  longue  durée.  Mais  quand  il  l’enlevait ,  c’était  quel¬ 
que  chose  de  hideux  à  voir  que  cette  moitié  de  figure  ,  dont 
la  partie  absente  était  remplacée  par  un  vide  considérable , 
d’un  rouge  vif  et  tranchant ,  et  par  ce  rudiment  de  langue 
pendante  et  rétractée.  L’arrière-bouche  se  desséchait  alors  ; 
et  lorsque  le  malade  cherchait  à  avaler  sa  salive  ,  il  faisait 
d’abord  entendre  un  sifflement,  une  sorte  de  râle  par  aspira¬ 
tion  ,  qui  avait  quelque  chose  de  pénible  pour  les  assistants. 
Si  l’examen  continuait ,  on  voyait  un  frémissement  dans  les 
fibres  charnues  du  voile  du  palais  ,  et  alors  commençait  un 
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Compte-Benda 

:  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  PARIS  POUR  1850. 

(Suite.  —  Voir  les  n”"  des  22,  27  février  et  l"  mars.) 

Au  mois  de  novembre  1847 ,  l’un  de  nous  trouva  dans  les  pa- 

Ions  de  l’Ecole  pratique  une  altération  du  coude  dont  la  nature 
r  î.P**'***  difficile  à  déterminer.  Des  productions  osseuses  considé- 
|os,  développées  dans  l’épaisseur  des  ligaments,  rendaient  l’ar- 
joulalion  à  peu  près  immobile,  et  l’une  d’elles,  placée  en  dehors  et 
D  arrière,  avait  repoussé  en  avant  la  tête  du  radius.  La  pièce  fut 
présentée  à  la  Société  {Bulletin,  t.  XXII,  p.  272)  ;  M.  Pigné  ne  vit 
lésion  qu’une  luxation  déjà  ancienne  du  radius,  mais 
sur  *  L*  compte  de  l’arthrite  sèche ,  se  basant 

recherches  commencées ,  et  se  réservant  de  légitimer  plus 
une  assertion  aussi  inattendue. 

1*“®  “  promesse;  au  mois  de  mai  1848,  une 

fut  mi*  scapulo-humérale  qui  était  le  siège  de  lésions  complexes 
capsul***  Société  ;  l’ossification  partielle  de  la 

faces  ligament  acromio-coracoïdien ,  l’existence  de  snr- 

l’ahêrriT**'!f®  prenaient  une  part  anormale  à  l’articulation, 
fort  diffi**M  P*  eurtilages  ,  etc.,  tant  de  désordres  réunis  rendaient 
hres  ^  appréciation  exacte  de  ce  fait.  Seul  de  tous  les  mem- 
sion.  l^eville  émit  une  opinion  sur  la  nature  de  la  lé- 

sèche  ■  et*  comme  la  conséquence  d’une  arthrite  chronique 

près  p’n  “ODS  exposa  en  quelques  mots  l’histoire  à  peu 

““plète  de  cette  affection  (Bulletin,  t.  XXIII,  p.  141).  J’in¬ 


siste  sur  cette  date  de  mai  1848  ;  car  depuis  cette  époque,  et  depuis 
celte  époque  seulement,  plusieurs  publications  ont  traité  de  l’arthrite 
sèche.  A  la  faveurd’un  léger  changement  de  nom,  on  a  pu  avoir  Pair 
de  dire  des  choses  neuves,  lorsqu’on  ne  faisait  que  copier  nos  bul¬ 
letins;  mais  nous,  messieurs,  qui  avons  vu  l’arthrite  sèche  naître, 
pour  ainsi  dire,  et  croître  sous  nos  yeux,  nous  ne  pouvions  nous 
laisser  prendre  à  de  pareilles  manœuvres.  Nous  l’avons  reconnue 
malgré  ses  Iraveslissements ,  parfois  même  malgré  ses  mutilations. 
Et  jai  cru  pouvoir  en  passant  vous  signaler  ces  petites  tentatives 
qui  n’ont  pas  même  le  mérite  d’avoir  réussi. 

Loin  d’imiter  cet  exemple ,  plusieurs  d’entre  nous  ont  présenté 
cette  année  des  pièces  venant  à  l’appui  des  idées  de  M.  Deville  ;  et 
l’histoire  de  l’arthrite  sèche  qui  n’existait  encore  dans  nos  bulletins, 
c  est-à-dire  dans  la  science ,  qu’à  l’état  d’assertion  pure  et  simple, 
se  trouve  aujourd’hui  à  peu  près  complètement  achevée  et  basée  sur 
des  faits  nombreux  et  authentiques. 

Sur  les  vingt-trois  pièces  qui  ont  été  mises  sous  vos  yeux,  vous 
avez  pu  suivre  toutes  les  phases  de  cette  bizarre  maladie,  qui  porte 
à  la  fois  son  action  sur  les  synoviales , -les  muscles,  les  ligaments, 
les  cartilages  et  le  système  osseux.  (Voy.  Bulletin  de  1850 ,  paqes 
44,68,88,91,239,297.)  “ 

Le  mal  débute  toujours  par  la  membrane  synoviale  ;  celle-ci  de¬ 
vient  par  places,  surtout  autour  des  bords  des  cartitages ,  le  siège 
d’une  circulation  plus  active  ;  ses  vaisseaux  dilatés,  gorgés  de  sang, 
lui  donnent  une  teinte  inégale,  rose  en  quelques  points,  d’un  rouge 
vif  en  quelques  autres  .  Un  fait  intéressant  que  j’ai  remarqué  bien 
des  fois  à  la  loupe  et  sous  le  microscope  à  dissection,  c’est  que  les 
vaisseaux  capillaires  de  celte  membrane  ne  sont  pas  seulement 
élargis,  ils  sont  encore  allongés;  de  telle  sorte  que  leur  partis 


moyenne,  devenue  exubérante,  se  reploie,  se  tortille  sur  elle-même, 
et  décrit  une  anse  flexueuse  qui  forme  une  petite  saillie  à  la  surface 
de  la  synoviale.  Le  développement  d’un  grand  nombre  dé  ces  sail¬ 
lies  dans  un  petit  espace  donne  lieu  à  des  fongosités  d’un  rouge 
éclatant  qu’on  trouve  le  plus  souvent  sur  les  bords  des  carlilages. 
Quelquefois  même  ces  fongosités,  devenues  plus  saillantes,  se  couchen  t 
pour  ainsi  dire  sur  les  surfaces  diarlhrodiales,  qu’elles  peuvent  re¬ 
couvrir  jusqu’à  3  ou  4  millimètres  de  leurs  bords. 

Plus  tard  la  synoviale  devient  inégale  et  irrégulière;  on  y  voit 
naître  des  brides  saillantes  qui  se  comportent  jusqu’à  un  cerialn 
point  comme  les  colonnes  charnues  des  ventricules  du  cœur.  Les 
unes,  en  effet,  forment  un  simple  relief  allongé;  les  autres,  implan¬ 
tées  par  leurs  deux  bouts  sur  la  synoviale,  flottent  par  leur  partie 
moyenne  dans  la  cavité  articulaire;  d’autres  ,  enfin  ,  et  ce  sont  les 
plus  nombreuses,  ne  sont  implantées  que  par  une  de  leurs  exlré- 
mités  et  sont  libres  dans  le  reste  de  leur  étendue.  La  largeur  de 
ces  dernières  ne  dépasse  guère  2  millimètres ,  leur  longcur  peut 
aller  jusqu’à  1  et,  demi ,  2  et  même  3  centimètres;  leur  bout 
flottant  est  aplati  et  se  termine  par  un  bord  déchiqueté  et  comme 
frangé;  en  général,  plus  vasculaire  que  le  reste  de  la  bride,  t 

Ces  brides  sont  disposées  d’une  façon  très  irrégulière  ;  elles  s’im¬ 
plantent  le  plus  souvent  sur  cette  partie  de  la  synoviale,  qui  se  ré¬ 
fléchit  sur  les  os.  Toutes  sont  flexibles,  et  ne  se  composent  que  de 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense  et  de  quelques  vaisseaux.  Leur 
couleur  varie  suivant  l’époque  où  oa  les  examine;  elles  sont  d'aiiord 
d'un  rouge  vif,  et  il  suffit  d'un  faible  grossissement  pour  y  aperce¬ 
voir  des  lacis  nombreux  des  vaisseaux  capillaires.  Plus  tard,  la  vas¬ 
cularité  diminue,  la  bride  pâlit  et  prend  ,  dans  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  sa  longueur,  l’apparence  du  tissu  fibreux.  Quelques  capillaires 
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éfat  d’angoisses  auquel  la  réapplication  du-  menton  factice  ou 
~  d’une  fronde  mettait  promptement  un  terme; 

Avant  sa  blessure  ,  cet  homme  avait  l’habitude  de  fumer 
beaucoup.  Depuis  cet  instant ,  une  de  sés  plus  dures  priva¬ 
tions  fut  de  ne  pouvoir  se  livrer  à  cette  distraction.  Ijlalgré 
une  aussi  longue  abstihence  forcée  ,  qui  aurait  dû  lui  faire 
oublier  jusqu’au  goût  du  tabac  ,  il  aimait  à  en  sentit  l’âcre 
parfum.  Parfois,  disait-il,  il  së  surpréiiait  sùlvânt  avec  bon¬ 
heur  les  fumeurs  à  la  piste,  pour  aspirer  du  moins  quelques- 
uns  de  ces  légers  nuages  qu’il  ne  pouvait  plus  faire  tournoyer 
lui-même. 

Comme  tout  le  monde  ,'  il  éprouvait  le  besoin  de  bâiller. 
Alors  sa  face  s’animait ,  ses  yeux  s’humectaient ,  sa  langue 
s’abaissait  à  sa  base ,  et  le  phénomène  s’accomplissait  à  peu 
près  comme  chez  les  personnes  qui  veulent  dissimuler  le 
bâillement. 

Son  odorat  n’avait  rieU  perdu  de  sa  sensibilité  ;  il  distin¬ 
guait  parfaitement  toutes  les  senteurs  émanées  datls  son  voi¬ 
sinage. 

Quant  au  sens  du  goût,  il  n’en  était  plus  dé  même.  Pre¬ 
nais  se  montrait  assez  indifférent  à  l’espèce  d'aliments  qu’on 
lui  présentait  ;  il  fallait  qu’ils  eussent  une  saveur  prononcée 
pour  qu’il  y  attachât  quelque  importance.  Parfaitement  sobre, 
il  aimait  cependant  à  faire  usage  de  vin  à  sés  repas  ,  et  il 
reconnaissait  facilement  lé  bon  et  le  mauvais.  Il  buvait  à 
l’aide  d’un  biberon  à  long  tube  ,  qu’il  portait  babitueliement 
avec  lui.  —  Du  reste  ,  c^était  un  homme  très  doux  de  carac¬ 
tère  ,  aux  formes  amènes,  et  d’une  régularité  dé  conduite 
irréprochable. 

Plusieurs  fois  il  tomba  malade.  Ses  viscères  abdôtnihaüx 
furent  le  siège  de  quelques  affections  légères  et  éloignées  ; 
mais  ce  furent  le  plus  ordinairement  ses  organes  thoraciques 
qui  pâtirent.  Dans  le  courant  d’un  hiver  ,  il  était  rare  qu’il 
ne  fût  pas  atteint  de  quelque  bronchite  plus  OU  moins  longue 
et  d’une  recrudescence  de  troubles  dans  là  Circulation  qui 
l’inquiétaient  assez  peu,  et  avec  lesquels  il  vivait  depuis  long¬ 
temps. 

Le  5  février  1850  ,  il  entra  pour  la  dernière  fois  à  l’infir¬ 
merie  ,  où  il  succomba  aux  suites  d’une  péricardite  le  4  juin 
suivant.  J’étais  alors  absent  de  Paris  ,  et  je  ne  pus  faire  au¬ 
cune  des  recherches  microscopiques  auxquelles  j’aurais  désiré 
me  livrer  pour  examiner  les  changements  dé  rapports  surve¬ 
nus  dans  la  cicatrice.  A  l’autopsie  ,  dont  les  détails  m’ont 
été  fournis  par  mon  excellent  confrère  le  médecin  ordinaire 
de  l’hôtel ,  les  lésions  suivantes  furent  constatées  sur  le  pé¬ 
ricarde.  Je  laisse  parler  le  praticien  distingué  qui  prodigua 
pendant  quatre  mois  ses  soins  au  malade  : 

«  Le  feuillet  pariétal  du  péricarde  est  d’un  rouge  vineux 
îi  uniforme,  et  conserve  son  poli.  Le  feuillet  cardiaque  est 
»  recouvert  en  totalité  par  une  fausse  membrane  d’un  milli- 
»  mètre  environ  d’épaisseur,  non  adhérente,  dont  la  face  car- 
II  diaque  est  lisse  et  grisâtre.  Sa  face  pariétale  ,  de  couleur 
n  rouge-foncé ,  présente  l’aspect  réticulé  du  second  estomac 
î)  des  ruminants.  Cette  membrane,  consistante ,  se  laisse  dé- 
j)  chirer  en  lanières  à  bords  sans  inégalités.  La  fausse  mem- 
»  brane  enlevée,  le  feuillet  cardiaque  apparaît  rouge  et  lisse. 
n  —  Le  volume  absolu  du  cœur  me  paraît  normal  ;  son  tissu 
Il  est  un  peu  ramolli,  jaunâtre,  et  comme  graisseüx  entre  les 
1)  doigts  qui  le  compriment.  Le  ventricule  droit  est  un  peu 
Il  dilaté,  et  ses  parois  sont  amincies  ,  surtout  â  la  pointe  du 
1)  cœur.  Point  de  dilatation,  ni  de  rétrécissement  aux  orifices 
Il  auriculo-ventriculaires  aortique  et  pulmonaire;  les  Vâlvtlles 
Il  sont  saines.  » 

En  récapitulant  les  détails  de  cette  observation ,  nous  ÿ 
trfuvons  plusieurs  points  qui  intéressent  là  sdience  et  l’art. 

Frappé  par  le  biscaïen.  Prenais  tombe  évanoUi,  et,  dans  lâ 
chaleur  de  l’action,  ses  voisins  le  regardent  comme  mort.  La 
violence  du  coup  était  évidemment  assez  gvande  pour  l’étour¬ 
dir,  et  la  secousse  imprimée  au  cerveau  fut  la  caUsé  de  la 
syncope  ;  car  celle-ci  fut  immédiate,  et  précéda  en  quelque 
sorte  l’hémorrhagie. 

Dans  celte  grave  blessure  ,  les  deux  artèrés  faCiales  eurent 
non-seulement  leurs  branches  sub-mentales,  sOns-maxillaires, 
massétérines,  coronaires...,  etc.,  divisées;  mais  leurs  troncS 
eux-mêmes  furent  arrachés  ,  ainsi  que  les  dentaires  infé¬ 
rieures  et  plusieurs  autres  branches  dee  maxillaires  internes 
et  des  linguales.  Il  n’y  a  rien  d’ étonnant  ddric  à  voir  survenir 
une  abondante  hémorrhagie. 

L’effet  primitif  de  celle-ci  fut  de  cotttHbuer  encore  à  lâ 


longitudinaux  parcourent  encore  sa  partie  centrale ,  et  viennent 
former  sur  son  extréthité  libre  des  anses,  dès  pelntonueiqènts,  des 
lire-bouchoils  ,  qui  constituent  sur  celle  eXlVélllité  un  petit  lîséfè 
rouge,  Plus  tard ,  enfin ,  ce  liséré  dispaVaît  â  son  tour  et  la  bride 
devient  blanche  dans  toute  son  étendue.  On  pëUt  souvent  Sur  la 
■même  pièce  observer  tons  les  degrés  Interitlédialres  entré  la  bride 
la  plus  vasculaire  et  celle  qui  ne  renferme  plus  de  vaisseaux. 

Nous  ne  savons  guère  jusqu’ici  comment  naissent  ces  brides  fran¬ 
gées.  Sont-elles  de  formation  entièrement  nouvelle  et  dnès  â  l’or¬ 
ganisation  des  produits  inflammatoires?  ou  faut-il  n’y  Voir  que  de 
simples  protrusions  de  la  synoviale ,  que  l’exagération  des  petites 
saillies  vasculaires  qui  constituent  les  fongosités?  C’est  Une  ques¬ 
tion  qui  ne  me  paraît  pas  encore  suflisammeut  résolue.  Quelques 
observations  récentes  me  font  cependant  penèher  vers  dette  seconde 
opinion. 

A  une  époque  plus  avancée  des  modifléatiôns  plus  pfOfottdéS  sé 
manifestent  dans  Ja  synoviale  et  .dans  la  couché  de  lisstl  céllulaire 
qui  double  celte  membrane.  Les  produits  de  l’inflamuiatiou  èhfd- 
nique  y  subissent  l’organisation  du  tissu  cartilagineux  et  du  tissU 
osseu.x.  Il  en  résulte  de  petites  masses  dures,  dont  le  volume  varié 
depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  amande  et  même 
au  delà.  Ces  masses  peuvent  rester  contenues  dans  l’épaîsSeut  de 
■  la  synoviale;  mais  ce  n’est  pas  le  Cas  lé  plus  ordinaire.  Presque 
toujours  elles  s’isolent  graduellement  de  cette  membrane;  quelque¬ 
fois  elles  se  dirigent  vers  l’extérieur  de  l’articulation ,  toujours  re¬ 
liées  à  la  synoviale  par  un  même  pédicule  ;  mais  le  plus  souvent', 
refoulées  vers  l’intérieur  par  la  pression  des  muscles  environnants, 
elles  font  dans  la  cavité  articulaire  une  saillie  toujours  croissante  ; 
bientôt  elles  n’^  sont  suspendues  que  par  un  pédicule  étroit.  Enfin 


perte  de  connaissance  et  à  la  mort  apparente  ;  mais  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique  ,  cette  complication  ne  portait- 
elle  pas  sa  compensation  ,  et  n’est-ce  pas  cette  énorme  sai¬ 
gnée  qui  sauva  le  malade  ?  La  commotion,  l’altrition  des 
tissus,  l’inflammation  prochaine,  auraient  nécessité  cette  dé¬ 
plétion  sanguine  ;  le  remède  au  mal  fut  donc  appliqué  par  le 
mal  lui-même. 

Dëu  à  peu  le  sang  cessa  ûe  couler  ;  il  fut  inutile  de  recourir 
à  aucune  ligature.  -L’est  parce  que  les  vaisseaux  ouverts  par 
déchiVefliettt  ne  tardèrent  paé  à  se  rétracter  ;  leurs  bouches 
béantes  se  froncèrent  par  ee  ipécanisme  merveilleux  qui  ob¬ 
ture  tous  les  jours  celles  des  vaisseaux  du  cordon  ombilical 
dans  la  parturition  des  animaux  ,  et  qu’on  retrouve  avec  une 
heureuse  fréquence  sur  les  champs  de  bataille.  Cette  circons¬ 
tance  vient  ainsi  en  aide  aux  théories  du  laborieux  M.  Amus- 
sat  et  d’autres  sur  la  possibilité  ,  dans  certains  cas  ,  de  rem¬ 
placer  la  ligaturé  par  la  torsion  ,  le  mâchement...,  etc.,  des 
ârtères. 

La  mutilation  de  Prenais  était  bien  assez  considérable 
déjà  ;  et  l’.on  doit  applaudir  à  la  prudence  des  chirurgiens 
qui,  ne  songeant  pas  à  faire  plus  que  le  projectile  avait  fait , 
laissèrent  en  place  les  extrémités  articulaires  des  branches 
maxillaires.  On  évita  ainsi  de  renouveler  l’hémorrhagie;  on 
ne  soumit  pas  le  blessé  à  de  nouvelles  souffrances  ;  on  res¬ 
pecta  des  filets  nerveux  ou  vasculaires  et  des  attaches  mus¬ 
culaires  qu’il  eût  fallu  couper  dans  le  voisinage  de  l’articula¬ 
tion  temporo-maxillaire.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  tronçons  de 
muscles,  divisés  et  laissés  en  place  ,  qui  n’eussent  leur  degré 
d’utilité,  en  donnant  aux  joues  des  coussinets  capables,  même 
après  leur  conversion  en  tissu  fibro-graisseux  ,  d’être  encore 
de  favorables  protecteurs. 

Mais  on  aurait  dû  ,  à  l’ajde  de  tenailles  incisives  ,  régula¬ 
riser  les  extrémités  brisées  de  l’os,  dont  quelques  pointes  ont 
tourmenté  le  malade  longtemps  encore  après  la  cicatrisation , 
jusqu’à  ce  que  l’absorption  les  eût  émoussées. 

Il  est  ensuite  une  opération  qu’on  sait  (  peut-être  a-t-on  le 
droit  d’en  être  surpris)  ne  point  avoir  été  du  moins  tentée  : 
je  veux  parler  de  la  réunion  par  première  ou  par  seconde 
intention  des  bords  latéraux  de  cette  large  plaie.  Les  tégu¬ 
ments  du  cou  et  ceux  des  joues  ont  une  grande  souplesse  ;  ils 
se  seraient  rapprochés  sans  trop  de  difficultés  ,  eût-on  dû 
même  les  disséquer  légèrement.  Si  le  malade  avait  alors  été 
mis  en  position,  la  tête  inclinée  sur  le  thorax,  et  si  des  points 
de  suture  avaient  été  pratiqués  de  manière  à  rattïTcber  la 
peau  des  joues  à  celle  du  cou,  l’on  aurait,  je  crois  ,  diminué 
considérablement  l’étendue  de  ce  hiatus  et  réduit  de  beau¬ 
coup  ses  proportions  ;  tandis  que  ses  bords  se  sont  cicatrisés 
isolément,  la  peau  allant  au-devant  de  la  muqueuse  en  for¬ 
mant  une  vaste  perte  de  substance  à  bords  renversés.  La  ré¬ 
traction  du  tissu  inodùlaire  n’eût  jamais  produit  une  aussi 
grande  difformité. 

C’est  une  des  belles  conquêtes  de  l’art  que  la  prothèse  chi¬ 
rurgicale,  même  bornée  au  sujet  qui  nous  occupe.  On  voit 
de  quelle  utilité  fut  pour  notre  malade  l’usage  d^un  menton, 
d’argent;  car,  sans  parler  du  service  qu’on  lui  rendit  en 
cachant  sa  hideuse  mutilation ,  il  bénéficia  sous  tous  les  rap¬ 
ports.  C’est  à  l’aide  de  sa  plaque,  en  effet,  qu’il  lui  fut  possi¬ 
ble  de  mieux  appliquer  la  langue  contre  le  palais  ,  et  celle-ci 
recouvra  en  grande  partie  ses  mouvements  essentiels  à  là 
phonation  et  à  la  déglutition. 

La  parole  y  gagna  d’abord  ;  mais  on  conçoit  que  la  pro¬ 
nonciation  nè  pouvait  être  parfaite  ;  car,  bien  que  la  langue 
en  devînt  plus  libre  pour  modifier  les  sons ,  il  manquait  une 
lèvre  inférieure  intelligente  et  flexible  pour  les  moduler. 

Far  la  position  de  cet  organe,  soutenu  sur  un  plancher  ar¬ 
tificiel,  l’invalide  put  graduer  l’entrée  de  l’air  dans  les  voies 
aériennes  ;  én  modérant  ainsi  la  colonne  du  fluide  aspiré ,  il 
parvint  à  se  soustraire  aux  bronchites  fréquentes  et  au  com¬ 
mencement  de  surdité  auxquelles  il  était  en  proie.  Par  là 
aussi  il  fut  plus  maître  de  ses  aliments  ,  et ,  en  raison  d’une 
déglutition  plus  facile  ,  ses  fonctions  digestives  s’exécutèrent 
de  manière  à  lui  rendre  de  l’enlbonpoint. 

t)’un  autre  côté,  la  salive  ,  devenue  plus  rare  par  1  atro¬ 
phie  des  glandes  sublinguales  et  l’entière  disparition  de  la 
glande  soùs-maxillaire  gauche,  fut  conservée.  J’ai  dit  qu’un 
séjour  plus  long  des  aliments  moins  mous  dans  la  bouche 
était  dêvenu  nécessaire  ;  c’était  la  conséquence  de  cette  ra¬ 
reté  du  liquidé  salivaire.  Erenais  était  obligé  pour  pouvoir 
avaler  d’attendre  qu’il  en  fût  arrivé  une  assez  grande  quantité 


ce  pédicule,  tiraillé  dans  un  mouvement,  finit  souvent  par  se  rom¬ 
pre,  et  telle  est  l'incontestable  Origine  de  presque  tous  les  corps 
êlrângers  floUâtlt  dans  les  artièulations. 

Voüs  âVeZ  pü  suivfe  cette  évolution  des  corps  étrangers  stir  un 
gCand  nombre  de  pièces.  Plusieurs  fois  vous  avez  vU  cès  produc¬ 
tions  ftcridentelles  dans  l’épaisseur  de  la  synoviale.  Sur  deux  arli- 
cniatiOtts  scapulo-humérales,  siir  deux  articulations  du  coudé,  elles 
faisaient  én  dedans  une  saillie  considérable  et  étaient  suspendues 
cothtne  dés  grains  dé  raisin  dans  la  cavité  articulaire.  Trois  fois 
enfin  lés  fcorps  étrangers  étaient  complètement  libres ,  et  â  côté 
d’eux,  comme  pour  éviter  toute  éontestalîon  sur  leur  origine  ,  on 
en  voyait  d’autres  qui  adhéraient  encore  à  la  synoviale.  La  plus 
remarquable  de  ces  observations  est  sans  contredit  celle  de  M.Vau- 
thier;  une  vingtaine  de  Corps  osseux  ou  osléo-carlilagineux,  de  vo¬ 
lume  et  de  forme  divers,  existaient,  soit  dans  l’épaisseur  de  la 
capsule  scapulo-humérale.  Soit  dans  la  cavité  articulaire,  et  parmi 
ces  derniers  les  uns  étaient  déjà  libres,  tandis  que  les  autres  étaient 
encore  pédicülés. 

Les  corps  étrangers  des  articulations  ne  se  forment  pas  toujours 
dans  la  synoviale  ou  au-dessous  d’elle.  Quelquefois  ils  prennent 
iiaissancê  dans  les  bridés  Intra-arliculaires  précédemmént  décrites. 
Une  fois,  entre  autres,  j’ai  trouvé  un  noyau  Osseux  gros  comme  une 
àvélinè  dans  l’épaisseur  d’une  bride  fibreuse  longue  de  4'  centimè¬ 
tres,  libre  par  sa  partie  moyenne,  et  implantée  par  ses  deux  bouts 
snr  la  synoviale  de  l’épaule.  Il  est  clair  que,  par  la  rupture  succes¬ 
sive  de  ses  deux  pédicules ,  ce  corps  étranger  aurait  pu  devenir 
flottant  dans  l'articulation. 

Pendant  que  ces  curieux  phénomènes  se  succèdent  dans  la  syno¬ 
viale  la  surface  de  celte  membrane  n’est  le  siège  d’aucune  sécré- 


par  les  conduits  de  Stenon  et  par  le  canal  de  Warthon  droit 
resté  seul  intact. 

Si  le  sens  du  goût  ne  revint  pas  complètement ,  si  la  sa- 
vêtir  des  objets  ne  fut  plus  perçue  avec  la  même  finesse,  peut, 
être  faut-il  en  rapporter  la  causé  à  la  privation  d’une  partie 
de  la  salive,  à  la  facilité  moindre  qu’avait  la  langue  de  pro¬ 
mener  les  aliments  dans  la  bouclie,  et  aussi  à  cette  probabi¬ 
lité  que  la  sensibilité  de  cet  organe  devait  être  émoussée  par 
ses  adhérences,  son  épaississement,  sa  direction  anormale  et 
sa  rétraction  Vers  sa  base.  * 

La  rétraction  dont  je  parle  était  en  partie  le  résultat  de 
l’abseneë  du  frein  et  des  mtiscles  gênienfS,  qui  n’empêchaient 
plus  leurs  antagonistes  d’agir  en  toute  liberté  ;  mais  elle  te- 
naît  évidemment  à  une  autre  cause  encore  ,  à  l’action  con- 
tractile  du  tissu  inodùlaire,  qui  l’appelait  sans  cesse  en  ar- 
rière  et  en  bas.  Or  la  cicatrice  était  large  et  étendue ,  d’où 
il  suit  que  les  mouvements  eri  avant  et  en  haut  pouvaient  à 
peine  se  faire  en  l’absence  de  la  plaqUe.  C’est  contre  une 
telle  puissance  que  celle-ci  avait  surtout  à  lutter. 

Uue  dernière  circonstance,  enfin  ,  nie  paraît  digne  de  re- 
marque  dans  l’histoire  de  Prenais.  Pendant  trente-huit  ans 
qu’il  porta  son  appareil  prothétique,  jamais  il  n’y  eut  aux 
cicatrices  ni  au  pourtour  de  sa  blessure  aucune  lésion  acci- 
dentelle.  On  sait  avec  quelle  facilité  le  tissu  cicatriciel  mince 
et  fin  s’ulcère  et  se  rompt;  il  était  ici  continuellement  tiraillé 
par  les  mouvements  de  la  langue  ,  et  cependant  il  n’a  jamais 
cédé.  Son  contact  si  longtemps  prolongé  avec  une  lame  d’ar- 
gent  semblerait  aussi  avoir  dû  causer  sou  induration  et  peut- 
être  même  une  dégénérescence  ;  rien  de  tout  cela  n’est  ar¬ 
rivé  ;  au  jour  de  la  mort,  les  tissus  étaient  aussi  sains  que 
possible.  Cette  immunité  était  due  sans  doute  à  la  parfaite  j 
confection  de  l’appareil  ;  mais  probablement  aussi  au  régime 
constant  et  à  la  bonne  constitution  de  cé  malheureux  ,  qui 
avait  éprouvé  tant'  dé  souffrances  ,  tant  de  privations  et  à  qui 
là  nature  voulut  du  moins  épargner  d’autres  maux  qu’il  était 
assurément  permis  de  craindre. 

Disons  en  terminant  que  cet  invalide  est  celui  dont  le  sa¬ 
vant  et  nlodeste  Ribes  a  parlé  dans  son  article  machoiue  du 
grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  sous  le  nom  de 
Prenais,  et  dont  la  difformité  a  été  fort  inexactement  rendue 
par  le  dessinateur  alors  chargé  de  la  reproduire.  ^ 

- ■-  ^ - - 

CAÜTÉRISATION  PAR  LE  CAÜTÈRE  ACTUEL, 

poflé  dans  l’intéÈiéur  dfe  la  oavkê  de  la  matrice^  i 

il^uh  corps  Ûbrenx  tinl  «lounalt  Sien  A  des  hémorrhagies  iti(j[ulé> 

toutes*  Uestructien  tlu  tissu  morbide*  Guérison  ;  j 

Par  M.  biEULAFOY,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Toulouse.  ^ 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  traité  plusieurs  fois  avéc  suc-*  j 

cès ,  par  le  cautère  actuel ,  des  affections  du  col  de  la  matrice,  | 
et  sur  ce  point  de  la  thérapeutique  chirurgicale  les  résultats 
de  ma  pratique  sont  conformes  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  j 
par  les  chirurgiens  qui  ont  préconisé  l’emploi  de  ce  puissant  , 
agent  thérapeutique.  Mais,  dans  le  fait  exceptionnel  suivant, 
j’ai  été  amené,  par  l’imminence  du  danger  et  par  la  nécessité  j 

d’agir  avec  promptitude  et  efficacité  ,  à  porter  le  cautère  ac-  j 

tuel  sur  une  tumeur  développée  dans  la  cavité  de  l’utérus.  ^ 

Le  résultat  inespéré  que  j’ai  obtenu  paV  ce  traitement  éner-  ^ 

gique ,  l’innocuité  persistante  de  l’emploi  du  cautère  actuel,  j 

enfin  là  gnérisdn  confirmée  deiiüis  trois  aiis  d’iind  affection 
qui  semblait  être  au-dessus  des  ressources  de  l’art  me  parais-  , 
sent  justifier  ma  conduite  et  donner  quelque  valeur  à  ce  fait, 
qui ,  quoique  isolé,  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la  science. 

Le  15  janvier  1848,  je  fus  appelé  chez  M”'  de  Lamelle,  ^ 

logée  quai  de  Brienne ,  h“  4.  Cette  dame  ,  âgée  de  quarante-  ^ 

cinq  ans,  native  de  Botirboii,  d’uitè  liàilte •  stature ,  bien  ^ 

constituée,  avait  été  réglée  à  douze  ans.  Les  ttieûSlrües,  très  ^ 

abondantes ,  h’aVaiént  jâniais  éptbüvé  ni  retard ,  ni  suppres-  . 

eioh.  Màriéé  trois  fois ,  elle  avait  eU  deux  enfants.  ^  ' 

La  malade  me  raconta  que  le  10  janvier  elle  avait  éprouve  ^ 

une  hémorrhagie  abondante  avec  caillot.  La  perte  de  sang  Se 
renouvela  le  12  ,  le  14;  et  le  15  âu  matin  je  trouvai  la  ma- 
iade  pâle,  décblot-êé,  sans  forcé.  Je  Oonstâtàt  un  bruit  de 
souffle  dans  les  carotides.  J’évaluai  à  un  kilogratnme  lé  " 
sang  perdu  dans  la  matinée.  Là  malade  se  refusant  à  toute 
exploration,  je  prescrivis  le  repos  dans  la  position  horizon-  ' 
taie ,  uhe  potion  avec  de  l’ergotiné ,  des  pilules  de  Vâllét ,  on  n 


tidn  anormale,  d’aucune  exagération  de  la  sécrétion  physiologique-  ^ 
Il  est  rare  de  trouver  dans  l'articulation  un  peu  de  liquide  roussa- 
Ire  ou  de  synovie  ordinaire  ;  les  surfaces  sont  au  contraire  moins 
humides  qu’à  l’état  normal,  et  c’est  de  là  qu’est  venu  le  nom  aoi'  j, 
thrite  chronique  sèche.  .  ,  si 

Disons  cependant  qu’à  üne  période  pliis  avancée  la  êavilé  aw 

culaire  se  remplit  quelquefois  de  liquide  ;  toujours  alors  l’byoaf' p.  j, 
throse  est  produite  par  un  corps  étranger  flottant  dans  l’articula- 1 
tion  ;  et  ce  phénomène  seOOndàire;  tout  à  fait  accidentel,  rie  p«n>  |  ^ 
être  Considéré  que  èomme  üne  complication  qüi  ne  change  en  rieu 
l’essence  dé  la  maladie.  j. 

Mais  les  lésions  de  l’arthrite  sèche  né  portent  pas  seulement  su 
la  synoviale  ;  lés  Os  et  les  cartilages  subissent  de  bonne  heure  ut 
altérations  Cemarquables.  ,  ,, 

La  substance  des  extrémités  osseiiseù  se  raréfie  ;  celle  rareia 
tiori;  qui  s’accompagne  d’une  diminution  notable  de  conslslanc®^ 
se  fait  quelquefois  dans  le  centre  de  l’épiphÿse,  et  alors  l’os  eu  ' 

Serve  à  peu  près  sa  forme  normale  ;  mais 'souvent  elle  à  ben 
des  points  superficiels,  surtout  dans  les  parties  fecoutrCrles  de  w 
tilages,  et  alors  les  surfaces  articulaires  s’affaissent  et  së  béforw 
singulièrement.  Une  tête  fémorale,  qui  vous  à  été  P^senlée, 
réduite  à  la  moitié  de  sim  volume  normal  ;  elle  avait  la  formë  o 
pyramide  triangulaire  ,  et  on  aurait  pu  croire  qu’une  '^^rterie^^j  jp 
térieure  avait  emporté  plusieurs  segments  de  cet  os,  si  que  q^.^^  co 
restes  du  cartilage  diarthrodial,  qu’on  retrouvait  dans  les  ra 

les  plus  affaissées,  n’étaieilt  venus  prouver  que  la  déformation  e  j'g 
le  résultat  d’un  travail  de  résorption  intérieure.  •—  Sur  la  piee  Li 
M.  Vauthier,  la  tête  humérale  était  réduite  â  moins  du 
volume;  sa  surface  irrégulière,  à  angles  émoussés,  se  prêKsd^ 

r, 

\ 
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^ir  frais,  du  bouillon  mêlé  à  du  vin.  Je  recommandai  en 
outre  des  linges  trempés  dans  l’eau  froide  sur  le  ventre  et 
les  cuisses  si  l’hémorrhagie  se  renouvelait. 

Trois  jours  après,  nouvelle  hémorrhagie.  Le  tannin  et 
l’alun  furent  ajoutés  à  la  prescription.  Huit  jours  s’écoulèrent 
sans  nouvelle  perte  de  sang.  La  malade  commençait  à  se 
lever  et  à  prendre  des  aliments  solides,  lorsque,  le  27  jan¬ 
vier  au  matin  M’”'  de  Laruelle  éprouva  une  hémorrhagie  si 
abondante  que  sa  vie  fut  en  danger.  Mandé  auprès  d’elle,  je 
plaçai  dans  le  vagin  un  fort  tampon  d’amadou  soutenu  par  de 
la  charpie  et  un  bandage  en  T.  La  malade  fut  tenue  au  repos; 
je  continuai  les  analeptiques  j  les  astringents  et  le  fer. 

I,e  3  février,  je  changeai  le  tampon,  qui  fut  renouvelé  le 
g  et  le  10  février.  La  malade  reprenait  des  forces;  tout  nous 
donnait  l’espoir  d’avoir  arrêté  la  perte,  lorsqne  le  14 
une  nouvelle  hémorrhagie  eut  lieu  malgré  le  tampon ,  qui 
s’était  dérangé  dans  des  mouvements  que  la  malade  atait  été 
forcée  de  faire. 

L’hémorrhagie  arrêtée ,  je  pus  explorer  la  matrice  avec  le 
spéculum.  Je  trouvai  le  col  peu  développé ,  le  corps  de  l’ot*- 
gaiie  très  gros.  Le  col  présentait  une  ouverture  de  1  centi- 
jnètre  de  diamètre ,  ouverture  qui  laissait  voir  un  corps  étran¬ 
ger  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Avec  une  sonde ,  je  pus 
reconnaître  que  ce  corps  étranger  était  une  tumeur  fibreuse 
occupant  la  cavité  utérine  très  développée.  J’essayai  de  dé¬ 
placer  cette  tumeur  fibreuse  et  très  vasculaire,  qüi  était  adhé¬ 
rente,  et  peut-être  même  enchatonnée  dans  le  tissu  utérin; 
oii  elle  avait  pris  naissance.  Après  avoir  fait  plusieurs  injèC*^ 
lions  à  l’eau  froide,  je  plaçai  un  tampon  au  moyen  du  spé¬ 
culum  ,  tampon  qui  devait  prévenir  le  retour  de  l’hémorrha¬ 
gie  pendant  quelque  temps ,  et  me  permettre  de  réfléchir  aux 
moyens  à  employer  pour  sauver  la  malade  ,  dont  l’existence 
était  compromise  par  des  hémorrhagies  dont  la  cause  était 
une  tumeur  adhérente  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  ne 
présentant  pas  de  pédicule.  Que  fallait-il  faire?  Le  danger 
était  pressant. 

Ne  connaissant  aliçüri  cas  analogue,  je  pensai  que  le  fer 
rouge ,  porté  sur  la  tumeur,  pourrait  arrêter  l’hémorrhagie  : 

1"  En  cautérisant  les  vaisseaux  d’où  s’échappait  le  sang,-- 

2“  En  déterminant  une  inflammation  et  détruisant  là 
tumeur. 

3“  J’avais  l’espoir,  par  ce  moyen ,  de  remédier  à  l’hémor- 
rliagie  en  détruisant  les'  tissus  morbides  qui  la  produisait. 
La  malade  ayant  accepte  ce  moyen,  je  procédai  immédiate¬ 
ment  à  cette  opération, . 

N’ayant  pas  à  ma  disposition  un  spéculum  d’ivoire  assez 
grand  pour  découvrir  le  col  de  Tutérus ,  je  plaçai  un  grand 
spéculum  à  développement;  j’introduisis  dans  le  spéculum  un 
rouleau  de  carton  mouillé  qui  servit  très  bien  de  corps  iso¬ 
lant.  Cela  fait,  j’introduisis  par  l’ouverture  du  col  de  la  ma¬ 
trice  et  j’appliquai  sur  la  tumeur  utérine  un  fer  rougi  à 
Matic.  Ce  cautère,  dont  l’extrémité  était  fusiforme,  avait  un 
feu  plus  de  1  centimètre  de  diamètre  ;  l’ouverture  dü  col  de 
la  matrice  ne  me  permit  pas  d’en  employer  de  plus  forts. 
Trois  fois  le  fer  rougi  fut  porté  dans  l’intérienr  delà  matrice, 
pénétrant  dans  la  tumeur.  Des  injections  d’eau  froide  furent 
faites  après  chaque  cautérisation  pour  soustraire  le  calorique. 
La  malade  accusa  peu  de  douleur.  Avant  de  retirer  le  spé¬ 
culum  ,  j’eus  le  soin  de  tamponner  le  vagin.  La  malade  dut 
garder  le  repos  absolu.  Nulle  douleur  ne  se  montra  dans 
l'abdomen.  Par  précaution,  j’atai's  fait  prendre  du  sirop  de 
pavot,  du  boUilloti  froid;  de  l’eau  ferrée  coupée  avec  du  vin 
fat  donnée  pour  soutenir  des  forces  de  la  malade. 

.  Du  côté  de  la  mairice  il  y  eiit  un  suintement  fétide  qui  ine 
força  à  sortir  le  tampon.  Au  bout  de  quaraiiie-huit  heures  , 
pas  d’hémorrhagie  ;  le  tampon  fut  remis ,  et  j’eus  le  soin  de 
faire  pratiquer  dans  le  vagin  tous  les  matins  une  injection 
d'eau  chlorurée  sans  déranger  le  tampon.  Six  jours  après,  le 
tampon  sortit  par  un  effort  et  avec  lui  du  sang  roüge  ,  que 
j'attribuai  à  la  chute  de  l’esfchare. 

Nouvelle  cautérisation  aü  fer  rouge.  Le  col  de  la  matrice 
s  est  dilaté.  Cette  dilatation  nous  permet  : 

1“  D’employer  un  fer  d’un  plus  grand  diamètre; 

2“  De  nous  assurer  de  l’immobilité  de  cette  tumeur,  qui 
bous  parut  adhérente  presque  par  toute  sa  circohférencë. 

Après  la  cautérisation  ,  nous  tamponâmés  non-Seülement 
lo  vagin  ,  mais  encore  l’intérieur  de  la  cavité  faite  à  la  tu- 
meur  par  le  fer  rouge. 


Des  bourdonnets  furent  introduits  dans  le  vide  fait  par  le 
cautère.  Nulle  réaction  ;  pas  de  douleur. 

Le  lendemain  et  jours  suivants,  suintements  fétides. — 
Injections  chlorurées. 

La  santé  de  la  malade  nous  permit  de  soutenir  ses  forces 
par  une  alimentation  plus  substantielle.  Du  vin ,  du  fer,  et 
une  infusion  de  quina.  Repos  absolu. 

Six  jours  après  cette  seconde  cautérisation ,  uh  peU  de 
sang  vermeil  apparaît  à  la  vulve.  En  attendant  mon  arrivée 
on  plaça  plusieurs  bourdonnets  sur  le  tampon,  qui  arrêtèrent 
l’hémorrhagie.  A  mon  arrivée,  j’ôte  leS  tampons  ,  et  pUr  des 
injections  je  rétablis  les  restes  de  l’eschare  produite  par  la 
dernière  cautérisation.  ' 

Le  col  de  la  matrice  est  très  dilaté,  et  présente  3  Centimè¬ 
tres  de  diamètre.  Le  doigt  introduit ,  je  Suis  une  cavité  ru¬ 
gueuse  dont  les  parois  sont  dures.  Aucun  mouvement  ne  peut 
être  imprimé  à  celte  tumeur,  que  des  mouvements  de  totalité 
de  l’organe. 

Je  procédai  à  une  nouvelle  cautérisation  avec  les  mêmes 
précautions.  Enfin ,  pour  ne  point  entrer  dans  des  répétitioris 
inutiles  ,  je  dirai  que  la  première  applicatioii  du  caustique  a 
été  faite  le  15  février,  et  la  dernière  le  8  mars.  Dans  cét  in¬ 
tervalle  j’ai  fait  dix  séances  ,  et  souvent  dans  chaque  séahCe 
j’employai  deux  et  trois  cautères.  Après  chaque  Cautérisation 
j’avais  le  soin  de  faire  de  grandes  injections  d’eâu  froide  , 
puis  je  plaçai  le  tampon ,  non-seulement  dans  le  vagin ,  mais 
encore  dans  l’intérieur  de  la  matricei  Après  la  troisième  cau¬ 
térisation,  le  col  de  la  matrice  ,  d’abord  très  resserré  ,  offrit 
3  centimètres  de  diamètre;  ce  qui  permit  d’employer  des 
cautères  d’un  plus  fort  volume.  Toujours  après  la  cautérisa¬ 
tion  il  y  a  eu  suintement  du  liquide  coloré  et  fétide.  Le  len¬ 
demain  des  cautérisations  on  faisait  dés  injections  d’eau 
chlorurée,  et  on  remplaçait  les  tampons  mis  la  Veille. 

Après  les  dernières  séances,  la  cavité  que  j’avais  faite  par 
le  fer  rouge  était  si  grande  ,  que  le  tampon  qui  sortait  de 
l’intérieur  de  la  matrice  et  qui  s’était  moulé  dans  cette  cavité 
était  de  la  dimension  d’un  gros  œuf  de  poule.  Il  est  inütilè 
de  parler  de  la  prudence  apportée  dahs  les  dernières  appli¬ 
cations  du  fer  rouge.  Plus  la  câvifé  était  grande  et  plus 
j’agissai  avec  précaution  ,  explorant  préalablement  avec  le 
doigt  la  cavité  pour  reconnaître  les  parties  dures  contre  les¬ 
quelles  je  devais  agir.  Enfin  je  crus  devoir  cesser  l’emploi  du 
fer  rouge  ;  et ,  pour  activer  la  chute  par  supination  d’une 
couche  mince  qui  entretenait  l’hémorrhagie  lorsque  le  tam¬ 
pon  interne  était  enlevé,  je  mis  sur  quelques  bourdonnets  de 
charpie  du  caustique  de  Vienne  en  poudre  ,  qüe  j’introduisis 
dans  l’intérieur  de  l’organe.  Je  les  promenai  sur  la  surface 
interne,  et  je  les  laissai  dans  l’intérieur,  après  les  avoir  sou¬ 
tenus  par  d’autres  bourdonnets. 

Dès  ce  moment  la  suppuration  s’empara  du  reste  dè  la  tu¬ 
meur,  Tous  les  jours  le  tampon  était  sorti ,  des  ihjections 
faites,  et  le  tampon  replacé.  La  cavité  de  la  matrice  diminua 
de  jour  en  jour. 

Le  traitement  interne  et  une  bonne  alimentatioü  étaient 
continués  en  même  temps. 

Au  20  avril,  M““  de  Lamelle  était  ehtièremeht  rétablie. 

Les  docteurs  Lafforgue  et  Foiitan  ont  été  témoins  de  la 
cautérisation  ,  et  ont  vu  la  malade  pendant  son  traitement 
et  longtemps  après  sa  guérison. 

Aujourd’hui,  trois  ans  après,  M”»"  de  Lamelle  jouit  d’une 
parfaite  santé.  Au  spéculum  on  trouve  la  matrice  revenue  sur 
elle-même  ,  et  ne  portant  aucune  trace  des  nombreuses  cau¬ 
térisations  qu’elle  a  subies.  Lorsqu’une  tumeur  fibréuse  conte¬ 
nue  dans  la  matrice  est  la  cause  d’hémorrhagies  graves  ,  ne 
serait-on  pas  autorisé  à  dilater  le  col  et  à  faire  des  applica¬ 
tions  de  fer  rougi?  Le  succès  ohtenü  chez  MT  de  Laruelle 
m’autorise  à  conseiller  ce  traitement. 


sur  t’observaiion  d’cclhfina  Inoculé  por  M.  Vidai. 

Par  M.  CazeiVAVè,  medecin  de  l'hôpital  fiaitat- Louis. 

Voici  les  réflexions  que  M.  Cazehave  a  piibliééâ  sur  lé  fait 
d’inoculation  de  M.  Vidal  et  que  nous  dvohs  promis  dé  mettre 
sous  les  ÿeux  de  nos  lecteurs  ; 

Le  fait  que  met  en  Jumière  le  travail  dé  M.  Vidâl  eSt  à  faôs 
yeux  considérable  à  plus  d’un  titre.  SaiiS  doute,  il  démontre 


une  Vérité  que  depuis  longtemps  l’observation  avait  rendue 
incontestable  pour  nous  et  pour  beaucoup  d’autres  ,  savoir  : 
la  propriété  contagieuse,  l’inocUlabilité  de  la  syphilis,  même 
â  l’état  dit  secondaire  ;  mais  il  la  démontre  expérimentale¬ 
ment,  mathématiquement  et  à  l’aide  du  même  procédé  avec 
lequel  on  s’était  flatté  de  prouver  le  contraire.  Aussi,  en  l’ ac¬ 
cueillant  comme  un  document  précieux  ,  dont  à  la  rigueur 
nous  n’avions  pas  besoin ,  nous  nous  empressons  de  l’enre¬ 
gistrer  comme  un  argument  sans  réplique  à  opposer  à  plus 
d’une  proposition  erronée. 

Mou§  comprenons  que,  lorsque  l'on  est  arrivé  à  une  con¬ 
viction  bien  arrêtée  et  qu’on  se  trouve  devant  un  fait  qui  la 
détruit  de  fond  en  comble  ,  la  première  impression  puisse 
être  un  sentiment  de  défiance;  on  ne  peut  pas  y  croire,  parce 
qU’â  son  point  de  vue  cela  ne  peut  pas  être  ;  et  alors  à  côté , 
en  dehors  du  fait  lui-même,  on  aime  mieux  créer  toutes  les 
Suppositions  ,  inaaginer  toutes  les  hypothèses  plutôt  que  de 
l’admëttre.  Si  complet  qu’il  soit.  C’est  sans  donte  ce  qui  s’est 
passé  à  propos  de.  l’observation  de  M.  Vidal. 

On  a  d’abord  reproché  à  notre  honorable  collègue  d’avoir 
pratiqué  cette  expérience  sur  un  homme  sain  ,  lui  qui  avait 
tant  blâmé  l’inbcUlation  expérimentale.  Nous  n’avons  rien  à 
dire  sur  ce  point;  si  Ce  li’est  que  nous,  qui  probablement  ne 
la  pratiquerons  ni  ne  la  conseillerons  jamais  ,  nous  ne  nous 
recoHnaissOUB  pas  le  droit  de  fixer  pour  un  autre  les  limites 
auxquelles  sa  conscience  lui  dit  de  s’arrêter  devant  l'offre 
d’ün  pareil  dévouement  pour  la  science.  Mais  ce  droit  que 
nous  ne  voudrions  pas  prendre,  il  nous  semble  qu’il  appar¬ 
tient  bien  moins  encore  à  ceux  qui  proclament  l’innocuité  de 
cette  expérimentation. 

Dans  tous  les  cas,  ceS  appréciations  ne  font  rien  au  fait 
lui-même.  Est-il  infirmé  davantage  par  le  singulier  argument 
qu’on  a  opposé  à  M.  Vidal  en  rappelant  qu’un  très  grand 
nombre  d’inoculations  ont  été  pratiquées  â  l’Iiôpital  du  Midi 
et  da  Lourcine  avec  tous  les  symptômes  syphilitiques  et  n’ont 
jamais  réussi  qü’avec  le  chancre?  Qu’importe,  s’il  est  constant, 
qu’un  petit  nombre,  si  petit  qu’il  soit ,  aient  été  faites  avec 
succès  avec  les  symptômes  dits  secondaires  !  Et ,  d’ailleurs  , 
on  n’a  pas  fait  attention  que  cette  argumentation  n’est  point 
applicable  au  fait  principal  de  M.  Vidal ,  à  l’inoculation  du 
.  malade  à  fhomme  sain. 

M.  Cullerier,  comme  on  l'a  vu  dans  le  compte-rêndu  de  la 
Société  de  Chirurgie,  a  pensé  que  M.  Vidal  lui-même  pouvait 
s’être  trompé  à  propos  de  l’ecthyma  syphilitique ,  dont  le 
diagnostic  â  été  pins' d’une  fois  difficile  ,  qu’on  aurait  con¬ 
fondu  avec  la  gale,  etc.  (M.  Cullerier  a  soulevé  une  difficulté 
nouvelle,  c’est  celle  du  diagnostic  de  l’ecthyma  avec  le  chan¬ 
cre.)  Ici  notre  honorable  collègue,  faisant  une  distinction  en¬ 
tre  ce  qu’il  appelle  l’eCthyma  tardif  et  l’ecthyma  hâtif,  n’ac?- 
corde  qu’au  premier  Seulement  les  Caractères  de  la  pustule 
phlyzaciée;  le  second  ne  présentant,  aü  contraire  ,  que  ceux 
de  la  lenticulaire. 

Or,  comme  les  pustules  d’inoculation  du  malade  de  M.  Vi¬ 
dal  présentaient  les  caractères  de  l’ecthyma  tardif ,  et  que 
cependant  c’était  un  eclh^xan.  hâtif  ,  il  en  résulte  pour  lui 
que  ce  n’était  point  un  ecthyma  ,  au  moins  comme  l’entend 
M.  Vidal  ,  ou  plutôt  que  c’était  incontestablement  Un  ecthymâ 
primitif  kat&nt  qué  précédant  la  plaie,  l’ulcère  qu’on  appelle 
chancre.  En  d’autres  termes  plus  clairs  ,  on  peut  ,  suivant 
M.  Cullerier,  supposer  et  dire  que  chez  le  malade  de  M.  Vi¬ 
dal  les  plaques  muqueuses  étant  la  transformation  du  chan¬ 
cre,  et  Cé  chancre  en  se  transformant  ayant  conservé  sa  pro¬ 
priété  virulente ,  le  malade  en^  sê  grattant  se  sera  déchiré  , 
excorié  la  peau  aVec  ses  Ohglesrid’ùù  inoculation  ! 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  la  réponse  péremptoire  de  M.  Vi¬ 
dal  qu’on  a  pu  lire  plus  haut  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher 
de  faire  remarquer  que  l’argumentation  de  M.  Cullerier  repose 
sur  une  erreur;  k  pustule  lenticulaire  n’a  jamais  été  un  ecthy¬ 
ma  ;  et  celui-ci,  tardif  ou  hâtif,  primitif  ou  secondaire,  a 
toujours  pour  eâràCtére  pathognomonique  une  pustule  phly- 
naeiéet 

Le  kit  de  M.  Vidal ,  dépouillé  des  Subtilités'. de  l’argu- 
Itaéntatlon ,  peut  sê  résumer  ainsi  :  les  deux  termes  de  son 
expérience  ont  été  un  écthyma  ;  c’est  accepté  par  tous;  mais  les 
uùi  supposent  que  Cet  ecthyma  n’est  autre  que  la  pustule 
d’inoCUlatioh  ,  ce  qu'ils  appellent  aujourd’hui  ecthyma  pri¬ 
mitif,  c’est-à-dire  ,  si  j’ai  bien  compris  ,  le  précurseur,  la 

Ïmemière  période  du  chancre.  Ils  le  supposent  sens  établir  le 
ait  dé  l’inoculation  pour  le  premier,  sans  qü’il  y  ait  eu  de 


•en  à  l’hypothèse  d’une  fracture  par  éclatement;  et  l’existence  si- 
®ultanée  de  plusieurs  corps  osseux  libres  dans  l’articulation  fit 
■■oire  a  plusieurs  personnes  que  ces  corps  étrangers  étaient  des 
jfeOfflents  détachés  de  l’humérus.  Cette  opinion  fut  partagée  par 
“n  des  chirurgiens  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  affections  os- 
euses  et  articülaifés,  par  M.  Nélaton.  Mais  nous  remarquâmes  que 
lii  fragments  libres  l’emportait  de  beaucoup  sur  le  vo- 

Made  la  plus  grosse  tête  humérale  ;  nous  trouvâmes,  de  pIuB, 
Ij^usieurs  fragments  qui  adhéraient  encore  à  la  synoviale  ,  et  nous 
pûmes  conserver  le  moindre  doute  sur  l’existence  d’une  arthrite 
^  rotiique  sèche  comme  cause  de  cette  lésion  bizarre.  Si  j’ai  insisté 
turpT  ^^**'*®' parce. qu’ils  me  paraissent  de  na- 
•'aieni  l’hypothèse  de  Haller  et  de  Monro,  qui  considé- 

tures-  étrangers  comme  des  éclats  produits  par  des  frac- 

outeiir  ^““'•aincu  que  la  plupart  des  fails’invoqués  par  ces 

de  M  \f  adhérents  sont  de  la  même  nature  que  le  fait 

"iquè  sèche^'^*^*  conséquent  relatifs  à  l’arthrite  chro- 

V  que  Soit  cette  altération  du  tissü  osseux ,  elle 

âffpntinj'j  ,,  *  dpiphyse  :  caractère  important  qui  différencie  cette 
La  d”f”^  ^ostéite  des  tumeurs  blanches  ordinaires. 

•es  os  des  extrémités  osseuses  est  quelquefois  telle  que 

spontanée  fiu’il  se  produit  de  véritables  luxations 

eondiiinnc*'  ^  hanche  surtout  que  cet  accident  trouve  des 
■■ele  suffi*  À.  le  favoriser.  L’affaissement  de  la  tête  féjno- 

•’affaissem**  .  J  ^  ^  P®**®  pernieltre  le  déboîtement  ;  mais 

•^'cn  nlu,  f '' ®  fiords  de  la  cavité  cotÿloïde  rend  ce  déboîtement 
aller*?*  f  •“  luxation  se  produit,  et  peut 

urt  loin  ;  mais  cette  luxation  survient  peu  à  peu,  sans 


douleur ,  sans  suppuration  et,  pour  ainsi  dire,  sans  inflammation. 
Dans  uh  cas  de  ce  genre  qui  nous  a  été  cité ,  il  y  avait  un  raccour- 
diBsteinénit  de  6  centimètres.  Les  mouvements  de  la  cuisse,  parfaite¬ 
ment  indolents,  produisaient  au 'niveaii  dè  la  hanche  dëS  craqùê- 
ments  osseux  manifestes.  On  trouvait  la  tête  fémorale  dans  la  fosse 
iliaque  externe;  en  tirant  sur. le  membre,  on  sentait  que  cette  tête 
deséendah  peu  à  peu  pour  rentrer  brusquement  dans  le  cotyle.  '  La 
ùlensuralîon  montrait  alors  que  lé  raccourcissement  avait  disparu  ; 
mais  il  suffisait  que  la  malade  se  levât  pour  que  la  luxation  se 
reproduisît.  Vous  voyez  que  tous  ces  caractères  permettent  de  dif¬ 
férencier  la  luxation  spontanée  produite  par  l’arthrite  chronique 
sèche  de  celle  qui  est  la  conséquence  de  la  coxalgie ,  et  que ,  cette 
fois  éneore,  l’anatomie  pathologique  a  jeté  la  plus  vive  lumière  sur 
la  symptomatologie. 

Il  est  bien  difficile ,  Messieurs  ,  que  les  couches  soUs-dartlIagî- 
neuses  des  os  soient  longtemps  malades  sahs  qUe  la  toutrifion  des 
cartilages  soit  compromise.  Ou  doit  s’attendre  par  conséquent  à 
trouver  dans  l’arthrite  chronique  sèche  une  lésion  des  cartilages. 

Mais  j  ai  parlé  de  nutrition  des  cartilages,  et  ceci  demande  quel¬ 
ques  mots  d’explication.  Le  temps  n’est  pas  loin  où  les  cartilages 
diarthrodiaux  étaient  considérés  comme  des  enduits  inertes  ,  pro¬ 
duits  de  secrétion  analogues  àUx  ongles  on  à  l’épiderme.  Ces  cou¬ 
ches  d’apparence  amorphe,  sans  fibres  et  surtout  sans  vaisseaux, 
paraissaient  entièrement  privées  de  vie  ;  on  disait  qu’elles  étaient 
inorganiques,  et  que,  incapables  d’être  réellement  malades ,  elles 
étaient  seulement  susceptibles  de  subir  des  altérations  mécaniques 
par  la  pression  ou  par  le  frottement. 

Cette  opinion ,  émise  et  défendue  avec  beaucoup  de  talent  par  le 
savant  professeur  qui  préside  nos  séances ,  fut  atceeplée  pendant 


longtemps  sans  contestation.  M.  Cruveillner  démontra  ,  en  effet, 
d’une  manière  définitive  que  les  prétendues  inflammations  et  ulcé¬ 
rations  primitives  des  cartilages,  sur  lesquelles  Brodie  avait  tant 
insisté,  étaient  toujours  la  conséquence  d’une  altération  préalable 
des  08 ,  et  que  les  couchés  dîarthrodialès ,  entièrement  privées  de 
vaisseaux,  ne  pouvaient  hi  s’enflammer,  ni  s’ulcérer. 

Les  progrès  tout  récents  dè  l’anatomie  gènéralqh’oht  pas  ébranlé 
«ette  dernière  conclusion  ;  mais  les  études  histologiques,  eu  démon¬ 
trant  que  les  cartilages  d’encroûtement  possèdent  une  organisation 
véritable ,  n’ont  plus  permis  de  les  considérer  comme  des  couches 
ihoigàniqUBS. 

Eu  effet,  Messieurs,  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  la  vita¬ 
lité  avec  la  Vascularité  :  la  vascularité  n’est  pas  le  sine  qiiâ  non  de 
la  viè;  c’eSt  un  artifice  qu’emploie  la  nature  pour  distribuer  le  li¬ 
quide  nourricier  aux  tissus  complexes  des  organisations  supé¬ 
rieures;  mais  beaucoup  d’êtres  complets,  et  tous  les  embryons  dans 
leurs  phases  initiales,  vivent  très  bien  sans  circulation,  et  plusieurs 
tissus  simples,  tels  que  l’ivoire  des  dents ,  la  cornée ,  la  pulpe  du 
cristallin,  qui  sont  certainement  vivants  et  susceptibles  d’être  ma¬ 
lades,  ne  possèdent  aucune  trace  de  vaisseaux.  La  nutrition  ne  s’o¬ 
père  jamais  qu’à  distance,  par  imbibition,  puisque  le  système  vas¬ 
culaire  est  clos  fie  toutes  parts;  seulement  cette  nutrition  est  plus 
où  moins  active;  elle  est  proportionnelle  â  la  richesse  de  la  circu¬ 
lation.  Les  sucs  qui  servent  à  la  nutrition  des  cartilages  sont  four¬ 
nis  paV  les  Vaisseaux  de  l’os  sübjacent,  et  voilà  pourquoi,  sans 
•être  peut-être  susceptibles  d’être  primitivement  malades,  les  carti¬ 
lages  peuvent  du  moins  éprouver  des  troubles  secondaires  de  nutri¬ 
tion  dans  un  grand  nombre  d'affections  des  os. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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chancre  après  le  second.  D’un  autre  côté,  M.  Vidal,  qui,  lui, 
a  expérimenté ,  affirme  que  c’était  une  pustule  d’ecthyma 
constitutionnel.  Or,  entre  des  médecins  également  honora¬ 
bles  ,  également  compétents,  dont  les  uns  sans 

avoir  vu  et  dont  l’autre  X affirme  après  avoir  expérimenté  , 
après  avoir  suivi ,  constaté  les  résultats  de  l’expérience  ,  ou 
ne  peut  éprouver  aucune  hésitation  pour  savoir  de  quel  côté 
est,  comme  on  l’a  dit,  la  vérité  vraie. 

Il  est  vrai  que,  depuis,  M.  Boudéville  a  publié  une  seconde 
relation  du  même  fait,  qui  diffère  sur  plusieurs  points  impor¬ 
tants  de  la  première  qu’il  avait  écrite  aussi  lui-même.  Nous 
laissôns  au  lecteur  le  soin  d’apprécier  ces  différences  ;  mais 
nous. ne  pouvons  nous  empêcher  de  manifester  ici  notre  éton¬ 
nement  en  voyant  l’importance  extrême  que  ,  pour  infirmer 
le  fait,  l’on  a  attachée  à  ces  deux  récits  contradictoires.  Assu¬ 
rément  si  M.  Vidal  eût  été  simple  historien  ,  si ,  se  conten¬ 
tant  d’une  observation  à  lui  rapportée  par  M.  Boudeville ,  il 
était  venu  la  faire  connaître  à  la  Société  de  Chirurgie  en 
l’accompagnant  de  réflexions  personnelles  ,  je  comprendrais 
toute  la  valeur  qu’on  pourrait  trouver  contre  lui  dans  la  dif¬ 
férence  de  ces  deux  narrations  ;  mais  M.  Vidal  est  l’acteur 
principal ,  c’est  lui  qui  a  expérimenté  ,  qui  a  tout  fait ,  tout 
vu  ,  tout  suivi,  lui  avec  ses  élèves  ;  cette  observation  que  , 
pour  de  bonnes  raisons,  sans  doute ,  il  a  laissé  tracer  par  la 
main  même  de  M.  Boudeville,  il  pouvait  la  rédiger  lui-même 
ou  la  faire  rédiger  par  son  interne  ,  et  c’est  absolument 
comme  s’il  l’avait  fait  quand  il  est  venu  la  rapporter  sous  son 
couvert  à  ses  honorables  collègues.  Or  ,  je  le  demande  ,  qui 
peut  départager  aujourd’hui  ces  deux  récits  dififérents?  Qui , 
si  ce  n’est  M.  Vidal  lui-même  ? 

Disons-le  donc  hautement,  quand  un  chef  de  service  ,  un 
homme  aussi  compétent  que  M.  Vidal,  vient  livrer  à  la  science 
un  fait  aussi  grave  sous  la  garantie  de  son  autorité  person¬ 
nelle,  sans  compter  les  témoignages  nombreux  dont  il  s’est 
entouré  ,  sans  doute  il  peut  se  tromper,  ce  qui  arrive  tous  les 
jours  aux  plus  habiles  ;  mais  ,  pour  le  prouver  ,  il  faut  d’au¬ 
tres  arguments  que  des  réminiscences  ,  des  suppositions  ou 
des  hypothèses. 

Pour  nous  ,  c’est  un  fait  complet  et  désormais  acquis  à  la 
science.  Com^me  je  le  disais  en  commençaut,  il  a  une  grande 
importance  à  plus  d’un  titre. 

En  entendant  parler  d’eclhyma  primitif,  j’ai  cru  un  instant 
que  la  question  allait  être  placée  sur  son  véritable  terrain  ; 
mais  j’oubliais  que  les  honorables  médecins  dont  je  ne  par¬ 
tage  pas  les  doctrines,  et  qui  repoussent  le  fait  de  M.  Vidal , 
ne  reconnaissent  de  symptôme  primitif  que  le  chancre.  A  ce 
compte  ,  alors  même  que  l’on  accorderait  que  le  pus  inoculé 
a  été  puisé  à  un  chancre  ,  la  seconde  partie  de  l’observatiou 
n’en  aurait  pas  moins  une  valeur  tout  aussi  embarrassante  ; 
car ,  dans  ce  cas  ,  le  chancre  aurait  inoculé  la  syphilis  sous 
forme  d’eclhyma  et  sans  la  moindre  apparence  chancreuse. 
C’est  qu’à  force  de  vouloir  réduire  la  syphilis  aux  proportions 
restreintes  d’une  doctrine  étroite  ,  on  s’est  enfermé  volontai¬ 
rement  dans  un  cercle  vicieux  qui  ne  peut  aller  qu’en  se  res¬ 
serrant  davantage.  Forme  ,  ordre  d’apparition  des  symptô¬ 
mes,  ne  sont ,  nous  l’avons  dit  il  y  a  longtemps  ,  que  choses 
secondaires.  La  syphilis  est  une  ,  quels  que  soient  les  carac¬ 
tères  qu’elle  revête  ;  mais  elle  peut  exister  à  deux  états  bien 
différents  ;  à  l’état  aigu  et  à  l’état  chronique.  C’est  dans  l’é¬ 
tude  sérieuse  de  ces  deux  états ,  en  dehors  de  l'expression 
symptomatique,  qu’il  faut  aller  chercher  là  clef  de  ces  faits 
en  apparence  contradictoires  ;  c’est  là  seulement  qu’on  trou¬ 
vera  la  solution  de  ces  questions  si  difficiles  qu’il  faut  élargir 
au  lieu  de  les  rapetisser,  si  l’on  veut  arriver  à  la  vérité.  Ac¬ 
ceptons  donc  les  faits  quand  ils  sont  authentiques  ;  ce  sont 
autant,  d’enseignements  qui  se  rient  de  l’argumentation  théo¬ 
rique,  et  qui  plus  tard  ,  en  dépit  des  systèmes  ,  jetteront  une 
féconde  lumière  sur  ce  chaos  devant  lequel  tant  d’efforts  sont 
restés  impuissants. 

Le  fait  de  M.  Vidal  se  présente  avec  ces  caractères.  Nous 
aurons  sans  doute  plus  d’une  occasion  d’y  revenir ,  car  cha¬ 
cun  de  ces  détails  a  une  importance  que  le  temps  nous  per¬ 
mettra  d’apprécier.  Pour  le  moment ,  en  le  prenant  dans  son 
expression  la  plus  simple,  il  démontre  la  contagion  de  l’ec- 
thyraa  syphilitique  et  son  inoculabilité  sous  la  même  forme  : 
il  démontre  que  l’inoculation  expérimentale,  en  rapport  avec 
ce  que  l’observation  nous  apprend  de  l’inoculation  naturelle, 
ne  peut  à  aucun  titre  servir  de  base  à  une  doctrine  sur  la  sy¬ 
philis,  puisque,  comme  moyen,  ses  résultats  varient  en  vertu 
de  lois  qui  nous  sont  encore  inconnues ,  et  que  par  consé- 
uent  il  y  a  plus  que  de  la  témérité  à  prétendre  rien  formuler 
ans  un  cadre  fragile  ;  il  démontre  enfin  que  l’autocratie  du 
chancre  n’est  qu’un  brillant  rêve. 


DE  l’alcool 

eonsidéré  sous  le  rapport  toxicologique. 

Par  M.  B.  Morin  ,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Rouen. 

La  constatation  de  l’alcool  dans  un  cas  d’empoisonnement 
est  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  chimie  légale,  à 
cause  de  la  propriété  très  diffusible  de  ce  liquide. 

Appelé  plusieurs  fois  pour  en  déterminer  l’existence  dans 
des  cas  de  mort  par  suite  d’ivresse,  nous  n’ayons  pu  y  par¬ 
venir;  mais  il  faut  dire  que  nos  expériences  n’ont  élé  faites 
que  longtemps  après  la  mort.  La  dernière  circonstance  dans 
laquelle  nous  avons  opéré  est  la  suivante  : 

Le  nommé  G. . . ,  après  avoir  passé  quelques  heures  dans 
une  maison  de  tolérance  ,  y  but  une  certaine  quantité  d’eau- 
de-vie,  qui  produisit  une  grande  exaltation  d’idées  et  sans 
doute  de  l’ivresse.  Bientôt  il  fallut  régler  le  compte  de  dé¬ 
penses  diverses,  et  de  son  refus  résulta  uné  rixe  violente... 

Le  lendemain,  le  cadavre  de  ce  mijlheureux  fut  trouvé  dans 
la  Seine;  le  docteur  Béchet,  chargé  de  l’autopsie,  fut  frappé 
de  l’odeur  éthérée  qui  se  dégagea  du  cadavre.  L’estomac  nous 
fut  remis  avec  le  liquide  qu’il  contenait.  Notre  premier  soin 
fut  de  déposer  ce  liquide  dans  un  flacon  parfaitement  bou¬ 
ché,  afin  de  s’opposer  à  la  volatilisation  du  liquide,  dont  l’o¬ 
deur  accusait  la  présence  de  l’éther. 

Le  liquide  contenu  dans  l’organe  avait ,  indépendamment 
de  l’odeur  que  nous  venons  de  signaler  ,  une  réaction  acide 
très  prononcée.  Cette  dernière  propriété  ne  nous  offrait  rien 
de  surprenant,  car  nous  avons  constaté  plusieurs  fois  l’exis¬ 
tence  de  l’acide  acétique  dans  quelques  cas  de  mort  par  suite 
d’ivresse^ 

On  sait  d’ailleurs  que  cet  acide  se  produit  en  grande  quan¬ 
tité  dans  les  mauvaises  digestions.  L’acidité  remarquable  du 
liquide  de  l’estomac  nous  prescrivit  le  mode  d’opérer  que 
nous  allons  exposer  et  qui  était  commandé  par  la  crainte  de 
transformer  l’alcool  en  éther  par  le  concours  de  l’acide. 

En  conséquence,  nous  avons  saturé  le  liquide  par  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  jusqu’à  cessation  d’effervescence  ;  la  préfé¬ 
rence  accordée  à  ce  sel  pour  la  saturation  de  l’acide  au  lieu 
du  carbonate  de  soude  ordinaire  est  fondée  sur  la  propriété 
qu’il  possède  de  n’avoir  qu’une  faible  action  sur  les  matières 
organiques.  Ensuite  nous  avons  procédé  à  la  distillation  en 
observant  les  précautions  qu’exige  l’obtention  de  liquides 
aussi  fugaces  que  l’alcool  et  l’éther.  Lorsqu’on  eut  obtenu  la 
moitié  du  liquide  contenu  dans  la  cornue  ,  on  démonta  l’ap¬ 
pareil,  et  on  trouva  dans  le  récipient  un  liquide  aqueux ,  lé¬ 
gèrement  opalin ,  d’une  odeur  éthérée  très  sensible  et  d’une 
saveur  qui  rappelait  aussi  celle  de  ce  liquide. 

Le  produit  de  la  distillation  ,  introduit  dans  un  flacon  à 
l’émeri ,  fut  additionné  de  carbonate  de  potasse  pur  jusqu’à 
ce  qu’il  refusât  d’en  dissoudre  ,  et ,  en  abandonnant  le  mé¬ 
lange  à  lui-même  ,  on  vit  apparaître  une  faible  couche  d’un 
liquide  qui  possédait  l’odeur  déjà  constatée  et  la  propriété  de 
s’ enflammer, àla  façon  del’alcool,  par  l’approche  d’une  bougie. 

La  présence  de  l’alcool  et  de  l’éther  étant  constatée ,  il 
était  important,  sous  le  rapport  de  la  science,  de  savoir  si  la 
victime  n’avait  point  ingéré  d’éther.  L’instruction  judiciaire 
a  établi  que  cet  homme  jouissait  d’une  santé  parfaite  et  n’a¬ 
vait  été  soumis  à  aucune  médicatiorl  depuis  longtemps.  Or, 
l’éther  s’était  formé  dans  l’estomac  ;  mais  comment  expli¬ 
quer  sa  production?  S’est-il  développé,  sous  l’influence  de  la 
vie,  une  élévation  de  température  qui  ait. pu  favoriser  l’éthé¬ 
rification  de  l’alcool  par  le  contact  de  l’acide  acétique  ou  des 
autres  acides  contenus  dans  cet  organe?  Celte  supposition  ne 
peut  être  accueillie.  N’est-il  pas  plus  probable  que  la  dias- 
tase  animale  admise  par  M.  Mialhe  dans  la  salive  ,  sécrétée 
plus  abondamment  par  le  passage  de  l’alcool  dans  la  bouche, 
se  trouvant  mêlée  avec  ce  liquide  ,  a  ,  par  une  sorte  de  puis¬ 
sance  catalytique,  donné  naissance  à  de  l’éther? 

Cette  hypothèse  serait  admissible  en  présence  de  plusieurs 
résultats  curieux  obtenus  récemment  ;  à  savoir  :  que  l’amidon 
désagrégé,  maintenu  dans  la  bouche  pendant  une  minute  en¬ 
viron  ,  sa  trouve  transformé  en  glucose. 

Cette  action  de  la  salive  sur  les  matières  amylacées  rend 
raison  de  l’existence  du  sucre  dans  le  sang  et  dans  le  foie  , 
où  on  l’a  récemment  découvert. 

Les  résultats  de  ce  travail  démontrent  qu'il  ne  faut  pas  né¬ 
gliger,  en  pareille  circonstance  ,  de  lier  avec  soin  l’estomac 
et  de  le  conserver  dans  un  bocal  parfaitement  bouché. 

Si  jusqu’ici  il  a  été  impossible  de  constater  la  preuve  de 
l’alcool  dans  un  cas  de  mort  par  suite  d’ivresse  ,  cela  est  dû 
à  ce  que  les  chimistes  ignorent  la  formation  de  l’éther  en  pa¬ 
reille  circonstance,  et  à  la  négligence  des  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  la  conservation  de  liquides  aussi  volatils  que' ceux 
que  nous  avons  constatés. 


A/b?e  de  M.  Chevallier.  —  Nous  avons  démontré  la  pr^ 
sence  de  l’alcool  dans  les  matières  extraites  de  l’estoiBaj 
d’un  homme  ivre  qui  avait  été  écrasé  par  une  voiture  ,  fl  5' 
avait  pas  eu  production  d’étber.  ^ 

[Journal  de  Chimie  médicale.) 


ACADÉMIE  NATXOKAX.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Eanx  uiiiiérales. 

1“  Rapport  sur  les  eaux  minérales  d’Allevard  (Isère)  par  M.  Nij, 
pse,  médecin  de  l’établissement. 

2“  Rapport  sur  les  malades  militaires  traités  aux  eaux  de  Viek 
pendant  l’année  1850,  par  M.  Barthez.  * 

3“  Rapport  sur  les  malades  traités  aux  eaux  minérales  de  Gu), 
gno  (Corse),  par  M.  le  docteur  Testière,  médecin  de  ces  eaux. 

Vaccine. 

4°  Rapport  sur  la  vaccine  dans  le  département  du  Nord ,  p,, 
M.  le  docteur  Thouvenin. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra. 

Statistique  du  choléra  dans  la  commune  de  Chaùny  (Aisne) ,  nj. 
M.  Honoré  Fabre. 

Corps  fibreux  de  la  matrice. 

M.  Dieulafoy,  membre  correspondant  de  l’Académie  à  Toulouss 
envoie  une  obsérvation  de  corps  fibreux  de  la  matrice.  (Voir  clini! 
que  de  l’hôpital  de  Toulouse.) 

iSupertétatlon  ombilicale» 

M.  le  docteur  Sulikouski,  médecin  à  Jallancourt  (Meurlhe), 
adresse  sous  ce  titre  l’observation  détaillée  et  très  intéressanie 
d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui,  à  Tâge  de  dix  ans  ,  a  rendu 
par  une  ouverture  spontanée  de  l’ombilic ,  un  fluide  analogue  aus 
eaux  de  l’amnios.  A  l’âge  de  quatorze  ans,  le  ventre  de  cette  jeune 
fille  étant  devenu  très  gros,  une  rupture  spontanée  se  fit,  et  M.  Sa- 
likouski  put  extraire  de  la  cavité  abdominale  un  fœtus  mal  con¬ 
formé,  adhérant  aux  épiploons.  La  jeune  fille  s’est  rétablie  de  celle 
grave  opération. 

IVominatlon. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  dans  la 
section  d’accouchements. 

A  un  premier  tour  de  scrutin ,  les  suffrages  se  répartissent  delà 


manière  suivante  : 

MM.  Cazeaux . 38  voix. 

Cbailly . 26 

Depaul.  .  7 

Devilliers .  9 

Jacquemier. .  6 

Nombre  de  votants  :  86. 

Au  second  tour  de  scrutin  ,  il  y  a  89  votants  ,  dont  I 
divisent  ainsi  : 

M.M.  Cazeaux . 57  voix. 

Châilly . 29 

Depaul .  2 

Devilliers .  1 


M.  Cazeaux,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  du  pouvoir  exécutif. 

Fièvre  jaune  et  ictère. 

M.  Garnier,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  ,  lit  va 
mémoire  sur  l’identité  de  la  fièvre  jaune  et  des  ictères  graves  d’Eu¬ 
rope.  Voici  les  conclusions  qui  terminent  ce  travail  : 

1“  Si  on  compare  l’étiologe  tracée  dans  mes  deux  mémoires,  â 
laquelle  je  rattache  l’origine  des  ictères  graves  observés  parmi  les 
soldats  de  l’armée  d’Italie  en  1849  et  dont  un  cas  a  été  observé  i 
l’hôpital  militaire  de  Versailles  le  19  juillet  1850,  avec  celle  que 
les  auteurs  ont  décrite  comme  pouvant  produire  le  typhus  ictérode, 
il  est  évident  qu’il  y  a  déjà  ici  une  ressemblance  parfaite. 

2“  En  rapprochant  la  symptomatologie  telle  que  je  l’ai  mention¬ 
née  en  traçant  l’historique  de  ces  ictères  remarquables  de  la  des¬ 
cription  des  symptômes  propres  au  typhus  d’Occident  telle  que  les 
auteurs  l’ont  faite,  on  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  une  parfaite  iden¬ 
tité  entre  ces  deux  affections  morbides. 

3°  La  marche,  la  durée  de  la  maladie ,  les  phénomènes  sur  les¬ 
quels  un  pronostic  toujours  grave  peut  être  fondé  lorsqu’on  ob¬ 
serve  la  fièvre  jaune  correspondent  également  à  ce  que  j’ai  écril 
sur  ces  divers  points. 

4°  L’anatomie  pathologique  confirme  plus  que  toute  autre  partie 
de  l’histoire  de  ces  ictères  graves  que  ceux-ci  ne  sont  et  ne  peuvent 
être  que  la  fièvre  jaune  spontanée  et  sporadique. 

5°  Les  phénomènes  morbides  observés  et  les  lésions  anatomiques 
sont  si  palpables  et  créent  un  diagnostic  différentiel  si  précis  qu'il  c 
est  impossible  de  confondre  cette  maladie  avec  toute  autre,  et  prou*  f 
vent  clairement  qu’elle  n’est  que  le  typhus  d’Oocident.  J 

6°  On  doit  admettre  désormais  dans  la  pratique  médicale  ta 
France,  surtout  en  Algérie  et  à  Rome,  l’existence  d’une  fièvre  jaune 
spontanée  et  sporadique.  * 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


i  spéciale  d’Orthopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
a  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 


ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés,' 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature  ;  bandages  de  t.-.ut  genre,  etc. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


de  HOee  et  c<^. 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  RIIE  CASTiGEiOiinE,  (à  trois  portes  de 
la  rue  de  Rivoli).  Paris. 

Eratche,  presque  incolore  f  et  sans  odeur  ni 
saveur;  ordonnée  par  les  médecins  en  raison  de 
la  ricliesse  de  ses  principes  médicamenteux,  et 
parce  qu’elIs  n’est  pas  désagréable  à  prendre 
comme  les  autres  huiles,  surtout  se  méfier 
des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  étiquettes 
ayant  été  imités  Tous  nos  flacons  doivent  por‘ 
tet  la  signature  deHOGG.  Exp.  et  remise. 


SIROP  ÂNTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 


Le  Sirop  ARTI-GOÜTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique. 
Avant  lui,  les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer 


iibitcment  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  cës  concrétions  to- 
pliacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans 
dang.  r,  ni  dans  son  nctiialilé,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens 
dont  relücai'.ité  re.-ite  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dangereux  par  les  spasmes,' 
par  les  aecideuts  grave-s  qu’ils  Occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides,  le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 
é(|uivalt'nf.  dans  son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Anch'  (Gers),  à 
RI.  BOUBÉE,  MM.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBEE 
n’expédie  pas  moins  de  six  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n»  38. 


niAISON  DESJNTÉr;S.,"ë 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


Elixir  et  Poudre  dentifrices. 


I  qOINQOINA,  PYRÈTHBE 

Us  blanchissent  les  dents  sans  les  altérer,  conser¬ 
vent  la  fraîcheur  de  la  bouche,  la  pureté  de  l’haleine, 
'éclat  des  dents.  L’ELIXIE,  par  une  spécificité  qui 


vovoquer.  LA^’püUDEE ,  ayant  la 
[Cipient,  jouit  du  précieux  avantaj 


remise  d’usage  ,  s’adresser ,  soit  directement ,  soit  par 
l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J.-P. 
LAROZE,  pharmacien,  rueNeuve-des-Petits-Champs, 
26,  à  Paris. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  â  ses  abonnés  qu’elle  s'esi 

.  .  1  .  e  i  _  1  c  .  1  1  .  I  ..  Î-.I.II. 


attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  insini' 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


APPAREIL  ÉllCTRO-BÉDICAlFOlCTIOfflAW  SAJIS  PUE  i  IP* 


De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peiui  . 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  rélectricité  galvanique  dans  les  d*''®''®®*., 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  ®  ' 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil, 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  p»'' 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  îé- 


PILIJLESdeBIAIVCARD 


à  riodiire  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ni  saveuf  de  fer  ou  d’iode. 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  a’ argent  réactif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  BE  lOOPILULES.  Chez  BLANCAUD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies.  ‘  " 


L’académie  DF  HÉDFCiive  ac 

{séance  du  13  août  1850)  :  «  Qu® 

»  cédé  de  conservation  de  ces  F® 

»  offrant  de  GRANDS  AVANTAB*’ 
serait  publié  dans  le  Rulletin  0® 


^0  28.  —  SAMEDI  8  MARS  1851. 


(  24'  ANNEE.  ) 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38,  j^gi 

IS  ÏACB  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 

GAZETTE 


Eianceite  Mt'raaetsêse , 


N“  28.  -  SAMEDI  8  MARS  1851 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  seanatesa  : 


DES  HOPITAEX 


On  s’abonne  à  Paris 

AD  BDBEAO  DD  JOURNAL,  EUE  DSi  SABITS  -  PÈRES  ,  38, 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Pi-ts  de  l’ubonuciucnt 

POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTSSIENTS  l 

Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  10  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c, 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  De  la  validité  des  ces.sions  de  clientèle  et  des  engage¬ 
ments  qui  en  résultent.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Delà  constituiion 
médicale  régnante.  —  Du  traitement  des  ecchymoses  par  les  cataplasmes. 
Hypertrophie  légère  avec  névralgie  de  la  mamëlle  gauche.  —  HOPITAUX. 
Saint-Anioine  (M.  Chassaignac).  Indications  et  contre-indications  d’opérer 
dans  l'hydrocéphalie  chronique.  —  Saint-Eloi  de  Montpellier  (M.  Alquié). 
Luxation  de  plusieurs  os  et  du  carpe.  —  Trois  nouvelles  observations 
(l’anus  artificiel.  —  Note  sur  le  siiinbul.  —  Sur  la  coloration  de  la  racine 
g’iris  par  le  sulfate  de  fer.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 


PARIS,  LE  7  MARS  1851. 

Do  la  validité  «les  cesbionH  do  clientèlo 

ÉT  DES  ENGAGEMENTS  QUI  EN  RÉSULTENT. 

]] engagement  pris  par  un  médecin  de  présenter,  moyen¬ 
nant  un  prix  déterminé,  un  de  ses  confrères  ci  sa  clien- 
■tèle ,  et  de  le  faire  agréer  par  elle  en  son  lieu  et  place 
est-il  valable  ? 

Rengagement  pris  par  le  même  médecin,  aux  mêmes  condi¬ 
tions,  de  ne  pas  exercer  son  état  dans  un  certain  rayon, 
est-il  également  valable  ? 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  qu’à  propos  de 
serabliibles  questions  résolues  négativement ,  nous  en¬ 
gagions,  il  y  a  un  an  environ,  ceux  de  nos  confrères 
qui  céderaient  leur  clientèle  à  n’accepter  d’engagements 
que  de  la  part  d’hommes  dont  la  bonne  foi  fût  prouvée, 
puisque ,  contrairement  à  toutes  les  notions  du  juste  et 
de  l’injuste  ,  une  cour  venait  de  décider  que  les  enga¬ 
gements  pris  dans  de  telles  circonstances  n’avaient 
rien  d’obligatoire.  Ces  questions,  tant  controversées, 
viennent  d’éprouver  une  nouvelle  péripétie  à  propos 
dW  alFaire  que  le  Droit  expose  en  ces  termes  : 

La  question  de  savoir  si  un  médecin  peut  céder  sa  clien¬ 
tèle,  moyennant  un  certain  prix,  est  une  des  plus  délicates  et 
des  plus  controversées.  Déjà,  dans  un  article  de  médecine 
légale,  signé  par  M.  le  docteur  Flandin  ,  le  Droit ,  dans  son 
niiinéro  du  9  avril  1846,  a  traité  cette  question,  qui  intéresse 
fort  le  corps  médical. 

Depuis  ,  la  jurisprudence  a  eu'plusieurs  fois  à  se  pronon¬ 
cer  sur  elle  ,  et  l’a  presque  toujours  fait  d’une  manière  con¬ 
tradictoire  :  c’est  ainsi  qu’à  très  peu  de  jours  de  distance  le 
tribunal  de  Versailles  décidait,  en  1846,  dans  le  sens  de  l’af¬ 
firmative  ,  tandis  que  le  tribunal  de  la  Seine  adoptait  la 
négative. 

Cependant  un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du  19  avril  1850, 
iûfirmatif  d’un  jugement  de  Fontainebleau,  semble  avoir  fixé 
la  jurisprudence  dans  le  premier  sens  ,  et  l’arrêt  que  nous 
rapportons  aujourd’hui  n’est  qu’une  consécration  nouvelle  de 
celle  opinion. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ce  dernier  arrêt ,  qui  est 
également  infirmatif  en  cette  partie,  a  été  rendu  : 

M.  Demommerot,  médecin  à  Couilly,  près  de  Meaux  ,  s’é- 
fait  engagé,  moyennant  une  somme  de  7,000  fr. ,  à  présenter 
M.  Dumont,  son  confrère,  à  sa  clientèle,  et  à  se  le  substituer 
auprès  d’elle.  Par  le  même  traité,  il  s’était  interdit  la  faculté 
«exercer  sa  profession  dans  un  certain  rayon. 

Le  traité  ,  ainsi  accepté  de  part  et  d’autre  ,  reçut  son  exé¬ 
cution  :  M.  Demommerot  présenta  M.  Dumont  à  sa  clientèle, 
*1  M.  Dumont  fit  un  premier  payement  sur  la  somme  de 
gOûO  fr.  qu’il  s’était  engagé  à  payer. 

Depuis  plus  d’une  année  les  choses  étaient  en  cet  état , 


lorsque-  M.  Dumont  refusa  die  payer  ce  qu’il  restait  devoir  , 
prétendant  que  l’engagement  qu’il  avait  pris  était  nul.  Une 
instance  eut  lieu  alors  entre  les  parties,  et  le  27  août  1849  , 
le  tribunal  de  Meaux  ,  appelé  à  statuer  sur  la  contestation  , 
rendit  le  jugement  suivant: 

«  Attendu  que  la  clientèle  de  médecin  proprement  dite  ne 
peut  pas  faire  l’objet  d’un  traité  ,  puisque  celte  clientèle  ne 
repose  uniquement  que  sur  la  confiance  qu’inspirent  aux  fa¬ 
milles  le  savoir  et  l’expérience  du  médecin  ,  et  qu’il  ne  peut 
pas  dépendre  de  la  volonté  du  médecin  cédant  d’assurer  à 
celui  avec  lequel  il  traite  telle  ôu  telle  cure ,  que  par  consé¬ 
quent  la  vente  d’une  clientèle  médicale  ne  peut  entrer  dans  le 
commerce; 

»  Mais  attendu  qu’aucune  disposition  de  la  loi  ne  s’oppose 
à  ce  qu’un  médecin  prenne  vis  à-vis  d’un  autre  rengagement 
de  s’abstenir  d’exercer  son  état  dans  une  circonscription  dé¬ 
terminée  ; 

»  Qu’une  pareille  convention  constitue  l’obligation  de  ne 
pas  faire,  laquelle  de  sa  nature  est  licite,  conformément  à 
l’art.  1126  du  Code  civil  ; 

1)  Attendu  que  les  conventions  verbales  intervenues  entre 
le  sieur  Demommerot  et  le  sieur  Dumont  renferment  les 
deux  stipulations  particulières  ci-dessus;  qu’il  suit  des  motifs 
ci-dessus  développés  que  l’une  ,  celle  relative  à  la  clientèle, 
est  nulle,  et  que  l’autre  est  valable; 

n  En  conséquence,  lé  Tribunal  déboute  Demommerot  en 
partie  de  sa  demande,  et  condamne  les  deux  parties  chacune 
à  moitié  des  dépens.  » 

M.  Demommerot  a  appelé  de  ce  jugement  et  en  a  demandé 
l’infirmation  partielle  devant  la  Cour  d’appel  de  Paris. 

M“  Plocqüe,  pour  l’appelant,  a  soulenn  la  validité  du 
traité  pour  le  tout. 

M°  JossEAü  a,  au  contraire,  conclu  à  la  confirmation  du 
jugement;  mais  la  Cour,  sur  les  conlusions  de  M.  l’avocat  , 
général  Metzinger,  considérant  que  la  cession  verbalement 
faite  à  Dumont  par  Demommerot  n’a  été,  suivant  la  commune 
intention  des  parties  contractantes,  qu’une  promesse  de  ce 
dernier  à  Dumont  de  le  recommander  à  ses  clients  et  de 
se  le  substituer  auprès  d’eux  dans  l’exercice  de  son  art ,  au 
moins  autant  que  cela  dépendait  de-sa  volonté  ;  que  cette  pro¬ 
messe,  ainsi  que  l’engagement  de  s’interdire  l’exercice  de  la 
médecine  dans  un  certain  rayon ,  n’ont  eu  pour  objet  qu’une 
obligation,  soit  de  faire,  soit  de  ne  pas  faire,  a' infirmé;  et 
toutefois,  considérant  que  le  vendeur  a  quitté  la  commune  peu 
de  temps  après  le  traité ,  et  qu’il  n’a  pu  donner  à  Dumont 
qu’un  appui  temporaire ,  a  réduit  à  6,000  fr.  la  somme  due 
par  Dumont  à  Demommerot ,  et  condamné  Dumont  en  tous 
les  dépens. 

Ce  jugement,  rendu  pour  la  seconde  fois  d’une  ma¬ 
nière  conforme  par  la  Cour  de  Paris ,  contribuera,  nous 
l’espérons,  à  fixer  enfin  la  jurisprudence  sur  une  ques¬ 
tion  qui  se  présente  si  souvent  entre  médecins ,  et  nous 
ne  pouvons  que  regretter  de  voir  de  tels  jugements  ren¬ 
dus  nécessaires.  Toutefois ,  comme  les  arrêts  d’une 
Cour  d’appel  ne  sont  que  des  antécédents ,  et  qu’ils  ne 
peuvent  faire  loi  vis-à-vis  des  antres  cours  ,  nous  renou¬ 
vellerons  à  nos  confrères  le  conseil,  que  nous  leur  avons 
déjà  donné,  de  n’accepter  des  engagements  pour  con¬ 
cession  de  clientèle  que  de  la  part  de  confrères  dont 
la  bonne  foi  sera  à  l’abri  de  tout  soupçon,  h.  deCasieinau. 


VMWJIEsMjEVOW, 


BIBLIOGRAPHIE. 

Eléments  de  chimie,  par  M.  le  professeur  Orfila. 

(8'  édition.  —  2  vol.  in-8°.) 

fiil'ücil^'a  longtemps  un  de  ces  hommes  dont  il  était  aussi 

®'était  f ’f  *1“®  critique.  L’éminente  position  qu’il 

‘fatail  ’i  mtelligence,  son  activité  incessante  et  son 

aus  amf  t  invoqué  tout  à  la  fois  pour  et  contre  lui  par 

faison  n  ^I  ennemis.  Les  premiers  soutenaient,  et  non  sans 

au  réalir  1^**  •  .®’  *1“®  ^  l’homme  politique  que  s’adressaient 

'al  ou  te?  h*  ®®*‘'‘tues  souvent  virulentes,  toujours  passionnées  de 
al>jection  ^’“"®  op'nion  contraire,  sous  le  couvert  d’une 

''oulaient  *’*^**®  j'®®  ““  savant  ou  au  médecin  légiste.  Les  autres  ne 
admettre  qu’un  éloge  désintéressé  pût  être  adressé  à 
était  en  ®’.  *1®®  *1®®  fût  son  mérite  d’ailleurs,  par  cela  seul  qu’il 
^asmeinb'??T  ‘®®P®.‘lu®  professeur,  doyen  d’une  Faculté,  et  l’un 
publique  *  '®®  P'ua  influents  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 

'ait  M-  Orfila  n’a  peut-être  pas  eu  au- 

•laires  et  de"*!"  i  1®'®"  pourrait  le  croire  des  temps  révolulion- 
sait  de  *  destitution  dont  il  a  été  si  iniquement  frappé. 

aaSfets  nnai?*^*  i  universelles  de  sympathie,  de  quels 

imes  les  élèves  l’ont  accompagné  dans  sa  retraite;  ja¬ 


mais,  nous  rafflrmoDs,  de  plus  enthousiaste^  acclamations  n’avaient 
salué  le  doyen  à  l’apogée  de  sa  puissance  et  de  son  crédit  que 
M.  Orfila  redevenu,  le  lendemain  de  sa  catastrophe ,  simple  profes¬ 
seur  de  celte  faculté  dont  il  restera  l’une  des  gloires.  A  peine  quel¬ 
ques  haines  invétérées,  dont  il  nous  serait  pénible  de  rechercher  les 
motifs,  ont-elles  persisté,  si  rares  que  l’on  a  pu  les  compter,  et 
cette  honorable  chute  n’a  servi  qu’à  mettre  plus  en  relief  l’envie  et 
la  jalouse  impuissance  de  ceux  qui  l’avaient  renversé.  Nous  ne  rap¬ 
pellerons  pas,  ces  événements  sont  d'hier,  les  éclatantes  réparations 
qui  sont  venues  lui  apporter,  si  tant  est  qu’il  en  eût  besoin,  des  con¬ 
solations  de  toutes  sortes;  et  il  y  a  quelques  semaines  encore,  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  n’a-t-elle  pas  mis  le  comble  à  ces  témoignages 
de  haute  estime  en  le  choisissant  pour  son  président  annuel? 

Grâce  à  ces  événements ,  M.  Orfila  a  eu  le  rare  bonheur ,  sans 
perdre  même  momentanément  de  son  autorité  morale,  de  voircommeri- 
cer  pour  lui  le  jugement  de  la  postérité,  c’esl-â-dire  l’appréciation 
impartiale  de  ses  actes  administratifs  comme  chef  de  la  première 
faculté  de  France,  de  ses  travaux  et  de  ses  laborieuses  découvertes 
comme  chimiste  et  comme  médeciu  légiste,  en  dehors  de  toute  con¬ 
sidération  étrangère  à  la  science.  Nous  devons  dire  aussi  qu’après 
quelques  semaines  forcément  consacrées  aux  soins  d’une  défense 
personnelle  couronnée  par  le  succès,  le  savant  professeur  reprenait, 
dans  le  silence  du  cabinet  et  du  laboratoire,  ses  importantes  recher¬ 
ches  scientifiques  à  regret  un  instant*  inlérrompues,  et  continuait 
avec  amour  cette  noble  fâche  de  l’enseignement  qu’il  s’est  imposée 
depuis  plus  de  trente  ans  et  à  laquelle  il  n’a  jamais  failli. 

Le  résultat  de  ces  deux  années  de  travail,  c’est  la  publication  d’une 
huilicme  et  toute  nouvelle  édition  de  son  Traité  de  Chimie  appliquée 
à  la  médecine ,  suivant  à  bien  peu  de  distance  celle  de  sa  Médecine 


REVUE  CEIIVIQIJE  REBDOSBADAIRE. 

De  la  coustitatlon  médicale  régnante. 

Les  épidémiographes  de  profession  trouvent  facilement 
dans  tous  les  temps  une  constitution  médicale  régnante  dont 
iis  tracent  sans  difficulté  la  physionomie  caractéristique. 
Mais ,  il  faut  le  dire ,  pour  se  retrouver  dans  ces  tableaux  un 
peu  de  fantaisie,  il  faut  une  perspicacité  que  n'a  point  le  vul¬ 
gaire  des  praticiens  ,  et ,  pour  cette  raison  ,  les  tableaux  eu 
question  n’ont  guère  d’autres  avantages  que  de  faire  ressortir 
la  finesse  d’esprit,  la  délicatesse  des  sens  de  l’artiste.  Cela 
explique  pourquoi  nous  parlons  si  rarement  de  la  constitu¬ 
tion  médicale  du  ciel  sous  lequel  nous  écrivons  :  c’est  que 
nous  ne  voyons  cette  constitution  que  lorsqu’elle  frappe  tout 
le  monde.  'Telle  est  celle  qui  règne  en  ce  moment  à  Paris.  Il 
suffit  d’assister  à  unê  assemblée  quelconque  pour  se  convain¬ 
cre  immédialemcnt  qu’une  cause  morbifique  générale  y  fait 
sentir  son  influence. 

Celle  influence,  quand  elle  agit  à  un  degré  modéré,  déter¬ 
mine  pour  premiers  symptômes  une  angine  et  un  coryza  ac¬ 
compagnés  de  phénomènes  généraux  plus  ou  moins  pronon¬ 
cés,  suivant  l’intensité  de  ces  deux  phlegmasies  elles-mêmes, 
mais  en  général  très  modérés.  Lorsqu’ils  prennent  un  certain 
développement,  c’est  qu’il  se  joint  à  l’angine  et  au  coryza  une 
inflammation  plus  ou  moins  étendue  de  l’arbre  aérien ,  in¬ 
flammation  que  nous  n’avons  pas  vue  revêtir  toutefois  la  forme 
grave  de  bronchite  capillaire  ,  comme  on  le  voit  assez  fré¬ 
quemment  dans  certaines  épidémies  analogues  à  celle  que 
nous  subissons.  11  se  joint  aussi  à  l’angine  et  au  coryza,  dans 
les  cas  où  les  phénomènes  fébriles  acquièrent  un  certain  dé¬ 
veloppement,  de  la  diarrhée  avec  ou  sans  coliques.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  ce  dernier  symptôme  est  le  premier 
qui  se  manifeste;  quelquefois  aussi  il  est  le  seul  qui  trahisse 
localement  l’influence  morbide  subie  par  le  malade.  Les 
nausées  sont  assez  rares ,  les  vomissements  plus  rares  en¬ 
core;  nous  les  avons  vus  cependant  acquérir  une  intensité 
assez  grande  pour  donner  à  la  maladie  un  caractère  choléri¬ 
forme;  dans  ces  cas  ,  il  y  avait  un  sentiment  de  froid  pro¬ 
noncé  et  quelquefois  même  un  véritable  refroidissement  phy¬ 
sique  de  la  peau  ;  enfin  ,  dans  les  cas  où  ces  symptômes  ont 
eu  le  plus  d’intensité,  une  coloration  bleuâtre  du  tégument  a 
accompagné  ce  refroidissement. 

Ces  symptômes  seraient-ils  de  nature  à  faire  admettre  un 
certain  degré  de  parenté  entre  l’influence  épidémique  actuelle 
et  l’influence  cholérique?  Nous  n’oserions  nous  prononcera 
cet  égard,  quoique  nous  ne  soyons  pas  éloigné  de  croire  à 
une  solution  affirmative  de  cette  question.  Depuis  notre  der¬ 
nière  Revue,  en  effet,  plusieurs  nouveaux  cas  de  choléra  vé¬ 
ritable  nous  ont  été  signalés  ,  dont  un ,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Rostan ,  s’est  terminé  par  la  mort.  La  pré¬ 
sence  de  parotides  ,  affection  ordinairement  si  rare  à  Paris  , 
chez  un  certain  nombre  de  personnes  qui  subissent  l’influence 
morbide ,  nous  paraît  favorable  à  l’opinion  vers  laquelle  nous 
penchons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  l’épidémie  actuelle  se  trahit 
d’abord  et  principalement  par  une  phlogosedes  voies  aérien¬ 
nes,'  ensuite  et  le  plus  souvent  accessoirement  par  une  phlo- 
gose  gastro-intestinale.  Nous  avons  affaire  ,  en  un  mot ,  à  la 
maladie  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  grippe  ,  et  qu’on 
désignait  il  y  a  un  demi-siècle  sous  le  nom  peut-être  préférable 
de  fièvre  muqueuse.  Seulement,  cette  fièvre  est  assez  peu  in¬ 
tense  pour  ne  se  terminer  que  très  rarement  d’une  manière 
fatale,  et  pour  n’avoir  pas  augmenté  d’une  manière  sensible 
la  mortalité  des  hôpitaux  ni  de  la  ville. 


légale  terminée  en  1848.  Nous  avions  besoin  de  rappeler  ces  faits 
pour  justifier  ce  qui  nous  reste  à  dire  de  M.  Orfila,  dont,  nous  devons 
le  déclarer,  nous  n’avons  osé  écrire  l’éloge  sans  restriction  que  de¬ 
puis  qu’il  n’est  plus  au  pouvoir. 

Nous  n’avons  pas  à,  nous  occuper  ici  de  M.  Orfila  comme  médecin 
légiste  et  comme  toxicologisle.  Nous  avons,  à  l’occasion  du  Traité 
de  Médecine, légale,  consigné  dans  ce  journal  il  y  a  deux  ans  ce 
que  nous  pensions  de  ses  travaux.  Comme  professeur  de  chimie  à 
la  Faculté,  ses  mérites  ne  sont  pas  moindres. 

S’il  n’est  pas  un  de  ces  hommes  qui  comptent  parmi  leurs  litres 
l’addition  au  catalogue,  déjà  si  chargé  de  la  nomenclature  chimique, 
de  quelques  centaines  de  ces  formules  plus  ou  moins  compliquées 
dont  il  ne  nous  appartient  pas,  à  nous  profane,  do  contester  l’uti¬ 
lité,  on  ne  refusera  pas  à  M.  Orfila  de  posséder  au  plus  haut  degré 
le  rare  talent  d’assimilation  intellectuelle  et  d’exposition  sans  lequel 
il  n’est  pas  de  professeur  complet.  Grâce  à  celte  merveilleuse  luci¬ 
dité  qui  forme  un  des  traits  saillants  de  son  caractère,  on  sait 
comme  il  fait  passer  aisément  dans  l’esprit  de  ses  auditeurs  les  con¬ 
naissances  les  plus  péniblement  acquises  ..comme  il  leur  fait  sans 
peine  loucher  du  doigt  les  difficultés  les  plus  ardues  de  la  science. 
Qui  de  nous  ne  se  rappelle  ces  brillantes  et  cependant  élémentaires 
leçons  au  sortir  desquelles  nous  nous  trouvions  fout  surpris'  d’avoir, 
sans  le  moindre  effort,  appris  et  retenu  tant  de  chos'es  ! 

Cette  clarté,  cette  méthode  qui  ont  fait  à  si  juste  litre  la  réputa¬ 
tion  du  cours  de  chimie  de  la  Faculté,  et  qui  attirent  à  son  amplii- 
ihéâlre  bon  nombre  d’auditeurs  en  dehors  des  élèves  en  médecine, 
M.  Orfila  les  a  Transportées  dans  ses  ouvrages,  dont  la  lecture  est 
aussi  facile  et  aussi  atlrnyanle  que  sa  parole  est' agréable  à  enten¬ 
dre.  il  a  pu  avec  bonheur,  et  sans  cesser  d’être  complet,  condenser 
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On  compreiid  ,  d’après  cela  ,  que  la  thérapeutique  de  cette 
affection  soit  très  peu  active.  Tous  les  praticiens  que  nous 
avons  interrogés  se  bornent  à  prescrire  quelques  calmants  , 
dont  l’énergie  est  proportionnée  à  l’intensité  des  symptômes  ; 
rarement  la  saignée  paraît  nécessaire;  la  plupart  des  malades 
même  ne  sont  point  astreints  an  repos  et  peuvent  sans  in¬ 
convénients  vaquer  à  leurs  affaires.  Une  diète  légère ,  une  ti¬ 
sane  émolliente  ,  l’abstention  de  vin  pur,  de  liqueurs  et  de 
café,  quelques  lavements  amidonnés  dans  le  cas  de  diarrhée, 
et  surtout  une  température  modérément  chaude  et  uniforme  , 
favorisent  la  solution  de  la  maladie  ,  qui  se  juge  habituelle¬ 
ment  du  quinzième  au  vingtième  jour. 


Bü  trahemenî  des  eocîjywioses  par  les  cataplasmes. 

M.  Velpeau  a  fait  sur  un  des  malades  de  son  service  une 
expérience  thérapeutique  dont  l’importance  n’est  pas  consi¬ 
dérable,  mais  dont  les  résultats ,  qu’on  peut  encore  parfaite¬ 
ment  a^pprécier  aujourd’hui ,  méritent  cependant  d’être  si¬ 
gnalés.  Tout  le  monde  sait  que  depuis  des  siècles  les  ecchy¬ 
moses  sont  traitées  par  les  chirurgiens  à  l’aide  d’applications 
froides  et  résolutives.  Un  chirurgien,  ayant  expérimenté  d’au¬ 
tres  traitements,  est  arrivé  à  ce  résultat  que  les  cataplasmes 
émollients  produisaient  une  résolution  plus  prompte  de  l’ec¬ 
chymose  que  la  médication  traditionnelle.  La  question  théra¬ 
peutique  des  ecchymoses,  si  simple  quelle  soit ,  soulève  des 
questions  dont  la  solution  n’est  pas  beaucoup  plus  facile  que 
celles  d’une  thérapeutique  plus  compliquée  :  ici,  comme  dans 
toutes  les  autres  questions  relatives  à  l’efficacité  des  agents 
médicamenteux,  il  y  a  à  distinguer  ce  qui  appartient  à  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  de  ce  qui.  est  l’effet  du  traite¬ 
ment  employé,  et  l’on  n’ignore  point  que  c’est  précisément 
dans  cette  distinction  que  résident  les  grandes  difficultés  en 
matière  de  thérapeutique.  Les  conditions  qui  président  à  la 
formation  et  à  la  disparition  étant  nombreuses  et  diverses  ,  il 
peut  très  bien  arriver  que  chez  un  individu  l’ecchymose  dis¬ 
paraisse  plus  tôt  que  chez  un  autre  sans  qu’il  en  résulte  que 
le  traitement  employé  chez  le  premier  soit  préférable  à  celui 
qu’on  a  mis  en  usage  chez  le  second  ;  il  peut  en  être  de  même 
de  deux  ecchymoses  siégeant  sur  le  même  individu;  enfin,  il 
peut  en  être  de  même  encore  de  deux  portions  de  la  même 
ecchymose,  car  dans  une  même  ecchymose  tous  les  points 
n’éprouvent  pas  une  amélioration  uniforme,  et,  entre  autres 
conditions  qui  favorisent  la  résolution  ,  se  trouve-  la  pesan¬ 
teur  ;  en  sorte  que  la  partie  inférieure  des  ecchymoses  se  ré¬ 
sout,  en  général ,  moins  promptement  que  la  partie  supé¬ 
rieure. 

M.  Velpeau,  ne  méconnaissant  aucune  de  ces  difficultés  de 
l’observation,  a  donc  choisi  pour  faire  l’expérience  en  ques¬ 
tion  une  large  ecchymose  qu’il  a  divisée,  par  une  bandelette 
de  diachylum,  en  deux  parties,  l’une  supérieure,  l’autre  in¬ 
férieure;  sur  la  première,  il  a  appliqué  le  traitement  généra¬ 
lement  usité  ;  sur  la  seconde,  des  cataplasmes  émollients.  Or 
on  peut  voir  aujourd’hui  que  sur  la  partie  supérieure  de 
l’ecchymose  la  résolution  est  à  peu  près  complète ,  tandis 
quelle  est  beaucoup  moins  avancée  sur  la  partie  inférieure. 
Si  l’on  pouvait  tirer  de  cette  seule  expérience  des  conclusions 
définitives,  il  en  résulterait,  comme  on  le  voit,  que,  si  les  ca¬ 
taplasmes  n’ont  pas  une  infériorité  marquée  sur  les  applica¬ 
tions  résolutives,  il  s’en  faut  au  moins  qu’ils  aient  une  supé¬ 
riorité  quelconque.  Mais ,  quoique  cette  conclusion  nous 
paraisse  très  probable,  nous  ne  la  considérons  pas  néanmoins 
comme  tout  à  fait  certaine.  Outre  l’influence  légère  de  la  per 
santeur,  qui  a  pu  agir  ici  sur  la  partie  inférieure  de  l’ecchy¬ 
mose  ,  les  cataplasmes  peuvent  avoir  eu  à  lutter  contre 
l’influence  plus  puissante  qui  résulte  de  la  différence  de 
l’altération  qu’ont  éprouvée  les  divers  points  de  la  partie 
ecchymosée  ;  il  est  très  facile  de  comprendre  que  la  partie 
inférieure  ait  été  plus  fortement  contuse  que  la  supérieure,  et 
tout  le  monde  sera  frappé  des  causes  d’erreur  qu’une  telle 
condition  peut  apporter  dans  l’expérimentation.  Comme  l’ex¬ 
périence  tentée  par  M.  Velpeau  est  de  celles  auxquelles  on 
peut  se  livrer  sans  inconvénient  aucun  pour  les  malades  ,  il 
sera  donc  utile  qu’il  la  répète  deux  ou  trois  fois  encore  dans 
des  conditions  semblables,  et  alors  les  résultats  obtenus  pour¬ 
ront  être  acceptés  comme  définitifs  et  servir  de  régulateur  à 
la  pratique. 


Hyperthrophie  légère  avec  névralgie  de  la  mamelle  gauche 
chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans. 

Au  n“  22  de  la  salle  des  hommes  de  l’hôpital  des  Cliniques 
est  couché  en  ce  moment  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  , 
qui  se  plaint  de  souffrir  dans  la  région  mammaire  gauche 
depuis  trois  ans.  Les  douleurs  sont  comparées  par  le  malade 
à  des  picotements,  à  des  élancements,  quelquefois  à  des  pres¬ 
sions  violentes;  elles  sont  rémittentes ,  reviennent  à  diverses 
reprises  pendant  le  jour,  lorsque  le  membre  supérieur  fati¬ 
gue  ;  mais  elles  ont  plus  de  tendance  à  se  reproduire  pendant 
la  nuit.  Ce  jeune  homme  assure  que  depuis  quelques  semaines 
en  particulier  il  est  éveillé  à  diverses  reprises  pendant  la  nuit 
par  le  retour  des  douleurs. 

La  mamelle  gauche  présente  une  augmentation  notable  de 
volume;  elle  est  dure,  comme  lobulée,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  douloureuse  à  la  pression.  Celle  du  côté 
droit  n’offre  rien  de  semblable. 

La  forme  et  l’aspect  de  la  tumeur  ont  fait  penser  à  M.  Gos¬ 
selin  qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  légère  de  la  mamelle, 
comme  on  en  observe  assez  souvent  des  exemples  chez  les 
jeunes  garçons  à  l’époque  de  la  puberté.  Mais  les  douleurs, 
sont  ici  plus  vives ,  plus  persistantes  et  plus  rebelles  qu’elles 
ne  le  sont  habituellement  dans  les  cas  de  ce  genre.  Leur  in¬ 
termittence  et  les  caractères  de  la  tumeur  ont  fait  penser 
qu’il  s’agissait  ou  d’une  légère  inflammation  concomitante  , 
ou  d’une  névralgie  ,  et  l’ensemble  de  la  maladie  est  plutôt 
favorable  à  l’idée  d’une  névralgie  accompagnant  l’hypertro¬ 
phie  mammaire. 

La  douleur  a  résisté  à  divers  moyens  émollients  et  narco¬ 
tiques  dont  l’usage  avait  été  conseillé  en  ville;  elle  est  assez 
gênante  pour  que  le  malade  demande  qu’on  enlève  la  tu¬ 
meur.  Avant  de  se  décider  à  cette  opération ,  dont  les  suites 
seraient  sans  doute  simples,  M.  Gosselin  a  prescrit  du  sulfate 
de  quinine  mélangé  avec  l’extrait  gommeux  d’opium.  Jus¬ 
qu’ici  l’amélioration  n’a  pas  été  très  sensible. 

M.  Gosselin  a  recherché  si  quelque  vice  de  conformation 
des  organes  génitaux  accompagnait,  ainsi  qu’on  l’observe 
quelquefois  ,  cette  hypertrophie  de  la  mamelle  ;  mais  il  n’a 
rien  trouvé  de  semblable.  Les  testicules  et  la  verge  ont  un 
développement  convenable  ;  la  voix  n’offre  rien  de  particu¬ 
lier.  On  remarque  seulement  que  cet  individu  n’a  pas  de 
barbe  ,  que  le  système  pileux  est  généralement  peu  développé 
chez  lui,  et  qu’il  est  d’un  tempérament  lymphatique.  Peut- 
être,  avant  d’avoir  recours  à  l’ablation,  pourrait-on  essayer 
les  applications  anesthésiques  locales  dont  on  a  tant  vanté 
l’efficacité  dans  les  névralgies. 


HOPITAL  SAIIVT-AIVTOINE.  —  M.  Chassaignac. 

Xndlcatioas  et  contre-iadicatlons  d’opérer  dans  l’hydrocéphalie 
chronique. 

Nous  observons  en  ce  moment  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
deux  cas  fort  remarquables  d’hydrocéphalie  chronique. 
L’hydrocéphalie  n’est  pas  une  maladie  assez  fréquente  pour 
qu’il  soit  donné  souvent  au  même  observateur  d’en  étudier 
simultanément  plusieurs  cas  dans  le  même  hôpital. 

L’un  des  petits  malades  est  âgé  de  vingt-trois  mois ,  l’au¬ 
tre  de  quatorze  mois  seulement.  Nous  ne  voulons  pas  donner 
aujourd’hui  ces  deux  observations,  qui  sont  recueillies  avec 
soin  et  qui  seront  publiées  dans  leurs  détails  ;  notre  intention 
est  seulement  de  considérer  ces  deux  enfants  sous  le  rapport 
du  traitement  opératoire. 

Tous  deux  sont  en  quelque  sorte  des  types,  l’un  de  contre- 
indication  ,  l’autre  d’indication  d’opérer.  C’est  là ,  en  effet ,  le 
point  de  pratique  qu’il  importe  le  plus  d’éclaircir,  attendu 
u’il  existe  à  cet  égard,  parmi  les  chirurgiens,  des  dissi- 
ences  propres  à  laisser  dans  une  grande  perplexité  le  prati¬ 
cien  qui  a  un  cas  de,  ce  genre  à  traiter. 

11  n’est  pas  dit  que  ,  même  après  qu’on  aurait  discuté  la 
question  avec  beaucoup  de  soin  ,  on  pourrait  mettre  un  terme 
à  la  perplexité  du  thérapeufiste;  car  elle  est  peut-être  dans 
la  nature  même  des  choses  ;  mais  enfin,  si  la  solution  est  dif¬ 
ficile  à  trouver»  ce  n’est  pas  en  se  croisant  les  bras  qu’on 
pourra  la  découvrir. 

Quelles  sont  donc  les  bases  présumables  d’une  solution  ? 
Voici  celles  gui  nous  serviraient  de  point  de  départ. 


1“  Quelle  est  la  durée  moyenne  de  la  vie  chez  les  enfant^ 

atteints  d’hydrocéphalie  chronique?  ■ 

Voilà  ce  qu’il  importerait  au  plus  hamt  point  d’établir;  ca, 
c’est  la  base  capitale  de  l’indication  ou  de  la  contre-indicatio, 
d’opérer.  C’est  la  condition  sine  qua  non  d’une  bonne  apprj, 
ciation  en  cette  matière.  Et ,  chose  étrange ,  c’est  la  considé. 
ration  qui  a  été  la  plus  négligée.  M.  Chassaignac  l’a  fait  rej, 
sortir  dans  son  travail  sur  les  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne, 
Il  a  rappelé  des  exemples  de  sujets  qui  ont  atteint  toutes  lej 
périodes  de  la  vie ,  même  le  vieillesse ,  avec  une  hydrocé, 
phalie  bien  constatée.  Tous  ces  individus,  de  12,  ,15,2o^ 
30 , 40 , 50  ans  et  plus ,  que  leur  serait-il  arrivé  si  on  ei’i 
recouru  à  la  ponction  avec  ce  laisser-aller  et  cette  confianci 
que  montrent  quelques  auteurs  d’observations  fort  contesta, 
blés  !  N’est-il  pas  infiniment  probable  que  les  deux  tiers  oj 
les  trois  quarts  de  ces  sujets  auraient  succombé  de  très  bonm 
heure?  Et  pour  ne  parler  que  des  deux  enfants  que  nous 
avons' sous  les  yeux,  l’un  a  déjà  vécu  vingt-trois  mois,  l’autn 
Quatorze.  Y  a-t-il  un  chirurgien  qui  les  eût  conduits  jusque, 
là  en  leur  pratiquant  la  ponction  dans  les  premiers  temps  dj 
la  maladie,  qui,  chez  ces  deux  enfants,  a  commencé  vers Ij 
sixième  semaine  après  Ja  naissance  ? 

On  voit  donc  qu’un  élément  indispensable  pour  apprécier 
sainement  la  question  opératoire  ,  c’est  la  connaissance  deli 
durée  moyenne  d’existence  dévolue  aux  enfants  atteints  d’iij. 
drocéphalie. 

C’est  là  l’objet  d’un  travail  fort  intéressant ,  et  qui  consis. 
terait  à  rapprocher  le  plus  grand  nombre  possible  d’obser- 
valions  recueillies  chez  des  sujets  non  soumis  à  la  ponction. 

Jusqu’à  présent,  et  en  prenant  la  science  au  point  où  elfe 
en  est ,  voici  quelques  autres  considérations  qui  se  rattacheul 
aux  indications  opératoires. 

L’une  des  premières  données  à  établir  quand  on  posela 
question  opératoire  est  celle-ci  :  L’hydrocéphalie  chez  fe 
malade  à  traiter  est-elle  en  progrès  appréciable?  est-elle  en 
état  stationnaire?  est-elle  en  marche  décroissante?  Opérer 
lorsque  la  maladie  est  en  voie  de  décroissance  spontanée,. « 
serait  tout  bonnement  absurde.  Opérer  quand  le  mal  est  sla- 
liminaire  ,  c’est  nn  peu  moins  déraisonnable  ;  mais  ,  suivaul 
nous,  on  doit  s’abstenir.  D’abord  parce  qu’en  amenant  uni 
perturbation  quelconque  dans  l’assiette  actuelle  de  la  maladfe 
qui  n’empire  pas,  on  s’expose  à  donner  une  impulsion  nou¬ 
velle  à  la  sécrétion  morbide;  ensuite  parce  qu’on  se  prive di 
bénéfice  possible  d’une  guérison  spontanée  qui  avait  chance 
de  se  produire  par  le  fait  de  la  suspension  actuelle  des  pro¬ 
grès  du  mal. 

Une  condition  indispensable  à  nos  yeux  pour  opérer,  et  ci 
n’est  pas  la  seule  ,  c’est  donc  que  le  mal  soit  en  état  actuel 
de  progrès. 

C’est  précisément  ce  qui  existe  chez  l’enfant  de  quatorzi 
mois ,  dont  la  tête  a  pris  des  proportions  tellement  considé¬ 
rables,  quelle  offre  une  circonférence  horizontale  de  84  cen¬ 
timètres  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  des  bosses 
pariétales. 

Une  autre  source  d’indication  se  puise  dans  la  considéra¬ 
tion  de  l’état  général  des  fonctions.  Quand  il  existe  une  alté¬ 
ration  fonctionnelle  grave,  comme  une,  paralysie  ,  soit  hémi¬ 
plégique  ,  soit  paraplégique',  il  y  a  contre-indication  ,  parce 
que  la  lésion  fonctionnelle  suppose  que  l’iiydropisie  encé¬ 
phalique  est  liée  à  un  vice  de  conformation  congénital  ou  i 
une  maladie  acquise  des  centres  nerveux  assez  grave  pour 
ne  laisser  aucun  espoir  d’une  guérison  profitable. 

Ce  n’est  là  le  cas  ni  de  l’un  ni  de  l’autre  de  nos  deuxpetili 
malades.  Tous  deux  voient,  entendent,  parlent,  n’ont  de  pa¬ 
ralysie  nulle  part.  C’est  même  un  fait  des  plus  dignes  d’éton¬ 
nement  et  de  méditation  pour  le  physiologiste  et  pour  li 
médecin  que  do  voir  un  contact  aussi  bien  supporté  entre  les 
organes  si  délicats  de  l’encéphale  et  la  masse  de  liquide  que 
suppose  une  hydropisie  aussi  considérable  que  celle  de  nos 
deux  petits  malades.  L’enfant  de  quatorze  mois  porte  84  cen¬ 
timètres  de  circonférence,  celui  de  vingUtrois  mois  n en 
porte  que  60  ;  mais  enfin  Ce  sont  deux  têtes  énormes;  fune, 
même,  est  tbut  à  fait  monstrueuse. 

Il  y  a  une  autre  source  dMndications,  c’est  le  degré  de  to¬ 
lérance  qui  existe  dans  la  manière  dont  l’économie  et  l’étal 
fonctionnel  supportent  l’existence  d’une  tumeur  aussi  volu¬ 
mineuse  que  le  sont  les  hydrocéphalies  auxquelles  nous  avons 
affaire. 

Chez  l’enfant  de  vingt-trois  mois  ,  ce  que  nous  appelons 


en  deux  forts  volumes  tout  ce  qui  se  rencontrait  de  plus  important 
dans  les  énormes  traités  des  Berzélius,  des  Liébig,  des  Thénard.  Il  a 
dû,  il  est  vrai,  beaucoup  élaguer,  et  se  borner  à  faire  un  choix  lo¬ 
gique  et  raisonné  des  faits  et  des  théories  entassés  dans  ces  immen¬ 
ses  monographies.  Mais  n’oublions  pas  que  si  nombre  de  ces  détails 
sont  utiles  à  ceux  qui  veulent  faire  de  la  chimie  pure  une  étude 
spéciale  et  exclusive  ,  il  en  est  qui  sont  loin  d’être  indispensables 
ou  utiles  au  même  degré  aux  hommes  qui  se  destinent  à  l’étude  de 
la  médecine,  et  qui  veulent  puiser  dans  cette  science  ce  qui  est 
principalement  applicable  à  l’art  de  guérir. 

Nous  insistons  sur  cette  remarque  ,  parce  qu’il  est  des  critiques 
peu  bienveillants  qui  ont  prétendu  établir  un  parallèle  entre  le 
cours  de  chimie  de  l’Ecole  de  Médecine  et  ceux  de  la  Faculté  des 
Sciences,  du  Collège  de  France,  du  Muséum.  11  est  évident  que  cha¬ 
que  professeur  doit  diriger  son  enseignement  dans  un  sens  parti¬ 
culier,  qu’un  cours  de  chimie  appliquée  aux  arts  manqfacturiers 
ou  à  la  teinture  serait  aussi  déplacé  dans  nos  amphithéâtres  que  le 
serait ,  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers  ou  aux  Gobelins  ,  une 
série  de  conférences  où  le  professeur  exposerait  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  de  telle  ou  telle  combinaison  chimique. 

Sous  ce  rapport,  nous  nous  permettrons  d’exprimer  un  regret  au 
savant  professeur,  c’est  de  voir  qu’il  ait  cette  fois  modifié  le  titre 
de  son  livre,  auquel  nous  eussions  voulu  conserver  le  titre  ancien. 
Eléments  de  chimie  médicale.  Pouvait-on  se  dispenser  de  cette  qua¬ 
lification  pour  un  ouvrage  qui,  destiné  aux  élèves  en  médecine,  de¬ 
vait  renfermer  et  renferme  en  effet,  après  la  description  de  chaque 
corps  simple  ou  composé,  l’exposé  de  ses  propriétés  et  de  son  ac¬ 
tion  sur  l’économie  animale  saine  ou  malade?  Le  Traité  de  M.  Or- 
flla  n’est  pas  utile  seulement  aux  médecins ,  mais  il  comprend,  de 


plus  que  ceux  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  des  applica¬ 
tions  fréquentes,  continuelles  à  l’art  de  guérir;  et,  que  l’omission 
vienne  de  l’auteur  ou  de  l’éditeur,  nous  ne  saurions  l’approuver. 

Il  est  des  sciences,  et  la  chimie  est  de  ce  nombre,  dont  les  pro¬ 
grès,  les  nouvelles  acquisitions  sont  si  rapides  qu’il  est  presque  im¬ 
possible,  à  moins  de  travaux  iron  interrompus,  de  rester  au  liiyeau 
des  découvertes  les  plus  récentes.  Pour  celui  qui  serait  resté  huit  nu 
dix  ans  complètement  étranger  à  ce  mouvement,  la  langue  et  les 
théories  en  seraient  devenues  presque  inintelligibles,  ou  du  moins 
le  fil  des  idées  serait  difficile  à  renouer.  Sept  années  seulement  sé¬ 
parent  la  septième  édition  de  celle  que  nous  avons  aujourd’hui  sous 
les  yeux,  et  les  différences  qui  existent  entre  elles  sont  présque 
aussi  grandes  que  celles  qui  distinguent  l'édition  de  1817,  la  pre¬ 
mière,  de  celle  de  1844.  C’est  assez  dire  que  l’on  se  tromperait  fort  si 
l’on  croyait  ne  voir  ici  qu’une  réimpression  avec  de  légères  modifi¬ 
cations  dans  la  forme.  Sous  beaucoup  de  rapports,  le  plan  de  l’ou¬ 
vrage  a  dû  être  remanié;  l’ordre  de  certaines  descriptions  a  dû  être 
interverti;  tel  corps  connu,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore',  comme 
un  métal,  l’arsenic;  tel  autre  décrit  dans  la  chimie  organique,  le 
cyanogène,  sont  rangés  aujourd’hui  parmi  les  métalloïdes  ou  corps 
simples  non  métalliques.  L’ammoniaque  n’est  plus  un  simple  azo- 
ture  d’hydrogène,  mais  un  oxyde  métallique,  etc.,  etc.  Des  chapitres 
entiers  ont  donc  été  refaits,  des  développements  nouveaux  ajoutés, 
qui  font  de  l’édition  de  1851  un  ouvrage  complètement  neuf. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  destination  du  livre  avait  porté 
l’auteur,  et  avec  raison,  à  insister  sur  les  applications  des  sciences 
chimiques  à  la  médecine,  à  la  pharmacie,  à  la  thérapeutique.  Nous 
n’avons  pas  prétendu  dire  par  là  que  toutes  les  autres  applications 
aient  été  négligées.  S’il  n’entre  pas  dans  de  très  grands  développe¬ 


ments  relativement  â  l’industrie  ef  aux  arts  ,  M.  Orfila  ne  les  n- 

glige  pas  tout  à  fait  et  ne  les  passe  pas  absolument  sous  silence' 

Nous  n’aurions  besoin  ,  pour  le  prouver ,  que  de  citer  les  arliclesi 
Fabrication  du  verre  et  des  poteries  ;  Daguerréotype  ;  Dorure  e 
argenture  par  les  différents  procédés  électriques  récemment  decot- 
verts  ;  Galvanoplastie,  etc.  «i  a  (il 

Terminons  ici  ce  compte-rendu.  L’analyse  du  livre  de  M.  w"*? 
n’est  plus'à  faire  ;  huit  éditions  ont  prouvé  mieux  que  tout  ce  f 
nous  pourrions  dire  qü’à  l’époque  où  chacune  d’elles  a  paru  U"' 
teur  avait  compris  les  exigences  et  les  besoins  du  moment,  auxq®' 
il  avait  satisfait  aussi  parfaitement  que  possible.  Dans  cette  circo» 
tance  ,  pas  plus  que  dans  les  précédentes ,  il  n’est  resté 
de  ce  que  l’on  attendait  de  lui,  et  si  ses  nouveaux  travaux  nsj 
fent  rien  à  sa  gloire,  c’est  qu’il  est  des  réputations  si  hautes  qu 
ne  saurait  les  grandir  davantage.  D'  A.  FoucarT* 


AVIS  AUX  ABONNÉS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  et 
qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année, 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  de 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin.  jp. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  P®V. 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste,  soit  en  tu 
poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 
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dans  ce  cas  la  tolérance  est  parfaite.  Le  corps  de  l’enfant  se 
développe  parfaitement;  il  n’y  a  aucune  trace  de  dépérisse- 
jjjent  ni  de  soutFrance  ;  la  dentition  se  fait  bien  ,  toutes  les 
fonctions  sont  régulières  ,  et ,  à  part  la  nécessité  d’une  per¬ 
sonne  entièrement  occupée  à  porter  le  poids  considérable  de 
la  tête  qui,  sans  une  surveillance  continuelle  et  si  elle  venait 
à  glisser,  à  échapper,  briserait  sans  aucun  doute  la  région 
cervicale  du  jeune  sujet ,  la  vie  est  parfaitement  compatible 
avec  cet  état  .  Le  volume  ne  paraît  pas  s’accroître  sensible¬ 
ment.  L’enfant  a  heureusement  pour  lui  une  mère  pleine  de 
dévouement  et  de  sollicitude. 

Opérer  cet  enfant  nous  paraîtrait  une  faute  tout  à  fait 
grave,  et  nous  nous  bornons  à  enduire  toute  la  surface  de  la 
tête  avec  de  la  teinture  d’iode  affaiblie  ,  en  insistant  sur  la 
région  de  la  fontanelle  antéro-supérieure,  qui,  pour  M.  Ghas- 
saignac  ,  est  le  lieu  d’élection  des  absorptions  médicamen¬ 
teuses  que  l’on  veut  déterminer  à  la  surface  de  la  tête,  cela  à 
cause  de  l’abondance  du  réseau  lymphatique  dans  ce  point. 

Chez  l’enfant  de  quatorze  mois  ,  au  contraire  ,  le  dépéris¬ 
sement  devient  chaque  jour  plus  marqué  à  mesure  que  la 
iête  prend  un  volume  de  plus  en  plus  considérable.  Il  y  a  un 
commencement  de  contracture  qui  n’offre  pas  une  grande 
rigidité,  mais  qui  est  permanente  aux  avant-bras  et  aux  jam¬ 
bes  Des  eschares  ,  dues  à  la  pression  qui  résulte  du  poids 
considérable  de  la  tête  ,  se  sont  produites  en  arrière  sur  la 
région  occipitale  sur  laquelle  repose  la  masse  crânienne.  Ces 
eschares  envahissent  les  parties  voisines. 

Il  est  évident  que  cet  état  va  devenir  incompatible  avec  la 
conservation  de  la  vie.  H  y  a  indication  urgente  d’opérer. 
Nous  ferons  connaître  les  résultats. 


IIOPiTAL  SAIM-ÉLOI  DE  MOA  I PELLIER. 

Iiusation  de  plusieurs  os  et  du  carpe. 

Par  M.  le  professeur  Alquié. 

Frémiat  (Armand),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  journalier,  né 
à  Lisieux  (Calvados) ,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  salle 
Saint-Eloi,  n"  31,  le  17  décembre  1850. 

Cet  homme  n’a  eu,  jusqu’à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  aucune 
maladie  importante.  11  y  a  deux  ans  environ  ,  se  trouvant  à 
Paris,  il  laissa  engager  sa  main  droite  dans  le  volant  d’une 
machine  ,  au  moment  où  celle-ci  était  en  mouvement.  Il  en 
résulta  un  désordre  considérable  :  l’indicateur,  le  médius  et 
fauriculaire  furent  surtout  compromis  :  la  main  devint  dou¬ 
loureuse  et  se  tuméfia  ;  le  gonflement  s’étendait  au  delà  du 
poignet  ;  le  jeu  de  cette  articulation  était  très  pénible;  les 
ganglions  de  l’aisselle  étaient  engorgés.  C’étaient  surtout  les 
altérations  traumatiques  des  doigts  qui  attiraient  foute  l’at¬ 
tention  dn  malade;  la  suppuration  abondante  qui  s’y  était 
manifestée  avait  fait  craindre  au  chirurgien  de  ne  pouvoir 
conserver  le  médius.  Le  malade  fut  traité  pendant  quatre 
mois  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Lorsqu’il  en  sortit,  il  remarqua 
que  le  poignet  droit  avait  augmenté  de  volume;  mais  il  pré¬ 
tend  qu’il  n’existait  aucune  gêne  notable  dans  les  mouvements 
de  l'articulation  :  il  se  servait  du  membre  de  ce  côté  pour 
tous  les  rudes  travaux  auxquels  sa  profession  l’exposait.  Ce 
n’est  que  depuis  le  7  décembre  1850  qu’il  lui  est  impossible 
de  se  servir  de  sa  main  droite.  Il  se  trouvait  ce  jour-là  dans 
les  environs  de  Béziers ,  lorsque  ,  faisant  rouler  une  barrique 
sur  deux  planches  inclinées  et  étroites  ,  la  barrique  ,  se  por¬ 
tant  entre  les  deux  planches  non  suffisamment  rapprochées  , 
le  fit  reculer  de  crainte  et  tomber  dàns  un  fossé  peu  profond. 
Cette  chute  eut  lieu  sur  le  côté  droit  ;  le  malade  ne  se  sou¬ 
vient  pas  dans  quelle  position  était  alors  sa  main  droite.  Il 
ressentit  aussitôt  au  poignet  un  engourdissement  qui  se  chan- 
ea  trois  heures  après  en  une  douleur  lancinante.  Celle-ci 
ura  dans  foute  son  intensité  jusqu’au  cinquième  jour  ;  elle 
était  accompagnée  d’un  engorgement  considérable.  Pour  fout 
traitement,  il  fit  usage  de  cataplasmes  émollients.  Au  sixième 
jour  il  quitta  Béziei’s  pour  se  rendre  à  Montpellier,  quoique 
éprouvant  encore  une  douleur  assez  prononcée  dans  les  mou¬ 
vements  de  l’articulation.  C’est  le  dixième  jour  de  sa  mala¬ 
die  qu’il  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Eloi. 

Alors  nous  pensâmes  ,  au  premier  abord  ,  qu’il  s’agissait 
d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  La.  forme 
delà  main  ,  une  sorte  de  déplacement  dans  une  pièce  pres¬ 
que  transversale  ,  du  frottement  rude  entre  les  surfaces  os¬ 
seuses,  la  fréquence  d’une  telle  blessure  comparée  à  la  rareté 
de  celle  dont  nous  eûmes  à  reconnaître  l’existence  chez  cet 
homme,  étaient  bien  propres  à  nous  donner  d’abord  cette 
pensée.  Toutefois,  nous  ne  tardâmes  pas  à  revenir  de  cette 
erreur,  en  examinant  de  plus  près  le?  parties  lésées.  En  effet, 
*e  jeu  de,  la  main  sur  l’avant-bras  est  assez  libre;  les  deux 
apophyses  styloïdes  de  cette  partie  du  membre  supérieur  sont 
reconnues  aisément  dans  leur  position  normale  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  des  os  du  carpe.  Le  poignet  présente  ,  à  l’état 
ordinaire  ,  le  style  radial  très  marqué  et  dépassant  sensible¬ 
ment  le  scaphoïde ,  dont  l’enfoncement  laisse  entre  le  radius 
0  le  trapèze  une  dépression  notable.  Chez  notre  malade,  au 
ontraire,  le  style  du  radius  est  en  quelque  sorte  effacé  sous 
a  saillie  d’un  os  plus  étendu  en  travers  que  verticalement ,  à 
^,.ords  arrondis,  ayant  2  centimètres  de  longueur,  1  de  hau- 
our,  immédiatement  situé  au-dessous  du  radius,  offrant  une 
tè  inférieure  excavée  ,  enfin  donnant  tous  les  carac- 
res  du  scaphoïde  suivi  du  semi-lunaire.  Au-dessous  de  cet 

tres  saillant  se  trouve  une  dépression  de  1  centimètre  de 
jiroondeur,  donnant  d’abord  à  penser  qu’il  s’agissait  d’une 
ftên  ’  T  '*'*1  métacarpien  ;  mais  le  pouce  ,  quoique 

êtr^  les  mouvements  imprimés  par  les  muscles  ,  peut 
ordinaires,  et  quand  on  le  met 
de  l’p  “  ,®“flion,  on  voit,  comme  à  l’état  normal,  la  saillie 
flnr,  supérieure  du  premier  métacarpien  à  la  face 

anterieure  de  l’éminence  thénar. 

ttae  auf^***  °*^  *^*^"*^^**^  dernier  os  avec 

fe  pièce  courte  ,  que  l’on  reconnaît  pour  le  trapèze  à 


cause  de  sa  forme  ,  de  ses  rapports  et  de  sa  jonction  avec  le 
métacarpien  du  pouce ,  sur  lequel  ce  dernier  peut  être  mu 
suivant  les  mouvements  normaux.  En  outre ,  cette  adjonction 
du  trapèze  en  dedans  et  en  avant  du  scaphoïde  donne  à  cette 

[lartie  de  l’éminence  thénar  1  centimètre  et  demi  de  plus  de 
argeur.  D’après  cette  exploration  ,  le  trapèze  et  son  méta¬ 
carpien  sont  passés  en  dedans  du  scaphoïde  et  en  avant  du 
carpe,  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  sont  portés  en  dehors 
de  leur  position  ordinaire;  la  fête  du  grand  os  est  un  peu 
saillante  en  arrière,  et  la  main  est  comme  un  peu  tordue  sur 
l’avant-bras.  Ces  déplacements  multiples  donnent  au  carpe 
un  volume  exagéré  ,  gênent  beaucoup  les  mouvemenfs  du 
pouce  et  même  du  poignet.  Du  reste  ,  un  peu  de  sang  était 
infiltré  autour  de  cès  parties  au  moment  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade  dans  notre  service;  mais  la  quantité  n’en  devait  pas  être 
considérable,  puisque  les  os  n’en  étaient  pas  masqués  nota¬ 
blement  et  que  les  téguments  n’ont  point  présenté  de  feinte 
noire  ni  jaune.  Du  reste,  s’il  existait  une  petite  plaie  à  cette 
main,  elle  se  trouvait  sur.  l’articulation  palmi-phalangéâle  de 
l’index  et  nullement  sur  le  poignet. 

.  En  présence  d’un  cas  aussi  insolite  ,  nous  avions  à  nous 
demander  quels  étaient  les  désordres  offerts  par  la  main  de 
cet  homme  et  depuis  quand  ces  lésions  existaient.  Si  nous  en 
eroyons  le  malade,  le  déplacement  apparent  du  pouce  datait 
de  sa  chute  récente  ,  c’est-à-dire  de  six  jours  environ.  INous 
ne  pûmes  partager  cet  avis.  D’abord  ,  le  peu  de  gonflement 
des  parties  molles  ,  le  peu  d’infiltration  sanguine  ,  la  petite 
plaie  de  la  main,  nous  annonçaient  que  la  chute  à  laquelle 
cet  homme  attribuait  son  infirmité  avait  été  trop  légère  pour 
la  produire.  L’examen  des  os  du  carpe  nous  montrait  des 
désordres  qu’une  action  vulnéranfe  très  puissante  pouvait 
seule  avoir  produits.  La  chute  dont  nous  parlait  cet  homme 
aurait  bien  plutôt  entraîné  une  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radins  ou  du  corps  des  os  de  l’avant-bras  qu’un 
déplacement  multiple  des  os  du  carpe.  Une  infiltration  san- . 
guine  considérable  et  prolongée  aurait  été  l’un  des  effets  né¬ 
cessaires.  Il  fallait,  ènfin,  que  la  violence  ne  fût  pas  une 
chute  qui  aurait  déterminé  les  brisures  dont  nous  parlons  , 
mais  bien  une  violence  puissante  sur  la  main  qui  agit  en  tor¬ 
dant  les  différentes  parties  de  la  main.  Nous  trouvions  cette 
force  traumatique  dans  l’accident  éprouvé  par  le  malade  deux  . 
ans  auparavant.  Par  la  l’oue  d’une  machine ,  les  doigts  sont 
pris  et  écrasés ,  le  carpe  est  tordu  ,  et  les  désordres  sont  tels 
que  l’inflammation  provoque  l’engorgement  des  ganglions  de 
l’aisselle  avec  une  suppuration  qui  fait  songer  à  l’amputation 
de  plusieurs  doigts ,  et  laisse ,  après  quatre  mois  de  traite¬ 
ment,  le  poignet  difforme.  En  imprimant  des  pressions  aux 
os  déplacés,  on  sentait  d’ailleurs  des  surfaces  rugueuses  en 
contact,  ce  qui  annonçait  une  altération  ancienne  et  considé¬ 
rable  de  ces  parties. 

Comment  de  tels  déplacements  s’éfaient-ils  produits?  Les 
expériences  sur  le  cadavre  et  les  analogies  cliniques  sont  les 
moyens  d’éclaircir  ce  point  obscur  d’étiologie  d’une  luxation 
de  cette  espèce.  Ce  n’est  pas  une  chute  qui  a  déterminé  cet 
accident ,  car  les  os  de  l’avant-bras  auraient  bien  plutôt  cédé 
que  les  jointures  du  carpe.  Il  faut  une  action  violente  qui  soit 
appliquée  directement  sur  la  main  et  principalement  sur  le 
carpe.  Il  faut  que  cette  puissance  traumatique  ,  agissant  sur 
les  pièces  externes  du  carpe,  les  torde  fortement  en  avant  et 
en  dedans.  Il  faut  même  qu’une  autre  puissance  placée  sur 
les  doigts  entraîne  ces  extrémités  en  un  sens  opposé  à  celui 
vers  lesquels  les  premiers  os  carpiens  sont  entraînés.  Ces 
conditions  traumatiques  nous  paraissent  se  rencontrer  dans 
les  roues  à  rayons  ou  à  volants  et  engrenées  dans  une  ma¬ 
chine  à  laquelle  la  main  de  notre  malade  a  été  soumise. 
Pendant  cette  violence,  les  ligaments  postérieurs  et  externes 
du  poignet  ont  été  déchirés  de  manière  à  permettre  au  sca¬ 
phoïde  et  au  semi-lunaire  de  se  déplacer  en  dehors  du  ra¬ 
dius  ;  les  liens  du  trapèze  avec  le  scaphoïde ,  le  trapézoïde  et 
le  deuxième  palmaire  ont  été  aussi  rompus,  et  tout  l’appareil 
osseux  du  pouce  a  été  poussé  en  avant  du  carpe.  Par  la  tor¬ 
sion  violente  à  laqüelle  nous  rapportons  les  déplacements 
dont  il  s’agit ,  l’on  comprend  aisément  les  cicatrices  et  les 
difformités  des  doigts  que  nous  présente  la  main  si  lésée  de 
cet  homme,  ainsi  que  la  gravité  des  désordres  traumatiques  , 
la  violence  de  l’inflammation,  la  longueur  du  traitement  et  la 
déformation  du  carpe. 

Afin  de  nous  éclairer  sur  un  sujet  aussi  délicat,  nous  avons 
vainement  fouillé  dans  les  ouvrages  les  plus  estimés  sur  les 
luxations  et  dans  Içs  journaux  les  plus  répandus  ;  on  n’y 
trouve  que  des  renseignements  vagues,  écourtés,  et  qui  mon¬ 
trent  que  l’auteur  a  écrit  d’après  ses  inspirations  et  non  d’a¬ 
près  l’observation  clinique.  Traçant  peu  de  mots  sur  les 
luxations  des  os  du  carpe,  J.-L.  Petit  écrit ,  à  l’égard  de  la 
luxation  "de  la  seconde  rangée  :  ,«  Mais  elles  sont  les  plus 
rares  et  les  plus  difficiles  de  toutes  les  luxations  du  poignet , 
parce  que  les  ligaments  de  cette  seconde  articulation  sont  très 
forts  et  très  serrés...  Les  signes  de  la  luxation  de  la  seconde 
rangée  des  os  du  poignet  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  font 
distinguer  les  luxations  des  os  de  la  première  rangée  à  leur 
articulation  avec  le  rayon...  S’il  y  a  dans  leurs  signes  quel¬ 
ques  différences,  elles  sont  si  légères  et  si  faciles  à  entrevoir 
que  nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  sujet.  »  (  Trait, 
mal.  os,  t.  I",  p.  197,  202.  1775.)  —  Quand  on  sait  main-  | 
tenant  que  les  prétendues  luxations  du  poignet  sont  des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius ,  on  conçoit  quelle 
confiance  il  faut  accorder  à  la  description  des  luxations  des 
os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe,  que  l’on  rapproche  des 
déplacements  supposés  des  premières  pièces  de  la  main  sur 
l’avant-bras.  Duverney  n’écrivit  pas  davantage  d’après  l’ob¬ 
servation  clinique  ^  quand  il  dit  :  «  Le  pied  se  luxe  difficile¬ 
ment  par  les  côtés  ,  principalement  en  dehors  ,  à  cause  des 
chevilles;  il  n’en  est  pas  de  même  du  poignet...  La  raison 
en  est  évidente,  v  [Trait,  mal.  os,  1751 ,  t.  II,  p.  32,  191.) 

—  Ce  que  l’auteur  expose  longuement  touchant  les  préten¬ 
dues  luxations  du  poignet  montre  qu’il  avait  imité  scs. pré¬ 
décesseurs  en  écrivant  ce  que  l’inspection  du  squelette  et  ses 


iijductiçns  lui  suggéraient.  Du  reste  ,  il  ne  parle  point  en 
particulier  des  déplacements  des  pièces  osseuses  du  carpe;' 
On  doit  tenir  un  semblable  langage  à  l’égard  de  Manne  ,  qui 
l’avoue  ep  quelque  sorte  lui-même  en  ces  termes  :  «  La  luxa¬ 
tion  de  la  seconde  rangée  des  os  du  carpe  me  paraît  fort 
difficile;  cependant,. si  elle  avait  lieu  ,  on  procéderait  à  sa 
réduction  comme  à  celle  de  la  première  rangée.  «  [Traita 
élém.  mal  o?,  1789,  p.  3§2.)  —  H  est  inutile  de  citer  à  cet 
égard  les  paroles  de  Boyér ,  Delpech ,  Chélius;  on  y  trouve 
où  l’absence  de  descriptions  à  ce  sujet ,  ou  des  notions  non 
vérifiée?  au  lit, du  malade.  L’un  des  hommes  qui  ont  le  plus 
éclairé  de  nos  jours  la  connaissance  clinique  des  luxations  , 
A.  Cooper,  parle  du  déplaeement  des  os  du  carpe,  et  des  cas 
où  le  désordre  des  parties  molles  environnantes  était  tel  que 
la  luxation  devenait  une  circonstance  accessoire  de  ces  bles¬ 
sures  par  arrachement  ou  écrasement.  Ce  silence  de  la  science 
à  ce  sujet ,  la  rareté  d’une  pareille  luxation  étaient  bien 
propres  à  nous  rendre  le  diagnostic  d’abord  laborieux  et  in¬ 
certain  ,  et  à  nous  engager  à  publier  le  fait  qui  s’est  offert 
dans  notre  Hôtel-Dieu. 

En  supposant  que  les  désordres  traumatiques  fussent  arri¬ 
vés  depuis  peu  ,  il  nous  semble  ,  d’après  nos  essais  sur  le 
cadavre  ,  que  la  réduction  serait  opérée  à  la  faveur  du  pro¬ 
cédé  suivant.  Un  qjde  saisit  l’avant-bras  du  malade  et  fait  la 
contre-extension  ;  le  chirurgien  embrasse  le  carpe  de  sa  main 
gauche,  de  mapière  à  placer  son  doigt  médius  contre  le  tra¬ 
pèze  qu’il  repousse  vers  l’articulation  abandonnée  ;  eu  même 
temps,  le  praticien  tire  de  sa  main  droite  sur  le  métacarpien 
du  pouce  malade  ,  de  manière  à  seconder  l’impulsion  impri¬ 
mée  au  trapèze.  Cet  qs  étant  rentré  dans  ses  rapports  nor¬ 
maux,  on  devrait, placer  et  maintenir  la  main  dans  l’abduc¬ 
tion,  afin  de  refouler  la  première  rangée  des  os  du  carpe 
dans  l’excavation  palméale  des  os  de  l’avant-bras,  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  des  adhérences 
nouvelles  des  ligaments  déchirés.  Une  semblable  manœuvre 
a  été  plusieurs  fojs  tentée  chez  notre  malade  ,  mais  sans  suc¬ 
cès  ;  et  cela  devait  être  ,  car  il  ne  s’agit  pas  ici  de  luxations 
récentes,  mais  de  déplacements  déjà  fort  anciens,  puisque 
deux  ans  se  sont  déjà  écoulés  depuis  l’acçident  qui  les  a  pro¬ 
duits.  Si  le  scaphoïde  jouit  d’une  mobilité  anormale  par  rap¬ 
port  au  radius  et  au  trapézoïde,  il  n’en  est  pas  de  même  du 
trapèze  qui  a  contracté  de  très  solides  adhérences,  dans  le 
point  anormal  où  il  a  été  poussé.  Les  essais  que  nous  avons 
tentés  à  cet  égard  nous  ont  montré  combien  d’efforts  et  de 
violences  il  faudrait  pour  rompre  les  nouveaux  liens  dont  le 
trapèze  est  environné  ;  aussi  n’avons-nous  pas  poussé  les  ma¬ 
nœuvre?  à  ce  point.  Du  reste  ,  les  mouvements  sont  assez 
libres ,  surtout  à  la  faveur  d’une  sorte  de  bracelet  de  peau 
que  le  malade  nous  a  demandé  pour  assujettir  les  os  trop 
mobiles  du  carpe  et  donner  plus  de  fixité  à  l’articulation  du 
poignet. 

Un  modèle  en  plâtre  de  cette  luxation  a  été  déposé  au  con¬ 
servatoire  de  la  Faculté. 


TROIS  NOUVELLES  OBSERVATIONS  d’aNüS  ARTIFICIEL 

pratiqué  avec  succès  «lasis  9e  cas  «S’oB^staclc  au  cours  des  ma¬ 
tières;  situé  sur  le  trajet  de  1*3  iliaque  du  colon  et  du  rectum* 

C’est  une  question  fort  grave  que  celle  soulevée  il  y  a  quel¬ 
ques  années  par  M.  Amussat,  à  savoir:  s’il  convient,  dans  le 
cas  d’obstacle  invincible  au  cours  des  matières,  situé  dans  la 
dernière  partie  du  trajet  du  gros  intestin,  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  de  l’anus  artificiel,.  Ce  qui  nous  paraît  nvoir  été  mis 
hors  de:  doute  par  les  faits  l'apportés  par  M.  Amussat  et  par 
ceux  des  chirurgiens  qui  l’ont  suivi  dans  cette  voie,  c’est  que 
des  malades  aux  portes  du  tombeau  ont  été  en  quelque  sorte 
rappelés  à  la  vie  et  à  une  existence  tolérable  ;  mais,  d’un 
autre  côté  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ees  malades  ont 
fini  par  succomber  plus  ou  moins  longtemps  après  l’opéra¬ 
tion  ,-  soit  aux  progrès  même  de  la  maladie  pour  laquelle 
l’opération  avait  été  pratiquée,  soit  à  quelque  affection  inter¬ 
currente  et,  dans  d’autres  cas,  à  un  état  morbide  quelconque 
développé  vers  l’abdomen  et  dans  la  production  duquel  l’o¬ 
pération  pouvait  être  supposée  avoir  joué  un  certain  rôle. 
Toujours  est-il  que.  c’est  seulement  par  des  faits  nouveaux  , 
bien  recueillis  et  suivis  jusqu’à  leur  terminaison,  que  l’on 
pourra  apprécier  cette  opération  dans  ses  conséquences  im¬ 
médiates  et  surtout  dans  ses  conséquences  éloignées.  Ace 
titre  ,  nous  croyons  devoir  exposer  en  quelques  mots  les  trois 
faits  nouveaux  qui  ont  été  communiqués  l’année  dernière  à 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres. 

Le  premier  de  cès  faits  ,  celui  rapporté  par  M.  Field  ,  est 
relatif  à  un  homme  de  trente-trois  ans ,  d’une  bonne  santé 
habituelle ,  qui  ,  depuis  une  année  ,  éprouvait  des  douleurs 
dans  le  ventre  et  de  la  difficulté  à  aller  à  la  garde-robe. 
Depuis  trois  mois  Surtout  ,  tous,  les  symptômes  s’étaient  ag¬ 
gravés  ;  de  temps  en  temps  il  avait  des  vomissements  ;  les 
purgatifs  seuls  lui  ‘rendarent  la  liberté  du  ventre,  en  provo¬ 
quant  l’évacuation  de  matières  liquides  en  grande  abondance; 
mais  avant  d’avoir  agi ,  ils  augmentaient  toujours  l’état  de 
SQuflj-ance  du  malade. 

Depuis  neuf  jours  ,  le  malade  ne  rendait  que  des  quantités 
extrêmement  petites  de  matières  stercorales ,  et  encore  avec 
force  purgatifs,  lorsqu’il  fit  appeler  M.  Field.  Depuis  quatre 
jours  surtout  il  n’avait  véritablement  pas  été  à  la  garde-robe  ; 
par  suite  ,  le  ventre  était  distendu ,  ballonné;  il  y  avait  de  la 
douleur  sur  le  , trajet  du  colon,  qui  se  dessinait  à  travers 
l’abdomen.  De  plus,  à  courts  intervalles,  il  y  avait  de  vio¬ 
lents  paroxysmes  de  douleurs ,  avec  un  ténesme  violent  qui 
durait  pendant  uûe' minute,  et  le  malade  vomissait  tout  ce 
qu’il  prenait.  M.  Field  eut  recours  au  traitement  recommandé 
généralement  contre  la  constipation  :  purgatifs  unis  aux  opia¬ 
cés,  lavements  purgatifs  énergiques,  émissions  sanguines, 
introduction  d’un  long  tube  dans  le  colon ,  à  l’aide  duquel  on 
portait  dans  celui-ci ,  à  une  assez  grande  hauteur,  une  grande 
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quantité  d’eau  tièdè';  enfin  des  douches  froides.  Tout  fut  inu¬ 
tile  :  les  accidents  allèrent  en  augmentant  d’intensité  ;  les 
vomissements  devinrent  stercoraux ,  la  faiblesse  faisait  inces¬ 
samment  des  progrès.  Enfin,  le  quinzième  jour  après  la  sus¬ 
pension  complète  des  garde-robes ,  M.  Field  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  l’opération  de  l’anus  artificiel,  ce  qu’il  fit  en  suivant 
le  procédé  opératoire  de  M.  Amussat. 

Cette  opération  ne  présenta  d’autres  difficultés  que  la  pré¬ 
sence  d’une  masse  graisseuse  entourée  d’une  membrane 
mince,  que  l’on  prit  quelques  instants  pour  l’intestin ,  tandis 
que  celui-ci  était  placé  plus  profondément ,  à  4  pouces  de 
profondeur  environ.  L’ouverture  de  l’intestin  donna  issue  à 
une  énorme  quantité  de  matières  fécales  liquides;  et  à  partir 
de  ce  moment,  le  malade  fut  tellement  soulagé  que  l’on  put 
Concevoir  les  plus  grandes  espérances. 

Après  avoir  présenté  quelques  accidents  sans  importance  , 
tenant  à  l’inflammation  des  bords  de  la  plaie  et  à  la  protru¬ 
sion  de  la  muqueuse  intestinale,  le  malade  se  trouvait  assez 
bien  au  vingtième  jour  pour  pouvoir  rester  levé  et  faire  quel¬ 
ques  pas  dans  sa  chambre.  A  cette  époque,  il  y  avait  trois  ou 
quatre  évacuations  par  l’ouverture  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  dont  il  était  averti  par  une  légère  sensation  de  dou¬ 
leur.  Dans  l’intervalle ,  l’ouverture  était  fermée  par  le  bour¬ 
relet  saillant  de  la  muqueuse;  celle-ci  finit  par  se  réduire 
aux  dimensions  d’une  ouverture  qui  eût  pu  loger  une  plume 
d’oie.  En  même  temps  les  forces  revenaient,  et  quelques 
mois. après  l’opération  le  malade  pouvait  reprendre,  dans 
une  fonderie  de  fer,  les  fonctions  de  forgeron.  Il  les  conti¬ 
nua  pendant  dix-huit  mois,  sans  autre  accident  qu’un  peu 
de  constipation  de  temps  en  temps,  produite  probablement 
par  la  tendance  de  l’ouverture  à  se  contracter,  et  peut-être 
aussi  parce  que  les  matières  étaient  devenues  trop  consis¬ 
tantes.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  suffit  de  glisser  une  canule  par 
l’ouverture  dans  l’intestin  et  de  faire  une  injection  d’eau  tiède 
pourvoir  disparaître  les  accidents.  Cependant  il  recommença 
à  souffrir  d’une  affection  ancienne  du  foie  ;  la  douleur  s’éten¬ 
dit  à  tout  l’abdomen,  et  il  se  fit  un  épanchement  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale;  il  finit  par  succomber  aux  suites  de  celle 
dernière  affection  un  an  et  neuf  mois  après  l’opération.  L’au¬ 
topsie  montra  l’existence  d’une  péritonite  chronique  avec  cir- 
l'hose  du  foie  et  un  rétrécissement  de  4  pouces  de  long  dans 
rS  du  côlon ,  dont  la  lumière  était  oblitérée  par  un  bouchon 
,  d’apparence  fibrineuse. 

Dans  le  second  cas  ,  celui  de  M.  Clarkson  ,  les  choses  se 
passèrent  d’une  manière  à  peu  près  semblable,  quant  aux 
suites  de  l’opération.  C’était  une  jeune  femme  de  vingt  et  un 
ans  ,  qui  fut  prise  ,  sans  antécédents  aucuns  ,  d’impossibilité 
absolue  d’aller  à  la  garde-robe  ;  elle  était  constipée  depuis 
cinq  jours  lorsqu’elle  vint  consulter  M.  Clarkson  ,  qui  lui 
prescrivit  des  purgatifs  qui  ne  furent  suivis  d’aucun  résultat. 

Du  19  au  26  juillet,  notre  confrère  fit  emploi  de  tous  les 
traitements;  mais,  voyant  les  accidents  s’aggraver  au  point 
de  laisser  peu  d’espoir,  voyant  surtout  que  la  canule  d’explo¬ 
ration  ne  pouvait  pénétrer  au  delà  de  six  pouces,  il  pratiqua 
l’opération  de  l’anus  artificiel  dans  la  région  lombaire,  comme 
cela  avait  été  fait  chez  le  malade  précédent.  Soulagement 
immédiat  et  considérable,  aucun  accident.  En  trois  semaines 
la  malade  pouvait  se  lever  pour  prendre  de  l’exercice,  et 
toutes  ses  fonctions  se  faisaient  si  bien  qu’elle  prit  même  un 
certain  embonpoint.  Pendant  dix  mois,  elle  alla  bien,  n’étant 
pas  plus  incommodée  que  le  malade  précédent  de  son  anus 
contre  nature,  qu’elle  tenait  fermé  avec  une  pelote,  laquelle 
elle  enlevait  lorsqu’elle  était  avertie  par  une  petite  douleur 
du  bassin  de  rendre  les  matières.  A  cette  époque  de  sérieux 
accidents  commencèrent  à  se  montrer  par  suite  du  retrait  de 
l’ouverture,  retrait  tel  qu’il  fallut  en  venir  à  la  dilatation. 
Mais  celle-ci  n’eut  pas  grand  succès  ;  car  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  quatorze  mois  après  l’opé¬ 
ration,  les  garde-robes  ne  furent  jamais  faciles,  et  la  malade 
fut  tourmentée  pendant  un  mois  et  demi  avant  sa  mort  par 
des  douleurs  de  ventre  et  des  nausées  incessantes.  L’autopsie 
montra  l’existence  d’une  péritonite  tuberculeuse  et  un  rétré¬ 
cissement  situé  à  six  pouces  de  l’anus  produit  par  un  anneau 
cartilagineux  épais,  qui  entourait  l’intestin  dans  ce  point  et 
l’oblitérait  complètement. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  chez  un  homme  de  cinquante 
ans  ,  le  rétrécissement  occupait  le  rectum  ;  il  avait  été  traité 
par  la  dilatation  et  le  débridement  multiple  sans  succès. 
M.  Wilson  Croker  Pennell  pratiqua  l’opération  de  l’anus  ar¬ 
tificiel  dans  le  but  surtout  d’éviter  le  mélange  des  matières 
fécales  avec  l’urine,  qui  avait  lieu  par  suite  d’une  ulcération 
de  la  cloison  recto-vésicale.  Le  malade  s’était  bien  rétabli  à 
la  suite  de  l’opération;  mais  la  gravité  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  il  était  en  proie  ne  laissait  guère  de  doutes  sur  le  ré¬ 
sultat  définitif. 

{London  med,  chir.  Trans.j  et  Bull,  de  Thérap.) 


IVote  Hur  le  snmbul» 


Au  moment  oü  l’on  commence  à  s’occuper  de  cette  nouvelle 
substance,  et  où  nous  faisons  connaître  quelques  faits  recueil¬ 
lis  par  nos  voisins  d’outre-Manche ,  qui  paraissent  mettre 


hors  de  doute  ses  éminentes  propriétés  toniques  et  antispas¬ 
modiques,  nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour 
nos  lecteurs  de  leur  exposer  brièvemént  le  peu  que  l’on  sait 
sur  son  origine  et  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ainsi 
que  sur  les  préparations  pharmacologiques  dont  elle  peut  faire 
la  hase. 

A  quelle  famille  appartient  le  sumbul?  quelle  est  sa  patrie? 
Voici  deux  questions  auxquelles  il  est  encore  bien  difficile  de 
répondre.  William  Jones,  qui  a  cherché  à  les  résoudre  pendant 
son  séjour  dans  l’Inde,  et  qui  avait  pris  des  informations  au¬ 
près  fle  personnes  qui  pouvaient  être  bien  renseignées,  dans 
un  pays  où  le  sumbul  est  employé  à  la  fois  comme  parfum  et 
comme  médicament,  affirme  que  le  sumbul,  qui  porte  égale¬ 
ment  le  nom  de  jatamansi,  ne  croît  dans  aucune  des  posses¬ 
sions  anglaises,  mais  qu’il  est  apporté  du  Boutan  et  des  mon¬ 
tagnes  du  Népaul.  Suivant  luj,  c’est  une  espèce  de  valériane. 
Mais  M.  Granville,  qui  partage  l’opinion  de  M.  William  Jones 
relativement  à  la  patrie  du  sumbul  (et,  en  cela,  il  s’éloigne 
de  l’opinion  de  plusieurs  botanistes,  qui  le  considèrent  comme 
originaire  de  la  Bucharie),  pense  que  cette  plante  appartient 
à  la  famille  des  ombeHifères ,  et  que  c’est  probablement  uné 
plante  aquatique,  ou  au  moins  une  plante  qui  croît  dans  un 
sol  humide  ou  sur  les  bords  des  rivières. 

Le  sumbul,  tel  qu’il  se  présente  dans  le  commerce,  et  tel 
qu’il  est  apporté  à  Saint-Pétersbourg,  d’où  l’ont  extrait  tous 
ceux  qui  ont  fait  dés  recherches  sur  cette  substance  en  Angle¬ 
terre  ,  n’est  pas  ,  comme  on  l’avait  dit  d’abord,  un  mélange 
de  racines  et  de  feuilles,  mais  bien  une  racine  épaisse,  homo¬ 
gène,  de  2,  3  et  même  4  pouces  de  diamètre,  coupée  en 
morceaux  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi  de  long.  L’épiderme 
de  cette  racine  e.st  d’une  couleur  un  peu  foncée,  il  est  très- 
mince  et  crevassé.  La  substance  intérieure  est  composée  de 
fibres  grossières  et  irrégulières  ,  que  l’on  peut  détacher  faci¬ 
lement  les  unes  des  autres  du  moment  que  l’on  a  enlevé  l’é¬ 
piderme,  et  qui  lui  donnent  un  aspect  poreux. 

Deux  caractères  principaux  et  très  remarquables  attirent 
l’attention  lorsqu’on  examiné  celte  racine  :  son  odeur,  qui  se 
rapproche,  à  s’y  méprendre,  de  celle  du  musc;  et  l’arome 
puissant  qu’elle  développe  dans  la  bouche  quand  elle  est 
soiimise-à  la  mastication.  L’odeur  musquée  est  si  prononcée, 
que  quelques  personnes  avaient  pensé  que  cette  odeur  était 
peut-être  communiquée  par  le  contact  avec  du  musc  ;  mais  ce 
qui  prouve  que  cette  supposition  est  mal  fondée,  c’est  que  le 
sumbul  conserve  son  odeur  quelque  vieux  qu’il  soit,  et  que 
lorsque  les  couches  les  plus  extérieures  l’ont  perdue,  on  la 
retrouve  parfaitement  caractérisée  dans  les  parties  centrales  ; 
enfin  ,  on  peut  extraire  ce  principe  odorant  par  les  manipu¬ 
lations  chimiques.  Le  goût  que  donne  cette  racine  n’est  pas 
moins  caractéristique  ;  c’est  d’abord  une  impression  dou¬ 
ceâtre  ;  mais  bientôt  elle  est  remplacée  par  une  impression 
balsamique  sur  la  langue,  suivie  d’un  goût  amer  qui  n’a  rien 
de  désagréable.  A  mesure  que  la  mastication  s’opère,  un  arôme 
très-intense  se  développe  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  oc¬ 
casionnant  une  sensation  de  chaleur  dans  la  bouche  et  don¬ 
nant  à  la  respiration  une  odeur  ar.omatique  particulière.  Dans 
cette  saveur  il  y  a  quelque  chose  qui  rappelle  celle  de  la  racine 
d’angélique,  substance  qui,  sous  le  rapport  des  propriétés 
physiques  ,  mais  non  sous'  celui  des  propriétés  chimiques  et 
médicinales,  présente  d’assez  grands  rapports  avec  le  sumbul. 

Le  sumbul  a  déjà  fait  l’objet  d’analyses  chimiques  et  phar¬ 
macologiques  intéressantes  dues  à  Reinsch,  à  Schnitzlein  ,  à 
Frichinger,  à  Kaltofer.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  les  au¬ 
teurs  ont  reconnu  principalement  dans  cette  substance  la  pré¬ 
sence  de  deux  principes  aromatiques  ^résines) ,  l’un  soluble 
dans  l’éther,  et  l’autre  soluble  dans  l’alcool ,  et  d’une  matière 
amère.soluble  dans  l’eau. 

M.  Granville ,  qui  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  ces 
auteurs,  en  conclut  que  l’on  peut  employer  en  médecine  soit 
la  racine  en  nature,  en  poudre,  en  infusion,  en  décoction,  ou 
même  en  la  faisant  mastiquer  ;  soit ,  au  contraire  ,  l’un  de 
ces  trois  principes  que  nous  venons  de  signaler,  les  teintures 
alcooliques  ,  les  teintures  éthérées  et  l’extrait  aqueux  amer. 
M.  Granville  propose  même  de  préparer  une  teinture  com¬ 
posée  avec  deux  parties  de  teinture  alcoolique  et  une  partie 
de  teinture  éthérée.  Jusqu’ici  la  teinture  alcoolique  paraît 
avoir  été  principalement  mise  en  usage  à  la  dose  de'  10  à  45 
gouttes  par  jour,  données  en  trois  fois  dans  un  véhicule 
approprié.  [Bulletin  de  Thérapeutique.) 


SUR  LA  COLORATION  DE  VA  RACINE  d’iRIS 


par  le  anlfatc  de  fer. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  M.  Chevallier  : 

Monsieur, 

Je  «rois  avoir  entendu  professer,  dans  l’une  de  vos  leçons  à 
l’Ecole  de  pharmacie  ,  que  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  si  des 
pois  d’iris  étaient  réellement  en  iris  consistait  à  traiter  ces  pois  par 
une  dissolution  de  sulfate  de  zinc,  qui  doit  fournir  une  coloration 
rose  si  les  puis  sont  en  iris  vrai. 

Ayant  eu  l’occasion  de  répéter,  il  y  a  quelques  jours,  celte  expé¬ 
rience  ,  il  m’a  été  facile  de  constater  que  la  coloration  obtenue  par 


la  dissolution  de  sulfote  de  zinc  ne  devait  pas  être  attribuée  au 
sulfate  de  zinc  lui-même,  mais  bien  au  sulfate  de  fer  que  le  sulfat, 
de  zinc  du  commerce  contient  presque  toujours. 

En  effet ,  si  l’on  expérimente  avec  du  sulfate  de  zinc  chimique, 
ment  pur,  on  n’obtient  aucune  coloration  ,  quoique  les  pois  soient 
en  iris  parfaitement  pur  ;  au  contraire  ,  si  l'on  ajoute  une  parcelle 
très  minime  de  sulfate  de  fer  ,  la  coloration  rose  se  manifeste  à 
l'instant  même. 

Agréez,  etc.  E.  Poullexc. 

[Journal  de  Chimie  médicale.) 


NOUVELLES. 

M.  Andral ,  ancien  médecin  en  chef  des  armées  ,  a  été  nommé 
oflicier  de  la  Légion-d'Honneur ,  et  M.  Belloc  ,  chirurgien-major 
au  57'  régiment  de  ligne,  chevalier  du  même  ordre. 

—  On  nous  écrit  de  Liège,  4  mars  : 

«  Le  choléra  a  reparu  dans  notre  ville.  Un  cas  parfaitement  ca¬ 
ractérisé  vient  d’être  observé  sur  un  homme  ,  qui  a  succombé  mal¬ 
gré  les  soins  éclairés  des  docteurs  Dewildt  et  Guëde.  j' 

—  Un  de  nos  médecins  aliénistes  les  plus  recommandables ,  M.  le 
docteur  Chambeyron ,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  du  Loiret,' 
vient  d’être  enlevé  à  la  science  après  une  longue  carrière  honora¬ 
blement  remplie.  Elève  distingué  d’Esquirol ,  M.  Chambeyron  avait 
été  envoyé  par  son  maître  à  l’asile  de  Rennes ,  qu’il  réorganisa 
d’une  manière  complète,  et  où  il  mit  en  pratique  les  belles  tradi¬ 
tions  de  Pinel  sur  le  régime  hygiénique  et  moral  des  aliénés.  A  ses 
connaissances  comme  aliéniste,  M.  Chambeyron  joignait  une  ins¬ 
truction  solide  sur  la  clinique  médicale  ordinaire,  instruction  qu’il 
avait  puisée  aux  savantes  leçons  faites  avec  tant  d’éclat  par  M. 
Rostan  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Depuis  1846,  M.  Chambeyron 
avait  été  désigné  comme  médecin  en  chef  de  l’asile  d’Orléans  ;  et  là, 
comme  à  Rennes,  il  donna  l’exemple  de  son  dévouement  pour  les 
aliénés,  auxquels  il  consacrait  exclusivement  son  temps.  M.  Cham- 
beyron  n’étàit  pas  moins  recommandable  par  son  caractère 
d’homme  privé  que  par  son  esprit  scientifique  ;  et,  sous  ce  rapport 
encore,  la  profession  a  certainement  perdu  en  lui  un  de  ses  plus 
dignes  représentants. 

—  On  lit  dans  le  C’Urrier  de  la  Martinique  : 

(I  Nous  avons  la  douloureuse  mission  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Leconte,  chirurgien  de  la  marine  de  premièi*e  classe,  chevalier 
de  la  Légion-d’Honneur,  chargé  provisoirement  du  service  de  santé 
à  Cayenne. 

Il  Ce  courageux  médecin,  qui  tout  récemment  était  parti  de  Fort- 
de-France  à  bord  du  Foyaçjeur  pour  aller,  avec  un  dévouement 
au-dessus  de  tout  éloge ,  porter  les  secours  de  son  art  aux  malheu¬ 
reux  habitants  de  Cayenne,  a  succombé  aux  premières  atteintes  du 
fléau. 

»  M.  Mitire,  médecin  en  chef;  M.  Leconte,  son  successeur,  et 
M.  Roumy,  chirurgien  du  Tartare,  ont  également  succombé. 

Il  On  compte  que  le  vingtième  de  la  population  blanche  a  déjà 
succombé  sous  le  coup  de  la  maladie,  qui  parait  être  la  fièvre  jaune, 
bien  qu’elle  présente  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  lorsqu’elle 
attaque  les  créoles. 

»  P. -S.  —  Voici  le  chiffre  des  morts  dans  la  ville  de  Cayenne: 
novembre  1850,  24;  décembre,  87  ;  janvier  1851  :  du  1"  au  15, 
68  ;  du  15  au  25,  40.  —  Total,  249.  » 


Les  directeurs  du  Creusot  viennent  de  faire  prendra  pour  les 
Ouvriers  de  leurs  usines  un  certain  nombre  d’exemplaires  des  Con- 
sri/s  «ma:  Orrmeri,  ouvrage  publié  par  M.  .Sarrau,  à  la  librairie 
de  MM.  L.  Hachette  et  Cie. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chei 
M.  Roques  ,  166  ,  rue  Saint-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de 
l’efficacité  de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à 
tout  médecin  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez 
MM.  Jutier,  pharmacien,  rue  du  Vieux-Colombier  ,  36  ;  Lebeault, 
rue  Saint-Martin,  228  ;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  Savoye, 
boulevard  Poissonnière ,  4 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Prix:  15  fr. 

Vingt  siècles  d’expérience  ont  prouvé  à  tous  les  médecins  et  aux 
peuples  de  l’extrême  Orient  que  la  racine  de  Ginseng  tartare  pos¬ 
sède  la  vertu  infaillible  de  ranimer  les  forces  vitales  épuisées  par 
l’âge  ou  la  maladie,  et  de  prolonger  considérablement  la  vie  hu¬ 
maine.  La  difficulté  de  se  procurer  ce  simple  en  Europe  a  inspiré 
au  docteur  Li  l’heureuse  idée  de  fonder  à  Paris  un  dépôt  du  Vin  de 
Ginseng  ,  auquel  il  doit  sa  réputation.  Les  médecins  trouveront  sou¬ 
vent  dans  ce  cordial  le  moyen  précieux  de  conserver  des  malades 
désespérés  assez  de  temps  pour  pouvoir  leur  appliquer  le  traite¬ 
ment  qui  doit  les  guérir. 

Dépôt  chez  M.  Sarniguet,  rue  de  la  Paix,  n°  10.  Le  flacon  de 
vingt  doses  avec  une  instruction,  20  fr. 

AVIS.  —  Quelques  personnes  malintentionnées  s’efforcent  de 
faire  croire  que  Yaticien  Bureau  central  de  toutes  les  Eaux  miné- 
HALES  naturelles  de  l’Europe,  fondé  en  1773  par  le  docteur  Arnaud, 
bientôt  connu  sous  la  raison  Arnaud  et  Poulard  ,  et  qui  m’a  été 
transmise  par  mon  père  M.  Favreux-Poulard,  est  toujours  rue  J.-J- 
Rousseau.  Rien  n’est  plus  mensonger.  —  Depuis  18  ans ,  celle 
maison  (unique)  a  été  transférée  rue  Grenelle-Saint-Honoré,  n“  37, 
aujourd’hui  n°  30.  Elle  a  changé  de  rue  ;  elle  n’est  jamais  sortie  de 
la  famille  ,  et  c’est  la  seule  qui  puisse  se  vanter  d’avoir  été  trans¬ 
mise  de  père  en  fils  pendant  trois  générations  successives. 

En  présence  d’une  concurrence  assez  peu  loyale ,  pour  abuser 
d’un  changement  de  domicile ,  je  crois  devoir  rappeler  au  public 
que  la  maison  Favreux-Poulard,  la  plus  ancienne  de  toutes,  n’est  la 
succursale  d’aucune  autre  ,  que  tontes  les  Eaux  qu’on  y  vend  sont 
tirées  des  sources  mêmes  avec  certificats  authentiques  de  puise¬ 
ment,  et  qu’elles  se  vendent  au  prix  du  tarif.  Ch.  Favreux. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Du  typhus. 

Définition.  — Peu  de  maladies  ont  reçu  une  variété  de 
noms  aussi  complète  que  l’affection  qui  va  nous  occuper. 
Connue  depuis  longtemps,  mais  se  présentant  sous  mille 
formes  diverses ,  chaque  observateur  a  voulu  lui  imposer  le 
nom  rappelant  le  symptôme  qui  avait  lo  plus  frappé  son  at¬ 
tention.  Ainsi ,  l’on  voit  la  même  affection  décrite  par  les  au¬ 
teurs  sous  les  noms  de  fièvre  maligne,  putride,  bilieuse  (P. 
Forestus);  maligne  et  mésentérique  (Chirac  et  Baglivi); 
lente,  nerveuse  (Huxham)  ;  adynamique,  ataxo-adyiramique 
(Pinel).  Le  typhus  qui  survint  à  Gœttingue  pendant  le  siège 
de  cette  ville,  en  1760,  est  décrit  par  Rœderer  et  Vagler, 
sous  le  nom  d’épidémie  muqueuse.  Enfin ,  dans  des  temps 
plus  récents ,  on  a  adopté  la  dénomination  de  fièvre  typhoïde, 
à  cause  de  la  stupeur,  dont  on  a  fait  la  caractéristique  de  la 
maladie. 

Chez  les  anciens,  nous  trouvons  un  mot  constamment  em¬ 
ployé  :  c’est  typhus.  Galien ,  dans  son  traité  de  Locis  affec- 
tis,  avait  noté  cette  fièvre,  dont  la  stupeur  est  le  caractère 
dominant.  Hippocrate  lui-même  ,  dans  son  livre  De  niorhis 
üafectionihus,  mentionne  cette  fièvre  où  la  stupeur  et  l’é¬ 
tonnement  sont  empreints  sur  tout  l’extérieur  du  malade , 
mais  en  particulier  sur  la  face  :  le  malade  est  comme  muet , 
ses  réponses  sont  tardives  ;  il  y  a  prostration  des  forces 
intellectuelles  et  de  relation.  Enfin ,  cette  affection  revêt  un 
caractère  tel ,  que  celui  qui  l’observe  pour  la  première  fois 
en  est  frappé  et  ne  l’oublie  jamais. 

Pour  nous ,  nous  adopterons  la  dénomination  des  anciens  , 
typ/u«,  c’est-à-dire  fièvre  continue,  dont  la  stupeur  est  le 
phénomène  le  plus  remarquable.  Cependant,  nous  sommes 
loin  de  regarder  cette  définition  comme  parfaitement  exacte , 
car  il  y  a  stupeur  dans  la  phthisie  aiguë,  dans  la  pneumonie 
double  étendue ,  dans  quelques  formes  rares  de  cérébrite  , 
dans  la  résorption  purulente  ,  la  fièvre  puerpérale,  etc.  Ce 
mot  typhus  n’est  donc  pas  suffisant  pour  donner  le  caractère 
pathognomonique  de  la  maladie  qui  va  nous  occuper. 

Il  y  a  un  autre  caractère  constant ,  et  que  l’on  a  toujours 
observé  depuis  que  les  descriptions  en  ont  été  faites  avec 
soin,  depuis  Spigel  surtout  (qui  a  remarqué  le  premier  les 
lésions  intestinales)  ;  je  veux  parler  de  l’éruption  pétéchiale. 
Ainsi,  pour  nous,  il  y  a  typhus  toutes  les  fois  qu’îl  y  a  fièvre 
continue ,  stupeur  et  éruption  pétéchiale.  Ces  pétéchies  sont 
de  petites  papules  à  peine  saillantes ,  purpurines ,  ressem¬ 
blant  assez  aux  taches  de  morsures  récentes  de  puce.  Nous 
verrons  plus  loin  à  quoi  nous  devons  les  attribuer. 

A  part  quelques  exceptions  faciles  à  reconnaître ,  toutes  les 
Maladies  typhodes ,  sous  quelque  nom  qu’elles  aient  été  dé¬ 
crites,  présentent  ces  caractères  pathognomoniques  :  fièvre 
continue,  avec  stupeur  et  pétéchies.  Aussi  regardons-nous 
comme  arbitraire  la  division  que  Pinel  et  quelques  auteurs 
vn  ont  faite  en  nerveuse  et  pétéchiale  ;  cette  distinction 
nest  pas  admissible.  La  manifestation  de  cette  éruption, 


quand  elle  se  fait  à  une  péribdff  constante,  affectant  une 
marche  toujours  régulière,  n’est  pas  un  épiphénomène  , 
mais  bien  un  phénomène  inséparable  de  la  maladie  à  laquelle 
elle  s’adjoint. 

Ces  typhodes  se  présentent  à'  l’observation  du  médecin 
sous  diverses  formes;  c’est  là  le  point  important  à  faire  res¬ 
sortir  dans  la  description  de  ces  maladies. 

Syniptômes  des  fièvres  typhodes.  —  Toutes  ces  fièvres  , 
sans  exception,  manifestent  leurs  phénomènes  dans  trois  pé¬ 
riodes  successives  dont  les  symptômes  sont  différents. 

Première  période.  —  Le  premier  symptôme,  celui  qui  ne 
manque  jamais  ,  c’est  une  fièvre  continue,  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  mais  le  plus  souvent  fort  intense  ,  et  caractérisée  par 
la  fréquence  du  pouls  ,  la  chaleur  ,  la  sécheresse  ,  l’injection 
de  la  peau.  Celte  injection  peut  quelquefois  égaler  celle  qu’on 
remarque  dans  la  scarlatine.  Le  malade  éprouve  une  sensa¬ 
tion  de  courbature  ,  d’abattement ,  de  fatigue  dans  tous  les 
membres  ;  il  se  couche  dans  la  supination  ;  ses  réponses  sont 
lentes  ,  expriment  l’étonnement  ;  les  membranes  muqueuses 
buccale  et  gengivale  sont  injectées  ,  quelquefois  piquetées  de 
points  blancs  et  comme  couvertes  d’une  exsudation  couen- 
neuse.  La  langue  est  large  ,  blanche  ,  amère ,  pâteuse  ;  ses 
bords  sont  saillants  ;  elle  est  tremblante  si  le  malade  veut  la 
sortir  de  la  bouche.  La  pression  sur  l’abdomen  fait  éprouver 
au  patient  une  sensation  de  douleur  obtuse  du  côté  droit, 
vers  la  fosse  iliaque.  La  pression  sur  les  aines  permet  au 
médecin  de  sentir  les  ganglions  inguinaux.  Dans  quelques 
cas  graves,  on  peut  toucher  ainsi  les  ganglions  maxillaires  et 
même  les  ganglions  cervicaux,  qui  sont  engorgés  comme 
dans  la  syphilis. 

Cependant  l’état  fébrile  continue,  s’exaspère  le  soir ,  et  ne 
laisse  pas  de  repos  au  malade.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  ac¬ 
compagnée  quelquefois  de  sifflement  dans  les  orèilles.  Les 
selles  sont  liquides  ,  l’excrétion  des  urines  très  lente  ;  dans 
les  cas  graves,  elles  peuvent  s’accumuler  dans  la  ressie.'  Ces 
urines  sont  brûlantes,  limpides  et  rougeâtres. 

Cet  état  fébrile  se  prolonge  ordinairement  sept  jours  ;  au 
moins  cinq,  au  plus  un  septénaire  et  demi.  La  fièvre  va  tou¬ 
jours  en  s’accroissant  ;  la  prostration ,  la  stupeur  ,  la  trému¬ 
lation  deviennent  plus  marquées  ;  enfin,  dans  les  deux  pre¬ 
miers  ou  le  troisième  jour  du  second  septénaire,  apparais¬ 
sent  les  pétéchies.  A  tous  ces  symptômes,  ajoutons  qu’il  y  a, 
comme  épiphénomènes  ,  dyspepsie  saburrale  ,  anorexie  , 
nausées  ,  vomissements  après  quelques  ingestions  de  bois¬ 
sons  ;  sensation  d’ardeur  à  la  région  épigastrique  ,  un  léger 
soulèvement  de  cette  région  et  des  bypocondres,  qui  sont 
sensibles  à  la  pression.  Dans  les  articulations  ,  les  douleurs 
peuvent  s’élever  jusqu’à  celles  qu’on  observe  dans  le  rhuma¬ 
tisme.  En  même  temps  il  y  a  une  céphalalgie  intense  à  la 
région  sourcilière ,  quelquefois  à  la  région  temporale. 

Quant  à  la  première  période,  la  maladie  présente  les  symp¬ 
tômes  que  nous  venons  d’énumérer  ;  les  auteurs  lui  donnent 
le  nom  de  fièvre  bilieuse  grave.  Mais  n’est-il  pas  évident  que 
c’est  le  typhus  empruntant  à  l’altération  de  sécrétion  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes  les  phénomènes  de  dyspepsie  sa¬ 
burrale  grave,  qu’on  observe  également  dans  les  fièvres 
exanthématiques  ? 

Dans  une  autre  forme  ,  la  bouche  est  pâteuse ,  la  salive 
épaisse  ;  la  langue  amère,  d’un  blanc  grisâtre  ,  sèche  au  mi¬ 
lieu  ,  brune  sur  les  bords.  Si  le  malade  veut  ouvrir  la  bou¬ 
che,  il  en  sort  une  matière  visqueuse  ,  filante.  La  peau  n’est 
pas  aussi  sèche  que  dans  la  forme  précédemment  décrite; 
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elle  est  pâle  ,  blafarde.  Il  y  a  quelques  sueurs  erratiques  et 
passagères  ,  ijes  urines  abondantes  et  aqueuses,  une  toux  qui 
ne  fatigue  pas  le  malade  ,  une  prostration  complète  des 
forces  ,  des  vomissements  de  matières  muqueuses,  et  souvent 
des  évacuations  alvines  séreuses.  Telle  est  la  forme  décrite 
par  les  auteurs  sous  le  nom  de  fièvre  muqueuse  grave  (pre¬ 
mière  période).  Elle  ne  présente  pas  le  caractère  d’intensité 
de  la  fièvre  bilieuse,  et  s’en  distingue  par  l’altération  des 
.organes  chargés  de  sécréter  les  liquides  blancs.  En  considé¬ 
rant  les  accidents  qui  peuvent  se  montrer  à  un  degré  plus  ou 
moins  élevé  du  côté  de  l’abdomen  et  changer  ainsi  l’aspect 
de  la  maladie  ,  vous  aurez  les  diverses  formes  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  muqueuse  décrites  par  les  auteurs. 

Quelquefois,  enfin,  vous  aurez  des  accidents  nerveux, 
comme  un  délire  violent ,  une  agitation  continue  ,  des  mou¬ 
vements  spasmodiques  et  convulsifs  des  bras  et  des  jambes  ; 
vous  pourrez  même  ,  dans  quelques  circonstances  ,  observer 
des  accidents  paralytiques  sur  un  membre  tandis  que  les 
autres  seront  agités  (fièvre  ataxique  de  Selle?),  et  voir,  en 
outre,  l’abattement  des  forces  (fièvre  ataxo-adynamique  de 
Pinel).  Ce  sont  les  accidents  nerveux  avec  leurs  diverses  for¬ 
mes  qui  se  sont  joints  aux  accidents  ordinaires  du  typhus  et 
en  ont  changé  la  physionomie  ,  considération  qui  a  fait  re¬ 
garder  par  certains  auteurs  ces  fièvres  comme  nerveuses  dès 
leur  début.  Toutes  ces  formes  de  la  fièvre  continue ,  si  diver¬ 
ses  qu’elles  puissent  être  pendant  la  première  période,  n’em¬ 
pêchent  pas  les  symptômes  primitifs  et  pour  ainsi  dire  pa¬ 
thognomoniques  de  continuer  leur  marche ,  et  la  maladie 
entre  dans  sa  seconde  phase. 

Deuxième  période.  —  La  deuxième  période  s’annonce  par 
la  formation  des  pétéchies.  Les  accidents  de  la  première  pé¬ 
riode  persistent ,  mais  ont  moins  de  violence  ,  excepté  pour¬ 
tant  les  accidents  d’ataxie  ,  d’adynamie  ,  de  stupeur  et  de 
trémulation  qui  augmentent  ;  la  peau  elle-même  ne  remplit 
plus  ses  fonctions  ;  le  pigmeiitum  n’est  plus  sécrété  ,  comme 
le  prouve  la  saleté  de  la  surface  cutanée  ;  les  évacuations  de¬ 
viennent  plus  abondantes  ;  le  ventre  est  tendu  ,  rénitent , 
douloureux  à  la  pression ,  surtout  vers  les  fosses  iliaques  ;  du 
côté  droit ,  la  main  perçoit  un  peu  de  -gargouillement  dû  à 
l’agitation  simultanée  des  matières  liquides  et  gazeuses  du 
cæcum.  Les  urines  sont  souvent  retenues  et  distendent  la 
vessie. 

C’est  dans  cette  période  ,  qui  dure  environ  un  septénaire 
pour  les  cas  graves  ordinaires  ,  que  les  accidents  adynami- 
ques  arrivent  à  leur  summum.  Le  malade  ne  boit  que  lente¬ 
ment  et  avec  la  plus  grande  difficulté  ;  si  on  lui  parle  ,  ce 
n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  obtient  une  réponse  ; 
il  est  tourmenté  d’une  soif  vive.  Le  soir,  exaspération  des 
symptômes  et  subdélirium  pendant  la  nuit.  C’est  communé¬ 
ment  à  cette  époque  qu’on  voit  se  former  des  excorations  aux 
parties  sur  lesquelles  le  malade  s’appuie  ;  ainsi,  au  coccyx, 
aux  saillies  du  sacrum  ,  aux  crêtes  iliaques  ,  aux  grands  tro¬ 
chanters,  etc.  La  peau  s’injecte  d’abord;. un  peu  de  pblogose 
se  manifeste,  puis  succède  une  légère  excoriation.  Souvent 
le  mal  en  reste  là  ;  mais,  dans  les  cas  graves,  il  se  forme 
une  eschare  d’autant  plus  profonde  que  la  période  d’ataxie  et 
d’adynamie  dure  longtemps. 

L’éruption  pétéchiale  se  fait  à  l’épigastre,  sur  les  côtés  de 
l’abdomen,  du  cou  et  de  la  poitrine  ;  on  en  voit  quelquefois  à 
la  région  lombaire  et  dorsale ,  et  même  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps.  Tantôt  elles  sont  extrêmement  nombreuses  , 
tantôt  trois  ou  quatre  seulement  se  montrent  entre  la  cicatrice 
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ït  6  heureuse  des  Mathieu  Laensberg,  des  Nostradamus 

des  Pierre  Larrivée,  les  calendriers  et  les  almanachs  dédaignaient 
autani  la  philosophie  que  la  politique,  et  n’abordaient  guère  qu’une 
cience,  l’astronomie,  de  laquelle,  il  est  vrai;  ils  tiraient  toutes  sor- 
mÉfi  variations  atmosphériques  et  les  phénomènes 

tio  étaient  les  pierres  d’achoppement  de  ces  publica- 

j,  almanachs  les  plus  estimés  étaient  précisément  ceux 

Bh*  collection  la  plus  vaste  de  ces  variations  et  de  ces 

F  enomènes.  On  rapporte  qu’un  apprenti ,  chargé  de  collationner 
travail,  s’aperçut  un  jour  d’un  vide  dans  les  prédic- 
tre  ’i  *'  suppléer  par  lui-même  à  la  science  du  maî- 

Dour  1  ^  dernier,  et  lui  dit  :  —  Maître  ,  il  n’y  a  rien 

patron  —  Mettez-y'un  coup  de  tonnerre,  répondit  le 

pour  le  20  tonnerre  fut  annoncé 

PWr!*}'®  P*'®*  1®®  mêmes  conditions  que  l’apprenti  de 

n’a!  ?:  j®  crie  à  la  Chronique  :  Chronique,  moramie,  ie 

Kf®“Aleton.  —  Mettez-y  la  grippe  et  le  choléra,  me 
“erre.  ^  Im  et  l’autre  valent  bien  un  coup  de  lon- 

aucun  i°e  n!**  lÀ**''^”*^*^*  ^  scrupule 

sourire  et  J-,  ®°"®®'‘  '  “  ®‘o‘t  malséant  de 

et  des  arr'i  largement  ses  poumons  devant  des  nez  bouchés 

"“e  fois  n’  t  à  peu  près  closes;  mais  ,  tout  bien  réfléchi , 

"“'ssion  d/**  coutume,  comme  dit  le  proverbe,  et  avec  la  per¬ 
lerai  qraiio  rédacteur  de  la  Revue  hebdomadaire,  je  vous  par- 

aeovement  thérapeutique  et  médecine  cl 


Notre  confrère  vous  a  entretenu  samedi  de  la  grippe ,  c’était  son 
Arojt  ;  j’irai  même  plus  loin,  c’était  son  devoir.  Je  ne  conteste  pas  la 


raisonnement,  je  le  demande,  réussit-il  toujours  en  médecine?  Ex¬ 
périence  passe  science  ,  dit  la  sagesse,  des  nations ,  et  pour  mon 
compte  je  me  renferme  exclusivementjdans  les  préceptes  de  cette 
vieille  sagesse.  Je  n’abuserai  ni  de  votre  temps ,  ni  de  votre  pa¬ 
tience  à  vous  raconter  l’histoire  des  grandes  découvertes  thérapeu¬ 
tiques.  Vous  savez  mieux  que  moi  çopibiea  le  hasard  y  joue  le 
principal  rôle.  Je  ne  veux  aujourd’hui  que  vous  entretenir  d’une 
médication  consacrée  par  une  longue  expérience,  et  qu’un  de  nos 
confrères  emploie,  dit-il,  avec  les  plus  grands  succès. 

Qu’une  fois  dans  sa  vie  le  feuilleton  soit  utile  à  l’art  et  à  l’hu¬ 
manité!! 

^  Cette  médication  ne  porte  pas  une  date  bien  moderne  ;  mais  ce 
défaut  sera  sans  doute  une  vertu  aux  yeux  de  beaucoup  de  gens, 
qui,  en  face  des  hommes  et  des  choses  de  notre  époque ,  répètent 
avec  les  bouquini.stes  : 

Rien  n’est  beau  que  le  vieux,  le  uiewx^senl  est  aimable. 

Les  amateurs  du  vieux  seront  servis  à  soubail,  car  la  médica¬ 
tion  que  j  ai  à  vous  proposer  remonte  aux  Libyens,  et  est  rapportée 
par  Hérodote,  ce  bisaïeul  de  tous  les  historiens. 

Le  récit  d’Hérodote  me  donne  le  droit  de  penser  que  les  Libyens 
professaient  à  l’endroit  du  coryza  une  répugnance  au  moins  égale  à 
celle  des  chiens  enragés  vis-à-vis  de  l’eau,  et  qu’il  n’était  aucun  moyen 
trop  violent  quils  n'employassent  pour  le  prévenir.  Celte  première 
réflexion  me  rappelle  une  observation  que  j’ai  bien  souvent  faite 
et  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  communiquer,  afin 
de  retenir  le  feuilleton  dans  la  voie  tout  humanitaire  où  il  est  au¬ 
jourd’hui  entré. 


Praticiens  du  Nord,  combien ,  bon  an,  mal  an  ,  vous  rapportent 
les  rhumes  du  cerveau  ?  Toute  modestie  ou  toute  vanité  à  part , 
répondez;  Pas  grand’chose,  n’est-ce  pas?  Et  cependant  vos  blan¬ 
chisseurs  bénissent  votre  ciel  brumeux  et  votre  sol  humide,  qui 
donnent  dans  un  hiver  au  moins  deux  pituites  aux  nez  les  plus 
aguerris  !  Et  vous ,  praticiens  du  Midi ,  ouvrez-nous  vos  livres  ; 
quelles  belles  recettes  vous  procurent  les  coryzas  !  Et  cependant 
votre  beau  soleil ,  votre  tiède  température  sont  peu  favorables  au 
développement  de  cette  affection  ! 

D’où  vient  cette  différence  dans  les  comptes  de  nos  confrères  du 
Nord  et  du  Midi?  C’est  ici  que  commence  mon  observation  :  Le 
coryza  est  une  véritable  maladie  pour  le  Méridional ,  tandis  qu’il 
ne  constitue  chez  l’homme  du  Nord  qu’une  simple  indisposition. 
Vous  dire  comment  il  se  peut  faire  qu’une  même  affection  produise, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  des  résultats  si  opposés  ,  m’est  im¬ 
possible;  je  constate  un  fait;  l’homme  du  Midi  atteint  d’un  coryza 
est  incapable  de  tout  travail  intellectuel  ou  manuel ,  il  se  couche  , 
se  laisse  abattre  et  réclame  les  soins  de  la  médecine  ;  l’homme  du 
Nord,  au  contraire,  continue  à  vaquer  à  ses  affaires,  accepte,  sans 
trop  y  faire  attention ,  l’horrible  destinée  de  nasiller  et  de  se  mou¬ 
cher  souvent,  et  n’a  certes  pas  la  pensée  de  recourir  à  notre 
science. 

Cette  observation  a  servi  à  me  conduire  dans  maintes  circons¬ 
tances  ;  je  la  livre  à  mes  confrères  comme  très  utile  à  connaître  , 

’ et  si  elle  ne  leur  arrive  pas  sous  le  cachet  de  quelque  académie, 
c’est  que  le  feuilleton  est  modeste  de  sa  nature  et  qu’il  fait  le  bien 
pour  le  bien,  comme  d’autres  font  de  l’art  pour  l’art. 

Je  reviens  à  Hérodote,  dont  le  récit  doit  compléter  mon  rôle 
humanitaire;  je  cite:  «Quand  les  enfants  des  Libyens  nomades  , 
dit  l’historien  grec,  ont  atteint  l’âge  de  quatre  ans,  on  leur  brûle 
les  veines  du  haut  de  la  tête,  ou  celles  des  tempes,  avec  de  la  laine 
qui  n’a  point  été  dégraissée.  Je  ne  puis  assurer  que  tous  ces  peu¬ 
ples  nomades  suivent  cet  usage;  mais  il  est  pratiqué  par  plusieurs. 
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ombilicale  et  l’appendice  xyphoïde.  Ainsi,  nous  en  avons  vu 
sur  la  face,  le  cou,  les  jambes,  et  jüàcjlie  siif  les  doigts,  tan¬ 
dis  que  dans  d’autres  circonstances  nous  avons  eu  de  la  peine 
à  en  trouver  deux-  ou  trois.  Le  fait  des  ^étêëhieà  très  abtih- 
dantes  est  assez  rare.  Ces  pétéchies  sont  dë  petites  papules 
purpurines,  faisant  à  peine  une  légère  saillië  à  la  pead,  d’un 
diamètre  d’environ  deux  millimètfes;  l’éruptidn  est  chinplète 
en  vingt-quatre  heures.  Elles  ne  sont  ni  rénitentes,  ni  dures; 
et  disparaissent  sous  la  pression  dû  doigt  ;  elles  sont  néces¬ 
sairement  produites  par  une  matière  coldrattte,  mobile,  ayailt 
son  siège  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  elles  ne  peuvent  pas 
être  le.  résultat  de  la  diffusion  de  la  partie  colorante  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire,  car  alors  elles  ne  disparaîtraient  pas 
sons  la  pression.  Elles  ont  de  trois  à  cinq  jours  de  durée  â 
l’état  stationnaire  ;  puis  elles  jaunissent  un  peü,  sé  dépeimënt 
par  leurs  bords,  et  s’effacent  complètement.  L’éruption  pété¬ 
chiale  est  donc  de  sept  à  neuf  jours  ;  quand  elle  persiste  plus 
longtemps,  c’est  que  les  pétéchies  apparaissent  lès  unes  api’ès 
les  autres.  C’est  dans  ce  cas  que  la  deuxième  période  peut  s,e 
prolonger  pendant  deux  et  même  trois  septénaires. 

Nous  n’avons  pas  encore  parlé  de  l’ épistaxis,  parce  qu’il  se 
montre  surtout  à  la  deuxième  période  au  moment  de  l’érup¬ 
tion  pétéchiale.  Souvent  alors  la  membrane  nasale  et  buccale, 
et  même  gengivale  ,  laisse  suinter  un  pêu  de  sang  ,  qui  s’é¬ 
paissit,  se  dessèche,  invisque  les  dents,  et  doüne  cette  teinte 
noirâtre  aux  saburres  qui  sont  entre  les  dents  ^  à  la  base  des 
gencives  et  sur  la  langue. 

Lés  évacuations  alvines  sont  ordinairement  pliis  fréquentés 
à  cette  période  qu’à  la  première  ;  si  elles  deviennent  plus 
abondantes  ,  il  y  a  ordinairement  sécheresse  de  la  langue  , 
rénitence  du  ventre  ,  douleurs  tormineuses  ,  obtuses  aux  hy- 
pocondres,  si  l’on  fixe  l’attention  du  malade  sur  ce  point. 

Quant  à  la  deuxième  période  ,  la  maladie  a  revêtu  le  ca¬ 
ractère  bilieux  ;  il  y  a  toujours  sur  la  langue  des  matières 
visqueuses,  noirâtres,  et  ordinairement  des  nausées  et.  vomis¬ 
sements  de  matières  bilieuses  ;  il  y  a  de  la  douleur  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique  et  vers  l’appendice  xyphoïde. 

Si  les  accidents  nerveux  se  sont  montrés  à  la  première  pé¬ 
riode,  ils  ne  tardent  pas  à  perdre  de  leur  intensité.  Airisi  les 
rêvâsseries  succèdent  au  délire  ;  les  mouvements  invblontaires 
sont  moins  violents  et  moins  fréquents. 

Dès  que  le  typhus  existe  ,  il  y  a  un  symptôme  constant , 
mais  que  nous  avons  négligé  à  dessein,  parce  que  c’est  à  cette 
période  qu’il  est  le  plus  marqué  :  c’est  la  modification  qui  se 
produit  dans  la  contractilité  musculaire.  Si  l’on  pince  une 
masse  musculaire,  le  biceps,  par  exemple,  on  sent  se  pro¬ 
duire  un  nœud  saillant ,  et  si  l’on  comprime  la  peau  de  la 
poitrine,  on. aura  encore  la  sensation  d’un  nœud  dû  à  la  con¬ 
traction  ou  rétfactilité  spasmodique  des  fibres  musculai¬ 
res,  Dans  la  deuxième  période  des  typhus  graves  ,  cette  ré- 
tractilité  s’étend  à  tout  le  corps  et  donne  lieu  à  la  trémulation 
générale;  les  tendons  sont  tiraillés  constamment  et  frémissent 
sous  le  doigt,  surtout  au  poignet,  phénomène  qui  yoüs  frappe 
dès  que  vous  voulez  vous  assurer  de  l’état  dü  pouls.  Ce  phé¬ 
nomène  est  si  saillant,  qu’il  devient  constant  pour  les  formes 
ataxique  et  adynamique  des  auteurs. 

A  mesure  que  la  maladie  avance,  surtout  si  elle  èst  gtâve, 
la  prostration  devient  encore  plus  grande ,  le  pouls  plus  fré¬ 
quent,  les  mouvements  du  cœur  moins  forts  et  l’adynamie 
plus  prononcée.  H  y  a  aussi  alors  un  épiphénomène  si  fré¬ 
quent  qu’il  devient  presque  un  symptôme  :  e’eSt  la  toux  ac¬ 
compagnée  de  râles  sibilants,  surtout  en  arrière,  et  allant  én 
augmentant  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  période  de  l’é¬ 
ruption  pétéchiale.  A  cette  époquej  avec  la  sibilance  ,  il  y  a 
de  la  matité  à  la  base  de  la  poitrine  en  arrière*  plus  fréquem¬ 
ment  du  côté  droit;  dans  les  cas  graves  ,  des  dëux  côtés.  La 
respiration  devient  crépitante  et  même  un  peu  soufflante.  Ce 
sont  les  symptômes  de  la  pneumonie  hypostatique.  Chez  quel¬ 
ques  malades  qui  toussent  beaucoup  ,  des  crachats  jaunâtres 
sont  rendus,  mais  en  petite  quantité;  chez  la  plupart,  la  toux 
n’est  pas  assez  profonde,  ou  bien  les  muscles  db  la  gorge  ne 
peuvent  remplir  assez  bien  leurs  fonctions  pour  donner  lieu 
à  une  expectoration  en  rapport  avec  l’inflammâtion  dd  pa¬ 
renchyme  pulmonaire. 

'  Trôisièmè  période  ou  péfiôde  de  téhnînaîèàû.  ’■ —  Les 


symptômes  sont  variables,  comme  le  mode  de  terminaison  de 
la  maladie.  Si  le  malade  doit  survivre  ,  il  se  manifeste  alors 


des  phénomènes  qui  annoncent  un  changement  dans  l’orga- 
niSme.  Le  fiouls  se  relève  en  perdant  de  sa  fréquence,  la  stu- 
ijêur  diminue ,  la  peau  est  moins  sale;  elle  devient  un  peu 
lüisantë  èt  moins  âèche.  Le.  patient  sort  de  son  état  de  pros- 
trâtiort  ;  il  Sëmblë  revivre;  leé  moiivëments  qu’il  exécute  sont 


plus  faciles,  les  pétéchies  sont  effacées  ;  il  y  a  un  peu  de 
süeüfs,  feufibul  àh  déclin  de  là  nuit  ;  il  se  montre  albrs  des 


südàminà,  qui  cbUsistëht  dans  le  soulèvement  dâns  uti  pbint 
ti'ès  limité  du  feuillet  le  plus  ëitëfiie  de  la  peau  par  la  ma- 
iièfë  de  là  Iràfiipifàlloti  cUtàiiéë ,  car  ce  feuillet  de  péiit  plus 
être  traversé,  à  cause  des  changements  qu’il  a  subis  pendant 
la  maladie.  L’apparition  de  ces  sudamina  est  une  preuve  de 
la  décroissance  du  typhus;  la  langue  se  nettoie;  les  dents  ne 
sont  plus  invisquées;  le  malade  commence  à  percevoir  la  sa- 
vëur  des  boissons  ;  il  éprouve  une  préférence  marquée  pour 
les  aliments  de  goût  élevé  et  surtout  pour  les  baissons  spiri- 
tueuses.  Les  urines  deviennent  abondantes  et  sédimenteuses  ; 
les  évacuations  sont  jaunâtres  ,  semi-liquides  ;  seini-molles  , 
avec  des  matières  stercorales  qui  commencent  à  présenter  uiie 
forme  solide.  La  courbature  disparaît;  enfin,  le  calme  et  le 
repos  reviennent  sensiblement!  Quand  les  phénomènes  d'a¬ 
mélioration  oiit  ainsi  parcouru  leur  période ,  le  malade  entre 

en  convalescence;  . 

Malheureusement  cette  terminaison  n’est  pas  toujours  celle 
du  typhus  ;  les  malades  meurent  souvent  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  du  second  septénaire  par  l’intensité  toujours 
croissaiite  des  accidents  morbides.  Il  y  a  recrudescence  de 
tous  les  symptômes  des  deux  périodes  précédentes  ;  l’état  co¬ 
mateux  est  persistant;  le  ventre  est  gonflé  par  des  gaz;  il  y  a 
vomissements  de  boissons  et  de  matières  muqueuses  ,  réten¬ 
tion  d’urine,  formation  d’eschares  larges  et  profondes;  enfin, 
le  pouls  fléchit  et  augmente  de  fréquence;  les  battements  du 
cœur  sont  à  peine  perçus  à  travers  les  parois  de  la  poitrine, 
et  les  malades  finissent  bientôt  par  succomber  complètement 


épuisés.  .1  £ 

La  mort  peut  aussi  être  la  conséquence  d  accidents  accès-  , 
soires.  Ainsi,  l’inflammatibn  des  poumons  est-elle  trop  éten-  ' 
due,  on  voit  survenir  la  cyanose,  la  diminution  de  la  respi-  , 
ration;  etc.,  etc.  .  „  i  >  • 

Ün  grand  nombre  de  malades  succombent  à  1  olyemie  qui  j 
succède  aux  hémorrhagies  des  fosses  nasales  ou  du  tube  di-  ; 
gestif;  souvent,  à  l’autopsie  ,  on  retrouve  des,  caillots  qui  s  é-  j 
taient  enkystés  dans  ces  cavités.  •  i 

La  mort  peut  encore  être  causée  par  la  perforation  du  tube  i 
digestif  ;  le  ventre  alors  se  distend;  le  malade  ressent  une  i 
douleur  brusque  excessivement  vive  dans  un  point  de  1  abdo-  ! 
men  ;, il  survient  des  nausées  ,  puis  une  péritonite  prompte-  ^ 
ment  mortelle;  .  .  ■  -  ; 

•  Quelquefois  la  perforation  a  lied  derrière  le  rectum  ;  les  ; 
matières  tombent  dans  le  tissu  cellulaire  ét  donnent  lieu  à  un 
abcès  iliaque  ;  dans  ce  cas,  la  perforation  peut  ne  pas  amener 
la  mort.  p.  ; 

Dans  quelques  circonstances,  le  malade  meurt  par  1  inva¬ 
gination  intestinale;  les  .matières  ne  peuvent  plus  passer;  le 
ventre  gonfle  ;  il  y  a  des  coliques  intenses  ,  puis  les  accidents 
péritonéaux.  ,  .  .  i  •£ 

Enfin,  le  malade  peut  succomber  à  une  péritonite  produite  i 
par  une  perforation  intestinale  consécutive.  Ainsi,  1  entrée  en 
convalescence  date  déjà  de  huit  ou  dix  jours  ,  lorsque  ai  rive  ■ 
la  chute  d’une  escharë ,  une  perforation  intestinale  consécu-  ( 
tive  et  la  mort.  ! 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAEX. 

M.  Eug.  SOULK. 


Coup  defea  à  l’avant-bras  droit.  Désarticulation  du  coude. 
Guérison. 


Quoique  proposée  depuis  longtemps ,  et  pratiquée  plusieurs 
fois  par  bupuylbeti ,  la  désarticulation  buméro-cubitale  eSt 
üri.e  de  ‘célles  '4üe  l’ott  à  le  plüs  attaquées.  Les  objectidns 
qü’ori  ldi  a  opposées  ne  sont ,  eii  résumé ,  que  l’hyperbole  des 


inconvénients  que  l’on  a  signalés  dans  les  amputations  dans 
les  articles  en  général.  La  valeur -de  cette  opération  ne  peut 
être  jugée  que  par  des  faits;  et  comme  elle  a  été  et  est  sur, 
tout  maintenant  rareihent  pratiquée ,  j’ai  chu  devoir  portera 
la  connaissance  de  mes;Confrères  lé  fait  suivant ,  pour  lequel 
je  l’ai  mise  en  usage  l’afl  dernier  à  l’hôpital  Saiül-André. 

Le  faomnié  Tilsit,.  âgé  de  seize  ans,  de  Lfesparre(Gi, 
ronde),  fut  transporté  à  la  salle  11  dans  la  matinée  du 
mai  1850.  Ce  jeune  homme  avait  reçu  ,  la  veille,  la  charge 
d’un  fusil  dans  l’avant-bras  droit  en  voulant  le  débourrer. 

La  gravité  du  caS  âyâht  réclamé  ma  présence  immédiate, 
je  me  rendis  de  suite  àüpréS  dü  ibàlàdé,  et  ëbnstatai  les  lé. 
sions  suivantes  :  une  très  vaste  plaie ,  présentant  tous  les 
earactères  des  blessures  par  arme  à  feu ,  siégeait  à  la  partie 
interne  de  l’avant-bras  droit ,  et  s’étendait  depuis  le  poignet 
jusqu’au  tiers  supérieur  de  l’âvant-braS  environ;  musclés 
profondément  désorganisés  ;  tendons  à  découvert.  Dans  près, 
que  toute  Cette  étendue,  le  cubitiis  était  perceptible,  et  oh  y 
remarquait  une  fracture  comminutivë  qui  complétait  les  con¬ 
ditions  fâcheuses  qui  me  déterminèrent  à  agir.  Malgré  l’étèn- 
due  et  la  situation  de  cette  solution  de  continuité ,  il  n’y  avail 
cependant  pas  d’hémorrhagie,  ce  qui,  dans  ce  genre  de 
lésions  et  danh  ce  cas  eii  particulier ,  n’infifmait  point,  pom 
moi ,  une  lésion  artérielle.  ^ 

Un  pareil  traumatismé  më  parut  nécessiter  l’ablation  im. 
médiate.  La  nature  ,  et  surtout  l’étendue  de  la  plaie,  les 
désordres  et  les  dénudations  osseuses  ,  l’altération  profonde 
des  muscles  et  la  mise  à  nu  des  tendons  devaient,'  et  ce  fai 
l’opinion  de  tous  ceux  qui  observèrent  le  malade ,  rendrp  la 
conservation  peu  probable.  La  question  gisait  donc  toute 
dans  le  lieu  où  devait  être  pratiquée  l’amputation.  Quoique 
très  étendue ,  la  lésion  paraissait  franchement  limitée  en  haut, 
et  il  me  sembla  qu’il  y  avait  assez  de  parties  saines  pour 
effectuer  la  section  dans  l’avant-bras  et  conserver  au  malade 
un  petit  crochet  si  important,  surtout  avec  l’habitude  que  ne 
tardent  pas  à  acquérir  les  sujets  amputés  de  la  sorte.  Les  dé¬ 
sordres  remontant  moins  haut  en  avant  qu’en  arrière  ,  l’ am¬ 
putation  à  lambeau  antérieur  permettait  seule  de  conserner 
assez  de  téguments  pour  recouvrir  les  os. 

Ce  point  une  fois  établi ,  je  procédai  à  l’opération  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Du- 
puÿi  chef  interne,  et  de  MM.  les  intefnes  de  la  maison.  Pen¬ 
dant  la  manœuvre,  je  fus  obligé  de  modifier  ma  conduite,  et 
voici  le  motif  :  en  taillant  le  lambeau ,  je  remarquai  que  la 
lésion  s’étendait  plus  haut  que  ne  devaient  le  faire  supposer 
les  caractères  que  j’ai  exposés;  à  la  section  des  muscles,  des 
gaz  et  une  sérosité  sanguinolente  me  découvrirent  un  trajet 
tracé  par  le  projectile  et  se  continuant  jusqu’à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’articulation ,  qüi  n’était  cependant  point  ouverte, 
mais  avait  dû  en  être  profondément  ébranlée.  Je  me  décidai, 
en  conséquence,  à  désarticuler  le  coude,  ce  qui  né  nécessita 
que  quelques  coups  de  couteau  à  la  base  du  lambeau ,  et  ne 
prolongea  que  fort  peu  l’opération.  Le  seul  temps  de  la  liga¬ 
ture  offrit  de  sérieuses  difficultés,  l’artére  s’étant  fortement 
rétractée;  la  réunion  fut  des  plus  faciles ,  j’avais  même  des 
téguments  en  excès,  comme  on  le  comprend  aisément. 

Le  19;  lendemain  de  l’opération,  la  fièvre  traumatique  est 
déclarée  ;  il  y  a  eu  peu  de  douleurs  ;  le  malade  a  sommeillé 
avec  calmé  presque  toute  la  nuit.  Abondante  exsudation  san- 


Lé  20,  je  me  décide,  contrairement  à  mes  habitudes  et  en 
vue  du  gonflement- que  je  redoute,  à  effectuer  le  premier 
pansement.  Je  me  borne  à  couper  quelques  bahdelett'es. 

Le  22,  la  suppuration  s’établit  et  des  bourgeons  charnm 
dë  bonne  nature  apparaissent  çà  et  là.  L’état  général  est  des 
meilleurs. 

Les  jours  suivants  n’ortt  pas  besoin  d’êtré  notés  séparé¬ 
ment  :  là  plaie  a  régulièrement  marché  vers  la  cicatrisatioh, 
Seulement ,  à  Une  époqüe  où  là  guérison  approchait  avéc  ra¬ 
pidité,  Une  constitution  'érysipélateuse  ,  à  laquelle  plusienrs 
malades  de 'cette  salle  âvaient  déjà  payé  leur  tHbut,  vint  y 


apporter  un  obslâfelé.  Plusieurs  abcès  Sé  mUntrèrent  successi- 

.  i  .  i  t*. _ 1  Püf  iânînîhinnTn^inp  ICOlîSé' 


trement  ét  furent  ponctionnés.  Cët  épiphénomène, 
qüêUce  d’üné  angioleucite  érysipélateuse ,  a  retenu  le  malade 
â  l’hôpital  jusqu’au  18  juillet ,  et  éncore  ad  moment  de  sa 


Ils  prétendent  que  cette  opération  les  empêche  d’être,  par  la  suite, 
ihcomniodéS  de  là  pituite,  et  qu’elle  Ifeiit-  jiroclirë  une  sàtité  Bar- 
fàite.  En  effet,  entre  tous  Ces  peuplés  qàe  nous  cbimaissons ,  il  h’y 
en  a  point  qüi  soient  plus  sains  que  les  Libyéhs;  mais  je  d’oSétais 
assurer  qu’ils  en  soient  redevables  à  cetië  opêratidii.  Si  leurs  efafanls 
ont  des  spasmes  pendant  .qu’on  lés  brûle,  ils  les  àrrbêeni  àvefc 
l’uriné  de  bouc;  c’est  un  rémède  spécifique.  »  (Liv.  IV,  chap.  187, 
trad.  Larcher.) 

Ce  n’est  certes  pas  un  peuple  du  Nord  qui  feût  invénté  le  nioxà 
pour  prévenir  les  rhumes  de  cerveau  !  Les  hommeé  du  Midi  sont 
aujourd’hui  comme  les  Libyens  d’ autrefois;  ils  né  reçulètit  devant 
aucun  moyen  pour  se  préserver  du  coryza.  Eti  effét  ,  j’ài  reçu  de 
Marseille  une  lettre  confidentielle  d’un  de  niés  aricienè  cainarà'des 
d’école,  m’annonçant’ que,  forcé  par  lés  exigencés  de  sés  cliébts  à 
faire  une  étude  approfondie  de  la  pitiiité ,  il  était  pàrvéïiu  â  enrayer 
complètement  la  maladie  en  acupuncfùrant  la  veiiie  préparhlé. 
C’est  chinois!  et  l’on  pourrait  se  rencontrer  de  plus  loin  àyëc  Hé¬ 
rodote  et  les  Libyens.  Pour  que  l’opérâlion  réüsSissé,  il  est  néces¬ 
saire  que  les  aiguilles  restent  en  place  au  moins  vingt-ijtiatre  heti- 
fés,  ce  qui  doit  vivement  contrarier  lés  amatéürs  du  Càsqüe  à  mèche 
et  des  oreillers  moelleux.  Qu’impotte!  pour  s’èvitét  le  ctiryüa,  lés 
Marseillais  n’ont  pas  môiris  de  forcé  dé  Caraétëré  que  leS  iliarqUis 
de  l’ancien  régime ,  qui  consentaient  à  passer  la  nuit  sur  une  bhaise 
pour  ne  pas  déranger  les  màrte'aÜx  dé  leur  pérriiqüé.  Mon  cbrres- 
pondant  m’engage  à  faire  mon  profit  dé  sà  confidence;  malheùreù- 
seinenl  on  n’u  pas  toujours  à  sa  disposition  ün  nez  marseillais  pris 
de  coryza.  Je  ne  doute  pas  un  seul  instant  de  la  bonté  de  la  médi¬ 
cation  nouvelle,  qui  n’est  pourtant  qu’une  variante,  sauf  les  urines 
de  bouc,  de  relie  des  Libyens  ;  et  j’invite  mes  confrères  dü  Nord  et 
dü  Midi  à  abandonner  au  plus  vite  lâ  thérapeutique  rationnelle  de 
mon  cpnfrère  en  journalisme,  et  de  ne  plus  traiter  les  rhumes  de 
cerveau  que  d’après  la  méthode  libyenne  ou  marseillaise. 

Frappé  de  l’espèce  de  relation  qui  semble  exister  entre  la  grippe 


et  le  choléra,  puisque  ce  dernier  s’est  toujours  produit  après  une 
éûidémi’edelâpremièréîiffefetion;  mon  correspondant  ih  annbn^ 
une  Ûrbchàihë  cénimünlcàtioh  louchant  les  réchebehes  quil  est  ^ 
tbàin  de  fëîre  sur  la  thérapeutique  du  terrible  fléau.  Par  ma  fOi . 
nié  süis-je  dit  en  lisant  ce  paragraphe  de  la  lettre,  si  jamâis  le  cibl 
Ih’àc’cordé  lâ  yfertü  de  faire  des  êfconomies  sUr  mes  feuilletonè, 
j’irai  lés  ihànger  sür  la  Gàrinébièfè  où  fleurissent,  à  ce  qu  il  paraît, 
lés  gèniés  thérapeutes. 

Cependant,  én  cè  qui  concerné  lé  choléra,  je  crains  bien  que  de 
longtemps  encore  nous  n’eij  soyons  réduits  à  la  prescriptiq^  de 
BrUzeii  de  la  iviarlihièré,  qui  semble  avoir  fait  â  1  Occasion  meme 
du  fléau  là  petile  épigrammé  suivante  : 


Vôulez-éoüà  guérir  promptement 

De  je  né  sâis  quel  màl  qui,  je  ne  sais  comment, 
Vàni  ôté  votre  bonne  teiné? 

Prenez-moi  sans  retardement , 

Je  né  sais  ’pàs  combien,  ni  de  quefie  racine, 
J6i'gnCZ-y  jé  n'é  sais  quelle  herbe  également , 
Mettez  je  né  éâis  Où  le  tout  bien  chaudement; 
Vous  guérirez  je  ne  sais  quand. 
Maint.^rand  doctéur  en  médecine 
Ne  vous  dirait  pas  autrement. 


Malheureusemént  l’ignbrartCe  populaire  né  montre  pas  cétte  bé- 
si<i[nalion  philosophique  eh  face  de  rinipüissance  de  la  science,  e 
dans  sa  brutalilé  veut  découvrir  une  causé  là  où  ont  échoué 
vestigalions  les  plus  minutieuses  et  les  expériences  les  plus  a  e  i- 
ves.  On  se  rappelle  leS  accusations  absurdes  que  le  peuple  por  a 
tour  à  tour  sur  f  administration  et  sur  les  médecins  cnx-memes  ; 
bientôt,  devaht  le  dévouement  des  uns  et  des  autres,  ces  accusations 
disparurent,  mais  tombèrent  alors  sur  les  malfaiteurs  de  protession 
OÙ  sur  des  hommes  soupçonnés  de  sorcellerie,  H  est  encore  plus 


d’un  viïloge  é'ii  France  où -ces  înéplies  sonl  ac'cépléés  comme  àrli- 

clés  de  foi. 


BS  de  foi.  ■  .  .  ,  ,  ,  1  ,1,. 

Ces  erreurs  populaires  sê  sont  produites  partout  ou  le  choiera 
sévi  et  des  actes  de  sauvagerie  ont  été  exercés  contre  des  personne 
complètement  inoffensives.  Le  Courrier  des  Etats-Ums  ,“P' 
porte  aujourd’hui  le  récit  d’un  dè  ces  actes  dé  brutalité  où  lodie» 
et  l’absurde  atteignent,  des  limites  que  dans  nos  pays  civto  « 

û’eût  pas  même'  soupçonnées.  Je  laisse  an  journal  amencairt  loui 

la  responsabilité  de  sà  narration.  ^  , 

«  L’épidémie,  dit-il,  a  fait  éclater  sur  certàiné  points  Lgnoranc 
ét  les  pbéîugés  qüi  régnent  eûcôre  dans  une  partie  de  la  populau 
mexicaine.  Dans  le  petit  billage  dé  Soteapa,  par  exemple ,  la  p^' 
lalion  s’est  imaginée  que  le  fléau  n’était  qu  une  vengeance  de  qu 
qnés  Sorciers,  ‘et  l’es  fortes  têtes  de  l’endroit  prirent  la  deternun 
lion  de  sè  défaire  Une  boïi'ne  fois  de  ces  magiciens  qm  avaiem 
ün  pacte  avéc  le  diable.  Deux  vieux  Indiens  étaient  cons'O  ^ 
comme  sorciers  dans  le  village;  on  les  emprisonna.  Les  bauu  ^ 
tinbeOt  de  nouveau  conseil,  et  il  fut  décidé  que  deux  crapauds 
ràieht  fbits  dans  l’huile,  puis  qu’avec  la  même  huile  bouillame 
lavements  seraient  donnés  aux  déUX:  Sorciers.  Déjà  1  on 
préparatifs  du  Supplice  quand  uUe  pluie  torrentielle  «issip»  ^ 
semblée  qui  devait  assister  à  fexorcisme;  les  sorciers  lurent  i  , , 
attachés  aux  poteaux  du  supplice  ,  où  l’on  espérait  bien  ben 
retrouver;  niais  une  âme  charitable,  les  détachant  à  la  «"‘U 
'donna  la  liberté,  et  leur  procura,  en  les  faisant  fuir,  hs  ““ï  ^jj. 
Se  soustraire  au  sacrifice  humain  dont  ils  auraient  ete 
limes,  n  ,  ,  T  „£  Jp  ^0»' 

Pour  concevoir  la  pensée  de  faire  frire  des  crapauds  ^ 
ner  des  lavements  bouillants  avec  celte  huile,  il  faut  fvoir 
même  un  pacte  avec  id  démon  et  posséder  une  imagina  i 
lique!  .  Félix  Roubaud. 
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ortie  s’aboutaient  deux  trajets  fisluleux  fournissant  uhe  cer¬ 
taine  quantité  de  pus.  L’éloignement  de  l’hôpital  a  eu  l’in¬ 
fluence  que  j’espérais,  et  quinze  jours  après  là  guérison  était 
rompléte,  ainsi  que  me  le  marquait  une  lettre  de  liion  très 
honorable  confrère  M.  PiÉFoh,  de  Lesparre,  aux  soins  éclairés 
duquel  j’arais  confié  mbn  jeune  opéré. 

J’ai  âit  en  commençant  cette  communication  que  les  ob¬ 
jections  faites  à  la  désarticulation  du  coude  n’étaient  que 
l’exagération  de  celles  que  l’on  a  formulées  contre  les  àrnpü- 
fations  dans  la  contiguïté  en  général.  Cependant ,  nonobstant 
jes  détracteurs;  cette  opération  n’ën  Compte  pas  moins  parmi 
ceux  qui  l’obt  préconisée  deS  autorités  qui  m’ont  décidé  â  la 
tenter.  M.  Velpeau  est  utl  de  ceux  qui  ont  le  pliis  cherché  à 
la  retirer  dé  l’oubli,  ét  j’avoue  que,  pour  mon  compté,  jé  ne 
,  ^ois  pas  en  quoi  elle  est  si  défectueuse  qu’on  a  bien  voulu  le 
dire  et  si  inférieure  à  l’amputation  du  bras.  Je  ne  vois  rien 
de  si  irrégulier  dans  la  conformation  de  la  tête  de  l’huméruS, 
qui  nie  semble  au  contraire,  ses.  Saillies  venant  à  s’émousser 
et  son  volume  diminuant ,  devoir  servir  de  point  d’appül  à 
une  bonne  Cicatrice.  Ce  creux  olécranien ,  pOur  l’obtUration 
duquel  quelques  chirurgiens  conseillent  de  conserver  l’olé- 
crané,  doit  râpideméot  se_ combler  par  le  gOnflement  d’abord 
ét  par  les  bourgeOnS  charnus  ensüite  ;  c’ést  Cé  qiié  j’ai  pu 
vérifier  sûr  mon  inalade.  Il  n’est  pas,  jé  pense,  à  l’époque  où 
nous  vivons ,  dé  chirurgiens  qui  invoquent  la  dénudation  et 
l'inflammation  des  cartilagés  et  des  extrémités  osseuses;  l’ex¬ 
périence  et  la  physiologie  ont  prononcé  à  cet  égard. 

De  sorte  qu’à  mon  avis  la  désarticulation  du  coude  éSt  une 
opération  qu’on  ne  fait  peut-être  pas  assez  souvent,  préoc¬ 
cupé  qu’on  est  par  des  circonstances  qui  dans  d’autres  cas 
sont  pliis  à  redouter.  L’amputation  du  bras  dans  l’article 
n’est-elle  pas  une  opération  très  dangereuse  en  théorie  ?  Et 
cependant  il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  ne  la  pratique  dans 
des  circonstances  données  ;  la  surface  qui  résulte  de  l’abla¬ 
tion  du  poignet  est-elle  donc  si  régulière?  N’y  a-t-il  pas  des 
éminences  plus  aiguës  que  dans  l’extrémité  inférieure  de 
riiuWérus?  C’est  cependant  là  une  opération  usuelle  et  qü’on 
n’attaqué  plus.  De  nos  joiirs,  MM.  Baudens,  Roux  et  Blandin 
tllit  cherché  à  faire  adopter  la  désarticulation  du  piéd  avëc 
ou  sans  conservation  des  malléoles,  et  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  chacun  dé  cés  chirurgiens  a  apporté  des  faits  tendant  à 
démontrer  que  là  encore  il  y  avait  eu  beaucoup  d’éxagé- 
ration. 

Je  crois  qu’une  des  choses  qui  doivent  préoccuper  l’opérà- 
leuc  dans  l’amputation  du  coude.  C’est  de  conserver  asSez  de 
tégüments  pour  recouvrir  Complètement  la  tête  humérale  ;  il 
{ à  én  effet  dans  cètté  région  une  tendance  à  la  rétraction 
dont  les  opérations  cadavériques  ne  donnent  qu’une  idée  in¬ 
complète.  Le  moyen  le  plus  sûr  d’y  parvenir  ,  c’est  le  lam¬ 
beau  antérieur  de  Dupuytren,  en  ayant  soin  de  le  tailler  suf¬ 
fisamment  étendu  et  de  ne  pas  faire  remonter  trop  haut  sa 
base,  ainsi  que  la  section  inférieure.  On  obtient  ainsi  en  ar¬ 
rière  une  petite  manchette  demi-circulaire  qui  prévient  la  dé¬ 
nudation  et  exempte  l’opérateur  de  couder  outré  mesure  le 
lambeau  afin  d’obtenir  la  réunion. 


NOTE  SUR  LE  SIROP  d’ioDüRE  BE  BEXTRINE 
et  les  sirops  d’Iodurc  d’amidon  soInAIe. 

Monsieur  le  Rédactèüf, 

En  lisant  le  dernier  numéro  de  votre  journal ,  j’ai  vu  avec 
plaisir  que  vous  vous  occupiez  des  préparations  d’iode  et  d’a¬ 
midon  qui  depuis  quelque  temps  ont  appelé  l’alténlion  dés 
pbarma'ciéns  et  dés  thérapeutistes.  Je  vous  serai  très  récon¬ 
naissant  si  vous  voulez  bien  cotttmuniquer  à  Vos  îectéürs  là 
vote  que  je  vous  envoie. 

Après  avoir  examiné  avec  soin  les  différents  procédés  qui 
tint  été  donnés  pour  obtenir  si)lûble  Tiodure  d’amidob  dé¬ 
couvert  par  M.  le  professeur  Gaultier  de  Claübry  ,^e  suis 
resté  convaincu  qu’il  faut ,  pour  obtenir  ce  résultat  que  l’a- 
midou  soit  préalablement  rendu  soluble  par  un  procédé  quel¬ 
conque  ,  soit  par  la  désagrégation  du  granule  d’amidon  par 
m  trituration,  soit  par  une  légère. torréfaction  ,  soit  enfin 
par  le  traitement  au  contact  de  l’eau  et  d’un  àcidé  faible 
■(aride  sulfurique  ou  cbiorhydrîqne  affaibli^. 

Tous  ces  procédés,  qui  nous  donnent  à  dés  titres  différents 
oe  la  dextrine  plus  ou  moins  parfaite ,  m’ont  conduit  à  me 
ki'vir  directement  de  cé  corps  (la  dextrihe)  pour  l’obtention 
un  iodure  soluble  qui  répondît  complètement  aux  besoins  de 
la  médecine.  Jé  suis  aVrivé  .à  prépârér  nb  éirôp  que  néus 
aommerons'j  non  sirop  d’iodure  d’ amidon  j  mais  plus 
exactement  sirop  à'iodure  de  dextrine.  Ce  sirop ,  dont  je 
anus  donne  plus  loin  la  formule  ;  et  qui  peut  être  très  facile¬ 
ment  exécutée  dans  toutes  les  officines ,  possède  toutes  les 
fiopriétés  attribuées  à  l'iodure  d’amidon.  Il  est  complète¬ 
ment  soluble  quand  il  a  été  obtenu  dans  les  conditions  que 
JmdiquB.  Sa  couleur  est  celle  d’un  beau  bleu-violet;  sa  sa- 
agréable.  Lorsqu’on  le  laisse  en  dissolution  dans 
au  distillée  exposé  à  la  lumière,  on  voit  la  teinte  bleu-vio- 
ri  qui  lui  gg|.  naturelle  devenir  d’un  bleu  parfait.  Si  cette 
dp  1°  )  nxposée  en  même  temps  au  contact  de  l’air  et 

ta  lumière,  la  coloration  diminue  à  vue  d’oeil  et  se  perd 
omplétement  au  bout  de  très  peu  de  temps  ,  et  l’eau  devient 
g  alternent  incolore.  L’iôdure  s’est  alors  complètement  dé- 
mposé  et  l’iode  de  l’iodure  s’est  transformé  en  acide  iodhy- 
saveur  de  liqueur  est  entièrement  nulle.  Si  l’on 
Man  ^  ®®*anger  du  sirop  d’iodure  de  dextrine  avec  une  sub- 
“'■'fanique  et  aromatiqdc;  tellé  que  l’eàu  de  fleurs 
raif Teau  de  laurier-cerise,  la  teinte  du  sirop  dispa- 
angil"®  ““^ahément.  Ce  fait  prouve  l’exti-ême  facilité  avec  la- 
tièrof  “^compose  Fiodure  de  dextrine  au  cobta'ct  dés  mà- 
®es  organiques. 

^aici  maintenant  la  formule  de  ce  sirop  î 


Sirop  d’iodure  de  dextrine. 


Dextrine. ^  ^  .  12,60  gr. 

Eau  distillée.  15  — 

Sirop  de  sùcre  incolore  (fait  à  l’eau  distillée);  ;  100  — 
Teinture  d’iode  du  Codex.  ,  i  .  t  i  é  6  ' — 


Délayez  la  dextrine  dans  lé  sirop  ;  ajoutez  l’eau  distillée  ; 
portez  le  tout  à  l’ébullition  en  agitant  constamment  avec  une 
spatule  de  verre  ;  passez  alors  à  travers  une  étamine  de  laine  ; 
mettez  le  sirop  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  et  ajoutez 
la  teinture  d’iode.  Agitez  vivement  et  abandonnez  le  sirop  à 
lüi-même  et  découvert.  La  chaleur  du  sirop  suffit  pour  vola- 
tiser  la  plus  grande  partie  de  l’alcool  ;  l’iode  se  combine  ins¬ 
tantanément  avec  la  déxtririé,  et  le  sltop  pretid  la  teinte 
bleu-violacé  que  je  vôüs  ai  signalée.  Cette  préparation,  qui 
est  fort  simple,  donne  un  produit  qui,  comme  vous  le  voyez, 
contient  l5  centigr.  pour  30  grammes,  ou  1^2  O^Ô  d'iode.  Il 
peut  être  pris  sans  aucun  inconvénient ,  ainsi  que  le  prouve 
déjà  l’expérience  de  plusieurs  praticiens ,  à  la  dose  de  45 
grammes  par  jour  en  y  arrivant  graduellement; 

Je  recherche  en  ce  moment  si  Fiodure  de  dextrine  peut 
être  isolé  et  conservé  à  l’état  sec  cominë  Fiodure  d’amidon. 
Dans  une  note  subséquente  ,  j’aütài  l’honneur  de  vous  faire 
connaître  le  résultat  de  mes  recherchés. 

Veuillez  agréer,  etc.  Gille. 


tSnr  un  nonveau  mode  d'administration  dn  soufre; 

Par  le  docteur  J.  HaNNOX; 

Le  soufre  est  l’un  des  médicaments  le  plus  souvent  em¬ 
ployés,  mais  on  est  loin  d’avoir  tiré  tout  le  parti  qu’on  est  en 
droit  d’attendre  dé  lui.  Cela  tient  â  la  forme  soüs  laquelle  on 
Fa  jusqu’à  ce  jour  administré  aux  nlalades. 

Le  soufre  jaune  et  solide  à  seul  été  prescrit,  et  malheüreu- 
sèment  c’est  sous  cette  formé  qü’il  est  le  moins  àctif. 

il  existe  un  autre  état  du  soufre  sous  lequel  ce  corps ,  tout 
en  restant  soufre  ,  jouit  de  propriétés  bien  plus  énergiques. 
C’est.le  soufre  à  l’état  brun  et  visqueux. 

Sous  cette  forme  le  soufre  a  toute  l’activité  des  sulfures  al¬ 
calins  sans  en  avoir  les  inconvénients.  L’odeur  répugnante 
de  ces  sulfures,  leur  causticité  seront  toujours  des  motifs  qui 
s’opposeront  à  ce  que  la  majorité  des  malades  consentent  à 
se  soumettre  à  leur  action.  Leur  rapide  oxydation  est  üne 
difficulté  de  plus  qui  s’oppose  à  leur  prescription. 

Le  soufre  brun  et  visqueux  est  uii  stimulant  plus  énergique 
él  plus  prompt  que  le  soufre  jaune  et  solide  ;  ce  dernier  reste- 
t-il  sans  effet ,  le  premier  réussit.  Il  excite  rapidement  tous 
les  organes  ,  et  surtout  la  peau  ,  les  poumons  ,  et  l’appareil 
circulatoire. 

Le  soufre  jaune  réussit  rarement  contre  la  goutte ,  le  rhu¬ 
matisme  chronique ,  les  dartres  rebelles ,  lés  tOux  chroniques 
et  les  engorgements  scrofuleux,  le  soufre  brun  réussit  tou¬ 
jours.  Il  se  tfansforme  bien  plus  rapidemeht  en  sulfide  hydri¬ 
que  ;  aussi  les  gaz  intestihaüx ,  Fürine ,  l’haleine ,  la  sueur  et 
les  autres  sécrétions  acquièrent-elles  promptement  cette  odeur 
cafacférislique  qui  s’exhale  à  la  longue  chez  les  malades 
soumis  à  l’emploi  du  soufre  jaune.  De  là  résulte  qu’une  quan¬ 
tité  bien  moins  grande  de  soufre  brna  suffit  dans  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  on  préconise  ce  médicament. 

Le  soufre  à  l’état  sous  lequel  nous  le  recommandons  peut 
être  obtenu  de  diverses  manières. 

Si  l’on  fait  un  mélange  de  deux  parties  de  nitrate  de  po¬ 
sasse  et  de  deux  parties  dé  chléfure  de  sodium ,  et  que  l’on  y 
ajoute  une  partie  de  sulfure  dé  cüivre ,  obtenu  dirèctément 
ôu  par  précipitation ,  il  se  formera  du  soufre  visqueux  en 
ajoütant  au  mélange  de  Facidé  sulfiitique  jusqu’à  cé  qu’il  ne 
s'e  prodùisé  plus  d’effervescence. 

Lé  soufre  visqueux  vient  surnager  à  la  surface  du  liquidé  , 
sous  forme  de  globules  plus  ou  moins  gros. 

De  l’eau  régale  se  forme  pendant  cette  réaction  ;  celle-ci 
réagit  sur  le  sulfure  de  cuivre,  le  transforme  en  chlorure  et 
met  le  soufre  en  liberté.  Si  l’on  ajoute  un  excès  d’acide  sul¬ 
furique  il  se  forme  de  l’acide  chlorhydrique  et  du  sulfate  de 
cuivre.  Gela  ne  nuit  point  à  l’opération  ;  du  reste ,  ou  obtient 
dans  tou?  les  cas  la  même  quantité  de  soufre  visqueux. 

En  traitant  ditecteinent  le  sulfure  de  cuivre  par  l’eau  ré- 
alé ,  on  obtient  également  du  soufré  visqueux.  Il  convient 
’ajotiter  de  l’eau  régale  julsqu’à  ce  qüé  tout  le  fciiivrè  soit 
dissous  et  transformé  en  chlorure. 

Ge  soufre  visqueux  ,  lavé  et  recueilli  sur  un  filtre  -,  est  plus  • 
actif  que  le  soufre  obtenu  par  le  procédé  Süivatiî. 

Le  soufre  entre  en  fusion  à  108  degréis;  il  est  alors  d’un 
jaune  clair  et  transparent;  il  reste  jaiine  jus'qù’â  140'  degrés  ; 
à’M  se  refréidit  ,  alors  il  redevient  ce  qu’il  était  ayant  d’avoir 
été  fondu  ;  mais  si  le  soufre  fondu  est  chauffé  devantage,  à 
IfiO^egrés  ,  il  devient  brun  et  visqueux;  à  250  degrés,  il 
est  noir  et  perd  sa  fluidité.  Dans  cet  état ,  si  oh  le  place  sous 
Fean ,  il  reste  pendant  longtemps  à  l’état  pâteux ,  et  conserve 
sa  couleur  foncée;  surtout  lorsqu’il  est  resté  exposé  pendant 
une  demi-heùre  à  la  même  température. 

Le  soufre  jaune  et  solide  et  le  soufre  brun  et  visqueux 
sont  deux  étals  allotropiques  d’uii  même  corps  ;  ils  ont  sous 
cés  deux  états,  tout  en  ayant  la  même  composition  chimique, 
des  propriétés  physiques-,  chimiques  et  thérapeutiques  diffé¬ 
rentes. 

Le  soufre  brun  et  visqueuk  possédé  unè  capacité  calori¬ 
fique  plus  grande  que  celle  du  soufre  ordinaire.  Lorsqu’on  le 
porte  à  la  température  de  l’eau  bouillante  ,  il  revient  beau¬ 
coup  plus  rapidemènt  à  son  état  normal  que  lorsqu’on  Fa- 
Ijandonne  à  lui-même  à  la  température  ordinaire  et  dégage 
One  certaine  quantité  de  chaleur  en  changeant  de  capacité 
calorifique.  Ainsi  en  portant  du  soufre  brun  et  visqueux  dans 
une  éfuvé  maintenue  à  98  degrés,  un  thermomètre,  dont  le 
réïs'eryôir  est  enveloppé  par  le  soufre  monte  bientôt  jusqu’à 
i  10  degrés.  Le  thermomètre  indique  ce  degré  pendant  deux 
ôà  trois  minutes  et  redescend  ensuite  à  96  degrés. 


Une  expérience  bien  simple  peut  rendre  évident  ce  chan¬ 
gement  de  capacité  calorifique.  Si  dans  de  l’eau  à  98  degrés 
on  plonge  du  soufre  brun  et  visqueux  ,  la  chaleur  latente 
qu’abandonné  le  soufre  devient  bientôt  assez  grande  pour 
faire  entrer  l’eau  en  pleine  ébullition. 

La  densité  du  sOufre  brun  est  de  1,99;  celle  du  soufre 
jauné  est  de  2,05; 

Le  soufre  brun  et  visqueux  prend  toutes  les  formés,  il  res¬ 
semble  à  de  la  gutta-percha  ramollie  par  de  l’eau  bouillante. 
Rien  de  plus  facile  par  conséquent  que  de  le  façonner  comme 
on  le  véut,  et  d’en  faire  des  pilules. 

Le  soufre  brun  s’administre  à  l’intérieur  à  des  doses  va¬ 
riées;  suivant  l’effet  que  l’on  veut  en  obtenir.  A  l’extérieur  il 
peut;  comme  le  soufre  jaune  ;  être  employé  sous  forme.de 
pommades,  d’onguenls,  etc. ,  dans  le  traitement  de  la  gale  et 
dés  dartres. 

Cotütiie  purgatif,  il  ne  doit  jamais  être  employé;  le  soufre 
jaüné  est  infiniment  préférable  sous  cé  rapport,  parce  que  ce 
dernier  est  moins  attaquable  dans  le  tube  digestif  et  moins 
excitant. 

La  véritable  indication  de  l’emploi  du  soufre  brun  est  de 
l’administrer  comme  stimulant. 

Il  convient  alors  de  le  prescrire  en  pilules  dé  deux  grains. 
Trois  ou  quatre  de  ces  pilules  produisent  un  effet  égal  à  vingt 
grains  de  soufre  jaune. 

Le  soufre  muu,  précipité  eh  faisant  réagir  l’eàü  régale  Sur 
je  sulfurt  de  cüivée  ,  est  plus  actif  encore.  Deux  pilules  de 
deux  grains  suffisent. 

Une  condition  essentielle  pour  que  Faction  du  soufre  brun 
soit  efficace  est  que  sa  préparation  soit  récente.  En  effet,  au 
bout  d’un  certain  temps  le  soufre  brun  redevient  dur,  cassant^ 
jaune,  et  sa  densité  s’élève  à  2,05  :  sous  cette  forme  le  médi¬ 
cament  agit  comme  le  soufre  ordinaire. 

Il  en  est  de  même  lorsqu’on  veut  l’administrer  à  l’extérieur. 

DOSE  ET  MODE  d’ ADMINISTRATION.  ' 

1“  A  l’intérieur. 

On  peut  à  l’inférieur  administrer  soit  le  soufre  brun  pré¬ 
cipité,  soit  le  soufre  brun  obtenu  par  fusion. 

Il  convient  dans  le  premier  cas  de  mêler  le  soufre  brun  au 
baume  de  tolu,  lequel  jouit  de  la  propriété  de  conserver  pen¬ 
dant  assez  longtemps  le  soufre  à  l’état  particulier  sous  lequel 
nous  le  recommandons. 

Dans'  le  second  cas ,  il  suffit  tout  simplement  de  faire  les 
pilules  d’après  le  procédé  ordinaire  employé  par  les  pharma¬ 
ciens  pour  diviser  les  masses  pilulaires.  Comme  diapboréti- 
que,  le  soufre  brun  précipité  se  prescrit  à  la  dose  de  cinq  à 
vingt  grains  ;  le  soufre  brun  obtenu  par  fusion  à  la  dose  de 
vingt  à  cinquante  grains. 

Pilules  par  le  soufre  brun  précipité. 

Soufre  brun  précipité . 2  gros. 

Baume  de  tolu.  .  . . q.  s. 

Pour  faire  s.  a.  pii . .  4  gr. 

Chaque  pilule  contient  trois  grains  et  demi  de  soufre.  La 
dose  en  est  de  deux  à  quatre  par  jour  dans  l’eczéma  chroni- 
Ue  ,  les  affections  squameuses ,  les  affections  psoriqiies  et 
ans  les  bronchites  chroniques. 

Pilules  pü¥  le  sïïUfrè  brun  obtenu  par  fusion. 

Soufre  brun  obtenu  par  fusion.  ...  2  gros. 

Div.  s.  a.  en  pii.  dé . 4  gr. 

La  dose  en  est  de  six  à  dix  par  jour  dans  les  cas  pré¬ 
cités.  '  ' 

Ces  deux  préparations  peuvent  remplacer  fous  les  autres 
modès  d’administration  du  soufre  à  l’intérieur. 

2°  A  l’extérieur. 

Le  soufre  brun  précipité  doit  être  préféré  au  soufre  brun 
en  fusion  lorsqu’il  s’agit  de  l’administrer  eu  onguent  ou  en 
poihmade. 

11  a  Une  actiop  très  vive  sur  la  peau  ,  beaucoup  plus  vive 
que  celle  du  soufre  jauné. 

Cérdt  au  soufre  brun  précipité. 

Soufre  brun  précipité.  .  .  .  i  .  .  gros  S. 

Cérat  simple;  .  ;  ^  .  .  .  .  .  2  gros. 

Baume  de  tolu . .  1  scrupule. 

M. 

Pour  frictions  éontre  les  dartres. 

Pommade  au  soufre  brun  précipité. 


Soufre  brun  précipité;  .....  2  gros. 

Baume  de  tolu . .  gros  s. 

Axonge. . .  7  gros. 

M. 

'  Onguent  au  soufre  brun  précipité. 

Soufre  brun  précipité,  1  gros. 

Baume  de  tolu . 1  scrupule. 

Axonge.  ...........  4  gros. 

M. 


Ces  pommadés  agissent  plus  promptement  et  plus  sûre¬ 
ment  qüé  toutes  les  autres  pommades  soufrées  indiquées  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  des. 
expériences  comparées. 

Quant  à  la  raison  pour  laquelle  le  soufre  brun  et  visquéux 
exerce  une  action  plus  grande  sur  l’organisme  que  Je'  soufre 
ordinaire,  il  est  facile  de  l’expliquer  :  de  deux  corps,  le  plus 
actif  est  celui  qui  présente  le  moins  de  cohésion.  Or,  le  sou¬ 
fre  brun  présentant  moins  de  cohésion  que  le  soufre  jaune, 
le  premier  est  nécessairement  plus  actif  que  le  second. 

(  Presse  médicale  belge.  ) 


HOMICIDE  PAR  IMPRUDENCE,  , 

Suite  de  contravention  aux  lois  sur  la  pharmacie. 


La  triste  affaire  dont  nous  allons  rapporter  les  principales 
es,  et  qui  vient  de  se  dénouer  devant  la  T  cham- 


circonstances,  et  qui  vient  de  se  dénouer  devant  la  7‘ 
tre  (police  correctionnelle),  est  une  nouvelle  preuve  des  gra¬ 
ves  inconvénients  qu’il  y  a  pour  les  pharmaciens  à  s’écarter 
de  la  voie  sévère  qui  leur  est  tracée  par  les  lois  et  règle¬ 
ments. 

Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  Droit: 

La  demoiselle  Fanny  Ogle  ,  d’origine  anglaise,  résidant  à  Paris 
avec  sa  sœur  et  son  beau-frère,  rue  Verte  ,  7  ,  rendait  le  dernier 
soupir,  le  17  octobre  1850,  en  présence  de  deux  médecins  qui, 
appelés  en  toute  hâte ,  lui  avaient  vainement  prodigué  les  secours 
de  leur  art. 

La  mort  de  la  demoiselle  Ogle  était  le  résultat  d’un  empoisonne¬ 
ment  volontaire,  déterminé  par  l’absorption  à  très  forte  dose  d’une 
préparation  pharmaceutique  anglaise  dont  l’opium  est  la  base,  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  Batüafs  sédative  solution. 

L’instruction  a  révélé  les  causes  de  ce  suicide ,  dont  elle  fait  pe¬ 
ser  la  responsabilité  sur  les  hommes  qui  ont  imprudemment  fourni 
le  poison  à  la  victime. 

La  demoiselle  Ogle  était  depuis  longtemps  affectée  d’une  maladie 
histérique ,  et  sous  l'influence  cruelle  de  ce  mal  elle  fatigua  de  ses 
obsessions  le  docteur  anglais  Shrimpton  ,  médecin  de  sa  famille , 
jusqu’à  la  fin  de  l'année  1847!  C’était  un  homme  d’une  moralité 
éprouvée ,  incapable  de  faillir  aux  devoirs  les  plus  délicats  de  sa 
profession  ,  et  qui  ne  voyait  dans  le  malheur  de  la  demoiselle  Ogle 
qu’un  titre  de  plus  à  sa  pitié  et  à  son  respect. 

Les  constatations  matérielles  qui  ont  suivi  la  mort  de  la  demoi¬ 
selle  Ogle  ont  prouvé  à  quel  point  ce  malheur  avait  été  respecté 
par  le  sieur  Shrimpton.  Ce  dernier  redoutait  les  visites  de  la  de¬ 
moiselle  Ogle,  et  refusa  de  la  visiter  lui-même  dans  l’appartement 
de  son  beau-frère,  où  elle  se  trouvait  seule  depuis  son  retour  de 
Dieppe.  Ce  fut  là  le  sujet  des  reproches  que  la  demoiselle  Ogle 
adressa  au  docteur  Shrimpton,  dans  une  visite  qu’elle  lui  fit  le  16 
octobre,  vers  deux  heures  de  l’après-midi  ;  elle  le  pressa  de  venir 
le  soir,  et,  sur  son  refus  motivé  par  les  convenances  d’une  situa¬ 
tion  délicate,  elle  avala,  en  présence  même  du  docteur ,  le  contenu 
d’une  fiole  étiquetée  :  Battleys  sédative  solution  ,  pharmacie  de 
.Pommier,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré,  127. 

Ce  liquide ,  la  demoiselle  Ogle  l’avait  obtenu  le  jour  même  de  la 
complaisance  du  sieur  Brown  ,  élève  en  pharmacie ,  employé  chez 
le  sieur  Pommier  ,  en  alléguant  une  très  forte  douleur  de  dents,  et 
en  promettant  de  n’employer  ce  médicament  qu’avec  une  extrême 
circonspection. 

Le  sieur  Brown  lui  avait  livré  le  quart  environ  de  la  quantité 
qu’elle  demandait,  c’est-à-dire  6  grammes  au  lieu  de  30. 

En  sortant  de  chez  le  docteur  Shrimpton  ,  la  demoiselle  Ogle , 
dominée  par  la  pensée  du  suicide  ,  se  présenta  dans  la  pharmacie 
du  sieur  Paris,  place  Vendôme,  26,  et  obtint  encore  de  la  confiance 
du  sieur  Walhe,  employé  dans  cette  pharmacie ,  un  flacon  conte¬ 
nant  10  grammes  de  solution  Battley,  dans  la  préparation  de  la¬ 
quelle  l’opium  entrait  pour  40  centigrammes  ;  il  crut  mettre  suffi¬ 
samment  à  couvert  sa  responsabilité  en  écrivant  sur  l’étiquette  du 
flacon  le  mot  poison.  La  demoiselle  Ogle  rentra  ensuite  chez  elle  , 
se  coucha  ,  et  vers  neuf  heures  du  soir ,  redoublant  de  précaution 
pour  mourir,  elle  pria  par  lettre  Te  sieur  Walhe  de  lui  envoyer  un 
second  flacon  de  potion  Battley.  Un  flacon  contenant  25  grammes 
fut  remis  par  le  sieur  Walhe  âu  concierge  Caillet,  porteur  de  cette 
lettre. 

La  demoiselle  Ogle  expira  le  lendemain. 

Dans  ces  circonstances  ,  les  sieurs  Brown  et  Walhe  paraissaient 
devant  le  tribunal  comme  prévenus  du  délit  d’homicide  involontaire 
et  de  contravention  aux  lois  sur  la  pharmacie. 

Le  tribunal  a  condamné  Walhe  à  400  fr. .  d’amende  ,  Brown  à 
50  fr.,  et  solidairement  avec  les  sieurs  Pommier  et  Paris  aux  frais. 


SOOIBTB  DB  CaiRUBiGIB, 

Séance  du  26  février  1851.  — Présidence  de  M.  Danyaü. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


La  Société  reçoit  : 

1“  Un  compte-rendu  de  la  Société  médicale  du  1"  arrondisse¬ 
ment; 

2°  M.  Gosselin  fait  remettre  à  chacun  des  membres  une  feuille  de 
son  mémoire  sur  la  rupture  du  poumon,  où  se  trouve  corrigée  l’er¬ 
reur  relative  à  M.  Lafargue,  de  Bordeaux; 

3”  Une  lettre  de  M.  Auzias-Turenne  dont  voici  le  contenu  : 


Monsieur  le  Président , 

J’ai  lu  dans  le  compte-rendu  de  la  séance  du  12  février  de  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  les  phrases  suivantes  de  M.  Ricord  : 


Il  Une  première  contagion,  autrement  dit,  une  première  inocu- 
II  lation,  n’en  empêche  pas  une  seconde,  une  troisième,  une  qua- 
II  triëme ,  et  ainsi, de  suite  ,  quel  que.  soit  l’intervalle  de  temps  qui 
Il  la  sépare,  sans  autres  limites  que  celles  qui  échappent  à  l’appli- 
II  cation  directe  du  pus  virulent,  dans  les  conditions  voulues.  Le 
?,  la  sj/pài&aù'on, l’infection  constitutionnelle,  la  dia- 


II  thèse  syphilitique  enfin,  n’empêchent  pas  de  nouvelles  contagions 
—1  de  nouvelles  inoculations.  - 


Puisque  M.  Ricord  se  porte  au-devant  de  la  discussion  ,  en  jetant 
loyalement  le  gant  à  tout  contradicteur,  je  vous  demande  la  permis¬ 
sion  de  ne  pas  laisser  cette  provocation  sans  réplique.  Je  défie  donc 
M.  Ricord  de  produire  l’observation  d’une  personne  ayant  eu,  en 
l’absence  d’un  traitement,  une  série  de  chancres  dont  l’activité  n’ait 
pas  été  plus  ou  moins  régulièrement  croissante. 

On  ne  peut  raisonnablement  infirmer  la  loi  de  syphilisation  que 
par  l’observation  ou  par  des  expériences ,  en  place  desquelles  je  ne 
trouve  qu’une  affirmation  dans  la  bouche  de  M.  Ricord.  Or,  «  une 
Il  affirmation,  »  dit  Bacon,  u  doit  s’appuyer  sur  un  phénomène  ou 
Il  dériver  d’une  loi  générale,  n  Où  est  le  phénomène,  c’est-à-dire 
un  fait?  Où  est  la  loi  dont  M.  Ricord  s’est  constitué  un  dogme? 
J’attends;  car,  jusqu’ici,  je  n’ai  vu  qu’une  assertion  sans  preuve. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Aczias-Ti're.xne. 

26  février. 

— M.  Richard  (Adolphe)  lit  une  note  sur  l’hydrocèle  du  cou;  une 
commission  composée  de  MM.  Gosselin,  Demarquay  et  Libert,  est 
chargée  de  faire  un  rapport. 

Présentotlon. 


M.  Lenoir  présente  une  jeune  fille  de  26  ans,  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  ayant  fait  il  y  a  un  an  une  chute  dans  un  escalier.  La  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tête  vint  frapper  contre  une  marche,  et  depuis 
ce  temps  la  malade  éprouva  constamment  de  la  céphalalgie  d’abord 
générale,  puis  bornée  seulement  au  côté  gauche  du  crâne;  il  y  a 
six  mois,  l’œil  gauche  devint  plus  saillant,  et  cependant  la  malade 
ne  ressentait  aucune  douleur;  actuellementl’œilesttoutà  fait  chassé 
hors  de  l’orbite  et  sur  toute  la  partie  supérieure  apparaît  une  tu¬ 
meur  fusant  en  dehors  dans  la  fosse  temporale.  Cette  tumeur  est 
molle ,  semi-fluctuante ,  irréductible,  donnant  lieu  à  des  sensations 
de  pulsations  artérielles.  La  compression  exercée  sur  la  carotide  fait 
fait  cesser  les  battements  et  la  tumeur  s’affaisse  manifestement. 
L’œil,  quoique  chassé  au  dehors,  n’a  perdu  aucune  de  ses  fonctions, 
la  malade  voit  mieux  du  côté  malade  que  du  côté  sain.  M.  Lenoir 
se  propose  de  lier  la  carotide  primitive  du  côté  malade.  D’ailleurs 
nous  aurons  à  revenir  sur  ce  fait. 


—  M.  Maisonneuve  rappelle  à  la  Société  que  déjà  il  attiré  son  at¬ 
tention  sur  une  double  ablation  du  maxillaire  supérieur.  Cette  ma¬ 
lade  qui  avait  été  soumise  à  des  émanations  phosphorées  a  parfai¬ 
tement  guérie. 

Une  jeune  femme ,  d’une  bonne  constitution  et  d’une  bonne  santé 
apparente,  avait  été  opérée  en  province  sans  succès  d’une  tumeur 
comme  polypeuse  développée  dans  les  fosses  nasales.  L’année  der¬ 
nière  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Cusco  pratiqua  l’ablation  d’une  portion  du 
maxillaire  gauche.  Mais  le  mal  revint  et  de  plus  envahit  le  côté  droit. 
M.  Maisonneuve,  voyant  la  marche  envahissante  du  mal  et  comptant 
sur  la  preuve  d’une  altération  non  cancéreuse,  proposa  à  la  malade 
de  la  débarrasser  par  une  double  ablation  des  maxillaires. 

Voici  comment  il  procéda  à  l’opération..  Une  ineision  faite  sur  la 
ligne  médiane  divisa  la  peau  du  nez  et  la  lèvre  supérieure,  une  autre 
incision  perpendiculaire  à  celle-là  venait  tomber  sur  la  partie  in¬ 
terne  du  grand  angle  de  l’œil,  deux  lambeaux  furent  détachés  et 
renversés  sur  la  tempe  ,  de  telle  façon  que  toute  la  face  était  à  dé¬ 
couvert.  Avec  une  scie  à  chaîne  on  scia  les  apophyses  montantes  du 
maxillaire,  après  avoir  détruit  l’os  unguis.  On  scia  les  maxillaires, 
qui  furent  détachés  des  palatins,  et  ces  os  furent  enlevés;  les 
deux  lambeaux  de  peàii  ramenés  sur  la  ligne  médiane  furent  réu¬ 
nis  par  des  points  de  suture.  Depuis  cette  opération  aucun  accident 
grave  n’est  survenu.  La  malade  est  bien  et  tout  fait  espérer  une 
guérison.  Dans  la  première  opération  de  double  ablation,  M.  Mai¬ 
sonneuve  avait  été  obligé  de  refaire  une  paupière  inférieure ,  cette 
circonstance  amena  une  suppuration  abondante,  l’œil  en  contact 
duquel  s’était  trouvée  cette  paupière  se  perdit.  Dans  le  cas  actuel, 
aucun  accident  de  ce  genre  n’est  survenu. 


M.  Guersant  approuve  les  remarques  présentées  par  M.  Maison¬ 
neuve  surl’innoncuité  en  quelque  sorte  des  opérations  graves  prati¬ 
quées  sur  la  face.  Il  a  vu  souvent  chez  les  enfants  des  opérafions  de 
ce  genre  n’entraîner  aucun  accident.  Dernièrement,  ayant  enlevé 
une  tumeur  fibro-plastlque  développée  dans  le  sinus  maxillaire  et 
les  fosses  nasales ,  il  fut  forcé  de  procéder  à  cette  opération  en  in¬ 
cisant  la  ligne  médianq  et  en  détruisant  la  paroi  du  sinus  maxillaire 
après  l’avoir  dénudée  des  portions  molles.  Le  polype  fût  enlevé 
avec  facilité,  et  aucun  accident  ne  vint  arrêter  la  guérison  du  ma¬ 
lade. 


M.  Gosselin  a  vu  le  malade  opéré  parM.  Cusco,  et  enfin  par 
M.  Maisonneuve.  Lorsque  le  malade  arriva  à  Paris,  le  côté  gauche 
de  la  face  était  surtout  pris  ;  il  fut  d’avis  ,  à  cette  époque ,  de  faire 
l’opération.  Il  crut  à  une  tumeur  périostale  fibro-plastique;  et,  si 
ses  souvenirs  sont  exacts ,  le  microscope  s’était  prononcé  dans  ce 


sens.  Cependant  il  y  avait  déjà  du  côté  droit  un  point  qui  dut  fai[( 
croire  que  le  mal  n’était  point  seulement  à  gauche. 

M.  Forget  nê  croit  pas  que  l’on  puisse  élever  le  moindre  douij 
sur  l’origine  de  ces  tumeurs  fibreuses  occupant  les  cavités  de  1) 
face.  Pour  lui,  ayant  eu  récemment  occasion  d’étudier  cette  origijj 
sur  un  malade  opéré  par  M.  Huguier  d’une  tumeur  siégeant  dans 
les  fosses  nasales ,  il  est  évident  qu’elle  a  pour  point  départ  le  pé, 
rioste  et  non  le  tissu  osseux  lui-même.  Plusieurs  des  membres  dj 
la  Société  se  rappellent  le  malade  auquel  je  fais  allusion ,  (|{| 
M.  Forget.  Ils  se  rappellent  sans  doute  l’aspect  monstrueux  de  s) 
face,  dont  les  os  avaient  été  écartés  dé  la  ligne  médiane,  comme  si 
un  coin  volumineux  y  avait  été  enfoncé.  L’examen  cadavériq^ 
permit  de  bien  constater  l’intégrité  des  divers  os  en  contact  avec  Ij 
production  morbide  qui  les  avait  amincis,  refoulés  et  usés  en  quel, 
ques  endroits.  C’est  ainsi  qu’on  ne  retrouvait  plus  que  quelques  la. 
melles  des  cornets ,  du  vomer  et  de  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoide.  Je  n’entrerai  pas  dans  tous  les  détails  de  ce  fait  inlé. 
cessant,  que  j’ai  décrit  et  discuté  dans  une  des  revues  cliniques  que 
je  publie  dans  YVnion  Médicale.  Je  me  bornerai  à  dire  que,  d’ad. 
cord  avec  plusieurs  autres  observations  que  j’ai  puisées  dans  dif. 
férents  auteurs,  il  prouve  que  ces  productions  fibreuses,  ou  fibro. 
plastiques ,  se  bornent  rarement  aux  cavités  où  on  va  les  attaquer, 
et  que,  de  celles-ci  elles  se  prolongent  souvent  jusqu’à  la  base  dj 
crâne,  et  même  dans  l’intérieur  de  ce  dernier.  Ainsi,  sur  le  malaije 
dont  je  parle,  la  portion  gauche  de  la'lame  criblée  de  l’ethmoïdeel 
les  parties  contiguës  du  sphénoïde  et  du  coronal  étaient  perforées  ; 
la  dure-mère,  seule  en  regard  de  la  perforation,  qui  avait  la  largeur 
d’une  pièce  de  deux  francs,  protégeait  la  substance  cérébrale,  el 
était  en  rapport  direct  avec  un  prolongement  arrondi  de  la  tumeur 
fibreuse.  Il  existait  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire  droite  ua 
appendice  fibreux  du  volume  d’un  petit  œuf  adhérant  intimement 
aux  os.  Cet  appendice  envoyait  un  embranchement  jusqu’à  Fapo- 


physe  basilaire  et  à  la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde;  les  cavités  sphénoïdales  étaient  remplies  par  le  tissu  mor. 


bide  qui ,  en  les  dilatant ,  avait  fini  par  soulever  la  selle  turcique , 
dont  l’excâvalion  n’existait  plus. 

Il  résultait  de  cette  disposition  que  le  kiasma  des  nerfs  optiques 
était  soulevé  et  comprimé  entre  la  tumeur  et  la  face  inférieure  du 
cerveau.  Enfin,  il  existait  encore  dans  la  fosse  latérale  et  moyenne 
droite  du  crâne  une  tumeur  arrondie,  mamelonnée ,  grosse  comme 
une  petite  orange,  et  correspondant  à  une  perforation  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde  et  de  la  portion  écailleuse  du  temporal;  celte  tu¬ 
meur  offrait  les  connexions  les  plus  intimes  avec  le  périoste  in¬ 
terne. 

En  rappelant  ces  faits  d’anatomie  pathologique ,  je  me  suis  pro¬ 
posé,  continue  M.  Forget,  d’en  déduire  une  indication  pour  la  mé¬ 
decine  opératoire  dans  le  cas  où  le  chirurgien  jugerait  à  propos 
d’attaquer  de  semblables  tumeurs,  connaissant  leurs  connexions  él 
rapports  probables  avec  les  os  du  crâne  ;  il  devra  éviter  tout  tirail¬ 
lement  capable  d’agir  sur  ceux-ci  et  d’y  produire  des  fractures 
dont  l’issue  ne  tarderait  pas  à  être  funeste  :  on  peut  donc  généra¬ 
liser  pour  cette  sorte  de  tumeurs  siégeant  dans  la  cavité  de  la  face 
la  méthode  d’excision;  comme  adjuvant,  on  pourra  aussi  recourir 
à  la  cautérisation  et  à  la  ligature.  Mais  on  doit  proscrire  d’i 
nière  absolue  toute  tentative  d’arrachement. 

M.  Lebert  dit  qu’il  examinera  la  pièce  de  l’opération  de  M.  Mai¬ 
sonneuve.  Si  ses  souvenirs  ne  le  trompent  pas,  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  enlevé,  il  y  a  six  mois  ,  par  M.  Cusco  n’était  pas  cancéreux; 
il  y  avait  là  une  affection  du  périoste,  qui  était  transformé  en  une 
altération  fihro-plastique  avec  production  osseuse  accidentelle  abon¬ 
dante  ressemblant  aux  ostéopbytes.  (Note  ajoutée,  quelques  jours 
plus  tard  :  L’examen  ultérieur  du  maxillaire  enlevé  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  démontre  une  structure  semblable,  une  affection  essen¬ 
tielle  de  l’os  avec  production  exubérante  de  tissu  osseux  accidenlel 
sous  forme  d’aiguilles  et  de  stalactites,  et  formation  de  tissu  fibreus 
et  fibro-plastiquè  dans  l’intervalle  des  projections  ossiformes  anor¬ 
males.) 

La  tumeur  présentée  par  M.  Guersant  était  également  une  trans-i 
formation  charnue  et  fibro-plastique  du  périoste  d’une  portion  du 
maxillaire. 

En  général,  les  affections  du  périoste  et  surtout  les  produits  ac¬ 
cidentels  dont  cette  membrane  peut  devenir  le  siège  et  le  point  de 
départ  doivent  être  soumis  à  de  nouvelles  études.  Trop  souvent 
confondues  avec  le  cancer,  ailleurs  fréquent  dans  les  os  et  le  pé¬ 
rioste,  ces  tumeurs  montrent  en  réalité  des  altérations  très  variées, 
et  dont  la  détermination  exacte  et  rigoureuse  ne  manquera  pas 
d’influer  d’une  manière  heureuse  sur  la  pratique  et  sur  l’étendue 
surtout  que  l’on  pourra  donner  à  un  certain  nombre  d’opérations  i 
faire  sur  les  divers  points  du  système  osseux. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua  Y. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  expérimenter  le 
sirop  de  dentition  formulé  par  le  docteur  Delabarre  dans  les  cas  de 
dentition  difficile.  Dans  ces  cas  il  rend  les  plus  grands  services. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est 

attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution ,  mais 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


CONSEILS  AUX  OUVRIERS 


r  les 


moyens 


qu’ils  ont  d’être  heureux, '"aveé  reXpUèation 
lois  qui  les  concernent  particulièrement,  par  M. 
BARRAU.  Un  vol.  in-12.  Prix  :  1  fr.  80  c.  A  la 
librairie  de  L.  Hachette  et  Cie,  rue  Pierre-Sar- 
razin,  la,  à  Paris. 

A  cette  époque  où  l’on  fait  tant  d’efforts  pour 
pervertir  les  ouvriers,  l’auteur  de  ces  Conseils 
s’attache  à-  leur  démontrer  que  leurs  Véritables 
intérêts  sont  inséparables  de  ceux  de  l’ordre  et 
de  la  morale.  11  suit  les  ouvriers  dans -les  diver¬ 
ses  phases  de  leur  laborieuse  carrière;  il  exa¬ 
mine  tour  à  tour  les  diverses  situations  dans 
lesquelles  ils  peuvent  se  trouver  placés  ;  et  pour 
chacun,  il  leur  montre  quelle  conduite  le  devoir 
leur  prescrit.  Une  explication  détaillée  de  la 
législation  en  ce  qui  les  concerne  ,  et  quelques 
notions  d’économie  politique  à  leur  portée  com¬ 
plètent  cet  ouvrage ,  dicté  par  une  raison  supé¬ 
rieure,  écrit  avec  âme  dans  un  style  toujours 
élégant  et  pur. 


L  des  Veuves,  45 
(champs  EÏysées).  Traitemeht  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accoiiche- 
menls.  Bains  et  douclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  .choix. 


SIROP  SEDATIF 


de  BIRON-DE- 

_  VÈZE,  Pharm., 

.laub.  St-Martin,  187.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asth¬ 
mes,  catarrhes,  coqueluches,  toux  rebelles, 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRAN- 
lÇAIs  et  anglais;  de 
'DRAPIER  fils,  ex-ban- 
dagiste  herniaire  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Cinq  années  de  pratique  dans  ce  service 
lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  observa¬ 
tions  sur  tes  cas  les  plus  difficiles. —  Ceintures 
hypogastriques  contre  le  renversement  du  col 
de  l’otérus  et  toutes  espèces  d’appareils  com¬ 
pressifs.  —  Prix  modères,  solidité  garantie.  — 
Magasin  et  cabinet  rue  st-ANTOINE,  141, 
presque  en  face  l’église  St-Paul,  à  Paris.— Fa¬ 
brique  à  SAINT-MANDÉ,  avenue  du  BeI-/’“ 
33  et  35.  (Affr.) 


VIN  DE  DINSENG, 


CORDIAL  DES 
CENTENAIRES. 
Vingt  siècles  d’expérience  ont  prouvé  à  tous  les 
médecins  et  aux  peuples  de  l’extrême  Orient 
que  la  racine  de  ginseng  tartare  possède  la  vertu 
infaillible  de  ranimer  les  forces  vitales  épuisées 
par  l’âge  ou  la  maladie,  et  de  prolonger  consi¬ 
dérablement  la  vie  humaine.  La  difficulté  de  se 
procurer  ce  simple  en  Europe  a  inspiré  au  doc¬ 
teur  Li  l’iieureuse  idée  de  fonder  à  Paris  un 
dépôt  du  Vm  de  Ginseng,  auquel  il  doit  sa  ré¬ 
putation.  Les  médecins  trouveront  souvent,  dans 
ce  cordial,  le  moven  précieux  de  conserver  des 
malades  désespérés  assez  de  temps  pour  pou¬ 
voir  leur  appliquer  le  traitement  qui  doit  les 
guérir.  —  Dépôt  chez  M.  Sarniguet,  rue  de  la 
Paix,  10.. Le  flacon  de  20  doses,  avec  une  ins¬ 
truction,  20  fr. 


d’écorces  d’« 


TONIQUE  ANTI-NERVEUX 


maladies  nerveuses  de 
il  harmonise  les  foncti--  . 
quelle  il  facilite  et  rétablit 


jtomachique  dans  les  affec- 

lieux  pour  le  traitement  dei 
îstomac  et  des  intestins,  don 
t.  La  promptitude  a 


vagues 


digestion  ,  calme  les 


5,  le  rend  su- 
,  ou  Columbo,  à  la  Hhubarbe, 
rOxyde  blanc  de  bismuth.  La  substance  oléo-rési- 
■  ’  ■  munique  sa  propriété  légèrement 
....  .  n  remède  des  plus  sûrs  «lontre  la 
—Exiger  les  cachet  ^et  ^iguatui 


périeur  au  Quinquina 
à  rOxyde  blanc  de  bii 


J. -P.  Laroze,  pharmacien,  me  N*-des-Pet. -Champs, 
26,- à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de 
la  France  et  de  l'étranger. 


CHOCOLAT  FERRCGINECX-COLMET, 


SùuV  tt'ç’ÇYOwâ  "çaT  Va  îataVVû  ia  ülâiadua  àa  îaYÎs. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  KB'VBRGIB ,  Professeur  à  la  Faculté'  df 
Médecine  de  Paris  ;  gaubtibr  db  cbaubR'Z',  Professeur  à  l’Ecole  de  Pha)- 
macie;  et  OBBIVIbb.  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Pans. 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais fon* 
dans  un  liquide. — Les  malades  je  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repal' 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  ;  les  500  grammes,  5  f.  — 3  kilogr.  à  la  fois,  271. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  a  jusqu’à  12  pastilles.  Prix  de  la  boite,  3  f. — 6  boites  à  la  fois,  16  f-  * 
Le  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  poo' 
s  femmes  et  les  enfants.  . 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pouri'' 
constipàtion.  .  . 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  qo® 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  :  dedx  püiioations,  2  fr.  —  a  boites  à  la  fois  :  7  fr. 

AVIS.— ®3Sr  W»©®TE®AA*,A  ]FABBïeüS  ïlll!SCiHfflCOÏiA5’S”C®I.lHE®,pliarroacO»' 
rue  Neuve-Saiiit-Mcrry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinabx  usités  en  médecine.  Uo; 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  nécessm®' 
ment  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principal®' 
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PARIS,  LE  12  MARS  1851. 

Séitnee  île  V Aeailémie  de  Médecine. 

L’Académie,  après  avoir  temporisé  un  peu  trop  long¬ 
temps  ,  paraît  pressée  maintenant  de  s’infiltrer  du  sang 
nouveau;  une  nouvelle  vacance  a  été  déclarée  hier, 
huit  jours  après  une  nomination  et  précisément  dans  la 
même  section  où  la  nomination  avait  été  faite  dans  la 
séance  précédente.  C’est  peut-être  courir  un  peu  vite 
après  avoir  marché  trop  lentement;  peut-être  aussi  au¬ 
rait-il  mieux  valu  ne  pas  faire  deux  élections  coup  sur 
coup  dans  la  même  section  sans  y  être  absolument 
forcé.  Or  la  section  de  chimie  et  de  physique  médicales 
étant  incomplète  tout  comme  colle  d’accouchements  , 
peut-être  aurait-il  été  convenable  d’éviter  ces  nomina¬ 
tions  précipitées  ,  par  lesquelles  on  semble  faire  des 
académiciens  par  fournées.  Puisque  la  décision  est 
prise,  il  faut  bien  l’exécuter;  mais  nous  croyons  que 
l’Académie  fera  bien  à  l’avenir  de  prendre  en  considé¬ 
ration  les  réflexions  qui  précèdent. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance  et  la 
lecture  de  quelques  rapports  de  M.  Bouchardat  sur  des 
remèdes  secrets,  l’Académie  a  écouté  avec  un  vif  inté¬ 
rêt  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Robert  suçles  varices 
anévrismales  du  cuir  chevelu.  Ce  mémoire,  d’une  éten¬ 
due  considérable,  a  occupé  à  peu  près  toute  la  séance  , 
et  a  été  l’objet  de  -remarques  pratiques  importantes  de 
la  part  de  MM.  J.  Cloquet ,  Bérard  et  Velpeau  ;  tout  en 
nous  associant  aux  éloges  qui  ont  été  donnés  à  l’impor¬ 
tant  travail  de  M.  Robert,  éloges  dont  nos  lecteurs  pour¬ 
ront  bientôt  apprécier  l’opportunité  par  la  lecture  de  ce 
travail ,  nous  croyons  cependant  devoir  nous  ranger  à 
l’opinion  des  trois  savants  professeurs  touchant  les  in¬ 
dications  de  la  ligature,  et  nous  pensons  que  cette  liga¬ 
ture  dans  l’anévrisme  cyrsoïde  du  cuir  chevelu,  comme 
dans  l’anévrisme  artérioso-veineux  des  membres  dont 
M.  Velpeau  l’a  rapproché  avec  raison  ;  nous  pensons  , 
disons-nous ,  que  la  ligature  doit  être  réservée  pour  les 
cas  où  des  accidents  immédiats  ou  très  prochains  iriena- 
cent  la  vie  des  malades. 

La  séance  a  été  close  par  un  rapport  de  M.  Ségalas 
sur  une  question  de  priorité  élevée  entre  MMi  Duverger 
et  Courty,  à  propos  d’un  instrument  propre  à  extraire 


de  la  vessie  certains  corps  étrangers.  M.  Larrey  a  fait , 
sur  l’opportunité  de  ce  rapport ,  une  question  qu’il  a  eu 
le  tort  de  ne  pas  résoudre  d’uUe  manière  catégorique 
dans  le  sens  qu’il  a  laissé  ;entre\sbir  assez  clairement.  Il 
aurait,  avec  un  peu  plul  d’e  fei-ineté /empêché  l’Acadé¬ 
mie  de  s’engager  dans  une  voie  Où  il  ne  peut  y  avoir  que 
des  épines  à  recueillir. 

■ —  Pour  la  seconde  fois  depdis  winz'e  jours  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  a  été  pmée  de  communications 
médicales.  — -  h.  de  Caslelnau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ— M.  Velpeau. 

Anévrisme  faux  primitif  de  l'artère  radiale.  Guérison  par 

l’emploi  d’un  mélange  réfrigérant  fait  avec  du  chlorure  de 

sodium  et  de  la  glace  pilée. 

Le  30  janvier  1851  ,  le  nommé  Perrond  (Lucien),  conduc¬ 
teur  de  diligence  ,  âgé  de  trente  ans ,  entra  à  la  Charité  pour 
une  blessure  à  l’avant-bras  droit,  et  fut  couebé  au  n“  17  de 
la  salle  Sainte-Vierge. 

Cet  homme  ,  d’une  constitution  athlétique,  raconte  que  le 
16  janvier  dernier,  il  reçut  dans  une  rixe  un  coup  de  couteau 
à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras 
droit  ;  il  croit  se  rappeler  que  l’instnnment  a  été  dirigé  obli¬ 
quement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Une  hémor¬ 
rhagie  assez  abondante  eut  lieu  au  moment  de  l’accident.  Il 
ne  se  rappelle  pas  si  le  jet  de  sang  était  saccadé,  comme 
celui  qui  s’échappe  d’une  artère  ouverte.  Un  médecin  fut 
appelé.  Il  pratiqua  au  niveau  de  la  plaie  la  compression  au 
moyen  de  compresses  graduées.  Le  tout  fut  recouvert  d’un 
bandage  circulaire  remontant  au-dessus  de  l’articulation 
huméro-cubitale.  Trois  jours  après  l’accident,  ce  premier 
pansement  fut  enlevé  ;  on  trouva  la  plaie  des  téguments  fer¬ 
mée;  mais,  au  niveau  de  la  cicatrice,  on  pouvait  sentir  une 
tumeur  assez  volumineuse;  une  vaste  ecchymose  s’étendait 
à  tout  l’avant-bras  et  remontait  même  jusqu’à  l’aisselle.  Le 
bandage  compressif  fut  de  nouveau  replacé  et  maintenu  jus¬ 
qu’au  neuvième  jour,  époque  à  laquelle  l’appareil  fut  enlevé 
pour  la  deuxième  fois. 

On  trouva  la  tumeur  mieux  circonscrite,  présentant  des 
battements  isochrones  à  ceux  du  pouls.  L’ecchymose  avait 
déjà  en  partie  disparu. 

C’est  alors  que  le  malade  entra  à  l’iiôpital  de  la  Charité  , 
où  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois  le  31  janvier. 

Voici  ce  que  nous  avons  pu  observer  à  l’examen  du  ma¬ 
lade  : 

Sur  le  trajet  de  l’artère  radiale  du  côté  droit ,  un  peu  en 
dedans  de  la  ligne  que  suit  ce  vaisseau  quand  il  a  une  direc¬ 
tion  normale,  on  aperçoit  une  tumeur  du  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule  ;  elle  est  placée  à  égale  distance  de  l’articula¬ 
tion  du  poignet  et  de  celle  du  coude ,  à  peu  près  au  niveau 
du  point  où  le  bord  interne  du  muscle  long  supinateur  vient 
recouvrir  l’artère  radiale  chez  les  sujets  vigoureusement 
musclés. 

Cette  tumeur,  quoique  bien  circonscrite ,  ne  peut  pas  bien 


être  limitée.  Vers  ses  attaches  profondes ,  elle  paraît  se  pro¬ 
longer  jusque  dans  la  gaîne  de  l’artère  radiale.  Sur  le  som¬ 
met  de  cette  tumeur,  qui  ne  présente,  du  reste  aucun  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau  ,  existe  une  petite  cicatrice  de  7  à 
8  millimètres  d’étendue ,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  ,  cicatrice  que  le  malade  affirme  être 
la  suite  du  coup  de  couteau  qu’il  a  reçu.  ' 

La  main  placée  sun  la  tumeur  est  soulevée  par  des  batte¬ 
ments  isochrones  à  ceux  du  pouls  ,  et  en  même  temps  perçoit 
des  mouvements  d’èxpansion  en  tout  semblables  à  ceux  que 
l’on  rencontre  dans  les  tumeurs  anévrismales. 

La  compression  exercée  sur  l’artère  radiale,  au-dessous  de 
la  tumeur,  fait  augmenter  les  battements;  pratiquée  au-des¬ 
sus,  elle  les  fait  cesser  complètement. 

L’auscultation  médiate  et  immédiate  fait  entendre  un  bruit 
de  souffle  correspondant  à  la  systole  du  cœür.  La  compres¬ 
sion  pratiquée  sur  Tarière  radiale  au-dessus  de  la  tumeur  fait 
disparaître  ce  bruit  de  souffle. 

En  présence  de  symptômes  aussi  positifs,  M.  Velpeau  n’hé¬ 
sita  pas  à  diagnostiquer  un  anévrisme  de  l’artère  radiale  pro¬ 
duit  par  l’instrument  tranchant,  qui  avait  pénétré  dans  l’a¬ 
vant-bras. 

Le  malade  fut  mis  à  trois  portions  et  laissé  sans  traitement^ , 
pour  voir  ce  que  deviendrait  la  tumeur,  jusqu’au  8  février. 

Le  9  à  la  visite,  M.  Velpeau,  qui  nous  avait  annoncé  qu’il 
guérirait  cet  anévrisme  sans  opération  sanglante  ,  appliqua 
sur  Tartèré  humérale  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit  et  com- 
.prima  Tarière  sur  la  face  interne  de  l’humérus  au  niveau  de 
Tatlaçbe  inférieure  du  coraco-brachial.  Il  plaça  en  même 
temps  sur  la  tumeur  anévrismale  un  mélange  réfrigérant  fait 
avec  du  sel  gris,  ordinaire  et  de  la  glace  pilée  ,  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  fiers  de  sel  pour  deux  de  glace,  et  le  maintint 
appliqué  sur  la  tumeur  pendant  sept  ou  huit  minutes.  Le 
tourniquet  fut  laissé  en  place  toute  la  journée,  avec  recom¬ 
mandation  d’être  relâché  le  soir  si  le  bras  devenait  par  trop 
gonflé. 

Le  soir,  à  notre  visite  ,  ayant  trouvé  le  bras  gonflé  outre 
mesure,  d’une  couleur  violacée  très  foncée  ,  et  une  phlyctène 
assez  volumineuse  s’étant  formée  dans  toute  la  partie  qui 
avait  été  en  contact  avec  le  mélange  réfrigérant,  nous  desser¬ 
râmes  le  tourniquet,  qui  fut  enlevé  le  10  au  matin. 

A  partir  de  ce  moment,  il  fut  impossible  de  retrouver  dans 
la  tumeur  les  battements  avec  expansion  que  la  veille  encore 
il  était  très  facile  d’y  constater. 

Tout  bruit  de  souffle  avait  disparu.  Le  pouls  radial,  cher¬ 
ché  au-dessous  de  la  tumeur ,  semblait  au  premier  abord  ne 
pas  exister;  cependant,  en  palpant  avec  attention,  on  sentait 
sous  le  doigt  qui  comprimait  l’artère  un  léger  frémissement. 

Dans  les  jours  suivants,  le  pouls  continua  à  reprendre  peu 
à  peu  de  la  force,  la  tumeur  diminua  assez  rapidement  de 
volume,  et  le  27  février,  jour  de  la  sortie  du  malade  de  l’hô¬ 
pital,  tout  semblait  annoncer  une  guérison  complète. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  revu  plusieurs  fois  le  ma¬ 
lade.  La  fumeur  a  continué  à  diminuer  de  volume;  elle  a 
pris  une  dureté  cartilagineuse  ;  elle  n’est  pas  plus  grosse  au¬ 
jourd’hui  qu’une  noisette.  L’avant-bras  a  recouvré  toutes  ses 
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(Suite  et  fin.  —  Voir  les  n”  des  22,  27  février,  l''  et  6  mars.) 

b’allération  des  cartilages  se  montre  parfois  d’assez  bonne  heure 
tlans  l’arthrite  chronique  sèche  ;  quelquefois  cependant  elle  ne  de- 
^‘eni  manifeste  que  lorsque  les  lésions  de  l’os  et  de  la  synoviale  sont 
“eja  très  avancées. 

Cette  altération  débute  presque  constamment  de  la  manière  sui- 
Tante  :  De  petits  sillons  très  rapprochés  les  uns  des  autres  se  mon- 
■■enl à  la  surface  libre  des  cartilages;  ces  sillons  affectent  des  di- 
ections  très  variables  dans  les  articulations  énarthrodiales  ;  mais 
ans  les  ginglymes  ils  sont  le  plus  souvent  parallèles  à  la  direction 
as  mouvements.  C’est  là  ce  qui  a  fait  croire  que  celle  altération 
a  ait  la  conséquence  d’une  usure  purement  mécanique.  Il  me  paraît 
auain,  en  effet,  que  le  frottement  est  pour  quelque  chose  dans  sa 
j|l  action;  mais  il  est  certain  aussi  qu’une  lésion  préalable  du  car- 
j^age  est  indispensable,  car  on  ne  voit  pas  pourquoi  certains  carti- 
Sass  nseraienttandis  que  certains  autres,  exposés  à  des  frottements 
Tes?  ®‘  plus  répétés,  conservent  cependant  leur  intégrité.  Du 

sio  ®  démontrer  directement  l’existence  de  celle  lé- 

l’os*  l*®®®!®!*!®  !  si  UD  fud  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  de 
tan’  "a*  ®®uou“sù  qu’au  niveau  de  ces  sillons  superficiels  la  subs- 
Dotahl  ®st  devenue  plus  opaque  et  que  son  épaisseur,  est 

®‘”®ut  augmentée;  sur  une  rotule  qui  a  été  soumise  à  votre 
L’ex  ®P®lss«ui' était  presque  double  de  l’épaisseur  normale, 

an  )*™®®,”*‘®*'®scopiquevientencoreârappui  de  cette  opinion.  Dans 
''®>Darquable  qui  nous  a  été  adressé  par  un  de  nos  mem- 
lu  le  professeur  Redfern,  d’Edimbourg,  nous  avons 

Snent  ®*®‘’*Ptlen  des  lésions  de  structure  qui  précèdent  et  accompa- 
j'jj.l®®.*!®  altération  des  couches  cartilagineuses,  description  dont 
P  “Sieurs  fois  vérifié  l’exactitude.  On  voit  alors,  entre  autres 


choses,  des  éléments  fibreux,  de  formation  nouvelle,  paraître  dans  la 
substance  amorphe  au  sein  de  laquelle  sont  creusées  les  cavités  nor¬ 
males  du  cartilage. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  sillons  que  je  viens  d’indiquer,  d’abord  su¬ 
perficiels,  deviennent  de  plus  en  plus  profonds  ;  bientôt  ils  pénètrent 
jusqu’à  la  surface  de  Tos  ;  les  bandelettes  primitives  sont  à  leur  tour 
divisées  en  travers  par  des  sillons  perpendiculaires  aux  précédents, 
et  il  arrive  un  moment  où  le  cartilage,  est  décomposé  en  filaments 
flexibles,  d’apparence  fibreuse,  implantés  sur  Tos  par  une  de  leurs 
extrémités,  libres  dans  le  reste  de  leur  étendue,  et  pressés  les  uns 
contre  les  autres  comme  des  brins  de  gazon,  ou  comme  les  fils  d’un 
velours  d’ütrecht. 

On  conçoit  qu’à  ce  moment  la. surface  de  l’os  mise  à  nu  dans 
l’intervalle  de  ces  espèces  de  fibres  pjîikse  devenir  le  point  de  dé¬ 
part  de  quelques  anses  vasculaires  qîii  s’élèvent  entre  les  éléments 
du  cartilage  altéré  ;  et  c’est  ainsi  gue  s’expliquent  quelques  cas 
de  vascularisation  des  cartilages;  vasçulàrisation,  comme  on  le  voit, 
plus  apparente  que  réelle,  dont  pluçivjirs  exemples  nous  ont  été  ci¬ 
tés  cette  année  à  l’occasion  d’une  pièce  de  M.  Blondeau. 

Un  peu  plus  tard  ces  filaments ,  derniers  restes  du  cartilage  pri¬ 
mitif,  finissent  à  leur  tour  par  disparaître  ;  sont-ils  détachés  par 
une  action  mécanique,  ou  sont-ils  simplement  dissous?  C’est  ce 
qu’il  n’est  pas  possible  de  dire  d’une  manière  certaine.  La  première 
opinion  parait  plus  probable,  mais  sur  aucune  des  pièces  qui  nous 
ont  été  présentées  il  n’a  été  possible  de  trouver  dans  la  cavité  ar¬ 
ticulaire  ces  filaments  récemment  détachés. 

En  fout  cas,  il  arrive  un  moment  où  les  surfaces  osseu¬ 
ses,  dépouillées  de  leurs  cartilages,  frottent  directement  les 
unes  sur  les  autres  ;  alors  leurs  couches  superficielles  se  conden¬ 
sent  et  se  polissent  comme  de  l’ivoire.  Ce  phénomène  frappant 
mais  secondaire  a  été  considéré  par  quelques  auteurs  comme  la  lé¬ 
sion  principale  de  la  maladie,  qui  a  dès  lors  reçu  le  nom  à'ëburnation 
des  surfaces  articulaires.  Mais  cette  dénomination  est  doublement 
vicieuse,  parce  que  l’éburnation  ne  paraît  que  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  de  l’arthrite  sèche,  et  parce  qu’elle  peut  se  produire  dans  les 
tumeurs  blanches  ordinaires  ou  dans  les  luxations  anciennes. 

L’éburnalion  des  couches  superficielles  contraste  d’une  manière 


frappante  avec  la  raréfaction  intérieure  de  la  substance  des  os. 

Devenues  lisses  et  brillantes,  les  surfaces  osseuses  éburnées  ne 
conservent  pas  toujours  leurs  formes  et  leurs  dimensions  primitives.. 
Souvent  des  formations  accidentelles  de  tissu  osseux  augmentent  le 
volume  des  extrémités  articulaires.  Dans  les  articulations  gingly- 
moïdales,  surtout  dans  l’articulation  fémoro-rotulienne  et  dans  Tar- 
liculalion  tibio-tarsienne,  les  surfaces  en  contact  se  rayent  dans  le 
sens  des  mouvements ,  et  finissent  quelquefois  par  s’engrener  pro¬ 
fondément  les  unes  dans  les  autres.  Ces  déformations  ont  une  cause 
mécanique  ;  et  cependant  personne  ne  conteste  la  vitalité  du  tissu 
osseux.  De  ce  que  les  surfaces  cartilagineuses  présentent  quelque¬ 
fois  des  rayures  parallèles  à  la  direction  des  mouvements,  on  n’a 
donc  pas  le  droit  de  conclure  à  la  non-vitalité  des  cartilages. 

Telle  est  l’altération  que  présentent  le  plus  ordinairement  les 
cartilages  dans  l’arthrite  sèche.  II  résulte  cependant  de  quelques 
pièces  qui  nous  ont  été  présentées  que  les  cartilages  peuvent  dis¬ 
paraître  par  leurs  couches  profondes  sans  altérations  primitives  de 
leur  surface,  qui  reste  parfaitement  lisse.  Y  a-t-il  simplement  ré¬ 
sorption  des  couches  cartilagineuses  profondes?  Ou  celles-ci  sont-- 
elles  réellement  envaliies  par  l'ossification?  Plusieurs  fois,  sous  le 
microscope,  j’ai  pu  constater  dans  l’épaisseur  de  ces  couches  des  dé¬ 
pôts  de  matériaux  calcaires  qui  se  dissolvaient  dans  l’acide  chlorhy¬ 
drique  avec  dégagement  de  gaz;  ces  dépôts  étaient  accusés  sur  la 
pièce  fraîche  par  des  points  ou  des  stries  opaques  d’un  blanc  jau¬ 
nâtres.  Mais  ces  faits,  trop  peu. nombreux,  sont  tellement  en  désac¬ 
cord  avec  les  idées  admises,  qu’on  ne  doit  les  interpréter  qu’avec  la 
plus  grande  prudence. 

Ainsi  l’altération  des  cartilages  peut  débuter  par  la  surface ,  et 
alors  elle  s’accompagne  au  début  d-’un  épaississement  manifeste; 
ou  bien  elle  peut  débuter  par  les  couches  profondes  ,  et  alors  elle 
est  caractérisée  par  un  amincissement  toujours  croissant.  Chose  re¬ 
marquable!  ces  deux  lésions,  en  apparence  si  opposées,  coïncident 
assez  fréquemment  sur  la  même  pièce ,  et  tandis  que  la  première, 
avec  épaississement,  se  produit  do  préférence  sur  les  points  qui 
supportent  les  principales  pressions,  la  seconde,  avec  amincisse¬ 
ment,  n’existe  jamais  que  sur  les  bords,  là  où  les  pressions  sont 
légères  et  rares.  Cela  ne  suffiràil-il  pas  pour  prouver  que  les  allé- 
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fonctions.  Le  pouls  radial  est  presque  aussi  facilepient  ap¬ 
préciable  que  du  côté  gauche. 

Nous  livrons  ce  fait  à  la  publicité  sans  vouloir  l’inter¬ 
préter. 

D’une  seule  observation,  quelque  probante  "qu’elle  puisse 
paraître  au  premier  abord,  il  n’est,  jamais  permis ,  selon 
nous ,  de  tirer  des  conclusions  qui’  aient  assez  de  valeur  pour 
servir  de  base  à  une  nouvelle  méthode  de  traitement:' Si  plus 
tard  de  nouveaux  faits  viennent  confirmer  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  publier,  alors  seulement  il  sera  permis  de  se  deraaq-;, 
der  si  l’on  ne  pourrait  pas  remplacer  avantageusement  la  li¬ 
gature  par  l’emploi  des  mélanges  réfrigérants  associés  à  la 
compression,  lorsque  surtout  la  fumeur  anévrismale  a  son 
siège  sur  une  artère  superficiellement  placée. 

«J.  Perdrigeox  du  Vernier, 
Interne  du  service. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (dé  Lamballe)^ 

Fistule  vésico-vaginale  survenue  à  la  suite  d’un  accouchement. 

Perte  de  substance.  Gangrène  du  museau  de  tanche.  Opé¬ 
ration  autoplastique  par  glissement.  Guérison,  écoulement 

continu  et  involontaire  d'urine. 

Laubaire  (Jeanne),  âgée  de  vingt-deux  ans,  née  à  Paris  , 
charbonnière,  mariée  ,  entrée  le  13  février  1851. 

Le  père  et  la  mère  de  cette  malade  étalent  de  l’Auvergne; 
fis  sont  venus  s’établir  à  Paris ,  où  est  née  Jeanne ,  leur  fille 
unique. 

Son  père  est  mort  à  trente-cinq  ans,  phthisique,  à  ce  que 
croit  la  malade.  Sa  mère  a  cinquante-deux  ans ,  et  se  porte 
Lien. 

Elle  est  restée  à  Paris  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  mois.  Sa 
mère  l’envoya  alors  à  Tagénack,  près  Saint-Flour,  en  Au¬ 
vergne,  pour  être  élevée  dans  sa  famille.  Elle,  ne  revint  à 
Paris  qu’à  l’âge  de  dix-sept  ans. 

Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  jamais  malade.  Vaccinée 
à  l’âge  de  six  ans ,  elle  n’a  jamais  eu  ni  variole ,  ni  fièvre 
éruptive. 

Elle  avait  dix-huit  ans  quand  ses  règles  parurent  pour  la 
première  fois  ;  elles  ont  toujours  été  très  régulières  durant  trois 
jours  chaque  mois,  et  très  abondantes. 

-  Mariée  à  vingt  ans,  elle  eut,  un  an  après,  une  fausse  cou¬ 
che  de  trois  mois  et  demi ,  à  la  suite  d’une  contrariété  avec 
sa  mère;  elle  garda  le  lit  pendant  six  jours,  et  n’eut  pas 
d’autre  accident. 

Il  y  a  un  an  ,  devenue  de  nouveau  enceinte ,  elle  retourna 
dans  son  pays  ,  où  elle  est  accouchée  il  y  a  trois  mois  :  elle 
était  à  terme.  Un  médecin  avait  été  appelé  dès  le  commence¬ 
ment  du  travail,  qui  dura  trois  jours. 

Le  troisième  jour,  voyant  que  l’accouchement  ùe  se  termi¬ 
nait  pas  ,  le  médecin  fit  quelques  tentatives  avec  la  main  et 
appliqua  les  fers,  dit  la  malade,  sans  que  nous  puissions  sa¬ 
voir  s’il,  se  servit  d’un  forceps  ou  d’un  céphalotribe  ;  n’ayant 
pu  parvenir  à  terminer  l’accouchement ,  le  médecin  appela 
un  confrère,  qui  fit  également  des  tentatives  inutiles.  Ils 
abandonnèrent  alors  la  malade,  qui  accoucha  d’elle-même 
presque  aussitôt  d’un  enfant  mort,  ayant,  au  dire  de  la  mère, 
un  trou  à  fa  fête  ,  un  œil  sorti  de  l’orbite  et  une  plaie  sous  le 
menton. 

A  la  suite  de  son  accouchement ,  celle  femme  resta  au  lit 
six  semaines,  souffrant  du  ventre,  sur  lequel  on  appliqua  des 
sangsues  à  deux  reprises  différentes.  Elle  guérit,  et,  depuis 
cette  époque,  elle  s’est  bien  portée. 

Cinq  ou  six  jours  après  son  accouchement ,  celte  femme 
s’est  aperçue  quelle  perdait  toutes  ses  urines  ,  et,  (depuis 
cette  époque  ,  elle  ne  sent  plus  le  besoin  fi’ uriner,  et  n’urine' 
plus,  toutes  ses  urines  passant  par  la  fistule. 

-Depuis  son  accouchement ,  ses  règles  n’ont  pas  encore 
reparu. 

Les  médecins  de  Saint-Flour  n’essayèrent  rien  contre  cette 
fistule  ;  mais  ils  adressèrent  à  M.  Jobert  cette  malade ,  qui 


arriva  à  Paris  le  8  février  ,  et  entra  à  l’Hôlel-Dieu  le  12  fé¬ 
vrier  1851. 

La  malade  fut ,  à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  soumise  à  un 
traitement  rafraîchissant ,  et  le  repos  le  plus  absolu  fut  ob¬ 
servé  jusqu’au  19  février,  époque  à  laquelle  on  procéda  à  un 
examen  dont  nous  allons  rendre  compte.  Des  boissons  diuré¬ 
tiques,  comme  de  la  décoction  do  chiendent ,  de  l’eau  de  Vi¬ 
chy,  furent  données  à  la  malade;  des  bains  à  la  fécule  furent 
pris  tous  les  jours,  afin  de  diminuer  l’état  d'irritation  dans 
lequel  se  trouvaient  les  organes  génitaux.  Le  canal  intestinal 
fuf  vidé  par  une  purgation  ,  et  ,  après  ces  quelques  prépara¬ 
tifs,  l’opération  fut  pratiquée  fie  la  manière  que  j’indiquerai 
plus  loin. 

L’examen  des  organes  génitaux  fut  donc  fait  le  19  février; 
en  voici  le  résultat  : 

1°  Bassin  bien  conformé  ; 

2°  Suppuration  extérieure  de  la  vulve; 

3“  Erythème  des  petites  et  des  grandes  lèvres,  de  la  four¬ 
chette  et  de  l’entrée  de  la  vulve  ; 

4”  Induration  superficielle  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  ; 

5°  Ces  indurations  et  l’érythème  remontent  jusqu’à  la  par¬ 
tie  médiane  des  grandes  lèvres; 

6°  L’urètre  n’est  pas  rétréci; 

7°  La  vessie,  sans  être  très  rétrécie,  a  un  peu  perdu  de  ses 
dimensions; 

8“  On  aperçoit  sur  la  cloison  vésico-vaginale  un  tissu  ci¬ 
catriciel  très  prononcé  qui  s’étend  jusqu’au  niveau  du  museau 
de  tanche,  qui  n’existe  plus  ,  et  qui  se  trouve  remplacé  par 
une  ouverture  qui  est  l’orifice  de  ï’utérus  ; 

9°  On  voit  sur  le  rudiment  du  col ,  qui  est  dur  et  saillant , 
quelques  cicatrices  étoilées  ; 

10“  L’orifice  qui  est  ’a  l’emplacement  du  col  et  qui  repré¬ 
sente  l’orifice  utérin  ,  peut  admettre  une  sonde  de  femme  et 
se  trouve  bordé  par  une  qielite  languette  charnue  qui  forme 
comme  une  soupape  derrière  laquelle  est  un  petit  bourgeon¬ 
nement  qui  fournit  du  sang  ; 

11»  Vers  la  partie  moyenne  de  la  cloison,  à  2  centimètres 
au-devant  du  col  de  l’utérus,  on  rencontre  une  ouverture  qui 
communique  dans  la  vessie  :  c’est  la  fistule  qui  admet  très 
facilement  une  grosse  sonde  de  femme. 

Cette  ouverture,  quoique  ronde,  a  le  diamètre  transversal 
un  peu  plus  considérable  que  le  diamètre  antéro-postérieur. 

Elle  est  située  à  3  centimètres  de  l’urètre  sur  la  cloison 
vésico-vaginale. 

L’opération  fut  pratiquée  le  20  février  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

La  malade  étant  placée  sur  le  bord  du  lit  à  opérations,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes  soutenues  par 
deux  aides ,  un  spéculum  univàlve  est  Introduit  et  maintenu 
fortement  par  un  troisième  aide  ,  de  manière  à  déprimer  la 
cloison  postérieure  du  vagin.  Alors  l’utérus  est  abaissé  avec 
des  pinces  de  Museux;  puis,  avec  le  bistouri,  l’opérateur  dis¬ 
sèque  l’insertion  du  vagin  à  lâ  partie  antérieure  du  col  de 
l’utérus  ;  ce  qui  donne  un  écartement  d’environ  2  centimètres 
entre  les  lèvres  de  la  plÿie  qui  viennent  d’être  pratiquées. 
Puis  à  l’aide  de  ciseaux  et  du  bistouri  on  ravive  les  bords  de 
la  fistule,  qui,  après  le  ravivement,  admet  facilement  le  doigt. 
Cela  fait,  les  deux  lèvres  de  la  fistule  sont  réunies  d’.avant  en 
arrière  par  deux  points  de  suture  séparés ,  au  moyen  d’ai¬ 
guilles  courbes  montées  sur  des  porte-aiguilles.  Une  sonde 
est  placée  à  demeure. 

Le  21  février  et  jours  suivants^  la  malade  va  très  bien  : 
elle  prend  des  bouillons  et  des  potages  ;  pas  d’envies  de  voniir 
ni  de  frissons.  On  change  tous  les  jours  la  sonde. 

Le  25  ,  la  malade  est  placée  sur  le  lit  à  spéculum  :  on  re¬ 
tire  les  deux  fils.  La  plaie  semble  très  bien  réunie.  Depuis 
l’opération,  la  malade  n’a, pas  senti  s’écouler  par  le  vagin  , 
comme  avant  l’opération ,  l’urine ,  que  sa  vessie  retient  très 
bien. 

Le  26  ,  la  malade  est  portée  sur  le  lit  à  spéculum  :  on  fait 


une  injection  d’eau  tiède  dans  le  vagin.  La  plaie  est  tijj 

belle. 

Le  28,  la  cicatrice  paraît  parfaite.  Il  y  a  un  peu  de  pu, 
■  dans  le  vagin.  Léger  œdème  des  petites  lèvres.  Injection  d’eau 
tiède  dans  le  vagin  :  la  sonde  est  changée. 

Les  1"  et  2  mars,  rien  de  nouveau. 

Le  3  mars,, on  fait  une  injection  d’eau  fiède  dans  le  vagin 
qui  contient  un  peu  de  pus.  La  malade  .ne  se  sent  pas  mouil’ 
1er.  Tout  est  dans  le  même  état  que  les  jours  précédents, 
Pensant  la  cicatrice  assez  solide,  M.  Jobert  retire  la  sonde. 

Le  4  mars.  Depuis  hier,  la  malade  a  uriné  d’elle-même 
six  fois  :  la  première  fois  à  11  heures  et  demie  du  matin ,  Ij 
deuxième  à  2  heures,  la  troisième  à  6  heures  ,  la  quatrième 
à  11  heures  du  soir,  la  cinquième,  aujourd’hui,  à  5  heures 
du  matin  et  la  sixième  à  7  hSùrés  et  demie ,  c’est-à-dire  que 
pendant  cette  nuit  la  malade  a  uriné  une  fois  seulement  de 
plus  qu’elle.n’ avait  coutume  de  le  faire  avant  d’être  atteinte 
de  son  infirmité. 

La  malade  nous  dit  que  la  quantité  d’urine  rendue  était 
assez  abondante  à  chaque  émission ,  qui  était  hier  accompa. 
gnée  d’un  peu  de  cuisson  ,  disparue  totalement  aujourd’hui, 
La  malade  dit  avoir  des  envies  d’uriner  comme  à  son  état 
normal,  si  ce  n’est  qu’ elles  sont  plus  fréquentes. 

Tel  est  l’état  de  la  malade,  ainsi  que  nous  l’a  appris  Texa- 
men  au  spéculum  fait  le  6  mars.  Les  grandes  lèvres ,  les  pei 
fites  lèvres,  le  pourtour  de  la  fourchette  ne  sont  plus  érythé¬ 
mateux.  L’urètre  est  large,  le  vagin  n’offre  pas  de  rétrécisse- 
ment.  La  paroi  antérieure  du  vagin  est  un  peu  plus  élevée 
que  dans  l’état  normal  :  on  y  aperçoit  au-devant  du  col  de 
l'utérus  une  cicatrice  transversale;  une  seconde  cicatrice  s’a¬ 
perçoit  à  l’endroit  où  existait  la  fistule.  Toutes  deux  sont  en¬ 
core  rosées  et  offrent  à  droite  et  à  gauche  de  petits  rayonne¬ 
ments.  La  vessie  offre  une  grande  capacité. 

Le  7  et  le  8  mars,  la  malade  a  repris  ses  habitudes;  elle 
ne  perd  pas  une  goutte  d’urine,  soit  qu’elle  marche,,  soit 
qu’elle  soit  couchée.  Les  envies  d’uriner,  qui  avaient  été  un 
peu  plus  fréquentes  d’abord,  ont  complètement  disparu,  etla 
douleur  urétrale  a  cessé.  Ce  dernier  organe  est  donc ,  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  guérison ,  impressionné 
douloureusement ,  comme  la  vessie ,  par  le  contact  de  l’urine. 

La  malade  retient  maintenant  ses  urinés  aussi  bien  que 
dans  l’état  normal.  Cet  organe  fait  donc  l’office  de  réservoif, 
et  le  besoin  d’uriner  ne  se  fait  pas  plus  sentir  que  dans  l’état 
normal.  A.  F. 


HOPITAL  DES  ENDANTS  MALADES.  -  M.  P.  Guersaiwj 
Du  croup  et  de  la  trachéotomie. 

Désirant  nous  entretenir  sur  la  trachéotomie  dans  les  cas 
de  croup,  M.  Guersant  n’a  pu  le  faire  sans  nous  dire  quel¬ 
ques  mots  du  croup. 

Vous  savez ,  nous  a-t-il  dit ,  qu’il  existe  deux  espèces  de 
croup  :  le  faux  croup  et  le  croup  proprement  dit.  Mon  père  (1); 
le  premier,  attira  l’attention  des  praticiens  sur  les  variétés  dè 
croup,  et  il  en  fit  trois  sections.  Sans  vous  entretenirlonguement 
de  ce  travail,  je  me  contenterai  de  dire  que  dans  la  première 
section  il  a  successivement  examiné  le  croup  simple,  ses  varié¬ 
tés,  ses  complications.  Dans  la  seconde,  les  maladies  impropre¬ 
ment  appelées  croup,  et  danslesquelleson  trouve  défaussés  mem¬ 
branes  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches,  mais  sans 
touxcroupaleet  les  autres  caractères  qui  distinguent  le  croup. 
Ainsi ,  le  croup  trachéal  et  la  trachéite  pseudo-membraneuse. 
Dans  la  troisième ,  il  a  compris  les  maladies  improprement 
appelées  croup  avec  toux  croupale  et  le  sifflement  laryngo- 
trachéal  sans  formation  de  fausses  membranes ,  subdivisées 
en  pseudo-croup  simple  et  pseudo-croup  compliqué.  < 

Je  me  bornerai  à  établir  brièvement  la  différence  qui 
existe  entre  le  faux  ou  pseudo-croup  et  le  croup  proprement 

(1)  Voir  l’article  de  Guersant,  Diclionn.  en  XX  vol. 


rations  des  cartilages  ne  sont  pas  la  conséquence  directe  des  actions 
mécaniques  ? 

Enfin ,  Messieurs ,  et  cela  complète  cet  enseinble  de  lésions 
qui  constituent  l’une  des  affections  les  plus  complexes  quê  l’oq 
connaisse ,  toutes  les  parties  molles  qui  avoisinent  l’articulation  af¬ 
fectée  d’arthrite  chronique  sèche  deviennent  le  siège  d’ossifications 
accidentelles  très  remarquables.  Nous  avons  déjà  parlé  de  celles  qui 
se  produisent  dans  la  synoviale  ,  ou  ,  si  vous  le  préférez  ,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-synovial ,  et  nous  avons  dit  qu’elles  donnaient 
lieu  à  la  formation  des  corps  étrangers  articulaires.  Des  ossifica¬ 
tions  analogues  peuvent  se  montrer  sous  forme  de  plaques  dans  les 
bourses  séreuses  sous-musculaires  qui  entourent  les  articulations  ; 
il  s’en  forme  d’autres  dans  le  périoste,  dans  les  ligaments,  les  ten¬ 
dons,  et  même  dans  les  muscles. 

Ces  ossifications  accidentelles,  comme  les  ossifications  normales, 
se  font  dans  une  base  cartilagineuse  préalable.  Parfois  le  cartilage 
nouveau  persiste  quelque  temps  à  l’état  de  cartilage  ;  mais  le  plus 
souvent  il  s’ossifie  à  fnesure  qu’il  se  produit. 

Les  ossifications  périostales  diffèrent  complètement  de  celles  qui 
se  forment  dans  les  lumeurs  blanches  ordinaires.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  on  trouve  à  la  surface  de  l’os  des  couches  minces ,  poreuses  , 
plus  ou  moins  uniformes ,  on  des  stalactites  irrégulières,  quelque¬ 
fois  pointues  et  plus  ou  moins  obliques.  Dans  l’arthrite  sèche  ,  au 
contraire,  les  ossifications  sont  régulières,  arrondies,  et  ressemblent 
beaucoup  pour  la  forme  et  l’aspect  à  des  gouttelettes  de  cire  ;  leur 
densité  est  égale  à  celle  du  fissu  le  plus  compacte.  Elles  se  font  de 
préférence  sur  les  points  du  périoste  qui  avoisinent  le  plus  les  bords 
des  cartilages  diarlhfodiaux,  et  qui  sont  recouverts  de  la  synoviale; 
mais  on  peut  aisément  s’assurer  par  la  dissection  que  cette  dernière 
membrane  est  étrangère  à  leur  formation.  Ces  ossifications  sont  sur¬ 
tout  fréquentes  sur  le  col  du  fémur.  Par  leur  agglomération  ,  elles 
y  forment  des  saillies  quelquefois  considérables  ,  et  peuvent  à  elles 
seules  gêner  beaucoup  les  mouvements. 

L’ossification  des  masses  adipeuses  articulaires  s’observe  plus 
rarement.  Vous  en  avez  cependant  vu  un  exemple  manifeste  sur 
une  cavité  colyloïde  dont  l’arrière-fond  était  comblé  par  un  pont  os¬ 
seux  qui  avait  pris  la  place  du  bourrelet  graisseux  normal. 


L’ossification  des  ligaments  est  beaucoup  plus  fréquente;  elle 
peut  porter  sur  les  ligaments  périphériques ,  sur  les  bourrelets 
fibreux  qui  entourent  les  cavités,  sur  les  disques  fibreux  ihter-arti- 
culaires.  Dans  les  ligaments  périphériques  elles  donnent  lieu  à  des 
masses  plus  ou  moins  volumineuses  qui  entravent  les  mouvements 
et  qui  peuvent  produire  une  ankylosé  complète.  Vous  avez  vu  deux 
fois  la  soudure  de  l’articulation  radio-cubitale  supérieure  par  ossi¬ 
fication  totale  du  ligament  annulaire  et  de  la  partie  correspondante 
de  la  synoviale.  Deux  fois  aussi,  et  précisément  sur  les  mêmes  piè¬ 
ces,  vous  avez  vu  des  masses  osseuses  considérables  développées 
dans  l’épaisseur  du  ligament  antérieur  du  coude.  Et  je  rapproche¬ 
rai  de  ces  deux  cas  deux  observations  presque  identiques  consignées 
dans  les  bulletins  des  années  précédentes.  L’une  de  ces  pièces ,  qui 
date  de  1847  {BulL,  1847,  p.  271},  vous  a  déjà  été  citée  plus  haut; 
l’autre  remonte  à  une  époque  plus  éloignée,  et  appartient  à  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi).  {BulL,  1844,  p.  39.) 

’  Sur  une  pièce  de  M.  Sebillotte,  le  disque  inter-articulaire  Interné 
du  genou  était  remplacé  par  üti  disque  osseux  de  même  forme  bien 
reconnaissable  encore ,  mais  soudé  par  ses  deux  faces  aux  surfaces 
correspondantes  du  tibia  et  du  fémur;  le  disque  externe  de  la 
même  articulation ,  complètement  osseux  à  son  centre  ,  avait  à  sa 
périphérie  conservé  sa  structure  fibreuse. 

D’autres  fois  on  voit  s’ossifier  secondairement  des  ligaments  qui 
ne  prennent  pas  une  part  directe  à  l’articulation.  C’est  ainsi  qu’au- 
tour  d’une  articulation  scapulo-hiimérale  qui  vous  a  été  présentée 
en  1848  {Bulletin  de  1848,  p.  141),  le  ligament  acromio-coracoï- 
dien  était  remplacé  par  un  pont  osseux. 

Les  tendons  qui  s’insèrent  au  voisinage  des  articulations  subis¬ 
sent  une  altération  analogue;  sur  l’articulation  scapulo-humérale 
que  je  viens  de  vous  indiquer,  on  trouvait  dans  le  tendon  du  mus¬ 
cle  sous-épineux,  près  de  son  insertion  à  la  grosse  tubérosité  de 
rimmérus ,  une  masse  osseuse  grosse  comme  une  noisette  ,  tout  à 
fait  semblable  à  un  os  sésamoïde. 

Enfin,  Messieurs,  les  ossifications  peuvent  se  prolonger  jusque 
dans  les  muscles.  Vous  en  avez  eu  la  prouve  sur  l’une  des  pièces  de 
M.  Sebillotte  (5î///e?ùî  de  1850,  p.  66).  Une  lame  osseuse,  continue 
inférieurement  avec  le  ligament  antérieur  du  coude ,  qui  était  lui- 


même  ossifié,  remontait  dans  l’épaisseur  du  muscle  brachial  anté¬ 
rieur  jusqu’à  4  centimètres  au-dessus  de  l’articulation.  Mais  remar¬ 
quez  que  celle  ossification  n’ayait  gagné  que  secondairement  le  tissu 
musculaire.  Ce  tissu  peut-il,  dans  l’arthrite  chronique  sèche,  être  Is 
siège  d’une  ossification  primitive,  indépendante  du  périoste  et  des 
tendons?  Ce  fait  n’a  été  observé  sur  aucune  des  pièces  qui  ont 
passé  sons  nos  yeux;  mais  une  communication,  qui  nous  a  été  faite 
par  M.  Racle  à  l’occasion  d’une  pièce  de  M.  Deville,  nous  apprend 
que  l'ossification  primitive  du  tissu  musculaire  se  produit  quelqnC” 
fois  chez  les  chevaux  affectés  d’arthrite  sèche.  i 

Ainsi,  tandis  que  la  substance  intérieure  des  épiphyses  subit  nne 
diminution  de  consistance  et  une  raréfaction  de  tissu  souvent  considé¬ 
rables,  en  même  temps,  èt  par  un  singulier  contraste,  toutee  qui  louch» 
les  os,  tout  ce  qui  les  entoure  présente  une  tendance  extrême  d 
presque  aveugle  à  l’ossification.  Cette  tendance  existe  quelquefojf 
jusque  dans  les  portions  de  cartilage  qui  échappent  à  la  décompor  I 
sillon  fibrillaire;  elle  se  retrouve  jusque  sur  les  surfaces  osseuse* 
dénudées,  car  l’éburnation  ne  saurait  être  attribuée  à  la  simple 
condensation  du  tissu  préexistant.  Pour  rendre  compte  de  cette  es- 
pèce  d’antithèse  anatomique,  nous  n’avons  jusqu’ici  qu’une  hyp»' 
thèse  de  M.  Deville.  Suivant  notre  collègue,  tout  résulterait  àeh^' 
tivilé  plus  grande  de  la  circulation  dans  la  membrane  synoviale/ 
le  cours  du  saiig  serait  en  partie  déplacé;  les  matériaux  calcaire*! 
destinés  à  remplacer  les  molécules  osseuses  à  mesure  que  le  mou* 
vement  de  décomposition  les  entraîné,  seraient  pour  ainsi  dire  dé¬ 
tournés  de  cette  destination  et  aboutiraient  à  la  synoviale.  Je  craia* 
bien  que  par  cette  hypothèse  la  difficulté  ne  soit  que  reculée; 
plus,  il  resterait  encore  à  expliquer  pourquoi  l’ossification  ga# 
les  ligaments  ét  les  muscles,  dans  lesquels  jusqu’ici  ce  surcroît 
circulation  n’a  pas  été  constaté.  Mais  j’ai  dû  vous  faire  part  . 
cette  idée  théorique,  qui  a  du  moins  l’avantage  de  graver  dans 
mémoire  la  coïncidence  de  ces  deux  phénomènes  opposés.  , 
Telles  sont  les  lésions  de  l’arthrite  sèche.  Quelle  est  la 
ces  lésions?  Il  est  incontestahle  que,  au  début  du  moins  ,  1’*®  , 
mation  chronique  joue  un  rôle  important  dans  leur 
Plus  tard,  les  apparences  de  l’inflammation  peuvent  dispara»  < 
mais  l’organisation  de  ses  produits  continue  indéfiniment.  L’art® 


dit,  parler  ensuite  de  la  trachéotomie,  opération 

„ue  nous  faisons  quelquefois  dans  nos  salles. 

Le  faux  croup  est  une  maladie  très  légère  ,  qui  se  déve¬ 
loppe  toujours  subitement.  L’enfant  se  couche  bien  portant , 
fit  se  réveille  tout  à  coup  avec  une  toux  de  coq ,  voix  rauque , 
à  peine  de  fièvre.  Les  amygdales  ne  sont  pas  recouvertes  de 
fausses  membranes  ;  une  infusion  pectorale,  un  bain  de  pieds 
fit  la  chaleur  du  lit  suffisent  pour  le  dissiper.  Qu’on  se  garde 
fie  soumettre  l’enfant  à  un  traitement  énergique,  on  le  débi¬ 
literait,  pour  une  simple  inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  '  - 

Le  faux  croup  n’est  pas  dangereux^  soyez  sûrs  que  tous 
les  enfants  guéris  d’un,  ou  deux,  ou  trois  croups,  avaient 
de  faux  croups. 

Le  croup  proprement  dit,  au  contraire,  est  une  maladie 
très  grave  ,  et  le  plus  souvent  mortelle.  On  ne  perdra  pas  un 
enfant  sur  cinquante  qui  seront  attaqués  de  pseudo-croup  , 
(andis  que  sur  dix  croups  proprement  dits,  à  peine  pourra-t- 
on  eu  sauver  deux. 

Le  vrai  croup  ne  débute  pas  promptement.  La  formation 
des  fausses  membranes  commence  le  plus  ordinairement  sur 
les  amygdales,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Bretonneau ,  et 
descend  ensuite  dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  etc. 
C’est  alors  qu’on  remarque  une  aphonie  graduelle,  une  res¬ 
piration  diaphragmatique  ;  l’enfant  parle  des  lèvres;  il  y  a 
menace  d’asphyxie. 

La  plupart  des  moyens  préconisés  contre  le  vrai  croup  ont 
échoué.  L’application  des  sangsues  est  plus  nuisible  qu’uti¬ 
les;  elles  débilitent  l’enfant  de  manière  à  lui  enlever  la  force 
de  tousser,  et  par  là  d’essayer  de  se  débarrasser  des  fausses 
membranes.  Les  vomitifs  agissent  mécaniquement.  On  com¬ 
prend  que,  si  les  fausses  membranes  se  développent  sur  l’épi¬ 
glotte  et  sur  les  cordes  vocales ,  les  efforts  d’expulsion  que 
fera  l’enfant  pourront  l’en  débarrasser.  Nous  faisons  tous  les 
jours  vomir  pour  une  simple  bronchite,  à  plus  forte  raison 
pour  le  croup.  Les  vésicatoires  ne  produisent  rien  de  positif. 
Le  traitement  le  plus  rationnel  paraît  être  l’emploi  des  mo¬ 
dificateurs  ,  qui  ont  quelquefois  des  succès  :  la  cautérisation 
se  fait  à  l’aide  de  l’acide  hydrochlorique  et  du  nitrate  d’ar¬ 
gent;  il  est  fâcheux  qu’on  ne  puisse  les  porter  que  dans  les 
parties  qu’on  voit  et  qu’on  ne  puisse  pénétrer  partout  dans  le 
pharynx.  La  cautérisation  ,  unie  aux  vomitifs  ,  a  empêché 
beaucoup  de  croups  ;  elle  en  a  même  guéri. 

Il  faut  faire  grand  cas-  des  préparations  mercurielles;  le 
calomel  à  haute  dose  a  donné  de  bons  résultats,  de  même  que 
les  frictions  d’onguent  napolitain  autour  du  cou.  M.  Miquel , 
d’Amboise,  donne  le  calomel  à  la  dose  de  10  centigrammes, 
de  deux  en  deux  heures ,  mêlé  à  du  miel ,  alternant  avec 
même  dose  d’alun  :  il  donne  aussi  de  temps  en  temps  un  vo¬ 
mitif.  Cette  médication  ,  que  nous  suivons  ,  ainsi  que  nos 
collègues  MM.  Trousseau  et  Blache ,  nous  a  réussi  plu¬ 
sieurs  fois. 

Lorsque  tons  les  moyens  que  nous  venons  d’énumérer  ne 
réussissenfpas,  que  l’asphyxie  existe,  que  l’enfant  a  la  res¬ 
piration  abdominale,  nous  croyons  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à 
pratiquer  la  trachéotomie.  Avant  de  vous  parler  du  procédé 
opératoire  que  nous  employons  ,  laissez-moi  vous  dire  que 
cette  opération,  qui  remonte  à  une  époque  très  éloignée  ,  est 
de  toutes  les  opérations  la  plus  malheureuse,  réussissant  plu¬ 
tôt  pour  extraire  un  corps  étranger  que  pour  enlever  les 
fausses  membranes. 

Comme  tous  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  ne 
donnent  presque  jamais  de  bons  résultats,  on  se  voit  souvent 
obligé  de  faire  l’opération.  Elle  consiste  à  faire  une  incision 
à  la  trachée  sur  la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessous  du  car¬ 
tilage  ^ricoïde.  Les  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  cette  pavT 
tie-là  sont  peu  importants  ;  les  veines  thyroïdiennes  et  une 
petite  artériole  qu’on  a  décrite  et  qu’on  ne  rencontre  presque 
jamais  peuvent  être  seules  divisées.  Chez  les  jeunes  sujets,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  tronc  brachio-céphalique  ;  il  s’é¬ 
vite  facilement. 

Des  aides  sûrs  sont  absolument  nécessaires  pour  pratiquer 


la  traebéotomie  ;  celui  auquel  est  confiée  la  tête  surtout  doit 
faire  le  plus  d’attention. 

Voici  la  manière  dont  nous  nous  y  prenons  : 

L’enfant  préalablement  couché  sur  une  table  ,  nous  rou¬ 
lons  un  traversin  sous  le  cou  ;-il  force  la  tête  à  se  renverser 
en  arrière.  Un  aide  maintient  la  tête  renversée ,  tandis  qu’un 
autre  tient  les  mains  et  un  troisième  les  membres  inférieurs. 
Du  côté  opposé  au  chirurgien  est  un  quatrième  aide  destiné 
à  écarter  la  lèvre  de  la  plaie  et  à  éponger. 

L’opérateur  doit  se  munir,  d'un  bistouri  droit  boutonné  , 
d’une  pince  à  écartement ,  d’une  pince  mousse  courbe  pour 
enlever  les  fausses  membranes  et  d’une  canule  double  qui 
entre  en  ligne  de  compte  des  succès  qu’on  a  obtènus  aujour¬ 
d’hui,  car  la  simple  fatiguait  le  malade  et  surtout  la  plaie. 
La  canule  double  ,  qui  est  absolument  nécessaire  ,  doit  être 
munie  d’un  mandrin,  qui  facilite  son  introduction  et  la  rend 
facile.  11  faut  aussi  qu’elle  soit  garnie  de  rubans  pour  l’atta¬ 
cher  et  d’une  petite  pièce  de  taffetas  ciré  pour  que  la  plaie 
soit  immédiatement  recouverfe. 

Toutes  ces  précautions  prises,  on  procède  à  l’opération  :  il 
faut  opérer  lentement  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  sur  la  tra¬ 
chée;  à  ce  point,  il  est  avantageux  de  l’ouvrir  sans  se  préoc¬ 
cuper  des  vaisseaux  divisés.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont 
trouvé  cela  difficile  :  je  crois  que  ce  sont  ceux  qui  n’ont. pas 
l’habitude  de  faire  cette  opération.  Après  avoir  fixé  la  trachée 
avec  le  doigt,  je  la  comprime  et  lui  fais  une  petite  incision, 
sur  laquelle  le  doigt  est  aussitôt  placé  pour  la  sentir  et  em¬ 
pêcher  l’introduction  du  sang.  J’introduis  ensuite  une  pince 
à  pansement  avec  laquelle  j’écarte  les  bords  de  la  petite 
plaie. 

Arrivé  à  ce  point  de  l’opération,  je  m’arrête,  mets  l’enfant 
sur  son  séant,  le  laisse  tousser,  cracher;  je  le  facilité  même 
en  introduisant  une  éponge  dans  la  trachée  pour  enlever  les 
mucosités  qu’il  ne  peut  expulser.  11  ne  faut  pas  oublier,  ce,- 
pendant,  que  l’introduction  de  cette  éponge  peut  quelquefois 
être  nuisible,  car  elle  peut  enfoncer  les  fausses  membranes. 

La  pince  courbe  est  le  meilleur  moyen  pour  extraire  les 
fausses  membranes  ;  j’en  ai  toujours  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  ;  son  introduction  à  travers  l’ouverture  faite  à  la  trachée 
n’est  pas  difficile.  Le  jeune  malade  débarrassé  du  sang  et 
des  fausses  membranes  ,  j’introduis  la  canule  à  l’aide  du 
mandrin.  r 

Tel  est  le  procédé  opératoire  que  nous  mettons  en  usage.  ’ 

Lorsque  le  sang  vient  à  obstruer  la  trachée,  nous  l’aspi¬ 
rons;  une  sonde  ordinaire  suffit  pour  cela. 

M.  Chassaignac  a  donné  l’idée  d’un  procédé  qui  ,  font  èn 
facilitant  l’opération  ,  a  l’avantage  dé  ne  donner  issue  qu’à 
très  peu  de  sang.  On  s’assure  de  la  saillie  formée  par  le  car¬ 
tilage  cricoïde  ,  et  à  l’aide  d’un  crochet ,  qu’on  introduit  et 
qui  sert  à  fixer  et  à  soulever  la  trachée  et  le  larynx  ,  il  est  fa¬ 
cile  d’opérer  en  incisant  d’amblée  jusqu’à  la  trachée. 

M.  Trousseau,  qui,  à  l’exemple  de  M.  Bretonneau,  a  remis 
celte  opération  en  vigueur,  a  eu  41  guérisons  sur  153  opérés. 
Quant  à  nous,  sur  58  opérations  que  nous  avons  faites  en  ville, 
nous  avons  eu  9  guérisons.  A  l’hôpital ,  il  faut  le  dire  ,  nous 
n’avons  de  succès  que  depuis  deux  ans  :  sur  20  trachéoto¬ 
mies  pratiquées  l’année  dernière,  6  ont  réussi. 

Ces  résultats,  comparés  à  ceux  qu’on  obtenait  ancienne¬ 
ment,  doivent  encourager  à  faire  la  trachéotomie  lorsqu’on 
s’y  voit  forcé. 

L’opération  terminée,  il  est  des  soins  à  prendre;  ces  soins 
sont  généraux  et  locaux.  Les  premiers  consistent  à  placer 
l’enfaiit  dans  un  milieu  qui  ne  soit  ni  trop  chaud  ,  ni  trop 
froid  ,  de  manière  surtout  que  le  froid  ne  pénètre  pas 
dans  la  canule.  Je  dois  dire  que  depuis  que  je  prends  celte 
précaution  j’ai  eu  plus  de  succès.  On  a  conseillé  de  placer 
autour  du  lit  des  cuvettes  contenant  une  infusion  de  fleurs  de 
mauve  ,  de  tilleul,  etc.,  dont  la  vapeur  a  l’avantage  d’entre¬ 
tenir  l’humidité  dans  la  canule.  Ce  moyen ,  à  coup  sûr,  n’est 
pas  mauvais  ,  mais  je  préfère  me  servir  d’une  cravate  légère 
ou  d’un  cache-nez  en  laine  ,  que  je  place  autour  du  cou  de 
manière  à  ne  pas  boucher  l’ouverture  de  là  canule  et  à  per¬ 


mettre  à  l’air  de  circuler.  Ce  moyen,  qu’a  conseillé  M.  Trous¬ 
seau  ,  est  de  beaucoup  préférable.  L’opéré ,  qui  est  entouré 
du  plus-grand  nombre  de  petits  soins,  guérira,  j’en  suis  sûr, 
plutôt  que  celui  qui  aura  été  opéré  à  temps.  Si  l’enfant  cra¬ 
che  et  salit  sa  cravate  ou  son  cache-nez  ,  il  faut  qu’on  le 
change  ;  s’il  ne  peut  expulser  facilement  les  mucosités  ,  il 
faut ,  à  l’aide  d’une  petite  éponge  placée  à  l’extrémité  d’une 
baleine,  essayer  de  les  retirer. 

La  canule  doit  être  nettoyée  souvent;  il  faut  autant  que 
possible  la  retire  pendant  le  sommeil  ;  on  enlève  pour  cela 
la  canule  interne  ,  qui  est  nettoyée  le  plus  promptement  pos¬ 
sible,  et  qui  est  aussitôt  replacée,  afin  que  la  seconde  canule 
ne  reçoive  pas  les  mucosités  que  l’enfant  pourrait  rendre 
dans  l’intervalle. 

Je  cautérise  ordinairement  la  plaie  vingt-quatre  ou  trente- 
huit  heures  après  l’opératioft  ;  j’ai  renoncé  pour  cela  aux  so¬ 
lutions  de  nitrate  d’argent,  qui  pouvaient  fuser  dans  la  tra¬ 
chée  et  dans  les  bronches  ;  le  crayon  suffit.  Cette  cautérisation 
peut  se  faire  sans  enlever  la  canule;  je  crois  cependant  qu’il 
faut  la  retirer  pour  plus  de  facilité.  ’ 

A  quelle  époque  doit-on  débarrasser  l’enfant  de  la  canule? 
Je  crois  qu’on  peut  l’eSsayer  lé  quatrième  ou  cinquième  jour, 
lorsque  l’état  général  du  malade  le  permet.  Pour, ce  faire,  on 
bouche  la  plaie  ,  qu’on  panse  simplement;  et  si  l’on  remar¬ 
que  que  la  respiration  se  fait  bien  ,  on  ne  remet  plus  la  ca¬ 
nule.  Dans  le  cas  contraire  ,  il  faut  la  remettre  une  ou  deux 
heures  après  ,  et  attendre  le  lendemain  pour  faire  une  nou¬ 
velle  tentative.  Le  pansement  simple  doit  être  préféré  aux 
bandelettes  agglutinatives  qui  tombent  souvent ,  soit  à  cause 
de  l’humidité ,  soit  à  cause  de  la  toux  ;  elles  ne  doivent  être 
appliquées  que  lorsqu’on  voit  la  trachée  se  rapprocher.  La 
cicatrisation  n’est  pas  irrégulière  ;  elle  se  fait  ordinairement 
finit ,  neuf  ou  dix  jours  après  l’opération.  Il  reste  parfois  , 
mais  rarement ,  une  petite  ouverture  fistuleuse  qtie  le  nitrate 
d’argent  fait  disparaître. 

Il  arrive  quelquefois  deux  ou  trois  heures  après  l’opération 
des  accidents  d’autant  plus  graves,  que  les  moyens  qûé  nous 
avons  pour  les  combattre  sont  à  peu  près  nuis.  D’autres  ac¬ 
cidents  peuvent  venir  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  quel¬ 
ques-uns  plus  tard  ,  vingt ,  vingt-cinq  jours  après.  Ces  acci¬ 
dents  peuvent  être  occasionnés  par  de  fausses  membranes  qui 
sont  dans  la  trachée,  dans  les  bronches;  fausses  membranes 
qui  tendent  à  se  détacher  ou  qui  le  sont  en  partie;  un  bruit 
de  soupape  vous  les  fait  reconnaître.  Qu’on  cherche  alors  à 
faire  tousser  l’enfant,  et  on  pourra  te  débarrasser;  qu’on  re¬ 
tire  la  canule  si  c’est  nécessaire,  et  qu’à  l’aide  d’une  éponge 
placée  à  l’extrémité  d’une  baleine  on  laisse  tomber  quelques 
gouttes  d’eau  dans  la  trachée.  La  toux  qu’ elles  occasionne¬ 
ront  pourra  suffire  pour  faire  rendre  les  fausses  membranes. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  complications  ,  je  donne  le  jour 
même  à  l’opéré  du  lait,  des  bouillons,  etc...  ;  des  potages  le 
lendemain.  S’il  y  a  complication  de  pneumonie ,  je  ne  recule 
pas  devant  une  application  de  sangsues  si  l’enfant  est  fort. 
Dans  le  cas  contraire,  je  m’en  privé! 

Faut-il  faire  la  trachéotomie?  Oui ,  toutes  les  fois  qu’on 
est  bien  convaincu  qu’on  a  affaire  à  un  vrai  croup  ,  l’enfant 
serait-il  tuberculeux  ,  aurait-il  une  pneumonie  ,  une  fièvre 
scarlatine,  une  rongeole,  serait-il  même  phthisique.  La  con¬ 
tre-indication  la  plus  fâcheuse  est  la  tendre  enfahee-;  on  a 
cependant  réussi  quelquefois.  Une  seconde  contre-indication 
est  celle  qui  consiste  à  opérer  un  enfant  qui  serait  dans  des 
conditions  à  ne  pouvoir  retirer  aucun  fruit  de  l’opération. 
Ainsi  celui  dont  la  famille  serait  logée  dans  une  chambre 
étroite,  qui  serait  mal  soigné,  non  chauffé,  etc. ,  etc. 

Je  terminerai  en  disant  qu’il  y  a  avantage  à  opérer  de 
bonne  heure.  Aug.  Guillabert. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS  —  M.  Malgmgne. 

Cancer  du  col  de  l’utérus  chez  une  femme  enceinte  et  près 
d’accoucher.  —  Incisions  latérales  du  col.  —  Difficultés  de 
de  la  dilatation,  - —  ^ort  de  la  femme  et  de  l’enfant. 

Adèle  Privé  ,  âgée  de  trente  ans  ,  entra  à  l’hôpital  Saint- 


sèche  est  donc  une  inilammalion  très  chronique  de  l’articulation, 
qui  est  à  la  tumeur  blanche  ce  que  celle-ci  est  à  l’arthrite  aiguë. 
Dt,  de  même  qu’on  trouva  toutes  les  transitions  entre  ces  deux  der¬ 
nières  maladies,  de  même  on  rencontre  des  cas  intermédiaires  en¬ 
tre  la  tumeur  blanche  et  l’arthrite  sèche.  Vous  avez  pu  vous  en  as¬ 
surer  sur  un  genou  qui  vous  a  été  montré  par  M.'  Sebillotte.  A  côté 
des  lésions  les  plus  manifestes  de  l’arthrite  sèche,  on  apercevait  des 
essifleations  sous-périostales  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  se 
produisent  dans  les  tumeurs  blanches  ordinaires. 

Puis-je  espérer  ,  Messieurs ,  que  vous  excuserez  la  longueur  de 
Mlle  description  et  la  minutie  des  détails  dans  lesquels  je  suis  en¬ 
tre.  En  m’écartant  d’une  manière  aussi  flagrante  des  usages  brdi- 
Oaires,  j’ai  cru  faire  preuve  de  dévouement  aux  intérêts  de  la  science 
®t  à  ceux  de  la  Société  anatomique. 

Intérêts  de  la  science,  ai-je  dit,  parce  que  l’histoire  de  l’ar- 
j.  ”  ®  sèche  n’a  encore  été  faite  nulle  part  d’une  manière  dogma- 
*qoe.  De  riches  matériaux  existaient  dans  nos  Bulletins.  Il  eût 
se'^M  doute  qu’un  autre  que  moi  se  chargeât  de  les  ras- 

niDler  et  d'en  tirer  des  conclusions ,  et  je  regrette  bien  vivement 
q  e  les  occupations  de  M.  Deville  ne  lui  aient  pas  permis  de  se 
P  cette  tâche  qu’il  eût  remplie  mieux  que  personne  ;  ce- 

’  ®près  avoir  consciencieusement  étudié  les  pièces  qui  ont 
r  se  sous  vos  yeux,  et  qui  ont  subi  le  contrôle  de  plusieurs  dis- 
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®hant  et  e 


les  coordonnant.  Mais  cette  seule  considération  r 


jjji  .  ..uuiuuiiuci»...  ...aia  tenu  seule  euiisiueraiion  ne 

été  li'  si  les  intérêts  de  la  Société  anatomique  n’eussent 

es  directement  â  cette  question  de  l’arthrite  sèche, 

démontré,  en  effet,  qu’avant  les  travaux 
fielle’  ®  n’était  que  confusion  dans  les  descriptions  par- 
cgHp®^“®^"8lques  auteurs  avaient  données  des  diverses  lésions  de 

Snent  d’ '*”'***  certaines  arthrites  ne  s’accompa- 

“*81  d’ar^hr’'!"^  è  L*^***”"  môme  prononcé  le 

sabiHa  savait  que  les  cartilages  diarthrodiaux  peuvent 

«composition  fibrillaire  ,  et  c’était  même  là  une  des  cir¬ 


constances  qui  faisaient  admettre  des  fibres  normales  dans  le  tissu 
cartilagineux. 

On  savait  encore  que  les  cartilages  peuvent  se  détacher  par 
places ,  et  on  avait  considéré  ce  phénomène  tantôt  comme  une  ul¬ 
cération  (Brodie),  tantôt  comme  une  usure  mécanique  (Cruveilhier). 

On  avait  vu  qu’àprès  la  chute  des  cartilages  les  surfaces  osseu¬ 
ses  ,  surtout  celles  de  la  hanche  ,  deviennent ,  par  suite  des  frotte¬ 
ments,  le  siège  d’une  éburnation  manifeste. 

On  n’ignorait  pas  que  des  ankylosés  peuvent  se  produire  chez 
les  vieillards  par  la  simple  ossification  des  ligaments,  sans  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  appréciables. 

On  avait  appris,  enfin ,  depuis  les  travaux  de  Laennec  et  de 
Brodie,  que  les  corps  étrangers  des  articulations  se  forment  d’abord 
sous  la  synoviale ,  la  soulèvent  en  se  pédiculant  et  ne  tombent  que 
plus  tard  dans  la  cavité  articulaire,  à  la  suite  de  la  rupture  de  leurs 
pédicules.  ,  i. 

Mais  ce  qu’on  ne  savait  pas ,  c’est  la  liaison  qui  existe  entre  ces 
nombreuses  lésions  ;  ce  qu’on  ignorait ,  c’est  l’existence  de  l’indivi¬ 
dualité  morbide  qui  préside  à  la  formation  de  ces  altérations  com¬ 
plexes,  à  leur  enchaînement  régulier. 

C’est  la  Société  anatomique  qui  a  comblé  cette  lacune  ;  c’est  un 
de  nos  collègues,  c’est  M.  Deville  qui  a  forcé  jusque  dans  ses  der¬ 
niers  retranchements  celte  espèce  de  Protée  que  nous  appelons 
l’arthrite  chronique  sèche.  Les  faits  qu’il  a  déeouverts  sont  en  petit 
nombre  sans  doute  ;  les  lésions  de  celte  affection  sont  trop  gros¬ 
sières  pour  n’avoir  pas  été  vues  par  tous  ceux  qui  ont  ouvert  des 
articulations  ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  voir,  il  faut  observer  ;  il  ne 
suffit  pas  d’observer,  il  faut  savoir  analyser  et  réfléchir.  En  suivant 
cette  voie,  on  n’arrive  pas  à  des  faits  seulement-,  mais  à  des  idées  ; 
on  ne  se  contente  pas  de  trouver  des  lésions ,  on  découvre  des 
maladies. 

Quant  à  moi ,  Messieurs ,  qui  n’ai  été  que  l’iiislorien  de  vos  tra¬ 
vaux  ,  j’ai  encore  un  doux  devoir  à  remplir.  Il  me  reste  à  vous 
remercier  de  la  distinction  que  vous  m’avez  accordée,  de  l’honneur 
que  vous  m’avez  fait  en  me  confiant  la  rédaction  de  vos  procès,- 
verbaux.  Votre  activité  toujours  croissante  a  rendu  ma  tâche  labo¬ 
rieuse  ,  mais  votre  bienveillance  a  su  me  la  rendre  agréable.  De 


mon  côté  ,  j’ai  la  conscience  de  n’avoir  rien  négligé  dans  l’accom¬ 
plissement  de  mon  devoir  ;  et' si  quelque  chose  m’a  manqué  pour 
répondre  dignement  à  votre  confiance ,  ce  n’est  du  moins  ,  j’ose  le 
,  dire,  ni  le  zèle,  ni  le  dévouement. 

£e  secrétaire,  D'  Paul  Broca. 


Etxci'elce  Slliêgal  de  la  niédeclnc-somnambsilISBae. 

La  spéculation  du  charlatanisme  prend  une  telle  extension 
quelle  finit  par  exciter  l’atteution  de  la  presse  quotidienne. 
Puissent  les  graves  abus  que  signale  aujourd’hui  V Assemblée 
nationale  faire  comprendre  enfin  l’importance  qu’il  y  aurait 
à  régir  plus  sévèrement  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  ! 

Nous  avons  rendu  compte  des  poursuites  dirigées  contre  un  grand 
nombre  d’individus  inculpés  d’exercice  illégal  de  la  médecine  à 
l’aide  du  somnambulisme,  poursuites  qui  se  sont  terminées  par 
une  condamnation  à^  5  fr.  d’amende.  Ce  résultat  appellera  sans 
doute  l’attention  des  législateurs. 

L’organe  du  ministère  public,  en  effet ,  regrettait  avec  beaucoup 
de  raison  que  la  législation  sur  l’exercice  de  la  médecine,  si  incom¬ 
plète,  si  insuffisante  à  tous  égards ,  ne  permît  pas  d’appliquer  des 
peines  en  rapport  avec  la  gravité  des  faits.  L’impuissance  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  la  justice  de  réprimer  efficacement  les  délits  de 
celte  nature  témoigne  aussi  hautement  de  la  nécessité,  de  l’urgence 
qu’il  y  a  de  réglementer  définitivement  par  une  loi  upe  matière  si 
importante. 


Co.vcotjRS.  — Les  deux  dernières  épreuves  qui  ent  eu  lieu  mer¬ 
credi  et  vendredi  derniers  ont  été  subies  par  MM.  Nélaton  et 
Voillemier. 
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Louis  croyant  cire  sur  le  point  d’accoucher ,  bien  que  ,  sui¬ 
vant  son  propre  calcul ,  elle  ne  fût  enceinte  que  de  sic  mois 
et  demi.  Elle  avait  déjà  eu  deux  enfants,  qui  étaient  parfaite¬ 
ment  venus  après  un  travail  d’une  heure  au  plus.  L’interne 
de  garde  la  toucha  et  se  convainquit  que  le  col  n’était  pas 
dilaté,  mais  qu’il  était -le  siège  de  tumeurs  inégales  ,  du¬ 
res,  dont  trois,  du  volume  d’une  aveline,  occupaient  la  lèvre 
antérieure  ;  la  lèvre  postérieure  en  portait  de  plus  nombreu¬ 
ses  ,  mais  plus  petites ,  séparées  entre  elles  par  des  sillons 
profonds.  Nul  écoulement  par  le  vagin,  dont  la  muqueuse 
était  indurée  à  son  point  d’insertion  au  col,  surtout  à  droite. 
La  malade  n’avait  jamais  ressenti  de  douleurs  dans  celte 
partie,  et  ne  se  doutait  point  de  la  dégénérescence  qui  y  exis¬ 
tait  ;  elle  jouissait ,  pour  tout  le  reste  ,  d’une  bonne  santé  , 
exécutant  régulièrement  toutes  ses  fonctions  ;  la  seule  incom¬ 
modité  qu’elle  eût  ressentie  dans  ses  grossesses  précédentes  , 
c’étaient  des  varices  aux  membres  inférieurs  et  sur  la  grande 
lèvre  gauche. 

Du  29  septembre  au  8  octobre,  la  malade  alla  assez  bien  ; 
dans  la  nuit  du  8  au  9,  les  douleurs  commencèrent  ,  peu  in¬ 
tenses  ti’abord  ,  mais  bientôt  elles  allèrent  en  augmentant. 
Cependant  le  lendemain  se,  passa  sans  que  le  col  parût  di¬ 
laté  ;  l’indicateur  seul  pouvait  y  pénétrer  et  arrivait  jusqu’à 
la  tête  du  fœtus,  où  il  rencontrait  les  fontanelles  antérieure 
et  postérieurè. 

Enfin,  la  poche  des  eaux  se  rompit  le  10  octobre  ,  dans  la 
matinée  ;  et  les  douleurs  continuant  sans  que  le  col  s’ouvrît 
davantage  ,  M.  Malgaigne  se  décida  à  pratiquer  avec  un  bis¬ 
touri  boutonné  deux  incisions  latérales,  qui  ne  furent  suivies 
ni  d’hémorrhagie,  ni  de  douleurs  bien  vives.  Dans  la  journée, 
les  contractions  cessent  :  insomnie  ,  vomissements  bilieux 
répétés. 

Le  11,  malgré  les  incisions  d’hier  ,  le  col  s’est  à  peine  di¬ 
laté  et  n’admet  que  deux.doigts  ;  les  contractions  utérines  ne 
se  réveillant  point,  on  donne  une  décoction  de  2  grammes  de 
seigle  ergoté  administré  à  petites  doses,  de  manière  à  dilater 
peu  à  peu  l’orifice.  La  tête  du  fœtus  est  descendue  un  peu  , 
mais  elle  est  violemment  comprimée  entre  les  lèvres  du  col. 
On  perçoit  encore  les  battements  du  cœur  du  fœtus. 

Le  12 ,  la  malade  est  examinée  par  plusieurs  chirurgiens  , 
MM.  Huguier  ,  Monod  ,  Morel-Lavallée  ,  qui  sont  d’avis  de 
s’en  fier  désormais  à  la  nature.  M.  Monod  ,  en  introduisant 
le  doigt  dans  le  vagin  ,  donne  issue  à  une  quantité  notable 
d’un  liquide  infect,  rougeâtre,  mêlé  de-pus  et  de  matières  fé¬ 
tides,  rappelant  l’odeur  des  matières  fécales.  D’où  venait  ce 
liquide,  et  quelle  était  sa  nature  ?  Le  doigt,  introduit  dans  le 
rectum  ,  ne  constata  aucune  perforation  de  la  cloison  recto- 
vaginale,  et  les  explorations  antérieures  n’avaient  fait  recon¬ 
naître  l’existence  d’aucun  abcès.  M.  Monod  pensa  qu’il  avait 
pénétré  avec  le  doigt  dans  un  foyer  siégeant  à  l’entrée  et  à 
droite  du  vagin.  La  malade  était  si  fatiguée  qu’on  ne  voulut 
pas  pousser  plus  loin  l’investigation.  Point  d’écoulement  san¬ 
guin  ,  mais  seulement  d’un  liquide  séro-muqueux  d’une  odeur 
nauséabonde.  On  n’entendit  plus  les  battements  du  cœur  de 
l’enfant,  et  la  mère  ne  le  sentait  plus  remuer. 

Vers  le  soir,  le  col  se  dilata  peu  à  peu  ,  et  il  fut  jusqu’à 
présenter  une  ouverture  d’un  diamètre  supérieur  à  celui  d’une 
pièce  de  5  francs. 

Le  13,  à  quatre  heures  du  matin,  la  femme  accoucha  d’un 
enfant  mort.  Il  n’y  eut  point  d’bémorrhagie  après  l’accou¬ 
chement.  Le  placenta  sortit  deux  heures  après  ,  sans  qu’on 
eût  exercé  aucune  traction  sur  le  cordon. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  avait  tout  l’aspect  d’un  fœtus  à 
terme. 

La  malade  passa  assez  bien  la  journée  et  dormit  même 
parfaitement  la  nuit  suivante  ;  mais  un  écoulement  abondant 
et  infect  se  faisait  par  le  vagin  ;  la  peau  prit  une  teinte  icté- 
rique  ;  les  forces  allèrent  en  déclinant  rapidement ,  et  enfin 
la  mort  arriva  le  17  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  L’abdomen  était 
flasque;  l’utérus,  encore  très  développé,  offrait  16  centimè¬ 
tres  de  large  sur  20  de  hauteur,  et  des  parois  de  2  centimè¬ 
tres  d’épaisseur.  Le  col  était  déchiré;  on  remarquait  aux 
commissures  les  deux  incisions  faites  par  M.  Malgaigne,  qui 
se  trouvaient  dirigées  latéralement,  sans  avoir  entamé  le  va¬ 
gin  et  sans  arriver  dans  la  cavité  pelvienne.  Les  tumeurs 


squirrheuses  du  col  avaient  été  ramollies  et  déchirées  par  le 
travail  de  l’accouchement. 

La  cloison  recto-vaginale  était  intacte  ;  mais  au  point  où 
M.  Monod  avait  rencontré  un  abcès,  on  trouva  un  foyer  vide, 
à  loges  multiples ,  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  nymphe 
droite,  et  qui  était  caché  par  la  saillie  de  la  grande  lèvre  tu¬ 
méfiée.  Point  de  lésions  dans  le  péritoine  ,  dans  la  vessie  , 
dans  le  rectum  ;  pas  de  pus  dans  les  veines  utérines  ,  hypo¬ 
gastriques,  ovariquès.  .  • 

11  y  avait  un  épanchement  purulent  dans  la  plèvre  gauche, 
bien  que  la  malade  n’y  éût  jamais  accusé  de  douleur,  et  quel¬ 
ques  petits  points  gangréneux  dans  le  poumon  gauche. 

D‘’  CasTEX. 


ACABÉMIE  XÏATIOMAX.E:  SE  MÉDECINS. 

Séance  du  1 1  mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
CORnESPONDANCE  MflXUSCRITE. 


l'ied  artlflclel. 

M.  de  Beaufort  envoie  un  nouveau  pied  artificiel  de  son  in¬ 
vention. 


Effets  du  seigle  ergoté. 

M.  Chrestien  ,  de  Montpellier,  adresse  un  mémoire  sur  les  effets 
du  seigle  ergoté  eruployê  pour  favoriser  l’accouchement.  M.  Chres¬ 
tien  pense  que  le  seigle  ergoté,  donné  après  que  le  col  est  dilaté, 
loin  d’augmenter  les  chaupes  de  la  mortalité  de  l’enfant,  les  dimi¬ 
nue,  au  contraire,  et  diminue  également,  chez  la  mère,  la  dispo¬ 
sition  aux  hémorrhagies.  (Commissaire  :  M.  Danyau.) 

néclaratiou  de  vacance. 


M.  le  président  déclare  qu’il  y  a  une  place  vacante  dans  le  sein 
de  l’Académie,  et  il  annonce  que,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’on  a  fait  subir  à  l’article  81  ,  cette  vacance  a  lieu  de  droit  dans 
la  section  d’accouchement,  dont  le  nombre  des  membres  est  au- 
dessous  de  l’effectif  normal. 


LECTURE. 


Varices  artérielles  du  cuir  chevelu. 

M.  Robert  lit  sur  ce  sujet  un  travail  original  étendu  que  nous 
publierons  textuellement.  , 

M.  Cloqüet.  Je  crois,  à  propos  de  l’intéressant  travail  de  M.  Ro¬ 
bert  ,  devoir  faire  part  à  l’Académie  d’un  fait  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer. 

Le  marquis  de  C... ,  voyageant  en  Espagne  il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  fut  arrêté  par  des  bandits ,  roué  à  coups  de  bâton ,  et 
laissé  pour  mort  sur  la  place.  Cependant  ayant  reçu  les  secours 
nécessaires  dans  le  triste  état  où  il  se  trouvait,  il  parvint  4  se  réta¬ 
blir.  Mais  peu  de  temps  après  il  se  développa  un  anévrisme  cyr- 
soïde  au  côté  droit  du  crâne  et  de  la  face,  régions  qui  avaient  été 
fortement  contuses.  Les  artères  temporales,  occipitales  et  auricu¬ 
laires,  énormément  dilatées  (quelques-unes  avaient  le  volume  du 
petit  doigt) ,  offraient  des  pulsations  très  fortes,  également  perçues 
dans  toutes  leurs  divisions,  et  isochrones  aux  battements  des  autres 
artères.  Je  vis  le  malade  en  consultation  aveb  M.  le  professeur  Or- 
fila.  Toute  opération  fut  rejetée ,  et  le  malade  soumis  seulement  à 
un  régime  régulier  et  assez  sévère.  Au  bout  de  deux  ans  je  revis  le 
malade  complètement  guéri.  Les  artères  étaient  revenues  insensi¬ 
blement  à  leur  état  normal ,  et  lé  malade  n’éprouvait  plus  aucune 
des  incommodités  qui  lui.' avaient  fait  consulter  M.  Orfila,  Notre 
président  m’a  dit  avoir  révu  M.  de  C...  avant-hier,  11  continue  à 
jouir  d’une. excellente  santé. 

M.  BÉRARn.  M.  Robert  a,  recherché  dans  son  travail  si  les  artères 
du  cuir  chevelu  offraient  une  disposition  qui  permît  d’expliquer  la 
fréquence  de  l’anévrisme  cyrsoïde  dans  cette  région,  et,  après  avoir 
invoqué  les  lumières  du  microscope,  il  n’a  trouvé  aucune  différence 
entre  les  tuniques  des  artères  du  crâne  et  celles  des  autres  artères 
du  corps. 

M.  Robert  sait  sans  aucun  doute,  comme  tous  les  chirurgiens, 
que  les  artères  du  cuir  chevelu  offrent  au  contraire  une  disposition 
spéciale  pour  la  constatation  de  laquelle  les  secours  du  microscope 
sont  parfaitement  inutiles  :  les  artères  du  crâne  ont  pour  caractère 
spécial  de  ramper  dans  l’épaisseur  même  du  derme,  avec  lequel 
leurs  tuniques  sont  tellement  unies  qu’il  est  presque  impossible  de 
les  pincer  et  de  les  lier  quand  elles  sont  divisées.  Je  ne  dis  pas  que 
cette  disposition  explique  la  fréquence  de  l’anévrisme  cyrsoïde  du 
cuir  chevelu,  mais  il  convient  au  moins  de  la  rappeler. 

Je  demanderai  aussi  à  M.  Robert  la  permission  de  ne  point  par¬ 
tager  entièrement  son  opinion  sur  l’innocuité  de  la  ligature  des 
carotides.  Aux  faits  qu’il  a  cités  de  double  ligature  pratiquée  à  un 
certain  intervalle  et  non  suivie  d’accidents,  je  pourrais  opposer  des 
cas  de  ligature  d’une  seule  carotide  suivie  au  contraire  de  phéno¬ 
mènes  immédiats  très  graves  et  même  de  la  mort ,  comme  dans  les 


deux  cas  de  K’ey  et  de  Langenbeck.  M.  Robert  sait,  en  outre,  qu'ou 
possède  six  ou  sept  cas  d’hémiplégie  à  la  suite  d’une  ligature  sim, 
pie  de  la  carotide  ;  et  comme  preuve  que  c’est  bien  le  trouble  de  Ij 
circulation  cérébrale  qui  a  provoqué  la  paralysie  ,  on  a  fait  reniar. 
quer  avec  raison  que  celle-ci  avait  son  siège  du  côté  opposé  à  Ij 
ligature. 

M.  Velpeau.  Je  demande  la  permission  de  soumettre  quelque) 
remarques  à  M.  Robert.  11  n’était  pas  nécessaire,  je  crois,  de  cher, 
cher  une  organisation  spéciale  du  cuir  chevelu  pour  se  rendre 
compte  des  varices  artérielles  du  crâne,  car  cet  anévrisme  se  voii 
ailleurs  qu’à  la  tête.  J’en  ai  observé  et  cité  un  qui  occupait  toute  Ij 
face  antérieure  de  la  main  et  de  favant-bras.  Un  cas  pareil'  a  été 
vu  à  la  jambe,  et  la  science  possède,  si  je  ne  me  trompe ,  d’àulrej 
exemples  du  même  ganre.  .  . 

A  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Cloquet  de  la  bénignité  de 
la  maladie  dans  certains  cas ,  je  rappellerai  ce  qui  se  passe  très 
souvent  dans  l’anévrisme  variqueux.  On  croit  généralement  que  cet 
anévrisme  est  une  affection  dangereuse  et  qui  exige  toujours  une 
opération  chirurgicale.  Le  malade  dé  Cleghorn  qui  se  fit  perruquier 
pour  avoir  le  bras  toujours  élevé  en  travaillant,  et  qui  évita  ainsi 
la  ligature  du  vaisseau  malade,  n’a  jamais  été  considéré  que  comme 
une  exception  sur  laquelle  il  serait  imprudent  de  compter.  Cepen- 
dant  j’ai  Vu  un  homme  qui  avait  depuis  vingt-cinq  ans  un  ané- 
.vrisme  variqueux  à  la  cuisse,  et  qui,  sans  y  avoir  jamais  rien  fait  , 
n’en  avait  pas  moins  continué  ,  les  pénibles  travaux  de  forgerom 
.Que  serait-il  arrivé  si,,  cédant  aux  conseils  de  la  chirurgie,  il  s’étah 
fait  lier  le  haut  de  i’ artère  crurale  peu  3e  temps  après  la  blessure? 

D’un  autre  côté,  M.  Robert  a  dit  quelque  part  dans  sôn  ïnémbiré, 
par  inadvertance  sans  doute ,  que  la  ligature  de  l’artère  carotide 
primitive  n’était  pas  une  opération  grave.  En  y  regardant  de  pim 
près,  il  n’hésitera  pas,  j’en  suis  sûr,  à  modifier  ce  passage  de  son 
travail.  En  effet,  la  ligature  d’une  carotide  esftoujoufs  une  Opéra¬ 
tion  fort  sérieuse,  dangereuse,  plus  dangereuse  même  que  ne  vient 
de  le  faire  entendre  M.  Bérard  ;  si  dangereuse,  que  la  mort  en  est  assej 
souvent  la  suite  plus  ou  moins  rapprochée.  Déjà  en  1839,  sur  137 
cas  de  cette  opération  que  j’avais  rassemblés,  j’avais  trouvé  qua¬ 
rante  exemples  de  mort.  Plus  d’un  tiers  du  total,  comme  on  voit. 

Je  ne  veux  point  en  conclure  cependant  qu’il  faille  rejeter  la  li- 
gature  du  traitement  des  anévrismes  cyrsoîdes,  mais  simplement 
qu’on  aurait  tort  d’oublier  la  gravité  d’une  pareille  opération  et 
qu’on  fera  bien  de  la  réserver  pour  des  cas  compliqués  d’_accidents 
sérieux,  pour  les  cas  où  la  vie  des  malades  est  réellement  menacée, 

Ici  comme  ailleurs  il  faut  toujours  avoir  présentes  à  l’esprit  l’inno¬ 
cuité  possible  de  la  maladie  et  la  gravité  probable  de  l’opération. 

M.  Bérard.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  que,  lorsque  j’ai 
parlé  des  dangers  de  l’opération  ,  je  n’ai  fait  allusion  qu’aux  acci¬ 
dents  qui  la  suivent  immédiatement.  M.  Velpeau  a  parlé  des  acci¬ 
dents  tant  immédiats  que  consécutifs  ;  jl  est  évident  qu’en  rassem¬ 
blant  tous  ces  accidents  l’opération  serait  beaucoup  plus  grave  que 
je  ne  l’ai  annoncé.  ' 

M.  Rodert.  Je  me  plais  à  reconnaître  que'  c’est  par  suite  d’un 
lapsus  que  j’ai  désigné  comme  une  opération  sans  gravité  la  liga-  I 
ture  de  l’artère  carotide,  et  je  suis  tout  disposé  à  modifier  la  phrase  i 
à  laquelle  M.  Velpeau  a  fait  allusion.  Quant  à  l’opportunité  de  la 
ligature  dans  les  cas  d’anévrisme  cyrsoïde  du  cuir  chevelu ,  je  crois 
qu’elle  est  démonlrécrpar  les  faits  consignés  dans  mon  travail. 

RAPPORTS. 

bcnièdcs  secrets. 

M.  Bouchardut  fait  des  rapports  défavorables  sur  plusieurs  de¬ 
mandes  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

Corps  étrnnger  dans  la  vessie.  Priorité. 

M.  Ségalas  fait  un  rapport  sur  une  réclamation  de  priorité  faite 
par  M.  Duverger  à  propos  de  l’instrument  proposé  par  M.  Courly 
pour  extraire  certains  corps  étrangers  de  la  vessie.  Ce  rapport  se 
termine  par  la  conclusion  suivante  : 

U  Maintenir  entières  les .  conclusions  relatives  à  M.  Courty,  et 
répondre  à  M.  Duverger  que,  reconnaissant  la  part  qu’il  a  prise  à 
l’invention  de  l’instrument  dont  M.  Courty  a  fait  usage  pour  ex¬ 
traire  une  épinglette  de  la  vessie  d’un  soldat,  l’Académie  l’invite  à 
persévérer  dans  la  voie  où  son  esprit  inventif  vient  de  l’engager,  i. 

M.  Larrey  demande  s’il  h’aurait  pas  été  plus  profitable  pour 
l’Académie  d’entendre  M.  Ségalas  faire  un  historique  et  une  appré¬ 
ciation  de  la  découverte  de  MM.  Courty  et  Duverger,  plutôt  que  de 
donner  lecture  de  toutes  les  pièces  du  procès  qui  s’est  élevé  entre 
ces  deux  messie'urs. 

M.  Ségalas  a  cru  ,  par  considération  pour  ces  deux  chirurgiens, 
qui  occupent  tous  deux  une  place  honorable  dans  la  science,  adop¬ 
ter  la  marche  qu’il  a  suivie. 

La  conclusion  du  rapport  est  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


ESSAI thêripeutique: 


1  applica¬ 
tions  de  la  médication  iodée  ou  iodurée  au  trai¬ 
tement  des  maladies;  par  le  If  P. -S.  PAYAN  , 
d’Aix,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine  de  Paris,  de  l’Académie  royale  natio¬ 
nale  de  Belgique,  membre  et  lauréat  de  plusieurs 
Sociétés  médicales  nationales  et  étrangères.  Pu¬ 
blié  par  la  Société  des  Sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles.  Un  vol.  gr.  in-8  de  û50 
pages.  A  Bruxelles,  chez  Tircher,  et  à  Aix,  chez 
l’auteur. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Le  sirop  pectoral  calmant  de  Johnson,  pré¬ 
paré  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais ,  le  seul  qui  ait  été  employé 
dans  les  expériences  de  la  commission  del’A 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dana  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  2 
avril  1833,  Broussais  déclara  formellement  que  c,  ‘ 
rop  avait  été  préparé,  d’après  sa  formule,  par  Je — 
son,  pharmacien  ;  et  dans  les  Annales  de  médecine 
PHYSIOLOGIQUE,  il  écrivit  :  u  Ce  sirop ,  préparé  chez 
„  M.  Johnson,  pharm. ,  jouii,  d'après  notre  observa- 
n  lion  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir  lespul- 

’’  Les  observations  qui  se  sont  continuées  A  la  Pi¬ 
tié,  à  la  Charité,  à  Beaujon,  à  Saint-Louis,  o 

montré  que  l’accélération ,  l’augmentation  ,1a - 

des  battements  du  cœur ,  non  liées  à  une  hypertro¬ 
phie  de  cet  organe  ont  été  souvent  calmées  p—  "  ’ 
4  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  procurés,  à  la  mêmedo.se,  dans 
le  traitement  des  affections  nerveuses,  ainsi  que 
les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coque- 
luclies,  qui  avaient  résisté  S  tous  les  moyens 
préconisés.  11  est  donc  important  de  ne  pas 
confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefa- 


CHOGOLIT  FERRHËUX-GOLIIIËT, 

SftuV  ctyyïOTOft  lyaT  Va  ïatvVVt,  àa  lAéàitVut.  àe  îa^Vs. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  devergiE,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  gauetier  de  cdaubrV,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie;  et  ODElViER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaqqe, morceau  au  moment  des  repas- 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  lesSOO  grammes,  5  f.  —  3  kilogr.  à  la  fois,  27  f. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  A  jusqu’à  12  pastilles.  Prix  de  la  boite; '3f.— 6  boites  à  la  fois,  16  f.  50. 

Le  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants.  ;  - 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  pnrgation.  Une  demi-tablette  sufât  pour  la 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  quart 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  :  deux  purgations,  2  fr.  —  â  boites  à  la  fois  ;  7  fr. 

AVIS.— OK  ssowzüBA.  A  3^A.  l’ASBiQiiæ  jDss  icæiiocoJiA^’S'SOXiiixæo:’,  pharmacien, 
le  Neuve-Saint-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  UNE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  necessaihe- 
- — iT  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  HOCtCi  et  eus. 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  RUE  CASPlGEIoniE,  (à  trois  portes  de 
la  rus  de  Rivuli).  Paris. 

Eraîche,  presque  incolore ,  et  sans  odeur  ni 
saveur;  ordonnée  par  les  médecins  en  raisun  de 
la  licliesse  de  ses  principes  médicamenteux,  et 
parce  qu’elh  n^est  pas  désagréable  à  prendre 
comme  les  antres  huiles.  SURTOUT  se  méfier 
des  conirefaçons,  nos  llacons  et  nos  éliqiiettes 
ayant  été  imités  Tous  nos  llacons  doivent  por‘ 
t-r  la  signature  deHOGG,  Exp.  et  remise. 


CONSEILS  AUX  OUVRIERS  Zyeiîrl 

qu’ils  ont  d’étre  heureux ,  avec  l’explication  des 
lois  qui  les  concernent  particulièrement,  par  M. 
BARRAU.  Un  vol.  in-12.  Prix:  1  fr.  80  c.  A  la 
librairie  de  L.  Hachette  et  Cie,  rue  Pierre-Sar- 
razin,  là,  à  Paris. 

A  cette  époque  où  l’on  fait  tant  d’efforts  pour 
pervertir  les  ouvriers,  l’auteur  de  ces  Conseils 
s’attache  à  leur  démontrer  que  leurs  véritables 
intérêts  sont  inséparables  de  ceux  de  l’ordre  et 


de  la  morale.  11  suit  les  ouvriers  dans  les  diver¬ 
ses  phases  de  leur  laborieuse  carrière;  il  exa¬ 
mine  tour  à  tour  les  diverses  situations  daaa 
lesquelles  ils  peuvent  se  trouver  placés  ;  et  pour 
chacun,  il  leur  montre  quelle  conduite  le  devoir 
leur  prescrit.  Une  explication  détaillée  de  11 
législation  en  ce  qui  les  concerne ,  et  quelquM 
notions  d’économie  politique  à  leur  portée  coio- 
plètent  cet  ouvrage,  dicté  par  une  raison  sapé- 


élégant  et  pur. 


c  âme  dans  un  style  toujouri 


U’ACADÉUIEDEIHÉDEClIVE  àdédd^  ^ 

(séance  du  13  aoïtf  1850):  «  Que  lepr»" 
cédé  de  conseivation  de  ces,  Pâol®* 

■>  offrant  de  GRARIDs  AVANTAGES  i 
>  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  se« 
travaux.  »  —  Exiger  le  cactiee  d’anjent  reuclij  et  la  signati 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILUUES.  Chez  BLANCAUD, 
phaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


PILBLESdeBLMCARD 

à  riodiire  ferreux  inal  térable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  JISLADES.  BLESSÉS  ET  INPIBJIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Rue  Thévenot,  lO  et  Jf ,  à  Paria. 


la  do^ 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  F» 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  B0GGIG'.„, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-P'" 
Champs’  (Remise.  (Affranchir.) 


N“  31.  —  SAMEDI  15  MARS  1851 


(  É4'‘  ÂNNEE.  ) 


N»  31.  -  SAMEDI  15  MARS 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères, 

KN  FACE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 


Æ^a  ÆtancetSe  Française , 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉCS. 
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REVUE  CEIVIRUE  HEBDOUADAIRE. 


Les  observations  ne  sont  pas  excessivement  rares  dans  la 
science  de  femmes  qui  ont  conservé  leur  hymen  non-seule¬ 
ment  après  de  nombreux  rapprochements  sexuels  ,  mais  en¬ 
core  après  la  fécondation:  qui  s’était  accomplie  à  travers  un 
orifice  trop  étroit  quelquefois  pour  admettre  une  plume  à 
écrire.  Nous  avons  pii  voir  nous-même  pendant  notre  internat 
à  riiopital  de  Lourcine,  une  femme  dont  raccouchement  était 
entravé  par  une  membrane  hymen  très  résistante ,  et  ofifrant 
à  son  centre  un  orifice  où  l’on  pouvait  introduire  avec  peine 
l’extrémité  d’une  sonde  cannelée.  L’incision  de  cette  mem¬ 
brane  rendit  l’accouchement  aussi  prompt  que  facile.  Nous 
avons  pu  voir  aussi  pendant  notre  séjour  dans  le  service  des 
filles  publiques,  à  Saint-Lazare  ,  deux  cas  de  persistance  de 
l'hymen  chez  les  prostituées.  Mais,  malgré  ces  exemples,  les 
fails  analogues  ont  assez  d’intérêt  pour  qu’il  soit  utile  de  pu¬ 
blier  tous  ceux  qu’on  a  l’occasion  d’observer.  Nous  croyons 
donc  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’observa¬ 
tion  et  les  remarques  suivantes  qu’a  bien  voulu  nous  commu¬ 
niquer  M.  Foucher,  interne  du  service  de  M.  Velpeau  et  aide 
d'anatomie  à  la  Faculté. 

La  nommée  X...,  âgée  de  vingt  ans,  d’une  parfaite  consti¬ 
tution,  a  toujours  été  bien  réglée  ,  et  l’écoulement  des  mens¬ 
trues  a  toujours  été  facile.  Cette  jeune  femme  se  maria  il  y  a 
deux  ans;  les  premières  tentatives  du  coït  furent  infructueuses 
et  n’eurent  d’autre  résultat  que  de  faire  souffrir  considérable¬ 
ment  la  femme.  Cependant  le  mari  ne  perdit  pas  courage ,  et 
ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quinze  jours  que,  de  guerre  lasse,  il  se 
décida  à  conduire  sa  femrne  chez  un  médecin.  Celui-ci  crut 
reconnaître  la  présence  d’une  bride  fibreuse  à  l’entrée  du  va¬ 
gin,  et  conseilla  l’excision  de  l’obstacle.  Les  époux  refusè¬ 
rent  ;  mais  après  deux  années  le  coït  devenant  de  plus  en  plus 
douloureux  ,  la  femme  vint  à  Paris  et  fut  admise  au  n°  5  de 
la  salle  Sainte-Catherine,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau. 

Voici  ce  que  l’exploration  permit  de  constater. 

Par  le  toucher ,  le  doigU  entre  immédiatement  dans  une 
sorte  de  cul-de-sac  situé  au  niveau  de  la  fourchette  et  s’arrê¬ 
tant  à  une  profondeur  de  près  de  4  centimètres,  sans  présen¬ 
ter  de  col  utérin.  L’examen  direct  fait  voir  que  la  paroi  an¬ 
térieure  du  cul-de-sac  est  oblique  en  bas  et  en  arrière,  et  for¬ 
mée  par  une  membrane  tendue ,  résistante  ;  enfin  le  doigt 
trouve  supérieurement,  et  en  arrière  du  bulbe  du  vagin,  une 
ouverture  qui  permet  de  pénétrer  dans  le  véritable  conduit 
vaginal,  et  par  laquelle  l’écoulement  des  règles  avait  lieu. 

Le  lendemain ,  après  avoir  tendu  avec  deux  pinces  la  mem- 
trane  obturatrice,  on  excisa  sa  partie  moyenne  d’un  coup  de 
ciseau.  Cette  portion  excisée  était  épaisse ,  d’aspect  cutané , 


et  offrant  dans  sa  couche  moyenne  de  véritables  fibres  mus¬ 
culaires. 

La  malade  fut  pansée  pendant  quatre  jours  avec  des  mè¬ 
ches  enduites  de  cérat,  et  elle  sortit  alors  de  l’Iiépifal  pour 
aller  rejoindre  son  mari. 

La  forcé  et  la  disposition  de  l’hymen,  dans  ce  cas,  sont 
très  remarquables  ;  celte  membrane  est ,  comme  on  le  sait , 
la  cause  la  plus  fréquente  des  imperforations  du  vagin. 

L’hymen  peut,  en  effet,  offrir  les  plus  grandes  variétés  de 
forme,  de  structure,  de  consistance.  Ordinairement  faible ,  il 
se  trouve  déchiré  par  le  coït ,  ce  qui  fait  que  sa  présence  est 
considérée  comme  un  signe  de  virginité.  Mais  il  est  parfois 
plus  solide  ,  et  on  l’a  trouvé  fibreux ,  comme  charnu  ,  ayant 
même  la  dureté  du  cartilage,  de  telle  façon  que,  comme  dans 
le  cas  de  notre  malade  ,  il  opposait  un  obstacle  insurmonta¬ 
ble  à  la  verge  ,  d’autres  fois  tellement  lâche,  qu’un  pénis  peu 
Volumineux  pouvait  pénétrer  sans  le  déchirer  ;  d’où  il  suit 
que  sa  présence  n’est  pas  un  signe  certain  de  virginité  ,  de 
même  que  son  absence  n’implique  pas  nécessairemeùt  l’im¬ 
pureté. 

Cependant,  si  l’on  considère  que  ,  dans  les  positions  ordi¬ 
naires  ,  l'hymen  est  ployé  sur  lui-même,  de  manière  que  sa 
face  supérieure  soit  concave  et  l’inférieure  convexe ,  que  la 
membrane  ne  peut  être  tendue  que  par  un  écartement  consi¬ 
dérable  des  cuisses  et  des  grandes  lèvres  ,  que,  de  plus,  sa 
situation  est  assez  profonde  à  cause  des  replis  vulvaires  ,  on 
sera  porté  à  penser  que  la  danse,  l’équitation,  etc... ,  brisent 
beaucoup  moins  d’hymens  que  ne  le  disent  certains  livres  de 
médecine  légale. 

D’un  autre  côté  ,  l’Iiymen  n’existe  presque  pas  chez  cer¬ 
taines  femmes,  tandis  que  quelquefois  il  est  complètement 
circulaire  ,  de  telle  sorte  cependant  que  l’ouverture  n’occupe 
pas  le  centre ,  mais  se  trouve  plus  en  devant  ;  plus  rarement 
la  cloison  est  criblée  de  trous  ou  complètement  fermée  ,  et; 
dans  ce  dernier  cas  ,  à  l’époque  de  la  menstruation  ,  le  sang 
qui  ne  peut  arriver  au  dehors  s’accumule  dans  le  vagin  , 
produit  des  accidents  et  peut  être  la  cause  d’une  erreur  de 
diagnostic,  comme  chez  la  malade  observée  l’année  dernière 
par  M.  Denonvilliers,  qui  avait  été  envoyée  à  l’hôpital  pour 
un  polype  utérin  ,  et  chez  laquelle  l’hymen  imperforé  ,  re¬ 
poussé  par  le  sang  accumulé  dans  le  vagin,  venait  former 
une  tumeur  assez  considérable  entre  les  replis  de  la  vulve. 
La  sortie  facile  des  règles  chez  la  malade  de  M.  ’lielpeau  in¬ 
diquait  de  suite  l’existence  d’une  ouverture.  Quant  à  la  tex¬ 
ture,  on  a  vu  l’hymen  transparent  et  délicat ,  pâle  et  presque 
exsangue  ,  ou  rouge  et  plein  de  sang  ;  de  manière  que  l’é- 
.coulement  sanguin  qui  résulte  de  sa  rupture  ,  et  que  presque 
tous  les  peuples. regardent  comme  une  preuve  de  virginité  , 
varie  beaucoup  sous  le  rapport  de  son  abondance. 

Wier  rapporte  que ,  dans  un  c^s  ,  la  section  de  l’hymen  a 
donné  issue  à  huit  livres  de  sang. 

Malgré  toutes,  ces  variétés  ,  on  à  peine  à  comprendre  conl- 
ment  A.  Paré ,  Butfon  et  autres  ont  pu  nier  l’existence  de 
l’hymen  en  général  et  penser  qu’il  peut  plutôt  se  former  par 
l’effet  du  coït  ;  s’il  en  était  ainsi ,  les  prostituées  seraient  gé¬ 
néralement  pourvues  d’un  hymen  bien  développé. 


CONSIDERATIONS  PRATIQUES 

mur  le«  varices  artérielles  dn  cuir  cbevcln. 

Par  M.  Alph.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon ,  membre  de 
l’Académie  nationale  de  Médecine. 

Le  hasard  m’ayant  donné  l’occasion  rare  de  recueillir  en 
.peu  d’années  plusieurs  observations  de  varices  artérielles  du 
cuir  chevelu,  j'ai  pensé  devoir  en  communiquer  les  résultats 
à  l’Académie.  Trop  peu  étudiée  encore  pour  être  bien  con¬ 
nue,  cette  maladie  présente  un  très  grand  intérêt  par  sa  gra¬ 
vité  extrême  et  surtout  par  la  stérilité  des  efforts  tentés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  pour  en  arrêter  les  progrès.  J’ose  donc  espérer 
que  l’Académie  voudra  bien  accueillir  favorablement  ce  tra¬ 
vail,  qui  n’est  point,  il  est  vrai,  une  monographie  complète  , 
mais  dont  le  but  est  de  soulever,  sinon  de  résoudi'e,  les 
questions  principales  qui  se  raltaclient  à  l’histoire  clinique  de 
cette  maladie. 

La  lésion  connue  sous  les  noms  de  varices  artérielles,  d’a¬ 
névrisme  cirsoïde  (1),  consiste,  comme  l’on  sait,  en  une  alté¬ 
ration  dans  laquelle  les  artères  se  dilatent ,  s’allongent  ,  de¬ 
viennent  tortueuses  et  présentent  sur  divers  points  de  leurs 
trajets  des  bosselures  ou  renflements  ampulliformes.  Ce  n’est 
point  une  hypertrophie  du  tube  artériel ,  mais  bien  une  dila¬ 
tation  avec  amincissement,  éraillure,  disparition  de  la  tuni¬ 
que  moyenne  du  vaisseau  ,  dont  l’aspect  rappelle  alors  celui 
des  veines  affectées  de  varices. 

Le  cuir  chevelu  en  est  le  siège  de  prédilection.  Cette  cir¬ 
constance  m’a  frappé  tout  d’abord,  et  m’a  fait  rechercher  si , 
abstraction  faite  de  la  position  superficielle  des  artères  des 
téguments  du  crâne,  de  leurs  rapports  avec  des  plans  osseux, 
de  leur  inclusion  dans  le  derme  du  cuir  chevelu  et  de  l’inti¬ 
mité  de  leurs  connexions  avec  lui,  il  existait  dans  ces  artères 
des  conditions  de  structure  capables  de  les  prédisposer  à  ce 
genre  d’altération.  A  ma  sollicitation ,  MM.  Verneuil  et  Ro¬ 
bin  se  sont  livrés  à  des  études  microscopiques  sur  les  artères 
frontales,  temporales,  occipitales  et  auriculaires,  soit  à  leur 
origine,  soit  dans  leurs  ramifications  terminales  ;  mais  ces  tra¬ 
vaux  n’ont  eu  aucun  résultat  :  les  éléments  histologiques  de 
ces  vaisseaux  se  trouvent  dans  les  mêmes  proportions,  eu 
égard  à  leur  calibre,  que  dans  les  vaisseaux  analogues  des 
autres  parties  du  corps.  Peu  éclairé  par  ce  genre  d’étude  ,  je 
me  suis  demandé  si  l’on  pourrait  mieux  expliquer  ces  mala¬ 
dies  par  la  richesse  du  réseau  artériel  épicrànien,  par  les 
nombreuses  flexuosités  qu’il  décrit ,  par  les  ruptures  dont  il 
est  si  fréquemment  le  siège  dans  les  contensions  d’esprit  ou 
les  émotions  morales,  etc.  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  hypo¬ 
thèses  plus  ou  moins  probables  sur  lesquelles  je  ne  crois  pas 
devoir  insister. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  sont  peu  nombreu¬ 
ses;  les  seules  jusqu’ici  cônuues  ^sont  les  plaies  contuses  et 
les  tumeurs  sanguines  congéniales. 

On  a  lieu  de  s’étonner  d’abord  qu’une  cause  traumatique 
puisse  provoquer  une  lésion  de  cette  nature  sur  le  système 
artériel  du  cuir  chevelu,  tandis  que  dans  les  autres  régions 

(1)  Ménoires  de  l’Académie  de  Médecine,  t.  III,  p.  136. 


WEVMIjJLmVON, 


NOTICE 

■Dr  1«8  bdpltaux  de  EondreM, 

Par  M.  A.  Chevallier  fils. 

bans  les  nombreuses  visites  que  j’ai  faites  l’année  dernière  dans 
hs  hôpitaux  de  Londres,  pendant  mon  séjour  dans  celte  ville,  j’ai 
pa  constater  entre  ces  hôpitaux  et  les  nôtres  des  différences  qu’il 
“e  in’a  pas  semblé  sans  intérêt  de  faire  connaître  aux  médecins  et 
administrateurs  français.  Trop  peu  instruit  encore  sur  la  mé¬ 
decine  et  la  chirurgie ,  j’ai  dû  me  borner  à  étudier  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  l’organisation  hospitalière  de  la  capitale  de  la  Grande-Bre- 
hgne.  Dans  un  second  voyage,  j’ espère  pouvoir  compléter,  au 
point  de  vue  médico-chirurgical ,  ce  que  cette  première  note  lais- 
^la  d’incomplet. 

■  -Au  point  de  vue  administratif,  les  hôpitaux  de  Londres  diffèrent 
y  nôtres  en  ce  qu’ils  sont  dirigés  par  des  administrateurs  particu- 
‘Ofs,  tandis  qu’à  Paris  une  seule  et  même  administration  les  régit 
oas  sous  le  nom  à'assisiance  publique. 

h  nous  a  été  impossible  de  constater  le  nombre  exact  des  hôpi- 
Aux  auglais  ;  car  la  plupart  des  paroisses  possèdent  un  hôpital  ou 
'^d)ork-house,  en  outre  des  hôpitaux  rentés  et  des  hôpitaux  par 

'“osçrlption.  r  r 

Les  hôpitaux  de  Londres  sont  divisés  en  plusieurs  classes  : 
«opifaux  rentés  ; 

JJôpitaux  par  souscription  ; 

d’indigence  {work-houses) . 

J  le  nom  ô! hôpitaux  rentés  les  établissements  qui 

J  revenus  sur  l’Etat,  revenus  qui  proviennent  de  dotations 
ont  été  converties  en  rentes.  Ces  hôpitaux  sont  sous 
de  l’Etat,  ou,  pour  mieux  dire,  sous  la  dépendance  du 
®ent.  Ces  établissements  sont  : 


Sâint-Barthelemy  hospital; 

Saint-Thomas  hospital; 

Guy’ s  hospital; 

Greenwich  ,  destiné  à  la  marine  ; 

Chelsea ,  destiné  à  l’armée  de  terre. 

.  Les  hôpitaux  par  souscription  sont  ceux  qui  sont  entretenus  par 
des  souscriptions  annuelles  et  par  le  produit  de  la  chapelle ,  ou 
plutôt  de  l’église  attenant  à  cet  hôpital,  et  qui,  nous  a-t-on  dit, 
donne  des  produits  presque  suffisants. 

Les  hôpitaux  par  souscription  peuvent  se  diviser  en  deux  classes: 

1“  Hôpitaux  où  toutes  les  maladies  sont  traitées  ; 

2°  Hôpitaux  où  l’on  ne  traite  qq’un  seul  genre  de  maladies; 
maladies  contagieuses ,  ou  des  maladies  spéciales. 

Nous  citerons  parmi  les  premiers  : 

Saint-Georges  hospital,  French  hospital,  London,  Middiesex, 
Simon,  King’s  College,  Charring  Cross , Paddington ,  Sainte-Cathe¬ 
rine  hospital. 

Pour  les  seconds  : 

Westminster  lying-in  (maternité)  ; 

Consomption  hospital  (phthisie); 

Fever  hospital  (  fièvres  )  ; 

Ophtalmie  (maladies  des  yeux). 

Il  n’y  a  pas  à  Londres  d’hôpital  où  l’on  traite  spécialement  les 
maladies  de  la  peau. 

Les  vénériens  sont  traités  dans  deux  établissements  ; 

Loock  hospital  ; 

Magdalene  hospital. 

-  Les  fous  sont  reçus  dans  trois  maisons  ; 

Bethleem’s ,  ou  Beldam  ; 

Saint-Luck  hospital  ; 

Hamwell  asile. 

Les  hôpitaux  pour  les  enfants  trouvés  sont  : 

Le  Christ, 

Les  Enfants  trouvés,  ou  Foidding  hospital. 

Les  wbrk-houses  sont  de  petits  hôpitaux  élevés  et  entretenus 
aux  frais  d’une  paroisse,  qui  reçoit  tous  ses  administrés  sans  re¬ 


commandation  ou  bien  sur  l’ordre  d’un  chef  policeman  (1). 

La  paroisse  entretient  ces  établissements  avec  les  sommes  qui 
proviennent:  1°  de  dotations;  2“  de  quêtes  faites  lors  des  sermons 
de  charité;  3“  avec  les  produits  déposés  dans  les  troncs;  4°  avec 
ceux  provenant  du  prix  des  places  dans  l’église  paroissiale. 

On  reçoit  dans  ces  work-houses  les  malades  atteints  de  toute  es¬ 
pèce  de  maladies  et  des  impotents. 

Les  infirmes  qui  sont  encore  assez  valides  sont  tenus  de  travail¬ 
ler,  sous  peine  de  renvoi. 

Nous  citerons  parmi  ces  work  -  houscs  Charter,  Mary-le-Bone , 
Trinity. 

HISTORIQUE  DES  HÔPITAUX  RENTÉS. 

Saint-Barthelemy. — Cet  hôpital  fondé  en  1102,  sous  Henry  I", 
par  un  nommé  Rayher,  était  devenu  un  prieuré  eh  1544,  lorsque 
Henry  VIII  le  réédifia  conjointement  avec  la  cité  de  Londres.  Il  fut 
de  nouveau  restauré  en  1730  par  les  soins  du  peintre  Hogarth,  et 
par  souscription.  Cet  établissement  est  sous  le  patronage  du  parle¬ 
ment.  On  peut  y  recevoir  450  malades  internes  ;  un  grand  nombre 
de  malades  externes  viennent  y  chercher  les  secours  de  l’art  et  les 
médicaments  nécessaires  au  traitement  de  leurs  maladies. 

Saint-Thomas  hospital.  — Cet  établissement,  fondé  en  1213,  fut 
rebâti  en  1666.  Les  bâtiments  sont  grandioses  de  construction  ;  il 
est  situé  sur  les  bords  de  la  Tamise  ;  il  est  divisé-  en  trois  grands 
compartiments.  On  y  reçoit  400  malades  internes;  fin  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  de  l’extérieur  viennent  pour  recevoir  les  consulta¬ 
tions  et  les  médicaments  dont  elles  ont  besoin.  Cet  hôpital  est  placé 
sous  la  direction  du  parlement,  qui  le  fait  régir  par  des  adminis¬ 
trateurs  spéciaux.  11  possède  un  musée  de  pièces  aiiafomiques  assez 
belles,  mais  cependant  moins  précieuses  que  celles  qui  se  trouvent 
au  musée  de  l’hôpital  de  Guy. 

Thomas  Becket  et  saint  Thomas  furent  les  deux  premiers  patrons 
ou  protecteurs  de  cet  hôpital. 

Ginj's  hospital.  — L’hôpital  de  Guy  date  de  1721.  Il  fut  fondé  par 

(I)  les  chefs  de  police  à  Londres  peuvent  êlre  assimilés  aux  commissaires 
de  police  a  Paris. 


du  corps  la  môme  cause  est  ordinairement  suivie  de  l’oblité¬ 
ration  du  vaisseau  lésé.  Cependant  l’observation  ne  laisse  au¬ 
cun  doute  à  cet  égard. 

Je  rapporterai  bientôt  le  fait  d’une  jeune  fille  chez  laquelle 
un  anévrisme  de  toutes  les  artères  du  sommet  de  la  tête  s’est 
manifesté  à  la  suite  d’un  coup  de  pierre  qui  avait  intéressé 
les  téguments  du  crâne  dans,  une  petite  étendue.  Mais  je  dois 
àM.  Maisonneuve  la  connaissance  d’un  cas  plus  concluant 
encore ,  puisqu’il  est  accompagné  de  nécropsie.  Une  femme 
de  trente-huit  ms  se  heurte  violemment  la  région  pariéT 
taie  droite  contre  l’angle  d’un  meuble.  Quinze  jours  après , 
une  tumeur  bosselée-,  comme  variqueuse  et  pulsatile,  apparaît 
dans  le  lieu  frappé.  Les  progrès  en  sont  tellement  rapides 
qu’au  bout  de  deux  mois  elle  devient  menaçante  et  oblige 
M.  Maisonneuve  à  lier  l’artère  carotide  externe.  La  malade 
ayant  succombé  aux  suites  de  celte  opération,  on  trouve  les 
restes  affaissés  de  la  tumeur  constitués  par  un  lien  d’artères 
très  dilatées,  flexueuses,  parsemées  de  renflements  ou  am¬ 
poules  et  appartenant  aux  ramifications  dilatées  des  artères 
temporale  et  auriculaire  postérieure  droite.  J’ai  fait  repré¬ 
senter  par  un  dessin  cette  remarquable  altération. 

Quant  aux  tumeurs  sanguines  cutanées  congéniales  ,  elles 
prennent  une  part  plus  fréquente  et  incontestée  à  la  produc¬ 
tion  des  varices  artérielles.  C’est  surtout  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté,  où  l’accroissement  de  ces  tumeurs  sanguines  reçoit  une 
impulsion  plus  rapide  à  l’occasion  de  causes  irritantes  ,  de 
violences  extérieures ,  que  l’on  voit  se  manifester  cette  singu¬ 
lière  afiection.  Tantôt  elle  procède  de  la  circonférence 
de  la  tumeur  sanguine  en  s’irradiant  plus  ou  moins  loin  ; 
tantôt,  comme  dans  un  fait  que  j’ai  observé  ,  la  tumeur  sem¬ 
ble  disparaître  en  même  temps  que  se  développe  l'anévrisme 
cirsoïde ,  comme  si  les  vaisseaux  vasculaires  qui  la  consti¬ 
tuent  s’étaient  transformés  ou  identifiés  avec  lui. 

Un  fait  très  curieux  à  noter  dans  l’histoire  de  eette  mala¬ 
die,  c’est  la  solidarité  des  artères  des  téguments  du  crâne. 
Cette  solidarité  est  telle,  que  l’altération  variqueuse,  bien  que 
localisée  à  son  début  soit  dans  le  paviflon  de  l’oreille  ,  soit  à 
la  tempe,  soit  au  front ,  soit  enfin  sur  le  sommet  de  la  tête, 
s’étend  de  proche  en  proche  et  menace  quelquefois  d’envahir 
les  téguments  du  crâne  dans  leur  presque  totalité.  Vidus- 
viddus  rapporte  un  fait  où  les  artères  du  cuir  chevelu  étaient 
dilatées  en  varices  depuis  le  vertex  jusqu’à  l’occiput  (1).  Pel- 
letan  a  vu  la  maladie  occuper  :  dans  un  cas ,  le  pavillon  de 
l’oreille  et  les  tempes  ;  dans  l’autre,  l'extrémité  supérieure 
de  l’artère  carotide'  externe  et  la  tempe  jusqu’au  sommet  de 
la  tête  (2).  Dans  une  observation  de  Dupuytren,  la  dilatation 
artérielle  avait  envahi  le  pavillon  de  l’oreille  ,  la  tempe  et 
l’occiput  (3).  Dans  un  fait  publié  par  M.  Notta ,  toutes  les 
artères  extérieures  du  crâne  étaient  transformées  en  énormes 
varices  (4).  Je  rapporterai  moi-même  bientôt  deux  observa¬ 
tions  qui  confirment  pleinement  cette  loi  de  solidarité ,  loi 
de  laquelle  il  est  facile  de  prévoir  dès  à  présent  le  peu  d’effi¬ 
cacité  des  moyens  hémostatiques  ordinaires  appliqués  à  la 
cure  radicale  de  quelques  maladies. 

Le  développement  des  varices  artérielles  s’opère  en  géné¬ 
ral  avec  lenteur,  mais  quelquefois  aussi  avec  une  rapidité  ef¬ 
frayante.  La  région  malade  devient  plus  volumineuse  ,  plus 
saillante,  mais  sans  délimitation  bien  marquée  ;  s’il  y  a  com- 
lication  de  varices,  la  peau  offre  la  couleur  rouge-violacé  où 
runc  propre  à  ce  genre  d’altération  ;  sinon  elle  reste  inco¬ 
lore  jusqu’à  l’époque  où,  distendue  par  les  progrès  du  mal, 
elle  s’amincit  et  laisse  apercevoir  la  teinte  bleuâtre  des  artè¬ 
res  pleines  de  sang.  Alors  aussi  la  tumeur  présente  des  bos¬ 
selures  arrondies,  des  ondulations  qui  rappellent  la  forme  des 
veines  variqueuses.  Si  l’on  applique  légèrement  la  main  sur 
elle  ,  on  reconnaît  quelle  est  molle  et  élastique  ;  on  y  perçoit 
des  mouvements  d’expansioij  et  de  resserrement  isochrones 
aux  battements  artériels,  et  un  frémissement  vibratoire  con¬ 


tl)  De  curatione.  general.,  t.  ir,  p.  510. 

(2)  Clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  59, 

(3)  népertoire  d’anatomie,  t.  VI,  p.  429, 

(4)  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  de  Garni.  —  18S8,  p.  192, 


Thomas  Guy,  écuyer,  papetier,  et  représentant  des  communes,  qui 
agiotait  en  fareur  des  pauvres. 

Il  contient  450  malades  internes;  on  y  soigné,  en  outre,  un  très 
grand  nombre  de  malades  externes.  Cet  hôpital  a  un  musée  très 
remarquable  par  la  beauté  des  pièces  anatomiques  qu’on  y  trouve. 

Greenwich  hospital  (invalides  de  la  marine  royale).  —  Cet  éta¬ 
blissement  est  plutôt  un  asile  qu’un  hôpital.  On  y  admet  plus  de 
2,000  marins  qui,  après  avoir  servi  leur  patrie ,  reçoivent  en  ré¬ 
compense  le  logement  et  sont  entretenus  aux  frais  de  l’Etat.  Cet 
hôpital  se  compose  de  quatre  bâtiments  donnant  sur  la  Tamise. 
Situé  là  7  milles  de  Londres,  Greenwich  fut  hâti  sur  les  plans  d’Inigo 
Jones  et  de  Christophe  Wren.  Le  nombre  des  invalides  internes 
qui  s’y  trouvaient  lors  de  notre  visite  en  septembre  1850  était  de 
2,410,  et  celui  des  invalides  externes  est  de  3,000. 

Les  invalides  internes,  étant  complètement  entretenus,  reçoivent, 
en  outre.  1  fr.  25  c.  par  semaine  ;  les  invalides  externes  qui  sont 
en  province  reçoivent  annuellement  17  liv.  sterling  (425  fr.  ),  qui 
leur  sont  payés  par  quartiers. 

Outre  les  invalides,  il  y  a  à  l’hôpital  Greenwich  200  enfants,  fils 
de  marins,  qui  sont  élevés  avec  un  soin  infini  et  qui  sont  destinés 
à  la  marine  (1). 

Il  faut  expliquer  la  modicité  de  la  somme  donnée  aux  invalides 
externes  parce  qu’on  les  regarde  encore  comme  capables  de  tra¬ 
vailler. 

Chelsca  hospital  (invalides  de  l’armée  de  terre).  — >•  Cet  hôpital 
fut  construit  par  Christophe  Wren,  sous  Charles  II  ;  il  est  moins 
grand  que  Greenwich ,  il  a  seulement  503  pensionnaires  et  1,000 
externes.  Les  pensionnaires  y  sont  moins  bien  traités  ,  à  cause  de 
la  moindre  estime  que  l’Angleterre  porte  à  son  armée  de  terre  qu’à 
sa  marine,  , 

Cependant  les  externes  reçoivent  12  livres  sterling  (300  fr.). 

Il  y  a  aussi  un  asile  pour  les  enfants  des  soldats  (filles  et  gar- 
çons).  Cet  asile  contient  600  enfants  qui,  à  douze  ans,  sont  libres 


(1)  Il  y  a  une  maison  sçmWable  à  Portiaioutli, 


tinu,  redoublé,  très  fort,  comparable  au  bruit  d’un  rouet.  Ce 
bruit  se  propage  plus  ou  moins  loin,  et  souvent  jusque  sur  le 
trajet  des  artères  carotides.  Dans  un  cas,  j’ai  pu  le  percevoir 
jusqu’au  niveau  du  cœur.  Lorsqu’on  comprime  le  tronc  caro¬ 
tidien  correspondant  au  côté  malade,  on  diminue  les  mouve- 
jnents  et  le  bruit.  On  les  suspend  tout  à  fait  en  comprimant 
à  la  fois  les  deux  artères  carotides. 

Autour  de  la  tumeur,  on  trouve  toujours  des  artères  tor¬ 
tueuses  et  dilatées  j  mais  il  est  difficile  de  préçiser  le  point 
où  bette  altération  sq  tpripine,  soit  parce  qu’ep  deçà  des  tér,; 
guments  du  crâne  les  artères  ,  devenues  plus  profondes  ,  se 
laissent  moins  facilement  explorer,  soit  aussi  parce  que,  sur 
les  confins  de  la  lésion,  les  artères  ,  sans  être  manifestement 
malades ,  sont  le  siège  de  battements  très  prononcés  et  capa¬ 
bles  d’induire  en  erreur  sur  fétat  dé  leurs  tuniques.  C’est 
ainsi  que,  dans  un  cas  où  de  fortes  pulsations  se  faisaiènt 
sentir  sur  le  trajet  de  l’artère  carotide  primitive,  je  n’ai  été 
convaincu  de  l’intégrité  de  ce  vaisseau  qu’ après  l’avoir  mise  à 
découvert  pour  en  pratiquer  la  ligature. 

La  dilatation  des  artères  du  cuir  chevelu  ne  borne  'pas  ses 
effets  à  soulever  et  à  distendre  la  peau  ;  elle  réagit  aussi  sur 
les  os  du  crâne  par  la  pression  et  les  battements  dont  elle 
s’accompagne.  Chez  nne  jeune  fille  affectée  d’anévrisme  cir¬ 
soïde  de  tout  le  front,  l’os  coronal  était  creusé  de  sillons  et 
d’anfractuosités  d’une  profondeur  remarquable. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  dont  s’accompagne  cette 
nialadie,  Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  nombreux  et  se 
bornent  à  la  sensation  de  battements  incommodes  et  d’un 
bruit  souvent  assez  fort  pour  troubler  le  sommeil.  Deux  des 
malades  que  j’ai  observés  se  plaignaient  d’éprouver  de  vio¬ 
lents  maux  de  tête. 

Abandonnées  à  elles-mêmes ,  les  varices  artérielles  du  cuir 
chevelu  tendent  presque  toujours  à  s’accroître,  et  il  arrive  un 
moment  où  les  téguments,  très  amincis  sur  les  points  culmi¬ 
nants  de  la  tumeur,  se  rompent  ou  s’ulcèrent,  et  donnent  lieu 
à  de  graves  hémorrhagies  dont  la  répression  conduit  les  ma¬ 
lades  à  l’épuisement  et  à  une  mort  inévitable.  Le  sang  qui 
s’échappe  alors  est  moins  vermeil  que  le  sang  artériel  pro¬ 
prement  dit;  il  s’élance  avec  moins  de  force  ;  le  jet  en  est 
continu  et  moins  fortement  saccadé. 

J’arrive  à  l’un  des  points  les  plus  importants  et  les  plus 
difficiles  de  mon  sujet  :  je  veux  parler  du  diagnostic.  Il  .sem¬ 
ble  au  premier  abord  qu’une  maladie  dont  le  siège  est  su¬ 
perficiel  et  dont  les  symptômes  sont  faciles  à  constater,  doive 
toujours  se  reconnaître  sans  peine.  Cela  est  vrai  quand  l’ané¬ 
vrisme  cirsoïde  succède  à  une  tumeur  érectile  ;  mais  quand , 
à  la  suite  d’une  blessure  ou  même  d’une  contusion  sans  plaie, 
pn  voit  apparaître  les  symptônies  que  j’ai  signalés  ,  le  doute 
est  permis;  car  il  est  une  lésion  qui  peut  se  développer  dans 
les  mômes  conditions  de  traumatisme  et  donner  lieu  à  des 

Fhénomènes  analogues  à  ceux  par  lesquels  se  manifestent 
anévrisme  cirsoïde,  c’est  l’anévrisme  artérioso-veineux. 

Au  cuir  chevelu ,  cette  lésion  est  très  rare.  Il  me  paraît 
donc  utile  de  rappeler  les  faits  que  possède  la  science  avant 
de  me  livrer  à  la  discussion  du  diagnostic  différentiel. 

Le  premier  exemple  d’anévrisme  artérioso-veineux  des  té¬ 
guments  du  crâne  a  été  communiqué  à  fAcadémie  en  1838 
par  M.  Rufz,  de  la  Martinique. 

Anévrisme  artérioso-veineux  de  la  carotide  externe. 

Un  mulâtre,  nommé  Janvier  ,  âgé  de  trente-huit  ans ,  vint 
consulter  M,  Rufz  pour  une  hémoptysie.  Indépendamment  de. 
lésions  graves  du  côté  des  organes  de  la  respiration  ,  ce  ma¬ 
lade  portait  au  côté  gauche  de  la  face  des  tumeurs  qui  se 
pyolongeaierit  jusque  sur.le  sommet  de  la  tête.  La  plus  volu¬ 
mineuse  de  ces  tumeurs  s’étend  de  haut  en  bas,  du  tragus  à 
l’angle  de  la  mâchoire,  et  d’arrière  en  avant ,  depuis  l’oreille 
jusqu’au  bord  antérieur  du  masséter  ;  cette  tumeur  est  arron¬ 
die  et  grosse  comme  une  pomme  d’api  ordinaire.  Au-dessous 
d’elle  se  trouve  une  tumeur  de  même  forme  ,  mais  plus  pe¬ 
tite  ;  celle-ci  est  à  son  tour  surmontée  par  un  grand  nombre 
d’autres  ,  qui  toutes  se  suivent  comme  les  grains  d’un  chape- 


de  se  choisir  une  profession  qu’ils  apprennent  en  deux  ans,.,  A 
quatorze  ans,  ils  sont  renvoyés  de  cet  asile  ou  placés. 

Greenwich  et  Chetsea  sont  entretenus  par  les-  retenues  faites  sur 
l’armée  et  par  des  fonds  supplémentaires  votés  pat  le  parlement, 

HOPITAUX  P4B  BOÜSGHIPTIOX. 

i^rencÂ  éospifa/. —  Cet  établissement  date  de  1717;  il  est  enr 
tretenu  par  des  souscriptions  en  faveur  des  protestants  français  qui 
résident  dans  la  Grande-Bretagne. 

Saint-Georges  hospital.  —  Cet  hôpital  fut  fondé  en  1733  par 
souscription;  fl  contient  environ  300  lits;  c’est  un  des  plus  impor¬ 
tants  de  Londres  parmi  les  hôpitaux  par  souscription. 

:  London  hospital.  ■ —  Il  fut  fondé  en  1741  ;  il  est  principalement 
destiné  aux  ouvriers  des  manufactures,  aux  malades  de  la  mariné 
marchande,  à  leurs  femmes,  à  leurs  enfants,  qui  y  sont  reçus  de 
préférence  à  tous  putres  malades.  Cet  hôpital  compte  200  lits. 

Middlesex  hospital.  -—  Cet  hôpital  fut  fondé  par  souscription  en 
1745;  il  contient  environ  200  lits. 

Simon  hospital.  —  II  fut  fondé  en  1830  par  un  simple  parti¬ 
culier,  dont  il  porte  le  nom.  On  y  reçoit  de  100  à  150  malades. 

King’s  College  hospital.  —  Cet  hôpital  date  de  1839  ;  il  fut  établi 
ar  souscription  et  mis  sous  le  patronage  de  la  reine.  C’est  un  des 
ôpitaux  par  souscription  qui  a  le  plus  d’importance  par  la  célé¬ 
brité  des  praticiens  qui  y  soignent  les  malades  et  par  la  bouté  de 
ses  règlements,  qui  peuvent  servir  de  modèles.  Cet  hôpital  ne  con¬ 
tient  jusqu’à  présent  que  250  lits,  mais  à  l’époque  actuelle  il  est 
en  voie  de  progression. 

Charring  Cross  hospital,  —  Cet  hôpital ,  qui  n’a  que  200  lits, 
tend  à  prendre  beaucoup  plus  d’importance.  On  y  traite  les  mala¬ 
dies  diverses. 

Paddington  hospital,  —  Cet  hôpital,  fondé  depuis  quelques  an¬ 
nées  seulement,  ne  peut  recevoir  que  160  à  200  malades, 

Sainte-Catherine  hospilai  —  Cet  établissement ,  dont  on  nous 
a  parlé  et  que  nous  n’avons  pu  voir ,  fut  fondé  en  ll40  pour  les 
pauvres  par  Mathilde  de  Boulogne,  veuve  d’Estienne. 

Une  paptie  de  cet  établissement  est  ^  dit-on,  consacrée  â  loger  les 


let.  Ces  tumeurs  occupent  les  régions  temporales  gauche 
frontale  et  crânienne,  presque  jusqu’à  l’occiput.  ' 

Cette  masse  est  visiblement  formée  par  le  développement 
des  veines  temporale  ,  frontale ,  pariétale  et  même  occipitale 
du  côté  gauche  ;  la  veine  frontale  droite  y  participe  un  peu 
ainsi  que  quelques  ramifications  de  la  temporale  du  même 
côté.  En  quelques  endroits  ,  au  lieu  de  tumeurs ,  on  observe 
seulement  des  dilatations.  C’est  ainsi  que  les  veines  frontales 
ont  acquis  les  dimensions  des  sous-clavières.  La  tuméfaction 

•  s’étend  au  grand  angle  de  l’œil  gauche,  ajpsi  qu’aux  deux 
paupières. 

Ces  tumeurs  sont  molles  ,  évidemment  remplies  par  un  fi, 
quide  ;  elles  sont  tout  à  fait  sous-cutanées  ;  la  peau  qui  les 
recouvre  n’otfre  aucune  coloration  particulière,  mais  elle  est 
si  distendue  qu’il  semble  qu’une  simple  piqûre  d’épingle  en 
ferait  jaillir  le  sang.  Elles  sont  le  siège  d’un  bruissement 
anévrismatique  très  sensible  au  doigt  et  à  l’oreille,  et  qui  se 
fait  sentir  dans  presque  toutes  ,  mais  plus  fortement  dans  les 
plus  grosses. 

En  comprimant  l’artère  carotide  du  côté  gauche,  le  bruis- 
'sèment  cesse  et  les  tumeurs  deviennent  flasques.  La  veine 
jugulaire  interne,  au-dessous  des  tumeurs ,  est  un  peu  plus 
développée  que  du  côté  droit  ;  elle  se  distend  considérable- 
ment  lorsqu’on  la  comprime  pour  empêcher  le  retour  du  sang 
au  cœur,  mais  elle  n’est  le  siège  d’aucun  mouvement  anor¬ 
mal.  La  compression  de  l’artère  faciale  au-devant  du  massé¬ 
ter  ne  produit  rien  de  remarquable.  Il  y  a  un  peu  d’exoph- 
thalmie  à  gauche.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  un 
peu  variqueux  ;  mais  la  vue  est  très  bonne.  Point  de  douleur 
à  la  face. 

Cet  individu  n’a  jamais  de  migraine  ,  il  n’a  d’étourdisse¬ 
ments  que  lorsqu’il  se  baisse  ;  il  n’a  pas  de  véritables  tinte¬ 
ments  d’oreilles ,  mais  il  perçoit  continuellement  le  bruil 
anévrismatique  qu’il  compare  au  bruit  d’une  forge  qui  bat¬ 
trait  incessamment  à  son  oreille;  il  n’a  jamais  eu  de  syncope, 
En  un  mot,  ses  tumeurs  ne  le  gênent  nullement. 

Cette  maladie  existe  depuis  environ  quinze  ans  ;  elle  s’est 
développée  à  la  suite  d’un  coup  de  bouteille  reçu  dans  une 
rixe  ;  il  existe  une  petite  cicatrice  linéaire,  presque  invisiblp 
aujourd’hui ,  située  au  sommet  de  la  seconde  tumeur.  A  l’é- 
poque  de  la  blessure,  le  malade  se  rappelle  avoir  perdu  beau¬ 
coup  de  sang;  mais  on  ne  fut  pas  obligé  de  comprimer  pour 
arrêter  le  sang. 

Depuis  l’accident  jusqu’à  ce  jour  ,  la  dilatation  des  veines 
n’a  pas  cessé  d’augmenter  d’année  en  année.  M.  Rufz  pense 
que  l’artère  carotide  externe  a  été  blessée  entre  l’angle  de  la 
mâchoire  et  le  lobule  à  l’oreille  (1). 

Auguste  Bérard  ,  chargé  par  l’Académie  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  ce  fait  remarquable  ,  éleya  quelques  doutes  sur  l’in¬ 
terprétation  donnée  par  l’auteur,  et  inclina  vers  l’idée  d’uq 
anévrisme  cirsoïde.  Deux  faits  publiés  depuis  cette  époque 
nous  ont  permis  de  mieux  juger  par  comparaison  l’observa¬ 
tion  de  M.  Rufz  ,  et  nous  portent  à  adopter  son  diagnostic. 
La  dilatation  des  veines  frontales,  mentionnée  dans  cette  ob¬ 
servation,  suffirait,  ce  nous  semble,  pour  exclure  l’idée  d’ua 
anévrisme  cirsoïde  ,  puisque  ces  veines  suivent  un  trajet  dis¬ 
tinct  de  celui  des  artères;  mais  la  circonstance  majeure, 
selon  nous  ,  est  la  marche  lente  et  bénigne  de  la  maladie, 
i'àbsence  d’ulcérations ,  d’hémorrhagies.  Il  n’en  sei’ait  pas 
ainsi  de  l’anévrisme  cirsoïde  parvenu  à  un  tel  degré  de  déve¬ 
loppement.  —  Le  second  exemple  d’anévrisme  artérioso- 
veineux  des  téguments  du  crâne  appartient  à  M.  Gabe  de  Ma- 
sarellos. 

•  Varice  anévrismale  dans  la  région  temporale  droite. 

Un  étudiant  en  médecine  reçut  en  duel,  en  1835,  un  conp 
de  sabre  dans  Iq  région  temporale  droite  ;  la  blessure,  longue 
de  trois  pouces  et  demi ,  presque  verticale  ,  donna  lien  à  une 
forte  hémorrhagie.  On  fit  une  suture  ;  mais  le  côté  droit  de 
la  face  resta  tuméfié  et  comme  paralysé."  Quelques  jours  après 


(1)  ^y.lletin  (le  l’Açgd.  de  Uéd.,  I83S,  p.  Î78, 


hommes  instruits  qui  ont  été  frappés  par  la  misère.  Cet  hôpital  se¬ 
rait,  d’après  quelques  personnes,  placé  sous  la  protection  immé¬ 
diate  des  reines  d’Angleterre  (1). 

HOPITAUX  SPÉCIAUX.. 

PVeslmïnster  hospital.  — 'Cet  hôpital,  qui  fut  fondé  en  1740 
dans  le  quartier  de  Westminster,  se  compose  de  deux  maisons  qui 
furent  réunies.  Il  est  destiné  aux  femmes  mariées  enceintes ,  qui 
viennent  y  faire  leurs  couehésV  II  renferme  160  lit. 

Lyingrin  hospital. — C’est  la  seconde  maison  fondée  dans  le  quar¬ 
tier  de  Westminster  pour  les  femmes  enceintes  ;  la  première  datait 
de  1740,  la  seconde  est  de  1749  à  1750;  elle  allait  être  augmen¬ 
tée,  lorsque  la  réunion  de  ces  deux  maisons  eut  lieu.  Ces  dcuJ 
maisons,  constituant  un  seul  établissement,  comptent  300  lits. 

Small  pox  hospital.  • —  Cet  hôpital,  destiné  au  traitement  de  b 
petite  vérole,  fut  fondé  en  1746;  il  est  destiné  surtout  aux  enfacb 
atteints  de  cqtte  maladie.  On  y  pratique  la  vaccine;  il  compta 
150  lits.  ^  ■  ‘ 

Fever  hospital.  —  Cet  hôpital ,  fondé  depuis  quelques 
seulement,  est  destiné  aux  malades  qui  sont  atteints  de  certaine* 
fièvres. 

Consompûve  hospital.  —  Cet  établissement,  qui  remonte  à  quel¬ 
ques  années  seulement ,  est  spécialement  destiné  aux  malades  at¬ 
teints  de  phthisie.  Il  contient  environ  250  lits. 

Ophlhalmic  hospital.  —  Cet  établissement  fut  fondé  pour  1) 
traitement  des  maladies  des  yeux,  dans  le  centre  même  deLondre*! 
il  contient  de  160  à  200  lits. 

■  [La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

- - ^ - - - - - - - — < 

(1)  On  aurait  besoin,  en  France,  d’un  établissement  semblable.  En  effeb 
nous  connaissons  des  hommes  qui  ont  consacré  leur,vie  à  l’élude ,  et  quu  ““  j 
leurs  derniers  tnoments ,  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  pourvoir  a  r 
existence.  , . 
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apparut  un  sifflement  particulier  dans  l’oreille  droite,  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  cicatrice  d’une  petite  tumeur  élasti¬ 
que  ,  indolente  et  animée  de  pulsations  vibratoires.  On  y  fit 
peu  d’attention  ;  le  jeune  homme  reprit  son  genre  de  vie  ;  la 
tumeur  augmenta  peu  ,  mais  la  veine  temporale  et  les  fron¬ 
tales  se  dilatèrent  dans  toute  leur  étendue  :  la  première  offrait 
surtout  son  trajet  les  pulsations  vibratoires. 

En  septembre  1836,  dix  mois  après  l’accident,  on  tenta  la 
ligature  de  la  carotide  interne  ;  mais  le  vaisseau ,  mis  à  nu  , 
parut  tellement  dilaté  qu*on  referma  la  plaie  sans  le  lier.  Le 
mois  suivant ,  Chélius  fut  consulté  ;  la  maladie  présentait 
alors  les  phénomènes  suivants  :  tumeur  bleuâtre,  à  bords  iné¬ 
gaux  ,  située  près  du  lobule  auriculaire ,  du  volume  d’une 
noix,  offrant  des  pulsations  vibratoires  isochrones  au  pouls, 
et  visibles  de  temps  en  temps  à  l’œil  nu.  L’oreille  y  percevait  un 
bruissement  particulier  analogue  au  souffle  placentaire,  et 
s’irradiant  dans  la  veine  temporale  très  dilatée.  Les  veines 
frontales  ,  également  très  volumineuses  ,  avaient  creusé  de 
profonds  sillons  dans  l’os  frontal.  La  compression  de  l’artère 
carotide  primitive  ou  de  la  temporale  au-dessous  de  la  tu¬ 
meur  s’effacait  complètement ,  faisait  cesser  le  bruissement 
et  les  pulsations,  et  disparaître  la  saillie  des  veines  dilatées. 

La  compression  de  la  temporale  au-dessus  de  la  tumeur 
rendait  celle-ci  plus  dure  ,  plus  tendre  ;  les  pulsations  y  de¬ 
venaient  plus  obscures.  Chélius  diagnostiqua  un  anévrisme 
variqueux,  et  soumit  le  malade  à  un  régime  diététique  sévère 
qui  amenda  beaucoup  les  symptômes. 

Eu  novembre  et  en  décembre,  6n  essaya  la  compression  de 
plusieurs  manières,  mais  sans  succès.  On  se  décida  à  lier  la 
carotide  primitive  droite  le  18  janvier  1836  ;  il  ne  survint 
pas  d’accidents  sérieux.  Dans  les  premiers  temps,  l’opération 
eut  tout  le  succès  désirable  ;  mais  lorsque  la  circulation  col¬ 
latérale  fut  rétablie ,  les  symptômes  du  mal  reparurent ,  de 
telle  sorte  que  le  malade  se  trouva  dans  le  même  état  qu’a¬ 
vant  la  ligature. 

Au  printemps  de  1841,  cinq  ans  plus  tard,  les  professeurs 
Walther  et  Stromeyer  ,  de  Munich  ,  furent  consultés.  La  tu¬ 
meur  présentait  les  caractères  que  nous  avons  déjà  décrits  ; 
les  veines  du  côté  droit  et  les  frontales  avaient  encore  aug¬ 
menté  de  volume  de  manière  à  acquérir  le  diamètre  du  petit 
^oigt.  La  veine  blessée  était  oblitérée  au-dessous  de  la  bles¬ 
sure  ;  les  battements  de  la  carotide  primitive  liée  par  Chélius 
étaient  redevenus  perceptibles  dans  toute  l’étendue  de  ce  vais¬ 
seau  ;  la  carotide  interne  était  visiblement  dilatée  derrière 
fangle  de  la  mâchoire,;  l’artère  temporale  au-dessus  du  sac 
anévrismal  n’offrait  pas  de  battements. 

Les  paupières  du  côté  droit  ne  se  fermaient  qu’à  demi 
pendant  le  sommeil.  Tout  excès  était  interdit.'  Le  travail  in- 
jellectuel  occasionnait  de  violents  maux  de  tête. 

Walther  et  Stromeyer  reconnurent  une  varice  anévrismale, 
et  proposèrent  l’opération  par  la  méthode  ancienne  ,  qui  fut 
acceptée  et  pratiquée  le  3  mai  1842.  La  carotide  fut  com- 

t limée  contre  l’angle  de  la  mâchoire  ;  un  aide  refoula  de 
aut  en  bas  le  sang  des  veines  dilatées  pour  tendre  plus  com¬ 
plètement  le  sac,  et  Stromeyer  ouvrit  le  sac  par  une  incision 
transversale  de  deux  pouces  et  demi. 

Les  parois  veineuses  du  sac  étaient  peu  épaisses;  l’incision 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sang  liquide  ,  et  les 
veines  dilatées  se  vidèrent.  La  compression  fut  cessée;  le 
sang  sortit  alors  de  la  partie  inférieure  du  sac  par  un  jet  sac¬ 
cadé.  On  tenta  vainement  de  placer  une  sonde  dans  la  lu¬ 
mière  du  vaisseau  artériel  ;  mais  la  varice  se  prolongeait  en 
forme  d’entonnoir  dans  la  substance  dé  la  carotide.  Le  chi¬ 
rurgien  posa  donc  la  ligature  sur  la  partie  inférieure  du  sac 
veineux,  aussi  près  que  possible  de  l’endroit  où  il  entrait 
dans  la  carotide. 

Le  sang  artériel  cessa  de  jaillir  de  la  partie  inférieure  ; 
mais  un  jet  apparut  à  la  partie  supérieure ,  provenant  sans 
doute  de  l’artère  auriculaire  postérieure.  Cette  artère  fut  mise 
à  nu  et  liée;  le  sang  rie  reparut  plus. 

17  mai.  Les  pulsations  au-dessous  de  l’oreille  ont  cessé  , 
m  plaie  est  couverte  de  bourgeons  charnus  ;  on  réunit  les 
%es  de*la  plaie  avec  les  agglutinatifs.  Le  21  juin  ,  la  cica¬ 
trisation  est  complète.  ' 

•  Le  troisième  cas  d’anévrisme  arférioso-veineux  des  tégu¬ 
ments  du  crâne  a  été  observé  récemment  par  M.  Laugier.  Il 
effre  plus  d’intérêt  encore  que  les  autres  ;  c’est  le  seul  exem¬ 
ple  accompagné  de  nécropsie  (1).  Une  femme,  âgée  de  vingt- 


ans,  reçut,  au  commencement  de  l’année  1849,  un 
poing 


riolent  coup  de  poing  sur  la  région  occipitale  gauche,  en 
arrière -et  au  niveau  de  l’oreille  f  les  téguments  ne  furent- pas- 
osés.  Admise-  à  l’hôpital  de  la  Pitié  quatre  mois  environ 
.l’accident ,  elle  offrait,  à  la  région  blessée  et  dans  l’é- 
Gndue  de  la  paume  de  la  main  ,  un  gonflement  diffus  par- 
semé  çà  et  là  de  bosselures  molles  et  fluctuantes.  Au  toucher, 
on  y  sentait  un  frémissement  vibratoire  et  des  mouvements 


,®pansion  et  de  resserrement  isochrones  au  pouls.  L’aus- 
oa  tation  y  faisait  percevoir  un  susurrus  continu  ,  saccadé, 
ont  les  redoublements  correspondaient  à  la  systole  du  cœur. 

maximum  d’intensité  au  niveau  du  bord 
^  *  de  l’apophyse  mastoide  ;  il  était  également  très 
dans  la  région  parotidienne.  Enfin,  la  compression 
fak  l’artère  auriculaire  ,  derrière  le  conduit  auditif , 

jio  _  “.‘^paraître  le  frémissement,  le  susurrus  et  l’expan- 
n  ;  circonstance  importante  qui  avait  éclairé  le  diagnostic 
ait  entrevoir  à  M.  Laugier  la  possibilité  de  lier  cette  artère 
ovec  avantage. 

enceinte,  ne  put  être  opérée;  et  pendant 
meur  séjour  à  l’hôpital ,  sa  tumeur  de- 

ifiournt  Parvenue  au  terme  de  la  grossesse  ,  elle 

cl  hémorrhagie  utérine  à  la  suite  de  l’accouchement. 
ïeninb/”'*?^*p°“  grossière,  poussée  par  la  carotide  primitive, 
oxistait  artères  et  les  veines  du  cuir  chevelu.  Il 

âuit  audTf  ^  travers  de  doigt  en  arrière  du  con- 
-- _  externe ,  une  communication  entre  l’artère  auri- 

Profelsçqy  ™  devons  Jes  détails  â  l’ofillgeancç,  de 


culaire  et  la  veine  satellite  postérieure  :  communication  di¬ 
recte  et  assez  large  pour  permettre  aisément  l’introduction 
d’un  stylet  de  trousse.  L’artère  auriculaire  était  sinueuse  et 
dilatée  depuis  son  origine  à  la  carotide  jusqu’à  la  perfora¬ 
tion  ;  au  delà  de  ce  point  elle  n’était  guère  plus  volumineuse 
qu’à  l’état  normal.  Dans  la  première  partie  de  son  trajet  elle 
présentait  deux  rétrécissements  notables,  dont  l’un  répondait 
au  bord.antérieur,  et  l’autre  au  bord  postérieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien.  Les  parois  de  ce  vaisseau  étaient  indu¬ 
rées.  Les  artères  occipitales  et  temporales  ne  paraissaient 
avoir  subi  aucune  altération.  Les  veines  auriculaires  lésées 
étaient  beaucoup  plus  volumineuses  qu’à  l’ordinair'e  ;  mais  la 
dilatation  était  surtout  très  remarquable  dans  les  veines  occi¬ 
pitales  et  temporales.  Ces  vaisseaux  étaient  très  fluctuants.  La 
même  disposition  se  voyait,  quoique  à  un  degré  moindre,  sur 
toutes  les  veines  sous-cutanées  du  même  côté ,  et  même  un 
peu  sur  celles  du  côté  opposé. 

(Cette  pièce  a  été  déposée  dans  le  Musée  Dupuytren.) 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Observation  communiquée  par  A.  Beaupoil,  d.-m.-p.,  membre 
d'es  Sociétés  médicales  de  Poitiers,  Tours,  etc. 

Les  perforations  abdominales ,  suites  de  péritonites  puru¬ 
lentes  ,  ne  sont  pas  fort  rares  ;  néanmoins  ,  nous  croyons  que 
l’observation  suivante  sera  lue  avec  intérêt  en  raison  de  quel¬ 
ques  circonstances  particulières  qu’elle  présente. 

Obs.  —  M'”"  L.  P.  ,  trente-un  ans  ,  taille  moyenne ,  blonde 
assez  piquante,  bien  réglée,  a  joui  d’une  bonne  santé  jus¬ 
qu’à  son  mariage.  Une  première  couche  terminée  par  le  for¬ 
ceps  ,  avec  déchirures  du  col  de  l’utérus  et  du  périnée  ,  deux 
fausses  couches  successives ,  enfin  un  dernier  accouchement 
également  terminé  par  le  forceps ,  et  suivi  de  métro-périto¬ 
nite  puerpérale,  ont  graduellement  altéré  sa  santé. 

Les  deux  petites  filles  résultant  de  ces  accouchements  la¬ 
borieux  sont  bien  portantes , ‘et  offrent  aujourd’hui  le  teint 
frais,  l’embonpoint  et  la  physionomie  intéressante  des  en¬ 
fants  légèrement  lymphatiques. 

Le  19  avril  1847,  je  suis  appelé  pour  la  première  fois 
auprès  de  la  malade  ,  chez  laquelle  je  constate  l’état  suivant  : 

,  Teint  blême,  constitution  affaiblie,  appétit  mauvais,  rap¬ 
ports  acides  et  maux  d’estomac  revenant  de  plus  en  plus  sou¬ 
vent  avec  des  spasmes  hystériformes  auxquels  la  malade  est 
depuis  longtemps  sujette.  Respiration  naturelle ,  hors  le 
temps  des  spasmes  ;  po’mt  de  fièvre  ;  selles  à  peu  près  nor¬ 
males  ;  envies  fréquentes  d’uriner,  parfois  impossibles  à  satis¬ 
faire;  urine  brûlante. 

,  Le  ventre,  babituellèment  gros,  est  très  développé  et  dou¬ 
loureux  ;  la  pression  de  l’hypogastre  gauche  arrache  des  cris; 
la  palpation  et  la  percussion  font  découvrir  dans  cette  région 
une  tumeur  volumineuse,  dure,  rénitente,  bosselée,  s’allon¬ 
geant  vers  la  partie  supérieure  et  interne  par  un  prolonge¬ 
ment  en  forme  de  corne ,  long  de  4  centimètres  environ. 

La  muqueuse  vaginale  est  boursouflée  dans  toute  son  éten¬ 
due,  surtout  en  bas  ;  le  col  de  l’utérus  paraît  sain,  et  peut 
être  aisément  circonscrit  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin; 
enfin ,  la  portion  du  corps  de  l’organe  que  l’on  peut  toucher 
semble  légèrement  développée.  En  soulevant  l’utérus,  on  ne 
déplace  pas  sensiblement  la  tumeur,-  mais  une  douleur  assez 
vive  se  fait  sentir  dans  toute  la  portion  gauche  du  bassin,  ce 
qui  nous  engage  à  ne  pas  prolonger  l’investigation. 

M“°'  L.  a  sevré  son  dernier  enfant  après  quinze  mois  d’al¬ 
laitement,  et  depuis  lors  les  règles  sont  revenues  quatre  ou 
cinq  fois,  régulières,  peu  abondantes,  pâles.  L’époque  de 
leur  retour  doit  être  prochain  ;  je  crois  important  d’en  faci¬ 
liter  le  flux  ,  et  j’ordonne  à  cet  effet  :  bains  de  siège ,  injec¬ 
tions  émollientes ,  4  sangsues  aux  grandes  lèvres.  Suspendre 
tout  traitement  antérieur  (la  malade  prend  depuis  le  mois  de 
mars  des  pilules  d’iodure  de  potassium  et  extrait  de  ciguë  , 
r  l’avis  de  M.  le  docteur  Tonnelé,  de  Tours). 

Les  règles  viennent  la  nuit  suivante,  coulent  pendant  trois 
jours,  et  la  malade  se  trouve  un  peu  soulagée.  —  Emollients, 
repos ,  bains. 

Le  23,  la  malade  éprouve  un  accès  spasmodique  très 
violent. 

Le  2  mai ,  elle  mange  un  peu  plus  au  soir  qu’à  sa  cou-, 
tume,  et  pendant  la  nuit  elle  est  subitement  prise  d’une  dou¬ 
leur  intolérable  dans  le  ventre  avec  éructations  gazeuses 
bruyantes,  nausées  et  vomissements.  A  mon  arrivée,  je  la 
trouve  la  figure  décomposée ,  la  respiration  suffocante,  le 
pouls  à  135  pulsations  par  minute,  petit  et  concentré!...  Le 
ventre  est  énormément  ballonné  à  droite,  tympanique  à  la 
percussion  et  d’une  sensibilité  extrême  ;  le  côté  gauche  est 
toujours  occupé  par  la  tumeur,  qui  a  chassé  le  paquet  intes¬ 
tinal  à  droite.  11  n’y  a  point  eu  de  frissons.  — Faire  trois 
frictions  par  jour  avec  Q.  S.  de  la  pommade  suivante  :  extrait 
de  belladonne  8,00,  pommade  mercurielle  simple  30,00; 
couvrir  le  ventre  d’un  cataplasme  chaud,  très  léger  ;  eau  de 
Seltz  ;  orge  miellée. . . 

La  journée  du  3  mai  s’écoule  plus  favorablement  que  la 
nuit  précédente ,  mais  la  soirée  ramène  un  accès  hystéri- 
forme.  — Mélange  de  sirop  diacode  15,00,  et  d’éther  30,00, 
à  prendre  par  cuillerées. 

4  mai.  La  malade  a  dormi  assez  paisiblement;  elle  souffre 
bien  moins  du  ventre,  qui  est  toujours  aussi  volumineux  et 
présente  un  commencement  de  fluctuation  à  sa  partie  déclive 
droite.  Les  vomissements  n’ont  pas  reparu  depuis  le  3  au 
matin  ;  les  urines  coulent  assez  facilement  ;  plusieurs  selles 
liquides... 

•L’acuité  des  symptômes  s’émousse  les  jours  suivants,  à  part 
la  douleur,,  qui  persiste  aiguë  dans  toute  la  fosse  iliaque 


droite,  tandis  que  la  fluctuation  y  augmente,  et  la  péritonite 
passe  à  l’état  chronique. 

Les  règles,  viennent  le  5  mai ,  vers  le  soir,  coulent  pendant 
deux  jours  avec  abondance  et  finissent  par  quelques  caillots 
sanguins  rendus  de  temps  en  temps.  Pendant  ces  derniers 
jours  on  a  fait  des  frictions  ave’c  huile  camphrée  90,00,  et 
laudanum  de  Sydenham  4,00;  on  a  administré  quelques  cen¬ 
tigrammes  de  calomel  tous  les  matins  ;  on  a  donné  deux 
quarts  de  lavement  à  la  tête  de  pavot  tous  les  jours  ;  on  a  fait 
quelques  injections  émollientes  ;  enfin  on  a  permis  un  peu 
de  bouillon... 

10  mai. -Ces  différents  moyens  n’ayant  point  calmé  la  dou¬ 
leur,  et  l’épanchement  abdominal  ne  se  résorbant  pas,  je  fais 
appliquer  un  large  vésicatoire  volant  sur  le  côté  droit  du 
ventre. 

12  mai.  La  nuit  a  été  bonne;  la  malade  rie  souffre  plus. 
Faiblesse  ;  un  peu  d’appétit. — Rendre  les  bouillons  féculents. 

15  mai.  L’épanchement  péritonéal  diminue;  le  ventre  est 
plus  souple  et  à  peine  douloureux;  la  langue  est  rosée,  hu¬ 
mide;  l’appétit  augmente. — Continuer  les  révulsifs  intesti¬ 
naux,  les  lavements  à  la  tête  de  pavot ,  les  frictions,...  et 
manger  davantage. 

18  mai.  Oppression,  nausées,  vomissements  de  matières 
filantes,  âcres  et  brûlantes  à  la  gorge.  — Magnésie  1,00; 
suspendre  tout  autre  traitement. 

20  mai.  La  magnésie  a  fait  merveille  ;  la  malade  est  très 
bien. 

26  mai.  La  colique  est  revenue  avec  nausées  et  vomisse¬ 
ments;  agitation^  fièvre,  pouls  à  130.  Un  point  acuminé , 
très  sensible  à  la  pression,  s’est  élevé  à  droite  et  un  peu  au- 
dessous  du  nombril.  ■ — Frictions  avec  le  Uniment,  lavements 
à  la  tête  de  pavot. 

Un  accès  hystériforme  qui  vient,  dans  la  soirée,  s’ajouler  à 
ces  souffrances  est  calmé  par  quelques  cuillerées  du  mé¬ 
lange  des  sirops  diacode  et  d’éther. 

28  mai.  La  douleur  a  rapidement  diminué.  d’aCuité,  et 
cette  nouvelle  péritonite  a  passé  à  l’état  chronique  comme  la 
-première.  Fluctuation  profonde,  obtuse.  —  Frictions  avec  la 
pommade  mercurielle  et  extrait  de  belladone;  révulsifs  intes¬ 
tinaux;  bouillons... 

!“■  juin  1847.  La  malade  se  dit  assez  bien.  Maigreur  ex¬ 
trême  ,  chaleur  mordicante  à  la  peau ,  pouls  vif  et  plein  ;  ap¬ 
pétit  dévorant,  peu  de  soif,  langue  rouge -pourpre,  digestions 
faciles ,  évacuations  alvines  normales  ;  coliques  ,  surtout 
le  soir. 

Le  point  saillant  situé. au-dessous  et  à  droite  du  nombril  a 
augmenté  de  volume;  il  égale  à  peu  près  une  moitié  d’œuf  et 
semble  une  portion  de  sphère  plus  petite  enchâssée  dans  une 
plus  grande,  à la.manière  de  la  cornée  par  rapport  à  la  sclé¬ 
rotique.  La  peau  qui  l’entoure  est  flasque  et  ridée,  d’un  teint 
mat  ,  terreux.  La  fluctuation  profonde  et  obtuse,  perçue  dans 
tout  le  ventre,  retentit  jusque  dans  la  tumeur,  qui  paraît  due 
à  une  éraillure  des  couches  internes  de  la  paroi  abdominale , 
à  travers  laquelle  les  parties  plus  profondes  viennent  faire 
hernie. 

Depuis  quelques  jours ,  la  malade  porte  un  bandage  de 
coip  et  un  sachet  de  son  sur  la  tumeur;  elle  dit  en  être  sou¬ 
lagée.  —  Trois  cuillerées  chaque  jour  de  vin  de  quinquina  ou 
Malaga  ;  mélange  des  sirops  diacode  et  d’éther  tous  les  soirs; 
laitage  et  régime  analeptique. 

3  juin.  La  tumeur  voisine  de  l’ombilic  a' encore  augmenté 
de  volume  depuis  ces  derniers  jours;  elle  est  sonore  à  la  per¬ 
cussion  et  se  réduit  un  peu  par  le  taxis  avec  beaucoup  de 
douleur.  Le  reste  du  ventre  est  sensible  par  places  ,  toujours 
volumineux.  Fluctuation  manifeste  dans  le  côté  gauche,  où. 

la  douleur  est  fixée  plus  aiguë.  ,  ’  V 

L’amaigrissement  continue;  les  traits  se  tirent  et  la  face 
est  violacée  par  plaques  ;  cependant  l’appétit  se  soutient  et  le 
bon  état  de  l’appareil  digestif  persiste. 

La  nuit  a  été  très  mauvaise ,  troublée  par  le  cauchemar  et 

des  rêvasseries  sans  fin.  Abattement ,  anxiété  ,  désespoir . 

Je  tâche  de  parer  à  cette  crise  morale  par  des  soins  assidus  ; 
j’administre  quelques  cuillerées  d’une  potion  calmante ,  j’ap¬ 
plique  moi-même  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du 
ventre,  et  je  laisse  la  malade  un  peu  plus  calme. 

4  juin.  M“=  L.  a  dormi  d’un  bon  sommeil;  la  douleur  du 
côté  gauche  a  disparu  ,  et' la  malade  peut  impunément  se 
tourner  dans  son  lit.  Deux  heures  de  sommeil ,  dans  la  soi¬ 
rée,  lui  procurent  un  calme  bienfaisant. 

5  juin.  La  nuit  a  été  moins  bonne  que  ne  le  faisait  présa¬ 
ger  la  soirée;  le  sommeil  a  été  agité  de  rêves  désordonnés  , 
les  douleurs  sont  revenues  violentes  et  durent  encore.  Figure . 
marbrée  de  lignes  violettes,  faiblesse  extrême,  moins  d’appé¬ 
tit,  un  peu  de  diarrhée.  — Nourrir  la  malade,  vin  de  quin¬ 
quina  et  eau  de  Seltz. 

6  juin.  La  tumeur  ombilicale  est  grosse  comme  le  poing 
d’un  adulte ,  elle  se  termine  en  pointe  acuminée  et  paraît 
constituée  par  des.  téguments  amincis  ,  comme  disséqués  et 
distendus  par  des  gaz  qui  menacent  de  la  crever;  aussi  est- 
elle  fort  sonore  à  la  percussion.  Fluctuation  sensible  dans 
tout  le  côté  gauche  du  ventre. 

A  une  heure,  la  malade  se'lève  pour  voir  passer  la  proces¬ 
sion  de  la  Fête-Dieu,  se  met  à  genoux,  pousse  un  grand  cri , 
et  tombe  évanouie.  A  mon  arrivée  ,  la  tumeur  est  ouverte  et 
donne  issue  à  une  quantité  énorme  d’un  pus  verdâtre,  flocon¬ 
neux  ,  mal  lié  et  d’une  extrême  fétidité.  La  peau  du  ventre 
est  flasque,  ridée,  verdâtre,  comme  macérée  et  disséquée  eu 
plusieurs  couches.  —  Bandage  de  corps ,  charpie  et  com¬ 
presses  imbibées  d’une  décoction  concentrée  de  quinquina. 

7  juin.  Le  pus  continue  de  couler  séreux  et  puant,  mêlé  à 
des  détritus  de  fausses  membranes  ;  l’ouverture  par  laquelle 
il  s’échappe  est  entourée  d’un  bourrelet  dur,  très  rouge.  La 
tumeur  est  totalement  effacée  ,  et  la  peau  du  ventre  paraît 
raffermie. 

La  malade  a  dormi  tranquillement  ;  elle  se  trouve  bien  et 
est  persuadée  que  le  fait  de  la  perforatipn  abdominale  est 
pour  elle  un  pronostic  favorable. 


Face  violacée  ,  cadavéreuse  ;  faiblesse  extrême  ,  pouls  fili¬ 
forme,  affètit,  digestions  et  excrétions  alvines  normales. — 
Soins  de  propreté  extrêmes  ,  pansement  souvent  renouvelé 
avec  la  décoction  de  quinquina;  éviter  la  pénétration  de  l’air 
dans  la  ca’vité  purulente  ;  vin  de  quinquina  et  eau  de  Seltz  ; 
satisfaire  l’appétit. 

Au  pansement  de  midi,  la  malade  a  cru  retirer  de  l’ouver¬ 
ture  un  ver  long  de  15  centimètres  à  peu  près  et  gros  comme 
une  plume  à  écrire  ;  on  n’a  pas  pu  me  le  montrer.  Je  pré- 
’sume  que  le  prétendu  ver  n’est  qu’un  détritus  de  fausse  mem¬ 
brane,  parce  qu’il  n’existe  aucun  signé  rationnel  d’une  per¬ 
foration  intestinale  communiquant  avec  le  foyer  purulent. 
Toutefois  ,  je  dois  noter  que  la  malade  a  rendu  plusieurs 
lombrics  dans  les  selles  des  jours  passés. 

8  juin.  Le  pus  coule  toujours  en  abondance;  il  produit 
une  sensation  de  brûlure  en  traversant  l’ouverture  ,  qui  est 
plus  enflammée  qu’hier.  Marasme  eSv3.^a.iA,  faim  dévorante, 
peu  de  soif,  langue  plate,  unie,  luisante,  rouge-pourpre  dans 
toute  son  étendue;  assez  bon  sommeil ,  un  peu  de  toux.  — 
Accorder  des  aliments  avec  prudence  ;  renouveler  souvent  les 
pansements. 

9  juin.  Les  pièces  du  pansement  sont  moins  imbibées  de 
suppuration  ;  l’ouverture  diminue  de  largeur  et  paraît  moins 
enflammée.  — Mèche  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
pour  l’empêcher  de  se  fermer,  éviter  avec  soin  l’introduction 
de  l’air,  continuer  pour  le  reste  ut  suprà. 

11  juin.  La  malade  se  plaint  depuis  hier  d’une  colique 
sourde  et  d’une  sensation  de  brûlure  dans  tout  le  ventre  ;  la 
suppuration  est  devenue  plus  abondante. 

12  juin.  Encore  quelques  coliques,  moins  de  suppuration. 
L’épiderme  du  ventre  se  lève  par  larges  écailles  et  la  peau  a 
fort  bon  aspect  au-dessous. 

15  juin.  L’appétit  diminue. 

18  juin.  Diarrhée  avec  cuissons  et  ténesme  à  l’anus;  fiè¬ 
vre  ,  langue  blanche  ,  inappétence.  —  Cesser  l’usage  du  lait 
cru,  eau  de  riz,  lavements  émollients. 

Les  jours  suivants  la  diarrhée  va  en  diminuant  à  mesure 
que  l’appétit  augmente  ;  l’état  général  devient  meilleur  et  la 
malade  engraisse. 

24  juin.  Etat  général  excellent  ;  la  diarrhée  a  disparu  et 
la  malade  mange  de  bon  appétit.  Le  ventre  est  souple  dans 
toute  son  étendue  ,  indolore;  la  plaie  ,  très  petite  ,  est- rose- 
vermeil  ,  elle  donne  toujours  issue  à  une  petite  quantité  de 
pus.  On  ne  sent  plus  la  tumeur  de  l’hypocondre  gauche.  — 
Empêcher  la  plaie  de  se  fermer,  car  il  existe  toujours  un  lé¬ 
ger  travail  de  suppuration. 

5  juillet  1847.  Depuis  quelques  jours  l’appétit  est  moin¬ 
dre,  les  selles  sont  plus  fréquentes,  la  suppuration  a  augmen¬ 
té,  et  comme  malgré  ma  recommandation  expresse  la  malade 
a  laissé  l’ouverture  se  fermer,  il  s’en  est  produit  deux  autres 
à  coté  pour  donner  issue  à  une  assez  grande  quantité  de-  pus 
séreux  et  infect.  Etat  général  toujours  assez  satisfaisant.  — 
Cataplasmes  légers  sur  le  ventre,  décoction  de  quinquina,  la¬ 
vements  simples. 

7  juillet.  La  suppuration  est  devenue  sanguinôlente  et  les 
douleurs  ont  augmenté  dans  le  bas-ventre. 

29  juillet.  Les  accidents  se  sont  graduellement  dissipés  et 
la  malade  est  très  bien  ;  mais  elle  a  encore  laissé  imprudem¬ 
ment  fermer  les  plaies  et  il  existe  une  élévation  rouge  acumi- 
née  qui  va  percer  à  son  sommet  et  fournir  passage  à  une 
nouvelle  évacuation  purulente. 

15  août  1847.  La  suppuration,  peu  abondante  cette  fois, 
n’a  durée  que  quelques  jours,  et  la  plaie  s’est  encore  fermée. 

L’état  général  est  excellent;  la  malade  a  beaucoup  pris 
d’embonpoint;  elle  vaque  à  ses  occupations  sans  fatigue  ni 
douleur.  On  ne  peut  plus  trouver  de  trace  de  la  tumeur  ova- 
rique,  cause'première  de  tous  les  accidents. 

12  .septembre.  Au  milieu  de  sa  santé  florissante,  M“'L. .. 
est  tout  à  coup  prise  de  douleurs  dans  le  ventre,  de  lourdeur 
dans  les  aines  ,  de  chaleur  dans  le  bassin....  Elle  s’inquiète 
et  se  croit  en  proie  à  toutes  les  souffrances  qu’elle  a  éprouvées 
déjà...  Les  règles  apparaissent,  et  tous  les  accidents  se  dissi¬ 
pent  comme  par  enchantement. 

Depuis  lors  la  menstruation  ,  sur  laquelle  on  ne  comptait 
guère,  est  revenue  régulière,  faible  et  pâle  d’abord,  actuelle¬ 
ment  abondante,  bien  colorée,  tout  à  fait  normale,  etM”'®  L..., 
que  je  vois  souvent,  ne  souffre  jamais  du  ventre  et  se  porte 
parfaitement  bien. 

Cette  observation  ,  curieuse  à  plusieurs  égards  ,  pourrait 
comporter  de  longues  réflexions  qu’il  n’entre  point  dans  notre 
intention  de  développer  ;  nous  nous  bornerons  aux  quelques 
mots  suivants  : 

Pendant  toute  la  durée  des  accidents ,  il  a  été  possible  ,  je 


pourrais  même  dire  facile,  de  suivre  la  marche  anatomo-pa¬ 
thologique  de  la  cause  qui  les  a  produits.  En  effet ,  l’exa¬ 
men  du  19  avril  fait  découvrir  un  kyste  de  l’ovaire  gauche , 
oriÿne  première  de  la  péritonite  qui  débute  subitement  dans 
la  nuit  du- 2  au  3  mai. 

Cette  péritonite  accuse  deux  modes  de  production  :  1“  la 
compression  mécanique  et  le  refoulement  du  paquet  intesti-' 
nal  par  la  tumeur;  2“  une  éraillure  du  tissu  de  celle-ci  lais¬ 
sant  échapper  tout  ou  partie  de  son  liquide  dans  la  cavité 
péritonéale.  La  soudaineté  des  accidents  tend  à  accorder  le 
principal  rôle  au  second  mode  eh  tant  que  cause  détermi¬ 
nante. 

Les  mêmes  causes  doivent  rendre  raison,  je  pense,  des  re¬ 
crudescences  de  la  péritonite  et  des  perforations  successives 
de  l’abdomen,  perforations  nécessaires  pour  évacuer  le  pus 
contenu  dans  sa  cavité... 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  si  les  couches 
malheureuses  de  M”' L...  ont  eu  quelque  influence  sur  le 
développement  du  kyste  de  l’ovaire  ,  ou  plutôt  si  celui-ci 
n’aurait  point  été  la  cause  des  difficultés  du  travail.  Le  bas¬ 
sin  bien  conformé  et  le  ventre  toujours  gros  de  cette  dame 
(même  avant  son  mariage)  sont  une  présomption  en  faveur  de 
l’existence  de  la  tumeur  antérieurement  aux  grossesses. 

Je  ne  pms  terminer  sans  signaler  l’antagonisme  curieux 
qui  s’est  manifesté  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  entre 
l’appétit  et  la  diarrhée,  antagonisme  si  constant  que  la  ^dimi¬ 
nution  de  l’un  présageait  toujours  l’augmentation  de  l’autre 
et  vice  versa.  Enfin,  je  ne  puis  pas  oublier  surtout  le  résul¬ 
tat  capital  (1)  de  cette  observation,  la  de  V appétit , 

dont  la  persistance  me  semble  avoir  été  le  salut  de  la  malade 
en  s’opposant  à  l’infection  purulente,  et  par  suite  en  lui  per¬ 
mettant  de  vivre  assez  longtemps  pour  mener  sa  maladie  à 
bonne  fin,  en  dépit  du  marasme  et  de  la  souffrance. 

'  {Gazette  médicale.  ) 


SOCIÉTÉ  SE  csmuKaiSi., 

'Séance  du  5  mars  1851.  — Présidence  de  M.  Danyav. 

Correspondance. 

La  Société  reçoit  une  lettre  delM.  Mijsset,  interne  de  M.  Ricord , 
en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Auzias-Turenne. 

Monsieur  le  président , 

Dans  une  lettre  que  M.  Auzias-Turenne  vous  a  adressée,  relati¬ 
vement  aux  principes  professés  par  M.  Ricord,  il  me  semble  qu’il 
oublie  un  peu  de  s’appliquer  à  lui-même  les  principes  de  Bacon. 
Les  doctrines  soutenues  par  M.  Ricord  sont  basées  sur  l’observa¬ 
tion,  sur  l’expérience,  sur  l’expérimentation,  ainsi  que  nous  pou¬ 
vons  tous  les  jours  nous  en  convaincre  dans  son  service.  Que  ceux 
qui  ne  veulent  pas  croire  viennent  y  voir  ! 

Non-seulement  les  accidents  primitifs  qui  se  succèdent  ne  vont 
pas  régulièrement  en  diminuant  d’intensité,  comme  loi,  maison 
observe,,  au  contraire,  une  grand  nombre  de  circonstances  dans 
lesquelles  les  derniers  venus  sont  les  plus  intenses.  Une  preuve  ré¬ 
pétée,  renouvelée  des  centaines  de  fois  par  M.  Ricord  est  celle-ci  ; 
à  savoir,  que  les  inoculations  artificielles  ne  se  guérissent  qu’après 
et  longtemps  après  l’accident  primitif,  si  on  les  laisse  marcher  ; 
que  dans  les  inoculations  successives  faites  autrefois  par  M.  Ricord 
et  en  grand  nombre ,  les  dernières  inoculations  avaient  autant  de 
durée  que  les  premières.  Si  M.  Auzias-Turenne  a  trouvé  autre  chose 
ailleurs  que  sur  des  singes,  il  lui  reste  à  le  démontrer  par  l’expé¬ 
rience,  et  surtout  par  l’expérimentation  sur  l’homme. 

D’après  son  assertion,  la  syphilisation  d,evrait  conduire  à  l’immu¬ 
nité.  Or,  nous  portons  à  M.  Auzias-Turenne  le  défi  de  présenter  à 
la  Société  de  Chirurgie  un  sujet  assez  syphilisé  pour  résister  à  la 
piqûre  de  la  lancette  de  Mi  Ricord.  Jusqu’à  ce  que  M.  Auzias  ait 
montré  un  malade  réfractaire  à  l’inoculation  ,  nous  lui  dirons  :  où 
donc  est  le  phénomène  ,  la  loi  que  vous  proposez,  dont  vous  vous 
êtes  constitué  un  dogme?  Nous  attendons;  car  jusqu’ici  nous  ne 
voyons  qu’une  assertion  sans  preuve. 

_  M.  Chassaignac  présente  les  organes  génito-urinaires  d’un 

vieillard  mort  dans  son  service  de  la  petite  vérole.  Sur  ce  sujet ,  la 
prostate  présente  la  disposition  suivante  :  les  deux  lobes  latéraux 
se  sont  développés  à  ce  point  que  la  partie  antérieure  de  la  pros¬ 
tate  présente  un  volume  considérable;  on  pourrait  la  confondre 
avec  la  partie  de  cet  organe  qui  est  en  rapport  avec  le  rectum.  Sur 
les  lobes  latéraux  hypertrophiés ,  on  voit  des  éminences  polypeuses 
qui  gênaient  l’émission  des  urines  et  l’introduction  de  la  sonde. 
L’une  de  ces  éminences,  sous  forme  de  luette  vésicale ,  siège  à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  la  portion  prostatique  ;  il  en  est  une  autre  qui 
siège  à  l’orifice  postérieur  de  cette  portion,  de  manière  que  la  ca¬ 
vité  prostatique  forme  un  large, ventricule,  qui  était  susceptible  de 
s’obturer  momentanément  à  ses  deux  extrémités. 

—  M.  CuLLERiER  présente  un  enfant  dont  la  jambe  droite  au  mo- 


(1)  Capital  au  point  de  vue  du  résultat  déOnitif,  la  guérison. 


ment  de  la  naissance  était  couverte  d’une  plaque  rouge  semblable 
à  un  nævus;  bientôt  la  gangrène  s’est  emparée  de  cette  plaque,  et 
maintenant  que  l’enfant  est  âgé  de  quelques  mois  cette  large  pla, 
que,  s’étendant  depuis  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  jusqu'au 
ied,  est  presque  entièrement  détruite.  Chez  cet  enfant ,  on  aurait 
onc  un  exemple  curieux  de  nævus  qu’une' gangrène  successive  au. 
rait  détruit.  La  santé  générale  de  l’enfant  n’est  pas  altérée  ,  bieu 
que  la  gangrène  marche  toujours  et  qu’elle  n’ait  point  encore  dé. 
truit  toute  la  partie  rouge. 

.  M.  Ggersant  trouve  le  fait  rapporté  par  M.  Cullerier  intéressant; 
il  a  eu  aussi  occasion  de  voir  des  nævus  qui  se  sont  ulcérés ,  non. 
seulement  à  l’hôpita],  mais  encore  en  ville;  seulement  ces  ulcéra, 
tiens  étaient  superficielles  et  modifiaient  le  nævus.  Il  croit  que  ces 
ulcérations  ne  se  produisent  que  sous  une  influence  générale  ;  il 
serait  désireux  que  dans  ce  cas  des  cautérisations  fussent  faites  sur 
la  partie  ulcérée  pour  hâter  la  cicatrisation. 

M.  Demarquay.  Le  fait  rapporté  par  M.  Cullerier  est  intéressant, 
et  vient  se  placer  à  côté  des  faits  analogues  rapportés  par  M.  Gau. 
tier.  En  effet,  ce  jeune  médecin  dans  sa  thèse  inaugurale ,  après 
avoir  exposé  le  résultat  de  recherches  micrographiques  sur  les  tu. 
meurs  érectiles,  rapporte  le  passage  des  écrits  d’Aug.  Bérard  où  ce 
chirurgien  parle  de  l’ulcération  et  de  la  gangrène  comme  moyeu 
de  guérison  des  tumeurs  érectiles.  Il  cite,  en  outre,  un  certain  nom. 
bre  d’observations  recueillies  par  lui,  par  Pelletan,  Wardrop ,  etc., 
où  l’ulcération  et  la  gangrène  ont  amené  la  guérison  de  tumeurs 
érectiles. 

M.  Fürget  fait  observer  que  le  fait  communiqué  par  M.  Cullerier, 
ne  se  rapporte  pas  à  une'  tumeur  érectile  détachée  de  la  peau  par 
un  pédicule  plus  ou  moins  long.  Des  exemples  assez  nombreux 
prouvent  que  de  semblables  jlumeurs  ont  pu  guérir  spontanément 
par  gangrène.  Il  «’agit,  sur  le  malade  de  notre  confrère,  d’une 
vaste  tache  veineuse  ,  couleur  lie  de  vin  ,  sans  élevure  à  la  surface 
du  derme.  Cette  disposition  rend  encore  la  guérison  plu^  remar¬ 
quable. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Çliirurgie,  Demarquay. 


NOUVELLES. 

CoNBOüRs.  —  La  seconde  épreuve  clinique  s’est  terminée  Ce  soir 
par  une  leçon  de  M.  Richet.  On  distribuera  les  sujets  de  thèse  ce 
soir  même ,  mais  à  une  heure  trop  avancée  pour  qu’il  nous  soit 
permis  de  les  faire  connaître  demain. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Chauvin,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  est 
désigné  pour  celui  de  Saint-Omer. 

M.  Paillon,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce, 
est  désigné  pour  celui  de  Saint-Omer. 

M.  Drapier,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
est  désigné  pour  celui  de  \fersailles. 

M.  de  Seré,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpilal  de  Cambrai,  déta-, 
ché  au  Roule ,  est  désigné  pour  celui  de  Versailles. 

M.  Brunet,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division 
de  Constanline,  est  désigné  pour  l’hôpital  du  Roule,  à  Paris. 

M.  Bodeau ,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division 
d’Alger,  est  désigné  pour  l’hôpital  militaire  du  Roule,  à  Paris. 


Le  changement  de  température  qui  a  marqué  le  passage  de  la 
semaine  dernière  à  celle-ci  n’a  pas  peu  contribué  sans  doute  k 
augmenter  l’influence  épidémique  que  nous  signalions  dans  notre 
dernière  Revue  hebdomadaire.  Les  fièvres  qui  en  résultent  conti¬ 
nuent  à  être  peu  intenses  et  n’ont  pas  sensiblement  augmenté  la 
mortalité  de  la  ville,  quoique  dans  plusieurs  cas  venus  à  notre  con¬ 
naissance  elles  aient  acquis  une  gravité  assez  forte  pour  donner 
à  la  maladie  un  caractère  cholériforme.  Quant  à  la  thérapeutique 
de  cette  affection  ,  nous  ne  pouvons  guère  que  répéier  les  conseils 
que  nous  avons  déjà  .donnés  :  prescrire  des  calmants  d’une  énergie 
proportionnée  à  l’intensité  des  symptômes.  Parmi  ces  calmants 
il  en  est  un  qui  jouit  à  juste  titre  d’une  réputation  méritée  ;  c’est  la 
Pâte  de  Regnauld.  Nous  croyons  sage  de  nous  en  tenir  à  lui,  puis¬ 
que  l’expérience  l’a  consacré. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  ehes 
M.  Roques  ,  166  ,  rue  Saint-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de 
l’efficacité  de  ce  .sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à 
tout  médecin  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez 
MM.  Jutier,  pharmacien,  rue  du  Vieux-Cotombier  ,  36  ;  Lebeault, 
rue  Saint-Martin,  228  ;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  ^  Savoye, 
boulevard  Poissonnière ,  .  4 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  - 
Prix:  15  fr. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BÉcàsRD ,  ras 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagiste,  a  éti 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandage» 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard, 


füÂlSON  DE  SANTÉ 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin,  le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


BRETOJI, 


je-femme  , 
H  >  tient  un  grand 
Rassortiment  de  Biberoivs,  BOUTS 
||DE  SBiiV.  dans  sa  fabrique, 
^Sébastien,  42.  MM.  les  méc .  _ 

^pharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
ygrectement  à  elle  recevront  franco 
«les  demandes  qui  s’élèveront  à 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  si 
prik  du  catalogue.  -—Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  encintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOG, 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
ie  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  infeslins. 

Répût  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharmacien, 
houhvnrti  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
hs  vilks. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats-  sont  faits  sans  rétribution ,  mais 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


VIN  DE  GINSENG. 

COIRDIAI.  DElS  CENTENAIRES. 

Vingt  siècles  d’expérience  ont  prouvé  à  tous  les  médecins  et  aux  peuple,<i  de  l’extrême  Orient 
que  la  racine  de  ginseng  tartare  possède  la  vertu  infaillible  de  ranimer  les  forces  vitales  épuisées 
par  l’âge  ou  la  maladie,  et  de  prolonger  considérablement  la  vie  humaine.  la  difficulté  de  se 
procurer  ce  simple  en  Europe  a  inspiré  au  docteur  Li  l’heureuse  idée  de  fonder  à  Paris  un  dépôt 
du  Vm  DE  Ginseng,  auquel  il  doit  sa  réputation.  Les  médecins  trouveront  souvent,  dans  ce  cor¬ 
dial,  le  moyen  précieux  de  conserver  des  malades  désespérés  assez  de  temps  pour  pouvoir  leur 
appliquer  le  traitement  qui  doit  les  guérir.  —  Dépôt  chez  M.  Sarniguet,  rue  de  la  Paix,  10.  ' 
flacon  de  20  doses,  avec  une  instruction,  20  fr. 


ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ARAissEMENT  de  l’utértis,  d’antéVersio!* 
ou  de  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE ,  a  été  le  sujefd’un  rapport  favorable  àl’Acadénu* 
de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en 
tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les. formes  ne  laisse  rien  à  désirerj 
elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  auW 
ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  PELOTE  A  AIR,  inventée  pi* 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


PILULESdeBLANCARD 

â  riodùre  ferreux  inaltérable 

'sans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


L'académie  RE  mé»  ;:ciiNE  a  déciJ^ 
{séance  du  13  août  1850)  ;  «  Que  leP''^ 
»  cédé  de  conservatio  i  de  ces  PhuH 
'■  offrant  de  grands  avantage*' 
'>  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  s®* 


APPABHL  ÉliCTRO-MiDlCAlFOlTIOmïT  SANS  PILE  NI  IPOE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricfté  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ;  car, 
avec  i’infensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensible  s,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tou  t  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  d-cs  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  î5. 


travaux.  «  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLAACARD, 

■  pharmacien  ,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  (pdlquent  l’Iodure  de  fer  contre  la 
différents  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  les  affections  scrofuleo'ses 

LEIISES.  (M.  Dopasquier  et  autres  praticiens  distingués  ont  constaté  son  effl  . 

un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympliatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois 
veux,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assw'^t 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’arqent  Réactif  qui  est  fixé  â 
nférieure  du  bouchon- 


DFULEOSES  et  TUBE^ 
rontre  la  phthisie.)  b 


.  32.  —  MARDI  18  MARS  1851 


(  24^  ANNEE.  -) 


N“  32,  -  MARDI  18  M.-lRS  18^» 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pires,  3S, 

KM  FACE  DE  l’aCAD^UIE  DE  UÉDEGINS. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  ssm 


GAZETTE 


Æa  SbanceUe  JB'rançaise, 

DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abouuciuent 

POOR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  : 


dans  tons  les  Boreanx  de  Postes  et  de  Uessageries 
et  ches  tons  les  Librûres. 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
LES  LETTRES  NOM  AFFRANCHIES  SONT  RiaOUREUSERIENT  REFUSÉES^  :  Le  port  en  su.  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  posW. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Détails  sur  l'opération  de  transfusion  du  sang.  —  HO¬ 
PITAUX.  —  Neckeh  (M.  Bricbeteau).  Phlegmon  périnépbrétique  à  droite, 
maladie  de  Bright.  Induration  et  atrophie  du  rein  droit.  —  Saint-Antoine 
(M.  Chassaignac).  Variété  particulière  de  lipçmes  due  à  des  atrophies  épar¬ 
ses  du  derme.  —  Considérations  pratiqués  sur  les  varices  artérielles  du 
cuir  chevelu.  —  Nouvelles.  —  Fedilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  LE  17  MARS  1851. 

Détail»  nar  l'opération  de  transmslon 

PRATIQUÉE  AVEC  SUCCÈS 

Par  M.  le  docteur  Mahmomer  ,  médecin  aux  eaux  d'üriage. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  dans  un  de  nos  derniers 
numéros  ,  M.  Marmonier  a  entendu  notre  appel ,  et  nous  a 
adressé  un  double  de  l’observation  suivante  envoyée  en  même 
temps  à  la  Revue  Médicale.  En  publiant  ce  fait  remarquable, 
il  est  de  notre  devoir  de  faire  remonter  à  l’habile  et  savant 
chirurgien  qui  a  donné  l’exemple  de  la  transfusion  une  par¬ 
tie  du  bienfait  dont  l’humanité  est  redevable  à  M.  Marmonier. 

Le  3  janvier  dernier,  à  six  heures  du  matin  ,  je  fus  appelé  pour 
accoucher  la  femme  Mallet  (de  Lancey),  canton  de  Domène  (Isère), 
âgée  d’environ  trente  ans  ,  d’une  constitution  lymphatique ,  un  peu 
affaiblie^par  plusieurs  grossesses  rapprochées ,  par  des,  accouche¬ 
ments  antérieurs  laborieux  et  par  quelques  peines  morales  et  phy¬ 
siques. 

Lorsque  j’arrivai  près  de  cette  femme  ,  les  douleurs  qui  accom¬ 
pagnent  le  travail  d’accouchement  avaient  presque  cessé  ;  elle  était 
faible  «t  épuisée  par  de  longs  et  inutiles  efforts  qui  n’avaient  pu 
amener  l’expulsion  de  l’enfant  à  cause  de  l’existence  d’une  antéver¬ 
sion  très  prononcée  de  |a  matrice;  je  reconnus  une  présentation  de 
la  tête,  et  je  jugeai  alors  que  je  ne  pourrais  terminer  l’accouche¬ 
ment  dans  cette  position  ;  j’opérai  promptement  la  version  du  fœtus 
et  l’amenai  par  les  pieds  ;  au  même  moment  il  se  manifesta  une 
perle  de  sang  plus  forte  que  de  coutume,  qui  m’obligea  d’extraire 
rapidement  le  placenta  et  d’exciter  la  contraction  de  la  matrice  qui 
se  trouvait  dans  un  état  d’inertie  assez  sensible.  Celle  manœuvre 
fut  suivie  de  succès  ;  après  quelques  instants  la  perte  était  arrêtée , 
et  la  malade  se  trouvait  bien. 

Je  restai  près  d’elle  encore  trois  quarts  d’heure;  j’examinai  le 
pouls  que  je  trouvai  bon  ,  quoiqu’un  peu  faible;  j’examinai  la  ma¬ 
trice,  qui  paraissait  dans  un  état  satisfaisant  ;  puis  je  crus  pouvoir 
me  retirer,  la  laissant  aux  soins  de  l’accoucheuse  et  de  sa  famille. 
Je  l'avais  quittée  depuis  une  demi-heure ,  lorsqu’elle  éprouva  une 
hémorrhagie  utérine  extrêmement  abondante  qui  fut  suivie  d’un 
long  évanouissement  ;  puis  elle  reprit  connaissance  et  éprouva  un 
peu  de  mieux  ;  mais  ce  mieux  ne  devait  pas  être  de  longue  durée  ; 
car  une  seconde  hémorrhagie,  aussi  très  abondante,  survint  encore 
et  laissa  cette  fois  la  malade  dans  un  plus  loug  évanouissement  et 
avec  une  plus  grande  faiblesse. 

Ce  fut  au  moment  de  la  première  perte  que  l’on  revint  me  cher¬ 
cher;  j’accourus,  et  lorsque  je  me  retrouvai  près  d’elle  c’était  en¬ 
viron  trois  heures  après  son  accouchement  et  une  heure  et  demie  , 
oprès  la  première  perle  abondante.  J’appris  par  l’accoucheuse  et 
par  les  parents  tout  ce  qui  s’était  passé  pendant  mon  absence  ,  et 

pus  apprécier  moi-même,  en  voyant  la  malade,  toute  la  gravité 
Je  la  situation.  Cette  femme,  que  plusieurs  fois  les  personnes  avaient 
crue  morte ,  était  d’une  faiblesse  désespérante ,  avec  une  pâleur 
mortelle;  les  extrémités  étaient  froides ,  le  pouls  était  presque  in¬ 
sensible  et  quelquefois  nul  ;  l’obscurcissement  de  la  vue,  qui  existait 
presque  constamment ,  ne  cessait  quelques  instants  que  pour  se 
reproduire  bientôt  après,  et  annonçait  presque  toujours  le  retour 
d'une  nouvelle  syncope. 

Je  fus  témoin  pendant  trois  quarts  d’heure  de  tous  les  accidents 
9>io  je  viens  de  signaler,  et  j’employai  pendant  ce  temps  tous  les 
moyens  dont  je  pouvais  disposer  pour  arrêter  une  légère  perle  qui 
SB  reproduisait  encore  de  temps  en  temps ,  et  pour  ramener  la 
chaleur  et  la  circulation  prêtes  à  s’éteindre. 

Je  fis  d’abord  des  applications  astringentes  et  réfrigérantes  sur 


l’abdomen;  je  profitai  de  la  suspension  des  syncopes  pour  faire 
boire  quelques  gorgées  d’infusion  concentrée  de  seigle  ergoté;  j’ad¬ 
ministrai,  lorsque  cela  était  possible,  quelques  cuillerées  d’une  po¬ 
tion  cordiale  :  je  fis  des  frictions  sèches  sur  la  peau  avec  une 
brosSe  et  de  la  laine;  j’appliquai  des  linges  chauffés  sur  les  mem¬ 
bres,  sur  le  corps;  à  chaque  évanouissement ,  j’appliquai  du  vinai¬ 
gre  sous  le  nez ,  sur  les  lèvres ,  etc.  Je  luttai  ainsi  pendant  trois 
quarts  d’heure ,  sans  obtenir  la  moindre  amélioration;  le- mal 
allait,  au  contraire,  toujours  en  s’aggravant.  J'eritrevoyais  une 
mort  prochaine  inévitable  à  laquelle  je  croyais  d’autant,  plus  ,  que 
quelques  mois  auparavant,  j’avais  vu  mourir  une  vôisine  de  la 
malade ,  la  femme  Perrin,  quatre  heures  après  un  accouchément,- 
des  suites  d’une  hémorrhagie  absolument  semblable.' 

J’étais  désespéré,  lorsque  l’idée  de  la  transfusion  ,  ^ui  m’avait 
déjà  préoccupé,  m’apparut  comme  le  seul  moyen  de  salut;  cette 
idée  me,  fut  suggérée  par  ce  que  je  connaissais  de  l’opération  ■  faite, 
quelque  temps  avant  par  notre  savant  confrère  le  docteur  Nélaton. 

Dans^'ce  moment,  je  décidai  donc  que  je  tenterais  la  transfusion, 
s’il  en  était  encore  temps ,  et  si  je  pouvais  réunir  promptement  les 
instruments  qui  m’étaient  indispensables  et  dont  je  n’étais  pas 
muni,  n’ayant  pas  prévu  que  je  serais  forcé  de  pratiquer  seul,  sans 
l’aide  d’autres  chirurgiens,  une  opération  pareille. 

Je  trouvai  Alans  la  maison  une  petite  seringue  d’enfant  dont  je 
pensai  pouvoir  me  servir  et  qui  pouvait  contenir  70  grammes  de 
sang.  Je  fis  préparer  l’eau  chaude,  les  vases,  le  linge  dont  je  sup¬ 
posais  avoir  besoin;  je  m’assurai  des  bonnes  dispositions  de  la  fille 
Fagnet ,  voisine  de  la  malade ,  qui  voulut  bien  consentir  à  nous 
donner.son  sang  :  toutes  ces  dispositions  prises,  je  procédai  à  l’o¬ 
pération  de  la  manière  suivante  : 

Le  bras  droit  de  la  malade  fut  étendu  sur  le  lit  dans  la  position 
de  supination  et  fut  maintenu  par  une  femme  seulement,  l’état  de 
demi-insensibilité  dans  lequel  se  trouvait  celle  que  je  devais  opérer 
n’exigeant  pas  d’autres  précautions  ;  je  fis  sur  la  veine  basilique  et 
dans  sa  direction  une  incision  d’environ  3  centimètres ,  puis  j’isolai' 
complètement  celle  veine  dans  une  étendue  d’environ  2  centimè¬ 
tres;  je  fis  passer  au-dessous  de  celle-ci  un  fil  porté  par  une  ai¬ 
guille  :  ce  fil  devait  me  servir  à  la  soulever  à  volonté  et  à  la  serrer 
légèrement  sur  la  canule  de  la  seringue  pour  éviter  l’introduction 
de  l’air  au  moment  où  la  seringue  serait  appliquée. 

Je  fis  à  la  veine  ,  dans  le  sens  de  sa  direction ,  une  ouverture 
d’environ  un  demi-centimètre,  par  laquelle  il  ne  sortit  que  deux 
ou  trois  gouttes  de  sang,  qui  coulèrent  doucement ,  sans  impulsion 
sensible;  je  fis  comprimer  légèrement  la  veine  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’ouverture,  d’une  part  pour  empêcher  l’introduction 
de  l’air,  de  l’autre  pour  empêcher  la  sortie  de  quelques  gouttes  de 
sang  ;  immédiatement  je  saignai  la  fille  Fagnet  ;  je  reçus  le  sang 
dans  une  tasse,  qui  était  elle-même  dans  un  vase  plein  d’eau  assez 
chaude  pour  conserver  au  sang  sa  chaleur  ordinaire ,  chaleur  que 
je  ne  pouvais  calculer  que  d’une  manière  approximative ,  n’ayant 
pas  de  thermomètre  à  ma  disposition  ;  je  pris  rapidement  la  serin¬ 
gue  qui  était  préparée  et  chauffée,  de  manière  à  ne  pas  modifier 
l’état  du  sang  et  empêcher  la  présence  de  l’air  ;  je  la  remplis  exac¬ 
tement  avec  le  sang  contenu  dans  la  tasse;  j’appliquai  le  piston  de  ¬ 
là  seringue,  que  je  poussai  légèrement,  pour  m’assurer  qu’il  n’y 
avait  pas  d’air  à  l’extrémité  de  la  canule  ;  j’introduisis  le  bout  de  la 
canule  dans  l’ouverture  de  la  veine ,  sur  lequel  je  fis  légèrement 
serrer  le  fil;  puis  je  poussai  lentement  et  avec  précaution  dans  la 
veine  le  sang  qui  était  dans  la  seringue.  Après  avoir  fait  faire 
au  piston  un  tiers  du  trajet  qu’il  devait  parcourir  pour  que  l’injec¬ 
tion  fût  complète,  une  résistance  subite  s’opposa  au  mouvement  en 
avant  que  j’imprimais  au  piston ,  ce  qui  me  fit  comprendre  que  le 
sang  ne  pénétrait  plus,  soit  parce  que  le  sang  avait  commencé  à  se 
coaguler ,  soit  par  une  autre  cause  que  je  ne  pus  m’expliquer  ;  je 
fus,  en  conséquence,  obligé  de  suspendre  mon  opération. 

Malgré  ce  peu  de  succès,  je  décidai  que 'je  tenterais  une  nouvelle 
injection,  puisque  la  première,  quoique  très  incomplète,  n’avait  pas 
amené  le  moindre  accident. 

En  un  instant ,  la  seringue  remplie  du  sang  d’une  nouvelle  sai¬ 
gnée  fut  introduite  dans  l’ouverture  de  la  veine.  Dans  cette  seconde 
tentative,  je  pris  la  précaution  d’envelopper  la  seringue  de  linges 
constamment  imbibés  d’eau  chaude.  Cette  fois,  je  fus  plus  heureux; 
tout  le  sang  que  contenait  la  seringue  fut  poussé  dans  la  veine,  ou 
à  peu  de  chose  près. 


J’évalue  à  90  grammes  le  sang  que  j’avais  introduit  en  deux 
injections. 

L’introduction  du  sang  ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  d’aucune 
douleur,  d’aucune  crise,  d’aucune  secousse. 

J’ai  constaté  que ,  presque  immédiatement  après  la  transfusion  , 
la  respiration  devint  plus  régulière  ,  que  la  sensibilité  fut  plus  ap¬ 
parente ,  que  le  pouls  devint  plus  fort,  que  les  dispositions  à  la 
syncope  cessèrent  subitement ,  que  l’obscurcissement  de  la  vue,  qui 
avait  été  un  des  symptômes  permanents,  se  dissipa  rapidement. 
Après  avoir  pansé  la  petite  plaie  faite  par  rintroduction  du  sang  , 
je  m’occupai  de  cbnsbllder  fe  mieux  qui  s’était  si  subitement  ma- 
liifesté. 

'  Je  recommençai  les  frictions  et  les  applications  de  linges  chauffés  ; 
je  fis  prendre  de  nouveau  du  ratanhia,  du  seigle  ergoté ,  et  à  trois 
quarts  d’heure  du  moment  de  l’opération  ,  la  circulation  et  la  cha¬ 
leur  étaient  rétablies  et  continuèrent  de  se  développer.  Deux  heures 
après,  la  malade  fut  tellement  bien  qu’elle  s’endormit  quelques 
instants ,  et  à  ce  sommeil  succéda  un  mieux  inespéré  qui  nous  an¬ 
nonçait  la  fin  de  la  crise  terrible  qui  m’avait  effrayé ,  ainsi  que  les 
sept  ou  huit  personnes  qui  m’ont  constamment  assisté. 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  a  été  rapide;  le  travail 
de  sécrétion  du  lait  s’est  fait  d’un  manière  régulière.  Dix  jours 
jours  après,  la  inalade  a  pu  se  lever  une  heure  par  jour  ;  vingt 
jours  après  elle  était  guérie  complètement ,  et  trente  jours  après 
elle  avait  repris  ses  occupations  habituelles.  Il  n’y  a  pas  eu  la 
moindre  trace  de  phlébite  à  la  veine  par  laquelle  le  sang  a  été  in¬ 
troduit;  cependant  il  a  existé  un  petit  gonflement  inflammatoire 
aux  environs  de  la  plaie  faite  au  pli  du  bras ,  et  la  cicatrisation  n’a 
été  complète  que  vers  le  vingt-cinquième  jour. 


HOPITAL  IVECKER.  —  M.  Bricheteiu. 

Phlegmon  périnéphrétique  à*  droite.  — Maladie  de  Bright  à 
ganche.  —  Induration  et  atrophie  du  rein  droit. 

Observation  recueillie  et  suivie  de  réflexions  par  M.  J.  Falret, 
interne  du  service. 

Le  nommé  Poirot,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  élève  en  phar¬ 
macie,  d’un  tempérament  lymphatique,  esb  entré  à  l’hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  Bricbeteau,  le  5  janvier  1851, 
au  n”  13  de  la  salle  Saint-Ferdinand. 

Ge  malade  a  été  lithotritié  ,  il  y  a  quatre  ans  ,  par  M.  Ci- 
viale  pour  un  calcul  vésical.  Depuis  cette  époque  ,  il  n’avait 
ressenti  aucun  phénomène  morbide  ,  lorsque ,  vers  la  fin  du 
mois  de  décembre  dernier,  à  la  suite  d’une  longue  course  et 
d’un  refroidissement,  il  fut  pris  assez  subitement  d’une  dou¬ 
leur  vive  dans  la  région  rénale  droite ,  douleur  pour  la¬ 
quelle  il  est  entré  à  l’hôpital.  Cette  douleur ,  excessivement 
aiguë,  se  continue  en  avant  dans  la  direction  de  l’uretère 
jusque  vers  la  fosse  iliaque  et  l’hypogastre.  Elle  s’exaspère  par 
la  pression,  mais  existe  toujours  à  un  degré  assez  marqué 
pour  faire  pousser  des  soupirs  au  malade.  Elle  est  accompa¬ 
gnée  de  fièvre  et  d’un  grand  abattement.  Ces  phénomènes 
portent  naturellement  à  diagnostiquer  chez  ce  malade  une 
néphrite  aiguë  causée  par  de  nouveaux  calculs,  et  on  fait  ap¬ 
pliquer  sur  la  région  douloureuse  25  sangsues,  qui  diminuent 
la  douleur,  sans  toutefois  la  faire  disparaître.  Le  lendemain , 
on  observe  les  mêmes  phénomènes ,  avec  cette  différence  que 
la  douleur  est  moins  vive,  mais  le  mouvement  fébrile  est 
toujours  très  caractérisé.  On  examine  les  urines,  et  voici  ce 
que  l’on  constate  :  elles  ne  présentent  aucune  trace  de  gra¬ 
vier  ;  elles  sont  abondantes ,  très  limpides  et  presque  décolo¬ 
rées.  En  y  versant  de  l’acide  nitrique  ,  on  y  précipite  une 
grande  quantité  d’ albumine.  Dès  lors  l’attention  se  trouve 
fixée  sur  la  possibilité  d’une  complication  de  néphrite  albu¬ 
mineuse.  On  se  demande  même  si  l’on  n’aurait  pas  affaire  à 
cette  maladie,  seule  dans  sa  forme,  aiguë  ou  bien  si  il  n’y  au¬ 
rait  pas  coïncidence  de  néphrite  calculeuse  et  de  néphrite  al- 
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ades  envers  leurs  médecins.  Tous  les  praticiens ,  en  compulsant 
eurs  livres  de  recettes,  murmurent  à  cet  égard  les  lamentations  les 
P  BS  pitoyables ,  et  ils  en  viennent  à  douter  de  la  reconnaissance  , 
le  plus  pur  et  le  plus  digne  de  tous  ceux  que  la  Pro- 
I  ance  a  placés  dans  le  cœur  de  l’homme.  Je  les  plains  doublement 
B  plus  profond  de  mon  âme  pour  leur  scepticisme  en  pareille  ma- 
^_re  et  pour  le  dommage  que  cette  ingratitude  leur  cause;  mais  je 
J.®  P***®  m’empêcher  cependant  de  bénir  la  destinée  que  la  civilisa- 
au’*  ^  9“®®“  j®  compare  les  ennuis  que  nous  éprouvons 

au  sort  funeste  que  nos  aïeux  infligeaient  à  nos  con- 
dei^ii  Grégoire,  de  Tours,  rapporte  qu’Austréchilde , 

jurj  J  ®  femme  du  roi  Gonlran ,  étant  à  son  heure  dernière ,  fit 
Ibî  I  d’immoler  après  sa  mort  les  deux  médecins  qui 

cuta  Prodigué  leurs  soins.  Lié  par  son  serment ,  le  roi  exé- 
Jecins**  oofmères  volontés  de  sa  femme,  et  fit  mourir  les  deux  mè- 
le  pig^  P®,’’  glaive.  «  Beaucoup  de  gens  dans  leur  sagesse,  ajoute 
(L  ***  Il  pensé  qu’il  n’avait  pas  agi  ainsi  sans  péché.  » 

la  ■  Goizot,  t.  I,  p.  273).  J’espère  même  que  ni  le  mari  ni 
"®  seront  allés  en  paradis. 

'“Srathuô*'*^  ’  compensation  à  ces  traits  de  la  plus  noire 

®OBnaiss  ^  P®“*'*'“ls  vous  citer  des  exemples  de  la  plus  belle  re- 
®oce,  et  sans  remonter  à  Hipocrate,  dont  on  a  un  peu  trop 


abusé  à  mon  sens,  je  n’aurais  qu’à  ouvrir  les  Mélanges  de  Chirur¬ 
gie  de  Saucerotte ,  et  je  trouverais  qu’un  ecclésiastique,  à  qui  Nou¬ 
velle  avait  épargné  l’opération  du  trépan  ,  légua  son  crâne  à  son 
bienfaiteur,  n’ayant  rien  trouvé  de  mieux  pour  lui  prouver  sa  re¬ 
connaissance. 

Sans  doute  pour  l’honneur  de  l’humanité  je  pourrais  peut-être , 
en  cherchant  bien  ,  rencontrer  encore  quelques  exemples  de  cette 
nature  ;  mais  quand  je  compare  leur  petit  nombre  à  la  quantité  si 
considérable  de  faits  du  même  genre  attribués  aux  animaux,  je. me 
sens  pris  d’un  dégoût  invincible  pour  la  civilisation  ,  et  j’hésite  à 
me  réfugier  dans  le  système  consolant  de  J.-J.  Rousseau.  L’état 
sauvage  serait-il  donc  le  dernier  terme  de  notre  bonheur,  et  nous 
faudrait-il  regretter  le  temps  oû  les  bêtes  parlaient  ? 

Certes,  sans  remonter  à  une  époque  si  éloignée  des  habitudes  de 
nos  animaux  et  sans  reprendre  en  sous-œuvre  la  question  si  débat¬ 
tue  au  dix-huitième  siècle  touchant  l’existence  de  l’âme  des  brutes, 
je  me  sens  quelque  peu  ébranlé  dans  mes  opinions  sur  l’âme  des 
hommes ,  et  je  déplore  de  ne  pouvoir  composer  ma  société  habi¬ 
tuelle  des  hôtes  du  Jardin-des-Plantes.  Je  me  console  du  sort  cruel 
qui  me  rive  à  la  civilisation ,  en  lisant  les  ouvrages  qui  me  dépei¬ 
gnent  les  généreux  sentiments  des  bêtes.  Bayle,  Bouiller,  d’Obson- 
nevilie,  et  toi,  G.  Leroy,  qui  le  cachais  sous  le  titre  de  philosophe 
du  Nuremberg  et  à  qui  Buffon  écrivait,  dans  sa  retraite  de  Ver¬ 
sailles,  qu’il  était  plus  aisé  de  faire  parler  les  animaux  à  Nuremberg 
qu’à  Paris,  soyez  bénis  pour  les  douces  heures  que  vous  me  procu¬ 
rez  !  Ah!  n’oublions  pas  aussi  dans  notre  reconnaissance  Dupont 
(de  Nemours),  Virey,  Lesson,  F.  Cuvier,  et  son  abréviateurM.  Flou- 
rens);  merci,  âmes  généreuses!  merci,  esprits  élevés ,  qui  avez 
compris  et  dépeint  tout  ce  que  renfermait  de  grand  et  de  sensible 


l’âme  des  animaux ,  merci  encore  une  fois  d’avoir  dit  comme  le 
poète  : 

Les  bêtes  ne  sont  pas  si  bêtes  que  l’on  pense. 

Ah  çà!  mon  cher  feuilletoniste,  me  dira  peut-être  quelque  lec¬ 
teur  morose  et  moins  que  moi  enthousiaste  des  brutes ,  pourquoi 
ce  dithyrambe ,  pourquoi  ces  chants  lyriques  à  l’occasion  d’un  pa¬ 
radoxe  habilement  soutenu,  j’en  conviens,  mais  enfin  d'un  para¬ 
doxe,  car  les  animaux  n’ont  pas  d’âme  ,  ils  ont  tout  au  plus  de 
l’instinct?  —  Les  animaux  n’ont  pas  d’âme?  répondrai-je  à  cet 
interlocuteur  ;  mais ,  mon  cher  confrère  ,  je  souhaite  pour  votre 
prospérité  que  tous  vos  clients  en  aient  seulement  comme  certain 

brochet . —  Un  brochet,  s’écrierait  peut-être  mon  adversaire,  cet 

animal  stupide ,  aquatique  et  qui  n’est  guère  supportable  que  noyé 
dans  une  sauce  hollandaise!  !  —  Il  ne  s’agit  pas  de  gastronomie, 
mon  cher  confrère  ,  mais  bien  de  physiologie  psychologique  ,  et, 
sur  ce  point,  le  brochet  ferait  rougir  bien  des  créatures  qui  se  van¬ 
tent  d’avoir  une  âme  faite  à  l’image  de  Dieu.  Je  ne  vous  renverrai 
ni  à  Bayle,  ni  au  philosophe  de  Nuremberg,  qui  vous  apprendraient 
de  fort  belles  choses  sur  ces  êtres  que  vous  dédaignez  tant ,  et ,  eu 
égard  aux  devoirs  de  votre  profession,  qui  vous  forcent  à  consa¬ 
crer  au  soulagement  de  la  race  ingrate  des  hommes  tous  les  instants 
de  votre  vie  ,  vous  me  permettrez  de  vous  rapporter  un  seul  fait, 
mais  récent  et  sans  exemple,  de  reconnaissance,  et  qui  vous  fera 
regretter,  j’en  suis  sûr,  de  ne  pas  avoir  une  clientèle  exclusivement 
composée  de  brochets. 

Ne  riez  pas,  je  vous  prie,  ce  que  j’ai  àvousdire  est  très  sérieux; 
le  fait  est  rapporté  par  un  recueil  scientifique  de  l’Angleterre,  et 
est  relatif  à  un  de  nos  confrères  les  plus  graves  et  les  plus  haut 
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bumineuse ,  auquel  cas  il  serait  alors  possible  de  supposer 
une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  maladies. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  malade  est  excessivement  pâle  et 
anémique  ,  et  on  apprend  de  lui  qu’il  a  eu  plusieurs  fois  les 
pieds  et  les  jambes  enflés  et  môme  d’autres  parties  du  corps. 

Il  y  a  du  souffle  dans  les  carotides  et  le  malade  éprouve  des 
palpitations  :  il  n’y  a  pas  d’amaurose.  Ce  jeune  homme  pa¬ 
raît  donc  évidemment  atteint,  d’une  maladie  dé  Brigbt;  mais 
la  très  grande  acuité  des  douleurs  et  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  fébriles ,  ainsi  que  le  fait  d’une  opération  antérieure 
de  lithotritie  subie  il  y  a  quatre  ans,  portent  à  penser  qu’in- 
dépendammènt  de  la  maladie  de  Brigbt  il  doit  exister  chez 
lui  des  calculs  dans  le  rein. 

Les  jours  suivants ,  la  douleur  de  la  région  rénale  droite , 
quoique  diminuée  par  l’application  des  sangsues  et  de  ven¬ 
touses  scarifiées  ,  persisté  néanmoins  ,  et ,  le  soir  surtout , 
le  malade ,  habituellement  très  pâle ,  devient  excessivement 
rouge  et  a  le  pouls  très  fébrile. 

Quelques  jours  après ,  16*janvier,  il  accuse  une  douleur 
moins  vive  dans  la  région  rénale  du  côté  opposé,  c'est-à- 
dire  du  côté  gauche.  On  y  applique  des  ventouses,  qui,  de  ce 
côté,  font  disparaître  complètement  la  douleur  ;  celle  du  côté 
droit,  au  contraire,  persiste  toujours.  Les  urines  continuent 
à  être  très  albunîineuses,  et  on  commence  à  constater  de  l’œ¬ 
dème  des  membres  inférieurs  et  même  un  peu  d’infiltration 
du  reste  du  corps.  Le  malade  continue  à  se  plaindre  beau¬ 
coup  et  à  accuser  une  douleur  très  vive  dans  la  région  du 
rein  droit  et  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté  :  perte  d’ap¬ 
pétit,  langue  blanche  et  noirâtre  au  centre,  bouche  pâteuse, 
envies  de  vomir,  pas  de  sommeil. 

Les  jours  suivants,  1 7' et  20  janvier  ,  il  sé  plaint  d’être 
très  faible  et  très  abattu,  a  du  dévoiement,  et  le  21  janvier  il 
rend  du  sang  en  allant  à  la  selle.  Le  pouls  continue  à  être 
très  fébrile,  la  peau  chaude,  la  figure  tantôt  très  pâle  ,  tantôt 
très  animée  et  les  yeux  brillants. 

Le  24  -,  la  douleur  rénale  devient  tellement  vive  qu’elle 
arrache  des  cris  au  malade;  ses  lamentations  et  ses  soupirs 
sont  tellement  continus  et  multipliés  qu’on  les  croît  exagérés 
et  qu’on  est  tenté  de  ne  pas  admettre  toutes  les  choses  dont  il 
se  plaint,  comme,  par  exemple,  de  ire  pas  pouvoir  uriner, 
dlautant  plus  qu’il  est  bien  évident  que  de  temps  en  temps  il 
urine  abondamment.  Lorqu’on  appuie,  à  droite,  avec  la  main 
sur  la  région  rénale  et  la  fosse  iliaque,  il  pousse  des  cris  et 
ne  permet  pas  qu’on  continue  plus  longtemps  l’exploration. 

A  gauche,  au  Contraire ,  il  n’éprouve  que  des  douleurs  très 
sourdes,  qui  n’augmentent  pas  par  la  pression. 

Le  27,  le  dévoiement  augmente  et  le  malade  est  dans  un 
état  nerveux  très  prononcé.  Il  s’agite  et  se  retourne  en  tous 
sens  dans  son  lit,  crie  aussitôt  qu’on  le  touche,  ne  dort  pas, 
enfin  se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler,  et  cependant  on  le  fait 
boire  sans  difficulté. 

Le  29,  on  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  région  ré¬ 
nale  droite,  où  l’on  constate  une  ,  matité  très  prononcée  et 
très  étendue.  La  région  de  la  vessie  n’est  pas  douloureuse  et 
l’émission  des  urines  est  ordinairement  facile.  On  croit  re-* 
marquer  la  présence  de  pus  dans  les  urines;  habituellement, 
cependant ,  elles  sont  limpides  ,  décolorées  et  toujours  très 
albumineuses.  L’auscultation  du  cœur  ne  fait  saisir  aucun 
bruit  anormal;  celle  de  la  respiration  fait  constater,  surtout 
à  droite,  un  bruit  de  souffle  très  marqué'  dans  toute  la  hau¬ 
teur  du  thorax;  il  y  a  de  la  matité  à  la  partie  inférieure, 
mais  on  entend  quelques  râles  muqueux  et  M.  Bricheteau 
pense  qu’il  y  a  plutôt  congestion  pulmonaire  qu’épanchement 
pleurétique ,  malgré  l’infiltration  générale ,  qui  rendrait 
ce  dernier  plus  probable.  H  y  a  d’ailleurs  de  l’oppression, 
les  selles  sont  toujours  abondantes  ;  les  membres  inférieurs 
très  œdématiés,  la  fièvre  intense,  les  phénomènes  généraux 
d’abattement  et  de  prostration  de  plus  en  plus  caractérisés  et 
la  douleur  rénale  tellement  violente  que  le  malade  pousse 
presque  continuellement  des  cris  ou  des  lamentations. 

Enfin,  le  31  janvier,  jour  de  sa  mort,  il  se  plaint,  à  la  vi¬ 
site,  de  douleurs  'atroces  auxquelles  il  ne  peut  plus  résister  et 
s’agite  en  tous  sens  dans  son  lit;  U  supplie  en  grâce  de  le 
soulager  ;  cependant  le  pouls ,  quoique  très  fébrile ,  n’est  pas 
dénaturé  à  alarmer;  la  respiration  est  gênée,  mais  non 
stertoreuse  ,  et  l’on  était  loin  de  s’attendre  à  une  fin 
aussi  rapide.  L’auscultation  et  la  percussion  du  côté  droit  de 
la  poitrine  font  reconnaitre  la  présence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  ce  côté  du  thorax.  La  mort  survient  le 

31  janvier,  à  une  heure  de  l’après-midi,  après  une  courte 
agonie. 

L’aptopsie  fut  faite  le  2  février  à  dix  heures  du  matin  ,  et 
voici  ce  que  l’on  constata  ; 

Le  sujet  est  généralement  infiltré.  En  ouvrant  l’abdomen  , 
il  s’écoule  une  petite  quantité  de  sérosité  d’un  jaune  foncé. 
L’estomac  contient  une  quantité  considérable  de  liquide  jau¬ 
nâtre.  Le  foie  est  d’un  rouge  brun  ,  un  peu  conges¬ 
tionné.  La  rate  est  très  volumineuse,  et  plutôt  dure  que  ra¬ 
mollie.  L’intestin  ne  présente  aucune  altération  particulière. 
En  cherchant  à  soulever  le  gros  intestin  dans  la  fosse  iliaque 
droite)  on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  du  pus  parfaitement 
caractérisé ,  et  on  découvre  dans  cette  région  la  présence 
d’une  tumeur  dure ,  très  tendue  et  très  résistante,  recouverte 
de  graisse  et  de  tissu  cellulaire  épaissi ,  et  s’étendant  depuis? 
le  bord  inférieur  du  foie  jusque  vers  l’arcade  fémorale.  En 
disséquant  la  surface  de  cette  tumeur ,  on  constate  que  ses 
parois  sont  formées  par  une  membrane  fibreuse  très  résis¬ 
tante,  doublée  de  tissu  cellulaire  dense  et  graisseux.  En  inci¬ 
sant  cette  poche,  ou  trouve  dans  son  intérieur  une  vaste  col¬ 
lection  purulente ,  qui ,  en  arrière,  n’a  pas  de  limites  aussi 
précises  qu’en  avant,  et  s’étend  au  milieu  du  tissu  graisseux 
de  la  région  rénale  et  de  la  fosse  iliaque,  le  long  de  la  gaine 
du  psoas  ;‘en  un  mot,  on  trouve  du  pus  dans  tout  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  cette  région  et  jusque  dans  les  muscles  des  parois 
abdominales  au  niveau  de  l’arcade  crurale.  Une  fois  cette  po¬ 
che  ouverte  et'vidée,  on  y  cherche  d’aboi’d  en  vain  la  trace 
du  rein  ;  on  est  obligé  de  prendre  pour  guide  l’uretère  ,  qui 
est  extrêmement  dilaté,  presque  triplé  de  volume,  et,  en  sui¬ 
vant  son  canal  (qui  est  noirâtre  et  enflammé  à  son  intérieur), 
on  finît  par  découvrir  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  un 
corps  dur  de  la  grosseur  d’un  œuf  environ,  profondément  lo- 
bulé  à  sa  surface  et  qui  adhère  intimement  par  sa  partie  su¬ 
périeure  avec  la  m.embrane  fibreuse  de  la  poche.  En  incisant 
ce  corps  dur,  dans  lequel  pénètre  l’uretère  ,  on  ne  tarde  pas 
à  s’apercevoir  que  c’est  le  rein  droit ,  mais  tellement  trans¬ 
formé  qu’on  peut  à  peine  y  retrouver  quelques  portions  de 
substance  normale  ;  il  a  tout  à  fait  la  couleur,  la  consistance 
et  la  dureté  du  squirrbe  à  sa  première  période.  Il  crie  sous  le 
scalpel,  ést  très  dur  et  présente  de  loin  en  loin  dans  son  in¬ 
térieur  de  petits  calculs  noirâtres,  peu  cohérents  et  s’écrasant 
assez  facilement  sous  les  doigts  :  on  en  trouve  même  un  plus 
volumineux  dans  le  bassinet.  Dans  sa  totalité,  ce  rein  atro¬ 
phié  et  dégénéré  n’a  guère  plus  du  tiers  de  son  volume  ordi¬ 
naire  ;  il  n’a  pas  d’ailleurs  conservé  la  forme  normale  du  rein, 
et  présente  des  lobes  et  des  scissures,  profondes.  Le  rein  du 
côté  opposé  présente  des  altérations  d’une  toute  autre  nature. 

Il  est  hypertrophié ,  décoloré  et  d’une  consistance  un  peu 
molle.  En  soulevant  sa  membrane  celluleuse  externe,  on 
trouve  à  sa  surface  les  granulations  blanchâtres  connues  sous 
le  nom  de  grains  de  semoule.  Le  rein  ,  incisé  sur  son  bord 
convexe,  offre  une  décoloration  générale  :  les  deux  substan¬ 
ces,  distinctes  encore,  tendent  néanmoins  à  se  confondre, 
surtout  à  la  partie  supérieure  dé  l’organe ,  et  ont  une  colora¬ 
tion  différente  de  l’état  qormal  ;  la  substance  tubuleuse  est 
d’un  rose  très  pâle  et,  même  à  la  partie  supérieure  ,  se  con¬ 
fond  presque  avec  la  substance  corticale  :  celle-ci  est  jaunâ¬ 
tre  et  parsemée  de  granulations  d’un  jaune  clair,  très  dis¬ 
tinctes  ,  très  dures ,  et  surtout  très  saillantes  ,  quand  on  les 
racle  avec  le  dos  du  scalpel.  En  un  mot ,  ce  rein  présente  les 
altérations  bien  évidentes  de  la  maladie  de  Bright.  L'uretère 
est  d’un  volume  normal  et  non  enflammé  :  pas  le  moindre 
calcul  dans  ce  rein. 

La  vessie  est  un  peu  épaissie  ,  non  enflammée  ,  retirée  sur 
elle-même  et  contient  un  peu  de  pus,  qui  rend  compte  de  ce¬ 
lui  qu’on  a  trouvé  pendant  la  vie  dans  les  urines. 

Les  poumons  sont  pàrfaitenient  sains;  pas  de  tubercules 
au  sommet.  Un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres, 
surtout  à  droite;  fausses  membranes  sur  la  plèvre  pulmo¬ 
naire  de  ce  côté,  qui  expliquent  le  bruit  de  souffle  constaté 
pendant  la  vie.  - 

Le  cœur  est  petit ,  mais  sain  ;  les  valvules  sont  souples  et 
normales. 

Comment  interpréter  les  faits  rapportés  dans  cette  obser¬ 
vation  ?  Il  est  évident  que  le  rein  gauche  était  affecté  de  là 
maladie  de  Bright  à  sa  troisième  et  quatrième  période.  Mais, 
à  droite  ,  il  nVt  pas  aussi  facile  de  se  rendre  conapte  des 
faits  constatés  à  l’autopsie.  Et  d’abord  ,  quelle  ést  la  nature 
de  l’altération  du  rein  droit  ?  En  éloignant  tout  d’abord  l’idée 

de  squirrhe  ,  t  cause  de  la  très  grande  rareté  de  cette  lésion 
dans  le  rein  ,  de  l’âge  du  malade  ,  de  l’absence  de  cancer 
dans  d’autres  organes,  et  même  à  cause  de  l’atrophie  ex- 
trême  dû  rein  qui,  dans  ce  cas,  devrait  au  contraire  avoir 
subi  une  augmentation  de  volume ,  deux  opinions  paraissent 
seules  plausibles  relativement  à  la  nature  de  la  lésion  consta- 
fée  dans  cet  organe  ;  on  peut  considérer  cette  induration 
comme  le  a-êsultàt  d’ùiie  inflammation  chronique  ,  ou  bien 
admettre  que  c’est  l’altération  de  la  dernière  période  de  la 
maladie  de  Bright  (sixième  forme  de  M.  Rayer). , 

On  peut  invoquer  en  faveur  de  la  première  opinion  ,  c’est- 
à-dire  de  la  néphrite  calcillense  chronique  ,  la  -présence  ac¬ 
tuelle  de  calculs  dans  ce  rern  ,  càUSe  la  plus  ordinaire  des 
inflammations  de  cet  organe  ;  la  notion  d’une  affection  cal- 
culeuse  antérieure  qui  pourrait  rendre  compte  de  la  chroni- 
cité  de  l’inflammation  et,  partant,  de  l’induration  ,  puisque 
l’inflammation  pourrait  dater  de  quatre  ans  au  moins  ;  enfin 
l’existence  de  l’abcès  qui  entoure  le  rein,  et  dont  il  semble 
très  naturel  de  chercher  là  cause  première  dans  une  inflam¬ 
mation  de  cet  organe.  Mais  la  présence  de  petits  calculs  dans 
■  ce  rein,  alors  qu’il  n’y  a  aucune  trace  actuelle  d’inflamma¬ 
tion,  né  suffit  pas  pour  en  faire  supposer  une  ;  et  d’un  autre 
côté,’  la  preuve  tirée  de  l’existence  de  l’abcès  perd  considéra- 
blement  de  sa  valeur,  s’il  est  vrai,  comme  nous  espérons  pou¬ 
voir  le  démontrer  tout  à  l’heure,  que  cet  abcès  n’a  pas  eu  son 
point  de  départ  dans  l’intérieur  du  rein. 

Si  l’on  songe  ,  au  contraire  ,  que  l’atrophie  et  l’induration 
mamelonnée  de  ce  rein  correspondent  parfaitement  à  la  des¬ 
cription  faite  par  les  auteurs  de  la  sixième  forme  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  ;  que  ce  rein  était  réellement  atrophié  et 
dégénéré  et  non  hypertrophié,  ou  en  partie  détruit,  comme 
cela  devrait  être  dans  l’hypothèse  d’une  inflammation  suppu- 
rative  ;  que  l’on  n’a  trouvé  à  son  intérieur  aucune  trace 
d’inflammation  aiguë  ou  de  suppuration;  que  toujours  on  a 
constaté  la  coexistence  de  la  maladie  de  Bright  dans  les  deiix 
reins  à  la  fois  ;  enfin,  que  l’on  a  noté  plusieurs  fois  la  coïn¬ 
cidence  de  calculs  et  de  la  maladie  de  Bright  dans  un  même 
rein  ,  on  sera  naturellement  amené  à  rapporter  de  préfé¬ 
rence  cette  altération  au  degré  le  plus  avancé  de  la  maladie 
de  Bright.  , 

Reste  maintenant  à  déterminer  quelle  est  la  cause  et  quel 
est  le  siège  de  l’abcès.  A-t-il  pris  son  point  de  départ  clans 
le  rein  ,  ou  s’est-il  formé  en  dehors  de  cet  organe  ;  en  d’au¬ 
tres  termes  ,  est-ce  un  abcès  rénal  ou  un  abcès  périnéphrè- 
tique  ? 

Dans  l’hypothèse  d’une  néphrite,  on  pourrait  supposer, 
en  effet,  que  la  suppuration  a  commencé  à  se  produirë 
dans  la  portion  périphérique  du  rein,  au-dessous  de  sa  mem: 
brane  fibreuse  propre  ,  que  cette  membrane  s  est  dilatée  au 
point  de  former  l’enveloppe  fibreuse  du  vaste  abcès  constaté  à 
l’autopsie  ,  et  que  ce  qui  représente  actuellement  le  rein  n  est 
que  la  portion  centrale  de  cet  organe,  voisine  des  calices  et 
du  bassinet,  sa  couche  extérieure  ayant  été  détruite  en  grande 
partie  par  la  suppuration  et  transformée  en  pus  ou  en  putri- 
lage  ;  dans  ne  cas  ,  il  faudrait  alors  admettre  que  le  pus 
trouvé  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  ne  s’est  formé  que 
plus  tard,  par  simple  contiguïté  ou  même  par  perforation  de 
quelques  points  de  la  poche  ,  mais  avec  conservation  de  la 
plus  grande  partie  de  ses  parois.  Mais  cette  manière  d  inter¬ 
préter  les  faits  ne  semble  pas  résulter  de  l’inspection  anato¬ 
mique  de  la  tumeur.  Eu  effet ,  la  membrane  fibreuse,  aponé- 
vrotique,  recouverte  de  graisse  et  de  tissu  cellulaire  qui 
formait  la  paroi  antérieure  de  l’abcès,  paraît  beaucoup  trop 
étendue  et  trdp  incomplète  en  arrière  pour  pouvoir  être  con¬ 
sidérée  comme  la  capsule  propre  du  rein  ,  tandis  qu’il  sembW 
bien  plus  naturel  de  la  croire  formée  par  le  tissu  cellulo-grais- 
seux  qui  entoure  le  rein  et  qui,  épaissi,  condensé,  est  devenu 
presque  aponévrotiquepar  suite  de  l’inflammation.  D’un  autw 
côté ,  la  surface  extérieure  du  rein  ,.  quoique  nageant  dans  le 
pus  ,  n’est  nullement  ramollie  ;  elle  est,  au  contraire,  lisse, 
résistante  et  exempte  de  détritus  organiques  et  de  débris  de 
tissu  rénal  réduit  en  bouillie  qui  devraient  s’y  rencontrer  si 
elle  avait  été  l’originé  de  la  suppuration.  D’ailleurs,  ce  noya» 
dur,  sans  présenter  l’aspect  nornial 'dü  réin  ,  puisquilest 
lobulé  et  .mamelonné  ,  a  néanmoins  conservé  les  apparences 
générales  de  cet.  organe,  et,  quoique.  (Jèformé ,  ne  représente 
qu’un  organe  atrophié  et  rétracté  sur  lui-même,  et  non  up 
rein  ayant  subi  à  sa  surface  une  notable  perte  de  substancei 

Il  ne  semble  donc  pas  possible  d’admettre  que  le  pnâ  de  1  al)' 

placés  des  Trois  Royaumes  Unis.  Pour  mon  compte,  je  ne  suis  pas 
encore  assez  blasé  sur  les  prodiges  de  là  nature  et  n’ai  pas  encore 
assez  de  scepticisme  dans  le  cœur  et  dans  l’esprit  pour  douter  tout 
à  la  fois  du  sérieux  de  la  science,  de  la  gravité  médicale  et  du  plus 
noble  sentiment  qu’il  soit  donné  aux  êtres  de  la  création  de  mani¬ 
fester.  Que  les  esprits  forts  se  montrent  incrédules  !  Pour  moi ,  je 
crois  à  l’âme  des  bêtes  autant  au  moins  qu’à  la  mienne,  et,  à  l’en¬ 
contre  d’un  de  nos  confrères,  je  ne  serais  pas  fâché  de  rompre  une 
lance  en  faveur  de  l’une  et  de  l’autre. 

Mais  revenons  au  brochet,  dont  tous  les  praticiens  feront  bien 
de  citer  l’exemple  à  leurs  clients  :  «  Le  docteur  Warviek,  dit  le  re¬ 
cueil  scientifique  duquel  j’extrais  textuellement  le  récit,  se  prome¬ 
nant  un  soir  dans  le  parc  de  Durham,  résidence  du  comte  de  Stam- 
ford  eh  Warington,  s’approcha  d’un  étang  où  les  poissons  destinés 
à  la  table  étaient  conservés.  Il  remarqua  un  brochet  d’environ  six 
livres  qui ,  effrayé  à  son  approche  ,  se  retourna  avec  une  telle  pré¬ 
cipitation  qu’il  se  heurta  violemment  la  tête  contre  un  crochet  fixé 
à  une  pierre  et  se  fractura  le  crâne.  L’animal  parut  éprouver  une 
douleur  inexprimable  ;  il  s’élança  au  fond  de  l’eau,  enfonçant  sa 
tête  dans  la  vase  et  tourna  avec  une  vivacité  qui  parfois  le  faisait 
perdre  de  vue.  Après  avoir  plongé  i  plusieurs  reprises ,  il  finit  par 
sauter  complètement  hors  de  l’eau  sur  le  terrain.  Le  docteur  s’étant 
approché  de  lui  vit  que  l’encéphale  sortait  un  peu  par  la  fracture 
du  crâne,  et,  armé  d’un  petit  cure-dent  d’argent,  il  le  remit  délica¬ 
tement  à  sa  place  et  souleva  la  portion  enfoncée  du  crâne.  Le  pois¬ 
son  demeura  quelques  instants  immobile,  puis  fut  rejeté  dans  l’eau. 

Il  parut  fort  soulagé  ;  mais  bientôt  il  recommença  à  plonger,  et 
finit  par  s’élancer  de  nouveau  sur  le  terrain.  Le. docteur  fit  encore 
ce  qu’il  put  pour  le  soulager  et  le  remit  dans  l’eau.  Il  continua  à 

sortir  de  Tétaflg  plusieurs  fdîs  ,  jusqu’â  ce  qu’enfm ,  avec  l’aide  du 
jardinier,  le  docteur  lui  fit  une  espèce  d’oreiller,  après  quoi^  il  l’a¬ 
bandonna  à  son  sort.  Le  matin  suivant ,  quand  le  docteur  s’appro- 
■  cha  de  l’étang,  le  poisson  vint  vers  le  bord  et  posa  sa  tête  sur  son 
!  pied.  Le' docteur,  étonné  de  ce  procédé,  examiha  le  crâne  du  bro¬ 
chet  et  vit  qu’il  était  en- bon  chemin  de  guérison  ,  et  continua  à  se 
'  promener  autour  de  l’étang;  le  brochet  persista  â  nager  en  le  sui- 
vant;  mais,  étant  aveugle  du  côté'hjlessé,  il  semblait  toujours  agité 
'  quand  son  bienfaiteur  se  trouvait  de  Ce  côté,  et  que  par  conséquent 
il  ne  pouvait  pas  le  voir.  Le  docteur  amena  le  lendemain  quelques 
jeunes  amis  pour  leur  montrer  le  brochet,  .qui  vint  vers  lui  comme 
à  son  ordinaire,  et  bientôt  il  réussit  à  lui  enseigner  à  manger  dans 
sa  main  et  à  venir  à  l’appel  de  son  sifflet.  Ce  poisson  resta  aussi 
timide  que  jamais  avec  les  antres  personnes,  n 

Hélas  I  pourquoi  tous  les  hommes  ne  sont-ils  pas  des  brochais  ! 
Quel  plus  sublime  modèle  proposer  à  notre  race,  qui  le  plus  sou¬ 
vent  envie  le  sort  de  l’aveugle  pour  se  dispenser  de  voir  son  bien¬ 
faiteur,  que  celui  dont  je  viens  de  conter  Thistoire  et  qui  s’indignait 
de  n’avoir  qu’un  œil  pour  admirer  son  sauveur!  Heureusement  cet 
œil  en  valait  dix;  car,  malgré  le  silence  du  narrateur  anglais,  il  est 
facile  de  deviner  que.  tout^  l’âme  du  brochet  passait  par  cet  œil 
unique;  un  regard  si  tendre  et  tant  de  reconnaissance  ont  dû  faire 
naitre  au  cœur  du  docteur  Warwick  de  bien  douces  émotions ,  et , 
si  un  jour  le  brochet  est  servi  à  la  sauce  hollandaise  sur  la  table  de 
notre  confrère,  son  estomac  sera  instantanément  débarrasse  des  sa- 
hurres  et  des  gaz  délétères  qu’il  pourra  contenir,  car  l’âme  du  bro¬ 
chet  ne  remontera  à  la  voûte  éternelle  qu’ après  cette  derni^e  ma¬ 
nifestation  de  sa  gratitude.  Je  vous  le  dis ,  en  vérité  ,  un  bienfait 
n’est  jamais  perdu  avec  les  brochets! 

Eh  bien!  grands  philosophes  et  grands  aliénistes,  qui  alliez  vous 
prendre  aux  cheveux,  quand  fort  heureusement  on  vous  a  arrêtes, 
pour  savoir  si  fâme  est  une  pure  fiction  ou  une  réalité  de  ce  monde, 
que  dites-vous  de  l’âme  du  brochet?  Allons,  monsieur  Brierre  de 
Boismont,  descendez  un  peu  de  vos  nuages  spiritualistes  et  diles- 
nous,  sans  craindre  de  sortir  de  la  science,  si  l’âme  dés  brutes  ne 
vaut  pas  mieux  quelquefois  que  l’âme  de  l’homme  ?  Et  vous ,  inon- 
sieur  Rochoux,  le  continuateur  de  Condillac  et  de  Cabaniâ ,  nojii  m 
direz-vous  encore,  â  l’exemple  de  votre  maître,  que  le  cerveau  de  } 

!  gère  la  pensée  et  le  sentiment  tout  comme  l’estomac  digère  |e 
aliments  ?  Allons,  la  lice  est  ouverte ,  descendez  dans  le  champ 
'  de  la  science ,  car  la  question  de  l’existence  de  Pâme  appartient 
sentiellement  à  k  physiologie;  ne  craignez  pas  de  vous  heurte 
contre  les  questions  de  morale'  et  de  religion  ;  à  chacun  son  u 
maine  ;  celui  de  la  science  est  immense,  et  malheur  au 
qui  lui  crierait  :  Tu  n’iras  pas  plus  loin  !  Nos  maîtres  à  nous  1»" 
ont  abordé  de  front  le  problème  ,  et  depuis  Stalh,  sans  remon 
plus  haut,  jusqu’à  Broussais  inclusivement,  tous  se  sont  d®m»® 
quelle  était  cette  puissance  occulte  dont  l'influence  était  si  m»  , 
feste  sur  la  santé  et  sur  la  maladie  de  l’homme,  et  chacun  a  m 
librement  son  explication  sans  croire  porter  atteinte  à  la  mors 
la  religion.  C’est  pourquoi  je  ne.  serais  pas  fâché,  je  vous  le  m»® 
franchise,  de  savoir,  ô  philosophes  !  ce  que  vous  pensez  de  n 
âme  et  de  celle  des  bêtes,  le  tout  à  l’occasion  d’un  brochet  re 
naissant. 

Félix  Roiibaüd. 

i 


-127  — 


gès  ait  son  siège  entre  la  portion  centrale  du  rein  ,  seule  res¬ 
pectée  par  la  suppuration,  et  sa  capsule  fibreusd* extrêmement 
(lilatée  ;  il  paraît  beaucoup  plus  probable  que  l’abcès  est 
péripéphrétique  et  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulo-graisseux 
qui  enveloppe  le  rein  et  qui,  épaissi  par  l’inflammation,  est  de¬ 
venu  presque  aponévrotique  et  a  fourni  à  l’abcès  une  enveloppe 
assez  bien  limitée.  Mais  il  devient  alors  difficile  d’expliquer 
ja  formation  de  ce  phlegmon ,  puisqu’il  n’y  a 'pas  de  trace  de 
rupture  du  rein  ou  du  bassinet  par  un  calcul  dont  la  présence 
dans  le  tissu,  cellulaire  aurait  pu  donner  naissance  à  la  sup¬ 
puration.  Dans  l’hypothèse  de  la  néphrite  chronique  ,  on  en 
est  donc  réduit  à  admettre  un  développement  de  l’inflamma¬ 
tion  extérieure  par  simple  contiguïté  ;  et  dans  l’opinion  d’une 
maladie  de  Bright  ,  la  production  de  l’abcès  est  encore  plus 
difficile  à  comprendre ,  puisqu’on  n’admet  pas  généralement 
que  la  néphrite  albumineuse  ,  alors  même  qu’on  la  croit  de 
nature  inflammatoire,  puisse  devenir  le  point  de  départ  d’une 
inflammation  circonvoisine,  et  à  plus  forte  raison  d’une  sup¬ 
puration  aussi  abondante. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  deux  affections  que  l’on  avait  soup¬ 
çonnées  chez  ce  malade  pendant  la  vie,  savoir,  la  maladie  de 
Bright  et  l’abcès  du  rein,  existaient  bien  réellement  toutes  les 
deux  chez  lui  ;  mais  on  voit  que  l’autopsie  ,  tout  en  confir¬ 
mant  ce  diagnostic ,  ne  permet  pas  de  décider  avec  certitude 
si  leur  réunion  chez  le  même  malade  était  le  résultat  d’une 
simple  coïncidence  ,  ou  bien  s’il  existait  entre  elles  une  vé¬ 
ritable  relation  de,  cause  à  effet. 


HOPITAL  SAI^T-AIVTOÎIVE.  -M.  Chassaigmc. 

Variété  particulière  de  lipomes  due  à  des  atrophies  éparses 
du  derme. 

11  est  une  variété  de  lipome  sur  laquelle  les  auteurs  n’ont 
rien  écrit ,  et  dont  la  première  mention  remonte  à  une  com¬ 
munication  faite  il  y  a  quelque  temps  à  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  par  M.  Cbassaignac,  dans  une  des  séances  de  cette  So¬ 
ciété,  où  il  avança  que  le  lipome  pouvait  reconnaître  pour 
cause  une  atrophie  circonscrite  du  derme. 

,  11  nous  a  été  donné  de  constater,  sur  un  sujet  placé  encore 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  l’exactitude  de  cette  étiologie.  Elle 
n’a  rien  qui  choque  l’évidence.  En  effet ,  le  derme,  relative- 
meiit  à  la  couche  graisseuse  qu’il  recouvre  ,  est  une  enveloppe 
élastique  et  rénitente  qui  maintient  l’uniformité  des  surfaces 
et  empêche  le  tissu  adipeux  de  faire  hernie  sur  tel  ou  tel 
point.  Mais  supposez  que  cette  enveloppe  s’affaiblisse,  non 
pas  dans  son  ensemble ,  comme  chez  le  vieillard ,  mais  çà  et 
là,  dans  des  espaces  circonscrits,  qu’arrive-t-il?  Le  tissu 
adipeux ,  moins  bien  contenu  au  niveau  de  ces  espaces ,  y 
fait  hernié,  soulève  la  couche,  en  quelque  sorte  pellicnlaire, 
à  laquelle  l’atrophie  du  derme  a  réduit  l’épaisseur  de  cette 
membrane  et  forme  tumeur.  Cette  tumeur,  dont  le  contenu 
est  entièrement  constitué  par  du  tissu  cellulaire  adipeux, 
qu’est-ce, donc,  si  ce  n’est-un  lipome?  • 

On  aurait  beau  dire  que  ce  n’est  pas  là  un  lipomë ,  parce 
que  ce  genre  de  tumeur  ne  se  forme  pas  ainsi  habituellement, 
cette  raison  serait  sans  valeur;  car  personne  jusqu’ici  n’a 
fondé  le  caractère  lipome  sur  les  circonstances  étiologiques 
et  sur  Un  mode  de  formation  que  personne  ne  connaît. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  intéresse  également  l’his- 
tbire  des  maladies  de  la  peau ,  qui  se  tait  au  sujet  de  ces 
itroplues  éparses  du  derme,  et  l’histoire  chirurgicale  du 
lipome.  ,  ' 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  pi’ésentè  observation  a  été 
vu  par  plusieurs  médecins  des  hôpitaux.  Ils  n’avaient  jusqu’a¬ 
lors  rencontré  aucun  exemple  de  ce  genre,  quoique  l’un  d’eux, 
l'honorable  M.  Legendre ,  ait  eu  l’occasioit  de  s’occuper  avec 
qùelque  soin  des  maladies  de  la  peflu. 

Nous  allons  donner  l’observation  avec  dés  détails ,  du  reste, 
fort  peu  étendus  ;  car  le  fait  est  d’une  constatation  facile;  et, 
sauf  quelques  notions  sur  la  forme  et  les  caractères  physi- 
flues  de  ces  tumeurs,  sauf  l’indication  du  moyen  employé 
pour  mettre  hors  de  doute  le  diagnostic  porté  par  M.  Chas- 
saignac ,  le  récit  des  faits  se  borne  presque  à  un  simple  dé¬ 
nombrement  de  ces  tumeurs. 

.  Il  s’agit  donc  surtout  de  livrer  ce  fait  dans  sa  simplicité  à 
1  appréciation  des  chirurgiens  et  des  dermatologistes ,  plutôt 
ine  d’entrer  dans  dés  raisonnements  étendus  sur  le  méca¬ 
nisme  encore  inconnu  de  ces  atrophies  partielles  du  derme. 

Gbs. -^Louette  (Edouard),  âgé  de  dix-neuf  ans,  pâtis¬ 
sier,  deineurant  rue  Saint-Honoré,  118,  entre  à  f hôpital 
oaint-Antoirie  le  l9  novembre  1840,  au  n°  6  de  la  salle 
oamt-François  ,  pour  un  érysipèle  à  la  jambe  droite. 

'  Pendant  la  dujrée  de  cette  maladie,  qui  a  été  suivie  de  plu¬ 
sieurs  abcès  d’angioleuçite  sur  le  trajet  du  membre  inférieur 
^eit ,  nous  avons  eu  tout  le  lôisîr  d’^êtüdier  lés  nombreuses 
“ineurs  que  présente  le  malade  sur  diverses  parties  du  corps. 
La  plus  volumineuse  de  toutes,  celle  qui  avait  d’abord  fixé 
otre  attention ,  siège  à  la  région  lombaire;  elle  présente  à 
pou  de  chose  près  les  dimensions  d’un  fond  de  chapeau  avec 
^ne  légère  prédominance  du  diamètre  transversal.  Point  de 
de  couleur  à  la  peau;  mollesse  élastique  et  légè- 
,  e  de  la  tumeur  tout  à  fait  semblable  à  ce  qui  s’observe 
“ns  le  lipome. 

^  seule  différence,  qu’il  existe  une  assé2  vive  sen- 
W  '  ^  ^  surface  de  cette  tumeur  ;  aussi  le  ma- 

e  se  plaint-il  dès  qu’on  la  palpe ,  même  assez  doucement, 
les  malade  fut  présenté  à  la  Société  de  Chirurgie , 

dj  PP'‘®‘^mtions  sur  la  nature  de  cette  tumeur  fureflt  très 
mg  f®®-  Làoù  M.  Cbassaignac  voyait  un  lipome,  quelques 
dans  Croyaient  trouver  les  restes  du  travail  qui  s’opère 
à  nn„  T  guérison  du  spina-bifida ,  d’autres  songèrent 
""c  lameur  veineuse. 

laatem  nature  lipo-  ■ 

dia*^  fumeur;  et  parmi  les  raisons  confirmatives 

cellp  primitivement  porté,  il  ne  faut  nas  oublier 

“c  que  voici  ;  * 


Une  des  tumeurs  les  plus  voisines  de  celle  qui  occupe  la 
région  lombaire,  toute  semblable  par  l’ensemble  de  ses  ca¬ 
ractères  physiques ,  a  été  ouverte  et  a  montré  le  tissu  adi¬ 
peux  dans  toute  sa  pureté. 

Si,  de  l’examen  de  la  tumeur  principale <  nous  passons  au 
dénombrement  de  celles  qui  existent  sur  les  autres  parties 
du  corps ,  nous  voyons  successivement  : 

1“  A  la  face  antérieure  du  col,  un  petit  lipome  de  la  gros¬ 
seur  d’une  lentille. 

%°  Le  membre  thoracique  droit  offre ,  disséminées  sur 
toutes  ses  faces ,  cinq  à  six  de  ses  tUméurs  d’un  très  petit 
volume. 

Au  niveau  de  la  tubérosité  externe  de  l'humérus ,  on  trouve 
une  tumeur  du  volume  d’un  noyau  de  prune.  Elle  est  dure, 
et  ne  paraît  pas  de  la  même. nature  que  les  précédentes. 

3-°  Le  membre  thoracique  gauche  présente  trois  tumeurs, 
deux  au-dessus  de  l’olécrane,  et  la  troisième,  moins  sail¬ 
lante  ,  à  la  face  postérieure  de  l’avaüt-braS. 

4°  A  la  partie  antérieure  du  tronc,  tumeurs  rares  et  peu 
remarquables.  A  la  partie  latérale  gauche  et  un  peu  en  bas , 
deux  tumeurs  un  peu  plus  considérables.  A  la  face  posté¬ 
rieure  ,  dix  à  douze  petits  lipomes  disséminés. 

A  la  région  lombaire ,  la  tiimeut  principale  déjà  décrite. 

A  la  région  fessière, “plusieurs  petites  tumeurs,  dont  trois 
plus  apparentes. 

5“  Membres  abdominaux.  A  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  gauche ,  tumeur  du  volume  d’une  noisette ,  de  forme, 
ellipsoïde;  c’est  celle  qui  a  été  incisée.  Au-dessous  du  genou 
du  même  côté,  deux  petits  lipomes. 

La  jambe  droite  n’en  offre  pas  d’assez  remarquables  pour 
être  mentionnés  ici. 

Ce  jeune  homme  est  entré  à  l’hôpital  non  pour  ses  tumeurs, 
qui  ne  l’occupent  que  fort  peu  ,  mais  pour  un  érysipèle  mêlé 
de  phlegmon  à  la  jambe  droite  ,  érysipèle  qui  a  été  suivi 
d’abcès  angioleuciques  sur  toute  la  longueur  du  membre. 
Ce  jeune  homme  a  plus  d’embonpoint  que  cela  n’a  lieu  ordi¬ 
nairement  à  son  âge  ,  mais  les  chairs  sont  d’une  mollesse  et 
d’unè  flaccidité  remarquables  ;  il  n’a  point  d’hémorrhagie 
par  aucune  cavité  muqueuse,  et  les  incisions  qu’ont  nécessitées 
ses  nombreux  abcès  n’ont  jamais  été  suivies  de  perte  de  sang 
abondante. 

L’exploration  de  la  partie  inférieure  du  tibia  par  une  des 
ouvertures  d’abcès  qui  ont  été  faites  permet  de  reconnaître 
que  l’os  est  dénudé. 

.  Depuis  l’existence  de  l’érysipèle,  la  constitution  s’est  affai¬ 
blie  ;  il;  y  a  de  l’amaigrissement ,  presque  tous  les  soirs  de  la 
fièvre  ,  une  susceptibilité  nerveuse  excessive. 

Les  tumeurs  lipomateuses  ont  généralement ,  chez  ce  ma¬ 
lade,  la  forme  arrondie  ou  lenticulaire  ;  cependant  il  en  est 
plusieurs  qui  ont  une  forme  allongée,  en  ellipsoïde ,  comme 
si  l’affaiblissement  de  la  peau  par  atrophie  avait  eu  lieu  en 
quelques  endroits  dans  le  sens  longitudinal  et  non  circulaire. 

La  pellicule  qui  recouvre  plusieurs  des  tumeurs  est  d’une 
finesse  qai  rappelle  la  pelure  d’ognon  ,  et  cependant  elfe,  est 
assez  résistante  ;  nulle  part  elle  n’a  éclaté  par  la  pression  ou 
ne  s’est  ouverte  spontanément. 

Il  y  a  ceci  à  noter  ,  que  la  surface  de  la  peau  est  maculée 
dans  une  foule  de  points  par  des  taches  pigmenteuses  brunes; 
il  lî’y  a  ni  éphélides,  ni  taches  pathologiques. 


CONSIDÉRA’TIONS  PRATIQUES 

snr  les  varices  artérielles  dû  ciilr  cbe-reiii; 

Par  M.  Alph.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujoii ,  membre  de 
l’Académie  nationale  de  Médecine. 

(Suite,  -i-i 'TbîV  le  numéro  .précédent,  ) 

Telles  sont  les  trois  observations  autbèntiques  sur  lesquelles 
nous  tâcherons  d’établir  le  diagnostic.  Les  données  qu’elles 
nous  fourniront ,  nous  le  reconnaissons  à  l’avanCe ,  sont  in¬ 
suffisantes  pour  nous  mettre  à  l’abri  de  toute  erreur^  Nous 
voulons  indiquer  seulement  les  bases  sur  lesquelles  pe  dia¬ 
gnostic  doit  se  fonder,  en  attendant  que  des  faits  plus  nom¬ 
breux  élucident  complètement  ce  sujet  difficile. 

■  Ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  l’aspect  extèrièur,  la  forihe 
de  la  tumeur  n’offrent  rien  qui  puisse  caractériser  l’anévrisme 
antéro-veineux  et  le  faire  distinguer  de  la  varice  artérielle. 
Dans  ces  deux  maladies,  le  cuir  chevelu  présenté  des  tumeurs 
sous-cutanées ,  molles ,  fluctuantes ,  bosselées ,  plus  ou  moins 
diffuses. 

Mais  les  signes  fournis  par  la  palpation  ét  l’auiscultation 
ont  beaucoup  plus  de  valeur.  Dans  l’ anévrisme  cirsoïde ,  tous 
les  points  du  cuir  chevelu  envahis  par  la  maladie  sont  agités 
de  pulsations  isochrones  aux  battements  du  cœur  ;  ceS  pulsa¬ 
tions  sont  d’une  intensité  extrême ,  elles  sonlètent  avec  forcé 
lo^main  et  l’oreille  de  l’observateiïr.  Elles  oùt  leur  maximum 
d’intensité  là  où  les  varicosités  artérielles  sont  , plus  nom¬ 
breuses  et  plus  développées;  mais,  je  le  répète,  elles  siègent 
dans  toute  l’êtèndue  du  mal.  Dans  l’anévrisme  artérioscr-irel- 
neux,  au  contraire,  les  pulsations ,  également  isochroOei  au 
pouls ,  sont  beaueoup  plus  circonscrites  et  moins  énergiques. 
On  ne  les  perçoit  ordinairement  que  dans  une  région  limitée, 
ët  à  peu  près  âu  niveau  et  aux  environs  du  point  où  a  porté 
la  cause  vulnérante.  Ainsi,  dans  l’obsefvation  dé  M.  Gabe, 
les  pulsations  eurent  toujours  pour  siège  principal  la  tumeur 
située  sur  le  lieu  miôme  de  là  cicatrice.  Dans  le  fait  de  M.  Lan¬ 
ier,  on  les  percevait  un  peu  plus  bas,  et  de  plus  elles  s’irra- 
iaient  en  descendant  lé  long  du  trajet,  et  jusqu’à  l’origine 
de  l’artère  auriculaire.  Mais  ce  symptôme  va  toujours  en  dé¬ 
croissant  quand  on  s’écarte  de  la  communication  artérioso- 
veineuse,  de  telle  sorte  que,  dans  les  tumeurs  qui  en  sont 
éloignées,  il  ne  retentit  que  faiblement. 

Dans  les  deux  maladies ,  l’auscultation  constate,  un  susur- 
rus  continu,  saccadé,  dont  le redo'ublement  coïncide  avec  la 
systole  du  cœur,  et  qu’on  peut  comparer  au  bruit  d’un  rouet. 
Dans  la  varice  artérielle ,  le  bruit  se  perçoit  dans  une  éten¬ 


due  rigoureusemént  proportionnelle  à  celle  de  la  dilatation 
des  vaisseaux ,  avec  des  degrés  d’intensité  qui  sont  en  rap¬ 
port  avec  le  maximum  des  pulsations  et  reconnaissent  la 
même  cause.  Dans  l’anévrisme  artérioso-veineux ,  au  con¬ 
traire  i  ce  bruit  est  limité  au  point  blessé  ou  à  ses  environs. 
Il  peut  néanmoins  s’irradier  sur  le  trajet  de  l’artère,  quand 
celle-ci  présente  une  dilatation  très  marquée,  comme  l’a 
observé  M.  Gabe,  ou  qu’elle  offre  des  alternatives  de  dilata¬ 
tion  et  de  rétrécissement.  Comme  cela  est  évident  sur  la  pièce 
de  M.  Laugier. 

Enfin  ,  et  c’est  là  j  je  crois,  uri  des  points  culminants  de  la 
question,  l’artère  blessée,  dans  l’anévrisme  artérioso-veineux, 
étant  reconnu  ,  si  on  la  comprime  entre  la  tumeur  et  le  cœur, 
on  fait  cesser  les  battements  et  le  suSurrus  ;  la  tumeur  se 
vide  en  partie  ou  en  toialité.  Si  on  la  comprime  entre  la  tu¬ 
meur  et  les  capillaires,  celle-ci  devient  plus  tendue  et  plus 
rénitente  ;  c’est  du  moins  ce  qui  s’est  passé  dans  le  cas  de 
M.  Gabe,  où  l’examen  a  été  très  complet. 

Rien  de  semblable  n’a  lieü  dans  la  varice  artérielle  consti¬ 
tuée  par  un  lacis  compliqué  de  vaisseaux  et  alimentée  par 
des  sources  nombreuses.  Pour  y  empêcher  l’abord  du  sang  , 
il  faut  appliquer  la  compression  soit  sur  les  téguments  pla¬ 
cés  autour  de  la  base  du  crâne,  soit  sur  l’artère  carotide 
primitive  en  particulier;  néanmoins,  lorsque  la  varice  arfé- 
rielle  est  à  son  début ,  quelle  n’est  encore  alimentée  que  par 
une  seule  artère,  comme  cela  se  voit  dans  le  fait  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  ,  la  compression ,  limitée  à  sa  naissance,  pourrait 
faire, cesser  les  battements  et  le  souffle.  Dans  ce  cas,  le  dia¬ 
gnostic  offrirait  des  difficultés  que  l’on  ne  surmonterait  qu’en 
étudiant  la  marche  de  la  maladie. 

Ainsi,  en  résumé,  dans l’anévrismé  artérioso  veineux ,  le.*! 
pulsations  et  les  susurrUS  sont  limités  à  la  région  blessée,  ne 
s’étendent  pas  au  delà.  La  compression  exercée  dans  im  lieu 
convenable,  mais  restreint,  peut  les  faire  cesser  et  affaisser 
la  tumeur  principale.  Les  autres  tumeurs ,  quand  elles  exis¬ 
tent  ,  sont  dues  à  des  dilatations  veineuses  dans  lesquelles  ni 
battements,  ni  susurrus  ne  peuvent  Se  développer,  et  qui, 
tout  au  plus,  reçoivent  l’écho  lointain  dès  phénomènes  pro¬ 
duits  par  la  communication  artérioso- veineuse. 

Dans  l’anévrisme  cirsOïde,  la  maladie  est  partout  homo¬ 
gène  ;  partout  oùelleéxiste,  existent  aussi  les  conditions  généra¬ 
trices  des  pulsations  et  des  bruifs.  Aussi  les  perçoit-on  dans 
toutes  les  bosselm’es  du  cuif  chevelu.  Toutes  les  parties  de  la 
tumeur  sont  solidaires  :  aussi  la  compression ,  limitée  à  un 
seul  point,  ne  suffit-elle  pas  poür  faire  disparaître  les  fu¬ 
meurs  et  leurs  signes.  Il  faut ,  pour  obtenir  ce  résultat ,  arrê¬ 
ter  d’emblée  le  cours  du  sang  dans  l’artère  carotide  pri¬ 
mitive. 

•La  marche  de  la  maladie  peut  elle- même  fournir  des  élé¬ 
ments  de  diagnostic  assez  importants.  Ainsi ,  dans  la  varice 
artérielle,  cette  marche  est  toujours  envahissante,  quoique 
plus  ou  moins  fapide.  Au  bout  d’un  temps  variable,  on  voit 
survenir  constamment  des  ulcérations  rebelles  et  de  formi¬ 
dables  hémorrhagies. 

Dans  l’anévrisme  artérioso-veineux,  au  contraire,  k  tu¬ 
meur  principale  une  fois  formée  reste  à  peu  près  station¬ 
naire.  L’accroissement  ultérieur  porte  surtout  sur  les  veines 
voisines,  qui  se  dilatent,  deviennent  variqueuses,  serpen¬ 
tines  ,  et  forment  des  tumeurs  indolentes ,  molles ,  fluctuantes. 
Cette  altération  présente  une  tendance  retnarquable  à  se  gé¬ 
néraliser  à  tout  la  système  veineux  sous-cutané  du  crâne. 
Cette  diathèse  variqueuse  ;  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  est 
beaucoup  plus  marquée  ici  que  dans  les  autres  régions  du 
corps  où  l’anévrisme  artérioso-veineux  a  été  observé  ;  mais 
elle  n’entraîne  aVée  elfe  aucune  conséquence  funeste,  et  n’a¬ 
mène  ni  ulcérations,  ni  hémorrhagies. 

Traitement.  de  le  voir,  l’anévrisme  cir- 

soiide  est  une  maladie  redoutable,  qui  doit,  par  sa  marche 
naturelle,  amener  k.mort.  On  comprend  donc  tous  les  efforts 
des  chirurgiens  pour  en  arrêter  les  progrès.  L’indication 
curative  essentielle  est  d’empêcher  l’abord  du  Sang  dans  le 
lacis  vasculaire  que  /otinent  les  artères  du  cuir  chevelu. 

L’ analogie  que  cette  affection  ptésente  avec  les  tumeurs 
érectiles  artérielles  expliqué  comment  on  a  cherché  à  lui  op¬ 
poser  les  moyens  usités  dans  k  thérapeutique  des  nævi  ma-' 
terni.  Toutefois,  nous  pensons  qu’à  ce  point  de  vue,  on  doit 
établir  une  médication  fondamentale ,  suivant  le  degré  de 
développement  de  k  makdie.  En  effet,  à  son  début,  quand 
k  tumeur  est  peu  volumineuse,  quand  k  dilatation  occupe 
ua  nombre  trfe  limité  de  branches  artérielles,  nous  croyons 
k  cure  possible  par  diverses  opérations ,  telles  que  l’extir¬ 
pation,  k  cautérisation  par  l’électro-puncture  ,  l’emploi  des 
aiguilles  ou  de  k  suture  entortillée,  tous  moyens  qui  ont 
plusieurs  fois  réùssi  à  guérir  les  tumeurs  érectiles. 

Mais,  dans  k  majorité  des  cas  ,  les  malades  viennent  ré¬ 
clamer  les  secours  de  la  chirurgie  quand  déjà  k  lésion  est 
aricienné  ef  s*esf  considéràblement  accrue.  Il  faut  alors  re¬ 
courir  à  des  moyens  d’un  autre  ordre  que  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer. 

La  compression  a  été  appliquée  soif  sùr  la  tumeur  elle- 
niême,  soit  âur  les  branches  artérielles  qui  s’y  rendent,  à 
l’àide“dé  fanïpons  de  charpie  ,  de  bandages  divers ,  de  plaques 
solides  soutenues  par  des  ressorts  d’acier,  de  plâtre  moulé  et 
solidifié  sflr  k  tumeur,  ètc. 

Cette  méthode' promettait  d’autant  plus  de  succès,  que,  les 
artères  du  cuir  chevelu  étant  superficielles  et  reposant  sur 
des  placés  oSSéùses  ,  il  semblait  facile  de  les  aplatir  et  d’en 
effacer  la  cavité  ;  mais  ces  prévisions  ont  été  déçues.  La 
Compression  ii’a  pu  être  supportée  que  pendant  un  temps  gé¬ 
néralement  très  court,  ott  bien  k  force  d’expansion  considé¬ 
rable  de  k  varice  artérielle  a  toujours  surmonté  k  pression 
quand  cellé-Ci  ékif  assez  modérée  pour  être  tolérable.  La 
compression  doit  donc  être  rejetée  comme  méthode  curative  ; 
elle  ne  peut  convenir  que  temporairement  pour  arrêter  une 
hémorrhagie. 

Reste  une  dernière  méthode  :  k  ligature  des  artères  qui 
alimentent  la  tumeur.  Elle  peut  être  appliquée  tantôt  sur  les 
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branches  de  la  carotide  externe  qui  se  rendent  au  cuir  che¬ 
velu,  tantôt  sur  la  carotide  primitive. 

La  ligature  de  plusieurs  branches  a  été  tentée  assez  sou¬ 
vent  ,  mais  sans  succès.  Elle  a  échoué  ici  comme  à  la  face , 
où  elle  a  été  souvent  opposée  aux  tumeurs  érectiles  de  cette 
région. 

Quant  à  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive ,  l’opi¬ 
nion  généralement  accréditée  aujourd’hui  est  que  c’est  une  opé-r 
ration  à  peu  près  inutile ,  opinion  fondée  sur  ce  que  les  auas- 
tomoses  qui  réunissent  entre  elles  et  avec  celles  du  côté  op¬ 
posé  les  branches  artérielles  des  téguments  du  crâne  sont  beau¬ 
coup  trop  nombreuses  pour  jamais  permettre  au  cours  du 
sang  d’être  arrêté  dans  la  tumeur. 

L’anévrisme  cirsoïde  est  donc  regardé  comme  étant  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Cela  est  rigoureusement  vrai 
si  l’on  considère  qu’aucun  des  moyens  précités  n’amène 
la  guérison  radicale,  c’est-à-dire  la  disparition  complète  de 
la  varice  artérielle  et  l’oblitération  des  vaisseaux  dilatés. 

Mais  à  défaut  de  ce  résultat  qu’elle  n’a  point  encore  pu  at¬ 
teindre  ,  la  chirurgie  doit-elle  rester  désarmée  en  présence 
d’une  affection  terrible?  Ne  pourrait-elle  point,  par  un  trai¬ 
tement  palliatif  sagement  dirigé ,  ralentir  ou  arrêter  les  pro¬ 
grès  du  mal ,  mettre  un  terme  aux  hémorrhagies  ,  faire  cica¬ 
triser  les  ulcérations  ,  et  prolonger  presque  indéfiniment  la 
vie  des  malades? 

Je  vais  soumettre  à  l’Académie  une  série  de  faits  qui  aide¬ 
ront  peut-être  à  résoudre  cette  importante  question. 

En  1825  ,  je  rencontrai  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu 
le  nommé  Dumond ,  à  qui  Dupuytren  avait  lié  l’artère  caro¬ 
tide  droite,  sept  ans  auparavant,  pour  une  tumeur  érectile  de 
l’oreille  ,  compliquée  de  varices  artérielles  des  régions  tem¬ 
porale  et  occipitale  du  même  côté.  Cette  tumeur  reconnais¬ 
sait  pour  cause  un  nævus  ;  elle  était  parvenue  à  un  volume 
considérable,  et  avait  donné  lieu  à  des  ulcérations  rebelles,  à 
de  graves  hémorrhagies  ;  enfin  elle  avait  résisté  à  la  compres¬ 
sion  et  à  k  ligature  des  artères  temporale  ,  occipitale  et  ca¬ 
rotide  extrême  droite.  Depuis  que  l’artère  carotide  primitive 
avait  été  liée  (1),  la  tumeur  n’avait  pas  ,  il  est  vrai,  diminué 
de  volume  ;  mais  les  hémorrhagies  n’avaient  pas  reparu;  les 
ulcérations  s’étaient  cicatrisées ,  et  Dumond  avait  pu  repren¬ 
dre  sa  vie  active.  C’était  là  un  résultat  très  heureux  ,  et  dont 
je  fus  vivement  impressionné. 

Je  perdis  de  vue  le  malade,  et  j’ignorais  depuis  longtemps 
ce  qu’il  était  devenu,  lorsqu’ en  1850,  c’est-à-dire  trente-deux 
ans  après  l’opération ,  je  le  rencontrai  de  nouveau.  J’étais 
curieux  de  savoir  ce  qui  s’était  passé  chez  lui  durant  cette 
longue  période. 

Voici  les  renseignements  qu’il  m’a  donnés  : 

En  1832  ,  seize  ans  après  la  ligature,  une  hémorrhagie  se 
manifesta  ponr  la  première  fois,  à  la  suite  de  fatigues. physi¬ 
ques  et  d’émotions  morales  très  vives.  L’écoulement  sanguin 
piovenait  de  l’oreille;  on  eut  quelque  peine  à  l’arrêter.  Dans 
le  cours  de  la  même  année  cet  accident  se  renouvela  deux  ou 
trois  fois  ;  mais  on  parvint  toujours  à  le  maîtriser  par  la  com¬ 
pression. 

En  1848,  les  mêmes  causes  produisirent  une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie  assez  abondante,  ayant  le  même  siège ,  et  dont  on 
triompha  par  les  mêmes  moyens.  Depuis  cette  époque  il  n’est 
i’ien  survenu  de  nouveau.  Voici  aujourd’hui  dans  quel  état  se 
trouve  la  maladie  :  L’oreille  droite  est  volumineuse ,  défor¬ 
mée,  rouge,  chaude,  tendue  ;  elle  offre,  en  un  mot,  les  carac¬ 
tères  des  productions  érectiles.  A  son  pourtour,  et  surtout  à 
la  tempe  ,  se  voient  plusieurs  tumeurs  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  fournies  par  la  dilatation  variqueuse  des  artères  au¬ 
riculaire,  occipitale  et  temporale.  L’une  d’elles,  plus  volumi¬ 
neuses,  placée  au-devant  du  tragus,  est  depuis  ces  dernières 
années  le  siège  d’un  accroissement  progressif  entièrement 
lent.  Toutes  ces  parties  présentent  un  mouvement  d’ex¬ 
pansion  sensible  à  la  vue  et  au  toucher,  mais  peu  considé¬ 
rable. 

Il  m’importe  beaucoup  de  savoir  par  quelles  voies  le  sang 
artériel  vient  alimenter  ces  tumeurs.  J’ai  donc  exploré  l’ar¬ 
tère  carotide  prinaitive  et  l’externe  derrière  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire;  elles  ne  présentent  que  de  très  faibles  battements. 
Mais  l’examen  des  téguments  du  crâne  m’a  fourni  des  résul¬ 
tats  sur  lesquels  j’appelle  toute  l’attention  :  le  rameau  frontal 
de  l’artère  temporale  gauche ,  considérablement  dilaté,  a  ac¬ 
quis  le  volume  de  l’artère  radiale  ;  il  est  très  flnxueux  et  tra¬ 
verse  le  sommet  de  la  tête  pour  aller  se  rendre  dans  les  tu¬ 
meurs  du  côté  droit.  Le  toucher  et  la  vue  y  constatent  de  très 
forts  battements. 

En  arrière,  l’artère  occipitale  gauche  a  subi  une  ampliation 
plus  considérable  encore ,  et  se  comporte  de  la  même  ma¬ 
nière.  C’est  par  les  artères  tégumentaires  de  la  carotide  gau- 


(1  )  Voir  pour  les  détails  de  ces  faits  le  Répertoire  général  d’anatomie  et  de 
physiologie  de  1828,  t.  VI. 


che  que  ^S:âfl||||î||frapporté  dans  la  tumeur.  Je  reviendrai 
bientôt  sûr^ce^^^^Kgfknt. 

L’observatic^^H^ viens  de  rapporter  montre  que  la  li¬ 
gature  de  i’art'^^H^e,  si  elle  n’a  pas  guéri  le  malade,  a 
été  pour  lui,  di^^ipiun  immense  bienfait.  A  part  quelques 
hémorrhagies  sur^pTés  à  de  longs  intervalles,  il  a  pu  traver¬ 
ser  sans  accident  une  période  de  trente-deux  ans ,  alors  qu’il 
était  voué  avant  l’opération  à  une  mort  inévitable  et  pro¬ 
chaine.  Aujourd’hui  il  se  livre  à  des  occupations  parfois  pé¬ 
nibles,  et  néanmoins  sa  sanîé  est  telle,  qu’il  ne  présente  pas 
moins  de  chance  de  longévité  que  tout  autre  individu  de 
son^igé. 

Conduit  par  cet  exemple  remarquable  ,  j’ai  pratiqué  la 
même  opération  dans  un  cas  analogue,  et  j’ai  eu  lieu  de  m’en 
applaudir. 

Voici  les  détails  de  ce  fait. 

Varice  artérielle  du  cuir  chevelu  portant  sur  les  artères 

temporales  et  occipitales,  particulièrement  du  côté  droit; 

.  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  droite.  Améliora¬ 
tion  considérable. 

Amélie  Laisné,  tisseuse,  âgée  de dix-neuf  ans,  d’une  bonne 
constitution,  reçut  à  l’âge  de  huit  ans  un  coup  de  pierre  sur 
le  sommet  de  la  tête.  Il  en  résulta  une  plaie  qui  saigna  abon¬ 
damment  ,  et  se  cicatrisa  au  bout  de  quinze  jours.  Trois  ans 
après,  elle  découvrit  en  cet  endroit  une  petite  tumeur  pulsa- 
tive,  molle,  qui  fit  des  progrès  continuels,  et  devint  le  siège 
d’un  bruit  de  souffle  très  incommode  perçu  dans  l’oreille 
droite. 

Quatre  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpilal ,  elle  entama  la 
tumeur  à  deux  reprises  différentes  en  se  piquant  ;  chaque  fois 
cette  légère  blessure  fut  suivie  d’une  perte  de  sang  abondante. 
Dans  les  trois  mois  qui  suivirent ,  de  nouvelles  hémorrhagies 
apparureut  spontanément  pendant  la  nuit  et  dans  le  décubi¬ 
tus  dorsal.  La  station  verticale,  des  applications  froides  suf¬ 
fisaient  pour  les  arrêter.  La  malade  fut  admise  à  l’hôpital 
Beaujon  le  26  novembre  1844. 

Elle  porte  au  sommet  de  la  tête  une  tumeur  aplatie,  molle, 
fluctuante  ,  ayant  10  centimètres  environ  de  diamètre  ,  cou¬ 
verte  par  les  cheveux  ,  excepté  dans  son  milieu ,  qui  est  acu- 
miné  et  présente  une  petite  cicatrice.  Celte  tumeur  offre  du 
reste  à  la  vue,  au  toucher  et  à  l’auscultation,  tous  les  signes  de 
l’anévrisme  cirsoïde ,  tels  que  je  les  ai  décrits  plus  haut.  La 
compression  de  la  carotide  primitive  droite  diminue  considé¬ 
rablement  les  pulsations  et  le  bruissement.  La  compression 
simultanée  des  deux  carotides  les  fait  complètement  dispa¬ 
raître.  De  la  circonférence  de  la  tumeur  partent  des  vaisseaux 
flexueux  et  dilatés,  branches  des'  artères  temporale  et  occi¬ 
pitale  droites  ,  où  ils  sont  très  volumineux  ;  on  y  retrouve  , 
comme  dans  les  tumeurs ,  les  battements  et  le  bruissement 
continu  saccadé. 

L’état  général  est  bon,  sauf  un  peu  d’anémie  causée  par  les 
hémorrhagies. 

J’établis ,  à  l’aide  de  compresses  graduées  et  de  bandages, 
une  compression  générale  sur  le  cuir  chevelu  et  principale¬ 
ment  sur  la  tumeur  et  les  troncs  des  artères  temporales  et 
occipitales.  Je  la  continuai  pendant  trois  mois  ;  ce  qui  n’em¬ 
pêcha  pas  l’apparition  de  trois  hémorrhagies  abondantes  pré¬ 
cédées  de  congestion  céphalique  et  venant  à  l’époque  des 
règles.  Je  me  décidai  alors  à  lier  la  carotide  primitive  droite, 
le  21  avril  1845.  Dès  que  la  ligature  fut  serrée  ,  les  batte¬ 
ments  et  le  souffle  cessèrent  dans  la  tumeur  et  le  côté  droit 
de  la  tête;  à  peine  resta-t-il  quelques  battements  dans  la  tu¬ 
meur.  Aucun  accident  sérieux  ne  se  manifesta  ultérieurement; 
la  ligature  tomba  le  dix-neuvième  jour,  et  la  plaie  fut  com- 
létement  guérie  au  trente-neuvième.  L’appareil  compressif 
U  cuir  chevelu  fut  enlevé ,  et  l’on  trouva  cicatrisée  la  plaie 
qui  avait  fourni  les  hémorrhagies. 

Deux  mois  après  l’opération ,  la  malade  était  dans  l’état 
suivant  ;  la  tumeur  du  sommet  de  la  tête  et  les  varices  arté¬ 
rielles  de  la  tempe  droite  ont  conservé  à  peu  près  le  même 
volume,  mais  sont  moins  tendues.  On  n’y  perçoit  ni  frémisse¬ 
ment  ,  ni  souffle  ,  mais  seulement  de  légers  battements  qui 
s’affaiblissent  beaucoup  par  la  compression  de  l’artère  tempo¬ 
rale  gauche.  Ce  vaisseau,  ainsi  que  l’occipitale  du  même 
côté,  sont  dilatés,  et  présentent  des  battements  très  marqués. 
On  y  entend  le  bruissement  saccadé  jusqu’au  niveau.de  l’ar¬ 
cade  zygomatique. 

La  malade  retourne  dans  son  pays.  Depuis  lors,  elle  m’a 
donné  plusieurs  fois  de  ses  nouvelles.  Deux  ans  après  l’opé¬ 
ration  ,  la  santé  générale  est  très  bonne  ;  aucun  accident 
nouveau  ne  s’est  manifesté  du  côté  de  la  tumeur. 

Cette  observation  offre  beaucoup  d’analogie  avec  la  précé¬ 
dente.  Comme  dans  celle-ci ,  les  branches  artérielles  du  cuir 
chevelu  du  côté  sain  ont  été  la  voie  suivie  par  l’organisme 
pour  entretenir  la  circulation  dans  la  tumeur.  Du  reste , 


comme  moyeij  palliatif,  l’opération  .a  eu  tout  le  succès  dési, 
rable. 

Un  résultat  aussi  avantageux  s’est  fait  remarquer  dans  une 
observation  communiquée  récemment  à  la  Société  de  Chirur. 
gie  par  M.  Hippolyte  Larrey,  et  dont  je  vais  donner  l’analyse 
suivante  : 

En  1828  ,  Larrey  père  fut  consulté  par  un  sergent  de  la 
ligne,  jeune  encore  et  bien  portant ,  pour  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  sanguine  de  la  tempe  droite  ,  probablement  congéni- 
taie  ,  mais  qui  s’était  considérablement  accrue  dans  les  der- 
nières  années.  Il  fut  d’avis  ,  ainsi  que  Dupuytren  ,  qu’il  ne 
fallait  pas  opérer  ,  et  le  nialade  retourna  dans  son  pays.  La 
tumeur  devenant  de  jour  en  jour  plus  saillante  et  plus  étendue, 
M.  Williaume,  alors  chirnrgien  de  l’hôpital  de  Metz,  se  décida 
à  lier  l’artère  carotide  primitive.  La  tumeur  s’affaissa  aussitôt 
un  peu  et  se  décolora.  Depuis  lors,  elle  est  restée  station¬ 
naire  et  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident  (1). 

Il  me  reste  un  dernier  fait  à  rapporter;  celui-ci,  il  est  vrai, 
n’a  pas  trait  à  l’anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu ,  la  mala¬ 
die  siège  à  la  face;  néanmoins  il  me  paraît  devoir  en  être 
rapproché  par  les  heureux  résultats  de  l’opération.  J’en  dois 
les  détails  à  M.  le  docteur  Pinel  Granchamp. 

Une  religieuse ,  âgée  de  cinquante  ans ,  portait  depuis 
vingt  années  ,  au  côté  droit  de  la  face  ,  une  tumeur  formée 
par  un  développement  énorme  des  artères  des  lèvres,  de  la 
joue  et  de  la  paupière  inférieure.  Cette  tumeur  offrait  des 
battements  isochrones  à  ceux  du  pouls.  La  peau  très  amincie 
qui  la  recouvrait,  surtout  aux  lèvios,  se  gerçait  fréquemment 
et  donnait  lieu  à  des  hémorrhagies  effrayantes.  En  1838, 
M.  Pinel  Granchamp  lia  successivement  les  deux  faciales , 
la  transversale  de  la  face ,  la  sous-orbitaire  et  la  temporale 
du  côté  droit  ;  ces  opérations  ne  modifièrent  presque  pas  la 
maladie.  En  1839,  il  lia  la  carotide  primitive  droite  ;  M.  Hip- 
polyte  Larrey  et  moi  l’assistâmes  dans  cette  opération.  Aus¬ 
sitôt  la  ligature  serrée,  la  tumeur  s’affaissa  et  pâlit.  Il  ne 
survint  aucun  accident ,  et  pendant  près  d’une  année  on  put 
regarder  la  malade  comme  guérie.  Au  bout  de  ce  temps  ,  la 
turgescence  reparut  peu  à  peu;  néanmoins  les  hémorrhagies, 
auparavant  si  terribles  ,  ne  se  montrèrent  plus  que  très  légè¬ 
res  et  à  des  intervalles  fort  éloignés.  Aujourd’hui  la  malade 
jouit  d’une  bonne  santé  ;  il  lui  suffit  de  se  faire  saigner  de 
temps  en  temps. 

En  présence  de  faits  aussi  nombreux  et  aussi  probants  ,  je 
me  crois  en  droit  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1°  On  n’a  pu  jusqu’à  ce  jour  obtenir,  par  aucun  moyen , 
la  cure  radicale  de  l’anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu. 

2°  La  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  du  côté  malade 
est  la  seule  opération  que  l’on  puisse  opposer  à  ses  progrès. 

3°  Cette  opération  met  un  terme  aux  hémorrhagies  formi¬ 
dables  qui  menacent  à  chaque  instant  la  vie  des  malades ,  ou 
tout  au  moins  les  rend  très  rares  et  beaucoup  moins  graves  ; 
elle  permet  aux  ulcérations  de  se  cicatriser. 

4"  Les  anastomoses  qui  existent  entre  les  artères  tempo¬ 
rale  et  occipitale  de  chaque  côté  sont  les  sources  principales 
du  rétablissemeut  de  la  circulation  dans  la  tumeur. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


Concours.  —  Les  sujets  des  thèses  tirés  au  sort  ont  été  répartis 
comme  il  suit  : 

1.  M.  Gosselin  :  Pansements  rares.  —  2.  M.  Bouisson  :  Vices  de 
conformation  de  l’anus  et  du  rectum.  —  3.  M.  Chassaignac  :  Tu¬ 
meurs  enkystées  de  l’abdomen.  —  4.  M.  Jarjavay  :  Fracture  des 
articulations.  —  5.  M.  Nélaton  :  Dé  l’influence  de  la  position  dans 
les  maladies  chirurgicales.  —  6.  M.  Robert  :  Vices  congénitaux  de 
conformation  des  articulations.  —  7.  M.  Voillemier  :  Kystes  du 
cou.  —  8.  M.  Michon  :  Tumeur  synoviale  de  la  partie  inférieure  de 
Tavant-bras ,  du  poignet  et  de  la  main.  —  9.  M.  Giraldès  :  Mala¬ 
dies  du  sinus  maxillaire.  —  10.  M.  Morel  :  Luxations  compliquées. 
—  11.  M.  Richet  :  Luxations  traumatiques  du  rachis.  —  12.  M. 
Sanson  :  Hérédité  dans  les  maladies  chirurgicales. 

(1)  Galette  des  Hôpitaux,  1849,  p.  542. 

La  grippe  qui  règne  à  Paris  depuis  près  d’un  mois ,  loin  de  se 
calmer,  parait  redoubler  d’intensité  ;  jamais  l’épidémie  n’a  atteint 
tant  de  personnes  à  la  fois.  Quelques  médecins  sont  assez  embar¬ 
rassés  sur  le  choix  du  meilleur  médicament  à  lui  opposer  ;  mais 
tous  ceux  qui  ont  expérimenté  le  sirop  de  Biron-Devèze  sont  con¬ 
vaincus  ,  ainsi  que  nous  ,  qu’on  demanderait  vainement  à  tous  les 
spécifiques  tant  vantés  depuis  quelques  jours  le  soulagement  qu’on 
obtient  à  l’aide  de  ce  puissant  sédatif.  Le  sirop  Biron-Devèze  seul  a 
pu  dissiper  en  peu  de  temps  l’affection  catarrhale  dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  eus  à  traiter. 

Nous  ne  saurions  trop  conseiller  aux  vieillards  et  aux  personnes 
faibles  l’usage  fréquent  du  Vin  de  Ginsenq,  qui  a  la  vertu  incon¬ 
testable  de  rétablir  les  forces.  Dépôt,  rue  de  k  Paix ,  10.  —  k 
flacon,  20  fr. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  Hoee  et  c>^. 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  KBE  CASTIGI.IOIVE,  (à  trois  portes  de 
la  rus  de  Rivoli).  Paris. 

Eralche,  presque  incolore ,  et  sans  odeur  ni 
saveur;  ordonnée  par  les  médecins  en  raison  de 
la  ricliesse  de  ses  principes  médicamenteux,  et 
parce  qu’ellî  n’est  pas  désagréable  à  prendre 
comme  les  autres  huiles,  surtout  se  méfier 
des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  étiquettes 
ayant  été  imilés  Tous  nos  flacons  doivent  por‘ 
ter  la  signature  deHOGG.  Exp.  et  remise. 


SIROP  SEDATIF 


Ide  BIRON-DE¬ 
VÈZE,  Pharm., 
faiib.  St-Martin,  187.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes,  catarrhes ,  coqueluches,  toux  rebelles, 
palpitations,  gasliites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  ?, 
rue  Ste-Opporfiine,  et  dans  chaque  ville. 


CHOCOLAT  FËRRWDX-COLMËT, 

Seu\  ayyvowô  ytvt  Va  ïatvVVé.  4e  ■SAéàeevae  4e  îatVs. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  devergxe,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  GAVETIER  DE  CX.ADBRT,  Professeur  à  l’Eeole  de  Phar¬ 
macie;  et  OUIVIER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide.— Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas. 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  les  500  grammes,  5  f.  —  3  kilogr.  4  la  fois,  27  f. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  4  jusqu’il  2  pastilles.  Prix  de  la  boite,  3  f.— 6  bottes  à  la  fois,  18  f.  50. 

Le  CHOCOLAT  PCRGATIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  est  d'une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  quart 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  ;  dedx  pubgations,  2  fr.  —  4  boites  à  la  fois  :  7  fr. 

AVIS.— OM  tTRoïïiriîRAAJÇiA  rABRiaïIE  D®S  C®®C0l,Airs-COMBii3T, pharmacien, 
le  Neuve-Saint-Merry,  n»  12,  4  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  UNE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  néckssaire- 
chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


Uedaille  d’argent  A  l'exposition  de  1949. 

PUTES  ET  FIRIHES  DE  GROULT  J"'.  SSÏ,  rÆKrÆfe 

nouveau  potage,  80  c.  Tapioca  au  cacao  pour  déjeûners,  2  fr.  le  1/2  kilog.  Fahines  de  poiSi  “ 
lentilles,  de  haricots  pour  potages  et  purées  4  la  minute,  et  pour  ajouter  aux  soupes  maigr*  ’ 
60  c.  le  1/2  kilog. —Tapioca-Ghoult,  sagous,  pâles  d’Italie,  biscottes,  nouilles  d’Alsace,  caie  “ 
glands,  GluTEN-VÉRON,  etc.  Chez  GROULT  jeune,  passage  des  Panoramas,  3  ;  rue  Ste-AppoU'"'’ 
16,  et  chez  les  principaux  épiciers. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 


Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeiil  q"®; 
Avant  lui ,  les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte ,  de  sa  ^ 
subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétion»  ^ 
pbacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  „j|,( 
danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  ®  ^ 
dont  l’efficacité  re.ste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  par  les  spa-»  j 
par  les  accidents'  graves  qu’ils  occasionneut  dans  les  voies  digestives,  qim  leur  etnpioi 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  r®**® ‘Ip"..,),  à 
équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Auch  ^ 

M.  BOUBÉE ,  MM.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M;  B®'  jj, 
n’expédie  pas  moins  de  six  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphin®» 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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Boréaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

EN  FACE  DE  L’AÇADÂSnE  DE  H^DECINE. 


S.a  .EanceUe  S^'rmiçaîse , 
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PARIS,  LE  19  MARS  1851. 

séance  tie  VAeaaémie  ae  Méaeeine, 

L’Académie,  continuant  à  marcher  dans  la  voie  labo¬ 
rieuse  qu’elle  semble  désormais  avoir  adoptée .,  a  en¬ 
tendu  hier  la  lecture  de  trois  rapports  scientifiques  et 
de  plusieurs  rapports  sur  des  remèdes  secrets  par 
M.  Bouchardat,  le  tout  précédé  de  la  lecture  d’une  lettre 
de  M.  Ernest  Cloquet ,  médecin  français  au  service  du 
shah  de  Perse  ,  adressée  à  son  oncle  ,  M.  le  professeur 
Cloquet.  Dans  cette  lettre,  M.  E.  Cloquet  transmet  au 
spirituel  professeur  les  impressions  de  voyage  qu’il  a 
subies  dans  un  pèlerinage  aux  rives  du  lac  Salé.  Cette 
communication  aurait  eu  plus  de  chances  d’intéresser  la 
section  de  géologie,  à  l’Institut,  que  l’Académie  de  Mé¬ 
decine. 

A  la  suite  de  cette  communication ,  M.  Bouchardat  a 
lu  cinq  rapports  défavorables  sur  des  remèdes  secrets.  A 
M.  Èouchardat  a  succédé  M.  Renauldiu,  qui  a  lu  un 
rapport  auquel  l’Académie  n’a  prêté  aucune  attention  , 
malgré  les  invitations  réitérées  de  M.  le  président.  Ce 
rapport  était  pourtant  très  court,  et  l’Académie  aurait 
bien  pu  sans  trop  se  fatiguer  donner  une  marque  de 
bienveillance  à  l’un  de  ses  membres  que  son  grand 
âge  devrait  recommander  au  respect  de  tous. 

M.  Bérard  a  été  plus  heureux.  Son  rapport,  écrit  avec 
ce  charme  tout  particulier  qui  est  un  des  principaux 
attributs  de  l’agréable  et  savant  professeur ,  a  su  com¬ 
mander  l’attention,  et  a  eu  véritablement  les  honneurs 
de  la  séance.  Ecouté  avec  une  religieuse  attention, 
malgré  son  étendue ,  il  a  été  suivi  d’un  murmure  ap¬ 
probateur  des  plus  marqués.  Nos  lecteurs  pourront 
s’assurer  eux-mêmes,  en  lisant  notre  compte-rendu, 
combien  la  faveur  qui  a  accueilli  M.  Bérard  était  méritée. 

Après  la  longue  attention  excitée  par  le  rapport  de 
M.  Bérard ,  M.  Gimelle  a  su  encore  se  faire  écouter 
avec  intérêt.  Son  rapport ,  il  est  vrai ,  avait  pour  objet 
une  des  questions  les  plus  intéressantes  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  La  discussion  à  laquelle  il  a  donné 
lieu  offre  assez  d’importance  pour  que  nous  devions , 
faute  d’espace ,  en  renvoyer  le  compte-rendu  et  l’appré¬ 
ciation  à  notre  prochain  numéro.  —  h.  deCasUenau. 


EXPÉRIENCES  SÜR  LE  SANG  TIRÉ  DE  LA  VEINE. 

Batsona  de  la  flbrlnation  et  de  la  déObrlnatlon  du  aangr 
dans  l’ctaf  pathologique. 

Par  M.  Abeille  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio. 
(Travail  présenté  à  l’Académie  des  Sciences.) 


■  Un  an,  30  fr.  — Siamois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  30  o.' 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIQOUREUSEMENT  REFUSÉES.  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


pas  de  juger  de  la  valeur  des  expériences  de  ce  confrère  ; 
nous  laissons  même  de  côté  foute  appréciation  à  leur  égard  , 
puisque  nous  sommes  arrivé,  pour  notre  compte  ,  à  des  don¬ 
nées  un  peu  différentes  de  celles  qu’il  a  exprimées. 

Nous  soumettons  notre  faible  travail  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  ,  tout  en  ayant  riionnenr  de  la  prévenir  que  ce  n’est 
là  qu’une  première  partie  emportant  avec  elle  des  consé¬ 
quences  que  la  seconde  partie  peut  seule  justifier ,  et  alors 
nous  aurons  complètement  atteint  notre  but. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  a  établi ,  par  ses  deux  notes  adres¬ 
sées  à  l’Académie  en  1849  et  1850  :  1“  que  l’élévation  de  la 
température  élève  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang  ;  2°  que 
l’agitation  du  sang  diminue  cette  proportion.  En  supposant 
ces  deux  faits  parfaitement  prouvés,  il  n’y  a  pour  nous,  dans 
leur  énonciation  ,  aucune  raison  qui  justifie  la  fibrination  du 
sang  dans  la  phlegmasie  et  sa  défibrination  dans  l’état 
typhoïde. 

Cette  première  partie  de  notre  travail  se  partage  en  six 
séries  d’expériences  que  nous  exposons  successivement  avec 
tous  les  chiffres,  pour  mettre  à  même  de  juger  si  nos  calculs 
n’ont  pas  été  en  défaut.  Dans  toutes  ces  expériences  ,  nous 
avons  opéré  sur  deux  parties  du  même  sang  et  suivi  la  voie 
généralement  tracée  ,  c’est-à-dire  partageant  en  deux  la  sai¬ 
gnée,  1"  et  4“  quarts  pour  l’une  et  3°  et  2°  pour  l’autre.  Dans 
tous  les  cas  „  la  fibrine  a  été  obtenue  au  moyen  du  lavage, 
par  les  mêmes  mains,  et  desséchée  ,  pour  chaque  saignée  , 
les  deux  parties  mises  en  même  temps  sur  le  séchoir  dans  le 
vide  et  retirées  en  même  temps.  Dans  chaque  expérience,  la 
fibrine  a  été  soumise,  à  trois  reprises  différentes,  à  la  dessic¬ 
cation,  pour  voir  si  dans  la  dernière  elle  ne  perdrait  plus 
rien  de  son  poids  depuis  la  précédente.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  obtenu  des  résultats  de  la  dernière  exactitude. 

PREMIÈRE  SÉRIE. 

Chaqite  saignée  a  été  partagée  en  deux  parties,  dont  l’une 
a  été  soumise  au  battage  et  l’autre  à  sa  coagulation  naturelle. 
Lavage  de  la  fibrine  deux  heures  après. 

1°  Saignée  sur  un  militaire  âgé  de  35  ans,  atteint  d’hémop¬ 
tysie  par  altération  du  tissu  pulmonaire  consécutive  à 
la  tuberculisation. 

Sang  non  battu,  44,69;  fibrine  sèche,  0,153;  proportion 
de  la  fibrine  sur  mille  parties  de  sang,  3,423. 

Sang  battu,  71,71  ;  fibrine  sèche  ,  0,290;  proportion  de 
la  fibrine  sur  mille  parties  de  sang,  4,044. 

2°  Saignée  sur  un  jeune  militaire  de  28  ans,  présentant 
des  signes  d’endocardite  chronique  avec  altération  des 
valvules  mitrales. 

Sang  non  battn,  93,22  ;  fibrine  sèche,  0,22  ;  proportion  sur 
mille  parties  de' sang,  2,360. 

Sang  battu,  115,76;  fibrine  sèche,  0,26;  proportion  .sur 
mille  parties  de  sang,  2,246. 

3°  Saignée  sur  un  militaire  de  24  ans  atteint 
d’hypertrophie  concentrique  du  cœur. 

Sang  non  battu,  148,34;  fibrine  sèche,  0,431;  propor¬ 
tion  sur  mille  parties  de  sang ,  2,230. 

Sang  battu,  127,06  ;  fibrine  sèche,  0,391;  proportion  sur 
mille  parties  de  sang,  3,077. 


En  effet,  le  sang  de  la  couleur  noir-veinenx  qu’il  a  passe  au 
rouge  artériel  à  mesure  qu’il  est  battu  ;  c’est  son  mélange  ou 
plutôt  sa  mise  en  contact  avec  l’air  atmosphérique  par  toutes 
ses  parties  qui  lui  donne  cette  coloration  nouvelle.  Le  sang 
coagulé  ne  prend  cette  teinte  rouge-artériel  qu’à  la  surface 
supérieure  du  caillot ,  toutes  les  autres  couches  subjacéntes 
conservant  la  coloration  veineuse.  Nous  tenons  à  signaler  dès 
à  présent  cette  circonstance,  parce  quelle  entraîne  avec  elle 
des  conclusions  fondamentales. 

Comme  on  le  voit,  voilà  des  résultats  diamétralement  op¬ 
posés  à  ceux  obtenus  par  M.  Marchai  (de  Calvi) ,  qui  observe 
que  la  fibrine  diminue  dans  le  sang  agité. 

DEUXIÈME  SÉRIE. 

Ici  les  deux  parties  de  chaque  saignée  ont  été  soumises  au 
battage,  mais  à  des  températures  différentes.  L’une  était  reçue 
dans  une  capsule  plongeant  dans  de  l’eau  chaude  dont  le 
thermomètre  centigrade  indiquait  la  température  ,  et  l’antre 
était  reçue  dans  une  capsule  à  la  température  ambiante  dé¬ 
terminée  aussi  par  le  thermomètre. 

1”  Saignée  sur  un  jeune  militaire  au  début  d’une  fièvre 
typhoïde  à  forme  ataxique. 

Sang  battu  à  14°,  184,00;  fibrine  sèche,  0,330;  propor¬ 
tion  sur  mille  parties  de  sang,  1,793. 

Sang  battu  à  62°,  158,20;  fibrine  sèche  ,  0,291  ;  propor¬ 
tion  sur  mille  parties  de  sang,  1,839. 

2°  Saignée  dans  un  état  pléthorique. 

Sang  battu  à  12°,  145,15;  fibrine  sèche,  0,291;  propor¬ 
tion  sur  mille  parties  de  sang,  2,004. 

Sang  battu  à  70°,  205,75;  fibrine  sèche,  0,423;  propor¬ 
tion  sur  mille  parties  de  sang,  2,055. 

Dans  ces  deux  expériences  ,  le  sang  battu  à  la  température 
de  62  et  70»  présente  une  légère  augmentation  de  fibrine. 
Les  deux  sangs  ayant  été  soumis  au  battage  ,  il  est  évident 
que  c’est  l’élévation  de  la  température  qui  est  cause  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  fibrine.  Ici  nous  nous  rencontrons  avec 
M.  Marchai ,  pour  nous  en  éloigner  dans  les  conséquences 
ultérieures. 

TROISIÈME  SÉRIE. 

Dans  cette  série,  partie  de  chaque  saignée  a  été  reçue  dans 
une  capsule  plongeant  dans  de  l’eau  à  haute  température  dé¬ 
terminée  par  le  thermomètre  et  s’est  coagulée  naturellement; 
tandis  que  l’autre  partie  était  reçue  dans  une  capsule  envi¬ 
ronnée  de  glace  et  soumise  au  battage.  Lavage  immédiate¬ 
ment  après  la  coagulation. 

1°  Première  saignée. 

Sang  coagulé  à  60°,  161,62;  fibrine  sèche,  0,470;  pro¬ 
portion  sur  mille  parties  de  sang,  2,908. 

Sang  battu  à  2°,  154,90;  fibrine  sèche,  0,451;  proportion 
sur  mille  parties  de  sang,  2,911. 

2°  Deuxième  saignée. 

Sang  coagulé  à  65°,  151,95;  fibrine  sèche,  0,32  ;  propor¬ 
tion  sur  mille  parties  de  sang,  2,112. 

Sang  battu  à  2°,  150,78  ;  fibrine  sèche ,  0,39  ;  proportion 
sur  mille  parties  de  sang,  2,586. 


En  présence  de  certaines  altérations  de  sang  bien  connues 
et  se  montrant  dans  des  rapports  constants  de  simultanéité 
avec  des  états  morbides  bien  définis  ,  il  reste  une  tâche  à 
remplir,  celle  de  rechercher  les  causes  immédiates  qui  peu¬ 
vent  les  entraîner. 

L’excès  de  fibrine  du  sang,  dans  les  phlegmasies,  est  de¬ 
venu  un  fait  qui  a  aujourd’hui  force  de  loi.  C’est  à  M.  Andral 
que  revient  tout  l’honneur  de  celle  si  importante  constata¬ 
tion  ;  comme  c’est  à  lui  aussi  que  nous  devons  de  connaître 
la  constatation  contraire  dans  l’état  typhoïde  ,  c’est-à-dire  la 
diminution  de  la  fibrine  du  sang,  quand  cet  état  morbide 
existe  exempt  de  complications  qui  puissent  travestir  sa  phy¬ 
sionomie.  Plusieurs  hématologistes  ont  pu ,  par  des  analyses 
nombreuses,  vérifier  les  données  du  célèbre  professeur  de  la 
Cfarité  ;  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  compter  dans  ce 
nombre  :  les  résultats  sont  tellement  unanimes  maintenant , 
qu’il  est  peu  de  faits  en  physiologie  pathologique  qui  aient 
acquis  une  telle  autorité. 

Inutile  de  chercher  à  faire  comprendre  combien  il  serait 
avantageux  de  faire  connaître  par  quelles  raisons  chimico- 
nvganiques  ont  lieu  ces  variations  de  la  partie  la  plus  plasti¬ 
que  du  sang  en  face  de  deux  genres  d’états  morbides  qui  se 
partagent  si  largement  les  affections  qui  frappent  l’espèce 
humaine  ;  une  relation  de  cause  à  effet,  entre  ces  états  mor¬ 
bides  et  les  modifications  subies  par  les  parties  plastiques  du 
aang,  serait  la  conséquence  la  plus  naturelle  à  laquelle  on 
arriverait ,  et  on  prévoit  dès  lors  la  part  immense  qui  en  re¬ 
viendrait  à  la  thérapeutique. 

Personne  n’a  oublié  qu’un  de  nos  estimables  confrères, 

•  Marchai  (de  Calvi),  a  tenté  d’entrer  dans  cette  voie  au 
®oyen  de  quelques  expériences  dont  le  résultat  a  été  présenté 
deux  fois  à  l’Académie  des  Sciences.  11  ne  nous  appartient 


4°  Saignée  sur  un  jeune  militaire  atteint  de  fièvre  typhoïde 
(  2°  période  )  avec  prédominance  de  phénomènes  céré¬ 
braux. 

Sang  non  battu ,  123,62  ;  fibrine  sèche  ,  0;201  ;  propor¬ 
tion  sur  mille  parties  de  sang,  1,629. 

Sang  battu,  144,99  ;  fibrine  sèche ,  0,241  ;  proportion  sur 
mille  parties  de  sang,  1,662. 

5°  Saignée  sur  un  jeune  soldat  de  23  ans,  lymphatique, 
atteint  de  pleurésie  subaiguë  sans  réaction  fébrile  pro¬ 
noncée,  avec  bruit  de  frottement  pleural  sec,  au  lende¬ 
main  de  l’invasion. 

Sang  non  battu  ,  155,77 ;  fibrine  sèche,  0,60  ;  proportion 
sur  mille  parties  de  sang,  3,851.  . 

Sang  battu,  108,60;  fibrine  sèche  ,  0,45  ;  proportion  sur 
mille  parties  de  sang,  4,143. 

Dans  ces  cinq  expériences ,  nous  avons  eu  quatre  fois  le 
même  résultat ,  c’est-à-dire  une  augmentation  plus  ou  moins 
prononcée  de  fibrine  en  faveur  du  sang  battu  au  sortir  de  la 
veine. 

Dans  la  deuxième  expérience,  c’est  l’inverse  qui  a  eu  lieu; 
nous  ne  pouvons  nous  en  rendre  compte  ,  tout  s’étant  passé 
comme  dans  les  autres.  En  tout  cas  ,  ce  résultat  inverse  ne 
peut  être  regardé  que  comme  exception.  Trois  fois  nous 
avons  remis  à  épreuve  ensuite,  et  trois  fois  l’excès  de  fibrine 
a  été  à  l’avantage  du  sang  battu  comme  dans  la  première. 

Le  maximum  d’augmentation  de  fibrine  a  eu  lieu  dans  un 
cas  d’hypertrophie  concentrique  du  cœur  (3»).  Là  l’excès  de 
fibrine  a  été  de  0,844.  Le  minimum  a  eu  lieu  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  (4»).  L’excès  ici  n’a  été  que  de  0,033. 

Mais  ce  qu’il  nous  importe  surtout  de  remarquer,  c’est  la 
transformation  de  couleur  que  le  sang  subit  par-  le  battage. 


3°  Troisième  saignée. 

Sang  coagulé  à  57°,  263,950;  fibrine  sèche,  0,431  ;  pro¬ 
portion  sur  mille  parties  de  sang,  1,636. 

Sang  battu  à  2°, '235,195  ;  fibrine  sèche,  0,422;  propor¬ 
tion  sur  mille  parties  de  sang,  1,793. 

Dans  ces  trois  expériences ,  il  y  a  augmentation  de  la  fi¬ 
brine  dans  le  sang  battu  à  glace. 

Le  maximum  de  cette  augmentation  est  de  0,474  (2°) ,  le 
minimum  est  de  0,003  (3°).  On  voit  par  conséquent  que  les 
résultats  sont  tout  à  fait  contraires  à  ceux  obtenus  dans  la 
série  précédente,  où  l’augmentation  de  fibrine  était  en  faveur 
du  sang  battu  à  une  température  élevée.  C’est  qu’ici ,  si  le 
sang  coagulé  à  haute  température  a  dû  éprouver  une  aug¬ 
mentation  sur  la  fibrine  qu’il  aurait  présentée  s’il  avait  été 
coagulé  à  température  ordinaire,  le  sang  battu  à  glace  a 
éprouvé  des  modifications  telles  que  sa  fibrine  a  été  portée  à 
un  point  plus  haut  que  celui  acquis  par  le  sang  coagulé  à 
haute  température.  En  sorte  qu’on  pourrait  établir  cette  pro- 
osition  :  Si  le  sang  coagulé  à  65°  éprouve  un  excès  de  fi- 
rine  représenté  par  C ,  le  sang  battu  à  glace  en  éprouve  un 
représenté  par  C  D,  puisque  pour  arriver  au  point  D  il  a 
fallu  qu’il  passe  par  le  point  C. 

Voici  ce  qui  se  passe  pour  ces  deux  sangs  : 

Celui  qui  se  coagule  à  la  température  de  65  ou  60°  con¬ 
serve  sa  couleur  noir-veineux,  même  à  sa  surfctce  supérieure, 
jusqu’à  coagulation  complète,  c’est-à-dire  environ  une  heure. 
Alors,  probablement,  quand  le  refroidissement  est  opéré ,  la 
surface  supérieure  du  caillot  devient  rouge-vermeil  ,  tandis 
que  tout  le  restant  conserve  la  couleur  foncée.  Le  sang  battu 
à  glace,  au  contraire,  prend  promptement  la  couleur  rouge- 
vermeil  à  mesure  que  par  l’agitation  le  mélange  avec  l’air 
atmosphérique  s’effectue.  Et,  pour  prouver  que  ce  n’est  que 


l’efTet  du  battage  qui ,  en  mettant  successivement  tout  le  sang 
en  contact  avec  l’air,  est  cause  de  l’augmentation  de  fibrine  , 
nous  avons  fait  les  expériences  suivantes  ,  qui  constituent  la 
quatrième  série. 

QUATRIÈME  SÉRIE. 

1°  Saignée  sur  un  militaire  atteint  d’encéphalite. 

Sang  battu  a  50°,  203,45;  fibrine  sèche,  0,961;  propor¬ 
tion  de  la  fibrine  sur  mille  parties  de  sang,  4,723. 

Sang  coagulé  à  2°,  204,75,  fibrine  sèche,  0,931  ;  propor¬ 
tion  de  la  fibrine  sur  mille  parties  de  sang,  4,547. 

2“  Saignée  sur  un  militaire  atteint  de  céphalalgie. 

Sang  battu  à  50“,  143,43  ;  fibrine  sèche,  0,391  ;  propor¬ 
tion  sur  mille  parties  de  sang,  2,795. 

Sang  coagulé  à  glace,  140,65;  fibrine  sèche,  0,351;  pro¬ 
portion  sur  mille  parties  de  sang,  2,495. 

Dans  ces  deux  expériences,  où  l’augmentation  de  la  fibrine 
est  en  faveur  du  sang  battu  à  50°,  nous  avons  vu  ce  sang,  qui 
reste  longtemps  noir  ,  même  à  la  surface  supérieure  de  son 
caillot,  quand  on  le  lais.se  se  coaguler,  devenir  rouge-vermeil, 
quoique  avec  lenteur ,  sous  l’influence  du  battage.  La  fibrine 
était  longtemps  aussi  à  s’amasser. 

Le  sang  coagulé  à  glace,  se  prenant  rapidement  en  caillot 
à  mesure  que  le  jet  coulait  dans  la  capsule  ,  conservait  la 
couleur  du  sang  veineux ,  excepté  à  la  superficie  du  caillot. 
Sa  condensation  était  rapide  ,  en  sorte  qu’il  n’avait  pas  le 
temps  d’être  en  contact  avec  l’air  atmosphérique  dans  ses 
diverses  parties. 

Dans  l’expérience  suivante  ,  des  deux  parties  du  même 
sang  à  la  température  de  50°,  celle  qui  est  battue  et  qui  s’ar- 
térialise,  qu’on  nous  passe  l’expression  ,  acquiert  une  aug¬ 
mentation  dans  sa  fibrine,  preuve  évidente  que  c’est  cette  ar¬ 
térialisation  résultant  du  contact  prolongé  et  répété  avec  l’air 
extérieur  qui  est  le  mobile  principal ,  sinon  unique  ,  de  cette 
augmentation. 

3°  Saignée  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  ataxique  dans  la 
période  dite  inflammatoire. 

Sang  battu  à  50°,  101,95;  fibrine  çèche,  0,339;  propor¬ 
tion  sur  mille,  3,324. 

Sang  coagulé  à  50°,  117,50;  fibrine  sèche  ,  0,330;  pro¬ 
portion  sur  mille,  2,808. 

[La  suke  à  un  prochain  numéro.) 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES 

sur  les  Tarice»  .artérielle»  da  cuir  cberela. 

Par  M.  Alph.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon ,  membre  de 
l’Académie  nationale  de  Médecine. 

/Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  18  mars.) 

La  dernière  proposition  que  nous  venons  de  formuler  sou¬ 
lève  ici  une  discussion  nouvelle.  Le  rétablissement  de  la  cir¬ 
culation  par  les  anastomoses  est,  certes,  un  effort  précieux  de 
l’organisme.  Mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  bienfait 
peut  devenir  fâcheux  ;  et  le  sang  ramené  dans  la  tumeur  peut 
y  reproduire  les  battements,  le  souffle,  les  ulcérations,  les 
hémorrhagies,  en  un  mot,  tout  le  cortège  des  accidents  aux¬ 
quels  une  première  opération  avait  soustrait  le  malade.  Que 
faudrait-il  faire  si  un  cas  semblable  se  présentait? 

Quand  on  a  lié  une  des. carotides,  la  circulation  se  rétablit 
principalement  dans  le  cuir  chevelu  par  les  artères  tégumen- 
taires  du  côté  opposé;  et  lorsque,  après  cetté  opération,  la 
varice  anévrismale  présente  encore  des  battements,  on  les  fait 
cesser  instantanément  par  la  compression  de  l’artère  carotide 
du  côté  opposé.  Il  faut  donc  lier  encore  cette  artère. 

Mais  quelle  chance  de  succès  présente  cette  nouvelle  opé¬ 
ration?  Peut-il  être  sans  danger  immédiat  pour  la  vie  d’in¬ 
terrompre  le  cours  du  sang  dans  lés  deux  troncs  principaux 
de  la  tête  ?  Sans  nous  préoccuper  des  raisons  théoriques  in¬ 
voquées  pour  justifier  à  priori  cette  tentative  hardie  sans 
recourir  aux  résultats  des  expériences  faites  sur.  les  animaux, 
vivants,  examinons  les  faits  observés  chez;  l’homme!^ 

Ces  faits  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  : 

1°  Les  deux  carotides  primitives  ont  été  plusieurs  fois 
liées  simultanément  ou  à  très  court  intervalle  ;  la  mort  s’en 
est  toujours  suivie  dans  un  délai  asses  bref. 

Langenbeck  lia  les  deux  carotides ,  le  même  jour,  pouf 
arrêter  une  hémorrhagie  très  abondante  produite  par  une 
tumeur  vasculaire  artérielle  du  corps  thyroïde.  La  malade 
mourut  vingt-quatre  heures  après. 

V.  Matt,  dans  le  but  d’arrêter  les  progrès  d’une  tumeur 
qui  occupait  la  région  parotidienne ,  lia  presque  simultané¬ 
ment  les  deux  carotides.  Le  malade  succomba  le  jour  sui-  • 
vaut  (1). 

2“  Dans  une  seconde  série  de  faits ,  la  double  ligature  des 
carotides  a  été  pratiquée ,  mais  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  considérable  s’est  écoulé  entre  les  deux  opérations.  Les 
résultats  en  ont  été  constamment  heureux. 

La  première  opération  de  ce  genre  paraît  appartenir  à 
Mussey.  Il  lia,  en  1827,  les  deux  carotides  primitives,  à 
douze  jours  d’intervalle  sur  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  qui  portait  sur  le  sommet  de  la  tête  une  tumenr  arté¬ 
rielle  congénitale  ulcérée,  et  donnant  lieu  à  des  hémorrha¬ 
gies.  Aucune  des  deux  opérations  n’amena  de  troubles  dans 
les  fonctions  de  l’encéphale.  La  tumeur  érectile  n’ayant  pas 
disparu  ,  Mussey  crut  devoir  l’extirper  (2).' 

,  Prufon ,  chirurgien  de  la  Compagnie  des  Indes ,  fit  deux 
fois  la  double  ligature  des  carotides.  Dans  lë  premier  cas, 
pour  céphalie  compliquée  de  paralysie  partielle ,  il  lia  ces 
deux  vaisseaux  à  cinq  semaines  d’intervalle.  Dans  le  second, 
pour  une  épilepsie  avec  hémiplégie,  les  ligatures  furent  pla- 


(1)  London  Med.  Ga}..  octobre  I8i5. 

(it)  /Imeric-Joiirn,  of  Med.  Sciences,  fvb,  1830. 
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cées  à  huit  semaines  de  distance.  Il  ne  survint  aucun  phéno¬ 
mène  fâcheux  du  côté  du  cerveau ,  et  même  l’état  du  malade 
fut  amélioré  (I).  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  signalons 
ces  faits  qu’au  point  de  vue  de  l’innocuité  de  la  double 
ligature.  » 

En  1831 ,  la  même  opération  fut  pratiquée  par  Mpeller, 
de  Copenhague,  sur  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi ,  qui  por¬ 
tait  une  tumeur  érectile  sur  le  cuir  chevelu  et  la  partie  droite 
de  la  face.  Lors  de  la  première  ligature ,  pratiquée  sur  la 
carotide  droite,  les  fonctions  de  l’encéphale  ne  présentèrent 
aucune  atteinte;  mais  quelques  jours  plus  tard  il  survint 
dans  le  bras  et  la  jambe  gauches  de  la  douleur  et  des  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  qui  persistèrent.  La  tumeur  ayant  repris 
son  volume  primitif,  on  lia  la  carotide  gauche  quatre  mois 
après  la  droite.  Il  ne  survint  aucun  trouble  nerveux ,  et , 
malgré  la  comiJlication  d’une  fièvre  éruptive,  le  petit  malade 
ftit  assez  promptement  rétabli. 

Le  rédacteur  du  Journal  de  Chirurgie  de  Froriep,  après 
avoir  rapporté  ce  fait,  ajoute  que  le  professeur  Bunger,  de 
Marbourg,  a  également  pratiqué  avec  succès  la  ligature  des 
deux  artères  carotides. 

En  1845,  Ellie,  de  Michigan ,  a  fait  cette  double  opération 
à  quatre  jours  d’intervalle,  dans  un  cas  de  plaie  d’arme  à 
feu  qui  occupait  la  partie  supérieure  du  cou ,  la  langue  et  la 
mâchoire  supérieure,  et  donnait  lieu  à  de  graves  hémor¬ 
rhagies. 

La  guérison  fut  prompte  et  obtenue  sans  accident  (2). 

'  Dans  la  même  année ,  Mason  Warren  lia  les  deux  caro¬ 
tides  sur  un  garçon  de  vingt-cinq  ans  affecté  d’une  tumeur 
érectile  congénitale  occupant  la  lèvre  inférieure ,  la  langue 
et  une  partie  de  la  face  ,  ulcérée  en  plusieurs  points  et  don¬ 
nant  lieu  à  des  hémorrhagies.  Les  deux  opérations  furent 
pratiquées  à  vingt-cinq  jours  d’intervalle.  Après  la  seconde  , 
il  se  manifesta  un  peu  d’assoupissement  et  de  syncope;  néan¬ 
moins  ,  le  malade  se  rétablit  assez  promptement. 

Voici  donc  déjà  sept  observations  qüi  démontrent  la  possi¬ 
bilité  de  lier  les  deux  artères  carotides  primitives  sans  porter 
une  atteinte  fâcheuse  aux  fonctions  du  cerveau. 

Encouragé  pat  les  faits  qui  précèdent,  j’ai  moi-même  lié 
ces  deux  artères  à  six  mois  d’intervalle  chez  une  jeune  fille 
affectée  d’un  anévrisme  cirsoïde  occupant  tout  le  front.  Je 
vais  ryiporter  cette  observation,  dont  les  détails  me  parais¬ 
sent  offrir  un  grand  intérêt;  et  c’est  par  là  que  je  terminerai 
ce  travail. 

Anévrisme  cirsoïde  du  front  et  du  sommet  de  la  tête,  com\ 

pliqué  d’ulcérations  et  d’hémorrhagies,  traité  avec  succès 

par  la  ligature  des  deux  artères  carotides  primitives. 

Francine  Piquet,  couturière,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une 
bonne  constitution,  portait  sur  le  front,  en  venant  au  monde, 
une  petite  tache  rouge  de  la  largeur  d’une  tète  d’épingle.  A 
l’âge  d’un  an  ,  elle  eut  une  première  hémorrhagie  causée  par 
une  chute  sur  la  tête:  De  trois  à  douze  ans ,  elle  en  eut  plu¬ 
sieurs  autres  qui  tantôt  survinrent  spontanément,  pendant 
les  émotions  du  jeu ,  et  tantôt  furent  provoquées  par  les  dents 
d’un  démêloir  avec  lequel  on  la  peignait.  Quoique  fréquen¬ 
tes,  ces  hémorrhagies  étaient  peu  abondantes  et  s’arrêtaient 
d’elles-mêmes. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  la  tache  primitive  augmenta 
de  volume  ,  et  les  téguments  du  front  se  tuméfièrent  autour 
d’elle.  Cet  accroissement  fut  reinarquable  surtout  après  cha- 
ue  hémorrhagie.  La  malade  éprouva  fréquemment  aussi 
ans  la  tête  des  douleurs  et  des  battements  que  le  moindre 
mouvement  rendait  intolérables. 

La  menstruation  s’établit  à  l’âge  de  seize  ans;  mais  elle 
fut  irrégulière,  et  n’eut  lieu  que  tous  les  trois  ou  quatre 
mois.  Dès  lors  la  tumeur  fit  de  rapides  progrès  ;  les  hémor¬ 
rhagies  devinrent  plus  fréquentes  et  plus  fortes;  au  lieu  de 
s’arrêter  d’éîlés-mêmes,  elles  ne  cédèrent  plus  qu’à  une  com¬ 
pression  énergique.  Souvent  leur  apparition  coïncide  avec  le 
retour  ^s  époques  menstruelles.  Enfin,  la  partie  supérieure 
de  là  tuinèur  s’ulcéra  et  devint  le  siège  de  toutes  les  hémor¬ 
rhagies  qui  survinrent  ultérieurement. 

Au  mois  de  décembre  1845  ,  à  la  suite  d’un  accident  d’un, 
genre  plus  violent  que  tous  les  autres,  on  essaya  de  compri¬ 
mer  les  artères  temporales  à  l’aide  de  deux  pelotés  réunies'- 
par  un  cercle  d’acipr  ;  mais  cet  appareil  ne  put  être  supporté 
que  pendant  six  semaines.  La  malade  entra  alors  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  pù  la  compression  directe  fut- exercée  sur  la 
tumeur  aii  moyen  d’agaric  ,  pendant  cinq  mois,  sans  plus  de 
succès.  ■ . :  ;  .7  0  .  ;  ,  :  ■  '  ,  ■  : 

La  malade  rentra  dans  sa  famille  ;  mais  elle  ne  tarda  pas; 
à  éprouver  de  nouvelles  hémorrhagies,  dont  une  très  abon¬ 
dante  et  nccômpaghée  dé  syncope  là  força  d’entrer  à  l’hôpi- 
tal  Beaujon  le  26  mai  1846. 

La  tumeur  oeeupait  alors  la  presque  totalité  du  front;  elle 
s’étendait  en  bas  jusqu’à  la  bosse  nasale,  entre  les  deux 
sourcils;  en  haut,  jusqu’au  niveau  de  la  suture  fronto-parié- 
tale  ;  à  droite,  elle  dépassait  la  ligne  médiane  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  ;-  à  gauche.,  elle  se  prolongeait  jusque  vers  la 
fosse  temporale.  Cette  tumeur  était  peu  proéminente ,  mal 
circonscrite  ,  légèrement  bosselée  ;  les  téguments  du  front, 
amincis,  otfraient  à  sa  surface  une  teinte  bleuâtre  au  niveau 
des  points  les  plus  saillants.  Elle  était  indolente,  molle,  élas¬ 
tique.  Lorsqu’on  la  pressait  légèrement  avec  le  doigt ,  on  y 
sentait  des  mouvements  d’expansion  et  de  resserrement,  iso¬ 
chrones  aux  battements  du  cœur  ,  et  un  frémissement  vibra¬ 
toire  continu  ,  saccadé  ,  également  isochrone  aux  pulsations 
.  des  artères.  Eu  appliquant  l’oreille  à  la  surface  ,  on  y  enten¬ 
dait  un  bruit  de  souffle  râpeux,  continu,  saccadé  ,  très  fort,,, 
qui  se  propageait  le  long  des  artères  temporales  et  des  caro¬ 
tides,  et  s’étendait  même  faiblement  jusqu’au  niveau  du  cœur. 

En  soulevant  l’agaric  appliqué  sur  la  petite  ulcération  du 
front  dont  il  a  été  parlé,  on  provoquait  aussitôt  la  sortie  d’un 
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jet  de  sang  vermeil,  sans  saccade  bien  marquée  et  lancé  à  une 
faible  distance. 

Toutes  les  artères  du  cuir  chevelu  ,  et  notamment  les  tem- 
porales,  étaient  dilatées  et  tortueuses.  La  temporale  gauche , 
surtout ,  paraissait  égaler  au  moins  le  volume  d’une  plume  à 
écrire.  La  compression  exercée  alternativement  sur  chacune 
des  artères  carotides,  et  sur  la  gauche  principalement,  dimi¬ 
nuait  le  volume  ,  les  battements  et  le  bruit  vibratoire  de  la 
tumeur.  Si  l’on  comprimait  simultanément  les  deux  caroti¬ 
des,  les  pulsations  et  le  bruit  cessaient  entièrement. 

La  santé  générale  était  bonne ,  à  part  une  pâleur  très  re¬ 
marquable  due  aux  nombreuses  hémorrhagies  que  la  malade 
avait  successivement  éprouvées. 

Le  15  juin  1846,  je  liai  l’artère  carotide  gauche.  L’opéra-, 
tion  présente  quelques  difficultés,  tenant  au  nombre  et  au  vo¬ 
lume  des  veines  superficielles  du  cou  et  à  la  profondeur  du  vais¬ 
seau,  rendue  plus  grande  encore  par  la  saillie  du  lobe  gauche 
du  corps  thyroïde.  J’y  procédai  d’après  les  règles  ordinaires  ; 
je  dirai  seulement  que ,  pour  éviter  de  blesser  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  ,  j’usai  d’une  précaution  qui  m’a  toujours  paru 
avantageuse  en  pareil  cas.  Cette  précaution  consiste  à  pincer 
et  à  soulever  la  gaine  à  son  côté  tout  à  fait  interne,  là  où  elle 
touche  au  larynx  et  à  la  trachée.  L’on  sait  en  effet  que  la  veine 
jugulaire  interne  est  appliquée  sur  la  partie  antérieure  et  ex¬ 
terne  de  l’artère,  et  qu’elle  adhère  assez  intimement  à  la  gaine 
fibreuse  commune  ;  de  telle  sorte  que,  si  l’on  cherche  à  ouvrir 
celle-ci  à  son  côté  antérieur,  on  peut,  comme  cela  est  arrivé, 
entraîner  et  diviser  en  même  temps  les  parois  de  la  veine. 
L’artère  fut  isolée  avec  soin  ;  mais  au  moment  où  j’engageai 
sous  elle  l’aiguille  de  Cooper  ornée  d’un  fil ,  la  malade  s’é¬ 
cria  :  K  J'étouffe  !  vous  me  pesez  sur  la  poitrine.  «  Et  en 
même  temps  sa  respiration  devint  suspirieuse ,  son  corps  se 
couvrit  d’une  sueur  abondante,  sa  voix  prit  un  timbre  parti¬ 
culier  aigu  et  rauque  tout  à  la  fois.  Ma  première  pensée  ,  je 
l’avoue  ,  fut  d’avoir  heurté  le  nerf  pneumo-gastrique  ,  ou  de 
l’avoir  compris  dans  l’anse  du  fil.  Je  soulevai  donc  un  peu' 
les  deux  chefs  de  cefte  anse  que  je  tenais  d’une  main ,  tandis 
que  de  l’autre,  avec  l’indicateur,  je  comprimais  doucement , 
à  plusieurs  reprises ,  les  parties  qu’elle  embrassait;  mais  je 
ne  provoquai  ni  douleur,  ni  malaise  nouveau  du  côté  delà 
poitrine.  Je  crus  donc  pouvoir  serrer  la  ligature,  et -terminer 
l’opération. 

La  malade  n’offrit  rien  de  particulier  pendant  les  sept  ou 
huit  premiers  jours  ,  si  ce  n’est  l’altération  de  la  voix  dont  je 
viens  de  parler;  mais  bn  était  alors  au  fort  de  l’été;  les  cha¬ 
leurs  excessives  portaient  la  malade  à  se  découvrir  fréquem¬ 
ment. 

Le  23  juin  ,  huitième  jour  de  l’opération  ,  elle  fut  pris® 
d’une  pleuro-pneumonie  qui  nécessita  trois,  saignées  en  deux 
jours.  Toutefois,  malgré  ce  gratte  accident,  la  plaie  se  réunit 
par  première  intention  dans  presque  toute  son  étendue.  Là 
ligature  tomba  le  dix-neuvième  jour  ;  il  resta  seulement  à  sa 
place  un  trajet  étroit  et  profond  fournissant  un  peu  de  pus , 
et  dont  la  cicatrisation,  très  lente  à  s’opérer,  rie  fut  complété 
qu’au  bout  de  huit  semaines. 

•  J’ai  maintenant  à  faire  connaître  les  changements  survenus 
dans  la  tumeur  depuis  l’opération.  Pendant  trois  seraaines- 
environ,  les  battements  furent  interrompus  dans  l’artère  tem-i 
porale  gauche;  la  tumeur  elle-même  parut  moins  volumi¬ 
neuse,  moins  tendue,  et  l’on  ne  put  y  reconnaître  ni  mouve¬ 
ment  d’expansion  et  de  resserrement,  ni  brujt  de  souffle.. 
Mais  cet  état  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Au  bout  d’un  mois, 
l’artère  temporale  droite  parut  se  dilater,  quelques  battements 
se  manifestèrent  dans  la  tumeur  et  dans  l’artère  temporale, 

'  gauche  ;  enfin  le  25  juillet,  quarantième  jour  de  l’opération  , 
malgré  un  bandage  compressif  demeuré  en  permanence  sur 
la  tumeur,  il  y  eut  une  hémorragie  assez  abondante  par  l’uP 
cération  non  encore  cicatrisée. 

Peu  encouragé  par  ce  résultat ,  je  me  bornai  d’abord  à 
prévenié  le  retour  des  hémorrhagies  par  Tapplicâtion  plus 
exacte  du  bandage  compressif,  et  à  rétablir  les  forces  par  un 
bon  régime  et  par  l’emploi  des  ferrugineux.  Sous  l’influence 
de- ce  traitement  continu,  avec  persistance  pendant. plus  dç, 
six  mois  ,  l’embonpoint  et  les  forces  reparurént  ;  la  frièns- 
truation  se  rétablit;  mais  la  voix  conserva  le  tipibre  particu¬ 
lier  qu’elle  avait  depuis  l’opération. 

Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  tumeur  au  mois  de  jan¬ 
vier  1847.  ^ 

Les  hémorrhagies  n’avalent  pas  reparu  depuis  six  mois; 
l’ulcération  était  cicatrisée.  Les  mouvements  d’expansion  et 
le  bruit  vibratoire  ,  qui  d’abord  avait  reparu  presque  aussi 
intense  qu’auparavant ,  s’étaient  affaiblis  de  nouveau  d’une 
manière  notable.  L’artère  temporale  droite  offrait  un  volume' 
à  peu  près  égal  à  celui  qu’elle  avait  avant  l’opération  ;  mais 
on  ne  sentait  plus  dans  la  gauche  que  de  faibles  battements. 
En  un  mot,  l’influence  de  la  ligature,  restée  d’abord  douteuse, 
devint  évidente,  et  nul  doute  qu’en  modérant  l’abord  direct 
du  sang  dans  la  tumeur,  l’opération  n’eût  fait  éprouver  à 
celle-ci  un  retrait  manifeste. 

Toutefois,  l’état  de  la  malade  laissait  beaucoup  à  désirer. 
Elle  était  fortement  incommodée  par  les  battements  de  l’artère 
temporale  droite  ,  et  souvent  éprouvait  dans  le  côté  corres-* 
pondant  de  la  tête  de  violentes  douleurs  que  l’on  ne  pouvait 
calmer  momentanément  que  par  la  compression  de  la  tempo¬ 
rale  ou  de  la  carotide  du  même  côté.  Cette  circonstance,  jointe 
à  ce  que  la  cicatrice  de  la  tumeur,  mince  et  faible,  ne  me 
laissait  pas  une  entière  sécurité  contre  le  retour  des  hémor¬ 
rhagies  ,  m’engagea  à  tenter  la  ligature  de  l’artère  carotiiie 
droite. 

Je  pratiquai  cette  seconde  opération  le  22  février  1847) 
c’est-à-dire  huit  mois  environ  après  la  première.  Au  mo' 
ment  où  je  serrai  l’anse  de  fil  autour  de  l’artère  ,  la  malado 
devint  très  pâle,  et  accusa  une  céphalalgie  violente  ,  un  po“ 
de  faiblesse  dans  la  vue  ,  delà  douleur  dans  l’œil  droit ,  de* 
envies  de  vomir  et  un  peu  de  fourmillement  dans- les  extré¬ 
mités  inférieures.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant  toal® 
la  journée;  il  s’y  joignit  de  la  difficulté  dans  la  déglulilioB-  ^ 
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le  soir,  je  trouvai  le  visage  encore  pâle,  le  pouls  petit , 
jOO  pulsations ,  pas  de  chaleur  à  la  peau  ,  de  la  céphalalgie 
gf  des  envies  de  vomir.  Je  prescrivis  de  l’eau  très  froide  pour 
[joisson,  et  30  grammes  de  sirop  de  morphine  à  prendre  par 
cuillerée  à  café  de  deux  en  deux  heures.  La  nuit  fut  calme. 

le  lendemain,  23  février,  les  vomissements  ont  cessé; 
jnais  la  dysphagie  continue,  ainsi  que  la  faiblesse  de  la  vue 
et  les  fourmillements  des  pieds  ;  le  visage  est  coloré  ,  la  peau 
est  un  peu  chaude;  le. pouls  est  à  120  pulsations,  peu  déve¬ 
loppé.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  avec  battements  dans 
jes  membres  ;  elle  désire  prendre  un  peu  de  bouillon  coupé. 
On  continue  les  boissons  à  la  glace. 

Le  soir,  la  peau  est  fraîche.  La  malade  accuse  une  douleur 
vive  entre  les  épaules.  —  30  grammes  de  sirop  de  morphine 
pour  la  nuit. 

‘  Le  troisième  jour,  même  état  que  la  veille. 

Le  quatrième,  amélioration  notable  ;  il  n’y  a  plus  de  four- 
jnilleraents  dans  les  pieds;  la  vue  n’est  presque  plus  altérée  ; 
céphalalgie  moindre;  pouls  à  100  pulsations. 

Le  cinquième  ,  l’amélioration  continue.  La  malade  se 
plaint  d  éprouver  une  sensation  de  froid  dans  la  tumeur  du 
front  qui  est  affaissée  et  n’offre  plus  aucun  vestige  de  batte¬ 
ments.  Le  pouls  diminue  de  fréquence;  la  plaie  paraît  réunie 
j-ses  deux  extrémités  ;  le  milieu  seul  qui  répond  à  la  ligature 
suppure  légèrement.  —  Potages. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  n’offre  rien  à  noter. 
La  ligature  s’est  détachée  le  dix-huitième  jour;  la-plaie  est 
réduite  à  un  trajet  étroit  et  assez  profond  qui  suppure  pen¬ 
dant  près  de  cinquante  jours  ,  et  ne  s’oblitère  définitivement 
qu’à  l’époque  où  la  malade  a  recouvré  son  embonpoint  et  ses 
forces. 

Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  tumeur  au  mai  1847, 
jour  où, la. malade  a  quitté  l’hôpilal.  '  ’ 

'  L’ulcération  du  front ,  guérie  depuis  longtemps  ,  est  rem¬ 
placée  par  une  cicatrice  légèrement  déprimée,  blanche  et  fer¬ 
me.  La  tumeur  est  affaissée  dans  toute  son  étendue.  Cepen¬ 
dant  en  la  pressant  doucement ,  on  y  sent  une  mollesse  et 
une  résistance  élastique  indiquant  qu’il  existe  là  des  vaisseaux 
perméables  au  sang.  En  pressant  un  peu  plus  fortement,  on 
la  déprime  et  l’on  sent  à  la  surface  de  l’os  frontal  une  foule 
de  saillies  et  de  gouttières  assez  profondes  résultant  de  la 
pression  exercée  sur  cet  os  par  les  vaisseaux  dilatés.  Du  reste, 
on  ne  constate  plus  ni  battements,  ni  expansion,  ni  bruit  dans 
la  tumeur.  Le  tronc  et  la  branche  antérieure  de  l’artère  tem¬ 
porale  gauche,  ainsi  que  la  branche  nasale  de  l’ophthalmique 
du  même  côté,  sont  le  siège  de  légers  battements.  Il  n’en 
esiste  pas  dans  les  vaisseaux  correspondants  du  côté  droit. 

.  Depuis  cette  époque,  je  n’ai  point  perdu  de  vue  la  malade. 
Lès  premiers  résultats  de  l’opération  ont  été  de  faire  cesser 
la  céphalalgie,  qui  ne  se  montre  plus  qu’à  l’époque  des  règles, 
ta  santé  générale  est  devenue  très  bonne  ,  et  Francine  s’est 
mariée  au  mois  de  mars  1830  ;  elle  est  devenue  enceinte 
quelque  temps  après.  Au  troisième  mois  de  sa  grossesse  elle 
Mentit  des  maux  de  tête  assez  violents  ,  et  pendant  qu’elle 
élaitau  lit  survint  une  hémorrhagie  assez  considérable  qui  se 
il  par  une  petite  écorchure  située  âu  point  où  se  trouvait  au¬ 
trefois  l’altération  principale.  Le  premier  jet  de  sang  jaillit 
fort  loin;  le  reste  de  l’écoulement  se  fit  en  nappe.  L’appli¬ 
cation  d’une  compresse  imbibée  d’eau  froide  suffit  pour  l’ar¬ 
rêter.  ^  • 

Voici  dans  quel  état  se  trouve  la  tumeur  aujourd’hui 
'  mars  1830  :  elle  a  diminué  de  volume  et  paraît  moins 
ileine,  plus  flasque.  L’œil  et  la  main  n’y  pbrçoivent  pas  de 
lattements  ;  on  y  entend  par  l’auscultation  un  souffle  très 
léger.  Le  bruissement  incommode  que  la  malade  accusait 
constamment  autrefois  a  presque  complètement  disparu  ,  il 
lest  sensible  qué  dans  le  décubitus  horizontal.  Les  artères 
temporales  et  occipitales  présentent  des  battements  faibles  et 
Oltscurs.'  ■  :  ■  ■  ■ 

.  .L’examen  de  la  circulation  collatérale  m’a  offert  des  ré¬ 
sultats  curieux  qui  viennent  confirmer  ce  qu’a  déjà  signalé 
prtà  relativement  au  rétablissement  de  la  circulation  après 
U  ligature  des  deux  carotides»  On  sent  battre  à  la  partie  an- 
çi'ieure  du  cou  les  deux  artères  thyroïdiennes  inférieures  ;  la 
ranche  anastomotique  qu’elles  suivaient  au-dessous  du  bord 
Ultérieur  du  corps  thyroïde  est  surtout  remarquable  par  son 
plume.  De  plus  ,  en  explorant  les  régions  latérales  du  cou  , 

™  constate  l’existence  d’un  grand  nôinbre  de  branches  dila¬ 
tes  qui  proviennent  des  branches,  cervicales  ascendantes  et 
frotondes. 

vetr'’i  ligature  double  des  carotides,  tandis  que  les 

c  ébrales  portent  lè  sang  aux  centres  nerveux  encépbali- 
uu,  les  branches  cervicales  de  l’artère  sous-clavière  alimen- 
.  presque  complètement  la  circulation  de  la  face  et  des 
'®3«ments  du  crâne. 

Conclusions. 

‘contenus  dans  ce  travail  m’autorisent  à  poser  les 
“IÇlüsions  suivantes  : 

cjpj  ““^''risme  cirsoïde  du  cuir  chevelu  ,  parvenu  à  un 
li  J'" de  développement ,  doit  être  combattu  par  la 
2.  n®.  carotide  primitive  du  côté  malade. 

Proffri  *  première  tentative  ne  suffit  pas  pour  arrêter  les 
a  J  ®  du  mal ,  il  faut  recourir  à  la  double  ligature  ,  en 
“Pératbns  ““  certain  intervalle  entre  les  deux 

accidents  les  plus  graves  ;  elle 
®“frlm  J  cicatriser;  elle  prévient  les  bé- 

Peut  diminue  la  gravité  et  la  fréquence,  et 

fêler  indéfiniment  la  marche  de  la  malâdie. 

académie  NATÏOIÎA1.3B  QB  MÉaBCÏÏîB. 

éance  du  18  mars  1851.  — ■  Présidence  de  M.  Obfii.æ, 
Pfocès.verhal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE  JIANDSCRITE. 

EtraDgIement  interne. 

MM.  Desclaux  et  Sainte-Croix ,  médecins  à  Tonneins ,  adressent 
la  relation  d’un  cas  d’étranglement  interne  terminé  par  la  mort  et 
qu’une  opération  eût  peut-être  pu  guérir.  (Commissaires  :  MM.  Ré- 
camier  et  Huguier.) 

Goitre. 

M.  Thieullen,  médecin  à  Paris,  adresse  copie  d’une  note  envoyée 
à  M.  le  ministre  du  commerce  sur  le  goitre. 

Fièvre  typhoïde. 

M.  Bordier,  de  Melle  (Deux-Sèvres),  envoie  un  mémoire  sur  les 
bons  effets  du  calomel  à  la  vapeur  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  (Commissaires  :  MM.  Louis  et  Grisolle.) 

Abcès  iliaque. 

M.  Lecadre,  du  Havre ,  envoie  une  observation  d’abcès  de  la 
fosse  iliaque  coïncidant  aPec  un  étranglement  herniaire.  (  Commis¬ 
saires  :  MM.  Récamier  et  Huguier.) 

Fractures  de  ia  cuisse. 

M.  Delfrayssé,  de  Cahors  ,  envoie  un  nouveau  modèle  d’appareil 
pour  le  traitement  des  fractures  de  la  cuisse. 

Candidatures. 

MM.  Lenoir  et  Devilliers  fils  se  portent  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’accouchements. 


M.  Renauldin  Ht  un  rapport  sur  une  relation  faite  par  M.  le  doc¬ 
teur  Girault,  d’Onzain  (Loir-et-Cher),  et  qui  a  pour  objet  les  phé¬ 
nomènes  éprouvés  par  quatre  individus  sous  l’influence  d’une  dé¬ 
charge  d’électricité  atmosphérique.  £es  phénomènes  de  sidération  , 
très  prononcés  chez  deux  des  malades ,  ont  paru  heureusement 
influencés  par  l’application  de  l’eau  bouillante  sur  les  membres  en 
guise  de  sinapismes,  et  l’instillation  de  strychnine  sur  la  conjonc¬ 
tive. 

Remèdes  secrets. 

M.  Bouchardat  lit  cinq  rapports  très  courts  sur  divers  remèdes 
secrets.  Toutes  les  conclusions  sont  défavorables  et  successivement 
adoptées  par  l’Académie. 

Galvanisation  localisée. 

M.  Bérard ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bouvier  et  Longet , 
lit  le  rapport  ^suivant  : 

Le  mémoire  dont  j’ai  à  rendre  compte  à  l’Académie  a  pour  titre: 

K  Application  de  la  galvanisation  localisée  à  [élude  des  fonctions 
musculaires.  »  Il  nous  a  été  préseplé  par  M.  Duchenne,  de  Bou¬ 
logne. 

Ce  travail  ne  soulève  aucune  question  de  doctrine,  mais  cela  est 
compense  (si  tant  est  qu’il  faille  à  cela  quelque  compensation)  par 
l’intérêt  et  la  vérité  des  détails.  L’auteur  se  propose  d’ailleurs ,  si 
nous  sommes  bien  informé,  d’appeler  bientôt  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  quelques-uns  de  ces  rapports  mystérieux  que  les  physio¬ 
logistes.  ont  signalés  entre  la  contraction  musculaire  et  l’action 
nerveuse.  Il  ne  sera  question  aujourd'hui  que  d’un  moyen  de 
constater,  d’une  manière  plus  rigoureuse  qu’on  ne  l’avait  fait  jus¬ 
qu’ici,  l’effet  de  la  contraction  de  certains  muscles. 

Les  traités  de  myologie  nous  offrent,  après  la  description  de 
chaque  muscle,  un  énoncé  de  ses  usages.  Plusieurs  modes  avaient 
été  employés  pour  arriver  à  déterminer  l’action  des  parties  con¬ 
tractiles:  *  , 

1°  Tantôt  leur  état  pendant  la  production  de  certains  mouve¬ 
ments  trahissait  la  part  qu’ils  y  prenaient.  Le  biceps  et  le  brachial 
antérieur  se  tuméfiaient  pendant  que  l’avant-bras  se  fléchissait;  évi¬ 
demment  ils  sont  fléchisseurs  de  cette  partie.  Ma  tempe  se  gonfle 
pendant  que  mes  mâchoires  se  rapprochent.  Sans  aucun  doute ,  le 
temporal  lève  en  haut  l’apophyse  coronoïde. 

2“  Tantôt  la  configuration  des  surfaces  articulaires  indiquait  les 
usages  des  muscles  voisins.  Jamais  un  muscle  passant  sur  une  ar¬ 
ticulation  gynglinoïdale  n’y  déterminera  des  mouvements  latéraux  : 
il  sera  fléchisseur  ou  extenseur,  suivant  qu’il  se  rapprochera  da¬ 
vantage  d’un  des  plans  opposés  dans  lesquels  se  font  les  mouve- 
ihents. 

3°  Très  souvent  encore  on  avait  recours  à  l’excellent  critérium 
que  je  vais  indiquer. 

Etant  donnée  la  notion  qu’un  muscle  se  raccourcit  pendant  son 
action  ,  ou  plulôt  que  ses  fibres  se  raccourcissent  (  ce  qui  n’est  pas 
tout  à  fait  la  même  chose),  disséquez  un  muscle  sur  le  cadavre, 
imprimez  différents  mouvements  à  la  partie;  observez  le  moment 
ou  les  fibres  se  tendent  et  celui  où  elles  se  relâchent,  vous  pourrez 
prononcer  presque  à  coup  sûr  que  sur  le  vivant  le  muscle  contribue 
à  amener  la  position  dans  laquelle  vous  voyez  les  fibres  relâchés 
sur  le  cadavre. 

4°  Enfin,  lorsque  de  vives  controverses  s’élevaient  sur  l’action 
de  certains  muscles,  il  n’était  pas  rare  qu’on  en  appelât  aux  vivi¬ 
sections  pour  le  jugement  du  débat. 

Ne  soyons  point  injustes  envers  nos  devanciers,  et  sachons  résis¬ 
ter  à  cet  entrainement  qui  conduit  trop  souvent  un  rapporteur  à 
sacrifier  sans  façon,  devant  une  académie,  toute  l’antiquité  pour  la 
plus  grande  gloire  du  savant  dont  il  analyse  les  travaux.  Avant  les 
expériences  de  M.  Duchenne,  nous  étions  déjà  fort  avancés  dans  la 
connaissance  des  usages  particuliers  de  chaque  muscle  ;  le  magni¬ 
fique  ouvrage  de  Figtrid  Albinos  en  fait  foi.  Il  est  vrai  de  dire  ce¬ 
pendant  qu’il  restait  quelques  parties  à  compléter ,  quelques  opi¬ 
nions  à  rectifier.  A  ceux  qui  prétendraient  que  la  science  était  faite 
sur  cette  matière,  il  suffirait  de  rappeler  les  démêlés  si  vifs  qui,  à 
l’occasion  des  muscles  intercostaux ,  troublèrent  un  instant  la  vie 
du  grand  Haller,  et  accumulèrent  sur  lui,  comme  il  nous  le  dit  avec 
chagrin,  tant  d’attaques  passionnées.  Les  noms  que  portent  certains 
muscles  attestent  l’erreur  dit  l’on  était  tombé  sur  leurs  usages, 
erreur  continuée  jusqu’à  nos  jours  ;  tel  est,  par  exemple,  la  déno¬ 
mination  du  long  supinateur  appliquée  à  un  muscle  qui ,  après 
avoir  commencé  par  fléchir  l’avant  bras ,  tourne  cette  partie  dans 
une  demi-pronation  l  Cette  action  du  muscle  a  été  démontrée  par 
M.  Duchenne  à  vos  commissaires.  Le  long  supinateur  (il  faudra  lui 
trouver  un  autre  nom)  était  excité  à  se  contracter  par  un  courant 
électrique.  C’est  le  moyen  dont  a  usé  M.  Duclienne  dans  toutes  ses 
recherches.  Il  est  temps  d’en  exposer  les  résultats. 

Il  ne  s’agit  point  ici ,  Messieurs  ,  de  ce  procédé  barbare,  e(  ce¬ 
pendant  insuffisant,  qui  consistait  à  plonger  des  aiguilles  dans  les 
parties  où  l’on  voulait  porter  l'excitation  électriqul  La  manière 
d’opérer  de  M.  Duchenne  est  plus  douce.  Point  de  piqûres ,  point 
d’incisions  préalables  ;  des  excitateurs  humides  appliqués  sur  la 
peau  transmettent,  au  travers  de  cette  membrane,  au  muscle  qu’elle 


recouvre  l’irritation  galvanique  à  laquelle  le  muscle  obéit  irrésisti¬ 
blement,  s’il  n’est  paralysé,  et  même  dans  certaines  formes  de  pa¬ 
ralysie.  Quelques  muscles  sont  plus  difficiles  à  mettre  en  mouve¬ 
ment  ,  d’autres  plus  faciles  à  émouvoir  et  en  même  temps  plus 
sensibles.  Ce  résultat  inattendu,  et  que  la  théorie  n’eût  pu  prévoir, 
l’instrument  de  M.  Duchenne  le  met  si  parfaitement  en  évidence, 
qu’il  ne  serait  pas  impossible  d’exprimer  en  chiffres  le  degré  d’ex¬ 
citabilité  des  différents  muscles  du  corps.  Pour  peu  qu’on  ait  soin 
d’éviter  d’agir  sur  les  troncs  nerveux  affectés  au  mouvement ,  la 
galvanisation  se  localise  dans  le  muscle  au  niveau  duquel  on  a 
place  l’excitateur  ;  elle  ne  dépassé  même  guère  les  faisceaux  que 
couvre  cet  excitateur.  Veut-on  agir  sur  une  large  surface  ?  fine 
éponge  humide  enfoncée  dans  un  cylindre  de  métal  transmettra  le 
fluide  électrique  à  la  partie.  Veut-on  exciter  des  fractions  délicates 
du  système  musculaire  ,  certains  muscles  de  la  face,  par  exemple  ? 
On  emploie  des  excitateurs  coniques  recouverts  d’amadou  humide. 
C’est  chose  merveilleuse  alors  de  voir  se  dessiner  sans  l’instrument 
les  plus  petites  radiations  des  muscles  !  Leur  contraction  révèle  leur 
direction  et  leur  place  mieux  que  ne  pourrait  le  faire  le  scalpel  de 
l’anatomiste.  C’est  du  moins  ce  qu’on  observe  au  visage,  où  l’on 
sacrifie  inévitablement  dans  la  préparation  les  portions  terminales 
des  fibres  qui  vont  s’insérer  à  la  face  interne  du  derme.  C’est  là 
une  nouvelle  sorte  d’anatomie  à  laquelle  on  pourrait  appliquer  les 
deux  mots  par  lesquels  Haller  voulait  qu’on  désignât'  la  physiolo¬ 
gie;  c’est  f anatomie  animée  ,  anatome  animata;  c’est  ce  que 
Sœmmerring  eût  sans  doute  appelé  contemplalio  musculi  vivi.  Au¬ 
jourd’hui,  pour  expliquer  certains  mouvements  produits  par  quel¬ 
ques-uns  des  muscles  de  la  face ,  on  a  dû  soumettre  à  révision 
l’arrangement  de  leurs  fibres  et  réformer  à  celte  occasion  quelques 
passages  de  nos  livres  d’anatomie. 

Ce  n’est  pas-  la  première  fois.  Messieurs,  que  la  physiologie 
prend  une  initiative  qui  semblait  réservée  à  la  dissection.  Je  le 
prouve.  Les  traités  classiques  d’anatomie  nous  montrent  dans  la 
cornée  une  portion  de  sphère  surmontant  la  sphère  plua  grosse  que 
l’œil  représente.  Mais  le  physiologiste  ne  s’accommode  qu’à  moitié 
de  cette  forme  delà  cornée;  il  soupçonne  que  la  nature  a  pu  modi¬ 
fier  la  marche  de  la  lumière  par  des  courbures  plus  irrégulières,  à 
ia  vérité,  mais  plus  savantes  aussi  que  celles  de'  nos  instruments 
mécaniques;  il  mesure  la  courbe  de  la  cornée,  et  voit  qu’elle  re¬ 
présente  une  portion  d’ellipsoïde  et  non  une  portion  de  sphère. 
Nos  lentilles  de  verre  produisent  l’aberration  de  sphéricité.  Herschel 
nous  apprend  qu’un  certain  rapport  dans  l’épaisseur  des  moitiés 
antérieure  et  postérieure  de  la  lentille  peut  corriger  cette  aberra¬ 
tion.  Est-ce  que  notre  cristallin  réaliserait  cette  heureuse  configu¬ 
ration?  On  y  regarde,  et  l’on  signale  entre  les  deux  faces  du  cris¬ 
tallin  la  disproportion  que  vous  connaissez. 

De  grâce.  Messieurs ,  n’allez  pas,  sur  ces  deux  citations,  me 
ranger  parmi  ces  physiologistes  qui  se  flattèrent,  à  diverses  épo¬ 
ques, de  déduire  rigoureusement  la  structure  de  la  fonction!  Je 
sais  trop  ce  que  cette  désastreuse  méthode  a  semé  d’erreurs.  C’est 
avec  elle  que  f  on  composait  la  fibre  musculaire  de  cellules  rhom- 
boïdales  ;  c’est  avec  elle  que  l’on  mettait  des  criôles  dans  les  glandes; 
c’est  elle  qui,  pour  les  besoins  de  l’absorption ,  inventait  les  suçoirs 
des  bouches  absorbantes,  et  qui,  pour  que  rien  n’y  manquât, 
plaçait  à  côté  de  ces  orifices  intelligents  de  petites  pompes  foulantes 
et  aspirantes  pour  mettre  en  mouvement  le  liquide  qu’ils  avaient 
absorbé.  Mais  je  reviens  à  M.  Duchenne. 

Les  premières  communications  ont  eu  pour  objet  la  recherche 
des  usages  des  muscles  de  la  face,  y  compris  ceux  qui  sont  distri¬ 
bués  à  l’intérieur  et  autour  de  l’organe  de  l’ouïe,  C’est  de  ceux-ci 
que  je  vais  vous  entretenir  en  premier  lieu.  Ils  forment,  comme 
on  le  sait,  deux  groupes:  les  extrinsèques  et  lesintrOTsdqwfs/Iesuns 
et  les  autres  si  peu  actifs  chez  l’homme,  qu’Aristote  a  pu  écrire 
sans  trouver  beaucoup  de  contradictions  :  a  L’homme  seul  a  les 
»  auricules  immobiles.  »  On  rencontre  cependant  un  bon  nombre 
d’individus  jouissant  de  la  faculté  de  mouvoir  le  pavillon  de  l’oreille 
à  l’aide  des  muscles  extrinsèques  de  cette  partie.  Mery  et  Bourdelin 
sont  signalés  comme  ayant  eu  ce  privilège  ;  ce  que  l’examen  de 
leurs  portraits  permet  de  croire;  car  des  traits  assez  fortement  ac¬ 
cusés  y  témoignent  d’une  certaine  énergie  des  muscles  de  la  face. 
Mon  frère  était  dans  le  même  cas  ;  et  lorsque  nous  étions  étudiants 
(moi  plus  avancé  que  lui) ,  il  se  prêtait  de  fort  bonne  grâce  aux 
démonstrations  que  je  faisais  des  mouvements  de  son  oreille  aux 
personnes  qui  suivaient  mes  Cours  particuliers  d’anatomie.  L’ins¬ 
trument  de  M.  Duchenne  met  en  jeu  ces  muscles,  comme  on  le 
devine  ;  mais  il  ne  nous  apprend  rien  de  bien  nouveau  sur  leur 
action,  si  ce  n’est  que  le  muscle  postérieur  tire  le  pavillon  en  haut 
et  en  arrière,  et  non  directement  en  arrière,  tandis  que  l’autre  tire 
la  même  partie  en  haut  et  en  avant,  et  non  directement  en  avant. 

Ce  petit  appareil  a  pour  usage  de  dilater  en  tous  sens  le  méat  audi¬ 
tif  sans  rien  changer  à  la  disposition  des  reliefs  du  pavillon  ni  à 
l’angle  que  ce  pavillon  forme  avec  la  tête. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  l’électricité  exciterait  la  con¬ 
traction  de  ces  rudiments  fibreux  qui,  sous  le  nom  de  muscles  in¬ 
trinsèques,  sont  décrits  sur  plusieurs  des  reliefs  du  pavillon;  l’ex¬ 
périence  a  réussi  :  vos  commissaires  ont  vu  la  contraction  simulta¬ 
née  des  muscles  du  tragus  et  de  Wintitragvs  rklrkcir  l’entrée  de  la 
conque  à  la  manière  d’un  sphincter.  Je  vois  Haller  signaler  déjà 
cette  action  du  muscle  de  ïantilragus;  mais  personne,  que  je  sa¬ 
che,  n’avait  dit  qu’il  avait  pour  auxiliaire  le  muscle  du  tragus,  et 
je  confesse  que  j'aurais  attendu  tout  autre  chose  de  la  contraction 
de  ce  dernier  muscle.  Les  deux  muscles  de  fhélix  obéissent  aussi  à 
l’excitation  électrique,  et  pendant  ce  temps  on  voit  s’effacer  un  peu 
la  saillie  de  la  partie  ascendante  du  repli  de  ce  nom. 

Le  faisceau  problématique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  muscle 
transverse  du  pavillon  n’ayant  pu  être  mis  en  contraction  dans  les 
premiers  essais  de  M.  Duchenne,  cet  expérimentateur  en  avait  in¬ 
duit,  avec  plusieurs  anatomistes  ,  qu’il  fallait  le  rayer  du  catalogue 
des  muscles.  Telle  était,  en  ce  qui  concerne  ce  faisceau  de  fibres,  la 
conclusion  du  second  mémoire  envoyé  par  M.  Duchenne  à  f  Acadé¬ 
mie,  et. sans  aucun  doute  elle  était  fondée ,  pour  peu  qu’on  n’eût 
pas  la  prétention  de  l’appliquer  à  l’universalité  des  cas.  Mais  il  est 
des  sujets  chez  lesquels  les  fibres  en  question  revêtent  décidément 
le  caraclère  musculaire.  Alors  l’électricité  les  fait  contracter,  ainsi 
que  l’a  reconnu  plus  tard  M.  Duchenne.  L’effet  de  cette  contraction 
est  de  déprimer  de  dehors  en  dedans  la  moitié  supérieure  de  fhélix 
et  de  l’appliquer  contre  la  conque. 

J’ai  fait  imprimer,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  que  les  muscles  intrin¬ 
sèques  de  foreille  obéissaient  à  la  portion  dure  de  la  septième  ; 

M.  Duchenne  a  effectivement  constaté  que  félectricité  ne  pouvait 
plus  les  mettre  en  mouvements  chez  les  gens  atteints  de  paralysie 
faciale. 

Passons  de  l’oreille  au  nez.  Le  petit  appareil  musculaire  qui  est 
placé  autour  de  la  narine  l’emporte  de  beaucoup  en  importance  sur 
celui  que  nous  venons  d’examiner.  Non  qu’il  y  ait  lieu  de  placer 
sur  la  même  ligne  le  sens  de  folfaction  et  celui  de  l’ouïe  ;  mais  les 
cavités  nasales  étant  la  route  naturelle  que  l’air  doit  suivre  pour 
arriver  au  poumon,  il  fallait  que  des  contractions  musculaires  em¬ 
pêchassent  la  narine  de  s’affaisser  sous  le  poijs  de  fatmosphère 
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aii  inonaent  où  l'inspiration  raréfie  l’air  dans  toute  l’étendue  dii 
tuyau  respiratoire. 

La  nature  a  si  intimement  enchaîné  les  mouvements  des  narines 
à  ceux  de  la  respiration,  qu’ils  accompagnent  encore  ceux-ci  alors 
que  l’air  passe  par  une  autre  voie.  Je  les  ai  vus  se  continuer  avec 
énergie  chez  un  homme  qui ,  s’étant  coupé  la  gorge ,  attirait  labo¬ 
rieusement  l’air  dans  sa  poitrine  par  le  bout  inférieur  de  la  trachée 
divisée  en  travers.  Non-seulement  enfin  les  muscles  des  narines 
agissent  par  une  contraction  rhythmique  ,  mais  ils  contiennent 
encore  la  narine  d’une  manière  continue  par  leur  tonicité.  J’ai 
souvent  cité  dans  mes  cours  l’histoire  d’un  matelot  qui ,  atteint  de 
paralysie  faciale,  était  obligé  de  soulever  sa  narine  avec  les  doigts 
lorsqu’il  voulait  faire  passer  l’air  au  travers  de  la  fosse  nasale  cor¬ 
respondant  au  côté  paralysé.  Ce  n’est  pas  le  seul  fait  de  ce  genre 
qui  ait  été  recueilli. 

Examinons,  après  ces  considérations  préliminaires,  les  résultats 
des  expériences  de  M.  Duchenne.  Tout  nous  fait  prévoir  une  préé¬ 
minence  des  muscles  dilatateurs  ,  et  les  faits  confirment  ces  prévi¬ 
sions.  L’excitateur  est  posé  sur  la  face  externe  de  l’aile  du  nez. 
Celle-ci  se  soulève ,  s’éloigne  de  la  sous-cloison  ,  et  la  narine  est 
dilatée.  Ce  même  excitateur  est  posé  sous  la  sous-cloison  ;  le  ren¬ 
flement  qui  la  termine  en  avant  est  déprime,  et  de  eette  dépréssion 
résulte  encore  l’élargissement  de  la  narine  en  travers.  En  quelque 
lieu  du  pourtour  de  la  narine  que  l’on  opéré  ,  toujours  celle-ci  se 
dilate;  en  aucune  circonstance  elle  ne  se  resserre.  Je  n’ai  pas  be¬ 
soin  de  vous  dire  que  dans  tous  ces  cas  on  avait  agi  sur  les  radia¬ 
tions  du  muscle  qui  s’insère  dans  la  fossette  voisine  de  l’épine  na¬ 
sale  antérieure.  (  Muscle  myrtiforme  de  quelques  anatomistes  , 
abaisseur  de  l’aile  du  ne%  pour  quelques  autres  ;  muscles  pinnal 
transverse  et  pinnal  radié  de  notre  collègue  Cruveilhier,  qui  en  a 
donné  une  description  soignée.) 

N’existe-t-il  donc  aucun  constricteur  de  la  narine?  C’était  Topi-  ■ 
nion  de  Bichat;  c’était  aussi  l’opinion  de  M.  Duchenne  à  l’époque 
où  il  vous  adressait  son  premier  mémoire.  11  reconnaissait  toutefois 
à  l’im  des  faisceaux  du  muscle  myrtiforme  le  pouvoir  d’abaisser 
l’aile  du  nez.  Il  a  fait  un  pas  de  plus  dans  une  de  ses  dernières 
communications.  Ayant  un  jour  soulevé  la  lèvre  supérieure  d’une 
personne  sur  laquelle  il  expérimentait ,  et  porté  directement  l’exci¬ 
tateur  sur  la  portion  du'muscle  qui  s’insère  dans  la  fossette  inci¬ 
sive,  il  a  vu  la  narine  s’allonger  d’avant  en  arrière  par  le  tiraille¬ 
ment  de  sa  commissure  postérieure  et  se  rétrécir  en  travers  au  point 
i’effacer  son  ouverture.  Il  y  a  donc  là  un  faisceau  antagoniste  de 
celui  qui  dilate  la  narine  en  travers.  Je  suppose  que  ce  faisceau 
n’est  pas  inactif  dans  l’action  de  flairer. 

Quant  au  transversal  du  nez,  auquel  Bichat  attribuait  le  pouvoir 
de  dilater  la  narine  ,  il  se  borne  à  plisser  en  long  la  peau  du  dos 
du  nez;  il  soutient  la  charpente  cartilagineuse  de  cet  organe:  il 
élève  quelquefois  l’aile  du  nez  ,  mais  il  ne  la  dilate  jamais.  ^ 

Lorsqu’on  examine  sur  un  animal  vivant  la  construction  d’un 
muscle  dénudé ,  on  voit  les  fibres  qui  se  raccourcissent ,  tirées  de 
la  périphérie  vers  une  certaine  partie  du  muscle,  ordinairement 
la  partie  moyenne,  comme  s’il  y  avait  là  un  centre  d’attraction. 
Cette  remarque ,  qui  avait  déjà  été  faite  par  les  auteurs  du  siècle 
dernier,  n’appartient  donc  point  à  M.  Duchenne;  mais  il  l’a  cer¬ 
tainement  rajeunie  par  les  applications  heureuses  qu’il  en  a  faites, 
et  la  critique  judicieuse  qu’elle  lui  a  fournie  de  certaines  descrip¬ 
tions  anatomiques.  On  lit  dans  les  livres  consacrés  à  ces  descrip¬ 
tions  qu’un  muscle  se  continue  avec  un  autre.  On  dit,  par  exem¬ 
ple  ,  que  le  pyramidal  du  nez  fait  suite  au  frontal  ;  que  le  premier 
Se  continue  avec  quelques-unes  des  fibres  des  muscles  qui  abaissent 
la  lèvre  inférieure;  que  le  buccinateur  se  continue  avec  l’orbicu- 
laire  des  lèvres,  etc.  Ce  ne  sont  là  que  des  apparences.  Messieurs; 
et  ce  que  le  scalpel  ne  sépare  pas,  l’excitation  galvanique  le  montre 
distinct.  Ces  deux  muscles,  qui  paraissent  confondus,  ont  chacun 
leur  centre  d’action;  et  souvent,  entre  les  deux,  se  trouve  une 
partie  neutre  que  l’excitation  galvanique  ne  met  point  en  mouve¬ 
ment  ,  comme  si  les  fibres  contractiles  y  faisaient  défaut. 

Portez  un  excitateur  humide  sur  le  muscle  pyramidal,  à  la  racine 
du  nez,  la  peau  du  nez  sera  tirée  en  haut,  celle  du  front  descen¬ 
dra  ,  des  rides  transversales  s’établiront  entre  les  sourcils.  Portez 
l’excitateur  plus  haut,  vous  verrez  la  peau  tirée  de  toutes  parts  vers 
un  nouveau  centre  d’attraction  :  les  rides  de  l’intervalle  des  sourcils 
disparaîtront  ;  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  front  montera , 
celle  de  la  partie  supérieure  descendra.  Tout  à  l’heure  les  traits 
étaient  assombris ,  maintenant  ils  expriment  l’étonnement  ou  la 
joie.  Ces  deux  muscles,  dont  on  ne  ferait  volontiers  qu’un  seul,  si 
le  scalpel  devait  décider  la  question,  sont  donc  deux  antagonistes. 

M.  Duchenne  a  appliqué  ses  excitateurs  sur  chacun  des  muscles 
qui  appartiennent  à  la  région  faciale.  Il  a  noté  fidèlement  et  décrit 
dans  ses  mémoires  tous  les  phénomènes  de  contraction  dont  il  a 
été  témoin.  Or  qu’est-il  arrivé  ?  M.  Duchenne  a  observé  des  faits 
nouveaux  ;  mais  il  a  vu  aussi  ceux  qu’on  avait  observés  avant  lui. 

Il  a  fondu  le  tout  dans  ses  descriptions  :  la  science  courante  et  la 
science  nouvelle.  C’est  là  le  faible  des  inventeurs  ;  ils  veulent  à 
toutes  forces  refaire  l’édifice,  ab  mis  fondamentis. 

Mais  il  y  a  quelques  particularités  mentionnées  par  M.  Duchenne, 
et  qui  doivent  nous  arrêter  un  instant. 

Les  deux  zygomatiques  (grand  et  petit) ,  que  l’on  regarde  assez 
ordinairement  comme  agissant  de  concert  dans  l’expression  des 
sentiments  gais,  sont  loin  d’être  congénères  à  cet  égard.  Le  yrand 
zygomatique  épanouit  effectivement  les  traits  ;  mais  le  petit ,  en 
exagérant  la  courbure  du  sillon  naso-labial ,  donne  une  expression 
de  tristesse  à  la  physionomie  et  serirble  présager  les  larmes.  C’est 


un  autre  muscle,  l'élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  qui  se  contracte  chez  les  enfants  qui  pleurent  ;  et  lors¬ 
que,  dans  le  même  acte  ,  il  se  met  de  la  partie  chex  les  adultes  ,  il 
leur  fait  faire  une  fort  laide  grimace.  .  „  ■ 

C’est  une  chose  qui  intéresse  et  qui  étonne,  de  voir  1  excitateur 
promené  sur  une  face  qui  est  calme  dans  son  ensemble  y  dessiner 
partiellement  et  tour  à  tour  des  traits  qui  expriment  les  passions 
les  plus  opposées.  Bichat  a  dit,  bien  mal  à  propos  ,  du  peaucier  : 
it  Ce  muscle  est  sans  physionomie  ;  il  est  nul  dans  l’expression  des 
passions.  »  Voyez  ce  muscle  contracté  dans  les  èxpériences  de 
M.  Duchenne  ;  il  exprime  ou  la  terreur,  ou  la  colère,  ou  la  souf¬ 
france.  M.  Duchenne  n’a  point  vu  le  peaucier  contracté  abaisser  la 
mâchoire  ;  il  en  conclut ,  à  tort ,  je  pense  ,  que  le  muscle  est  sans 
action  sur  cet  os  alors  qu’il  est  entraîné  en  bas  par  des  contrac¬ 
tions  volontaires.  Tout  le  monde  peut  répéter  l’expérience  que 
Haller  a  faite  sur  lui-même,  et  qu’il  indique  en  ces  termes  dans 
l’histoire  de  la  mastication  :  «  Percipilur  ejus  per  ipsum  pectus 
conalus,  dum  maxilla  deducilur  ,  uti  quidem  nunc  dum  scribo, 
experior.  »  (T.  VI,  p.  18.) 

La  galvanisation  du  muscle  orbiculaire-  des  lèvres  a  donné  des 
résultats  très  variés  (toujouts  les  mêmes,  cependant,  pour  une  même 
région  de  la  lèvre)  et  qui  dénotent  que  ce  muscle  est  composé  de 
plusieurs  parties  parfaitement  indépendantes.  Si  les  excitateurs  sont 
placés  sur  la  région  médiane ,  un  sur  chaque  lèvre ,  celles-ci  se 
froncent,  s’appliqnentl’une  à  l’autre  et  se  dirigent  en  avant  comme 
dans  l’action  de  siffler  ou  de  donner  un  baiser.  Si  Ion  agit  sur  le 
bord  libre*  les  lèvres  se  renversent  un  peu  en  dedans.  Si  l’on  ex¬ 
cite  la  circonférence  du  muscle  (j’entends  celle  qui  est  opposée^  au 
bord  libre),  les  lèvres  se  renversent  en  dehors,  comme  dans,  l’ex¬ 
pression  du  doute  ou  chez  les  enfants  qui  pleurent. 

•  Je  demande  la  permission  à  l’Académie  de  quitter  un  instant  le 
rôle  de  rapporteur  pour  lui  exposer  une  application  flue^  j  ai  faite 
de  la  galvanisation  localisée.  M.  Duchenne  a  opère  lui-même;  mais 
il  ignorait  probablement  le  petit  problème  dont  je  poursuivais  la 
solution.  Vous  savez.  Messieurs,  que  les  individus  atteints  d’hémi¬ 
plégie  faciale  bien  prononcée  ne  peuvent  parvenir  à  fermer  leurs 
paupières  du  côté  paralysé.  Si  cependant  on  leur  dit  de  fermer  les 
yeux,  il  se  produit  un  petit  mouvement  dans  les  paupières  et  leur 
contour  se  resserre  un  peu.  Quel  peut  être  l’agent  de  ce  mouve¬ 
ment  ?  Serait-ce  le  muscle  orbiculaire  ?  Mais  alors  il  faudrait  ad¬ 
mettre  que,  seul  entre  tous  les  muscles  de  la  face,  il  reçoit  quelques 
filets  moteurs  d’une  autre  source  que  le  facial.  Cette  autre  source 
ne  pourrait  être  que  le  nerf  de  la  cinquième  pairj ,  que  dans  cette 
région  on  regarde  cependant  comme  un  nerf  exclusivement  sensi¬ 
tif.  Ce  serait-on  donc  trompé?  Vous  voyez  qu’à  ce  petit  mouvement 
de  la  paupière  se  rattachait  une  question  d’une  certaine  importance. 
A  force  d’y  penser,  car  cela  m’a  beaucoup  préoccupé,  je  trouvai 
l’explication  suivante ,  qui  laissait  à  chaque  nerf  les  attributions 
que  nous  lui  reconnaissons  :  les  tendons  des  muscles,  de  I  œil  en- 
voient  des  prolongements  dans  l’aponevrose  orbitaire  et  celle-ci  en 
envoie  dans  les  paupières.  Or,  chaque  fois  qu’on  dit  à  une  personne 
atteinte  d’hémiplégie  faciale  de  fermer  l’œil ,  on  voit  que ,  pendant 
l’effort  infructueux  quelle  fait  pour  rapprocher  ses  paupières,  les 
muscles  de  l’œil  se  contractent  fortement  pour  abriter  la  pupille 
sous  la  voûte  orbitaire.  Eh  bien  !  j’ai  pensé  que  c  était  cette  action 
des  muscles  de  l’œil  qui,  propagée  à  la  paupière,  y  déterminait  le 
léger  mouvement  qu’on  y  observe  chez  les  sujets  atteints  d  hémi¬ 
plégie.  La  galvanisation  localisée  m’a  montré  que  j’avais  rencontré 
la  véritable  explication  du  phénomène.  Sur  un  sujet  atteint  d’hémi¬ 
plégie  faciale,  tous  les  muscles  de  ce  côté  de  la  face  se  montraient 
parfaitement  insensibles  aux  excitateurs.  Cependant  ce  sujet,  quand 
on  l’invitait  à  fermer  l’œil ,  offrait  dans  ses  paupières  le  petit  mou¬ 
vement  dont  nous  avons  parlé.  Si  ce  mouvement  tenait  à  un  reste 
de  contraction  dans  l’orbiculaire,  l’excitation' galvanique  allait  in¬ 
failliblement  le  reproduire;  mais  il  n’en  fut  riem  La  paupière  tou¬ 
chée  par  l’excitateur  resta  parfaitement  immobile.  Nous  voici  donc 
rassuré  sur  la  signification  d’un  fait  qui  semblait  tenir  en  échec  la 
doctrine  de  la  spécialité  d’action  des  différents  nerfs  de  la  face,  une 
des  conquêtes  les  plus  brillantes  que  la  physiologie  ait  faites  dans 
ce  siècle. 

M.  Duchenne  a  commencé  une  nouvelle  série  d’études  qui  ont 
pour  objet  les  muscles  du  tronc  et  ceux  des  membres.  A  en  juger 
par  ce  qui  a  transpiré,  les  nouveaux  résultats  (  qu’il  nous  a  d  ail¬ 
leurs  mis  à  même  de  constater  avec  lui)  dépasseront  en  importance 
ceux  dont  je  viens  de  vous  entretenir.  La  galvanisation  localisée 
dans  le  muscle  sus-épineux  a  fourni  une  nouvelle  occasion  de  rec¬ 
tifier  quelques  lignes  dans  nos  traités  de  myologie.  Le  sus-épineux, 
au  dire  de  Bichat,  «  fait  exécuter  une  espèce  de  bascuje  à  la  tête 
).  de  l’humérus  qui  est  déprimée,  tandis  que  le  corps  de  l’os  s’é- 
..  lève.  »  Eh  bien!  il  n’agit  pas  le  moins  du  monde  dans  ce  sens  : 
il  laisse  le  bras  parfaitement  parallèle  au  tronc  et  il  le  tourne  dans 
la  rotation  en  dedans. 

De  toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites  en  notre  presence ,  la 
plus  intéressante  à  nos  yeux  est  celle  qui  nous  a  montré  les  mus¬ 
cles  intercostaux  internes  soulevant  les  cartilages  costaux  au  voisi¬ 
nage  du  sternum  et  leS  entraînant  par  conséquent  dans  le  sens  du 
mouvement  inspiratoire.  A  quels  sacrifices  n’eût  pas  consenti  Haller 
pour  devenir  témoin  d’une  semblable  démonstration ,  qui  (  pour 
cette  région  de  la  poitrine  au  moins)  lui  eût  donné  gain  de  cause 
sur  son  tenace  adversaire  Hamberger.  Je  n’ai  jamais  engagé  de  po¬ 
lémique  à  l’occasion  des  puissances  inspiratrices  ,  et  cependant  je 
n’en  ai  pas  été  moins  réjoui  de  voir  cette  expérience  confirmer  ce 


que,  presque  seul  en  France ,  j’ai  professé  depuis  vingt  ans  su( 
l’action  des  intercostaux  internes  au  voisinage  du  sternum.^ 

Enfin,  ce  qu’on  n’avait  pu  établir  jusqu’ici  qu’à  l’aide  d’une  ex, 
périence  sanglante  promptement  mortelle ,  et  peut-être  imparfai, 
tement  concluante ,.  ppisqu’elle  avait  pour  sujet  un  quadrupèjj^ 
M.  Duchenne  le  démontre  sur  l’homme  vivant  par  une  expérienct 
d’une  parfaite  innocuité.  Vos  commissaires  ont  vu  la  contractioj 
du  diaphragme  enlever,  sans  asssitance  d’aucun  autre  muscle^ 
toutes  les  côtes  qui  forment  le  bord  de  la  poitrine.  Ici ,  comme  oj 
le  devine,  l’excitation  ne  peut  être  portée  directement  sur  le  muj, 
de.  C’est  sur  le  nerf  phonique  lui-même  que  l’on  agit  à  la  parii, 
inférieure  du  cou.  Le  nerf  étant  encore  très  profond  dans  cette  ré, 
gion ,  on  ne  peut  opérer  que  sur  des  sujets  très  maigres,  et  que], 
ques  tâtonnements  sont  indispensables;  mais  le  résultat  est  dei 
plus  évidents  dès  que  l’excitateur,  qu’il  faut  pousser  sous  le  bord 
postérieur  du  sterno-mastoïdien,  a  rencontré  le  trajet  du  nerf. 

La  galvanisation  localisée  permet  d’assigner  à  chaque  élément  sj 
part,  à  chaque  muscle  son  rôle  dans  un  mouvement  complexe.  l| 
y  a  malheureusement  des  limites  posées  à  son  application  par  b 
configuration  'de  nos  parties.  Il  faudrait,  pour  atteindre  les  musclej 
profonds ,  exagérer  l’intensité  du  courant  à  un  point  où  il  seraii 
difficile  de  le  supporter;  et  comme  l’électricité  ne  manquerait  pas^ 
chemin  faisant,  de  mettre  en  mouvement  les  muscles  superficicla, 
le  but  de  l’expérience  serait  manqué. 

Messieurs ,  je  rencontre,  au  moment  de  donner  des  conclusioni 
à  ce  rapport ,  certaines  formules  bien  connues  des  académies,  et 
qui  cette  fois,  pourtant,  méritent  d’être  prises  au  serieux. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D’inviter  M.  Duchenne  à  donner  suite  à  ses  intéressanlei 
recherches  ;  -  _ 

2“  De  faire  écrire ,  au  nom  de  l’Académie ,  une  lettre  de  remer- 
ciments  à  cet  honorable  expérimentaleur.  (Adopté.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

- - — - 

NOUVELLES. 

Par  décret  de  M.  le  président  de  la.  République  ,  M.  Amie  ,  pre. 
mier  médecin  en  chef  de  la  marine ,  a  été  nommé  officier  de  li 
Légion-d’Honneur. 

—  Par  décret  de  M.  le  président  de  la  République  ,  M.  Follel, 
premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  admis  à  la  retraite,  a  éli 
nommé  officier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  à  nos  lecleun 
que  M.  le  président  de  la  République  vient  de  signer  un  décret  qui 
reconnaît  comme  institution  d’utilité  publique  l’Association  des  mé¬ 
decins  du  département  de  la  Seine.  On  sait  que ,  par  un  décrul 
antérieur,  la  même  faveur  avait  été  accordée  à  la  grande  Associa¬ 
tion -des  médecins  de  Paris,  que  la  persévérante  sollicitude  de 
M.  Orfila  était  parvenue  à  établir  sur  des  bases  solides. 

—  M.  le  président  de  l’Académie  a  annoncé  hier  que  M.  Boulej 
s’était  fracturé  le  péroné.  Nous  apprenons  aujourd’hui  avec  une 
vive  satisfaction  que  l’état  du  savant  et  excellent  professeur  d’AlforI 
est  aussi  bon  que  possible ,  et  bien  moins  grave  qu’on  ne  l’avail 
craint  d’abord. 

—  L’Académie  dé  Médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  et  bien 
douloureuse  perte  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Mérat,  donl 
tout  le  monde  connaît  les  travaux  en  botanique  et  en  matière  mé- 
dieale.  On  sait  que  M.  Mérat  avait  administré  pendant  de  nom¬ 
breuses  années  et  avec  un  entier  dévouement,  les  fonds  de  l’Acadé¬ 
mie  en  qualité  de  trésorier. 

—  Il  vient  de  se  former  à  Lyon  un  comité  d’amélioration  agri¬ 
cole  et  sanitaire  de  la  Dombes  et  de  la  partie  insalubre  de  la  Bresse, 
Ce  comité  se  compose  d’un  grand  nombre  de  propriétaires  de  cei 
contrées  ;  il  se  propose  de  solliciter  le  concours  du  gouvernemeni, 
du  département  et  des  communes  pour  améliorer  le  pays  de  Dom- 
bes,  faire  cesser  l’insalubrité  et  donner  aux  populations  la  vie  etli 
force  qu’elles  ont  dans  d’autres  pays  :  c’est  là  tout  à  la  fois  un  biil 
d’humanité  et  d’intérêt  public  qu’il  serait  bien  à  désirer  de  voir 
poursuivre  dans  plusieurs  autres  points  de  la  France,  dans  la  Solo¬ 
gne  et  les  Landes  en  particulier. 

—  La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  a  présenté  à  M.  It 
ministre,  comme  candidats  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
cante  à  l’école  préparatoire  de  Toulouse,  par  la  retraite  de  M.  Vi-  j 
guerie,  MM.  Dieulafoy  et  Estevenet. 

_  On  nous  a  fait  observer  avec  raison  que  les  réflexions  q«« 

nous  avions  faites  à  propos  de  la  déclaration  de  vacance  dans  II 
section  d’accouchement  n’étaient  point  fondées,  et  que  la  section 
chimie  et  de  physique  médicale  est  actuellement  au  complet.  Oi 
s’expliquera  facilement  que  nous  ayons  pu  oublier  que  M.  Gueneai 
de  Mnssy  fait  partie  de  cette  section. 

_ A  la  suite  d’une  motion  pénible  faite  vendredi  dernier  parl< 

bureau  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  M.  Desterne  a,  été  rajl 
du  nombre  des  membres  de  celte  Société.  _ ^ 

Un  médecin  spécialiste,  très  connu  par  des  succès  inouïs,  elW 

la  méthode  dépuhative  mérite  seule  ce  nom,  voulant,  pour  caü» 
d’âge,  se  retirer,  traiterait  avec  un  jeune  docteur  ou  officierili 
santé  apte  à  ce  genre  de  pratique.  Bel  avenir.  S’adresser yrantU 
avec  détail,  à  M.  D.  S.,  31 ,  rue  Bergère,  à  Paris. _  ^ 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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B’aprés  le  rapport  fait  à  l'Académie,  cette 
;par.ition  est  l.i  seule  dans  laquelle  le  carbo- 
e  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde- 
sliii  donnenWlsU  préferenee.  dans  tous  les 
où  les  ferrugineux  doivent 
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es  perles  blanches  cl  pour,  fortifier  les 
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SIÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVEUN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVEHN.  DES  PAYS-BAS. 

HUILE  s.  FOIE  ^.niOBUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


Maison  spéciale  d’Oriliopédie 


M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20, 
,je  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  4832,  I844  et  I849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop- 
pement  et  inclinaison,  mains  el  jamnes  artih- 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 
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JOUBNtUX  DE  DIÊDECINE. 

45,  rue  deTrévise. 


MAISON  DE  SANTÉ 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments,  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADES,  BLESSfc  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ne  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Rne  Thévenot,  f*  et  H,  à  PAri«. 
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lia  dose 


_ KOUSSO 

EMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


Elixir  et  Poudre  deniifriceS'  i 

AU  QUINQUINA,  PÏRÈTHRE  ET  GAÏAC. 

Us  blanchissent  les  dents  sans  les  altérer,^ 
vent  la  fraîcheur  delà  bouche,  la  pureté  de  lh«W 
l'éclat  des  dents.  L’ELIXIE,  par  une  spécjfi®'! 
lui  est  propre,  calme  instantanément  les  ‘*1"' “ï,  i« 
rages  de  dents,  prévient  les  fluxions ,  1"'”, 
provoquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  J,, 

excipient,  jouit  du  préemux  avaotage^d’atteil“ 

Leurempl«“^î 

iéïdr^r»"»., 

,g=..  .  ..v..—.— .  gros  et 

remise  d’usage ,  s’adresser ,  soit  directeenenj^»  ,  .f. 
l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes, 

L  AROZK,  pharmacien,  rueNeuve-des-Fetits-'’^ 


U 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs'  (Rfemise.  (Affranchir.) 
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mois, —  Sirop  péruvien:  A  f.  — 

VIENNE  :  2  f.  —  Globules  de  goudboïnï- 
Pharmacie  de  St-VinVeiU-de-Paul, 
martre,  SA  bis. 
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PARIS,  LE  21  M.ARS  1851 
De  l'extraction  des  esquilles 

ET  DES  CORPS  ÉTRANGERS  6ANS  LES  PLAIES  PAR'aRMES  A  FET). 

Nous  reproduisons  aujourd’hui  la  courte  et  intéres¬ 
sante  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  à  propos  du 
mémoire  de  M.  Hutin ,  discussion  qui  aurait  pu  être 
plus  intéressante  encore  si  les  honorables  orateurs  qui 
ont  pris  part  au  débat  avaient  cherché  à  préciser  davan¬ 
tage  les  points  en  litige.  Nul  doute,  en  effet,  que 
M.  Velpeau  n’ait  eu  grandement  raison  quand  il  a  dit 
qu’il  n’y  avait  pas  de  chirurgien  qui  se  refusât  systéma¬ 
tiquement  et  dans  tous  les  cas  à  enlever  une  esquille 
ou  un  corps  étranger  qui  se  présente  à  lui,  de  même 
u’il  n’y  avait  pas  un  seul  chirurgien  qui ,  de  propos 
élibéré  et  à  tout  prix,  allât  constamment  à  la  recher¬ 
che  d’un  corps  étranger  partout  où  il  pouvait  se  rencon¬ 
trer.  C’est  encore  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Vel¬ 
peau  a  ajouté  :  '  «  Il  y  a  des  cas  où  l’opération  offre  plus 
de  dangers  que  la  présence  du  corps  étranger  au  sein 
des  tissus;  il  y  a  des  cas  où  le  contraire  a  lieu.  Tous  les 
chirurgiens  admettent  ces  données,  et  se  conduisent  en 
conséquence.  »  Oui,  cela  est  parfaitement  vrai.  Mais 
tous  les  chirurgiens  s’entendent-ils  également  sur  la  dé¬ 
termination  des  cas  où  la  présence  du  corps  étranger  a 
plus  de  dangers  que  l’opération  de  l’extraction  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas,  ef  M.  Velpeau  a  pu  s’en  convaincre 
dans  la  discussion  même  où  il  a  pris  la  parole ,  et  où  il 
a  soutenu  d’ailleurs,  hâtons-nous  de  le  dire  à  l’avance, 
une  excellente  doctrine  au  point  de  vue  pratique ,  tou¬ 
chant  l’extraction  des  corps  étrangers  :  «  La  règle  una¬ 
nimement  adoptée,  a-t-il jdit,  est  d’aller  .à  la  recherche 
des  corps  étrangers  toutes  les  fois  que  cette  recherche 
n’exigera  pas  des  opérations  capables  de  compromettre  la 
vie.  ))  Or,  c’est  précisément  cette  règle  que,  dans  la 
séance  même,  M.  Malgaigne  a  qualifiée  de  chirurgie 
deux  fois  barbare.  M.  Jobert  n’avait  pas  été  si  loin  ;  il 
s’était  contenté  de  dire  que  la  recherche  et  l’extraction 
des  corps  étrangers  lui  paraissaient  plus  nuisibles  qu’u¬ 
tiles.  On  voit  déjà  que  sur  ce  premier  point  l’unanimité 
n’est  pas  absolue  ;  elle  l’est  encore  bien  moins  touchant 
l’extraction  des  esquilles. 

On  a  paru  croire  que  l’opinion  de  M.  Jobert,  qui  veut 
que  l’on  conserve  toutes  les  esquilles  incomplètement 
détachées ,  était  une  opinion  isolée.  Voici  quelques  li¬ 
gnes  qui  prouvent  le  contraire  :  «  Il  faudrait  bien  se 
garder  d’exercer  sur.  elles  (les  esquilles)  la  moindre 
ùaetion  si  elles  n’étaient  pas  détachées;  on 

devrait,  au  contraire,  alors  les  replacer,  parce  que  sou¬ 
vent  elles  se  réunissent  à  l’os.  »  (Aug.  Bérard ,  Dict.  de 
Méd.,  i  XXIV,  p.  585.) 

Cette  pratique  était  également  celle  de  Lisfranc.  Enfin, 
dans  la  discussion  même  d’avant-hier,  M.  Malgaigne , 
qui  n’est  pas  l’homipe  des  transitions  ni  des  moyens 
fermes,  n’a-t-il  pas  proscrit  aussi,  en  rééditant  pour 
fille  l’épithète  de  barbare  et  tout  en  prétendant  parta- 
Sfir  l’opinion  de  M.  Velpeau ,  la  chirurgie  qui  conseille- 
ï'nit  d’extraire  une  esquille  encore  adhérente.  II  est  vrai 
que  M.  Malgaigne  n’a  pas  toujours  été  de  cet  avis;  et 
fionime  son  autorité  peut  être  grande  en  pareille  matière, 
On  nous  permettra  de  le  prouver  en  empruntant  une 
POS®  à  son  remarquable  Traité  des  fractures.  Voici 
fiomment  il  s’exprirne  à  la  page  266  de  cet  ouvrage  : 

lai  déjà  dit  (wiV  ci-devant,  p.  130)  combien  fréquem- 
®fint  les  Craefures  par  coups  de  feu  ,  même  consolidées  ,  de- 
'finaient  le  siège  de  petits  abcès  occasionnés  par  le  départ  de 
qaalques  nouvelles  esquilles  ;  et  les  chirurgiens  les  plus  ba- 
nfis,  après  avoir  mis  tous  leurs  soins  à  extraire  les  esquilles 
fitachées,  ont  été  témoins  de  semblables  éliminations  consé- 
fialives.  Souvent  même,  les  esquilles  laissées  comme  adhé¬ 
rantes  se  sont  séparées  avant  la  consolidation  complète  ;  et 
•  Paré  eut  à  souffrir  un  accident  de  ce  genre.  Déjà  donc 
fififiy,  modifiant  le  précepte  de  Paré  ,  ne  laissait  que  les  es- 
Tinles  pour  lesquelles  il  jugeait  sainement  que  le  recolle- 
fint  était  possible;  »  celles  qui  ne  peeraeltraient  pas  celte 
rer'^'T  ’•  •  seront  séparées  des  adhérences  qui  les 

^^lendraieiit ,  et  regardées  comme  corps  étrangers  capables 
^'jnMre  (1).  „  Mais,  dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Baudens 

(')  Percy,  Man,  du  chirurg.  d’armée^  p.  193. 


a  été  plus  loin ,  et  il  veut  qu’on  retire  de  suite  toutes  les  es¬ 
quilles  MOBILES  du  corps  des  os  longs  qui  proviennent  de 
coups  de  feu,  qu’elles  soient  ou  non  adhérentes.  Les  faits 
sur  lesquels  s’appuie  M.  Baudens  méritent  d’être  rappelés. 

Un  Arabe  avait  eu  les  deux  os  de  l’avant-bras  brisés  par 
une  balle.  On  fit  l’extraction  des  esquilles  libres  ;  mais  du¬ 
rant  huit  mois,  il  en  sortit  successivement  de  nouvelles,  et  le 
blessé  succomba  enfin  à  l’infection  purulente.  On  trouva  les 
os  en  partie  réunis  par  un  cal  très  volumineux  ,  éburné  ,  of¬ 
frant  une  foulç  de  rayons  ou  dé  loges,  qui  contenait  encore 
des  esquilles  mobiles  à  moitié  échappées. 

Un  jeune  soldat  avait  reçù  ûfie  balle  vers  le  tiers  inférieur 
du  cubitus  ;  on  avdit  retiré  de  suite  les  esquilles  libres,  en 
respeiffant  les  esquilles  adhérentes.  Quatre  mois  après  ,  de 
nombreuses  esquilles  tendant  successivement  à  s’échapper 
entretenaient  une  vive  irritation  locale  et  générale.  M.  Bau¬ 
dens  fît  de  larges  incisions  ,  retira  douze  esquilles  de  diffé¬ 
rentes  grandeurs  pour  ne  plus  laisser  de  corps  étrangers  dans 
la  plaie;  et  deux  mois  après ,  la  consolidation  était  complète 
et  les  plaies  cicatrisées. 

Un  autre  avait  eu  le  cubitus  fracturé  à  3  cenlimètres  au- 
dessous  de  l’olécrane.  Le  chirurgien  fit  une  incision  de  8  cen¬ 
timètres,  enleva  trois  esquilles  mobiles,  mais  laissa  deux  au¬ 
tres  esquilles,  parce  qu’elles  adhéraient  fortement  aux  parties 
molles  ,  et  surtout  parce  qu’elles  pénétraient  jusque  dans 
l’articulation.  Tout  alla  bien  d’abord  ;  mais  à  diverses  re¬ 
prises  il  survint  du  gonflement  et  de  la  chaleur  autour  de  la 
fracture  ,  et  enfin  la  suppuration  ne  tarissant  pas ,  un  stylet 
explorateur  fit  sentir  des  pièces  d’os  nécrosés  que  l’on  relira 
en  débridant  la  plaie.  Ces  esquilles  étaient  celles  que  l’on 
avait  essayé  de  conserver,  parce  que  le  tendon  du  triceps  y 
adhérait  avec  force  ;  leur  extraction  amena  promptement 
la  guérison. 

M.  Baudens  cite  de  même  quelques  guérisons  de  fractures 
du  tibia  obtenues  à  l’aide  de  cette  méthode.  Il  y  pose  cepen¬ 
dant  deux  exceptions  ;  la  première  pour-  les  fraclures  du  fé¬ 
mur,  qui ,  selon  lui  ,  exigent  impérieusement  l’ampulalion  , 
opinion  qui  sera  discutée  plus  tard;  la  seconde  pour  les  frac¬ 
tures  des  os  de  la  face.  Ici,  en  effet,  la  vitalité  est  si  grande, 
le  travail  de  réparation  si  énergique  que  les  esquilles  adhé¬ 
rentes  peuvent  et  doivent  être  conservées ,  et  qu’il  faut  se 
borner  à  extraire  celles  qui  sont  entièrement  détachées.  Ce¬ 
pendant  la  mâchoire  inférieure,  moins  vivace,  rentre  encore 
dans  la  règle  commune  (I). 

Ces  faits  méritent,  à  notre  avis,  une  sérieuse  attention  de 
la  part  des  chirurgiens  ;  on  voit  d’ailleurs  que  la  pratique 
de  M.  Baudens  n’est  pas  si  nouvelle  que  celle  de  Percy  n’y 
touche  de  fort  près.  Que  l’on  adopte,  au  reste,  l’une  ou  l’au¬ 
tre,  il  faut  donner  aux  incisions  toute  l’étendue  nécessaire 
pour  permettre  l’extraction  des  esquilles  avec  le  moins  de  ti¬ 
raillements  et  de  douleur,  avec  une  direction  telle  qu’elle  fa¬ 
cilite  à  la  fois  les  pansements  et  l’écoulement  du  pus  ;  et  ce¬ 
pendant,  autant  que  possible,  éviter  d’ouvrir  les  larges  gaines 
musculaires  pour  éviter  la  hernie  des  rn’uscleS  au  dehors.  Le 
doigt,  selon  le  précepte  de  Paré,  sera  le  premier  instrument 
porté  au  fond  de  la  plaie  pour  reconnaître,  détacher  et  saisir 
les  esquilles;  et,  s’il  n’y  réussit  pas  seul  ,  pour  diriger  du 
moins  les  autres  instruments.  Enfin,  lorsque  ces  incisions 
permettent  d’attirer  sans  trop  de  difficultés  lés  fragments  à 
l’ouverture  extérieure,  il  sera  bon  d’en  réséquer  les  pointes 
trop  aiguës  qui  irriteraient  les  chairs  et  s’opposeraient  à  une 
coaptation  convenable. 

On  voit,  par  cette  citation,  que  si  la  chirurgie  con¬ 
damnée  par  M.  Malgaigne  est  réellement  barbare,  il  n’y 
a  pas  longtemps  du  moins  que  M.  Malgaigne  est  lui- 
même  sorti  de  la  barbarie  ,  et  qu’en  1847  on  pouvait 
encore  être  barbare  en  bonne  compagnie.  Mais  nous  ai¬ 
mons  à  croire  que  M.  Malgaigne  a  eu  plutôt  raison  dans 
son  livre  que  dans  son  improvisation ,  et  nous  croyons 
que  sa  chirurgie  de  1847  vaut  mieux  que  celle  de  1851. 
C’est  celle  de  1847  qne  M.  Hutin  a  voulu  défendre,  dont 
il  a  cherché  à  faire  ressortir  les  avantages  ;  et  ce  qu’il 
a  professé,  fùt-il  généralement  reçu,  qu’il  ne  serait  pas 
sans  utilité  de  montrer  par  des  faits  plus  nombreux , 
plus  précis,  mieux  observés,  que  ce  qui  est  admis  mérite 
réellement  de  l’être.  Mais  M.  Hutin  a-t-il  fait  à  cet  égard 
tout  ce  qu’on  aurait  pu  désirer,  tout  ce  qu’il  aurait  pu 
faire  du  moins  ?  Le  rapport  de  M.  Gimelle  ne  nous  a 
pas  mis  à  même  de  nous  prononcer  à  cét  égard,  et  nous 
ne  pouvons  que  nous  associer  ici  aux  judicieuses  re¬ 
marques  présentées  par  M.  H.  Larrey.  Nous  aurions  dé¬ 
siré,  non-seulement  que  M.  Hutin  eût  tenu  un  compte 
exact  de  tous  les  cas  où  des  esquilles  plus  ou  moins 
mobiles  ont  été  abandonnées  dans  les  tissus  et  des  ac¬ 
cidents  qui  ont  pu  s’ensuivre;  nous  aurions  désiré  qu’il 
précisât  ,  jusqu’à  quel  point  il  faut  pousser  les  explora¬ 
tions  pour  s’assurer  de  l’existence  des  esquilles,  de  leur 
mobilité,  et  pour  se  décider  à  l’opération  ;  nous  aurions 

(1)  Baudens,  Galette  dts  tUpUmuc,  1836,  p.  366,  -379,  386  et  (|87. 


voulu  qu’il  nous  dît  si  l’exception  posée  par  M.  Bau¬ 
dens  pour  les  plaies  de  la  face  est  la  seule  qu’on  doive 
admettre,  ou  si  cette  exception  même  doit  être  rjepous- 
sée.  Certes  ,  tous  ces  desiderata  ne  sont  pas  faciles  à 
satisfaire  ;  mais  quand  on  aborde  un  sujet  déjà  tant  de 
fois  rebattu  ,  il  faut  bien  ,  pour  imposer  l’attention  et 
faire  une  œuvre  utile,  apporter  de  nouveaux  éléments  , 
de  nouvelles  lumières  à  la  solution  de  la  question  qu’on 
traite.  M.  Hulii4  a  tout  ce  qu’il  faut  pour  satisfaire  aux 
vœux  que  nous  exprimons  ici ,  après  M.  Larrey.  En  les 
prenant  en  sérieuse  considération  ,  il  rendrait  incon¬ 
testablement  un  service  signalé  à  la  science. 

H.  de  Caslelnau. 


'  II.  l’f  orry  et  la  Faculté. 

La  Faculté  a  pris  hier  seulement  une  décision  et  a  émis 
un  vœu  qui  sont  loin  d’avoir  l’importance  qu’on  leur  a  sup¬ 
posée  par  anticipation,  mais  sur  lesquels  cependant  nous 
devons  appeler  un  instant  l’attention  de  nos  lecteurs,  dans 
l’intérêt  des  élèves,  dans  l’intérêt  de  la  science,  dans 
l’intérêt  de  M.  Piorry  lui-même.  On  sait  toute  notre 
sympathie  pour  le  zèle  infatigable  du  laborieux  profes¬ 
seur,  toute  notre  considération  pour  les  faits  nombreux 
dont  il  a  enrichi  la  science;  mais  cette  sympathie  ne 
nous  a  jamais  empêché  de  dire  franchement  notre  opi¬ 
nion  ,  soit  sur  sa  doctrine  générale ,  soit  sur  ses  opi¬ 
nions  partielles.  Aujourd’hui,  comme  toujours,  nous 
nous  expliquerons  donc  avec  la  même  franchise  sur  la 
position  qu’il  s’est  faite  dans  la  Faculté,  et  nous  sommes 
convaincu  qu’il  ne  verra  dans  ces  quelques  mots  qu’une 
preuve  d’intérêt  pour  lui  çt  d’attachement  profond  pour 
ce  qui  est  juste. 

M.  Piorry,  profitant  peut-être  de  la  tolérance  de  la 
Faculté,  mais  animé  certainement  par  l’amour  de  la 
science,  avait  fini  par  introduire,  sinon  de  droit,  au 
moins  de  fait ,  la  plessimétrie  parmi  l’épreuve  d’opéra¬ 
tions  exigée  au  troisième  examen.  La  Faculté  a  décidé 
hier,  à  l’unanimité  moins  une  voix,  que  la  plessimétrie 
n’était  pas  une  opération,  et  qu’elle  ne  pouvait,  en  con¬ 
séquence  ,  faire  partie  du  troisième  examen ,  en  tant 
qu’épreuve  de  médecine  opératoire.  En  prenant  celte 
décision,  la  Faculté  était  non-seulement  dans  son  droit, 
mais  elle  était,  d§  plus,  dans  la  vérité.  11  est  impossi¬ 
ble,  à  moins  de  renverser  complètement  le  langage 
usuel,  de  faire  admettre  la  plessimétrie  comme  une 
opération. 

Après  cette  décision,  la  Faculté  a  émis  un  vœu,  et 
c’est  sur  ce  vœu  surtout  que  nous  voulons  appeler  l’at¬ 
tention  de  M.  Piorry,  en  nous  adressant  à  sa  raison 
éclairée,  à  la  haute  impartialité  dont  il  nous  a  donné 
tant  de  preuves.  La  Faculté  a  émis  le  vœu  que  M.  Piorry 
ne  se  servît,  dans  ses  examens,  que  du  langage  consa¬ 
cré  dans  la  science,  du  langage  dont  tous  les  profes¬ 
seurs,  moins  M.  Piorry,  se  servent  pour  enseigner  à 
leurs  élèves  la  pratique  de  la  médecine  ou  de  la  chirur¬ 
gie.  Un  mot  à  ce  sujet. 

Loin  de  nous,  l’intention  d’approuver  une  entrave 
quelconque  apportée  au  libre  essor  de  la  pensée.  Si  la 
Faculté  avait  songé  à  interdire  à  M.  Piorry  de  professer 
sa  doctrine  ,  si  elle  avait  voulu  lui  défendre  de  soutenir 
par  la  parole  et  par  les  exemples  l’excellence  de  sa  no¬ 
menclature  ,  nous  n’aurions  pas  hésité  à  nous  élever 
contre  les  prétentions  de  la  Faculté  ,  eût-elle  pris  une 
telle  décision  à  l’unanimité;  mais  tel  n’est  point  le 
caractère  da  vœu  qu’elle  a  émis  ;  il  s’agit  ici  moins 
d’une  question  de  doctrine  que  d’une  question  d’ordre , 
et  si  M.  Piorry  n’écoutait  pas  le  vœu  de  la  Faculté,  c’est 
réellement  du  côté  du  savant  professeur  que  serait  l’in¬ 
tolérance.  M.  Piorry,  en  effet,  est  le  seul  à  professer  sa 
nouvelle  nomenclature  ;  or  il  peut  arriver  que  tel  élève 
se  présente  aux  examens  sans  avoir  jamais  suivi,  sans 
avoir  pu  suivre  même  le  cours  de  M.  Piorry.  Cet  élève 
ne  sait  donc  que  ce  que  ses  maîtres  lui  ont  enseigné;  il 
ne  pourra  donc  répondre  sur  les  questions  de  nomen¬ 
clature  qu’on  pourra  lui  adresser.  M.  Piorry  le  refusera- 
t-il  pour  n’avoir  pas  répondu  ?  Mais  alors  il  condamne  par 
cela  même  tous  les  professeurs  qui  n’en  savent  pas  à  cet 
égard  plus  que  l’élève  refusé.  M.  Piorry  est  trop  équi¬ 
table  assurément  et  trop  éclairé  pour  ne  pas  sentir  l’in¬ 
justice  d’un  pareil  procédé,  et  dès  lors  il  sera  le  premier 
à  reconnaître  la  sagesse  du  vœu  émis  par  la  Faculté,  et 
il  voudra  éviter  au  corps  dont  il  fait  partie  la  douleur  de 
transformer  ce  vœu  en  une  décision.  Nous  exprimons  cet 
espoir  dans  l’intérêt  de  la  dignité  professorale  d’abord  , 


ensuite  dans  l’intérêt  bien  entendu  de  M.  Piorry  lui- 
même  et  de  sa  doctrine.  Si  les  idées  de  M.  Piorry  sont 
l’expression  de  la  réalité,  il  a  tout  ce  qu’il  faut  pour  les 
propager  sans  violeilce  ;  la  violence  mêiüe  ne  pourrait 
que  leur  nuire.  M.  Piorry  a  une  infatigable  activité,  une 
instruction  profonde,  une  parole  aussi  persuasive  par  le 
mérite  de  l’élocution  que  paf  l’accent  d’üiie  coiîviction 
profonde.  Qu’il  sache  se  contenter  de  ces  avantages  ; 
l’avenir  de  sa  doctrine ,  son  autorité  de  professeur,  sa 
position  parmi  ses  collègues  et  ses  amis,  y  gagneront 
également.  Qu’il  en  croie  notre  impartialité  et  notre 
vive  sympathie.  —  h.  ae  casteinau. 


Dn  privilège  des  créances  de  médecin. 

CAS  NOUVEAU. 

La  deuxième  chambre  du  tribunal  de  première  instance  de 
Laris  a  rendu ,  il  y  a  quelques  jours ,  un  jugement  dont  nous 
aurions  volontiers  laissé  l’appréciation  à  notre  collaborateur 
du  feuilleton,  si  tous  les  actes  émanant  de  la  justice  du  pays 
ne  méritaient  pas  une  discussion  gravé  et  sérieuse. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  jugement  :  • 

Un  de  nos  honorables  confrères  donnait  depuis  plusieurs 
mois  des  soins  à  Un  malade  atteint  d’une  affection  du  foie  , 
lorsque  ce  malade  ,  fatigué  de  la  prolongation  de  ses  souf¬ 
frances,  se  donna  la  mort.  Quand  le  médecin  se  présenta 
pour  faire  valoir  les  privilèges  que  lui  donne  l’article  2101 
du  Code  civil  (1)  ,  ces  privilèges  furent  contestés,  parla  rai¬ 
son  que  le  malade  n’était  pas  mort  de  la  dernière  maladie 
pour  laquelle  M.  le  docteur  N.*,  lui  avait  donné  des  soins  : 
il  était  mort  en  effet,  non  par  les  progrès  de  la  maladie,  mais 
par  le  fait  d’un  suicide.  Celte  argumentation,  qui  semble  em¬ 
pruntée  aux  docleurs  d’une  secte  célèbre,  n’en  a  pas  moins  été 
adoptée  par  le  tribunal  de  première  instance,  etjusiifiéeparun 
considévant  à  peu  \)Tksa.\m\cox\ça-.  Attendu  que  la  loia  réservé 
un  privilège  aux  créances  résultant  des  frais  delà  dernière 
maladie  dont  le  malade  est  mort  ,  etc.  C’est-à-dire  que  le 
tribunal  a  ajouté  au  texte  de  la  loi  cinq  mots  qui  n’y  existent 
point,  et  qui  même,  s’ils  y  existaient,  pourraient  être  inter¬ 
prétés  en  faveur  des  médecins  ;  car  il  resterait  à  décider  si 
un  malade  atteint  d’une  maladie  des  organes  abdominaux  et 
qui  termine  ses  jours  par  le  suicide  n’agit  pas  en  réalité  sous 
l'influeuce  de  la  maladie  dont  il  souffre,  et  qui  a  une  in¬ 
fluence  si  grande  et  si  connue  sur  le  moral  de  l’homme.  Mais, 
dans  tous  les  cas,  ces  cinq  mots  n’existent  pas  ,  et ,  en  leur 
absencq  ,  le  texte  de  la  loi  nous  parait  on  ne  peut  pas  plus 
clair. 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine  ,  qui  déjà,  dans 
plusieurs  circonstances  analogues,  a  pris  en  main  la  défense 
des  droits  des  médecins  lésés  dans  la  personne  de  quelque 
confrère  ,  s’est  chargée  de  soutenir  en  cour  d’appel  la  cause 
de  M.  N —  L’Association  ne  manquera  pas  de  rédiger  une 
consultation  d’un  grand  intérêt ,  et  nous  aurons  soin  de  la 
faire  connaître  à  nos  lecteurs,  ainsi  que  le  jugement  à  inter-^ 
venir.  —  H.  a»  càstéinau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Epanciiemeiit  de  sang  dans  la  plèvre.  —  Thorâcentëse. 

Au  n"  5  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  couché  un  homme 
entré  le  1"  janvier  1851  pour  uhe  plaie  de  poitrine.  Cet 
homtiie  était  arrivé  à  l’hôpilal,  quelques  heures  après  l’acci¬ 
dent,  dans  un  état  d’angoisSe  considérable;  il  portait  deux 
plaies ,  l’une  située  au  bord  droit  du  sternum  à  la  hauteur  de 
la  deuxième  côte;  l’autre,  plus  petite,  moins  profonde,  située 
plus  bas  et  plus  en  deborsi  La  première  seule  parai.ssait  pou¬ 
voir  être  pénétrante.  L’état  d’anxiété  du  malade  ,  les  dou¬ 
leurs  vives  qu’il  accusait  ne  pouvaient  s’expliquer  par  la  pré¬ 
sence  des  deux  plaies ,  quand  môme  l’une  eût  intéressé  le 
poumon,  dont  la  blessure  n’est  pas,  on  le  sait,  très  doulou¬ 
reuse.  On  était  dès  lors  autorisé  à  soupçonner  un  épanche¬ 
ment  rapide;  mais  dans  ce  moment  les  signes  physiques 
manquaient,  et  la  blessure,  étant  au  niveau  du  médiastih,  ne 
semblait  pouvoir,  si  elle  était  pénétrante  ,  ‘produire  d’épan¬ 
chement  sanguin,  la  mammaire  interné  étant  plus  eh  dehors. 
Mais  Je  lendemain,  on  trouvait, tous  les  signes  d’Un  épanche¬ 
ment,  qui  s’accrut  rapidement  et  remplit  la  plèvre  droite  en 
trois  ou  quatre  jours.  Cependant,  il  n’y  avait  point  de  réac¬ 
tion  inflammatoire  ,  pas  d’accidents  généraux  graves.  Cette 
absence  de  symptômes  généraux  permettait  de  temporiser. 
On  mit  en  usage  les  révulsifs  ,  les  émissions  sanguines ,  puis 
les  purgatifs  répétés.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  le  malade 
parut  aller  mieux,  et  la  respiration  se  faisait  entendre  dans 
le  sommet  de  la  poitrine.  Mais,  depuis  dix  jours,  cette  amé¬ 
lioration  à  cessé  ;  la  matité  a  repris  son  étendue,  là  fièVré 
s’est  développée  et  la  respiration  devient  difficile ,  de  telle 
façon  qu’il  ÿ  a  lieti  de  faire  intervenir  lachirürgie,  les  moyens 
médicaux  restant  impuissants.  Or  la  chirurgie  dans  ces  caS 
n’a  pour  ressource  que  l’opération  de  l’empyème. 

Cette  opération,  qui  passe  à  tort  pour  dangereuse ,  peut 
s’appliquer  aux  diverses  sortes  d’épanchements  qui  sè  font 
dans  la  poitrine,  tels  que  le  sang,  le  pus,  le  sérum,  les  gaz. 
Rarement  on  l’a  proposée  pour  ces  derniers,  qui  ne  sont  que 
le  symptôme  d’une  maladie  plus  grave. 

Quant  aux  épanchements  de  sérum,  s’il  n’y  a  pas  de  lésion 
organique,  les  médecins  pensent  qu’il  n’y  a  pas  besoin  d’opé¬ 
ration  ;  aujourd’hui  cependant  la  question  a  été  reprise,  et  la 
fhoracentèse  reprend  faveur.  Il  est  évident  que,  s’il  existe  une 
maladie  du  cœur,  des  tubercules,  etc. ,  il  est  bien  évident  que 

(1)  On  sait  que  cet  article  est  ainsi  conçu:  ■  Les  créances  privilégiées  sur 
la  généralité  des  nieiiirles  sont  celles  ci  après  expriin^es  ,  et  S’exercent  dans 
l’ordre  suivant  :  les  frais  de  justice,  les  frais  funéraires  ;  /es  frais  quelcoiu/ues 
(le  dernière  maladie  concurremment  entre  ceux  à  qui  ils  sont  dus;  Jc's  salaires 
■de  gens  de  service,  etc. 


-  134  — 


la  ponction  de  la  poitrine  ne  guérira  pas  ;  il  en  sera  de  même 
relativement  aux  épanchements  de  pus,  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  une  complication  de  maladies  graves.  Dans  l’épanche¬ 
ment  de  sang,  la  thoracentèse  n’est  pas  toujours  indiquée. 
Dans  le  début,  ce  serait  une  faute  grave  que  de  vider  la' poi¬ 
trine  ,  car  la  blessure  vasculaire  continuerait  à  verser  du 
sang.  On  entretiendrait  ainsi  l’hémorrhagie,  qui  s’arrête  par 
la  pression  que  le  sang  épanché  exerce  ;  c’est  là  un  précepte 
que  le  chirurgien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  quand  il  s’a¬ 
git  d’urte  plaie  de  poitrine.  Lorsque  l’hémorrhagie  cesse 
avanfd’être  considérable,  le  sang  peut  être  résorbé;  mais  si 
l’épanchement  atl  bout  d’un  certain  temps  ne  diminue  pas 
sensiblement,  il  faut  opérer,  et  alors  même  encore  on  a  la 
crainte  de  trouver  un  sang  en  partie  coagulé  que  la  ponction 
ne  fera  pas  sortir.  Cependant  il  est  bon  de  savoir  que  dans 
les  plèvres,  comme  dans  les  autres  cavités  séreuses,  le  sang 
ne  se  coagule  pas  avec  la  même  facilité  que  dans  beaucoup 
d’autres  tissus. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  toujours  la  difficulté  de  bien  pré¬ 
ciser  le  diagnostic;  or  ce  n’est  pas  toujours  chose  facile,  et 
chez  notre  malade  en  particulier  le  doute  serait  bien  permis. 
La  rapidité  de  l’épanchement  arrivé  dans  les  vingt-qüatre 
heures  à  la  suite  d’une  plaie  de  la  poitrine  autorise  ,  il  est 
vrai ,  à  soupçonner  un  épanchement  sanguin  ;  mais  on  n’a 
pas  vu  apparaître  les  signes  immédiats  de  ces  sortes  d’épan¬ 
chement.  Ainsi  cette  ecchymose  de  la  base  du  thorax ,  due  à 
l’imbibition  des  tissus  par  le  sang,  et  sur  laquelle  ont  parti¬ 
culièrement  insisté  Valentin  et  Larrey,  cette  ecchymose  n’est 
pas  apparue  chez  le  malade  dont  il  s’agit.  Cependant  en  pro¬ 
cédant  par  voie  d’exclusion  ,  on  voit  que  l’épanchement  de 
sang  a  encore  pour  lui  toutes  les  probabilités;  l’épanchement 
de  pus,  en  effet,  s’accompagne  d’un  état  général,  d’une  réac¬ 
tion  inflammatoire  que  nous  n’avons  pas  observée  Ici  ;  l’épan¬ 
chement  de  sérosité  suppose  bien  aussi  un  certain  degré  d’ir¬ 
ritation  de  la  plèvre,  et  ne  se  fait  pas  ordinairement  avec  une 
telle  rapidité. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l'opération  de  l’empyème  sembla  indi¬ 
quée  à  M.  Velpeau. 

Cette  opération  est  une  des  plus  anciennes  delà  chirurgie; 
ce  fut,  dit-on,  un  accident  qui  en  donna  l’idée,  comme  pour 
la  cataracte.  Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  opération  se  pratique 
de  diverses  façons.  Galien,  craignant  l’hémorrhagie  ,  ouvrait 
la  poitrine  avec  le  fer  rouge  ;  on  inventa  de  grandes  lancet¬ 
tes,  des  bistouris  pour  la  pratiquer  ,  et  on  a  même  trépané 
une  côte  pour  pénétrer  dans  la  cavité  pleurale.  Ces  procédés 
divers,  qui  sont  anciens,  ne  doivent  plus  être  mentionnés 
que  pour  mémoire.  Un  des  procédés  plus  modernes  consiste 
à  inciser  couche  par  couche ,  avec  le  bistouri ,  après  avoir 
relevé  la  peau.  M.  Velpeau  s’élève  depuis  longtemps  contre 
cette  manière  de  faire,  et  propose  de  faire  tout  simplement 
une  ponction  avec  le  bistouri ,  comme  s’il  s’agissait  d’un  ab¬ 
cès;  car,  dit-il,  s’il  y  a  un  épanchement,  le  poumon  sera 
refoulé ,  et  on  ne  l’atteindra  pas;  s’il  y  a  adhérence,  la  bles¬ 
sure  ne  saurait  être  dangereuse.  Beaucoup  de  chirurgiens 
préfèrent  cependant  des  instruments  spéciaux  ayant  pour  but 
d’empêcher  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
et  on  a  inventé  une  multitude  de  trocarts  destinés  à  remplir 
ce  but;  tels  sont  ceux  de  Récamier,  Bouvier,  Guérin,  «te. 
Celui  de  Reybard,  avec  sa  peau  de  beaudruche,  est  sans  con¬ 
tredit  le  plus  simple;  c’est  celui  auquel  M.  Velpeau,  dans  ce 
cas  particulier,  a  donné  la  préférence.  La  fonction  a  été  pra¬ 
tiquée  dans  l’intervalle  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côte, 
et  a  donné  issue  à  un  verre  environ  de  sang  diffluent.  La  ma¬ 
lade  a  paru  éprouver  un  certain  soulagement  immédiat.  Nous 
suivrons  avec  intérêt  ce  malade  et  nous  nous  ferons  un  devoir 
de  compléter  celte  observation. 


EXPÉRIENCES  SUR  LE  SANG  TIRÉ  DK  LA  VEINÉ. 

Baisons  de  la  nUrhiation  et  dfe  la  défibrination  du  sang 
dans  l'état  pathologique. 

Par  M.  Abeille  ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  d'Ajaccio. 

(Travail  présenté  à  l’Académie  des  Sciences.) 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  précédent.) 

CINQUIÈME  SÉRIE. 

Dans  une  ciriqiiiême  sérié  d’expériences  nous  avons  entre¬ 
pris  de  déterminer  quels  pourraient  être  les  effets  de  la 
réfrigération  du  sang  en  dehors  de  la  birconstance  de  bat¬ 
tage:  Les  résultats  ,  comme  on  le  verra  ,  offrent  encore  une 
uniformité  frappante.  Dans  trois  saignées  différentes  ,  nous 
avons  reçu  la  moitié  du  sang  dans  une  capsule  entourée  de 
glace  et  nous  l’avons  laissé  se  coaguler,  l’autre  moitié  dans  une 
capsule  à  température  ambiante  ,  et  nous  l’avons  également 
laissé  se  coaguler.  Le  lavage  à  été  opéré  après  la  coagulation 
complète  des  deux,  soit  une  heure  et  demie  après  la  saignée 
pour  les  deux  premiers  cas,  et  Vingt-quatre  heures  après  pour 
la  troisième. 

ï°  Saignée  danà  un  cas  de  céphalite  à  son  début. 

Sang  coagulé  à  glaCe,  198,70;  fibrine  sèche,  0,730;  pro¬ 
portion  sur  mille,  3,653.  J 

Sang  coagulé  à  température 'ambiante  ,  174,60;  fibrine 
sèche,  0,751,  proportion  sur  mille,  4,301. 

2'*  Deuxième  saignée  sur  le  même  sujet  douze  heures  après. 

Sang  coagiité  à  glâée,  115,35;  fibrille  sèebe,  0,482;  pro¬ 
portion  sur  mille,  4,178. 

Sang  coagulé  à  température  ambiante ,  96,03  j  fibrine  sè¬ 
che,  0,462;  proportion  sur  mille,  4,810. 

3°  Saignée  dans  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  bien 
caractérisée  et  reconnue  à  V autopsie. 

Sang  coagulé  à  glace,  142,35  ;  fibrine  sèche,  0,672;  pro¬ 
portion  sur  mille,  4,720. 


Sang  coagulé  à  température' ambiante  ,  225,35;  fibrinj 
sèche,  1,581  ;  proportion  sur  mille,  7,015. 

En  plaçant  le  sang  dans  les  circonstances  que  nous  venoiij 
de  déterminer,  on  Voit,  dans  les  deux  premières  expériences 
que  la  fibrine  est  déjà  grandement  en  excès  dans  le  satiq 
coagulé  à  température  ambiante  ;  cependant  le  lavage  a  éié 
opéré  en  même  temps  pour  les  deux,  c’est-à-dire  une  hearj 
et  demie  après.  Dans  le  troisième  cas  ,  l’excès  de  fibrine  esi 
tel,  qu’on  serait  tenté  de  croire  à  une  erreur  si  nous  n’étiong 
sûr  de  nos  manipulations.  Il  est  vrai  que  le  lavage  n’a  été 
exécuté  dans  ce  cas  que  Vingt-quatre  heures  après  la  saignée, 
Essayons  de  réchérclier  la  cause  de  cet  excès  de  fibrine  en 
faveur  du  sang  coagulé  à  température  ambiante. 

.  Dans  le  sang  à  glace  la  coagulation  a  été  bien  plus  rapide 
sans  cependant  que  le  caillot  fût  parfaitement  isolé  du  sérum 
qu’il  retenait  dans  le  fond  de  la  capsule ,  adhérent  qu’il  était 
aux  parois  du  vase  dans  ses  parties  supérieures.  C’est  à  peine 
si  la  surface  supérieure  de  ce  caillot  avait  acquis  un  peu  de 
rongeur  écarlate.  Le  sang  à  température  ambiante  a  été  plnj 
longtemps  à  se  coaguler  au  contraire  ;  le  caillot  se  séparaîl 
beaucoup  mieux  des  parois  de  la  capsule  et  du  sérum  dans 
lequel  il  nageait.  Une  bonne  partie  de  ?es  couches  supérieu. 
res  avaient  acquis  une  coloration  rouge-vermeil.  Dans  le 
troisième  cas  où  le  caillot  de  chaque  sang  était  surmonté 
d’une  couenne  grisâtre,  épaisse  ,  celle-ci  était  beaucoup  plus 
dense  dans  le  sang  coagulé  à  glace  ,  et  tout  le  caillot  situé 
au-dessous  se  trouvait  noir-veineux,  consistant.  Dans  le  sang 
coagulé  à  la  température  ambiante  ,  la  couenne  était  delà 
même  couleur,  plus  mollasse  ;  la  partie  du  caillot  située  au. 
dessous  avait  une  coloration  rouge  bien  plus  prononcée  que 
dans  le  sang  à  glace  ;  le  caillot ,  en  un  mot ,  était  bien  isolé 
des  [farois  du  vase,  avait  la  forme  champignonnée  et  nageai! 
dans  le  sérum,  dont  une  bonne  partie  se  trouvait  immédiale- 
Uient  eu  contact  avec  l’air  atmosphérique.  Or  de  toutes  ces 
eirconstances  nous  pouvons  conclure  : 

1"  Que  la  glace  en  précipitant  la  coagulation,  la  condeu» 
sation  du  sang,  à  mesure  que  le  jet  coule  dans  la  capsule, 
empêche  les  molécules  de  celui-ci  d’être  généralement  mises 
en  contact  avec  l’air  extérieur  et  empêche  sa  coloration  eu 
rouge-vermeil.  Celte  circonstance  ,  en  tenant  compte  de  ce 
que  nous  avons  observé  dans  les  précédentes  expériences, 
permet  déjà  d’établir  un  certain  rapport  entre  l’augmentation 
de  la  fibrine  du  sang  coagulé  à  température  ambiante  avec  si 
coloration  rouge-vermeil  plus  prononcée. 

2"  Que  la  plus  ou  moins  grande  vaporisation  du  sérum  oit 
de  la  partie  aqueuse  du  sang  en  contact  avec  l’atmosphère 
doit  être  dans  un  certain  rapport  direct  avec  raugmenlation 
relative  de  la  fibrine.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  le  sang  coa¬ 
gulé  à  température  ambiante,  ayant  son  caillot  bien  détaché,  pré¬ 
sente  à  la  surface  atmosphérique  une  bien  plus  grande  partie 
de  sérum  que  le  sang  coagulé  à  glace,  dont  le  caillot  adhère 
aux  parois  du  vase.  Plus  la  partie  aqueuse  est  en  rapport 
avec  l’atmosphère  ambiante ,  plus  la  vaporisation  doit  être 
grande,  et  plus  la  perte  de  la  partie  aqueuse  du  sang  par  la 
vaporisation  est  grande  ,  plus  l’augraenlation  relative  de  la 
fibrine  doit  être  grande  aussi.  Nous  pouvons  représenter  ces 
effets  par  les  propositions  suivantes  :  Si  de  deux  parties  dit 
même  sang,  l’une  a  par  une  oxygénation  plus  prononcée  ac' 
quis  une  augmentation  de  fibrine  représentée  par  C  ,  celte 
même  partie  de  sang,  perdant  encore  par  la  vaporisation  de 
sa  partie  aqueuse  plus  que  l’autre  partie  dans  uu  temps  don-* 
né,  aura  une  augmentation  relative  de  fibrine  Veprésenlée 
par  D.  Or  la  somme  de  son  excès  de  fibrine  sur  l’autre  partie 
du  sang  ,  où  celle  coagulée^à  glace  sera  représentée  par  lei 
quantités  C-H  B. 

On  comprend  maintenant  que  ,  d’après  la  disposition  dcJ 
deux  sangs  ,  si  l’un  perd ,  par  exemple  ,  én  deux  heures  ,  ne 
gramme  de  plus  que  l’autre  dans  sa  partie  aqueuse  par  la  Va¬ 
porisation  naturelle,  en  vingt-quatre  heures  il  en  aura  peniu 
12  grammes  de  plus  :  ce  qui  donnera  une  augmentation  rela¬ 
tive  à  la  fibrine.  G’est  précisément  ce  qui  a  eu  lieu  dans  notre 
troisième  expérience,  où  les  sangs,  placés  dans  des  condition! 
différentes  par  la  vaporisation  ,  ont  été  abandonnés  pendant 
vingt-quatre  heures  au  contact  de  l’air. 

IIXIÈME  SÉRIE. 

Enfin  ,  dans  cette  dernière  série,  nous  avons  eu  l’intention 
de  connaître  quels  seraient  les  résultats  de  la  contre-expéri- 
ttleniatiou  des  faits  précédents,  c'est-à-dire  en  lavant  immé¬ 
diatement  après  le  sang  Coagulé  à  température  ambiante,  eil 
laissant  dix  ,  douze  et  vingt-quatre  heures  de  repos  au  sanj 
êoàgnlé  à  glace. 

1“  Saignée  dans  une  pneumonie  lohaire  (1”  degré)  ;  lavaf 
après  coagulation  du  sang  à  température  ambiante; 
vage  après  vingt-quatre  heures  de  repos  du  sang  coagvh 
à  glace. 

Sang  coagulé  à  glace,  148,88;  fibrine  sèche,  0,870;  pm* 
portion  sur  mille,  5,843. 

Sang  coagulé  à  température  ambiante,  182,82;  fibrine  sè*  , 
che,  1,012;  proportion  sur  mille,  5,536. 

2°  Saignée  dans  une  hémoptysie  symptomatique.  Sang  eoü' 
guléàgîa'ce  lavé  douze  heures  après  repos  ,  l’autre 
immédiatement  après  coagulation. 

Sang  coagulé  à  glacé,  128,74;  fibrine  sèche,  0,430; 
poVtion  sur  mille,  3,340. 

Sang  coagulé  à  lempéralùre  ambiahte ,  111,57;  fil’f'*’® 
sèche,  0,340;  proportion  sur  mille,  3,047. 

3"  Saignée  dans  Une  fièvre  typhoïde  {période  de  stup^^’'\ 
Sang  coagulé  à  glace  lavé  douze  heures  après,  l’autre 
immédiatement  après  coagulation. 

8artg  éoagulé  à  glace,  130,02  ;  fibrine  sèche ,  0,230; 
portion  sur  mille,  1 ,845.  , 

Sang  coagûlé  à  température  ambiante,  122,84;  fibïih®' 
che,  0,193;  proportion  sur  mille,  1,579. 
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Voici  ce  que  nous  avons  remarqué  dans  ces  trois  dernières 
expériences  : 

Le  caillot  du  sang  coagulé  à  glace,  adhérant  aux  parois  du 
vase,  se  détache  au  bout  de  quelques  heures  (trois  à  quatre). 
Pans  tous  les  cas,  au  moment  du  lavage  ,  nous  l'avons  trouvé 
avec  une  coloration  rouge-verraeil  dans  une  assez  grande 
partie>de  son  étendue,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  dans  les  expé¬ 
riences  précédentes. 

Dans  ces  précédentes  expériences,  nous  avions  vu  que,  des 
deux  sangs  lavés  en  même  temps,  celui  coagulé  à  tempéra¬ 
ture  ambiante  offrait  urt  excès  de  fibrine  sur  l’autre  sang 
coagulé. 

Dans  celles-ci,  au  nombre  de  trois,  il  y  a  augmentation  de 
fibrine  en  faveur  du  sang  coagulé  à  glace.  Cette  augmenta¬ 
tion  est  d’autant  plus  considérable  que  le  lavage  est  fait  après 
un  temps  de  repos  plus  long.  C’est  ainsi  que,  dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  trois  expériences  où  le  lavage  du  sang  à  glace 
n'a  été  fait  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l’excès  de  fi¬ 
brine  a  été  le  plus  considérable.  On  ne  peut  donc  révoquer 
eu  doute  que  la  plus  grande  déperdition  de  la  partie  aqueuse 
du  sang  par  suite  de  la  vaporisation  ne  soit  ici  cause  de  cet 
excès,  qui  n’est  que  relatif. 

Il  résulte  de  nos  expériences  : 

1»  Que  de  deux  parties  du  môme  sang  tiré  de  la  veine  , 
celle  qui  est  soumise  au  battage  à  l’air  libre  présente  une 
augmentation  de  fibrine  sur  celle  que  l’on  laisse  se  coaguler. 
Cette  augmentation  de  fibrine  est  en  rapport  avec  le  change¬ 
ment  de  couleur  que  subit  le  sang,  qui  devientfrouge-vermeil 
par  l’action  du  battage  ; 

2“  Que  de  deux  parties  du  même  sang  soumises  au  battage, 
celle  dont  on  élève  la  température  à  60”  ou  au-dessus  pré¬ 
sente  une  augmentation  de  fibrine  ,  preuve  évidente  que  cette 
élévation  de  température  a  une  action  directe  sur  un  sang 
hors  de  circulation,'  et  que  probablement  une  portion  de 
son  albumine  coagulée  se  joint  à  la  fibrine  amassée  pour 
en  augmenter  la  somme  ; 

3»  Que  le  battage  a  une  influence  plus  grande  sur  l’aug¬ 
mentation  de  la  fibrine  que  l’élévation  de  la  température  , 
puisque  de  deux  parties  d’une  même  saignée  ,  celle  qui  est 
battue  étant  entourée  de  glace  présente  une  somme  de  fibrine 
plus  grande  que  celle  qu’on  laisse  se  coaguler  à  la  tempéra¬ 
ture  de  60  à  63“  ;  ici  encore  la  couleur  rouge-vermeil  du 
sang  battu  est  en  rapport  direct  avec  la  différence  de  fibrine; 

4”  Que,  si  le  battage  est  une  cause  puissante  d’augmenta¬ 
tion  de  fibrine  en  mettant  successivement  en  contact  avec  l’air 
toutes  les  molécules  du  sang  qui  prend  une  couleur  unifor¬ 
mément  rouge  artériel ,  par  une  raison  contraire  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  du  sang  au  niveau  de  la  glace  et  au 
repos  est  une  cause  de  non-fibrination  ,  et  on  pourrait  pres¬ 
que  dire  de  défibrination  ,  en  favorisant  la  coagulation  spon¬ 
tanée  du  liquide  à  mesure  que  lé  jet  coule  dans  la  capsule  et 
en  empêchant  ses  molécules  d’être  mises  en  contact  un  peu 
prolongé  avec  l’air  :  c’est  ce  que  prouvent  les  expériences  de 
notre  quatrième  série; 

5”  Que  cet  effet  de  la  réfrigération  du  sang ,  par  rapport  à 
la  différence  de  la  fibrine,  devient  encore  plus  frappant  sur 
deux  portions  de  la  môme  saignée,  dont  l’une  se  coagule  à  la 
température  ambiante  et  l’autre  à  la  température  de  la  glace. 

Le  sang  coagulé  à  glace  présente  une  diminution  considéra¬ 
ble  de  la  fibrine.  II  conservé  sa  couleur  noir-veineux  d’une 
manière  prononcée  ; 

6"  Que  la  vaporisation  d’une  partie  de  l’eau  du  sang  est 
ane  cause  d’augmentation  relative  de  la  fibrine  pour  le  sang 
tiré  de  la  veine,  puisque  de  deux  parties  de  la  même  saignée 
lavées  immédiatement  après  coagulation,  celle  qui  se  coagule 
à  la  température  ambiante  présentant  un  excès  de  fibrine  sur 
celle  coagulée  à  glace  ,  cet  excès  a  lieu  en  faveur  du  sang 
coagulé  a  glace,  si  on  lave  celui-ci  dix,  douze  et  vingt-quatre 
heures  après  coagulation ,  le  sang  coagulé  à  la  température 
ûinbianle  étant  lavé  immédialement.  Cette  différence  ne  sau- 
rail  être  que  le  résultat  de  la  perte  plus  grande  que  le  sang  à 
glace  a  éprouvée  dans  sa  portion  aqueuse  par  une  vaporisa¬ 
tion  de  dix,  douze  et  vingt-quatre  heures. 

Essayons  maintenant  de  rechercher  les  rapports  qui  pour- 
faient  exister  entre  les  résultats  fournis  par  nos  expériences 
str  un  sang  sorti  de  la  veine  en  dehors  de  sa  vie  propre  et  ce 
gui  se  passe  dans  les  maladies  à  fibrination  et  à  défibri¬ 
nation. 

Il  faut  écarter  d’abord  pour  le  sang  en  circulation  quel¬ 
ques  Circonstances  qui  paraissent  agir  puissamment  surl’aug- 
juentation  et  la  diminution  de  la  fibrine  du  sans  tiré  de 
la  veine. 

ainsi  que  si,  en  élevant  la  température  de  celui-ci  à 
ou  au-dessus,  on  obtient  une  légère  augmentation  de  fi- 
fitie  par  la  coagulation  de  quelque  peu  d’albumine  ,  on  ne 
pUt  Conclure  à  un  effet  analogue  pour  le  sang  en  circula-  ■ 
‘un,  parce  que  celui-ci  ne  pourrait  jamais  arriver  à  un  degré 
pareil  de  chaleur;  son  maximum  à  peu  près  connu  par  la 
uuipérature  intérieure  du  corps  est  insuffisant  pour  la  coa- 
flUation  de  l’albumine,  et  cela  doit  être  ,  puisque  alors  la 
pulation  ne  serait  plus  possible.  Nous  en  dirons  autant ,  à 
f  us  lürle  raison  ,  pour  la  température  à  glace  à  laquelle 
J  '^™ns  soumis  le  sang  extrait  de  la  veine;  ainéi,  ces 
CflM  ”““^"ues  à  ces  points  extrêmes  ne  peuvent  être  appli- 
au  sang  en  circulation. 

si  le  sang  en  circulation  n’est  point  susceptible  d’ac- 
l'aut  degré  de  température,  il  constitue  un  foyer 
à  chaque  instant  et  dans  toutes  les  parties  du 

'Calorique  nécessaire  à  l’enlrelien  de  la  vie;  cette 
a  lieu  par  un  travail  tout  particulier 
or„  ^^écute  sous  l’influence  de  l’incitation  nerveuse  ,  travail 
Ce  t  dénommons  hématose.  C’est  par 

litén^'^'  d’hématose  que  le  sang  veineux  se'conver- 

u^ériel  par  une  combustion  qui  donne  lieu  à  un 
qu’à  P  d’acide  carbonique;  c’est  par  ce  travail 

dy  ‘l'stributiOn  du  calorique  dans  toutes  les  parties 

ps.  L  hématose ,  loin  d’être  restreinte  dans  les  pou¬ 


mons  et  le  foie,  s’opérerait,  suivant  Magnus,  dans  tous  les 
points  de  l’organisme. 

M.  Collard  de  Martigny  à  constaté,  chez  des  animaux  qui 
avaient  respiré  librement ,  deux  fois  plus  d’acide  carbonique 
dans  le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel.  Mais  quand 
1  élimination  de  cet  acide  était  suspendue  par  la  ligature 
cfe  la  trachée-artère ,  il  abondait  en  proportions  égales  dans 
les  deux  sangs.  (Journal  de  Magendie,  t.  X,  p.  27.)  Ces' phé¬ 
nomènes,  dit  iMagnns,  conduisent  à  penser  que  l’acide  carbo¬ 
nique  ne  se  produit  point  dans  les  poumons ,  et  que  la  res¬ 
piration  a  pour  effet  de  le  séparer  du  sang.  L’ oxygène  inspiré 
serait  absorbé  par  les  poumons ,  entraîné  par  le  sang  artériel 
dans  les  diverses  parties  du  corps,  et  après  avoir  servi  dans 
les  vaisseaux  capillaires ,  peut-être  à  une  oxydation  ,  mais 
certainement  aux  actes  les  plus  importants  de  la  nutrition,  il 
reviendrait  s’exhaler  sous  forme  d’acide  carbonique  dans 
l’air  expiré.  Pour  nous ,  c’est  l’hématose  s’exécutant  dans 
tous  les  points  des  capillaires. 

Eh  bien  !  si  l’on  considère  que,  entre  les  deux  sangs,  vei¬ 
neux  et  artériel,  l’une  des  principales  conditions  qoi  les  dis¬ 
tingue  est  la  différence  des  proportions  de  la  fibrine  dans  l’un 
et  dans  l’autre  ;  si  l’on  réfléchit  que  le  sang  artériel  est  chargé 
d’une  pluf  grande  quantité  de  fibrine  que  le  sang  veineux, 
on  sera  bien  forcé  de  convenir  que  cette  différence  tient  au 
travail  d’hématose  que  l’un  a  subi  et  que  l’autre  n’a  pas  en¬ 
core  essuyé 

La  couleur-roiige  artériel  du  sang  résulte  de  l’hématose  on 
de  son  oxygénation  au  moyen  du  contact  de  l’air  atmosphé¬ 
rique.  La  somme  de  fibrine  du  sang  artériel  étant  plus  élevée 
que  celle  du  sang  veineux,  nous  trouvons  une  analogie  com¬ 
plète  entre  ce  qui  se  passe  dans  l’organisme  vivant  et  ce  que 
nous  avons  constaté  dans  nos  expériences.  Dans  celles-ci,  le 
degré  d’oxygénation  artificielle  du  sang,  en  élaguant  foutes 
les  autres  circonstances  dont  nous  avons  cherché  à  rendre 
compte ,  a  été  la  mesure  de  l’augmentation  de  la  fibrine.  Il 
ne  reste  donc  plus  aucun  doute,  dans  notre  esprit,  sur  la 
puissance  de  l’oxygénation  du  sang,  comme  cause  capitale 
de  l’augmentation  de  la  fibrine.  Nous  trouvons  ce  fait  démon¬ 
tré  par  ce  qui  se  passe  sur  deux  parties  du  même  sang  tiré 
de  la  veine  et  soumises  à  des  conditions  dilférenles  d’oxygé¬ 
nation.  Nous  le  trouvons  également  démontré,  par  ce  qui 
se  passe  dans  les  deux  sangs  au  sein  de  l’organisme.  Ceci 
nous  conduit-il  à  trouver  la  raison  de  la  défibrination  du  sang 
dans  l’état  inflammatoire  ?  Nous  le  croyons  fermement. 
M.  Magendie  a  déjà  établi  que  le  sang  est  d’autant  plus  exci¬ 
tant  qu’il  est  plus  oxygéné,  ce  qui  signifie  que  plus  le  sang 
est  oxygéné,  plus  il  est  susceptible  d’irriter,  d’enflammer; 
car,  qu’est  ce  que  l’excitatiou  ,  sinon  un  point  de  départ  pour 
les  deux  états  morbides  que  nous  venons  de  nommer?  N’a-f- 
on  pas  remarqué  que  les  âges  où  la^anguificatidn ,  l’héma¬ 
tose  est  plus  active'(  la  jeunesse ,  l’âge  adulte)  sont  précisé¬ 
ment  ceux  qui  sont  le  plus  exposés  aux  inflammations;  et 
parmi  les  individus,  n’a-t-on  pas  répété  avec  juste' raison 
que  ceux  dits  sanguins  ,  c’est-à-dire  à  riche  hématose,  con¬ 
tractent  plus  facilement  le  même  état  morbide? 

Ainsi,  l’élévation  de  la  température  du  sang  en  circulation 
ne  saurait  être  une  raison  de  fibrination  ,  comme  l’a  voulu 
faire  pressentir  M.  Marchai  (de  Calui);  ce  liquide  ne  pouvant 
jamais  acquérir,  dans  le  corps,  le  degré  qui  lui  est  néces¬ 
saire  en  dehors  de  la  veine  pour  donner  lieu  à  l’augmenta¬ 
tion  de  la  fibrine' par  la  coagulation  de  quelque  peu  d’al- 
biimine. 

Rasori  croyant  trouver  quelque  analogie  entre  ce  qui  se 
passe  entre  deux  corps  que  l’on  frotte  l’un  èontre  l’autre,  et 
qui  s’échauffent  par  ce  frottement,  et  le  frottement  que  subit 
le  sang  dans  les  parois  artérielles  par  l’accélération  de  la 
circulation,  et  remarquant  en  outre  que  par  le  battage  dans 
un  vase,  le  sang  tiré  de  la  veine  laisse  amasser  sa  fibrine  ; 
Rasori,  disons-nous,  avait  cru  pouvoir  conclure  que  l’état 
fébrile,  ou  l’accélération  de  la  circulation,  est  pour  quelque 
chose  dans  la  plus  grande  plasticité  du  sang  à  la  suite  des 
inllainmalions.  Mais  Rasori  avait  oublié  qu’il  n’y  a  aucune 
similitude  entre  le  sang  et  des  corps  dont  on  élève  la  tempé- 
ralure  par  le  froltement,  entre  le  sang  jouissant  de  sa  vie 
propre  dans  les  vaisseaux  et  celui  qui  est  sans  vie  en  dehors  de 
ces  mêmes  vaisseaux. 

Rasori  n’avait  pas  pris  garde  ensuite  que  la  même  cause 
jrétendue,  l’accélération  de  la  circulation,  qui  a  lieu  dans 
es  maladies  inflammatoires  ou  à  fibrination,  a  également 
lieu  dans  les  maladies  à  type  opposé,  les  typhus  ou  maladies 
à  défibrination.  La  même  cause  ne  saurait  donner  lieu  à  des 
effets  tout  opposés.  II  n’y  a  pas  plus  de  rapport  entre  l’accé¬ 
lération  de  la  circulation  et  l’élévation  de  la  température  du 
sang  qu’entre  le  degré  de  température  de  celui-ci  et  l’aug¬ 
mentation  de  sa  fibrine.  Pour  nous,  au  contraire,  et  d’après 
ce  qui  s’est  passé  dans  nos  expériences,  et  d’après  ce  qui  a 
lieu  sur  l’homme  vivant,  c’est  l’oxygénation  plus  prononcée 
du  sang,  c’est  l’hématose  plus  active  qui  est  cause  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  fibrine.  Il  est  bien  vrai  qu’en  disant  héma¬ 
tose  plus  active,  on  dit  aussi  combustion  plus  active  et  dégs- 
gement  plus  considérable  d’acide  carbonique;  mais  cette 
combustion  n’implique  point  une  pins  grande  élévation  de  la 
température  du  sang  ;  elle  implique  plus  de  dégagement  de 
calorique  sur  les  differents  points  du  corps.  Mais  maintenant, 
comme  d’après  une  foule  d’influences  difficiles  à  préciser,  le 
corps  transmet  plus  ou  moins  au  dehors  de  ce  calorique  qui 
se  développe  en  lui ,  il  peut  arriver  qu’avec  une  hématose 
s  exécutant  à  des  degrés  différents,  deux  corps  présentent 
absolument  le  même  degré  de  chaleur;  l’un,  celui  chez  qui 
l’hématose  est  diminuée,  transmettant  moins  de  calorique 
aux  corps  ambiants,  parce  qu’il  est  devenu  plus  mauvais 
conducteur;  et  l’autre,  celui  à  l’hématose  plus  active,  en 
transmettant  plus,  parce  qu’il  est  devenu  meilleur  conducteur. 
C’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  deux  états  opposés,  inflammation 
et  typhus,  où,  avec  des  différences  très  grandes  dans  l’héma¬ 
tose,  le  corps  donne  à  peu  près  également  le  môme  degré 
de  chaleur.  Cependant,  dans  le  typhus,  l’hématose  est  consi¬ 


dérablement  ralentie;  par  conséquent,  avec  elle,. la  calorifi¬ 
cation;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  fous  les  organes  se  con¬ 
gestionnent  passivement,  c’est  que  la  respiration  s’embar¬ 
rasse;  c’est  qu’eufin  la  sang  veineux  a  une  couleur  plus  fon¬ 
cée,  et  que  tous  les  organes  languissent  par  insuffisance 
d’oxygénation  du  sang. 

Reste  à  expliquer  la  cause  de  l’accélération  de  la  circula¬ 
tion  existant  dans  deux  états  si  opposés;  tout  semble  prouver 
que  celte  accélération  dans  l’état  inflammatoire  tient  à  la  ri¬ 
chesse  même  de  l’hématose,  aidée  par  l’excitation  plus  grande 
du  système  nerveux  qui  reçoit  un  sang  plus  riche  en  matière 
plastique,  plus  artérialisée.  Dans  le  typhus ,  au  contraire,  le’ 
système  nerveux  paraît  le  mobile  initial  de  l’accélération  de 
la  circulation  ;  cette  action  du  système  nerveux  sur  la  circu¬ 
lation  est  ensuite  augmentée  par  la  perversion  dans  son  in¬ 
citation  propre  au  moyen  d’un  sang  qui  n’est  plus  suffisam¬ 
ment  oxygéné  ,  si  bien  que  ce  système  nerveux  peut  donner 
lieu  aux  mêmes  effets  ,  l’accélération  de  la  circulation,  tout 
en  étant  placé  dans  des  conditions  diamétralement  opposées, 
recevant  un  sang  trop  oxygéné  d’une  part,  on  un  sang  pas 
assez  oxygéné  d’autre  part.  Quelle  peut  être  la  cause  de  la 
défibrination  du  sang  dans  le  typhus  ?  Nos  expériences  nous 
ont  prouvé  que  de  même  que  le  sang  placé  dans  des  condi¬ 
tions  d’oxygénation  plus  grande  donne  une  somme  de  fibrine 
plus  considérable  ,  de  même  le  sang  placé  dans  des  condi¬ 
tions  contraires  ,  c’est-à-dire  hors  d’état  de  s’oxygéner  suffi¬ 
samment ,  fournit  nne  somme  de  fibrine  inférieure;  c’e^t 
donc  dans  ce  défaut  d’oxygénation  ou  d’hématose  que  nous 
devons  chercher  la  cause  de  la  défibrination  du  sang  qui  a 
lieu  dans  le  typhus,  et,  en  effet,  tout  concourt  à  prouver  que, 
dans  cet  état  morbide,  l’hématose  est  incomplète  ou  abaissée 
à  un  degré  inférieur  à  celui  de  l’état  normal. 

Mais  il  nous  reste  mieux  que  cela  à  faire,  une  fois  ces 
deux  données  trouvées  ;  il  nous  reste  à  déterminer  si  ces  con¬ 
ditions  du  sang,  hématose  activée  ou  diminuée,  précèdent  ou 
suivent  seulement  les  deux  états  morbides  en  question.  On 
sait  que  AI.  Andral  a  eu  occasion  de  saigner  plusieurs  sujets 
peu  de  temps  avant  qu’ils  ne  fussent  pris  d’inflammation ,  et 
qu’il  n’a  jamais  trouvé  dans  leur  sang  une  augmentation  de 
fibrine.  Ces  données  du  savant  professeur  ne  sont  point  suffi¬ 
santes  à  nos  yeux  pour  dégager  toute  relation  de  cause  à 
effet.  Les  combinaisons  organiques  sont  si  promptes  ,  si  ra¬ 
pides,  que,  saigner  un  individu  vingt-quatre  heures  avant  que 
Je  stimulus  n’ait  imprimé  à  l’hématose  une  suractivalioii,  et 
ne  pas  trouver  une  augmentation  de  fibrine  dans  son  sang  , 
ce  n’est  pas  prouver  que  l’hématose  ne  se  suractive  pas  quand 
le  stimulus  a  agi,  et  que  l’augmentation  de  la  fibrine  ne  se 
lie  à  cette  suractivation.  Du  moment  où  nous  aurions  prouvé 
que  l’excès  de  fibrine,  dans  l’état  inflammatoire,  est  lié  à  im 
excès  d’oxygénation  du  sang  ,  nous  serions  fondé  à  admettre 
que  ,  quand  le  stimulus  a  agi  ,  l’hématose  est  suractivée  et  la 
fibrine  augmentée  ,  que  le  stimulus  ait  agi  sur  un  organe  ou 
portion  d’organe  pour  donner  ensuite  des  effets  généralisés  , 
ou  qu’il  ait  agi  sur  tout  un  système  général  pour  aboutir  à 
une  localisation  plus  saillante;  car,  en  tout  cas,  l’organe  en¬ 
flammé  n’est  peut-être  que  le  réservoir  où  vient  se  déjeter  le 
trop-plein  des  matières  plastiques  qui  surchargent  la  circu¬ 
lation. 

Des  propositions  analogues  doivent  être  admisès  pour  les 
rapports  de  la  défibrination  du  sang  avec  le  typhus. 

Nous  nous  résumons  à  dire  que  l’augmentation  de  la  fi¬ 
brine,  dans  les  phlegmasies  ,  se  lie  comme  effet  à  cause  à  la 
suracliuation  de  l'hématose  ,  de  l’oxygénation  du  sang  ,  sans 
aller  plus  loin  pour  Je  moment ,  et  que  la  diminution  du 
même  élément  du  sang,  dans  le  typhus,  se  lie  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  de  cause  à  effet,  avec  la  diminution,  l’impuis¬ 
sance  de  cette  hématose  ;  cette  dernière  proposition  semble 
surtout  prouvée,  en  dehors  de  nos  expériences  ,  par  les  cau¬ 
ses  qui  engendrent  cet  état  morbide,  causes  rattachées  par 
la  plupart  des  auteurs  à  l’encombrement  des  individus  ,  au 
manque  d’air,  ou  à  la  respiration  d’air  vicié  par  des  émana¬ 
tions  anifnales  ,  à  l’insuffisance  de  la  nourriture...,  etc.  , 
foutes  circonstances  qui ,  comme  on  le  voit ,  tendent  à  dimi¬ 
nuer  l’hématose,  l’oxygénation  du  sang. 

Tout  ce  que  nous  ont  démontré  nos  expériences  ,  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire  se  réduirait  soit  à  des  faits  sans  va¬ 
leur,  soit  à  des  Iiypolhèses  plus  ou  moins  hasardées,  si  les 
contre-épreuves  que  nous  avons  l’intention  de  faire  et  qui 
doivent  fournir  matière  à  notre  deuxième  partie  ne  venaient 
point  sanctionner  ce  que  nous  avons  avancé. 

Ces  contre-épreuves  consisteiit  à  recueillir  les  gaz  expirés 
par  des  malades  atteints  de  phlegmasies  aiguës  d’une  part, 
et  de  typhus  exempt  de  toute  complication,  de  l’autre.  Dans 
ces  expériences  ultimes,  si,  chez  les  premiers,  les  gaz  expirés 
contiennent  beaucoup  plus  d’acide  carbonique  que  .chez  les 
seconds  ,  en  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances  d’âge , 
de  conformation,  d’amplitude  thoracique,  etc.,  nos  proposi¬ 
tions  seront  vraies;  elles  seraient  peut-être  controuvées  dans  Je 
cas  contraire.  Si  par  ordre  du  ministre  nous  n’avions  été  privé 
du  séjour  de  Paris  pour  venir  en  Corse,  ces  expériences  eussen  t 
déjà  été  faites.  Nous  serons' donc  obligé  d’attendre  que  la 
bienveillance  du  ministre  nous  ait  rappelé,  sur  le  théâtre  de 
la  science  pour  reprendre  nos  travaux  ;  en  attendant ,  nous 
nous  contentons  d’énoncer  le  résultat  pour  lequel  nous  nous 
inscrivons  en  priorité.  Il  doit  y  avoir,  chez  un  sujet  atteint 
de  phlegmasie  aiguë  franche  ,  dégagement  de  beaucoup  plus 
d’acide  carbonique,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  que  chez 
un  sujet  atteint  de  typhus  sans  complication.  La  somme  de 
gaz  acide  carbonique  expiré  par  le  premier  doit  être  supé¬ 
rieure  à  celle  qu’il  expirerait  dans  l’état  normal ,'  comme  la 
somme  expirée  par  un  typhoïde  doit  être  inférieure  à  celle 
qui  se  dégagerait  chez  le  même  sujet  et  dans  le  même  temps 
à  l’état  normal.  Ces  deux  faits  seuls  peuvent  être  la  preuvé 
irréfutable  du  surcroît  d’hématose  chez  le  premier  et  de  sa 
diminution  dans  le  second. 
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ACABÜiaiE  BES  SCIENCES. 

Séance  du  17  mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayeh. 

Élection.  > 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
physique,  en  remplacement  de  M.  Gay-Lussac.  La  liste  présentée 
par  la  section  portait  :  en  P'’  ligne,  ex  œquo,  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  MM.  Bravais,  Cagnard-Latour;  en  2°  ligne,  MM.  Edmond 
Becquerel,  Fizeau,  Léon  Foucault,  de  la  Provo.staye  ;  en  3°  ligne, 
M.\J.  Jamin,  Werlheim;  en  4'  ligne,  MM.  Masson,  Verdet. 

Après  trois  scrutins  sans  résultat.,  l’Académie  procède,  entre 
MM.  Cagnard-Latour  et  Léon  Foucault,  à  un  scrutin  de  ballottage 
qui  donne  la  majorité  à  M.  Cagnard-Latour. 

Expériences  sur  la  secrétion  pnncréatîiiac  clicz  les  ruminants. 

M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  à  l’école  d’Alfort,  adresse 
un  mémoire  contenant  la  relation  d’expériences  sur  la  sécrétion 
pancréatique  chez  les  grands  ruminants  domestiques.  Ces  expérien¬ 
ces  ont  été  entreprises  dans  le  but  de  vérifier  si  les  propriétés  que 
M.  Bernard  a  découvertes  dans  le  suc  pancréatique  des  carnivores 
se  trouvent  également  dans  celui  des  animaux  herbivores,  dont  le 
régime  et  le  mode  de  digestion  sont,  comme  on  le  sait,  si  diffé¬ 
rents  ;  en  d'autres  termes,  si  ce  suc  a  des  caractères  et  des  pro¬ 
priétés  identiques  chez  tous  les  animaux  indistinctement.  M.  Colin 
est  arrivé  à  constater  cette  identité;  il  a  cherché,  en  outre,  à  jeter 
quelque  jour  sur  plusieurs  points  obscurs  de  celte  sécrétion ,  no¬ 
tamment  sur  la  détermination  quantitative  du  produit  sécrété  dans 
un  temps  donné;  sur  la  question  de  savoir  si  la  sécrétion  est  conti¬ 
nue  ou  intermittente;  si  elle  est  plus  abondante  à  telle  période  de 
Indigestion  qu’à  telle  autre;  si  l’écoulement  de  son  produit  au 
dehors  trouble  plus  ou  moins  profondément  les  actes  de  la  diges¬ 
tion  intestinale,  etc.  Voici  les  conclusions  qui  résument  les  résultats 
de  ces  recherches  : 

1“  La  quantité  de  liquide  sécrété  chez  une  vache  de  taille 
moyenne  est  très  considérable,  puisqu’elle  s’élève  dans  une  heure 
jusqu’à  273  grammes. 

2“  La  sécrétion  ,  au  lieu  d’être  continue  et  régulière ,  éprouve 
des  variations  qui  lui  donnent  un  type  intermittent.  Si ,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  elle  est  très  abondante,  on  la  voit  bientôt  diminuer, 
devenir'très  peu  considérable  ou  cesser  complètement,  pour  re¬ 
prendre  une  progression  croissante  qui ,  après  avoir  atteint  son 
terme,  est  suivie  d’un  nouvel  affaiblissement. 

3“  Le  degré  le  plus  élevé  de  la  sécrétion  coïncide  le  plus  souvent 
avec  la  fin  de  la  rumination  et  les  moments  qui  la  suivent.  11  cor¬ 
respond  aussi  quelquefois  aux  heures  pendant  lesquelles  l’animal 
mange. 

4"  Le  fluide  sécrété  ne  présente  ses  propriétés  émulsives  com¬ 
plètes  que  dans  les  premiers  temps.  Alors  il  est  épais,  visqueux, 
contient  une  forte  proportion  de  principe  albuminoïde,  et  iorme, 
par  son  agitation  avec  une  partie  d’huile  d’olives  pour  trois  par¬ 
ties  de  suc,  une  émulsion  parfaite  qui  reste  constamment  homo- 
gène. 

5“  Celui  qu’on  obtient  seulement  une  heure  et  demie  après  l’éta¬ 
blissement  de  la  fistule  pancréatique  est  déjà  moins  albumineux , 
et  ne  peut  produire  une  émulsion  homogène,  même  lorsque  sa 
proportion  dans  le  mélange  devient  double  ou  triple  de  ce  qu’elle 
était  précédemment. 

Du  reste ,  ces  propriétés  s’affaiblissent  à  mesure  qu’il  devient 
plus  aqueux;  mais  il  ne  les  perd  jamais  à  aucune  époque  de  l’ex¬ 
périmentation. 

6“  Par  suite  de  son  contact  avec  l’huile,  le  fluide  pancréatique, 
qui  est  toujours  alcalin  ,  devient  acide,  ainsi  que  le  reste  du  mé¬ 
lange.  11  jouit  de  cette  propriété  à  toutes  les  époques  de  l’expéri¬ 
mentation,  et  aussi  bien  à  la  température  ordinaire  qu’à  celle  du 
corps  des  animau.x  ;  seulement  l’acidité  de  l’émulsion  se  produit 
d’autant  plus  vite  et  plus  complètement  que  le  suc  est  lui-même 
plus  albumineux  et  que  la  température  est  plus  élevée. 

Canses  de  la  flbrination  et  de  la  déflbrination  du  sang  dans  les 
divers  états  pathologiques. 

M.  Abeille,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio , 
adresse  un  mémoire  sur  les  causes  de  la  librinalion  et  de  la  défi¬ 
brination  du  sang  dans  les  divers  états  pathologiques.  (F otr  l’ar¬ 
ticle  ci-dessus.) 

Ean  ferrugineuse  de  Kironars  (Eolre-Inférleure). 

MM.  Adolphe  Bobierre  et  E.  Moride  adressent  une  note  sur  la 
composition  de  la  source  ferrugineuse  de  Kirouars,  près  Préfailles 
(Loire-Inférieure) ,  extraite  d’un  rapport  général  entrepris  sur  les 
eaux  stagnantes  du  département  de  la  Loire-Inférieure. 

La  source  ferrugineuse  dite  de  Préfailles  est  située  au  bord  de 
la  mer,  dans  la  commune  de  la  Plaine,  en  regard  du  village  de 
Kirouars.  L’eau  de  cette  source ,  recueillie  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  convenables  et  soustraite  avec  soin  au  contact  de  l’air ,  est 
extrêmement  limpide  et  possède  une  saveur  légèrement  ferrugi¬ 
neuse.  Le  résidu  salin  s’est  élevé  à  0,401  par  litre  ;  il  a  offert  la 
composition  suivante  : 

Matière  organique .  1,20 

Silice . .  • 

Acide  sulfurique .  8,00 

Chlore.  .  .  . . 3,80 

Magnésium .  2,90 

Aluminé .  l'-aces. 

Sodium.  . . 18,00 

Calcium .  8,72 

Protoxyde  de  fer.  .  . .  •  3,09 

Acide  carbonique  et  oxygène  en  combinaison.  45,69 

100,00 

Le  protoxyde  de  fer,  dissous  dans  cette  eau  à  la  faveur  de  l’acide 


carbonique  ,  s’élève  donc  à  la  dose  de  Og',012  par  litre  ;  elle  peut 
donc  être  placée  entre  celle  de  Contrexeville  qui  en  contient  0,007 
et  celle  de  Bussang  qui  contient  0,015. 


ABDITIOI»  A  LA  SÉAWCE  DE  L’ACADEMIE  D 
DU  1&  MAnS  18S1. 

A  la  suite  du  rapport  de  M.  Bérard  ,  M.  Velpeau  demande  la 
parole  et  s’exprime  ainsi  : 

Dans  l’excellent  rapport  de  M.  Bérard,  j’ai  remarqué  une  accu¬ 
sation  contre  les  physiologistes  qui  m’a  paru  un  peu  trop  sévère  ; 
Il  Tout  le  monde  croit  et  enseigne,  dit-il,  que  le  muscle  long  supi¬ 
nateur  mérite  en  effet  son  nom  ,  et  que  ce  muscle,  en  se  contrac¬ 
tant,  tourne  le  poignet  en  dehors.  Or  les  expériences  de  M.  Du- 
chenne  démontrent  que  c’est  tout  le  contraire,  et  que  le  muscle 
prétendu  supinateur  est  un  véritable  pronaleur.  » 

Pour  ma  part,  je  ne  puis  pas  accepter  un  pareil  reproche.  11  y  a 
vingt-cinq  ans ,  alors  que  je  faisais  des  cours  d’anatomie,  je  ne 
manquais  jamais  de  faire  voir,  sur  le  cadavre  ,  que  le  muscle  long 
supinateur  jouait  le  rôle  de  fléchisseur  ou  de  pronaleur  avant  tout, 
et  qu’il  n’opérait  la  supination  que  si  l’avant-bras  se  trouvait  préa¬ 
lablement  dans  la  pronation  forcée. 

M.  Bérard.  Je  n’ai  pas  dit  que  M.  Duchenne  eût  démontré  le 
premier  les  véritables  fonctions  du  long  supinateur;  je  n’ai  parlé 
de  ce  muscle  que  comme  exemple  démontrant  l’erreur  qu’entraîne¬ 
raient  certaines  dénominations  si  on  les  prenait  au  pied  de  la  lettre. 
Je  ne  connaissais  pas,  d’ailleurs,  l’opinion  professée  par  M.  Vel¬ 
peau,  et  je  suis  heureux  qu’il  me  l’ait  fait  connaître. 

Traitement  des  plaies  par  armes  h  feu. 

M.  Gimelle ,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Bégin ,  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Hutin  ,  chirurgien  en  chef  des  Invalides ,  et 
dans  lequel  l’auteur  cherche  à  démontrer,  par  des  faits  nombreux, 
que  dans  les  cas  de  plaies  d’armes  à  feu  il  est  du  devoir  du 
chirurgien  de  chercher  à  extraire  autant  que  la  prudence  pourra 
le  permettre,  les  corps  étrangers  pousses  par  la  poudre  à  canon 
et  les  esquilles  mobiles  ou  non  qu’ils  auraient  pu  produire. 

Conrlnsions.  Renvoi  du  mémoire  au  comité  de  publication;  en¬ 
gager  l’auteur  à  continuer  ses  recherches  pour  les  communiquer  à 
l’Académie. 

M.  Velpeau.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Gimelle  porterait  à  penser 
que  les  doctrines  qui  ont  cours  aujourd’hui  en  chirurgie  ne  veulent 
pas  (|ue,  dans  les  coups  de  feu  ,  on  procède  sur-le-champ  à  la  re¬ 
cherche  des  corps  étrangers  introduits  ou  contenus  dans  les  bles¬ 
sures.  Ce  serait  une  erreur  que  je  demande  la  permission  de  ne 
point  laisser  s’établir  parmi  nous.  En  effet,  à  part  quelques  excep¬ 
tions  plus  ou  moins  excentriques  qui  ne  peuvent  pa.s  faire  loi ,  il 
n’est  personne  qui  défende  cette  recherche  d’une  manière  générale. 
Tous  les  praticiens  sont  d’avis ,  au  contraire ,  une  plaie  par  arme 
à  feu  étant  donnée,  d’en  retirer  dès  le  premier  pansement  les  halles, 
le  plomb  ,  la  bourre ,  les  esquilles  ,  etc.  Seulement ,  il  y  a  là  deux 
écueils  à  éwter  :  1°  de  laisser  dans  les  parties  des  corps  étrangers 
qu’il  serait  possible  d’en  retirer  sans  trop  de  difficultés  ou  de  dan¬ 
ger;  2°  de  pratiquer  des  opérations  graves  ou  dangereu.ses  par 
elles-mêmes,  sous  prétexte  d’extraire  des  corps  étrangers  qui,  aban¬ 
donnés  au  lieu  de  l’organisme ,  n’occasionneraient  peut-être  aucun 
accident. 

Si  donc  les  projectiles  ,  les  esquilles  ,  etc.,  sont  faciles  à  trouver, 
à  saisir,  à  extraire,  tout  le  monde  procède  à  leur  enlèvement  ;  et, 
sur  ce  point,  M.  Gimelle  se  trouve  d’accord  avec  tout  le  monde. 

Si ,  pour  atteindre  le  corps  étranger,  on  est  au  contraire  forcé 
de  pratiquer  des  débridemenls  ,  des  incisions,  des  operations  qui 
exposent  à  blesser  des  organes  importants ,  tels  que  vaisseaux  , 
nerfs,  jointures,  cavités  séreuses,  viscéreuseS,  etc.,  tous  les  chirur¬ 
giens  prudents  veulent  qu’on  s’abstienne  ,  et  ils  ont ,  je  crois ,  rai¬ 
son.  On  a  vu  tant  de  fois  des  balles,  par  exemple,  rester  d’une  ma¬ 
nière  indéfinie  dans  les  tissus  sans  causer  la  moindre  gêne,  que  la 
conscience  se  leprocherait  amèrement  d’en  avoir  acheté  1  extraction 
au  prix  d’une  opération  redoutable. 

J’ai  trouvé  dans  le  jarret  d’un  homme  mort  phthisique,  et  blessé 
vingt-sept  ans  auparavant,  une  balle  qui  ne  gênait  en  rien  les  fonc¬ 
tions  du  membre.  Un  homme  du  monde  ,  que  j’ai  vu  souvent,  en 
avait  une  au  sommet  de  la  fesse  depuis  quarante  ans,  et  qui  le  gê¬ 
nait  si  peu,  quoiqu’elle  fût  sous-cutanée  ,  qu’il  n’a  jamais  voulu  se 
la  faire  extraire.  Les  annales  de  la  science  fourmillent  de  faits  ana¬ 
logues,  et  je  pourrais  en  tirer  de  ma  pratique  une  infinité  d  autres 

En  somme,  je  crains,  si  l’auteur  du  mémoire,  M.  Hutin,  et  M.  le 
rapporteur  ne  s’attaquent  point  ici  à  un  fantôme  ou  à  quelque 
exagération  individuelle  ,  qu’ils  en  soient  tombés  eux--mêmes  dans 
un  autre  extrême,  qu’ils  en  se  fassent  les  champions  d’une  doctrine 
ou  d’une  pratique  bien  autrement  dangereuse.  Mais  je  suis  disposé 
à  croire  que  sur  ce  point,  comme  sur  tant  d’autres,  la  dissidence  est 
beaucoup  plus  dans  les  termes  que  dans  les  faits  ,  et  qu  au  fond  , 
c’est-à-dire  au  lit  des  malades,  nous  agissons  tous  de  la  même  ma¬ 
nière  ou  à  peu  de  chose  près. 

M.  Larrey.  Je  ne  puis  qu’approuver  d'une  manière  générale  la 
doctrine  soutenue  à  la  fois  par  l’auteur  et  par  M.  le  rapporteur. 
J’aurais  désiré,  toutefois,  que  le  rapport  nous  dît  si  M.  Hulin  avait 
tenu  compte  exactement  de  l’opinion  de  tous  les  chirurgiens,  s  il  a 
tenu  compte  également  de  tous  les  cas  où  des  corps  étrangers  ont 
pu  rester  dans  les  organes  sans  causer  d’ accidents.  Enfin  ,  j’aurais 
désiré  surtout  que  M.  Hulin  précisât  mieux  qu’on  ne  1  a  fait  les 
conditions  dans  lesquelles  l’extraction  des  corps  étrangers  ou  des 
esquilles  est  indiquée  et  celles  où  il  e.xiste,  au  contraire,  une  con¬ 
tre-indication. 

M.  Malgaigne.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Velpeau  touchant  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  ;  mais  je  suppose  que,  si  M.  Hutin  a  pro¬ 
fessé  dans  son  mémoire  une  opinion  contraire  à  celle  qui  est  géné¬ 


ralement  acceptée,  c’est  qu’en  effet  sa  doctrine  diffère  de  la  doc. 
trine  générale.  M.  Hutin  veut  qu’à  travers  tous  les  obstacles  ,  par 
n’importe  quelles  opérations  qui  ne  compromettent  pas  la  vie,  on 
aille  à  la  recherche  des  corps  étrangers.  Eh  bien  !  c’est  là  une  chi, 
rurgie  barbare;  oui,  le  mot  n’est  pas  exagéré,  barbare. 

Mais  il  y  a  autre  chose  que  les  corps  étrangers  proprement  dilj 
que  M.  Hutin  veut  encore  voir  enlever,  ce  sont  les  esquilles;  mais 
c’est  encore  là  une  mauvaise  chirurgie;  ce  serait  de  même  ube  chi. 
rurgie  barbare  s’il  s’agissait  d’aller  chercher  une  esquille  vers  la 
tête  du  fémur,  par  exemple.  Si  toutes  les  esquilles  mobiles  devaient 
être  enlevées  sous  peine  de  non-consolidation,  nous  ne  verrions 
jamais  se  consolider  ces  fractures  dans  lesquelles  les  fragments  sont 
si  nombreux  qu’on  a  pu  comparer  la  crépitation  qu’on  obtient  an 
bruit  qu’on  produirait  en  remuant  un  sac  de  noix.  Or,  tout  le 
monde  sait  que  ces  fractures  se  consolident  très  bien.  Loin  de 
faire  avancer  la  science,  c’est  donc  vouloir  la  faire  rétrograder  que 
de  conseiller  d’enlever  les  esquilles  qui  tiennent  encore  aux  parties 
vivantes.  Voilà  où  est  le  grand  tort  de  M.  Hulin.  Si,  au  contraire, 
M.  Hulin  n’a  voulu  soutenir  que  ce  qui  est  accepté  par  tout  le 
monde,  son  travail  ne  méritait  guère  les  éloges  qui  lui  ont  été 
donnés. 

M.  Bégw.  Il  est  facile  de  prêter  à  ses  adversaires  des  opinions 
exagérées  pour  les  combattre  plus  facilement.  Ce  que  M.  Malgaigne 
a  dit  n’est  pas  parfaitement  exact  :  M.  Hutin  n’a  jamais  prélendn 
que  dans  tous  les  cas  on  dût,  à  travers  tous  les  obstacles,  aller  à  là 
recherche  d’un  corps  étranger  ou  d’une  esquille  pour  l’extraire. 
Mais  il  n’est  pas  'vrai  non  plus  que  la  doctrine  professée  par 
M.  Hulin  soit  celle  qui  est  universellement  adoptée.  Dans  la  der¬ 
nière  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  sur  les  plaies  d  armes  à 
feu,  la  doctrine  générale  a  été  que  lorsque  des  esquilles  tenaient 
encore,  quoiqu’elles  fussent  mobiles  et  même  déplacées,  il  fallait 
les  respecter  et  les  remettre  en  place.  Eh  bien  !  c’est  là  une  doctrine 
non  pas  barbare  ,  mais  déplorable,  une  doctrine  contre  laquelle 
j’ai  dû  m’élever  alors  et  contre  laquelle  je  m’élève  encore  aujour¬ 
d’hui;  c’est  celle  doctrine  dont  M.  Hutin  a  voulu  montrer  par  des 
faits  nombreux  les  graves  inconvénients.  Par  toutes  les  manœuvres 
que  la  prudence  permet,  les  esquilles  mobiles  doivent  être  enlevées, 
et  la  chirurgie  imprudente  serait  celle  qui  laisserait  en  place  ces 
esquilles. 

Les  conclusioiis  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
(Renvoi  au  comité  de  publication  ;  engager  routeur  à  continuer  ses 
recherches.) 


CO  It  U  E.S  P(  HV  DA  A  CF. 

KlâstriDiitioii  tless  thèses  de  concours. 

Nous  nous  empressons  de  publier  la  letire  suivante,  que 
nous  avons  reçue  hier.  Nous  avons  été  témoin  des  scènes  fà- 
clieuses  que  rappellent  les  auteurs  de  cette  lettre,  et,  comme 
eux,  nous  avons  dû  les  déplorer.  C’est  assez  dire  que  nous 
approuvons  tous  les  moyens  qu’on  pourra  imaginer  pour 
les  prévenir.  Celui  dont  l’initiative  appartient  à  nos  jeunes 
confrères  nous  paraît  excellent ,  et  nous  le  recommandons, 
dans  l’intérêt  de  tout  le  monde,  à  l’attention  de  MAL  les  can¬ 
didats. 

Alonsieur  le  Rédacteur, 

Vous  n’avez  peut-être  pas  été  témoin  des  scènes  déplorables  qui 
accompagnèrent  l’année  dernière  les  distributions  de  thèses  de 
concours;  mais  il  n’est  guère  possible  que  ces  faits  n’aient  pas  été 
portés  à  votre  connaissance. 

Nous  ne  vous  rappellerons  ni  les  luttes  auxquelles  donna  lieu  la 
thèse  de  M.  Malgaigne,  luttes  d’autant  plus  scandaleuses  qu’elles 
avaient  pour  théâtre  la  voie  publique ,  ni  les. inconvenantes  inter¬ 
ruptions  qu’eut  à  affronter  à  celle  occasion  un  des  candidats  les 
plus  honorables.  C’est  pour  éviter  que  pareilles  scènes  ,  si  peu  di¬ 
gnes  de  notre  Ecole,  se  renouvellent  que  nous  venons,  en  nous  fai¬ 
sant  l’organe  d’un  grand  nombre  de  nos  collègues,  solliciter  la  pu¬ 
blicité  de  votre  journal  pour  la  réclamation  suivante  : 

Nous  demandons  le  tirage  à  un  plus  grand  nombre  d’exemplaires 
des  thèses  du  concours  actuel ,  afin  qu’une  délivrance  supplémen¬ 
taire  puisse  au  moins  en  être  faite  chez  le  libraire  éditeur  à  un  pris 
de  vente  raisonnable  qu’il  fixerait  lui-même  aux  élèves  munis  de 
leurs  feuilles  d’inscription.  Ce  moyen  éviterait,  en  outre,  les  incessan¬ 
tes  et  exigeantes  sollicitations  qu’ont  à  endurer  MM.  les  candidats 
dont  on  assiège  le  domicile  au  jour  de  la  soutenance. 

Veuillez  agréer,  etc.  J. -H.  Luzarey,  C.  Tassard  , 

J.  Camrox,  J.  Lautré. 


—  Le  docteur  Kreuzer,  professeur  au  Collège  vétérinaire  de  Mu' 
nich,  a,  dit-on,  été  suspendu  récemment  de  ses  fonctions  pour  avoir 
fait  allusion  dans  ses  cours  à  la  pratique  superstitieuse  encore  ré¬ 
pandue  dans  le  peuple  des  campagnes  qui  consiste  à  faire  dire  des 
messes  par  les  moines  franciscains  dans  le  cas  d’épizooties. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  expérimenter  le 

sirop  de  dentition  formulé  par  le  docteur  Delabarre  dans  les  cas  de 
dentition  difficile.  Hans  ces  cas  il  rend  les  plus  grands  services. 

Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chei 
M.  Roques  ,  166,  rue  Saint-Antoine.  Bourdonner  la  preuve  de 
l’efficacité  de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à 
tout  médecin  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  che* 
MM.  Julier,  pharmacien,  rue  du  Vieux-Colombier,  36;  LebeauHi 
rue  Saini-Marlin,  228;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  Savoyei 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
Prix:  151L _ _ 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DuCTfcUlt  DFLI.OC, 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
'  l’estomac  et  des  intestins.  , 

Fèpôi  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharmacien, 
bouhvard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes.  


rM 

la^sortiracnt  de  biiierons,  bouts 
Sdë SEIN. dans  sa  fabrique,  riieSt- 
S,sél)a-tiei),  à 2.  M.M.  les  médecins  et 
aiiliarmiciens  qui  s’adresseront  di- 
^rectementà  elle  recevront  Fit  xivco 
■  iqui  s’élèvetOhtàîOf., 

, . .  . . Je  de  5  p.  100  sur  le.- 

|)ri\  du  catatogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
(nés  encinles  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


VIN  DE  GINSENG. 

COnniAI.  DES  CEIVTEIVAIRES. 

Y'ingl  siècles  d’expérience  ont  prouvé  à  tous  les  médecins  et  aux  peuples  de  l’extrême  Orient 


la  racine  de  ginseng  tarlarc  possède  la  vertu  infaillihie  de 
par  l’âge  ou  la  maladie,  et  lie  prolonger  cnnsiilérablement  la 
procurer  ce  simple  en  Europe  a  insiiiré  au  docteur  Li  l’Iienreuse 

du  Vin  de  Ginsenb,  auquel  il  doii  sa  rcpuialion.  Les  médecins  •  .  ,  ■ 

dial  le  moveii  préciiux  de  conserver  des  malades  désespérés  a.«S"Z  de  temps  pour  pouvoir  leur 
appliquer  le  traiieinent  qui  doit  les  guérir.  —  Dépôt  chez  M.  barniguct,  rue  de  la  Paix,  10.  Le 
llavon  de  20  doses,  .  . . . 


les  forces  vitales  épuisées 
de  liumaine.  I.a  difficulté  dé  se 
idée  de  fonder  à  Paris  un  dépôt 
iveronl  souvent,  dans 


.IPPABHl  ÉLECTBII-IIÉDICALFOXCTIOffliVT  MS  PILE  M  11111® 

De  BRETON  irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  fléjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’êire  tout  nuuvellenieiit  peifeclionné.  On  pciit. 
la  inaiiièie  la  pins  facile,  appliquer  sans  dangei  l’électricité  galvanique  dans  les  di'OO'® 
nomLreuses  maladies  qui  nê<  es.-ilenl  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliéiapeiil'q»o>  '  , 
avec  l’inlensité  des  fortes  commotions  el.  ctriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenu 
insensibles,  on  peut  aussi  niaiiiieiianl  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appaieil,  fi®'  jjj 
d’étr.  tout  récemment  [présenté  a  l’Académie  oes  sciences,  et  dont  l’usage  est  adop'é  po“ 
seivice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  14ü  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  l»- 


SUSPENSDIR  ffilLLEREUrr.' 

cuisse  ni  boucles,  ri  boutons,  indispensable  â 
celui  qui  moule  à  cheval  nu  qui  fait  de  longs 
exercices,  l’iix  :  3  fr.  Chez  rinventeur,  Millcrei, 
bandagiste,  rue  J.  J.  Rousseau,  1,  à  Paris  Pour 
éviter  la  conlrefaçaii,  son  cachet  y  est  apposé. 


des  Veuves,  4.v 
(i  hamps  Elysées)  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Oi'éiati'ns  el  acconclo'- 
menls.  Bains  el  douches,  vaste  jarpi  n.  Le  prix 
pie  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


L’administration  de  ]a  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’ell® 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres, 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rélribulion,  i"®' 
les  abonnés  jouissent  dps  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricanls. 


N»  35,  —  MARDI  25  MARS  1851 


(  24‘  ANNEE.  ) 


N»  35.  -  MARDI  25  .MARS  1861 


SOMMAIRE.  —  Pabis.  Sur  le  pneumotliorax  cl  sur  les  phénomènes  acousti¬ 
ques  auxquels  il  donne  lieu.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (.M.  Gendrin).  Du 
typhus.  fSuite).  —  Société  de  Chiedrgie,  séance  du  13  mars.  —  Soiiscrip- 
tien  en  fa>xjur  d’un  élève  en  médecine.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
fn^Hiral.  NonvHIes. 


PARIS,  LE  24  M.'lRS  1851 

Sur  le  pneumotliorax 

et  SCR  LES  PHÉNOMÈKES  ACOUSTIQUES  AUXQUELS  IL  DONNE  LIEU. 

Tel  est  Je  titre  d’ua  travail  que  M.  Monneret  vient  de 
publier  dans  un  des  recueils  les  plus  sérieux  de  la  presse 
scientifique,  dans  les  Archives  de  Médecine.  Ce  n’est  pus 
sans  quelque  hésitation  que  nous  nous  sommes  décidé 
à  parler  de  ce  travail ,  car  nous  avons  quelques  raisons 
de  croire  que  M.  Monneret ,  à  l’exemple  de  beaucoup  de 
poètes,  ne  goûte  que  très  médiocrement  certain  précejite 
de  l’art  poétique  ,  et  parler  de  son  travail ,  c’est  néces¬ 
sairement  se  résoudre  à  lui  rappeler  ce  précepte.  Mais 
puisqu’il  est  dit  que  chacun  doit  suivre  sa  destinée  ,  et 
que  celle  du  critique  est  d’être  un  homme  ignorant  ou 
sans  conscience  toutes  les  fois  qu’il  n’allume  pas  son 
encensoir ,  résignons-nous  à  n’avoir  pas  le  sens  com¬ 
mun  pour  aujourd’hui.  î 

La  première  chose  qu’un  lecteur  doive  chercher  dans 
un  travail,  c’est,  à  notre  avis,  le  but  que  l’auteur  s’est 
proposé.  Nous  avons  donc  cherché  ce  but  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Monneret,  sans  pouvoir  nous  flatter  de  l’a¬ 
voir  découvert.  Du  reste ,  en  cas  que  i’insuccès  de  nos 
efforts  tienne  à  la  complexion  de  notre  intelligence,  et 
afin  que  le  lecteur  puisse  suppléer  à  notre  faiblesse  , 
nous  allons  reproduire  l’exorde  de  M.  Monneret ,  où  il 
expose  lui-même  l’objet  de  ses  recherches. 

On  a  beaucoup  critiqué  le  passage  où  Laënnec  explique  le 
tintement  métallique  d’une  manière  assez  bizarre;  mais 
qu’importe  cette  tache  légère  lorsqu’on  suit  les  développe¬ 
ments  si  lucides  et  si  précis  dans  lesquels  il  entre  quand  il 
décrit  les  symptômes,  les  causes  et  les  lésions  de  la  maladie? 
On  peut  se  convaincre  que  ,  loin  de  faire  provenir  dans  tous 
les  cas  le  tintement  de  la  chute  d’un  liquide,  il  ne  tarde  pas 
à  en  découvrir  la  véritable  cause.  »  Il  dépend  toujours  de  la 
résonnance  de  l’air  agité  par  la  respiration  ,  la  toux  ou  la 
voix  à  la  surface  d’un  liquide  qui  partage  avec  lui  la  capacité 
d’une  cavité  contre  nature  formée  dans  la  poitrine.  »  {Traité 
del’ausc.,  t.  I,  p.  138,  édit.  1837.)  II  savait  très  bien  que 
la  communication  entre  la  plèvre  et  les  bronches  n’est  pas 
nécessaire  à  la  production  du  bruit  pathologique;  il  en  cite 
lin  exemple  d’où,  suivant  son  habitude  ,  il  fait  sortir  les  con¬ 
sidérations  les  plus  élevées  sur  l’origine  et  la  cause  des 
symptômes  qu’il  a  si  bien  observés.  Il  me  serait  facile  de 
montrer  que  Laënnec  n’a  ignoré  aucune  des  conditions  les 
plus  importantes  et  les  plus  nécèssaires  à  la  formation  des 
phénomènes  sonores  ;  mais  cette  démonstration  est  superflue 


pour  ceux  qui  connaissent  la  sagacité  merveilleuse  de  l’illus¬ 
tre  auteur  de  l’auscultation.  Les  faits  que  j’ai  observés  et 
dont  je  vais  exposer  la  relation  ne  font  que  confirmer  les  re¬ 
marques  déjà  contenues  dans  le  Traité  de  l’auscultation.  Je 
me  suis  seulement  appliqué  à  déterminer  rigoureusement  les 
conditions  physiques  au  milieu  desquelles  les  phénomènes 
sonores  du  pneumothorax  prennent  naissance,  et  surtout  les 
causes  qui  modifient  la  propagation  du  son  et  le  timbre  des 
bruits.  Je  désire  ne  pas  ajouter  fine  théorie  de  plus  à.  celles 
qui  existent  déjà  ;  elles  sont  -assez  nombreuses  pour  que  je 
sois  sûr  par  avance  que  mon  opinion  a  été  déjà  développée 
par  plus  d’un  auteur. 

Que  le  lecteur  fasse  des  méditations  sur  ce  singulier 
exorde.  Voici  le  résultat  des  miennes  :  je  trouve  dans 
l’exposé  de  M.  Monneret  des  ambiguïtés  ,  des  erreurs  , 
des  contradictions,  des  contre-sens  partiels,  mais  je  n’y 
trouve  aucun  sens  général  déterminé. 

Par  exemple  : 

1“  Laënnec  a  découvert  la  véritable  cause  du  tintement 

métallique;  «  il  dépend  toujours  ,  etc .  «  —  Ce 

passage  de  Laënnec  (lorsqu’on  supprime  ce  qui  a  rap¬ 
port  au  liquide  )  signifie  tout  simplement  que  le  tinte¬ 
ment  métallique  est  produit  par  des  vibrations  sonores  , 
ou,  en  d’autres  termes,  que  c’est  un  bruit., On  peut  être 
un  grand  admirateur  de  Laënnec  sans  admirer  une  telle 
explication,  et  c’est  ce  qu’ont  fait  tous  les  auteurs  qui  ont 
parlé  du  tintement  métallique.  S’il  s’agit  de  l’influence 
que  Laënnec  attribue  à  la  présence  d’un  liquide  dans  la 
production  du  tintement,  on  doit  reconnaître,  sans  man¬ 
quer  à  la  mémoire  de  Laënnec  ,  que  cet  illustre  obser¬ 
vateur  s’est  trompé  d’une  manière  complète.  J’ai  montré 
par  des  observations  et  par  des  expériences  qui  ont  été 
répétées  depuis,  que  la  présence  d’un  liquide  n’était  nulle¬ 
ment  nécessaire  à  la  production  du  tintement  métal¬ 
lique. 

2“  «  Il  me  serait  facile  de  démontrer  que  Laënnec  n’a 
ignoré... ,  etc.  »  —  Que  faut-il  entendre  par  ces. paroles?  i 
M.  Monneret  a-t-il  voulu  parleû  deÉ  phénomènes  sonores 
du  tintement  métallique  ou  des  phénomènes  sonores 
en  général?  Dans  le  premier  cas  ,  il  est  évident  que 
M.  Monneret  aurait  tort,  d’après  ce  que  nous  avons  dit 
dans  l’alinéa  précédent.  Dans  le  second  cas  ,  il  faudrait 
admettre  que  Laënnec  en  savait  en  acoustique  plus  que 
Dulong,  Biot  et  Savart,  ce  qu’il  n’était  pas  superflu  de 
démontrer,  quelque  haute  idée  que  l’on  puisse  se  faire 
(et  nous,  nous  la  faisons  grande)  dé  la  sagacité  de  l’illus¬ 
tre  auteur  de  l’auscultation. 

3“  Les  faits  que  M.  Monneret  a  observés  ne  font  que 

confirmer  les  remarques . ,  »  etc.  Quelles  remarques? 

S’agit-il  de  celles  qui  attribuent  le  tintement  métallique  à 
la  chute  d’une  goutte  de  liquide,  ou  de  celles  qui  disent 
que  le  tintement  métallique  est  une  vibration  de  l’air 
agité  à  la  surface  du  liquide?  Dans  les  deux  cas,  ce  se- 


Irait  une  erreur.  Mais  ce  n’est  pas  là  en  réalité  ce  qu’a 
voulu  prouver  M.  Monneret ,  autant  qu’il  est  permis  de 
le  comprendre  à  travers  les  détails  un  peu  ambigus  de 
sa  rédaction.  Pour  M.  Monneret,  il  y  a  un  liquide  ca¬ 
pable  d’entrer  en  vibration  lorsqu’il  existe,  sur  les  parois 
d’une  cavité,  un  orifice  dont  les  bords  pseudo-membra¬ 
neux  ,  muqueux  ,  etc.  ,  sont  plus  ou  moins  humectés , 
c’est-à-dire  lorsqu’ils  ne  sont  pas  absolument  secs  comme 
du  parchemin.  On  conviendra  que  ce  n’est  pas  de  cette 
façon  que  Laënnec  comprenait  ni  que  l’on  comprend 
généralement  l’action  du  liquide  dans  la  production  du 
tintement  métallique.  Ainsi  M.  Monneret,  s’il  avait  dé¬ 
montré  ce  qu’il  admet  et  ce  que  j’ai  en  effet  démontré 
être  la  vérité,  aurait  prouvé  précisément  le  contraire  de 
ce  qu’a  avancé  Laënnec,  loin  de  «  confirmer  les  remar¬ 
ques  de  l’illustre  auteur  de  l’auscultation,  d 

4°  M.  Monneret  s’est  appliqué  à  déterminer  rigou¬ 
reusement...  ,  etc.  Qu’a  donc  déterminé  M.  Monneret? 
Le  voici  :  il  a  observé  et  fort  incomplètement  décrit  trois 
cas  d’hydro-pneumothorax.  Dans  le  premier  et  le  troi¬ 
sième  ,  il  existait  des  orifices  de  communication  très 
évidents,  situés  au-dessus  du  liquide,  entre  la  plèvre  et 
les  bronches;  dans  le  second,  la  communication  qui 
avait  existé  semblait  être  oblitérée.  Dans  le  premier  cas, 
M.  Monneret  a  entendu  le  tintement  métallique  et  le 
souffle  amphorique;  dans  les  deux  derniers,  le  second 
de  ces  bruits  seulement.  D’où  M.  Monneret  conclut  : 

1“  «  Que  le  tintement  métallique  est  un  bruit  hy- 
draidique  «  (  c’est-à-dire  produit  par  la  vibration  d’un 
liquide  ;  et  l’on  sait  ce  que  M.  Monneret  entend  par  li¬ 
quide)  «avec  covibration  de  l’atmosphère  iutra-pleurale;* 
2°  Que  le  souffle  amphorique  est  un  son  solidien  qui 
se  transnaet,  soit  à  travers  le  tissu  du  poumon,  soit  à 
travers  la  fistule  pleuro-bronchique ,  jusqu’à  l’air  con¬ 
tenu  dans  la  plèvre ,  qu’il  fait  consonner. 

■  Mais  comment  ces  conclusions ,  assez  obscures  d’ail¬ 
leurs  ,  résultent-elles  des  trois  faits  résumés  ci-dessus  ? 
Pourquoi  surtout  de  ces  trois  faits  plutôt  que  de  cent 
autres?  11  serait  difficile  de  le  dire;  d’autant  plus  difficile 
que  la  première  des  trois  observations  (la  seule  où  l’on 
ait  entendu  le  tintement  métallique)  «  ressemble ,  sui- 
»  vaut  les  expressions  de  M.  Monneret,  à  un  grand  nom- 
D  bre  de  cas  pareils  rapportés  par  les  auteurs.  )>  Je  sais 
bien  que  M.  Monneret  accompagne  ces  faits  d’explica¬ 
tions  ,  de  commentaires  plus  ou  moins  hasardés ,  et  qui 
ont  un  rapport  plus  ou  moins  intime  avec  l’objet  de  la 
discussion  y  mais  dans  toutes  ces  explications  et  com¬ 
mentaires,  nous  n’avons  putrouverque  quelques  erreurs 
d’appréciation,  soit  touchant  les  phénomènes  patholo¬ 
giques  ,  soit  touchant  l’opinion  que  les  auteurs  ont  émise 
sur  les  phénomènes  du  pneumo -thorax.  M.  Monneret 
ne  nous  paraît  avoir  eu  raison  que  dans  la  dernière 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Décidément  mon  sort  de  feuilletoniste  va  devenir  intolérable,  si 
je  premier-Paris  et  l’entre-filet  empiètent  sur  mou  domaine;  le  bu- 
‘>n  de  ma  chronique  n’est  pas  assez  riche  déjà  pour  qu’on  m’en 
fogne  la  porlion  la  plus  appétissante  ;  le  vent  qui  vient  à  travers 
U  |!^'**®*  l’Ecole  de  Médecine  m’avait  apporté  les’  doléances  de 
•  Piorry,  et  pendant  que  je  les  transcrivais  sur  mon  bulletin  heb- 
omadaire  ,  le  même  vent  faisait  onduler  les  mêmes  plaintes  à  l’o- 
j^sille  de  notre  rédacteur  principal  qui,  ayant  sur  moi  l’avantage  d’un 
uméro,  s’est  bel  et  bien  approprié  mon  revenu,  avec  un  sans-fa- 
A»  que  je  me  dispense  de  qualifier.  Ce  n’est  pas  tout,  car  un  pre- 
W  crime  est  toujours  le  prélude  d’un  nouveau  et  plus  horrible 
û*'®  1®  (®ur  je  ne  recule  pas  devant  Is/  gravité  de 
1  '®®P'‘bete  qui  seule  exprime  toute  mon  indignation),  cette  fois 
qn' 1’  **  commis  avec  connaissance  de  cause  et  la  préméditation 
P  la  accompagné  rend  encore  l’action  plus  blâmable.  Lisez  le 
âm  d®  1a  Gazelle  des  Hôpitaux  et  dites-moi  en  votre 

^®W^n******'**'**  si  j®  n’ai  pas  le  droit  de  crier  :  au  voleur!  au 

frif  ““}•  des  héritiers  avides  et  ingrats  contestent  à  un  de  nos  con- 
s  le  bénéfice  de  l’article  2101  du  Code  civil,  sous  le  fallacieux 
’aff  r  malade  est  mort  par  suicide  et  non  des  suites  de 

’  dont  il  était  atteint,  comme  si  le  suicide  n’était  pas  le 

•uvent.  nonr  ns  nno  AIro  Innïnnrc  lo  résultat  OU  tOUt - 


prétext 
•affect 

fépUL  ne  pas  dire  toujours,  le  résultat  ou  tout  au  moins 

D  •  d’une  maladie ,  et  je  n’aurais  pas  le  droit  de  juger  à 

ef  d®  '^ne  ces  prétentions  ridicules  et  de  défendre  ungmbus 

si  ®  seule  et  faible  garantie  que  la  loi  nous  accorde!!  Mais 
•"Ode  J  ®l®"*‘ens  étaient  admises,  la  garantie  de  l’article  2101  du 
'•Mistir^'H***”*  d®  ®as  illusoire,  car  je  trouve  dans  la 

sain  DaH  ,SR‘®ldes  à  Paris  seulement,  dressée  avec  beaucoup  de 
A  préfecture  de  police,  que  sur  511  suicides  les  causes  sont 


ainsi  réparties  :  100  par  amour  ou  chagrin; '148 ,  maladies  ;  69, 
mauvaise  conduite,  perte  au  jeu;  100,  misère,  perte  de  place,  dé¬ 
rangement  d’affaires;  94,  motifs  inconnus.  Ainsi,  les  malheureux 
poussés  à  s’ôter  la  vie  par  suite  de  maladies  ou  par  le  désir  de  fuir 
la  souffrance  occupent  le  premier  rang  dans  cette  triste  statistique 
et  dans  les  cas  nombreux  où  les  soins  médicaux  ont  été  certaine¬ 
ment  très  longs  et  très  ardues,  les  bénéfices  de  l’article  2101  du 
Code  nous  seraient  ravis!  mais  c’est  à  douter  de  tous  les  articles  du 
Code,  c’est  à  ne  plus  croire  au  législateur,  à  la  justice;  à  rien,  c’est 

à  se  briser . Oh!  pourquoi  notre  rédacteur  en  chef  a-t-il  fait  là- 

dessus  un  entre-filets  si  sagement  pensé?  De  quels  beaux  et  terribles 
mouvements  d’indignation  n’a-t-il  pas  privé  ma  plume?  Amis  du 
feuilleton,  dites,  oh!  dites  au  moins  pour  me  consoler,  ne  suis-je 
pas  traîtreusement  volé? 

A  présent  que  le  mal  est  fait,  que  mes  imprécations  s’en  iraient 
an  vent,  comme  les  feuilles  mortes  dés  bois,  sans  aucun  résultat, 
je  veux  pratiquer  la  vertu  chrétienne  et  ne  garder  dans  mon  cœur 
ni  haine  ni  rancune.  D’ailleurs ,  le  monde  n’est  pas  encore  assez 
parfait  et  les  hommes  pas  encore  assez  animés  de  l’esprit  du  bon 
et  du  juste  pour  que  les  tribunaux  ne  s’ouvrent  qu’à  une  seule 
cause;  pour  une  qui  nous  échappe,  dix  arrivent  sous  notre  plume 
et  nous  n’avons  souvent  que  l’embarras  du  choix. 

Heureusement  pendant  celle  semaine  je  n’ai  pas  été  soumis  à 
celte  épreuve,  et  à  défaut  du  différend  survenu  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  du  procès  en  négation  de  l’article  2101  du  Code  civil,  je 
ne  pouvais  laisser  passer  sous  silence  les  infortunes  de  l’agent  phar- 
maceutrque  de  la  ville  de  Rouen. 

Chantez,  greffiers,  procureurs  et  avocats,  car  jamais  procès  ne 
s’offrit  sur  une  échelle  plus  vaste  et  dans  des  circonstances  plus 
comiques  !  ! 

L’étude  des  sciences,  qui  adoucit  les  maux  de  l’homme,  n’a  point 
produit  ce  bienfaisant  effet  sur  les  pharmaciens  de  Rouen  et  n’a  pu 
leur  faire  perdre  leur  caractère  de  Normands;  la  chicane  est  leur 
essence,  et  il  y  aurait  plutôt,  comme  dit  la  chanson,  des  montagnes, 
sans  vallons,  des  rivières  sans  eau,  qu’un  Normand  sans  procès. 

Or. donc,  MM.  les  pharmaciens,  s’étant  un  jour  aperçus  que  les 
épiciers,  droguistes  et  liquorisles  de  leur  ville  se’  permettaient  de 


vendre  en  détails  quelques  produits  ressortant  de  la  pharmacie,  tels 
que  sulfate  de  soude,  élixir  de  longue  vie,  etc. ,  etc.,  se  frottèrent 
joyeusement  les  mains  et  virent  là  matière  à  procès. 

N’allez  pas  croire  qu’un  sentiment  de  lucre  ou  de  basse  jalousie 
fût  le, mobile  de  la  chicane;  d’aussi  mauvais  instincts  n’entrent  pas 
dans  l’âme  des  pharmaciens,  et  ceux  de  Rouen  en  particulier  n’in¬ 
voquèrent  dame  justice  que  pour  obéir  à  leur  insatiable  besoin  de 
plaider. 

Les  épiciers,  liquorisles  et  droguistes  étaient  en  faute;  ils  furent 
condamnés.  .le  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’aucun  sentiment  de  haine 
ne  germa  dans  leur  cœur;  car,  règle  générale,  une  condamnation 
en  justice  est  pour  l’enfant  de  la  Normandie  une  première  manche 
perdue  d’une  partie  liée.  Dans  cet  heureu.x  pays  les  procès  sont 
comme  les  bœufs  de  la  ballade,  ils  vont  toujours  deux  à  deux. 

Cependant  un  long  temps  s’écoula  depuis  le  jour  où  les  dro¬ 
guistes  avaient  été  condamnés,  et  l’on  craignait  déjà  de  voir  se  mo¬ 
difier  les  habitudes  normandes ,  quand  MM.  les  pharmaciens  reçu¬ 
rent  d’un  village  aux  environs  de  Rouen  une  lettre  affranchie,  dont 
la  teneur  identique  pour  tous  était  conçue  en  ces  termes  ; 

«  Monsieur, 

»  Il  y  a  deux  ans  à  peu  près  j’ai  été  atteint  d’une  affection  véné¬ 
rienne  que  vous  avez  guérie  avec  tout  le  talent  qui  vous  caractérise. 
Aujourd’hui  je  suis  attaque  du  même  mal ,  et  je  viens  de  nouveau 
recourir  à  votre  science  él  à  vos  lumières. 

>1  II  y  a  plus  de  huit  jours  j’aperçus  à  la  racine  du  gland  une  cou¬ 
ronne  de  petits  boutons  auxquels  je  n’attachais  pas  beaucoup  d’im¬ 
portance.  Depuis  lors  ces  boutons  se  sont  crevés  et  ont  Jaissé  des 
ulcérations  qui  vont  tous  les  jours  s’agrandissant.  D’après  ce  que 
vous  me  dites  à  l’époquede  ma  première  maladie,  j’ai  reconnu  sans 
peine  que  j’avais  des  chancres  rongeants. 

«  Ce  n’est  pas  tout.  Je  suis  également  affecté  d’un  écoulement  ver¬ 
dâtre  qui  me  cause  d’horribles  douleurs  dans  l’érection  ;  ce  qui 
hélas!  ne  m’arrive  que  trop  souvent.  ’  a  » 

’!  Quelques  élancements  se  font  aussi  sentir  du  côté  des  aines  et  je 
redoute  des  bubons.  ’ 

»  Veuillez,  je  vous  prie,  me  répondre  courrier 'par  courrier,  m’i'n- 
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proposition  de  son  exposé  :  «  Je  désire  ne  pas  ajouter 
une  théorie  de  plus  à  celles  qui  existent  déjà  ;  elles  sont 
assez  nombfeuses  pour  que  je  sois  sûr  par  avance  que 
mon  opinion  a  déjà  été  développée  par  plus  d’un  au¬ 
teur.  ))  ’  ' 

Qu’est-ce  à  àire  par  avance?  \l.  Monneret  a  donc  dé¬ 
daigné  de  lire  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  le  tintement 
métallique  ,  à  l’exception  de  ce  qu’a  écrit  Laënnec? 
C’est  là  un  tort.  Si  M.  Monneret  avait  pris  cette  peine, 
il  aurait  vu  que  non-seulement  il.n’a  pas  fait  une  théorie 
nouvelle,  car  on  ne  fait  pas  de  théorie  quand  on  émet 
des  propositions  n’ayant  aucun  sens  précis ,  mais  il  se 
serait  en  outre  convaincu  que  les  faits  qu’il  a  vus  et 
d’autres  encore  ont  été  observés  pàr  plus  d’un  auteur,  et 
que  ces  faits  ont  été  interprétés ,  catégorisés  avec  une 
précision  qui  rendait  parfaitenient  inutiles  les  vagues 
détails  que  M.  Monneret  a  cru  devoir  livrer  à  la  publi¬ 
cité  ,  dans  l’intention  apparente  et  plus  ambitieuse  qu  u- 
tile  de  défendre  la  gloire  de  Laënnec  qui  n’en  a  nul 
besoin. 

On  sait  notre  estime  pour  le  talent  dont  M.  Monneret 
a  fait  preuve,  en  maintes  occasions  ;  nous  ne  venons  donc 
pas  de  juger  l’homme ,  mais  seulement  une  production 
qui  n’a  pas  de  raison  d’être.  C^est  la  seconde  fois  en 
quelques  mois  que  M.  Monneret  enfante  une  pareille 
production  ;  il  est  temps  de  chercher  à  l’arrêter  dans 
cette  voie  fâcheuse  où  il  ne  tarderait  pas  à  perdre  tout 
le  crédit  scientifique  dont  il  jouit.  Si  M.  Monneret  sait 
interpréter  nos  intentions,  il  nous  saur.a  gré  de  notre  cri¬ 
tique;  mais,  quoi  qu’il  en  arrive ,  nous  continuerons 
notre  métier.  — h.  decasteinau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gexdrix. 

Bu  typhus. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  mars.) 

Outre  les  trois  périodes  décrites  dans  la  précédente  leçon , 
il  en  est  encore  deux  importantes  à  étudier,  la  période  d’im¬ 
minence  et  la  convalescence. 

1"  La  période  d’imminence  comprend  tous  les  accidents 
précurseurs,  ce  qu'on  appelle  les  prodromes.  Sauf  des  cas 
'très  rares  et  souvent  contestables,  le  typhus  ne  débute  jamais 
sans  accidents  préalables  qui  appellent  l’attention  du  méde¬ 
cin.  Ces  accidents  se  montrent  sous  deux  formes  :  la  pre¬ 
mière  nous  offre  tous  les  symptômes  des  dyspepsies  saburra- 
les  joints  à  un  plus  haut  degré  d’abattement  des  forcés  que 
dans  l’état  saburral  ordinaire  ;  le  malade  éprouve  déjà  des 
frissons  ,  de  la  fatigue,  du  brisement  dans  les  membres,  une 
douleur  obtuse  à  la  tête  et  parfois  des  appétits  singuliers.  On 
a  de  plus  à  noter  la  coloration  jaunâtre  de  la  langue,  l’amer¬ 
tume  de  la  bouche  et  la  lenteur  que  le  malade  affecte  à  se 
mettre  en  mouvement  ;  il  y  a  une  propension  insolite  au  som¬ 
meil,  qui  est  agité  et  troublé  ;  puis  arrivent  bientôt  les  symp¬ 
tômes  dus  à  l’irrégularité  et  à  l’imperfection  des  fonctions  di¬ 
gestives.  Cet  état  peut  durer  deux  à  trois  septénaires. 

Chez  d’autres  malades,  les  accidents  précurseurs  revêtent 
déjà  ün  caractère  plus  pathognomonique.  Dès  les  premiers 
jours,  la  stupeur  est  empreinte  sur  la  face,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  ne  sont  plus  intactes  ;  la  langue  est  tremblante  ,  la 
céphalalgie  continuelle  et  la  pesanteur  à  la  tête  extrême.  Les 
phénomènes  saburraux  sont  eux -mômes  accompagnés  de 
symptômes  dominants  ;  une  diarrhée  abondante  précède  la 
maladie  de  quatre  ou  cinq  jours  ,  et  épuise  déjà  le  malade  , 
qui  éprouve  unp  sensation  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  tandis  que  le  médecin  y  perçoit  du  gargouillement  ; 
on  peut  dès  lors  pronostiquer  que  des  symptômes  très  graves 
se  passeront  du  côté  de  l’abdomen. 

diquer  avec  détail  le  traitement  à  suivre,  et  m’adresser  les  médica¬ 
ments  nécessaires,  que  je  payerai  contre  livraison. 

i>  Je  vous  prie  de  me  donner  quelque  chose  d’énergique,  car  je 
suis  sur  le  point  de  me  marier. 

>1  Agréez,  etc.  » 

Cette  lettre  dénote  chez  son  auteur  la  connaissance  la  plus  ap¬ 
profondie  de  la  rhétorique  ;  l’exorde  est  pateline  et  louangeuse 
comme  les  exordes  par  insinuation  de  Cicéron;  le  récit  est  plein  de 
faits  comme  ceux  de  Démosthène  ,  et  la  péroraison  est  irrésistible 
(je  payerai  au  porteur)  comme  la  péroraison  entraînante  de  Lally- 
Tollendal. 

Plus  de  la  moitié  des  pharmaciens  se  laissa  prendre  aux  charmes 
de  ce  beau  langage  ,  et  l’on  s’explique  difficilement  comment  tous 
ne  tombèrent  pas  dans  le  piège  si  adroitement  caché  sous  les  fleurs 
de  la  rhétorique.  Oh  !  le  piège  était  aussi  profond  et  aussi  bien 
ourdi  qu’étaient  séduisants  l’exorde  et  la  péroraison  du  discours  : 
Veuillez  m'indiquer  avec  détail  le  traitement  à  suivre  (exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  premier  chef)  ;  m’adresser  les  médicaments  né¬ 
cessaires  (deuxième  chef  )  ;  donnez-moi  quelque  chose  d’énergique 
(^circonstance  aggravante)....  Rien  n’y  manque  ,  rien  n’est  oublié! 
Ah  !  je  vous  le  dis  avec  franchise,  l’amour  déréglé  de  la  chicane 
pouvait  seul  inventer  une  semblable  machination  !  ! 

Voilà  donc  plus  de  la  moitié  des  pharmaciens  de  Rouen  assis  sur 
la  sellette  pour  exercice  illégal  de  la  médecine;  quel  procès,  grand 
Dieu  !  Si  l’admiration  chicanière  des  Normands  n’est  pas  satisfaite 
cette  fois ,  il  faut  tirer  l’échelle  et  désespérer  de  la  surexciter 
jamais. 

On  prétend  que  la  défense  des  pharmaciens  s’appuie  surfont  sur 
cette  circonstance,  atténuante  à  leurs  yeux,  qu’ils  ne  traitent  jamais 
que  les  affections  vénériennes;  à  ces  motifs  de  défense,  le  plaisant 
.auteur  de  la  lettre  a  ajouté  un  argument  nouveau  ,  et  fait  dire  par 
la  rumeur  publique  que  les  pharmaciens  ne  soignent  même  pas 
toutes  les  maladies  vénériennes,  car  ils  n’ont  jamais  traité  celles 
qui  leur  appartiennent  en  propre. 

Les  épiciers,  liquoristes  et  droguistes  de  Rouen  sont  maintenant 
manche  à  manche  avec  les  pharmaciens  de  leur  ville.  De  forts  paris 
sont  engagés  pour  la  belle. 


Deuxième  forme  des  accidents  précurseurs.  —  Les  mala¬ 
des  qui  éprouvent  des  symptômes  vertigineux  pendant  les 
prodromes  ne  sont  pas  sujets  aux  mêmes  dérangements  des 
fonctions  digestives  ;  mais  les  fonctions  de  relation  et  de  lo¬ 
comotion  sont  bientôt  atteintes  ;  ils  ont  de  la  tendance  aux 
syncopes  et  aux  lypothymies;  pour  peu  qu’ils  veuillent  fixer 
leur  attention  ,  ils  ont  du  bruissepient  dans  les  oreilles  ;  les 
douleurs  de  tête  sont  vives  et  l’insomnie  continuelle.  Ces 
Symptômes  durent  de-trois  à  quatre  jours  sous  la  forme  <l’sÇ“ 
cidents  vertigineux;  puis  l’appétit  se  perd  ,  la  dyspepsie  s  é- 
tablit;  une  çouche  grisâtre  couvre  la  langue,  et  bientôt  le  ty-  - 
phus  se  déclare.  En  lisant  les  descriptions  des  fièvres  putri¬ 
des,  pernicieuses,  etc.,  qui  ne  sont  pour  nous  autre  chose 
que  le  typhus,  on  voit  que  des  observateurs  ,  qui  étudiaient 
ces  maladies  en  temps  d’épidémie  ,  eu  ont  été  .  frappés  eux- 
mêmes  tout  d’un  coup,  et  le  fait  est  vrai,  car  c’est  subitement 
qu’arrivent  ces  accidents  vertigineux  précurseurs  du  typhus. 

Le  nombre  des  malades  qui  ne  subissent  pas  ces  prodromes 
est  très  limité  et  nous  paraît  très  contestable. 

Convalescence.  —  le  typhus  est  terminé ,  il  s’en 

faut  bien  que  le  malade  soit  revenu  à  l’état  de  santé.  La 
convalescence  est  l’état  intermédiaire  entre  la  maladie  et 
l’état  complet  de  santé  ;  elle  participe  toujours  de  la  forme 
des  accidents  qui  ont  dominé  pendant  le  typhus;  l’imperfec¬ 
tion  des  fonctions  subsiste  pendant  quelque  temps,  et  si  les 
malades  pouvaient  rendre  un  compte  exact  de  leur  position  , 
on  verrait  que  deux  ordres  àe  fonctions  sont  encore  en  souf¬ 
france.  Ainsi  le  tuhe  digestif  et  le  système  nerveux  sont  le 
siège  des  symptômes  de  la  convalescence. 

1°  Tube  digestif . —hes  digestions  restent  difficiles,  irré¬ 
gulières  pendant  quelque  temps;  les  individus  qui  digéraient 
parfaitement  certains  aliments  épicés  de  haut  goût,  les  bois- 
sons  spirituGuses  ,  etc.  ,  ne  peuvent  plus  le  faire  apres  leui 
maladie,  et  s’ils  en  font  l’essai ,  il  survient  des  douleurs  car¬ 
diaques  ,  des  coliques ,  suivies  d’évacuations.  Cependant  le 
besoin  de  hâter  le  retour  des  forces  débilitées  engage  les 
malades  à  réparer  ces  pertes  par  l’ingestion  d’aliments  abon¬ 
dants  ;  s’ils  cèdent  à  ce  désir,  ils  éprouvent  bientôt  une  dou¬ 
leur  vive  à  l’épigastre  ;  la  digestion  est  très  pénible;  le  ventre 
est  très  tendu,  et  ne  reprend  sa  souplesse  qu’après  plusieurs 
selles  liquides  et  abondantes.  Le  pouls  reste  ordinairement 
un  peu  fréquent.  Cette  surexcitation  du  système  circulatoire 
est  le  plus  souvent  liée  à  l’irritabilité  du  tube  digestif,  et 
n’en  est  peut-être  qu’un'symptôme.  C’est  à  cette  époque  que  se 
développe  à  un  assez  haut  degré,  chez  certains  convalescents, 
l’aptitude- aux  plaisirs  vénériens,  sous  l’influence  de  l’excita¬ 
tion  de  l’appareil  circulatoire. 

2°  Système  nerveux.  —  Un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont 
été  frappés  du  typhus  ne  peuvent  plus  se  livrer  à  l’exercice 
régulier  des  facultés  intellectuelles  ;  il  y  a  de  la  lenteur  dans 
la  conception  des  idées  et  dans  leur  expression.  Il  faut  quel¬ 
quefois  aux  convalescents  une  force  d’attention  extraordinaire 
pour  suivre  les  conversations  que  l’on  tient  devant  eux  ;  ils 
sont  dans  un  état  d’imbécjllité  qui  peut  approcher  de  l’état 
maniaque.  D’un  autre  côté  la  marche  est  lente,  indécise,  très 
fatigante  pour  les  malades  ;  ce  qui  prouve  que  l’incitation 
nerveuse  est  encore  notablement  affaiblie  ;  l’irascibilité  très 
commune  chez  les  convalescents ,  leur  imagination  très 
prompte  à  s’effrayer  peuvent  souvent  occasionner  des  spas¬ 
mes  et  des  convulsions,  dont  la  fréquence  et  la  durée  sont  en 
rapport  avec  la  débilité  des  sujets.  Aussi  tous  ces  phénomènes 
disparaissent-ils  avec  le  rétablissement  des  forces. 

Anatomie  pathologique.  (Historique.)  —  L’anatomie  pa¬ 
thologique  comprend  l’étude  des  lésions  appréciables  qui  se 
développent  pendant  le  cours  du  typhus  dans  le  système  di¬ 
gestif,  dans  le  système  lymphatique  ,  les  voies  respiratoires  , 
les  téguments  internes  et  externes,  et  dans  les  liquides  circu¬ 
latoires.  Depuis  les  travaux  de  Lieutaud  et  Portai,  fondateurs 
de  l’anatomie  pathologique  ,  les  lésions  occasionnées  par  le 
typhus  sont  assez  bien  connues.  Les  désordres  leS  plus  appa¬ 
rents  se  voient  sur  les  membranes  .muqueuses  ,  intestinale 

Il  n’est  que  trop  vrai  que  dans  presque  toutes  les  localités  les 
pharmaciens  font  une  rude  concurrence  aux  médecins  ;  heureux 
nos  confrères  de  la  Normandie  qui  n’éprouvent  cette  concurrence 
que  dans  le  traitement  des  véroles!  je  connais  des  pays  où  cette 
concurrence  s’exerce  sur  tous  les  points  de  la  médecine  et  va  même 
jusqu’à  faire  faire  des  visites  au  pharmacien. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  rechercher  les  causes  de  cette  plaie 
du  corps  médical  ;  mais,  puisque  le  hasard  du  feuilleton  m  a  con¬ 
duit  en  Normandie,  je  ne  veux  pas  quitter  celte  patrie  des  procès 
sans  vous  communiquer  une  pièce  curieuse  qu’un  médecin  normand 
m’a  fait  parvenir  et  qui  montre  que  certains  de  nos  confrères  ne 
sont  pas  tout  à  fait  étrangers  à  l’abandon  public  dont  nous  nous 
plaignons.  Je  transcris  littéralement  le  document  que  je  possède  et 
ne  veux  pour  rien  au  monde  en  altérer  la  virginité  du  texte  : 

«  Gastralgie  et  antéralgie  produites  par  une  cause  rhumatico- 
nerveuse.  —  Régime  —  Bouillon  ou  de  veau  ou  de  poulet  avec 
pour  légume. —Boisson  d’eau  pure,  aromatisée  d  eau  de 
fleur  d’oranger,  et  sucrée  si  on  le  juge  convenable.  •  Friction  de 
nourritures  solides— de  vin  et  d’autres  liqueurs  échauffentes  — 
Traittement.  —  Infusion  de  pincée  de  fleurs  de  tilleul  et  d’un  gros 
d’anis  vert  pendant  une  bonne  demi-heure  dans  un  litre  d  eau 
bouillante,  après  avoir  coulé  dans  un  linge  édulcorer  avec  bU 
grammes  de  sirop  de  fleurs  d’oranger  —  appliquer  trois  fois  par 
jour  sur  le  ventre  et  le  creux  ou  fosse  de  l’estomac  une  lage  bouillie 
composée  de  décoction  de  deux  tête  de  pavot  blanc  et  de  farine 
de  graine  de  lin. —Prendre  tous  les  jours,  dans  un  demi-verre 
d’eau  froide,  une  cuillerée  à  café  de  la  mixture  sirupeuse  compo¬ 
sée  de:  sirop  d’élher  sulfurique,  sirop  de  fleurs  d’oranger  et  de 
sirop  diacode,  de  chaque,  30  grammes.  Mêlez.  —  Le  malade,  tous 
les  jours,  le  matin  et  le  soir,  prendra  un  bain  de  siège  dans  de 
l’eau  tiède,  c’est-à-dire  dans  l’eau  de  chaleur  douce  et  suportable, 
pendant  une  demi-heure,  suivant  comme  ses  forces  pouront  le, 
permettre.  —  Tous  les  jours,  il  prendra  deux  lavements  composes 
d’eau  de  guimauve  ou  de  mauves,  avec  addition  de  deux  tories 
cuillerées  de  miel.  Si  les  lavements  ne  lâchent  pas  le  ventre,  on  y 
ajoutera  9  décigrammes  d’aloès  sueSterin  en  poudre  fine.  —  Lors¬ 
que  celte  liberté  sera  rétablie,  on  passera  des  lavements  anodins 


surtout,  et  sur  le  système  lymphatique  du  mésentère;  phéno- 

mène  signalé  depuis  longtémps  par  ceux  qui  ont  décrit  les 
Gèvres. graves. 

Ainsi  ,  Sarcone  ,  en  parlant  de  l’épidémie  typhode  de 
Naples  de  1776,  dit  qu’on  trouve  sur  l’intestin  des  taches 
gangrenées.  .Cotugno,  qui  correspondait  avec  Sarcone,  les 
avait  remarquées  aussi  ;  do  même  Spigel.  On  pourrait  ainsi 
citer  presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  fiè¬ 
vres  ;  il  ne  faut  donc  pas  rapporter  l’honneur  d’avoir  trouvé 
ces  lésions  à  ceux  qui  n’ont  fait  que  reproduire  en  termes 
plus  ou  moins  heureux  les  recherches  de  leurs. devanciers.  11 
y  a  loin  cependant ,  il  faut  l’avouer,  des  descriptions  un  peu 
vagues  qu’en  ont  laissées  les  pathologistes  du  siècle  dernier 
aux  conuaissances  précises  que  nous  possédons  aujourd  hui. 

Ainsi,  déjà  en  1552  ,  époque  à  laquelle  une  épidémie  ty¬ 
phode  des  plus  graves  ravagea  la  Flandre,  Cornélius  Gemma, 
qui  la  rapporté,  parle  en  termes  très  explicites  des  ulcérations 
qu’il  trouva  sur  la  muqueuse  des  voies  digestives,  et  de  l’in¬ 
flammation  des  ganglions  mésentériques;  mais  il  se  contente 
de  constater  le  fait  sans  en  chercher  l’interprétation.  Il  était 
réservé  à  Lecat,  chirurgien  distingué  du  dernier  siècle,  de 
la  découvrir.  En  1764,  Rouen  fut  décimé  par  une  épidémie; 
on  l’attribuait  à  un  brouillard  qui  s’était  étendu  pendant 
deux  jours  sur  une  partie  de  la  ville.  Le  collège  des  médecins 
de  Rouen  s’assembla  et  interpréta  la  maladie  à  la  manière 
de  Sÿlvius  de  Leboé ,  en  lui  assignant  pour  cause  la  corrup¬ 
tion  des  humeurs.  Mais  cette  décision  lut  combattue  en  ter¬ 
mes  très  énergiques  par  Lecat,  homme  sévère,  trop  sévère 
peut-être:  «Cette  maladie,  leur  dit-il,  est  une  affection  in- 
1)  flammatoire  du  tube  digestif.  Voyez  la  muqueuse  du  tube 
))  digestif;  elle  est  couverte  de  pustules  avee'bourbillons  gan- 
»  gréneux;  et  dans  l’intervalle  de  ces  pustules,  la  muqueuse 
n  est  tapissée  de  taches  rouges.  Les  ganglions  mésentériques 
«  sont  enflammés,  rouges,  près  de  suppurer;  c’est  donc  une 
«  inflammation  du  tube  digestif,  et  son  intensité  est  assez 
»  grande  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’être  surpris  de  voir  les 
1)  malades  succomber  au  délire  sans  quon  puisse  pourtant 
»  trouver  de  phlogose  sur  le  cerveau  ou  ses  annexes.  »  i 

Cette  théorie,  qui  fit  la  fortune  du  système  de  Broussais, 
n’en  était  pas  moins  une  erreur  ;  car,  comme  nous  le  démon¬ 
trerons  plus  tard  ,  cette  inflammation  n’est  qu’affeessoire,  et 
ne  constitue  pas  l’essence  de  la  maladie.  La  science  en  était 
là,  lorsque  l’ouvrage  de  l’rost,  qui  parut  en  1812,  fit  con¬ 
naître,  sur  l’anatomie  pathologique  du  typhus,  à  peu  près 
toutes  les  données  que  nous  possédons  aujourd  hui. 

A  l’autopsie  ,  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  pré¬ 
sente  toujours  les  cryptes'  raucipares  à  un  certain  degré  de 
développement  et  de  tuméfaction,  non  dans  toute  1  etendue 
de  l’intestin,  mais  ordinairement  dans  la  dernière  moitié,  le 
dernier  tiers  de  l’intestin  grêle ,  jusqu’au  cæcum  ;  et  même 
quelquefois  au  commencement  du  colon  ,  on  aperçoit  de  pe¬ 
tites  tumeurs  coniques,  disséminées  de  loin  en  loin  dans  tout 
le  pourtour  de  l’intestin  sous  forme  de  boutons  ;  ce  sont  les 
follicules  Isolés  de  Brunner  qui  ont  subi  un  certain  dévelop-' 
peraent.  En  môme  temps,  les  cryptes  mucipares  de  Peyer, 
qui  prennent  naissance  vers  le  dernier  tiers  de  1  intestin  grêle, 
et  forment  une  bande  continue  qui  s’étend  au  delà  de  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale  en  ocupant  dans  l’intestin  le  côté  opposé  à 
l’insertion  du  mésentère,  ces  cryptes  deviennent  parfaitement 
visibles  par  suite  de  l’inflammation  dont  ils  sont  le  siège.  Ils 
se  présentent  sous  la  forme  de  plaques  affectant  une  saillie 
plus  ou  moins  en  relief,  et  une  injection  vasculaire  assez 
prononcée.  On  aperçoit  aussi  des  points  noirâtres  qui  sont 
les  ouvertures  de  ces  cryptes;  tel  est,  le  premier  degré  des 
altérations  qu’on  trouve  dans  le  typhus.  Dès  que  les  plaquei 
sont  formées ,  elles  interrompent  les  valvules  conniventes, 
qui  cessent  d’exister  là  où  se  montrent  les  cryptes.  Il  est  rare 
que  ces  diverses  lésions  présentent  toutes  le  même  dévelop¬ 
pement;  elles  sont  toujours  plus  prononcées  au  voisinage  de 
la  valvule  iléo-cœcale.  Dans  cette  phase  de  la  maladie,  les 
plaques  et  les  follicules  isolés  sont  encore  'susceptibles  de 
résolution  ;  car  si  le  bourbillon  ne  se  produit  pas,  elles  res- 


composés  de  décoction  de  son  et  de  3  décigrames  de  camphre  du- 

sont  dans  un  jaune  d’œuf  et  de  12  gouttes  de  laudanum  de  bf 
denham.  Après  être  sorti  de  chaque  bain,  on  l’essuyera  devant  un 
bon  feu,  où  il  se  chauffera  les  rins,  pour  lui  faire  une  friction  a»e( 
gros  comme  le  bout  du  petit  doigt  d’axonge  de  belladona  preparî 
comme  il  suit  :  axonge  fraîche  ,  60  grammes,  extrait  de  helladona, 
8  grammes  —  préparés  selon  lart  —  continuer  tous  srs  moyen 
pendant  cinq  à  six  jours  et  me  donner  avis  de  l’effet  qu’ils  auron 

»roc/uà^.  —  Délibéré  à  Rée  4  juin .  Le  traittement  ci-conlre  w 

doit  subir  d’autre  modification  que  daus  les  lavemens  et  les  bains, 
dont  il  prendra  un  de  moins  chaque  jour  — en  plus  le  mata® 
prendra  matin  et  le  soir  une  pilule  d’aloès  composée  comme  il  su»' 
aloès  sucoterin  en  poudre  fine ,  12  grammes  ;  calomel  a  la  vapear, 

1  gramme;  savon  amigdaliu,  12  grammes.  F.  S.  S.  des  pilules  1 
4  décigrammes.  »  ,  ,  i  J»s 

Evidemment  en  face  d’une  semblable  ordonnance  le  inaiau»  p; 
besoin  d’une  foule  d’explications  qu’il  ne  peut,  en  l’absence  du  W 
decin,  que  demander  au  pharmacien.  Or  comme  celui-ci  est  « 
et  concis,  le  malade  préfère  nécessairement  des  conseils  qu’il  ÇO») 
prend  à  des  ordonnances  qui  sont  pour  foi  des  hiéroglyphes,  o»  ^ 
vent  on  croit  avec  de  grands  mots  et  de  longues  phrases  jeter  U 
poudre  aux  yeux  du  public,  quand  en  réalité  on  faveugle.  Met"  ' 
sana  tépsvm!  Félix  Rovii.-vun. 


AVIS. —  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  I 
faire  un  cours  pendant  lé  semestre  d’été  sont  prévenus  que 
nion  pour  la  distribution  des  heures  et  des  amphithéâtres 
lieu  jeudi  27  mars,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine. 


Nous  ne  saurions  trop  conseiller  aux  vieillards  et  aux  Jt 
faibles  l’usage  du  Vw  de  GmsExo,  qui  a  la  vertu  inconlestau 
rétablir  les  forces.  Dépôt,  rue  de  la  Paix ,  10.  —  Le  flacon, 
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t  longtemps  indurées  et  forment  la  variété  connue  sous  le 
^^oraàeplaqiies  gaufrées. 

jfais  souvent  IJinflammation  s  accroît ,  et  alors  commence 
nouveau  travail  morbide  très  grave.  La  muqueuse  qui 
'^Pïêt  les  follicules  tuméfiés  perd  son  aspect  lisse  ;  ou  voit  se 
"^roduire  sur  la  surface  de  la  plaque  une  tache  jaunâtre  ,  puis 
la  milieu  un  point  blanc ,  absolument  comme  dans  la  forma¬ 
tion  du  bourbillon  du  furoncle.  L’inflammation  continue,  le 
l)ourbillon  s’étend  et  la  muqueuse  finit  par  s’ulcérer.  Les  di¬ 
verses  couches  de  la  paroi  intestinale  sont  mises  successive- 
Bient  à  nu  ;  l’ulcération  gagne  la  tunique  musculaire  et  arrive 
même  quelquefois  à  la  tunique  péritonéale,  qu’elle  finit  par 
détruire  en  déterminant  une  perforation  de  1  millimètre  de 
diamètre  environ  ;  mais  cet  accident  est  très  rare.  L’ulcéra¬ 
tion  s'établit  peu  à  peu  sur  toute  la  largeur  des  diverses  pla- 
(,„es;  elle  est  plus  ou  moins  régulière;  le  plus  souvent  ses 
^oi'ds  sont  nettement  découpés  ;  d’autres  fois  ils  sont  mal 
limités ,  peu  saillants  et  même  décollés..  Ordinairement,  après 
la  chute  du  bourbillon,  les  bords  s’affaissent,  se  tiraillent 
vers  le  centre  ,  et  le  travail  de  cicatrisation  commence.  Telle 
jgt  généralement  la  marche  de  l’inflammation  des  glandes  et 
follicules  de  l’intestin. 

Chez  les  individus  qui  ont  succombé  au  typhus  ,  tous  les 
cryptes  du  tubp  digestifprésenfent  une  coloration  pouvant  va¬ 
rier  de  la  simple  marbrure  à  la  teinte  rouge-brunâtre  vio¬ 
lacée,  produite  par  l’injection  des  vaisseaux.  Il  se  fait  une 
véritable  suffusion  sanguine  entre  les  membranes  de  l’intestin; 
enfin,  la  membrane  muqueuse  présente  une  couche  de  mucus 
blanchâtre,  grisâtre,  plus  ou  moins  adhérent,  se  détachant 
difficilement  avec  le  doigt  ou  par  le  filet  d’eau  :  c’est  une 
conche  saburrale  produite  par  la  sécrétion  altérée  des  cryptes 
mücipares.  Quelquefois,  dans  le  bas  fond  de  l’estomac,  on 
rencontre,  sous  une  couche  épaisse  de  mucus,  la  membrane 
interne  ramollié ;  cette  lésion,  qui  s’étend  à  tout  l’estomac, 
n’est  qu’un  phénomène  cadavérique  appartenant  aux  indivi¬ 
dus  morts  dans  les  accidents  saburraux. 

■  Les  annexes  du  tube  digestif  sont  aussi  le  siège  d’altéra¬ 
tions  diverses.  L.a- vésicule  du  fiel,  les  canaux  cystique  et 
cholédoque  peuvent  être  gorgés  d’une  bile  noirâtre,  visqueuse, 
qu’on  retrouve  aussi  dans  le  bas  fond  de  l’estomac;  d’autres 
fois,  la  bile  est  séreuse,  incolore;  la  vésicule  est  distendue 
comme  par  une  eau  visqueuse,  la  bile  est  alors  blafarde,  dé^ 
colorée;  le  foie  lui-même  a  perdu  sa  teinte  normale.  Il  est 
rempli  de  sang  et  ramolli ,  il  contient  de  la  bile  verdâtre;  il 
est  jaunâtre  et  dur,  s’il  contient  de  la  bile  blanchâtre. 

La  rate  est  souvent  tuméfiée ,  ramollie,  gorgée  de  sang, 
quelquefois  même  dil'fluente  et  ressemblant  à  du  tissu  cellu¬ 
laire  pilé  avec  du  sang. 

L’inflammation  des  ganglions  mésentériques  est  un  acci¬ 
dent  aussi  commun  que  celle  du  tube  digestif.  Ces  ganglions, 
au  lieu  d’être  grisâtres  et  rougeâtres,  peuvent  quelquefois  se 
ramollir,  s’ulcérer,  ressembler  au  parenchyme  de  la  rate,  et 
même  présenter  de  la  suppuration.  On  les  a  vus  dans  certaines 
circonstances  convertis  en.  apostbèmes  ;  c’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  mourir  par  suite  de  l’ouverture  d’un  l’apostlième 
dans  lé  péritoine  un  de  nos  malades  en  pleine  convalescence. 
Cette  inflammation  peut  s’étendre  aux  lymphatiques  profonds 
de  l’abdomen;  on  en  trouve  alors  autour  des  reins;  comme 
ceux  du  mésentère,  ils  se  rencontrent  à  tous  les  degrés  de 
phlogose. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  bronches  peuvent  aussi  se 
prendre  chez  les  individus  affectés  de  typhus.  On  voit  alors  le 
ganglions  qui  correspond  aux  lymphatiques  engorgés  en¬ 
flammé  et  noirâtre  à  cause  du  carbone  qu’il  contient. 

Le  système  gauglionaire  externe  présente  lui-même  un 
certain  développement  :  ainsi  les  ganglions  cervicaux,  sous- 
maxillaires,  etc. ,  augmentent  de  volume  d’une  manière  ap¬ 
préciable;  mais  cette  phlogose  n’égale  jamais  celle  des  gau¬ 
lions  mésentériques  ;  cependant  on  a  vu  des  ganglions  de 
aine  être  le  siège  d’une  tnméfaction  assez  considérable  pour 
faire  croire  à  un  engorgement  syphilitique.  Quelquefois  ces 
ganglions  inguinaux  suppurent,  tombent  en  gangrène,  et  le 
malade  meurt  comme  dans  la  peste;  nous  en  avons'  vu  trois 
ou  quatre  exemples. 

L'état  d’engouement  de  tout  le  système  capillaire  est  sur¬ 
tout  appréciable  aux  parties  déclives;  ainsi,  la  partie  infé¬ 
rieure  et  postérieure  des  poumons  est  le  lieu  où  la  stase  et 
l’infiltration  sanguine  se  font  de  préférence;  une  phlogose  en 
est  la  conséquence ,  et  l’on  peut  constater  les  lésions  d’une 
pueumo-hémorrbagie. 

Le  sang  lui-même  est  le  siège  d’altérations  consécutives, 
mais  impossibles  à  limiter;  en  effet,  le  sang  subit  à  chaque' 
mstant  et  d’une  manière  inaperçue  des  changements  prove¬ 
nant  de  la  tran'formation  continuelle  des  liquides  en  solides  et 
des  solides  en  liquides,  de  sorte  qu’on  ne  peut  préciser  d’une 
manière  certaine  les  changements  survenus  dans  ces  solides 
®lees  liquides  qui  se  renouvellent  sans  cesse. 

Certains  pathologistes  ont  prétendu  que  le  sang  des  indivi¬ 
dus  affectés  de  typhus  n’était  pas  couenneux ,  et  qu’il  était 
défibriné ,  mais  c’est  là  une  double  erreur  ;  car  ,  si  vous  sâi-' 
gnez  votre  malade  à  la  première  période,  vous  pourrez  par- 
j^* *®™ent  trouver  le  sang  couenneux  (ainsi  dans  l’épidémie  de 

La  densité  du  sang  est  altérée;  on  trouve  ce  liquide  coa¬ 
gulé,  ou  diffluent  dans  les  deux  cavités  du  cœur;  cet  organe 
ui*raême  est  souvent  ramolli ,  et  se  déchire  facilement.  On 
'(mt  aussi  dans  les  grosses  artères  du  sang  coagulé  et  de  pe- 
'u  filaments  fibrineux;  enfin,  on  rencontre  chez  quelques 
sujets  le  sang  infiltré  dans  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRUROia. 

Séance  du  13  mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Danvaü. 

,  Corrcspoudaucci 

•  Chassaignac  donne  sa  démission  de  la  commission  chargée 


d’examiner  le  travail  de  M.  Monneret.  M.  Lenoir  est  nommé  mem¬ 
bre  de  celte  commission. 

La  Société  a  reçu  : 

1°  Le  numéro  de  mars  1851  du  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques  de  M.  Lucas  Champiotinière; 

2“  Un  mémoire  de  M.  Chassaignac  sur  les  anévrismes  des 
membres; 

3“  Une  série  de  mémoires  de  M.  Payan,  chirurgien  de  l’hôpilal 
d’Aix,  imprimés  et  manuscrits  ,  pour  obtenir  le  litre  de  membre 
correspondant.  Les  mémoires  imprimés  sont  ; 

1.  Essai  thérapeutique  sur  l'iode  ou  application  de  la  médecine 
iodée  ou  iodurée  au  traitement  des  maladies  ; 

2.  Mémoire  sur  une  observation  de  grossesse  vtéro-interstitielle. 

3.  Observations  sur  les  hernies  gangreneuses  et  de  leur  traite¬ 
ment. 

4.  Quelques  considérations  sur  le  zona. 

5.  Quelques  mots  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté, 

6.  Mémoire  sur  les  abcès  par  congestion. 

7.  Des  remèdes  antisijphilitiques,  de  leur  appréciation  et  de  leur, 

application.  • 

8.  Considérations' pratiques  sur  la  lithotntie. 

Deux  mémoires  manuscrits  ayant  pour  titre  : 

1.  EJficacité  de  la  cautérisation  de  l'oreille  dans  un  cas  de  né¬ 
vralgie  faciale  des  plus  intenses  et  des  plus  rebelles. 

2.  Quelques  mots  sur  une  opération  de  hernie  étranglée.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Huguier,  Cullerier  et  Forget.) 

4“  M.  Soulé,  ebirurgien  chef  interne  de  l’hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  adresse  deux  mémoires  : 

1.  Quelques  considérations  sur  les  principales  indications  de  la 
bronchotomie. 

2.  Un  choir  d’observations  chirtfrgicales  recueillies  à  [hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux.  (M.  Demarquay,  rapporteur.) 

napport. 

M.  MarJolix  donne  une  nouvelle  lecture  de  son  rapport  sur  une 
observation  d’anévrisme  artérioso-veineux  présentée  par  M.  Mon¬ 
neret.  Voici  cette  observation  : 

Folias  (Jean),  âgé  de  trente-neuf  ans,  exerçant  la  profession 
d’infirmier ,  couché  en  ce  moment  au  n"  9  de  la  salle  Saint-Louis , 
à  l’hôpital  Bon-Secours  ,  est  entré  au  service  à  l’âge  de  seize  ans  et 
demi;  à  vingt  ans,  il  prend  part  à  notre  première  expédition  d’A¬ 
frique,  et  il  y  est  blessé  grièvement  par  un  coup  de  feu;  il  entre  à 
fhôpital  d’Alger,  et  l’on  constate,  à  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  jambe,  une  blessure  profonde  de  laquelle  on  extrait  dix-sept 
à  vingt  grains  de  plomb.  Le  gonflement  de  tout  le  membre  infé¬ 
rieur  et  les  accidents  inflammatoires  très  graves  se  manifestent  du¬ 
rant  quelques  jours  ,  et  pendant  près  de' cinq  mois  les  mouvements 
du  membre  restent  difficiles.  Il  reprend  ensuite  son  service  mili¬ 
taire. 

En  1833,  il  fit  une  chute  qui  détermina  une  forte  contusion  du 
genou  gauche. 

Depuis  six  ans,  il  s’est  formé  sur  toute  la  jambe  et  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  cuisse  gauche  des  varices  assez  considérables,  qui  sont 
encore  aujourd’hui  très  développées ,  malgré  l’usage  continuel  du 
bas  lacé. 

Enfin,  le  6  janvier  1850,  il  fait  une  chute  sur  un  Irolloir;  il  en¬ 
tre  à  la  Pitié  pour  une  fracture  du  tibia  et  du  péroné  gauche  à 
leur  partie  inférieure;  celte  double  lésion,  entièrement  guérie  dans 
les  salles  de  M.  Laugier,  n’a  laissé  après  elle  qu’une  faible  cicatrice 
qu’on  sent  à  peine  aujourd’hui. 

■  Il  était  entré  dans  mon  service  pour  s’y  reposer,  lorsque  le  24 
août,  pour  la  première  fois,  il  sentit  par  fiasard,  en  portant  la  main 
sur  le  milieu  de  la  cuisse  gauche,  un  battement  dont  il  me  parla 
quelques  jours  après.  Ce  fut  alors  que  je  constatai  les  symptômes 
suivants,  qui  n’ont  subi  depuis  deux  mois  aucune  espèce  de  modi¬ 
fication  et  que  représente  fort  exactement  l’état  actuel  du  malade. 

Le  membre  inférieur  gauche  conserve  son  volume,  sa  configura¬ 
tion  et  sa  couleur  naturels;  lorsqu’il  a  marché  durant  plusieurs 
heures,  le  bas  de  là  jambe  et  la  partie  interne  du  pied  se  gonflent 
un  peu  et  acquièrent  une  couleur  violacée;  en  même  temps,  il 
éprouve  de  la  gène,  quelques'  fourmillements  et  un  sentiment  de 
froid;  on  trouve  sur  la  partie  externe  de  la  jambe. une  cicatrice 
superficielle.  Dans  le  creux  poplité  et  un  peu  aii-dessous,  on  décou¬ 
vre  treize  grains  de  plomb  placés  sous  la  peaiï  et  qui  ne  gênent  en 
rien  le  malade;  l’un  d’eux,  qui  s’est  fortement  écarté  des  autres, 
est  placé  au-dessus  de  la  rotule  et  en  dehors  de  cet  os;  il  n’existe 
nulle  part  de  tumeur  appréciable.  En  parcourant  avec  les  doigts  le 
trajet  de  l’artère  crurale  à  partir  du  pli  de  l’aine  ,  on  sent  que  le 
calibre  du  vaisseau  est  un  peu  plus  considérable  que  celui  du  côté 
de  l’artère  crurale  droite;  ses  battements  sont  aussi  plus  énergi¬ 
ques,  et,  à  mesure  que  l’on  approche  du  milieu  de  la  cuisse  et  du 
passage  de  l’artère  dans  l’anneau  du  troisième  adducteur ,  on  per¬ 
çoit  un  frémissement  vibra'toire  tout  à  fait  isochrone  à  la  diastole 
artérielle  et  qui  se  continue  avec  force  jusque  dans  le  creux  poplité 
et  le  pU  de  l’aine.  Il  va  cependant  en  diminuant  du  tiers  inférieur 
de  la  cuisse  vers  l’arcade  crurale  ;  il  se  transmet  dans  le  voisinage 
du  vaisseau  aux  masses  musculaires  qui  l’entourent  et  au  système 
osseux.  Quant  aux  pulsations  artérielles ,  elles  ne  sont  visibles  à 
l’œil  qu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  on  fait  cesser  le  frémis¬ 
sement  en  pressant  sur  l’artère  au-dessous  de  l’arcade  crurale  et  en 
mettant  obstacle  à  la  libre  pénétration  du  sang  dans  le  vaisseau. 
L’artère  pédieuse  et  les  vaisseaux  de  la  jambe  ont  conservé  leur  ca¬ 
libre  normal;  aucune  ondulation  dans  les  veines  variqueuses. 

L’auscultation  fournit  des  signes  d’une  grande  importance  ;  ce 
qui  frappe  d’abord  l’oreille  est  un  son  aigu  sibilant  désigné  par 
tous  les  auteurs  sous  le  nom  de  soufflet,  et  qui  n’est  autre  chose 
qu’un  bruit  hydraulique  ou  de  courant  sanguin  tout  à  fait  inter¬ 
mittent,  isochrone  à  la  diastole  artérielle  ,  et  un  frémissement  vi¬ 
bratoire  déjà  indiqué;  immédiatement  après,  on  entend  un  second 
bruit  de  courant  à  timbre  plus  sourd,  plus.grave  que  le  premier  et 
isochrone  à  la  systole  artérielle;  il  est  facile  de  se  convaincre  que 
le  bruit  de  courant  est  continu  et  qu’il  est  seulement  couvert  à  des 
intervalles  égaux  par  le  bruit  sibilant  dont  j’ai  parlé;  ces  deux 
bruits  diminuent  d’abord  et  cessent  ensuite  lorsqu’on  vient  à  pres¬ 
ser  sur  la  partie  supérieure  de  l’artère  crurale.  Le  bruit  continu 
disparait  avant  l’intermittent  ;  on  a  comparé  ce  bruit  à  celui  du 
rouet,  de  la  lime,  de  la  scie.  J’ai  aussi  constaté  chez  ce  malade  un 
phénomène  que  j’ai  rencontré  dans  quelques  circonstances  analo¬ 
gues  :  le  bruit  aigu  s’entend  à  distance  lorsqu’on  approche  l’oreille 
du  stéthoscope  ou  même  de  la  cuisse  vis-à-vis  du  point  où  le  mur¬ 
mure  a  toute  son  intensité,  je  me  suis  également  assuré  que  le 
bruit  intermittent  diastolique  est  encore  très  fort  au  niveau  de  l’ar¬ 
tère  crurale  et  que,  par  contre,  le  bruit  continu  est  faible,  à  peine 
perceptible.  A  mesure  que  l’on  s’approche  du  milieu  de  la  cuisse  , 
les  deux  bruits  reprennent  toute  leur  intensité.  J’ai  exploré  avec 
soin  toutes  les  autres  parties  du  système  vasculaire  ,  et  j’ai  pu  me 
convaincre  qu’elles  ne  s’écartaient  en  rien  de  l’état  normal,  que  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  jouissent  de  toute  leur  intégrité  fonc¬ 
tionnelle,  ainsi  que  fous  les  autres  appareils  que  j’ai  successive¬ 
ment  examinés. 


Contrairement  aux  idées  généralement  adoptées,  dit  M.  Marjolin, 
M.  Monneret  pense  que  dans  l’anévrisme  artérioso-veineux  il  y  a 
deux  sortes  de  bruits  et  deux  sortes  de  frémissements.  Les  uns  sont 
interrompus  et  artériels,  les  autres,  au  contraire,  continus,  ne  peil- 
vent  appartenir  qu’aux  veines.  Cette  idée  n’est ,  du  reste  ,  que  la 
conséquence  d’une  théorie  qu’il  a  exposée  dans  un  autre  travail  sur 
la  circulation.  Le  mémoire  de  M.  Monneret  peut  être  divisé  en 
trois  parties  :  1°  l’observation  pure  et  simple;  2“  la  manière  dont 
l’auteur  arrive  au  diagnostic  ,  interprète  les  phénomènes  de  la 
maladie  ;  3°  l’examen  des  propositions  qui  résument  ces  idées. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’observation  dont  nous  avons  donné 
une  analyse  ;  disons  seulement  que  l’étiologie  toute  traumatique  de 
fa  maladie  ne  saurait  rester  douteuse  un  seul  instant.  Quant  au 
procédé  qui  aurait  mis  M.  Monneret  sur  la  voie  du  diagnostic.,  il 
est  tout  entier  dans  la  théorie  qui  lui  a  révélé ,  dit-il ,  la  nature  de 
la  maladie.  M.  Marjolin  fait  observer  que  les  symptômes  de  l’affec¬ 
tion  étaient  assez  évidents  et  assez  précis  pour  ne  pas  laisser  un 
instant  de  doute;  mais  M.  Monneret  tenait  à  démontrer  l’utilité  de 
la  théorie,  et  il  annonce,  dit  M.  Marjolin,  qu’il  va  fournir  les  preu¬ 
ves  sur  lesquelles  il  s’appuie  pour'admettre  que  l’artère  et  la  veine 
communiquant  ensemble;  M.  Monneret  est  parti  d’expériences  que 
personne  ne  nie  pour  établir  une  théorie  des  plus  contestables;  il 
n’y  a  aucune  parité  entre  ses  expériences  et  ce  qui  se  passe  dans  la 
.maladie  qui  nous  occupe.  Personne,  en  effet ,  ne  nie  la  possibilité 
d’obtenir  deux  bruits  différents  ,  lorsqu’on  fait  circuler  dans  deux 
tubes  de  l’eau  d’une  manière  différente.  Tout  le  monde  admet  en¬ 
core  que  si  ces  deux  tubes  sont  rapprochés  on  a  une  résultante 
composée  de  deux  sortes  de  bruits,  àlais  ce  qu’on  est  en  droit  de 
contester,  c’est  que  les  faits  se  passent  de  même  dans  l’anévrisme 
artérioso-veineux,  et  avant  tout  il  faudrait  prouver  qn’il  ne  peut  y 
avoir  que  des  bruits  interrompus  dans  les  artères  et  des  bruits  con¬ 
tinus  dans  les  veines,  cl  rien  n’est  plus  contesté.  Nous  opposerons 
de  suite  l’exemple  de  la  varice  artérielle. 

Les  preuves  que  cite  àf.  Monneret  à  propos  du  frémissement  ne 
seront  pas  plus  concluantes.  On  sait  que  si  on  accolle  deux  tubes  dans 
lesquels  il  y  a  un  frémissement  distinct,  ces  deux  frémissements 
peuvent  s’ajouter;  mais  cola  ne  prouve  pas  qu’il  y  ait  communica¬ 
tion  entre  ces  deux  tubes. 

Si ,  comme  le  dit  M.  Monneret,  il  y  a  un  bruit  continu  propre  â 
la  veine  ,  on  doit  dans  la  varice  anévrismalc  le  trouver  au  moins 
encore  pendant  un  certain  temps  lorsque  le  cours  du  sang  artériel 
est  suspendu;  car  non-seulement  la  structure  intime  de  la  veine  est 
changée ,  mais  il  y  a  encore  une  circulation  plus  active.  Cependant 
il  n’en  est  rien  ;  dès  l’instant  que  l’on  comprime  l’artère,  le  bruit  et  le 
frémissement  cessenlbrusquemeiil.  Si  au  contraire  on  permet  au  sang 
artériel  de  circuler,  tous  lés  phénomènes  se  reproduisent  graduelle¬ 
ment,  jusqu’à  ce  que,  l’artère  libre  de  toute  étreinte,  le  souffle  et  la 
vibration  reparaissent  avec  toute  leur  énergie.  Si  ce  sont  là  les  ex¬ 
périences  qui  doivent  fonder  la  théorie  de  l’auteur,  nous  les  regar¬ 
dons  comme  non  concluantes  ;  mais  il  est  une  dernière  décision, 
dit  l’auteur  :  «  J’ai  souvent  établi  une  communication  anormale 
entre  les  deux  tubes  élastiques;  celui  qui  représente  la  veine  était 
traversé  par  un  courant  d’eau  continu,  tandis  que  j’envoyais  un 
courant  d’eau  saccadé,  intermittent,  dans  le  tube  artériel.  J’ai 
trouvé  constamment  un  bruit  de  courant  continu ,  renforcé  par  un 
bruit  soufflant  plus  intense  et  saccadé,  soit  que  j’auscultasse  l’ar¬ 
tère,  soit  que  l’exploration  portât  sur  la  veine;  il  suffit  que  les  cou¬ 
rants  communiquent  l’un  avec  l’autre  ou  que  les  parois  vasculaires 
SC  touchent,  pour  que  les  sons  hydrauliques  soient  transmis  à  une 
très  grande  distance.  Aussi  le  bruit  continu  se  mêle-t-il  aisément 
au  bruit  intermittent ,  ou  plutôt  on  n’enlend  plus  qu’un  seul  bruit 
continu  interrompu  par  un  son  plus  aigu  et  saccadé.  » 

Puisque  M.  Monneret  voulait  imiter  ce  qui  se  passe  dans  la  na¬ 
ture,  ou  au  moins  s’en  rapprocher,  il  fallait  répéter  l’expérience  de 
Scarpa.  '  _  . 

Comment  !  de  l’aveu  de  l’auteur,  dans  les  veines  il  n’y  a  ni  bruit, 
ni  frémissement ,  et  il  commence  par  douer  son  courant  veineux 
d’une  propriété  qu’il  n’avait  pas  évidemment. 

M.  Marjolin  pense  qu’il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  les 
expériences  et  ce  qui  se  passe  dans  la  veine  anévrismale.  Rien  ne 
prouve  qu’il  y  ait  deux  bruits  et  deux  frémissements  quand  il  y  a 
communication  entre  l’artère  et  la  veine;  nous  croyons  qu’il  n’y  a 
qu’un  bruit  et  un  frémissement,  dont  le  maximum  d’intensité  coïn¬ 
cide  avec  la  construction  vêntriculaire.  Ce  bruit,  ce  frémissement 
sont  uniquement  dus  au  phssage  continu  du  sang  artériel  à  travers 
l’orifice  de  communication,  et  c’est  au  niveau  de  ce  point  qu’ils  sont 
le  plus  sensibles. 

Tous  ces  signes  avaient  été  parfaitement  décrits ,  et  il  ne  restait 
plus  qu’à  donner  l’histoire  de  toutes  les  variétés  possibles  de  l’af¬ 
fection.  C'est  ce  qu’ont  fait  M.M.  Vidal  et  Nélaton  en  rassemblant 
tous  les  faits  connus. 

Comment  se  fait-il  donc  que  M.  Monneret  adresse  un  reproche 
presque  général  de  confusion  â  tous  les  auteurs,  qui,  dit-il,. con¬ 
fondent  à  chaque  instant  le  frémissement  et  le  bruit?  Cela  tient  à 
ce  que  notre  honorable  confrère  a  commis  la  méprise  suivante  : 
bruissement  et  frémissement  pouvant  s’employer  indistinctement 
pour  désigner  une  sensation  du  bruit  ou  du  loucher,  ces  deux  mpts 
sont  surtout  employés  l’iin  pour  l’autre  ;  mais  il  n’y  a  pas  pour 
■  cela  confusion. 

M.  Marjolin  ,  passant  à  l’examen  des  propositions  qui  résument 
le  travail  de  M.  Monneret ,  les  accompagne  de  commentaires. 

1°  Proposition.  —  Lorsqu’un  liquide  circule  avec  bruit  dans  un 
canal,  si  le  bruit  est  continu ,  on  peut  affirmer  que  le  liquide  s’é¬ 
coule  d’une  manière  continue. 

A  cette  proposition  incontestable  il  faut  ajouter,  dit  M.  Marjolin, 
que  l’intensité  du  bruit  varie  comme  la  rapidité  du  courant;  et  si 
le  courant  n’est  pas  assez  intense ,  il  pourra  ne  se  produire  aucun 
bruit. 

2"  Si  le  bruit  est  intermittent,  on  peut  également  affirmer  que  le 
liquide  circule  par  saccades. 

3”  Dans  l’état  physiologique,  le  sang  circule  d’iine  manière  con¬ 
tinue  dans  les  veines ,  parce  que  le  courant  sanguin  n’est  point 
assez  rapide. 

Sans  doute ,  ajoute  M.  Marjolin  ,  le  cours  du  sang  est  continu 
dans  les  veines,  et  il  ne  se  produit  aucun  bruit.  Mais  cette  absence 
du  bruit  tient -elle  bien  à  la  lenteur  du  courant?  Rieu  ne  le 
prouve. 

4"  Dans  l’état  physiologique  ,  le  sang  circule  d’une  manière  ré¬ 
mittente,  saccadée  dans  les  artères;  mais  le  seul  bruit  perceptible 
est  celui  qui  est  provoqué  par  le  choc  du  sang  contre  l’artère  au 
moméiit  de  la  diastole;  le  mouvement  continu  est  sfiencieux, 

5°  Mais  si ,  par  une  cause  quelconque,  la  paroi  de  la  veine  de¬ 
vient  malade,  ou  si  le  sang  y  circule  avec  plus  de  vitesse,  alors  un 
bruit  continu  du  courant  y  prend  naissance.  Donc  si  chez  un  ma¬ 
lade  on  perçoit  sur  le  trajet  d’un  vaisseau  un  bruit  continu  ,  ou 
peut  affirmer  qu’il  repasse  dans  les  veines. 

M.  Marjolin  combat  cette  proposition.  La  conclusion  n’est  pas 
juste.  En  effet,  quand  bien  môme  M.  Monneret  prouverait  que  dans 
certaines  maladies  des  veines,  lorsque  le  cours  du  sang  y  est  accé- 


lèré  ,  on  entend  un  bruit  continu  ,  je  répondrais  que  ce  n’est  pas 
une æaison  pour  conclure  qu’il  n’y  a  de  bruit  continu  que  dans  les 
veines  artérielles,  et  qu’enlin  on  ne  peut  en  aucune  façon  comparer 
ce  qui  se  passe  dans  une  veine  malade  avec  ce  que  l’on  rencontre 
dans  une  veine  en  communication  avec  une  artère. 

6"  C’une  autre  part,  le  passage  du  sang  dans  l’artère  voisine  de 
la  veine  donne  naissance  à  un  bruit  de  courant  intermittent.  On  a 
donc  dans. le,  même  anévrisme:  1°  un  bruit  soufflant  veineux, 
renforcé  par  un  bruit  intermittent  artériel;  2"  un  bruit  soufflant 
d’un  autre  timbre  intermittent  artériel. 

M.  Marjolin  objecte  que  ,  en  donnant  pour  exemple  la  dilatation 
variqueuse  artérielle,  il  a  dû  renoncer  à  conclure  que  les  artères 
pouvaient  seules  présenter  des  bruits  intermittents,  et  il  est  con^ 
duit,  au  contraire,  à  admettre  la  présence  possible  de  bruits  inter¬ 
mittents  comme  de  bruits  continus.  Quant  à  la  réalité  de  deux 
.bruits  de  nature  et  de  siège  différents,  elle  nous  paraît  inadmissi¬ 
ble.  Il  n’y  a  qu’un  seul  bruit-continu  dont  l’intensité  coïncide  avec 
les  contractions  ventriculaires,  et  c’est  ce  bruit  qui  a  reçu  le  nom 
classique  susurrus. 

1°  En  même  temps  se  manifeste  un  phénomène  tactile  que  l’on 
appelle  frémissement  vibratoire;  celui-ci  se  décompose  comme  le 
bruit,  en  deux  ;  1“  un  frémissement  continu  ayant  son  siège  dans 
la  veine;  2“  un  frémissement  plus  fort,  saccadé,  se  passant  dans 
l’artère.  Le  frémissement  vibratoire,  objecte  M.  Marjolin,  qui  se 
trouve  dans  les  deux  vaisseaux,  mais  surtout  dans  la  veine,  ne 
peut  pas  plus  se  décomposer  que  ce  bruit.  11  est  produit  unique¬ 
ment  par  le  passage  du  sang  artériel  à  travers  l’orifice  de  commu¬ 
nication  ;  il  a  son  maximum  d’intensité  au  lieu  même  de  la  lésion, 
et  il  décroît  à  mesure  que  l’on  s’en  éloigne.  11  n’admet  pas  qu’il  y 
ait  un  frémissement  saccadé  propre  à  l’artère,  et  un  frémissement 
faible  propre  à  la  veine.  , 

8“  Le. seul  fait  de  l’existence;  1“  d’un  double  bruit  A  continu 
-I-  A  intermittent;  2“  d’un  double  frémissement  A  continu  -b  B  in¬ 
termittent  ou  artériel,  me  fait  conclure'à  l’instant  même  à  l’exis¬ 
tence  d’un  anévrisme  variqueux. 

M.  Le  rapporteur  nie  absolument  la  valeur  de  ce  fait  comme 
moyen  diagnostic. 

9“  Les  causes  hydrauliques  du  bruit  et  du  frémissement  continu 
.sont  ;  1°  la  circulation  plus  rapide  du  sang  veineux  par  l’impulsion 
que  lui  communique  le  passage  du  sang  artériel  de  l’artère  dans  la 
veine';  2“  l’agrandissement  et  l’artériolisation  de  la  paroi  veineuse. 

Pour  le  rapporteur,  la  cause  productrice  du  bruit  et  du  frémisse¬ 
ment  est  tout  entière  dans  le  passage  continu  du  sang  artériel  à 
traveas  l’orificc  de  communication  ;  si  elle  résidait  dans  la  suracti¬ 
vité  de  la  circulation ,  on  n’entendrait  le  bruit  qu’au-drssus  de 
l’orifice  de  communication.  Il  est  cependant  possible  que  la  veine  , 
une  fois  agrandie  et  artérialisée ,  devienne  le  siège  de  bruits  spé¬ 
ciaux.  Mais  ces  bruits  ne  pourraient  se  produire  de  même  qu’au- 
dessus  de  la  communication;  car  au-dessous,  le  cours  du  sang  est 
retardé;  ce  n’est,  du  reste,  qu’une  hypothèse. 

10°  La  cause  du  bruit  et  du  frémissement  intermittents  est  le 
passage  du  sang  pendant  la  diastole  à  travers  et  sur  l’orifice  arté¬ 
riel  rétréci  et  malade. 

Pour  le  rapporteur,  n’acceptant  pas  la  distinction  et  la  division 
des  bruits  et  du  frottement  proposés  par  M.  Monnerct,  il  est  obligé 
de  revenir  à  l’opinion  généralement  reçue,  qu’il  n’existe  qu’une 
sorte  de  bruit  et  de  frémissement  continu ,  dont  le  renforcement 
coïncide  avec  la  contraction  ventriculaire.  Ce  bruit  et  ce  frémisse¬ 
ment  sont  dus  à  la  communication  accidentelle  de  la  Jveine  et  de 
l’artère. 

En  terminant,  M.  Marjolin  dit  :  Lorsqu’une  doctrine  on  une  théo¬ 
rie  nouvelle  se  produisent  dans  la  science,  quel  qu’en  soit  l’auteur; 
elles  éveillent  toujours  l’attention  publique;  mais  lorsque  celte 
doctrine  ou  cette  théorie  se  trouvent  présentées  par  un  homme 
déjà  haut  placé  par  ses  travaux  scientifiques,  l’intérêt  augmente, 
et  chacun  est  avide  d’étudier  attentivement  les  nouvelles  idées; 
c’est  ce  qui  est  arrivé  quand  M.  Monneret  nous  a  fait  l’honneur  de 
nous  communiquer  son  travail.  Nous  n’avions  pas  cru  d’abord  être 
chargé  de  là  tâche  difficile  de  vous  faire  ce  rapport  ;  mais  du  mo¬ 
ment  que  nous  en  avons  accepté  la  responsabilité,  nous  nous 
sommes  efforcé  de  rendre  notre  travail  complet,  eu  nous  attacl;ant 
à  discuter  avec  la  plus  grande  convenance  les  doctrines  de  notre 
honorable  confrère.  Nous  n’avons  pas  à  faire  une  critique,  mais 
lien  une  appréciation  sérieuse  d’idées  tout  à  fait  nouvelles,  les 
opinions  que  nous  ne  pouvions  partager,  nous  les  avons  combat¬ 
tues  ,  sinon  avec  tout  le  talent  que  demandait  un  pareil  rapport , 
au  moins  en  nous  efforçant  de  ne  pas  nous  écarter  des  formes  que 
vous  deviez  attendre  d’un  membre  de  votre  Société.  Nous  pensons 
que,  si  vous  ne  partagez  pas  toutes  les  objections  faites  à  l’auteur 
du  travail,  vous  adopterez  du  moins  toutes  les  conclusions  de  la 
commission. 

Ces  conclusions  sont  ; 

1°  Adresser  des  remercîments  à  M.  Monneret  pour  son  intéres¬ 
sante  communication  ; 

2°  Envoyer  son  travail  au  comité  de  publication  pour  l’insérer 
dans  les  Mémoires  de  la  Société. 

Après  le  rapport  de  M.  Marjolin  ,  M.  Chassaignac,  revenant  sur 
les  phénomènes  caractéristiques  de  l’anévrisme  artérioso-veineux, 
s’exprime  ainsi  :  Les  descriptions  symptomatologiques  de  l’ané-  . 
vrisme  vagineux  ont  tontes  fait  mention  du  frémissement  qui 


existe  dans  les  veines  voisines  de  la  coramunicalion  arlérioso-vei- 
neuse;  mais  jusqu’à  quelle  distance  de  ce  point  le  bruit  peut-il 
être  entendu,  est-ce  à  3,  4,  8  ou  15  pouces  du  point  inter-commu- 
niquant?  voilà  un  détail  sur  lequel  gardent  le  silence  des  descrip¬ 
teurs  même  très  modernes ,  et  puisque  l’on  a  cité  M.  Nélaton ,  je 
prends  son  livre  et  je  vois,  page  471,  le  paragraphe  suivant: 

La  tumeur  présente  des  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls 
Ces  pulsations  sont  très  distinctes  dans  la  tumeur,  elles  sont  égale¬ 
ment  perçues  dans  les  veinés  dilatées  autour  d’elles  et  vont  en  s’af¬ 
faiblissant  à  mesure  que  l’oin  s’éloigne  du  point  central;  elles  sont 
accompagnées  d’une  sorte  de  frémissement  facile  à  percevoir  par 
le  toucher.  Mais  encore  une  fois  jusqu’à  quelle  distance  du  point 
central  se  propagent  les  pulsations  et  les  frémissements?  rien,  ab¬ 
solument  rien  ne  l’indique.  Eli  bien  !  je  crois  avoir  insisté  le  premier 
sur  la  grande  étendue  de  propagation'  et  sur  le  détails  précis  des 
distances.  Cela  sans  doute  ne  constitue  pas  un  signe  nouveau  de  la 
maladie  qui  se  diagnostique  parfaitement  bien,  abstraction  faite  de 
l’étendue  longitudinale  des  pulsations  et  du  frémissement.  Dès  lors, 
si  la  constatation  des  distances  précises  n’est  qu’un  objet  de  curio- 
sitié,  pourquoi  y  attacher  tant  d’importance  et  revendiquer  ce  dé¬ 
tail?  Pourquoi  ?  parce  que  suivant  moi  cette  circonstance  joue  un 
très  grand  rôle  dans  l’appréciation  des  théories  des  bruits  arté¬ 
rioso-veineux.  Or,  c’est  précisément  une  théorie  qui  est  en  cause. 
Ainsi,  dans  la  théorie  généralement  admise  par  les  chirurgiens,  et 
qui  consiste  à  considérer  la  cause  des  bruits  comme  due  au  passage 
du  sang  de  l’artère  dans  les  veines,  à  travers  une  ouveriure  étroite, 
le  fait  de  la  grande  distance  de  propagation  vient  détruire  de  fond 
en  comble  celte  théorie,  et  voici  comment.  J’appellerai  bruit  orifi- 
ciel  celui  qui  se  produit  au  point  de  communication  tant  que  l’o¬ 
reille  ne  s’éloigne  pas  considérablement  du  point  de  communication 
artérioso-veineuse  ;  rien  ne  phoque  le  bon  sens  ni  les  lois  delà 
transmission  à  travers  les  corps  solides  ou  liquides  d’un  son  pro¬ 
duit  dans  un  point  donné.  Maïs  du  moment  que  la  dislance  devient 
considérable,  des  lois  de  transmission  nous  disent  que  ce  n’est  pas 
un  bruit  produit  à  l’orifice  de  communication  qui  peut  se  trans¬ 
mettre  à  de  semblables  distances.  La  théorie  est  donc  en  défaut,  et 
il  faut  de  deux  choses  l’une,  ou  se  borner  à  constater  les  faits  sans 
avancer  aucune  théorie;  ou,  si  l’on  veut  absolument  en  formuler 
une,  il  ne  faut  pas  qu’elle  soit  en  contradiction  avec  les  faits;  mais 
qu’au  contraire  elle  en  soit  la  fidèle  expression. 

Eh  bien  !  nous  croyons  traduire  plus  exactement  les  faits  en  ad¬ 
mettant  que  dans  les ’bruils  complexes  appelés  arlérioso-veineux  il 
y  a  deux  éléments  que  nous  désignons  ainsi  :  1°  un  bruit  mécani¬ 
que;  2°  un  bruit  chimique.  Pourquoi  ces  deux  .expressions?  Parce 
que  toujours  le  bruit  est  phénomène  mécanique.  H  y  a  nécessité  de 
s’expliquer.  La  distinction  .que  nous  cherchons  à  établir  repose  sur 
le  mécanisme  de  la  production  de  ces  bruits. 

L’un  nous  parut  dû  à  un  frottement  ou  à  un  frôlement  de  l’ori¬ 
fice  membraneux  étroit,  l’autre  nous,  parut  dépendre  d’une  combi¬ 
naison  chimique  et  moléculaire.  Tout  cela  est  contestable  assuré¬ 
ment,  mais  qu’on  nous  laisse  suivre  un  instant  cette  donnée,  pour 
voir  comment  elle  s’adapte  aux  faits.  Quels  sont  ces  faits? 

Dans  l’anévrisme  arlérioso-veineux  on  entend  :  1”  un  bruit  sac¬ 
cadé  iso'chrone  au  pouls;  2°  un  bruit  continu  de  frémissement; 

3°  le  bruit  continu  a  des  redoublements  qui  correspondent  aux  sac¬ 
cades  artérielles. 

Si  le  bruit  s’entend  à  une  grande  distance  de  l’orifice  inter-com- 
muniquant,  voyons  maintenant  comment  la  théorie  explique  ces 
faits  :  1°  Le  bruit  saccadé  est  dû  au  passage  du  sang  de  l’artère  dans 
la  veine  au  moment  de  chaque  pulsation  ;  ceci  se  prouve  :  1°  par  la 
certitude  que  l’on  a  qu’au  moment  de  la  pulsation  l’artère  fait  por¬ 
ter  avec  plus  de  rapidité  et  en  plus  grande  quantité  le  sang  dans 
la  veine;  2°  par  cette  autre  certitude  que  quand  un  liquide  passe 
à  travers  un  orifice  plus  étroit  que  le  calibre  du  tube  dans  lequel  il 
circule,  il  y  a  production  d’un  bruit;  comme  on  le  vri*,  c’est  une 
cause  toute  mécanique  qui  produit  le  bruit  saccadé.  3°  Le  second 
fait  le  bruit  continu  de  frémissement  ;  ce  bruil,  nous  l’appellerons 
chimique,  parce  que  nous  le  croyons' dû  au  mélange  du  sang  arté¬ 
riel  avec  le  sang  veineux.  Pourquoi  ce  bruit  est-il  continu  ?  Parce 
que  le  mélange  des  deux  sangs  est  continu.  Pourquoi  ce  bruit  se 
fait-il  entendre  dans  les  veines?  Parce  que  le  sang  artériel  arrive 
incessamment  en  plus  grande  quantité  de  l’artère  aux  veines  que  ' 
des  veines  à  l’artère.  Pourquoi  ce  bruit  continu  est-il  plus  fort  au¬ 
près  de  l’orifice  de  communication?  Parce  que  c’est  le  lieu  où  le 
mélange  se  fait  dans  des  proportions  plus  considérables.  Pourquoi 
ce  bruit,  tout  continu  qu’il  est,  a-t-il  des  redoublements  coïncidant 
avec  les  saccades  artérielles?  Parce  qu’à  ce  moment  le  sang  y  arrive 
avec  plus  d’abondance  et  que  le  mélange  subit  un  accroissement. 
Pourquoi  le  bruit  continu  s’entend-il  à  une  plus  grande  distance 
que  le  bruit  saccadé?  Parce  que  le  bruit  saccadé  à  une  cause  topi¬ 
que  et  parfaitement  localisée  dans  un  point,  tandis  que  le  bruit 
dû  au  mélange  des  deux  sangs  se  produit  partout  où  s’opère  et  se 
continue  le  mélange. 

M.  Maisonneuve  combat  la  théorie  de  M.  Chassaignac;  Si,  dit 
notre  collègue,  le  bruit  continu  est  dû  au  mélange  des  deux  sangs, 
ce  mélange  ayant  surtout  lieu  dans  la  portion  de  la  veine  qui  se 
trouve  au-dessus  de  l’orifice  de  communication  de  l’artère  et  de  la 
veine,  c’est  là  seulement  que  l’on  devrait  entendre  le  bruit  continu  ; 
or,  il  s’entend  à  la  partie  inférieure  et  supérieure  du  membre,  siège 
de  l’anévrisme. 


M.  Mabjolin  rejette  la  théorie  proposée  par  M.,  Chassaignac 
ne  voit  pas  en  quoi  la  combinaison  des  deux  sangs,  artériel  et  vej, 
neux,  pourrait  produire  lè  bruit  continu.  Les  données  physiqujj 
appliquées  à  l’anévrisme  arlérioso-veineux  et  tes  conditions  aiij, 
tomiques  de  celte  maladie  expliquent  les  symptômes  qui  s’obse,^ 
vent.  Pour  ce  qui  est  de  l’élude  du  bruit  saccadé,  il  fait  obseri 
que  plusieurs  auteurs  ont  insisté  aussi  sur  la  distance  à  laquelle^ 
peut  être  perçu.  11  cite  Hogdson  etM.  Duval ,  qui  a  fait,  sous  l’ijj 
piration  de  Chopart,  une  ihèse  sur  cet  anévrisme.  Il  fait  obsertei 
en  terminant,  que  plusieurs  causes  peuvent  faire  varier  la  dislanj 
où  on  entend  ce  bruit. 

—  M.  Lom  présente  une  femme  âgée  de  quarante-cinq  am 
atteinte  d’une  double  affection  carcinomateuse  des  deux  os  maxill 
laires  supérieurs. 

L’une  de  ces  affections ,  bien  circonscrite,  bornée  au  rebord 
alvéolaire,  ne  se  prolongeant  pas  à  la  voûte  palaline ,  se  trouve j 
la  réunion  des  deux  tiers  postérieurs  avec  le  tiers  antérieur  dj 
maxillaire  supérieur  du  côté  gauche. 

L’autre  occupe  la  tubérosité  de  l’os  maxillaire  du  côté  droii 
intéresse  toute  l’épaisseur  du  rebord  alvéolaire,  et  s’étend  un  p  ' 
à  la  voûte  palatine. 

M.  Loir  vient  demander  à  la  Société  de  Chirurgie  quel  est 
trailement  le  plus  rationnel  à  suivre.  La  double  résection  des  par. 
lies  malades,  qui  sont  bien  distinctes,  peut-elle  être  faite  avec  sé. 
curité  et  chances  de  succès  dans  une  seule  opération,  ou  bien  esl. 
il  préférable  de  pratiquer  d’abord  une  seule  résection  et  d’altendrj 
ensuite  pour  l’autre  opération  ? 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Souscription  eu  faveur  d’un  élève  en  médecine. 

Nous  avons  il  y  a  peu  de  temps  ouvert  dans  nos  colonnes  une  son. 
cription  en  faveur  d’un  jeune  élève  natif  de  nos  colonies  d’outre, 
mer,  et  que  des  revers  de  fortune  survenus  dans  sa  famille  oa| 
laissé  sans  ressources  à  Paris,  à  2000  lieues  de  son  pays.  Beauconf 
de  nos  confrères  ont  répondu  à  notre  appel,  et  en  quelques  jonri 

la  souscription  s’est  élevée  à  la  somme  de .  230  fr, 

Depuis  lor.',  nous  avons  reçu  encore  une  offrande  :  celle 
de  M.  le  docteur  Gouët,  chirurgien-major  à  Brest.  .  .  4 

Montant  de  la  souscription  à  ce  jour . 234 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  faire  un  nouvel  appel  à  la 
bienveillante  générosité  de  nos  confrères,  et  pour  engager  ceus 
d’entre  eux  qui  avaient  bien  voulu  se  charger  de  recueillir  des  sous¬ 
criptions  sur  des  listes  qui  leur  avaient  été  remises  de  vouloir  bien 
nous  les  faire  parvenir,  la  somme  que  nous  avons  recueillie  étant 
insuffisante  pour  remplir  le  but  que  l’on  se  proposait.  Nous  publie¬ 
rons  les  nouvelles  adhésions. 


NOUVELLES. 

La  commission  municipale  de  Paris  a  décidé  que  l’avenue  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  située  entre  le  quai  de  Jemmapes  et  la  rue 
Bichat,  perdrait  son  nom  actuel  pour  prendre  celui  de  Richerand, 
l’illustre  praticien  qui  exerça  pendant  quarante  années  les  fonc¬ 
tions  de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis.  On  sait  qu’elle 
avait  décidé  antérieurement  que  les  rues  de  Touraine-Saint-Ger- 
main  et  du  Paon  prendraient  les  noms  de  Dupuytren  et  de  Larrey, 

—  La  commission  chargée  de  visiter  les  logements  insalubres 
pour  en  prescrire  les  améliorations  hygiéniques  poursuit  ses  ' 
vestigations  et  rédige  des  rapports  au  fur  et  à  mesure.  Douze 
quinze  cents  maisons  affectées  aux  logements  des  ouvriers  dans  Ici 
quatrième,  cinquième,  neuvième,  onzième  et  douzième  arrondisse¬ 
ments  sont  déjà  signalées  comme  devant  recevoir  prochainement 
des  améliorations. 

—  M.  Cuvellier,  chirurgien-major  au  62'  régiment  de  ligne, 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Trois  grandes  célébrités  chirurgicales  ont  iljustré  Montpellier; 

Guy  de  Chauliac,  Lapeyronie,  Delpech.  Nous  nous  sommes  propos! 
de  répandre  l’effigie  de  ces  illustrations  :  grâce  à  l’habileté  de 
M.  Bénézech,  les  bustes  de  plâtre  de  ces  hommes  considérables  ont 
été  réproduits  à  un  grand  nombre  d’exemplaires.  Déjà  M.M.  An- 
glada,  Dubrueil,  Ester,  Golfin,  A.  Lafosse,  etc. ,  etc.,-  se  sont  em¬ 
pressés  de  souscrire  à  cette  œuvre  de  reconnaissance  scientifique, 
Nous  sommes  persuadé  que  cet  appel  sera  entendu  de  la  plupart 
de  nos  confrères.  [Gaz.  Méd.  de  Montpellier.) 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Thevenon,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Versailles,  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Lyon. 

M.  Damien,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Pbaisbourg,  esl 
désigné  pour  l’bôpital  de  Strasbourg. 

M.  Garros,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Bayonne,  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Toulon. 

M.  Bercegol,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Toulouse,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Toulon. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


t  pliique  et 

descriptif  des  Sciences  médicales  et  vétérinaires, 
comprenant  ia  pliysioiogie,  la  Pathologie  géné¬ 
rale,  la  Pathologie  spéciale,  l’Hygiène,  la  Thé¬ 
rapeutique,  la  Pharmacologie,  l’Ohstétrique.  les 
Opérations  chirurgicales,  la  IVlédecine  légale,  la 
Toxicologie  et  les  Sciences  acccessoires,  avec 
planches  intercallées  dans  le  texte;  suivi  d’un 
Vocabulaire  biographique,  par  MM.  1Uige-De- 
I.ORME,  Bouley  et  J.  Mignon;  avec  la  collaliora- 
tion  de  M.  Cu.  Lamy  pour  la  partie  chimique. 
L’ouvrage  sera  publié  en  3  livraisons.  I.a  pre¬ 
mière  livraison  est  en  vente.  Prix  :  5  fr.  50  c. 
C'iez  Labé,  place  de  l’Ecole-dc-Médecine ,  23. 


Sirop  ti.ànOZEI  d’ccorccs  d'oraiigcs. 

.  TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affec- 
■  alimentaire,  le  rend  précieux  pour  le  lraitement  des 

il  harmonise  les  fonctions.  La  promptitude  avec  la¬ 
quelle  il  iudlite  et  rétablit  la'  digestion  ,  calme  les 
urs*^*  nerveu  .  vagues  ou^interuùttents.^Jes  ai- 

.  rî'üxyde* b^n™dëîâmuili?La'substMce  oléo-rési- 
neuse  qui  lui  communique  sa  propriété  légèrement 

.T.-P.  Laroze,  pharmacien, rue  N'-des-Pet.-Champs, 
26,  A  Paris.  —  Dépôt  dhez  tous  les  pharmaciens  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


SUSPENSOiR  miLLERET.Sr 

coisse  ni  boucles,  ni  boutons,  indispensable 
celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs 
exercices.  Prix  :  3  fr.  Chez  l’inventeur,  Mîllcret, 
bandagiste,  rue  J.  J.  Rousseau,  1,  à  Paris.  Pour 
éviter  la  contrefaçon,  son  cachet  y  est  apposé. 


SIROr^SÊDATIF 


de  BIRON-DE- 
VÈZE,  Pharm., 
laub  St-Martin,  187.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in- 
llamm.-itoiies  de  la  gorge ,  de  la  poitrine ,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine, grippe,  asllr- 
mes,  catarrhes ,  coqueluches,  toux  rebelles, 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr,,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7. 
rue  Ste-Opportrine,  et  dans  chaque  vide. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

«le  laoeci  et 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  nuE  CArSTiGEio.vE,  (à  trois  portes  de 
la  rus  de  Rivulî).  Paris. 

Fralclie,  presque  incolore ,  et  sans  odeur  ni 
saveur;  ordonnée  par  les  médecins  err  raison  de 
la  richtsse  de  ses  principes  médicamenterrx,  et 
parce  qu’elir  n’est  pas  désagr-éahie  à  prendre 
conrmi-  les  arrtns  hrriles.  stlltTOUT  se  métier 
di  s  contrel'içons,  nos  flacons  et  nos  éliqrrettes 
ayant  été  imités  Tous  nos  flacons  doivent  por¬ 
ter  la  signalure de  HOGG  et  Cic.  Kxp.  >-t  remise. 


Médaillé  d’argent  à  l’expoaltion  de  1S40. 

DE  cUataigNes  pour  pUrëe  à  la 
,  1  fr.  50  le  1/2  kilog.  RrZ-JüLtENNE, 
c.  Tapioca  au  Cacao  pour  riéjeûners,  2  fr.  le  1/2  kilog.  Farines  de  pois,  de 


lentilles,  de  haricots  pour  potages  et  purées  à  la  minute,  et  pour  ajouter  aux  soupes  maigres, 
GO  c.  le  1/2  kilog. —Tapioca-Gkoçlt,  s-vgous,  pâtes  d’Italie,  biscottes,  nouilles  d’Alsace,  café  de 
glands,  Gluten-Vébon,  etc.  Chez  GROULT  jeune,  passage  des  Panoramas,  3  ;  rue  Ste-Appolline , 
16,  et  chez  les  principaux  épiciers. 

|\PURGATIFàla  MAGNÊSIEX 

RECHERCHES 

de  Bichat  ;  suivies  des  ouvra¬ 
ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus  naturelle,  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ,  et  de 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  I  vol.  in-8  à  2  colonnes  de 
116  pages,  formant  3  vol.  or¬ 
dinaires  de  médecine.  2.  f.  50. 
Chez  PuoNfr.,  36,  r.Vaugirard. 

goût  ne  diflêre  en  rien  du  meilleur  chocolat.  D'une  eflicacîte| 

IncontestaBle  «  il  est  prescrit  par  tous  les  mëdecios.  Une  ta-l 
blette  failun  purgatif;  à  petites  doses  il  détruitla  constipation.! 
J  la  Pharmacie^  rut  LEPELLETIBR,  9,  prèsrOpera.J 

bandages 


A  RESSORTS  FRAIÎ' 
IÇAIS  et  AXGLAIS  ® 
‘ÙRAPIER  lils,  ex-baD- 
dagiste  Iterniaire  des  bv- 
pitanx  et  hospices  civils  de  Paris. 

Cinq  années  de  pratique  dans  ce  servie* 
lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des  observa¬ 
tions  sur  les  cas  le.s  pins  difficiles.  —  Ceinture* 
hypogastriques  contre  le  renvfr,sctnerit  duc» 
de  l’utérus  et  toutes  espèces  d’appareil-s  com' 
preS'ifs.  —  Prix  modérés,  solidité  garantie," 
Magasin  et  cabinet  rue  st-antoiMî. 
presque  en  face  l’église  St-Pairl,  à  Paris.-f*' 
brique  à  SAHVT-MAAIDÉ ,  avenue  du  BeWi'i 
33  et  35.  (Affr.) 


‘■ILÇvi.PÆlilEK^ 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Rue  Tliévenol,  f  O  et  11,  A  parla. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  r» 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BûGGWj 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Ncuve-des-rf‘' 
Champs- (Remise.  (Affranchir.) 
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PARIS,  LE  26  MARS  1851 

séance  tte  V Académie  Ae  Méaeeine» 

L’Académie  de  Médecine  s’est  un  peu  reposée  hier 
de  l’activité  qu’elle  avait  déployée  dans  les  séances  pré¬ 
cédentes.  Un  rapport  officiel  de  M.  Hervez  de  Chégoin 
sur  des  ceintures  et  des  bas  élastiques  en  caoutchoüc, 
une  lecture  de  M.  Grimaud  sur  l’emploi  en  thérapeuti¬ 
que  du  sulfate  de  cadmium,  et  enfin  une  autre  lecture 
de  M.  Lisle  sur  l’influence  des  pertes  séminales  dans  la 
production  de  la  folie,  tel  est  le  butin  de  cette  séance. 

Nous  avons  vu  le  moment  où  le  rapport  de  M.  Hervez 
allait  rallumer  la  grande  discussion  sur  les  affections 
utérines;  màis  la  question  industrielle  a  bientôt  primé 
la-question  scientifique,  et  l’Académie  a  seulement  dis¬ 
cuté  la  formule  qu’il  convenait  de  donner  à  la  conclu¬ 
sion  du  rapport.  Après  quelques  débats ,  elle  a  adopté 
celle  que  nous  rapportons  au  compte-rendu.  Au  lieu  de 
renvoyer  le  travail  à  la  commission,  ainsi  que  l’avait 
proposé  M.  Bégin ,  qui  a  eu  le  mérite  de  faire  une  bonne 
proposition,  mais  qui  a  eu  le  tort  de  ne  pas  la  soutenir, 
l’académie  répond,  en  effet,  à  M.  le  ministre,  que  le 
perfectionnement  apporté  par  M.  Poullien  consiste  dans 
le  tissage  du  caoutchouc.  Or,  il  faut  savoir  que  l’inven¬ 
tion  de  ce  tissage  remonte  à  plus  de  deux  ans.  A  cette 
époque,  le  caoutchouc  avait  encore  l’inconvénient  de 
perdre  sa  propriété  d’élasticité  sous  l’influence  de  di¬ 
verses  causes,  particulièrement  par  l’effet  delà  chaleur 
et  de  l’humidité.  Le  tissage  en  question  avait  pour  but 
de  remédier  à  cet  inconvénient.  Mais  ce  qui  était  un 
perfectionnement  et  un  progrès  il  y  a  trois  ans  ne  serait 
aujourd’hui  qu’un  pas  en  arrière,  car  la  vulcanisation 
a  rempli  beaucoup  mieux  que  ne  pourrait  le  faire  le 
tissage  le  but  que  s’était  proposé  ce  dernier,  et  les  ap¬ 
pareils  en  caoutchouc  tissés  sont  certainement  infé¬ 
rieurs  ,  sous  tous  les  rapports  ,  aux  appareils  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé.  L’Académie  aurait  dû ,  en  conséquence, 
répondre  à  M.  le  ministre  que  la  modification  apportée 
par  M.  Poullien  à  la  fabrication  des  ceintnres  et  bas 
élastiques ,  qui  était  un  progrès  à  l’époque  où  cette  mo¬ 
dification  a  été  faite,  n’en  est  plus  un  aujourd’hui. 

Après  l’adoption  de  cette  conclusion ,  l’Académie  a 
déserté,  et  le  nombre  des  membres,  y  compris  le  bu¬ 
reau,  s’est  trouvé  réduit  à  quatorze  d’abord,  puis  à  huit, 
lorsque  M.  Lisle  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur 
l’influence  des  pertes  séminales  involontaires  dans  le 
développement  de  la  folie. 

Ce  n’est  malheureusement  pas  la  première  fois  que 
ûous  avons  à  signaler  ces  désertions  générales  aussi  peu 
courtoises  pour  les  hôtes  qui  viennent  soumettre  leurs 
travaux  au  jugement  de  l’Académie,  que  peu  conformes 
aux  devoirs  d’une  compagnie  savante  officielle.  Lors 
fflème  que  la  politesse  ne  l’aurait  pas  exigé ,  le  travail 
âe  M..  Lisle  méritait  un  concours  plus  nombreux  d’au- 
fiiteurs.  Ce  travail ,  très  convenablement  écrit ,  était  en 
outre  conçu  à  un  point  de  vue  très  élevé  et  exposé  avec 
l>eaucoup  d’art  et  de  méthode.  Ce  n’est  pas  que  nous 
acceptions  dès  anjourd’hui  toutes  les  déductions  que 
Lisle  a  cru  pouvoir  tirer  des  sept  observations  qui 
servent  de  base  à  son  travail ,  et  qui  sont  d’ailleurs  re- 
eueillies  avec  infiniment  de  soin.  Mais  ces  observations 
alles-mêmes  et  les  opinions  auxquelles  elles  ont  servi 
au  base  méritent  une  attention  sérieuse  de  la  part  de 
*aus  les  médecins  instruits ,  et  l’Académie  aurait  certai- 
uement  gagné  à  écouter  la  lecture  intéressante  de 
"*•  Lisle.  Pour  notre  part ,  nous  ne  manquerons  pas 
.  ^fudier  avec  soin  le  travail  de  ce  médecin,  et  nous  y 
^sisterons  d’autant  plus  volontiers,  que  depuis  les  ob- 
®®fvations  de  M.  Lallemand,  observations  si  séduisantes 
ans  la  forme,  mais  si  incertaines  quant  au  fond  ,  rien 
important,  à  un  point  de  vue  général,  n’a  été  publié 
'11'  les  pertes  séminales.  —  h-  casteinau.  ^ 


FRAÜDES 

****  le  ilËbu  des  matières  allmeatalrcs  et  médicamenteuses. 

Depuis  ^Qjjgjempg  tous  les  hommes  étaient  frappés  de 
Pénalité  dérisoire  appliquée  aux  marchands  qui  falsi¬ 


fient  les  matières  alimentaires  ou  qui  vendent  à  faux 
poids,  ainsi  qu’aux  pharmaciens  et  surtout  aux  droguis¬ 
tes  qui  se  mettaient  dans  la  même  position.  Cette  légis¬ 
lation  était  d’une  telle  bénignité ,  qu’on  pouvait  la 
considérer  plutôt  comme  encourageante  que  comme  ré¬ 
pressive  pour  les  fraudeurs.  Cette  législation  va  enfin 
être  abrogée  et  remplacée  par  une  autre ,  qui  sera  sans 
aucun  doute  plus  efficace.  L’Assemblée  nationale  vient 
d’adopter,  en  seconde  délibération,  les  articles  suivants, 
qui  ne  subiront  très  probablément  aucune  modifica¬ 
tion  à  la  troisième  et  dernière  délibération. 

Cl  Art.  1".  Seront  punis  des  peines’ portées  par  l’article 
423  (1)  du  Code  pénal  : 

»  1"  Ceux  qui  falsifieront  frauduleusement  des  substances 
ou  denrées  alimentaires  ou  médicamenteuses  ; 

D  2°  Ceux  qui  vendront  ou  qui  mettront  en  vente  des  subs¬ 
tances  ou  denrées  alimentaires  ou  médicamenteuses  ,  qu’ils 
sauront  être  falsifiées  ou  corrompues  ; 

»  3“  Ceux  qui  auront  irompé  ou  tenté  de  tromper,  sur  la 
quantité  des  choses  livrées’,  les  personnes  auxquelles  il  ven¬ 
dent  et  achètent,  soit  par  l'usage  de  faux  poids  ou  de  fausses 
mesures  ,  ou  d’instruments  inexacts  servant  au  pesage  ou  au 
mesurage,  soit  par  des  manœuvres  ou  procédés  tendant  à 
fausser  l’opération  du  pesage,  mesurage,  ou  à  augmenter 
frauduleusement  le  poids  ou  le  volume  de  la  marchandise  , 
même  avant  cette  opération  ;  soit  enfin  par  des  indications 
frauduleuses  tendant  à  faire  croire  à  un  pesage  ou  mesurage 
antérieur  et  exact. 

»  Art.  2.  Si ,  dans  les  cas  prévus  par  l’art.  423  ou  par 
l’art,  l"  de  la  présente  loj ,  il  s’agit  d’uné  marchandise  con¬ 
tenant  des  mixtions  nuisibles  à  la  santé  ,  l’amende  sera  de 
50  à  500  fr.  ,  à  moins  que  le  quart  des  restitutions  et  dom¬ 
mages-intérêts  n’excède  cette  dernière  somme;  l’emprison¬ 
nement  sera  de  trois  mois  à  deux  ans. 

D  Le  présent  article  sera  applicable  même  au  cas  où  la 
falsification  nuisible  serait  connue  de  l’acheteur  ou  consom¬ 
mateur. 

^  »  Art.  3.  Sont  punis  d'une  amende  de  16  fr.  à  25  fr.  et 
d’un  emprisonnement  de  six  à  dix  jours ,  ou  de  l’une  de  ces 
deux  peines  seulement,  suivant  les  circonstances,  ceux  qui , 
sans  motifs  légitimes  ,  auront  dans  lèurs  magasins ,  bouti¬ 
ques  ,  ateliers  ou  maisons  de  commerce  ,  soit  des  poids  ou 
des  mesures  faux,  ou  autres  appareils  inexacts  servant  au 
pesage  ou  au  mesurage  ,  soit  des  substances  alimentaires  ou 
médicamenteuses  qu’ils  sauront  être  falsifiées  ou  corrompues. 

»  Si  la  substance  falsifiée  est  nuisible  à  la  santé ,  l’amende 
pourra  être  portée  à  50  francs  et  l’emprisonnement  à  quinze 
jours. 

n  Art.  4.  Lorsque  le  prévenu,  convaincu  de  l’un  des  délits 
prévus  par  la  présente  loi  ou  par  l’art.  423  du  Code  pénal, 
aura  dans  les  cinq  années  précédentes  été  condamné  pour 
infraction  à  la  présente  loi  ou  à  l’art.  423  ,  la  peine  pourra 
être  élevée  jusqu’au  double  du  maximum ,  sans  préjudice  de 
l’application,  s'il  y  a  lieu  ,  de  l’article  58  du  Code  pénal  (1). 
L’amende  prononcée  par  l’article  423  et  par  les  art.  1  et  2 
de  la  présente  loi  pourra  être  portée  jusqu’à  1,000  fr.  si 
la  moitié  des  restitutions  et  dommages-intérêts  n’excède  paS 
cette  somme. 

D  Art.  5.  Les  objets  dont  la  vente  ,  usage  ou  possession 
constitue  le  délit  seront  confisqués  conformément  à  l’art.  423 
et  aux  articles  477  et  482  du  Code  pénal. 

))  S’ils  sont  propres  à  un  usage  alimentaire  ou  médical,  le 
tribunal  pourra  les  mettre  à  la  disposition  de  l’administration 
pour  être  attribués  aux  établissements  de  bienfaisance. 

»  S’ils  sont  impropres  à  cet  usage  ou  nuisibles ,  les  objets 
seront  détruits  ou  répandus  aux  frais  du  condamné.  Le  tri¬ 
bunal  pourra  ordonner  que  la  destruction  ou  effusion  aura 
lieu  devant  l’établissement  ou  le  domicile  du  condamné. 

))  Art  6.  Le  tribunal  pourra  ordonner  l’affiche  du  jugement 
dans  les  lieux,  qu’il  désignera ,  et  son  insertion  intégrale  ou 
par  extrait  dans  tous  les  journaux  qu’il  désignera  ,  le  tout 
aux  frais  du  condamné. 

))  Art.  7.  L’art.  463  du  Code  pénal  sera  applicable  aux 
délits  prévus  par  la  présente  loi. 

»  Art.  8.  Les  deux  tiers  du  produit  des  amendes  sont  at¬ 
tribués  aux  communes  dans  lesquelles  les  délits  auront  été 
constatés. 

»  Art.  9.  Indépendamment  des  attributions  qui  sont  ou 
pourront  être  confiées  '  aux  officiers  ou  agents  de  la  police 


(1)  L’art.  423  est  ainsi  conçu  : 

«  Quiconque  aura  trompé  l’acheteur  sur  le  titre  des  matières  d’or  ou  d’ar¬ 
gent,  sur  la  qualité  d’une  pierre  fausse  vendue  pour  flne,  sur  la  nature  de 
toutes  marchandises;  quiconque  ,  par  usage  de  faux  poids  ou  de  fausses  me¬ 
sures  ,  aura  trompé  sur  la  quantité  des  choses  vendues  ,  sera  puni  de  l’em¬ 
prisonnement  pendant  trois  mois  au  moins,  un  an  au  plus ,  et  d’une  amende 
qui  ne  pourra  excéder  le  quart  des  restitutions  et  dommages-intérêts ,  ni  être 
au-dessous  de  cinquante  francs.  Les  objets  du  délit  ou  leur  valeur,  s’ils  appar¬ 
tiennent  encore  au  vendeur,  seront  confisqués  et  de  plus  seront  brisés.  » 

(2)  Voici  le  texte  de  l’art.  58  : 

«  Les  coupables  condamnés  correctionnellement  5  un  emprisonnement  de 
plus  d’une  année,  seront  aussi,  en  cas  de  nouveau  délit,  condamnés  au  maxi¬ 
mum  de  la  peine  portée  par  la  loi ,  et  cette  peine  pourra  être  élevée  jusqu’au 
-double  ;  ils  seront  de  plus  mis  sous  la  surveillance  spéciale  du  gouvernement 
pendant  au  moine  cinq  années  et  dix  ans  au  plus.  » 


judiciaire ,  aux  vérificateurs  des  poids  et  mesures,  aux  ins¬ 
pecteurs  de  la  pharmacie  ou  des  manufactures  ou  ateliers, 
et  aux  employés  de  la  perception  des  taxes  générales  ou  lo¬ 
cales,  le  préfet  de  police  dans  son  ressort ,  les  préfets  dans 
les  autres  localités,  'pourront  déléguer  des  agents  spéciaùx 
pour  constater  les  faits  prévus  par  la  présente  loi  et  pour 
saisir  les  objets  du  délit.  Ces  agents  prêteront  devant  le  juge 
de  paix  de  leur  domicile  le  serment  de  remplir  leurs  lonc- 
tions  avec  exactitude  et  fidélité;  leurs  rapports  feront  foi  en 
justice  jusqu’à  preuve  contraire. 

»  Art.  10.  Sont  abrogés  les  articles  475,  n"  14,  et  479, 
n"  5,  du  Code  pénal.  » 

Ces  articles  sont  ceux  qui  prononcent  une  amende  de  6  fr. 
pour  les  délits  prévus  dans  cette  loi. 


HOTEL-BIEU.  —  M.  Chomel. 

Angine  granulée  ou  folliculeuse  cAronique. 

L’angine  granulée,  ou  angine  folliculeuse  chronique,  a 
été  presque  complètement  négligée  par  les  anciens  et  les  ino- 
dernes  eux-mêmes.  Pinel,  Kuller,  Frank,  s’ils  la  connais¬ 
saient,  n’en  ont  pas  moins  omis  d’en  faire  la  description. 
Cette  affection  n’est  cependant  pas  très  rare,  puisque  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1845-1846  M.  Chomel  en  a  observé 
vingt-deux  cas  à  sa  clinique. 

L’angine  folliculeuse  chronique  consiste  dans  un  dévelop¬ 
pement  considérable  des  follicules  muqueux  de  la  gorge.  Les 
piliers,  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  le  fond  même  du 
pharynx ,  peuvent  présenter  cette  lésion.  Les  follicules  ma¬ 
lades  forment  alors  de  petites  saillies  du  volume  de  grains  de 
millet ,  de  chenevi  ou  de  lentilles  ,  plus  volumineuses  sur  les 
piliers,  plus  larges,  au  contraire,  sur.  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  et  présentent  la  forme  des  larmes  peintes  sur  les 
draps  mortuaires  ou  d’arabesques  en  relief.  Cette  affection 
donne  lieu  à  une  toux  continuelle  qui  a  pu  faire  croire  à, 
l’existence  de  la  phthisie. 

L’angine  folliculeuse  chronique  se  développe  à  tous  les 
âges;  peut-être  est-elle  plus  fréquente  chez  les  adultes,  et  les 
hommes  sont-ils  anssi  plus  souvent  frappés  que  les  femmes. 
Sur  les  22  cas  observés  en  1845-46  à  la  clinique  de  M.  Cho¬ 
mel  ,  17  étaient  chez  des  sujets  de  trente  à  cinquante  ans  ;  il 
y  avait  17  hommes  et  5  femmes  seulement. 

Causes.  —  Les  causes  sont  difficiles  à  déterminer  ;  cepen¬ 
dant  on  a  remarqué  que  l’affectîon  qui  nous  occupe  coïncide 
souvent  avec  des  maladies  cutanées,  l’acné  surtout,  et  l’ana¬ 
logie  a  conduit  à  admettre  que,  si  celles-ci  sont  le  résultat  de 
l’hypertrophie  des  follicules  delà  peau,  ceux  de  la  muqueuse 
de  la  gorge  sont  pareillemeut  ultra-développés  dans  l’angine 
granulée.  L’acné  n’est  pas  la  seule  maladie  cutanée  qui  l’ac¬ 
compagne;  car  on  rencontre  souvent  aussi  avec  elle  des  éphé  : 
lides  ou  du  pythirias. 

Il  est  une  conformation  spéciale  de  la  bouche  caractérisée 
par  la  disposition  en  ogive  du  maxillaire  supérieur  qui  sem¬ 
ble  prédisposer  à  l’hypertrophie  des  follicules  muqueux  de  la 
gorge.  Avec  cette  disposition,  on  observe  au-dessous  de  la 
voûte  palatine  une  grande  cavité,  augmentée  encore  par  les 
petites  dimensions  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  la  lèvre 
supérieure  se  trouve  courte,  laisse  les  dents  à  découvert  et  ne 
peut  pas  fermer  hermétiquement  la  bouche.  L’étroitesse  des 
fosses  nasales  oblige  les  sujets  à  respirer  presque  exclusive¬ 
ment  par  la  bouche,  de  sorte  que,  pendant  le  sommeil  surtout, 
cette  jeavité  restant  entrouverte,  les  follicules  de  la  gorge 
sont  excités  par  l’air  sec  qui  les  touche  à  chaque  instant,  et , 
par  le  fait  de  l’évaporation  qui  en  résulte,  produisent  une 
séerétion  plus  abondante  de  mucus.  Le  résultat  de  ce  travail 
sécrétoire  excessif  est  leur  hypertrophie. 

Les  orateurs,  les  avocats,  et  en  général  les  gens  qui  par¬ 
lent  beaucoup  sont  souvent  affectés  d’angine  granulée;  du 
reste,  on  rencontre  le  plus  souvent  chez  eux  un  peu  d’hyper¬ 
trophie  des  follicules,  qui  doit  être  considérée  comme  nor¬ 
male. 

On  avait  pensé  que  l’affection  granuleuse  de  la  gorge  avait 
quelques  rapports  avec  les  granulations  utérines;  mais  il  est 
à  remarquer  qu’elle  se  présente  plus  souvent  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  et  qu’en  outre  les  symptômes  n’ont 
entre  eux  aucune  ressemblance.  Les  granulations  utérines 
gagnent  du  centre  à  la  circonférence;  à  la  gorge,  on  observe 
des  saillies  disséminées  ,  dont  le  siège  est  dans  les  follicules 
de  la  muqueuse  pharyngienne.  A  l’utérus,  au  contraire,  rien 
n’indique  que  les  follicules  soient  malades,  et  on  a  des  rai¬ 
sons  de  penser  que  la  maladie  consiste  dans  un  développe¬ 
ment  anormal  des  capillaires  du  col.  Enfin  l’affection  utérine 
guérit  par  la  cautérisation;  ce  moyen,  employé  à  la  gorge 
même  trente  ou  quarante  fois  ,  ne  produit  qu’une  modifica¬ 
tion  incomplète.  L’emploi  des  mêmes  moyens  thérapeutiques 
donnant  des  résultats  différents  dans  ces  deux  affections  ,  ne 
sommes-nous  pas  autorisé  à  conclure  à  une  différence  dans 
la  nature  du  mal? 

Entre  ces  deux  maladies  donc,  différence  dans  les  signes , 
différence  dans  le  siège,  différence  dans  la  disposition  anato¬ 
mique;  enfin  diversité  dans  les  moyens  curatifs,  et  par  dé¬ 
duction  aussi,  diversité  de  nature. 


L’angine  folliculeuse  chronique  débute  rarement  à  la  suite 
d’nne  angine  aiguë  simple  ;  mais  il  ne  serait  pas  impossible 
ue  cette  dernière  affection  produisît  une  légère  hypertrophie 
es  follicules  muqueux  de  là  gorge. 

Symptômes,  — ;Les  symptômes  sont  peu  marqués,  surfont 
au  début,;  il  y  a  de  la  gêne  plutôt  que  de  la  douleur  à  la 
gorge  avec  sécheresse,  et  chatouillement  sooS  le  phàfynx  et 
jusque  dans  l’œsophage.  On  remarque  aussi  un  besoin  ins¬ 
tinctif  d’expuition  qui  chez  quelques  malades  est  remplacé 
par  un  mouvement  ayant  pour  but  d’avaler  les  mucosités  dg 
la  gorge  ,  qui  cependant  sont  le  plus  souvent  chassées  par 
l’expuition.  La  déglutition  n’est  presque  jamais  affectée  ;  elle 
se  fait  régulièrement ,  quelquefois  par  quelques  contractions 
successives.  Les  mucosités  sécrétées  ont  de  la  cohérence  et~ 
ressemblent  assez  bien  à  des  boules  d’empois,  souvent  sillon¬ 
nées  de  lignes  noirâtres  plus  ou  moins  marquées.  Cette  colo'^ 
ration  cause  quelquefois  de  grandes  appréhensions  aux  ma¬ 
lades  ,  qui  la  rattachent  à  une  affection  tuberculeuse  ,  tandis 
qu’elle  n’est  que  le  résultat  du  dépôt  des  matières  pulvérulentes 
noires  dont  est  chargé  l’air  que  respirent  les  malades  sur  les 
mucosités  visqueuses  qui  tapissent  la  gorge. 

L’expuition  de  ces  crachats  a  lieu  assez  souvent  la  bouche 
entr’ouverte,  de  sorte  qu’ils  peuvent  dans  quelques  cas  être 
lancés  à  une  assez  grande  distance.  La  voix  est  prescjue  tou¬ 
jours  modifiée ,  et  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  â 
parler  longtemps  et  à  haute  voix.  Lé  timbre  de  la  voix  est 
plus  grave  qu’à  l’état  normal  ;  le  soir  il  survient  même  à 
quelques  malades  une  véritable  aphonie.  On  a  remarqué  que 
chez  les  chanteurs  affectés  d’angine  granulée  la  voix  perd  dé 
son  éclat,  de  sa  netteté;  et  que  lès  notes  èxtrêmes  leur  échap¬ 
pent.  L’examen  de  la,  gorge  fait  apercevoir  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  de  petits  points  saillants  d’un  rouge  vif , 
disséminés,  groupés  sur  la  ligne  médiane,  sur  l’ün  des  côtés 
ou  sur  les  deux  à  la  fois,  ou  enfin  uniformément  distribués 
sur  toutes  les  parties  de  la  muqueuse  malade.  Ces  petits 
points,. du  volume  et  de  la  forme  d’une  lentille,  sont  disposés 
en  lignes  verticales,  ou,  comme  nous  l’avons  dit,  en  groupes 
se  rapprochant  des  larmes  des  draps  mortuaires  ou  d’arabes¬ 
ques  en  relief.  Quelquefois  le  fond  de  la  gorge  en  est  com¬ 
plètement  couvert  ;  généralement,  cependant ,  le  mal  est  dis¬ 
séminé  et  par  points  isolés.  Dans  quelques  cas  ,  lèS  parties 
malades  sont  recouvertes  d’un  mucus  spumeux  sur  lequel 
vient  adhérer  la  salive,  et  alors  il  faut  faire  cracher  les  mala¬ 
des  pour  mettre  les  follicules  hypertrophiés  à  découvert.  La 
maladie  siège  ordinairement  sur  les  piliers  dii  voile  du  pa¬ 
lais,  sur  ce  voile  lui-même  ,  sur  la  luette  et  en  général  sur 
toute  la  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  gorge  :  les 
follicules ,  assez  petits  le  plus  souvent ,  acquièrent  leur  plus 
grand  développement  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ; 
les  parties  voisines  de  l’endroit  malade  sont  généralement 
colorées  en  rouge  vif  ou  même  violacé. 

Marche.  —  L’angine  folliculeuse  chronique  a  toujours  la 
marche  qu’indique  son  nom  ;  seulement ,  le  malaise  qui  l’ac¬ 
compagne  augmente  sous  l’influence  du  froid  et  dii  brouil¬ 
lard,  l’action  de  parler,  l’introduction  dans  la  gorge  de  li- 
uides  irritants  et  la  quantité  de  matière  visqueuse  sécrétée, 
a  durée  est  presque  toujours  illimitée;  seulement,  en  été  les 
malades  éprouvent  une  quasi-guérison  par  la  diminution  ex¬ 
cessive  des  symptômes. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n’a  rien  de  grave ,  mais  il  est 
fâcheux  relativement  à  la  curabilité*  de  la  maladie ,  sur¬ 
tout  chez  les  malades  qui  sont  obligés  de  parler  beaucoup. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n’est  pas  difficile^  et  cepen¬ 
dant  ,  comme  cette  affection  ne  se  trouve  pas  décrite  dans  les 
livres  classiques,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  confondue  par 
les  praticiens  avec  des  angines  de  toute  autre  nature  :  ainsi 
avec  l’angine  syphilitique. 

Cependant,  si  on  observe  qu’il  n’y  a  pas  ici  cette  ulcéra¬ 
tion  avec  perte  de  substance,  coloration  quelquefois  un  péu 
grisâtre  et  sécrétion  d’un  liquide  purulent  qui  caractérise 
l'affection  spécifique,  la  confusion  sera  moins  facile. 

Quelques  individus  affectés  d’angine  folliculeuse  chronique 
se  croient  phthisiques  ;  mais  le  caractère  de  la  toux  est  bien 
différent  :  gutturale  et  d’expuition  dans  l’affection  de  la  gorge , 
plus  profonde  et  d’expectoration  dans  la  phthisie.  Les  cra¬ 
chats,  transparents  dans  le  premier  cas  ,  sont  opaques  dans 
le  second,  et  les  phénomènes  généraux,  si  différents  dans  les 
deux  maladies,  ne  permettent  pas  la  moindre  confusion. 
D’ailleurs,  l’hypertrophie  des  follicules  de  la  gorge  ne  se 
présente  qu’ exceptionnellement  dans  l'affection  tuberculeuse; 
elle  constitue  l’angine  granulée. 

Traitement.  —  Le  traitement  présente  d’asSez  grandes 
difficultés  ;  car  un  organe  hypertrophié  ne  revient  pas  faci¬ 
lement  sur  lui-même  ,  surtout  lorsqu’on  në  pènt  pas  inter¬ 
rompre  complètement  les  fonctions  de  «et  organe.  La  pre¬ 
mière  indication  est  de  mettre  la  gorge  dans  le  plus  grand 
repos  possible  ;  ceci  constitue  les  moyens  hygiéniques  ,  qui 
consistent  à  parler  le  moins  possible  et  à  diminuer  la  fré¬ 
quence  de  la  déglutition. 

Le  fait  de  la  coïncidence  de  l’hypertrophie,  des  follicules 
de  la  gorge  avec  les  affections  herpétiques  de  la  peau  a  con¬ 
duit  M.  Chomel  à  préconiser  contre  elle  les  sulfureux.  Les 
malades 'qu’il  a  envoyés  aux  eaux  thermales  des  Pyrénées 
sont  revenus  soulagés,  mais  pas  guéris  ;  à  Enghien  ,  au  con¬ 
traire,  il  a  obtenu  une  guérisoii  relativement  assez  rapide.  La 
présence  de  la  chaux  dans  les  eaux  de  cette  source  est  la 
cause  à  laquelle  il  croit  pouvoir  attribuer  les  résultats  obte¬ 
nus.  Les  malades  doivent  se  gargariser  plusieurs  fois  le  joub, 
et  pendant  cinq  ou  dix  minutes,  avec  un  mélange  d’eau  et  de 
lait  un  peu  tiède. 

On  a  essayé  les  astringents,  l’alun,  le  borax,  les  émollients 
sous  toutes  les  formes  ;  les  premiers  augmentent  le  plus  sou¬ 
vent  la  sécrétion  visqueuse  ,  les  seconds  semblent  prolonger 
la  maladie  au  lieu  de  la  guérir.  > 

La  cautérisation  ,  souvent  employée  jusqu'à  vingt-cinq  ou 
trente  fois,  soit  avec  le  nitrate  d’argent ,  _soit  avëc  le  nitrate 


acide  de  mercure,  n’a  généralement  produit  que  des  résultats 
insuffisants.  Outre  qu’on  a  de  la  difficulté  à  toucher  exacte¬ 
ment  les  points  malades  ,  l’affection  semble  pénétrer  plus 
profondément  à  mesure  qu’on  la  détruit  à  la  surface  :  aussi 
ne  doit-on  employer  la  cautérisation  qu’ après  que  les  autres 
moyens  ont  échoué. 

Chez  quelques  personnes ,  on  rencontre  un  développement 
des  follicules  de  la  gorge  qui  peut  être  considéré  comme  nor¬ 
mal  ,  car  les  malades  n’en  éprouvent  pas  de  gêne  ;  on  com¬ 
prend  qu’il  faut  se  garder  alors  de  loi  opposer  le  tfaifement 
ordinaire  de  l’état  pathologique  correspondant. 

John  LftCASE,. élève  des  hôpitaux. 


Observation  de  mort  apparente  $ 

par  M.  le  docteur  GiBBAt,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  Montpellier, 

Aménorrhée  ;  hémoptysies  ,  faiblesse  et  spasme  considéra¬ 
bles,  syncopes  répétées.  —  Mort  apparente;  mesures 
prématurées  d’inhumation.  —  Topiques  puissamment 
stimulants.  —  PrOmpte  cessation  des  phénomènes  léthi- 
f ormes.  —  Guérison  complète. 

Mademoiselle  de  C... ,  nte dans  le  département  de  l’Avey¬ 
ron,  issue  de  parents  sains,  très  impressionnable,  est  douée 
d’une  complexion  médiocre  et  d’un  tempérament  nervoso- 
lyrophatique.  Menstruée  à  quinze  ans,  elle  a  joui  jusqu’en 
février  1845  d’mte  assez  bonne  santé!  Elle  éprouva  alors  ,  à 
la  nouvelle  de  la  mort  d’une  de  ses  sœurs  ,  une  suppression 
subite  du  flux  périodique,  suivie  d’une  attaque  d  hystérie  qui 
laissa  après  elle  un  spasme  pharyngé  des  plus  violents.  La 
déglutition  devint  impossible  pendant  huit  à  dix  jours  ,  et  on 
eut  recours  à  l’adrainistfation  de  bouillons  au  moyen  d  une 
sonde  œsophagienne  et  en  lavements.  La  malade  se  rétablit 
insensiblement ,  et,  après  une  suspension  de  quatre  mois,  les 
menstrues  reparurent. 

Vers  la  fin  de  1848,  nouvelle  suppression  du  flux  catamé¬ 
nial  ;  hémoptysies  abondantes  et  fréquemment  réitérées  pen¬ 
dant  onze  à  quinze  jours  (révulsifs  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs;  dix  à  douze  petites  saignées  du  bras  dans  l’espace  de 
trois  mois  ;  tisanes  et  potions  astringentes).  Retour  de  la 
meustruation  après  quatre  à  cinq  mois  ,  se  faisant  dès  lors 
d’une  manière  irrégulière  et  peu  abondante. 

Mademoiselle  de  C...  habitait  Montpellier  avec  sa  mère 
depuis  la  fin  de  décembre  1849,  lorsque,  au  commencement 
du  mois  d’avril  1850  ,'  une  nouvelle  suppression  se  déclara 
pour  la  troisième  fois;  elle  fut  accompagnée  ,  cpmme  la  pré¬ 
cédente,  de  pneumorrhagies  considérables,  de  lipothymies  et 
de  vives  douleurs  épigastriques.  L’estomac  ne  pouvait  abso¬ 
lument  rien  tolérer;  tous  lés  liquides  (bouillons,  lait,  tisanes, 
potions,  glace,  etc.);  étaient  également  rejetés  immédiate¬ 
ment  après  leur  ingestion.  . 

Le  docteur  Bertrand  ,  professeur-agrégé  ,  médecin  de  la 
liialade,  m’invita,  à  plusieurs  reprises,  à  la  voir  avec  lui.  Ce 
praticien  s’efforça  de  remplir  par  les  moyens  les  mieux  ap¬ 
propriés  les  indications  suivantes  : 

1°  Détourner  la  congestion  pqlmonaire  ; 

2“  Rappeler  le  molimen  hemorrhagicum  vers  la  région 
fitérine  ;  ,  . 

3°  Calmer  l’excessive  irritablité  de  l’épigastre  et  de  tout  le 
système  nerveux  ; 

4°  Soutenir  les  forces  (bouillon  et  lait  en  lavements  pen¬ 
dant  douze  jours). 

11  n’y  eut  pas  d’améliorations,  malgré  le  traitement  em¬ 
ployé.  Trois  syncopes  eurent  lieu  en  deux  jours  ,  et  la  der¬ 
nière  nous  fit  même  craindre  une  mort  imminente  ;  elle  dura 
près  de  deux  heures,  et  disparut  enfin  sous  l’influence  des 
moyens  ordinaires  (eau  fraîche,  éther,  vinaigre,  moutarde), 
Vers  la  fin  de  ce  mois  ,  M.  Bertrand  étant  obligé  de  s’ab¬ 
senter  ,  nie  confia  celte  malade.  Mandé  en  toute  hâte  auprès 
d’elle  (25=  ou  26'  jour),  je  ne  pus  m’y  rendre  que  cinq  à  six 
heures  après. 

Au  bas  de  l’escalier,  je  rencontrai  un  domestique,  qui  mç 
dit  que  mademoiselle  de  C...  était  -morte,  depuis  plusieurs 
heures.  Ma  première  idée  fut  de  me  retirer.  Mais  ,  me  dis-je 
après  un  instant  d’hésitation  ,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu’il 
ne  s’agît  que  d’une  syncope  analogue  à  celle  qui  avait  eu  lieu 
qüélques  jours  auparavant?  Poussé,  en  outre,  par  un^  désir 
d’expérimentation  scientifique ,  à  une  époque  où  je  m  occu¬ 
pais  beaucoup  de  l’étude  de  la  chaleur  animale  pendant  la 
vie  et  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  mort,  je  de¬ 
mandai  à  être  introduit  auprès  de  la  défunte.  Madame  de  C... 
fondait  en  larmes  sur  la  mort  de  sa  fille ,  au  milieu  de^  quatre 
ou  cinq  personnes  affligées.  Une  religieuse,  qui  n’avait  cessé 
de  veiller  la  malade  avec  un  zèle  admirable ,  là  croyait  morte. 
Le  prêtre  appelé  auprès  d’elle  quelques  heures  avant  avait 
aussi  pensé  que  ce  n’était  qu’un  ca'davre.  Une  garde-malade 
était  même  allée  commander  la  robe  blanche  mortuaire.  Le 
linceul  recouvrait  la  figure  de  mademoiselle  de  G...  ,  et  un 
cierge  brûlait  dans  l’un  des  angles  de  la  chambre.  Bien  que 
péniblement  impressionné,  je  m’approchai  de  son  lit  sans 
trop  me  déconcerter,  et  l’examinai  avec  soin.  Je  la  trouvai 
dans  l’état  suivant  :  face  pâle ,  terne,  froide  des 

globes  oculaires,  joues  affaissées;  arc.ades  dentaires  serrées 
l’une  contre  l’autre ,  mucus  btunâtre  collé  sur  la  muqueuse 
des  lèvres  ;  perte  absolue  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  ; 
absence  du  pouls,  refroidissement  extrême  des  mains  et  de 
la  partie  inférieure  des  avant-bras.  L’auscultation  delà  région 
précordiale  pendant  une' ou  deux  minutes  ne  me  fit  percevoir 
aucun  battement.  En  appliquant  la  main  sur  l’épigastre  et 
l’hypochondre  droit,  je  ne  sentis  pas  le  moindre  mouvement 
diaphragmatique.  L’hypothèse  d’une  syncope  ne  me  parut 
guère  probable.  Je  la  crus  morte,  à  mon  tour.  Je  voulus 
pourtant  tenter  quelque  chose,  dans  le  but  de  légitimer  la 
longueur  et  la  nécessité  de  mon  examen  ;■  je  présentai  de 
l’ammoniaque  sous  le  nez  de  la  malade  ;  des  frictions  fureni 


faites  ;  je  fis  préparer  des  sinapismes  ,  j’en  appliquai  un  trig 
large  sur  la  région  précnrdiale  ;  on  'en  plaça  d’autres  à  la 
nuque,  aux  bras  et  aux  jambes.  L’action  de  ces  topiques  me 
paraissant  sans  résultat,  je  me  retirai. 

Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise,  lorsque  ,  une  demi-heure 
après,  M.  B...,  ami  de  cette  famille,  accourut  chez  moi  pour 
m’annoncer  que  la  malade  semblait  revenue  à  la  vie  !  Je  re¬ 
tournai  à  l’instaiit  auprès  d’elle.  Il  iné'  serait  impossible  de 
peindre  la  joyeuse  anxiété  des  personnes  présentes.  On  m’ap¬ 
prit  que,  dix  minutes  environ  .après  mon  départ ,  on  avait 
entendu  quelques  soupirs  et  , aperçu  quelques  mouvements. 
Peu  à  peu,  la  respiration  était  devenue  haletante,  la  figure 
s’était  ranimée;  la  lïi'àlade  avait  articulé  quelques  mots.  Elle 
put  me  parler.  «  Vous  êtes  mon  sauveur,  d  me  dit-elle,  et  la 
mère  s’écria  :  «  Sans  vous  ma  fille  eût  été  enterrée  vivante!  » 

Les  sinapismes  furent  changés  de  place ,  et  je  prescrivis 
du  bouillon  en  lavements .  Cinq  à  six  heures  après ,  Je  re¬ 

vis  la  malade;  son  état  s’était  encore  amélioré.  Je  lui  adressai 
mille  questions  sur  la  crise  qui ,  après  une  durée  de  six  heu¬ 
res  au  moins,  s’était  terminée  d’une  manière  aussi  inattendue. 
Elle  me  répondit  et  m’a  confirmé  depuis  à  diverses  reprises 
qu’elle  avait  éprouvé  quelques  sensations  dont  elle  n’avait 
qu’un  souvenir  incomplet.  Elle  se  trouvait  dans  une  sorte 
d’anéanfissement  absolu.  Elle  me  compara  son  état  à  un 
sommeil  troublé  par  des  rêves  confus,  dans  lequel  elle  per¬ 
cevait  sans  souffrir  diverses  impressions  quelle  ne  poutait 
më  rendre.  Par  moments ,  elle  eût  voulu  parler ,  mais  un 
poids  incommode  sur  le  cou  et  la  poitrine  l’empêchait  de 
prononcer  le  moindre  mot  et  d’eiécuter  le  plus  léger  mouve¬ 
ment.  La  vue  ,  qui  avait  beaucoup  diminué  dans  le  cours  de 
la  maladie,  était  complètement  éteinte.  L’audition  n’était  pas 
tout  à  fait  abolie;  mademoisèlle  de  C...  avait  entendu  quel¬ 
ques  paroles  qui  s’étaient  dites  autour  de  son  lit.  Lidée  de 
son  enterrement  l’avait  surtout  occupée;  le  mot  Acrobe  blan* 
çhé  avait  frappé  soh  esprit.  Ne  me  mettez  pas  dans  la  caisse! 
s’était-elle  écriée  dès  qu’elle  put  se  faire  entendre. 

Trois  jours  après,  une  nouvelle  syncope  se  manifesta  pen- 
dant  la  nuit.  M.  Bertrand  la-dissipa  à  l’aide  de  nouveaux  sh 
napismes  et  de  vapeurs  ammoniacales.  J 

Enfin,  vers  le  milieu  du  mois  de  juin  ,  une  métrorrhagle 
abondante  mit  encore  en  danger  les  jours  de  la  malade;  ello 
fut  heureusement  arrêtée,  et  Iç  30  août  1850  mademoiselle 
de  G...  se  rendit  en, convalescence  dans  son  -pays  natal;  lee 
menstrues  reparurent  trois  mois  après.  Depuis  lors  jusqu’à 
aujourd’hui  (18  mars  1851)  ,  elle  n’a  cessé  de  Jouir  d  une 
parfaite  santé.  Mademoiselle  de  C...  est  actuellement  à  Mont¬ 
pellier;  elle  affirmerait  au  besoin  la  réalité  de  ce  fait  remarj 
q'uable.  _  1 

.Réflexions.  —  L’observation  qui  précède  est  de  nature  à 
suggérer  de  profondes  méditations.  Il  existait  chez  cette  ma¬ 
lade  un  ensemble  des  signes  immédiats  de  la  mort. 

«  La  vie  est  éteinte  là  où  le  cœur  a  cessé  de  se  mouvoir , 
et  dans  les  maladies  qui  présentent  les  apparences  de  la  mort 
toute  méprise  est  impossible,  à  cause  de  la  persistance  dea 
battements  .de  cet,  organe.  »  Ainsi  s’exprime  le  docteur 
Bouebut  dans  un  ouvrage  récemment  couronné  par  l’Institul 
de  France.  —  Le  fait  actuel  infirme  la  proposition  trop  ab¬ 
solue  de  ce  médecin  distingué.  A  dire  vràl ,  le  pouls  dema- 
demoisèlle  de,G...  est  d’une  petitesse  excessive  dans  l’état 
normal  ;  les  divers  praticiens  qui  l’ont  traitée  lui  én  ont 
même  fait  la  remarque.  En  outfe,  l’existence  de  certains  phé¬ 
nomènes  sensitifs  et.,intellectuels,  coexistant  avec  l’abolition 
des  principales  fonctions  de  la  vie,  constitue  un  phénomène 
de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  psychologique  et 
physiologique.  — •  .11  n’est  pas  nécessaire  d’ib^ister  sut  la 
prompte  efficacité  des  topiques  si  puissammept  excitants  qui 
furent  employés.  ,  , 

En  admettant  qu’un  état  pathologique  aussi  singulier  n  eut 
été  ni  connu ,  ni  traité  ,  sa  prolongation  au  delà  de  vingt- 
ûuatre  heures  aurait  eu  pour  conséquence  la  cruelle  alterna- 
iive  d’utie  mort  réelle  ou  d’une  sépulture  anticipée.  Mais  ici, 
une  question  se  présente;  Get  état  léthiforme  eût-il  pu  sa 
terminer  spontanément  par  un  retour  à  la  vie  apparente  avant 
le  moment  légal  de  l’inhumation?  Si,  dans  ce  cas,  il  est  per¬ 
mis  de  répondre  par  l’affirmative,  vu  les  conditions  favorable? 
du  milieu  ambiant ,  n’est-il  pas  vraisemblable  qu’il  n’eût  p« 
en  être  ainsi,  dans  certains  hôpitaux  ,  par  exeiiiple ,  ou  peu 
de  temps  après  la  cessation  des  signes  de  la  vie  le  sujet  est 
transporté  dans  une  pièce  basse  ,  humide  et  glaciale  ?  Prati¬ 
que  dangereuse  qu’on  ne  saurait  trop  flétrir  !  Je  n’ai  pas  a 
discuter  les  diverses  réformes  proposées  à  cet  égard  ,-  et  je 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1'  L’insuffisance  des  signes  immédiats  de  la  mort  ; 

2'  L’efficacité  remarquable  dans  ce  fait  particulier  d  une 
médication  fortement  excitante  ,  d’où  la  nécessité  de  son  em¬ 
ploi  dans  les  cas  analogues.  (Les  moyens  à  employer  doivent 
consister  en  frietions  générales,  larges  sinapismes,  ventouses 
sèches,  galvanisme,  etc.  Je  me  rappellerai  toujours  un  lai' 
fort  curieux  qui  s’est  passé  en  1847  lors  de  mon  internat  a 
rHôlel-bieu  de  Nîmes  ;  un  septuagénaire  ,  ancien  soldat  ne  , 
l’Empire,  fut  apporté  à  dix  heures  du  soir.  Mon  collègue  | 
Palot-et  moi  étions  sur  le  point  de  nous  coucher,  lorsqu® 
infirmier  vint  nous  annoncer  l’arrivée  d’un  vieillard  ago® 
sant.  Nbûs  nous  rendîmes  aussitôt  auprès  de  lui.  La  lae 
était  profondément  décomposée,  la  respiration  stertoreuse, 
corps  froid,  etc.  Nous  appliquâmes  à  l’instant  une  trentaiD 
de  ventouses  sèches  sur  le  thorax  et  sur  divers  autres  poi» 
du  corps  ;  nous  donnâmes  en  outre  du  bouillon  et  du  vinc 
quantité.  (On  nous  avait  appris  que  le  malade  était  un 
diant  qui  s’était  livré  autrefois  à  des  excès  de  ijj 

surlendemain  ,  cet  homme  était  sur  pied.  II  est  pro® 
qu’il  serait  mort  d’inanition  sans  cette  médication  hardie,]  ^ 

3“  Le  danger  des  inhumations  lorsque  la  mort  n  a  pas 
sérieusement  constatée; 

4”  L’impérieuse  nécessité  de  l’organisation  de  serv 
réels  de  médecins  chargés  de  la  vérification  des  décès,  .  , 
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ACADEMII:  BtATIOWAX.1:  DE  mÉDEOINE. 

Séance  du  25  mars  1851,  —  Présidence  de  M.  Orfh.æ. 


sulfate  de  cadmium  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Il  pense  que 
cette  substance  est  destinée  à  remplacer  prochainement,  et  avec 
avantage ,  les  préparations  mercurielles. 


J’invite  M.  le  président  et  MM.  les  membres  du  bureau  à  venir 
occuper  leurs  places. 

M.  Dubois  s’exprime  en  ces  termes  : 


Le  procès-^®*’!*®!  1®  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Exemption  dn  serviro  de  la  garde  nationale. 

JL  le  ministre  de  l’intérieur  invite  l’Académie  à  dresser  un  ta¬ 
bleau  des  maladies  qui  devront  exempter  du  service  de  la  garde 
nationale.  (Commissaires  :  MM.  Laugier,  Bérard,  Frédéric  Dubois , 
Béqin  et  Lévy.) 

®  Teigne. 

Le  préfet  de  la  Seine-Inférieure  demande  l’avis  de  l’Académie  si 
le  traitement  de  la  teigne  d’après  la  méthode  des  frères  Mahon. 
jL^minissaires  :  MM.  Jobert  et  Gibert.) 

JL  le  docteur  Duménil  envoie  la  relation  d’une  épidémie  de  va¬ 
riole  qui  a  régné  à  Fontaine-sur-Saône  (Rhône).  (Commission  des 
épidémies.) 

Typhus. 

'  JL  le  docteur  Monteils  envoie  la  relation  d’une  épidémie  de  ty¬ 
phus  sidërant  qui  a  régné  à  Vébron ,  arrondissement  de  Florac. 
(Lozère). 

Statistique  médicale  de  Constantinc  et  choléra. 

JL  le  ministre  de  la  guerre  envoie  deux  mémoires  de  M.  le  doc- 
(eur  Bosio  ,  médecin  des  établissements  civils  de  Constantine ,  l’un 
jur  la  statistique  médicale  de  cette  contrée  ,  l’autre  sur  l'épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  dans  la  province  de  Constantine. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

.  Eeoree  de  1 


JL  le  docteur  Batka  (de  Prague)  envoie  une  note  sur  l’écorce  de 
Bebeerou  (bois  de  Calenturas).  M.  Batka  annonce  que ,  d’après  ses 
refchcrcbes,  cette  écorce  appartient,  non  à  la  faniille  des  laurinées , 
niais  à  celle  dés  légumineuses. 

Hydrophohic. 

JL  Dussourt ,  médecin  ordinaire  â  l’armée  d’Afrique ,  envoie  la 
relation  de  deux  cas  d’hydrophobie  communiquée  à  une  nègres 
et  à  une  femme  blanche  par  un  chien  et  par  un  chat. 

Nouveau  modèle  de  siphon. 

JL  le  docteur  Blatin  envoie  un  nouveau  modèle  de  siphon  t 
caoutchouc  de  son  invention. 

mtonvel  urétrotome. 

JL  Le  Roy  d’Etiolles  envoie  un  nouveau  modèle  de  scarificateur 
des  rétrécissements  de  l’urètre. 

i  l’honneur,  dit-rl,  de  placer  sous  les  yeux  de  l’Académie  u 
scarificateur  des  rétrécissements  de  l’urètre  d’une  construction  fort 

iple  et  d’une  action  très  sûre.  Il  est  formé  de  deux  branches  a: 
ticulées  comme  des  ciseaux,  très  allongées,  très  minces,  tranchantes 
vers  leurs  extrémités  du  côté  du  dos  seulement,  susceptibles  d’uu 
Soubie  mouvement  de  croisement,  qui  fait  saillir  en  dehors  à  vo¬ 
lonté  tantôt  les  dos,  tantôt  les  tranchants  ;  lorsque  ces  branches 
sont  l’une  sur  l’autre,  les  deux  dos  masquent  les  deux  tranchants! 
c'est  dans  cette  position  que  le  rétrécissement  dpit  être  franchi. 
Lorsqu’on  est  parvenu  en  arrière  du  rétrécissement,  les  anneaux, 
rapprochés  l’un  de  l’autre  par  la  pression  des  doigts  ,  font  écarter 
les  branches  les  dos  en  dehors  et  le  rétrécissement  est  accroché  en 

arrière  :  alors  le  mouvement  est  renversé,  les  ciseaux  s’ouvrent 
les  lames  en  dehors  et  divisent  l’obstacle;  leurs  extrémités  mousses 
empêchent  l’action  de  dépasser  l’épaisseur  des  parois  de  l’urètre. 
On  peut  encore  protéger  en  avant  la  partie  saine  du  canal  en  fai¬ 
sant  entrer  les  lames  toutes  ouvertes  dans  un  tube  à  deux  rainures 
latérales;  c’est  un  surcroît  de  précaution  dont  à  la  rigueur  on  peut 
se  passer.  , 

Si  le  chirurgien  ne  veut  faire  l’incision  que  d’un  côté,  il  substi- 
tpe  une  branche  complètement  mousse  à  l’une  des  branches  tran- 
clianles  par  le  dos  i  ce  qui  est  très  facile ,  ces  branches  s’articulant 
ensemble  comme  celles  d’un  forceps.  On  arrive  au  même  résultat 
fiu  moyen  d’une  gaîne  à  glissement  qui  vient  recouvrir  le  tranchant 
de  l’une  des  lames. 

Je  désiré  que  l’on  ne  se  méprenne  pas  sur  mes  intentions  :  si  je 
m'efforce  de  perfectionner  les  deux  méthodes  de  l’incision  et  de 
l'excision  ou  résection  des  rétrécissements  de  l’urètre ,  je  ne  les 
considère  pas  moins  Comme  exceptionnelles,  plus  spécialement 
ipplicables  aux  rétrécissements  fibreux  de  la  portion  spongieuse , 
oinsiqueje  l’ai  nettement  exprimé  dans  mes  aphorismes  relatifs  à 
lo  thérapeutique  des  rétrécissements. 

Enipolsonnenient. 

Mm,  Delpouve,  médecin  à  Saint-Omer,  etDerheims,  pharmacien 
dans  la  même  ville ,  adressent  la  relation  d’un  cas  d’empoisonne- 
.®ont  par  le  bi-oxalate  de  potasse. 

Bâillement. 

M.  le  docteur  Liégey,  médecin  â  Rambervilliers,  adresse  une  note 
for  le  bâillement  intermittent. 


M.  Lecadre  (du  Havre)  adresse  une  nouvelle  observation  dé 
hernie  à  l’appui  du  mémoire  qu’il  a  déjà  adressé  à  l’Académie. 

Candidatnrea. 

Mm.  Chailly  et  Jacquemier  se  portent  candidats  à  la  place  ïa- 
ronte  dans  la  section  d’accouchements. 

Mort  apparente. 

ci-de  communique  une  observation  de  mort  apparente.  (Foîr 
RAPPORTS, 

Ceintures  et  bas  élastiques, 
de  Chégoin  lit  un  rapport  officiel  sur  des  ceintures  et 
ji  ®  ®®*'<lues  confectionnés  par  M.  Poullien,  fabricant.  Après  une 
le  ^  laquelle  prennent  part  MM.  Velpeau  ,  Gibert,  Bégin  et 
adopte  les  conclusions  suivantes,  que 
les  D  P  secrétaire  perpétuel  :  répondre  à  M.  le  ministre  que 
des  c  ■  apportés  par  M.  Poullien  dans  la  fabrication 

lis?***”*^®*  élastiques  portent  uniquement  sur  le  mode' 

*hge  et  l’emploi  du  caoutchouc.  (Adopté.) 

.  LECTURES. 

Sulfate  de  cadiiiiam. 

'  ^‘imaudiit  un  mémoire  sur  les  effets  très  avantageux  du 


Aliénation  mentale  et  pertes  séminales. 

M.  le  docteur  Lisle  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  pertes  sémina¬ 
les  involontaires  et  de  leur  influence  sur  la  production  de  la  folie. 

Le  but  et  la  portée  de  ce  travail  sont  parfaitement  indiqués  par 
les  propositions  suivantes  qui  le  terminent  : 

1°  Les  pertes  séminales  involontaires  exercent  une  influence  des 
plus  pernicieuses  sur  le  système  nerveux  et  deviennent  à  l,a  longue 
une  cause  fréquente  de  folie  ; 

2“  Elles  impriment  aux  symptômes  de  cette  maladie  un  cachet 
tout  particulier  qui  permet  de  distinguer  les  individus  qui  en  sont 
atteints  des  autres  aliénés  ; 

3°  La  folie  causée  par  des  pertes  séminales  involontaires  est  re¬ 
belle  à  tous  les  moyens  de  traitement  dirigés  uniquement  contre  la 
maladie  du  cerveau  ; 

4“  Elle  guérit  au  contraire  rapidement  et  à  peu  près  constam-- 
ment  lorsqu’on  est  parvenu  à  faire  cesser  les  pertes  involontaires 
de  semence,  et  lorsque  d’ailleurs  les  malades  ne  sçnt  ni  paralyti¬ 
ques  ni  en  démence  ;  * 

5“  La  théorie  moderne  qui  regarde  la  folie  gomme  une  maladie 
primitivement  et  essentiellement  cérébrale  n’est  donc  pas  vraie 
d’une  manière  absolue.  Il  existe  dans  la  science  des  faits  constants, 
et  ceux  qui  précèdent  sont  de  ce  nombre  ,  qui  prouvent  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas  le  cerveau  n’est  affecté  que  secondaire¬ 
ment  et  sympathiquement  à  la  souffrance  d’un  .autre  organe. 

Ces  conclusions  sont  appuyées  sur  sept  observations  recueillies 
avec  grand  soin  et  racontées  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour 
en  bien  faire  apprécier  toute  l’importance.  Elles  ont  eu  pour  sujets 
des  aliénés  très  différents  les  uns  des  autres  tant  par  leurs  antécé¬ 
dents,  leur  âge,  leur  tempérament,  etc.,  que  par  les  symptômes  les 
plus  apparents  de  leur  délire ,  mais  qui  tous  avaient  ceci  de  com¬ 
mun  que  des  perles  séminales  involontaires  existaient  depuis  plu¬ 
sieurs  années  et  étaient  la  cause  unique  du  dérangement  de  leur 
santé  physique  et  de  leur  aberration  intellectuelle  et  morale. 

M.  Lisle  fait  remarquer  en  même  temps  que  les  différences  si 
grandes  qui  séparent  ces  malades  les  uns  des  autres  sont  plus  ap¬ 
parentes  que  réelles.  Il  signale  entre  eux  des  analogies  essentielles 
qu’une  analyse  attentive  rend  évidentes ,  et  résume  ainsi  ces  carac¬ 
tères  cpmmuns  ; 

On  pourra  regarder  comme  affecté  de  spermatorrhée  tout  aliéné 
chez  lequel,  avec  les  irrégularités  inexplicables  dans  la  marche  de 
la  maladie  que  nous  venons  de  signaler,  on  observera  les  symptô¬ 
mes  suivants  :  souffrances  physiques  plus  ou  moins  anciennes, 
bizarres  et  très  irrégulières  dans  leur  manifestation ,  mal  définies 
dans  leur  nature  et  leur  siège;  propension  instinctive,  irrésistible 
à  la  tristesse,  à  la  mélancolie,  et  plus  tard  au  suicide;  transfor¬ 
mation  graduelle  et  fous  les  jours  plus  complété  du  caractère,  des 
idées  ,  des '  affections,  des  habitudes;  affaiblissement  parfois  très 
prononcé  de  l’intelligence  ,  et  surtout  de  la  force  morale  ;  inapti7 
lude  au  travail,  irrésolution  et  inconsistance  habituelle  dans  les 
idées  et  la  conduite;  tendance  à  l’isolement  et  à  la  solitude  ;  sus- 
'ceptibilité  extrême  entretenue  par  la  crainte  du  ridicule,  et  l’inter¬ 
prétation  erronée  des  actes,  des  gestes,  des  paroles,  etc.,  des  per¬ 
sonnes  avec  lesquelles  le  malade  est  en  rapport;  enfin,  disposition 
invincible  au  soupçon,  à  la  défiance  dans  laquelle  sont  enveloppés, 
à' la  longue ,  les  parents  et  les  amis  les  plus  chers. 

M.  Lisle  se  hâte  de  reconnaître  que  la  réunion  de  ces  différents 
symptômes  permet,  il  est  vrai,  de  soupçonner  l’existence  de  la 
spermatorrhée;  mais  que  les  observations  microscopiques  peuvent 
seules- donner  Une  certitude  absolue.  (Commissaires:  M.M.  Ferrus, 
Longet  et  Rostan.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  12  décembre  1850.  —  Présidence  de  M,  Pertus. 

Une  erreur  ayant  empêché  le  procès-verbal  d’être  publié  en 
même  temps  que  les  noms  des  membres  du  nouveau  bureau ,  nous 
réparons  aujourd’hui  cet  oubli. 

La  Société  de  Médecine  pratique ,  encore  vivement  émue  de  la 
perte  qu’elle  venait  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur 
Fouquier,  son  président,  après  avoir  rendu  l'hommage  dû  à  sa 
mémoire  ,  a  cru  devoir  procéder  à  la  nomination  d’un  confrère  qui 
remplit  les  conditions  attachées  au  titre  que  l’élection  devait  lui 
donner. 

L’opinion  avait  déjà  désigné'  M.  le  professeur  Paul  Dubois , 
digne  héritier  d’un  père  qui  sut  honorer  la  Société  par  toutes  les 
qualités  et  les  vertus  qui  constituaient,  chez  lui,  le  savant,  l’habile 
praticien  et  le  cœur  le  plus  dévoué  à  ses  confrères,  à  ses  anciens 
élèves  et  amis. 

Son  élection  fut  le  vœu  unanime  exprimé  par  la  réciprocité  des 
sentiments  qu’il  éprouva’it  pour  ses  confrères ,  et  dont  la  Société  dé 
Médecine  pratique  a  toujours  conservé  le  reconnaissant  souvenir. 

La  Société,  ne  pouvait  mieux  faire  que  d'appeley  dans  son  sein 
le  fils  .de  celui  qui  en  fut  l’ornement  et  l’appui. 

En  conséquence,  M.  Paul  Dubois,  ayant  été  nommé,  a  été  invité 
ofifieiellement  à  venir  exercer  la  présidence. 

Son  acceptation  a  été,  pour  la  Société,  l’augure  que  ses  travaux 
suivraient,  sous  scs  auspices,  la  marche  qui  lui  a  mérité  jusqu’à 
ce  jour  la  considération  de  toutes  les  sociétés  qui  ont  manifesté  le 
désir  de  correspondre  avec  elle  et  de  s’associer  à  ses  études  pra¬ 
tiques. 

Le  secrétaire  général^  Serrurier, 

Séance  du  9  janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  P.  Dubois. 

M.  Perthus  ,  vice-président ,  prononce  l’allocution  suivante  et 
procède  à  l'installation  du  bureau  nommé  pour  1851. 

Messieurs , 

Au  moment  de  quitter  ce  fauteuil,  sur  lequel  j’ai  senti  mieux  que 
jamais  et  mon  insuffisance  et  tout  ce  que  je  devais  à  votre  bonne 
confraternité,  permettez-moi  de  vous  remercier  une  dernière  fois 
de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  et  de  la  bienveillance  qui  m’à 
soutenu  dans  des  fonctions  que  l’illustration  de  nos  présidents  ren¬ 
dait  écrasante  pour  moU' obscurité. 

J’ai  hâte  d’appeler  à  celte  place  le  nouveau  président  que  nous 
nous  sommes  donné.  Je  le  vois  avec  bonheur,  héritier  et  continua¬ 
teur  d’un  nom  glorieux  dans  nos  annale»,  venir  restituer  à  la  pré¬ 
sidence  de  notre  Société  le  lustre  dont  l’ont  fait  briller  les  noms  de 
Dubois  et  de  Fouquier  ;  de  Fouquier,  naguère  au  milieu  de  nous  , 
et  dont  la  perte  nous  laisse  encore  sous  l’impression  des  regrets 
les  plus  douloureux  !  Hommage,  hommage  profond  et  sincère  à 
cette  belle  existence  médicale!  Ce  sont  mes  dernières  paroles.  Elles 
répondent,  j’en  suis  certain ,  à  voire  senliment  unanime. 


Messieurs, 

Avant  de  remplir  pour  la  première  fois  les  devoirs  de  la  prési¬ 
dence  à  laquelle  vos  suffrages  m’ont  appelé  ,  je  dois  vous  en  ex-  , 

primer  ma  vive  et  profonde  reconnaissance. 

Parmi  les  distinctions  qui  peuvent  être  justement  désirées,  parce 
qu’elles  sont  souvent  la  récompense  d’une  carrière  honorablement 
parcourue,  et  toujours  un  témoignage  de  confiance  et  d’estime,  il 
n’en  est  aucune  qui  puisse  être  l’objet  d’une  plus  louable  et  plus 
légitime  ambition  que  celle  qui  est  due  à  une  initiative  confrater¬ 
nelle  libre  et  spontanée.  C’est  assez  vous  dire  combien ,  à  ce  litre , 
j’en  suis  touché  et  honoré.  Je  le  suis  encore,  messieurs,  pour  un 
autre  motif,  Celle  présidence,  dont  je  suis  redevable  à  votre  hien- 
veillance,  vous  l’aviez  conférée  dans  un  autre  temps  à  un  homme 
dont  la  mémoire,  vénérée  par  tous  les  amis  de  la  science,  est  res¬ 
tée  chère  à  la  pliipart  d’entre  vous,  et  il  l’avait  conservée  jusqu’à 
la  fin  de  sa  longue  et  illustre  carrière.  En  accordant  nu  fils  la 
même  faveur,  vous  trouverez  bien  naturel  qu’il  soit  heureux  tout 
à  la  fois  du  témoignage  de  votre  reconnaissant  et  pieux  souvenir 
et  de  l’honneur  ftit  à  sa  personne. 

J’ai  reçu,  messieurs,  avec  trop  de  gratitude  la  faveur  que  vous 
m’avez  accordée,  et  j’y  attache  trop  de  prix  pour  ne  pas  m’ap¬ 
pliquer  désormais  à  m’en  rendre  digne.  Diriger  et  maintenir  vos 
discussions  dans  la  seule  voie  où  elles  puissent  être  conformes  à  ' 
votre  dignité  et  profitable»  à  la  science ,  telle  est  la  mission  que 
vous  m’ayez  confiée,  et  que  je  m’efforcerai  de  remplir.  Permetlez- 
moi  de  penser  que  cette  même  blcnveiliance  à  laquelle  je  dois  mes 
nouvelles  fonctions  me  les  rendra  douces  et  faciles,  et  soyez  con- 
vaii(cus  que  mon  assiduité  et  mon  zèle  pour  les  remplir  ne  vous 
feront  janiais  défaut. 

—  M.  Lucien  Boyer,  Monsieur,  la  Société  de  Médecine  pratique, 
en  décidant  à  l’unanimité  qu’elle  vous  inviterait  à  accepter  sa  pré¬ 
sidence,  comptait  sur  le  sentiment  filial  que  vous  venez  d’exprimer 
d’une  manière  si  noble. 

Jalouse  de  ne  pas  déchoir,  après  avoir  eu  pour  présidents  suc¬ 
cessifs  Portai,  Chaussier,  Antoine  Dubois,  elle  respectable  et  si  re¬ 
grettable  M.  Fouquier,  elle  ne  pouvait  mieux  faire^que  de  renouer 
la  chaîne  des  temps  et  de  revenir  â  la  famille  des  Dubois,  qui  re¬ 
résente  pour,elle,  avec  un  précieux  souvenir,  le  trésor  acquis  de 

expérience  du  passé  et  la  mine  féconde  en  progrès  de  l'avenir.  La 
Société  est  heureuse  que  vous  ayez  bien  voulu  accéder  à  son  vœu  et 
vous  associer  à  ses  travaux.  | 

La  Société  doit  aussi  des  remercîmenis  à  notre  collègue  M.  Per-  ï 

tus,  notre  honoble  vice-président  pour  l’année  dernière,  qui  a  si  di¬ 
gnement,  quoi  qu’en  pense  sa  modestie,  rempli  le  douloureux  inté-  r 

rim  de  la  présidence  que  nous  venons  de  traverser.  | 

Sur  la  demande  de  M.  Belhorame,  la  Société  décide  que  les  dis-  ! 

cours  de  MM.  Pertus,  Paul  Dubois  et  Boyer  seront  insérés  au  pro-  i 

cès-verbal.  ? 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Garron.  Dans  la  dernière  séance ,  et  à  l'occasion  du  fait 
que  j’ai  rapporté  de  transmission  de  syphilis  par  une  nourrice  à 
son  nourrisson,  M.  Foucart  a  fail,  entre  autres  objections,  celle-ci: 

(1  II  est  étonnant  que  l’infection  né  se  soit  pas  faite  par  la  bouche 
de  l’enfant,  «  etc.  Des  renseignements  que  j’ai  pris,  il  résulte  que 
l’ènfant  a  eu  en  effet  à  la  bouche  des  ulcérations  ou  des  aphthes 
qui  expliquent  très  bien  la  transmission  par  contact  direct  du  sein 
de  la  nourrice  à  la  bouche  de  l’enfant. 

M.  Foüc.àrt  fait  remarquer  que  celte  circonstance  n'affaiblit  en 
rien  la  portée  de  son  objection.  L’ulcération  du  sein  était-elle  pri¬ 
mitive  ou  secondaire?  M.  Garron  admet  que  l’ulcération  était  se- 
çondairé.  Eh  bien ,  une  ulcération  secondaire  ne  peut  se  transmet¬ 
tre  par  oonlRcf.  Les  aphthes  présentés  à  la  bouche  par  l'enfant 
n’ont  donc  aucune  valeur  au  point  de  vue  de  la  contagion. 

M.  Caruqn,  m.  Çullerier  a  cependant  lu  à  l’Académie,  H  y  a 
quelques  jours,  'un  travail  où  il  soutient  la  possibilité  de  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  constitutionnelle  de  la  nourrice  à  l’enfant. 

M.  Foucart  fait  observer  à  son  tour  que  M.  Garron  est  dans  l’er¬ 
reur.  Le  but  du  travail  de  M.  Çullerier  était  de  prouver,  et  il  l’a 
fait  par  des  observations,  que  la  transmission  de  la  vérole  conslitu- 
ilonnelle  est  impossible  aussi  bien  de  la  nourrice  à  l’enfant  que  de 
l’enfant  à  la  nourrice. 

—  M.  Güersant.  On  doit  à  notre  honorable  président ,  M.  Du¬ 
bois,  d’avoir  réhabilité  la  pratique  qui  consiste  4  opérer  le  bec-de- 
lièvre  chez  les  enfants  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance  ;  le 
bec-de-lièvre  simple ,  bien  entendu  ,  car  dans  les  autres  cas  la 
presque  impossibilité  d’une  réunion  des  accidents  graves,  tels  que 
les  convulsions,  doit  ajourner  l'opération. 

J’ai  obtenu  des  résultats  heureux  à  l’aide  de  la  suture  entortillée, 
que  je  combina  avec  le  procédé  de  JL  Rigal  (de  Gaillao) ,  lequel 
procédé  consiste  à  fixer  sur  la  plaie,  au  moyen  d’aiguilles,  un  frag¬ 
ment  de  caoutchouc;  la  suture  enlorlillée  peut  se  faire  ensuite 
comme  d’ordinaire.  Avec  l'ancien  procédé  j’éprouvais,  lorsqu’il  s’a¬ 
gissait  de  desserrer  les-  fils  ,  de  véritables  difficulté».  En  effet ,  au 
pansement,  on  les  trouve  secs,  collés,  agglutinés  entre  eux.  A  l’aide 
de  la  bandelette  de  caoutchouc,  on  n’a  pas  à  redouter  cet  inconvé¬ 
nient  ,  et  de  plus  ,  grâce  à  ce  tissu  élastique  ,  la  compression  de¬ 
meure  toujours  la  même. 

M.  Paul  Dubois.  J’ai ,  en  effet ,  repris  le  premier  cette  question 
de  l'opération  du  bec-de-lièvre  chez  les  nouveau  -  nés  ,  et  les  faits 
ont  justifié  mon  opinion  â  cet  égard. 

Mais  vous  comprenez  que,  pour  qu’il  y  ait  succès  en  pareil  cas, 
il  est  indispensable  que  le  procédé  opératoire  ne  soit  ni  long,  ni 
douloureux  ;  enfin  que  la  perte  du  sang  soit  très  faible.  agit-il 
d’un  bec-de-lièvre  compliqué,  la  prudence  indique  donc  d’al- 
teudre. 

J’approuve  l’idée  de  M.  (Güersant;  mais  je  dois  ajouter  que  le 
pansement  qui  consiste  à  renouveler  les  fils,  lequel  pansement 
appartient  à  la  pratique  d’ Antoine  Dubois,  n’offre  pas  les  difficultés 
qu’on  paraît  redouter.  Considérant  que  la  sécabilité  des  tissus  est 
d’autant  plus  grande,  que  la  vitalité  est  plus  active,  Antoine  Du¬ 
bois  imagina  de  renouveler  les  fils  chaque  jour.  Et  pour  éviter  les 
tiraillements  dus  à  l’atjglulination  de  ces  fils  entre  eux,  il  suffit  de 
les  faire  imbiber  à  l’aide  d’une  éponge  ou  d’un  linge  trempé  d’eau 
tiède,  ou  mieux  à  l’aidé  d’un  petit  cataplasme  deux  heures  avant  le 
pansement. 

M.  L.  Boyer.  J'’emp)oIe  un  procédé  applicable  non-seulement  au 
bec-de-lièvre,  mais  à  toutes  les  sutures  exigeant  un  certain  effort 
de  contention.  Ce  procédé  consiste  dans  deux  bandelettes  de  dia- 
chylon  divisées  en  deux  parties  égales  dans  les  cinq  sixièmes  de  ( 

leur  longueur  ;  je  fixe  .sur  la  plaie  â  l’aide  d'aiguilles  les  deux  ex-  t; 

trémités  non  divisées,  de  telle  sorte  que  les  perlions'  coupées  s’en-  j 

Ire-croisent’,  et  qu’il  est  possible  d'exercer  un  tiraillement  en  sens  f 

contraire  aussi  fort  que  cela  peut  être  nécessaire.  Il  en  résulte  que,  ■  [ 


s’il  est  urgent  d’enlever  les  aiguilles,  les  bandelettes  entre-croisées 
et  collées  sur  la  plaie  maintiennent  encore  celle-ci  convenable¬ 
ment. 

M.  Guehsint.  Je  trouve  l’appareil  de  M.  Boyer  très  ingénieux;  il 
offre  des  avantages  à  condition  de  l’employer  sur  les  membres,  sur 
les  seins,  etc.;  mais,  règle  générale,  on  doit  s’abstenir  du  diacliy- 
lon  sur  le  visage;  car  les  éruptions,  quelquefois  graves,  ont  été 
constatées  sous  l’influence  des  applications  de  sparadrap. 

M.  Magxe.  Je  suis  d’autant  plus  partisan  de  la  bandelette  de 
caoutchouc  appliquée  au  bec-de-lièvre  que  les  fils  n’ont  plus  l’in¬ 
convénient  d’agir  chacun  séparément  sur  les  tissus;  ils  ressemblent 
alors  en  quelque  sorte  à  un  ruban. 

M.  CouRssERANT,  considérant  que,  si  l’on  devait  adopter  une  mé¬ 
thode  générale  pour  l’opération  de  la  cataracte,  cette  méthode  serait 
l’extraction,  excepté  chez  les  enfants,  je  demande  si  l'expérience  ne 
prouve  pas  qu’une  plaie  accidentelle  largement  ouverte  de  la  cor¬ 
née  ou  de  la  sclérotique  ne  guérit  pas  rapidement  d’elle-même.  Or 
une  plaie  faite  par  un  chirurgien  ,  exempte  de  la.  commotion  qui 
accompagne  les  accidents,  faite  avec  soin  et  méthode,  n’offre-t-elle 
pas  à  plus  forte  raison  toutes  les  chances  d’une  prompte  gué¬ 
rison  ? 

D’un  autre  côté,  une  piqûre  faite  par  une  aiguille  ou  fout  ins¬ 
trument  agissant  de  la  même  manière  n’exige-t-elle  pas  tout  le 
eorlége  des  antiphlogistiques? Telle  est  la  première  proposition  sur 
laquelle  j’appelle  voire  avis  comme  question  d’ophthalmologie  et 
comme  question  de  pathologie  générale. 

M.  Boyer.  Je  ne  conçois  pas  comment  la  question  de  la  plaie  ou 
de  la  piqûre  peut  arriver  à  la  solution  de  cette  question  :  Laquelle 
des  deux  méthodes  est  la  meilleure,  de  l’abaissement  ou  de  l’extrac¬ 
tion  ?  Mais  je  dois  dire  que  souvent  les  piqûres  sont  inoffensives , 
et  je  suis  loin  de  leur  attribuer  la  gravité  dont  parle  M.  Coursse- 
rant.  Quant  à  la  plaie  de  la  cornée  et  aux  plaies  en  général,  je  ne 
puis  admetli;e  qu’il  existe  entre  elles  des  relations  susceptibles  de 
décider  la  question  soulevée  par  notre  confrère. 

M.  Magxe.  Il  s’agit  de  savoir  quels  sont  les  inconvénients  des 
piqûres  et  des  plaies  en  général ,  afin  d’arriver  à  décider  ensuite 
s’il  vaut  mieux  pû/wer  ou  cqr/per  dans  l’opération  de  la  cataracte; 
je  ne  vois  pas  plus  que  M.  Boyer  quels  résultats  cette  discussion 
peut  amener  pour  le  choix  d’une  méthode;  mais  je  dirai  d’abord 
relativement  aux  plaies  :  S’agit-il  d’une  section  de  la  sclérotique, 
souvent  cette  plaie  guérit  seule.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cor¬ 
née,  qui  offre  en  pareil  cas  assez  souvent  une  kératite  vasculaire 
exigeant  un  énergique  traitement  antiphlojjistique  et  même  plus 
tard  la  section  et  la  cautérisation  des  vaisseaux.  Reste  la  question 
de  la  piqûre,  qui  doit  être  mise  hors  de  cause  relativement  à  la  ca¬ 
taracte,  car  il  y  a  piqûre  et  piqûre  ,  aiguille  et  aiguille.  Or  dans 
l’opération  de  la  calaracte  par  abaissement  l’aiguille  n’est  point 
un  instrument  piquant,  mais  bien  un  instrument  tranchant  agis¬ 
sant  à  la  manière  d’une  lancette,  incisant  les  tissus  et  n’y  pénétrant 
pas  en  les  déchirant  et  les  écartant  comme  les  instruments  pointus. 
J’ajouterai  que  dans  les  opérations  par  abaissement,  foutes  les  fois 
u’il  ne  survient  pas  d’inflammation  interne  de  l’œil ,  la  plaie  pro- 
uile  par  l’aiguille  est  à  peine  visible  au  bout  de  trois  jours. 

M.  Bossu  dit  que  depuis  longtemps  la  question  des  plaies  ou  des 
piqûres  est  jugée;  qu’il  considère  l’inflammation  due  à  la  section 
de  la  cornée  comme  peu  de  chose  ;  mais  que  l’inflammation  de 
eette  membrane  arrive  souvent  sans  cause  connue ,  ainsi  qu’on  le 
remarque  chez  les  enfants. 

M.  P.  Guebsant.  II  m’est  impossible  d’admettre  que  les  plaies 
présentent  beaucoup  moins  de  gravité  que  les  piqûres;  chacun  sait 
en  effet  qu’on  a  pu  piquer  impunément  des  organes  importants, 
même  le  péritoine  et  le  cœur;  il  n’en  serait  certes  pas  de  même 
d’une  plaie  faite  avec  un  instrument  tranchant.  Quant  à  la  piqûre 
considérée  au  point  de  vue  de  l’opération  de  la  cataracte,  je  citerai 
comme  exemple  d’innocuité  une  petite  fille  chez  laquelle  j’ai  ponc¬ 
tionné  la  cornée  quatre  fois  dans  un  mois  pour  pratiquer  l’abais¬ 
sement  une  première,  puis  pour  essayer  de  saisir  à  l’aide  de  pinces 
la  capsule  adhérente;  malgré  ces  quatre  ponctions,  aucun  accident 
inflammatoire  grave  ne  s’est  développé. 

M.  PÉDEI.ABORDE  n’admet  pas  que  les  questions  nombreuses  rela¬ 
tives  à  l’Opération  de  la  cataracte  puissent  être  scindées  comme  le 
fait  M.  Coursserant.  Une  condition  qui  doit  préoccuper  le  chirur¬ 
gien  ,  c’est  l’état  du  corps  vitré  lui-même  ;  car,  dans  certains  cas  , 
quelle  que  soit  l’habileté  de  l’opérateur,  le  corps  vitré  est  tellement 
liquide  que  Tœil  se  vide  immédiatement.  M.  Pédelaborde  a  été  té¬ 
moin  d’un  fait  de  ce  genre. 

M.  Dubois  fait  ojiserver  que  la  question  posée  par  M.  Conrsse- 
rant  consiste  seulement  dans  les  résultats  produits  par  la  piqûre 
ou  par  une  plaie,  et  que  la  discussion  ne  peut  sortir  de  ces  limites, 

M.  Masson  n’admet  pas  que  dans  l’opération  de  la  calaracte  on 
doive  attribuer  l’inflammation  à  la  piqûre,  mais  bien  aux  désordres 
qui  se  passent  dans  l’intérieur  de  l’œil. 

M.  Magne  insiste  sur  ce  point  qu’il  y  a  aiguille  et  aiguille ,  que 
1  aiguille  à  cataracte  est  une  espèce  de  lancette  qui  ne  pique  pas  à 
la  manière  des  corps  pointus ,  mais  qui  tranche  sans  tirailler  ni 
écarter  les  tissus. 

M.  Coursserant.  Je  ferai  une  deuxième  proposition  qui ,  jointe  à 
la  première,  décidera  le  choix  du  procédé  opératoire  à  employer. 

Si  l’opération  par  abaissement  ne  réussit  pas,  et  même  dans  cer¬ 
tains  cas  de  succès,  les  malades  restent  enfermés  dans  leur  cham¬ 
bre  et  même  dans  leur  lit  des  trois  et  quatre  mois  en  proie  à  de 
vives  douleurs,  incapables  de  se  livrer  à  aucune  occupation ,  ils  se 
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ruinent  en  médicaments  ;  la  dièle,  les  émissions  sanguines  ,  les  vé¬ 
sicatoires  se  prolongent  infiniment  longtemps. 

Au  contraire  ,  si  l’opération  par  extraction  est  suivie  d’insuccès , 
le  malade  a  perdu  son  œil,  c’est  vrai;  mais  il  échappe  du  moins  à 
tout  ce  cortège  antiphlogistique ,  à  tous  ces  ennuis,  à  toutes  ces 
douleurs.  , 

C’est  qu’en  effet,  dans  l’extraction  (j’entends  l’extraction  bien 
faite,  pratiquée  par  un  homme  habile  et  avec  tout  le  soin  possible), 
vous  ne  touchez  que  deux  membranes;  tandis  que  dans  l’abaisse¬ 
ment  toutes  les  membranes  de  l’œil  sont  atteintes  ,  et ,  de  plus  ,  il 
reste  au  fond  de  l’organe  un  corps  étranger. 

M.  Boyer.  Notre  collègue  nous  annonce  que  par  une  deuxième 
question  il  va  décider  le  choix  d’un  procédé;  mais  sa  seconde  ques¬ 
tion  est  tellement  complexe ,  elle  en  renferme  tant  d’autres,  qu’il 
est  véritablement  impossible  de  discuter  d’une  manière  sérieuse,  en 
une  séance,  tout  ce  qui  concerne  les  propositions  énoncées.;  Si  la 
Société  décide  que  la  discussion  aura  lieu  successivement  sur  cha¬ 
que  point ,  alors  nous  pourrons  obtenir  des  résultats  intéressants  ; 
mais  plusieurs  séances  sont  nécessaires,  et,  en  tout  cas,  je  suis  près. 

M.  Magne,  Pour  ce  qui  est  des  quatre  mois  de  séjour  à  la  cham¬ 
bre  et  au  lit  après  l’abaissement ,  j’avoue  que  je  ne  sache  pas  que 
cela  existe.  Jadis  on  considérait  comme  indispensable  le  séjour  au 
lit,  l’absence  complète  de  jour  dans  l’appartement;  puis,  comme  on 
admettait  qu’une  cataracte  remontait,  on  recommandait  l’immobi¬ 
lité;  mais  aujourd’hui  chacun  sait  que  les  voiles  palpébraux,  plus 
une  compresse  ployée  en  plusieurs  doubles ,  plus  une  bande  fixant 
le  tout,  constituent  presque  toujours  un  appareil  suffisant  pour 
protéger  Tœil  contre  la  lumière.  D’un  autre  côlé  ,  si  la  cataracte 
remonte,  comme  elle  sera  absorbée  dans  le  champ  de  la  pupille 
au  Ijeu  de  l’être  dans  le  corps  vitré,  loin  d’exiger  des  opérés  le 
séjour  au  lit  et  à  la  chambre ,  je  leur  permets  de  sortir  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  évitant  avec  le  plus  grand  soin  de  les  constituer  ma¬ 
lades.  Survient-il  une  grave  inflammation ,  je  ne  les  caserne  pas 
plus  alors  que  s’il  s’agit  d’une  kératite  ordinaire  violente ,  d’une 
violente  iritis,  etc. 

Enfin  ,  est-il  constant  que  les  suites  de  l’extraction  se  passent  si 
simplement  qu’on  Ta  dit?  Les  aveugles  que  nous  rencontrons  cha¬ 
que  jour,  et  dont  les  cornées  présentent  des  traces  de  kératites  vas¬ 
culaires,  d’iritis,  etc.,  sont  là  pour  prouver  le  contraire. 

Je  ne  vois  donc  pas  en  quoi  les  accidents  consécutifs  peuvent 
éclairer  le  choix  d’un  procédé ,  je  suis  de  l’avis  de  M.  Boyer;  la 
question  est  autrement  complexe ,  et  quand  nous  la  discuterion.s, 
non  pas  durant  des  séances,  mais  pendant  des  années,  nous  sorti¬ 
rions  d’ici  en  nous  disant  ;  Adhuc  subjudice  lis  csl. 

M.  Pédelaborde.  Du  moment  qu’il  s’agit  de  ramener  la  vision , 
peu  importe  la  question  de  durée,  pourvu  que  le  résultat  cherché 
soit  obtenu.  Il  faut  plutôt  se  demander  lequel  des  deux  procédés 
donne  la  meilleure  vision.  Or,  à  ce  sujet,  les  statistiques  donnent 
largement  raison  à  l’abaissement, 

M.  Coursserant.  Je  n’accepte  point  la  statistique.  Quant  à ,  la 
question  qui  nous  occupe,  elle  se  compose  d’éléments  qui  ne  peu¬ 
vent  s’assimiler.  Du  reste  ,  en  fait  de  statistique ,  à  mon  avis ,  l’ex¬ 
traction  réussit  dix-sept  fois  et  demie  sur  vingt. 

.  M.  Thore  cile  le  cas  d’une  malade  opérée  d’un  œil  par  abaisse-' 
ment  il  y  a  dix  ans  et  avec  un  plein  succès;  l’autre  œil,  opéré 
dernièrement  par  la  même  méthode,  a  eu  le  même  succès. 

M.  M.agne 'n’admet  pas  qu’on  puisse  établir  une  statistique  sé¬ 
rieuse  sur  vingt  cas;  c’est  par  millions  que  devraient  se  compter  les 
opérations  de  cataracte,  et  encore  courrait-on  risque  de  ne  pas  ob¬ 
tenir  un  résultat  complètement  satisfaisant. 

Le  secrétaire ,  Al.  Magne. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  avec  reconnaissance .  et  nous  insérons  avec 
plaisir  la  lettre  suivante,  qui  n’aurait  rien  perdu  de  son  in¬ 
térêt  à  être  privée  des  commentaires  relatifs  au  spécialiste 
cosmopolite.  Le  diagnostic  des  deux  chirurgiens  auxquels  on 
a  fait  allusion  dans  le  feuilleton  du  12  novembre  1850  avait  dû 
être  porté  sans  le  secours  du  cathétérisme  ;  il  n’y  aurait  donc 
rien  d’étonnant  que  ce  diagnostic  eût  été  erroné ,  et  l’on  n’y 
avait  attaché  d’autre  importance  que  celle  que  peut  avoir  une 
causerie  de  feuilleton.  Aujourd’hui  nous  devons  ajouter  que 
la  description  de  M.  Gomès  est  d’autant  plus  insuffisante  que, 
si  nous  sommes  bien  inforrmé  ,  les  renseignements  qui  ont 
servi  à  notre  collaborateur  venaient  indirectement  de  M.  Gomès 
lui-même. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  feuilleton  du  12  novembre',  vous  avez  raconté  à  vos 
lecteurs  comme  quoi  le  duc  de  Palmela  avait  voulu  ,  par  son  testa¬ 
ment  ,  que  son  corps  fût  ouvert  après  sa  mort ,  et  que  Ton  avait 
trouvé  dans  sa  yessie  une  pierre  méconnue  par  un  grand  nombre 
de  médecins  et  de  chirurgiens  de  tontes  les  nations  ,  excepté  par 
deux  praticiens  français,  dont  Tun  (je  cite  vos  paroles)  «  est  un 
»  spécialiste  dont  le  nom  n’est  pas  seulement  européen,  mais  cos-‘ 
»  mopolite,  et  dont  t autre ,  qui  est  un  chirurgien  jeune  encore ,  ne 
»  tardera  pas  à  être  aussi  connu  qtie  son  aîné.  »  Vous  ajoutiez: 
>1  J'aurais  maintenant  itn  désir  à  e.xprimer,  c’est  que  (observation 
1)  du  duc  de  Palmela  et  la  relation  de  son  autopsie  fussent  publiées 
»  avec  tous  les  détails  qu’exige  un  fait  scientifique.  » 


. . . .  ■■ 

Je  suis  en  mesure.  Monsieur  le  Rédacteur,  de  satisfaire  votre  Jj, 
sir,  car  j’ai  été  consulté  par  lettre  d’abord  ,  lorsque  le  duc  de 
mêla  était  en  Angleterre  entre  les  mains  de  sir  Benjamin  Brodi^ 
Je  lui  ai  donné  ensuite,  à  Paris,  des  soins  personnels  conjointetteM 
avec  MM.  Andral  et  Gomès,  pendant  les  mois  de  septembre  et  d’o(. 
tobre  1850. 

Je  n’ai  cependant  pas  pris  pour  moi  vos  éloges ,  qui,  je  le  saij 
n’étaient  pas  à  mon  adresse,  et  je  pouvais  d’autant  moins  mere! 
connaître  dans  le  spécialiste  au  nom  cosmopolite ,  que  mon  dij, 
gnostic  n’avait  pas  été  en  rapport  avec  les  résultats  de  Tautopsj, 
que  vous  rapportiez.  Je  crus  m’être  trompé  dans  mon  appréciation 
des  phénomènes  morbides  et  mon  exploration ,  car  j’avais  sondj 
l’illustre  malade,  et  je  m’humiliai  in  petto.  Toutefois,  comme  voin 
narration  était  em'preinte  d’un  doute,  j’attendis  désinformation, 
ultérieures.  Je  viens  de  recevoir  de  M.  le  docteur  Gomès  une  lelit, 
qui  a  mis  deux  mois  à  me  parvenir,  parce  qu’elle  accompagnait  ^ 
envoi  de  livres.  Je  transcris  de  son  contenu  ce  qui  a  trait  au  do, 
de  Palmela  : 

U  Comme  vous  aurez  pu  le  savoir,  le  duc  est  mort  huit  joa,, 
»  après  son  arrivé  à  Lisbonne.  La  traversée  a  été  sans  accidem 
»  pour  lui;  mais  malheureusement  le  jour  du  débarquement  a  é|( 
»  bien  mauvais ,  humide  et  froid.  Peut-être  cette  influence  et  dej 
»  influences  autres  de  nature  morale  ont  aidé  à  hâter  une  termi. 
»  naison,  d’ailleurs  inévitable  un  peu  plus  tôt,  ou  un  peu  plus  tard, 
»  Le  mal  des  reins  est  devenu  très  aigu  ;  après  lui  les  poumons  sont 
»  entrés  aussi  en  scène,  et  le  malade  a  succo'mbé  par  l’effet  delj 
Il  néphrite  et  de  la  pneumonie  double  qui  s’est  établie. 

»  L’autopsie  a  montré  : 

»'  L’engorgement  inflammatoire  à  la  base  des  deux  poumons  ; 

1)  Le  ramollissement  inflammatoire  du  rein  gauche,  et  moini 
Il  considérable  dans  le  rein  droit;  la  dilatation  du  bassinet,  dei 
Il  calices  et  du  tiers  supérieur  de  l’uretère  du  côté  droit; 

Il  Injection  et  épaississement  de  la  muqueuse  vésicale. 

1)  Dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  chose  remarquable,  el 
Il  d’ailleurs  observée  déjà  autrefois  dans  ces  maladies,  les  urines. 
Il  qui  étaient  toujours  purulentes  dans  les  derniers  temps,  sont  de. 
Il  venues  tout  à  fait  limpides,  sans  aucun  vestige  de  matière  pure- 
Il  lente.  On  peut  dire  que  le  mal  a  monté  successivement,  dispa- 
Il  raissant  presque  de  la  vessie  pour  se  transporter  dans  sa  fornii 
Il  aiguë  sur  les  reins,  antérieurement  chroniquement  malades,  el 
Il  et  dans  les  poumons,  où  la  bronchite  chronique  appelait  aussi ]j 
Il  maladie  aiguë.  » 

Vous  voyez.  Monsieur,  que  dans  tout  cela  il  n’est  pas  dil  «n 
mot  de  pierre;  et  s’il  en  eût  existé,  M.  le  docteur  Gomès,  médecin 
ordinaire  de  M.  de  Palmela,  qui  était  présent  à  l’autopsie ,  n’eûl 
pas  manqué  d’en  faire  mention. 

Agréez ,  etc.  Le  Roy-d’Etiolles. 


NOUVELLES. 

M.  Alezais,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpilal  de  Bordeaux,  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Toulon. 

M.  Vauthier,  chirurgien  sous-aide  à  Toulouse,  détaché  au  Roule, 
est  dé.signé  pour  les  ambulances  de  la  division  de  Conslanline. 

M.  Bailly,  chirurgien  sous-aide  à  Bordeaux,  détaché  au  Roule, 
est  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  deConstanline. 

M.  Sistach,  chirurgien  sous-aide  à  Perpignan,  est  désigné  pour 
les  ambulances  de  la  division  de  Constantine. 

M.  Gosset,  chirurgien  sous-aide  au  Val-de-Grâce ,  à  Paris,  eil 
désigné  pour  l’hôpital  du  Roule. 

M.  Allaire,  chirurgien  sous-aide  au  Val-de-Grâce,  à  Paris,  esl 
^  désigné  pour  l’hôpital  du  Roule. 

Bagnol,  chirurgien  sous-aide  à  la  succursale  d’Avignon,  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Lyon. 

M.  Dévot,  chirurgien  sous-aide  à  Thôpîtal  de  Monlmédy,  est  dé¬ 
signé  pour  celui  du  Roule,  à  Paris. 

M.  Dexpers,  dit  Faudoas,  chirurgien  sous-aide  à  Thôpilal  de 
Strasbourg,  est  désigné  pour  celui  de  Rennes. 

M.  Ferru,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Saint-Omer,  est  dé¬ 
signé  pour  celui  de  Strasbourg.  * 

M.  Dimulle,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Bayonne,  est  dé¬ 
signé  pour  celui  de  Toulon. 

M.  Forcioli,  chirurgien  aide-major  de  2=  classe  au  20'  de  ligne, 
est  désigné  pour  le  67'  de  ligne. 

M.  Moreau,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  67'  de  ligM) 
est  désigné  pour  le  20'  de  ligue. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis  leur  collection  de  1851) 
pour  la  faire  relier,  peuvent  la  faire  reprendre  à  notre  bureau. 
Le  prix  de  Tannée  1850 ,  reliée ,  est  de  20  fr. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  el 
Biberons  eu  tétine  de  madame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  40. 

Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHaiiD,w* 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagiste,  a® 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confias'* 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandagM 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  scs  app«‘ 
refis  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  faille  et  des  meiubr* 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


f  graphie  du  système 

veux  et  des.  organes  dés  sens  de  l’homme,  avec 
îeur  mode  de  préparations;  par  MM.  Ludovic 
HtRSCHFELD,  d.-m.,  et  J.-U.  LEVEILLÉ,  des¬ 
sinateur.  Les  iivraisons  1,  2,  3,  4,  5  sont  eu 
vente.  Prix  de  chaque  livraison,  lig.  noires  :  5  f. 
fig.  coloriées  :  1 0  fr.  L’ouvragé  se  composera  de 
10  livraisons,  cliacurie  de  9  planches  in-4"  avec 
un  texte  descriptif  et  raisonné.  A  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Ilaulefcuille.  19. 


MÉDAILLE  d’or  Dtl  GOEVERIV.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DD  GOÜVERN.  DES  PAYS-BAS. 
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de  M.  de  JONGH.  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIEB,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


..  ^  rue  St  Lazare,  n'  3,  à  Paris.  Celte 

ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAlssEAlElVT  DE  l’ETÉres,  d’ajvtévebsioiv 
on  de  HERMES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant  Tont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en 
tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à  désirer; 
elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres 
ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  A  AIR,  inventée  par 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


PUBLICITÉ  SPECULE  DES  JOURBIUX  DE  MEDECINE. 

JIONAS  LAVATER,  45,  me  dcTrévise. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

Le  sirop  pectoral  calmant  de  Johnson,  pré¬ 
paré  avec  Tasperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais ,  le  seul  qui  ait  été  employé 
dans  les  expériences  de  la  commission  del’Aca- 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  2 
avril  1833,  Broussais  déclara  formellement  que  ce  si¬ 
rop  avait  été  préparé,  d’après  sa  formule,  par  John¬ 
son,  pharmacien  ;  et  dans  les  Annales  de  médecine 
PHYSIOLOGIQUE,  il  écrivit  :  o  Ce  sirop ,  préparé  chez 
Il  M.  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d’après  notre  observa- 
II  lion  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir  les  pul- 


le  hypertro. 

"--.s  par  2  a 


Les  observations  qui  se  sont  cou 
tié,  à  la  Charité,  à  Beaüjon,  à  Saii 
montré  qne  l’accélération,  l’augme 
des  battements  du  cœur.^non  liées 

4  onces  de  ce  sfrop  prises  dans  les  24  heUKo. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans 
le  traitement  des  affections  nerveuses,  ainsi  que 
les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coque¬ 
luches,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens 
préconisés.  II  est  donc  important  de  ne  pas 
confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefa¬ 
çons. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  sei 
allaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  inslfi|' 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  m»' 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


L’acadéhije  de;  imédecinE  » 

{séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  lePJ 
cédé  de  conseivalion  de  ces 
offrant  de  grands  AVaNTAÇ»*' 
serait  publié  dans  le  Bulletin  e®  ’ 
travaux.  «  —  Lxiger  le  cachet  a'uryetit  rcacfij.  et  la  signature. 

PBIX;  4  FR.  LE  FLACON  DE  100PILUI.ES.  Chez  BLAXCARD, 
pliaimacien-,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris,  et  dans  tonies  les  bonnes 
pharmacies. 
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à  riodure  ferreux  iiialrérable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


des  Veuves,  45 
(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche: 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


PAINS  FEBRUGINEUUliiï:"))^ 

paré  tous  les  jours. 

A  l’ancienne  pharmacie  PELLERIN  I"' J 
et  ViCENTÉ ,  successeurs  ),  276,  rue  St-flpo®'  ’ 
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RBVLIB  CliUVIQBB  nBBDOUADAIBB. 

Esemple  assez  rare  d’esotrophie  de  la  vessie. 

Le  service  de  M.  Gosselin  ,  à  l'hôpital  des  Cliniques,  ren¬ 
ferme  en  ce  moment  un  exemple  assez  curieux  et  assez  rare 
d’exstrophie  de  la  vessie  chez  une  jeune  fille.  On  sait  que, 
dans  les-  cas  d’exstrophie  de  la  vessie  ,  l’orifice  qui  fait  com¬ 
muniquer  cet  organe  avec  l’air  extérieur  se  trouve  habituel¬ 
lement  situé  au-dessus  de  l’arcade  pubienne.  Cet  orifice  offre 
en  outre  habituellement  une  assez  grande  dimension  ,  et  il 
existe  un  renversement  prononcé  de  la  muqueuse  vésicale  ; 
on  s’explique  suffisamment  ainsi  que  l’émission  de  l’urine  soit 
tout  à  fait  involontaire.  Dans  le  cas  que  nous  a  fait  voir 
M.  Gosselin  ,  le  vice  de  conformation  est  beaucoup  moins 
prononcé  qu’il  ne  l’est  d’habitude;  l’orifice  est  situé  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne  ,  dont  l’arti¬ 
culation  est  d’ailleurs  beaucoup  plus  lâche  que  dans  l’état 
normal,  mais  qui  n’offre  pas  cependant  l’écartement  extrême 
qu’on  observe  ordinairement  dans  l’exslrophie.  Cet  orifice  , 
d’un  centimètre  et  demi  environ  d’étendue  ,  ressemble  beau¬ 
coup  à  un  orifice  urétral  qui  serait  très  dilaté ,  et  la  mu¬ 
queuse  vésicale  ne  fait  qu’une  faible  saillie  dans  une  partie 
seulement  de  la  circonférence. 

La  malade  peut  retenir  ses  urines  pendant  un  certain 
temps;  mais  une  fois  que  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir, 
elle  est  obligée, d’y  obéir  immédiatement,  sous  peine  de  voir 
le  fluide  s’écouler  involontairement.  Le  besoin  d’uriner  re¬ 
vient  à  peù  près  toutes  les  deux  heures.  Le  clitoris ,  comme 
pour  se  conformer  à  l’écartement  qu’ont  éprouvé  les  branches 
du  pubis  ,  se  trouve  divisé  en  deux  parties  situées  toutes  deux 
parallèlement  au-dessous  de  l’orifice  anormal ,  et  munies  de 
deux  prépuces  assez  bien  conformés ,  de  sorte  qu’elles  res¬ 
semblent  moins  à  deux  moitiés  d’un  clitoris  qu’à  deux  clitoris 
distincts  et  même  assez  développés.  Au-dessous  de  ces  deux 
clitoris,  et  entre  eux,  existe  un  orifice  vaginal  dont  la  di¬ 
mension  est  à  peine  supérieure  à  celle  de  l’orifice  vésical ,  et 
qui  est  formée  par  une  membrane  muqueuse  résistante  per¬ 
forée  à  son  centre.  La  malade  est  d’ailleurs  bien  réglée  et 
paraît  avoir  une  propension  assez  marquée  aux  rapproche¬ 
ments  sexuels.  Elle  tiendrait  beaucoup  à  être  guérie  de  ce 
vice  de  conformation  pour  pouvoir  se  marier. 

La  médecine  opératoire  possède-t-elle  des  ressources  qui 
puissent  répondre  à  l’èspoir  qui  a  fait  entrer  la  malade  à 
î'iiôpital  ?  M.  Gosselin  ne  le  pense  pas,  et  c’ést  avec  raison, 
suivant  nous  ,  quoique  au  premier  abord  ce  cas  paraisse 
moins  incurable  que  les  cas  ordinaires  d’exstropbie.  On 
pourrait  espérer  à'ia  rigueur  qu’en  traçant  une  voie  artifi- 
oielle  entre  la  vessie  et  l’orifice  du  vagin  on  arriverait  à  faire 
passer  les  urines  par  cette  voie  et  oblitérer  ensuite  à  l’aide 
de  l’autoplastie  l’orifice  congénial;  mais,  outre  que  le  succès 
d’une  pareille  tentative  est  extrêmement  douteux,  on  ne  pour¬ 
rait  donner  à  la  voie  artificielle  un  sphincter  propre  à  rète- 
nirles  urines;  on  ne  pourrait  pas  augmenter  les  dimensions 
delà  vessie  ,  dimensions  très  réduites  sans  aucun  doute  dans 
ee  cas  comme  dans  tous  les  cas  d’exstrophie,  et  par  consé¬ 


quent  on  n’éviterait  pas  le  plus  grànd  inconvénient  de  cette 
difformité,  c’est-à-dire  l’émission  très  fréquente  et  jusqu’à  un 
certain. point  involontaire  de  l’urine;  peut-être  môme  aug- 
menterait-on  cet  inconvénient.  Et  comme  ,  d’une  autre  part , 
la  double  opération  qu’il  s’agirait  de  faire  n’est  ni  simple;  ni 
dépourvue  de  dangers  ,  nous  croyons  qu’il  est  parfaitement 
indiqué  de  s’en  abstenir. 

Poivrière  dans  le  vagin.  —  Extraction. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Mavel ,  d’Ambert, 
nous  adresse  Üobservation  suivante,  qu’on  ne  rapprochera 
pas  sans  intérêt  des  cas  assez  nombreux  de  corps  étrangers 
du  vagin  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  publier  dans  ces 
dernières  années. 

Nous  laissons  parler  M.  Mavel. 

Les  observations  de  eorps  étrangers  dans  le  vagin  ne  sont 
as  rares  ;  cependant  la  nature  du  corps  étranger  qui  fait 
objet  de  mon  observation  et  le  moyen  fout  exceptionnel  que 
j’ai  employé  pour  son  extraction  me  font  un  devoir  de  le  . 
porter  à  la  connaissance  de  mes  confrères. 

Le  20  mars  dernier ,  je  fus  appelé  chez  une  sage-femme 
de  la  ville  pour  extraire  une  poivrière  du  vagin  chez  une 
femme  âgée  de  quarante-six  ans  et  enceinte  de  sept  mois. 
Pour  expliquer  la  présente  de  ce  corps  dans  le  vagin ,  cette 
femme  essaya  de  nous  faire  croire  qu’ayant  souffert  beaucoup 
dans  les  couches  antérieures,  elle  avait  cru  pouvoir  diminuer 
ses  douleurs  en  s’élargissant  les  passages  par  l’introduction 
de  ce  corps,  mais  que  celui-ci  avait  pénétré  si  avant  quelle 
n’avait  pu  le  retirer. 

,  Six  jours  s’étaient  écoulés  depuis  l’introduction  de  ce 
corps  ;  les  parois  du  vagin  étaient  boursouflées ,  irritées  par 
la  présence  du  poivre  qui  était  encore ,  quoique  en  petite 
uaiitité,  contenu  dans  le  vase;  les  liquides  qui  s’écoulaient 
U  vagin  exhalaient  une  odeur  infecte.  Le  toucher  me  fit  re¬ 
connaître,  à  une  profondeur  de  9  centimètres,  le  fond  du  vase 
en  bois  dont  la  présence  m’avait  été  dénoncée. 

J’essayai  de  saisir  ce  corps  avec  une  pince  à  polype;  les 
piors  de  cette  pince  s’ouvrent  tout  juste  assez  pour  saisir  ce 
corps  ,  mais  par  la  moindre  pression  ces  mors  glissent  et 
échappent;  après  quelques  tentatives  infructueuses,  je  me 
sers  d’une  vrille  à  pas  de  vis  très  délié ,  et ,  comme  le  corps 
étranger  n’était  pas  très  mobile  ,  je  pus  la  faire  pénétrer  ; 
mais  à  peine  un  premier  tour  de  vis  ayait-il  pénétré  que  le 
corps  étranger  tournait  dans  le  vagin  avec  ma  vrille  ;  alors 
mon  index  gauche  fut  introduit,  et  avec  peine  il  arriva  jusqu’au 
corps,  qu'il  euipêcha  de  tourner,  de  suivre  les  mouvements 
de  la  vrille;  je  pus  dès  lors  extraire  sans  beaucoup  de  peine 
et  comme  un  bouchon  de  bouteille  ce  vase  en  bois,  qui  pré¬ 
sentait  les  dimensions  suivantes  :  largeur  6  centimètres,  hau¬ 
teur  10  centimètres;  à  sa  partie  supérieure,  le  diamètre  est 
réduit  à  25  millimètres;  cette  extrémité,  qui  était  en  contact 
avec  le  col  utérin ,  est  percée  d’un  trou  qui  ordinairement 
livre  passage  au  poivre ,  mais  qui  dans  cette  circonstance  a 
permis  le  passage  dans  la  cavité  de  ce  vase  de  quatre  cuille¬ 
rées  d’un  liquide  roussâtre  des  plus  infects. 

Le  repos  et  quelques  injections  émollientes  ont  procuré 
une  prompte  amélioration. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  P.  Guersant. 
Considérations  inr  les  polypes  da  rectum  chez  les  enfants. 

Il  existe  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  des  polypes  dans  le 
canal  intestinal  chez  les  enfants;  nous  en  rencontrons  cinq  à 


six  fois  dans  le  courant  d’une  année.  Ces  végétations  offrent 
un  volume  d’inégale  dimension;  leur  forme,  variable,  est 
assez  ordinairement  ronde,  de  la  grosseur  d’une  noisette; 
quelquefois  élle  est  irrégulière.  La  plupart  d’entre  elles  sont 
maintenues  dans  la  membrane  muqueuse  par  un  pédicule  de 
3  à  4  millimètres ,  quelquefois  même  de  1  centimètre.  Ce 
pédicule  est  d’autant  plus  mince  que  le  polype  est  plus  an¬ 
cien  ,  et  par  conséquent  d’autant  plus  large  que  sa  formation 
est  récente. 

L’extérieur  de  ces  végétations  ressemble  à  la  anembrane 
muqueuse,  dans  laquelle  on  est  porté  à  croire  qu’elles  nais¬ 
sent,  et  dont  on  croirait  quelles  sont  recouvertes;  leur  cèn- 
tre  est  un  tissu  muqueux  hypertrophié ,  qui  n’est  ni  cancé¬ 
reux,  ni  fibreux;  les  vaisseaux  qui  les  alimentent  sont  insi¬ 
gnifiants;  on  y  trouve  cependant  quelquefois  une  petite 
artériole. 

Les  selles  sanguinolentes  qu’occasionne  un  polype  chez  un 
enfant  font  plutôt  penser  ses  parents  à  une  dyssenterie  qu’à 
un  polype  ;  ces  selles  ne  sont  suivies  ni  précédées  de  coli¬ 
ques  ;  il  n’y  a  ni  diarrhée,  ni  constipation  ;  elles  durent  long¬ 
temps  ,  diminuent  ensuite  et  disparaissent  tout  à  fait  :  cela 
tient  à  ce  que  les  matières  fécales,  passant  dans  le  rectum  et 
par  conséquent  sur  le  polype,  agissent  sur'lui,  occasionnent 
un  suintement  sanguin ,  tendent  à  le  pousser  vers  la  partie 
inférieure  du  rectum ,  à  briser  même  le  pédicule  et  à  le  faire 
disparaître.  Beaucoup  d’enfants  guérissent  ainsi,  sans  qu’on 
se  soit  douté  qu’ils  avaient  un  polype. 

Ces  végétations  se  développent  le  plus  souvent,  dans  le 
rectum,  à  un  pouce  et  demi,  deux  pouces  ,  quelquefois  plus 
haut  ou  plus  bas.  Les  enfants  éprouvent  alors  de  fréquentes 
envies  d’aller  à  la  garde-robe;  leurs  matières,  plus  ou  moins 
sanguinolentes  selon  la  grosseur  du  polype  ,  sont  liquides  ou 
dures  ;  si  elles  sont  dures  ',  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  mou¬ 
lées  ,  cannelées  et  présenter  sur  l’un  des  côtés  une  dépression 
longitudinale.  Ce  signe  est  un  des  plus  positifs.  Il  n’est  pas 
rare  aussi  de  voir  ,  dès  que  l’enfant  finit  d’aller  à  la  garde- 
robe,  le  polype  sortir  et  pendre  à  l’anus  ;  il  représente  alors 
un  corps  rouge  saignant,  qui  rentre  dans  le  rectum  dès  que 
l’intestin  ne  fait  plus  d’efforts  pour  expulser  les  matières.  Si 
le  toucher  rectal  est  pratiqué  ,  il  donne  une  tumeur  molle  , 
glissant  sous  le  doigt,  mais  qui  peut  cependant  être  ramenée 
à  l’anus;  il  est  des, cas  où  ou  la  sent  sans  pouvoir  la  ramener. 

Les  causes  de  ces  végétations  ne  sont  pas  bien  appré¬ 
ciables. 

Une  dyssenterie  pourrait  être  la  cause  d’une  erreur  de 
diagnostic  ;  mais  le  polype  n’est  pas  une  affection  passagère. 
La  dyssenterie  est  aiguë  ,  occasionne  de  la  sensibilité  et  des 
douleurs  vives  dans  le  ventre  ;  il  y  a  de  la  fièvre  ,  etc...  Le 
polype  n’occasionne  ni  fièvre ,  ni  douleurs  ;  il  affaiblit  lente¬ 
ment,  et  les  évacuations  sanguinolentes  peuvent  durer  cinq 
à  six  mois.  J’ai  vu  plusieurs  enfants  qu’on  avait  longtemps 
traités  pour  une  dyssenterie,  et  qui  portaient  tout  simple¬ 
ment  un  polype  du  rectum.  Cela  tient  souvent  à  ce  que  plu¬ 
sieurs  médecins  négligent  de  pratiquer  le  toucher  rectal. 

Le  pronostic  varie  selon  que  la  végétation  est  près  de 
l’anus  ou  dans  le  gros  intestin.  Dans  la  première  position,  le 
pronostic  est  favorable  ;  le  polype  peut  tomber  de  lui-même  , 
ou  bien  on  peut  facilement  eu  débarrasser  le  malade.  Dans 
le  cas  contraire,  il  faut  aller  chercher  le  polype  ,  le  ramener 
à  l’orifice  de  l’anus  et  l’exciser  ou  le  lier.  Je  donne  la  préfé¬ 
rence  à  la  ligature  ,  qui  n’est  ordinairement  pas  accompa¬ 
gnée  d’hémorrhagie.  Je  dois  dire  cependant  que  ,  lorsque  le 
pédicule  est  petit,  on  peut  l’exciser  sans  crainte  ;  dans  le  cas 
contraire,  je  crois  que  la  ligature  est  préférable  :  en  effet , 
elle  peut  occasionner  la  chute  du  polype  ,  si  ce  n’est  à  l’ins¬ 
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Examen  de  ta  phrénologie;  —  De  tinsfincl  et  de  l’mlelligence  des 
animaux; — Bufjon,  ses  travaux  et  ses  idées;  Cuvier; — Fontenelle; 
parM.  P.  Flourens,  membre  de  l’Académie  française  et  secré- 
jaire  perpétuel  de  l’Académie  des  Sciences.  —  Cinq  volumes 

La  phrénologie  de  Gall  est  la  justification,  par  des  systèmes  abs- 
•tails ,  du  matérialisme  du  dix-huitième  siècle,  M.  Flourens  à 
Montré ,  avec  une  clarté  puisée  dans  une  logique  concluanle  ,  le 
''aant  des  doctrines  de  Gall  et  de  scs  continuateurs;  il  a  d’un  seul 
par  des  arguments  concis  et  forts  comme  la  vérité,  terrassé 
J  navrantes  erreurs  des  phrénologistes  ;  il  n’a  laissé  debout ,  à 
aur  place,  que  les  éclatantes  révélations  de  la  bonne  et  consolante 

pnilosophie. 

Tonte  la  philosophie  de  Gall  consiste  à  substituer  la  multiplicité 
nniié,  A  un  cerveau  général  et  un ,  il  substitue  plusieurs  petits 
erveaux;  à  une  inlellinence  oénérale  et  une,  il  substitue  plusieurs 
'“‘«'Lgences  individuelles. 

Q  11®®  Prétendues  intelligences  individuelles  sont  des  facultés.  Or, 
admet  vingt-sept  de  ces  facultés,  chacune  desquelles  (  puisque 
aeune  est  une  intelligence  propre)  a  sa  faculté  perceptive ,  sa 
U  jugement,  son  imagination,  et  le  reste. 

“  Ion  en  croit  Gall ,  dit  M.  P.  Flourens ,  chaque  attribut  n’est 


pas  moins  distinct  que  chaque  faculté.  La  mémoire  ,  le  jugement , 
l’imagination,  etc.,  d’une  faculté,  ne  sont  pas  la  mémoire,  le  juge¬ 
ment,  l’imagination  d’une  autre. 

1)  Ainsi  donc,  point  de  doute,  il  y  a  vingt-sept  facultés;  et, 
puisqu’il  y  a  viugl-sept  facultés,  îl  y  a  vingt-sept  mémoires,  vingt- 
sept  jugements,  vingt-sept  imaginations,  etc. 

»  En  un  mot,  plus  d’intelligence  générale,  et  vingt-sept  intelli¬ 
gences  particulières  avec  trois  ou  quatre  fois  vingt-sept  attributs 
distincts  poür  chacune:  voilà  toute  la  psychologie  de  Gall.  » 

M.  Flourens  reconnaît  avec  GaU  Vhméilé  de  nos  facultés  ;  mais 
il  lui  conteste  qu’elles  sont  indépendantes  ; 

«Si  par  indépendant  il  entend  distinct,  rien  encore  de  moins 
contestable. 

I)  Mais  si  par  ce  mot  indépendant  il  entend  que  chaque  faculté 
est  une  intelligence  propre,  la  question  change  et  la  difficulté  com¬ 
mence. 

^  »  Car,  si  chaque  faculté  est  une  intelligence  propre,  il  y  a  donc 
autant  d’intelligences  que  de  facultés  ;  l’intelligence  n’est  donc  pas 
une  ;  le  moi  n’est  donc  pas  un.  Je  sais  bien  que  cela  même  est  pré¬ 
cisément  ce  que  veut  Gall.  11  le  dit  et  le  redit  partout  dans  son  li¬ 
vre  ;  il  le  dit ,  mais  il  ne  le  prouve  pas.  Eh  !  comment  le  prouve¬ 
rait-il?  Prouve-t-on  contre  le  sens  intime?  » 

Après  avoir  examiné  le  problème  physiologique  et  psychologique 
de  Gall ,  M.  Flourens  établit  qu’il  y  a  dans  Gall  deux  anatomies 
très  distinctes  :  une  anatomie  générale,  laquelle  ne  tient  point  à  sa 
doctrine  ,  et  une  anatomie  particulière  ,  laquelle  ,  supposée  vraie  , 
ferait  la  base  même  dé  sa  doctrine. 

Certes  Gall  a  enrichi  l'anatomie  de  faits  qui  tiennent  à  l’idée  heu¬ 
reuse  qu’il  a  eue  de  suivre  les  fibres  du  cerveau,  ou  mieux,  dé  subs¬ 


tituer,  dans  la  dissection  de  cet  organe,  la  méthode  des  développe¬ 
ments  à  celle  des  coupes  ;  mais  son  esprit  le  poussait  tellement  aux 
hypothèses,  que  jusque  dans  son  anatomie  positive  on  sent  l’auteur 
d’un  système. 

La  question  métaphysique  de  l’âme  des  bêtes  a  fourni  matière  à 
de  nombreux  écrits.  Descartes  en  est  l’auteur.  Pour  prouver  l’au- 
iomatisme  des  bêtes,  il  donne  ces  deux  raisons  :  la  première,  «  que 
jamais  les  bêtes  ne  sauraient  user  de  paroles  ni  d’autres  signes, 
comme  nous  faisons  pour  déclarer  aux  autres  nos  pensées;  v  et  la 
seconde ,  «  que,  bien  que  les  bêtes  fassent  plusieurs  choses  aussi 
bien  et  peut-être  mieux  qu’aucun  de  nous,  elles  manquent  infailli¬ 
blement  en  quelques  autres ,  par  lesquelles  on  découvre  quelles 
n’agissent  pas  par  connaissance,  mais  seulement  par  la  disposition 
de  leurs  organes.  »  Descartes  accorde  aux  animaux  la  vie  et  le  sen¬ 
timent;  il  ne  leur  ôte  que  la  pensée. 

Buffon  leur  accorde  de  plus  la  conscience  de  leur  existence  ac¬ 
tuelle.  Mais  il  leur  refuse  la  pensée,  la  réflexion,  la  mémoire,  ou  la 
conscience  de  l’existence  passée,  et  la  faculté  de  comparer  des  sen¬ 
sations  ou  d’avoir  des  idées. 

M.  P.  Flourens  examine  chacune  de  ces  limites  avec  une  remar- 
qu«ble  lucidité.  Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  les  pas¬ 
sages  suivants  : 

«  Les  animaux  ont  la  conscience  de  leur  existence  actuelle,  et 
/s  n’ont  pas  la  pensée;  mais  qu’est-ce  que  la  conscience  de  l’e.xis- 
i^ence?  Peut-il  y  avoir  consciencç  sans  connaissance ,  et  connais- 
‘  sancet sans  pensée? 

Il  Ils  n’ont  pas  la  mémoire.  Quoi!  ce  cbiçn  qui  distingue,  c’est- 
à-dire  qui  connaît  les  lieux  qu’il  a  habités,  les  chemins  qu’il  a  par¬ 
courus;  ce  chien  qUe  les  châtiments  corrigent,  qui  pleure  le  maître 
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tant  même,  du  moins  est-ce  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 

La  guérison  est  facile  si  le  polype  peut  être  ramené  à  l’o¬ 
rifice  de  l’anus  ;  l’indicateur  introduit  le  ramène,  et  un  aide 
porte  la  ligature  le  plus  loin  possible.  Lorsqu’on  le  sent  et 
qu’il  est  impossible  de  le  ramener  ,  à  l’aide  d’nn  spsçulum 
anij  on  tâche  de  le  saisir  et  d’en  faire  la  torsion.  S’il  est  plus 
haut  encore,  ne  pouvant  opérer,  on  fait  donner  quejqnçs  la¬ 
vements  astringents  au  ratanhia  et  même  un  purgatif,  dans 
le  cas  où  on  pense  qu’il  y  a  polype  ;  mais  11  faut,  avant  d’ad¬ 
ministrer  ce  dernier,  qu’on  soit  bien  sûr  qu’il  n’y  a  pas  de 
-dyssenterie  véritable. 

Les  enfante,  abattus  tant  qu’ils  portent  un  polype,  repren¬ 
nent  facilement  après  l’opération.  Aug.  Guillabekt. 


ïiOPi’JTAL  SALXT-LOllIS  r-  M.  MamiaxE. 

ïiuseatiQi)  SDus~coraçoï4ieDEie  de  t>mMérus  d’une  part ,  et  5 

d’antre  part,  fracture  par  écraseipent  du  calcanéum  sur  le 

même  sujet.  —  Antepsie  au  quatrième  Jour. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dubpeüil  ,  interne.) 

Pierre  Noël,  âgé  de  cinquante  ans,  homme  fort  et  robijste  , 
étant  monté  sur  une  échelle  de  g  mèfres  de  haut ,  tomba  de 
cette  hauteur  sur  le  pavé.  U  toucha  d’abord  le  sol  par  le  pied 
gauche,  la  jambe  étant  dans  l’extensipn.  et  supportant  tout  le 
poids  du  corps;  puis,  perdant  l’équilibre,  il  peqclia  à  gauche, 
allongea  le  bras  correspondant  pour  parer  la  chute,  et  tomba 
ainsi  derechef  sur  la  face  palmaire  de  la  main  gauche  ,  son^, 
tenant  le  tronc  à  la  façon  d’un  arc-boutant.  I!  ne  put  se  re¬ 
lever  seul  ;  on  le  transporta  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  où  il 
arriva  le  1“'  décembre  1850,  à  six  heures  dii  soir,  deux  heu¬ 
res  après  l’accident. 

Le  moignon  de  l’épaule  offrait  une  déformation  manifesle. 
La. saillie  arrondie  que  forme  ordinairement  le  deltoïde  en 
dehors  était  remplacée  par  u.ne  surface  presque  plane,  limi¬ 
tée  en  haut  par  l’acromion  ,  au-dessous  duquel  apparaissait 
-une  légère  dép.ression,  que  l'on  augmentait  en  y  appuyant  les 
doigts.  Le  bord  axillaire  du  grand  pectoral  était  soulevé  en 
avant  par  une  tumeur  osseuse,  quel’on  rencontrai!  également 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  qui  était  évidemment  I4  tête  de 
l’humérus.  Le  bras  pendait  sur  le  coté  du  tronc  ;  le  coude  , 
écarté  en  dehors  et  un  peu  porté  én  arrière ,  ne  pouvait  être 
ramené  au  contact  avec  les  côtes.  Les  mouvements  volontaires 
d’extension  et  de  flexion  de  l’avant-bras  étaient  conservés  ; 
aucun  de  ceux  qui  se  pa.ssent  dans  l’articulation  scapulo- 
humérale  ne  pouvait  être  exécuté  ,  et  toutes  les  fois  qu’on 
cherchait  à  imprimer  au  bras  le  moindre  mouvement,  le  ma¬ 
lade  accusait  une  vive  douleur  dans  la  profondeur  de  l’épaule. 

A  ces  signes ,  nous  reconnûmes  une  luxation  sous-coracoï- 
dieniie;  et,  sans  porter  plus  loin  l’étmledes  symptômes,  nous 
procédâmes  à  la  réduction,  Le  malade  fut  çpuçhé  horizonta¬ 
lement,  endormi  à  l’aide  du  clfloroforme  ;  dqs  tractions  fu^ 
rent  faites  sur  le  bras,  écarfé  préalablement  d'u  tronc  à  angle  . 
droit  ;  et,  lorsqu’elles  parurent  suffisantes  ,  mpn  collègue  et 
ami  M.  Piogey,  chargé  de  la  réduction,  les  fit  cesser  brusque¬ 
ment,  en  temps  qu’il  rapprochait  le  bras  du  corps  , 

tout  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation  de  dehors 
en  dedans.  La  tête  humérale  rentra  dans  sa  cavité  sans  faire 
entendre  aucun  bruit.  Après  quoi ,  le  bras  fut  maintenu  dans 
la  demi-flexion  à  l’aide  d’une  écharpe. 

A  peine  revenu  à  lui  ,  le  malade  cessa  de,  se  plaindre  de 
son  épaule,  mais  pour  accuser  utié  yive  douleur  dans  le  pied 
gauche  ,  principalement  au-dessoüs  des  malléoles.  11  y  avait 
là,  en-dehors ,  mais  surtout  en  dedans  ,  des  eceliymoses  très 
prononcées,  s’étendant  le  long  des  bords  interne  et  externe  dii 
pied  et  cessant  brusquement  par  en  haut.  t)n  gonflement  peu 
considérable  occupait  toute  la  face  dorsale  et  les  parties  la¬ 
térales  du  pied,  et  remontait  jusqu’à  deux  travers  de  dqigt 
an-dessus  des  malléoles.  Le  malade  exécutait  encore  les  mou¬ 
vements  d’extension  et  de  flexion  du  pied  ,  nia]s  en  souffrant 
beaucoup.  Pendant  ces  mouvements ,  si  l’on  embrassait  le 
pied  avec  la  main,  on  sentait  une  crépitation  sourde  et  pro¬ 
fonde  ,  revenant  à  intervalles  ,  sans  qu’on  pûf  la  produire  à 
volonté.  En  imprimant  dea  mouvements  latéraux  ,  pn  déter¬ 
minait  une  douleur  excessive  ;  mais  alors  il  n’y  avait  pas  de 
crépitation.  La  pression  exercée  sur  le  tibia  et  le  péroné 
n'éveillait  de  douleur  en  aucun  point,  tandis  qu’elle  était  très 
douloureuse  au-dessous  des  malléoles  ;  le  talon  n’était  ni  ' 


aplati  ,  ni  projeté  en  arrière  ;  la  coupe  du  bord  interne  du 
pied  restait  tout  aussi  prononcée  que  celle  du  pied  sain. 

La  crépitation  entendue  indiquait  nécessairement  une  frac¬ 
ture  ;  et  le  siège  de  la  douleur  devait  la  faire  rapporter  à  l’as¬ 
tragale  on  au  calcanéum.  L’absence  dç  toute  détbrination  du 
talon  nous  fit  conclure  pour  la  fracture  de  l’astragale. 

Le  pied,  entouré  d’un  large  cataplasme  froid  arrosé  de  lau¬ 
danum  ,  fut  placé  sur  des  coussins  dans  une  position  élevée  , 
avec  recommandation  au  malade  de  garder  l’imHiobilitê- 

Le  lendemain  ,  à  la  visite  ,  M.  Malgaigne  constate  d'abord 
que  la  luxation  ne  s’est  pas  reproduite.  Quant  au  pied  ,  le 
gonflement  est  plus  considérable  et  la  douleur  plus  diffuse  ; 
cependant,  au  récit  des  symptômes  observés  la  veille,  M.  Mal- 
gaigne  diagnostique  une  fracture  du  calcanéum  ,  et  il  pense 
que  l’on  aurait  pu  ,  avant  le  gonflement ,  préciser  mieux,  le 
siège  de  la  douleur  sur  les  faces  latérales  de  cet  os. 

Le  même  soir,  un  délire  furieux  se  déclare  et  persiste, 
malgré  l’administration  des  opiacés.  Le  3,  le  pouls  est  à 
140,  les  mâchoires  serrées;  vers  minuit,  le  délire  fait  place 
à  un  coma  profond,  et  la  mort  survient  le  4  à  onze  heures 
du  soir. 

Autopsie  le  6 ,  trente-quatre  heures  après  la  mort.  — 
Celte  autopsie  présentait  un  double  intérêt;  à  part  les  lésions 
de  la  luxation,  si  rares  à  observer  à  l’élat  récent ,  il  y  avait 
un  diagnostic  imporlam  à  vérifier  pour  la  fracture. 

Articulation  scapitlo~KuméraU. — Tontes  les  parties  molles 
sont  enlevées  avec  beaucoup  de  soin  :  une  ecchymose  assez 
considérable  occupe  en  avant  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
deltoïdien,  et  s’étend  par  en  bas  jusqu’à  l’insertion  du  mus¬ 
cle  deltoïde  à  l’humérus.  H  y  a  rupture  du  sous-scapulaire  à 
l’endroit  où  les  fibres  musculaires  viennent  s’attacher  aux 
fibres  tendineuses  qui  Iç  fixent  au  petit  Irochiter  et  à  la  çapr 
suie.  En  haut ,  la  capsule  adhère  intimement  au  ligament 
acromio-coracoïdien  ;  en  avant  et  en  dedans  ,  elle  paraît  très 
distendue  et  fluctuante;  en  elfet,  le  premier  coup  de  bistouri 
en  fait  sortir  environ  deux  cuillerées  d’un  liquide  rougeâtre  . 
filant,  légèrement  visqueux,  et  contenant  de  petits  débris  du 
tissu  osseux  pareils  à  des.  grains  de  sable. 

La  capsule  ouverte  en  arrière  ,  on  aperçoit  une  déchirure 
à  son  insertion  au  bord  intérieur  de  la  cavité  glénoïcle,  dans 
une  étendue  de  45  millimètres.  L’ouverture  qui  en  résulte 
est  comblée  par  un  caillot  fibrineux  ,  rougeâtre  ,  à  surface 
mamelonnée  ,  adhérant  à  la  base  de  l’apophyse  coracoïde  et 
à  toute  la  partie  antérieure  du  col  de  l’omoplate  sur  une  sur¬ 
face  de  4  centimètres  carrés,  et  épais  ,  en  ce  point ,  de  près 
dp  1  centimètre.  Dans  son  épaisseur  est  engagée  une  petite 
esquille  rugueuse  ;  mais  ,  à  partir  de  ce  point ,  il  va  en  s’a¬ 
mincissant  et  s’élargissant  à  la  fois,  à  mesure  qu’il  s'étend 
pur  la  capsule  qu’il  recouvre  dans'toute  sa  partie  antérieure, 
et  avec  la  substance  de  laquelle  il  semble  se  confondre. 

En  arrière,  le  troebiter  était  arraché,  de  .telle  sorte  que  les 
insertions  osseuses  des  muscles  sus  et  .sous-épineux  et  petit 
rond  étaient  entièrement  détachées  de  l’humérus,  laissant 
sur  cet  os  une  perte  de  substance  capable  de  loger  toute  la 
pulpe  du  pouce.  Le  fragment  détaché  était  tiré  en  haut  et  en 
arriére  par  les  muscles  de  manière  à  ne  permettre  que  diffîr- 
cileroent  le  rapprochenient  des  surfaces, 

Il  y  avait,  en  outre,  une  fracture  du  rebord  glénoïdieri 
antérieur,  coinplétement  détaché  du  col  de  l’omoplate  dans 
une  étendue  de  25  millimètres;  et,  par  suite,  la  cavité glé- 
jioïde  offrait  en  çp  point  une  échancrure  semidunaire  de  7 
millimètres  de  profondeur  à'  sa  partie  moyenne.  La  petite 
esquille  signalée  plus  haut  dans  l’épaisseur  du  caillot  répa¬ 
rateur  avait  été  détachée  du  rebord  glénoïdien. 

Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  n’était  ni  arra¬ 
ché,  ni  rompu.  Enfin  ,  la  synoviale  offrait ,  daijs  toute  son 
étendue,  une  teinte  rouge-foncé  ,  que  le  lavage  ne'faisait  pas 
disparaître, 

Calcanéum.  —  La  moitié  postérieure  ,  on  le  çorps  de  cet 
os  ,  était  complètement  séparée  de  la  moitié  antérieure  on 
apophysaire  par  une  fracture  transversale.  Une  seconde  frac¬ 
ture,  tombant  à  angle  droit  sur  la  première,  divisait  la  moi¬ 
tié  antérieure  en  deux  parties  latérales  :  l’une  interne  ,  por¬ 
tant  la  petite  apophyse  ;  l’autre  externe,  formée  parla  grande. 
Cette  dernière  portion  présentait  quatre  fragments,  dont  trois 
supérieurs ,  et  le  quatrième  inférieur,  indépendants  les  uns 
des  antres  ;  c’était  là  que  s’était  concentrée  toute  la  violepce 
"du  choc,  et  l'os,  en  ce  point,  était  littéralement  broyé. 


qu’il  a  perdu  ,  qui  va  jusqu’à  mourir  sur  sa  looihe  ,  ce  chien  n’a 
pas  la  mémoire  ? 

11  lîuffon  refuse  aux  animaux  la  réflexion  ,  qu’il  définit  admira- 
blemenl  :  «  La  puissance  de.s  idées  générales  et  l’intelligence  de? 
c.hoses  abstraites.  »  Et  en  cela  il  a  grande  raison  sans  doute. 

1)  Mais  a-t-il  également  raison  quand  il  leur  rcfpse  jusqu’à  la 
faculté  de  comparer  des  sensations  ? 

ij  Ce  chien  que  vous  placez  entre  l’impression  conservée  d’un 
cliAliment  passé  et  l’excitation  d'un  plaisir  présent,  Cfs  chien  hésite. 
Comment  peut-il  hésiter  s’il  ne  compare  ?  » 

Si  Buffon  prétend  expliquer  mécaniquement  toutes  les  actions 
des  bêles,  Réaumur  voit  de  l’intelligence  jusque  dans  les  animaux 
très  inférieurs,  c’est-à-dire  dans  les  insectes. 

U  C’est  que  la  distinction  fondamentale  entre  l’inslinot  cl  l'intel¬ 
ligence  des  bêles  ,  observe  M.  Flourens  ,  n’était  pas  encore  faite. 
Partout,  Réaumur  et  Buffon  confondent  l’intelligence;  partqut,  en 
ne  croyant  nier  que  l’intelligence  ,  Buffon  nie  jusqu’à  l’insljnct ,  et 
Réaumur  accorde  jusqu’à  l’intelligence,  en  ne  croyant  peut-être 
accorder  partout  que  l’instinct.  » 

Condillac  n’a  point  éclairé  cette  distinction  ,  et  a  laissé  à  l’état 
de  question  le  problème  des  facultés  miçrleuireS  des  bêlés,  G.  Le¬ 
roy  lui-même  confond  aussi  l’instinct  avec  l’intelligence;  mais  celte 
confusion  mise  à  part,  l’ouvrage  de  ce  savant  reprend  toute  son 
importance  ;  c’est  l’élude  la  plus  approfondie  qu’mon  eût  faite  en¬ 
core  des  facultés  intellectuelles  des  animaux.  Mais  la  question  de 
l’intelligence  des  animaux  reçoit  enfin  de  nos  jours  un  certain 
ensemble  et  comme  une  vie  nouvelle  des  travaux  de  F.  Cuvier. 

Tout  à  l'heure,  en  analysant  le  système  de  Gall ,  en  faisant  tom¬ 
ber  une  à  une  ses  erreurs,  M.  Flourens  lui  opposait  un  philoso¬ 


phe,  un  penseur  comme  Desc.artes,  qui,  cent  ans  auparavant,  avait 
dkruit  celte  mauvaise  philosophie.  Maintenant ,  tout  préoccupé , 
tout  absorbé  par  le  grand  génie  du  célèbre  anatomiste,  sa  critique 
se  lait,  sa  logique  et  sa  conscience  se  contentent  d’exposer  avec 
clarté  les  recherches  patientes,  fécondes,  révélatrices,  du  grave  Cu¬ 
vier.  M.  Flourens  paraît  lui-même  ébloui  des  lumières  dé  ce  génie 
qui  laisse  Buffon  bien  Ipin  derrière  lui,  ♦ 

«  Helvétius  ,  philosophe ,  dit-il ,  cherche  nn  principe,  et  il  y  ar¬ 
rive  par  une  généralisation  forcée  ;  Buffon  ,  écrivain  ,  peint  dans 
les  animaux  toutes  les  nuances  des  passions  des  hommes  ;  l’obser¬ 
vation  nue  de  Cuvier  donne  le  fait  tel  qu’il  est ,  et  poae  les  seules 
bases  de  la  science.  » 

Après  avoir  ainsi  salué  Cuvier  comme  le  prophète  des  sciences 
naturelles,  M.  Flourens  reprend  son  rôle  de  critique.  Il  combat 
Descartes  lorsqu’il  devient  trop  exclusif  à  l’endroit  de  rintelligençe 
humaine.  Quand  ce  dernier  refuse  tout  aüx  bêles,  il  lui  oppose 
alors  Aristote,  qui  vojt  au  contraire  partout  des  analogies,  des  de¬ 
grés  et  des  nuances,  L’académicien,  qui  est  assez  riche  de  ses  axiO’* 
mes  ,  et  ne  yeut  pas  s’approprier  le  rnérite  de  dire  une  vérité  lors¬ 
qu’elle  a  élé  proclamée  avant  lui,  cite  çette  réflexion  si  juste  ,  St 
précise ,  d’Aristote  :  «  fin  seul  animal  est  capable  fie  réfléchir,  de 
délibérer,  c’est  l’iiomme.  R  est  vrai  que  plusieurs  antres  animaux 
parlicipeni  à  la  faculté  d’apprendre  et  à  la  mémoire,  mais  lui  seul 
peut  revenir  sur  ce  qu’il  a  appris.  « 

Voici  comment  M.  Flourens  termine  son  remarquable  ouvrage , 
De  l’insiinct  et  de  l’intplligence  des  animau.x  : 

«  Toutes  mes  études  me  ramènent  donc  toujours  à  mes  conclu¬ 
sions  précédentes. 


L’astragale,  ainsi  que  fous  les  autres-os  du  tarse  ,  élaiest 
intacts. 

Parmi  les  faits  intéressants  qui  résultent  de  cette  autopsie 
je  me  contenterai  d’insister  sur  les  deux  suivants  : 

1“  La  dissection  de  la  capsule  seapulo-huinérale  montre 
avec  quelle  rapidité  la  nature  procède  à  la  réparation  des 
désordres  qui  accQpipagnent  les  luxations.  Ainsi ,  le  court 
espace  de  79  heures  avait  suffi  pour  qu’un  caillot  épais  et 
très  consistant  vînt  oblitérer  la  déchirure  de  la  capsule  et 
isoler  complètement  des  parties  voisines  l’intérieur  .de  Parti, 
culàtion. 

2“  On  volt  aussi  qu§  la  fracture  du  calcanéum  peut  exister 
sans  aucune  diminution  de  la  voussure  du  pied  ;  que  la  dou- 
leur,  à  la  pression  peut  manquer  en  arrière  et  ne  se  faire 
sentir  que  sur  les  côtés  ,  lorsque  la  fracture  occupe  spéciale, 
ment  la  moitié  antérieure  de  l’os;  et  que,  toutefois,  cette 
absence  de  deux  symptômes  importants  permet  au  chirurgien 
de  porter  un  diagnostic. 

Réjlexionsde  M.  Malgaigne.  —  J’ajouteraj  quelques  mots 
à  l’observatiou  très  importante  qu’on  vient  de  lire.  La  luxa¬ 
tion  était  bien  sous-coracoïdiene  ;  mais  il  faut  ajouter  qu’elle 
était  incomplète,  ainsi  que  nous  nous  en  assurâmes  en  la 
reproduisant  sur  la  pièce  disséquée.  C’est  la  première  fois 
que  la  luxation  sous-coracoïdienne  incomplète  est  ainsi  cons. 
talée  à  l’élat  récent  ;  c’est  aussi  la  première  fois,  si  je  ne  me 
trompe,  qu’elle  a  été  vue  avec  la  double  complication  de  la 
fracture  du  rebord  glénoïdien  antérieur  et  l’arrachement  du 
troebiter. 

Quant  à  la  fracture  du  calcanéum,  depuis  longtemps  il  me 
suffit  pour  la  diagnostiquer  sur  le  vivant  de  ces  trois  points  ; 
chute  sur  le  talon,  ecchymoses  ktérâles  et  douleur  à  la  pres¬ 
sion  sur  les  côtés  de  l’os.  Le  diagnostic  n’est  pas  absolument 
démontré  sans  doute ,  mais  il  l’est  suffisamment  pour  la  praî 
tique.  Tout  récemment,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  malade  présentait 
ces  signes;  je  n'hésitai  pas  à  déclarer  qu’il  y  avait  fracturé , 
qu’il  était  nécessaire  d’appliquer  un  appareil  pour  immobili¬ 
ser  le  pied,  qu’avec  cet  appareil  il  faudrait  un  mois  au  ma¬ 
lade  pour  recouvrer  l’usage  de  son  membre  et  que  sans  app,i 
reil  il  lui  faudrait  bien  plus  longtemps.  Mon  diagnostic  fut 
révoqué  en  doute;  nui  appareil  ne  fut  placé;  et,  après  envi¬ 
ron  six  semaines,  le  malade  est  sorti  ne  pouvant  pas  mettre 
le  pied  à  terre,  .le  ne  saurais  trop  appeler  sur  ce  point  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens.  [Rev.  méd.-chirurg.) 


HYDROCÈLE  Dü  COÜ 

stirvcitiic  clicx  iiii  nonvean-né,  Gnerison. 

Par  le  docteur  Euaxs,  ; 

Les  kystçs  du  cou  ,  sans  être  excessivement  rares ,  ne  sont 
pas  tellement  fréquents  cependant  que  tous  les  praticiens  en 
aient  pu  vqir  des  exemples.  Celui  qu’a  observé  le  docteur 
Evaps  est  donc  intéressant  à  connaître,  non-seulement  è 
causé  de  la  nature  de  la  maladie  et  du  succès  du  traitement, 
mais  aussi  à  cause  de  l’âge  de  l’enfant  qui  en  était  atteint  , 
qui  en  fait  un  cas  peut-être  sans  précédent. 

En  mars  1845,  j’assistai  une  dame  qui  accoucha  d’un  en¬ 
fant  mâle  bien  portant.  Quelques  jours  après  je  remarquai 
un  pli  de  peau  lâche  et  ridée  au-dessous  de  la  branche  hori¬ 
zontale  de  la  mâchoire  inférieure,  au  côté  droit  du  cou,  dans 
l’étendue  d’uq  pouce  carré.  Au  bout  de  deux  ou  trois  mois 
on  avait  sur  ce  point  une  sensation  de  liquide;  bientôt  il  se 
forma  une  petite  tumeur  ronde  et  molle,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ,  de  la  grosseur  d’une  ripix  d’abord  ;  pins 
tard  elle  fut  comme  une  petite  orange.  ■ 

Le  8  août  1846,  elle  fut  examinée  par  feu  M.  Key,  qui  pensa 
qu’il  devait  y  avoir  du  liquide  ,  qu’il  se  pouvait  quelle  e|)l 
quelque  coimexion  avec  une  glande  salivaire  ,  et  que  partant 
il  ne  fallait  y  toucher  qu’après  la  dentition. 

Le  7  février  1847,  je  fis  une  exploration  avec  une  aiguille 
cannelée  ,  sous  les  yeux  de  M.  Crisp  ;  je  retirai  quelques 
gouttes  de  sérosité.  La  fumeur  égalait  alors  lé  volume  de  la 
tête  d'un  fœtus  de  sept  moi?  ,  et  s’élendait  du  sternnm  à  la 
branche  aseendanle  du  maxillaire  inférieur;  le  menton  était 
entièrement  effacé  de  ce  côté. 

Le  11  mai’s,  augmentation  de  volume,  élasticité,  insensi¬ 
bilité  à  la  pression.  Une  ponction  pratiquée  avec  un  petit 
trocart  donna  issue  à  trois  ou  quatre  oneçs  d’un  liquide 


!)  Il  y  a  trois  faits  :  Tinslinct ,  l’intelligence  des  bêtes  et  l’intelli¬ 
gence  de  l’homme  5  ef  chacun  de  ces  faits  a  sa  limite  marquée. 

«  L’instinct  agit  sans  connaître;  rinfèlligence  connaît  pour  agir; 
l’intelligence  seule  de  l’homme  connaît  et  se  connaît. 

.)  La  réflexion,  bien  définie,  est  la  connaissance  de  la  pensée  par  < 
la  pensée. 

»  Et  ce  pouvoir  de  la  pensée  sur  la  pensée  nous  donne  tout  un 
ordre  de  rapports  nouveaux.  Dès  que  l'esprit  se  voit  ,  il  se  jugui 
dès  qu’il  peut  agir  sur  soi,  il  est  libre;  dès  qu’il  est  libre,  il  re¬ 
vient  moral. 

jt  L’homme  n’est  moral  que  parce  qu’il  est  libre. 

»  L’anîmal  suit  le  corps  :  au  milieu  de  ce  corps,  qui  l’envelopp® 
partout  de  matière,  l’esprit  humain  est  libre,  et  si  libre  qu’il  peuti 
quand  il  le  veuf,  immoler  le  corps  même.  » 

M.  Flourens  ,  en  publiant  l’hisloire  des  travaux  de  Cuvier  et  il 
Buffon  ,  lie  étroitement  ces  deux  ouvrages  qui  n’en  font  'réelleDiee| 
qu’un;  car  on  ne  comprend  Buffon  qu'aprës  avoir  lu  Cuvier.  Be'" 
fon  devine.  Cuvier  démontre  ;  l’un  ,  c’est  l'hypothèse  déguisée  paf 
un  style  brillant  ;  l’autre  ,  c’est  le  fait  pur  et  simple  dans  toute  sa 
sévère  nulhcnlieité. 

.  L’histoire  des  travaux  de  Cuvier  a  pour  introduction  son  élog* 
historique  lu  à  l’Académie  des  Sciences  le  29  décembre  1834.  Lj* 
eliapitres  qui  suivent  ont  pour  objet  les  travaux  de  Cuvier  SuF 
zoologie,  l’anatomie  comparée,  ses  recherches  sur  les  ossenien 
fossiles;  recherches  aussi  curieuses  que  celles  de  l’illustre  an»  ” 
niiste,  puisque,  avec  l’ongle  d'un  pangolin  trouvé  dans  lune' 
Palatinat,  Cuvier  connaît  toutes  les  révolutions  du  globe.  ^  .j 

Les  travaux  de  Buffon,  comme  peux  de  Cuvier,  sont  pour  Uap 
humain  la  date  d’une  ère  nouvelle.  Avant  ces  deux  génies, 
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jjUBe-paille,  peu  épais;  diminution  légère  ;  écoulement  mé¬ 
diocre  pendant  deux  ou  trois  jours.  —  Teinture  d’iode  et 
dosés  altérantes  de  mercure  et  d’iodure  de  potassium. 

le  6  juin  ,  aidé  du  docteur  Crisp  ,  je  passai  une  aiguille  à 
séton  avec  cinq  ou  six  fils  de  soie.  II  sortit  un  peu  de  liquide 

aqueux. 

Le  7,  issue  du  même  liquide  en  petite  quantité.  Il  n’y  a  ni 
lièvre,  ni  inflammation. 

j,e  8,  assoupissement  jusqu’à  trois  heures  de  l’après-midi  ; 
çonvulsions  de  trois  quarts  d’heure  de  durée.  Elles  ont  cessé 
à  mon  arrivée  ;  fièvre,  chaleur  intense  à  la  tête,  inflammation 
et  augmentation  du  volume  du  kyste,  —  Le  séton  est  enlevé  , 
jjaiti  chagd,  cataplasme  et  fomentations  sur  la  partie;  huile 
4e  ricin. 

Le  9  ,  fièvre  intense  ,  tête  lourde  ,  peau  chaude  ,  regard 
abattu,  constipation.  --Calomel  et  purgatif  salin;  applica¬ 
tions  froides  sur  la  tête;  fomentations  sur  le  cou. 

Du  10  au  13,  l’état  est  moins  inquiétant. 

Le  14,  sentiment  de  fluctuation;  je  vois  le  malade  avec  le 
docteur  Bransby  Cooper,  qui  fait  une  ponction  au  lohe  le  pins 
saillant;  il  en  sort  un  peu  de  pus  clair. 

Du  15  au  21,  écoulement  peu  appréciable. 

Le  22,  nuit  mauvaise;  infiltration  de  la  paupière  droite  ; 
diarrhée,  inappétence. 

Le  24,  tuméfaction  et  dureté  autour  de  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire  ;  la  parotide  paraît  phlogosée.  , 

'  Le  28,  écoulement  séro-purulent  considérable  de  l’oreille 
droite;  diminution  de  la  fièvre. 

Les  29  et  30,  abattement.  ^  Quinine  et  citrate  de  fer, 

Le  l"  juillet,  anxiété,  amaigrissement,  anorexie;  suinte¬ 
ment  considérable  du  conduit  auditif. 

Le  19,  susceptibilité  extrême;  toux  fréquente  et  expecto- 
falion  purulente. 

Le  23,  fièvre  hectique ,  faiblesse  et  émaciation  excessives. 
—  Quinine,  thé,  bœuf,  lait,  arrow-root,  vin  ;  opiacés  pour 
la  nuit. 

Le  26,  diminution  rapide  de  la  tumeur. 

Le  31,  mieux;  apparition  sur  tout  le  corps  de  larges- pus¬ 
tules,  qu’on  ouvre  aussitôt. 

Les  19  et  20  août,  la  toux  a  cessé;  on  commence  à  sortir 
le  malade. 

Le  30,  il  commence  à  marcher,  'prend  de  l’embonpoint  ; 
la  tumeur  a  pre,sque  complètement  disparu. 

Le  16  avril  1850,  santé  parfaite;  une  petite  portion  de 
peau  lâche  et  ridée,  identique  à  celle  qui  fut  observée  quel¬ 
ques  jours  après  la  naissance,  est  la  seule  trace  d’une  tumeur 
auparavant  énorme. 

{London  med.  Examiner  et  Gaz.  méd-.  de  Montf.) 


Empolssnncmcst  par  les  flcnrs  de  pivoine; 

Par  M.  le  D-;  Thomsex  ,  à  Scinvansen. 

Voici  un  fait  qui  semblerait  démontrer  que  la  pivoine,  dont 
lancine  était  autrefois  employée  en  médecine  ,  mais  qui  a 
été  abandonnée  pour  son  peu  d’activité,  possède  dans  les 
Heurs  des  propriétés  plus  énergiques,  et  qui  la  rapprochent 
de  plusieurs  autres  renonculacées  considérées  à  juste  titre 
comme  des  poisons  narcotico-âcres. 

Une  servante  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’une  diathèse  chloro¬ 
tique,  affectée  de  dysménorrhée  depuis  deux  mois,  prit,, 
daprès  le  coqscil  d’une  vieille  femme,  le  malin  à  jeun,  une 
tasse  d’une  décoction  faite  avec  une  grosse  fleur  de  pivoine, 
ce  qui  produisit  chaque  fois  une  douleur  pongifive  avec  pe¬ 
santeur  extraordinaire  à  la  tête,  bourdonnements  d’orejUes 
etélincelles  devant  les  yeux,  malaise  ,  vomissements,  selles 
liquides  avec  fortes  coliques. 

Au  soir  du  cinquième  jour,  frissons,  légers  délires,  dou¬ 
teurs  avec  mouvements  spasmodiques  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  supérieurs;  alors  seulement,  lé  29  juin  1841  , 
Tliomseii  fut  appelé  ;  il  trouva  la  malade  dans  l’état 
suivant  ; 

Face  très  rouge ,  un  peu  tuméfiée  ;  yeux  rouges  ;  ventre 
'K  rétracté,  très  sensible  à  la  pression  ,  surtout  le  long  du 
?eiQa  transverse  et  dans  l’épigastre,  parties  génitales  externes 
^peu  gonflées  et  douloureuses  au  toucher;  urine  parcimo- 
ijicuse  et  brûlante  ;  soif  forte;  déglutition  accompagnée  d’un 

*taement  désagréable  à  la  gorge  un  peu  rouge;  appétit  nul; 
“lumps  en  temps  selles  liquides,  accompagnées  de  fortes 


coliques;  prostration,  douleur  et  pesanteur  à  la  tête;  bour¬ 
donnement  d’oreilles  et  étincelles  devant  les  yeux;  au  moin¬ 
dre  mouvement,  paroxysmes  de  douleurs  déchirantes  et  élan¬ 
cements  comme  provoqués  par  des  secousses  électriques  dans 
les  extrémités,  surtout  inférieures,  suivis  d’un  sentiment 
désagréable  d’engourdissement  et  de  froid  des  extrémités ,  se 
prolongeant  le  plus  longtemps  dans  les  doigts  et  les  orteils. 
— -  Emulsion  avec  eau  de  laurier-cerise  ;  16  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  le  ventre. 

Le  30  juin,  sommeil  pendant  quelques  heures;  tête  moins 
lourde.  Vers  le  matin,  selles  d’une  masse  muqueuse,  verdâ¬ 
tres;  ventre  moins  douloureux  à  la  pression. 

Le  !''■  juillet,  transpiration;  pouls  plus  fréquent,  mais 
petit  et  faible;  pas  de  selles  ;  ventre  sensible,  surtout  à  l’é¬ 
pigastre;  météori.sme  augmentant  vers  le  soir;  soif  encore 
forte;  langue  moins  rouge,  souvent  renvois  et  malaises. 
—Sangsues  à  l’épigastre. 

Le  2,  douleur  à  l’épigastre  et  météorisme  moindres.  De¬ 
puis  la  cessation  des  selles,,  la  malade  éprouve  de  vives  dou¬ 
leurs  en  rendant  l’urine,  qui  était  trouble,  brune  et  d’une 
odeur  désagréable. 

Le  3,  pour  produire  des  selles,,  on  donna  à  la  malade  une 
tasse  de  thé  séné,  qui  fut  vomie  et  suivie  d’une  nouvelle  irri¬ 
tation  inflammatoire  de  l’estomac  ,  de  fortes  congestionj  vers 
la  tête  et  de  douleurs  dans  les  lombes.  Ces  symptômes  dimi¬ 
nuèrent  après  une  selle  provoquée  par  l’huile  de  ricin,  suivie 
d’une  émulsion  huileuse  avec  de  l’eau  d’amandes  amères  et 
du  nitre. 

Le  6  ,  amélioration  sensible,  douleurs  dans  les  extrémités 
plus  rares  et  moins  fortes  ,  de  temps  en  temps  encore  quel¬ 
ques  secousses  faibles  dans  les  bras.,  grande  faiblesse  et  dis¬ 
position  continuelle  à  dormir. 

Le  9,  les  douleurs  et  les  secousses  ont  disparu  ,  les  forces 
et  l’appétit  reviennent  très  lentement  ;  après  le  manger,  sou¬ 
vent  dyspepsie  ;  le  lait  est  le  mieux  supporté. 

Le  11 ,  la  malade  put  reprendre  ses  occupations  domesti¬ 
ques.  {Zeitschrift fuer  die  Gesamte  medicin  et  Gaz.  Méd.) 


'Trlcliinsls  cystata. 

Par  le  D‘'  Kr.ve.ver. 

Un  homme  de  quarante-deux  ans  ,  héraorrhoïdaire  et  af¬ 
fecté  depuis  plusieurs  années  d’ischurie ,  observa  que  son 
urine,  souvent  troubleet  sanguinolente,  contenaitdes  cheveux. 

Lorsque  l'émission  de  l’urine  était  accompagnée  d’un  fort 
prurit  à  la  partie  antérieure  du  canal  de  l’urètre  ,  il  constata 
ordinairement  au  méat  la  présence  d’un  cheveu  qui  sortait 
roulé  sous  la  forme  d’une  petite  boule  quelquefois  recouverte 
d’incrustations,  et  le  prurit  cessait.  Pendant  que  M.  Kraemer 
eut  occasion  d’observer  le  malade  ,  l’urine  ,  assez  copieuse  , 
était  d’un  jaune  clair  ,  trouble  ,  avec  un  sédiment  muqueux. 
La  région  vésicale  était  non  douloureuse.  Une  sonde  entra 
facilement  dans  la  vessie.  Pouls,  88  dans  la  minute. 

Les  cheveux  sont  fins  ,  et  les  plus  gros  étaient  encore  plus 
fins  que  ceux  de  la  tête,  longs  de  4  à  6  pouces,  ainsi  plus 
longs  que  ceux  du  scrotum.  Ils  étaient  d’un  blond  clair  ;  les 
plus  fins  étaient  complètement  blancs  et  crépus.  A  quelques 
endroits,  ils  formaient. des  pelotons  composés  d’un  feutrage 
blanc  excessivement  fin.  A  l’état  frais ,  ce  feutrage  paraissait 
rempli  de  matières  terreuses ,  incrustées.  Quelques  cheveux 
avaient  des  bulbes;  les  plus  grands  n’en  avaient  pas.  Exa¬ 
minés  sous  le  microscope,  les  cheveux  se  présentèrent  comme 
des  cylindres  creux  ,  de  diamètre  variable.  Dans  quelques 
points,  ils  présentaient  une  forme  spirale  ;  dans  d’autres,  ils 
étaient  comme  couverts  de  moisissure. 

Ces  cheveux  ne  pouvaient  pas  être  confondus  avec  ceux  du 
scrotum ,  d’abord  parcè  que  ceux-ci  étaient  plus  courts  et' 
d’un  autre  aspect,  ensuite  le  prépuce  était  continuellement 
ramené  en  arrière. 

•  Il  était  donc  impossible  que  des  poils  provenant  des  par¬ 
ties  génitales  eussent  pu  se  ramasser  sur  ce  pojnt.  {Ibid.) 


lodiirc  d'amidon  soluble  et  sirop  d’iodure  d’amidon’, 

Par  M.  MariXEs-LaaENS. 

Après  les  intéressantes  remarques  données  par  M.  Gille , 
pharmacien  à  Paris,  sur  le  sirop  d’iodure  de  dextrine ,  dans 


S* *'®  naturelle  n’était  pas  une  science ,  mais  plutôt  une  série  de 
^  merveilleu-v  à  lui  seul  faisait  tous  les  frais.  Avec  ces 

I  *1  *  ftinnues ,  les  âges  du  monde  sont  marqués  ,  la  succession 
iteinf  •  >.  *®s.  >®pips  antiques  restitués  ,  les  populations 

tes  du  globe  rendues  à  notre  imagination  étonnée, 
iaedr’ par-dessus  tout  la  passion  de  la  gloire  ,  a  trop 
(II,  Pttvfois  aux  errements  de  son  siècle;  aussi,  en  courant  trop 
;  ®*^®'  a-t-il  failli  trébucher  avant  de  l’atteindre. 

Jjtjton’  comme  fous  les  génies  du  dix-lmiiième  siècle,  du  reste, 
d’ordre  de  Vpllaire  pour  substituer  la 

wîr  *®  f  tA  "ttlure  se  prêle  à  tout  ;  elle  a  des 

d,èlc  tJes  caprices;  la  nature  essaie,  ébran(e,  chokit, 

philosophe  fanfaron  se  passe  aussitôt,  quand, 
^  l’étude,  Buffon  s’aperçoitque  c’est  l’élude 
qui  donne  la  vraie  gloire  ;  et  il  dit  alors  : 

système  des  lois  établies  par  le  Créateur  ;  la 
ooÇ  chose  ,  car  cette  chose  serait  tout;  la  nature 
ToutT-  éet  être  serait  Dieu.  » 

*Premr*’  *11  redoutait  de  n’être  plus  conséquent  avec 

„  Q^,  '®rs  principes,  il  ajoute  : 

'“'Frai!'!''’'’ '1”^  nature?  Une  puissance  vive,  immense  qui 
,  tout,  qui  anime  tout.  «  ,  ^ 

*Veur  "*1“®®  ”  reprend  M.  Flourens  ,  cet  ennemi  constant  de 
nature  n’est  ni  une  chose  ,  ni  un  être  ,  ni  une  puis¬ 
se  dernier  le  disait  ;  la  nature,  prise  enfin  sens  actif, 

IClRâl  .  ain  nt  lo  •  I  aa  <1a 


vrait  bien  se  débarrasser  enfin  de  tous  les  mots  qui  ne  sont  que 
des  mots,  u 

Comme  on  le  voit ,  M.  Flourens  n’analyse  pas  seulement  les 
systèmes  ,  il  ne  se  contente  pas  de  vaincre  les  mauvaises  philoso¬ 
phies  ,  il  redresse  les  pensées  diffuses  qui  croyaient  se  faire  accept 
ter  par  l’attrait  du  style. 

Buffon  même,  qui  était  très  difficile  sur  le  style  des  autres, 
n’aurait  aujourd’hui  rien  à  reprocher  à  celui  de  M.  P.  Flourens. 
Ce  dernier  est  peut-être  ,  sans  le  savoir ,  un  peu  d’accord  avec  le 
célèbre  naturaliste  qui  a  écrit  quelque  part  :  «  La  quantité  des 
connaissances,  la  singularité  des  faits,  la  nouveauté  môme  des  dé¬ 
couvertes,  ne  sont  pas  de  sûrs  garants  de  l’immortalité.  Les  ou¬ 
vrages  bien  écrits  seront  les  seuls  qui  passeront  à  la  postérité.  » 

M.  Flourens  semble  applaudir  ces  paroles  du  naturaliste  lors¬ 
qu’il  reprend  après  lui ,  en  parlant  de  Fonfenelle  :  «  Nul,  mieux 
que  ce  dernier,  n’a  secondé  Descartes,  destructeur  de  la  philosophie 
scolastique;  nul,  après  les  grands  hommes  qqi  font  fondée,  les 
Descaries,  les  Bacon,  les  Galilée,  les  Leibnitz ,  les  Newton  ,  n’a 
mieux  compris  la  philosophie  moderne;  il  est  un  des  premiers 
qui  aient  vu  la  métaphysique  dés  sciences,  et  le  premier  qui  leur 
ait  fait  parler  la  langue  commune.  Son  influence  a  été  plus  grande 
qu’on  ne  pense.  11  lui  est  arrivé  la  même  chose  qu’à  Buffon ,  l’d/eW- 
vain  a  fait  oublier  le  savant  et  le  philosophe.  « 

M.  P,  Flourens,  qui  paraît  n’avoir  qu’un  but  dans  ses  ouvrages, 
celui  d’arriver  à  la  vue  directe  des  choses,  de  supprimer  tous  vains 
intermédiaires,  aura  le  sort  de  Fonlenelle  et  de  Buffon.  Plus  lard  , 
peut-être,  de  nouveaux  éclaireurs  viendront  faire  pâlir  sa  logique  , 
sa  lucidité  ;  mais  il  lui  restera  celte  gloire  invariable  et  loujonrs 
acquise  à  l’homme  de  style.  Pascal  Ramé. 


un  de  nos  derniers  numéros  ,  on  ne  lira  pas  sans  utilité  les 
suivantes,  publiées,  par  IL  Jlagnes-Lahens  dans  le  Journal 
de  Médecine  de.  Toulouse. ,  .  . 

Je  prends  amidon  convenahlemenfqrillé.  .  9  parties. 

Iode . ,  .  ...  ,  1  _ 

Je  réduis  l’iode  en  poudre  fine  en  ajoutant  d’ abord  une 

fetite  quantité  de  l’amidon  dont  le  surplus  est  epsuife  piêlé  à 
iode  par  un  broyage  vigoureux  et  rapide.  Le  mélapge,  inti¬ 
mement  opéré  ,  est  introduit  dans  un  petit  madras  ,  que  je 
bouche  et  que  je  plonge  dans  un  bain-marie  d’eau  bouillante. 
Au  bout  d’uu  tetap's  pluâ  où  moifts  long  ,  un  quart  d’heure  , 
une  demi-hpure',  une  heure  ,  selon  la  quantité  du  mélange  , 
celui-ci ,  qui  était  d’une  couleur  grise  au  moment  où  il  a  été 
introduit  dans  le  mafras  ,  devient  d’un  bleu  si  intense  qu’il 
paraît  noir.  Les  petites  quantités  de  vapeur  d’iode  qui  se  dé¬ 
gagent  d’abord  sont  absorbées  par  la  poudre,  qu’on  a  soin 
d’agiter  de  temps  en  temps.  Le  produit  obtenu  pour  être  en 
tout  point  comparable  à  la  poudre  d’iodure  d’amidon  de 
M.  Quesneville ,  doit  être  lavé  à  l’alcool,  qui  lui  enlève  les 
traces  d’iode  qui  pourraient  ne  pas  être  intimement  combi¬ 
nées  à  l’amidon. 

Il  est  une  condition  indispensable  à  la  réussite  de  l’opéra¬ 
tion  :  c’est  de  laisser  exposer  à  l’air  pendant  quelque  temps 
l’amidon  torréfié  pour  qu’il  reprenne  l'état  hygrométrique 
qu’il  avait  avant  la  torréfaction.  J’al  échoué  plusieurs  fois 
dans  mes  tentatives,  et  j’ai  failli  abandonner  comme  mauvais 
ce  mode  de  préparation  ,  cependant  très  avantageux  ,  pour 
avoir  négligé  d’abord  la  précaution  que  je  viens  d’indiquer. 

Dès  que  j’âi  eu  découvert  le  secret  de  la  préparation  de  la 
poudre  d’amidon  soluble  ,  j’ai  préparé  ayec  elle  du  girop 
d’iodure  d’amidon,  d’une  limpidité  parfaite  et  d’un  bleu  vio¬ 
lacé  magnifique,  qui  ne  le  cède  en  rien  au  sirop  de  M.  Ques¬ 
neville.  Four  l’obtenir,  j’ai  essayé  plusieurs  modes  opéra^ 
foires;  voici  celui  auquel  je  nie  suis  arrêté  : 

-  lodure  d’amidon  soluble.  ,  .  25 'grammes, 

Eau.  .  .  332  —  ’  - 

3ucre,  .  .  .  666  — 

J’introduis  Fiodare  et  l’eau  dans  un  matras,  que  je  plonge 
dans  un  bain-marie  d’eau  bonillanfe  ,  et ,  quand  la  solution 
d’iodure  est  complète,  j’ajoute  le  sucre  finement  concassé  ;  je 
bouche  le  mafras,  et  je  l’agite  de  temps  en  temps  jusqu’à  so¬ 
lution  du  siicre;’je  renferme,  enfin,  le  sirop  encore  chaud 
dans  un  flacon,  que  je  bouche  avec  soin. 

La  poudre  d’iodure  d’amidon  contenant  le  dixiéme  de  son 
poids  d’iode ,  le  sirop  obtenu  contient  par  kilogramme  2 
grammes  5  décigrammes  d’iode ,  c’est-à-dire  la  quantité 
d’iode  assignée  par  M.  Quesneville  à  son  sirop  dans  son 
prospectus. 

II  y  a  une  double  raison  pour  ne  pas  élever  trop  haut  la 
température  et  pour  ne  pas  la  maintenir  trop  longtemps  éle¬ 
vée  dans  la  confecliou  du  sirop,  En  effet  :  1“  plus  la  tempé¬ 
rature  s’élève  et  plus  elle  est  longtemps  maintenue  élevée, 
plus  l’Iode  a  des  tendances  à  se  transformer  en  acide  iodby- 
drique;  2°  sous  la  même  influence,  le  sucre  de  canne  se 
transforme  rapidement  en  glucose.  J’ai  constaté  par  plusieurs 
expériences  la  propriété  que  possède  l’iodure  d’amidon  d’o¬ 
pérer  cette  curieuse  transformation. 

Je  n’ai  donc  pas  été  surpris  de  voir  que  le  sirop  de  M. 
Quesneville  ne  confient  que  du  sucre  modifié  et  qu’il  se  com¬ 
porte  vis-à-vis  des  réactifs,  après  qii’on  en  a  précipité  l’io- 
dure  d’amidon  par  le  double  de  son  poids  d’alcool  à  33  de¬ 
grés,  de  la  même  manière  que  le  glucose.  Comme  ce  dernier, 
il  est  incristallisable,  ne  peuf  être  transformé  en  supre  sablé, 
et,  au  lieu  de  passer  par  cet  état  particulier  si  bien  connu 
des  pharmaciens  et  des  confiseurs,  il  devient  visqueux  ef  peut 
se  filer  comme  du  verre  lorsque  sa  concentration  est  poussée 
très  loin. 

A  froid,  l'action  de  l’iodure  d’amidon  sur  le  sucre  de  canne 
se  produit  aussi ,  mais  à  un  degré  infiniment  moindre  ;  il  est 
cependant  probable  que  la  transformation  finit  par  êfre  totale 
avec  le  temps. 

A  un  certain  point  de  vue  ,  il  est  fâcheux  que  cette  trans¬ 
formation  ait  lieu,  parce  qu’elle  donnera  aux  fraudeurs,  mal¬ 
heureusement  trop  nombreux,  la  facilité  de  remplacer  ,  dans 
la  confection  du  sirop  d’iodure  d’amidon  ,  le  sucre  de  canne 
par  le  glucose,  sans  qu’il  soit  possible  de  déceler  leur  fraude. 

A  un  autre  point  de  vue  ,  la  transformation  pourrait  devenir 
utile  dans  le  cas  où  l’on  aurait  employé  de  l’iodure  d’amidon 
imparfaitement  lavé  à  l’alcool,  et  qui  contiendrait  de  l'iode 
libre  ,  parce  que  ce  métalloïde  se  dissout  mieux  dans  le  glu¬ 
cose  que  dans  le  sirop  de  sucre  de  canne. 


tSnr  le»  bocliets, 

Par  M.  le  docteur  J.-E.  Pêtrequj.v. 

Ce  sont  de  vieux  remèdes  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon.  On  les 
emploie  comme  dépuratifs  dans  les  maladies  lymphatiques  et 
scrofuleuses  de  l’enfancè  et  de  l’adolescence, 

Bochet  simple.  Pour  un  litre  de  tisane  : 


Salsepareille, 

Squine, 

Sassafras,  de  chaque . .  8  gram. 

Fraisier. .  . . 26  — 

F.  3.  a. 


Bochet  purgatif.  On  prend,  comme  purgatif,  un  verre  ou 
deux  du  bochet  simple,  où  l’on  ajoute  : 

Pour  un  adolescent . 

Séné. . .  ,  .  ,  8  gram. 


Manno . 45  — 

J’ai  fait  remarquer  que  pour  les  enfants  op  diminuait  un 
peu  la  dose  ;  c’est  aussi  ce  qu’on  trouve  dans  la  formule  offi¬ 
cielle  qui  suit  : 


Pour  un  enfant  de  cinq  à  six  ans  : 

Séné.  ......«.«a*  5  gram. 

Sel  d’Epsoin . 5  — 

Manne . 30  — 

J’ai  fait  observer  que,  pour  les  adultes  difficiles  à  purger  , 
on  pouvait  porter  la  dose  de  manne  à  60  grammes,  et  même 
(ce  qui  est  rarement  nécessaire)  celle  de  séné  à  10  ou  12 
grammes.  Voici  la  formule  de  l’Hôtel-Dieu  ,  qui  démontre  la 
justesse  de  mes  inductions. 

Pourjes  adultes 

Séné . 10  gram. 

Sel  d'Epsom . .-lO  — 

Manne . 60  — 

{Bulletin  de  Thérapeutique.) 


Brrcur  dans  la  formule  du  laudanum. 


On  écrit  au  Répertoire  de  Pharmacie  : 

«  Dans  l’intérêt  de  mes  confrères,  veuillez,  par  l’entremise 
de  votre  journal  si  justement  répandu  ,  rectifier,  la  formule 
du  laudanum  de  Sydenham,  de  la  pharmacopée  d’Henri  et 
Guibourt,  3'  édition.  Cette  formule  ,porte  la  quantité  de  sa¬ 
fran  à  4  grammes  au  lieu  de  34,  erreur  grave  qui,  pour  mon 
compte  ,  a  donné  lieu  à  des  explications  désagréables  devant 
le  jury,  et  qui  a  failli  m’entraîner  devant  le  tribunal  de  police 
correctionnelle.  « 


SOCIÉTÉ  iaÉ»ICâI.S  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  mars  1851.  —  Présidence  de  M.  TrodsseAU. 


M.  TeoUsse.au.  Messieurs ,  il  m’est  arriré  dans  ma  clientèle  un 
fait  étrange,  et  qui  m’a  présenté  un  assez  haut  degré  d’intérêt  pour 
que  vous  me  permettiez  de  vous  en  donner  le  résumé  succinct. 

Une  dame  anglaise,  mère  de  trois  petites  fdles,  m’en  amena  l’une 
d’elles,  âgée  de  trois  ans.  Elle  avait  un  petit  abcès  pblegmoneux 
près  le  sac  lacrymal.  Je  ne  vis  rien  de  grave  dans  cet  accident,  qui 
n’était  accompagné  d’aucuns  symptômes  généraux.  Je  conseillai 
quelques  cataplasmes  sur  la  tumeur. 

Le  surlendemain  ,  le  mari  vint  me  chercher,  et  m’inquiéta  vive¬ 
ment  en  me  signalant  des  symptômes  généraux  qui  s’étaient- mani¬ 
festés.  Je  trouvai,  en  effet,  l’enfant  dans  un  état  fort  alarmant. 
Près  de  l’abcès,  s’était  développé  un  petit  érysipèle.  La  petite  fille 
avait  du  délire;  le  pouls  battait  180  fois  par  minute.  En  outré,  il 
s'était  développé  sur  la  surface  du  corps  d’autres  petits  érysipèles 
circonscrits.  Je  remarquai  de  petites  plaques  rougeâtres  sur  les 
genoux,  le  poignet,  l’avant-bras.  Deux  jours  après,  des  pustules 
s’étaient  manifestées.  L’enfant  était  prise  d’un  écoulement  nasal 
assez  abondant.  Les  symptômes  généraux  prirent  un  tel  état  de 
gravité,  que  l’enfant  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Ainsi ,  cette  enfant  fut  prise,  au  milieu  de  la  plus  belle  santé, 
de  tous  les  accidents  locaux  et  généraux  que  l’on  a  assignés  à  la 
inorve;  et,  pour  que  le  fait  soit  certain  et  positif,  il  n’a  absolument 
manqué  que  le  moment  de  l’inoculation,  que  je  n’ai  pu  retrouver, 
malgré  tout  le  soin  que  j’ai  pris  pour  remonter  à  l’origine  de  cette 
affection.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  voir  dans  cette  affection 
un  rhumatisme  suppuré.  Est-ce  un  farcin  aigu?  Est-ce  une  des 
variétés  du  charbon?  J’ajoute  que  le  fait  de  la  causalité  m’a  manque 
complètement.  Le  père  de  l’enfant  est  un  ancien  avocat  général  ;  il 
n’a  jamais  possédé  de  chevaux.  Ses  enfants,  élevées  à  l’anglaise,  ne 
sortent  jamais  sans  une  bonne  ;  elles  n’ont  pu  avoir  de  relations 
qu’avec  les  cochers  de  fiacre,  et  l’on  croit  que  ces  relations  n’ont 
pu  avoir  d’influence  réelle  sur  la  maladie  qui  a  fait  périr  cette 
enfant. 

M.  Requin.  La  communication  de  M.  Trousseau  est,  quoique 
extraordinaire,  des  plus  intéressantes.  Celte  affection  ressemble 
bien  certainement  h  un  cas  de  morve  aiguë;  mais  cependant,  en 
présence  d’une  origine  aussi  douteuse ,  nous  pourrions  peut-être 
ranger  ce  fait  dans  les  éruptions  anormales  ,  dans-ces  érysipèles  de 
mauvaise  nature  qui  se  manifestent  dans  certaines  circonstances. 
J’ai  vu  périr  en  quelques  jours  une  femme  de  chambre  qui  fut 
prise  d’une  espèce  d’érysipèle  à  la  joue,  érysipèle  qui  se  manifesta 
au  début  par  une  fluxion ,  ne  tarda  pas  à  présenter  une  plaque 
gangréneuse,  puis  un  abcès;  le  tout  compliqué  d’accidents  géné¬ 
raux  des  plus  graves,  et  qui,  dans  les  quarante-huit  heures,  en¬ 
traînèrent  la  mort  de  la  malade.  11  me  fut  impossible,  dans  ce  cas, 
de  remonter  à  la  cause  de  cette  singulière  affection. 

M.  ViGLA.  Le  fait  de  M.  Trousseau  a,  à  n’en  pas  douter,  une 
grande  analogie  avec  les  accidents  morveux;  car  il  a  présenté,  en 
effet,  les  caractères  gangréneux,  purulents  et  pustuleux.  Mais  ce¬ 
pendant  l’absence  d’inoculation  m’ôte  la  pensée  que  ce  puisse  être 
un  cas  de, morve.  11  y  a  beaucoup  de  maladies  qui  se  ressemblent, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  érysipèles  se  développer-  avec  des 
abcès.  Les  pustules  d’ectbyma  surviennent  dans  une  foule  de  cir¬ 
constances  ;  c’est  ce  qu’on  observe  dans  la  moindre  phlébite.  N’y 
a-t-il  pas  eu  ici  une  phlébite  spontanée  de  la  veine  ophtbalmique  ? 
On  sait  avèc  quelle  facilité  se  produisent  les  abcès  multiples  dans 
la  diathèse  purulente. 

M.  Trousseau.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  morve  peut  se 
développer  sont  quelquefois  très  éloignées  et  difficiles  à  suivre  et  à 


saisir.  11  y  a  six  ans,  une  femme  vint  à  l’hôpital  Necker  avec  tous 
les  caractères  de  la  morve.  Elle  était  cardeuse  de  crin  rue  Biciiat. 
Ces  crins  venaient  de  Buenos-Ayres  et  étaient  depuis  deux  ans 
dans  le  magasin.  La  nature  de  la  maladie  était  si  peu  douteuse, 
que  nous  inoculâmes,  M.  Leblanc  et  moi,  du  pus  à  un  cheval  qui  , 
neuf  jours  après,  avait  la  morve. 

L’année  dernière,  une  fille  de  la  campagne  se  présenta  avec  tous 
les  signes  de  la  morve;  je  pris  du  pus  des  abcès,  j’inoculai  ce  pus 
à  un  cheval,  qui  mourut  en  très  peu  de  jours  de  la  morve  aiguë. 
Je  fis  avec  tout  le  soin  possible  une  enquête,  et  il  me  fut  impossi¬ 
ble  de  trouver  la  moindre  corrélation.  Est-ce  que  celte  maladie  ne 
pourrait  pas  se  développer  d’une  manière  spontanée? 


CSoattc.  nhumatlsme 


M.  LeCroux  fait  part  à  la  Société  d’un  fait  assez  anormal  de  rhu¬ 
matisme  goutteux. 

Un  homme  d’un  tempérament  sanguin  fut  pris,  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  de  fièvre,  de  malaise;  une  angine  se  déclara.  Cette 
affection  fut  traitée  par  une  saignée  et  un  purgatif.  Quelques  jours 
après,  des  douleurs  articulaires  se  manifestèrent,  et  sur  la  face 
dorsale  de  la  main  se  montra  un  gonflement  de  nature  légèrement 
inflammatoire  ,  gonflement  un  peu  œdémateux.  La  fièvre  accom¬ 
pagna  cet  état ,  qui  fut  combattu  par  des  antiphlogistiques,  puis 
par  le  sulfate  de  quinine,  qui,  ajoute  M.  Legroux,  en  ville  a  cons¬ 
tamment  échoué,  et  qui ,  au  contraire,  à  l’hôpital,  m’a  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants.  Le  pouls  était  à  82  pulsations;  les 
urines  rouges,  sédimenteuses.,  Le  malade  ayant  été  purgé  se  sentait 
beaucoup  mieux,  qifandil  lui  survint  rapidement  au  front,  au  nez 
et  sur  les  lèvres  ,  un  gonflement  œdémateux  énorme,  que  je  traitai 
par  une  saignée,  et  sur  la  nature  duquel  il  m’est  difficile  de  me 
fixer,  si  ce  n’est  en  le  rattachant  à  un  rhumatisme  goutteux. 

M.  Guérard.  a  propos  du  fait  intéressant  raconté  parM.  Legroux, 
je  citerai  une  observation  que  j’ai  pu  suivre  chez  une  personne  de 
ma  famille,  et  qui,  je  pense,  pourra  présenter  quelque  intérêt  au 
point  de  vue  du  rhumatisme  goutteux. 

Un  monsieur,  depuis  dix  ans,  était  atteint  régulièrement,  tous  les 
ansà  la  même  époque,  subitement,  d’une  douleur  au  gros  orteil  avec 
rougeur  œdémateuse,  douleur  s’étendant  à  la  malléole,  quelquefois 
au  genou  ;  faltaque  durait  trois  semaines.  On  lui  conseilla  de  por¬ 
ter  un  bas  lacé;  les  accidents  disparurent,  mais  les  attaques  furent 
régulièrement  remplacées  par  des  accidents  variables,  portant  sur 
les  organes  contenus  dans  Its  cavités  splanchniques  ;  ce  furent  des 
congestions  cérébrales,  des  pleurésies  avec  épanchement,  puis  des. 
accès  de  suffocation;  enfin  des  anasarques  survinrent,  qui  finirent 
par  déterminer  la  mort.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite.  J’ajouterai 
qu’une  autre  personne  de  ma  famille,  à  la  suite  de  rhumatismes 
longtemps  prolongés  ,  vit  des  déformations  articulaires  se  produire 
par  le  fait  seul  du  développement  pathologique  des  téguments.  Ces 
déformations  articulaires  ,  qui  existent  chez  les  goutteux,  peuvent 
disparaître  avec  une  grande  rapidité  quand  on  voit  ces  accidents 
venir  se  porter  et  attaquer  d’autres  points  de  l’économie. 

M.  Viola.  Il  y  a  des  différences  considérables  pour  moi  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme  ;  ne  serait-ce  d’abord  que  la  manière  dont 
la  douleur  se  manifeste  :  la  sensation  douloureuse  chez  les  goutteux 
est  beaucoup  plus  vive,  et,  ainsi  que  l’a  très  bien  fait  remarquer 
M.  Honoré,  il  existe  sur  la  surface  douloureuse  un  endroit ,  un 
point  encore  beaucoup  plus  douloureux  que  les  autres.  La  douleur 
chez  les  rhumatisants  est  réveillée  avec  une  extrême  intensité  par  le 
mouvejnènt  des  jointures;  rien  de  semblable  n’arrive  dans  la  dou¬ 
leur  goutteuse.  Si,  par  hasard,  la  goutte  attaque  une  grande  articu¬ 
lation  ,  les  accidents  sont  plus  fi,xes ,  ne  présentent  pas  ce  caractère 
de  mobilité  qui  caractérise  la  rhumatisme.  Les  concrétions  topha- 
cées,  presque  constantes  chez  les  goutteux,  n’existent  jamais  même 
dans  les  cas  de  rhumatisme  chronique.  Les  accidents  goutteux  fi¬ 
nissent  par  ankyloser  les  articulations ,  qui  restent  constamment 
douloureuses  sans  que  la  douleur  se  modifie,  et  ne  change  que  pour 
se  rajeunir  par  des  paroxysmes  qui  se  manifestent  sans  faire  rougir 
l’articulation.  On  peut  avoir. dans  sa  vie  une  ou  deux  attaques  de 
rhumatisme,  mais  on  ne  l’a  jamais  d’une  manière  indéfinie  et 
continue. 

Nous  trouvons  surtout  des  différences  bien  autrement  grandes 
dans  ces  deux  maladies  pour  les  complications  dont  elles  peuvent 
être  affectées.  C’est  ainsi  que  les  complications  du  côté  du  cœur 
sont  nulles  dans  la  goutte,  tandis  qu’elles  sont  très. fréquentes  dans 
le  rhumatisme.  Les  complications  goutteuses  se  portent  plus  volon¬ 
tiers  sur  le  poumon,  où  l’on  retrouve  même  des  maladies  générales 
désignées  sous  le  nom  d’asthme  goutteux,  des  hémiplégies  sans  al¬ 
tération  organique  du  poumon,  sans  que  celte  altération  soit  ap¬ 
préciable  par  l’auscultation.  Un  goutteux,  que  je  vis  en  consulta¬ 
tion  avec  M.  Raver offrit  successivement  les  crachats 


_ :  ÂI.  Rayer ,'  offrit  successivement  les  crachats  de  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire  ,  puis  des  accidents  diarrhéiques  ,  puis  de  l’œ¬ 
dème  avec  des  urines  albumineuses.  Cet  état  dura  deux  mois  et  se 


termina  par  la  guérison.  Ce  malade  a  eu  depuis  trois  adcès  de 
goutte,  pour  lesquels  je  n’ai  rien  fait.  Ces  accidents  métastatiques 
sont  très  fréquents  chez  les  goutteux. 

M.  Requin.  Les  doctrines  que  j’ai  soutenues  dans  mes  livres 
m’engagent  à  prendre  la  parole  dans  celle  discussion.  J’appellerai 
tant  qu’on  voudra  goutte  le  rhumatisme  fixé  sur  les  petites  articu¬ 
lations  et  rhumatisme  la  goutte  qui  attaque  les  grosses  jointures. 
Mais,  tant  qu’on  ne  définira  pas  mieux  la  goutte  et  le  rhumatisme , 
il  me  sera  impossible  de  voir  des  différences  entre  la  nature  de  ces 
deux  affections;  je  ne  dis  pas  entre  les  manifestations  morbides,  ce 
qui  est  bien  différent.  C’est ,  en  définitive ,  dans  les  deux  cas  la 
même  fluxion  inflammatoire;  il  nly  a  pas  de  molimen  inflamma¬ 
toire  différent  ;  les  tissus  des  articulations  sont  les  mêmes  dans  les 


petites  et  dans  les  grandes  jointures.  Il  n’y  a  pas  de  spécifique  pj, 
l’une  ou  pour  l’autre  de  ces  deux  affections  ;  c’est  donc  en  définii;, 
une  question  de  nature,  et  pour  moi,  dans  l’état  actuel  de  la  scienj, 
je  crois  qu’il  vaut  mieux  confondre  ces  deux  affections  que  de  ' 
différencier  si  complètement. 

M.  B.arthez  fait  observer  que  la  présence  d’acide  urique  chez], 
goutteux,  l’altération,  acide  des  humeurs  et  le  siège  de  la  douk 
établissent  pour  lui  des  différences  essentielles. 

M.  Delasiauve.  J’ajouterai  aux  excellentes  remarques  qu’a 
senlées  M.  Vigla  que  la  goutte  est  une  affection  conslilutionncllij 
ce  qui  n’existe  pas  dans  le  rhumatisme;  que  le  rhumatisme  t 
sons  l’influence  de  causes  appréciables ,  ce  que  l’on  est  tout 
moins  forcé  de  supposer  pour  la  goutte;  que  l’engorgement  rL 
malismal  se  dissipe  sans  laisser  de  déformation,  et  que  dans 
goutte  on  observe  des  métastases  sur  les  organes  abdominaux, 
sions  qui  se  présentent  avec  des  caractères  spéciaux. 

—  La  discussion  sera  continuée  à  la  prochaine  séance. 


Le  fait  raconté  dans  cette  séance  par  M.  le  professesi 
Trousseau  m’engage  à  joindre  à  cette  curieuse  observatio; 
deux  autres  faits  qui  présentent  quelque  analogie  avec  les 
cidents  qu’il  a  communiqués. 

II  y  a  une  quinzaine  de  jours  ,  une  dame  de  trente-dej 
ans,  tenant  un  magasin  de  lingerie,  fut  prise  de  fièvre  ,  Ji 
symptômes  généraux  assez  graves  et  presque  immédiatemei 
d’une  petite  fluxion  érysipélateuse  bornée  à  la  paupière 
l’œil  droit,  fluxion  s’étendant  à  la  tempe  et  à  la  joue  , 
même  côté.  Je  pensai  qu’elle  allait  avoir  un  érysipèle  de] 
face,  et  je  cherchai  avec  soin  le  point  de  départ  de  cet  ér; 
sipèle  sans  pouvoir  en  découvrir  la  cause.  J’administrai  ■ 
éméto-cathartique,  guidé  par  une  indication  fournie  par 
'tat  des  premières  voies  :  j’avais  été  d’ailleurs  frappé  du  g 
flement  œdémateux  de  l’érysipèle,  qui  avait  une  couleur 
gèrement  livide,  et  la  nature  de  cet  érysipèle  m’avait  empî. 
ché  d’employer  les  antiphlogistiques. 

Deux  jours  après,  cet  érysipèle  ,  de  forme  anomale  , 
disparu  et  était  remplacé  par  trois  ou  quatre  petits  furoncla 
ressemblant  assez  à  des  pustules  d’ecthyma  et  qui  mirent 
assez  longtemps  à  se  guérir. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  une  demoiselle  de  magasii 
fut  prise  absolument  des  mêmes  accidents  :  érysipèle  œdi- 
mateux  circonscrit  à  la  paupière  inférieure  ,  avec  coloratioi 
livide  et  ayant  présenté  à  sa  terminaison  les  mêmes  pustuk 
J’ai  cherché  en  vain  dans  l’habitation,  dans  le  genre  de  vit, 
dans  l’alimentation  surtont  la  cause  de  ces  singuliers  acci¬ 
dents  sans  qu’il  m’ait  été  possible  d’attribuer  une  cause  ' 
leur  manifestation. 

Je  signalerai  à  propos  de  ces  œdèmes  une  cause  bien  i 
gulière  de  leur  production  à  la  face  et  notamment  sur 
paupières  et  au  nez.  Cette  cause  a  été  signalée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Piorry,  qui  fut  appelé  pour  visiter  un  malade  présen¬ 
tant  un  œdème  assez  considérable  des  paupières  des  dera 
côtés,  œdème  s’étendant  aux  tempes  ,  au  nez  et  envahissani 
surtout  les  paupières.  M.  Piorry  rechercha  en  vain  toutes  la 
causes  d’œdème,  et,  ayant  remarqué  la  manière  intermil- 
tente  dont  cet  œdème  se  produisait  sans  altérer  en  rienli 
santé  du  consultant,  il  s’aperçut  que  le  malade  faisait  usage 
d’un  de  ces  pince-nez  modernes,  qui  ont  pour  avantage  d’é¬ 
viter  l’ùsage  habituel  des  lunettes.  Il  conseilla  au  malade, 
pour  constater  la  raison  étiologique  de  son  diagnostic  ,  de  p( 
plus  se  servir  de  cet  instrument,  qui  comprimait  les  veins 
naso-palpébrales  situées  sur  le  bord  externe  de  la  racine  di 
nez,  et  en  effet  l’œdème  disparut.  Plus  tard,  le  malade,  doo- 
tant  de  la  cause  singulière  signalée  par  sou  médecin  ,  voulil 
reprendre  l’usage  de  son  pince-nez  et  vit  presque  immédialt- 
ment  l’œdème  reparaître.  Ch.  Fremy. 


—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  continuel! 
son  cours  clinique. sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants,  i 
dater  du  mois  d’avril ,,  à  sept  heures  et  demie  du  malin.  Visites  loii 
les  jours  à  sept  heures  et  demie.  Leçons  et  opérations  tous  les  jeudii, 
de  sept  heures  et  demie  à  dix  heures. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goülle.  Dépôt  général  chez  11- 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’cfficacili 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecil 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jufo 
pharmacien,  rue  du  Vieux-Colombier  ,  36  ;  Lebeault,  rue  St-Mai- 
tin,  228;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  Savoye,  boulevard  Pois' 
sonnière,  4,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  expérimenter i< 
sirop  dé  dentition  formulé  par  le  docteur  Delabarre  dans  les  casé* 
dentition  difficile.  Dans  ces  cas  il  rend  les  plus  grands  services. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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SUSPENSOIR  HlILLERET.rr.'- 

cuisse  ni  boucles,  ni  boutons,  indispensable  à 
celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs 
exercices.  Prix  :  3  fr.  Chez  l’inventeur,  Milleret, 
bandagiste,  rue  J.  J.  Rousseau,  1,  à  Paris.  Pour 
éviter  la  contrefaçon,  son  cachet  y  est  apposé. 


RAISON  DE  SANTÉ  dry^7e’s,“"4l 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


I  t  tient  un  grand 
Hassorliment  de  BinEUONa,  bouts 
E  SEIN,  dans  sa  fabrique,  rue  S 
Jsébastien,  42.  MM.  les  médecins 
^pharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
iwrectemept  à  elle  rccevrontFRANCO 
“les  demandés  qui  s’éièveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dîmes  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


vm  DE  GUVSEJVTG. 


Vingt  siècles  d’expérience  ont  prouvé  à  tous  les  médecins  et  aux  peuples  de  l’extrême  Orient 
que  la  racine  de  ginseng  tartarc  possède  la  vertu  infaillible  de  ranimer  les  forces  vitales  épuisées 
par  l’Ûge  ou  la  maladie,  et  de  prolonger  considérablement  la  vie  humaine.  La  difficulté  de  se 
procurer  ce  simple  en  Europe  a  inspiré  au  docteur  Li  l’heureuse  idée  de  fonder  &  Paris  un  dépôt 
du  Vin  de  Ginseng,  auquel  il  doit  sa  réputation,  Les  médecins  trouveront  souvent,  dans  ce  cor¬ 
dial  le  moyen  précieux  de  conserver  des  malades  désespérés  assez  de  temps  pour  pouvoir  leur 
appliquer  le  traitement  qui  doit  les  guérir.' —  Dépôt  chez  M.  Sarniguet,  rue  de  la  Paix-,  10.  Le 
flacon  de  20  doses,  avec  une  instruction,  20  fr. 


APPAREIL  ÉlECTRO-llÉDICAlFOilTIOlAUT  SANS  PILE  Kl  llflülDE 


De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
tes  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  tacile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutiquc;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éltctriques,  qui  peuVtnt  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maiiilenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage'  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  26. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s*** 

attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  ins*'!' 
menls  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


quartier  le  plus  commer#' 
“  ’  15,000  fr.  ; 


le  plus  populeux  de  Paris,  d’un  produit . .  . .  , 

avec  un  mobilier  ayant  coûté  10,000  fr.  il  y  a  trois  ans,  et  parfaitement  conservé;  pl“S'  . 
coupé ,  un  cabriolet  à  quatre  roues  et  un  cheval.  Prix  :  30,000  fr.  comptant.  Ecrire  fbsN* 
M.  ÜUDRY,  rue  Papillon,  12,  à  Paris. 


POUDREIDE  CHARBOH 

.  DU  DOCTEUR  DELLOC, 


Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins. 


d  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 


MICROSCOPE  GAUDm. 


Microscope  usuel  très  portatif,  pour 


la®*' 


cnsiai  ae  roene  lonou.— i  •  p 
lentille  ;  5  fr.  à  deux  lentilles,!» 
en  carton.  Boite  en  acajou,  1  fr.  de  pi®  », 
microscope.  Port,  parla  poste,  1  fr.  de  plu'l'' 
microscope,  contre  mandats  sur  la  pu*'®’  ,), 
Chez  GAUDIN,  rue  du  Hasard-Riclielieu,  “ 
Dépôt  rue  Montmartre,  1A2,  à  Paris. 
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JONAS  EAVATER, 
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18.  -  MARDI  D‘  AVRIL  1851, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  . 
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GAZETTE  DES  HOPIT 


On  «^abonne  à  Paris 

D  BDRBAU  DU  JODRIÏAL  ,  RUE  DEi  SAIKTS- PÈRES  ,  38  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONfr-filGOUREySERIENT  iEFUSiES. 


Pris  de  l’abonnement 

PODB  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  I 

Un  an,. 30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


jO'lMAlRE.  —  HOPITAUX.  DE  LA  Pitié  (M.  fiendrin).  Du  typhus.  —  Siint- 
,  uom'S  {M.  Cazeiiavei.  .Syphilide  primitive.  Iriti.s.  Traitement  par  la  liqueur 
de  Vaii-‘'Wieien,  i  luiliire  de  potassium,  etc.  Guérison.  —  .société  de  Chi- 
euegie  ,  0“  18  mars.  —  Nouvelles.  —  I'ecilleton.  Courrier  du 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Gendrin. 

Bu  typhus. 

(  Suîle.  —  Foir  les  numéros  des  11  et  25  mars.) . 

Suite  de  l’anatomie  pathologique  du  typhus.  —  Les  alté¬ 
rations  que  nous  avons  décrites  dans  la  dernière  leçon  sont 
conslantes,  et  quelquefois  accompagnées  de  deux  accidents 
qui  se  rapporteml  à  la  fièvre  lypliode  sans' lui  appartenir  ex¬ 
clusivement.  Nous  voulons  parler  de  \ invagination  eï  de 
la  perforation  des  intestins. 

La  perforation,  au  point  de  vue  pathologique ,  est  facile 
à  comprendre;  c’est  le  résultat  de  l’inflanimatiop  qui  corn-' 
meme  dans  les  cryptes  de  l’inlestin  ,  et  s’étend' jusqu’à  sa 
couche  la  plus  externe.  La  perforation  peut  encore  arriver 
par  la  rupture  de  la  meinhraiie  externe  de  l’intestin  ,  réduite 
à  l'épaisseur  du  péritoine.  Dans  cette  circonstance,  une  sim¬ 
ple  distension  de  gaz  peut  déterminer  la  dècliirure  et  mettre 
l’inlesiin  en  communication  avec  la  cavité  péritonéale  dans 
laquelle  s’épanchent  les  gaz,  les  matières  liquides  et  lés  fèces  : 
accident  qui  donne  lieu  à  une  péritonite  partielle  ou  génér 
raie,  mais  dans  tous  les  cas  mortflle.  Au  moment  où  la  per¬ 
foration  a  lieu,  la  malade  ressent,  au  point  où  la  solution  de 
continuité  s  est  faite,  nue  douleur  vive,  brusque,  s’irradiant 
ensuite  dans  tout  l’abdomen;  quelquefois  cependant,  et  c’est 
vu  fait  clinique  à  noter,  la  douleur  n’est  qu’obtuse;  à  peine 
le  malade  en  a-t-il  conscience.  A  l’autopsie,  on  trouve  sur  la 
surface  convexe  des  anses  intestinales,  sur  le  sommet  des  an- 
[les  les  plus  saillants  ,  suivant  une  ligne  parallèle  à  l’axe  de 
'intestin,  une  injection- vasculaire  assez  prononcée,  et  un 
dépôt  de  pseudo-membranes  comme  dans  la  pleurésie;  dans 
l'abdomen  on  rencontre  une  quantité  variable  de  matières  li¬ 
quides  et  stercorales. 

Il  est  quelquefois  assez  difficile  de  trouver  le  point  qui  à 
élé  le  siège  de  la  perforation;  cependant  on  y  parvient  si  l’on 
passe  avec  soin  entre  les  doigts  les  anses  intestinales  ,  car  il 
a  ordinairement  en  cet  endroit  une  injection  plus  grande  ; 
n  est  encore  guidé  dans  ses  recherches  par  une  certaine 
quantité  de  fèces  déposées  entre  les  anses  des  intestins.  Mal- 
[ré ces  précautions,  on  éprouve  dans  certaines  circonstances 
es  plus  grandes  difficultés  à  préciser  le  point  de  l’intestin  où 
sest  faite  la  rupture.  Il  faut  alors  presser  les  anses  sans  lés 
ouvrir,  et  les  gaz  ne  tardent  pas  à  sortir  par  l’ouverture  acci¬ 
dentelle  ,  en  produisant  un  bruit  de  gargouillement,  et  l’oii 
peut  voir  que  la  perforation  du  côté  du  péritoine  est  très  pe- 
|te.  On  aperçoit  une  tache  de  un  millimètre  de  diamiMre  or¬ 
dinairement,  sur  laquelle  se  trouve  la  perforation  de  la  lar- 
ijeur  (I  une  tête  d  épingle.  C’est  là  le  cas  le  plus  fréquent. 

-  Quelquefois  la  perforation  peut  se  faire  dans  un  endroit 
qui  un  communique  pas  avec  le  périloine,  mais  avec  Je  tissu 
cellalaiie  rétro-péritonéal.  Ainsi  ,  que  l’ulcération  vienne  à 
se  produire  dans  l’appendice,  cœcal  ou  dans  la  portion  du 
tœcum  dépourvue  du  mésentère,  les  fèces  vont  se  déposer 
MUS  le  tissu  cellulaire;  il  se  formera  alors  une  tumeur  par 
snile  de  l’infiltration  de  matières  purulentes  et  stercorales 


dans  un  tissu  cellulaire  enflanîm#^  et  un  examen  attentif 
pourra  faire  reconnaître  au  niédéci.n  l’existence  d’un  phleg¬ 
mon  derrière  le  cæcum  ou  l’appenuice  cœcal.  Ce  phlegmon 
pourra  s’étendre  sur  tés  muscles  psbàg-iliaques ,  et  même  at¬ 
teindre  1  aqiiedüc  de  Fallope.  On  trouve  quelquefois  dans 
celle  cireonslarice  la  raison  d’être  3’un  des  plus  graves  acci^ 
dents  du  typhus.  La  base  du  cœ’ciinijrenversée  est  repoussée 
par  la  tumeur  vers  la  cicatrice  ombilfeale,  de  manière  que  la 
fin  de  l’iléon  et  Je  commencement  Ju  colon  se  tordent  l’un 
sur  l’autre,  èt  apportent  ainsi  un  obstacle  à  la  cit-culalîon  des 
matières  contenues  dans  l’inlestini 

;  Invagination  intestinale.  ^  C’est' une  complication  moins 
commune  qu’on  ne  Ta  dit.  A  l’ouverturè  des  sujets,  on  trouve 
quelquefois  des  portions  d’intestin  dont  la  partie  supérieure 
s’est  enfoncée  Hans  la  partie  inférieure.  Celte  invagination, 
rétrécissant  le  calibre  normal  de  l’intestin,  correspond  à  une 
dilatation  de  ce  dernier,  au-dessus  du  point  invaginé.  L’é¬ 
tranglement  de  l’intestin  peut  être  la  suite  de  cet  accident 
■par  i  accumulation  d’une  quantité  pins  ou  moins  grande  de 
gaz,  de  liquides  et  de  fèces  au-dessus  du  point  où  s’est  pro¬ 
duite  l’invagination  ;  mais  celle-ci  n’existe  pas  tonjonrs  pour 
expliquer  la  stase  des  matières  fécalesy  stase  dont  elle  peut 
être  le  résultat.  Quand  le  malade  en  est  venu  à  ce  point  de 
prostration  qu’il  ne  peut  plus  expulser  les  matières  slercora- 
les,  et  que  celles-cj  restent  longtemps  dans  l’intestin,  des 
gaz  se  forment  et  distendent  bientôt  le  tube  digestif  qui  ne, 
peut  réagir,  car  sa  membrane  musculaire  a  perdu  sa  pro¬ 
priété  contractile;  c’est  alors  qu’oii  voit  survenir  le  météo¬ 
risme,  état  dont  l’invagination  peut  aussi  devenir  la  consér 
quence.  L’inlestin,  par  son  propre  poids  et  par  son  action 
péristaltique  qui  n’est  pas  tout  à  fait  abolie  ,  est  entraîné  de 
t  lie  laçon  que  la  partie  supérieure,  rencontrant  la  partie  in¬ 
férieure,  s’y  invaginé  ;  nous  avons  trouvé  sur  le  cadavre  la 
portion  supérieure  à  l’état  d’eschare  gangréneuse,  par  suite 
de  l’inflammation  dont  elle  avait  élé  le  siège.  Mais  souvent  la 
mort  arrive  avant  cette  époque. 

Le  météorisme  de  l’intestin  et  l’inertie  dès  parois  intesH- 
nales  équivalent  à  un  manque  de  mouvements  péristaltiques; 
aussi  cet  accident  a-t-il  sur  J’écoiipmie  le  plus  grave  reten¬ 
tissement  :  l’absorption  d’aucune  substance  ne  peut  plus  se 
faire  par  les  parois  intestinales,  et  vous  voyez  l’adynamie 
marcher  avec  une  extrême  rapidité.  Chez  certains  sujets  , 
l’invagination,  comme  la  perforation,  peut,  nous  l’avons  déjà 
-dit,  se  produire  sans  donner  de  signes  bien  prononcés  ;  le 
médecin  lui-même  ne  s’eu  aperçoit  qu’à  l’ouverture  des 
cadavres. 

Pour  terminer  l’etude  de  l'anatomie  pathologique  du  ty¬ 
phus  ,  il  nous  reste  à  parler  des  màtières  que  l’on  rencontre 
dans  le  tube  digestif.  On  constate  une  couche  de  mucus 
Comme  chez  ceux  qui  succombenf  aux  .dyspepsies  -graves  èt 
prolongées;  sur  les  cryptes  de  l’intestin,  cette  couche  de 
mucus  est  souvent  malaxée  avec  une  matière  liquide  rougeâ¬ 
tre,  noirâtre,  de  petits  grumeaux  de  sang  qui  sont  dus  à'une 
hémorrhagie  par  transsudation.  On  ne  peut  les  rapporter  à 
une  ulcération  ,  car  on  les  trouve  quelquefois  dans  le  gros 
intestin,  là  où  celte  dernière  alléralion  est  des  pins  rarrs  ;  et 
si  1  oh  remarque  des  caillots  de  sang  dans  le  duodénum  ,'  ils 
sont  presque  toujours  situés  plus  haut  que  la  perforation,  et 
ne  peuvent  lui  être  allrihués.  Cependant  l’ulcération  peut  at¬ 
teindre  quelque  branche  vasculaire;  alors  la  présence  d'un 
caillot  cruorique  au  fond  de  Tulcéralion ,  l’accumulation 


d’une  certaine  quantité  de  sang  autour  du  point  ulcéré,  et 
quelquefois  l’ouverture  restée  béaute  du  vaisseau,  viennent 
prouver  que-^I’hémorrhagie  est  due  à  la  rupture  d’une  artère 
dans  les  parois  de  l’intestin. 

;  Appréciation  et  valeur  des  phénomènes.  —  Chez  les  su¬ 
jets  atfectés  de  typhus ,  on  trouve,  dans -la  première  période, 
uq  ensemble  de  symptômes  qu’il  faut  diviser  en  plusieurs 
Espèces,  malgré  leur  cortnèxitê T 

Symptômes  incontestables  d’une  lésion  du  tube  digestif; 
ainsi  vous  aurez  à  noter  une  soif  assez  vive,  de  la  douleur  à 
la  fosse  iliaque  droite,  des  évacuations  alvines  liquides,  etc.  ' 
2"  Etat  fébrile  très  intense  au  bout  de  quelque  temps  ,  bri¬ 
sement  des  forces ,  stupeur  empreinte  sur  le  visage  ,  décom¬ 
position  des  traits  :  or  l’inflammation  intestinale  ,  bien  que 
portée  à  un  très  haut  degré ,  l’enlérite  elle-même  causée  par 
les  poisons  âcres  n’amènent  jamais ,  dès  le  début  au  moins 
cet  état  de  stupeur  ,  ni  celte  injection  vasculaire  de  la  peau 
qui  peut,  dans  le  typhus,  aller  jusqu’à  la  teinte  scarlatineuse 
S’il  est  donc  im'po.ssible  de  méconnaître  le  travail  inflamma¬ 
toire  qui  se  passe  du  côté  de  l’abdomen  ,  il  faut  reconnaître 
aussi  qu’il  y  a,  par-dessus  tout,  uu  état  lùorbide  particulier 
caractérisé  par  la  stupeur  empreinte  sur  le  visage  et  la  pros¬ 
tration  des  forces. 

La  maladie  continue;  la  phlùgose  de  l’abdomen,  qui  occupe 
les  cryptes  de  l’intestin  et  les  ganglions  du  mésentère,  per¬ 
siste  pendant  un  ou  deux  septénaires  au  moins  ;  les  plaques 
résultant  de  l’inflammation  des  cryptes  agminés  tendent  à 
s’ulcérer  :  c’est  donc  une  phlogose  spéciale  à  laquelle  une 
condition  morbide  à  tergo  imprime  un  cachet  particulier. 

Dans  les  fièvres  typhodes,  les  inflamniations  du  tube  di¬ 
gestif  se  montrent  à  des  degrés  très  variables;  quelquefois 
elles  se  réduisent  à  peu  de  chose;  néanmoins,  le  typhus  «a 
une  intensité  assez  grande  pour  tuer  Je  malade.'  L’inflamma¬ 
tion  seule  n’est  donc  pas  la  raison  d’être  de  l’état  général 
qa’on  remarque  dans  celte  maladie,  qui  présente  à  un  plus 
haut  degré  que  toute  autre  l’atonie  des  muscles,  le  brisement 
des  forces,  la  perturbation  du  système  nerveux  ,  la  stase  du 
sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  ,  l’àdyua'mie  de  tous  les 
tissus ,  et  peut  même  amener  la  mort.  Il  y  a  donc  nn  élé¬ 
ment  morbide  spécial  qui  porte  alteinte  à  l’économie  en 
même  temps  que  se  développe  du  côté  des  intestins  une  phlo¬ 
gose  qui  est  loin  d’être  en  rapport  avec  l’intensité  des  acci¬ 
dents  que  Je  malade  doit  présenter.  Quand  le  typhus  est  ar¬ 
rivé  à  un  élat  plus  avancé,  l’adynamie  diminue,  la  fièvre 
s’affaisse;  il  se  produit  alors  dans  les  lésions  inflammatoires 

un  changement  remarquable  ;  on  voit  s’arrêter  le  travail  ul- 

céralif  qui  fendait  chaque  jour  à  éroder  les  parois  crypteuses 
de  l’intestin  ;  une  inflammation  cicatrisante  de  bonne  nature 
-succède  à  la  phlogose  ulcéreuse, dont  elle  répare  les  désor¬ 
dres;  s’il  y  a  dans  quelques  points  de  la  surface  cuta¬ 
née  des  excoriations  artificielles,  par  suite  de  vésicatoires, 
par  exemple ,  elles  affectent  une  grande  tendance  à  dispa¬ 
raître;  si  la  plaie  provenait  du  décubilus,  la  gangrène,  qui 
croi.«sail  en  silence,  sans  douleur,  sans  pl.logose ,  et  gagnait 
■chaque  jour  en  étendue,  se  limite  tout  d’un  coup  ;  une  in¬ 
flammation  réparatrice  s’allume  pour  faire  tomber  l’eschare 
et  hâter  la  cicatrisation  de  la  solution  de  continuité  qui  en 
résulte.  Le  travail  inflammatoire  change  donc  complètement 
de  nature. 

Dans  la  première  période,  il  se  produit  une  injection  des 
capillaires  appartenant  aux  muqueuses,  qui  sont  alors  rou- 


S'MÙVM  ÊLi^ETOiX, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

jamais  allé  à  l’Académie  de  Médecine  sans  en  rappor- 
d’un'  feuiilelon.  On  trouve  lé  tant  de  lypes  de  toutes 


hait 


.que je  u 


i  souvent  demandé  si  l’entrée  du  sanctuaire 


de  /*!  .  hommes,  ou  bien  s’il  était  d’usage  ou  de  rigueur 

^  fiiuiMr  les  individualités  les  plus  follithones,  passez-moi  le  mot, 
J  agent  médicale.  Foi  de  journali.ste  !  si  je  ne  craignais  d’abuser 
lecleuis,  je  ne  chercherais  jamais  ailleurs 
I  tâcfidémie  de  Médecine  le  sujet  de  mes  feuilletons.  C’est  pour 
*dn|)A  à  la  tentation  que  je  fréquente  rarement  le  docte 

'■d’hui  cependant  nous  ferons  une  courte  apparition  à  la 
qiK-l  ^  ^  Sainls-Pèri'S ,  el,  sans  nous  arrêlur  à  crayonner 

larj'''’®''"'®  des  types  qu'elle  renferme,  nous  irons  droit  au  secré- 
1  *1!'®  du  ministre  de  l’intérieur, 

'liisps.'’*!)  J  .  infirmités  et  maladies  qui  doivent  dispenser 

de  ja  garde  nationale. 

d’abord  .proiester  de  mon  profond  respect  pour  les 
n"*  I  eeeitir  M.  le  procureur  de  la  Répu- 

^‘"on  feugle^  P°hlique  est  er.t.èremenl  étrangère  à  révénement  et 

‘®"‘®  déférence  d!un  journaliste  non 
'“""ne  lo’ l’instiiulion  de  la  garde  nationale, 
Y.  ‘hoses  de  ce  monde,  même  les  plus  belles,  fati- 
ceuj  8"«te  bientôt  dès  qu’on  en  a  joui.  Les  médecins,  j’entends 
le  f’”®*®”*  pas  le  collet  de  velours  ,  mais  les  iufnrluriés 
a  euient  condamne  à  asticoter  le  briquet  et  la  giberne,  les 


médecins  sont  les  premiers  à  ressentir  le  profond  désenchantement 

dont  Je  parte.  Soit  que  la  nature  de  leurs  éludes,  soit  que  le  carac¬ 
tère  de  leurs  occupations  les  éloignent  d’un  exercice  purement  pliy. 
sique  et  des  réunions'  d’hommes  nécessairement  valides,  toujours 
■  est-il  que  nous  'professons  instinctivement  un  dégoût  souverain 
pour  la  garde  nationale;  celte  iiislitutioii  n'a  pas  de  plus  implaca¬ 
bles  euneniis  que  les  médecins;  je  dirai,  tout  à  l’heure  par  quelle 
voie  ténébreuse  que|.;ues-uns  d’entre.. eus^  otil  pensé  la  tuer  sans 
rémission,  et  comment  le  ministre  a  cru  devoir  déjouer  ces  projets 
Jiberlicidês  en  adressant  sa  lettre  à  l’Académie  nationale  de  Mé¬ 
decine.  .  , 

En  attendant,  laissez-moi  vous  rapporter  un  fait  qui  vous  dira 
ju.squoù  peut  aller  l’aversion  du  service  militaire  chez  les  fils  d’Es- 
culiipe  :  aversion  qui  a  privé  la  littérature  médicale  d'un  écrivain 
plein  d  avenir,  et  qui,  indirectement,  n’est  peut-être  pas  étrangère 
au  projet  de  réorganisation  actuellement  soumis  à  l’Assemblée  lé- 
gislaliij.  Ce  récit  est  d’ailleurs  nécessaire  pour  établir  une  échelle 
de  gradation  ;  car  anciennement  on  se  contentait  de  fuir  la  garde 
nationale,  tandis  qü’aujourd’bui  on  l’assassine. 

C’était  je  crois,  en  1844;  mon  camarade  X... ,  que  je  désigne- 
rai  par  le  simple  nom  d’Eugène,  venait  de  soutenir  brillamment 
sa  thèse  de  docteur,  et  se  préparait  à  suivre  la  voie  des  concours  et 
du  professorat.  En  disant  adieu  à  la  vie  d’étudiant,  et  pour  entrer 
dignement  dans  le  nouveau  monde  qui  s’offrait  devant  lui,  il  meu¬ 
bla  dune  façon  coquette  et  convenable  un  petit  appartement  dans 
la  rue  Jacob.  Irois  mois  à  peine  après  son  installation,  alors  qu’il 
jetait  les  bases  d  un  grand  travail  qui  le  devait  produire  et  le  re¬ 
commander  à  i’attenlion  de  ses  juges  futurs,  ii  reçut  la  visite  d’un 
tambour,  qui,  avec  une  parfaite  courtoisie,  lui  “annonça  son  in¬ 
corporation  dans  la  garde  nationale. 

^^JVoire  ami  prit  la  chose  gaiement,  et  ne  s’en  occupa  pas  davan- 
Cependant,  son  tour  de  service  arriva  bientôt,  et,  en  compagnie  1 


de  quelques  épiciers  de  son  voisinage,  Eugène  fut  envoyé  au  poste 
Louvre.  Soit  que  la  rivière  ne  lui  envoyât,  pendant  sa  factio 
quune  brise  glaciale  et  empestée  ,  soit  que  les  planches  du  lit 
camp  éloignassent  le  sommeil  de  ses  paupières,  soit  que  la  lue 
-blafarde  d’une  chand.-lle  brûlant  dans  legoulot  d’une  bouteille  et 
comme  les  contes  d’Hoffmann,  éveillé  en  son  âme  de  lugubres  te 
reurs,  toujours  est-il  qu’è  partir  de  cette  nuit  fa  ale  il  voua  ui 
haine  implacable  à  l’institution  de  la  milice  citoyenne.  C'est  cet 
haine  qui  fa  perdu  et  enlevé  à  son  brillant  avenir. 

Il  résolut  de  fuir  le  jour  môme  son  quartier  maudit,  et  le  soit 
semblable  à  Coriolan  sortant  de  Rome,  ii  jeta  son  anathème  conli 
la  rue  Jacob. 

.  Hélas!  il  ne  fut  pas  plus  heureux  dans  son  nouveau  logement 
le  troisième  mots  de  son  installation  n’était  pas  expiré,  qu'il  reci 

encore  la  visite  d’un  tambour,  porteur  d’une  nouvelle  significatio 
d  inscription  sur  les  registres  de  la  garde  nationale. 

A  ce  coup  inattendu,  Eugène,  menaçant  du  poing  le  plafond  d 
sa  chambre:  Une  destinée  affreuse,  s’écria-t-il,  me  déclare  1 
guerre  ;  eh  bien  !  j’acccple  la  lutte. 

Et  le  jour  même  il  quittait  de  nouveau  son  toit  inhospitalier 
Dès  ce  moment  il  prit  le  parti  désespéré  de  ne  pas  habiter  plui 
d  un  terme  le  meme  appartement ,  et,  pour  ne  pas  se  condanlnei 
à  perpétuité  à  1  ennui  de  chercher  constamment  un  giie,  il  s’arrêta 
à  la  bizarre  dciermirialion  de  n’y  songer  que  le  jour  môme  de  son 
déménagement.  ■’ 

Ce  jour-là  il  entassait  ses  meubles  ,  ses  vêtements  et  scs  livres 
dans  une  immense  voilure,  et,  se  faisant  suivre  par  elle,  il  choisis¬ 
sait  séance  lenanlp,  ses  nouveaux  pénales  qu’il  n’arrêlail  iiue  nour 
dél'iis™pfrps^'  insouciance  après  les 

Eugène  avait  vaincu  la  destinée.  Mais  pourquoi,  faut-il  que  toute 
médaillé  ait  sort  revers  ,  tout  Austerlitz  son  Waterloo  ?  ^ 

Un  soir,  c’était  le  15  janvier,  je  rencontrai  mon  ami  effaré 


fjeâlres,  brunâtres  ,  et  perdent  une  partie  de  leurs  fonctions. 
Les  excrétions  qui  s’accomplissent  sur  les  cryptes  externes 
de  la  membrane  cutanée  sont  suspendues,  aboies;  la  peau 
est  sèche;  vers  la  fin  du  typhus,  elle  reprend  ses  attributions; 
la  diaphorèsé  se  rétablit  ;  la  sécrétion  pileuse,  qui.  s’était 
arrêtée,  reparaît  avec  une  nouvelle  vigueur;  les  cheveux  tom¬ 
bent  pour  être  remplacés  par  d’autres  ;  l’épiderme  lui-même 
se  renouvelle.  . 

Pendant  le  typhus,  adynamie,  abolition  des  fonctions  plas¬ 
tiques  des  capillaires.  Après  le  typhus,  rétablissement  des 
forces  et  de  toutes  les  fonctions. 

On  voit  évidemment,  par  la  différence  d’allure  de  chacune 
des  périodes ,  que  la  condition  morbide  typhode  modifie  d’une 
manière  notable  tous  les  actes  organiques  de  l’économie;  les 
changemeuts  survenus  dans  la  circulation  capillaire,  dans 
les  fonctions  plastiqués  ,  excrétoires ,  etc.  ,  dépendent  du 
nouvel  élément  introduit  dans  l’organisme.  Et  pourquoi  tou¬ 
tes  ces  modifications.morbides  se  changent-elles  en  conditions 
réparatrices?  C’est  dans  l’état  pathologique  général  qu’il  faut 
chercher  la  raison  de  la  marche  de  la  maladie.  Cet  état  pa¬ 
thologique  est  épuisé  et  contre-balancé  par  les  efforts  que  fait 
la  nature  pour  ramener  l’équilibre. 

Le  typhus  a  donc  pour  effet  de  frapper  d’imperfection 
toutes  les  fonctions.  Cette  cause  de  la  maladie  agit  avec  une 
intensité  variable  proportionnelle  à  la  somme  de  forces  et  à 
l'aptitude  individuelle  de  chacun  des  malades. 

La  dernière  période  du  typhus  préseule  des  différences 
suivant  les  sujets.  Ainsi  ,  chez  les  uns  la  santé  revient  très 
vite,  chez  d’autres  très  lentement.  Chez  celui-ci,  l’eschare  du 
coccyx  se  cicatrisera  en  huit  jours;  chez  celui-là  ,  il  faudra 
un  mois. 

,  Par  ces  simples  remarques,  qui  sont  de  l’observation  cli¬ 
nique,  on  voit  que  la  condition  morbide  du  typhus  produit 
chez  les  sujets  une  impression  profonde  qui  s'’efface  plus  ou 
moins  vite;  tout  jusqu’à  la  convalescence  reste  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’empreinte  que  la  maladie  a  posée  sur  toutes  lès 
grandes  fonctions  de  l'organisme.  Il  est  facile  de  voir  alors 
que  les  accidents  et  les  lésions  locales  ,  quoique  constantes  , 
sont  subordonnés  à  cette  cause  qui  fait  que  la  maladie  est  gé¬ 
nérale,  et  que  le  typhus  est  une  fièvre  et  non  une  gastro-en¬ 
térite,  comme  le  voulait  Broussais. 

C’est  ici  le  moment  d’expliquer  la  cause  et  les  effets  de  la 
stase  du  sang  qu’on  voit  se  produire  chez  les  individus  affec¬ 
tés  de  typhus.  La  stase  est  le  résultat  de  l’adynamie  générale 
et  de  la  langueur  de  la  circulation  capillaire.  Les  vaisseaux 
du  plus  petit  diamètée  deviennent  alors,  la  cause  d’accidents 
secondaires;  ainsi ,  quand  l’organisme  tend  à  se  débarrasser 
des  suffusions  sanguines  et  des  inflammations  ulcératives,  ces 
petits  vaisseaux  sont  le  siège  de  congestions  passives  qui  de¬ 
viennent  l’origine  de  phlogose  ;  c’est  ainsi  que  naissent  les 
complications  du  côté  des  poumons  (  pneumonie  hypostati- 
que).  On  entend  de  la  sibilance  dans  tout  le  poumon ,  ce  qui 
pourrait  faire  croire  à  une  bronchite  :  la  circulation  capil¬ 
laire  dans  les  organes  respiratoires  est  sous  l’empire  du  cœur 
droit;  si  celui-ci  fléchit  un  peu,  la  circulation  dans  les  pou¬ 
mons  devient  imparfaite  ,  languissante  ;  la  nullité  complète 
des  contractions  musculaires  rend  les  niouvements  du  cœur 
plus  lents;  le  système  nerveux  lui-même  n’apporte  pas  son 
incitation  normale;  tout  vient  donc  contribuer  à  ralentir  le 
cours  du  sang  et  favoriser  la  stase  ,  qui  obéit  d’ailleurs  aux 
lois  physiques. 

Elle  se  produit  dans  l’endroit  le  plus  déclive  par  rapport  à 
la  position  générale  du  corps  ;  ainsi,  c’est  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  postérieure  des  poumons  qu’on  voit  survenir  l’hy- 
postase,  mais  de  préférence  au  poumon  droit,  qui  par  sa  po¬ 
sition  est  plus  loin  de  l’organe  central  de  la  circulation;  les 
malades  d’ailleurs  se  couchent  plus  souvent  du  côté  droit,  et 
favorisent  ainsi  la  production  de  la  stase  dans  le  poumon  cor¬ 
respondant. 

Pour  que  cette  hypostase  disparaisse ,  il  faut  que  la  circu¬ 
lation  capillaire  reprenne  son  énergie;  elle  revient  plus  ou 
moins  lentement,  surtout  aux  poumons.  Pendant  ce  temps,  se 
manifeste  cet  état  actif  dont  la  phlogose  est  le  phénomène 
saillant  ;  cette  phlogose  se  produit  au  siège  de  l’hypostase, 
comme  à  la  surface  cutanée  autour  des  parties  escharifiées. 


piétinant  à  travers  les  brumes  de  l’hiver,  au  milieu  de  la  glace  et 
de  la  boue,  et  poussant  parfois  des  exclamations  de  rage  et  de 
désespoir.  Je  l’abordai  :  Ab!  te  voilà,  s’écria-t-il  en  m’apercevant; 
peux-tu  me  dire  où  je  demeure  ? 

■Cette  étrange  question  me  fit  sourire. 

—  Ne  ris  pas,  reprit-il  avec  un  accent  de  rage  concentrée  ;  au¬ 
jourd’hui  je  fuyais  la  garde  nationale ,  je  dînais  en  ville;  il  faisait 
froid,  sombre  de  bonne  heure...  ;  j’étais  en  retard...  Comprends-tu? 

Je  devinai  presque  la  vérité  ,  mais  je  ne  pouvais  y  croire. 

—  Pressé  par  l’heure  du  dîner  ,  continua-t-il  sur  le  même  ton  , 
je  n’eus  que  le  temps  de  m’habiller  à  la  hâte;  je  partis  et,  dans  ma 
précipitation  ,  j’oubliai  de  m’informer  de  la  rue  et  dû  numéro  où 
j’avais  transporté  mes  dieu.x  lares  ;  je  cherche  à  présent  mon  logis, 
et  nulle  indication  ne  peut  me  mettre  sur  les  traces  de  ma  demeure. 

Tous  les  efforts  de  mon  ami  furent  vains;  il  ne  put  jamais  re¬ 
trouver  son  logement  au  milieu  de  la  grande  babylone  moderne. 

Atterré  par  ce  coup  bizarre  et  terrible,  Eugène ,  en  perdant  ses 
manuscrits,  renonça-à  Paris,  aux  concours  et  au  professorat,  et  se 
retira  dans  une  petite  ville,  où  la  garde  nationale  avait  été  dissoute, 
et  où  il  lui  est  toujours  facile  de  reconnaître  son  logis. 

Dans  l’intervalle  d’un  pèlerinage  à  l’autre,  notre  infortuné  con¬ 
frère  avait  composé  un  long  mémoire  en  faveur  des  professions  et 
des  infirmités  incompatibles  avec  le  service  de  la  garde  nationale  ; 
comme,  après  sa  mésaventure,  il  est  certain  que  sa  bibliothèque  aura 
été  vendue-,  il  se  peut  très  bien  que  ce  mémoire  soit  arrivé  d’une 
manière  ou  d’une  autre  jusqu’au  ministre  de  l’intérieur,  qui  en  aura 
fait  son  profit  pour  l’clàhoration  du  projet  de  loi  soumis  à  l’Assem¬ 
blée  législative. 

Ce  qui  me  porte  à  adopter  cette  supposition  ,  c’est  que  précisé¬ 
ment  le  ministre,  en  demandant  l’avis  de  l’Académie  de  Médecine, 
n’a  voulu  que  faire  sanctionner  une  partie  du  mémoire  de  mon 
ami ,  car  il  a  à  son  entière  disposition  le  règlement  que  possède 
l’administration  dé  la  guerre. 


Voilà  pourquoi  celte  inflammation  ne  naît  guère  qu’à  la  fin 
du  typhus.  Elle  ne  tarde  pas  ordinairement  à  entrer  en  réso¬ 
lution. 

Crises.  —  Les  crises  se  trouvent  dans  l’ordre  des  phéno¬ 
mènes  qni  se  rattachent  au  rétablissement  des  jorces.  Dans 
l’adynamie  ,  les  sécrétions  sont  imparfaites,  quelquefois  abo¬ 
lies;  quand  l’économie  commence  à  reprendre  ses  fonctions, 
il  y  a  des*principes  dont  elle  ne  s’est  pas  débarrassée  depuis 
longtemps;  il  y  a  même  des  matières  nuisibles  qu’elle  ne 
peut  éliminer  qne  par  l’accomplissement  des  fonctions  de 
l’appareil  excrétoire  ;  aussi  voit-on  les  urines  épaisses  et  sé- 
dimenteuses,  des  sueurs  fétides  entraînant  des  principes 
azotés  ou  chargées  de  sels;  acides  ,  des  excréments  mêlés  à 
des  matières  bilieuses  qui  jusque-là  avaient  cessé  de  se  pro¬ 
duire;  enfin,  des  évacuations  critiques  dont  la  raison  d’être 
se  trouve  dans  la  marche  et  la  solution  de  la  maladie.  Ces 
évacuations  ne  guérissent  pas  ;  mais  elles  sont  le  phénomène 
apparent  de  l’organisme,  se  débarrassant  des  principes  anor¬ 
maux  qui  s’étaient  accumulés  dans  l’économie  pendant  la 
suppression  plus  ou  moins  complète  de  toutes  les  fonctions. 
Ces  phénomènes,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  crises,  sont 
donc  une  preuve  que  la  scdutipn  s’accomplit  et  marche  à 
grands  pas.  ;  ; 

Il  survient  aussi,  des  sudapiifr^  ,  petits  points  blancs  ,  gros 
comme  des  grains  de  millet;  le  résultant  des  modifications  de 
la  peau  dont  toutes  les  fopptions  ont  été  suspendues.  La  dia- 
phorèse  se  rétablissant ,  la  sueur  rencontre  une  peau  imperr 
forée,  dont  elle  soulève  le  feuillet  le  plus  externe.  Si  vous 
rompez  cette  petite  vésicule  semi  globuleuse  vous  y  trouvez 
un  peu  d’eau  ,  point  de  pus  ni  de  traces  de  phlogose  ;  aussi 
n’est-ce  pas  un  exanthème.  Les  sudamina  sont  au  contraire 
un  bon  signe  du  rétablissement  prochain  ,  car  ils  indiquent 
le  retour  de  la  diaphorèsé. 

C’est  vraiment  une  chose  digne  de  remarque  que  le  chan¬ 
gement  apporté  par  le  typhus’ dans  les  phénomènes  des  affec¬ 
tions  locales.  Ainsi  pendant  la  période  d’adynamie  une  per¬ 
foration'  se  fait  ;  une  péritonite  en  est  la  conséquence.  Au 
lieu  des  accidents  graves  qui  surviennent  ordinairement  dans 
cette  circonstance  ,  à  peine  aurez-voüs  quelque  symptôme 
apparent;  votre  malade  n’accusera  souvent  qu’une  douleur 
obtuse,  de  l’affaiblissement,  etc. 

Si  la  perforation  ne  donne  lieu  qu’à  un  phlegmon  cœcal , 
vous  n’en  serez  pas  averfi  par  le  malade,  mais  par  la  palpa¬ 
tion  ;  les  accidents  réactionnels  seront  à  peine  marqués. 

La  pneumonie  peut  avoir  elle-même  une  grande  intensité, 
et  cependant  vous  n’aiœz  ni  toux,  ni  crachats  rouillés,  et  elle 
passera  inaperçue  si  vous  n’avez  le  soin  d’ausculter  votre 
malade.  | 

On  voit  par  ces  quelques  faits  combien  les  lésions  locales 
accessoires  peuvent  changer  d’aspect  sous  l’influence  du 
typhus. 

Pendant  la  période  ^dynamique  ,  et  quand  cette  période 
décroît ,  un  accident  assez  commun  ,  c’est  la  snrdilé  due  au 
ralentissement  de  la  circulation.  La  membrane  muqueuse  du 
pharynx  et  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  d’Eustache 
sont  enflammées  par  suite  de  la  phlogose  déterminée  par  la 
stase  sanguine  capillaire.  La  raison  de  la  surdité  doit  donc 
être  recherchée  dans  le  changement  survenu  dans  les  fonctions 
circulatoires ,  puis  attribuée  à  la  stase  sanguine  et  à  la  phlo¬ 
gose  résolutive  qui  en  est  la  conséquence. 


HOPITAL  SAli\T-LOÜIS.  —  M.  Cazenave. 

Sypbilide  squameuse  primitive.  —  Iritis.  —  Traitement  par 
la  liqueur  de  Van-S wietea,  l’iodure  de  potassium,  les  pi¬ 
lules  de  proto-iodure  et  de  bi-chlorure  de  mercure.  Sali¬ 
vation,  diarrhée,, cachexie  syphilitique.  —  Traitement  par 
l’onguent  mercuriel  par  la  méthode  endermique.  Guérison, 

Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Chausit. 

Le  12  octobre  18M,  est  entré  salle  Sainte-Foy,  n”  13  ,  la 
nommée  B..,  (Delphine),  âgé  de  vingt-trois  ans,  née  à  Pa- 
ris,  couturière,  mariée.  Cette  femme  est  accouchée,  pour  la 
première  fois ,  dans  les  derniers  jours  de  juillet,  sans  avoir 


U  est  une  autre  face  de  la  question  qui  est  peut-être  aussi  peu 
connue  que  la  première,  et  dans  l’ombre  de  laquelle  éclate  toute  la 
haine  du  médecin  contre  la  garde  nationale.  Cette  haine  va  jusqu’à 
l’assassinat,  dont  je  me  suis  promis  de  dévoiler  la  tentative  et  de 
l’exposer  au  grand  jour.  ,  ,  n- 

Bien  longtemps  avant  que  l’Académie  de  Médecine  eût  été  solli¬ 
citée  par  le  ministre  de  dresser  la  liste  des  infirmités  et  des  mala¬ 
dies  incurables  qui  doivent  exempter  du  service  de  la  garde  civique, 
les  chirurgiens  de  l’état-major  et  quelques  chirurgiens  principaux 
de  légion  avaient  reçu  ihissidn  de  faire  eux-mêmes  cette  nomencla¬ 
ture.  L’obéissance  passive  étant  le  premier  devoir  du  militaire,  nos 
confrères  haut  gradés  sé  mirent  à  l’œuvre  ,  et  conçurent  l’infernale 
pensée  de  frapper  tout  homme  valide  de  vingt  et  un  à  cinquante 
ans  d’incapacité  maladive.  C’était,  comme  on  le  voit,  saper  1  insti¬ 
tution  dans  sa  base  fondamentale. 

Vous  désirez  sans  doute  connaître ,  ami  lecteur,  le  cadre  nosolo¬ 
gique  qu’ont  dressé  nos  confrères  de  l’état-major?  Je  comprends  et 
j’excuse  cette  curiosité;  eh  bien!  voyons  :  vous  pensez  peut-être  aux 
borgnes,  aux  bossus,  aux  boiteux,  aux  édentés?  Fort  bien!  Mais 
tous  les  Français  de  vingt  et  un  à  cinquante  ans  ne  sont  pas  atteints 
d’une  de  ces  infirmités,  et,  grâces  à  Dieu!  notre  nation  n’est  pas 
encore  tombée  à  cet  état  de  dégradation  et  de  laideur  !  Allez  plus 
loin.  —  Les  myopes,  les  obèses?  —  Marchez  toujours;  allons  ,  je 
prends  pitié  de  votre  embarras,  je  vais  vous  mettre  sur  la  voie  . 
VOUS  trouverez  comme  infirmité  incompalihle  avec  le  service  de  la 
garde  nationale  la  scrofule  1  —  Ah  !  • — •  Modérez  votre  eloiine- 
ment  t  vous  y  verrez  aussi  la  sueur  aux  pieds.  —  Bah  !  — -  Ména¬ 
gez  vos  exclamations  :  vous  y  rencontrerez  encore .  je  n  ose 

poursuivre,  votre  stupéfaction  m’inquiète.  —  Rajsurez-vous  ;  mais, 
de  grâce!  achevez.  —  Eb  bien!  vous  y  rencontrerez.....  la  vérole.,.. 
—  Vous  plaisantez?  —  Saqhez,  monsieur,  qu’un  feuilletoniste  ne 
plaisante  jamais  quand  il  s’agit  des  institutions  de  son  pays;  vous 
pouvez  vous  convaincre  de  ce  que  j’avance  en  vérifiant  au  sécréta- 


jamais  eu,  jusqu’à  cette  époque,  aucun  symplôme  vénérien' 

Trois  semaines  après  so'n  accouchement ,  elle  eut  (jçj 
rapports  avec  Son  mari ,  et  peu  de  jours  après  elle  s’ape(çm 
d’un  écoulement  vaginal  peu  douloureux,  abondant.  Ellenj 
fit  aucun  traitement.  Depuis  cette  époque ,.  ses  règles  ne  som 
pas  revenues;  elle  n’a  pas  ressenti  de  maux'  de  gorge  ,  et  ac, 
fuellement  encore,  on  n’y  trouve  aucune  lésion,  ni  ulcéra, 
lion,  ni  rougeur.  Elle  éprouve  des  douleurs  vives  et  généra, 
lement  répandues  dans  la  profondeur  des  membres ,  dans  b, 
reins,  dans  la  lêle.  Nulles  pendant  le  jour,  elles  s’exaspèreai 
chaque  nuit,  parconrenl  les  jambes  et  se  fixent  dans  les  arij. 
culations  ,  dans  le  coh  Tous  les  jours  elles  deviennent  plaj 
intenses  ;  à  peine  sensibles  il  y  a  huit  jours,  aclnellenient 
elles  causent  une  insomnie  continuelle.  ■ 

Un  mois  après  son  accouchement ,  et  quinze  jours  après  lj 
début  de  sa  blennorrhagie,  Delphine  vit  se  développer  daas 
la  paume  des  mains  une  éruption  boutonneuse  assez  con. 
fluente,  qui  peu  à  peu  s’étendit  sur  tout  le  corps  ,  et  enfia 
au  visage,  où  elle  ne  se  montra  qu’en  dernier  lieu ,  il  y  , 
quinze  jours  environ. 

Aujourd’hui  12  octobre,  Delpbihe.se  trouve  dans  l’étâi 
suivant:  tout  le  corps  est  couvert  d’une  éruption  syphilitiqae 
confluente,  le  visage  'surtout  en  est  le  principal  siège;  il  g, 
existe  jusque  sur  le  bord  libre  des  paupières.  Le  nez  seprenj 
et  commence  à  se  déformer.  Ce  sont  des  élévations  asscj 
dures,  d’une  couleur  cuivrée  bien  marquée,  qui  tiennentle 
milieu,  pour  la  grosseur,  entre  le  tubercule  et  la  papule, 
Quelques-unes,  à  leur  sommet,  portent  une  petite  squanie 
mince  et  grisâtre.  Celte  éruption  appartient  évidemment  aus 
affections  squameuses  par  ses  caractères.  Dans  la  paume  des 
mains  et  aux  avant-bras,  l'on  trouve  des -taches  d’un  brin 
cuivré  très  caractéristique ,  qui  offrent  à  leur  pourtour  ai 
petit  liséré  blanc  formé  par  une  squanie  mince  qui  ne  se  dé¬ 
tache  que  difficilement,  Sur  d’autres ,  le  centre  est  occupé 
par  une  substance  jaunâtre ,  dure,  cornée,  demi-transpa¬ 
rente,  fortement  enchâssée  dans  l’épiderme.  C’est  la  syjilii. 
lide  cornée. 

Dans  les  points  où  l’éruption  est  plus  récente,  il  n’y  a  qw 
des  taches  ou.  colorations  sans  squames.  Enfin ,  cette  érup- 
tion  n’est  le  siège  nulle  part  ni  de  douleur,  ni  de  démaii- 
geaisou. 

A  l’examen  des  organes  génitaux  de  la  malade,  on  trouje 
les  lésions  suivantes  :  à  l’orifice  extérieur  du  vagin  ,  du  côlé 
droit,  un  chancre  qui  ne  paraît  pas  très  récent,  de  la  largeur 
d’une  lentille  ,  peu  excavé  ,  à  fond  gris  et  à  bords  plais  el 
minces;  il  semble  en  voie  de  cicatrisation. 

Il  en  existe  un  autre  à  la  fourchette  ,  auprès  du  méat  uri¬ 
naire;  deux  cicatrices  ,  l’une  ancienne  et  blanche  ,  l’aulrt 
récente  et  rouge,  déprimées  toutes  deux.  Nulle  part  de  trace 
d’induration. 

Toute  la  muqueuse  vaginale  est  assez  rouge  et  enflammée; 
elle  fournit  un  écoulement  peu  abondant.  Pas  d’engorgemenl 
des  ganglions  inguinaux. 

Le  15  octobre  ,  la  malade  est  soumise  au  traitement  Sui¬ 
vant  :  tisane  de  salsepareille;  deux  cuillerées  de  liqueur  de 
Van-Swiéten  ;  onctions  mercurielles  sur  les  ulcérations  des 
organes  génitaux.  . 

.  -Ce  traitement ,  contiiyué  jusqu’au  21  ,  dut  être  alors  inter¬ 
rompu,  parce  qu’il  avait  occasionné  des  coliques.  Le  troi¬ 
sième  jour,  une  stomatite  des  plus  intenses  se  déclare ,  la 
malade  ne  peut  pas  desserrer  les  mâchoires  ,  les  joues  soïI 
très  tuméfiées,  les  gencives  rouges  et  un  peu  ulcérées  vers  le 
collet  des  dents  ,  tuméfaction  de  la  langue ,  eugorgemenj  dtf 
ganglions  sous-maxillaires.  ■  i 

La  diarrhée  n’a  pas  diminué  depuis  l’apparition  delà 
-salivation.  —  Tisane  de  mauve  sucrée  (bis)  ;  frictions  dialup 
-en  poudre  sur  les  gencives  ;  gargarisme  de  quinquina  ;  une 
pilule  de  cynoglosse  ;  deux  bouillons.  ,  > 

Le  25,  la  stomatite  a  fait  des  progrès  ;  les  joues,  la  langue 
et  les  gencives  sont  toujours  fort  gonflées  ,  couvertes  d'ulcé¬ 
rations  enduites  d’une  couche  pultacée,  épaisse,  adbérenic; 
impossibilité  complète  d’avaler.  Le  soir  ,  un  peu  de  fièvre; 
sueurs  abondantes  la  nuit.  —  Quinze  sangsues  sous  l’angle 
de  la  mâchoire  du  côté  droit;  pédiluve;  gargarisme  au  quiu- 
quina;  frictions  d’alun. 


riat  (le  l’Académie  la  pièce  dûment  détaillée  et  signée  par  les  eh- 
rurgiens  haut  gradés  de  l’état-major  et  des  légions,  laquelle  accom¬ 
pagne  la  lettre  du  ministre  en  guise  sans  doute  de  renseignemem 
utile  à  consulter.  — Mon  cher  confrère,  votre  confidence  fflC 
tonne;  des  hommes  graves  et  sérieux  appelés  par  le  choix  du  gc 

néral  Changarnier  ou  de  leurs  confrères  à  des  postes  éminents . 

_ Sans  doute;  mais  ne  vous  ai-je  pas  averti  en  commençant  q»* 

la  garde  nationale  avait  les  médecins  pour  ses  ennemis  les  plus®' 
ribles,  et  n’est-il  pas  évident  qu’cn  déclarant  la  vé'role  uiieinuim"^ 
incompatible  avec  le  service  de  la  garde  civique,  on  raye  des  con¬ 
trôles  presque  tous  les  hommes  âgés  de  vingt  et  un  ans  et  au-CP 
sus,  car  il  est  peu  de  Français  qui ,  dans  cette  période  de  la  "  ’ 
n’ai’ent  ou  n’aient  pas  eu  la'  vérole.  Ah  !  pourquoi  le  tableau  nos*'  , 
logique  de  MM.  de  l’état-major  n’a-t-il  pas  été  dressé  du  ||'  j 
mon  ami  Eugène!  Il  eût  surmonté  toute  fausse  honte  et  se  sû  , 
estimé' heureux  d’élaler  quelque  bon  chancre  induré  ou  quc'L 
blennorrhagie  bien  virulente.  Heureusement  le  type  de  'jj 
n’est  pas  perdu,  et  je  ne  désespère  pas  de  voir  les  pères  de  fam'  . 
aller  consulter  lès  registres  de  la  garde  nationale  avant  de  W® 
leur  fille.  — -  Mon  cher  feuilletoniste ,  parmi  les  signataires 
pièce  annexée  à  la  lettre  du  ministre  n’y  a-t-il  pas  un  syplid"’3  • 
phe?  — Je  le  crains. — Mais  alors  ne  croyez-vous  P®®  ‘•.“Li  | 

pensée  d’augmenter  sa  clientèle . ?  —  C’est  une  idée;  je  ^ j,(j 

si  parmi  eux  ne  se  trouve  pas  aussi  un  spécialiste  P®**/',  ,|’j. 

des  pieds;  je  saurai  vous  dire  cela  après  ma  première  visite  - 

cadémie.  Félix  RorBAV». 


•  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons 
riiôpitiil  de  la  Charité  le  mercredi  2  avril,  et  les  continuera  les*  ^ 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine.  La  visite  des  mAl 
fera  à  7  heures  1/2,  et  la  leçon  clinique  à  8  heures  3/4 


T  lendemain,  la  malade  se  trouvait  un  peu  soulagée; 
■quelle  lie  fut  guérie  qu’au  bout  de  quinze  jours. 

T  25  novembre,  la  santé  de  la  malade  permet  de  repren- 
^traitement  ;  seulement  on  remplace  la  liqueur  de  Van- 
en  par  une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure  de  deux 
^'"'Lrammes  et  demi;  tisane  de  salsepareille;  deux  portions. 
he&  >  sali^'ation  reparaît  et ,  avec  elle  ,  un  gonflement 
fort  des  gencives.  Les  cheveux  tombent. 

2  décembre  ,  la  malade  se  plaint  pour  là  j)remière  fois 
À  Xuleurs  d'ans  les  yeux  et  particulièrement  dans  l’œil 
(.jie,  et  d’un  affaiblissement  de  la  vue. 

S^gn  r’examinarit,  on  voit  que  l’œil  est  très  légèrement  rouge. 

T  conjonctive  ne  présente  pas  de  vaisseaux  développés  ; 
^  ais  profondément,  vers  la  partie  inférieure  et  externe  ,  il  y 
^des  vaisseaux  enchâssés  dans  la  sclérotique,  convergeant 
®  fs  la  cornée  ;  ils  sont  peu  développés  et  peu  nombreux. 
Une  coloration  d’un  gris-rosé,  vague  et  mal  dessinée,  occupe 
1  s  limites  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  (  celle-ci  est  un 
^éiropaliiie)  ;  cette  coloration,  dont  la  forme  est  très  irrégu¬ 
lière,  s’étend  principalement  sut  toute  la  partie  inférieure  de 

^*L’iris  est  un  peu  plus  pâle  que  celui  du  côté  opposé  ;  la 
nupille  est  large  et  sa  forme,  irrégulière,  plus  large  transver- 
Lleroent  que  dans  le  sens  vertical.  A  sa  partie  inférieure  et 
interne  ,  une  saillie  de  l’iris  s’avance  un  peu  dans  le  champ 

a  bien  encore  un  peu  de  mobilité  dans  l’iris,  mais 
elle  est  très  faible.  ,  ,  , 

La  vue  est  trouble  au  point  que  la  malade  ne  peut  distin- 
tiuer  les  personnes  à  quelqnes  pas  de  distance  ;  photophobie 
légère  ;  épipbora  abondant  ;  douleurs  avec  b'atternents  dans 
l’intérieur  de  l’orbite.  —  Tisane  de  riz  gommé  ;  frictions 
matin  et  soir  avec  un  peu  de  la  pommade  suivante 


R.  Onguent  mercuriel. 
Extrait  de  belladone. 


10  grammes. 

5  centigrammes. 


'  Collyre  au  nitrate  d’argent,  20  centigrames  pour  SOgram- 
pies  d’eau,  pédiluve,  gargarisme  au  quinquina.^ 

Ce  traitement  est  suivi  avec  régularité  jusqu’au  9  décem¬ 
bre.  Voici  les  changements  qui  se  sont  opérés  dans  l’œil  pen¬ 
dant  ce  temps  ;  les  douleurs  et  les  battements  orbitaires  ont 
disparu  ,  les  paupières  se  sont  tuméfiées  et  sont  devenues 
rouges  ,  l’iris  a  repris  sa  coloration  normale  et  la  pupille  sa 
forme,  mais  elle  est  contractée. 

La  cornée  présente  un  nuage  assez  épais  ,  opalin  dans  sa 
bartie  inférieure. 

La  forme  dé  la  pupille  n’est  pas  toujours  restée  la  même 
depuis  le  commencement  jusqu’à  présent.  D’abord  elliptique 
à  grand  diamètre  transversal ,  elle  offrit  successivement  ses 
plus  grandes  dimensions  obliquement  à  gauche  et  en  bas,  et 
enfin  verticalement. 

La  vue  est  presque  complètement  abolie  ;  la  malade  ne  peut 
que  distinguer  le  jour  de  la  nuit  ^  ^ 

.  L’œil  droit  commence  à  se  voiler;  l’iris  est  a  l’état  normal. 

Trois  jours  après  le  commencement  de,  ce  traitement , 
lorsque  déjà  les  douleurs  orbitaires  étaient  calmées  ,  M.  Ca- 
nave  avait  jugé. convenable  d’administrer  de  nouveau  les  pi¬ 
lules  de  proto-iodure  de  mercure;  mais  après  la  première, 
la  salivation  était  revenue  et  il  fallut  les  suspendre  encore 

une  fois.  ,i  tw 

Le  9  décembre.  —  Mêmes  frictions  ,  même  collyre.  Deux 
cuillerées  par  jour  de  la  solution  suivante  : 

R.  lodure  de  potassium..  .  .  15  grammes. 

Eau  distillée.  . . 500  — 


,  Le  23  décembre,  les  douleurs  sont  aussi  vives  que  jamais, 
ëlles  empêchent  le  sommeil.  La  cornée  présente  ,  du  côté 
gauche,  qne  .opacité  .considérable  qui  permet  à  peine  de  dis¬ 
tinguer  la  pupille  et  sa  forme;  vaisseaux  très  profonds, 
tàyonnés  et  injectés.  Deux  vésicatoires  volants  ,  appliqués 
successivement  à  la  tempe  gauche',  n’avaient  amené  aucun 
résultat.  L’état  de  la  malade  s’aggravait  chaque  jour.  Aussi , 
vu  l’inefficacité  des  moyens  opposés  à  l’ophthalmie  et  même 
au  risque  de  voir  survenir  une  nouvelle  salivation  ,  M.  Câze- 
nave  se  décide  ,  le  30  décembre,,  à  redonner  des  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure,  qui  sont  réduites  à  un  huitième  de 
.grain.  —  Collyre  et  frictions  comme  les  jours  précédents. 

Le  3  janvier  1845,  l’injection  des  vaisseaux  qui  eirconscri- 
Vent  la  cornée  se  dessinent  davantage;  l’opacité  de  cette  der¬ 
nière  se  complète  ;  elle  empêche  de  distinguer  la  pupille  et 
l’ii'is.  Photophobie  des  plus  vives  ,  épipbora  tres^  abondant , 
douleurs  dans  les  orbites  avec  exaspération  la  nuit  ;  les  pau¬ 
pières  sont  tuméfiées  et  fermées. 

Du  côté  droit ,  la  vue  est  un  peu  plus  confuse  ;  l’iris  est 
■immobile,  mais  avec  sa  couleur  naturelle. 

Les  joues  et  les  gencives  se  tuméfient.  Malgré  1  imminence 
d’une  nouvelle  stomatite,  l’usage  des  pilules  est  continué;  la 
malade  en  prend  trois  par  jour,  seulement  elles  ne  sont  que 
d’un  vingtième  de  grain.  —  Même  collyre  ;  sur  la  tempe 
•gauche,  nouveau  vésicatoire  que  l’on  panse  matin  et  soir  avec 
,2  centigrammes  d’hydrochlorate  de  morphine. 

.  Le  7  janvier,  une  salivation  légère  est  survenue,  mais  aussi 
avec  elle  une  amélioration  notable  du  côté  des  yeux.  Le 
■Champ  de  la  cornée  gauche  s’éclaircit;  le  cercle  des  vaisseaux 
;*st  à  peine  visible,  1  iris  est  immobile  et  plus  pâle  que  celui 
du  côté  opposé.  La  pupille  a  une  forme  quadrangulaire.  Les 
'douleurs  orbitaires  ont  beaucoup  diminué;  l’œil  droit  a  re¬ 
couvré  la  vision.  — Même  prescription ,  nouveau  vésicatoire. 

Le  17  janvier,  la  salivation  continue,  mais  sans  se  compli¬ 
quer  de  l’état  fougueux  des  gencives,  de  l’exsudation  pultacée 
qui  avaient  eu  lieu  la  première  fois.  La  cornée  de  l’œil  gau¬ 
che  est  redevenue  transparente  ;  l’iris  commence  à  se  con- 
Iracter;  la  pupille  est  toujours  déformée ,  mais  transversale¬ 
ment. 

Pendant  que  les  yeux  étaient  le  siège  de  semblables 
♦phénomènes  ,  l’éruption  syphilitique  primitive  s’éteignait  de 
jour  en  jour  ;  mais  sur  les  avant-bras  et  les  jambes  il  s’était 
développé  quelques  pustules  d’ectliyma  qui  parcourureût 


leurs  périodes,  et  dont  les  croûtes  grisâtres ,  très  épaisses  et  . 
profondément  enchâssées  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  per¬ 
sistèrent  jusqu’au  30  avril. 

Le  29  janvier,  la  salivation  devenue  trop  abondante  oblige 
de  suspendre  l’usage  des  pilules  et  de  donner  à  la  malade  un 
gargarisme  avec 

Eau  d’orge. .  250  grammes.  ^ 

Eau  de  Rabel.  2  —  j 

Sirop  de  mûres.  .  .  .  •  .  30  — 

collyre.au  borax. 

Les  jours  suivants,  au  menton ,  sur  le  front  et  jusque  dans 
le  euir  chevelu,  se  développent  des  boutons  rouges  qui  se  re- 
couvrent  de  squames  ;  quelques-uns  suppurent.  Deux  fumeurs  ; 
gommeuses  paraissent  à  la  jambe  gauche. 

Le  16  février,  l’infection  syphilitique  prenait  ainsi  une  : 
grande  extension;  malgré  l’état  peu  favorable  de  la  muqueuse 
buccale ,  la  malade  est  soumise  au  traitement  suivant.  -— 
Tisane  de  salsepareille  ,  une  pilule  de  proto-iodure  au  hui¬ 
tième,  une  cuillerée  de  la  solution  d  iodure  de  potassjum. 

Pendant  cette  période  l’état  des  yeux  n’avait  pas  changé  ; 
mais  le  24,  en  ouvrant  les  paupières  de  l’œil  gauche,  on  voit 
qu’un  cercle  complet  de  vaisseaux* soüs-conjectivaux  enfouie 
la  cornée,  dont  le  champ  a  perdu  un  peu  de  sa  transparence. 
La  pupille-  qu’on  peut  distinguer  encore  est  rétrécie,  1  iris  est  , 
plu^  pâle  et  immobile;  vue  nùllé.  — Six  sangsues  derrière 
l’oreille  gauche  ,  friction  sur  les  sourcils  avec  la  pommade- 
mercurielle  belladonisée  ,  une  pilule  ,  une  cuillerée  d  iodure 
de  potassium. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  s’annonçait  une  amélio¬ 
ration  assez  notable;  l’iris  se  contractait  un  peu,  lès  vaisseaux 
disparaissaient;  les  douleurs  orbitaires  et  la  photophobie 
étaient  bien  calmées,  quand  tout  à  coup  la  salivation  reparut 
fort  abondante  et  suivie  d’un  dévoiement  considérable. 

Le  7  mars ,  le  traitement  antisyphilitique  est  de  nouveau 
suspendu  et  remplacé  par  un  autre  ,.  dirigé  contre  ces  deux 
accidents.  Les  gargarismes  de  quinquina  ,  les  tisanes  de  riz 
gommé  ,  la  décoction  blanche  ,  des  lavements  amidonnés  et 
laudanisés,  quelques  pilules  d’opium  ,  furent  tour  à  tour  ad¬ 
ministrés  sans  efficacité  jusqu’au  26  mars.  Les  douleurs  os- 
téocopes  fixées  dans  le  crâne  avaient  acquis  une  très  grande 
intensité.  Si  de  temps  à  autre  ,  pendant  cette  période ,  les 
yeux  étaient  devenus  le  siège  de  .quelques  fluxions  passagè¬ 
res,  il  n’en  était  résulté  rien  de  plus  grave;  mais  ce  qui  était 
blus  inquiétant  et  qui  annonçait  un  envahissement  croissant 
de  l’infection  syphilitique,  c’étaitl’état  de  détérioration  dans 
lequel  se  trouvait  la  malade.  Delphine,  en  effet,  avait  maigri 
beaucoup  ;  ses  forces  étaient  affaiblies  ,  et  la  peau  présentait 
cette  teinte  jaunâtre  particulière  qui  est  l’indice  infaillible  de 
la  cachexie  syphilitique.  L’appétit  était  nul.  —  Tisane  de 
chicorée  édulcorée  avec  30  grammes  de  sirop  de  quinquiny, 
125  grammes  de  vin  de  CollioureV  quatre  pilules  d  iodure  de 
fer  de  5  centigrammes  chacune;  collyre  au  nitrate  d  argent. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  suivi  avec  persévérance 
pendant  cinq  semaines  environ ,  la  santé  générale  s  améliore 
peu  à  peu. 

Le  6  mai,  les  douleurs  concentrées  dans  la  tête  et  les  or¬ 
bites  ont  perdu  de  leur  intensité.  La  cornée ,  moins  opaque, 
permet  de  voir  Tiris,  qui  reflète  une  teinte  jaunâtre  ;  sa  sur¬ 
face  et  floconneuse.  La  pupille,  immobile,  ne  semble  pas  dé¬ 
formée.  Les  croûtes  des  jambes  et  de  la  tête  sont  tombées. 

Le  15  mai,  un  épanchement  considérable  se  fait  dans  l’œil 
gauche.  La  cornée  devient  opaqûé ,  bombée;  un  dépôt  rou¬ 
geâtre  se  produit  dans  la  chambre  antérieure.  Les  douleurs 
s’exaspèrent  et  deviennent  générales.  Quelques  vésicatoires 
volants  pansés  avec  rhydrochlorafe-  de  morphine  procurent 
un  peu  de  soulagement,  qui  n’est  que  momentané. 

Le  20  mai  ,  M.  Cazenave  voulut  reprendre  le  traitement 
antisyphilitique  ;  mais  comme  la  malade  n’avait  pu  jusqu’alors 
supporter  aucune  des  préparations  mercurielles  essayées  ,  il 
prescrivit  une  pilule  de  deuto-chlorure  de  mercure  de  1^20" 

de  grain.  On  augmente  d’une  chaque  jour. 

Le  1"  juin  ,  la  malade  prenait  douze  pilules  par  jour ,  et 
déjà  il  y  avait  une  amélioration  dans  l’intensité  des  douleurs  ; 
la  cornée  était  toujours  très  bombée,  mais  l’épanchement  s’ôtait 
éclairci. 

Il  fallut  suspendre  encore  ce  traitement;  le  dévoiement 
était  reveftu  accompagné  de  vomissements  assez  opiniâtres  , 

qui  cédèrent  à  l’tisàge  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  la 

glace  à  TintérLeur.  «  .  i 

Le  19  juin  ,  tœs  accidents  passés,  M.  Cazenave  essaie  les 
frictions  mercurielles  sous  les  aisselles  :  un  gramme  d  on¬ 
guent  napolitain  matin  et  soir. 

Ce  moyen  réussit  dès  les  premiers  jours;  les  douleurs  de 
,  tête  et  des  yeux  furent  bien  calmées.  Mais  le  27  ,  on  fut  en¬ 
core  obligé  de  les  suspendre,-  à  cause  du  retour  du  dévoie¬ 
ment.  La  malade  éprouvait  aussi  des  douleurs  très  vives  dans 
les  dents.  — •  Tisane  de  riz  gommée;  julep  gommeux  avec 
six  gouttes  de  laudanum;  bouillon  et  potage. 

Lé  8  juillet ,  le  dévoiement  a  cessé  ;  toutefois,  les  frictions 
ne  furent  recommencées  que  le  26.  Pendant  ce  temps,  on 
combattit  par  des  sangsues  et  des  vésicatoires  volants  les  dou¬ 
leurs  oculaires,  dont  l’acuité  était  extrêrne.  ^  f 

A  dater  de  cette  époque  jusqu’au  mois  de  décembre,  les 
frictions  furent  alternativement ,  et  selon  que  1  état  des  fonc¬ 
tions  digestives  le  permettait,  employées  ou  suspendues  ; 
elles  ont  constamment  calmé  les  douleurs  ,  et  c  est  sous  leur 
influence  que  la  maladie  a  été  radicalement  guérie. 

Le  1"  septembre ,  l’opacité  complète  de  la  cornée  gauche 
empêche  de  voir  les  parties  profondes,  le  staphylome  a  dis¬ 
paru,  mais  la  vue  est  abolie.  Du  côté  droit,  la  vision  est  in¬ 
tacte  ;  l’état  des  yeux  depuis  ce  moment  jusqu’à  la  sortie  de 
la  malade  n’a  pas  varié. 

Peu  à  peu  les  boutons  rares  du  front  et  de  la  tête  dispa¬ 
raissent.  A  des  intervalles  éloignés  et  irréguliers  ,  là  malade 
éprouve  des  douleurs  qui  lui  parcourent  tous  les  membres. 
Elles  cèdent  à  l’usage  des  bains  de  vapeur. 


Les  régi, es  parurent  pour  la  première  fois  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1845,  et  depuis  cette  époque  leur  retour  a  été  régu¬ 
lier.  La  malade  a  quitté  l’hôpital  au  mois  d’avril  1846.  Elle 
avait  repris  de  l’embonpoint;  elle  était  débarrassée  de.l  érup¬ 
tion,  mais  l’œil  gauche  était  perdu. 

Nous  avons  revu  la  malade  quatre  ans  plus  tard  ;  elle 
jouissait  d’une  santé  parfaite,  et,  sauf  la  perte  de  l’œil  gau¬ 
che,  rien  n’indiquait  qu’elle  avait  été  autrefois  si  gravement  ' 
malade.  • 

Cette  observation  est  curieuse  et  intéressante  à  plus  d  un 
titre.  Nous  allons  résumer  et  mettre  en  relief  les  principales 
phases  de  l’histoire  de  cette  malade.  Et  tout  d’abord  ,  au 
point  de  vue  théorique  ,  cet  exemple  prouve  que  l’évolution 
dans  un  ordre  absolu  des  accidents  syphilitiques  en  primi¬ 
tifs,  secondaires  et  tertiaires,  évolution  proclamée  immuable, 
régulièrement  fatale  par  les  inoculateurs  modernes  ,  est  loin 
d’être  justifiée  par  l’expérience  et  l’observation  cliniques. 
Que  voyons-nous,  en  effet,  chez  la  femme  B...  ?  Nous  Voyons 
un  accident  dit  secondaire  ,  selon  le  langage  de  cette  Ecole  , 
une  syphilide  apparaître  quinze  jours  après  le  début  des 
symptômes  primitifs,  alors  que  ceux-ci  se  trouvaient  encore 
à  l’état  aigu.  L’accident  secondaire  s’est  accouplé  en  quelque 
sorte  à  l’accident  primitif.  Comment  et  pourquoi  ce  phéno¬ 
mène  a-t-il  lieu?  C’est  un  peu  gênant  pour  la  théorie  de  l’é- 
volution.  Les  inoculateurs  savent  très  bien  que  de  tels  faits 
sont  contraires  à  leurs  doctrines;  ils  n’en  proclament  pas 
moins  rimrauabilitéde  leurs  lois;  et,  pour  cela,  il  leur  suffit 
de  faire  une  légère  concession  qui ,  à  leurs  yeux  seulement, 
n’a  pas  une  grande  importance.  Ils  disent  alors  que  les  acci¬ 
dents  secondaires  sont  hâtifs ,  précoces  )  successifs  que 
sais-je  ?  On  le  voit,  les  inoculateurs  ne  sont  jamais  embar¬ 
rassés.  Le  fait,  s’ils  l’acceptent,  doit  être  ramené  quand 
même  sous  la  fatale  loi  de  l’inflexible  théorie.  Pour  nous, 
nous  admettons  avec  M.  Cazenave  deux  états  dans  la  syphi¬ 
lis  ;  l’état  aigu  et  l’état  chroriique.  Chez  notre  malade,  la 
blennorrhagie  ,  les  chancres  et  la  syphilide  représentent  cet 
état  aigu  de  l’empoisonnement  spécial;  la  syphilide  est  alors 
primitive.  Que  si  l’on  nous  demande  d’expliquer  poui'quoi  dans 
certains  cas  cette  apparition  précoce  des  syphilides,  nous  répon¬ 
drons  que  c’est  une  question  qu’il  faut  adresser  au  virus  qui  s  em¬ 
pare  de  l’organisme  et  à  l’individualité  qui  réagit  contre  cette 
infection.  Cette  distinction  des  syphilides  en  primitives  et  en 
consécutives,  si  bien  établie  et  justifiée  par  les  faits^  peut 
servîr'à  éclaircir  plusieurs  questions  très  importantes  de  la 
syphilis  ;  mais  il  n’est  ni  opportun  ni  possible  de  les  déve¬ 
lopper  ici. 

La  femme  B...  était  affectée  de  plusieurs  chancres  ;  auctm 
d’eux  n’a  présenté  de  traces  de  la  plus  légère  induration  et 
cependant  ils  ont  été  promptement  suivis  des  accidents  qu  on 
nomme  constitutionnels.  Pour  nous,  induré  ou  non,  le  clfan- 
cre  traduisant  déjà  l’existence  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  cé  fait  ne  soulève  aucune  difficulté;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  quand  on  se  plàce  au  point  de  Vue  de  1  Ecole 
moderne  pour  laquelle  ôe  symptôme  primitif  n’est  qu’un  ac¬ 
cident  local  qu’on  peut  détruire  sur  place;  c’est  de  lui  seule¬ 
ment  que  procédera  plus  tard  l’infection  générale.  Le  public 
médical  connaît  l’omnipotence  que  les  partisans  de  cette  doc¬ 
trine  accordent  à  l’induration  du  chancre  ,  refusant  presque 
à  celui  qui  li’est  pas  revêtu  de  ce  stigmate  la  propriété  de 
déterminer  des  accidents  constitutionnels.  L’observation  qu’on 
vient  de  lire  offre  un  exemple  du  contraire.  De  tels  faits  sont 
loin  d’être  rares. 

Nous  mentionnerons  seulement  l’iritis  qui  s’est  développée 
chez  cette  malade.  Les  caractères  présentés,  par  cette  affec¬ 
tion  et  qu’on  a  lus  plus  haut,  y  compris  la  déformation  de  la 
pupille,  prouvent  qu’il  n’existe  pas  encore  de  signe  patho¬ 
gnomonique  de  l’iritis  syphilitique.  ^  ^ 

Mais,  envisagée  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  1  ob¬ 
servation  qu’on  vientdelire  présente  encore  plus  d’intérêt. 
Elle  offre  à  la  sérieuse  méditation  des  praticiens  un  ordre  de 
phénomènes  fort  remarquables  et  qui  ne  sont  pas  rares 
■d’ailleiirs  dans  la  médication  antisyphilitique;  nous  voulons 
parler  de  la  lutte  qui  s’est  établie  au  début  du  traitement  et 
qui  a  existé  jusqu’à  la  fin  entre  l’efficacité  exclusive  du  mer-- 
cure  et  la  tolérance  de  la  malade.  Le  mercure,  en  effet,  a  dû 
être  essayé  sous  plusieurs  de  ses  préparations  les  plus  acti¬ 
ves  ,  celles  dont  la  puissance  est  généralement  reconnue. 
Néanmoins,  à  chaque  tentative,  les  accidents  qui  survenaient 
soit  du  côté  de  la  muqueuse  buccale,  soit  du  côté  des  voies' 
digestives  faisaient  presque  un  impérieux  devoir  de  cesser 
l’usage  du  médicament  spécifique,  l'allait-il  voir  dans  cette 
récidive  des  mômes  accidents  une  preuve  que  l’économie  était 
réfractaire  à  la  toute-puissante  efficacité  du  mercure  ,  en  un 
mot  qu’elle  était  mercurialisécl  Nous  ne  le  pensons  pas.  Avec- 
moins  de  foi  dans  la’  vertu  absolue  de  l’hydrargyre,  avec 
moins  de  persévérance  surtout ,  on  eût  demandé  à  un  autre 
ordre  d’agents  médicamenteux  une  action  qu’on  n’espérait 
plus  obtenir  avec  le  premier  spécifique.  Il  est  arrivé  pour  la 
femme  B...  ce  que  l’on  voit  se  produire  chez  quelques  sujets 
soumis  à  la  médication  arsenicale  ,  chez  lesquels  la  solution 
de  Pearson,  par  exemple,  réussit  complètement  là  où  la  li¬ 
queur  de  Foxvler  avait  été  impuissante  et  réciproquement. 
Ici,  dans  cet  exemple,  c’est  encore  le  mercure  employé  par 
la  méthode  endermique  qui  à  fini  par  triompher.  Nous  ferons 
remarquer  que',  môme  dans  ces'conditions ,  les  accidents  du 
côté  des  voies  digestives  se  sont  renouvelés.  Quoique  la  pru¬ 
dence  et  la  logique  ne  permettent  pas  de  tirer  d’un  fait  isolé 
des  conséquences  générales,  nous  pensons  toutefois  ne  pas 
agir  avec  témérité  en  disant  que ,  pour  juger  la  saturation  do. 
l’économie,  la  mercurialisation,  en  un  mot,  il  faut  se  placer 
à  un  autre  point  de  vue  que  celui  des  accidents  occasionnés 
par  le  mercure.  Ces  accidents  ne  prouvent  pas  que  l’écono¬ 
mie  soit  réfractaire,  et  ils  ne  légitimeraient  pas  eiix'seuls  1  a- 
bandon  des  préparations  hydrargyriques  pour  d’autres  pré¬ 
parations  à  efficacité  douteuse;  mais  ce  sont  là  des  questions 
de  thérapeutique  syphilitique  et  trop  délicates  et  trop  ardues 
pour  être  traitées  en  ce  moment.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 


—  152  — 


voyons  par  cet  exemple  que  le  mercure  habilement  manié 
finit  par  soumettre  l’économie  d’abord  rebelle,  et  qu’il  est  en 
définitive  l’antisypbilitique  par  excellence. 

[Ann.  des  mal.  de  la  peau  et  de  la  syphilis.), 


SOCIÉTÉ  DE  CBIKERKIS 

Séance  du  18  mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyav. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Coi'rcspoiiilauce. 

M.  Lahrey  fait  hommage  de  son  rapport  sur  l’observation  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  de  Médecine  par  M.  Hulin,  ayant  pour  litre  : 
Ahlulion  complète  du  menton  par  un  (  oup  de  canon. 

Tunicui'  située  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais.  Extirpation. 

M.  M.abjolix  présente  une  tumeur  qu’il  a  extirpée  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes; 

Une  femme  entrée  dans  un  service  de  médecine  pour  y  être  trai¬ 
tée  d’une  angine  et  d’une  bronchite  chronique  portait  dans  la 
voûte  '  palatine  une  tumeur  grosse  comme  une  noix  muscade. 
M.  Béhier,  après,  avoir  guéri  celte  femme  des  affections  pour  les¬ 
quelles  elle  était  entrée  dans  son  service,  l’adressa  à  M.  Marjtdin  ; 
celui  -  ci ,  craignant  d’avoir  affaire  à  une  affection  syphilitique 
ancienne,  sous  l’itiQuence  de  laquelle  se  serait  développée  la  tu¬ 
meur  du  voile  du  palais,  soumit  la  malade  à  l'jodure  de  potassium. 
Ce  médicament  n’amenant  aucune  modification  dans  le  volume  de 
la  tumeur,  notre  confrère  se  décida  à  en  pratiquer  rablaiîon.  Il 
agit  de  la  manière  suivante:  il  fil  une  incision  de  bas  en  haut, 
comprenant  l'épaisseur  de  la  muqueuse;  un  doigt,  porté  derrière 
le  voile  du  palais  et  ramené  en  avant,  fit  saillir  la  tumeur  et  en 
favorisa  réuucléation.  Il  faut  ajouter  que  cette  dernière  ii’avail  con¬ 
tracté  aucune  adhérence  avec  les  parties  voisines.  La  partie  fi¬ 
breuse  du  voile  du  palais  n’a  point  ké  intéressée. 

La  tumeur  est  dure,  inégale,  et  présente  tout  à  fait  l’aspect 
d’une  tumeur  cancéreuse.  Un  examen  microscopique  nous  dira  si 
elle  présentait  la  cellule  caractéristique.  La  malade  est  dans  un  état 
de  santé  parfaite. 

Résection  d'nuc  grande  partie  de  IVxtréniité  inférieure  de 
l’Iiumériis.  Cuérison. 

M.  Chassaigxac  présente  l’homme  sur  lequel,  il  y  a  neuf  mois, 
il  pratiqua  la  résection  de  rexliémilé  inférieure  de  l’humérus.  Cet  • 
homme,  en  ramassant  des  balles  mortes  au  tir  de  Vinceenes,  avait 
reçu  un  coup  de  feu  qui  avait  fracluié  l’extrémité  inférieure  d’un 
des  humérus.  Le  dé.'Ordre  qui  avait  été  occasüinné  par  ee  coup  de 
feu,  le  nombre  des  esquilles  qu’il  avait  produites,  firent  hésiter  un 
instant  M.  Chassaignac  entre  une  amputation  et  une  résection.  Il 
s’arrêta  à  la  résection,  bien  qu’elle  dût  enlever  une  grande  partie 
de  l’os.  La  section  de  l’us  fut  faite  avec  une  scie  à  chaîne  au  point  où 
le  nerf  radial  contourne  l’huméru's ,  et  toute  l’étendue  de  cet  os, 
depuis  ce  point  jusqu’à  l’articulation  huméro-cubilale ,  fut  enlevée. 
Après  l’opération  ,  le  membre  malade  fut  mis  dans  l’extension  ; 
mais  dès  que  la  matière  osseuse  a  commencé  à  se  produire,  pour 
prévenir  la  gêne  que  cause  l’ankylose  dans  une  position  rectiligne, 
M  Chassaignac  endormit  son  malade  et  produisit  une  fracture  dans 
la  continuité  de  l’os,  et  put  alors  mettre  le  membre  dans  une  posi¬ 
tion  fléchie,  afin  que,  si  on  ne  pouvait  obtenir  une  fausse  articu¬ 
lation  permettant  au  malade  d’accomplir  certains  mouvements  ,  du 
moins  on  eût  une  altitude  telle  du  membre,  qu’il  ne  fût  point  à 
peu  près  inutile  au  malade.  Ce  dernier  a  très  bien  guéri;  il  peut 
se  servir  de  sa  main;  cependant,  il  est  certains  mouvements,  tels 
que  ceux  de  pronalioti  et  de  supination,  qu’il  ne  peut  point  parfai¬ 
tement  âcromplir;  cela  pourrait  tenir  à  la  lésion  du  nerf  radial 
pendant  l’opération,  bien  que  toutes  les  précautions  aient  été  prises 
pnur'l’éviter. 

M.  Larrey.  Le  fait  intéressant  présenté  par  M.  Chassaignac  me 
rappelle  un  cas  analogue  que  j’ai  observé  il  y  a  une  quinzaine 
d’années  chez  un  vieux  soldat  des  Invalides.  Il  s’agissait  d'une  frac¬ 
ture  ancienne  et  non  consolidée  de  l’humérus  par  un  coup  de  feu , 
non  pas  vers  son  extrémité  inférieure,  mais  près  de  l’articulation 
scapulo-humérale,  qui  était  ankylosée.  Les  mouvements  du  bras, 
complètement  abolis  dans  l’épaule,  s’exécutaient  dans  la  pseudar¬ 
throse,  d’une  manière  imparfaite  sans  doute,  mais  assez  librement 
encore  pour  suppléer  en  partie  aux  mouveipents  naturels.  On  s’é¬ 
tait  abstenu  avec  raison  de  toute  tentative  de  traiiement  pour  obte¬ 
nir  la  consolidation  de  la  fracture. 

Il  y  aurait  peut-être ,  d’après  ce  fait,  à  examiner  un  point  nou¬ 
veau  de  la  double  question  des  pseudartbroses  et  des  ankylosés  ;  à 
savoir:  si,  dans  .le  cas  de  fracture  non  consolidée  près  d’une  arti¬ 
culation  ankylosée,  il  ne  faudrait  pas  quelquefois  établir  ou  con¬ 
server  la  fausse  articulation.  Mais  c’est  seulement  pour  le- membre 
supérieur  que  l’on  pourrait  soutenir  celle  proposition. 

M.  Forget  demande  à  M.  Chassaignac  -s’il  a  fixé  son  attention  sur 
une  petite  tumeur  arrondie  ,  plate  ,  sous-cuianée  ,  que  son  malade 
porte  dans  le  pli  du  bras.  Cette  tumeur,  qui  a  une  dureté  osseuse 
et  une  étendue  de  plus  de  1  centimètre  eu  travers,  serait  survenue, 
nous  a  dit  le  malade,  à  la  suite  des  manœuvres  opérées  pour  faire 
passer  son  avant-bras  de  l’étal  d’extension  à  celui  de  flexion. 

M.  Chassaignac  peut  il  expliquer  la  formation  de  cette  petite  tu¬ 
meur  qui  pourrait  fort  bien  être  une  esquille  assez  volumineuse , 
qui  par  migration  serait  ainsi  venue  se  placer  sous  les  téguments? 

M.  Dex’OXUILLIERS  a  reconnu  également  la  tumeur  placée  sous  la 
peau;  elle  est  mobile,  adhérente  à  celle-ci,  et  ressemble  assez  bien 
à  une’ moitié  de  balle.  A  propos  de  ce  malade,  M.  Denonvilliers 
donne  l’hisloire  d’un  autre  qui  a  séjourné  quelque  temps  dans 
son  service.  Cet  homme  avait  fait  une  chute  sur  le  coude,  qui  n’a¬ 


vait  amené  aucun  désordre  grave.  Pendant  qu’il  était  à  l’hêpilal  il 
se  fo  -tna  une  tumeur  grosse  comme  une  noix  au-dessus  du  pli  du 
coude,  et  assez  profondément  placée;  elle  paraissait  avoir  son  siège 
dans  le  brachial  antérieur,  l’arlère  humérale,  double  à  sa  partie 
inférieure,  passait  de  chaque  côté  de  la  tumeur,  et  lui  im'primait 
des  mouvements  annrmaui,  et  pouvait  de  la  sorte  induire  le  chi¬ 
rurgien  en  erreur.  Celle  tumeur  est  allée  en  diminuant;  et  quand 
le  malade  quitta  l’hêpilaf,  la  lumeur-était  notablement  réduite,  et 
les  mouvements,  qui  éla-ient  singubèrement  gênés  au  début  de  la 
maladie,  étaient  revenus-à  peu-piès  à* l’état  normal.  Quant  à  l’ori¬ 
gine  de  celte  affection  ,  il  est  probable  ,  ajoute  M.  Denonvilliers, 
que  du  sang  épanché  dans  l’épaisseur  du  brachial  aniérieuf  et  dans 
les  parties  environnantes  s’est  modifié  de  certaine  façon  ,  de  ma¬ 
nière  à  produire  la  tumeur  fibro-cartilagineuse  sur  laquelle  M.  De- 
nonvitliers  a  appelé  l’attention. 

FisfuIi'S  vésicc-raginales  gnêrlesi 

M.  Maisonneuve  revient  sur  les  malades  affectées  de  fistules  vé- 
sico-vaginales  et  qu’il  a  opérées  récemment.  On  sait  qu’une  com¬ 
mission  ,  chargée  d’examiner  deii.x  femmes  affectées  de  fistules 
vésico-vaginales  et  opérées  par  M.  Maisonneuve ,  l’une  des  deux 
femmes  avait  été  regardées  comme  complètement  guérie,  tandis 
,que  l’autre,  sur  laquelle  d’ailleurs  une  perle  de  substance  considé¬ 
rable  avait  obligé  le  chirurgien  à  une  dissection  de  l’urètre ,  con¬ 
servait  encore  un  petit  perlui.s.  Ce  prriuis  a  été  comblé,  et  M.  Gnl- 
lerier,  qui  a  vu  la  malade  avec  M.  Maisonneuve,  a  constaté  qu’une 
injection  pratiquée  dans  If cavAté  vésicale  ,  le  doigt  étant  placé  sur 
l’orifice  du  méat  urinaire,  lie  laisse  couler  aucune  goutte  de  liquide, 
ce  qui  a  lieu  quelquel'ois  quand  la  malade  est  delmut  et  qu’elle  fait 
un  effort.  Une  troisième  malade  présentait  une  perte  de  substance 
telle,  que,  pour  arriver  à  pratiquer  la  dissection  nécessaire  à  l’af¬ 
frontement  di-s  bords  de  la  plaie ,  M.  Maisonneune  a  été  obligé 
d’inciser  le  périnée  pour  se  donner  du  jour.  Celte  malade  n’est 
point  encore  complètement  guérie;  il  reste,  encore  quelque  chose  à 
combler.  Dans  ce  ras  comme  dans  le  cas  précédent ,  il  a  été  obligé 
de  disséquer  l’urètre  pour  le  reporter  en  arrière.  Toutefois,  M.  Mai¬ 
sonneuve  espère  bien^  arriver  à  une  guérison  définitive  chez  cette 
femme;  comme  chez  les  deux  autres. 

M.  Lex'oir  fait  observer  que,  l’urètre  ayant  été  disséqué  et  reporté 
en  arrière,  la  direction  de  ce  conduit  est  changée  et  que  c’est  là  la 
cause  p'our  laquelle  cette  femme  laisse  échapper  quelques  gouttes 
d’urme  quand  elle  est  debout,  et  qu’elle  fait  des  efforts. 

M.  Maisonneuve  a  constaté  que  l'uiètre  est  reporté  en  arrière  et 
que  sa  direction  est  plus  verticale  que  cela  n’existe  habituellement. 
La  malade,  couchée  sur  le  dos  ,  garde  bien  ses  urines;  quand  on 
l’examine  et  qu’on  écarte  les  jambes,  il  s’exhale  une  odeur  vulvaire 
et  nullement  urineuse. 

Un  pronositc  dnim  la  (iilirrrnliijntion  d'nn  seul  testicule. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  à  la  Société  la  communication  sui¬ 
vante  : 

Il  y  a  quelques  mois,  dit-il,  en  vous  présenlant  une  prostate  lù- 
bercnleu'se,  je  fus  conduit  à  vous  parler  de  ta  tubercuii.'.aiion  des 
organes  génitaux  de  l’homme,  de  celle  du  testicule  en  particulier. 
Je  vous  fis  remarquer  le  nombre  considérable  de  sujet.s  portant  des 
tubercules  dans  les  testicules  et  qui  ne  paraissaient  nullement  souf¬ 
frir  ni  des  poumons  ni  des  autres  viscères.  Je  dis  que  la  tuberculi¬ 
sation  testiculaire  la  plus  gràve  me  paraissait  être  celle  qui  n’enva¬ 
hissait  qu’un  côté.  Je  vous  citais  deux  faits  de  ma  pratique,  il  vient 
de  s’en  présenter  un  troisième  à  l'hôpital  du  Midi.  C’est  un  malade 
de  la  salle  n”  11,  qui  a  eu  une  blennorrhagie  ,  puis  un  engorge¬ 
ment  du  testicule  gauche;  cet  engorgement  a  revêtu  une  forme 
chronique;  un  foyer  s’est  formé  sur  un  pqint  de  l’épididyme  ;  il 
s’est  ouvert,  et  il  en  est  sorti  iine  humeur  comme  du  pus  mal  lié; 
plus  tard,  il  y  a  eu  une  pareille  évacuation  ;  enfin,  le  cordon  sper¬ 
matique  du  mêmfe  côté  s’est  ê'ngorgé,  et  aujourd’hui,  sur  un  point 
du  canal  déférent,  existe  une'tumeur  grosse  comme  une  noisette, 
dure  et  un  peu  douloureuse  à  la  pression  :  c’est  là  évidemment  une 
masse  tuberculeuse  identique  aux  masses  qui  ont  envahi  le  testi¬ 
cule ,  l’autre  testicule,  l’autre  canal  déférent  étant  complètement 
sains.  Je  déclarai  à  mes  élèvds  qu’il  s’agissait  d’un  cas  grave,  d’un 
cas  qui  pouvait  être  rapporté  à  la  catégorie  des  tumeurs  malignes 
des  testicules,  lesquelles  ne  sont  observées  que  d’un  côté  des  bour¬ 
ses.  Je  portai  ce  pronostic  sans  examen  préalable  des  viscères  de 
l’abdomen  et  de  la  poitrine. 

Un  mois  après  son  entrée’ à  l’iiôpital,  on  put  constater  un  bour¬ 
souflement,  un  empâtement  du  ventre  ,  comme  cela  se  remarque 
dans  le  carreau.  Peu  à  peu  les  symptômes  d’une  ascite  ont  apparu, 
et  aujourd'hui  tout  prouve  qu’il  y  a  dans  l’abdomen  des  lésions  or¬ 
ganiques  qui  feront  périr  le  malade.  Je  cite  ce  nouveau  fait  non 
pas  pour  vous  prouver  qu’il  n’y  a  de  tuberculisation  grave  que  celle 
qui  ne  porte  que  sur  un  côté  des  bourses,  mais  pour  fixer  votre  at¬ 
tention  sur  la  question  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  deux  espèces  de 
tubercules  des  le-licules. 

En  terminant,  M.  Vidal  insiste  sur  l’inopportunité  des  opérations 
lorsqu’il  s’agit  de  tubercules  développés  dans  le  testicule;  ou  c’est 
une  manifestation  locale,  et  elle  guérira  ,  ou  c’est  le  résultat  d’une 
diathèse ,  et  l’opération  ne  fera  que  hâter  la  marche  des  acci¬ 
dents.  , 

M.  L.arrey.  11  me  paraît  difficile  d'admettre  en  principe  la  pre¬ 
mière  proposition  énoncée  par  M.  Vidal,  à  savoir  :  que  la  tubercu¬ 
lisation  du  testicule  d’un  seul  côté  soit  plus  grave  que  celle  des 
deux  côtés.  De  nouveaux  faits  seraient  nécessaires  pour  confirmer 
cette  opinion  assez  exceptionnelle  aux  règles  de  la  pathologie  des 
organes  pairs.  Cependant,  j’a.i„eu  occasion  de  remarquer  aussi  que 
la  tuberculisation  simultanée  ou  successive  des  deux  testicules  sem- 
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ble  offrir  de  la  tendance,  sinon  à  une  guérison  définitive,  du  n,oj 
à  une  amélioration  notable.  Il  y  aurait  donc  en  effet  des  recherclij' 
à  faire  sur  ce  sujet. 

Quant  à  la  seconde  proposition  soutenue  par  M.  Vidal ,  elle 
généralement  admise,  c’est-à-dire  que  l’on  doit  s’abstenir  de 
quer  la  castration  dans  les  cas  de  testicule  tuberculeux. 

Qu’il  me  soit  permis  à  cet  égard  de  rappeler  un  souvenir  âpii 
éloigné  :  j’avais  jirésenté  en  1831  à  la  Société  anatomique  diffj., 
renls  cas  de  sarcocèles  opérés  par  mon  père  au  Gros-Caillou. 
d’eux  offrait  les  caractères  de  la  dégénérescence  tuberculeuse.  I)p| 
pecb,  qui  en  eut  connaissance,  me  fit  l’honneur  de  m’écrire  pQuj 
m’indiquer  les  inconvénients  de  l’opération  dans  les  cas  du  inênij 
genre,  et  j’ai  constaté  plus  d’une  fois  depuis  que  le  savant  profej, 
seur  de  Montpellier  avait  raison. 

M.  Vidal  répond  qu’il  n’a  pas  voulu,  établir  une  loi  généra^, 
seulement  il  a  voulu  fixer  l’attention  de  la  Société  sur  certains  fai;,' 
peu  nombreux  il  est  vrai,  où  la  tüherculisatiou  d’un  seul  lesiicalj 
a  entraîné  des  conséquences  graves. 

lylgatarc  de  la  carotide  primitive. 

M.  Le\oir  revient  sur  la  maladie  de  la  jeune  fille  à  laquelle  i|j 
pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  La  tumeur  érectile  Jj 
la  région  temporale  et  orbitaire  n’a  point  encore  subi  de  modilica. 
lion  importante;  le  fil  e.'il  tombé  aujourd’hui,  quinze  jours  aprjj 
l’opération,  entraînant  avec  lui  une  faible  portion  du  tissu  artériel 
Prochainement  M.  Lenoir,  présentera  l’histoire  complète  de  la  nia! 
lade,  et  des  considérations  spéciales  sur  la  «tumeur  dont  elle  est 
affectée. 

—  M.  Chassaigxac  cite  un  nouveau  cas  de  fistule  génienne  traitée 
par  l’isolement  de  la  joue,  de  la  paroi  externe  du  maxillaire.  ^)^ 
malade  se  pré.sente  à  M.  Chassaignac  portant  sur  l’une  des  joues 
une  fi.itule  tenant  à  une  carie  dentaire.  Pour  tarir  celle  fistule 
M.  Chassaignac  détache  la  joue  du  maxillaire  supérieur,  en  iiicj! 
sant  profondément  le  sillon  muqueux  qui  réunit  celle  dernière  àJa 
mâchoire  supérieure;  cela  fait ,  il  fait  passer  un  fil  dans  le  trajet 
fisiuleiix,  et  il  entraîne  avec  ce  fil  un  peu  dé  charpie  suffisant  pour 
tenir  écartée  la  joue  du  point  malade  et  permettre  à  la  fistule  an¬ 
cienne  de  se  fermer.  Cette  opération  fi4  suivie  d’un  plein  succès' 
la  maladie  extérieure  fut  promptement  guérie. 

M.  Marjoi.i.x  combat  le  procédé  préconisé  par  M.  Chassaignac; 
en  effet,  notre  collègue  ne  s’applique  qu’au  symptôme  et  laisse 
subsister  la  maladie,  qui  est  ou  une  maladie  dentaire,  ou  une  pe- 
tile  carie,  ou  une  nécrose  du  maxillaire.  On  sait  depuis  longtemps 
que  Ces  fistules  guérissent  très  bien  en  faisant  disparaiire  la  cause. 
M.  Duval ,  grand-i  ère  de  M.  Marjolin  ,  a  insisté  sur  le  meilleur 
mode  de  traiiement  de  ces  maladies.  Ce  procédé  ne  devrait  être 
employé  qii’autant  que  le  traitement  vraiment  essentiel  a  échoué. 

M.  CliASSAiG.XAC  convient  qu’il  n’institue  qu’un  traitement  pallia»- 
lif  qui  convertit  une  li.stiile  externe  en  fistule  interne  ;  mais  ce 
symptôme  est  souvent  dégoûtant,  il  rend  les  malades  malheureux, 
et  qn  ne  peut  obtenir  toujours  facilement  la  mobilisation  du 
'point  osseux  qui  occasionne  la  maladie  :  il  supprime  de  la  sorte 
une  affection  dégoûtante,  et  le  malade  attend  patiemment. 

M.  Forget  fait  observer  que  le  procédé  opératoire  préconisé  par 
M.  Cha.ssaignac  n’est  point  nouveau ,  il  l’a  vu  employer  par  M.  La- 
borie  dans  le  but  de  guérir  une  fistule  génienne;  cette  opération, 
à  laquelle  M.  Forget  assistait  M.  Laborie  comme  aide,  a  parfaite¬ 
ment  guéri ,  et  le  procédé  opératoire  décrit  par  M.  Chassaignac  a 
été  employé. 

—  M.  Chassaig.xac  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  testicule 
cancéreux  énorme,  sur  lequel  on  constate  que  la  tunique  vaginale 
est  intacte.  A  propos  de  ce  fait,  M.  Chassaignac  discute  la  question 
de  l’opportunité  d’un  traitement  spécifique  quand  ces  affections  ne 
pont  qu’au  début.  Il  a  pu  observer  que  la  tumeur  cancéreuse  qu’il 
présente  à  la  Société  a  pris  un  grand  accroissement  du  jour  où  le 
malade  a  été  soumis  à  un  traitement  anti.sypliilitique. 

'  Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chiniryie,  Demarquay. 


NOUVELLES. 

Concours  pour  la  chaire  de  éhniqnk  chirurgicale  vacante  à  la 
Faculté  de  Pam.  —  Les  thèses  ont  été  déposées  samedi  dernier; 
les  argumentations  commenceront  mercredi  prochain,  et  auront  lieu 
dans  l’ordre  suivant  : 

Le  mercredi  â  avril,  M.  Gosselin  ;  le  vendredi  4 ,'  M.  Robert  ;  lé 
lundi  7,  M.  Richet;  le  mercredi  9,  M.  Jarjavay;  le  vendredi  11, 
M.  Giraldès;  le  lundi  14,  M.  Bouisson;  le  mercredi  16,  M.  Voillè- 
mier;  le  vendredi  18  (Vendredi  Saint),  pas  de  séance;  le  lundi  21, 
M.  Sanson;  le  mercredi  23,  M.  Nélalon  ;  le  vendredi  25,  M.  Morel; 
le  lundi  28,  M.  Chpssaignac;  le  mercredi  30,  M.  Michon. 

—  Concours  pour  la  chaire  de  pathologie  ménicale  vacante  à  ta 
Facidté  de  médecine  (le  Paris.  —  La  liste  d’inscription  pour  ce 
concours  est  close.  Contrairement  à  toutes  les  prévisions  ,  le  nom¬ 
bre  des  candidats  n’est  que  de  cinq  :  ce  sont  àlM.  Beau  ,  Grisolle; 

.JV.  Guillot,  Monneret  et  Requin.  Quand  on  songe  au  nombre  de 
jeunes  médecins  qui  auraient  pu  figurer  avec  avantage  dans  ce 
concours  ,  on  se  demande  si  les  médecins  sont  moins  forts  ou  plus 
sages  que  les  chirurgiens.  Nous  pencherions  volontiers  pour  la 
seconde  alternative. 

—  M.  le  docteur  FoIIey,  médecin  en  second  de  rhôpifai  d’Alger, 
auteur  d’un  travail  remarquable  sur  la  statistique  médicale  de  l’Al¬ 
gérie,  vient  d  être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’Honneiir. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  mais 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


CH0C0L4T  FERRllGlPiEl.ï-COLMET, 

SeisV  (vçy'Yomé  ’ço.ïVa  ùe  MéAtiAut,  ùa  Vai’vs. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  devebgib.  Professeur  à  la  Faculté’  de 
Médecine  de  Paris  ;  GAULTIER  de  Claobry,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie;  et  OLLiViBR  (d’Angeus)  ,  Membre  de  1  Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Cliocoliit  ferruRÎin  ux ,  d’un  goût  agréable,  doit  se  in.ingi  r  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
insuii  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fi  aciion,  cl  cliiH|ue  morceau  au  momenl  tics  repas. 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  labieUes.  prix;  lesaDO  grammes, 5  f.  —  âkilogr.,  a  la  lois,  27  f. 
adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  csl  sous  fornie  ne  bonbons  cainliS  et  par  boite. 

.  "  -■  foi.„H>f.  50. 

_ _  _  AnF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  mm.  les  ü 

les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,,! 
coiislip 


La  dose,  par  jour,  est  depuis  A  jusqu’il  12  pastilles.  Prix  de  la  bulle,  3  f.  -  6  boîtes  à  la  foi-,  15  f.  50. 
l.e  CHOCOLAT  PI  llGATIl''  COLMET  est  journellement  conseillé  par  M.M.  les  Médecins  pour 

tablette  pour  une  purgation.  L’ne  demi-tablette  suffit  pour  la 


■mi  et  d’uii  quart 


les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’ 
laidetic.  —  Prix  de  la  boîte:  wox  runcATiO'iS,  2  fr.  —  4  lioilisà  la  fois  :  /  ir. 

A\  03sr  ïKOBVERAALA  rABBiQUïi  BES  oa3yocDî.A.5S-coi.M;BT, pharmacien, 
e  i\euv(-Saini-Merry,  n»  12,  4  Paris,  tous  les  Chocolats  méd.CjISaux  usités  '  n  méd-'Cinc.  t  ^E 
iTICE  servant  il’insiruciioii sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Ciioeoiats,  accompagne  ni  ci-ssAtRE- 
:Nr  chaque  paquet  ou  boîte.  —  Dépôts  eu  jirovince,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


Par  décision  uiiuisléritlle.sur  lesiapiiorls  des 

Acauémies  des  scibnc».s  et  île  Médecine,  le 

KOÜSSO 

remède  contre  le 

inemisiOKirai 

cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  D  ex  ACAOfMiE.s  ont  oéclaré  que  les  expé- 
ritnees  dans  les  hôniiaux  oxT  eu  un  plein  suc 
cÉs;  que  le  Konsso  est  un  bekèuiî  pbécii  lx;  il 
expulse  infdilibh  mei't  le  Ver  eu  qnehiues  heu¬ 
res,  ne  cause  au  malade  ni  .-.oulTr  inci',  ni  mal-iise. 

Dépôt  central  a  Paris  ,  a  la  pharmacie  de 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de  la 
dernière  panie  de  Koiisso  parvenues  eu  Europe). 
Ancienne  mai«oii  Labahraqde  rueSl-Martin,  125 
(69).  Prix  :  15  fr.  la  dose  ordinaire,  2urr.  la  dose 
forte.  —  Chaque  flacon  (sous  cachei)  est  aceom^ 
pagoé  d’uiie  hrncliure  traitant  d’une  manière 
complète  du  Tœnia  ou  Ver  solitaire. 


PUARMAPIF  A  vendre  pour  cause  de 
rnAninAblL  sanlé.danslaMdsse française. 
Age  di  s  examens,  22  an.»,  sans  baccalauréat. 
Prix  réduit,  .s’adresser  franco  à  M.  V.  CHATE- 
NaY,  pharmacien,  à  la  Chaux-de-Eonds,  canton 
de  Neuchâtel  (Suis.-e,. 


SIROP!  SEDATIF 


de  BIRON-DE- 
VÈZE,  Pliarin., 
aiiii  st-AL.rtin,  187.  .sup  rioiité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  iii- 
llamniatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine ,  de 
l’estomac  et  des  iiiteslnis;  angine, grippe,  aslli- 
rnes,  catarrlies,  ceqm  luches,  toux  rebi  ll  s, 
palpitations,  gasliites,  gastralgies,  diinrlié  s. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Op|iort.  ije,  et  da'  s  i  haquj  nile. 

LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

VTILB  AUX  MALADES,  ULESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supériéur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Bii«  Thévenot,  lo  et  tf  ]  A  Paris. 


POTASSIUM  pii- 

aré  tous  les  jours. 

A  l’aiicieniie  pharmacie  PKLI.ERI N  (PbeMIE» 
t  VtcënTé,  successeurs),  270,  rue Sl-Houoré. 


-  .  I  sans  souJ- 

cuisse  ni  boucles,  ni  Imutons,  indispnisabliiA 
celui  qui  moule  à  cheval  ou  qui  fait  de 
exeieices.  Prix  :  3  fr.  Chez  l’inventeur,  .MilIrK'j 
baiiilagiste,  rue  J.  J.  Rousseau,  1,  à  Paris. 
éviter  la  coiilrefaçoii,  sou  cachet  y  esia|ipôs®' 


HUILE  DE  FOIE  DE  MOItUE 

Ue  not-iCi  et  CIE. 

i  Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  MUE  Castigi.io.ve;,  (à  trois  portes  M 
:  la  rue  de  Uiv  li).  Paris. 

Fraîche,  presque  incolore,  et  sans  odeur  t 
saveur;  ordoiiiiée  par  b  s  médecins  ei'  rais'  a 
la  ricin  sse  île  ses  pi  inei,.es  nv  ilicameiiteii*.*’ 
[laice  qu’elle  n’est  pas  déxagréaliie  à  ("■'’JI.  , 
comme  les  autres  huiles.  SLllTüCT  se  niei 
des  coniief.'çoiis,  nos  llacons  et  nos  é'iqij" 
ayant  été  imiiés  Tous  nos  llacons  doivent  I 
ter  la  signature  de  HOGG  et  Cie.  Exp,  et  tew»  ■ 
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PARIS,  LE  1"  AVRIL  1851 
séance  tie  i'Aeatïétnie  ae  Méaecine. 

•tfjfê  pièce  intéressante  de  correspondance  envoyée 
JJ.  jl.  Nièpce,  un  rapport  de  M.  0.  Henry  sur  une 
eau  minérale  inconnue ,  un  rapport  de  M.  '  Soubeiran 
sur  les  appareils  médicaux  électro-magnétiques  ,  et  une 
lecture  de  M.  Lenoir  sur  les  articulations  du  bassin,  tel 
a  été  le  butin  scientifique  de  la  séance ,  lequel  butin  , 
nour  continuer  une  comparaison  déjà  consacrée  par 
l’usage  (banquet  scientifique) ,  pourrait  être  appelé  un 
Ion  ordinaire. 

Dans  sa  lettre  ,  que  nous  rapportons  textuellement , 
Il  Nièpce  insiste  de  nouveau  sur  le  peu  d’action,  sinon 
sur  l’inaction  complète  de  la  magnésie  dans  la  produc¬ 
tion  du  goitre.  Il  signale,  de  plus,  un  fait  qui  serait 
d’une  grande  portée  s’il  était  général  ;  c’est  l’existence 
de  goitreux  et  de  crétins  nombreux  dans  l’un  des  côtés 
d’une  même  rue  ,  tandis  que  l’autre  côté  en  était  par¬ 
faitement  exempt.  Ce  passage  ,  ainsi  que  plusieurs  au¬ 
tres,  permettent  d’espérer  que  le  livre  de  M.  Nièpce, 
dont  l’impression  est  terminée,  renfermera  des  docu¬ 
ments  précieux  sur  la  question  mise  à  l’ordre  du  jour 
par  M.  Ferrus  ;  nous  aurons  soin  d’apprécier  ces  docu¬ 
ments  avec  toute  l’exactitude  dont  nous  sommes  ca¬ 
pable. 

On  sait  que  les  rapports  sur  lès  eaux  minérales  se 
votent  à  l’Académie  à  peu  près  comme  les  rapports  sur 
les  remèdes  secrets  ,  c’est-à-dire  de  confiance.  II  y  a  là 
tonte  une  série  d’abus  ,  non  pas  réels  sans  doute ,  non 
pas  même  probables ,  mais  possibles  et  extrêmement 
faciles ,  et  touchant  lesquels  l’Académie  est  d’une  apa¬ 
thie  incurable.  Donc  n’en  parlons  plus. 

Le  rapport  de  M.  Soubeiran  a  déjà  reçu  tant  d’éloges 
justement  mérités  en  pleine  séance,  que  ce  serait  chose 
au  moins  inutile  de  les  répéter  ici.  Pour  rompre  la  mo¬ 
notonie  ,  disons  plutôt  quelques  mots  de  critique,  qui 
sera  d’ailleurs  bien  timide. 

Nous  avons  observé  dans  le  rapport  quelques  propo¬ 
sitions  ou  plutôt  quelques  phrases  qui  nous  paraissent 
peu  conformes  aux  saines  doctrines  physiologiques,  et 
qui  nous  ont  d’autant  plus  surpris  que  M.  Bérard  faisait 
partie  de  la  commission  ;  nous  sommes  bien  certain  que 
il.  Bérard  n’était  pas  présent  quand  ces  phrases  ont  été 
rédigées  ;  telle  est,  par  exemple,  la  suivante  : 

«  Elles  sont  propres  (les  chaînes  électro  -  magnéti¬ 
ques)  à  développer  des  phénomènes  chimiques,  tels  que 
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NOTICE 

«ar  les  Uôpllaax:  ac  liondres. 

Par  M.  A.  Chevallier  fils. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  mars.  ) 

HéPIIAUX  PAR  SOUSCRIPTION  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  UaI.ADIES 
SYPHILITIQUES. 

,  hospital.  —  Il  fut  fondé  en  1721.  II  consistait  en  deux 
1,  .l'ssements  qui,  il  y  a  vi.igt  ans,  furent  démolis  pour  cause 
«utiliié  publique.  Il  fut  rebâti  en  1828  dans  nn  nouveau  quartier. 
Le  nouvel  hôpital  se  divise  en  trois  parties  : 

L’hôpital  proprement  dit: 

®end^*  maison  o£t  l’on  place  des  jeunes  filles  qui  veulent  s'a- 

l' 

est  divisé  en  deux  parties  très  distinctes;  l’une  affectée 
*  hommes,  l’autre  affectée  aux  femmes, 
de  **  *'®('Be-chaussée,  il  y  a  une  salle  de  consultation ,  une  salle 
oonseil,  une  pharmacie.  Cette  dernière  a  deux  guichets;  l’une 
I  des  hommes  ,  l’autre  pour  celui  des  femmes. 

J  ®  pnartnacien  loge  à  l’hôpital. 

ot  i)  ^  ®p®*’®“fiation  tous  les  mercredis  pour  les  malades  du  dehors 
*  admission  des  malades  dans  l’hôpital ,  où  ils  sont  reçus 
recommandation  d’un  administrateur  ou  d’un  souscripteur, 
pj  premier,  on  trouve  les  salles  des  malades, 
les assistée  de  femmes  séculières,  fait  le  service  chez 
Le  *®®  femmes. 

injdg™  J  m  suppléant  et  le  chirurgien  suppléant,  avec  le  phar- 
regijtr  ’  *®  service  tous  les  jours  à  une  heure,  et  ils  ont  un 

sur  lequel  sont  inscrits  la  date  de  l'arrivée  des  malades, 
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la  coagulation  du- sang  ou  la  modification  de  quelques 
sécrétions.  « 

Cette  phrase  nous  suggère  deux  réflexions  ;  la  pre¬ 
mière  ,  qui  est  confo'iè'ies  di  celle  qu’a  faite  M.  Bouchar- 
dat ,  est  relative  au '^iîiufimêrae  du  rapport  de  M.  Sou¬ 
beiran  ;  peut-être  aurait^l  été  convenable,  dans  ce  rap¬ 
port,  de  diviser  en  deux  parties  complètement  distinctes 
ce  qui  est  relatif  à  la  description,  des  appareils  et  ce 
qui  est  relatif  aux  applications  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques.  Une  telle  division 'àurdit- sans  doute  prévenu 
les  réflexions  critiques  suivantes  : 

D’abord,  a-t-il  été  bien  constaté  que  l’électrisation  , 
n’importe  par  quel  appareil ,  ait  modifié  une  sécrétion 
quelconque?  Cela  valait  la  peine  d’être  rigoureusement 
vérifié ,  et  le  rapport  s’est  contenté  d’une  simple  affir¬ 
mation.  En  second  lieu ,  pourrait-on  considérer  comme 
une  action  chimique  celte  modification?  Ici  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  répondre  non.  M.  le  rapporteur  a  donné  au 
mot  sécrétion  la  seule  signification  qu’il  puisse  avoir  en 
physiologie  ,  c’est-à-dire  s’il  a  entendu  désigner  par  ce 
mot  l’acte  par  lequel  se  forme  un  produit  de  sécrétion  , 
et  non  ce  produit  lui-même.  On  comprend  bien  qu’un 
courant  électrique  ,  de  même  qu’un  agent  chimique  , 
puisse  modifier  chimiquement  un  produit  de  sécrétion  ; 
mais  on  ne  voit  pas  ce  qu’il  pourrait  y  av'oir  de  chimi¬ 
que  dans  l’action  d’un  courant  qui  influencerait  une 
glande  de  manière  à  faire  que  cette  glande  ,  au  lieu  de 
sécréter  de  l’urine  normale,  par  exemple,. sécréterait  de 
l’urine  albumineuse,  alcaline,  sucrée,  etc.  Ce  serait  là 
une  influence  toute  vitale  et  avec  laquelle  l’action  chi¬ 
mique  ,  telle  qu’il  nous  est  permis  de  la  comprendre 
dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  n’a  absolument  rien  à 
faire.  Si  la  commission  avait  suivi  la  marche  indiquée 
par  M.  Bouchardat ,  il  est  probable  qu’elle  aurait  pré¬ 
venu  l’objection  que  nous  faisons  ici.  11  est  probable 
qu’en  laissant  à  un  physicien  le  soin  de  faire  la  descrip¬ 
tion  des  appareils  ,  elle  aurait  chargé  un  médecin  ou 
un  physiologiste  de  la  seconde  partie  du  rapport ,  et 
qu’elle  nous  aurait  ainsi  mis  à  même  de  savoir  ce  qu’il 
y  a  de  vrai  ou  de  faux  dans  les  faits  physiologiques  et 
thérapeutiques  annoncés  ,  tandis  que ,  à  cet  égard  ,  la 
commission  a  raconté,  mais  non  critiqué  et  apprécié. 

M.  Lenoir  a  commencé  par  une  lecture  pleine  d’in¬ 
térêt  ,  mais  qui  n’aurait  peut-être  pas  complètement  le 
cachet  d’une  facture  académique ,  la  série  des  lectures 
de  candidats.  Ce  travail,  riche  d’érudition  et  de  recher¬ 
ches  anatomiques  minutieuses ,  ne  peut  être  jugé  que 
le  scalpel  en  main  ;  mais  l’habileté  bien  connue  de 
M.  Lenoir  nous  porte  à  croire  que  la  dissection  confir¬ 
mera  ce  qu’il  dit  lui-même  avoir  constaté.  La  lecture  de 
ce  savant  chirurgien  nous  conduirait  naturellement  à 
dire  un  mot  sur  les  candidatures  à  la  prochaine  place 


la  nature  de  la  maladie,  le  mode  de  traitement  employé  et  le  résul¬ 
tat  de  la  médication. 

Le  médecin  principal  est  un  médecin  consultant;  c’est-à-dire 
que  si  un  médecin  du  service  des  hommes  ou  des  femmes  a  besoin 
d’un  conseil ,  le  médecin  principal  le  donne.  Il  est ,  en  outre , 
chargé  de  soigner  les  maladies  des  femmes  de  l’asile. 

La  literie  se  compose  d’un  lit  de  fer,  d'un  matelas,  d’un  oreiller, 
d’une  couverture  de  laine  grise  et  d’une  petite  table  de  nuit  avec 
lavabo. 

Les  salles  sont  parquetées ,  et  contiennent  vingt  à  vingt-cinq  lits. 
On  les  chauffe,  au  moyen  d’une  cheminée  à  foyer,  avec  du  char¬ 
bon  de  terre. 

A  l’extrémité  de  chaque  salle  se  trouve  un  lavoir.  Dans  une  par¬ 
tie  de  la  salle,  on  a  pratiqué  une  ouverture  entourée  d’un  bâtis. 
Cette  ouverture  communique  avec  la  cuisine,  et  à  l’aide  d’une 
corde  et  d’une  poulie,  on  amène  dans  là  salle  les  aliments  destinés 
aux  malades.  Ces  aliments  sont  distribués  à  des  heures  déter¬ 
minées. 

Les  malades  portent  leurs  habits,  et  sont  forcés  de  se  fournir  de 
sucre ,  de  bière  et  de  linge ,  comme  dans  les  autres  hôpitau.x. 

Ils  vont  à  la  chapelle  dans  une  travée,  et  sont  cachés  aux  yeux 
du  public. 

Maison  ck  correction.  —  Les  filles  déclarent,  avant  d’y  entrer,  le 
faire  volontairement;  et  là,  après  trois  mois  de  résidence,  sous  la 
surveillance  de  deux  maîtresses,  elles  passent  à  l’asile. 

Dans  cette  maison  de  correction ,  elles  portent  un  costume  en 
toi}e  bleue. 

Les  filles  qui  ne  savent  ni  lire  ni  écrire  reçoivent  des  leçons  ; 
elles  confectionnent  en  outre  des  ouvrages  de  grosse  couture. 

V Asile. — Les  filles  qui  sortent  de  ta  correction,  une  fois  re¬ 
çues  dans  l’asile,  apprennent  à  faire  la  cuisine',  à  blanchir  le 
linge,  à  faire  le  service  domestique  et  à  se  perfectionner  dans  la 
lecture,  l’écriture  et  le  calcul.  Elles  couchent  dans  un  dortoir  où 
chaque  lit  est  séparé  par  des  planches  qui  forment  alcôve  et  qui 
empêchent  toute  communication  pendant  la  nuit.  Elles  font  de  trois 
à  cinq  ans  de  stage  avant  de  sortir  de  celte  maison  pour  devenir 
domestiques. 


vacante.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  de  nos  pro¬ 
chains  numéros,  avec  d’autant  plus  de  franchise ,  qu’on 
paraît  s’être  singulièrement  mépris  sur  l’attitude  que 
nous  avons  prise  dans  la  dernière  nomination. 

H.  de  Castelnau. 


HOTEL-DIEU. —M.  Chomel. 

Du  rfaumatisme. 

(l"  article.)  - 

Il  est  des  affections  qui ,  présentant  dans  certains  cas  la 
forme  inflammatoire,  n’occupent  pas  toujours  un  point  spé¬ 
cial  de  l’économie,  mais  apparaissent  disséminées;  le  rhuma¬ 
tisme  nous  paraît  être  une  de  ces  maladies  que  l’on  pourrait 
appeler  phlcqmasies  disséminées,  bien  que  l’inflammation 
ne  soit  pas  leur  caractère  distinctif,  et  que  ce  phénomène  ne 
soit,  au  contraire,  qu’un  symplôme  de  leur  évolution,  et  ne 
se  montrant  pas  dans  toutes  les  formes  de  la  maladie. 

Ces  phlegmasies  disséminées,  qui  sout  nombreuses,  peu¬ 
vent  occuper  la  peau ,  le  tissu  cellulaire ,  les  muqueuses  ,  les 
organes  fibreux  ,  les  follicules  intestinaux.  Dans  quelques- 
unes  des  formes  quelles  affectent,  elles  présentent  de  grandes 
analogies  avec  ce  qu’on  appelle ,  en  pathologie  ,  phlegmasies; 
mais  elles  s’en  distinguent  par  des  caractères  spéciaux  qu’il 
est  impossible  de  méconnaître. 

Parmi  ces  maladies,  nous  rangerons  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  larvée,  le  rhumatisme. 
Ces  affections,  nous  l’avons  dit,  présentent  des  formes  variées; 
le  rhumatisme ,  par  exemple,  ne  se  manifeste,  dans  quel¬ 
ques  cas  ,  que  par  le  phénomène  douleur,  sans  lésion  anato¬ 
mique  appréciable;  d’autres  fois,  la  lésion  anatomique,  au 
contraire ,  est  le  seul  fait  constalé  ,  et  le  dépôt  de  concrétions 
tophacèes,  dans  les  articulations,  dépôt  qui  se  fait  souvent 
sans  occasionner  au  malade  la  moindre  souffrance,  est  un 
exemple  irrécusable  de  celte  seconde  forme.  Le  rhumatisme 
prend  aussi  quelquefois  la  forme  chronique,  et  ne  présente, 
dans  ce  cas,  aucun  des  phénomènes  d’une  inflammation. 
Enfin  ,  la  forme  aiguë,  qui  se  caractérise  par  des  phénomènes 
inflammatoires. 

Etudions  quelques  variétés  de  phlegmasies  disséminées 
d’après  le  siège  qu’ elles  affectent ,  et  d’abord  à  la  peau.  Il  est 
une  foule  d’affections  berpéliques  ;  et  par  ce  mot  nous  en¬ 
tendrons  les  maladies  cutanées  proprement  dites ,  ou  celles 
dont  les  manifestations  affectent  cet  organe,  maladies  qui 
présentent  des  signes,  une  marche  et  des  types  différents, 
suivant  la  nature  des  tissus  où  elles  se  sont  développées. 
Quelques-unes  sont  sous  la  dépendance  d’une  cause  spéci¬ 
fique.  Ainsi  dans  la  variole  ,  sous  sa  forme  ordinaire  ,  l’état 
de  la  peau  pendant  l’éruption  est  certainement  un  état  phleg- 
masique,  état  qui ,  comme  on  sait,  n’est  pas  sous  l’influence 
des  causes  ordinaires  de  l’inflammation,  mais  bien  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  virus  introduit  dans  l’économie. 

Il  y  a,  du  reste,  ce  qu’on  appelle  variolœ  sine  variolis  , 
une  variole  sans  éruption  à  la  peau ,  et  dans  ce  cas  la  lésion 
inflammatoire  n’existant  pas  ,  ne  peut  pas  être  regardée 


Le  blanchissage  et  la  couture  confectionnés  dans  la  maison  rap¬ 
portent  une  somme  employée  à  l’amélioration  de  l’établissement, 
qui  est  simple,  mais  confortable. 

L’asile  possède  une  bibliothèque  de  livres  instructifs  et  moraux  à 
l’usage  des  filles  repentantes. 

La  buanderie  est  parfaitement  établie.  On  y  trouve  un  lavoir 
bien  construit,  un  tordeur  français  à  rotation,  des  détendoirs  mo¬ 
biles  qu’on  fait  arriver  et  qu’on  retire  à  volonté  d’une  étuve  qui  les 
reçoit,  et  dans  laquelle  le  linge  est  ramené  à  un  état  de  siccilé  con¬ 
venable. 

On  trouve  aussi  dans  celte  buanderie  un  poêle  pour  le  chauffage 
des  fers  à  repasser,  qui  sont  disposés  sur  deux  rangs. 

Le  repassage  ne  se  fait  qu’après  que  le  linge  a  été  visité.  Le  linge 
repassé  est  mis  dans  des  tiroirs  qui  se  trouvent  sous  la  table  où  sè 
fait  le  repassage. 

La  matrone  de  l’asile  préside,  avec  une  sous-maîtresse,  à  la 
buanderie;  une  autre  sous-maîlresse  veille  au  service  de  la  cuisine, 
qui  est  fait  par  les  pénitentes.  Là,  on  leur  montre  à  faire  la  cuisine. 

Les  habillements  des  pénitentes  sont  fails  par  elles;  elles  font 
aussi  des  ouvrages  de  couture  pour  le  dehors,  et  surtout  de  la 
lingerie. 

Dans  la  maison  intermédiaire  ,  les  femmes  font  aussi  de  gros  ou¬ 
vrages  de  couture. 

L’asile  est  entièrement  séparé  de  l’hôpital;  et  pour  y  arriver,  il 
faut  traverser  la  maison  intermédiaire ,  qui  elle-même  est  séparée 
compléleinent  de  l’hôpital. 

Le  rez-de-chaussée  de  l’asile  donne  sur  une  cour,  où  ces  filles 
peuvent  se  promener  à  certaines  heures  de  la  journée.  Quand  elles 
sont  entrées  dans  celte  maison,  elles  n’ont  pas  de  communication 
avec  le  dehors. 

S ainte-Magdelaine  hospital.  —  Cette  maison  fut  fondée  en. 1758 
pour  assurer  une  retraite  aux  prostituées  qui  se  repentiraient  de 
leur  égarement. 

L’établissement  n’était  pas  assez  vaste  en  raison  des  pénitentes  ; 
un  nouveau  bâtiment  fut  construit  en  1769,  sous  le  patronage  du 
comte  d’Herfort. 

Sainte-Magdelaine  a  une  partie  de  ses  bâtiments  qui  sert  d’asile 


comme  constituant  le  phénomène  essentiel  de  la  maladie, 
qui  cependant  se  manifeste  encore  par  des  sjmptômes  bien 
tranchés.  La  variole  n’est  donc  pas  une  phlegmasie  dans  le 
sens  rigoureux  du  mot.  La  rougeole  ,  la  scarlatine  ,  sont  des 
maladies  de  même  nature,  et  ce  qui  tendrait  encore  à  prou¬ 
ver  que  ces  alTections  ne  sont, pas  des  phlegmasies  dites 
spontanées ,  c’est  que  les  praticiens  qui  ont  expérimenté 
contre  elles  les  antiphlogistiques  conviennent  qu’ils  sont 
comme  base  du  traitement  plutôt  nuisibles  qu’utiles,  et 
qu’ils  ne  doivent  être  mis  en  usage  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels  et  dans  des  circonstances  déterminées, 

La  roséole,  l’urticaire,  peuvent  sous  ce  rapport  se  rappro¬ 
cher  des  maladies  dont  nous  venons  de  parler.  L’urticaire  , 
par  exemple  ,  développé  che2  quelques  sujets,  après  l’iuges- 
tion  dans  l’estomac  de  moules  ou  de  certains  poissons  ou 
fruits ,  se  caractérise  chez  les  individus  qu’on  pourrait  re¬ 
garder  comme  ayant  subi  une  sorte  d’intoxication  par  cette 
alimentation,  et  présente  les  phénomènes  suivants  :  une  heure 
ou  deux  après  l’ingestion  de  ces  aliments  apparaissent  à  la  peau 
des  plaques  rouges  disséminées  sur  tout  le  corps,  assez  nom¬ 
breuses,  et  accompagnées  d’un  mouvement  fébrile  très  mani¬ 
feste.  Il  y  a  donc  ici  un  véritable  état  maladif.  La  cause  s’é¬ 
puise  dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  la  maladie  guérit 
spontanément.  Dans  les  urticaires  qui  se  prolongent ,  pas 
plus  que  dans  celui-ci  ,  la  saignée  n’a  donné  de  résultats  sa¬ 
tisfaisants.  Ici  évidemment  le  poison  introduit  s’est  porté  à  la 
peau. 

Dans  le  pefflphygus ,  l’érylhème  noueux  ,  on  observe  de  la 
rougeur  et  du  gonflement  dans  dix,  vingt,  trente  endroits  de 
la  peau,  et  la  maladie  cesse  ensuite  après  avoir  parcouru  ses 
périodes  ,  qui  ne  présentent  pas  les  phénomènes  propres  à 
l’inflammation. 

Outre  les  affections  cutanées  à  marche  aiguë  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler,  et  d’autres  dont  la  cause  est  connue  ,  et 
qui .  disséminées  comme  tes  précédentes  ,  tendent  à  prendre 
une  marche  chronique ,  les  maladies  syphilitiques  sont  dans 
ce  cas. 

Dans  quelques  circonstances,  les  pustules,  les  papules  Sy¬ 
philitiques,  les  syphilides  elles-mêmes  se  présentent  avec  des 
symptômes  inflammatoires ,  rougeur,  douleur,  saillie,  et  ce¬ 
pendant  un  traitement  antiphlogistique  rationnel  échoue  con¬ 
tre  elles,  tandis  que  les  mercuriaux  ou  l’iode ,  selon  les  cas  , 
attaquant  la  maladie  dans  son  principe  ,  dans  sa  cause  effi¬ 
ciente,,  détruisent  par  là  la  manifestation  locale. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  de  confluence  de  ces  af¬ 
fections  papuleuses  ,  pustuleuses  ou  croùteuses  ,  quelques 
antiphlogistiques  peuvent  accidentellement  être  indiqués  , 
mais  ce  n’est  jamais  comme  base  de  traitement. 

Les  muqueuses  peuvent ,  comme  la  peau  ,  présenter  des 
phlegmasies  disséminées  ;  les  aphthes  nombreux  développés 
dans  la  bouche  des  enfants  ou  les  parties  sexuelles  de  la 
■  femme  sont  un  exemple  de  cette  forme  caractérisée  par  l’ap¬ 
parition  de  points  blanchâtres,  arrondis,  plus  ou  moins  con¬ 
fluents  ,  sur  le  voile  du  palais ,  la  langue  et  les  organes 
sexuels  des  nouveau-nés.  Chez  la  femme  ,  ils  siègent  sur  les 
petites  lèvres  principalement;  chez  les  enfants  on  eu  rencon¬ 
tre  quelquefois  aussi  à  la  marge  de  l’anus.  Les  antiphlogisti¬ 
ques  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles  dans  le  traitement  des 
aphthes.  La  syphilis  détermine  aussi  dans  certains  cas  dans 
ces  mêmes  parties  des  lésions  disséminées  analogues  à  la 
forme  aphthense;  mais  qui,  quoique  ayant  débuté  avec  des 
caractères  inflammatoires,  jvrennent  bientôt  une  forme  spé¬ 
ciale  qui  les  fait  reconnaître  pour  une  lésion  de  cause  spéci¬ 
fique.  Ici  nous  devons  mentionner  la  lésion  des  follicules  de 
Brunner  et  des  plaques  de  Peyer  dans  l’affection  typhoïde. 

,  Le  tissu  cellulaire  est  aussi  quelquefois  le  siège  de  pbleg- 
masies  disséminées;  aussi,  dans  les  cas  de  phlébite  et  de  ré¬ 
sorption  purulente,  le  pus  transporté  par  les  veines  et  par 
voie  de  résorption  dans  le  torrent  circulatoire  estdépo.sé  dans 
les  organes  de  l’hématose  et  y  produit  des  abcès  dont  la  coii- 
séquence  ordinaire  est  la  mort  :  la  saignée  ne  ferait  dans  ces  cas 


aux  filles  repentantes.  Elles  font  des  travaux  pour  subvenir  à  leurs 
dépenses  ,  et  reçoivent  sur  ces  travaux  des  gratifications.  On  leur 
fournit  ce  qui  est  nécessaire  à  leur  industrie,  et  on  éloigne  d’elle 
toute  idée  de  correction. 

Après  trois  ans  de  bonne  conduite  ces  filles  rentrent  dans  leur 
famille  ou  bien  en  service  ,  et  si  leur  conduite  est  constamment 
bonne,  elles  reçoivent  des  primes  d’encouragement. 

Pendant  les  trois  ans  de  stage  elles  ont  une  chambre  particulière, 
et  quelquefois,  de  plus,  un  petit  cabinet  où  ellés  couchent  seules. 
L’habit  est  uniforme  et  de  couleur  grise.  Chaque  classe  a  une  table 
particulière  sous  la  surveillance  d'une  matrone. 

Elles  se  lèvent  à  six  heures  en  été,  et  se  couchent  à  dix  heures  ; 
l’hiver  elles  se  lèvent  à  sept  heures,  et  se  couchent  à  neuf  heures. 

Les  femmes  repenties  qui  se  comportent  bien  reçoivent  quelque¬ 
fois  des  dots  des  gouverneurs  de  celle  maison. 

HÔPITAUX  ou  u’oX  TBAITE  LA  FOLIE. 

Bethléem  (1)  ou  Bedlam.  —  Cet  hôpital  était,  en  1247,  un 
prieuré.  Ce  prieuré  avait  été  fondé  par  Simon  Fitz-Roi  pour  les 
deux  sexes. 

Henri  VIII  ayant  aboli  ce  prieuré,  donna 'ce  local  à  la  ville  de 
Londres  pour  servir  d’hôpital  destiné  aux  fous. 

Le  nombre  des  aliénés  ayant  augmenté ,  et  l’èdiBce  menaçant 
ruine,  la  cité  donna  en  1675,  aux  gouverneurs  de  l’hôpital,  un  ter¬ 
rain  contigu,  sur  lequel  on  construisit  en  quinze  mois  l’édifice  qui 
se  trouve  au  fond  de  la  cour.  Cet  édifice,  d’une  architecture  assez 
noble,  est  surmonté  d’une  terrasse  portant  trois  tourelles.  A  la 
porle  d’entrée  se  trouvent  deux  statues  remarquables  faites  par 
Cibber.  Ces  statues  représentent  la  Folie  triste  et  la  Folie  gaie. 

Les  jardins  sont  assez  beaux.  Les  hommes  et  les  femmes  sont  sé¬ 
parés  pur  des  grilles  de  fer.  Au  premier  est  la  salle  des  gouifer- 
ueurs  ,  et  en  bas  celle  des  médecins.  Dnns  la  partie  supérieure  se 


(l)  Le  nom  de  lîetlilécm  lui  vient  de  ce  que  le»  frèees  et  sncurs  qui  f-.i», lient 
partie  rtc  la  coiiîjiégalloii  fondée  par  biniou  l'Ilz-Hut  porlaUnt  sur  leur  vê¬ 
tement  une  étoile  eu  commémoration  de  celle  qui  avait  dirigé  les  mages  vers 
lielliléem. 
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que  favoriser  l’absorption  du  pus.  A  la  suite  de  la  variole 
confluente,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  sous  la  peau  un 
certain  nombre  de  petits  abcès,  qu’on  doit  regarder  comme 
uné  conséquence  de  fa  variole  et  qui  peut-être  sont  le  résul¬ 
tat  de  la  résorption  du  pus  par  les  lymphatiques  ou  les  radi¬ 
cules  veineux,  qui,  après  l’avoir  puisé  dans  les  pustules  va- 
rioliqiies  en  suppuration,  l’ont  porté  datis  le  torrent  circula¬ 
toire  et  le  ramènent  à  la  peau  par  voie  d’exhalation. 

Dans  les  maladies  diverses  que  notiS  Venons  de  mentiort- 
Hêr,  rinflammalion  ne  cotislihfe  pas  la  maladie;  il  y  a  quel¬ 
que  chose  qui  précède  et  qui  est  cause;  dans  les  cas  de  ces 
abcès  multiples  consécnlifs  â  la  variole,  c’est  la  variole;  dans 
les  cas  de  lésions  syphilitiques  ,  c’est'  le  virus  syphilitique. 
Dans  les  affections  herpétiques,  pas  de  virus;  mais  il  ÿ  a  ce 
que  les  anciens  appelaient  le  vice  herpétique,  qui  agit  encore 
ici  comme  cause  spécifique. 

Les  clous  nombreux  qui  se  développent  chez  quelques  su¬ 
jets  peuvent  être  regardés  comme  rentrant  dans  le  cadre  des 
phlegmasies  disséminées,  non-seulèment  parce  qu’ils  ne  sont 
pas  sous  l’influence  des  causes  ordinaires  de  l’inflammation, 
mais  aussi  à  cause  de  l’inefficacité  des  antiphlogistiques  et  de 
la  saignée  en  particulier  dans  leur  traitement. 

Outre  les  divers  tissus  que  nous  venons  de  mentionner 
comme  pouvant  être  le  siège  de  phlegmasies  disséminées  ,  le 
tissu  fibreux  doit  aussi  être  rappelé,  car  le  rhumatisme  l'oc¬ 
cupe  exclusivement.  Le  rhumatisme  ,  eu  effet ,  qui,  dans  sâ 
forme  la  plus  fréquente,  occupe  les  articulations,  paraît  frap¬ 
per  surtout  le  tissu  fibreux  qui  les  entoure;  outre  que  par 
son  siège  multiple  il  appartient  aux  phlegmasies  disséminées, 
11  peut  encore  être  rangé  parmi  elles  à  cause  des  formes  di¬ 
verses,  iiiflaminatoires  ou  non,  qu’il  présente,  et  aussi  à  cause 
de  sa  mobilité,  de  son  intermittence  et  de  l’insuffisance  des 
antiphlogistiques  pour  le  guérir,  insulfisance  telle  que  Sy¬ 
denham  parmi  les  anciens  et  M.  Hussoii  parmi  les  modernes 
avaient,  après  avoir  pendant  longtemps  usé  largement  de  la 
saignée  ,  renoncé  à  son  emploi  dans  le  traitement  de  celte 
affection.  Il  ne  faut  rien  exagérer  ,  et ,  si  la  maladie  se  pré¬ 
sente  avec  un  caractère  grave,  le  pouls  fort ,  large ,  fréquent, 
le  sujet  pléthorique,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  employer  une, 
deux  émissions  sanguines,  ne  fût-ce  que  pour  prévenir  toute 
autre  phlegmasie  spontanée  ,  qui  pourrait  se  développer  plus 
facilement  pendant  cet  état  de  turgescence  de  l’orgaiiismei 

Du  reste  ,  en  employant  la  saignée  comme  base  de  traite¬ 
ment,  ou  en  ne  l’employant  que  comme  moyen  rationnelle¬ 
ment  indiqué  ,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  n’a  pas  été 
moindre  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  les  résultats  obtenus  par  MM.  Bouillaud  et 
Chomel,  agissant  dans  des  directions  diverses  à  propos  du 
traitement  du  rhumatisme,  que  nous  donnerons  dans  un  pro¬ 
chain  article.  Toujours  est-il  que  la  convalescence  devra  être 
plus  longue  chez  un  sujet  qui  a  perdu  beaucoup  de  sang  que 
chez  celui  qui  n’a  été  saigné  que  Selon  les  indications  les 
plus  impérieuses.  Au  reste ,  même  dans  la  forme  inflamma¬ 
toire  du  rhumatisme,  la  brièveté  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  est,  dans  certains  cas,  si  remarquable,  que  nous  la 
Regarderons  comme  une  des  raisons  les  plus  péremptoires 
pour  séparer  le  rhumatisme  des  phlegmasies  dites  spontanées 
et  le  rattacher,  au  contraire,  à  une  cause  spécifique. 

Des  phlegmasies  disséminées  pn  doit  rapprocher  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  de  courte  durée,  n’occupant  qu’un 
organe  à  la  fois  ,  mais  disséminées  par  le  temps,  comme  les 
autres  l’étaient  par  le  siège.  La  fièvre  larvée  ,  par  exemple  , 
se  localisant  par  une  pleurésie  ou  une  pneumonie,  ne  durant 
que  quelques  heures  pour  reparaître  plus  lard  ,  nous  en  offre 
un  exemple  des  plus  frappants. 

Un  malade  est  pris  d’ophthalmie  qui  ne  dure  que  quelques 
heures  ,  s’accompagne  de  frisson ,  de  chaleur  et  de  sueur  , 
puis  disparaît  pour  reparaître  à  des  intervalles  réguliers  plus 
ou  moins  espacés,  et  présenter  absolument  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  à  chaque  apparition.  Les  émissions  sanguines  ne  font 
rien  contre  ces  accidents  ,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine 


trouvent  des  logements  pour  les  matrones,  les  gardes-malades,  les 
domestiques,  et  pour  tous  les  officiers  nécessaires  au  service. 

11  y  a  aussi  dans  les  caves  des  bains  qui  s’administrent  chauds 
où  froids  selon  l’ordonnance.  Le  nombre  des  malades  de  cet  hôpi¬ 
tal  s’élève  à  plus  de  200;  ils  ont  chacun  une  cellule  où  ils  sont  en¬ 
fermés  la  nuit.  Ils  ont  ün  lit  ou  de  la  paille  fraîche,  suivant  leur 
état. 

L'aliéné,  pour  être  admis,  est  présenté  au  gouverneur,  et  ce  n’est 
que  sur  un  rapport  de  deux  médecins  qu'il  est  reçu.  Les  personnes 
qui  le  présentent  s’engagent  par  écrit  à  le  retirer  après  guérison,  ù 
le  faire  ensevelir  en  cas  de  mort,  à  lui  donner  le  linge  et  autres 
choses  nécessaires  pendant  le  temps  de  la  maladie.  Après  guérison 
il  reçoit  gratis  les  médicaments  pour  coiflinuer  le  traitement,  afin 
d'empêcher  une  rechute. 

Suiiit-Lucks  hospital.  —  Il  fut  fondé  en  1751  par  donation  et 
souscriptions  volontaires.  Cet  hôpital  est  aussi  destiné  aux  aliénés  ; 
il  est  simple  et  fort  bien  bâti.  Les  chambres  des  malades  sont  d’une 
construction  et  d’une  commodité  supérieures  ù  celles  de  Bethléem  ; 
là  les  malades  vivent  presque  en  liberté.  Les  règlements  de  cet  hô¬ 
pital  diffèrent  de  ceux  de  Bethléem.  On  ne  reçoit  à  Saint-Lucks  que 
des  malades  qui  sont  atteints  d’aliénation  depuis  un  an  et  qui  n’ont 
point  été  traités  dans  d’autres  hôpitaux,  enfin  qui  ne  sont  point  afr 
feclés  d’autres  maladies.  Lorsque  le  malade  est  sorti,  si  une  attaque 
de  folie  se  renouvelle,  le  malade  est  reçu  de  nouveau. 

Hamwell  asile  (fous).  —  Hamwell  est  une  maison  de  charité 
principalement  destinée  à  recevoir  des  aliénés;  elle  peut  contenir 
de  150  à  200  lits. 

HOPITAUX  DITS  WOKXS-HOUSES. 

Ch(t>ier~house  (1611).— Ancien  prieuré  de  drarlretix.  Henri  IflII 
donna  ce  prieuré  à  Thomas  Audlcy,  qui  le  Vendit  à  Thomas  Sutton, 
qui,  sous  .Facqiies  l",  en  fit  un  hôpital  de  80  indigents,  qui  reçoit 
par  an  7  livres  sterling  (175  fr.)  pour  leur  habillement.  Les  fem¬ 
mes  reçoivent  de  plus  une  robe. 

Mary  Bone  worh^house.  Cet  hôpital  ou  maison  de  charité  est 
sous  la  direction  d’une  matrone  générale  assistée  de  gouverneurs; 


est  spécifique  dans  ces  cas.  Du  reste,  le  gonflement  4, 
rate  et  les  phénomènes  consécutifs  des  fièvres  intermiitem 
ne  permettent  pas  de  douter  qu’on  n’ait  affaire  à  une  in^' 
cation  paludéenne.  ' 

Dans  celte  forme  intermittente  de  phlegmasies  dissémini 
il  y  a  donc  l’écorce  inflammatoire,  ;  mais  au-dessus  il  y  J 
cause  spécifique  agissante  qui ,  sous  l’influence  des  idioj 
erasies  ,  produit  des  phlegmasies  dissêminéès  ayant  desl 
nifestations  locales  différentes.  * 

En  résumé  donc  ,  des  quelques  exemples  de- phlegmjjj 
disséminées  que  nous  Venons  de  citer,  nous  nous  croyons 5, 
torisé  à  conclure  que,  si.,  dans  la  plupart  des  cas ,  ces  nia|, 
dies  ont  l’écorce  inflammatoire;  ce  n’est  pas  là  leur  caracij, 
spécial  ;  elles  se  développent  sous  l’ influence  d’une  ess, 
spécifique  quelquefois  inconnue  ,  mais  dont  l’existence 
suffisamment  révélée  par  l’inefficacité  des  moyens  qui  gu; 
rissent  ou  font  avorter  les  inflammations  simples. 

Ces  considérations  serviront  d’introduction  à  une  sé|.|, 
d’articles  que  nous  donnerons  prochainement  sur  les  diverjj, 
formes  de  rhumatisme.  John  Lacaze, 

Elève  des  hôpitaux. 

- — - —  ■ 

ACASKBSIS  SÏATIOKAX.E!  nSÉDECINB. 

Séance  du  1"  avril  18Ô1.  —  Présidence  dé  M.  OiiFiLa. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COnRESPO.\DAXCE  OFFICIELLE. 

SBcdnlIlc  des  deux  Franck.  ' 

M.  lé  ministré  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  adretseti 
exemplaire  de  la  médaille  frappée  en  commémoration  des  Jeu 
Franck  (Pierre  et  Joseph). 

Approisntion  de  nomînntfoR. 

Le  même  ministre  envoie  une  ampliation  du  décret  préside|iiii| 
qui  approuve  la  nomination  de  M.  Cazeaux. 

lesîs. 

Le  même  ministre  envoie  ampliation  du  décret  du  président  4 
la  République  approuvant  le  legs  de  1,Ü00  fr.  de  rente  fait  àl’j. 
cadéniie  par  M.  Capuron  pour  la  fondation  d’un  prix  doiileli 
déterminera  elle-même  le  programme  et  les  conditions. 

CoiicoiirS. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  invite  l’AcaJi. 
mie  ù  réunir  la  .«eclion  de  pathologie  médicale  et  la  section  dellil. 
rapeulique  et  d’bisloire  naturelle  pour  désigner  les  cinq  juges  i|ii 
doivent  faire  partie  du  jury  pour  le  prochain  concours  ouvrantli 
l"  mai,  devant  celte  Faculté,  pour  une  chaire  de  pathologie  interm 

CORRESPO.XDAXCE  MANUSCRITE. 

Eaux  mluéraSes. 

M.  le  docteur  Nièpee  adresse  un  mémoire  sur  l’action  des  eau 
minérales  sulfureuses  d’Allevard  (Isère).  (Commission  des  eam 
minérales.) 

Goitec  et  créiinisinic. 

Le  même  médecin  envole  une  lettre  sur  le  goitre  et  le  crélinism, 
dont  nous  extrayons  ce  qui  suit  ; 

La  première  idée  que  le  goitre  et  le  crétinisme  pouvaient  être  Jot 
à  la  présence  de  la  magnésie  dans  les  eaux  n’appartient  pas  i 
M.  Grange,  mais  bien  à  M.  le  docteur  Billerey ,  qui  était  direcleii 
dé  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble  ,  médecin  en  chef  de  l’bospiii 
de  cette  ville  et  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage.  Ce  qui  II 
prouve ,  c’est  que ,  dans  le  procès-verbal  de  la  séance  de  la  Suciéll 
de  statistique  de  l’Isère  du  13  avril  1849,  il  y  a  douze  ans,  ai 
trouve  les  lignes  suivantes:  «  M.  Pellenc,  préfet  de  l'Isère,  fi# 
11  part  à  la  Société  de  l’opinion  de  M.  le  docteur  Billercy,  qui, 
>1  ayant  remarqué  que  les  goitreux  se  trouvaient  dans  les  valléi! 
t)  composées  de  schistes  magnésiens,  a  été  conduit  à  penser  quel) 
n  goitre  pourrait  ôire  attribué  à  l’usage  d’eaux  tenant  en  dissoh 
»  lion  des  sels  de  magnésie.  Celle  opinion  parait  peu  fondée  à  pi» 
»  sieurs  membres  de  la  Société,  Afin  de  le  vérifier,  il  est  déciJéi 
11  sur  la  proposition  de  AL  Emile  Gueymard  ,  ingénieur  en  ciel 
1'  des  mines,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  Sciences Ji 
»  Grenoble,  qu’il  sera  fait  au  laboratoire  de  là  Faculté  une  analjsi 
a  des  eaux  que  boivent  les  habitants  des  vallées  infectées,  i 

Ces  analyses  ont  été  fuites  par  ce  savant  professeur,  qui  noo- 


elle  a  des  salles  pour  les  aliénés,  les  estropiés,  les  malades.  O* 
_  emploie  les  malades  à.  tels  ou  tels  travaux  qui  rapportent  à  la  niai' 
son.  C’est  parmi  les  malades  les  moins  souffrants  qu’on  prend  M 
Angleterre  les  balayeurs  et  lês  bàlàÿé'uses  des  rues. 

'Tous  les  trois  ans  des  réparations  sont  faites  à  l’établissenieil 
par  les  malades.  Mary  Boue  contient  plus  de  200  lits. 

On  y  reçoit,  la  mère  et  l’enfant  malade.  On  ap'preftd  aux  jeuM* 
enfants  la  lecture  et  l’écriture. 

Particnlarités  sur  les  luorks-lwiises  (1).  —  Les  hommes  reçi* 
dans  ces  établissements  sont  employés  :  1°  au  balàjage  des  rufîi 
2“  au  battage  des  tapis  qui  appartiennent  à  des  personnes  élW' 
gères,  qui  po,u,r  ce  travail  payent  une  somme  .déterminée;  3° 

1res  s’occupent  du  soin  et  des  réparations  à  faire  dans  l’hopilal. 

Les  femmes  reçues  dans  ces  hospices  s’occupent  d’ouvrages  pM' 
les  particuliers,  qui  payent  ces  travaux  à  l’administration  de  P*' 

■  pital;  d’autres  apprennent  le  service  et  sont  placées  par  l’adinimî' 
Iration  comme  domestiques  :  mais,  en  général,  on  a  remarqué  J** 
leur  service  était  difficile  à  cause  de  leur  caractère  et  de 
mœurs. 

.  Les  jeunes  filles  qui  ont  eu  des  enfants  sont  accueillies ,  et, 
qu’elles  ont  conservé  leur  lait ,  elles  sont  placées  comme  no»'' 
rices. 

ENRASTS  TROUVÉS. 

Christ  hospital.  ~  Celte  maison  est  destinée  à  recevoir  le^lj 
pbelins  des  deux  sexes.  Henri  VIH  donna  cet  hôpital  à  la  ed* 
Edouard  VI  le  dota  de  terres  et  de  renies.  ,  . 

En  1652,  il  contenait  340  orphelins.  Charles  II  le  renta 
quatre  ans  de  1,000  livres  sterling  pour  l’école  de  quarante 
cous  dans  le  but  d’en  faire  des  malbématiciens  pour  la  marine® 
glaise.  J 

L’école  mathématique  reçut  plus  tard  80  élèves.  On  y  fonda  a» 
fies  classes  de  grammaire,  de  langue  et  de  dessin. 


(t)  Noua  avons  dit  qu’il  y  a  à  Londres  presque  autant  de  Worlei'J 
qu'd  y  a  de  paroisses:  nous  ne  nous  étendrous  pas  davantage 
blissements,  les  tèglements  et  les  occupations  étant  eu  général  le» 
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letnent  n’a  pas  trouvé  de  magnésie  à  Sassenage ,  à  Vaulnayes , 
r*alités  qui  afaient  été  désignées  plus  particulièrement  ,  mais  qui 
siqnalé,  au  contraire,  dans  les  eaux  des  fontaines  delà  ville  de 
Senoble,  où  11  n’y  a  ni  goitreux  ni  crétins. 

Grange,  qui  est  de  Grenoble  et  qui  a  été  l’élève  de  M.  Bille- 
'g  emprunté  cette  théorie  à  ce  savant  praticien,  qui  en  a  sou¬ 
vent  parlé  dans  ses  cours  à  l’Ecole  de  médecine  et  à  sa  clinique. 

■  Dans  sa  lettre  ,  M,  Grange  ajoute  encore  :  «  Que  le  goitre  et  le 
crétinisme  sont  endémiques  sur  les  terrains  magnésiens  ;  que  l’on 
trouve  d’abord  quelques  goitreux  sur  la  mollasse  marine;  que  cette 
alfeclion  augmente  sur  le  lias;  qu’elle  est  générale  sur  les  terrains 
jes  trias  marnes  irisées,  Musclielkalk,  Zechstein  ;  qu’elle  diminue 
sur  les  terrains  houillers  et  disparait  très  généralement  sur  les  for¬ 
mations  granitoï  les  ;  que  son  intensité  maximum  s’observe  toujouis 
au  dessous  des  grandes  formations  dolomitiques,  etc. 

La  position  des  différents  terrains  des  Alpes  explique  la  dislri- 
huliou  du  goitre  et  du  crétinisme  dans  les  vallées  influctées  plutôt 
sur  celte  formation  que  sur  telle  autre.  Tous  les  observateurs  qui 
upt  parcouru  les  Alpes  savent  très  bien  que  dans  les  vallées  ou¬ 
vertes,  à  l'etitrée  comme  à  la  terminaison  des  grandes  vallées  pro- 
jfondes  ,  sinueuses,  qui  descendent  à  la  chaîne  principale,  on  ren¬ 
contre  d’abord  uniquement  des  goitreux,  puisque  à  mesure  que  l’on 
s’approche  de  la  partie  moyenne  les  cas  de  crétinisme  deviennent 
de  plus  en  plus  fréquents,  et  qu’au  centre  de  ces  vallées  on  trouve 
jes  véritables  foyers  du  goitre  et  du  crétinisme.  Ainsi  la  mollasse 
marine  se  troiwe  près  d’Aix,  en  Savoie,  où  elle  constitue  de  petites 
collines  légèrement  ondulées;  ce  n’est  pas  sur  les  terrains  du  trias, 
qui  est  très  rare  dans  les  Alpes  de  la  Savoie  et  Dauphiné,  si 
toutefois  il  y  existe ,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  signalé  ,  que  l’on 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  goitreux  et  de  crétins.  C’est  sur  les 
formations  du  lias,  si  bien  décrites'  par  M.  Elle  de  Beaumont  dans 
la  Savoie,  dans  la  Tarenlaise,  dans  tout  le  groupe  du  Mont-Blanc, 
dans  la  vallée  d’Aoste  ,  et  dans  la  chaîne  qui  s’étend  depuis  Ville- 
neuve  à  l’extrémité  du  lac  de  Genève  Jusque  dans  la  vallée  du  Rhône 
que  l’on  trouve  le  plus  de  goitreux  et  de  crétins.  11  en  est  de  même 
dans  la  vallée  de  1  Isère  qui  s’étend  depuis  Albert ,  ville  en  Savoie, 
jusqu’à  Grenoble. 

Toutes  ces  vallées  si  profondes,  si  tortueuses,  si  élroiles,  si  hu¬ 
mides,  si  pauvres  de  toute  la  Savoie,  celles  du  canton  d’Allevard  , 
du  Graisivaudan,  sont  entièrement  creusées  dans  le  lias,  qui  y  a 
pris  un  développement  gigantesque,  et  c’est  là  que  l’on  observe  les 
véritables  foyers  du  goitre  et  du  crétinisme  dans  les  parties  moyen¬ 
nes  de  ces  vallées. 

M.  Elle  de  Beaumont,  a  bien  signalé  dans  ces  terrains  du  lias, 
àu  milieu  de  scs  roches  slucleuses  des  amas  de  gypses  encaissés 
dans  des  dolomies  ;  mais  ces  calcaires  dolomitiques  ne  sont  pas 
d’une  grande  puissance,  et  l’on  doit  plutôt  les  considérer  comme 
fermant  des  taches  irrégulières,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  Gras,  in¬ 
génieur  en  chef  des  mines,  allongées  suivant  la  direction  des  cou¬ 
ches,  et  présentant  dans  ce  sens  des  indices  de  stratification.  Ces 
calcaires  dolomitiques,  ces  amas  de  gypse,  n’appartiennent  pas  au 
trias ,  mais  sont  considérés  par  tous  les  géologues  comme  des  ro¬ 
ches  métamorphiques.  Les  émanations  qui  ont  opéré  le  métamor¬ 
phisme  des  couches  du  lias  contenaient,  outre  le  soufre ,  de  la 
magnésie,  qui  a  été  introduite  dans  le  calcaire,  de  manière  à  former 
iine  combinaison  intime  avec  ces  éléments. 

Dans  mon  travail  sur  le  crétinisme,  j’indique  que  dans  les  Alpes 
on  voit  indéfiniment  au-dessus  et  au-dessous  de  ces  amas  de  gypse 
et  de  dolomie  des  cas  nombreux  de  goitre  lorsque  ces  roches  se 
irouveiit  dans  la  partie  moyenne  des  vallées  profondes;  mais  que 
ii  ces  dolomies  se  trouvent  dans  la  partie  supérieure,  où  l’on  ne 
rencontre  généralement  que  quelques  cas  isolés  de  goitre,  on  ren- 
èontre  des  villages  qui  en  sont  complètement  exempts.  Ainsi  dans 
la  Tarenlaise,  Sainte-Foy,  Mont-Valaisan,  Tigne,' villages  situés  sur 
des  roches  dolomiées,  ne  renferment  ni  goitreux  ni  crétins,  bien 
que  les  eaux  qui  servent  de  boissons  aux  populations  contiennent 
de  la  magnésie. 

Le  sol  sur  lequel  sont  bâlis  Ces  villages  a  été  analysé  par 
M.  Gneymard ,  et  je  crois  devoir  donner  ici  le  résultat  de  ses 
analyses. 

Sol  de  P^aügetas  et  du  fonds  de  France. 

■Argile . •  •  •  28,3 

Carbonate  de  magnésie.  .  .  4,2 

,  '  Carbonate  de  cbau,x.  .  .  «  «  67,5 

'  100,0 


:  Le  nombre  des  orphelins  fut  porté  à  1,000.  Une  partie  des  en¬ 
fants  est  envoyée  à  Herfort  et  à  Ware. 

;  Un  asile  en  faveur  des  filles  fut  fondé  dans  un  local  attenant ,  en 
1158,  par  souscription.  On  y  reçoit  des  enfants  du  sexe  féminin, 
mais  elles  ne  doivent  avoir  que  douze  ans. 

.  Fonndhn  litispi/dl.  —  Sûus  le  règne  de  la  reine  Anne  quelques 
'personnes  eurent  l’idée  de  fonder  un  hôpital  pour  y  recueillir  les 
enfants  abandonnés;  n’ayânt  pu  mettre  à  exécution  leurs  idées, 
elles  firent  des  donations  qui  devaient  être  appliquées  à  ce  seul 
emploi.  Vers  1739,  Thompson  Coram,  commandant  de  navire  mar- 
ehaiid-,  qui  depuis  longtemps  sollicitait  l’ouverture  d’un  pareil  éta- 
Itlissemcnt,  put  installer  cet  hôpital  sous  le  patronage  du  duc  de 
Hedffirt. 

En  1745,  on  y  fit  entrer  quelques  enfants;  en  ll'iS,  on  cons- 
Ifuisit  à  l’aide  de  souscriptions  une  chapelle.  Depuis  cet  élablisse- 
Wenl  s’est  accru,  et  on  y  reçoit  les  enfants  au-dessous  de  deux  mois 
lorsqu’ils  n’ont  pas  de  maladies  contagieuses;  mais  la  mère,  pour 
Aire  recevoir  sou  enfant,  doit  se  présenter  avant  d’être  accouchée 
St  faire  une  déclaration. 

La  nourriture  donnée  aux  enfants  est  saine;  deux  administra- 
leurs  assistent  au  dîner  et  goûtent  les  mets. 

On  peut,  au  moyen  de  certaines  précautions,  retirer  de  Foundlin 
«ospiial  les  enfants  qui  y  ont  été  placés,  mais  jusqu’à  vingt-quatre 
*ns  pour  les  garçons  et  vingt  et  un  ans  pour  les  filles;  à  cette  épo- 
Jloe,  ils  sont  décîarés  majeurs;  ils  sont  libres  alors  de  s’occuper  de 
Aur  position.  Les  filles,  lorsqu’elles  se  marient,  reçoivent  un  trous¬ 
seau  et  10  liv.  Slerl.  (250  fr.). 

Hogart,  Hayraann  ,  Wigmor ,  Wilton  ont  dolé  cet  hôpital  de  ta¬ 
bleaux  remarquables  ;  Hændel,  le  musicien,  y  fit  placer  des  orgues, 
Sur  lesquels  il  exécuta  ses  plus  beaux  morceaux. 

Let  hôpital  ne  peut  recevoir  que  500  enfants. 

Mode  smvi  rom  la  nÉCEPîiON  des  malade.». 

s  11  faut  ,  pour  être  admis  dans  les  hôpitaux  anglais,  souscrire  à 
es  conditions  tout  à  fait  inconnues  en  France. 

"«ns  les  hôpitaux  rentés,  un  parent  ou  un  ami  du  malade  doit 


Calcaires  altérés  où  se  trouvent  les  sources  qui  foi 

irnissent  les  eaux 

à  ces  villages. 

r  1. 

N"  2. 

Argile . .  13,3 

Carbonate  de  magnésie.  20,3 

8,6 

26,1 

Carbonate  de  chau.x.  .  .  65,4 

65,3 

"^99,0  " 

*LÔ5y 

Perte.  1 

100,0  " . 

Les  eaux  contiennent  par  liire  0,27  de  sels  de  magnésie. 

Tous  ces  faits  prouvent  à  M.  Grange  que  je  trouve  de  la  ma¬ 
gnésie  dans  les  Alpes,  mais  que  je  ne  lui  attribue  pas  l’importance 
que  lui  attachait  autrefois  M.  Billercy  et  depuis  lors  M.  Grange. 

*A  la  page  387  de  mon  travail,  il  verra  que,  si  la  magnésie  avait 
la  propriété  de  donner  le  goitre,  il  devrait  y  avoir  dans  le  départe¬ 
ment  de  Saône-et-Loire  des  cas  nombreux  de  celte  infirmité,  puis¬ 
que  les  eaux  des  fontaines  de  Mâcon  contiennent  1  gramme  23 
cenligr.  de  magnésie  par  litre;  que  les  eaux  des  villages  de  Saint- 
Sorlin,  de  Berzé,  la  ville  de  Berzé-le-Châlet ,  etc.,  situés  à  15  kilo¬ 
mètres  de  cette  ville,  sont  saturées  de  sels  magnésiens;  que  les  for¬ 
mations  du  trias  y  sont  d’une  grande  puissance,  et  cependant  on 
n’y  trouve  ni  goitreux  ni  crétins  ;  qu’il  en  est  de  même  pour  toute 
la  vallée  de  la  Dheune  près  de  Châlons-sur-Saôue,  dont  le  sol  est 
dolomitiquê^  et  dont  les  eaux  contiennent  aussi  beaucoup  de  ma¬ 
gnésie.  M.  Grange  verra  aussi  à  la  page  421  ^u’il  y  a  dix  ans  il 
existait  à  Allevard  des  goitreux  et  des  crétins;  or,  à  cette  époque, 
de  ce  côté  de  la  rue  les  maisons  étaient  enterrées  et  en  partie  con¬ 
struites  sur  un  ruisseau  qui  les  traversait  en  dessous.  On  n’arrivait 
dans  ces  habitations  que  par  des  ailées  humides,  sombres,  où  le 
soleil  ne  pénétrait  jamais.  Au  côté  opposé,  dont  les  maisons  étaient 
saines,  mieux  bâties,  mieux  aérées  et  qui  recevaient  les  rayons  du 
soleil  levant,  on  ne  rencontrait  ni  goitreux  ni  crétins  :  les  habitants 
de  cette  rangée  de  maisons  formaient  un  contraste  frappant  par 
leur  air  de  santé  avec  les  êtres  chétifs,  étiolés,  goitreux,  qui  vivaient 
BU  milieu  des  émanations  humides  et  pestilentielles  du  ruisseau 
servant  à  l’écoulement  des  marais  de  Saint-Pierre  et  de  l’atmo¬ 
sphère  fétide  de  leurs  tannières.  Depuis  la  création  de  l’établisse¬ 
ment  sulfureux  d’Allevard,  cet  étal  d’insalubrité  a  disparu;  tout  le 
côté  de  la  rue  où  vivait  une  population  goîlreu.se  et  crétine  a  été 
démoli  et  reconstruit  en  suivant  les  lois  d’une  bonne  hygiène.  De¬ 
puis  lors,  il  ne  naît  plus  de  goitreux  ni  de  crétins  dans  celle  rue; 
et  cependant  depuis  que  les  nouvelles  maisons  ont  été  réédifiées  la 
population  fait  usage  de  l’eau  d’uné  source  amenée  de  fort  loin, 
source  qui  est  partagée  entre  l’établissement  thermal  et  ce  quartier, 
et  qui  est  fortement  saturée  de  magnésie. 

Pendant  trois  années  consécutives,  moi  et  mes  deux  enfarils  n’a¬ 
vons  jamais  bu  d’autre  eau  que  celle  provenant  de  cette  source,  et 
aucun  de  nous  n’a  la  moindre  apparence  de  goitre.  Il  en  est  de 
même  de  mes  domestiques. 

EAPPORTS. 

Eanx  luliiérales  de  Snil. 

M.  Henry  fait  un  rapport  sur  l’analyse  des  eaux  minérales  de 
l’établissement  thermal  de  Sail-lès-Chûleau -Morand  (Loire),  Ce 
rapport  conclut  ù  l’autorisation  des  sources.  (Adopté.) 

Appareils  élcclro>niasiictfqiies. 

M.  Soubeiran ,  au  nom  d’une  commission  comnosée  de  MM.  Bé- 
rard.  Bouvier,  Poiseuille,  Gaultier  de  Claubry,  Gueneau  de  Mnssy, 
Longet  et  du  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  les  appareils  de  MM. 
Pulvermacker,  Breton  frères  et  Duchenne.  Ce  rapport ,  fort  étendu, 
se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  chitines  voltaïques  de  M.  Pulvermacker  donnent  un  courant 
pareil  à  celui  des  piles  ordinaires.  Elles  sont  applicables  quand  il 
s’agit  de  produire  des  effets  calorifiques,  depuis  la  simple  rubéfac¬ 
tion  jusqu’à  la  cautérisation  de  la  peau.  Elles  sont  propres  encore 
à  développer  des  phénomènes  chimiques,  tels  que  la  coagulation 
do  sang  ou  la  modification  de  quelque  sécrétion.  Leur  courant  ex¬ 
cite  nu  plus  haut  degré  la  sensibilité  de  la  rétine.  Ce  courant  est 
moins  convenable  que  les  courants  d’induction  pour  produire  les 
phénomènes  de  contraction  des  muscles  et  de  sensibilité,  à  cause 
des  effets  chimiques  et  calorifiques  qui  l’accompagnent. 

Cet  appareil,  comme  fous  ceux  rlu  même  genre,  a  l’inconvé- 
riient  de  fournir  des  courants  dont  la  force  diminue  avec  une 
grande  rapidité;  et  à  un  moment  donné ,  il  est  impossible  à  l’opé¬ 
rateur  d’apprécier  le  degré  d’énergie. 

La  commission,  faute  d’expérience,  s’abstient  de  se  prononcer 


prendre  à  l’hôpital  une  lettre  de  supplique  tout  imprimée  qu’il 
remplit,  et  dans  laquelle  il  recommande  humblement  le  malade  à 
la  bienveillance  et  à  rhumanité  des  gouverneurs  de  l’hôpital  ;  il 
s’engage,  par  celte  lettre,  à  remplir  diverses  conditions  que  nous 
indiquerons  plus  lard. 

La  signature  du  médecin  qui  fait  la  consullation  suffit  ensuite 
pour  faire  placer  le  malade  dans  telle  ou  telle  salle  qu’il  indique 
sur  la  lettre  ,  oü  bien  à  lui  faire  donner  les  médicaments  à  la  phar¬ 
macie  de  rhôpital. 

Dans  les  hôpitaux  par  souscription,  les  souscripteurs  et  les 
administrateurs  adressent  le  malade  avec  une  lettre  de  recomman¬ 
dation  le  jour  d’assemblée  hebdomadaire  ,  et,  après  visite  du  mé¬ 
decin  ,  le  malade  reçoit  une  feuille  d’admission  ou  une  carte  de 
malade  externe  ,  carte  au  moyen  de  laquelle  il  reçoit  les  médica¬ 
ments  nécessaires  à  son  traitement. 

Les  souscripteurs  et  les  gouverneurs  ont  droit  à  faire  admel- 
tEe  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  malades,  selon  le  chiffre  de 
leurs  souscriptions. 

Dans  les  works-liouses ,  les  malades  sont  reçus  à  la  consultation 
en  justifiant  qu’ils  habitent  la  paroisse,  ou  bien  encore  ils  sont 
admis  par  ordre  d’un  chef  de  police. 

OBLIGATIONS  DES  MALADES. 

Dans  les  hôpitaux  reniés,  le  parent  ou  l’ami  du  malade  tîépose , 
en  le  faisant  entrer,  une  certaine  somme  pour  le  faire  ensevelir, 
s’il  vient  à  décéder  (1). 

Dans  les  hôpitaux  par  souscription  ,  outre  cette  condition  ,  il  y 
en  a  d’autres.'  Le  malade  doit  se  fournir  de  linge  ,  de  sucre  et  de 
bière  ;  mais  relativement  à  la  condition  de  sépulture  le  souscrip¬ 
teur  qui  a  adressé  un  malade,  par  ce  seul  acte,  doit  faire  enterrer 
à  ses  frais  les  individus  qu’il  a  envoyés  à  Thêpital. 

Dans  les  ujorks-houses  ,  les  malades  n’ont  d’autres  obligations 


(1)  Nous  pensons  que  les  diverses  administrations  des  liôpitaux  devraient 
faire  cesser  ce  mode  de  faire,  qui  affecte  douloureusement  les  malades  forcés 
d'entrer  dans  l’Iiôpital. 


sur  les  effets  thérapeuliques  de  chaînes  voltaïques  qu’on  laisserait 
séjourner  sur  quelque  partie  du  corps. 

2“  L’appareil  magnéto-électrique  des  frères  Breton  ne  fournit 
qu’une  seule  espèce  de  courant  ;  c’est  un  courant  d’induction  du 
premier  ordre. 

Cet  appareil  réalise  deux  excellentes  améliorations,  savoir  :  l’en¬ 
roulement  direct  du  fil  inducteur  sur  l’aimant,  ce  qui  augmente 
l’intensité  des  effets  et  simplifie  la  construction;  et  .la  mobilité  de 
l’aimant,  qui,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins  du  fer  doux,  ac¬ 
tive  ou  affaiblit  le  courant. 

Les  courants  obtenus  avec  l’appareil  des  frères  Breton  sont  né¬ 
cessairement  inlermillenls.  On  peut  les  avoir  toujour3;:dirigé® 
le  même  sens,  ou  alternativement  dirigés  én  sens  contraire.  Ces 
courants  sont  très  propres  à  produire  les  phénomènes  de  contrac¬ 
tion  muscuiiiire  et  de  sensibilité  ;  leur  action  chimique  et  calorifi¬ 
que  est  presque  nulle  ;  ils  n’ont  pas  non  plus  la  puissance  d’excita¬ 
bilité  sur  la  peau  quelle  réserve  aux  courants  d’induction  de 
deuxième  ordre.  Leur  action  sur  la  rétine  est  très  faible. 

L’appareil  des  frères  Breton  aura  à  subir  quelque  modificaliou 
qui  perraelle  d’accroître  ou  de  diminuer  dans  une  proportion  plus 
régulière  l’intensité  des  courants.  Leurs  inventeurs  auront  surtout 
à  se  préoccuper  de  la  nécessité  d’ajouter  à  leur  appareil  une  dispo¬ 
sition  qui  puisse  éloigner  à  volonté  le  retour  des  intermittences. 

3“  L’appareil  magnéto-électrique  du  docteur  Duchenne,  de  Bou¬ 
logne,  fournit  des  courants  induits  de  premier  et  de  second  ordre  ; 
il  les  donne,  suivant  le  besoin  ,  faibles  ou  énergiques.  Par  une 
disposition  analogue  à  celle  qui  a  été  employée  par  les  frères  Bre¬ 
ton,  la  distance  entre  l’aimant  et  le  fer  doux  peut  affaiblir  assez 
l’appareil  pour  qu’il  puisse  être  appliqué  aux  expériences  les  plus 
délicates.  Dans  la  pratique  médicale,  M.  Duchenne  se  borne  à 
l’emploi  d’un  régulateur  fermé  par  un  cylindre  de  cuivre  qui  règle 
la  force  des. courants  suivant  un  rapport  qui  reste  constant. 

L’appareil  magnéto-électrique  de  M.  Duchenne  est  dépourvu  des 
propriétés  qui  appartiennent  au  courant  de  la  pile  ;  mais  il  pos¬ 
sède  deux  courants  d’induction,  lesquels  ont  tous  les  caractères  que 
nous  avons  signalés  déjà;  de  plus  on  peut,  à  l’aide  du  courant  de 
second  ordre,  exciter  vivement  la  sensibilité  cutanée  et  même  agir 
efficacement  sur  la  rétine. 

4“  L’appareil  volta-éleclrique  de  M.  Duchenne  possède  presque 
tous  les  avantages  de  l’appareil  précédent.  Il  est  muni  également 
des  moyens  de  mesurer  avec  précision  les  courants  et  les  intermit¬ 
tences.  Il  a  ceci  de  particulier,  que  le  courant  du  second  ordre 
n’exerce  sur  lu  rétine  qu’une  action  plus  faible  encore  que  celle  du 
courant  correspondant  de  l’appareil  magnéto-électrique. 

L’emploi  d’nne.pile  est  un  inconvénient;  il  est  compensé  par  la 
propriété  toute  particulière  qui  en  résulte  pour  cet  appareil,  savoir: 
de  donner  des  intermittences  très  rapides ,  seules  capables  d’agir 
très  vivement  sur  la  sensibilité,  et  de  déterminer  des  contractions 
dans  les  muscles  les  plus  résistants. 

5°  Les  observations  intéressantes  faites  par  M.  Duchenne,  et  qui 
lui  ont  fait  reconnaître  certaines  propriétés  distinctives  des  divers 
courants,  sont  pleines  d’intérêt  et  constituent  un  progrès  important 
dans  l’application  de  l’électricité  au  traitement  des  maladies. 

Ces  observations,  en  lui  faisant  apprécier  plus  sûrement  les  con¬ 
ditions  que  doivent  remplir  les  appareils  électriques  destinés  à  l’u¬ 
sage  médical,  lui  ont  permis  d’obtenir  des  appareils  plus  parfaits 
et  de  porter  sur  ceu.xqui  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour  un  juge¬ 
ment  que  l’étude  attentive  de  votre  commission  a  confirmé  sur  tous 
les  points. 

6’  La  commission  propose  à  l’Académie  de  faire  adresser  des 
remercîmenls  à  M.  Pulvermacker,  à  MM.  Breton  frères  et  à  M.  le 
docteur  Duchenne,  pour  leurs  intéressantes  communications. 

M.  Bouvier.  Je  pense,  tout  en  approuvant  le  rapport  si  bien  fait 
de  M.  Soubeiran ,  qu’il  n’a  pas  envisagé  l’appareil  de  M.  Pulver¬ 
macker  tout  à  fait  à  son  véritable  point  de  vue.  Cet  appareil  n’a 
sans  doute  pas  la  précision  des  autres,  et  peut  être  moins  avanta¬ 
geux  pour  les  expériences  délicates  de  physiologie  ;  mais  il  leur  est 
de  beaucoup  supérieur  en  ce  qu’il  est  portatif,  d’une  application 
facile  et  d'un  prix  qui  le  met  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  Or, 
en  médecine  pratique,  un  moyen  n’est  vraiment  bon  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  pouvoir  devenir  d’un  usage  vulgaire. 

M.  Bouchardat.  La  description  si  exacte  que  M,  le  rapporteur  a 
faite  des  divers  appareils  offre  un  vif  intérêt;  mais  il  y  a  quelque 
chose  de  bien  plus  intéressant  encore,  ce  sont  les  actes  physiolo¬ 
giques  nouveaux,  les  propriétés  électro-magnétiques  nouvelles  que 
les  expériences  récentes  ont  mis  en  lumière.  Je  crois  qu’il  aurait 
été  bien  préférable  de  scinder  ces  deux  ordres  de  matières  et  de 
présenter  un  rapport  sur  chacune  d’elles. 


que  Celle  de  travailler  dans  l'hôpital  quand  ils  en  ont  encore  la 
force  (Ij. 

RÉFORMES  A  ÉTABLIR  DANS  LES  HOÎITAUX  ANGLAIS. 

Dans  presque  tous  les  hôpitaux  anglais,  excepté  dans  les  worksr 
bouses,  les  malades  conservent  leurs  vêtements,  ce  qui  est ,  selon 
nous,  une  cause  grave  d’insalubrité.  Celte  manière  de  faire  n’est 
pas  en  harmonie  avec  l’aération  pratiquée  dans  les  salles,  aération 
qui  a  beaucoup  d’avantages  sur  les  modes  mis  en  pratique  dans 
nos  hôpitaux. 

Malades  interne.s  et  malades  externes,  —  On  entend  par  maladp 
inienie  celui  qui  est  traité  à  rhôpital,  et,  par  malade  externe,  celui 
qui,  après  avoir  apporté  une  lettre  de  supplique,  n’est  pas  jugé 
assez  malade  pour  entrer  dans  l’établissement,  quoiqu’il  ait  besoin 
des  conseils  des  praticiens  et  des  médicaments  nécessaires  à  la 
guérison. 

Les  médicaments  sont  donnés  aux  mçilades  externes  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  et  on  ne  refuse  pas  à  ces  malades  les 
médicaments  actifs,  comme -on  le  fait  dans  quelques  pays  dans  le 
but  de  faire,  des  économies,  économies  mal  entendues,  car  il  s’agit 
de  guérir  le  malade  et  non  de  savoir  si  on  le  guérira  à  bon  marché. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


AVIS  AUX  AilOA’KÉS. 

Ceut  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  et  ceux 
qui,  ne  s’élaul  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  la 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandai  sur  la  poste,  soit  eii  timbres 
poste  joints  à  la  lettre  de  demande.- 


(l)  On  y  reçoit  de  préférence  les' paroissiens  qui  ont  payé  à  régllse  et  à 
l’Etat  (les  taxes  pendant  un  certain  laps  de  temps. 
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LECTURES. 

Articulations  dn  bassin. 

_  M.  Lenoir,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accou¬ 
chements  ,  lit  un  mémoire  sur  les  articulations  des  os  du  bassin 
entre  eux.  M.  Lenoir  cherche  à  démontrer  que  ces  articulations  , 
contrairement  à  l’opinion  générale  reçue,  sont  des  arthrodies,  et 
non  des  amphiarthroses.  Il  pense  que  l’écartement  de  ces  articula¬ 
tions,  qui  s’observe  dans  certaines  circonstances,  et  qu’on  s’expli¬ 
que  mal  généralement,  est  dû  à  un  épanchement  de  sérosité  dans 
la  synoviale,  et  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  ' 

Oui,  c’est  bien  ainsi  que  se  produit  le  relâchement  des  articula¬ 
tions  du  bàssin  dans  la  grande  majorité  des  cas  où  il  se  présente , 
c’est-à-dire  quand  il  n’existe  qu’à  un  faible  degré;  alors  il  n’y  a 
pas  écartement  des  os  qui  forment  ces  articulations;  seulement  cet 
écartement  est  possible,  et  il  a  lieu  dans  de  certaines  limites,  quand 
la  tète  de  l’enfant,  ou  toute  autre  cause,  vient  à.agir  excentrique¬ 
ment  sur  le  canal  pelvien.  Mais  quand  le  relâchement  existe  à  un 
plus  haut  degré,  et  qu’il  se  complique  de  l’écartement  permanent 
des  os  dans  les  points  par  lesquels  ils  se  touchent  dans  l’état  nor¬ 
mal ,  alors  il  faut,  pour  expliquer  ce  nouvel  état,  faire  intervenir' 
autre  chose  que  cette  infdtration  séreuse  des  ligaments.  On  ne  peut 
pas  admettre  que  ce  soient  les  cartilages  de  ces  articulations  qui , 
en-  se  gonflant,  agissent  à  la  manière  des  coins  de  bois  que  l’on 
place  dans  les  fentes  des  rochers  pour  les  faire  éclater.  Baudeloc- 
que,  qui,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  a  reconnu  un  des  premiers 
que  l’articulation  des  pubis  était  une  arthrodie,  nie  avec  F.  Meckel 
que  ces  cartilages  présentent  plus  d’épaisseur  pendant  la  grossesse, 
et  il  réfute  la  théorie  de  Louis  en  disant  que  la  structure  des  sym¬ 
physes  du  bassin,  mieux  connue  aujourd’hui,  n’admet  plus  ces 
comparaisons  ingénieuses. 

Quelle  est  donc ,  en  définitive ,  la  cause  de  cet  écartement  des  os 
du  bassin  ?  La  nature  arthrodiale,  que  nous  avons  été  amené  par 
nos  recherches  à  reconnaître  aux  articulations  de  cette  cavité,  nous 
porte  à  penser  que,  sous  l’influence  de  l’état  fluxionnaire  propre  à 
la  grossesse  ,  il  se  forme  lentement  dans  les  cavités  synoviales  de 
ces  articulations  une  supersécrétion  du  liquide  visqueux  qui  les 
lubrétie,  et  que  c’est  ce  liquide  accumulé  entre  les  surfaces  osseuses 
qui  les  désunit  et  les  tient  écartées.  Nous  ne  voulons,  pour  preuve 
de  l’existence  de  la  synovie  dans  ces  articulations,  que  le  fait  déjà 
cité  de  Morgagni.  Toutefois ,  nous  ne  dissimulerons  pas  que  ce  fait 
est  à  peu  près  ,  unique  dans  la  science,  et  que  peut-être  il  ne  se 
rapporte  pas  assez  clairement  à  l’hydropisie  articulaire  dont  il  s’agit 
ici;  aussi  aurions-nous  désiré  lui  en  joindre  quelques  autres  plus 
complets  et,  partant,  plus  probants.  Malheureusement  les  observa¬ 
tions  d’écartement  des  symphyses  du  bassin  après  l’accouchement 
sont  rares ,  et  nous  sommes  forcé  de  ne  produire  ici  que  comme 
vue  de  l’esprit  une  théorie  qui  ne  s’appuie  encore  que  sur  l’analo¬ 
gie ,  mais  qui  plus  tard,  nous  l’espérons  du  moins,  sera  confirmée 
par  les  faits. 

ConcLimotis.  —  En  résumé,  dit  M.  Lenoir  en  terminant,  nous 
nous  sommes  efforcé  de  démontrer  dans  ce  travail  : 

1°  Que  les  articulations  propres  du  bassin  de  la  femme  adulte, 
qui  de  nos  jours  encore  sont  considérées  par  la  majorité  des  anato¬ 
mistes  et  des  accoucheurs  comme  des  amphiarthroses,  doivent  être 
rangées  parmi  les  arthrodies; 

2“  Que  l’analogie  de  composition  et  de  structure  nous  porte  à 
penser  qu’il  se  fait  quelquefois  dans  ces  articulations  des  épanche¬ 
ments  de  synovie  comme  il  s’en  fait  dans  toute  cavité  tapissée  par 
une  membrane  synoviale,  et  que  c’est  ce  liquide  qui  en  s’accumu¬ 
lant  lentement  produit  l’écartement  des  os  du  bassin  qu’on  observe 
pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement.  (  Commissaires  : 
MM.  Moreau,  Villeneuve  et  Cazeaux.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  de  Biologie» 

(Extrait  des  procès-verbaux.) 

Du  «lllon  daus  la  gale,  et  quelques  observations 
sur  le  porrigo  scutiilata. 

M.  Piogey  communique  à  la  Société  des  observations  qu’il  a 
faites  sur  le  sillon  qu’on  trouve  dans  la  gale.  Ce  sillon ,  manifesta¬ 
tion  essentielle  de  la  maladie,  n’aurait  pas,  selon  lui ,  été  décrit 
avec  soin  par  les  pathologistes  qui  se  sont  occupés  de  cette  .affec¬ 
tion.  Dans  le  travail  qu’il  soumet  à  la  Société,  M.  Piogey  insiste  en 
décrivant  ce  sillon  sur  les  parties  du  corps  où  l’on  en  constate  la 
présence,  sur  les  différences  qu’il  présente  quant  au  siège  ,  sur  le 
siège  anatomique  de  ce  sillon  ,  sur  le  diagnostic  de  ce  sillon  dans 
l’espèce  humaine,  fait  important  pour  comparer  les  accidents  qu’il 
entraîne  avec  ceux  de  la  syphilis  (plaques  muqueuses).  M.  Piogey 
insiste  aussi  sur  la  situation  de  l’acarus  par  rapport  au  sillon  et 
par  rapport  à  la  vésicule,  enfin  sur  la  destruction  de  l’acarus. 

M.  Piogey  montre,  à  l’appui  de  ses  idées ,  trois  malades  atteints 
de  gale.  Chez  eux  le  pénis  est  le  siège  d’une  éruption  papuleuse  ré¬ 
sultat  du.  sillon.  Deux  acarus  sont  extraits  d’une  papule  située 
sur  le  gland ,  et  une  autre  d’une  papule  qui  siège  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  pénis. 

Le  même  observateur  montre  aussi  un  malade  atteint  depuis  dix 
ans  d’un  porrigo  scutulata.  Le  porrigo  a  envahi  le  cuir  chevelu  , 
l’épaule,  le  bras,  le  tronc,  et  enfin  le  membre  abdominal  gauche. 
On  rencontre  des  favi  à  toutes  les  périodes  d’évolution  ;  il  est  im¬ 
possible  d’y  reconnaître  la  présence  d’une  pustule. 


Le  favus  le  plus  petit,  celui  qui  est  à  peine  visible  à  l’œil,  est 
constitué  par  de  la  matière  faveuse ,  et  non  par  du  pus  ;  il  peut 
être  énucléé ,  et  son  examen  au  microscope  montre  qu’il  est  de  la 
même  nature  que  les  plaques  faveuses  les  plus  larges. 

Troisième  examen  d'un  œil  opéré  de  la  cataracte  par  extraction 
quinze  ans  avant  la  mort  du  malade. 

Un  homme  succomba  dans  le  service  de  M.  Rayer,  dit  M.  Follin, 
le  12  septembre  1850,  à  une  phthisie  tuberculeuse;'  il  portait  à 
l’œil  gauche  une  cataracte,  et  à  l’œil  droit  il- avait  été  opéré,  il  y  a 
quinze  ans,  par  M.  Roux  d’une  affection  analogue.  Le  procédé  mis 
en  usage  avait  été  l’extraction,  et  l’on  voyait  encore  sur  la  cornée 
de  l’œil  opéré  une  ligne  cicatricielle  blanchâtre,  demi-circulaire  ,  à 
convexité  inférieure,  d’un  centimètre  environ  d’étendue.  Cette  cica¬ 
trice  linéaire  siégeait  à  une  ligne  de  l’uniôn  de  la  sclérotique  avec 
la  cornée. 

Les  résultats  de  l’opération  avaient  été  satisfaisants  ,  et  de  l’œil 
opéré  le  malade  pouvait  facilement  distinguer  les  objets  et  même 
lire.  A  l’œil  gauche,  la  vision  avait  presque  complètement  disparu. 

Ces  détails,  que  j’avais  recueillis  de  la  bouche  même  du  malade, 
m’engagèrent  à  examiner  avec  soin  l’état  anatomique  de  ses  deux 
yeux.  J’avais  surtout  le  désir  de  constater  la  disposition  de  l’œil  que 
M.  Roux  avait  opéré  par  l’extraction. 

Voici  dans  quel  état  je  trouvai  les  parties  : 

La  sclérotique,  la  choroïde,  la  rétine  et  le  corps  vitré  sont  à  l’é¬ 
tat  normal. 

La  cornée  présente  seulemeW  à  son  bord  inférieur  la  ligne  cica¬ 
tricielle  que  j’ai  déjà  mentionnée. 

La  couleur  de  l’iris  est  grisâtre;  sa  face  antérieure  semble  par¬ 
courue  par  un  très  grand  nom'hre  de  stries  grises  posées  sur  un 
fond  noir.  Mais  ce  qu’il  y  a  de;  plus  remarquable  dans  la  disposition 
de  l’iris ,  c’est  l’adhérence  du  segment  inférieur  de  son  bord  pupil¬ 
laire  à  la  cicatrice  de  la  cornée.  Par  suite  de  cette  adhérence,  la  ré¬ 
gularité  de  la  pupille  est  détruite. 

La  place  du  cristallin  est  occupée  par  une  lentille  qui  m’a  paru 
formée  par  la  capsule  antérieure  et  la  capsule  postérieure  du  cris¬ 
tallin  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Cette  lentille,  d’un  volume 
moindre  qu’à  l’état  normal,  est  d’un  blanc  opaque  à  sa  corconfé- 
rence,  et  au  centre  elle  est  transparente  dans  une  assez  petite  éten¬ 
due.  C’est  par  ce  trou  dépourvu  d’opacité  que  la  vision  pouvait  se 
faire  distinctement. 

Je  poussai  plus  loin  l’examen.  En  disséquant  avec  soin  l’appa¬ 
reil  cristallinien  ,  je  constatai  facilement  la  présence  : 

1“  De  deux  feuillets  primitifs  de  la  capsule,  assez  transparents 
lorsqu’on  avait  détaché  les  fragments  d’une  matière  blanchâtre  qui 
la  doublait  à  l’intérieur. 

2“  Entre  ces  deux  feuillets ,  dans  la  portion  de  la  lentille  qui 
avoisinait  sa  circonférence,  j’ai  dit  qu’il  existait  une  matière  blan¬ 
che  et  grumeleuse.  Cette  matière,  examinée  au  microscope,  conte¬ 
nait  une  masse  amorphe,  quelques  globules  arrondis,  des  plaques 
formées  par  une  réunion  de  fibres  parallèles  du  cristallin.  Dans 
l’autre  cristallin,  le  microscope  montrait  au  milieu  des  fibres  qu’on 
voit  à  l’état  normal  dans  cet  organe,  des  cristaux  très  manifestes  et 
assez  nombreux  de  cholestérine. 

L’existence  de  produits  cristallisés  dans  l’intérieur  des  cristallins 
cataractes  est  un  fait  qui  n’a  point  été  signalé  par  les  anatomo¬ 
pathologistes.  Un  membre  de  cette  Société,  que  la  mort  nous  a 
malheureusement  enlevé,  M.  le  docteur  Désir,  avait  déjà  constaté, 
avec  M.  Rayer,  l’existence  de  cristaux  dans  l’intérieur  d’une  cata¬ 
racte,  mais  il  n’avait  point  déterminé  la  nature  de  ces  produits 
cristallisés.  Dans  le  cas  que  j’ai  pu  observer,  il  est  certain  que  j’a¬ 
vais  sous  les  yeux  des  plaques  de  cholestérine. 

Cette  pièce  est  intéressante  au  point  de  vue  de  ce  qu’on  a  nommé 
la  reproduction  du  cristallin.  On  ne  peut  pas  avancer  ici  qu’il  y  ait 
eu  reproduction  de  cette  lentille. 

En  effet ,  ce  que  nous  avons  trouvé  entre  les  deux  feuillets  de  la 
capsule,  c’est  un  dépôt  qu’on  laisse  constamment  quand  on  extrait 
le  cristallin.  Tout  le  monde  sait  que  les  couches  du  cristallin  sont 
d’inégale  densité  ;  les  plus  extérieures  sont  les  plus  molles;  les 
plus  internes  ont,  au  contraire,  une  certaine  dureté.  Dans  l’extrac¬ 
tion  du  cristallin,  en  laissant  la  capsule  en  place,  ces  couches  ex¬ 
térieures,  molles,  ne  se  détachent  qu’en  partie  de  la  capsule  ;  la 
portion  qui  reste  adhère  à  la  face  interne  des  feuillets  capsulaires, 
et,  à  la  suite  de  la  rétraction  qu’ils  éprouvent,  il  se  forme  un  noyau 
d’une  masse  blanchâtre  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  a  pris  pour 
une  reproduction  du  cristallin. 

Cette  pièce  est  encore  intéressante  quand  on  considère  l’adhé¬ 
rence  du  bord  pupillaire  de  l’iris  à  la  plaie  de  la  cornée  :  celte  ten¬ 
dance  de  l’iris  à  venir  se  placer  entre  les  lèvres  d’une  plaie  de  la 
cornée  fait  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  plaies  pénétrantes  i 
de  cet  organe,  l’adhérence  se  fait  avec  l’iris  ;  mais,  quoi  qu’il  en 
soit,  cette  adhérence ,  dans  ce  cas ,  ne  nuisait  en  rien  aux  facultés 
visuelles.  [Gazette  Méd.) 

- i«ss»^-O  I  «T»  - - 

NOUVELLES. 

Le  fait  suivant,  dont  on  trouve  la  relation  dans  le  Journal  de 
tAin,  pourra  augmenter  la  liste  déjà  bien  longue  des  faits  analo¬ 
gues  et  merveilleux,  trop  merveilleux  peut-être ,  consignés  dans  les 
annales  de  la  science.  M.  le  professeur  Rérard,  dans  ses  leçons  de 
physiologie,  fait  remarquer  que  la  plupart  de  ces  faits  ont  été  ob¬ 
servés  sur  des  femmes;  il  aurait  même  pu  dire  sur  de  jeunes  filles. 


et  ajouter  que  c’est  sur  des  jeunes  filles  aussi  qu’on  a  vu  des  vo- 
missements  d’urine  et  d’autres  phénomènes  capables  de  renversef 
toute  théorie  physiologique. 

Il  11  existe  maintenant  à  Jujurieux  une  jeune  fille  sur  laquelle  on 
peut  remarquer  un  singulier  phénomène  de  physiologie.  Il  est  con- 
staté  que, depuis  trois  ans  celle  jeune  fille  ne  prend  aucune  espèce 
de  nourrilure  :  elle  ne  mange  rien,  ne  boit  rien.  Elle  est  excessive, 
ment  faible,  et  comme  paralysée  des  jambes  et  de  la  partie  infé. 
rieure  du  corps  ;  mais,  à  part  celte  débilité,  elle  se  porte  bien  et  ne 
ressent  aucune  souffrance. 

>1  Sa  maigreur  est  extrême,  et  l’on  nous  assure  que  ses  intestins 
sont  tellement  desséchés  que,  lorsqu’elle  fait  un  mouvement,  on  les 
entend  remuer  dans  son  ventre. 

n  Cette  jeune  fille  reste  constamment  au  lit.  Nul  besoin  matériel 
ne  se  manifeste  chez  elle;  seulement,  elle  urine  un  peu  à  des  in, 
tervalles  fort  éloignés,  trois  ou  quatre  fois  par  an,  par  exemple. 

Il  Quel  problème  à  résoudre  qu’une  telle  existence!  Les  hommes 
de  l’art  disent  qu’il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  cet  état  cesse.  La 
vie  de  celle  jeune  fille  peut  se  prolonger  ainsi  au  delà  de  toute  li, 
mile  raisonnable.  » 

—  Distribution  des  thèses.  —  Malgré  l’invitation  d’élèves  bien 
inspirés,  et  malgré  notre  recommandation,  aucune  mesure  géné¬ 
rale  n’a  été  adoptée  par  les  candidats  pour  la  distribution  de  leurs 
thèses.  Nous  savons  seulement  que  la  plupart  d’entre  eux  distribuè¬ 
rent  à  leur  domicile,  le  jour  où  ils  seront  argumentés,  et  à  tous 
les  élèves  qui  se  présenteront,  des  cartes  sur  la  présentation  des¬ 
quelles  le  libraire  dépositaire  délivrera gratisles  thèses. 

—  Nous  somrnes  obligé  de  renvoyer  à  notre  prochain  numéro  le 
compte-rendu  de  l’Académie  des  Sciences,  qui  renferme  une  com¬ 
munication  trop  importante  pour  être  analysée. 

■ —  Société  de  Médecine  de  Caen.  —  Programme  de  prix.  —  La 
Société  de  Médecine  de  Caen  a  eu  l’avantage  de  provoquer  la  pu. 
blication  de  plusieurs  ouvrages  d’un  mérite  éminent  qui  ont  beau- 
coup  contribué  à  fixer  l’opinion  du  monde  médical  sur  la  doctrine 
dite  physiologique  ,  lorsqu’elle  a  proposé  cette  grande  question 
pour  sujet  de  prix  en  1845.  Ce  prix  fut  partagé ,  ex  œqito ,  par 
MM.  Lepellelier  (de  la  Sai  llie) ,  Saucerolle  (de  Lunéville)  et  Cosle 
(de  Bordeaux). 

La  même  compagnie  a  cru  que  le  temps  est  peut-être  arrivé  de 
tenter  de  reconstruire  une  doctrine  générale  en  rapport  avec  les 
progrès  de  la  science  et  les  besoins  de  l’enseignement  médical;  elle 
propose  donc  à  cet  effet,  coraqie  conséquence  et  complément  de  son 
dernier  concours  ,  la  question  suivante  : 

Il  Peut-on,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  établir  les  bases  d’une 
»  doctrine  ou  d’un  système  général  de  pathologie  qui  paraisse  le 
Il  plus  convenable  pour  l’enseignement  de  la  médecine  et  la  prali- 
»  que  de  l’art? 

»  Dans  le  cas  de  l’affirmative,  établir  cette  doctrine  sommaire- 
1)  ment,  en  la  fondant  sur  les  faits  observés  et  sur  ce  qu’ont  offert 
»  d’incontestablement  vrai  les  divers  systèmes  pathologiques  qui 
»  ont  successivement  prédominé  dans  la  science  médicale.  » 

Ce  prix,  qui  consistera  dans  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  fr.,  sera  décerné  en  1852. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  devront 
être  adressés,  francs  de  port,  dans  les  formes  ordinaires  des  con¬ 
cours  académiques,  à  M.  Etienne,  secrétaire  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine  de  Caen ,  avant  le  31  mars  1852. 

—  Loi  sur  la  répression  des  fraudes  commises  dans  la  vente  des 
marchandises  [spécialement  dans  les  denrées  alimentaires  et  dans 
les  médicaments).  —  Ainsi  que  nous  l’avions  prévu ,  la  loi  a  été 
adoptée  d’une  manière  définitive  dans  une  troisième  délibération, 
sans  aucune  modification  importante. 

—  M.  le  docteur  Demarquay  commencera  un  cours  de  médecine 
opératoire,  au  pavillon  n°  3  de  l’Ecole  pratique ,  le  lundi  7  avril  à 
I  heure,  et  le  continuera  les  jeudi,  samedi  et  lundi  de  chaque  se¬ 
maine  à  la  même  heure. 

—  M.  Edouard  Robin  ouvrira,  le  7  avril,  par  la  chimie,  la  physi¬ 
que,  l’histoire  naturelle  et  les  mathématiques,  une  nouvelle  série 
de  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès  sciences  ,  au  premier 
examen  de  fin  d’année  et  au  troisième  examen  définitif.  Il  les  con¬ 
tinuera  tous  les  jours  ,  le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés.  Le  cours 
de  chimie  sera  commencé  à  deux  heures  et  demie,  celui  de  ma¬ 
thématiques  à  midi. 

Lorsque  le  cours  de*  chimie  générale  sera  terminé  ,  M.  Edouard 
Robin  déduira,  pour  les  personnes  inscrites  à  cet  effet,  les  appli¬ 
cations  de  la  chimie  'à  la  toxicologie  et  à  la  thérapeutique.  Il  se 
propose  de  monlrér  que  la  toxicologie  se  prévoit  quand  on  sait  la 
chimie  ,  et  que  la  thérapeutique  médicale  n’est  également  qu’une 
branche  des  connaissances  chimiques,  où,  en  général,  tout  se  rat¬ 
tache  à  quelques  règles. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Aiitoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’elficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julier, 
pharmacien,  rue  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  rue  St-Mar¬ 
tin,  228;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  Savoye,  boulevard  Pois¬ 
sonnière  ,  4,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  me  de  Vaugirard. 


Ci  nilDITIllQ  membre  de  l’Académie  fran- 
rLUUnLnO,  çatse,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences. 

ŒUVRES  PHILOSOPHIQUES. 

HISTOIRE  DES  TRAVAUX  ET  DES  IDÉES  DE 
BUIEON.  2«  édition.  1  Tol  in-12.  Prix, broché, 
3  tr.  50 

HISTOIRE  DES  TRAVAUX  DE  GEORGES  CU¬ 
VIER.  2'  édition.  1  vol.  in-12.  Prix,  broché, 
3  fr.  50 

RE  L’INSTINCT  ET  DE  L’INTELLIGENCE 
DES  ANIMAUX.  2‘ édition.  1  vol.  in-12. 
Prix,  broché,  2  fr.  50 

EXAMEN  DE  LA  PHRÉNOLOGIE.  1  vol.  in-12. 

Prix,  broché,  2  fr. 

EONTENELLE,  OU  de  la  Philosophie, moderne, 
relativement  aux  sciences  physiques.  1  vol. 
in-)2.  Prix,  broché,  2  fr.  50 

Par  l’heureuse  alliance  de  l’esprit  littéraire 
et  de  l’esprit  scientifique,  par  un  style  clair, 
simple  et  piquant,  et  par  l’élévation  des  idées, 
M.  Flourens,  dans  scs  ouvrages,  a  trouvé  l’art  de 
mettre  à  la  portée  du  public  les  découvertes  et 
les  vérités  de  la  science. 

Nous  avons  consacré  à  l’appréciation  des 
œuvres  de  M.  Flourens  notre  feuilleton  du  29 
mar.s  dernier. 

Librairie  HACHETTE  et  Cie,  rue  Pierre- 
Sarrazin,  10,  ii  Paris. 


BEMÉDE  CONTRE  i: 


[TOnaiTinrM™ 


. .  considéré  comme  remède  secret. 

Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  les  expé¬ 
riences  dans  les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  suc¬ 
cès;  que  le  Koiisso  est  un  remède  précieux  ;  il 
expulse  infailliblement  le  ver  du  quelques  lieu- 
res,  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  m  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris  ,  à  la  pharmacie  de 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de  la 
dernièreparlie  de  Kousso  parvenues  en  Europe). 
Ancienne  maison  labarraqne,  rueSt-Martin,  125 
Prix  siâfr.  la  dose  ordinaire,  20  fr.  la  dose  forte. 

Chaque  flacon  (sous cachet)  est  accompagné 
d’une  brochure  traitant  d’une  manière 
plète  du  Tœnia  ou  Ver  solitaire. 


y  tient  un  grand 
assorliment  de  riiierons,  bouts 
bESEiv.d.ins  sa  fabrique,  rneSt- 
Sébastien,  42.  M.M.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
jrectement  à  ell  e  recevront  F  R  .ANCO 
•les  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


Elixir  et  Poudre  denlifrices. 

AU  QUINQUINA,  PYRETHRE  ET  GAYAC. 

Ils  blanchissent  les  dents  sans  les  altérer,  conser¬ 
vent  la  fraîcheur  de  la  bouche,  la  pureté  de  l’haleine, 
’éclat  des  dents.  L’ELIXIR,  par  une  spécificité  qui 

rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les 
provoquer,  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour 
îxcipient,  jouit  du  précieux  avantage  d'atténuer  et 


Pintermédiafte  ’  de^'S^^lès  droguistes,' che^ J. ?P 
LA.ROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs 


MAISOH  DE  SANTÉ  rvS;,*"S 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  clironiqiies.  Opératiuns  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


de  la  peau 

disparaissent  en  peu  de  temps  sous  l’înlluence 
de  la  POMMADE  VEGETALE,  expérimentée 
(  ar  les  meilleurs  médecins.  Elle  se  trouve 
chez  REUFLET,  pliarmacien ,  rue  de  Jouy,  h 
à  Paris.  —  5  fr.  et  3  Ir.  le  pot. 


APPAREIL  ÉlEETRO-lIÉDICAlFOmiOlART  SANS  PILE  NI  llQDIi 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  fous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut, 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombremses  maladies  qui  néces.sitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  lliérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maiiilenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  Tien* 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
seivice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUU  BELLOC, 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes. 


PILIJLESdeBIMCARD 

à  riodiii’e  ferreux  inaltérable 

saiu5  od™n;ii  saveur  Je  fer  ou  iriofle. 


prix:  4  FR. 
pharmacien ,  r 
pharmacies. 


î  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  daus  toutes  les  bonnes 


L’académie  DK  miiDicciifE  a  décidé 

[séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  leprO" 
.  cédé  de  conservation  de  ces  PiluW 
■*  offrant  de  grands  AVANTAGES, 
■>  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  s®* 
ij  et  la  signature. 

Chez  BLAXCARD, 


(  24-’  ANNEE.  ) 


N»  40.  -  SAMEDI  5  AVRIL  1851 


N”  40.  -  SAMEDI  5  AVRIL  , 


Bareanx,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

XN  lACX  DE  lVcADÂUIE  DE  UiDECINX. 


Mjo,  JÊjancette  JSPrançtsisef 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Prix  de  l’abonnement 

PODB  FABIS  ET  LES  DËPABTEUBNTS  : 

tJnan,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —Trois  mois,  Sfr.  50  cl 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


50r;\^KE.  —  Revde  clibiqde  hebDomadaibe.  Observations  sur  l’emploi  des 
caiaplAS®®®  galvano-électriques  de  M.  Récamier.  —  Sur  un  nouveau  cas  de 
développement  de  gaz  dans  le  foie.  —  Reclierches  expérimentales  sur  les 
niodifieations  imprimées  à  la  température  animale  par  rintroduction  dans 
l’économie  de  différents  agents  thérapeutiques.  —  Falsification  de  la  gen¬ 
tiane. —  Académie  DES  Sciences  ,  séance  du  31  mars.  —  Société  médicale 
DES  Hôpitaux,  séance  du  26  mars.  —  Société  de  Medecine  Pkatique,  séance 
du  6  février.  —  Fecilleton.  Revue  bibliographique. 


REVUS  CEiniIQUE  RESROUAnAIRE. 

Obsèrvation  sur  l'emploi  des  cataplasmes  gtalvano-électriques 
de  M.  Récamier. 

Les  réflexions  fort  judicieuses  qu’a  faites  M.  Bouvier  dans 
]a  séance  de  l’Académie  de  Médecine  de  mardi  dernier  sur 
les  avantages  des  chaînes  électriques  de  M.  Bulvermaker  au 
point  de  vue  de  la  facilité  de  leur  application  donnent  un  inté¬ 
rêt  nouveau  aux  faits  suivants,  dont  nous  devons  la  commu¬ 
nication  à  la  bienveillance  de  notre  célèbre  confrère  M.  le 
professeur  Récamier. 

On  se  rappelle  que  dans  notre  numéro  du  4  janvier  nous 
avons  rendu  compte  d’une  note  adressée  par  ce  célèbre  pra¬ 
ticien  à  l’Académie  de  Médecine  ,  dans  laquelle  il  décrivait 
un  nouveau  mode  d’emploi  de  l’électricité  en  thérapeutique, 
mode  d’emploi,  disions-nous,  aussi  ingénieux  que  pratique. 
Il  restait  à  décider  si  ce  procédé  aurait  les  mêmes  avantages 
que  les  autres;  voici  des  faits  qui  sont  le  commencement 
d'une  solution  favorable  à  cette  question. 

Disons  d’abord  que,  depuis  sa  communication,  M.  Récamier 
a  modifié  son  appareil.  Au  lieu  de  paillettes  de  zinc  et  cui¬ 
vre,  il  a  pris  des  rubans  de  chacun  de  ces  métaux;  il  les  a 
superposés  en  séparant  chaque  couple  ,  zinc  et  cuivre  ,  par 
une  rondelle  de  laine  ,  en  sorte  que  l’appareil  galvano-élec- 
trique  actuel,  sur  la  description  duquel  nous  nous  réservons 
de  revenir,  forme  une  véritable  pile  à  colonnes  malléable, 
portative,  facilement  applicable  et  d’une  force  calculable. 

En  attendant  la  brochure  que  prépare  sur  ce  sujet  le  célè¬ 
bre  praticien,  et  qui  sans  doute  résoudra  définitivement  l’iin- 
porlant  problème  thérapeutique  qu’il  a  posé  ,  voici  les  faits 
auxquels  nous  avons  fait  allusion  et  qui  constatent  l’efficacité 
du  nouveau  procédé  galvauo-éleclrique. 

Accès  fébrile  périodique. 

Madame  de  L.  S...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  grande  et 
svelte,  à  la  suite  d’une  première  ou  d’une  seconde  couche 
était  restée  faible,  avec  un  aspect  anémique.  Cependant ,  elle 
avait  parfois  de  l’énergie  pour  soutenir  la  marche,  lorsque  je 
fus  consulté. 

Les  phénomènes  dominants  étaient  : 

1°  Une  faiblesse  remarquable  qui  obligeait  la  malade  à 
rester  dans  une  position  horizontale  une  grande  partie  de  la 
journée  ; 

2°  Un  afiaissement  considérable  et  prolongé,  après  le  repas 
du  soir  surtout,  et  malgré  cet  affaissement  une  insomnie  opi¬ 
niâtre  ; 

3»  Un  paroxysme  fébrile  vers  cinq  heures  de  l’après-midi , 
durant  trois  à  quatre  heures ,  avec  une  chaleur  brûlante ,  pa¬ 
roxysme  augmenté  par  le  sulfate  de  quinine.  L’étude  du  ré¬ 
gime  :  des  promenades  en  voiture  et  des  lavages  généraux 
laits  de  haut  en  bas  avec  de  l’eau  à  20,  19,  18  et  même  16 
degrés  Réaumur  avaient  déjà  modifié  avantageusement  les 
phénomènes  dont  je  viens  de  parler,  lorsque  les  lavages  ces¬ 


sèrent  d’être  suivis  de  mieux-être;  du  matin  à  jeun,  ils  furent 
transportés  au  soir  avant  le  dernier  repas  ,  et  leurs  bénéfices 
recommencèrent.  Nous  en  étions  là ,  lorsque  des  vomisse¬ 
ments  vinrent  annoncer  quelque  chose  de  nouveau  dans  la 
situation  de  la  malade.  Vérification  faite ,  elle  était  devenue 
enceinte,  et  les  phénomènes  de  la  grossesse  se  combinaient 
avec  les  phénomènes  morbibes  antérieurs.  Plus  fard ,  un  re¬ 
froidissement  amena  une  complicajion  grippale  et  une  toux 
quinteuse  qni  se  prolongeait  des  nuits  entières.  Cependant, 
les  accidents  de  la  grippe  s’étaient  civilisés,  les  vomissements 
de  la  grossesse  diminuèrent,  mais  il  restait  le  paroxysme  fé¬ 
brile  de  cinq  heures,  l’inappétence,  le  labeur  des  digestions, 
l’insomnie  et  la  faiblesse.  C’est  dans  cette  situation  que  fut 
appliqué  l’appareil  électro-galvanique  ,  un  disque  sur  l’épi¬ 
gastre  et  l’autre  dans  le  dos.  Vers  quatre  heures  de  l’après- 
midi ,  à  peine  le  paroxysme  fut-il  sensible  ;  l’affaissement 
consécutif  au  repas  ,  qui  durait  ordinairement  plusieurs  heu¬ 
res,  ne  se  fit  sentir  qu’un  quart  d’heure  ,  après  quoi  vint  le 
calme  et  le  bien-être  ,  et  pourtant  la  malade  ne  s’endormit 
qu’ après  minuit. 

Le  lendemain,  même  conduite.  Cette  fois  l’accès  a  manqué 
■  tout  à  fait  et  la  nuit  a  été  parfaite. 

Angina  pectoris. 

M.  D...  est  âgé  de  cinquante-trois  ans. 

Il  est  fils  d’un  père  doué  d’une  santé  robuste  et  qui  a  main¬ 
tenant  près  de  quatre-vingt-huit  ans,  le  fils  d’une  mère  morte 
assez  jeune  d’une  affection  de  poitrine. 

Il  est  le  père  d’un  jeune  homme  dont  l’enfance  a  été  stru- 
meuse  et  maladive. 

De  tout  temps,  M.  D...  a  eu  la  poitrine  délicate  ;  il  s’en¬ 
rhumait  très  facilement. 

A  l’âge  de  vingt-huit  ans,  une  affection  herpétique  fit  ir¬ 
ruption  à  la  peau. 

Vingt  ans  après  ,  c’est-à-dire  à  l’époque  de  quarante-huit 
ans  ,  survinrent  tous  les  symptômes  d’un  catarrhe  vésical ,  et 
puis  tous  les  signes  d’un  calcul;  douleurs,  tantôt  impossibles, 
tantôt  aussi  faciles  que  dans  l’état  normal ,  rétentions  mo¬ 
mentanées ,  cédant  toujours  sans  bougies ,  etc.;  finalement, 
M.  Heurteloup  constata  la  présence  d’une  pierre  assez  volu¬ 
mineuse,  et  la  broya  par  le  lilhotriteur. 

Enfin  ,  il  y  a  deux  ans  environ  que  M.  D.  éprouva  ,  pour 
la  première  fois  ,  des  douleurs  sousfernales  ;  ces  douleurs . 
s’irradiant  jusque  dans  les  deux  bras,  revenant  par  crise,  ont 
été  en  augmentant  à  chaque  crise  nouvelle,  et  elles  sont  arri¬ 
vées  au  point  d’amener  des  lypothimies  et  des  suffocations. 
Ces  accidents,  dont  le  caractère  angineux  est  incontestable  , 
se  réveillaient ,  se  produisaient  par  toute  espèce  de  fatigue 
physique,  marche,  ascension  d’un  escalier,  etc. 

L’aspect  du  malade  ,  le  24  janvier  1851 ,  est  pâle-jaune  , 
anémique  ;  mais  on  n’entend  au  cœur  aucun  bruit  anormal. 

II  existait  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Remarques.  —  1*  Le  calcul  survenu  au  septième  septé¬ 
naire  de  la  vie,  de  quarante-deux  à  quarante-neuf  ans,  et  ex¬ 
tirpé  par  M.  Heurteloup,  indique  un  principe  constitutionnel 
désigné  ordinairement  sous  le  nom  de  goutte  mal  placée  , 
principe  arthritique  ,  auquel  il  est  permis  de  rattaher  les  at¬ 
taques  de  rhumatismes  éprouvées,  voire  même  les  dartres  et 
la  dureté  de  l’ouïe ,  qui  ont  été  modifiés  par  les  eaux  de 
Plombières. 

2°  Les  accidents  thoraciques  et  les  douleurs  brachiales  , 


compliquées  de  menaces  lypothimiques  appartiennent  aux 
anomalies  angineuses. 

3"  On  n’a  pas  de  raisons  de  supposer  un  vice  spécifique. 

Dans  cet  état  de  choses  ,  une  consultation  eut  lieu  entre 
MM.  Blacbe,  Heurteloup  et  moi. 

Voici  quels  furent  les  conseils  donnés  : 

Conseils.  —  M.  D.  doit  observer  un  régime  et  suivre  scru¬ 
puleusement  un  traitement  destiné  à  combattre  les  accidents 
nerveux  qu’il  éprouve.  Dans  ce  cas  il  aura  recours  aux  moyens 
suivants  : 

1°  Eloignement  attentif  et  le  plus  complet  possible  des 
causes  qui  précipitent  l’action  du  cœur  et  accélèrent  la  res¬ 
piration  ,  comme  la  marche  rapide ,  surtout  en  montant  ;  les 
efforts  pour  soulever  un  fardeau,  les  émotions  vives,  les  bois¬ 
sons  spiritueuses  et  fermentées  ;  le  thé ,  le  café  ;  2“  éloigne¬ 
ment  des  causes  qui  augmentent  la  quantité  et  le  volume  du 
sang ,  en  élevant  la  chaleur  du  corps  ,  comme  les  aliments 
trop  riches  en  principes  nutritifs  ,  les  viandes  noires ,  les  fé¬ 
cules  ,  le  pain  en  abondance  ,  le  sommeil  trop  prolongé  ,  la 
constipation,  l’exposition  au  soleil  ardent,  le  séjour  dans  une 
chambre  très  chaude,  l’usage  des  boissons  prises  à  une  tem¬ 
pérature  élevée,  le  mouvement  rapide,  etc. 

Et ,  par  suite  de  ces  indications  : 

Essayer  de  faire  journellement  un  exercice  doux  et  mo¬ 
déré  ,  à  pied  ou  en  voiture,  ou  même  à  cheval  ;  chercher  la 
distraction,  éviter  toute  fatigue; 

Vivre  principalement  de  viandes  blanches  et  rouges,  rôties 
ou  grillées,  de  légumes  herbacés,  de  racines,  de  poisson  frais, 
d’œufs  à  la  coque  ,  de  fruits  bien  mûrs  ou  cuits  ;  boire  de 
l’eau  pure  aux  repas;  tenir  le  ventre  libre; 

Faire  tous  les  jours,  avant  le  dîner,  pendant  une  minute  à 
une  minute  et  demie  ,  des  lavages  sur  tout  le  corps  avec  de 
l’eau  à  22 ,  20 ,  18 ,  16,  et  même  14°  Réaumur,  s’il  est  pos¬ 
sible,  et  graduellement  ; 

Essayer  les  eaux  minérales  de  Marienbad  ou  de  Kissengen, 
à  la  dose  d’un  verre  tous  les  matins  ; 

Pour  s’opposer  à  la  constipation,  prendre  tous  les  soirs,  en 
se  mettant  au  lit ,  2  centigrammes  de  poudre  de  racine  de 
belladone  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée  froide  ,  et  boire 
tous  les  matins,  à  jeun ,  un  verre  d’eau  fraîche  non  sucrée  ; 

Lors  des  spasmes ,  s’arrêter  immédiatement ,  et  prendre  , 
s’il  est  possible,  une  goutte  d’essence  de  menthe  anglaise  sur 
un  morceau  de  sucre,  dans  un  peu  d’eau  fraîche; 

Cependant  les  accidents  ne  diminuaient  pas  ;  ils  résistèrent 
à  la  décoction  de  polygala ,  aux  pilules  de  gomme  ammonia¬ 
que  et  de  savon  amygdalin,  enfin  aux  potions  calmantes  pres¬ 
crites  en  février  par  M.  le  docteur  Blacbe. 

Le  13  mars,  les  accidents  continuaient  avec  les  formes  ly¬ 
pothimiques  ,  et  accompagnées  de  douleurs  sousternales ,  ré- 
ondant  non-seulement  au  bras  gauche  ,  mais  aussi  au  bras 
roit. 

L’insomnie  persistait ,  l’afifaiblissement  augmentait.  On  fit 
sortir  M.  D.  en  voiture  le  vendredi  14  mars.  Les  accidents 
acquirent  une  telle  intensité ,  que  le  malade  se  trouva  bientôt 
dans  un  état  lypofhiraique  continuel ,  s’exaspérant  au  moin¬ 
dre  mouvement  de  la  voiture.  On  se  procura  de  l’eau  de 
menthe,  et  ce  fut  à  grand’peine  que  l'on  put  ramener  le  ma¬ 
lade  chez  lui.  La  nuit  fut  mauvaise,  avec  insomnie  et  cons¬ 
tante  menace  de  lypofhimie. 

Le  samedi  15,  au  soir,  on  appliqua  l’appareil  galvano- 
électrique,  un  disque  sur  l’épigastre,  le  second  disque, 
réuni  au  premier  par  le  fil  conducteur,  fut  appliqué  entre  les 
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les  affections  médicales  ou  chirurgicales  qni  affligent 
“Wanité ,  il  n’en  est  peut-être  pas  qui ,  par  leur  fréquence ,  en 
J  que  par  leur  opiniâtreté  et  la  difficulté  de  leur  guéri- 

elle’  pl“s  d’attirer  l’attention  des  praticiens.  Et  parmi 

sont  maladies  qni  ont  pour  siège  le  cuir  chevelu  ne 

effet”*  intéressantes  ,  ni  les  moins  dignes  d’études.  En 

ehut  ’i?”  premiers  effets  de  l’existence  de  ces  maladies,  c’est  la 
ehe  1’““  Mes  ornements  naturels  les  plus  précieux 

tude  comme  chez  la  femme.  Puis,  par  suite  de  nos  habi- 

«orn*  ®®®i®ies ,  la  tête  ,  toujours  découverte  ,  est  un  des  endroits  du 
roluUd'*”  M*®nt  le  plus  volontiers  et  le  plus  aisément  les  yeux , 
ont  Us  infirmités  peuvent  le  moins  se  dissimuler, 
siqu-*'®  Traité  des  Maladies  de  la  peau,  ce  livre  devenu  clas- 
n’a  “ont  le  succès  a  déjà  nécessité  trois  éditions,  M.  Cazenave 
Sont  l’étude  des  affections  du  cuir  chevelu  ;  elles  y 

ibies  *et  r*  autant  de  soin  que  toutes  les  autres  dermopa- 
— V se  demandera  peut-être  pourquoi  ce  nojiveau  traité 
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spécial  dans  la  spécialité  dermatologique.  Certes ,  à  la  rigueur,  on 
eût  pu  s’en  passer,  et  les  descriptions ,  comme  les  préceptes  théra¬ 
peutiques  contenus  dans  l’ouvrage  auquel  nous  faisons  allusion , 
eussent  pu  sembler  suffisants.  Mais ,  dit  M.  Cazenave ,  longtemps 
encore  il  y  aura  beaucoup  à  faire  dans  le  champ  de  la  pathologie 
cutanée.  Combien  de  formes  n’ont  pas  encore  été  accusées  d’une 
manière  assez  précise  !  Pour  combien  d’éruptions  ne  retrouve-t-on 
pas  l’influence  funeste  du  préjugé  et  de  la  routine  !  Combien  d’af¬ 
fections  présentent  entre  elles  des  points  spécieux  de  rapproche¬ 
ment,  qui  cependant  doivent  être  soigneusement  séparées!  Que  de 
fois  il  y  a  confusion  dans  les  limites,  incertitude  dans  les  détails!  A 
côté  des  questions  de  forme ,  combien  de  difficultés  dans  les  ques¬ 
tions  de  siège  et  de  nature  !  Et  si  l’on  envisage  ces  maladies  au 
point  de  vue  de  la  pratique ,  quels  embarras  ne  menacent  pas  le 
médecin,  alors  qu’il  s’agit  de  contagion  ,  de  répercussion  ,  d’affec¬ 
tions  qu’il  faut  respecter,  d’éruptions  qu’il  faut  se  hâter  de  gué¬ 
rir!  etc. 

Ces  réflexions  sont  surtout  applicables  à  ces  maladies,  si  curieu¬ 
ses  à  tant  de  titres  ,  qui  affectent  le  cuir  chevelu.  Pour  la  plupart 
sans  doute  elles  sont  aujourd'hui  parfaitement  connues,  quant  à  leur 
expression  physionomique  ;  mais  de  la  communauté  de  siège  nais¬ 
sent  certaines  analogies  apparentes  qui  ne  contribuent  pas  peu  à 
entretenir  et  à  perpétuer  une  confusion  que  tous  les  efforts  de  nos 
maîtres  n’ont  pu  faire  cesser  complètement.  On  ne  sait  pas  encore 
assez  positivement  ce  que  c’est  que  la  teigne,  si  c’est  une  affection 
à  part  qu’il  faille  définitivement  conserver.  On  n’a  pas  encore  net¬ 
tement  mesuré  la  distance  énorme  qui  sépare  de  cette  maladie  les 
éruptions  que  l’on  a  confondues  sous  le  nom  de  fausses  teignes. 

C’est  pour  faire  cesser  ces  incertitudes  ,  pour  combler  ces  la¬ 
cunes,  que  M.  Cazenave  a  entrepris  l’ouvrage  à  l’occasion  duquel 
nous  publions  cet  article.  Plus  que  tout  autre ,  il  convenait  à  cette 
fâche;  praticien  consommé,  chargé  depuis  longues  années  d’un 
service  spécial  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  depnis  plus  de  quinze  ans 


il  professe  publiquement  la  clinique  au  milieu  d’un  nombreux  con¬ 
cours  d’auditeurs  toujours  renouvelés  ,  il  avait ,  et  dans  son  service 
d’hôpital  et  dans  son  immense  clientèle ,  plus  d’occasions  que  qui 
que  ce  fût  d’observer  les  maladies  du  cuir  chevelu,  sous  toutes  leurs 
faces,  dans  toutes  leurs  variétés,  an  point  de  vue  de  tous  les  traite¬ 
ments  divers  qu’on  leur  a  opposés. 

Cette  œuvre,  M.  Cazenave,  pas  n’est  besoin  de  le  dire,  l’a  menée 
à  bonne  fin.  Un  beau  volume,  orné  de  planches  gravées  et  coloriées 
avec  le  plus  grand  soin ,  renferme  l’histoire  aussi  complète  qu’il 
est  possible  de  la  faire  aujourd’hui  des  maladies  du  cuir  chevelu. 
Donnons  une  idée  du  livre ,  de  son  plan  et  des  développements 
étendus  dans  lesquels  est  entré  l’auteur  à  propos  des  plus  impor¬ 
tantes  de  ces  affections. 

Un  coup  d’œil  historique  sur  la  chevelure  sert  d’introduction. 
Dans  ce  court  exposé,  M.  Cazenave  trace  l’histoire  de  la  chevelure 
chez  les  peuples  anciens,  et  présente  sur  ce  sujet,  qu’il  étudie  avec 
les  poètes  et  les  historiens  des  premiers  âges,  les  considérations  les 
plus  curieuses.  Ceci  le  conduit  tout  naturellement  à  des  recherches 
anatomiques  et  physiologiques  sur  les  cheveux,  qui,  pour  lui,  comme 
pour  la  plupart  des  anatomistes  modernes ,  ne  sont  autre  chose 
qu’une  matière  inerte,  inorganique  ,  analogue  à  l’épiderme  et  aux 
ongles.  Nous  passons  rapidement  sur  ces  préliminaires,  dont  nous 
recommandons  la  lecture  à  ceux  qui  parcourront  ce  compte-rendu, 
pour  arriver  à  la  partie  vraiment  pratique  du  livre. 

Nous  y  trouvons  quatre  sections  principales. 

La  première  comprend  les  éruptions,  qui  sont  elles-mêmes  divi¬ 
sées  en  deux  chapitres  :  le  premier ,  consacré  aux  éruptions  non 
contagieuses ,  les  achores ,  nom  sous  lequel  les  anciens  compre¬ 
naient  essentiellement  les  ulcérations  sécrétantes  siégeant  à  la  tête, 
l’eczéma,  l’impétigo,  le  psoriasis  et  le  pityriasis  ;  le  second,  aux 
éruptions  contagieuses.  Ici  nous  trouvons  le  favus,  la  clef  de  voûte 
de  tous  les  travaux  relatifs  aux  affections  du  cuir  chevelu;  Y  herpès 
tonsurant ,  celte  éruption  bizarre  qui  depuis  peu,  de  temps,  du 


deux  épaules.  Le  malade  était  effrayé  au  dernier  point  de  ce 
-moyen.  Bientôt  le  calme  et  le  mieux-être  s’établirent ,  et  il 
eut  sept  heures  de  sommeil. 

La  journée  du  dimanche  fut  excellente;  les  repas  furent 
bien  digérés',  sans  dyspnées  et  sans  menaces  d’accidents 
angineux. 

Le  dimanche  16,  au  soir,  on  renouvela  l’application  de 
l’appareil ,  et  il  y  eut  onze  heures  de  sommeil  suivi  d’une 
bonne  journée. 

Le  lundi ,  même  conduite,  mêmes  résultats. 

Le  mardi,  état  parfait.  Je  le  vois  en  consultation  avec 
M.  Blache  et  M.  Nathalis  Guillot.  Les  mouvements  et  les  di¬ 
gestions  étaient  devenus  sans  inconvénients. 

On  convint  de  continuer  le  moyen  qui  avait  si  bien  réussi. 

Récamieb. 

P.  s.  —  Vangina  pecforis  a  repris  un  peu  d’intensité 
après  cinq  jours  de  suspension  due  à  l’application  des  topi¬ 
ques  galvaniques.  Le  même  moyen  n’ayant  plus  autant  d  ef¬ 
ficacité  ,  on  a  jugé  nécessaire  de  recourir  à  des  vésicatoires, 
avec  l’intention  de  revenir  au  galvanisme  quelques  jours 
après.  On  comprend  que,  dans  une  maladie  aussi  tenace  que 
l'angine  de  poitrine,  on  ne  pouvait  espérer  avoir  arrêté  le 
mal  sans  retour  ;  mais  n’est-ce  pas  déjà  un  précieux  encou¬ 
ragement  que  les  modifications  obtenues.pendant  cinq  jours? 

Sur  un  nouveau  ca»  de  développement  de  gax  dans  le  foie. 

Un  jeune  médecin  qui  était,  il  y  a  quelques  mois  encore , 
un  de  nos  internes  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Notta, 
de  Lisieux ,  nous  adresse  l’observation  suivante,  qu’on  rap¬ 
prochera  avec  intérêt  de  celle  qui  a  été  recueillie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Piorry. 

«  L’observation  ayant  pour  titre  :  Foie  contenant  une 
grande  quantité  d’air,  observé  chez  un  variolé,  etc.,  que 
vous  avez  publiée  dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  27  février  dernier,  m’a  rappelé  un  fait  tout  à  fait  sembla¬ 
ble  que  j’ai  observé  en  18-48,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans 
le  service  de  M.  Nélaton.  Voici  les  notes  que  j’ai  recueillies  à 
cette  époque. 

»  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  était  à  l’hôpital  depuis 
un  mois  pour  une  dénudation  considérable  du  tibia  par  un 
coup  de  pied  de  cheval,  lorsqu’il  fut  pris  d’accidents  d’infec¬ 
tion  purulente  bien  caractérisés.  Il  n’accusa  aucune  douleur 
du  côté  du  foie.  La  veille  de  sa  mort ,  la  peau  et  les  conjonc¬ 
tives  prirent  une  teinte  ictérique,  et  il  mourut  sept  jours 
après  le  début  des  symptômes  de  l’infection  purulente. 

»  L’autopsie  est  faite  quarante  heures  après  la  mort,  par 
une  température  froide.  La  roideur  cadavérique  est  très  pro¬ 
noncée.  Aucune  apparence  de  décomposition  putride.  L’arti¬ 
culation  du  genou  gauche  est  pleine  de  pus.  Les  poumons 
offrent  plusieurs  abcès  métastatiques  à  divers  degrés  de  dé¬ 
veloppement.  Le  cœur  est  flasque,  rempli  de  caillots  mous  , 
noirâtres.  Le  gros  intestin  est  normal.  L’intestin  grêle  pré¬ 
sente  çà  et  là  quelques  plaques  rouges  et  des  arborisations. 
Le  foie  est  volumineux  :  coupé  par  tranches  minces,  on  n’y 
découvre  pas  la  moindre  trace  d’abcès  métastatiques.  A  sa 
partie  supérieure  ,  le  scalpel ,  en  pénétrant  dans  son  tissu, 
l’ait  entendre  comme  une  sorte  de  crépitation ,  et  sur  la  coupe 
on  aperçoit  de  petites  cellules  de  1  à  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  juNta-posées,  de  forme  polyédrique  Ces  cellules  sont 
vides;  leur  surface  interne  est  parfaitement  lisse,  formée  par 
la  substance  du  foie,  sans  changement  de  coloration,  sans 
injection.  Ces  cellules  sont  agglomérées ,  et  forment  des  grou¬ 
pes  de  1  à  5  centimètres  de  diamètre,  isolés  au  milieu  de  la 
substance  saine  du  foie.  Çà  et  là  se  remarquent  quelques  cel¬ 
lules  isolées;  en  les  examinant  avec  soin,  il  est  facile  de  voir 
qu’elles  ne  communiquent  pas  avec  les  vaisseaux.  Lorsqu’on 
comprime  entre  les  doigts  une  portion  du  foie  présentant 
cette  altération ,  on  entend  une  crépitation  très  distincte  pro¬ 
duite  par  le  gaz  qui  s’échappe  des  cellules.  La  coloration  du 
foie  est  normale  et  uniforme  dans  toutes  ses  parties.  On  n’^ 
trouve  pas  de  teinte  verdâtre  ni  ecchymotique  ;  seulement, 
au  niveau  de  l’altération  décrite,  la  substance  du  foie  se 
laisse  pénétrer  par  le  doigt  plus  facilement  que  dans  les  au- 

moins  en  France,  a  fixé  l’attention  des  praticiens  et  dont,  un  des 
premiers,  M.  Cazenave  a  fait  connaître  avec  détail  les  caractères 
particuliers;  \e  porrigo  decaluans,  k  propos  duquel  des  idées  in¬ 
exactes  étaient  nées  de  l’emploi  de  dénominations  indécises  et  mal 
appliquées ,  et  auquel  il  importait  de  rendre  ses  signes  vrais  et 
la  position  qui  lui  appartient  au  milieu  des  affections  du  cuir  • 
chevelu.  '  _  . 

Si,  par  un  caractère  important,  la  contagion,  les  éruptions ,  qui 
font  le  sujet  du  second  chapitre  de  la  première  section  ,  méritent 
d’être  rapprochées,  il  importe  beaucoup  de  les  séparer  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  soin  que,  par  le  fait  même  de  la  contagion  ,  par  une 
ressemblance  d’aspect,  au  moins  pour  deux  formes  particulières, 
par  l’obscurité  que  jette  encore  sur  leur  histoire  l’emploi  des  mêmes 
dénominations,  ces  maladies  sont  confondues  tous  les  jours  au 
grand  détriment  de  la  science  et  de  la  pratique.  Les  maladies  con¬ 
tagieuses  du  cuir  chevelu  sont  représentées  par  deux  types  :  l’un 
ïésiculeux,  l’herpès  tonsurant;  l’autre  pustuleux,  c’est  le  favus, 
dont,  pour  le  dire  en  passant ,  les  pustules  ont  un  caractère  tout 
Spécial. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  éruptions  est,  de  la  part  de 
M.  Cazenave,  l’objet  de  recherches  du  plus  haut  intérêt  et  d’une 
utilité  pratique  incontestable.  Il  insiste  surtout,  et  avoc  raison,  dans 
l’histoire  de  l’herpès  tonsurant  sur  la  nécessité  de  le  bien  distinguer 
du /jor/iyo  f/eca/uaus  ou  vililigo,  avec  lequel  il  a  été  confondu  si 
longtemps  et  dont  il  diffère  sous  mille  rapports,  et  quant  à  la, na¬ 
ture  et  quant  au  traitement. 

•  La  seconde  section  comprend  les  décolorations,  le  vitiligo,  la 
canitie; 

La  troisième,  l'aene  sebacea  et  la  plique,  qui,  pour  M,  Cazenave, 
ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie.  On  sait  que  l’on  désignait 
sous  le  nom  de  plique  une  intrication,  une  agglutination  des  che¬ 
veux  d’une  nature  particulière,  qui  donnait  lieu,  croÿait-on ,  à 
toutes  les  maladies  possibles  et  devenait  la  source  de  toutes  les  ca- 


Ires  parties.  Il  n’y  avait  pas  de  traces  d’emphysème  dans  les 
autres  organes. 

))  Ici ,  comme  dans  l’observation  rapportée  par  M.  Hulin  , 
on  éprouve  un  grand  embarras  pour  donner  une  explication 
un  peu  satisfaisante  de  celle  altération.  On  ne  peut  évidem¬ 
ment  l’attribuer  à  la  putréfaction,  puisque  le  sujet  n’en  pré¬ 
sentait  aucune  trace.  Du  reste ,  ce  n’est  qu’à  un  degré  avancé 
u’elle  s’accompagne  d’un  dégagement  de  gaz.  On  ne  saurait 
onc  se  méprendre  sur  celte  cause,  si  elle  existait. 

»  D’un  autre  côté,  pour  expliquer  celte  lésion ,  pourrait-on 
invoquer  la  présence  d’un  ferment  qui  aurait  amené  la  dé¬ 
composition  du  glucose,  et  par  suite  un  dégagement  d’acide 
carbonique?  Or,  remarquons  que  si  les  choses  se  fussent  ainsi 
passées,  cette  sorte  de  fermentation  se  serait  effectuée  dans 
les  vaisseaux  eux-mêmes,  et  le  gaz  eût  amené  leur  rupture  , 
ou  du  moins  les  eût  fortement  distendus,  tandis  que,  dans 
notre  observation,'  les  parois  des  cellules  étaient  lisses,  et  on 
ne  voyait  l’orifice  d’aucun  vaisseau  s’ouvrir  à  leur  surface. 
Cette  explication  est  donc  loin  d’être  satisfaisante.  D’ailleurs, 
il  eût  fallu  s’assurer  que  le  foie  ne  contenait  plus  de  sucre, 
et  que  le  gaz  contenu  dans  les  cellules  était  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ,  ce  qui  n’a  pas  été  fait.  Bornons-nous  donc  à  constater 
et  à  décrire  cette  lésion,  qui ,  jusqu’à  ce  jour,  a  passé  in¬ 
aperçue  ,  en  attendant  que  de  nouveaux  faits  viennent  nous 
donner  la  raison  d’être  de  celte  altération.  » 

Nous  nous  associons  complètement  aux  réflexions  de  notre 
honorable  correspondant  ;  et  ces  réflexions  nous  semblent 
d’autant  plus  judicieuses ,  que  le  foie  n’est  pas  le  seul  or¬ 
gane  où  des  développements  gazeux  aient  été  observés,  et 
qu’ailleurs  comme  dans  le  foie,  la  cause  et  la  nature  de  ces 
gaz  sont  encore  à  déterminer.  Nous  avons  nous-même  publié 
une  observation  de  développement  spontané  de  gaz,  à  la¬ 
quelle  les  observations  de  MM.  Notta  et  Hutin  nous  semblent 

donner  un  nouvel  intérêt;  en  voici  un  extrait. 

Il  s’agit  d’une  femme  ayant  succombé  à  une  tuberculisation 
pulmonaire  ramollie.  Un  épanchement  de  gaz  dans'le  pé¬ 
ricarde  est  ainsi  constaté  : 

.1  Après  l’ouverture  de  l’abdomen,  une  poncticîh  pratiquée 
)j  au  diaphragme  donne  issue  à  un  courant  de  gaz  qui  souifle 
»  assez  fortement  une  bougie  placée  dans  sa.  direction;  on 
))  dissèque  avec  soin  le  péricarde,  et  en  le  pressant  on  fait 
«  sortir  de  nouveau  du  gaz  par  l’ouverture  indiquée.  Après 
»  l’avoir  incisé,  on  acquiert  la  certitude  que  le  scalpel  avait 
M  pénétré  dans  la  cavité  péricardique  sans  intéresser  aucun 
11  autre  organe  que  le  diaphragme.  On  trouve  dans  cette- 
1)  cavité  environ  4  onces  de  sérosité  verdâtre  et  très  limpideg 
»  le  péricarde  viscéral  et  pariétal  est  parfaitement  lisse, 

»  transparent ,  sans  aucune  couche  albumineuse;  il  est  par- 
»  f alternent  intact,  et  n’offre  aucune  communication  avec  la 
1)  plèvre  ou  le  poumon.  Le  cœur,  de  volume  normal,  n’offre 
M  aucune  altération  de  ses  orifices;  son  tissu  est  d'une  cou- 
#  leur  un  peu  feuille-morte,  mais  bien  résistant;  il  contient 
1»  des  caillots  de  sang  en  grande  partie  noir,  mais  en  partie 
»  aussi  fibrineux.  »  (H.  de  Castelnau,  Recherches  sur  la 
cause  physique  du  tintement  métallique,  iaArch.  gén.  de 
Méd.,  t.  XII,  3'  série,  p.  2î6.) 

Lorsque  celte  observation  fut  publiée,  le  but  principal  au¬ 
quel  elle  était  destinée  était  de  démontrer  que  le  tintement 
métallique  pouvait  se  produire  sans  l’intervention  de  liquide 
dans  une  caverne  pulmonaire.  Pour  celte  raison ,  nous  n’in¬ 
sistâmes  point  alors  sur  la  présence  du  gaz  dans  le  péricarde; 
cependant  nous  eûmes  soin  d’appeler  en  ces  quelques  mots 
l’attention  des  observateurs  sur  ce  fait  curieux  : 

11  Qu’il  me  soit  permis  d’appeler  un  instant  l’attention  sur 
1)  la  présence  du  gaz  qui  se  trouvait  dans  le  péricarde.  Ce 
»  gaz,  sur  la  présence  duquel  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  doute, 

»  était-il  le  résultat  d’une  exhalation  cadavérique,  ou  bien 
»  existait-il  pendant  la  vie?  Est-ce  à  lui  qu’il  faut  attribuer 
»  la  légère  saillie  du  mamelon  gauche?  C’est  ce  qu’il  est  fort 
»  difficile  de  décider.  L’exploration  de  la  région  précordiale 
1)  n’a  pas  été  faite  le  jour  de  la  mort  ;  et  d’ailleurs ,  son  dé- 
i>  veloppement  serait  aussi  difficile  à  expliquer  après  que 
»  pendant  la  vie,  si  l’on  songe  que  l’autopsie  a  été  faite  quinze 
»  heures  après  la  mort ,  lorsqu’il  n’existait  encore  aucune 
»  trace  de  putréfaction.  On  a  cru  d’abord  qu’il  y  avait  quel- 


lamités  pathologiques.  Pour  le  savant  professeur  dont  nous  analy¬ 
sons  le  livre,  la  plique  n’est  autre  chose  qu’une  hypersécrétion  de 
la  matière  sébacée,  une  acné  sebacea  du  cuir  Chevelu  ;  on  com¬ 
prend,  une  fois  celte  hypersécrétion  admise,  qu’à  l’aide  d’habitudes 
particulières  à  certains  pays,  à  certains  individus,  par  suite  de  con¬ 
ditions  hygiéniques,  de  praliques  usuelles,  de  préjugés  même,  et 
peut-être  en  vertu  d’une  influence  endémique,  celte  maledie  prenne 
des  caractères  particuliers  qui  lui  donnent  ce  cachet  insolite  qui 
l’a  fait  décrire  sous  le  nom  de  plique. 

Une  dernière  section  comprend,  enfin  ,  l’histoire  de  I alopécie, 
que  l’auteur  divise  en  naturelle  et  pathologique,  en  symptomatique 

d'un  état  général  ou  d’un  état  local.  ^ 

Après  avoir  étudié  avec  autant  de  soin  la  pathologie  du  cuir  che¬ 
velu,  on  ne  sera  pas  étonné  que  l’auteur ,  ne  dédaignant  pas  les 
considérations  qui  pourraient  sembler  d  un  ordre  secondaire ,  con¬ 
sacre  la  troisième  et  dernière  partie  de  son  ouvrage  à  1  hygiène 
complète  de  la  chevelure.  Réunie  à  l’introduction  historique  et  à 
l’histoire  anatomique  et  physiologique  des  cheveux  ,  cette  division 
du  volume  complète  un  travail  d’une  haute  valeur,  qui  pourrait , 
avec  bien  plus  d’avantage  que  les  informes  et  charlatanesques  élu¬ 
cubrations  de  certains  spéculateurs ,  êire  mis  entre  les  mains  des 

gens  du  monde  si  fréquemment  inintelligents  lorsqu’il  s  agit  des 
soins  à  prendre  de  cet  ornement  naturel  si  précieux  au  point  de 
vue  non-seulement  de  la  beauté,  mais  aussi  de  la  santé  de  l’homme 
et  de  la  femme. 

Les  femmes,  paf  exemple,  qui  ont  la  funeste  habitude  de  serrer 
avec  des  liens,  de  tordre  et  de  tirailler  leurs  cheveux  pour  satis- 
faire  aux  caprices  de  modes  souvent  ridicules ,  de  les  enduire  de 
corps  gras  en  abondance,  de  les  mouiller  et  de  les  lustrer  avec  des 
mucilages,  y  trouveraient  de  sages  préceptes  dont  les  résultats  se¬ 
raient  des  plus  salutaires.  Elles  y  apprendraient  â  redouter  1  usage 
des  cosmétiques,  des  compositions  à  l’aide  desquelles  on  change  la 
couleur  des  poils,  etc.  Qu’on  nous  pardonne  encore  celte  citation , 


»  que  communication  entre  le  péricarde  et  les  bronches; 

»  mais  l’intégrité  de  la  séreuse  a  été  parfaitement  constatée.# 
(Mémoire cité,  page  251.) 

Depuis  le  moment  où  ce  fait  a  été  publié ,  quelques  autres 
plus  ou  moins  analogues  se  sont  produits  dans  la  science;  et 
parmi  les  plus  curieux.  Sans  aucun  doute ,  se  trouvent  ceux 
de  développements  gazeux  dans  les  cavités  du  cœur,  chez 
quelques-uns  des  individus  qui  ont  succombé  à  l’intoxication 
parle  chloroforme.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’espèce  de 
mousse  trouvée  dans  le  cœur  semblait  bien  indiquer  que  Ig 
développement  avait  eu  lieu  pendant  la  vie  ;  et  c’est  en  cela 
surtout  que  ces  faits  sont  curieux,  et  peuvent  servir  peut-être 
à  expliquer  les  cas  comme  ceux  de  MM.  Notta  et  Hutin ,  ou 
analogues  au  nôtre.  On  a  cherché ,  à  l’époque  de  la  grande 
discussion  sur  le  chloroforme ,  à  expliquer  la  présence  du 
gaz  dans  le  cœur  par  l’introduction  de  ce  gaz  dans  les  veines 
pulmonaires  ;  mais  c’est  là  une  improbabilité  tellement 
grande,  qn’elle  touche  à  l’absurdité;  d’autant  plus  que  le  gaz 
a  été  trouvé  dans  le  ventricule  droit,  et  que,  pour  admettre 
la  pénétration  (déjà  à  peu  près  impossible)  par  les  veines 
pulmonaires,  il  faudrait  admettre  aussi  que  l’air  a  parcouru 
fout  le  circuit  vasculaire  sanguin  ,  après  avoir  pénétré  dans 
l’oreillette  et  dans  le  ventricule  gauches  ! 

Il  est  très  probable  que  tous  ces  développements  de  gaz 
ont  des  causes  analogues,  sinon  identiques,  et  quen  obser- 
vaut  attentivement  les  circonstances  qui  les  accompagnent, 
en  les  soumettant  eux-mêmes  à  l’analpe ,  on  finira  par  dé- 
couvrir  ces  causes.  Il  est  probable  aussi  que  l’on  pourra  dé- 
couvrir  ainsi  le  rôle  qu’ils  jouent  dans  l’état  palhologique,,et 
c’est  là  un  point  pratique  qui  peut  être  important,  et  qui, 
pour  le  moment ,  n’est  pas  moins  obscur  que  tous  les  autrej, 

H.  de  Castelnau, 


RECHERCIIËS  EXPÉRIMENTALES 

sur  les  modiacalions  Imprimées  ü  la  température  animale 

par  tin{roduction  dans  ^économie  de  dfférents  agents 
thérapeutigues  ; 

Par  MM.  Adg.  Dcmérii.,  DemArqüay  et  Lëcoinië. 

Nous  publions  aujourd’hui  les  résultats  d’expériences  corn- 
mencées  depuis  près  de  trois  ans.  Dans  ce  travail,  nous  nous 
sommes  proposé  de  déterminer  l’influence  que  la  plupart 
des  médicaments  actifs  exercent  sur  la  température  animale, 
quand  ils  sont  donnés  à  certaines  doses  successivement  crois¬ 
santes.  , 

Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  au  Jardin-des-Plantes, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Flourens.  Les  animaux  sur  les¬ 
quels  nous  avons  agi  sont  des  chiens  adultes.  Autant  que 
possible,  ils  ont  été  privés  d’aliments  depnis  la  Veille  au  soit 
du  jour  où  ils  devaient  être  soumis  à  l’expérimentation.  La 
durée  de  celle-ci,  ou  plutôt  le  temps  pendant  lequel  les  ani¬ 
maux  ont  été  examinés  ,  autant  que  cela  nous  a  paru  néces¬ 
saire,  a  varié  de  six  à  douze  heures. 

Les  médicaments  ont  été  introduits  par  trois  voies  diffé¬ 
rentes;  tantôt,  et  c’est  le  plus  souvent,  par  l’estomac;  tanlôl 
par  les  veines;  tantôt  enfin  par  le  tissu  cellulaire.  Avant  de 
tenter  toute  expérimentation ,  nous  nous  étions  assurés  que 
la  ligature  de  l’œsophage,  destinée  à  empêcher  les  vomisse¬ 
ments,  ne  faisait  point  varier  la  température  de  l’anima!  pen¬ 
dant  une  période  d’un  certain  nombre  d’heures,  temps  égal 
à  celui  de  la  durée  de  l’expérience. 

Nous  avons  pris  toutes  nos  températures  avec  des  thermo¬ 
mètres  centésimaux  bien  gradués,  et  pouvant,  en  cas  d’acci¬ 
dents  ,  être  remplacés  l’un  par  l’autre.  Toutes  lés  tempéra¬ 
tures  ont  été  prises  dans  le  rectum,  le  thermomètre  étant 
toujours  introduit  à  la  même  profondeur.  L’instrument  était 
laissé  en  place  jusqu’au  moment  où  il  restait  fixé  au  même 
point  pendant  cinq  minutes  au  moins. 

En  s’entourant  de  toutes  ces  précautions,  et  en  répétant, 
dans  quelques  cas,  nos  expériences  jusqu’à  dix  ou  onze  fois 
avec  la  même  substance ,  nous  avons  pu  nous  convaincre  i 
plusieurs  reprises  que  l’action  d’un  médicament  donné,  soit 


mais  nous  tlê  pouvons  donner  une  meilleure  idée  de  l’importance 

de  cette  dernière  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Cazenave  qu’en  repro¬ 
duisant  les  quelques  lignes  par  lesquelles  il  résume  les  conseils  iif- 
giéniques  relatifs  à  l’entretien  de  la  chevelure. 

K  1°  Si,  pour  les  nécessités  de  la  coiffure,  dit-il,  ou  pour  obficr 
aux  inconvénients  inhérents  à  certaines  chevelures,  il  devient  ne¬ 
cessaire  de  se  servir  de  cosmétiques,  les  plus  simples,  les  plasm- 
offensifs  sont  toujours  les  meilleurs. 

„  2“  Il  faut,  à  peu  d’exceptions  près,  s’abstenir  de  1  emploi  » 
préparations  actives  destinées  principalement  à  faire  repousser  le 

cheveux.  ,  ,  .  j  „nili 

»  3“  Toutes  les  pràtiques  ayant  pour  but  la  teinture  des  py'; 
sont  plus  ou  moins  funestes  ,  et  il  vaut  mieux  en  tout  cas  se  resi¬ 
gner  à  ce  que  l’on  regarde  comme  un  déshonneur  que  de  s  expos» 
aux  inconvénients  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  résulter 
l’emploi  de  ces  cosmétiques.  _  . 

„  4"  Enfin,  le  traitement  hygiénique  de  la  chevelure,  si  T, 
dire  ainsi,  consiste  dans  des  soins  bien  entendus  de  propreté,  da 
-  un  culte  assidu,  mais  sage  et  bien  réglé,  dans  un  entretien  mes 
sant,  dans  l’emploi  prudent  de  cosmétiques  rationnels  ,  dans 
servation  rigoureuse  de  ce  principe  qui  domine  toute  la  mal' 
que,  pour  tout  ce  qui  touche  à  l'organisme  humain,  il  faut  toujo 
suivre  et  aider  la  nature;  il  ne  faut  jamais  la  fausser  ni  1»  ‘ 
traindre.  »  ,  i  s  fairî. 

M.  Cazenave  est  un  de  ces  hommes  dont  l  éloge  n 
Nous  ne  serons  que  juste  en  disant  que  son  Traité  des  mata  > 
cuir  chevelu  est  un  beau  fleuron  de  plus  ajouté  à  sa  cour 
scientifique.  D'  A-  Foucabt. 

Précis  de  chimie  industrielle ,  par  M.  PAYE». 

11  y  a  bien  peu  de  temps,  M.  Payen ,  l’un  des  vétérans,  ^ 
pourrions  dire  l’un  des  créateurs  de  l’enseignemeot  indu* 
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l’eslotnac ,  soit  par  les  veines ,  est  toujours  la  même  sur 
Eftempérati'’®  animale.  ,  .  ,  , 

*  Toutes  les  substances  employées  ont  ete  préparées  par 
Mialhe-  1^““®  sommes  servis  tantôt  de  poudres  ou 
r  etraits,  tantôt  d’alcoloïdes  ou  de  sels.  Ces  dernières  pré- 
tions'ont  Seules  été  introduites  dans  les  veines.  Elles 
>nt  toutes  tenues  en  suspension  ou  dissoutes  dans  une 
^*'ntité  d’eau,  d’huile  ou  de  mucilage,  qui  a  varié  depuis 
o^*iusqu*à  100  grammes,  suivant  que  nous  voulions  faire 
■  le  liquide  dans  les  veines  ou  dans  l’estomac. 

importe  de  signaler  que  le  milieu  où  l’animal  était  placé 
it  à  la  température  de  12  à  15°,  et  que  le  liquide  injecté, 
nt  en  suspension  ou  en  dissolution  le  médicament ,  était 
Lvè  à  la  température  de  20  à  35°. 

iVous  ne  donnons  que  le  résultat  de  nos  expériences  sur  la 
(pmpératm’e  animale.  11  en  est  d’autres  que  nous  ferons  con¬ 
naître  quand  nous  publierons  nos  expériences  en  détail. 

pour*  mettre  de  l’ordre  dans  notre  travail,  nous  avons 
guiïi  la  classification  de  médicaments  proposée  par  MM. 
Trousseau  et  Pidoux  dans  leur  Traité  classique  de  thérapeu- 


fifqligé  les  médicaments  dont  l’action  sur  l’organisation  n’est 
«oint  assez  active  pour  amener  certains  troubles  dans  la  tem- 

*  animnlf». 


Èt  de  matière  médicale.  On  comprend  que  nous  ayons 


qui  augmente,  ne  dépasse  cependant  pas  les  premières  doses. 

Sulfate  de  quinine.  —  Il  a  été  introduit  deux  fois  dans 
l’estomac  aux  doses  de  1  et  2  gr.  Dans  ces  deux  eSpériences, 
on  a  constaté,  pour  résultat  final,  Une  augmentation  de  la 
température  qui  a  varié  de  1°,5  à  2°, 2.  Mais  un  phénomène 
qui  doit  être  signalé  ,  c’est  qu’au  début  de  l’expérience  la 
température  a  baissé,  pendant  les  deux  premières  heures,  de 
quelques  dixièmes  de  degré. 

Phosphore.  —  Six  expériences  ont  été  faites.  A  la  dose  de 
O’'-, 02  et  de  Os^^OS,  il  y  a  eu  augmentation  constante  et  suc-- 
cessive  de  1  °,  7  chez  le  premier ,  de  2“,2  chez  le  second; 
tandis  que,  chez  les  quatre  derniers  chiens  à  qui  le  médica¬ 
ment  a  été  administré  aux  doses  de  O®'  , 10,  03°-,15  et  05'’',20, 
il  est  survenu  un  abaissement  constant ,  mais  fort  peu  consi¬ 
dérable  ,  car  il  n’a  pas  dépassé  0°,2  ,  si  ce  n’est  chez  l’un 
d’eux  qui  a  succombé  en  50  minutes.  Ainsi,  le  phosphore  à 
petites  doses  élève  très  manifestement  la  température  ,  tandis 
qu’à  une  dose  plus  élevée  il  la  déprime  très  légèrement. 

Sulfate  de  strychnine.  —  Quatre  expériences  ont  été  faites 
av«c  cette  substance.  Deux  fois  elle  a  été  portée  dans  l’esto¬ 
mac  et  deux  fois  dans  les  veines.  Peu  de  résultats  ont  été 
obtenus.  La  température  cependant  a  été  un  peu  élevée. 
L’animal ,  d’ailleurs  ,  a  succombé  toujours  rapidement  sous 
l’influence  de  cet  agent. 


alors  plus  de  doute;  le  gaïac  était  bien  la  substance  em- 
ployée. 

J’ai  trouvé  aussi  dans  cette  poudre  toutes  les  impuretés 
qu’on  rencontre  dans  le  gaïac  râpé  et  entre  autres  de  la  li¬ 
maille  de  cuivre,  qui  y  est  presque  toujours  en  plus  ou  moins 
grande  quantité. 

Plusieurs  fois,  afin  d’être  plus  certain  du  produit  que  je 
désirais,  j’ai  demandé  du  gaïac  varlopé  ,  tel  qu’on  nous  en¬ 
voie  le  sassafras.  Je  n’ai  reçu  qu’une  seule  fois  du  gaïac  én 
copeaux  sans  être  écrasé  par  le  pilon,  ce  qui  n’est  pas  facile. 
Comment  donc  faire  pour  avoir  cette  substance  pure  ?  Un 
seul  moyen  reste ,  c’est  de  l’acheter  en  bûches  :  c’est  ce  que 
je  ferai  à  l’avenir. 


ACASÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  31  mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

SZodiOcatioiis  Inipriniérs  à  la  température  animale  par  l’Intro- 
duetion  ,  dans  l'économie  ,  de  dilféreuts  ascnts  thérapeutiques 
(tlédicaments  excitants). 

MM.  les  docteurs  Aug.  Duméril,  Demarquay  et  Lecoiiite,  adres¬ 
sent  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  ce  sujet.  (Foir  ci-dessus.) 

IVonveau  mode  d’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue. 


EXCITANTS. 

Cette  classe  de  médicaments  a  été  expérimentée  atéc  soin  ; 
jjiais  l’attention  n’a  pu  être  portée  que  sur  ceux  de  ces  agents 
doot  l’action  est  puissante  :  les  autres,  si  nombreux,  d’ail¬ 
leurs  ,  ont  été  négligés.  Les  substances  expérimentées  sont 
les  cantharides,  la  cannelle,  le  sulfate  de  quinine  ,  le  seigle 
ergoté,  l’acétate  d’ammoniaque,  le  phosphore  et  la  strych¬ 
nine.  D’une  manière  générale  ,  on  peut  dire  que  toutes  ces 
substances  ont  donné  une  élévation  de  température  qui  a 
varié  entre  quelques  dixièmes  de  degré  et  plusieurs  degrés. 

Cantharides.  —  Elles  ont  été  expérimentées  quatre  fois  et 
données  aux  doses  de  0“''’,08,  de  0®''',20,  de  0®'',40.  A  la  dose 
de0s'',08,  le  thermomètre  a  monté  de  2°,1  dans  une  période 
de  six  heures ,  temps  pendant  lequel  la  tempérafure  a  été 
observée  de  deux  en  deux  heures.  Dans  les  trois  autres  expé¬ 
riences  faites  de  la  même  façon  et  avec  autant  de  soin,  et 
dans  lesquelles  il  a  été  deux  fois  05'',20  et  une  fois  O»'  , 40,  il 
y  a  eu  encore  une  augmentation  de  la  température  qui  ap¬ 
proche  de  2°  avec  08'',20  ,  mais  qui  ne  dépasse  plus  1°  avec 
0*',40.  On  verra,  dans  le  cours  de  ce  travail,  que  les  cantha¬ 
rides  ne  sont  pas  la  seule  substance  qui  donne  des  résultats 
différents,  même  parfois  opposés  avec  des  doses  variées. 

Cannelle.  —  Trois  expériences  ont  été  tentées  avec  ce 
médicament.  11  a  été  donné  en  décoction  deux  fois  à  la  dose 
de  30  gr.  et  une  fois  à  celle  de  45  gr.  Les  animaux  furent 
mis  en  expérimentation  de  dix  à  onze  heures  du  matin.  Leur 
température  a  été  prise  pour  la  dernière  fois  à  onze  heures 
du  soir.  A  la  dose  de  30  gr.  chez  deux  animaux,  la  cannelle 
a  amené  une  augmentation  de  température  de  l»,?  ;  tandis 
que,  à  45  gr. ,  la  température  s’est  élevée  de  2°,  7,  Ici  donc, 
l’augmentation  a  été  en  rapport  direct  avec  la  dose  du  médi¬ 
cament  ,  et  l’action  de  ce  dernier  persistait  à  la  douzième 
heure  de  l’expérience. 

Seigle  ergoté.  —  Cette  substance,  dont  les  propriétés  spé¬ 
ciales  comme  excitant  des  contractions  de  l’utérus  sont  si 
connues ,  a  été  donnée  une  seule  fois  à  la  dose  de  4  gr.  ;  et 
dans  une  période  de  cinq  heures  ,  temps  pendant  lequel  la 
température  a  été  notée  plusieurs  fois  ,  on  a  constaté  une 
augmentation  de  0",8. 

Acétate  d’ammoniaque.  —  Six  expériences  ont  été  tentées 
SBr  cet  agent  thérapeutique.  Cinq  fois  il  a  été  introduit  dans 
l’estomac  et  une  fois  dans  les  veines.  Dans  l’estomac  ,  à  la 
dose  de  5,  lO,  20  et  50  grammes,  toujours  la  température  a 
été  élevée,  non-seulement  quand  il  a  été  porté  dans  l’écono¬ 
mie  par  cette  voie ,  mais  encore  quand  il  été  injecté  dans  les 
reines.  Toutefois ,  l’élévation  a  varié.  Ainsi  ,  5  gr.  de  ce  sel 
mis  dans  les  veines  donnent  une  augmentation  de  0°,8  ;  5  et 
10  gr.  portés  dans  l’estomac  donnent  pour  résultat  -b  1°  et 
1",3.  La  dose  du  médicament  a  été  ensuite  élevée  successive- 
âient ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut;  mais  la  température, 


Falsification  de  la  gentiane. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  â  M.  Chevallier  sur  la 
falsification  de  la  gentiane  par  M.  Houdbine  ,  pharmacien  à 
Niort  : 

A  l’article  Gentiane  de  votre  excellent  Dictionnaire  des 
altérations  et  falsifications  des  substances  alimentaires  et 
médicamenteuses,  dont  j’attends  le  second  volume,  vous 
dites  :  La  poudre  de  gentiane  a  été  falsifiée  par  l’ocre  jaune  ; 
M.  Pelletier,  de  Douai,  en  a  trouvé  qui  en  contenait  25  à  50 
pour  100  ,  et  M.  Devallon  ,  de  Lyon ,  50  pour  100;  c’est  la 
seule  falsification  que  vous  indiquiez  de  celte  poudre. 

Afin  de  répondre  à  l’appel  que  jjous  faites  aux  pharma¬ 
ciens,  je  viens,  monsieur,  vous  en  signaler  une  autre  que  j’ai 
pu  vérifier  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Dans  le  mois  d’août  dernier,  j’eus  un  pressant  besoin  d’ex¬ 
trait  de  gentiane.  Je  n’avais  que  peu  de  celte  racine  ,  que  je 
fais  souvent  pulvériser  chez  moi.  Je  demandai  donc  à  undro- 
uiste  de  province,  afin  de  les  recevoir  plus  promptement ,  5 
ilogrammes  de  poudre  de  gentiane  pure;  je  la  demandais 
en  pondre  grossière,  observant  que  je  la  destinais  à  faire  de 
l’extrait.  Je  la  reçus  trois  ou  quatre  jours  après.  Avant  de  la 
mettre  en  œuvre,  je  l’examinai  avec  soin.  Je  crus  reconnaître 
à  première  vue  qu’elle  était  mélangée  d’une  autre  poudre 
sans  doute  plus  pesante,  car  le  sac  qui  contenait  ces  5  kilo- 
rammes  était  peu  volumineux.  Je  ne  lui  reconnus  pas  l’o- 
eur  franche  de  la  gentiane.  J’en  pris  une  pincée,  que  je 
froissai  fortement  entre  les  deux  mains  ,  et ,  l’odeur  caracté¬ 
ristique  du  gaïac  s’étant  fait  sentir,  je  crus  être  sur  la  trace 
de  la  fraude,  et  je  pensai  que  je  pourrais  apprécier  à  peu 
près  dans  quelle  proportion  le  gaïac  y  était  en  en  épuisant  un 
poids  donné  par  l’eau  froide,  ce  bois  ne  cédant  qu’une  très 
faible  quantité  d’extrait  à  ce  véhicule  à  la  température  ordi¬ 
naire. 

J’en  pris  250  grammes,  que  j’épuisai  entièrement  à  froid 
au  moyen  d’un  petit  appareil  à  déplacement,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’hydrolé  fourni  n’eut  qu’une  teinte  légèrement 
ambrée.  Je  réunis  tous  les  produits,  et  je  les  fis  évaporer  avec 
beaucoup  de  soin  au  bain-marie.  L’extrait  obtenu,  qui  devait 
être  au  moins  d’un  quart  du  poids  de  la  poudre  employée  si 
elle  avait  été  pure  ,  soit  de  60  grammes ,  ne  fut  que  de  un 
dixième,  c’est-à-dire  de  25  grammes.  La  poudre  de  gentiane 
qui  m’avait  été  envoyée  contenait  donc  environ  un  tiers  de 
gentiane  et  deux  tiers  de  gaïac.  Voulant  mettre  plus  en  évi¬ 
dence  la  nature  de  la  poudre  employée  comme  moyen  de  fal¬ 
sification,  j’en  fis  macérer  10  grammes  pendant  quelques  jours 
dans  60  grammes  d’alcool  à  40°.  J’obtins  une  teinture  assez 
chargée;  j’en  versai  une  petite  quantité  dans  un  peu  d’eau; 
elle  devint  laiteuse  ,  et ,  par  l’addition  d’une  solution  gom¬ 
meuse,  elle  prit  une  couleur  bleu-clair  très  beau.  Je  n’eus 


M.  Loze ,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine  ,  rappelle 
qu’en  1843  il  s’assura,  par  des  essais  directs,  que  l’action  souvent 
douteuse  de  l’huile  de  foie  de  morue  contre  la  phthisie  pulmonaire 
ne'devait  être  attribuée  qu’à  la  non-absorption.  Il  avait  imaginé 
alors  de  l’émulsionner  à  l’aide  de  l’albumine.  Mais  depuis  le  mé¬ 
moire  de  M.  Bernard  sur  l’influence  du  suc  pancréatique  sur  la  di¬ 
gestion  des  corps  gras  ,  M.  Loze  a  eu  recours  au  procédé  suivant , 
dont  il  a  obtenu,  dit-il,  de  bons  résultats  : 

Lorsqu’on  mêle  1  partie  de  mucilage  de  légumine  additionnée 
de  1/20  ou  1/24  de  suc  pancréatique  à  6  parties  d’huile  de  foie  de 
morue,  celle-ci  se  solidifie,  se  conserve,  peut  se  dessécher  et  se  dé¬ 
layer  ensuite  à  volonté  en  une  espèce  de  chyle  artificiel.  Ainsi  trai¬ 
tée,  cette  huile  s’absorbe  entièrement  et  acquiert  par  là  une  éner¬ 
gie  d’action  assez  grande  pour  combattre  avec  succès  la  phthisie 
pulmonaire. 

Statistique  lucdlcale. 

M.  Carnot  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  Essâîde  statistique 
médicale. 

M.  Carnot  a  constaté  que,  dans  le  cours  de  l’année  1838,  Sur  ün 
effectif  de  24  à  25,000  hommes,  il  y  eut  491  décès  constatés,  dont 
243  par  suite  de  maladies  gastro-intestinales  de  toute  espèce  ,  34 
par  suite  de  maladies  cutanées,  159  par  suite  de  maladies  diverses 
du  poumon  ,  et  55  par  suite  de  maladie  du  cœur,  des  nerfs  et  du 
cerveau. 

M.  Carnot  déduit  de  la  statistique  de  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou  les  résultats  suivants; 

Les  affections  gastro-intestinales  détruisent  aujourd’hui  â  elles 
seules  presque  autant  de  jeunes  Soldats  que  toutes  les  maladies  réu¬ 
nies  en  enlevaient  autrefois,  c’est-à-dire  1  p.  100  annuellement. 

M.  Carnot  fait  remarquer,  en  outre,  que  ,  sur  100  décès ,  on  en 
compte  56  provenant  des  maladies  intestinales  et  cutanées  réunies. 
Sur  701  décès  constatés  et  officiellement  enregistrés  avec  leurs 
causes,  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon,  dans  les  deux  années  1848  et 
1849  réunies ,  on  en  compte  322  par  suite  de  maladies  gastro¬ 
intestinales  de  toute  espèce,  68  par  suite  de  maladies  cutanées  — 
ensemble  66  p.  100  — >  et  311  par  suite  d’affections  diverses  de 
poumon,  du  cœur,  des  nerfs  et  du  cerveau. 

Les  documents  officiels  donnés  par  les  ministres  de  la  guerre  et 
de  la  marine,  en  1848,  prouvent,  suivant  l’auteur,  que  la  mortalité 
annuelle  des  troupes,  à  fintérieur,  est  de  2  p.  100  ,  double  de  son 
chiffre  en  1802. 

Ces  recherches  font  reconnaître  dans  les  décès,  tant  à  Paris  qu’à 
Lyon,  deux  grandes  divisions  ;  savoir  : 

Sur  100  décès  actuels  de  jeunes  soldats ,  56  sont  produits  par 
des  maladies  gastro-intestinales  ou  ,éruptives ,  44  par  des  maladies 
du  poumon,  du  cœur,  des  nerfs  ou  du  cerveau. 

Dans  ces  deux  subdivisions  générales ,  les  maladies  Sê  compen¬ 
sent  réciproquement  ;  mais  l'ensemble  reste  à  peu  près  invariable. 
Où  les  maladies  de  la  peau  sont  plus  fréquentes  ,  les  affections  des 
intestins  le  sont  moins  ;  où  les  décès  pulmonaires  sont  en  moindre 
nombre ,  il  s’en  trouve  plus  par  suite  d’affections  des  nerfs ,  du 
cœur  ou  du  cerveau. 


France,  publiait  un  Précis  de  chimie  industrielle.  A  peine  mis  au 
jour,  ce  livre  était  recherché  par  les  nombreux  élèves  que  ce  pro¬ 
fesseur,  si  zélé  pour  la  science  et  pour  ses  applications,  a  vu  se 
Serrer  sur  les  bancs  du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers  ou  sur 
eeüx  de  l’Ecole  centrale  des  Arts  et  Manufactures,  et  cet  empres¬ 
sement  était  partagé  par  les  professeurs  de  nos  lycées  ,  ainsi  que 
parles  hommes  qui  depuis  trente  ans  sont  en  rapport  avec  ce  chi- 
®'ste,  soit  comme  ingénieur  civil,  comme  membre  du  conseil  de  la 
“Ociété  d’encouragement  pour  findustrie  nationale,  comme  secré¬ 
toire  de  la  Société  d’agriculture,  Comme  membre  du  conseil  de  sa- 
jP|”'ité  du  département  de  la  Seine,  soit  enfin  comme  membre  de 
•académie  des  Sciences. 

ha-seconde  édition  de  cet  ouvracre  constate  le  succès  prédit  â  la 

première. 

bne  lecture  attentive  nous  a  fait  reconnaître  avec  plaisir  que 
ooteur  avait  enrichi  son  œuvre  d'un  très  grand  nombre  de  détails 
®or  des  nouveautés  qui  n’étaient  encore  ni  bien  nettement  classées, 
j'.  ^“/tioamment  appréciées  lors  de  la  première  rédaction  du  livre, 
ttsi,  la  révolution  qui  s’opère  sous  nos  yeux  dans  l’extraction  du 
“rreet  dans  son  raffinage,  révolution  à  laquelle  la  France  a  con- 
•■‘“Ué  tout  autant,  pour  le  moins ,  que  l’Allemagne  et  que  l’Angle- 
^  s®  P^*’t  f®®  nombreuses  additions  qui  ont  con- 

mérablement  grossi  la  première  édition  et  dans  les  nouvelles 
P  uches  du  bel  atlas  qui  l’accompagne.  Ainsi,  la  rénovation  pres- 
r®  ®®mplète  qu’a  subie,  dans  ces  dernières  années,  la  fabrication 
J®®®  **ougies  nouvelles  que  la  chimie,  la  physique  et  la  mécani- 
jT.  •'éfliies  lavent  si  économiquement  produire  avec  les  suifs  in- 
fieurs  et  même  avec  d’autres  matières  grasses  jadis  abandonnées; 
fah*'’  des  chaux,  des  plâtres  par  la  vapeur;  ainsi,  la 

,  ication  des  charbons  dits  de  Paris,  avec  les  poussiers  résidus 
®®l®*®e''ee  et  avec  le  goudron  du  gaz  d’éclairage  ,  fabrication 
ïéali  ’  P®’”®'?®  O  été  jadis  posé,  mais  dont  fexploitation  n’a  été 
®ee  en  grand  que  depuis  deux  ans  ;  ainsi  encore,  les  progrès 


récemment  accomplis  dans  le  traitement  du  caoutchouc  que  les 
Etats-Unis  d’Amérique,  que  l’Angleterre  exploitent  sur  une  échelle 
bien  plus  large  que  la  France,  mais  qui  en  France  joue  déjà  un 
rôle  si  important.  Enfin  les  détails  qui  concernent  la  gntta-percha, 
cette  sœur  cadette  du  caoutchouc  ,  encore  si  peu  connue  parmi 
nous  et  dont  cependant  l’emploi  commence  à  prendre  un  si  grand 
développement  dans  la  chirurgie ,  dans  nos  usines  de  diverses  es¬ 
pèces,  dans  la  télégraphie  électrique,  etc.,  etc. 

L’agriculture,  qui  depuis  longtemps  préoccupe  si  vivement  fau¬ 
teur  du  Précis  de  Chimie  industrielle,  et  pour  les  progrès  de  la¬ 
quelle  il  s’est  livré  à  tant  de  recherches  physiologiques  et  chimi¬ 
ques,  fagriculture  ne  doit  pas  à  ses  seules  applications  manufac¬ 
turière!  les  additions  intéressantes  dont  s’est  enrichie  la  deuxième 
édition.  Des  pages  nouvelles  out  été  consacrées  à  la  culture  même 
du  sel,  à  la  préparation  des  engrais  ,  à  ce  dessèchement  des  terres, 
par  imitation  des  procédés  anglais,  dont  nous  devons  fimportation 
au  savant  agronome  Thackeray,  et  que  le  nom  spécial  de  drainage 
distingue  nettement  des  anciens  modes  si  coûteux,  si  incomplets 
de  dessèchement  par  les  pierres  et  les  rigoles  à  ciel  ouvert. 

Dans  le  drainage  ,  comme  dans  le  traitement  du  caoutchouc  et 
de  la.  gutta^-percha  ,  comme  dans  f  épuration  des  sucres  ,  entrent 
des  opérations  essentiellement  mécaniques  que  M.  Payen  a  eu  le 
bon  esprit  de  décrire  avec  soin,  et  dont  les  mécanismes  sont  repré¬ 
sentés  dans  les  planches  de  son  atlas  ou  dans  les  belles  v'gnettes 
sur  bois  qui  sont  intercalées  dans  le  texte. 

“Nous  nous  arrêtons,  malgré  nous,  à  findication  de  quelques-uns 
des  détails  qui  méritent  de  fixer  l’attention  des  lecteurs;  mais  il  y 
aurait  injustice  à  ne  pas  signaler  ici  là  beauté  de  f  exécution  maté¬ 
rielle  de  ces  deux  volumes.  La  typographie  française,  qui  de  tout 
temps  a  su  lutter  avec  honneur  contre  celle  des  autres  nations  de 
PEurope,  s’est  particulièrement  distinguée  depuis  quelques  années 
dans  le  genre  des  illustrations  [qu’on  nous  pardonne  femploi  de  ce 
barbarisme);  et  parmi  ces  illustrations ,  nous  avons  remarqué  plus 


particulièrement  celles  qui  sont  Consacrées  à  la  propagation  des 
notions  scientifiques  pures  ou  appliquées  ,  parce  que  cette  espèce 
de  livre  laissait  naguère  beaucoup  à  désirer  chez  nous,  et  que  la 
vignette  ajoute  beaucoup  à  la  clarté  des  explications  et  à  la  séduc¬ 
tion  du  livre.  Sous  ce  rapport ,  le  livre  de  M.  Payen  ne  laisse  éga¬ 
lement  rien  à  désirer.  Sainte-PheuvE. 


NOUVELLES. 

Nous  nous  faisons  ün  plaisir  d’annoncer  que  notre  confrère 
M.  le  docteur  A.  Legrand  ,  qui  a  publié  récemment  un  travail  re¬ 
marquable  sur  l’emploi  de  for  dans  les  maladies  scrophuleuses , 
vient  d’être  nommé,  dans  la  séance  du  17  mars  dernier,  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

‘—Sodiélé  de  médecine  d!  Alger. — Parmi  les  Sociétés  médicales  de 
province,  celle  d’Alger  est  une  de  celles  qui  s’occupent  avec  le  plus 
de  zèle  de  sa  mission.  Après  avoir  couronné  en  1849  un  travail 
remarquable,  elle  avait  mis  au  concours  pour  1850  la  question 
suivante  : 

«  Etude  comparative  des  préparations  de  quinquina  et  de  celles 
»  succédanées  pouvant  les  remplacer  avantageusement  sous  le  dou- 
I)  ble  rapport  économique  et  clinique.  » 

Cette  question,  n’ayant  pas  été  convenablement  traitée  au  gré  de 
la  Société,  se  trouve  remise  au  concours  pour  l’année  1851.  Dans 
le  compte-rendu  qui  nous  parvient,  on  a  oublié  d’indiquer  l’époque 
où  devront  être  remis  les  mémoires  destinés  au  concours.  Nous  si¬ 
gnalons  cette  lacune  à  MM.  les  membres  du  bureau. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  expérimenter  le 
sirop  de  dentition  formulé  par  le  docteur  Delabarre  dans  les  cas  de 
dentition  difficile.  Dans  ces  cas  il  rend  les  plus  grands  services. 


—  160  — 


SOCIÉTÉ  ]VIEDICâ.X.E  SES  HOPITAUX. 

-  Séance  du  26  mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Trousseau. 

Coutte.  Rhnniatlsinc.  (Suite.) 

M.  Barthez.  J’ai  déjà  fait  entrevoir  combien  j’admettais  de  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  maladies  qui  font  le  sujet  de  cette  discussion  , 
et  il  me  sera  facile  d’opposer  à  chacune  d’elles  des  manières  d’être 
qui  en  font  pour  moi  deux  affections  bien  distinctes.  Sous  le  rap¬ 
port  de  l’étiologie  surtout,  nous  trouvons  des  différences  essen¬ 
tielles.  Dans  la  goutte,  il  existe  constamment  des  causes  prédispo¬ 
santes  ;  rien  de  semblable  dans  le  rhumatisme,  qui  n’est  jamais 
une  maladie  acquise.  La  goutte  est  une  maladie  héréditaire ,  qu’on 
observe  surtout  dans  l’âge  mûr.  Le  rhumatisme  devient  rare  à  par¬ 
tir  de  l’âge  de  quarante-cinq  ans.  Les  substances  alimentaires,  la 
vie  sédentaire,  le  sexe,  la  condition  sociale,  ont  sur  la  production 
de  la  goutte  une  influencé  que  nous  ne  retrouvons  pas  dans  le  rhu¬ 
matisme. 

La  durée  de  la  goutte  est  indéfinie ,  tandis  que  l’attaque  de  rhu¬ 
matisme  est  â  peu  près  de  six  semaines.  Nous  rencontrons  encore 
des  différences  essentielles  dans  l’invasion  de  l’accès ,  dans  la  nature 
de  la  douleur,  dans  le  siège  primitif  de  cette  affection,  dans  la  na¬ 
ture  des  tissus  affectés  que ,  chez  les  goutteux,  on  voit  prendre 
vivement ,  en  commençant  par  les  tissus  fibreux ,  puis  par  les  tissus 
cellulaires  et  séreux ,  tandis  que  chez  les  rhumatisants  ce  sont  les 
tissus  séreux  et  musculaires  qui  sont  attaqués  primitivement  ;  et 
secondairement,  les  tissus  fibreux  et  cellulaires.  Les  complications 
ne  sont  plus  les  thèmes  dans  les  deux  cas.  Les  urines ,  dans  la 
goutte,  et  presque  tous  les  liquides,  contiennent  des  quantités 
quelquefois  considérables  d’acide  urique.  Dans  le  rhumatisme  ,  il 
n’y  a  que  très  rarement  des  gravelles  dans  les  urines.  Les  urines 
sont  très  acides  et  rares  chez  les  goutteux  ;  elles  sont  copieuses  et 
peu  acides  chez  les  rhumatisants.  Le  sang  des  goutteux  ne  contient 
une  augmentation  de  fibrine  que  vers  la  fin  de  l’accès  ,  et  lorsque 
la  fièvre  s’est  développée;  la  couenne  est  très  forte  et  très  intense 
dans  l’affection  rhumatismale. 

Enfin,  à  l’état  chronique,  dans  la  goutte,  les  articulations  sont 
altérées  par  des  granulations  thophacées ,  composées  d’acide  uri¬ 
que  de  soude  et  de  chaux.  Ces  affections  laissent  après  elles  de  la 
sérosité,  du  pus,  des  cartilages  ulcérés,  écaillés;  des  tumeurs  blan¬ 
ches  ,  des  exsudations  gélatiniformes.  Les  anciens  pathologistes , 
Barthez,  Sydenham,  ont  décrit  et  différencié  ces  deux  affections 
que,  selon  la  prédominance ,  on  pourrait  appeler  goutte  rhumatis¬ 
male  ou  rhumatisme  goutteux. 

M.  Requin.  J’ai  réfléchi  longtemps  â  celte  question,  et  je  n’ai  pas 
trouvé  de  motifs  suffisants  pour  reconnaître  deux  genres  nosogra¬ 
phiques  dans  ces  affections  de  même  nature.  Les  assertions  invo¬ 
quées  sont  tout  à  fait  gratuites  et  insoutenables.  Au  lit  du  malade , 
on  ne  s’occupe  guère,  en  général,  delà  nature  de- la  maladie,  et  on 
fait  bon  marché  d’une  définition  ;  mais  cependant  il  faut  en  donner 
une,  une  qui  puisse  fournir  des  caractères  constants,  certains  de  la 
maladie.  La  définition  scolastique  est  presque  toujours  facile,  et 
elle  se  comprend  facilement.  Vous  venez  invoquer  comme  un  des 
caractères  de  la  goutte  la  présence  de  la  gravelle  ;  mais  les  gout¬ 
teux  qui  ne  rendent  pas  de  gravelle  n’auront  donc  pas  la  goutte. 
Dans  les  derniers  siècles,  les  pathologistes,  et,  entre  autres.  Sauva¬ 
ges,  confondaient  ces  deux  affections  sous  le  nom  à'arthritis  ;  le 
mot  rhiimatismus  ne  s’appliquait  qu’au  rhumatisme  musculaire. 
Les  raisons  étiologiques  qu’on  vient  invoquer  ne  sont  véritablement 
que  des  assertions.  Est-il  vrai  que  le  rhumatisme  ne  soit  jamais 
héréditaire  ?  S’il  est  héréditaire ,  vous  ne  pouvez  donc  pas  dire 
qu’il  soit  jamais  acquis.  Ne  dites  pas  non  plus  qu’il  faut  une  pré¬ 
disposition,  car,  quand  vous  le  voudrez  ,  vous  pourrez  faire  à  vo¬ 
lonté  ou  des  goutteux ,  ou  des  rhumatisants.  Je  vous  estime  aussi 
très  heureux  de  ne  voir  des  affections  rhumatismales  qui  n’ont  que 
six  semaines  de  durée  ;  j’en  connais  qui  durent  six  mois,  et  qui  ne 
sont  souvent  pas  guéries  dans  cet  espace  de  temps.  On  peut ,  en 
outre,  parfaitement  soutenir  le  contraire  de  ce  qu’on  avance,  en 
prétendant  que  la  goutte  attaque  les  tissus  fibreux,  et  le  rhumatis¬ 
me  les  tissus  séreux.  J’ai  rencontré  souvent,  chez  les  goutteux ,  des 
bruits  de  souffle  au  cœur.  Enfin ,  vous  n’avez  pas  pour  la  goutte, 
ni  pour  le  rhumatisme,  de  traitement  spécifique  qui  puisse  nous 
éclairer  sur  la  nature  de  ces  affections.  Nous  sommes  généralement 
d’accord  au  lit  du  malade,  parce  que  nous  ne  faisons  alors  que  le 
traitement  des  indications. 

M.  Guérard.  m.  Requin  a,  ce  me  semble,  parfaitement  plaidé  la 
cause  qüe  je  viens  soutenir  ici,  en  établissant  qu’il  existe  des  diffé¬ 
rences  essentielles  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  au  triple  point 
de  vue  de  l’étiologie,  des  lésions  et  du  traitement.  M.  Requin  nous  a 
dit,  avec  beaucoup  de  raison,  qu’il  était  possible  de  faire  à  volonté 
un  goutteux  ou  un  rhumatisant  ;  mais  il  n’a  pas  dit  comment  il 
pourrait  faire  un  goutteux  en  l’exposant  au  froid  humide^  et  un 
rhumatisant  en  lui  donnant  une  nourriture  trop  animalisée.  D’où 
naît  cette  divergence  d’opinions  ?  C’est  peut-être  de  la  nature  de 
la  maladie,  que  nous  ne  connaissons  ni  les  uns  ni  les  autres.  Cette 
différence  ne  peut  venir  que  de  ce  qui  est  palpable  ;  aussi  la  trou¬ 
vons-nous  dans  la  diathèse  différente  de  ces  deux  affections.  Nous 
savons  trop  qilelle  est  la  fécondité  stérile  du  traitement  ;  ne  lui 
demandons  donc  rien  pour  nous  éclairer ,  car  il  ne  s’agit  pas  de 
guérir  seulement  l’accès ,  mais  bien  plutôt  cette  diathèse  :  et  c’est 
-là  que  nous  trouvons  tous  les  écueils  dans  la  volonté  des  malades, 
qui,  souffrant  et  se  racontant  leurs  douleurs,  à  Vichy  même,  ne 
songent  qu’à  recommencer  le  genre  de  vie  qui  les  a  rendus  malades. 


Le  chasseur  au  marais  ,  à  peine  guéri  du  rhumatisme  qu’il  a  con¬ 
tracté  en  restant  exposé  au  froid  humide  ,  ne  pense  qu’à  reprendre 
ce  plaisir  qu’il  sait  bien  lui  être  fatal.  On  peut  guérir  évidemment 
ces  prédispositions  ,  mais  les  malades  n’ont  jamais  le  courage  de 
vouloir  leur  guérison. 

Quand  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  portés  à  un  haut  degré 
d’intensité,  au  moment  de  l’accès  il  n’y  a  vraiment  pas  de  diffé¬ 
rences  entre  ces  deux  affections,  ou  du  moins  l’élément  inflamma¬ 
toire  domine  tellement  qu’il  est  entièrement  difficile  de  les  saisir  ; 
mais  ces  différences  existent  dans  l’élément  diathésique. 

La  goutte  ne  se  montre  pas  seulement  chez  les  gens  riches  ,  car 
ce  n’est  pas  simplement  de  la  qualité  des  aliments  que  naît  cette 
affection  ,  mais  c’est  de  leur  nature ,  et  les  ouvriers  qui  mangent 
de  la  viande  de  médiocre  qualité  ,  qui  font  abus  do  liqueurs  spiri- 
tueuses  ont  aussi  la  diathèse  goutteuse  ;  chez  eux  seulement  elle 
s’établit  moins  facilement ,  car  les  conditions  de  combustion  sont 
activées  par  les  dépenses  que  leur  donnent  le  travail,  l’activité.  Les 
habitudes  sédentaires  font  beaucoup  plus  pour  la  goutte  que  la 
délicatesse  de  la  vie. 

Un  traitement  hygiénique  peut  faire  disparaître  rapidement  les 
concrétions  tophacées;  jamais  cela  n’arriVe  pour  le  rhumatisme, 
où  l’hypertrophie  des  tissus  fibreux  ne  se  détruit  pas.  On  di,t  à 
tort  que  c’est  le  froid  qui  produit  le  rhumatisme  ;  cela  est  faux, 
car  le  rhumatisme  est  moins  fréquent  dans  les  pays  froids  que 
dans  les  pays  chauds  et  tempérés.  Il  vaudrait  mieux  dire  que  c’est 
le  chaud  qui  produit  le  rhumatisme ,  ou  mieux  la  transition  du 
chaud  au  froid,  qui  n’est,  en  définitive,  que  relative.  Certains  rhu¬ 
matisants  ne  peuvent  quitter  le  feu  sans  ressentir  des  endolorisse¬ 
ments  dans  les  membres  de  la  région  postérieure  du  corps. 

M.  Viola.  Il  me  semble  avoir  entendu  dire  que  le  traitement  par 
les  émissions  sanguines  n’empêchait  pas  les  complications  du  côté 
du  cœur  dans  les  rhumatismes  articulaires  ;  je  suis  très  étonné  de 
cette  proposition,  quand  le  contraire  est  passé  en  loi  et  a  été  vé¬ 
rifié  et  contrôlé  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

M.  Trousseau.  Depuis  dix  ans  je  n’ai  pas  saigné  un  seul  rhuma¬ 
tisant,  et  j’ai,  dans  la  plupart  des  cas,  entendu  des  bruits  de  souffle 


SOCIÉTÉ  SE  BIÉOECIKE  PRATIQUE. 

Séance  du  6  février  1851.  —  Présidence  de  M.  Lucien  Roter, 
vice-président. 

Adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Bayard,  médecin 
à  Cirey,  sur  la  gastro-entérite  varioleuse  (M.  Foucart,  rapporteur). 
—  Le  compte-rendu  de  la  séance  annuelle  des  médecins  de  Tou¬ 
louse. —  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France ,  année  1850 
(M.  Guersant,  rapporteur). 

—  M.  Duperthuis  rend  compte  d’un  fait  qu’il  a  eu  à  observer 
dans  ces  derniers  temps.  Une  femme  récemment  accouchée  se  trou¬ 
vait  dans  une  situation  des  plus  graves  par  suite  de  la  suppression 
des  lochies.  Il  introduisit  une  sonde  dans  l’intérieur  de  la  matrice , 
fît  des  injections  ;  les  lochies  reparurent,  et  il  eut  alors  l’idée  de 
laisser  celte  sonde  à  demeure;  les  accidents  cessèrent.  M.  Duper¬ 
thuis  tiendra  la  Société  au  courant  du  résultat  produit  par  l’appli¬ 
cation  de  son  procédé. 

M.  PinÉLABORDE  demande  à  parler  sur  les  injections  intra-uté¬ 
rines,  et  la  Société,  en  l’absence  de  son  président,  remet  à  la 
prochaine  séance  cette  importante  question. 

—  M.  CouRSSERANT.  Les  moyens  employés  à  combattre  la  fistule 
lacrymale  échouent  en  général,  et  je  crois  que  le  clou  modifié  par 
moi  est  seul  destiné  à  donner  de  bons  résultats.  On  a  préconisé  la 
canule  ,  le  séton  ,  les  cordes  à  boyaux ,  le  clou  dit  de  Scarpa ,  et  la 
cautérisation  du  sac,  employée  jadis  par  Nannoni  et  remise  en 
honneur  par  notre  collègue  M.  Magne.  Quant  à  la  canule ,  la  phy¬ 
siologie,  l’anatomie  pathologique  et  les  faits  suffisent  pour  la  juger 
et  la  condamner.  Le  séton  et  tous  les  moyens  dilatateurs  ont  un 
inconvénient  que  je  ne  tarderai  pas  à  signaler.  Pour  ce  qui  est  de 
l’oblitération  du  sac ,  dont  M.  Magne  a  beaucoup  à  se  louer,  je  ne 
puis  en  apprécier  la  valeur,  n’ayant  pas  encore  eu  occasion  de  voir 
un  malade  opéré  par  cette  méthode.  Pourtant,  je  crois  cette  opéra¬ 
tion  douloureuse,  et  je  redoute  l’épiphora  consécutif.  Reste  le  clou , 
qui  n’a  pas  produit  de  bons  résultats,  parce  que,  d’après  le  procédé 
de  Scarpa,  on  ne  tient  pas  compte  des  aphthes  valvulaires,  du  gon¬ 
flement  des  parties ,  et  que  lè  calibre  de  ce  clou  est  égal  à  celui 
d’un  canal  nasal  normal.  Mais  la  guérison  ne  peut  manquer  d’avoir 
lieu  si  le  clou  affecte  la  forme  conique;  la  partie  la  plus  fine,  qui 
pénètre  la  première ,  ne  donne  pas  lieu  aux  déchirures  ,  à  l’enfon¬ 
cement  de  la  muqueuse,  et  la  partie  supérieure,  plus  volumineuse, 
permet  une  dilatation  convenable.  On  peut  ensuite  augmenter  les 
dimensions  de  ces  clous,  qui  doivent  être  en  plomb,  et  l’on  arrive  à 
la  guérison  complète  parce  que  la  dilatation  a  lieu  progressive¬ 
ment  et  sans  refouler  sur  elle-même  la  muqueuse,  grâce  à  l’amin¬ 
cissement  de  la  partie  qui  pénètre  la  première  dans  le  sac. 

M.  Boyer.  Je  n’ai  pas  encore  employé  le  procédé  de  M.  Magne  ; 
mais  je  trouve  un  grand  avantage  au  séton  modifié  comme  il  suit: 

Par  l’ouverture  de  la  fistule  ou  par  l’incision  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  sac,  j’introduis  dans  le  canal  nasal  la  canule  de  Méjean , 
et  par  cette  canule  je  conduis  de  haut  en  bas  dans  la  narine  un 
fil  de  soie  de  pêche  un  peu  roide  et  préalablement  roulé  en  spirale. 


La  portion  contenue  dans  la  canule  se  redresse  uécessairemenl- 
offre  assez  de  roidéur  pour  pouvoir  être  poussée  comme  une 
gie  ;  mais  aussitôt  que  l’extrémité)  est  parvenue  dans  la  narijj' 
son  élasticité  la  replie  sur  elle-même  ,  et  l’on  peut  ainsi  facilenjj  ' 
entasser  dans  la  narine  un  bout  assez  long  pour  qu’il  sejj' 
d’une  expiration  nasale  un  peu  forte  pour  l’amener  en  dehors,  j 
retire  alors  la  canule. 

A  l’extrémité  supérieure  de  ce  premier  fil  je  noue  les  deux  chef 
d’un  fil  de  soie  cirée  replié  en  anse  ,  et  je  les  attire  presque  deho,J 
de  la  narine.  Le  premier  fil  est  supprimé.  Dans  l’anse  qui  sort  en, 
core  par  l’ouverture  fistuleuse  ,  j’engage  le  milieu  d’un  fil  pafjjj) 
alors  je  noue  ensemble  les  deux  chefs  de  chaque  fil  d’un  nœudjj 
peu  plus  gros  que  j’entoure  même  d’une  petite  boulette  de  cire  pouj 
éviter  qu’il  puisse  dans  une  traction  accidentelle  être  entraîné  j,, 
dehors  à  travers  le  canal.  Je  possède  alors  un  véritable  séton  fornj 
de  deux  anses  de  rappel,  engagée  l’une  dans  l’autre,  et  que  je  p^jj 
à  volonté  amener  au  dehors ,  soit  par  en  bas ,  soit  par  en  haut, 
tirant  sur  l’un  ou  l’autre  chef.  Toutefois  ,  c’est  à  l’ouverture  defj 
narine  qu’il  est  ultérieurement  utile  d’amener  leur  entre-croise. 
ment.  Il  en  résulte  que  le  fil  inférieur  peut  n’avoir  de  longueiK 
que  la  distance  qui  sépare  le  sac  de  l’ouverture  antérieure  de  h 
narine.  La  boulette  qui  le  termine  peut  rester  cachée  près  de  ceii( 
ouverture,  et  il  est  facile  de  la  tirer  avec  une  pince  lorsqu’il  eaest 
besoin.  Le  fil  supérieur  doit  être  plus  long,  puisqu’il  faut  que,!, 
boulette  étant  retenue  au  dehors  de  la  fistule,  l’anse  amenée  enhjj 
puisse  être  facilement  déployée.  Entre  chaque  pansement  l’extré, 
mité  supérieure  de  ce  fil  est  fixée  soit  au  front ,  soit  près  de  l’œil 
et  cachée  au  besoin  par  des  conserves. 

Les  choses  ainsi  disposées ,  rien  n’est  plus  facile  que  d’opérÿ 
graduellement  la  dilatation.  L’anse  supérieure  étant  amenée  en  hai, 
je  place  sur  elle  un  nombre  de  brins  de  charpie  suffisant  pour  fo(! 
mer  une  mèche  du  volume  approprié  à  la  circonstance ,  et  enduiii 
de  cérat  ou  d’une  pommade  médicamenteuse  quelconque,  et  je  l’ai, 
tire  de  bas  en  haut  à  travers  le  canal  jusque  dans  le  sac.  Chaqai 
jour  on  retire  la  mèche  par  en  bas ,  on  la  remplace  de’ même,  i 
graduant  son  volume. 

La  dilatation  qui  opère  ainsi  sur  le  point  rétréci  du  canal  s’a, 
socie  à  l’action  du  médicament  dont  la  mèche  est  enduite.  L'oi 
peut  à  chaque  pansement  combiner  avec  elles  l’emploi  des  injec. 
tiens,  soit  détersives,  soit  médicamenteuses,  faites  par  la  fistule 
par  le  point  lacrymal. 

‘L’ouverture  de  la  fistule,  n’ayant  à  donner  passage  qu’à  un  don. 
ble  fil  de  soie ,  se  rétrécit  graduellement  jusqu’à  n’être  plus  qu’ua 
simple  pertuls  presque  capillaire.  La  paroi  membraneuse  du  sai 
n’étant  plus,  comme  dans  le  procédé  ordinaire  du  séton,  attirée  en 
dedans  par  le  frottement  de  la  mèche  destinée  à  opérer  la  dilata¬ 
tion  du  canal,  ne  forme  plus  cet  enfoncement  en  cul  de  poule  qii 
suit  ordinairement  la  cure  de  la  tumeur  lacrymale  par  ce  procédé, 
Elle  peut  même  à  chaque  pansement  être  soutenue  en  dedans  p 
l’extrémité  supérieure  de  la  mèche. 

Lorsque  la  cure  est  présumée  suffisante  ,  je  supprime  la  mècht 
et  laisse  seules  pendant  quelques  jours  les  deux  anses  du  fil  de  soit 
c’est  un  temps  d’épreuve  de  quelques  jours,  pendant  lequel  je  cou 
tinue  les  injections.  En  cas  de  besoin  je  puis,  sans  nouvelle  opéra¬ 
tion,  réappliquer  la  mèche  et  reprendre  le  traitement  actif;  sinon, 
je  retire  tout,  et  l’ouverture  de  la  fistule  se  ferme  alors  en  vingt- 
quatre  heures. 

Déjà  plusieurs  fois  j’ai  employé  ce  procédé,  et  avec  succès. 

M.  Magne.  Je  suis  heureux  que  l’occasion  se  présente  de  dirt 
deux  mots  sur  l'opération  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  la¬ 
crymal.  J’ai  proposé  dans  ces  derniers  temps  \ oblitération  du  sac 
lacrymal  comme  méthode  générale  et  voici  pourquoi  ;  là  où  le 
traitement  médical  échoue,  là  aussi  échouent  tous  les  procédés  chi¬ 
rurgicaux  mis  en  usage,  clou,  séton,  canule,  corde  à  boyau,  etc.,  etc. 
Ceci  ne  veut  pas  dire  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  procédés  ne  puisse 
réussir,  seulement  le  succès  qu’on  leur  doit  est  momentané;  la  cure 
radicale  ne  saurait  exister  par  tous  ces  moyens ,  pas  plus  qu'oa 
n’est  à  l’abri  des  pleurésies  parce  qu’on  a  guéri  d’une  pleurésie, 
Et  puis  tous  les  modes  opératoires  employés  jusqu’ici  sont  trfe 
douloureux  et  surtout  très  longs,  sans  parler  des  récidives.  L’oWi- 
téralion  ,  comme  je  la  pratique  et  comme  je  la  conseille,  détruit  la 
tumeur  et  la  fistule  du  sac  lacrymal  en  trois  semaines  au  plus.  Elle 
ne  peut  récidiver,  puisque  le  sac  n’existe  plus.  Donc  la  question  de 
temps  est  en  faveur  de  l’oblitération.  En  outre,  le  malade  est  assuré 
d’être  à  tout  jamais  guéri.  Enfin  ,  l’épiphora  consécutif  finit  pat 
disparaître,  et  ce  fait,  bien  qu’inexpliqué  ,  avait  déjà  été  reconnu 
par  M.  Vidal.  J’ajouterai  que  notre  honorable  confrère  M.  Déguisé 
père  a  opéré  deux  fistules  d’après  ma  méthode  et  que  ces  deux  opé¬ 
rations  ont  été  suivies  de  succès. 

M.  Guersant  pense  que  ce  qui  fait  surtout  la  valeur  d’une  mé¬ 
thode,  c’est  la  manière  dont  elle  est  mise  en  pratique  ;  il  ne  doute 
pas  des  résultats  que  peut  produire  celle  de  M.  Magne;  mais  ce  qui 
doit,  suivant  lui,  passer  avant  tout,  c’est  le  modus  yâcient/i :  aussi 
a-t-il  à  se  louer  de  la  canule,  mais  c’est  à  condition  qu’aucune  in¬ 
dication,  qu’aucune  précaution  ne  sera  négligée. 

Le  secrétaire,  Al.  Magne, 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis  leur  collection  de  1850 
pour  la  faire  relier,  peuvent  la  faire  reprendre  à  notre  bureau. 
Le  prix  de  l’année  1850 ,  reliée,  est  de  20  fr. 

U  Soüno. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


ŒUVRES  PHILOSOPHIQUES. 

HISTOIRE  DES  TRAVAUX.  ET  DES  IDÉES  DE 
BDEEON.  2»  édition.  1  vol  iii.l2.  Prix,  broché, 
3  fr.  50 

•  HISTOIRE  DES  TRAVAUX  DE  GEORGES  CU¬ 
VIER.  2®  édition.  1  vol.  in-12.  Prix,  broché, 
3  fr.  50 

DE  L’INSTINCT  ET  DE  L’INTELLIGENCE 
DES  ANIMAUX.  2'  édition.  1  voi.  in-12. 
Prix,  broché,  2  fr.  50 

EXAMEN  DE  LA  PHRÉNOLOGIE.  1  vol.  i 
Prix,  broché,  2  fr. 

FONTENELLE,  ou  de  ià  Pbiiosophie  moderne, 
relativement  aux  sciences  physiques.  1  voi. 
in-)  2.  Prix,  broché,  .  2fr.  50 

Par  i’heureuse  ailiance  de  l’esprit  littéraire 
-  et  de  l’esprit  scientifique,  par  un  styie  clair , 
sinipie  et  piquant,  et  par  i’élévation  des  idées, 
M.  Elourens,  dans  ses  ouvrages,  a  trouvé  Tart  de 
mettre  à  la  portée  du  public  les  découvertes  et 
1  L'S  vérités  de  la  science. 

Nous  avons  consacré  à  l’appréciation  des 
ceuvres  de  M.  Elourens  notre  feuilleton  du  29 
mars  dernier. 

Librairie  HACHETIE  et  Cie,  rue  l’ierre- 
Sirrann,  Ifi,  à  Paris. 


MÉDAILLE  d’or  DÜ  GODVERIV.  BELGE. 

MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVBRN.  DES  PAYS-BAS. 

véritable  HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
iz  M.  MÉNIEK,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
ie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


se  d’être  considéré  comme  remède  se 
Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  les  expé¬ 
riences  dans  les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  suc¬ 
cès;  que  le  Kotisso  est  un  remède  précieux  ;  il 
expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques  heu¬ 
res,  ne  cause  au  malÈde  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris  ,  à  ia  pharmacie  de 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de  ia 
dernière  partie  de  Kousso  parvenues  en  Europe). 
Ancienne  maison  Labatraqtie,  rueSt-Martin,  155 
Prix  ;  1 5  fr.  la  doseordinaire,  50  fr.  la  dose  forte. 

Chaque  flacon  (  sous  cachet  )  est  accompagné 
d’une  brochure  traitant  d’une  manière  com¬ 
plète  du  ToeniR  ou  Ver  solitaire, 


PILIMSdeBLMCARD 

à  liodure  ferreux  iiial  térable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  oit  d'ibdè. 


^’ACAOÉmiE  DR  MÉDStciIVE  a  décidé 
hséance  du  13  août  1850)  ;  «  Que  le  prd- 
'  '  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
'  offrant  de  Grands  avantages  , 
serait  publié  dans  le  Bulletin  de  scs 
travaux.  «  —  Exiger  te  cac/ïet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  le  flacon  DE  lOOPILULES.  Chez  BLANCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies.  '  ' 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’Iodure  de  fer  cou..- _ _ _ _ 

différents  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle,  les  affections  scrofuleuses  et  tubercu¬ 
leuses.  (M.  Dupasquier  et  autres  praticiens  distingués  ont  constaté  sou  effleacité  contre  la  phthisie.)  C’est 
un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  irtipur'ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  ta  partie 
Inférieure  du  bouchon- 


SUSPENSOIR  MILLERET  f  sànssü»*; 

cuisse  ni  boucles,  ni  boutons,  indispensaW® 
celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  W 
exercices.  Prix  :  3  fr.  Chez  l’inventeur,  MiU^ 
bandagiste,  rue  J.  J.  Rousseau,  1,  à  Paris,  r"" 
éviter  la  contrefaçon,  son  cachet  y  est  app»'®’ 


PAINS  FERRUGINEUX  potÂsSp'^- 


et  ViCENTÉ,  successeurs),  276,  rue  St-H( 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

utile  aux  malades,  ElESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut» 
H«e  TbÉvenot,  flO  et  f  f ,  ù  Porla. 


je  pari». 


■  SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  - 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  pjiits- 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-r' 
Champs-  (Remise.  (Affranchir.) 


0  41.  —  mardi  8  AVRIL  1851 


(24-^  ANNEE.  ) 


Bureaux,  rue  des  Saints -Père»,  38, 

■N  fACÏ  Dï  L’ACADiUIK  Dï  «ÉDKCINB. 


MjU  Mjaneeîi£  Srrançais^9 


GAZETTE  DES 


On  s'abonne  à  Paris 

tO  BOBKAO  DO  JODKNAL  ,  ÏOl  DEt  »AINT»-p4bI»  ,  38  , 
BO&B  SB  PAStS 

dini  toni  lei  Bareaox  de  Poitei  et  de  Ueuigeriet 
et  chex  toat  lei  Librtirei. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AfFRASCHlES  SONT  RIOOUF EUSEIR ENT  REFUSÉES. 


POOB  PARIS  ET 

ün»D,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


cntlMAlRE.  —  Paris.  Loi  sur  les  hospices  et  hôpitaux.  —  Éôtel  -  Dibo 
Choniel).  Du  rhiunalisme.  —  Einpoisomiement  par  un  lavement  conte¬ 
nant  40  grammes  de  camphre.  —  Société  ür  Chiiuirgie,  séance  du  26  mars. 
__  Cours  d’appel  de  Bruxelles.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  LE  7  AV^IL  1851 

Loi  sur  les  liosplces  et  bdpltanx. 

L’Assemblée  nationale  a  repris  samedi  dernier  la  loi 
sur  les  hôpitaux  et  hospices  ,  et ,  malgré  les  réflexions 
de  tous  les  hommes  compéteuts  et  pratiques ,  malgré  le 
dépôt  du  projet  de  loi  de  la  commission  instituée  par 
jil.  Dufaure  pour  étudier  les  principes  généraux  de  l’as- 
sikance  publique  ,  malgré  les  observations  très  judi¬ 
cieuses  de  plusieurs  représentants  et  de  M.  le  ministre 
de  l’intérieur,  les  premiers  articles  de  la  loi  de  M.  de 
Melun  ont  été  adoptés  à  peu  près  sans  modification;  les 
articles  suivants  semblent  devoir  l’être  sans  modifica¬ 
tions  plus  importantes.  Il  ne  nous  reste  donc  qu’à  enre¬ 
gistrer  ce  projet  de  loi ,  conçu  dans  un  excellent  esprit 
de  charité  sans  doute  ,  mais  avec  une  ignorance  com¬ 
plète  des  faits  pratiques  qui  peut  seule  expliquer  les 
vices  de  la  loi. 

L’article  1"  est  divisé  en  deux  paragraphes  ,  dont  le 
premier  est  ainsi  conçu  : 

a  Lorsqu’un  individu  privé  de  ressources  tombe  malade 
dans  mie  commune,  aucune  condition  de  domicile  ne  peut 
être  exigée  pour  son  admission  dans  fhôpital  existant  dans  la 
commune,  n 

On  sait  les  réflexions  que  nous  avons  déjà  faites  sur 
ces  mots,  tombe  malade  ,  etc.  M.  Delebecque  voyant, 
comme  nous  les  avions  vus,  les  inconvénients  et  même 
l’esprit  antichrétien  ,  anticivilisateur,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire  de  cet  article ,  M.  Delebecque  a  proposé  en 
vain  de  faire  adopter  l’amendement  qni  suit  : 

«  Tout  malade  domicilié  de  droit  ou  non  ,  qui  sera  sans 
ressources,  sera  secouru  ou  à  son  domicile  de  fait  ou  dans  un 
hôpital.  » 

M.  le  rapporteur  a  combattu  cet  amendement  par  des 
raisons  qu’on  peut  s’étonner  d’avoir  vu  adopter^par 
l’Assemblée. 

Il  Vous  concevez ,  a  dit  M.  de  Melun  ,  que  le  jour  où  il  se¬ 
rait  écrit  dans  la  loi  que  tout  individu  qui  habite  même  une 
commune  rurale  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  communes 
possédant  des  hospices  ou  des  hôpitaux  pourrait  entrer  gra¬ 
tuitement  dans  ces  établissements,  à  l’instant  même  les  com¬ 
munes,  qui  ne  jouiraient  plus  du  privilège  quelles  ont  au¬ 
jourd’hui,  retireraient  leurs  subsides  ,  et  à  mesure  que  les 
dépenses  s’accroîtraient  les  ressources  diminueraient.  On  ar¬ 
riverait  ainsi  à  l’égalité  formulée  par  la  convention,  c’est- 
à-dire  à  une  ruine  commune.  » 

C’est  abuser  singulièrement  de  la  terreur  qu’inspire 
le  socialisme  pour  tirer  de  telles  conséquences  de  l’a¬ 


mendement  de  M.  Delebecquê.  Que  l’ou  combatte  par 
de  tels  argumeuts'  les  utopistes  qui  pensent  que  la  na¬ 
ture  a  taillé  toutes  les  intelligences  sur  le  même  patron, 
qu’au  travail  de  toutes  doit  être  attribué  le  même  sa¬ 
laire  ;  qui  s’imaginent  eutin  que  la  terre  produira  du 
champagne  et  l’industrie  du  cachemire  pour  tout  le 
monde,  nous  le  concevons  facilement  ;  car  avec  de  telles 
doctrines  on  ne  peut  que  développer  de  mauvaises  pas¬ 
sions  et  des  appétits  insatiables  ;  mais  qu’on  nous  pré¬ 
sente  ces  arguments  quand  il  s’agit  dé  soulager  un 
homme  malade,  voilà  ce  qui  nous  paraît  par  trop  abu¬ 
sif.  Croit-on,  par  hasard,  que,  pour  le  plaisir  d’aller 
ruiner  les  hospices  d’une  commune ,  tous  les  habitants 
des  communes  voisines  s’empoisonnent  et  se  rendent 
malades?  Nous  ne  voyons  pourtant  que  cette  raison  qui 
puisse  justifier  le  rejet  de  l’amendement  de  M.  Dele¬ 
becque;  car  refuser  le  secours  à  un  malheureux  par  cela 
seul  qu’il  est  tombé  malade  à  quelques  mètres  de  la 
commune  où  il  se  présente  ,  c’est  agir,  suivant  nous, 
d’une  manière  contraire  à  l’humanité,  contraire  aux  lois 
de  la  véritable  charité  chrétienne,  et  non  moins  con¬ 
traire,  fort  heureusement,  à  nos  mœurs  actuelles,  qui 
veulent  qu’on  s’efforce  d’abord  de  soulager  la  douleur 
avant  de  lui  demander  son  origine.  Ajoutons  que  le 
principe  de  la  commission  de  Melun  n’est  pas  moins 
contraire  aux  lois  de  la  logique  qu’à  celles  de  l’humà- 
;nité  ;  car,  dès  qu’on  a  admis,  et  il  est  impossible  de  ne 
pas  l’admettre,  qu’un  malheureux  qui  grelotte  la  fièvre 
ne  peut  être  abandonné  sur  un  grabat  aux  progrès  du 
mal,  peu  importe  le  lieu  ou  ce  malheureux  sera  se¬ 
couru  :  le  lieu  ne  doit,. ne  peut-être  déterminé  que  par 
la  proximité.  Plus  il  sera  rapproché  du  patient ,  plus  il 
conviendra.  Quant  à  la  question  de  savoir  qui  devra 
supporter  la  dépense,  cette  question  est  tellement  se¬ 
condaire  qu’elle  ne  peut  occuper  le  législateur.  Ce  sera 
la  commune  à  laquelle  appartient  le  patient;  ce  sera  le 
département;  ce  sera  l’Etat,  si'  l’on  veut  ;  mais  il  faut 
d’abord  que  celui  qui  souffre  soit  soulagé. 

Le  second  paragraphe  de  l’article  est  une  disposi¬ 
tion  tout  administrative  que  nous  avons  déjà  approu¬ 
vée,  que  nous  approuvons  encore  ,  quoiqu’elle  ne  nous 
semble  guère  être  applicable  qu’aux  établissements  de 
quelques  grandes  villes.  Cette  disposition  est  ainsi 
conçue  : 

K  L’administration  des  hospices  et  hôpitaux  peut  toujours 
exercer  son  recours,  s’il  y  a  lieu,,  contre  les  membres  de  la 
famille  du  malade  désignés  par  les  articles  205  et  206  du 
Code  civil.  »  . 

Nous  avons  dit  qu’à  Paris  et  dans  les  grands  centres 
de  population  les  grandes  réputations  médicales  ou  chi¬ 
rurgicales  attiraient  dans  les  hôpitaux  des  malades 
appartenant  à  des  familles  aisées  ou  au  moins  non 
nécessiteuses,  et  que  ces  malades  venaient  ainsi  absor¬ 


ber  indûment  le  patrimoine  des  pauvres.  Il  est  juste  ,  il 
est  moral  que  les  malades  de  cette  catégorie  resütuent 
ce  qu’ils  ont  pris  injustement.  Nous  pensons  d  ailleurs 
que  les  administrations  n’éprouveront  aucune  difficulté 
pour  l’exécution  de  ce  paragraphe  ;  car  nous  croyons 
que  très  souvent  les  malades  dont  il  s’agit  ne  demande¬ 
raient  pas  mieux  que  de  payer  un  prix  de  journée  dans 
l’hôpital.  Ce  qui  les  attire,  en  effet,  ce  n’est  presque  ja¬ 
mais  l’ayantctge  d’être  traité  .gratuitement  ,  mais  bien, 
celui  d’être  traité  par  un  homme  qui  leur  inspire  plus 
de  confiance.  Peut-êtrq,  la  création  de  salles  payantes 
dans  chaque  hôpital  aurait-elle  atteint  en  grande  partie 
lë  but  qu’on  a  en  vue  dans  lé  paragraphe  deuxième  de 
l’article  1'^ 

L’article  2  est  relatif  à  l’admission  dans  les  hospices; 
il  est  ainsi  conçu  : 

a  Art.  2.  Aucun  individu  ne  peut  être  admis  dans  ub 
hospice  destiné  aux  vieillards  et  infirmes  s’il  n’a  pas  résidé 
cinq  ans  dans  la  commune.  » 

Sur  cet  article  ,  M.  Schœlcher  a  présenté  l’amende¬ 
ment  suivant,  qui  nous  paraît  beaucoup  mieux  que  l’ar¬ 
ticle  remplir  le  but  de  l’institution  des  hospices  : 

■■  Tout  individu,  quel  que  soit  son  âge  ,  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  incurable  ou  entraînant  incapacité  de  travail ,  sera  ad¬ 
mis,  s’il  est  privé  de  ressources  et  s’il  est  sans  famille  qui 
puisse  le  soutenir,  dans  un  hospice  du  département  où  il 
aura  résidé  le  plus  longtemps  avant  dé  tomber  malade.  » 

Pour  montrer  tous  les  inconvénients  de  l’article  2  de 
la  commission  ,  il  nous  suffira  de  dire  qu’un  ouvrier 
peut  devenir  impotent  et  incurable  sans  avoir  jamais  ré¬ 
sidé  pendant  cinq  ans  dans  une  commune;  il  faudra 
alors  que  ce  malheureux  soit  abandonné  aux  hasards  de 
la  charité  privée. 

L’article  3  est  une  disposition  administrative  qui  n’est 
pas  susceptible  de  provoquer  des  objections. 

Voici  cet  article. 

Art.  3.  Les  malades  et  incurables  indigents  des  communes 
privées  d’établissements  hospitaliers  pourront  être  admis  aux 
hospices  et  hôpitaux  du  département  désigné  par  le  conseil 
général  sur  la  proposition  du  préfet,  suivant  un  prix  de  jour¬ 
née  fixée  par  le  préfet,  d’accord  avec  la  commission  des  hos¬ 
pices  et  hôpitaux.  » 

L’article  4  n’est  qu’un  mode  d’exécution  de  l’article 
précédent  ; 

«  Art.  4.  Les  communes  qui  voudraient  profiter  du  béné¬ 
fice  de  l’article  3  supporteront  la  dépense  nécessaire  pour  le 
traitement  de  leurs  malades  et  incurables. 

))  Toutefois,  le  département ,  dans  les  cas  et  les  propor¬ 
tions  déterminés  par  le  conseil  général,  pourra  venir  en  aide 
aux  communes  dont  les  ressources  sont  insuffisantes.  » 

L’article  5  est  conçu  dans  un  esprit  de  respect  pour 
la  volonté  des  testateurs  qui  lèguent  tout  ou  partie  de 
leurs  biens  aux  hôpitaux  et  hospices ,  et  qui  ont  quelque- 
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11  est  dans  la  vie  des  hommes  en  général,  et  dans  celle  des  feuil¬ 
letonistes  en  particulier,  des  faits  si  bizarres,  des  circonstances  si 
singulières,  que  la  raison  s’arrête  étourdie  et  se  demande  avec 
Ùonnemeiit  si  ces  faits  et  ces  circonstances  ne  sont  pas  le  résultat 
d'un  calcul  ou  les  conséquences  d'une  combinaison  adroite  de  l’esr 
prit  et  de  l'imagination. 

Le  vrai  peut  quelquefois  n’être  pas  vraisemblable, 

■>r  déjà  dit  Boileau ,  et  j’ajouterai  â  cet  argument  péremptoire  que 
1m  coïncidences  étranges,  les  faits  imprévus,  les  circonstances 'surhu¬ 
maines  qui  se  remarquent  dans  la  vie  du  journaliste  deviennent 
simples,  naturelles  et  explicables,  si  l’on  considère  que  lejourna- 
j'sle  n’a  de  mission  sur  celte  terre  que  celle  de  courir  après  l’é- 
irange^  l'imprévu  et  le  surhumain ,  afin  de  satisfaire  l’insatiable 
Mriosité  de  ce  monstre  à  mille  têtes  qui  s’appelle  le  public  ou 
•abonné.  Tel  est  donc  le  but  que-se  doit  proposer  le  journaliste  en 
'Site  vallée  de  larmesj  et  pour  mon  compte  si  je  ne  réussis  pas  tou- 
jours  à  l’atteindre ,  il  n’en  faut  accuser  qu’une  affreuse  destinée 
îai  me  condamne  trop  souvent  au  terre  à  terre  de  la  vie  et  me 
•l'aile  à  cet  égard  en  indigne  marâtre. 

Cependant  à  force  de  répéter,  les  poings  fermés  et  les  yeux  en 
■«ourroux,  comme  je  ne  sais  plus  quel  Oreste  ; 

Je  te  bénis,  ô  ciel  !  de  ta  persévérance, 

J6  fléchis  ses  rigueurs  ,  et  j'accroche  tantôt  un  brochet  reconnais- 
j  tantôt  la  vérole-infirmité  des  chirurgiens  de  l’étal-major 
m  garde  nationale. 

semaine  le  destin  m’a  fait  les  yeux  doux  et  m’a 
®".''ôrilable  favori  ;  par  deux  fois  j’ai  été  le  mignon  de  ce 
,  et  sa  première  faveur,  aussi  étrange  qu’imprévue  , 
manifestée  à  mes  yeux  en  plein  soleil,  sur  la  place  de  l’Ecole- 


de-Médecine ,  sous  la  forme  d’une  .lettre  ouverte  et  déjà  maculée 
par  le  contact  d’uiie  poche  remplie  de  divers  objets. 

Cette  lettre,  que  son  auteur  et  son  propriétaire  me  le  pardonnent, 
j’eus  la  curiosité  de  l’ouvrir  et  de  la  lire.  Elle  était  ainsi  conçue  : 

«  Mon  cher  maître  et  ami , 

»  J’ai  eu  l'honneur  de  me  présenter  deux  fols  chez  vous  sans 
avoir  en  celui  de  vous  rencontrer  (sic).  Je  me  détermine  à  vous 
écrire,  car  le  temps  presse,  et  c'est  aujourd’hui  que  se  décide  l’af¬ 
faire  pour  laquelle  je  voulais  vous  entretenir. 

I)  Le  nom  illustre  que  je  porte  et  mon  ambition  personnelle  me 
font  un  devoir  de  poursuivre  jusqu’à:  la  mort  une  chaire  de  pro¬ 
fesseur.  Malheureusement  la  shaire  vers  laquelle  me  poussent  mes 
goûts  et  la  spécialité  de  mes  études^  est  occupée  par  un  homme 
quj  ne  me  semble  pas  décidé  à  abandonner  de  sitôt  la  place;  mais, 
comme,  par  le  système  de  permutation  que  vous  avez  consacré,  il 
m’est  encore  permis  de  jeter  un  regard  de  convoitise  sur  cette 
chaire  bénie,  il  est  avant  tout  essentiel  que  j’entre  dans  l’aréopage, 
et  que  je  m’assoie  quelque  part  au  milieu  de  vous. 

»  Des  deux  chaires  actuellement  vacantes,  et  qui  vont  être  mises 
au  concours,  celle  de  pathologie  interne  me  paraît  trop  importante 
pour  que  vous  n’y  appeliez  pas  un  homme  spécial  et  déjà  connu 
par  des  travaux  importants.  Evidemment,  je  ne  suis  pas  cet 
homme. 

»  Reste  la  chaire  d’hygiène,  qui,  à  tort  ou  à  raison,  est  mise  au 
troisième  rang,  et  à  laquelle  peuvent  convenir  toutes  les  spécia¬ 
lités;  je  n’en  veiix  pour  exemple  que  le  dernier  titulaire,  Royer- 
Collard  ,  qui ,  avant  de  s’y  asseoir,  avait  été  tour  à  tour  chef  de  la 
division  des  beaux-arts  au  ministère  de  l’intérieur,  et  chef  de  divi¬ 
sion  à  l’Instruction  publique. 

»  Malheureusement  je  n’entends  pas  grand’chose  à  l’hygiène  ;  et 
sans  avoir  fait  une  étude  spéciale  pour  en  occuper  la  chaire ,  il 
faut  au  moins  faire  preuve  de  quelques  connaissances  sur  la  matière. 

»  Je  viens  donc  vous  demander  que,  pour  me  donner  le  temps 
d’acquérir  ces  connaissances,  vous  souteniez  [a  proposition  de  faire 
passer  le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  avant  celui  qui  doit 
donner  un  successeur  à  Royer-Collard.....  r 


La  lettre  se  terminait  par  l’énumération  de  certains  services  dont 
le  récit  compromettrait  l’anonyme  sous  lequel  je  dois  et  veux  ca¬ 
cher  les  acteurs  de  cette  comédie. 

Tout  d’abord,  faut-il  le  dire  à  ma  honte?  je  ne  compris  pas  la 
portée  de  cette  épître.  M.  Fouquier  étant  mort  quelques  mois  avant 
M.  Royer-Collard  ;  il  était  tout  naturel  de  penser  que  la  chaire  du 
premier  devait  être  mise  au  concours  avant  celle  du  second  ;  mais 
j’avais  compté  sans  les  considérants  des  intéressés  et  sans  les  con¬ 
séquences  que  peut  avoir  le  système  de  permutation. 

En  effet,  disait-on,  la  chaire  de  pathologie  interne  est  la  tribune 
la  plus  importante  de  l’enseignement;  c’est  là  que  se  peuvent  mon¬ 
trer  et  soutenir  les  doctrines  elles  systèmes;  c’est  là  où  se  résument 
les  principes  d’une  école  ;  c’est  là  enfin  où  est  la  base  de  l’instruc¬ 
tion  médicale.  11  est  donc  nécessaire  que  toute  la  génération  ac¬ 
tuelle  prenne  part  à  la  lutte  ;  il  faut  que  ce  concours  soit  le  réveil 
de  l’esprit  endormi  et  le  signal  d’une  activité  fiévreuse  et  régéné¬ 
ratrice.  Pour  cela  faire,  il  importe  de  donner  le  temps  de  fourbir 
les  armes  et  d’aiguiser  les  arguments.  Profilons  de  l’heureux  hasard 
qui  met  à  notre  disposition  un  autre  concours ,  et  réservons  celui 
de  pathologie  interne  pour  une  époque  plus  reculée,  afin  que  la 
lice  soit  pleine  de  combattants  sans  peur  et  sans  reproche. 

D’ailleurs,  ajoutaient  quelques  membres  plus  timides  et  qui  vou¬ 
laient  s’abriter  à  l’ombre  d’un  semblant  de  légalité,  la  chaire  de 
pathologie  interne  n’est  devenue  vacante  qu’après  celle  d’hygiène  ; 
car  M.  Piorry  n’a  permuté  que  longtemps  après  la  mort  de  Royer- 
Collard. 

O  Escobar!  tontes  tes  arguties  ne  sont  pas  perdues  ! 

Ces  démêlés,  dont  la  Faculté  de  Paris  était  le  théâtre,  me  don¬ 
nèrent  la  clef  de  la  lettre  que  j’avais  si  miraculeusement  trouvée. 
Alléché  par  ce  premier  succès,  je  voulus  savoir  si  l’arguilicnt  con¬ 
tenu  dans  l’épîlre  en  question  avait  été  de  quelque  valeur  dans  la 
décision  de  MM.  les  professeurs,  et  je  ne  tardai  pas  à  apprendre 
qu’il  avait  suffi  à  lui  seul  pour  renverser  tout  l’échafaudage  dont 
j’ai  tout  à  l’heure  donné  un  aperçu  rapide.  Je  dois  ajouter,  pour 
l’honneur  de  l’Ecole,  que  le  spécialiste  scientifique  n’a  remporté 
la  victoire  qu’à  la  majorité  d’une' seule  voix. 

Je  ne  dois  pas  également  oublier  de  dire  que  les  vaincus  se  frot- 
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fois  désigné  la  manière  dont  ils  entendaient  que  leurs 
-fonds  fussent  administrés.  Cet  article  a  malheureuse- 
men  le  tort  de  ne  remplir  qu’incomplètement  son  but , 
ainsi  que  l’a  parfaitement  fait  ressortir  M.  Delebecque. 
Ainsi,  il  y  a  beaucoup  de  donataires  qui  n’ont  pas  laissé 
par  écrit  leurs  volontés  expresses,  que  la  tradition  seule 
des  commissions  administratives  connaissait  et  pouvait 
exécuter.  Ainsi,  les  hôpitaux  de  Lyon  ont  reçu  de  do-^ 
nataires  piémontais  et  italiens  des  legs  sans  conditions 
écrites ,  mais  uniquement  parce  que  ces  donataires  sa¬ 
vaient  que  leurs  compatriotes  trouvaient  des  secours 
dans  les  hôpitaux  de  cette  grande  cité.  Avec  l’article  5 
de  la  loi  nouvelle ,  les  intentions  de  ces  donataires  ne 
seront  remplies  qu’autant  qu’il  sera  bien  constaté  que 
les  Piémontais  ou  les  Italiens  qui  se  présenteront  seront 
bien  tombés  malades  dans  la  ville. 

tt  Art.  5.  Les  précédentes  dispositions  ne  porteront  au¬ 
cune  atteinte  aux  droits  des  communes  rurales  sur  les  lits 
des  hospices  et  hôpitaux  d’une  autre  commune,  ni  aux  droits 
quelconques  résultant  de  fondations  faites  par  les  départe¬ 
ments,  les  communes  ou  les  particuliers,  qui  doivent  toujours 
être  respectés.  » 

L’article  6  est  un  article  important  d’administration. 
Les  excellentes  réflexions  présentées  sur  cet  article  par 
M.  le  ministre  de  l’intérieur  nous  obligent  à  en  renvoyer 
l’examen  à  liotre  prochain  numéro.  Cet  article  ^n’est 
d’ailleurs  point  encore  adopté.  — a.  de  casteinau. 


HOTEL-DIEU. —M.  Chomel. 

Bu  rhumatisme. 

(2'  article.) 

Les  affections  rhumatismales  sont  intéressantes  à  étudier, 
parce  qu’elles  forment  un  groupe  sut  generis  bien  limité, 
dont  les  divers  éléments  présentent  des  analogies  frappantes, 
mais  aussi  des  dissemblances  telles  qu’on  serait  porté  à  les 
regarder  comme  des  maladies  de  nature  différente  ,  si  bien 
que  nous  serons  obligé  à  la  fin  de  celte  étude  de  rassembler 
les,  caractères  qui  montrent  l’identité  de  nature  des  diverses 
formes  dont  nous  aurons  tracé  l’histoire. 

Les  unes  ,  en  effet ,  caractérisées  par  des  lésions  fonction¬ 
nelles,  peuvent  être  regardées  comme  névralgiques  ;  d’autres, 
s’accompagnant  de  transformations  organiques  des  tissus 
malades,  affectent  le  plus  souvent  la  forme  chronique;  d’au¬ 
tres,  enfin,  présentent  la  plupart  des  caractères  des  inflam¬ 
mations  simples  et  ont  une  marche  plus  ou  moins  aiguë. 
Nous  étudierons  en  leur  temps  chacune  de  ces  formes. 

Les  affections  rhumatismales  sont  essentiellement  mobiles 
et  intermittentes;  ce  double  caractère  se  retrouve  dans  toutes 
les  formes  de  la  maladie.  Mais  l’irrégularité  dans  la  marche 
et  une  durée  des  plus  variables,  soit  en  plus,  soit  en  moins, 
sont  aussi  des  phénomènes  constants.  Nous  avons  dans' nos 
salles  depuis  quelques  jours  une  femme  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin  ,  qui  a  eu  il  y  a  trois  ans  une  première 
attaque  de  rhumatisme  qui  l’a  tenue  pendant  deux  mois  au 
lit,  mais  dont  elle  a  été  parfaitement  guérie.  Cette  attaque 
était  survenue  après  une  nuit  que  pour  des  raisons  particu¬ 
lières  elle  avait  été  obligée  de  passer  ,  comme  on  dit ,  à  la 
belle  étoile.  Depuis  quelques  jours ,  et  sans  cause  occasion¬ 
nelle  appréciable,  et  au  milieu  d’un  état  de  santé  parfaite, 
elle  est  prise  pendant  la  marche  ou  la  station  debout  de  dou¬ 
leurs  atroces  dans  les  articulations  et  surtout  dans  celles  des 
membres  inférieurs.  Ces  douleurs  durent  pendant  quelques 
secondes ,  quelquefois  deux  ou  cinq  minutes  ,  et  se  reprodui- 
*sent  jusqu’à  huit  ou  dix  fois  par  jour.  Tout  mouvement  est 
impossible  pendant  qu’elles  existent.  Ces  douleurs,  du  reste  , 
sont  excessivement  mobiles  ,  et  se  manifestent  tantôt  dans 
une  articulation  et  tantôt  dans  une  autre.  La  mobilité  de  ces 


tent  joyeusement  les  mains  depuis  huit  jours  ,  et  que,  montrant  la 
liste  fort  courte  des  candidats  inscrits  pour  le  concours  de  patholo¬ 
gie  ,  ils  raillent  leurs  adversaires  et  chantent  sur  tous  les  tons  leur 
perspicacité  et  leur  pronostic.  Au  fait,  et  eu  égard  à  l’époque, 
beaucoup  de  gens  ont  cru  que  cette  liste  n’était  qu’un  poisson 
d'avril. 

Hélas  !  je  viens  d’écrire  trois  mots  qui  doivent  être  bien  durs  à 
certaines  oreilles  et  bien  indigestes  pour  certains  estomacs  ;  pois¬ 
son  d’avril  !  Vocables  mille  fois  plus  terribles  que  le  Mane  thecet 
■phares  du  festin  de  Balthasar  !  Faut-il  dire  les  tortures  et  les  hu¬ 
miliations  dont  vous  avez  rempli  le  cœur  et  le  ventre  de  cinq  de  nos 
confrères?  Je  devrais, me  taire,  je  le  sais,  devant  une  pareille  in¬ 
fortune  et  acclamer  l’abomination  de  la  désolation.  Mais  vraiment, 
puis-je  me  condamner  au  silence  ?  Considérez ,  mes  maîtres que 
si  je  ne  remplis  pas  les  six  colonnes  de  ce  feuilleton,  ma  conscience 
me  crie  racca,  le  rédacteur  en  chef  me  boude,  le  prote  me  prend  en 

pitié,  et  l’abonné .  ah  !  je  frémis  à  la  seule  pensée  de  ce  qu’il 

peut  dire  de  moi.  De  plus  ,  je  ne  puis  m’aliéner  le  hasard  qui  me 
traite  aujourd’hui  en  enfant  gâté  ,  et  vraiment  je  dois  me  contenter 
de  vous  demander  pardon  de  ma  liberté  grande  et  vous  assurer, 
comme  fiche  de  consolation ,  que  vous  avez  été  battus  par  des  gens 
d’esprit  et  surtout .  d’un  terrible  appétit. 

Dans  la  dernière  semaine  du  mois  de  mars  entrait,  à  Paris  ,  une 
caisse  soigneusement  clouée,  à  l’adresse  de  .M.  X...,  docteur-méde¬ 
cin,  et  portant  sur  une  de  ses  faces  ces  mots  très  lisiblement  écrits: 
Fragile  ;  produits  pharmaceutiques.  Cette  étiquette  était  une  ruse 
pour  tromper  l’œil  vigilant  delà  police,  car  elle  .renfermait  un 
faisan  magnifique  qui,  vu  la  loi  sur  tachasse,  n’avait  le  droit  ni  de 
courir  les  grands  chemins,  ni  d’entrer  à  Paris. 

Aussitôt  en  possession  de  son  trésor,  notre  confrère,  que  son 
amour  de  la  gastronomie  a  depuis  longtemps  mis  en  rapport  avec 
les  principales  cuisines  de  la  capitale,  courut  chez  les  Frères  Pro¬ 
vençaux,  et  ayant  fait  appeler  le  maître:  —  J’ai  reçu,  lui  dit-il  en 
empruntant  le  langage  de  Brillat-Savarin  ,  nn  faisan  digne  d’être 
servi  à  des  anges,  s’ils  voyageaient  encore  sur  la  terre  comme  du 
temps  de  Lotli.  —  Vous  êtes  capable,  M.  le  docteur,  répondit  le 
cuisinier,  de  remplacer  convenablement  les  anges.  —  J’e.spère  que 


douleurs,  qui  d’ailleurs  ont  une  si  courte  durée  ,  ne  permet 
pas  de  penser  qu’on  ait  afi’aire  à  une  inflammation  simple. 

Chez  quelques  malades ,  les  douleurs  persistent,  au  con¬ 
traire  ,  pendant  des  mois  et  des  années  ,  bien  quelles  aient 
toujours  pour  origine  le  même  principe  morbifique  ;  il  y  a 
donc  une  indétermination  manifeste  dans  l'a  durée  courte  ou 
longue  des  affections  rhumatismales. 

Ces  affections,  si  bien  déterminées  dans  leur  nature,  ont 
probablement  aussi  pour  siège  un  tissu  spécialement  affeçté. 
par  elles  ;  ce  tissu  paraît  être  le  tissu  fibreux  blanc  et  rouge. 
La  contiguïté  des  deux  espèces  de  fibres  et  leur  assemblage 
dans  les  diverses  parties  de  l’économie  animale  rendent  dif¬ 
ficile  la  solution  de  la  question  de  savoir  si  l’un  des  deux  est 
pris  isolément,  ou  s’ils  le  sont  au  contraire  simultanément 
et  dans  tous  les  cas.  Il  est  probable  que  la  pratique  doit  faire 
observer  à  cet  égard  une  foule  de  variétés. 

Dans  les  affections  articulaires  ,  on  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  un  épanchement  dans  la  synoviale  qui  revêt  les  surfaces 
articulaires.  Faut-il  admettre  que  la  synoviale  est  le  point  de 
départ  de  la  lésion  rhumatismale,  ou  qu’elle  n’est  prise  que 
secondairement?  Puisqu’il  y  a  épanchement  dans  la  syno¬ 
viale,  elle  souffre.  Dans  les  petites  articulations  ,  l’affection 
rhumatismale  s’accompagne  de  tension  ,  de  chaleur  et  de 
rougeur  de  la  peau  avec  unp  sensibilité  exagérée  ;  il  y  a  évi¬ 
demment,  dans  ce  cas,  inflammation  dé  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Mais  pn  ne  doit  pas  croire,  pour  cela, 
que  la  maladie  ait  son  point  de  départ  dans  ces  organes  ; 
partie  du  tissu  fibreux  de  l’articulation  ,  elle  s’est  propagée 
par  continuité  de  tissus  aux  organes  voisins  ,  et  le  peu  d  é- 
paisseur  de  ces  couches  a  permis  que  laphlegmasie  se  mani¬ 
festât  au  dehors.  De  même  la  synoviale  ne  paraît  pas  être  le 
siège  d’une  inflammation  primitive  ,  et  la  phlegmasie,  de  na¬ 
ture  spécifique  du  reste,  qui  a  produit  l’épanchement  séreux, 
mais  ne  le  transforme  pas  en  pus  ,  a  probablement  eu  pour 
point  de  départ  le  tissu  fibreux  de  l’articulation  malade. 

En  résumé,  la  mobilité,  car  la  maladie  peut  siéger  partout 
où  il  y  a  des  muscles  ;  la  diversité  dé  formé  en  vertu  de  la¬ 
quelle  on  pourrait  croire  avoir  affaire  à  une  névralgie  ,  Une 
phlegmasie  simple  ou  une  lésion  organique  ;  \' intermittence, 
et  enfin  le  sfeye  spécial. dans  le  tissu  fibreux:  tels  sont  les 
caractères  spécifiques  des  affections  rhumatismales. 

Suivant  les  organes  qu’il  affecte ,  le  rhumatisme  a  reçu 
diverses  dénominations  :  1°  rhumatisme  musculaire  quand 
il  affecte  les  muscles  ;  2°  rhumatisme  articulaire  quand  il 
siège  sur  les  articulations.  Dans  quelques  cas  plus  obscurs  , 
on  peut  admettre  que  le  rhumatisme  se  poVle  sur  les  viscères, 
et  constitue  ce  qu’on  appelle  le  rhumatisme  viscéral  ;  enfin, 
il  est  aigu  ou  chronique. 

Les  causes  générales  du  rhumatisme  sont  difficiles  à  déter¬ 
miner.  Le  refroidissement  on  le  séjoûr  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  dans  un  endroit  humide  sont  toujours  celles  qu’on 
invoque  ;  mais  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  influences 
sont  bien  accessoires.  L’habitation  des  lieux  humides  serait 
peut-être  la  cause  la  plus  importante;  et  cependfint,  nos 
paysans,  qui  sont  sous  ce  rapport  dans  les  conditions  hygié¬ 
niques  les  plus  fâcheuses  ,  né  sont  pas  plus  affectés  que  le 
reste  de  la  population.  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’humidité  ne  pro¬ 
duit  pas  le  rhumatisme  ;  il  faut  qu’il  y  ait  autre  chose ,  qui 
est  sans  doute  une  prédisposition  personnelle,  une  cause  inac¬ 
cessible  à  nos  moyens  d’investigation  et  qu’on  regarderait 
comme  une  espèce  de  principe  rhumatismal.  Pour  le  rhuma¬ 
tisme  goutteux,  par  exemple,  qui  siège  sur  les  petites  articu¬ 
lations,  on  admet  comme  cause  les  excès  de  toute  espèce  ,  la 
bonne  chère  ;  et  cependant  on  rencontre  tous  les  jours  des 
exemples  qui  viennent  contredire  cette  règle  accréditée  d’une 
façon  trop  absolue. 

La  transmission  héréditaire  est  une  des  causes  qui  ont  le 
plus  de  valeur.  Dans  quelles  proportions  se  fait-elle  ?  Il  est 
difficile  de  le  déterminer ,  car  elle  présente  quelquefois  dés 
interruptions.  Toujours  est-il  que  des  individus  nés  de  pa¬ 
rents  non  rhumatisants  peuvent  avoir  des  prédispositions 
personnelles  qui  leur  donneut  des  rhumatismes  sans  que  pour 


mes  convives  s’en  feront  gloire,  ce  sont  quatre  médecins.-  —  Diable! 
interrompit  le  restaurateur,  se  rappelant  la  Physiologie  du  goût. 

Le  faisan  fut  examiné  avec  la  plus  minutieuse  attention,  et,  après 
avoir  constaté  qu’il  fallait  quelques  jours  encore  pour  qu’il  fût  ar¬ 
rivé  k.son  point,  On  décida,  avec  la  précision  mathématique  que 
possède  l’odorat  des  gastronomes,  que  le  moment  le  plus  favorable 
serait  mardi  passé,  qui,  par  une  simple  coïncidence,  se  trouvait 
être  lé  l"  avril.  La  carte  fut  dressée  séance  tenante ,  et  je  laisse  à 
penser  tout  ce  qui  devait  accompagner  nn/afian  à  son  point,  piqué 
eh  toupet,  gisant  Sur  une  rôtie  travaillée  à  la  Stànte-AUiance!  !  ! 

L’amphitryon  de  ce  superbe  festin  est  un  candidat  du  concours 
actuellement  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  ;  ses  convives ,  on  l’a 
peut-être  déjà  présumé,  étaient  quatre  juges  pour  qui  une  séance 
chez  les  Frères  Provençaux  à  certainement  plus  de  charmes  qu’une 
séance  du  plus  beau  concours  scientifique. 

Il  ne  m'est  pas  permis  de  sonder  la  pensée  de  l’ordonnateur  de 
la  fête  ;  je  me  dois  borner  à  raconter  les  faits. 

Eu  égard  à  certaines  convenances  professionnelles  ,  l’heure  du 
repas  fut  fixée  A  sept  heures  du  soir. 

Heure  fatale!  heure  maudite!  Je  ne  sais  par  quel  indiscret  As- 
modée  un  des  rivaux  de  l’Amphitryon  fut  instruit  de  l’existence  et 
de  la  destinée  réservée  au  faisan,  toujours  est-il  que  cet  homme, 
dont  le  cœur  est  logé  dans  le  ventre  ,  non-seulement  conçut  une 
pensée-infernale,  mais  encore  l’exécUta. 

Le  jour  du  festin,  vers  midi  à  peu  près,  le  restaurateur  reçut  par 
un  commissionnaire  une  lettre  qui  le  priait  d’avancer  l’heure  du 
dîner  et  de  tenir  le  faisan  prêt  pour  cinq  heures,  un  des  convives 
ayant  une  opération  chirurgicale  à  faire  à  sept  heures. 

Le  cuisinier  se  conforma  â  cet  ordre  signé  par  le  héros  de  la 
fête. 

A  quatre  heures  et  demie,  nouvelle  missive  annonçant  que  l’Am¬ 
phitryon  lui-même  est  forcé  d’aller  voir  sans  retard  un  riche  client 
à  Passy  et  portant  invitation  de, servir  à  dîner  aux  convives  et  f  ex¬ 
pression  du  doux  espoir  d’arriver  à  temps  pour  le  faisan. 

A  cinq  heures  précises,  les  convives  se  présentent  :  le  dîner  ne 
peut  attendre,  le  cuisinier  |Serait  déshonoré ,  l’ordre  du  maître  est 
d’ailleurs  formel,  il  faut  sç  mettre  à  table. 


cela  on  puisse  accuser  l’influence  héréditaire.  Cette  influençj 
doit  être  recherchée  au  moins  du  grand-père  et  du  père  rha, 
inatisant  au  fils  ou  au  petit-fils. 

L’influence  de  l’hérédité  est  surtout  remarquable  dans  h 
forme  articulaire,  peut-être  parce  que  les  autres  causes  ont 
moins  d’action  sur  elles  que  sur  les  autres  organes  qui  pgj, 
vent  être  affectés  de  rhumatisme. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


EMPOISONNEMENT 

par  un  laveuient  eoateuant  40  grammes  de  camphre. 

Par  M.  le  D'  Leîiaistre  Florian. 

M.  V,;.,  rue  du  Temple,  n*  89,  âgé  de  cinquante-six  ans 
d’une  assez  bonne  constitution  ,  n’ayant  jamais  eu  d’autre 
maladie  qu’un  abcès  de  la  fosse  iriaque* droite  causée  parla 
sortie  d’une  arête  de  poisson  à  travers  les  parois  intestU 
nales,  éprouvait  presque  toutes  les  nuits,  depuis  un  mois,  un 
priapisme  fort  incommode.  Inutilement  il  avait  pris  de  fré. 
quents  bains  de  corps  ,  bu  de  l’eau  de  laitue  avec  du  la|t 
d’amandes,  cessé  l’usage  du  café,  du  vin,  et  adopté  un  régiijj 
lacté,  cet  état  d’éréthisme  persistait  sans  s’amender,  lorsqu’il 
se  décida  à  réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Entre  autres 
prescriptions  qui  lui  furent  faites,  se  trouvait  l’injection  sui- 
vante,  destinée  à  être  introduite  et  conservée  dans  le  reclunj, 
après  avoir  nettoyé  cet  intestin  à  l’aide  d’un  lavement  d’ean 
commune  ,  le  soir  avant  de  se  mettre  an  lit.  —  Décocté  de 
têtes  de  pavot ,  125  grammes  ;  thridace,  40  centigrammes; 
camphre,  40  centigrammes;  jaune  d’œuf,  quantité  suffi, 
santé. 

An  lieu  d’envoyer  l’ordonnance  chez  son  pharmacien, 
M.  V...  lui  fit  dem.ander  40  grammes  de  camphre  ,  qu’il  mit 
lui-même  en  suspension  dans  un  verre  d’eau  de  pavot,  A 
peine  se  fut-il  administré  ce  demi-lavement,  qu’une  sensation 
de  froid  piquant,  suivie  d’alternatives  de  chaleur  et  de  refroi¬ 
dissement,  se  fit  sentir  dans  le  bas-ventre  au  niveau  du  sa- 
cruin ,  et  se  propagea  avec  la  rapidité  de  l’éclair  aux  régions 
lombaires,  dans  toute  la  longueur  de  l’échine  jusqu’à  la  nu¬ 
que,  et  enfin  envahit  tout  le  corps.  Presque  aussitôt  des  ver¬ 
tiges  ,  des  hallucinations  grotesques  du  sens  de  la  vue  ,  une 
excessive  fréquence  du  pouls  ,  de  l’accélération  et  de  la  gênp 
dans  la  respiration,  des  vomissements,  du  ténesme  urinaire, 
et  une  grande  faiblesse  apparurent  successivement  dans  l’or¬ 
dre  indiqué,  en  moins  de  deux  minutes. 

Tel  est  l’exposé  qu’on  me  soumit  à  neuf  heures  et  demie, 
le  25  février,  lorsque  j’arrivai  près  du  malade.  Une  demi- 
heure  s’était  écoulée  depuis  l’ingestion  du  camphre  ,  et  fous 
léS  symptômes  signalés  persévéraient  avec  une  infensié  crois¬ 
sante  ,  se  compliquant  d’un  délire  tout  à  fait  exliilarant.  La 
peau ,  couverte  d’une  sueur  visqueuse  ,  sans  odeur,  était  gla¬ 
ciale  au  toucher;  la  langue  ,  large  et  tremhlollante  ,  partici¬ 
pait  à  ce  refroidissement  général.  La  physionomie  ,  profon¬ 
dément  altérée  par  l’affaissement  des  traits,  par  la  pâleur  du 
visage,  par  l’aspect  terne  des  yeux,  par  la  fixité  du  regard  et 
par  la  dilatation  soutenue  des  pupilles,  frappait  aussi  l’allen- 
lion.  Les  battements  des  artères  brachiales  étaient  précipités, 
'filiformes  ,  et  les  conlraclions  du  cœur  évidemment  incom¬ 
plètes  produisaient  au  palper  l’effet  d’un  mouvement  venni- 
culaire  ,  sans  choc  ni  impulsion  ,  mais  à  la  fois  profond  et 
accéléré.  Interpellé  avec  force  et  insistance,  M.  V...  échappe 
pour  ainsi  dire  un  moment  à  la  pression  toxique  ,  parvient  i 
dominer  le  trouble  des  fonctions  intellectuelles,  et  répond, 
sans  tourner  la  tête  ni  mouvoir  les  yeux  ,  qu’il  éprouve  un 
malaise  indéfinissable  dans  la  région  précordiale,  qu’il  a  très 
froid  ,  et  qu’il  se  sent  irrésistiblemeut  entraîné  au  sommeil. 
A  sa  réponse  succèdent  des  vomissements  de  matières,  aqueu¬ 
ses,  colorées  en  jaune,  d’une  odeur  prononcée  de  camphre  et 
interrompus  par  des.  intervalles  de  prostration  lipothymiques 
avec  résolution  absolue  des  membres.  C’est. en  vain  que  le 
corps  'avait  été  couvert  de  serviettes  chaudes  et  de  sinapis¬ 
mes  ,  la  peau  ne  s’était  pas  réchauffée  ,  la  sensibilité  s’atfai' 


En  moins  de  deux  heures,  tes  bourrées  de  truffes  du  Périgord, 
les  pâtés  de  foie  gras  de  Strasbourg,  les  carpes  du  Rhin  , ,  les  as¬ 
perges,  le  faisan,  tout  était  défloré!  Tout  était  dévoré!  Pantagruel 
et  Gargantua  n’eussent  pas  fait  mieux!  Mais,  hélas  !  parmi  ces  no¬ 
bles  meinbies  de  ï Académie  de,  la  gueule,  voiis  eussiez  vaioemeul 

cherché  un  membre  de  l’Académie  de  Médecine!  Prodige  étrange! 
les  quatre  juges  du  concours  qui  se  devaient  asseoir  à  ce  ban'quet 
digne  des  anges  étaient  remplacés  par  quatre  combattants  da 
même  concours  ! 

•  Au  dessert,  après  que  le  dernier  champagne  frappé  eut  été  vide, 
'on  demanda  de  Tencre  et  du  papier,  et  conseil  fut  tenu  touchant  le 
contenu  de  la  lettre  qui  devait  êlre  laissée  .à  l’Amphitryon.  Diverse» 
opinions  étaient  débaltues,  quand  tout  à  coup  Tun  des  convives, 
s’emparant  vivement  de  la  plume,  écrivit  en  capitales’  au  milieu  de 
la  feuille  de  papier  ces  mots  qu’accueillit  un  bourah  universel! 
POtSSOM  D’AVRIL!  .  , 

Un  quart  d’heure  après  la  salle  était  vide,  mais  jonchée  de  débris 
de  toutes  sortes. 

A  sept  heures,  les  véritables  convives  arrivèrent,  l’Amphitryon  en 

•tête .  Hélas  !  la  plume  me  tombe  des  mains  et  les  pleurs  in® 

voilent  les  yeux!  Ainsi  que  dans  une  oraison  funèbre,  l'éinolio'’ 
na’empêche  de  continuer.  ....  Félix  Roubaub. 

Les  cours  de  remplacement  faits  par  les  agrégés  à  l'Ecole  de 
Médecine  pendant  le  semestre  d’été  commencent  cette  seaisiij^ 
Ont  été  désignés  par  la  Faculté,  M.  Fleury,  pour  T/ii/OÎd/ie  !*” 
■mardi,  jeudi,  samedi,  à  une  heure);  M.  Sapey,  pour  la  ctinf'/" 
chirurgicale  (tous  les  matins  â  Thôpital  des  Cliniques)  ;  M- 
mier,  pour  la  pathologie  chinlrgirale  (  les  lundi ,  mercredi 
dredi,  à  trois  heures);  M.  Henri  Roger,  pour  la  pathologie  riiétjteo 
jles  mardi,  jeudi,  samedi ,  à ,  trois  heures).  M.  ÿoillemier  irailer 
pendant  ce  semestre,  des  malidies  chirurgicales  du  tube  dige^Wi 
Si.  h.  Roger,  des  maladies  de  [enfance.  _ —==ss!^ 

Les  appareils  gatvaBO-éleolriques  de  M.  le  professeur 
dont  nous  avons  parlé  dans  notre  numéro  du  5  avril,  s®  Uj, 
au  dépôt  général ,  chez  Paul  Gage ,  pharmacien ,  rue  de  Greoeo 
Saint-Germain,  n»  13,  à  Paris. 


,  J.  ai{  (3e  plus  en  plus  ,  la  respiration  devenait  haletante  , 
embarrassée;  tout  enfin  annonçait  que  la  vie  était  près  de 

s’éteindre. 

Dans  l’espoir  de  satisfaire  à  toutes  les  indications  ,  on  eut 
ecours  immédiatement  au  traitement  qui  suit  : 

39  Lavement  avec  séné ,  20  grammes  ;  sulfate  de  soude , 

50  grammes  ;  eau,  SOO.  grammes  ; 

°  2"  Toutes  les  cinq  minutes  ,  un  tiers  d’un  mélange  coro- 
osl  de  :  vin  de  Beaune  chaud  et  sucré  ,'230  grammes;  al- 
coolé  simple  de  cannelle  deCeylan,  8  grammes;  laudanum  de 
Sydenham,  3  grammes  ; 

^39  Frictions  incessantes  avec  des  flanelles  imprégnées  d’eau 
distillée  chaude  de  graines  de  moutarde  ,  90  grammes;  al- 
coolé  de  romarin  ,  60  grammes  ;  ammoniaque  liquide  ,  6 
(ira  ni  mes  ; 

“  49  Tamponnements  répétés  avec  l’eau  bouillante  à  Tépi- 
gastre  et  dans  la  région  du  cœur;  sinapismes  sur  les  coude- 
pieds,  autour  des  poignets  ,  entre  les  épaules  ;  repassage  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  avec  des  fers  cbaufTés  et  recou- 
^g,.(3  de  flanelle. 

L’action  de  ces  divers  moyens  sur  l’économie  ne  se  mani¬ 
feste  qu’à  dix  heures  et  demie  ,  trois  quarts  d’heure  après 
leur  application.  Des  selles  nombreuses,  liquides  et  saturées 
de  camphre  se  déclarent  ;  bientôt  le  pouls  perd  de  sa  fré¬ 
quence;  le  calibre  des  artères  se  remplit  graduellement ,  et 
les  pulsations  ne  tardent  pas  à  se  dessiner  d’une  manière 
rassurante;  puis  le  visage,  moins  abattu,  moins  altéré  ,  s’a- 
piine  par  degrés  ;  le  regard  perd  de  sa  fixité  et  annonce  que 
le  malade  prend  part  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Les 
vomissements  s’éloigent  ;  la  respiration  ,  plus  large,  moins 
laborieuse,  se  ralentit,  et  le  retour  gradué  de  la  chaleur  coïn¬ 
cide  avec  une  modification  dans  la  sueur,  qui  tend  à  devenir 
balitueuse  et  prend  l’odeur  du  camphre. 

Alleudu  cet  amendement  favorable  dans  les  symptômes  ,  à 
partir  de  onze  heures  le  vin  composé  n'est  plus  donné  que 
par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  dix  minutes  ;  les  frictions , 
leslamponnements,  les  sinapismes  sont  interrompus  à  mi¬ 
sait;  la  tendance  aux  lipothymies  n’existe  plus;  les  vertiges, 
les  hallucinations  ont  cessé.  M.  V...,  qui  n’a  plus  la  langue 
froide  ni  treniblollante,  a  repris  la  faculté  d’appréciation, 
parle  sans  être  provoqué,  exprime  un  sentiment  d’inquiétude, 
et,  en  proie  par  instants  à  une  espèce  de  terreur  ,  supplie 
qu’on  ne  le  laisse  pas  s’endormir. 

On  abandonne  le  vin  laudnnisé  ;  223  grammes  d’hydrolé 
de  café  mélangé  avec  73  grammes  de  rhum  lui  sont  admi- 
Disirés  par  cuillerées  à  soupe  dans  l’espace  d’une  heure  et 
demie. 

Dès  que  ce  breuvage  est  terminé  ,  les  vomissements  s’arrê¬ 
tent  complètement  ;  il  n’est  plus  question  de  ténesme  uri-  ! 
«aire;  le  pouls  tombe  à  70  ;  les  contractions  du  cœur  se  rap¬ 
prochent  du  rhythme  normal  et  l’état  général  continue  à  s’a¬ 
méliorer. 

A  deux  heures  et  demie  du  matin  ,  la  situation  du  malade 
tie laissant  plus  de  préoccupation  sérieuse,  on  abandonne 
l'usage  du  grog  au  rbum  et  au  café  pour  le  remplacer  par 
«ne  limonade  vineuse  cinaraomée  et  coupée  avec  l’eau  miné¬ 
rale  de  Seltz. 

Le  26,  à  neuf  heures  du  matin,  M.  V...  ne  se  plaignait 
plus  que  de  chaleur,  de  pesanteur  à  la  tête  et  de,  lassi¬ 
tude  générale.  On  lui  fit  prendre  Un  bain  avec  addition  d’a¬ 
cide  acétique,  et  huit  affusions  sur  la  fête  avec  de  l’eau  à 
température  décroissante  lui  furent  données  pendant  la  durée 
du  bain. 

flu  sortir  du  bain,  un  sommeil  paisible  durant  trois  benres 
fit  disparaître  ces  derniers  malaises,  et  deux  bouillons  et  un 
potage  furent  prescrits. 

La  nuit  suivante  fut  bonne  ,  et  le  27  février  il  ne  restait 
plus  aucune  trace  notable  de  cet  empoisonnement  qui  avait 
inspiré  de  si  justes  alarmes.  Quant  au  priapisme,  non-seule¬ 
ment  il  n’a  pas  reparu,  mais  il  a  fait  place  à  une  espèce  d’a- 
phrodysie  durant  plusieurs  semaines. 

•  11  n’est  pas  à  ma  connaissance  que  semblable  quantité  de 
.camphré  (40  grammes)  ait  été  ingérée  dans  les  voies  digesti¬ 
fs.  LcU  publication  des  phénomènes  pathologiques  qu’elle  a 
déterminés,  et  qui  ont  été  scrupuleusement  reproduits,  pourra 
peut-être  ajouter  quelque  chose  à  ce  que  l’on  sait  déjà  sur 
'action  de  ce  médicament.  Sédatif,  calmant  par  excellence 
pour  les  uns  ;  excitant,  tonique,  phlogistique  pour  les  autres , 
dne.st  qu’un  puissant  byposthénisant  pour  l’école  italienne, 
^our  nous ,  la  comparaispn  des  expériences  sur  les  animaux 
«des  faits  cliniques  connus  nous  porte  à  croire  que  la  médi¬ 
ation  du  camphre  n’a  rien  d’absolu;  qu’elle  peut,  comme 
celle  de  bien  d’autres  médicaments,  offrir  les  formes  les  plus 
®Pposée8,  se  modifier  en  raison  des  conditions  individuelles  , 
physiologiques  ou  morbides,  et  surtout  en  raison  des  propor- 
■ons  dans  lesquelles  il  est  administré.  Cette  manière  de  voir, 
.^ccje  crois  rationnelle  ,  expliquerait ,  si  elle  est  fondée  ,  la 
'fcgcnce  des  opinions. 

bli  notre  malade,  l’action  produite  par  le  cam- 

®  roonirée  évidemment  byposthénisante  ;  l’abaisse- 
tion  H  *®"^pérafure  ,  la  prostration  générale ,  la  résolu- 
jo  forces  musculaires,  qui  ont  été  les  phénomènes 
’  justifient  cette  idée  que  confirme  l’effet  neutrali- 
cjp  ]  ®  olcool  et  du  café.  L’accélération  du  mouvement 
“'Z®  ollo-même  pourrait  être  considérée  comme  le 
'at  de  l’anxiété  hyposthéniqiie. 

flyil  on  soit ,  la  promptitude  avec  laquelle  se  sont 
lo  refroidissement  et  les  troubles  fonctionnels  du 
d’etn^'  ^  supposer  que  le  début  des  symptômes 

op.pnr''onl  à  l’absorption  du  camphre,  et 
nerte  l’intoxication  direcleet  immédiate  du  système 

h'ilieM  extrémités  se  trouvaient  plongées  dans  le 

icBieot  fausser  les  idées  physiologiques  généra- 

tïnue  oollo  opinion  peut ,  ce  me  semble,  être  son- 

meiit  j-''®,®î'hn'nge.  Sans  doute  les  veines  subissent  facile- 
’^l'esse  le" ’Ia  entraîne  avec  une  si  grande 

s  éléments  vénéneux ,  que  l’absorplion  est  devenue  , 


pour  beaucoup  de  personnes  ,  la  seule  voie  conductrice  des 
poisons  ;  mais,  quelque  rapide  qu’ait  été  sa  marche  dans  la 
circonstance  actuelle  ,  il  est  probable  qu’un  effet  morbide  a 
devancé  celui  qui  lui  est  propre.  Cet  effet,  inhérent  pour  ainsi 
dire  à  l’action  locale,  s’est  évidemment  produit  sur  l’axe 
cérébro-spinal  et  sur  les  ganglions  du  grand  sympathique 
par  l’intermédiaire  des  nerfs  et  avec  l’in.stantanéité  du  fluide 
électrique  ;  tandis  que  l’imbibition  et  le  transport  par  la  cir¬ 
culation  ne  sont  venus  qu’après  coup  ajouter  à  l’intoxication 
primitive,  en  saturant  les  organes  par  l’afflux  des  molécules 
toxiques. 

Du  reste,  dans  les  empoisonnements  analogues  à  celui  qui 
fait  le  sujet  de  cettè  observation,  il  nous  paraît  aussi  impor¬ 
tant  de  combattre  le  refroidissement  que  de  faire  évacuer  et 
de  neutraliser,  s’il  est  possible,  le  poison.  Aussi,  près  de 
M.  V...,  avons-nous  mis  la  plus  grande  activité  dans  l’em¬ 
ploi  des  moyens  de  calorification ,  sans  toutefois  négliger 
ceux  destinés  à  remplir  les  autres  indications.  Ce  qui  se 
passe  dans  Je  choléra,  où  le  danger  s’est  toujours  montré  en 
raison  directe  du  refroidissement,  nous  a  guidé  dans  cette 
voie,  convaincu  que,  si  la  chaleur  accumulée  à  la  surface  du 
corps  ne  sauve  pas  tous  les  malades ,  elle  diminue  du  moins 
les  chances  de  mort.  Les  expériences  n’ont-elles  pas  prouvé 
qu’une  dose  de  poison  suffisante  pour  tuer  un  animal  dont  la 
température  s’abaisse  sans  obstacle  peut  rester  impuissante 
si  la  chaleur  de  cet  animal  est  artificiellement  maintenue  au 
degré  naturel  ? 

- - - : - - - - - — 
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Séance  du  26  mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyav. 

Ilydrorachts.  Injection  iodée,  niicrison, 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Sociélé  un  enfant  âgé  de  cinq  mois, 
portant  à- la  partie  inférieure  de  la  colonrte  vertébrale  les  traces  d’un 
liydrorachis  guéri  par  les  injections  iodées.  Cet  enfant  fut  porté  à 
l’Iiêpilal  au  mois  de  janvier  dernier.  Déj.àil  avait  été  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  M.  Dubois,  qui  devait  tenter  quelque  chose  pour  sa  gué¬ 
rison,  mais  qui  avait  été  arrêté  par  la  diflicullé  de  donner  à  ce 
dernier  une  nourrice  convenable.  Quand  M.  Ch-assaignac  vit  fen- 
fant,  il  était  chétif.  La  tumeur  qu’Jl  portait  à  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale  avait  le  volume  d’un  œuf  h  grand  diamètre 
vertical;  la  peau  était  amincie,  transparente.  On  sentait  une  fluc¬ 
tuation  évidente;  la  pression  ne  diminuait  pas  le  volume  de  la'tu- 
meur  ;  les  cris  de  l’enfant  lui  donnait  au  contraire  une  certaine 
tension.  Craignant  une  rupture  prochaine,  M.  Chassaignac  se  décida 
à  faire  une  injection  iodée  le  ]4  janvier  dernier.  Deux  cuillerées  de 
liquide  citrin  furent  évacuées  de  la  poche  formée  par  l’hydrorachis, 
et  une  injection  à  partie  é,qale  de  teinture  d’iode  et  d’eau  fut  faite 
dans  la  tumeur,  le  pouce  d’un  aide  étant  préalablement  placé  sur 
le  pédicule  de  la  tumeur  afin  de  prévenir  toute  pénétration  de  l’in¬ 
jection  dans  le  rachis.  Après  cette  opération ,  des  bandelelies  de 
diaebylum  furent  appliquées  sur  le  siège  du  mal.  Pendant  environ 
six  semaines  la  tumeur  resta  à  peu  près  avec  son  volume  primitif. 
L’injection  paraissait  avoir  échoué,  quand  elle  se  mit  enfin  à  reve.- 
nir  sur  elle-même  et  à  disparaître,  Actuellement  l’enfant  ne  porte 
plus  que  des  traces  de  sa  tumeur,  et  le  rachis  offre  encore  un 
écartement  correspondant  au  pédicule  de  celle-ci.  Depuis  l’opéra¬ 
tion  la  santé  de  l’enfant  est  bonne.  Les  mouvements  des  membres 
inférieurs  sont  normaux. 

M.  Debout.  Le  fait  de  M.  Chassaignac  n’est  pas  unique  dans  la 
science,  et  tout  récemment  il  a  vu  M.  Velpeau  pratiquer  une  injec¬ 
tion  iodée  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  où  s’est  trouvé 
notre  confrère.  Ce  professeur,  se  fondant  sur  les  nombreuses  expé¬ 
rimentations  et  l’absence  de  toute  inflammation  du  péritoine  lors¬ 
qu’il  pratiqua  des  injections  iodées  dans  des  sacs  herniaires  ou  des 
hydrocèles  congénitaux ,  crut  devoir  agir  de  la  même  façon  sur  un 
enfant  de  cinq  mois  affecté  d’hydrorachis.  Deux  injections  furent, 
à  trois  semaines  d’intervalle,  poussées  dans  le  sac,  sans  amener  le 
moindre  accident. 

M.  Lenoir.  Le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Chassaignac  ne 
peut  être  qu’exceptionnel.  En  effet ,  en  dehors  des  conditions  où  se 
trouvait  l'enfant  traité  par  notre  collègue ,  l’opération  eût  été  irra¬ 
tionnelle.  Ici  la  tumeur  a  un  pédicule  fort  étroit;  peut-être  même 
ce  dernier  élait  il  ohliiéré.  Supposez  au  contraire  le  pédicule  per¬ 
méable,  et  alors  vous  vous  trouverez  dans  les  conditions  analogues 
à  celles  du  chirurgien  qui  opère  une  hydrocèle  congénitale.  Qu’on  ne 
dise  pas  que  les  injections  iodées  pratiquées  dans  des  sacs  herniai¬ 
res  sont  inoffensives;  ne  sait-on  pas  qu'Auguste  Bérard ,  en  pra¬ 
tiquant  une  injection  iodée  dans  ces  circonstances,  vit  son  malade 
succomber  à  une  péritonite  ? 

M.  Guersaxt  attache  une  grande  importance  au  fait  rapporté  par 
M.  Chassaignac  ;  lui-même  a  fait  un  certain  nombre  d’npérallons 
de  ce  genre,  mais  toujours  sans  succès.  Il  désirerait  que  M.  Chas¬ 
saignac  fit  revenir  l'enfant  ù  la  Société  de  Chirurgie.  Ici  le  fuit 
n’est  pas  douteux,  la  tumeur  a  disparu  ,  mais  il  reste  une  division 
anormale  du  rachis.  U  faut  voir  ce  que  cette  anomalie  va  devenir 
si  la  tumeur  ne  se  reproduit  pas, 

M.  Daxyau  a  vu  un  certain  nombre  d’hydrorachis.  Dans  tous  cés 
cas,  la  peau  était  mince ,  transparente,  comme  épidermique  au 
centre,  et  présentait  tous  ses  caractères  à  la  circonférence.  La 
pression  exercée  sur  celle-ci  amène  quelquefois  des  convulsions. 
D’après  la  description  même  donnée  par  -M.  Chassaignac,  M.  Da- 
nyau  se  demande  si  notre  confrère  n’aurait  point  eu  affaire  à  un 
kyste  plutôt  qu’au  spim  bificla,, 

M.  Chassaicn'ac  répond  à  M.  Lenoir  qu’avant  la  tentative  qu’il  vient 
de  faire  il  partageait  toutes  scs  appréhensions.  Il  n’a  été  porté  à  agir 
que  par  la  crainte  de  la  mort  prochaine  de  cet  enfant  et  par  cette  cir¬ 
constance  de  la  possibilité  d’empêcher  le  liquide  de  l’injection  de 
pénétrer  dans  le  rachis.  D’ailleurs  ,  il  espérait  que  l'injection  iodée 
ne  développerait  point  d'inflammation  vive.  Pour  ce  qui  est  des  ob¬ 
jections  faites  par  M.  Danyau  ,  M.  Chassaignac  fait  observer  que 
Al.  Dubois,  qui  avait  vu  l’enfant  avant-hier,  n’avait  eu  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Revenant  alors  sur  les  caractères  assi¬ 
gnés  plus  haut  à  la  tumeur,  il  conclut  à  la  guérison  d’un  véritable 
hydrorachis  obtenue  par  une  injection  iodée.  Suivant  le  désir  de 
AL  Guersant,  l’enfant  sera  de  nouveau  présenté  à  la  Société. 

AI.  Dem.ARQUAY.  Les  conditions  anatomiques  de  la  tumeur  opérée 
par  AI.  Chassaignac  rendent  compte  du  succès  qu’il  a  obtenu.  En 
effet,  cette  dernière  est  située  à  l’extrémité  inférieur  du  rachis 
formé  par  le  cul-de-sac  méningien  qui  existe  dans  ce  point.  Aucune 
portion  du  système  nerveux  n’entre  dans  sa  composition  ;  elle  est 
pédiculée  ,  et  ce  pédicule  peut  être  comprimé  par  la  pulpe  du 
doigt.  On  comprend  parfaitement  qu’une  injection  iodée  ne  péné¬ 


trant  pas  dans  le  rachis  ,  et  amenant  là  une  exsudation  plastique 
plutôt  qu’une  véritable  inflammation,  l’enfant  ait  guéri  sans  acci¬ 
dent. 

AI.  Larrey  rappelle  que  AI.  Lahorie  a  publié  dans  les  Annales^ 
de  la  Chirurgie  un  travail  spécial  sur  l’hydrorachis,  et  tracé  les 
indications  qui  peuvent  permettre  de  recourir  au  traitement  chirur¬ 
gical,  en  considérant  la  mobilité  de  la  tumeur ,  sa  transparence  et 
la  structure  normale  de  la  peau  comme  des  caractères  favorables  à 
l'opération.  Or  ces  caractères  semblaient  réunis  chez  l’enfant  que 
AL  Chassaignac  v'ent  de  présenter  à  la  Société. 

Voici  le  résumé  de  son  travail  ;  l’hydrm-achis  peut  être  opéré; 

1°  Si  l’enfant  paraît  bien  constitué  et  si  la  tumeur  est  unique; 

2“  Si  la  tumeur  est  pédiculée; 

3°  Si  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  est  complètement  formée  et 
qu’elle  ne  soit  point,  ulcérée  ,  et  si  à  travers  la  peau  on  reconnaît 
une  transparence  uniforme  de  la  tumeur; 

4"  Si  la  pression  exercée  sur  tous  les  points  de  la  tumeur  ne 
détermine  que  peu  ou  point  de  douleurs  ; 

S"  Si  les  mouvements  imprimés  à  la  douleur  sont  indolores  ; 

6“  Si  la  tumeur  est  franchement  fluctuante,  . 

Au  contraire,  il  faudra  s’abstenir  ; 

1“  Quand  l’enfant  présente  quelque  autre  vice  de  conformation  ; 

2“  Quand  la  tumeur  présente  une  base  très  large,  surtout  verti¬ 
calement; 

3°  Quand  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  est  incomplètement  for¬ 
mée  et  ulcérée  ; 

4“  Quand  la  tumeur  paraît  très  sensible  à  la  pression,  et  sur¬ 
tout  quand  cette  sensibilité  se  révèle  énergiquement  lorsqu’on 
exerce  la  pression  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur; 

5“  Quand  on  ne  peut  faire  exécuter  à  la  tumeur  aucun  mouve¬ 
ment  sans  déterminer  de  la  douleur; 

6°  Quand  la  fluctuation  se  perçoit  inégalement  et  qu’ellé  arrive 
d’une  manière  plus  immédiate  au  doigt  de  l’observateur,  si  on 
cherche  à  la  reconnaître  au  sommet  de  la  tumeur. 

AI.  Boi.vet.  L’opinion  qui  arrête  la  plupart  des  chirurgiens  dans 
l’emploi  des  injections  iodées  est  une  opinion  que  je  crois  fausse  ; 
c’est  l’opinion  que  ces  injections  développent  des  inflammations. 
Eh  bien!  jamais  ces  injections  ne  développent  d’inflammation  sup¬ 
purative  ;  s’il  n’y  a  pas  pénétration  d’air,  elles  amènent  l’épanche- 
ment  d’un  liquide  séreux  plus  abondant,  qui  avec  le  temps  est 
repris  par  l’absorption,  sans  laisser  aucune  adhérence  dans  les 
membranes  séreuses.' 

AI.  AIarjoljx.  Si  les  injections  iodées  ne  déterminent  point  d’in¬ 
flammation  ,  comment  alors  expliquer  la  rougeur  qui  survient  dans 
les  enveloppes  du  testicule,  le  gonflement  et  l’état  douloureux  de 
cette  glande?  iVe  sait-on  pas  que  plusieurs  fois  lés  injections  iodées 
ont  amené  la  formation  du  pus  dans  les  parties  où  elles  ont  été 
faites  même  avec  grand  soin  ? 

AI.  Larrey.  Je  ne  voudrais  pas  m’écarter  du  point  de  départ  de 
cette  discussion,  ni  du  sujet  spécial  qui  s’y  rattache;  mais,  puisque 
la  question  des  injections  iodées  vient  de  se  reproduire,  elle  me 
permet  de  soumettre  une  remarque  à  la  Société. 

Tous  les  chirurgiens,  sans  doute,  sont  intéressés,  dans  leur  pra¬ 
tique,  au  succès  des  injections  d’iode,  et,  pour  ma  part,  j’en  ai 
déjà  fait  un  assez  fréquent  usage  ;  mais  l’avenir  de  cette  méthode 
thérapeutique  pourrait  bien  ne  pas  réaliser  tout  ce  qu’elle  promet 
encore  à  présent.  Déjà  même  divers  accidents  seraient  à  signaler, 
si  on  pouvait  en  réunir  les  observations  éparses. 

Nous  savons  ,  par  exemple  ,  que  notre  honorable  collègue 
AI.  Boinet  et  .AI.  Abeille,  ex-médecin  au  Val-de-Grâee,  ont  attribué 
de  grands  avantages  aux  injections  iodées  dans  le  traitement  des 
abcès  par  congestion.  Reste  à  savoir  si  les  résultats  définitifs  con¬ 
firmeront  d’une  manière  générale  les  succès  primitifs  que  l’on  a 
partiellement  obtenus  par  cette  méthode.  11  est  permis  d’en  douter 
pour  quelques  cas  au  moins;  et  il  y  a  à  craindre,  malgré  toutes  les 
précautions  prises,  soit  la  formation  nouvelle  de  l’abcès  par  con¬ 
gestion-,  soit  l’aggravation  elle-même  du  mal  vertébral,  et  sa  ter¬ 
minaison  mortelle  par  la  suppuration  colliquative  ou  par  l’altéra¬ 
tion  profonde  des  tissus.  Tel  a  été  le  sort  de  deux  malades  observés 
par  nous  au  Val-de-Grâce ,  tel  sera  péut-être  celui  de  quelques 
autres  observés  ailleurs,  si  on  n’apporte  pas  une  grande  réserve 
dans  l’emploi  de  cette  médication  ,  quels  que  soient  d’ailleurs  ses 
avantages. 

AI.  Forget.  Au  point  où  en  est  arrivée  cette  discussion  et  d’après 
ce  qui  a  été  dit,  il  semblerait  que  les  injections  iodées  fussent  ap¬ 
pelées  à  guérir  partout  et  toujours,  et  quelles  dussent  être  à  l’abri 
des  accidents  communs  à  la  plupart  des  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment.  Je  ne  puis  croire  que  telles  soient  les  prétentions  de  ceux 
qui  la  préconisent ,  et  notamment  de  AI,  Boinet  ;  rinfaillibilité  n’est 
dévolue  à  aucune  des  puissances  thérapeutiques  dont  nous  faisons 
usage.  Qu’on  cesse  donc  de  promettre  et  d’espérer  des  préparations 
iodées  plus  qu’elles  ne  peuvent  donner;  il  arrivera  pour  elles  çe 
que  nous  voyons  se  produire  pour  tous  les  autres  agents  curatifs, 
c’est  à-dire  qu’elles  guériront  dans  certains  cas,  et  que,  dans  d’au-  ' 
très,  elles  échoueront  ;  c’est  là  la  loi  commune  à  laquelle  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  qu’elles  n’ont  pas  le  privilège  de  se  soustraire. 

Revenant  sur  le  fait  communiqué  par  AI.  Chassaignac ,  je  m’as¬ 
socie  ,  dit  AI.  Forget,  aux  vues  pratiques  si  bien  exposées  par 
AI.  Lenoir.  11  serait  dangaçeihs;  de  généraliser  l’emploi  des  injec¬ 
tions  iodées  su  traitement  du  spina-bifida,  surtout  en  se  fondant 
sur  un  fait  dans  lequel  le  dqignostic  anatomique  n’est  pas  à  l’abri 
de  toute  contestation.  Eft  effet.  Al.  Danyau  a  déjà  fait  observer  que 
Tes  eai'actères  extérieurs  de  la  tumeur  ne  semblaient  pas  avoir  été 
beux  qu’il  a  constamment  observés  chez  plusieurs  enfants  atteints 
de  eette  maladie.  En  outre,  AI.  Chassaignac  a  dit  qu’en  compri¬ 
mant  la  tumeur  il  n’ayait  pas  vu  qu’elle  diminuât  sensiblement  de 
volume,  ce  qui  n’aurait  pas  manqué  s’il  y  avait  eu  une  communi¬ 
cation  bien  évidente  entre  elle  et  la  cavité  arachnoïdienne.  Peut- 
être,  ajoute  AI,  Forget,  cette  communication,  réelle  primitivement, 
avait-elle  déjà  cessé  par  le  fait  d’une  oblitération  spontanée  et  an- 
térieurè  à  l’injection,  auquel  cas  celle-ci  eût  porté  sur  un  véritable 
kyste;  l’extrême  étroitesse  du  cercle  osseux  limitant  le  pédicule  de 
la  tumeur  tend  à  justifier  cette  manière  de  voir,  et,  de  la  sorte,  on 
s’expliquerait  l’innocuité  de  l’injection  dont  le  liquide  n’aurait  pas 
pénétré  dans  le  canal  rachidien. 

AI.  Demarquay.  ai.  Forget,  en  combattant  AI.  Boinet  à  propos  des 
avantages  Ires  grands  qu’il  trouve  dans  les  injections  iodées  et  de 
l'innocuité  de  ces  dernières,  a  rappelé  la  pratique  de  AI.  Blandin 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  et  fait  appel  à  mes  souvenirs.  Je 
dirai  à  cet  égard  que  ce  chirurgien  n’était  pas  très  partisan  des  in¬ 
jections  iodées  ;  il  ne  les  rejetait  pas ,  mais  il  ne  trouvait  pas  que 
dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  elles  eussent  la  supériorité  sur  les 
injections  vineuses;  il  a  fait  des  essais  comparatifs  sur  des  malades 
affectés  dédoublé  hydrocèle;  je  l’ai  vu  injecter  d’un  côté  de  la 
teinture  d’iode  et  de  l’autre  du  vin;  et ,  quant  au  résultat  final,  il 
m’a  paru  être  le  mêm.e. 

Relativement  à  l’innocuité  de  ces  injections ,  je  dirai  que  jç  ne 
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partage  en  rien  l’opinion  de  M.  Boinet.  J’ai  été  témoin  de  plusieurs 
faits  qui  prouvent,  au  contraire,  qu’elles  peuvent  amener  des  acci¬ 
dents  sérieux.  11  y  a  cinq  ou  six  ans ,  j’allai  aider  M.  Blandin  dans 
une  opération  d’hydrocèle  double  qu’il  devait  pratiquer  au  général 
B....  M.  Blandin  lui  avait  déclaré  qu’il  n’éprouverait  aucune  dou¬ 
leur,  qu’il  ne  ferait  point  d’injection  vineuse ,  mais  une  injection 
iodée,  qui  amènerait  également  la  guérison  sans  avoir  aucun  des 
inconvénients  du  vin.  Quelques  injections  faites  pay  lui  à  Ihôpital 
avaient  élé  en  effet  presque  sans  douleur.  Une  certaine  quantité  de 
teinture  d’iode,  dans  la  proportion  de  60  grammes  de  teinture  pour 
40  grammes  d’eau,  fut  poussée  dans  la  tunique  vaginale.  Mais  à 
peine  le  liquide  avait-il  pénétré  qu’une  douleur  vive  se  manifeste 
dans  les  bourses,  le  cordon  testiculaire  et  se  répand  dans  toute  la 
cavité  abdominale.  Bien  que  le  malade  ne  porlét  aucune  hernie  et 
qu’une  compression  bien  faite  eût  élé  exercée  à  l’orifice  externe  du 
canal  inguinal,  nous  crûmes  un  instant  au  passage  du  liquide  dans 
la  cavité  péritonéale.  En  effet,  il  survint  immédiatement  aprîis  cette 
injection  une  décoloration  et  une  altération  profonde  dos  traits,  le 
corps  se  couvrit  de  sueur  froide  et  visqueuse,  le  pouls  devint  petit  , 
filiforme;  il  survint  des  nausées,  des  vomissements  avec  un  senti¬ 
ment  d’^ingoisse  et  de  malaise  considérable.  Celte  scene  ,  qui  nous 
inquiéta  vivement ,  dura  deux  heures  environ  ,  et  tout  rentra  dans 
l’ordre.  . 

Je  citerai  encore  un  fait  qui  prouve  que  les  injections  lodees 
peuvent  dans  certaines  circonstances  amener  les  mêmes  accidents 
que  les  injections  vineuses. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  j’ai  vu  un  chirurgien  distingué  pratiquer 
une  injection  iodée  dans  la  tunique  vaginale  ;  le  liquide  passa  en 
partie  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  ;  une  gangrène  survint , 
et  bientôt  les  deux  testicules  furent  dépouillés  de  leur  enveloppe 
naturelle;  il  fallut  une  opération  autoplastique  ingénieuse,  comme 
ce  chirurgien  sait  en  faire,  pour  recouvrir  les  testicules  de  son  ma¬ 
lade.  En  rapportant  ces  faits,  je  n’ai  point  la  prétention  de  com¬ 
battre  les  injections  iodées,  mais  de  prémunir  ,  si  je  le  puis  ,  cer¬ 
tains  esprits  contre  des  illusions  que  des  revers  viendraient  sûre¬ 
ment  dissiper. 

—  M.  Daxyau  présente  un  placenta  qui  offre  plusieurs  disposi¬ 
tions  remarquables. 

Bien  que-ce  placenta  appartînt  à  un  enfant  solitaire,  il  se  com¬ 
posait  de  deux  lobes  presque  égaux ,  réalisant  ainsi  la  disposition 
normale  dû  placenta  de  l’espèce  singe.  Ces  deux  lobes  étaient  dis¬ 
tants  l’un  de  l’autre  par  un  intervalle  de  trois  travers  de  doigt 
rempli  par  les  membranes. 

Le  cordon  est  implanté  sur  la  circonférence  du  lobe  le  plus 
grand;  à  partir  de  ce  point  d’insertion  ,  les  vaisseaux  destinés  au 
lobe  le  plus  petit  s’écartent  les  uns  des  autres  et  gagnent  dans  l’é¬ 
paisseur  des  membranes  la  circonférence  de  la  masse  placentaire 
dans  laquelle  ils  doivent  se  distribuer.  C’est  au  milieu  de  ces  vais¬ 
seaux  et  dans  l’intervalle  qu’ils  laissent  entre  eux  que  les  membra¬ 
nes  se  sont  rompues  pendant  le  travail,  mais  de  manière  qu’aucune 
branche  artérielle  ou  veineuse  n’ait  élé  intéressée  :  aussi  l’enfant 
est-il  né  vivant.  Celte  disposition  des  vaisseaux  dans  les  membra¬ 
nes,  dont  Benckiser  a  signalé  les  dangers  quand  la  rupture  de  la 
poche  amniotique  a  lieu  précisémment  au  niveau  de  cette  distribu¬ 
tion,  anormale,  n’expose  cependant  pas  toujours  aux  conséquences 
fâcheuses  que  l’élève  du  professeur  Naegelé  a  fait  connaître.  Le  cas 
présenté  par  M.  Danyau  n’est  pas  le  seul  où  les  vaisseaux  aient  été 
ainsi  épargnés.  Mais  il  est  remarquable  par  la  présence  tout  au¬ 
tour  de  l’ouverture  des  membranes  d’un  cercle  de  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux  formant  une  sorte  d’ourlet  très  saillants. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  DemakquaY. 


Conr  d’appel  de  Bruxelles. 

Droit  international.  —  Tromperie  sur  la  nature  de  la  chose  vendue. 

_ Contrefaçon  du  Rob  de  Boijveau-Laffecteur.  —  Trois  mois 

de  prison ,  etc. 

(Audiences  des  6,  7,  8,  20, 21  et  22  février  1851.) 

La  cour  d’appel  a  consacré  six  audiences  à  une  cause  qui  inté- 
tesse  au  plus  haut  degré  le  commerce  français  dans  ses  relations 


avec  l’étranger.  Ba  question  éta’it  celle-ci  :  Peut- on  ,  soit  en  Belgi¬ 
que,  soit  ailleurs ,  tromper  l’acheteur  sur  la  nature  d’une  chose 
vendue  à  l’aide  de  fausses  étiquettes  et  marques  de  fabrique,  et 
accessoirement  par  d’autres  moyens,  quels  qu’ils  soient,  servant  de 
complément  à  la  fraude?  Cette  question  vient  d’être  résolue  avec 
l’indépendance  qui  est  inséparable  de  la  justice  dans  tous  les  pays. 
Il  s’agissait  du  Rob  de  Laffecteiir.  Ce  médicament  jouit,  en  Belgique, 
d’une  grande  réputation.  En  1847  et  1848  ce  remède  avait  élé 
prohibé,  attendu  que  ,  par  les  matières  saccharines  qu’il  contient, 
il  devenait  passiblp  d’une  loi  de  douane  sur  les  sucres  ;  mais  un 
arrêté  du  22  mars  1849  leva  cette  prohibition;  il  putalors  entrer  li¬ 
brement  en  Belgique,  et  des  commandes  eurent  lieu  pour  l’appro¬ 
visionnement  de  la  pharmacie  centrale  de  l’armée  belge.  De  tels 
privilèges  accordés  à  un  produit  étranger  exaltèrent  le  génie  in¬ 
dustriel  de  la  contrefaçon.  Mais  il  survint  des  accidents;  des  plaintes 
furent  déposées.  Le  ministère  public  s’en  émut,  et  des  poursuites 
furent  dirigées  d’office  contre  un  pharmacien  de  Bruxelles, 
M.  Brunin-Labiniau.  Ce  procès  jella  le  Iroiible  dans  le  camp  des 
aspirants  contrefacteurs,  et  une  seule  maison,  dans  la  crainte  d’être 
poursuivie,  consentit  ù  annuler  trois  ou  quatre  cents  bouteilles, 
tant  pleines  que  vides,  de  Rob  de  Boyveau-Laffectegj.  Le  procès 
contre  Brunin  eut  son  cours.  Le  prévenu  invoqua  en  sa  faveur  des 
jugements  et  des  arrêts  rendus  dans  des  affaires  analogues,  et  fit 
arriver  des  experts  qui  vinrent  critiquer  les  expertises  ordonnées 
par  le  parquet  de  Bruxelles  ;  il  invoqua  la  discussion  académique 
du  28  décembre  1850.  Mais  ù  côté  des  attaques  de  MM.  Pasquier, 
Seutin  et  Lombard,  il  y  eut  l’apologie  la  plus  complète  du  Rob  de 
Laffecteur,  et  il  suffira  de  mentionner  les  discours  de  M.VI.  Cunier, 
Marinus,  Fallot  et  Vlemirickx,  Le  président  de  l’Académie,  qui  est 
en  même  temps  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée 
belge,  produisit,  dans  la  discussion,  treize  observations  de  guéri¬ 
sons  recueillies  en  1850  dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  B^lgi- 
que.  Ces  observations  sont  publiées  textuellement  dans  le  Bulletin 
de  l'Jcadémie  -,  nous  les  reproduirons  dans  un  de-  nos  prochains 
numéros;  elles  prouvent  que  le  Rob  a  réussi  là  où  les  autres 
méthodes  avaient  échoué. 

Voici  comment  s’est  exprimé  à  ce  sujet  M.  Orls  fils,  membre  de 
la  chambre  des  représentants,  un  des  défenseurs  du  prévenu  de¬ 
vant  la  cour  royale  : 

(1  Dans  ces  circonstances  était-il  vrai,  oui  ou  non  ,  que  Brunin- 
Labiniau  ait  contrefait  le  Rob,  ainsi  que  les  étiquettes,  griffe,  bou¬ 
teilles;  etc.  ? 

»  II  a  employé  des  moyens  indélicats  pour  faire  croire  qu’il  avait 
le  remède  préparé  par  Giraudeau ,  et  là  est  son  crime. 

!i  Si  de  ce  chef  il  y  a  un  réproche  à  adresser  à  quelqu’un ,  ce 
n’est  pas  à  Brunin  qu’il  doit  remonter,  mais  au  gouvernement 
belge;  oui,  messieurs,  au  gouvernement  belge!  Veuillez,  messieurs, 
m’accompagner  jusqu’au  ministère  des  finances,  et  vous  y  ac’qiier- 
rez  d’irréfutables  preuves  quê,  si  culpabilité  morale  il  y  a,  par  vo¬ 
tre  arrêt  vous  avez  déclaré  qu’il  n’y  a  pas  culpabilité  dans  le  sens 
de  la  loi;  si  dis-je,  culpabilitp  morale  il  y  a,  c’est  à  iiotre  gouver¬ 
nement  qu’il  faut  l’attribuer,  ear  il  ne  fait  que  demander  à  ses 
agents  consulaires  de  lui  faire  parvenir  les  marques  et  estampilles 
de  l’étranger,  et  il  engage  vivement  nos  fabricants  à  venir  les  imi¬ 
ter;  il  leur  en  fournit  les  moyens,  afin  de  les  apposer  ensuite  sur 
leurs  produits,  de  manière  à  faire  croire  à  l’acheteur  par  ces  es¬ 
tampilles  de  contrebande  «  qu’il  achète  réellement  des  produits  ve- 
»  nant  de  l’étranger.  Est-ce  1)  une  tromperie  sur  la  nature  de  la 
»  marchandise? 'Nullement,  messieurs,  et  je  pense,  comme  le  gou- 
1)  vernement,  que  l’on  peut  bien  faire  cela  sans  commettre  une  ac- 
»  tion  indigne  d’un  honnête  homme  !  Aussi,  je  prétends  que  si 
»  Brunin  a  fait  cela  il  n’a  usé  en  définitive  que  de  ce  qu’il  est  per- 
»  mis  de  faire  daqs  le  commerce.  Sa  manière  de  faire  a  été  très 
«  loyale  ;  je  la  considère  cora’me  un  acte  de  légale  et  libre  concur- 
1)  rence. 

)i  Quoi  qu’il  en  soit,  on  connaît  cet  adage  ;  «  La  loi  permet  tout 
»  ce  qu’elle  ne  défend  pas.  »,  Or  la  contrefaçon  des  étiquettes,  ca- 
»  chets,  timbres,  etc.,  des  fabricants  étrangers  n’est  pas  défendue  : 
»  c’est  ce  qui  a  été  jugé  par  le  tribunal  correctionnel  de  Bruxelles 
»  le  23  avril  1847,  par  la  cour  d’appel  le  15  janvier  1848,  et  enfin 


NOUVELLES  PUBLICATIONS 


»  par  la  cour  de  cassation  le  20  mars  1848 ,  et  ce  dans  l’inlérêi  ^ 

»  l’industrie  indigène.  » 

La  plaidoierie  de  M.  Orts  a  été  reproduite  dans  les  mémoires  j 
Brunin  et  dans  la  Gazette  des  Familles  du  23  mars  1851. 

M.  Keymolen,  avocat  général,  a  répliqué  en  ces  termes  : 

il  En  octobre  1849,  Brunin  désignait  sa  pharmacie  comme 
»  seul  dépôt  du  Rob  de  Boyveau-Laffecleur,  et  ici  je  faisunei,, 

»  marque,  c’est  que  je  trouve  singulier  que  tous  ceux  qui  préiei,_ 

»  dent  connaître  la  composition  de  ce  remède  n’en  fabriquent  pjj, 

»  nul  ne  dit  que  c’est  du  Rob  de  Laffecteur  préparé  dans  telle  jJ 
»  telle  pharmacie;  on  dit  qu’il  est  préparé  par  Giraudeau,  nu  1’,, 

»  use  de  retenue  pour  tromper  l’acheteur.  Voilà  ce  qu’a  fait  Brmijj 
f  en  faisant  croire  dans  les  annonces  que  le  Rob  qu’il  vendait  éis|| 

»  du  docteur  Giraudeau.  A-t-il  dit  qu’il  était  composé  par  lui) 

»  Non,  et  l'homme  de  bonne  foi  a  dû  croire  que  le  Rob  vendu  p,J 
»  Brunin  était  tiré  de  Paris,  où  réside  le  propriétaire  de  la  formula 

»  Que  vendait  Brunin?  La  démonstration  est  facile  à  cet  égard  ’ 
»  on  vous  prouve  d’abord  qu’il  vendait  plus  de  bouteilles  qu’il  u'jij 
))  achetait  chez  Giraudeau;  qu’il  faisait  fabriquer  des  bouteillej 
»  avec  des  étiquettes  contrefaites.  El  quoique  cette  imitation  de  mat. 

»  ques  de  fabrique  ne  tombe  pas  sous  l’application  de  la  loi  pénali^ 

»  c’est  du  moins  un  acte  indigne  d’un  honnête  homme.  Cette  trou! 

»  perie  sur  la  marchandise  a  toujours  un  caractère  odieux;  e||| 

»  est  surtout  odieuse  quand  elle  s’attaque  aux  remèdes  mômes  (ji] 

»  devraient  rendre  la  santé  à  l’homme,  et  qui,  en  supposant  qu'i|| 

»  n’aient  fait  aucun  mal ,  ont  empêché  au  moins  les  malades  deu 
1!  guérir.  Nous  requérons  la  confirmation  du  jugement,  tant  poai 
»  la  condamnation  de  Brunin  à  un  an  de  prison  ,  que  pour  lesiu, 

»  térêls  à  payer  aux  parties  civiles.  » 

«  Vu  par  la  cour  l’acte  d’appel  interjeté  le  17  juillet  par  M.|( 

»  procureur  du  roi  et  par  Brunin-Labiniau,  pharmacien,  au  juj(. 

»  ment  rendu  le  13  juillet,  qui  le  condamne  à  une  année  de  pri. 

»  son,  deux  cents  francs  d’amende,  aux  frais  du  procès  taxés  à  nul 
»  cent  deux  francs,  aux  dépens  taxés  à  deux  cent  trente-neuf  fomii 
»  et  à  quinze  cenis  francs  de  dommages  et  intérêts  envers  les  pat, 

I)  lies  civiles,  déclare  la  condamnation  à  l’amende,  aux  dommages. 

»  intérêts  et  aux  frais  exécutable  par  la  voie  de  la  contrainte  pu 
»  corps,  ledit  Brunin-Labiniau  prévenu  d’avoir,  à  Bru.xelles,  dan 
»  le  courant  de  1849,  vendu  à  plusieurs  personnes  sous  le  noaiili 
»  Rob  de  Boiiveau-Lafecteur,  un  remède  secret,  et  annoncé  parai. 

»  fiche  le  débit  de  ce  remède  ,  trompé  les  acheteurs  sur  la  ii alan 
»  de  la  marchandise  vendue,  en  vendant  à  diverses  personnes n 
I.  liquide  médicamenteux  qu’il  a  fait  passer  pour  le  véritable  Roll 
"il  Boy  veau,  et  qui  n’en  était  pas  ; 

»  Ouï  le  rapport  de  M.  le  conseiller  Van  Mons  ,  entendu  les  ti. 

»  moins  cités  : 

»  Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  que  ce  n’est  point  un.Rol 
»  de  Boyveau-Laffecleur  quelconque,  mais  bien  celui  préparé  J 
»  mis  dans  le  commerce  par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Ger»aii 
»  que  les  plaignants  ont  entendu  acheter;  que  cela  est  d’aulail 
»  moins  douteux  ,  que  le  prévenu  s’étant  annoncé  comme  uniijai 
»  dépositaire  de  ce  remède,  le  seul  véritable,  disait-il,  et  avait  niii 
1)  en  œuvre  les  moyens  les  moins  délicats  pour  donner  le  change, 
»  à  cet  égard,  aux  acheteurs,  et  les  induire  en  erreur; 

»  Attendu  qu’il  est  constant  qu’il  a  vendu  aux  parties  civiles  il 
»  autres  du  Rob  autre  que  celui  prémenlionné,  et  qu’entre  ces  deas 
»  Robs  il  a  été  signalé  des  différences  notables  par  les  experli 
»  nommés  par  la  justice; 

n  Attendu  que  ces  faits  tombent  sous  l’application  de  l’art. 

»  du  Code  pénal,  qui  punit  le  fait  de  tromper  l’acheteur  sur  Is 
»  ture  de  la  chose  vendue  ; 

»  Par  ces  motifs ,  '  émendant  et  statuant  à  nouveau  ,  condamni 
»  Brunin-Labiniau  à  cinquante  francs  d’amende  ,  à  six  cent  vingt. 
»  cinq  francs  de  dommages-intérêts,  à  trois  mois  de  prison,  à  ' 

»  les  frais  et  dépens  de  première  instance  et  d’appel. 

»  Ainsi  fait  et  prononcé  en  audience  publique  de  la  Cour  d'ap* 
w  pel  séant  à  Bruxelles,  le  samedi  8  mars  1851.  » 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


Chez  LABÉ,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  Médecine,  place  de  PEcole-de-Médecine,  25  (ancien  n«4), 


SCraCES  MÉDICALES 'Kr 
ETtÉTÉRiMIREA  GrÀÎ’HIQUE^^ET 

DESCRIPTIF  DES),  comprenant  l'Anatomie,  la 
Physiologie,  la  Pathologie  générale,  la  Patholo¬ 
gie  spéciale,  l’Hygiène,  la  Thérapeutique,  la 
phaTmacologie,  l’Obstétrique,  les  Opérations 
chirurgicales,  la  Médecine  légale,  la  Toxicologie 
et  les  Sciences  accessoires,  avec  planches  inter- 
■  calées  dans  le  texie  ;  suivi  d’un  VocABULAinE 
BIOGBAPBIQUI,  par  MM.  KAIGE-DELORME,  d.-m., 
Biblioth.  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

.  Kédact.  en  chef  des  Arch.  gén.  de  Méd.;  H. 
BüELEY,  professeur  de  Clinique  et  de  Chirur¬ 
gie  à  1  Ecole  vétériuaire  d’Alfort,  Secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  nationale  et  centialc  de  Mé¬ 
decine  vétérinaire;  C.  DAREMBERG,  d.-m. 
Biblioth.  hon.  de  l’Acad.  nationale  de  Méd., 
Bibliolh.  a  la  Bibliothèque  Mazarine;  J.  MIGNON 
D.-M,  ancien  chef  de  service  à  l’Ecole  vétérin. 
d’Allort,  Membre  de  la  Société  nationale  et  cen¬ 
trale  de  Medecine  vétérinaire.  Avec  la  collabo- 
ration  de  M.  Ch.  LAMY,  pour  la  chimie.  — 
L’ouvrage,  formant  un  très  fort  volume  grand 
in-S”  à  deux  colonnes,  texte  compacte,  sera  pu¬ 
blié  eu  TROIS  livraisons.  La  première  livraison, 
contenant  la  matière  de  deux  forts  volumes 
in-8'’,  est  en  vente.  Janvier,  1851.  —  Prix  de 


_ livraison  :  5  fr.  50  c.  pour  Paris,  et  6  fr. 

50  franco  par  la  poste. 

PAMUiril  CHIRURGIE  PRATIQEE 

UlllIFLlVUlllll  ou  Traité  complet  des  Ma¬ 
ladies  chirurgicales  et  des  opérations  que  ces 
maladies  réclament;  par  M.  P. -A.  BERAHD, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  4  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  Membre  de  l’Académie 
de  Médecine  et  de  la  Société  de  Cliirurgie  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Honeur,  etc.,  et 
M-  C.  DENONVILLIERS,  professeur  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien 


de  l’hôpital  Saint-Antoine,  membre  de  la 'So¬ 
ciété  de  Chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la  Lé- 
gion-dHonneur,  etc.,  conUnut',  à  compter  de  la 
huitième  livraison,  parM.  C.  DENONVILLIERS 
et  M.  L.  GOSSELIN,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  et  agrépé  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  Chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur,  etc.  —  Mode  de  publication: 
Le  Compendium  de  Chirurgie  pratique  se  publie 
par  livraisons  de  160  pages  de  texte,  format 
grand  in-8”,  équivalant  à  40  feuilles  imprimées 
en  caractères  ordinaires  et  de  format  in-8°, 
é’èst-à-dire  i  640  pages  d’impression;  toutes  les 
fois  que  des  planches  seront  jugées  nécessaires 
pour  faciliter  l’intelligence  du  texte,  elles  seront 
ajoutées  ;  les  livraisons,  au  nombre  de  douze  à 


seize,  formeront  trois  ou  quatre  volumes  grand 
in-8”,  imprimés  sur  deux  colonnes.  —  Le  prix 
de  chaque  livraison  est  fixé,  pour  Paris,  à  3  fr. 
50  c.  ;  franc  de  port,  par  la  poste,  4  fr.  Les 
neuf  premières  livraisons  sont  en  vente.  La 
dixième  est  soUs  presse. 

IlIliliV  uiédecin  de  l’hôpital  Bon-Secours, 
llAiiU  1  f  agrégé  de  la  Faculté,  de  Médecine  de 
Paris,  etc.  ,  et  Béhier  ,  agrégé  4  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  médecin  du  Bureau  central 
des  hôpitaux. —TRAITE  ELEMENTAIRE  DE 
pathologie  interne.  L’ouvrage  formera 
trois  forts  volumes  in-8».  Les  deux  premiers  vo¬ 
lumes  ont  paru.  1850.  Prix:  15  fr.  Ouvrage  adopté 
par  le  Conseil  de  l’instruction  publique. 
AIDDII  I  doyen  et  professeur  de  la  Faculté 
uHrlLlly  de  Médecine  de  Paris  ,  etc.  — 
TRAITE  DE  MEDECINE  LEGALE.  Quathième 
ÉDITION,  corrigée  et  considérablement  augmen¬ 
tée,  contenant  en  entier  le  TRAITE  DES  EX¬ 
HUMATIONS  JCRIDIQUES,  par  MM.  Oefila  et 
LesueuR,  avec  sept  planches,  dont  quatre  colo¬ 
riées.  1848.  Quatre  forts  volumes  ln-8”.  Prix: 
26  fr. 

Aoril  I  atlas  pour  le  traite  de 

UlinLili  MEDECINE  LEGALE  ci-dessus, 
contenant  vingt-six  planches,  dont  sept  colo¬ 
riées.  représentant  les  plantes  vénéneuses  et  les 
animaux  venimeux.  Prix  :  3  fr.  50  c. 


ELEMENTS  DE  .  CHIMIE.  HtJi- 


ORFILHy  TIÈUK  EDITION,  entièrement  refti 
due  et  considérablement  augmentée.  1851.  Deux 
forts  volumes  in-8’  avec  planches.  Prix  :  17  fr. 
DIDTII  professeur  agrégé  4  la  Faculté  de 
Dilll  I  n»  Médecine  de  Paris,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  chevalier  de  la. Légion-d’Honneur.  etc., 
et  Roges  (Henri),  professeur  agrégé  4  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  du  Bureau 
central  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  etc.  —  TRAITE  PRATIQUE  D’AUS¬ 
CULTATION,  ou  Exposé  méthodique  des  di¬ 
verses  applications  de  ce  mode  d’examen  4  l'état 
physiologique  et  morbiJe  de  l’économie,  suivi 
d’un  PRECIS  DE  PERCUSSION.  Troisième  édi¬ 
tion,  soigneusement  revue  et  augmentée.  Un 
fort  volume  in-18  grand  raisin.  Paris,  1850. 
Prix,  broché  :  6  fr.  ;  relié  en  demi-veau  ou  mou¬ 
ton-chagrin,  7  fr,  — Ouvrage  adopté  par  le  Con¬ 
seil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  préparatoires  de  médecine. 
Dlbninn  0'-)i  professeur  de  physiologie  et 
DÜillilltll  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  chirurgien  honoraire  ries  hôpitaux,  pré¬ 
sident  des  jurys  médicaux,  officier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  etc.  —  COURS  DE  PHYSIOLOGIE 
fait  4  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Mode 
DE  PUBLICATION  :  Le  Cours  dep/igsiologiedeM.  le 
professeur  BERARD  se  publie  par  livraisons  de 


quatre  à  six  feuilles.  Prix  de  chaque  livraliM! 
1  fr.  —  Les  livraisons  1  4  19  sont  en  vente.  . 
navrn  (le  baron),  membre  de  l’instiiutel* 
l)tl  1  lill  la  Légion-d’Honneur ,  professeur  « 
chirurgie  pratique  4  la  Faculté  de  Médecine^ 
Paris,  chirurgien  en  clief  de  l’hôpital  de  la  * 
rité.  etc.,  etc.  —  TRAITE  DES  MALAllW 
CHIRURGICALES  et  des  opérations  qm  1® 
conviennent.  Cinquième  édition,  publiée  pF* 
baron  Philippe  Boyer,  chirurgien  de  l'P"' 
Dieu,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Mem' 
cine  de  Paris,  officier  de  la  Légion-d’Honu* 
etc. —  Cette  cinquième  édition,  imprira“ij 
beau  papier,  formera  sept  volumes  iii-8.  CW" 
volume  n’aura  pas  moins  de  900  pages,  W* 
volumes  publiés  forment  déjà  plus  de 
ges  ;  en  sorte  que  celte  nouvelle  édition  e€ 
vaudra  4  seize  volumes  in-8»  de 

nn*7ps  rliariin.  rl’iin  îseiiiblablc 


pages  chacun,  d’un  caractère  semblable 
quatrième  édition.  Prix  de  chaque  volume: 
-  —  ^  professeur  agtw 


BECQUEREL  Faeùlté  de  Médecine  de  P* 


U  iiuiiiieui,  etc,  inaiie.  c.i.c,ividiv, 

GIENE  PRIVEE  ET  PUBLIQUE.  Un  fort  v»  ■ 
me  in-18  sur  Jésus  vélin.  Prix:  6  fr  , 


membre  de  l’Académie  fran- 


FLOURENS,  çaise,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences. 

ŒOVRES  PHILOSOPHIQUES. 


iTüiRE  DES  TRAVAUX  ET  DES  IDÉES  DE 
lUFEON.  2”  édition.  1  vol  in-12.  Prix, broché. 


ISTOIRE  DES  TRAVAUX  DE  GEORGES  CU¬ 
VIER  2”  édition.  1  vol.  in-12.  Prix,  broché, 
3  fr.  50 

E  L’INSTINCT  ET  DE  L’INTELLIGENCE 
DE.S  .ANIMAUX.  2'  édition.  1  vol.  in-12. 
Prix,  broché,  2  fr.  50 

XAMEN  DE  LA  PHRÉNOLOGIE.  1  vol.  in-12. 
Prix,  broché,  '  2  fr. 


FONTENELLE,  ou  de  la  Philosophie  moderne, 
relativement  aux  sciences  physiques.  1  vol. 
in-)  2.  Prix,  broché,  '  2  fr.  50 

Par  l’heureuse  alliance  de  l’esprit  littéraire 
...de  l’esprit  scientifique,  par  un  style  clair, 
simple  et  piquant,  et  par  l’élévation  des  idées, 
M.  Flourens,  dans  ses  ouvrages,  a  trouvé  l’art  de 
mettre  4  la  portée  du  public  les  découvertes  et 
les  vérités  de  la  science. 

Nous  avons  consacré  4  l’appréciation  des 
œuvres  de  M.  Flourens  notre  feuilleton  du  29 
mars  dernier. 

Librairie  HACHETTE  et  Cie,  rue  Pierre- 
Sarrasin,  14,  4  Paris. 


Maison  spéciale  d'Orlliopédie 


POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

et  des  membres. 

M.  BÉCHARD,  niccanicien-hatidagisle ,  20, 
rue  de  Uiclielieu,  lionoré  de  médailles  d’argent 
en  4  832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  ilivecs  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  red^e^seurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bot.s,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  liypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artili- 
cielle.s,  plus  légères  et  plus  .«olides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tr.:it  genre,  “ 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est  altaclié  «ne  personne  spécia¬ 
lement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instruments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  Sont  faits 
sans  rétribution;  mais  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


nrrEH»! 


VFiRkSOLlTArREl 


Les  Dtex  Académies  ont  déclaré  que  les  expé¬ 
riences  dans  les  hôpitaux  ont  hu  un  plein  suc¬ 
cès;  que  le  Kotisso  est  un  remède  précieux  ;  U 
expulse  infaillihlemeiit  le  ver  eu  quelques  heu- 


L'ÉTJBLISS£illENTr:“R!§ 

recteur  des  traitements  orthopédiques  w" 
hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831, 
féré  quai  de  Billy,  n»  8  bis  (Cliaraps-blyw"'',, 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  nu 

sacrée  au  traitement  des  difformités 
des  pieds-bots,  de  la  fausse  ankylosé  ims”  ^ 
du  torticolis,  des  courbures  des  membr  i 
tumeurs  blanches,  des  coxalgies,  etc.  ^ 


_ au  malade  ni  souffrance,  ni  malaiss. 

Dépôt  central  a  Paris  ,  4  la  pliarmacie  de 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de  la 
derniére  parlie  de  Koosso  parvenues  en  Europe). 
Ancienne  maison  ifl4fl)rfl(7«e.rueSt-Martin,125 
Prix:  15  fr.  la  doseordinaire.^Ofr.  ladose  forte. 

Chaque  liacoii  (sous cachet)  est  accomjiagné 
d’une  brochure  traitant  d’une  manière  com¬ 
plète  du  Tœnla  ou  Ver  solilaii'e. 


de  BIBO'*'?*' 

AM-ITfllIJ  VÉZE,  ; 

_  -.-Martin,  187.  bupcnoiité  re»  ^ 

contre  toutes  les  maladies  •>6''''®''*!)® ;„j  il 
llammatuires  de  la  gorge ,  de  la  P®"'''  jgii- 

l’estomac  et  des  inte.stms;  angine, i 
mes,  catarrhes,  coqueluches,  ’ 

palpilalions,  gasliites, 

Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  drog  . 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  »  •  ^ 


,  N»  42. 


_  JEUDI  10  AVRIL  1851 
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iHlAlBTÏ.  —  P**is.  Tumeur  fibreuse  de  l’utérus  constituant  un  obstacle 
*  i  vliioible  à  raccouclicment ,  opérée  avec  succès.  —  HOPITAUX.  Hôtel- 
urFB  (M.  Choniel).  Du  rhumatisme.  —  Beawon  (M.  Bouvier).  Note  sur  un 
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académie  de  Médecine  ,  séance  du  8  avril.  —  Febilleton.  Notice  sur  les 
hôpitaux  de  Londres. 


PARIS,  LE  9  AVRIL  1851.; 

L’importance  du  fait  qu’on  va  lire ,  et  qui  à  été  pré- 
seflté  hier  à  l’Académie  par  M.  Danyau,  nous  oblige  à 
renvoyer  à  notre  prochain  numéro  nos  réflexions  sur  la 
séance,  ainsi  que  celles  que  nous  avons  à  faire  sur  la 
seconde  partie  de  la  loi  sur  les  hôpitaux  et  hospices. 

TUMEUR  FIBREUSE  DE  L’UTÉRUS 

constituant  un  obstacle  invincible  à  l’accouchement ,  opérée 
avec  succès.  Accouchement  heureux  probablement  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant,  à  la  suite  de  cette  opération; 

Par  M.  Danyau,  membre  de  l’Acadetwe  de  Médecine,  chirurgien 
adjoint  de  la  Maternité. 

Je  viens  communiquer  à  l’Académie  une  observation  de 
fumeur  fibreuse  développée  dans  la  paroi  postérieure  du  col 
ulérin,  reconnue  pour  la  première  fois  au  moment  même  du 
travail  de  raccouchement ,  dont  le  volume  était  assez  consi¬ 
dérable  pour  obstruer  presque  complètement  l'excavation  pel¬ 
vienne  et  rendre  la  parturition  absolument  impossible ,  et  qui 
a  pu  être  enlevée  en  lotalilé  par  énucléation ,  de  manière  à 
rendre  ensuite  très  facile  l'extraction  du  fœtus. 

Je  communiquerai  aujourd’hui  le  fait  brut ,  sans  commen¬ 
taires,  sans  réflexions ,  sans  rapprochements  aucuns.  Si  j’ai , 
dès  cette  séance ,  démandé  la  parole ,  c’est  pour  faire  voir 
fraîche  encore ,  la  tumeur  que  je  vais  mettre  sous  vos  yeux, 
je  prends  l’engagement,  non-seulement  défaire  connaître 
Ultérieurement  le  résultat  définitif,  quel  qu’il  soit,  de  l’opé¬ 
ration  que  j’ai  pratiquée,  mais  encore  d’olfrir  à  l’Académie 
un  travail  plus  complet  et  moins  indigne  d’elle  à  l’occasion 
du  fait  dont  je  vais  avoir  l’honneur  de  l’entretenir. 

Dans  la  nuit  de  jeudi  à  vendredi  dernier,  je  fus  mandé 
parM.  le  docteur  Beaumetz  auprès  d’une  dame  demeurant 
rue  Basse,  à  Passy ,  dont  raccouchement  présentait  des  diffi¬ 
cultés  insolites.  A  mon  arrivée,  vers  trois  heures  du  malin, 
j’appris  démon  honorable  confrère  que  sa  cliente,  âgée  de 
31  ans,  déjà  mère  de  trois  enfants,  dont  elle  était  accouchée 
naturellement,  avait  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  du  5 
au 9  août;  qu’elle  était  devenue  enceinte  du  10  au  15; 
quelle  avait,  par  conséquent,  dépassé  le  septième  mois  et 
demi  de  sa  grossesse  ;  que  depuis  trois  semaines  elle  avait 
presque  constamment  perdu  un  peu  de  sang  par  la  vulve. 
J’appris  en  outre  que  depuis  40  heures  les  membranes  étaient 
rompues;  que  l’écoulement  du  fluide  amniotique,  très  abon¬ 
dant  tout  d’abord,  avait  ensuite  continué  de  temps  en  temps 
jusqu’au  début  du  travail  ;  que  les  contractions  utérines  s’é¬ 
taient  manifestées  et  se  succédaient  assez  régulièrement  de¬ 
puis  cinq  heures,  s’accompagnant  d’une  perte  de  sang  mé¬ 


diocre,  mais  qui  sé  renouvelait  à  chaque  douleur  ;  ehfih',  que 
depuis  une  époque  voisine  de  la  rupture  des  membranes,  les 
mouvements  de  l’enfant  n’avaient  plus  été  perçus  par  la  mère. 

L’exploration  vaginale,  à  laquelle  je  procédai  ensuite,  me 
fit  reconnaître  des  dispositions  étranges ,  dont  je  ne  pus  me 
rendre  compte  qu’en  redoublant  d’attention.  Le  doigt, ren¬ 
contrait  tout  d’abord  une  tumeur  volumineuse  occupant  la 
presque  totalité  de  l’excavation  pel'^enne  ;  au-devant  de  cette 
tumeur,  la  lèvre  antérieure  mince  et  aplatie,  entre  elles  deux 
un  trajet  de  5  à  6  centimètres  de  long,  conduisant  à  l’orifice 
interne  de  Tulérus,  qui  était  dilaté  en  forme  de  croissant  à 
concavilé  postérieure ,  et  offrait  3  a  4  centimètres  d’étendue 
transversale;  enfin,  au  niveaiide  cet  orifice,  un  petit  pied 
qui  ne  pouvait  s’y  engager,  et  dont  on  ne  touchait  que  la 
rangée  des  orteils;  mais  point  de  placenta  ,  comme  on  aurait 
pu  le  croire  d’après  la  perle  qui  se  manifestait  pendant  les 
contractions  utérines.  De  lèvre  postérieure,  il  n’y  avait  point 
de  vestige  ,  ou  plutôt  c’était  la  lèvre  postérieure  elle-même 
qui  était  démesurément  renflée ,  et  formait  la  tumeur  dont  je 
viens  de  parler. 

J’en  avais  eu  l’idée  fout  de  suite,  et  bientôt  ma  conviction 
devint  entière  lorsque  ,  avec  ma  main  libre  ayant  imprimé 
quelques  mouvements  au  fond  de  l’utérus,  j’eus  reconnu 
qu’ils  se  communiquaient  à  la  tumeur  faiblement  sans  doute, 
mais  pourtant  d’une  manière  évidente  ,  et  exactement  d’aiL 
leurs  comme  la  même  manœuvre  en  communique  à  l’orifice 
dont  on  cherche  pendant  le  travail  à  corriger  la  déviation. 
Autrement  cette  fumeur  paraissait  immobile  et  pour  ainsi 
dire  enclavée  dans  le  bassin;  il  était  impossible  de  la  soule¬ 
ver,  impossible  de  l’attirer  en  bas,  impossible  de  la  mouvoir 
seule  à  droite  ou  à  gauche.  Elle  descendait  fort  au-dessous 
de  la  lèvre  antérieure  du  col,  se  recourbait  en  arrière  ,  rem¬ 
plissant  en  grande  partie  la  concavilé  du  sacrum,,  où  le  tou¬ 
cher  rectal  la  faisait  encore  mieux  reconnaître.  En  ce  sens, 
elle  semblait  atteindre  et  dépasser  même  l’angle  sacro-verté¬ 
bral.  En  avant,  elle  n’était  distante  de,  la  symphysienne  pu¬ 
bienne  que  de  2  à  3  centimètres  ;  quant  à  ses  limites  supé¬ 
rieures  ,  elles  ne  pouvaient  être  reconnues.  Toute  la  paroi 
postérieure  du  col  était  certainement  envahie  ,  mais  il  était 
impossible  de  dire  si  la  tumeur  s’étendait  ou  ne  s’étendait 
pas  à  la  paroi  postérieure  du  corps.  Celte  tumeur  n’était 
point  bosselée  ;  elle  paraissait  régulière  et  assez  exactement 
arrondie;  sa  consistance  générale  était  très  ferme;  seulement 
tout  le  long  de  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  du  col  utérin, 
c’est-à-dire  à  la  face -antérieure  de  la  tumeur  et  même  un 
peu  à  sa  partie  inférieure  ,  le  tissu  ,  au  moins  superficielle¬ 
ment,  était  mou,  inégal,  presque  fongueux.  En  avant,  en  bas, 
en  arrière,  partout  où  le  doigt  pouvait  être  porté  la  pression 
ne  déterminait  aucune  douleur. 

Cette  tumeur  s’était  développée  à  l’insu  de  la  malade,  chez 
laquelle  aucun  dérangement  menstruel  antérieur  à  la  concep¬ 
tion  n’en  avait  révélé  la  présence ,  qui  n’avait  pas  cessé  de  se 
bien  porter,  dont  le  teint  était  excellent,  dont  les  traits  n’é¬ 
taient  nullement  altérés  et  qui  seulement,  moins  grasse  et 
moins  fraîche  à  cette  grossesse  qu’aux  trois  précédentes ,  s’é¬ 
tait  aussi  sentie  un  peu  plus  fatiguée  et  avait  éprouvé  des 
douleurs  de  reins  plus  fortes  et  plus  prolongées.  J’ajouterai 


ùe  celle  tumeur  s’était  probablement  développée  très  rapi- 
ement;  car  la  malade  avait  été  examinée  à  six  semaines  de 
grossesse  par  M.  Récamier  ,  qui  n’avait  reconnu  qu  un  peu 
de  gonflement  du  col  et  quelques  granulations. 

Je  crus  pouvoir  conclure  de  tous  les  renseignements  que 
j’avais  recueillis  et  de  l’exploration  très  attentive  à  laquelle 
je  m’étais  livré  que  nous  avions  très  probablement  affaire  à 
un  énorme  corps  fibreux  développé  dans  la  lèvre  postérieure 
du  col  utérin.  M.  Beaumetz  partagea  mon  avis. 

Quant  à  la  conduite  à  suivre,  trois  partis  se  présentaient  : 

Devait-on  ,  pouvait-on  abandonner  ce  cas  grave  aux  seules 
ressources  de  la  nature?  Bien  que  dans  un  cas  analogue  cité 
par  madame  Lachapelle  le  fœtus,  putréfié,  ramolli ,  eût  fran¬ 
chi  à  la  longue  le  passage  étroit  qui  restait  et  que  la  femme 
se  fût  rétablie,  la  chance  paraissait  ici  bien  incertaine  ,  et 
d’ailleurs  dans  beaucoup  d’autres  cas  l’issue  avait  été  fatale. 
Le  rôle  de  spectateur  impassible  nous  eut  paru  bien  coupable. 

Un  second  parti  ne  me  paraissait  pas  beaucoup  meilleur. 
Pouvait-on  songer  à  pratiquer  l’opération  césarienne  ,  celte 
extrême  et  triste  ressource?  Pourquoi?  Pour  extraire  un  ea- 
jarit  dont  la  mère  ne  sentait  plus  les  mouvements  depuis 
longtemps  et  dont  la  mort  nous  était  attestée  par  l’absence 
absolue  des  pulsations  fœtales?  Restait  un  dernier  parti  et  ce 
fut  celui  auquel  je  m’arrêtai.  Si  cette  tumeur  était  véritable¬ 
ment  une  tumeur  fibreuse,  ne  serait-il  pas  possible  de  l’énu- 
cléer  ?  L’énücléation  faite,  tout  obstacle  disparaissait,  et  l’ac¬ 
couchement  devenait  possible  par  lés  voies  naturelles.  En 
tout  cas,  j’espérais  pouvoir  en  enlever  une  assez  grande  par¬ 
tie  pour  me  faire  un  passage  par  lequel  je  parviendrais  de 
façon  ou  d’autre  à'extraire  le  fœtus. 

Avant  de  rien  entreprendre,  pour  donner  dans  un  cas  si 
grave  toutes  les  garanties  possibles  à  la  malade  et  à  sa  fa¬ 
mille  et  diminuer  en  même  temps  la  responsabilité  que  nous 
allions  assumer,  je  proposai,  ce  qui  fut  accepté  avec  empres¬ 
sement,  que  M.  le  professeur  P.  Dubois  fût  prié  de  nous  ap¬ 
porter  le  concours  de  ses  lumières  et  de  sa  vaste  expérience. 
Le  rendez-vous  eut  lieu  le  vendredi  soir  à  cinq  heures. 
M.  Dubois  constata  foules  les  dispositions  que  je  viens  de 
faire  connaître  et  partagea  l’avis  que  j’avais  émis  relative¬ 
ment  au  parti  à  prendre.  Vingt-quatre  heures  d’attente  nous 
parurent  l’extrême  limite  qu’il  ne  fallait  pas  dépasser  malgré 
le  bon  état  de  la  malade,  et  le  rendez-vous  fut  fixé  pour  l’o¬ 
pération  au  lendemain  samedi  à  quatre  heures  du  soir. 

Dans  l’intervalle  de  ma  première  visite  à  la  consultation, 
les  douleurs  avaient  presque  cessé  ;  mais  elles  reprirent  en¬ 
suite  et  continuèrent  de  la  manière  la  plus  fatigante  et  sans 
résultat  jusqu’au  moment  de  l’opération. 

M.  Dubois  avait  bien  voulu  promettre  d’assister  à  l’opéra- 
tioii ,  et  je  comptais  beaucoup  sur  l’encouragement  que  sa 
présence  nous  donnerait  à  tous.  Malheureusement  il  fut  em¬ 
pêché  au  moment  même,  et  ce  fut  à  notre  grand  regret  que 
nous  dûmes  nous  priver  de  ses  lumières.  La  malade  était  fa¬ 
tiguée,  sa  figure  était  rouge,  le  pouls  à  112,  le  ventre  légè¬ 
rement  sensible  dans  toute  son  étendue;  l’opération  ne  me 
parut  pas  devoir  être  différée.  M.  le  docteur  E.  Blanche  vou¬ 
lut  bien  s’adjoindre  à  nous  et  m’assister  conjointement  avec 
M.  Beaumetz  dans  les  différentes  manœuvres. 


édi' 
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NOTICE 

sur  le«  liôpllaux  de  liondre», 

Par  M.  A.  Chevallier  fils. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  du  15  mars  et  3  avril.  ) 
Médecins  et  pharmaciens. 

bes  médecins  des  hôpitaux  de  Londres  ne  reçoivent  aucun  trai- 
têinent;  mais  ils  ont  en  revanche  des  élèves' qui,  pour  apprendre  la 
médecine,  leur  donnent  une  rétribution  qui  s’élève  bien  au-dessus 
"6  celle  que  l’admluistralion  des  hôpitaux  de  Paris  peut  offrir  aux 
Pfsticiens.  Celte  rétribution  donne  le  droit  à  l'élève  d’étudier  dans 
“  service  du  médecin  auquel  il  s’est  attaché.  Les  médecins  sont  in- 
‘‘“Pendants  les  uns  des  autres  et  maîtres  absolus  dans  leur  service. 

,  Les  médecins  les  plus  anciens  sont  dits  médecins  consultants  , 
“est-à.gjfg  que  dans  les  cas  graves  ils  sont  appelés  par  leurs  con- 
aÜ** •***'’  «voir  un  avis  sur  le  traitement  à  employer.  Les 

®cdecins  anglais  n’ont  jamais  plus  de  50  malades  à  traiter,  sauf 
“RS  les  cas  d’épidémie.  Ils  sont  assistés  par  un  interne  ayant  le 
de  médecin  adjuvant.  • 

Le  médecin  ne  lait  pas  de  service  tous  les  jours ,  car  il  est  rem- 
Psrle  médecin  adjuvant,  dont  il  vient  en  général  contrôler 
fuis  par  semaine  le  mode  de  Irailement. 
fflédeein  a  un  jour  de  consultation  et  d’admission  par  se- 
Rine,  En  recevant  le  malade,  il  indique  la  nature  de  la  maladie 

‘a  salle  où  il  doit  être  placé. 

l’aid  maladies  externes ,  et  il  suit  ce  traitement  à 

fions  ”  feuille  sur  laquelle  se  trouvent  indiquées  les  prescrip- 
“han  ^’^®®®.^enles,  feuille  que  le  malade  externe  doit  rapporter  à 
•lae  visite  sous  peine  de  renvoi  de  la  consultation. 


Internes.  —  Les  internes  ou  médecins  adjuvants  doivent  être 
reçus  licenciés  du  Collège  médical  de  Londres.  Ils  logent  a  rhôpilal 
et  payent  une  pension  de  1,200  fr.  pour,  frais  de  logement  et  de 
nourriture.  Ils  font  la  visite  et  traitent  le§  malades  ;50us  la  surveil¬ 
lance  du  médecin. 

Elèves  externes.  —  Le  nombre  des  élèves  externes  varie  beau¬ 
coup  dans  chaque  service  ,  car  les  élèves  payent  au  médecin  par 
mois  une  somme  qui  varie  selon  la  réputation  du  médecin;  ils 
tiennent  surtout  à  suivre  un  médecin  en  renom. 

Le  pharmacien  dépend  des  médecins  ;  mais  il  a  droit  lui  aussi  à 
des  honoraires ,  qui  lui  sont  payés  par  les  élèves  attachés  à  chaque 
service;  Ce  pharmacien  paye  son  logement  et  sa  nourriture.  Cha¬ 
que  pharmacien  est  tout  à  la  fois  pharmacien  et  chirurgien.  Il  fait 
conjointement  avec  les  élèves  exlernes  jes  saignées,  mais  tous  deux 
ne  peuvent  commencer  les  saignées  qu’ après  avoir  prouvé  leur  ha¬ 
bileté  au  médecin. 

Service  des  sallès. 

Le  service  médical  des  salles  se  fait  généralement  de  midi  à  une 
heure. 

Le  service  matériel  est  fait  par  des  femmes  séculières ,  qui  sont 
désignées  sous  le  nom  de  matrones  et  de  servantes.  La  matrone  di¬ 
rige  et  commande  aux  servantes  qui  sont  sous  sa  dépendance;  elle- 
même  est  sous  la  direction  d’une  matrone-chef.  Ces  femmes  doi¬ 
vent  avoir  de  trente  à  quarante  ans.  Elles  sont  généralement  douces 
et  patientes  avec  les  malades.  La  matrone  et  ses  aides  sont  char¬ 
gées  de  faire  prendre  les  remèdes  ordonnés. 

La  matrone  présente  au  médecin  la  pancarte  du  malade,  sur  la¬ 
quelle  il  inscrit  chaque  jour  depuis  son  entrée  le  traitement  qu’il 

Dans  quelques  hôpitaux,  les  prescriptions  sont  inscrites  sur  un 
registre. 

La  matrone  suit  le  médecin  tout  le  temps  de  la  visite  pour  en¬ 
tendre  les  explications  données  par  lui  sur  l’administration  des  mé¬ 
dicaments  qu’il  prescrit. 

Elle  est  entièrement  sous  la  dépendance  du  médecin ,  dont  la 
moindre  plainte  pourrait  la  faire  remplacer. 


Les  salles  sont  toutes  parquetées.  Le  couchage  se  compose  d’un 
lit  en  fer,  d’une  paillasse,  d’un  matelas,  d’une  couverture  de  laine 
brune,  de  deux  draps  et  d'un  oreiller  extrêmement' exigu. 

Dans  les  hôpitaux  rentés,  on  trouve  à  la  tête  du  lit  une  tringle 
en  fer  présentant  la  forme  ovoïde  allongée  et  supportant  deux  ri¬ 
deaux  qui  garantissent  le  malade  de  l’air  ;  mais  ces  rideaux  n’en¬ 
tourent  que  la  moitié  du  lit.  . 

La  ventilation  des  salles  a  lieu  par  des  vasistas  placés  en  haut  et 
en  bas. 

On  fait  le  nettoyage  des  salles  le  matin  vers  huit  heures  et  demie. 
Ce  mode  de  faire  laisse  aux  malades  un  repos  souvent  très  néces¬ 
saire.  Il  serait  à  désirer  qn’oii  fit  de  même  en  France  ,  car  nous 
avons  entendu  bien  souvent  des  malades  se  plaindre  de  ce  qu’on 
les  privait  de  sommeil,  parce  que  le  nettoyage  des  salles  commence 
à  cinq  heures  du  matin. 

La  direction  de  chaque  hôpital  est  confiée:  à  des  administrateurs 
annuels,  qui  acquièrent  le  titre  d’administrateur  par  les  donations 
qu’ils  ont  faites  ou  par  de  fortes  souscriptions. 

Dans  les  hôpitaux  rentés ,  les  administrateurs  sont  nommés  par 
le  parlement. 

Comptes-rendus. 

Les  hôpitaux  rentés  ne  publient  pas  leurs  recettes  ni  leurs  dé¬ 
penses,  mais  ils  font  des  mémoires  qu’ils  présentent  au  parlement 
et  à  la  reine  quand  on  le  demande. 

Les  hôpitaux  par  souscription  publient  leurs  comptes  ,  qui  sont 
remis  aux  gouverneurs  et  aux  souscripteurs:  -  ’ 

Les  works-bouses  font  des  mémoires  qui  sont  remis  à  la  pa¬ 
roisse  d'où  elles  dépendent.  .  •  - 

Nous  donnons  ici  un  exemple  de  l’emploi  des  fonds  dans  les 
hôpitaux  de  Londres  en  1849  et  1850. 

Dépenses  et  recettes  en  général  de  King’s  College. 
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La  malade  fut  placée  sur  une  commode  recouverte  d’un 
matelas  et  maintenue  par  deux  aides  dans  la  position  qu’on 
donne  aux  femmes  pour  les  opérations  obstétricales  impor¬ 
tantes.  J’Introduisis  l’index  et  le  médius  de  ma  main  gauche 
en  pronation  à  travers  la  vulve,  le  vagin  et  le  col  utérin  jus¬ 
qu’à  l’orifice  interne  ;  avec  la  main  droite,  je  glissai  jusqu’à 
cet  orifice  un  bistouri  à  garde  avec  lequel  je  fis  sur  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  tumeur  une  incision  ;  la  pré¬ 
sence  du  périnée  m’empêcha  d’abaisser  assez  le  poignet  pour 
la  prolonger  tout  de  suite  jusqu’en  bas.  Une  bonne  palette  de 
sang  veineux  s’écoula.  L’index  et  le  médius  de  la  main  droite, 
portés  au  niveau  de  l’incision,  opérèrent  à  droite  et  à  gauche 
un  commencement  d’énucléation.  J’augurai  bien  tout  de  suite 
des  résultats.  Je  m’attachai  aussitôt  à  énucléer  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur  ,  après  quoi  je  pus  continuer  arec  des 
ciseaux,  jusqu’à  l’insertion  du  vagin,  l’incision  commencée 
avec  le  bistouri.  La  tumeur,  déjà  assez  largement  mise  à  nu, 
fut  ensuite  énucléée  dans  une  pltis  grande  étendue  avec  les 
doigts  de  la  main  droite  et  ceux  de  la  main  gauche  portés 
successivement  dans  tous  les  sens.  t)e  fortes  pinces  de  Mu- 
seux,  implantées  dàns  des  parties  de  plus  qn  plus  élevées  de 
la  tumeur,  l’attiraient  de  plus  en  plus  en  bas  et  facilitaient 
l’action  de  mes  doigts  à  une  hauteur  de  plus  en  plus  grande. 
Un  moment  arriva  où  la  tumeur  ,  assez  ahaissée  pour  com¬ 
mencer  à  s’engager  dans  la  vulve,  la  remplissait  si  exacte¬ 
ment  que  mes  doigts  ne  pouvaient  plus  pénétrer.  Je  dus  faire 
écarter  à  droite  et  à  gaUche  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
et  faire  dans  la  tumeur  ,  obliquant  d’arrière  en  avant  et  de 
droite  à  gauche  ,  une  section  qui  la  sépara  presque  en  deux 
parties  égales  ;  l’introduction  des  doigts  redevint  possible  ; 
leur  action,  combinée  avec  les  tractions  des  aides  et  les  ef¬ 
forts  même  de  la  femme,  nous  permit  d’extraire  enfin  en 
totalité  la  tumeur  que  je  vais  mettre  sous  vos  yeux. 

Je  portai  ensuite  ma  main  jusqu’à  l’orifice  interne,  où  je 
trouvai,  Uon-seulement  le  pied  dont  nous  avions  déjà  constaté 
la  présence,  mais  encore  la  tête  et  une  main.  Il  s’agissait 
donc  d’une  présentation  du  sommet  avec  une  double  proci¬ 
dence.  Je  saisis  le  pied,  le  fis  descendre  sans  peine  ,  mais  ne 
pus  engager  lé  siégé  qu’ après  avoir  fait  en'arrièré  trois  petits 
débridements  sur  l’orifice  interne  qui  résistait ,  n’ayant  prêté 
ni  pendant  la  grossesse,  ni  pendant  le  travail.  Le  tronc  glissa 
ensuite  sanâ  peine  ;  les  bras  et  la  tête  furent  dégagés  sans 
difficulté.  Le  placenta  s’étant  engagé  tout  de  suite  ,  j’en  fis 
l’extraction  immédiatement.  L’enfant  mort,  et  dont  l’épiderme 
enlevé  par  places  annonçait  déjà  un  commencement  de  pu¬ 
tréfaction  ,  avait  bien  le  volume  d’un  enfant  de  près  de  huit 
mois.  L’opération,  supportée  avec  beaucoup  de  résignation  , 
de  calme,  de  courage ,  avait  duré  un  peu  plus  de  trois  quarts 
d’heure. 

La  malade  fut  reportée  dans  son  lit  ;  trois  doses  de  seigle 
ergoté  furent  données  pour  assurer  la  rétraction  de  l’utérus  , 
et  une  potion  calmante  administrée  ensuite.  Trois  jours  se 
sont  écoulés  depuis  l’opération.  Il  n’est  pas  survenu  depuis 
lors  le  plus  léger  accident.  Les  lochies  coulent  régulièrement, 
pas  plus  abondantes  que  de  coutume,  sans  odeur  particulière. 
Le  ventre  est  souple  et  indolent.  Le  pouls  est  resté  à  peine 
fréquent,  dé  78  à  90;  la  peau  fraîche  ,  le  sommeil  bon. 

La  tumeur  que  je  mets  maintenant  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  a  toutes  les  apparences  du  corps  fibreux  de  l’utérus. 
Elle  n’a  point  encore  été  examinée  au  microscope.  Elle  pèse 
650  grammes.  Son  grand  diamètre  a  15  centimètres  ;  sa  lar¬ 
geur  et  son  épaisseur,  à  peu  près  égales  ,  sont  de  O'"', 095. 
Elle  a  une  forme  un  peu  conique  ;  sa  grosse  extrémité  est 
tournée  en  bas;  l’autre,  un  peu  plus  petite,  correspondait 
au  niveau  de  l’orifice  interne,  ou  peut-être  même  s’engageait 
dàns  la  partie  inférièure  de  la  paroi  postérieure  du  corps  de 
Tutériis.  Je  pense  qu’elle  était  un  peu  obliquement  placée  et 
comme  couchée  dans  l’excavation.  L’aspect  lisse  de  toute  sa 
Surface  ne  laisse  pas  de  doute  sur  l’énucléation  complète. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel, 

Su  rhumatisme. 

(2°  article.) 

(Suite.  —  Voif  le  numéro  du  8  avril.) 

Nous  avons  observé  dernièrement  un  cas  de  rhumatisme 
articulaire  qui  vient  à  l’appui  des  idées  que  nous  avons  émi¬ 
ses  sur  l’influence  héréditaire;  nous  allons  le  résumer. 

Le  1-1  mars  l85l,  il  est  entré,  àü  n"  4  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  un  jeune  homme,  coilfeur  de  son  état ,  qui  raconte 
que  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’il  est  pris  des  douleurs 
qui  l’amènent  à  la  clinique.  A  l’âge  de  dix-sept  ans ,  c’est-à- 
dire  il  y  a  deux  ans  à  peu  près  ,  il  fut  affecté  de  douleurs 
vives  limitées  aux  articulations  des  pieds;  il  suppose  que  des 
bains  froids  de  rivière  trop  souvent  répétés  (jusqu’à  trois  fois 
par  jour  )  et  trop  longtemps  prolongés  (une  heure  chaque 
fois),  et  à  une  époque  de  l'été  encore  peu  avancée  ,  sont  la 
cause  occasionnelle  de  ces  douleurs.  Une  application  de  sang¬ 
sues  et  des  frictions  sèches  le  débarrassèrent  en  huit  jours  de 
cette  première  attaque. 

Avant  celte  époque,  sa  santé  avait  été  habituellement  assez 
bônùe;  seulement,  pendant  son  enfance ,  il  a  dû  avoir  Une 
affection  grave  de  l’articulation  coxo- fémorale  gauche,  car  le 
membre  inférieur  de  ce  côté  est  resté  plus  grêle  et  plus  court 
que  celui  du  côté  opposé. 

Il  a  eu  dès  son  bas  âge  ce  qu’il  appellé  la  respiration 
Courte  et  des  palpitations  de  cœur  après  üne  marche  rapide 
ou  longtemps  prolongée.  Il  ne  sait  pas  dire  si  les  palpitations 
précèdent  l’oppression  qu’il  éprouve  dans  ces  circonstances,  où 
si  elles  lui  succèdent.  De  bonne  heure,  il  a  eu  l’habitude  de  la 
masturbation,  qu’il  a  Conservée  jusqu’à  seize  ou  dix-sept  ans, 
époque  à  laquelle  il  a  commencé  à  voir  des  femmes  et  a  fait 
quelques  excès  en  ce  genre.  If  n’a  du  reste  jamais  fait  abus 
de  boissons. 

Mais  si,  comme  on  le  dit ,  les  excès  en  tout  genre  ont  de 
l’influence  sur  le  développement  du  rhumatisme  ,  il  y  avait 
ici  une  cause  bien  plus  directement  active  ,  c’est  l’influence 
héréditaire  ;  son  père  et  son  grand-père  avaient  été  rhuma¬ 
tisants. 

Dans  l’intervalle  de  la  première  attaque  à  l’apparition  des 
douleurs  actuelles,  le  malade  s’est  toujours  bien  porté;  il  res¬ 
sentait  bien  de  temps  à  autre  un  peu  d’engourdissement  dans 
les  membres,  ce  qui  l’obligeait  à  mouvoir  les  articulations 
ainsi  affectées  ,  mais  il  n’a  pas  éprouvé  de  véritables  dou¬ 
leurs. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  an  mercredi  12 
mars.  Cette  fois,  pas  de  cause  occasionnelle  apparente.  Déjà 
depuis  plusieurs  jours  le  malade  avait  le  matin  les  doigts  des 
pieds  un  peu  gonflés  -,  mais  il  pouvait  néanmoins  mettre  sa 
chaussure  et  vaquer  à  àeS  occupations  habituelles.  Mais  le 
mercredi  matin  le  gonflemîent  des  orteils,  plus  considérable, 
était  un  peu  douloureux;  il  put  encore  marcher  une  partie  de 
la  journée,  mais  vers  le  sùir  il  fut  obligé  de  s’arrêter;  les 
douleurs  étaient  devenues  plus  vives,  et  occupaient  comme  le 
matin  les  deux  malléoles  ,  et  le  tarse  et  le  métatarse  du  côté 
gauche. 

Dans  la  nuit  suivante  ,  le  malade  eut  de  l’insomnie  ,  et  le 
pied  droit  et  le  genou  droit  devinrent  douloureux.  Dans  la 
journée  du  jeudi ,  les  mouvements  de  flexion  de  la  colonne 
vertébrale  étaient  gênés. 

Le  Vendredi ,  troisième  jour,  les  mêmes  parties  restaient 
douloureuses,  et  l’épaule  droite,  le  genou  gauche  et  la  hanche 
droite  le  devenaient  aussi.  Il  est  à  remarquer  que  dans  ces 
cas ,  comme  c’est  du  reste  la  règle  ,  non-seulement  les  dou¬ 
leurs  existantes  s’exaspèrent  la  nuit,  mais  encore  c’est  l’é¬ 
poque  de  l’apparition  des  nouvelles. 

Apporté  à  l’hôpital  sur  un  brancard,  le  malade  présente  le 
matin,  samedi  15  mars  (quatrième  jour) ,  l’état  suivant  :  les 
deux  pieds  sont  malades;  rougeur  de  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main  vers  la  malléole  interne  droite ,  un  peu  moins 
large  sur.  la  malléole  interne  gauche.  Un  peu  de  rougeür 


aussi  sur  le  tarse  et  le  métatarse  des  deux  pieds.  Les  dg, 
genoux  sont  tuméfiés  ,  et  laissent  constater  la  présence  J’uj 
assez  grande  quantité  de  liquide  dans  leur  intérieur,  un  J 
plus  à  droite  qu’à  gauche.  ^  ’ 

Quelques  crachats  striés  de  sàng  sans  impoflânce,  etg. 
raissànt  venir  de  la  gorge  ;  dans  la  poitrine  ,  deux  ou 
bulleà  humides  disparaissent  après  quelques  inspirations.}! 
selle  est  libre,  le  cœur  bàt  normalement ,  seulement  son  ij* 
pulsion  est  faible,  et  on  pourrait  avoir  le  soupçon  d’un  lén, 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  que  nous  serions  por(|! 
rapporter  plutôt  à  une  lésion  des  valvules  urétrales  qu’j, 
emphysème,  qui,  s’il  existe,  est  dans  toits  les  Cas  très  liœiij 
Le  pouls  bat  1 12'  pulsations  par  minute.  Une  saignée  de  dej, 
palettes  ,  des  cataplasmes  émollients ,  la  tisane  de  chiendem 
nitré  et  la  diète  :  tels  sont  les  premiers  moyens  employés. 
Les  jours  suivants  ,  la  maladie  marche  normalement ,  ]çj 
pieds  deviennent  de  moins  en  moins  douloureux;  mais  déjj 
le  16,  le  poignet  et  la  main  droite  se  prennent ,  et  le  17  ]| 
pouls  étant  à  108,  on  croit  devoir  prescrire  une  seconde  Sij, 
gnée  de  deux  palettes,  qui  est  couenneuse  comme  la  dernièrj 
Le  18,  le  poignet  gauche  étant  très  rouge,  très  doulourenj 
et  fortement  tuméfié,  on  continue  le  même  régime  ,  en  ajon, 
tant  dix  sangsues  appliquées  sur  le  poignet  gauche. 

Le  21  ,  quelques  douleurs  se  manifestaient  dans  l’épaul, 
gauche,  plus  tard  dans  l’épaule  droite  ;  mais  les  phénomèDe 
s’amendent  de  plus  en  plus  dans  les  articulations  priniiliv{, 
ment  affectées  ;  et  bien  qu’il  survienne  pat  trois  fois  un  po 
de  délire  pendant  la  nuit,  et  que  l’emploi  d’une  nouvelle  sjI. 
gnée  et  d’un  léger  laxatif  soit  jugé  nécessaire,  le  malade  m 
ressent  plùs  dans  les  articulations  que  de  la  gêne;  le  liquij, 
épanché  dans  les  genoux  se  résorbe  progressivement ,  et  ac- 
tuellement  (  premiers  jours  d’avril  )  tout  fait  espérer  un  rèta. 
blissement  complet  très  prochain. 

On  le  voit ,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporfetili 
cause  occasionnelle  est  nulle,  et  l’influence  héréditaire  estli 
seule  à  laquelle  on  puisse  rapporter  les  faits  observés. 


HOPITAL  BEAÜJOH.  —  M.  Bouvier. 

Note  sur  dh  cas  d’étrad^Iemeat  interhe  de  l’intestin  grêle  p». 
un  diverticule  de  l’iléon. 

(Communiquée  à  l’Académie  de  Médecine.) 

S’il  est  un  sujet  grave,  digne  des  méditations  et  des  étüdfi 
du  médecin  comme  du  chirurgien,  c’est  assurément  cet  étran» 
glement  intestinal  Caché  dans  les  profondeurs  de  l’abdomen, 
si  promptement  et  si  fatalement  mortel  sous  les  yeux  même 
de  l’homme  de  l’art,  impuissant  à  prévenir  une  terminaison 
qu’il  prévoit,  dont  il  suit  les  approches  sans  pouvoir  It 
Conjurer. 

11  y  a  quatre-vingt-dix-sept  ans,  à  pareille  époque,  c’élail 
dans  le  carême  ,  un  homme,  après  avoir  mangé  beaucoup  de 
légumes,  dit  Moscati,  est  pris  d’iléus  et  meurt  en  cinq  joiiri, 
On  l’ouvre,  et  on  trouve  un  diverticule  de  l’iléon  faisant  déoi 
fois  le  tour  d’uhe  portion  d’intestin  à  laquelle  il  n’adhérail 
que  par  son  extrémité.  Un  fait  semblable  vient  de  se  produire 
dans  mon  service  de  l’hôpital  Beaujon  ;  en  voici  l’observâtioiii 
recueillie  avec  soin  sous  mes  yeux  par  M.  Vassor ,  interne 
distingué  des  hôpitaux  : 

Ons.  — '  Inflammation  chronique  du  tissu  cellulaire  fèi- 

utérin  ;  étranglement  interne  ;  péritonite  suraifli 

Mort. 

Legagneur  (Julie)  ,  âgée  de  vingt-quatre  ans  ,  couturière,  ^ 
demeurant  à  Montmartre  ,  entre  à  l’hôpital  Beaujon  ,  «ail® 
Sainte-Marthe,  n°  37,  le  21  mars  1851. 

D’un  tempérament  lymphatique,  à  peau  décolorée,  celte 
jeûne  fille  a  présenté  de  bonne  heure  des  signes  de  chlorojé. 
La  menstruation,  quoique  s’étant  établie  difficilement  à  l’âge 
de  dix-huit  ans ,  continue  sans  interruption  ,  mais  avec  de 
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Iternatives  de  plus  ou  de  moins  dans  la  quantiÉé  de  sang, 
^usou’au  moment  où  elle  devint  enceinte. 

1  giie  est  accouchée  à  terme  d’un  premier  enfant  vivant  dans 
1  courant  de  janvier  dernier.  Le  travail  ne  présenta  rien  de 
ticulier  ,  et  aucune  complication  ne  s’était  montrée  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Au  bout  de  dix  jours  ,  cette  femnie ,  dont 
.  lochies  coulèrent  assez  mal ,  put  cependant  reprendre  ses 
travaux  ;  mais  sa  santé  ne  se  rétablit  pas  parfaitement.  Elle 
ne  tarda' pas  à  ressentir  dans  le  ventre  quelques  douleurs  pa¬ 
raissant  siéger  exclusivement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
avec  pesanteur  dans  la  région  lombaire,  alternatives  decons- 
..  ation  ou  de  diarrhée.  Ces  divers  symptômes  allant  toujours 
croissant ,  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  21 
mars  dernier. 

pile  ,  amaigrie  ,  présentant  un  souffle  à  double  courant 
dans  la  région  carotidienne,  n’ofifrant  rien  de  particulier  dans 
les  bruits  ni  dans  le  rhythrae  du  cœur,  elle  dit  cependant 
éprouver  des  palpitations  à  la  moindre  fatigue.  Elle  se  plaint 
de  coliques  quelquefois  assez  violentes  dans  l’abdomen  ;  le 
ventre  n’est  pas' douloureux  à  la  pression,  même  dans  la 
fosse  iliaque  droite  où  la  palpation  fait  reconnaître  la  pré- 
jcnce  d’une  tumeur. 

Les  organes  thoraciques  sont  sairts;,  la  malade  ne  tousse 
pas;  le  pouls  est  normal  •  la  peau  a  la  température  ordinaire; 
constipation  depuis  trois  ou  quatre  jours. 

Par  le  palper  abdominal,  on  constate  que  la  tumeur  qui 
existe  dans  la  fosse  iliatjue  droite  est  superflcielle  et  paraît 
avoir  au  moins  le  volume  du  poing;  elle  est  très  dure  ,  bos¬ 
selée,  mobile;  elle  ne  paraît  pas  dépasser  la  ligne  médiane  à 
gauche.  La  peau  qui  la  recouvre  glisse  parfaitement  sur  elle, 
et  n’est  ni  chaude  ni  douloureuse  ;  une  pression  même  assez 
forte  de  la  main  ne  provoque  qu’une  très  légère  soufifrance, 

foie  la  malade  dit  ressentir  profondément  quand ,  embrassant 
a  tumeur  des  deux  mains,  on  lui  imprime  des  mouvements 
(le  latéralité.  Les  mouvements  de  bas  en  haut  sont  plus  bornés 
que  les  précédents. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  permet  de  constater  que 
le  col  est  très  élevé  et  sain  en  apparence,  quoique  encore  un 
peu  mou.  Des  mouvements  imprimés  de  bas  en  haut  sur  le 
col  sont  communiqués  à  la  tumeur  et  vice  Versâ.  Aucune 
saillie  anormale  n’existe  dans  le  vagin  ;  seulement  on  trouve' 
Un  peu  en  avant  et  à  droite  du  col ,  à  peu  près  à  l’origine  de 
celui-ci,  une  saillie  lisse  ,  dure  et  non  douloureuse,  faisant 
corps  avec  la  tumeur  extérieure. 

Par  le  toucher  anal,  on  sent  parfaitement  le  col  et  le  corps 
de  l’utérus. 

Le  spéculum  fait  voir  üné  suppuration  verdâtre  assez  abon¬ 
dante  s’échappant  du  col  >  avec  rougeur  du  vagin  ,  sans  gra- 
jiulation  ni  de  celui-ci  ni  du  col ,  qui  n’est  que  difficilement 
atteint. 

M.  Huguier,  ayant  constaté  les  caractères  précédents  et 
ayant  Vu  de  plus  par  l’introduction  de  son  hystéromètre  que 
l'utéruS  olfrait  une  capacité  normale,  que  l’axe  de  cet  organe 
est  très  légèrement  dévié  à  droite,  déclare  que  la  tumeur 
n'est  pas  formée  par  l’utérus ,  quelle  a  son  siège  très  proba¬ 
blement  dans  le  ligament  large  et  quelle  n’appartient  pas  à 
l’ovaire. 

On  s’arrête  pour  le  diagnostic  à  une  inflammation  ebronî- 
qne  dans  le  ligament  large  droit  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
pèri-utérin. 

La  malade  n’allant  pas  à  la  garde-robe  depuis  quelques 
jours,  on  lui  prescrit  le  lendemain  de  son  entrée  (22  mars) 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  qui  amena  trois  selles  et  un 
peu  de  soulagement  dans  les  coliques;  des  cataplasmes  lati- 
danisés  furent  appliqués  sur  la  tumeur  et  la  malade  fut  mise  à 
un  cinquième  de  portion  ;  eau  de  Seltz. 

Le  2fi  mars  -,  aucun  symptôme  nouveau  né  s’étant  mani¬ 
festé  jusque-là ,  la  malade  se  plaint  de  la  réapparition  de 
quelques  coliques,  que  l’on  attribue  aux  explorations  faites  à 
plusieurs  reprises  tant  à  travers  l’abdomen  que  par  le  vagin. 
Un  bain  simple  calme  ces  coliques  et  la  défécation  s’accom- 
iPlit  régulièrement. 

Le  ^8,  la  malade  demande  et  obtient  un  second  cinquième 
de  portion.  Elle  est  gaie  et  peut  rester  levée  une  partie  de  la 
journée. 

Le  30  et  le  31,  deux  selles  un  peu  diarrhéiques  ;  pas  de 
garde-robe  le  1"  avril. 

Le 2  avril  au  matin,  l’état  de  la  nïalade  est  fort  satisfaisant; 
ison  déjeuner,  on  lui  donne  des  pommes  de  terre,  qui  ne 
sont  pas  digérées  et  qu’elle  vomit  vers  deux  heures,  ainsi  que 
tout  ce  quelle  a  pris  le  malin.  Elle  ressent  quelques  coli¬ 
ques,  des  nausées  dans  le  reste  de  la  soirée  ;  elle  fait  diète  le 
soir;  à  la  visite  du  soir,  elle  présente  un  état  légèrement  fé¬ 
brile;  elle  n’a  pas  eu  de  garde-robe. 

La  nuit  est  assez  calme  ;  pâs  de  nouveau  vomissement,  pas 
«0  selle;  quelques  coliques  assez  vives;  le  ventre  est  doulou- 
,  la  peau  légèrement  chaude  ;  le  pouls  un  peu  plus  fré-» 
10001  qu’à  l’ordinaire.  —  Diète  absolue;  cataplasme  lauda- 
®'sé;  sinapismes. 

Les  Coliques  continuent  pendant  la  journée  et  deviennent 
pus  violentes.  A  quatre  heures  du  soir,  vomissement  d’une 
psez  grande  quantité  de  matières  grumeleuses  jaunâtres , 
.odeur  fortement  stercorale.  Le  Ventre  est  très  douloureux  , 


chaud 


.  üh  peu  ballonné  ;  les  yeux  sont  cerclés  de  noir,  m 
j.^'^e  cholérique,  le  pouls  misérable.  —  Onctions  mercurielles 
Petees  sur  tout  le  ventre,  cataplasmes  par-dessus;  sinapis- 
>  drale^g*  extrémités;  potion  avec  2  centigrammes  de  chlorhy  • 

t)a^a  agitée  ;  la  malade  repose  un  péu  cependant  ; 

P  ^de  nouveau  vomissement;  pas  dé  selle. 

^  lace  est  encore  anxieuse  ,  mais  un  peu 
Vent"*  veille  ;  le  pouls  s’est  un  peu  relevé.  Le 

®®P®adant  est  un  peu  plus  ballonné;  les  coliques  con- 
«ann”  certaine  violence.  Application  de  trente 

qUes  ®dr  le  ventre  ;  elles  tirent  beaucoup  de  sang.  Quel- 
pructalions  gazeuses  dans  la  journée  ;  pas  de  vomisse¬ 


ment.  Cependant  la  malade  s’affaisse,  et  succombe  à  six  heu¬ 
res  du  soir,  sans  agonie. 

Autopsie  le  6  avril  à  neuf  heures  du  mâtin,  trente^ieuf 
heures  après  la  mort. 

En  cherchant  à  ouvrir  l’abdomen  par  l’hypogastre,  le  bis¬ 
touri' est  arrêté  par  une  adhérence  de  la  paroi  abdominale 
avec  les  parties  profondes  ,  au  niveau  de  l’arcade  crurale 
droite.  On  ouvre  alors  le  thorax  par  en  haut ,  puis  l’abdo¬ 
men;  aussitôt  les  intestins  s’échappent,  comme  contenus  dans 
une  cavité  trop  étroite;  le  grand  épiploon,  qui  les  recouvre 
presque  entièrement ,  contracte,  à  partir  de  l’ombilic,  des 
adhérences  assez  fortes  avec  la  paroi  abdominale.  Le  scalpel 
les  détache  avec  précaution  ,  et  permet  d'arriver  jusque  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  où  l’on  constate  d’autres  adhérences 
plus  Intimes  entre  l’intestin,  l’épiploon,  les  annexes  de  l’ulè- 
rus  et  la  paroi  abdominale  antérieure. 

L’estomac  est  très  dilaté  ;  il  renferme  beaucoup  de  gaz  et 
fort  peu  de  liquide.  Les  parois  sont  décolorées  et  d’un  gris 
ardoisé,  principalement  vers  le  grand  cul-de-sac. 

Le  gros  intestin  est  complètement  recouvert  par  l’iléon  , 
qui  est  très  dilaté  ,  comme  l’estomac  ,  par  des  gaz  ;  de  plus  , 
il  présente  une  injection  arborisée  générale,  plus  marquée  çà 
et  là  ;  en  bas  il  recouvre  complètement  la  vessie  et  l’utérus  ; 
au  niveau  du  ligament  de  Fallope ,  une  portion  d’intestin 
grêle  présente  une  teinte  grisâtre-ardoisé  et  des  adhérences 
intimes  avec  les  parties  que  nous  avons  mentionnés  plus 
haut. 

La  plupart  des  circonvolutions  intestinales  ,  superficielles  , 
principalement  les  inférieures  ,  sont  recouvertes  et  unies  en¬ 
tre  elles  par  unè  exsudation  de  lymphe  coagulable  de  récente 
formation ,  peu  solide  ,  et  cédant  à  une  légère  traction  ;  pas 
de  fausse  membrane  sur  le  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  ab¬ 
dominale  antérieure;  il  est  seulement  injecté.  Trois  à  quatre 
verres  d’un  liquide  un  peu  foncé  sont  contenus  dans  la  cavité 
du  ventre.  Pas  de  fausses  membranes  flottantes. 

En  écartant  les  circonvolutions  superficielles,  on  trouve  le 
gros  intestin  rétréci  et  beaucoup  moins  volumineux  que  l’in¬ 
testin  grêle,  d’un  aspect  grisâtre;  il  est  refoulé  contre  la  pa¬ 
roi  postérieure  de  l’abdomen. 

A  la  partie  supérieure  de  la  région  pelvienne  ,  la  portion 
d’iléon  qui  avoisine  le  cæcum  est  affaissée  sur  elle-même,  ma¬ 
nifestement  plus  rouge  que  le  reste  de  l’intestin  grêle,  et  l’on 
aperçoit  aussitôt  que  cette  portion  d’intestin  ,  composée  de 
cinq  ou  six  anses  intestinales,  est  étranglée  par  un  appendice 
qui  paraît  appartenir  à  l’intestin  lui-même  et  qui ,  décrivant 
un  tour  de  spirale  presque  complet  autour  de  l’intestin,  vient 
s’implanter  par  une  extrémité  multipédiculée  au  point  de  la 
fosse  iliaque  où  nous  avons  déjà  dit  exister  de  si  nombreuses 
adhérences. 

Comme  l’étranglement  s’est  fait  au  voisinage  du  cæcum  , 
on  commence  par  s’assurer  qu’ij  n’eSt  point  dû  à  l’appendice 
vermi forme  que  l’on  retrouve  libre  au  fond  de  la  fosse  ilia¬ 
que  droite.  On  enlève  alors  avec  précaution  l’estomac  et  le 
plus  possible  d’iléon ,  en  faisant  des  ligatures.  Ces  parties 
laissent  échapper  un  liquide  jaunâtre,  grumeleux,  peu  abon¬ 
dant,  et  une  plus  grande  quantité  de  gaz.  On  détache  encore 
avec  beaucoup  de  précaution  les  adhérences  qui  unissent  l’in¬ 
testin  grêle  à  la  paroi  abdominale  ou  à  la  tumeur,  sans  ce¬ 
pendant  pouvoir  éviter  qu’il  ne  s’opère  en  ce  point  de  l’in¬ 
testin  une  rupture  par  laquelle  s’écoule  une  assez  grande 
quantité  d’un  liquide  muco-purulent.  Une  dernière  ligature 
est  alors  appliquée  au  niveau  du  coecum ,  et  on  peut  exami¬ 
ner  à  loisir  la  partie  intestinale  étranglée. 

A  une  distance  d’environ  1  mètre  du  cæcum  (mesure  prise 
sur  le  bord  libre  de  l’intestin)  ,  l’iléon  sê  bifurque  à  angle 
très  obtus  en  deux  canaux  à  peu  près  égaux  de  calibre  :  l’un 
est  la  continuation  réelle  de  l’intestin  ;  l’autre  ,  qui  va  en  se 
rétrécissant  à  mesure  qu’il  s’éloigne  de  son  origine,  se  ter¬ 
mine  par  une  extrémité  multidigitée  après  un  trajet  de 
10  centimètres  environ  presque  immédiatement  au-dessous 
de  son  point  de  départ,  en  prenant  des  insertions  intimes  à 
une  anse  voisine  d’intestin  grêle,  et  en  même  temps  à  l’épi¬ 
ploon  et  à  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  l’arcade  de  Fal¬ 
lope.  Ce  diverticulum  est  creux,  au  moins  dans  la  plus  grande 
•partie  dé  sort  étendue,  et  il  étrangle,  dans  l’anneau  qu’il 
forme,  toute  la  partie  d’iléon  située  aü-dessous  de  la  bifur¬ 
cation,  moins  10  centimètres,  c’est-à-dire  une  longueur  de 
90  centimètres  environ. 

En  effet,  immédiatement  après  son  origine  ,  ce  diverticu¬ 
lum  passe  eii  arrière  du  mésentère  des  dernières  anses  intes¬ 
tinales  en  décrivant  une  courbe  assez  régulière  ;  puis  son 
extrémité  vient  sauter  Comme  un  pont  et  sans  y  adhérer  sur 
les  deux  extrémités  de  la  portion  cl’ intestin  comprise  dans  sa 
spirale, 

Au  moment  ou  cet  appendice  (qui  a  lO  centimètres  de  long, 
mesuré  sur  sa  circonférence)  vient  adhérer  à  l’intestin  supé¬ 
rieur,  il  fait  subir  à  celui-ci  un  angle  rentrant  très  prononcé; 
de  sorte  que  la  portion  d’intestin  grêle  comprise  entre  le 
point  d’adhérence  du  diverticulum  et  celui  où  commence  Fé- 
tranglement  d’une  part,  d’autre  part  la  portion  étranglée  , 
figurent  une  sorte  de  8  de  chiffre,  ou  même  encore  une  rosette 
double,  les  deux  bouts  de  l’intestin,  le  supérieur  et  l’inférieur, 
paraissant  être  les  deux  extrémités  du  ruban. 

Enfin  ,  pour  terminer  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’étrangle¬ 
ment,  nous  dirons  qu’il  est  assez  lâche,  qu’il  serait  facile  d’y 
faire  passer  toute  la  portion  de  l’iléon  qu’il  embrasse;  que  , 
de  plus,  l’intestin  est  affaissé,  très  injecté,  et  même  d’un 
rouge  violacé  dans  toute  son  étendue,  principalement  aux 
deux  points  terminaux  ;  que  là  ,  brusquement  et  sans  grada¬ 
tion  aucune,  l’intestin  supérieur  et  l’intestin  inférieur  offrent 
une  coloration  grisâtre,  avec  cette  différence  entre  eux  que  le 
bout  inférieur  est  vide  et  rétréci,  tandis  que  le  bout  supérieur 
est  gonflé  comme  tout  le  reste  de  l’intestin  grêle. 

En  essayant  d’isoler  chacune  des  parties  qu’unissent  les 
adhérences  déjà  signalées  au  niveau  de  l’arcade  crurale  droite, 
on  détermine  une  perforation  intestinale  avec  épanchement 


d’un  liquide  purulent  abondant  et  exhalation  de  gaz  très  féti¬ 
des  ;  au  fond  du  cul-de-sac  utéro-vésical ,  on  trouve  un  petit 
foyer  contenant  quelques  gouttes  seulement  d’un  pus  sanieuX, 

La  matrice  et  la  vessie  ayant  été  complètement  détachées 
du  bassin,  ainsi  qu’une  partie  du  vagin,  on  constate  que  l’u¬ 
térus  ,  quoique  encore  plus  volumineux  qu’à  l’état  physiolo¬ 
gique,  est  parfaitement  sain  et  indépendant  de  la  tumeur.  Les 
ovaires,  également  volumineux  tous  deux,  mous,  sont  exempts 
de  lésions  et  flottent  librement  dans  la  cavité  abdominale;  il 
en  est  de  même  des  trompes.  Quant  aux  ligaments  larges  et 
aux  ligaments  ronds,  ils  sont  perdus  dans  une  sorte  de  magma 
qui  constitue  la  tumeur  sentie  à  l’extérieur.  Celte  tumeur, 
qui  réellement  est  beaucoup  moins  volumineuse  qu’on  ne 
l’avait  crû ,  est  formée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  in¬ 
durée  ,  offrant ,  suivant  les  points  où  on  l’examine,  un  demi- 
centimètre  à  un  centimètre  de  profondeur. 

La  coupe  verticale  de  l’utérus  n’offre  rien  de  particulier  à 
noter,  si  cg  n’est  que  sa  capacité  ne  paraît  pas  aussi  considé¬ 
rable  que  semble  le  comporter  le  volume  de  son  corps. 

La  vessie  est  saine;  les  reins  ,  de  volume  ordinaire  ,  sont 
Un  peu  décolorés ,  et  présentent  un  peu  de  mucus  dans  les 
bassinets;  rien  d’anormal  dans  les  uretères,  le  foie  ou  la  rate. 

Les  organes  thoraciques  sont  parfaitement  sains.  Le  cer¬ 
veau  n’a  pas  été  ouvert. 

Résumé. — ‘De  l’examen  des  pièces  anatomiques,  il  résulte 
qu’il  existait  avant  l’invasion  de  la  péritonite  :  1“  une  in¬ 
flammation  chronique  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  et 
dans  le  ligament  large  droit;  2“  un  appendice  osseux,  anor¬ 
mal  à  l’iléon;  3°  que  par  suite  de  l’inflammation  chronique 
des' adhérences  se  sont  établies  entre  les  annexes  de  l’utérus 
d’une  part ,  et  une  anse  d’intestin  grêle  d’autre  part ,  avec  la 
paroi  abdominale  au  niveau  du  pli  de  l’aine  ,  et  que  l’extré¬ 
mité  caudale  multidigitée  de  l’appendice  avait  depuis  quel¬ 
que  temps  contracté  des  adhérences  avéc  toutes  ces  parois  et 
le  grand  épiploon,  en  formant  un  anneau  dans  lequel  est  ve¬ 
nue  s’étrangler  une  portion  considérable  de  l’iléon. 

Maintenant ,  y  a-t-il  longtemps  ou  non  que  la  portion  in¬ 
testinale  étranglée  se  trouve  dans  cet  anneau?  Question  difficile 
à  résoudre;  car' d’une  part  la  laxité  du  collet  d’étranglement, 
qui  n’a  encore  contracté  aucune  adhérence  avec  l’intestin 
qu’il  étrangle,  les  lésions  inflammatoires  peu  avancées  de  cet 
intestin  permettent  de  croire  qu’il  a  pu  passer  ces  derniers 
jours  à  travers  l’ajaneau  jusqu’alors  flottant ,  à  l’occasion  de 
l’indigestion  produite  par  les  pommes  de  terre  données 
l’avant-veille  de  la  mort.  La  rapidité  et  la  soudaineté  des 
accidents  péritonéaux  corroborent  cette  opinion.  Mais,  d’au¬ 
tre  part,  ou  pourrait  invoquer  cette  laxité  de  l’anneau,  l’ab¬ 
sence  d’adhérence  entre  lui  et  l’intestin,  pour  fixer  au  mo¬ 
ment  où  l’extrémité  caudale  du  diverticulum  a  contracté  ses 
adhérences  l’origine  de  l’étranglement  assez  lâche  pour  per¬ 
mettre  la  circulation  du  sang  et  des  matières  fécales  ,  jus¬ 
qu’au  moment  où  une  indigestion  a  déterminé  le  développe¬ 
ment  des  gaz  en  abondance  dans  l’intestin  ,  par  suite  sa 
distention  ,  et  comme  conséquence  ,  une  pression  plus  consi¬ 
dérable  de  l’anneau  sur  les  parties  contenues  devenues  plus 
volumineuses.  De  là  étranglement ,  arrêt  dé  matière  fécale , 
péritonite  et  mort. 

En  rapprochant  celte  observation  des  faits  analogues  déjà 
publiés ,  soit  avant ,  soit  après  celui  de  Moscati ,  à  quelles 
conclusions  générales  peut-on  s’élever  relativement  à  la  con¬ 
duite  du  médecin,  à  la  possibilité  de  sauver  les  malades  dans 
des  cas  semblables?  Notre  honorable  collègue  M.  Rayer,  à 
la  suite  d’un  fait  de  ce  genre  qu’il  a  fait  connaître  en  1824  , 
a  présenté  des  réflexions  fort  judicieuses  sur  la  question  qui 
domine  ici  toutes  les  autres,  suc  la  question  de  thérapeutique 
chirurgicale.  L’idée  d’ouvrir  l’abdomen ,  d’aller  à  la  recher¬ 
che  de  l’obstacle  qui  arrête  le  cours  des  matières  et  de  le  dé¬ 
truire  ,  se  présente  naturellement  lorsqu’on  jette  un  coup 
d’œil  sur  des  pièces  semblables  à  celle  que  je  place  sorts  les 
yeux  de  l’Académie, 
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Séance  du  8  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
ii'ièTrea  déiiirantes» 

M.  Liegey,  de  Rambêrvilliers  (Vosges)  ,  fenvoie  un  mémoire  sur 
les  fièvres  déliranles,  considérées  sous  le  point  de  vue  de  ia  ten¬ 
dance  au  suicide.  11  a  constaté  que  cette  tendance  était  générale 
chez  les  individus  atteints  d’une  fièvre  délirante. 

Scarifictotenr  de  l’nrètrc. 

M.  Panzéris  (de  Constantinople)  adresse  un  scarificateur  de  l’u¬ 
rètre,  de  son  invention. 

Éiuplol  titerapeutique  des  etadalts  Iniperméiifclesi 

M.  Robert-Latour  adresse  la  note  suivante  sur  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  dans  le  traitement  de  plusieurs  phlegmasies  par  l’appli¬ 
cation  du  collodion. 

Parti  de  la  raison  du  dogme,  et  non  des  hasards  de  l’empirisme, 
l’emploi  des  enduits  imperméables  ,  dirigé  avec  tant  de  bonheur 
contre  l’érysipèle  et  les  autres  inflammations  de  la  surface  du  corps, 
ne  devait  pas  rester  maintenu  dans  un  cercle  ainsi  limité.  Confiant 
dans  la  valeur  du  principe  qui  m’avait  inspiré  une  telle  innovation 
thérapeutique,  j’en  ai  promptement  étendu  l’application  à  d’autres 
inflammations  bien  dessinées;  et  déjà  ,  il  y  a  quelques  mois,  j’ai 
fait  part  à  l’Académie  de  la  facilité  remarquable  avec  laquelle  j’ai 
dompté  ,  par  cette  médication  ,  le  travail  plilegmasique ,  soit  de  la 
goutte,  sojt  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  succès,  depuis  cette 
époque,  ne  s’est  point  démenti  ;  plusieurs  rhumatismes  articulaires, 
plusieurs  accès  de  goutte,  se  sont  présentés  dans  ma  pratique;  et 
je  le  dis  avec  un  juste  sentiment  d’orgueil,  jamais  principe  n’obtint 
des  résultats  thérapeutiques  une  plus  éclatante  sanction. .Un  laps 
de  temps  de  trois  jours  au  plus,  ordinairement  d’un  seul  jour,  a 
Constamment  suffi  à  vaincre  le  mal,  et  ce  qui  rassurera  sans  doute 
sur  les  conséquences  d’un  triomphe  si  rapide ,  c’est  la  disparition 
toujours  simultanée  des  symptômes  généraux  de  l’affection.  Quel¬ 
que  idée  que  vous  ayez  à  cet  égard,  qu’à  vos  yeux  l’inflammation 
locale  soit  cause  du  résultat,  il  faut  ici  vous  humilier  devant  le  fait: 
jamais,  en  se  retirant,  cette  inflammation  locale  n'a  laissé  derrière 


—  168  — 


elle  aucun  des  phénomènes  généraux  de  la  maladie.  Certes  ,  cen 
eït  assez  pour  établir  la  parfaite  innocuité  d’une  telle  pratique,  et 
c’est  là  un  titre  qui  devra  placer  la  médication  isolante  au  premier 
rang  dans  la  thérapeutique  des  affections  que  je  viens  de  désigner. 

Mais  d’autres  destinées  encore  sont  réservées  à  ce  genre  de  trai¬ 
tement.  Si  l’inflammation  relève  de  la  calorification  ,  comme  font 
démontré  mes  travaux;  si  un  excès  de  calorique,  dégagé  au  sein 
des  tissus,  constitue  réellement  le  phénomène  essentiel  et  initial  de 
cet  acte  morbide ,  phénomène  dont  procède  ,  sous  faction  des  lois 
physiques,  la  dilatation  du  sang;  et  avec  cette  dilatation,  f accrois¬ 
sement  de  calibre  des  tuyaux  élastiques  dans  lesquels  chemine  le 
fluide  ;  si  la  rougeur  et  la  tuméfaction  ne  sont  que  la  traduction  ri¬ 
goureuse  de  ces  effets  du  calorique;  si,  en  un  mot,  f  inflammation 
n’est  autre  chose  que  fexplosion  exagérée  de  la  température  orga¬ 
nique  dans  un  point  déterminé;  si,  d’un  autre  côté  ,  I action  de 
l’air  sur  la  peau  est  une  des  conditions  essentielles  de  la  fonction 
calorisatrice ,  comme  font  établi  les  expériences  du  docteur  Four- 
cault;  si,  dans  quetque  région  que  s’accomplisse  la  production  du 
calorique  animal,  viscères  profonds  ou  surface  du  corps  ,  toujpurs 
cette  intervention  de  l’air  est  indispensable.  Certes  ,  alors  la  prati¬ 
que  se  présente  parfaitement  logique  et  rationnelle,  qui  a  pour  ob¬ 
jet  de  défendre,  contre  cette  intervention  même,  les  parties  de  la 
peau  correspondant  à  l’organe  enflamme.  En  definitive ,  pour  le 
médecin  qui  reconnaît  de  tels  principes  physiologiques ,  1  enduit 
imperméable  devient  l’antiphlogistique  par  excellence.  Aussi,  n  ai- 
je  point  hésité  à  diriger  une  telle  médication  contre  des  phlegma- 
sies  viscérales  de  la  plus  haute  gravité;  contre  ces  phlegmasies  re¬ 
doutables  auxquelles  le  praticien,  dans  son  juste  effroi  ,  oppose  ses 
plus  puissantes  ressources ,  et  dont  l’issue  ,  maigre  les  eflorts  les 
mieux  combinés  ,  vient  trop  souvent  encore  attrister  l’exercice  de 
notre  art.  C’est  ainsi  que  j’ai  attaqué  l’ovarite;  c’est  ainsi  que  j’ai 
combattu  la  péritonite  avec  un  succès  qu’aucun  traitement  jusqu’à 
ce  jour  ne  pourrait  balancer.  Le  fait  suivant  en  fournira  un  frap¬ 
pant  témoignage.  Mademoiselle  X... ,  forte  fille  de  vingt-deux  ans  , 
après  avoir  subi  l’impression  prolongée  du  froid  ,  est  saisie  d  un 
frisson  qui  dure  fort  intense  pendant  une  heure ,  et  auquel  succède 
une  chaleur  brûlante,  avec  anxiété,  céphalalgie  et  douleur  abdomi¬ 
nale,  douleur  qui,  jusqu’au  lendemain,  ne  cesse  de  s’accroître ,  s  é- 
lend  ,  devient  enfin  générale  et  tellement  aiguë  ,  qu’elle  interdit  le 

moindre  toucher.  Le  ventre  alors  est  tuméfié,  la  respiration  préci¬ 
pitée,  le  malaise  indéfinissable,  la  fièvre  ardente,  et  à  tous  ces 
symptômes  s’ajoutent  les  vomissements  qui  se  sont  rapprochés  de 
plus  en  plus.  L’explosion  d’une  péritonite  ne  pouvait  être  dou¬ 
teuse  pour  personne,  et  l’indication  était  bien  ici,  d  après  les 
errements  de  la  science,  de  procéder  à  de  larges  émissions  sangui¬ 
nes.  Une  telle  méthode  thérapeutique  était  assurément  légitime ,  et 
les  avantages  en  ont  été  assez  souvent  éprouvés  pour  la  mettre  au- 
dessus  de  tout  blâme.  Mais  fidèle  au  dogme  qie  j’ai  développé  tou¬ 
chant  le  mécanisme  de  finflammation,  je  songeai  à  frapper  la  maladie 
par  la  chaleur  animale,  et,  sans  tirer  une  goutte  de  sang,  j  enduisis 
toute  l’étendue  de  l’abdomen  d’une  couche  de  collodion.  Ici  j  e- 
prouve,  en  vérité,  quelque  embarras  à  énoncer  les  résultats  obte¬ 
nus.  Dire  que-les  vomissements  furent  immédiatement  arrêtés; 
qu’après  deux  heures  à  peine  l’anxiété  avait  fait  place  au  calme  ; 
que  la  douleur  abdominale  était  sensiblement  allégée  ;  dire  qu  en 
moins  d’un  jour  la  peau  avait  repris  sa  fraîcheur,  et  le  pouls  ses 
conditions  normales  de  60  pulsations  par  minute ,  après  en  avoir 
fourni  112;  dire  enfin  que  cette  alarmante  phlegmasie,  moins  de 
vingt-quatre  heures  suffirent  à  la  subjuguer  définitivement,  c est 
assurément  me  heurter  contre  une  incrédulité  que  doit  mesurer 
toute  la  distance  qui  sépare  mes  dogmes  et  ma  médication  des  dog¬ 
mes  et  des  médications  de  fEcole. 

Mais  je  n’ai  point  à  flatter  ici  les  doctrines  du  jour ,  je  dis  les 
faits  ;  et  la  faute  n’est  point  à  moi  si ,  laissant  à  l’écart  la  chaleur 
animale,  et  constituée  de  la  sorte  en  dehors  d’un  des  principaux 
éléments  du  jeu  de  l’organisme,  la  science  rencontre  dans  ces  faits 
une  condamnation  ;  la  faute  n’est  point  à  moi  si ,  méconnaissant 
dans  la  chaleur  animale  la  force  dynamique  en  vertu  de  laquelle  le 
sang  pénètre  et  parcourt  le  réseau  capillaire ,  cetie  science  est  im¬ 
puissante  à  fixer  le  caractère,  comme  à  saisir  le  véritable  mobile 


des  actes  morbides  qui  s’accomplissent  au  sein  de  ce  grand  dépar¬ 
tement  vasculaire  ;  la  faute,  enfin,  n’est  point  à  moi  si dans  cette 
défaillance  du  dogme,  repoussant  falliance  d’une  physiologie  trop 
débile  encore,  la  thérapeutique  reste  asservie  à  l’empirisme,  préfé¬ 
rant  ainsi  les  chances  d’aventureux  essais  aux  périls,  ou  du  moins 
à  la  fatale  stérilité  de  principes  sans  fondement  ni  portée.  Fâcheuse 
séparation!  funeste  isolement!  qui  enchaîne  et  paralyse  dans  fa- 
venir  les  bienfaits  de  fart,  comme  il  amortit  et  comprime  dans  le 
présent  fessor  de  la  science  !  Non',  rien  de  commun  tie  saurait 
exister  entre  les  errements  en  faveur  de  la  médication  isolante  ;  et 
cette  médication,  vous  n’en  pénétrerez  le  sens,  vous  n’en  compren¬ 
drez  la  valeur  que  du  jour  où  ,  agrandissant  l’orbite  de  la  science  , 
vous  y  ferez  graviter  la  chaleur  animale  comme  puissance  dynami¬ 
que  de  la  circulation  capillaire  à  la  fois  et  comme  mobile  vital  de 
finflammation. 

Je  ne  saurais  affirmer  que  toutes  les  péritonites  céderont  à  ce 
genre  de  traitement,  et  j’ignore  à  quelle  limite  doit  s’arrêter  la 
puissance  de  fenduit  imperméable;  mais,  ce  que  j’affirme ,  c’est 
que,  autant  de  fois  je  l’ai  mis  en  usage  dans  cette  dangereuse  affec¬ 
tion  ,  autant  de  fois  j’en  ai  retiré  d’heureux  effets.  N’oubliez  pas 
cependant  qu’une  telle  médication  s’adresse,  non  aux  résultats 
matériels,  mais  bien  à  f  élément  organique  de  finflammation  et 
que  ,  si  déjà  ,  remontant  à  une  date  éloignée  ,  la  péritonite  s’est 
compliquée  d’épanchement  et  d’altérations  textiles,  on  ne  saurait 
élever  la  prétention  d’effacer  immédiatement  tous  ces  désordres. 
La  seule  ambition  alors  qu’il  soit  permis  de  nourrir ,  c’est,  en 
domptant  la  maladie,  d’en  arrêter  faction  aux  ravages  jusqu’ici 
accomplis.  Tel  fut  favantage  que  je  recueillis  chez  une  dame  âgée 
de  quarante-cinq  ans,  d’une  santé  détériorée  depuis  longtemps  ,  et 
qui,  portant  une  ovarite  chronique  du  côté  droit ,  avait  été  frappée 
d’une  péritonite  générale  dont  la  gravité  se  trahissait  par  une  dou¬ 
leur  des  plus  vives  étendue  à  tout  f  abdomen  ,  par  une  fièvre  ar¬ 
dente,  une  anxiété  fatigante  et  des  vomissenients  qui,  survenus  le 
troisième  jour  du  début,  se  signalaient  le  lendemain  par  une  grande 
fréquence  ,  alors  que  fut  réclamée  mon  intervention  dans  le  traite¬ 
ment.  A  ce  moment,  le  ventre  se  présentait  fort  tuméfié  ,  doulou¬ 
reux  à  f  excès,  malgré  le  sang  qui  depuis  la  veille  s’échappait  en 
abondance  par  vingt  morsures  de  sangsues  ,  et  la  malade,  en  proie 
à  une  agitation  extrême,  demandait  avec  instances  un  soulagement 
immédiat.  Elle  l’obtint.  L’écoulement  du  sang  fut  arrêté  aussitôt,  et 
l’abdomen  revêtu  d’une  couche  de  collodium.  Cette  seule  pratique 
suffit,  en  peu  d’heures,  à  calmer  les  vomissements  et,  à  modérer  la 
douleur  ;  et  si  la  convalescence  ne  se  dessina  pas  le  jour  même 
d’une  manière  évidente,  la  vie  au  moins  fut  sauve,  la  vie  qui  un 
instant  auparavant  était  si  menacée,  déjà  même  sérieusement  com¬ 
promise.  Quelques  jours  furent  encore  nécessaires  pour  rendre  la 
malade  à  son  état  antérieur,,  état  de  malaise  et  de  souffrance  dont 
fovarite  chronique  est  le  point  de  départ,  et  qui  ne  s  amendera 
qu’à  la  faveur  de  soins  bien  entendus  et  longtemps  continués. 

Je  pourrais  ici  multiplier  les  exemples  de  phlegmasies  subite¬ 
ment  conjurées  par  cette  seule  thérapeutique  si  simple  à  la  fois  et 
si  puissante;  je  pourrais  vous  montrer  fovarite  aiguë,  ici  attaquée 
au  moment  de  fexplosion  de  la  fièvre,  s’évanouir  en  quelques  heu¬ 
res  d’une  manière  complète  et  définitive;  ailleurs  la  même  affec¬ 
tion,  après  avoir  déjoué  pendant  plus  d’un  mois  toutes  les  ressour¬ 
ces  ordinaires  de  fart ,  arrêtér  tout  à  coup,  comme  à  un  signal 
donné,  sa  marche  alarmante  sous  faction  du  vernis  fulmi-éthéré, 
pour  s’apaiser  ensuite  graduellement.  Je  pourrais  encore  faire 
passer  sous  vos  yeux  plusieurs  engorgements  inflam^iatoires  des 
glandes  mammaires  promptement  résolus  par  le  même  traitement. 
Partout  c’est  une  application  identique  de  la  même  conception 
scientifique,  application  heureuse  qui  vient  en  témoignage  à  cette 
pensée  du  célèbre  auteur  de  l'Esprit  des  Lois  :  «  Que  si  vous  avez 
trouvé  un  principe  juste  ,  il  ne  faut  pas  craindre  d’en  sonder  toute 
la  profondeur,  d’en  poursuivre  toutes  les  conséquences,  et  que  vous 
arrivez  alors  à  des  résultats  aussi  précieux  qu’inattendus.  Jus¬ 
qu’ici  les  résultats  ne  m’ont  point  fait  défaut ,  et  l’idée  ,  quelque 
étrange  qu’elle  ait  pu  paraître,  les  faits  en  ont  prononcé  l’amnistie 
avec  éclat.  Puisse  une  telle  sanction ,  à  cette  époque  de  scepticisme 
scientifique  et  d’observation  toute  matérielle  ,  contribuer  à  impri¬ 


mer  à  '  la  médecine  une  impulsion  plus  digne  à  la  fois  et  plu, 
féconde  ! 

LECTURES. 


M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Serres  (d’Alais) ,  membre  correspon> 
dant,  lit  le  commencement  d’un  mémoire  sur  les  phosphènes.  L» 
lecture  de  la  fin  de  ce  mémoire  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance, 

RAPPORTS. 

Colonies  agricoles. 

M.  Ferrus  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Dancy  relative  à  Ij 
"  question  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  plus  avan. 

tageux ,  au  point  de  vue  de  la  salubrité ,  de 
fonder  des  colonies  agricoles  au  .milieu  dés 
terres  qu’aux  bords  de  la  mer.  M.  le'  rap-, 
porteur,  considérant  que  le  travail  de  M.  Dancy 
ne  contient  aucun  document  propre  à  éclai. 
cir  la  question  qu’il  a  posée,  propose  de  pas, 
ser  à  fordre  du  jour.  (Adopté.) 

COMMUMCATIONS. 


Étranglement  Interne. 

M.  Bouvier  présente  un  cas  d’étranglement 
interne.  {Voir  ci-dessus.) 

Vumenr  Bbreuse  de  l’utérns. 

M.  Danyau  communique  le  fait  très  impor, 
tant  que  nous  publions  à  la  première  page, 
L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  sup. 
primer  pour  aujourd’hui  les  remarques  intéres¬ 
santes  présentées  à  l’occasion  de  ce  fait. 

Corps  etranger  de  la  vessie  et  de  l’arëtre. 

M.  Velpeau  présente  au  nom  de  M.  Lüer 
deux  instruments  représentés  par  la  figure  ci- 
jointe. 

L’un  est  une  pince  à  deux  branches  cons¬ 
truite  de  telle  façon  que,  lorsqu’on  saisit  dans 
la  vessie  un  corps  étranger  de  forme  allongée 
comme  un  fragment  de  sonde,  ce  corps  se  place 
ui-même  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et 
qu’il  peut  être  ainsi  retiré  sans  difficulté. 

Le  second  instrument  est  un  simple  tire-fond 
appliqué  à  fextraction  des  sondes  et  bougies 
laissées  dans  l’urètre;  ce  tire-fond  s’enfonce 
;  une  grande  facilité  dans  la  sonde  et  y 
1  adhère  ensuite  assez  fortement  pour  qu’en  le 
'  retirant  on  ramène  la  sonde  avec  lui. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


—  M.  Baillarger,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commencera  son 
cours  public  de  clinique  sur  les  maladies  mentales,  le  dimanche 
13  avril,  à  neuf  heures  du  matin  ,  et  le  continuera  tous  dimanches 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  un  cours  complet  d’accon- 
chements  le  lundi  14  avril  1851,  à  onze  heures  du  matin,  danssoo 
amphithéâtre,  rue  des  Poitevins,  4,  près  fEcole  de  Médecine. 

Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 

Roques  ,  166,  rue  St-Aiitoine.  Pour  donner  la  preuve  de  fefficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  .MM.  Jutier, 
pharmacien,  rue  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  rue  St-Marr 
tin,  228;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  Savoye,  boulevard  Pois¬ 
sonnière  ,  4,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


Librairie  de  L.  HACHETTE  et  C‘%  rue  Pierre-Sarrazin,  14,  à  Paris  (quartier  de  TEcole  de  Médecine). 

PRECIS  DE  CHIMIE  INDUSTRIELLE 

A  l’usage  des  Ecoles  préparatoires  aux  professions  commerciales  et  industrielles ,  des  médecins ,  des  fabricants  et  agriculteurs , 

Par  ai  PAYEW,  membro de rinsfiiat  (Académie  des  Sciences),  professeur  au  f ®***®*‘7®^®*^®  .f “J**  ®*  ^  centrale 

par  M.  PA  ,  me  manufactures.  édit.,  augmentée  de  plusieurs  chapitres. 

Un  voinme  in-S°  ae  teaete  et  nn  volnvne  de  ^tanches.  —  Pria?  :  hroehé ,  i&  franc».  _ _ 


fimE  PKATIOBB 

Belgique,  d’Allemagne,  de  .Suisse,  de  Savoie  et  - 
d’Italie,  contenant  la  description  de  leur  corn- 
position  chimique  et  le  moite  d’emploi  de  ces 
sources,  par  le  docteur  Constantin  JAMES.  Un 
beau  Aolume  in-8®.  Prix:  7  fr.  50  c.  A  P®*'*®» 
chez  Victor  Masson, place  dePEcole.de-Aled.  j7. 

SUSPENSOIRMILLERET,riS 

cuisse  ni  boucles,  ni  boulons,  indispensable  â 
celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs 
exercices.  Prix  :  3  fr.  Chez  l’inventeur,  Willerei, 
handagiste,  rue  J.  J.  Rousseau,  1,  à  Paris.  Pour 
éviter  la  coiilrefaçoii,  son  cachet  y  est  apposé. 

DUSDM AflC  A  P®'"' 

rnAnllIAUlC  santé, dans  laSuisscfrançaise. 
Age  des  examens,  22  ans,  sans  baccalauréat. 
Prix  réduit.  S’adresser  franco  à  M.  V.  CHAÏE- 
NAY,  pharmacien,  à  la  Cliaux-de-fonds,  canton 
de  Neuchâtel  (Suisse). 

Sirop  I-AKOZE  d’écorces  d’oranges. 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

U  harmoni.-e  les  fonctions.  La  prompütude  avec  la¬ 
quelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion  ,  calme  les 
troubles  nerveux,  vagues  ou  interniittents,  les  ai¬ 
greurs,  coliques  d’estomac  ou  d’entraill,  s,  le  rend  su¬ 
périeur  au  Quinquina,  ou  Columbu,  à  la  Rhubarbe, 
à  l’Oxyde  blanc  de  bismurii.  La  substance  oléo-rési- 
neuse  qui  lui  communique  sa  propriété  légèrement 
laxative,^ en  fai^un  remède  des  plus  sûrs  conue  ^a 

lÏ.  Laroze,  pharmacien,  rue  N'-des-Pei.-Champs, 
26,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de 
la  France  etde  l’étranger. 

MAISON  DE  SANTE  rŸS,*".1 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  HOeC}  et  C'iü. 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  ncE  CASTIGI.IONE,  (à  trois  portes  de 
la  rus  de  Rivoli).  Paris. 

Fraîche,  presque  incolore ,  et  sans  odeur  ni 
saveur;  ordonnée  (lar  les  médecins  eu  raison  de 
la  riclnsse  de  ses  principes  médicamenteux,  et 
parce  qu’ell?  n’est  pas  désagréable  à  prendre 
comme,  les  autres  huiles.  SURTOUT  se  méfier 
des  (ontrefaçons,  nos  llacons  et  nos  éiiqiiettes 
ay.mt  été  imilés  Tous  nos  flacons  doivent  por¬ 
ter  la  signaturede HOGG et Cie.  Exp.  et  remise. 

POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC, 
Approuvée  par  f  Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
f  estomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  S.AVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes. 

NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE  f, 


Madame  GIRARD,  sage-  femme, 
1  SI  Lazare,  n"  3,  à  Paris  Cette 
ceinture,  ile-tim'e  aux  femme.s  affectées  d’ABAls.sEMENT  i>E  l’ltéri  s,  d’aNtevehsion 
III  RNIES  UE  LA  LIGNE  BLANCHE ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  tavorable  a  I  Acailemie 
idi-ciiie.  Tiius  lus  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  empluyêe  avec  succès.  —  Fabriquée  en 
tissu  caontclmuc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à  desner; 

plaques  d’acier,  i.i  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autre.- 
Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  A  AIR,  inventée  pai 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique. 

vaut  lui,  les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  ne  i aimer 
...ildtemerit  des  dnuleurs  airnees  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  conc.réiions  to- 
pliacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Siiop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans 
d<nger,ni  dans  son  actualité,  ni  dans  se.s  conséquences.  Depuis  sent  apparus  ri  autres  moyens 
dont  l’elîicacité  reste  à  grande  distance  de  notre  birop;  mais  si  dangereux  par  les  spasmes 
par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité  comme  dins  sa  bénignité.  —  S’adreMant  à  Aucli  (Ge'î').  ^ 
M.  BOUBÉE,  MM.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise,  m.  uuuBEt!, 
n’expédie  pas  moins  de  six  llacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n»  38. 


PRULESdeBLANCARD 


J  L’ACADÉHIE  DE  IHÉDECIIVE  a  décidé 
l'séànce  du  i3  août  1850;  :  «  Que  le  pro- 
.  cédé  de  conseï valio  i  de  ces  Pilules 
.  oll'rant  de  grands  avantages  , 
serait  publié  dans  le  Bulletin  de 
uaia.ix.  «  —  LxiKer  le  cueheC  uuri)eiiC  le.iwtij  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILUI.ES  Chez  BLA  »  CARD, 
plm.inacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


POTASSIBM  pré¬ 
parés  tous  les  jours. 

A  l’aiideniie  pharmacie  PELLERIN  {Premiîi 
VicENTÉ,  successeurs },  276,  rue  St-Honoré. 


MICROSCOPE  GAUDIN. 

Microscope  usuel  très  porlaiif,  pour  la  né' 
dccine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  scieireej! 
leiiiilles  en  crUlal  de  roche  fondu.  —  Prix  :  2"' 
50  c.  à  une  lentille  ;  5  fr.  à  deux  lentilles,  boW 
en  carton.  Boite  en  acajou,  1  fr.  de  plus  P* 
microscope.  Port,  parla  poste,  1  fr.  de  plu? P* 
microscope,  contre  mandats  sur  la  poste.  _ 
Chez  GAUDIN,  rueduUasard-Rictielieu.n 

Dépôt  rue  Montmartre,  lti2,  à  Paris. 


lür.UlîTTq 

EEMÈDE  CONTEE  LE 

mmümoHi 

cesse  d’être  considéré  comme  remède  a™'  ’  i. 
Les  Dsox  Académies  ont  iléclaré  quêtes^ 
ricnces  dans  les  liôpiiaux  ont  eu  un  rj-iiiN  » 
CÈS;  que  le  Konsso  est  iiu  behèui!  rHECisvs. 
expulse  infailliblement  le  ver  en  quelque*  "• 
res,  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  ^ 
DÉPÔT  centhal  a  Pabis  ,  â  la  |j 

PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  “  “  ,j, 
dernière  partie  de  Koosso  parvenues  en  ''-ri’ Çjj 
Aiicieiiiie  maison  Labarraque.  ru«Sl-Mart  • 
Prix:  15  fr.  ta  dose  ordinaire, 20  fr, 

Chaque  flacon  (sous cachet)  est  uee°mP^. 
d’une  brochure  traitant  d’une  manière 

plète  du  Xœnla  ou  Yer  solltairti  — ^  ' 


cnmMAlRE.  —  Paris.  I.oi  sur  les  hospices  et  hôpitaux.  —  Sur  la  dernière 
°  «kace  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Bevue  clinique  hebdomadaire.  Kystes 
mufliieui^  plancher  de  la  bouche  et  de  la  région  ihyro-hyoïdienne.  — 
De  l’hydro-ferro-cyanale  de  polasse.  et  d’urée  dans  le  traitement  des  lièvres 
interiniltentes.  Hôpital  Beaüjon.  (M.  Bouvier).  Note  sur  un  cas  d’étran- 
glemeni  interne  de  l’inleslin  grêle  par  un  diverticule  de  l’iléon.  (Fin.) 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 


Il  Un  membre  élu  par  les  maires  des  communes  dont  les 
indigents  seront  admissibles  dans  les  établissements ,  confor¬ 
mément  à  l’article  p.  .  ,  i  . 

I)  Lorsque  les  revenus  des  hôpitaux  et  hospices  excéderont 
400,000  fr.  ,  le  nombre  des  membres  choisis  par  le  conseil 
municipal  et  le  préfet  pourra  être  augmenté  dans  une  égale 


PARIS,  LE  11  AVRIL  1851. 
toi  snr  les  libspiccs  et  bôpitanx. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  avril.) 

Nous  en  étions,  on  se  le  rappelle,  dans  l’examen  de 
cette  loi ,  à  l’article  6,  qui  n’avait  point  encore  été  voté. 
Avant  de  résumer  les  discusions  importantes  qui  ont  eu 
lieu  sur  cet  article,  et  la  délibération  plus  importante 
encore  à  laquelle  il  a  donné  lieu ,  nous  devons  revenir 
sur  l’article  2 ,  qui  avait  été  renvoyé  à  l’examen  de  la 
commission ,  et  qui  est  revenu  ainsi  conçu  : 

Un  règlement  particulier  déterminera  les  conditions  de 
domicile  et  d’âge  nécessaires  pour  être  admis  dans  chaque 
hospice  destiné  aux  vieillards  et  aux  infirmes ,  conformément 
au  dernier  paragraphe  de  l’article  8. 

En  laissant  à  l’appréciation  de  chaque  administration 
particulière  le  soin  de  déterminer  les  conditions  qu’il 
faudra  remplir  pour  être  admis  dans  un  hospice ,  la 
rédaction  nouvelle  a  fait  disparaître  une  partie  des  in¬ 
convénients  de  l’ancienne  rédaction.  La  commission  a 
déclaré  que  la  loi  sur  les  bureaux  de  bienfaisance  ferait 
disparaître  les  autres  inconvénients  auxquels  voulait  re¬ 
médier,  par  son  amendement ,  l’honorable  M.  Schœlcher. 
Espérons  que  la  promesse  faite  par  la  commission  ne 
tardera  pas  à  être  remplie  ,  et  regrettons ,  avec  M.  Du- 
faure ,  que  deux  parties  de  l’assistance  aussi  intime¬ 
ment  unies  que  les  hôpitaux  et  les  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  n’aient  pas  été  régies  par  une  même  loi ,  ou  que 
dumoins  onn’aitpas  présenté  simultanément  deux  lois, 
dont  l’une  est  le  complément  nécessaire  de  l’autre. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’examen  de  l’article  6  , 
que  la  commission  avait  rédigé  de  la  maniéré  suivante  : 

s  Art.  6.  Dans  toute  commune  possédant  des  hospices  ou 
hôpitaux ,  il  sera  formé  une  commission  administrative  com¬ 
posée  ainsi  qu’il  suit; 

»  Le  maire  de  la  commune,  président  ; . 

»  Le  curé  de  la  paroisse  ;  quand  il  existe  plusieurs  pa¬ 
roisses  dans  la  commune,  l’un  des  curés,  désigné  par  1  évêque. 

»  Partout  où  il  existe  un  consistoire,  nn  pasteur  protestant, 
désigné  par  lui  ; 

»  Deux  membres  désignés  par  le  préfet  parmi  les  habitants 
de  la  commune; 

n  Deux  membres  choisis  par  le  conseil  municipal  dans 
son  sein  ou  parmi  les  autres  habitants  de  la  commune  ; 

»  Le  membre  du  conseil  général  élu  par  le  canton,  lorsque 
les  revenus  des  hospices  et  hôpitaux  excèdent  20,000  fr.  ; 

Il  Si  la  commune  renferme  plusieurs  cantons  ,  le  plus  âgé 
de  leurs  conseillers  généraux  ; 

*  Un  membre  du  bureau  de  bienfaisance  ,  désigné  par  ce 
bureau  ; 


proponion. 

»  Un  décret  du  président  de.  la  République  désignera  les 
villes  où  cette  disposition  sera  applicable  et  le  nombre  des 
membres  qui  devront  être  ajontés. 

1)  Toutes  ces  fonctions  sont  gratuites.  Les  membres  choisis 

par  le  conseil  municipal  et  le  préfet  sont  renouvelés  tous  les 
deux  ans  par  moitié  ;  les  membres  choisis  par  les  maires 
sont  renouvelés  tous  les  trois  ans  :  tous  peuvent  être  réélus. 

D  La  dissolution  des  commissions  des  hospices  et  hôpitaux 
pourra  être  prononcée  par  le  ministre  de  l’intérieur,  après 
avoir  pris  l’avis  du  conseil  d’Etat. 

»  Dans  ce  cas,  les  membres  électifs  ne  pourront  être  réélus 
dans  la  prochaine  élection.  i  .  j  • 

»  Ne  sont  pas  éligibles  ou  sont  révoqués  de  plein  droit 
ceux  qui  se  trouveraient  dans  les  cas  d’incapacité  prévus  par 
l’article  8  de  la  loi  du  31  mai  1850.  » 

'  On  peut  dire  que  toute  l’économie  de  la  loi,  au  point 
de  vue  administratif,  se  trouvait  dans  cet  article  6.  On 
se  rappelle  les  objections  que  nous  avons  élevées  contre 
lui  lorsque  nous  avons  fait  l’examen  général  du  projet 
de  loi.  Ces  objections,  et  d’autres  encore,  ont  été  faites 
à  la  tribune  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  M.  Waïsse, 
et  par  M.  Dufaure.  On  a  reproché  avec  raison  à  cet 
article  : 

De  créer  des  commissions  administratives  beaucoup 
trop  nombreuses  pour  certaines  localités; 

De  former  ces  commissions  avec  des  éléments  d’ori¬ 
gine  diverse  ,  et  qui  pourraient  apporter  les  passions  de 
la  politique  là  où  il  ne  doit  y  avoir  d’autre  rivalité  que 
celle  de  faire  le  bien  ; 

D’apporter  dans  la  'constitution  des  commissions  une 
instabilité  qui  serait  on  ne  peut  plus  nuisible  à  la  bonne 
administration  des  deniers  des  pauvres,  et  de  détour¬ 
ner  par  cela  même  les  bonnes  intentions  des  testateurs, 
qui  ne  donnent  souvent  qu’en  raison  de  la  confiance 
qu’ils  ont  dans  les  administrateurs  des  hôpitaux,  admi¬ 
nistrateurs  qui  ne  sont  connus  et  qui  n’inspirent  de  la. 
confiance  qu’en  raison  même  du  long  dévouement  dont 
ils  ont  pu  faire  preuve  ; 

De  renverser  immédiatement  toutes  les  commissions 
administratives ,  lesquelles  ont  rendu  tant  de  services , 
malgré  les  abus  qui  existent  encore,  pour  les  remplacer 
par  d’autres  commissions  dont  les  membres  auront  d’au¬ 
tres  intérêts  à  soigner,  d’autres  devoirs  à  remplir  que 
ceux  qui  se  rattachent  à  l’administration  hospitalière  , 
et  qui  pourront  ainsi  négliger  ces  derniers  ; 

Enfin,  M.  Dufaure,  avec  cette  haute  raison,  ce  sens 
pratique  supérieur  qui  le  caractérise,  a  reproché  à  l’ar¬ 
ticle  6  de  régir  d’une  manière  uniforme  4es  administra¬ 
tions  qui ,  en  réalité ,  devaient  être  si  différentes ,  sui- 
I  vaut  l’importance  des  établissements ,  des  villes ,  etc. 


Ma  conclusion ,  a-t-il  dit  en  terminant  son  remarquable 
discours,  est  celle-ci  :  _ 

Je  crois  que  ,  quand  on  a  voulu  organiser  d  une  manière 
uniforme  foutes  les  commissions  administratives  de  France  , 
on  n’a  pas  fait  une  bonne  chose.  Je  crois  qu’elles  ne  peuvent 
pas  être  uniformément  organisées.  11  fallait  consulter  les 
constitutions  des  hospices  et  hôpitaux ,  l’importance  qu  ils 
ont  dans  les  villes;  faire  la  différence  entre  les^  villes  qui  en 
ont  quatre  ou  cinq  et  les  villes  qui  n’en  ont  qu’un  seul,  entre 
l’importance  des  revenus,  le  nombre  des  malades  qu  on  y 
reçoit,  et  prendre  quelques  renseignements  pratiques  que  , 
peut-être,  la  commission  d’assistance  ,  malgré  son  dévoue¬ 
ment,  n’a  pas  assez  recueillis  auprès  du  ministère  de  1  inté¬ 
rieur. 

Mon  opinion  serait  de  faire,  pour  cette  question,  ce  qu’on, 
a  fait  pour  la  loi  d’assistance  de  la  ville  de  Paris. 

Quand  on  en  est  venu  à  l’organisation  de  la  commission 
de  surveillance  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de 
Paris ,  on  a  déclaré  qu’un  règlement  d’administration,  publi¬ 
que  déciderait  cette  organisation.  Ce  règlement  a  été  fait 
sous  le  ministère  de  l’honorable  M.  Léon  Faucher.  Il  a  par¬ 
faitement  bien  organisé  la  commission  de  surveillance  de 
l’assistance  publique  dans  la  ville  de  Paris. 

Si  l’Assemblée  y  consentait ,  si  la  commission  y  consentait 
aussi,  le  conseil  d’Etat  proposerait  un  règlement  d’adminis- 
traiion  publique  ,  consulterait  les  faits  ,  conserverait  les  or- 
ganisations  existantes,  auxquelles  on  doit  toucher  aussi  peu 
que  possible;  réglerait  d’une  manière  uniforme  celles  qui 
pourraient  être  réglées  d’une  manière  uniforme;  introdui¬ 
rait  dans  ce  règlement  les  diversités  nécessaires;  cela  vau¬ 
drait  mieux,  je  crois,  qu’un  article  unique  et  uniforrne.  Celui 
qu’on  voudrait  vous  faire  voter  est ,  à  mon  sens  ,  inaccep¬ 
table. 

En  un  mot,  je  dirai  qu’un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  déterminerait  l’organisation  des  commissions  admiiiis- 
fratives  pour  les  hospices  et  hôpitaux  de  France.  Il  vous  res¬ 
terait  à  déterminer  les  attributions  ,  et ,  comme  vous  l’avez 
fait  dans  la  loi  d’assistance  de  la  ville  de  Paris,  vous  le  feriez 
dans  la  loi  d’assistance  actuelle. 

A  la  suite  de  cette  conclusion,  suivie  de  nombreuses 
marques  d’approbation ,  M.  Dufaure  a  propose  1  amen¬ 
dement  suivant,  qui  a  fort  heureusement  obtenu  la  ma¬ 
jorité  des  suffrages  de  l’Assemblée,  et  qui  remplacera 
l’article  6  dans  la  nouvelle  loi. 

«  Un  règlement  d’administration  publique  déterminera  la 
composition  des  commissions  administratives  des  hôpitaux  et 
hospices.  « 

M.  Dufaure  ,  en  faisant  triompher  son  amendement , 
a  rendu  un  service  ,  nous  ne  dirons  pas  plus  grand 
qu’il  ne  pense,  car  il  n’ignore  certainement  pas  la  por¬ 
tée  de  cet  amendement ,  mais  beaucoup  plus  grand 
qu’il  n’a  voulu  le  dire.  Le  but  de  l’article  6  de  la  com¬ 
mission  était  avant  tout ,  ainsi  que  l’a  du  reste  déclaré 
M.  le  rapporteur  ,  d’enlever  toute  action  directe  à  l’ad¬ 
ministration  centrale  ;  l’amendement  rendra  à  cette  ad¬ 
ministration  le  pouvoir  nécessaire  pour  détruire  des 
abus  entretenus  par  la  routine  et  quelquefois  par  l’inca¬ 
pacité  ou  la  mauvaise  volonté  des  administrations  loca- 
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Essai  thérapeutique  sur  [iode,  ou  Application  de  la  médication 
iodée  ou  iodurée  au  traitement  des  maladies  ;  par  M.  le  docteur 
Pavan  (d’Aix). 

b’ôlnde  des  préparations  iodées  et  iodnrés  et  de  leurs  propriétés 
tiérapeuliques  n’est  pas  chose  nouvelle  pour  M.  Payan.  Si  nous  ne 
Bous  trompons,  cet  auteur  a  publié  ,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  au 
plus,  une  remarquable  monographie  sur  l’emploi  de  l’iodure  de 
potassium  dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques  ,  mémoire 
«ouronné  par  une  société  médicale  de  Paris,  et  imprimé  également 
jjans  la  Revue  Médicale.  Ce  n’est  plus  aujourd’hui  l’examen  dfe 
l’emploi  d’une  seule  préparation  à  base  d’iode  dans  une  seule  classe 
^e  maladies  que  s’est  proposé  M.  Payan.  Elargissant  son  cadre, 
“•‘lisant  en  leur  lieu  et  place  ses  précédentes  recherches,  y  en  joi- 
Soant  d’autres  plus  récentes  ,  complément  des  premières,  il  a  en- 
li'epris  cette  fois  de  tracer  l’histoire  complète  des  médicaments  dans 
lo  composition  desquels  entrent  non-seulement  l’iode,  mais  toutes 
celles  de  ses  combinaisons  dont  la  thérapeutique  a  fait  son  profit. 

résultat  de  ce  labeur,  de  ces  essais,  a  été  le  volume  que  nous 
“'“ns  sous  les  yeux,  et  auquel  la  Sociélé  des  Sciences  médicales  de 
''‘■uxclles  a  reconnu  un  tel  mérite,  qu’elle  lui  a  fait  Fhonneur  de  le 
Publier  à  ses  frais. 

»,  |®cns,  avant  d’aller  plus  loin,  un  mot  du  plan  adopté  par 
•  Payan.  L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties.  Dans  la  pre- 
.“'«'•e,  l’auteur  rappelle  de  quelle  manière  l’iode  s’est  à  peu  près 
‘“‘fûduit  dans  la  thérapeutique,  contre  quels  étals  morbides  on  l’a 


successivement  employé ,  et  présente  un  historique  succinct  des  di- 

vers  médicaments  indurés.  Dans  la  seconde,  il  expose  suivant  quelle 
méthode  doit  être  combinée,  à  son  avis ,  la  médication  iodurée  ,  et 
quelle  est  la  préparation  qui  doit,  dans  la  généralité  des  cas,  méri¬ 
ter  la  préférence.  La  troisième  traite  du  mode  d’administration  des 
remèdes  iodurés  et  des  doses  auxquelles  il  convient  de  les  adminis¬ 
trer.  Enfin,  la  dernière,  la  plus  longue  et  la  plus  importante,  puis¬ 
qu’il  s’agit  du  résultat  pratique  ,  est  consacrée  à  l’élude  des  appli¬ 
cations  spéciales  de  l’iode  au  traitement  des  maladies,  applications 
qui  sont  toutes  soigneusement  appùyées  de  faits  scrupuleusement 
recueillis ,  de  telle  sorte  que  l’exemple  se  trouve  constamment  à 
côté  du  précepte. 

L’hisloire  de  l’introduction  de  l’iode  dans  la  thérapeutique  ,  par 
Coindet,  de  Genève,  en  1820,  et  des  expérimentations  subséquentes 
faites  par  de  nombreux  praticiens  dans  une  foule  de  maladies  aussi 
diverses  par  leur  siège  que  par  leur  nature,  conslilue  un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  curieux  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  1  art  et  des 
transformations  successives  qu’a  subies  la  médication  iodée.  Elle 

comprend,  entre  autres  détails  intéressants,  l’énumération  de  toutes 

les  préparations  iodées  ou  iodurées  employées  en  médecine  avec 
leur  mode  d’administration  succinctement  exposé ,  et  l’indication 
des  doses  communes  auxquelles  on  peut  en  faire  usage.  Nous  re¬ 
grettons  cependant  d’être  obligé  de  signaler  ici  quelques  petites 
lacunes  ,  et  de  ne  pas  voir  figurer  dans  cette  énumération  1  éther 
iodhydrique  proposé  par  M.  Huette  U  y  a  déjà  plus  de  dix-huit 
mois  pour  les  inhalations  dans  certains  cas  de  phthisie  pulmonaire 
encore  peu  avancée ,  l’huile  iodée  artificielle  ,  préparation  invenlee 
au  commencement  de  1848 ,  et  appliquée  au  traitement  des  mala¬ 
dies  par  notre  ami  le  professeur  Marchai  (de  Calvi),  et  inventée  de 
nouveau  avec  les  mêmes  applications  deux  ans  après  par  M.  Per¬ 
sonne,  pharmacien  de  l’hôpital  du  Midi.  Ces  médicaments,  dont  le 
second,  qui  a  déjà  trois  ans  de  date,  aurait  dû  être  connu  de  1  au¬ 
teur,  sont  peut-être  trop  récents  pour  que  M.  Payan  en  ait  pu  faire 


mention  dans  le  corps  de  son  livre  ;  mais  ils  eussent  au  moins  mé¬ 

rité  d’être  indiqués  dans  un  appejidice  à  la  fin  du  volume. 

Nous  avons  dit  que  dans  le  second  chapitre  l’auteur  s’occupait 
du  choix  à  faire  entre  les  médicaments  iodurés  et  s’efforcait  de  dé- 
terminer  celui  qui  doit  dans  la  généralité  des  cas  mériter  la  pre- 
férence.  C’est  à  l’iodure  de  potassium  qu’il  s’arrête  comme  popé- 
dant  des  propriétés  bien  autrement  étendues,  bien  autrement  géné¬ 
ralisées  et  universelles  que  les  autres  combinaisons  iodées.  Peut- 
être  ici  ne  serons-nous  pas  complètement  d’accord  avec  M.  Payan. 
L’iodure  de  potassium  est,  il  est  vrai,  l’un  des  plus  précieux  agents 
de  la  thérapeutique  moderne;  mais  son  action  est  toutefois  limitée,, 
et  il  est  plus  d’une  circonstance  où  il  ne  pourrait  être  substitué  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  par  exemple,  à  l’iodure  de  fer,  à  l’iode 
pur  même;  les  travaux  de  M.  Ricord  ont  prouvé  qU’autant  l’iodure 
de  potassium  était  héroïque  dans  la  période  tertiaire  de  la  syphilis, 
autant  il  est  inutile  et  inefficace,  le  plus  souvent,  dans  le  traitement 
des  affections  scrofuleuses,  du  rachitisme,  etc. 

C’est  sous  l’empire  de  la  même  préoccupation ,  à  savoir  :  que 
l’iodure  de  potassium  peut  remplacer  généralement,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  les  autres  produits  ses  congénères,  qu’a  été  écrit  le 
chapitre  où  l’auteur  annonce  devoir  s’occuper  du  mode  d’adminis¬ 
tration  de  l’iode  et  des  remèdes  iodurés,  comme  aussi  des  doses 
auxquelles  il  convient  de  les  donner.  C’est  peine  si  quelques  li¬ 
gnes  sont  consacrées  à  d’antres  composés  qu’à  celui  dont  nous  par¬ 
lons  ,  et  ici  encore  nous  devions  signaler  cette  petite  laqune.  M. 
Payan  nous  pardonnera  ces  légères  critiques.  Elles  lui  prouveront 
tout  le  cas  que  nous  faisons  de  son  livre,  que'  nous  avons  lu  avec 
grande  attention,  et  sur  les  légères  imperfections  duquel  nous  in¬ 
sistons  d’autant  plus  que  cet  important  travail  aura  un  grand  suc¬ 
cès  et  sera  bientôt  entre  les  mains  de  tous  les  médecins  désireux  de 
s’instruire.  Ces  remarques  n’ôtent  rien  au  mérite  du  traité  dont  il 
s’agit  et  pourront  peut-être  engager  quelques-uns  des  lecteurs  de 


—  170  — 


les,  et  pour  lui  permettre,  en  un  mot,  de  continuer  le 
tien  qu’elle  a  déjà  accompli. 

La  .condmissidn  ne  s’est  point  méprise  sur  l’impor¬ 
tance  du  succès  obtenu  parM.  Dufaure  ;  elle  a  demandé 
que  les  articles  7  et  suivants  de  la  loi  lui  fussent  renvoyés, 
et,  dans  la  séance  suivante  ,  ces  articles  ont  été  votés 
dans  l’ordre  et  dans  les  termes  suivants  : 

Art.  7.  On  pourrait  dire:  «'La  commission  administra¬ 
tive  est  chargée  de  diriger  et  de  surveiller  le  service  intérieur 
et  extérieur  des  établissements  hospitaliers.  » 

Art.  8.  La  commission  des  hospices  et  hôpitaux  règle  par 
ses  délibérations  les  objets  suivants  : 

Le  mode  d’administration  des  biens  et  revenus  des  établis¬ 
sements  hospitaliers; 

Les  conditions  des  baux  et  fermes  de  ces  biens ,  lorsque 
leur  durée  n’excède  pt^  dix-huit  ans  pour  les  biens  ruraux 
et  neuf  pour  les  autres  ; 

Le  mode  et  les  conditions  des  marchés  pour  fournitures  et 
entretien  dont  la  durée  n’excède  pas  une  année ,  les  travaux 
d'une  nature  dont  la  dépense  ne  dépasse  pas  3,000  fr. 

Toute  délibération  sur  l’un  de  ces  objets  est  exécutoire  si , 
trente  jours  après  la  notification  officielle  ,  le  préfet  ne  l’a 
pas  annulée,  soit  d’office  pour  violation  de  la  loi  ou  d’un  vê¬ 
lement  d’administration  publique ,  soit  sur  la  réclamation 
e  toute  partie  intéressée. 

La  commission  arrête  également ,  mais  avec  l’approbation 
du  préfet,  les  règlements  du  service  tant  inférieur  qu’exté¬ 
rieur  et  de  santé  ,  et  les  contrats  à  passer  pour  le  service 
avec  les  congrégations  hospitalières  reconnues  par  l’autorité 
diocésaine. 

Art.  9.  La  commission  délibère  sur  les  objets  suivants  : 
Les  budgets,  comptes,  et  en  général  touteg  les  recettes  et 
dépenses  des  établissements  hospitaliers; 

Les  acquisitions,  échanges,  aliénations  des  propriétés  de 
ces  établissements  ,  leur  affectation  au  service  ,  et  en  général 
tout  ce  qui  intéresse  leur  conservation  et  leur  amélioration  ; 

Les  projets  dé  travaux  pour  constructions,  grosses  répara¬ 
tions  et  démolitions  dont  la  valeur  excède  3,000  fr.  ; 

Les  conditions  ou  cahier  des  charges  des  adjudications  de 
travaux  et  marchés  pour  fournitures  ou  entretiens  dont  la 
durée  excède  une  année; 

Les  actions  judiciaires  et  transactions  ;. 

Les  placements  de  fonds  et  emprunts  ; 

Les  acceptations  des  dons  et  legs. 

Art.  10.  Les  délibérations  comprises  dans  l’article  précé¬ 
dent  sont  soumises  à  l’avis  du  conseil  municipal  et  suivent , 
quant  aux  autorisations,  les  mêmes  règles  que  les  délibéra¬ 
tions  de  ce  conseil. 

Art.  11.  Le  président  de  la  commission  des  hospices  et 
hôpitaux  peut  toujours,  à  titre  conservatoire,  accepter,  en 
vertu  de  la  délibération  de  la  commission  ,  les  dons  et  legs 
faits  aux  établissements  charitables. 

Le  décret  du  pouvoir  exécutif  ou  l’arrêté  du  préfet  qui  in¬ 
terviendra  aura  effet  du  jour  de  cette  acceptation. 

Art.  12.  La  comptabilité  est  soumise  aux  règles  de  la 
comptabilité  des  communes. 

Art.  13.  La  commission  nomme  son  secrétaire  ^  l’éco¬ 
nome,  les  médecins  et  chirurgiens,  mais  elle  ne  peut  les  ré¬ 
voquer  qu’avec  V approbation  du  préjet. 

Les  receveurs  sont  nommés  par  le  ministre  de  l’intérieur 
sur  la  proposition  des  commissions  des  hospices  et  hôpitaux 
et  de  l’avis  des  préfets. 

Lorsque  le  revenu  des  établissements  hospitaliers  n’excède 
pas  30,000  fr. ,  les  fonctions  de  receveur  sont  exercées  par 
le  receveur  de  la  commune. 

Dans  tous  les  cas,  la  commission  des  hospices  et  hôpitaux 
exerce,  à  l’égard  du  receveur  de  ce's  établissements,  les  droits 
attribués  au  conseil  municipal  à  l’égard  du  receveur  des 
communes. 

L’aumônier  est  nommé  par  l’évêque  et  révocable  par  lui. 

M.  Bourboussou  a  proposé  de  remplacer  le  premier 
paragraphe  de  cet  article  par  l’amendement  suivant  : 

«  La  commission  nomme  l’économe.  Les  médecins  et  chi- 


M.  Payan  à  répéter  par  eux-mêmes  des  expérimentations  théra¬ 
peutiques  desquelles  il  est  impossible  qu’il  ne  sorte  rien  d’utile. 

Comme  nous  l’avons  dit,  la  partie  la  plus  importante  du  livre  de 
M.  Payan  est  celle  où  il  s’occupe  des  applications  spéciales  de  l’iode 
au  traitement  des  maladies,  où  il  cherche  à  apprécier  et  à  indiquer 
les  états  morbides  auxquels  ce  médicament  convient  ou  sur  lesquels 
il  doit  exercer  une  salutaire  influence.  Placé  à  la  tête  d’un  grand 
hôpital ,  ayant  eu  fréquemment  l’occasion  d’administrer  l’iode  et 
ses  composés  dans  la  plupart  des  maladies  où  l’on  a  voulu  en  re¬ 
commander  l’usage ,  et  par  conséquent  ayant  pu  par  lui-même  ap¬ 
précier  les  résultats  thérapeutiques  qu’ils  ont  pu  fournir  contre 
elles,  il  était  mieux  que  personne  compétent  sur  la  matière,  et  il 
s’est  cru,  avec  grande  raison,  parfaitement  en  droit  d’entreprendre 
avec  suffisante  connaissance  de  cause  la  solution  de  cette  intéres¬ 
sante  question. 

L’ordre  suivi  par  l’auteur  dans  cette  section  de  son  travail  est 
des  plus  simples  ;  il  étudie  la  médication  iodurée  dans  ses  rapports 
avec  les  diverses  maladies  contre  lesquelles  on  l’a  recommandée,  et 
cela  dans  autant  de  paragraphes  séparés,  afin  que  la  question  pra¬ 
tique  les  concernant  y  soit  convenablement  étudiée.  C’est  ainsi  qu’il 
passe  en  revue  les  scrofules  ,  la  syphilis,  la  phthisie  tuberculeuse, 
le  goitre,  le  cancer,  diverses  affections  rebelles  de  la  peau,  les  ma¬ 
ladies  des  os,  plusieurs  affections  viscérales  aiguës,  les  hydropisies, 
les  maladies  nerveuses,  etc.  Dans  ces  différents  articles,  c’est  à 
l’aide  des  faits  recueillis  au  lit  du  malade  que  l'auteur  discute  les 
opinions  de  ses  devanciers,  et  ce  n’est  qu’appuyé  sur  de  nombreu¬ 
ses  observations  qu’il  se  décide  à  poser  des  conclusions  définitives 
sur'Ie  mode  d’action  et  l’efficacité  plus  ou  moins  grande  de  la  mé¬ 
dication  iodée  dans  chaque  série  d’affections.  C’est  là,  on  peut  le 
dire,  la  vraie  philosophie  médicale,  celle  sans  laquelle  il  n’est  pas 
de  progrès  possible,  et  il  serait  à  désirer  que  la  science  médicale 
comptât  beaucoup  d’observateurs  aussi  consciencieux  et  aussi  ins¬ 
truits  que  l’habile  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Aix, 


rurgiens  sont  nommés  par  la  même  commission,  à  laquelle 
il  aura  élé  adjoint  un  nombre  de  docteurs  en  médecine  égal 
à  la  moitié  de  ses  membres,  et  désignés  par  leurs  confrères 
domiciliés  sur  l’arrondissement.  » 

Cet  amendement  pouvait  remédier  en  partie  aux  in¬ 
convénients  de  l’article  13,  qui  laisse  la  porte  largement 
ouverte  à  l’intrigue  et  qui  ne  donne  aucune  garantie  au 
talent.  Mais  il  est  aussi  singulier  que  triste  de  constater 
que  cet  amendement  n’a  pas  même  été  appuyé  par  un 
seul  représentant  médecin.  Au  reste  ,  celte  indifférence 
de  nos  confrères  de  l’Assemblée  a  été  complète  pour 
toute  la  loi  ;  si  l’on  avait  discuté  une  question  de  stra¬ 
tégie,  il  est  probable  qu’il  se  serait  trouvé  quelque  con¬ 
frère  disposé  à  prendre  la  parole.  Avouons  donc  que  , 
si  l’on  nous  maltraite  parfois  ,  il  y  a  bien  un  peu  de 
notre  faute. 

Art.  14.  Lorsque  les  revenus  des  établissements  n’excèdent 
pas  10,000  fr.,  la  commission,  d’accord  avec  le  conseil  mu¬ 
nicipal  et  sous  l’approbation  du  préfet ,  pourra  traiter  de  gré 
à  gré,  ou  par  voie  d’abonnement ,  de  la  fourniture  des  ali¬ 
ments  et  objets  de  consommation  nécessaires  aux  établisse¬ 
ments  hospitaliers.  —  Adopté. 

•  Art.  15.  Lorsque  la  commune  ne  possédera  pas  d’hospices 
ou  d’hôpitaux,  ou  qu’ils  seront  insuffisants  ,  le  conseil  muni¬ 
cipal  pourra  traiter  avec  un  établissement  privé  pour  l’entre¬ 
tien  des  malades  et  des  vieillards,  après  avoir  consulté  la 
commission  des  hospices  et  hôpitaux  qui  sera  chargée  de 
veiller  à  l’exécution  du  contrat  passé  avec  l’établissement  privé. 

Si  cette  commission  n’existait  pas,  elle  serait  créée  confor¬ 
mément  à  l’article  7. 

Les  traités  devront  être  soumis  à  l’approbation  du  préfet. 

Art.  16.  La  commission  des  hospices  et  hôpitaux  pourra  , 
avec  les  mêmes  approbations ,  et  en  se  conformant  aux  pres¬ 
criptions  de  l’article  5  ,  convertir  une  partie  des  revenus  at¬ 
tribués  aux  hospices  ,  jusqu’à  concurrence  du  cinquième,  en 
secours  à  domicile  annuels  en  faveur  des  vieillards  ou  infir¬ 
mes  placés  dans  leurs  familles.  —  Adopté  après  quelques 
observations  de  M.  Carteret. 

Art.  17.  Toutes  les  dispositions  contraires  à  la  présente 
loi  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  18.  11  n’est  pas  dérogé  ,  par  la  présente,  à  la  loi  du 
10  janvier  1849  sur  l’organisation  de  l’assistance  publique 
dans  la  ville  de  Paris. 

En  terminant  cet  examen  ,  nous  ne  reproduirons  pas 
toutes  les  remarques  que  nous  avons  faites  quand  nous 
avons  examiné  l.e  projet  de  loi.  Ces  réflexions  persistent 
à  peu  près  toutes  ,  malgré  les  quelques  modifications 
ui  ont  été  faites  à  la  seconde  délibération.  Une  seule 
e  ces  modifications  est  importante  ;  c’est  celle  qui  a  été 
introduite,  grâce  au  talent  et  à  la  haute  raison  de  M.  Du- 
faure.  Espérons  que  le  nouvel  article  6  préviendra  les  abus 
qu'aurait  nécessairement  entraînés  l’adoption  du  projet 
pur  et  simple  de  la  commission.  —  h,  de  casteinau. 


séance  <fe  VAcaiMétnie  de  Méaeeine. 

M.  Danyau  a  eu ,  comme  nous  l’avons  dit  dans  notre 
dernier  numéro  ,  tous  les  honneurs  de  cette  séance 
très  intéressante.  Le  fait  qu’il  a  communiqué  est  en 
effet  un  cas  rare  et  curieux;  mais  il  est  de  plus  et  sur¬ 
tout  de  ceux  qui  font  le  plus  grand  honneur  à  l’art,  et 
qui  entraînent  les  conséquences  pratiques  les  plus  im¬ 
portantes  et  les  plus  heureuses.  Un  instant  nous  avons 
cru  cependant  que  ce  fait  était  moins  précieux  que  nous 
ne  le  pensions  en  entendant  M.  Moreau  prendre  la  pa¬ 
role  pour  en  raconter  quelques-uns  de  semblables;  mais 
l’un  de  ces  cas  avait  avec  celui  de  M.  Danyau  les  res¬ 
semblances  suivantes  :  la  tumeur  avait  son  siège  dans 
la  paroi  antérieure  ;  elle  ne  mit  point  obstacle  à  l’accou¬ 
chement  ,  qui  se  fit  même  sans  difficulté  ;  cetle^  tumeur 


Sous  le  titre  trop  modeste  d’ Appendice ,  M.  Payan  consacre  un 
dernier  chapitre  non  moins  important  que  les  précédents  à  l’étude 
des  injections  iodées,  si  fréquemment  employées  dans  ces  dernières 
années  et  si  préconisées  par  des  chirurgiens  du  plus  haut  mérite , 
parmi  lesquels  nous  citerons  en  première  ligne  le  professeur  Vel¬ 
peau.  C’est,  en  effet,  à  ce  dernier  que  revient  l'honneur  d’avoir  tiré 
de  l’injection  iodée  le  parti  le  plus  séduisant,  d’avoir  définitivement 
établi  les  règles  qui  doivent  présider  au  dosage ,  au  manuel  opéra¬ 
toire  de  ces  injections,  et  de  les  avoir  vulgarisées  par  ses  écrits,  ses 
discours  et  sa  pratique. 

Avec  M.  Velpeau  et  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  mo¬ 
dernes,  M.  Payan  donne  .la  préférence,  dans  le  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle,  aux  injections  iodées  sur  les  injections  vineuses,  sur  les¬ 
quelles  elles  l’emportent,  dit-il,  sous  le  rapport  de  l’innocuité  et  de 
l’efficacité.  De  l’innocuité,  car,  bien  faite,  elle  ne  détermine  jamais 
aucun  des  accidents  que  l’on  voit  quelquefois  survenir  après  les 
injections  vineuses  ;  et  s’il  arrive  que,  par  malheur,  quelques  gout¬ 
tes  du  liquide  pénètrent  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  le  plus 
souvent  il  n’en  résulte  aucun  désordre  sérieux,  et,  en  survint-il, 
ces  désordres  n’ont  jamais  l’effrayante  gravité  de  ceux  produits  par 
l’extravasation  de  l’injection  ancienne.  Sous  le  rappoit  de  l’effica¬ 
cité,  car  il  paraît  résulter  des  discussions  soulevées  plusieurs  fois  à 
ce  sujet  dans  les  Académies  que  la  récidive  est  moins  fréquente,  la 
guérison  plus  rapide ,  la  réaction  moins  vive ,  la  simplicité  plus 
grande  dans  le  manuel  opératoire,  etc. 

Après  le  traitement  des  hydropisies  des  bourses  muqueuses  et  des 
hydarthroses ,  M.  Payan  traite  des  injections  iodées  dans  le  péri¬ 
toine  pour  la  guérison  de  l’ascite  ,  et  cite,  outre  le  premier  fait  de 
M.  Dieulafoy,  de  Toulouse,  quatre  autres  cas  dans  lesquels  cette 
médication  fut  suivie  de  succès.  «  Ces  cinq  faits,  ajoute  l’auteur, 
les  seuls  que  nous  connaissions  comme  applications  de  l’injection 
iodée  dans  la  vaste  séreuse  du  péritoine,  résolvent  donc  par  l’affir¬ 
mation  le  problème  de  la  possibilité  de  cette  injection  dans  sa  ca¬ 


ne  fut  point  enlevée,  faute  d’instruments  ;  enfin  la 
lade  qui  en  était  porteuse ,  suivant  l’expression  de  l’ho,  , 
norable  académicien  ,  mourut  à  cause  du  départ  trop  si 
prompt  du  chemin  de  fer  qui  devait  emporter  le  méde,  h 
cin  consultant.  ir 

M.  Velpeau  a  commenté  avec  plus  de  bonheur  le  fai[ 
capital  de  M.  Danyau  ;  il  a  signalé  dans  ce  fait  trois  cir, 
constances  qui  lui  ont  surtout  paru  remarquables  : 

<c  Dans  les  faits  analogues,  a-t-il  dit,  les  tumeurs  qpj 
ont  fait  obstacle  à  l’accouchement  ont  toujours  eu ,  jj 
crois,  leur  siège  en  dehors  du  vagin  et  de  l’utérus  ;  dans  d 
celui-ci,  c’est  dans  l’épaisseur  même  des  parois  uféro.  p 
vaginales  qu’existait  la  tumeur.  Dans  les  cas  de  tumeurs  p 
fibreuses  de  la  matrice,  ces  tumeurs  se  développent  très 
lentement ,  tandis  que  ,  dans  le  fait  de  M.  Danyau  ,  ]j 
tumeur  aurait  acquis  le  volume  considérable  que  nous 
observons  dans  l’espace  de  cinq  mois  et  demi  au  plus 
puisque  la  femme  a  été  complètement  explorée  à  six  se- 
maines  de  grossesse  sans  qu’on  ait  rien  trouvé  dans  les 
organes  génitaux,  et  qu’elle  est  accouchée  à  sept  mois, 
Enfin  M.  Danyau  a  appliqué  à  l’obstétrique  un  procédé 
que  j’ai  moi-même  mis  depuis  très  longiemps  en  usage 
sur  l’avis  de  M.  Chassaignac,  et  qui  est  aujourd’hui 
employé  par  plusieurs  chii’urgiens  pour  enlever  des  lu. 
meurs  de  l’utérus  qu’on  ne  pourrait  enlever  parles  pro. 
cédés  ordinaires.  « 

M.  Paul  Dubois,  craignant  à  bon  droit  que  l’attention 
de  l’Académie  s’égarât  sur  des  circonstances  accessoh 
res,  a  voulu  concentrer  toute  cette  attention  sur  ce  qu’il 
y  a  de  capital  dans  l’observation  de  M.  Danyau.  Nous  le 
laissons  parler,  car  on  ne  saurait  dire  de  meilleures 
choses,  ni  se  servir  de  meilleurs  termes. 

«  Je  n’ai  que  peu  de  mots  à  dire,  et  je  veux  les  restreindre 
à  la  communication  qui  vient  d’êire  faite  à  l’Académie  pat 
notre  collègue  M.  Danyau;  il  me  paraît  nécessaire  ,  en  efl'el, 
après  les  digressions  qui  viennent  d’avoir  lieu  ,  de  rappeler 
le  sens  et  le  mérite  de  celte  communication. 

»  Les  obstacles  qui  résultent  pendant  la  parturition  delà 
présence  dans  l’excavation  pelvienne  de  tumeurs  de  diverses 
espèces  ne  sont  malheureusement  pas  très  rares.  Quels  qu’ils 
fussent,  lorsque  les  efforts  naturels  étaient  inefficaces,  on  n’y 
opposait  autrefois  que  des  manœupres  obstétricales  ou  d’au¬ 
tres  procédés  opératoires  dont  les  mères  et  les  enfants  étaient 
le  plus  souvent  victimes  Les  résultats  des  faits  nombreux  de 
ce  genre  qui  ont  été  publiés  ne  peuvent  laisser  le  moindre 
doute  à  cet  égard.  La  considération  de  l’impuissance  de  fart 
obstétrical,  dans  ces  cas,  ne  saurait  manquer  de  rèndre  évi¬ 
dente  l’importance  de  celui  que  vous  a  fait  connaître  M.  Da¬ 
nyau.  En  effet,  je  n’hésite  pas  à  penser  que,  dans  des  circou 
stances  analogues  ,  l’emploi  des  moyens  dont  l’art  disposait 
autrefois  n’aurait  abouti  qu’à  un  résultat  malheureux. 

»  Si  notre  collègue  a  plus  heureusement  triomphé  des  dif¬ 
ficultés  insolites  qu’il  vous  a  exposées  ,  c’est  que  ,  grâce  aux 
progrès  récents  de  là  science,  il  était  averti  du  développement 
possible  des  corps  fibreux  dans  la  portion  vaginale  du  col  de 
i'ulérus ,  et  surtout  de  la  possibilité  de  leur  énucléation  par 
des  procédés  convenables. 

»  Il  a  donc  supposé  avec  raison  que  la  tumeur  qui  faisait 
obstacle  à  l’accouchement  devait  être  un  corps  fibreux ,  et 
que  celui-ci  était  développé  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  pos¬ 
térieure  de  l’orifice  utérin,  énormément  amplifiée  par  celte 
cause.  Il  a  été  dès  lors  naturellement  conduit  à  présumer 
qu’il  pourrait  l’extraire  par  une  opération ,  et  procurer  ainsi 
une  voie  suffisante  pour  l’extraction  du  fœtus. 

Il  Lorsque  je  vis  la  malade  avec  notre  collègue,  il  m’avait 
fait  connaître  les  obstacles  qui  s’opposaient  à  sa  délivrance; 
mais  je  ne  crois  pas  qu’il  m’eût  exprimé  son  opinion  sur 
leur  cause  réelle  et  sur  le  procédé  opératoire'  auquel  il  se 
proposait  de  recourir.  Les  mêmes  notions  scientifiques  me 
conduisirent  à  mon  tour  à  la  même  appréciation  quant  à  la 
nature  du  mal  et  quant  aux  moyens  d'y  remédier.  C’est  ainsi 
qu’il  fut  convenu  qu’une  incision  serait  d’abord  faite  de  haut 


pacîté.  Les  quatre  guérisons  obtenues  par  ce  moyen  et  constatées 
dans  les  quatre  premières  observations,  ainsi  que  l'absence  de  tout 
accident  tant  soit  peu  sérieux  dans  les  cinq  cas  ,  nous  paraîtraient 
propres  à  encourager  à  s’y  adresser  plus  souvent  peut-être.  Res¬ 
tent  à  déterminer  les  cas  dans  lesquels  l’art,  sans  une  témérité 
blâmable,  peut  recourir  à  ce  moyen  thérapeutique.  «  Et  l’auteur 
expose  les  circonstances  qui  lui  semblent  devoir  formellement 
contre-indiquer  l’emploi  de  cette  méthode.  Nous  avouons ,  pour 
notre  part ,  que  ,  malgré  l’autorité  de  ces  cinq  faits,  nous  aurions 
de  la  peine  à  nous  décider  à  mettre  en  pratique  une  méthode  pa¬ 
reille,  et  nous  croyons  que ,  dans  tous  les  cas,  ceux-là  seront  plus 
sages  qui  s’abstiendront. 

L’appendice,  ou  cinquième  chapitre,  se  termine  par  des  consioé- 
rations  sur  l’emploi  des  injections  iodées  dans  les  cavités  closes 
accidentelles,  les  cavités  pathologiques  suppurantes,  les  trajets lis- 
tuleux,  et  par  un  résumé  général,  sous  forme  de  propositions ,  des 
doctrines  et  des  faits  exposés  dans  le  cours  de  l’ouvrage. 

On  a  déjà  vu,  par  l’analyse  que  nous  venons  de  faire  du  livre  de 
M.  Payan ,  que  le  principal  reproche  que  nous  lui  adressons,  e  est 
d’avoir  peut-être  un  peu  sacrifié  à  l’iodure  de  potassium  les  autres 
médicaments  dont  l’iode  et  ses  combinaisons  forment  la  base.  8*“* 
cette  légère  préoccupation,  dont  il  ne  faudrait  cependant  pas  s  exa¬ 
gérer  la  portée,  car  l’iodure  de  potassium  est  une  des  plus  pw' 
cieuses  conquêtes  de  la  matière  médicale,  on  peut  dire,  sans  crainte 
de  se  tromper,  que  l’ouvrage  de  M.  Payan  est  une  des  monogra¬ 
phies  les  plus  remarquables  qui  aient  paru  depuis  longtempsi  e 
qu’il  est  à  désirer  qu’il  fasse  successivement  d’autres  médicamen 
l’objet  de  travaux  aussi  consciencieux.  D*'  A.  Fodcsrt. 

M.  Auzias-Turenne  exposera  publiquement  les  principes  de  b 
syphilis  expérimentale  le  lundi  14  avril  et  les  jours  suiiantS; 
midi,  dans  l’amphithéâtre  n"  2  de  fEcole  Pratique. 
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bas,  et  qu’une  autre  ,  dirigée  transversalement  ,  y  serait 

ytée'si  la  première  paraissait  insuffisante,  que  l’énucléation 
it  tentée;  qu’enfin  ,  dans  le  cas  oîi  nous  nous  serions 
fompés  sur  la  nature  de  la  tumeur,  et  où  l’énucléation  serait 
•  nossible ,  il  faudrait  en  extirper  une  assez  grande  partie 
'  yr  rendre  facile  l’extraction  du  fœtus.  Ainsi  que  vous  l’a 
it  notre  collègue,  une  seule  incision  verticale  fut  suffisante, 
t  l’énucléation  du  corps  fibreux  put  être  pratiquée. 

®  „  Celte  opération  ,  indépendamment  des  motifs  tout  à  fait 
cieutifiquos  sur  lesquels  elle  a  été  fondée,  a  un  autre  mérite; 
c'est  la  première  de  ce  genre  qui  ait  été  faite  dans  le  cours 
d’une  parturition.  On  a  bien  enlevé  des  tumeurs  polypeuses 
narfaitenient  visibles  et  saillantes  à  travers  l’orifice  utérin , 
Lur  rendre  un  accouchement  ultérieurement  possible.  Un 
accoucheur  anglais  ,  Burns ,  a  bien  fait  l’extraction  d’une 
tumeur  fibreuse  placée,  si  je  ne  me  trompe,  dans  l’épaisseur 
de  la  cloison  rectovaginale  et  très  rapprochée  de  la  vulve, 
afin  de  faciliter  la  naissance  d’un  enfant.  Des  tumeurs 
fibreuses  d’un  volume  assez  considérable  et  renfermées  dans 
]a  partie  inférieure  de  l’utérus  ont  bien  été  énuclées  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  étrangères  à  une  grossesse  et  à 
an  accouchement;  mais  il  n’existe  pas ,  à  ma  connaissance 
du  moins  ,  d’exemple  d’une  opération  ^e  ce  genre  pratiquée 
dans  les  circonstances  difficiles  et  embarrassantes  d’une  par¬ 
turition.  Aussi  notre  collègue  a-t-il  certainement  le  mérite  , 
que  je  désirerais  faire  particulièrement  ressortir,  d’avoir  fait  à 
l'art  obstétrical  une  judicieuse  et  heureuse  application  de  no¬ 
tions  scientifiques  et  d’un  procédé  opératoire  qui  peuvent 
être  considérés  comme  une  des  conquêtes  de  la  chirurgie 
moderne.  » 

Cette  remarquable  allocution  ,  qui  a  bien  fait  com¬ 
prendre  à  l’Académie  toute  la  valeur  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Danyau  ,  ne  doit  point  cependant  nous  faire 
oublier  le  fait  fort  intéressant  communiqué  par  M.  Bou¬ 
lier,  et  relatif  à  un  cas  d’étranglement  interne  dont  la 
disposition  se  rajtprocbait  de  celle  qu’a  fait  connaître  le 
premier,  et  qu’a  décrite  avec  tant  d’exactitude  et  d’intel¬ 
ligence  M.  le  professeur  Parise  (de  Lille).  M.  Bouvier  a 
fait  suivre  son  observation  de  réflexions  judicieuses  que 
le  temps  ne  lui  a  pas  permis  de  compléter,  et  qui  aug¬ 
menteront  encore  le  mérite  de  sa  communication. 

Enfin  nous  devons  aussi  mentionner  la  note  de 
H.  Robert-Latour,  le  rapport  sévère  et  judicieux  de 
M.  Ferrus,  et  la  lecture  que  M.  Larrey  a  bien  voulu  se 
charger  de  faire  au  nom  de  M.  Serres ,  et  sur  laquelle 
nous  aurons  à  revenir  dans  la  prochaine  séance. 

H.  de  Caslelnau. 


BKVfJE!  CliIXIQSJB  SBESDOHADitLIllX!. 

Systes  muqueux  du  plancher  de  la  bouche  et  de  la  réstou 
tbyro-byoïdienne. 

Les  kystes  muqueux  de  la  bouche  désignés  par  le  nom  de 
irenouillette  sont  aujourd’hui  assez  généralement  connus 
pour  que  la  publication  de  faits  relatifs  a  'cette  maladie  ne 
puisse  avoir  qu’un  médiocre  intérêt,  à  moins  de  renfermer 
quelque  circonstance  inusitée.  Il  n’en  èst  pas  de  même  de 
ces  kystes  qu’on  observe  beaucoup  plus  rarement  sur  la  ré¬ 
gion  laryngée ,  et  dont  l’observation  n’a  indiqué  exactement 
jusqu’à  ce  jour  ni  la  marche,  ni  le  mode  de  développement, 
ni  même  le  traitement.  C’est  sur  un  kyste  de  cette  nature, 
dont  fobservation  nous  a  été  communiquée  par  M.  Gaillet, 
interne  très  distingué  des  hôpitaux,  que  nous  allons  appeler 
un  instant  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Voici  d’abord  l’observation  rédigée  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Gaillet. 

fyte  muqtieiix  du  plancher  de  ta  bouche,  placé  sur  le  trajet  du 
canal  de  Warthon  du  côté  droit ,  guéri  par  exosion.  —  Kgste 
contenant  de  là  c/iolesléthie  dans  ta  région  thijro-hijoïdienne. 
-Ponction,  injection  iodée.  Guérison. 

Vretet  (Rosalie),  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  couturière  ,  en- 
iféeleSmars,  1851,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  salle  des 
femmes,  n”  14,  sortie  le  21  du  même  mois. 

Cette  femme  est  d’une  assez  bonne  constitution;  pas  d’an- 
fecédenls  ni  trace  de  scrofules;  habituellement  bien  poi tante, 
fen  réglée;  elle  a  eu  un  enfant  A  la  suite  de  sa  couche,  il 
mi  est  resté  une  surdité  incomplète  qui  a  résisté  à  un  certain 
•'Ombre  de  traitements. 

bepuis  son  enfance ,  elle  porte  à  la  partie  supérieure  du 
"oi,  dans  la  région  tbyro-byoïdienne,  une  petite  tumeur  ar¬ 
rondie,  saillante,  située  presque  sur  la  ligne  médiane,  mais 
"oanmoins  un  peu  plus  à  droite  qu’à  gauche.  Elle  a  à  peu 
près  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  elle  est  sans  changement 
0 couleur  à  la  peau,  sans  adhérence  à  celte  membrane,  qui 
3’sse  avec  la  plus  grande  facilité  sur  elle,  et  qui  ne  présente 
®ocune  altération.  Cette  tumeur  est  molle ,  manifestement 
“otuante,  peu  mobile,  adhérente  par  sa  face  profonde,  à 
Parois  très  souplles.  Elle  ne  donne,  au  toucher,  aucune  autre 
nsation  spéciale.  L’indicateur,  porté  à  la  racine  de  la  lan- 
lY  •’  P°‘nt  où  la  muqueuse  de  cet  organe  se  porte  sur 
^P'filotte,  ne  sent  pas  de  saillie  appréciable.  Mais  si  l’on 
^^Pottsse  la  tumeur  en  arrière  avec  la  main  qui  reste  libre  , 
.  peut  sentir  une  légère  saillie  et  déterminer  même  de  la 
octiiation.  Pendant  la  déglutition,  cette  tumeur  suit  les  mou- 
l’hyoïde  et  du  larynx.  Ces  explorations  ne  sont 
^^"1  douloureuses  ;  et  comme,  du  reste,  la  malade  n’a 
Ion?*  ®°“ffert  de  cette  tumeur,  qui  reste  stationnaire  depuis 
ent^  ^®P®-  n’est  pas  pour  cette  affection  qu’elle  a  songé  à 
à  l’hôpital. 

jigJP”'®  quinze  jours  environ,  une  petite  fumeur  a  com- 
cbgj,  J développer  sur  la  partie  latérale  droite  du  plan- 
laj,®  *5  touche ,  entre  celui-ci  . et  la  face  inférieure  de  la 
d  •  flepiiis  lors  cette  tumeur  a  grossi  lentement,  sans 


causer  aucune  douleur,  mais  seulement  un  peu  de  gêne  de  la 
parole  et  de  la  déglutition.  C’est  pour  le  traitement  de  cette 
dernière  affection  que  la  malade  est  venue  demander  des 
soins  à  l’hôpital.  Cette  tumeur  est  placée,  comme  je  l’ai  dit, 
entre  le  plancher  de  la  bouche  et  la  moitié  latérale  droite  de 
la  langue,  quelle  soulève  un  peu  ,  sur  le  trajet  du  canal  de 
Warthon  ;  elle  a  le  volume  et  la  forme  d’une  grosse  amande; 
elle  est  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas.  Sa  coloration  est 
grisâtre;  elle  se  voit  parfaitement  à  travers  la  muqueuse, 
qui,  à  ce  niveau,  est  mince,  très  fine,  transparente,  et  pré¬ 
sente  seulement  quelques  vaisseaux  sanguins  peu  nombreux  , 
mais  placés  surtout  à  la  périphérie  de  la  fumeur.  Elle  a  une 
mollesse  que  l’on  peut  facilement  constater  avec  le  doigt; 
elle  est  peu  adhérente,  non  réductible,  de  sorte  qu’une  pres¬ 
sion,  même  prolongée  ,  ne  la  fait  nullement  diminuer  de  vo¬ 
lume;  elle  ne  paraît  pas  communiquer  avec  le  kyste  du  cou  , 
ni  avec  le  canal  de  Warthon,  qui  n’en  est  même  pas  com¬ 
primé.  Ainsi ,  si  l’on  place  sur  la  langue  une  substançe  sa- 
pide  quelconque  pendant  qu’on  tient  relevée  la  pointe,  on 
voit  la  salive  sortir  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  par 
l’ostiolum  ombilicale.  Ajoutons  que  ces  explorations  ne  sont 
nullement  douloureuses,  et  que  les  symptômes  fonctionnels 
se  bornent  à  une  gêne  peu  prononcée  de  la  parole  et  de  la 
déglutition.  . 

Le  7  mars,  M.  Gosselin  excise  toute  la  paroi  superficielle 
de  ce  kyste  au  moyen  d’une  pince  à  dissection  et  de  ciseaux 
courbes.  Il  donne  ainsi  issue  à  une  cuillerée  à  café  d’un  li¬ 
quide  filant ,  ayant  la  couleur  et  la  consistance  de  l’albumine 
liquide;  il  ne  s’écoule  que  quelques  gouttes  de  sang.  La  tu¬ 
meur  du  cou  ne  s’affaisse  nullement,  ce  qui  prouve  de  nou¬ 
veau  l’indépendance  des  deux  kystes.  On  recommande  à  la 
malade  de  se  gargariser  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Elle  ne  souffre  nullement  à  la  suite  de  l’opération  ;  elle 
mange  et  dort  comme  d’habitude.  Le  lendemain  on  excise  un 
petit  lambeau  de  kyste  flottant  dans  la  cavité  buccale.  Il  y  a, 
un  peu  d’injection  de  la  muqueuse  de  la  bouche;  mais  la  ma¬ 
lade  ne  ressent  aucune  douleur  appréciable.  Les  jours  sui¬ 
vants,  les  spites  de  l'opération  sont  aussi  simples  que  pos¬ 
sible  ,  et  la  malade  paraît  complètement  guérie. 

Le  11  mars,  elle  demande  qu’on  lui  opère  la  tumeur  du 
cou.  On  fait  une  ponction  avec  le  trocart,  et  l’on  donne  issue 
à  une  bonne  cuillerée  à  bouche  d’un  liquide  jaunâtre,  citrin, 
assez  ténu,  non  filant,  présentant  un  aspect  pailleté  très  re¬ 
marquable,  dû  à  une  grande  quantité  de  cristaux  de  choles¬ 
térine  et  à  quelques  globules  huileux.  On  distend  ensuite 
légèrement  la  poche  par  une  injection  iodée  (teinture  d’iode,  ' 
1  partie  ;  eau,  2  parties).  On  laisse  le  liquide  en  contact  avec 
les  parois  pendaut  quelques  minutes ,  puis  on  le  laisse  s’é¬ 
chapper.  La  piqûre  de  la  ponction  est  recouverte  d’une  pe¬ 
tite  plaque  de  diachylon,  maintenue  elle-même  par  une  com¬ 
presse  et  une  bande.  La  malade  n’a  ressenti  aucune  douleur 
pendant  l’opération. 

Pendant  la  journée  ,  elle  éprouve  quelques  douleurs  dans 
la  gorge,  surtout  au  moment  de  la  déglutition.  On  n’a  pu 
cependant  apercevoir  aucune  rougeur  sur  les  piliers  posté¬ 
rieurs  ni  sur  la  paroi  postérieure  dû  pharynx;  du  reste  ,  pas 
de  fièvre,  sommeil,  appétit. 

Durant  les  quatre  premiers  jours ,  cette  douleur  persiste  ; 
elle  s’accompagne  d’un  peu  de  gonflement  et  d’empâtement 
du  kyste,  sans  douleur  notable  à  la  pression  et  surtout  sans 
symptômes  généraux.  Puis  cette  douleur  diminue  et  cesse 
tout  à  fait;  en  même  temps,  le  gonflement  devient  moins 
considérable  et  se  réduit  à  un  petit  noyau  de  la  grosseur 
d’une  très  petite  noisette,  qui  persiste  encore  lorsque  la  ma¬ 
lade  sort  de  l’hôpital ,  le  21  mars  ,  dix  jours  après  la  ponc- 
tion. 

L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  faiye  sur  celte  ob¬ 
servation  les  remarques  quelle  peut  suggérer;  nous  les  pré¬ 
senterons  dans  notre  prochaine  Revue. 

De  l’hydro-ferro-cyanate  de  potassé  et  d’urée  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  de  ce 
succédané  nouveau  qu’on  a  voulu  donner  au  quinquina.  Les 
faits  étant  encore  bien  insuffisants  pour  juger  la  question  thé¬ 
rapeutique  soulevée  par  M.  Baud,  nous  continuerons  à  publier 
les  faits  qu’on  nous  adressera ,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de 
dire  que  nous  accepterons  également  ces  faits  ,  qu’ils  soient 
favorables  ou  défavorables  à  la  nouvelle  médication  ;  la  seule 
condition  que  nous  mettrons  toujours  à  notre  acceptation, 
c’est  que  les  observations  qu’on  nous  adressera  nous  offrent 
de  suffisantes  garanties  d’authenticité,  et  que  ce  ne  soient  pas 
des  observations  choisies,  mais  bien  le  résumé  exact  de 
toutes  expériences  tentées  ;  car  si  dans  une  série  nom¬ 
breuse  de  faits  thérapeutiques,  on  ne  voulait  choisir  que  ceux 
qui  sont  contraires  ou  favorables  à  telle  méthode,  rien  no  se¬ 
rait  plus  facile  de  prouver  avec  les  mêmes  faits  le  blanc  et  le 
noir,  c’est-à-dire  qu’il  serait  impossible  de  rien  prouver  à 
des  espritg  sérieux.  Or  comme  c’est  surfont  à  ces  derniers 
que  nous  nous  adressons  ,  ou  nous  permettra  d’être  quelque 
peu  exigeant.  Les  faits  qui  nous  sont  communiqués  par 
M.  Colass  ,  d’Ennezat  (Puy-de-Dôme) ,  nous  paraissant  offrir 
les  garanties  que  nous  exigeons  ,  nous  les  publions ,  non 
comme  des  preuves  (il  ne  saurait,  avons-nous  dit,  en  exister 
encore  de  suffisantes),  mais  comme  des  documents. 

Voici  ce  qu’a  écrit  M.  Colass  à  M.  Baud  : 

Depuis  quelques  mois  que  vous  nous  avez  fait  connaître 
votre  composition,  nous  l’avons  essayée  sur  neuf  malades, 
dont  je  vais  vous  fournir  l’histoire  succincte.  Si  vous  voulez 
plus  de  détails,  faites-le-moi  savoir,  je  vous  les  enverrai. 

Obs.  I.  —  Marie  Grenet ,  de  Champeyrou  ,  commune  de 
Saint-Ignat ,  canton  d’Ennezat.  Cette  fille  ,  âgée  de  quatorze 
ans,  est  d’un  tempérament  lymphatique.  Elle  a  eu  une  fièvre 
tierce  en  1849,  que  nous  avons  coupée  avec  la  quinine,  cinq 
bu  six  fois.  Elle  a  duré  sept  mois. 

Le  8  août  1850,  elle  est  prise  de  vomissements  ,  de 
douleurs  de  tête,  de  frissons,  chaleur  et  sueur,  qui  se  renou¬ 


vellent  tous  les  deux  jours.  Le  15  août,  je  fais  acheter  un  fla¬ 
con  de  vos  pilules  ,  que  je  donne  en  cinq  fois  les  jours  d’ac¬ 
cès;  guérison  qui  s’est  maintenue  jusqu’aujourd’hui. 

Obs.  il  — Madame  Tridou  ,  âgée  de  cinquante-huit  ans  , 
fermière  à  Palerue ,  canton  d’Ennezat ,  est  prise  ,  à  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde  qui  avait  duré  depuis  les  derniers 
jours  de  juin  jusqu’au  mois  d’août,  d’accès  erratiques 
survenant  surtout  dans  la  soirée,  de  douleurs  dans  les 
yeux  et  de  resserrements  nerveux  au  niveau  de  la  poitrine. 
Cette  dame,  qui  est  impressionnable,  prend  un  de  vos  flacons, 
suivant  mon  indication;  elle  supporte  bien  vos  pilules  ;  ce 
qui  n’avait' pu  avoir  lieu  pour  la  quinine.  Ses  accès  et  ses 
douleurs  sont  diminués  ;  elle  prend  de  l’appétit.  Après  un 
flacon  elle  reste  assez  bien  pendant  trois  semaines.  Retour  de 
la  maladie  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  Elle  revient 
à  votre  remède;  elle  est  soulagée  ;  je  lui  conseille  d’en  pren¬ 
dre  deux  flacons  de  suitë.  Sa  santé  est  revenue,  et  s’est  main¬ 
tenue  jusqu’aujourd’hui. 

Obs.  III.  — Le  mari  de  cette  dame  ,  âgé  de  cinquante-six 
ans ,  forte  constitution  sanguine  ,  est  pris  de  frissons  ,  de  dé¬ 
goût ,  le  13  août.  Une  fièvre  quotidienne  se  régularise  ;  il 
prend  un  flacon  de  pilules.  Le  troisième  accès,  à  partir  de  ce 
moment,  n’est  pas  venu;  il  s’est  bien  porté  depuis. 

Obs.  IV.  —  Jean  Lubin,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  domesti¬ 
que,  d’Entraigues,  tempérament  lymphatique  ,  se  mouille  en 
allant  à  une  noce.  Il  est  saisi,  en  revenant  chez  lui ,  de  dou¬ 
leurs  violentes  dans  les  reins  ,  l’estomac  et  la  tête.  La  fièvre 
est  violente;  il  a  un  délire  sourd  toute  la  nuit.  Ces  accidents 
se  renouvellent  avec  plus  d’intensité  dans  la  nuit  du  lende¬ 
main  23  août.  Après  l’avoir  saigné  et  purgé  à  l’huile  de 
ricin  ,  n’ayant  pas  encore  une  assurance  expérimentale  en 
votre  remède ,  je  donne  ,  le  8  septembre  ,  1  gramme  de  qui¬ 
nine  en  pilules;  le  9,  même  dose;  le  10,  diminution  de  l’in¬ 
tensité  du  mal;  le  délire  a  été  plus  calme.  J’ordonne  alors 
vos  pilules,  qui  ont  terminé  la  guérison.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
■  retour  après  un  flaeon. 

Obs.  V.  — -  Anne  Marchadié  ,  âgée  de  quarante-sept  ans  , 
tempérament  sanguin  ,  nerveuse  ,  est  frappée  de  douleurs 
violentes  de  tête  dans  la  nuit  du  12  septembre.  Elle  m’appelle 
le  16.  Je  la  trouve  en  proie  à  une  fièvre  ardente;  il  y  a  de 
l’oppression  ;  les  yeux  sont  hagards.  U  y  a  eu  du  délire  foute 
la  nuit  précédente;  il  j  a  suspension  de  tous  les  symptômes 
pendant  l’apyrexie.  Enhardi  par  le  cas  précédent ,  je  donne 
votre  sel  immédiatement  à  la  chute  de  l’aecès  du  16,  qui  ar¬ 
rivait  entre  sept  et  huit  heures  du  soir.  J’en  fis  prendre 
quinze  pilules  dans  la  soirée.  Le  lendemain  17,  même  dose  ; 
le  18,  à  ma  visite,  je  trouxmi  ma  malade  calme,  couverte  de 
sueur  ;  il  y  avait  un  mieux  sensible,  Je  fis  cdntinuer  le  re¬ 
mède  pendant  cinq  autres  jours,  à  la  dose  de  huit  pilules 
chaque  jour. 

Le  29  septembre,  cette  femme  voulut  aller  laver  ;  elle  fut 
reprise  de  frissons  ,  de  fièvre  complète,  sans  délire.  Un  seul 
flacon  eut  raison  de  ces  nouveaux  accidents.  Il  n’y  a  plus  eu 
de  rechute. 

Obs.  VI.  Edouard  Gaubin,  enfant  nerveux,  égée  de  onze 
ans,  habitant  à  Palerue ,  canton  d’Ennezat.  Ce  petit  garçon 
revenait  de  Corse  avec  son  père,  chef  d’un  bataillon  de  garde 
mobile  ;  il  avait  la  constitution  délabrée  par  une  fièvre  quarte 
qu’on  lui  avait  coupée  peut-être  dix  fois,  en  Corse,  avec  de  la 
quinine,  Arrivé  en  mars  dans  notre  marais  ,  il  fut  repris  de 
sa  fièvre  avec  grincements  de  dents,  perte  de  connaissance  et 
roideur  convulsive.  Je  l’arrêtai,  au  bout  de  quelques  jours, 
par  un  vésicatoire  sur  la  rate  engorgée  et  plusieurs  doses 
d’acide  arsénieux  qu’il  supporta  assez  bien;  Il  se  porte  tant 
bien  que  mal  jusqu’au  mois  de  septembre  ;  à  cette  époque  , 
sa  fièvre  revient  avec  le  type  quotidien.  Je  lui  fais  prendre  nu 
flacon  à  la  dose  de  six  pilules  par  jour  ;  il  a  été  complète¬ 
ment  remis.  A  la  troisième  dose,  le  mal  a  disparu. 

Obs.  VII.  —  Antoine  Jay ,  ouvrier  maçon  ,  employé  aux 
travaux  de  l’église  d’Ennezat,  jeune  homme  de  vingt-sept  ans 
et  d’un  tempérament  lymphatique  ,  est  pris  de  fièvre  tierce 
dans  le  courant  de  septembre.  Je  lui  fais  prendre  deux  doses 
de  dix  grains  de  quinine  pendant  deux  jours  d’accès  ;  la  fiè¬ 
vre  persiste.  J’ordonne  un  flacon  de  votre  sel  à  la  dose  de 
dix  pilules  chaque  jour  de  fièvre  ;  elle  ne  reparaît  pas  après 
la  première  dose.  Le  mal  n’est  pas  revenu. 

Obs.  Vlil.  —  Françoise  Richon,  femme  nerveuse,  mariée, 
âgée  de  trente-neuf  ans,  demeurant  aux  Marty-sur-Morges, 
canton  d’Ennezat ,  est  prise  le  27  septembre  de  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  tout  le  flanc  gauche;  il  y  a  sueurs  copieuses,  pe¬ 
santeur  de  fête.  Ces  symptômes  augmentent  fous  les  jours 
dans  la  matinée  pour  diminuer  le  soir.  Je  fais  prendre  un 
flacon,  qui  produit  du  sommeil,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  avant, 
de  Id  diminution  dans  le  rhumatisme.  Son  mari  n’a  pas  voulu 
lui  acheter  un  autre  flacon. 

Obs.  IX.  —  Marie  Bussière,  femme  mariée,  âgée  de  cin¬ 
quante-sept  ans;  depuis  plusieurs  années,  elle  est  tourmentée 
de  douleurs  vagues  qui  existent  tantôt  dans  un  point ,  tantôt 
dans  un  autre  du  corps.  Depuis  le  3  septembre,  ces  douleurs 
se  sontportées  dans  lé  front  et  lui  enlèvent  le  sommeil;  toute 
la  nuit  elle  souffre;  elle  prend  huit  pilules  fous  les  soirs  pen¬ 
dant  cinq  jours,  et  la  douleur  quitte  la  malade  ,  ce  qui  lui 
permet  de  dormir. 

Nous  consignerons  ici  à  la  suite  des  faits  précédents  une 
observation  qui  nous  avait  été  adressée  depuis  longtemps  par 
M.  Boireau,  de  Mantes,  et  que  nous  n’avons  pas  publiée  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  parce  quelle  ne  paraissait  pas  présenter  un 
grand  intérêt  considérée  isolément;  jointe  aux  précédentes, 
elle  contribuera  à  éclaircir  une  question  qui  depuis  plusieurs 
année.?  déjà  préoceupe  à  juste  titre  l’esprit  des  praticiens. 

L’appel  que  vous  avez  fait  à  tous  les  médecins  de  notre 
pays,  dit  M.  Boireau,  afin  de  constater  l’effet  d’un  sel  par, 
vous  appliqué  si  heureusement  comme  succédané  du  sulfate 
de  quinine  ,  doit  être  compris  et  entendu  de  tous.  Comme 
toutes  les  découvertes  utiles  à  la  science  et  à  l’humanité,  celle 
qui  consiste  dans  l’emploi  de  l’hydro-ferro-cyanate  de  po¬ 
tasse  et  d’urée,  sagement  administré,  ne  peut  qu’attirer  à  son 


auteur  la  reconnaissance  des  médecins  en  général  et  du  pu- 
~blic  en  particulier,  qui  trouveront  toujours  dans  ce  remède 
sinon  guérison  ,  du  moins  soulagement  dans  nombre  de 
cas,  et  aussi,  ce  qui  est  à  considérer  ,  comme  vous  le  dites 
fort  bien,  chez  des  populations  pauvres,  une  dépense  moindre 
que  le  sulfate  de  quinine ,  auquel  bien  des  bourses  ne  peu¬ 
vent  atteindre. 

Quoique  n’habitant  pas  un  pays  marécageux  (Mantes , 
Seine-et-Oise) ,  quelques  cas  isolés  de  fièvres  intermittentes 
franches  s*observent  ici,  surtout  chez  les  personnes  qui  habi¬ 
tent  les  bords  de  la  rivière  et  qui  sont  employées,  comme  nos 
mariniers,  le  jour  et  la  nuit  au  rude  métier  de  conducteur  de 
bateaux.  Celui  dont  je  vous  adresse  l’observation  m’a  inspiré, 
à  cause  de  la  violence  des  accès  et  de  l’inefficacité  du  sulfate 
de  quinine,  l’emploi  de  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et 
d’urée,  et  j’ai  été  assez  heureux  pour  voir  mon  malade  sou¬ 
lagé  d’abord,  puis  guéri  sous  son  influence. 

Le  29  juillet  1850,  je  fus  appelé  près  du  nommé  A.  G..., 
marinier,  âgé  de  trente-huit  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  sérieuse  et  très  labo¬ 
rieux. 

Cet  homme  me  raconte  que  dans  le  cours  de  l’été  il  con¬ 
duisit  souvent  à  la  promenade,  le  soir,  des  personnes  qui  le 
faisaient  attendre  fort  avant  dans  la  nuit  pour  les  ramener  au 
port;  que  dans  ces  longues  attentes,  fatigué  déjà  par  le  tra¬ 
vail  du  jour,  il  s’endormait  étendu  à  terre  sur  la  berge  de  la 
rivière;  en  joignant  à  cela  une  nourriture  insuffisante,  qu’il 
ne  prenait  qu’à  la  hâte  dans  ces  jours  de  fatigue  extraordi¬ 
naire,  on  peut  supposer  que  toutes  ces  causes  réunies  ont  pu 
déterminer  la  fièvre  interrriitlente  très  intense  qui  s’est  allu¬ 
mée  et  que  j’étais  appelé  à  combattre. 

C’est  le  premier  accès  violent  que  le  malade  dit  avoir  eu  , 
quelques  petits  frissons  s’étant  fait  sentir  les  jours  précé¬ 
dents.  Il  est  une  heure  de  relevée,  et  il  y  a  une  heure  que  le 
frisson  a  débuté.  Sous  mes  yeux,  la  période  de  chaleur  s’éta¬ 
blit,  le  pouls  bat  95.  Il  n’y  a  ni  vomissements  ,  ni  garde- 
robes  ;  les  urines  sont  rares  et  rouges,  briquetées. 

Comme  l’accès  a  débuté  à  midi  et  qu’il  s’est  terminé  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  je  prescris  foutes  les  deux  heures  à 
partir  dç  ce  moment  une  pilule  de  0,15  centigr.  de  sulfate  de 
quinine,  infusion  de  petite  centaurée  comme  boisson  ,  diète 
absolue. 

Le  30  juillet,  retour  de  l’accès  aussi  violent  qu’hier,  mais 
retardé  de  deux  heures  ;  c’est  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi  que  le  malade  ressent  à  la  plante  des  pieds  une  espèce 
d’engourdissement  qui  monte,  dit-il,  et  le  frisson  est  établi. 
Même  durée  du  frisson  et  de  la  période  de  chaleur ,  c’est-à- 
dire  une  heure  pour  chaque  période.  Au  moment  de  l’éta¬ 
blissement  de  la  chaleur,  le  pouls  bat  105  ,  la  face  se  con¬ 
gestionne;  abattement  général  après  cet  accès.  —  Même 
prescription'  :  sulfate  de  quinine,  0,15  centigr.  ;  extrait  gom¬ 
meux  d’opium,  0,02;  diète. 

Le  31  juillet  et  les  1"  et  2  août  1850,  la  fièvre  a  toujours 
reparu  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  malgré  l’administra¬ 
tion  régulière  et  persévérante  du  sulfate  de  quinine.  C’est 
alors  que  je  dus  penser  à  changer  de  médicament  et  que  j’eus 
recours  à  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée. 

Le  3  août,  le  malade  avait  pris  jusqu’au  moment  où  l’ac¬ 
cès  devait  venir  ,  foutes  les  deux  heures  ,  une  pilule  de  0,20 
centigr.  du  nouvel  antipériodique,  la  même  tisane;  diète. 

Le  4,  l’accès  n’a  débuté  qu’à  onze  heures  du  soir ,  ce  qui 
faisait  sept  heures  ;  il  fut  moins  violent.  Seulement ,  dans  le 
cours  de  la  journée  ,  il  y  eut  deux  vomissements  bilieux  que 
j’attribuai  au  nouveau  médicament,  plus  une  selle  ordinaire. 
Je  fis  continuer  le  médicament ,  et  la  même  prescription  que 
précédemment  fut  suivie. 

Le  5  ,  à  quatre  heures  de  l’après-midi ,  la  fièvre  a  débuté 
par  un  frisson  formidable  des  plus  intenses.  M’appuyant  alors 
sur  l’expérience  du  docteur  Baud ,  malgré  deux  selles  bilieu¬ 
ses  très  abondantes  (effets  du  médicament)  ,  je  persévérai  à 
prescrire  la  même  dose,  toujours  toutes  les  deux  heures , 
0,20  centigr. 


Les  6  et  7,  les  vomissements  bilieux  persistaient  ;  le  pouls 
était  à  110  ;  le  malade  accusait  une  douleur  obtuse  de  l’ab¬ 
domen,  et  continuellement  un  léger  frissonnement  de  tout  le 
corps.  Je  crus  devoir  suspendre  toute  espèce  de  médicament, 
et  dus  administrer  l’eau  de  Seltz  pour  couper  la  tisane  de 
petite  centaurée  froide.  . 

Comme  je  craignais  qu’une  inflammation  gastro-intestinale 
survint ,  je  crus  prudent  de  pratiquer  une  saignée  de  qua¬ 
tre  palettes,  qui  soulagea  le  malade.  A  dater  de  ce  jour,  8 
août,  aucun  accès  tranché  n’a  reparu  ;  seulement ,  comme  le 
malade  était  couché  dans  une  salle  au  rez-de-chaussée  ,  je 
crus  devoir  le  faire  transporter  dans  une  chambre  d’une  mai¬ 
son  voisine  exposée  au  midi. 

Pendant  dix  jours ,  c’est-à-dire  jusqu’au  19  août ,  aucun  > 
accès  n’avait  menacé  ,  et  le  malade  mangeait  déjà  des  pota¬ 
ges,  quand  ,  le  20  août ,  il  fut  repris  d’un  nouvel  accès,  tou¬ 
jours  avec  cette  espèce  à' aura  que  j’ai  indiqué  plus  haut.  Cet 
accès  dura  moins  de  temps  que  les  précédents,  deux  heures, 
les  autres  étant  de  quatre  et  cinq  heures.  Je  prescrivis  donc 
de  nouveau  le  nouvel  antipériodique  ,  toujours  à  la  dose  de 
0,20  centigr.  toutes  les  deux  heures  pendant  douze  heures, 
et  ensuite  quatre  pilules  seulement  dans  les  vingt -quatre 
heures  pendant  huit  joUiîs. 

A  partir  de  celte  époque  jusqu’au  2  septembre  ,  époque  à 
laquelle  je  cessai  de  voir  le  malade ,  la  convalescence  marcha 
lentement,  il  est  vrai ,  le  malade  éprouvant  une  lassitude  ex¬ 
traordinaire,  et  toujours  ce  qu’il  appelait  des  picotements 
dans  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 

Je  pouvms  considérer  le  malade  comme  guéri,  puisqu  il 
avait  repris  ses  travaux  ;  seulement  je  craignais  que  les  brouil¬ 
lards  et  le  froid  ne  rappelassent  cette  rebelle  maladie,  dont 
un  accès  seul  aurait  pu  emporter  mon  malade  s  il  n  avait  eu 
la  force  dont  il  est  doué.  ' 

Vers  le  8  janvier  1851,  il  fut  repris  légèrement  de  frissons 
avec  tremblement.  Alors  j’administrai  de  suite,  pendant  deux 
jours ,  trois  pilules  chaque  jour  d’bydro-fèrro-cyanate  de  po¬ 
tasse  et  d’urée,  de  0,20  centigr.  chaque  pilule  ;  et  depuis,  cet 
homme  a  repris  et  ses  travaux  et  ses  habitudes  ,  avec  la  re¬ 
commandation  de  toujours  porter  de  la  flanelle  et  de  ne  ja¬ 
mais  la  quitter,  de  même  que  de  ne  pas  se  livrer  avec  autant 
d’opiniâtreté  à  une  fatigue  qui  pourrait  ramener  ces  accidents 
qu’il  redoute  aujourd’hui  beaucoup. 

P.  S.  —  J’expérimentai  aussi  l’application  de  votre  sel 
sur  une  malade  atteinte  de  tic  douloureux  de  la  face.  J’ai  été 
bien  loin  d’obtenir  le  résultat  que  j’aurais  désiré  ;  cependant 
il  y  a  eu  soulagement ,  et  la  malade,  qur  déjà  a  subi  nombre 
de  médications,  entre  autres,, celle  qui  consiste  à  administrer 
le  sulfate  de  quinine  ,  m’a  dit  avoir  éprouvé ,  après  la  prise 
du  nouvel  antipériodique ,  les  mêmes  effets  physiologiques 
que  ceux  que  lui  ont  fait  éprouver  les  pilules  au  sullate  de 
quinine  (abattement  général,  prostration  des  forces  ,  bruisse¬ 
ments  dans  les  oreilles  ,  j)ertes  de  l’appétit ,  selles  liquides 
et  fréquentes  avec  épreinfes). 

HOPITAL  BEAIIJON.  — M.  Bouvier. 

Note  snr  uncas  d’étrangrlement  interne  de  l’intestin  grêle  par 
un  diverticule  de  l’iléon. 

(Suite  et  fin.  —  Foir  le  numéro  précédent.  ) 

Le  moindre  effort  eut  en  effet  suffi  pour  détacher  avec  le 
doigt  l’extrémité  adhérente  de  l’appendice  intestinal  et  pour 
rétablir  ainsi  instantanément  la  liberté  des  évacuations  alvi- 
nés.  Des  portes  du  tombeau  la  malade  eût  été  rappelée  à  la 
vie  par  cette  opération  ,  en  apparence  si  légère  et  si  facile. 
Et  cependant  les  chirurgiens  paraissent  à  peu  près  unanimes 
pour  rejeter  cette  pratique  ,  malgré  les  succès  de  Nnck  dans 
un  cas  d’invagination  de  l’intestin,  pour  lequel  il  conseilla  et 
fit  exécuter  la  gastrotomie.  C’est  que  l’on  n  a  pas  tardé  à  re¬ 
connaître  que,  hormis  cette  facilité  séduisante  de  lever  1  obs¬ 
tacle  une  fois  qu’on  l’a  atteint ,  tout  est  difficulté  quand  on 
veut  parvenir  jusqu’à  lui  :  difficulté  pour  diagnostiquer  le 
mal,  pour  le  distinguer  d’un  iléus  nerveux,  d’une  simple  ac¬ 


cumulation  de  matières  dures  dans  l’intestin,  d’un  rétréci^ 
ment  de  son  calibre,  qui  arrête  également  le  cours  des  fècj,, 
difficulté  par  conséquent  de  poser,  l’indication  véritable  d,,; 
pérer,  au  risque  de  pratiquer  sans  utilité  une  operation 
pouvànt  devenir  mortelle  ;  mais  ,  en  outre  ,  difficulté  pouj 
fixer  le  lieu  précis  où  siège  l’obstacle,  autre  risque  de  s’ég,, 
rer  dans  la  cavité  abdominale,  comme  il  est  arrive  à  Dupuj 
tren ,  et  de  pratiquer  encore  en  vain  une  opération  dangj, 
reuse. 

Mais,  à  supposer  même  qu’on  ne  se  soit  pas  trompé  sur|| 
nature  du  mal ,  que  l’on  ait  ensuite  atteint  1  obstacle  , 
l’ait  détruit,  n’est-il  pas  à  craindre  que  la  péritonite  déjàdj, 
veloppée  n’ait  acquis  un  tel  degré  d’intensité  qu  elle  enipop|| 
le  malade  épuisé  par  la  vivacité  de  ses  souffrances,  comme j 
arrive  après  l’opération  de  hernie  étranglée  quand  on  la  fji 
trop  tard?  Chez  notre  malade,  en  particulier,  des  perfopj, 
lions  eussent  pu  s’établir  consécutivement  à  l’opération,  puis, 
que  l’intestin  était  déjà  traversé  par  des  ulcérations  qui  n'é. 
taient  formées  que  par  les  adhérences  de  leurs  bords  aup 
parties  voisines.  Notre  savant  confrère  M.  Parise  a  lu  det. 
nièrement  à  l’Académie  son  intéressant  mémoire  sur  le, 
étranglements  produits  par  des  nœuds  appartenant  à  de, 
diverticules  de  l’iléorf.  Il  pose  en  principe  dans  une  dç 
conclusions  l’indication  de  la  gastrotomie  lorsque  la  periif, 
nite  n’est  pas  encore  généralisée.  Déjà  Fréd.  HoffmaDnel 
Fél.  Plater  conseillaient  cette  opération,  pourvu  qu’il  n’yeii 
point  une  inflammation  abdominale  très  considérable  (Raje^ 
Bulletin  de  l’Académie).  Mais  comment  être  assuré  du  diaj, 
nostic  dans  cette  période  commençante,  alors  que  les  acci. 
dents  encore  peu  intenses  ne  peuvent  donner  à  penser  (|tj 
l’opération  soit  le  seul  moyen  de  salut?  Peu  de  temps  apri, 
l’opération  malheureuse  de  Dupuytren  que  j  ai  rappelée  pli, 
haut  ,  un  jeune  homme  se  présenta  dans  son  service  aia 
quelques  symptômes  qu’on  pouvait  rapporter  à  un  étrangit. 
ment  interne;  Dupuytren  lui  déclare  que  l’opération  de], 
gastrotomie  est  la  seule  ressource  qui  lui  reste;  le  malade, 
s’y  refusant,  passe  dans  un  autre  service  et  guérit  au  houtdi 
trois  jours  par  de  simples  purgatifs. 

Cet  exemple ,  dont  je  dois  la  connaissance  à  notre  honora- 
ble  secrétaire  perpétuel ,  ne  met-il  pas  dans  tout  son  joii 
l’extrême  difficulté  de  distinguer  des  cas  analogues  en  appa. 
rence  ,  et  au  fond  si  dissemblables?  Je  termine  en  conclaaal 
que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  on  ne  saurai 
poser  avec  quelque  exactitude  l’indication  de  la  gastrolomii 
dans  les  étranglements  internes  de  la  nature  de  celui  que  j'ai 
décrit. 

La  nomination  de  M.  Alph.  Guérin  comrne  chirurgien  du  Ba- 
reau  central  avait  créé  une  situation  qui  ne  s’était  pas  encore  pré¬ 
sentée  dans  l'administratinn  des  hôpitaux.  M.  Guérin  se  trouvait 
cumuler,  par  cette  nomination,  les  fonctions  de  chirurgien  J» 
Bureau  central  et  de  prosecteur  des  hôpitaux  ;  il  s’agissait  de  déci¬ 
der  s’il  n’y  avait  pas  incompatibilité  entre  ces  deux  fonction!, 
L’administration  vient  de  décider  qu’il  y  a  incompatibilité  ;  nMis, 
considérant  que  le  cas  ne  s’élait  pas  encore  présenté ,  elle  a  main¬ 
tenu  M.  Alph.  Guérin  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  jusquai 
terme  fixé  par  le  règlement  relatif  au  prosectorat.  L’administration 
nous  semble  avoir  concilié  ,  par  cette  décision  ,  les  bons  principti 
avec  ce  qu’on  doit  aux  droits  justement  acquis. 


Les  pilules  de  Vallet  sont  approuvées  par  l’Académie  national! 
de  Médecine  pour  le  traitement  des  maladies  qui  exigent  fempl» 
des  ferrugineux.  , 

Suivant  les  jugements  rendus  par  divers  tribunaux,  personne  ni 
le  droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour  vendre  les  pilules  fer¬ 
rugineuses  dont  il  est  f  inventeur. 

Ceux  qui  font  usage  de  ces  pilules  doivent  donc  s’assurer  qnelei 
flacons  portent  bien  le  cachet  et  la  signature  du  docteur  Vallet, 

A  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Caumartin,  45. 

En  province,  chez  MM.  les  pharmaciens  dépositaires. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  le  demi-flacon. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


APPAREIL  GALVANü-ÉLECTRiOLE  PORTATIF 


de  ]VI.  le  profeissenr  RËCAiniER. 

Le  cataplasme  ti’eiure  en  action  que  lors- 
Vun  liquide  acidulé  imbibe  la  portion  appii- 
quée  sur  la  peau  :  c’est  ordinairement  la  sueur 
provoquée  par  le  cataplasme  lui-même  qui  sti¬ 
mule  l’action  électrique.  Si  la  peau  ne  transpire 
pas,  on  y  remédie  eu  mouillant  légèrement  le 
côté  piqué  de  chaque  disque  avec  une  éponge 

- linge  imbjbé  d’eau  chaude  salée  et  acidu- 

a  bitn  en  plaçant  sur  chaque  disque  un 
petit  morceau  de  flanelle  imbibée  de  cette  eau 
--■ant  de  l’appliquer. 

L’appareil  galvanique  peut  rester  appliqué  6 
heures,  12  heures,  24  heures  même.  Toutefois, 
il  est  bon  de  faire  remarquer  que  ce  moyen, 
comme  tout  moyen  thérapeutique,  demande  des 
suspensions,  des  moments  de  repos,  des  inter¬ 
valles.  D’ordinaire,  dit  M.  Récamier,  je 
fais  appliquer  que  la  nuit;  j’y  trouve  l’avantage 
de  la  moiteur,  si  facile  au  lit,  et  de  la  tempéra¬ 
ture  égale  dans  laquelle  se  trouve  une  personne 


Chaque  appareil  se  compose  : 

1»  De  deux  disques  métalliques  ;  l’un  rose, 
l’autre  hleu; 

2»  De  deux  coussinets,  dont  l’une  des  faces 
est  unie ,  et  dont  l’autre  face  est  piquée  ; 

3°  D’un  fil  conducteur  recouvert  de  soie. 

Les  disques  sont  la  partie  active  de  l’appareil. 
On  les  relie  l’un  à  l’autre  par  le  fil  conducteur, 
au  moyen  de  petits  anneaux  qui  se  trouvent  à 
la  partie  latérale  de  chaque  disque;  puis  on  les 
applique  à  nu  sur  la  peau,  du  côté  de  la  pi¬ 
qûre  bleue  ou  rose.  Cbaque  disque  renferme 

DIX  ÉLÉMENTS  COMPLETS. 

Les  sachets  sont  destinés  à  corroborer  l’ac¬ 
tion  des  disques;  on  en  recouvre  les  disques 
quand  ceux-ci  sont  appliqués:  toujours 
ayant  soin  de'  tourner  la  piqûre  du  côté  di 


n  veut  que 


De  deux  choses  1’ 

l’électricité  traverse  une  région  de  part 
et  alors  on  applique  les  disques,  l’un  à  la  par¬ 
tie  antérieure,  l’autre  à  la  partie  postérieure  de 
celte  région;  ou  bien  l’on  ne  demande  au  topi 
que  qu’une  simple  diffusion,  et  alors  on  appli 
que  les  deux  disques  et  les  deux  sachets  à  dû 
tance,  mais  du  même  côté. 

M.  Récamier  a  remarqué  que  certaines  dou¬ 
leurs  cédaient  beaucoup  plus  vite  tantôt  à  l’ap¬ 
plication  de  deux  disques  bleus,  tantôt  à  l’ap- 
plicalion  de  deux  disques  roses.  Pour  donner 
le  moyen  d’étudier  ces  différentes  combinaisons, 
M-  Gage  a  fait  confectionner  des  boites  a  quatre 
disques. 

Il  est  indispensable  que  l’application  soit  bii 
soutenue,  hermétique  en  quelque  sorte,  de  1 
çon  que  l’air  ne  puisse  pas  circuler  ent 
le  cataplasme  et  la  peau.  Cette  application 
fait  :  au  tronc,  au  moyen  d’une  serviette  pliée 
en  trois;  aux  membres,  avec  des  bandes  de 
linge  assez  larges. 


de  BIROW-DEVÈZE,  phariuaeien , 

faubourg  St-Martin,  481,  à  Paris. 

nsUté™par  les  .plus  habiles  praticiens  dans’’ toutes 
B  affecüons  nerveuses  et  les  maladies  chroniques  des 
fférents  viscères;  telles  que  Gxsr  RITES,  Gastral- 
„.ES  et  Gastro-Entérites.  H  agit  principalement 
sur  les  organes  delà  digestion  en  détruisant  la  sur- 
excitation  nerveuse,  les  Inflammations  et  les  Diar- 


coucliée.  Le  jour,  ou  sèche  les  disques  et  les 
cliets,  et  on  ne  les  réapplique  que  le  soir.  L’é- 
leclricité  étant  employée  soit  pour  modifier  le 
système  nerveux,  soit  pour  stimuler  la  contrac¬ 
tilité  musculaire,  soit  pour  activer  la  résorption 
de  certaiihs  engorgements,  il  ne  faut  pas  que  le 
malade  s’habitue  par  trop  4  cette  stimulation, 
autrement  elle  ne  produirait  presque  plus  d’ef¬ 
fet.  C’est  la  raisun  qui  m’a  déterminé  à  opposer 
1 2  à  14  heures  d  interruption  aux  8  410  heüres 
de  mise  en  action.  Cependant,  quand  il  s’agit 
de  rompre  une  névrose,  de  mettre  en  déroute 
une  douleur  rhumatismale  ou  goutteuse,  il 
urgent  d’agir  coup  sur  coup.  Je  me  contente  de 
prescrire  2  heures  de  suspension 
heures  de  suspension  le  soir. 

L’appareil  de  M.  Récamier  agit  très  efficace- 
mi  nt  contre  les  douleurs  chroniques,  les  engor¬ 
gements  de  toute  nature,  les  constipations  opi- 
niûtrcs  et  la  paresse  de  certaines  sécrétions. 


prix:  a  deux  disques,  13  FR.;  A  QUATRE  DISQUES,  20  FR. 

Remise  4  MM.  les  Médecins  et  l'harmaciens. 

Au  Dépôt  général,  clitzP'AUL  GAGE,  pharm.,  rue  de  Grenelle  S. -G.,  lA,  à  Paris, 
<  t  clam  les  bonnes  pharmacies  de  la  France  et  de  f étrangei 


SIROP  SEDMIF 


SS  qui  < 


is  toutes  les  affections  de  Poitriî 
us,  il  régularise  la  circulation  et 
toujours  calme  et  réparateur.  - 


CHANGEDIENT  DE  DOIIIICILE. 

Le  sirop  pectoral  calmant  de  Johnson,  pré¬ 
paré  avec  fasperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais ,  le  seul  qui  ait  été  employé 
dans  les  expériences  de  la  commission  del  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 

Caumaifm,  6,  à  Paris.  «za.eine  du  2 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  dn  2 
ril  1833,  Broussais  déclara  formellement  que  ce  si- 

p  avait  été  préparé,  d’apres  sa^formu^e.par^John- 

rê^GIQUE?  Ge  siron.  vrévaré  chez 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DüCTEUU  BELLOC, 
Approuvée  par  f  Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
festomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  S.âVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  h,  et  dans  toutes 
les  villes.  


KOUSSO 


REMÈDE  CONTRE  LE 


MICROSCOPE  GAUDIII. 

Microscope  usuel  très  portatif,  pour  la 
decine,  la  iiharmacic  et  l’étude  des  soia"'';' 
lentilles  en  crLstal  de  roche  fondu.  —  l’rl*  •  "  ' 
.00  c.  4  une  lentille  ;  5  fr.  4  deux  lentilles ,  M® 
en  carton.  Boite  en  acajou,  1  fr.  de  plu*  P 
microscope.  Port,  parla  poste,  1  fr.  de plesP 
microscope,  contre  mandats  sur  la  poste. 

‘Chez  GAUDIN,  rue  du  Hasard-Richelieu,  n  >' 

Dépôt  rue  Montmartre,  142,  4  Paris. 


ff"LlrvSns“q“  Te'soVêontinnées  à  la  Pi- 
à  la  Charité,  *  Beaujon  à  Saint-Louis,  ont  dé- 
itré  que  l’accélération ,  l’augmentation  ,  la  force 
œ»r,  non  liées  à  une  hyperUo- 


phie  de  i 


Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avan- 
tagps  qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans 
le  traitement  des  affections  nerveuses,  ainsi  que 
les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coque- 
luclies,  qui  avaient  résisté  à  Ions  les  moyens 
préconisés.  11  est  donc  important  de  ne  par 
confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefa. 


tcaoc  U  0.1 0  considéré  comme  remède  secret. 

Les  Dtux  Académies  ont  déclaré  que  les  expé¬ 
riences  dans  les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  suc¬ 
cès;  que  le  Kousso  est  un  bemèüe  precuux  ;  il 
expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques  heu¬ 
res,  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris  ,  4  la  pharmacie  ,  de 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de  la 
dernière  partie  de  Kousso  parvenues  en  Europe). 
Aiicieiiiie  maison  Labmraque.  rueSt-Martin.  125 
Prix:  15  fr.  la  dose  ordinaire, 'îOfr.  la  dose  forte. 

Chaque  flacon  (sous cachet)  est  accompagné 
d’une  brochure  traitant  d’mie  manière  com¬ 
plète  du  Tœnia  ou  Ver  solitaire. 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRAN¬ 
ÇAIS  et  ANGLAIS  de 
'.iRAPIER  fils,  ex-ban- 
dagiste  herniaire  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Cinq  années  de  pratique  dans  ce  service 
lui  ont  donné  la  facilité  de  faire  des, obsi-iva- 
tions  sur  les  cas  les  plus  difficiles.—  Ceintures 
liypognstriques  contre  le  renversement  du  col 
de  l’utérus  et  toutes  espèces  d’appareil.s  coin- 
pres -ifs.  —  Prix  modères,  solidité  garantie.  - 
Magasin  et  cabinet  rue  st-antoine,  14l 
pre.-queen  face  l’église  St-Paul,  à  Paris.— Fa¬ 
brique  à  SAINT-MANDÉ ,  avenue  du  Bel-Air, 
33  et  35.  (Affr.) 


POUDRE  PURGATIVE  DE  W 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12- 

Cette  poudre  sert  à  préparer  soi-niéro®J 
limonade  purgative  de  Rogé ,  opi 
pur  l’Acndéiuic  de  niédecluc. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  booW 
d'eau  froide,  pour  avoir  une  lémoaaoe  v 
gative  gazeuse  contenant  50  grammes  «  , 
trate  de  magnésie.  —  Voir  l’insti  uetw' 1 
Tipagne  cliaque  flacon. 

i!i  Bij  MPfon  nn  A  rmÉMiE 

Cette,  limonade  est  ugréable.av  ÿ^  ' 
elle  purge  aussi  bien  quel' eau  de  Sç  ' 
...  M.  Rogé,  à  qui  appartient  lidee.f  ^ 
mière  ctutiliser  le  citrate  de 

’l  déterminé  les  c  irconstances  lesPn 

favorables  à  sa  dissolution,  CI  ^ 

La  pondre  de  Rogé  ne  se  vend  fl'"  ®"  yi, 
cous  enveloppés  d’un  papier  orange  “ 
quette  portant  son  cachet  et  sa  signal  • 
BfpSt  dans  tliaqiH  «lie  de  la  ïrantt  et  1' 

PRIX  :  2  FR.  LS  flacon-  ^ 


MSON  DESÂHTÉrvS)); 

(champs  Elysées).  Traitement  des 
gués  et  clironiqnes.  Opérations  et  ^ 
ments.  Bains  et  douclies,  vaste  jani'Bo  ^,,1 
de  la  pension  est  modéré.  Les  Wjl' 
traités  nar  les  médecins  de  leur  choiï-. 
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SOMMAIKE.  —  Maison  nationale  se  Santé  (M.  Vigla).  Excès  antérieurs. 

°  Séjour  en  Afrique.  Fièvres  intermittentes  et  choléra.  Diarrhée,  dyspnée, 
douleurs  thoraciques  ;  amélioration.  Réapparition  de  la  dyspnée  avec  symp¬ 
tômes  graves.  Pneumo-hydrothorax.  Mort.  Autopsie.  Fistule  hépatique  pul¬ 
monaire  et  pleurale.  —  Observation  pour  servir  à  l’histoire  de  la  patho¬ 
logie  du  caillot  qui  se  forme  dans  les  artères  à  la  suite  de  leur  ligature.  — 
De  l’altératiqn  des  quinquinas  et  des  moyens  de  la  constater.  —  Académie 
DES  Sciences,  séance  du  7  avril.  —  Société  de  Ciiieurgie  ,  séance  du  2  avril. 
_  Correspondance.  Lettres  de  MM.  Robert,  Le  Roy-d’Etiolles  et  Lüer,  — 
Nouvelles. 


MAISOIV  XATIOISALE  DE  SANTÉ.  — M.  Vigla. 

Excès  antérieurs.  —  Séjour  en  Afrique.  —  Fièvres  intermit¬ 
tentes  et  choléra.  —  Diarrhée,  dyspnée,  douleurs  thora¬ 
ciques;  amélioration.  — Réapparition  de  la  dyspnée  avec 
symptômes  graves.  —  Pneumo-hydrothorax.  —  Mort.  — 
Autopsie.  —  Fistule  hépatique  pulmonaire  et  pleurale. 

Le  3  mars  dernier,  entre  à  la  Maison  de  santé ,  salle  l'% 
n»  1 ,  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans ,  dont  la  face  blême, 
les  chairs  molles  et  amaigries  témoignent  d’une  souÉTrance 
déjà  ancienne  et  d’une  constitution  débilitée.  Il  est  d’ailleurs 
dans  un  état  de  suffocation  imminente ,  et  semble  être  en 
proie  à  un  accès  d’asthme  des  plus  intenses. 

Les  renseignements  obtenus  ultérieurement  de  ce  malade 
nous  apprennent  que  depuis  l’âge  de  quinze  ans  il  a  la  respi¬ 
ration  gênée,  courte,  selon  son  expression.  Une  marche  un 
peu  rapide ,  une  course  de  quelques  pas  suffisaient  pour  pro¬ 
voquer  l’essoufflement.  Sa  mère  et  une  de  ses  tantes,  toutes 
deux  asthmatiques  ,  sont  mortes  vers  l’âge  de  cinquante  ans. 
Ses  frères  et  ses  sœurs ,  plus  jeunes  ou  plus  âgés  que  lui ,  ne 
sont  pas  sujets  à  une  semblable  dyspnée. 

Il  accuse  une  jeunesse  des  plus  orageuses  ;  il  a  fait  toutes 
sortes  d’excès ,  surtout  au  service  militaire,  de  vingt-cinq  à 
trente-deux  ans.  Pendant  trois  années  passées  en  Afrique ,  il 
a  eu  plusieurs  fois  la  fièvre  intermittente  ;  mais  celle-ci  a 
toujours  facilement  cédé  au  quinquina.  Il  a  éprouvé  aussi 
une  légère  atteinte  de  choléra. 

Mais  c’est  surtout  depuis  son  retour  en  France  que  la  santé 
du  malade  s’est  altérée.  Il  est  d’abord  pris  d’une  inflamma¬ 
tion  d’intestin  qui  dure  environ  deux  mois.  Dans  la  même 
année  (1850)  la  respiration  devient  beaucoup  plus  pénible. 

A  trois  fois  différentes ,  il  est  pris  d’un  point  de  côté  qui  cède 
à  l’emploi  de  vésicatoires ,  puis  il  revient  à  un  état  de  santé 
supportable. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  la  Maison  de  santé ,  le 
rhume  dont  il  était  affecté  depuis  longtemps  acquiert  une 
intensité  nouvelle.  La  respiration  devient  très  gênée  ;  il  y  a 
eu  même  temps  perte  d’appétit,  malaise  général ,  fièvre , 
douleur  de  côté  au-dessous  du  sein  droit. 

Le  jour  de  son  entrée  (3  mars) ,  nous  constatons,  avec 
l'orthopnée  déjà  indiquée,  une  fréquence  et  une  petitesse 
extrêmes  du  pouls,  une  pâleur  remarquable  de  la  peau,  cou- 
rerte  de  sueur  froide. 

Examen  de  la  poitrine.  —  A  gauche  ,  sonorité  normale 
parla,  percussion;  murmure  respiratoire  faible,  mêlé  à  des 
râles  sibilants  et  ronflants  pendant  les  deux  temps  de  la  res¬ 
piration.  A  droite,  matité  complète  dans  les  trois  quarts  in¬ 
férieurs  de  la  poitrine;  sonorité  moindre  qu’à  gauche  dans 
le  quart  supérieur.  Absence  de  bruit  respiratoire  ,  de  souffle 
hronebique,  d’égophonie. 

Diagnostic.  —  Emphysème  pulmonaire  et  bronchite  à 
gauche;  pleurésie  avec  épanchement  abondant  à  droite. 

Traitement. — Tartre  stibié ,  10  centigrammes;  poudre 
d’ipécacuanha ,  1  gramme;  julep  avec  acétate  d’ammoniaque 
et  éther  sulfurique  ;  tisane  depolygala  avec  oxymelscillitique; 
60  centigrammes  de  poudre  de  Dower;  vésicatoire  sur  le 
côté  droit  de  la  poitrine. 

Sous  l’influence  de  cette  médication ,  continuée  les  jours 
suivants  (moins  l’éméto-cathartique) ,  l’oppression  diminue 
peu,  mais  ne  cesse  pas ,  et  .cinq  jours  après  l’arrivée  du 
®iAlade,  nous  réitérons  l’examen  de  la  poitrine.  A  gauche, 
Bous  trouvons  les  mêmes  signes.  A  droite ,  persistance  de  la 
Watité  à  la  percussion  ;  même  absence  de  bruit  respiratoire, 
^  souffle  et  d’égophonie  dans  les  trois  quarts  supérieurs. 
™Bis  je  suis  frappé ,  après  avoir  ausculté  longuement  la  fosse 
SBSet  sous-épineuse,  d’un  bruit  qui  me  rappelle,  quoique 
'anfusément ,  le  souffle,  ou  plutôt  le  bourdonnement  ampho- 
Bque  du  pneumo-hydrothorax.  Cependant,  le  son  obtenu 
Psr  la  percussion  est  mat  dans  le  quart  supérieur  comme 
sas  le  reste  de  ce  côté  de  la  poitrine  ;  et  celui  des  parties 
*î>nétriques ,  à  gauche ,  est  relativement  très  clair.  J’ai  re- 
aaurs  immédiatement  au  seul  procédé  opératoire  capable  de 
aaertous  les  doutes ,  la  succussion  hippocratique,  et  j’en- 
ands  la  fluctuation  thoracique  la  plus  caractéristique;  un 
■■“it  exactement  semblable  à  celui  que  l’on  produit  en  agi- 
fortement  une  carafe  de  cristal  à  moitié  remplie  d’eau  et 
air.  Le  malade  lui-même  éprouve  la  sensation  d’un  liquide 

^“mouvement. 

je  de  l’existence  d’un  pneumo-hydrothorax , 

talli  inutilement ,  les  jours  suivants,  le  tintement  mé- 
mêm  BBsonance  amphorique  de  la  voix  ;  je  ne  saisis 
Pe  plus  souvent,  ce  bourdonnement  amphorique 
^^nigné,  qui  m’avait  mis  sur  la  voie  ee  la  maladie  réelle, 
aonance,  àla  percussion  de  ce  côté,  manque  toujours  dans 


les  trois  quarts  inférieurs,  et  est  moindre  dans  le  quart  supé¬ 
rieur  que  celle  du  côté  gauche.  L’un  des  deux  ou  trois  der¬ 
niers  jours  de  la  vie  du  malade,  je  crois  entendre  le  tintement 
métallique  ;  mais  l’état  d’épuisement  rend  l’exploration  diffi¬ 
cile  ,  et  j’attache  beaucoup  moins  d’importance  à  ce  résultat 
qu’à  celui  obtenu  dans  des  conditions  bien  autrement  favo¬ 
rables  les  jours  précédents. 

Je  vais  parler  maintenant  des  signes  fonctionnels,  qui  m’ont 
frappé  dans  le  cours  de  cette  maladie.  Je  mentionne  d’abord 
la  persistance  de  la  dyspnée  Wee  des  alternatives  variées 
d’intensité,  offrant  le  plus  souvent  le  degré  d’orthopnée,  obli¬ 
geant  le  malade  de  rester  sur  son  séant ,  lui  permettant  quel- 
uefois  de  se  coucher  sur  le  côté  droit ,  plus  rarement  sur  le 
os,  jamais  sur  le  côté  gauche.  Les  crachats,  d’abord  rares  , 
spumeux  ,  blanc  de  lait  et  non  sans  quelque  analogie  avec 
des  blancs  d’œufs  battus  en  neige  ,  deviennent  ensuite  plus 
abondants,  et  sont  formés  pendant  quelques  jours  de  sang 
rosé  ,  puis  rouge  comme  celui  des  hémoptysies ,  ou  mieux 
encore  de  l’apoplexie  pulmonaire  ;  la  proportion  et  les  qua¬ 
lités  du  sang  diminuent  les  jours  suivants,  et  ils  passent  à  la 
couleur  chocolat  ;  ■  plus  tard  ,  enfin ,  ils  deviennent  séro-mu- 
queux  ,  aérés  ,  diffluents ,  grisâtres ,  d’une  odeur  alliacée  , 
spermatique  pour  les  uns,  rappelant  un  peu  pour  moi  celle 
des  matières  animales  qui  commencent  à  se  putréfier  ;  tou¬ 
tefois,  quoique  sous  l’influence  de  cette  appréciation,  ils  me 
paraissent  encore  plus  comparables  ,  sous  le  rapport  de  l’o¬ 
deur,  aux  crachats  de  certaines  bronchites  chroniques  qu’à 
ceux  d’une  véritable  gangrène  pulmonaire  ,  et  je  remarque 
en  même  temps  que  l’air  expiré  n’a  pas  la  fétidité  qu’on  lui 
trouve  dans  cette  dernière  maladie.  Le  pouls  reste  constam¬ 
ment  petit,  très  fréquent  ;  des  sueurs  très  abondantes  ,  pres- 
ue  continuelles  ,  affaiblissent  le  malade  sans  diminuer  la 
yspnée  ;  ajoutons  des  défaillances  de  plus  en  plus  fréquentes, 
de  la  diarrhée  ,  de  l’insomnie,  des  rêvasseries  nocturnes  ,  et 
nous  avons  le  tableau  des  symptômes  les  plus  importants  de 
cette  maladie,  dont  la  nature  tuberculeuse  nous  parut  de 
plus  en  plus  probable,  malgré  sa  marche  insolite,  dans  l’ad¬ 
mission  de  celte  hypothèse.  La  mort  survient  le  3  avril ,  un 
mois  après  l’entrée  du  malade  à  la  Maison  de  Santé. 

Autopsie  le  5  avril,  environ  40  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  —  Aucun  signe  de  putréfaction.  Dilata¬ 
tion  manifeste  du  thorax  à  droite. 

Abdomen.  —  Le  foie  descend  jusqu’à  l’ombilic.  Adhéren¬ 
ces  celluleuses  anciennes  entre  le  diaphragme  et  le  foie  ,  qui 
ne  présente  d’autre  altération  que  celle  qui  sera  indiquée 
plus  tard  en  parlant  de  la  perforation  pulmonaire.  Etat  nor¬ 
mal  de  la  rate,  du  pancréas  et  des  reins.  Partie  inférieure  du 
gros  intestin  très  rouge  par  injection,  parsemée  de  plaques 
fongueuses,  comme  végétantes  ;  lésions  qui  deviennent  moins 
marquées  vers  la  partie  supérieure,  excepté  dans  le  cæcum, 
où  l’inflammation  atteint  son  maximum  d’intensité.  Etat  nor¬ 
mal  de  l’intestin  grêle.  Injection  pointillée  et  ecchymotique 
frès  prononcée  de  la  paroi  postérieure  de  l’estomac.  Dans  le 
mésentère ,  deux  ganglions  de  la  grosseur  d’une  noisette 
transformés  en  une  coque  dure,  crétacée,  remplie  de  matière 
concrète,  friable,  d'apparence  tuberculeuse. 

Thorax.  —  Poumon  droit  réduit  à  une  lame  très  mince  , 
refoulé  contre  la  colonne  vertébrale  ;  le  sommet  n’arrive 
guère  qu’au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  ,  et  la 
cavité  thoracique  de  ce  côté  est  entièrement  libre  d’adhé¬ 
rences,  si  ce  n’est  à  l’endroit  de  la  partie  moyenne  de  la  troi¬ 
sième  côte  ,  où  on  trouve  une  bride  assez  épaisse  (O^jOOfl 
d’épaisseur)  ,  formée  par  une  portion  du  poumon.  Un  litre 
25  centil.  de  liquide  paraissent  occuper  le  tiers  de  la  capacité 
pleurale,  dont  les  deux  autres  tiers  sont  remplis  par  de  l’air. 
Dans  ce  liquide  séro-purulent  nagent  des  masses  fibrineuses 
et  albumineuses  considérables  de  nombre  et  de  volume. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  est  appliqué  sur  le  dia¬ 
phragme  sous  forme  d’une  lame  amincie,  et  lui  adhère  d’une 
manière  intime.  On  trouve  vers  la  partie  moyenne  de  ce  lobe 
inférieur  une  excavation  très  anfractueuse  traversée  par  des 
brides  de  substance  pulmonaire.  Cette  cavité  ,  profonde  de 
2  ou  3  centimètres  ,  est  formée  aux  dépens  du  poumon,  qui 
est  détruit  en  ce  point;  le  pourtour,  très  irrégulièrement  cir¬ 
culaire  ,  est  déchiqueté  et  nettement  séparé  par  une  ligne 
rouge  de  la  fausse  membrane  qui  revêt  la  plèvre  de  toutes 
parts  ;  à  ce  pourtour  la  fausse  membrane  est  infiniment 
mince.  Lorsqu’on  insuffle  par  la  trachée  le  poumon  placé 
sous  l’eau,  on  voit  que  l’air  s’échappe  par  une  large  ouverture 
située  en  haut  et  à  gauche  au  fond  de  l’excavation  que  nous 
venons  de  décrire  ;  autour  de  cette  ouverture  centrale  sont 
disséminés  d’autres  petits  orifices  imperceptibles  par  lesquels 
l’air  se  fait  également  un  passage  lors  de  l’insufflation  ;  le 
diamètre  de  l’ouverture  principale ,  qui  est  assez  irrégulière  , 
est  de  6  à  7  millimètres. 

En  bas  et  à  gauche  de  l’excavation  du  lobe  inférieur  vient 
s’ouvrir  l’orifice  supérieur  d’une  fistule  qui ,  après' un  trajet 
de  5  millimètres  ,  arrive  à  la  partie  supérieure  d’une  cavité 
anormale  du  foie  à  travers  une  portion  de  poumon  et  de  dia¬ 
phragme.  Ce  trajet  fistuléux ,  dirigé  un  peu  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  de  droite  à  gauche,  présente  8  millimètres  de  diamè¬ 
tre  et  se  trouve  très  nettement  enkysté ,  de  même  que  la 


cavité  du  foie  que  nous  allons  décrire.  Cette  cavité  qui ,  au 
moment  de  son  ouverture  ne  nous  a  paru  contenir  aucun  li- 
uide  ,  est  placée  xœrs  la  partie  médiane  du  bord  postérieur 
U  lobe  droit,  et  se  trouve  creusée  aux  dépens  de  la  partie 
convexe  sur  laquelle  elle  s’étend  ;  elle  offre  assez  exactement 
l’apparence  des  trois  quarts  d’une  sphère,  dont  le  graiid  dia¬ 
mètre  est  de  0'“,025.  A  sa  partie  supérieure  la  cavité  du  foie 
est  recouverte  par  le  diaphragme ,  en  partie  détruit  sur  une 
largeur  moyennè  de  3  centimètres  et  demi.  Le  péritoine  et  la 
capsule  de  Glisson,  également  détruits  dans  une  étendue  cor¬ 
respondante  ,  adhèrent  intimement  au  pourtour  de  la  cavité 
du  foie,  et  cette  adhérence  se  continue  à  quelque  distancq;  de 
telle  sorte  qu’il  est  impossible  de-  les  détacher  dans  une  zone 
de  2  ou  3  centimètres.  Dans  ces  limites,  et  surtout  à  la  ligne 
d’insertion  du  diaphragme  altéré  aux  bords  de  la  cavité  hé¬ 
patique  ,  le  péritoine  et  la  capsule  de  Glisson  paraissent  no¬ 
tablement  épaissis  et  devenus  plus  résistants.  Les  parois  de 
k  cavité  sont  formées  par  une  fausse  membrane  épaisse  ,  où 
l’on  remarque  de  petits  cryptes  ;  au-dessous  de  cette  fausse 
membrane  la  substance  du  foie  a  pris  une  couleur  d’un  vert 
ardoisé  foncé ,  et  elle  est  devenue  très  compacte  dans  une 
étendue  de  3  millimètres.  Autour  de  cette  couche,  et  dans  une 
épaisseur  environ  deux  fois  et  demie  plus  considérable  ,  le 
tissu  du  foie  est  encore  un  peu  induré  et  d’un  gris  jaunâtre  ; 
mais  dans  tout  le  reste  de  sa  substance  le  foie  ne  présente 
aucune  altération ,  et  est  d’une  couleur  rôùge-brique  foncée. 

Le  diaphragme  est  violacé  et  comme  fibreux  aux  alentours 
de  la  fistule  pneumo-hépatique  ;  dans  la  portion  à  peu  près 
ellipsoïde  qui  recouvre  la  cavité  du  foie  ,  cette  altération  est 
plus  manifeste  ;  une  fausse  membrane  très  résistante  le  don-  ■ 
ble  en  cet  endroit. 

La  plèvre  costale  et  pulmonaire  est  revêtue  de  toutes  parts 
d’une  couche  fibrineuse  concrète;  au-dessous  de  cette  couche 
la  plèvre  conserve  une  couleur  verdâtre-violacé.  Cette  cou¬ 
leur  est  aussi  celle  du  poumon  réduit ,  comme  nous  l’avons 
dit  déjà,  à  une  épaisseur  de  2  ou  3  centimètres  tout  au  plus. 
Par  l’insufflation,  le  poumon  reprend  son  volume  à  peu  prés 
normal  ;  dans  cet  état  sa  couleur  devient  peu  à  peu  couleur 
lie-de-vin  après  quelque  temps  d’exposition  à  l’air. 

Ce  poumon,  examiné  avec  le  plus  grand  soin  ,  ne  présente 
aucune  trace  de  tuberculisation  récente  ou  ancienne.  II  y  a 
du  mucus  purulent  dans  plusieurs  ramifications  bronchiques, 
surtout  dans  le  voisinage  de  l’excavation.  Le  parenchyme 
pulmonaire  placé  autour  de  celle-ci  n’offre  ni  induration ,  ni 
ramollissement.  On  passe  par  des  transitions  insensibles 
d’une  sorte  de  détritus  grisâtre,  sans  odeur  de  gangrène,  qui 
existe  à  l’intérieur  de  cette  cavité,  à  celle  du  poumon  présen¬ 
tant  l’aspect  normal.  Aucune  séparation  intérieure  ne  conti¬ 
nue  la  ligne  rougeâtre  signalée  à  l’extérieur  sur  la  plèvre  ; 
celle-ci  se  détache  du  poumon  avec  facilité ,  et  paraît  un  peu 
épaissie.  A  sa  surface  libre  elle  est  un  peu  tomenteuse  et 
comme  charnue. 

Le  poumon  gauche  est  parfaitement  sain  ;  le  lobe  supérieur 
contient  une  granulation  grise  très  petite.  NoJïs  en  cherchons 
inutilement  une  seconde. 

Les  ganglions  bronchiques  de  l’un  et  l’autre  côté  n’offrent 
rien  de  remarquable  quant  à  leur  volume,  et  ne  contiennent 
pas  de  tubercules. 

Pas  d’altérations  dans  le  péricarde.  Le  cœur  a  les  parois 
légèrement  hypertrophiées;  lès  valvules  n’ont  subi  aucune 
altération. 

Réflexions.  —  I.  Les  altérations  anatomiques  consignées 
dans  cette  observation  fournissent  un  nouvel  exemple  de  fis¬ 
tule  hépatique  pulmonaire  et  pleurale.  Le  poumon  est  creusé 
à  sa  base  d’une  cavité,  sorte  de  cloaque  communiquant  d’une 
art  avec  le  foie  à  travers  une  ouverture  étroite  et  arrondie 
U  diaphragme ,  lequel  adhère  intimement  à  ces  deux  orga¬ 
nes,  d’autre  part  avec  la  plèvre  par  une  large  ouverture  aux 
dépens  du  feuillet  pulmonaire  de  cette  membrane  séreuse. 
Ajoutons  encore  une  troisième  communication  de  la  cavité 
pulmonaire  avec  les  bronches  par  un  orifice  assez  large  el 
par  une  infinité  d’autres  très  petits,  comme  l’a  démontré  l’in¬ 
sufflation. 

IL  L’examen  cadavérique  fournit  quelques  données  d’une 
grande  valeur  sur  le  mode  de  formation  de  cette  triple  lé¬ 
sion.  En  effet,  la  lésion  du  foie  et  du  diaphragme  est  évidem¬ 
ment  d’une  date  très  ancienne.  Celle  du  poumon  et  de  la 
plèvre  est  beaucoup  plus  récente.  L’orifice  fistuléux  du  dia¬ 
phragme  a  établi  d’abord  une  communication  entre  le  foyer, 
sans  doute  primitif,  du  foie  et  une  bronche  de  la  base  du 
poumon  droit.  Réduite  à  ces  termes ,  la  maladie  a  pu  durer 
longtemps  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  graves  ,  et  on 
entrevoit  même  la  possibilité  d’une  guérison  assez  prochaine, 
né  fût  survenu  l’inflammation  du  poumon  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  fistule,  et  la  perforation  de  la  plèvre.  L’état  du 
poumon  nous  fait  penser  qu’il  s’est  produit  dans  ce  point 
une  sorte  d’eschare  dont  l’élimination  a  eu  pour  conséquence 
un  pneumothorax  et  une  autre  série  de  communications' bron¬ 
chiques.  Nous  appelons  l’attention ,  au  point  de  vue  de  ce 
travail  pathologique,  sur  l’état  du  poumon  transformé  en  un 
véritable  bourbillon  sphacélé,  sur  le  liséré  rouge  qui  le  sé¬ 
pare  des  parties  vivantes  et  qui  est  surtout  reconnaissable  à  la 
surface  de  la  plèvre  ,  enfin  sur  l’absence  de  suppuration  et 
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d’hépattsation.  Nous  signalons  aussi  comme  un  fait  excep-: 
tiorinel  l’absence  d’odeur  manifestement  gangreneuse  :  il 
'semble  qu’il  se  soit  passé  là  quelque  chose  d’analogue  à  cer¬ 
taines  gangrènes  sèches  dites  séniles.  Ainsi ,  pour  nous  ,  la 
théorie  anatomique  de  ce  fait  serait  la  suivante  : 

1“  Formation  d’un  abcès  dans  l’épaisseur  du  foie  près  de 
la  convexité  de  cet  orgâne  ; 

2°  Adhérence  du  foie  avec  la  partie  correspondante  du  dia¬ 
phragme  ; 

3“  Perforation  de  cette  cloison  musculaire  et  séreuse ,  de¬ 
venue  elle-même  adhérente  au  poumon  ; 

4°  Perforation  du  poumon  et  élimination  de  la  suppuration 
par  cette  voie  ; 

6“  Travail  d’élimination  bientôt  suivi  d’un  commencement 
de  cicatrisation  ; 

6”  Intercurrence  d’uhé  gangrène  pulmonaire  circonscrite 
suivie  de  pneumothorax  et  de  pleurésie  purulente  détermi¬ 
nant  là  mort. 

III.  Cherchons  maintenant  si  les  déductions  symptomati¬ 
ques  concordent  avec  celles  tirées  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que.  Excès  nombreiix,  séjour  en  Afrique,  plusieurs  atteintes 
de  fièvres  intermittentes;  plus  tard,  après  le  retour  du  ma¬ 
lade  en  France,  inflammation  d’intestins  qui  dure  deux  mois. 
Dans  cette  même  année  (1850),  point  de  côté  ,  qui  reparaît 
trois  fois  (l’observation  ne  dit  pas  si  ce  fut  à  droite ,  mais 
n’est-cé  pas  plus  que  probable?)  ;  puis  retour  à  un  état  de 
santé  supportable. 

N’est-il  pas  rationnel  d’admettre  que  ces  phénomènes  puis¬ 
sent  correspondre  à  la  formation  d’un  abcès  du  foie  ,  à  une 
ouverture  de  celui-ci  dans  les  bronches  et  à  un  commence¬ 
ment  de  travail  de  guérison?  Enfin,  quelques  jours  seulement 
avant  sou  entrée  à  l’hôpital,  une  funeste  complication  se  dé¬ 
clara,  et  ici  la  corrélation  des  symptômes  ultimes  avec  les 
lésions  récentes  est  trop  évidente  pour  que  je  croie  devoir 
m’y  arrêter. 

IV.  Un  mot.  maintenant  sur  les  phénomènes  acoustiques 
qui  furent  pendant  la  vie  du  malade  l’objet  d’une  attention 
sérieuse  de  notre  part.  Notre  intention  n’est  pas  d’entrer  dans 
l’examen  des  nombreuses  théories  relatives  à  la  production 
des  différents  bruits  qui  se  produisent  dans  le  pneumo-hydro- 
fhorax.  Nous  voulons  seulement  apporter  un  fait  que  nous 
avons  observé  de  notre  mieux ,  laissant  à  d’autres  plus  exer¬ 
cés  le  droit  de  l’interpréter. 

A.  Percussion.  —  Nous  sommes  encore  à  nous  demander 
si  nous  n’avons  pas  été  dupes  d’une  erreur  ou  si  nous  avons 
mal  pratiqué  la  percussion  ;  mais  toujours  est-il  que  jusque 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  non-seulement  le  son  obtenu 
par  ce  mode  d’exploration  ne  fut  pas  tympanique,  mais  il  fut 
moindre  que  celui  obtenu  du  côté  gauche.  Et  cependant,  con¬ 
vaincu  par  la  fluctuation  thoracique  de  l’existence  d’un 
pneumothorax,  nous  devions  plutôt  être  prévenu  en  faveur 
de  l’existence  de  ce  signe  que  tomber  dans  l’erreur  oppo¬ 
sée  qui  eût  consisté  à  le  méconnaître.  Je  le  répète  donc ,  évi¬ 
demment  le  son  tympanique  a  manqué,  et  cependant  à  l'au¬ 
topsie  pas  d’adhérences  pleurales,  pas  de  fausses  membranes; 
deux  volumes  de  gaz  pour  un  volume  de  liquide. 

B.  Auscultation.  —  Il  est  intéressant  de  rappeler  que 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  la  matité  thoraci¬ 
que,  l'absence  de  tout  bruit  respiratoire  ,  nous  avaient  fait 
conclure  à  l’ existence  d’une  pleurésie  avec  épanchement  con¬ 
sidérable  du  côté  droit.  A  l’une  des  explorations  suivantes , 
je  crus  entendre  un  peu  de  bourdonnement  amphorique  loin¬ 
tain,  qui  m’engagea  à  pratiquer  la  succussion  hippocratique 
et  me  fit  constater  la  fluctuation  thoracique.  Je  cherchai  inu¬ 
tilement  le  tintement  métallique  ;  la  voix  et  la  toux  n’eurent  • 
pas  le  caractère  amphorique. 

Bien  convaincu  désormais  de  l’existence  d’un  pneumo- 
hydrothorax  avec  une  quantité  d’air  et  de  liquide  considéra¬ 
ble,  comme  il  m’était  permis  d’en  juger  par  le  refoulement 
du  foie  et  du  diaphragme,  l’agrandissement  latéral  de  la 
poitrine ,  l’écartement  des  côtes  et  la  masse  de  liquide  mis 
en  mouvement  par  la  .succussion  du  malade,  qui  avait  la 
conscience  très  nette  de  cette  fluctuation ,  je  cherchai  inutile¬ 
ment  pendant  plus  de  quinze  jours  les  signes  caractéristiques 
autres  que  celui  qui  vient  d’être  indiqué  ,  et  toujours  la  voix,' 
la  toux  et  même  le  bourdonnement  amphorique,  le  tintement 
métallique  manquèrent ,  si  ce  n’est ,  je  l’ai  dit,  peut-être  un 
jour  ou  deux  avant  la  mort,  quand  le  malade  était  déjà  épuisé 
et  l’expectoration  devenue  difficile-  L’absence  de  ces  signes 
me  parut  une  circonstance  qui  devait  donner  un  grand  intérêt 
à  l’examen  des  parties  malades.  Or,  ce  que  celui-ci  présente 
de  frappant ,  c’est  l’aplatissement  du  poumon  réduit  à  une 
lame  d’une  extrême  minceur  sur  la  colonne  vertébrale  et  une 
partie  de  la  convexité  du  diaphragme  ;  c’est,  pour  ainsi  dire, 
l’annihilation  du  poumon ,  fait  qui  me  paraît  apporter  un 
argument  d’une  certaine  valeur  à  la  théorie  proposée  par  le 
rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  auquel  je  laisse  le  soin  de 
développer  ce  point  de  doctrine. 

V.  Je  n’ai  plus  qu’une  remarque  à  faire  au  point  de  vue 
de  la  curabilité  d’une  semblable  affection.  J’ai  dit  comment 
le  malade  était  en  voie  de  guérison  lors  de  l’intervention  du 
pneumo-hydrothorax.  Si  le  malade  eût  été  moins  épuisé  par 
les  excès  de  tout  genre  à  la  suite  desquels  sa  constitution 
était  si  sensiblement  altérée  ,  l’absence  de  tubercules  et  de 
lésion  grave  du  poumon ,  la  facilité  avec  laquelle  cet  organe 
put  être  insufflé  sont  des  éléments  d’une  Certaine  importance 
dans  le  pronostic  et  dans  l’appréciation  de  l’opportunité  de  la 
thoracentèse.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  rares  en  com¬ 
paraison  de  ceux  où  la  phthisie  pulmonaire  est  le  fond  de  la 
maladie  ,  le  diagnostic  négatif  des  tubercules  est  si  difficile 
que  j’hésiterai  toujours  à  pratiquer  la  thoracentèse  pour  un 
pneumo-hydrothorax  survenu  dans  le  cours  d’une  maladie 
chronique  ;  et  d’ailleurs,  l’air,  ce  grand  obstacle  aux  suppu¬ 
rations  de  bonne  nature  ,  ne  pourrait  être  soustrait  par  cette 
opération,  ou  du  moins  serait  facilement  remplacé  par  la 
fistule  du  poumon. 


OESEKVATION 

pour  servir  à  l’iiîstoîre  de  la  patliologie  du  caillot  iiui  se  forme 
dans  les  artères  è  la  suite  de  leur  ligature. 

Par  M.  le  docteur  Nom,  de  Lisieux,'ex-interne  des  hôpitaux 
de  Paris ,  etc. 

Le  caillot  qui  se  forme  dans  les  artères  à  la  suite  de  leur 
ligature  est  sujet  à  certaines  altérations  qui,  amenant  sa  des¬ 
truction,  peuvent  être  la  cause  d’hémorrhagies  secondaires. 
Déjà,  dans  ma  thèse  inaugurale  (Paris  1850),  j’ai  appelé  l’at¬ 
tention  sur  ces  altérations ,  que  j’ai  désignées  sous  le  nom  de 
fonte  purulente  et  de  fonte  putride  du  caillot.  J’ai  montré 
qu’ après  la  chute  de  la  ligature  le  pus  de  la  plaie  baignait 
l’extrémité  inférieure  du  caillot  et  que  dans  quelques  cas  il 
déterminait  sa  fonte  purulente;  d’un  autre  côté,  j’ai  cité  des 
observations  dans  lesquelles  le  caillot  avait  éprouvé,  soit  à  sa 
périphérie,  soit  à  son  centre,  un  ramollissement  particulier, 
noirâtre,  sanieüx,  fétide  [fonté  putride).  Mais  je  n’ avais  pas 
signalé  au  centre  du  caillot  la  présence  du  pus  parfaitement 
séparé  de  la  plaie  et  de  la  cavité  du  vaisseau.  Cette  lacune, 
l’observation  suivante  me  permet  de  la  combler,  et  d’ajouter 
ainsi  un  fait  de  plus  à  l’histoire  de  la  pathologie  du  caillot 
artériel,  dont  on  paraît  ne  pas  avoir  senti  toute l’impoidancè, 
car  les  auteurs  qui  ont  fait  des  travaux  sür  les  ligatures  arté¬ 
rielles  n’en  font  pas  mention. 

Obs.  —  Rubus,  bonnetier,  âgé  de  quarante-six  ans,  meurt 
à  l’hôpital  Saint-Louis  d’infection  purulente  ,  dix-neuf  jours 
après  une  amputation  de  la  jambe  faite  au  lieu  d’élection 
pour  un  écrasement  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Autopsie.  —  La  plaie  est  grisâtre  ;  la  ligature  est  tombée; 
Vartère  est  entourée  de  tissus  souples,  sains,  non  enflammés. 
Elle  cesse  brusquement  à  12  millimètres  de  la  surface  de  la 
plaie.  Dans  ce  point,  elle  est  béante,  et  l’extrémité  du  caillot 
qui  remplit  son  calibre  baigne  dans  le  pus.  Cette  artère  ,  qui 
est  le  tronc  tibio-péronier  ,  n’a  pas  diminué  de  calibre.  En 
l’incisant,  on  la  trouve  oblitérée  par  un  caillot  dans  une  hau¬ 
teur  de  17  millimètres.  Ce  caillot ,  en  procédant  de  bas  en 
haut,  est,  dans  une  hauteur  de  7  millimètres,  fibrineux,  rou¬ 
geâtre  ,  adhérent  à  la  paroi  interne  de  l’artère.  Là  il  cesse 
brusquement ,  et  est  remplacé  par  une  collection  purulente 
dans  une  hauteur  de  5  .millimètres  ;  ce  pus  est  jaune,  bien 
lié  et  remplit  tout  le  calibre  de  l’artère.  Au-dessus  est  un 
caillot  fibrineux  ,  rougeâtre ,  de  4  millimètres  de  hauteur , 
remplissant  les  deux  tiers  du  calibre  de  l’artère  ,  libre  dans 
toute  sa  circonférence  ,  adhérant  seulement  par  sa  base  à  la 
circonférence  du  cylindre  artériel  et  empêchant  ainsi  le  con¬ 
tact  du  pus  avec  le  reste  du  sang.  Ce  caillot  a  la  forme  d  un 
tronc  de  cône  à  base  dirigée  en  bas,  à  sommet  tourné  vers  le 
cœur.  Au  niveau  de  son  sommet  se  trouve  l’embouchure  de 
l’artère  tibiale  antérieure.  Au  niveau  de  la  collection  puru¬ 
lente  ,  la  membrane  interne  a  une  teinte  très  légèrement  ro¬ 
sée  ,  sans  arborisation  ;  elle  est  peut-être  un  peu  ramollie  , 
mais  elle  a  conservé  son  poli ,  et  les  tuiiiques  moyenne  et 
externe  ne  sont  pas  épaissies ,'  ni  vascularisées.  Il  n’y  a  pas 
de  foyer  purulent  en  contact  avec  ce  point  de  l’artère.  J  ai 
déposé  la  pièce  au  Müsée  Dupuytren.  [Maladies  du  système 
circulatoire,  n°  108.) 

Je  nMnsisterai  pas  sur  la  gravité  d’üne  sémblable  lésion  ; 
tout  le  monde  comprend  comment  son  extension  eût  amené 
fatalement  la  destruction  du  caillot  et  l’hémorrhagie  secon¬ 
daire. 

M.  Lebert,  auquel  j’ai  communiqué  ce  fait,  pettSe  que  cette 
matière  jaune,  qui  offrait  toutes  les  qualités  physiques  du 
pus,  était  constituée  par  un  amas  de  globules  blancs  du  sang. 
Malgré  l’autorité  de  M.  Lebert,  il  me  paraît  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  le  liquide  que  j’ai  observé  Soit  autre  chose  que  du 
pus.  L’examen  microscopique  eût  levé  tous  les  doutes  ,  mais 
il  a  été  rendu  impossible  par  l’immersion  de  la  pièce  dans 
l’alcool. 

Si,  n’adoptânt  pas  l’opinion  de  M.  Lebert ,  on  regarde  le 
liquide  puriforme  comme  étant  bien  réellement  du  pus  situe 
au  centre  du  caillot,  on  se  trouve  en  présence  d’une  question 
sur  laquelle  on  ne  s’accorde  guère,  du  moins  pour  la  phlé¬ 
bite  ;  savoir  :  Le  pus  a-t-il  été  formé  par  une  sorte  de  trans¬ 
formation  du  caillot ,  on  bien  provient-il  des  parois  enflam¬ 
mées  ? 

La  première  de  cês  deux  hypothèses  paraît  ici  la  plus  pro¬ 
bable  ;  car  il  me  semble  difficile  d’admettre  que  le  pus  ait 
été  sécrété  par  les  parois  artérielles  dont  les  membranes  in¬ 
terne  et  moyenne  sont  enkystées  à  l’état  normal,  et  qui,  dans 
le  cas  actuel,  ne  présentaient  aucune  vascularisation.^  La 
membrane  interne  était  peut-être  un  peu  ramollie  ;  mais  ce 
léger  ramollissement  n’implique  pas  nécessairement  l’idée 
d’une  inflammation,  et  peut  être  déterminé  par  le  contact  du 
pus  longtemps  prolongé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  laissant  le  champ  des  hypothèses,  nous 
ferons  remarquer ,  en  terminant,  que  les  diverses  altérations 
que  nous  avons  signalées  ailleurs  dans  le  caillot  artériel 
[[thèse  citée),  et  dont  l’observation  précédente  nous  a  montré 
une  nouvelle  forme ,  présentent  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  que  l’on  observe  dans  les  caillots  de  la  phlébite. 


DE  l’aLTÉRATÏON  des  QtlNQÜlNAâ 
et  des  inorens  de  la  constater  { 

Par  M.  Adolphe  Bobierbe  ,  professeur  du  cours  municipal 
de  chimie  de  Nantes. 

On  a  proposé  plusieurs  moyens  dans  lé  but  de  constater 
l’altération  du  quinquina.  L’un  d’eux  consiste  à  agiter  la  ma¬ 
tière  suspecte  avec  de  l’éther  parfaitement  pur.  Si  la  liqueur 
accuse  une  coloration  jaune  plus  ou  moins  intense  ,  on  en 
conclut  que  du  santal  ou  plutôt  que  de  la  gentiane  a  été 
ajoutée  à  la  substance  soumise  à  l’essai.  Des  expériences 
multipliées  nous  ont  permis  de  reconnaître  que  ce  moyen  est 


vicieux,  et  qu’il  y  aurait  souvent  danger  à  prononcer  d’aprèj  j 
ces  indications.  _  _  ■  j  ■  .  ^ 

Qu’on  prenne  du  quinquina  rouge  entier  ,  du  quinquinj  j, 

jaune  et  de  la  gentiane  ;  qu’on  pulvérise  le  tout  séparément,  n 

et  qu’on  agite  dans  trois  tubes  avec  de  l’éther  pur  ;  le  quin,  f 

quina  rouge  donnera  une  coloration  tellement  intense  que ,  » 

dans  certains  cas  ,  la  liqueur  aura  la  teinte  de  l’alcool  de  la.  ® 

vande  ;  le  quinquina  jàüne  donnera  ,  dans  le  plus  grand  J 

nombre  de  cas  ,  une  belle  couleur  jaune-ambré  ;  et  enfin,  b  J 

gentiane  pure  ne  colorera  que  faiblement  1  éther.  Quant  au  ^ 

santal,  la  coloration  qu’il  fournit  est  extrêmement  intense.  •  j 

Pure  OU  mélangée  avecdu  quinquina  jaune  épuisé,  la  gen. 
tiane  ne  se  comporté  donc  pas,  en  présence  de  1  éther  ,  de 
telle  sorte  qu’on  puisse  ,  par  la  coloration  obtenue  ,  pronon-  ^ 
cer  sur  sa  présence  ;  c’est  ce  que  nous  voulions  seulement  , 
constater.  ,  .  ,  , 

Hâtons-nous  de  dire  ,  d’ailleurs  ,  que  1  épuisement  preala- 
ble  de  la  plus  grande  quantité  des  quinquinas  actuellement 
livrés  à  bas  prix  dans  la  droguerie  est  le  fait  le  plus  fréquent 
en  matière  d’altération,  et  sur  lequel  les  jurys  médicaux  ne 
s’appesantissent  pas  assez,  selon  nous.  ^ 

Livrer  à  la  consommation  du  quinquina  sans  quinine,  c’est 
évidemment  ajouter  du  ligneux  à  de  la  poudre  de  quinquina 
pure.  Une  telle  falsification  ne  manque  pas  de  gravite. 

[Journ.  de  Chim.  niéd.) 


Séance  Ûu  7  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Dumas  présente  au  nom  de  M.  Lewy  la  note  suivante  sur  le 
cédron  : 

Dans  Ic-S  parties  les  plus  chaudes  de  la  Nouvelle-Grenade,  daili 
les  Sierras  Calientes  ,  on  trouve  un  arbre  qui  atteint  de  grandes 
dimensions  et  que  dans  le  pays  on  nomme  cédron  (simaba  cédron); 
le  fruit  de  cet  arbre  est  une  espèce  de  graine  qui  rappelle  jusqu'à 
un  certain  point  par  son  aspect  la  fève  de  Saint-Ignace.  Comme 
cette  substance,  elle  se  distingue  par  une  amertume  extraordinaire. 
Les  naturels  lui  attribuent  une  grande  efficacité  contre  les  morsures 
des  serpents  et  dans  le  traitement  de  la  rage  et  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  ils  fadministrent  à  la  dose  de  5  centigrammes  et  sotis 
forme  de  poudre  délayée  dans  l’eau-de-vie.  A  une  dose  plus  élevée, 
Cette  graine  agit  comme  un  poison  violent. 

J’ai  réussi  à  retirer  des  cédrons  deux  principes  particuliers  qui 
me  paraissent  bien  définis  et  qu’il  est  facile  de  se  procurer  en  sou:. 
mettant  le  fruit  pulvérisé  à  des  traitements  successifs  par  l’éther  et 
par  l’alcool. 

L’éther  en  extrait  une  matière  grasse  ,  neutre  ,  cristalline  ,  pres¬ 
que  insoluble  dans  l’alcool  froid. 

Le  résidu  épuisé  par  l’éther  cède  à  l’alcool  une  substance  que 
j’ai  obtenue  à  l’état  cristallisé  et  que  je  regarde  comme  le  principe 
actif  du  cédron.  Peu  soluble  dans  l’eau  froide  ,  cette  matière ,  que 
je  nomme  cédrine,  se  dissout  assez  bien  dans  l’eau  bouillante  et 
dans  l’alcool  et  cristallise  de  ses  dissolutions  en  aiguilles  soyeuses, 
Elle  est  neutre  au  papier  de  tournesol.  Sa  saveur  est  d’une  ame^ 
tume  comparable  à  celle  de  la  strychnine  et  plus  persistante  encore, 
jusqu’à  présent,  je  n’ai  pas  essayé  de  combiner  la  cédrine  avec  les 
acides,  de  sorte  que  j’ignore  si  elle  possède  des  propriétés  alcalines 
bien  définies. 


SOSIÉTÉ  SSi  CHIÏIUÏI.GXS. 

Séance  du  2  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance. 

MM.  Homolle  et  Quevènne  font  hommage  à  la  Société  de  leut 
ravail  sur  la  digitaline. 

—  M.  Boixet,  à  propos  du  procès-verbal,  rappelle  que  la  Gaêe/fc 
les  Hôpitaux,  dans  un  des  numéros  du  mois  de  février  IS®.  e 
lublié  une  observation  de  spina-bifida  guéri  par  deux  injections 
odées.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  treize  ans  ayant  sur  le  sacrum 
me  tumeur  de  neuf  pouces  de  circonférence  et  trois  pouces  de 
lauteur,  avec  des  parois  minces.  Cette  tumeur  était  accompagnée 
le  paralysie  et  d’incontinence  recto-vésicale,  La  guérison  du  spina- 
lifida  fut  obtenue  par  deux  injections  iodées,  mais  il  resta  toujours 
lu  trouble  de  l’intelligence  accompagné  de  paralysie  et  dinconU- 
lence  recto-vésicale. 

—  M.  BotNËT  communique  à  la  Société  quatre  observations  de 
lernies  inguinales  successives  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  c  e* 
les  vieillards.  Chez  ces  malades,  M.  Boinet  est  parvenu  ,  bien 

es  phénomènes  de  l’étranglement  fussent  assez  intenses,  à  réduire 
eur  hernie  par  un  taxis  prolongé  et  secondé  par  des  inhalations  0 
îhloroforme  pendant  un  temps  assez  long.  Notre  collègue  pens 
me  cette  manière  de  faire  est  destinée,  si  elle  est  bien  appbquéei 
nettre  beaucoup  de  malades  à  l’abri  de  l’opération  de  la  berni 
lomie.  _  ,  ,, 

M.  Demarquay.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Boinet  que  ‘ . 

les  anesthésiques  comme  moyen  de  rendre  plus  efficacé  i®  “ 
lans  le  cas  d’étranglement  herniaire  est  un  Mt  acquis  à  la  sc  ’ 
lepuls  l’introduction  de  Cet  agent  thérapeutique  dans  la  chirurg 
pratique,  il  n’est  point  de  chirurgien  qui  n’emploie  souvent  le  c 
reforme  dans  le  même  but  que  M.  Boinet;  les  mémoires  et  ‘ 
thèses  qui  ont  été  publiés  sur  l’application  des  agents  “"esthesiq 
à  la  pratique  de  la  chirurgie  relatent  un  certain  nombre  a 
d’étranglement  herniaire  vaincus  par  le  taxis  secondé  de  1  actio 
l’éther  ou  du  chloroforme.  .  ,  ,  j’jal'adio» 

Mais,  quant  à  la  pensée  que  le  taxis  prolonge  seconde  de  1 
du  chloroforme  peut  mettre  la  plupart  des  malades  à  l^bri 
herniotomie,  c’est  là,  suivant  moi,  une  idée  trop  absolue,  cou 
quelle  je  proteste;  sans  doute,  le  chloroformé  peut  être  tinte . 
comme  seul  il  est  impuissant  et  qu’il  a  besoin  d’être  gjjs 

un  taxis  poussé  trop  loin,  ce  taxis  ainsi  fait  devient  un  dang 

certaine  circonstance  bien  déterminée.  M.  Boinet  aurait^ 

dire  dans  quelle  espèce  de  hernie  il  avait  agi,  à  quelle  ®P  (je 
l’étranglement  il  avait  appliqué  sa  méthode  de  traitemen  , 
collègue  ne  détermine  point  nettement  ces  deux  points ,  sa  , 
nication  trop  absolue,  loin  d’éclairer  le  traitement- des  hernie 
au  contraire  devenir  funésteen  donnant  fespoirde  Jii 

étranglement  herniaire  par  un  taxis  prolongé  aide  de  1  ac 
chloroforme.  ..  mte 

M.  HüfiüiER.  Le  chloroforme  agit  comme  la  syncope;  u  i, 
les  tissus  et  peut  favoriser  la  réduction  d’une  hernie.  1  oui  i 
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'  'Heurs  emploie  ce  moyen  avant  de  pratiquer  l’opération  de  la 
*1®'  ,0  étranglée;  mais  il  échoue  souvent,  et  cela  doit  être;  il  est 
^fétranqlement  contre  lequel  le  taxis  seul  ou  aidé  du  chloroforme 
eut  rien.  On  rencontre  des  hernies  dont  le  débridement  une 
r  ^levé  ne  continue  pas  moins  d’être  irréductible;  tout  récem- 
’°'nt  M.  Huguier  fut  obligé  de  faire  trois  incisions  sur  les  parties 
'"'^rc'ant  la  constriction  pour  obtenir  la  réduction.  Ces  difficultés  se 
^^ncontrent  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux  et  porteurs  de 
'^®,j(gs  hernies  bien  serrées.  Dans  ces  cas,  le  chloroforme  secondé 
5  taxis  réussit  rarement  ;  tandis  que  dans  les  hernies  d’un  certain 
clame,  se  produisant  par  un  large  canal ,  la  réduction  s’obtient 

Ïsez  facilement. 

Appendice  an  procès-verbal  de  la  précédente  séanec. 
jl  Boinet.  Mon  intention  n’était  point  de  prendre  part  à  cette 
disciissia^i  mais  j’entends  émettre  des  idées  si  contraires  à  la  vé- 
ité  concernant  l’action  de  la  teinture  d’iode  sur  nos  tissus  que  je 
0  puis  ne  pas  rappeler  des  faits  qui  sont  connus  de  tous  ceux  qui 
ont  tait  usage  convenablement  des  injections  iodées.  Une  opinion 
oénéralemeni  admise,  mais  qui  est  une  erreur,  c’est  que  les  injec¬ 
tions  iodées  déterminent  souvent  des  inflammations  graves,  suppu- 
ratiros,  gangreneuses,  et  qu’il  y  a  par  conséquent  danger  à  les  em- 
cloyer.  Plusieurs  fois  déjà  j’ai  cherché  à  combattre  cette  erreur  et 
[montrer  que  les  effets  immédiats  et  consécutifs  des  injections 
iodées  étaient  différents  suivant  les  tissus  sur  lesquels  on  les  appli- 
ouait,  ensuite  suivant  la  concentration  plus  ou  moins  grande  du 
liquide  iodé.  Ainsi  plusieurs  chirurgiens  les  accusent  de  produire 
jes  inflammations  vives,  des  gangrènes  dans  l’hydrocèle;  je  n’hé¬ 
site  pas  à  le  croire,  puisqu’ils  le  disent;  mais  je  soupçonne  fort  que 
ses  injections  n’ont  pas  été  faites  convenablement.  M.  Chassaignac 
lui-même  nous  en  fournit  la  preuve  ;  il  a  éprouvé  des  accidents 
arec  les  injections  iodées  dans  l’opération  de  l’hydrocèle,  mais  il 
ajoute  que  ces  accidents  n’ont  jamais  eu  lieu  que  lorsqu’il  a  fait 
usage  d’injections  composées  de  teinture  pure  d’iode  ;  mais  ,  lors¬ 
qu'il  a  employé  la  formule  de  M.  le  professeur  Uelpeau ,  il  n’a  ja¬ 
mais  vu  survenir  les  mêmes  accidents.  En  effet ,  dans  l’hydrocèle 
las  injections  iodées  formulées  convenablement  et  employées  de 
même  produisent  tout  au  plus  une  inflammation  adhésive  et  ne 
vont  jamais  au  delà  ;  je  dis  produisent  tout  au  plus  une  inflam¬ 
mation  adhésive  ,  car  il  y  a  des  cas,  et  nous  en  avons  observé ,  où 
après  l’injection  iodée  les  parois  de  la  tunique  vaginale  n’adhèrent 
pas  entre  elles,  et  où  la  cavité  vaginale  est  parfaitement  libre,  ac¬ 
complissant  ses  fonctions  comme  dans  l’état  normal.  Ce  point ,  à 
savoir  :  si  l’injection  iodée  produit  dans  l’bydrocèle  une  irritation 
qui  va  jusqu’à  l’inflammation  adhésive  ,  ne  nous  paraît  pas  résolu 
d’une  manière  positive ,  et  nous  prions  nos  collègues  de  vouloir 
bien  le  vérifier  toutes  les  fois  qu’ils  auront  l’occasion  d’examiner 
des  tuniques  vaginales  dans  lesquelles  on  aura  injecté  de  la  teinture 
iodique;  seulement,  nous  leur  recommandons  d’y  apporter  la  plus 
grande  attention ,  car  dans  ces  cas  les  parois  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  sont  tellement  contiguës  ,  qu’on  pourrait  croire  ,  à  première 
vue,  qu’elles  sont  adhérentes.  D’ailleurs,  pour  nous  rendre  compte 
des  phénomènes  primitifs  et  consécutifs  qui  naissent  soùs  l’action 
de  la  teinture  d’iode  injectée  dans  une  cavité  séreuse  ,  examinons 
ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  applique  cette  même  teinture  sur  la  peau. 
Ici  on  opère  à  ciel  ouvert,  et  tout  est  facile  à  constater  ;  les  phéno¬ 
mènes  qui  surviennent  sont  patents.  Sont-ils  ceux  de  l’inflamma¬ 
tion  ou  bien  tout  simplement  ceux  d’une  irritation  portée  aussi  loin 
que  possible,  et  jusqu’aux  limites  de  l’inflammation.  Ainsi  après 
plusieurs  couches  de  teinture  d’iode  sur  la  peau,  on  remarque,  non 
pas  immédiatement,  mais  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long , 
suivant  la  finesse  de  la  peau  et  la  sensibilité  du  malade ,  que  celle- 
ci  se  sèche,  se  parcheminé;  puis  l’épiderme  se  soulève,  s’écaille,  et 
un  suintement  de  sérosité  a  lieu  ,  suintement  qui  se  renouvelle  à 
chaque  nouvelle  application,  etc.  Il  est  probable  que,  si  on  répétait 
plus  longtemps  ces  applications ,  on  arriverait  à  produire  de  l’in- 
flammaiion  et  tous  ses  phénomènes.  Dans  ce  cas  donc  il  y  a  tout 
simplement  augmentation  forcée,  exagérée  de  l’action  naturelle  de 
la  peau.  Le  suintement  qui  a  lieu  n’est  qu’un  liquide  aqueux,  sé- 
teux,  qui  probablement  a  beaucoup  d’analogie  avec  le  sérum  du 
San];,  mais  qui  n’est  pas  de  ,1a  lymphe  plastique  et  ne  le  devien¬ 
drait  qu’ autant  qu’on  arriverait  plus  près  de  ce  qu’on  appelle  l’in- 
iammation.  On  sait  que  lorsque  l’irritation  a  dépassé  certaines 
limites  elle  devient  inflammation,  et  celle  qui,  restreinte  dans  cer¬ 
taines  bornes  et  privée  du  contact  de  l’air,  reste  adhésive  devient 
suppurative  si  elle  dépasse  ces  bornes.  Ces  phénomènes,  qué  nous 
observons  pour  le  tissu  cutané  ,  sont  les  mêmes  pour  lés  séreuses. 
Une  injection  iodée,  dosée  convenablement  et  injectée  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale  ,  dans  le  péritoine  ,  n’est  qu’un  stimulant  qui  produit 
une  irritation  simple ,  insuffisante  le  plus  souvent  pour  amener 
l'inflammation  adhésive ,  mais  assez  grande  pour  produire  une  sé-^ 
çi'élion  et  une  absorption  plus  grandes.  Dans  ces  cas,  les  injections 
iodées  produisent  donc  une  impression  qui  donne  naissance  à  une 
action  restauratrice.  Sous  l’influence  d’une  irritation  modérée  ,  les 
raisseaux  ne  sont  que  peu  modifiés  ;  la  sécrétion  n’est  pas  encore 
de  la  lymphe  coagulable,  mais  seulement  de  la  sérosité.  Si  l’irrita- 
lion  est  plus  forte  ou  poussée  plus  loin  ,  la  sécrétion  devient  de  la 
lymphe  coagulable  mêlée  avec  un  peu  de  sérosité;  l’irritation  étant 
plus  forte  encore ,  la  matière  sécrétée  est  de  la  lymphe  plastique , 
tt  ressemble  à  celle  qui  est  produite  dans  la  période  adhésive  de 
1  inflammation;  et  à  mesure  que  l’irritation  devient  plus  vive  ,  une 
nouvelle  disposition  modifie  à  chaque  instant  les  vaisseaux  et  les 
nWène  à  la  période  suppurative  ;  la  matière  sécrétée  subit  donc 
ninsi  des  modifications  constantes  depuis  le  moment  où  elle  n’est 
flunn  simple  liquide  extrâvasé  jusqu’à  celui  où  elle  constitue  la 
subslaàqe  de  la  nouvelle  formation  qui  appartient  en  propre  à  la 
suppuration.  Il  est  donc  facile  de  voir  maintenant  que  l’effet  im- 
méJîàtTfe  modes  d’action  de  la  teinture  iodée ,  suivant  la  concen— 
]nlioa  plus  ou  moins  grande,  est  la  formation  de  sécrétions  qui  va- 
suivant  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  l’irritation  ,  car  il 

probable  que,  lorsque  les  surfaces  irritées  forment  du  pus ,  ce 
j^Wles  mêmes  vaisseaux  qui  le  secrétent;  seulement,  le  mode  d’ac- 
®  ''aisseaux  est  modifié  d’une  manière  fort  remarquable. 

Maintenant,  quels  sont  les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  une 
diÎ^  ''^ginale  après  une  Injection  iodée  ?  Celle-ci  stimule  donc 
P  “'«qu’elle  n’irrite;  car  si  elle  dépasse  le  stimulus ,  elle  devient 

“cause  d’irritation.  Si  l’action  stimulante  n’est  pas  assez  forte 
l’équilibre  entre  l’absorption  et  la  sécrétion  ,  il  y  a 
la*^*  ‘J®’  Pbydrocèle  se  reproduit  ;  si  cette  action  est  convenable, 
^  perison  a  lieu  ,  et  l’équilibre  entre  la  sécrétion  et  l’absorption 
ai  el?’  **'  action  dépasse  les  limites  d’un  stimulus  et 

de  une  inflammation  ,  alors  naissent  les  phénomènes 

]^çj’‘*“““'niation  adhésive,  etc.  Avec  l’injection  iodée,  nous  som- 
i’Ij.bP®,'"'  “insi  dire,  maîtres  de  faire  naître  le  degré  convenable 
toiii  1.  "”0  question  qui  n’est  pas  eneore  résolue  pour 


c’est  la  véritable  théorie  de  la  guérison  de  f’hy- 


^  méthode  des  injections  sont  qu’elles  pro- 
‘  adhérence  des  parois  du  sac  dntre  elles  et  au  testicule  par 


première  intention.  Cet  effet  peut  avoir  lieu  quelquefois  sans  aucun 
doute;  mais  c’est  lorsque  le  liquide  injecté  est  trop  concentré  , 
c’est-à-dire  trop  irritant,  probablement  qu’il  se  forme  alors  quel¬ 
ques  adhérences  ;  mais  quelques  observations  récentes  ont  montré 
d’abord  que  l’adhérence  générale  et  même  partielle  du  sac  est  loin 
d’être  la  conséquence  commune  de  cette  opération,  qui  guérit  en 
modifiant  l’action  morbide  des  vaisseaux  sécréteurs  ,  modification 
dont  la  nature  n’est  point  connue.  Le  succès  de  l’opération  n  est 
nullement  en  proportion  de  la  somme  d’inflammation  produite  , 
bien  qu’une  certaine  quantité  d’irritation ,  d’inflammation  modérée 
paraisse  indispensable  pour  que  l’effet  curatif  soit  produit  ;  et  1  in¬ 
flammation  causée  par  l’injection  iodée  va  rarement  jusqu'à  la  pé¬ 
riode  adhésive,  et  ne  la  dépasse  jamais  quand  le  liquide  injecté  est 
dosé  convenablement.  L’observation  clinique  peut  d’ailleurs,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  donner  l’explication  de  la  guérison.  Que 
produit  l’injection?  L’exsudation  prompte  d’une  grande  quantité 
de  sérosité  et  de  lymphe  coagulable,  ou  simplement  de  sérosité,  ou 
bien  de  lymphe  coagulable  seule.  Souvent  la  tunique  vaginale  de¬ 
vient  plus  distendue  qu’elle  n’était  avant  la  ponction  ;  cet  épan¬ 
chement  considérable  d’un  liquide  nouveau,  dû  à  l’action  de  1  injec¬ 
tion  sur  les  parois  de  la  tunique  vaginale ,  distend  ,  écarte ,  'éloigne 
l’une  de  l’autre  et  du  testicule  ces  parois  du  sac  vaginal ,  de  façon 
que  ce  nouveau  liquide  tient  séparés  les  uns  des  autres  les  points 
de  cette  membrane  séreuse  pendant  douze  ou  quinze  jours  et  même 
plus  longtemps,  et  dans  la  période  où  les  phénomènes  de  la  pé¬ 
riode  adhésive,  c’est-à-dire  les  adhérences,  devraient  se  former.  La 
tunique  vaginale  étant  très  élargie  dans  de  telles  circonstances, 
son  affaissement  ne  pouvant  avoir  lieu  à  cause  du  liquide  quelle 
contient ,  il  est  donc,  sinon  impossible ,  au  moins  très  difficile  ,  de 
voir  s’établir  des  adhérences ,  car  le  contact  ne  pourrait  être  assez 
uniforme  pour  mettre  toutes  les  parties  de  la  cavité  en  rapport 
réciproque  ,  et  quand  le  liquide  résorbé  permet  aux  parois  de  la 
cavité  de  se  mettre  en  contact,  les  phénomènes  de  la  période  adhe- 
sive  de  l’inflammation  ont  disparu  depuis  longtemps. 

Ou  m’a  encore  objecté  ,  comme  preuve  de  1  inflammation  pro¬ 
duite  par  les  injections  iodées  dans  la  tunique  vaginale  ,  la  douleur 
si  vive  que  ressentent  les  malades ,  le  gonflement  du  testicule,  sa 
sensibilité,  la  fièvre,  les  vomissements,  etc.  Mais  tous  ces  phéno¬ 
mènes,  qui  existent,  à  la  vérité,  ne  sont  jamais  si  sensibles,  pour 
la  plupart,  qu’au  moment  de  l’injection,  et  avant  même  que  I  in¬ 
flammation  ait  eu  le  temps  de  se  développer  ;  ils  sont  dus  à  l’im¬ 
pression  du  liquide  injecté  sur  le  testicule  et  sur  son  cordon  ,  im¬ 
pression  qui  retentit  jusque  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale, 
là  où  l’injection  n’a  pas  pénétré,  où  elle  n’a  pas' pu  par  conséquent 
produire  de  l’inflammation.  Cette  douleur  gravative  du  testicule, 
qui  fait  naître  les  nausées  ,  la  douleur  dorsale  et^  la  douleur  lom¬ 
baire,  ne  peut  donc  être  attribuée  à  l’inflammation.  Quant  à  la 
tuméfaction  considérable  qui  suit  l’injection  pendant  plusieurs 
jours,  pendant  plusieurs  semaines,  elle  est  considérable ,  et,  à  rai¬ 
son  de  la  douleur  ,  on  pourrait  croire  qu’elle  a  son  siège  dans  le 
testicule  ;  mais  elle  a  pour  cause  principale  l’exsudation  du  liquide 
épanché  dans  la  tunique  vaginale  sous  l’influence  de  l’irritation 
produite  par  l’injection.  Au  bout  d’un  certain  temps  ,  cette  aug¬ 
mentation  de  volume  disparaît  peu  à  peu  par  1  absorption  de  la 
sérosité  qui  a  été  sécrétée,  et  le  malade  est  guéri. 

Le  vice-seerdtaire  de  la  Société  de  Oùrurgie,  DKMARQuav. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  de  M.  Robert  les  deux  lettres  suivantes  : 

Paris,  14  avril  1851, 

Cher  eonfrère , 

Un  article  publié  par  M.  J.  Guérin ,  il  y  a  deux  jours ,  sur  l’argu¬ 
mentation  de  ma  thèse,  m’oblige  à  lui  répondre  immédiatement. 
Mais  comme  son  journal  ne  paraît  que  le  samedi,  et  qu’il  m’im¬ 
porte  beaucoup  de  ne  pas  rester  sous  le  coup  de  reproches  immé¬ 
rités,  j’ose  espérer  de  votre  obligeance  l’insertion  dans  votre  jour¬ 
nal  de  la  lettre  ci-jointe  ,  que  je  viens  de  lui  adresser. 

Veuillez  agréer,  etc.  Robert. 

A  Monsieur  J.  Guérin  ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  Médicale, 
Paris,  13  avril  1851. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Le  dernier  numéro  de  votre  journal  renferme  un  compte-rendu 
des  récentes  épreuves  du  concours  de  clinique  chirurgicale  ,  et  en¬ 
tre  autres  une  note  sur  la  thèse  que  j’ai  soutenue  devant  le  jury  le 
7  de  ce  mois.  Comme  homme  public,  mes  travaux  appartiennent 
à  la  critique,  et  je  vous  laisse  parfaitement  libre,  comme  tout  au¬ 
tre,  de  Commenter  la  manière  dont  je  sais  traiter  un  sujet  êt  le 
défendre  dans  une  argumentation.  Je  ne  veux  donc  entamer  avec 
vous,  quant  aux  questions  de  doctrine,  aucune  polémique  pour 
Soutenir  les  opinions  que  j’ai  formulées. 

Votre  appréciation  me  paraît  bien  quelque  peu  injuste  et  em¬ 
preinte  de  partialité;  néanmoins  je  passe  outre  à  son  endroit,  aussi 
bien  qu’à  l’égard  des  expressions  acerbes  et  désobligeantes  qui  la 
traduisent.  Mais  je  ne  saurais  passer  sous  silence  quelques-uns 
de  vos  paragraphes  qui  tendraient  à  faire  croire  que  j’ai  altéré 
gravement  les  faits  en  interprétant  d’une  manière  inexacte  des  in¬ 
dications  puisées  dans  vos  paroles  ou  dans  vos  écrits. 

Trois  observations  de  ma.thèse  sont  incriminées  : 

1°  M.  Voillemier  me  demandait  de  lui  fournir  des  preuves  de  la 
nature  congéniale  d’une  luxation  de  l’humérus,  observée  par  vous- 
même  sur  un  sujet  de  dix  ans;  j’alléguai  que  la  lésion  existait  des 
deux  côtés.  Je  suis  heureux  de  voir  que  vous  approuvez  ma  ré¬ 
ponse;  mais,  suivant  vous,  j’aurais  dû  ajouter  les  preuves  sui¬ 
vantes  :  le  sujet  dont  il  s’agit  offrait  «  en  outre  plusieurs  autres 
»  difformités  articulaires  qnil  avait  apportées ,  comme  la  luxation 
»  double  de  l’épaule,  en  naissant  ;  la  luxation  était  donc  congéni- 
I)  taie.  i>  Pardonnez -moi,  monsieur,  de  n’avoir  pas  puisé  dans 
mes  inspirations  ces  détails  précieux,  qui  m’eussent  sans  doute 
mieux  donné  gain  de  cause  contre  mon  honorable  aggresseur.  Vous 
m’excuserez,  avec  ceux  qui  me  liront,  lorsque  vous  saurez  que 
j’ai  puisé  ce  fait  aux  bonnes  sources ,  c’est-à-dire  dans  le  remarqua¬ 
ble  article  dû  à  votre  plume ,  et  qu’on  trouve  inséré  dans  la  Gazette 
Médicale,  année  1841,  page  101.  Voici ,  du  reste,  l’observation 
textuelle  : 

Cl  Luxation  scapido^humérale  directement  en  bas.  La  tête  de 
«  l’humérus  était  située  à  deux  centimètres  au-dessouS  du  rehord 
Il  inférieur  de  la  cavité  glénoïde,  chez  un  jeune  homme  de  dix  ans, 
»  dont  voici  le  plâtre.  Cette  luxation  s’est  effectuée  à  la  suite  d’une 
»  paralysie  complète  du  deltoïde  et  de  la  plupart  des  autres  mus- 
I)  des  scapulo-huméraux,  et  d’un  allongement  de  la  capsule  par  le 
Il  seul  poids  du  membre.  L’épaule  gauche  du  môme  sujet  présen- 
»  tait  la  môme  difformité  à  un  degré  beaucoup  moins  prononcé.  » 

Dans  cette  observation,  qui  brille  au  moins  par  sa  concision  ,  je 


cherche  en  vain  la  mention  de  ces  autres  difformités  apportées  en 
naissant  et  qui  m’eussent  été  une  arme  si  utile  dans  ma  défense. 

2“  Je  passe  à  un  autre  fait  :  J’ai  commis ,  suivant  vous  ,  la  faute 
de  donner  le  nom  de  tumeur  blanche  à  une  coxalgie  survenue  chez 
un  fœtus.  Grâce  à  votre  obligeance,  j’avais  vu,  sur  cette  pièce,  «  le 
Il  cotyle  altéré  ,  la  tête  fémorale  déformée  ,  chagrinée ,  ayant  con- 
11  tracté  des  adhérences  avec  les  parties  environnantes  au  moyen 
1)  de  brides  celluleuses  partant  de  différents  points  de  cette  surface.» 
Les  parties  molles  étaient ,  il  est  vrai ,  desséchées  ;  mais,  aidé  de 
vos  souvenirs,  je  fus  convaincu  que  cette  pièce  ,  des  plus  rares  du 
reste,  était  un  exemple  incontestable  d’arthropathie  fœtale.  J’osai 
et  j’ose  encore  la  qualifier  de  tumeur  blanche  ,  crime  de  lèse-no- 
menclature  que  la  science  absoudra  sans  doute.  Cetle  dénomina¬ 
tion  n’ ôte,  d’ailleurs,  pas  au  fait  toute  sa  valeur  scientifique,  comme 
vous  semblez  le  croire  ;  et  je  pense  qu’elle  convient  au  moins  aussi 
bien  que  celle  de  maladie  articulaire  quelconque  que  vOüs  parais¬ 
sez  adopter. 

3“  Mais  j’arrive  à  un  point  plus  grave.  Qu’il  me  soit  permis,  en 
mettant  deux  textes  en  regard,  d’écarter  le  soupçon  de  vous  avoir 
prêté  une  opinion  qui  vous  serait  étrangère.  Il  s’agit  de  la  sub¬ 
luxation  occipito-atloïdienne  en  arrière.  On  lit  dans  ma  thèse, 
p.  44  :  «  M.  Jules  Guérin  nous  a.  montré  dans  sa  belle  collection 
Il  un  exemple  de  subluxation  occipito-atloïdienne  en  arrière.  Deux 
»  fois  chez  des  anencéphales,  il  a  observé  ce  déplacement,  qui  con- 
»  sisté  en  un  glissement  des  condyles  occipitaux  en  arrière  sur  les 
»  cavités  glénoïdes  de  l’atlas;  il  existait  une  flexion  exagérée  de  la 
»  tête  sur  la  face  antérieure  du  cou  et  'de  la  poitrine,  » 

Vous  commentez  cet  article  et  ajoutez  :  «  M.  Giraldès  a  eu  rai- 
II  son  de  faire  des  réserves  contre  cette  assertion  ;  non-seulement 
Il  M.  Robert  n’a  pas  vu  dans  notre  collection  le  fait  qu’il  cite,  mais 
»  nous  ne  l’avons  jamais  rencontré  et  nous  le  regardons  comme 
»  impossible.  L’observation  trop  rapide  et  les  souvenirs  trop  Va- 
11  gués  de  M.  Robert  l’ont  trompé,  » 

En  lisant  ce  paragraphe,  nous  avons  tout  d’abord  pensé  que  no¬ 
tre  mémoire  avait  pu  nous  mettre  en  défaut  et  qu’au  milieu  de  no¬ 
tre  préoccupation  nous  avions  pu  commettre  quelque  erreur  à  votre 
préjudice.  Nous  avons  été  bientôt  rassuré;  car,  en  portant  les  yeux 
sur  la  première  colonne  de  la  page  101  (article  déjà  cité.  Gazette 
Médicale,  1841),  nous  y  avons  lu  le  passage  suivant  dû  à  votre 
plume  :  n  Subluxation  occipito-atloïdienne,  deux  variétés  A  en  ar- 
n  rière,  B  en  avant.  Les  exemples  que  j’ai  constatés  jusqu’ici  sont 
les  suivants  : 

Il  A  en  arrière ,  consistant  dans  une  flexion  exagérée  de  la  tête 
Il  sur  la  face  antérieure  du  cou  et  de  la  poitrine  avec  un  commen- 
11  cernent  de  glissement  en  arrière  des  condyles  occipitaux  sur  les 
Il  fascettes  articulaires  de  l’atlas.  En  voici  deux  exemples  sur  des 
Il  fœtus  anencéphales.  » 

Ces  pièces,  que  vous  montriez  à  votre  clinique  en  1841,  ont  donc 
disparu  de  votre  colleetion  et  avec  elles  le  souvenir  fugace  de  ces 
faits  importants.  Sans  doute  vous  serez  désormais  plus  indulgent  à 
l’endroitMu  manque  de  mémoire.  Verba  volant,  scripta  manenl. 

Si  vous  avez  lu  notre  thèse,  monsieur  et  honoré  confrère,  n’avez- 
vous  pas  parfois  songé  à  l’immensité  du  labeur,  à  la  difficulté  du 
sujet,  à  la  rapidité  du  temps?  N’avez-vous  point  vu  qué  nous  avons 
cherché  à  rendre  justice  à  chacun  et  à  vous  en  particulier?  C’est 
avec  indépendance  et  probité  que  nous  avons  écrit  et  parlé.  Nous 
sommes  peut-être  resté  au-dessous  de  notre  tâche  ,  mais  nous  de¬ 
mandons,  sinon  l’éloge,  au  moins  la  justice  pour  nos  efforts. 

Agréez,  etc.  Robert. 

Corps  etrangers  de  la  vessie. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  votre  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’ Aca¬ 
démie  de  Médecine  que  M.  Velpeau  a  présenté  au  nom  de 
M.  Lüer  un  instrument  destiné  à  extraire  les  corps  étrangers  tom- 
“  bés  dans  la  vessie.  «  Cet  instrument,  dites-vous, 

est  une  pince  à  deux  branches,  construite  de  telle 
façon  que ,  lorsqu’on  saisit  dans  la  vessie  un 
corps  étranger  de  forme  allongée  comme  un 
fragment  de  sonde,  ce  corps  se  place  de  lui-même 
dans  le  sens  de  la  longueur,  et  qu’il  peut  être 
ainsi  retiré  sans  difficulté, 

Permettez-moi  de  vous  prier  de  placer  sous  léB 
yeux  de  vos  lecteurs'le  passage  suivant  d’un  mé¬ 
moire  présenté  à  l’Académie  des  Sciences  en  1840, 

\  /  /  et  publié  en  1843. 

\\  j  «Aveelesinstru- 

\\  //  V  \  ü  “fiolsusitéseteon- 

W  //  \  ilk  nus,  disais-je,  il 

serait  impossible 
de  pratiquer  l’ex¬ 
traction  de  tiges 
étalliques  solides 
qui  se  présentent 
en  travers;  mais 
cela  m’est  devenu 
facile  au  moyen 
d’une  échancrure 
ur  la  gaîne  :  «  La 
lige  à  extraire, 
étant  saisie  par 
les  branches  , 
vient  arc-bouter 
contre  les  bords 
de  l’extrémité  de 
la  gaine ,  bas- 
II  cule  obéissant  à 
Il  II  j  j  11  la  traction  ,  et 

LaJ  U  11  vient  se  placer 

Il  longitudinalement  dans  l’échancrure.  »  Les  figures  4,  '5  et  6, 
montrent  les  temps  de  cette  manœuvre,  n  [Sur  les  moyens  ctexs 
traire  de  la  vessie  les  corps  étrangers  solides,  autres  que  les  pierre- 
et  leurs  débris.  —  In-S”.  Paris  ,  1843,  page  9.  ) 

Je  joins  à  ma  lettre  la  gravure  sur  bois  qui  a  servi  pour  l’im¬ 
pression  du  mémoire. 

Vous  voyez,  monsieur  le  Rédacteur,  que  l’instrument  de  M.  Lüer, 
présenté  par  M.  Velpeau ,  est  construit  sur  le  principe  des  miens  , 
et  agit  exactement  de  la  même  manière.  Il  y  a  dans  la  disposition 
des  branches  une  légère  différence  dont  je  ne  veux  pas  examiner 
la  valeur,  mais  qui  ne  peut  m’enlever  le  mérite  de  l’invention. 

Maintenant,  si  ce  n’est  pas  abuser  de  votre  complaisance  et  de 
la  patience  de  vos  lecteurs,  permettez-moi  de  transcrire  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  lu  à  l’Académie  des  Sciences  dans  la  séance  du 
6  septembre  1841 ,  sur  cet  instrument  et  d’autres  appropriés  à  la 
forme,  à  la ‘nature  des  corps  à  extraire. 

K  En  examinant  les  instruments  que  M.  Le  Roy-d'Etiolles  a  pré- 
11  sentés  pour  extraire  de  la  vessie  certains  corps  métalliques ,  et 
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I)  sans  avoir  besoin  de  les  essayer  sur  le  cadavre,  vos  commissaires 
!>  estiment  que  ces  instruments  n’offrent  aucun  des  avantages  que 
Il  ce  médecin  leur  attribue.  Certes  ,  dans  de  semblables  cas  ,  il  se- 
!i  rait  plus  rationnel,  plus  simple  et  d’une  exécution  plus  facile  de 
3)  pratiquer  au  périnée  une  incision  qui  s’étendrait  jusqu’au  col  de 
33  la  vessie  pour  aller  chercher  les  corps  étrangers.  En  résumé , 
3)  vos  commissaires  pensent  que  ce  procédé  nouveau  ne  peut  inté- 
33  resser  l’Académie  ,  et  ils  ont  l’honneur  de  lui  proposer  de  ren- 
33  voyer  ces  instruments  à  leur  auteur.  >3 

Dix  ans  plus  tard ,  ce  même  procédé  présenté ,  non  plus  par  un 
médecin,  mais  par  un  fabricant,  ne  paraît  plus  indigne  d’intéres¬ 
ser  une  académie.  E  sempre  bene  ! 

Agréez,  etc.  '  Le  Roï-d’Etiolles. 

Nous  croyons  devoir  placer  à  la  suite  de  la  lettre  de  notre 
savant  confrère  la  réclamation  suivante  que  nous  adresse 
M.  Lüer. 

Paris,  14  avril  1851. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  le  docteur  Le  Roy-d’Etiolles  a  fait  une  réclamation  relative¬ 
ment  à  mon  instrument  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  la 
vessie ,  et  dit ,  en  citant  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des 
Sciences  en  1840  :  «  Avec  les  instruments  connus  et  usités  il  serait 
33  impossible  d’opérer  l’extraction  de  tiges  métalliques  solides  qui 
33  se  présentent  en  travers  ;  mais  cela  m’est  devenu  facile  au  moyen 
33  dune  échancrure  pratiquée  sur  la  gaine.  « 

Comme  mon  instrument  n’est  pas  basé  sur  ce  principe  ,  et  qu’il 
ne  présente  aucune  échancrure  sur  la  gaine ,  ce  qui  le  rend  com¬ 
plètement  différent  de  l’instrument  défini  par  M.  Le  Roy,  il  ne 
peut  partager  la  désapprobation  formulée  par  M.  Velpeau  ,  et  de 
laquelle  M.  Le  Roy-d’Etiolles  se  plaint.  Je  ne  suis  donc  pas  le  pla¬ 
giaire  de  M.  Le  Roy,  et  je  vous  suis  bien  obligé,  monsieur  le  Ré¬ 
dacteur,  de  le  faire  connaître. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Luer, 

- •3tra>a.o.t<a~ — - — - - 

NOUVELLES. 

Le  congrès' central  d’agriculture  séant  au  Luxembourg  a  émis 
les  vœux  suivants  touchant  le  service  médical  des  campagnes  : 

«  Art.  1".  En  ce  qui  concerne  l’hygiène  et  la  salubrité  publi¬ 
ques  : 


33  1“  Etablissement  d’un  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  dans 
chaque  canton,  avec  leurs  attributions  déterminées  par  les  comités 
d’arrondissement  établis  par  l’article  12  du  décret  du  18  octobre 
1848,  et  dont  feraient  partie,  indépendamment  d’un  ou  de  plusieurs 
hommes  de  l’art,  le  juge  de  paix,  l’un  des  membres  du  clergé  de  la 
circonscription  et  l’un  des  cultivateurs  du  canton; 

33  2°  Libre  initiative  pour  les  conseils  en  ce  qui  concerne  soit  la 
réunion  de  leurs  membres,  soit  la  délibération  des  mesures  ou 
projets  de  règlements  â  soumettre  à  l’autorité  départementale  ; 

33  3°  Stricte  exécution  des  lois  et  règlements  sur  les  inhumations, 
sur  l’établissement  et  la  tenue  des  cimetières  ,  et ,  en  général ,  sur 
l’hygiène  et  la  salubrité  publiques. 

33  Art.  2.  En  ce  qui  concerne  le  service  médical  : 

33  1"  Que  les  préfets  et  conseils  généraux  soient  invités  à  prendre 
les  mesures  qui  leur  paraîtront  les  plus  efficaces  et  le  mieux  ap¬ 
propriées  aux  besoins  de  chaque  département  pour  l’amélioration 
du  service  médical  et  pharmaceutique  des  indigents  dans  les  com¬ 
munes  rurales  ; 

33  2“  Que  des  encouragements  et  des  distinctions  honorifiques  soient 
accordés  aux  médecins. et  aux  autres  personnes  qui  se  seront  con¬ 
sacrés  au  soulagement  des  malades  indigents. 

33  Art.  3.  Réitération  des  vœux  précédemment  émis  : 

33  1”  Publication  ,  distribution  gratuite  et  admission  nu  nombre 
des  livres  d’instruction  élémentaire  de  manuels  d’hygiène  à  l’usage 
des  campagnes,  par  les  soins  et  avec  les  encouragements  de  l’ad¬ 
ministration  ; 

33  2”  Conditions  égales  deeapacité  et  d’études  pour  tous  les  mem¬ 
bres  à  admettre  dans  le  corps  médical  ; 

33  3“  Protection  et  encouragement  aux  associations  particulières , 
religieuses  ou  laïques,  ayant  pour  but  le  soulagement  des  malades 
dans  les  communes  rurales.  33 

—  Le  22  février  est  mort ,  à  Vallauris  ,  petite  commune  du  de- 
perlement  du  Var  ,  un  des  glorieux  débris  des  guerres  de  la  Répu¬ 
blique  et  de  l’Empire ,  M.  Sicard ,  ancien  chirurgien-major  des 
armées  d’Italie. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 

M.  Cuisinier,  chirurgien  aide-major,  commissionné  au  7“  dra¬ 
gons,  est  promu  chirurgien  aide-major  de  2“  classe  au  même  ré¬ 
giment. 

M.  Châtelain,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  à  l’hôpital  de 
Nancy,  est  promu  médecin  ordinaire  de  l"  classe  au  même  hôpital. 

M.  Rivière  ,  pharmacien  major  de  1'“  classe  à  l’hôpital  de  Rel- 
fort,  est  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  de  Conslantine. 

M.  Devresse,  pharmacien  major  de  2”  classe  aux  ambulances  de 


la  division  d’Oran,  est  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Belfo(| 

M.  Rachelet,  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  aux  ambula„j 
de  la  division  d’Alger,  est  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  VjIjJ 
ciennes. 

—  La  Gazette  de  Gênes  annonce  qu’il  s’est  présenté  dans  cjh 
ville  et  le  voisinage  quelques  cas  de  pustules  malignes  ou  chatlo, 
provenant  du  contact  de  mouches  qui  ont  touché  des  matières 
males  en  putréfaction.  Les  autorités  ont  donné  des  ordres  pJ 
combattre  le  développement  de  cette  maladie. 

—  Le  docteur  Magne,  médecin  oculiste  des  crèches  du  dépan,, 
ment  de  la  Seine  et  du  bureau  de  bienfaisance  du  1''  arrondisj,^ 
ment ,  commencera  le  lundi  21  avril ,  à  midi ,  rue  Louis-le-Graaj 
n“  3,  son  cours  de  clinique  des  maladies  des  yeux,  et  le  continmJ 
tous  les  lundis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  commeneera  un  cours  publid, 
médecine  opératoire  le  mardi  22  avril,  à  midi,  dans  ramphithéJt,j 
n“  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours,  à  la  mên, 
heure. 

—  Nos  lecteurs  se  seront  facilement  aperçus  de  l’erreur  tjpj, 
graphique  qui  s’est  glissée  dans  le  titre  de  l’importante  observation 
de  M.  Danyau,  puisqu’il  est  dit  dans  le  courant  de  cette  observatio, 
que  le  fœtus  est  venu  mort  au  monde. 


L’attention  des  médecins,  des  savants  et  des  gens  du  monde  (n 
vivement  excitée  par  la  récente  introduction  en  Europe  du  Vu'n 
Ginseno.  Ce  cordial,  si  célèbre  dans  1’, extrême  Asie,  prolonge  Imj, 
d'une  manière  extraordinaire,  exerce  une  action  puissante  sur  Iq 
poumons  et  guérit  toutes  les  maladies  qui  tiennent  au  défaut  J) 
circulation  du  sang.  Pris  à  dose  suffisante ,  il  répare  presque  % 
tantanément ,  et  sans  échauffer  ,  les  forces  épuisées  par  l’âge,  |, 
maladie  ou  les  excès  de  toute  natures  Administré  à  haute  dose  à  n 
mourant,  il  lui  rend,  comme  par  miracle,  la  vie  et  les  facultés ij, 
tellectuelles  pendant  quelques  jours,  ou  au  moins  quelques  lieurei 
et  laisse  au  médecin  le  temps  de  le  sauver  s’il  existe  encore  4' 
ressources.  Le  dépôt,  unique  en  Europe,  est  tenu  par  j\l.  de  Maijj, 
ville,  rue  de  la  Paix,  n°  10.  On  y  distribue  gratis  une  notice  plein, 
de  preuves  authentiques,  et  on  y  voit  des  échantillons  de  la  racii, 
même  de  Ginsen’G  ,  si  remarquable  par  sa  ressemblance  aveelt 
corps  humain. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


M.  VleHinckx,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique ,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée,  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie,  dans  sa  séance  du  4  janvier  1851,  les  docu¬ 
ments  suivants,  relatifs  aux  effets  thérapeutiques  du  Rob  de  Laf- 
fecteur. 

PREMIÈRE  OBSERVATIOX  (I). 

•  M.  D...,  d’une  constitution  faible,  d'un  tempérament  tymphatico-nerveux, 
avait  eu  trois  fois  la  maladie  venerienne  lorsqu’il  vint  réetamer  mes  soins. 

.  La  première  fois,  en  1839,  il  eut  un  chancre  qui  rongea  le  frein,  fut 
traité  par  les  mercuriaux  et  céda  à  une  médication  interne  (le  deuto-chlorure  en 
pilules,  combiné  avec  les  pansements  au  précipité  rouge  en  pommade),  et  quel¬ 
ques  cautérisations  faites  avec  le  nitrate  d'argent  fondu. 

.  La  seconde  fois,  eu  1844,  une  blennorrhagie  qui  dura  trois  mois,  et  gué¬ 
rit  au  moyen  d’injections  d'une  solution  de  sulfate  de  zinc,' après  qu’on  eut 
renoncé  à  faire  prendre  le  copahn,  qui  avait  déterminé  un  érythème  sur  tout  le 
corps. 

.  La  troisième  fois,  en  1848,  des  chancres  au  prépuce  et  des  bubons  in¬ 
guinaux  qui  s’abcédèrent  et  furent  ouverts  avec  la  lancette.  Cette  affection  fut 
aussi  traitée  par  les  composés  mercuriels,  et  on  n’en  obtint  la  cure  qu’après 
quatre  mois  de  traitement.  Les  chancres  s’étaient  indurés,  et  l’un  des  bubons 
avait  été  remplacé  par  une  large  ulcération,  quoiqu’on  eût  employé  la  médica¬ 
tion  dès  le  début  de  la  maladie. 

•  Depuis  cette  dernière  infection,  M.  D...  avait  vu  sa  santé  se  détériorer  ;  il 
attribuait  son  état  maladif  habituel  à  la  grande  quantité  du  mercure  ingéré ,  lors¬ 
qu’il  y  a  dix-huit  mois,  sept  ans  après  la  disparition  des  symptômes  de  la  der¬ 
nière  affection,  il  éprouva  de  la  douleur  à  la  gorge  en  avalant,  et  s’aperçut  de 
la  chute  des  cheveux  et  de  l’apparition  de  taches  ronges  sur  tout  le  corps.  On 


(1)  Communiquée  par  M.  le  médecin  de  régiment  Fromont  (L.),  du  de 
ligne. 


lui  fit  prendre  des  pilules  et  dés  tisanes  amères  dont  il  ignore  la  composition. 
Après  un  traitement  de  trois  mois  religieusement  suivi,  voyant  sa  maladie  s  ag¬ 
graver,  il  vint  me  consulter.  Voici  quelle  était  sa  position  ;  maigreur  excessive  ; 
chute  presque  complète  des  cheveux;  syphilides  papuleuses,  confluentes  au  ciiir 
chevelu,  à  la  face  et  sur  le  reste  du  corps  ;  ulcérations  caractéristiques  au  voile 
du  palais  (une  d’elles  avait  déjà  détruit  deux  tiers  de  la  luette).  Le  malade  ac¬ 
cusait  des  douleurs  nocturnes  des  membres;  une  grande  prostration  morale  et 
physique;  des  transpirations  abondantes  la  nuit,  principalement  vers  le  malin. 
Il  existait  un  léger  mouvement  fébrile;  une  petite  toux  sèche,  fréquente,  sans 
expectoration;  des  râles  muqueux  à  petites  bulles,  audibles  dans  toute  la  poi¬ 
trine.  L’appétit  était  nul;  la  digestion  très  pénible,  avec  constipation  habi- 

»  En  présence  de  pareils  symptômes,  je  n’hésitai  pas  à  admettre  l’existence 
d’une  syphilis  consécutive  grave.  Je  prescrivis  l’iodure  de  potassium  (un  demi- 
gros  sur  trois  onces  d’eau,  avec  addition  d’une  demi-once  de  sirop  de  menthe), 
à  prendre,  en  débutant,  une  éuillerée  à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures. 

33  Le  médicament  fut  laissé  et  repris,  à  cause  du  mauvais  état  des  voies  di¬ 
gestives.  N’ayant  obtenu  aucune  amélioration  après  un  traitement  de  trois  se¬ 
maines  ;  de  plus,  ayant  remarqué  que  les  ulcérations  du  septum  staphylin  ga- 
guaient  en  étendue,  malgré  plusieurs  cautérisations  pratiquées  avec  la  teinture 
d’iode  et  le  nitrate  d’argent,  j’engageai  le  malade  à  faire  usage  du  Rob  autisy- 
philitique  de  Laffecteur. 

3.  Je  commençai,  vu  l’état  des  premières  voies,  par  le  prescrire  à  la  dose  d’une 
cudlerée  dans  un  verre  d’eau,  à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée;  en  meine 
temps  j’ordonnai  une  alimentation  lactée.  Huit  jours  plus  tard,  deux  cuillerées 
du  Rob  pur  étaient  parfaitement  supportées.  Dès  lors,  l’appétit  revint;  les 
garde-robes  reprirent  leur  cours  et  leur  consistance  habituels  ;  la  nourriture  fut 
changée  :  je  permis  un  peu  de  viande  blanche  et  du  vin  coupé. 

33  La  dose  du  médicament  fut  progressivement  portée  à  douze  cuillerées  dans 
une  journée.  J’augmentai  sensiblement  l’alimentation,  et  complétai  le  traitement 
par  quelques  bains  généraux  sulfureux. 

»  Six  semaines  étaient  à  peine  écoulées,  que  déjà  les  douleurs  et  les  transpira¬ 


tions  nocturnes  avaient  complètement  cessé  ;  la  toux  et  l’affaissement  moral  i| 
physique  n’existaient  pins;  les  ulcérations  de  l’arrière-bouche  marchaient ren 
la  cicatrisation  ;  les  syphilides  étaient  en  voie  de  résolution ,  et  les  voies  dijes 
tires  revenues  à  leur  état  normal. 

3,  Après  avoir  pris  quinze  bouteilles  de  Rob  en  cinq  mois,  M.  D...  ne  coi- 
servait  d’une  affection  aussi  grave  que  le  souvenir  des  maux  passés.  Je  le  reiii 
quelque  temps  après  qu'il  eut  cessé  tout  traitement  ;  il  avait  de  l’embonpoisl, 
jouissait  d’une  santé  parfaite,  et  ne  présentait  d’autres  traces  de  sa  maladie  qii 
la  perte  de  la  luette.  3. 

DEUXIÈME  OBSERVATION  (1). 

33  M.  V...,  officier  au  régiment  de  lanciers,  fut  atteint  à  plusieurs» 
prises  de  la  maladie  vénérienne.  En  1825,  époque  de  la  première  invasion,  il 
eut  des  chancres  à  la  verge,  accompagnés  de  gonorrhée.  Cette  affection  toi 
traitée  par  le  calomel  à  l’intérieur  et  les  frictions  mercurielles  à  l’extérieur. 

.3  En  1828,  de  nouveau  atteint  de  syphilis,  il  eut  tout  à  la  fois  gonorrlè, 
chancres  et  bubons.  Le  traitement  consista  en  pilules  composées  de  denlo- 
chlorure  de  mercure;  il  en  prit  jusqu’à  deux  grains  dans  les  vingt-qnilK 
heures,  pendant  sept  mois. 

»  Depuis  lors,  cet  officier  se  rappelle  avoir  eu  plusieurs  gonorrhées  qulcè 
dèrent  à  l’emploi  du  poivre  de  Cubèbe. 

31  En  1835,  une  dartre  squameuse,  delà  longueur  de  trois  pouces  sur  deu 
de  largeur,  apparut  à  ta  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe  droite,  el 
quelques  taches  violacées  se  montrèrent  aux  membres  et  sur  la  poitrine.  N’ajMl 
fait  aucunement  attention  à  ces  phénomènes,  le  malade  continua  sou  genre  J( 
vie  habituel.  Ce  n’est  qu’il  y  a  environ  trois  ans  que,  l’affection  dartreuse  fatal 
des  progrès,  il  eut  recours  aux  conseils  d’un  médecin.  A  ces  symptômes  s’étaienl 
jointes  des  douleurs  sourdes  et  nocturnes  que  le  malade  attribuait  au  rhnmr 
tisme,  maladie  pour  laquelle  il  obtint  un  congé  de  deux  mois  pour  aller  prendri 
les  eaux  à  Aix-la-Chapelle.  {La  mile  à  un  prochain  numéro) 


(1)  Communiquée  par  M.  le  médecin  de  régiment  Lefèvre,  du  pf  lancieti. 


CHOCOLAT  FERRWIIX-COLAIET, 

StuV  o.'ç'ç'fOTOi  ’çwVa  M-éAetwe.  Ac  îma. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  SEVBRGIE ,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  GAUtTiBB,  DE  cdaubrt.  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie-  et  OIWVIER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat  ferrugineux ,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,'  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide.— Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas- 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  les  500  grammes,  5  f.  — 3  kilogr.  à  la  fois,  27  f. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boîte. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  â  jusqu’à  1 2  pastilles.  Prix  delà  boîte,  3  f.—  6  boîtes  à  la  fois,  16  f.  50. 

Le  CHOCOLAT  PURGA’IIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 
constipation.  .  .  j,  j  . 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d  un  quart 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  ;  deux  purgations,  2  fr.  —  4  boîtes  à  la  fois  :  7  fr. 

AVIS.— ®3S  iriiowvi!EA.A3iA  ï-ABKïCiiiï  DSS  pharmacien, 

le  Pfeuve-Saint-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  UNE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompàgne  nécessaire¬ 
ment  chaque  paquet  ou  boîte.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


I  du  d;  DU  VAL,  di¬ 
recteur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  trans¬ 
féré  quai  de  Billy,  11°  8  bis  (Champs-Elysées). — 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  toujours  con¬ 
sacrée  au  traitement  des  difformités  de  la  taille, 
des  pieds-bots,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou, 
du  torticolis,  des  courbures  des  membres,  des 
tumeurs  blanches,  des  coxalgies,  etc. 


POTASSIUM  pré¬ 
parés  tous  les  jours. 

A  l’ancienne  pharmacie  PELLERIN  (Premier 
ViCENTÉ,  successeurs),  276,  rue St-Honoré. 


SUSPEHSOIR  miLLERET, 


élastique. 


_ je  ni  boucles,  ni  boutons,  indispensable 

celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs 
exercices.  Prix  :  3  fr.  Chez  l’inventeur,  Milleret, 
bandagiste,  rue  J.  J.  Rousseau,  1,  à  Paris.  Pour 
éviter  la  contrefaçon,  son  cachet  y  est  apposé. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DüCTEUU  BELLOC, 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes. 


Sirop  luHnOZE  a’ccorces  d'oranges 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 


ou  Columbo,  à  la  fihubarl 
nulh.  La  substance  oléo-ré 
ligue  sa  propriété  légèremi 


L-RLaroze, 


la 'Franco  et  de  l’étranger. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
a  plus  à  lutter  contre  TEau  de  Cologne,  qui  a  fait 
m  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imilalioiis, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

•  Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  n  -, 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  (Ml à»; 
signature  ciccontre  :  Mm 

*  fr.  SO  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


ÏRAIÎÉ  D’ANATOMIE  DESCRIPIIÏE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888  pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


IIIAISOH  DE  SâNTÉif“|”-) 

MALADIES  cniRDBGICALES  et  au 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf,  n»  36,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille —  Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


vPURGATIF  à  la  MAGNE  SIE  > 


incouiestable  «  il  esl  prescrit  par  tous  les  i - - -  . 

blettefaitunpurgatifjàpetitesdosesildétniillieon  i]  tion  I 

J  la  Pharmacie,  rue  LEPELLETIER,  9^  prè8 rOp^ 


RECHERCHES  cl 


et  la  moi- 
de  Bichat  ;  suivies  des  ouvri 
ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus  naturelle  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ,  et  de 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  1  vol.  in-8  à  2  colonnes  de 
116  pages,  formant  3  vol.  or¬ 
dinaires  de  médecine.  2.  f.  50. 
Chez  PLONfr-,  36,  r.Vaugirard. 


VÆ]RSOLITAIfii 


_  Académies  ont  déclaré  que  les  expé 

riences  dans  les  hôpitaux  ont  eu  un  plbn  sm- 
cÈs;  que  le  Koiisso  est  un  remede  preciedx;II 
expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques  ta¬ 
res,  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malai» 
Dépôt  central  a  Paris  ,  à  la  pharmacie  c' 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de 
dernière  partie  de  ICousso  parvenues  en  Europ| 
Ancienne  maison  Labarraque,  rueSt-Martin,!»’ 
Prix:  15  fr.  ladoseordinaire,20fr.  ladoseforll 
Chaque  flacon  (  sous  cachet  )  est  accompas» 
d’une  brochure  traitant  d’une  manière 
plète  du  Tcenia  ou  Ver  solitaire.  


HUILE  DE  FOIE  DE  MOIIIIE 

de  HOCiCi  et  CiF. 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  miE  CASTIGLIONE,  (à  trois  portes* 
la  rue  de  Rivoli).  Paris.  . 

Fraîche,  presque  incolore ,  et  sans 
saveur;  ordonnée  [lar  les  médecins  enraisoa® 
la  richesse  de  ses  principes  médicamenteux/ 
parce  qu’elb  n’est  pas  désagréable  à  prew" 
comme  les  antres  huiles,  surtout  se  b®' 
des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  éliflU® 
ayant  été  imités  Tous  nos  flacons  doivent  p« 
ter  la  signature  de  HOGG  et  Cie.  Exp.  et  rennj 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILR  AUX  MALADES.  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  tontes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Rne  Thévenot,  lO  et  Ik,  à  Paris. 


SEUL  APPROUVE  pJ, 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  ou  J' 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  B0GuJO3.|j, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-r 
Champs-  (Remise.  (Afl'rancliir.) 


PUDLICITÉ  SPÉCIALE  DES 

JONAS  LAVATER 


JOURNAUX  DE  IRÊDECINE. 

,  45,  rue  deTrévise. 


CLIEMLE  DE  MÉDECIN 


à  Paris,  très  bonne  < 


pour  cause  de  maladie.  S’adresser 


très  ancienne,  â  céder  ôe 
bureau  dujeu^" 


N»  45.  -  JEUDI  17  AVRIL  1851. 


{  24‘  AME.  ) 


N->  45.  —  JEUDI  17  AVRIL  1^ 


B  des  Saints -Pères,  38, 

LVcASiUII  DS  HÉDECINE, 


E.a  Eiancetle  française» 


Ge  Journal  paraît  trois  fois  par  sea 


GAZETTE  DES  HOPITAU 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  b  Parla 

DU  JOURNAL,  RDB  DBS  SAINTS  -  rfEEB  ,  38, 

HORS  D9  PARIS 

S  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES; 


Prix  de  l’abonneiflent 

POUR  PARIS  BT  LES  DÉPAETEUENTS  I 

(In  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


.(.«maire.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  dü  Tal-de- 
°  GRACE  (M.  Chanipouillon).  De  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  ie 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Pleuro  pneumonie  rémittente.  — 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séaiice  du  15  avril.  =  Académie  des  Sciences,  séance 
ju  U  avril.  —  Feuilleton.  Notice  sur  les  hôpitaux  de  Londres.  —  Nou¬ 
velles. 


PARIS,  LE  16  AVRIL  1851. 
Séances  aea  AeaUémies. 

Après  avoir  excité,  en  1830,  cet  enthousiasme  dont 
tout  le  inonde  conserve  encore  le  souvenir,  rinstitution 
je  la  garde  nationale ,  grâce  à  cet  esprit  de  persévérance 


nous  caractérise ,  en  est  arrivée  aujourd’hui  à  ce 


point,  de  ne  plus  guère  servir  que  de  cible  aux  vaude¬ 
villistes  et  de  plastron  aux  émeutiers. 

Nous  avions  compté  toutefois  que  l’Académie  résiste¬ 
rait  à  ce  penchant  général ,  et  qu’elle  discuterait  sérieu¬ 
sement  un  rapport  qui  lui  avait  été  sérieusement  de¬ 
mandé  par  l’administration.  Notre  attente  n’a  été  rem¬ 
plie  qu’à  demi,  et  nous  avons  vu  le  moment  où  lus 
lazzis  égrillards  de  M.  Ricord  allaient  transporter  sous 
les  voûtes  de  l’hôpital  de  la  Charité  les  coulisses  de  la 
Montansier.  Constatons  cependant ,  en  nous  en  félici¬ 
tant,  que  ces  propos  ont  été  accueillis  avec  une  répro¬ 
bation  aussi  marquée  que  générale,  et  tâchons,  avec  la 
grande  majorité  .de  l’Académie,  d’examiner  sérieuse¬ 
ment  et  en  quelques  mots  le  rapport  de  M.  Bégin. 

Disons  d’abord  que  le  nom  du  rapporteur  répondait 
du  mérite  qu’aurait  le  rapport.  A  ce  point  de  vùe ,  l’es¬ 
poir  du  public  et  de  l’Académie  n’a  point  été  trompé. 
Mais,  le  mérite  du  travail  étant  bien  reconnu ,  était-il 
convenable  de  le  discuter  immédiatement  après  une 
simple  audition  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  au¬ 
rions  voulu  que  la  motion  faite  par  un  honorable  mem¬ 
bre  d’autographier  le  rapport  avant  de  le  discuter  eût 
été  adoptée ,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  seconde 
partie’  de  ce  rapport  ;  car,  cette  partie  n’étant  autre 
chose  qu’une  simple  énumération  de  maladies,  on  com¬ 
prend  que  des  omissions  auraient  pu  être  faites  sans 
qu’au  fond  le  mérite  du  travail  en  fût  le  moins  du  monde 
atteint.  C’est  précisément  ce  qui  a  eu  lieu.  Plusieurs 
membres,  MM.  Roux  et  Robert,  entre  autres,  ont  si¬ 
gnalé  des  omissions  que  M.  le  rapporteur  s’est  empressé 
de  réparer,  et  qui  peuvent  n’être  pas  les  seules;  car  on 
comprend  bien  qu’il  faudrait  une  mémoire  et  une  pré¬ 
sence  d’esprit  prodigieuses  pour  compléter  instantané¬ 
ment  un  tableau  de  quatre-vingts  noms  où  il  y  aurait 
quatre ,  six  ou  dix  lacunes. 

Nous  pensons  aussi  que  quelques-unes  des  maladies 
qui  ont  été  mentionnées  dans  le  tableau  auraient  pu  en 
êlre  rayées,  si  une  discussion  mieux  préparée  et  partant 
plus  approfondie  avait  pu  s’établir.  Pour  n’en  citer 
qu’un  exemple  ,  on  a  placé  parmi  les  causes  d’exemp¬ 
tion  le  varicocèle  volumineuse.  Or  la  varicocèle,  même 
volumineuse,  guérit  presque  toujours  avec  l’âge,  même 
sans  opération  ,  nous  dirons  peut-être  tout  aussi  bien 
sans  opération  qu’avec  opération  ;  et  cela  est  si  vrai , 
qu’on  ne  citerait  que  difficilement  un  cas  de  varicocèle 
chez  un  homme  de  cinquante  ans.  On  conçoit  donc 


qu’une  varicocèle  puisse  constituer  un  motif  d’exemption 
temporaire,  mais  non  d’exemption  définitive. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  imperfections  ,  nous  n’eU 
devons  pas  moins  des  félicitations  à  la  commission  et  à 
son  honorable  rapporteur  pour  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  ce  rapport  a  été  rédigé;  il  serait  bien  à  désirer 
que  d’aussi  bons  exemples  se  renouvelassent  un  peu 
plus  souvent. 

—  L’Académie  des  Sciences  a  reçu  deux  communi¬ 
cations  intéressantes  :  l’une  de  M.  Clément  (d’Alfort)  , 
l’autre  de  MM.  Demarquay,  Duméril  et  Lecointe ,  sur 
un  sujet  extrêmement  intéresssant  à  la  fois  pour  le  phy¬ 
siologiste  et  pour  le  médecin.  Cette  communication  n’est 
qu’une  seconde  partie  d’un  grand  et  consciencieux  travail 
entrepris  par  ces  laborieux  observateurs ,  et  qui  promet 
d’être  fécond  en  conséquences  pratiques.  Nous  avons 
déjà  publié  la.  première  partie  de  ces  recherches  ;  nous 
continuerons  à  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  autres 
parties  qui  seront  successivement  publiées. 


H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champouilloîi. 

De  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

Les  maladies ,  dit  Hippocrate  ,  guérissent  quelquefois  sans 
médecin.  C’est  un  axiome  inconlestable  encore  aujourd’hui  ; 
et  vraiment  il  y  aurait ,  de  notre  part,  excès  de  présomption 
à  revendiquer  toujours  ,  et  pour  nous  seuls,  le  mérite  de  cer¬ 
taines  guérisons  qui  se  produisent  entre  nos  mains.  Mais  si 
la  nature  peut,  dans  certains  cas ,  opérer  par  ses  propres 
forces,  il  en  est  d’autres  cependant  où  elle  a  besoin  d’un 
instrument  qui  dirige  et  modifie  ses  actes  :  cet  instrument , 
c’est  le  remède.  C’est  assez  dire  combien  il  nous  importe  de 
posséder  ou  de  recevoir  des  notions  exàctes  sur  les  propriétés  - 
des  médicaments  étudiés  jusque  dans  les  plus^miffimes  nuan¬ 
ces  de  leurs  effets. 

Sans  doute,  la  précision  du  diagnostic  est  une  des  condi¬ 
tions  fondamentales  de  toute  méthode  thérapeutique  ;  mais 
elle  n’est  pas  la  seule  indispensable  ;  le  choix  des  moyens 
pharmaceutiques  a  une  importance  au  moins  égale.  Or,  tant 
que  les  efforts  de  la  science  ne  seront  pas  dirigés  de  manière 
à  introduire  simultanément  le  progrès  dans  l’étude  du  dia¬ 
gnostic  et  de  la  matière  médicale,  évidemment  le  praticien 
ne  sera  armé  que  d’une  main  pour  combattre  la  maladie 
qu’ïl  a  devant  lui.  C’est  donc  une  fâcheuse  opinion  que  celle 
qui  tend  à  faire  considérer  comme  purement  accessoire  la 
connaissance  des  substances  médicinales. 

Avant  d’employer  un  instrument,  le  chirurgien  a  soin  d’en 
vérifier  la  qualité  et  le  mécanisme.  Combien  y  à-t-il  de  mé¬ 
decins  qui  se  familiarisent  ainsi  avec  les  médicaments  qu’ils 
prescrivent?  La  plupart  se  soumettent  servilement  à  la  tradi¬ 
tion  ,  ou  s’abandonnent  avec  une  incorrigible  légèreté  aux 
séductions  d’une  formule  nouvelle.  Ce  n’est  qu’ après  que  la 
drogue  a  fait  des  dupes  et  des  victimes  que  viennent  la  dé¬ 
fiance  et  l’abandon  ;  encore  la  leçon  ne  profite-t-elle  qu’aux 
plus  sages.  Aussi ,  les  remèdes  vieillissent  et  se  succèdent , 
en  France ,  avec  une  rapidité  qui  essouffle  les  inventeurs , 
même  les  plus  féconds. 

«  Quand  j’étais  jeune,  dit  Prateliffe,  j’avais  vingt  remèdes 
pour  une  seule  maladie;  à  présent,  que  j’ai  vieilli  dans  la 
pratique  ,  je  sais  plus  de  vingt  maladies  qui  n’ont  pas  un  seul 


remède.  »  Franchement,  n’en  sommes-nous  pas  là,  malgré 
la  quantité  de  recettes  que  l’on  vante  souvent  très  haut  ? 

Il  n’est  pas  donné  à  un  liomme  seul  de  réviser  toute  la 
matière  médicale,  de  systématiser  l’emploi  de  ses  ressources 
si  nombreuses  et  si  variées.  Bien  des  efforts  néanmoins  ont 
été  tentés  dans  ce  but  ;  mais  ces  efforts,  étant  isolés ,  s  épar¬ 
pillent  ef  se  perdent,  faute  d’une  coordination  méthodique 
entre  eux.  Il  n’y  a  guère  que  l’Académie  qui.  puisse  utilement 
entreprendre  et  accomplir  cét  imniense  travail ,  en  s  aidant 
toutefois  des  recherches  faites  par  les  médecins  dignes  de  sa 
confiance.  Uri  jour  peut-être  l’Académie  avisera  cette  impor¬ 
tante  question  pour  s’en  occuper  avec  une  sérieuse  attention. 
En  attendant  qu’elle  s’y  décide,  il  faut  que  chacun  de  nous 
s’applique  à  lui  fournir  les  éléments  d’une  sanction  defini¬ 
tive.  C’est  dans  cette  pensée  que  je  crois  devoir  publier  nn 
cas  très  remarquable  de  phthisie  pulmonaire  guérie  par  l’em¬ 
ploi  de  l'huile  brune  de  foie  de  morue. 

Cart... ,  qui  fait  l’objet  de  cette  observation ,  est  un  ouvrier 
vigneron,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  originaire  d’un  village  du 
département  de  la  Sarthe.  La  taille  de  ce  jeune  homme  est 
élevée ,  ses  membres  bien  nourris  ;  son  thorax  offre  une  am¬ 
pleur  très  convenable;  pas  d’antécédents  morbides  du  côté 
de  la  poitrine,  ni  chez  ses  ascendants,  ni  chez  ses  collaté¬ 
raux,  ni  chez  lui-même. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  février  1850  ,  Cart.. 
fut  atteint  d’une  pleurite  gauche  avec  fièvre,  et  suivie  d’un 
épanchement  considérable  du  itiême  côté.  Comme  les  moyens 
employés  pour  obtenir  la  résorption  du  liquide  avaient  été 
infructueux ,  et  que  la  dyspnée  devenait  chaque  jour  plus  in¬ 
supportable,  M.  Guérin  pratiqua  la  thoracenlèse.  Mais  bien¬ 
tôt  après  cette  opération-  l’épancllement  se  reproduisit  avec 
la  même  abondance.  Cette  fois ,  néaninoins ,  les  vésicatoires 
répétés  sur  le  pourtour  du  côté  malade  finirent  par  vider  la 
plèvre,  et  Cart...  prit  le  parti  de  retourner  dans  sa  famille 
pour  y  rétablir  sa  santé  (28  inars). 

Revenu  à  Paris  six  mois  plus  tard,  Cart... ,  qui  avait  re¬ 
pris  ses  occupations  habituelles,  celles  de  palefrenier,  fut 
atteint,  sans  causes  appréciables ,  de  pleuro-pneumonie  gau¬ 
che  avec  épanchement.  Le  1"  décembre ,  on  pratiqua  une 
•  saignée  de  500  grammes  ;  le  2 ,  une  seconde  saignée;  puis  , 
douze  ventouses  scaiifiées  et  quatre  vésicatoires  furent  suc¬ 
cessivement  appliqués  sur  le  côté  malade.  Sous  l’influenee  de 
ce  traitement ,  les  symptômes  caractéristiques  de  la  pneumo¬ 
nie  disparurent  graduellement,  mais  plus  lentement  que 
d’ordinaire. 

Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  le  24  décembre. 
Voici  en  quel  état  je  le  trouvai  : 

Amaigrissement  notable  ;  matité  et  craquement  humide 
dans  tout  le  tiers  supérieur  du  sommet  du  poumon  gauche  ; 
résonance  et  respiration  normales  du  côté  droit  ;  crachats 
nummulaires  abondants  ;  soif,  anorexie  ;  91  pulsations  ;  exas¬ 
pération  de  la  fièvre  et  coloration  des  pommettes  à  partir  de 
six  heures  du  soir;  sueurs  nocturnes  limitées  à  la  tête,  au 
cou ,  à  la  paume  des  mains  ;  douleur  obtuse  à  la  hauteur  de 
la  septième  côte.  —  Vésicatoire  sous  le  mamelon,  puis  sous 
la  clavicule  gauche;  eau  de  gomme;  looch.  ' 

Le  6  janvier  1851 ,  l’état  du  malade  se  complique  de  diar¬ 
rhée  séreuse.  —  Décoction  blanche  opiacée  ;  continuation  des 
potions  béchiques. 

Le  14,  persistance  de  la  fièvre;  la  toux  augmente,  les 
sueurs  deviennent  générales  ;  les  crachats  présentent  une 
teinte  grisâtre  puriforme  ;  ils  sont  un  peu  fétides.  —  Même 
prescription. 

Le  21  ,  la  matière  expectorée  et  rendue  à  flots  a  une  con¬ 
sistance  semi-liquide ,  une  teinte  bistre  uniforme  ;  elle  est 
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NOTICE 

•nr  les  liôpMaax  de  liondres, 

Par  M.  A.  Chevallier  fils. 

(Suite  et  fin. —  Voir  les  numéros  du  15  mars,  3  et  10  avril.) 
Règlement  en  général  de  tous  les  hôpitaux  de  Londres. 

1°  Administrateur  d’un  hôpital  et  conditions  nécessaires  pour 
g,"*’’  fouscripteur; 
h  qui  eu  résultent. 

L’hôpiial  est  sous  la  direction  d’administrateurs  assemblés 
P  les  trois  mois  à  des  jours  spéciaux. 

J,  .j'’“'i  ces  administrateurs,  on  en  nomme  un  qui  est  chargé  de 
S,  ^  quelques  affaires. 

50  ^“?q“e  bienfaiteur  payant  de  suite,  ou  en  trois  ans,  787  fr. 
50  c  d’administrateur  (ou  une  somme  plus  forte  de  787  fr. 

som  souscripteur  payant,  par  an,  78  fr.  75  c. ,  ou  une 

'^dpîlo  ^  ^*^*^*^  ’  administrateur  durant  le  temps  de  sa  sous- 

l>4o^f donation  à  un  hôpital  d’une  somme  de 
Vi»  A  d'une  somme  plus  forte,  seront  administrateurs  leur 

‘“ûttraut. 


les 


cas  où  ils  n’âuraient  pas  été  administrateurs  pendant 


leur  vie ,  leurs  exécuteurs  testamentaires  seront  à  leur  place  admi¬ 
nistrateurs  leur  vie  durant. 

Les  donations  de  2,500  fr.  seront  inscrites  au  grand  livre  de  l’Etat. 

5“  Les  souscriptions  annuelles  sont  obligées  d’être  payées  un  an 
d’avance.  Les  souscripteurs  et  les  administrateurs  ne  jouissent  de 
leurs  privilèges  qu’une  fois  que  la  souscription  est  payée. 

6°  Aucun  administrateur  ne  pourra  être  à  la  fois  administrateur 
et  fournisseur  d’un  hôpital. 

S’il  est  fournisseur,  il  sera  obligé  de  s’abstenir  de  voler  pendant 
tout  le  temps  qu’il  remplira  ces  fonctions. 

7“  Aucun  médecin  salarié  ou  élève  salarié,  étant  administrateur, 
ne  pourra  voter. 

8°  Quand  un  administrateur  aura  attiré  sur  lui  un  blâme  ,  il  ne 
pourra  voter. 

9°  Les  ladies,  les  membres  du  parlement,  les  juges  pourront 
voter  par  billet  écrit  remis  par  un  administrateur. 

10“  Chaque  souscripteur  annuel ,  durant  sa  souscription  ,  aura 
droit,  par  chaque  25  fr.  qu’il  donne  ,  de  faire  entrer  un  malade  et 
d’en  faire  soigner  deux  dehors,  c’est-à-dire  de  leur  faire  donner  des 
médicaments. 

Chaque  administrateur  par  donation ,  ou  son  exécuteur  testa- 
:  mentaire,  a  droit  à  un  malade  et  deux  externes  par  262  fr.  donnés 
la  vie  durant. 

Chaque  chapelain  qui  aura  fait  mettre  un  tronc  en  faveur  d’un 
hôpital  dans  l’église  aura  droit ,  par  chaque  797  fr.  50  c.  reçus  ,  à 
faire  admettre  un  malade  interne  et  deux  externes  pendant  la  durée 
de  son  ministère  dans  l’hôpital.  La  seule  condition  de  réception 
sera  la  résidence  du  malade  dans  la  paroisse. 

Administration,  —  1“  Il  y  aura  chaque  trois  mois  une  assem¬ 


blée.  Cette  assemblée  sera  au  moins  de  neuf  membres  ;  s’il  n’y 
avait  pas  neuf  membres,  elle  serait  remise  à  quinze  jours. 

2“  Toute  question  sera  portée  à  cette  assemblée.  Les  questions 
adressées  par  neuf  membres  seront  transmises  au  président,  qui  les 
présentera  à  une  assemblée  générale. 

3“  Si  le  président  veut  mettre  aux  voix  une  question ,  il  devra  la 
donner  au  secrétaire  avant  la  séance,  afin  que  cette  question  se 
trouve  écrite  dans  le  livre  des  assemblées. 

4'*  Les  décisions  de  l’assemblée  seront  inscrites  par  le  secrétaire 
et  signées  du  président. 

5“  Pour  révoquer  ou  faire  un  nouveau  règlement,  il  faudra  qu’il 
soit  affiché  quelque  temps  d’avance  dans  la  salle  du  conseil. 

6“  A  la  pjemière  assemblée  de  l’année,  on  fera  la  nomination 
du  trésorier  et  des  administrateurs  de  l’année.  Ils  seront  au  nom¬ 
bre  de  24,  qui  se  diviseront  en  divers  comités.  Parmi  eux  seront  le 
président  et  le  vice-président,  choisis  par  les  24  ;  les  médecins,  les 
chirurgiens ,  les  pharmaciens ,  les  auditeurs  et  les  gouverneurs  an¬ 
nuels  de  l’hôpital,  le  secrétaire. 

7“  Quatorze  jours  après  la  convocation  du  secrétaire,  il  sera 
procédé  à  la  nomination  d’un  trésorier  choisi  parmi  les  neuf  admi¬ 
nistrateurs  annuels  de  fhôpilal. 

Comité  de  direction.  —  1  "  Le  comité  de  direction  sera  cTiargé 
des  affaires  intérieures  de  l’hôpital,  donnera  des  règlements  pour 
l’administration  intérieure  qui  auront  force  de  lois  jusqu’à  une  as¬ 
semblée  générale  les  ayant  approuvés  ou  rejetés  ;  on  les  fera  exé¬ 
cuter  une  semaine  ou  deux  pour  en  faire  1  épreuve. 

Dans  le  cas  où  l'assemblée  serait  en  vacances,  on  nommerait  des 
membres  pour  examiner  ces  règlements;  le  président  d’office  serait 
le  trésorier. 
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d’une  odeur  tellement  intolérable  qu’elle  rend  l’abord  du  roa- 
“lade  repoussànt;  souffle  caverneux,  pectoriloquie ,  gargouil¬ 
lement  bruyant  dans  toute  l’étendue  du  sommet  du  poumon 
gauche.  La  percussion  sur  ce  point  produit  un  bruit  de  cli¬ 
quetis  très  sonore,  résultant  de  l’expulsion  de  l’air  de  la 
cave'rne  et  de  aa  brusque  sortie  par  les  tuyaux  bronchiques. 
—  15  grarnines  d’huile  brune  de  foie  de  morue. 

Les  22,  23,  24  et  25,  même  état  ;  continuation  de  l’huile 
à  la  même  dose. 

Le  29,  la  diarrhée  a  cessé  ;  les  sjieurs  sont  un  peu  moins 
abondantes  ;  la  toux  et  l’ expectoration  ont  diminué  ;  les  cra¬ 
chats  sont  toujours  fluides  ,  purulents  et  exhalent  une  forte 
odeur  de  paille  moisie.  —  Tisane  de  lichen;  15  grammes 
d’huile. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  se  soutient  et  augmente. 

Le  6  février ,  l’appétit  se  fait  sentir  pour  la  première  fois 
depuis  quarante-deux  jours,  —  Panade  an  beurre  ;  lichen; 
15  grammes  d’huile. 

Le  IQ,  la  fièvre  a  totalement  disparu,  ainsi  que  les  sueurs  ; 
le  sommeil  est  bon  ,  rarement  interrompu  par  la  toux  ;  les 
crachats  sont  purement  muqueux  ,  inodores,  aérés  ;  l’appétit 
a  beaucoup  augmenté  ;  Indigestion  se  fait  bien  ,  les  forces 
se  relèvent,  la  face  se  remplit  et  prend  un  peu  de  couleur  ; 
le  gargouillement  est  à  peine  sensible ,  la  pectoriloquie  et  le 
cliquetis  persistent,  mais  à  un  faible  degré,  -r-.  Cessation  de 
l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  18  ,  le  malade  se  lève ,  mange  la  demi-portion  qui  lui 
profite.  La  région  sous-clavicujaire  gauche  est  fortement  dér 
primée;  on  n’entend  plus  ni  pectoriloquie,  ni  gargouille¬ 
ment,  ni  cliquetis.  L’embonpoint  a  reparu  avec  une  remar¬ 
quable  promptitude. 

Le  14  mars,  Cart...  ,  en  fort  bon  état  ,  quiite  Paris  pour 
retourner  dans  sa  famille  ,  oii  s’achèvera  son  entier  rétablis¬ 
sement  ,  à  moins  cependant  qu’une  nouvelle  éruption  tuber¬ 
culeuse  ne  vienne  mettre  ses  jours  en  péril. 

L’ensemble  des  symptômes  notés  dans  cette  observation 
caractérise  bien  évidemment  une  pbtlnsie  aiguë.  Cette  affec¬ 
tion  a-t-elle  été  la  cause  ou  l’effet  de  la  pleuro-pneumonie  ? 
Je  ne  saurais  le  dire  ,  parce  que  je  n’ai  vu  le  malade  qu’à 
une  période  déjà  avancée  de  la  tuberculisation. 

Ce  qu’il  m’importait  d’établir,  c’est  qu’il  existait  une  vaste 
caverne,  et  que  la  maladie  marchait  rapidement  vers  une 
terminaison  funeste  lorsque  l’huile  brune  de  foie  de  morue  a 
été  administrée  pour  la  première  fois.  A  peine  ce  médica¬ 
ment  est-il  mis  en  usage,  qu’une  amélioration  inespérée  se 
manifeste  dans  l’état  du  malade;  la  diarrhée  et  les  sueurs 
diminuent,  la  matière  expectorée  change  de  nature.  Au  bout 
de  vingt  jours  de  ce  traitement,  et  après  avoir  pris  trois  cents 
grammes  seulement  d’huile  de  foie  de  morue  ,  Cart...  entre 
en  pleine  convalescence. 

Est-ce  abuser  de  l’induction  que  d’attribuer  la  guérison  de 
cette  phthisie  à  l’huile  de  foie  de  morue  ;  ou  bien  y  a-t-il  en 
là  simplement  une  fortuite  coïncidence  ?  Je  sais  combien  il 
est  difficile  de  constater  l’action  pure  des  médicaments  ;  je. 
sais  aussi  que  ,  dans  quelques  cas  ,  la  phthisie  peut  guérir 
spontanément  ;  mais  ces  cas  sont  bien  rares  ,  rares  surtout 
apr^s  les  grandes  excavations  qui  détruisent  une  bonne  partie 
du  poumon.  Quand  la  phthisie  guérit  ou  s’arrête  dans  sa 
marche  ,  c’est  presque  toujours  lorsqu’elle  sévit  d’une  ma¬ 
nière  sourde  ou  quelle  limite  ses  effets  à  des  désordres  peu 
considérables. 

Les  recherches  anatomiques  faites  par  Laennec  ne  semble¬ 
raient  laisser  aucun  doute  sur  la  curabilité  spontanée  de  la 
phthisie,  même  après  la  formation  des  cavernes.  Chacun  sait 
que  Laennec  a  cherché  à  justifier  son  opinion  en  donnant  les 
froncements  de  la  surface  pleurale  des  poumons  comme  un 
signe  et  une  preuve,  de  la  cicatrisation  des  cavernes.  Mais 
M.  Fournet  a  démontré  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  l’exis¬ 
tence  de  cavernes  dans  l’intérieur  des  poumons  et  les  fron¬ 
cements  de  leur  surface  extérieure.  Suivant  ce  judicieux 
pathologiste,  ces  plissements  sont  produits  par  les  fausses 
membranes  qui  enveloppent  le  poumon  dans  les  cas  de  pieu- 
rite  avec  épanchement  ,  le  dépriment  çà  et  là,  le  déforment 
quand,  après  la  résorption  du  liquide,  la  pression  atmosphé¬ 
rique  intérieure  tend  à  dilater  cet  organe.  La  preuve  qu’il  en 
est  ainsi,  ajoute  M.  Fournet ,  c’est  que  toutes  les  prétendues 
cicatrices  de  cavernes  citées  par  Laennec  sont  superficielles , 
au  lieu  de  siéger  dans  le  centre  même  du  parenchyme  du 
poumon. 


Si  la  guérison  spontanée  de  la  phthisie  pulmonaire  est  un 
fait  très  peu  commun  ;  s’il  est  vrai ,  d’autre  part ,  que  les 
succès  sont  rares  avec  les  procédés  ordinaires  de  la  théra¬ 
peutique,  tandis  qu’ils  sont  assez  fréquents  avec  le  secours 
de  l’huile  de  foie  de  morue  ,  n’aurions-nous  pas  le  droit  de 
conclure  que  cette  substance  est  douée  de  propriétés  cnrati-^ 
ves  relativement  supérieures  à  oeligs  que  nous  offrent  les 
autres  médicaments  employés  contre  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire  ?  Assurément,  cette  conclusion  ,  peut-être  légitime  , 
ne  saurait  être  prise  sur,  un  fait  isolé  ;  il  faut  absolument 
statuer  sur  des  observations  nombreuses  bien  pesées  ,  bien 
analysées,  C’est  U  «Pe  tâphg  compliquée  et  difficile  à  aocom^ 
plir  ;  je  me  suis  appliqué  à  en  recueillir  les  éléments,  et  j’en 
formulerai  bientôt  les  principaux  résultats  dans  une  série  de 
propositions  motivées. 

Si  je  reviens  sur  la  question  de  l’huile  de  foie  de  morue 
avec  une  sorte  de  persistance  importune,  c’est  parce  que  j’ai 
à  cœur  de  calmer  les  enthousiastes,  d’ébranler  les  sceptiques, 
et  de  contribuer  pour  une  part,  si  petite  qu’elle  soit ,  au  pro¬ 
grès  de  la  vérité  dans  la  thérapeutique, 


PLEURO-PNEUMONIE  RÉMITTENTE. 

ISatgiiées  lundérées  relativement  à  l’Intensité  apparente 
de  la  maladie.-,-  Sulfate  de  quinine.  Guérison  rapide. 

Par  le  docteur  A,  Raciborski, 

Fanny  Richard ,  âgée  de  vingt-six  ans ,  femme  d’un  cor¬ 
donnier  en  chambre,  demeurant  à  Paris,  rue  du  Four-Saint- 
Germain  ,  convalescente  depuis  trois  mois  à  peine  d’une  fièvre 
typhoïde  grave  l’ayant  tenue  au  lit  pendant  plus  de  deux  mois, 
éprouve  dans  la  nuit  du  21  au  22  mars  dernier,  un  frisson 
intense  pendant  environ  deux  heures  ,  et  plus  tard  une  très 
forte  chaleur  accompagnée  d’une  grande  agitation  et  d’un 
sentiment  de  picotement  dans  les  ditférentes  parties  du  corps, 
mais  particulièrement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Ayant  vu  la  malade  le  lendemain  malin  vers  neuf  heures,  je 
l’ai  trouvée  ayant  la  peau  très  chaude,  sèche,  visage  animé  , 
pouls  fort ,  développé ,  battant  120  fois  par  minute  ;  soif  ar¬ 
dente.  La  malade  accusait  des  inquiétudes  dans  les  membres 
et  une  espèce  de  picotement  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  sans  que  pourtant  la  douleur  ait  occupé  un  point  fixe 
et  bien  déterminé  ,  comme  cela  se  remarque  dans  les  points 
de  côté  pleurétiques.  D’un  autre  côté  ,  il  y  avait  absence  de 
toux,  et  la  percussion  comme  l’auscultation  ne  nous  signa¬ 
laient  encore  rien  de  remarquable  du  côté  des  organes  respi¬ 
ratoires.  —  Limonade;  expectation. 

Pêu  de  temps  après  notre  départ  il  est  survenu  un  peu  de 
toux,  suivie  de  l’expectoration  de  crachats  dont  quelques-uns 
safranés ,  et  d’autres  fortement  colorés  de  sang  avaient  pres.- 
que  l’apparence  de  gelée  de  groseilles.  Cette  expectoration 
continuait  encore  à  notre  visite  du  soir.  Le  pouls  battait  tou¬ 
jours  120  fois  par  minute,  mais  il  était  plus  concentré  et 
déprimé  que  le  matin.  Respiration  gênée  s’effectuant  par  plus 
de  [rente  mouvements  respiratoires  par  minute.  Peau  chaude 
un  peu  moite.  Persistance  de  la  douleur  du  côté  gauche.  La 
malade  ne  la  rapporte  pas  à  un  siège  fixe,  mais  l’éprouve  dans 
plusieurs  points  successivement.  Matité  assez  marquée  dans  la 
région  sous-épineuse gaiichejusqueversl’aisselle.  Soufflebron- 
chique  très  prononcé  dans  la  même  région,  sans  la  moindre 
apparence  de  râle  crépitant;  bronchophonie.  Le  souffle  sem¬ 
ble  provenir  des  portions  centrales  du  poumon.  Plus  bas  ,  et 
•tout  autour,  on  entend  la  respiration  vésiculaire  ;  tout  à  fait 
en  bas,  en  dehors,  on  retrouve  de  la  matité  qui  se  prolonge 
sur  le  côté  et  occupe  une  grande  partie  de  l’hypochondre 
gauche  sans  dépasser  en  bas  le  rébord  de  fausses  côtes.  Celte 
matité  ,  qui  ne  change  pas  de  place  avec  le  changement  de 
position  de  la  malade  ,  semble  appartenir  évidemment  à  la 
rate.  —  Saignée  de  trois  palettes.  Cataplasmes  laudanisés 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Infusion  de  quatre  fleurs. 

Le  23,  même  état  que  la  veille  ;  pas  de  soulagement  mar¬ 
qué;  120  pulsations;  peau  chaude,  un  peu  moite.  Persistance 
des  signes  physiques  du  côté  du  poumon  et  de  la  rate.  Le 
sang  n’offre  qn’un  nuage  couenneux  ;  cependant  le  caillot, 
quoique  peu  rétracté,  offre  une  assez  bonne  consistance  et  se 
laisse  soulever  et  secouer  sans  rupture.  —  Potion  avec  25 
centigrammes  de  tartre  slibié  et  30  grammes  de  sirop  diacode. 
Dans  la  journée,  la  malade  vomit  à  plusieurs  reprises;  pas 
de  selles. 


Le  24,  la  malade  paraît  mieux.  Chaleur  douce  accotnp,. 
gnée  d’une  transpiration  assez  abondante;  toux  rare;  doii|g|,j 
de  côté  moins  sensible;  crachats  toujours  mêlés  de  sang 
mais  moins  colorés.  100  pulsations;  pouls  plus  souple  et 
veloppé.  Persistance  du  souffle  bronchique  et  de  la  matiij 
dans  la  région  sous-épineuse.  Même  matité  dans  la  région 
la  rate.  — Julep  gommeux  avec  20  centigrammes  de  kermj, 
minéral. 

Le  25,  le  mieux  coustalé  dès  hier  matin  allait  en  augniej. 
tant  dans  le  reste  de  la  journée.  Ce  matin,  la  malade  esi 
gaie,  triomphante  d’avoir  réchappé  pour  la  seconde  fois  d’ujj 
maladie  très  grave,  et  demande  du  bouillon,  qui  lui  est  néaj, 
moins  refusé  par  prudence.  Crachats  rares ,  quelques-nj, 
blancs  et  d’autres  un  peu  safranés  ,  ou  plutôt  teinte  abricot, 
76  à  80  pulsations;  peau  douce,  d’une  température  pres^oj 
normale.  Cependant  la  matité  de  la  région  sous-épineoj, 
persiste  encore ,  ainsi  que  le  souffle  bronchique ,  qupigijj 
celui-ci  soit  évidemment  infiniment  moins  prononcé;  ou 
cherche  en  vain  le  râle  crépitant  de  retour.  Dans  quelquej 
inspirations  profondes,  après  la  toux,  on  distingue  seulemeji 
quelques  bulles  crépitantes  sèches,  mais  très  rares  et  presq^ 
imperceptibles.  Je  n’osçrais  pas  affirmer  que  ces  bul|„ 
n’aient  pas  existé  dès  le  premier  jour;  mais  je  n’ai  pas  voqIi 
alors  trop  fatiguer  la  malade. 

Toute  la  journée  du  25  se  passe  parfaitement  bien  ;  la  ma. 
lade  se  sent  avoir  faim  ,  et  demande  à  plusieurs  reprises^ 
mais  en  vain,  qu’on  lui  accorde  au  moins  du  bouillon. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  ,  frisson  pendant  au  moins  «m 
demi-heure,  avec  une  douleur  dans  le  côté  gauche  beaupçijj 
plus  vive  que  la  première  fois. 

Le  26,  la  malade  est  de  nouveau  brûlante  ;  elle  accuse  unt 
vive  douleur  du  côté  gauche.  Cette  douleur  se  fait  sentir  pÿ 
pointes  aiguës  ,  tantôt  dans  la  région  du  cœur,  tantôt  verslt 
dos,  tantôt  vers  l’aisselle;  mais,  si  elle  paraît  changer  de  place, 
elle  est  incessante ,  rend  la  respiration  excessivement  gênée, 
et  augmente  au  moindre  mouvement  du  tronc.  120  puisa, 
lions.  Toux  plu.s  fréquente  que  la  veille.  Crachats  fortemeal 
colorés  offrant  l’aspect  de  gelée  dé  groseilles.  Souffle  broiialil. 
que  dans  la  fosse  sous-épinense  ,  plus  prononcé  que  les  deia 
derniers  jours  jours.  —  Saignées  de  trois  palettes;  julep 
20  centigrammes  de  kermès- 

Dans  la  soirée,  la  malade  était  encore  dans  le  même  élal 
Le  caillot  de  la  saignée  offrait  absolument  les  mêmes  caraj. 
fères  que  la  première  fois. 

Le  27,  mômes  symptômes.  La  douleur  de  côté  étant  toa- 
jours  très  vive,  on  applique  12  sangsues  loco  dolenti.  Cata¬ 
plasmes  laudanisés. 

Le  28,  le  matin,  pas  de  changement  notable.  La  doulei|[ 
de  côté  est  encore  vive.  Persistance  de  la  matité  et  du  souf¬ 
fle;  matité  toujours  très  étendue  dans  la  région  de  la  raie, 
Le  soir,  amélioration  notable  ;  100  pulsations;  peau  molle; 
crachats  toujours  fortement  teints  en  rouge,  t—  60  ceqtj- 
grammes  de  sulfate  de  quinine  en  trois  prises. 

Le  29,  la  malade  a  eu  hier  soir  une  épistaxis  assez  abou- 
dante  et  une  autre  encore  ce  malin  ;  il  a  paru  aussi  un  pei 
de  sang  par  les  organes  sexuels,  mais  cet  écoulement  ne  con¬ 
tinue  pas;  la  malade  avait  eu  d’ailleurs  ses  règles  quelque 
jours  avant  de  tomber  malade.  Elle  se  trouve  très  bien  et 
matin,  n’a  que  80  pulsations.  La  respiration  est  sans  aucnie 
gêne  apparente,  la  douleur  de  côté  à  peine  sensible  ;  le  souf¬ 
fle  bronchique  est  à  peine  distinct;  crachats  rares ,  peu  coin¬ 
cés. —  60  centigrammes  de  sqlfate  de  quinine  à  pren# 
dans  la  journée  ;  trois  tasses  de  bouillon. 

Le  30,  la  malade  se  trouve  tout  à  fait  bien,  demaqdp  i 
manger  davantage ,  éprouve  toujours  un  peu  d  indeloriss!" 
ment  dans  le  côté  gauche  ;  plus  de  toux,  pas  d’expectoration, 
respiration  vésiculaire,  sans  trace  de  souffle  ni  de  râle  crépi¬ 
tant.  La  matité  splénique  diminue  considérablement ,  renlte 
presque  dans  ses  limites  normales.  —  Potages ,  eau  rongie; 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  vingt -qua|te 
heures. 

Depuis  ce  moment,  la  malade  est  fout  à  fait  bien.  Cepet- 
dant,  le  31  elle  vomit  les  aliments.  Les  vomissements  se  ré¬ 
pètent  dès  qu’elle  prend  un  peu  de  viande.  Je  conseille  l'n- 
sage  d’eau  de  Selfz  aux  repas ,  qui  dissipe  ce  nouvel  accidfl'i 
et  tout  rentre  ensuite  dans  l’état  normal  _  , 

Aujourd’hui  4  avril,,  la  malade  se  lève  et  commence  àfPf' 
cuper  un  peu  de  ses  affaires. 

Les  pneumonies  rémittentes,  assez  fréquentes  dans  certF 


Le  vice-président  sera  pris  dans  les  comités  ;  il  sera  choisi  parmi 
les  membres  de  dircotion. 

2“  Le  comité  d’admission  des  malades  sera  de  trois  membres. 

3“  Le  comilé  d’administration  entendra  dans  ses  séances  le 
compte-rendu  de  l’état  de  l’hôpital. 

4"  Le  comité  gouvernant  demandera  aux  marchands  leurs  sou¬ 
missions  pour  la  fourniture  de  l’hôpital. 

5“  Le  comité  fera  un  compte-rendu  pour  les  administrateurs. 
Auditeurs.  —  Les  membres  auditeurs  seront  appelés  pour  réviser 
le  budget,  qui  leur  sera  transmis  par  le  coipilé  de  direction. 

Médecins.  —  1°  Le  comité  médical  examineriile  prix  et  le  *1“®“ 
litè  des  médicaments  ;  il  veillera  à  ce  que  la  pharmacie  soit  bien  te¬ 
nue  ,  bien  propre  ,  bien  rangée  ;  que  les  instruments  de  chirurgie 
soient  en  bon  état.  Il  fera  un  rapport  à  ce  sujet.  Il  indiquera  les 
améliorations  à  apporter. 

2"  Chaque  premier  mardi  du  mois,  ce  comité  s’assemblera  pour 
demander,  s’il  y  a  lieu,  des  améliorations  au  comité  de  direction  et 
pour  faire  son  rapport  sur  l’établissement. 

Hôpital.  —  1°  L’hôpital  est  jilacé  sous  le  patronage  soit  de  la 
reine  ou  d’un  grand  du  royaume,  avec  le  titre  de  président  ou  de 
vice-président. 

2”  Il  se  compose  d’un  trésorier ,  d’un  chapelain ,  de  plusieurs 
médecins,  de  chirurgiens,  de  médecins  assistants  ,  de  chirurgiens 
assistants,  de  pharmaciens  assistants ,  d’un  secrétaire,  d’un  agent 
d’affaires,  d’intirmiers  et  d’une  maîtresse  infirmière. 

3°  Les  médecins  et  chiriirgierls  assistants  seront  choisis  parmi 
les  étudiants  de  l’hôpital 

4°  Le  chirurgien  assistant  pansera  les  malades,  et  l’étudiant  de 


l’hôpital  ne  pourra  panser  que  lorsqu’on  aura  examiné  s’il  en  es 
Capable.  . 

5“  Les  médecins  et  le  chapelain ,  le  trésorier,  le  secrétaire  ,  la 
matrone  ,  le  collecteur  seront  choisis  parmi  les  administrateurs  de 
l’hôpital  et  par  le  comité  de  direction. 

6“  Les  autres  nominations  seront  faites  aussi  par  le  comité  de 
direction. 

7”  Dans  le  cas  d’une  vacance  de  place  par  les  administrateurs, 
la  direction  désignera  des  personnes  pour  remplir  la  place  vacante. 
Elle  indiquera  un  jour  pour  la  nomination,  et  présentera  les  divers 
titres  des  candidats.  Dans  le  cas  où  il  y  aurait  plusieurs  candidats,  la 
nomination  aurait  lieu  sous  douze  jours. 

8“  Chaque  candidat  médecin  sera  licencié  de  l’Académie  de 
Londres. 

Chaque  médecin  assistant  devra  avoir  ce  titre,  et  ne  sera  m  phar¬ 
macien,  ni  accoucheur  pratiquant. 

Secrétaire.  —  D  Le  secrétaire,  homme  d’affaires  de  l’établisse¬ 
ment  ,  quatorze  jours  après  son  élection  déposera  comme  caution 
entre  les  mains  des  directeurs  12,500  fr.  : 

2»  Il  sera  protestant ,  et  demeurera  ,  si  on  l’exige,  dans  l’hôpi- 
lal  ;  il  recevra  2,500  fr.  d’appointements,  ou  même  plus  si  la  direc¬ 
tion  le  décide; 

3“  Il  convoquera  toutes  les  assemblées  et  y  assistera  ; 

4“  Il  donnera,  à  chaque  séance,  au  président,  une  note  de  ce 
qu’il  a  à  faire;  il  écrira  un  résumé  de  la  séance,  promulguera  les 
règlements  et  les  ordres  donnés  dans  la  séance  ,  et  fera  un  double 
de  ce  qui  a  été  fait  pour  être  gardé  ; 

5°  Si  uR  pialade  vient  à  mourir,  il  en  avertira  la  famille  ; 


6“  Dans  le  cas  où  un  malade  recommandé  par  un  souscripWJ 
ne  pourrait  être  admis  pour  défaut  de  place,  il  fera  savoir  le  m»" 
de  non-admission  au  souscripteur;  ' 

7°  Il  écrira  les  règlements  nouveaux  et  les  règlements  and' 
dans  un  livre  exprès  pour  les  séances  trimestrielles,  ou  pour  le  '  ' 

mité  spécial  qui  a  été  chargé  de  les  faire; 

8“  Dans  le  cas  où  il  recevrait  des  souscriptions  ou  des  donation  i 
il  rapporterait  la  somme  à  la  première  assemblée  ; 

9°  Le  secrétaire  ne  pourra  s’absenter  sans  que  la  matrone 
qn’un  médecin  interne  ne  le  remplace;  i 

10“  Le  secrétaire  devra  veiller  à  l’exécution  des  règles  F®.®  ^ 
guées.  Dans  le  cas  ou  quelqu’un  ne  s’y  conformerait  pas,  i 
avertirait  le  comilé  de  direction;  „ 

11“  Il  ne  pourra ,  sans  le  consentement  du  médecin ,  ren  V 
un  malade  se  conduisant  mal ,  ni  aucun  garde-malade  s?ps  * 
fait  un  rapport  au  comité  de  direction  ;  .  di)' 

12“  Il  veillera  h  ce  qu’on  aille  chercher  le  chapelain  quO® 
malade  le  demandera  ;  .  .jjt 

13“  Il  enverra  à  l’église  les  malades,  les  garde  -  malades,  et 
ceux  qui  seront  d’une  autre  religion ,  il  pourra  accorder» 
prêtre  de  les  voir  ;  _  .Mii 

14“  Il  visitera  chaque  jour  les  dortoirs ,  et  sera  dans  ce 
assisté  de  la  matrone  pour  la  salle  des  fentmes;  ,  ,,yp|, 

15“  11  aura  soin  que  les  provisions  et  les  articles  reçus  a 
tal  soient  de  bonne  qnalité,  de  juste  poids  ,  et  en  rappor  n 
missions  faites  ;  ■  .  ' 

16“  II  ne  donnera  aucun  médicament  que  pour  le  jour 
17“  Il  ne  donnera  du  vin  ou  des  esprits  que  sur  le  bpn  r 
macien  et  inscrira  la  quantité  donnée;  ,  l  * 
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localités  pour  avoir  fourni  matière  à  quelques  travaux 
“^pressants,  sont  au  contraire  très  rares  à  Paris.  Peut-être 
!”  observerait-on  plus  souvent  si,  préoccupé  moins  exclusi- 
ment  des  signes  de  l’altération  anatomique  du  poumon ,  on 
f  ®  ait  plus  'd’attention  à  l’ensemble  de  la  maladie  et  si  l’on 
avait  la  possibilité  de  revoir  plus  souvent  les  malades  dans  la 
même  journée. 

Le  mois  de  mars  dernier  a  été,  comme  on  le  sait,  très  fécond 
affections  de  poitrine  ;  on  y  a  vu  surtout  un  grand  nombre 
7  fluxions  de  poitrine  graves  et  offrant  quelque  cbose  d’in- 
lite  dans  leur  aspect  et  dans  leur  marche.  Dans  ce  nombre, 
q  devait  y  avoir  pas  mal  de  pneumonies  rémittentes  mécon- 
'  les  ou,  si  l’on  aime  mieux,  confondues  avec  les  pneumonies 
”rdinaires.  Rien  de  plus  facile  ,  en  effet ,  que  de  commettre 
Lte  erreur  de  diagnostic;  nous  dirons  même  plus,  il  est 
nresque  impossible  de  l’éviter  au  début  d’une  épidémie  tant 
fu’oQ  éclairé  soit  par  les  fautes  avouées  par  d’au¬ 

tres  ce  qui  arrive  malbeureusement  rarement  ,  soit  par  ses 
Lopres  échecs.  Quoi  de  plus  facile,  en  effet,  que  de  se  trom- 
Lr*dans  l’appréciation  du  caractère  de  la  rémittence?  N’est- 
on  pas  naturellement  disposé  à  regarder  l’amélioration  siir- 
veiiue  dans  l’état  de  son  malade  comme  étant  le  résultat  de 
faction  des  médicaments?  Et  puis,  quand  cette  amélioration 
cesse  tout  d’un  coup,  quand  elle  fait  place  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  aux  inômes  symptômes,  qui  reparaissent  souvent 
avec  des  caractères  plus  graves  qu’au  début,  n’est-on  pas  en¬ 
core  plutôt  disposé  à  croire  à  une  rechute  qu’à  un  nouvel 
accès  d’une  affection  rémittente  ?  Pour  notre  propre  compte  , 
nous  avons  observé  à  quelques  jours  d’intervalle  deux  exem¬ 
ples  de  pneumonie  rémittente  au  mois  de  mars.  Chez  la  pre¬ 
mière  malade,  nous  n’avons  reconnu  le  caractère  rémittent 
de  la  maladie  qu’au  second  accès ,  qui  s’est  terminé  par  la 
mort.  La  malade  était  âgée  ,  il  est  vrai,  de  soixante-dix  ans; 
nous  l’eussions  peut-être  sauvée  si  nous  n’avions  pris  pour 
nne  amélioration  durable  le  calme  trompeur  de  la  rémittence, 
qui  quelques  heures  plus  tard  détruisit  toutes  nos  prévisions 
par  fapparition  d’un  nouvel  accès  accompagné  de  phéuomè- 
nés  ataxiques  et  devenu  fatal, 

La  malade  qui  est  le  sujet  de  l’observation  ci-dessus  avait 
présenté  dès  le  premier  jour  tous  les  caractères  d’une  fluxion 
de  poitrine,  et  sa  constitution  délicate  a  été-  d’abord  le  seul 
motif  qui  nous  ait  engagé  à  rester  sobre  des  émissions  san¬ 
guines  et  à  ne  pas  employer,  comme  nous  en  avons  l’habi¬ 
tude,  la  méthode  de  saigner  coup  sur  coup,  que  nous  avons 
TU  être  suivie  des  "plus  beaux  résultats  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Bouillaud.  Nous  avons  cherché  à  remplacer  les 
saignées  par  des  antimoniaux,  et,  malgré  l’enseignément  que 
noqs  aurions  dû  tirer  de  la  première'  malade  ,  nous  étions 
tout  disposé  à  attribuer  à  ce  traitement  les  honneurs  de  la 
guérison,  en  prenant  cette  fois  encore,  quoique  avec  quelque 
hésitation,  la  rémittence  pour  le  commencement  de  la  conva¬ 
lescence.  Eclairé  péremptoirement  par  le  retour  du  second 
accès  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie,  il  ne  nous  restait 
qu’à  attendre  impatiemment  l'arrivée  d’une  autre  rémittence 
pour  pouvoir  prescrire  le  sulfate  de  quinine.  Les  signes  phy¬ 
siques  de  l’altération  pulmonaire  qui  avaient  persisté  même 
au  milieu  du  plus  grand  calme  de  la  rémittence  disparurent 
alors  comme  par  enchantement  après  l’administration  de 
cette  substance. 

C'est  un  fait  vraiment  curieux  et  riche  en  sujets  de  médi¬ 
tation  pour  tout  médecin  et  particulièrement  pour  les  parti- 
jans  de  l’école  anatomique  que  celui  de  voir  des  altérations 
qui  caractérisent  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire 
sç  terminer  par  une  sorte  de  délitescence  sous  l’influence  du 
sulfate  de  quinine,  lequel  dans  les.  circonstances  ordinaires 
.n’aurait  aucune  prise  sur  ces  altérations.  C’est  que  les  phleg- 
niasies  rémittentes  et  les  pneumonies  rémittentes  en  particu¬ 
lier,  loin  d’être  de  pures  complications  de  la  pneumonie  or¬ 
dinaire  avec  la  fièvre  intermittente  comme  le  prétendent  la 
plupart  des  auteurs  modernes  et  entre  autres  les  auteurs  du 
Compendium,  ne  constituent,  à  notre  avis  ,  qu’une  seule  et 
même  affection.  De  môme  que  cela  ge  voit  également  dans  la 
plupart  des  cachexies.  Dans  les  fièvres  rémittentes ,  l’élément 
anatomique  existe  en  quelque  sorte  à  l’état  de  combinaison 
pathologique  avec  un  autre  état  de  l’économie ,  lequel ,  quoi¬ 
que  le  plus  souvent  latent,  imprime  à  lui  seul  le  caractère  à 
la  maladie.  C’est  cet  état  de  combinaison  qui  noHS_  a  engagé 
Monner  à  ces  affections  le  nom  d’affections  combinées  pour 
les  distinguer  des  affections  compliquées.  (Voyez  notre /'rms 


pratique  et  raisonné  du  diagnosHc ,  pages  11,  165,  etc.) 
Cette  différence  est  essentiellement  pratique  et  fondée  sur  les 
résultats  thérapeutiques. 


ACASÉSIIE  NATIOWAiB  DE  MÉpECIÏîi;; 

Séance  du  15  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  OariLa. 

Le  procès-verbal  de  la  dernièye  séançe  est  lu  et  adopté. 
COaaESEONUaXGE  OFriCIECLE, 

Fièvres  Intermittentes. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  des  obser¬ 
vations  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  différents 
moyens,  et  entre  autres  par  l'agaric,  reoueillies  par  M.  Laulour, 
de  Damas. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra* 

M.  Pellarin  adresse  une  nouvelle  noie  sur  le  choléra  de  Givet. 
Calculs,  graviers  et  corps  étrangers  Ue  la  vessie. 

M.  Mercier  adresse  une  sonde  èvacualoire  à  double  courant  de 
son  invention,  et  qui  serait  propre  à  extraire  les  graviers  de  la 
vessie. 

M.  Le  Roy-d’Eliolles  adresse  une'  réclamation  que  nous  avons 
déjà  fait  connaître  dans  notre  dernier  numéro, 

M.  Duverger,  de  Montpellier,  envoie  up  mémoire  sur  uu  instru¬ 
ment  propre  à  extaire  les  corps  étrangers  de  la  vessie  sans  opéru- 
tion  sanglante. 

Fanx  minérales. 

M.  Filhol  adresse  un  mémoire  étendu  sur  les  eaux  de  Ragnères- 
de-Luçhüu  et  de  Labassère,  et  sur  les  epux  sulfureuses  des  Pyré¬ 
nées  en  général, 

mort  subite. 

M.  Marchai  (de  (Calvi)  adresse  upe  observation  de  mort  gubite 
qu’on  peut  rapporter  à  une  capse  morale. 

Artérite. 

M.  le  docteur  Notta  adresse  un  travail  sur  Poblitérafion  et  l’in¬ 
flammation  de  l’artère  ombilicale.  Nous  ferons  un  extrait  étendu  de 
cet  intéressant  travail. 

RAPPORTS. 

marrnités  qui  peuvent  exempter  du  service  de  In  garde 
nationale. 

M.  Bégin,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bérard, 
Bégin,  Laugier  et  Lévy,  lit  un  rapport  officiel  sur  les  infirmités  qui 
peuvent  devenir  un  cas  d’exemption  de  la  garde  nationale. 

Aux  termes  du  §  6  de  l’article  8  du  projet  de  loi  sur  la  garde 
nationale,  dont  l’Assemblée  législative  se  trouve  actuellement  saisie, 

U  ne  doivent  point  faire  partie  de  la  garde  nationale  les  citoyens 
Il  que  des  infirmités  mettent  pouy  toujours  hors  d’état  de  faire  au- 
1)  cuu  service.  » 

Le  même  paragraphe  dispose,  en  outre,  que  «  la  nature  de  ces 
»  infirmités  et  le  mode  de  les  constater  seront  détermines  par  un 
»  règlement  d’administration  publique.  ii 
Pour  obtenir  la  solution  la  plus  conforme  au  texte  et  à  l’esprit 
du  projet  de  loi  des  difficultés  soulevées  par  les  dispositions  qui 
précèdent,  M.  le  ministre  appelle  l’Académie  nationale  de  Médecine 
à  exprimer  son  avis  sur  la  natupe  des  infirmités  qui  lui  paraîtront 
constituer  des  causes  péremptoires  d’exemption  du  service  de  la 
garde  nationale. 

M.  le  ministre  fait  observer  qu’il  ne  peut  s’agir  en  aucun  cas 
que  des  infirmités  réputées  incurables,  et  que  c’est  de  celles  qui  ont 
ce  caractère  que  l’Académie  doit  s’occuper  exclusivement. 

Bien  que  le  service  de  la  gardé  nationale  diffère  sous  beaucoup 
de  rapports  de  celui  de  l’armée  active,  cette  différence  n’est  cepen¬ 
dant  pas  assez  considérable  pour  que  les  mêmes  règles,  en  ee  qui 
concerne  les  cas  d’exemption  et  de  réforme,  ne  doivent  pas  ,  à  de 
légères  modifications  près,  être  appliquées  à  l’une  et  à  l’autre  :  si 
le  soldat  doit  être  jeune,  robuste,  d’ijne  complexion  vigoureuse  pour 
lutter  contre  les  influences  des  climats  ,  résister  aux  privations , 
braver  et  surmonter  les  vicissitudes ,  les  fatigues  et  les  travaux  que 
comporte  le  métier  des  armes  en  temps  de  guerre  et  même  eu 
temps  de  paix,  le  garde  national  doit  incontestablement,  sauf  la 
condition  de  l’âge,  posséder  en  grande  partie  les  mêmes  qualités. 
Il  peut,  en  effet,  avoir  à  lutter  pour  la  défense  de  l’ordre;  il  peut 
être  mobilisé,  appelé  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes  de  ses 
foyers,  et  soumis  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  toutes 
les  exigeances  de  la  vie  du  soldat.  Même  dans  le  service  plus  sé¬ 
dentaire  des  cités,  le  garde  national  doit  supporter  les  intempéries 
et  suffire  de  jour  et  de  nuit  aux  évcptualités  et  aux  fatigues  qui  dé¬ 
rivent  de  devoirs  souvent  pénibles.  La  loi  ne  peut  vouloir  qu’il  soit 
dans  le  cas  de  devenir  un  objet  de  dégoût  ou  upe  cause  d  incom¬ 
modité  pour  ses  concitoyens  placés  dans  les  mêmes  rangs  ou  réunis 


dans  les  mêmes  lieux ,  ni  qu’il  ait  à  souffrir  notablement  lui-même 
da,ns  sa  santé  par  la  privation  de  soitis  habituels  ou  par  1  interrup¬ 
tion  forcée  de  certains  régimes,  de  précautions  hygiéniques  rendues 
-nécessaires  par  diverses  maladies  oii  infirmités. 

En  ce  qui  se  rapporte  à  la  constatation  des  faits,  l’ppéyatian  mé¬ 
dicale,  qui  a  pour  objet  l’exemption  ou  la  réfurpte  par  sûR®  A® 
maladies  ou  d’infirmités,  sera  toujours  pour  la  garde  nationale 
comme  pour  farinée  npe  opération  des  plps  délicates,  qqt  ne  devra 
être  cepfiée  qu’à  des  médecins  signalés  par  leur  expérience  et  in¬ 
vestis  de  la  confiance  de  leurs  concitoyens,  ayssi  bien  que  d®  ®ril® 
de  fautorité.  De  mêm®  qn®  les  médecins  chargés  de  doflner  leurs 
avis  devant  les  çonseils  de  révision,  les  médecins  qui  auront  à  rem¬ 
plir  les  fonctions  d’expert  dans  les  conseils  de  recrutement  devront 
se  prémunir  contre  f exagération  affectée  de  certains  aecideuts, 
contre  la  supposition  et  parfois  même  la  simuialifin  de  certains  au¬ 
tres,  et  il  leur  sera  nécessaire  de  faire  preuve  à  la  fois  d’une  Saga¬ 
cité  et  d’une  impartialité  qui  sont  les  conditions  premières  et  es¬ 
sentielles  de  la  justice.  _ 

Ces  considérations  répondent  en  partie  à  un  vpeu  exprimé  par 
M.  ie  ministre  de  l'intérieur  dans  sa  lettre  à  l’Académie.  le  mi¬ 
nistre  témoigne  le  désir  que  fAcadémip  joigne  à  sa  désignation 
scientifique  des  iqfirmités  indiquées  comme  cause  d’exemption  quel¬ 
ques  définitions  énoncées  le  plus  possible  dans  les  termes  qui  soient 
à  la  portée  de  f  intelligence  commune.  Il  se  montre  prpoecnpé  (le 
la  crainte  que  les  conseils  et  les  jurys  auxquels  la  loi  confie  le  soin 
de  prononcer  les  exemptions  ne  soient  pas,  surtout  dans  Ip  Iqep 
fllés  éloignées  des  centres  de  la  soieiice,  suffisamîPeot  faWÎflfnèOS 
avec  les  termes  scientifiques  pour  qu’ils  eu  comprennent  la  vérR®" 
ble  portée  et  en  fassent  une  judicieuse  application. 

Votre  commission  a  compris  les  appréhensions  de  Mi  Ip.  ministre, 
et  s’est  attachée  à  y  pourvoir  dans  tous  les  cas  qui  ont  paru  le 
comporter.  Mais  fes  définitions  explicatives  ont  été  néçessairement 
assez  hrèves,  et  peuvent  encore  n’ètre  pas  toujaiirs  parfaitement 
comprises.  Eelte  çircopstonÇ®,  tootefois,  ne  lui  semble  pas  devoir 
exercer  une  infiuen®e  notable  sur  les  opérations  relatiyes  aux 
exemptions.  Nulle  part,  pn  effet,  les  conseils  de  reeruteroeut  et  les 
jurys  institués  par  la  loi  ne  pourront  prononcer  avec  équité  et  upe 
connaissance  de  cause  suffisante,  lorsqu’il  s’agira  dp  maladies  ou 
d'infirmités,  s’ils  ne  spnt  assistés  d’un  pii  de  plusieurs  docteurs  en 
médecine  offrant  des  garanties  notoires  de  savoir  et  d’expépenee. 
Pour  ces  médecins,  les  termes  scientifiques  n’ont  besoin  d’aucun 
commentaire.  Que  si,  comme  il  arrive  presque  toujours  dOpant  les 
conseils  de  révision,  dps  explications  plus  étendues  que  les  désigna¬ 
tions  contenues  dans  la  nomenclature  sont  nécessaïpeg  qu  deman¬ 
dées,  on  peut  et  on  doit  s’en  rapporter  à  eux  pour  les  donner  dans 
la  forme  et  dans  les  développements  les  plus  propres  à  éclairer  les 
autorités  chargées  de  prononcer. 

Quant  au  plan  qu’elle  devait  adopter  pour  la  rédaction  de  son 
travail,  votre  commission  avait  à  choisir  entre  dpux  dispositions 
principales.  Elle  pouvait  ajouter  à  la  dénomination  des  maladies 
ou  infirmités  susceptibles  de  devenir  cause  d’exemption  ou  dp  ré¬ 
forme,  des  indications  plus  ou  moins  détaillées,  destinées  à  diriger 
les  experts  fiang  la  constatation  et  f  appréciation  de  certains  cas, 
dont  la  détermination  n’est  pas  toujours  facile.  Efle  pouvait,  d’upe 
qutr.e  part,  se  borper  à  la  simple  nomenclalppe  des  lésions  physi¬ 
ques  et  des  altérations  fonctionnelles  qui  doivent  faire  dispenser 
du  service  de  la  garde  nationale. 

Considérant  que  les  conseils  et  les  jprys  ne  devront  jamais  pro- 
nppçer  en  peg  .mafi.®'’??  qu’SPfè.?  SVètr  entendu  fayis  de  docteurs 
en  médecine ,  p’est  au  derniep  4es  partis  indiqués  que  votre  com¬ 
mission  s’est  arrèlçe.  L®  nomenclature  d.eyra  suffire  à  l’administra¬ 
tion,  en  lui  fournissant  les  éléments  des  prescriptions  dopt  elle  a 
besoin  pour  le  règlement  qu’elle  prépare. 

Les  médecins  experts  trouveront  également  dans  pettç  nomep- 
cletnre  des  règles  assez  positives  et  des  limites  assez  trapebées  pour 
prévenir  des  écarts  et  fies  abus  contraires  à  l’esprit  de  la  loi.  En  ce 
qui  concerne  les  moyens  de  distinguer  )es  pi.a4,4i®.?  .9“  infirmités , 
d’apprécier  leurs  conséquences,  de  démêler  et  de  déjouer  la  fraude 
ou  les  subterfuges,  ces  moyens  sont  du  domaine  général  d®  la 
science ,  et  les  médecins  appelés  près  .fies  coBsei/s  et  d®#  jurys  ne 
peuvent  être  sopppsés  les  ignorer. 

■  Cependant,  ori  ne  saurait  méconnaître,  à  un  autre  point  de  vi^, 
combien  il  est  important  d’imprimer  à  des  .opérations  qui  touchent 
aux  intérêts  les  plus  çb.e,rs  des  personnes  et  d.eg  fîmifles,  fit  qui 
doivent  se  répéter  sur  toutes  les  paHies  du  territoire,  un  caractère 
d’uniformité  qui  prévienne  des  divergences  possibles  dans  des  loca¬ 
lités  même  rapprochées ,  ,et  per  suife  .d’embarrassaptes  réofamafions. 
Pans  cette  jnten.tioni  et  .anssi  défis  ceffe  de  répandre  parpi  les 
populations  des  connaissances  positives  d’une  application  g,én,ér^jp , 
votre  commission  vous  propose  d’exprimer  à  M.  le  ministre  de  1  in¬ 
térieur  le  vœu  qu’une  instructions  péciaje  analogue  à  celle  du  14  no¬ 
vembre  1845  ,  publiée  par  le  ministre  de  fa  guerrc  j  soft  rédigée  et 
q,dress.ée  pfirfQ.ut  où  U  s,era  né®®ssairfi.  Qette  insfruetLon  gerviffit  de 
guide  à  la  fois  aux  médecins  chargés,  près  des  conseils  et  de| 
de  l’appréciation  des  infirmités  ou  maladies  qui  -peuvent  rendre 
impropre  au  service  de  la  garde  nationale,  et  aux  jurys  et  aux 
conseils  eux-mêmes  appelés  à  prononcer  sur  la  validité  des  motifs 
allégués  devant  eux.  .  , 


18°  Il  ne  perraellra  aucun  changement  sans  Tordre  du  comité 
de  direction,  si  ce  n’est  en  cas  d’épidémiç,  et  dans  CB  cas  il  dira  au 
comité  ce  qu’il  a  fait  ; 

Ifie  Quand  il  y  aura  des  ouvriers  employés  dans  la  maison ,  il 
willera  à  leur  travail  ; 

Il  écrira  dans  un  livre  particulier  les  effet?,  Targent,  les  di- 
«rs objets  que  les  malades  auront,  et  en. cas  de  mort  on  les  ren¬ 
dra  aux  parents  ; 

21»  Il  n’emploiera  aucun  malade  sans  la  permission  du  médecin 
le  la  salle. 


Des  employés,  —  Aucun  employé  ne  recevra  d’argent  des  ma- 
«des-sous  peine  d’ôlre  renvoyé  par  les  administrateurs. 

l'résorier,  —  Tout  à-compte  sera  reçu  par  le  trésorier,  qui  en 
"'posera  selon  les  ordres  du  comité  de  direction  ; 

Avant  de  donner  de  l’argent ,  le  trésorier  demandera  au  co- 

«^  direction  une  copie  de  la  dépense.  Cette  copie  sera  signée 
®“J’'6sident  et  du  secrétaire  ; 

Tout  le  revenu  de  Thôpital  ser#  dépensé  à  ce  qui  fui  est  né¬ 
cessaire; 

En  l’absence  du  président  et  du  vice-président ,  le  trésorier 
Pcesidera  4  l’assemblée  des  administrateurs.  En  cas  d’absence,  il 


déslt 


seront 


•®'gflera  quelqu’un  pour  présider  ; 
ç  a°  Tous  les  papiers,  les  registres  ,  les  b.iffs  de  J’Jbdpilitl ,  se 
a'eruiés  dans  une  caisse  de  fer,  dont  le  trésorier  aura  la  clef. 

d’eala®'’  ««  charge,  U  donnera  pour  can- 

^ffioVrl  direction  sur  les  sous- 


3»  Il  payera  chaque  semaine  up  à-compte  au  trésorier  sur  ce 
qu’il  aur.a  reçu  fa  semaine  d’fiopara vaut  ; 

4»  Des  reçus  imprimés  seront  donnés  aux  souscripteurs  et  ins¬ 
crits  en  double  pour  être  présentés  à  l'assemblée  des  adfiiinisffa- 
teprs  en  temps  opportun  : 

5»  U  gafdera  un  livre  sur  lequel  fl  inscrira  les  sommes  reçues 
et  celles  qu’il  aura  remises  au  banquier,  avec  la  date.  Le  livre  sera 
produit  sur  la  demande  des  membres  ; 

6“  Une  fois  par  semaine  il  remettra  au  secrétaire ,  pour  être  re¬ 
mis  au  comité  de  direction,  un  compte-rendu  de  ce  qu’il  a  reçu 
d'argent  pendant  fa  semaine  précédente ,  les  noms  des  nouveaux 
souscripteurs,  les  fonds  remis  au  banquier,  et  le  couiple  d.e  ,çe  qui 
lui  reste  eptre  les  mains  ; 

7“  A  la  fin  d.e  chaque  trimestre  il  donnera  le  total  de  ce  qu’il 
.aura  reçu  et  remis  au  banquier  pendant  ce  temps.  iCo  qui  lui  est 
dû  pour  son  droit  ne  lui  sera  payé  qu’à  la  fin  de  Tannée. 

Matrone.  —  1“  La  matrone  devra  avoir,  au  moment, de  son  ,èle,c- 
tfon,  au  moins  trente  ans  ,  et  pas  plus  de  cinquante.  Elle  habitera 
î’hôpital,  et  recevra  1,250 fr.  par  an,  . ou  plus,  d’après  les  décisions 
du  comité  de  direction  ; 

2“  Elle  veillera  à  ce  que  les  règlements  relatifs  au  service  des 
salles  soient  exactement  suivies,  et  sera  responsable  de  leur  obser¬ 
vation  par  les  garde-malades  ;  > 

3°  Elle  prendra  momenlanément  une  servante  ,  qiii  ne  pourre 
.être  eng.agé®  définitivement  qn.e  lor.sque  la  direclion  le  voudra  ;  It 

4'  Elle  ne  pourra  employer  de  malade  sans  la  permission  d  , 
médecin  de  la  salle.  ,ui 

Dans  Iç  cas  de  mauvuisfi  conduite,  elle  pourra  gu&pendre  une  fies- 


_,jïomes 

^  saflfi  ;  mais  faire  sanctipnuer  9®ttè^— ,  du 
'"SW».,  pursatif,.  De, 
EU.  je  pourr.  sjrli-  enA"™  considérable  de  cos  Ji«mes 
fal  lui  en  ait  donnéont  bientôt  aux  symptômes  précédents ,  et 
marché ,  sinon  impossible ,  au  moins  extrême- 


.  plus  tard  la  malade,  ayant  pris  en  peu  de  temps 
Concoç  d’embonpoint,  vit  s’accroître  davantage  encore  sa 
siéger/^  qui  ge  porta  en  bas  et  distendit  autre  mesure  la  peau, 
^fme  de  sac  appendu  à  la  région  hypogastrique  et  au 


®®Par  suite  de  cette  augmentation  de  volume  et  du  déplace- 
,oent  de  la  hernie ,  les  symptômes  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  redoublèrent  et  forcèrent  la  malade  de  tenir  presque 
constamment  la  situation  horizontale;  de  là  à  un  étrangle¬ 
ment  complet ,  la  distance  était  petite. 

Le  12  janvier  1850 ,  en  effet ,  à  la  suite  d’une  fatigue  plus 
grande  quelle  s’était  donnée  en  vaquant  aux  soins  de  son 
ménage ,  M”"  R. . .  fut  prise  tout  à  coup ,  vers  la  fin  de  la  jour¬ 
née,  de  coliques  vives  qui  allèrent  successivement  en  aug¬ 
mentant;  il  s’y  joignit  aussi  de  l’excitation  générale,  de  l’élé¬ 
vation  dans  le  pouls ,  des  nausées  sans  vomissements.  Les 
coliques  persistèrent  toute  la  nuit,  nonobstant  le  laudanum  , 
des  lavements  émollients  et  des  embrocations  calmantes. 

Le  lendemain ,  même  état.  Cependant ,  35  gouttes  de  lau¬ 
danum  administrées  en  plusieurs  doses  amenèrent  un  peu 
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Parmi  les  maladies  et  infirmités  qui  peuvent  devenir  cause 
d’exemption  ou  de  réforme  au  service  de  la  garde  nationale,  il  en 
est  qui  se  présentent  pour  ainsi  dire  d’elles-mêmes,  et  qui  peuvent 
être  reconnues  à  l’aide  du  plus  simple  examen ,  tandis  que  d’autres 
exigent  une  exploration  plus  attentive  et  plus  délicate  ;  mais  la  dis¬ 
tinction  que  l’on  voudrait  établir  entre  elles,  sous  ce  rapport,  en 
les  classant  séparément ,  est  illusoire  en  principe  et  sans  aucune 
utilité  dans  la  pratique ,  même  pour  les  infirmités  les  plus  évi¬ 
dentes,  L’intervention  du  médecin  sera  indispensable,  tant  pour 
apprécier  le  degré  d’empêchement  qu’elles  produisent  que  pour 
donner  à  l’énoncé  des  faits  le  caractère  d’authenticité  qui  lui  est 
nécessaire.  Répartir  les  deux  ordres  d’affections  dans  deux  nomen¬ 
clatures  distinctes  serait  donc  créer  une  complication ,  non  pas 
seulement  superflue ,  mais  nuisible  dans  un  travail  qui  tire  ses 
principaux  avantages  de  sa  simplicité  et  de  la  facilité,  de  son  appli¬ 
cation. 

Quant  à  la  classification  des  maladies  dans  la  nomenclature,  vo¬ 
tre  commission  en  a  rangé  suivant  l’ordre  des  appareils  organi- 
[ues  ou  des  parties  du  corps  qui  peuvent  en  être  le  siége.^  L’ordre 
Iphabétique  recommandé  par  quelques  personnes  pourrait  conve- 
lir,  si  l’expert  se  reportait  du  tableau  à  l’individu  qu’il  examine, 

■  afin  de  rechercher  si  cet  individu  est  atteint  de  l’affection  dont  il  a 
le  nom  sous  les  yeux.  Mais  cette  méthode  ne  saurait  être  suivie  ,  et 
ne  l’est  jamais.  L’expert  procède ,  au  contraire ,  de  la  personne 
examinée  au  tableau.  Il  parcourt  sur  le  süjet  les  différentes  parties 
du  corps  ,  en  suivant  un  ordre  méthodique  ;  et  lorsqu’il  rencontre 
dans  quelques  organes  ou  dans  quelques  régions  un  e^t  anormal 
quelconque,  il  se  reporte  à  la  nomenclature  pour  s’assurer  si  cet 
état  est  de  ceux  qui  doivent  entraîner  l’exemption  ou  la  radiation 
du  cadre.  Suivant  ce  procédé,  il  est  manifestement  plus  facile  à 
l’expert  de  trouver  d’abord  sur  le  tableau  l’appareil  affecté,  et  dans 
le  petit  nombre  des  lésions  indiquées  pour  cet  appareil ,  celle  qui 
excite  son  attention ,  que  de  parcourir  une  liste  alphabétique  au 
risque  de  laisser  échapper  le  mot  qu’il  cherche,  ou  de  se  mépren¬ 
dre  à  raison  dès  variations  que  le  synonyme  comporte.  Au  surplus, 
l’inscription  du  cas  de  réforme  par  ordre  d’appareils  fonctionnels 
et  de  régions  est  en  usage  pour  l’armée  depuis  l’origine  des  opéra¬ 
tions  des  conseils  de  révision,  et  ses  avantages,  qui  sont  d’être  con¬ 
forme  à  la  nature  de  l’opération  et  de  se  prêter  merveilleusement 
aux  besoins  de  la  statistique,  ont  été  de  plus  en  plus  confirmés  par 
cette  longue  expérience. 

Après  une  discussion  assez  confuse  et  tant  soit  peu  extra-acade¬ 
mique  de  la  part  de  quelques  membres  ,  l’Académie  adopte  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 

NOMEXCLATÜRE  DES  MALADIES  ET  INFIRMITÉS  RECONNUES  INCURABLES  QUI 
SONT  INCOMPATIBLES  AVEC  LE  SERVICE  DE  LA  GARDE  NATIONALE. 

I.  Système  cutané. 

1.  Dartres  étendues,  invétérées. 

2.  Teignes. 

3.  Lèpre  et  élépbantiasis. 

4.  Ulcères  anciens  rebelles. 

5.  Tumeurs  diverses  (loupes,  kystes)  ne  permettant  pas  la  coif¬ 
fure  ou  le  port  de  l’équipement  militaire. 

6.  Cicatrices  adhérentes  ou  brides  gênant  les  mouvements  des 
membres  et  du  tronc. 

II.  Appareil  de  la  vision. 

7.  Perte  totale,  ou  affaiblissement  considérable  de  la  vue,  quelle 
qu’en  soit  la  cause  (  opacité  et  stapbylome  de  la  cornée  atrésie  où 
occlusion  de  la  pupille;  cataracte  amaurose  ou  goutte  sereine;  atro¬ 
phie  et  désorganisation  des  yeux.) 

8.  Perte  ou  affaiblissement  très  prononcé  de  la  faculté  visuelle 
de  l’un  ou  des  deux  yeux. 

9.  Ophthalmies  chroniques  ,  constitutionnelles ,  avec  altération 
des  tissus,  affectant  les  deux  yeux  ou  un  seul. 

10.  Myopie  très  prononcée. 

11.  Héméralopie. 

12.  Nyctalopie. 

13.  Blépharite  chronique ,  ou  inflammation  ancienne  des  pau¬ 

pières  ,  avec  altération  des  bords  ciliaires ,  perle  de  cils  et  gêne  de 
la  vision.  .  . 

14.  Renversement  des  paupières  avec  larmoiement  continuel. 

15.  Fistule  lacrymale  ancienne  et  compliquée. 

III.  Appareil  de  t audition. 

16.  Surdité  ou  affaiblissement  considérable  de  l’ouïe. 

17.  Otite  chronique  avec  suppuration  et  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

IV.  Appareil  de  [olfaction. 

18.  Perte  total  du  nez. 

19.  Ozêne  ou  ulcère  des  cavités  nasales,  ou  punaisie  très  pro¬ 
noncée. 

V.  Apparâl  du  goût  et  de  la  mastication. 

20.  Perte  de  substance  et  difformité  de  l’une  ou  des  deux  mâ¬ 
choires  gênant  notablement  leurs  fonctions. 

21.  Etat  scorbutique  et  ulcéreux  invétéré  des  gencives. 

Haleine  très  notablement  fétide. 

Le  vice-prés7M»A.l"J<>l®”‘®*''®  P®*"  P®*"*®  '^®  «“Instance 

les  membres  de  direction.'””*'®®- 

2“  Le  comité  d’admission  des  ma.  ■  -  ■  ■  ,  ■  -wist  ,  — 

3»  Le  comité  d’administration  entendra  PaT décision  ministérielle, sur  lesrapports  des 
compte-rendu  de  l’état  de  l’hôpital.  •cadémies  des  sc.kncss  et  de  Medecine,  le 

4“  Le  comité  gouvernant  demandera  aux  marche  |  [Çlll 
missions  pour  la  fourniture  de  l’bôpital.  remède  contke  le 

5“  Le  comité  fera  un  compte-rendu  pour  les  admini.<^  ^  ^ 

Auditeurs.  —  Les  membres  auditeurs  seront  appelés  po^*«ff  ^  .ff  ..Ma».»  T  \  wÆ 
le  budget,  qui  leur  sera  transmis  par  le  coipité  de  directiotf’dérê  comme  remède  secret. 

Médecins.  —  r  Le  comité  médical  examinera  le  prisf  et  fstaux*o*rfT  Eu^uTpLEm^M^ 
lité  des  médicaments  ;  il  veillera  à  ce  que  la  pharmacie  soit  biit  un  remède  précieux;  il 
nue  ,  bien  propre  ,  bien  rangée  ;  que  les  instruments  de  chirule  ver  en  quelques  heu- 
soient  en  bon  état.  Il  fera  un%apport  à  ce  sujet.  Il  indiquera 
améliorations  à  apporter.  la  première  et  de  la 

2"  Chaque  premier  mardi  du  mois,  ce  comité  s’assemblera  pouiirvenues en  Europe), 
demander,  s’il  y  a  lieu,  des  améliorations  au  comité  de  direction 
pour  faire  son  rapport  sur  l’établissement.  '))  est  accompagné 

Hôpital.  —  1°  L’hôpital  est  jilacé  sous  le  patronage  soit  de  la  ','^®  manière 
reine  ou  d’un  grand  du  royaume,  avec  le  titre  de  président  ou  de 
vice-président. 

2"  Il  se  compose  d’un  trésorier ,  d’un  chapelain ,  de  plusieurs 
médecins,  de  chirurgiens  ,  de  médecins  assistants  ,  de  chirurgiens 
assistants,  de  pharmaciens  assistants,  d’un  secrétaire,  d’un  agent 
d’affaires,  d’intirmiers  et  d’une  maîtresse  infirmière. 

3“  Les  médecins  et  chirurgieôs  assistants  seront  choisis  parmi 
les  étudiants  de  l’hôpital. 

4°  Le  chirurgien  assistant  pansera  les  malades,  et  l’étudiant  de 


24.  Perte  de  toutes  ou  du  plus  grand  nombre  “des  dents  rendant 
impossible  l’usage  des  aliments  ordinaires. 

VI.  Appareil  de  la  voix  et  de  la  parole. 

25.  Bégaiement  très  prononcé  et  altération  considérable  de  la 
parole  par  division  du  voilé  du  palais,  perforation  de  la  voûte  pa¬ 
latine  ou  autre  lésion  analogue. 

26.  Aphonie  permanente. 

27.  Mutité. 

Vil.  Région  du  cou. 

28.  Goître  considérable  gênant  la  respiration. 

29.  Tumeurs  volumineuses  et  ulcères  étendus  de  nature  scro¬ 
fuleuse. 

VIII.  Appareil  de  la  respiration. 

30.  Conformation  vicieuse  de  la  poitrine  ou  du  rachis  gênant 
la  respiration  ou  ne  permettant  pas  l’usage  de  l’équipement  mili¬ 
taire. 

31.  Asthme. 

32.  Hémoptysie  (crachement  de  sang)  habituelle  ou  périodique. 

33.  Diminution  notable  de  la  respiration  par  une  affection  or¬ 
ganique  permanente. 

34.  Phthisie  pulmonaire. 

IX.  Appareil  de  la  circulation. 

35.  Maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

36.  Varices  volumineusés  et  multipliées  ;  anévrismes. 

X.  A ppareil  de  la  digestion. 

37.  Hernies  irréductibles  ou  ne  pouvant  être  contenues  que  dif¬ 
ficilement  ou  incomplètement. 

38.  Tumeurs  et  engorgements  prononcés  des  viscères  abdo¬ 
minaux. 

39.  Ascite. 

40.  Anus  anormal,  incontinence  des  matières  fécales. 

41.  Chute  habituelle  et  altération  organique  du  rectum  et  de 
l’anus. 

42.  Hémorrhoïdes  volumineuses,  compliquées,  persistantes. 

XI.  Appareil  urinaire. 

43.  Gravelle  constatée  et  calculs  urinaires. 

44.  Catarrhe  vésical  ancien  et  rebelle. 

45.  Hématurie  (pissement  de  sang). 

46.  Lésion  organique  constatée  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

47.  Fistules  urinaires. 

48.  Incontinence  d’urine. 

Xll.  Appareil  de  la  génération. 

49.  Engorgement  chronique,  sarcocèle  ou  cancer  du  testicule. 

50.  Varicocèles  très  volumineuses,  ou  varices  très  considérables 
du  cordon  testiculaire. 

51.  Hydrocèle  très  volumineuse. 

XIII.  Système  nerveux. 

52.  Congestions  cérébrales  répétées,  ayant  leurs  causes  dans  des 
lésions  du  crâne  ;  une  conformation  ou  une  disposition  constitu¬ 
tionnelle  spèciale;  un  état  apoplectique  antérieur,  etc. 

53.  Epilepsie. 

54.  Convulsions  générales  ou  partielles. 

55.  Tremblement  habituel  de  tout  le  corps  ou  d’un  membre. 

56.  Paralysie  d’une  ou  de  plusieurs  parties  du  corps. 

57.  Névralgies  anciennes  rebelles. 

58.  Aliénation  mentale  ou  ’fohe ,  quel  qu’eu  soit  le  caractère. 

59.  Imbécilité. 

60.  Idiotie. 

61.  Crétinisme. 

XIV.  Système  osseux  et  articulaire. 

62.  Rachitisme. 

63.  Altération  organique  des  os  (spina-ventosa ,  ostéosarcome , 
exostose). 

64.  Carie  et  nécrose  étendues  ou  profondes,  devant  laisser  après 
la  guérison  des  incapacités  dans  les  fonctions. 

65.  Tumeurs  blanches. 

66.  Corps  étranger  articulaire. 

67.  Goutte  ancienne  et  invétérée. 

68.  Ankylosé,  même  incomplète,  lorsqu’elle  limite  considérable¬ 
ment  les  mouvements  ou  les  rend  difficiles. 

XV.  Membres. 

69.  Perte  d’un  membre. 

70.  Perte  du  pouce,  de  l’index  ou  de  deux  doigts  de  l’une  ou  de 

l’autre  main.  .  _ 

71.  Perte  irrémédiable  du  mouvement  de  ces  parties. 

72.  Perte  d’une  des  phalanges  de  l’indicateur  de  la  main  droite; 
ankylosé  des  articulations  phalangiennes  de  ce  doigt. 

73.  Perte  du  gros  orteil  ou  de  plusieurs  orteils. 

74.  Difformités  congéniales  ou  accidentelles  des  membres  et  des 
doigts,  capables  dé  rendre  la  marche  ou  le  maniement  des  armes 
difficiles. 

75.  Sueur  infecte  des  pieds. 

76.  Amaigrissement,  suite  de  douleurs  rhumatismales  anciennes. 


77.  Atrophie  et  rétraction  des  membres ,  de  la  main  ou  j 
doigts,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

78.  Claudication  permanente,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 

XVI.  Imperfections  générales. 

79.  Insuffisance  de  la  taille  (la  loi  fixera  la  limite). 

80.  Faiblesse  de  complexion. 

81.  Obésité  excessive. 

82.  Cachexies,  ou  altérations  anciennes  et  profondes  de  la  coiu^ 
titution  par  cause  scorbutique ,  syphilitique ,  tuberculeuse  ou 
fuleuse. 

83.  Cancer. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

ACABÉMIB  SES  SCIENCES. 

Séance  du  14  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer, 

MM.  A.  Duméril,  Demarquay  et  Lecointe  communiquent  la 
de  leurs  recherches  expérimentales  sur  les  modifications  imprimé 
à  la  température  animale  par  l’introduction  dans  l’économie  j. 
différents  agents  thérapeutiques.  (Nous  continuerons  la  publicaii), 
de  ce  travail.) 

—  M.  Clément ,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’école  vétérinain 

d’Alfort,  communique  le  résultat  de  nouvelles  recherches  qu’il vi(j| 
de  faire  sur  le  sang  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  de  la 
piration  et  de  la  nutrition.  L’auteur  conclut  de  ces  nouv 
recherches  :  ■  i 

1“  Que  le  poumon  est  le  siège  d’une  coqibustion  réelle; 

2°  Que  le  principe  du  sang  qui  brûle  est  l’albumine  ,  et 
dans  cette  combustion  ,  elle  cède  à  l’oxygène  de  l’air  une  parlie(| 
son  carbone  et  de  son  hydrogène  ; 

3“  Que  les  produits  de  la  combustion  sont  de  l’eau  ,  de  racijj 
carbonique  et  de  la  fibrine,  ou  albumine  modifiée  en  fibrine; 

4“  Que,  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  le  sang  veineux,  qui,  à  io; 
passage  dans  le  poumon,  a  perdu  de  l’eau  et  de  facide  carboniqi^ 
devrait  donner  du  sang  artériel  moins  chargé  que  lui  de  ces  dem 
principes ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  ; 

5“  Que  l’eau  produite  par  la  combustion  passe  dans  le  saut 
artériel,  afin  de  lui  donner  la  fluidité  nécessaire  pour  qu’il  pnissi 
se  porter  avec  facilité  et  rapidité  tout  à  la  fois  dans  les  diffétenii 
organes  de  l’économie  ; 

6°  Que  l’acide  carbonique  produit  passe  aussi  dans  le  sang  arlj. 
riel,  qui,  d’après  M.  Magnus,  en  contient  plus  que  le  sang  veineui; 
en  outre,  que  son  usage  semble  être  soit  de  former  les  carbonala 
utiles  aux  organes ,  soit  de  tenir  à  l’état  de  sels  acides  ,  c’est-à-din 
à  l’état  de  dissolution  et  de  sels  assimilables  par  oouséquent,  la 
carbonates  et  les  phosphates  de  chaux  destinés  particulièrement  i 
la  nourriture  des  os,  ces  sels  étant,  comme  on  sait,  complétemeat 
insolubles  à  l’état  neutre  et  incapables  alors  d’être  assimilés: 

7“  Que  ce  qui  semble  justifier  cette  manière  de  voir  ,  c’est  qm 
l’acide  carbonique  est  le  s'eid acide  libre  que  contienne  le  sang; 

8“  Que  le  petit  exîès  de  fibrine  que  le  sang  artériel  contient  | 
vient  de  l’albumine  modifiée  en  fibrine  par  la  combustion  pulmo¬ 
naire; 

'9“  Que  les  globules  colorés  se  chargent  dans  le  poumon  dt 
l’oxygène  destiné  à  la  combustion  interstitielle  ou  intra-orga¬ 
nique  ; 

10“  Que  cette  combustion  a  pour  but  :  1“  de  mettre  de  la  fibrloi 
du  sang  en  liberté,  afin  de  le  rendre  assimilable;  2“  d’aider,  de 
concourir  au  mouvement  de  décomposition  des  organes  en  brûlaol 
les  éléments  organiques  devenus  inutiles  et  élimiliables  à  la  suite 
de  leur  usure  ; 

11“  Que  dans  cette  combustion  il  y  a  encore ,  comme  dans  h 
première,  production  d’eau  et  d’acide  carboniqi 

12“  Que  cette  eau  et  cet  acide  carbonique  passent  dans  le  sauj 
veineux,  que  feau  y  remplace  celle  que  les  organes  de  sécrétion (i 
d’exhalation  ont  enlevée  au  sang  artériel,  que  l’acide  carbonique) 
reprend  les  sels  calcaires  qui  n’ont  pas  été  assimilés  et  que  c’eit 
cet  acide  qui  sort  du  poumon  quand  une  nouvelle  inspiration  pul¬ 
monaire  a  produit  une  nouvelle  quantité  de  ce  composé  acide; 

13“  Que  les  éléments  azotés  et  oxygénés  des  organes,  qui  à  féW 
solide  ne  peuvent  être  éliminés  après  leur  usure  et  que  l’oxygèM 
n’a  pu  et  ne  peut  brûler,  entrent  en  dissolution  pendant  la  com¬ 
bustion  interstitielle,  en  se  combinant  dans  un  autre  ordre  devien¬ 
nent  solubles,  passent  dans  le  sang  et  en  sont  éliminés  plus  larJ 
par  les  urines,  sortant  sous  forme  d’urée ,  d’acide  urique  ,  hippuri¬ 
que ,  selon  les  espèces ,  et  tous  produits  éminemment  azotés  et 
oxygénés; 

14“  Enfin  qu’un  autre  but  que  semblent  avoir  encore  les  globu¬ 
les  colorés  est  de  tenir  par  leur  état  demi-solide,  leur  interposition, 
leur  suspension,  leur  mouvement  dans  le  sang  la  fibrine  dissoute 
dans  l’albumine  et  de  s’opposer  à  la  coagulation. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  11. 

Roques  ,  166,  rue  St-Aritoine.  Pour  donner  la  preuve  de  fefficacill 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jutier, 
pharmacien,  rue  du  Vieux-Colombier ,  36  ;  Lebeault,  rue  St-Ma)' 
tin,  228  ;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  Savoye,  boulevard  Pois¬ 
sonnière  ,  4  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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SIROP  SEDATIF 


:  BIROM-lOEVÈXE ,  pbarinaclen , 

faubourg  St-Martin,  1 81 ,  à  Paris. 

iction  puissamment  sédative  de  ce  sirop  a  été 
atée  par  les  plus  habiles  praticiens  dans  toutes 

_ fections  nerveuses  et  les  maladies  chroniques  des 

différents  viscères  ;  telles  que  Gastrites,  Gastral- 
ies  et  Gastro-Entérites.  Il  agit  principalement 
ut  les  organes  de  là  digestion  en  détruisant  la  sur- 
xcitation  nerveuse,  les  Inflammations  et  les  Diar- 


Cœur  ;  de  plus,  il  régu 
un  sommeil  toujours  i 
dans  chaque  ville. 


lime  et  réparateur.  —  Dépôt 


Maison  spéciale  d’Ortliopédie 

POURUESDÉ  VTATIONS  DELA  TAILLE 
ET  DES  MEIUORES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Richelieu, honoréde médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bot.s,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


APPABEIt  ÉtECTBO-IIÉDiaLFOETKINNAJIT  SASS  PIIB  NI  Ifflll 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  read  W 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  “ 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  “  ■ 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  près? 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  1“' ^  j, 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  poU‘ 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  ft.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  26- 


PIIBLESdeBLANCARD 

à  Viodiire  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer.  ou  d'iode. 


travaux.  »  —  Exiger  le  cacfiet  a'aryent  reaelif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLAKCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


L’ACADÉMIEDEMÉDECINE  adérf 

(séance  du  13  août  1850)  :  «  Qu®  Lj 
•  cédé  de  conservation  de  ces  ru" 

..  offrant  de  grands  AVANTAeu»' 
'>  serait  publié  dans  le  Bulletin  ue 


MÉDAILLE  d’or  DU  GOUTERN.  BELGE. 
médaille  de  vermeil  du  gouvern.  des  pavs-bas. 

huile  de  FOIE  de  fflORUE 

de  M.  de  JONGH,  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France 


des  Veuve», 
(champs  Elysées).  Traitement  des 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  acco 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  s# 

de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  j 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix- , 


Les  aleliers  étant  fermés  le  lundi  de  Pâques ,  la  Gazette 
paraîtra  pas  mardi  prochain  ;  mais  un  double  numéro 
sera  publié  jeudi  24 


.nMMAIRE.  —  Paris.  De  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire.  —  Revdr 
®  jNiQtJE  HEBDOMADAIRE.  Hernie  ombilicale  volumineuse  et  depuis  longtemps 
frréductible.  Etranglement  suivi  de  la  perforation  d’une  ou  de  plusieurs 
inves  intestinales.  Gangrène  consécuüve  occupant  toute  la  partie  moyenne 
Pt  antérieure  des  parois  abdominales.  Guérison.  —  Du  traitement  des  en- 
eorRcmeuts  chroniques  de  nature  douteuse  par  les  préparations  mercu¬ 
rielles  —  Recherches  expérimentales  sur  les  modifications  imprimées  à  la 
tpmDé'ratore  animale  par  l’introduction  dans  l’économie  de  différents  agents 
thérapeutiques.  —  Société  de  Médecine  Pratique  ,  séance  du  6  mars.  — 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Jules  Guérin.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  18  AVRIL  1851. 


UC  la  contagion  de  la  syptaills  secondaire. 

Par  ie  Docteur  Waller. 

I  fournal  trimestriel  de  Médecine  pratique  de  Prague,  l*'  volume, 

'  8“  cahier.  1851.  ) 

Traduit  par  M.  Marc  Sée  ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Avant  de  résumer  les  discussions,  les  assertions  et 
les  faits  qui  se  sont  produits  récemment  sur  la  syphilis , 
nous  avons  voulu  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
fous  les  documents  sérieux ,  ou  au  moins  d’apparence 
sérieuse,  livrés  à  la  publicité.  C’est  ce  qui  nous  engage 
à  publier  aujourd’hui  les  observations  suivantes  ,  de 
M,  le  docteur  Waller,  médecin  du  service  des  vénériens 
à  l’hôpital  de  Prague,  dont  nous  devons  la  traduction  à 
l’obligeance  d’un  de  nos  internes  les  plus  distingués , 

M.  Marc  Sée.  Nous  élaguerons  seulement  du  travail  de 
M.  Waller  ces  longueurs  allemandes  dont  le  savant  au¬ 
teur  n’a  pas  toujours  su  se  garantir.  Il  n’a  pas  su  non 
plus  accorder  à  ses  prédécesseurs  le  mérite  qu’ils  ont 
eu,  pour  tous  les  médecins  qui  savent  préférer  les  en¬ 
seignements  de  l’observation  clinique  aux  fausses  consé¬ 
quences  de  systèmes  bâtis  à  priori,  celui  d’avoir  dé¬ 
montré  par  des  faits  irrécusables  la  propriété  contagieuse 
des  accidents  secondaires.  L’inoculation  n’a  donc  fait , 
dans  ce  cas,  comme  dans  bien  d’autres ,  que  confirmer 
les  résultats  d’une  saine  observation.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici  un  extrait  étendu  et  fidèle  du  travail  de  M.  Waller, 
sur  lequel  d’ailleurs  nous  présenterons  quelques  re¬ 
marques  en  terminant. 

En  ce  qui  touche  la  question  de  savoir  si  la  syphilis  secon¬ 
daire  est  susceptible  de  contagion  ,  on  n’a  pu  encore  arriver 
à  un  résultat  satisfaisant ,  puisque  : 

1“  Jusqu’à  présent  l’inoculation  des  formes  secondaires  de 
la  syphilis  n’a  été  faite  que  dans  le  but  de  s’assurer  si  elle 
pouvait  produire  un  chancre  primitif  ; 

2“  L’inoculation,  à  peu  d’exceptions  près  ,  a  toujours  été 
pratiquée  sur  des  individus  syphilitiques,  et  ordinairement 
sur  le  même  malade  affecté  de  syphilis  secondaire  qui  four¬ 
nissait  la  matière  inoculée. 

Ainsi,  M.  Ricord ,  qui  fit  tant  d’inoculations  rapportées 
dans  son  ouvrage,  n’inocula  jamais  que  sur  un  seul  individu 
sain  le  pus  d’un  ecthyma  syphilitique.  Le  malade  cessa  d  être 
observé  ultérieurement ,  et  toute  son  histoire  est  réduite  à 
oelte  mention  :  que  l’inoculation  fut  faite  le  17  juin  1835,  et 
que,  le  20  juin,  aucun  accident ,  c’est-à-dire  aucune  pustule 
de  chancre  ne  lui  avait  succédé. 

Depuis  que  je  suis  à  la  tête  de  la  division  des  syphilitiques, 
j'ai  répété  tous  les  essais  d’inoculation  de  M.  Ricord  ;  à  peu 
d!exceptions  près  ,  j’eus  les  mêmes  résultats  que  lui  ;  aussi 
’  devins-je  un  partisan  et  défenseur  de  ses  principes  ,  en  tant 
que  mes  convictions  le  permettaient.  Je  n’en  continuai  pas 
®oins  à  croire  toujours  à  la  contagion  de  la  syphilis  secon- 
^uhe  ,  et  les  résultats  négatifs  de  l’inoculation  obtenus  jus¬ 
qu’à  ce  jour  n’avaient  pu  détruire  en  moi.  cette  croyance. 
Mais  il  m^fallaif  une  preuve  positive  ,  inattaquable.  Des  re- 
’^berches  suivies  me  donnèrent  enfin  la  conviction  que  la 
^ïpbilis  secondaire  est  vraiment  contagieuse.  Mes  preuves 
®uut  les  suivantes  ;  elles  résultent  d’observations  cliniques  et 
'inoculations  répétées. 

I.  Observations  cliniques. 

Je  les  place  en  tête  de  mes  recherches  parTinoculation, 
parce  qu’elles  constituent  une  preuve  puissante  en  faveur  de 
la  contagion  de  la  syphilis  secondaire,  et  parce  qu’elles  m’en- 
Sagèrent  à  tenter  la  voie  des  inoculations. 

.  1°  Il  n’est  pas  rare  de  voir  se  présenter  au  médecin  des 
^idividus  qui  portent  des  condylomes  plats  (tubercules  mu- 
queux,  pustules  muqueuses,  papules  muqueuses),  qui  affir¬ 
mant  n’avoir  jamais  eu  ni  chancre  primitif,  ni  blennorrha- 
1®  ;  et  chez  lesquels  on  ne  trouve  aucune  cicatrice  de  chancre, 
m  Ion  néglige  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  se  tromper  ,  on 
Al’^nuve  cependant  encore  assez  dans  lesquels  il  apparaît 
'demment  que  les  plaques  muqueuses  ont  été  la  première 


manifestation  de  la  syphilis.  Ceux  que  j’ai  eu  l’occasion  d  ob¬ 

server  sont  les  suivants  : 

A.  Dans  une  respectable  famille  bourgeoise  ,  une  petite 
fille  âgée  de  deux  ans,  bien  portante  auparavant ,  fut  affectée 
de  plaques  muqueuses  occupant  les  grandes  lèvres,  le  perinée 
et  les  environs  de  l’anus.  Le  père  et  la  mère  m  assuraient 
n’avoir  jamais  eu  la  syphilis;  huit  ehfànts  plus  âgés  sont  et 
ont  toujours  été  bien  portants.  Après  des  recherches  attenti¬ 
ves,  on  découvrit  que  la  bonne  d’enfant ,  qui  n  était  dans  là 
maison  qne  depuis  trois  mois  environ  ,  portait  des  plaques 
muqueuses  à  la  commissure  et  à  la  face  interne  des  lèvres 
buccales,  et  qu’elle  présentait  en  outre  sur  la  langue,  les 
amygdales  et  le  voile  du  palais  des  plaques  couvertes  d’une 
exsudation  très  ferme.  Il  y  avait  des  pustules  plates  sur  les 
grandes  lèvres,  et  l’on  voyait  évidemment  une  cicatrice  de 
chancre  sur  la  fourchette.  Celte  bonne  s’était  uniquement  li¬ 
vrée  aux  soins  de  l’enfant  la  plus  jeune  ,  la  même  qui  fut 
affectée  plus  tard  de  syphilis. 

B.  Trois  cas  analogues  se  montrèrenfà  moi’en  1847  dans 
ma  subdivision  à  très  peu  d’intervalle.  Trois  mères  furent 
reçues  pour  des  exsudations  qu’elles  portaient  sur  la  muqueuse 
des  lèvres,  des  commissures  et  de  la  langue,  avec  des  plaques 
muqueuses  aux  parties  génitales  ,  du  catarrhe  vaginal  et  des 
cicatrices  de  chancres,  et  chacune  d’elles  portait  un  enfant 
âgé  de  deux  ou  trois  ans  qui  présentait  les  mêmes  symptômes 
à  ht  muqueuse  buccale  et  des  pustules  plates  aux  parties  gé¬ 
nitales  ;  deux  de  ces  enfants  avaient ,  en  outre  ,  une  roséole 
syphilitique  sur  tout  le  corps.  Les  mères  n’avaient  contracté 
des  chancres  qu’après  l’accouchement  et  les  accidents  secon¬ 
daires  étaient  survenus  plus  fard.  La  syphilis  des  enfants 
n’était  donc  pas  héréditaire;  on  ne  trouvait ,  du  reste,  chez 
eux  aucune  cicatrice  de  chancre. 

C.  Pour  ne  pas  fatiguer  le  lecteur  par  l’histoire  de  cas 
moins  concluants,  je  me  contenterai  d’ajouter  ici  que  ,  chez 
trois  individus  adonnés  à  la  pédérastie,  des  plaques  muqueu¬ 
ses  (qui  s’ulcérèrent  au  bout  de  quelques  semaines)  se  mon¬ 
trèrent,  comme  première  manifestation  de  la  syphilis,  autour 
du  sphincter  et  même  sur  la  muqueuse  du  rectum  ,  et  que 
l’un  d’eux,  qui  couchait  dans  le  même  lit  que  son  frère  plus 
jeune,  lui  transmit  également  des  postules  plates.  Autant  que 
j’ai  pu  m’en  assurer,  il  n’y  avait  pas  trace  d  ulcération. 

Du  reste,  Biett  mentionne  un  fait  analogue,  et  l’histoire  de 
la  syphilis  confirme  également  l’infection  par  les  plaques  mu¬ 
queuses.  Aussi  beaucoup  de  syphiliographes  les  rangent-ils 
également  bien  parmi  les  accidents  primitifs  et  parmi  les  ac¬ 
cidents  secondaires ,  et  M.  Ricord  lui-même  ,  bien  que  ne 
réussissant  jamais  à  produire  un  chancre  par  l’inoculation 
des  plaques  muqueuses,  ni  à  les  inoculer  elles-mêmes,  poussé 
par  l’observation  clinique,  est  de  cet  avis. 

Il  fait  des  efforts  extraordinaires  pour  faire  concorder  les 
résultats  contradictoires  de  l’observation  clinique  et  de  l’ino¬ 
culation;  il  n’aboutit  ainsi  qu’à  des  hypothèses  obscures. 
Puisque  la  plaque  muqueuse  se  montre  parfois  comme  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  syphilis  ,  elle  est  un  accident  pri¬ 
mitif  ;  et  parce  qu’on  ne  peut  la  propager  par  inoculation  , 
elle  constitue  un  accident  secondaire  ,  ou  peut-être  un  pas¬ 
sage  des  premiers  aux  seconds.  Mais  j’en  suis  convaincu ,  il 
n’y  a  dans  la  vérole  que  des  symptômes  primitifs  et  des 
symptômes  secondaires.  Quant  aux  symptômes^  intermé¬ 
diaires  ,  c’est-à-dire  ceux  qui  jouent  un  double  rôle  dont  la 
nature  varie  au  gré  du  système  de  tel  auteur,  ils  n  existent 
pas  beureusement.  Des  inoculations  mieux  faites  ,  comme 
celles  que  je  rapporterai  plus  loin  ,  eussent  démontré  à 
M.  Ricord  que  les  plaques  muqueuses  peuvent  être  des  acci¬ 
dents  secondaires  ,  malgré  leur  pouvoir  contagieux.  Elles 
l’auraient  empêché  de  chercher  à  expliquer  la  prétendue  in¬ 
fection  par  les  plaques  muqueuses  au  moyen  d’explications 
superficielles ,  comme  il  s’en  trouve  dans  les  propositions  finales 
3  et  4  qu’il  énonce  dans  son  ouvrage  au  sujet  de  ces  plaques. 

De  même  que  la  plaque  muqueuse ,  tout  autre  accident  se¬ 
condaire  de  la  syphilis  peut  apparaître  primitivement.  Aux 
observations  des  anciens  médecins,  tels  que  Musitanus ,  Por¬ 
tai,  Dibon,  VanSwiéten,  Sydenham,  Royer,  Massa,  Cullerier, 
Biett ,  Cazenave  ,  j’ajouterai  les  deux  cas  les  plus  importants 
de  ma  pratique. 

A.  Le  6  mars  1848 ,  on  envoya  dans  mon  service  une 
femme  âgée  de  trente  ans  (Watzka,  n°  2,950),  qui  présentait 
sur  la  peau  des  mamelles ,  à  la  base  du  mamelon  de  chaque 
côté,  une  plaque  muqueuse  allongée,  à  large  base,  recouverte 
d’exsudations  plastiques;  celle  de  droite  avait  le  volume  d  un 
haricot ,  celle  de  gauche  celui  d’un  pois.  —  Une  ulcération 
profonde  sur  chaque  tonsiUe,  et  du  catarrhe  pharyngé. 
Le  9  mars  vint  s’y  joindre  une  éruption  très  confluente  de  ta¬ 
ches  et  de  papules  sur  tout  le  corps.  A  l’exception  des  cica¬ 
trices  résultant  de  plusieurs  accouchements,  les  parties  géni¬ 
tales  n’offraient  rien  d’anormal.  Le  mari  de  la  malade  jouis¬ 
sait  d’une  bonne  santé.  Watzka  assurait  quelle  avait  été 
infectée  par  un  enfant  que  l’institution  des  Enfants-Trouvés 
l’avait  chargée  d’allaiter  trois  mois  auparavant  (décembre 
1847.  Vers  la  fin  du  troisième  mois  (15  février)  elle  avait 
remarqué  au  sein  gauche  ,  et  sept  jours  après  au  sein  droit , 
une  plaque  rouge  un  peu  ulcérée ,  légèrement  saillante  ,  qui 
avait  ensuite  revêtu  la  forme  des  plaques  muqueuses  ci-des¬ 


sus  décrites.  En  l’absence  de  symptômes  subjectifs,  la  malade 
ne  put  déterminer  le  début  de  son  mal  de  gorge.  Du  reste,  un 
traitement  par  le  proto-iodure  et  les  bains  continués  pendant 
quatre  semaines  suffirent  pour  la  guérir.  L  enfant  qu  elle 
allaitait  était  une  petite  fille  (Catherine  Holub)  qui ,  à  1  épo¬ 
que  de  sa  sortie  de  l’institution  des  orphelins  ,  était  en  pai- 
faite  santé  ,  et  n’avait  conséquemment  ni  accident  primitif , 
ni  accident  secondaire.  Mais  elle  eut  bientôt  sur  le 
principalement  sur  les  lèvres,  une  éruption  de  pustules  (d  a- 
près  la  description  donnée  par  la  nourrice).  Ce  ne  fût  qu  au 
bout  de  trois  mois  que  l’enfant  fut  rendue  à  1  institution  ,  où 
elle  mourut  bientôt,  âgée  de  quatre  mois. 

Je  n’ai  pu  avoir  de  renseignements  sur  la  forme  de  son  af¬ 
fection  syphilitique  pendant  la  vie.  J’ai  trouvé  seulement  sur 
le  registre  de  notre  hôpital  que  1  enfant  a  été  traitée  dans  le 
service  des  enfants  malades  d’une  maladie  diagnostiquée  pem- 
phygus  syphilitique  ;  sous  la  rubrique  examen  extérieur  ,  il 
était  mentionné  :  croûtes  ,  eschares  ,  plaques  d  un  rouge 
bleuâtre  sur  la  face ,  principalement  à  la  bouche  et  au  cou. 
On  avait  assigné  comme  cause  de  la  mort  une  anémie  géné¬ 
rale  avec  catarrhe  bronchique  et  intestinal. 

Pendant  quelle  allaitait  cet  enfant  trouvé  ,  Watzka  nour¬ 
rissait  sa  propre  enfant ,  petite  fille  fortement  constituée. 
Celle-ci  eut  à  l’âge  de  neuf  mois  ,  peu  de  jours  avant  sa  ré¬ 
ception  à  l’hôpital,  au  dire  la  mère,  une  éruption  à  la  région 
supérieure  de  la  cuisse,  éruption  que  je  reconnus  formée  de 
tubercules  cutanés  syphilitiques  disséminés  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  la  cuisse  ;  ils  avaient  le  volume  d’un  pois,  une  forme 
presque  circulaire,  une  couleur  rouge-sale.  Les  uns  étaient 
secs,  d’autres  couverts  de  squames;  quelques-uns  étaient  le 
siège  d’uleérations.  La  peau  du  l'este  du  eorps  présentait  une 
éruption  de  maeules  et  de  papules  semblables  à  celles  de  la 
mère.  Quelques  doses  de  calomel,  suivies  de  lotions  de  su¬ 
blimé  et  de  bains  chauds ,  amenèrent  la  guérison  de  la  petite 
malade  en  trois  semaines. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUB  GlillVIQUE  HBBDOSHADAIBE. 

Hernie  ombilicale  volumineuse  et  depuis  longtemps  irréduc¬ 
tible.  Etranglement  suivi  de  la  perforation  d’une  ou  de 
plusieurs  anses  intestinales.  Gangrène  consécutive  occupant 
toute  la  partie  moyenne  et  anterieure  des  parois  abdomi¬ 
nales.  Guérison. 

L’observation  suivante,  que  nous  adresse  notre  honorable 
et  très  distingué  confrère  M.  le  docteur  Arnal,  nous  paraît 
intéressante  sous  plusieurs  rapports ,  et  enrichira  d’un  fait 
utile  l’histoire  importante  des  hernies.  Nous  laissons  parler 
M.  Arnal  : 

M'”'  R. . . ,  demeurant  à  Crécy  (Seine-et-Marne),  âgée  de  cin¬ 
quante-quatre  ans ,  d’une  forte  constitution ,  généralenient 
bien  portante ,  a  eu  successivement  six  grossesses  qui  n’ont 
présenté  rien  de  particulier,  excepté  l’avant-dernière,  à  la 
suite  de  laquelle  survint  une  hernie  ombilicale.  D’abord  mal 
contenue,  cette  hernie  augmenta  rapidement  de  volume ,  et 
particulièrement  après  la  dernière  grossesse,  qui  eut  lieu 
deux  ans  après,  en  1823. 

Jusque-là,  M“'  R...  n’avait  rien  fait  à  l’adresse  de  sa  her- 
uie;  mais  des  tiraillements  douloureux  s’étant  fait  sentir,  elle 
consulta  M.  Adrien ,  son  médecin ,  qui  lui  conseilla  une  pla¬ 
ne  fixée  à  son  corset.  Un  peu  plus  tard ,  la  masse  herniée 
evint  trop  volumineuse  pour  être  contenue  par  la  plaque ,  et 
celle-ci  fut  remplacée  par  une  ceinture  appropriée.  Plusieurs 
années  s’écoulèrent  ainsi  sans  autres  accidents  que ,  de  loin 
en  loin,  des  coliques,  des  maux  de  reins ,  des  envies  de  vo¬ 
mir,  quelquefois  même  des  vomissements ,  tous  symptômes 
qui  s’amendaient  rapidement  sous  l’influence  des  bains ,  du 
repos,  du  décubitus  dorsal  et  des  lavements  purgatifs.  Des 
varices  aux  jambes  et  une  enflure  considérable  de  ces  mêmes 
parties  se  joignirent  bientôt  aux  symptômes  précédents ,  et 
rendirent  la  marche ,  sinon  impossible ,  au  moins  extrême¬ 
ment  fatigante. 

Un  peu  plus  tard  la  malade,  ayant  pris  en  peu  de  temps 
beaucoup  d’embonpoint,  vit  s’accroître  davantage  encore  sa 
hernie,  qui  se  porta  en  bas  et  distendit  autre  mesure  la  peau, 
en  forme  de  sac  appendu  à  la  région  hypogastrique  et  au 
pubis. 

Par  suite  de  cette  augmentation  de  volume  et  du  déplace¬ 
ment  de  la  hernie,  les  symptômes  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  redoublèrent  et  forcèrent  la  malade  de  tenir  presque 
constamment  la  situation  horizontale  ;  de  là  à  un  étrangle¬ 
ment  complet,  la  distance  était  petite. 

Le  12  janvier  1850,  en  effet ,  à  la  suite  d’une  fatigue  plus 
grande  quelle  s’était  donnée  en  vaquant  aux  soins  de  son 
ménage ,  M"”  R. . .  fut  prise  tout  à  coup,  vers  la  fin  de  la  jour¬ 
née,  de  coliques  vives  qui  allèrent  successivement  en- aug¬ 
mentant;  il  s’y  joignit  aussi  de  l’excitation  générale,  de  l’élé¬ 
vation  dans  le  pouls,  des  nausées  sans  vomissements.  Les 
coliques  persistèrent  toute  la  nuit ,  nonobstant  le  laudanum  , 
des  lavements  émollients  et  des  embrocations  calmantes. 

Le  lendemain  ,  même  état.  Cependant ,  35  gouttes  de  lau¬ 
danum  administrées  en  plusieurs  doses  amenèrent  un  peu 


de  calme,  et  la  malade  put  dormir  de  minuit  à  quatre  heures 
-du  matin;  mais  à  dater  dé  ce  moment,  les  coliques  redou¬ 
blèrent  d’intensité  et  s’accompagnèrent  de  vomissements  ré^ 
pétés. 

Les  garde-robes  étant  èomplétemênt  suspendues  depüis 
trois  jours ,  on  donna  à  la  malade  la  teinture  de  rhubarbe , 
qui  fut  rendue  par  la  bouché  peü  de  temps  après  soH  inges¬ 
tion  ;  et  la  journée  du  14  ,  malgré  un  grand  bain  et  1  emploi 
des  opiacés  à  hautes  doses,  se  passa  tout  entière  comme  la 
précédente,  au  milieu  des  coliques  et  des  vomissements. 

Le  15,  pas  de  changement.  M.  Adrien  administra  quel¬ 
ques  pilules  purgatives ,  composées  de  Jalap ,  de  calomel  et 
de  savon  amygdalin ,  mais  sans  résultat  ;  car  s’il  y  eut  deux 
garde-robes  le  soir,  on  les  dut  à  deux  lavements  purgatifs. 
Déjà  le  ventre  était  fortement  tendu  et  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  particulièrement  vers  la  région  hypogastrique.  —  15 
sangsues  â  l’anus;  bain;  petit  lait  pouf  boisson. 

Le  16,  même  état,  sauf  qiie  les  vomissetaentS  sont  un  peu 
flloins  fréquents  ;  mais  vers  le  soir,  la  fièvre  redouble,  le 
ventre  se  ballonné  davantage ,  surtout  à  là  région  épigastri¬ 
que,  et  la  sensibilité  devient  générale.  — Bain  d’une  heure; 
calmants  intérieurs  et  extérieurs  à  doses  sUccessivenâent  crois¬ 
santes. 

Le  17,  augmentation  de  tous  les  symptômes  précédents. 
Les  vomissements  se  rapprochent ,  et  la  malade  rend  eh  peu 
de  temps  deux  cuvettes  d’un  liquide  alternativement  brun , 
jaunâtre  et  verdâtre,  d’une  extrênlé  amertume,  mais  sans 
odeur  de  matières  fécales;  c’est  du  moins  cé  qui  nous  a  été 
assuré.  La  partie  inférieure  du  ventre  étant  devenue  extrême¬ 
ment  sensible  ,  on  y  applique  15  sangsues;  embrocations 
d’huile  camphrée  à  l’épigastre  et  dans  la  région  ombilicalé- 

Le  18,  les  vomissements  cessent,  et  le  ventre  est,  dans 
son  ensemble,  moins  tendu;  mais  la  peau  paraît,  en  plu¬ 
sieurs  points,  livide  et  boursouflée.  On  sent  pendant  la  nuit 
une  odeur  fétide,  et  on  trouve  le  lit  de  la  malade  inondé 
d’un  liquide  qui  colore  le  linge  en  brun. 

A  sa  visite  du  matin  ,  M.  Adrien  constate,  en  effet,  qué  la 
tumeur  formée  par  la  hernie  est  tout  entière  noirâtre  et  pré¬ 
sente  plusieurs  ouvertures  qui  laissent  échapper  le  liquide  en 
question.  La  peau  de  la  région  hypogastrique  est  elle-même 
frappée  de  mort  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  du  pubis  , 
de  même  que  la  plus  grande  partie  de  celle  qui  recouvre  les 
régions  lombaires.  On  remarque  çà  et  là  des  phlyclènes 
remplis  d’un  liquide  noirâtre.  La  malade  est  calme,  mais 
affaissée,  le  pouls  petit  et  concentré,  la  sensibilité  du  ventre 
presque  nulle;  cessation  complète  des  coliques.  Le  soir,  sur¬ 
vient  une  garde-robe  abondante  qui  paraît  soulager  beaucoup 
la  malade.  — On  recouvre  le  ventre  de  compresses  trempées 
dans  une  décoction  de  quinquina  avec  addition  d’eau-de-vie 
camphrée;  pour  boisson,  alternativement  une  infusion  de 
de  mélisse  ,  une  décoction  de  quinquina  et  de  l’eau  vineuse. 

Les  20,  21  et  22,  la  gangrène  fait  de  nouveaux  progrès; 
des  portions  de  peau  considérables  se  détachent  spontané¬ 
ment  ou  tombent  soUâ  les  ciseaux  du  chirurgien.  De  divers 
points  de  cette  immense  surface  d’odeur  infecte  et  d’aspect 
repoussant,  on  voit  s’échapper,  à  travers  l’épiploon,  des  ma¬ 
tières  fécales  et  un  liquide  d’un  brun  verdâtre  qui  salit  promp¬ 
tement  les  pièces  de  l’appareil. — Injections  d’eâu  chlorurée 
dans  les  anfractuosités  de  l’épiploon  et  sous  les  nombreux  et 
profonds  décollements  de  la  peau;  application  de  plumas¬ 
seaux  de  charpie  enduits  d’onguent  styrax  ;  on  soutient  les 
forces  de  la  malade  avec  du  bouillon  et  du  vin  vieux. 

Le  23  ,  appelé  en  consultation  près  de  M™'  R...  ,  nous  la 
trouvâmes  dans  l’éiat  suivant  :  Elle  était  calme  et  rassurée 
sur  le  résultat  d’un  mal  dont  elle  était  loin  de  soupçonner  la 
gravité  ;  visage  bon  ,  quoique  notablement  amaigri  ;  pouls 
à  92,  petit  et  facilement  dépressible.  Toute  la  peau  de  la 
partie  moyenne  du  ventre ,  depuis  l’épigastre  jusqu’à  quatre 
travers  de  doigt  du  pubis,  était  détruite  par  la  gangrène  ;  sur 
les  côtés ,  la  mortification  s’étendait  jusqu’au  niveau  d’une 
ligne  qui,  partant  du  milieu  du  pli  de  l’aine,  remonterait  un 
peu  obliquement  en  arrière  vers  la  base  du  thorax.  En  haut 
et  à  droite,  la  peau  était,  en  outre,  décollée  dans  une  si 
grande  étendue,  que  le  fond  du  décollement  se  rapprochait 
des  fausses  côtes  correspondantes  ;  en  bas  ,  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  gauche  ,  on  constatait  un  autre  décollement  qui 
remontait  en  arrière  près  de  la  région  lombaire.  Ajoutons 
qué,  dans  tout  le  contour  de  cette  plaie,  pour  ainsi  dire  sans 
limites,  la  peau,  irrégulièrement  mortifiée  ,  présentait  alter¬ 
nativement  des  languettes  et  des  dépressions,  du  fond  des¬ 
quelles  la  pression  faisait  sourdre  une  grande  quantité  d’une 
sanie  brunâtre  tenant  en  suspension  des  flocons  de  tissu  cel¬ 
lulaire  mortifié. 

Au  centre  de  cette  affreuse  désorganisation  qui  avait  aussi 
frappé  une  portion  des  muscles  abdominaux  ,  on  remarquait 
l’épiploon  chargé  de  graisse  qui  recouvrait  le  paquet  intesti¬ 
nal  et  qui  ,  en  raison  des  adhérences  qu’il  avait  contractées 
avec  lui  et  avec  les  parois  du  ventre  ,  le  contenait  et  l’empê¬ 
chait  de  sortir  en  masse  de  sa  cavité  ;  il  présentait ,  vers  sa 
partie  moyenne,  quinze  à  vingt  perforations  qui  lui  donnaient 
l’aspect  d’un  arrosoir ,  et  dont  la  plus  grande  aurait  pu  aisé¬ 
ment  loger  l’extrémité  du  petit  doigt.  Un  peu  au-dessous  et  à 
gauche,  l’épiploon  présentait,  en  outre,  une  crevasse  large  et 
profonde  du  fond  de  laquelle  s’échappait  continuellement 
une  grande  quantité  de  sérosité  floconneuse  et  de  matières 
fécales,  et  qui  s’étendait  obliquement  en  haut  à  une  profon¬ 
deur  de  plus  de  peux  pouces  ;  elle  aurait  pu  aisément  loger 
un  gros  œuf  de  poule. 

A  droite  de  l’ombilic,  on  remarquait  une  seconde  crevasse, 
moins  large  et  moins  profonde,  qui ,  comme  la  précédente, 
laissait  échapper  des  matières  fécales.  L’une  et  l’autre  cor- 
tespondaient  probablement  à  une  anse  intestinale  perforée  ; 
peut-être  cependant  recevaient-elles  les  matières  d’un  même 
point ,  car  elles  communiquaient  entre  elles,  ainsi  qu’il  a  été 
facile  de  s’en  convaincre  par  des  injections. 

Enfin  ,  pour  donner  une  idée  de  l’étendue  de  cette  plaie  , 
nous  dirons  qu’ après  la  chute  des  eschares  elle  avait  de  haut 


en  bas  35  centimètres  de  longueur  ,  29  à  30  dans  son  dia¬ 
mètre  transvefse,  et  cela  sans  compter  les  décollements  dont 
il  a  été  question. 

Nous  ajouterons  encore  qu’à  dater  du  troisième.  Jour  de 
l’étranglement  M""''  R. . .  a  été  prise  d’une  toux  fréquenté,  sèche 
èt  quinteuse  qui  a  persisté,  quoi  qu’on  ait  fait,  jusqu’à  la  ci¬ 
catrisation  complète  de  la  plaie  ;  à  chaque  efibrt  de  cette 
toux,  le  paquet  intestinal  était  fortement  poussé  en  avant,  et 
nous  faisait  craindre  de  le  voir  sortir  à  travers  l’épiploon. 

En  ptésence  d’iin  pareil  désordre  <  On  devine  aisément 
notre  pronostic.  La  gangrène  et  l’inflammation  qui  l’avait 
précédée  et  suivie  avaient  déjà  considérablement  affaissé  la 
malade  ;  que  sera-ce  donc,  nous  disions-nous,  quand  la  fonte 
purulente  de  l’épiploon  se  sera  effectuée  ,  quand  la  suppura¬ 
tion  nécessaire  pour  déterger  une  si  grande  plaie  aura  eu 
lieu  ?  Comment  admettre,  en  outre,  quâprès  une  destruction 
aussi  étendue  de  la  peau  on  puisse  jamais  Voir  combler  une 
pareille  perte  de  substance  et  la  cicatrisation  Se  faire,  pour 
ainsi  dire,  sur  le  Vide?  Bref,  quelque  effort  que  pût  faire  la 
nature  en  faveur  de  notre  malade,  nous  doutâmes  de  l’efficà- 
cité  de  ses  ressources,  et  là  mort  par  épuisement  nous  parut 
être  la  conclusion  inévitable  d’une  aussi  extrême  désorgani¬ 
sation.  Ce  fut  aussi  l’opinion  de  M.  Adrien  et  de  notre  con¬ 
frère  le  docteur  Cüsco  ,  bien  que  ce  dernier  n’ait  Vu  la  ma¬ 
lade  qu’un  peu  plus  tard  et  lorsqu’on  remarquait  déjà  une 
notable  amélioration.  Nous  arrêlâmes  qu’on  continuerait  ce 
qu’on  avait  déjà  fait ,  c’est-à-dire  l’extraction  du  tissu  cellu¬ 
laire  mortidé  qui  existait  encore  dans  les  crevasses  et  sous 
les  décollements  de  la  peau,  les  lotions  et  les  injections  chlo¬ 
rurées  ,  les  applications  locales  de  styrax  et  de  vin  chaud 
miellé  ,  leS  toniques  intérieurs  ,  les  consommés ,  le  vin  de 
Seguin  ,  et  que ,  quand  viendrait  le  moment  des  aliments  ré¬ 
parateurs  ,  on  choisirait  de  préférence  ceux  qui  font  le  plus 
de  chyle  et  le  moins  de  matières  fécales,  etc. 

Cependant,  à  dater  dü  23  janvier,  la  mortification  a  fait 
peu  de  progrès,  et  a  paru  se  concentrer  dans  la  portion  de 
peau  comprise  entre  la  branche  horizontale  du  pubis  gauche 
et  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  même  côté.  Là, 
en  effet ,  le  tégument  s’est  boursouflé  dans  une  assez  grande 
étendue  ,  s’est  couvert  de  pblyctènes  ,  mais  n’a  été  que  par¬ 
tiellement  détruit.  ,  , 

Du  24  janvier  au  10  février  ,  le  reste  de  la  plaie  s’est  ra¬ 
pidement  détergé  et  a  pris  un  aspect  louable  ;  la  suppuration, 
quoique  abondante,  s’est  maintenue  dans  des  limites  telles 
que  la  malade  a  pu  y  pourvoir  sans  trop  s’épuiser.  Il  est  vrai 
qu’alors  les  fonctions  digestives  s’exécutaient  déjà  comme  en 
pleine  santé,  et  qu’on  soutenait  de  plus  en  plus  les  forces  par 
une  nourriture  substantielle.  Aussi ,  au  10  février  ,  lors  de 
notre  seconde  visite  ,  avons  -  nous  ,  à  notre  grande  surprise  , 
trouvé  la  malade  dans  un  état  presque  satisfaisant.  La  figure, 
en  effet,  était  naturelle  ;  le  pouls  plus  fort,  sans  être  fébrile  ; 
l’appétit  bon  ;  le  sommeil  lui-même  ii’ aurait  rien  laissé  à 
désirer  sans  la  toux  dont  il  a  été  question.  Quant  à  la  plaie  , 
elle  n’était  déjà  plus  reconnaissable.  Déjà,  en  effet ,  la  peau 
décollée  commençait  à  adhérer  aux  parties  sous-jacentes  ; 
déjà  la  suppuration  était  de  bonne  nature  ett  divers  points  , 
et  quelques  bourgeons  de  cicatrisation  commençaient  à  se 
montrer  près  de  la  circonférence.  Cependant  les  crevasses  dé 
l’épiploon  étaient  à  peu  près  dans  le  même  état  et  conti¬ 
nuaient  de  verser  sur  la  plaie  des  matières  fécales  eh  assez 
grande  abondance ,  bien  que  la  malade  eût  tous  les  jours  une 
ou  deux  garde-robes  naturelles. 

Au  haut  et  à  gauche  les  adhérences  de  l’épiploon  ayant 
faibli ,  le  paquet  intestinal  était  descendu  avec  lui  vers  la 
fosse  iliaque  droite  ,  et  pendait  sur  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  cuisse  du  même  côté  ,  en  laissant  supérieu¬ 
rement  un  vide  considérable.  Pour  remédier  à  ce  double  in¬ 
convénient  ,  M.  Adrien  avait  eu  la  bonne  pensée  d’employer 
une  longue  et  large  bande  de  sparadrap  ,  dont  le  milieu  fut 
appliqué  sur  la  tumeur,  et  dont  les  chefs,  après  avoir  fait  le 
tour  du  corps  en  passant  obliquement  sur  les  hanches,  furent 
ramenés  de  chaque  côté  au-dessous  du  nombril,  et  fixés  l’un 
à  l’autre  par  quelques  points  de  suture.  Cinq  à  six  jours  plus 
tard,  en  effet,  l’épiploon  s’était  réuni  avec  les  parties  Voisines, 
et  avait  comblé  le  vide  supérieur  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion.  Déjà  alors  on  ne  pansait  plus  la  plaie  qu’avec  un  linge 
fenêtré  enduit  de  cérat  jaune  ou  animé  avec  du  styrax  ,  et  ce 
n’était  que  par  intervalles  qu’on  appliquait  des  compresses 
trempées  dans  du  vin  miellé.  De  grosses  mèches  de  charpie 
étaient,  en  outre,  introduites  dans  les  crevasses  de  l’épiploon 
et  sous  les  portions  de  peau  les  plus  profondément  décollées, 
dans  le  but  d’éviter  la  stagnation  du  pus  et  des  matières  fé¬ 
cales. 

A  dater  du  lO  février,  la  cicatrisation  a  marché  avec  une 
rapidité  sur  laquelle  nous  étions  loin  de  compter,  et  en  peu 
de  temps  toute  la  portion  de  peau  décollée  s’est  greffée  aux 
parties  sous-jacentes.  Bientôt  aussi  les  bourgeons  charnus  , 
avant-coureurs  de  la  guérison  ,  se  sont  montres  par  groupes 
isolés  ,  et^t  fini  par  envahir  la  grande  circonférence  de  la 
plaie  dans  l’étendue  ici  d’un  travers  de  doigt,  là  d’un  pouce. 
Enfin  les  matières  fécales  ont  diminué  rapidement ,  et  la 
grande  crevasse  dont  nous  avons  parlé  s’est  rétrécie  consi¬ 
dérablement  et  cela  en  quelques  jours. 

Cependant  vers  le  23  février,  la  portion  de  peau  située  à 
la  partie  supérieure  et  droite  de  la  plaie  est  devenue  le  siège 
d’un  gonflement  douloureux  avec  rougeur,  chaleur  et  fièvre  ; 
bref,  un  abcès  s’est  formé,  et  quatre  jours  plus  tard  le  pus, 
forçant  les  adhérences,  s’est  vidé  à  la  surface  de  la  plaie.  Des 
injections  d’eau  chlorurée,  quelques  mèches  et  une  compres¬ 
sion  méthodique  en  ont  eu  promptement  raison  ,  et  bientôt 
la  peau  s’est  définitivement  recollée. 

Du  23  février  au  10  mars ,  époque  à  laquelle  nous  ayons 
revu  la  malade  ,  il  n’est  survenu  aucune  particularité  digne 
de  remarque  :  cicatrisation  successivement  croissante  ;  dimi¬ 
nution  de  plus  en  plus  notable  et  de  la  suppuration  et  de 
l’écoulement  des  matières  fécales  ;  pouls  normal  ;  appétit 
bon  ;  digestions  faciles  ;  accomplissement  régulier  de  l’acte  ■ 


de  la  défécation;  enfin  la  malade  était  si  bien,  que  M.  Adrijj 
avait  pu  lui  permettre  de  se  lever  plusieurs  heures  par  jou,, 
à  dater  du  commencement  de  mars.  Nous  devons  dire  poy^' 
tant  quelle  éprouva  tout  d’abord  dans  la  région  de  l’estoBij,, 
des  tiraillements  très  douloureux  qui  la  forcèrent  de  tenir], 
corps  fortement  penché  en  avant ,  et  d’éviter  avec  soin  toii( 
mouvement  de  redressement;  mais  ce  fut  l’affaire  de  qnef, 
ques  jours,  Car  ces  tiraillements  n’existaieHt  déjà  plus  lors  4 
notre  troisième  visite. 

Pour  éviter  des  répétitions  et  des  longuenrs  inutiles  ,  nouj 
dirons  ici,  d’une  manière  générale,  qu’à  partir  du  12  mars^ 
la  cicatrisation  a  fait  des  progrès  de  plus  en  plus  rapides, 
Qu’au  1®'  avril  elle  avait  envahi  les  deux  tiers  de  la  plaie, 
que  ,  par  suite  de  cautérisations  pratiquées  tour  à  tour  avec 
fa  pierre  infernale  et  l’acide  muriatique ,  les  perforations 
dont  il  a  été  question  plus  haut  se  sont  successivement  fet, 
mées;  que  des  injections  pratiquées  dans  les  crevasses  ,  laj. 
tôt  avec  de  l’eau  chlorurée,  tantôt  avec  de  l’eau  iodée,  en  oa| 
eu  peu  à  peu  raison.  Si  bien  qu’à  la  fin  du  mois  de  mai  plu, 
rien  ne  s’écoulait,  et  qu’à  la  place  de  cette  immense  perte d, 
substance  il  ne  restait  plus  qu’une  cicatrice  rougeâtre  ,  déjà 
assez  solide  pour  remplacer  la  paroi  abdominale  et  contenii 
l’intestin  ;  une  ceinture  appropriée  lui  vient  en  aide  et  Ij 
protège  elle-même  contre  les  violences  extérieures.  Cette  ci, 
catrice  ,  formée  exclusivement  aux  dépens  de  l’épiploon  de- 
Venu  fibreux,  avait  encore,  au  mois  de  décembre  dernier,  22 
centimètres  de  longueur,  et  12  centimètres  dans  son  diamè- 
tre  transverse. 

Quant  à  la  santé  générale,  nous  dirons  que  la  malade j 
plutôt  gagné  que  perdu  à  l’accident  -que  nous  venons  de  dé- 
crire;  car,  depuis  ce  moment ,  elle  peut  se  tenir  longtemps 
debout ,  marcher  et  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles 
sans  éprouver  ni  ces  coliques,  ni  ces  tiraillements  douloureuî 
qui  tourmentaient  si  cruellement  son  existence. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  observation  sans  parle! 
d’une  erreur  de  sensation  qui  nous  a  paru  mériter  d  autanj 
plus  d’être  signalée  qu’elle  est  très  rare.  Peut-être  même  est 
elle,  daus  la  science,  le  seul  fait  de  ce  genre  qui  se  soit  pro¬ 
duit  dans  les  mêmes  circonstances  avec  une  évidence  et  ut 
persistance  semblables. 

Voifci  ce  fait  : 

Plusieurs  fois,  dans  le  cours  du  premier  mois,  la  malade, 
pressée  par  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  ,  s’est  mise  sur 
le  vase  de  nuit ,  a  fait  des  efforts  comme  si  elle  allait  réelle¬ 
ment  à  la  selle  ,  et  chaque  fois  elle  a  été  convaincue  qu’ellê 
avait  rendu  par  l’anus  des  matières  fécales  abondantes.  11 
n’en  était  rien  ,  cependant ,  car  ses  efforts  n’avaient  abouti 
qu’à  amener  une  sortie  plus  grande  de  ces  matières  par  les 
perforations  et  les  crevasses  de  l’épiploon. 

Cette  erreur  de  sensation  mérite  un  certain  Intérêt  au  poinl 
de  vue  de  la  physiologie  ;  elle  pourrait  peut-être  ,  en  effet, 
modifier  l’opinion  qui  place  exclusivement  dans  le  rectum  le 
besoin  qui  précède  l’acte  de  la  défécation  ,  et  aussi  celle  qui 
fait  dépendre  ce  besoin  de  l’action  locale  des  matières  steN 
corales  sur  la  membrane  muqueuse  du  même  intestin. 

Pendant  le  cours  de  ce  grave  accident ,  comme  on  a  paie 
remarquer,  l’art  a  dû  rester  spectateur  inactif  ou  à  peu  près, 
et  laisser  la  nature  faire  à  elle  seule  tous  les  frais  de  cette 
remarquable  ét  inespérée  guérison.  Ce  fait  témoigne  une  fois 
de  plus  de  la  merveilleuse  fécondité  de  ses  ressources.  Il  nous 
apprend,  en  outre,  à  compter  sur  elle  un  peu  plus  que  nous  ne 
l’avions  fait  noiis-même  et  â  ne  pas  trop  nous  hâter,  dans  des 
circonstances  analogues,  de  porter  un  pronostic  de  désespoir 
que  le  résultat  peut  prochainement  démentir. 

Du  traitement  des  engorg^ements  chroniques  de  nature 
douteuse  par  les  préparations  mercurielles. 

Tous  les  praticiens  connaissent  le  précepte  qui  conseille, 
dans  le  cas  douteux  de  plusieurs  espèces  et  en  particulier 
dans  les  engorgements  chroniques  des  testicules  et  des  gan¬ 
glions,  de  recourir  au  traitement  mercuriel,  qui  est  à  la  fois 
un  moyen  diagnostique  et  curatif.  Cependant  il  est  encore  un 
certain  nombre  de  cas  où  ce  précepte  est  trop  oublié. 

Voici  un  fait  que  nous  avons  observé  il  y  a  quelque  temps 
déjà  dans  le  service  de  M,  le  professeur  Velpeau,  et  qui  ne 
confirme  pas  médiocrement  cette  proposition. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  âgé  de  cim 

quante  et  un  ans;  il  est  d’un  tempérament  robuste  et  d’une 

bonne  santé  habituelle.  Jamais  il  n’a  eu  de  maladies  graves; 
son  père  et  sa  mère  ont  toujours  été  bien  portants.  A  l’âge  de 
vingt-cinq  ans  il  a  contracté  une  blennorrhagie  qui  a  éie 
guérie  dans  l’espace  de  cinq  jours  ,  et  dont  la  disparition» 
été  suivie  pendant  quelque  temps  d’une  légère  démangeaison 
dans  l’urètre,  démangeaison  surtout  marquée  au  moment  de- 
la  miction.  A  partir  de  ce  moment,  il  assure  n’avoir  jamais 
eu  ni  écoulement,  ni  ulcération  à  la  verge.  Depuis  quinze  ans 
il  porte  h  la  face  interne  de  la  jambe  droite,  un  exantlièœ» 
qui  nous  paraît  devoir  être  rattaché  à  l’une  des  formes  dn  li¬ 
chen  ;  cet  exanthème  est  souvent  le  siège  de  vives  douleurs, 
et  force  le  malade  à  se  gratter.  Il  ne  présente  pas  d’une  ma¬ 
nière  très  évidente  la  teinte  caractéristique  des  syphilides- 

L’affection  pour  laquelle  ce  malade  est  entré  à  l’hôpital  » 
commencé  il  y  a  trois  semaines  par  un  petit  bouton  qui  s^ 
montré  du  côté  gauche  au  bas  de  la  joue,  au-devant  du  mus 
de  masseter.  Ce  petit  bouton  était  de  couleur  ronge  et 
forme  ovoïde  ;  il  ne  paraît  pas  avoir  été  entouré  d’une  aréo 
inflammatoire  ;  il  causait  des  démangeaisons  très  viveS- 
jour  le  malade  ,  en  y  portant  la  main,  fit  sortir  quelq“ 
gouttes  d’une  eau  sanieuse  et  roussâtre.  Au  bout  de  sep^^ 
huit  jours  apparut,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  e 
tumeur  de  forme  arrondie,  indolente,  et  sans  changemen 
couleur  à  la  peau  ,  qui  augmenta  progressivement  de  vo  u  ^ 
ét  fut  bientôt  suivie  du  développement  d’une  tumeur  sem 
ble  dans  la  même  région.  Aucune  de  ces  tumeurs  ®  ^  |u 
siège  de  douleurs  ,  dans  la  véritable  acception  du  me 
malade  a  seulement  ressenti  à  deux  ou  trois  reprises  Q 
ques  élancements  ;  il  accuse  une  gêne  des  mouvements 
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âchoireet  «ne  sensibilité  à  la  pression  ,  qui  sont  devenues 
,  plus  en  plus  raarcjuées.  Il  a  appelé  un  médecin  ,  et  ,  sur 
n  conseil,  il  s’est  lait  poser  deux  fois  des  sangsues  ,  à  trois 
*oars  d’intervalle.  La  tuméfaction  a  plutôt  augmenté  que  di- 
tninué;  il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital.  L’état  dans  lequel 
il  se  trouvait  a  suggéré  à  M.  le  professeur  Velpeau  les  consi- 
iéralioris  suivantes  : 

(t  La  tuffleür  que  porte  le  malade  dont  nous  avons  à  nous 
occuper  est  située  dans  la  région  parotidienne  gauche,  à  la 
hauteur  de  l’angle  de  la  mâchoire;  elle  a  le  volume  d’un  gros 
(guf  de  dinde;  sa  forme  est  plutôt  globuleuse  qu’ovoïde  ;  elle 
offre  quelques  légères  bosselures;  ses  limites  sont  vagues  et 
oial  déterminées.  Elle  paraît  avoir  pour  siège  les  ganglions 
kfflpliatiques;  la  pression  y  développe  de  la  douleur.  Nous 
li’ avons  pas  constaté  la  fluctuation,  bien  que  certains  points 
la  tumeur,  par  leur  mollesse  et  par  leur  couleur  rouge, 
semblent  annoncer  quelle  existe.  La  peau  adhère  aux  gan- 
itlions. 

,  Tels  ne  sont  point  les  caractères  ordinaires  de  l’adénite, 
011  plutôt  les  caractères  de  l’adénite  chronique  sont  ici  modi¬ 
fiés  à  ce  point  et  de  celte  manière  que  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  dégénérescence  cancéreuse. 
Il  est  difficile  de  le  supposer  si  l’affection ,  comme  l’assure  le 
malade,  ne  remonte  qu’à  trois  semaines  ;  nous  devons  dire 
cependant  que  le  cancer,  dans  des  circonstances  très  rares  à 
la  vérité,  suit  une  marche  des  plus  aiguës  et  qui  peut  à  juste 
titre  étonner  le  praticien.  Nous  avons  été  témoin  d’un  cas  de 
ce  genre.  Un  malade  avait  une  tumeur  que  nous  avions  con¬ 
sidérée  comme  un  hématocèle.,  que  M.  .Mayor  avait  regardée 
comme  un  abcès  et  sur  la  nature  de  laquelle  plusieurs  autres 
praticiens  s’étaient  trouvés  en  dissidence  ;  il  succomba  dans 
l’espace  d’un  mois  aux  progrès  toujours  croissants  d’un  vaste 
encéphaloïde. 

n  Le  bouton  qui  s’est  montré^  en  premier  lieu,  et  dont 
l’existence  se  reconnaît  aujourd’hui  à  la  présence  d’une  cropte 
noirâtre,  par  l’ensemble  des  caractères  qu’il  a  présentés,  par 
l’eau  rousse  qui  s’en  est  écoulée  ,  aurait  pu  nous  autoriser  à 
soupçonner  une  affection  charbonneuse  si  la  marche  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie  n’était  venue  éloigner  sur  ce  point  tous 
les  doutes. 

1)  L’impossibilité  d’admettre  une  adénite  de  nature  scro¬ 
fuleuse  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée  ;  l’âge  du  malade,  sa 
bonne  constitution ,  tout  s’oppose  à  une  pareille  explication. 
Il  ne  nous  reste  donc  plus,  pour  nous  rendre  compte  de  la 
forme  particulière  de  l’affection ,  qu’à  rechercher  s’il  n’existe 
pas  de  complication  syphilitique.  Le  malade  affirme  qu’il 
n’a  jamais  eu  ni  chancres,  ni  bubons  ;  il  avoue  qu’une  seule 
fois  il  a  été  atteint  d’un  écoulement  dont  il  s’est  guéri  très 
vite  ;  d’un  autre  côté  ,  il  assure  qu’il  a  été  allaité  par  une 
nourrice  qui  avait  contracté  une  affection  vénérienne.  Ces 
révélations  ,  qui  nous  autorisent  à  soupçonner  autre  chose  , 
ont  une  grande  valeur ,  dans  l’état  d’incertitude  où  nous 
Sbmmes  relativement  à  la  nature  véritable  de  l’adénite  que 
nous  avons  à  combattre,  non-seulement  au  point  de  vue  du 

Fronostic,  mais  encore  du  traitement.  Ainsi,  d’une  part, 
indication  d’un  traitement  antisyphilitique  est  de  toute  évi¬ 
dence;  de  l’autre,  il  est  bien  démontré  que,  si  notre  diagnos¬ 
tic  est  exact,  il  nous  sera  facile  de  triompher  de  la  maladie.» 

Des  topiques  émollients  ont  été  appliqués  sur  la  tumeur, 
qui,  au  bout  de  huit  jours,  s’est  ramollie  dans  deux  points 
différents;  une  double  incision  a  été  pratiquée,  elle  a 
donné  issue  à  un  pus  assez  bien  lié.  La  cicatrisation  s’est 
faite  avec  rapidité  ;  elle  a  été  accompagnée  d’une  prompte 
Résolution  dans  les  parties  indurées.  Le  malade  a  pu  sortir 
entièrement  guéri  seize  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital  ;  il 
loin  été  recommandé  de  continuer  le  traitement  mercuriel. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

tnr  los  modtflcatlons  Impriniëes  &  la  température  animale  par 
l’introduction  dans  l’économie  de  différents  agents  thérapeu- 
Uques. 

Par  MM.  Aug.  Duméril,  Demarquav  et  Lecomte. 

Deuxième  mémoire  sur  les  évacuants  (vomitifs  et  purgatifs). 

1°  Vomitifs.  —  Les  substances  employées  Sont  le  sulfate 
de  cuivre,  l’émétique  et  ripécacuanba ,  et,  pour  en  rendre  les 
effets  durables,  on  s’est  opposé  au  vomissement  par  la  liga- 
'erede  l’œsophage,  comme  on  l’a  fait,  au  reste,  dans  toutes 
ees  expériences  quand  les  médicaments  ont  dû  être  introduits 
dens  l'estomac. 

,  Sulfate  de  cuivre.  —  Il  a  offert  ce  résultat  xrraiment  cu- 
ùeox  qu’il  abaisse  constamment  la  température  animale , 
eoinme  l’ont  prouvé  six  expériences.  Il  a  été  administré  par 
«stotnac  deux  fois  à  la  dose  de  0,25,  trois  fois  à  la  dose  de 
^  3'’’  et  une  fois  à  celle  de  10  gr. ,  et  dissous  dans  25  ou  50 
Sfamuies  d’eau  chauffée  à  35°.  L’abaissement  de  la  lempé- 
est  promptement  survenu  :  il  a  varié  de  1°,4  à  3  ,6. 
“  bout  d’une  heure,  dans  un  cas,  avec  0,25  le  thermomètre 
“sissé  de  2°,  et  dans  un  autre  1  gr. ,  dans  le  même  temps  , 
j,““Priraé  la  température  de  3°, 3.  Ce  résultat  n’est  pas  fugi- 
I  car  dans  une  expérimentation  avec  0,25  l’animal  au  bout 
Ç  «onze  heures  avait  encore  sa  température  diminuée  de 
r  '  leurs  degrés,  et  il  n’est  mort  que  le  lendemain  seulement 
après-midi. 

tan  ^“nt  le  rôle  en  thérapeutique  a  tant  d’impor- 

goi*^?  particulièrement  au  point  de  vue  des  théories  de  l’E- 
il  a  ’iA  ^  expérimenté  sept  fois  :  chez  quatre  chiens, 
®  i^atroduit  dans  les  veines  et  chez  trois  autres  dans  l’es- 
^ffi^ts  spéciaux  et  ceux  qu’il  produit  sur  la  calori- 
®nté?A  toujours  été  obtenus  par  ces  deux  procédés,  et  ils 
®>anir’  M  P®'’  premier,  comme  l’avait  déjà  dé- 

le^/®  .•  vlourens  ,  dont  les  recherches  expérimentales  sur 
de  (.g  '"‘'Jiame  delà  rumination  ont  prouvé  combien  l’action 
Wsqu^p  caillette  est  énergique  et  rapide 

ï  *  est  porté  par  le  sang  dans  l’économie.  A  petite  dose, 


c’e.st-à-dire  de  0,05  à  0,10  injectés  avec  50  grammes  d’eau 
à  35°,  il  a  constamment  déterminé  une  élévation  qui  a  varié 
de  quelques  dixièmes  de  degré  à  1°,3. 

Introduit  dans  l’estomac  à  la  dose  de  0,30  ,  il  amène  en¬ 
core  de  l’élévation;  mais  ,  comme  si  son  action  était  alors 
moins  prononcée  que  dans  le  précédent  mode  d’expérimenta¬ 
tion,  le  thermomètre  n’est  monté  que  de  0°,6.  Si  cependant 
on  porte  la  dose  à  0,60,  la  scène  change,  car  la  température 
baisse  rapidement  et  dans  un  cas  tombe  de  2°  en  deux  heures. 
Cette  influence  déprimante  de  l’émétique  à  haute  dose  avait 
été  déjà  signalée  par  M.  Demarquay  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale. 

Avec  l’ipécacuanha  les  modifications  de  la  température 
n’ont  pas  été  identiques  à  celles  qu’a  produites  le  tartre  sti- 
bié.  Les  essais  avec  de  faibles  doses  n’ont  pas  été  assez  nom¬ 
breux  pour  que  des  conclusions  bien  décisives  puissent  en 
être  déduites  :  0,50  de  cette  substance  ont  cependant  amené 
ün  abaissement  de  0°,6.  Il  y  a  toujours  eu,  au  contraire,  une 
élévation  quand  elle  a  été  employée  à  des  doses  plus  considé¬ 
rables.  Ainsi  2  gr.  ont  déterminé  une  augmentation  très  lé¬ 
gère  dans  une  expérience  et  de  2°, 2  dans  une  autre.  Avec  4 
gr.,  le  thermomètre  est  monté  une  fois  de  0°,9  pour  revenir 
à  son  point  de  départ  douze  heures  après  le  début  de  l’expé¬ 
rimentation,  et  une  autre  fois  de  1°,3;  6  gr. ,  enfin ,  ont  gra¬ 
duellement  élevé  la  température  en  quatre  heures  et  demie  de 
1“,6,  et  dix  heures  plus  tard,  après  une  faible  oscillation  , 
cette  élévation  persistait  encore. 

A  petites  doses,  cette  substance  semble  donc  déprimer  un 
eu  la  température,  tandis  que  des  doses  plus  considérables 
élèvent  d’une  façon  évidente.  Au  point  de  vue  de  ,1a  théra¬ 
peutique  ,  cette  opposition  entre  les  effets  produits  sur  la  ca¬ 
lorification,  soit  par  le  tartre  stibié  ,  soit  par  l’ipécacuanha, 
est  très  digne  de  remarque. 

2°  Purgatifs.  —  L’huile  de  croton  tiglium  ,  la  gomme 
gulte  et  la  coloquinte  ont  été  expérimentées.  Tant  qu’on  n’a 
pas  dépassé  certaines  doses  permettant  à  l’animal  de  vivre,  il 
est  survenu  dans  les  deux  ou  trois  premières  heures  après 
l’ingestion  du  médicament  un  abaissement  suivi  d’une  éléva¬ 
tion  qui  a  pu  aller  à  2°  enbiron.  Si,  au  contraire,  ces  purga¬ 
tifs  sont  administrés  à  dose  toxique,  l’abaissement  est  perma¬ 
nent  et  gradué. 

Huile  de  croton  tiglium.  —  Elle  a  été  donnée  trois  fois 
aux  doses  de  2,  6  et  12  gouttes  émulsionnées  dans  un  jaune 
d’œuf,  comme  cela  a  été  fait  toutes  les  fois  que  la  substance 
n’était  pas  miscible  à  l’eau.  2  et  6  gouttes  dépriment  un  peu 
la  température  pendant  les  premières  heures,  mais  bientôt  le 
thermomètre  dépasse  le  chiffre  initial  de  1”,3  et  de  1°,4;  mais 
avec  12  gouttes  la  chaleur  animale  va  diminuant;  au  bout 
d’une  heure,  l’abaissement,  dans  une  expérience,  était  de  1° 
et  dèux  heures  plus  tard  de  6°, 3  ;  aussi  la  mort  survint-elle 
assez  promptement. 

Gomme  gutte.  —  Les  phénomènes  qu’elle  a  produits  sont 
sensiblement  les  mômes  que  les  précédents.  Trois  expérien¬ 
ces  ont  été  faites  avec  0,50,  l'et  2  gr.  Dans  les  deux  pre¬ 
mières,  la  température  baisse  tout  d’abord  de  0°,3  dans  l’une 
et  de  0°,5  dans  l’autre,  puis  elle  s’élève  graduellement  et  finit 
par  dépasser  son  point  de  départ  de  0°,7  dans  le  premier  cas 
et  de  1°,7  dans  le  second.  A,  la  dose  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  de  2  gr. ,  la  dépression  est  en  quarante  minutes  de 
1°,8,  mais  la  réaction  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre;  le 
thermomètre  remonte  peu  à  peu,  et  au  bout  de  six  heures  il 
n’est  plus  qu’à  0°,5  au-dessous  du  chiffre  qu’il  indiquait  avant 
toute  expérimentation. 

Coloquinte.  —  Elle  a  agi  à  peu  près  de  la  même  façon  que 
les  autres  purgatifs,  seulement  les  résultats  sont  peut  être  un 
peu  moins  tranchés.  Elle  a  été  mise  en  usage  trois  fois  aux 
doses  de  1,  2  et4  gr.  ;  avec  1  et  2  gr.,  il  survient  un  très 
faible  abaissement,  suivi ,  dans  l’expérience  où  les  phénomè¬ 
nes  ont  été  le  plus  marqués,  d’une  élévation  de  0”,9.  L’effet 
définitif  avec  4  grammes  a  été  une  diminution  de  la  cha¬ 
leur  de  1°. 

Voilà  donc  une  série  de  substances  vomitives  et  purgatives 
qui  exercent  sur  la  calorification  une  influence  digne  de  fixer 
l’attention  du  médecin  physiologiste  désireux  de  déterminer 
d’une  façon  précise  l’action  du  médicament  qu’il  administre. 


SOCIÉTÉ  SS  MÉSSemS  PB.ATIÇUS. 

Séance  du  6  mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Lucien  Boyer, 
vice-président. 

Lectüre  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Dcperthuis  donne  des  nouvelles  de  la  malade  dont  il  a 
déjà  entretenu  la  Société.  Celle  dame  va  parfaitement  bien,  et  sup¬ 
porte  la  voilure  sans  inconvénient. 

M.  Bossu.  Je  n’ai  pas  laissé,  comme  chez  la  malade  de  M.  Du- 
perthuis,  une  sonde  à  demeure  dans  l’utérus;  mais  je  me  sou¬ 
viens  qu’il  y  a  huit  ans,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux, 
une  femme  mit  au  monde  urt  enfant  mort;  le  placenta  était  inséré 
sur  le  col;  il  demeura  en  partie.  Je  lis  des  injections  à  l’aide  d’une 
sonde  conduite  dans  l’utérus  et  guidée  par  le  doigt.  La  malade  gué¬ 
rit  sans  que  le  délivre  sortît. 

M.  Dcperthuis  n’admet  pas  que  les  débris  du  placenta  aient  pu 
rester  dans  l’utérus. 

M.  Pertes  se  rappelle  qu’il  y  a  dix  ans  on  repoussait  les  injec¬ 
tions  intra-utérines;  il  s’étonne  de  la  facilité  avec  la(|uelle  on  Se  dé¬ 
cide  à  les  employeq  aujourd’hui,  et  n’admet  d’ailleurs,  pas  plus 
que  M.  Dupertbuis,  que  les  débris  du  placenta  soient  restés  dans 
la  matrice. 

M.  Pédelahorde.  Je  vis,  il  y  a  quelques  années,  à  Pau,  une 
dame  envoyée  dans  les  Pyrénées  pour  une  affection  chlorotique  ; 
elle  avait  une  maladie  utérine  méconnue.  Je  trouvai  une  large  ul¬ 
cération  du  col,  qui  était  envahi  dans  la  largeur  d’une  pièce  de 
1  franc.  Au  moindre  attouchement ,  il  survenait  un  écoulement 
sanguinolent.  Je  constatai,  en  outre,  la  présence  de  granulations  ; 
absence  de  menstruation  depuis  cinq  mois.  La  malade,  âgée  de 
trente-deux  ans,  offrait  tous  les  symptômes  de  l’anémie;  toutes 
substances  alimentaires  étaient  rejetées  parle  vomissement;  à  peine 
pouvait-elle  digérer  six  cuillerées  de  potage  par  jour,  ce  qui  avait 


fait  craindre  un  rétrécissement  de  l’œsophage.  De  plus,  elle  avait 
une  coloration  d’un  jaune  paille  qui  avait  fait  supposer  une  dispo¬ 
sition  cancéreuse.  Je  prescrivis  le  repos  au  lit;  je  pratiquai  environ 
vingt  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  puis  avec 
l’azotate  d’argent.  Après  cinq  mois  d'un  traitement  antispasmo¬ 
dique  et  antiphlogistique,  la  sécrétion  d'un  liquide  analogue  à  du 
blanc  d’œuf  avait  remplacé  un  écoulement  puriforme  très  abon¬ 
dant  qui  existait  depuis  des  années.  Je  voulus  essayer  d’une  injec¬ 
tion.  Je  me  servis  de  la  canule  de  M.  Vidal;  je  m’entourai  de  tou¬ 
tes  les  précautions  possibles,  et  j’injectai  dans  la  matrice  la  valeur 
d’une  cuillerée  à  bouche  de  liquide. 

Au  bout  de  deux  heures,  je  suis  appelé  en  toute  hâte.  La  malade  est 
en  proie  à  des  douleurs  atroces  de  l’abdomen  ;  elle  compare  ses  souf¬ 
frances  à  celles  d’un  accouchement.  Il  existe  Un  ballonnement  consi¬ 
dérable  ;  les  douleurs  vont  toujours  croissant ,  la  malade  les  accuse 
par  des.  cris  déchirants;  le  ventre  a  quadruplé  de  volume;  la  chaleur 
est  considérable  ;  le  pouls  est  à  120.  Après  avoir  cru  à  des  acci¬ 
dents  hystériformes ,  je  suis  obligé  de  reconnaître  les  symptômes 
d’une  péritonite  grave ,  et  je  me  demande  s’il  n’est  pas  entré  de 
liquide  dans  le  péritoine  ;  je  dois  ajouter  qu’à  mesure  que  j’avais 
poussé  l’injectiori,  celle-ci  avait  reflué  extérieurement  en  partie.  Un 
bain  de  deux  heures  ne  déterminant  aucune  amélioration  ,  je  pres¬ 
cris  des  cataplasmes  tièdes  sur  le  ventre  ;  ils  sont  trouvés  trop 
lourds  ,  je  les  fais  enlever  ;  une  onction  d’onguent  napolitain  re¬ 
couvre  les  parois  abdominales ,  et  la  malade  ne  cesse  de  crier 
qu’elle  se  sent  mourir.  Application  de  20  sangSUes  à  l’bÿpogastre. 
Sur  la  région  utérine  ;  «  Je  suis  en  paradis  !  »  s’écrie  alors  la  pa¬ 
tiente.  J’arrête  le  sang  à  la  sortie  du  bain. 

Une  heure  après,  je  suis  rappelé  ;  même  état,  même  douleurs. 
Nouvelle  application  de  15  sangsues  ,  lavements  à  l’eau  de  son  et 
de  tête  de  pavots ,  potion  antispasmodique  ;  calme  sérieux.  A  la  fin 
de  la  journée  restaient  seulement  ün  peu  de  faiblesse  et  une  grande 
courbature.  M.'Vidal,  à  la  suite  de  la  publication  de  ce  fait  a  cru 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  attaque  d’hystérie,  d’autant  plus  que  ma 
malade  avait  été  jadis  sujette  à  cette  affection  ;  mais  je  crois ,  eu 
égard  à  l’ensemble  des  symptômes,  avoir  eu  affaire  à  une  péritonite 
des  plus  intenses. 

M.  Dcperthuis.  Je  suis  convaincu ,  d’après  ce  qqe  dit  M.  Pédela- 
borde,  qu’il  n’a  pas  pénétré  dans  l’utérus  une  seule  goutte  d’injec¬ 
tion;  d’ailleurs,  on  ne  guérit  pas  ainsi  Une  péritonite  en  quelqués 
inslanls. 

M.  PÉDELABORDE  fait  observcp  que  la  malade  avait  120  pulsations  , 
ce  qui  n’arrive  pas  dans  l’hystérie. 

M.  Magne.  Je  regrette  vivement  que  notre  savant  président  n’ait 
pas  pu  assister  à  la  séance ,  son  opinion  nous  eût  été  d’un  grand 
secours  ;  en  son  absence,  je  puis  vous  donner  à  cet  égard  l’avis  de 
M.  Chomel ,  avis  qui  date  de  quelques  heures  à  peine.  J’ai  vu  au¬ 
jourd’hui,  avec  M.  le  professeur  Chomel,  une  dame  atteinte  d’ulcé¬ 
ration  et  de  granulations  du  col.  J’ai  proposé  à  M.  Chomel  la  so¬ 
lution  d’azotate  d’argent  pour  cautériser  cette  ulcération  ;  le  célè¬ 
bre  professeur  a  préféré  le  crayon  d’azotate  ,  parce  que  ,  m’a-t-il 
dit,  avec  un  liquide  j’ignore  jusqu’où  je  puis  pénétrer.  Du  reste,  il 
me  semble  que  la  question  pourrait  se  résumer  ainsi  : 

Après  l’accoucliement ,  les  injections  peuvent  être  utiles  et  ne 
sont  jamais  nuisibles  eu  égard  à  l’état  des  parties  ;  s’agit-il,  au 
contraire,  de  la  situation  anatomique  normale  des  mêmes  parties, 
les  injections  sont-elles  favorables  ou  dangereuses  ?  Tel  est  le  se¬ 
cond  point  à  examiner. 

M.  Bossu.  Je  crois  aussi  qu’autre  chose  est  d’injecter  après  l’ac- 
Couchement  ou  dans  l’état  ordinaire  ;  je  ne  crois  pas  à  une  périto¬ 
nite  chez  la  malade  de  M.  Pédelaborde  ;  il  n’y  a  pas  eu  vomisse¬ 
ment. 

M.  Pédelaborde.  Non,  mais  de  fréquentes  nausées  ont  eu  lieu; 
et  puis  cette  péritonite  était  survenue  à  la  suite  d’un  liquide  intro¬ 
duit  dans  le  péritoine  ;  c’était  donc  une  inflammation  traumatique. 
Promptement  développée,  elle  devait  aussi  disparaître  promptement 
et  par  l’absorption  du  liquide  et  par  les  agents  antiphlogistiques 
que  j’ai  employés. 

M.  C.  Masson.  Je  commence  par  déclarer  que  tout  praticien  eût 
pu  croire  à  un  cas  de  péritonite  cheX  la  malade  de  M.  Pédelaborde; 
mais  celle  amélioration  rapide,  suivie  de  recrudescence,  puis  celle 
guérison  complète  non  moins  prompte  me  font  croire  à  des  acci¬ 
dents  hystériformes.  Je  sais  qu’il  ÿ  ayait  fréquence  du  pouls  ,  sen¬ 
sibilité  du  ventre,  mais  j’ai  constaté  cet  état  chez  des  personnes 
hystériques. 

M.  Perthus  ne  trouve  pas  que  les  accidents  soient  suffisamment 
expliqués  par  la  présence  d’un  liquide  dans  le  péritoine;  ces  acci¬ 
dents  pouvaient  avoir  lieu  sans  cette  circonstance;  ainsi  le  contact 
seul  de  la  canule  de  la  seringue  suffit  pour  qu’on  se  rende  compte 
des  phénomènes  qui  se  sont  développés.  Néanmoins  ,  M.  Perthus 
dit  qu’il  sera  très  prudent  à  l’avenir  à  l’endroit  des  injections  intra- 
utérines. 

M.  Masson  rappelle  que  les  maladies  nerveuses  simulent  parfois 
les  inflammations  :  deux  médecins  soignaient  un  malade  qu’ils 
croyaient  atteint  d’une  pneumonie;  la  mort  était  imminente;  M. 
Masson  reconnut  une  fièvre  larvée;  l’un  des  médecins  fut  de  son 
avis;  un  traitement  en  conséquence  fut  prescrit,  et  la  guérison  ne 
tarda  pas  à  arriver. 

M.  PÉDELABORDE  iosiste  sur  ce  point  que  les  symptômes  dent  il  a 
parlé  ne  doivent  point  être  isolés  et  que  réunis  sa  certitude  est  as¬ 
surément  qu’il  avait  affaire  à  une  grave  péritonite. 

M.  Boyer.  Pour  les  injections  faites  après  l’accouchement,  la 
disposition  anatomique  des  parties  n’est  plus  la  même,  et  M.  Paul 
Dubois  dans  la  prochaine  séance  pourra  nous  donner  d’utiles  en¬ 
seignements  à  ce  sujet.  Accessoirement ,  M.  Pédelaborde  a  parlé 
d’un  cas  tout  différent;  il  s’agit,  en  effet,  d’une  injection  faite  dans 
une  cavité  fictive.  Ici  l’introduction  de  l’air  est  peut-être  pour  quel¬ 
que  chose;  peut-être  aussi  les  accidents  n’ont-ils  été  déterminés 
que  par  la  dilatation  artificielle  qui  a  produit  l’excitation  des  parois 
de  l’utérus. 

• —  M.  MaCne.  a  propos  de  l’opération  de  la  cataracte  par  abais¬ 
sement,  qui,  suivant  un  de  nos  collègues,  alors  qu’il  existe  une  vio¬ 
lente  inflammation,  nécessite  un  séjour  au  lit  de  plusieurs  mois,  je 
vous  ai  entretenus  d’un  général  que  j’ai  opéré  il  y  a  quelques  mois 
par  abaissement.  Ce  malade  m’a  présenté  un  cas  d’hypopion ,  que 
je  crois  devoir  vous  signaler,  car  je  ne  sache  pas  qu’il  en  existe  un 
semblable.  Jusqu’ici  on  a  vu,  et  j’ai  vu  de  même,  que  toutes  les 
fois  qu’il  existe  un  hypopion  et  que  le  pus  n’est  pas  absorbé  et  ne 
disparaît  pas  peu  à  peu  ,  on  a  vu,  dis-je,  qu’une  ponction  donne 
issue  à  ce  pus  ,  et  que  les  milieux  de  l’œil  ne  lardent  pas  à  revenir' 
à  l’étal  normal.  Je  ne  connais  pas  d’exemple  d’un  hypopion  ayant 
récidivé  à  la  suite  de  celte  ponction. 

Or  voici  ce  qui  m’est  arrivé.  Chez  la  personne  dont  je  parle  je 
fis  une  ponction  pour  un  hypopion  survenu  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion  de  cataracte  et  datant  de  dix  jours.  Je  pus  extraire  alors  un 
véritable  caillot  de  pus  ,  ou  bourbillon  ,  et  la  vision  se  rétablit  en 
partie.  Six  jours  après ,  même  hypopion  ,  même  ponction  ,  même 
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4ssue  de  caillot,  même  amélioration;  ces  phénomènes  se  représen¬ 
tèrent  une  troisième  fois,  et  se  terminèrent  de  la  même  façon.  J’eus 
recours  alors  à  un  large  vésicatoire  au  bras  s’étendant  de  l’articu¬ 
lation  de  l’épaule  à  celle  du  coude.  Sous  cette  influence  ,  le  malade 
a  vu  disparaître  toute  inflammation  ,  et  à  l’heure  qu’il  est  il  com¬ 
mence  à  voir  les  gros  caractères  d’imprimerie.  J’ajouterai  que, 
malgré  cette  violente  inflammation,  malgré  les  ponctions  réitérées, 
il  n’a  pas  cessé  d’assister  aux  séances  de  l’assemblée ,  dont  il  est 
membre.  '  • 

M.  Boyer.  Le  cas  remarquable  dont  parle  M.  Magne  me  rappelle 
que  je  fus  consulté  pour  un  garde  forestier  qui  portait  dans  la 
chambre  antérieure  une  tache  blanche  masquant  le  contour  de 
l’iris.  Cette  tache  s’était  manifestée  à  la  suite  d’un  coup  d  une 
branche  d’arbre  reçu  sur  l’œil.  Sous  l’influence  des  antiphlogisti¬ 
ques,  celte  tache,  qui  n’était  autre  qu’une  sécrétion  purulente,  finit 
par  disparaître,  et  la  pupille  étant  désobstruée,  la  vue  fut  rétablie. 

Le  secrétaire,  Al.  Mag.ye. 


CORBESPONDANCE. 

i  A  Monâeur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Plus  qu’à  aucune  autre  juridiction,  il  incombe  à  la  presse  de 
motiver  ses  jugements  et  de  les  défendre  au  besoin.  C’est  pourquoi, 
monsieur  et  très  honoré  confrère,  je  viens  vous  prier  d’accueillir 
quelques  lignes  de  réponse  à  la  lettre  de  M.  Robert  insérée  dans 
votre  avant-dernier  numéro. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  d’abord  que  notre  con¬ 
frère  eût  sans  doute  eu  meilleure  grâce  de  ne  pas  prendre  pour 
juges  entre  nous  les  lecteurs  d’un  journal  complètement  étranger  à 
l’article  contre  lequel  il  réclame.  La  critique  que  j’ai  faite  de  son 
argumentation  a  paru  dans  la  Gazette  Médicale  ;  c^est  donc  à  la 
Gazette  Médicale  et  non  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  à  1  Union 
Médicale  que  M.  Robert  se  fût  plus  convenablement  adressé.  En 
faisant  différemment,  il  m’a  donné  le  droit  de  croire  qu’il  a  voulu 
se  donner  le  facile  et  commode  mérite  de  poser  et  de  résoudre  les 
objections  à  sa  guise,  et  de  rester  triomphant  au  moins  pendant 
les  quatre  jours  qui  ont  suivi  sa  lettre  et  précédé  ma  réponse. 

Dans  la  première  partie  de  sa  lettre,  M.  Robert  se  plaint  amè¬ 
rement  de  la  critique  que  j’ai  faite  de  sa  thèse  et  de  son  argumen¬ 
tation.  Il  me  reproche  des  paroles  acerbes  et  désobligeantes,  et  une 
appréciation  empreinte  d'injustice  et  de  partialité.  La  seconde  par¬ 
tie  de  sa  lettre  est  consacrée  à  combattre  les^  reproches  que  j  ai 
adressés  aux  trois  observations  qu’il  a  citées,  d’après  moi,  dans  sa 
thèse.  Je  vais  le  suivre  sur  l’un  et  l’autre  terrain. . 

Les  hommes  qui  se  piquent  de  rigueur  et  de  précision  scientifi¬ 
ques  devraient  avoir  le  même  scrupule  dans  leurs  allégations  con¬ 
tre  les  personnes. 

M.  Robert  m’impute  des  expressions  acerbes  et  désobligeantes. 
Désobligeantes,  cela  est  possible,  car  on  désoblige  toujours  un  auteur 
quand  oii  trouve  à  redire  à  ses  ouvrages;  et,  à  cet  égard,  M.  Ro¬ 
bert  a  dû  être  extrêmement  désobligé  du  jugement  que  j’ai  porté, 
de  concert  avec  ses  compétiteurs,  sur  la  conception  et  l’exécu¬ 
tion  de  sa  thèse.  Pour  des  paroles  acerbes,  je  suis  bien  sûr  de  ne 
m’en  être  permis  aucune,  parce  qu’elles  répugnent  autant  à  mes 
habitudes  qu’à  mon  caractère.  Je  renvoie  donc  à  M.  Robert  son 
allégation.  Je  ne  relèverai  pas  davantage  son  accusation  d’injustice 
et  de  partialité,  qu’il  eût  bien  fait  aussi  d’appuyer  de  preuves  ;  car 
de  pareils  reproches  non  motivés  témoignent  tout  simplement  delà 
mauvaise  humeur  qui  les  dicté. 

Je  passe  au  fond  de  la  réclamation  de  M.  Robert. 

Avant  de  discuter  les  trois  observations  qui  ont  motivé  la  récri¬ 
mination  de  notre  confrère,  j’ai  besoin  d’instruire  le  lecteur  d’une 
circonstance  qui  domine  toute  la  discussion. 

Au  moment  de  traiter  le  sujet  de  sa  thèse  {des  vices  de  conjorma- 
ûon  des  articulations)  ,  M.  Robert  m’a  fait  l’honneur  de  venir  me 
consulter.  Pendant  les  plusieurs  heures  qu’a  duré  notre  conférence, 
j’ai  mis  loyalement  à  sa  disposition  mes  pièces,  mes  planches ,  mes 
ouvrages,  publiés  ou  inédits,  en  un  mot,  tout  ce  que  je  croyais  ca¬ 
pable  de  l’aider  dans  l’accomplissement  de  sa  tâche  difficile.  En 
retour  je  priai  notre  confrère  ,  afin  de  m’assurer  ,  dans  son  intérêt 
comme  dans  le  mien,  de  l’exactitude  de  ses  citations  ou  emprunts , 
de  vouloir  bien  me  les  communiquer  en  épreuves ,  ce  qu’il  me 
promit.  Cependant  je  n’eus  plus  aucune  nouvelle  de  M.  Robert  m 
de  sa  thèse ,  sinon  par  l’exemplaire  que  m’en  a  remis  son  libraire 


le  jour  même  de  l’argumentation.  En  revanche ,  je  trouvai  dans 
cette  dernière  un  assemblage  de  choses  qui  ne  venaient  certes  pas 
de  moi ,  mais  en  ce  qui  me  concerne  ,  des  citations  tronquées ,  des 
observations  incomplètes  ,  des  critiques  hasardées  ;  toutes  choses 
que  M.  Robert  aurait  pu  si  facilement  s’éviter  en  n’acceptant  pas  , 
je  le  veux  bien  ,  tous  mes  conseils  ,  mais  en  s’assurant  auprès  de 
moi  de  l’exactitude  du  peu  qu’il  avait  accepté.  A  défaut  de  cette 
précaution,  il  m’a  mis  dans  la  nécessité  de  rectifier  ses  erreurs ,  de 
compléter  ses  observations  et  de  lui  laisser  l’entière  responsabilité 
des  unes  et  des  autres.  On  va  voir  jusqu’où  M.  Robert  a  été  fondé 
à  repousser  mes  rectifications. 

1"  Il  s’agissait  dans  le  premier  fait  d’un  cas  de  luxation  congé¬ 
nitale  de  l’humérus  directement  en  bas ,  à  l’égard  duquel  M.  Voil- 
lemier  avait  demandé  à  M.  Robert  quelle  preuve  il  avait  que  la 
luxation  fût  congénitale.  —  «  La  coexistence  d’une  luxation  sem¬ 
blable  du  côté  opposé  n ,  a  répondu  avec  raison  M.  Robert.  A  cette 
circonstance  déjà  probante  ,  j’ai  djt  que  M.  Robert  aurait  pu  ajou¬ 
ter  les  suivantes  :  Le  sujet  offrait,  en  outre,  plusieurs  autres  diffor¬ 
mités  articulaires  qu’il  avait  apportées,  comme  la  luxation  double 
de  l’épaule,  en  naissant.  Dans  sa  réclamation,  M.  Robert  allègue 
qu’il  n’a  pii  puiser  dans  ses  inspirations  les  circonstances  complé¬ 
mentaires  dont  il  s’agit  ;  que  l'observation  relative  à  ce  malade 
insérée  dans  la  Gazette  Médicale  (p.  101  ,  1841)  ne  mentionne 
aucune  de  ces  circonstances.'  Je  ferai  remarquer  ,  en  premier  lieu  , 
que  mon  article  ne  dit  pas  (comme  me  le  prête  M.  Robert)  qu’il 
aurait  c/ii,  mais  pw,  donner  ces  renseignements  complémentaires. 
Comment ’l’aurait-il  pu?  En  se  renseignant  auprès  de  moi,  en  me 
communiquant  avant  l’impression  l'indication  du  fait  qu’il  a  cité? 
Il  le  devait  d’autant  plus  que  l’article  auquel  il  a  emprunté  ce  fait 
ne  le  donne  pas  comme  une  observation  ,  mais  comme  une  simple 
indication ,  comme  le  rappel  d’un  fait  énuméré  avec  beaucoup 
d’autres  pendant  le  cours  d’une  leçon  clinique,  dont  l’article  n’est 
que  la  reproduction  textuelle.  J’ai  donc  eu  raison  de  dire  à  M.  Ro¬ 
bert  qu’il  aurait  pu  et  non  dû  compléter  les  renseignements  qui 
auraient  prévenu  la  critique  de  M.  Voillemier  ,  et  ces  renseigne¬ 
ments,  il  n’avait  pas  à  les  puiser  dans  ses  inspirations,  mais  auprès 
de  moi  qui  m’étais  mis  à  sa  disposition,  et  qui  me  serais  fait  un 
devoir  et  un  plaisir  de  lui  communiquer  en  entier  l’observation  du 
cas  que  je  n’avais  fait  qu’indiquer  dans  ma  leçon  clinique. 

2“  Le  second  passage  de  mon  article  contre  lequel  M.  Robert  ré¬ 
clame  est  ainsi  conçu  :  u  A  l’égard  de  la  luxation  fémorale  par 
»  maladie  de  l’articulation  chez  le  fœtus ,  qualifiée  par  M.  Robert 
1)  de  tumeur  blanche,  M.  Vpillemier  a  fait  remarquer  que  la  ma- 
»  nière  incomplète  dont  ce  fait  est  rapporté  d’après  une  pièce  sè- 
V  che  et  la  qualification  de  tumeur  blanche  chez  un  fœtus  ne  pér¬ 
il  mettent  de  lui  accorder  aucune  valeur  scientifique.  Nous  sommes 
n  obligé  de  le  reconnaître,  la  critique  de  M.  Voillemier  est  parfai- 
»  lement  fondée.  i>  J’ai  ajouté  ce  qui  suit  ;  «  En  faisant  voir  la 
»  pièce  dont  il  s’agit  à  M.  Robert,  il  n’a  nullement  été  question  de 
Il  tumeur  blanche  chez  le  fœtus  ,  mais  d’une  maladie  quelconque 
Il  de  l’articulation  qui  avait  altéré  la  tête  fémorale  et  le  cotyle.  Avec 
Il  un  souvenir  plus  exact,  M.  Robert  aurait  pu  ajouter  que  la  sur- 
n  face  de  la  tête  fémorale,  déformée,  chagrinée,  avait  contracté  des 
1)  adhérences  avec  les  parties  environnantes  au  moyen  de  brides 
»  celluleuses  partant  de  différents  points  de  cette  surfaee.  n 

Comme  on  le  voit  dans  ce  passage,  d’accord  avec  M.  Voillemier, 
j’ai  reproché  deux  choses  à  M.  Robert  :  d’avoir  indûment  donné  le 
nom  de  tumeur  blanche  à  une  maladie  articulaire  insuffisamment 
déterminée  chez  un  fœtus,  et  d’avoir  reproduit  très  incomplètement 
les  indications  que  je  lui  avais  données  ,  d’où  M.  Voillemier  avait 
conclu  qu’il  n’y  avait  aucune  raison  pour  croire  que  ce  cas  de  tu¬ 
meur  blanche  ne  fût  pas  un  cas  de  luxation  congénitale  ordinaire. 
Pour  se  tirer  de  là  que  fait  M.  Robert  ?  Il  commence  par  justifier 
la  dénomination  de  tumeur  blanche,  et  il  ne  la  justifie  pas  d’après 
les  seules  indications  reproduites  dans  sa  thèse,  mais  avec  les  indi¬ 
cations  que  je  lui  reproche  de  n’avoir  pas  reproduites;  et  quant  à 
ce  second  reproche,  d’avoir  tronqué  la  description  de  la  pièce  et 
d’avoir  ainsi  justifié  les  dénégations  de  M.  Voillemier  ,  il  l’esquive 
1  en  reproduisant  cette  fois  mot  à  mot  l’indication  détaillée  que  dans 
ma  critique  j’ai  substituée  à  l’indication  obscure  et  tronquée  de  sa 
thèse.  Il  suffit  de  signaler  un  tel  expédient  pour  qu’il  ne  donne  le 
change  à  personne.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’ajouter 
encore  que  M.  Robert  aurait  pu  s’éviter  l’ennui  d’une  telle  contra¬ 
diction  et  la  critique  de  son  compétiteur  en  se  renseignant  plus 
complètement  auprès  de  nous  lors  de  l’impression  de  sa  thèse. 

3“  Le  troisième  point  de  la  réclamation  de  M.  Robert  n’est  pas 


le  moins  curieux.  Il  avait  imprimé  dans  sa  thèse  ce'  qui  suit, 
c.  M.  J.  Guérin  nous  a  montré ,  dans  sa  belle  collection ,  un  exeu. 

Il  pie  de  subluxation  occipifo-atloïdienne  en  arrière.  Deux  fois^ 

Il  chez  des  anencéphales,  il  a  observé  ce  déplacement,  qui  consiste 
Il  en  un  glissement  des  condyles  occipitaux  en  arrière  sur  les  cavU 
Il  tés  glénoïdes  de  l’allas.  »  Dans  mon  article  ,  j’ai  dit  que  les  sou. 
venirs  de  M.  Robert  l’avaient  trompé,  que  je  ne  lui  avais  pas  mon. 
tré  la  pièce  qu’il  cite  ,  et  que  je  regardais  la  subluxation  occipito. 
atloïdienne  en  arrière  comme  impossible.  Dans  sa  répliqu0^ 
M.  Robert  ne  soutient  plus  qu  il  a  vu  la  pièce  qu  il  cité  dans 
collection,  mais,  par  compensation,  il  reproduit  un  passage  delj 
leçon  clinique  insérée  en  1841  dans  la  Gazette  Médicale,  où  sj 
trouvent  indiqués  les  deux  cas  ds  subluxation  en  arrière  de  l  occi¬ 
pital  sur  Tatlas.  Et  là-dessus  M.  Robert  de  triompher.  Mais  son 
triomphe  ne  sera  que  de  courte  durée.  D’abord  ,  le^  passage  qu’il  j 
lu  dans  un  article  de  1841  de  la  Gazette  Medicale  n  est  pas  la  piejj 
qu’il  aurait  vue  dans  ma  belle  collection  en  1851.  M.  Robert  est 
sans  doute  de  cet  avis.  Quant  à  la  contradiction  qu’il  signale  entre 
l’opinion  exprimée  dans  ma  critique  de  1851  et  celle  que  j'ai 
émise  dans  l’article  de  1841 ,  elle  n’est  pas  moins  facile  à  expli. 
quer.  Je  commence  par  relever  une  légère  suppression  commise 
par  M.  Robert  dans  l’énoncé  de  mon  opinion  de  1841. 

J’avais  imprimé  que  la  subluxation  occipito  -  atloïdienne  ^ 
arrière  consistait  en  une  flexion  exagérée  de  la  tête  sur  la  face  an. 
térieure  du  cou  et  de  la  poitrine,  avec  un  commencement  de  glisse, 
ment.  M.  Robert  me  fait  dire  dans  sa  thèse  :  «  Deux  fois  M.  Guérin 
Il  a  observé  cette  subluxation ,  qui  consiste  en  un  glissement  des 
1)  condyles  occipitaux  en  arrière  sur  les  cavités  glénoïdes  de  l’at. 
Il  las.  Il  Glissement  et  commencement  de  glissement  ne  sont  pas 
absolument  la  même  chose  ,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  déplace, 
ment  aussi  important.  Or,  en  examinant  les  faits  de  plus  près ,  je 
me  suis  assuré,  depuis  1841,  que.ce  commencement  de  glissement, 
qui  n’est  pas  un  glissement  complet ,  n’est  pas  assez  important 
pour  constituer  une  subluxation  ;  qu’il  est  plus  rigoureux  de  regar¬ 
der  les  cas  en  question  comme  de  simples  flexions  exagérées  en 
avant  de  la  tête  sur  le  cou,  et  dès  lors  j’ai  renoncé  à  croire  qu’il  j 
eût  et  qu’il  pût  y  avoir  de  véritables  subluxations  occipito-alloï- 
diennes  en  arrière  ,  attendu  que  les  muscles  qui ,  par  leur  rélrac- 
tion,  produisent  ces  flexions,  sont  incapables  daller  jusqu  à  li 
subluxation,  comme  cela  se  voit  en  arrière.  Mon  opinion  d  aujour¬ 
d’hui  est  donc  une  simple  rectification  de  mon  opinion  de  1^1,  et 
les  faits  qui  m’avaient  fait  croire,  à  cette  époque,  à  la  possibilité  d  une 
subluxation  occipito-atloïdienne  en  arrière  peuvent  bien  n’avoir 
pas  disparu  de  ma  collection,  sans  que  pour  cela  je  les  aie  montréi 
en  1851  comme  spécimen  d’une  lésion  que  je  regarde  aujourd’hui 
comme  impossible.  J’en  reviens  donc  encore  à  dire  à  M.  Robert 
que,  s’il  m’avait  communiqué  cet  article  avant  de  l’imprimer,  il  si 
serait  évité  ce  double  inconvénient  de  dire  que  je  lui  avais  montré 
ce  que  je  ne  .lui  ai  pas  montré,  et  de  m’attribuer  en  1851 
opinion  imprimée  en  1841,  mais  que  j’ai  rectifiée  depuis. 

M.  Robert  me  demande,  en  terniinant,  si  j’ai  lu  sa  thèse,  ^ 
n’ai  point  parfois  songé  à  l’immensité  du  labeur ,  à  la  difficulté  du 
sujet,  à  la  rapidité  du  temps.  Oui,  j’ai  lu  sa  thèse  d’un  bout  à  l’au¬ 
tre,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  été  peu  porté  à  l  indulgence;  et, 
quant  à  l’immensité  du  labeur,  à  la  difficulté  du  sujet  et  à  la  rapi¬ 
dité  du  temps,  j’y  avais  tellement  songé  que  ,  lorsque  mon  savant 
confrère  m’a  fait  l’honneur  de  venir  me  consulter,  je  lui  ai  immé¬ 
diatement  signalé  tous  les  écueils  de  ce  sujet  trop  vaste  et  les  ii 
nombrables  difficultés  devant  lesquelles  il  succomberait  nécessaire¬ 
ment  s’il  avait  la  prétention  de  les  résoudre  dans  un  espace  de 
temps  aussi  court.  M.  Robert  et  ses  autres  conseillers  en  ont  jugé 
autrement  :  qu’il  noos  pardonne  de  ne  pas  l’avoir  approuvé  dans 
sa  téméraire  et  malencontreuse  entreprise. 

Agréez,  etc.  Ju'es  Guérin. 

L’Académie  de  Médecine  a  désigné  aujourd’hui  cinq  de  ses  mem¬ 
bres  qui  doivent  siéger  comme  juges  du  prochain  concours  di 
pathologie  interne.  Ce  sont  MM.  Bricheteau,  Michel  Lévy,  Pâtissier, 
Roche  et  Bousquet. 

_  M.  le  professeur  Rostan  commencera  son  cours  de  cliniqil 

à  l’Hôtel-Dieu,  mardi  prochain,  22  avril. 

La  visite  et  les  exercices  cliniques  auront  lieu  les  mardis ,  jeudi! 
et  samedis,  à  sept  heures  du  matin. 

Les  leçons  à  l’amphithéâtre,  les  mêmes  jours  à  neuf  heures. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


APPAREIL  GALÏANO-ÉLECTRIOLE  PORTATIF 

de  IS-  le  professeur  iSUCAiaîER, 

la  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa-  daiit  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 


Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  etziuc,  réunis  sous  forme  de  dis- 


un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate 
tissu  de  coton. 

II  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  du 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepen- 
Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien 


les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  qucl- 
ques  uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  ° 

avril.) 


îs  Hôpitaux  du  6 


Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Eécamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  inléressantes  et  variées  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  s 
cès.  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve  au 
pOt  général  des  apareils  Kécamier. 

_ _  ue  de  Grenelle  S.-G. ,  13  ,  à  Paris, 

PRU  DES  APPAREILS ,  1 5  ET  20  FR.  ,  SELOK  LA  FORCE  ’ 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


_  du  D'  DUVAL,  di¬ 
recteur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  trans¬ 
féré  quai  de  Billy,  n»  8  bis  (Champs-Elysées).— 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  toujours  con¬ 
sacrée  au  traitement  des  difformités  de  la  taille, 
des  pieds-bots,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou, 
du  torticolis,  des  courbures  des  membres,  des 
tumeurs  blanches,  des  coxalgies,  etc. 


D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
powé  vendre  les  Pilulesferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  on 
devra  s’assurer  que  les  flacons  por¬ 
tent  bien  l’étiquette  dont  le  modèle 
est  ci-contre. 


- pa*  Vi 

de  Mëdeome. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  celle 
nréparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carto- 
Sate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  mede- 
,  SùShidoiment-asla  «éfcre^^ijglisîg^.lep 

ChAime  flMon  est  scellé 
«rie  eacîiet  VALLET  i» 


Ipourli^  dsanaiilcs  en  gros  8’2 


cipalemeat  pour  guérir  les  pales  couleurs, 
les  pertes  blanches  el  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


CllENTÉlE  DE  IHÉDECM  ? 


PUBLICITE  SPÊCItlE  DES  JOURHAUX  DE  MÉDECINE. 

JONAS  LAVATER,  45,  nie  deTrévise. 


SUSPENSOIR  miLLERET,r'= 

cuisse  ni  boucles,  ni  boutons,  indispensable 
celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs 
exercices.  Prix  :  3  fr.  Chez  l’inventeur,  Milleret, 
bandagiste,  rue  J.  J.  Rousseau,  1,  à  Paris.  Pour 
éviter  la  contrefaçon,  son  cachet  y  est  apposé. 


POTASSIUM  pré¬ 
parés  tous  les  jours. 

A  l’ancienne  pharmacie  PELIERIN  (Premier 
et  ViCKNTÉ,  successeurs),  276,  ruq,St-Honoré. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DüCTEUU  BELLOC, 
Approuvée  par  f  Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes. 


pihhesdeblmcard 


L’ACA»É,iiïE»EMÉl»ECl»IE  a  décidé 

{séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
..  offrant  de  GRANDS  avantages 
Il  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  se 
;natare. 


iravaux.  «  —  rixiger  le  cachet  d'uryent  reaclij  et  la 
prix;  4  fr.  le  flacon  de  ioopilüi.es.  Chez  blaîxcard, 
phaimaciem,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  èt  dans  toutes  les  bonnes^ 
pliarmacies. 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’Iodure  de  fer  contre  la 

différents  accidents  de  la  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  leS  AEFECTIONS.  t-.. -  - - - 

LEIISES.  (M.  Dupasquier  et  autres  praticiens  distingués  ont  constaté  son  eMcacité  contre  la  phthisie.)  C’est 

un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisées.  ... 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  dtr  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 
nférieure  du  bouchon- 


se  d'être  considéré  comme  remede  secret, 
i  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  les  expê 
riences  dans  les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  ssCj 
cès;  que  le  Konsso  est  un  remède  préciecs!  " 
expulse  infailliblement  le  ver  eu  quelques 
res,  né  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malai» 
Dépôt  central  a  Paris  ,  à  la  pharmacie  “ 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de» 
dernière  partie  de  Kousso  parvenues  en  Europe)' 

Ancienne  maison  Labarraque.iueSt-UadKjn 

Prix:  I5fr.  la  doseordinaire,iO  fr.  laéosepa^ 
Chaque  tlacon  (sous  cachet)  est  accompaB" 
d’une  brochure  traitant  d’une  manière  co» 
plète  du  Toenia  ou  Ver  solitaire. 


HUILE  DE  FUIE  DE  MORUE 

de  Hoee  et  CIE. 

Pharmaciens,  seuls  Propriétaires- 

2,  HUE  CASTIGMONE,  (à  trois  porte» 
la  rus  de  Rivoli).  Paris.  j 

Fralclie,  presque  incolore ,  et  sans  ode 
saveur;  ordonnée  par  les  médecins  eu  rais»»  ^ 
la  ricliesse  de  ses  principes  médicamente  > 
parce  qu’elle  n’est  [las  désagréable  a  p 
comme  les  autres  huiles.  nnfiGd 

Exiger  le  Cachet  et  la  Signature  de  Ruw 
Cie,  —  Expéditions  et  remises. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES,  ELESSÉS  ET  INFIRAIES, 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Rne  Thévenot,  et  f  f ,  A  Pari». 


SEUL  APPROUVÉ 
des  Sciences  et  de  Mé( 
EXIGER  le  cachet  et  la  signatd‘'®„‘'' 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve 
Champs- (Remise.  (Affranchir.) 
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N"  47.  —  MARDI  22  et  JEUDI  24  AVRIL  1851. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

;  L'AGADâUIB  DB  HÉDEGINB. 


E,a  ÿjancette  Wratiçaise, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE  DES  HOPITAG 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES; 


Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c; 
Le  port  en  sus  pour  les  pajs  étrangers  sans  échange  postal. 


n»fM\IRE.  —  Panis.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Delà  contagion  de 
la  syphilis  secondaire.  (Suite  et  fin.)  —  Hôtel-Dieu  (M.  Cliomel).  Du  rhu- 
malisMne  (3“  article).  —  Injection  iodée  dans  une  liydro  épii)lo.cèlc  chez  la 

_ Empoisonnement  par  le  venenum  botniinum.  —  Du  prurit  idio- 

oathiqne  des  parties génilales,  et  rie  son  iraiiement.  —  académie  de  Méde¬ 
cine  séance  (lu  22  avril.  —  acadéjiie  des  Sciences,  séance  du  21  avril.  — 
Société  de  Chirurgie,  séance  du  9  avril.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  23  AVRIL  1851. 

Séances  tics  Actttîétnies. 

Les  fêtes  de  Pâques  semblent  être  en  honneur  auprès 
Je  l’Académie  de  Médecine.  A  en  juger  par  la  lenteur 
avec  laquelle  les  banquettes  se  sont  remplies  hier ,  on 
aurait  pu  se  croire  en  vacances.  Ce  peu  d’empressement 
n’a  pas  néanmoins  porté  malheur  à  l’ordre  du  jour ,  et 
laséance  d’hier  comptera  certainement  parmi  les  bonnes 
séances  qui  se  sont  renouvelées  si  fréquemment  cette 
année.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait  à  reprendre  dans  tout 
ce  qui  s’y  est  dit ,  et  que  la  critique  doive  faire  abandon 
Je  ses  droits.  Nous  allons  voir,  au  contraire ,  qu’elle 
peut  les  revendiquer  sans  passer  pour  être  trop  exi¬ 
geante. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  est  monté  le  premier  à  la 
tribune ,  et  a  présenté  une  analyse  rapide  d’un  intéres- 
rant  travail  de  M.  Gobley  sur  la  composition  chimique 
delà  laitance  de  carpe.  Ne  pouvant  reproduire,  les  dé¬ 
tails  des  nombreuses  analyses  conçues  et  exécutées  par 
l’auteur,  nous  avons  dû  nous  contenter  d’en  transcrire 
les  résultats  dans  notre  compte-rendu. 

A  M.  Gaultier  a  succédé  M.  Larrey,  qui  a  terminé  la 
lecture  du  mémoire  de  M.  Serres  (d’AIais)  sur  les 
phosphènes.  S’il  nous  était  permis  de  donner  un  avis  au 
médecin  distingué  qui  a  écrit  ce  mémoire  ,  nous  lui  con¬ 
seillerions  de  laisser  sommeiller  quelque  temps  les 
questions,  d’ailleurs  fort  intéressantes  ,  qu’il  a  soulevées 
à  propos  des  phosphènes;  de  continuer  pendant  ce 
temps  ses  ingénieuses  observations ,  et  de  les  résumer 
ensuite,  soit  dans  une  communication  académique,  soit 
dans  une  publication.  Nous  croyons  que  cette  marche 
serait  non-seulement  plus  fructueuse  pour  M.  Serres 
lui-même ,  mais  aussi  plus  utile  à  l’éclaircissement 
des  faits  qu’il  a  énoncés ,  et  par  conséquent  au  progrès 
de  la  science. 

Après  la  lecture  de  M.  Larrey,  est  venue  celle  de 
M.  Chailly  sur  la  compression  de  l’aorte  dans  la  mé- 
trorrhagie  puerpérale.  M.  Chailly,  on  le  sait ,  est  candi¬ 
dat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements  ; 
c’était  une  raison  de  plus  pour  nous  d’écouter  sa  lec¬ 
ture  avec  attention  et  de  la  juger  avec  impartialité.  Nous 
sommes  certain  d’avoir  rempli  le  premier  devoir;  tâ¬ 
chons  de  ne  pas  faillir  au  second.  Nous  sommes  pour 
cela  en  excellente  situation,  quoique  certaines  personnes 
et  peut-être  M.  Chailly  lui-même  puissent  penser  le  con¬ 
traire.  Nous  ne  connaissons  M.  Chailly  que  sous  les 
rapports  les  plus  honorables;  nous  en  avons  appris 
beaucoup  de  bien  comme  praticien;  enfin,  le  peu  de 
relations  que  nous  avons  eues  avec  lui  nous  l’ont  montré 
comme  un  très  galant  homme.  Mais  de  ce  que  l’on  est 
en  homme  honorable  ,  un  bon  praticien  et  un  galant 
homme  s’ensuit-il  qu’on  ait  des  droits  suffisants  au  titre 
d’académicien?  Cette  question  n’a  pas  besoin  de  ré¬ 
ponse,  car  à  ce  compte-là  l’immense  majorité  des  mé¬ 
decins  de  Paris  devraient  être  académiciens.  Il  faut  donc 
des  titres ,  c’est-à-dire  des  travaux  scientifiques.  Or, 
nous  le  disons  franchement,  suivant  notre  habitude,  les 
travaux  de  M.  Chailly  ne  nous  paraissent  avoir  ni  pour 
Je  fond  ni  pour  la  forme  les  qualités  académiques.  Sous 
oe  rapport ,  le  nouveau  travail  de  M.  Chailly  ressemble 
^tous  ses  précédents  :  il  ne  renferme  aucune  idée  nou- 
^olle,  et  il  ne  présente  pas  d’une  manière  heureuse  les 
hlees  qui  ont  cours  dans  la  science. 

Dans  le  fond,  M.  Chailly  s’est  proposé  de  montrer  les 
avantages  de  la  compression  de  l’aorte  dans  les  cas  de 
^atrorrhagie  puerpérale  grave  ;  mais  il  n’a  produit  en 
aveur  de  cette  manœuvre  aucun  argument  nouveau  ;  il 
a  même  alfaibli ,  en  rapportant  des  faits  sans  critique  , 
es  arguments  donriés  par  d’autres  auteurs  en  fiiveur  de 
a  compression.  Comment,  par  exemple  ,  M.  Chailly  a- 
"D  pu  citer  ainsi  sans  réflexions  un  accoucheur  alle- 


docteur  Ulsamer  rapporte  quatre  observa! ions  de  suc- 
^esenl^Vr  rapporter 

^  est-il  pas  évident  qu’il  fallait  repousser  tous  les 


documents  fournis  par  un  auteur  qui ,  parlant  d’une 
manœuvre  qu’on  a  l’occasion  de  pratiquer  aussi  rare¬ 
ment  que  la  compression ,  dit  qu’il  pourrait  citer  quan¬ 
tité  de  cas  où  elle  a  été  faite  avec  succès.  Si  un  tel  au¬ 
teur  ne  ment  pas  effrontément ,  on  peut  assurer  du 
moins  qu’il  a  pratiqué  maintes4bis  la  compression  sans 
nécessité  ,  et ,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  ,  son 
opinion  et  ses  faits  sont  dénués  de  toute  valeur.  Nous 
avouons  que  les  dix-huit  cas  rapportés  par  M.  Chailly 
nous  portent  à  croire  qu’il  a  fait  un  peu  comme  M.  Ul- 
samer,  dans  le  cas,  bien  entendu,  où  ce  dernier  aurait 
été  véridique  ,  car  il  est  bien  loin  de  notre  pensée  de 
suspecter  la  bonne  foi  de  M.  Chailly.  Mais,  a  moins 
d’admettre  que  M.  Chailly  ait  fait  la  compression  pour 
arrêter  des  lochies  un  peu  abondantes,  c’est-à-dire  sans 
nécessité  aucune  ,  il  nous  est  presque  impossible  de 
croire  ,  quelque  étendue  que  puisse  être  sa  pratique  , 
qu’il  ait  rencontré  dix-huit  fois  en  quelques  années 
l’indication  précise  de  comprimer  l’aorte.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’il  se  trouve  un  seul  accoucheur  plus  cré¬ 
dule  que  nous.  Enfin,  pour  en  terminer  sur  la  question 
de  fond,  M.  Chailly  a  dit  en  terminant,  et  peut-être  sans 
prétextes  suffisants  ,  que  les  transfusions  opérées  par 
MM.  Nélaton  et  Marmonier  auraient  été  inutiles,  si, l’on 
avait  préalablement  fait  la  compression  ;  ce  jugement, 
qui  serait  hasardé  en  tout  état  de  cause,  prouve,  en  ou¬ 
tre,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  fait  de  M.  Nélaton  , 
que  M.  Chailly  a  commenté  ce  fait  sans  en  avoir  pris 
une  idée  exacte,  probablement  même  sans  en  avoir  lu 
la  relation  complète,  et  qu’il  n’a  pas  su  en  conséquence 
traiter  avec  assez  de  sévérité  le  fond  de  son  sujet. 

Dirons-nous  maintenant  un  mot  de  la  forme?  Cette 
forme  rachète-t-elle  ces  nombreuses  imperfections  du 
fond?  Qu’on  en  juge  par  le  passage  suivant ,  que  nous 
prenons  au  hasard  entre  plusieurs. 

M.  Chailly,  voulant  réfuter  les  accoucheurs  qui,  s’ap¬ 
puyant  sur  les  données  anatomiques,  ont  rejeté  la  com¬ 
pression  de  l’aorte  comme  un  moyen  illusoire  ou  dan¬ 
gereux  ,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Il  sera  facile  d’abord  de  répondre  par  la  rigueur  des  faits 
observés  par  un  grand  nombre  d’esprits  pratiques,  et  d  ajou¬ 
ter  que  ,  bien  que  la  compression  de  l’aorte  n’arrête  directe¬ 
ment  que  la  petite  quantité  de  sang  qui  se  rend  à  l’utérus  par 
les  artères  ovariques,  et  est  sans  influence  immédiate  sur  les 
sinus  veineux  utérins  ,  cette  compression  ,  outre  qu’elle  fait 
cesser  l’écoulement  du  sang  fourni  par  les  artères,  n’en  dimi¬ 
nue  pas  moins  la  circulation  veineuse  utérine  en  cessant  de 
fournir  aux  veines  quelques-uns  des  matériaux  de  l’hémor¬ 
rhagie. 

Si  M.  Chailly  n’avait  point  de  prétentions  au  style , 
on  pourrait  se  contenter  de  ne  pas  comprendre  ce  pas¬ 
sage  et  passer  outre;  par  malheur,  AI.  Chailly  veut 
non-seulement  être  clair,  mais  encore  élégant  et  fleuri. 

Oui,  dit-il  ailleurs,  j’ai  comparé  la  compression  de  l’aorte 
à  la  main  proviilenlielle  qui  retient  au-dessus  de  1  abîme 
l’homme  qui  est  près  d’y  tomber,  jusqu’à  ce  que  des  secours 
plus  etfeclifs  lui  soient  portés. 

A  cette  phrase  pompeuse,  on  reconnaît  l’écrivain  qui 
a  lancé  l’anathème  contre  les  anatomistes,  et  qui  définit 
gravement  le  périnée  :  «  Une  toile  cl’araiqnée^  à  laquelle 
sont  attachés  l’avenir  moral  de  la  femme  et  l’existence 
physique  et  morale  de  l’accoucheur!  —  Eh  bien,  nous 
n’hésilons  point  à  le  dire  à  M.  Chailly,  pour  qui  nous 
n’avons  que  des  sympathies  quand  nous  le  considérons 
comme  homme  ,  lorsqu’on  habille  un  tel  fond  avec  une 
telle  forme,  il  faut  savoir  se  contenter  d’être  un  galant 
homme  ,  un  citoyen  honnête  ,  un  bon  praticien  ,  et  ne 
point  briguer  les  honneurs  académiques. 

■  M.  Chailly  a  fait  place  à  M.  Moreau  (de  Tours)  ;  c’a 
été  un  autre  sujet  et  aussi  un  autre  style.  Comme  sujet, 
celui  qu’a  traité  M.  Moreau  est  un  des  plus  élevés  qui 
puissent  occuper  l’esprit  humain;  car  ce  sujet,  c’est 
l’esprit  humain  lui-même  considéré  dans  ses  aberra¬ 
tions.  M.  Moreau  est  venu  une  fois  de  plus  soulever  la 
grande  question  du  spiritualisme.  Son  but  a  été  de  démon¬ 
trer  que  la  folie  est  une  névrose  pure  et  simple,  comme 
la  chorée,  comme  la  coqueluche,  comme  l’amaurose  et 
comme  la  sciatique,  et  que  par  conséquent  la  raison  est 
le  produit  d’un  acte  physiologique  fout  matériel.  C’est 
du  moins  là  la  conséquence  implicite,  sinon  explicite  du 
travail  de  M.  Moreau. 

Ce  travail,  quoique  un  peu  long,  quoique  moins  fait 
pour  être  lu  à  une  tribune  académique  que  pour  être 
médité  dans  le  silence  du  cabinet ,  a  néanmoins  été 


écouté  avec  une  attention  soutenue  et  méritée.  Nous 
n’avons  pas  la  prétention  de  le  discuter  aujourd  hui  : 
les  discussions  de  ce  genre  sont  de  celles  qu’on  n’im¬ 
provise  pas  ,  et ,  moins  que  personne  ,  nous  pourrions 
nous  le  permettre.  Nous  ne  dissimulerons  pas  cependant 
que  de  longues  méditations  sur  le  sujet  traité  par  M. 
Moreau  nous  ont  conduit  à  peu  près  aux  mêmes  consé¬ 
quences  que  lui.  En  ne  consultant  que  la  plus  rigou¬ 
reuse  logique ,  on  est  irrésistiblement  conduit  à  dire 
avec  conviction  et  intention  ce  que  M.  Bérard  a  dit  au¬ 
jourd’hui  avec  conviction,  mais  sans  intention,  d’un  ex¬ 
périmentateur  :  Les  expériences  qu’il  a  faites  sur  lui- 
même  et  sur  d’autres  animaux  :  oui,  c’est  bien  là  la  vé¬ 
rité,  telle  du  moins  que  peut  la  comprendre  l’entende¬ 
ment  humain  ;  mais ,  il  est  triste  de  l’avouer ,  cette 
vérité  ,  qui  est  une  doctrine  ,  ne  s’applique  pas  seule¬ 
ment  aux  dérangements  de  la  raison  ;  elle  a  d’autres 
conséquences  qui  touchent  aux  intérêts  généraux  des 
sociétés;  or  ces  conséquences  conduisent  à  des  extrémi¬ 
tés  si  déplorables  que  ,  malgré  soi ,  on  se  prend  quel¬ 
quefois  à  douter  de  la  puissance  de  l’esprit  humain ,  et 
que  l’on  se  demande  involontairement  si  le  premier  des 
animaux ,  comme  l’a  répété  M.  Bérard  ,  n  est  pas  des¬ 
tiné,  ainsi  que  tous  les  autres  ,  à  obéir  aveuglément  à 
une  force  supérieure,  au  lieu  de  prétendre  instituer  lui- 
même  ses  règles  de  conduite  et  ses  institutions.  Mais  en 
voilà  trop  déjà  sur  ce  sujet  :  la  commission  nommée 
pour  examiner  le  travail  remarquable  de  M.  Moreau 
traitera  sans  doute  beaucoup  mieux  que  nous  ne  pour¬ 
rions  le  faire  les  hautes  questions  soulevées  dans  ce 
travail. 

Nous  terminerons  en  mentionnant  le  mémoire  extrê¬ 
mement  intéressant  de  M.  Bonnafond  sur  la  transmis¬ 
sion  des  ondes  sonores  à  travers  les  parties  solides  du 
crâne.  Nos  lecteurs  pourront  apprécièr  prochainement 
les  applications  pratiques  importantes  des  recherches  de 
cet  habile  observateur.  —  h.  de  casteinan. 


HJe  la  contagion  U©  la  syplilll»  secondaire. 

Par  le  Docteur  Waller. 

{ Journal  trimestriel  de  Médecine  pratique  de  Prague,  l"  volume, 

'  8“  cahier.  1851.) 

Traduit  par  M.  Marc  Sée,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite  et  fin.  — ■  Voir  le  n“  du  19  avril.) 

S’il  est  vrai  que  la  maladie  de  la  mère  et  de  l’enfant  me 
causa  déjà  de  la  surprise  et  me 'fit  songer  à  une  infection 
par  l’enfant  trouvé  ,  ma  présomption  fut  singulièrement  for¬ 
tifiée  lorsque  ,  le  1'”  avril,  la  mère  de  Watska  ,  femme  mai¬ 
gre  et  débile  ,  vint  se  faire  soigner  dans  mon  service.  Sauf 
les  pustules  plates  des  mamelons,  elle  offrait  les  mêmes  acci¬ 
dents  syphilitiques  que  sa  fille ,  savoir  :  des  ulcérations  pro¬ 
fondes  sur  les  tonsilles  ,  une  roséole  et  des  papules  sur  tout 
le  corps.  L’éruption  était  surfout  abondante  et  s’élait  mon¬ 
trée  d’abord  sur  la  joue  gauche  et  sur  le  côté  gauche  du  cou, 
parties  contre  lesquelles  la  vieille  ,  qui  avait  soin  des  enfants 
dans  la  maison  de  sa  fille,  avait  l’habitude  de  presser  la  ma¬ 
lade  étrangère  pour  calmer  ses  cris  ou  l’endormir.  Absence 
de  toute  trace  d’affection  syphilitique  antérieure  sur  les  parties 
génitales.  Guérison  par  l’usage  du  sublimé  à  l’intérieur. 

B.  Nowak  (Rosalie),  âgée  de  quarante  ans,  est  une  robuste 
villageoise,  mariée  en  seconde  noce,  et  n  a  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  vénérienne.  Ses  deux  maris  n’ont  jamais,  dit-elle,  con¬ 
tracté  d’affection  de  cette  nature.  Au  mois  de  janvier  1850  , 
elle  se  chargea  d’un  enfant  pris  à  l’institution  des  Enfants- 
Trouvés  ,  et  elle  lui  donnait  le  sein  comme  à  la  petite  fille 
sa  propre  enfant.  Déjà  ,  lors  de  sa  réception  ,  l’enfant  trouvé 
aurait  présenté  sur  la  tête  une  place  chauve  couverte  d’une 
éruption  ,  et  peu  de  jours  après  il  serait  survenu  sur  tout  le 
corps  une  éruption  de  taches  dont  quelques-unes  étaient 
saillantes  au  toucher.  L’enfant  maigrit  pendant  ce  temps;  on 
le  rendit  à  l’institution  au  bout  d’un  mois  ,  et  il  mourut  peu 
de  temps  après.  On  avait  reconnu  l’existence  d’une  roséole  et 
de  tubercules  syphilitiques. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  février  ,  la  nourrice  vit  d’abord 
une  ulcération  dans  le  voisinage  du  mamelon  gauche;  bientôt 
apparurent  d’autres  accidents,  si  bien  que,  le  28  mars  ,  jour 
de  sa  réception  à  l’hôpital,  elle  présentait  l’état  suivant  :  Sur 
le  sein  gauche,  pustule  plate  de  la  grandeur  d’un  haricot , 
ovale,  ulcérée  ;  éruption  de  taches  sur  tout  le  corps ,  entre¬ 
mêlées  de  tubercules  du  volume  d’un  pois  ;  sur  les  membres 
inférieurs,  érythème  noueux  dont  quelques  nodosités  avaient 
le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  même  de  pqule,  étaient 
assez  douloureuses  et  laissèrent ,  après  leur  dispà^mon  gra¬ 
duelle,  une  tache  bleu -verdâtre  semblable  à  une  ecchymose  ; 
exsudation  pseudo-membraneuse  sur  les  amygdales  et  sur  le 
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voile  du  palflis  ;  pusiules  plates  couvertes  d’exsudation  puru¬ 
lente  dans  lé’ conduit  audïlif  gauche,  et  ganglion  lymphati¬ 
que  engorgé,;  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  sur  le  .côté 
gauche  dii  C(^.  Etat  normal  des  cu-ganes  gémitaux  ,  sauf  les 
modifications  déterminées  par  les  accauchements.  GaérisMa 
après  un  trait*#Bent  de  huit  «makaes,  suivant  la  méthode  de 
Dzondi. 

Avec  elle  entra  sa  plus  jeune  enfant,  âgée  de  six  mois  , 
quelle  avait  allaitée  en  même  temps  que  l’enfant  trouvé,  et 
qu’elle  allaitait  encore:  c’était  une  petite  fille  bien  porlanté 
en  apparenee:  La-  syp'hiîis  se  serait  montrée  chez  elle  qua¬ 
torze  jours  plus  lard  que  cirez  la  mère,  et  d’abord  sous  forme 
de  tubercules  plats  siégeant  sur  les  grandes  lèvres.  Ceux-ci 
âvaîént  déjà  disparu  à  cette  époque  ;  mais  il  y  avait  tout  au¬ 
tour  de  raiins  des  plaques  muqueuses  avec  de  profondes  rhar 
gades  saignantes,  qui  m’ont  paru  très  douloureuses  .  ^ 
jauger  pa,r  les  cris  de  l’cnilant  ;  je  trouvai  de  plus  ,  sur  le  dos 
de  la  langue,  un  tubercule  du  volume  d  un  haricot^  Supporte 
par  une  base  rouge  et  saillante.  Je  cautérisai  les  deux  foyers 
do  mai  avec  le  cra.yon  de  nitrate  d’argent  ;  je  donnai  des 
bains  à  l’enfant,  .sans  le  soumettre  à  un  traitement  interne  , 
attendu  que  la  mère  ,  qui  l’allailatt  encore  ,  prenait  du  su- 
bitmé.  Le  27  avril ,  une  roséole  syphilitique  apparut  sur  les 
membres  inférieurs  ;  le  25  mai  ,  elle  avaU  complétemeut 
disparu,  ainsi  que  les  accidents  précédents.  La  mère  revint  à 
rbôpital  le  15  juin,  parce  que,  disait-elle  ,  son  éruption  s  é- 
lait  reproiltiile  peu  après  sa  sortie  (25  mai).  Je  vis  sur  le 
front ,  le  visage  ,  le  dos  et  le  bras  des  tubercoks  cutanés  sy¬ 
philitiques,  dont  plusieurs  ,  s,iégeaat  sur  le  bras  et  1  épaule 
droits,  s’ulcérèrent  et  formèrent  des  ulcères  arrondis  ou  al¬ 
longés  qui  grandissaient  de  jour  en  jour  ;  en  outre  ,  ulcères 
profonds  sur  les  amygdales  et  la  gencive  avoisinante.  Vers  la 
fin  de  juillet,  à  la  suite  de  l’usage  du  sublimé  ,  beaucoup  de 
tubercules  avaient  disparu  ,  mais  la  malade  maigrit ,  quel¬ 
ques  ulcérations  prirent  de  l’extensioa  et  fourniren>t  une  sanie 
de  mauvaise  nature  ;  le  tout  se  tiompliqua  enfiu  d  une  périos¬ 
tite  de  l’épine' de  l’omoplate  droite.  Je  prescrivis  une  bonne 
alimcnlalion  et  de  l’iodure  de  potassium.  A  la  fin  d  août  tout 
avait  disparu  ,  et  la  malade  avait  repris  son  ancieime  appa¬ 
rence  de  santé. 

Le  28  septembre  ,  elle  se  présenta  dereclief  à  l’hôpital  ; 
toutes  les  cicatrices  des  ulcères  qu’elle  avait  eus  au  bras,  sur 
le  dos,  sur  l’épaule  étaient  déiniites,  et  de  nouveaux  tuber¬ 
cules  s’étalent  développés  au  siège,  sur  le  dos,  et  s  étaient 
rapid'-’uienl  ulcérés  ;  tous  ces  ulcères  étaient  rongeants. 

Elle  amenait  ceile  fois  avec  elle  un  beau-fils,  enfant  de 
quatorze  ans.  Depuis  le  rnilieu  du  mois  de  juin  il  était  affecté 
d’une  périoslose  syphilitique  des  deux  tibias,  avec  gonflement 
notable  de  ces  os  et  violentes  douleuKS  nocturnes.  De  pliis  , 
les  deux  amygdales  présentent  une  exsudation  avec  ulcération 
superficielle  ;  le  pourtour  de  l’aiius  et  le  périnée  sont  le  siège 
de  plaques  muqueuses.  Deux  filles  plus  jeunes  (enfants  de 

IVoTOak),  qui  habitent  la  maison  paternelle  avec  leur  frère  con¬ 
sanguin,  se  plaignent  aussi  depuis  longtemps  de  douleurs 
ostéocopes,  au  dire  de  la  mère,  et  vont  être  portées  à  1  hôpi¬ 
tal,  suivant  mon  conseil.  Les  filles  aînées  (enlants  du  mari) 
sont  servantes  hors  de  la  maison  et  sont  bien  portantes.  Le 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable  ,  c’est  évidemment  la  maladie 
du  jeune  Immme  de  quatorze  ans  ,  chez  lequel  il  est  impossi¬ 
ble  d’élever  le  moindre  soupçon  de  syphilis  héréditaire. 

De  pareils  cas  de  transmission  de  la  sypliiiis  secondaire 
par  des  enfants  trouvés  s’oifrent  tous  ks  ans  à  mon  observa¬ 
tion.  M.  Bouchut  en  a  rassemblé  sept  (ffaz-.  d/crf. ,  1850).  Je 
n’ai  choisi  lés  deux  précédents  que  parce  qu’on  a  pu  y  mettre 
en  relief  toutes  les  circotislances,  autant  que  cela  est  possi¬ 
ble.  Si,  dans  ces  observations  ,  on  ne  trouve  pas  inleclé  tout 
un  village,  comme  dans  le  cas  de  Portai ,  ou  même  toute  une 
ville,  comme  dans  celui  de  Vercellon  ,  on  y  peut  voir  cepen¬ 
dant  une  preuve  d’infection  par  des  accidents  secondaires  , 
pour  peu  que  l’on  veuille  ne  pas  pousser  trop  loin  1  esprit  de 
doute  et  l’incrédulité. 

Tous  ks  auteurs  affirment  que  dans  la  syphilis  secondaire 
il  y  a  affection  du  sang,  ce  que  présument  aussi  les  méde¬ 
cins  ;  peu  admettent  que  le  sang  soit  déjà  malade  lorsqu  il 
n’exisic!  encore  que  des  chancres  primitifs.  Quant  à  la  nature 
de  l’altéraiiou  du  sang  dans  la  syphilis  constitutionnelle  ,  on 
l’ignore  presque  absolument.  L’hypothèse  d  une  clilorose  sy¬ 
philitique  ,  d’une  diminution  des  globules  sanguins  ,  comme 
le  veut  iVI.  Ricord,  est  ju.stifiée  en  partie  par  le  faciès  et  quel¬ 
ques  troubles  que  présentent  ceux  qui  sont  affectés  de  syphi¬ 
lis  secondaire  ;  mais  elle  n’a  pas  encore  été  prouvée  par  des 
analyses  précises.  Sur  mon  invitation  ,  le  professeur  Lereh 
voulut  bien,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  faire  l’analyse  quanti¬ 
tative  du  sang  de  quelques  syphilitiques  de  mon  service  ; 
mais  il  n’arriva  à  aucun  résultat  déterminé.  L’état  du  virus 
syphilitique  dans  le  sang  a  été  de  même  l’objet  de  maintes 
discussions  ;  il  paraît  qu’aujourd’hui  on  est  généralement 
convenu  d’admettre  que  le  virus  n’est  pas  seulement  mélangé 
Buécaiiiquement  avec  le  sang,  et  qu’il  a  perdu  ses  propriétés 
vitales.  Le  mélange  mécanique  me  paraît  inconciliable  avec 
certains  principes  physiologiques  ;  il  est  d’ailleurs  réfulé  par 
l’inoculation  ,  puisque  jamais  ,  en  inoculant  du  sang  ,  on  n  a 
pu  reproduire  un  chancre  primitif.  De  ce  peu  de  succès  des 
inoculalions  du  sang  on  conclut  à  une  modificiition  vitale  du 
virus  syphilitique.  Néanmoins,  il  s’est  montré  de  tout  temps 
des  cas  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  transmission  de  la 
syphilis  secondaire  par  l’intermédiaire  du  sang.  Il  arrive,  en 
effet,  que  des  personnes  bien  portantes ,  sans  antécédents  sy¬ 
philitiques,  sont  prises  d’accidents  secondaires  après  avoir  eu 
des  rapports  sexuels  avec  des  individus  qui,  à  la  vérité,  ont 
eu  la  vérole  antérieurement,  mais  qui,  au  moment  du  contact 
des  organes  génitaux  ,  ne  portent  aucune  trace  de  maladie 
vénérienne.  Carraichael  rapporte  des  cas  de  cette  espèce  ,  et 
je  puis  moi-même  en  citer  deux  analogues. 

1“  Un  jeune  homme  qui  n’avait  point  encore  eu  commerce 
avec  une  femme  ,  et  qui  n’avait  eu  ni  chancre  ni  chaude- 
pisse  ,  contracta  des  relations  avec  une  jeune  fille  ,  et  vécut 


longtemps  avec  elle.  Pendant  le  coït  ,  qu’ils  exerçaient  fré¬ 
quemment  ,  il  leur  arrivait  quelquefois  de  perdre  quelques 
gouttes  de  sang.  Après  quelques  mois  de  ces  rapports,  le 
jeune  homme  remarqua  sur  la  couronne  du  gland  des  végé  • 
taëoiis  pointues  qui  persistèrent  pendant  deux  mo  s  ,  malgré 
plusieurs  abkilions  et  cauférisiitirans  ,  et  auxquelles  vint  se 
joindre'  ensm4e  un  psoriasis  syplw-l-étMjue  «ir  tout  k  corps.  Le 
malade  n’avait  jamais  pu  trouver  le  moindre  mal  syphiliti- 
q^ne  chez  sa  Hiaîtresse,  et  une  iospeclion  œinulieHse  tie  m’en 
fit  pas  découvrir  la  moindre  trace. 

A  lui  seul  ce  cas  serait  de  peu  d'n  vaTeur  ;  mais  il  donne  plus 
de  probahilîfé  à  Fa  fransmi'ssioii  de  Fa  syphilis  parle  sang,  si 
nous  considérons  aussi  k  suivant  ,  communiqué  par  le  doc¬ 
teur  Cejka  Un  homme  d’une  trentaine  d’anné'es,  du  reste 
fort  et  bien  portant  ,  eut,  au  mois  de  décembre  1 848  ,  un 
chancre  qui  se  cicatrisa  vers  le  miUeu  de  février  par  l’usage 
des  pilules  de  Dzondi.  Il  aurait  eu,  en  avril,  un  léger  mal  de 
gorge  qni  disparut  spontanément.  A  la  fin  de  juin  apparut 
une  iritis  syphilitique  qui  dura  trois  semaines  ,  et  fut  traitée 
par  un  médecin.  Quatorze  jours  après,  l’autre  œil  se  prit 
également.  Les  deux  ophlftalmies  durèrent  en  tout  sept  se¬ 
maines  ,  et  ne  laissèrent  aucune  trace.  Quelques  semaines 
plus  tard  cet  homme  épousa  une  jeune  fille  que  le  docteur 
Cejka  voyait  presque  tous  les  jours  ,  dont  il  connaissait  par¬ 
faitement  toutes  les  relations  dans  la  maison  paternelle,  et 
qui  n’avait  jamais  eu  de  rapports  sexuels  avec  un  homme. 
Au  commencement ,  le  jeune  ménage  usa  sobrement  du  ciüf. 
En  décembre  1849  ,  il  y  eut  pendant  le  coït  une  légère  hé¬ 
morrhagie.  En  janvier  1850,  survint  chez  la  femme  une 
éruption  de  psoriasis  syphilitique  sur  le  cuir  chevelu  et  le 
visage,  et  des  taches  sur  tout, le  corps.  Au  mois  de  mars  ap¬ 
parurent  deux  petites  ulcérations  sur  ks  lèvres,  et  plus  tard 
des  condylomes  sur  les  grandes  lèvres.  Le  mari  n’avait  au¬ 
cun  symptôme  de  syphilis  primitive  ou  secondaire,  et  se  porte 
encore  très  bien  aujourd’hui.  Après  le  coït  mentionné,  aucune 
affection  ne  se  développa  chez  lui. 

Les  observations  faites  récemment  par  Viari  (  Gaz.  Med. 
Loinharda)  et  par  IVegekr  (Preuss.  Vei  einsztg,  n°  14)  don¬ 
nent  aussi  la  preuve  de  la  Iraiismissihililé  de  la  syphilis  se¬ 
condaire  par  le  sang.  Tous  deux,  en  effet ,  racontent  que  la 
syphilis  a  été  transmise  par  la  vaccination.  Le  premier  donne 
le  fait  d’un  enfant  à  la  mamelle,  vacciné  et  syphilitique,  qui 
avait  déjà  infecté  trois  nourrices  ,  et  qui  infecta  ensuite  son 
oncle  et  sa  tante.  Revaccines  au  moyen  de  ces  pustules  de 
vaccin,  il  décrit  les  accidents  qui  survinrent  chez  eux,  et  dans- 
lesquels  il  est  impossible  de  méconnaître  la  syphilis  Wegeler 
raconte  que  dix-neuf  personnes  revaccinées  au  moyen  du 
vaccin  pris  sur  un  enfant  syphilitique  contractèrent  la  syphi¬ 
lis,  tandis  que  sept  autres,  revaccinées  avec  le  même  vaccin, 
n’en  éprouvèrent  point  les  atteintes. 

Enfiu  la  syphilis  congéuiale  parle  bien  en  faveur  de  la 
transmission  de  la  syphilis  secondaire  par  le  sang;  on  doit 
encore  placer  ici  celle  qui  se  communique  par  le  lait  de  la 
mère  ou  de  la  nourrice.  Les  partisans  de  l’inoculation  eux- 
mémes  accordent  ces  doux  voies  d’infection  ,  bien  qu’ils  per¬ 
sistent  à  ne  voir  dans  ce  mode  de  développement  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  par  le  sang  qu’une  exception,  et  la  seule 
importante,  aux  résultats  fournis  par  l’inocuJalion. 

IIL  L’inoculation. 

Bien  que  les  observations  et  les  considérations  précédentes 
rendent  déjà  très  vraisemblable  la  contagion  des  accidents 
secondaires  ,  je  n’ai  cependant  pu  ni  voulu  m’en  contenter. 
Je  voulus  arriver  à  la  certitude  ,  et  ne  crus  pouvoir  le  faire 
que  par  l’inoculation.  Toutes  mes  inoculations  précédentes  , 
comme  aussi  celles  des  autres  médecins,  étaient  insuffisantes 
pour  la  solution  du  problème  ,  et  cela  pour  les  motifs  dont 
j’ai  parlé  sommairement  an  commencement  de  cet  article. 
Pour  atteindre  mon  but,  je  choisis,  pour  ks  inoculer,  des  in¬ 
dividus  qui  n’avaient  jamais  été  infectés  de  syphilis  ,  et  qui 
pouvaient  être  soumis  pendant  longtemps  à  moc  observation. 
Bs  devaient  être  purs  de  syphilis  ,  puisque  sans  cette  condi¬ 
tion  le  résultat  de  l’inoculation  eût  été  incertain  ,  et  même  , 
en  cas  de  succès  ,  la  démonstration  eût  été  moins  irrél.raga- 
ble,  Les  malades  doivent  être  observés  pendant  un  long 
temps,  puisqu’il  est  impossible  de  se  prononcer  au  bout  de 
quelques  jours  sur  ks  résultats  de  l’inoculation  ,  et  qu’il  est 
d’un  grand  intérêt  pour  la  science  d’étudier  et  d’ob.ierver  mi¬ 
nutieusement  k  mode  de  succession  des  accidents  en  parti¬ 
culier  de  la  syphilis. 

Après  avoir  attendu  longtemps  ,  je  trouvai  ,  pendant  l’été 
de  cette  armée  ,  deux  individus  qui  me  parurent  parfailemi  ut 
convenables  à  mes  recherches. 

Première  expérience  :  Avec  le  pus  de  tubercides  muqueux. 

Duret,  garçon  âgé  de  douze  ans  ,  traité  aii  n°  1,396  ,  est 
affecté  depuis  plusieurs  années  d’une  teigne faveuse  de  la 
télé  ,  pour  laquelle  il  a  été  soigné  à  plusieurs  reprises  dans 
notre  hôpital.  Du  reste,  très  bien  portant;  il  n’eût  jamais 
d’éruption  ni  d’affection  scrofuleuse.  Comme  sa  maladie 
exige  un  long  séjour  à  l’hépifal  et  qu’il  n’eut  jamais  de  sy¬ 
philis,  il  me  parut  propre  à  l’inoculalion  ,  et  je  la  pratiquai 
le  6  août  de  celle  année. 

A  la  face  antérieure  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
droite  ,  je  fis  des  scarifications  à  l’aide  d’un  scarificateur 
bien  propre  sur  les  plaies  récentes  et  encore  saignantes; 
j’y  portai  du  pus  de  pustules  muqueuses.  Ce  pus  fut  introduit 
dans  ks  plaies  en  partie  au  moyen  d’une  spatule  étroite  de 
bois,  en  partie  à  l’aide  de  frictions  faites  sur  la  région  scari¬ 
fiée  avec  de  la  charpie  imbibée  de  pus,  qu’on  y  maintint  en¬ 
suite  appliquée.  On  avait  pris  la  matière  inoculée  sur  une 
femme  qui  présentait,  à  la  vérité,  une  cicatrice  de  chancre  , 
mais  qui  n’avait  point  de  chancre  primitif.  Elle  portait  des 
tubercules  plats  occupant  les  grandes  et  petites- lèvres,  et  cou¬ 
verts  (^exsudations  pseudo-membraneuses  et  purulentes,  elle 
avait  en  outre  des  exsudations  pseudo-membraneuses  sur 


toute  la  muqueuse  pharyngienne  ,  avec  ulcération  coninieii. 
çante  des  amygdales  ,  et  des  taches  répandues  sur  foui 
corps.  U  existait  en  même  temps  une  blennôrrhée  vaginal^ 

Le  7  août  et  les  jours  suivants  ,  les  petites  plaies  et  [j 
peau  inlermédiaire  étaient  légèrement  enflammées  ;  mais  ja 
bout  ik  quatre  jours  les  incisions  s’étaient' dcalrisées  ,  tou|j 
trace  ^Inflammation  avait  dispm-u  ;  la  régioa  offrait  alors 
l’aspeit  d’une  scarification  guérie.  Le  malade  se  portait  bien 

Le  15.  août,  je  remarquaî,  au  Fieu  de  l’inoculation,  queL 
ques  taches  rouges  ,  et  le  30  du  même  mois  (  c’esl-à-djrj 
vingt-cinq  ioiirs.  après  l'inoculation,)'  qnaUnrze  tubercules  ca. 
fanées,  dont  la  plupa»!' prenaietnl  naissance  dans  les  cicatrices 
mêmes  des  scarifications.  Ils  se  réunirenl  ensuite  en  un  seul 
à  Texception  de  quatre  situés  à  la  circonférence  ,  qui  re.siè; 
relit  isolés,  lis  avaient  une  hase  large  ,  le  volume  d’une  leu, 
fille  ou  d’un  pois  ;  ils  étaient  durs  au  toucher,  et  de  coulenr 
rouge  sale  ou  jaunâtre  ,  presque  circulaires. 

Les  jours  suivants  les  tubercules  augmentèrent  encore  de 
volume,  et  se  confoiulirenl  complètement.  Ils  formaient  ainsi 
une  plaque  de  la  largeur  d’un  écii,  élevée  de  1  à  1  1/2  ligng 
au-dessus  de  la  peau  ,  et  recouverte  de  squames  hlanc-grisâ- 
t-e.  Celle-ci  gagnèrent  en  épaisseur,  et  finirent  par  conslU 
tuer  nue  croûte  ecailleuse  commune  sur  tons  les  tubercules, 
La  croûte  tomba  le  20  septembre  apres  quelques  lotions  .avec 
de  l’eau  tiède,  laissant  les  tubercules  à  nu  sous  foruie  de  tu- 
meurs  plaies  ,  légèrement  excoriées  ,  mais  qui  ne  tardireni 
pas  à  sç  recouvrir  de  squames  minces,  sèches,  blanc-gri- 
sàtre.  ' 

Le  27  septembre  (  uingt-'sept  jours  après  l’apparition  des 
tnbereuks  ,  cinquante-deux  après  rinocnlation)  ,  se  montra 
sur  la  peau  de  l’abdomen  ,  de  la  poitrine  et  du  dos  une 
éruption  de  roséole  syphilitique.  Elle  était  formée  de  taches, i 
les  unes  lisses,  les  autres  un  peu  saillantes,  de  grandeur  va¬ 
riant  de  celle  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’une  lentille,  ova¬ 
laires  ou  allongées,  d’un  jaune  pâle  ou  d’un  rouge  grisâtre, 
non  entourées  d’une  auréole,  ne  s’accoiiipagiiaut  point  d* 
démangeaison  ni  de  douleur,  sèches,  sans  squames  ni  furfur, 
Les  jours  suivants  ,  leur  nombre  s’accrut  d’une  manière  ex- 
Iraoi-Jinaire,  et  tout  le  corps  en  fut  couvert.  Il  ii’y  avait,  da 
reste,  ni  fièvre,  ni  symptômes  catariheiix,  etc... 

Dans  li'S  premiers  jours  d’octobre,  qiie'ques  taches  s’éle¬ 
vèrent  en  papiks  ,  d’autres  en  tubercules.  Le  tableau  était 
alors  si  frapjiant,  que  tous  les  médecins  qui  virent  le  malade, 
sans  êlie^^guidés  par  le  moindre  renseignement  ,  reconnurent 
iminéiliatemeiit  la  syphilide.  11  n’y  a  pas,  jusqu’à  présent, 
d’affection  de  la  gorge.  Mais  comme  l’éruption  syphilitiqae 
(macules,  papules  et  tubercules)  suffit  à  elle  seule  pour  prou- 
verde  succès  de  l’inoculation  ,  j’ai  cru  pouvoir  dès  aujour¬ 
d’hui  livrer  ce  cas  à  la  publicité. 

Deuxième  expérience  :  Arec  le  sang  d’un  malade  affecté  de 
syphilis  secondaire. 

Frisderich ,  traité  au  n°  5,676,  âgé  de  quinze  ans,  avait 
une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  (cyphose  et  scoliose), 
et  était  affecté  depuis  sept  ans  d’un  lupus  delà  joue  droite  et 
du  menton.  Le  lupus,  de  la  grand,  ur  d’un  écu ,  fut  guéri 
après  des  essais  tionihreiix  (principakmenl  des  cautérisations 
et  l’iodure  de  potassium),  à  l’exception  d’une  petite  place 
sur  la  joue.  Le  malade  ii’avait  jamais  eu  de  vérole  ,  et  était, 
par  conséquent ,  convenable  pour  l’inociilaliou.  Je  la  fis  le 
27  juillet  1850  ,  ’a  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  , 

Le  sang  qui  devait  servir  à  l’itioculalion  fut  pris  sur  une 
malade  (Freund)  dont  la  syphilis  secondaire  s’élail  dévelop¬ 
pée  sous  nos  yeux.  Jeune  fille  belle  et  pleine  de  santé,  elle 
avait,  dans  ces  derniers  temps,  conlraclé  cinq  ou  six  fois  des 
ulcères  |)rimitifs,  et  n’avait  pas  encore  eu  d’accidents  secon¬ 
daires.  P.ndant  le  traitement  des  deux  derniers  chanerfes, 
qu’elle  eut  à  quatorze  jours  d’intervalle,  elle  devint  maigre, 
pâle;  et  après  la  guérison  du  dernier  ,  alors  qu’il  n’existait 
plus  qu’un  écoulement  par  l’urélre,  il  survint  des  luliercules 
cutanés  sur  la  face  et  une  roséole  sur  tout  le  corps. 

L’inoculation  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  on  scarifia 
la  peau  du  malade  avec  un  scalpel  tout  neuf;  pendant  ce 
temps  on  lirait  à  la  femme,  au  moyeu  d’une  ventouse  scari¬ 
fiée  ,  quelques  drachmes  (3  ou  4)  de  sang.  Malgré  la  rapi¬ 
dité  de  cette  opération,  presque  tout  le  sang  était  coagulé 
avant  d’arriver  de  la  salle  de  la  malade  au  lieu  de  l’iiiocu- 
lalion.  Des  lotions  et  des  tamponnements  avec  de  l’eau  tiède 
déharrasséreiit  les  scarifications  de  tout  caillot  sanguin,  puis 
on  y  introduisit  le  sang  à  inoculer,  partie  à  l’aide  d’une  petite 
iKigiieite  de  bois  ,  partie  en  y  appliquant  de  la  charpie  qui 
en  était  imprégnée.  Il  n’y  eut  ni  inflammation,  ni  suppura¬ 
tion.  Au  bout  (le  trois  jours  les  plaies  se  trouvèrent  cicatri¬ 
sées;  l’inoculé  était  toujours  bien  portant. 

Le  31  août  (34  jours  après  l’inoculation),  je  remarquai  a- 
l’eudroit  de  l’inoculation,  sur  la  cuisse  gauche,  deux  tuber¬ 
cules  bien  distincts,  du  volume  d’un  pois,  rouge-pâle,  sans 
suppuration,  sans  démangeaison  ni  douleur.  Les  jours  sui- 
vaiils  ils  grandirent,  se  réunirent  parleur  base,  se  couvrireut 
de  squames  et  s’entourèrent  d’une  auréole  rouge-foncé.  Celte" 
ci  s’étendit  graduellement  et  prit  une  teinte  cuivrée;  la  base 
des  tubercules  (e’est-à-dire  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent)  devint  dure,  dense  (s’indura),  et  il  s’établit  à  ^ 
surface  des  tubercules  une  ulcération  sur  laquelle  se  foi'®* 
une  mince  croûte  brune.  II  s’était  ainsi  développé  ,  le  15  sep" 
lembre,  un  ulcère  dont  la  base,  du  volume  d’un  œtifd®P‘' 
geon ,  était  entourée , d’un  cercle  rouge-cuivré,  et  dont  * 
croûte  mentionnée  recouvrait  la  surface.  ,  . 

Après  la  chute  de  cette  croûte,  le  fond  de  Fulcère 
infuiidibuliforme ,  lardacé  et  saignant.  Depuis  quelques  jo® 
il  existait  sur  l’épaule  droite  un  tubercule  isolé  du  vola 
d’un  pois,  rougeâtre  et  couvert  de  quelques  écailles,  s* 
que  le  malade  en  pût  exactement  indiquer  le  début.  L*' 
général  était  encore  intact.  -  t  fis 

Le  26  seplemliie,  le  malade  accusa  de  l’anorexie  ej^ 
l’insomnie,  et  le  D'octobre,  65  jours  après  l’inoculatiû  ’ 
32  jours  après  l’apparition  du  premier  tubercule,  se  H®' 
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irnrrtion  ocriipant  la  peau  du  bas-ventre,  du  dos,  de  la 
P  et  des  cuisses,  éruption  que  nous  reconnûmes  consli- 
ar  une  aréole  syphilitique.  Les  taches  élaient  absolu- 
1“*’®  P  aloques  à  celles  qui  ont  été  décrites  plus  haut  (dans 
expérience)  ;  elles  étaient  seulement  plus  sail- 

'“'l'’nlcére*fîé  la  cuisse  avait  pris  l’étendue  d’un  écu;  il  con- 
^  il  sa  forme  en  entonnoir,  son  fond  lardacé  et  sa  zone 
®®'^'’!ée.  L’éruption  des  taches  augmenta  si  bien  les  jours  sui- 
nue  tout  le  corps,  y  compris  le  visage,  en  était  par- 
mé  et  comme  tigré  Du  reste,  ni  démangeaison,  ni  dou- 
f  .y  ni  fièvre  catarrhale. 

îè  6  octobre,  plusieurs  taches,  notamment  à  la  face  m- 
,,nfi  des  cuisses  et  sur  l’abdomen,  s’élaient  changées  en 
Dules  et  tuhercules,  et  le  diagnostic  des  syphilides  était 
P^ssi  facile  que  dans  le  cas  précédent ,  même  en  l’absence  de 
fait  renseignement  sur  l’étal  antérieur  du  malade. 

Je  fis  voir  à  dessein  ces  deux  malades  au  directeur  de  la 
maison,  à  tous  les  médecins  de  l'hôpital,  à  plusieurs  méde¬ 
cins  de  la  ville,  à  quelques  professeurs,  à  presque  tous  les 
rnédecims  des  hôpitaux  et  à  beaucoup  de  médecins  élrartgers. 

,|  furent  unanimes  pour  confirmer  le  diagnostic  de  1  exan- 
hèrae  syphilitique  ,  et  m’offrirent  tous  leurMémoignage  en 
faveur  de  la  vér  ité  de  mes  observations.  Si  l’on  dé.sire  con- 
„„:ire  leurs  noms,  j’en  citerai  quelques-uns:  le  drrecterir 
Riedl  les  professrmrs  Jaksch,  Pitha,  Arlt,  Hamerntck,  e 
mérler^in  principal  lloehm  ,  le  docteur  Cejka  ,  V.  Hasrier,  le 
Jocteur Kraft,  les  pr-ofesseurs  Kubik ,  Oppolzer,  Drltrrch,  etc. 

La  question  est  donc  décidée.  Des  faits  qu  ou  ne  peut  nier 
sont  là  et  par  lent  en  faveur  de  la  contagion  de  la  sypitilis  se¬ 
condaire  avec  une  pr  écision  que  l’expérimenlation  seule  pou¬ 
vait  atteindre.  A  des  individus  sains  on  inocula  des  produits 
delà  syphilis  secondaire,  et  quelque  temps  après  on  les  vit 
atteints  de  la  syphilis  secondaire.  Tel  est  le  fait  dans  sa  nu- 
di(é  II  n’y  avait  ici  aucune  des  circonstances  qui  aur-aier>t  pu 
développer  la  syphilis,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  recon- 
oaitre  que  l’inoculation  en  a  été  la  seule  cause.  La  desertp- 
tion  des  accidents  montre  évidemment  h  tout  lecteur  qu  ris 
appartiennent  réellement  à  la  vérole,  et  le  témoignage  de 
tant  de  médecins  doit  suffire  pour  convaincre  ceux  qui  pour-- 
taient  encor-e  avoir  des  doutes. 

S’il  est  donc  bien  prouvé  que  la  syphilis  secondair  e  est 
contagieuse,  il  faut  considérer  quelles  sont  les  données  qui 
découlent  de  cette  notion  ;  et  nous  devons  reconnaître  quelles 
ont  un  immense  intérêt,  non-seulement  pour  la  science  en 
général,  mais  encore  pour  l’hygiène,  la  police  sanitaire  ,  et 
particulièrement  la  médecine  légale.  ,  _ 

a.  Intérêt  pour  La  science.  — Un  dogme  très  répandu  est 
■que  la  syphilis  primitive  seule  est  inoculable,  mais  non  la 
syphilis  secondaire.  M.  Ricord  et  tous  ceux  qui  firent  des 
inoculations  déduisirent  ce  principe  de  1  expérimentation  , 
puisque,  dans  des  circonstances  déleruiinées,  un  chancre  re¬ 
produit  un  chancre ,  tandis  que  l’inoculation  ne  donne  que 
des  résultats  négatifs  avec  les  produits  de  la  syphilis  secori- 
daiie,  c’est-à-dire  quelle  ne  produit  pas  de  chancre.  Mars  la 
proposition  pr  écédente  est  fausse  ;  car  (a)  elle  alfirme  plus 
qu’on  ne  peut  déduire  de  l’expérimentation  (b)  ;  elle  est  en 
contradiction  avec  mes  expériences. 

De  ce  que  l’inoculation  du  pus  d’un  chancre  donne  lieu  à 
un  chancre,  tandis  que  celle  des  produits  de  la  syphilis  se¬ 
condaire  n’engendre  point  cTe  chancre,  il  ne  s’ensuit  pas  lo¬ 
giquement  que  ces  produits  ne  sont  pas  inoculables.  Quand 
on  parle  de  l’inoculabilité  d’un  corps,  on  veut  dire  la  pro¬ 
priété  qu’il  a  de  reproduire  la  maladie  dont  il  est  lui-même 
le  produit.  Pourquoi  veut-on  que  les  pi’oduits  des  accidents 
secondaires  développent,  non  ces  accidents,  mais  des  ac¬ 
cidents  primitifs?  Et  de  quel  di’oit  les  déclare-t-on  non 
susreplihles  d’inoculatiorî  parce  qu’ils  ire  produisent  pas  de 
chancres?  La  conclusion  logique  de  toutes  les  expér  iences 
antéi'ieiires  eût  dû  être  :  le  pus  des  chancres  ,  dans  certaines 
conditions,  donne  naissance  à  un  chanci-e ,  les  produits  des 
accidents  secondaires  n’engendrent  pas  l’ulcère  primitif. 

Si  déjà  il  est  certain  que  des  expériences  de  M.  Ricord  on 
ne  peut  déduire  la  vérité  de  sa  proposition  ,  celle-ci  e^t  con¬ 
tredite  par  mes  reche.ches,  qui  pi'ouvent  évidemment  que  les 
'produits  de  la  syphilis  secondaire,  tiansportés  par  inocula¬ 
tion  sur  des  individus  sains  ,  donnent  naissance  à  la  syphilis 
secondaire ,  et  que ,  par  conséquent ,  ils  sont  inoculables.  De 
l’ensemble  des  expériences  ,  on  doit  donc  tirer  ces  principes  : 

»  La  syohilis  primitive  et  la  syphilis  secondaire  sont  ino- 
»  culcibles;  le  pus  des  chancres  produit  le  chancre;  les  pro- 
"  duits  des  accidents  secondaires  donnent  naissance  à  des 
s  accidents  secondaires.  » 

,  2.  L’école  de  M.  Ricord  pose  en  principe  que  la  syphilis 
secondaire  ne  se  développe  qu’à  la  suite  de  chancres  antécé- 
.^eiits:  c’est-à-diierf)ue  tout  iiidividu  affecté  de  syphilis  secon¬ 
daire  a  eu  nécessaiiement  nn  chancre.  On  ne  considérait 
comme  exception  que  la  syphilis  congéniale,  dans  laquelle  on 
accusait  le  sang  d’être  la  cause  du  transport  de  la  syphilis 
des  parents  à  l’enfant.  Cette  proposition  est  également  ren¬ 
versée  par  mes  expériences,  dont  il  résulte  que  la  syphilis 
îecoiidaire  peut  se  développer  sans  l’existence  antérieur  e  d  un 
d'ancre,  et  que,  chez  tout  individu,  un  accident  secondaire 
peut  être  la  pi-emière  manifestation  de  la  syphilis, 
d-  Il  est  inutile  de  démontrer  que  cette  proposition  de 
Ricord  ;  u  L'inoculation  fournit  un  caractère  distinctif 
”  dire  la  syphilis  primitive  et  la  syphilis  secondaire,  »  n’est 
P!»s  vraie  dans  le  sens  que  M.  Ricord  lui  a  donné.  On  peut 
d'fe  seulement  ;  l’inoculation  est  un  moyen  de  distinguer  la 
syphilis  primitive  de  la  syphilis  secondaire,  et  réciproque¬ 
ment,  lorsqu’elle  dônne  uu  résultat  positif,  c’est-à-dire  lors- 
9''Ç,  après  elle,  se  développe  un  chancre  ou  un  accident  secon- 
calre.  En  effet,  l’inoculation  produit  oii  non  un  chancre, 
«ans  le  premier  cas  seulement,  elle  démontre  qu’il  y  a 
syphilis  primitive.  Si,  après  l’inoculation ,  il  ne  se.ferme  pas 
chancre,  on  n’en  peut  conclure  que  la  niaUèce  inoculée 
***  pas  été  prise  sur  tin  chancre,  ni  que  l’ accident  était  se¬ 


condaire  ,  attendu  que  le  pus  du  chancre  n’est  pas  inoculable 
dans  tous  les  états  ni  dans  toutes  les  conditions. 

4.  Mes  expériences  démontrent,  de  plus,  que  le  sang  des 
individus  affectés  de  syphilis  secondaire  est  aussi  le  siège 
du  virus.  Celui-ci  ii’a  donc  pas  perdu  ses  qualités  spécifiques 
dans  le  sang,  comme  on  le  pi'éîend  communément;  il  n’a 
fait  que  les  modifier  de  manière  à  produire  Ip  syphilis  secon¬ 
daire,  mais  non  plus  le  chancre. 

5.  Il  est  imiiilfèrent  d’inoculer  le  sang  ou  le  pus  des  tuber¬ 
cules  plats  :  dans  les  deux  expériences  se  développèrent  les 
mêmes  syphilides.  Des  expériences  prochaines ,.faites  avec 
les  autres  produits  de  la  syphilis  secondaire,  les  sécrétions 
des  malades  ,  etc. ,  promelient  encore  beaucoup  d’intérêt. 

G.  La  syphilis  secondaii'e  s’est  d’abord  localisée  au  lieu 
d’inoculation  ;  c’est  ce  qu’on  pouvait  déjà  conclure  des  deux 
obser  vations  cliniques  citées  ;  la  propagation  des  plaques  mu- 
queiises  aux  ‘parties  qui  sont  en  contact  avec  elles  a  depuis 
longtemps  confirmé  celte,  vue.  U  existe  cependant  des  faits 
contradictoires  ;  il  faut  donc  réserver  pour  l’avenir  toute  as¬ 
sertion  plus  précise. 

b.  Pour  la  police  sanitaire.  —  Comme  non-seulenient  la 
syphilis  primitive,  mais  encore  la  syphilis  secondaire  est 
contagieuse,  les  causes  de  la  propagation  de  celte  maladie 
sont  beaucoup  plus  nombreuses  qu’on  ne  l’a  cru  générale¬ 
ment.  Les  observations  rapportées  plus  haut  montrent  com¬ 
bien  la  vérole  se  multiplie  par  la  vaccination;  combien  il  se 
fait  d’infections  par  des  enfants  ti'ouvés  ,  des  nouiTices ,  etc. 
Les  infections  par  des  embrassements,  des  vases,  des  vête¬ 
ments,  sont  souvent,  à  la  vérité,  des  fables  dont  quelques 
malades  veulent  amuser  leur  médecin  ;  mais  leur  possibilité 
ne  peut  plus  êti-e  niée  complètement. du  moment  qu’il  est 
prouvé  que  la  syphilis  secondaire  est  contagieuse.  Le  méde¬ 
cin  doit  connaître  exactement  les  voies  par  lesquelles  la  ma¬ 
ladie  vénérienne  se  transmet ,  et  il  est  du  devoir  de  l’autorité 
et  de  ses  agents  de  donner  à  ce  sujet  toute  l’attention  conve¬ 
nable.  Au  moyen  de  règlements  et  de  lois  en  rapport  avec  le 
but  qu’on  se  propose,  la  propagation  de  la  vérole  dans  les 
maisons  publiques  pourrait  être  singulièrement  restreinte. 

C’est  particulièr  ement  en  médecine  légale  que  la  preuve  de 
la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  a  de  l’importance, 
parce  quelle  permet  déjuger  avec  plus  de  certitude  certains 
cas  litigieux  de  l’infection.  En  partant  de  ce  principe  de 
M.  Ricord ,  qu’une  affection  secondaire  fait  toujours  suppo¬ 
ser,  chez  l’individu  malade,  l’existence  antérieure  d’un 
chancre,  on  ne  pouvait  prononcer  aucun  jugement ,  ou  seu¬ 
lement  un  jugement  mal  fondé.  Il  devait  même  quelquefois 
être  injuste,  en  suspectant  à  tort  la  moralité  des  personnes. 
Les  plaintes  des  nourrices  conti-e  les  institutions  d’enfants- 
trouvés  ,  celles  des  maîtres  contre  leurs  servantes  et  récipro¬ 
quement,  et  la  manière  dont  elles  ont  été  jugées  jusqu  à  pré¬ 
sent  renferment*  des  preuves  suffisantes  à  l’appui  de  mon 
assertion,  et  démontrent  par  cela  même  quelle  est  l’impor¬ 
tance  de  ma  découverte  pour  la  médecine  légale. 

Les  résultats  de  mes  recherches  ultérieui'es  seront  consi¬ 
gnés  dans  les  volumes  suivants  de  ce  journal  (1). 

Pour  terminer,  encore  quelques  mots  sur  les  inoculations 
faites  par  M.  Diday,  à  l’hôpital  des  Vénériens  de  Lyon,  avec 
le  sang  d’un  individu  affecté  de  syphilis  tertiaire.  Poussé  par 
le  désir  de  trouver  un  prophylactique  contre  la  syphilis  se¬ 
condaire  ,  il  laisse  à  son  imagination  le  soin  de  réuiiir  les 
matériaux  d’un  édifice  qui,  une  fois  terminé,  ne  pouvait  êti-e 
qu’un  produit  de  l’imagination.  Il  est  impossible  de  se  livrer 
à  une  critique  de  l’article  inséré  dans  la  Gaz.  Méd.  (1850), 
n"'  39  et  40.  Sauf  celte  proposition  ;  .■  la  syphilis  hér  éditaire 
se  fransmei  par  le  sang  ,  il  faudrait  déclarer  fausses  ou  sans 
preuves  une  à  une  toutes  ses  propositions.  La  conclusion 
qu’il  tire  de  ses  expériences  est  aussi  fausse  que  ses  prémis¬ 
ses  ,  et  il  est  impossible  d’en  déduire  quelque  chose  de  déter¬ 
miné.  Je  me  bornerai  ici  à  donner  quelques  extraits  des 

propositions  de  M.  Diday. 

Par  tant  de  ce  principe  de  M.  Ricord  ,  qu  on  n  est  aüecte 
qu’une  fois  dans  sa  vie  de  syphilis  constitutionnelle  ,  et  sa¬ 
chant  par  la  syphilis  héréditaire  que  le  sang  est  le  siège  du 
virus  ,  il  voudrait  faire  contracter  aux  personnes  saines  un 
faible  degré  de  syphilis  constilntionnelle  ,  et  trouve  que  le 
sang  des  syphilitiques  est  convenable  pour  atleindi-e  ce  but. 
Le  sang  de  ceux  qui  ont  une  syphilis  secondaire  pourrmt  agir 
avec  trop  d’énergie  ,  tandis  que  celui  des  personnes  affectées 
de  syphilis  tertiaire  a  précisément  le  degr  é  convenable  pour 
produire  la  diathèse  (impossible  à  reconnaître  chez  1  inoculé.) 
qui  préserve  des  accidents  secondaires.  Ceci  posé,M.  Diday  dé¬ 
crit  ses  expéi'iences  et  leurs  conséquences.  Le  sang  d’un 
homme  en  traitement  à  l’hopilal  pour  des  périostoses  fut 
inoculé  le  même  jour  à  seizn  individus  affectés  de  chancres  , 
qui  Savaient  jamais  eu  d’accidents  secondaires  :  ces  malades 
sortirent  de  l’hôpital  au  bout  de  quelque  temps.  Huit  mois 
après  un  seul  d’entre  eux  ,  dont  le  chancre  était  déjà  induré 
au  moment  de  l’inoculation  ,  eut  des  accidents  secondaires  ; 
les  auti’es  ,  après  le  même  laps  de  temps  ,  n  en  offraient  pas 
de  traces.  D’où  l’on  tire  celte  conclusion  que  l’inoculation 
du  sang  des  malades  affectés  de  syphilis  tertiaire  constitue 
un  moyen  préservatif  contre  la  syphilis  secondaire. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  nos  ré¬ 
flexions  sur  ce  travail  à  notre  prochain  numéro. 


lions,  surtout  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  gaines  tendineuses  entre 
la  partie  malade  et  l’articulation  la  plus  voisine  ;  mais  cela 
peut  aussi  apparaître  sur  les  muscles  qui  entourent  une  arti¬ 
culation  qui  ,  elle ,  peut  rester  saine.  Le  mal  peut  donc  être 
en  dehors  des  surfaces  articulaires;  et,  bien  que  les  douleurs 
augmentent  pendant  les  mouvements  des  articulations ,  elles 
sont  dues  à  la  contraction  des  muscles  qui  détei minent  les 
mouvements  des  leviers  sur  lesquels  ils  agissent.  Se  modé¬ 
rant  par  le  repos,  ces  douleurs  se  présentent  avec  des  degrés 
divers  d’intensité;  les  mouvements  sont  gênés,  mais  pas  im¬ 
possibles  ;  le  plus  souvent  la  pression  augmente  la  douleur, 
et  ce  n’est  qu’exceplionnellement  et  dans  quelques  cas  très 
légers  qu’on  l’a  vue  la  diminuer. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  presque  toujours  apyréti¬ 
que,  et  n’engendre  guère  de  troubles  lônctionnels  ;  seulement, 
les  mouvements  involontaires  exécutés  pendant  le  sommeil 
occasionnent  des  douleurs  très  aiguës  qui  révei  lient  les  malades. 

Le  rhumatisme  musculaire  peut  se  montrer  sur  tous  les 
points  du  corps  ,  partout  au  moins  où  il  y  a  des  muscles.  Il 
peut  affecter  un  ou  plusieurs  muscles  ou  toute  une  région.  II 
a  le  plus  souvent  une  marche  aiguë,  puis  se  dissipe  après 
avoir  duré  un  certain  nombre  de  jours.  Quelquefois  ,  aai 
contraire,  sa  marche  est  chronique ,  et  alors  il  peut  persister 
plus  ou  moins  longtemps  ,  mais  en  présentant  des  inlermis- 
sions  pendant  lesquelles  les  individus  poiiri-aient  se  etnire 
guéris,  tant  les  symptômes  sont  peu  marqués.  Il  est  des  dou- 
ieui-s  qui  ne  se  manifestent  que  dans  les  grandes  contractions 
des  muscles;  d’autres  ,  au  contraire  ,  apparaissent  à  la  suite 
des  mouvements  beaucoup  plus  limités.  Mobile  comme  les 
autres,  la  forme  musculaire  du  rhumatisme  peut  changer  de 
place  dans  la  môme  région,  et  occuper,  par  exemple,  d'abord' 
les  extenseurs,  et  plus  tard  les  fléchisseurs  d’un  membre;  quel¬ 
quefois  elle  passe  d’un  membre  à  l’auti-e  ;  dans  quelques  cas 

enfin  la  mobilité  est  encore  plus  grande. 

Les  principales  variétés  de  rhumatisme  musculaire  sont 
le  torticolis  et  le  lumbago.  Il  en  est  d’autres  cependant  qui 
ont  aussi  leur  importance  :  ainsi  la  pleurodynie,  rhumatisme 
des  muscles  des  parois  thoraciques  ;  les  parois  abdominales  , 
le  pèricrane  peuvent  être  affectés  de  rhumatisme,  mais  les 
membres  sont  sans  contredit  les  parties  du  corps  qui  le  sont 
le  plus  fréquemment.  Dans  quelques  circonstances ,  on  a  vu 
les  muscles  de  la  langue  et  des  yeux  être  spontanément  rbu- 


HOTEL-ÏHEÜ.  —  M.  Chomel. 

Du  rhumatisme. 

(3'  article.) 

Rhumatisme  musculaire.  —  La  forme  de  rhumatisme  que 
nous  appelons  musculaire  a  son  siège  sur  les  muscles  ,  et 
peut  se  manifester  à  une  assez  grande  distance  des  articiila- 

ri)  La  Ga^eue  des  HôpUaux  ne  manquera-  pa,s  de  tenir  ses  lecteurs  au  cou¬ 
rant  dc-s  nouvelles  recliercliet  annoncées  f»ar  M.  le  docteur  Waller. 


atises.  ...  J 

Le  torticolis,  qu’on  rencontre  si  fréquemment,  siege  dans 
les  muscles  de  la  région  postérieure  ou  latérale  du  cou  ;  il 
occupe  un  des  côtés  ou  tous  les  deux  à  la  fois;  le  plus  sou¬ 
vent,  la  douleur  est  légère,  mais  elle  est  quelquefois  si  vive 
qu’on  l’a  comparée  à  celle  que  produirait  une  violente  dé¬ 
charge  d’électricité.  Elle  est  en  général  de  courte  durée; 
mais,  quand  elle  persiste  plus  ou  moins  longtemps  ,  elle  est 
intolérable,  et  l’insomnie  en  est  la  conséquence. 

Une  fois  que  le  rhumatisme  s’est  manifesté  aux  lombes,  il 
y  a  bien  des  raisons  de  penser  qu’il  s’y  reproduira.  On  a  ra¬ 
rement  vu  les  douleurs  se  propager  du  cou  aux  muscles  du 
dos.  La  douleur  qui  caractérise  le  lumbago  augmente  par  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  colonne  verté¬ 
brale-  il  affecte  la  forme  aiguë  ,  mais  sa  durée  est  ordinaire¬ 
ment  assez  longue;  il  n’occasionne  jamais  d’accidents  graves. 
Lorsqu’une  douleur  lombaire  persiste  depuis  longtemps  , 
s’accompagne  de  vomissements ,  revient  par  accès  et  que  le 
sujet  présente  des  urines  anormales,  on  doit  penser  à  une  lé¬ 
sion  des  reins,  si  surtout  la  flexion  et  le  redressement  de  la 
colonne  vertébrale  n’augmentent  pas  la  douleur. 

Le  lumbago  et  le  torticolis  ne  présentent  pas  la  mobilité 
qu’affectent  d’autres  variétés  du  rbumatisrae  musculaire;  ils 
changent  de  côté  ou  s’étendent  dans  les  parties  voisines,  mais 
ce  n’est  jamais  que  dans  un  espace  très  limité  que  se  font  ces 
changements  de  siège.  Leur  durée  est  courte  et  ils  présentent 
peu  de  gravité.  '  ,  ,  ,  • 

L’examen  anatomique  des  muscles  malades  n  a  rien  appris 
sur  les  lésions  qu’engendre  le  rhumatisme  musculaire.  Mor- 
gagni,  qui  a  fait  un  grand  nombre  d’autopsies  dans  le  but 
d'étudier  ces  lésions,  n’a  rencontré  qu’une  seule  fois  un  chan¬ 
gement  de  couleur.  Les  muscles  lombaires  étaient  grisâtres  ou 
couleur  de  noyer.  Mais  il  est  à  remarquer  d’abord  qu’un 
simple  changement  de  couleur  n’a  pas  d’importance,  et  que, 
puisque  le  tissu  paraissait  d’ailleurs  doué  de  toutes  ses  qua¬ 
lités,  la  lésion  anatomique  était  réellement  nulle.  Cette  ab¬ 
sence  de  lésion,  malgré  une  évolution  complète  de  la  mala¬ 
die,  est  encore  un  caractère  différentiel  important  du  rhuma¬ 
tisme  avec  les  phlegmasies  simples,  qui  donnent  toujours  lieu 
à  des  désordres  plus  ou  moins  graves.  D’ailleurs,  rien  ne  dit 
que  dans  le  seul  cas  observé  par  Morgagni,  et  qui  est  unique 
dans  la  science,  le  changement  de  couleur  ne  soit  pas  du  a 
une  cause  étrangère  au  rhumatisme.  Cette  lésion  aurait-e  le 
quelque  valeur,  l’exception  ne  pourrait  pas  devenir  la  règle, 

La  pleurodynie,  nous  l’avons  dit,  est  encore  une  forme 
importante  de  rhumatisme  musculaire.  On  a  prétendu  que  les 
névralgies  intercostales  la  simulaient  le  plus  souvent ,  mais 
ces  névralgies  sont  moins  fréquentes  qu’on  ne  suppose  :  elles 
sont  rares  à  tel  point  que  M.  Chomel  affirme  n’en  avoir  pas 
rencontré  dans  sa  longue  pratique  un  seul  cas  dont  le  diag¬ 
nostic  lui  parut  irrécusable.  U  est  vrai,  du  reste,  que  les  ma¬ 
lades  précisent  rarement  d’eux-mêmes  l’endroit  où  siègent 
les  douleurs,  et  montrent  ordinairement  deux  ou  trois  espaces 

intercostaux  et  ne  circonscrivent  jamais  la  douleur  au  trajet 

d’un  nerf  ou  à  ses'ramifications.  Sans  doute  ,  quand  des  tu¬ 
bercules  se  développent  dans  le  voisinage  d’un  filet  iierveux 
et  le  gênent  en  quelque  manière ,  les  douleurs  semblent  se 
propager  dans  la  direction  de  ce  nerf;  toutefois,  elles  occu¬ 
pent  un  espace  arrondi  et  ne  suivent  pas  les  divepes  ramifi¬ 
cations  nerveuses,  comme  le  feraient  les  douleurs  névralgiques. 

Peu  grave  par  elle-même,  la  pleurodynie  le  devient  par 
suite  des  complications  quelle  peut  amener  Ainsi,  es  dou¬ 
leurs  et  la  maladie,  se  propageant  de  proehe  eu  proche,  peu¬ 
vent  produire  des  accidents  du  côté  de  la  poitrine;  par 
exemple,  des  pleurésies  avec  épanchement.  Dès  que  la  fièvre 


parait,  on  peut  induire  à  l’existence  de  la  pleurésie,  car 
raffeclion  musculaire  seule  est  sans  fièvre.  Toutefois,  la 
pleurésie  est  une  complication  si  fréquente,  et  ses  consé- 
uences  sont  si  graves,  qu’on  doit  toujours  traiter  la  pleuro- 
ynie  comme  si  la  pleurésie  qu’on  redoute  existait  déjà. 

Les  parois  abdominales  peuvent-elles  aussi  être  prises  de 
rhumatisme  musculaire;  et  la  maladie,  agissant  ici  .comme 
pour  les  muscles  de  la  poitrine,  pourra  produire  une  périto¬ 
nite  secondaire.  M.  Chomel  en  a  observé  un  cas  dans  sa  pra¬ 
tique,  chez  une  dame  de  quarante  ans.  Elle  éprouvait,  au 
début,  des  douleurs  superficielles  apyrétiques,  et  sans  vomis¬ 
sements,  sur  les  parois  abdominales.  Après  sept  ou  huit 
jours  de  durée,  pendant  lesquels  les  moyens  énergiques  de 
traitement  ne  furent  pas  employés,  il  survint  de  la  fièvre,  des 
vomissements  ,  de  la  tension  au  ventre ,  et  enfin  tout  le  cor¬ 
tège  des  symptômes  qui  caractérisent  la  péritonite. 

Le  rhumatisme  du  pèricrane  est  assez  rare  ,  moins  cepen¬ 
dant  que  celui  des  parois  abdominales;  mais  il  est  plus  diffi¬ 
cile  à  diagnostiquer.  C’est  surtout  chez  les  malades  qui  ont 
déjà  eu  ou  qui  ont  actuellement  ailleurs  des  rhumatismes, 
et  chez  qui  ces  rhumatismes  présentent  une  grande  mobilité, 
qu’on  peut  le  rencontrer.  La  douleur  qui  l’accompagne  aug¬ 
mente  par  la  contraction  des  muscles  et  les  pressions  exté¬ 
rieures. 

Aux  membres,  le  rhumatisme  musculaire  est  très  fréquent, 
mais  peu  opiniâtre;  il  est  remarquable  par  son  extrême  mo¬ 
bilité;  sa  durée  est  généralement  moindre  que  celle  des  aptres 
variétés  ;  il  est  plus  influencé  qu’elles  par  les  moyens  théra¬ 
peutiques. 

Le  diagnostic  du  rhumatisme  musculaire  présente  quelques 
difficultés  :  on  peut  le  confondre  avec  les  névralgies;  cepen¬ 
dant  le  caractère  de  la  douleur,  qui,  dans  les  névroses,  suit 
le  trajet  des  nerfs  en  donnant  çà  et  là  quelques  rameaux  sui¬ 
vant  les  ramifications  nerveuses ,  revient  par  accès  et  présente 
nne  acuité  excessive,  ne  permet  pas  la  confusion.  Les  mou¬ 
vements  sont  gênés  dans  le  rhumatisme ,  libres  ou  à  peu  près 
dans  la  névral^gie;  la  douleur  augmente  à  la  pression  dans  la 
première  affection,  et  non  pas  dans  la  seconde.  Ce  dernier 
caractère  de  la  douleur  peut  encore  servir  à  distinguer  le 
rhumatisme  musculaire  des  douleurs  qui  sont  le  résultat  de 
lésions  profondes  des  organes. 

Les  douleurs  sympathiques  peuvent,  dans  certains  cas, 
simuler  les  affections  rhumatismales  musculaires;  ainsi,  les 
douleurs  lombaires  qui  accompagnent  les  affections  utérines, 
qu’il  y  ait  déplacement  ou  inflammation.  Ces  douleurs  cepen¬ 
dant  se  manifestent  exclusivement  dans  les  lombes;  mais  le 
mouvement  n’augmente  pas  la  douleur,  en  ce  sens  que,  si  la 
marche  et  la  fatigue  les  rendent  momentanément  plus  vives , 
la  flexion  et  le  redressement  de  la  colonne  vertébrale  ne  les 
augmenlent  pas  et  jouissent  de  toute  leur  liberté. 

Les  affections  des  reins  ,  coliques  néphrétiques  ou  autres  , 
donnent  quelquefois  lieu  à  des  douleurs  qui  se  rapprochent 
de  celles  du  rhumatisme  musculaire  ;  mais,  outre  que,  dans 
ces  cas,  il  y  a  presque  toujours  des  vomissements,  on  observe 
dans  les  urines  des  modifications  qu’on  ne  rencontre  pas  or¬ 
dinairement  dans  le  rhumatisme.  Pendant  l’invasion  de  cer¬ 
taines  maladies,  les  fièvres  éruptives,  par  exemple,  et  la  va¬ 
riole  en  particulier ,  les  douleurs  lombaires  quelquefois  très 
vives  qu’on  observe  peuvent  occasionner  la  confusion  ;  mais 
l’apparition  de  l’éruption  vient  bientôt  dissiper  les  doutes 
dans  les  cas  de  fièvre  éruptive.  Chez  les  scorbutiques,  on  ren¬ 
contre  aussi  Quelquefois  des  douleurs  musculaires  augmen¬ 
tant  par  le  mouvement  ;  mais  ici  l’infiltration  de  sang  et  les 
plaques  hémorrhagiques  qui  caractérisent  la  maladie  vien¬ 
nent  bientôt  éclairer  le  diagnostic.  La  diathèse  syphilitique 
peut,  dans  quelques-unes  de  ses  manifestations  ,  simuler  le 
rhumatisme  musculaire;  mais  les  douleurs  qui  accompagnent 
ces  manifestations  apparaissent  spécialement  la  nuit  et  ne 
persistent  pas  pendant  le  jour.  On  retrouve  bien,  il  est  vrai , 
les  exacei bâtions  nocturnes  dans  le  rhumatisme;  mais  les 
douleurs  ne  disparaissent  pas  complètement  le  jour.  Quant 
aux  douleurs  plus  profondes  qu’engendre  la  syphilis  ,  elles 
peuvent  entraîner  des  modifications  dans  le  sysfème  osseux, 
et  n’ont  pas  de  rapport  avec  le  rhumatisme  musculaire.  Enfin, 
dans  quelques  cas  de  phlegmon  ou  d’ahcès  des  lomhes  ou  du 
haut  de  la  cuisse ,  on  peut  voir  survenir  des  frissons,  de 
l’inappétence,  des  douleurs  dans  les  lomhes  ;  mais  ces  dou¬ 
leurs  se  propageront  plus  on  moins  suivant  le  trajet  du  nerf 
crural ,  et  alors  on  devra  penser  à  une  lésion  plus  profonde 
que  le  rhumatisme. 

Le  pronostic  ne  présente  rien  de  grave  ,  et  le  rhumatisme 
musculaire  a  une  durée  généralement  assez  courte.  Le  lum¬ 
bago  et  le  torticolis  sont  les  deux  formes  les  plus  importan¬ 
tes  ;  leur  durée  peut  être  de  deux  mois  ou  six  semaines.  La 
pleurodynie  peut  être  grave  par  les  complications  auxquelles 
elle  peut  donner  naissance  ;  combattue  énergiquement ,  c’est 
une  maladie  bénigne.  La  récidive  du  rhumatisme  musculaire 
est  possible,  et  môme  fréquente  ;  mais  sa  durée  n’est  jamais 
illimitée. 

Le  traitement  est  simple.  Le  repos  et  le  séjour  dans  une 
atmosphère  à  température  douce  sont  les  premières  condi¬ 
tions  à  remplir.  11  est ,  en  effet,  constant  que  le  froid  a  une 
bien  plus  grande  influence. sur  le  rhumatisme  musculaire  que 
sur  les  autres  formes.  Si  l’attaque  est  très  légère  ,  une  cha¬ 
leur  douce,  la  flanelle  ou  la  ouate  de  coton  entourées  de  taf¬ 
fetas  gommé  à  la  peau  suffisent  le  plus  souvent  pour  faire 
disparaître  les  douleurs.  Les  topiques  émollients  et  les  nar¬ 
cotiques  sont  aussi  quelquefois  indiqués. 

Dans  les  cas  de  douleurs  peu  vives  ,  les  friclions  sèches 
aromatiques  ou  le  repassage  des  parties  malades  avec  un  fer 
chaud  à  repasser  ordinaire  passé  sur  cinq  ou  six  doubles  de 
flanelle  pourront  donner  de  bons  résultats.  Il  faut  toujours 
proportionner  l’énergie  des  moyens  employés  à  la  gravité  du 
mal,  mais  aussi  aux  inconvénients  qui  résulteraient  pour  le 
malade  de  lehr  emploi. 

Quand  le  rhumatisme  musculaire  persiste  ou  qu’il  occupe 
des  parties,  où  il  peut  prendre  de  la  gravité,  les  sangsues,  les 


ventouses  sèches  ou  scarifiées,  les  vésicatoires  volants,  la 
cautérisation  au  fer  rouge  même  doivent,  suivant  les  cas,  être 
mis  en  usage  :  le  cautère  à  demeure  ne  doit  être  employé 
qu’avec  réserve;  on  doit  lui  préférer  des  vésicatoires  successifs, 
parce  que,  le  rhumatisme  guéri,  les  vésicatoires  peuvent  être 
séchés  en  quelques  jours,  et  que  le  cautère,  au  contraire, 
exige  un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  flanelle  sur  la  peau  et  les  eaux  minérales  pourront  être 
les  adjuvants  des  moyens  que  nous  venons  de  conseiller. 


INJECTION  IODÉE 

dans  une  hydro-é|tliilocèle  chez  la  femme. 

Par  M.  Abeille,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio. 

Ce  n’est  point  la  première  fois  que  les  injections  iodées 
sont  portées  dans  les  sacs  herniaires  ;  M.  Velpeau  a  fait  de 
pareilles  tentatives  ,  et ,  si  Auguste  Bérard  a  vu  succomber 
un  malade  à  la  suite  de  cette  opération  ,  c’est  parce  qu’une 
péritonite  consécutive  s’était  développée  ;  il  importe  de  mettre 
en  regard  de  ce  revers  un  succès  remarquable.  Chaque  mé¬ 
thode  de  traitement  ne  saurait  être  applicable  à  tous  les  cas 
en  apparence  identiques.  If  suffit  de  quelque  circonstance 
imprévue  ou  mal  appréciée  pour  susciter  des  accidents  ;  or 
n’est-ce  pas  dans  les  sacs  herniaires  que  l’imprévu  se  pré¬ 
sente  le  plus  souvent ,  que  le  jugement  reste  fréquemment  en 
deçà  du  vrai?  Les  exemples  bien  circonstanciés ,  avec  détails 
précis,  penvenf  seuls  par  leur  groupement  donner  les  règles 
à  suivre  par  les  chirurgiens  dans  ces  cas  à  formes  si  multi¬ 
ples  et  si  diversifiées.  C’est  à  ce  titre  que  nous  donnons  notre 
observation,  dont  le  seul  mérite  est  d’éclaircir  un  point  de 
plus  au  sujet  des  injections  d’iode. 

Madame  C...,  d’Ajaccio  ,  femme  de  cinquante  ans  ,  d’une 
bonne  constitution,  chargée  d’embonpoint,  d’un  tempérament 
nerveux-sanguin,  mère  de  plusieurs  enfants,  était  atteinte  de¬ 
puis  sa  dernière  couche  (15  à  18  ans)  d’une  hernie  inguinale 
gauche.  Un  bandage  maintenait  la  hernie  réduite,  et  quand 
par  hasard,  le  bandage  étant  enlevé  ,  la  hernie  s’échappait, 
madame  C...  parvenait  aisément  elle-même  à  la  faire  ren¬ 
trer.  Dans  le  courant  de  janvier  dernier,  cette  dame  s’aper¬ 
çut  qu’une  petite  tumeur  faisait  saillie  au-dessous  de  la  pe¬ 
lote  ;  elle  en  essaya  en  vain  la  réduction  et  dut  recourir  à 
son  médecin  ordinaire.  Celui-ci  n’eut  pas  plus  de  succès  que 
la  malade,  et,  se  ravisant  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  qui 
offrait  une  certaine  dureté,  mais  sans  accident  aucun,  il  pres- 
crivifdeux  ou  trois  applications  de  sangsues  successives,  puis 
perdit  de  vue  pendant  quelques  jours  sa  cliente.  Dans  ce  court 
laps  de  temps,  la  tumeur  acquit  un  volume^  considérable  et 
par  cela  môme  inquiéta  sérieusement  madame  C. ...  Un  deuxiè¬ 
me  médecin,  appelé  par  elle,  crut  reconnaître  une  hernie 
épiploïque.  Des  tentatives  de  réduction  furent  essayées  à  di¬ 
verses  reprises  par  ce  nouveau  confrère,  mais  en  vain.  C’est 
alors  qu’une  consultation  fut  provoquée.  Deux  nouveaux  mé¬ 
decins  furent  demandés  et  nous  fûmes  du  nombre. 

A  notre  examen ,  la  malade  ne  présentait  aucun  trouble 
général  ni  local.  Toutes  les  fonctions  étaient  en  bon  état  et  la 
tumeur  n’était  le  siège  d’aucune  douleur. 

Cette  tumeur,  qui,  partant  de  l’anneau  inguinal  gauche, 
descendait  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  ,  dont  elle  oc¬ 
cupait  toute  l’étendue  en  la  distendant  singulièrement,  pré¬ 
sentait  un  aspect  piriforme  à  sommet  supérieur,  à  base  infé¬ 
rieure. 

Elle  présentait  des  différences  tranchées  dans  les  moitiés 
supérieure  et  inférieure.  La  première,  moins  étendue,  plus 
étroite,  surtout  au  sommet,  offrait  une  consistance  de  corps 
dur,  mais  malléable;  la  seconde,  plus  volumineuse,  élargie, 
à  forme  semi-sphérique  à  sa  base,  était  tendue,  rénitente  ,  et 
donnait  aux  doigts  qui  la  pressaient  la  sensation  d’un  liquide 
contenu  dans  une  poche. 

Nous  diagnostiquâmes  donc  une  double  composition  dans 
cette  tumeur  et  nous  admîmes  la  présence  d’un  liquide.  Les 
confrères  acceptèrent  notre  diagnostic,  avec  réserve  toutefois 
au  sujet  du  liquide  ,  dont  ils  n’admettaient  qu’une  minime 
proportion.  Procédant  par  les  signes  directs  et  passant  en¬ 
suite  aux  signes  négatifs,  il  nous  fut  très  facile  d’établir  qu’il 
ne  s’agissait  point  d’une  hernie  intestinale  ou  mixte  ,  mais 
bien  d’une  hernie  épiploïque  avec  sécrétion  séreuse  dans  le 
sac.  La  réduction  fut  tentée  encore  par  chacun  de  nous  séance 
tenante,  mais  sans  succès. 

Quel  parti  prendre  en  présence  d’une  tumeur  qui,  quoi¬ 
que  irréductible  à  diverses  reprises  et  augmentant  continuel¬ 
lement  en  volume  ,  ne  présentait  cependant  aucun  signe 
d’étranglement  et  ne  causait'  à  notre  malade  d’autre  mal 
que  de  la  crainte?  Telle  fut  notre  première  question.  Com¬ 
ment  ensuite  s’expliquer  l’irréductibilité  sans  aucun  signe 
d’étranglement,  ou  au  moins  le  non-déplacement  de  la  moin¬ 
dre  quantité  de  liquide  dans  les  diverses  manœuvres  ?  Seconde 
question. 

A  l’égard  de  ce  dernier  fait,  nous  pensâmes  qu’une  portion 
d’épiploon,  sortie  par  l’ouverture  inguinale  en  poussant  le 
sac  devant  elle,  avait  fini  par  acquérir  des  adhérences  au 
collet  par  suite  de  la  compression  exercée  pçndant  plus  ou 
moins  de  temps  par  le  bandage.  Ces  adhérences  périphéri- 
ues,  qui  n’empêchaient  peut-être  pas  de  nouvelles  portions 
’èpiploon  de  pousser  par  le  centre,  offraient  un  barrage  in¬ 
franchissable  à  la  rentrée  du  liquide  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  pendant  les  manœuvres  opérées  pour  la  réduction.  Cela 
admis,  il  devenait  évident  que  la  plus  grande  partie  du  vo¬ 
lume  acquis  récemment  par  la  tumeur  était  due  à  la  sécré¬ 
tion  continuelle  de  sérosité  qui  s’opérait  dans  le  sac  et  en 
distendait  les  parois. 

Un  instant,  on  proposa  le  débridement.  Mais,  en  présence 
de  l’excellent  état  de  la  malade,  vu  l’absence  de  tout  accident 
un  peu  sérieux  ,  il  devenait  impossible  de  soumettre  madame 
C...  aux  chances  d’une  opération  grave  et  de  l’exposer  à  des 


dangers  alors  qu’elle  n’en  courait  aucun  dans  sa  position 
Cette  conduite  eût  été  illogique,  d’autant  qu’elle  n’était  just,^ 
fiée  sous  aucun  point.  Nous  dûmes  temporiser,  remellatii  aj 
lendemain  matin  pour  de  nouvelles  tentatives  de  réduction 
Un  grand  bain  fut  prescrit  pour  le  soir  même  ,  et  des  com^ 
presses  imbibées  d’éther  furent  entretenues  toute  la  nuit  sut 
l’anneau,  la  malade  conservant  une  position  convenable , ij 
bassin  relevé. 

Ce  fut  dans  un  second  bain  que  ,  le  lendemain  matin, 
nouveaux  essais  pour  réduire  furent  faits  par  chacun  de  nous. 
Après  les  manœuvres  les  plus  multipliées,  il  fallut  s’arrêtej 
devant  un  fait  irrécusable,  l’impossibilité  de  réduire. 

Ce  fut  alors  que ,  personnellement ,  nous  proposâmes 
ponctionner  la  tumeur  dans  la  partie  inférieure  pour  la  vider 
du  liquide  qu’elle  contenait  et  de  pousser  ensuite  une  iujec. 
tion  iodée.  Pour  enlever  tout  doute  ou  toute  illusion,  nous 
fîmes  à  l’instant  une  piqûre  avec  une  aiguille  à  coudre  uj 
peu  forte.  Quelques  gouttes  de  sérum  qui  s’échappèrent  mh 
rent  la  vérité  en  évidence.  Nous  armant  alors  d’un  trocart 
nous  pûmes  évacuer  environ  120  grammes  de  liquide  de 
même  nature.  Toute  la  moitié  inférieure  de  la  tumeur  ,  Ij 
plus  voluntineuse,  s’affaissa;  la  supérieure  persista  dans  sou 
état  de  dureté  et  nous  présenta  alors  la  forme  d’un  cône 
tronqué  à  sommet  supérieur. 

Nous  remîmes  l’injection  à  deux  jours  de  là,  et  cela  dans 
l’intention  de  voir  avec  quelle  rapidité  se  reproduirait  le  li. 
quide. 

Voici  les  motifs  qui  nous  avaient  déterminé  à  proposer  fin. 
jection  iodée  : 

Nos  diverses  manœuvres  de  réduction  nous  avaient  con- 
vaincu  qu’un  barrage  solide  à  l’anneau  empêchait  la  rétroces- 
sion  dans  la  cavité  du  péritoine  du  liquideépanché;  nous  avions 
de  justes  raisons  de  penser  que  ce  même  barrage  s’opposerait 
à  l’introduction  d’une  partie  de  l’injection  iodée  dans  la  même 
cavité.  De  là  exclusion  de  danger  de  péritonite  ultérieure  ,  à 
moins  que  l’inflammation  ne  fût  communiquée  de  proche  en 
proche  par  le  sac  et  même  par  l’épiploon.  Mais  ,  en  raison 
des  adhérences  et  de  la  pression  longtemps  supportée,  ces 
organes  devaient  avoir  perdu  une  partie  de  leur  sensibilité  el 
par  conséquent  de  leur  disposition  à  une  inflammation  vive. 
Leur  macération  par  le  liquide  devait  avoir  encore  ajouté! 
la  déperdition  de  la  sensibilité.  Cela  admis  ,  l’injection  iodée 
devait  provoquer  par  vdle  d’inflammation  modérée  une  exsu¬ 
dation  plastique  sur  les  parois  du  sac  et  peut-être  au  pour¬ 
tour  de  la  portion  épiploïque,  exsudation  qui  devait  déter¬ 
miner  des  adhérences  solides  dans  toute  l’étendue  de  la  tu¬ 
meur,  et  de  là  un  double  bienfait.  Plus  de  sécrétion  de  liquide, 
plus  de  poche  kysteuse  possible;  d’autre  part,  barrière  oppo¬ 
sée  à  une  plus  ample  sortie  de  l’épiploon  ,  qui  se  trouverait 
bridé  de  toutes  parts  jusqu’à  l’ouverture  inguinale.  Ce  double 
résultat  constituerait  une  cure  radicale,  car  on  sait  que  les 
hernies  épiploïques  peuvent  acquérir  un  volume  prodigieni 
et  finissent  par  devenir  irréductibles  par  leur  masse. 

Le  15  février,  deux  jours  après,  la  tumeur  avait  repris  son 
volume  par  la  sécrétion  active  dont  les  parois  étaient  le  siège. 
Ponction  sous-cutanée  qui  donna  issue  à  130  grammes  de 
sérosité  citrine;  immédiatement  après,  nous  pratiquâmes  une 
injection  composée  de  40  grammes  de  teinture  d’iode,  80 
grammes  d’eau  distillée  et  2  grammes  d’iodure  de  potassium, 
La  tumeur  fut  malaxée  pendant  dix  minutes,  puis  l’injection 
retirée,  moins  un  vingtième  environ  qui  fut  laissé  à  demeure. 
La  seule  douleur  qu’eût  éprouvée  la  malade  pendant  cette 
opération  fut  une  sensation  de  brûlure  qui  ne  la  fit  pas  même 
sourciller.  Le  bassin  fut  maintenu  relevé;  un  morceau  de 
sparadrap  sur  l’ouverture  constitua  l’unique  pansement. 

Le  lendemain,  madame  C...  n’avait  ressenti  que  quelques 
légers  élancements  dans  le  corps  de, la  tumeur;  elle  avait  pu 
reposer  la  nuit  et  n’éprouvait  aucun  phénomène  de  réaction. 
La  tumeur  présentait  un  empâtement  général;  des  bandelettes 
de  diachylum  furent  appliquées  dessus  autant  pour  exercer 
une  sorte  de  compression  que  pour  tenir  lieu  de  suspensoir, 
et  des  aliments  furent  accordés  à  la  malade  ,  qui  les  récla¬ 
mait  comme  se  portant  bien. 

Dès  le  troisième  jour,  madame  C...  se  levait  et  se  prome¬ 
nait  dans  sa  chambre;  le  huitième,  elle  vaquait  à  toutes  ses 
occupations.  Le  retrait  du  volume  de  la  tumeur  était  déjà 
considérable  à  cette  époque. 

Tout  travail  paraissait  terminé  au  trente-troisième  Jour; 
et  voici  le  résultat  définitif  que  nous  avions  obtenu  : 

La  moitié  inférieure  de  la  tumeur,  la  plus  volumineuse 
autrefois  et  remplie  de  liquide,  est  maintenant  constituée  par 
un  pli  longitudinal ,  que  l’on  sent  très  bien  à  la  main  et  qu® 
l’on  voit  à  l’œil,  puisque  la  grande  lèvre  a  suivi  le  mouve¬ 
ment  de  retrait.  Au-dessus  de  ce  plissement  du  sac  se  trouve 
la  portion  solide  de  la  tumeur,  portion  qui  se  dessine  p 
nettement  maintenant ,  et  a  acquis  une  consistance  ,  une  du¬ 
reté  que  nous  ne  lui  avions  pas  trouvées  jusque-là.  Elle  a 
manifestement  contracté  des  adhérences ,  puisqu’on  ne  pe“‘ 
lui  imprimer  un  mouvement  de  glissement  dans  aucun  sens, 
ce  qui  était  possible  autrefois.  Son  étendue  de  haut  en  bas 
n’a  guère  plus  d’un  pouce  et  demi  à  partir  de  l’anneau. 
large  ,  à  segment  tronqué  inférieurement,  elle  se  rétrécit  so- 
périeuremeïit  au  point  de  venir  se  terminer  à  l’anneau  pa* 
un  pédicule  de  la  grosseur  de  l’index. 

Nous  croyons  avoir  obtenu  là  un  excellent  oblurateui 
l’anneau  ,  et  noire  double  bénéfice  obtenu  par  cette  opéra  lO 
en  a  pleinement  justifié  le  but. 


EMPOISONNEMENT  • 

par  le  vencniim  botnlinnm. 

La  chair  des  animaux,  quelle  soit  rôtie,  bouillie, 
fumée,  est  susceptible ,  dans  des  cas  donnés  ,  ^ 
propriétés  malfaisantes,  capables  de  produire  des  empo 
nemenis  aigus  ou  chroniques.  C’est  cette  affection  q 


ands  ont  désignée  sous  les  noms  de  wurstgift ,  fettgift, 

:ri^  venenum  hotulinum. 


^empoisonnements  occasionnés  par  les  substances  ani- 
1  pn  décomposition  avaient  été  assez  Iréquents  d^jâvers 
e  Au  siècle  dernier  pour  fixer  l’attention  des  médecins. 

.  cirlont  dans  le  Wurtemberg  que  les  faits  ont  été  obser- 
nremier  lieu.  Mais  ce  ne  fut  que  vers  Tannée  1822 
teï  docteur  Kerner  appela  sur  ce  sujet  l’attention  spéciale 

**%eDu*is  lors  peu  d’écrivains  se  sont  occupés  de  cette  ma- 
■j  -cette  lacune  scientifique  est  surtout  manifeste  chez  les 
^'ïu’rs  français  et  belges  ;  c’est  pourquoi  nous  croyons  être 
P  à  nos  "lecteurs  en  leur  donnant  une  traduction  d’un 
article  du  docteur  Vetter  inséré  dans  l’Encyclopédie  de 

^'^L^empo^sonnement  par  le  venenum  botulinum  n’est  pas 
nlement  important  à  étudier  au  point  de  vue  de  la  science, 
i  se  rattache  encore  à  des  questions  d’actualité.  En  effet , 
®  rès  avoir  lu  l’article  du  docteur  Vetter,  on  est  naturelle- 
Mpnt  porté  à  se  poser  les  questions  suivantes  : 

La  prétendue  fièvre  typhoïde  dont  viennent  d’être  atteints 
les  séminaristes  de  Bruges  n’était-elle  pas  plutôt  un  empoi- 

r^gxaent  vaiv  ]e  venenum  botulinum? 

La  maladie  observée  en  dernier  lieu  chez  les  étudiants  de 

Innvain  n’était-elle  pas  due  à  la  môme  cause  ? 

D’après  le  docteur  Vetter,  toutes  sortes  de  viandes  sont 
«nsceplibles  d’acquérir  les’  propriétés  morbifiques  en  ques¬ 
tion  -  toutefois  ,  il  paraîtrait  que  ,  pour  acquérir  ce  funeste 
Tiriviiéqe  ,  elles  doivent  été  préalablement  bouillies  ;  de  ma¬ 
nière  que  la  chair  crue  ferait  exception  à  la  règle  générale. 
Les  propriétés  physiques,  tellesique  la  couleur,  la  saveur, 
l'odeur  des  viandes  ,  sont  peu  propres  ,  d’après  l’auteur,  à 
faire  connaître  leurs  propriétés  malfaisantes  :  même  elles 
peuvent  posséder  celles-ci  à  un  haut  degré  que  1  odeur  n  en 
gjt  pas  plus  désagréable  et  la  couleur  moins  altérée  que  celles 
'■la  viande  faisandée. 


Les  symptômes  ordinaires  de  l’empoisonnement  par  le 
fettaift  sont  les  suivants  :  la  maladie  commence  le  plus  sou- 
y  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’ingestion 
delà  chair  altérée  ;  une  sensation  de  sécheresse  dans  la  bou- 
clie  l'arrière-gorge  et  le  pharynx  ,  soif,  pyrosis  ,  voix  rau- 
qae,  enrouée  ,  tous  ces  symptômes  indiquent  une  irritation 
des  muqueuses.  Bientôt  se  montrent  des  nausées ,  des  vomis¬ 
sements,  des  douleurs  de  ventre  et  la  diarrhée.  Les  nia ti ères . 
Tomies  sont  jaunâtres  ,  non  bilieuses ,  le  ventre  se  ballonne  ; 
alors  se  manifestent  des  congestions  typhiques  ,  surtout  vers 
la  tête.  Après  avoir  duré  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures ,  ces  symptômes  sont  suivis  de  la  cessation  des  lonc- 
tioDS  de  sécrétion  ,  celles  des  urines  exceptée  ,  peu  à  peu  un 
état  adynamique  se  prononce  ,  et  la  mort  survient  du  troi¬ 


sième  au  huitième  jour. 


A  l’autopsie  on  constate  une  roideur  cadavérique  pronon¬ 
cée,  le  ramollissement  des  muq  ieuses ,  des  épanchements 
sanguins,  des  pétéchies  ,  l’inflammation  et  la  gangrène  des 
viscères,  une  accumulation  des  fèces  durcies  dans  le  gros  in¬ 
testin  ,  les  poumons  et  le  cerveau  sont  engorgés  par  un  sang 
noir  et  visqueux;  il  y  a  des  épanchements  dans  les  gaines  des 
nerfs  vagues  et  phréniques. 

Ces  symptômes  décrits  par  Kerner,  Weiss  ,  Dann  et  au¬ 
tres,  diffèrent  cependant  de  ceux  décrits  par  Sigg-  Ce  méde- 
cia  a  pu  observer  l’empoisonnement  par  le  venenum  hotuli- 
mm  sur  un  grand  nombre  de  personnes  ;  dans  le  cas 
Undelfingen,  rapporté  par  lui ,  six  cents  personnes  avaient 
pris  le  10  juin  1839,  leur  repas  sous  une  même  tente.  Qua¬ 
tre  cent  quarante-quatre  furent  affectées,  neuf  en  moururent, 
les  convives  qui  en  ont  été  exempts ,  ou  n’avaient  pas  mangé 
de  la  viande  corrompue  ,  ou  n’en  avaient  pris  qu  une  quan¬ 
tité  minime  qu’ils  avaient  bientôt  vomie. 

Dans  les  cas  décrits  par  le  docteur  Sigg,  la  rnaladie  se 
manifesta  chez  quelques-uns  peu  de  temps  après  1  ingesfion 
des  aliments  corrompus,  par  des  vomissements  et  de  la  diar¬ 
rhée;  mais  ,  chez  le  plus  grand  nombre  ,  ce  ne  fut  que  du 
cinquième  au  dixième  jour  que  les  symptômes  se  déclaraient. 
Alors  il  y  avait  du  malaise,  une  lassitude  douloureuse ,  de  la 
céphalalgie  ,  des  frissons  ,  de  l’inappétence  avec  une  langue 
chargée,  quelquefois  un  goût  de  cuivre ,  des  éructations ,  des 
vertiges,  de  l’insomnie,  et  un  grand  désir  de  bains  et  de  bois¬ 
sons  froides.  i  j-  - 

Ces  accidents  constituaient  chez  les  uns  toute  la  maladie  et 
se  dissipaient  peu  à  peu  ;  chez  d’autres,  au  contraire,  se  ma¬ 
nifestait  une  période  d’irritation.  Dans  ce  dernier  cas,  du 
septième  au  neuvième  jour  la  fièvre  augmentait  et  devenait 
continue  ,  la  tête  était  entreprise  ,  lourde  ,  douloureuse  ,  les 
papilles  dilatées ,  la  nuque  ,  le  dos  ,  les  lombes  et  les  articu- 
intions,  étaient  le  siège  d’un  sentiment  de  déchirure  ,  le  plus 
souvent  il  y  avait  constipation  avec  fortes  douleurs  intesti¬ 
nales;  dans  des  cas  rares,  diarrhée  noire,  verdâtre,  très  fé- 
iide;  quelquefois  les  congestions  cérébrales  étaient  pronon¬ 
cées  avec  délire. 

Dans  la  forme  torpide,  il  y  avait  immobilité  du  corps,  une 
langue  tremblante,  des  pupilles  dilatées  insensibles,  la  région 
iléo-cœcale  le  plus  souvent  très  sensible,  une  voix  rauque,  du 
découragement,  des  urines  rares  et  concentrées ,  les  sueurs 
élaient  acides,  quelquefois  survenaient  des  aphthes ,  l’usage 
n®  aiercuriaux  provoquait  aisément  la  salivation. 

1^0  plus  souvent  les  menstrues  arrivaient  avant  terme 
i^oneüige  menstrua).  —Quelquefois,  dès  le  quatorzième  au 
“ix'sepiième  jour  de  la  maladie,  les  symptômes  abdominaux 
disparaissaient,  mais  les  muqueuses  pulmonaires  s’affectaient 
®vec  raucilé  de  la  voix,  oppression  ,  toux  plus  ou  moins  forte 
expectoration.  La  maladie,  dans  les  cas  heureux,  se  dissi- 
Pi*d  sans  phénomènes  critiques,  et,  ce  qu’il  y  a  de  remarqua- 
les  urines  alors  étaient  devenues  claires  et  aqueuses. 


Cette  terminaison  avait  lieu  le  plus  souvent  du  troisième  au 
quatrième  septénaire  ;  la  convalescence  était  longue  ,  le  sys¬ 
tème  intestinal  faible  .ainsi  qu’éréthisme  des  organes  généra¬ 
teurs  et  amaigrissement. 

Dans  les  cas  de  terminaison  fatale,  la  stupeur  persistait 
ainsi  que  les  symptômes  abdominaux,  tympanite,  défaillance, 
faciès  hypocratique  ,  faiblesse  générale  et  mort  par  adynamie 
(tod  dur  ch  lahmung). 

Nécropsie.  —  Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  la  roi¬ 
deur  cadavérique  était  modérée  ;  il  y  avait  des  ecchymoses 
{toden-JlecJien)  ;  les  muqueuses  nasale  et  de  la  bouche  étaient 
couvertes  de  mucus,  le  bas-ventre  affaissé.  Le  cerveau  ,  con^ 
gestionné,  présentait  souvent  une  exsudation  séreuse  sur  la 
pie-mère.  Les  poumons  ,  sains  au  premier,  aspect ,  offraient 
des  exsudations  gélatineuses  entre  leurs  lobes.  Le  cœur  était 
mou,  flasque;  le  sang  peu  consistant ,  noir.  Il  y  avait  dans 
l’estomac  et  les  intestins  une  mucosité  d’un  blanc-jaunâtre, 
une  injection  de  la  muqueuse  vers  la  région  cardiaque,  ainsi 
que  vers  la  région  de  l’iléon  et  du  cæcum  (1)  ;  dans  quelques 
cas  rares ,  on  constatait  des  ulcérations  intestinales  d’une 
étendue  d’un  grain  de  sénevé  à  celle  d’une  pièce  de  deux 
centimes  {kreutzer).  Les  autres  viscères  n  offraient  rien  de 
remarquable. 

D’après  l’auteur  allemand ,  des  investigations  faites  avec 
soin  ont  permis  de  constater  que  des  viandes  apprêtées  encore 
chaudes,  des  provisions  de  jambons  et  de  rôtis  étaient  déjà 
passées  à  l’état  de  fermentation  putride  sans  que  ces  aliments, 
sauf  quelques-uns ,  présentassent  d’altération  notable  dans 
leurs  qualités  physiques. 

D’après  le  docteur  Vetter,  la  maladie  occasionnée  par  l’em¬ 
poisonnement  du  fettgift  se  transmit  plus  tard  sous  la  forme 
typhoïde  à  d’autres  personnes  qui  n’avaient  pas  mangé  de  la 
chair  corrompue.  C’est-à-dire  que  la  maladie  occasionnée  par 
l’empoisonnement  du  venenum  hotulinum,  dans  quelques  cas, 
est  susceptible  de  devenir  contagieuse  (2). 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  qui  nous  occupe  re¬ 
pose,  après  l’évacuation  des  viandes  ,  sur  des  indications 
symptomatiques  générales.  L’ipécacuanah  a  encore  été  pres- 
■  crit  dans  les  cas  où  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  se 
sont  montrés  tardivement;  la  saignée  générale  est  rarement 
indiquée;  les  acides  au  contraire,  et  surtout  la  limonade  à 
l’acide  chlorhydrique,  ont  été  très  utiles.  En  somme,  le  trai- 
/lement  diffère  peu  de  celui  delà  fièvre  typhoïde. 

Le  docteur  Lowig  recommande  comme  spécifique  les  subs¬ 
tances  qui  contiennent  du  tannin. 

Réflexions.  - —  On  se  tromperait  en  cherchant  dans  l’arti¬ 
cle  du  docteur  Vetter  la  preuve  scientifique  des  faits  qu’il 
avance;  ce  travail  est,  avant  tout,  un  article  didactique;  il  a 
la  prétention  de  résumer  l’état  de  la  science  sur  l’empoison¬ 
nement  par  le  venenum  botulinum  et  rien  de  plus. 

Le  travail  du  docteur  allemand  soulève  des  questions  nom¬ 
breuses,  tant  en  pathologie  qu’en  chimie  ,  auxquelles  il  n’a 
pas  touché.  Nous  eussions  désiré  une  description  plus  métho¬ 
dique  de  la  marche  et  des  symptômes  de  la  maladie,  des  re¬ 
cherches  microscopiques  et  chimiques  sur  le  sang,  ainsi  que 
des  investigations  d’anatomie  pathologique  précises,  surtout 
pour  ce  qui  regarde  l’état  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner. 

L’auteur  sera  peu  compris  par  quelques  médecins  en  avan¬ 
çant  que  des  viandes  apprêtées  encore  chaudes ,  des  provi¬ 
sions  de  jambons  et  de  rôtis  étaient  passées  à  l’état  de  fer¬ 
mentation  putride  sans  que  ces  aliments,  sauf  quelques-uns , 
présentassent  d’altération  notable  dans  leurs  propriétés  phy¬ 
siques. 

Une  fermentation  putride  de  substances  animales ,  sans 
changement  dans  les  propriétés  physiques  de  celles-oi,  est  un 
fait  qui  exige  quelque  explication. 

L’importance  du  sujet  nous  excusera  de  mettre  à  contribu¬ 
tion  l’ouvrage  de  Liebig.  L’auteur,  en  traitant  des  poisons, 
des  miasmes  et  des  contagions,  cite  la  loi  érigée  en  principe 
par  La  Place  et  Berthollet,  qui  consiste  en  ce  «  qu’une  molé¬ 
cule  étant  mise  en  mouvement  par  une  force  quelconque , 
peut  communiquer  ce  mouvement  à  une  autre  molécule  qui 
se  trouve  en  contact  avec  elle.  »  —  «  C’est  là,  dit-il,  une  loi 
de  mécanique  qui  se  manifeste  toutes  les  fois  que  la  résis¬ 
tance  (force,  affinité,  cohésion)  qui  s’oppose  au  mouvement 
n’est  pas  suffisante  pour  le  neutraliser. 

î)  Or  nous  savons  que  le  ferment  est  un  corps  en  décompo¬ 
sition,  dont  les  molécules  sont  à  l’état  d’équilibre  détruit,  à 
Tetat  de  mouvement.  Si  Ton  y  ajoute  de  l’eau  sucrée ,  les 
molécules  du  ferment  transmettent  leur  état  aux  molécules  du 
sucre  ;  ceux-ci  se  groupent  alors  de  manière  à  former  deiix 
nouveaux  composés  plus  simples,  de  l’acide  carbonique  et  de 
l’alcool,  composés  dans  lesquels  les  parties  constituantes  sont 
retenues  en  combinaison  avec  une  force  bien  plus  grande  que 
dans  le  sucre.  Cette  force  qui  les  maintient  ainsi  unies  s’op¬ 
pose  à  toute  transformation  ultérieure . 

))  Un  corps  en  décomposition,  que  nous  nommerons  l’exci¬ 
tateur,  introduit  dans  un  mélange  liquide  qui  en  contient  les 
éléments,  peut  se  reproduire  de  la  même  manière  que  le 
ferment  dans  un  suc  végétal  contenant  du  gluten,  et  cette 
transformation  s’opère  plus  sûrement  si  parmi  les  éléments 
du  mélange  se  trouve  l’élément  d’où  l’excitateur  a  pris  nais¬ 
sance.  De  plus,  il  est  évident  que  si  l’excitateur  ne  peut 
transmettre  son  état  de  métamorphose  qu’à  un  seul  élément 
du  mélange  liquide,  ce  sera  par  suite  de  la  décomposition 
préalable  de  ce  corps  unique  qu’il  se  reproduira. 

»  Appliquons  maintenant  ces  règles  à  des  produits  de  Té- 
conomie  animale.  Nous  savons  d’abord  que  tous  les  éléments 
de  ces  matières  dérivent  du  sang;  nous  reconnaissons  dans 
le  sang,  d’après  sa  composition  et  ses  principes,  la  plus 
complexe  de  toutes  les  matières  existantes.  C’est  que  la  na¬ 
ture  l’a  destiné  à  la  reproduction  de  chaque  organe,  et  lui  a 
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(1)  Nous  regrettons  que  l’auteur  alleuiand  ne  parle  pas  de  i'état  des  glandes 
de  Peyer  et  de  Brunner. 

(2)  Le  même  pliénomène  a  été  observé  dans  la  maladie  du  séminaire  de 
Bruges. 


précisément  donné  pour  caractère  essentiel  d’obéir  à  toute 
e.-ipèce  d’attraction;  aussi  ses  élérncnls  sont- ils  dans  une  mé¬ 
tamorphose  continuelle,  qui  diffère  selon  les  modifications 
que  chaque  organe  y  apporte.  Mais  tandis  que  par  l’aciivité 
de  certains  organes  de  l’estomac,  par  exemple,  il  fait  pren¬ 
dre  de  nouvelles  formes  à  toutes  les  matières  organiques  sus¬ 
ceptibles  de  se  métamorphoser,,  tandis  qu’il  eontraiiit  leurs 
éléments  à  concourir  à  la  formation  d’une  seule  et  même 
substance,  destinée  à  produire  du  sang,  lui-même  manque 
totalement  de  la  faculté  d’effectuer  des  métamorphoses;  mais 
par  contre,  il  se  prête  à  toutes  les  transformations,  et  sous 
ce  rapport  aucune  autre  matière  ne  lui  est  comparable. 

i>  Rappelons  maintenant  ce  fait  bien  connu,  que  du  sang 
corrompu  ,  de  la  substance  cérébrale,  du  pus,  du  fiel  en  pu¬ 
tréfaction,  appliqués  sur  des  plaies  vives,  causent  des  vo¬ 
missements,  la  prestation,  et,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  la  mort.  Une  particularité  non  moins  bien  constatée  par 
l’expérience,  c’est  que  les  cadavres  exposés  dans  un  amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  passent  souvent  à  un  étaf  de  décomposi¬ 
tion  qui  peut  se  communiquer  au  sang  des  êtres  vivants, ‘et 
que  la  moindre  blessure  faite  par  un  scalpel  qui  a  servi  à  la 
dissection  peut  occasionner  une  maladie  mortelle. 

»  Il  faut  encore  ranger  dans  la  classe  des  corps  en  décom¬ 
position  ,  agissant  par  un  effet  identique,  le  principe  toxique 
qui  se  développe  quelquefois  dans  certaines  préparations  de 
charcuterie.  Ce  genre  de  poison  est  peu  connu  en  France; 
mais  en  Allemagne  on  a  constaté  plusieurs  centaines  de  cas 
où  la  mort  a  été  occasionnée  par  des  boudins  gâtés  Ces  ac¬ 
cidents  se  présentent  principalement  dans  le  Wurtemberg,  où 
il  est  d’usage  de  préparer  ces  sortes  d’aliments  avec  les  ingré¬ 
dients  les  plus  divers,  tels  que  du  sang,  du  foie,  du  lard,  de 
la  cervelle,  du  lait  de  vache,  de  la  farine,  du  pain,  du  sel, 
des  épices,  etc.  Convenablement  apprêtés,  ces  boudins  se 
conservent  pendant  des  mois  entiers  et  sont  aussi  sains  qua- 
gréables  au  goût;  mais  s’il  s’y  trouve  trop  peu  de  sel,  et  sur¬ 
tout  si  l’exposition  à  la  fumée  a  été  tardive  et  incomplète,  il 
s’y  développe,  en  partant  du  centre,  une  espèce  particulière 
de  fermentation  qui  ne  se  trahit  par  aucun  développement  de 
gaz  :  seulement  la  coloration  du  mélange  devient  moins  fon¬ 
cée  à  l’intérieur,  les  parties  en  décomposition  sont  plus  mol¬ 
les  que  les  parties  saines,  et  contiennent  de  1  acide  lactique 
libre,  ou  du  lactate  d’ammoniaque,  comme  tous  les  produits 
de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction.  (1)  n 

D’après  ces  données,  on  doit  comprendre  maintenant  com¬ 
ment  les  personnes  atteintes  d’empoisonnement  par  le  vene¬ 
num  botulinum ,  peuvent  transmettre  la  même  maladie  à 
des  personnes  saines. 

L’empoisonnement  par  le  venenum  botulinum  entre  évi¬ 
demment  dans  la  catégorie  des  typhus,  et  ressemble  sous 
bien  des  rapports  au  typhus  des  prisons. 

Si  toutes  les  maladies  avaient  été  étudiées  avec  la  même 
méthode  que  celle  dont  il  est  question  ici,  leur  classification 
serait  peut-être  plus  philosophique;  parce  que  Ton  étudierait 
le  rapport  de  la  cause  morbide  avec  les  lésions  et  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie.  Cette  étude  ferait  bonne  justice  de  ces 
nosographies,  où  les  maladies  sont  classées  comme  des  es¬ 
pèces  de  l’histoire  naturelle,  d’après  un  certain  groupe  de 
symptômes. 

Les  organiciens  aussi  s’apercevraient  de  la  fausse  route 
dans  laquelle  ils  se  trouvent,  eux  qui  ne  voient  que  des  or¬ 
ganes  malades  et  rien  de  plus ,  ils  oublient  le  reste  de  la 
question,  pour  ne  tenir  compte  que  d’un  seul  point  de  vue 
de  celle-ci.  [Observateur  Médical  de  Courtrai.) 


Du  prurit  iiiiopatliique  des  parties  grénltales , 

ET  DE  SOS  TRAITEMENT, 

Par  M.  le  docteur  Michéa. 

La  sensibilité  de  la  peau,  exaltée  dans  Turticaire,  le  pru¬ 
rigo  et  plusieurs  autres  éruptions  papuleuses ,  Test  aussi 
dans  plusieurs  cas  où  ,  malgré  les  investigations  les  plus 
minutieuses  faites  à  l’œil  nu  ou  à  Tœil  armé  de  la  plus  fine 
loupe,  on  ne  distingue  pas  la  moindre  éruption  sur  la  péri¬ 
phérie  du  tégument.  Le  prurit  idiopathique  [prurigo  latent 
d’Alibert),  outre  la  démangeaison  qu’il  détermine,  et  qui 
parfois  constitue  un  véritable  supplice ,  et  sans  parler  de  l'o¬ 
nanisme  qu’il  tend  à  provoquer  quand  il  siège  aux  parties 
génitales,  retentit  souvent  sur  les  centres  nerveux.  Chez  les 
personnes  prédisposées,  il  peut  être  la  cause  déterminante 
de  l’hystérie,  de  la  nymphomanie,  de  la  lypémanie,  des 
hallucinations,  de  l’hypochondrie,  etc.  '  Alibert  a  cité  plu¬ 
sieurs  cas  de  suicide  qui  en  furent  la  conséquence.  Il  racon¬ 
tait  surtout  l’histoire  d’un  nommé  Musquin,  qui  se  présen¬ 
tait  souvent  aux  consultations  de  1  hôpital  Saint-Louis.  Cet 
infortuné  était  dans  un  état  continuel  d’aliénation.  Dans  son 
délire,  il  s’imaginait  que  des  animalcules  se  rassemblaient 
sans  cesse  dans  les  plis  de  sa  peau.  Cette  cruelle  sensation 
avait  quelque  chose  de  si  vrai,  qu’elle  le  réduisait  au  déses¬ 
poir.  Ce  malheureux,  qui  était  ouvrier,  perdait  au  moins  un 
quart  de  sa  journée  à  se  défendre  contre  ces  êtres  imaginai¬ 
res  et  toujours  invisibles;  il  croyait  qu’une  légion  de  poux 
se  cachaient  dans  ses  oreilles  pour  le  rendre  sourd.  Dans  son 
égarement,  il  allait  même  jusqu’à  dire  qu’ils  se  réfugiaient 
dans  son  cerveau  pour  troubler  sa  raison. 

Chez  les  aliénés,  le  prurit  idiopathique  affecte  souvent,  en 
qualité  de  maladie  incidente,  le  vagin,  les  grandes  lèvres,  le 
scrotum  ;  et  il  a  en  grande  partie  sa  raison  d’être  dans  Tin- 
curie  et  la  malpropreté  inhérentes  à  ces  individus.  Il  se  ma¬ 
nifeste  surtout  dans  la  manie  aiguë  ou  chronique  ,  intermit¬ 
tente  ou  continue.  Dans  la  manie  périodique  ,  il  provoque  le 
retour  des  accès ,  et  dans  la  manie  continue  ,  il  augmente  le 
délire,  et  il  s’accompagne  souvent  de  monomanie  érotique. 


(1)  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  végétale  et  à  l’agriculture  par  M.  Jus- 
lus  Liebig. 
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Les  bains  simples  ,  alcalins  et  gélalinenx  ne  suffisent  pas 
toujours  à  tempérer  les  ardeurs  du  prurit  des  parties  géni- 
Tales  ;  il  en  est  de  même  des  médications  internes.  Les  moyens 
topiques  réussissent  mieux  en  général.  On  a  cnnseillé  les  lo^ 
tions  avec  l’eau  de  Gôulard  ,  la  dissolution  de  sous-borate  de 
soude  ,  l’eau  de  chaux  ,  l’infusion  de  laurier  commun  ,  l’ap¬ 
plication  d’amrdon,  de  carbonate  de  zinc  anhydre,  etc.  Mais 
de  tous  ces  agents  locaux ,  ceux  dont  l’effet  est  le  plus  cons¬ 
tant  sont,  sans  contredit,  les  substances  anesthésiques.  M.  Ca- 
zenare  vante  beaucoup  l’emploi  d’une  pommade  dans  laquelle 
entre  la  liqueur  des  Hollandais.  Au  lieu  de  la  liqueur  des 
Hollandais,  je  me  sers  du  chloroforme  (  4  grammes  pour  32 
grammes  d’axonge).  Le  succès  a  été  complet  dans  les  deux 
cas  suivants. 

Obs.  I.  —  M"'®  M...  est  âgée  de  cinquante  ans,  rentière  et 
veuve.  Elle  n’a  pas  d’aliénés  dans  sa  famille.  Elle  est  d  une 
forte  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin.  Elle  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  assez  bonne  santé  physique-  Elle  a  éprouvé 
un  grand  chagrin,  celui  que  lui  causa  la  mort  d  un  de  ses  fils 
tout  récemment  marié;  elle  en  a  éprouvé  ensuite  un  autre 
occasionné  par  une  perte  d’argent  assez  considérable. 

Ces  causes  produisirent  un  premier  accès  de  folie  il  y  a 
cinq  ans,  et  un  second  il  y  a  deux  ans. 

Aujourd'hui  le  délire  est  continu  ;  il  se  trouve  caractérisé 
ar  une  agitation  et  une  loquacité  extrêmes  ,  par  une  abon- 
ance  d’idées  accompagnée  de  leur  défaut  d’association  ré¬ 
gulière.  La  mémoire  est  intacte  ;  il  y  a  accord  parfait  entre 
les  idées  et  les  paroles,  et  entre  celles-ci  et  les  diverses  ex¬ 
pressions  fournies  par  la  mimique.  II  y  a  de  l’impatience,  de 
la  colère  et  parfois  de  la  fureur  quand  on  cherche  à  détruire 
les  erreurs  de  la  malade  ou  lorsqu’on  s’oppose  à  1  extrava¬ 
gance  de  ses  actions. 

M™'  M...  n’apprécie  point  à  leur  juste  valeur  tous  les  ob¬ 
jets  qui  l’environnent  :  elles  ne  sait  point  qu’elle  est  l’enfer- 
mèe  dans  une  maison  de  santé  ;■  elle  prend  cette  maison  de 
santé  pour  la  demeure  qu’elle  avait  naguère  à  Belleville.  Les 
aliénées  au  milieu  desquelles  elle  se  trouve  placée  lui  sem¬ 
blent  autant  d’hommes  de  sa  connaissance  intéressées  à  se  ca¬ 
cher  sous  un  déguisement  quelconque.  L  idée  de  leur  folie 
ne  lui  vient  du  reste  aucunement  à  l’esprit.  La  malade  est  en 
proie  à  des  illusions  du  goût;  elle  trouve  parfois  une  saveur 
métallique  aux  boissons  qu’elle  prend  ,  et  elle  conclut  de  là 
que  ces  boissons  sont  empoisonnées. 

Outre  l’excitation  maniaque  ,  il  y  encore  prédominance  de 
plusieurs  séries  d’idées  fixes.  M...  s’imagine  être  accu¬ 
sée  d’avoir  empoisonné  son  fils  et  son  mari.  Elle  est  en  proie 
à  des  idées  orgueilleuses  ;  elle  se  dit  en  communion  immé¬ 
diate  avec  la  Divinité,  appelée  par  elle  à  remplir  sur  la  terre 
une  mission  spéciale  ,  à  l’instar  de  Moïse  ,  de  Jeanne-d  Arc  , 
de  Jeanne  Hachette,  de  Jeanne  d’Albret ,  etc.,  désignée  pour 
sauver  le  monde  et  renouveler  l’humanité.  Cette  dame  se 
plaignit,  il  y  a  un  mois,  d’un  prurit  des  parties  génitales  ex¬ 
ternes,  beaucoup  plus  intense  la  nuit  que  le  jour.  Je  conseil¬ 
lai  des  bains  gélatineux,  des  lotions  avec  la  décoction  de  gui¬ 
mauve  et  de  têtes  de  pavots  ,  qui  n’eurent  aucun  avantage 
appréciable.  L’extrait  d’aconit  administré  à  l'intérieur,  à  la 
dose  de  5  centigrammes,  ainsi  que  le  préconise  dans  ces  cas 
M.  Ciizenave,  ne  fut  pas  plus  efficace.  Tant  que  dura  le  pru¬ 
rit  de  la  vulve  et  des  grandes  lèvres,  cette  malade  fut  beau¬ 
coup  plus  agitée.  Elle  se  livrait  surtout  à  des  propos  et  à  des 
actions  d’une  obscénité  qui  ne  lui  était  pas  habituels.  Trois 
jours  après  l’emploi  non  interrompu  de  la  pommade  au 
chloroforme  ,  le  prurit  des  parties  génitales  disparut  totale¬ 
ment,  le  délire  se  modéra,  et  la  tendance  à  la  nymphomanie 
s’effaça  peu  à  peu. 

Obs.  II.  —  M”'  P...  ,  rentièîe  ,  est  âgée  do  soixante-trois 
ans.  Elle  offre  une  constitution  moyenne  et  un  tempérament 
nervoso-sanguin. 

En  1837,  sous  l’influence  de  chagrins  domestiques  ,  elle 
devient  folle  tout  à  coup;  elle  entend  des  voies  imaginaires, 
au  milieu  desquelles  elle  reconnaît  celle  de  son  frère.  Elle 
voit  passer  devant  ses  yeux  des  galeries  de  tableaux  ;  elle 
sent  des  odeurs  fantastiques  de  musc  et  de  punaise  ;  elle  pré¬ 
tend  qu’on  la  soulève  de  nuit  dans  son  lit  au  moyen  de  l’é¬ 
lectricité  ;  elle  se  livre  à  des  propos  érotiques  et  à  des  rica¬ 
nements  continuels;  elle  n’a  pas  d’incohérence  dans  les  idées, 
mais  elle  parle  beaucoup  et  avec  une  grande  volubilité.  Elle 
a  presque  sans  cesse  la  camisole  ,  car  elle  tourmente  ses 
compagnes  ;  elle  prend  plaisir  à  leur  faire  des  malices  d  é- 
colière,  et  surtout,  quand  elle  a  les  mains  libres,  elle  emploie 
ses  matières  fécales  à  tracer  des  figures  sur  les  parois  de  sa 
chambre  ou  sur  les  couvertures  de  son  lit. 

Ce  délire  maniaque  n’est  point  continu  ;  il  cesse  pour  re¬ 
venir  environ  deux  ou  trois  fois  l’an.  Dans  l’intervalle  des 
accès  ,  la  malade  est  tout  à  fait  calme;  elle  se  souvient  très 
bien  de  toutes  ses  extravagances;  ce  qui  lui  cause  de  la  honte 
et  lui  donne  une  légère  teinte  de  mélancolie. 

Il  y  avait  plus  de  six  mois  que  M™'  P...  était  dans  ses  in¬ 
tervalles  lucides ,  lorsqu’un  prurit  très  intense  se  manifesta 
aux  parties  génitales  externes.  Ce  prurit,  occasionné  par  l’in¬ 
curie  de  la  malade  ,  qui  s’obstinait  à  ne  pas  vouloir  prendre 
de  bains,  ramena  le  délire  habituel.  La  pommade  au  chloro¬ 
forme  fut  employée  dès  le  principe.  Le  lendemain  la  déman¬ 
geaison  insupportable  avait  beaucoup  diminué  ,  et  le  surlen¬ 
demain  elle  n’existait  plus.  [Inobservation.) 


ACASÉIHIZ:  NATIOMALE  DE  HÉDECINE. 

Séance  du  21  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Ohfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMESPONDANCE  OFFICrELlE. 

Taccination. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  plusieurs 
états  de  vaccinations  pratiquées  dans  divers  départements. 


Vholéra. 

Le  même  ministre  transmet  un  mémoire  de  M.  Juan  Olive,  mé¬ 
decin  espagnol  à  Alger,  sur  le  choléra. 


Le  même  ministre  adresse  plusieurs  échantillons  de  remèdes 
secrets. 

CORRESPONDASCE  MAXUSCRITE. 

Appareil  à  faniigatlons. 

M.  Grimaud  adresse  une  note  sur  un-appareil  qu’il  a  imaginé  en 
1844  pour  administrer  des  médicaments  gazeux. 


M.  le  docteur  Derhaux,  qui  avait  envoyé  trop  tard  un  mémoire 
destiné  au  concours  pour  le  prix  Civrieux  (convulsions),  désire  que 
ce  mémoire  soit  soumis  à  l’examen  d’uue  commission.  (Commis¬ 
saires  ,  MM.  Danyau  et  Culliiieau.) 

R.APPORTS. 

Vaitancc  de  carpes 

M.  H.  Gaultier  de  Clauhry  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Gobley,  relatif  à  l’analyse  chimique  de  la  laitance  de  carpe.  Des 
analyses  très  rigoureuses  ont  prouvé  à  l’auteur  que  la  laitance  de 


carpe  offrait  la  composition  suivante  : 

Eau.  . . 74,812 

Matière  albumineuse,  etc . 20.242 

Lecilhine .  1,013 

Cérébrine .  0,210 

Cholestérine .  0.162 

Oléine  et  margarine .  2,121 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  0,048 

Clilorure,  de  sodium  et  de  potassium.  .  .  0,381 

Sulfate  de  potasse .  0,056 

Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie.  .  .  0,520 

Extrait  de  viande .  0,362 

Perle ,  etc. . .  0,073 


100,000 

Les  conclusions  du  rapport  sont  :  1“  de  donner  l’approbation  de 
l’Académie  à  ce  travail ,  et  2“  de  le  renvoyer  au  comité  de  publica¬ 
tion.  (Adopté.) 

I.ECTCRES. 

Pbosphène. 

M.  Larrey,  an  nom  de  M.  Serre  (d’Alais)  ,  termine  la  lecture 
commencée  dans  l’avant-dernière  séance  sur  les  pliosphènes.  L’é¬ 
tendue  de  ce  travail  nous  en  interdit  l’analyse.  M.  Serre  fait  tou¬ 
jours  ressortir  l’importance  du  phénomène  désigné  sons  le  nom  de 
phusphène,  dans  le  diagnostic  des  anesthésies  de  la  rétine. 

Compression  de  l’aorte  dans  la  métrorrhagie  puerpérale. 

M.  Cbailly  lit  un  mémoire  sur  la  compression  de  l’aorte  dans  les 
cas  d’hémorrhagie  après  l’accouchement.  L’auteur  se  montre  très 
partisan  de  celte  opération,  qui  lui  a  réussi  dix-sept  fois  sur  dix- 
huit.  (Commissaires,  MM.  Velpeau  et  Villeneuve.) 

Polie. 

M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  à  l’hospice  de  Bicêtre, 
lit  un  Mémoire  sur  hs  prodromes  delà  foUe.  Dans  ce  travail ,  fort 
étendu,  l’auteur  s’efforce  de  démontrer,  particulièrement  par  des 
faits,  que  la  folie  est  toujours  précédée  de  phénomènes,  de  symptô¬ 
mes  purement  physiques,  et  il  conclut  de  la  manière  suivante: 

Il  existe  pour  la  folie  un  ordre  de  symptômes  que  les  observa¬ 
teurs,  à  cause  de  certaines  idées  préconçues  et  du  point  de  vue 
philosophique  où  ils  étaient  placés  pour  étudier  cette  affection,  ont 
laissés  inaperçus. 

Entre  les  désordres  cérébraux,  pour  lesquels  on  a  réservé  la  dé¬ 
nomination  particulière  d’aliénation  mentale,  de  folie  et  les  causes 
morales  ou  physiques  qui  leur  donnent  naissance,  vient  se  placer 
un  fait  pathologique,  une  lésion  dynamique  nerveuse  (|ui  relie  en¬ 
tre  eux  les  effets  et  lu  cause,  leur  sert  de  nœud  ,  de  moyen  d’expli- 
cation. 

Les  symptômes  qui  traduisent  cette  lésion  sont  le  premier  indice 
des  souffrances  de  l’organisme  ,  et  comme  le  ptiueliim  sali' us  de  la 
maladie  qui,  en  s’élendanl,  pourra  revêtir  les  formes  les  plus  va¬ 
riées  sans  pour  cela  changer  de  naturel 

Parmi  res  symptômes,  on  remarque  ; 

1“  Certaines  modifications  de  la  sensibilité,  que  l’on  pourrait  dé¬ 
signer  sous  le  nom  de  névrose  à  forme  congestive  à  cause  des  res¬ 
semblances  qu’elle  présente  avec  les  congestions  saiiguiries; 

2“  Des  accidents  nerveux  comparables  aux  phénomènes  connus 
sons  le  nom  à' auras; 

3°  Des  phénomènes  névropathiques  ayant  plus  ou  moins  de  rap¬ 
port  avec  ceux  qui ,  d’ordinaire ,  signalent  l’invasion  des  grandes 
névroses  ;  parmi  eux,  il  en  est  que  les  malades  comparent  volon¬ 
tiers  à  des  secousses  élerlriijues  ; 

4”  Ln  état  de  simple  exciiation  nerveuse,  qui  peut  être  assimilé 
à  celui  qu’on  éprouve  au  début  d’une  fièvre  inflammatoire; 

5"  Des  vertige.!,  des  étourdis-emenls,  des  syncopes,  <  te. 

Les  faits  paihologiques  qui  viennent  d’être  signalés  ont  une  va¬ 
leur  considérable  dans  la  solution  des  questions  relatives  à  l’étiolo¬ 
gie,  à  la  nature  essentielle,  â  la  thérapeutique  des  affections  nien- 
tales. 

Ils  sont  la  dénomination  d’une  vérité  qui,  jusqu’ici,  avait  man¬ 
qué  de  preuves  directes  fondées  sur  l’observation  et  l’expérience,  à 
savoir  :  que  la  folie  est  une  affection  nerveuse  pure  et  simple  au 
même  titre  que  toutes  les  autres  affections  de  ce  genre.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Ferrus,  Fr.  Dubois  et  Baillarger.) 

Physiologie  et  patho’ogle  de  l’organe  de  l’onic. 

M.  Bonnafond  lit,  sur  la  transmission  des  ondes  sonores  S  tra¬ 
vers  les  parties  solides  de  la  tête,  un  mémoire  fort  curieux  et  im¬ 
portant  que  nous  publierons  in  extenso. 

Après  quelques  remarques  intéressantes  de  MM.  Bérard  et 
Larrey,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures  passées. 


ACADÉItnE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

MM.  Gratiolet  El  CwEi  adressent  une  note  sur  les  propriétés 
vénéneuses  de  l’humeur  lactescente  que  sécrètent  les  pustules  cu¬ 
tanées  de  la  salamandre  terrestre  et  du  crapaud  commun. 

Le  liquide  qn’,on  retire  des  pustules  cutanées  de  la  salamandre 

est  d’un  beau  blanc.  Il  a  une  odeur  vireuse  très  forte.  Au  moment 
où  on  le  tire  de  la  puaiule  qui  Ta  sécrété,  il  coule  à  la  manière 
d’un  lait  épais  ;  mais  il  se  coagule  promptement.  L’acüon  de  Tal- 


cool  amène  sa  coagulation  instantanée;  il  a  une  réaction  aeide^  * 
marquée.  ■  _  ^ 

Une  petite  quantité  de  cette  humeur  placée  sons  la  peau  de  l’^n  ^ 
ou  de  la  cuisve  d’un  petit  oiseau  ne  semble  point  avoir  la  causti,.;! 
qu’on  lui  attribue,  car  l’oiseau  n’en  parait  d’abord  nullement ijj  i 
commode.  Mais  au  bout  de  deux  ou  irois  minutes,  un  troo^'  s 
singulier  se  manifeste;  les  plumes  se  hérissent,  l’animal  chaiicè|^  a 
Bientôt  .-urviennent  les  symptômes  d’une  extrême  angoisse;  l’oisj.  c 
tient  alors  son  bec  ouvert  et  le  fait  claquer  convulsivement;  j  , 
même  temps  il  se  redresse  de  plus  en  plus,  renverse  sa  tête’ 1 
arrière,  pousse  des  cris  plaintifs,  s’agite,  tourne  plusieurs  foisju"  ^ 
lui-même  et  ne  tarde  pas  à  mourir.  ^ 

Tous  les  oiseaux  soumis  à  l’ai  tion  du  liquide  laiteux  de  la  sal».  ( 
mandre  ont  eu  des  convulsions  épileptiformes.  j 

M.\l.  Gratiolet  et  Cli  ëz  ont  inocule  à  de  petits  mammifères,  (,],  i 
que  des  cochons  dinde,  une  parcelle  du  liquide  laiteux  sens  [, 
peau  de  la  cuis.-e.  Tous  les  animaux,  au  bout  de  dix  minutes,  um  ^ 
manifesté  une  grande  angoisse.  La  respiration  était,  par  moaieiiis 
haletante  et  pénible;  ils  s’endormaient  à  cliatjue  instant,  eljJ  , 
sommeil  était  interrompu  par  des  convulsions  légères  pareillejj  , 
des  secousses  électiiqucs;  mais  au  bout  de  quelques  heures  cej 
accidents  se  sont  dissipés,  et  les  animaux  blessés  sont  revenus  àl|  i 

Ainsi,  une  quantité  de  suc  laiteux  suffisante  pour  tuer  en  que], 
ques  instants  un  oiseau,  tel  (pTurie  tourterelle,  ne  donne  à  um 
souris  que  des  convulsions  pas.'agères. 

Les  mammifères  soumis  aux  expériences,  ont  eu  des  convulsioiij| 
mais  ces  convulsions  n’ont  point  été  mortelles. 

M.M.  Graiiolet  et  Cloëz  se  proposent  de  coutinuer  ces  expériente, 
et  d’eii  rendre  compte  à  l’Académie. 

Application  des  lois  de  Fhyglène  à  la  disposition  des  villes. 

M.  P.  Landry  communique  un  mémoire  sur  l’application  des  lois 
de  Tbygiène  à  la  disposition  des  villes,  suivi  d’une  notice  sut  li 
plan  d’une  ville  modèle. 

Voici  le  rc.-ultal  de  ses  recherches: 

1"  La  grande  route  qui  traverse  ordinairement  les  villes  est  coœ. 
binée  de  manière  à  former  trois  grandes  rues  principales  renfer. 
manl  entre  elles  la  ville; 

2“  Les  édifices  publics  nécessaires  à  toutes  les  villes  sont  groqpés 
au  centre  et  réalisent  ainsi  un  vaste  réservoir  d’air  et  de  soleil; 

3°  Les  rues  formant  la  ville  se  dessinent  autour  des  édifices.pu, 
blics  en  évitant  l’exposition  du  nord  ; 

4"  Aux  angles  de  la  ville  sont  les  maisons  de  campagne  et  àletiff 
suite  les  consiructions  agricoles  ;  15 

5"  En  avant  de  la  ville  sont  les  grands  établissements  piiblitj,  ^ 
tels  que  le  Muséum  d'hislnire  naturelle,  hospices,  casernes , 

Par  la  disposition  de  ce  plan,  tout  le  monde  a  le  soleil,  un  ait 
pur,  une  vue  pittoresque  et  des, conditions  hygiéniques  maximutii, 

On  ferait  ainsi  disparaître  des  villes  les  causes  des  maladies  qui 
leur  cmisiruclinn  vicieuse  détermine.  (Commissaires  ;  M.VI.  Flourens, 
Geoffroy  Sainl-Hiluire,  Poncelet  et  Aiidral.) 


JSOCtIÉTÉ  Dis  CHXM.UB«aiE. 

Séance  du  9  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Dasyau. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Demarqu.iy  donne  lecture  du  travail  de  M.  Letennear,  d( 
Nantes,  ayant  pour  titre  :  Oimmnnualion  entre  l’artère  braclàé 
au  /di  du  bras  et  la  veine  rollatérale  interne. 

Au  mois  de  février  1850  le  nommé  X...,  homme  de  peine,  âgl 
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lut  même  dans  un  état  habituel  d  ivres-e,  fut  saigné  pour 
maladie  aiguë.  La  saignée  fut  pratiquée  au  bras  gauche  sur  la  vi 
médiane  basilique.  Cet  homme  est  très  maigre  et  a  tout  le  systènie 
veineux  superficiel  très  développé;  les  veines  du  bras,  notammenl, 
sont  faciles  à  atteindre;  enfin,  celle  qui  a  été  choisie  pour  la  sai¬ 
gnée  n’est  pas  directement  placée  sur  le  trajet  de  Tarière,  mais 
peu  eu  dehors.  . 

Coinmeni  les  choses  se  passèrent-elles  ?  La  disposition  des  vais¬ 
seaux  me  porte  à  croire  que  le  malade,  par  un  mouvement  brusqae 
et  violent,  a  été  lui-iiiême  au-devant  de  la  lancette.  Quoi  qu’il  en 
soit,  comme  celle  circonstance  n’avait  à  mes  yeux  aucun  intérêt, 
j’ai  cru  prudent  de  ne  point  faire  à  ce  sujet  de  questions  au  ma- 
Inde,  qui  ne  se  doute  pas  de  la  gravité  de  sou  état,  et  chez  leqwl 
d’ailleurs  il  était  inutile  d’éveillrr  un  sentiment  de  défiance  contre 
un  médecin  honorable  et  inslniil. 

Je  sais  seiilemenl  que  la  douleur  fut  très  vive  au  moment  de  h 
saignée,  que  le  sang  coula  abondaiinnenl  et  avec  force  ,  et  que  • 
bande  fut  appliquée  avec  grand  soin  par  le  médecin,  qui  vint  «i- 
même  l’enlever  quaraiite-huit  heures  après. 

L’ouverture  de  la  peau  éUiil  déjà  cicatrisée;  mais  le  pli  du  couêt 
et  uoe  partie  du  bras  et  de  rasaiil-bras  devinrent  le  siège  d'® 
qonflement  considérable  et  mal  circniiscril  d’abord,  mais  qui  bieO- 
lôl  se  limita  ,  diminua  d’étendue  et  se  réduisit  au  volume  d’une  pe¬ 
tite  pomme.  A  cette  époq>ve,  six  semaines  environ  après  la  s»'?"® 
i’eiis  occasion  de  passer  près  de  la  maison  de  cet  homme,  qui 
pria  d’entier  et  me  fit  voir  sou  bra.s.  La  tumeur  était  dure,  _ 
fluetiianle,  placée  sous  la  cicatrice  de  la  saignée,  qui  en  occupait  1 
sommet;  on  y  seulail  d-s  battements  i.'orliiones  à  ceux  des  arter® 
avec  uii  mouvemenl  d'expansion  à  chaque  ballement;  on  dlslingu^ 
aus.-i  très  bien  nu  frémissement  profoud.  La  veine  médiane 
que  paraissait  noyée  dans  la  tumeur.  _  > 

Je  recommandai  au  malade  un  repos  absolu,  et  réussis  parti® 
ques  paroles  à  lui  donner  sur  l’issue  de  cet  accident  une  coà  aa 
qui,  je  l’avoue,  était  loin  de  mon  esprit. 

Mais  tout  se  passa  eiinirairement  à  mes  conseils  et  à  mes  pr® 
sions;  car  le  malade,  au  lieu  de  garder  le  re(ms,  se  livra  à  son  f 
vail  babituel,  dans  lequ.l  son  bras  était  exposé  sans  ««se  à  ^ 
mouvements,  et  cet  excès  d’imprudmce  ti’.  m  pécha  pas  la  lu 
de  d.sparaiire  si  complètement  que  six  mois  après  la  saignf  J  r 
pris  par  un  parent  du  malade  qu  il  était  entièrement  guen. 
heureuse  nouvelle  me  fut  coiifirinée  par  le  médecin  lui-meDie ,  H 
m’avait  auparavant  roulié  scs  inquiétiid- s. 

Je  me  f  •licitais  de  ce  résultat  et  me  proposais  cependant  e 
fier  moi-même  le  fut,  lorsque  je  n  eus  le  fascicule  des  tu 
de  la  Société  de  Chirurgie  roinenaiit  le  travail  de  M.  Follin  su  ^ 
icominunicalion  entre  Tarière  brachiale  et  les  veines  prolo» 
pli  du  bras.  . 

La'lecture  de  ce  travail  fixa  mon  altenlioii  et  augmenta 
que  j’avais  de  constater  si  la  guérison  de  1  anévrisme  quU 
vu  était  bien  réelle  ou  n’vtait  qu’apparente.  L’occasfon  ne^^^ 
pas  à  se  présenter,  et  Je  reconnus  un  fait  ayant  la  plus  gruu 
semblanoe  avec  celui  observé  par  M.  Follni.  ^  |« 

Je  n’eu.»  pas  le  loisir,  ce  jtmr-là,  d’examiaer  très  T  b 

malade.  Cependant,  pour  bien  faire  compreiiéce  k  mar.6 


—  191  — 


ladie  ü  rappeler  ce  qu’il  me  fut  donné  d’obserrer 

an  pli  du  coude  ni  tumeur  ni  gonflement;  la  veine 
baMÜque  était  mobile  et  ne  présentait  nen  d’anormal;  on 
'i  au-dessous  le  frémissement  oarnclérislicpie  de  1  aiievri-me 
«'"^“.'.yeineux;  les  ballemenls  de  l’artère  étaient  faciles  é  per- 
“"^'nir  et  rien  n’était  changé  dans  les  rapports  de  position  de  ce 
pflU  avec  les  parties  voisines.  Le  doigt,  placé  en  dehors  de  l’ar- 
V®*®®  In  nue  d’iitie  manière  élniotiée  et  mé- 


collaté- 
notablement  augmenté  de 


■  ne  sentait  le  frémissement  que  d  une  maniéré  éloignée  et  nie- 
*5!’  et  la  pression  ne  le  faisait  pis  cesser;  tandis  qu’en  dedai 

>  le  frémissement  avait  le  plus  de  force,  on  pouvait  le  dimiiii 
“[“le  faire  cesser  à  volonté  par  la  pression; 
yale  interne  ne  paraissait  pas  avoir  not 
volu®®- 

•  p^a  mois  de  février  dernier  (1851),  un  an  après  les  premiers  ac- 

denls,  vni®'  fl”®*  = 

®’j^.gjpect  du  bras  ne  présente  au  premier  abord  rien  d’anormal, 

■  ce  n’est,  entre  l’épitrochlée  et  le  bord  interne  du  muscle  biceps, 

notiflcmenl  qu’on  apprécie  surtout  en  comparant  les  deux  bras, 
"la  psnn  ®  coloration  naturelle;  elle  est  flasque  et  n’a  aucune 
ajbéreiice  morbide  avec  les  parties  sous-jacentes. 

Les  veines  superficielles  sont  très  apparentes;  la  médiane  ba.sili- 
eest  mobile,  et,  comparée  à  celle  du  doigt,  on  voit  que  son  vo- 
Intne  n’a  pas  augmenté.  Sur  le  trajet  de  cette  veine,  la  peau  porte 
Jeux  cicatrices  rapprochées  de  grandeur  ordinaire  ;  rien  n’ind  que 
jn’etle  est  celle  qui  correspond  à  la  dernière  saignée.  ,Ie  dirai  de 
uilCi  P®”®  1’*”®  revenir,  que  les  veines  supeifieielles  ne  sont  le 

tiége' d’aucun  bruit,  d’aucun  phénomène  anormal.  Sur  le  trajet  de 
l'artère  brachiale ,  au-dessus  des  cicatrices  des  deux  saignées  ,  on 
voit  toute  la  partie  que  j’ai  dit  avoir  un  volume  un  peu  exagéré 
être  soulevée  à  chaque  battement  artériel. 

Lorsqu’on  applique  la  main  sur  celte  région,  on  sent  un  frémis¬ 
sement  d’une  force  extraordinaire,  incomparablement  plus  pro¬ 
noncé  que  je  ne  l’avais  trouvé  six  mois  auparavant.  Qe  frémisse- 
ojenl  chatouille  la  main  ,  qui  semble  n’ptre  séparée  que  par  une 
qaxe  légère  du  point  où  se  produit  ce  phénomène. 

“  Ce  frémissement,  qui  a  son  maximum  d’intensité  au  moment  de 
la  diastole  artérielle,  diminue  pendant  la  systole;  mais  il  n’y  a  ja¬ 
mais  de  repos  complet. 

On  sent  le  frémissement  le  long  des  vaisseaux,  jusqu’au  tiers  su¬ 
périeur  du  bras  ;  il  cesse  à  l’avant-bras,  à  5  centimètres  environ 
au-dessus  du  pli  du  coude. 

Si,  au  lieu  d’oppliquer  la  main  à  plat  sur  la  région  malade,  on 
cherche  à  circonscrire  et  ù  mieux  apprécier  lé  mal  en  palpant  avec 
rexliéaiité  des  doigts,  on  distingue  une  tumeur  molle,  dépressible, 
faisant  peu  de  saillie  à  l’extérieur,  parce  qu’elle  est  comprimée  par 
l’aponévrose.  Cette  tumeur  recouvre  l'artère  brachiale  en  avant ,  et 
s’étend  en  dedans  le  long  de  sa  face  interne.  Elle  commence  immé¬ 
diatement  au-dessus  des  cicatrices  des  saignées  ,  conserve  à  peu 
près  le  même  volume  dans  la  hauteur  de  3  centimètres,  après  quoi 
elle  va  s’amincissant  et  disparaît  avant  d'avoir  atteint  le  tiers 
moyen  du  bras. 

Lorsqu’on  comprime  cette  tumeur  en  dedans  de  l’artère,  dans  le 
point  précisément  ou  le  frémissement  est  le  plus  fort,  on  l’amoin¬ 
drit  et  même  on  le  fait  disparaître.  En  dehors  on  n’oblieiit  par  la 
même  manœuvre  aucune  modification  appréciable.  Si,  en  pressant 
d’avant  en  arrière,  on  déprime  la  tumeur  veineu.se  dans  une  pro¬ 
fondeur  de  1  centimètre  au  moins,  on  sent  au-dessous  l’artère, 
dont  le  volume  est  plus  considérable  que  du  côié  oppo.sé  ;  mais  ce 
n’est  qu’une  dilatation  fusiforme  sans  poche  anévri.imale.  Les  bal- 
Icmenls  de  l’artère  sotit  beaucoup  plus  énergiques  que  du  côié 

La  compression  de  Tarière  brachiale  au-dessus  de  Tanévrisme 
(ait  disparaître  le  frémissement. 

En  appliquant  une  bande  comme  pour  la  saignée,  mais  sans  in¬ 
terrompre  la  circulation  artérielle,  la  tumeur  augmente  de  vo¬ 
lante,  devient  plus  élastique  ,  et  le  frémissement  conserve  toute  sa 

Si  au  contraire  la  bande  est  appliquée  au-dessous  du  pli  da 
bras,  les  ballemcnls  artériels  sont  plus  facilement  appréciables,  la 
taeur  s’affaisse  un  peu,  et  le  frémissement  diminue. 

En  posant  l’oreille  sur  la  région  malade,  on  entend  un  bru 
iouie  à  double  courant,  l’un  très  fort  et  prolongé,  correspondant 
i  la  diastole  artérielle;  l’autre  très  faible  et  de  peu  de  durée 
pondant  é  la  systole. 

Ce  bruit  de  souffle  s’entend  jusque  dans  le  creux  de  Taisselle.  Je 
aefai  pas  distingué  dans  la  sous-clavière.  A  l’avanl-bras  o 
Irouve  dans  l’artère  radiale,  mais  bien  faible. 

Lorsque  le  bras  est  en  repos ,  le  malade  n’y  éprouve  jamais  de 
douleur;  mais  dans  une  extension  forcée,  quand  par  exemple  il 
s'agit  d’enlever  perpendiculairement  un  fardeau  placé  â  terre ,  une 
douleur  assez  vive  se  fait  sentir,  et  à  l’instant  la  force  musculaire 
paraît  anéantie. 

Si  l’avant-bras  est  fléchi  on  demi-fléchi ,  les  mouvements  de  la 
Main  sont  aussi  forts,  et  peuvent  être  soutenus  presque  aussi  long- 
•amps  que  du  célé  droit. 

Si  le  malade  marche  le  bras  pendant  le  long  du  cni'ps,  la  mair 
aile  bras  s’engourdissent  promptement.  La  plus  légère  flexion  suf- 
pour  faire  disparaître  cet  accident ,  qui  n’a  jamais  lieu  lorsque 
b  main  est  placée  dans  la  poche  du  pantalon. 

Enfin  il  y  a  entre  la  main  droite  et  la  main  gauche  une  diffé- 
reace  très  remarquable  de  température.  Le  malade  ressent  liii- 
Nmedans  la  main  gauche  un  froid  liabiluel  très  appréciable  pour 
lobservateur,  surtout  sur  le  dos  de  la  main  ,  qui  a  une  coloration 
peu  bleuâtre. 


résumé  ,  il  y  a 
obiiecvRiion  • 


U  chez  l’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette 


.b"  Une  plaie  faite  par  la  lancette  ayant  intéressé  la  veine  mé- 
>one  basilique  dans  deux  points  opposés ,  l’artère  brachiale  et  la 
'Mecollaiérale  interne. 

Celle  saignée  a  été  suivie  d’un  anévrisme  faux  primitif. 

^  Le  sang  épanché,  en  se  coagulant  au  niveau  de  la  blessure, 
®jmé  une  tumeur  circonscrite,  véritable  anévrisme  faux  coiisé- 
"jfiiont  la  gravité  a  diminué  graduellement  et  a  fini  par  disjia- 
''*)  grâce  il  l’addition  successive  de  nouvelles  couches  fibri- 
neiites, 

■b"  La  veine  médiane  basilique,  éloignée  des  vaisseaux  profonds 
I'I^cvb  caillots,  a  pu  se  cicatriser  isolément. 

La  tumeur  solide  résultant  de  l'oblitération  de  la  poche  ané- 
a  été  résorbée  et  n’a  pas  laissé  de  traces. 

Joli  ,  resté  une  simple  communication  entre  l’artère  et  la  veine 
de  ‘nierne,  dont  les  ouvertures  ont  conlraclé  par  leurs  bords 
”e®  adhérences,  oa  sont  unies  par  un  caual  intermédiaire, 
Cesserait  très  court. 

f,ê  g,b‘®tle  communication  n‘a  pas  dans  les  premiers  âemps  modi- 
peo ’f®  “’aoière  appréciable  le  volume  des  vaisseaux;  mais  il  a 
Paitt  ]■  ®“8‘"®**t'è-  Ce  changement  est  surtout  remarquable 

*  «eine,  qui,  sis  mois  apnès  la  saignée,  avait  encore 


conservé  ses  rapports  habituels  avec  Tarière,  an  côté  interne  de  la¬ 

quelle  elle  doit  être  accolée ,  et  qui  aujourd’hui  est  assez  dilatée 
pour  recouvrir  Tarière  dans  toute  sa  face  aiilérii'ure  ,  et  I  envelop¬ 
per  par  coriséqnenl  dans  la  mo  tié  au  moins  de  sa  circonférence. 

La  marche  de  celte  maladie,  toujours  croissante  jusqu’à  ce  jour, 
ne  permet  pas  de  croire  qu’elle  restera  stalioiinaire.  Comment  se 
terminera-t-elle?  Il  est  difficile  de  le  prévoir.  Si  rependanl  il  était 
permis  d’émellre  une  opinion  à  ce  sujet,  je  dirais  que  les  parois 
de  la  veine,  se  dislriidaiitde  plus  en  plus ,  finiront  probablement 
pur  se  rompre  sous  l’effort  du  sang  artériel  en  lui  livrant  une  issue 
dans  le  tis.-u  celliilaire.  Si  la  maladie  eniraii  dans  cette  phase  nou¬ 
velle,  Tiiilervenlion  de  la  médecine  opératoire  deviendrait  indispen¬ 
sable. 

M.  Demarquay.  L’observation  de  M.  Lefenneur  soulève  une  ques¬ 
tion  fort  impoi  tanle,  celle  de  la  curabilité  de  raiiévriame  artérioso- 
veineux.  J’ai  reriieilli ,  il  y  a  quelques  mois  ,  à  la  Pitié,  une  obser¬ 
vation  qui  a  de  l’intérêt  sous  ce  rapport.  J’ai  vu  ,  dans  cet  hôpital, 
un  infirmier,  iiominé  Divroig,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  fort 
vigoureux,  qui  a  été  saigné  au  bras  gauche  il  y  a  cinq  ans;  la 
veine  basilique  a  été  piquée.  La  saignée,  qui,  au  dire  de  rel  homme, 
a  très  bien  coulé,  a  été  pansée  comme  d’habitude ,  et  il  ne  s  oc¬ 
cupa  plus  de  l’opération  qui  lui  a  été  faite  que  deux  ans  après.  A 
celle  époque,  en  effet,  en  jouant  avec  une  fille  de  service,  celle-ci 
le  prit  par  le  bras  gauche  et  senlit  dans  ce  membre  un  bruit  tout 
particulier  dont  elle  fil  part  à  Divroig  ;  ce  dernier ,  appliquant  sa 
main  droite  sur  le  pli  du  coude  gaui  he,  sentit  lui  même  ce  bruit, 
dont  il  fit  constater  la  nature  par  plusieurs  médecins. 

Voici  l’etal  du  membre  malade  au  mois  de  novembre  dernier  : 

H  existe  au  pli  du  coude  gauche  une  petite  tumeur  du  volume 
d’une  noix,  au  niveau  de  la  médiane  basilique.  La  main  appliquée 
sur  ce  point  perçoit  un  bruit  continu,  avec  redoublement  au  mo¬ 
ment  de  la  diastole  ariérielle  ;  ce  bruit  ,  comparable  à  celui  d’un 
rouet,  ce.ssp  d’être  perceptible  à  la  main  et  à  l’aisselle  ;  il  s’entend 
à  peu  près  dans  loiile  l’étendue  du  membre  supérieur;  son  maxi¬ 
mum  d’intensité  est  au  pli  du  coude.  La  compression  de  Tarière  le 
fait  disparaître  complètement.  Quand  on  place  le  membre  dans 
une  extension  complète  déterminée  par  la  contraction  _musculaire  , 
le  susurrus  est  remplacé  par  un  bruit  sec,  râpeux,  en  rapport  avec 
la  diastole  artérielle.  Les  pulsations  artérielles  sont  très  faibles  au 
poignet;  je  n’ai  (lu  sentir  celles  de  la  ciibilale  dans,  ce  point,  [.es 
veines  de  Tavant-bras  ne  sont  pas  développées  d’une  manière 
notable. 

Le  sujet  de  celle  observation  déclare  n’éprouver  aucune  douleur, 
aucune  gène  dans  son  bras  gauche  ;  devant  mni  il  a  soulevé  des 
poids  considérables  ;  il  n’a  aucune  conscience  du  susurrus  dont  son 
bras  est  le  siège. 

Voilà  donc  un  homme  porleur  d’un  anévrisme  arlérioso-veineux 
remontant  à  plusieurs  années  et  dont  il  ignorait  Trxistence,  qui 
n’en  vaque  pas  moins  à  ses  pénibles  occupations  d’inlirmii  r. 

M.  Hugi’IEU  appelle  Talicntion  de  ses  collègues  sur  un  malade 
actuellement  dans  son  srriicequi  est  affecté  d’un  aiiéirisme  arté- 
rioso-veineux  de  la  cuisse  gauche.  Dans  la  prochaine  séance  ,  il 
donnera  les  détails  de  ce  fait  intéressant. 

M.  Lebert  ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Gosse¬ 
lin,  Demarquay,  Lebert,  rapporteur,  lit  son  rapport  sur  I  observa¬ 
tion  d’une  hydrocèle  du  cou  présentée  par  M.  lUchard  (Adolphe). 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  ;  le  travail  de  M.  Ri¬ 
chard  et  le  rapport  de  M.  Lebert  seront  imprimés  dans  nos  Mé¬ 
moires. 

—  M.  Huguier  a  eu  occasion  d’enlever  une  tumeur  développée 
dans  la  région  du  cou  et  ayant  son  origine  dans  un  des  ganglions 
situés  sur  la  face  rxierne  du  muscle  steriio-cléido-mastoïdieii.  Plu¬ 
sieurs  éléments  composaient  celte  tumeur:  il  existait  un  kyste  à  sa 
partie  sùpérieure,  an  centre  du  tubercule  ,  et  le  reste  était  formé 
par  les  éléments  hypertrophiés  de  la  glande  lymphatique.  Ce  fait 
démontre  qu’une  hydrocèle  du  cou  peut  prendre  son  origine  dans 
un  ganglion  lymphatique. 

—  M.  Maisox.vesiVC  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la  vessie  d’un 
vieillard  qui  a  succombé,  au  bout  d’un  mois  de  icjoiir  dans  son 
service,  aux  suites  d’nn  fongns  de  la  vessie.  Le  vieillard  ,  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  à  l’Iiôpiul  Cochin  ,  était  affecté  d’incontinence 
d’urine;  celle-ci  était  sanguinolente,  des  douleurs  vives  existaient 
dans  la  vessie.  Lu  caehélérisine  explorateur  fait  avec  grand  soin 
ne  fit  découvrir  aucun  calcul  ;  M,  Maisonneuve  pensa  alors  à  la 
présence  d’un  fongus  dans  la  vessie,  bien  que  le  cathéter  ne  lui 
en  eût  révélé  aucun  indice.  A  la  mort  du  malade,  il  fut  facile  de 
voir  que  les  présomptions  de  noire  collègue  étaient  justes,  car  on 
trouva  dans  le  bas  fond  de  la  vessie  une  tumeur  fongueuse,  pédi- 
culée,  s’écrasant  facilement  cl  ayant  le  volume  d’un  œuf.  La  vessie 
est  hypertrophiée  ;  les  veines  sont  malades  depuis  longtemps.  L’u¬ 
rètre  est  enflammé ,  et  dans  toute  son  étendue  ou  trouve  une 
matière  blaneliâlre  pullacée. 

Xe  vice-secrdlaire  de  la  Sociélé  de  Chirurgie,  Demarquay. 


On  lit  aujourd’hui  dans  les  journaux  quotidiens: 
s  M.  Coralli,  représeiil.ant  du  peuple,  chef  du  deuxième  batail¬ 
lon  de  la  2'’  légion,  vient  de  mourir  d’uiie  attaque  de  choléra.  » 
Aucun  cas  analogue  ii’esl  venu  à  noire  connaissance  depuis  ceux 
que  nous  avons  publiés  il  y  a  environ  deux  mois.  Si  la  nouvelle 
donnée  par  les  journaux  est  exacte,  on  doit  doue  considérer  comme 
un  choléra  tout  à  fait  sporadique  la  maladie  à  laquelle  a  succombé 
M.  Coralli. 


NOUVELLES. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  palboingie  interne  ne  compte 
que  six  concurrents,  qui  sont  M.M.  Beau,  Grisolle,  N.  Guillol,  Mon- 
neret.  Requin  et  A.  Sauson. 

—  Par  un  décret  (!u  président  de  la  République  en  date  du  18 
avril  1851,  ont  été  promus,  savoir  : 

Au  grade  de  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Roche- 
fort ,  M.  Laurencin  (Giistave-ïliéodore),  second  chirurgien  en  chef; 

Au  grade  de  second  chirurgien  eu  chef  de  la  marine  à  Rochefort, 
M.  Constantin  (Jacque.s),  chirurgien  professeur. 

—  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballej ,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine  ,  ebirurgien  de  l’Hôiel-Dieu  ,  vient  d’être  élu  membre 
correspondant  de  l’Aradémie  impériale  médico-chirurgicale  de 
Sainl-Pélersbourg  à  l’occasion  de  la  célébration  du  jubilé  de  50° 
année  de  sou  existence. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  botanique  et  d’histoire  naturelle 
médicales  à  la  Faculté  de  Monlpellier  est  eu  pleine  activité  depuis 
le  l"  avril. 

Voici  le*  que.'lioiis  traitées  dans  les  trois  épreuves  failes  jusqu’ici, 
avec  le  nom  des  candidats  qui  les  ont  traitées. 

Composition  dente,  la  même  pour  tous  iet  candidaU  :  Quels  sont 


les  rapports  de  la  botanique  et  des  autres  branches  de  1  histoire  na¬ 

turelle  avec  les  différentes  parties  de  la  médecine? 

Première  leçon  après  vingt  -  quatre  heures  de.  préparation.— 
M.  Lombard.  Parallèle  de  la  nutrition  chez  les  végétaux  et  les  ani¬ 
maux  invertébrés. 

M.  Planehon.  Des  effets  produits  sur  les  végétaux  par  les  diffé¬ 
rences  de  sol,  d’exposition  et  d’hygrométricilé  atmosphérique. 

M.  Clos  Des  végétaux  et  des  insectes  parasites.  ■ 

M.  Lavalle.  De  la  généradon  dans  les  deux  règnes  organiques  et 
principalement  dans  les  végétaux. 

M.  Martin.  De  l’action  de  l’atmosphère  sur  le  végétal  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  sou  développement  depuis  sa  naissance;  compa¬ 
rer  Cette  action  à  celle  qui  est  exercée  sur  le.s  animaux. 

M.  Touchy.  Des  transformations  morphologiques  dans  les  êtres 
vivants  et  surtout  dans  les  végétaux. 

D.  uxièm"  leçon  après  trois  heures  de  préparation.  —  MM.  Clos 
et  Lavalle.  Des  eiiphorbiacées  et  de  leurs  usages  en  médecine. 

—  Nous  regrettons  d’avoir  à  signaler  un  fait  qui  se  passe  au 
concours,  et  qui  nous  paraît  être,  à  nous  comme  à  un  grand  nom¬ 
bre  d’assistants,  d’une  haute  inconvenance  :  nous  voulons  parler  de 
la  transforinaliini  de  Tainphilhéàlre  de  l’Ecole  en  tabagie.  Et  puis¬ 
que  nous  sommes  sur  ce  sujet,  nous  parlerons  d  un  fait  d  un  autre 
genre,  mais  qui  ne  nous  paraît  pas  plus  convenable  :  c’est  que  cer¬ 
tains  juges  choisissent  justement  Tbeure  des  épreuves  pour  faire 
leur  sieste.  C’est  là  un  abus  beaucoup  plus  grand  que  le  précédent, 
et  qui  pouri  ail  même  avoir  de  graves  conséquences  au  point  de  vue 
de  la  validité  du  concours. 

—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  sections 
réunies,  a  nommé  à  Tunanimilé,  membre  correspondant,  M.  le 
docteur  Tribes,  de  Nîmes. 

—  M.  le  docteur  C.  J.  de  Coninck  vient  de  mourir  à  Cnnlich, 
près  d’Anvers  ,  à  Tàge  de  trente-un  ans.  M.  de  Coninck  s’élail  déjà 
fait  connaître  par  d’intéressants  travaux  sur  la  dysenterie,  le  cho¬ 
léra  et  une  notice  historique  sur  le  médecin  Val  Eisacker,  inséré 
dans  les  Annales  de  la  Société  de  Médecine  de  PVillebroeck. 


—  On  nous  prie  d’insérer  la  note  suivante  : 

«  Oa  se  rappelle  qu’il  y  a  bientôt  un  an,  les  sociétés  médicales 
d’arrondisseiiieiit  de  Taris  nommèrent  des  délégués  ayant  la  mis¬ 
sion  de  faire,  auprès  des  autorités  compétentes,  des  démarches 
pour  obtenir,  dans  la  nouvelle  loi  sur  la  garde  nationale,  la  con¬ 
servation  du  modo  actuel  de  nomination  des  chirurgiens  allacbés  à 
la  garde  nationale,  tant  pour  le  service  actif  que  pour  les  conseils 
de  recensement  et  de  révision:  c’est-à-dire  par  élection  directe  des 
médecins  habitant  la  circonscription  ,  réunis  à  MM.  les  ofliciers  de 
la  légion. 

il  line  commission  de  cinq  membres ,  nommés  par  les  délégués , 
eut  l’honneur  de  se  présenter  successivement  chez  .M.  le  ministre 
de  l’intérieur  et  chez  M.  le  général  en  chef  commandant  la  garde 
nationale  de  Paris.  Les  vœux  du  corps  médical,  exposés  et  expli¬ 
qués  dans  leurs  motifs  principaux,  parurent  être  accueillis  favora¬ 
blement.  ‘ 

»  La  loi  de  la  garde  nationale  étant  maintenant  à  Tordre  du  jour, 
la  commission  des  délégués  fait  remettre  en  ce  moment  à  chacun 
de  MM.  les  représenlaiils  du  peuple,  â  son  domicile,  une  lettre 
iinpriinée  qui  est  la  reproduction  des  vœux  de  toutes  les  sociéiés 
médicales  pour  le  maintien  du  mode  actuel  de  nomination  des  chi¬ 
rurgiens  de  la  garde  nationale  par  élection  directe  des  médecins 
avec  adjoiiclioii  de  MM.  les  officiers. 

Il  Si  l’on  réfléchit  qu’au  moment  du  danger,  lorsque  des  blessures 
exigent  des  secours  prompts  et  eflicaces  ,  il  importe  que  les  citoyens 
soient  as.-mrés  de  trouver  auprès  d’eux  des  médecins  réellement 
capables  de  leur  donner  avec  habileté  tous  les  secours  de  l’art,  on 
comprendra  qu’il  est  de  l’intérêt  de  tous  que  le  choix  des  chirur¬ 
giens  soit  fait  avec  intelligence;  et,  comme  nul  n’est  mieux  appré¬ 
cié  que  par  ses  pairs,  l’élection  des  médecins  par  les  médecins  est 
évidemment  la  meilleure  garantie- du  savoir  des  chirurgiens  qui  se¬ 
ront  [loiiiniés  do  celle  manière.  Le  môme  raisonnement  s’applique 
aux  délicates  et  sérieuses  fônetions  des  conseils  de  icceuscmenl  et 
de  révision. 

1!  Ainsi,  dans  les  vœux  qu’ils  expriment,  les  médecins,  une  fois 
de  plus,  s’occupent  non  pas  de  leur  intérêt  personnel,  mais  bien 
positivement  et  avant  tout  de  ce  qu’ils  n’oublient  jamais  des  inté¬ 
rêts  de  l’humanité.  Ce  qu’ils  proposent,  c’est  un  mode  d’élection 
qui  éjiargne  à  l’autorité  l’embarras  d’un  choix  direct,  en  lui  of¬ 
frant  des  hommes  d’une  valeur  réelle,  au  lieu  de  la  laisser  aux 
prises  avec  les  plus  hardis  solliciteurs.  « 


—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 

M.  Bertrand  ,  cliirurgien  aide-major  de  2°  classe  au  10°  léger, 

est  désigné  pour  le  bataillon  de  tirailleurs  indigènes  d’Oran  et  de 
Moslagaiiem. 

M.  Berlbcmot,  chirurgien-major  de  2'  classe  (sans  destination)  , 
est  désigné  pour  le  4'  lanciers. 

M.  Voir  baye,  cbirurgieu-major  de  2°  classe  au  60°  de  ligne,  est 
désigné  pour  le  8'  chasseurs. 

Faure,  médi  cin  principal  de  2'  classe  à  l’hôtel  des  Invalides,  est 
promu  médecin  principal  de  l”  classe. 

M.  Worms,  médecin  ordinaire  de  l”  classe  à  l’hospice  du  Gros- 
Caillou,  est  nommé  médecin  principal  de  2'  classe. 

M.  Bouleilloux,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran ,  est  désigné  pour  Thôpilal  militaire  du  Val-de-Grâce, 
à  Paris. 

M.  Lomel,  pharmacien  aide-major  de  D®  classe  à  la  division 
d’occupation  d’Italie,  est  désigné  pour  les  ambulances  de  la  divi¬ 
sion  de  Conslaniine. 

M.  Robaglia,  pharmacien  aide-major  de  l"  classe  à  la  division 
d’occupation  d’Italie,  est  désigné  pour  les  ambulnndes  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran. 

M.  Thomas,  chirurgien-major  de  D'  classe  au  1"  d’artillerie,  est 
signé  pour  Thôpilal  militaire  de  Lyon, 

M.  Bruguière,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  8'  de  chasseurs, 
es  dé.igiié  pour  le  8°  d  artillerie.  ■  . 

M.  Mestre,  chirurgien-major  aux  ambulances  de  la  division  de 
Conslantiiie,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  même  division. 

M.  Cbely,  chirurgien-major  de  l”  classe  au  4'  hussards,  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy. 

M.  Thinus ,  chirurgien-major  de  1°°  classe  aa  12°  dragons,  est 
désigné  pour  le  12'  d’artillerie. 

M.  Payen,  chirurgien-major  de  1"  classe  au  3°  chasseurs,  est -dé¬ 
signé  pour  le  15'  d’artillerie  (ponlonniers). 

M.  Lefebvre,  chirurgien  aide-major  de  2°  classe  au  bataillon  de 
tirailleurs  indigènes  d’Oran  et  de  Mostaganem,  est  désigné  pour  le 
10'  léger. 

—  Erratus».  —  Dans  notre  numéro  du  8  avril,  article  de  M.  Le- 


maistre-Florian ,  an  Heu  dé  :  Le  début  des  symptômes  d’empoison- 
_  nement  n’appartient  pas  à  l’absorption,  lisez:  Le  début  des 
symptômes  d’empoisonnement  appartient,  etc. 

A  Messieurs  les  Médecins  et  Chirurgiens. 

Messieurs, 

Vous  avez  constamment  soutenu  de  vos  eneouragements  et  de 
votre  protection  les  mécaniciens  et  les  ouvriers  qui  se  sont  efforcés 
de  vous  satisfaire  et  de  vous  seconder  dans  l’exécution  de  vos  idées. 
J’ose  espérer  que  ces  encouragements  et  cette  proicction  ne  me 
feront  pas  défaut.  Pour  les  mériter,  je  rivaliserai  de  zèle  et  d  ef¬ 
forts  d’imaginaliori  avee  ceux  qui  m’ont  précédé  dans  cette  carrière 
industrielle,  dont  le  génie  des  chirurgiens  a  graduellement  accru 
l’importance. 

Déjà  l’attention  du  jury  de  l’exposition  des  produits  de  l’indus¬ 
trie  française,  en  1849,  s’est  arrêtée  sur  mes  travaux,  et  c’est 


avec  sa  garantie  que  je  viens  vi 


is  offrir  mes  services. 


Voici  l’extrait  de  son  rapport  : 

U  M.  Mathieu  a  exposé  divers  instruments  de  chirurg’e  dont  la 
»  bonne  cunfeclion,  l’élégance  et,  pour  plusieurs  d’entre  eux,  la 

»  nouveauté,  ont  attiré  l’attention  du  jury,  etc .  L’établissement 

)!  de  M.  Mathieu  date  à  peine  de  deux  années,  et  cependant  l’ex- 
1'  tension  qu’il  a  donnée  à  ses  produits  est  digne  d’éloges,  n 

[Exlrait  du  Rapf)orl,  p.  620.) 

Jaloux  depuis  lors  de  justifier  ces  éloges,  j’ai  imaginé  ou  exé¬ 
cuté,  sous  l’inspiration  d’habiles  chirurgiens,  plusieurs  nouveaux 
instruments  qui,  soumis  à  l’examen  des  Académies  de  France  et 
de  Belgique,  ont  été  l’objet  de  rapports  favorables,  et  je  suis  ac¬ 
tuellement  admis  à  soutenir,  concurremment  avec  mes  anciens  pa¬ 
trons,  l’honneur  de  la  fabrication  française  à  l’exposition  univer¬ 
selle  de  Londres. 

Pendant  le  quatre  ans  qui  se  sont  écoulés  depuis  la  fondation  de 
mon  établissement,  j’ai  fait  fabriquer  sous  mes  yeux,  ou  j’ai  exé¬ 
cuté  moi-même,  avec  tous  les  perfectionnements  rationnels  et  dans 
les  formes  les  mieux  appropriées ,  un  assortiment  complet  d’ins¬ 
truments  de  chirurgie,  et  aujourd’hui  je  quitte  la  rue  des  Poitevins 


pour  la  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  où  je  viens  d  ouvrir,  au  a» 
un  magasin  dans  lequel  vous  trouverez  tous  les  instruments  a,; 
dans  les  diverses  branches  de  la  chirurgie,  les  appareils  onhop^ 
ques,  les  bandages,  les  appareils  qui  tiennent  à  l’hygiène,  et_ 
plus,  un  vif  désir  de  vous  satisfaire,  ainsi  qu’un  entier  dévôiij 
ment  avec  lequel  j’ai  l’honneur  d’être,  Messieurs,  votre  très  haajjî 
et  très  obéissant  serviteur,  L.  Mathieu. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efQça^ 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  niéiljjij 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  jajij. 
pharmacien,  rue  du  Vieux-Colombier-,  36;  Lebeault,  rue  Si-Mik’ 
tin,  228;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  Savoye,  boulevard  Poij_ 
sonuière  ,  4  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


M.  Vlejiixckx,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique ,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée,  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie,  dans  sa  séancÔ  du  4  janvier  1851,  les  docu¬ 
ments  suivants,  relatifs  aux  effets  thérapeutiques  du  Rob  de  Laf- 
fecteur. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  du  15  avril.) 

•  A  son  retour,  son  état  était  loin  d'être  amélioré  ;  la  commissure  des  lèvres, 
l’intérieur  de  la  bouche  et  le  pharyn.\  offraient  de  petits  ulcères  inégaux ,  féti¬ 
des  et  recouverts  d’une  pellicule  grisâtre  ;  des  douleurs  insupportables  se  fai^ 
sarènt  sentir  dans  la  tête,  lelong  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  les  membres, 
et  ne  lui  laissaient  aucun  repos  ;  le  moral  était  abattu. 

.  Il  alla  consulter  plusieurs  médecins ,  qui  lui  prescrivirent  l’emploi  de  l’hy- 
driodate  de  potasse  et  le  fer  à  l’intérieur  ;  cette  médication  n’apporta  aucun 
soul.igement,  et  je  pensai  dès  lors  que  le  seul  moyen  d’arrêter  la  marche  funeste 
de  la' maladie  était  l’emploi  du  Rob  de  Laffecteur. 

.  Je  dmandai  et  j’obtins  l’autorisation  de  requérir  le  médicament ,  et  huit 
bouteilles  furent  expédiées. 

•  Le  malade  commença,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  le  traitement  de  la 
manière  prescrite  par  Laffecteur. 

.  Au  bout  de  la  seconde  bouteille,  il  y  avait  déjà  amélioration;  la  dartre 
avait  diminué  d’intensité;  la  langue,  qui  était  épaisse,  sale  et  fendillée,  s’était 
amincie  et  nettoyée  ;  les  ulcères  de  la  bouche,  détergés,  offraient  un  aspect 

.  Après  la  cinquième  bouteille,  le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux  ;  la 
gaieté  était  revenue;  l’éruption  sur  la  peau  avait  disparu  ;  les  douleurs  ostéoco- 
pes  étaient  à  peines  sensibles  ;  la  langue,  dont  le  volume  était  revenu  à  son  état 
Lrmal,  n’offrait  plus  les  anfractuosités  remarquées  au  commencement  du  trai¬ 
tement  ;  les  ulcères  de  la  bouche  étaient  cicatrisés. 

-  Il  continua  néanmoins  à  prendre  les  trois  autres  bouteilles,  au  bout  des¬ 
quelles  tous  les  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle  avaient  disparu. 

.  Depuis  son  séjour  au  camp  de  Beverloo  (28  juillet  1850),  qui  date  de 
dix- huit  jours,  la  santé  de  cet  ofQcier  est  dans  un  état  parfait.  • 


Note  de  M.  Hairion,  transmise  à  M.  le  médecin  de  garnison 
Goffin-: 

«  Louvain,  le  8  décembre  1850. 

.  Monsieur  le  médecin  de  là  garnison, 

-  J'ai  l’honneur  de  vous  adresser  le  rapport  sur  le  résultat  du  traitement  au 
moven  du  Rob  de  Laffecteur,  chez  la  dame  d’officier  pour  laquelle  la  demande 
de  cette  substance  avait  été  faite  le  29  mai  dernier. 

-  Cette  dame  était  atteinte  depuis  un  an  environ  d’une  éruption  herpétique 
occupant  les  mains  et  les  pieds.  Les  diverses  médications  préconisées  pour  ce 
genre  de  maladie  avaient  été  vainement  employées,  lorsqu’un  des  médecins 
traitants  crut  reconnaître  dans  les  caractères  de  l’éruption  sa  nature  syphiliti¬ 
que;  c’est  d’après  ces  indications  que  cette  dame  fut  soumise  au  traitement  par 
le  Rob.  Celui-ci  fut  commencé  le  6  juin;  l’améloration  ne  se  fit  sentir  que  deux 
mois  plus  tard;  mais  dès  lors  le  maladie  marcha  avec  rapidité  vers  la  guérison. 
Huit  bouteilles  ont  été  prises;  et,  depuis  deux  mois  qu’on  a  cessé  le  traitement, 
cette  dame  n’a  éprouvé  aucune  réminiscence  de  son  ancienne  maladie  ;  en  sorte 
qu’ aujourd'hui  on  peut  considérer  la  guérison  comme  étant  complète.  » 

Noie  de  M.  Gouzée. 

-  Anvers,  le  5  décembre  1850. 

:i  Monsieur  l’inspecteur  général, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  parvenir  le  rapport  demandé  par  votre  lettre 
du  3  décembre  courant,  n°  24,  concernant  l’emploi  du  Rob  de  Laffecteur  chez 
le  lieutenant  C...,  pour  un  eczéma  chronique  de  la  jamhe. 

»  Si  j’ai  tardé  à  vous  adresser  ce  rapport,  e’était  pour  m’assurer  si  les  effets 
du  traitement  étaient  stables,  ou  si,  comme  il  arrive  quelquefois,  le  mal  n’avait 
pas  été  pallié  pour  un  certain  temps. 

.  Pendant  l’emploi  du  sirop,  aidé  d’un  régime  sévère  et  bien  observé,  l’é¬ 
ruption  a  perdu  pou  à  peu  les  caractères  qu’elle  offrait  primitivement.  Les  ulcé¬ 
rations  se  sont  cicatrisées  sans  retour;  les  exsudations  se  sont  taries  ;  le  volume 
anormal  du  membre  a  diminué  et  est  revenu  à  son  état  antérieur. 

»  Maintenant,  il  y  a  deux  mois  que  le  traitement  a  été  terminé,  et  le  mem¬ 


bre  reste  bien  ;  on  n’y  observe  qu’un  peu  de  desquamation  très  limitée,  ej  j 
et  là  une  légère  rougeur,  qui  peuvent  être  regardées  comme  les  suites  or-u-  ■ 
d’une  affeetion  cutanée  longtemps  prolongée.  Tout  porte  à  croire  que 
die  est  guérie.  ■ 

Cet  officier,  suivant  une  première  lettre  de  M.  Gouzée,  en  date  du  17 
1850,  portait  depuis  plusieurs  années  un  eczéma  chronique  étendu  à  toute i, 
jambe;  les  petites  ulcérations  creuses,  à  bords  enivreux,  qui  s’y  formaient 
intervalles,  lui  donnaient  les  caractères  d’une  syphilide.  Il  avait  pris,  pendnj 
longtemps,  diverses  tisanes,  le  sirop  de  salsepareille,  l’iodure  de  polasun,^ 
suivis  de  traitements  mercuriels  par  le  sublimé,  par  le  proto-iodure  de  oj,. 
eure,  le  tout  sans  succès.  «  Kn  pareil  cas,  m’écrivit  M.  Gouzée,  le  Rub  estio^ 
vent  très  efficace.  » 

Maintenant  je  continue.  Je  tiens  eependant  à  obtenir  l’autorisation  d’inién, 
mes  autres  notes  et  observations  dans  le  bulletin  de  la  séance. 

Plusieubs  MEunnES.  Sans  doute,  sans  doute. 

M.  Vleiiixckx.  Une  semblable  réunion  de  faits  observés  à  Alalines,  é 
à  Louvain,  à  Beverloo,  à  Bruxelles,  non  par  un  seul  homme,  mais  par  p|^ 
sieurs,  auxquels  nul  de  vous  ne  contestera  sans  doute  ni  talent,  ni  conscient 
estbien  de  nature,  je  pense,  à  dissiper  les  préventions. 

L’honorable  M.  Seutin  vous  a  cité  le  fait  d’un  officier  supérieur  de  no 
armée  qui,  suivant  lui,  aurait  fait  emploi  de  15  ou  16  bouteilles  de  Rob,  .. 
auquel  on  aurait  fait  le  triste  aveu,  avant  sa  mort,  qu’elles  étaient  falsifiées.  Ji 
ne  nie  pas  le  fait,  mais  je  le  déclare  étrange.  Je  connais  peu  d’hommes  qui, 
pouvant  obtenir  gratuitement  des  médicaments  soumis  à  un  contrôle  ineesssnt, 
se  décident,  de  gaieté  de  cœur,  à  faire  une  dépense  de  3  ou  400  fr. ,  au  risq® 
de  faire  achat  de  médicaments  falsifiés.  Mais  enfin  j’admets  le  fait  comme  vni, 
Voici  ma  réponse  :  ce  Rob  n’est  pas  sorti  des  magasins  de  la  pharmacie  rentrilt 
de’ l’année.  Qu’y  a-t-il  d’étonnant,  dès  lors,  à  ce  qu’il  ait  été  trouvé  falsitj^ 
alors  que  l’on  sait  sur  quelle  vaste  échelle  est  monté  le  commerce  d’exploitati* * 
du  Rob  contrefait?  Quel  argument  M,  Seutin  a-t-il  cru  tirer  de  ce  fa' 


duelle? 


APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRlOllE  PORTATIF 


de  SI.  1©  professenr  SSÉCA.ÎÎIER. 

dant  l’efficacité  de  cet  appareil  e.st  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques  un.s  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  peu 
dant  12  et  même  2é  heures,  plusieurs  jours  de 


Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  fi  rin«  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 

e  bat- 


II  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’ 
terie  électrique  ou  rie  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  efiraient  les  malades:  et  cepen- 
Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien  ,  i 

PRIX  DES  APPAREILS  ,  1  5  ET  20  FR.  ,  SELO.V  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


avril.) 

lue  brochure  du  docteur  Jules  Ma.ssé,  secré¬ 
taire  de  M.  liécamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  iu'éressantcs  et  variées  sur  les  divers 
ras  où  rct  appareil  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès  (’.ette  brochure  (pnxl  fr. J  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  apareils  Rccamier. 

de  Grenelle  S. -G.,  13  ,  à  Paris, 


Maison  spéciale  d’Orlhopédie 

POOKLËS  ÜEVI.AÏIUVIS  ÎIELAIAILLE 
ET  DES  IHEIHIIRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisie,  20, 
ne  de  Riclielieii  honoré  de  médailles  d  aigenl 
en  <832,  1844  rt  I8i9,  pour  les  pc fcclioiine- 
iiieiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appi- 
reils,  tels  que  cor.stts  redre-seurs ,  appareils 
pour  jambes  torses  pour  pi.ds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  bypogaslnqiies  s  dévelop¬ 
pement  et  iiicl  naison,  mains  et  jainbes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  el  plus -olides  que  celles 
eo  ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parla  - 
lement  la  nature;  b.mdages  de  tout  gmre,  etc 


D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  h 
droit  de  prendre  le  nom  de  iVI .  L  allet 
pour  vendreles  Pihdesferrugineusci, 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiguette  dont  lemo 
dèle  est  ci-contre. 


ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus  naturelle  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ,  et  de 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  I  vol.  in-8  à  2  colonnes  de 
IIO  pages,  formant  3  vol.  or- 
liiialres  de  médecine.  2.  f.  50. 
l'.liez  Plon  fr.,  30,  r.  Vaugirard. 


OIIITBESJESÊES,Sin 


A  f/liMiB,  decin.  Produit: 


MÉDAILLE  DllIU  UU  GDI  VËItN.  «El.GS. 

'  MÉDAILLE  DF,  VEMIEIL  DU  GOUVERN.  DES  P.1VS-BAS. 

,;,i,Jülll-.FaiE.i.liî0BUE 

de  M.  do  JONGH  médecin-docteur,  te  trouve 
chez  ai.  aiiiixiolï,  rue  Ste-Croix-de-la-Brelon- 
neiie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
tes  bonnes  pliarma  ics  de  Paris  t  ilc  la  Frai  e  '. 


SL'SPEHSeSIi  ffllLLERET,  Sl'iî 

ciiis.so  ni  boucles,  ni  boulons,  indispensable  Ci 
celui, qui  monle  à  cheval  ou  qui  fait  de  lonp 
exercices.  Prix  :  3  fr.  Chez  Fiiiventcur,  àtillcro 
bandairisie,  rue  .!.  .1.  Rousseau, el ,  à  Paris  l’or 
éviter  la  contrefaçon,  sou  cachet  y  est  apposé. 


»  tient  liii  grand 
;';;';^v'é;llv'''SniTinii'nt  de  BIIîekoivs,  bouts 
r ns -a  IsbiiqiK  ine'vt- 
1  I  ’•  H'I-  Ic"  mé.biins  d 

f|”'  s’fldrcsscroLt  di- 
jv,.:  i' vé'.iH'eideincntâ  ell.-  recevront  FU  vKCu 
fePfiïïSp.s  demandes  qui  s’iilèvelontà  20  f., 
et  jniiiroiil  d’iitiH  rerai.srrde  5  p.'lOO  sur  le.- 
pnx  du  c.Ttalogue.  —  Miue.  BRIS'rON  reçoit  le- 
d  pfi  -s  chcemte')  à  tous  icrnics  de  ii  grossi  ssi . 


de  BIKOSi-»K»  ÈKE,  pliarinncien  , 

faubourg  Üt-Marlin,  181,  à  Paris. 


r  les  plus  Labiles  pral 

cèreTd^lIrs  q^ue"GAS 
tro-Entékites.  I!  ag 


le  Poitrine  et  du 
arateur.  —  Dépôt 


PlUIIiESiiEBLMCABD 

à  l  iodure  ferreux  inaltérable 

:  sims  ôdeur  ni  saveur  de  fer  o  ü  d'i  dde'. 


'ACADÉntKDEXlÉDvriMe  a  décidé 
séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro¬ 
cédé  de  conseivalio  i  de  ces  Pilules 
olfrant  de  Git  ilXDS  avantage»  , 
serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
t  la  signati 

LE  FLACoiV  DE  100PILUI.es.  Chez  BI.A  CABO, 
ue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  tomes  les  boum 


IPP.mEIL  ÉLECTIIII-iDICillFOXCTIOKSAà'T  SASS  PILE  SI  111)1  IDE 

Ut-  BKETON  ireres.  —  Cet  IPiSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu'il  rend  tons 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’êlie  toul  nouvelleuient  peif’ectionné.  On  peut,  de 
la  maiiièie  la  plus  facile,  appliquer  sans  dangei  l’électriciié  galvanique  dans  les  diveises  el 
nnml 'relises  iiialadiés  qui  né^es^ilellt  l'emploi  de  cct  agent  comme  moyeu  lliérapeutique;  car, 
ivec  l’intensité  des  l'ortt  s  commotions  éb  ciriques,  qui  peiivi  ut  se  graduer  el  devenu  presque 
in.sensibles,  on  peut  aussi  maiiilenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’êtc.  tout  récemment  présenté  a  l’Académie  des  sciences,  et  dont  j’usage  est  adopté  pour  le 
sei  vice  des  hôpitaux,  esl  du  prix  de  140  fr.  Citez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


S!ROP  ÂOTS-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 


Le  Sirop  ÀNTI-GOÜTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  forti 
vaut  lui,  les  médecins  n’avaiint  aucun  moyen  d’enrayer  un  act 
iiliitenieiit  des  doiileuis  almces  qui  exténuent  le.  malade,  de  pre 
i  qui  paralysi 


nuu.v  UE  üoi;!! 


CHâNGEilfIENT  DE  DOiiCILE. 

Le  sirop  pectoral  calmant  de  Johnson,  piè 
paré  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pus 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  einployi 
dans  les  expériences  de  la  comiiiissioii  del  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement 
Caumaitin,  6,  à  Uaris. 

avril  1833,  Broiis.sais  déclara  formellement  que  ci 
r  P  av.Tit  été  préparé,  d’aprèo  sa  formule,  par  Je 
von,  pharmacien  -,  et  dans  les  Annales  de  médec  . 
CBYSIOLOGIQUE,  Il  écrivit:  «  Ce  sirop ,  préparé  tia 
Il  M.  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d'après  notre  obsem- 
particulière,  de  la  propriété  de  ralentit  lespul- 


phie  de  cet  organe  ont  été  souvent  calii  ées  pat  Si 
■  tnces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  heurts. 

Un  grand  nombre  de  faits  attp.stent  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  &" 
traitemenf  des  affections  nerveuses,  ainsi' 
s  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqu^ 
elles,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens 
préconisés,  il  est  donc  important  de  ne  pas 
confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefa¬ 
çons. 


BEMÈDE  CONTRE  LE 


Lnsamiii 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  se 

Les  DFDX  Acadfmies  ont  déclaré  quelcsexpf- 
•b  necs  dans  les  liôpilaux  ont  eu  un  pi.tin 
r  que  le  Koiisso  est  un  remède  PRÉcitt 
ixpulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
ne  cause  au  malade  ni  .touffraiicc,  ni  uiabW- 
Dépôt  cintral  a  Paris  ,  à  la  pharmacie  w 
,’HILIl’PE  (.n-qiiéreur  de  la  première  et  de  » 
leriiièrenarlie  deKoosso  parvenues  en  liu™P| 

\  cieniie  inabqn  LaAcirrai/iic.  rueSl-Martin.Ib 

:  ;  1 5  fr.  la  dose  ordinaire,  30  fr.  laitoseforli 
1  iiger  le  ('.achet  Philippu  et  le  Recueil  nB 
IIocuhents  officiels  avec  ruistoniE  et  le  JI« 

niNISTRAIION  DD  KOU.SSO. 

(La  brochure  à  part,  1  fr.)  —  Affranchir. 


UTJÜ|pÇ’rEÜR|ICÇLE 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro- , 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
3  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
i  désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Rue  Thcvciiot,  H»  et  41,  A  l’nrls. 


Par  Ic.s  Acad,  des  bcicnce 

EXIGER  le  cachet  et  la  signât 
médeciii-pliarmacieii  Paris,  13,  rue  Neuve-d 
Champs' (Remise.  (ACfrancliir.) 


il.'daine  GIRARD,  sage-  fcir 


I  S,  n’AIViliVKB.SlOiX 
t  ivoiable  à  l’Ai-ailémie 
mt  employée  avec  succès.  —  Fabriqiice  en 
toutes  les  formes  n>-  laisse  rien  à  dcshei  ; 
,;!le  n’a  ni  plaqués  d’acier,  ni  lacels;  eu  un  l'iint,  elle  ii’a  aucun  des  iiicoinénieiits  des  autre- 
ceiiituri  s.  Le.'  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  ai'te.  Une  pelote  a  air,  inventée  pai 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  iiêce'saires,  les  tampons  leiiibourrés. 


turc,  de-tim  e  aux  (einmes  affectées  d’ABAIssEAlENT  n 

é  lURSÏKS  DE  LA  I.IGVE-BLAKC.HE,  aé . 

lédi-ciiie.  Tiiiis  fis  membres  d''  ce  i  orps  sava 
>11  caoiitciiiiuc,  sa  solidité  et  sa  suuples.se  à  pre 


liMISON  DE  StIITÉ  TfiiS-* 


(â  hamps  Llyséffî)  Tr;titenit‘ni  des 
gués  *‘i  < liïoiiiqiics.  Oipératifns  e* 
meuls.  Bains  et  duiiclies,  vaste  jard  n- 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malade  i  J 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix*.  , 


N»  48.  —  SAMEDI  26  AVRIL 


Prix  de  l’abonnement 

POBB  PARIS  BT  LES  DÉPARTEMENTS  ! 

Ün  an,  30  fr.  -r-Sii  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  posUL 


pjo  48.  —  SAMEDI  26  AVRIL  1851. 


(24»  ANNEE.  ) 


GAZETTE 


CIVILS  ET 


is  Bureaui  de  Postes  et  de 
et  chei  tons  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHII 


Bureaux,  rue  des  Salnts-Fires,  3S, 

IN  FACB  BR  l’académie  DR  MÉDECINE. 


Sja  SàanceUe 


ti. 


«mmaTRE.  —  HOPITAUX.  Hôtel-Died  (M.  Chomel).  Ouverture  du  cours 
%.rdnique.  Du  .liagnostic ,  de  son  iinporlance  et  des  moyens  à  mettre  en 
Lee  miur  l’éiablir.  —  des  Enfants  Malades  (M.  Guersain).  Considéialioiis 
"^érales  sur  les  abcès  clieï  les  eidants.  —  Emploi  du  chlorure  d’oxyde  de 
Süiiim  en  irrigations  à  jet  continu  dans  la  cystite  muqueuse  chronique.  — 
1IU  régime  à  suivre  pendant  le  traitement  par  les  eaux  rie  'Vichy.  —  O'’* 
bons  rff'  ts  ‘I®  l’ammoniaque  conire  les  conséquences  éloignées  des  bois¬ 
sons  alcooliques.  —  ConRESPONDANCE.  Lettres  de  Al.  Le  Roy  d’Ktiolles. 


IIOTEL-DIEÜ.  —  M.  Rostan. 

OUVERTURE  DU  COURS  DE  CLINIQUE. 

Bu  diagnostic,  de  son  importance  et  des  moyens  à  mettre  en 
usage  pour  l’établir. 

Mardi  dernier,  au  milieu  d’un  nombreux  concours  d’audi¬ 
teurs,  M.  le  professeur  Roslau  a  ouvert  son  cours  de  clinique 
médicale.  Suivant  son  habitude ,  il  a  consacré  la  première 
séance  à  l’exposé  rapide  et  à  l’Indication  des  maladies  dont 
sont  atteints  les.siijets  actuellement  couchés  dans  son  service. 

Ces  premiers  renseignements  donnés  pour  signaler  tout 
ü'abord  aux  élèves  les  faits  les  plus  intéressants  qui  doivent 
fixer  leur  attention  ,  il  s’est  occupé,  dans  sa  seconde  confé¬ 
rence  (hier  jeudi)  d’un  des  points  auxquels  il  attache  la  plus 
kute  importance,  du  diagnostic  et  des  moyens  à  l’aide  des¬ 
quels  on  peut  l’établir.  C’est  celte  leçon  que  nous  allons 
essayer  de  reproduire,  aussi  brièvement,  mais  aussi  complè¬ 
tement  que  possible. 

Notre  médecine  clinique,  a  dit  le  professeur,  est  fondée 
sur  le  diagnostic.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous 
rejetions  les  autres  parties  de  la  science ,  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup;  et,  lorsque  l’on  affirme  que  nous  ne  nous  occupons  ici 
quedn  diagnostic,  on  commet  une  erreur.  Le  diagnostic 
n'est  que  la  base  sur  laquelle  repose  la  médecine ,  et  ce  n’est 
que  pour  arriver  en  dernière  analyse  à  la  thérapeutique  que 
nous  passons  par  cette  voie.  Ne  croyez  pas  que  nous  consi¬ 
dérions  comme  inutile  la  matière  médicale,  comme  on  nous 
fa  fait  dire  tout  récemment  encore.  A  nos  yeux ,  la  connais¬ 
sance  des  médicaments  est  d’une  haute  valeur,  mais  elle  ne 
rient  cependant  que  dans  un  rang  secondaire.  Que  dirait-on 
d’un  chirurgien  qui  posséderait  la  connaissance  exacte  des 
instriiinenis ,  qui  serait  des  plus  habiles  à  manier  le  bistouri, 
qui  saurait  mieux  que  personne  exécuter  les  procédés  opéra¬ 
toires  les  plus  difficiles ,  mais  qui  ne  connaîtrait  pas  le  dia¬ 
gnostic  ni  les  moyens  de  l’établir.  A  celui-là ,  il  arriverait 
plus  d’une  fois  de  commettre  cette  erreur  d’un  grand  chirur¬ 
gien  du  siècle  dernier,  d’ouvrir  un  anévrisme  croyant  avoir 
affaire  à  un  abcès.  Apprenez  donc  avec  soin  les  propriétés 
des  médicaments ,  mais  apprenez  d’abord,  et  avec  plus  de 
soin  encore,  s’il  est  possible,  à  reconnaître  les  cas  où  vous 
devez  les  appliquer.  C’est  Va  le  but  du  diagnostic. 

Et  d’abord ,  qu’entendons-nous  par  ce  mot ,  diagnostic  ? 
Le  diagnostic  n’est  pas  une  chose  simple.  Il  ne  comprend  pas 
seulement  la  connaissance  de lalésion  locale,  matérielle;  outre 
ce  point,  qui  est  certainement  un  des  principaux,  il  est  bien 
d’autres  circonstances  encore  dont  la  détermination  est  essen- 
lielle;  c’est  l’àge,  c’est  le  sexe,  la  constitution  du  sujet  mar 
lade;  ce  sont  les  causes  de  la  maladie  ,  les  commémoratifs  ; 
puis  il  faut  connaître  la  profession  ,  les  Conditions  d’habita¬ 
tion  du  sujet;  etc.;  toutes  choses  que  nous  examinons  avec 
lu  plus  grande  attention.  Ce  sont  tous  ces  motifs  qui  nous 
font  définir  le  diagnostic  :  la  connaissance  de  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  constituent  l’état  morbide  du  sujet.  Ce  prirf- 
cipe,  du  reste,  n’est  pas  nouveau,  et  déjà  Hippocrate  re¬ 
commandait  au  médecin  la  connaissance  des  choses  du 
Ihors. 

Comprend-on  maintenant  qu’à  l’époque  où  nous  vivons  il 
poisse  se  rencontrer  encore  des  médecins  qui  révoquent  en 
doute  l’utilité  du  diagnostic.  On  a  fait,  en  ce  sens,  de  nom- 
Lronses  objections  que  nous  allons  successivement  examiner 
cl  réfuter. 

La  première  nous  a  été  faite  par  un  homme  qui ,  chose 
dlonnante ,  est  un  de  ceux  dont  les  travaux  ont  le  plus  con- 
Ifibué  à  perfectionner  le  diagnostic,  Laënnec  ,  l’inventeur  de 
1  auscultation.  Tout  diagnostic,  disait-il,  étant  le  fait  d  un 
Raisonnement ,  et  tout  raisonnement  étant  sujet  à  l’erreur, 
en  ne  peut  compter  sur  lui ,  et  il  ne  faut  pas  essayer  d’en 
claLlir.  Et  Laënnec  est  un  des  hommes  les  plus  remarquables 
îoait  produits  la  médecine  de  nos  jours. 

Cn  homme  d’un  grand  talent ,  le  chef  d’une  école  toute 
J  cente,  disait  :  Vous  vous  attachez  à  différencier  les  maladies 
fcc  Unes  des  autres.  A  quoi  bon?  Il  n’y  a  qu’une  seule  mala- 
'*'6.  l’irritation.  Dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  cette  irri- 
‘Cl'on  se  fixe  sur  l’estomac.  Pour  lui ,  la  pathologie  semblait 
ce  réduire  à  la  gastrite.  Vous  le  voyez ,  voilà  deux  hommes 
génie  desquels  je  rends  justice ,  Broussais  et  Laënnec ,  et 
deux  ont  fait  des  objections  à  l’ulilité  du  diagnostic. 

Lin  troisième  argument  était  celui-ci  :  Vous  faites,  nous  a- 
'.““dit,  la  médecine  du  diagnostic  ;  mais  la  vraie  médecine, 
médecine  empirique.  En  effet,  quelles  sont  les  mala- 
que  vous  guérissez  le  mieux,  le  plus  sûrement  et  le  plus 
' Ce  sont  justement  celles  que  vous  traitez  empirique- 
Ce  sont  les  fièvres  intermittentes ,  que  vous  guérissez 


avec  le  sulfate  de  quinine;  la  syphilis,  que  vous  traitez  par  le 
mercure  ;  la  variole,  que  vous  prévenez  par  la  vaccine.  Con¬ 
naissez  vous  la  nature  de  ces  affections,  le  mode  d’action  des 
remèdes  que  vous  leur  opposez?  Nullement.  Pour  ces  trois 
affections,  nous  l’avouons,  l’objection  est  sans  réplique.  Mais 
qu’est-ce  que  trois  maladies  auprès  du  nombre  immense 
d’affections  que  comprend  le  cadre  nosologique  ?  Toutes  les 
phlegmasies,  par  exemple,  ne  sont-elles,  pas  du  domaine  de 
la  médecine  rationnelle?  Il  viendra  certainement  un  jour  où 
les  affections  de  nature  spécifique  trouveront  leur  remède 
spécifique;  mais  toutes  les  autres  maladies  qui  ne  sont  pas  à 
ranger  dans  la  même  catégorie  qu’en  ferez-vous? 

Un  de  nos  collègues,  un  chirurgien  distingué,  nous  disait 
il  y  a  quelque  temps  déjà  r  Eu  médecine,  le  diagnostic  n  est 
pas  nécessaire.  Les  symptômes  généraux  suffisent  pour  dé¬ 
terminer  le  traitement.  Si  le  sujet  est  fort,  robuste  ;  si  le  pouls 
est  développé,  large,  fébrile,  l’indication  est  formelle  :  il  faut 
saigner.  Peut-on  raisonnablement  admettre  celte  objection  ? 
Sans  doute,  il  faut  tenir  compte  de  l’état  général,  de  la  force 
du  pouls;  mais  ces  caractères  sont  loin  d  être  suffisants.  N  a- 
vez-vous  pas  vu  des  cas  où  le  pouls  était  à  peine  sensible  , 
filiforme,  disparaissait  sous  la  moindre  pression  du  doigt?  Et 
cependant  il  y  avait  là  inflammation  violente ,  mais  la  fai¬ 
blesse  du  pouls  était  le  résultat  de  ce  que  l’on  a  appelé  la 
concentration  des  forces.  Vous  pratiquez  quelques  émissions 
sanguines  ,  le  pouls  se  relève.  C’est  là  le  triomphe  de  la 
science.  Le  diagnostic  seul  pourra  vous  apprendre  que  celte 
faiblesse  du  sujet,  cette  faiblesse  du  pouls  ne  dépendaient  pas 
d’une  véritable  dépression,  mais  d’une  simple  concentration 
des  forces.  Nous  ferons  passer  très  prochainement  sous  vos 
yeux  un  fait  où  ces  circonstances  seront  bien  manifestement 
montrées,  nous  voulons  parler  de  celui  du  malade  couché  au 
n"  76  de  la  salles  des  hommes  ,  lequel  est  atteint  d’une  né¬ 
phrite  albumineuse  aiguë  et  chez  lequel  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique ,  pratiqué  malgré  la  faiblesse  appa¬ 
rente  du  sujet,  a  fait  disparaître  les  accidents  et  a  permis  aux 
forces  de  se  relever  rapidement. 

Savez-vous  où  conduisent  des  raisonnements  de  cette  force? 
A  dire  qu’il  ne  faut  pas  s’occuper  de  la  lésion  locale  et  que 
l’on  doit  se  borner  à  la  médecine  du  symptôme.  Or  la  méde¬ 
cine  du  symptôme  est  tout  simplement  une  absurdité.  Pre¬ 
nons  quelques  exemples.  Les  hydropisies ,  les  infiltrations  de 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire,  les  épanchements  dans  diver¬ 
ses  cavités  séreuses  ne  constituaient  autrefois  qu’une  seule  es¬ 
pèce  de  maladie.  On  traitait  les  hydropisies  par  les  bydrago- 
gues,  les  purgatifs,  etc.  Dès  que  la  médecine  moderne  nous 
eut  appris  que  l’hydropisié  n’est  qu’un  symptôme  ,  nous  nous 
occupâmes  à  rechercher  les  lésions  qui  pouvaient  la  produire, 
à  les  différencier ,  à  déterminer  les  divers  traitements  qui 
pouvaient  convenir  à  chacune  d’elles.  Il  est  évident  que  1  ou 
ne  dirigera  pas  la  même  médication  conire  la  maladie  du 
cœur,  l’affection  du  poumon,  la  cirrhose  du  foie,  la  néphrite 
albumineuse ,  la  compression  d’un  gros  tronc  veineux,  qui 
auront  pu  produire  la  suffusion  séreuse. 

On  traitait  autrefois  encore  la  paralysie  comme  une  seule 
maladie  ;  qui  ne  sait  aujourd’hui  que  plus  de  vingt,  altérations 
organiques  différentes  peuvent  amener  le  symptôme  para¬ 
lysie  ?  Ce  seront  une  tumeur  encéphaloïde ,  un  tubercule  du 
cerveau  ,  une  tumeur  osseuse  du  crâne,  un  épanchement  de 
sang,  etc.,  etc.  A  toutes  ces  lésions  appIiquera-t-on  le  même 
et  unique  traitement?  La  raison  ne  dit-elle  pas  que  la  même 
médication  ne  peut  combattre  le  vomissement  qui  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’étranglement  d’une  hernie  et  ceux  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  soit  une  péritonite,  soit  une  néphrite,  soit  un 
iléus,  soit  un  état  inflammatoire  du  cerveau,  etc.?  Permetlez- 
moi  à  ce  propos  de  vous  citer  un  fait  qui  m’est  propre  et  qui 
date  aujourd’hui  de  près  de  trente  ans. 

Une  femme  était  atteinte  depuis  longtemps  déjà  d’une 
constipation  opiniâtre.  Un  médecin  de  l’ancienne  école  ,  ap¬ 
pelé  près  d’elle,  pense  avoir  affaire  à  une  paresse  de  l’intes¬ 
tin;  il  donne  un  purgatif,  qui  reste  sans  résultat.  Un  autre  , 
élève  de  l’école  physiologique  ,  croit  avoir  affaire  à  une  in¬ 
flammation  de  l’intestin  ;  il  prodigue  les  sangsues,  les  émol¬ 
lients:  même  résultat  négatif.  Mandé  à  mon  tour  près  de  la 
malade,  je  reconnais,  par  l’exploration  du  ventie,  que  la 
tumeur  que  mes  confrères  avaient  prise  pour  une  accumula¬ 
tion  de  matières  fécales  n’était  autre  chose  qu’une  tumeur 
de  l’ovaire  ,  laquelle  ,  en  comprimant  le  rectum  ,  produisait 
cette  constipation  opiniâtre.  Je  fais  coucher  la  malade  sur  le 
côté  opposé  à  la  tumeur  ,  je  prescris  un  lavement  ;  immédia¬ 
tement  le  cours  des  matières  se  rétablit.  J’eus  occasion  d’ap¬ 
prendre  pins  lard,  pour  le  dire  èn  passant,  que,  peu  detemps 
après,  la  malade  avait  rendu  par  le  rectum  une  énorme 
quantité  d’hydatides  et  qu’elle  avait  complètement  guéri.  Les 
deux  premiers  médecins  avaient  fait  la  médecine  du  symp¬ 
tôme  ;  moi,  j’avais  fait  celle  du  diagnostic. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c’est  que  le  diagnostic  raisonné 
est  la  base  de  la  véritable  médecine.  Ce  point  nous  paraît 
assez  démontré  pour  que  nous  n’y  insistions  pas  davantage. 
Comment  faut-il  s’y  prendre  pour  arriver  promptement  et 
facilement,  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  détermination  d’un 
diagnostic  complet  et  précis  ? 

Nous  devons ,  avant  tout ,  supposer  de  votre  part  quelques 


connaissances  antérieures  indispensables  ;  vous  devez  savoir, 
par  exemple,  comment  les  organes  et  les  fonctions  s  altèrent. 
C’est  là  un  point  que  Boërhaave  a  formulé  d’une  façon  si 
juste  et  si  complète  que  les  modernes  n  ont  dû  rien  changer 
à  sa  définition.  Les  fonctions,  a-t-il  dit,  peuvent  être  ou  aug¬ 
mentées  ou  diminuées  ,  ou  abolies  ou  perverties.  Le  tout  est 
de  savoir  à  laquelle  de  ces  modifications  1  on  a  affaire.  Pour 
cela,  vous  avez  les  sens,  au  moyen  desquels  vous  appréciez 
les  changements  survenus  dans  les  organes  et  dans  les  appa¬ 
reils  d’organes.  La  vue  fait  reconnaître  les  dimensions  des 
parties  externes  ,  leur  conformation  ,  leur  coloration  ;  le 
toucher  apprend  à  l’observateur  la  résistance  des  tissus  ,  les 
ropriétés  physiques  des  organes  profonds  ,  la  température  ; 
ouïe  fait  apprécier  les  différents  bruits  qui  se  passent  dans 
les  organes  respiratoires,  circulatoires  ;  l’odorat  s  applique  à 
l’examen  des  produits  des  sécrétions  ,  de  l’haleine  des  ma¬ 
lades.  Avant  tout,  il  faut  se  faire  une  méthode  telle  que  pas 
un  organe,  que  pas  une  fonction  ne  puisse  échapper  à  l’inves¬ 
tigation  du  médecin  ;  c’est  l’allenlion  qui  fait  l’habileté  du 
médecin.  Sans  méthode  et  sans  attention ,  vous  vous  expose¬ 
rez  souvent  à  de  cruels  mécomptes. 

Une  fois  les  premières  questions  adressées  au  sujet  malade 
et  les  commémoratifs  recueillis  ,  vous  devrez  examiner  l’état 
extérieur.  Bayle ,  un  des  hommes  les  plus  distingués  de  la 
médecine  moderne  ,  était  si  persuadé  de  l’importance  de  cet 
examen,  qu’il  voulait  que  le  médecin  examinât  tout  d’abord 
le  corps  du  malade  tntièrement  nu  sur  son  lit.  Vous  avez  déjà 
compris  que,  même  dans  les  hôpitaux,  celle  méthode  est  im¬ 
praticable  ;  pas  une  femme  ne  voudrait  s’y  soumettre.  En 
ville ,  elle  le  serait  encore  davantage.  Mais  si  1  on  ne  peut 
l’exécuter  dans  toute  sa  rigueur,  on  peut, -en  la  modifiant,  en 
retirer  de  grands  avantages.  Deux  exemples  vous  feront  com¬ 
prendre  combien  il  est  important  d’examiner  de  visu  la  partie 
qui  est  le  siège  de  la  maladie. 

Lorsque,  longtemps  avant  d’être  professeur  de  la  Faculté, 
je  faisais  déjà  des  cours  de  clinique  ,  je  reçus  un  jour  dans 
mes  salles  june  femme  qui  se  plaignait  d’une  très  vive  douleur 
dans  les  parois  de  l’abdomen  d’un  seul  côté.  Le  moindre  con¬ 
tact  faisait  jeter  des  cris  à  la  malade.  J’examinai  succesive- 
ment  tous  les  appareils  organiques  ;  je  ne  trouvai  rien  qui 
pût  me  rendre  compte  de  celte  exagération  de  la  sensibilité 
toute  superficielle.  Je  crus  à  un  rhumatisme  des  parois  de 
l’abdomen.  A  peine  m’étais-je  éloigné  du  lit ,  qu’un  des  plus 
jeunes  élèves  de  mon  cours  ,  qui  avait  eu  l’idée  de  vouloir 
examiner  le  point  malade  ,  s’approcha  de  moi  et  m’annonça 
que  cette  femme  avait  un  zona.  Vous  comprenez  aisément 
quelles  funestes  conséquences  pour  le  médecin  pourrait 
avoir  dans  la  clientèle  de  la  ville  une  erreur  aussi  grossière. 

Un  autre  jour,  un  malade  entra  dans  mes  salles  se  plai¬ 
gnant  d’une  douleur  extrêmement  violente  du  côté  de  la  poi¬ 
trine  ,  accompagnée  de  crachement  de  sang.  Un  élève  ,  très 
instruit  d’ailleurs,  qui  avait  été  chargé  de  l’examen  du  sujet, 
crut  reconnaître  une  pneumonie;  l’auscullalion  faisait  perce¬ 
voir  une  crépitation  très  distincte.  Le  sujet  avait  fait  une 
chute  sur  le  côté  ;  il  y  avait  simplement  une  fracture  de  cô¬ 
tes;  la  crépitation  était  celle  de  la  fracture  osseuse.  Une  es¬ 
quille  avait  blessé  le  poumon  :  ce  qui  expliquait  l’expectora¬ 
tion  sanglante.  Il  eût  suffi  à  l’explorateur  de  regarder  le 
point  douloureux,  où  existait  une  forte  dépression  ,  pour  ne 
pas  commettre  l’erreur  dans  laquelle  il  était  tombé. 

Appelé  près  d’un  malade  ,  la  première  question  que  vous 
devez  lui  adresser  est  celle-ci  :  Où  avez-vous  mal?  Faire  la 
question  d’une  autre  manière  ;  lui  demander,  par  exemple  : 
Qu’avez-vous?  C’est  lui  fournir  l’occasion  devons  développer 
les  théories  médicales  étranges  que  le  public  ignorant  n'est 
que  trop  porté  à  établir.  L’un  vous  dira  c’est  le  sang,  l’autre 
que  ce  sont  les  nerfs  qui  le  font  souffrir.  Les  femmes  vous 
parleront  d'un  lait  répandu.  Que  sais-je!  A  la  question  que 
nous  posons,  une  seule  réponse  est  possible  ,  et  ce  vous  sera 
une  indication  précieuse  pour  la  suite  de  votre  examen. 

La  seconde  que.stion  sera  celle-ci  :  Depuis  combien  de 
temps  êtes-vous  malade  ?  Les  maladies  peuvent  être  rangées 
en  deux  grandes  classes  ,  maladies  aiguës  ,  maladies  chroni¬ 
ques.  La  réponse  du  sujet  vous  permettra  d’éliminer  sur-le- 
champ  toutes  les  affections  de  l’une  ou  l’autre  classe,  et 
abrégera  singulièrement  votre  tâche.  Nous  mentionnerons  ce¬ 
pendant  ,  en  passant,  les  cas  où  le  sujet  répondra  qu’il  soufr 
fre  partout,  ou  qu’il  ne  souffre  nulle  part,  cas  auxquels  vous 
serez  obligés  d’interroger  l’un  après  l’autre  tous  les  appareils, 
et  vous  arriverez ,  mais  plus  longuement ,  à  la  connaissance 
de  la  maladie. 

Une  fois  reconnue  la  lésion  organique  qui  constitue  la  ma¬ 
ladie  ,  vous  passerez  rapidement  en  revue  tous  les  organes  , 
toutes  les  fonctions,  même  ceux  qui  sembleraient  au  premier 
abord  n’avoir  aucun  rapport  avec  la  maladie  principale;  puis 
vous  passerez  aux  fonctions  de  la  vie  de  relation,  de  la  repro¬ 
duction,  etc.  Puis  vous  interrogerez  les  malades  sur  diverses 
circonstances  importantes,  les  antécédents  éloignés,  les  con¬ 
ditions  d’hérédité! 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  vous  recommander  de  sui¬ 
vre  avec  attention  tons  les  jours  les  malades  que  vous  avez 
étudiés  à  leur  entrée  à  riïôpilal.  Ce  n’est  pas  tout  de  savoir 
reconnaître  une  maladie,  il  faut  savoir  quelle  est  sa  marche. 


qnei  îraifeüient  on'hii  oppose,  quelles  mudiflcalions  apporte 
clans  son  évolution  la  lliérapeutique  employée.  Enfin,  dans 
Jes  cas  mallieureux,  vous  devrez  avoir  soin  de  suivre  l’autop¬ 
sie  du  cadavre  et  constater  par  vous-mêmes  les  altérations 
anatomiques  qui  auront  entraîné  la  terminaison  funeste. 

'  . .  Docteur  A.  Foucart, 

r;he(  de  cIlniQuc. 


HOPITAL  DES  EXFAî^TS  MALADES.  -  M.  P.  Guersant. 

Gousldâratlons  générales  sur  les  abcès  chez  les  enfants. 

Les  abcès,  qui  ne  sont,  à  proprement  parler,  qu’un  symp¬ 
tôme  d’une  autre  maladie, 'se  présentent  chez  les  enfants 
sous  cinq  formes  principales  : 

1°  Abcès  aigus  ou  chauds  (phlegmons,  adénites)  ; 

2°  Abcès  chroniques  ou  froids  ; 

3“  Abcès  symptomatiques  d’une  maladie  d’os  ou  d’articula¬ 
tion,  profonds  ou  superficiels; 

4»  Abcès  se  développant  sous  l’influence  d'une  cause  gé¬ 
nérale  inconnue  ; 

5"  Abcès  suite  de  maladies  éruptives. 

1°  Abcès  aigus.  —  Nous  n’en  dirons  rien;  les  causes  qui 
les  produisent,  leur  marche,  leur  terminaison,  tout  se  passe 
comme  chez  les  adultes.  Cependant,  les  abcès  suite  d’adénite 
sont  plus  communs  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes; 
ils  sont  souvent  aigus;  leur  siège  est  la  région  de  l’aine,  de 
l’aisselle,  du  cou,  etc.  La  plupart  d’entre  eux  reconnaissent 
deux  causes  :  la  première  est  une  irritation  produite  dans  un 
point  éloigné  de  l’endroit  malade  correspondant  aux  gan¬ 
glions  par  des  vaisseaux  lymphatiques;  ils  sont  alors  quel¬ 
quefois  de  cause  traumatique  ;  la  seconde  se  rencontre  sur¬ 
tout  dans  la  constitution  lymphatique.  Si  l’adénite  est  de 
cause  traumatique,  le  traitement  est  le  môme  que  chez  l’a¬ 
dulte;  si  elle  est  due,  au  contraire,  <à  un  vice  scrofuleux , 
c’est  ce  dernier  qu’il  faut  traiter,  tout  en  agissant  localement. 
Les  engorgements  ganglionaires  se  voient  surtout  dans  la 
région  cervicale  chez  les  enfiints  de  tout  âge,  et  viennent,  les 
uns  par  la  disparition  d’un  eczéma  du  cuir  chevelu  ;  les  autres 
dépendent  d’une  maladie  de  la  bouche,  delà  gorge  ou  d’une 
angine  pseudo-membraneuse  ou  couenneuse.  La  maladie  prin¬ 
cipale  étant  soignée  convenablement,  l’adénite  peut  disparaî¬ 
tre,  cesser  par  résolution. 

Un  abcès  qui  se  forme  vient  le  plus  d’une  manière  sourde, 
avec  un  peu  de  douleur  à  l’endroit  malade.  Ce  n’est  que 
quinze  ou  vingt  jours  après  le  début  qu’il  y  a  douleur  véri¬ 
table  et  que  la  terminaison  par  suppuration  est  évidente  :  le 
pus  se  fait  jour  alors  par  une,  deux  ou  trois  petites  ouver¬ 
tures;  il  y  a  décollement  de  la  peau,  qui  est  disposée  à  se 
sphacéler,  et  qui  présente  plus  tard  une  large  ulcère,  suite 
de  perte  de  substance.  Le  pus  est  semblable  à  celui  d’un 
phlegmon;  quelquefois  il  est  mêlé  à  un  pus  concret  analogue 
à  du  fromage  mou:  c’est  que  le  ganglion  était  alors  tubercu¬ 
leux. 

Le  pronostic  d’une  adénite  symptomatique  n’est  pas  grave 
si  la  maladie  qui  en  est  la  cause  est  bénigne  ;  il  est  grave 
dans  le  cas  contraire.  Ce  qui  peut  arriver  de  plus  fâcheux, 
c’est  que  l’abcès  se  termine  par  suppuration. 

Quant  au  traitement,  M.  Guersant  n’applique  de  sangsues 
que  dans  le  cas  où  l’adénite  est  traumatique;  alors  les  engor¬ 
gements  ganglionaires  se  terminent  quelquefois  par  résolu¬ 
tion;  au  contraire ,  dans  les  adénites  survenues  spontané¬ 
ment,  l’application  des  sangsues  est  presque  toujours  inutile; 
elle  n’empêche  jamais  la  suppuration.  Si  elle  doit  venir,  les 
sangsues  ne  font  que  la  retarder,  mais  elle  arrive  tôt  ou  lard, 
quel  que  soit  le  nombre  des  sangsues  appliquées.  Les  cata¬ 
plasmes  émollients  et  résolutifs ,  les  frictions  avec  la  pom¬ 
made  iodurée,  amènent  ordinairement  un  résultat  meilleur. 
Les  frictions  doivent  être  faites  trois  fois  par  jour,  d’une  ma¬ 
nière  douce;  il  faut  les  suspendre  si  la  peau  devient  rouge, 
il  est  bon  d’appliquer  sur  la  tumeur  qui  tend  à  se  résoudre 
delà  ouate  ou  de  la  laine;  mais  si  la  suppuration  paraît 
vouloir  s’établir,  il  faut  suspendre  les  frictions  et  appliquer 
les  émollients.  Enfin,  lorsque  la  fluctuation  est  bien  mani¬ 
feste  ,  il  ne  faut  pas  attendre  que  l’abcès  s’ouvre  spontané¬ 
ment,  à  cause  de  l’irrégularité  qu’offre  toujours  la  cicatrice, 
Eihl’oiivrant,  on  évite  des  douleurs  et  on  facilite  l’écoule¬ 
ment  du  pus. 

L’adénite  du  cou  détermine  quelquefois,  chez  l’enfant,  de 
la  fièvre,  du  délire,  des  convulsions.  La  guérison  est  prompte 
dès  que  l’abcès  est  ouvert  et  que  l’enfant  n’est  pas  tout  à  fait 
scrofuleux.  Les  frictions  iodurées  doivent  être  recommencées 
si,  après  l’incision,  l’çngorgement  persiste.  Pour  l’ouverture 
de  l’abcès,  M.  Guersant  a  fuit,  à  l’instar  de  M.  Chassaignac, 
l’incision,  bien  vidé  le  foyer,  injecté  même  de  l’eau,  puis  a 
réuni  par  première  intention.  Ce  moyen  lui  a  réussi. 

Il  existe  encore  dans  la  région  cervicale  un  autre  genre 
d’abcès  qui  succède  aux  adénites  profondes.  M.  Guersant  a 
vu  de  tout  petits  enfants  avoir  derrière  le  pharynx,  au  de¬ 
vant  de  la  région  cervicale ,  des  abcès  rétro- pharyngiens  sur¬ 
venus  dans  les  ganglions  profonds  de  cette  région,  et  qui  ne 
peuvent  être  reconnus  qu’en  examinant  l’arrière-bouche,  Ces 
adénites  occasionnent  de  la  gêne  dans  les  mouvemenfsdu  cou, 
qui  est  tuméfié;  la  tête  est  inclinée;  l’enfant  parle  et  avale 
avec  peine.  L’examen  de  la  gorge  fait  apercevoir  ordinaire¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane,  ou  à  peu  près,  une  tumeur  située 
en  arrière  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ,  qui  est  re¬ 
poussé  en  avant.  La  fluctuation  de  ces  abcès  ne  peut  être 
appréciée  qu’avec  le  doigt.  Ce  genre  d’adénites  n’est  pas 
rare;  on  les  rencontre  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants 
de  deux  ou  trois  ans.  II  faut,  dans  ce  cas,  faire  dès  le  prin¬ 
cipe  un  traitement  résolutif  uni  à  celui  des  scrofuleux;  c’est 
alors  qu’on  ne  doit  pas  négliger  l’iodure  de  potassium,  l’huile 
de  foie  de  morue,  les  amers,  etc.  ;  et  il  faut  faire  la  ponc¬ 
tion  dès  qu’on  est  sûr  qu’il  y  a  du  pus;  pour  faire  cette  der¬ 
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nière,  on  se  sert  d’un  bistouri  garni  de  linge  jusqii’â  1  cen¬ 
timètre  de  sa  pointe  ou  du  pharyngotome.  La  ponction  faite, 
on  doit ,  afin  d’entretenir  l’ouverture  de  la  plaie  et  la  net¬ 
toyer,  faire  gargariser  le  malade;  il  faut  aussi ,  s’il  est  jeune, 
introduire  parfois  un  stylet,  afin  de  séparer  les  deux  lèvres 
de  là  plaie  qui  tendraient  à  se  réunir.  Ce  genre  d’abcès  se 
rencontre  encore  dans  les  caries  vertébrales. 

2“  Abcès  chroniques  où  froids.  —  Ils  se  montrent  surtout 
et  en  grand  nombre  chez  les  scrofuleux ,  et  viennent  d’une 
manière  sourde.  La  présence  d’un  seul  n’occasionne  pas  de 
symptômes  généraux;  mais,  s’il  en  existe  plusieurs,  on  re¬ 
connaît  qu’ils  dépendent  d’une  constitution  scrofuleuse;  et 
avant  tout  il  faut  mettre  en  usage  le  traitement  général,  sans 
négliger  d’agir  localement.  Si  l’abcès  est  petit ,  circonscrit, 
il  faut  l’inciser  comme  si  c’était  un  abcès  chaud  ;  mais  s’il 
est  considérable,  la  ponction  sous-cutanée  doit  avoir  la  pré¬ 
férence;  il  faut  la  répéter  plusieurs  fois  si  c’est  nécessaire; 
qu|nd  ce  traitement  échoue,  la  ponction,  suivie  de  l’injec¬ 
tion  iodéé  ,  a  donné  à  M.  Guersant  quelques  heureux  résul¬ 
tats.  Enfin,  si  l’injection  est  faite  sans  succès,  il  faut  se  dé¬ 
cider  à  faire  une  large  incision. 

3“  Abcès  symptomatiques  d’une  maladie  d’os  ou  d! arti¬ 
culations,  profonds  ou  superficiels.  —  Ces  abcès,  qui  dé¬ 
pendent  d’un  os  malade,  comme  carie  ou  nécrose,  ou  ar¬ 
thrite  chronique ,  marchent  lentement;  s’ils  sont  situés  sur 
un  membre,  il  y  a  nécrose  ou  carie,  soit  à  l’endroit  de  l’ab¬ 
cès,  soit  dans  le  voisinage,  quelquefois  môme  dans  un  endroit 
très  éloigné.  Ainsi,  un  abcès  de  l’aine,  du  bassin  peut  être 
symptomatique  d’une  maladie  de  la  colonne  vertébrale.  Il  est 
des  cas  où  un  abcès  déterminé  par  une  carie  de  la  colonne 
vertébrale  est  peu  appréciable  à  l’extérieur  ,  dans  le  cas,  par 
exemple ,  de  carie  des  vertèbres  dorsales  ,  si  l’abcès  est  dans 
la  poitrine;  il  en  est  de  môme  pour  la  carie  de  l’os  iliaque , 
des  os  du  bassin  :  on  ne  peut  quelquefois  les  diagnostiquer 
qu’imparfaitement.  Les  abcès  qui  siègent  dans  la  poitrine,  le 
ventre  se  dénotent  par  la  dyspnée  ,  la  gêne  et  la  brièveté  de 

la  respiration,  la  suffocation,  etc . ;  au  contraire  ,  ils  sont 

bien  appréciables,  quand  ils  se  développent  dans  l'aine,  et 
sont  alors  palpables. 

Leur  pronostic  est  toujours  fâcheux  ;  ils  sont  symptomati¬ 
ques  d’une  carie,  et  reconnaissent  une  cause  scrofuleuse  : 
l’abcès  ne  cesse  qu’avec  la  maladie  de  l’os.  Lorsque  la  né¬ 
crose  est  circonscrite  ,  le  pronostic  est  plus  favorable  ;  dans 
tous  les  cas ,  la  maladie  sera  d’autant  plus  longue  que  l’os 
sera  plus  malade. 

Le  traitement  doit  être  dirigé  sur  l’os  et  sur  l’abcès;  on 
combattra  le  vice  scrofuleux  tout  en  agissant  localement.  S’il 
y  avait  carie  vertébrale,  ne  pas  oublier  les  dérivatifs  (plaques 
de  caustique  de  Vienne,  moxas,  feu)  ;  agir  de  même  lorsqu’il 
y  a  nécrose  des  os  du  pied,  etc... 

Il  est  des  cas  où  la  marche  de  la  maladie  ne  peut  pas  être 
entravée  ;  cependant  ,  si  l’abcès  est  accessible  à  l’instrument 
et  qu’il  y  ait  indication  ,  il  faut  agir  ,  même  dans  les  cas  de 
carie  des  vertèbres.  Il  faut  encore  ,  si  c’est  nécessaire ,  faire 
d’abord  la  ponction  sous-cutanée  et,  plus  tard,  les  injections 
iodées  ;  de  même  que  les  incisions  larges  vantées  par  Lis- 
franc  et  M.  Flaubert,  de  Rouen.  Tout  ce  qui  précède  peut  se 
rapporter  aux  abcès  symptomatiques  des  maladies  des  articu¬ 
lations.  Il  ne  faut  pas  les  ouvrir  tous  indistinctement ,  car  il 
en  est  qui  simulent  les  abcès  et  qui  n’en  sont  pas.  On  s’y 
méprend  facilement;  au  pied  surtout,  on  trouve  souvent  une 
fausse  fluctuation  produite  par  un  tissu  fongueux. 

4“  Abcès  se  développant  sous  l’influence  d’une  cause 
générale  inconnue,  —  Ce  genre  d’abcès,  que  nous  voyons 

auelquefois  se  développer  très  rapidement  et  présenter  la 
uctuation  au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  a  son  siège  plus 
souvent  au-dessous  qu’au-dessus  du  périoste  ;  le  pus  se  déve¬ 
loppe  rapidement,  avec  fièvre  intense  et  prostration  extrême  : 
l’enfant  peut  mourir  dans  huit  ou  dix  jours  sans  qne  l’abcès 
ait  été  ouvert.  A  l’autopsie,  nous  trouvons  deux  ,  trois  ,  qua¬ 
tre  abcès  avec  dénudation  de  l’os  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas;  quelquefois  un  très  vaste  ayant  dénudé  tout  un 
fémur.  Ces  abcès,  survenus  sous  l’influence  d’une  cause  gé¬ 
nérale  qui  nous  est  inconnue ,  abattent  les  malades  dès  le 
premier  jour  ;  il  y  a  petitesse  du  pouls,  pâleur,  délire,  etc... 
M.  Guersant  n’a  jamais  osé  employer  les  aritiphlogistiques  ; 
si  les  onctions  répétées  d’onguent  napolitain  ne  réussissent 
pas,  il  les  ouvre  de  bonne  heure  et  soumet  les  enfants  au  sul¬ 
fate  de  quinine,  aux  toniques,  au  quinquina,  etc...  ;  mais  il 
dit  que  le  succès  n’a  guère  été  obtenu,  quoi  qu’il  fasse. 

5“  Abcès  suite  de  maladies  éruptives.  —  Ils  surviennent 
à  la  suite  de  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  petite  vérole,  etc.  , 
se  montrent  dans  une  région  quelconque  de  l’économie,  sont 
peu  considérables,  n’ont  rien  d’inquiétant  et  guérissent  faci¬ 
lement  en  les  laissant  s’ouvrir  spontanément  ou  bien  en  les 
ouvrant.  Cependant,  ils  prennent  de  la  gravité  s’ils  sont  si¬ 
tués  dans  le  voisinage  d’une  articulation  ou  sur  l’articulation 
même.  Aug.  Güillabert. 


EMPLOI  nu  CHLORURE  d’oXYDE  DE  SODIUM 
en  Irrljentlous  &  Jet  continu  dans  la  cyatlte  uiaquease  ehrontqne. 

Par  M.  le  docteur  Lemaistbe- Florian. 

SI.  C...,  fabricant  de  produits  chimiques,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  d’une  vigoureuse  consti.ution  et  n’ayant  jamais  été 
malade  ,  voulut  s’opposer  à  une  obésité  naissante  par  des 
bains  de  corps  avec  l’oléo-margarate  de  potasse.  Dans  l’es¬ 
pace  de  huit  jours  ,  il  prit  quatre  bains  ,  ajoutant  à  chacun 
d’eux  une  dose  successivement  croissante  de  savon  ,  dans  la 
proportion  d’un  à  quatre  kilos.  Au  sortir  du  dernier,  qui 
avait  duré  deux  heures  ,  il  sentit  un  violent  frisson  s’accom¬ 
pagnant  de  pesanteurs  douloureuses  vers  les  régions  lombai- 


res,  le  long  du  trajet  des  uretères  et  dans  tout  le  bas-ventf, 

A  ces  souffrances  se  joignirent  des  cuissons  en  urinant,  i 
faux  besoins  de  garde-robe  et  une  agitation  extrême.  Bièuij' 
les  envies  d’uriner  se  rapprochèrent  au  point  de  devenir  i,, 
cessantes,  et  de  violentes  contractions  de  la  vessie,  pourrej, 
dre  quelques  gouttes  d’urine  brûlante,  précédèrent  de,  pjj 
une  rétention  complète. 

Sous  l’influence  de  plusieurs  saignées  locales ,  de  bains  i 
siège,  de  cataplasmes  ,  de  fomentations  ,  de  boissons  doucej 
de  la  diète  et  du  repos,  les  urines  reparurent  graduelletnem' 
et  une  amélioration  successive  permit  au  malade  de  reprej) 
dre  ses  occupations  après  cinq  semaines  de  traitement. 

Cependant,  il  n’était  pas  guéri,  ainsi  que  le  prouve  la  tiQ|j 
à  consulter  qu’il  m’a  remise  en  réclamant  mes  soins,  bqij 
dont  j’extrais  textuellement  les  lignes  suivantes  : 

«  J’avais  toujours  un  poids  incommode  dans  le  bassin, 

»  mes  urines,  habituellement  troubles,  déposaient  beaucoapi 
»  lorsque  je  buvais  du  vin,  elles  prenaient  une  cpuleur  fa^j, 

»  après  un  exercice  fatigant ,  après  des  rapports  sexuels  oaj 
»  la  suite  d’une  promenade  en  voiture  ,  parfois  elles  detj. 

»  naient  sanguinolentes.  Ce  dernier  symptôme,  ainsi  que  |j 
»  persistance  d’un  malaise  importun  au  bout  de  la  verge,  u, 

»  décidèrent  à  consulter  un  spécialiste,  M . ;  ce  chirat, 

»  gien  m’ôta  toute  inquiétude  relativement  à  la  préseaci 
»  d’une  pierre  dans  la  vessie  et  me  conseilla  de  revenir 
»  moyens  employés  quatre  mois  auparavant.  Il  prescrijii 
»  aussi-des  injections  d’eau  tiède,  du  sirop  de  bourgeoiisdj 
»  sapin  du  Nord  et  du  baume  de  copahu,  en  me  recomni,ii|. 

»  dant  beaucoup  de  persévérance.  Depuis  huit  mois,  j’ai  fai| 

M  quatorze  applications  de  sangsues  ,  j’ai  pris  une  énorut 
»  quantité  de  copahu  et  bu  au  moins  quarante  bouteilles  di 
»  sirop  sans  aucun  résultat  satisfaisant.  Ma  docilité  et  m 
«  persévérance  étant  épuisées;  et  d’aUleurs  ma  position  s'aj. 

»  gravant  d’une  manière  inquiétante ,  je  désire  essayer  ^ 

V  autre  traitement.  » 

Le  début  de  la  maladie  de  M.  C...  remontait  à  une  aninSe, 
lorsque  le  25  décembre  1850  il  réclama  mes  soins.  Quelquei 
jours  d’observation  et  les  explorations  nécessaires  donnèreiil 
le  résumé  symptomatologique  suivant  : 

Besoins  fréquents  d’uriner  et  obligation  de  les  satisfairijl 
quinze  à  vingt  cinq  fois  le  jour,  douze  à  quinze  fois  la  ni)ii| 
malaise  agaçant  au  bout  du  pénis;  à  chaque  miction  ,  cuis- 
sons  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre  et  surtout  à  ses  deot 
extrémités;  contractions  insurmontables  de  la  vessie,  du  p{. 
rinée  et  du  rectum  avec  défécations  involontaires.  Urines  dj. 
posant  un  cinquième  de  sédiment  glutineux  ,  albuminiforiiM 
et  d’une  odeur  fortement  ammoniacée  après  leur  refroidii. 
sement. 

Le  palper  de  la  région  hypogastrique  n’éveille  aucmie 
douleur  notable  et  n’apprend  rien  sur  l’état  de  la  vessie, 
attendu  l’épaisseur  des  parois  abdominales. 

Le  toucher  par  le  rectum  signale  un  léger  engorgement  de 
la  prostate  et  une  résistance  inaccoutumée,  sans  accroisse¬ 
ment  de  volume,  dans  la  partie  correspondant  à  la  vessie. 

L’exploration  de  l’intérieur  de  cet  organe  offre  certaine! 
particularités.  Une  algalie  d’argent  à  robinet,  introduite  aeec 
facilité,  aussitôt  après  avoir  franchi  le  col,  se  trouve  embras¬ 
sée  assez  fortement  pour  qu’il  soit  impossible  de  renverse! 
en  bas  sa  concavité  et  que  son  pavillon,  abandonné  à  lui- 
même,  se  maintienne  immobile.  Cent  dix  grammes  d’eaa 
injectée  mesurent  la  capacité  du  réservoir  urinaire  et,  déga¬ 
geant  la  sonde  ,  rendent  possible  la  conduite  de  son  bec  veri 
le  bas-fond  ;  mais  ce  mouvement  ne  s’exécute  qu’en  fran¬ 
chissant  des  obstacles  successifs,  dont  la  rencontre  occasionne 
des  secousses  prononcées.  Les  mêmes  saccades  se  reprodui¬ 
sent  pendant  le  reste  de  l’exploration,  qui  ne  fait  découvrir 
aucun  calcul,  ni  aucune  trace  d’incrustation  ;  et  l’eau  de  l’iu- 
jeclion  ressort  à  la  fois  ternie  et  colorée  par  le  sang. 

La  situation  pathologique  était  éclairée  ;  il  s’agissait  évi¬ 
demment  d’une  cystite  muqueuse  chronique  avec  rétraction 
de  la  vessie  sur  elle-même  ,  boursouflement  de  la  membrane 
muqueuse,  formation  de  loges  séparées  par  des  cloisons  ré- 
sistanles  ,  épaississement  des  tissus  et  dilatation  des  réseaui 
vasculaires.  Mais,  par  une  anomalie  bien  rare,  cette  affection 
si  grave ,  malgré  sa  durée  ,  malgré  les  souffrances  qu'elle 
avait  entraînées,  malgré  la  privation  du  sommeil,  élait  resiée 
apyrétique,  et  n’avait  porté  que  de  faibles  atteintes  àl'appélii 
et  à  l’embonpoint. 

Dans  le  but  de  prévenir  l’exacerbation  consécutive  au  ca¬ 
thétérisme  explorateur,  on  eut  recours  à  une  tisane  de  graine 
de  lin  et  de  baies  de  genévrier,  préparée  par  macération 
à  froid  ;  à  des  cataplasmes  liquides  laudanisés  et  camphréSi 
injectés  le  soir  dans  le  rectum  ;  au  séjour  au  lit  et  à  un  ré¬ 
gime  diététique.  Après  deux  jours  de  repos,  on  commençai® 
traitement  suivant,  le  31  décembre  : 

1“  Térébenthine  de  Venise  à  l’intérieur  et  sur  des  cata¬ 
plasmes  appliqués  à  l’hypogastre  ; 

2»  Eau  d’Enghien  coupée  de  lait  avec  le  sirop  de  tolo; 

3”  Le  soir  ,  injection  anale  composée  de:  eau  de  laituCi 
60  grammes;  laudanum  de  Rousseau,  6  gouttes  ;  extrait  o® 
jusquiame  blanche,  0,25  ceritigr.; 

4°  Injections  à  jet  continu  dans  la  vessie,  trois  fo'® 
jour,  durant  un  quart  d’heure  chaque  fois  ,  d’un  infusé  uH® 
de  baies  de  genévrier  et  de  graine  de  lin. 

Les  premières  irrigations  fatiguent  le  malade  et  donnea 
un  instant  la  crainte  du  retour  de  la  rétention  d’uritie.  Ou 
diminue  le  nombre  et  la  durée ,  on  en  modère  la  force  d 
pulsion.  Le  sixième  jour  de  leur  emploi ,  les  sympl®'®®, 
d’irritation  s’éteignent,  et  la  tolérance  est  parfaitement  e^ 
blie.  L’eau  d’Enghien  inspire  une  excessive  répugnance; 
térébenthine,  dont  l’odeur  est  devenue  intolérable,  fat'S 
l’estomac.  D’ailleurs,' il  n’existe  aucune  modification  app; 
ciable  dans  les  symptômes.  Le  septième  jour,  latérében  u 
est  abandonnée,  l’eau  de  goudron  substituée  à 
ghien;  des  frictions  avec 'l’huile  de  croton-tiglium  Pi.j. 
quées  sur  l’hypogastre;  on  continue  les  injections 
des  pilules  avec  les  extraits  de  quinquina  et  de  simaro»  ' 


—  195 


la  qommc  kino  et  le.  baume  du  Pérou,  sont  adminis- 
“''.‘jfg.'g'l  dans  1,000  grammes  de  l’eau  destinée  aux  irriga- 


fais  ajouter”  4  grammes  de  chlorure  d’oxyde  de 


lions 

sodium- 


Cet  ensemble  de  moyens  est  mis  en  action  avec  ponctualité 
J irant  quatorze  jours,  en  augmentant  d’un  gramme  toutes 
1  s  vingt-quatre  heures  la  quantité  de  chlorure.  Les  irriga- 
fons  que  l’on  pratique  trois  fois  dans  la  journée,  sont  con- 
r  uéès  vingt-cinq  minutes  chaque  fois.  Cette  médi¬ 

ation  ne  détermine  aucun  trouble  fonctionnel  quelconque. 
Lia  de  là,  elle  apaisé  progressivement  ceux  qui  existaient. 
Ainsi,  le  22  janvier,  les  besoins  d’uriner  n’ont  plus  la  même 
fréquence;  le  sommeil  a  reparu;  les  crispations  vésicales,  les 
contractions  périnéales,  les  défécations  involontaires  soijt 
jfès  rares,  et  les  cuissons  de  l’urètre,  momentanément  accrues 


troduction  répétée  de  la  sonde  à  double  courant,  ont 


à  peu  près  cessé.  Il  n’y  a  plus  de  sang  dan»  les  urines ,  et 
leur  sédiment  albuminiforme  est  remplacé  par  un  peu  de 
mucus  purulent ,  sans  odeur  ammoniacale! 

On  persévère  dans  la  même  voie  sans  augmenter  davantage 
la  dose  du  chlorure,  qui  est  élevée  à  12  grammes. 

LeSl  janvier,  treute-unièrae  jour  depuis  qu’on  a  com¬ 
mencé  le  traitement,  et  le  vingt-unième  depuis  l’usage  du 
chlorure  d’oxyde  de  sodium,  la  vessie  est  devenue  dilatable 
jii  point  de  recevoir  495  grammes  d’èaii  ;  les  mouvements 
de  rulgalie  ne  rencontrent  plus  d’arrêt;  l’eau  injectée  ressort 
de  la  vessie  telle  qu’elle  y  est  entrée;  les  besoins  d’uriner  ne 
je  produisent  qiie  cinq  ou  six  fois  le  jour,  trois  ou  quatre 
fois^la  nuit;  et  enfin,  sous  tous  les- rapports,  il  existe  une 
amélioration  de  plus  en  plus  manifeste. 

Malgré  ce  mieux  prononcé,  rien  n’est  encore  changé  dans 
la  thérapeutique,  dont  les  bons  effets  ne  se  démentent  pas  un 
instant  jusqu’au  10  février.  A  partir  de  ce  jour,  quarante- 
deuxième  du  traitement,  le  retour  des  fonction»  de  la  vessie 
j  l'état  normal  justifie  l’espoir  d’une  entière  guérison.  Néan¬ 
moins,  on  ne  renonce  aux  moyens  employés  qu’en  suivant  , 
pour  chacun. d’eux,  une  marche  méthodiquement  décrois¬ 
sante.  Celte  précaution  peut  bien  n’avoir  pas  été  inutile, 
puisque,  le  22  mars,  M.  C... ,  qui  n’a  pas  éprouvé  la  moin¬ 
dre  recrudescence ,  n’a  plus  que  le  souvenir  des  angoisses 
atroces  qu’il  a  subies. 

Cette  observation,  sous  le  rapport  pathologique  sans  doute, 
n’offre  pas  un  grand  intérêt.  Les  cas  de  cystites  muqueuses 
chroniques  ne  sont  pas  rares  ,  et  il  n’est  pas  de  médecin  qui 
u’aient  eu  l’occasion  d’en  observer  d’analogues  à  la  suite  de 
rétrécissements  de  l’urètre,  de  calculs  vésicaux,  de  maladies 
de  la  prostate,  etc. ,  etc,  Aussi  avouerai-je  que  mon  but  prin¬ 
cipal  a  été  d’appeler  l’attention  sur  la  cause  première  de  la 
cystite  dans  cette  circonstance  ,  sur  la  résistance  de  l’écono¬ 
mie  ,  et  en  particulier  sur  l’emploi  du  chlorure  d’oxyde  de 
sodium  en  irrigation. 

Tout  le  monde  sait  que  les  bains  savonneux  prolongés  dé¬ 
terminent  parfois  une  certaine  irritation  dans  les  voies  uri¬ 
naires.  Mais  on  ne  les  a  pas  vus  donner  lieu  à  des  accidents 
aussi  intenses  et  aussi  rebelles.  Cela  doit  faire  supposer  qu’il 
existait  chez  le  sujet  une  prédisposition  latente  dont  la  na¬ 
ture  reste  ignorée. 

Chimiste  ,  M.  C...  avait  évidemment  eu  l’intention  de  sa¬ 
ponifier  sa  graisse  ,  afin  de  la  rendre  plus  soluble  ,  plus  ab¬ 
sorbable.  L’idée  ,  sans  être  neuve  ,  mérite  qu’on  s’y  arrête  ; 
car  pour  réussir  elle  n’aurait  besoin  peut-être  que  d’être 
convenablement  appliquée.  Les  effets  obtenus  chez  quelques 
personnes  atteintes  d’obésité  par  l’usage  à  l’extérieur  du  car¬ 
bonate  de  potasse  autorisent  cette  supposition.  Chez  M.  C... 
la  tâche  eût  été  bien  difficile,  puisque  la  durée  de  la  maladie, 
les  souffrances  et  l’insomnie  étaient  restées  impuissantes,  alors 
que  l'émaciation  est  une  des  conditions  rigoureuses  du  catar¬ 
rhe  vésical  persévérant. 

Je  ne  crois  pas  que  les  irrigations  avec  le  chlorure  d’oxyde 
de  sodium  aient  été  employées  contre  le  catarrhe  vésical  avant 
eet  essai.  La  guérison  de  M.  C...  doit ,  ce  me  semble  ,  leur 
être  attribuée,  car  les  résineux  ,  les  astringents  ,  sous  toutes 
les  formes ,  restent  presque  toujours  insuffisants  pour  com¬ 
battre  des  désordres  aussi  profonds.  La  révulsion  exercée  par 
l’éroption  de  l’hypogastre  n’à  été  elle-même  qu’un  accessoire, 
yaction  d’un  vésicatoire ,  d’un  séton  ,  ne  saurait  être  appré¬ 
ciée  différemment  par  ceux  qui  peuvent  se  rendre  compte  de 
létal  dans  lequel  se  trouvait  la  vessie. 

Doit-on  préférer  aux  irrigations  les  injections  avec  l’huile 
essentielle  de  lérébentbiiie  préconisées  par  Devergie  aîné  ; 
l?s  injections  avec  l’acétate  d’argent  à  faibles  doses  ,  comme 
jlM-  Bretonneau  et  Trousseau  ;  ou  bien  à  haute  dose  ,  à 
laxemple  de  M.  Ricord?  Certes  ,  malgré  les  succès  attribués 
b  chacune  de  ces  injections  et  à  celles  avec  le  chlore  d’hy- 
pgire, ,  avec  l’eau  de  Balaruc,  etc. ,  etc.,  je  n’hésiterai  pas 
b  me  prononcer  en  faveur  des  irrigations  à  jet  continu  ,  en 
®')S®geant  mes  confrères  à  en  contrôler  l’elflcacité  par  l’ex¬ 
périmentation . 


DU  RÉGIME  A  SUIVRE 

pendant  le  traitement  par  les  eanx  de  Ttehy. 

l’w  le  docteur  Max.  Dcraxd-Faudei.  ,  inspecteur  des  sources 
d’Hauterive,  à  Vichy  (1). 


une  série  d’articles  récemment  publiés  dans  les.jour- 
de  médecine,  nous  avons  commencé  à  passer  en  revue 


principales  questions  qui  se  rattachent  aux  eaux  miné- 
,  et  en  particulier  aux  eaux  de  Vichy.  Au  point  où  en 
encore  aujourd’hui  la  science  sur  ces  différents  sujets  ,  il 
®peu  près  impossible  d’aborder  les  questions  spéciales 
“s  loucher  aux  questions  générales.  Malgré  l’existence  d’un 
*'ombre  d'écrits  consciencieux  et  intéressants  sur  les 


®''"rle  est  extrait  d’im  ouvrage  sur  les  Eai/a:  de  Vichy,  considérées 
thérapeutique,  qui  vient  de  paraître  chez  Germer 


propriétés  de  telles  ou  telles  eaux  en  particulier,  la  plupart 
des  études  faites  jusqu’ici  sur  les  eaux  minérales  ont  un  ca-- 
ractère  d’Jsolement ,  de  personnalité  ,  pour  ainsi  dire  ,  qui 
leur  enlève  beaucoup  de  leur  intérêt  et  de  leur  utilité  pour 
les  praticieus. 

Peut-être  si  nos  premiers  travaux  sur  ces  matières  ont  été, 
assez  heureux  pour  attirer  l’attention  bienveillante  d’un  grand 
nombre  de  nos  confrères  ,  le  devons-nous  uniquement  à  ce 
que  nous  avons  toujours  cherché  à  généraliser  les  questions 
particulières,  à  rapprocher  ce  que  nous  avions  vu  nous-même 
à  Vichy,  de  ce  qui  se- passe  ailleurs.  Il  n’est  pas  plus  permis 
de  borner  ses  études  à  une  seule  eau  minérale,  qu’en  patho¬ 
logie  on  ne  peut  se  flatter  de  connaître  une  maladie  ,  si  l’on 
ne  possède  au  moins  quelques  notions  sur  ses  congénères,  et 
même  sur  bien  d’autres  parties  plus  éloignées  delà  nosologie. 

Nous  avons  traité  la  question  thérapeutique  générale  dans 
deux  mémoires  insérés  dans  ï Union  médicale-,  le  pr^ 
mier,  destiné  à  faire  ressortir  les  principes  qui  diminueiü  et 
l’étude  et  la  pratique  des  eaux  minérales  (1)  ;  le  second,  pro¬ 
pre  à  faire  connaître  la  méthode  a  l’aide  de  laquelle  on  peut 
tirer  parti  de  la  spécialité  d’action  des  eaux  minérales  pour, 
remplir  les  indications  spéciales  qui  les  réclament  (2)  ;  erifin 
dans  un  mémoire  sur  la  goutte,  publié  par  la  Galette  médi¬ 
cale  (3) ,  nous  avons  fait  à  une  étude  de  pathologie  spéciale 
l’application  des  principes  précédemment  émis. 

Le  travail  que  nous  présentons  ici  a  pour  objet  d’appli¬ 
quer  à  l’hygiène  ce  que  nous  avons  fait  pour  la  pathologie  et 
pour  la  thérapeutique,  à  propos  des  eaux  minérales  en  géné¬ 
ral  et  des  eaux  de  Vichy  en  particulier. 

En  effet ,  cette  ch'imie  inexacte  ,  car  elle  confond  aveuglé¬ 
ment  la  chimie,  organique ,  celle  qui  s’accomplit  dans  des 
milieux  doués  de  vie ,  avec  la  chimie  minérale  ,  celle  des  la¬ 
boratoires  et  des  corps  inertes;  cette  chimie  inexacte  ,  que 
nous  avons  vue  présider  à  la  médecine  qui  règne  à  Vichy  ,  a 
encore  la  prétention  de  diriger  le  régime  diététique  des  ma¬ 
lades  (jül'  suivent  le  traitement  thermal ,  d’après  les  mômes 
principes  et ,  comme  on  va  le  voir,  avec  aussi  peu  de  fonde¬ 
ment.  Le  lecteur  en  jugera  du  moins. 

Nous  voudrions  dans  cette  étude ,  comme  nous  l’aurions 
désiré  dans  les  précédentes  ,  pouvoir  isoler  les  noms  propres 
des  choses  que  nous  contredisons  ;  mais  c’est  difficile.  Faut-il 
redire  que  nous  ne  combattons  que  des  idées? 

Quelques-uns  des  médecins  qui  pratiquent  à  Vichy  pro¬ 
fessent  que  le  régime  alimentaire  doit  y  être  directement  su¬ 
bordonné  à  la  nature  chimique  du  traitement  thermal  ;  que, 
celui-ci  étant  alcalin  ,  il  faut ,  sous  peine  d’en  détruire  tous 
les  effets,  s’abstenir  d’introduire  le  moindre  acide  dans  l’es- 
tomaC.  Nous  remplacerons  cette  proposition  ,  qui  est  passée 
auprès  des  malades  ,  à  Vichy,  à  l’état  d’axiome  ,  par  la  sui¬ 
vante  :  qu’à  Vichy  ,  comme  ailleurs  ,  c’est  d’après  la  nature 
de  la  maladie  et  la  constitution  du  malade  que  doit  être  di¬ 
rigé  le  régime  diététique. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise  que  nous  nous  sommes 
vu  amené  à  discuter  des  questions  aussi  simples  ;  car,  ainsi 
qu’on  va  le  voir,  elles  sont  depuis  longtemps  résolues  dans  la 
science.  Mais  la  préoccupation  des  acides  a  pris  de  telles 
proportions  dans  la  pratique  médicale  à  Vichy,  qu’il  nous  a 
paru  important  de  ramener  sur  son  véritable  terrain  celte 
question  de  diététique. 

Dans  le  cours  d’une  médication  alcaline  ,  dit-on  ,  il  faut 
s’abstenir  de  tout  acide.  Et  en  effet,  sous  prétexte  «  des  phé¬ 
nomènes  chimiques  dont  le  résultat  serait  de  paralyser  l'ac¬ 
tion  de  l’eau  et  de  nuire  à  son  efficacité...,  (4)  »  nous  voyons 
défendre  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  les  fruits,  le  moin¬ 
dre  assaisonnement  acide  ,  le  vin  ,  le  lait ,  le  fromage  à  la 
crème,  etc... 

Ce  sujet  soulève  une  double  question  de  physiologie  et 
d’hygiène ,  dont  la  première  doit  servir  à  résoudre  la  se¬ 
conde. 

Ou  a  d’abord  oublié  ,  lorsqu’on  a  émis  de  semblables  rè¬ 
gles  de  diététique,  que  les  substances  alimentaires  que  nous 
prenons  subissent,  soit  par  le  fait  même  de  la  digestion,  soit 
dans  le  sein  de  nos  organes,  des  décompositions  qui  les  déna¬ 
turent  en  général  complètement.  Sans  doute  ,  quand  nous 
avalons  un  composé  d’iode  ,  de  fer,  de  soufre  ',  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  l’iode,  le  fer,  le  soufre,  se  retrouvent  tou¬ 
jours  dans  nos  tissus.  Mais  quand  il  s’agit  de  matériaux  tels 
que  ceux  dont  se  composent  nos  aliments  ,  c’està-dire  de 
substances  organiques  ,  il  en  est  tout  autrement.  Nous  pre¬ 
nons  des  acides  ou  des  alcalis  organiques;  mais  l’acidité  ,  la 
neutralité  ,  ni  l’alcalinilé  ,  ne  sont  des  caractères  essentiels, 
comme  l’a  dit  Burdach  (5).  Avant  d’être  parvenues  bien  avant 
dans  notre  économie,  ces  substances  ne  seront-elles  pas  con¬ 
verties  en  toute  autre  chose?  II  semble,  dit  M.  Bernard,  que 
la  composition  du  liquide  sanguin  mette  obstacle  à  un  grand 
nombre  de  combinaisons  qui  s’opèrent  habituellement  dans 
le  laboratoire  entre  les  substances  de  nature  inorganique  (6). 

Il  nous  suffira  d’un  exemple ,  parfaitement  approprié  à 
notre  sujet,  pour  prouver  ce  que  nous  venons  d’avancer. 

Les  fruits  ,  avons-nous  dit ,  sont  défendus  à  Vichy,  sous 
prétexte  d’acidité.  «  Les  acides  malique  ,  fartrique  ,  etc. , 
qu’ils  renferment,  sont,  dit -on,  des  plus  nuisibles 
à  l’action  et  au  résultat  salutaire  des  eaux...  Vous  croyez  in¬ 
troduire  dans  votre  sang  du  bi-carbonate  de  soude  ,  comme 
c’était  votre  intention;  du  tout,  c’est  des  tarlrales,  des  citra¬ 
tes,  des  acétates  de  soude  que  vous  y  infiltrez...  »  (Barthez.) 

Malheureusement ,  nous  sommes  contraint  d’objecter  à 
celle  dernière  conclusion  ,  que  c’est  précisément  le  contraire 
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qui  arrive.  «  Woehler,  disait  Berzéliiis  en  1833  ,  a  trouvé 
que  chez  l’homme  ,  comme  chez  les  chiens  ,  les  sels  neutres 
produits  par  la  combinaison  des  acides  végétaux  avec  la  po¬ 
tasse  ou  la  soude  ,  subissaient  de  la  part  de  l’action  vitale 
une  décomposition  dont  le  résultat  était  que  l’alcali  s’échap¬ 
pait  par  l’urine  à  l’état  de  carbonate;  de  sorte  qu’ après  un 
abondant  usage  de  ces  sels  ,  l’urine  devenait  assez  alcaline 
pour  faire  effervescence  avec  les  acides.  Voilà  pourquoi  il  ar¬ 
rive  très  fréquemment  que  V urine  devient  fortement  alcaline 
après  qu’on  a  mangé  beaucoup  de  certains  fruits  ,  tels  que 
pommes^  cerises ,  fraises ,  groseilles,  etc. ,  parce  que  ces 
fruits  contiennent  des  citrates  ,  des  malates  potassiques  ,  que 
l’action  de  la  vie  décompose.  Cette  circonstance  explique  un 
fait  constaté  par  l’expérience;  c’est  que  l’usage  prolongé  de 
ces  fruits  fournit  un  moyen  efficace  contre  las  calculs  ou  les 
graviers  d’acide  urique  (1)  « . 

Ces  expériences  ile  Woehler,  renouvelées  depuis  par  M.  Mi- 
lon  (2),  ont  cours  aujourd’hui  dans  la  science  (3);  mais  c  est 
des  faits  de  ce  genre  que  l’on  peut  dire  «  qu’il  est  impossible 
de  prévoir  rigoureusement,  d’après  les  notions  ordinaires  de 
la  chimie,  les  résultats  de  certaines  expériences.  »  Aussi  ne 
saurions-nous  nous  étonner  que  les  médecins  qui  ne  les  con¬ 
naissaient  pas  n’aient  pas  très  exactement  apprécié  ce  que  les 
fruits  deviennent  dans  l’économie. 

Passons  à  un  autre  sujet. 

Le  vin  est  proscrit  à  Vichy  comme  devant,  à  l’instar  des 
fruits,  détruire  toute  l’efficacité  du  traitement  thermal  à  cause 
des  acides  qu’il  renferme.  «  Il  faut,  dit  M.  Petit,  éviter  avec 
soin  .tous  les  acides,  et  sous  ce  rapport  supprimer  le  vin  ou 
du  moins  en  boire  très  peu  et  encore  étendu  d’une  grande 
quantité  d’eau....  (4).  «  M.  Barthez  affirme  que  le  vin  ne 
convient  en  aucune  manière  lorsqu’on  boit  les  eaux  de  Vichy, 
parce  que,  contenant  entre  autres  choses  du  tartrate  acide  de 
potasse  et  de  chaux  et  de  l’acide  acétique  ou  vinaigre,  cette 
boisson,  mélangée  avant  ou  pendant  quelle  est  dans  l’esto¬ 
mac  ou  dans  le  sang,  se  combine  ,  décompose  et  neutralise 
les  principes  alcalins  des  eaux,  et  forme  avec  eux  des  com¬ 
binaisons  nouvelles,  d’où  découlent  des  propriétés  nouvelles 
(p.  178). 

C’est,  en  vérité ,  se  faire  une  singulière  idée  des  phénomè¬ 
nes  qui  se  passent  dans  l’économie,  que  de  se  figurer  les  prin¬ 
cipes  que  nous  y.  introduisons,  se  poursuivant  ainsi  pour  exer¬ 
cer  les  uns  sur  les  autres  des  réactions  que  personne  n’a 
constatées  et  que  tout  nous  défend  d’admettre. 

Or,  bien  que  M.  Barthez  prétende  que  le  vin  ,  n’étant  que 
et  le  résultat  d’une  mauvaise  habitude  de  notre  civilisation, 
n’est  pas  d’une  nécessité  indispensable  ,  u  cette  question  de 
l’opportunité  de  l’usage  du  vin  pendant  le  traitement  thermal 
de  Vichy  est  loin  d’être  sans  imporlance.  Il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  de  savoir  si  l’on  peut  sans  inconvénient  donner  du  vin  à 
des  malades  affaiblis,  anémique»,  cachectiques  ,  comme  ceux 
qui  s’y  trouvent  en  grand  nombre;  s’il  faut  en  priver  les  ma¬ 
lades  des  hôpitaux  qui  viennent  refaire  leur  constitution  dé¬ 
labrée  par  la  maladie,  la  fatigue,  la  misère ,  des  régimes  vi¬ 
cieux  ou  insuffisants,  etc.  Probableipent  que  les  médecins 
qui  envoient  à  Vichy  des  diabétiques  y  chercher  un  traitement 
alcalin,  même  pris  dans  le  sens  le  plus  chimique  du  mot , 
n’otit  pas  l’intention  qu’on  les  prive,  de  peur  d’annuler  les 
effets  jles  eaux,  du  vin,  qui  fait  une  des  parties  essentielles 
de  leqr  traitement  (5). 

Que  se  passe-t-il  donc  quand  on  prend  du  vin  mêlé  à  l’eau 
de  Vichy  ? 

La  matière  colorante  du  vin  verdit  sous  l’influence  des  al¬ 
calins.  La  matière  astringente  se  combine  avec  le  fer  de  l’eau 
minérale,  et  une  portion  de  l’acide  carbonique  de  cette  der¬ 
nière  cède  la  place  aux  acides  du  vin,  tartrique ,  malique, 
acétique,  et  fait  des  tartrates  ,  des-malates  ,  des  acétates  de 
soude.  Que  l’on  prenne  le  vin  ainsi  ou  coupé  avec  de  l’eau 
pure,  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  alcalis  minéraux  com¬ 
binés  aux  acides  organiques  se  convertissent  dans  l’économie 
en  carbonates  alcalins.  Qu’y  a-t-il  donc  dans  ces  transforma¬ 
tions  du  vin  de  contraire  à  l’action  des  eaux  de  Vichy? 

Faut-il  ajouter  à  cela  l’expérience  répétée  plusieurs  fois 
sur  nous-môme,  et  qui  nous  a  fait  reconnaître  que  l’urine 
pouvait  s’alcaliser  aussi  promptement  quand  on  ne  prenait 
l’eau  de  Vichy  que  coupée  avec  du  vin  que  lorsqu’on  la  pre¬ 
nait  pure  ? 

Quant  aux  acides  minéraux  eux-mêmes,  Berzélius  a  re¬ 
connu  qu’ils  ne  passent  pas  dans  l’urine  et  ne  la  rendent  ja¬ 
mais  plus  acide  quelle  n’est  (6).  En  effet,  une  petite  quantité 
d’acide,  vînt-elle  à,  pénétrer  dans  la  circulation  ,  doit  être 
immédiatement  neutralisée  par  la  soude  libre  contenue  dans 
le  sang. 

En  voilà  suffisamment  pour  nous  édifier  sur  la  valeur  de 
ce  fantôme  des  acides  qui  domine  toute  la  diététique  à  Vichy 
et  y  condamne  les  malades  à  une  assez  triste  cuisine  en  les 
privant  gratuitement  de  toute  une  série  d’aliments  ou  d’assai¬ 
sonnements  dont  l’appétence  se  fait  particulièrement  sentir 
dans  la  saison  chaude. 


L’étude  que  nous  venons  de  commencer  peut  encore  être 
poursuivie  sous  un  autre  point  de  vue. 

M.  Petit  prétend  que,  «  puisque  le  principe  acide  du  suc 
gastrique  est  nécessaire- pour  dissoudre  les  substances  ani¬ 
males  et  les  préparer  aux  transformations  qu’elles  doivent 
subir,  il  ne  faut  pas  boire  d’eau  de  Vichy  ni  aucune  eau  al¬ 
caline  aux  repas  ou  pendant  le  travail  de  la  digestion  stoma¬ 
cale,  lorsqu’on  fait  usage  de  viande,  et  que  par  conséquent 


(1)  Berzélius,  Traité  de  Chimie,  1833,  t.  Vit,  p.  401. 

(2)  Milon  et  Reiset  :  éunuaire  de  chimie,  1845. 

(3)  Bussy  :  Sur  les  altérations  des  urines  dans  les  maladies,  thèse  d’agrïga- 
tion ,  1833.  Mialiic  :  Nouvelles  recherches  sur  la  cause  et  le  traitement  du 
diabète  ancré,  1849.  A.  Becquerel  :  Séméiotique  des  urines,  1843,  etc. 

(4  l’elit  :  De  l’efficacité  des  eaux  de  Vichy  dans  les  maladies  désignées  sous 
le  nom  d’engorgements  ou  d’obstructions  chroniques,  1836,  p.  49. 

(5)  Bouchardat  :  Supplément  à  l’Annuaire  de  thérapeutique  pour  1840  et 
Anmiairede  thérapeutique  pour  1848. 

(6)  Berzélius  ;  Traité  de  chimie,  183.1,  t.  VII,  p.  401. 


—  196  — 


on  a  besoin  des  acides  que  renferme  alors  l’eslomac  pour  en 
opérer  la  dissolution  (1).  » 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  remarquer  que 
celte  recommandation,  qu’on  la  considère  au  point  de  vue 
théorique,  expérimental  ou  pratique ,  repose  sur  une  idée 
erronée. 

D’abord  ce  n’est  nullement  par  leurs  acides  ou  leurs  alca¬ 
lins  qu’agissent  les  divers  agents  de  la  digestion  stomacale 
ou  duodénale;  on  sait  parfaitement  aujourd’hui  que  c’est  à  la 
manière  des  ferments  qu’ils  agissent  sur  les  principes  ali¬ 
mentaires.  Le  suc  gastrique  à  100“  est  encore  acide,  mais  il 
cesse  de  pouvoir  dissoudre  la  viande,  parce  que  les  ferments 
sont  toujours  détruits  à  une  telle  témpérature  (2). 

Ensuite,  bien  loin  que  les  alcalins  neutralisent  le  suc  gas¬ 
trique,  ils  en  augmentent,  au  contraire,  la  sécrétion.  AI. 
nard  l’a  démontré  par  l’expérience  suivante  :  on  prend  deux 
chiens,  auxquels  on  donne  une  quantité  semblable  de  vian^de 
mêlée,  pour  l’un  d'eux,  d’un  peu  de  bi-carbonate  de  soude. 
On  tue  ces  deux  chiens  au  bout  du  même  espace  de  temps  , 
et  l’on  trouve  toujours  que  c’est  celui  qui  a  pris  du  bi-carbo¬ 
nate  de  soude  en  même  temps  que  la  viande  dont  la  digestion 
est  le  plus  avancée.  M.  Bernard  a  vu  égalemeiit ,  sur  des 
chiens  porteurs  d’une  fistule  gastrique,  que  ,  lorsqu’ori  intro¬ 
duisait  des  alcalins  dans  l’estomac  ,  ceux-ci  neutralisaient 
d'abord  les  acides  qu’ils  y  rencontraient.  Alais ,  presque  im¬ 
médiatement,  il  se  faisait  une  réaction,  et  les  acides  aifluaient 
en  plus  grande  abondance.  Ces  expériences  n  auraient  pas 
été  faites,  qu’il  n’est  pas  un  médecin  qui  n’ait  eu  1  occasion  de 
s’assurer  que  l’usage  de  l’eau  de  Vichy ,  loin  d  entraver  la 
digestion  de  la  viande  ,  la  facilite  au  contraire  et  1  accélère. 
Celte  observation  vaut  toutes  les  théories  possibles. 

Il  est  à  remarquer  ,  du  reste  ,  que  les  sécrétions  alcalines 
des  organes  digestifs  paraissent  surtout  excitées  par  les  aci¬ 
des,  et  les  sécrétions  acides  par  les  alcalins.  D’un  autre  côté, 
tandis  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  est  augmentée  par  les  alcalins  ,  le  vinaigre  et  les 
fruits  acides  diminuent  notablement  la  production  de  ce 
fluide  (3). 

On  voit  par  tous  ces  exemples  que,  lorsqu’on  veut  toujours 
appliquer  à  la  chimie  organique,  c’est-à-dire  à  celle  qui 
s’accomplit  dans  le  sein  de  nos  organes  ,  les  règles  qui  s  ap¬ 
pliquent  à  la  chimie  minérale  ,  on  court  risque  de  prendre 
exactement  le  contre-pied  des  choses  (4).  Nous  ne  voulons 
pas  dire  qu’il  ne  se  passe  pas  dans  l’organisme  de  phéno¬ 
mènes  qui  rentrent  dans  la  chimie  ordinaire,  mais  seulement 
qu’il  ne  faut  pas  s’attendre  à  les  y  rencontrer  toujours.  Les 
exemples  que  nous  venons  de  citer  montrent  à  quelles  décep¬ 
tions  on  s’expose  alors.  .  i  •  t> 

Grâce  aux  travaux  si  remarquables  de  AIAI.  Liebig ,  Ber¬ 
nard,  Alialhe,  Bouchardat,  etc.  ,  la  diététique  a  pris  une  face 
nouvelle  ;  il  est  possible  aujourd’hui ,  soit  dans  l’état  de 
santé  ,  soit  dans  l’état  de  maladie  ,  de  la  diriger  d’après  des 
règles  précises,  certaines  ,  et  il  n’est  plus  permis  surtout  de 
s’en  rapporter  à  ces  apparences  superficielles  qui  trompent 
presque  toujours  dans  les  inductions  qu  on  prétend  en  tirer. 

Le  régime  que  les  malades  doivent  suivre  à  Vichy  n  em¬ 
pruntera  donc  rien  de  particulier  à  la  nature  chimique  du 
traitement  thermal. 

Parmi  ces  malades  ,  les  uns  ne  présentent,  ni  dans  leur 
constitution  ,  ni  dans  leur  maladie  ,  rien  qui  indique  la  né¬ 
cessité  d’un  régime  spécial  ;  ils  n’ont  qu’à  suivre  alors  les 
règles  ordinaires  de  la  diététique. 

Mais  il  en  est  d’autres  qui  présentent  ou  une  constitution  , 
ou  une  diathèse  déterminée  ,  dont  le  régime  alimentaire  doit 
constituer  le  premier  traitement.  Aux  individus  anémiques  , 
cachectiques ,  il  faudra  un  régime  tonique  ,  des  viandes  peu 
cuites  ,  du  vin  pur  ,  peu  de  farineux  ;  aux  individus  plélho- 
riques  présentant  la  diathèse  azotée,  aux  goutteux,  aux  grave- 
leux  ,  on  recommandera,  au  contraire ,  une  grande  modéra- 
tion  dans  l’usage  des  viandes,  du  vin  et  de  toute  alimentation 
stimulante.  Chez  quelques-uns  d’entre  eux  ,  comme  chez  la 
plupart  des  dyspeptiques  ,  les  acides  seront  évités  avec  soin  ; 
mais  nous  voulons  parler  ici,  pour  les  preniiers  surtout ,  des 
acides  qui  demeurent  acides  dans  l’économie,  et  non  de  ceux 
qui  s’y  transforment  en  alcalins. 

Quant  aux  individus  dont  les  voies  digestives  sont  elles- 
mêmes  afiiectées  ,  ils  suivront  les  indications  spéciales  que  la 
nature  de  leur  maladie,  que  les  dispositions  individuelles  des 
organes  de  la  digestion  leur  prescriront.  C’est  ainsi  qu  il 
en  est  de  ceux  dont  l'estomac  ne  peut  tolérer  la  présence 
d’aucun  acide  (5). 

Alaintenant,  le  traitement  thermal  doit  également  être  pris 
en  considération  sous  dilférents  rapports. 

(1)  Petit  I  Du  mode  cl’ action  des  eaux  de  Vichy,  1850,  p.  73. 

(2)  Magendie:  CoHrs /ait  au  Coi/ei/erfe  France,  1851.  _ 

(3'  Supplément  au  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  mcdecine ,  1851,,  arti¬ 
cle  Digestion. 

(4)  un  lira  avec  fruit,  sur  ce  sujet,  le  Traité  de  l  art  de  formuler ,  1845  ,  de 
M.  Mialhe  ,  ouvrage  fort  remarquable,  dont  nous  n’acceptons  cependant  pas 
tonies  les  doclrincs. 

(5)  Sandras:  Traité  pratique  des  maladies  nerveuses,  1851,  t.  Il,  p.  alà. 


Ainsi ,  les  malades  se  tiendront  en  garde  contre  l’appétit 
que  développent  quelquefois  les  eaux  de  Vichy  ,  et  qui  sou¬ 
vent  ne  saurait  être  satisfait  sans  inconvénient  ,  surtout  lors¬ 
que  les  voies  digestives  sont  elles-mêmes  en  mauvais  état. 

L’excitation  déterminée  par  les  eaux  de  Vichy  comman¬ 
dera  quelquefois  un  régime  doux  et  rafraîchissant. 

Enfin,  le  seul  fait  de  l’administration  du  traitement 
thermal  fait  à  tous  une  loi  de  la  sobriété  et  d’une  exacte 
observance  de  principes  diététiques  un  peu  rigoureux  ;  nous 
n’entendons  pas  par  là  des  privations  inutiles  ou  même  nui¬ 
sibles.  C'est  ainsi  que  le  vin  et  les  fruits  ,  le  premier  comme 
tonique  ,  les  seconds  comme  rafraîchissants  ,  devront  être  le 
plus  souvent  prescrits  aux  malades  qui  suivent  le  traitement 
thermal,  lorsque  ceux-ci  ne  présenteront  pas  quelque  contre- 
indicalion  spéciale  à  leur  usage.  Aucun  doute  sérieux  ne 
saurait  s’élever  à  ce  sujet. 

Enfin,  il  est  des  circonstances  où  ,  sous  l’influence  salu¬ 
taire  de  ce  même  traitement ,  les  dyspeptiques  ,  les  diabéti¬ 
ques  eux-mêmes,  pourront  se  départir  un  peu  de  la  sévérité 
de  leur  régime  habituel. 

Tel  est  le  véritable  point  de  vue  sous  lequel  nous  paraît 
devoir  être  envisagée  la  diéiétique  à  Vichy  ;  comme  nous 
l’avons  fait  ailleurs  pour  la  théorie  et  pour  la  pratique  des 
eaux  de  Vichy ,  nous  la  déduisons  des  notions  que  la  physio¬ 
logie  ,  la  chimie  ,  la  pathologie  et  l’observation  dégagée  de 
foute  idée  préconçue  nous  ont  permis  de  rassembler. 


DES  BONS  EFFETS  DE  L  AMMONIAQUE 
contre  les  conséquences  éloignées  des  boissons  alcooliques  ; 

Par  AI.  Dallas,  médecin  à  Odessa. 

Depuis  longtemps  on  connaît  les  bons  effets  de  l’am¬ 
moniaque  contre  l’ivresse.  Le  fait  suivant  seq:jblerait 
prouver  que  ces  effets  sont  encore  utiles  contre  les 
troubles  qui  suivent  moins  immédiatement  l’abus  des 
alcooliques. 

Je  fus  appelé  ,  dit  AI.  Dallas  ,  auprès  d’un  commis-négo¬ 
ciant.  C’est  un  Russe  d’une  quarantaine  d’années,  adonné 
depuis  très  longtemps  aux  excès  de  boisson.  J’avais  déjà 
guéri  cet  homme  de  plusieurs  maladies,  à  différentes  repri¬ 
ses  ;  mais  il  n’avait  pas  osé  ,  me  dit-il ,  avoir  recours  à  moi 
pour  cette  fois  encore,  parce  qu’il  avait  oublié  de  me  remer¬ 
cier  pour  mes  cures  antérieures.  Il  s’était  donc  adressé  à  un 
autre  médecin,  qui  l’avait  saigné  ,  purgé  ,  etc.  ,  sans  aucun 
profit.  Enfin  ,  son  patron  lui  ordonna  de  se  faire  traiter  par 
moi. 

Je  le  trouvai  dans  une  agitation  extrême,  incapable  de  res¬ 
ter  une  minute  en  place,  regardant  de  côté  et  d’autre  d’un 
air  effaré;  les  yeux  injectés,  le  pouls  petit  et  fréquent. 

Il  me  parla  de  maux  de  tête  insupportables,  de  la  difficulté 
qu’il  avait  de  lire  dans  son  livre  de  prières  ,  taudis  qu’aupa- 
ravant  il  voyait  très  bien;  il  me  rendit  enfin  compte  très 
exactement  et  très  raisonnablement  de  tous  les  symptômes  de 
sa  maladie,  et  puis  il  ajouta  d’une  voix  basse  et  entrecoupée  : 
J’ai  encore  quelque  chose  de  très  important  à  vous  dire  ;  je 
sais  que  vous  n’y  ajouteiez  pas  foi,  que  vous  n’en  croirez  pas 
un  mot ,  et  pourtant  je  vous  jure  que  c’est  de  la  plus  grande 
vérité.  Chaqne  soir,  à  six  heures,  j’entends  un  bruit  particu¬ 
lier  ;  je  vois  monter  par  cet  escalier,  nn  à  un,  une  longue  file 
de  petits  diables  qui  entrent  dans  ma  chambre  ,  qui  se  met¬ 
tent  à  sauter  et  à  danser,  qui  me  tirent  par  les  bras,  par  les 
pieds ,  qui  s’élancent  sur  ma  tête  ,  et  ne  mé  laissent  pas  nn 
moment  de  repos  jusqu’au  malin.  Je  les  vois  ,  ajoutait-il , 
comme  je  vous  vois,  et  j’appelle  ma  femme  et  mon  fils  pour 
les  leur  montrer  ;  je  les  leur  fais  toucher  du  doigt ,  mais  ils 
disent  qu’ils  ne  voient  rien. 

Sa  malheureuse  femme  me  dit  en  effet  que  son  mari  n  a- 
vait  pas  fermé  l’œil  depuis  quatorze  jours  ,  et  qu’il  passait 
toute  la  soirée  et  toute  la  nuit  aux  prises  avec  ces  diables 
qu’il  ne  cessait  d’asperger  inniilement  d’eau  bénite  ,  et  le 
reste  de  la  journée  à  parler  des  tourments  endurés  pendant 
la  nuit  et  de  ses  craintes  pour  la  nuit  suivante. 

Il  ne  me  fut  pas  difficile  d’attribuer  tous  ces  phénomènes 
extraordinaires  à  ses  habitudes  bachiques;  et,  en  l’absence 
de  toute  autre  indication  pressante,  l’idée  me  vint  de  lui  ad¬ 
ministrer  l'ammoniaque  liquide.  Il  en  prit  quatre  gouttes 

dans  chaque  verre  d’eau. 

Quelques  jours  après  ce  traitement,  ce  malheureux  dor¬ 
mait  d’abord  quelques  heures  le  matin,  et  puis  même  dans 
la  nuit;  peu  à  peu  les  diables  diminuèrent,  et  puis  dispurent; 
sa  vue  s’améliora;  au  bout  d’un  mois  cet  homme  était  par¬ 
faitement  rétabli  et  put  se  remettre  à  son  travail. 

Je  l’ai  revu  dernièrement;  voilà  plus  de  deux  mois  qu’il 
est  tout  à  fait  guéri  et  parfaitement  sobre. 


CORUÉSPONDANCE. 

Alonsieur  le  Rédacleur , 

Je  n’ai  pas  dit  que  AI.  Lüer  fût  mon  plagiaire  ;  je  suis  persua^j 
au  contraire,  qu’il  n’avait  pas  connaissance  de  mon  mémoire  j! 
1843.  Alais  j’ai  dit  et  je  répète  que  son  instrument  est  basé 
principe  dont  j’ai  le  premier  obtenu  la  réalisation  ;  ce  principe  j, 
^  3  I®  pivotement  de  j. 

X  ^  tige  saisie,  par  le  tr^ 

vers  et  son  placem^ 
en  long  Hans  la 
tion  de  l’urètre. 

Ce  pivotement 
l’ai  opéré  par  troi] 
mécanismes  bien  dis, 
tincls  qui  pourraiei,] 
constituer  autant  J, 
procédés:  D’au  mojeu 
de  l’échancrure  de  jj 
gaine  de  la  pince 
deux  branches ,  cot 
me  je  l'ai  fait  ï( 
dans  votre  nnraéroilij 
15  avril;  2°  en  changeant  la  forme  et 
les  rapports  des  mors  du  brise- pierre j 
r— I  coulisse,  et  les  accollant ,  non  pas  dirce. 
tement ,  mais  latéralement ,  comme  le 
montrent  les  fig.  1  et  2;  3“  au  moyen  de  pelits  raleaux  qui, 
sant  sur  le  point  de  jonction  des  deux  branches  et  rencontrant  daji 
leur  course  la  lige  brisée  saisie  par  le  travers ,  la  forcent  de  ba^ 
culer  et  de  se  loger  longitudinalement  entre  ces  mêmes  branche!, 
J’ai  combiné  ces  rateaux  avec  trois  espèces  de  pinces  :  avec  h 
pince  à  pansement  excavée  en  double  cuiller  (fig.  3  ,  4  et  5);  celle. 

ci  est  applicable  à  la  femme;  avec  m 
pince  à  deux  branches  élastiques  cl  , 
gaine  sans  érhanriure ;  avec  des  brise. 


pierres 


à  double  cuiller. 


AI.  Lüer  opère  le  pivotement  par  m 
quatrième  mode  d’application  de  pria, 
cipe.  Ce  mode  d’application  lui  appaj. 
lient  :  est-ce  un  perfeclionnement  ou  un 
simple  changement?  C’est  ce  que  lacoiu. 
mission  de  l’Académie  examinera  et  et 
que  décidera  l’expérience. 


C’est  à  tort  que  AI.  Lüer  donne  à  entendre  que  le  rapport  Ji 
6  septembre  1841  avait  seulement  en  vue  l’inslrumenl  décrit  daoi 
votre  numéro  du  15  avril.  Les  conclusions  un  peu  dures,  pour 
ne  pas  dire  plus  ,  s’adressaient  an  procédé  nouveau.  La  ques¬ 
tion  était  bien  réellement  posée  comme  elle  l’est  encore  aujourd’hui 
entre  la  taille  et  l’extraction  par  des  moyens  mécaniques  saut 
incision. 

Agréez,  etc.  Le  Roy-d’Etiolles. 


AI.  le  docteur  CaZenave  Commencera  ses  leçons  éllnlqües  surla 
maladies  de  la  peau  le  mercredi  30  courant  à  neuf  heures,  et  la 
continuera  le  mercredi  de  chaque  semaine.  —  La  visite  aura  lieui 
huit  heures. 


Nous  rappelons  à  Alessieurs  les  Alédecins  les  Bouts  de  sein  d 
Biberons  en  tétine  de  madame  Breton,  sage-femme.  Les  nouibreuseî 
médailles  qui  lui  ont  élé  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  du 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 

Nous  ne  saurions  trop  conseiller  aux  vieillards  et  aux  personnel 
faibles  l’usage  du  Vin  de  Ginseno,  qui  a  la  vertu  incontestable  d( 
rétablir  les  forces.  Dépôt,  rue  de  la  Paix  ,  10.  —  Le  flacon,  20  It' 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


L’adminislration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est  attaebé  une 
lenient  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instruments  ou  tnedicamenis.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits 
sans  rétribution;  mais  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  labncanls. 


Kiar'BRKTOL.sr,-;, 

i,',"  )^«a-sortiment  de  biiiekuns,  bouts 
[  sEliN.d  ins  sa  fabrique,  riieSt- 

.-'^a'êl'a'tien,  42.  MM.  les  médecins  et 
f’>t'-w^^i,l,aim,ciens  qui  s’ .-dresseront  di- 
i"  r  IsftW'éi  teiueiit  à  elle  rerevront  Fit  tNco 
Lui;  ;Mh1h8  demandes  qui  s’élèveiont  à  20  f., 
et  loiiiroiit  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  caLilogiie.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
d-.viHS  enceintes  à  tons  termes  rie  la  grossesse. 


A/'FRJél)  cil  province,  un  bon  poste  de  iné- 
I  LPLlîj  dee.in.  Prouuil:  4,OliO  l'r..  avec 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Médecine.  Tous  tes  membres  d  -  ce  .orps  savant  l’ont  empb.yée  avec  succès.  —  Fabriquée  en 
tissu  caoutcliouc,sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à  desner; 
elle  nTni  ulaQiies  d’acier  ni  lacels;  en  un  mot,  elle  ii’a  aucun  des  inconvénients  des  autre» 
ceintures.  Les^dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  FEI.OTE  A  AIR,  inventée  par 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  ca.»  nécessaires,  les  tampons  rembouries. 


F.AYAIID  ET  BLAYN 

Pour  Rlinmatismes.  Doidenr»,  Iriitalions  de  poitrine,  Lonibago, 

.  -  ’  ^  t  A  ....  -1..:..  fv . .  ^4..  1  f  O  f  lA  vniiloail 


(avec  inslruclinn  dttaidée.  Chez  FAYARD,  pli. 
Marclié-S. -Honoré,  en  face  celleS.-Hyacintlie. 


Cors,  OtiL  de-be  drix,  Ogno 


.  Montholon,  13  et  cbezBLAYN,  ph.  r.  du 


VER  SOLITAIRE 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  DFUX  Académies  ont  déclaré  que  les  expé¬ 
riences  dans  les  liôpitaux  ont  eu  un  plein  suc¬ 
cès;  que  le  Konsso  est  un  remède  peécieux  ;  il 
expulse  infailliblenieiit  le  ver  eu  quelques  heu¬ 
res,  ne  cause  au  malade  ni  soufTrance,  ni  malaise. 

DÉPÔT  CENTRAL  A  PARIS ,  à  la  pharmacie  de 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de  la 
dernière  parlie  de  Roosso  parvenues  en  Europe). 
Ancienne  maison  La/M/raçne.  rueSt-Martin,125 
Prix:  15  fr.  ta  doseord inaire, iO  fr.  ladose  forte. 

Exiger  le  Cachet  Philippe  et  le  Recueil  des 
Documents  officiels  avec  l’HisioinE  et  le  Mode 
d’administra'hon  du  Kousso. 

(La  brochure  4  part,  1  fr.)  — Affranchir. 


lïlAISON  DE  SANTE 

(champs  Elysée, s).  Traitement  des  malaili''»“ 
gués  et  chroniques.  OpeialinHS  et  acciui# 
inenls.  Bains  et  douches,  va.sie  janrn.  ne  r 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y 
traités  par  le  . - 


.Waison  spéciale  d’OrlliopéiiiJ 

rOÜB  LES  DEVIATIONS  HELA  TAIJ- 

ET  DES  MEMBBES.  . 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-baiidagis'c-  ^ 

rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles 

en  1832,  1844  et  1849,  p«ur  les  1’?''^“  p„|. 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  *  jtiK 
reils,  tels  que  corsets  redre-seur-s , 
pour  jainhes  torses,  pour  pieds-hots,  a 
nonvelles  ceintures  hypogastriques  fHij. 
peinent  et  inclinaison,  mains  et  j®"’ (.elle) 
cielles,  plus  légères  et  pbis  solides M 
employées  jusqu’à  ce  jour,  f* 
tement  la  nature  ;  bandages  de  te-Jî  ge 
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Bareaux,  me  de*  Saint» -Pères,  38, 

IN  MCI  DK  L’âCâDiuiK  DK  MiOKCINK. 


mameetîe  Sf^ranç&ise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  sesnaine  v 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOURpSERIENT  REFUSÉES. 


Prii  «le  l'nlionnenient 

POUR  PARIS  KT  DKS  DiPSBTKUKNTS  ! 

Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fp.  50  cj 
Le  porl  en  sus  pour  les  pajs  étrangers  sans  échange  postal 


amjjaTRE.  —  Parts.  Des  eaux  minérales  sons  le  Mptrort  médical  et  écono- 
__  De  iMiioeulaiion  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis.  — 
SnPirAEX  —  DE  LA  CHARITÉ  .M.  Velpeaii).  Hernie  inf;uinale  droiie  étran- 
opération.  Guérison.  —  dr  La  Pitié  (M.  Gemirin).  Etiologie  du  ty- 

hus.—  M'CIKIÉ  DE  CniRur.CE ,  séance  du,  16  avril.  —  Feuilleton.  Couriier 
gu  monde  medical. 

PARIS,  LE  28  AVRIL  1851. 

Des  eaux  minérales 

■  SODS  LE  RAPPORT  MÉDICAL  ET  ÉCONOMIQUE. 

'  S’il  est  des  produits  employés  dans  l’art  médical  qui 
nérilent  à  jusle  titre  de  fixer  l’attention  des  praticiens  , 

Il  n’en  est  pas  de  plus  intéressants,  selon  nous,  que  les 
saux  minérales,  ces  potions  naturelles  qui  sortent  toutes 
préparées  du  sein  de  la  terre,  comme  les  appelait  Du- 
clos,  qui,  de  concert  avec  Bourdelin,  publia,  dès  1775, 
nn  traité  sur  les  eaux  minérales  ,  traité  dans  lequel  il  a 
classé  les  eaux  et  a  cherché  à  en  faire  connaître  les 
propriétés. 

Malgré  tout  l’intérêt  que  doivent  inspirer  les  eaux 
minérales,  elles  n’ont  point  été  considérées  jusqu’ici 
comme  une  branche  du  revenu  public,  et  cependant 
elles  pourraient  être  regardées  comme  telles.  En  effet , 
que  deviendraient  les  habitants  de  Vichy,  de  Bains ,  de 
Lmbières,  de  Néris,  etc.,  etc.,  si  ces  localités  ne 
possédaient  des  sources  près  desquelles  on  accourt  de 
toutes  les  parties  de  la  France  et  souvent  de  l’étranger, 
et  si  le  malade  qui  a  besoin  de  santé  n’allait  y  verser 
une  partie  de  son  revenu,  tandis  qu’en  même  temps  le 
voyageur  qui  aime  les  lieux  de  réunion  va  y  porter  une 
partie  de  l’argent  qu’il  dépenserait  dans  d’autres  loca¬ 
lités?  _  ■  . 

Les  gouvernements  ont  tenté ,  à  diverses  reprises ,  de 
faire  quelque  chose  en  faveur  des  eaux. minérales;  mais 
les  discussions  qui  précèdent  l’adoption  du  budget  ont 
toujours  été  la  cause  de  l’abandon  de  ces  idées  géné¬ 
reuses,  idées  qui,  mises  en  pratique,  auraient  fructi¬ 
fié  et  auraient  porté,  dans  diverses  parties  de  la  France, 
des  sommes  considérables,  sommes  qui  se  seraient  répan¬ 
dues  pour  la  plupart  dans  des  localités  éloignées  du 
centre.  En  effet,  admettons  qu’il  y  ait  en  France  1,000 
sources  d’eaux  minérales ,  et  nous  n’allons  pas  trop 
loin  en  établissant  ce  chiffre  ;  si  ces  eaux  étaient  ex¬ 
ploitées  ,  les  malades  qui  iraient  à  ces  sources  y  laisse¬ 
raient  des  sommes  plus  ou  moins  considérables;  si  nous 
fuons  pour  chaque  source  une  somme  de  1,000  fr. ,  on 
aura  répandu  dans  le  pays  10,000,000  de  fr.  ,  qui  por¬ 
teront  dans  des  climats  presque  déserts  et  l’amélioration 
et  le  bien-être  (1). 

(I)  M.  Bprtrand  pstime  à  400,000  fr.  l’argent  apporté  au  Mont-Dore  par  les 
tengei's:  l’âtissirr  dit  que  Rs  baigneurs  laissent  600, uOO  fr.  à  Vichy,  15  ,000 
a  BDurboii-l’Archainliaull,  de  E50  à  300,000  à  Bourbonne-les-Bains ,  et  30,000 
a  Bagiiols  (  Lozère) ,  etc. 


Les  goiivernemenls  ont  cherché  à  produire  ces  amé¬ 
liorations.  En  effet,  dès  la  création  de  l’Académie  de 
Médecine ,  cette  savante  compagnie  fut  chargée  de  ré¬ 
pondre  à  toutes  les  questions  qui  lui  étaient  adressées 
par  le  gouvernement  relativement  aux  eaux  minérales. 
L’Académie  ,  pour  répondre  à  son  institution ,  chargea 
une  commission  de  tout  ce  qui  concerne  les  eaux  miné¬ 
rales  ;  de  plus ,  elle  créa  un  laboratoire  dans  lequel  on 
soumet  à  l’analyse  les  eaux  qui  lui  sont  adressées  offi¬ 
ciellement  ,  par  les  ordres  de  l’administration ,  et  sur 
lesquelles  il  est  utile  de  se  prononcer. 

Tout  récemment ,  l’un  de  nos  honorables  collègues  , 
M.  Dumas ,  conçut  l’heureuse  idée  d’envoyer  près  de 
quelques  sources  minérales  des  élèves  en  médecine  et 
en  pharmacie  ,  à  l’effet ,  pour  les  jireraiers  ,  d’étudier 
l’action  chimique  des  eaux,  de  suivre  le  traitement  des 
malades,  de  constater  les  guérisons  ou  les  améliorations 
déterminées  par  les  eaux  ;  pour  les  seconds,  de  procé¬ 
der  sur  les  lieux  même ,  ce  qui  est  utile  à  l’examen 
chimique  des  eaux ,  afin  de  constater  la  nature  des  gaz 
qui  se  dégagent ,  de  déterminer  la  composition  de  ces 
eaux;  mais  M.  Dumas  eut  à  combattre  contre  la  question 
d’argent,  et  une -belle  institution  ,  une  institution  qui 
pouvait  avoir  les  plus  beaux  résultats  sous  le  rapport 
médical ,  sous  le  rapport  du  bien-être  des  habitants  des 
localités  où  sourdent  les  eaux  ,  n’aura  peut-être  eu 
qu’une  seule  année  d’existence  1 

Nous  ne  savons  ,  nous  ne  pouvons  nous  expliquer 
comment  les  représentants  des  départements  dans  les¬ 
quels  se  trouvent  les  sources  d’eaux  minérales  n’ont 
pas  appuyé  les  idées  de  progrès  émises  et  exécutées  par 
M.  Dumas,  n’ont  pas  repoussé  la  réduction  de  cette  mi¬ 
nime  somme  d’argent,  réduction  si  nuisible  aux  dépar¬ 
tements  qu’ils  représentent  ! 

La  description  des  eaux  minérales  de  la  France  ,  de 
leurs  propriétés,  ne  pouvait  être  faite  par  un  seul  hom¬ 
me  ;  M.  Dumas  a  encore  conçu  l’idée  de  faire  rédiger 
un  Annuaire  des  eaux  de  la  France,  et  il  a  chargé  de 
la  rédaction  de  cet  Annuaire  des  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  et  de  la  Société  centrale  d’agriculture, 
parmi  lesquels  se  trouvent  des  membres  de  l’Institut. 
Espérons  que  ce  travail  ,  dont  le  premier  volume  doit 
paraître  incessamment ,  se  continuera  ,  et  que  le  pays 
saura  quelles  sont  les  eaux  qui  sourdent  en  France  et 
quel  est  le  parti  qu’on  peut  en  tirer. 

Nous  osons  espérer  que  les  travaux  ordonnés  par 
M.  Dumas  seront  continués,  et  que,  sur  la  demande  des 
représentants  des  départements  qui  possèdent  des  sour¬ 
ces  d’eaux  minérales,  on  continuera  le  travail  commencé 
en  1850,  et  qu’on  créera  plus  tard  une  commission  de 
jeunes  chimistes  et  de  jeunes  médecins  qui  seront  char¬ 
gés  ,  comme  l’ont  été  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris 


désignés  par  un  concours  spécial ,  de  suivre  la  clinique 
près  des  sources  et  de  faire  des  analyses  des  eaux  près 
desquelles  ils  seront  dirigés;  et,  pour  justifier  cette  me¬ 
sure  ,  disons  qu’il  n’y  a  pas  encore  trente  ans  qu  on  a 
découvert  dans  les  eaux  minérales  l’iode  ,  le  brome , 
l’acide  chromique,  l’arsenic,  le  cuivre,  etc. 

Les  élèves  distingués  qui  seront  choisis  pour  ces  étu¬ 
des  les  suivront  avec  d’autant  plus  d’intérêt,  qu’ils  se¬ 
ront  chargés  de  continuer  les  travaux  de  Leroy  (  de 
Montpellier),  de  Home  ,  de  Margraff,  de  Black,  de  Ve- 
nel,  de  Bayen,  de  Monn,  de  Bergmann,  de  Duclos,  de 
Bourdelin ,  de  Fourcroy,  de  Vauquelin ,  de  Thénard,  de 
Berzélius ,  d’Ossian  Henry,  de  Tripier,  et  de  tant  d’au¬ 
tres  qui  ont  fait  successivement  avancer,  par  leurs  tra¬ 
vaux,  la  science  hydrologique. 

A.  Chevallier  , 

professeur  4  l’Ecole  de  Pharmacie. 


De  l’inocnlatlon 

DES  SYMPTOMES  SECONDAIRES  DE  LA  SYPHILIS. 

En  publiant  le  travail  de  M.  Waller  sur  la  transmission 
naturelle  et  l’inoculation  artificielle  des  symptômes  secon¬ 
daires  de  la  syphilis,  nous  n’avons  entendu  prendre  sous 
notre  responsabilité,  ainsi  que  nous  avons  eu  soin  d’en  pré¬ 
venir  nos  lecteurs,  ni  foutes  les  opinions  du  savant  médecin 
allemand,  ni  toutes  ses  observations  ,  ni  surtout  le  procédé 
d’invesligalion  qu’il  a  adopté  après  le  fâcheux  exemple  donné 
par  les  inoculaleurs  français.  Nous  aurons  occasion  sous  peu 
de  temps  de- nous  expliquer  jcalégoriquement  sur  ce  procédé  ; 
mais  nous  ne  devons  pas  laisser  passer  cette  nouvelle  occa¬ 
sion  sans  répéter  que  nous  condamnons  énergiquement  ce 
genre  d’expérimentation  pratiqué  sur  l’homme,  comme  étant 
absolument  contraire  aux  devoirs  du  médecin  :  que  ce  pro¬ 
cédé  soit  mis  en  usage  en  France  ou  à  l’étranger  ,  par  nos 
adversaires  ou  par  nos  amis,  notre  opinion  à  son  égard  ne 
saurait  varier;  elle  ne  variera  pas.  Nous  ajoutons,  en  ce  qui 
concerne  M.  Waller,  que  cet  expérimentateur  a  poussé  au 
delà  de  toutes  les  bornes  la  licence  expérimentale. 

Jusqu’à  présent,  on  s’était  contenté  d'inoculer  à  l’aide  de 
simples  piqûres  de  lancette  les  produits  de  la  sécrétion  sy¬ 
philitique  sur  des  malades  déjà  affectés  de  syphilis,  et,  lors¬ 
que  par  exception  on  avait,  comme  M.  Vidal,  porté  le  germe 
morbide  sur  les  tissus  de  l’homme  sain  ,  ce  n’avait  été  que 
d’après  le  consentement  ou  même  sur  les  instances  de  celui- 
ci.  M.  Waller  va  beaucoup  plus  loin  ;  il  prend  de  malheu¬ 
reux  enfants,  dépourvus  de  libre  arbitre  et  de  protection, 
dont  la  constitution  est  déjà  altérée  par  des  affections  diathé- 
siques  graves,  et  c’est  sur  ces  constitutions  débilitées  qu’il  va 
porter  une  nouvelle  cause  de  détérioration!  Nous  n’hésitons 
pas  à  dire  que  c’est  là  manquer  de  la  manière  la  plus  grave 
aux  obligations  du  médecin  en  général  et  du  médecin  d’hô¬ 
pital  en  particulier. 

Mais,  après  avoir  apprécié  comme  il  convient  le  procédé 
employé  par  M.  Waller,  nous  ne  devions  pas  laisser  dans 
l’oubli  ses  expériences,  puisqu’elles  pouvaient  concourir  à  la 


COURRIER  DU  MOXDE  MÉDICAL. 

bepuis  la  révolution  de  février,  on  s’est  pris  d’un  bel  amour 
pour  l’assistance  publique,  qui  jusqu’alors  avait  été  considérée 
tomme  le  rêve  creux  des  espriis  malades  ou  des  idéologues ,  ce  qui 
^Wlla  même  chose.  Tout  cela  est  bien  changé  aujourd’hui  :  il 
®'tstsi  mince  fonctionnaire,  si  petit  écrivain,  si  prétendu  penseur 
fi"'  ne  s’intitule  fastueusement  philanthrope  et  qui  ne  propose 
tous  les  matins  un  nouveau  plan  d’assistance  publique. 

à  moins  de  dérayer  complètement,  il  reste  peu  de  chose  â  faire 
^"ns  cetlc  voie,  surtout  à  l’égard  des  pauvres  des  villes,  pour  les- 
fiuels  la  charité  publique  et  la  charité  privée  ont  fait  de  véritables 
pfodiges.  On  s’est,  en  désespoir  de  cause,  rabattu  sur  la  campagne, 
*'lidée  de  soulager  nos  paysans  est  une  de  celles  parmi  tant  d  au- 
ont  obtenu  le  plus  de  faveur  et  de  crédit  depuis  trois  ans. 
Malheureusement  les  innovations  ne  sont  pas  faciles  dans  noire 
^'^où,  plus  que  dans  tout  autre,  on  peut  s’écrier  avec  Salomon  : 

sut  lo/e,  et  principalement  en  fait  d'assistance  publi- 
fi“"i  force  donc  a  été  aux  philanthropes  de  fraîche  date  de  repren- 
‘*''""11  sous-œuvre  les  moyens  proposés  par  nos  devanciers,  bien 
3“®  l’expérience  et  une  discussion  approfondie  en  eussent  depuis 
“"S'emps  montré  l’insuffisance  et  l’inanité, 
j  armi  ces  moyens  se  place  en  première  ligne  l’institution  des 
""decins  cantonaux ,  qui  soulève  un  enthousiasme  presque  lyrique 
lous  les  nouveaux  cqnvcrtis  à  la  charité  publique  dans  les 
!”'P"Snes.  Ici  de.s  préfets  proposent  cette  institution  aux  conseils 
«  nfiraux,  qui  l’ajournent;  là  certains  grands  journaux  (voir  les 
du  Ü3  avril)  entonnent  en  son  honneur  un  dithyrambe  au- 
y®"  duquel  serait  de  la  Saint-Jean  l’hymne  en  faveur  d’une  mesure 
*">"l  public. 

^®  l’al)”*g''°l'  touche  d’assez  près  pour  qu’il  nous  soit  permis 
^bous  d’abord  en  passant  que  l’idée  de  médecins  cantonaux 


n’est  pas  neuve  :  l’application  en  fut  faite  pour  la  première  fois 
dans  le  département  du  Bas-Rhin  en  vertu  d'un  arrêté  préfectoral 
en  date  du  31  octobre  1810;  depuis  cette  époque,  l’exemple  a  été 
suivi  par  les  départements  du  Haut-Rhin,  de  Saône-et-Loire,  de  la 
Haute-Saône,  de  la  Moselle  et  d’Ille-et-Vilaine.  Eu  1848,  M.  de 
Tocqueville  fit  la  proposition  de  cette  inslilutiori  au  conseil  général 
de  l’Oise,  et  M.  Dubessey,  préfet  du  Loiret,  en  a  proposé  l’adoption 
dans  la  dernière  session  du  conseil  général  de  son  déparlement.  ^ 

Certes,  la  France  n’a  pas  monlré,  il  faut  en  convenir,  un  bien 
grand  empressement  à  suivre  le  département  du  Bas-Rhin  dans  la 
voie  où  depuis  1810  il  était  entré,  et  nous  pouvons  déjà  déduire  de 
ce  fait  que  la  mesure  n’est  peut-être  pas  aussi  efficace  qu’on  vou¬ 
drait  bien  le  dire. 

Examinons  sommairement  quelques  faces  de  ce  problème,  qui, 
par  les  idées  d’assistance  publique  qui  courent  et  par  l’élaboration 
des  propositions  préfectorales  pour  la  prochaine  session  des  con¬ 
seils  généraux,  nous  présente  un  caractère  incontestable  d’ac¬ 
tualité. 

11  est  un  fait  que  personne  ne  peut  mettre  en  doute ,  c’est  que  le 
chiffre  des  médecins  en  France  n’est  pas  en  rapport  avec  celui  de 
la  population.  Dans  mon  Annuaire  médical  de  la  France  j’ai  éta¬ 
bli,  et  en  cela  je  suis  d’accord  avec  M.  Lucas  Cliampionnière,  que 
le  nombre  des  médecins  était  de  18,000  à  19,000;  c’est  donc  en 
moyenne  1  praticien  sur.  1,902  habitants,  ce  qui  évidemment  n’est 
pas  assez. 

H  est  également  constant  que  la  répartition  des  médecins  est  fort 
inégalement  faite  sur  le  territoire,  et  que  telle  localité,  par  exem¬ 
ple,  compte,  la  population  égale  d’ailleurs,  deux  et  même  trois  fois' 
plus  de  praticiens  que  telle  autre. 

Celte  différence  lient  évidemment  à  ce  que,  dans  la  première  lo¬ 
calité,  les  médecins  trouvent  une  compensation  à  leurs  travaux  et  à 
leurs  fatigues  qu’ils  ne  rencontrent  pas  dans  la  seconde.  Par  con¬ 
séquent  les  lieux  où  l’on  voudra  créer  des  médecins  cantonaux 
doivent  être  considérés  comme  très  ingrats  pour  la  profession  mé¬ 
dicale,  puisque  aucun  praticien  ne  juge  convenable  de  s’y  établir. 

C’est  en  vain  que  vous  espérez  en  attirer  quelqu’un  par  l’appât 
d’appoinlemenls  qui  varieront,  selon  la  munificence  des  conseils  gé¬ 


néraux  ou  communaux,  de  200  à  400  fr.  par  an  ;  l’homme  prudent 

et  sage  ne  joue  pas  son  avenir  sur  un  aussi  faible  enjeu.  M.  de 
Salvandy  avait  si  bien  compris  les  difficultés  de  cette  position,  que, 
pour  avoir  des  médecins  cantonaux  qu’il  créait  en  quelque  sorte 
afin  de  se  prémunir  contre  les  attaques  que  lui  préparaient  les  par¬ 
tisans  des  officiers  de  santé ,  M.  de  Salvandy,  disons-nous,  instituait 
des  élèves  boursiers,  qui  s’engageaient  à  pratiquer  pendant  dix  ans 
dans  les  localités  qui  leur  seraient  désignées.  Avec  de  semblables 
précautions  on  peut  espérer  de  faire  face  à  toutes  les  nécessités  , 
tandis  qu’avec  400  fr. ,  maximum  ,  vous  ne  déciderez  jamais  un 
médecin  à  s’établir  dans  un  hameau  ou  un  village  qui  ne  lui  offri¬ 
ront  pas  d’autres  chances  de  fortune. 

Sans  doute  rien  ne  sera  plus  facile  que  d’établir  des  médecins 
cantonaux  dans  les  localités  déjà  pourvues  d’un  ou  de  plusieurs 
praticiens;  les  émoluments  attachés  à  cette  place  seront  un  surcroît 
de  bénéfices  qu’aucun  d’eux  ne  refusera,  soyez-en  sûr;  mais  ce 
n’est  pas  tout. 

D’abord  ne  faudra-t-il  pas  abandonner  les  circonscriptions  can¬ 
tonales  et  dresser  des  circonscriptions  médicales?  La  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  dans  les  obfeertiatibn^  qu’elle  publia  en 
1847  sur  le  projet  de  loi  de  M.  de  Salvandy,  réclamait  ce  change¬ 
ment  et  la  chambre  des  pairs  l’adoptait  en  principe ,  et  pour  cette 
raison  changeait  le  nom  de  médecin  cantonal  en  celui  de  médecin 
de  charité.  Qui  établira  les  nouvelles  circonscriptions?  La  loi  Sal¬ 
vandy  créait  des  conseils  médicaux  sur  lesquels  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  faisait  également  porter  l’institution  des  médecins  cantonaux. 
Rien  de  cela  n’existe  aujourd’hui ,  et  pourtant  on  a  la  prétention 
de  faire  fonctionner  un  nouveau  rouage  au  milieu  d’une  machine 
qui  n’est  pas  arrangée  pour  le  recevoir. 

En  second  lieu  ,  qui  payera  les  médecins  cantonaux?  Sera-ce  la 
commune?  sera-ce  le  canton?  sera-ce  l’arrondissement?  sera-ce  le 
département?  sera-ce  l’Etat?  Ecoulez  la  Facullé  de  Strasbourg, 
qui  à'coup  sûr  doit  être  compétente  dans  celle  question  ,  puisque 
le  département  où  elle  siège  jouit  depuis  1810  de  l’institution  dis 
médecins  cantonaux  ;  «  Le  traitement  des  médecins  cantonaux, -jip 
elle,  devrait  être  supporté  par  les  communes  intéressées,  parle 
département  et  par  l’Etat  lorsque  les  ressources  locales  seraient 


ruine,  IienreiBement  prochaine,  d’un  sysième  aussi  faux  en 
-  théorie  q^ue  fatal  dans  la  pràtique. 

Ce  n'est  pas,  nous  aimons  aussi  à  le  répéter,  que  les  deux 
expériences  nouvelles  de  Waller,  pas  plus  que  celles  de 
M.  Vidal  et  de  M.  Cazenave ,  donnent  une  plus  grande  certi¬ 
tude  aux  observations  cliniques  rigoureusement  interprétées; 
car  la  certitude  est  une  ;  elle  n’a  point  de  degrés  ,  et  les  ob¬ 
servations  cliniques  étaient  parfaitement  concluantes  pour 
tous  les  esprits  sérieux  et  libres  de  toute  préoccupation  systé¬ 
matique.  Mais  on  ne  peut  se  dissimuler  que  ces  observations 
demandaient  une  certaine  contention  d’esprit  pour  être  inter¬ 
prétées,  pour,  être  distinguées  de  celles  qui  n’étaient  qui  dou¬ 
teuses,  enfin  pour  être  recueillies  au  lit  du  malade.  Or,  dans 
la  médecine  comme  ailleurs  ,  il  y  a  un  certain  nombre  d’es¬ 
prits  ou  débiles ,  ou  paresseux ,  ou  légers  ,  qu’on  ne  parvient 
à  convaincre  que  par  des  faits  frappants  ,  et  dont  l’intelli¬ 
gence  ne  demande  aucun  effort.  C’est  là  ce  qui  explique  en 
grande  partie  la  faveur  passagère  de  la  doctrine  physiologi¬ 
que  ;  c’est  là  aussi  ce  qui  explique  là  faveur,  non  moins 
éphémère,  de  la  doctrine  des  inoculateurs  ,  dont  toute  la 
science  ,  ainsi  qu’on  l’a  dit  avec  autant  de  raison  que  d’es¬ 
prit,  se  trouve  à  la  pointe  d’une  lancette.  C’est  à  ce  point 
de  vue  aussi  que  les  expériences  nouvelles  de  MM.  Vidal , 
Cazenave  et  Waller  auront  leur  utilité  pour  la  science. 
Qu’on  ne  s’y  trompe  point ,  cependant  ,  ces  expériences  ,  si 
elles  se  répétaient  fréquemment,  auraient  aussi  leur  mauvais 
côté  au  point  de  vue  scientifique.  J’ai  déjà  dit  ailleurs  et 
j’aurai  souvent  occasion  de  le  dire  encore  :  Parmi  les  graves 
reproches  qu’on  peut  adresser  aux  inoculateurs  se  trouve  ce¬ 
lui  d’avoir  fait  de  l’inoculation  un  moyen  de  diagnostic.  Il 
en  résulte  que  ,  dans  les  cas  douteux  ,  les  jeunes  adeptes  que 
n’a  point  encore  éclairés  une  saine  pratique  inoculent  dans 
ces  cas,  et  se  croient  parfaitement  rassurés  sur  la.nature  de 
la  maladie  quand  l’inoculation  n’a  pas  donné  de  résultat  po¬ 
sitif.  Or  c’est  là  une  confiance  d’autant  plus  funeste  ,  qu’elle 
conduit  à  l’inaction  thérapeutique  et  qu’elle  compromet  par 
conséquent  l’avenir  des  malades  ,  ainsi  que  la  pratique  des 
inoculateurs  nous  en  fournit  de  trop  nombreux  exemples. 
Acceptons  donc  les  résultats  des  expériences  nouvelles  pour 
les  conséquences  scientifiques  quelles  entraînent  ;  mais  gar¬ 
dons-nous  bien  ,  si  nous  tenons  à  la  santé  de  nos  malades,  de 
les  prendre  imprudemment  pour  guide  dans  notre  pratique; 
Empressons-nous  d’ailleurs  de  reconnaître  que  les  expéri¬ 
mentateurs  qui  les  ont  faites  sont  loin  de  donner  ce  pernicieux 
conseil.  —  h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Hernie  ln|;uinale  droite  étranglée.  Opération.  Guérison.  — 
Dispositions  particulières  des  enveloppes  de  la  hernie 
(tunique  vaginale). 

Au  n“  20  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  couché  un  jeune 
homme  nommé  Granche,  âgé  de  vingt  ans,  grand  et  d’appa¬ 
rence  assez  frêle,  maigre,  d’un  tempérament  nerveux  et  im¬ 
pressionnable  ,  exerçant  le  métier  de  polisseur.  Il  a  de  pâles 
couleurs ,  se  rappelle  avoir  eu  dans  sa  jeunesse  des  maux 
d’yeux  qui  ont  duré  assez  longtemps.  Deux  jours  avant  son 
entrée  dans  nos  salles,  il  fit  une  chute  à  la  suite  de  laquelle  il 
vît  apparaître  une  tumeur  assez  volumineuse  à  la  région  in¬ 
guinale  droite ,  qui  ne  farda  pas  à  devenir  douloureuse ,  à 
suspendre  les  selles  et  à  occasionner  des  vomissements.  Déjà 
deux  fois,  à  la  suite  d’efforts,  la  même  tumeur  s’était  fait 
Voir  au  même  endroit  ;  mais  chaque  fois  le  repos  et  des  topi¬ 
ques  émollients  avaient  suffi  pour  la  faire  disparaîlre.  Cette 
fois  elle  résista  à  tous  ces  moyens;  un  médecin  appelé  recon¬ 
nut  une  hernie;  mais  la  voyant  résister  aux  taxis  répétés  qu’il 
entreprit,  il  nous  l’envoya,  jugeant  une  opération  nécessaire. 
La  peau  est  un  peu  rouge  en  cet  endroit;  la  fumeur,  du  vo¬ 
lume  d’un  gros  œuf  de  dinde,  occupe  la  partie  la  plus  interne 
de  l’aine  droite,  s’avance  jusque  dans  la  partie  supérieure  du 
scrotum  et  fait  une  saillie  qui  se  confond  avec  celle  que  pro¬ 


duit  le  testicule  en  cet  endroit;  un  cordon  assez  volumineux 
et  semblant  appartenir  à  la  tumeur  occupe  le  canal  inguinal 
correspondant.  Le  ventre  est  douloureux  et  dur;  à  travers 
les  parois  abdominales ,  on  sent  distinctement  des  noyaux 
résistants ,  qui  ne  peuvent  être  autre  chose  que  des  matières 
fécales  accumulées  dans  l’intestin.  La  constipation  est  opiniâ¬ 
tre;  de  l’angoisse,  une  fatigue  générale  tourmentent  le  ma¬ 
lade  ,  qui  se  îord  dans  son  lit  et  ne  peut  pas  rester  tranquille 
un  seul  instant.  Les  vomissements  sê  sont  répétés  cinq  fois 
dans  la  nuit  ;  le  malade  ne  peut  plus  rien  ingérer  sans  le 
rendre  immédiatement.  A  tous  ces  caractères ,  nous  recon¬ 
naissons  Suffisamment  une  obstruction  du  canal  digestif.  La 
tumeur  nous  fait  croire  que  la  cause  de  cet  état  est  due  à  une 
anse  intestinale  engagée  dans  l’anneair  inguinal;  c’est  à  une 
hernie  que  nous  avons  affaire,  et  de  plus,  à  une  hernie  in¬ 
guinale  droite  étranglée.  Mais  cette  hernie  ne  rentre  pas  dans 
la  catégorie  ordinaire.  Comme  nous  l’avons  dit,  elle  se  con¬ 
tinue  dans  l’anneau,  et  sans  occuper  cependant  tout  le  scro¬ 
tum.  Les  viscères  paraissent  engagés  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale.  On  dirait  une  hernie  congénitale,  et  cependant  le 
malade  affirme  n’avoir  jamais  été  traité  pour  cela  ,  n’avoir 
jamais  porté  de  bandage  et  n’avoir  remarqué  la  tumeur  dont 
il  est  question  qu’aux  trois  intervalles  dont  nous  avons  parlé. 
Comment,  dès  lors,  l’injestin  a-t-il  pu  pénétrer  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  qui,  à  l’âge  de  notre  malade,  est  close  de 
toutes  parts?  Chez  l’ênfant,  ces  sortes  de  hernies  sont  fré¬ 
quentes,  on  le  sait;  car,  la  tunique  vaginale  n’étant  qu’un 
appendice,  qu’un  diverticulum du  péritoine,  la  cavité  qu’elle 
intercepte  est  en  rapport  de  communication  avec  celle  du 
péritoine.  Cela  explique  la  fréquence  des  hernies  congéni¬ 
tales.  Or  cetle  communication  persisie  un  certain  temps  après 
la  naissance,  elle  fend,  il  est  vrai,  à  se  diminuer  de  plus  en 
plus,  mais  ce  n’est  guère  qu’à  l’âge  de  cinq  à  Six  ans  que 
l’oblitération  est  complète  ;  on  concevra  donc  la  possibilité 
de  ces  hernies  jusqu’à  cet  âge;  on  concevra  que  l’intestin 
puisse  distendre  peu  à  peu,  éca.rter  insensiblement  l’anneau 
constricteur  du  pédicule  de  la  tunique  vaginale,  et ,  par  une 
puissance  particulière,  s’y  engager  d’une  manière  plus  ou 
moins  complète;  et  la  même  chose  pourrait  encore  s’opérer 
après  l’âge  que  nous  venons  de  dire,  si  on  admet  qu’un  petit 
opercule  puisse  persister  encore  jusqu’à  une  époque  quelque¬ 
fois  avancée.  Mais  celte  circonstance  ne  serait  qu’une  cause 
prédisposante  à  ces  hernies,  et  n’en  pourrait  pas  être  la 
cause  effective. 

Or,  chez  notre  sujet,  pas  de  hernie  congénitale.  Il  est 
arrivé  jusqu’après  dix- huit  ans  sans  avoir  jamais  rien  vu  ap¬ 
paraître  de  pareil  ;  et  ce  n’est  qu  après  cet  âge  que  cette  in¬ 
firmité  lui  arrive  soudainement,  mais  en  hésitant  cependant 
en  quelque  sorte  à  s’établir  d’une  manière  complète.  Ce  se¬ 
rait  donc  un  cas  particulier  et  bien  digne  de  remarque,  puis¬ 
que  nous  ne  pouvons  admettre  que  la  hernie  ait  pénétré  dans 
la  tunique  vaginale  par  une  éraillure  de  son  sac  propre  , 
comme  on  l’a  vu  quelquefois,  la  hernie  présentant  un  prolon¬ 
gement  en  forme  de  cordon  qui  occupe  l’anneau  inguinal  et 
accompagne  le  pédicule  de  jonction  de  la  tunique  vaginale 
tout  en  paraissant  bien  confondu  avec  ce  pédicule.  Notre  su¬ 
jet  devait  donc  être  disposé  à  ces  sortes  de  hernies  dans  la  V 
tunique  par  la  persistance  du  petit  opercule  dont  nous  avons  ^ 
parlé;  et  ce  n’est  qu’à  un  moment  donné  qu’une  cause  acci¬ 
dentelle  quelconque  a  dû  occasionner  le  passage  de  l’intestin 
par  cette  petite  ouverture. 

Parlons  maintenant  du  mécanisme  possible  de  l’étrangle¬ 
ment  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  M.  Malgaigne  a  avancé 
que  c’était  à  l’inflammation  qu’était  dû  l’étranglement  de  l’in¬ 
testin  hernié  et  de  son.  sac ,  et  non  à  l’étranglement  qu’était 
due  l’inflammation;  et  dès  lors  il  a  assuré  que  des  moyens 
antiphlogistiques  et  des  topiques  émollients  devaient  produire 
les  résultats  d’un  taxis  efficace.  Pour  mon  compte,  je  crois 
que  c’est  à  l’étranglement  qu’est  due  l’inflammation,  et  que 
sans  un  prompt  secours  la  gangrène  n’aurait  pas  tardé  à  s’é¬ 
tablir  dans  la  tumeur.  Je  pense ,  en  outre,,  que  c’est  à  un  cas 
ordinaire  (sous  le  rapport  de  l’étranglement)  que  nous  avons 


affaire,  en  avançant  que  l’étranglement  est  opéré  ici  , 
collet  du  sac  et  non  par  l’anneau,  ce  qui  n’est  que  l’excej 
tion.  Et,  ce  qui  prouve  la  réalité  de  cette  assertion,  opiuj^ 
ou  de  ce  diagnostic,  c’est  que  la  tumeur  est  mobile  ju5q||! 
un  certain  point ,  c’est  qu’elle  peut  être  assez  facilement  an* 
rée  et  repoussée ,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  l’anneau  la  ret|^ 
liait  dans  une  position  immobile. 

Voici  maintenant  d’autres  caractères  propres  à  la  tuniej, 
dont  nous  avons  tenté  la  guérison.  La  douleur  y  est  vijj 
mais  ne  parait  pas  se  propager  directement  dans  le  ventre! 
ce  qui  porte  à  croire  que  l’inflammation  y  est  circonscrite 
qu’elle  n’y  est  pas  encore  à  son  paroxysme  et  de  plus  qu’eiij 
ne  s’est  pas  propagée  au  reste  des  viscères.  Cette  fumeur  eji 
fluctuante,  mais  pas  de  cette  fluctuation  seulement  propre, 
l’intestin  qu’on  presse  sous  le  doigt,  mais  de  celle  propre,, 
liquide ,  ce  qui  donne  à  penser  qu’une  certaine  quantité  i 
sérum  envelopperait  l’anse  intestinale.  '  ' 

Après  ces  considérations,  M.  Velpeau  procède  ainsi  qi’n 
suit  à  l’opération  : 

Opération.  — -  Une  incision  longitudinale  découvre  Üe,, 
neau  inguinal  et  ouvre  une  portion  de  la  tunique  vaginal,, 
on  y  aperçoit  une  anse  d’intestin  d’apparence  assez  sain,! 
seulement  une  lame  mince  d’épiploon  recouvre  l’inteslij 
comme  un  voile;  une  quantité  notable  de  sérum  s’échappejj 
la  plaie;  lé  collet  du  sac  est  débridé  avec  assez  de  peine ,  j 
dès  lors,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  porter  le  bistouri  ,sii| 
l’anneau,  l’intestin  se  laisse  refouler  et  vâ  bientôt  reprends 
sa  place.  ' 

La  plaie  qui  résulte  de  cette  opération  est  nette  et  régj. 
lière,  et  engage  le  chirurgien  à  teuter  une  réunion  initéji 
diate,  dans  l’espérance  que  l’intestin  ne  continuera  pas  à  êlq 
malade,  qu’il  ne  s)ouvrira  pas  dans  la  cavité  abdominale,  j 
ue,  l’inflammation  s’éteignant  bientôt,  il  ne  se  fera  ni  dépijj 
e  matières  fécajes  ,  ni  accumulation  de  liquide  pürulem 
deux  causes  qui  amèneraient  bientôt  la  péritonite  la  plurj 
craindre.  En  conséquence  ,  une  suture  entortillée  rapprûclf 
les  bords  de  la  plaie.  Le  malade,  reporté  dans  son  lit , 
tarde  pas  à  aller  à  la  selle  ;  les  vomissements  cessent  désorniaii, 
Le  11,  le  lendemain  à  la  visite,  le  malade  se  trouve  biepj 
mais  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  en  un  mof,  abdominal.  Ij 
soif  est  grande.  Il  y  a  un  peu  d’agitation.  Dans  la  crailili 
d’accidents  inflammatoires  ,  une  saignée  de  deux  palettes  esi 
pratiquée.  ■ —  Tisane  de  gomme. 

Le  18,  le  malade  est  dans  de  bonnes  conditions.  Dans  soi 
inconséquence  de  jeune  homme,  il  se  croit  guéri  ;  il  voudrpil 
manger.  Des  craintes  de  péritonite  ne  doivent  pas  encore  êlr( 
rejetées. 

Le  20,  même  état  ;  20  sangsues  sont  appliquées  sur  l’âl). 
domen.  Le  cours  des  matières  est  parfaitement  rétabli,  r- 
Levée  du  premier  appareil. 

Le  22,  rien  d’inquiétant.  La  langue  est  bonne  ;  les  sellei 
se  représentent  d’une  manière  normale,  et  à  des  intervalle! 
ordinaires  ;  le  pouls  est  meilleur,  il  est  plus  plein  et  a  perà 
ses  caractères  de  pouls  abdominal.  Le  malade  mange  dent 
potages.  Le  ventre  n’est  plus  douloureux  que  d’une  maaièa 
circonscrite,  et  aux  environs  des  piqûres  de  sangsues,  C’ejl 
donc  un  état  satisfaisant,  et  qui  doit  inspirer  de  U  confiancî 
pour  l’avenir. 

Le  23,  le  pouls  est  bon  ;  il  présente  une  forme  parlica- 
lière,  il  est  intermittent  après  chaque  cinquième  pulsation,  La 
plaie  est  belle  ,  la  suppuration  en  est  de  bonne  nature  ;  ellî 
est  cicatrisée  de  place  en  place,  mais  au  moins  dans  là  moilil 
de  son  étendue.  Même  régime  ;  pansement. 

Le  28,  pas  de  fièvre  ;  appétit,  La  plaie,  réunie  par  pM' 
mière  intention  en  cerfaiüs  endroits  ,  suppure  en  d’afllrei, 
mais  d’une  suppuration  de  bonne  nature.  Les  piqûres  dî 
sangsues  se  sont  aussi  prises  à  suppurer.  Les  digestions  K 
font  bien;  la  langue  est  belle.  Un  peu  de  douleur  persiste  en? 
core  aux  environs  du  lieu  où  les  sangsues  ont  été  appliquées, 
Le  30,  état  satisfaisant;  le  malade  ne  se  plaint  plus  ée 
rien  ;  mais  le  poula  est  petit  et  la  circulation  peu  active,  san* 
pour  cela  que  le  malade  en  souffre  en  aucune  façon. 


insuffisantes.  Cette  disposition  donnerait  à  l’institution  la  stabilité  et 
le  développement  que  réclame  l’intérêt  public,  n 

Voyez  donc  déjà  tout  ce  qu’il  faut  pour  donner  la  stabilité  à  l’in¬ 
stitution  des  médecins  cantonaux  ,  au  dire  de  ses  plus  fougueux 
partisans  :  1"  Elèves  boursiers  qui  s’engageraient  à  remplir  ces 
fonctions  pendant  dix  ans  ;  2°  conseils  médicaux  chargés  de  la  sur¬ 
veillance  ,  de  la  nomination  ,  etc.  ,  etc.  ,  des  médecins  cantonaux  ; 
3“  enfin  nouveau  chapitre  de  dépenses  porté  sur  les  registres  de  la 
commune,  du  département  et  de  l’Etat. 

Sait-on  à  combien  s’élève  ce  nouveau  chapitre  de  dépenses? 
M.  Dubessey,  préfet  du  Loiret,  va  nous  l’apprendre;  noué  lui  cé¬ 
dons  la  plume  un  instant  :  «  Traitement  de  quarante  médecins  can¬ 
tonaux,  calculé  de  100  à  200 fr.,  destiné  à  les  indemniser  de  leurs 
frais  de  déplacement ,  et  augmenté  des  rétributions  qu’on  est  en 
droit  d'exiger  des  communes,  au  nombre  de  90  environ  ,  assez  ri¬ 


ches  pour  ne  pas  prétendre  à  un  service  gratuit,  6,000fr. 

Frais  de  médicaments . 4,300 

Frais  d’inspection .  700 

Primes  aux  médecins  qui  auront  montré  le  plus  de 
zèle.  . . 1,000 


12,000fr. 

Le  Journal  des  Débats  fait  suivre  ces  chiffres  des  observations 
suivantes  :  “  Cette  somme  (calculée  pour  le  département  du  Loiret) 
serait  variable  suivant  la  richesse  des  départements  ,  le  nombre  et 
la  richesse  des  communes  et  le  nombre  des  chefs-lieux  de  canton  ; 
mais  il  est  facile  de  voir,  d'après  la  statislique  communale  et  can¬ 
tonale  de  chaque  département,  que  la  différence  approximative  ne 
saurait  entraver  rigoureusement  l’adoption  d’une  mesure  que  nous 
recommandons  à  toute  l’attention  des  conseils  généraux.  « 

■  Les  Débats  me  permettront  de  préférer  à  la  leur  l’opinion  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  plus  compétente  qu’eux  en  cette  matière,  et 
de  penser  que  l’Etat  doit  intervenir  pour  assurer  la  stabilité  de 
l’institution  des  médecins  cantonaux. 

Or,  si  l’Etat  est  obligé  d’intervenir ,  tenez  pour  assuré  que  les 
départements  et  les  communes  se  feront  plus  pauvres  qu’ils  ne 
sont,  et  ce  n’est  pas  beaucoup  dire,  pour  s’exonérer  autant  que  pos¬ 


sible  de  leur  nouvelle  charge;  de  telle  sorte  que  le  budget  social, 
déjà  si  lourd,  sera  grevé  au  moins  d’un  nouveau  million. 

Si  l’Etat ,  au  contraire ,  refuse  d’intervenir  et  laisse  la  dépense  à 
la  charge  des  départements  et  des  communes,  croyez-en  la  Faculté 
de  Strasbourg,  l’institution  n’aura  aucune  stabilité. 

Mais  laissons  les  questions  do  finances,  et  revenons  à  une  partie 
qui  ressort  mieux  de  notre  compétence. 

Le  préfet  du  Loiret  veu  linslituer  des  médecins  cantonaux ,  très 
bien  ;  qui  va  les  nommer?  car  les  pauvres  ,  plus  peut-être  que  les 
riches,  réclament  des  soins  intelligents  et  éclairés.  La  Faculté  do 
Strasbourg  s’exprimait  en  ces  termes  en  1847  :  «  Les  médecins 
cantonaux  seraient  nommés  par  les  préfets  sur  une  liste  de  pré¬ 
sentation  de  trois  candidats,  dressée,  à  la  suite  d’un  concours  pour 
chaque  place  vacante  ,  par  les  conseils  médicaux.  .jCetle  solution 
est  impossible,  puisque  les  conseils  médicaux  n’existent  pas.  —  Le 
concours  devant  une  autre  juridiction  est  également  impossible 
dans  la  pratique.  Voulez-vous  de  la  nomination  directe  par  le  pré¬ 
fet,  ou  de  la  nomination  par  le  préfet  sur  une  liste  dressée  par  la 
Faculté  ou  l’Ecole  secondaire  dans  la  circonscription  de  laquelle  se 
trouverait  la  place  vacante?  Laissez-moi  vous  rappeler  ce  qu’à 
cette  même  plape  j’écrivais  en  1847  sur  cette  question  ;  «  Quelle 
garantie  de  savoir  offrira  l’élu  du  préfet?  Quelle  confiance  voulez- 
vous  que  l’on  accorde  à  un  homme  dont  les  seuls  titres  de  recom¬ 
mandation  seront  peut  -  être  le  favoritisme  ou  la  courtisanerie  ?  La 
vie  de  l’indigent,  l’hygiène  publique,  la  médecine  légale,  etc.,  sont- 
elles  donc  de  si  peu  d’importance  qu’il  faille  inconsidérément  les 

confier  au  premier  intrigant  venu? . Je  veux  même  que  le  choix 

du  préfet  ne  soit  déterminé  par  aucune  pensée  politique,  que  la 
conscience  de  ce  fonctionnaire  reste  tout  entière  à  la  mission  de 
philanthropie  qu’il  faut  remplir  ;  mais  qui  éclairera  la  conscience 
du  préfet?  qui  le  dirigera  dans  la  nomination  des  médecins  canto¬ 
naux? .  Quelle  est  sa  pierre  de  touche?  La  réputation  des  pos¬ 

tulants  ?  Mais  vous  savez  ce  que  répondait  l'ancienne  Société  de 
Médecine:  «  Tant  de  circonstances  influent  sur  les  réputations 
qu’on  y  est  trompé  chaque  jour.  «  —  Les  livres  ,  les  ouvrages  de 
science?  «On  n’en  fait  pas  en  province,  du  moins  dans  les  campa¬ 
gnes,  etc.  >! 


En  ce  qui  regarde  la  présentation  par  un  corps  enseignant ,  j'è 
crivais  également,  à  la  même  époque  :  «  Ce  moyen,  réalisable  sans 
doute,  présente  aussi  quelques  graves  difficultés  :  Comment  établir 
les  titres  des  concurrents?  comment,  sans  épreuves,  initier  unjurf 
à  la  science  des  postulants  ?  Me  voit-on  pas  que  la  question  ,  pouf 
avoir  changé  de  terrain,  reste  presque  également  insoluble  ,  »  dt 

Il  est  un  dernier  moyen  ,  l’élection  directe  par  tout  le  corps  mé¬ 
dical  de  l’arrondissement  au  moins  ;  c’est  la  seule  voie  rationnel^ 
et  pratique . .  ■* 

Je  n’ai  point  envisagé  dans  son  entier  la  question  des  méaeciw 
cantonaux  ;  je  ne  l’ai  même  pas  complètement  considérée  au  pmj' 
de  vue  de  notre  profession,  et  pourtant  des  objections  se  sont  pré' 
sentées  en  foule  sOUs  ma  plume.  —  Est-ce  à  dire  que  je  suis  un 
ennemi  implacable  des  médecins  cantonaux  ?  Je  ne  le  Crois  P®*’ if 
pencherais  plutôt  vers  leur  établissément;  mais  je  pense  que  feu|* 
chose  doit  venir  en  son  temps,  et  j’estime  que.l’institution  des 
deoins  cantonaux  est  tellement  incompatible  avec  l’organisatiop 
dicale  actuelle,  que  l’existence  de  la  première  ne  peut  avoir  h®** 
qu’avec  la  complue  réformation  de  la  seconde.  Félix  RoWtio. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  sa 
mercredi  dernier,  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année  iSal-l®  ' 
M.  le  professeur  Trousseau  a  été  élu  président,  et  M,  A)*'')**  ' 
vice-président.  Ont  été  réélus:  Secrétaire-général,  M.  Requin!  * 
crétaires  particuliers ,  MM.  Léger  et  Henri  Roger  ;  trésori  i 
M.  Labric. 

Le  conseil  d’administration  se  compose  de  MM.  nca, 

cheteau,  Gillette,  Heurteloup  et  Valleix;  et  le  comité  de  pu 
tion,  de  MM.  Béhier,  Labric,  Léger,  Requin  et  Henri  Rog^*’* 


Mous  recommandons  à  nos  confi-ères  la  maison  de  M.  B®®”® 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  f  j,ns! 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ,ppa' 

de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  *  Ljj, 
refis  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  m 


U  lâ9 


1 0  15  févier,  la  cicatrisation  est  très  arancèe  ;  il  n’y  a  plus 
’iin  peu  fl®  suintement.  Le  malade  mange  de  bon  appétit. 

1“  mars,  cicatrisation  complète;  santé  parfaite.  Sortie. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Etiologie  du  typhus. 

^gyite.  —  foiv  les  numéros  des  11,  25  mars  et  1”  avril.) 
peux  ordres  de  causes  concourent  à  la  production  du 
Causés  prédisposantes  qui  rendent  apte  à  contracter  la 

go  Causes  efficientes  ou  déterminantes. 

1»  Causes  prédisposantes. — Parmi  ces  premières  causes, 
on  peut  classer  toutes  celles  qui  ont  pour  résultat  d’apporter 
ians  l’économie  une  grande  débilité  par  le  dérangement  des 
fonctions  organiques.  On  doit  citer  au  premier  rang  la  mau¬ 
vaise  alimentation,  l’habitation  de  lieux  malsains  ,  humides, 
pe  recevant  jamais  un  rayon  de  soleil  ;  l’exposition  continuelle 
BU  froid,  surtout  au  froid  humide;  les  privations,  la  misère, 
les  travaux  excessifs ,  énervants  ,  qui  dépassent  la  force  ou  la 
(apidité  de  la  résistance  vitale.  Ce  sont  là  des  causes  très 
actives,  sans  doute ,  mais  qui  le  deviennent  davantage  si  l’on 
«  ajoute  les  causés  morales. 

On  a  dit  que  le  typhus  était  produit  par  l’habitation  des 
grandes  villes,  de  Paris,  en  particulier;  c’est  un  abus  de 
mots.  Le  typhus  est  fréquent  dans  les  grandes  villes,  parce 
que  les  grands  centres  de  population  renferment  des  condi¬ 
tions  d'insalubrité  qui  réagissent  de  préférence  sur  une  classe 
d’individus,  les  ouvriers  arrivant  de  la  campagne.  Là,  ils 
étaient  habitués  au  grand  air,  à  une  nourriture  difficile  à 
digérer,  c’est  vrai ,  mais  saine  et  appropriée  à  leur  vigoureux 
Bstotnac.  Ces  individus  se  trouvent,  à  leur  arrivée  dans  les 
villes,  dans  des  conditions  tout  opposées.  Joignez  à  cela  les 
déceptions  de  tout  genre  ,  le  travail  forcé  auxquels  ils  sont 
obligés  de  se  livrer  pour  n’obtenir  souvent  qu’une  nourriture 
insuffisante,  les  excès  énervants  de  femmes  et  de  vin,  etc., 
et  vous  verrez  que  toutes  les  causes  se  réunissent  pour  rendre 
cette  partie  de  la  classe  ouvrière  apte  à  contracter  le  typhus. 
Celte  condition  n’est  donc  pas  inhérente  à  l’habitation  même 
de  lu  cité. 

11  faut  ajouter  à  ces  causes  la  débilité  apportée  dans  l’éco- 
iiomie  par  les  graves  maladies ,  surtout  celles  qui  portent  sur 
jes  émonctoires  du  tube  digestif  La  moindre  cause  suffit  alors 
pour  faire  éclater  le  typhus;  enfin,  l’on  peut  dire  que  l’apti¬ 
tude  à  contracter  cette  affection  est  en  raison  directe  delà 
diminution  des  facultés  réparatrices  de  l’organisme. 

■  Les  causes  morales  ex^cent  une  action  débilitante  ,  soute¬ 
nue  sur  toute  l’économie  ;  aussi ,  dans  les  épidémies,  voit-dn 
iétjphus  atteindre  surtout  les  personnes  qui  ont  des  peines  , 
qui  sont  sous  l’influence  de  contrariétés  ou  de  la  terreur 
qu’inSpire  la  maladie  elle-même. 

'  Causes  efficientes.  —  Toutes  les  causes  que  nous  venons 
cleniimérer  sont  puissantes  par  elles-mêmes  ;  mais  elles  ne 
peuventdonuér  naissanceau  typhus,  cettemaladie,  s,i  régulière, 
si  constante  dans  sa  marche  et  ses  altérations;  il  faut,  pour  le 
produire,  l’influence  exercée  sur  l’organisme  par  des  causes 
déterminantes  résidant  dans  le  principe  infectieux,  d’origine 
jnimale  le  plus  ordinairement.  On  peut  s’en  convaincre  en 
réfléchissant  sur  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles 
le  typhus  s’est  manifesté.  Ainsi ,  qu’il  y  ait  accumulation 
d’iiommcs  daiis  un  espace  étroit ,  que  ces  hommes  soient  déjà 
dans  des  conditions  de  maladie  ou  de  mauvaise  hygiène,  lè 
typhus  éclatera  immédiatement  ;  et  c’est  tellement  vrai  , 
^li'avec  cette  réunion  de  circonstances  on  peut  produire  le 
typhus  à  volonté  Voilà  pourquoi  nous  le  voyons  naître  si 
souvent  sur  les  vaisseaux  encombrés,  dans  les  prisons  ,  dans 
les  salles  d’hôpital ,  où  les  exhalaisons  de  mauvaise  nature 
viennent  se  joindre  à  la  cause  déjà  si  puissante  de  l’entasse- 
Pient dès  malades  dans  les  casernes,  les  pensionnats,  etc. 
fin  de  ces  grands  établissements,  une  caserne,  par  exemple  , 
l’n  pas  un  seul  malade ,  grâce  aux  soins  hygiéniques  mis 
chaque  jour  en  pratique;  mais  tout  à  coup  un  froid  intense 
SB  fait  sentir  ;  les  fenêtres ,  qui  s’ouvraient  une  partie  de  la 
inurnée  pour  le  renouvellement  de  l’air,  restent  maintenant 
%mées,  )|e  telle  sorte  que  la  veptilation  ne  se  fait  plus  et  le 
lyphus  se  déclare.  Le  même  accident  est  arrivé  sur  des  vais- 
*®ux  où  des  temps  d’çrage  prolongé  forçaient  les  hommes 
I  rester  dans  les  entre-ponts.  Quelquefois  cependant  le  typhus 
cdale  et  fait  d'énormes  ravages  dans  un  établissement  où  pas 
hjt  seul  cas  de  cette  maladie  ne  s’était  montré  jusque-là.  Il  faut 
™rs  en  rapporter  la  cause  à  l’infection  contagieuse. 

fis  principe  de  l’infection  ne  naît  pas  toujours  de  l’accu-^ 
•Bulution  des  hommes;  il  peut  encore  provenir  de  matières 
^Banales  en  putréfaction  ou  d’émanations  de  mauvaise  nature, 
^hlevantde  malades  gravement  attaqués,  comme  ceux  qui 
““l subi  de  grandes  amputations,  ou  qui  sont  porteurs  de 

plaies  en  suppuration;  Le  typhus  sévit  alors  dans  les 
%  avec  d’autant  plus  d’intensité  que  les  malades  ont  des 
celions  qui  leur  font  exhaler  des  miasmes  plus  délétères. 
hi  des  principes  septiques  se  dégagent  par  des  causes 
caqgères  aux  émanations  humaines,  le  typhus  peut  tout 
gg  manifester.  Ainsi,  Lepecq  de  la  Clôture  raconte 
hommes  employés  à  la  salaison  des  harengs  à  Dieppe 
J  en  1769,  attaqués  du  typhus,  parce  qu’il  y  avait  cette 
,  Bé-là  quantité  de  harengs  gâtés;  deux  cents  personnes 
et  l’épidémie  ne  disparut  que  lorsqu’on  eut  fait  en- 
Bc  les  poissons  cause  première  de  la  maladie, 
jgij  jP®  raconte  qu’un  navire  suédois ,  le  Christianzoé  ,  croi- 
aans  la  Baltique  en  1705  ayant  une  énorme  cargaison  de 
ce  poisson  vint  à  se  corrompre,  et  le  typhus  se  dé- 
q  ^''cc  une  telle  intensité  que  la  manœuvre  devint  près- 
pqtej,”|fi°Bsible  ;  cependant,  on  parvint  à  débarquer  à  Saint- 
jetall  1  après  avoir  perdu  soixante-sept  personnes.  On 
Utei'.  *^  .gement,  l’équipage  fut  renouvelé  et  on  reprit  la 
>  Otais  bientôt  le  typhus  recommença  ses  ravages;  dix- 


huit  hommes  périrent;  celte  fois,  on  ne  pouvait  plus  attri¬ 
buer  le  mal  à  la  masse  des  poissons  putréfiés;  c’était  la  co¬ 
que  du  vaisseau  qui  s’était  imprégnée  du  principe  infectieux; 
un  pareil  moyen  de  transmission  est ,  du  reste ,  un  phéno¬ 
mène  assez  fréquent  pour  la  plupart  des  maladies  conta¬ 
gieuses. 

La  ville  de  Corke,  en  Irlande,  avait  une  boucherie  où  pen¬ 
dant  quatre  mois  de  l’année  on  tuait  les  bestiaux  dont  les 
viandes  devaient  être  salées  pour  l’approvisionnement  des 
navires  anglais.  Le  nombre  des  animaux  abattus  était  énor¬ 
me  ;  le  sang  qui  en  provenait  était  conduit  dans  des  puisards 
disposés  à  cet  effet;  aucun  symptôme  fâcheux  ne  s’était  en¬ 
core  manifesté  lorsqu’un  accident  tout  fortuit  fit  communi¬ 
quer  l’eau  des  fossés  de  la  ville  avec  les  puisards.  Il  en  ré¬ 
sulta  un  typhus  qui  ne  cessa  qu’ après  qu’on  eut  empêché  la 
communication  artificielle  et  qu’on  eut  enlevé  les  matières 
pestilentielles  contenues  dans  les  réservoirs. 

On  peut  encore  contracter  le  typhus  par  les  voies  diges¬ 
tives  :  ainsi  la  garnison  de  Rocroy  eut  le  typhus  après  avoir 
mangé  la  viande'  d’animaux  atteints  d’une  maladie  épizooti¬ 
que  ;  les  animaux  furent  éloignés  et  l’épidémie  disparut 
avec  eux. 

Le  principe  infectieux,  tout  en  conservant  au  typhus  son 
caractère  spécial,  peut  toutefois  imprimer  à  l’épidémie  des 
formes  particulières  :  ainsi ,  en  1767,  une  colline  vint  à  s’é¬ 
crouler  près  de  Bagnarea ,  ville  du  royaume  de  ÎVaples ,  et 
par  sa  chute  intercepta  le  cours  de  sources  sulfureuses  qui 
allèrent  se  mêler  aux  eaux  douces  et  à  deux  lacs  qui  domi¬ 
naient  la  ville.  Les  poissons  et  les  insectes  moururent ,  les 
herbes  pourrirent  ;  il  en  résulta  des  exhalaisons  de  principes 
septiques  qui  déterminèrent  Une  épidémie  fyphode  des  plus 
graves.  Pozzi,  qui  la  rapporte ,  dit  que  le  typhus  revêtit  un 
caractère  /  en  effet ,  la  maladie  était  née  d’un 

principe  infectieux,  mais  qui  était  dû  en  partie  à  une  cause 
végétale,  la  fermentation  et  la  putréfaction  des  plantes  aqua¬ 
tiques;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  typhus  ait  eu  dans 
la  forme  quelque  chose  des  fièvres  paludéennes. 

En  1701,  le  typhus  éclata  au  château  Saint-Ange  par  suite 
du  desséchemenf  des  fossés  alimentés  par  le  Tibre.  Chez  cer¬ 
tains  individus  ,  il  affecta  une  marche  périodique  régulière  , 
tandis  que  chez  les  pauvres  habitants  entassés  dans  des  lieux 
bas ,  humides ,  marécageux  ,  il  eut  le  caractère  des  fièvres 
malignes  intermittentes  :  de  telle  manière  ,  disent  Lancisi  et 
Baglivi ,  que  la  fièvre  putride  devint  la  forme  de  la  maladie 
chez  les  premiers  ,  tandis  que  chez  les  autres  ce  fut  la  fièvre 
pernicieuse  avec  accès  intermittents. 

Le  typhus  peut  encore  se  produire  pendant  le  cours  de 
maladies  diverses. 

Le  principe  infectieux  ,  ajouté  à  la  maladie  préexistante  , 
donne  lieu  à  un  typhus  qui  emprunte  à  cette  dernière  quel- 
ues-unes  de  ses  formes,  tout  en  conservant  son  caractère 
istinctif. 

Rœderer  et  Vagler ,  dans  leur  traité  intitulé  De  morho 
niucoso  J  donnent  les  plus  grands  détails  sur  l’épidémie  de 
Gœttingue  en  1760.  La  ville  était  assiégée  ,  les  rues  dépavées 
et  les  égouts  détruits,  de  manière  que  les  eaux  ménagères  se 
mêlaient  au  fumier;  les  vivres  étaient  rares  et  de  mauvaise 
qualité  ;  enfin,  la  population  civile  et  militaire  était  exténuée 
de  fatigues  et  sous  l’influence  d’impressions  morales  péni¬ 
bles,  faciles  à  comprendre  chez  des  individus  réduits  à  la 
dernière  extrémité.  Dans  ces  conditions,  une  épidémie  éclata; 
ce  n’était  pas  le  typhus ,  mais  une  affection  dyspepsique  très 
prononcée.  Aucun  des  symptômes  de  cette  maladie,  portée  à 
un  très  haut  degré,  lie  manqua  ;  beaucôup  de  malades 
avaient  le  pouls  fébrile,  de  la  diarrhée  et  même  des  vomis¬ 
sements  ;  dans  les  cas  plus  graves,  il  survenait  de  la  dyssen* 
terie.  Rœderer  et  Vagler  firent  plusieurs  autopsies  ,  et  ils 
trouvèrent  l’inflammation  des  follicules  isolés  et  des  cryptes 
agminés  ;  mais  ils  ne  purent  découvrir  d’ulcération  sur  le 
tube  digestif  :  c’était  donc  la  fièvre  muqueuse,  gastrique,  avec 
des  phénomènes  de  gastro-entérite. 

Le  grand  nombre  d’individus  attaqués  par  l’épidémie  né¬ 
cessita  l’établissement  d’un  hôpital  dans  la  citadelle  ;  on  y 
eqtassa  les  soldats  atteints  de  la  fièvre  muqueuse  ,  et  c’est 
parmi  eux  seulement  que  l’affection  primitive  revêtit  le  ca¬ 
ractère  putride.  On  vit  alors  survenir  les  pétéchies  et  les 
phénomèoes  nerveux  ;  et  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  avaient 
succombé  dans  cette  circonstance  on  trouva  les  plaques  et 
les  ulcérations  du  tube  digestif,  et  des  eschares  à  la  surface 
cutanée.  Chez  les  habitants  qui  ne  subirent  pas  l’influence 
de  l’encombrement ,  la  fièvre  persista,  mais  sans  complica¬ 
tion  ;  de  sorte  que,  chez  les  malades  ordinaires,  ce  fut  une 
fièvre  muqueuse  simple  ou  dyssentérique  ;  tandis  que  chez 
les  militaires,  qui  étaient  soumis  auX  influences  de  l’accumu¬ 
lation  ,  ce  fut  le  typhus  avec  prédominance  d'accidents  du 
côté  des  muqueuses.  Ce  fait  nous  prouve  ,  de  plus  ,  l’action 
puissante  et  rapide  du  principe  infectieux  sur  les  individus 
dont  l’organisme  est  déjà  débilité  par  des  causes  prédispo¬ 
santes,  les  privations,  les  peines  morales,  etc. 

En  1792  ,  l’armée  prussienne  entre  dans  la  Champagne  ; 
les  soldats  mangent  des  raisins  verts  en  grande  quantité  ,  et 
la  dyssenterie  éclate  dans  l’armée  prussienne,  puis  dans  l’ar¬ 
mée  française  ;  les  hôpitaux  sont  encombrés  ,  et  bientôt  le 
typhus  s’y  manifeste  avec  la  forme  dyssentérique  dominante, 
et,  chose  digne  de  remarque  !  chez  tous  les  malades  qui  ne 
vont  pas  dans  les  ambulances  ,  la  dyssenterie  reste  à  l’état 
simple.  Ce  typhus  affectant  la  forme  dyssentérique  est  pour 
nous  une  preuve  que  la  maladie  typhode,  ainsi  hantée  sqr 
une  épidémie  antérieure,  conserve  toujours  quelque  chose  de 
l’aspect  et  de  la  marche  de  l’affection  primitive,  tout  en  pa¬ 
raissant  donner  à  celle-ci  un  caractère  contagieux. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  citer  nous  don¬ 
nent  la  raison  d’être  des  maladies  contagieuses  qui  suivent 
d’ordinaire  les  corps  d’armée  :  c’est  le  typhus,  ayant  toujours 
de  la  tendance  à  se  produire  partout  où  il  y  a  grande  réu¬ 
nion  d’hommes,  et  se  greffant  sur  toutes  les  maladies  épidé¬ 
miques  dont  il  revêt  les  formes  principales.  Ainsi ,  il  es; 


certain  que,  si  le  typhus  venait  à  se  déclarer  aujourd’hui  dans 
une  caserne,  et  ce  n’est  que  trop  possible  ,  malheureusement 
(n’avons-nous  pas  vu,  il  y  a  quelques  années,  là  caserne  Po- 
pincourt  ravagée  par  une  épidémie  typhode  des  plus  terri¬ 
bles?),  eh  bien!  le  typhus  se  propagerait  avec  la  forme 
spéciale  de  l’épidémie  régnante  en  ce  moment ,  la  forme 
catarrhale. 

Contagion  du  typhus.  L’infection  du  typhus  autour  des 
sujets  qui  en  sont  frappés  peut  devenir  assez  active  par  les 
émanations  des  malades  pour  constituer  des  foyers  de  conta¬ 
gion  ,  et  celte  propriété  contagieuse  du  typhus  est,  pour  nous, 
aussi  incontestable  que  celle  de  la  variole ,  de  la  scarla¬ 
tine,  etc.  Nous  ne  perdrons  pas  notre  temps  à  réfuter  toutes 
les  mauvaises  raisons  avancées  par  les  anti-cohtagionistes  ; 
il  suffît  d’un  cas  bien  avéré  où  le  typhus  s’est  transmis  par 
contagion  (et  certes  il  n’en  manque  pas)  pour  prouver  la  vé¬ 
rité  de  notre  assertion  et  renverser  la  théorie  de  nos  adver¬ 
saires.  Quant  au  fameux  argument  basé  sur  ce  qu’un  sujet 
atteint  de  typhus  peut  être  apporté  dans  les  sallés  sans  infec¬ 
ter  les  autres  malades  ,  il  nous  serait  bien  facile  de  prouver 
que  le  contraire  a  lieu  trop  souvent  ;  dans  tous  les  cas  ,  on 
pourrait  en  dire  autant  de  la  variole,  dout  ils  admettent  ce¬ 
pendant  le  caractère  contagieux,  Mais  tout  cela  n’est  point 
l’interprétation  du  fait  ;  qu’ils  nous  permettent  de  la  leur 
donner  i  La  contagion  est  subordonnée  nécessairement  et 
constamment  à  une  influence  épidémigue  déterminante  et 
favorable.  Ceci  nous  explique  parfaitement  pourquoi  la  con¬ 
tagion,  si  terrible  dans  les  temps  épidémiques,  devient  pres¬ 
que  nulle  quand  il  n’y  a  que  quelques  cas  isolés  de  typhus.  Ou 
a  aussi  objecté  que  le  fait  du  typhus  se  déclarant  dans  une 
salle  où  l’on  avait  apporté  un  sujet  frappé  de  cette  maladie 
ne  présentait  rien  d’extraordinaire  ,  attendu  que  le  typhus 
peut  naître  dans  rhôpital.  Cela  peut  arriver;  mais  on  ne 
niera  pas  cependant  qu’un  individu  séjournant  à  l’hôpital 
pour  une  maladie  chronique  ne  puisse  contracter  l’affection 
typhode  par  un  contact  plus  ou  moins  immédiat  et  par  les 
émanations  qui  s’élèvent  du  malade  frappé  de  typhus  placé  à 
côté  de  lui.  Les  exemples  d’étudiants  en  médecine  et  de  sœurs 
d’hôpital  qui  en  sont  attaqués  en  donnant  leurs  soins  sont 
trop  fréquents  pour  que  nous  ayons  besoin  d’y  insister,  èt 
sont  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  contagion  dont  nous 
allons  prouver  l’évidence  par  quelques  faits  irrécusables. 

En  1825,  le  typhus  se  déclare  d’une  manière  presque  épi¬ 
démique  à  Montrouge,  dans  une  maison  de  logeqr,  mal  aérée, 
humide,  dont  les  fenêtres  ouvrent  sur  une  cour ,  véritable 
puits  d’infection.  Cette  maison  envoie  à  l’hôpital  Cochin  sept 
malades  qni  entrent  dans  les  salles  dont  nous  avions  alors  la 
direction;  notons  que  ,  parmi  ces  sept  malades  attaqués  du 
typhus  ,  se  trouve  une  nourrice  qui  demeure  dans  une  mai¬ 
son  dont  les  croisées  donnent  sur  la  même  cour  que  celles 
du  logeur.  Allant  chez  un  client,  rue  du  Bac,  36  ,  nous  som¬ 
mes  arrêté  par  lé  portier  ,  qui  nous  prie  de  voir  son  beau- 
frère  ;  nous  visitons  ce  dernier  ;  nous  constatons  un  typhus  , 
et  nous  apprenons  que  cet  homme  est  un  carrier  de  Mont¬ 
rouge.  Il  est  transporté  à  Cochin,  où  il  succombe  au  bout  de 
quelque  temps.  Cinq  ou  six  jours  après  notre  première  visite, 
la  femme  du  portier  est  attaquée  du  typhus  ;  elle  guérit.  Mais, 
pendant  sa  convalescence,  l’enfant  présente  à  son  tour  les 
accidents  de  l’infection  ;  il  s’en  tire  également.  Chose  cu¬ 
rieuse!  le  mari  ne  contracte  pas  la  maladie;  mais  ,  sur  l’ob-! 
servation  que  nous  lui  faisons  delà  possibilité  delà  contagion, 
il  nous  répond  qu’il  est  sans  crainte  ,  attendu  qu’il  a  déjà  eu 
le  typbus  quand  il  était  infirmier  à  l’hôpital  de  Mayence  lors 
de  la  fameuse  épidémie  de  1813.  Nous  apprécierons  la  valeur 
de  cette  opinion  à  l’article  Récidive, 

En  1 826 ,  le  typhus  éclata  à  l’Ecole  de  La  Flèche.  Cinq  ou 
six  autopsies  ayant  démontré  d’une  manière  passable  les  al¬ 
térations  caractéristiques  de  cette  maladie  ,  l’Ecole  fut  éva¬ 
cuée  ;  et  ce. qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  le  principe 
contagieux  de  cette  affection,  c’est  que  vingt-neuf  élèves  arri’ 
vés  dans  leur  famille  y  furent  pris  de  typhus.  De  ces  vingt- 
neuf  jeunes  gens,  six  étaient  de’l/ersailles,  où  l’on  n’observait 
pas  de  typhus.  Le  docteur  Rorie  constata  que  ces  jeunes 
malades  communiquèrent  le  typhus  aux  personnes  qui  leur 
donnaient  des  soins.  Le  docteur  Benois,  médecin  militaire  de 
La  Flèche,  rapporte  qu’un  des  élèves,  sorti  de  l’Eeole,  trans¬ 
mit  la  maladiè  à  sa  sœur,  celle-ci  à  sa  femme  de  chambre , 
et  cette  dernière  à  une  amie  qui  venait  la, visiter.  CeS  faits 
ont  été  rapportés  en  détail  dans  le  tome  XXVl  du  journal  des 
Archives  générâtes  de  Médecine. 

La  contagion  est  possible  ,  non-seulement  dans  le  milieu 
où  se  trouvent  les  individus  attaqués  de  typhus,  mais  le  prin¬ 
cipe  infectieux  peut  encore  se  transmettre  par  lès  effets  d’ha¬ 
billement,  le  linge,  les  ais,  les  parois  des  maisons,  etc.,  ainsi 
nous  l’avons  vu  sur  le  christianzoé  se  propager  par  la  coque 
du  navire.  Pringle  raconte  que  le  typhus  éclata  dans  une  fa¬ 
mille  de  cordiers  de  Gand  (onze  personnes  moururènt),  parce 
u’on  leur  avait  envoyé  les  tentes  qui  avaient  servi  aux  sol- 
ats  de  Fontenay,  parmi  lesquels  le  typhus  avait  exercé  ses 
ravages. 

Willis  rapporte  qu’un  enfant  fut  admis  à  l’hôpital  de  Qu- 
blin  pour  le  typhus.  L’enfant  guérit  J*  et  emporta  ses  effets 
non  désinfectés.  Reçu  dans  une  maison  d’ouvriers  (work- 
house) ,  il  ne  tarda  pas  à  leur  commq,niquer  le  typhus  ,  qui , 
celte  fois,  s'était  transmis  par  des  effets  d’habillement. 

Maintenant  que  la  contagiorf  est  établie  d’une  manière  in¬ 
contestable  ,  nous  devons  ajouter  que  les  récidives  sont  très 
rares.  Il  y  en  a  des  cas  bien  avérés,  cependant;  et  pour  n’en 
citer  qu’un  exemple,  Rcil  contracta  en  1792  le  typhus  qu’il 
décrit  dans  ses  Memorabilia  clinica;  ce  qui  ne  l’empêcha 
pas  de  succomber  en  1813  à  ce  même  typhus ,  que  l’armée 
française  promenait  à  sa  suite.  Quand  l’organisme  a  pu  se 
renouveler  un  grand  nombre  de  fois  ,  et  que  surgissent  en¬ 
semble  un  grand  nombre  de  causes  pouvant  produire  le  ty¬ 
phus  ,  comme  les  peines  morales  ,  les  craintes  ,  les  revers 
d’une  armée,  l’encombrement,  les  privations,  etc.,  le  typhus 
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peut  attaquer  des  individus  sur  lesquels  il  avait  déjà  exercé 
-son  influence. 

L’étiologie  du  typhus  se  réduit  donc  à  ceci  : 

1°  Causes  prédisposantes ,  souvent  puissantes  ,  mais  ne 
pouvant  jamais  déterininer  le  typhus  ; 

2“  Causes  déterminantes  ,  ou  principes  infectieux ,  nais¬ 
sant  le  plus  souvent  de  l’encomhrement  ,  de  la  pulrél'action , 
ayant  par  conséquent  une  origine  anormale,  et  pouvant  se 
transporter  par  les  effets  d’hahillement ,  etc. 

L’étiologie  du  typhus,  envisagée  sous  ce  point  de  vue,  nous 
éclaire  sur  les  indications  curatives  qui  feront  l’objet  de 
notre  prochain  entretien. 


SOmSTÉ  SE  GHIKERGIE. 


Séance  du  16  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Corrcspoutlancc. 

La  Société  reçoit  le  numéro  d’avril  du  journal  de  M.  Lucas 
Çhampionnière. 

—  M.  Hugüieb,  à  propos  du  procès-verbal,  fait  ob.server  que 
M.  La'rrey,  dans  son  travail  sur  l’adénite  cervicale,  a  rapporté  un 
certain  nombre  d’observations  de  kyste  du  cou  ayant  leur  point  de 

dépait  dans  les  ganjjlions  lymphatiques, 

—  M.  Huguier  communique  à  la  Société  l’observation  du  malade 
affecté  d’anévrisme  .artérioso-veineux  dont  il  avait  été  parlé  dans 
la  dernière  séance.  M.  Boullay,  interne  distingué,  a  recueilli  les  dé¬ 
tails  de  ce  fait  sous  les  yeux  de  M.  Huguier. 

Anévrisme  artérloso-vrlncnx  de  Tarière  fémorale  gauche. 

A  fhôpital  Beaujon ,  au  n“  2’77,  est  courbé  un  malade  nommé 
Hatté,  âgé  de  trente-trois  ans,  filassier,  habitant  le  Mans.  Cet 
homme,  bien  constitué,  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé; 
il  y  a  huit  ans,  ayant  les  cuisses  écartées  et  tenant  un  couteau  à  la 
main  droite,  ce  couteau  lui  échappa;  il  rapprocha  subitement  les 
cuisses  pour  l’empêcher  de  tomber  à  terre;  la  lame  pénétra  dans 
la  cuisse  gauche  à  son  côté  interne,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de 
sa  longueur;  une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu;  elle  fut  arrêtée 
par  la  compression  faite  au  milieu  de  la  plaie;  cette  compression 
fut  maintenue  pendant  environ  trois  mois.  Alors  le  membre  revint 
à  son  état  normal,  pourtant  le  malade  y  sentait  de  l’engourdisse¬ 
ment  et  des  éattrments  au  niveau  de  la  plaie  ;  il  conserva  un  peu 
de  claudication. 

Pendant  les  quatre  années  qui  suivirent,  le  membre  ne  présenta 
rien  de  particulier,  si  ce  n’est  les  batiements  qui  persistaient  tou¬ 
jours  au  niveau  de  la  plaie;  mais  depuis  deux  ans  un  gonflement 
considérable  se  manifesta  et  alla  toujours  en  augmentant;  les  vei¬ 
nes  superficielles  de  la  totalité  du  membre  se  tuméfièrent;  la  mar¬ 
che  cependant  fut  encore  possible,  même  pendant  un  temps  assez 
long,  et  sans  douleur;  mais  dès  que  le  malade  s’arrêtait,  il  souffrait 
beaucoup  et  était  obligé  de  s’aliter. 

Il  y  a  quatorze  mois,  on  le  soumit,  au  Mans,  à  huit  reprises  dif¬ 
férentes,  à  l’électro-puncture;  il  éprouva  du  soulagement  pendant 
deux  mois  et  souffrit  ensuite  comme  autrefois.  Alors  deux  ulcères 
.se  montièrent  au  côté  interne  de  la  jambe,  l’un  près  de  sa  partie 
inlèrieure,  l'autre  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Ce  n’est 
que  depuis  ce  traitement  que  le  malade  s’est  aperçu  qu’il  portait 
dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope, 
une  tumeur  dans  laquelle  il  sentit  des  battements. 

En  examinant  le  malade,  on  le  trouve  dans  l’état  suivant; 

Teinte  pdle,  jaunâtre,  yeux  cernés;  tout  le  membre  inférieur 
gauche  présente  une  tuméfaction  considérable;  il  est  arrondi  en 
pain  de  sucre  et  est  augmenté  d’un  quart  environ  ;  les  veines  su¬ 
perficielles  sont  très  dilatées  ,  et  cette  dilatation  des  veines  s’étend 
jusqu’à  celles  qui  sont  placées  superficiellement  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  région  abdominale.  Au  côté  interne  de  la  cuisse  gau¬ 
che,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  sa  longueur,  se  trouve  une 
cicatrice  linéaire,  trace  de  la  plaie  faite  par  le  couteau.  Au-dessous 
de  celte  cicatrice  ,  à  3  centimètres  environ,  sur  le  trajd  de  Tarière 
fémorale,  s’en  trouve  une  autre  irrégulièrement  arrondie  résultant 
d'une  ulcération  déterminée  par  Télectro- puncture.  Après  celle 
opération,  apparut,  au  niveau  des  piqûres  faites  pour  la  pratiquer, 
une  tumeur,  que  Ton  limite  assez  facilement  en  la  saisissant  entre 
les  doigts;  celle  tumeur  est  soulevée  par  des  battements  isochrones 
à  ceux  du  pouls.  Quand  on  la  touche,  on  y  sent  un  frémissement, 
qui  se  continue  supérieurement  sur  le  trajet  de  Tarière  jusqu’au 
niveau  de  l’arcade  fémorale,  mais  qu’on  ne  sent  pas  au-dessous  de 
la  tumeur  ni  dans  le  creux  poplité.  En  Tauscullant,  on  entend  dans 
la  tumeur  un  double  bruit  de  souffle,  Tun  continu  ,  l’autre  inter¬ 
mittent  et  isochrone  au  pouls.  Ce  double  bruit  se  fait  entendre  dans 
toute  l’étendue  du  membre,  soit  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  soit  sur 
les  autres,  mais  il  est  beaucoup  moins  prononcé  au-dessous  qu’au- 
dessus  de  la  tumeur. 

On  voit  donc,  d’après  le  dire  du  malade,  que  la  tumeur  qui  est 
au  niveau  de  la  cicatrice  causée  par  Télectro-punclure  se  serait  dé- 
velo|>pée  à  la  suite  de  cette  opération,  qui  a  été  pour  le  moins  inu¬ 
tile,  si  elle  n’a  pas  aggravé  la  maladie. 

On  sent  les  battements  artériels  avec  beaucoup  plus  de  force 
dans  Tarière  poplitée  gauche,  qui  parait  dilatée,  que  dans  la  même 
artère  du  côté  droit. 

'  La  main  appliquée  sur  le  membre  n’y  constate  pas  bien  évidem¬ 
ment  de  modification  de  température  ;  cependant,  M.  Demarqiiay  a 
pu  avec  le  thermomètre  constater  une  augmentation  de  trois  degrés 
et  demi. 

Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  à  2  centimètres  environ  au-dessus 
de  Tareade  fémorale ,  suivant  la  direction  de  Tarière  iliaque  ex¬ 
terne,  on  sent  une  tumeur  arrondie,  qu’on  limite  assez  bien,  qui 
s’étend  en  dedans  presque  jusqu’à  la  ligne  médiane,  et  supérieure¬ 


ment  jusqu’au  niveau  d’une  ligne  horizontale,  qui  passerait  par  Té- 
pine  iliaque  antéro-supérieure.  Quand  on  appuie  assez  fortement 
et  à  plat  les  doigts  sur  cette  tumeur,  on  les  sent  et  on  les  voit  sou¬ 
levés  par  des  batlemeuls  isochrones  au  pouls,  battements  qui  ne 
semblent  pas  être  dus  au  soulèvement  d’une  masse  située  sur  une 
artère,  mais  bien  à  l’expansion  d’une  cavité  recevant  une  forte  co¬ 
lonne  de  sang  artériel  ;  les  doigts  qui  la  saisissent  sont,  en  effet, 
nori-seulemeiil  soulevés,  mais  écartés  du  centre  à  la  circonférence. 
Le  bruit  que  Ton  y  perçoit  au  moment  de  l’expansion  n’est  ni  aussi 
franc  ni  aussi  sec  que  Test  celui  que  Ton  entend  dans  la  tumeur  de 
la  cuisse. 

Quand  on  comprime  assez  fortement  l’artère  crurale,  on  fait  dis¬ 
paraître.  dans  la  tumeur  h.s  batiements  et  les  bruits  ,  et  le  malade 
éprouve  alors  un  sentiment  de  gêne  :  il  sent,  dit-il,  quelque  chose 
qui  remonte  vers  le  cœur,  et,  si  la  compression  était  maintenue 
pendant  un  certain  temps,  on  pourrait  déterminer  la  syncope. 

On  remarque,  en  outre,  trois  ulcérations  eczémateuses  sur  le 
côté  interne  de  la  jamhe  gauche. 

En  auscultant  le  cœur,  on  entend  au  premier  temps  un  bruit  de 
souffle  trè.s  marqué. 

L’état  général  du  malade  est  bon ,  du  reste;  l’appétit  bien  con¬ 
servé,  les  garde-robes  faciles,  les  fonctions  urinaires  normales. 

Le  malade,  ennuyé  à  l’hôpital,  sort  le  11  avril. 

M.  Marjolix  aurait  désiré  que  M.  Huguier  communiquât  le  fait 
d’une  manière  plus  complète;  il  l’aurait  rendu  plus  intéressant  en 
nous  fai.iant  connaître  les  léflexions  qu’il  avait  fait  naître  dans  son 
esprit.  Il  aurait  voulu  que  les  détails  de  celle  observation  intéres¬ 
sante  fussent  plus  circonstanciés.  Ainsi,  il  n’indiqne  pas  le  volume 
du  membre  malade  ;  Tœdème  de  ce  dernier,  Téiat  variqueux  des 
veines  jusqu’au-dessus  des  pubis  n’ont  pas  suffisamment  attiré  Tal- 
tenlion  de  M.  Huguier.  Les  phénomènes  acoustiques  ont  été  un  ob¬ 
jet  d’étude  pour  MM.  Monneret  et  Marjolin.  M.  Marjolin  ne  trouve 
pas  le  bruit  caractéristique  de  l’anévrisme  arlérioso-ve.ineux  aussi 
marqué  chez  le  malade  de  M.  Huguier,  qu’il  a  eu  occasion  de  l’ob¬ 
server  plusieurs  fois  sur  d’autres  malades.  Certaines  positions  du 
membre  font  varier  Tiiilensilé  du  bruit.  On  n’enlend  pas  de  fré¬ 
missement  dans  les  veines.  La  tumeur  occupant  la  fosse  iliaque 
gauche,  et  qui  dépasse  la  ligne  blanche,  offre  quelques  carac¬ 
tères  intéressants  à  signaler;  elle  présente  une  certaine  consistance; 
on  ne  sent  pas  en  ce  point  ce  mouvement  d’expansion  caractéristi¬ 
que;  en  dehors,  au  contraire,  la  main  est  soulevée  par  la  tumeur; 
on  entend  manifestement  le  brnil  arlérioso  veineux  qui  se  propage 
jusque  dans  ce  point.  Le  pouls  est  régulier,  mais  il  y  a  une  dilata¬ 
tion  générale  de  l’arbre  artériel.  Il  s’agiraît  de  savoir  si  la  dilata¬ 
tion  artérielle  est  antérieure  ou  postérieure  à  Tanévrisme  variqueux; 
car  si  la  dernière  hypothèse  est  vraie,  on  comprend  alors  toute 
l’importance  du  précepte  de  M.  Roux,  qui  veut  que  Ton  se  hâte 
d’opérer  les  malades  affectés  d’anévrisme  artérioso-veineux. 

M.  Demarqüay.  J’ai  examiné  le  malade  de  M.  Huguier,  et  j’ai 
cherché  à  déterminer  la  température  du  membre  malade.  J’ai  cons¬ 
taté  que  la  température  de  ce  dernier  était  de  3  degrés  1/2  plus 
■élevée  que  celle  du  eôlé  opposé.  Déjà  ,  sur  d’autres  malades,  j  avais 
fait  des  observations  analogues.  D’abord  sur  un  malade  du  service 
de  M.  Velpeau,  Tannée  dernière,  et,  plus  récemment,  sur  le  ma¬ 
lade  dont  M.  Monneret  nous  a  donné  l’histoire.  Chez  ce  dernier,  à 
plusieurs  reprises,  j’ai  constaté  plusieurs  degrés  d’élévation  de  la 
température  animale  dans  le  membre  malade.  M.  Monneret,  qui  a 
répété  Texpérienre,  a  trouvé  la  même  différence.;  Je  n’ai  eu  jus¬ 
qu’à  présent  qu’une  seule  fois  l’occasion  d’examiner  un  membre 
supérieur  afti  clé  d’anévrisme  variqueux  ,  et  je  dois  dire  que  je  n’al 
point  trouvé  de  différence  entre  le  membre  malade  et  le  membre 
sain  au  point  de  vue  de  la  calorification.  11  y  a  donc  en  dehors  du 
mélange  du  sang  veineux  et  artériel  d’autres  conditions  qui  amè¬ 
nent  les  différences  que  j’ài  constatées;  je  chercherai  à  les  faire 
connaître  dans  un  travail  que  je  me  propose  de  présenter  à  la  So¬ 
ciété  sur  ce  point  de  physiologie  pathologique.  - 

M.  riLGUiER  convient  que  quelques  détails  manquent  à  l’observa¬ 
tion  ;  néanmoins,  ajoute-t-il,  elle  présente  un  tableau  assez  fidèle 
et  assez  exact  de  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  la  discussion.  Pour 
ce  qui  est  de  la  nature  de  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque,  elle  est, 
suivant  MM.  Huguier  et  Robert,  anévrismatique ;  ils  ont  éprouvé  le 
mouvement  d’expansion  dans  toute  la  tumeur.  La  dilatation  du 
système  artériel  est  un  fait  qu’il  invoque  en  faveur  de  la  nature 
anévri.smatique  de  la  tumeur.  Quant  à  celle  dilatation  artérielle  en 
elle-même,  M.  Huguier,  comme  M.  Marjolin,  trouve  qu’elle  doit 
être  étudiée  avec  soin;  il  croit  que  ce  serait  une  raison  qui  devrait 
faire  accepter  To()éralion  immédiate  de  Tanévrisme  arlérioso-vei- 
neux  s’il  était  démontré  que  la  présence  de  cet  anévrisme  amène 
une  modification  si  profonde  dans  les  tissus  artériels. 

M.  Marjoli.v.  Il  est  encore  un  autre  fait  qu’il  faut  signaler.  Quand 
on  comprime  l’artère  crurale  on  détermine  de  la  douleur,  et  de 
plus  le  malade  éprouve  une  sensation  particulière  qui  part  du 
point  comprimé  pour  arriver  au  cœur;  alors  ce  malade  éprouve 
un  sentiment  d’angoisse  et  de  malaise  considérable.  Quant  à  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur  occupant  la  fosse  iliaque  gauche ,  il  est  moins 
affirmatif  que  M.  Huguier.  En  effet,  dit  M.  .Marjolin,  tandis  que 
M.  Demarqüay  et  moi  entendion.s  parfaitement  les  bruits  qui  se 
passent  dans  le  système  circulatoire  à  la  partie  externe  de  la  tu¬ 
meur,  ainsi  que  les  pulsations  énergiques  de  l’artère  dans  le  même 
point',  à  la  partie  interne,  su  contraire,  nous  ne  sentions  qu’une 
bien  faible  expansion,  si  toutefois  elle  existe. 

M.  Huguier  a  été  frappé  ,  comme  M.  Marjolin  ,  du  sentiment  de 
malaise  et  d’angoisse  que  ressent  le  malade  par  la  compression  de 
la  crurale.  Il  explique  ee  phénomène  par  l’expansion  de  Tanévris¬ 
me  iliaque  qui,  dans  ce  moment,  distend  les  différents  filets  ner¬ 
veux  qui  couvrent  la  tumeur,  et  par  l’obstacle  apporté  à  la  circula¬ 
tion  ,  qui  fait  que  le  cœur  malade  se  contracte  avec  plus  de  force 
sur  la  masse  sanguine.  Quant  à  la  valeur  intrinsèque  du  fait  ob¬ 
servé,  elle  est  nulle  au  point  de  vue  pratique,  puisque  le  chirurgien 


ne  pouvait  rien  faire;  mais  elle  est  sans  importance  au  pointj 
vue  pathologique  ,  et  elle  soulève  diverses  questions  pleines  d’in* 
lérêt. 

M.  Chassaigxac.  Les  modifications  imprimées  aux  parois  du  vji, 
seau  par  le  mélange  des  deux  .«angs  est  un  fait  déjà  étudié  J' 
Breschet.  Mais  ce  qu’il  importe  d’établir,  c’est  la  marche,  l’év 
due,  la  gravité  de  celle  altération.  Est-elle  la  même  aux  nieniluj" 
supérieurs  qu’aux  inférieurs?  C’est  là  la  question  qu’il  iuipod^ 
d’étudier. 

Suivant  notre  collègue  ,  Thistoire  de  Tanévrisme  artérinso-vd, 
neux  n’est  point  encore  complète;  il  y  a  tant  de  différence  suit5|,| 
les  individus  porteurs  de  celte  affection!  Il  observe  actuellement 
malade  présentant  un  anévrisme  du  pli  du  coude,  chez  lequel uj 
léger  déplacement  de  la  veine  fait  cesser  le  stisurrus. 

M.  Forget-,  La  question  soulevée  par  M.  Marjolin  relativemem 
à  la  préexistence  d’une  maladie  du  cœur  et  de  Taorte  a  beaucnup 
d’intérêt  ;  au  point  de  vue  thérapeutique  il  n’est  pas  indifférant 
rechercher  le  rapport  qui  peut  exister  entre  elle  et  la  lésion  i|.|^ 
matique  suivie  d’un  anévrisme  artérioso-veineux.  Il  me  semble q^'^ 
défaut  d’une  démonstration  matérielle  on  peut  avec  avantage re. 
courir  ici  à  la  méthode  d'induction. 

En  premier  lieu,  je  ferai  remarquer  que,  lorsque,  sous  Tinlluentj 
d’une  cause  dialhésique  quelconque,  le  cœur  et  Tarbre  artérid 
deviennent  le  siège  d’une  lésion  organique,  celle-ci,  presque  leu, 
jours,  se  révèle  par  des  manife.-lations  irrégulièrement  disséminéei 
sur  les  artères  de.s  diverses  régions  du  corps.  Dans  le  fait  quioj. 
ciipe  la  Société  ,  c’est  le  contraire  qui  s’observe.  Toutes  les  arlèrj, 
du  côté  opposé  à  Tanévrisme  sont  saines;  ni  le  toucher,  ni  Tauscut 
talion  n’y  ont  saisi  aucun  phénomène  morbide.  L’état  pathniogiqm 
se  résume  en  entier  et  exclusivement  sur  les  artères  du  meuilifj 
abdominal  droit,  celui  sur  lequel  s’observe  Tanévrisme  variqupui, 
Aussi  est-on  f.>ndé  à  admettre  que  celuiœi  a  été  le  point  de  dépaii 
des  lésions  dont  il  s’agit.  Encifet,  c’est  l’artère  fémorale  qu’ujj 
plaie  met  en  communication  avec  la  veine  satellite.  Plus  tard,ei 
sous  Tinlluence  des  modifications  de  structure  et  de  résistance  qd 
se  produisent  infailliblement  dans  les  parois  artérielles,  une  dila. 
talion  ,  une  tumeur  anévrismale  se  manifeste  dans  l’artère  iliaqaj 
externe;  de  celle-ci,  les  effets  de  la  lésion  traumatique  passentei 
deviennent  apparents  dans  l’iliaque  primitive,  dans  Taorte  et  jiisqiij 
dans  le  cœur.  Certes,  il  y  a  dans  celle  disposition  des  caractère! 
morbides,  un  enchaînement  et  un  rapport  de  causalité  qui  me  pa¬ 
raissent  évidents,  et  on  ne  saurait  mettre  en  doute  que  les  Iroublti 
fonctionnels  perçus  dans  les  gros  vaisseaux  et  dans  le  cœur  ni 
soient  la  conséquence  de  Tanévrisme  traumatique  produit  huit  an! 
auparavant. 

J’ajouterai,  dit  M.  Forget,  que  celte  interprétation  du  fait  coin, 
muniqué  par  M.  Huguier  vient  encore  résoudre  celte  autre  que!, 
tion  soulevée  par  .M.  Cha.«saignac,  à  savoir:  jusqu’à  quelle  hauteur, 
un  anévrisme  artérioso-veineux  existant,  les  effets  de  la  lésion 
peuvent  se  faire  sentir  dans  la  continuité  du  tronc  artériel.  A  Taidi 
du  même  fait,  on  pourra  ,  en  outre ,  éclairer  Thistoire  de  cefané- 
vrisme  sous  le  rapport  des  accidents  consécutifs,  de  leur  marche  el 
de  leur  intensité. 

Somme  tonte,  celte  observation  est  précieuse  ,  et  on  ne  peut  que 
dé.sirer  que  M.  Huguier  veuille  bien  la  compléter. 

M.  Ledert  cite  un  fait  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans  II 
canton  de  V^aud  ,  où  ,  à  la  suite  d’une  blessure  de  la  radiale,  un 
chirurgien  fut  forcé  de  lier  successivement  la  radiale,  Thumérale, 
Taxillaire,  la  sous-clavière.  Ces  artères  étaient  devenues  sécable! 
par  le  fait  d’un  travail  pathologique xpii  s’était  Accompli  dans  leuri 
parois  depuis  le  point  blessé  ;  ce  travail  était  tel  que  le  vaisseau 
était  devenu  sécable  par  la  pression  du  fil. 

M.  Marjoux.  L’hémorrhagie  qui  s’est  reproduite  après  la  liga¬ 
ture  de  la  radiale  prouve  que  Ton  n’a  pas  lié  les  deux  bouts  du 
vaisseau  au  moment  de  l’accident.  M.  Mii  hon  a  prouvé  Timpof- 
tance  de  ce  précepte  de  lier  les  deux  bouts  d’une  artère  blessée,  en 
citant  plusieurs  faits  malheureux  où  celle  pratique  n’a  point  éli 
suivie. 

—  M.  Chassaigxac  présente  un  malade  qui ,  à  la  suite  d'une 
chute,  a  eu  la  paupière  inférieure  déchirée  de  haut  en  bas  vers  le 
grand  angle  de  Tœil.  La  plaie,  un  peu  oblique  de  haut  en  basel 
de  dedans  en  dehors  ,  avait  divisé  dans  son  trajet  le  conduit  lacry¬ 
mal  inférieur.  La  réunion  fut  faite  ;  mais  on  ne  parvint  pas  4 
mettre  bout  à  bout  le  canal  lacrymal.  Actuellement  que  la  cicalri- 
sation  est  parfaite ,  les  voies  lacrymales  présentent  la  disposiliou 
suivante: 

On  voit  parfaitement  le  tronçon  divisé  du  canal ,  il  a  conserti 
sa  perméabilité  ;  avec  une  seringue  d’Anel  on  l’injecte  facilemcnl, 

La  partie  du  canal  restée  en  place  présente  son  orifice  palpébral 
dans  la  petite  encoche  qui  existe  sur  le  bord  libre  de  la  paupière, 
au  niveau  de  la  plaie  réunie;  cette  partie  du  canal  est  aussi  per¬ 
méable  et  s’injecte  avec  facilité.  Enfin,  au  niveau  de  la  caroncule, 
existe  un  petit  orifice  fisluleux  qui  communique  également  avec  le 
sac  nasal;  on  peut,  par  celte  ouverture,  faire  pénétrer  une  injec¬ 
tion  dans  le  sac  nasal.  Les  larmes  ne  passent  que  très  imparfaite" 
ment  dans  le  canal  nasal. 

M.  Guersant  croit  que  la  chirurgie  ne  doit  pas  rester  inactive,  el 
propose  un  procédé  opératoire  dans  le  but  de  corriger  cette  lésion 
du  canal  lacrymal  inférieur. 

—  M.  Huguier  met  sons  les  yeux  de  la  Société  un  ganglion  lyni" 
phatiqiie  qu’il  a  enlevé  dans  la  région  parotidienne  d’une  jeune 
fille  qu’il  a  présentée  il  y  a  quelques  mois  à  la  Société  de  ChiriirgiPi 
et  qui  présentait  un  gonflement  considérable  de  la  région  parotiJo- 
auriculaire  ;  ce  gonflement  est  formé  par  un  tissu  cellulo-vascu- 
laire  et  graisseux,  au  centre  duquel  se  trouvait  le  ganglion. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirrtryie,  DeuarqMï-  ^ 
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Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


CHOCOLAT  FERRCGII'fEC.X-COLAIET, 

StuV  tvyiytowé  -çaTVoi  îaMMé  àe  TèéAtâuc  Ae  Yav’vï. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  devbrgie,  Profe.sseur  à  la  Faculté'  de 
Médecine  de  Paris;  gaultiek  de  ci.AEBav,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie;  et  OttlViER  (d’Angers)  ,  Membre  de  TAcadi'mie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Cliocol.Tt  ferruRÎiicux ,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  loiijonrs  sec,  et  jamais  fondu 
dansun  liquide.— Lis  malades  le  prennent  par  frartion,  el  chaque  morceau  an  mnmem  des  re|,as. 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  lahleites.  Prix  :  lesàOO  grammes,  5  f.  —  3  kilogr.  â  la  J'ois,  27  I- 
Pour  les  adolescents  et  les  ciil'anfs.  ce  Chocolat  est  .sons  forme  oe  honlions  candis  el  par  boîte. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  (1  jusqu’à  I2pasliilc8.  Prix  de  la  boite,  3  f.  —  6  boîtes  à  la  foi-,  16  f.  50. 

l.e  CHOCOLAT  PI  tlGATIF  COLMEX  est  journellement  conseillé  par  Mil.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfanis. 

La  dosf,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Lue  demi-tablette  suffit  pour  la 
conslipaiiou. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  piirgatinn.  est  d’nnc  demi  et  d'un  quart 
de  lalilette.  —  Prix  de  la  bolie  :  didx  PUUGA'noNS.  2  fr.  —  à  holu  s  à  la  fois  :  7  Ir. 

A \  is.— ©H  TsacvïîBA  A  ïiA  l’ABKieJJït  OH©  coiATS-cox-MiiT, pharmacien, 

hue  Ncuvc-.-iainl-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  méd  c.naux  usités  .11  niédccioe.  l  Mî 
I  Ni  i  TICli  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Cliocolats,  accompagne  nfci  ssaire- 
l'MENr  chaque  paquet  ou  botte.  —  Dépôts  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 
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..maire.  Des  luxations  latérales  du  coude.  —  Sur  une  manifestation 
la  sviiliilis  congénitale,  consistant  dans  une  altération  spéciale  des  pou- 
“  n«  oui  n’a  pas  encore  été  signalée.  —  Tumeur  sanguine  de  la  tête  chez 
anfant  de  trois  ans.  —  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  29  avril.  — 
f  L|e  nES  Sciences,  séance  du  28  avril.  —  Nomination  du  professeur  de 
Uniaue  chirurgicale.  —  Correspondance.  { Lettre  de  M.  Luer.)  —  Fbcille- 
JoN.  Bibliographie.  —  Nouvelles. 

Des  luxations  latérales  du  coude; 

Par  M.  Triquet,  interne  de  rhôpital  Saint-Louis. 

(  Suite.  —  Foir  le  numéro  du  27  février.  ) 

Les  luxations  sur  les  côtés  arrivent  bien  plus  difficilement 
-ue  la  luxation  en  arrière  ,  par  les  raisons  suivantes  : 

^  1"  Le  mouvement  de  rarticulalion  ne  favorise  point  la 
sortie  des  os  en  dedans  ;  . 

2»  Parce  que  les  ligaments  latéraux  s  opposent  directement 
^  eetle  luxation  ,  et  que  tous  les  tenons  de  la  mortaise  se 
soutiennent  dans  leur  résistance. 

par  ces  mêmes  raisons,  les  luxations  sur  les  côtés  sont 
presque  toujours  incomplètes.  Non-seulement  l’avant-bras  ne 
peut  être  luxé  en  dehors  ou  en  dedans  que  par  un  effort  très 
violent,  mais  il  faut  encore  que  ,  dans  la  chute  ou  le  coup  , 
l'effort  soit  compliqué,  ce  qui  peut  arriver  d’une  infinité  de 
façons  différentes. 

J.-L.  Petit  avait  déjà  parfaitement  compris  ce  mécanisme, 
et  on  en  trouve  la  preuve  dans  les  deux  faits  suivants  .  dont 

la  concision  est  vraiment  regrettable. 

«Un  laquais,  en  tombant  d’un  carrosse  qui  versait,  se 
»  trouva  le  bras  engagé  dans  les  rayons  de  la  roue,  et  eut 
Il  l'avant-bras  luxé  en  dehors. 

Il  Un  autre  eut  le  coude  luxé  en  dedans  pour  être  tombé 
,  avec  un  cheval  qui  s’abattit  sur  son  bras  dans  un  lieu  iné- 
,  gai.  La  partie  inférieure  dé  l’humérus  appuya,  et  l’avant- 
11  bras,  portant  à  faux,  fut  luxé  en  dedans  par  le  poids  du 
n  cheval.  »  .  '  i  , 

Ainsi,  effort  violent  appliqué  à  l’un  des  côtés  de  1  articula¬ 
tion  et  accompagné  d’un  mouvement  brusque  qui  porte  l’a¬ 
vant-bras  en  dedans  ou  en  dehors.  Telle  est ,  je  crois,  l’in¬ 
terprétation  des  deux  observations  précédentes.  Cette  théorie 
régna  longtemps  en  France. 

L’opinion  d’A.  Cooper,  qui  regardait  la  luxation  latérale 
comme  une  simple  variété  de  la  luxation  postérieure ,  avait 
déjà  suscité  quelques  objections. 

Mais  la  question  restait  toujours  pendante.  A  M.  Malgaigne 
était  réservé  l’honneur  de  donner  une  explication  nouvelle 
sur  le  mécanisme  de  ces  déplacements. 

Selon  ce  professeur,  les  luxations  latérales  du  coude  sont 
impossibles  par  le  mécanisme  auquel  on  les  rapporte  ordi¬ 
nairement  ;  savoir  :  une  double  violence  extérieure  poussant 
latéralement  le  bras  et  l’avant-bras  en  sens  inverse.  (Petit , 
Boyer,)  Par  exemple,  lorsque  l’avant-bras  est  à  demi  fléchi 
sur  le  bras,  position  la  plus  favorable  à  la  production  de  ces 
luxations ,  le  dos  d’âne  de  la  cavité  sigmoïde  embrasse  étroi¬ 
tement  la  gouttière  delà  poulie  humérale,  qui  présente, 
comme  lui ,  une  portion  de  cercle  de  8  lignes  de  diamètre. 
Pour  que  le  cubitus  fût  chassé  directement  en  dehors,  il  fau¬ 
drait  ({tiw  franchît  le  rebord  externe  de  la  poulie  ,  qui  pré¬ 
sente  une  portion  de  cercle  de  10  lignes  de  diamètre.  - 
En  dedans ,  l’obstacle  est  bien  plus  grand  encore ,  le  bord 
interne  de  la  poulie  figurant  une  portion  de  cercle  de  13  li- 
3nes.  Les  luxations  latérales  sont  donc  impossibles  par  le 
mécanisme  rapporté  plus  haut. 

Eoici,  d’après  M.  Malgaigne,  la  théorie  la  plus  vraisem- 
Hable  des  luxations  latérales  : 


Qu’un  choc  violent  frappe  l’articulation  du  coude  en  de¬ 

hors  ,  le  bras  et  l’avant-bras  tendront  à  se  rapprocher  en 
formant  un  angle  de  ce  côté  ;  les  surfaces  articulaires  tendant 
à  s’écarter  en  dedans  se  compriment  au  contraire  fortement 
en  dehors  et  offrent  là  un  point  d’appui,  soit  à  l’humérus  , 
soit  au  cubitus,  pour  opérer  une  bascule  complète  et  briser 
la  résistance  que  leur  oppose  le  ligament  latéral  interne. 

Celui-ci  rompu,  les  surfaces  articulaires  s’écartent ,  et  les 
saillies  osseuses  ne  se  font  plus  obstaclè.  Si  le  ligament  laté¬ 
ral  externe  résiste  encore ,  la  luxation  demeurera  incomplète; 
mais  si  le  choc  est  assez  puissant  pour  rompre  ce  liganient, 
alors ,  selon  qu’il  agira  davantage  sur  le  bras  ou  l’avant-bras, 
l’humérus  ou  le  cubitus  sera  jeté  en  dedans  ,  et  il  y  aura  une 
luxation  complète ,  interne  ou  externe ,  de  l’avant-bras. 

Un  choc  sur  le  côté  interne  de  l’article  produirait  des  effets 
analogues. 

Toutefois,  la  saillie  du  rebord  interne  de  la  poulie  humé¬ 
rale  est  telle,  que  le  déplacement  du  cubitus  èn  dedans  sem¬ 
ble  presque  impossible  sans  fracture. 

La  demi-flexion  est  donc  la  position  qui  favorise  le  plus 
ces  luxations.  En  effet,  dans  la  flexion  forcée ,  outre  le  peu 
de  prise  offert  à  l’extérieur  à  la  causé  luxante,  l’apophyse 
coronoïde  enfoncée  dans  sa  cavité  humérale  serait  un  nouvel 
obstacle;  et,  dans  la  plus  grande  extension,  une  résistance 
plus  énergique  encore  serait  opposée  par  l’olécrane  niché 
dans  sa  cavité. 

Ainsi ,  pour  M.  Malgaigne ,  les  conditions  de  la  luxation 
sont  : 

1“  Demi-flexion  du  coude  ; 

2“  Choc  violent  appliqué  sur  le  côté  de  l’article,  et  pou¬ 
vant  imprimer  au  déplacement  une  direction  différente ,  selon 
qu’il  porte  sur  le  bras  ou  l’avant-bras  ; 

3°  Mouvement  de  torsion  courbant  à  angle  les  surfaces 
articulaires  et  brisant  leurs  liens  ;  telle  est  égaleinerit  l’opi¬ 
nion  adoptée  par  M.  Nélaton.  (Traite  de  Chirurgie,  t.  II.) 

11  suffit  en  effet  d’examiner  sur  un  squelette  le  jeu  de  l’ar¬ 
ticulation  du  coude  pour  être  convaincu  que  le  seul  moment 
favorable  à  l’échappement  des  surfaces  est  la  demi-flexion  ; 
que  la  flexion  forcée  et  l’extension  sont  au  contraire  les  deux 
conditions  qui  rendent  la  luxation  latérale  presque  impossi- 
■  ble  sans  fractûre,  ainsi  que  M.  Malgaigne  l-’avait  parfaitement 
indiqué;  car  c’est  dans  ces  deux  dernières  conditions  que 
l’engrenage  des  surfaces  est  le  plus  complet  ,  que  celles-ci 
résistent  le  mieux  à  l’effort  qui  tend  à  les  désunir. 

Afin  d’étudier  le  mécanisme  de  ces  luxations  ,  nous  avons 
pensé  qu’il  serait  intéressant  de  voir  ce  que  l’expérimentation 
sur  le  cadavre  pourrait  apprendre  ;  et  pour  obtenir  des  résul¬ 
tats  de  quelque  valeur,  nous  avons  cherché  à  nous  placer 
dans  les  conditions  indiquées  par  les  auteurs. 

Disons  tout  d’abord  qu’à  moins  d’agir  soi-même  ,  il  est 
difficile  de  concevoir  la  résistance  que  l’articulation  du  coude 
offre  aux  violences  extérieures.  Tandis  que  l’épaule  peut  être 
luxée  avec  assez  de  facilité ,  le  coude  présente  une  résistance 
qui  pourrait  étonner,  si  l’anatomie  n’en  venait  révéler  la 
cause,  en  nous  montrant  la  force  des  ligaments ,  l’engrenure 
si  parfaite  des  surfaces. 

Le  nombre  considérable'  des  muscles  groupés  à  l’entour 
augmente  encore  la  solidité. 

Expérience.  —  1“  Le  braS  solideinent  fixé,  l’avant-bras 
dans  l’extension,  et  le  coude  reposant  sur  un  plan  également 
solide  et  horizontal,  si  l’on  vient  à  frapper  avec  un  fort  mar¬ 
teau  les  parties  latérales  de  l’articulation ,  on  peut  broyer  les 
parties  molles  et  les  os  ;  mais  l’articulation  résiste. 

2°  L’articulation  résiste  aussi  quand  l’avant-bras  est  dans 


la  flexion  forcée,  et  quelle  que  soit  la  puissance  du  choc  ap¬ 
pliqué  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  lafticle. 

3“  Si  à  l’aide  d’un  scalpel  acéré,  l’on  divise  préalablement 
les  ligaments  externes  et  internes,  les  tendons  du  triceps  du 
biceps  ,  du  brachial ,  la  luxation  est  encore  impossible  (1  a- 
vant-bras  étant  demi-fléchi)  ;  et  sous  l’influence  Ae  violences 
appliquées  directement  en  dedans  ou  en  dehors  de  1  articula¬ 
tion  ,  mais  on  produit  les  plus  graves  désordres  des  parties 
molles  et  des  os.  i  -i  r  f 

4"  Pour  luxer  le  coude  en  dedans  ,  par  exemple  ,  U  taui 
faire  exécuter  à  l’avant-bras  demi-fléchi  un  mouvement  de 
pronation  brusque  et  très  énergique  ,  le  bras  étant  immobile 
et  solidement  fixe.  .  ,  .  . 

C’est  alors  que  la  luxation  se  produit  ;  mais  je  n  ai  jamais 
pu  l’obtenir  complète  ;  elle  a  toujours  été  incomplète  ,  c  est- 
à-dire  que  tantôt  le  cubitus',  tantôt  le  radius  avaient  con¬ 
servé  quelques  rapports  avec  un  point  peu  étendu,  mais  réel, 
de  la  trochlée  humérale.  i  i. 

Lb  plus  souvent,  pour  la  luxation  interne  ,  le  cubitus  est 
complètement  luxé  en  dedans  de  la  trochlée,  et  son  échan¬ 
crure  sygmoïde  embrasse  alors  l’épitrochlée,  comme  dans  les 
observations  citées  n'*  1,  2,  3.  .n  .  j 

Le  radius  est  en  rapport  avec  la  partie  la  plus  saillante  de 
la  trochlée.  Quand  on  produit  une  luxation  latérale  incom¬ 
plète  externe  ,  au  moyeu  d’une  supination  brusque  et  vio¬ 
lente  (l’avant-bras  étant  préalablement  demi-fléchi),  la  cavité 
sygmoïde  vient  émboîter  la  petite  tête  humérale,  et  le  radius 
déplacé  en  avant  vient  soulever  les  muscles  de  l’épicondyle. 

5"  Afin  d’étudier  les  désordres  qui  accompagnent  ces  sor¬ 
tes  de  lésions,  j’ai  essayé  d’obtenir  les  luxations  sans  incision 
des  ligaments  latéraux. 

Voici  ce  que  l’expérience  nous  a  montré  : 

Pour  obtenir  ainsi  une  luxation  latérale  interne  '(je  sup¬ 
pose)  ,  il  faut ,  le  bras  étant  solidement  fixe  ,  l’avant-bras 
demi-fléchi  et  la  main  tournée  en  demi-pronation,  qu’un  choc 
très  violent  appliqué  un  peu  au-dessous  de  l’article  entraîne 
rapidement  l’avant-bras  dans  une  pronation  exagérée. 

C’est  un  mouvement  de  torsion  ,  comme  analogue  à  celui 
que  produirait  une  roue  de  voiture  en  passant  sur  l’extrémité 
supérieure  de  l’avant-bras. 

Ainsi,  1“  demi-flexion,  2°  choc  violent  sur  1  un  des  cotés 
de  l’article  ,  3°  mouvement  de  torsion  seul  ou  combiné  au 
précédent  ,  courbant  à  angle  les  extrémités  articulaires  et 
brisant  leurs  liens. 

L’expérience  sur  le  cadavre  confirme  donc  les  idées  théo¬ 
riques  émises  par  M.  Malgaigne.  Ce  mécanisme  est  égale¬ 
ment  celui  que  l’on  peut  voir  dans  les  observations  citées  ; 
mais  rien  n’autorise  à  regarder  la  luxation  latérale  comme 
une  simple  variété  de  la  luxation  en  arrière. 

Telle  était  cependant  l’opinion  d’A.  Cooper  ;  mais  la  seule 
observation  sur  laquelle  il  se  fonde  est  fort  incomplètement 
décrite,  et  la  théorie  du  déplacement  ne  paraît  pas  avoir  fixé 
son  attention. 

Anatomie  pathologique. 

Voici  ce  que  l’examen  anatomique  nous  a  permis  de  voir 
sur  plusieurs  coudes  luxés,  comme  je  viens  de  le  dire  : 

1°  La  peau  est  intacte,  son  élasticité  lui  permet  de  résister 
à  tous  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination,  de  tor¬ 
sion  même,  les  plus  violents  et  les  plus  brusques  qu’on  puisse 
‘imaginer. 

On  peut  constater  avec  une  grande  facilité  ,  même  à  tra¬ 
vers  la  peau,  les  désordres  qu’on  a  produits. 

Si  c’est  une  luxation  latérale  interne ,  on  observe  les  mê- 
j  mes  signes  que  sur  le  vivant. 


W'MMJMEiMjEVON, 
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,  Ça  été  une  idée  neuve  en  même  temps  que  bonne  de  réunir 
'•sus  un  dictionnaire  du  genre  de  celui-ci  tout  ce  qui  se  rattache  à 
wédecine  et  à  la  ^ 

"’ïrgie  humaines 
'Urinaires.  As- 
!  a  ."Slemps  l’art 
'''“^fmaire  a  été 
r-fié  à  des  hom-  , 

^^'sinhabiles.àdes 
?P'r>ques  ronti- 
, 'fs.  auxquels  on 
pu,  sans  le 
J'sBonorer,  appli- 

Depuis  le 
c®®®[>cement  de 
d’un  >  î  vétérinaire  a  fait  d’immenses  progrès.  Des  hommes 
‘“«‘■‘te  réel,  d’un  savoir  incontestable,  ont  consacré  leur  vie  à 


l’étude  des  maladies  des  animaux ,  et  ont  cru ,  avec  raison ,  rendre 
un  véritable  service  à  l’humanité 
en  s'occupant  de  traiter  les  ma¬ 
ladies  d’êtres  organisés,  vivants, 
qui  sont  à  l’homme  d’une  utilité 
si  grande,  et  sans  le  concours  des¬ 
quels  la  grande  œuvre  de  la  ci¬ 
vilisation  resterait  incomplète  ; 
disons  plus ,  impossible.  Une  fois 
l’art  vétérinaire  rehaussé,  réha¬ 
bilité,  qu’on  nous  passe  l’expres¬ 
sion,  rien  d’étonnant,  rien  de 
choquant  à  ce  que  l’on  mêle  dans 
un  même  ouvrage  les  connais¬ 
sances  indispensables  à  l’ensei¬ 
gnement  et  à  la  pratique  de  la 
médecine  de  l’homme  et  de  la 
médecine  des- animaux  domesti¬ 
ques.  C’est  ce  qu’ont  compris  les 
auteurs  du  livre  que  nous  avons  ,  ; 
sous  les  yeux,  et  ils  ont  réuni  ; 
leurs  efforts  pour  faire  une  œu¬ 
vre  sérieuse  et  utile. 

Un  mol,  avant  d’aller  plus 
loin,  sur  la  signification  du  titre 
du  dictionnaire. 

>1  Notre  but,  disent  les  auteurs, 
en  publiant  cet  ouvrage,  aftéjy 
donner  en  un  seul  volupté',  augée 


la  signification  des  mots  qui  ont  été  et  sont  employés  dans  les 

sciences  médicales  et  vétérinaires,  une  connaissance  précise  des 
objets  mêmes  qu’ils  représentent.  Faire  l’histoire  des  termes  techni¬ 
ques  de  manière  à  faciliter  l’intelligence  des  auteurs  qui  s’en  sont 
servis,  indiquer  leur  étymolo¬ 
gie,  leur  synonymie  dans  les 
langues  grecque  ,  latine ,  et , 
pour  les  sujets  les  plus  impor¬ 
tants,  dans  les  langues  an¬ 
glaise,  allemande,  etc.,  men¬ 
tionner  les  diverses  acceptions 
qu’ils  ont  reçues ,  telle  a  été 
notre  première  tâche,  tâche 
purement  lexicographique.  La 
seconde  était  plus  difficile  à 
circonscrire  et  à* exécuter.  Nous 
n’avions  pas  seulement  à  rap¬ 
porter  à  chaque  mot  les  no¬ 
tions  positives  qui  s’y  ralta- 
chènl;  il  nous  fallait,  pour 
donner  une  idée,  complète, 
quoique  sommaire,  des  matiè¬ 
res  qui  constituent  la  médecine  et  la  vétérinaire,  faire  une  courte 
description  des  objets  matériels ,  des  phénomènes  physiologiques , 
des  maladies,  des  moyens  thérapeutiques.  C’est  là  ce  que  nous  ap¬ 
pelons  la  partie  descriptive  de  notre  Dictionnaire.  » 

On  le  voit  tout  d’abord  ,  c’est  un  travail  qui  réunit  aux  qualités 
du  lexique,  brièveté,  concition,  clarté  des  définitions,  ceux  des  ou¬ 
vrages  spéciaux  où  se  tronveralt  traitée  chacune  des  branches 


Diamètre  transversal  à  peine  angmenté  ;  l’olécrane  fait 
saillie  en  dedans  de  l’épitrochlée  ,•  la  tête  du  radius  dans  le 
-  pli  du  coude,  etc. 

Les  veines  sous-cutanées  ,  l’aponévrose  d’enveloppe  ,  les 
nerfs  n’offrent  aucune  lésion. 

Les  muscles  présentent  des  déchirures  multiples,  ainsi  que 
nous  nous  en  sommes  assuré  Aans  plusieurs,  expériences. 

Le  rond  pronaleur,  les  radiaux  ,  le  fléchisseur  sublime  à 
leur  origine,  le  brachial  antérieur  à  sa  terminaison,  offrent 
quelques-uns  de  leurs  faisceaux  partiellement  rompus  en 
plusieurs  endroits. 

Le  biceps  et  le  triceps  sont  déplacés  ,  le  premier  en  avant 
et  en  dedans  et  forteitient  contracté ,  le  second  déplacé  en 
dedans  seulement  et  dans  le  relâchement  complet. 

Ces  ruptures  musculaires  donnent  l’explication  des  ecchy¬ 
moses  plus  ou  moins  considérables  qu’on  observe  sur  le 
vivant. 

L’artère  humérale  ,  le  nerf  médian,  le  cubital  même  n’ont 
subi  aucune  altération ,  bien  qu’ils  soient  toujours  un  peu 
déviés  dans  le  sens  de  la  luxation. 

Cependant  la  présence  du  nerf  cubital  sur  le  côté  interne 
de  l'articulation  pourrait  inspirer  des  craintes ,  et  cette  dis¬ 
position  avait  porté  quelques  auteurs  à  croire  que  la  luxation 
latérale  interne  était  plus  grave  qne  l’externe  ;  il  n’en  est 
rien.  Les  faits  connus  du  temps  de  Boyer  lui  avaient  déjà 
démontré  que  ce  pronostic  n’était  point  confirmé  par  l’expé¬ 
rience  ,  et  les  nouveaux  faits  acquis  à  la  science  depuis  cette 
époque  sont  également  dans  ce  dernier  sens. 

6"  Quant  aux  ligaments  articulaires,  internes  et  externes  , 
ils  sont  complètement  rompus.- En  arrière,  le  tendon  seul  du 
triceps  a  résisté. 

7»  En  ce  qui  concerne  les  surfaces  articulaires  ,  voici , 
pour  la  luxation  en  dedans  ,  les  déplacements  qu’elles  ont 
éprouvés  :  ' 

L’échancrure  sigmoïde  du  cubitus  embrasse  l’épitrochlée. 
Son  apophyse  coronoïde  repose  sur  la  portion  interne  non 
articulaire  de  la  trochlée. 

La  tête  du  radius,  sortie  de  son  anneau  ligamenteux  brisé, 
s’appuie  sur  la  moitié  articulaire  interne  de  la  trochlée.  Quel¬ 
quefois  la  portion  la  plus  saillante  de  cette  trochlée  s’est  en¬ 
gagée,  dans  l’étendue  d’un  centimètre,  entre  les  extrémités 
supérieures  du  cubitus  et  du  radius,  oh  elle  forme  une  sorte 
de  coin. 

Pour  les  luxations  latérales  externes ,  les  mêmes  désordres 
des  parties  molles,  etc. 

Dans  ces  expériences ,  je  n’ai  jamais  vu  déchirés  l’artère 
humérale,  non  plus  que  les  nerfs  médian  ,  cubital  ;  mais  il 
faut  noter  comme  constante  la  rupture  complète  des  liga¬ 
ments  et  de  quelques  faisceaux  des  muscles  cités  précédem¬ 
ment. 

Jamais  je  n’ai  pu  produire  de  fracture  en  même  temps 
que  la  luxation,  quand  je  la  produisais  par  le  dernier  méca¬ 
nisme  que  j’ai  décrit  C.  d.  (pronation  et  torsion  brusque). 

C’est,  je  crois,  du  reste,  celui  qui  se  rapproche  le  plus  des 
phénomènes  qui  ont  lieu  sur  le  vivant  quand  les  luxations 
s’effectuent  ;  au  contraire  ,  toutes  les  fois  que  je  voulais  pro^ 
duire  la  luxation  au  moyen  de  violences  directes,  appliquées 
soit  en  dedans  ,  soit  en  dehors  dé  l’articulation  et  à  son  ni¬ 
veau,  que  le  bras  fût  étendu  ou  fléchi ,  les  os  étaient  brisés 
presque  toujours  avant  que  la  luxation  fût  produite. 

Si  l’on  vient  à  passer  en  revue  les  désordres  graves  qup 
nous  avons  signalés  comme  accompagnant  nécessairement  les 
luxations  latérales  du  coude,  on  sera  suffisamment  averti  des 
accidents  qui  peuvent  survenir. 

Ainsi,  ecchymoses  profondes  ,  épanchements  de  sang  plus 
ou  moins  considérables  qui  peuvent  s’échauffer  et  donner 
lieu  à  des  foyers  purulents,  etc.  ;  toutes  complications  qui  , 
du  reste,  ne  sont  point  particulières  au  lieu  qui  nous  occupe. 

L’immobilité  de  l’article  pendant  huit  à  dix  jours  est  ab¬ 
solument  de  rigueur  ;  puis  on  commencera  peu  à  peu  et  avec 
de  grands  ménagements  de  légers  mouvements  de  flexion  et 
d’extension.  Par  ce  moyen,  on  pourra  prévenir,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  ces  sortes  d’ankyloses  incomplètes,  qui 
ne  sont  pas  bien  rares  à  la  suite’ des  luxations  du  coude. 

Toute  complication  inflammatoire  devra  être  combattue 
avec  énergie  et  dès  le  début. 

L’arthrite  est  une  des  plus  fréquentes.  Nous  nous  rappe¬ 
lons  qu’en  1845  JM.  Nèlaton  eut  à  combattre  un  accident 
semblable  chez  un  malade  à  qui  il  avait  heureusement  réduit 


des  sciênces  médicales,  soit  principales,  soit  accessoires,  l’ exacti¬ 
tude,  le  complet.  Pour  éviter  les  redites  innombrables  ,  les  renvois 
multipliés  à  l’infini,  c’est  dans  l’article  consacré  à  chaque  viscère, 
à  chaque  appareil  qu’ont  été  rangées  et  décrites  toutes  les  affec¬ 
tions  dont  cet  organe,  cet  appareil  peut  être  le  siégé,  méthode  qui, 
sujette  à  critique  dans  tout  autre  travail  ,  facilite  singulièrement 
dans  celui-ci  les  recherches  et  les  vues  d’ensemble  ;  chaque  mot, 
lorsque  le  sujet  comporte  des  développements  ,  est  donc  le  texte 
d’un  article  où  se  trouve  le  résumé  des  questions  les  plus  impor¬ 
tantes  qui  s’y  rattachent.  La  même  méthode  a  été  suivie  poiir  les 
matières'  de  thérapeutique  générale  ou  spéciale  ,  pour  la  pharma¬ 
ceutique,  l’art  des  accouchements  ,  l’hygiène,  la  médecine  légale  et 
les  sciences  accessoires,  qui  occupent,  la  chimie  principalement,  une 
place  des  plus  importantes  dans  ce  recueil. 

Un  des  principaux  mérites  de  ce  Dictionnaire,  ce  sera  certaine¬ 
ment  d’avoir  été  fait,  sous  l’influence  d’une  pensée  unique  et  sui¬ 
vant  un  plan  longuement  discuté  ,  par  cinq  hommes  de  talent  et  de 
savoir,  qui  se  sont  partagé  la  besogne  suivant  la  spécialité  de  leurs 
études  ;  en  effet,  il  était  évident  que  les  articles  de  vétérinaire,  par 
exemple,  ne  pourraient  être  bien  faits  que  par  des  hommes  depuis 
longtemps  versés  dans  cette  pratique  et  familiers  avec  elle.  Un  pro¬ 
fesseur  et  un  ancien  chef  de  service  à  l’école  d’Alf’ort  ont  traité 
cette  partie  du  Dictionnaire  d’une  façon  remarquable,  tout  à  fait 
meuve  et  originale  ,  tout  en  reproduisant,  toutes  les  fois  qu’ils  l’ont 
pu,  le  plan  et  les  doctrines  du  magnifique  établissement  auquel  ils 
appartiennent. 

On  comprend  qu’il  ne  nous  soit  guère  facile  d’entrer  dans  les 
détails  de  l’analyse  d’un  dictionnaire  ,  surtout  lorsque  chacun  des 
articles,  même  les  plus  étendus,  ne  forme  pas,  comme  dans  les 


une  luxation  du  coude  en  arrière.  Le  troisième  jour  après  la 
réduction  ,  une  inflammation  violente  envahissait  l’articula¬ 
tion.  Des  sangsues  en  grand  nombre  ,  le  calomel  à  l’inté- 
riéur,  puis  plusieurs  vésicatoires  volants  répétés  autour  de 
l’articulation  ,  tels  furent  les  moyens  qui  amenèrent  une 
prompte  guérison. 


SUR  tNË  MANIFBSTATION  PELA  SYpHltlS  CONfiÉIilfALE, 

consistant  dans  nue  altération  sttéclalc  des  ponmons,  qui  n’a  pas 
encore  été  signalée. 

(Extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  iVIédecine.) 

Par  M.  le  D”  Depaul,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

On  s’accorde  assez  généralement  aujourd’hui  pour  recon¬ 
naître  que,  pendant  la  grossesse,  la  syphilis  peut  être  com¬ 
muniquée  au  fœtus  par  deux  voies  difl'érentes  :  par  la  mère , 
dont  les  liens  vasculaires  avec  lui  sont  si  nombreux,  et  par  le 
père  ,  dont  la  fâcheuse  et  mystérieuse  influence  ne  peut 
s’exercer  qu’au  moment  de  la  fécondation,  mais  qui  n’en  est 
pas  moins  irrécusable;  on  peut  ajouter  par  tous  les  deux  en 
même  temps,  circonstance  qui  semble  rendre  la  transmission 
beaucoup  plus  certaine  et  l’influence  délétère  beaucoup  plus 
considérable. 

Enfin,  je  considère  comme  démontré  par  une  observation 
rigoureuse  le  mode  de  transmission  suivant  : 

La  mère  étant  incontestablement  saine  et  la  syphilis  n’ayant 
pu  être  transmise  que  par  le  père  et  seulement  au  moment  de 
la  fécondation ,  l’embryon ,  seul  malade  pendant  quelque 
temps,  pourra  à  son  tour  infecter  la  mère  pendant  son  séjour 
dans  l’utérus. 

Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  le  principe  syphilitique 
pénètre  jusqu’au  fœtus,  son  influence  fâcheuse  ne  saurait  être 
contestée. 

Elle  se  traduit  par  des  altérations  diverses,  dont  quelques- 
unes  ne  paraissent  pas  avoir  leurs  analogues  dans  la  syphilis 
contractée  après  la  naissance ,  mais  qui  n’en  doivent  pas 
moins  être  considérées  comme  des  manifestations  de  cette 
maladie. 

Disons  d’abord  que  la  syphilis  constitutionnelle  est  une 
cause  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  pense  de  stérilité 
et  plus  particulièrement  peut-être  quand  elle  existe  chez 
l’homme  que  chez  la  femme;  mais  dans  les  cas  nombreux  où 
elle  ne  met  plus  obstacle  à  la  fécondation,  elle  peut  devenir 
funeste  à  l’enfant  à  des  époques  variables  de  la  vie  intra- 
utérine,  ou  seulement  après  la  naissance  ,  et  cela  avec  une 
rapidité  d’autant  plus  grande  qu’elle  a  produit  des  désordres 
plus  considérables  ou  qu’elle  a  altéré  dans  leur  structure  des 
organes  importants. 

C’est  très  souvent  au  début  de  la  grossesse  qu’elle  devient 
fatale  en  luant  le  produit  de  la  conception  ,  qui  est  ensuite 
expulsé.  Tous  les  médecins  qui  sé  livrent  à  la  pratique  des 
accouchements  ont  pu  voir  le  même  accident  se  reproduire 
deux,  trois,  quatre,  cinq  et  six  fois  chez  la  même  femme  et 
disparaître  à  des  grossesses  subséquentes,  alors  que  par  un 
traitement  convenable  la  constitution  des  parents  avait  été 
heureusement  modifiée.  J’ai  recueilli  pour  mon  compte  des 
observations  nombreuses  et  des  plus  concluantes.  Le  plus 
habituellement ,  dans  ces  cas,  il  est  impossible  de  constater 
une  lésion  anatomique  qui  rende  compte  de  la  mort  du  fœtus, 
soit  que  cela  tienne  à  ce  que  la  maladie  a  fatalement  agi  sur 
l’organisme  tout  entier  sans  produire  des  lésions  circonscrites 
appréciables,  soit  que  ces  lésions  aient  existé ,  mais  qu’elles 
aient  été  rendues  méconnaissables  par  un  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  dans  l’utérus  depuis  la  cessation  de  la  vie. 

La  syphilis  n’arrête  pas  toujours  la  grossesse  à  une  époque 
si  peu  avancée  de  son  développement;  et  alors,  en  général, 
elle  laisse  sur  le  fœtus  des  traces  évidentes  de  son  existence. 
La  peau  est  de  tous  les  organes  celui  qui  paraît  être  leur  siège 
de  prédilection.  Elles  s’y  présentent  sous  des  formes  varia¬ 
bles  ,  dont  les  plus  communes  sont  les  taches  cuivrées ,  les 
papules,  l’eczéma,  l’ecthyma,  et  surtout  le  pemphygus ,  que 
M.  P.  Dubois  a  depuis. longtemps  rangé  parmi  les  adections 
syphilitiques  des  nouvéau-nés.  J’ajouterai,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  cette  dernière  affection ,  que  j’en  ai  recueilli,  depüis 
quelques  années,  21  observations,  et  que  dans  20  d’entre 
elles  l’existence  de  la  syphilis  conslitutionnelle  a  pu  être 


autres  volumineux  dictionnaires  de  médecine,  une  monographie 
véritable.  Qu’on  nous  permette  cependant  d’indiquer  en  peu  de 
mots  ceux  des  principaux  paragraphes  qui  nous  ont  paru  contenir 
le  plus  de  développements. 

Pour  les  parties  qui  se  rattachent  à  la  médecine  humaine ,  nous 
citerons  les  mots  abdomen,  anatomie  et  pathologie;  accouche¬ 
ments,  article  où  Sept  figures,  empruntées  à  l'un  des  meilleurs 
traités  modernes  d’obstétrique,  représentent  avec  la  plus  scrupu¬ 
leuse  fidélité  les  diverses  positions  normales  ou  anormales  dans 
lesquelles  peut  se  trouver  le  fœtus  au  moment  de  la  parturition; 
apople.xie,  avortement,  bruits,  en  tant  que  ce  mot  s’applique  aux 
phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  constatés  par  l’aus¬ 
cultation  ;  cancer,  circulation;  nous  donnons,  parmi  les  trois  spé¬ 
cimen  pris  au  hasard  nu  milieu  des  planches  nombreuses  intercalées 
dans  le  texte ,  une  des  figures  qui  servent  à  l’explicatioa  du  méca¬ 
nisme  de  cette  importante  fonction  chez  l'homme;  cœur,  coliques, 
contagion,  croup,  dartres,  etc. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l’art  vétérinaire,  nous  trouvons  une  étude 
des  âges  chez  les  animaux  domestiques,  avec  l’indication  des  moyens 
propres  à  les  faire  reconnaître  dans  les  principales  espèces,  et  par¬ 
ticulièrement  chez  le  cheval,  dont  les  degts  sont  représentées  avec  les 
caractères  qu’elles  offrent  aux  différentes  périodes  de  la.  vie  de  l’ani¬ 
mal  ;  les  articles  bœuf,  cheval,  clavelée,  acclimatation,  etc. 

Pour  les  sciences  accessoires,  air,  climats,  appareils,  arsenic, 
champignons,  et  cent  autres  dont  l’énumération  seule  nous  condui¬ 
rait  beaucoup  trop  loin. 

Nous  avons  dit  qu’un  grand  nombre  de  planches  facilitaient 
singulièrement  l’intelligence  du  texte,  forcément  un  peu  concis;  les 
trois  que  nous  avons  pu  présenter  à  nos  lecteurs  sont  la  circulation 


constaléepar  moi,  soit  chez  le  père,  soit  chez  la  mère^,, 
chez  les  deux  en  même  temps.  ’  * 

Cette  forme  vésiculeuse  ne  s’observe  pas  d’alleurs  excL 
vementchez  les  pouveau-nés,  comme  l’ont  pensé 
médecins. 

La  carie  et  les  eîtostoses  ont  été  rencontrées  dans  que^ 
cas  rares. 

Dans  un  mémoire  publié  par  le  docteur  Simpson 
Med.  and.  surg.  J'ourn. ,  n“  137),  cet  accoucheur  a  conji 
déré  certaines  péritonites  des  nouveau-nés  comme  utieco, 
séquence  de  l’infection  syphilitique  transmise  par  la  mj,, 
Je  me  contente  de  signaler  celle  manière  de  voir,  mono! 
servation  personnelle  ne  m’ayant  rien  appris  à  cet  égard, 

Plus  récemment,  M.  Gubler  a  appelé  l’attention  des  méd, 
cins  sur  une  altération  fibro-plastique  du  foie  plusieurs  fj, 
rencontrée  par  lui  en  faisant  l’autopsie  d’enfants  qui  avaiei 
contracté  la  syphilis  pendant  la  vie  intra-utérine,  mais 4* 
la  révélation  n’avait  eu  lieu  que  quelque  temps  après  la 
sance.  J’ai  pu ,  moi-même  ,  vérifier  dans  un  cas  l’exactiliKii 
de  ce  fait. 

Dans  un  travail  publié  en  1850  ,  M.  le  professeur  P, 
bois  a  encore  élargi  le  cadre  des  lésions  qui  semblent  sera], 
tacher  à  la  syphilis  congénitale.  C’est  dans  le  thymus  qu’i|, 
trouvé  des  altérations  qui  lui  ont  paru  se  rapporter  à  mj 
infection  communiquée  pendant  la  vie  intra-utérine.  Vdicilj 
conclusions  qui  terminent  ce  travail  : 

«1°  La  présence  du  pus  disséminé  ou  réuni  en  foj(, 
dans  le  thymus  d’enfants  nouveau-nés  qui  avaient  succouli 
à  une  syphilis  évidente  doit  être  considérée,  non  plus  coum, 
une  simple  coïncidence  ,  mais  comme  un  résultat  et  un  ij, 
moignage  de  la  maladie  dont  ils  étaient  atteints. 

»  2°  Cette  altération  autorise ,  en  l’absence  de  tout  inditi 
explicatif  de  la  mort  du  fœtus ,  à  prescrire  un  traitemen 
anti-vénérien  comme  le  seul  moyen  de  prévenir  le  retour  J| 
même  accident.  « 

Tout  en  regardant  les  propositions  qui  précèdent  conim 
l’expression  de  la  vérité ,  et  dans  tous  les  cas  comme  le  ri. 
sültat  de  sa  propre  expérience,  l’auteur  pense  que  la  quéstioi 
mérite  encore  d’être  étudiée,  et  il  fait  appel  à  ses  confrèrei 
pour  l’éclairer  définitivement. 

Quoique  récemment  publiée  ,  l’opinion  que  je  viens  Jf 
rappeler  était  professée  depuis  longtemps  à  la  Clinique  |)j 
M.  Dubois  ,  et ,  dès  1837,  j’ai  pu  mettre  sous  les  yeux  4 
membres  de  la  Société  anatomique  plusieurs  faits  qui  lui 
sont  favorables. 

A  la  même  époque  aussi  j’avais  été  frappé  de  la  fréquem 
d’une  autre  altération  que  j’avais  souvent  rencontrée  chezda 
enfants  nés  de  parents  syphilitiques  ;  je  veux  parler  de  fojen 
purulents,  multiples  ,  disséminés  dans  les  poumons.  Dans» 
travail  inséré  par  moi  dans  le  Bulletin  de  novembre  1837 di 
cqlte  Société,  je  cherche  à  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  danses 
faits  une  simple  coïncidence,  mais  qu’on  dit  y  voir  unereb 
tion  de  cause  à  effet.  Mes  conclusions  bien  formelles  Si  cei 
égard  étaient  fondées  sur  des  observations  accompagnées  di 
pièces  pathologiques. 

Voici  comment  se  trouvent  décrites  les  altérations  cCnslJ- 
(èes  à  l’autopsie  d’un  enfant ,  dont  la  mère  portait  siitla 
arties  génitales  une  ulcération  ovalaire  entourée  d’un  ra 
ord  granuleux,  et  dçs  pustules  syphilitiques  non  douleuseï 

«  Pour  retirer  les  poumons  de  la  poitrine ,  je  dus  délriiirt 
quelques  adhérences  circonscrites  de  leurs  bords  poslérieUrl 
avec  la  plèvre  pariétale.  Tous  les  deux  étaient  bosselés  à  Ipw 
éurface,  plus  lourds  que  dans  l’état  normal  et  d’une  colora¬ 
tion  grisâtre.  Quelques-unes  des  bosselures ,  celles  sUrloii 
dont  la  paroi  externe  était  amincie,  avaient  une  teinte  jaunS- 
tye.  Sur  plusieurs  la  fluclûation  était  évidente,  et  deuxdei- 
tre  elles  occupaient  exactement  le  sommet  des  poumons; le) 
autres  siégeaient  indistinctement  sur  tous  lés  autres  poinis, 
En  les  incisant ,  on  tombait  daris  ùn  foyer  contenant  aae 
matière  purulente  grisâtre  ,  dans  laquelle  ne  nageait  aucOD 
débris.  : 

»  Les  parois  de  la  cavtîé  étaient  irrégulières  ,  d’un  |rii 
plus  blanc  qué  le  reste  du  tissu  pulmonaire  qui  paraissail 
avoir  sa  consistance  et  sa  coloration  ordinaire  dans  les  poWi 
qui  n’aVaient  pas  été  envahis  par  la  suppuration.  Daüjrfi 
foyers  que  céiix  annoncés  par  les  bosselures  observées  à  l6é 
térièur  existaient  au  centre  des  poumons,  qui  en  étaient  par" 
semés.  Le  tissu  propre  paraissait  réduit  à  de  simples  doiso® 
d’une  à  deux  lignes  d’épaisseur.  Les  bronches  étaient  obs- 


envisagée  dans  son  ensemble,  les  dimensions  du  bassin  et 
champignon.  Ces  figiires  permettent  d’apprécier  parfaitement  U 
diversité  des  caractères  des  objets  reproduits  par  le  dessin. 

Conçu  et  exécuté  d’après  le  plan  que  nous  venons  d’indiquer,  ) 
est  évident  que  le  Dictionnaire  lexicographique  et  descripld  u* 
sciences  médicales  et  vélérinaires  no  peut  manquer  de  trouver 
nomhrèux  lecteurs  et  d’être  promptement  apprécié. 

Nous,  rie  saurions  donc  mieux  faire  que  d’engager 
terminer  le  plus  vite  possible  cette  publication,  qui  semm« 
pelée  à  un  grand  succès.  .  A.  Foucart. 


NOUVELLES. 

Clinique  des  maladies  de  ta  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis-^^^ 
M.  Gibert  fait  tous  les  lundis,  à  huit  heures  ci  ri®*”'® > 
clinique  où  les  maladies  de  la  peau,  les  syphilides,  les 
utérines  sont  observées  et  étudiées  dans  leurs  symptômes  c 
traitement.  Une  consultation  publique  où  se  présentent  beau 
d’exemjrles  de  ces  maladies  suit  cette  visite. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  son  cours  des 

des  voies  urinaires  le  lundi  5  mai,  à  trois  heures,  dans  a  r 
théâtre  n”  2  de  l’Ecole  pratique. 

—  Errata.  Dans  l’article  de  M.  Chevallier  inséré 
dernier  numéro,  il  importe  de  rectifier  les  fautes 

dont  suit  l’indication.  Dans  la  dernière  colonne  ,  an  lien  ®  ^jfo- 
lisez  de  Monnet.  Dans  la  même  colonne,  au  lieu  ‘^® ,  gu!*' 

mique,  /isezl’acide  chrènique,  que  quelques  auteurs  eci'iv 
crènique. 
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^es  par  les  mucosités;  pas  une  bulle  d’air  n’avait  pénétré 
TL  le  tissu  pulmonaire.  « 

Depuis,  des  faits  de  même  nature  se  sont  présentés  à  moi 
qrand  nombre  de  fois  ,  et  je  n’exagère  pas  en  disant  que 
^  n  ai  observé  au  moins  quinze.  Je  me  contenterai  d’en  rap- 
^  rler  deux  avec  détail;  ils  sont,  si  je  ne  m’abuse,  de  nature 
Importer  la  conviction  dans  les  esprits  les  plus  difficiles. 

\/oici  le  premier  : 

«  J.  __  Pemphigus  syphiMqve  ;  abcès  du  thymus  et  du  poumoti 
^  aaùche  observés  sur  un  enfant  qui  mourut  quelques  minutes 
après  la  naissance. 

La  nommée  F... ,  brunisseuse,  âgée  de  vingt  et  un  ans ,  née  et 
demeurant  à  Paris,  fut  admise  à  la  Clinique  d’accouchements  de  la 
Facullé  le  23  octobre  1841.  Elle  était  alors  enceinte  de  huit  mois 
aviron  et  en  travail  depuis  la  veille.  Au  moment  de  son  entrée, 
ui  eut  lieu  à  huit  heures  trois  quarts  du  matin,  les  douleurs  étaient 
furies,  bien  soutenues,  et  la  dilatation  à  peu  près  complète.  A  neuf 
heures  un  quart,  les  membranes  se  rompirent  spontanément  ;  la 
tête,  qui  présentait  en  position  occipito-iliaque  droite  posté¬ 
rieure,  et  qui  était  à  peine  engagée,  ne  descendit  pas  ;  les  contrac¬ 
tions  s'e  ralentirent,  perdant  de  leur  force,  et  on  crut  devoir  recou- 
.|r  à  l’emploi  de  l’extrait  de  seigle.  S'eus  l’influence  de  ce  médica¬ 
ment,  la  contractilité  de  l’utérus  parut  se  réveiller  ;  mais  cela  ne 
dura  que  vingt  minutes  seulement ,  après  quoi  cet  organe  retomba 
dans  son  inertie  première.  On  attendit  sans  rien  faire  ,  et  à  deux, 
heures  après  midi  quelques  contractions  très  fortes  se  firènt  sentir, 
et  furent  suffisantes  pour  expulser  le  fœtus.  C’était  une  fille,  qui 
respira  et  qui  cria  immédiatement  après  la  naissance,  mais  qui 
mourut  quelques  minutes  après,  malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent 

^  Lef suites  de  couches  furent  naturelles,  et  la  femme  F...  quitta 
l'hôpital  dix  jours  après  son  accouchement. 

‘  /iitopsie  de  f enfant.  —  Le  lendemain,  je  fis  avec  grand  soin 
l’autopsie  de  cette  enfant.  Voici  l’indication  des  lésions  les  plus  re¬ 
marquables  qui  furent  constatées. 

^  'la  peau  présente  une  décoloration  générale  qui  avait  déjà  frappé 
au  moment  de  la  naissance.  La  longueur  du  petit  cadavre  n’est  que 
de  16  pouces;  son  poids  est  de  5  livres  1/2.  Les  membres,  loin 
d'élfe  maigres,  sont  bien  développés.  Le  volume  du  ventre  paraît 
uii  peu  plus  considérable  que  d’habitude. 

La  peau  des  pieds  et  des  mains  offre  une  couleur  violacée  qui 
èliiit  encore  beaucoup  plus  prononcée  au  moment  de  la  naissance. 
Quatre  à  cinq  bulles,  de  couleur  blanchâtre  et  de  volume  variable, 
existent  sur  chacune  des  régions  plantaire  et  palmaire,  la  plus 
volumineuse  a  la  dimension  d’une  grosse  lentille:  toutes  conlien- 
aenl  un  liquide  d’un  blanc-jaunâtre  qui  a  la  consistance  et  toutes 
les  autres  apparences  du  pus. 

Le  thymus,  un  peu  plus  volumineux  que  d’habitude  ,  offre  dans 
thacun  de  ses  lobes  une  petite  cavité  qui  est  remplie  par  une  ma¬ 
tière  grumeleuse  jaunâtre  et  assez  épaisse  ,.  tout  à  fait  pareille  à 
celle  contenue  dans  les  bulles  les  plus  volumineuses. 

Poumons.  L’air  ne  paraît  avoir  pénétré  que  dans  les  principales 
divisions  bronchiques.  Le  tissu  de  ces  organes  est  compacte,  d’un 
blanc  jaunâtre ,  s’éloignant  beaucoup  de  la  couleur  normale ,  et 
d’une  friabilité  comparable  à  celle  du  foie.  Celle  disposition  est  à 
péu  près  générale  ;  mais  le  sommet  du  poumon  gauche  présente 
quelque  chose  de  particulier.  A  l’extérieur  ,  on  voit  une  bosselure 
(|y  dessiner;  elle  a  le  volume  d’une  petite  noix.  Une  teinte  jaunâtre, 
beaucoup  plus  marquée  que  pour  les  autres  régions,  s’y  fait  remar¬ 
quer.  Une  incision  fait  constater  qu’elle  n’est  pas  ramollie  à  son 
tenlre.  C’est,  du  reste  ,  la  seule  induration  de  ce  genre  qui  existe 
dans  les  poumons.  .  , , 

'  Le  foie  est  plus  volumineux  que  d'habitude.  Une  petite  quantité 
de  sérosité  existe  dans  la  cavité  péritonéale.  Tous  les  autres  orga¬ 
nes  paraissent  sains. 

Voici  maintenant  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  sur  la 
Muté  du  père  et  de  la  mère. 

•  Un  examen  complet  des  organes  génitaux  de  la  femme  F...  ne 
fait  constater  aucun  symptôme,  soit  primitif,  soit  secondaire  de  la 
Sf^bilis.  Là  pèaü  èlle-même  est  exempte  ^de  toute  éruption  carac¬ 
téristique.  - 

■  Deux  grossesses  avaient  déjà  précédé  celle  qui  s'est  terminée  à 
la  Clinique.  Pendant  le  cours  de  la  première ,  qui  remonte  à  un 
peu  plus  de  déni  ans,  cette  femme  entra  à  l’hèpital  Saint-Louis ,  à 
Quatre  mois  environ,  dans  le  service  de  M.  Emery,  pour  une  petite 
tilcératiott  qui  avait  paru  huit  jours  auparavant  à  la  face  interne  de 
l’une  des  grandes  lèvres.  Cefle  ulcération  fut  considérée  comme  un 
chancre,  et  traitée  par  le  rnerçure  (une  pilule  tous  les  deux  jours). 
En  même  temps  on  eut  recours  à  des  moyens  locaux  (bains  de 
siège  et  lotions  émollientes:).  La  petite  plaie  fût  cicatrisée  au  bout 
de  quinze  jours  ,  et  la  malade  quitta  riiôpital ,  renonçant ,  à  partir 
de  ce  môment ,  à  tout  traitement  ,  quoiqu’on  lui  eût  conseillé  de  le 
continuer.  A  la  même  époque  ,  l’homme  avec  lequel  elle  cohabitait 
Wairdê  son  côté  à  l’hôpital  des  Vénériens  (service  de  M.  Ricord), 
cl  lé,  pendant  six  semaines,  il  fut  soumis  à  un  traitement  interne 
poc  le  mercure ,  et  il  ne  quitta  l’établissement  que  lorsqu’on  lui 
donna  l’assurance  qu’il  était  complètement  guéri.  Je  n’ai  pu.  savoir 
luire  chose  sur  la  nature  des  accidents  qu’il  éprouvait,  ni  préciser 
fluides  deux  avait  été  le  premier  malade,  et  par  conséquent  avait 
iofieclé  l’autre.  '  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  grossesse  ne  parvint  qu’à  la  fin  du  sep- 
pciie  mois  ,  et  se  termina  sans  cause  appréciable  pour  la  femme 
pic  la  naissance  d’un  enfant  qui  donna  à  peine  quelques  signes  de 
^Ic.  L’examen  n’en  fut  pas  fait,  et  je  ne  sais  rien  par  conséquent 
|ur  l'état  de  ses  organes. 

I,  Une  nouvelle  grossesse  survint  quelques  mois  après  ;  elle  ne  fut 
l'gnalé,  jusqu’à  huit  mois  par  rien  d’insolite;  mais  à  ce  terme,  et 
'•Us  cause  connue,  le  travail  se  déclara;  il  fut  rapide  et  sans  com- 
Pucalions.  Cependant  l’enfant  mourut  presque  aussitôt  après  sa 
^issance.  Comme  dans  le  premier  cas,  l’autopsie  n’en  fut  pas 

l’eu  de  temps  après  survint  une  troisième  et  dernière  grossesse  , 
îclledont  j’ai  fait  connaître  la  terminaison  avant  terme  au  début 
1  celle  obserx'ation. 

“Ile  ne  fut  remarquable  que  par  un  petit  écoulement  sanguin 
ÏP' se  renouvela  plusieurs  fois  pendant  les  deux  premiers  mois. 

recueilli  le  second  cas  en  octobre  1850,  pçndant  que 
J  elais  chargé  de  la  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté, 
passe  les  parties  accessoires  de  mon  observation  pour  in- 
sur  tous  les  points  qui  se  rattachent  directement  à  la 
ï“estioH  que  j’étüdie. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


Vumeur  üangnine  de  la  tête 

CHEZ  UN  ENFANT  DE  TROIS  ANS. 

Par  M.  le  D'  ü.  FoonsiER. 

Un  métayer  des  environs  de  Fanjeaux  m’amena  ,  au  mois 
d’avril  1849,  son  fils  âgé  de  trois  ans  ,  blond  ,  parfaitement 
bien  constitué,  d’une  intelligence  très  précoce. 

Cet  enfant  portait  à  la  tête,  du  côté  gauche,  une  tumeur  dü 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  ovoïde,  légèrement  étranglée 
à  la  partie  moyenne,  tendue,  rénitente,  offrant  une  fluctua¬ 
tion  un  peu  obscure,  douloureuse  à  la  pression  dans  la  partie 
antérieure  de  sa  circonférence  ,  sans  élévation,  de  tempéra¬ 
ture,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  sillonnée  du 
reste  de  veines  assez  volumineuses. 

Cette  tumeur,  qui  siégeait  dans  la  région  pariétale  et  sem¬ 
blait  n’avoir  pas  dépassé  les  diverses  sutures  que  forme  le 
pariétal  avec  les  autres  os  du  crâne,  offrait  dans  toute  la  cir¬ 
conférence  de  sa  base  une  saillie  osseuse  qui  aurait  pu  faire 
croire  un  instant  à  une  perforation  du  crâne  :  par  les  doigts , 
poussés  de  là  vers  le  centre  en  augmentant  graduellement  la 
pression,  ne  pouvaient  plus  sentir  la  résistance  de  Tos.  C'est 
au  niveau  de  celte  saillie  ,  à  la  partie  aniériéure  seulement, 
que  l’on  déterminait  une  douleur  assez  vive  par  la  pression. 
La  compression  exercée  sur  celte  tumeur  ne  déterminait  au¬ 
cun  phénomène  du  coté  de  la  mobilité  ni  de  la  sensibilité  ; 
on  n’y  percevait  aucun  battement ,  on  n’y  entendait  aucun 
bruit. 

•  D’après  les  renseignements  que  je  pus  recueillir ,  il  paraî¬ 
trait  que  la  mère,  qui  du  reste  ne  sait  à  quelle  cause  attri¬ 
buer  cette  tumeur,  ne  se  serait  aperçue  de  sa  présence  que 
depuis  un  an;  qu’à  cette  époque  celle  bosse  avait  le  volume 
■  d’une  noisette  et  quelle  avait  grossi  insensiblement  jusqu’au 
point  où  je  la  voyais.  Les  parents  ne  s’en  étaient  pas  préoc¬ 
cupés  jusque-là,  parce  que  la  tumeur  n’était  pas  douloureuse 
et  qu’elle  n’ipfluait  en  rien  sur  la  santé  de  l’enfant. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur?  J’hésitais  entre  une 
fumeur  sanguine  et  un  kyste  séreux  ou  mellicérique  ;  dans 
tous  les  cas  l’ouverture ,  qui  devait  compléter  le  diagnostic, 
était  parfaitement  indiquée.  Avant  d’en  venir  là,  je  voulus 
pourtant  employer  quelques  résolutifs,  non  pas  que  je  leur 
accordasse  une  grande  confiance.  Contente  de  celle  médica¬ 
tion  et  en  espérant  de  meilleurs  résultats  que  moi ,  la  mère 
resta  deux  mois  à  me  ramener  son  enfant.  Il  me  fut  facile  de 
reconnaître  que  pendant  ce  temps  la  tumeur  avait  augmenté 
de  volume  sans  changer  de  caractère. 

Peu  de  jours  après,  je  pratiquai  une  incision  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  celte  tumeur  :  il  s’en  écoula  d’a¬ 
bord  du  sang  liquide  et  noirâtre  comme  du  chocolat  et  puis 
un  petit  caillot  d’un  roUge  vermeil.  En  introduisant  par  cette 
plaie  une  sonde  cannelée  pour  aller  faire  une  conlré-ouver- 
ture  à  l’aulre  extrémité  de  l’ox/aïde  ,  il  me.  fut  facile  de  re¬ 
connaître  que  le  foyer  sanguin  se  trouvait  immédiatement  sur 
le  pariétal,  que  la  saillie  qui  circonscrivait  la  tumeur  était 
constituée  par  de  petites  colonneües  osseuses  faciles  à  rom¬ 
pre  et  dont  je  pus  extraire  quelques  parcelles;  enfin,  que  le 
cercle  de  cette  circonférence  était  dépoli  et  un  peu  rugueux. 
Après  avoir  vidé  complètement  la  poché  j  je  mis  quelques 
brins  de  charpie  entre  les  lèvres  des  deux  plaies  pour  empê¬ 
cher  leur  réunion^  et  j’appliquai  un  bandagelégèrement  com¬ 
pressif.  Il  s’écoula  par  ues  ouvertures  pendant  quelques  jours 
de  la  sérosité  purulente;  mais,  au  bout  d’une  vingtaine  de 
jours,  la  poche  avait  complètement  disparu  et  la  guérison 
était  assurée;  le  bourrelet  osseux  persistait  encore  en  partie. 

Getle  observation  offre  ,  je  crois ,  beaucoup  d’intérêt  sous 
différents  rapports.  Et  d’abord,  il  est  évident  que  nous  n’a- 
vions  pas  affaire  ici  à  une  de  ces  tumeurs  sanguines  résultat 
d’une  chute  ou  d’un  coup  ;  la  marche  progressive  et  lente  de 
cette  tumeur,  son  contenu  ,  la  présence  de  celle  barrière  os¬ 
seuse  qui  la  circonscrivait ,  tout  cela  nous  empêche  de  le 
croire.  Mais  ne  pourrions-nous  pas  présumer  que,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  dont'parle  J.-L.  Petit,  ou  des  erreurs  de  diagnostic 
ont  été  commises  par  des  médecins  ou  bien  p*ar  lui-même  à 
cause  d’un  relief  dur  circonscrivant  la  tumeur,  ne  pourrions- 
nous  pas  présumer,  dis-je,  que  l’on  a  eu  affaire  à  des  tu¬ 
meurs  analogues  à  celle  dont  je  rapporte  l’Iiisloire  et  non  à 
de  simples  trombus  do  la  tête  ?  D’un  autre  coté  ,  si  ce  relief 
osseux  que  nous  avons  trouvé  'est  un  caractère  pathognomo¬ 
nique  du  céplialématome  sous-péricranien,  comme  le  préten¬ 
dent  M.  Valleix,  Michaëlis  et  quelques  autres  ,  qu’on  ne  le 
féneontre  qu'e  dans  celle  affection,  nous  avons  eu  affaire  à 
un  céphalémalome ,  et  alors  notre  observation  ne  prouverait- 
elle  pasquecette  affection  est  quelquefois  chronique,  qu’elle  a  une 
marche  lente  et  progressive  (comme  tend,  du  reste,  à  le  penser 
Palleta),  enfin  que  ce  n’est  pas  toujours  chez  les  nouveau- 
nés  qu’elle  se  montre?  Et  cela  ne  suffit-il  pas  pour  détruire 
toutes  les  théories  de  M.  Valleix  et  autres  sur  la  formation  du 
céplialématome,  basées  sur  la  compression  qu’exerce  l’utérus 
sur  la  tête  de  l’enfant  et  sur  la  composition  des  os  du  crâne  à 
celte  époque  ? 

La  rareté  du  céplialématome  chez  les  nouveau-nés  ,  qui 
tons  pourtant  reçoivent  une  pareille  pression  de  l’utérus  et 
qui  tous  ont  le  crâne  également  développé;  l'opinion  des 
Allemands,  à  l’exception  de  Michaëlis,  qui  croient  qu’on  peut 
rencontrer  le  cercle  osseux  sur  des  tumeurs  sanguines  surve¬ 
nues  à  une  époque  assez  éloignée  de  la  naissance  ,  tout  cela 
ne  nous  permet-il  pa?  de  croire  que  le  céphalémalome  sous- 
péricranien  des  nouveau-nés  et  les  tumeurs  sanguines  analo¬ 
gues  à  celle  que  je  rapporte  sont  une  même  affection,  et  une 
théorie  qui  expliquerait  la  formation  des  unes  et  des  autres 
tumeurs  ne  serait-elle  pas  plus  cdnvenal.le  ? 

La  présence  dans  une  tumeur  quj  a  mis  longtemps  à  se 
former  d’une  certaine  quantité  de  sang  noirâtre  ayant  subi 
un  commencement  de  décomposition  et  au  milieu  de  ce  sang 
liquide  d’un  petit  caillot  rouge  nouvellement  formé,  les  aspé¬ 
rités  de  l’os  sur  lequel  siégeait  le  foyer  sanguin ,  tout  cela  ne 
nous  permet-il  pas  de  croire ,  comme  du  reste  ont  de  la  ten¬ 


dance  à  le  penser  Palleta,  Michaëlis  et  quelques  autres  Alle¬ 
mands,  que  tette  maladie  tient  à  une  affection  de  l’os  analo¬ 
gue  au  nœvus  maternus,  dans  laquelle  quelques  vaisseaux 
du  diploé’  ayant  été  éraillés  ou  détruits,  ont  donné  lieu  à  des 
hémorrhagies  lentes  et  successives  qui  ont  rempli  la  tumeur? 
Quant  à  la  barrière  osseuse  qui  la  circonscrit  :  la  nature,  en 
mère  protectrice  et  bienveillante,  a  voulu,  se  trouvant  dans 
les  meilleures  conditions  pour  cela  ,  arrêter- les  progrès  du 
mal,  englober  ce  nouveau  corps  étranger  pour  qu’il  ne  de¬ 
vînt  pas  nuisible;  elle  s’est  comportée  ici  comme  elle  le  fait 
dans  la  formation  du  cal,  dans  la  formation  des  colonnes  os¬ 
seuses  destinées  à  sustenter  des  vertèbres  sapées  par  la  carie. 

'  Comme  on  ne  peut  pourtant  rien  induire  d’un  fait  isolé,  je 
me  contente  de  ces  réflexions  jusqu’à  ce  que  ,  l’observation 
venant  nous  offrir  de  nouveaux  cas  ,  il  nous  soit  permis  d  é- 
clairer  définitivement  cette  question  du  céplialématome  encore 
dans  son  enfance  ,  malgré  les  travaux  remarquables  de  MM. 
Négœle ,  Valleix,  Dubois  et  quelques  autres. 


ACABÉiaiE  WATIOÏÎAÏ.B  DE  MÉDEeiSÏB. 

Séance  du  28  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  OrfiLA. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1“  Lettre  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  remerciant  en  termes 
très  flatteurs  l’Académie  du  rapport  relatif  Sur  les  maladies  et  in¬ 
firmités  qui  doivent  exempter  du  service  de  la  garde  nationale. 

2”  Plusieurs  échantillons  de  remèdes  secrets  envoyés  par  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

AssociiKIon  medicale. 

M.  le  docteur  Perdrix  ,  secrétaire  général  de  l’Association  des 
médecins  de  Paris,  adresse  le  compte-rendu  pour  1850  des  actes 
de  cette  Société.  (Remercîments  au  secrétaire  général.) 

Eaux  de  TIcliy. 

M.  Héricart  de  Thury,  membre  associé  de  l’Académie,  annonce 
queM.  Famille,  ingénieur  des  établissements  thermaux  de  Vichy, 
vient  de  lui  faire  envoi  d’eaux  de  l’Hôpital  et  de  la  Grande-Grille. 
Les  effets,  dit  M.  Héricart  de  Thury,  sont  tellement  différents  de 
ceux  des  mômes  eaux  de  l’établissement  des  Pyramides  de  la  rue 
Saint-Honoré  et  des  eaux  Lyse  de  M.  Longehamp  et  d’Hauterive 
qu’il  serait  nécessaire  de  faire  de  nouvelles  analyses  comparatives 
des  unes  et  des  autres.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

lUanuscrUs  de  NI.  NIérat. 

M'“'  veuve  Mérat  adresse  des  manuscrits  que  son  époux  a  légués 
à  l’Académie. 

Cedrons.  . 

M.  Chevallier  adresse  des  flacons  de  poudre  et  de  teinture  de 
cédron-  qu’il  a  préparées  lui-même  pour  faciliter  les  recherches 
thérapeutiques  que  la  commission  dont  il  fait  partie  est  appelée  à 
faire  sur  celle  substance.  11  demande  en  même  temps  que  M.  Ri¬ 
chard,  qui  a  étudié  les  cédrons,  soit  adjoint  à  la  commission  en 
remplacement  de  M.  Mérat.  (Adopté.) 

I.alt  pendant  la  nicnstriiatlon. 

M.  Raciborski  rappelle  qu’il  a  eu  dernièrement  l’occasion  de 
comparer  de  nouveau  par  l’examen  physique,  chimique  et  micros¬ 
copique  le  lait  d'une  nourrice  menstruée  pendant  les  règles  et  dans 
l’intervalle  des  époques  menstruelles.  Il  adresse  de  nouveaux  élé¬ 
ments  de  son  observation,  avec  prière  de  les  renvoyer  à  la  commis¬ 
sion  chargée  de  l’examen  du  mémoire  sur  le  même  sujet  qu’il  a  lu 
à  l’Académie  il  y  a  cinq  ans. 

Folie  et  pertes  séminales. 

M.  Claude,  de  Bonnemade  (Eure) ,  adresse  une  réclamation  de 
priorité  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Lisse  relative  aux  per¬ 
tes  séminales  involontaires  et  à  leur  influence  sur  la  production  de 
la  fdlie. 

Eau  snirarciisc. 

M.  Niepee  envoie  des  observations  de  gastro-entérite  chronique 
traitée  par  les  bains  de  petit-lait  et  le  mélange  de  ce  liquide  avec 
l’eau  sulfureuse  d’Allevard. 

—  M.  Cazentre,  de  Bordeaux,  adresse  un  mémoire  sur  le  matico 
ou  arthouthe  elongata. 

RAPPORTS. 

Bemèdes  secrets. 

M.  Bouchardat  lit  plusieurs  rapports  défavorables  sur  des  remè¬ 
des  secrets  ou  nouveaux. 

Section  il’acconchement. 

Sur  le  rapport  de  M.  Cazeaux,  l’Académie  désigne  M.  P.'  Dubois 
pour  remplacer  provisoirement  dans  la  section  d’accouchements 
M.  Devilliers,  qui  désire  s’abstenir  dans  la  discussion  des  candida¬ 
tures,  à  cause  de  celle  de  son  fils. 

Traitement  de  la  teigne  par  la  méthode  Nialion-Vaconsin, 

M.  Giburt  donne  lecture  du  rapport  suivant: 

Vous  nous  avez  chargé.  Messieurs,  M.  .lobert  et  moi,  de  répondre 
à  la  demande  de  M.  le  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  qui  vous  con¬ 
sulte  pour  être  autorisé  à  établir  à  Rouen  un  traitement  externe 
pour  les  teigneux  indigents,  analogue  à  celui  qui  est  en  vigueur  à 
Paris  dans  les  établissements  régis  par  l’administration  de  l’assis¬ 
tance  publique.  Ce  traitement ,  comme  on  sait ,  est  confié  aux  frères 
Mabon  et  à  leurs  successeurs,  qui  emploient  une  méthode  spéciale 
et  tenue  secrète. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  particulièrement,  les  pansements  ont 
lieu  deux  fois  par  semaine ,  et  les  sujets  affectés  de  teigne  sont 
admis  au  traitement  externe  après  constatation  de  la  maladie  par 
les  médecins. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  teigne  une  affection 
chronique  du  cuir  chevelu  propre  à  l’enfance,  et  susceptible  de  se 
tran.smetlre  d’un  individu  à  un  autre. 

Mais,  dans  la  pratique  ,  on  [confond  et  l’on  réunit  sous  ce  nom 
générique  plusieurs  éruptions  de  nature  différente,  qu’il  àous 
suffira  ici  de  rapporter  à  deux  divisions  principales ,  savoir  :  les 
psendo- teignes  et  la  teigne  vraie  (I). 


(l)  Je  n’ai  pas  cru  devoir  meiilioiincr  dans  cet  exposé  succinct  le  porrigo 
decalvaiis  de  Bateman  ,  ou  teigne  alopéiiqiie,  qui  diffère  beaucoup  des  pseudo- 
teignes  et  du  favus,  parce  que  je  ne  crois  pas  que  les  remèdes  ordinaires  de 
la  teigne  lui  soient  applicables. 
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La  première  division  comprend  des  éruptions  de  meme  nature 
celles  qui  sont  dénommées  dartres ,  lorsqu’elles  se  montrent 
!  l’adulte  et  qu’elles  envahissent  des  régions  du  corps  autres  que 
la  tête.  On  doit  particulièrement  les  rapporter  à  Veczéma  et  à  l’im- 
Martres-et  teignes  munueuses.  sauameuses,  crustacées  et 


pétigo  (dartres  et  teignes  muqueuses,  squameuses,  crustacées 
furfurâcées  d’Alibert).  , 

Ces  pseudo-teignes ,  dont  les  formes  les  plus  aiguës  sont  encore 
désignées  sous  le  nom  de  gourmes  chez  les  enfants  en  bas-âge  et 
en  travail  de  dentition ,  cèdent  le  plus  ordinairement  aux  remèdes 
généralement  employés  dans  le  traitement  des  affections  dartreuses. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  vraie  teigne,  qui  offre  plusieurs 
caractères  qui  la  distinguent  et  la  séparent  des  éruptions  précé¬ 
dentes. 

Celle-ci  a  été  comparée  avec  raison  à  ces  mousses  parasites  que 

l’on  voit  se  développer  sur  l’écorc'è  des  arbres. 

Elle  commence  par  des  points  secs  et  jaunâtres,  sorte  de  germe 
capsulaire  qui  s’ouvre  et  s’étend  en  formant  des  croûtes  jaunâtres 
et  sèches,  de  forme  régulièrement  circulaire,  dont  la  surface,  exca¬ 
vée  au  centre,  laisse  échapper  une  sorte  de  poudre  jaunâtre  et 
grenue  que  l’on  a  comparée  aux  sponcles  des  végétaux  parasites. 

Cette  affection,  désignée  par  Gui  de  Chauhac  sous  le  nom  de 
iinea  lupinosa,  par  Alibert  sous  celui  de  favus  ,  par  Bateman  sous 
celui  de  porriqo  lupinosa,  est  contagieuse  et  susceptible  de  se  com¬ 
muniquer  d’un  individu  à  un  autre ,  mais  à  la  condition  que  celui- 
ci  offrira  une  prédisposition  suffisante. 

Tout  nous  porte  à  croire,  au  contraire  ,  que  les  pseudo-teignes 
n’offrent  point  le  caractère  contagieux.  '  ,  /■ 

Au  début,  et  lorsque  par  une  communication  accidentelle  Vejavus 
s’est  montré  chez  un  sujet  placé  d’ailleurs  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  hygiéniques,  il  peut  guérir  rapidement ,  et  surtout  on  en  ar¬ 
rête  infailliblement  les  progrès  en  enlevant  la  croûte  ou  la  faisant 
tomber  avec  un  cataplasme  et  touchant  légèrement  la  surface  sous- 
jacente  avec  la  pierre  infernale. 

Mais,  lorsque  le  mal  a  vieilli  et  que  le  sujet ,  outre  sa  prédispo¬ 
sition  naturelle,  manque  de  soins  hygiéniques  convenables,  la  teigne 
s’étend  et  se  perpétue ,  elle  se  propage  même  quelquefois  à  d  au¬ 
tres  régions  du  corps,  et  surtout  elle  résiste  opiniâlrément  aux 
remèdes  ordinaires  des  maladies  chroniques  de  la  peau  ;  ou  bien, 
si  l’on  réussit  à  la  guérir  pour  un  temps,  elle  récidive  avec  une 
grande  facilité. 

Or,  c’est  particulièrement  contre  celte  teigne  vraie  et  rebelle  a 
nos  moyens  ordinaires  dê  traitement  que  la  méthode  délersive  et 
dépilatoire  dès  frères  Mahon  est  employée  avec  avantage. 

Un  tableau  annexé  à  ce  rapport  indique  le  nombre  des  sujets 
admis  au  traitement  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  le  chiffre 
des  guérisons' obtenues  dans  le  cours  des  trois  dernières  années  qui 
viennent  de  s’écouler.  ,  .  .  -c 

Dans  un  relevé  que  j’ai  fait  moi-même  sur  1  état  administralit 
qui  comprend  les  six  derniers  mois  de  1850 ,  je  trouve  125  guéri¬ 
sons  constatées  par  les  médecins  de  l’hôpilal  Saint-Louis. 

L’époque  de  l’admission  des  malades  varie  du  mois  de  mai  1845 
au  mois  d’octobre  1850.  ^ 

L’âge  des  sujets  s’élève  depuis  deux  ans  jusqu’à  vingt-sept.  Le 
plus  grand  nombre  a  de  sept- à  dix  ans. 

Sur  les  125  guérisons  constatées,  on  en  compte  51  qui  ont  exigé 
plus  d’un  an  de  traitement.  _  , 

En  général ,  ce  traitement  exige  (toujours  au  moins  plusieurs 
mois.  . 

Mais  il  faut  noter  que  beaucoup  d’enfants  viennent  assez  irrégu¬ 
lièrement  aux  pansements  que  MM.  Mahon  et  Vaconsin  opèrent  à 
l’hôpital  Saint-Louis  deux  fois  par  semaine  ,  et  que  toutes  les  es¬ 
pèces  de  teigne  sont  (Comprises  indifféremment  dans  le  tableau. 

Or,  si  quelques  pseudo-teignes  cèdent  avec  assez  de  facilité  à  la 
méthode  Mahon ,  il  en  est  d’autres  qui  résistent  plus  longtemps 
que  la  teigne  vraie  ou  favus,  et  qui ,  tout  à  1  opposé  de  cette  der¬ 
nière  ,  guériraient  mieux  et  plus  rapidement ,  je  le  crois ,  par  nos 
méthodes  ordinaires.  j  . 

La  poudre  et  la  pommade  qu’emploient  les  successeurs  des  Ire- 
res  Mahon  constituent,  comme  on  sait,  un  remède  secret. 

Ce  remède  trouve,  sans  aucun  doute,  un  puissant  auxiliaire  dans 
le  soin  avec  lequel  sont  faits  les  pansements ,  et  dans  le  nettoyage 
assidu  et  répété  du  cuir  chevelu  par  des  mains  habiles  et  exercées. 

En  somme,  la  méthode  Mahon  est  en  vigueur  depuis  un  grand 

nombre  d’années  au  traitement  externe  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et 
dans  plusieurs  autres  établissements  dépendants  de  1  administration 
des  hôpitaux.  Elle  offre  pour  le  traitement  des  teigneux  indigents 
les  avantages  réunis  de  l’innocuité,  de  l’efficacité  et  de  l’économie. 

Nous  proposons,  en  conséquence,  de  repondre  par  un  avis  favo¬ 
rable  à  l’emploi  de  cette  méthode ,  à  la  demande  que  M.  le  préfet 
de  la  Seine-Inférieure  a  adressée  à  l’Académie  en  date  du  19  fé¬ 
vrier  dernier. 

Jnsée. 

?  M.  Barruel  lit  un  mémoire  sur  l’extrait  de  jusée,  et  les  prépara¬ 
tions  auxquelles  il  sert  de  base. 

La  jusée  est  le  liquide  dans  lequel  ori  fait  macérer  pendant  Un 
temps  plus  ou  moins  long  les  peaux  dis  animaux  dans  le  but  de 
préparer  le  cuir.  C’est  une  macération  aqueuse  de  tan  grossière¬ 
ment  pulvérisée.  Celle  qui  est  préparée  par  la  macération  des 


peaux  de  veau  est  ti'ansparente ,  d’une  couleur  ambrée,  d’une 
odeur  sut  generis ,  qui  rappelle  celle  de  la  taumée  ou  de  la  valé¬ 
riane  ;  elle  a  une  réaction  acide  assez  sensible,  une  saveur  astrin¬ 
gente  et  une  pesanteur  de  1°— 1/4.  —  100  grammes  de  jusée  con¬ 
venablement  évaporés  donnént  un  extrait  sec  de  2  grammes  ,  et 
98  grammes  d’un  liquide  légèrement  opalin  ,  sensiblement  acide  , 
ayant  une  odeur  prononcée  de  beurre  rance. 

L’extrait  est  brun;  il  a  une  odeur  analogue  à  celle  de  la  jusée; 
sa  saveur  est  astringente ,  légèrement  aromatique;  il  est  incomplè¬ 
tement  soluble  dans  l’eau  à  froid.  La  solution  filtrée  agit  sur  les 
sels  de  fer  à  la  manière  de  l’acide  quasi-tannique. 

Pour  rendre  ce  médicament  d’une  administration  facile  et  moins 
répugnante  ,  M.  Barruel  a  préparé  avec  cet  extrait  un  sirop  et  des 
pilules  renfermant  chacune  8  centigrammes  d’extrait.  Le  sirop  s’ad¬ 
ministre  matin  et  soir  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  et  les  pilules 
deux  par  jour. 

C’est  dans  le  traitement  de  la  phthisie  que  ce  médicament  a  été 
essayé  jusqu’ici ,  ainsi  que  dans  les  cas  d’affaiblissement  général 
tenant  au  rachitique  ou  aux  rachitismes.  (Commissaires  ;  MM.  Bri- 
cheteau ,  Pâtissier,  Guibourl,  Bouchardat.) 

Opération  césarienne. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  lit  pour  M.  Bouchardat  l’histoire  d’uue 
opération  césarienne  faite’ avec  succès.  Cette  opération  a  été  prati¬ 
quée  pour  un  cas  que  l’auteur  qualifie  en  ces  termes  :  Rachitismes 
avec  rétrécissement  considérable  du  bassin  au  détroit  supérieur  ; 
premier  accouchement  à  terme  nécessitant  l’embryotomie  ;  deuxième 
grossesse,  travail  rapide;  présentation  irrégulière  de  1  occiput  ; 
procidence  du  cordon  et  d’un  bras;  enfant  vivant  ;  opération  césa¬ 
rienne  ;  mort  de  l’enfant  le  cinquième  jour  ;  guérison  de  la  mère. 
(Commissaires  ;  MM.  Dubois,  Danyau  et  Velpeau.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  passées. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 


M.  Roucher  (de  Strasbourg)  adresse  un  travail  sur  la  présence 
des  poisons  minéraux  dans  le  système  nerveux  à  la  suite  des  em¬ 
poisonnements  aigus. 

Dans  le  but  de  s’assurer  si,  comme  on  l’a  avancé  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ,  les  poisons  minéraux  se  retrouvent  dans  les  centres 
nerveux,  M.  Roucher  a  entrepris  une  série  d’expériences  sur  des 
chiens  avec  de  l’arsenic,  du  plomb,  du  cuivre  et  du  mercure.^ 

Dans  deux  essais  faits  avec  l’arsenic  ,  cette  substance  a  été  re¬ 
trouvée  chaque  fois  en  quantités  appréciables  dans  le  cerveau. 

Le  mercure  y  a  été  retrouvé  constamment  à  la  suite  de  trois  em¬ 
poisonnements  par  le  sublimé. 

Le  cuivre  s’y  est  rencontré  cinq  fois  sur  six  dans  des  empoison¬ 
nements  par  le  sulfate  de  cuivre  à  diverses  doses. 

La  proportion  de  l’oxyde,  évaluée  trois  fois,  avarié  entre  3  et  10 
millièmes.  .  . 

Le  cerveau  des  chiens  non  empoisonnés  n’en  a  point  fourni  en 
quantité  appréciable.  Le  plomb  a  été  retiré  dans  la  proportion  de 
8  à  10  millièmes  de  métal  du  cerveau  d’un  chien  mort  en  trois 
jours  à  la  suite  de  l’administration  de  3  grammes  d’acétate  de 
plomb.  Celte  proportion  est  évidemment  extra-normale.  La  pré¬ 
sence  des  substances  précédentes  dans  le  système  nerveux  y  fait 
pressentir  celle  des  autres  poisons  minéraux  ;  elle  permet  de  sup¬ 
poser  que  ceux-ci,  de  même  que  les  poisons  organiques,  exercent 
une  action  spéciale  sur  les  centres  nerveux,  au  moins  dans  quel¬ 
ques-unes  des  formes  d’empoisonnements  auxquelles  ils  donnent 
lieu. 

Fonctions  distinctes  Un  système  nerveux  spinal 
et  ganglionalre. 

M.  Marshall-Hall  envoie  une  note  relative  à  une  série  d’expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  dans  le  but  d’isoler  les  trois  systèmes 
nerveux  cérébral,  spinal  et  ganglionaire ,  et  d’en  étudier  isolément 
les  fonctions.  Il  ne  lui  a  pas  été  possible  d’isoler  le  sys^tème  céré¬ 
bral  ;  car,  dit-il,  quand  même  les  parties  de  la’  modlg  épinière 
placée  dans  les  vertèbres  cervicales  seraient  divisées  ou  d'èlruites  dans 
les  expériences  ou  par  une  maladie,  la  sensibilité  et  les  autres  fonc¬ 
tions  du  cerveau  seraient  compliquées  des  fonctions  diastaltiques 
de  la  moelle  allongée  et  des  fonctions  ganglionaires  du  sous-sys¬ 
tème  ganglionaire  de  la  tête.  Mais  il  a  pu  très  facilement  isoler 
les  systèmes  spinal  et  ganglionaire. 

Le  système  spinal,  isolé  par  la  destruction  des  deux  autres  sys¬ 
tèmes,  les  mouvements  continuent ,  la  déglutition  peut’s’effectuer, 
tous  les  membres  se  meuvent  dés  qu’ils  sont  irrités. 

En  isolant  le  système  ganglionaire  ,  la  circulation  ,  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  des  intestins  subsistent,  mais  plus  de  mouve¬ 
ments  péristaltiques  volontaires. 

D’où  l’auteur  conclut  que  la  moelle  épinière  est  non-seulement 
le  centre  essentiel  des  mouvements  diastaltiques  dits  sympathiques, 
mais  aussi  des  mouvements  péristaltiques  sympathiques. 


M.  Pascal,  médecin  e 


Siège  de  l’épllepsie. 

cin  en  chef  de  l’hôpital  'militaire  de  Bayonuj 
adresse  un  mémoire  sur  le  siège  de  l’épilepsie,  qu’il  fait  dépenjfJ 
d’une  lésion  de  la  moelle  allongée. 

Identité  des  maladies  cliarbonuenses  des  gallinacés 
et  des  grands  animaux  domestiques. 

M.  Delafond  communique  sur  ce  sujet  des  expériences  très  imj^ 
cessantes  que  nous  publierons  avec  tous  leurs  détails. 


NOMlMTIOJi  DU  PROFESSEUR  DE  CLllOUE  CHIRURGICALE. 

Après  quatre  mois  d’une  lutte  des  plus  brillantes,  les  candidalj 
à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  viennent  enfin  d’arriver 
terme  de  leurs  pénibles  efforts. 

Dans  la  très  grande  quantité  de  ces  candidats ,  le  jury  ne  p( 
vai-t  faire  qu’un  très  bon  choix.  Cependant  quatre  candidats, 
leurs  atilécédenls  comme  par  leurs  épreuves,  MM.  Bouisson ,  S]j, 
chon,  Nélalon  et  Robert,  s’étaient  partout  placés  au  premier  ran» 
et  offraient  particulièrement  des  garanties  au  jury. 

Parmi  ces  candidats  même,  un,  plus  spécialement  encore  qaj 
les  autres,  s’était  fait  remarquer  par  tous  les  mérites  d’un  cliniciea 
accompli.  Instruction  solide,^  jugement  droit,  association  rare  de 
prudence,  de  hardiesse  et  de  promptitude  dans  la  décision ,  habileij 
dans  l’exécution,  telles  sont  les  qualités  précieuses  qui  désignaient 
M.  Nélaton  ahx  suffrages  de  ses  juges. 

Les  juges-  l’ont  compris^ 

M.  Nélaton  est  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

CORRESPONDANCE. 

Londres,  28  avril  1851. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  lis  dans  votre  journal,  qui  m’arrive  à  l’instant  à  Londres, 
nouvelle  réclamation  de  priorité.de  M.  Le  Roy-d’Etiolles.  J’ose 
pérer  de  .votre  impartialité  ces  quelques  mots  de  réponse. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  tient  à  revendiquer  l’idée,  qu’il  érige  en 
principe,  d’avoir  basé  son  instrument  sur  «le  pivotement  de  la  tig^ 
)  saisie  par  le  travers  et  son  placement  en  long  dans  la  direction 
I)  de  l’urètre.  »  Or,  il  est  bien  évident  que  personne  n’a  prélendn 
extraire  en  travers  une  tige  longue  et  étroite  par  l’urètre  ;  il  est 
bien  évident  par  conséquent  que  toute  personne  qui  aura  clierclii 
un  instrument  pour  extraire  une  semblable  tige  aura  cherché  en 
même  temps  le  moyen  de  la  faire  pivoter  et  de  la  mettre  en  paral¬ 
lélisme  avec  le  canal  à  parcourir.  Or  l’idée  que  revendique  M.  Le 
Roy  appartient  donc  à  tout  le  monde.  Mais  ce  qui  est  propre  aux 
différents  inventeurs  d’instruments,  c’est  l’exécution  de  cette  idée, 
Or,  je  crois  avoir  suffisamment  prouvé  que  mon  exécution  différait 
absolument  de  celle  de  M.  Le  Roy,  ce  que  d'ailleurs  cet  honorable 
chirurgien  ne  conteste  pas.  Reste  à  savoir  si  la  mienne  est  plui 
heureuse  que  la  sienne;  c’est  ce  que  décidera  la  commission  de 
l’Académie.  Mais  en  attendant  son  jugement,  je  constate  que  la 
multiplicité  des  procédés  que  M.  Le  Roy  développe  pour  extraire 
les  corps  droits  et  longs  de  la  vessie  semble  bien  prouver  que  M, 
Le  Roy  n’est  pas  très  sûr  lui-même  qu’il  y  en  ait  un  de  bon;  en 
cela  n’est-il  pas  un  peu  de  l’avis  de  la  commission  qu’il  incrimine, 
et  aussi  de  mon  avis  lorsque  j’ai  pensé  qu’il  était  convenable  de 
chercher  à  en  faire  un  qui  fût  réellement  utile  ? 

Agréez,  etc.  Leer. 


Traduction  d’une  lettre  officielle,  adressée  par  le  ministère  impé¬ 
rial  des  affaires  étrangères  à  fambassade  de  Russie,  à  Paris ,  en 
date  du  17  janvier  1851  : 

(I  M.  le  docteur  Giraudeau  dë  Saint-Gervais  ,  à  Paris ,  en 
mettant,  en  juillet  1850 ,  à  M.  le  miqUlre  de  l’intérieur  différenli 
documents  qui  constatent  son  privilège 'pour  la  préparation  du  Rob 
de  Laffecteur  ,  a  sollicité  faulorisation  de  publier  dans  les  jour¬ 
naux  une  annonce  que  le  Rob  de  Laffecteur  se  vend  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  chez  le  pharmacien  Tipmer,  et  à  Odessa,  chez  le  phar¬ 
macien  Kochler. 

»  Le  conseil  de  médecine ,  appelé  à  porter  son  jugement 
cette  affaire,  n’a  trouvé  aucun  empêchement  à  autoriser  M.  le  doc¬ 
teur  Giraudeau  de  Saint-Gervais  de  publier  dans  les  journaux  rus¬ 
ses,  dans  des  formes  et  des  expressions  convenables  ,  les  deux  an¬ 
nonces  précitées.  Toutefois ,  le  susdit  conseil  a  cru  devoir  faire 
observer  que  les  pharmaciens  russes  qui  acquièrent  à  fétrangerle 
Rob  de  Laffecteur,  soit  du  pro^iélaire  lui-même,  soit  de  ses  man¬ 
dataires  ,  ne  sauraient  être  pAés  de  vendre  ce  remède  conforme¬ 
ment  aux  règlements  établis.  H 

»  L’ambassade  impériale  est  invitéeaJCfe|re  connaître  cette  déci¬ 
sion  à  M.  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais. 

1)  Pour  traduction  conforme, 

»  Le  secrétaire  d’ambassade, 

»  DE  BaLARINE.  i> 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


nOD/ilC  théorique  et  pratique  des  Maladies 
XllLvIÎJ  du  cœur,  des  vaisseaux  et-dusang! 
par  C.  Fobget,  professeur  de  clinique  et  de 
pathologie  interne  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
membre  correspondant  des  Académies  de  méde- 
cine  de  France  et  de  Belgique,  etc.  €n  vol.  in-8. 
Prix  :  6  fr.  A  Strasbourg,  chez  Y'  Ei  rger-Le- 
vrault  et  fils;  et  à  Paris,  chez  C.  Reinwald,  lo, 
rue  des  Saints-Pères. 


,  decin.  Produit:  4,000  fr., 
certitude  de  devenir  médecin  d’un  liospice. 
S’adresser  à  la  Direction  de  publicité,  3,  rue 
Guénégaud,  a  Paris. 


Sirop  IiVKOXi!  d’ccorces  d’oi 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

Son  action  ionique  et  stomachique  dans  les  aftec- 

alimenta?re,  le  rend  précieux  pour  le  traitement  des 
maladies  nerveutes  de  l'estomac  et  des  intestins,  dont 

quïb™°'facilite  érr'étabîit  la  d4°éstlon“  câme  les 


rî'oxyd 


ludi.  La  substance  ol 
Lqiie  sa  propriété  légi 
nède  des  plus  sûrs  e( 


lÏroze,  pfia'rmàci'en,  ïüe  N'-des-PeL-Cham; 
26,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens 


POllDWl  pi'RGATiïE  DE  ROGE 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE ,  12. 
Cette  poudre'sert  à  préparer  soi-mérae  la 
limonade  purgative  de  Kogé ,  approuvée 
par  l’/tcadéncic  de  Mcdecloc. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade  pur¬ 
gative  gazeuse  contenant  50  grammes  de  ci- 
rate  de  magné.sie.  —  Voir  l’Instruction  qui 
ccompagne  chaque  flacon. 

EXTRAIT  DO  RAPPORT  FAIT  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

«  Cette  limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  P  eau  de  Sedlitz. 
...  M.  liogé,  à  qui  appartient  l’idée  pre¬ 
mière  ({utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  à  sa  dissolution,  « 

La  pondre  de  Rocé  ne  se  vend  qu’en  fla 
(lis  enveloppés  d’un  papier  orange  avec  éti 
quelle  portant  son  cachet  et  sa  signature. 

Dépt  la»  chaqge  lilli  le  la  liaice  et  de  l'Éliaigir. 


L'ÉTABLISSEIIIENT  raî'S'i'i?*- 

recteur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  trans¬ 
féré  quai  de  Billy,  n»  8  bis  (Champs-Elysées).— 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  toujours  con¬ 
sacrée  au  üaiteipent  des  difformités  de  la  taille, 
des  pieds-bots,  de  ’la  fausse  ankylosé  du  genou, 
du  torticoli-s,  des  courbures  des  membres,  des 
tumeurs  blancln  s,  des  coxalgies,  etc. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JONAS  JLAVATER,  43 ,  rue  de Trévlse. 


HUILÉ  DE  POIE  DE  MORUE 

(le  noe«  et  CIE. 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  »tiE  CASTIGMO.YIE,  (à  trois  portes  de 
la  rue  de  Rivoli).  Paris. 

Fralclie,  presque  incolore ,  et  sans  odeur  ni 
saveur;  ordonnée  par  les  médecins  eo  raison  de 
la  ricli-sse  de  ses  princiiies  médicamenteux,  et 
parce  qu’elb  n’est  pas  désagréable  à  prendre 
tomme  les  autres  huiles. 

Exiger  le  Cachet  et  la  Signature  de  HOGG  et 
ie.  —  Expéditions  et  remises. 


cesse  d’être  considéré  comme  remede  secret. 
Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  les  expé¬ 
riences  dans  les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  soc¬ 
que  le  Kotisso 


oc»;  que  ,e  xvuuoou  „..  REMÈDE  PRÉCIEUX;  il 
expulse  infailliblement  le  ve/  en  quelques  heu¬ 


res,  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

DÉPÔT  CENTRAL  A  PARIS ,  à  la  pharmacie  de 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de  la 
dernière  partie  de  Roosso  parvenues  en  Europe). 
Ancienne  maison  Labatraque.rucSt-MQrim.izo 
Prix:  15  fr.  la doseordinaire,^0  fr.  ladoseforle. 
■  Exiger,  le  Cachet  Philippe  et  le  Recueil  des 
nocuMENTS  officiels  avec  I’Histoire  et  le  Mode 
d’administration  do  K.0ÜSS0. 

(La  brochure  à  part,  1  fr.)  —  Affranchir. 


SIROP  SEDATIF 


de  BlROn-nevÈXE,  pharmacien; 

faubourg  St-Martin,  '181,3  Paris. 

r.’artiflri  puissamment  sédative  de  ce  sirop  a 

par  les  plus  habiles  praticiens  dans  toul» 
- es  et  les  maladies  chroniques  “ 

aies  que  Gas  I  RITES,  GasTR»! 

ÉRITES.  Il  agit  prin«pe;®“; 
digesiion  -  ' 


le^affectl. 


es  Inflammations 


E;.:r  ;  de  plus,  il  régularise  h 
i.  sommeil  toujours  calme  e 
ns  chaque  ville. 


succès  ne  sonfpa* 
I  de  Poitrine  e“‘“ 


SUSPENSOIR  MILLEftET.SS 

cuisse  ni  boucles,  ni  boutons,  indispensable 
celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  "  “ 
exercices.  Prix  :  3  fr.  Chez  l’inventeuc^^,^ 

ipposé- 


exercices. 
handagisle, 
éviter  la  contrefuçuu, 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILB  AUX  HALAnES.  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro- 
■  mé  supérieur  à  tout  ce  qui. existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
i  désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Rne  Thévenot)  lO  et  U,  à  Pari*. 


la 


SEUL' APPROUVÉ  .  „  parll. 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de 

exiger  le  cachet  et  la  sig''»'"'’®  Ses-Peiü'’ 
médecin-pharmacien  Pans,  13,  rue  Neuv* 

Champs- (Remise.  (Affranchir.} 


fjo  51,  —  SAMEDI  3  MAI  1861. 


(  24“  ANNEE.  ) 


Bureaux,  rue  de»  Salut» -Pères,  38, 

IN  MCI  PI  L’ACApiUIB  DI  MÉDECINE. 


Mjanceîie  W'rmmçesise, 


N«  51.  SAMEDI  3  MAI  - 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES* 


Prix  de  l’abonuement 

POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  I 

Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fp.  —  Trois  mois,  8,fr.  50  c.' 
Ue  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


^«aIRE.— Hôpital  DE  la  Charité  (M.  Velpeaul.  Etranglement  herniaire 
«ns  vomissements.  —  Sur  une  manifestation  de  la  syphilis  congénitale, 
nnnsistaiit  dans  une  altération  spéciale  des  poumons,  qui  n’a  pas  encore  été 
gl,ie  —  Hématologie  pathologique.  —  Expériences  sur  la  maladie  grave 
Ans  oiseaux  de  basse-cour.  —  Note  sur  l’emploi  des  sulfureux  dans  le  trai- 
inmeiit  topique  de  l’herpès  tonsuraut.  —  Mélange  d’alun  et  de  plâtre  pour 
arrêter  l’hémorrhagie  provenant  de  la  piqûre  d’une  veine.  —  Injections  de 
irritants  dans  le  traitement  de  l’hydropl.sle  abdominale.  —  Société 


îs  Hôpitaux,  séance  du  9 


I.  —  Société  de  Chirurgie  ,  séance 


loNDANCE.  Lettre  de  M.  Mathieu.— Feuilleton.  Bibliographie.— Programme 
des  prix  proposés ^ar  l’Institut  de  Médecine  de  Valence  (Espagne), 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 


Étranglement  herniaire  sans  vomissements. 

Nous  avons  publié  il  y  a  quelques  jours  une  observation 
Je  hernie  remarquable  par  la  disposition  des  enveloppes  ;  en 
voici  une  plus  remarquable  encore  ,  parce  que  les  particula- 
vités  quelle  offre  sont  relatives  au  diagnostic,  et  quelles 
ueuvent,  par  conséquent,  avoir  la  plus  grande  influence  sur 
le  choix  heureux  ou  fatal  du  traitement.  Voici  ce  fait,  qui  a 
été  observé,  de  même  que  celui  auquel  nous  avons  fait  allu¬ 
sion,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  et  dont  nous  devons  la 
relation  à  M.  Foucher,  interne  du  service  et  aide  d’anatomie 
à  la  Faculté. 

Renard  (Alexandre) ,  âgé  de  soixante-deux  ans ,  concierge, 
entre  à  l’bôpital  de  la  Charité ,  salle  Sainte-Vierge  ,  n”  32,  le 
3  janvier  1851. 

Cet  homme,  d’une  assez  bonne  constitution  ,  jouissait  or¬ 
dinairement  d’une  bonne  santé,  malgré  la  présence  de  deux 
hernies  inguinales  qu’il  portait,  l’une  à  droite,  depuis  vingt- 
cinq  ans;  l’autre  à  gauche,  depuis  sept  ans.  Néanmoins,  en 
1847,  de  ces  deux  tumeurs,  celle  qui  occupait  le  côté  droit , 
imparfaitement  contenue  par  une  pelote  de  bandage  mal 
adaptée,  prit  tout  à  coup  un  subit  accroissement,  et  força  le 
malade,  qui  ne  put  la  l’éduire,  à  entrer  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Velpeau.  La  réduction  opérée,  un  bandage 
nouveau  fut  prescrit,  et  le  malade  sortit  de  l’bôpital  deux 
jours  après  son  entrée. 

Depuis  ce  temps,  aucun  accident  n’était  survenu,  et  il  avait 
continué  à  vaquer  à  ses  occupations  ,  lorsque  le  1"  janvier 
1851,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  la  hernie  inguinale 
droite  s’est  échappée  de  nouveau.  Le  malade  fut  pris  aussitôt 
de  douleurs  vives  et  forcé  de  se  mettre  au  lit.  Ces  douleurs 
avaient  leur  siège  principal  dans  la  partie  du  ventre  voisine 
de  l’ouverture  herniaire  ,  et  de  là  s’irradiaient  jusqu’à  l’om- 
hilic.  Il  existait  en  môme  temps  un  malaise  général ,  et  des 
crampes  douloureuses  se  reproduisaient  à  des  intervalles  rap¬ 
prochés  dans  le  membre  inférieur  correspondant  au  côté 
malade. 

On  eut  recours  à  un  médecin  ,  qui  ne  se  rendit  qu’à  onze 
heures  du  soir  auprès  du  patient.  Là ,  il  essaya  vainement  le 
taxis ,  et  ordonna ,  avant  de  se  retirer,  un  lavement  émol¬ 
lient. 

Le  lendemain,  la  tumeur  persistait  aussi  douloureuse.  Des 
tentatives  nouvelles  ^de  réduction  furent  entreprises  par  trois 
fois  différentes;  mais  elles  n’eurent  que  le  triste  effet  d’aug- 
"ionter  l’inflammation  sans  amener  de  soulagement.  Un  bain, 
la  pommade  belladonée  et  la  glace ,  qui  furent  successi¬ 
vement  employés  ,  n’eurent  pas  plus  de  succès  que  les 


C’est  alors  que  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital , 
c'est-à-dire  trois  jours  après  le  début  de  l’accident. 

Le  3  janvier,  à  son  arrivée ,  le  malade  est  dans  l’état  sni- 
W :  tumeur  bilobée ,  pédiculée,  pour  ainsi  dire  double. 


occupant,  à  droite,  la  partie  moyenne  et  interne  du  pli  de 
l’aine.  La  plus  grosse  portion,  ou  tumeur  supérieure,  repose 
sur  l’anneau  inguinal  externe  ;  elle  est  rouge ,  dure,  irréduc¬ 
tible,  très  douloureuse,  soulevée  par  les  efforts  de  toux,  et 
fluctuante  à  sa  partie  la  plus  déclive.  La  petite  portion,  ou  tu¬ 
meur  inférieure,  séparée  de  la  première  par  une  brj,de  fibreuse, 
se  porte  en  bas  du  pli  de  l’aine  ;  elle  est  molle ,  pâteuse  ,  peu 
sensible  à  la  pression ,  assez  rouge  et  légèrement  fendue.  Le 
malade  ressent  à  des  intervalles  très  rapprochés  des  douleurs 
excessivemeut  vives  qui ,  partant  du  pli  de  laine,  vont  se 
rendre  au  niveau  de  l’épigastre  et  s’irradier  ensuite  au  pour¬ 
tour  de  l’ombilic.  ..,1 

Le  ventre,  sensible  au  toucher  dans  sa  moitié  dçoile,  ne 
présente  point  de  ballonnement.  Il  existe  une  constipation 
opiniâtre.  La  langue  est  nette.  Il  n’y  a  pps  de  fièvre ,  pas  de 
nausées,  pas  de  vomissements. 

En  présence  de  symptômes  aussi  incomplets ,  et  malgré 
l’absence  des  caractères  tranchés  qui  dénotent  ordinairement 
une  hernie  étranglée,  M.  Velpeau  soupçonne  un  étrangle¬ 
ment;  mais  avant  d’en  venir  à  l’opération,  qui  ne  semble 
pas  encore  immédiatement  indispensable,  et  afin  d  éclaircir 
le  diagnostic,  il  prescrit  une  potion  purgative  et  un  bain. 

Le  4  janvier,  la  nuit  a  été  assez  bonne;  le  malade  a  dormi. 
Le  ventre  est  plus  tendu  ,  plus  sensible  qu’il  n’était  hier.  La 
tumeur  est-feossuiér,  fortement  tendue,  très  rouge  et  très 
douloureuse.  La  potion  purgative  et  un  lavement  qui  a  élé 
administré  ce  malin  n’ont  donné  lieu  à  aucune  gard^robe. 
Quelques  nausées  sont  survenues.  Toujours  absence  de  vo¬ 
missements.  Fièvre  légère. 

On  se  décide  ce  matin  à  faire  l’operation. 

Opération.  —  La  fumeur  rasée,  le  malade  est  couché  ho¬ 
rizontalement  sur  le  bord  d’un  lit.  M.  Velpeau  ,  placé  à  sa 
droite,  fait  à  l’aide  d’un  bistouri  courbe,  dans  le  plus  grand 
diamètre  de  la  fumeur  et  dans  la  direction  du  pli  de  l’aine, 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ,  une  première  inci¬ 
sion  de  la  peau  d’environ  8  centimètres;  après  quoi,  il  conti¬ 
nue  de  diviser  légèrement,  couche  par  couche  et  parallèle¬ 
ment  à  la  première  incision  ,  les  différents  feuillets  ‘cellulo- 
fibreux  placés  au-dessus  du  sac.  Ce  dernier,  mis  à  découvert, 
présente  vers  son  tiers  inférieur  un  rétrécissement  annulaire 
qui  lui  donne  une  forme  bilobée.  A  sa  partie  supérieure  et 
sous  son  epveloppe,  qui  offre  assez  de  transparence,  on  aper¬ 
çoit  une  masse  jaunâtre ,  souple,  qui  ressemble  à  de  1  épi¬ 
ploon.  Dans  la  crainte  de  diviser  l’intestin,  qui  pourrait  coif¬ 
fer  cette  prétendue  enveloppe  épiploïque  ,  le  sac  est  ouvert 
avec  précaution,  et  dans. sa  cavité,  qui  ne  renferme  aucune 
trace  de  liquide  ,  existent  trois  tumeurs  ,  l’une  graisseuse  , 
l’autre  épiploïque  et  une  troisième  formée  d’intestin. 

La  tumeur  graisseuse  est  celle  qui ,  à  travers  1  enveloppe 
séreuse  du  sac  ,  formait  la  feinte  jaunâtre  qui  semblait  due  à 
une  portion  d’épiploon  ;  elle  est  pédiculée,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon ,  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas  et 
placée  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cavité  du  sac. 

La  portion  d’épiploon  qui  a  traversé  l’anneau  inguinal 
provient  du  grand  épiploon  ,  et  est  déjetée  ,  contrairement  à 
la  fumeur  graisseuse,  en  dehors  de  la  masse  commune.  Elle 
est  venue  se  fixer  dans  le  diverliculum  du  sac  pour  y  former 
la  petite  tumeur  signalée  avant  l'opération;  là  son  aspect 
n’offre  aucune  altération  à  signaler,  si  ce  n’est  toutefois  la 
production  de  plusieurs  fausses  membranes  fibrino-albumi- 
neuses  qui  l’unissent  au  fond  de  celte  arrière-cavité. 

Quant  à  la  hernie  de  l’intestin  ,  elle  est  formée  par  une 
anse  de  l’intestin  grêle ,  et  représente  une  tumeur  molle  ,  ar¬ 
rondie,  logée  entre  les  deux  coussins  graisseux  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  et  munie  d’un  pédicule  étranglé  par  1  anneau 


fibreux  du  canal  inguinal  externe.  Sa  couleur,  dun  brun 
noirâtre,  inspire  déjà  un  pronostic  fâcheux  et  fait  craindre  que 
l’opération  n’ait  été  trop  différée. 

Enfin,  l’anneau  étant  débridé  de  dedans  en  dehors,  1  m  es- 
tin  est  réduit,  la  fumeur  graisseuse  enlevée,  et  la  lame  de  1  e- 
piploon  divisée  en  deux  portions  qu’un  fil  passé  sur  chacune 
d’elles  vient  étrangler  à  quelques  centimètres  de  1  oriùce  in¬ 
guinal;  puis,  la  portion  restée  en  arrière  de  la  ligature  étant 
excisée,  les  deux  pédicules  sont  engagés  en  forme  de  bou¬ 
chons  dans  l’ouverture. 

Le  pansement  est  ensuite  pratiqué  suivant  la  méthode  or¬ 
dinaire  :  boulettes  de  charpie  ,  linge  cérafé  ,  plumasseaux  , 
spica  de  l’aine.  —  Bouteille  d’eau  de  Sedlifz,  lavement. 

Le  5,  le  malade  a  eu  des  garde-robes  très  abondantes  hier 
dans  la’soirée  ;  mais  la  nuit  a  été  mauvaise  ,  et  il  a  éprouvé 
d’atroces  douleurs  dans  le  ventre.  Ce  matin,  tension  de  1  ab¬ 
domen  ;  sensibiliié  vive  à  droite.  On  enlève  le  bandage,  de¬ 
venu  trop  compressif  à  cause  du  gonflement.  La  face  est 
rouge,  la  soif  vive,  la  langue  un  peu  sèche  ,  le  pouls  dur  et 
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Le  6,  ventre  ballonné,  très  douloureux  à  droite.  Le  malade 
n’a  pas'été  à  la  selle  depuis  avant-hier  ;  il  n’a  pas  vomi ,  n  a 
pas  eu  de  frissons.  Sa  face  est  inquiète  et  exprime  la  souf¬ 
france  ;  pouls  vibrant  ,  à  90;  soif  inextinguible  ;  sommeil 
nul.  _  15  sangsues  sur  le  côté  droit  de  l’abdomen  ;  6  pa¬ 

quets  de  calomel  ;  eau  de  Seltz. 

Le  7,  abattement  général  des  forces  ;  le  pouls  a  diminué 
de  violence,  et  donne  100  pulsations  par  minute;  la  respira¬ 
tion  est  courte  et  gênée  ,  à  cause  de  la  douleur  que  le  soulè¬ 
vement  du  thorax  occasionne  dans  l’inspiration  en  arnenant 
le  refoulement  des  viscères  abdominaux  ;  la  parole  est  lent^e , 
entrecoupée.  Le  malade  a  été  une  dizaine  de  fois  à  la  garde- 
robe  cette  nuit.  Langue  blanche  ;  soif  moins  vive;  pas  de 
nausées. 

ik  Le  ventre  est  toujours  douloureux  ,  quoique  moins  tendu  ; 
la  plaie  de  l’aine  présente  dans  son  milieu  plusieurs  points 
noirs  qu’on  détache  avec  une  pince,  et  dont  la  mortification 
semble  seulement  comprendre  les  parties  d’épiploon  placées 
en  dehors  de  la  ligature.  Le  reste  de  la  plaie  est  sanieux  , 
grisâtre,  et  les  bords  flasques  et  décolorés.  —  On  fait  Iric- 
fionner  avec  de  l’onguent  mercuriel  les  points  du  ventre  ou 
existe  de  la  douleur. 

Le  8 ,  les  accidents  de  péritonite  qui  existent  depuis  l’opé¬ 
ration  n’ont  fait  qu’augmenter  d’intensité.  Le  ventre  est  très 
sensible  à  la  moindre  pression  et  fortement  météorisé  ;  lan¬ 
gue  sèche  et  blanche;  absence  continuelle  de  vomissements  ; 
pouls  dépressible.  120  pulsations.  Cette  nuit ,  le  malade  n  a 
pas  cessé  d’aller  à  la  selle  depuis  une  heure  du  matin  jusqu  à 
cinq  heures.  —  Tisane  cfe  gomme;  vésicatoire  sur  le  cote 
droit  de  l’abdomen  ;  cataplasmes  ;  frictions  mercurielles. 

Le  9 ,  ventre  moins  sensible  au'  toucher  ;  plaie  sanieuse  , 
blafardesur  ses  bords;  suppuration  d’un  gris  noirâtre,  très 
fétide  et  sans  liaison.  Le  vésicatoire  n’a  pas  très  bien  pris^ 
La  face  est  abattue,  légèrement  iclérisée  ;  la  parole  est  lente, 
la  respiration  assez  facile.  Il  n’y  a  pas  eu  de  frissons  ;  pas  de 
nausées  ,  pas  de  vomissements.  La  langue  est  un  peu  hu¬ 
mide  ,  la  soif  peu  prononcée  ;  la  diarrhée  existe  toujours  ;  le 
pouls  est  assez  dur  et  à  108.  —  Eau  de  riz. 

Le  10,  le  ballonnement  du  ventre  est  un  peu  disparu ,  mais 
la  douleur  occupe  toujours  le  même  siège.  Le  malade  est 
épuisé  par  une  diarrhée  très  abondante  qui  continue  son 
cours.  Malgré  cela  ,  le  pouls  est  assez  fort  et  bat  90.  Face 
pâle  ;  langue  sèche  et  blanchâtre  ;  soif  vive  ;  sommeil  pen- 
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^i^pendium  de  chirurgie  pratique ,  par  M.M.  Denonvilhers  Ct 
Gosselin. 

(Neuvième  livraison.) 

La  grande  œuvre  chirurgicale  de  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin 
arche  lentement,  il  est  vrai,  mais  en  revanche  elle  marche  avec 
j^’ijaur.  C’est  de  la  neuvième  livraison  que  nous  devons  aujour- 
compte  à  nos  lecteurs.', 

tin  I  *  avoir  terminé  la  description  des  divers  modes  d’ampula- 
“i  les  auteurs  arrivent  à  les  juger.  Ils  n’ont  pas  de  préférence 
jj  arquée  pour  l’amputation  dans  la  continuité  ou  celle  dans  la  con- 
dMi  ^*'*^*^  avantages  et  les  inconvénients  se  balancent 

le  ni  modes;  il  faut  enlever  tout  le  mal  en  restant  éloigné 

der  ***  du  tronc.  Pour  ce  qui  est  de  la  préférence  à  accor- 

‘^'Verses  méthodes  opératoires  d’amputation,  il  n’y  a  guère 
pavait  1  ^  ^'ablir  de  règles  fixes;  cependant,  la  méthode  circulaire 
'allel  û  souvent  devoir  êlre  préférée  quand  elle  est  possible , 
tells.  lambeaux  devant  être  réservée  aux  doigts  et  aux  or- 
les  le  chirurgien  doit  être  préparé  à  exécuter  toutes 

diig  f  eedes,  se  laissant  guider  avant  tout  par  la  nature  et  l’élen- 
Paasetn  R"*  nécessitent  l’amputation.  Quant  au  mode  de 

®et)  la  réunion  par  première  intention  semble  à  MM.  De- 


nonvilliers-  et  Gosselin  avoir  de  grands  avantages;  ils  penchent  donc 
pour  elle,  à  moins  de  contre-indications  formelles.  Viennent  en¬ 
suite  quelques  considérations  générales  sur  les  résections  dont  les 
applications  sont  restreintes.  Après  ces  considérations  ,  nous  arri¬ 
vons  à  la  quatrième  partie  de  l’ouvrage,,  qui  contiendra  les  mala¬ 
dies  des  régions,  organes  et  appareils.  Le  titre  premier  comprend 
les  maladies  du  crâne  et  du  rachis  ;  rien  de  plus  naturel  que  cette 
liaison  des  affections  du  crâne  et  de  celle  du  rachis,  dont  les  çoH” 
nexions  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sont  si  inti¬ 
mé?.  Dans  la  division  de  ces  maladies,  MM.  Denonvilliers  et  Gosse¬ 
lin  0I^t  suivi  la  voie  déjà  tracée;  on  y  voit,  en  effet,  figurer  les  vices 
de  conù'rmation  du  crâne  et  du  rachis,  les  lésions  traumatiques  du 
crâne  et  aÿ-.cerveau,  celles  du  rachis  et  de  la  moelle,  les  lésions  vi¬ 
tales  et  organiques  des  mêmes  parties. 

Nous  ne  dirops  rien  des  vices  de  conformation  du  crâne^  et  du 
rachis,  qui  comprennent  l’hydrocéphale,  l’encéphalocèle,  l’hydro- 
rachis  ,  dont  la  description  est  des  plus  complètes.  Nous  avons  hâte 
d’arriver  aux  lésions  traumatiques  du  crâne,  parce  que  ce  chapitre 
nous  a  laissé  l’impressioP  la  plus  favorable.  Notons  seulement,  pour  ce 
qui  est  relatif  aux  lésion?  des  parties  molles  du  crâne,  que  MM.  De¬ 
nonvilliers  et  Gosselin,  tenant  compte  des  riches  travaux  de  M.  le 
professeur  Velpeau  sur  les  épanchements  de  sang ,  ont  fait  des 
bosses  sanguines  une  description  plus  complète  que  celle  de  nos 
traités  classiques  de, chirurgie;  puis,  sachant  bien  que  la  dénuda- 
licjn  des  os  n’entraîne  pas  nécessairement  leur  mortification,  ils 
veulent  que  dans  ces  cas  les  lambeaux  soient  réappliqnés  sur 
les  os.  D  .  J 

Le  mécanisme  des  fractures  du  crâne  a  certes  enfante  un  gran 
nombre  de  théories,  et  on  eût  peut-être  nui  à  la  clarté  de  l  exposi- 


en  les  rappelant  toutes  ;  il  valait  donc  mieux  procéder  d  une  façon 
matique,  tout  en  posant  d’abord  les  quelques  principes  de  physi- 
et  certaines  dispositions  anatomiques  importantes  à  connaître, 
sait  que  tout  corps  dur  qui  en  frappe  un  autre  imprime  à  celui- 
n  certain  ébranlement  qui  commence  au  point  frappe  pour  de 
e  communiquer  à  toutes  les  molécules.  Sur  une  sphère  creuse 
de  le  point  frappé  s’affaissera  sous  le  coup  et  tendra  à  se  rap- 
chér  du  point  directement  opposé ,  de  sorte  que  la  sphère  se 
’ourcira  dans  celui  de  ses  diamètres  qui  est  parallèle  au  choc; 
ce  mouvement  ne  pourra  s’effectuer  sans  qu’il  y  ait  projection 
dehors  des  molécules  situées  aux  extrémités  des  diamètres  per- 
diculaires.  Des  mouvements  alternatifs  continuent  ainsi  pendant 
certain  temps;  si  la  puissance  est  plus  forte  que  1^  résistance 
corps  frappé,  celui-ci  sera  brisé  au  point  frappe  ,  si  la  sp  lere 
régulière  et  identique  dans  tous  ses  points  ;  mais  si  la  sphere 
irrégulière,  un  autre  point  moins  bien  disposé  pour  la  resis- 
ce  pourra  céder  et  être  brisé;  or,  ces  notions  s’appliquent  au 
ne  qui  est  un  tout  cohérent  et  indivis  malgré  ses  sutures.  Mais 
râne  n’est  pas  un  ovoïde  ni  un  sphéroïde  parfait,  cçst  une 
te  ovalaire  irrégulière,  allongée  d’avant  en  arrière,  aplatie  late- 
iment,  arrondie  et  élargie  en  arrière  et  en  haut,  tronquée  par 
base,  qui  présente  un  plan  oblique  subdivisé  en  trois  étages, 
it  chacun  comprend  deux  excavations.  La  structure,  la  compo- 
30,  la  densité ,  l’épaisseur  des  parois  ne  présentent  pas  plus 
niformilé  que  la  forme;  ajoutez  à  cela  que  le  crâne  n  est  pas 
épendant,  qu’il  repose  sur  la  face  et  a  des  connexions  intimes 
c  le  rachis;  que,  de  plus,  il  est  rempli  par  la  masse  encephali- 
!,  et  il  sera  facile  de  comprendre  que  les  lois  générales  appiica- 
s  aux  sphères  creuses  régulières  ne  sont  plus  d)^unc  exactitude 
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(lant  la  nuit;  transpiration  légère  ce  matin  au  réveil.  —  Une 
pilule  de  cynoglosse  ;  eau  de  riz  ;  eau  de  Seltz. 

Le  11 ,  la  suppuration  du  vésicatoire  est  très  abondante  et- 
semble  avoir  apporté  du  soulagement  au  malade  ,  car  son 
ventre  est  maintenant  moins  tendu  et  moins  douloureux  au 
toucher.  La  plaie  du  canal  inguinal  est  toujours  sanieuse  , 
grisâtre  et  baignée  d’une  suppuration  noirâtre  d’une  très 
grande  fétidité  ;  ses  bords  ,  toujours  décolorés  et  amincis , 
n’offrent  la  production  d’aucune  granulation  charnue.  Les 
selles  sont  toujours  très  fréquentes.  Pas  de  vomissements  , 
pas  de  frisson  ,  pas  de  transpiration  peau  chaude  ;  pouls  à 
96  ;  langue  toujours  sèche  ;  soif  continuelle  ;  sommeil  fu¬ 
gace.  —  Laver  la  plaie  avec  une  décoction  de  quinquina  ; 
baume  d’Arcens  ;  eau  de  riz  ;  plus  de  frictions  mercurielles. 

Le  12,  le  malade  a  éprouvé  hier  un  frisson  violent,  qui , 
selon  son  expression  ,  a  galopé  pendant  une  heure  dans  tous 
ses  membres  ;  il  a  été  aussi  en  proie  à  des  coliques  atroces  et 
à  une  diarrhée  continuelle.  Ce  matin  face  pâle ,  faiblesse  ex¬ 
trême  ,  parole  pénible  et  entrecoupée  ;•  langue  rouge  ,  arron¬ 
die  à  son  extrémité ,  et  en  même  temps  très  sèche  et  très 
rugueuse  au  toucher;  soif  opiniâtre  ;  pouls  rude,  à  102;  som¬ 
meil  nul.  —  Eau  de  riz ,  A  grammes  de  diascordium. 

Le  13,  ventre  moins  douloureux.  Plus  de  frisson,  plus  de 
diarrhée;  pouls  à  98.  La  plaie  inguinale  s’est  détergée.  La 
suppuration  a  changé  de  nature  ,  et  des  bourjieons  charnus 
apparaissent  au  fond  et  principalement  sur  les  cotés  du  foyer. 

Le  IL,  nouvelle  diarrhée,  nouvelles  coliques,  nouveau  bal¬ 
lonnement  du  ventre  et  sensibilité  très  vive  du  côté  gauche  de 
la  cavité  abdominale.  Pas  de  vomissements,  pas  de  frissons  ; 
soif  très  intense;  pouls  mou  et  dépressible,  à  102  pulsations,, 
Respiration  un  peu  gênée;  état  comateux.  -—4  grammes  de 
diascordium  matin  et  soir.  Le  reste  ut  suprà. 

Le  15  ,  le  malade  est  dans  un  abattement  complet  ;  il  ré¬ 
pond  à  peine  aux  paroles  qu’on  lui  adresse  ;  sa  face  est  d’un 
jaune  pâle,  ses  yeux  sont  fermés  ,  et  dans  cet  état  de  somno¬ 
lence  il  semblé  complètement  étranger  à  tout  ce  qui  se  fait 
autour  de  lui  ;  pourtant ,  lorsqu’on  vient  à  toucher  le  côté 
gauche  de  son  abdomen  et  à  y  imprimer  une  légère  pression, 
ses  traits  accusent  un  sentiment  de  profonde  souffrance  ,  et 
sa  bouche  laisse  aussitôt  échapper  une  plainte.  Ce  matin  ,  en 
faisant  le  pansement  de  la  plaie  située  au  coté  opposé ,  on  a 
constaté  la  production  de  plusieurs  gaz  qui  s  échappaient 
avec  bruit  du  fond  du  -foyer,  et  la  présence  d’un  léger  suinte¬ 
ment  stercoral  qui  avait  fusé  à  travers  une  perforation  de 
l’intestin  grêle.  La  diarrhée  continue  ;  la  peau  est  chaude  , 
sèche ,  le  pouls  à  1 08.  La  respiration  est  assez  facile.  —  Vé¬ 
sicatoire  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen  ;  un  quart  de  lave¬ 
ment  iaudanisé  ;  décoction  blanche  de  Sydenham.  ;  dias¬ 
cordium. 

Le  16  ,  la  plaie  inguinale  est  béante  et  imprégnée  de 
matières  stercorales  liquides  et  jaunâtres,  La  diarrhée  a.Ji 
diminué  ;  le  ventre  est  toujours  sensible  au  toucher.  Langue 
rouge  ,  pointue  et  sèche  ;  soif  toujours  très  vive  ;  pas  de  vo¬ 
missements  ;  pouls  faible  à  1 10  ;  transpiration  légère  ce  ma¬ 
tin  ;  coma  profond.  Ut  suprà. 

A  partir  de  ce  moment  les  symptômes  s’aggravent  conti¬ 
nuellement,  et  le  malade  succombe  le  27  janvier  à  trois  heu¬ 
res  du  matin. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 


SUR  tNK  MANIFESTATION  DELA  SYPHILIS  CONGÉNITALE, 

consistant  dans  nue  altération  spéciale  des  poumons,  qui  n’a  pas 
encore  été  signalée. 

(Extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  Médecine.) 

Par  M.  le  D'  Depacl,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  précédent.) 

Obs.  II.  —  Pempkigus  syphilitique  observé  sur  un  nouveau-né.  — 
Abcès  multiples  des  poumons,  ayant  occasionné  la  mort  vingt 
minutes  après  la  naissance, 

La  nommée  B...,  lingère,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  se  ptésenta 
à  la  Clinique  d’accouchements  le  2  octobre  1850,  à  sept  heures  du 
soir.  Elle  se  disait  en  travail  depuis  trois  heures  de  l’après-midi , 
et  enceinte  de  huit  mois  seulement.  Elle  faisait  remonter  au  6  fé¬ 
vrier  la  dernière  apparition  des  règles.  Aucun  accident  n’était  venu 


compliquer  cette  grossesse,  et  déjà  une  première  fois,  il  y  a  trois 
ans,  elle  était  accouchée  à  terme  d'une  garçon  qui  vécut  six  mois  , 
et  qui  succomba  en  nourrice  sans  avoir  jamais  offert  les  traces 
d’aucune  autre  maladie.  Il  est  bon  de  noter  que  le  père  de  ce  pre¬ 
mier  enfant  n’est  pas  le  même  que  celui  dont  elle  est  enceinte  ac¬ 
tuellement. 

Le  jour  de  son  entrée,  à  neuf  heures  du  soir,  les  membranes  se 
rompirent  spontanément;  à  dix  heures,,  la  dilatation  était  com¬ 
plète,  et  l’accouchement  se  terminait  à  onze  heures  un  quart,  après 
huit  heures  de  travail,  L’epfant  présentait  le  sommet  en  position 
Qocîpito-iilaque  droite  postérieure.  La  délivrance  ij’offrit  rien  de 
particulier. 

Malgré  la  m.arche  heureuse  et  rapide  de  cet  accouchement,  on 
fut  étonné  de  voir  la  respiration  s'établir  très  incomplètement  et  la 
mort  survenir,  au  bout  de  vingt  minutes.  Tous  les  soins  qui  furent 
prodigués  (même  l’insufflation)  devinrent  inutiles. 

Voici  ce  qu’un  examen  anatomique  complet  permit  de  constater. 

Autopsie, — Le  développement  est  celui  d’un  foetus  parvenu  à 
sept  mois  et  demi  de  la  vie  intra-utérine.  Il  n’y  a  pas  d’amaigris¬ 
sement,  lès  membres  sont  arrondis,  et  la  peau  doublée  par  une 
couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux. 

La  région  plantaire  est  remarquable  par  une  teinte  violacée  qui 
contraste  avep  la  coloration  blanchâtre  de  la  peau  sur  les  autres 
points  du  corps.  Elle  offre  de  chaque  côté  une  série  de  huiles  par¬ 
faitement  circulaires  formées  par  l’épiderme  soulevé  par  un  li¬ 
quide  sero-purulent  d’une  couleur  jaunâtre.  Ces  vésicules  sont  d  un 
volume  variable.  Les  plus  larges  offrent  le  diamètre  d’une  large 
lentille  ;  les  autres  ont  un  tiers  on  la  moitié  de  cette  dimension.  Il  y 
en  a  huit  sur  le  pied  droit  et  six  sur  Je  côté  gauche.  Sur  la  peau 
des  cuisses,  et  surtout  des  jambes,  on  remarque  un  assez  grand 
nombre  de  taches  d’un  violet  cuivré,  arrondies,  de  4  à  6  millimè¬ 
tres  de  diamètre.  La  peau  des  autres  régions  ne  présente  rien  de 
particulier,  à  l’exception  toutefois  de  celle  de  la  région  palmaire  , 
qui  offre  une  teinte  générale  violacée  qui  a  la  plus  grande  analogie 
avec  celle  signalée  pour  la  région  plantaire. 

Toutes  les  ouvertures  naturelles  sont  examinées  avec  soin,  et  ne 
sont  le  siège  d’aucune  affection,  U  en  est  de  même  des  fosses  na¬ 
sales  ,  qui  sont  ouvertes  et  explorées  dans  toute  leur  étendue. 

Rien  ne  se  présente  à  noter  dans  les  organes  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  qu’un  foie  un  peu  plus- volumineux  que  d’habitude,  et 
dont  la  coloration,  du  reste,  est  normale.  Coupé  par  tranches  et 
en  divers  sens,  on  ne  trouve  rien  d’anormal  dans  son  tissu. 

Le  gros  intestin  est  rempli  de  méconium. 

Thorax.  —  Le  cœur  et  le  péricarde  sont  sains;  il  en  est  de  même 
des  plèvres,  qui  ne  sont  le  siège  d’aucun  épanchement;  mais  les 
poumons  et  le  thymus  présentent  des  lésions  remarquables  qui  mé¬ 
ritent  d’être  étudiées  avec  soin. 

Après  avoir  retiré  avec  attention  les  poumons  de  la  poitrine,  il 
est  facile  de  voir,  à  leur  coloration  extérieure  ,  qu’il  est  des  points 
disséminés  qui  ont  été  pénétré  par  l’air,  et  d’autres  qui  ne.  l’ont 
pas  été.  Les  premiers  ont  une  coloration  rosée  et  paraissent  sail¬ 
lants;  les  autres  ont  une  teinte  violacée,  et  présentent,  quand  on 
les  presse  avec  les  doigts ,  une  dureté  très  remarquable ,  analogue 
à  celle  du  tissu  du  foie ,  par  exemple.  Plongés  dans  l’eau ,  les  deux 
poumons  se  précipitent  vers  le  fond  avec  rapidité.  Les  portions 
non  pénétrées  par  l’air  se  présentent  sous  forme  de  masses  irrégu¬ 
lièrement  arrondies  et  d’un  volume  variable.  Le  lobe  supérieur  de 
chacun  des  poumons  en  contient  une  qui  a  les  dimensions  d  une 
grosse  noix;  d'autres  plus  petites  sont  disséminées  dans  les  autres 
lobes.  Il  y  en  a  six  à  droite  et  cinq  à  gauche,  La  moins  volumineuse 
égale  une  noisette.  _  . 

Ces  différents  noyaux  incisés ,  on  les  trouve  formés  par  un  tissu 
compacte  d’un  jaune  grisâtre,  et  au  centre  de  chacun  d’eux  on 
rencontre  une  cavité  d’où  s’écoule  un  liquide  jaunâtre ,  séro-puru- 
lent,  variable  en  quantité,  selon  le  volume  de  l’induration.  A  1  œil, 
ce  liquide  a  toutes  les  apparences  du  pus ,  et  le  microscope  ne 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard;  il  démontre,  en  outre,  que  les  pa¬ 
rois  de  ces  divers  foyers  doivent  leur  couleur  et  leur  densite  à  une 
véritable  inflllration  purulente. 

Le  thymus  présente,  dans  la  cavité  de  chacun  de  ses  lobes,  une 
petite  quantité  de  pus  jaunâtre ,  sur  la  nature  duquel  l’examen 
microscopique  ne  laisse  aucun  doute  ;  son  tissu  d’ailleurs  paraît 
sain ,  et  ne  présente  aucune  trace  d’inflammation.  La  constatation 
de  semblables  altérations  demandait,  de  ma  part,  un  çxamen  at¬ 
tentif  de  la  santé  de  la  mère  et  du  père.  J’insiste  de  nouveau  sur 
cette  circonstance,  que  celui-ci  n’était  pas  le  même  que  le  père  du 
premier  enfant,  qui  était  né  à  terme  et  bien  portant. 

Toutes  les  recherches  auxquelles  je  me  livrai  sur  cette  femme 
eurent  un  résultat  négatif,  lime  fut  impossible  de  constater,  sur 
les  parties  génitales  ou  ailleurs,  la  plus  légère  cicatrice  ou  quelque 
autre  lésion  qui  pût  être  considérée  comme  un  phénomène  primi¬ 
tif  ou  consécutif  de  la  syphilis.  Elle  affirmait  d’ailleurs  avec  toutes 
les  apparences  de  la  bonne  foi  n’avoir  jamais  eu  aucune  affection 
suspecte.  ,  f  • 

Mais,  interrogée  sur  la  santé  du  père  de  son  second  enfant,  voici 
les  détails  précis  qu’elle  me  donna.  Deux  mois  avant  l’époque  où 
elle  devint  enceinte,  cet  homme  avait  contracté  d'une  autre  femme 
un  chancre  sur  la  verge,  qui  s’indura ,  qu’on  ne  traita  que  par  les 


émollients  et  par  quelques  légères  cautérisations.  (Je  ne  fais 
transcrire  ses  propres  expressions.  )  Elle  tenait  tous  ces  details  dj 
médecin  qui  fut  consulté  à  cette  époque.  Le  malade,  ne  tenant  au, 
cun  compte  des  conseils  qui  lui  furent  donnés,  se  contenta  de  cette 
guérison  locale  qui  fut  obtenue  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Deuj 
mois  après  il  vit  se  développer  d’autres  accidents ,  qui  sont  1, 
preuve  incontestable  de  la  nature  syphilitique  des  premiers  et  d» 
développement  d’une  infection  générale.  Ainsi ,  sur  tout  le  tronc  « 
les  membres  apparut  une  éruption  de  taches  rosées. 

En  même  temps  ses  cheveux  tombèrent  presque  complètement ^ 
et  il  survint  des  croûtes  sur  le  cuir  chevelu, 

Tel  était  l’état  de  sa  santé  lorsque  fut  procréé  1  enfant  dont  j'ai 
donné  la  description. 

Je  n’ignore  pas  que,  sur  une  matière  comme  celle  que  j’é, 
tudie,  il  me  sera  difficile  de  convaincre  tout  le  monde.  Jesaij 
les  difficultés  que  présente  la  bonne  observation  en  général 
et  surtout  celle  qui  s’applique  â  l’histoire  de  la  syphilis,  h 
pense  cependant  que,  jiour  être  juste  et  raisonnable,  le  doute 
doit  avoir  ses  limites.  Je  me  suis  entouré  de  toutes  les  pré. 
cautions  possibles  ;  presque  toujours  les  déclarations  des  ma. 
lades  ont  été  spontanées  ;  souvent  j’ai  pu  voir  et  constater  par 
moi-même  la  nature  des  lésions;  j’observais  d’ailleurs  sans 
idée  préconçue  et  je  n’ai  eu  qu’à  me  laisser  entraîner  parl’é- 
vidence  des  faits. 

Comme  pour  les  autres  altérations  qui  appartiennent  à  la 
syphilis  congénitale,  j’ai  pu  m’assurer  que  la  maladie  avait 
été  transmise  le  plus  habituellement  par  la  mère  et  quelque- 
fois  par  le  père.  Dans  certains  cas,  cependant  ,  l’un  et  l’autre 
étant  malades  au  moment  de  la  fécondation ,  il  devient  diffi. 
cile  de  dire  lequel  des  deux  a  été  le  point  de  départ  de  l’in- 
fection. 

La  lésion  spéciale  des  poumons  dont  j’ai  donné  la  descrip. 
tion  ne  doit  pas  être  rare,  si  j’en  juge  par  l’expérience  qui 
m’est  personnelle.  En  effet,  depuis  quinze  ans  que  mon 
tion  a  été  attirée  sur  ce  joint,  j'ai  pu  la  constater  dans  près 
de  vingt  autopsies.  Rarement,  cependant,  elle  existait  seule; 
presque  toujours,  il  y  avait  en  même  temps  soit  des  bulles 
de  pemphygus  sur  la  peau  des  pieds  et  des  mains  ,  soit  des 
foyers  purulents  dans  le  thymus  ,  soit  une  augmentation  de 
volume  du  foie. 

Si  un  instant,  en  1837,  alors  que  j’en  étais  à  mes  premiè- 
res  observations,  j'ai  pu  croire  que  j’avais  sous  les  yeux  des 
tubercules  pulmonaires,  j’ai  dû  bientôt  reconnaître  mon  er¬ 
reur  ,  l’examen  microscopique  ayant  dissipé  tous  les  doutes  à 
cet  égard.  Aujourd’hui,  je  suis  très  disposé  à  penser  que  les 
cas  de  tubercules  des  nouveau-nés  qui  ont  été  cités  par  Bil- 
lard.  Baron  et  M.  Husson  doivent  être  rattachés  à  l’affection 
qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire  ,  et  qui  sont  pésentés  tantôt 
sous  la  forme  de  simples  indurations  constituées  par  du  pus 
infiltré,  tantôt  sous  la  forme  de  véritables  collections  puru¬ 
lentes  à  parois  plus  eu  moins  épaisses,  renfermant  dans  leurs 
mailles  un  liquide  de  même  nature.  Je  ne  saurais  dire  si  ces 
deux  états ,  qui  ne  sont  en  définitive  qu’un  degré  plus  on 
moins  avancé  de  la  même  affection  ,  représéntent  toutes  les 
évolutions  dont  ces  corps  sont  susceptibles;  mais  ce  sont  les 
seuls  qu’il  m’ait  été  donné  de  rencontrer.  Les  tumeurs  gom¬ 
meuses,  qui  sont  avee  raison  considéréeachez  l’adulte  comme 
le  signe  d’une  infection  générale  et  profonde,  ont-elles  quel¬ 
que  analogie  avec  ces  indurations  pulmonaires  ?  Je  me  con¬ 
tente  de  poser  la  question  sans  pouvoir  la  résoudre. 

Tout  le  monde  reconnaît  aujourd’hui  l’influence  funeste 
que  la  syphilis  transmise  pendant  la  grossesse  peut  exercer 
sur  le  produit  de  la  conception ,  et  l’on  comprend  qu’un 
grand  nombre  de  circonstances  feront  varier  la  gravité  du 
pronostic.  Le  siège  de  la  manifestation,  par  exemple,  établira 
une  grande  différence;  si  des  organes  indispensables  à  l’éta¬ 
blissement  de  la  vie  extra-utérine  sont  profondément  désor¬ 
ganisés  ,  comme  dans  la  lésion  pulmonaire  que  je  viens  de 
faire  connaître,  on  comprend  que  la  mort  survienne  au 
moment  de  la  naissance  par  une  cause  toute  mécanique,  faii 
ne  pouvant  s’y  introduire  que  d’une  manière  incomplète. 
Quand  l’infection  générale  se  traduit  par  d’autres  altérations 
et  en  particulier  par  celles  qui  affectent  si  souvent  la  peau , 
tout  espoir  n’est  pas  perdu.  La  vie  s’établit  d’abord,  quoique 
sérieusement  menacée  dans  un  avenir  prochain  ;  mais  si  la 
nature  du  mal  est  reconnue  ,  et  qu’un  traitement  convenable 
intervienne  ,  il  est  quelquefois  possible  d’en  arrêter  la  mar¬ 
che  et  d’en  faire  disparaître  les  traces.  C’est  ce  que  j’ai  pu 
constater  un  certain  nombre  de  fois  ,  et  tout  récemment  en¬ 
core  sur  une  petite  fille  née  d’une  mère  syphilitique ,  qui 


mathématique  relativement  au  crâne  ;  mais  par  cela  seul  qu’il  ex¬ 
clut  la  régularité  parfaite  dans  la  distribution  du  mouvement  et 
l’égalité  dans  la  résistance ,  les  fractures  par  contre-coup  sont  ex¬ 
plicables  et  expliquées,  que  le  choc  atteigne  le  sommet ,  les  parties 
latérales  antérieure  et  postérieure  du  crâne.  Quant  à  l’écartement 
des  sutures,  il  n’existe  jamais  sans  fracture. 

Passons  rapidement  sur  les  symptômes  ;  notons  seulemént  que 
les  auteurs  du  Compendium  pensent  que  le  plus  souvent  l’écoule¬ 
ment  séreux  par  l’oreille  est  alimenté  par  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  C’est  à  propos  des  accidents  généraux  des  fractures  du  crâne 
que  fou  rencontre  la  commotion,  dont  les  expériences  de  M.  Gama 
tendent  à  éclairer  le  mécanisme,  sur  laquelle  l’anatomie  patholo¬ 
gique  n’apprend  que  bien  peu  de  chose,  et  dont  enfin  les  symptô¬ 
mes  sont  souvent  fort  obscurs.  Le  diagnostic  de  la  contusion,  de  la 
commotion  et  de  la  compression  du  cerveau  se  trouve  établi  avec 
le  plu?  grand  soin ,  toutes  les  difficultés  y  sont  prévues  ,  et  autant 
que  possible  résolues.  Mais  les  accidents  de  la  compression  sont-ils 
dus  à  la  simple  pression  du  liquide  épanché  ,  ou  à  la  rupture  des 
fibres  cérébrales?  M.  Malgaigne  a  émis  la  seconde  opinion;  MM.  De- 
nonvilliers  et  Gosselin  se  rangent  à  la  première.  Aussi,  conséquents 
à  leur  doctrine,  pensent-ils,  sans  cependant  aller  aussi  loin  que  les 
inembres  de  l’Académie  de  chirurgie,  que  le  trépan  doit  être  appli¬ 
qué  dans  certains  cas.  L’indication  leur  paraît  précise  :  P  quand 

on  Irouve  tous  les  signes  de  fépanchemerit,  y  compris  l’hémiplégie, 

et  qu’en  outre  on  observe  une  fracture  sur  le  point  opposé  au  côté 
paralysé;  2“  quand  avec  les  signes  de  l’épanchement ,  moins  l'hé¬ 
miplégie,  existe  un  signe  local. 

Dans  tous  les  autres  cas,  le  chirurgien  ne  peut  en  général  acqué¬ 
rir  assez  de  certitude  pour  recourir  au  trépan. 


Nous  ne  suivrons  pas  les  auteurs  dans  leur  description  très  fidele 
de  la  méningo-encéphalite  traumatique  et  des  abcès  intra-crâ¬ 
niens;  nous  ne  pouvons  insister  davantage  sur  cet  article  si  remar¬ 
quable  des  plaies  de  tête;  une  analyse  ne  peut  le  faire  apprécier. 
C’est  une  monographie  complète ,  pleine  de  faits  exposés  avec  la 
plus  grande  netteté.  La  première  livraison  s’achève  par  la  descrip¬ 
tion  des  fractures  du  rachis  et  des  luxations  des  premières  vertèbres 
cervicales;  nous  y  reviendrons  à  propos  de  la  dixième  livraison , 
qui,  nous  l’espérons,  ne  tardera  pas  à  paraître. 

Terminons  en  disant  que  nous  avons  retrouvé  dans  tout  ce  tas- 
cicule  cette  érudition  de  bon  aloi ,  ces  notions  de  saine  pràtm'jg  ^ 
cette  lucidité  de  rédaction  auxquelles  les  auteurs  du  Compe:^^j„„i 
nous  ont  depuis  longtemps  habitués  ,  et  qui  sont  pour  ur^’i;yj.e  le 
cachet  d’une  autorité  durable. 


Progranimc  Ucs  prix  proposés  par  llnsütul  médecine  de 
Valence  (Espagne)  à  ctaacnn  des  trois  autr^^^^^  résoudront 
une  des  «lucstlons  qui  suivent,  ainsi  qn’ar^'^  g, appro¬ 

cheront  le  pins  de  la  résolution  d’une  de  mêmes  questions. 

Question  de  médecine.  —  De  l’apopleâ^  nerveuse  ou  soit  sans 
lésion  matérielle  appréciable;  causes  mt.  déterminent  ,  phéno¬ 
mènes  qui  l’accompagnent,  et, de  ceu  j^  j  distinguer  des 

autres  variétés  d’apoplexie  ;  résultayjg  ,  ^  ordinaire  et  traitement 
le  plus  opportun.  M  ^ 

Question  de  chirurgie.  —  De  la|f cataracte,  causes  qui  la  produi- 
sent,  raisons  de  sa  fréquence,  ^“'^^gtîqations  sur  son  traitement  sans 
opération  ;  et,  dans  le  cas  où  celb  devient  nécessaire,  exposer  la 


méthode  générale  adoptable  pour  ses  différentes  espèces,  faisant 

surtout  remarquer  les  cau2€.§-4îl-CésfitîaL"plus'^a  moin  négatif  ne 
l’opération  même  la  Jhîeux  faite. 

Question^^ pharmacie.  —  Présenter  un  produit  chimique  qui. 
réunissant ’Yes  avantages  du  chloroforme,  n’en  ait  pas  les  mcon 
vénients^,dans  son  application  comme  anesthésique  ;  décrire  i 
proffi’iétés  physiques  et  chimiques  de  ce  même  produit. 

M-'  Les  prix,  égaux  pour  les  trois  questions,  consistent  en  une 
daille  d’or,  sur  un  des  côtés  de  laquelle  sera  grave  le  sceau  «le  U 
titut,  et  de  l’autre,  le  nom  du  lauréat,  qui  recevra  en  outre  le 
nlôme  de  membre  titulaire. 

^  Les  accessit  obtiendront  le  diplôme  de  membre  titulaire. 

Les  mémoire?  devront  être  écrits  en  espagnol,  P 

gais,  anglais  ou  italien,  et  sans  signature;  ils  devron  êtreacc  ^ 
gnés  d’une  lettre  cachetée  sur  l’enveloppe  de  laquelle  on  écrira 
même  devise  qui  se  trouvera  en  tôle  du  mémoire. 

Les  lettres  seront  adressées  au  secrétaire,  „  ji.om- 

Domingo  y  Roncal,  calle  de  Navellos ,  n»  2 ,  jusqu  au  l 
bre  1851.  —  Les  prix  seront  distribués  le  ol  mars  lîSti-,. 


-  Errata. -Au  compte-rendu  de  l’Académie, 
d’opération  césarienne  lue  par  M.  Fr.  Duhois  appartient  à  ^ 
chacourt  (de  Lyon),  et  non  à  M.  Bouchardat. _ 

L’Administration  des  Bains  AEnghien  a  l’honneur  de 
messieurs  les  médecins  qu’elle  ouvre  cette  année  -uis- 

consultation  qui  leur  sera  exclusivement  réserve  pour  qui  r 
sent  continuer  de  donner  leurs  soins  à  leurs  malades. 
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tait  en  naissant  des  bulles  de  pemphygus,  et  che?  laquelle 
P  przénia  envahit  tout  le  visage  quelques  jours  après. 

.  l'efficacité  du  traitement  est  évidente  dans  les  cas  que  je 
,  jg  rappeler,  Je  médecin  n’est-il  pas  conduit  à  se  de- 
s’il  ne  pourrait  pas  rendre  son  intervention  plus 
?**"tueuse  encore  en  prévenant  le  développement  de  la  ma- 
gg  en  la  combattant  alors  quelle  en  est  à  son  début  et 
ge  n’a  pas  produit  de  lésions  irréparables  ?  La  solution 
^“toutes  ces  questions,  que  je  ne  puis  qu’indiquer  ici ,  ne  me 
Jjraît  pas  douteuse. 


Hématologie  patliologlquc» 

Par  MM.  Mabchal  (  de  Calvi  )  et  Poggiale. 

Le  défaut  d’espace  nous  a  empêché  d’insérer  dans  notre 
dernier  numéro  l’analyse  suivante  de  la  note  communiquée  à 
l'Académie  de  Médecine  par  MM.  Marchai  et  Poggiale. 

Cette  communication  est  relative  à  deux  observations  nou- 
relles  cf  intéressantes  d’hématologie  pathologique. 

La  première  offre  l’exemple  d’une  anémie  primitive  chez 
„n  individu  du  sexe  masculin.  La  proportion  des  globules 
i[aitde-40  environ;  c’est-à-dire  que,  d’après  l’évaluation  de 
IIIM.  Becquerel  et  Rodier,  il  y  avait  un  déchet  de  plus  de  100 
de  la  matière  globulaire.  Pâleur  verdâtre  du  visage  ;  décolo¬ 
ration  complète  des  muqueuses  palpébrale  ,  gengivale ,  la- 
liiale  ;  faiblesse  extrême  de  tout  le  corps  et  surtout  des  extré- 
inités'inférieures ,  qui  s’affaissaient  quand  le  malade  essayait 
démarcher;  état  quasi  syncopal  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances;  points  névralgiques  très  douloureux  à  la  tête,  presque 
fijtes  sur  le  trajet  des  nerfs  frontaux  externes  ;  appétit  presque 
nul,  dégoûts;  pouls  assez  plein,  sans  fréquence,  offrant  des 
iuterraitlences  variables;  mouvements  du  cœur  irréguliers  en 
rapport  avec  ces  intermittences;  bruits  assez  clairs,  sans  au¬ 
tre  altération  que  celle  qui  dépendait  de  l’irrégularité  des 
moui/ements  ;  bruit  de  souffle  à  double  courant  dans  les  ca¬ 
rotides  très  marqué  ;  respiration  normale  généralement,  mais 
troublée  de  temps  à  autre  par  des  étouffements  comme  dans 
l'asthme;  découragement  profond,  désespoir,  tendance  au 
suicide  ;  tel  était,  sommairement,  l’état  du  malade. 

Un  régime  tonique  et  le  carbonate  de  fer  à  la  dose  d’un 
irramme,  puis  de  deux  grammes,  ne  donnèrent  pendant  deux 
mois  aucun  bon  résultat.  C’est  alors  que  M.  Marchai  mit  le 
malade  à  l’usage  des  pilules  d’iodure  de  fer,  excellente  prépa¬ 
ration  ,  en  môme  temps  qu’il  lui  fit  manger  du  boudin  aux 
deux  repas. 

L’amélioration  fut  prompte  et  en  un  mois  la'guérison  était 
complète. 

On  ne  saurait  dire  quelle  part  revient  au  boudin  dans  ce 
traitement  mixte.  Toujours  est-il  que  le  boudin,  analysé  par 
M.  Poggiale,  a  donné  36  centigrammes  de  peroxyde  de  fer 
pour  lüO  grammes  :  d’où  il  suit  que  le  malade  de  M.  Mar¬ 
chai,  qui  a  mangé  14  livres  de  boudin  dans  l’espace  d’un 
mois,  a  dans  le  même  espace  de  temps  ingéré  un  peu  plus  de 
25  grammes  de  peroxyde  de  fer,  à  supposer  que  le  fer  existe 
daus  le  sang  à  l’état  de  peroxyde. 

La  pensée  qui  a  conduit  M.  Marchai  à  prescrire  l’usage  du 
boudin  est  rationnelle ,  et  il  est  à  désirer  que  de  nouveaux 
émis  soient  tentés.  Le  boudin  pourrait  d’abord  être  employé 
seul;  ce  serait ,  comme  le  pense  M.  Marchai,  le  meilleur 
moyen  de  juger  de  son  efficacité.  Dans  la  même  vue  ,  notre 
confrère  du  Val-de-Grâce  a  fait  préparer  des  pilules  dites 
noriques  avec  le  sang  de  bœuf  desséché,  On  présente  ainsi 
au  sang  appauvri  tous  les  éléments  solides  qui  entrent  dans 
sa  composition,  et  non  pas  seulement  le  fer  suivant  la  mé¬ 
thode  ordinaire. 

On  nous  annonce  que  l’un  des  praticiens  les  plus  éminents 
de  notre  école  n’a  pas  hésité  à  mettre  à  l’étude  expérimenta¬ 
lement  les  idées  de  M.  Marchai.  Attendons  les  résultats. 

La  seconde  observation  de  MM.  Poggiale  et  Marchai  (de 
Calvi)  est  relative  à  nne  altération  qualitative  de  la  fibrine. 
Les  globules  étaient  descendus  à  une  proportion  de  beaucoup 
inférieure  encore  à  celle  du  cas  précédent  (26  environ).  La 
fibrine  était  en  excès  absolu  (plus  de  4)  ,  et  surtout  en  excès 
relativement  à  l’énorme  déchet  des  globules.  Malgré  cela ,  il 
ïeutdes  hémorrhagies  abondantes  par  le  nez,  par  les  oreilles, 
par  l’urètre  et  par  l’intestin,  hémorrhagies  auxquelles  le  ma¬ 
lade  succomba  ,  encbre  que  l’on  eût  employé  un  traitement 
approprié  très  énergique.  Ce  cas  semblerait  donc  confirmer 
las  doutes  qui  se  sont  élevés  sur  le  rôle  de  la  fibrine  dans  les 
haaiorrhagies  pyrétiques  et  scorbutiques.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi ,  comme  on  va  le  voir.  Ce  sang  ,  si  riche  en  fibrine  ,  se 
ahagule  très  lentement  ;  le  caillot  offrait  d’une  manière  frap¬ 
pante  l'aspect  glutineux  décrit  par  M.  Bouillaud  ,  et  il  mit 
plus  de  cinquante  heures  à  exprimer  3  grammes  de  sérosité 
annt  On  avait  besoin  pour  l’analyse,  qui  faillit  ne  pouvoir 
faite  faute  de  sérum.  Or,  se  demandent  les  auteurs , 
I  Panrquoi  cette  fibrine  abondante  était-elle  si  peu  contractile, 
nnon  parce  qu’elle  était  altérée  ?  L’altération  de  la  propriété 
sans  l’altération  préalable  de  la  substance.  Il  est 
probable  que  dans  les  cas  qui  ont  été  publiés  par 
■fiauvel  et  d’autres ,  par  M.  Andral  lui-même  ,  de  scorbut 
11®  diminution  ou  même  avec  augmentation  de  la  fibrine  , 
®®*7Çi  était  altérée.  D’où  il  résulterait  que  les  hémorrhagies 
ff^lKlues  et  scorbutiques  reconnaîtraient  bien,  suivant  la  loi 
“'■'Bulée  par  M.  Andral,  une  altération  de  la  fibrine.  Seiile- 
j  ®”*.  cette  altération  pourrait  être  quantitative  ou  quali- 


note  sur  l’emploi  des  sülferedx 

le  traltemcut  topKine  «le  l’tocrpés  tonsurant  ; 
f’ar  M.  Cazenave  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
sait  que  l'herpès  tonsurant  a  une  durée  excessivement 


longue  ,  quels  que  soient  les  moyens  à  l’aide  desquels  il  est 
combattu.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  plus  ordinaire  de  le  voir 
persister  près  d’une  année  entière,  que  d’en  obtenir  la  guéri¬ 
son  en  trois  ou  quatre  mois.  .  ,  . 

Dans  le  but  de  produire  une  modification  ,  j’ai  employé 
tour  à  tour  un  grand  nombre  de  pommades  pour  renoplacer 
celle  au  tannin,  dont  je  me  suis  servi  longtemps.  Une  indica¬ 
tion  qui  semble  constamment  ressortir  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  c’est  d’éviter  de  déterminer  une  irritation  trop 
vive,  qui  ne  survient  que  trop  facilement  d’ailleurs  ;  aussi 
certaines  préparations  sulfureuses,  incorporées  dans  la  graisse, 
m’ont  paru  renfermer  ces  conditions.  J’ai  employé  avec  suc¬ 
cès  les  pommades  suivantes ,'  variées  suivant  le  degré  de  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  et  l’étendue  du  mal  : 

Soufre  lavé. 

Soufre  lavé.  .  ' . 4  grammes. 

Huile  d’amandes  douces.  ...  2  — 

Gérât  de  Galien.  ,  .  .  •  .  30  — 

F.  s.  a. 

Cette  formule  convient  surtout  pour  les  tout  jeunes  enfants. 

Turbith  minéral. 

Turbilb  minéral.  .....  2  grammes. 

Soufre  sublimé .  4  — 

Gérât  de  Galien.  .....  30  — 

F.  s.  a. 

C’est  un  des  topiques  dont  je  me  sers  le  plus  souvent.  On 
peut,  au  besoin,  augmenter  la  proportion,  en  portant  la  dose 
de  turbith  minéral  à  4  grammes  et  celte  du  soufre  à  8. 

Dans  les  cas  invétérés,  chez  des  individus  mous,  irritables, 
je  me  suis  servi  de  préférence  d’une  pommade  au  sulfure  de 
chaux,  dont  l’efficacité  m’a  été  démontrée  dans  le  traitement 
Au  favus  encercles,  contre  lequel  il  faut  d  ailleurs  1  em¬ 
ployer  à  doses  plus  actives  : 

Sulfure  de  chaux. 

Sulfure  de  chaux.  ...  de  2  â  4  grammes. 

Axonge .  30  — 

M. 

Il  vaut  mieux  commencer  par  2  grammes  ;  quelquefois 
même  ,  au  lieu  de  faire  des  frictions  tous  les  jours,  comme 
cela  doit  avoir  lieu  pour  les  pommades  précédentes  ,  il  est 
préférable  de  ne  les  faire  que  deux  fois  la  semaine. 

Avec  ces  diverses  pommades  ,  je  fais  faire  ,  le  soir  au  mo¬ 
ment  du  coucher  ,  des  onctions  légères  sur  les  plaques  ma¬ 
lades.  Le  matin  ,  on  lave  avec  un  peu  d’eau  de  savon  tiède  , 
ou  avec  une  solution  légèrement  alcaline  de  1  à  2  grammes 
de  sous-carbonate  de  potasse  ou  de  soude  pour  250  grammes 
d’eau,  [Annales  des  Maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.) 


expériences  sur  la  maladie  grave 

des  oiseaux  de  basse-cour. 

(  Communication  faite  à  l’ Académie  des  Sciences  dans  la  séance 
du  lundi  28  avril  1851,) 

Par  O.  Delafond, 

Professeur  de  pathologie  et  de  police  sanitaire  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire 
d’Alfort. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  publier  textuelle¬ 
ment  l’intéressante  communication  faite  lundi  dernier 
à  l’Institut  par  M.  Delafond. 

La  maladie  grave  des  oiseaux  de  basse-cour  désignée  sous 
les  noms  de  charbon ,  de  choléra,  de  fièvre  pestilentielle  et 
contagieuse,  sévit  maintenant  dans  le  département  de  Seine- 
et-Oise.  Dans  la  commune  de  Montgeron,  presque  toutes  les 
volailles  sont  mortes.  M.  Petit ,  agriculteur  à  la  Cour-de- 
France ,  vient  de  perdre  une  grande  partie  de  ses  poules. 

Cette  maladie  n’est  pas  nouvelle  ;  Çbabert,  Guersent , 
Maillet,  et  tout  récemment  M.  Benjamin,  vétérinaire  à  No- 
gent-sur-Seine ,  l’ont  décrite. 

D’après  ce  dernier,  cette  affection  apparaîtrait  régulière¬ 
ment  deux  fois  par  an  sur  les  poules ,  les  oies,  les  dindons  et 
les  canards  dans  les  départements  de  l’Auba ,  de  Seine-et- 
Marne,  de  la  Marne  et  de  l’Yonne,  et  ferait  périr  annuelle¬ 
ment  3G  à  40,000  de  ces  animaux. 

Une  discussion  s’étant  élevéè  au  sein  de  la  Société  natio¬ 
nale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire  à  l’occasion  d’un 
rapport  sur  cette  maladie,  et  plusieurs  membres  ayant  émis 
une  opinion  différente  sur  la  nature  du  mal,  et  principale¬ 
ment  sur  son  identité  avec  les  maladies  dites  charbonneuses 
des  grands  animaux  domestiques ,  j’ai  résolu  de  chercher  à 
élucider  cette  question  par  l’expérimentation. 

Le  mardi  15  avril ,  j’ai  fait  venir  de  Montgeron  trois  poules 
et  un  canard  morts  de  la  maladie.  Le  23.  du  même  mois ,  je 
reçus  de  M.  Petit,  cultivateur  à  Champagne,  dix-huit  poules 
mortes  également  de  la  maladie  régnante. 

Les  lésions  morbides  rencontrées  sur  les  cadavres  ayant 
laissé  quelque  incertitude  dans  mon  esprit  sur  la  nature  et  le 
siège  de  la  maladie  ,  je  me  décidai  à  pratiquer  des  inocula¬ 
tions  dans  le  but  de  savoir  si  le  sang  des  cadavres,  comme 
aussi  quelques  liqueurs  sécrétées  et  les  liquides  imbibant 
certains  organes  malades  ou  sains,  pourraient  communiquer 
la  maladie  à  des  volailles  et  à  des  quadrupèdes  bien  portants. 

Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  jusqu’à  ce  jour, 
et  dont  je  crois  devoir  donner  connaissance  à  l’Académie  : 

1°  Le  sang  de  volaille  pris  dans  le  cœur  et  dans  les  gros 
vaisseaux  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  la  mort , 
inoculé  à  quatre  poales  bien  portantes  ,  les  a  tuées  en  douze 
à  trente  heures  au  plus. 

2“  Le  sang  pris  dans  le  cœur  de  ces  poules  aussitôt  après 
la  mort,  inoculé  à  deux  autres  poules  ,  les  a  fait  périr  en 
l’espace  de  huit  à  douze  heures. 

3“  Le  sang  de  poules  mortes  chez  M.  Petit ,  cultivateur  à 


Champagne  ,  inoculé  à  deux  lapins  adultes  à  la  face  interne 
de  la  cuisse,  les  a  fait  périr  en  huit  à  dix  heures. 

4“  Le  sang  du  cœur  de  ces  deux  lapins  ,  inoculé  à  quatre 
pigeons,  les  a  fait  mourir  en  huit  à  dix  heures. 

5”  De  la  lymphe  extraite  d’un  vaisseau  lymphatique  d’un 
lapin  mort  des  suites  fie  l’inoculation  d.u  sang  du  cadavre 
d’une  poule,  inoculée  à  un  pigeon  ,  a  déterminé  la  mort  de 
cet  animal  après  huit  à  dix  heures. 

6°  De  la  salive  mousseuse  recueillie  dans  la  bpupbe  du 
môme  lapin  et  inoculée  à  un  pigeon  a  provoqué  la  mort  en 
six  à  huit  heures. 

T  La  matière  rougeâtre  de  la  rate  de  deux  poules,  inocu¬ 
lée  à  une  poule  et  à  un  pigeon  ,  les  a  fait  périr  en  huit  à 
trente  heures. 

8“  De  la  lymphe  roussâtre  extraite  d’un  ganglion  lympha” 
tique  malade  provenant  d’une  pqule  morte  des  suites  de  l’ino¬ 
culation  du  sang  ,  transmise  à  une  poule  bien  portante  ,  a 
déterminé  la  mort  en  l’espace  de  quinze  à  dix-huit  heures,  ^ 

9°  Le  jaune  d’un  œuf  de  la  grosseur  d’une  aveline  pris 
dans  l’ovaire  d’une  poule  morte,  inoculé  à  un  pigeon  ,  a  oc¬ 
casionné  la  mort  en  huit  à'dix  heures. 

10°  Une  poule  alimentée  avec  les  chairs,  le  sang  ,  le  foie , 
les  intestins  ,  etc.  ,  du  cadavre  d’une  poule  ,  est  morte  après 
vingt-quatre  heures. 

11“  Un  petit  caillot  sanguin  retiré  du  cœur  d’upe  poule 
morte  ,  dégluté  par  une  poule  bien  portante  ,  a  provoqué  la 
mort  après  vingt-quatre  heures. 

12“  L’inoculation  1.  de  la  bile  extraite  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  2.  d’un  liquide  blanchâtre  existant  dans  le  jabot,  3.  de 
matières  excrémentitielles  prises  dans  le  rectum,  à  trois  pi¬ 
geons,  n’ont  encore  donné  aucun, résultat  (1). 

Les  cadavres  fie  tous  ces  animaux  inoculés  ont  présenté 
des  lésions  morbides  semblables  à  celles  des  animaux  ayant 
fourni  les  produits  de  l’inoculation, 

Le  sang,  aussi  bien  que  les  autres  matières  inoculées , 
n’ont  encore  offert  aucune  altération  physique  bien  notable. 

Le  sang  charrie,  assurément ,  uti  principe  qni  donne  la 
mort  ;  mais  quelle  est  la  nature  de  ce  principe?  Est-il  sem* 
blable  à  celui  des  maladies  charbonneuses?  Je  le  crois,  mais 
n’ose  point  encore  positivement  l’affirmer. 

J’entreprends  une  série  d’expériences  et  me  livre  à  des 
recherches  anatomico-pathologiques  qui ,  je  l’espère ,  pour¬ 
ront  élucider  cette  intéressante  et  importante  question. 

Dans  le  but  de  savoir  si  la  maladie  peut  se  transmettre,  ou 
bjeu  si  elle  n’est  pas  susceptible  de  se  communiquer  à  dis¬ 
tance  à  des  volailles  en  bonne  santé  par  des  émanations  ca¬ 
davériques  ou  autres,  j’ai  commencé  ,  le  15  avril ,  des  expé¬ 
riences  qui  seront  appelées  à  lever  les  doutes  qui  existent 
encore  à  cet  égard. 

Je  me  livre  maintenant  U  de  nouvelles  inoculations  avec  la 
fibrine,  l’albumine  ,  la  sérosivè  du  sang  ,  la  lymphe  ,  les  hu¬ 
meurs  de  l’œil,  la  matière  cérébrale,  le  chyle,  la  graisse,  les 
poumons,  les  muscles,  les  reins,  l’urine,  le  sperme,  la'salive, 
les  excréments  ,  les  aliments  du  jabot ,  du  gésier ,  etc, ,  des 
animaux  malades  et  des  cadavres. 

J’aurai  l’honneur  de  communiquer  les  résultat»  de  ces 
nouvelles  recherches  à  l’Académie. 


MÉLANGE  d’aLEN  ET  DE  PLATRE 
pour  arretep  l’IiciuoPrhagic  provenant  de  la  piciûre  d’une  veine. 

M.  le  docteur  Çliicoyne,  médecin  à  La  Çhapelle-sur-Loire, 
s’est  bien  trouvé,  dans  deux  cas  d’hémorrhagies  veineuses 
survenues  chez  la  même  femme  à  la  suite  de  l’opération  de  la 
thoracentèse,  de  l’application  du  moyen  suivant  ; 

Me  fondant,  dit-il,  sur  la  propriété  astringente  de  l’alun  et 
sur  celle  que  possède  le  plâtre  cuit  d’absorber  une  grande 
quantité  d’eau  pour  adhérer  aux  surfaces  sur  lesquelles  on  le 
dépose,  je  fis  un  mélange  d’une  partie  d’alun  et  de  quatre 
parties  de  plâtre  cuit ,  et  j’en  appliquai  une  couche  très 
épaisse  sur  la  piqûre  faite  par  le  trocart.  Ce  mélange  forma 
avec  le  sang  qui  s’écoulait  un  mastic,  qui  mit  bientôt  un  obs¬ 
tacle  définitif  à  l’hémorrhagie- 

M.  Cbicoyne  pense  que  le  même  moyen  s’appliquerait  avec 
le  même  succès  aux  hémorrhagies  suite  de  piqûres  de  sang¬ 
sues  :  dans  deux  cas  de  ce  genre,  M.  Cbicoyne  l’a  vu  parfai¬ 
tement  réussir. 


INJECTIONS  DE  GAZ  IRRITANTS 


aan»  !e  traitoment  lie  |'liy<Aropiiiie  aDdoniiualc. 

Nous  avons  reçu  depuis  un  certain  temps  déjà  de  notre 
honorable  confrère  M.  Brousse  ,  de  Bagnères  (Hautes-Pyré¬ 
nées),  une  observation  d’bydropisie  abdominale  traitée  par  un 
moyen  qui  semble  avoir  eu  des  résultats  avantageux.  Nous 
avons  à  dessein  attendu  jusqu’à  aujourd’hui  pour  livrer  ce 
fait  à  la  publicité,  afin  de  voir  si  la  guérison  persisterait 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  ;  comme  il  s’est  maintenant 
écoulé  six  mois  depuis  l’opération,  il  est  permis  de  considé¬ 
rer  la  guérison  comme  définitive. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans ,  d’une  excellente  constitution, 
ayant  les  poumons ,  le  foie  et  la  rate  parfaitement  sains  ,  et 
affectée,  suivant  M.  Brousse,  d’une  asczVe  idiopathique.  Après 
avoir  essayé  inutilement  les  purgatifs  ,  les  diurétiques  et  les 
sudorifiques ,  M.  Brousse  pratiqua  de  la  manière  suivante  la 
ponction. 

Nous  laissons  parler  notre  estimable  confrère  ; 

Première  ponction  à  l’aide  d’un  trocart  ordinaire  au  lieu 
d’élection. 

A  deux  travers  de  doigt ,  et  sur  la  même  ligne  de  cette 

Fonction,  presque  en  même  temps,  deuxième  ponction  à 
aide  d’un  plus  petit  trocart. 

(1)  Une  leltrc  de  M.  Delafond,  reçue  .après  la  séance ,  annonce  que  cea 
anlmavix  sont  morts  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt-quatre  heures. 


_  Je  retirai  le  dard  de  la  première  canule,  et  la  sérosité 
s’écoula  facilement  et  en  abondance.  Avant  de  complètement 
vider  l’abdomen,  je  retirai  le  dard  du  second  trocart,  et  le 
remplaçai  par  une  sonde  flexible,  sans  mandrin  et  en  gomme 
élastique ,  pénétrant  assez  profondément. 

Quelque  temps  après,  à  l’aide  d’une  petite  seringue  d’o¬ 
reille,  je  vidai  la  canule  du  premier  trocart,  puis  je  portai 
dans  son  intérieur  des  bougies  chimiques  incandescentes  au 
nombre  de  cinq,  et  l’une  après  l’autre.  Les  acides  phospho¬ 
reux  et  sulfureux  pénétrèrent  en  partie  dans  l’abdomen ,  et 
en  partie  sortirent  par  la  canule. 

Le  jour  même  ,  la  malade  éprouva  d’assez  vives  douleurs 
dans  le  ventre.  Le  lendemain,  comme  le  jour  précédent, 
l’abdomen  fut  gonflé  et  douloureux.  —  Tisane  de  gomme  et 
assez  de  chaleur. 

Le  troisième  jour,  même  gonflement,  douleurs  plus  sourdes. 
—  Tisane  de  gomme. 

Le  quatrième  jour,  urines  abondantes  ;  gaz  par  1  anus; 
affaissement  de  l’abdomen  ,  qui  est  pâteux  et  moins  sensible 
à  la  pression  que  les  premiers  jours.  Pouls  assez  plein  ;  lace 
animée. — Tisane  gommée. 

Le  cinquième  jour,  les  urines  coulent  abondamment.  La 
peau  est  moite  ;  le  ventre  diminue.  Enfin  ,  de  jour  en  jour  la 
malade  va  mieux  et  guérit  sans  accidents.  La  maladie  n  apas 
récidivé  depuis.  . 

_ Tout  en  remerciant  M.  Brousse  de  sa  communication , 

nous  n’acceptons  cependant  pas  sans  réserve  toutes  les  consé¬ 
quences  qu’on  en  pourrait  tirer.  Il  ne  nous  parait  pas 
entièrement  démontré  ,  en  effet,  que  les  gaz  qui  se  dévelop¬ 
pent  pendant  la  combustion  des  allumettes  chimiques  aient 
pénétré  dans  la  cavité  qui  renfermait  le  liquide.  Ce  n’est  pas 
sans  une  certaine  force  qu’un  corps  peut  éloigner  les  parois 
d’une  cavité  close  de  toutes  parts,  et  s’insinuer  entre  ces  pa¬ 
rois.  Or,  ici,  aucune  force  ne  poussait  les  gaz  vers  la  cavité, 
et  ils  trouvaient ,  au  contraire ,  une  issue  facile  vers  1  ex¬ 
térieur.  ,  J 

Toutefois  ,  il  est  bien  remarquable  que  les  symptômes  de 
réaction  qui  ont  suivi  la  ponction  ont  été  plus  développés 
qu’ils  ne  le  sont  ordinairement  après  une  ponction  simple; 
et  sous  ce  rapport,  il  y  a  probabilité  en  faveur  de  la  péné¬ 
tration.  ,  .  .  1 

Quant  à  la  nature  elle-même  de  la  cavité,  nous  avons  de 
la  tendance  à  croire  qu’il  s’agissait  là  plutôt  d  un  kyste  de 
l’ovaire  que  d’une  ascite  idiopathique  ;  car  on  sait  combien 
sont  rares  les  bydropisies  de  ce  genre.  jMais  quel  que  soit  le 
siège  del’hydropisie,  la  guérison  ne  serait  pas  moins  impor¬ 
tante  dans  un  cas  que  dans  l’autre,  e£  1  expérience  mérite 
certainement  d’être  répétée. 


SOCIÉTÉ  BïÉOlCALir  DBS  HOPITAUX. 


Séance  du  9  avril  1851.  -  Présidence  de  M.  TaoüsSEaü. 


kt  T'.vfiiîjjDRE  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hérard  sut  la 
formation  spontanée  du  gaz  dans  les  organes  renfermes  dans  les 
cavités  closes.  Le  rapporteur  regarde  les  faits  signalés  par  M.  He- 
rard  comme  trop  douteux,  et  manquant  de  quelques  details  sulh- 
sants  pour  éclaircir  cette  queslioa  H  conclut  à  ce  que  la  Société 
veuille  bien  adresser  des  remercîments  à  M.  Hérard  pour  ce  travail. 


Identité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

(Suite  de  la  discussion.) 

M.  Legrovx.  m.  Requin  a  donné,  comme  preuve  de  l’identité  des 
!  i«  diiÏAf  Aa  /îîcniission.  la  non-SDeciii- 


M.  LeGROVX.  JVl.  tieqiim  a  uonne,  cuuiuic  . . -  -- 

deux  affections  qui  font  le  sujet  de  cette  discussion,  la  non-speciti 
cité  du  traitement.  Cela  est  vrai  jusqu’à  un  certain  point  ;  mais  je 
trouve  encore  des  différences  essentielles  dans  le  mode  d  applica¬ 
tion  du  traitement.  C’est  ainsi  que  je  me  garderai  bien,  en  vue  des 
accidents  rétrocessifs,  d’employer  pour  les  goutteux  le  traitement 
antiphlogistique,  que  je  ne  craindrai  pas  de  mettre  en  usage  dans 
an  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  traitement  sera  d  ail¬ 
leurs  basé  également  sur  la  différence  de  la  cause  qui  est  interne 
dans  un  cas  externe  pour  le  rhumatisme.  Nous  savons  aussi  fort 
bien  que  les  eaux  de  Vichy  ,  si  efficaces  dans  les  affections  gout¬ 
teuses,  sont  sans  influence  sur  le  rhumatisme  ;  tandis  que  les  sul¬ 
fureux  agissent  avec  efficacité  dans  les  cas  de  rhumatisme ,  et  sont 
plutôt  nuisibles  qu’utiles  dans  les  affections  goutteuses. 

M  Guérard.  Je  répéterai  que  c’est  surtout  au  point  de  vue  dia- 
thésique  que  l’on  rencontrera  des  différences  essentielles  entre  la 
«outte  et  le  rhumatisme.  Au  moment  des  accès,  il  y  a  certainement 
entre  ces  deux  maladies  des  points  de  ressemblance  Dans  les  deux 
cas,  on  trouve,  en  effet ,  rougeur ,  chaleur  et  gonflement  des  arti¬ 
culations  ;  mais  la  douleur  rhumatismale  est  plus  vague ,  tandis 
qu’elle  est  fixe  dans  la  goutte,  et  cela  pendant  quinze  à  vingt  ans. 


M.  Trousseau.  J’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  goutteux,  et 
jamais,  à  quelque  moment  que  ce  soit  de  la  maladie,  je  n’ai  trouvé 
de  bruits  anormaux  ou  de  troubles  notables  du  côté  de  l’agent 
central  de  la  circulation  ,  même  dans  les  cas  de  goutte  aiguë,  lors¬ 
que  plusieurs  articulations  se  trouvaient  prises  en  même  temps  ;  il 
en  a  été  de  même  dans  les  cas  de  goutte  chronique. 

M.  Legroux.  Dans  la  goutte,  la  douleur  arrive  tout  à  coup,  d’em¬ 
blée,  la  nuit;  le  gonflement  arrive  plus  tard.  Sydenham  avait  in¬ 
sisté  sur  ce  caractère,  qui  donne  à  la  goutte  un  cachet,  une  phy¬ 
sionomie  toute  particulière.  Lorsque  faccès  de  goutte  est  dans  toute 
son  intensité ,  les  caractères  différentiels  sont  moins  tranchés.  La 
maladie  n’est  pas  terminée  dans  le. rhumatisme  quand'la  douleur 
a  cessé  ;  dans  la  goutte  ,  au  contraire  ,  aussitôt  l’attaque  terminée , 
la  maladie  est  finie. 

M.  Bouchut.  Non-seulement  il  y  a  des  différences  essentielles 
dans  les  phénomènes  locaux,  mais  encore  dans  les  accidents  géné¬ 
raux.  La  goutte  est  une  màladie  héréditaire  générale  ;  le  rhuma¬ 
tisme  est  une  affection  Ipcale.  ,11  .est  rare  que  dans  la  goutte  on 
n’observe  pas  d’accidents  de  m>g,ration  ;  rien  de  semblable  dans  le 
rhumatisme.  J'ai  soigné  pn  goptteux  .qui  m’a  offert  des  accidents 
métastatiques  des  plus  curieux.  Après  un  accès  de  goutte.,  ce  ma¬ 
lade  fut  pris  d’accidents  comateux  qui  me  firent  penser  qu’il  y 
avait  au  moins  du  côté  de  l’encéphale  des  accidents  de  nature  con¬ 
gestive.  Je  traitai  ces  symptômes  par  des  antiphlogistiques  ;  dispa¬ 
rition  de  ces  accidents.  .Deux  jours  après,  il  est  pris  d’une  vive 
douleur  dans  un  des  côtés- de  la  poitrine;  je  constate  1  existence 
d’un  épanchement  pleurétique  assez-considérable.  Application  d  on 
vésicatoire.  Le  lendemain,  je  ne  trouve -plus  rien.  Le  surlendemain, 
l’épanchement  existait  dans  le  côté  opposé  de  la  poitrine.  M.  Lége 
a  observé  des  faits  analo'gues ,  et  la  science  en  renferm»  "" 
grand  nombre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHiaDaCIB. 

Séance  du  23  avril  1851.  Présidence  de  M.  Lexoir. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  propos  de  ce  dernier,  M.  Huguier  donne  quelques  détails  sur 
la  tumeur  qu’il  a  présentée  dans  la  séance  précédente. 

mémoire  sur  la  résection  de 


M.  Fouget  fait  hommage  de 
la  mâchoire  inférieure. 

—  M.  Chassaigxac  commence  la  lecture  ^un  travail  très  intéres¬ 
sant  développé  sur  Tautoplastie  faciale. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirairgie,  DemarqUay, 


Concours  pour  la  chaire  lie  pathologie  înlerme. 

La  Faculté  a  terminé  un  concours  le  30  avril,  et  en  a  commencé 
un  autre  le  !"■  mai. 

La  première  séance  a  été  une  séance  préparatoire. 

Le  jury  a  été  constitué  ainsique  nous  l’avons  annoncé  précédem¬ 
ment,  si  ce  n’est  que  M.  Moreau  absent  a  été  remplacé  par  M.  Ga- 
varret.  Les  concurrents  ont  tous  répondu  à  l’appel ,  et  sont  restés 
au  nombre  de  six.  M.  le  président  du  jury  a  annoncé  que  les  séan¬ 
ces  du  concours  auraient  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
quatre  heures.  La  compositipn  écrite  sera  faite  aujourd’hui  samedi, 
et  la  première  séance  pour  la  lecture  des  copies  commencera  lundi 
prochain  à  quatre  heures. 


Nous  donnons  ici  le  détail  des  scrutins  qui  ont  eu  lieu  pour  la 
nomination  du  professeur  de  clinique  externe  que  le  temps  ne  nous 
a  pas  permis  de  publier  dans  notre  dernier  numéro. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  les  voix  se  sont  ainsi  réparties  : 

MM.  Michon  ,  dt  voix. 

Bouisson ,  3 

Nélaton,  .3 

Robert ,  2 


Le  second  tour  a  été  semblable  au  premier. 

Au  troisième  tour 

M.  Nélaton  a  eu  5  voix. 

M.  Michon  4 

M.  Bouisson  3 

Un  scrutin  de  ballottage  a  eu  lieu  alors  entre  MM.  Nélaton  et  Mi¬ 
chon.  Le  scrutin  a  donné  7  voix  au  premier  et  5  au  second. 

Nous  devons  rectifier  en  terminant  une  faute  typographique  qui 
s’est  glissée  dans  la  première  ligne  du  second  paragraphe  de  l’arti- 
de  où  nous  avons  annoncé  la  nominalion.  Au  lieu  de  :  (ci  très  gravide 
QUANTITÉ ,  lisez  ;  la  très  grande  majorité. 


CORUESPONDANCE. 

Londres,  1“  mai  1851. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  me  fait  parvenir  à  l’instant  le  dernier  nu¬ 


méro  de  votre  journal  contenant  une  lettre  de  M.  Lûer  à  laqu^n^ 
il  me  prie  de  répondre ,  ce  que  je  vais  faire. 

Je  ne  suivrai  pas  mon  confrère  M.  Lüer  dans  son  apprèciali,, 
du  jugement  de  l’Académie  des  Sciences ,  cela  n’est  pas  de  ma  coj,. 
pétence,  et  si  je  ne  craignais  de  paraître  prétentieux,  je  lui  dirai, 
que  nous  devons  prendre  garde  l’un  et  l’autre  au  sutor  ne 
crepidam;  je  m’en  tiendrai  à  la  structure  et  au  mode  d’actioajjj 
instruments,  et  même,  comme  il  conviendrait  d  entrer  ,  pour  bijj 
faire  comprendre  la  question,  dans  des  détails  qui  demanderaiea| 
plus  d’espace  que  vous  ne  pourriez  m’en  accorder,  je  me  borne j 
proposer  des  essais  publics  dont  les  conditions  seront  réglées  pa, 
vous,  monsieur  le  rédacteur,  ou  par  la  Société  de  Chirurgie,  si  el|, 
veut  bien  y  consentir,  expériences  dans  lesquelles,  au  moyen  dy 
instruments  que  j’ai  exécutés  sur  les  indications  de  M.  Le  Rqj, 
d’Etiolles,  parmi  lesquels,  dit  un  peu  cavalièrement  mon  confrère 
il  n’y  en  a  peut-être  pas  un  de  bon,  je  me  fais  fort  d’extraire  deli 
vessie  de  cadavres  des  corps  droits  et  longs,  dont  lui-même  n. 


pourra  pas  faire  l’extraction  avec  son  instrument. 


communiquer  cette  proposition  à  M.  Lüer,  que  je  verni 
à  l’exposition  universelle,  où  nous  soutenons  concurremment  l’hou. 
neur  de  la  fabrication  française. 

Agréez,  etc.  Mathieu, 

Fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 


ACADÉMIE  KATION.ALE  DE  MÉDECINE. 


Une  commission  composée  de  MM.  Bérard  ,  Bouvier,  Gaultier  de 
Claubry  ,  Guenean  de  Mussy ,  Longet,  Poiseuille  et  Soubeiran  j 


rapport  sur  divers  a 


été  chargée  par  l’Académie  de  lui  faire 
pareils  électriques. 

L’Académie  a  reçu  l’appareil  magnéto-électrique  de  MM.  Breton 
frères,  et  les  chaînes  voltaïques  de  M.  Pulvermacher...  Ces  dioen 
instruments  lui  ont  été  présentés  comme  propres  à  remplir  les  in. 
dications  jugées  nécessaires  à  l’application  médicale  de  l’électricité, 
La  tâche  de  la  commission  a  été  de  reconnaître  les  mérites  etlei 
défauts  de  chacun  d’eux... 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  Est-il  indiî. 
férent  d’électriser  avec  toute  espèce  de  courant?  Au  point  de  vus 
de  la  commodité,  évidemment  non.  Les  piles  voltaïques,  construite 
d’après  les  systèmes  connus  ,  demandent  des  soins  et  une  attention 
que  le  médecin  peut  rarement  leur  accorder;  leurs  effets  s’affai¬ 
blissent  rapidement,  et  si  aux  appareils  ordinaires  on  substitue  loi 
piles  à  courant  constant,  on  retrouve  au  même  degré  la  nécessité 
de  consacrer  beaucoup  de  temps  à  les  monter,  la  dépense  des  ma¬ 
tières  nécessaires  à  leur  entretien ,  le  renouvellement  assez  fré¬ 
quent  de  quelques-unes  de  leurs  parties,  et,  de  plus,  le  désagrément 
des  gaz  et  des  vapeurs  quelles  exhalent  presque  toujours.  Par  toni 
ces  motifs  ,  les  appareils  établis  sur  ce  système  sont  presque  com¬ 
plètement  abandonnés. 

...  A  la  place  des  courants  électriques  produits  directement  pat 
la  pile,  on  n’a  guère  recours  aujourd’hui  qu’aux  courants  d’induc¬ 
tion.  Ils  possèdent  le  remarquable.caractère  de  n’avoir  qu’un  ins¬ 
tant  de  durée.  Ils  se  suivent ,  mais  en  laissant  entre  eux  un  inter¬ 
valle  de  temps...  C’est  aux  dispositions  particulières  des  appareils 
à  régler  la  durée  de  ces  intermiltenceS,qui  peuvent  être  très  éloi¬ 
gnées  ,  ou  se  rapprocher  tellement  qu’elles  simulent  un  courant 
continu. 

L’appareil  magnéto-électrique  des  frères  prelon  est  connu  delà 
plupart  des  membres  de  l’Académie.  C’est  lui  qui,  depuis  quelques 
années,  est  presque  cxc/nyôuemcnt  employé  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Le  courant  qu’il  donne  est  un  courant  d’induction  de  pre¬ 
mier  ordre.  .  > 

La  partie  essentielle  de  cet  appareil  est  un  aimant  en  fer  à  che¬ 
val;  le  fit  conducteur  dans  lequel  doit  se  développer  le  courant 
d’induction  est  roulé  en  hélice  sur  l’aimant,,  ce  qui  augmente 
l’effet,  tout  en  simplifiant  la  construction. 

L’appareil  des  frères  Breton  ne  fait  pas  craindre  une  stimulation 
trop  vive  de  la  peau  ou  la  surexcitation  de  la  rétine... 

T«1  rtix’îl  oef  nut  nnnarpiî  a  ranHn  .  fit  il  GSt  annelé 


Tel  qu’il  est,  cet  appareil  a  rendu,  et  il  est  appelé  à  rendre  en¬ 
core  de  bons  services  si  l’on  en  limite  l’emploi ,  comme  on  le  fait 
.presque  toujours,  à  produire  une  stimulation  modérée  de  la  peau, 
ou  l’excitation  des  muscles  et  de  la  sensibilité.  Il  restera  dans  la 


pratique.  . 

Cet  appareil  réalise  deux  excellentes  améliorations;  savoir:!  en¬ 
roulement  direct  du  fil  conducteur  sur  l’aimant;  ce  qui  augmente 
l’intensité  des  effets  et  simplifie  la  construction  et  la  mobilité  de 
l’aimant,  qui,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins  du  fer  doux,  ac¬ 
tive  ou  affaiblit  le  courant.  Ces  courants  sont  très  propres  à  pro¬ 
duire  les  phénomènes  de  contraction  musculaire... 

La  commission  propose  à  FAcadémie  de  faire  adresser  à  MM.  B*"*' 
ton  des  remercîments  pour  leur  intéressante  communication. - 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Soubeiran,  séance  du  1"  avril  1851.) 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


GUIDE 


P  du  Médecin  -  t-raucicii ,  ou  noouu.c 
UUIUL  généra!  de  pathologie  interne  et  de 
tliérapeutlque  appliquées;  par  le  D'  F.-L.-J. 
YALLEIX,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  mem¬ 
bre  de  la  Société  médicale  d’observation.  2'  éd. 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Tome  V .  Paris  , 
1851.  Prix:  9  fr.  Ouvrage  complet.  Cinq  beaux 
volumes  gr.  in-8°,  chacun  de  700  pages.  Prix  : 
hS  fr.  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire,  19,  rue 
Hautefeuille. 


DAiiinirrd  mm.  wickham  et  hart, 

liAllllAulùS.  Dr  chirurg.  herniaires,  vien¬ 
nent  d’ajouter  un  nouveau  perfectionnement  aux 
Bandages  herniaires,  dit  côté  opposé,  à  vis  de 
pression  et  à  charnières,  sans  sous-cuisses,  et 
ne  comprimant  pas  les  banclies. 

Ceintures  hypogastriques  contre  les  déplace¬ 
ments  de  l’utérus,  Bandages  et  Ceintures  ombili¬ 
cales  pour  hernies  ombilicales  et  de  la  ligne 
blanche.  Nouveaux  Bandages  compressifs  contre 
la  spermatorrhée. 

On  fait  les  envois  en  province  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  la  demande. 

Eue  Saint-Honoré,  257,  à  Paris. 


Le  vin  muscat  de  Lunel  étant  un  des  meilleurs 

vins  que  les  médecins  puissent  permettre  aux 
convalescents,  le  docteur  Chrestien  informe  ses 
confrères  (de  toute  nation)  qu’il  vient  de  deve¬ 
nir  seul  héritier  du  coteau  de  Mazet,  coteau 
produisant  l'a  meilleure  qualité  de  vin  muscat 
de  Lunel.  En  s’adressant  au  docteur  Chrestien 
ou  au  bureau  de  la  Gazette  MÉorcALE  de  Mont¬ 
pellier,  on  sera  sûr  d’avoir  du  véritable  cru, 
non  falsifié  comme  l'est  ordinairement  tout  vin 
fourni  par  les  commis-voyageurs  ou  même  par 
certaines  maisons  de  vinoterie. 


mmSON  DE  SANTÉ 

(champs  Elysée.»:).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  chroniqiie.s.  Opéiatinns  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  doiiclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


MICROSCOPE  GA^iN.,  , 

Microscope  usuel  très  portatif,  pour  la, mé¬ 
decine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences  ; 
lénlillcs  en  cristal  de  roche  fondu.  —  Prix  :  2  fr. 
so  c.  à  une  lentille  ;  5  fr.  à  deux  lentilles,  boîte 
en  carton.  Boite  en  acajou,  1  fr.  de  plus  par 
microscope.  Port,  par  la  poste,  1  fr.  de  plus  par 
microscope,  contre  mandats  sur  la  poste. 

('.liez  GAl'DIN,  rue  du  Hasard-Richelieu, 
Dépôt  rue  Montmartre,  102,  à  Paris. 


REMÈDE  CONTRE  LE 


VER  ^SOLITAIRE 


cesse  d’être  considéré  comme  retnede  secret. 
Les  DEDX  Académies  ont  déclaré  que  les  expé¬ 
riences  dans  les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  suc¬ 
cès;  que  le  Kotisso  est  un  remède  précieux  ;  il 
expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques  lieu- 


_  _ au  malade  dî  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris  ,  à  la  pharmacie  de 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de  la 
dernière  partie  deKousso  parvenues  en  Europe). 
Ancienne  maison  Latorfli/we.rueSt-Martin.lîS 
Prix:  15fr.  ladoseordinaire,iOfr.ladoseforle. 

Exiger  le  Cachet  Philippe  et  le  Recueil  des 
Documents  officiels  avec  I’Histoibe  et  le  Mode 
d’administra'jion  du  Kousso. 

(La  brochure  à  part,  l  fr.)  —  Affranchir. 


CLIEAITELIÎ  DE  MEDECIN  i 


ETC.  Guérison 


DARTRES.  TEIGNES  )  certaine 

Pommade  anti-dartreuse  découverte  par  Du¬ 
mont.  Dépôt  général  à  Paris,  25,  rue  Simon-le- 
Eranc,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


SUSPENSOIR  MIILERET, 


élastique. 


cuisse  ni  boucles,  ni  boutons,  indispensable  â 
celui  qui  monte  à  clicvat  ou  qui  fait  de  longs 
exercices.  Prix  :  3  fr.  Chez  l’inventeur,  Milleret, 
bandagiste,  rue  J.  J.  Rousseau,  1,  à  Paris.  Pour 
éviter  la  contrefaçon,  son  cachet  y  est  apposé. 


‘  BRETON,,»:,';'™'.! 


sorliment  de  biiiehons,  bouts 
loESEiiv,  dans  sa  fabrique, 
.ébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
æTSHjmiiliarmaciens  qui  s’adresseront  di- 
|l|wlMrei:teinentà  elle  recevrontFR  VNCO 
demandes  qui  s’élèveioutà  20  f-, 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  — Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  ta  grossesse. 


A  VE1\DRE  y  unisituation avantageuse* S >• 

dre.sser  à  M.  Symoii  Confais ,  marchand 
rue  Saint-Martin,  150. 


PIIIJIESdéBLMCABD 


.-’ACABÉHIEnii:  MÉDICCIIVE  a  déciJI 
[séance  du  i3  août  1850):  «  Que  •®  l’| . 
cédé  de  conservation  de  ces  Pi'' 
offrant  de  GBANDS  AVANTAGE»' 
serait  publié  dans  le  Bulletin  ce 

Travaux.  «  —  Exiger  le  cachet  d'anjcnt  reuett/  et  la  signature, 
rnix;  4  fr.  le  flacon  »e  IOOpilules.  Chez  blavcard, 
phaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


à  Tiodiire  ferreux  inaltéralile 

;:sans  odeur  jii  saveur  de  fer  o  u  d’iode. 


Les  principaux  ouvrages  di 


ledses.  (M.  Dupasquier 


•e  la  mntislS'lO 


ent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisées.  , 

I.  D.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  u 
X ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre,  le  médecin  pourra  toujours 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’abgent  réactif  qui  est  fixé  a  U»  P 


nférieure  du  bouchon. 


APPAREIL  ÉlECTBOrMÉDICAl  FONCTIONNANT  SANS  PILE  NI,  lll)|| 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTBUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qii  " ''®  |,f,d« 


les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’ÔIre  tout  nouvellement  perfectionné.  ""  et 
la  manière  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  JU  ; 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  lliérapeiitiq  > 
avec  l’intensité  des  forte  s  commotions  él:clriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devem 
insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil»  4  (jj 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  ^éop  r 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphin  » 


jjo  52.  -  MARDI  6  MAI  1851. 


(  24^  ANNEE.  ] 


N»  52.  -  MARDI  6  MAI 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 


Eiancetie  SPt'anç&ise, 


Ge  journal  parait  trois  fois  par  semains 

r  LE  SAMBBI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ _ _ _ _ _ _  ^  î  i  Prix  de  l'abonnement 


On  s’abonne  b  Paris 

»B  JOOEML,  SUS  BM  MISTS-rintS  ,  88, 

HOBS  nn  PABIS 

i  lei  Buresui  de  Porte»  el  de  Meistgeriet 
et  chei  toni  lei  Librairei. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  SFFÜâHCHlÊS  SONt  «lOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


MiTiiE  —  Pabis.  Sur  les  résultats  divers  obtenus  dans  l’opération  césa- 
jOMMAio  JJ  _  hôtel-üieû  (M.  Cliomel;.  Ou  rhumatisme.  — 

i-ienne.  Cazenave).  Ouverture  du  cours  de  clinique  des  maladies 

Considérations  générales.  —  Oljservation  d’encéphalite  aigue. 
^  Cobbkspondance.  Lettre  de  M.  Lüer. 


PARIS,  LE  5  MAI  1851. 

Sur  le»  résultat»  illver» 

obtenus  dans  l’opération  césarienne. 

Nous  avons  promis  défaire  cdhnaître  avec  tous  les 
létàils  possibles  l’observation  d’opération  césarienne 
ommuniquée  dans  l’avant-dernière  séance  à  l’Acadé- 
nie  de  Médecine  par  M.  Bouchacourt.  Nous  tenons  au- 
anrd’hui  notre  promesse.  Si  cette  observation  n’avait 
jouté  qu’un  succès  de  plus  à  ceux  que  compte  déjà 
'opération  dont  il  s’agit ,  nous  aurions  pu  nous  borner 
I  publier  le  fait  purement  et  simplement  ;  mais  il  ne 
ions  paraît  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  M.  Bouchacourt 
loulève  lui-même  quelques  questions  dignes  d’être  dis¬ 
cutées,  et  sur  lesquelles  il  est  bon  d’appeler  la  sérieuse 
allention  des  chirurgiens. 

Le  fait  de  M.  Bouchacourt  ne  nous  paraît  pas  seule- 
uient  intéressant  parce  que  c’est  un  succès;  il  nous  le 
paraît,  surtout ,  parce  qué  ce  succès  a  été  obtenu  dans 
uu  grand  hôpital.  On  n’ignore  point  que  c’est  aux  con- 
liitions  locales  qu’on  a  attribué  les  insuccès  constants 
qui  ont  suivi  dans  les  hôpitaux  de  Paris  l’opération  cé- 
Lienne ,  et  la  Presse  médicale  belge  nous  apprenait  ré¬ 
cemment  que  c’était  en  grande  partie  a  la  même  cause 
qu’on  devait  rapporter  les  insuccès  non  moins  constants, 
au  nombre  Ae  plus  de  vingt,  constatés  dans  les  services 
de  MM.  Seutin  et  Van  Huevel ,  à  Bruxelles.  Or  pendant 
nue  ce  recueil  nous  annonçait  ces  faits  ,  il  nous  faisait 
connaître  en  même  temps  que  M.  Hoebeke,  qui  a  prati¬ 
qué- treaze  fois  l’opération  sans  avoir  a  déplorer  une 
seule  mort ,  attribuait  les  malheurs  de  ses  confrères  à 
ce  qu’ils  ne  pratiqifaient  pas  l’opération  en  temps  op¬ 
portun  et  dans  les  limites  convenables. 

M.  Hoebeke  pose  en  principe  la  proposition  suivante; 
«Les  limites  convenables  dans  lesquelles  l’opération 
césarienne  offre  beaucoup  de  chances  de  succès  s’éten¬ 
dent  depuis  le  moment  que  les  auteurs  ont  désigne 
comme  opportun  ou  d’élection  jusqu’à  celui  où  1  uté¬ 
rus  et  ses  annexes,  soit  par  suite  de  la  durée  du  travail 
ou  par  les  manœuvres  de  l’accoucheur,  vont  devenir  le 
siège  d’une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense.  »  Ces 
limites  ne  sont  pas  posées  avec  toute  la  précision  dési¬ 
rable  ,  et  bien  des  accoucheurs  pourront  encore  rester 
indécis  après  avoir  lu  ces  lignes.  Mais  il  résulte  au 
moins  du  précepte  de  M.  Hoebeke  que,  suivant  lui ,  pn 
attend  presque  toujours  trop  tard  pour  pratiquer  l’opé¬ 
ration  césarienne.  Or  cette  opinion  semble  etre  aussi 
celle  de  M.  Bouchacourt,  qui  insiste  dans  ses  réflexions 
sur  la  nécessité  d’opérer  de  bonne  heure,  et  qui,  dans 
le  fait  qu’il  publie,  a  opéré  lui-même  vingt  et  une  heures 
^près  le  début  du  travail. 

Nous  sommes  loin  assurément  d’attacher  la  même 
importance  que  M.  Hoebeke  à  l’époque  où  l’on  pra¬ 
tique  l’opération  ;  nous  sommes  loin  surtout  d’admettre 
que  les  chirurgiens  de  Paris ,  pas  plus  que  ceux  de 
Bruxelles,  aient  toujours  attendu  un  moment  inopportun 
avant  de  se  décider  à  opérer;  mais  malgré  cette  restric- 
licQ ,  il  nous  paraît  utile  de  tenir  compte  de  la  remâr- 
qie  faite  par  MM.  Hoebeke  et  Bouchacourt ,  et  de  re¬ 
cueillir  désormais  les  observations  avec  toute  l’exactitude 
nécessaire  ponr^ermettre  la  solution  rigoureuse  de  la 
question  soulevée  par  cette  remarque. 

Quant  aux  autres  réflexions  faites  par  M.  Bouchacourt, 
relatives  plus  particulièrement  à  l’étendue  et  à  la  di- 
"Çtion  de  l’incision  ,  et  surtout  au  point  précis  où  elle 
jit  être  pratiquée  ,  quoique  d’une  importance  secon- 
à  nos  yeux  ,  ces  réflexions  méritent  néanmoins 
“cite  prises  en  considération  et  d’être  rigoureusem*ent 
uoDtrôlécs  par  les  faits.  u®  Casteinau. 

^}>ilistne  ;  rétrécissement  considérable  du  basûn  au  détroit  svpé- 
.  'vcur;  prenner  accouchement  à  terme  nécessitant  ( emhryotomiej 
f  dixième  grossesse;  travail  rapide  \  présentatiotl  irrégulière  de 
'  ^o'^cipuf,  procidence  du  cordon  et  d’nn  bras-,  enfant  vivant-,  opé- 
yion  césarienne-,  mort  de  l’enjant  le  cinquième  jour-,  guénson 
ta  mère. 

.  ®ugènig  Hurel ,  âgée  de  trente-deux  ans ,  est  née  à  Saint- 
de  parents  bien  constitués.  Quoique  de  petite  taille  , 
Cuvait  acquis  à  trois  ans  et  demi  la  force  et  le  développe- 
cut  des  enfants  de  son  âge,  quand  elle  tomba  de  la  hauteur 


d’une  chaise  et  se  fractura  le  fémur  droit  près  de  l’extrémite 
supérieure.  A  la  même  époque  survinrent  des  convulsions  et 
la  coqueluche  ;  les  membres  inférieurs  s’incurvèrent  ;  la  co¬ 
lonne  vertébrale  s’infléchit,  et  fous  les  caractères  du  rachi¬ 
tisme  se  manifestèrent.  Ce  ne  fut  pas  avant  l’âge  de  six  ans 
qu’elle  put  recommencer  à  marcher.  ,,  j 

Menstruée  régulièrement  et  assez  abondamment  à  1  âge  de 
vingt  ans  ,  Eugénie  était  arrivée  au  degré  de  développement 
quelle  conserve  aujourd’hui.  Devenue  enceinte  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1846,  âgée  alors  de  vingt-six  ans,  elle  alla  a 
terme,  resta  trois  jours  dans  les  douleurs,  et  fut  reçue  a  1  hopi-, 
tal  de  la  Charité  (de  Lyon). 

Les  bruits  du  cœur  du  fœtus  n’étant  plus  perceptibles 
et  l’accouchement  ayant  été  jugé  impossible,  même  avec  le 
forceps  ,  M.  le  professeur  Colrat ,  mon  prédécesseur,  prati¬ 
qua  avec  succès  l’embryotomie.  Les  suites  de  1  opération  lu¬ 
rent  très  heureuses;  au  bout  de  huit  jours,  l’accouchée  sortait 
presque  complètement  remise.  . 

Devenue  enceinte  une  seconde  fois,  et  parvenue  sans  acci¬ 
dent  au  terme  de  sa  grossesse  ,  Eugénie  entra  de  nouveau  a 
la  Charité  le  15  octobre  1850.  Nous  la  vîmes  alors  pour  la 
première  fois.  Elle  est.de  très  petite  taille :(l  inètre  16  centi¬ 
mètres)  ,  d’une  constitution  délicate  ,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  ;  ses  cheveux  sont  blonds  ,  ses  yeux  gris  ,  sa  peau  est 
fine,  parsemée  de  taches  rousses,  sa  figure,  assez  expressive 
et  amaigrie;  sa  tête,  aplatie  latéralement,  est  renflée  et  pro¬ 
longée  en  arrière.  Elle  a  les  membres  inférieurs  courts,  legè- 
méiit  déviés  et  assez  fortement  incurvés  à  leur  partie  moyenne. 

La  colonne  verlébrale,  déformée  dans  presque  toute  sa  lon¬ 
gueur,  présente  une  première  courbure  latérale  au  cou,  a 
convexité  gauche;  une  seconde  courbure  au  dos,  convexe  dans 
l’autre  sens  ;  enfin,  vers  les  lombes,  une  troisième  semblable 
à  la  première.  Les  régions  dorsale  et  sacrée  offrent  en  outre 
une  saillie  antéro-postérieure  assez  prononcée  ;  le  torse  est 
très  difforme  ;  l’omoplate  droite,,  soulevée  par  les  cotes,  pre- 
senle  au  niveau  du  bord  spinal  une  forte  saillie  ;  le  sternum 
est  également  dévié  ,  et  sa  pointe  dirigée  vers  1  hypocondre 
droit  ;  le  bassin  est  déprimé  d’avant  en  arrière,  la  lace  pos¬ 
térieure  du  sacrum  relevée  et  le  sommet  de  la  symphyse 
pubienne  plus  incliné  en  avant  que  dans  l’état  normal.  La 
mensuration  extérieure ,  pratiquée  avec  le  compas  de  Baude- 
locque,  donne  les  résultats  suivants  :  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  d’un  coté  à  celle  du  côté  opposé  ,  23 
centimètres  ;  d’une  crête  iliaque  à  l’autre,  24  centimètres  ;  de 
la  première  apophyse  épineuse  du  sacrum  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  symphyse  du  pubis,  14  centimètres 
au  lieu  de  19.  En  suivant  la  face  antérieure  du  sacrum  pour 
mesurer  intérieurement  le  diamètre  antéro  -  postérieur  du 
détroit  supérieur,  l’extrémité  du  doigt  n’atteint  que  difficile¬ 
ment  l’angle  sacro-vertébral,  à  cause  de  son  élévation  pro¬ 
noncée.  En  faisant  la  part  de  l’inclinaison  du  plan  du  détroit 
supérieur,  qui  est  de  65“  au  moins,  le  diamètre  sacro-pubien 
ne  peut  pas  être  porté  à  7  centimètres;  le  sacrum  est  peu 
concave  ,  le  coccyx  relevé  en  arrière  ;  la  moitié  gauche  du 
bassin  étant  plus  rapprochée  de  la  ligue  médiane  que  > 
droite,  il  en  résulte  une  différence  notable  au  profit  du  cote 
droit  entre  les  deux  moitiés  de  l’excavation  pelvienne;  le 'va¬ 
gin  est  étroit  et  court  ;  l’orifice  vulvaire  est  assez  fortement 
incliné  en  bas.  ,  i  ..i 

Les  douleurs  avaient  commencé  le  15  octobre  à  huit  heures 
du  matin;  à  dix  heures  le  toucher  permit  de  constater  un 
léger  commencement  de  dilatation;  le  col  étant  encore  épais, 
la  tête  restant  assez  élevée  pour  qu  ou  eût  de  la  peine  a  1  at¬ 
teindre,  les  douleurs  continuaient  et  devenaient  plus  vives.  A 
cinq  heures  du  soir,  l’orifice  utérin  qui  n’avait  que  1  centi¬ 
mètre  de  diamètre  ,  commença  à  se  dilater  beaucoup  plus 
rapidement;  la  poche  des  eaux  se  rompt  à  dix  heures,  à  mi¬ 
nuit  la  dilatation  est  complète ,  les  contractions  deviennent 
fréquentes,  énergiques,  expulsives  ,  mais  sans  amener  d  au¬ 
tre  résultat  qu’un  léger  engagement  de  la  tête  ,  qui  semble 
s’aplatir  sans  se  réduire  sensiblement.  A  une  heure  et  denaie 
du  matin  le  cordon  ombilical  avait  passé  derrière  et  à  droite 
et  fut  bientôt  suivi  du  bras  ;  c’est  à  ce  moment  que  la  sœur 
accoucheuse  me  fit  prévenir  de  la  marche  rapide  du  travail. 
Après  m’être  assuré  de  nouveau  approximativement 
position  de  l’enfant  et  avoir  apprécié  plus  exactement  le  degre 
d’angustie  pelvienne,  je  reconnus,  comme  la  veill^  1  impos¬ 
sibilité  de  l’accouchement  naturel,  et  je  réclamai  1  assistance 
de  quelques-uns  de  mes  collègues.  MM.  Richard  (de  Nancy) 
et  Valette  répondirent  à  mon  appel.  ■ 

L’auscultation  ne  nous  laissant  pas  de  doute,  ainsi  que  les 
battements  du  cordon  sur  la  vie  du  fœtus  ,  nous  arrêtâmes 
d’un  commun  accord,  vu  la  réduction  du  diamètre  sacro-pu¬ 
bien,  qui  avait  tout  au  plus  6  centimètres  et  demi,  que  1  ope¬ 
ration  césarienne  serait  pratiquée. 

A  cinq  heures  du  matin  ,  assisté  de  mes  deux  honorables 
confrères  et  des  internes  de  la  Charité  ,  je  1  exécutai  de  la 
manière  suivante;  La  patiente,  préalablement  soumise  à  l 
lation  du  chloroforme,  est  placée  sur  le  dos  et  près  du  bord  du 
lit  de  douleur.  Une  selle  ayant  eq  lieu  dans  la  soirée  et  la 
malade  ayant  uriné  il  y  a  peu  de  temps  ,  nous  regardons  le 
lavement  et  le  cathétérisme  comme  inutiles.  Après  m  être  de 
nouveau  assuré  du  peu  d’épaisseur  des  parois  de  1  abdomen  , 


dont  la  saillie  déjà  prononcée  est  augmentée  en  plaçant  sous 

le  dos  de  la  malade  un  épais  coussin  ,  je  fais  sur  la  ligne 

médiane  ,  avec  un  bistouri  convexe  ,  une  incision  qui  s  étend 
de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  1  ombilic  jusqu  à 
1  centimètre  au-dessus  du  bord  du  pubis;  après  a  section  de 
la  peau  ,  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  et  de  1  aponévrose 
abdominale  ,  j’incise  le  péritoine  ,  d’abord  sur  la  sonde  can¬ 
nelée  ,  puis  avec  un  bistouri  boulonné  dirigé  successivement 
en  haut  et  en  bas  sur  le  doigt, indicateur  ;  en  coupant  dans  ce 
dernier  sens  il  s’échappa  un  jet  de  liquide  que  je  pris  uu 

instant  pour  de  l’urine  croyant  avoir  ouvert  la  vessie  ;  heu- 

reusemeut  fl  n’en  éfait  rien.  L’utérus  étant  fortement  dejele  à 

qauche.et  son  .  bord  droit  correspondant  presque  à  la  ligne 

médiane  ,  un  aide  ,  par  des  pressions  ménagées  ,  le  reporte 
peu  à  peu  vers  le  côté  droit  de  manière  à  lui  redonner  »a 
position  normale.  A  ce  moment  plusieurs  anses  intestinales 
re  présentent  vers  les  bords  de  la  plaie  ;  on  les  refoule  avec 
précaution  sur  les  côtés  de  l’utérus  ;  cet  organe  est  alors  incisé 
très  près  de  la  ligne  médiane  avec  de  grandes  pre^cautions  ; 
on  arrive  pour  ainsi  türe  sans  s’en  douter  sur  1  enfant ,  dont 
la  tête,  en  position  inclinée  du  vertex  ,  est  retirée  avec  quel¬ 
ques  efforts  ,  le  reste  du  corps  vient  sans. peine.  Apres  avoir 
laissé  saigner  le  cordon  quelques  instants,  je  fais  immédiate¬ 
ment  la  délivrance  par  la  plaie. 

t  On  voit  pour  ainsi  diré  l’utérus  revenir  sur  lui-même  sans 
qu’il  s’écoule  une  quantité  notable  de  sang;  aucune  ligature 
n’est  pratiquée;  on  réunit  la  plaie  des  parois  abdominales  a 
l’aide  de  trois  points  de  suture  encbevillée  places  a  des  inter¬ 
valles  égaux.  On  laisse  dans  l’angle  inférieur  une  petite  mè¬ 
che  de  charpie  pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides  ;  de 
lonques  bandelettes  de  diachylum  faisant  le  fours  du  corps 
secondent  l’effort  unissant  de  la  nature;  on  les  recouvre  d  un 
linge  céralé,  de  plumasseaux  de  charpie  et  de  compresses  ;  le 
tout  est  maintenu  par  un  bandage  de  Scultet.  _ 

'  L’opération,  qui  avec  le  pansement  n’avait  pas  dure  plus 

de  vingt-cinq  minutes,  ne  troubla  pas  le  sommeil  produit  jiar 
l’inhalation  de  chloroforme;  elle  ne  détermina  pas  la  plus 
légère  douleur  ;  transportée  dans  un  lit  convenablement 
chauffé ,  la  malade  y  dormit  encore  paisiblement  jusqu  à 
onze  heures  du  matin;  à  ce  moment,  elle  était  très  faible  ;  le 
pouls  petit,  mais  régulier  ;  elle  n’accusait  aucune  douleur  et 
se  félicitait  d’avoir  accouché  bien  plus  facilement  que  la  pre¬ 
mière  fois.  —  Infusion  de  thé  et  de  tilleul  ;  potion  calmante  : 

Eau  de  laitue  et  tilleul.  .  .  ââ  .  .  60  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque .  1 

Eau  de  canelle  orgée . o  — 

Laudanum  de  Sydenham . 25  gouttes. 

Sirop  de  gomme. . 30  grammes. 

Mélange  de  glace  pilée  et  de  sucre  à  parties  égales  par 
cuillerée  à  café  de  temps  en  temps.  -.ni  i 

Le  17  la  nuit  a  été  bonne;  l’accouchée  est  faible.  Je  pouls 
petit  dépressible,  à  130;  iln’y  apas  eu  d’urine  depuis  la 
veille;  le  cathétérisme  donne  issue  à  100  grammes  environ 
de  ce  liquide  d’une  couleur  citrine  parfaitement  limpide  ;  les 
pièces  extérieures  de  pansement,  imbibées  d’une  sérosité 
roussâtre,  sont  complètement  renouvelées.  —  Continuation  de 
la  tisane,  de  la  potion  et  du  mélange  glacé,  qui  est  pris  avec 
plaisir;  on  ajoute  quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux  et 
de  bouillon  de  poulet  froid.  . 

A  onze  heures  du  matin,  la  malade  est  agitée;  il.  survient 
des  nausées,  des  vomissements  dès  qu’ elle  reste  couchée  sur 
l'e  dos  ;  vers  le  soir,  lé  pouls  devient  plus  large,  il  est  ntioins 
dépressible;  la  peau  est  chaude  et  sèche;  il  survient  quelques 
tranchées  ulérines  ;  on  se  borne  à  la  potion  et  à  l’infusion. 

Le  18,  la  malade  a  dormi  quelques  heures.  La  face  est  lé¬ 
gèrement  grippée,  l’œil  plus  brillant,  la  langue  rouge;  dou¬ 
leurs  abdominales  se  continuant  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses  ;  le  pouls  est  moins  fort  et  plus  fréquent  que  la  veille. 
Prescription  :  malgré  la  faiblesse,  on  applique  trois  sangsues 
à  chaque  cuisse;  on  fera  toutes  les  trois  heures  des  onctions 
mercurielles  sur  l’abdomen;  8  grammes  d  onguent  napolitain 
chaque  fois;  on  le  recouvrira  d’un  large  cataplasme  de  larme 
de  lin  arrosé  d’huile  de  morphine;  vin  de  Bordeaux;  eau  su¬ 
crée  pour  boisson.  . 

L’appareil,  imbibé  de  sérosité  rougeâtre  et  d  urine,  est  re- 

”°Le^lV,^irmalade  est  toujours  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême;  des  nausées,  des  tranchées  ulérines  se  manifestent 
dès  quelle  se  trouve  dans  le  décubilus  dorsal;  elles  dispa¬ 
raissent  lorsqu’elle  se  met  sur  le  côté,  position  qu’on  lui  per¬ 
met  dès  lors  de  garder  constamment.  .  ,  ,  i 

Les  traits  sont  moins  tirés;  pouls  à  125,  plus  fort;  la  lan¬ 
gue,  toujours  rouge,  est  plus  humide;  il  y  a  plus  de  force  et 
au  total  un  mieux  prononcé;  on  reprend  le  bouillon  de  pou¬ 
let  :  même  prescription  que  la  veille.  _ 

Le  20,  pouls  à  120;  la  chaleur  de  la  peau  est  diminuée, 
la  langue  se  dépouille.  ;  on  enlève  les  bandelettes  agglutinati- 
ves,  ce  qui  détermine  d’assez  vives  douleurs;  la  réunion  est 
complète,  si  ce  n’est  vers  l’angle  inférieur,  d  où  s  écoule  de 
la  sérosité  sanguinolente;  vers  le  haut  la  réunion' imrnediate 
a  été  empêchée  par  une  petite  saillie  bourgeonnante  formée 
par  la  lèvre  droite  de  la  jflaie  renversee  en  dehors;  nouvel 
appareil  semblable  au  premier,  même  prescription  ;  on  per- 
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met  un  pmage  de  fécule  de  pommes  de  ,te|Te;  vin  de  Bor¬ 
deaux.' 

Le  21,  le  mieux  continue)  2  potages. 

P  L’enfant ,  d’abord  uU  peu  faible  ,  avait  repris  ^es  forces  , 
respirait  et  criait  librentent  à  la  fiu  du  premier  jour;  devenu 
plus  faible  le  troisième,  ses  membres  furent  pris  d’une  indu¬ 
ration  du  tissu  cellulaire',  qrft  semblait  partirdôla  main  restée 
en  état  de  procidence  au.  moment  de  l’accoucliement.  Il  ren¬ 
dit  fort  peu  de  méconium,  malgré  l’emploi  des  lavements,  du 
sirop  de  chicorée,  etc.  Il  avait  refusé  le  sein  à  plusieurs  re¬ 
prises  et  mourut  $ans  convulsion  le  cinquième  jour. 

Le  petit  cadavre  n’olfre  aucun  vice  de  conformation  ;  il  a 
48  centimètres  de  longueur  et  pèse  3  kilogrammes.  La  tête  , 
fortement  aplatie  à  la  partie  postérieure ,  a  les  diamètres  sui¬ 
vants  :  occipito-meutonnier,  14  centimètres  ;  oecipito  frontal, 
1,1  i  le  sous-occipito-bregmatiqiie  eu  à  10,  le  bi  pariétal  9,  le 
bi-temporal  7  et  demi,  le  bis-aeromial  10,  le  biSMliaque  8- 
La  tête  présente  du  côté  qui  était  engagé  une  forte  ihfiltration 
sanguine  sous-cutanée;  les  lobes  postérieurs  du  Cerveau  et  le 
cervelet  sont,  comme  le  crâne,  aplatis  latéralement;  la  subs¬ 
tance  cérébrale  est  infiltrée  de  sérosité  et  fortement  piquetée  ; 
cette  injection  est  prononcée  sur  le  pariétal  droit  et  la  partie 
correspondante  de  l’occipital  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  Inler-musculaire  des  membres  est  infiltré  d’nne  sérosité 
fosée  comme  gèlallneuse.  Les  muscles  paraissent  plus  durs 
et  plus  pales  que  d’ordinaire.  On  ne  trouve  rien  de  particu¬ 
lier  dans  les  autres  cavités ,  si  ce  n’est  une  asse^  grande 
quantité  de  méconium  dans  l’intestin. 

Le  22,  l’état  de  la  mère  s’améliore;  le  pouls  est  h  120;  la 
langue  redevient  normale ,  l’appélit  se  prononce;  il  n’y  a 
plus  de  chaleur  à  la  peau;  la  nuit  a  été  bonde.  Lés  urines 
sont  normales;  la  malade  s’aperçoit  aujourd’hui  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu’elle  a  subi  nue  opération  grave  et  en  Conçoit 
quelque  inquiétude.  Deux  selles  dans  la  journée.  On  permet 
du  poulet,  on  continue  les  soupes. 

Le  23 ,  on  enlève  les  cylindres  de  gomme  élastique  qui 
fixaient  la  sutûre;  les  fils  coupés  sont  laissés  à  demeure.  La 
malade  a  dormi  ;  elle  ne  souffre  pas  ;  le  pouls  est  à  120.  Le 
venlre  est  blétéorisé,  mais  peu  douloureux  à  la  pression  f 
l’appétit,  loin  de  diminuer,  a  augmenté;  la  plaie,  réuniè 
partout  excepté  en  bas  ,  offre  à  son  exirèmilé  supérieure  un 
relief  de  la  grosseur  d’une  petite  amande  résultant  de  l’ exu¬ 
bérance  dè  la  lèvre  droite  de  la  plaie  ;  cé  relief  n’est  point 
réductible,  la  cicatrisation  s’étant  faite  au-dèssons  de  Inî. 
Même  prescription  :  café  au  lait ,  bouillons  et  potages  ,  gelée 
de  pommes,  cervelle  de  mouton. 

Le  24,  le  pouls  reste  à  120  pulsations;  la  lângue  est 
bonne,  l’appétit  se  maintient;  le  ventre  ,  toujours  iriéteorisé  , 
n’est  pas  douloureux  ;  le  visage  a  perdu  sou  expression  de 
souffrance;  le  pansement  est  renouvelé  deux  fois  par  jour; 
même  prescription. 

Le  25,  la  suppuration,  peu  abondante,  a  lieu  surtout  aux 
deux  extrémités  de  la  plaie  et  au  niveau  des  points  de  suture. 

Le  26,  état  général  éxCellent;  une  Induration,  observée  il 
y  a  trois  jours  sur  les  côtés  de  la  plaie  vers  sa  partie  pro¬ 
fonde,  n’a  pas  diminué  sensiblement. 

■  Le  27,  écoulement  lochial  blanc  mêlé  d’un  peu  de  Sang. 

Le  29,  le  pouls  descend  à  86;  lé  mieilx  se  prononce  de 
plus  en  plus  ;  on  a-cessé  de  réappliquer  les  bandelettes  ag- 
glutinatives,  qui  avraient  déterminé  un  érysipèle  avec  phlyctè- 
nes  ;  le  derme,  mis  à  nU  d’anS  plusieurs  points  ,  est  devenu 
très  sensible;  on  lé  récouvre  de  compresses  enduites  de  cérat 
opiacé;  on  réprime  avec  la  pierre  infernale  les  bourgeons 
charnus  exubérants;  la  cicatrice,  linéaire  dans  presque  toute 
sa  longueur,  s’élargit  à  Ses  deux  extrémités;  les  parois  abdo¬ 
minales  reviennent  sur  elles-mêmes,  ainsi  que  l’utérus,  qui 
semble  confondu  avec  elles,  en  avant,  par  l’induration  que 
nous  avons  indiquée;  les  lochies,  peu  abondantes,  sont  tein¬ 
tes  ëncoré  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  30,  état  général  excellent  ;  la  malade  commence  à  s’as¬ 
seoir  sur  son  lit;  le  ventre  n’est  pas  douloureui;  la  suppu¬ 
ration,  toujours  de  bonne  nature,  diminue;  nouvelle  cautéri¬ 
sation  des  bourgeons  avec  l’azotate  d’argent. 

Le  31,  le  contact  de  la  pierre  infernale  détermine  Une 
asses  vive  douleur  ;  le  relief  de  la  partie  supérieure  de  la 
plaie  s’affaisse  rapidement. 

Les  P'  et  2  novembre,  le  pouls  est  toujours  fréqneut,  mais 
régulier;  la  langue  bonne,  l’appétit  soulcuii*  les  Urines  et  les 
selles  sont  normales;  la  malade  se  lève  et  reste  plus  d'une 
heure  assise  dans  un  fauteuil  ;  la  plaie  ne  présente  plus  qu’une 
très  faible  suppuration  à  ses  deux  extrémités. 

Le  3 ,  diminution  de  la  plaie  en  longueur  ;  l’induration 
profonde  qu’on  avait  remarquée  quelques  jours  après  l’bpé- 
ration  est  à  peine  sensible;  les  forces  continuent  de  revenir. 

Le  4,  depuis  que  la  malade  s’est  levée,  il  s’est  formé  au- 
dessous  de  l’ombilic  une  petite  tumeur  arrondie,  réductible 
a  travers  une  ouverture  dans  laquelle  on  peut  faire  pénétrer 
l’extrémilé  de  l’indicateur;  le  tissu  cicatriciel  proftmd  a  cédé 
Sons  l’influence  des  efi’orts  de  la  malade  pour  se  lever  et  mar¬ 
cher,  bien  qu’on  lui  ait  défendu  le  plus  léger  mouvement 
actif.  Elle  reste  levée  quatre  heures  de  suite.  Ou  augmenté  la 
côustrictioü  du  bandage  de  corps ,  que  l’on  fait  remontér  da¬ 
vantage  en  attendant  qu’une  ceinture  hypogastrique  lacée 
rèuiplace  ce  moyeu  contentif  provisoire. 

Le  6  ,  un  seul  point  de  la  plaie  reste  en  suppuration  ;  lotit 
le  reste  est  cicatrisé.  On  applique  là  céinture  hypogastrique, 
que  l’on  serre  modérément  les  premiers  jours. 

Les  8  et  9  ,  la  malade  a  repris ,  avec  la  plus  grande  partie 
de  ses  forces,  sa  manière  de  vivre  habituelie;  elle  n’éproUVe 
dé  malaise  nulle  part  ;  le  pouls  est  toujours  à  96;  l'appétit 
bon  ;  les  selles  et  les  urines  sont  comme  à  l’état  dé  sauté. 

•Le  10,  nôtre  opérée  quitte  l’hôpital  datts  l’état  suivant: 
èicatrisation  de  la  plaie  dans  toute  son  étendue.  Par  süi'té  de 
la  rétraction  qu’elle  a  subie,  lâ  Cicatriée  n’d  guère  que  trois 
'ti-avers  de  doigt  de  longueur;  le  venW  est  revenu  sur  Ini- 
mêrae;  on  ne  Sent  plus  à  travers  les  parois  abdominales  ni  la 
saillie  formée  par  la  matrice,  ni  cellè  due  à  l’irt'duration  qui 


existait  profondément  ;  à  part  un  peu  de  Suintement  blanc- 
rosé  par  la  vulve,  l’état  général  ne  laisse  rien  à  désirer;  la 
petite  hernie  sous-ombilicale  persisle. 

Nous  avons  revu  Eugénie  Hiirel  le  14  novembre  ,  le  1" 
janvier,  enfin  lè'  3  avril,  cinq  mois  et  demi  après  l’opération; 
à  celte  dernière  visite  ,  elle  «‘avait  pas  eu  encore  son  retour 
de  CouCbes.  Bien  que  la  cicàtrîcë  du  vêntre  soit  restée  solide, 
Ialîernie.onibilicale,est  légèrement  augmentée  ;  on  la  main¬ 
tient  ou  On  la  réiluil  toulmlès  l'acilemènt,  Le  loiichei*  vàginal 
trouve  l’iitérus  libre  ,  mobile jtjfrant  à  sa  face  antérieure 

auelguea  traces  de  , cette  indura,tio.n  plusieurs  . foi, s,  signalée,  se 
Érigeant  en  avant  vers  la  plaie  ;  ce  resté  de  tissu  de  cicatrice 
est  souple,  et  ne  maintient  plus  fixée  la  matrice  qu’il  unis¬ 
sait  primitivement  à  la  plaie  superficielle.  Le  museau  de 
tanche  est  inégal ,  peu  saillant ,  comme  atrophié.  L’opérée 
retrouve  ses  forces,  de  l’embonpoint ,  et  depuis  quelques  se¬ 
maines  elle  a  repris  son  travail  à  la  manufacture  de  pipes. 

Voici  les  réflexions  dont  M.  Bouchacourt  fait  àuivfe 
cette  observation  : 

Regardant  comme  hors  de  propos  une  discussion  générale 
des  indications  de  ropêration  césarienne,  pour  nous  restrein¬ 
dre  à  l'élude  du  cas  spècial  dans  lequel  nous  avons  cru  de¬ 
voir  y  recourir,  nous  dirons  tout  Simplement  que  le  rétrécis¬ 
sement  du  bassin,  dont  le  diamèlre  sacro-pubien  n’âvait  que 
6  centimètres  et  demi  ,  était  suffisant  pour  rendre  l’éccou- 
chement  naturel  irtipossible.  Ce  qui  s’était  passé  une  première 
fols  ne  laissait  aucun  doute  à  Cel  égard,  L’auscultalion  et  la 
persistance  des  pulsations  du  cordon  donnant  toute  certitude 
pour  la  vie  de  l’enfant ,  nous  n’avons  pas  hésité  à  préférer 
l’opéràliou  césarienne  h  l’embryotomie  et  à  la  pratiquer  de 
bonne  heure.  C’est  assez  dire  que  noUS  ne  considérons  pas 
comme  un  progrès  véritable  ,  comme  l’idéal  de  l’art,  une 
opération  qui  consiste  à  amener  par  morceaux  un  enfant  plein 
de  vie,  sans  avoir  la  certitude  ,  il  s’ert  faut ,  de  conserver  la 
mère.  Nous  avOhs  suivi  par  conséquent  les  préceptes  de  l’école 
française ,  les  exemples  de  MM.  Moreau  ,  Paul  Dubois  et 
Sidlz  ;  encouragé  par  la  pratique  de  ce  dernier,  nous  pour¬ 
rions  facilement  démontrer  par  des  faits  que,  lamutilatipa  du 
fœtus  offrant  de  graves  dangers  pour  la  mère  ,  ces  dangers 
doivent  nécessairement  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le 
parallèle  à  établir  entre  les  deux  opérations.  On  conviendra 
facilement  que  les  partisans  de  lâ  pratique  dite  anglaise  les 
ont  trop  passés  sous  silence  pour  arriver  à  la  solution  tran¬ 
chée  qu’ils  voudraient  aujourd’hui  faire  prévaloir. 

Malgré  l’inclinaison  prononcée  de  l’utérus  à  gauche  et  en 
avant ,  j’ai  sectionné  les  parois  abdominales  sur  lâ  ligne 
blanche,  d’après  là  méthode  de  Deleurye.  Il  m'a  fallu  dès  lors, 
pour  inciser  la  matrice  à  peu  près  au  milieu,  la  repousser  à 
droite  et  lui  faire  éprouver  une  sorte  de  rotation  dans  un 
sens  contraire  h  la  position  Inclinée  qu’elle  avait  prise.  Dde 
fois  débarrassé  du  fœtus,  l’utérus,  abandonné  à  lui-même,  a 
repris  la  position  qu’il  affectait  pendant  la  grossesse  ;  c’est- 
à-dire  que  les  deux  incisions,  celle  de  la  matrice  et  celle  des 
parois  abdominales,  ont  cessé  de  se  correspondre,  de  n’ai 
point  suturé  la  matrice  comme  l’avait  fait  Lebas ,  blâmé  par 
Lauvergat,  et  comme  on  l’a  conseillé  récemmenten  Belgique; 
mais  j’ai  appliqué  aux  parois  abdominales  trois  points  solides 
de  suture  enchevillée.  Cette  méthode  opératoire  et  ce  mode 
de  pansement  ont  donné  à  l’incision  de  l’utérus  tous  les  avan¬ 
tages  d’une  plaie  sous-cutânée,  et  n’auront  pas  été  sans  in¬ 
fluence  sur  l’absence  dé  suppuration.  Je  croîs  pouvoir  les 
conseiller  en  pareille  occurrence,  et  substituer  le  précepte 
d’inciser  les  parois  abdominales  et  l’otérus  sur  deux  lignes 
dilférentes,  autant  que  cela  sera  possible,  à  celui  de  pratiquer 
ces  deux  incisions  dans  une  correspondance  parfaite. 

En  rapprochant  l’ahgle  inférieur  de  la  plaie  du  pubis  et 
éloignant  de  l’ombilic  l’angle  supérieur,  il  y  avait  plus  à 
craindre  de  léser  lâ  vessie  ;  mais  je  laissai  en  haut  la  plus 
grande  étendue  de  la  cavité  péritonéale  pour  me  rapprocher 
de  l’ulèrus.  Ce  dernier  organe  revenant  assez  rapidement  sur 
lui-tnême  après  l'opéralioii ,  il  en  résulte  que  la  partie  supès 
rieure.de  la  plaie  ne  correspond  bientôt  plus  qu’aux  intestins  ; 
si,  au  contraire,  on  abaisse  la  solution  de  continuité  ,  on  la 
met  dans  des  rappoifs  plus  durables  avec  l’utérus,  la  réonion 
Immédiate  est  plus  facile  et  la  péritonite  moins  à  craindre, 
La  matrice  joue  en  quelque  sorte  le  rôle  de  doublure  ou  de 
paroi  postérieure  ;  comme  son  inflammation  est  inévitable 
par  süite  du  traumatisme,  en  la  concentrant  sur  elle  on  s’ex¬ 
pose  moins  à  la  voir  se  développer  sur  d’autres  organes  oü 
elfe  ne  doit  être  considérée  que  comme  tin  accidaut  qu’il  faut 
s’efforcer  d’éviler.  C'esl  donc,  en  dernière  analyse,  pour  bor¬ 
ner  lâ  phlegmasie  de  la  séreuse  que  Je  conseille  de  procéder 
ainsi,  en  faisant  toute  réserve  sur  l’extrême  attention  à  avoir 
de  he  pas  léser  la  Vessie. 

J’al  lâché,  en  outre  ,  de  donner  à  la  plaie  de  la  matrice 
moins  d’étendue  qu’à  celle  du  ventre ,  au  risque  de  tirailler 
légèrement  les  fibres  utérines  pour  la  sortie  de  l'enfant.  Je 
me  suis  peu  préoccupé  de  l’hémorrhagie  consecutive,  que  le 
retrait  actif  ne  l’orgatte  et  rapplicâtiott  immédiate  d’un  ban¬ 
dage  de  Scullet  fixant  les  parois  abdominales  contre  la  ma¬ 
trice  ont  rôussl  à  prévenir. 

Dans  le  but  de  localiser  la  ttiètro-pèritonite  e'tdélul  main¬ 
tenir  son  caractère  adhésif,  j’âi  prescrit,  plusieurs  jours  de 
de  suite,  des  onctions  mercurielles  sur  le  ventre;  j’ai  fait 
mettre  six  sangsues  aux  cuisses  pour  suppléer  à  l’écoulement 
lochial  trop  peu  abondant.  J’ai  tenu  la  malade  à  un  régime 
sévère  pendant  les  quatre  premiers  jours  ,  et  j’ai  prescrit  dès 
le  commencement  25  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  dans 
une  potion  qui  a  été  Continuée  pendant  les  quinze  premiers 
jours.  Mais  je  n’ai  pas  oublré  que  celte  malade  était  faible, 
■je pouls  petit,  presqueimperccplible.  De  bonne benrej’ai  donné 
des  aliments,  dont  la  quantité  a  été  promptement  augmentée  et 
maintenue  pendant  tout  le  temps  du  séjour  à  l’hôpital. 

Les  pansemenis  ont  été  douloureux  ;  je  le  prévoyais;  aussi 
ai-je  retardé  la  levée  du  premier  appareil,  que  j’al  faite  eh 
plusieurs  temps.  C'est  vere  le  cinquième  jour  seulement  que 


la  malade  s’ést  aperçue  qu’elle  avait  accouché  par  une  auf,, 
voie  que  la  première  fols.  Le  sommeil  nnesihésique  lui  av, 
épargné  les  souffrances  de  l’opération  et  les  craintes  de  sj 
Insuccès,  de  ne  doute  pas  que  l’état  d'insensibilité  proii,J 
par  la  chloroforme  ^pendant  et  après  ropêration  ne  doive 
clameî*  aussi  sa  part  dans  là  guérison. 

Sans  la  mort  de  l’enfant,  qui  a  succombé  le  cinquième  jou, 

à  l’œdème  de  nouveau-nés  ,  le  résultat  eût  élé  doublemem 
iatifaisant.  Entouré  de  Soins  plus  minutieux  que  ceux 
l’on  petit  donner  à  ttn  grand  nombre  d’enfàtits  réunis  da,,, 
un  même  local,  peut-être  serait-îl  aujourd’hui  .vivant  ;  je 
pense  pas  que  sa  mort  puisse  être  considérée  autrement 
comme  un  accident  étranger  à  l’opération,  n’ altérant 
principe  lés  avantages  qu’on  en  8  obtenus. 

îiOTËL-DIEÜ.  —  M.  CaouEt. 

Du  rhumatisme. 

(4'  article.) 

DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE. 

A.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Le  rbumatisme  ar|i, 
cnlaire  aigu  inllammalôire  a  ce  caractère  conslant ,  qu  il  s'ac. 
compagne  toujours  d’un  mouvement  fébrile  plus  pu  moia; 
intense.  De  plus,  le  sang  tiré  de  la  veine  est  couènneux,(|, 
sorte  qu’on  peut  admettre  ici  que  l’organisme  a  subi  Jes  üio. 
dificatioiis  Inbêrenles  à  l'inflammation.  Dans  une  autre  Ibrijj 
du  rbumatisme  articulaire,  il  se  fait  dans  les  articulation!^ 
les  petites  surtout ,  des  dépôts  calcaires  appelés  tOphacéSf 
s’accompagnant  que  de  très  peu  de  fièvre ,  quelquefois  apj, 
fétiques  ;  mais  celte  forme  de  rhumatisme  articulaire  d’ed 
pas  inflammatoire. 

La  plus  fréquente  de  toutes  les  formes  de  rbumatisme  eit 
sans  contredit  celle  que  nous  étudions:  la  difficulté  dei 
mouvements ,  la  mobilité  du  siège ,  les  douleurs  aiguës  qu'é. 
prouvent  les  malades  et  enfin  la  presque  infermillence  dt 
res  douleurs  sont  autant  de  caractères  distinclifs  de  cellt 
affection.  Sans  doulè  elle  présente  le  plus  souvent  tous 
caractères  d'une  maladie  aiguë  :  frisson  plus  ou  moins  ij-f 
tense  au  début,  courbature,  etc.  ;  ou  bien  une  douleur  son. 
daine  se  manifeste  dans  une  articulation  et  se  porte  ensuite 
sur  une  autre ,  avant  ou  après  avoir  abandonné  la  premièrfi; 
elle  peut  ainsi  arriver  à  envahir  successivement ,  ou  simul¬ 
tanément,  ce  qni  est  plus  rare,  la  plupart  des  articulatiom 
de  l’organisme.  Mais  le  phénomène  douleur  n  est  jias  le  seul 
qui  caractérise  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  se  fait  eU' 
core  dans  les  articulations  importantes  une  accumulation  di 
Synovie  facile  à  conslater,  pour  le  genou  ,  par  exemple,  pat 
le  choc  qu’éprouve  la  rotule  contre  les  conilyles  du  lémuret 
du  tibia,  si  ,  frappant  dessus ,  on  rencontre  le  liquide  accu¬ 
mulé  au  centre  de  l’articulation.  Dans  d’autres  àiticulalioui 
ils  est  moins  facile  que  pour  le  genou  de  constater  la  présencB 
du  liquide  synovial. 

Dans  les  articulations  pins  petites,  il  v  a  rougeur,  gonllu- 
meut,  douleur  à  la. pression,  difficulté  aans  les  mouvemeali 
et  modification  dans  l’exhalation  des  surfaces.  Ici  la  forme 
inflammatoire  se  traduit  à  l’extérieur  par  les  pjiéuomèDei 
ordinaires  de  l’inflammation.  La  maladie, dopt  le  siégé  prjmi' 
tif  élait  dans  le  tissu  fibreux  de  l’articulation  malade,  s’esl 
propagée  de  proche  en  proche  ;  et,  à  cause  du  peu  dépaisseut 
des  couches  qbi  la  recouvrent,  l’articulation  est  arrivée  jiii- 
qu’à  la  peau,  qu'elle  envahit  complètement.  Aussi,  ces  plié- 
nomènes  sont-ils  exclusivement  observés  dans  les  petites  arli- 
cuiations.  Le  genou  présente  bien  assez  souvent  un  gonfle¬ 
ment  notable;  mais  il  n’y  a  presque  jamais  de  rougeunA 
raHiculalion  coxo-femorale  ou  à  celle  de  l’épaule,  le  gonfle¬ 
ment  lui-même  passe  souvent  inaperçu  ;  il  est  probable  que 
le  travail  pathologique,  dont  le  point  de  départ  est  dans  le 
tissu  fibreux  de  ces  articulations,  s'est  limité  aux  parties  pro¬ 
fondes  et  n’a  pu  se  faire  jour  à  l’extérieur. 

La  fièvre  est  généralement  proportionnée  non-seulemém 
k  l’intensité  de  la  maladie,  mais  encore  au  nombre  d’articu¬ 
lations  malades.  Si  le  mouvement  fébrile  est  violent,  bieo 
qu’il  n’y  ait  encore  qu’une  seule  articulation  affectée,  on  doit 
se  tenir  en  garde;  car  il  est  probable  qu’une  nouvelle explv* 
Sien  de  rhumaiisme  va  se  faire  vers  d’autres  articulations. 
Une  fièvre  modérée,  bien  que  l’état  local  soit  encore  gravfi, 
doit  faire  espérer  une  sédation  prochaine.  Quelquefois  k 
rhumatisme  articulaire  aigu  est  presque  apyrétique;  oaiit 
d’autres  cas,  le  pouls  bat  jusqu’à  120  ou  130  fois  par  inj' 

nufe.  De  la  soif,  de  l’inappétence,  des  urines  rouges  efk 
plus  souvent  de  la  transpiration  à  la  peau  accompagMO' 
révolution  de  la  maladie.  ^  ^ 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  partiel  ou  général.  J 
fiel,  quand  fl  n’occupe  qu’un  petit  nombre  d’art icuIaboW' 
général,  lorsqu’il  frappe  au  contraire  simultanément  ou  *n' 
cessivement  la  plupart  de  ces  appareils  ;  il  est  dit  semHO'^ 
ral ,  lorsqu’il  occupe  exclusivement  une  des  moitiés  du  emP  • 
Les  articulations  malades  eomniuniqurait  le  plus  ^ 

mal  aux  muscles  environnants,  de  sorte  que  le  rbuniatn 
articulaire  peut  être  en  môme  temps  musculaire. 

La  marche  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  lê  pwsso 
vent  irrégulière;  cependant  son  intensité  va  ordinairement  e 
diminuant  progressivement,  si  bien,  que  Sydenham 
comparé  'a  une  chaîne  d’anneaux  de  ^iafflétre  décroissant  ■ 
en  effet,  les  symptômes,  après  avoir  acquis  une  certaine  me  ^ 
«ilé,  cèdent  spontanément,  et  on  remarque  en  outre  qu  a 
sureque  les  attaques  se  renouvellent,  elles  sont  moins  long 
Pt  moins  aiguës.  Dans  les  arthrites  simples  la  comparai^n 
Sydenham  est  bien  quelquefois  applicable,  mais,  on 
aussi  dans  cette  affection  des  exacerbations  et  des 
qui  la  rendent  alors  moins  juste,  et  l’irrégularité  porte 
senlement  sur  des  alternatives  de  bien  et  de  mal  dans  i  y  r 
lie, malade,  mais  aussi  sur  le  mouvement  fébrile  c*, 
aérai.  Les  c<«npBcatioa»  peuvent  surtout  contriouer  àpro 


ii,récrutsrilés  daas  le  ttioiivement  fébrile  ;  elles  Sont  fré- 
*cntes,  et  affectent  en  particulier  les  séreuses;  aussi  fau- 
j  4-il  craindre  surtout  les  inflamuialions  symptomatiques 
1  ges  membranes. 

“  j,g  rhumatisme  articulaire  âiqu  ft’a  pas  dans  cbaqUe  arti- 
jation  une  durée  très  longue;  elle  varie  entre  trois,  quatre, 

.  Jours  et  quelques  heures.  Dans  des  cas  plus  graves ,  les 
a  uleurs  peuvent  persister  pendant  huit  et  dis  jours.  Quand 
.  symptômes  cessent  d’un  coté,  c’est  ordinairement  pour 
lier  envahir  d’autres  articulations.  Il  arrive  souvent  que  la 
Lemière  articulation  prise  est  celle  qui  l’est  pour  un  temps 
dus  long;  et  on  comprend  qu’il  doivé  en  être  ainsi  :  car  dès 
r  jjéhut  les  malades  ne  se  soignent  ordinairement  que  très 
.^parfaitement;  l’immobilité,  si  nécessaire  dans  ces  cas, 
îi’est  pas  observée ,  de  sorte  qu’une  arthrite  rhumatismale 
finit  par  devenir  une  arthrite  simple  beaucoup  plus  grave  par 
jg  durée  et  quelquefois  par  ses  conséquences  que  la  pre¬ 
mière.  U  y  a  alors  une  véritable  inflammation  qui  peut  ame- 
perde  la  suppuration  et  des  adhérences  dans  l’articulation 
jjplade;  che^  les  personnes  exposées  à  l’humidité  et  qui  Con¬ 
tinuent  leurs  occupations,  lés  blanchisseuses  ,  par  exemple, 
gÿlte  terminaison  se  rencontre  souvent.  Bien  qu’il  n’ÿ  ait 
qu’une  articulation  prise,  le  cas  peut  encore  offrir  une  cer* 
Uine  gravité.  ■ 

D’après  les  statistiques  faites,  chacun  de  lent*  côte  ,  par 
jjU.  BoUillaUd  et  Chomel,  la  durée  moyenne  du  rhumatisme 
«énéral,  c’est-à-dire  de  celui  qui  envahit  un  asseX  grand 
ndinbre  d’articulations,  est  de  15  à  20  jours.  Les  cas  où  elle 
s’élève  jusqu’à  00  jours  sont  exceptionnels,  mais  ils  ne  sont 
pas  rares  d’une  façon  absolue. 

:  L'affection  rhumatismale  des  articulations  donne  souvent 
lieu,  nous  l’avons  déjà  dit,  à  une  augmentation  de  sécrétion 
sydoviale  le  plus  souvent  facilement  résorbée.  La  gravité  que 
l’on  a  voulu  attribuer  à  cet  épanchement  n’est  réelle  que  dans 
les  cas  chroniques  et  alors  que  la  quantité  de  liquide  est  très 
abondante. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  rencontre-t-Ofl  du  pus 
dans  les  articulations?  En  général,  pour  étudier  une  maladie, 
ilfaut  prendre  les  cas  les  plus  fréquents  et  ne  pas  constituer 
la  règle  de  ce  qui  n’e.st  qu’une  exception.  Dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  ,  rien  de  plus  fréquent  que  l’accumulation  de 
synovie  par  exhalation  dans  les  articulations  malades ,  mais 
alors  la  résolution  est  la  règle.  La  suppuration  ne  se  com¬ 
porte  pas  de  la  même  manière.  M.  Bouillaud  a  signalé  dans 
son  Traité  du  rhumatisme  22  cas  dans  lesquels  oti  a  trouvé 
pus  dans  les  articulations  malades;  de  ces  22  cas,  un 
seul  lui  est  personnel,  et  d’ailleurs  ce  sônt  ou  des  cas  d’ana¬ 
tomie  pathologique  pure,  c’est-à-dire  sans  observations  à 
l’appui,  ou  des  faits  dont  l’interprétation  est  incertaine  et 
dont  plusieurs  peuvent  être  rapportés  à  des  phlébites. 

M.  Andral  a  communiqué  à  l’Académie  de  Médecine  un 
fait  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  lequel,  la  mort  étant 
survenue  à  cause  de  l’affaiblisscmeut  de  la  malade  par  une 
pneumonie  antécédente,  il  a  trouvé  une  accumulation  de  sy¬ 
novie  trouble  dans  l’articulation  malade.  Il  n’a  pas  ern  devoir 
tirer  une  conclusion  de  ce  seul  fait. 

Quel  est  le  rapport  des  aifèclions  rhiimâfismalés  seules  à 
celles  qui  se  compliquent  de  maladie  du  coeur?  Des  relevés 
faits  à  la  Clinique,  il  résulte  que  M.  Chomel  a  trouvé  lé  bruit 
de  souffle  sur  un  quart  des  individus  observés  de  1836  à 
1844.  Mais,  afin  de  déterminer  quelle  est  la  valeur  de  ce 
sidiiechez  les  rhumatisants,  il  faudrait  que  l’aUtopsie  permît 
dèconstaler  les  lésions  correspondantes,  et  ce  n’est  que  très 
Mceptionnellement  que  cela  est  possible.  Ou  a  pensé  que  , 
sous  l’influence  des  saignées  répétées,  il  pouvait,  survenir  une 
modification  du  sang  pouvant  produire  le  bruit  de  souffle; 
DOS  connaissances  à  ce  sujet  sont  encore  lrop_  incomplètes 
pour  formuler  un  avis. 

Depuis  vingt-deux  ans,  M.  Chomel  n’a  encore  observé  que 
Irois  cas  d’endocardite  bien  tranchée;  l’un  d’eux  coïncidait 
oreouH  rhumatisme  articulaire  aigu;  les  deux  autres  se  pré¬ 
sentèrent  chez  des  individus  non  rhumatisants. 

'En  résumé,  selon  ses  observations,  le  rapport  des  maladies 
d|i  cœur  dans  le  rhumatisme  serait  de  1  cas  sur  7  seulement. 
Toujours  est-il  qu’il  est  difficile,  dans  l’état  actuel  de  lascience, 
dedélermitier  quelle  est  l’influence  du  rhumafisnie  sur  les 
doladies  du  cœur.  J.  L. 

[ta  suite  à  un  prochain  numéro.] 


HOPITAL  SAIXT-LOÜIS.  — M.  Cazenave. 

.  Ouverture  du  cours  de  clinique  des  maladies  de  la  peau, 
Gonsidératiqps  générales. 

ne  nous  est  pas  possible  ,  Messieurs  ,  de  commencer  un 
Comme  celui-ci  sans  rendre  un  public  hommage  aux 
illustres  maîtres,  Alibert  et  Biett ,  qui  ont  fait  de  la  pa- 
^“logie  cutanée  ce  qu’elle  est  maintenant ,  ou  qui  du  moins 
“Jl  déblayé  le  terrain  pour  faite  place  à  de  nouvelles  recher- 
Nous  sommes  loin  aujourd’hui  de  l’époque  où  cette 
■’ïDche  des  sciences  médicales  n’élail  qu’un  chaos  informe  , 
®  "«Cette  autre  où  foutes  les  alfections  de  la  pêan  n'étàient, 
«'«nues  que  des  variétés  d’une  seule  altération  ,  la  dartre. 
«puis  Alibert  et  Biett,  les  choses  ont  changé  de  face  ;  une 
"uslle  ère  s’est  o*tvei'le  pour  l’etude  des  maladies  de  la 
Bien  qù’ii  existe  encore  des  préjugés,  que  le  mot 
soit  pas  complètement  déshérité  ,  qu'on  lé  trouve 
"cre  dans  la  bouche  de  certains  médecins,  ou  remplacé 
H  tes  synonymes,  âcrelé  du  sang,  des  humeurs  ,  on  s’habi- 
Cependant  peu  à  peu  à  considérer  ces  affections  comme 
Téi  ^**'*'^'®*  analogues  aux  autres  ,  à  leur  appliquer,  pour 
les  procédés  qui  appartiennent  à  la  pallvologie  géné- 
:  II’  ^  tes  faire  rentrer  dans  le  cadre  commun. 

Ij  'fflpossihie,  actuellement,  de  regarder  les  maladies  de 
^mme  les  expressions  multiples  d’une  seule  affec- 
ioût  1  appareil  composé  d’organes  différents, 

affections  résument  toales-^-Jés  lois  de  la  pathologie 


générale  elle-même.  C’est  à  l’aide  des  procédés  que  cette 
science  nous  enseigné  que  l’on  arrivera  à  leur  connaissance 
individuelle.  Il  viendra  un  temps  où  les  maladies  de  la  peaii 
rendront  à  la  pathologie  le  secours  qu’elle  leur  aura  prêté  ; 
elles  aideront  à  la  solution  d’une  foule  de  questions  des  plus 
intéressantes.  Sans  parler  des  altérations  padiologiques  que 
l’on  retrouve  dans  les  maladies  cutanées  ,  depuisjTes  nêvrai- 
gies  jusqu’aux  dégénérescences  ,  il  viendra  un  temps  OÙ  l’on 
trouvera  dans  leur  étude  la  clef  de  la  solidarité  qùi  unit  tous 
les  tissus  de  la  même  éspèéê  ,  de  toutes  .ceS  sympathies  qui 
nous  échappent  souvent,  et  que  nous  pourrons  plus  tard  ap¬ 
précier  beaucoup  mieux. 

C’est  ainsi ,  pour  ne  dire  en  passant  qu’un  mot  d’un  point 
fort  intéressant,  de  l’étiologie  ,  c’est  là  qile  l’on  peut  déjà 
voir  et  étudier  les  rapports  Vrais  qui  existent  entre  les  causes 
et  les  individus.  11  faut  tenir  un  compie  sérieux  de  l’indivi¬ 
dualité.  Vous  verrez  dans  beaucoup  de  cas  les  causes  acci¬ 
dentelles  avoir  une  valeur  importante;  presque  toujours,  pour 
ne  pas  dire  toujonrs  ,  vous  Verrez  ,  comme  dans  les  autres 
maladies,  l’individu,  sa  constitution  intervenir  dans  les  indi¬ 
cations  d’une  thérapeutique  rationnelle. 

La  marche  que  nous  suivrons  sera  celle-ci  ;  D’abord  nous 
chercherons  à  établir  devant  voüS  lé  diagnostic  Sür  l’affection 
cutanée ,  et  nous  aurons  recours  aux  procédés  indiqués 
dans  la  cîassiflcâlion  de  Willkii.  Le  temps  est  passé  où 
l’on  devait  discuter  les  classifications.  Une  classification  bien 
complète  et  absolue  ne  convient  qn  à  «ne  science  qui  n’est 
pas  encore  faite  ,  parce  que  là  rien  ne  gêne  ,  on  a  ,  pàsséz- 
moï  l’expréSslon  ,  ses  coudées  franches  ;  on  a  une  science 
parfaite.  Mais  lorsque  l’on  vent  classer  des  faits  dans  des 
Sciences  qui  ne  Sont  pas  encore  toutes  complètes ,  il  faut  être 
beaucoup  plus  réservé,  et  ne  Se  servir  des  classifications 
proposées  que  comme  d’une  méthode  à  l’aide  de  laquelle  on 
amasse  pour  plus  lard  des  matériaux. 

La  méthode  de  Willan,  suivant  laquellè  nous  nous  dirige¬ 
rons  ,  consiste  ,  vous  le  savez  ,  à  classer  les  maladies  de  la 
peau  d’après  les  lésions  élémentaires  ,  en  papules  ,  pustules  , 
vésicules,  squames,  tubercules,  etc.  Mais  une  fois  la  maladie 
reconnue  ,  le  diagnostic  établi ,  il  n’y  a  qu’une  petite  portion 
de  la  besogne  de  faite.  Reste  à  étudier  la  nature  dé  la  mala¬ 
die,  nature  qui  nous  apprendra  à  quelle  thérapeutique  nous 
devons  avoir  recours. 

La  thérapeutique  est  ici  très  variable.  II  ÿ  a  deux  sortes  de 
traitements  pour  les  maladies  de  la  peau  ,  un  traitement  em¬ 
pirique  et  un  traitement  rationnel.  Le  traitement  etnpiriq  te  , 
c’est  celui  dont  l’e.xpérience  nous  a  appris  l’efficacité,  sans 
pouvoir  nous  en  donner  la  raison.  11  faut  malheureusement 
encore  assez  souvent  recourir  à  ces  traitements  empiriques. 
Nous  disons,  malheureusement  ;  én  effet  ,  le'  malheur  ne  se¬ 
rait  pas  grand  si  l’on  ol)tenait  toujours  du  succès  ,  cé  qui  est 
loin  d'être.  Mais  le  but  de  fous  les  efforts  du  médecin  ,  ce 
doit  être  de  lâcher  d’arriver  à  une  thérapeutique  rationnelle, 
et  c'est  pour  l’atteindre  qu’il  faut ,  avant  tout ,  étudier  la  na¬ 
ture  des  maladies.  Dans  la  suite  de  ces  leçons  ,  nous  ferons 
passer  sous  vos  yeux  quelques  malades  dont  itoUstoüs  expo¬ 
serons  l’histoire  ,  et  nous  essaierons,  après  avoir  apprécié  la 
nature  de  la  maladie,  d’établir  une  thérapeutique  rationnelle. 

Comment  arriver*  à  reconnaître  la  nature  d’une  maladie 
cutanée?  C’est  par  l’étude  des  causes  qui  l’ont  déterminée  , 
de  l’individu  lui-même,  de  sa  constitution  ;  c’est  par  l’étude 
du  siège  dé  la  maladie ,  par  l’appréciation  combinée  de  ces 
diverses  influences  que  nous  pourrons  arriver  à  reconnaître 
sa  nature  intime.  L’expression  phénoméniqnô,  le  symptôme, 
est  quelque  chose ,  mais  ce  ii’ést  pas  tout,  ét  quelquefois 
même  c’est  peu  de  chose  pour  arriver  à  la  connaissance  de 
la  nature  et  à  la  détermination  du  traitement.  Le  soin  qu’il 
faut  avoir  de  ne  pas  tout  accorder  à  l’expression  phénomé- 
nlqUe  est  la  meilleure  réponse  qne  l’ort  puisse  faire  à  certains 
préjugés  qui  existent  encore,  même  parmi  les  médecins. 
Cbmnient  Se  fait-rl ,  nous  dît-on  tous  les  jours  ,  què  vous  ne 
puissiez  pas  guérir  une  maladie  que  vous  voyez  ?  On  finit 
par  avoir  peu  de  confiance  dans  la  valeur  et  la  puissance  de 
la  médecine,  et  vous  n’êtes  pas  sans  avoir  vu  des  gens  qui 
poussent  Ce  doute  et  ce  scepticisme  à  l’excès.  Vous  voyez  des 
boutons  sur  la  peau;  mais  Vous  n’aVez  pas  tout  vu  ,  tout  su. 
Vous  Connaissez  l’expression  du  mal  ;  mais  la  Cause,  la  na¬ 
ture  de  l’affection,  il  faut  les  aller  chercher  bien  an  delà  ; 
comparez  les  maladies  de  la  peau  avec  les  autres  maladies 
chroniques  .  Car  les  maladies  aigués  guérissent  assez  vite. 
Trouvez-vous  que  le  catarrhe  chronique  puisse  être  guéri 
rapidement  ?  Et  s’il  en  est  ainsi ,  pourquoi  exiger  de  la  mé¬ 
decine  cutanée  quelle  guérisse  plus  rapidement  que  celle 
avec  laquelle  vous  combattez  celle  bronchite  ? 

Vient  la  question  des  récidives.  On  ne  guérit  pas  les  ma¬ 
ladies  delà  peau,  dit-on  encore  ;  au  bout  d’un  certain  temps 
elles  reparaissent ,  donc  elles  ne  sont  pas  guéries,  CMie  ob¬ 
jection  est  le  reste  d'un  vieux  préjugé  qui  attribuait  le.s  ma¬ 
ladies  cutanées  à  un  vice  dans  le  sang.  Mais  nous  répondrons 
à  cela  :  à  part  quelques  maladies  qui  ont  l’heureux  privilège 
de  ne  pas  se  manifester  deux  fois  chez  le  môme  individu  , 
quelles  sont  celles  que  l’on  ne  puisse  avoir  deux  on  Irois  fois? 
Combien  de  fois  ne  peut-on  pas  contracter  la  bronchite,  la 
pneumonie  ?  Spécialisons  les  maladies  cutanées  pour  les  étu¬ 
dier  ,  mais  prenons-les  comme  les  antres  maladies  et  non  en 
dehors  des  lois  de  la  pathologie  commune. 

Nous  étudierons  les  maladies  cutanées  quant  à  leurs  causes, 
leur  nature,  leur  siège  anatomique  ;  telle  sera  la  marche  que 
nous  suivrons  dans  ces  conférences.  La  peau  n’est  pas  une 
seule  et  unique  enveloppe;  c’est  un  organe  complexe  qui 
renferme  plusieurs  appareils,  plusieurs  fonctions  distincts 

fiar  leurs  sympathies.  II  y  a  dans  son  épaisseur  un  appareil 
ymphatiqiie,  des  appareils  sudoriparcs,  nerveux,  folliculaire.. 
Les  maladies  cutanées  représentent  une  altération  quelconJ 
que  de  tel  ou  tel  appareil ,  soit  une  inflammation,  soit  tm 
excès  de  sécrétion,  etc.  Suivant  que  tel  ou  tel  appareil  est  le 
siège  de  la  maladie  ,  elle  doit  se  manifester  par  une  forme 
particulière.  Nous  ne  pouvons  bous  empêcher  de  faire  re¬ 


marquer  combien  a  été  singulière  la  critique  de  ceux  qui 
nous  ont  reproché  d’attacher  une  trop  grande  valeur  âu  siège 
des  maladies.  Prenons  un  exemple. 

Vous  connaissez  tous  l’impétigo,  qui  Sè  motitre  Spus  forme 
de  pustules  d’abord  ,  blëritôt  suivies  de  croûtes  particulières, 
Nous  jHacoUs  rittipéfigo  dans  les  affections  dé  l’apparéil  lÿrtl- 
phatique*\le  la  peaii.  Si ,  d'autre  part ,  fioüs  remârqùotis  qilë 
l’impêligo  affecté  de  préférênee  les  sujets  mouS,  lymphati¬ 
ques;  que  c’est  un  peu  la  forme  qui  continue  chéz  l’adulte  Cè 
que  l’on  appelle  la  gourme  dés  enfants  ,  qu’elle  sé  manifesté 
dans  les  mêmes  condltious  que  les  maladies  dites  lymphati¬ 
ques  ,  il  est  logique  de  conclure  qilé  c’est  ùnè  maladie  de  Ift 
même  nature  ou  approchant  que  les  maladies  scrofuleuses. 

Autre  exemple.  Il  est  prouvé  que  les  affections  dites  papu- 
léUses  ont  leür  siège  dans  les  papilles  de  la  peau  ,  Ce  qüM 
est  facile  de  constater  dé  visu;  si,  d’autré  part,  on  remarque 
que  les  affections  papuleuses ,  lichén,  pruéigo  ,  Se  montrent 
toujours  dans  des  circonstances  analoguës  à  celIéS  oh  sô 
produisent  les  maladies  dites  nerveuses  OÜ  névralgiques  , 
c’est-à-dire  exclusivement  chez  lés  sujets  nerveux,  ehèZ  èêuX 
Où  l’on  rencontre  la  gastralgie,  la  sciatique,  èfC. ,  n’èst-il  pâs 
rationnel  de  considérer  Cés  affections  papuiéüses  comme 
ayant  pour  point  de  départ  uné  hypét'esthésie  de  la  pëau  ? 

Vous  appréciez  alors  la  nature  des  maladies  qui  Consti¬ 
tuent  la  pathologie  cutanée.  Cette  appréciation  n’est  pas  sté¬ 
rile  ;  elle  Couduit  directement  à  l’élucidatiba  déS  grandes 
questions  de  constitution,  à  la  détermination  des  moyens 
thérapeutiques.  Pour  nous  eu  tenir  aujourd’hui  âUX  affeCtlOilS 
papuleuses  ,  nous  vous  dirons  que  depuis  longtemps  düüs 
avons  quitté  les  médications  empiriques  auxquelles  iloüs 
avions  recours'  dans  les  premiers  jours  de  notre  pratique. 
Aillrefois,  ort  fraitait’le  prurigo  par  les  bains  sulfureux,  le 
lichen  par  des  excitants  légers.  NoUS  nous  sommés  trouvé 
beaucoup  mieux  de  considérer  la  nature  de  la  maladie  seule¬ 
ment ,  de  ne  regarder  la  lésion  une  comme  une  expression 
dccidentelle  et  aceessoii'e  ;  soüs  rinfltlence  de  notre  nouveau 
traitement,  nous  avotts  vu  le  prürit  disparaître. 

Nous  allons  aujourd’lmi  profiter  de  la  présence  dans  ttOS 
salles  de  plusieurs  sujets  affectés  de  maladies  de  ce  genre 
pour  vous  présenter  quelques  rapides  considérations  Sur  les 
dermopathies  qui  se  rapportent  à  l’hypérésthésie  de  la  peàù, 
le  prurigo  et  le  lichen.  Encore  un  mot ,  cependant ,  avant 
d’aller  plus  loin. 

Les  papilles  représentent  l’aboutissant  du  système  ner¬ 
veux.  L’élément  dominant  delà  papille ^  c’est  la  terminaison 
des  filets  nerveux;  mais  de  plus,  elle  contient  aussi  la  termi¬ 
naison  du  réseau' vasculaire,  c’eSt-â-dire  des  vaisseaux  san¬ 
guins  ,  l’expansion,  épidermique ,  et  enfin  de  la  matière  colo- 
rânte.  Vous  trouverez  cliniquement  des  maladies  qui  vous 
présenteront  une  altération  (la  chacun  dé  ces  principes,  soit 
uné  hypêfémle  de  l’élément  vasCulairé  ,  soit  des  inodificâfions 
très  remarquables  dans  la  coloration.  Nous  avons  eu,  il  y  a 
quelque  temps,  dans  nos  salles,  un  Individu  qui,  à  la  suite 
d’un  lichen ,  avait  conservé  une  feinte  bronzée  (le  la  peau, 
ét  ressemblait,  par  sa  coloration,  à  un  habitant  des  tropiqnes, 
Mais  en  dehors  de  Ces  particularités  individuelles,  il  est  un 
caractère  constant,  sans  lequel  ni  prurigo,  ni  lichen  ne  peu¬ 
vent  exister ,  c’est  l’hypérestliésie  de  la  peau.  Il  est  des  cas 
où  cette  hypéresthésîe  est  le  seul  symptôme  ;  on  peut  sùpposer 
âlcifs  à  hon  droit  qu'il  n’y  a  d’ altéré  que  la  pârtie  nerveuse 
de  la  papille. 

Nous  avons  actnelleménf  dans  nos  salles  un  homme  qui, 
présente  un  exemple  frappant  de  cette  lésion,  C'est  un 
homme  dé  quarante-uû  ans,  d’une  Constitution  assez  faible, 
d’un  tempérament  nérveUx.  Son  histoire  renfernaé  plusieurs 
parlleularités  fort  remarquables ,  qui  peuvent  toutes  être  rap¬ 
portées  à  la  surexcitation  du  système  nerveux.  Il  a  contraçlé 
la  gale  dans  son  jeune  âge.  Ceci  vous  paraît  un  peu  loin  de 
notre  sujet;  vous  allez  voir  que  ce  n’est  pas  aussi  distant  que 
vous  croyez.  11  est  des  gens  qui  contractent  la  gale,  qui  eu 
guérissent,  et  qui ,  après  un  intervalle  de  plusieurs  mois ,  d  un 
an  même,  ressentent  sans  causé, c(jnnüe  un  prurit  nouveau  , 
qui  finit  qoel(|uefo!s  par  s’accompagner  d’une  éruption  nou¬ 
velle.  Ces  malades  vous  diront  qu'ils  ont  eu  la  gale,  et  que 
la  gale  leur  est  revenue  :  c’est  là  un  préjugé  vulgaire.  Les 
préjugés  reposent  presque  toujours  sur  un  fond  vrai  ,  mal 
interprété  souvent.  Lé  malade  offre  en  effet  une  éruption, 
mais  cetlé  éruption  n'est  pas  la  gale.  Un  des  symptômes  de 
la  gale,  c'est  le  prurit.  Chez  les  sujets  très  nerveux,  l’érup¬ 
tion  psorique  disparaît  devant  l’éruption  générale, 

'  Pour  en  revenir  à  notre  sujet,  longtemps  après  là  guéri¬ 
son  de  sa  gale,  il  a  été  affecté  d’une,  urticaire.  Il  a  mainte¬ 
nant  un  état  nerveux  constitutionnel;  il  se  livre  à  des  excès 
vénériens,  il  maigrit;. sa  constitution  se  détériore;  il  devient 
hypocondriaque,  et  est  atteint  d’une  gastralgie.  Pins  tard 
encore ,  nouvelle  éruption  qui  ne  ressemble  pas  du  fout  aux 
larges  plaqués  de  l'urfieaire,  mais  consiste  en  une  quantité 
de  petits  boutons  dont  il  porte  encore  les  traces;  insomnie, 
agitation,  etc.  ;  bref,  tous  les  caractères  de  l’état  nerveux. 
Aujourd’hui  la  gastralgie  a  disparu;  mais  voilà  un  sujet  qui 
a  une  hypèresthésie  éonsidéèahle,  chez  lequel  les  démangeai¬ 
sons  sont  plus  vives,  même  là  où  il  n’y  a  pas  d'éruplioii  ; 
çà  et  là  quelques  papules  de  prurigo  sur  les  membres;  dé¬ 
mangeaison  très  intense  anx  bourbes  ,  ou  l’on  n'observe  que 
de  la  rougeur.  Bien  évidemment  ici,  l’ériiption  est  secon¬ 
daire.  Vous  rencontrerez  des  cas  où  il  n’y  a  pas  d’éruption 
du  fout.  Vous  ne  serez  pas  étonnés  si  jé  tous  dis  que  cës  dé¬ 
mangeaisons  sont  quelquefois  tellement  insupportables  qu’elles 
finissent  par  donner  aux  malades  des  idées  de  suicide.  Vous 
trouverez  dans  les  cours  d’Alibert  l’ histoire  de  sujets  qui  sa 
ràcfaient  la  peau  avec  des  étrilles,  avec  des  lamesde  couteau. 

Tous  ces  phénomènes  se  montrent  par  crises ,  comme  les 
phénomènes  des  alfections  purement  nerveuses  ;  et  certes ,  si 
une  force  humaine  pouvait,  dans  des  circonstances  de  ce 
genre,  empêcher  les  sujets  (le  satisfaire  leur  impérieux  be¬ 
soin  de  se  gratter,  ils  finiraient  par  avoir  des  attaques  ner¬ 
veuses,  des  convulsions.  L’hypéresthésie  de  la  peau  peut 
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revêtir  des  formes  diverses.  Nonif  avons  donné  des  soins  à  un 
littérateur  fort  distingué  qui  ne  pouvait  supporter  sur  les 
jambes  le  contact  du  plus  léger  vêtement,  et  était  obligé, 
depuis  plusieurs  mois ,  de  porter  une  tunique  comme  les 
prêtres.  Cette  forme  est  celle  que  l’on  peut  rapporter  à  Xurti- 
caria  sul-cutanea  de  Willan.  Vous  pouvez  voir  à  la  salle  des 
femmes  une  malade  qui  porte  à  peine  une  vingtaine  de  pa¬ 
pules  sur  le  corps  ,  et  qui  est  affectée  de  démangeaisons  qui 
constituent  une  véritable  torture,  et  dout  ne  peut  rendre 
compte  la  minime  éruption  quelle  présente. 

Le  malade  dont  nous  vous  parlons  a  éprouvé  de  violents 
chagrins:  ceci  mérite  encore  d’être  pris  en  sérieuse  considé¬ 
ration.  11  vous  arrivera  souvent  de  voir  des  individus  chez 
lesquels  une  éruption  de  lichen  ou  de  prurigo  sera  survenue 
à  la  suite  d’une  colère,  d’une  émotion  morale  vive.  Vous 
verrez  ces  éruptions  alterner  avec  des  maladies  purement 
nerveuses;  une  épilepsie  jugée  par  l’apparition  d  un  lichen  , 
etc.  Il  est  des  cas  cependant  où  l’éruption  est  aidée  par  1  état 
constitutionnel  du  sujet.  Joignez  au  tempérament  nerveux 
une  constitution  un  peu  lymphatique,  une  disposition  aux 
engorgements  scrofuleux ,  vous  verrez  se  manifester  une  érup¬ 
tion  abondante  ;  alors  l’éruption  n’est  pas  moins  secondaire , 
mais  il  y  a  un  élément  de  plus.  Si  cet  état  lymphatique  est 
exagéré,  vous  avez  un  produit  nouveau,  une  exsudation  abon¬ 
dante,  par  exemple.  C’est  cette  raison  qui  fait  que  l’on  voit 
fréquenjment  les  gourmes  se  continuer  sous  la  forme  de  li¬ 
chen.  Vous  trouvez  des  enfants  qui  conservent  des  papules  de 
lichen  au  jarret,  au  visage;  papules  qui  n’ont  fait  que  conti¬ 
nuer  les  gourmes,  lesquelles,  chez  des  individus  lymphati¬ 
ques  ,  se  seraient  continuées  par  un  eczéma. 

Ces  considérations  sont  loin  d’être  stériles  pour  le  traite¬ 
ment.  Chez  les  uns  de  ces  sujets,  vous  n’aurez  à  traiter  que 
la  maladie  nerveuse.  Ces  maladies  sont  bien  longues  ,  direz- 
vous;  mais  les  gastralgies  ne  sont-elles  pas  longues  aussi  ? 
Toutes  les  affections  nerveuses  n’ont-elles  pas  une  durée  très 
grande?  Elles  reviennent  et  récidivent  souvent.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  les  affections  purement  nerveuses. 
Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  sujet  dont  nous  vous  parlons 
ici ,  nous  vous  dirons. que  nous  nous  bornons ,  pour  tout  trai¬ 
tement,  à  lui  faire  prendre  des  pilules  d’aconit,  des  bains 
simples ,  et  que  nous  lui  donnons  une  nourriture  substantielle. 


Observation  d’encéplialito  aiffuë. 

Par  le  D''  Servais,  de  Bruxelles. 

M.  Guilbert ,  ingénieur-mécanicien  ,  âgé  de  quarante-cinq 
ans  ,  tempérament  sanguin  ,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  se  livrait  sans  relâche  à  des  travaux  assidus.  Le  24  dé¬ 
cembre  1850,  à  neuf  heures  du  soir,  il  sortit  pour  aller  pren¬ 
dre  un  verre  de  bière  ,  après  une  journée  pendant  laquelle  il 
avait  été  très  occupé.  Il  rentra  à  dix  heures,  et  fut  immédia¬ 
tement  pris  d’un  violent  frisson  suivi- d’un  accablement  géné¬ 
ral.  La  nuit  fut  agitée,  à  son  réveil  il  fut  pris  de  vertiges;  il 
ne  s’en  leva  pas  moins,  vaqua  à  ses  affaires,  et,  ne  se  sentant 
pas  très  bien,  alla  prendre  un  petit  verre  de  liqueur.  Bientôt 
il  rentra  chez  lui ,  sachant  à  peine  se  tenir  sur  ses  jambes  et 
chancelant.  Ayant  été  appelé  ,  je  reconnus  les  symptômes 
suivants  :  pesanteur  de  fête ,  vertiges,  étourdissements,  tinte-' 
ments  d’oreilles  ,  strabisme  convergent  de  l’œil  gauche  ,  pa¬ 
role  embarrassée,  bégaiement,  fourmillements  dans  les  mem¬ 
bres  ,  marche  vacillante  ,  incertaine  ,  nausées  ,  pouls  fort  et 
fréquent ,  peau  brûlante.  D’ailleurs  ,  rien  du  côté  de  la  poi¬ 
trine  ni  de  l’abdomen.  A  ces  signes  ,  je  reconnus  une  encé¬ 
phalite  très  grave. 

Le  malade  fut  déshabillé  et  mis  au  lit;  saignée  de  16 
onces  ;  cataplasmes  aux  pieds  ;  obscurité  de  l’appartement  ; 
eau  froide  appliquée  sur  la  tête  ;  boissons  froides  ;  diète  ; 
silence  absolu. 

Quelques  heures  après  ,  caillot  de  la  saignée  très  ferme , 
non  couenneux  ;  sérosité  fort  peu  abondante.  —  Douze  sang¬ 
sues  aux  apophyses  masfoïdes  ;  les  compresses  d’eau  froide 
qui  recouvraient  la  tête  s’échauffant  très  rapidement ,  je  fais 
enlever  une  grande  partie  des  cheveux. 

Dans  la  soirée  ,  même  état  ;  nausées  fréquentes.  —  Douze 
sangsues  à  l’anus  et  huit  à  l’épigastre  ;  cataplasme  à  l’épi¬ 
gastre  et  aux  pieds  ;  lavement  émollient  qui  ne  donne  pas  de 
selles. 

Vers  dix  heures  du  soir,  frisson  violent  avec  convulsions  , 
trismus  ,  impossibilité  d’introduire  des  liquides  dans  la  bou¬ 
che,  hoquet,  strabisme  intense  des  deux  yeux,  grincement  de 
dents ,  écume  à  la  bouche.  Quelques  heures  auparavant ,  le 
malade  avait  reçu  la  visite  d’un  ami  qui  avait  engagé  avec  lui 
une  discussion  d’intérêts  assez  vive. 

Me  trouvant  absent ,  la  famille,  en  proie  à  la  plus  vive  in¬ 
quiétude,  fit  appeler  un  médecin,  qui  fit  appliquer  des  sina¬ 
pismes  aux  mollets.  Ce  moyen  détermina  immédiatement  une 
augmentation  des  symptômes  cérébraux.  Deux  heures  après 
j’arrivai  ,  et  je  supprimai  les  sinapismes.  — Saignée  de  16 
onces  ;  applications  froides  sur  la  tête  ;  cataplasmes  vinaigrés 
aux  pieds. 

Le  lendemain  26  ,  consultation  avec  M.  le  docteur  Froid- 
mont  ;  continuation  du  traitement  ;  nouvelle  saignée  de  16 
onces. 

Dans  la  nuit  suivante  ,  du  26  au  27,  délire  épouvantable 


qui  oblige  de  recourir  à  la  camisole  de  force.  A  deux  heures 
du  matin ,  le  27,  je  trouve  une  grande  agitation  ,  grincement 
de  dents,  hoquet ,  soubresauts  de  tendons  ,  grande  difficulté 
d’introduire  des  boissons  ,  pouls  fort ,  dur,  très  fréquent,  à 
130.  La  chaleur  de  la  tête  est  telle  ,  que  les  compresses 
trempées  d’eau  refroidie  à  la  glace  se  réchauffent  de  suite. 
Saignée  ;  le  malade  n’ayant  pas  uriné  et  la  vessie  étant  pleine, 
je  le  sonde,*et  je  retire  une  urine  très  rouge  et  ammoniacale. 

Le  27,  à  dix  heures  ,  les  symptômes  ont  plutôt  augmenté 
que  diminué;  nous  ouvrons  l’artère  temporale,  et  nous  enle¬ 
vons  18  onces  de  sang  artériel.  Quelques  heures  après  cette 
opération  le  malade  est  plus  calme  ;  il  y  a  moins  de  soubre¬ 
sauts  dans  les  tendons,  strabisme  moins  prononcé,  mâchoires- 
moins  serrées  ,  pouls  moins  fort;  une  légère  moiteur  tend  à 
s’établir.  Je  demande  au  malade  de  montrer  la  langue;  il  en- 
tr’ouvre  les  yeux  d’un  air  hébété  ,  et  fait  de  vains  efforts 
pour  y  parvenir.  — Continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  28  ,  à  dix  heures  du  matin  ,  M.  le  docteur  Thibou  fut 
adjoint  à  M.  Froidmont  et  à  moi.  L’état  était  le  même  que  la 
veille.  —  Douze  sangsues  aux  coude-pieds  ,  suivies  de  cata¬ 
plasmes  émollients.  i.  ■  i 

A  six  heures  du  soir,  nous  fîmes  appliquer  douze  nouvelles 
sangsues  ,  que  nous  laissâmes  saigner  toute  la  nuit.  ~_Un 
lavement  composé  de  quatre  onces  de  décoction  de  séné  et 
une  once  de  sulfate  de  soude  fut  rejeté  immédiatement  ;  un 

second  fut  gardé  tonte  la  nuit.  ni. 

Le  29  ,  le  malade  est  plus  calme  ;  il  a  sommeille  légère¬ 
ment  ;  peau  moins  chaude  ;  pouls  à  100  par  minute  ;  face 
moins  colorée,  strabisme  moins  prononcé,  encore  quel¬ 
ques  soubresauts  de  tendons.  Il  répond  avec  hésitation  et 
lenteur  aux  questions  qu’on  lui  po.se. — Nous  appliquons 
douze  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  et  les  laissons  sai¬ 
gner  pendant  une  grande  partie  de  la  journée  ;  une  selle. 

Le  soir,  agitation,  délire;porté  au  plus  haut  degre;  urines 
involontaires;  hoquet ,  déglutition  difficile.  A  minuit ,  j  or¬ 
donne  une  application  de  douze  sangsues  aux  pieds  ;  elles 
saignent  pendant  tout  le  restant  de  la  nuit. 

Le  30 ,  à  dix  heures  du  matin,  le  malade  a  tout  à  fait  re¬ 
pris  connaissance;  il  nous  reconnaît  et  nous  parle  facilement; 
il  sent  le  besoin  d’uriner  et  y  satisfait  abondamment.  Cet  état 
satisfaisant  dure  jusqu’à  cinq  heures  de  relevée  ;  alors  le  ma¬ 
lade  est  pris  d’un  frisson  violent  et  prolongé;  le  pouls  devient 
petit,  la  face  pâlit ,  et  il  demande  instamment  qu’on  le  cou¬ 
vre  fortement  pour  le  réchauffer.  Je  supprime  les  compresses 
froides  ;  flanelle  chaude  autour  des  pieds  ;  infusion  chaude  de 
tilleul,  de  violettes  et  de  réglisse;  le  malade  en  boit  avec 
goût  et  abondamment.  —  A  six  heures  cet  état  se  dissipe ,  le 
malade  se  sent  très  bien  ,  l’intelligence  est  revenue  ;  on  le 
change  de  linge  et  de  lit;  il  passe  une  bonne. nuit,  et  dort 
quelques  heures. 

Le  31  ,  au  matin  ,  état  très  satisfaisant  ;  mais ,  comme  la 
suite  des  symptômes  et  surtout  le  frisson  de  la  veille  indi¬ 
quaient  une  périodicité  évidente,  nous  prescrivons  30  grains 
(2  grammes)  de  sulfate  de  quinine,  divisés  en  dix  paquets,  à 
prendre  d’heure  en  d’heure.  Après  avoir  pris  cinq  paquets  il 
se  refuse  à  continuer  ;  l’affaire  de  M.  de  Bocarmé ,  qu  il  a 
lue  dans  les  journaux,  lui  revient  à  la  mémoire,  et  il  prétend 
qu’on  veut  faire  de  lui  une  victime  ,  comme  du  malheureux 
Fougnies;  il  refuse  même  de  boire  de  l’eau.— A  quatre  heu¬ 
res  de  relevée  nous  le  voyons  ;  il  répond  à  toutes  nos  ques¬ 
tions  avec  lucidité  ;  mais  à  peine  sommes-nous  sorti  de  dix 
minutes,  qu’il  est  pris  d’un  délire  des  plus  violents.  Les  yeux 
hagards  ,  la  facç  rouge  et  vultueiise  ,  l’écume  à  la  bouche ,  il 
s’élance  hors  de  son  lit,  renverse  les  meubles  et  les  personnes 
présentes  ,  et  crie  de  toutes  ses  forces  :  Le  docteur  Servais 
m’empoisonne;  je  suis  une  victime  comme  le  beau-jrere  de 
Bocarmé;  il  menace  de  mort  ceux  qui  voudraient  s  opposer 
à  sa  fuite.  Dans  cet  état  de  choses,  une  nouvelle  consultation 
a  immédiatement  lieu;  nous  trouvons  la.tête  brûlante  ,  le 
pouls  très  fréquent,  une  extrême  agitation.  Nous  ordonnons 
une  saignée  de  16  onces,  seize  sangsues  aux  apophyses  mas¬ 
toïdes  ,  et  des  applications  froides  sur  la  tête.  Mais  il  ne 
voulut  pas  se  soumettre  ;  impossible  de  se  rendre  maître  de 
lui  d’aucune  façon  pour  lui  appliquer  ces  moyens.  Dans  cette 
occurrence  ,  je  courus  au  poste  voisin  chercher  quatre  pom¬ 
piers  armés,  et,  ainsi  escorté  ,  j’entrai  inopinément  dans  sa 
chambre.  A  l’aspect  de  ces  hommes,  il  fut  atterre;  son  oppo¬ 
sition  cessa.  Je  pus  lui  pratiquer  une  saignée  de  20  onces  , 
et  les  sangsues  furent  appliquées.  Nuit  calme  ;  vers  deux 
heures,  il  a  demandé  à  uriner  et  à  boire. 

Le  1"  janvier,  à  sept  heures,  il  demande  à  voir  sa  femme- 
et  cause  avec  elle;  à  huit  heures  ,  je  le  trouve  dans  un  état 
très  satisfaisant;  il  me  demande  la  date  du  jour  et  me  sou¬ 
haite  une  heureuse  année.  A  dix  heures,  à  la  consultation,  il 
reconnaît  aussi  MM.  Froidmont  et  Thibou  ,  et  les  prend  par 
la  main.  —  Quatre  lavements  de  sulfate  de  quinine  de  10 
grains  chacun  dé  deux  en  deux  heures;  ils  sont  parfaitement 

Le  commencement  de  la  nuit  est  calme  ;  le  malade  dort  ; 
mais  à  deux  heures  il  se  réveille  avec  une  violente  céphalal¬ 
gie  On  me  fait  prévenir  ;  il  me  dit  ressentir  le  besoin  de 
sauter  hors  de  son  lit;  alors,  craignant  l’explosion  d’un  nou¬ 
vel  accès ,  je  pratique  immédiatement  une  saignée  de  12  on¬ 
ces.  A  la  suite  de  celle-ci,  il  s’endort  de  nouveau. 

Le  2  janvier,  à  sept  heures  du  matin ,  il  est  couvert  d  une 
sueur  abondante;  tous  les  symptômes  ont  disparu;  il  entend 
les  voitures  rouler  dans  la  rue  sans  en  être  incommode;  le 


sang  de  là  saignée  est  recouvert  d’une  forte  couenne.  A. 
heures,  nous  prescrivons  quatre  lavements  comme  la  veilla 
La  journée  est  calme;  le  malade  dort  à  plusieurs  intervalles', 

il  demande  à  uriner. 

Le  3  ,  même  élat  et  même  médication.  Je  fais  voir  Ij 
malade  à  M.  le  docteur  Crocq,  à  qui  j’expose  la  marche 
cette  maladie,  et  qui  le  trouve  dans  un  état  très  satisfaisant, 
le  pouls  a  sa  fréquence  normale  ,  et  il  est  assez  fort  pouj 
que  l’on  puisse  encore  employer  les  antiphlogistiques  s’il  j 
avait  nécessité. 

Le  4,  il  a  dormi  tranquillement  plusieurs  heures;  à  son 
réveil,  la  tête  est  à  l’état  normal;  il  préfère  l’obscurité  à  Ij 
clarté;  pouls  à  80  à  la  minute;  urines  jaunâtres,  langoj 
nette  ;  il  se  retourne  dans  son  lit  et  prend  lui-même  le  verre 
dans  lequel  il  boit.  Dans  la  journée,  il  se  lève  pour  aller  à  Ij 
selle.  —  Deux  lavements  de  sulfate  de  quinine. 

Le  5,  il  y  a  un  peu  de  toux  ,  d’enrouement  et  une  légère 
fièvre,  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine.  —  Potion  pecto. 
raie,  boissons  émollientes,  cataplasmç  sur  le  thorax. 

Le  6,  la  nuit  a  été  très  bonne;  il  prend  une  tasse  de  thé 
au  lait  ;  encore  deux  lavements  au  sulfate  de  quinine. 

Le  7,  les  lavementsisont  supprimés;  il  prend  du  lait  coupj 
et  une  pomme  cuite. 

Le  11,  l’amélioration  continue;  nous  lui  accordons  froij 
tasses  de  bouillon  de  veau  ;  il  se  lève  seul  et  change  de  lit. 

Le  12,  sommeil  pendant  toute  la  nuit;  état  tout  à  fait 
normal  ;  il  cause  de  ses  affaires  et  accuse  une  faim  dévo¬ 
rante.  Nous  lui  accordons  une  tasse  de  bouillon  ,  un  pea 
de  poulet  et  une  compote  de  pommes.  —  La  digestion  se 
fait  bien. 

Le  13,  il  se  lève  et  reste  pendant  deux  heures  assis  dans 
un  fauteuil. 

Le  15,  il  se  promène  dans  sa  chambre;  il  est  en  pleine 
convalescence  et  veut  déjà  s’occuper  de  ses  affaires. 

Le  20,  il  part  pour  la  campagne  ,  y  reste  quinze  jours  et 
en  revient  parfaitement  rétabli.  —  Actuellement,  il  se  livre  à 
ses  travaux  habituels  avec  plus  de  facilité  même  que  par  le 
passé;  il  est  en  train  d’obtenir  plusieurs  brevets  pour  des 
machines ,  et  entre  autres  pour  un  moyen  propre  à  empêcher 
l’explosion  des  machines  à  vapeur,  etc. 

J’ai  cru  cette  observation  intéressante  sous  plus  d’un  rap. 
port.  Elle  nous  montre  l’exemple  d’une  maladie,  foudroyante 
par  son  début  et  par  sa  marche ,  enrayée  par,  l’emploi  d’un 
traitement  rationnel  poussé  avec  persévérance  jusqu’à  la  fin. 
Nous  avons  tiré  de  cette  façon  96  onces  de  sang  par  la  veine 
du  bras,  18  par  l’artère  temporale  et  appliqué  84  sangsues; 
pourtant,  après  cette  maladie,  le  pouls  était  loin  d’être  faible, 
et  la  convalescence  fut  courte  et  rapide.  Ces  chiffres  prouvent 
jusqu’à  quel  point  on  peut  dans  ces  cas  pousser  les  émissions 
sanguines  sans  craindre  de  suites  fâcheuses  ,  et  l’issue  heu¬ 
reuse  de  cette  maladie  d’un  pronostic  si  fâcheux  prouve  que 
dans  de  tels  cas  on  doit  agir  de  cette  façon.  Toutefois ,  ce 
traitement  lui-même  eût  pu  échouer  si  nous  n’avions  reconnu 
à  temps  l’intermittence  qui  tendait  à  reproduire  rinflainma- 
tion  lorsque  nous  pensions  l’avoir  abattue  et  si  nous  n’avions 
opposé  à  cette  intermittence  les  anti périodiques.  Il  n’est 
très  rare  de  voir  ainsi  les  névroses  intermittentes  compliquer 
les  phlegmasies  ;  le  traitement  en  devient  plus  long  et  plus 
difficile,  car  à  chaque  accès  la  phlegmüsie  tend  à  se  repro¬ 
duire,  et  le  seul  moyen  d’en  avoir  raison  c’esLde  faire  agir 
concurremment  les  adliphlogistiques  et  le  sulfate  de  quinine. 
Nulle  part  cette  complication  ne  nous  a  paru  plus  fréquente 
que  dans  les  affections  des  centres  nerveux,  et  cela  se  conçoit 
assez  bien  en  effet  si  l’on  considère  que  là  la  phlegmasie  at¬ 
taque  justement  les  organes  qui  sont  le  point  de  départ  des 
névroses.  {Presse  médicale  belge.) 


CORRESPONDANCE. 

Londrea ,  le  4  mai  1851. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

M.  Mathieu ,  que  je  ne  savais  pas  l'avocat  d’un  chirurgien  â  qni 
cependant  la  parole  ne  manque  pas  ordinairement,  me  parle  latin; 
malheureusement  je  ne  sais  que  l’allemand  et  un  peu  de  fraiiçaii, 
Comme  mon  confrère  en  fabrication,  qui  fut  jadis  mon  ouvrier, 
n’est  pas  plus  latiniste  que  moi,  et  que  d’ailleurs  nous  n’employoni 
pas  un  langage  si  choisi,  j’eii  conclus  qu’un  autre  pourrait hie“ 
avoir  composé  sa  lettre. 

Nonobstant,  je  me  suis  fait  expliquer  les  mots  auxquels  M.  Ma¬ 
thieu  prétend  que  nous  devons  prendre  garde  Cnn  et  f antre,  h 
m’étonne  que  mon  confrère  m’appelle  au  partage  d’une  épilhM* 
que  je  n’ai  pas  sollicitée  ;  je  l’engage  donc  à  la  garder  pour  lu> 
seul ,  puisqu’il  a  la  bonhomie  de  se  l’appliquer,  et  de  me  laisser 
simplement  ce  que  je  suis,  c’est-à-dire  fabricant  d’instruments  ae 
chirurgie.  .  .  i  •, 

.M.  Mathieu  me  propose  une  lutte  chirurgicale.  A  cet  égard,  J 
lui  fais  remarquer  que,  nous  autres  fabricants,  nous  faisons  de» 
instruments,  et  que  les  chirurgiens,  leurs  juges  naturels,  les  essaient 
et  les  emploient.  Si  nous  allions  plus  loin  que  notre  fabricationi 
c’est  alors  que  nous  devrions  prendre  garde  l’un  et  l’autre  au 
ne  ultra  crepidnm  (que  M.  Mathieu  ferait  bien  de  se  faire  Iradiufe/i 
et  conséquemment  au  ridicule. 

Que  mon  confrère  me  croie;  laissons  le  ridicule  à  ceux 
sollicitent,  et  occupons-nous  de  nos  limes  et  de  nos  marteaux. 

Agréez,  etc.  A.  LüëR. 


ÉTABLM1E\T  THERMAL 

DE  CHATEAÜ-liOWTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  B.\ïard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux  ;  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapeurs; 
bains  suifureux,  aicalin  ;  appareils  à  injection  ; 
fumigations  sèches,  humides  ;  douches  chaudes, 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion  ;  appar¬ 
tements  meublés.  Source  d’eau  ferrugineuse 
carbonatée  analogue  à  l’eau  de  Spa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

PASIILLES  CRENATEES.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Ste-Opportune,  chez  MM.  Lamarche,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharma¬ 
cies  des  départements. 


SIROP 


le  BIROXi-DEVÈZE,  iiharmaclcn  , 

faubourg  St-Martin,  181,0  Paris. 

.'action  puissamment  sédative  de  ce  Sifop  a  été 


!t  Gastro-Entérites.  Il  agit  principalement 
,  organes  de  la  digestion  en  détruisant  la  sur- 
tion  nerveuse,  les  Inflammations  et  les  Diab- 

.  ■ 


Cœür  ;  de  plus,  il  ré 
dans  chaque  ville. 


dons  de  Poitrine  < 
a  circulation  et  procure 
it  réparateur.  —  Dépôt 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  HOfiG  et  CIE. 

IPharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  RUE  CaStigeiOME,  (à  trois  portes  de 
la  rus  de  Rivoli).  Paris. 

Fraîche,  presque  incolore ,  et  sans  odeur  ni 
saveur;  ordonnée  par  les  médecins  en  raison  de 
la  riclirsse  de  ses  jn  incipes  médicamenteux,  et 
parce  qu’ells  n’est  pas  désagréable  à  prendre 
comme  les  autres  liuiles. 

Exiger  le  Cachet  et  la  Signatorb  de  HOGG  et 
Cie.  ~  Expéditions  et  remises. 


Par  décision  ministérielle,  sur  les  rapports  des 
ACADÉMIES  des  SCIENCES  et  de  Médecine,  le 


KOÜSSO 


VERSOMTAmE 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  Secret, 
Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  les  expé¬ 
riences  dans  les  hôpitaux  owt  kü  vn  pi-ein  svc- 


cÈs;  que  le  Kousso  est  un  bemède  Jeu- 
expulse  infailliblement  le  ver  en 
res,  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  m  m 
Déeôt  central  a  Pabis  ,  à  la  la 

PHILIPPE  (acquéreur  de  la  Pv®"”®'' ,  puropri' 
dernière  partie  de  Kousso  parvenues  iiî 

Ancienne,  maison  Labatraque, 

Prix:  15/r.  ta  doseordinaire,^0  fr.  la» 

Exiger  le  Cachet  Philippe  et  >«  JfÿoPV 

ioCDMENTS  OFFICIELS  avec  I’HISTOIBE  C 


(La  brochure  à  part,  1  fr.)' 


-AFESiNCB'»- 


nMiWAlPtE.  —  Pabis.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  TIôpital  CoCHin 
Maisonneuve),  l'ied-bot  valgus  et  équin  noii  coiigénita).  Section  sous- 
lûtiée  du  tendon  d’Achille  et  ries  péroniens  latéraux.  Guérison.  —  Sur  la 
présence  de  l’iode  dans  Pair,  et  sur  l’absorpiion  de  ce  coriis  datis  1  acte  de 
P  -„.,,iriilion  aidmale.  —  Expériettees  sur  la  tnalàilie  grave  des  oiseaux  de 
iwssc-cour.  —  Acmiémie  pe  Méuecine  ,  séance  du  6  mai.  —  Académie  des 
SciENCts,  séance  du  5  mai.  —  Coi  rs  d’hygiène  professé  à  la  Faculté  par 
M  tlciiry,  professeur  agiégé.  —  Concours  pour  la  chaire  de  botanique  et 
histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier.  -  Corbesposdance, 
lettre  de  M.  Mathieu.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  7  M-AI  1851. 

Séances  des  Académies. 

Un  rapport  de  M.  Robert  et  deux  lectures  ,  l’une  de 
JI  Devilliers  fils,  l’autre  de  M.  Renault  (d’Alfort),  ont 
occupé  aujourd’hui  toute  la  séance  de  l’Académie  de 
Médecine.  C’est  peu  quant  à  la  quantité  ,  mais  c’est  suf¬ 
fisant  quant  à  la  qualité. 

M.  Robert,  au  lendemain  même  d’une  longue  et  pé- 
jaible  lutte,  est  venu  se  consoler  de  l’issue  fâcheuse  qui 
l’a  suivie,  en  lisant  un  rapport  fort  bien  fait  sur  un  cas 
très  curieux  de  chirurgie  pratique.  C’est  là  une  de  ces 
consolations  que  tous  les  hommes  scientifiques  sauront 
apprécier,  et  qui  ne  pourra  que  lui  concilier  des  sym¬ 
pathies.  ...  . 

Peut-être  dans  ce  rapport  M.  Robert  aurait-il  pu  sai¬ 
sir  l’occasion  de  discuter  des  opinions  aujourd’hui  très 
répandues  sur  la  valeur  des  caractères  microscopiques 
attribués  aux  diverses  tumeurs  en  général  et  à  celles  du 
sein  en  particulier.  Jusqu’à  présent  ces  opinions  ont 
été  acceptées  plutôt  que  discutées ,  et  il  serait  temps 
enfin  de  chercher  à  savoir  quelle  confiance  on  doit  à 
un  moyen  d’exploration  qui  a  des  tendances  de  plus  en 
pins  marquées  à  dominer  tous  les  autres.  Mais,  malgré  ce 
küratum,  qui,  en  définitive  ,  n’est  pas  un  défaut,  le 
rapport  de  M.  Robert  a  justement  captivé  l’attention  de 
l’Académie. 

A  M.  Robert  a  succédé  M.  Devilliers  fils ,  jeune  can- 
iidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments.  Ce  travail  très  étendu  renferme  des  recherches 
;  statistiques  que  tous  les  accoucheurs  liront  avec  in¬ 
térêt. 

Enfin ,  après  la  lecture  de  M.  Devilliers  est  venue 
celle  de  M.  Renault  (d’Alfort)  sur  l’épidémie  qui,  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  depuis  quelques  années ,  a  ravagé  les 
basses-cours  de  nos  campagnes. .Le  mémoire  de  M.  Re¬ 
nault  ,  quoique  traitant  d’une  maladie  qui  semble  pro¬ 
pre  aux  animaux ,  est  d’une  telle  importance  pour  la 
police  médicale  et  l’hygiène  publique  ;  il  soulève  des 
questions  si  élevées  de  pathologie  comparée,  que  tous 
les  médecins  le  liront  d’abord  avec  intérêt,  ensuite  et 
certainement  avec  un  grand  fruit.  Nous  mettrons  donc 
ce  travail  tout  entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Seu¬ 
lement  ,  comme  il  reste  à  M.  Renault  des  expériences 
d’une  grande  importance  à  terminer,  nous  attendrons 
afin  de  pouvoir  joindre  ces  expériences  au  travail  déjà  lu. 

—  A  l’Académie  des  Sciences,  deux  communications 
Oui  surtout  intéressé  le  public  médical.  La  première  est 
celle  de  M.  Delafond,  relative  au  même  sujet  que  celle 
de  M.  Renault ,  et  la  seconde  appartient  à  M.  Chatin. 
Nos  lecteurs  apprécieront ,  dans  ce  numéro ,  l’intérêt  de 
ces  deux  communications;  ils  remarqueront  surtout  que 
les  observations  de  M.  Chatin  enrichissent  la  science 
d’un  fait  qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  im¬ 
portantes  pour  l’hygiène,  et  qui,  dans  tous  les  cas ,  est 
extrêmement  curieux  ;  ce  fait,  c’est  la  présence  de  1  iode 
dons  l’atmosphère.  Après  les  analyses  de  l’air,  si  nom- 
breuses  et  si  précises ,  qui  ont  été  faites  par  les  chimis¬ 
tes  les  plus  distingués,  c’était  déjà  un  grand  mérite  que 
de  découvrir  dans  ce  fluide  un  nouvel  élément.  Mais  ce 
Mérite  pourra  devenir  plus  grand  encore  si  cette  dé¬ 
couverte  est  susceptible  de  recevoir  des  applications  hy- 
S'éniques.  Les  expériences  que  M.  Chatin  ne  manquera 
Pcs  de  faire  nous  apprendront  sans  doute  ce  que  nous 
devons  espérer  à  cet  égard.  — .h.  de  casteinau. 


Il  y  a  quatre  ans  environ ,  ée  jeune  homme  fut  atteint 
d’une  maladie  de  la  moelle  épinière.  Celte  affection  produi¬ 
sit  d’abord  une  paraplégie  qui  persista  plusieurs  mois  et  se 
termina  parla  contracture  de  plusieurs  muscles  de  la  jambe 
gauche,  d’où  une  déviation  permanente  du  pied,  pour  la¬ 
quelle  un  habile  chirurgien  de  Nantes  proposa,  l’année  der¬ 
nière,  une  opération  qui  ne  fut  pas  acceptée. 

Le  malade  s’était  résigné  à  garder  son  infirmité  ,  quand  ,  à 
la  suite  d’une  marche  pénible  ,  il  fut  atteint  d’une  ulcération 
profonde  au  niveau  de  la  tête  du  premier  métatarsien.  C  est 
alors  qu’il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  Cochin ,  où  M.  Mai¬ 
sonneuve  constata  lésions  suivantes  :  ,1 

1”  Le  pied  gauche  était  complètement  étendu  sur  la  jambe 
et  semblait  lui  faire  suite,  axe  pouf  axe.  Le  talon ,  fortement 
élevé,  était  maintenu  dans  cette  position  par  la  contracture 
évidente  des  muscles  jumeaux  et  soléaire.  (C’était  le  pied- 
bot  équin  à  son  plus  haut  degré.) 

2“  Le  pied  ainsi  étendu  était  en  même  temps  devie  en 
dehors  et  son  hord  externe  porté  en  haut  par  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  péroniers  latéraux ,  dont  les  tendons  tai¬ 
saient  saillie  sous  la  peau.  ,  .  .  j  i 

3“  Au  niveau  de  la  face  plantaire  et  un  peu  interne  de  la 
tête  du  premier  métatarsien,  existait  une  ulcération  profonde 
résultant  de  la  pression  que  le  poids  du  corps  tout  entier 
exerçait  sur  cette  partie  pendant  la  marche. 

Cette  lésion,  dit  M.  Maisonneuve,  est  intéressante  à  plu¬ 
sieurs  égards.  Premièrement,  c’est  un  bel  exemple  de  pied- 
bot  accidentel  développé  sous  l’influence  d’une  lésion  ner¬ 
veuse.  Dans  ce  cas  on  a  pu  suivre  pas  à  pas  le  développement 
de: la  maladie;  c’est  d’abord  une  affection  de  la  moelle  épi¬ 
nière  qui  produit  une  paraplégie  ;  puis  la  paraplégie  dispa¬ 
raît  graduellement ,'  mais  laisse  subsister  une  contracture 
permanente  de  quatre  muscles  de  la  jambe.  Cette  contrac¬ 
ture  donne  lieu  à  une  déviation  du  pied  ;  enfin  cette  dévia¬ 
tion  amène  consécutivement  une  ulcération  grave  au  niveau 
de  la  tête  du  premier  métatarsien. 

Si  la  belle  loi  découverte  par  M.  Jules  Guérin  pour  1  expli¬ 
cation  des  déviations  congénitales  ou  acquises  des  membres 
avait  encore  besoin  de  preuves,  il  ne  serait  pas  possible  d  en 
imaginer  de  plus  probante  et  dé  plus  nette  que  le  simple  exposé 
du  lait  qui  nous  occupe.  Est-il  possible,  en  effet,  d’élablir 
d’une  manière  plus  évidente  l’influence  immédiate  de  lafiec- 
lion  de  la  moelle  sur  la  contracture  musculaire  ,  et  de  celle- 
ci  sur  le  développement  du  bied-bot. 

Sous  un  autre  rapport,  ce  fait  présente  encore  un  vif 
intérêt  C’est  un  exemple  remarquable  d’une  variété  fort  rare 
de  pied-bot,  consistant  en  une  combinaisoii  de  deux  lésions 
ordinairement  incompatibles:  le  pied-bot  equin  et  le  pied- 
bot  valgus.  En  effet,  d’après  les  beaux  travaux  de  M.  Bonnet, 
de  Lyon ,  il  est  établi  que  le  pied-bot  présente  deux  formes 
bien  tranchées,  ayant  pour  origine,  l’une  la  lésion  du  nerf 
poplité  interne,  l’autre  la  lésion  du  nerf  poplité  externe. 

La  première  forme  ,  celle  qui  dépend  de  la  lésion  dù  nerf 
poplité  interne,  comprend,  sous  le  nom  de  pied-bot  varus, 
toutes  les  déviations  amenées  par  la  contracture  des  muscles 
fléchisseurs  auxquels  ce  nerf  distribue  ses  rameaux.  A  ce 
groupe  appartient  le  pied-bot  équin  dù  à  la  contracture  des 
muscles  insérés  au  tendon  d’Acbille. 

La  deuxième  forme,  celle  qui  dépend  de  la  lésion  du  nerf 
poplité  externe,  comprend  toutes  les  nuances  du  pied-bot 
valgus  produites  par  lajcontracture  des  muscles  extenseurs  et 
péroniers  latéraux ,  qui  reçoivent  leurs  filets  de  ce  tronc 
nerveux. 

Or,  dans  le  cas  présent,  les  muscles  contracturés  sont, 
d’une  part,  les  muscles  insérés  au  tendon  d  Acbille,  pro¬ 
duisant  le  pied-bot  équin  [premier  degré  du  pied-hot  varus)  ; 
d’autre  part,  les  muscles  péroniers  latéraux,  donnant  lieu 
au  premier  degré  du  pied-bot  valgus. 

Quant  à  la  plaie  du  pied,  M,  Maisonneuve  n y  attache 
qu’une  importance  secondaire*  Elle  disparailr|j  d  elle-même  , 
dit-il,  quand  le  pied  sera  rendu  à  sa  disposition  normale, 
ce  qui,  dans  le  cas  présent,  paVafl  devoir  être  facilement  ob¬ 
tenu  par  la  section  du  tendon  d’Achille  et  par  celle  des  ten¬ 
dons  péroniers  latéraux. 

En  effet,  M.  Maisonneuve  a  pratiqué  cette  opération  le 
13  avril,  d’après  la  méthode  ordinaire  (sous-cutanée)  et  sans 
désemparer;  le  pied  a  pu  être  ramené  complètement  à  son 
état  naturel.  Pendant  quinze  jours,  il  a  été  maintenu  dans  sa 
direction  au  moyen  d’un  appareil  dextriné;  et  aujourd  hui , 
3  mai,  le  malade  marche  parfaitement;  l’ulcération  est  pres¬ 
que  entièrement  cicatrisée  ,  et  la  guérison  peut  être  considé¬ 
rée  comme  complète  et  définitive. 


Hôpital  cociiiiv.  m.  maisonnewe. 

^‘lea.bot  valKHs  et  éqain  non  coùtfénltal.  —  Section  «éus- 
««tanée  du  tendon  d’AebiUe  et  des  péroniens  latéraux.  — 
®®érlson. 

,  Au  n»  10  de  la  salle  Cochin  est  couché  un  jeune  homme 
^‘ngt  ans  qui,  le  11  avril  dernier,  est  entré  à  l’hôpital 
y  être  traité  d’un  pied-bot  compliqué  d’une  large  ulcé- 
‘ouau  niveau  de  la  tête  du  premier  métatarsien  gauche. 


SUR  LA  PRÉSENCE  DE  l’IODE  DANS  l’aIR, 
et  snr  l’obsorptlou  de  Ce  corps  dans  l'octc  de  In  respiration 

animale. 

Extrait  d’une  lecture  faite  à  l’Académie  des  Sciences  par  M.  Ad. 
Ch.win,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 

La  disparition  lente  mais  constante  et  spontanée  de  1  iode 
naturellement  contenu  dans  la  plupart  des  eaux;  sa  volatili¬ 


sation  subite  quand  l’eau  est  chauffée  et  sa  présence  dans 
les  produits  de  la  distillation  ;  son  élimination  des  eaux  dures 
si  rapide  que  ce  n’est  que  rarement  qu’on  parvient  a  1  y  dé¬ 
couvrir,  alors  même  que  celles-ci  sourdent  de  terrains  très 

iodurés;  les  résultats  ,  quoique  bien  imparfaits  encore  ,  que 
j’avais  obtenus  en  opérant  sur  l’eau  de  pluie  sont  autant  de 
circonstances  qui  m’ont  conduit  à  penser  que  1  iode  devai 
exister  dans  l’atmosphère.  . 

Un  appareil  très  simple,  composé  d’un  grand  vase  «s^«ra- 
feur  et  d’un  système  laveur  consistant  en  une  série  de  tubes 
à  boules  de  Liébig,  me  parut  propre  à  vérifier  cette  con- 

En  m’entourant  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
que  de  l’iode  provenant  d’une  source  étrangère  ne  pût  altérer 
les  résultats  de  mes  analyses  et  pour  ne  pas  laisser  échapper 
celui  que  l’air  pourrait  contenir,  je  suis  arrivé  à  reconnaître 
que  4,000  litres  de  ce  dernier  renferment  très  approximati¬ 
vement  à  Paris  1/500  de  milligramme  d’iode.  Si  l’on  consi¬ 
dère  que  le  volume  d’air  consommé  en  un  jour  par  un  homme 
St  de  8  mètres  cubes  ou  de  8,000  litres  ,  on  voit  que  c  est 
/250  de  milligramme  (1)  d’iode  qui  se  met  en  rapport  dans 
:e  laps  de  temps  avec  la  muqueuse  pulmonaire,  et  il  est 
ligne  de  remarque  que  celte  quantité  est  à  peu  près  égalé  a 
:e'Ue  que  prend  un  homme  buvant  par  jour  deux  litres  d  eau 
nédiocrement  iodurée,  celle  d’Arcueil,  par  exemple.  Un  ha- 
litant  du  fauboug  Saint-Jacques  absorbe  ainsi  autant  diode 
)ar  l’air  que  par  l’eaù  ;  et  dans  beaucoup  de  pays,  Nanterre, 
»rés  -  Saint  -  Gervais  ,  Saint-Germain,  vallée  de  Montmo- 
•cncy,  etc.,  la  proportion  fournie  par  l’air  l’emporte  de 
leaucoiip  sur  celle  empruntée  à  l’eau.  Les  physiologistes  se- 
•ont  sans  doute  frappés  de  cette  circonstance  que ,  à,  mesure 
lue  nous  avons  avancé  dans  nos  recherches  sur  l’iode ,  nous 
ivons  vu  ce  corps  se  mettre  de  plus  en  plus  en  rapport  avec 
lotre  économie,  C’élait  d’abord  par  le  cresson  et  ses  congé- 
aères,  par  l’eau,  par  le  vin,  le  lait  et  tous  les  aliments  soli- 
les,  que  l’iode  pénétrait  dans  nos  tissus,  et  voilà  qu’aujour- 
l’ hui  une  source  nouvelle  ,  l’air,  l’introduit  dans  1  organe 
même  où  l’absorption  est  la  plus  rapide  ,  où  le  sang  vient 
puiser  des  éléments  réparateurs  dont  il  ne  saurait  se  passer. 

Des  observations  auxquelles  nous  nous  livrons  indiqueront 
sans  doute  que  les  résultats  peuvent  être  modifiés  par  a 
température  et  l’état  hygrométrique  de  l’air,  l’heure  de  la 
journée,  les  vents  dominants,  les  saisons,  la  rareté  ou  la  tre- 
quence  des  pluies,  les  orages,  l’orientation  du  pays  et  peut- 
être  l'ioduration  de  son  sol  et  de  ses  eaux ,  la  direction  ,  1  é- 
troitesse  et  l’encaissement  des  vallées,  l’altitude,  le  voisinage 
des  mers  ou  des  grandes  masses  d  eau  douce,  etc. 

Plusieurs  de  ces  hypothèses  se  trouvent  même  dès  aujour¬ 
d’hui  justifiées;  et ,  quant  à  ce  qui  est  de  l’altitude,  bientôt 
je  vérifierai  si  l’atmosphère  de  l’iode  n’est  pas  limitée  ou  du 
moins  très  raréfiée  à  une  hauteur  de  quelque  mille  toises  , 
ainsi  qu’on  peut  le  supposer  d’après  la  densité  de  la  vapeur, 
et  en  raison  de  la  minime  proportion  de  ce  corps  que  j  ai 


L’analyse  de  l’air  d’une  cave  petite ,  peu  aérée,  dans  la¬ 
quelle  des  personnes  et  des  animaux  avaient  longtemps  sé¬ 
journé  m’ayant  fourni  une  quantité  d'iode  sensiblement  in¬ 
férieure  à  celle  contenue  dans  l’air  extérieur  ,  j’ai  dû  poser 
cette  question  susceptible  d’une  solution  rigoureuse  : 

L’air  expiré  contient-il  moins  d’iode  que  l’air  inspiré? 

Des  observations  faites  sur  l’air  rejeté  de  ma  poitrine , 
deux  fois  pendant  douze  heures  ,  une  autre  fois  pendant 
vingt-quatre  heures  ,  établissent  que  l’air  respiré  perd  envi¬ 
ron  les  quatre  cinquièmes  de  son  iode ,  qui  se  fixent  dans 
l’organe  pulmonaire;  sans  doute  que  l’alcali  du  sang  joue  ici 
le  rôle  de  la  solution  de  carbonate  de  potasse  que  je  mets 
dans  les  tubes  laveurs  pour  y  retenir  l’iode  de  l’air  au  mo¬ 
ment  où  celui-ci  les  traverse. 

L’action  des  végétaux  est  bien  propre  à  exciter  notre  inté¬ 
rêt.  Comme  pour  l’oxygène,  l’acide  carbonique  et  même  pour 
l’azote  de  l’atmosphère,  trouverons-nous  cette  opposition  en¬ 
tre  les  deux  règnes  organiques  qui  y  maintient  l’équilibre  de 
composition?  Ou  bien  les  végétaux  et  les  animaux  ,  à  la  fois 
inutiles  pendant  leur  vie  à  la  production  d  un  corps  qui  suffit 
à  leur  fournir  le  mouvement  des  composés  minéraux,  ne  font- 
ils  que  des  restitutions  au  milieu  commun  ,  soit  d’abord  par 
les  voies  excrétoires,  soit  plus  tard  par  leurs  propres  débris? 
les  plantes  pouvant,  dans  cette  dernière  hypothèse,  ou  puiser, 
comme  les  animaux  ,  de  l’iode  dans  l’air,  ou  rester  neutres 
par  rapport  à  celui-ci.  L’expérimentation  (déjà  commencée) 
en  décidera.  _  .  i.-  j 

Mais  il  ne  pouvait  se  faire  qu’ après  avoir  trouvé  1  iode 
dans  l’eau  qui  avait  servi  au  lavage  artificiel  de  l’air,  je  ne  le 
cherchasse  pas  de  nouveau,  et  avec  tous  les  soins  convenables, 
dans  les  eaux  qui ,  se  réunissant  peu  à  peu  au  sein  de  1  at¬ 
mosphère  et  la  traversant  dans  une  immense  étendue ,  se 
trouveraient  encore  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  la  dépouiller  de  ce  corps ,  si ,  ce  qui  peut  ne  pas  être 
indifférent,  elles  ne  s’étaient  déjà  élevées  avec  lui  de  la  sur¬ 
face  de  la  terre.  Les  résultats  ont  dépassé  toutes  les  prévi¬ 
sions. 


(1)  Je  ne  doune  aujourd’hui  ce  chiffre  que  comme  une  approximation. 
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c,e  n’est  plus  des  traces  d’iode  que  j’ai  constatées  dans 
l’eau  de  puits  c’est  une  quantité  qu’on  peut  dire  considéra- 
bte,  énorme.,  puisqu’elle  s’est  plusieurs  fois  élevée  à  Paris  à 
1/50,  1/40,  1/30,  et  même  deux  fois  à  1/20  de  milligramme 
par  litre  ou  kilogramme  d’eau.  Des  variations  assez  nom¬ 
breuses  et  assez  grandes,  dont  je  n’ai  pu  encore  saisir  les 
lois,  se  montrent  dans  un  même  lieu,  à  Paris,  par  exemple  , 
où  j’ai  fait  des  observations  assez  suivies  pendant  les  mois  de 
février,  de  mars  et  d’avril,  la  proportion  de  l’iode  a  varié  de 
1/20  à  1/120  de  milligrammes  par  litre  d’eau  ;  par  consé¬ 
quent  :  ;  1:  6.  Entre  ces  nombres  viennent  se  placer  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  des  eaux  pluviales  recueillies  à  Clermont 
(Meuse) ,  à  Saint-Galmier  (Loire)  ,  à  Mormant  (Seine-et- 
Marne),  à'Péronne,  à  Provins,  à  Puteaux,  à  Soissons  et  à 
Versailles  ;  contrées  très  distantes  les  unes  des  autres  ,  mais 
ayant  ce  caractère  commun  d’être  situées  à  l’intérieur  du 
continent. 

Une  différence  non  moins  grande  et  qui  frappe  d’autant 
plus  qu’on  devait  peu  s’y  attendre  ,  nous  est  offerte  par  la 
pluie  tombée  sur  les  bords  de  la  mer.  A  Bayonne  et  surtout  à 
Biarritz  ,  comme  au  Havre  et  à  Dunkerque  ,  la  pluie  ,  moins 
iodurée  que  dans  l’intérieur  de  la  France ,  ne  contient  en 
moyenne  que  1/300  de  milligramme  d’iode  par  litre.  L’eau 
tombée  et  recueillie  le  même  jour  à  Bayonne  et  à  Biarritz  a 
donné  1/250  de  milligramme  pour  Bayonne  ,  et  seulement 
1/350  de  milligramme  pour  Biarritz,  qui  est  placé  tout  à  fait 
au  bord  de  la  mer  (1). 

A  ce  résultat,  nous  opposerons  des  analyses  d’eau  de  pluie 
tombée  le  même  jour  à  Clermont ,  près  Verdun ,  à  Provins 
et  à  Paris,  analyses  qui  ont  fourni  la  même  fraction,  1/100 
de  milligramme. 

Malgré  les  variations  observées  à  Paris  ,  on  est  porté  à 
Conclure  de  la  comparaison  des  analyses  faites  le  1",  le  8,  et 
les  25  et  26  février,  les  21,  22,  25,  27  et  28  mars,  et  à  di¬ 
verses  heures  de  la  journée  du  27  avril ,  que  les  pluies  long¬ 
temps  prolongées  deviennent  successivement  moins  riches  en 
iode. 

On  peut  supposer  qne  les  pluies  traduisent  .à  peu  près , 
dans  les  circonstances  communes  ,  l’état  d’ioduration  de  l’at- 
üiosphére  ;  qu’elles  sont  par  conséquent  un  moyen  détourné 
et  commode  de  déterminer  sa  richesse  relative  en  iode.  C’est 
à  ce  point  de  vue  que  je  me  suis  placé  dans  cette  partie  de 
mes  recherches,  à  laquelle  je  donne  un  grand  développement. 

L’hiver  très  doux  de  cette  année  ne  m’a  permis  de  faire 
qu’une  seule  observation  sur  là  neige  (le  10  mars) ,  dans  la¬ 
quelle  j’ai  constaté  la  présence  de  l’iode ,  mais  en  propor¬ 
tion  inférieure  d’un  dixième  à  celle  contenue  dans  la  pluie 
tombée  l’instant  d’après;  de  la  grêle,  tombée  à  Versailles  le 
2  mai,  vient  aussi  de  me  donner  de  l’iode  en  proportion  in¬ 
férieure  à  celle  contenue  dans  la  pluie  qui  a  suivi.  J’ai  aussi 
trouvé  de  l’iode  dans  la  rosée. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène  ,  il  n’est  pas  indifférent  de 
faire  la  remarque  que  les  eaux  pluviales  sont  de  beaucoup 
les  plus  iodurées  des  eaux  douces;  mais  qu’il  est  nécessaire, 
pour  les  conserver  dans  toute  leur  richesse  initiale ,  d’y 
ajouter  environ  un  millionième  de  carbonate  de  potasse. 
Cette  addition  ,  qui  ne  saurait  communiquer  à  l’eau  aucune 
propriété  sensible  ou  fâcheuse ,  devra  surtout  être  faite  dans 
les  citernes  aérées  par  une  large  surface. 

L’iode  existant  dans  l’air,  quelle  en  est  la  source  ?  Y  est-il 
porté  par  des  courants  atmosphériques  qui  fenlèveraient  du 
sol  avec  des  matières  solides,  minérales  ou  organiques?  Non, 
car  le  rapport  de  quantité  qui  devrait  dans  ce-  cas  s’observer 
entre  l’iode  et  ces  matières  ,  qu’on  les  considère  sur  la  terre 
ou  dans  l’air,  n’existe  pas. 

La  combustion  et  quelques  décompositions  organiques  ou 
minérales  doivent  bien  jeter  dans  l’air  une  certaine  quantité 
d’iode;  mais  la  grande  source  qui  fournit  cet  élément  à  l’at¬ 
mosphère  et  qui  l’y  maintient  dans  un  rapport  variable  seu¬ 
lement  dans  de  certaines  limites,  c’est  évidemment  le  départ 
spontané  de  l’iode  des  eaux,  surtout  des  eaux  douces.  Aban¬ 
donnez  de  l’eau  dans  des  capsules  ,  l’iode  en  disparaîtra  peu 
à  peu ,  complètement  si  c’est  de  l’eau  douce  ,  partiellement 
si  c’est  de  l’eau  de  mer.  Un  double  courant  d’iode  est  donc 
établi  dans  l’atmosphère,  où  ce  corps  s’accumulerait  sans 
l’action  incessante  des  animaux  qui  y  respirent,  et  surtout 
s’il  n’était  périodiquement  précipité  par  la  pluie,  la  neige  et 
la  rosée,  et  d’où  il  disparaîtrait  s’il  ne  s’élevait  incessamment 
de  la  terre. 

Peut-on  supposer  que  l’iode,  réparti  de  nos  jours  à  la  fois 
dans  la  masse  solide  du  globe  et  dans  son  atmosphère  ,  pro¬ 
vienne  seulement  de  celle-ci  ,  d’où  il  se  serait ,  pour  la  plus 
grande  partie ,  précipité  ?  Non  ,  du  moins  à  partir  de  la  for¬ 
mation  du  noyau  solide  ;  car,  dans  cette  hypothèse,  on  ne 
pourrait  expliquer  sa  prédominance  dans  les  terrains  ignés. 

Doit-on  ,  au  contraire  ,  admettre  qu’il  était  primitivement 
confiné  dans  la  masse  solide  de  notre  planète ,  d’où  il  se 
serait  dispersé  partiellement  dans  l’atmosphère  à  la  suite 
du  dépôt  et  de  l’action  des  eaux  î  Oui ,  peut-être  ,  parce  que 
là  proportion  en  est  plus  grande  dans  les  terrains  platoni¬ 
ques  ,  qu’il  devient  plus  rare  dans  les  terrains  de  sédiment , 
et  qu’on  peut  considérer  celui  que  les  eaux  et  l’atmosphère 
renferment  comme  la  proportion  complémentaire  de  celle 
qui ,  originairement  contenue  dans  le  sol  primitif,  existe  au¬ 
jourd’hui  dans  la  partie  de  la  croûte  terrestre  remaniée  par 
les  eaux. 

A  quel  état  l’iode  se  trouve-t-il  dans  l’atmosphère  ?  En 
mélange  avec  des  particules  solides  étrangères  ?  La  propor¬ 
tion  de  celles-ci  est  trop  minime  pour  que  l’on  puisse  s’y 
arrêter.  —  En  combinaison  volatile  avec  des  éléments  orga¬ 
niques,  malgré  son  affinité  particulière  pour  leur  hydrogène? 
—  A  l’état  d’acide  iodhydrique  ou  d’iodhydrate  d’ammonia¬ 
que  ,  malgré  la  facilité  avec  laquelle  ces  composés  sont  dé¬ 
truits  par  l’air  qui  met  l’iode  à  nu  ,  et  en  l’absence  de  réac¬ 
tions  sensibles  sur  les  couleurs  végétables  ?  —  Ou  bien  l’iode 


(i)  La  pluie  y  a  même  été  recueillie  ii  2  mètres  seulement  de  l’Océan . 


est-il  libre  ,  quoique  les  dissolutions  de  carbonates  alcalins 
réussissent  très  bien  à  le  fixer? 

Dans  un  autre  mémoire,  dont  les  éléments  ne  pourront 
être  réunis  que  dans  un  temps  assez  long  (  environ  une  an¬ 
née)  ,  je  discuterai  les  questions  que  je  ne  fais  que  soulever 
aujourd’hui. 


EXPÉKIENCES  StIR  LA  MALADIE  GRAVE 
des  oiseaux  de  basse-cour. 

(  Seconde  communication  faite  à  l’Académie  "des  Sciences  dans 
la  séance  du  lundi  5  mai  1851.) 

Par  O.  Delafond, 

Professeur  de  pathologie  et  de  police  sanitaire  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire 
d’Alfort. 

1“  Tentatives  d’inoculation  avec  des  produits  organiques 
provenant  de  poules  en  bonne  santé. 

M.  Delafond,  désirant  s’assurer  d’une  manière  positive  si 
le  sang,  la  bile,  la  salive,  la  matière  splénique,  etc.  ,  des 
volailles  frappées  par  la  maladie  régnante  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise,  sont  véritablement  vi¬ 
rulents,  s’est  livré  à  l’inoculation  de  différents  produits  orga¬ 
niques  provenant  de  poules  en  bonne  santé.  Voici  les  résultats 
qui  ont  été  obtenus. 

1°  Le  sang  chaud  retiré  de  la  veine  de  l’aile  d’une  poule 
vivante  inoculé  à  un  pigeon  ; 

2“  Le  sang  recueilli  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  d’une 
autre  poule  immédiatement  après  la  mort  par  strangulation, 
et  inoculé  à  un  pigeon  ; 

3“  Le  sang  pris  dans  le  ventricule  droit  de  deux  poules, 
l’une  tuée  depuis  douze  heures  ,  l’autre  depuis  vingt-quatre 
heures ,  les  deux  cadavres  étant  entièrement  refroidis ,  inoculé 
à  deux  pigeons,  n’a  déterminé, , depuis  cinq  jours,  aucun 
accident  maladif. 

Les  tentatives  faites  avec  des  matières  prises  sur  des  cada¬ 
vres,  soit  immédiatement  après  la  mort,  soit  après  douze 
et  vingt-quatre  heures,  savoir  : 

1°  D’une  substance  coagulée  et  blanchâtre  inoculée  à  trois 
pigeons; 

2°  De  boue  splénique  inoculée  à  trois  pigeons  ; 

3“  De  bile  d’un  très  beau  vert  retirée  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  ,  inoculé  à  deux  pigeons  ; 

4°  De  jaunes  d’œufs  pris  dans  les  ovaires,  inoculés  à  trois 
pigeons; 

5”  De  matières  excrémentitielles  prises  dans  le  rectum  , 
.inoculées  à  deux  pigeons,  n’ont  également,  depuis  cinq 
jours  ,  produit  aucun  accident  maladif. 

Ces  expériences  démontrent  donc,  jusqu’alors,  que  le 
sang,  la  salive,  la  bile,  la  boue  splénique,  le  jaune  de 
l’œuf  pris  dans  l’ovaire,  les  matières  excrémentitielles,  etc., 
recueillis  sur  les  cadavres  des  volailles  mortes  de  la  maladie 
régnante  ,  sont  virulents ,  et  confirment  les  résultats  annoncés 
par  M.  Delafond  dans  sa  dernière  communication. 

Les  tentatives  de  transmission  par  virus  volatil  n’ont  donné, 
jusqu’à  présent ,  aucun  résultat. 

2“  Nouvelles  tentatives  d’inoculation  avec  des  matières 

prises  sur  des  cadavres  de  poulets  tués  par  la  maladie. 

Dans  le  but  de  constater  si  le  simple  contact  du  sang  pris 
sur  des  cadavres  de  poules  mortes  des  suites  de  l’inoculation 
pouvait  transmettre  la  maladie;  dans  le  but  aussi  de  s’assurer 
si  quelques  autres  parties  du  cadavre  jusqu’alors  inoculées 
étaient  virulentes ,  M.  Delafond  a  fait  continuer  ses  expé¬ 
riences  de  transmission.  Voici  les  nouveaux  résultats  qu’il  a 
obtenus. 

1”  Le  dépôt  de  sang  pris  dans  le  cœur  d’une  poule  morte 
depuis  deux  heures  des  suites  de  l’inoculation,  sur  la  peau 
de  la  face  interne  de  l’aile  de  trois  pigeons ,  dépôt  suivi  d’une 
très  légère  friction  prolongée  pendant  une  minute ,  a  occa¬ 
sionné  la  mort  des  trois  animaux  dans  l’espace  de  quinze  à 
vingt  heures, 

2°  Une  matière  visqueuse  blanchâtre  trouvée  dans  le  bec 
d’une  poule  morte  depuis  deux  heures  et  demie  ,  inoculée  à 
un  pigeon,  l’a  fait  périr  après  quinze  à  dix-huit  heures. 

3“  Les  humeurs  parfaitement  transparentes  de  l’œil  d’une 
poule  morte  depuis  trois  heures  des  suites  de  l’inoculation  , 
inoculées  à  un  pigeon,  l’ont  fait  mourir  dans  l’espace  de  dix- 
neuf  heures. 

4°  Les  débris  d’une  fausse  membrane  récente  trouvés  dans 
le  péricarde  d’^nè  poule  morte  depuis  trois  heures  des  suites 
de  l’inoculation,  inoculés  à  un  pigeon,  l’ont  fait  périr  après 
quinze  à  dix-neuf  heures. 

5“  La  graisse  sous-cutanée  d’une  poule  morte  des  suites 
de  l’inoculation  depuis  trois  heures  ,  inoculée  à  un  pigeon  , 
l’a  fait  mourir  dans  l’espace  de  vingt  heures. 

6°  La  chair  des  parois  pectorales  prise  sur  une  poule 
morte  depuis  deux  heures  et  demie  de  la  maladie,  inoculée  à 
un  pigeon  ,  a  occasionné  la  mort  après  quinze  à  dix-huit 
heures. 

7“  La  pulpe  cérébrale  d’une  poule  morte  des  suites  de 
l’inoculation  depuis  deux  heures  ,  inoculée  à  un  pigeon  ,  l’a 
tué  dans  l’espace  de  quinze  à  dix-neuf  heures. 

8“  Le  tissu  du  foie  provenant  d’une  poule  morte  depuis 
trois  heures  des  suites  de  l’inoculation,  inoculé  à  un  pigeon, 
l’a  fait  périr  dans  l’espace  de  quinze  à  dix-neuf  heures. 

9°  Une  petite  portion  de  poumon  frappée  d’engouement 
sanguin  prise  sur  le  cadavre  d’un  pigeon  mort  depuis  3  heures 
des  suites  de  l’inoculation,  inoculée  à  un  pigeon,  a  déterminé 
la  mort  dans  l’espace  de  dix  à  douze  heures. 

10”  Une  petite  quantité  de  la  matière  blanchâtre  muqueuse 
recouvrant  les  matières  excrémentitielles  rejétées  par  une 
poule  expirante  de  la  maladie,  inoculée  à  un  pigeon  ,  l’a  fait 
mourir  après  vingt-sept  heures. 


'  -Mc. 

Ces  inoculations,  qui  seront  continuées  ,  réunies  à  cellj, 
que  M.  Delafond  a  communiquées  à.  l'Académie  dans 
séance  du  28  avril ,  tendent  donc  à  démontrer  de  nonvea,, 
que,  non-seulement  le  sang,  mais  encore  les  liquides  sécrété, 
tels  que  la  salive  ,  le  mucus  buccal ,  la  bile  ,  les  humeurs 
l’œil,  comme  aussi  divers  tissus,  pris  sur  les  cadavres  J, 
volailles  mortes  de  la  maladie  régnante,  recèlent  le  viuj 
capable  de  la  transmettre. 

Les  muscles,  la  graisse,  le  foie,  la  rate ,  la  matière  céré. 
braie  ont  été  examinés  au  microscope  avec  le  plus  granj 
soin  avant  d’être  triturés  pour  'être  inoculés;  toutes  ces  m,, 
tières  présentaient  des  capillaires  injectés  par  du  sang  o,, 
bien  étaient  pénétrées  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité^, 
globules  de  ce  fluide.  Il  ne  paraîtra  donc  point  étonnant ^5, 
ces  parties  aient  transmis  le  mal. 

Les  liquides  sécrétés  ,  tels  que  les  mucosités  du  bec ,  ], 
jaune  des  ovules  de  la  grappe  ou  de  l’ovaire,  les  humeurs 4 
l’œil,  les  matières  excrémentitielles  du  rectum  vues  au  âj, 
Croscope  avant  leur  inoculation ,  ont  offert  des  globules  4 
graisse ,  mais  elles  n’ont  point  laissé  apercevoir  de  globales 
du  sang.  Le  sang  ne  serait-il  donc  point  le  siège  exclusif  4 
la  matière  virulente  de  la  maladie  ?  M.  Delafond  ne  fait  at. 
cune  réflexion  sur  ce  fait,  qui  lui  paraît  nouveau  etd’unhasi 
intérêt. 

On  a  dit  que  le  sang  du  cœur  répandait  une  odeur  infecte 
immédiatement  après  la  mort.  Ce  fait  est  inexact.  Le  sang, 
examiné  avec  beaucoup  de  soin,  ne  présente,  M.  Delafondle 
répète,  aucune  altération  physique  bien  notable. 

Le  sang, recueilli  àans  le  cœur  de  deux  poules  mortes  de. 
puis  quatre  à  cinq  heures,  analysé  par  M.  Lassaigne,  a  donné 
4,6  pour  100  de  fibrine,  tandis  que  d’après  M.  Denis  la  pro. 
portion  de  fibrine  du  sang  de  poules  bien  portantes  serait  4 
1,20.  M.  Delafond  n’attache  que  peu  d’importance  à  celle 
analyse.  M.  Lassaigne  va  se  livrçr  à  un  grand  nombre  d’anai 
lyses  comparatives,  du  sang  et  d’autres  liquides  virulenl, 
avant,  après  l’inoculation  et  pendant  la  manifestation  de  là 
maladie.  Aussitôt  que  ce  travail  sera  terminé,  MM.  Lassaigne 
et  Delafond  s’empresseront  de  le  communiquer  à  l’Académiê.: 

M.  Delafond  fait  connaître  ensuite  les  phénomènes  mor. 
bides  locaux  qui  s’opèrent  dans  la  partie  inoculée  ,  puis  let 
symptômes  que  présentent  les  animaux  pendant  la  manifes. 
tation  de  la  maladie  transmise.  Il  décrit  ensuite  d’une  ma¬ 
nière  somnîaire  les  principales  lésions  qui  signalent  le  mal 
après  la  mort.  Deux  planches  avec  des  dessins  coloriés  re¬ 
présentent  ces  lésions. 

Nous  donnerons  un  extrait  de  cette  partie  fort  intéressaalé 
de  la  communication  de  M.  Delafond  dans  notre  prochain 
numéro. 
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Séance  du  6  mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


(Ilcolcra. 

M.  Hallegueu,  de  Chateaulin  (Finistère),  adresse  un  extrait' lii 
rapport  sur  le  choléra  fait  par  lui  au  comité  d’hygiène  de  Clia- 
leaulin. 

Pupille  artificielle. 

M.  Tavlgnot  adresse  une  note  sur  l’opération  de  la  pupille  arti¬ 
ficielle  par  l’excision  pratiquée  avec  la  pince-crochet. 

Fièvres  miasmatiques. 

M.  Félix  Jacquot  adresse  un  second  mémoire  sur  l’origine  uiia!; 
matique  des  fièvres  à  quinquina. 

Hypertropliie  cnornie  «les  mamelles. 


M.  Robert  lit  un  rapport  dont  voici  l’analyse  fidèle  : 

■  11  s’agit  d’une  hypertrophie  énorme  des  deux  mamelles  que 
M.  Bouyer,  de  Saintes,  a  guérie  par  la  double  extirpation  des  par¬ 
ties  affectées.  -  j-'  1,  i 

Une  jeune  fille  ,  d’une  bonne  constitution  ,  est  réglée  à  dix-.umi 
ans.  Quelques  mois  après,  et  sans  cause  connue,  suppression  coffl' 
plète  des  menstrues. 

Les  seins ,  peu  développés  jusqu’alors  ,  deviennent  doulourei 
commencent  à  grossir,  à  gauche  d’abord,  puis  à  droite ,  dans 
proportion  telle,  qu’au  bout  d’un  an  chacune  des  mamelles  oitrai 
45  centimètres  de  la  base  au  sommet,  96  de  circonférence  à  la 
partie  moyenne  et  67  à  ta  racine  de  l’organe.  _ 

Ces  deux  mamelles  étaient  piriformes,  d’un  rouge  violacé  et  sil¬ 
lonnées  câ  et  là  par  des  veines  sous-cutanées  assez  nombreuses. 
Consistance  molle  à  la  périphérie  et ,  plus  profondément ,  un 
grande  quantité  de  noyaux  durs,  du  volume  d’une  noix,  et  reuD 
par  des  cordons  plus  ou  moins  durs. 

M.  Bouyer  vit  la  malade  en  juin  1844,  c’est-à-dire  trois  a 
après  le  début.  .  . 

L’état  général  était  bon  ;  la  coloration  de  la  peau  n  accusait  « 
cune  affection  organique;  mais  ces  immenses  tumeurs,  dont 
poids  était  estimé  15  kilogr  pour  chacune  d’elles  ,  pendaient  J 
qu’aux  genoux  et  recouvraient  presque  entièrement  le  ventre.  ^  : 

Depuis  deux  ans  cette  pauvre  fille  était  condamnée  à 
repos  au  lit  ;  elle  voulait  impérieusement  être  débarrassée,  à  qe 
que  prix  que  ce  fût.  ,  .  .  r  .  J’ahonl 

L’opération  était  l’unique  ressource.  Le  sein  gauche  tut 
enlevé.  Des  artères  nombreuses  se  trouvant  dans  te  pédicule 
tumeur,  M.  Bouyer  imagina  de  le  comprimer  entre  deux  for  a 
mes  de  baleine  pour  prévenir  l’hémorrhagie  ;  cependant  > 
écoula  un  kilogr.  de  sang.  •  _  „„ 

Vingt-six  jours  après  la  première  opération ,  on  enleva 
couteau  à  amputation  le  sein  droit,  qui  du  reste  avait  déjà  no 
ment  diminué  ;  on  ne  rencontra  pas  de  vaisseaux  importan  s. 

Le  sein  gauche  pesait  30  livres  ,  le  droit  20  livres. 

Deux  mois  après,  la  guérison  était  complète.  „ 

.  L’examen  des  deux  tumeurs  montra  qu’elles  étaient  lorm 
du  tissu  glanduleux  et  graisseux  non  dégénéré,  mais  hyP®L‘'‘îP 
Cette  observation  ,  dit  M.  Robert ,  peut  être  rapproch  ® 
sieurs  faits  analogues.  Ainsi,  A.  Côopcr  et  Graves  ont 
cas  de  ce  genre.  On  en  trouve  un  autre  fort  curieux  dans  0  jj 
..  Cependant,  cette  maladie  est  rare  ;  et,  dans  les  cas 

tumeur  n’avait  pas  acquis  un  volume  aussi  considérable , 
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toutefois  du  fait  relaté  par  Manget.  C’est  l'histoire  d’une 
dont  les  deux  mamelles  réunies  pesaient  100  livres.  La  ma- 
qarda  toute  sa  vie  celle  horrible  infirmité.  Jeune  encore,  elle 
omba  à  une  émaciation  extrême,  et  l’on  put  constater  que  le 
*oIuine  des  mamelles  était  dû  à  une  simple  hypertrophie  dés  tissus 
les  composent. 

Chez  jeune  fille  de  M.  Bouyer,  nous  devons  remarquer  cette 
-ncidence  vraiment  frappante  entre  la  suppression  des  règles  et 

î’iparilion  tumeur. 

'Celle  coïncidence  est  assez  fréquente  (MM.  Velpeau,  Bérard, 
Vélaton)  pour  qu’on  puisse  la  considérer  comme  une  loi  étiologique. 
*11  est  à  regretter  que  M.  Bouyer  se  soit  borné  à  un  examen  su- 
rficiei  de  la  tumeur.  L’examen  microscopique  aurait  pu  nous  ré- 
Kler  des  détails  intéressants  à  plus  d’un  titre.  C’est  encore  une 
®  gjion  neuve,  pour  ainsi  dire,  et  chaque  jour  agitée,  que  de  prê¬ 
ter  quelles  sont  les  tumeurs  formées  par  une  simple  hypertro- 
®'[jig.  quelles  sont  celles  formées  par  de  nouveaux  produits  épan- 
chés’dans  le  tissu  même  de  la  glande. 

^  pour  un  observateur  rigoureux,  le  mot  hypertrophie  de  la 
amelle  ne  suffit  plus,  aujourd’hui  que  les  micrographes  nous 
outapP'"*®^  ranger  dans  la  même  catégorie  et  la  tumeur  mam¬ 
maire  chronique  d’A.  Cooper,  et  les  tumeurs  fibrineuses  ou  adé¬ 
noïdes  de  M.  Velpeau  ,  fibreuses  de  M.  Cruveilhier. 

Au  point  de  vue  chirurgical  et  opératoire,  il  y  aurait,  suivant  la 
udicieuse  remarque  de  M.  Robert,  deux  espèces  d’hypertrophie  de 
j’tnauielle  : 

1»  L’une  générale  (la  jeune  fille  citée) ,  Bouyer; 

2»  L’autre  bornée  à  un  lobe,  à  un  lobule  (Velpeau,  Lèbert). 
Tout  en  reconnaissant  l’immense  intérêt  qui  se  rattache  aux  ré¬ 
cents  travaux  des  mîcrographes ,  M.  Robert  avoue  qu’il  ne  peut 
jonipiélement  en  accepter  les  résultats. 

En  effet,  d’une  part,  M.  Velpeau  a  reconnu  que  les  tumeurs  cir¬ 
conscrites  de  la  mamelle,  dans  lesquelles  le  microscope  révèle  la 
présence  d’éléments  glanduleux  hypertrophiés,  ,  sont  parfois  com¬ 
plètement  isolées  des  tissus  ambiants,  auxquels  elles  ne  sont  liées 
nue  par  juxta-positiou  ou  par  enchevêtrement  des  inégalités  de 
leur  surface,  de  telle  sorte  qu’il  est  difficile  de  ne  les  pas  considé- 
fer  comme  productions  accidentelles. 

Ce  sont  de  véritables  tumeurs  hornéomorphes  (Lebert,  Velpeau) 
uj  faisant  point  partie  intégrante  de  la  glande  mammaire. 

D’autre  part,  l’hypertrophié  générale  de  la  glande  diffère  telle- 
Jient  des  tumeurs  circonscrites  par  les  caractères  extérieurs,  tels 
me  la, consistance,  le  degré  de  limitation,  etc.,  etc.,  qu’il  répugne 
aiissi  de  les  considérer  comme  ne  formant  avec  celles-ci  qu’une 
jeule'et  môme  espèce  pathologique. 

Robert  pense  donc  que  l’hpertrophie  générale  de  la  mamelle 
doif  conserver  son  individualité  jusqu’à  ce  que  des  faits  nouveaux 
en  aient  mieux  démontré  les  affinités  avec  les ‘tumeurs  mammaires 


chronique,  adénoïde,  etc. 

AL  Robert  passe  ensuite  au  pronostic  et  au  traitement,  deux 
questions  si  importantes  au  point  de  vue  de  la  pratique.  ^ 

,  Selon  cet  honorable  académicien,  tant  que  l’hypertrophie  n’a 
pas  atteint  un  degré  capable  de  gêner  gravement  les  mouvements 
par  son  volume,  son  poids,  ou  de  porter  atteinte  à  la  nutrition ,  il 
jerait  téméraire  de  vouloir  en  débarrasser  les  malades  par  une 
opération.  Mais  le  chirurgien  n’est  plus  autorisé  à  s’abstenir  quand 
pne  malheureuse' femme  est  condamnée  à  garder  le  repos  au  lit 
pour  une  semblable  infirmité.  (Obs.  citée,  Bouyer»  Manget.) 

I  L’extirpation  devient  alors  une  opération  de  nécessité. 

'.Jusqu’à  présent,  on  s’était  borné  à  soulager  les  malades  en  en- 
léuant  une  des  tumeurs. 

L’heureuse  hardiesse  de  M.  Bouyer  prouve  que  l’on  peut  obtenir 
une  guérison  complète  en  osant  davantage.  Chez  la  malade  citée, 
les  deux  seins  ont  été  enlevés  par  deux  opérations  séparées  seule¬ 
ment  par  vingt-six  jours  de  distance,  et  oh  à  pu  soustraire  ainsi  le 
tiers  du  poids  total  de  la  malade.'  C’est  là  certainement  la  plus 
grande  mutilation  qui  ait  été-pratiquée. 

I  l’analyse  des  cas  peu  nombreux  encore  dans  lesquels  la  chirur¬ 
gie  est  intervenue  nous  révèle  un  autre  fait  curieux  que  nous  de- 
mus  signaler  ;  c’est  què  l’extirpation  d’üne  mamelle  fait  éprouver 
i l'autre  un  retrait  plus  ou  moins  considérable.  (Obs.  Bouyer.) 

Le  fait  suivant,  emprunté  à  M.  W.  Hey,  démontrera  mieux  en- 
tore  l’exactitude  de  cette  proposition. 

i  «Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  d’une  bonne  santé,  et  dont  les 
seras  avaient  toujours  offert  un  volume  remarquable,  fut  réglée  à 
treize  ans.  Suppression  brusque  des  règles  à  la  suite  d’un  froid 
tiofent.'L’hypertrophie  des  mamelles  est  rapide  et  si  considérable 
que  sous  leur  poids  la  colonne  vertébrale  s’était  incurvée  en  avant; 
réduite  à  la  position  misérable  de  rester  continuellement  assise 
fas  son  lit  les  seins  appuyés  sur  les  genoux,  la  malade  réclamait 
l’amputation. 

.  «  W.  Hey  enleva  seulement  le  sein  gauche  :  quelques  jours 
•près,  les  règles,  depuis  longtemps  suspendues,  reviennent  en 
ajiondance,  et  six  mois  plus  tard  la  mamelle  droite  avait  repris  à 
feù  près  son  volume  naturel." 

■  lu  présence  d’un  fait  aussi  concluant,  M.  Robert  n’hésite  pas  à 
poser  en  principe  que,  dans  des  cas  analogues,  le  chirurgien  devra 
'•lever  d’abord  l’un  des  deux  seins  hypertrophiés,  et  attendre. 


LECTURES. 


JEorincs  et  dîniensions  dii  bassin. 


M.  Devilliers  fils,  ancien  chef  de  cliuique  d'accouchements  à  la 
joeullé  de  Médecine  de  Paris,  lit,  sur  les  variétés  de  dinieiuion  et  de 
Foie  du  bassin  normal  chez,  la  femme,  un  mémoire  étendu  dont 
roici  les  conclusions  ;  . 

,  l°0n  voit  assez  fréquemment  le  diamètre  sacro-pubien  descen- 
ote  au-dessous  de  109  millimètres  (4  pouces)  et  jusqu’à  0,95  mil- 
'®ètres  (3  pouces,  6  ligues)  sans  que  les  bassins  ou  les  sujets  aux- 
Ws  ils  appartiennent  offrent  de  traces  de  déformation  rachitique 
.'‘oosléomalaxie.  J’ai  trouvé  cet  abaissement  sur  plus  de  la  moitié 
"oossins  secs  que  j’ai  étudiés  et  sur  près  de  la  pioité  des  bassins 
parties  molles. 

^  ^  le  diamètre  coccy-pubien ,  abstraction  faite  de  l’incurvation 
.  produite  sur  le  coccyx  par  le  retrait  des  ligaments  sacro- 
“•liquessur  le  bassin  préparé,  m’a  paru  dans  plus  des  trois  quarts 
Inférieur  à  109  millimètres  qu’on  lui  reconnaît  généra- 

le  diamètre  bis-iliaque  du  détroit  supérieur  ne  m’a  offert 
r  “B®  très  légère  différenee  en  moins  dans  le  chiffre  de  sa 
qui  a  été  de  129  et  130  au  lieu  de  135  niillim. 

'St  h-  “  P®®  même  du  bis-ischiaque,  qui ,  en  général , 

jl,  .""inférieur  en  étendue  au  diamètre  connu  (109),  et  s’est 
^>ssé  dans  plus  d’un  tiers  des  cas  au-dessous  de  95  millim. 
tfj  ,^“"nt  aux  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur,  j’ai 
Dji  ®  étendue  moyenne  un  peu  supérieure  au  chiffre  ordi- 
1^^  >  l-O  millim. 

qu’ils  offrent  surtout  de  remarquable ,  c’est  que  le  dia- 
"hhque  gauche  est  supérieur  en  longueur  au  diamètre  obli¬ 


que  droit  dans  prés  de  la  moitié  des  cas,  et  qu’il  le  dépasse  souvent 
de  6  à  8  millimètres  et  quelquefois  bien  davantage. 

Cette  prédominance  du  diamètre  gauche  coïncide ,  comme  l’on 
voit ,  avec  la  direction  si  fréquente  et  si  connue  du  plus  grand  dia¬ 
mètre  des  extrémités  de  l’ovoïde  fœtal,  direction  qui  lui  est  à  peu 
près  parallèle. 

6“  Cette  préférence  de  longueur  semble  se  porter  d’une  manière 
plus  indifférente  sur  l’un  ou  l’autre  des  diamkres  obliques  du  dé¬ 
troit  inférieur ,  qui  d’ailleurs  sont  beaucoup  moins  importants,  à 
cause  de  leur  mobilité. 

7°  L’abaissement  du  chiffre  de  certains  diamètres  sur  le  bassin 
sec  doit  être  attribué  au  resserrement  des  ligaments  et  des  surfa¬ 
ces  articulaires  sous,  l’influence  de  la  dessiccation.  Ce  sont  surtout 
le  diamètre  antéro-postérieur  des  deux  détroits  et  les  obliques  du 
détroit  inférieur  qui  paraissent  subir  un  léger  degré  de  diminution, 
tandis  que,  comme  il  est  presque  inutile  de  le  rappeler ,  le  même 
effet  est  produit  sur  le  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur  par 
l’opposition  des  parties  molles. 

8“  On  ne  trouve  que  très  rarement  des  bassins  offrant  dans 
l’ensemble  de  leurs  diamètres  les  proportions  régulières  se  rappro¬ 
chant  des  moyennes  considérées  comme  normales  par  les  auteurs. 

9°  J’ai  rencontré  quelques  bassins  amples  ,  dont  plusieurs  des 
diamètres  s’élevaient  jusqu’à  176  et  140  millimètres  (6  pouces 
6  lignes  et  5  pouces  3  lignes)  ;  puis  des  bassins  étroits  dont  les 
mêmes  diamètres  descendaient  jusqu’à  109  et  95  millimètres,  sans 
qu’aucun  de  ceux-ci  présentât  la  moindre  trace  de  vice  de  défor¬ 
mation  rachitique  ou  d’ostéomalaxie;  ‘ 

10.  En  considérant  la  somme  des  chiffres  de  tous  les  diamètres 
des  bassins  que  j’ai  étudiés,  plus  de  la  moitié  reste  entre  109  et  81 
millimètres  (4  pouces  et  3  pouces).  — Plus  du  tiers  entre  135  et 
109  (5  et  4  pouces).  —  1/12“  environ  au-dessus  de  135  (5  pou¬ 
ces).  —  Enfin  2/425“  au-dessous  de  81  millimètres  (3  pouces). 

11“  Les  diamètres  de  la  tête  du  fœtus  qui,  dans  l’état  normal  se 
présentent  pendant  le  travail  à  ceux  du  bassin  ,  sont  la  plupart  du 
temps  inférieurs  d’une  quantité  très  notable  à  ceux  des  détroits, 
et  peuvent  traverser  des  diamètres  qui  descendent  au-dessous  de 
109  millimètres.  Ainsi,  au  détroit  supérieur,  la  tête  présente  un 
diamètre  intermédiaire  entre  le  sous-occipito-frontal  et  le  sous-oc- 
cipito-bregmatique,  qui  mesuré  environ  de  95  à  105  millimètres; 
puis,  dans  les  cas  de  resserrement  du  diamètre  antéro-postérieur 
de  ce  détroit ,  un  diamètre  transversal  qu’on  pourrait  appeler  sus- 
auriculo-pariétal  qui  offre  à  peu  près  la  même  étendue  que  le  bi¬ 
pariétal,  mais  favorise  singulièrement  le  chevauchement  des  os,  et 
par  conséquent  la  réduction  des  diamètres  transverses. 

12“  Des  propositions  précédentes  il  résulte  que  les  principaux 
diamètres  du  bassin  normal  descendent  assez  souvent  au-dessous 
des  proportions  moyennes  considérées  aussi  comme  normales,  sans 
que  cependant  il  y  ait  obstacle  sérieux  à  l’accouchement  à  terme. 

13“  Les  formes  générales  des  détroits  du  bassin  normal  sont 
aussi  variées  que  l’étendue  de  ses  divers  diamètres.  J’ai  rencontré 
depuis  la  forme  circulaire  assez  parfaite  jusqu’à  la  disposition  ré- 
niforme  du  détroit  supérieur,  depuis  les  formes  presque  carrée  et 
losangique  jusqu’à  l’oblique  ovalaire,  sans  altération  pathologique. 

14“  En  général,  cependant,  les  proportions  diamétrales  qui 
donnent  au  détroit  supérieur  une  forme  ovoïde  ou  elliptique  trans¬ 
versale  tendent  à  se  conserver. 

15“  Les  diverses  parois  du  bassin  normal  entrent  d’une  manière 
fort  variable  dans  les  diverses  altérations  de  forme  qu’il  peut  pré¬ 
senter,  altérations  qui,  chez  les  sujets  rachitiques,  portent  de  pré¬ 
férence  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure. 

16“  Il  n’existe  réellement  pas  en  général  de  balancement  régu¬ 
lier  entre  les  divers  diamètres  du  bassin  normal ,  quant  à  leur 
étendue.  Ainsi,  de  ce  que  l’un  d’eux  augmente  en  longueur,  il  ne 
s’ensuit  pas  nécessairement  que  le  diamètre  opposé  doive  offrir  un 
raccourcissement  proportionnel. 

17”  Ce  défaut  de  balancement  se  remarque  tout  aussi  bien  entre 
les  diamètres  d’un  même  détroit  qu’entre  ceux  de  détroits  diffé¬ 
rents.  Les  dimensions  de  l’un  ne  peuvent  donc  faire  préjuger  celles 
de  l’autre,  même  approximativement. 

18“  Je  n’ai  pu,  malgré  mes  efforts,  trouver  de  rapport  propor¬ 
tionnel  et  quelque  peu  fixe,  entre  les  dimensions  prises  à  l’extérieur 
du  bassin  et  les  diamètres  internes  correspondant  soit  au  détroit 
supérieur,  soit  au  détroit  inférieur,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un 
autre. 

Aucune  règle  ne  peut  donc  être  établie,  selon  moi,  à  l’égard  de 
la  mensuration  externe  comme  moyen  de  diagnostic ,  quant  à  ce 
qui  concerne  au  moins  le  bassin  normal. 

Choléra  des  galllnacées. 

M.  Renault  (d’Alforl)  lit  une  relation  extrêmement  intéressante 
de  l’épidémie  qui  sévit  depuis  plusieurs  années  sur  les  gallinacées, 
et  qu’on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  choléra  des  poules. 
Nous  publierons  prochainement  ce  travail,  d’une  haute  importance 
à  plusieurs  points  de  vue. 


ACABÉMIE:  BBS  SCIBrJCBS. 

Séance-  du  5  mai  1851.  —  Présidence  de  M,  Rayer. 

Gottre  et  erétlnleiuc. 

M.  Elie  de  Beaumont  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le 
docteur  Grange  relatifs  au  goître  et  au  crétinisme. 

Tous  les  faits  importants  énoncés  dans  ce  rapport  étant  déjà 
connus  de  nos  lecteurs  ,  nous  croyons  inutile  de  faire  l’analyse  de 
ce  travail. 

Présence  de  l’iode  dans  l’ntr  et  absorption  de  ce  corps  dans 
l’acte  de  la  respiration. 

M.  Chatin,  professeur  à  l’école  de  pharmacie ,  lit  un  travail  sur 
ce  sujet,  (Foir  ci-dessus.) 


Coin»»  d’Iiygièn® 

professé  à  la  Faculté  par  M.  Fleury,  professeur  agrégé. 

L’hygiène ,  malgré  les  travaux  remarquables  dont  elle  a  été 
récemment  l’obfet ,  est  encore  une  des  branches  les  moins 
avancées  de  la  médecine;  c’est  aussi,  personne  ne  l’ignore, 
une  des  brandies  les  plus  importantes  ;  car  prévenir  les  ma¬ 
ladies  est  assez  souvent  possible,  ou  même  lacile;  les  guérir 
est  difficile,  ou  douteux. 

Il  y  a  quatre  ans,  M.  Fleury,  profitant  de  recherches  ré¬ 
centes  et  importantes  entreprises  par  divers  auteurs  d’un 
grand  mérite ,  avait  fait  un  cours  où  l’hygiène  était  présentée 
d’une  manière  notablement  plus  complète  que  celle  que  nous 
pouvions  étudier  dans  les  meilleurs  traités.  M.  Fleury  recom¬ 
mence,  cette  année,  ce  cours  *avec  les  documents  nouveaux 
qui  se  sont  produits  depuis  quatre  ans.  Nous  croyons  donc 


être  agréable  à  nos  lecteurs ,  et  nous  sommes  certain  de  leur 
être  utile  en  publiant  le  résumé  de  ce  cours,  où  les  médecins 
trouveront  une  source  féconde  d’indications  thérapeutiques  , 
et  un  guide  précieux  pour  la  solution  des  questions  qu’ils  au¬ 
ront  à  débattre  dans  les  conseils  d’hygiène  départementaux. 

de  l’hygiène.  —  DÉFINITION.  —  PLAN. 

Qu’est-ce  que  l’hygiène  ?  Il  n’est  pas  facile ,  dans  l’état  actuel  des 
choses  ,  de  répondre  d’une  manière  satisfaisante  à  cette  question  , 
et  vous  ne  trouverez  pas  aisément  deux  auteurs  qui  soient  d’accord 
sur  ce  point.  Les  uns,,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  médical,  ne 
voient  dans  l’hygiène  que  de  l’étiologie,  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique;  les  antres,  se  plaçant  au  point  de  vue  physiologique, 
n’y  aperçoivent  que  de  la  physique,  de  fa  météorologie  ,  de  la  géo¬ 
logie:  de  telle  sorte  qu’à  force  de  mettre  de  l’hygiène  partout,  on 
finit  par  ne  la  trouver  nulle  part;  de  telle  sorte  encore  que  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène  a  été  frappé  de  discrédit,  de  ridicule,  à  ce 
point  que,  d’après  une  opinion  presque  généralement  admise  au¬ 
jourd’hui  ,  l’hygiène  ne  serait  que  l’art  de  débiter  pompeusement 
des  banalités. 

Il  importe  de  faire  cesser  cet  état  de  choses,  et  de  montrer  que 
l’hygiène  est  une  des  branches  les  plus'  sérieuses  et  les  plus  impor¬ 
tantes  des  études  médicales. 

L’hygiène  est  l’art  de  conserver  la  santé,  ont  dit  et  répètent  en¬ 
core  beaucoup  d’auteurs.  11  est  difficile  de  concevoir  une  définition 
plus  incomplète  et  plus  défectueuse.  Et  d’abord,  cette  prétendue  défi¬ 
nition  en  implique  une  autre  et  conduit  à  se  demander  préalable¬ 
ment  qu’est-ce  que  la  santé?  Or,  vous  savez  tous  les  discussions  dans 
lesquelles  sont  tombés,  sans  parvenir  à  s’entendre,  les  écrivains  qui 
ont  cherché  à  déterminer  d’une  manière  nette  et  précise  les  caractères 
de  la  santé,  et  vous  reconnaîtrez  le  vice  d’une  définition  qui  prend 
pour  base  la  chose  la  moins  définie  du  monde.  D’ailleurs,  a-t-on 
dit  avec  raison  ,  la  sauté  n’est  point  une  généralité;  elle  exprime 
une  manière  d’être  qui  varie  suivant  les  sujets  et,  dans  le  même 
sujet,  suivant  une  foule  de  circonstances  qui  agis'sent  sur  lui,  sans 
que  les  oscillations  fonctionnelles  qui  en  résultent  déterminent  un’ 
état  de  maladie;  il  faudrait  donc  modifier  celte  définition  en  disant: , 
Fart  de  conserver  à  chacun  sa  santé. 

Ce  n’est  pas  tout.  Voici  un  enfant  qui  est  doué  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  très  prononcé;  il  est  actuellement  dans  l’état  de 
santé;  mais,  par  le  fait  de  son  tempérament,  il  est  prédisposé  à 
certaines  maladies  dont  on  a  lieu  de  redouter  le  développement 
ultérieur.  L’hygiéniste  ne  doit-il  pas,  en  vue  de  cette  éventualité  , 
s’efforcer  de  modifier  le  tempérament  de  cet  enfant,  c’est-à-dire 
d’améliorer  la  santé?  On  a  compris  la  portée  de  cette  objection,  et 
l’on  a  voulu  s’y  soustraire  en  définissant  l’hygiène  :  la  science  qui 
traite  de  la  santé  dans  le  double  but  de  sa  conservation  et  de  son 
perfectionnement. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  Si,  en  péchant  contre  certaines 
règles  de  l’hygiène,  un  homme  a  compromis  sa  santé,  le  devoir  de 
l’hygiéniste  n’est-il  point  de  le  faire  rentrer  dans  la  bonne  voie  et 
de  coopérer  au  rétablissement  de  sa  santé?  Il  faudrait  donc  modi¬ 
fier  encore  celle  définition  déjà  modifiée  et  dire  :  L’hygiène  est  la 
science  qui  traite  de  la  santé  dans  le  triple  but  de  sa  conservation, 
de  son  amélioration  et,  sous  certaines  conditions,  de  son  rétablisse¬ 
ment.  Je  sais  bien  que  quelques  personnes  contestent  à  l’hygiène 
le  droit  de  s’immiscer  dans  la  curation  des  maladies ,  mais  nous 
verrons  bientôt  que  cette  doctrine  est  inadmissible. 

Pour  plusieurs  auteurs,  l’hygiène  est  l’étude  des  causes  des  ma¬ 
ladies.  Or,  dit  M.  Gerdy,  si  vous  faites  l’histoire  des  influences  qui 
tendent  à  troubler  les  fonctions  sans  en  tirer  aucune  règle  pour 
conserver  la  santé,  vous  ne  faites  pas  de  l’hygiène,  M.  Gerdy  a 
raison  en  ce  sens  qu’il  ne  faut  pas  confondre  l’hygiène  avec  l’étio¬ 
logie,  mais  sa  proposition  est  trop  absolue.  Nous  disons,  nous,  si 
vous  faites,  sans  formuler  de  règles ,  fhistoire  des  influences  qui  sa 
rattachent  à  certains  modificateurs  spéciaux  appelés  modificateurs 
hygiéniques,  vous  faites  bien  de  l’hygiène  ,  mais  de  l’hygiène  in¬ 
complète,  sans  application;  vous  posez  des  prémisses  sans  en  tirer 
de  conclusions  ;  si,  au  contraire,  vous  faites ,  même  en  formulant 
des  règles,  l’histoire  des  influences  qui  se  rattachent  à  certains  au¬ 
tres  modificateurs ,  aux  modificateurs  mécaniques  et  pathologiques, 
vous  ne  faites  pas  de  l’hygiène,  mais  de  l’étiologie,  • 

M.  Gerdy  ajoute  :  «  En  confondant  l’hygiène  avec  la  science  des 
influences,  on  s’en  fait  de  fausses  idées  et  l’on  arrache  à  la  physio¬ 
logie  sa  partie  la  plus  positive.  »  Messieurs,  ceci  n’est  plus  exact  : 
la  physiologie  ne  s’occupe  point  des  influences  morbifiques  ;  elle 
n’étudie  certains  modificateurs  dits  physiologiques  qu’au  point  de 
vue  du  mécanisme  et  de  l’entretien  de  la  vie,  et,  pour  que  la  pro¬ 
position  de  M.  Gerdy  ait  un  sens,  il  faut  l’appliquer  à  une  branche 
nouvelle  de  la  physiologie  collatérale  de  celle  qu’on  a  désignée  dans 
ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  physiologie  pathologique  ;  mais 
alors  il  est  évident  que  la  question  se  trouve  réduite  aux  propor¬ 
tions  d’une  dispute  de  mots. 

D’un  autre  côté  peut-on,  ainsi  que  le  voudrait  M.  Gerdy,  réduire 
l’hygiène  à  l’énoncé  de  certains  préceptes  complètement  isolés  de 
l’étude  des  influences  contre  lesquelles  ils  sont  destinés  à  protéger 
la  santé?  Les  règles  ne  sont-elles  point  le  corollaire  de  cette  étude? 
M.  Gerdy  ne  s’est-il  point  d’ailleurs  réfuté  lui-même  en  présentant 
sous  le  nom  de  Cours  cF hygiène  positive  l’étude  de  ces  mêmes  in¬ 
fluences? 

Pour  M.  Gerdy,  l’hygiène  est  exclusivement  l’art  d’éviter  les 
causes  connues  des  maladies,  et,  comme  suivant  lui,  nous  île 
possédons  en  général  pour  atteindre  ce  but  que  des  moyens  néga¬ 
tifs,  il  en  résulte  que  fhygiène  ne  serait  autre  chose  qu’une  pro¬ 
phylaxie  passive. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  ne  nous  permet  pas  d’ac¬ 
cepter  celte  nouvelle  définition  ,  car  nous  avons  montré  que  l’hy¬ 
giène  est  souvent  une  prophylaxie  active,  et  que  parfois  elle  prend 
la  place  de  la  thérapeutique.  A  la  vérité  M.  Gerdy  combat  avec 
vivacité  cette  manière  d’envisager  l’hygiène.  «  Il  n’est  pas  plus  con¬ 
venable,  dit-il ,  de  parler  de  moyens  hygiéniques  en  thérapeutique 
qu’il  ne  le  serait  de  parler  de  moyens  thérapeutiques  en  hygiène... 
l’expression  hygiénique  n’est  relative  qu’à  la  conservation  de  la 
saiité  et  ne  peut  s’appliquer  aux  moyens  destinés  à  traiter  les  ma¬ 
ladies.  »  En  vérité,  messieurs,  nous  ne  saurions  comprendre  pour¬ 
quoi,  les  agents  restant  les  mêmes,  l’e.xpression  hygiénique  ne  serait 
pas  appliquée  aux  moyens  destinés  à  rétablir  la  santé  aussi  bien 
qu’à  ces  mêmes  moyens  employés  dans  le  but  de  conserver  la  santé  ! 
Ainsi  je  ferais  de  l’hygiène  en  conseillant  à  un  homme  actuellement 
bien  portant  de  ne  point  manger  do  f  oseille  avec  excès ,  dans  la 
crainte  de  voir  se  produire  chez  lui  des  graviers  d’oxalate  de  chaux, 
qt  je  n’en  ferais  plus  si  un  malade  expulsant  actuellement  des  gra¬ 
viers  de  celte  nature  sous  l’influence  de  l’usage  immodéré  de  l’o¬ 
seille  ,  je  lui  prescrivais  de  renoncer  à  cette  substance  alimentaire. 

Je  vais  plus  loin  :  un  homme  est  affecté  d’une  maladie  quelconque, 
contractée  sous  l’influence  d’un  modificateur  quelconque,  les  règles 
qu’il  doit  suivre  dans  le  but  de  se  guérir,  quant  au  régime,  à  l’ha- 


bitation  ,  au  climat,  quant  aux  modificateurs  hygiéniques  ,  en  un 
jmot,  n’spparliennent-elles  pas  manifestement  à  l’hygiène,  et  n’est- 
ce  pas  la  force  des  choses  qui  vous  conduit  à  donner  à  leur  ensem¬ 
ble  le  nom  de  traitement  hygiémqup‘1 

M.  Gerdy  nous  fait  une  concession  et  reconnaît  que  l’hygiène 
doit  intervenir  pour  éloigner  les  influences  qui  pourraient  alté¬ 
rer  davantage  la  santé  déjà  troublée,  ou  ajouter  à  une  maladie 
une  maladie  nouvelle;  mais  ne  sont-ce  point  là  de  vaines  subtili¬ 
tés?  Encore  une  fois,  pourquoi  le  même  agent  changerait-il  de 
nature  ou  de  nom  suivant  qu’il  est  appliqué  dans  un  but  de  pro¬ 
phylaxie  ou  dans  un  but  de  curation?  Est-il  nécessaire,  utile,  pos¬ 
sible  de  séparer  ainsi  l'hygiéniste  du  médecin  ?  , 

Ainsi  donc  ,  et  nous  insistons  sur  ce  point,  parce  qu  il  est  d  une 
importance  capitale  et  parce  qu’il  a  longuement  été  discuté  par  un 
homme  de  la  valeur  de  M.  Gerdy;  ainsi  donc  il  demeure  établi  que 
tantôt  l’hygiéniste  doit  se  borner  à  conserver,  à  maintenir  les  rap¬ 
ports  existants  entre  l’homme  et  certains  modificateurs  pour  éloi- 
_ I—  ;„n _ _ ■  «hp  tnnlnl  il  doit,  au  contraire  , 


lorbifiques  ;  que  ti 


gner  les  influences  ^ 

s’efforcer  de  modifier  ces  rapports,  afin  de  les  rendre  plus  favora¬ 
bles  à  la  santé;  ici  la  prophylaxie  passive  doit  céder  la  place  à  la 
11»  _ ûk.fin  l’olaf  mnfhMfl  ptnnt  sur- 


prophylaxie  active;  et  que  tantôt ,  enfin  ,  l’état  morbide  étant  i 
venu,  l’hygiéniste  doit  faire  intervenir  ces  mêmes  modificaleL._ , 
tant  pour  empêcher  que  la  maladie  ne  soit  aggravée  ou  compliquée 
que  pour  en  opérer  ou  en  faciliter  la  guérison.  Ici  la  prophylaxie 
est  remplacée  par  le  traitement  hygiénique. 

M.  Lévy  a  tenu  compte  de  quelques-unes  de  ces  considérations, 
et  s’est  appuyé  sur  elles  pour  appeler  l’hygiène  la  clinique  de 
l’homme  sain.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  celte  défini¬ 
tion,  qui  n’a  probablement  pas  la  prétention  d’en  être  une. 

Jusqu’à  présent,  messieurs,  nous  ne  nous  sommes  occupés  que 
de  l’homme  physique  et  de  l’individu  isolé.  Or  tous  les  philosophes 
et  les  historiens,  Platon,  Tacite,  Montesquieu,  Rousseau  ,  Cabanis, 
M,  Guizot,  nous  montrent  la  haute  influence  que  l’hygiène  exerce 
sur  le  développement  et  le  perfectionnement  de  l’homme  intellec¬ 
tuel  et  moral ,  sur  la  destinée  des  sociétés  et  des  empires.  «  L’hy¬ 
giène,  s’écrie  Rousseau  ,  est  moins  une  science  qu’une  vertu.  »  — 
«  L’hygiène  seule  ,  dit  M.  Londe  ,  peut  donner  les  moyens ,  soit  de 
foitifier  nos  sentiments  lorsqu’ils  sont  trop  faibles  pour  servir  à 
l’entretien  et  au  bo4iheur  de  notre  existence  ,  soit  de  les  modérer 
lorsque,  trop  ardents  ,  ils  menacent  de  dégénérer  en  passions  vio¬ 
lentes  et  de  causer  notre  malheur . Elle  est  le  guide  des  législa¬ 

teurs  et  la  Providence  des  nations,  n  —  «  L’hygiène,  dit  à  son  tour 
M  Rochoux ,  est  une  véritable  philosophie  naturelle  qui  s’occupe 
bien  plus  d’enseigner  à  faire  un  bon  emploi  de  la  vie  que  d  en  pro¬ 
longer  la  durée.  .)  ,  .  n  •  j- 

Eh  bien ,  messieurs  ,  une  bonne  définition  ne  doit-elle  pas  indi¬ 
quer  ces  rapports  de  l’hygiène  avec  l’éducation  ,  la  civilisation  ,  la 
morale,  la  religion  ,  avec  la  science  gouvernementale,  avec  la  so¬ 
ciologie  ,  en  un  mot ,  pour  me  servir  d’une  expression  introduite 
dans  le  langage  scientifique  par  M.  Auguste  Comte  ?  Ne  doit-elle 
pas  exprimer  que  l’hygiène  est  en  même  temps  individuelle  ou 
privée,  et  sociale  ou  publique;  physique,  intellectuelle  et  morale. 

■  Dans  le  but  de  satisfaire  à  ces  conditions  d’une  bonne  définition, 
M.  Londe  appelle  l’hygiène  «  la  science  qui  a  pour  objet  de  diriger 
les  organes  dans  leurs  fonctions.  »  Nous  verrons  plus  loin  que 
cette  définition  repose  sur  une  base  inacceptable. 

Vous  savez  maintenant ,  messieurs,  que  l’hygiène  a  pour  subjec¬ 
tif  l’homme  sain  ou  malade,  isolé  on  réuni  en  société,  envisagé 
dans  son  organisation  physique ,  intellectuelle  et  morale  ;  vous  sa¬ 
vez  aussi  qu’elle  a  pour  mission  de  maintenir,  de  placer  ou  de  ré¬ 
tablir  l’homme  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop¬ 
pement  régulier  de  cette  organisation.  Il  nous  reste  à  vous  faire 
connaître  les  moyens  dont  elle  dispose,  et  c’est  ici  que  se  présente 
le  point  fondamental  de  la  question,  car  ce  n’est  qu’en  l’établissant 
d’une  manière  nette  et  précise  que  Ton  peut  constituer  l’individua¬ 
lité  de  l’hygiène  et  la  distinguer  de  la  physiologie,  de  l’étiologie  et 
de  la  thérapeutique,  avec  lesquelles  les  uns  l’ont  trop  confondue  et 
desquelles  les  autres  l’ont  trop  séparée.  Comment  se  fait-il  qu’au¬ 
cun  auteur  n’ait  eu  recours  à  ce  procédé  si  simple  et  si  logique  . 
Comment  concevoir  qu’aucun  n’ait  fait  intervenir  dès  à  présent  la 
considération  des  modificateurs,  que  ceux-ci  aient  été  relégués  sur 
le  second  plan,  alors  seulement  qu’il  s’est  agi  de  diviser  ce  que  , 
dans  un  langage  barbare  ,  on  'a  appelé  les  matières  de  l’hygiène  . 

•Comment  se  fait-il  que  personne  n’ait  entrevu  que  ce  n’est  qu’en 
se  fondant  sur  l’existence  et  la  nature  des  modificateurs  qu’on  peut 
arriver  à  définir  l’hygiène? 

Quels  sont  donc  les  modificateurs  qui  rentrent  dans  le  demaine 
de  l’hygiène  ? 


Avant  de  répondre  à  cette  question,  je  dois  vous  rappeler ,  mes¬ 
sieurs,  que  ,  d’après  une  conception  philosophique  de  M.  de  Blain- 
ville ,  tout  être  vivant  peut  être  étudié  dans  tous  ses  phénomènes 
sous  deux  rapports  fondamentaux,  sous  le  rapport  statique  et  sous 
le  rapport  dynamique  ,  c’est-à-dire  comme  apte  à  agir  et  comme 
agissant  effeclivéraent.  Mais  l’être  vivant  ne  saurait  être  entière¬ 
ment  conçu  si  on  ne  f  envisage  pas  dans  ses  rapports  avec  le  monde 
extérieur ,  et  celte  étude  des  influences  réciproques  comprend  éga¬ 
lement  la  considération  du  double  point  de  vue  statique  et  dynami¬ 


que,  11  y  a  donc  deux  manières  d’étudier  les  êtres  vivants  : 
on  les  envisage  isolément,  tout  en  subordonnant  celte  etude  à  la 
notion  des  lois  générales  ,  ou  bien  ils  sont  étudiés  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  le  monde  extérieur. 

Or  l’bygiène  embrasse  cette  double  élude,  et  les  modificateurs 
qu’elle  revendique  apparlienuent  soit  au  monde  exiérieur  (modifi¬ 
cateurs  co.smiques)  ,  soit  à  fêtre  vivant  lui-même  (modificateurs 
individuels).  Ces  modificaleurs  sont  précisément  ceux  que  vous 
connaissez  sous  le  nom  de  moilficnlenrs  phiisiolocjyief:,  et  ils  pren¬ 
nent  le  nom  de  nwilifiratenrs  iiyg  éniqiies  dans  l’élude  que  nous 
allons  en  faire  dans  un  but  délerniiné  et  à  un  point  de  vue  spécial. 

El  en  effet,  la  physiologie  et  f  hygiène  ont  pour  base  les  mêmes 
modificateurs  ;  mais  la  première  les  envisage  dans  leurs  rapports 
avec  le  mécanisme  et  fentrelien  de  la  vie;  la  seconde,  dans  leurs 
rapports  avec  le  maintien  et  famélioration  de  la  sanié.  L’hygiène 
et  féliologie  ont  un  but  commun  ,  f  étude  des  influences  morbifi¬ 
ques;  mais  la  première  étudie  celles  qui  se  rattachent  aux  modifi¬ 
caleurs  hygiéniques,  la  seconde  celles  qui  appaiiiennent  aux 
modificaleurs  mécaniques  et  pathologiques.  Enfin,  l’hygiène  et  la 
thérapeutique  se  proposent  toutes  deux  le  rétablissement  de  la 
santé;  mais  celle-là  n’a  encore  recours  qu’aux  agents  hygiéniques, 
tandis  que  celle-ci  fait  intervenir  les  agents  médicamenteux  et 
mécaniques. 

Et  mainlenant  le  jour  ne  se  fait-il  point  dans  votre  esprit?  tout 
ne  devient-il  pas  clair,  précis,  rigoureusement  déterminé  et  limité? 
n’apercevez-vous  pas  nettement  dessinée  l’individualité  de  f  hygiène 
que  vous  n’avez  jamais  entrevue  que  sous  la  forme  d  une  e.^pèce  de 
monstre  gémellaire  ,  accolé  d’un  côté  à  la  physiologie,  de  fautre  à 
l’étiologie  et  à  la  thérapeutique? 

Sans  doute,  messieurs,  quelques-uns  de^  ces  esprits  que  M.  Au¬ 
guste  Comte  accuse  ,  avec  tant  de  raison,  d’être  possédés  de  la  ma¬ 
nie  de  morceler  f  étude  des  connaissances  humaines  ne  manqueront 
pas  de  dire  qu’il  faut  alors  distinguer  une  étiologie  et  une  théra¬ 
peutique  hygiéniques  de  fhygiène  proprement  dite;  mais  je  n’ac- 
_ o(  îp  ninnnitü  nue  l’hvaiène  est  ce  (|ue  nous 


de  fhygiène  proprement  dite; 
ceple^pas  l’objeclion  ,  et  je  réponds  que  l’hygiène  est 
venons  de  dire,  ou  qu’elle  n’est  rien  ;  qu’elle  est  cela,  o 
faut  rayer  le  cours  d’hygiène  du  programme  de  la  Faculté,  et  en 
distribuer  les  éléments  dans  les  cours  de  physique  et  de  chimie 
médicales,  de  physiologie  ,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  gé¬ 
nérales ,  etc. ,  et  j’ajoute  qu’en  agissant  ainsi  on  laisserait  exister 
une  grave  lacune  dans  l’enseignement. 

Ceci  posé,  nous  devons  rechercher  si  fhygiène  est  une  sc?e?îre 
ou  un  art ,  et  la  question  vaut  la  peine  d’être  examinée,  puisque 
vous  avez  vu  fune  et  l’autre  de  ces  dénominations  être  employée 
par  des  écrivains  d’une  égale  autorité.  Or  il  est  évident ,  tout  d’a¬ 
bord  ,  que  fhygiène  ne  saurait  être  placée  au  rang  d-s  sciences 
fondamentales  que  M.  Auguste  Comte  a  réduites  à  six  ;  la  mathé¬ 
matique,  f  astronomie,  la  physique  ,  la  chimie,  la  biologie  et  la  so¬ 
ciologie ,  et  qu’elle  entre  dans  le  domaine  de  la  biologie  et  de  la  so¬ 
ciologie;  mais  si  fon  considère  que  fhygiène  est  essentiellement 
une  affaire  d’application  ,  et  que  ses  éléments  sont  empruntés  à  la 
biologie,  à  la  physique,  à  la  chimie,  à  fastronomie,  on  reconnaîtra 
qu’elle  réunit  tous  les  caractères  assignés  aux  arts  par  M.  Comte 
dans  les  termes  suivants  :  «  Science,  d’où  prévoyance;  prévoyance, 
d’où  action  :  telle  est  la  formule  très  simple  qui  exprime  d’une 
manière  exacte  la  relation  générale  de  la  science  et  de  fart,  en 

prenant  ces  deux  expressions  dans  leur  acception  totale...  Chaque 
art  dépend  non-seulement  d’une  certaine  science  correspondante  , 
mais  à  la  fois  de  plusieurs:  tellement  que  les  arts  les  plus  impor¬ 
tants  empruntent  des  secours  directs  à  presque  toutes  les  sciences 
principales,  n 

Arrivés  à  ce  point,  il  me  semble,  messieurs,  qu’il  va  nous  être 
possible  de  donner  enfin  de  fhygiène  une  définition  exacte  et  com¬ 
plète;  et  si  vous  voulez  peser  attentivement  tous  les  termes  de  celle 
que  j’ai  donnée  ici  il  y  a  quatre  ans  et  que  je  vais  reproduire  ,  car 
la  réflexion  m’y  a  de  plus  en  plus  rattaché,  vous  reconnaîtrez,  je 
f  espère,  que  nous  avons  atteint  le  but  en  disanf: 

.1  L’hygiène,  ou  fhygiotechnie ,  est  un  art  qui  se  propose,  au 
»  moyen  des  modificateurs  cosmiques  et  individuels,  de  maintenir, 


»  de  placer  ou  de  rétablir  f  homme  sain  ou  malade,  isolé  ou  . 

«  en  société  ,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  développJJ 
»  ment  régulier  de  son  organisation  physique ,  intellectuelle 
»  morale.  » 

Je  vous  demande  pardon,  messieurs ,  d’avoir  si  longtemps  al^jj 
de  votre  patience  pour  n’arriver  qu’à  une  définition  qui  a  le  (léf,JJ 
d’être  longue;  pour  me  justifier,  permettez-moi  de  vous  citer ej, 
core  quelques  paroles  empruntées  à  la  remarquable  exposition  .jj 
précède  le  Cours  de  philosophie  positive  de  M.  Aug.  Comte,  el^ji 
trouvent  ici  une  application  pleine  de  justesse. 

Il  La  nature  de  ce  cours  ne  saurait  être  complètement  apprécij, 
de  manière  à  pouvoir  s’en  former  une  opinion  définitive,  quelo(^ 
que  ses  diverses  parties  en  auront  été  successivement  développjjj 
Tel  est  fiticonvénienl  ordinaire  des  définitions  relatives  à  des  jjj, 
tèmes  d’idées  très  étendues  ;  mais  les  généralités  présentées  comnj 
aperçu  d’une  doctrine  à  établir  ont  déjà  une  extrême  importaïuj 
en  caractérisant  dès  le  début  le  sujet  à  considérer.  La  circonscrip, 
lion  générale  du  champ  de  nos  recherches  ,  tracée  avec  toute  |, 
sévérité  possible,  est  pour  notre  esprit  un  préliminaire  particuljj, 
rement  indispensable  rlans  une  étude  aussi  vaste  et  jusqu’ici  auij 
peu  déterminée  que  celle  dont  nous  allons  nous  occuper.  » 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Concours 

POUR  LA  CHAIRE  DE  DOTANIQUE  ET  HISTOIRE  NATURELLE  MÊDICAIïs 
A  LA  FACULTÉ  DE  MONTPELLIER. 

Suite  des  leçons  après  trois  heures  de  préparation. 

M.  Planchon.  Des  ombellifères  et  de  leurs  usages  en  médecine, 

MM.  Martin  et  Lombard.  Des  synanthérées  et  de  leurs  usages (j 
médecine. 

Questions  de  thèses. 

M.  Martins.  Delà  tératologie  végétale;  de  ses  rapports  avecli 
tératologie  animale. 

M.  Planrhon.  De  l’échelle  des  êtres;  exposer  et  discuter  celli 
grande  théorie,  en  la  comparant  avec  celles  qui  ont  été  prupostn 
pour  la  remplacer. 

M.  Lavalle.  Etudier  les  forces  qui  président  à  f  organisation  j 
aux  fonctions  des  végétaux;  les  comparer  à  celles  qui  président! 
forganisalion  et  aux  fonctions  des  aniijiaux. 

M.  Lombard.  Des  maladies  des  plantes  et  dés  modifications  qu'i 
font  subir  à  leurs  propriétés. 

M.  Clos.  Etudier  les  fluides  des  végétaux  et  les  comparer  à  cem 
des  animaux. 

M.  Planchon  s’est  retiré  du  concours  après  la  seconde  Ipçoi, 
M.  Dunal  s’est  démis  de  ses  fonctions  de  juge  de  ce  concours  aptii 
la  seconde  leçon  des  candidats. 


COKltESPONDANCE. 

Paris,  7  mai  1851, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  Lüer  dit  vrai  ;  j’ai  été  ouvrier  chez  lui  pendant  trois  ans 
pendant  cinq  ans  chez  M.  Charqère.  J’ai  appris  là  autre  chose  qoi 
le  latin,  et  fon  peut  s’étonner  à  bon  droit  de  me  voir  faire  ui 
citation  dans  cette  langue  ;  mais  le  français  de  M.  Lüer ,  qui  dit  i 
savoir  que  l’allemand,  est  bien  aussi  surprenant,  et,  ce  qui  l’esl 
davantage  encore,  c’est  la  rapidité  des  communications  entre  Patii 
et  Londres  sans  le  secours  du  télégraphe  sous-marin.  Au  surplus, 
je  suis  prêt  à  convenir  que  dans  cette  correspondance  je  ne  fais 
que  tenir  la  plume,  et  je  la  quitterai  dès  que  le  chirurgien  qgl 
abrite  titre  derrière  le  nom  de  M.  Lüer  jugera  convenable  è 
se  produire  au  jour. 

Agréez,  etc.  Mathieu. 


ai ,  ont  été  nommés  dans  fordit 


Par  décrets  individuels  du 
de  la  Légion-d’Honneur  : 

Commandeur  :  M.  Bégin  ,  président  du  conseil  de  santé  da 
armées. 

Officiers:  MM.  Vital,  médecin  ordinaire  de  l"  classe  aux  an- 
bulances  de  la  division  de  Constantine;  Saiget,  chirurgien  princi¬ 
pal  de  2°  classe  à  fhôpital  militaire  de  Rennes. 

—  M.  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie  au  Collège  de  France, 
a  commencé  son  cours  hier  mercredi  7  mai,  à  midi,  et  le  continueri 
tous  les  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  fonctions  et  des  maladies  du  système  nerveux. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


CHANGEMENT  DE  DOIIIICILE. 


Le  sirop  pectoral  calmant  de  Johnson,  pié- 
paré  avec  f  asperge,  d’après  la  t’ormule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais ,  le  seul  qui  ait  été  employé 
dans  les  expériences  de  la  cominis.sion  del  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris.  •  d  2 

avril  la33,  Broussais  déclara  formellement  que  ce  si- 

rup  avait  été  préparé,  d’aprè»  sa  formule,  par  Ji  hn- 

son,  pharmacien  ;  et  dans  les  Annales  de  médecine 
PHYsiOLOOiqUE,  il  écrivit:  u  Ce  sirop,  préparé  chez 
1.  M..  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d'après  notre  observa- 
n  lion  particulière,  delà  propriété  de  ralentir  les  pul- 


ra'’chIritér>'Bèaujon,  à  Saint-Louis,  oi 
montré  que  raccéléiation  ,  l’augmentation  ,  la 
des  battements  du  cœ-ir,  non  liees  à  une  hypi 
phie  de  cet  organe  ont  été  souvent  calo.ées  pi 
i  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  heur,  s, 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans 
le  traitement  des  affections  nerveuses,  ainsi  que 
les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coque¬ 
luches,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens 
préconisés.  Il  est  donc  importuut  de  ne  pa.s 
confondre  le  sirop  Jolmson  avec  les  contrefa¬ 
çons. 


KO US S O 


BEMÈDE  CONTRE  U 


VER  SOMTArR 


cesse  d’être  considéré  comme  remette  sect 
Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  les 
riences  dans  les  hôpitaux 
-çÈs;  que  le  Kousso  est  ui 
expulse  infailliblcmer* 


REMÈDE  PRÉCIEl 

er  en  quelques  lieu- 

. .  malade  ni  soufrrance,iii  malaise. 

'  Dépôt  central  a  Paris  ,  à  la  pharmacie  de 
EHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de  la 
tlernière  parlie  de  Kousso  parvenues  en  Europe). 
Ancienne  maison  LaiarrayMe, rucSt-Martin,l?5 
Prix  ;  15  fr.  la  doseorriinmre.'îO  fr.  ladose  forte. 

Exiger  le  Cachet  Philippe  et  le  Recueil  des 
Documents  ofeicieis  avec  I’Uistoire  et  le  Mode 

n’AIIMINISTllA'lION  DU  KOUSSO. 

(La  brochure  à  part,  1  fr.)  —  Affsanciiib. 


MAISON  DE  SANTE 


du  LKY,  allée 


,  45 


(champs  Klyséts)  Traitemeni  des  maladii 
guës  et  chroniques.  Opeiati.ns  et  acconchi- 
ineiits.  Bains  et  doiielies,  vaste  jard  n.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


huile  de  FOIEdelïlORUE 

lie  iVl.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
(liez  M.  MÉMiiii,  rue  Ste-Cr.iix-de-la-Brelon- 
neiie,  46,  dépo-itaire  généial  et  dans  tontes 
les  bonnes  pliainiai  ies  de  Paris  ■  tde  la  Fri.nre. 


recteur  des  traitements  orlliopéiiiquis  dans  les 
liôpitaux  civiLs  de  Paris  depui-s  1831,  est  irans- 
feré  quai  de  Rilly,  n»  8  bis  (Cliamps-Kljsées).— 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  loejours  con¬ 
sacrée  an  iraitement  des  difformités  delà  taille, 
des  pieds-bots,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou, 
du  lorticoli.s,  des  courbures  des  membres,  des 
tumeurs  blanchts,  des  coxalgies,  etc. 


BAGNOLES  e 


BA)1\S  DE  umm  •  Normandie 

vrira  des  thermes  i  la  fin  de  mai.  A  part  même 
les  vertus  curali'essi  rem.'irqualiles  de  ses  sour¬ 
ces  minérales,  la  beauté  des  sites  et  la  salubrité 
de  l’air  qu’on  y  respire  font _  encore  qu’avec 
tout  Cf  qui  peut  charmer  les  loisirs,  c’est  l’asile 
le  plus  propice  à  la  conservation  des  sautés 


délicates. 


TALES,  NERVEI  SES  et  autres  alfi-elious  ebru- 
niqu  s  ou  a  giiës.  iot.rnesoii  cbiruigicales,  si 
tuée  à  Paii-,  rue  piCPLS,  6,  vient  d’êlre  ag 
landie  el  .imélioréc  par  son  nouveau  p.oprié- 
t.die,  le  D'  BüUllDONCLE.  successeur  d-  ma¬ 
dame  Maicel  .Saint. -Cidoinbe.  —  Divi  ioii  des 
aliénés  en  calegmies,  d’après  !e  gCine  oe  dé¬ 
lire.  Jaidiiis  anglai-  ;  cours  plantées  d’a  lires; 
calorilères;  bains  divers;  chapelle,  bibiiutliè- 
qoe,  jeux  vaiiés.  Médecin  cliargé  du  service 
de  CS  maladi-s,  le  Df  IVjICHEa,  aut-ur  des 
Traites  de  I’iivpocondrib  et  du  délire 
ms  sensation.-,  couronnés  par  l’Ac.i.lémie 
de  Médecine.  —  Piix  modérés.  —  On  peut 
aPl  eler  les  médecins  de  son  clioix. 


StuV  Oi'yi'f'to'Vi'ttt  "ÇM  \a  ïtvt'uVU  àe  îans. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  UE  VER.G1E,  Professeur  à  la  Faculté'  de 
Médecine  de  Paris  ;  GAUETibh.  de  CX.aubr'S’,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie  ;  et  otilViBR.  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 


CHOCOLAT  FERRCGINECX-COLMET, 


Ce  Cbocol.1t  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fraction,  el  chaque  morceau  au  moment  ries  repas* 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  lableitcs.  Prix:  lesSOO  grammes, 5  f.  — 3  kilogr.  â  la  fois,  27  f- 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  a  jusqu’à  12  pastilles.  Prix  delà  boite,  3  f.— 6  bottes  à  la  foi.i,  16  f.  50. 

I  «  rtm/'/M  AT*  DI  rni  Mil  r  prI  innrnpllpfnnnt  /'onspill^  nar  MiM.  les  Mf^rierin.s  nniir 


Le'  CHOCOLAT  Pt  llGATlF'cOLMIiT’est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 
conslipalioii. 

Pour  les  adolesccnis  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  quart 
de  lalilette.  —  Prix  de  la  boite  :  debx  purgations,  2  fr.  —  A  bollcs  à  la  fois  :  7  fr. 

A\  Ifi.— ©3S  TRoavjBiîA  A 34A  ï’AïliizaïJ®  »ES  eH©c®x,A.lîPS-C®i.Bïl5îr, pharmacien, 
rue  Neuve-Sainl-Merry,  n»  12,.  à  Paris,  tous  les  Chocolats  iiédiciNABX  iisilés.n  méduciiic.  UNE 
Notice  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  nfcsssaibe- 
MENT  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  iirovince ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


SUSPENSOIR  fflILLERET, 


élastique, 


cuisse  ni  boucles,  ni  boutons,  indispensable  â 
celui  qui  monte  à  clirval  ou  qui  fait  de  longs 
exercices.  Prix  :  3  fr.  Chez  l’inventeur,  Mlllcrei, 
bandagisle,  rue  J.  J.  Rousseau,  1,  à  Paris  *Poiir 
éviter  la  conlrefaçon,  son  cachet  y  est  apposé. 

DARTRES,  TEIGNES  J  certaine  avec  la 

Pommade  anti-dartredse  découverte  par  Du¬ 
mont.  Dépôt  génér.il  à  Paris,  25,  rue  Siinon-le- 
Fraiic,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


furcuscs  d’Enghien  opèrent  journellemeiil  w 
cures  remarquablts. 

L’élablissenicnt  est  situé  dans  un  pRj-  - 
agréable.  Sa  proximité  de  Paris  et  les 
si  fréquents  du  chemin  de  fer  du  Nord  pW' 
rent  aux  malades  l’avantage  si  précieux  de  ««■ 
limier  d’y  ricevoir  l.s  soins  de  MM.  leurs®' 
d.  cins,  à  qui  un  cabinet  de  coiisultaüoo  » 
exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les  pliarmaci» 


n’a  plus  à  lullcr  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supérinrilé  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  loiii- 
fier,  adoucir  el  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anii-mépbitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

11  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitaiions, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
vinaigre  aromatique  dp.  Jean- Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  ^ 
le  cacliet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

*  tr  50  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITÉ  D’AUTOilIR  DESCRIPHÏH 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM- 
professeur  à  la  Faculté  de  Médeciue;» 
Ruier  et  Lenoir,  pros-cleurs  à  J 
Farulté;  Malle,  professeur  agrégéa  K 
eulté  de  Strasbourg;  Serres,  nieinW 
l’Institut.  2  vol  in-8  à  2  colon,  de  8f  P» 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordi» 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  b 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36.  ^ 


MtlSON  DE  SANTÈ2S'ÏJ 

«lALADIES  CUinUBDICALES  •’t  ^ 
OPÉRATIONS  qui  leur  convier® 
ainsi  qu’au  traitement  (les 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  u 
CHARD,  rue  Marbœiif.  n»  36,  pie“  ,| 
Cbainps-Elysées.  —  Situation 
agréable,  soins  de  IH 

lés.  Ue.s  malades  y  sont  traités  P 
médecins  de  leur  choix. 


RECHERCHES  Se* 

de  Biohat  ;  suivies  .jun 

ges  de  Buisson  sur  la 

la  plus  iiatiirelle  des  r  jg 

mènes  physiologiques -je  I» 

si.‘.asï«;ÿî 

GhezPLOHfr.,36,f-V*'“® 


jjo  54,   SAMEDI  10  MAI  1851. 


(  24‘  ANNEE.  ) 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

■N  ncs  DI  l'aCAD^UII  DS  HÉDECIM. 


Mfja  ïïjancetie  MPi'es.nemise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


0n  s’abonne  b  Paris 

M  lUBUO  DO  lODRNIL  ,  SUS  Dit  SAINTS -P^BIS  ,  38  , 

nOKB  DU  PAKIS 

dans  tons  les  Bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 

pool  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  I 

ün  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sns  pour  les  pajs  étrangers  sans  échange  postal. 


-QjjjjAtKÉ.  —  RsvtiE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  Des  modirications  du  bruit  de 
®  jouflle  par  la  position,  dans  les  anévrismes  artérioso-veincux.  —  Sur  la 
marche  du  rliunialisnie  articulaire  aigu.  —  HOPITAUX.  —  des  Enfants 
Malades  (M.  P.  Guersant).  Quelques  considérations  sur  les  amputations 
chci  les  cnfanis.  —  de  la  Pitié  (M  Gcndriu).  Suite  du  typhus.  —  Diag¬ 
nostic-  Pronostic.  —  Notice  sur  une  épizootie  qui  règne  en  ce  moment  sur 
les  oiseaux  de  basse-cour.  —  Recherche  de  la  datur  ine  dans  l’urine.  — 
Cours  d’hygiène  profe.ssé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — ^  Nouvelles. 
^Feuilleton  Reclierches  statistiques  et  historiques  sur  les  établissements 
ée  bienfaisance  chez  tes  diverses  nations,  et  en  France  spécialement. 


BISVUG  Clil.AlIQUB  UE:bi»099ADAIB£. 

Pes  modificatioas  du  brait  de  souffle  par  la  positioa ,  dans 
les  anévrismes  artérioso-veineux. 

Dans  sa  dernière  Ihèse  de  concours,  M.  Nélaton  avait 
donné  comme  un  des  caractères  de  l’anévrisme  arférioso- 
yeiiieux  la  modifi'cation  qu’épronve  le  bruit  de,  souffle  que 
l’auscultation  fait  entendre  dans  ces  anévrismes.  On  sait  que 
ce  bruit  ofi’re  le  caractère  des  bruits  chlorotiques  intenses, 
c'est-à-dire  qu’il  est  continu,  avec  renforcement  intermittent 
plus  ou  moins  prononcé.  Or,  M.  Nélaton  avait  annoncé,  dans, 
sathè.se,  que  celte  continuité' qu’on  observait  liabiluellement, 
parce  qu’on  auscultait  les  parties  dans  une  position  horizon¬ 
tale  ou  à  peu  près ,  devenait  intermittente  lorsqu’on  faisait 
élever  les  membres,  c’est  à-dire  lorsqu’on  faisait  circuler  le 
sang  artériel  dans  ces  membres,  contre  l’action  de  la  pesan¬ 
teur.  Cette  particularité,  qui  devenait  un  fait  intéressant 
pour  le  diagnostic  des  anévrismes  artérioso-veineux,  et  inté¬ 
ressant  aussi  au  point  de  vue  de  la  théorie  des  bruits  anor¬ 
maux  qui  se  produisent  dans  le  système  vasculaire  sanguin, 
cette  particularité  fut  contestée  par  un  savant  et  très  hono¬ 
rable  compétiteur,  qui  affirma  avoir  observé  la  veille  même 
un  cas  d’anévrisme  artérioso-veineux  dans  lequel  le  change¬ 
ment  de  position  indiqué  par  M.  Nélaton  était  sans  influence 
sur  le  caractère  et  le  rbythme  du  bruit.  , 

Ce  cas  nouveau  était-il  une  exception  à  tous  ceux  qu’a¬ 
vait  observés  M.  Nélaton ,  ou  bien  n’était-il  que  le  com¬ 
mencement  d’une  série  d’exceptions  qui  pouvaient  devenir 
assez  nombreuses  pour  détruire  la  règle?  Cette  dernière  al¬ 
ternative  était  peu  probable,  quoique  cependant  le  hasard  ait 

Su^fois  produit  des  résultats  aussi  inattendus.  Tant  que 
r!es  n’ont  pas  atteint  des  chiffres  très  élevés  ,  il  faut  se 
mèGerdes  conséquences  prématurées  auxquelles  elles  peu¬ 
vent  conduire. 

Ceci  nous  rappelle  un  mot  de  M.  Malgaigne  qui  nous  est 
toujours  resté  dans  la  mémoire.  Un  chirurgien  de  la  plus 
grande  distinction  ,  Aug.  Bérard  ,  se  félicitait  beaucoup  un 
jour  devant  le  professeur  actuel  de  médecine  opératoire  des 
succès  extraordinaires  qu’il  avait  obtenus  dans  l’opération  de 
lï  hernie  étranglée  ;  et ,  comme  le  succès  donne  toujours  un 
peu  d’orgueil  à  l’homme  le  plus  modeste,  il  ne  pouvait  s’em¬ 
pêcher  de  mettre  un  peu  sur  le  compte  de  sa  manière  d’opé- 
«r  le  bonheur  qui  l’avait  jusque-là  favorisé. 

—  Voyez  donc,  disait-il  à  M.  Malgaigne,  j’en  suis  à  ma 
septième  opération  et  je  ne  compte  pas  un  seul  insuccès. 

—  Savez -vous  ce  que  cela  prouve?  répliqua  M.  Mal- 
Soigné. 


W'JEWJMMjIjEVOWe 


IteclierclieR  statlxtlauesi  et  lilstorlqnes 

s®  lE!  Établissements  de  nrEXP-'USAXCE  chez  Les  diverses  nations  , 

ET  EN  FRANCE  SPÉCIALEMENT; 

Par  M.  Ad.  de  WaTTETILI.E , 

Inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  au  ministère  de 
Tinlérleur. 

Quoique  nous  ayons  publié,  il  n’y  a  pas  très  longtemps  encore, 
jOulqoes  articles  intéressants  de  M.  F.  Roubaud  sur  l’hisloire  des 
J,. pilaux,  nos  lecteurs  trouveront  un  vif  intérêt  à  la  lecture  de 
jimporlant  travail  de  M.  de  Watteville,  remarquable  surtout  par 
^^Bumbre  et  la  précision  des  détails ,  et  par  futilité  que  ces  détails 
Pcnveiit  manquer  d’avoir  au  point  de  vue  administratif, 
de  1'  "  l’élat  politique,  moral  et  religieux  des  peuples 

il  est  facile  de  se  convaincre  qu’ils  n’avaient  point 
djjj  PBBi'aient  avoir  d’bôpitaux.  L’esclavage,  la  position  infime 
leurs'*'*'**'  le  droit  de  vie  et  de  mort  qu’avaient  les  pères  sur 
é(,L,.®‘'lBnts,  tout  éloi.nne  la  pensée  que  ces  peuples  aient  eu  des 

.“‘liition  des  hôpitaux  ne  remonte  donc  pas  au  delà  des  pre- 
Soni  ilu  christianisme.  Vainement  de  savants  auteurs  se 

é’j  “Bcés  de  trouver  dans  l’antiquité  païenne  de  faibles  traces 
'“a’  moins  prouvés  d’établissements  hospitaliers.  Ces 

'*PaH  '  *  ont  eu  lieu,  sont  de  rares  exceptions  tout  à  fait  isolées, 
^’esl  à  i’  valeur,  si  ce  n’est  comme  exception, 

fondai!  *  **  Bharilé,  cette  vertu  toute  chrétienne,  qu’on  doit  ces 
Sang i loi  1  dès  les  premiers  temps  du  christianisme,  se  sont, 
b’abolV*'*'*'"”  ’  continuées  jusqu’à  nos  jours. 

BBhses  l)‘"°  J- l’cBclnvage  et  les  invasions  des  barbares,  deux 
^Bitiisèr^”  nifférenles  assurément,  ouvrirent  au  monde  un  abîmé 
points  V*  '"i*"''  “lors,  mais  devant  lequel  la  charité  ne  recula 
Bfs  le  cinquième  siècle  ,  on  vit  dans  les  églises ,  c’est  Gré- 


—  Quoi  donc  ? 

—  C’est  que  je  ne  voudrais  pas  être  votre  huitième  malade. 

La  morale  de  cette  réponse  c’est  ;  Méfiez-vous  des  séries. 

Mais,  pour  en  revenir  au  signe  indiqué  par  M.  Nélaton,  il 

restait  donc  à  savoir  si  la  loi  formulée  par  cet  habile  cliirur- 
ièn  était  fondée  sur  une  série  trompeuse  ou  sur  la  généralité 
es  faits. 

Le  jour  même  oit  l’objection  était  faite  à  M.  Nélaton ,  un 
cas  d’anévrisme  artérioso-veineux  entrait  dans  son  service  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux 
qu’il  avait  vus  auparavant ,  le  signe  en  question  était  facile  à 
constater.  Nous  ferons  connaître  en  détail  ce  fait  intéressant. 
Nous  voulons  seulement  signaler  aujourd’hui  un  nouveau  fait 
où  le  môme  signe  a  été  observé  et  où  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  habitent  Paris  pourront  le  constater  pendant  quelques 
jours. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-cinq  ans  environ  ,  couché 
au  milieu  du  second  rang  de  la  salle  Sainte  Marthe,  à  L’Hùtel- 
Dieii,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Roux.  Cet  homme 
a  été  saigné  le  23  mars  dernier;  à  la  suite  de  cette  saignée, 
il  a  vu  se  développer  dans  le  .pli  du  coude  une  tumeur  qui 
grossit  assez  rapidement  et  qui  atteint  aujourd’hui  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Entre  autres  signes  que  présente  la  tu¬ 
meur,  la  main  appliquée  sur  elle  perçoit  un  frémissement 
très  prononcé  et  l’auscultation  fait  entendre  un  bruit  de  souf¬ 
fle  continu  intense.  Lorsqu’on  met  le  bras  dans  la  position 
verticale,  la  main  dirigée  en  haut,  le  bruit  continu  devient 
immédiatement  intermittent;  toutefois,  en  auscultant  avec 
soin,  on  constate  que  pendant  les  intervalles  le  bruit  ne  cesse 
pas  d’une- manière  complète,  mais  devient  seulement  assez 
faible  pour  ne  pouvoir  être  comparé  en  aucune  façon  au  bruit 
principal  et  pour  constituer  une  intermittence  réelle.  Voilà 
donc  deux  faits  nouveaux  qui  viennent  corroborer  la  consé¬ 
quence  que  M.  Nélaton  avait  tirée  de  ceux  qu’il  avait  obser¬ 
vés  avant  la  rédaction  de  sa  thèse,  et  qui  semblent  démontrer 
que  la  loi  formulée  par  lui  est  bien  l’expression  de  la  géné¬ 
ralité  des  faits  et  non  celle  d’une  série  simpleûieât  sin¬ 
gulière. 

Sar  la  marche  da  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Voici  encore  un  fait  qui  nous  apprend  à  nous  mettre  à 
l’abri  des  fausses  déductions  que  nous  sommes  toujours  si 
disposés  à  tirer  des  séries  trop  peu  nombreuses  et  des  coïn¬ 
cidences.  Il  est  peu  de  maladies  dans  le  traitement  desquelles 
une  foule  de  méthodes  aient  revendiqué  de  plus  beaux  succès 
que  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  mais 
une  discussion  encore  peu  éloignée  de  nous  nous  a  appris 
jusqu’à  quel  point  les  observateurs  les  plus  consciencieux  et 
habituellement  les  plus  exacts  étaient  sujets  à  se  faire  illu¬ 
sion  :  tantôt  oubliant  de  faire  entrer  dans  la  durée  de  la 
maladie  le  nombre  de  jours  écoulés  avant  l’application  du 
traitement,  tantôt  considérant  comme  autant  de  guérisons  les 
rémissions  que  le  rhumatisme  éprouvait  dans  sa  marche.  Le 
fait  suivant  est  bien  de  nature  à  expliquer  ces  illusions. 

ün  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  cocher,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  est  pris,  vers  le  2  ou  le  3  mai,  de  quelques 


goire  de  Tours  qui  nous  l’apprend,  un  lieu  spécialement  réservé 
aux  malades.  Plus  tard ,  la  piété  des  princes  ,  d’accord  avec  les  lois 
d’une  sage  politique,  ne  laissa  plus  aux  seules  particuliers  l’hon¬ 
neur  de  ces  fondations. 

Il  n’est  pas  un  grand  prince,  on  peut  même  dire  pas  un  homme 
illustre  qui  n’ait  attaché  son  nom  à  quelque  fondation  hospita¬ 
lière,  soit  pendant  sa  vie,  soit  par  quelques  legs,  et  qui  n’ait  ainsi 
voulu  se  survivre  et  recommander  sa  mémoire  à  la  postérité. 

Le  fils  de  Clovis,  le  roi  Childebert  et  la  reine  Brunehaut,  fondè¬ 
rent  les  premiers  établissements  hospitaliers  dans  notre  pays.  Les 
plus  importants  qui  nous  restent  de  cette  époque  sont  ;  L’Hôtei- 
Dieu  (de  Lyon],  celui  de  Paris,  ceux  d’Autun ,  de  Reims  ,  etc.,  etc. 

Une  grande  partie  de  ces  hôpitaux  périrent  pendant  les  calamités 
dont  la  France  fut  accablée  sous  la  seconde  race  ,  et  parmi  ceux 
qui  survécurent  aux  désordres  et  à  la  misère  ,  suite  inévitable  de 
ces  temps  désastreux,  un  certain  nombre,  détournés  de  l’esprit  qui 
avait  présidé  à  leur  fondation,  furent  usurpés  par  les  religieux  mê¬ 
mes,  qui  devaient  se  contenter  dans  f  origine  d’y  être  les  serviteurs 
des  pauvres.  C’est  ainsi  que  Sainl-Andoche,  hospice  fondé  par  la  reine 
Brunehaut ,  à  Autun  ,  devint  une  abbaye.  Tous  les  princes  ,  sous 
tous  les  règnes,  se  sont  élevés  avec  force  contre  ces  sortes  d’usur¬ 
pations,  et  la  fréquence  des  lois  et  des  édits  rendus  à  ce  sujet  n’at¬ 
teste  que  trop  à  quel  point  il  était  urgent  de  remédier  à  ces  abus. 
Cependant,  pour  être  juste,  il  faut  reconnaître  que  toutes  les  fon¬ 
dations  religieuses  ,  abbayes ,  couvents  et  monastères  ,  accordaient 
l’hospitalité  aux  pauvres,  aux  voyageurs,  et  très  souvent  même  soi¬ 
gnaient  les  malades;  ce  qui  la  plupart  du  temps^Ieur  était  enjoint  ' 
par  les  statuts  de  leurs  ordres.  ? 

Charlemagne ,  qui  laissa  tant  de  monuments  de  sa  grandeur,  et 
ui  s’occupa  avec  une  admirable  sollicitude ,  comme  législateur, 
es  intérêts  des  pauvres  ,  fonda  plusieurs  hôpitaux  ou  hospices. 
Celui  de  Saint-Waast,  d’Arras ,  construit  sous  son  règne,  brûlé 
deux  fois  pendant  le  douzième  siècle,  et  rebâti  par  f  évêque  Odoti, 
existe  encore  de  nos  jours  (1). 

Les  hôpitaux  se  multiplièrent  pendant  les  croisades  ;  car  indé- 
(1)  Cet  hôpital  fut  brûlé  de  nouveau  en  1838.  11  a  été  reconstruit  en  1837.  , 


douleurs  vagues  et  d’un  malaise  général.  Il  continue  néan¬ 
moins  l’exercice  de  sa  profession  jusqu  au  dimanche  soir  4 
mai.  Le  5,  il  garde  le  repos;  les  douleurs  se  sont  localisées 
dans  les  deux  genoux  ;  il  ne  peut  marcher.  Ces  douleurs  aug¬ 
mentent  malgré  le  repos,  et  le  mardi  matin  le  malade  ne  peut 
exécuter  le  moindre  mouvement  dans  l’un  des  deux  genoux  ; 
l’autre  est  un  peu  moins  douloureux;  le  mardi ,  ce  malade 
entre  à  l’hôpital.  Outre  les  douleurs  déjà  indiquées,  il  olFrait 
un  mouvement  fébrile  assez  prononcé. 

Le  mercredi  matin,  on  pratique  une  seule  saignée  d’envi¬ 
ron  350  grammes ,  et  l’on 'prescrit  deux  pilules  de  poudre  de 
Dower  et  la  diète. 

Le  lendemain,  la  fièvre  avait  diminué,  le  pouls  était  à  68; 
les  douleurs  étaient  beaucoup  moindres.  —  On  continue  les 
pilules  sans  répéter  la  saignée. 

Aujourd’hui  vendredi,  il  n’y  a  pas  de  traces  de  mouvement 
fébrile;  le  pouls  est  à  60;  les  douleurs  ont  à  peu  près  entiè¬ 
rement  disparu;  le  malade  agite  les  membres  inférieurs  ra¬ 
pidement  sans  qu’on  le  lui  demande,  afin  de  montrer  que  les 
mouvements  des  articulations  sont  libres.  L’appétit  est  vif. 

Assurément,  si  l’on  avait  appliqué  à  ce  malade  un  traite¬ 
ment  plus  énergique,  les  saignées  coup  sur  coup  ,  le  nitrate 
de  potasse  ou  l’opium  à  haute  dose  ,  nul  doute  qu’on  n’eût 
été  porté  à  attribuer  à  l’énergie  du  traitement  la  rapidité  du 
résultat  obtenu.  Or,  c’est  précisément  à  la  suite  d’une  médi¬ 
cation  fort  peu  énergique  que  la  maladie  a  disparu  à  peu  près 
quaraiite-huit  heures  après  le  commencement  du  traitemenL 
Maintenant,  cette  amélioration  rapide  se  maintiendra-t- 
elle?  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  dire  ;  mais  si  dans  tous  les  cas 
elle  ne  se  maintenait  pas,  si  les  doiileurs  reparaissaient ,  soit 
dans  les  genoux  ,  soit  ailleurs  ,  il  faudrait  bien  se  garder  de 
considérer  ces  douleurs  comme  une  seconde  maladie  ;  et  si 
elles  venaient  à  disparaître,  comme  les  premières,  sous  l’in¬ 
fluence  ou  sans  l’influence  d’une  nouvelle  médication,  il  fau¬ 
drait  bien  se  gartï^  de  croire  à  une  seconde  guérison.  Comme 
on-'lè  voit  ,  ce  n’est  qu’avec  un  grand  nombre  de  faits  rigou- 
reuserhent  observés ,  soigneusement  décrits  ,  impartialement 
interprétés ,  que  l’on  peut  parvenir  à  déterminer  la  valeur 
réelle  d’une  médication  dans  le  traitement  d’une  maladie 
quelconque  ,  et  c’est  pour  n’avoir  qae  très  rarement  suivi 
cette  voie,  c’est  pour  s’être  trop  fiés  à  des  coïncidences  trom¬ 
peuses  ,  que  beaucoup  de  médecins  se  sont  non-seulement 
fait  illusion,  mais  encore  qu’ils  ont  trouvé  des  rivaux  dange¬ 
reux  dans  des  charlatans  éhontés  ,  qui  invoquaient  aussi  de 
semblables  coïncidences.  Ce  n’est  donc  que  par  la  science 
véritable  ,  c’est-à-dire  par  l’observation  exacte  et  complète, 
que  nous  pouvons  nous  faire  distinguer  de  ces  faux  frères. 
Ne  l’oubliops  pas,  et  nous  aurons  fait  beaucoup  pour  notre 
considération  d’abord,  et  pour  notre  situation  ensuite. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  P.  Güërs.ant. 

Quelques  oonsidératidus  sur  les  amputations 
chez  les  enfants. 

Les  amputations  qui  se  pratiquent  à  l’bôpital  des  Enfants 
sont  fréquentes  ;  il  n’y  en  a  pas  moins  de  dix-huit  à  vingt 


pendamment  de  la  charité  qui  parlait  aux  cœurs  avec  tant  d’élo¬ 
quence,  une  autre  cause  y  contribua  puissamment.  La  lèpre ,  cette 
maladie  qui,  par  son  extension,  sa  violence  et  sa  durée,  a  ravagé  l’Eu¬ 
rope  pendant  le  moyen  âge,  fit  couvrir  la  France  d’asiles  spéciaux 
destinés  aux  victimes  de  ce  fléau. 

Au  treizième  siècle  ,  il  y  en  avait  en  France  dei/x  mille,  ce  qui 
parait  à  peine  croyable,  eu  égard  à  la  population  de  cette  époque , 
mais  ce  qui  est  prouvé  d’une  manière  irrécusable  par  le  testament 
de  Louis  VIII  qui  leur  lègue  deux  mille  livres. 

Saint  Louis,  dont  le  nom  rappelle  le  modèle  accompli  des  vertus 
les  plus  rares  ,  fit  peut-être  plus  à  lui  seul  pour  les  établissements 
hospitaliers  que  tous  ses  prédécesseurs.  Sa  munificence  royale ,  se¬ 
condée  par  une  économie  parfaite,  lui  permit  d’exécuter  les  projets 
les  plus  généreux  pour  le  soulagement  des  malades  et  des  pauvres. 

En  1254,  il  fonda  les  Qumze-Vingis,  non  pour  ses  compagnons- 
d’armes  revenus  de  la  Terre-Sainte  frappés  de  cécité,  comme  on  le 
croit  généralement ,  mais  simplement  pour  300  aveugles  pauvres 
de  la  ville  de  Paris.  Il  établit  un  hospice  à  Fernon  en  1256,  le 
dota  de  trente  mille  livres  parisis  ,  et  paya  en  outre  le  mobilier  et 
les  habits  du  personnel  ;  à  Pontoise,  môme  fondation.  11  agrandit, 
plus  tard,  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  lui  alloua  des  revenus ,  indépen¬ 
damment  des  dons  temporaires  qu’il  accordait  sans  cesse ,  donnant 
dix  fois  plus  qu’il  ne  lui  était  demandé  ;  enfin  ,  il  créa  l’hôpital  de 
Compiègne,  et  l’inaugura  avec  un  cérémonial  fait  pour  donner 
aux  hommes  une  haute  idée  de  la  dignité  des  pauvres. 

Après  la  mort  du  fils  de  saint  Louis  ,  les  malheurs  qui  accablè¬ 
rent  la  France  s’opposèrent  au  déceloppement  qu’auraient  pris 
-sans  doute  tes  établissements  hospitaliers.  Cependant  nous  voyons 
en  1350,  sous  le  règne  malheureux  de  Jean  H,  la  fondation  de 
l’hospice  du  Saint-Esprit  pour  les  enfants  orphelins  légitimes  ,  car 
les  bâtards  en  étaient  formellement  exclus.  Les  enfants  y  étaient 
élevés  avec  soin  jusque-là  qu’on  leur  enseignait  la  musii|ue.  On 
leur  donnait  un  état,  et  les  filles  étaient  dotées..  Celte  fondation  est 
la  première  trace  dans  l’histoire  d’un  hospice  pour  les  enfants; 
elle  subsistait  encore  sotis  Louis  XIV. 

{La  suite  à  tm  prochain  numéro.) 


par  an;  elles  sont  rarement  faites  pour  des  causes  traumati¬ 
ques  ,  presque  toujours  pour  des  maladies  chroniques  ,  tu¬ 
meurs  blanches,  etc. 

L’amputation  est  nécessaire  lorsqu’il ,  existe  iine  arthrite 
chronique  avec  altération  des  parties  molles  ou  osseuses  , 
mais  surtout  altérations  osseuses;  car  on  doit  conserver  long¬ 
temps  l’espoir  de  voir  les  parties  molles  revenir  à  l’état 
normal. 

Il  est  nécessaire  d’amputer  plus  ou  moins  promptement, 
selon  que  la  maladie  prend  une  marche  rapide  ou  lente;  ce. 
qui  fait  que  l’opération  peut  être  jugée  nécessaire  pour  une 
maladie  qui  date  de  quelques  mois  ,  comme  pour  celle  qui 
date  de  deux,  trois,  et  même  quatre  ans. 

M.  Guersant  juge  prudent,  en  général,  de  ne  pas  amputer 
de  bonne  heure.  En  effet ,  la  plupart  des  tumeurs  blanches  se 
développent  sous  l’influence  d’un  état  lymphatiqtié  dont  on 
peut  guérir  avec  le  temps,  en  conservant  souvent  un  mauvais 
membre.  Aussi  faut-il ,  avant  de  priver  un  enfant  d’un  mem- 
bf-e  qui  pourra  lui  être  nécessaire  même  étant  mauvais,  pren- 
dre  en  considération  la  position  sociale  dé  sa  famille.  Ainsi 
Tenfant  de  l’ouvrier  devra  être  plutôt  amputé  que  celui  dont 
la  famille  est  aisée.  L’ouvrier  ma  pas  la  ressource  des  médi¬ 
caments  ,  et  ne  peut  entourer  l’enfant  de  tous  les  soins  qui 
lui  sont  nécessaires  pendant  des  années.  En  outre  ,  dès  qu’il 
sera  amputé  ,  il  pourra  être  mis  en  apprentissage,  même 
avec  une  jambe  de  bois.  Rien  de  semblable  pour  celui  qui 
est  dans  l’aisance  :  il  peut  tout  faire  pour  conserver  un  mem¬ 
bre  à  son  enfant  ;  soins  de  médecins  ,  médicaments  de  toute 
espèce,  bains  de  mer,  bains  minéraux,  voyages  dans  les  pays 
chauds,  etc.  Il  ne  peut  se  décider  à  le  faire  amjjuter  que  lors¬ 
que  toutes  les  ressources  de  l’art  auront  échoué. 

Après  Un  long  temps  ,  il  semblerait  souvent  que,  chez  un 
enfant  scrofuleux  qui  a  une  arthrite  chronique ,  toute  la  ma¬ 
ladie  chronique  vient  se  concentrer  sur  l’articulation  malade; 
qu’ après  avoir  longtemps  traité  l’état  général,  on  peut  le  dé¬ 
barrasser  de  son  membre;  ordinairement  ils  reprennent  tous 
pour  la  plupart  après  l’opération.  Nous  ajouterons  que  sou¬ 
vent  l’amputation  réussit  mieux  chez  un  enfant  débilité  que 
chez  celui  qui  se  porte  bien  ,  et  qui  surtout  est  très  fort  et 
très  vigoureux.  „  i 

Il  faut ,  lorsqu’on  le  peut,  choisir  pour  opérer  1  époque  la 
plus  favorable  de  l’année;  nous  donnons  la  préférence  aux 
mois  de  mai ,  juin  et  juillet.  L’hiver  et  le  printemps  étant  les 
saisons  les  plus  variables,  nous  paraissent  les  plus  mauvaises 
époques  ;  il  pourrait  survenir  à  l’amputé  des  complications 
nuisibles. 

Pour  être  amputé  ,  l’enfant  n’a  besoin  qiiô  de  peu  de  pré¬ 
paration.  Si  la  constitution  est  plus  ou  moins  lymphatique,  il 
est  préparé  par  cela  môme  qu’il  a  été  smimis  à  1  iodure  de 
potassium,  à  l’huile  de  foie  de  mbrue,  aitx amers,  etc.,  mé¬ 
dication  qui,  tout  en  modifiant  sa  constitution,  le  met  dans 
des  conditions  très  favorables.  Il  faut  aussi,  deux  ou  trois  . 
jours  avant  l’opération  ,  diminuer  la  nourriture  de  l’enfant 
s’il  mange  beaucoup  ;  ne  pas  négliger  les  lavements  laudani- 
sés ,  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  s’il  a  la  diarrhée  ;  n  opérer 
que  lorsque  cette  dernière  sera  disparue.  _ 

M.  Guersant  ne  voit  pas  d’avantâge  à  établir  un  exutoire 
avant  l’opération  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
il  ne  pense  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  d  opérer  un  adulte. 

Quant  au  procédé  opératoire ,  M.  Guersant  préfère  l’ampu- 
iation  à  lambeaux,  tout  en  se  servant  quelquefois  de  la  mé¬ 
thode  ovalaire.  La  méthode  circulaire  n’est  prqsqué  jamais 
employée.  Dans  l’amputatioii  à  lambeaux ,  les  aides  vous  se¬ 
condent  plus  facilement;  ils  ne  craignent  pas  de  relever  un 
lambeau,  et  ne  redoutent  pas  autant  le  couteau  que  dans  la 
méthode  circulaire.  L’amputation  à  lambeaux  n’occasionne  , 
chez  les  enfants ,  que  peu  d’inflammation,  peu  de  suppura¬ 
tion;  elle  est  souvent  réunie  par  première  intention  ;  enfin 
permet  aux  chairs ,  étant  plus  longues,  de  mieux  recouvrir 
i’os  du  moignon. 

L’enfant  est  préalablement  soumis  au  chlprqforme  ;  jl  faut, 
et  c’est  très  important,  faire  avec  soin  la  compression  de 
l’artère  principale  du  membre;  l’enfant  doit  perdre  toujours 
le  moins  de  sang  possible. 

L’amputation  terminée,  M.  Guersant  saisit  les  artères  avec 
le  ténaculum;  il  le  préfère  à  la  pince,  qui  peut  être  quel¬ 
quefois  saisie  avec  la  ligature,  et  par  là  occasionner  des 
lenteurs  et  des  pertes  de  sang.  Les  ligatures  faites,  le  chi¬ 
rurgien  réunit  par  première  intention.  M.  Guersant  réunit 
quelquefois  par  des  points  de  suture  et  laisse  la  plaie  à  l’air  ; 

ceci  est  très  avantageux  dans  les  grandes  chaleurs. 

Il  est,  après  l’opération ,  des  soins  a  prendre;  ces  soins 
sont  locaux  ou  généraux  ;  d’abord ,  à  placer  convenablement 
le  malade,  et  surtout  le  moignon,  qui  doit  être  placé  de  ma- 
nière  à  mettre  les  muscles  dans  le  relâchement;  il  faut  en¬ 
suite  dépanser  toujours  le  malade  le  lendemain  de  1  opéra- 
tion ,  le  premier  pansement  étant  toujours  un  peu  serré  ;  de 
plus,  il  y  a  toujours,  le  deuxième  ou  troisième  jour,  un 
écoulement  de  sérosité  qui  peut  irriter  la  plaie  et  déterminer 
un  érysipèle.  Si  les  bandelettes  sont  un  peu  trop  serrées,  U 
suffit  d’en  couper  une  pour  donner  de  l’aisance  au  moignon 
et  éviter  ainsi  la  douleur  causée  par  le  gonflement.  U  est  né¬ 
cessaire  encore  de  panser  son  malade  tous  les  jours,  et  de 
modifier  son  pansement  selon  les  circonstances. 

Les  soins  généraux  consistent  à  donner  des  boissons  dé¬ 
layantes  ou  môme  des  calmants  ou  des  antispasmodiques  si 
l’opéré  souffre,  et  on  fera  bien  de  donner  le  soir ,  du  jour  où 
l’opération  a  été  faite  un  bouillon,  le  lendemain  des  potages, 
le  surlendemain ,  quelquefois,  du  poulet  rôti. 

M.  Guersant ,  suivant  les  préceptes  qu’il  vient  de  donner  , 

.  ■  a  toujours  eu  beaucoup  de  succès  :  ainsi,  sur  10  amputés,  il 
a,  règle  générale,  8  guérisons,  souvent  9j 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  sont  la  résorption  pu¬ 
rulente  et  l’érysiple,  qui  s’observent  ensemble  ou  séparément. 
Lorsque  l’érysipèle  vient  à  se  déclarer,  il  ne  faut  pas  négli¬ 
ger  d’appliquer  des  sangsues  sur  les  ganglions  lymphatiques 
les  pb'S  voisins. 


Le  collodium  ne  nous  a  encore  donné  que  quelques  résul¬ 
tats  dans  l’érysipèle,  et  nous  ne  l’avons  pas  encore  employé 
contre  celui  qui  vient  à  la  suite  d’une  amputation.  Si  les 
sangsues  ne  réussissent  pas,  il  faut  appliquer  un  vésicatoire 
circulaire  autour  du  moignon.  M.  Guersant  ne' manque  pas, 
en  outre,  d’agir  sur  le  canal  intestinal  par  des  vomitifs  et  des 
purgatifs  :  il  donne  la  préférence  aux  vomitifs.  Contre  la  ré¬ 
sorption  purulente,  il  se  sert  de  l’alcoolalure  d’aconit ,  qui 
lui  a  donné  de  bons  résultats  :  si  la  plaie  est  grisâtre ,  avec 
fausses  membranes,  comme  cela  arrive  quelquefois,  la  plaie 
est  très  bien  modifiée  par  l’eau  chlorurée  ou  par  le  jus  de 
citron.  Si  la  réunion  ne  se  fait  pas  par  première  intention,  il 
faut  stimuler  la  lèvre  interne  de  la  plaie  et  la  maintenir  avec 
des  bandelettes;  si,  comme  cela  peut  arriver,  il  se  forme  une 
i  plusieurs  fistules,  c’est  qu’il  y  a  une  petite  portion  d’os 
qui  tend  à  se'nécroser;  la  fistule  guérit  dès^  que  la  portion 
nécrosée  tombe.  Le  trochisme  de  minium  réussit  souvent  à 
faire  .cicatriser  les  fistules  qui  ne  sont  pas  entretenues  par  un 
nécrosé. 


Rien  de  particulier  à  dire  sur  la  chute  des  ligatures  ,  qui 
tombent  plus  ou  moins  promptement,  comme  chez  les  adul¬ 
tes,  suivant  qu’on  a  embrassé  plus  ou  moins  de  tissu  dans 
le  01.  Aug.  Guillabert. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Suite  du  typbus. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  25  mars,  .1"  et  29  avril.) 


DIAGNOSTIC.  —  PRONOSTIC. 


Diagnostic.  —  Dans  notre  dernier  entretien  nous  vous 
avons  fait  voir  que  le  typhus  se  développe  toujours  sous  1  in¬ 
fluence  d’un  principe  infectieux  animal,  qui  pénètre  dans 
l’économie,  soit  par  les  voies  extérieures ,  soit  par  les  voies 
digestives ,  et  amène  dans  toutes  les  fonctions  une  perturba¬ 
tion  profonde.  La  guérison  ne  peut  être  obtenue  que  par  la 
destruction  successive  ou  l’épuisement  progressif  du  principe 
de  la  maladie  ;  l’organisme  a  subi  les  effets  de  la  cause  mor¬ 
bide  dans  toutes  ses  parties  à  la  fois;  il  ne  peut  s  en  débar¬ 
rasser  instantanément;  il  y  a  donc  un  état  intermédiaiie  du¬ 
rant  lequel  s’accomplissent  différents  actes  de  nature  à  rame¬ 
ner  l’équilibre  des  fonctions.  Les  conséquences  générales 
sont,  on  le  voit,  d’accord  avec  les  résultats  de  l’analyse  ra¬ 
tionnelle  des  phénomènes  pour  montrer  que  cette  maladie 
est  générale ,  et  que  les  symptômes  sont  sous  la  dépendance 
le  fonctions  insolites  développées  sous  l’influence  du  principe 
vénéneux.  Ce. n’est  qu’en  se  formant  ainsi  une  idée  exacte  des 


vénéneux.  Le.n  esi  qu  eu  se  luiumin  aino. 
phénomènes  du  typhus  qu’on  parvient  à  en  établir  le  dia¬ 
gnostic;  il  faut  surtout  prendre  en  considération  1  intensité 
.  ..  J.. _ Pnncfifnant  1  état 


losiic;  U  laui  suiiuui  picuuic  c.*  - - -  - -- 

l’association  des  principaux  symptômes  constituant  1  état 
norbide.  '  ‘  • 

A  la  première  période,  on  a  déjà  quelques  signes  qui  peu- 
jent  porter  à  penser  que  l’on  se  trouve  devant  un  typhus, 
linsi ,  la  violence  des  douleurs  de  tête  coïncidant  avec  un 
iccablement  considérable,  la  stupeur  empreinte  sur  la  face  , 
tels  sont  les  caractères  qui.  joints  à  une  fièvre  continue  ne 
laissent  guère  de  doute  sur  l’existence  de  la  maladie  dont 
Qous  nous  occupons. 

Mais  le  typhus  grave ,  et  même  mortel,  ne  débute  pas  tou- 
iours  avec  cette  intensité.  La  céphalalgie  ne  dépasse  pas  celle 
qui  arrive  dans  la  fièvre  dyspepsique;  la  stupeur  n  est  pas 
plus  prononcée  que  dans  les  fièvres  traumatiques  et  les  fièvres 
paludéennes  à  leur  première  période.  Les  signes  auxquels 
on  a  voulu  rattacher  le  diagnostic  ne  sont  véritablement  cer¬ 
tains  que  dans  les  cas  très  intenses,  à  moins  qu’il  y  ait  une 
épidémie  particulière. 

^  Le  diagnostic  du  typbus  d’avec  les  autres  maladies  febriles 
ne  peut  donc  être  précis ,  incontestable ,  sur  un  sujet  donne  , 
pendant  la  première  période. 

A  la  deuxième  période,  nous  trouvons,  au  contraire,  un 
symptôme  pathognomonique,  et  qui  ne  manque  jamais  ;  ce 
sont  les  pétéchies;  car,  si  variable  que  soit  leur  nombre ,  il 
Y  en  a  toujours  assez  pour  qu’on  puisse  établir  le  diagnostic 
différentiel  du  typhus  elle  distinguer  d’autres  états  morbides, 

Il  ne  faut  pas,  toutefois ,  confondre  l’éruption  pétéchiale  avec 
certaines  affections  de  la  peau.  Les  pustules  de  la  variole 
commençante  se  manifestent  par  uneAégère  tache  rouge  , 
ressemblant  assez  ’a  la  pétéchie;  cependant  il  est  facile  de  ne 
pas  s’v  tromper,  L’éruption  pustuleuse  de  la  variole  se  mon¬ 
tre  à  son  début,  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  à  la  face, 
à  la  poitrine,  tandis  que  l’éruption  typhode  affecte  surtout 
l'épigastre ,  les  parties  collatérale  et  antérieure  de  1  abdo¬ 
men,  puis  la  poitrine.  ,  r  •*  * 

Le  deuxième  jour,  l’éruption  varioleuse  est  parfaitement 
caractérisée;  chaque  pustule  s’est  convertie  en  une  petite  tu¬ 
meur  logée  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ;  on  peut  la  percevoir 
avec  la  pulpe  du  doigt,  ce  qui  n’arrive  jamais  pour  les  pété¬ 
chies,  à  quelque  période  qu’on  les  observe. 

On  ne  doit  pas  non  plus  confondre  les  pétéchies  avec  les 
taches  pourprées.  Ces  dernières  sont  constituées  par  une  hé¬ 
morrhagie  infiltrée  dans  la  couche  supérieure  de  la  peau , 
dans  le  tissu  muqueux  de  Malpighi  ;  elles  peuvent  avoir  une 
demi-ligne  et  plus  de  diamètre.  Ces  taches ,  qui  appartien¬ 
nent  à  certaines  formes  fébriles,  sont  particulières  à  la  fièvre 
pourprée,  laquelle  s’élève  souvent  à  la  même  intensité  que  le 
typhus,  non  pas  en  France,  mais  en  Irlande  ,  où  on  1  observe 
à  l’état  épidémique.  Ces  taches  de  purpura  ont  reçu  le  nom- 
de  taches  rosées  lenticulaires,  qu’on  a  improprement  appli¬ 
qué  aux  pétéchies  par  suite  de  la  confusion  qu  on  a  laite  de 
ces  deux  afiections.  Il  y  a  cependant  entre  elles  une  diüerence 
capitale;  jamais  la  tache  lenticulaire  résultant  d’une  hémor¬ 
rhagie  qui  s’est  formée  dans  la  peau  ne  disparaît  sous  le 
doigt,  tandis  que  les  pétéchies  constituées  par  la  matière  co¬ 
lorante  du  sang  encore  contenu  dans  un  petit  réseau  vascu¬ 


laire  peut  disparaître  pour  revenir  ensuite.  Il  faut  savoj, 
cependant  que,  dans  certains  typhus  graves  les  taches  lemi. 
culaires  peuvent  apparaître  par  suite  de  la  stase  du  san, 
dans  les  capillaires  ,  sur  les  muqueuses  et  dans  1  epaissea, 
de  la  peau.  On  a  alors  des  purpura,  mais  comme  épiphén^ 
mèneT  car,  tandis  que  les  pétéchies  ne  peuvent  jamais  nia„. 
quer  (en  effet ,  sans  pétéchies ,  point  de  typhus)  ,  les  taches 
pourprées  sont  au  contraire  une  exception. 

Les  pétéchies  font  leur  apparition  dans  le  typhus  nosfra, 
du  septième  au  neuvième  jour  après  1  invasion  de  la 
continue.  Quelquefois  l’éruption  ne  s’accomplit  qu  au  onzièm, 
jour  ■  c’est  nn  fait  très  rare.  Une  exception  plus  trequenleij 
la  manifestation  des  pétéchies  au  quatrième  ou  cinquiè,oj 
Jour,  c’est  un  phénomène  , grave  qui  indique  un  typhus  ij. 

Il  Y  a  quelques  exemples  d’éruption  s’effectuant  du  troi. 
sième  au  quatrième  jour;  c’était  le  caractère  de  1  epidémij 
typhode  de  Vienne  en  1809,  dont  on  peut  voir  les  détails 
dans  la  Monographie  à&mAehxanA.  Parmi  toutes  les  épi. 
démies  de  typhus  ,  il  n’y  a  que  celle  de  Vienne  qui  ait  pré. 
senté  ce  caractère  insolite.  Pendant  le  fameux  typhus  pété, 
chiai  de  Gênes  ,  où  l’on  a  employé  pour  la  première  fois  1, 
méthode  rasorienne,  l’émétique  à  hante  dose,_  les  pétechiess, 
montraient  le  neuvième  jour.  L’éruption  petechiale,  toujoap 
constante,  est,  comme  on  le  voit,  de  la  plus  haute  importance 

pour  le  diagnostic  du  typhus. 

On  a  encore  donné  d’autres  signes ,  comme  1  epistaps, 
l’arrivée  récente  des  malades  dans  les  grandes  villes  ,  l'âjs 
des  sujets ,  la  douleur  et  le  gargouillement  à  la  fosse  iliaque, 
la  manifestation  des  sudamina  à  la  dernière  période ,  etc, 
L’ensemble  de  ces  phénomènes  a  une  certaine  valeur,  sais 
doute  •  mais  il  n’y  a  rien  de  certain  dans  chacun  d  eux  pris 
isolément,  Ainsi,  i’àge  moyen  s’explique  très  facilement;  cai 
le  principe  infectieux  prend  ordinairement  naissance  dans 
les  grands  centres  d’industrie,  pour  sévir  sur  la  classe  la  phs 
malheureuse,  les  ouvriers  qui  sont  généralement  danslk 
moyen  de  là  vie.  L’épistaxis  n’appartient  pas  plus  au  typhu) 
qu’à  la  première  période  de  la  variole  ,  de  la  rougeole , 
fièvres  gastrique,  synoque,  éphémère,  etc. 

Pour  les  sudamina,  dont  on  voit  en  effet  1  éruption  ?]} 
dernière  période  ,  au  moment  où  la  peau  reprend  ses  fonc- 
fions,  ils  sont  aussi  communs  aux  maladies  des  leniniesca 
couches  aux  affections  rhumatismales  et  sudorales  de  1  élé, 
D’ailleurs,  certains  typhus  ne  présentent  pas  de  sudamim; 
ainsi,  ils  sont  rares  dans  les  typhus  des  consti  tu  fions  épè 
miques  de  l’hiver  ;  le  contraire  a  lieu  pour  1  été  :  ce  ncü 


miques  de  1  liiver  ;  le  conuaiie  a  -  — — 

donc  pas  un  symptôme  pathognomonique.  Quant  au  gar¬ 
gouillement  accompagné  de  douleur  que  I  on  perçoit  en  pres- 
!..  rlinfTiiP  droite .  c’est  un  nhenomène  trequeal 


aouillement  accompagne  ue  uuu.cui  .  ....  --  r--- 

sant  sur  la  fosse  iliaque  droite ,  c’est  un  phénomène  trequeal 
dans  la  seconde  moitié  de  la  première  période,-  et  surloal 
pendant  la  deuxième  période  ;  mais  dans  les  diarrhées  cho¬ 
lériques  on  trouve  ce  gargouillement,  qu’on  pourra,  dimsle, 
constater  toutes  les  fois  que  des  matières  focales  liquides 
gazeuses  seront  réunies  dans  le  cæcum  et  Ip  distendront 
Ajoutons,  toutefois,  que  ce  symptôme,  quoique  très  commua, 
peut  manquer  chez  les  sujets  dont  les  éuacuations  ,  sansêitt 
nombreuses  ,  se  font  facilement.  La  stupeur  appartiSnt  non- 
seulement  à  toutes  les  maladies  typhodes,  mais  encore  i 
toutes  les  maladies  intenses ,  la  péritonite  ,  la  phlébite,)} 
pneumonie  ,  etc.  Cependant,  il  est  incontestable  que,  qu5<i< 
on  voit  tous  ces  phénomènes,  réunis  sur  le  même  indivi(li>| 
se  succéder  régulièrement  et  prendre  ce  caractère  reflac  aïK 
qui  résiste  ,  quoi  qu’on  fasse  pour  entraver  la  marche  de  IJ 
maladie  ,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  le  typhes, 
et  si  l’on  joint  à  ces  symptômes  la  fièvre  continue  ,  la  pros¬ 
tration  des  forces ,  l’adynamie  et  surtout  les  petechies  ;  ou» 
nn  typhus  parfaitement  caractérisé.  ,  i  i 

Pronostic.  —  Le  pronostic  ressort  évidemment  de  la  des- 
cription  que  nous  avons  donnée  du  typhus  ;  cependant  il  ?» 
savoir  tenir  compte  de  l’influence  que  certains  pliénomèDj 
peuvent  exercer  sur  la  terminaison  de  celte  maladie  Le  pr 
Lstic  général  est  toujours  grave  ,  quelle  que  soit  la  metW 
de  traitement ,  surtout  si  les  individus  sont  avancés  en  3- 
Certaines  années,  les  épidémies  sont  très  meurtrières  ;  d  ■ 
très  fois,  au  contraire ,  elles  ne  déterminent  que  raremen 
mort,  et  cela  indépendamment  du  "0™^^  ,des  mala^ 
ainsi,  l’on  a  vu  le  typhus  attaquer  le  tiers  des  habitants  d  «o 
localité,  et  cependant  aucun  d  eux  n  a  succombe.  Da_ne  P 
donc  établir  un  pronostic  général  qui  soit  applicable  a  t 
les  épidéniies  ;  on  peut  dire ,  toutefois ,  qu  il  est  presque 

^Ta  variation  (quant  à  la  mortalité)  des  résultats  généraiiî 
d’upe  année  sur  l’autre,  d’une  localité  sur  l’autre  ,  mon 
peu  de  valeur  que  l’on  doit  accorder  qux  statistiques 
lesquelles  on  a  prétendu  établir  la  préférence  de  tel  ou 

traitement.  „  .  i  «-nnnstiCi 

Certains  phénomènes  peuvent  fournir,  pour  le  pron  ^ 
des  indications  qu’il  est  utile  de  connaître.  Quand  le  q 
devient  grave,  la  céphalalgie  est  intense,  1  insomnie  p  4 
continuelle,  l’agitation  extrême;  quelquefois  même  > 
des  contractions  spasmodiques ,  du  délire  ,  etc.  :  .njje, 

probabilité  d’iin  grand  danger  pour  le  malade.  Le 
quand  il  est  modéré  ,  sans  mal  de  tête  bien  prononce , 
pas  un  signe  d’accidents  nécessairement  fâcheux  ;  "  (En¬ 
core  savoir  tenir  compte  des  tempéraments  “f  .  j-gcile^ 
lions;  ainsi  les  jeunes  femmes,  les  ivrognes  “m"’.  ,  jjii. 

ment  à  la  moindre  fièvre  ;  c’est  en  tenant  comp 
tes  ces  circonstances  qu’on  parvient  à  porter  un  p 

exact.  .  onifeste 

Quand  arrive  la  période  adynamique,  il  i 

phénomènes  plus  importants  pour  le  pronostic  •  |j 

tion,  ce  petit  mouvement  convulsif  qui  se  pro  1 

fibre  musculaire  sous  la  pression  des  doigts,  .  jign* 

la  trémulation  et  môme  aux  soubresauts  des  en 
d’une  terminaison  fâcheuse. 


l’une  terminaison  meneuse.  nui 

Dans  la  deuxième  période,  il  y  a  un  4  jj„,{ 

,  l’adynamie  et  qui  est  aussi  très  grave  :  c  est  *e  m 


à  l’adynamie  et  qui 
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,  uJcmen;  U  indique  la  suspension  de  toute  coction  di- 
•  et  par  snü®  l’accumulation  d’une  grande  quantité  de 
ï®®‘'!fdé<ïaqeant  des  matières  ingérées  dans  l’estomac.  Ce 
neraebt  du  ventre  est  aussi  une  preuve  de  la  paralysie 
fiinique  musculaire  des  intestins  et  des  muscles  qui 
t  la  paroi  abdominale.  Il  y  a  souvent  en  même  temps 
f'”'®,®  iedu  système  musculaire  en  général;  il  en  résulte 
f  arande  gêne  dans  la  respiration  et  môme  des  phénomè- 
"  ohvxiques  par  suite  de  la  congestion  passive  des  vais- 
®  capillaires  dans  le  poumon.  On  guérit  très  peu  de  ma- 
ffs  chez  lesquels  le  météorisme  a  été  excessif  et  perina- 
t  II  faut  bien  se  garder  de  confondre  cet  accident  avec  le 
2éorisnie  passager  produit  par  un  purgatif  maladroitement 

une'époque  plus  avancée,  si  votre  malade  présente  l’état 
maleux  avec  délire;  s’il  est  dans  une  adynamie  profonde, 
le  collapsus;  s’il  a  en  même  temps  des, évacuations  in- 
nlontaires,  liquides  et  très  fétides,  craignez  une  mort  pro¬ 
chaine  ,  car  ce  sont  là  pour  ainsi  dire  les  symptômes  de 

yagonie. 

L’apparition  de  gangrènes  n’ayant  aucune  tendance  à  se 
limiter  se  manifestant  dans  des  parties  qui  ne  sont  pas  sou- 
lues  à  la  pression,  dans  la  continuité  d’un  membre,  par 
'mole  est  un  des  signes  les  plus  funestes,  comme  on  a  pu 
e  remarquer  dans  l’épidémie  de  Gênes.  Quant  à  la  gangrène 
rai  survient  aux  endroits  soumis  à  la  pression ,  ou  bien  aux 
Irtiés  où  la  circulation  est  lente,  comme  au  bout  du  nez,  au 
lobule  de  l’oreille,  c’est  un  symptôme  bien  moins  grave  ;  car 
elle  indique  une  grande  adynamie  dans  les  fonctions  plasti- 
j„es  mais  à  un  moindre  degré  que  dans  le  premier  cas.  La 
ganqrène  du  coccyx  arrive  dans  presque  tous  les  typhus  in¬ 
tenses;  mais  elle  s’arrête  quand  la  pblogose  réparatrice  s  al- 
lume'  elle  disparaît  promptement  alors  et  ne  peut  être  d’un 
-rave’ pronostic.  On  a  eu  tort  de  les  considérer  comme  crises, 
lar  elles  ne  font  qu’indiquer  le  retour  de  l’organisme  à  un 
état  meilleur.  _ 

Les  parotîtfcs  sont  l’indice  d’un  état  critique  favorable  a 
la  marche  des  fièvres  typhodes.  On  les  voit  survenir  ordinai¬ 
rement  à  l’époque  où  s’établissent  les  phénomènes  réaction¬ 
nels  qui  réparent  les  désordres  du  typhus.  Cependant ,  la 
suppuration  peut  être  portée  assez  loin  pour  entraîner  la 
mort  des  malades. 

La  surdité  est,  en  général,  un  signe  de  bon  augure  ,  car 
elle  se  rattache  à  une  phlogose  de  bonne  nature ,  faisant  dis¬ 
paraître  les  phénomènes  d’hypostase  des  membranes  mu¬ 
queuses  en  général  et  par  conséquent  de  la  muqueuse  de  la 
trompe  d’Eustache. 


WOTICE  SUR  UNE  ÉPIZOOTIE 

qui  règne  en  ce  moment  snr  les  oiseaux  de  basse-cour. 

Par  M.  Renault,  directeur  de  l’Ecole  d’AIfort,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine. 

Nous  commençons  aujourd’hui  la  remarquable  des¬ 
cription  que  M,  “Renault  a  tracée  de  l’épidémie  dite 
choléra  des  poules.  Nous. aurons  soin,  lorsque  cette 
publication  sera  terminée,  de  signaler  les  points  ^im¬ 
portants  de  pathologie  et  d’hygiène  publique  qu  elle 
soulève. 

Une  maladie  désastreuse  sévit  en  ce  moment  sur  les  galli- 
Mcées  dans  plusieurs  départements,  et  notamment  dans  ceux 
qui  environnent  Paris.  La  banlieue  de  cette  grande  ville ,  ses 
faubourgs  mêmes,  n’en  ont  point  été  exempts  ;  elle  y  a  tout 
récemment  envahi  et  ravagé  plusieurs  basses-cours. 

Déjà,  à  d’autres  époques,  celte  affection,  ou  tout  au  moins 
One  alfection  ayant  avec  elle  la  plus  grande  analogie,  s  était 
montrée  en  France  ,  où  elle  avait  occasionné  de  grandes 
pertes  aux  cultivateurs. 

Ce  qui  est  très  remarquable  et  très  digne  d’intérêt  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  comparée,  au  point  de  vue  surtout  de 
l'étude  des  constitutions  épidémiques  ,  c’est  la  coïncidence 
fréquente  de  cettç  maladie  avec  de  graves  épidémies  qui  ont 
frappé  l’espèce  humaine,  et  avec  certaines  épizooties  qui 
ant  régné  sur  lés  animaux  domestiques.  Je  ferai  connaître 
dans  un  travail  plus  complet  celles  des  coïncidences  qui  me¬ 
ttent  le  plus  d’être  signalées.  Je  me  borne  à  rappeler  ici 
lue  ,  en  1832  ,  elle  s'est  montrée  avec  le  choléra  qui  a  fait 
alors  tant  de  victimes  ,  et  a  dépeuplé  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  de  leurs  volailles  la  plupart  des  basses-cours  où  elle  a 
pénétré;  que,  en  1837,  elle  a  régné  en  même  temps  que  la 
Sf'Ppe  qui  a  sévi  à  cette  époque  avec  une  assez  grande  inten- 
f'ié,  et  qu’en  1849  élle  a  apparu  de  nouveau  souS  la  forme 
épizootique  avec  la  récente  invasion  dp  choléra. 

Il  est  vrai ,  d’après  des  renseignements  que  je  possédé  , 

S  fille  u^a  pas  cessé  entièrement  quand  nous  avons  été  dé- 
■'■’îssés  de  ce  dernier  fléau  ;  mais  elle  était  bornée  à  quelques 
tecalités  très  circonscrites,  et  elle  y  avait  beaucoup  perdu  de 
gravité.  Elle  vient  de  prendre  une  nouvelle  étendue  et  une 
'tes  grande  intensité  depuis  la  recrudescence  de  la  grippe  au 
tOBimencement  de  1851. 

-  W  coÏDcideuce  de  cette  afTection  avec  l’épidémie  choléri- 
de  1832  et  de  1849  ,  l’instantanéité  de  son  développe¬ 
ment  et  la  rapidité  de  sa  marche  sur  les  individus  qu’elle 
P'teint ,  le  grand  nombre  de  ses  victimes  à  chacune  de  ses 
Apparitions ,  lui  ont  fait  donner  par  les  cultivateurs  le  nom 
choléra  des  poules,  sous  lequel  elle  est  généralement 
éonnue  dans  les  campagnes. 

.  laformé  il  y  a  trois  semaines  des  ravages  qu’elle  faisait 
“Ans  plusieurs  fermes  de  la  banlieue  de  la  Seine  et  des  dé- 
Pnrteraents  de  Seine-et-Oise  et  de  Seine-et-Marne,  et  trouvant 
“ans  le  voisinage  du  théâtre  de  l’épizootie  la  possibilité  de 
,;®wdier  avec  plus  de  soin  et  plus  complètement  qu’elle  ne 
Avait  été  jusqu’à  présent,  j’ai  entrepris,  de  concert  avec 


M.  Reynal,  chef  de  service  de  clinique  à  l’Ecole  d  Alfort , 
une  série  de  recherches  propres  à  éclairer  la  nature  ,  e 
siège  l’étiologie,  et,  s’il  est  possible  ,  à  conduire  à  quelques 
données  sur  la  prophylactique  et  sur  son  traitement. 

Dans  ce  but ,  je  me  suis  mis  eii  rapport  avec  les  cultiva¬ 
teurs  qui  avaient  perdu  ou  perdaient  le'  plus  de  volailles  et 
avec  les  vétérinaires  circonvoisins.  i,  -  ■ 

J’ai  été  observer  la  maladie  dans  les  fermes  où  elles  sévis¬ 
sait;  j’ai  étudié  les  lieux  où  la  mortalité  avait  été  la  plus 
grande  ;  j’ai  rapporté  ou  me  suis  fait  envoyer  à  Alfort  un 
qrand  nombre  de  cadavres  de  poules,  de  coqs ,  canards.,  oies, 
pigeons,  dont  soixante-sept  ont  été  ouverts  par  nous  avec  e 
plus  grand  soin,  soit  que  ces  animaux  aient  succombé  à  la 
maladie  spontanément  développée,  soit  que  leur  mort  ait  été 
le  résultat  de  l’inoculation;  nous  avons  fait  ensuite ,  et  nous 
continuons  encore  sous  les  yeux  de  nos  collègues  et  des  élèves 
des  expériences  nombreuses  et  variées  sur  le  degré,  les  con¬ 
ditions  et  le  mode  de  transmissibilité  de  cette  maladie  ;  et,  si 
nous  ne  sommes  pas,  tant  s’en  faut,  arrivés  à  pouvoir  dès  a 
.présent  en  donner  une  description  complète,  nous  pouvons 
du  moins  tracer  avec  assurance  quelques-uns  de  ses  traits  les 
plus  saillants,  et  indiquer,  en  ce  qui  les  concerne,  des  vé¬ 
rités  utiles  à  la  science  et  qui  serviront  à  éclairer  l  histoire  de 
cette  épizootie.  . 

J’ai  pensé  pue  l’Académie  entendrait  avec  quelque  intérêt 
l’exposé  très-sommaire  de  ce  qui  résulte  des  observations  et 
des  expériences  que  nous  avons  faites  jusqu’à  aujoiird  hui. 

Je  réclame  sa  bienveillance  pour  la  forme  de  cet  exposé,  a  rai¬ 
son  de  la  rapidité  avec  laquelle  j’ai  dû  rédiger,  depuis  hier, 
les  quelques  lignes  qui  vont  suivre. 

Caractères  généraux  de  V epizoohe. 

Bien  qu’afifectant  principalement  les  poules  elles  coqs,  sans 
doute  en  raison  de  la  proportion  plus  considérable  dans  la¬ 
quelle  ces  oiseaux  entrent  dans  la  composition  des  basses- 
cours,  cette  épizootie  frappe  indistinctement  les  diflerentes 
espèces  de  volailles  qui  les  habitent. 

Elle  y  frappe,  tantôt  simultanénient,  tantôt  successivement, 
les  dindons,  les  oies,  les  canards,  les  pintades  quand  il  s  y 
en, trouve,  et,  dit-on,  les  paons.  Dans  quelques  fermes,  les 
pigeons  mômes  ne  sont  pas  épargnés ,  bien  qu’ils  n  en  soient 
pas  atteints  dans  le  plus  grand  nombre. 

Dans  quelques  localités,  c’est  sur  sur  les  oies  et  sur  les 
canards  que  la  maladie  commence  ,  et  elle  s’étend  ensuite 
aux  autres  espèces  :  dans  le  plus  grand  nombre  c  est  par  les 
poules.  Il  y  a  des  fermes  dans  lesquelles  exceptionnellemeut 
les  poules  seules  ont  été  atteintes;  d’autres,  plus  rares,  les 
oies  et  les  canards  ont  été  les  seules  victimes. 

J’ajoute  cette  particularité  singulière  que  dans  d  autres  pays 
les  lapins  ont  subi  l’influence  mortelle  de  cette  épizootie. 

Cette  circonstance  à  déjà  été  signalée  par  quelques  vétéri¬ 
naires;  et,  il  y  a  trois  jours,  dans  une  de  mes  excursions 
d’étude,  je  l’ai  constatée  dans  le  village  de  Grandvaux,  près 
Juvisy  (Seine-et-Oise) ,  où  presque  tous  les  lapins  ont  suc¬ 
combé  depuis  trois  semaines  comme  foudroyés  après  une  ou 
deux  heures  au  plus  de  maladie  apparente. 

Fait  bizarre;  à  Grandvaux  les  lapins  meurent  et  pas  une 
poule  n’est  atteinte;  à  la  ferme  de  Champagne,  qui  nen  est 
éloignée  que  de  deux  kilomètres,  dix  à  douze  poules  péris¬ 
sent  tous  les  jours  ,  sans  que,  jusqu’à  présent,  la  santé  des 
lapins  ait  cessé  d’être  aussi  bonne  que  possible. 

Et  c’est  bien  pourtant  une  maladie  identique,  puisque, 
comme  je  le  démontrerai  plus  loin,  elle  peut  se  transmettre 
de  la  poule  au  lapin  par  voie  d’inoculation,  et  être  reprise 
ensuite  sur  ce  dernier  et  être  redonné  à  la  poule  ;  puisque  sa 
marche  est  aussi  rapide,  sa  terminaison  aussi  foudroyante; 
puisque,  aussi ,  comme  je  le  dirai  tout  à  l’heure  ,  1  autopsie 
démontre  des  altérations  semblables  de  caractères,  affectant 
les  mêmes  appareils ,  et ,  dans  ces  appareils ,  les  mêmes  or¬ 
ganes  ou  ortions  d’organes. 

L’âge ,  le  sexe ,  le  plus  ou  moins  d  embonpoint  des  ani¬ 
maux  ne  paraissent  pas  exercer  d’influence  sur  la  fréquence 
et  la  gravité  du  mal. 

Il  jiaraîtrait  seulement  que  les  bêtes  les  plus  grasses  sont 
le  plus  vite  et  le  plus  profondément  atteintes,  et  qu  une  fois 
malades  elles  meurent  plus  promptement. 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  recueillies  ten¬ 
draient  à  démontrer  que  les  volailles  de  un  à  trois  ans  se¬ 
raient  plutôt  attaquées  que  celles  de  l’année  ou  que  les  vieilles. 

Ce  fait  ne  serait  pas  cependant  général;  et  1  on  m  a  cite 
deux  fermes  de  la  Picardie  où  la  mortalité  aurait  commencé 
sur  les  poulets  plusieurs  semaines  avant  de  décimer  les 
poules, 

Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  c’est  le  contraire  qui 
aurait  lieu;  ainsi,  à  la  ferme  de  Champagne ,  près  de  Fro- 
menteau ,  où  j’étais  il  y  a  trois  jours ,  où  la  maladie  règne 
depuis  trois  semaines ,  et  a  déjà  fait  périr  plus  de  cent  cin¬ 
quante  pièces  de  volailles,  il  n’est  mort  encore  qu’un  seul 
poulet  de  l’année. 

Généralement ,  quand  la  maladie  sévit  avec  intensité  dans 
une  basse-cour,  elle  la  dépeuple  à  peu  près  entièrement  en 
quelques  semaines  ;  c’est  à  peine  si  quatre  ou  cinq  bêtes  sur 
cent  sont  soustraites  à  ses  atteintes.  J’en  pourrais  citer  de 
nombreux  exemples.  Je  ne  mentionnerai  que  les  deux  sui¬ 
vants,  ppur  donner  une  idée  de  l’activité  dévorante  de  ce 
fléau  et  du  chiffre  des  perles  qu’il  occasionne. 

,  En  1832 ,  M.  Josse  ,  fermier  à  Ormesson  ,  à  quelques 
lieues  de  Paris ,  a  perdu  1,200  pièces  de  volailles  sur  1,500, 
dont  se  composait  sa  basse-cour,  dans  l’espace  de  quinze 
jours.  Il  mourut  donc  près  de  100  bêtes  par  jour. 

A  la  môme  époque,  M.  Piot,  cultivateur  àNissous,  en  a 
perdu  1,001  sur  1,004  en  moins  d’un  mois. 

J’ai  visité  ces  jours-ci  des  basses-cours  moins  nombreuses, 
il  est  vrai ,  où  les  ravages  de  l’épizootie  actuelle ,  bien  qu  elle 
paraisse  moins  désastreuse ,  se  sont  exercés  dans  une  aussi 
effrayante  proportion. 


Il  est  vrai  que  le  nombre  des  victimes  n  est  pas  toujours 

relativement  aussi  grand  ;  mais  il  est  très  rare  qu  eu  Çetnps 
épizootique  la  perte  ne  soit  pas  au  moins  de  la  moitié  des 
volailles  formant  la  population  dés  basses-cours  envahies. 

Parmi  les  bêtes  atteintes,  presque  toutes  succombent,  et  si 
par  exception  quelques-unes  ne  meurent  pas,  elles  restent 
maigres  et  chétives  quelle  que  soit  leur  alimentation;  et  si  elles 
pondent ,  ce  qui  arrive  à  beaucoup ,  elles  ne  demandent  ja¬ 
mais  à  couver.  , 

La  plupart  des  cultivateurs  que  j  ai  consultés  sont  d  accora 
pour  déclarer  que,  bien  qu’il  meure  beaucoup  d’animaux  dans 
les  cours  pendant  là  journée ,  c  est  surtout  dans  la  nuit,  au 
poulailler  ,  que  le  plus  grand  nombre  succombe.  - 

De  même  que  le  choléra,  auquel  ou  l’a  comparée,  1  épizoo¬ 
tie  actuelle  offre  dans  sa  marché  générale  et  dans  son  exten¬ 
sion  des  bizarreries  qui  ne  sauraient  s’expliquer  en  rien  par  les 
circonstances  géographiques  ou  les  conditions  d  hygiène  dans 
lesquelles  elles  s’observent.  Ainsi ,  dans  un  même  canton  ou 
elle  régnait  presque  partout ,  elle  n’existait  pas  dans  tel  ou 

tel  village  situé  au  milieu  etau  voisinage  des  villages  infectés; 
ainsi,  dans  un  même  village,  plusieurs  habitations  entourées 
par  d’autres  habitations  envahies  par  le  fléau  en  ont  été  cons¬ 
tamment  préservées  ;  ainsi,  dans  beaucoup  d  endroits  ,  e. 
deux  fermes  voisines,  de  deux  habitations  à  mur  mitoyen,  et 
dans  des  conditions  en  apparence  parfaitement  semblables  , 
Tuae  a  été  entièrement  dépeuplée  par  la  maladie  ,  1  autre  n  a 
pas  perdu  une  seule  volaille. 

C’est  le  plus  souvent  vers  le  commencement  du  printemps, 
à  l’époque  de  la  ponte,  que  la  maladie  commence,  ou  que  ses 
ravages  augmentent  quand  elle  existait  déjà  avant  cette 
époque  ;  mais  c'est  généralement  dans  les  grandes  chaleurs 
de  juillet  et  d’août ,  surtout  par  les  temps  d  orage  ,  que  la 
mortalité  est  plus  considérable. 

Quand  l’épizootie ,  après  avoir  duré  plusieurs  mois,  atteint 
sa  période  de  déclin ,  il  arrive  pour  elle  ce  qui  s’observe  jmur 
les  maladies  épidémiques  ;  la  mortalité  diminue  môme  là  où 
règne  encore  la  maladie.  Mais  ce  qu’il  est  important  de  noter 
c’est  que  cette  diminution  n’a  pas  pour  ca^e  un  plus  grand 
nombre  de  guérisons  dans  les  bêtes  frappées ,  mais  bien  un 
moins  grand  nombre  de  bêtes  atteintes.  ^ 

La  seule  différence  qu’on  observe  dans  ce  cas  ,  c  est  que  la 
marche  de  l’affection  est  moins  rapide,  c’est  que  les  symptô¬ 
mes  précurseurs  sont  plus  saisissables ,  c’est  que  la  mort  sur¬ 
vient  moins  promptement.  ,  .  ,  t, ,  . 

Quand,  dans  une  basse-cour  qui  est  décimée  par  1  épizoo¬ 
tie  ,  on  introduit  de  nouvelles  volailles,  pour  remplacer  celles 
qui  ont  été  enlevées,  ces  volailles  ne  tardent  pas  à  être  frap¬ 
pées  elles-mêmes ,  sinon  en  totalité,  du  moins  dans  une  pro¬ 
portion  d’autant  plus  grande  qu’on  est  moins  éloigné  de 
l’époque  de  l’invasion  de  la  maladie.  _ 

On  en  a  vu  tomber  malads  et  mourir  cinq  ou  six  mois 
après  la  cessation  de  la  maladie  dans  l’habitation  qu  elles 
étaient  destinées  à  repeupler.  ' 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.] 


Rectaerclie  de  la  datarlnc  dan»  Vorlne. 

Ou  sait  que  dès  1824  Runge  attribua  à  un  principe  immé¬ 
diat  les  empoisonnements  par  le  datura,  et  annonça  la  possi¬ 
bilité  de  constater  ce  principe  dans  les  produits  et  tissus  or¬ 
ganiques.  , 

L’exactitude  de  ce  fait  fut  néanmoins  révoquée  en  doute. 
Cependant,  en  1847,  la  daturine  fut  constatée  par  M.  Allan 
dans  l’urine  d’un  homme  qui  avait  été  empoisonné  par  le 
datura  stramonium.  Depuis  cette  époque,  le  même  chimiste  a 
retrouvé  la  même  substance  dans  deux  autres  cas  d  empoi¬ 
sonnement  qui  ont  eu  lieu  l’un  sur  un  homme  âgé  de  qua¬ 
rante  ans,  l’autre  sur  un  enfant  âgé  de  douze  ans,  fils  de  ce 
même  homme.  Dans  les  deux  cas  ,  M.  Allan  s’est  servi  du 
procédé  de  M.  Henry. 


Conrs  d’iiygîèno 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleurï, 
professeur  agrégé. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent.) 

Plan. _ Examinons  maintenant ,  messieurs ,  quel  est  le  mode 

d’exposition  ,  quel  est  le  plan  auquel  doit  s’arrêter  un  professeur 
d’hyqiène  pour  rendre  son  enseignement  aussi  satisfaisant  que  possi¬ 
ble.  On  peut  ramener  à  trois  méthodes  principales  tous  les  plans 
qui  ont  été  proposés  par  les  auteurs.  „  •  ,  ,  , 

A  Dans  la  première  méthode,  imaginée  par  M.  Moreau  (  de  la 
Sarlhe)  et  adoptée  par  MM.  Rostan,  Londe,  Piorry,  on  prend  pour 
base  l’anatomie.  On  forme  autant  de  classes  qu’il  y  a  d’appareils  , 
et  l’on  y  distribue  les  différents  modificateurs  suivant  qu’ils  exer¬ 
cent  leur  action  sur  tel  ou  tel  appareil.  Nous  verrons  tout  à  l’heure 
que  c’est  sur  les  modificateurs  eux-mêmes  que  doit  reposer  une 
bonne  exposition- de  l’hygiène;  mais  en  acceptant  la  donnée  fon¬ 
damentale  de  ce  plan ,  il  est  facile  de  voir  qu’il  présente  de  nom¬ 
breux  inconvénients.  ,  ,,  r.  J  1 

Le  plan  de  M.  Moreau  est  impraticable,  selon  M.  Gerdy:  1»  parce 
que  la  plupart  des  influences  ne  se  bornent  pas  à  agir  sur  une 
seule  fonction,  mais  agissent  sur  plusieurs ,  et  qu’alors  l’arbitraire 
seul  a  le  choix  de  la  fonction  à  laquelle  on  rattache  1  histoire  de 

l’influence;  ainsi  certains  ingesta  agissent  non-seulement  sur  1  es¬ 
tomac  et  les  intestins,  mais  encore  sur  les  appareils  circulatoire  ou 
nerveux;  2“  parce  qu’il  est  beaucoup  d’influences  qui  agissent  tou¬ 
jours  de  la  même  manière  sur  l’économie,  pourvu  que^  le  point 
par  où  elles  l’attaquent  soit  sensible  â  leur  action  :  ainsi  certains 
poisons  ont  la  même  action,  qu’ils  soient  introduits  par  1  estomac, 
le  rectum  ,  une  plaie ,  etc.  ;  3“  parce  qu’il  est  des  influences  que 
l’on  ne  sait  où  placer  :  ainsi  la  chaleur,  l’humidité  ,  etc.  ;  4”  parce 
qu’il  réunit  à  chaque  instant  les  influences  les  plus  disparates  par 
leur  nature  et  forme  les  rapprochements  les  plus  bizarres.  _  _ 

Un  médecin  qui  s’astreint  rigoureusemMà  l’ordre  physiologi¬ 
que,  dit  M.  Monneret,  s’expose  sans  cesse  passer  sous  silence 
les  modificateurs  qui  n’ont  pu  rentrer  dans  son  cadre,  ou  bien  à 
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revenir  sur  des  sujets  qu’il  a  déjà  traités.  S'il  agit  autrement ,  il 
viole  les  règles  qu’il  a  posées  ,  et  c’est ,  du  reste ,  ce  qu’il  est  con- 
lîraint  de  faire  à  chaque  instant,  sous  peine  d’être  incomplet. 

«  Ce  serait  employer  une  marche  vicieuse,  dit  à  son  tour  M.  Se- 
gond ,  que  d’étudier  par  fonctions  d’organes  tous  les  rapports  que 
l’être  peut  affecter.  Si  chacun  des  milieux  ne  se  trouvait  en  rela¬ 
tion  biologique  qu’avec  un  appareil  déterminé ,  cette  marche  n’au¬ 
rait  pas  d’inconvénient;  mais  l’animal  tend  à  se  mettre  en  rapport 
par  l’ensemble  de  l’organisme  :  aussi  arriverait-il  qu’après  avoir 
étudié  successivement  toutes  les  relations  extérieures  d’un  appareil, 
on  resterait  dans  le  vague  relativement  à  la  notion  théorique  exacte 
d’un  rapport  déterminé  entre  l’être  vivant  et  tel  ou  tel  milieu,  n 

B.  Dans  une  seconde  méthode,  proposée  par  M.  Gerdy,  on  prend 
à  la  fois  pour  base  l’anatomie  ,  la  physiologie ,  l’hystologie  et  les 
modificateurs.  Ainsi ,  dans  une  première  partie  ,  M.  Gerdy  étudie 
les  appareils  organiques,  les  solides,  les  liquides,  les  tissus.  Dans 
■une  seconde  partie  appelée'  hygiologie,  il  reprend  l’élude  de  chaque 
appareil  en  particulier  au  point  de  vue  de  ses  fonctions ,  de  ses 
anomalies,  de  ses  variétés,  etc.  Enfin,  dans  une  troisième  partie,  il 
aborde  l’étude  des  influences ,  mais  seulement  au  point  de  vue  pa- 
Ihogénique.  ,Or  la  première  partie  est  de  l’anatomie  générale  et  de 
l’hystologie  ,  la  seconde  est  de  l’anatomie  descriptive  et  de  la  phy¬ 
siologie  ;  la  troisième  est  de  l’étiologie;  et  cela  est  tellement  vrai 
que  cette  étude  des  influences,  indiquée  d’abord  par  l’auteur  comme 
appartenant  à  un  cours  d’/njgièrte  positive,  fait  partie  aujourd’hui , 
sous  le  titre  d’étiologie,  du  volume  publié  récemment  parM.  Gerdy 
et  consacré  à  la  pathologie  générale. 

C.  La  troisième  méthode  remonte  à  Galien  ;  elle  a  été  dévelop¬ 
pée  par  Hallé  ,  et  elle  est  adoptée  par  la  plupart  des  hygiénistes 
contemporains.  Elle  prend  pour  base  les  modificateurs  auxquels 
Hallé  a  donné  le  nom  de  matières  de  t hygiène,  et  elle  étudie  suc¬ 
cessivement  l’influence  exercée  sur  l’organisme  par  les  circumfiisa, 
les  applicata  ,  les  ingesta  ,  les  percepia ,  les  gesta  et  les  excréta. 
Cette  étude  est  précédée  de  considérations  sur  ie  sujet  de  l’/nigiè>ie, 
afin  de  connaître  les  différences  individuelles  qui  font  varier  le 
résultat  des  modificateurs  hygiéniques.  Enfin  ,  sous  le  nom  de 
règles  de  thygiène ,  se  trouvent  formulés  les  préceptes  à  l’aide  des- 
quels^le  sujet  peut  se  préserver  de  l’influence  morbifique  des  ma¬ 
tières’  Pardonnez-moi ,  messieurs  ,  ce  langage;  il  ne  m’appartient 
pas. 

Royer-Collard  avait  adopté  ce  plan,  en  lui  faisant  subir  quelques 
modifications  indiquées  dans  le  tableau  suivant: 

Sujet  de  l’hygièxe.  —  Caractères  et  signes  de  la  santé.  Fornies 
de  la  santé.  —  Ages,  sexes,  tempéraments,  constitutions,  idiosyn¬ 
crasies,  hérédité,  habitude,  races,  professions. 

Degrés  de  la  santé.  —  Imminence  morbide,  convalescence,  infir- 
■  mités. 

Matière  de  l’hïgièxe.  —  Fonctions  de  nutrition.  — Tircumfusa , 
applicata,  ingesta. 

Fonctions  de  relation.  —  Gesta,  percepta. 

Fonctions  de  reproduction.  —  Genitalia. 

Ce  plan  est  fort  séduisant  au  premier  aspect,  mais  est-il  possible 
de  séparer  les  fonctions  de  l’étude  du  sujet  et  de  les  reléguer  par¬ 
mi  les  matières  où  l’on  voit  les  percepta  placés  à  côté  des  condi¬ 
ments  et  l’accouchement  à  côté  des  cosmétiques?  N’est-il  pas,  logi¬ 
que  de  rapprocher  les  modificateurs  fonctionnels  des  modificateurs 
organiques,  et  d’en  faire  une  classe  distincte,  celle  des  modificateurs 
individuels?  Est-il  raisounable  de  réunir  dans  un  même  groupe, 
de  rapprocher  les  unes  des  autres  des  professions  qui  font  interve¬ 
nir  les  modificateurs  les  plus  différents,  tandis  que  ce  sont  juste¬ 
ment  ces  modificateurs  qu’il  importe  d’étudier  avec  méthode? 
N’est-il  pas  ridicule  de  placer  l’hygiène  du  chanteur  à  côté  de  celle 
du  cérusier  et  celle  du  tailleur  à  côté  de  celle  de  l’homme  de  lettres? 
Jja  première  ne  se  placerait-t-elle  pas  naturellement  dans  le  chapitre 
consacré  à  l’étude  de  la  respiration  et  de  la  voix;  la  seconde  dans 
celui  consacré  à  l’étude  de  l’air  atmosphérique  et  de  ses  viciations? 
Pourquoi  rapprocher  les  circumfusa  des  applicata?  Quel  rapport 
existe-t-il  entre  la  radiation  solaire  et  les  substances  épilaloires  ? 
N’est-il  point  possible  d’introduire  dans  l’étude  des  modificateurs 
extérieurs  une  division  plus  conforme  à  celle  qui  est  établie  dans 
les  sciences  naturelles  ? 

Il  me  semble,  messieurs,  qu’en  tenant  compte  des  considérations 
jjui  précèdent,  il  est  possible  de  tracer  un  plan  d’hygiène  exempt 
des  inconvénients  et  des  défauts  que  nous  avons  reprochés  aux  di¬ 
vers  plans  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  présent  par  les  auteurs. 

L’hygiotechnie  étant  essentiellement  l’étude  des  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  l’homme  et  certains  modificateurs,  il  est  bien 
évident  que  ce  sont  ceux-ci  qui  doivent  servir  de  base  à  un  plan 
d’hygiène,  et  nous  savons  que  les  modificateurs  hygiéniques  sont 
cosmiques  ou  individuels,  les  premiers  se  subdivisant  en  astrono¬ 
miques  ,  en  physiques  et  en  chimiques,  les  seconds  en  statiques  et 
en  dynamiques.  Or  si  à  chacune  de  ces  divisions  nous  rattachons  , 
en  tenant  compte  de  l’agent  prédominant,  certains  modificateurs 
complexes  qui  agissent  simultanément  de  plusieurs  manières  sur 
l’organisme,  nous  aurons  un  plan  d’hygiène  méthodique  et  parfai¬ 
tement  en  rapport  avec  la  division  introduite  dans  l’étude  de  la 
plupart  des  sciences  naturelles.  Quelques  mots  d’explication  sont 
toutefois  nécessaires.  Il  est  des  modificateurs  qui  exercent  plusieurs 
influences  de  nature  différente.  Ainsi  l’air  atmosphérique  agit  phy¬ 
siquement  par  sa  pression,  sa  température  et  chimiquement  par  sa 


composition  ;  la  radiation  solaire  agit  par  ses  rayons  calorifiques  et 
d’éclairement  et  par  ses  rayons  chimiques.  Faut-il  scinder  l’étude 
de  ces  modificateurs  et  placer  la  pression  de  l’air  parmi  les  modi¬ 
ficateurs  physiques,  sa  composition  parmi  les  modificateurs  chimi¬ 
ques?  Nous,  ne  l’avons  point  pensé  ,  et  nous  avons  préféré  nous 
conformer  exactement  à  l’ordre  établi  dans  les  sciences  physiques 
et  chimiques;  cela  apporte  de  l’uniformité  dans  l’exposition  des 
sciences  naturelles  et  n’est  pas  sans  avantages  même  au  point  dp 
vue  restreint  de  l’hygiène.  Ainsi  la  considération  des  climats  ,  des 
localités ,  de  l’endémie  ,  etc.,  est  évidemment  du  domaine  de  l’hy- 
.  giène  physique  ,  et  cependant  il  faut  y  faire  intervenir  la  composi¬ 
tion  (^e  l’air;  il  est  donc  préférable  de  ne  point  diviser  l’étude  de 
ce  modificateur.  D’un  autre  coté  ,  il  faut  bien  comprendre  ce  que 
nous  entendons  par  modificateurs  individuels;  il  faut  se  rappeler 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici  des  diverses  conditions  statiques  et  dynami¬ 
ques  dans  leurs  rapports  avec  l’état  de  vie,  car  cette  étude  appar¬ 
tient  en  propre  à  la  physiologie;  mais  des  influences  morbifiques 
ou  curatives  que  ces  conditions  peuvent  exercer  sur  l’homme,  point 
de  vue  bien  différent, sous  lequel  les  conditions  se  transforment  en 
modificateurs.  Ainsi,  pour  mieux  me  faire  comprendre  par  un 
exemple,  la  dentition  est  un  phénomène  d’évolution  organique  qui, 
considéré  en  lui-même  ,  est  du  ressort  de  la  physiologie  ;  mais  la 
dentition  peut  devenir  une  cause  de  maladie  ,  et  sous  ce  rapport 
elle  appartient  à  l’hygiène  ;  il  en  est  de  même  pour  l’ûge  ,  le  tem¬ 
pérament,  l’hérédité,  etc. 

Etant  établi  qu’un  plan  d’hygiène  doit  prendre  pour  base  les 
modificateurs  et  ceux-ci  étant  connus ,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à 
examiner  dans  quel  ordre  ils  doivent  être  étudiés;  or  il  est  évident, 
ainsi  que  l’a  établi  M.  A.  Comte,  que  l’étude  des  milieux  dans  les¬ 
quels  vivent  les  êtres  organisés  doit  précéder  celle  de  ces  êtres  eux- 
mêmes,  c’est-à-dire  qu’il  faut  procéder  de  l’extérieur  à  l'être  vi¬ 
vant.  Mais,  pour  arriver  à  l’appréciation  des  rapports,  il  faut  préa¬ 
lablement  avoir  examiné  les  deux  termes,  l’être  vivant  et  le  modifi¬ 
cateur.  L’étude  des  influences  réciproques  doit  donc  arriver  après 
l’étude  complète  de  l’homme  et  des  agents  cosmiques. 

Il  résulte  de  ceci  que,  s’il  existait  aujourd’hui  une  bonne  systé¬ 
matisation  des  sciences  biologiques  et  sociologiques  ,  se  traduisant 
par  un  programme  suivi  dans  renseignement  de  cette  Faculté,  nous 
devrions,  pour  rester  exclusivement  dans  le  domaine  de  l’hygio- 
technie,  ne  traiter  ici  que  des  rapports  hygiéniques  entre  l’homme 
et  les  modificateurs  sans  nous  occuper  de  ces  deux  termes  considé¬ 
rés  soit  en  eux-mêmes,  soit  quant  aux  rapports  physiologiques  qui 
peuvent  exister  entre  eux  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et,  si  les  cours 
de  physiologie,  de  physique  et  de  chimie  vous  ont  fait  connaître  les 
modificateurs  cosmiques  considérés  en  eux-mêmes  et  dans  leprs 
rapports  physiologiques  avec  l’être  vivant,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  modificateurs  individuels.  La  pathologie  et  l’anatomie  pa¬ 
thologique  vous  ont  décrit  l’homme  malade,  tant  à  l’état  statique 
qu’à  l’état  dynamique,  dans  scs  rapports  avec  les  influences  méca¬ 
niques  et  pathologiques;  mais  la  physiologie  sociale  est  encore  à 
créer,  et,  par  une  singulière  anomalie,  la  physiologie  individuelle 
ne  vous  a  pas  entretenus  de  l’homme  vivant  dans  ses  rapports  phy¬ 
siologiques  avec  les  conditions  individuelles  statiques  et  dynami¬ 
ques:  dq  telle  sorte  que  ,  bien  qu’il  soit  évident  que  l’étude  des 
âges,  des  sexes,  des  tempéraments,  de  l’hérédité,  etc.,  faite  en  de¬ 
hors  des  influences  morbifiques  ou  curatives,  et  seulement  considé¬ 
rée  comme  se  rattachant  aux  diverses  conditions  de  l’état  de  vie, 
appartienne  à  la  physiologie,  cette  étude  n’a  cependant  jamais  été 
embrassée  par  elle  et  a  toujours  été  abandonnée  à  l’hygiène, 

a  Ce  qui  contribue  à  augmenter  le  vague  des  ouvrages  d’hygiène, 
dit  encore  M.  Segond,  qui  a  sainement  compris  et  résumé  la  philo¬ 
sophie  biologique,  si  admirablement  développée  par  M.  A.  Comte, 
c’est  qu’à  côté  des  moyens  pratiques  la  science  même  de  l’hygiène 
se  trouve  remplacée  par  une  section  de  la  physiologie  proprement 
dite.  La  plupart  des  auteurs,  cherchant  à  constituer  un  domaine 
scientifique  particulier  à  l’élude  des  modificateurs,  commencent  par 
un  préliminaire  sur  l’organisme ,  et  considèrent  ensuite  l’homme 
suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  appareil ,  suivant  l’âge  ,  le 
sexe,  les  habitudes,  les  dispositions  héréditaires  ;  or  c’est  l’anato¬ 
mie  qui  doit  fournir  la  notion  de  l’organisme,  et,  quant  à  l’élude 
des  âges,  des  sexes,  des  tempéraments,  etc.,  elle  fait  partie  inté¬ 
grante  de  la  physiologie.  L’étude  des  modificateurs  doit  supposer 
que  l’être  vivant  est  préalablement  connu  aussi  complètement  que 
les  modificateurs  eux-mêmes.  « 

Nous  reconnaissons  la  justesse  de  ces  paroles;  mais  nous  sommes 
obligé  d’accepter  l’état  actuel  des  choses  et  d’en  subir  les  consé¬ 
quences.  11  faudra  par  conséquent  que  nous  fassions  précéder  l’é¬ 
tude  hygiénique  de  certains  modificateurs  d’une  partie  prélimi¬ 
naire,  dans  laquelle  nous  les  envisagerons  soit  en  eux-mêmes,  soit 
dans  leurs  rapports  physiologiques  avec  l’êire  Vivant. 

Nous  étudierons  en  premier  lieu  les  modificateurs  cosmiques , 
ensuite  les  modificateurs  individuels;  nous  ne  séparerons  pas  les 
règles  des  influences,  et  nous  réunirons  l’hygiène  publique  à  l’hy¬ 
giène  privée.  Nous  éviterons  ainsi  un  grand  nombre  de  répétitions, 
et  s’il  est  vrai  que  certaines  questions  d’hygiène  publique  exigent 
des  développements  considérables,  qui  intéressent  plutôt  l’admi¬ 
nistrateur  que  le  médecin,  et  qui  nous  entraîneraient  beaucoup 
trop  loin  s’il  fallait  leur  accorder  toute  l’étendue  dont  ils  sont  sus¬ 
ceptibles,  il  est  certain  néanmoins  que  nous  pourrons  les  traiter  de 
façon  à  vous  en  donner  une  notion  suffisante. 

Voici  notre  plan. 


plan  d’hygiène  fondé  sur  l’étude  et  la  division  des  modlOcat„ 
hygiéniques,  envisagés  dans  leurs  rapports  avec  l’homme 


A.  DES  MODIFICATEURS  COSMIQUES. 

a.  Des  modificateurs  astronomigues.  —  b.  Des  modijicateurf 
physiijues. 

1°  Pesanteur.  —  2°  Air  atmosphérique  :  pression  ;  tempéra||||.( 
électricité,  humidité,  son,  composition. — 3°  Radiation  solaifj' 
rayons  calorifiques,  d’éclairement  et  chimiques. — 4"  Vents, 
5“  Eau.  —  6°  Sol.  — .  7“  Localités,  climats,  endémie,  épidémie,  ni 
graphie  médicale ,  habitations  ,  etc.  —  8“  Agents  physiques  div-e 
tels  que  vêtements,  cosmétiques,  bains,  etc. 

c.  Des  modificateurs  chimiques. 

1”  Aliments.  — 2°  Boissons.  —3“  Agents  chimiques  divers. 

B.  DES  MODIFIC.ATEURS  INDIVIDUELS, 
a.  Des  modificateurs  statiques. 

1°  Ages.  —  2"  Tempéraments.  —  3“  Idiosyncrasies.  —  4"  Consij, 
tulions.  —  5°  Obésité,  —  6°  Maigreur.  — 7“  Sexes.  •—  8'’  Héfédin 
—  9"  Races  humaines.  —  10“  De  la  santé  ,  de  ses  variétés  ,  de 
formes.  —  11“  Prédisposiiion.  —  12“  Diathèse.  —  13“  Immineei, 
morbide.  —  14“  Convalescence. 

b.  Des  modificateurs  dynamiques. 

1“  Digestion:  préhension  des  aliments  ,  goût ,  digestion  ,  défici, 
lion,  absorption,  faim,  inanition  ,  soif,  disette,  etc.  —  2“  Respitj, 
fion:  voix,  hoquet,  rire,  éternuement,  bâillement,  certaines 
fessions,  etc. —  3“  Circulation  :  cœur,  gros  troncs,  capillaires,  sanj 
hémorrhaphylie.  —  4"  Sécrétions  :  sueur  ,  urine  ,  exhalations  nu! 
queuses,  leucorrhée,  etc.  — i  5“  Génération  :  continence,  caslratioii| 
excès  vénériens,  masturbation,  prostitution,  mariage,  célibat,  on, 
lalion  ,  grossesse,  accouchement,  lactation.  —  6“  Innervation, 
a.  Sensibilité:  douleur  physique,  chatouillement,  sensation  voliij). 
tueuse,  toucher,  b.  Motilité  :  musculation,  repos,  attitude  ,  moute. 
ments  ,  efforts,  exercice,  gymnastique,  professions  diverses, 
c.  Intelligence:  sommeil,  veille,  travail  intellectuel, .attention,  im. 
gination  ,  jugement ,  émotions  ,  passions  ,  éducation,  civilisation, 
gouvernement,  religion,  morale.  —  7°  Habitude. 

Je  vous  prie ,  messieurs,  de  vouloir  bien  étudier  ce  plan  avet 
attention  ;  car  il  sera  le  fil  conducteur  qui  nous  permettra  de  sortit 
enfin  de  ce  dédale  obscur  dans  lequel  se  sont  égarés  jusqu'à  pré» 
sent  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l’hygiotecbnie,  et  si  les  idées 
nouvelles  que  je  viens  d’émettre  dans  ce  discours  d’ouverture,  et 
que  je  développerai  daus  le  courant  de  mon  enseignement,  pou¬ 
vaient  être  acceptées  par  vous  et  prendre  rang  dans  la  science, 
vous  me  pérmettriez  d’en  concevoir  quelque  orgueil  ;  car  je  pour¬ 
rais  alors  croire  que  mon  passage  dans  cette  chaire  ne  resterait 
pas  sans  quelque  utilité  pour  vous  et  pour  ceux  qui  vous  succé¬ 
deront. 

Je  terminerai  chaque  leçon  par  une  indication  bibliographique 
qui  vous  fera  connaître  les  sources. où  vous  pourrez  étudier  plue 
complètement  les  questions  qui  en  auront  fait  le  sujet. 


MM.  Brian,  chirurgien-major  de  1"  classe  à  l’hôtel  des  Invali¬ 
des  ,  et  Beau  ,  chirurgien  de  1”  classe  de  la  marine ,  viennent 
d’être  nommés  officiers  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Le  Moniteur  vient  de  publier  l’état  des  dons  et  legs  faits  en 
faveur  des  pauvres  et  des  hospices  de  Paris ,  et  qui  ont  été  accep¬ 
tés,  pendant  les  années  1849  et  1850. 

Les  dons  et  legs  acceptés  en  1849  représentent,  totalisés, 
capital  de  670,053  fr.  30  c.  ,  dont  184,186  fr.  65  c.  n’ont  été 
donnés  que  pour  la  nue  propriété  et  40,000  fr.  à  titre  éventuel. 
Voici  comment  se  décompose,  au  surplus,  le  chiffre  total:  En  ca- 
pitaux  :  en  toute  propriété,  449,866  fr.  65  c.,  et  en  nue  propriété, 
106,186  fr.  65  c.  ;  2“  en  rentes:  en  toute  propriété,  200  fr.,  et  en 
nue  propriété,  3,900  fr.  ;  3“  en  objets  divers  légués  éventuelleineDl, 
40,000  fr. 

Les  legs  et  dons  acceptés  en  1850  sont  loin  de  donner  un  total 
aussi  élevé  que  celui  que  nous  venons  de  constater;  ils  n’ont  pro¬ 
duit  que  la  somme  de  137,498  fr.  75  c.,  qui  se  décompose  ainsi; 
1“  en  capitaux,  65,893  fr. ;  2“  en  rentes  sur  l’Etat,  1,752  fr., 
dont  100  francs  en  nue  propriété;  3“  en  objets  divers,  36,565  fr. 
65  rentimes. 

L’importance  de  tous  ces  dons  et  legs  est,  comme  on  le  pense 
bien,  extrêmement  variée.  Il  y  en  a  quelques-uns  qui  ne  dépassent 
pas  la  somme  de  100  fr.  en  capital  ;  deux  seulement  s’élèvent  à 
1 20,000  fr.  chacun. 

—  M.  le  docteur  Mérat,  ancien  trésorier  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  a  laissé  à  l’Association  des  médecins  de  Paris,  dont  il  était  un 
des  membres  fondateurs,  une  somme  de  600  fr.,  que  M'"' Mérat, 
sa  veuve,  s’est  empressée  de  verser  dans  la  caisse  de  la  Société. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution ,  mais 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 
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I  L’ACADÉ  WIE  DE  iMÉD  KC'ÏNIE  a  décidé 
È  séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
[■*  cédé  de  consei  valiou  de  ces  Pitules 
offrant  de  grands  avantage»  , 
[il  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
travaux.  «  Exiger  le  cachet  d'anjent  reacuj  et  la  signature. 
prix:  4  fr'.  EE  FliACON  DE  lOOPILULES.  ClieZ  BLAXCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ‘ 


SIROP  AHTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique. 
Avant  lui,  les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer 
subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrétions  to- 
plracées  qui  paralysent  les  membies.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans 
danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sent  apparus  d’autres  moyens 
dont  l’efticacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dangereux  par  les  spasmes, 
par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOU'rTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité  comme  d  iiis  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Aiicli  (Gens),  à 
M.  BOUBÉE,  MM.  tes  Pliarinaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE 
n’expédie  pas  moins  de  six  llacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n“  38 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADES.  ULESSés  ET  INFIIIMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
nue  ThéTcnot,  XO  et  IM,  à  Paria. 


20  f. 


ladose 


SEEI.  AI’PKOUVË 

Par  Ie.s  Acad,  des  sciences  et  de  Médecine  de  Part»-' 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGID, 
mëdecin-pliarmacieii  Paris,  13.  rue  Neuve-des-Pebf’' 
Champs'  (Remise.  (Affranchir.) 


DARTRES,  TEIGNES  I  certaine  avec  la  | 

Pommade  anti-dabtredse  découverte  par  Du¬ 
mont.  Dépôt  général  à  Paris,  25,  rue  Simon-le- 
Franc,  et  dans  les  meilleures  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


IHillJHaî] 

REMÈDE  CONTRE  L1 


Jtieiit  ùii  grand 
;sorliment  de  bireroivs,  bouts 
DE  SEIN,  dans  sa  fabrique,  rueSt- 
Sébastien,  42.  M.M.  les  médecins  et 
pliarmacicns  qui  s’adresseront  di¬ 
rectement  à  elle  recevront  PR  INCO 
'les  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BBETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


VEErSOMmiRB 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 
Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  les  expé¬ 
riences  dans  les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  suc¬ 


cès;  que  le  Kousso  est  un  remède 
expulse  infajllihlemeiit  le  ver  en  quelques  iie“ 
res,  ne  caus'e  au  malade  ni  souffrance,  ni  taopi’r' 

Dépôt  central  a  Paris  ,  à  la  pharmacie  fl 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de 
dernière  partie  de  Kousso  parvenues  en  EuroP  Ç 
Ancienne  mai,sou  iaéarrm^ae,  rueSt-MartiiM 

Prix:  15fr.  iadoseordinaire,^0  fr.  ladose forij- 

Exiger  le  Cachet  Philippe  et  le 
Documents  officiels  avec  I’Histoire  et  le 
d’administration  du  Kousso. 

(La  brochure  à  part,  1  fr.)  — Affranchie- 


PUBLICITÉ  SPÉCULE  DES  JOURNAUX  DE  IHÉDECINE- 

JONAS  EAVATER,  4 3 ,  rue  de Trévîse. 


k  CllAniTÉ  (JI.  Velpeau).  Deux  ca»  de  luxation 
«nuio-hûmérale.  Rétluciion,  dans  le.  premier  cas,  un  mois  après  l’accident  ; 
ïï  le  «ccoiid,  viiifit  jours  après.  —  De  la  prééminence  de  1  extraction  sur 
“  .  HniiR  l’nnflratJAn  de 


qui  règne  et: 


Notice  sur  une  épizootie 

.  ies  ojseaux  de  basse-cour.  —  tiociÉTÉ  de  Chi- 
avril.  —  CoBRESPOtiD.iNCE.  Lettre  de  M.  Lüer. 


timeiE,  séance  au  au  avril.  —  «..uiiKt, 
fiuiH-BTON.  Courrier  du  monde  médicai. 


HOPITAL  DE  LA  CHARI'I  É.  —  M.  Velpeau. 

-  JJ  eas  da  luxation  scapulo-humérale.  —  Réduction ,  dans 
le  premier  cas,  un  mois  après  l’accident;  dans  le  second, 
vingt  jours  après. 

Observations  recueillies  par  M.  Perdiugeon  du  Vernier, 
interne  du  service. 


11  est  un  fait  singulier  que  tous  les  chirurgiens  ont  été  à 
œême  d’observer  bien  souvent ,  lait  dont  il  serait  bien  diffi¬ 
cile  de  donner  une  explication  satisfaisante  :  c  est  que  ,  à 
certains  moments,  il  arrive  dans  les  hôpitaux  une  série  de 
malades  alteinls  d’affections  de  même  nature,  présentant  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  les  mêmes  symptômes.  Puis,  ces  mala¬ 
des  une  fois  partis,  on  est  ordinairement  fort  longtemps  sans 
avoir  l’occasion  d’observer  des  cas  semblables. 

Les  deux  observations  de  luxation  de  1  épaule  que  nous 
publions  viennent  confirmer-  la  remarque  que  nous  venons 
Se  faire,  car  à  peine  le  premier  malade  était-il  entré  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  que  nous  voyions  arriver  le  second.  En 
outre,  les  deux  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  observations 
étaient  tous  deux  atteints  de  luxation  ancienne. 


Qjj  L  —  Luxation  sous-psctorale  de  l’épaule  gauche. 
Réduction  un  mots  après  l’accident. 


Le  11  avril  1851,  le  nommé  Poulain  (Nicolas),  charretier,, 
âoé  de  soixante  ans,  entra  à  la  Charité  pour  une  luxation  de 
l'épaule  gauche  qui  n’avait  pu  être  réduite,  et  fut  couché  au 
n”  15  de  la  s, aile  Saiute-Vierge. 

Cet  homme,  d’une  bonne  constitution,  raconte  que  dans  les 
premiers  jours  de  février  dernier ,  en  soignant  ses  chevaux , 
il  reçut  de  l’un  d’eux  un  coup  de  pied  qui  le  renversa  et  lui 
leva  l’épaule  gauche.  Conduit  à  l’hôpital  de  Chantilly  ,  sa 
luxation  fut  réduite,  et  il  put  reprendre  ses  travaux  habituels 


quelques  jours  après. 

Le  10  mars,  au  moment  oii  il  se  disposait  a  étriller  le 
même  cheval,  il  reçut  de  nouveau  un  coup  de  pied  de  cet 
animal.  Comme  il  se  trouvait  très  près  de  lui ,  il  ne  fut  pas 
atteint  par  le  sabot  du  cheval ,  mais  bien  par  la  partie 
moyenne  de  la  jambe. 

Le  coup  porta  vers  l’extrémité  postérieure  et  inférieure  du 
Iras  gauche  au  moment  où  le  coude  était  écarté  du  corps  et 
le  bras  dans  une  extension  forcée;  et  la.tôte  de  1  humérus, 
chassée  violemment  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas, 
vint  se  loger  dans  la  paroi  antérieure  du  creux  de  1  aisselle , 

sous  la  partie  moyenne  du  grand  pectoral. 

De  nouvelles  tentatives  de  réduction  faites  à  1  hôpital  de 
Chantilly  ayant  été ,  cette  fois ,  infructueuses ,  on  conseilla  à 
ce  malade  de  venir  à  Paris,  où  nous  le  vîmes  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  12  avril  1851. 

•L’examen  du  malade  ne  permettait  pas  de  douter  un  seul 
instant  qu’il  n’y  eût  luxation,  et  que  cette  luxation  ne  fût  sous- 
pectorale.  L’avant-bras  du  membre  luxé  était  fléchi  sur  le  bras 
et  soutenu  par  la  main  du  côté  opposé ,  le  tronc  était  incliné 
côté  malade,  et  par  conséquent  l’épaule  luxée  était  abaissée. 
Le  coude  était  écarté  du  tronc  ;  le  bras,  portédans  la  rotation 
en  dehors,  présentait  une  dépression  angulaire  au  niveau  de 


JFMMJMIjMjETON. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Décidément,  l’Académie  de  Médecine  devient  le  lieu  le  plus  ré- 
'féalif  de  notre  capitale,  et  les  étrangers  qui  viennent  à  Paris  pour 
désopiler  la  rate  aux  joyeux  ébats  de  la  gaieté  française  déser- 
'wont  désormais  le  théâtre  de  la  Montansier  pour  la  salle  de  la  rue 
Saints-Pères.  En  ce  qui  me  concerne ,  j’ai  depuis  longtemps 
¥ré  ce  changement  dans  mes  habitudes,  et  je  ne  m’en  trouve  pas 
Wmal,  Seuleii.’'nt,  à  l’encontre  de  ce  qui  se  passe  chez  la  Mon- 
'“"'ier,  les  jours  .t  l’Académie  de  Médecine  se  suivent,  mais  ne  se 
^''semblent  pas;  ce  qui  est  un  bien  à  mon  avis,  car  l’ennui  finirait 
P'^Daître  d’une  trop  longue  uniformité  même  d’esprit  et  de  gaieté. 

^(sais  bien  que  quelques  membres  de  la  docte  société  sont  in- 
'("■dgibles  sur  ce  point ,  et  qu’ils  éprouvent  à  la  langue  une  telle 
‘‘«'nangeaison,  que  les  pointes  et  les  bons  mots  s’échappent  malgré 
'“ïde  leur  bouche  souriante.  Cependant  ces  épisodes  extra-scien- 
,'"<l“es  ont  quelquefois  le  caractère  d’un  intérêt  général ,  et,  comme 
est  en  France  une  monnaie  universellement  bien  reçue,  on 
sauve  avec  elle  des  pas  les  plus  périlleux.  Je  n’en  veux  citer 
^““"exemple,  car  j’ai  hâte  d’arriver  au  tableau  récréatif  des  in- 
tioT*]**  ùicnraô/es  et  incompatibles  avec  le  service  de  la  garde  na- 

j  ?4dce  à  la  sagacité  de  notre  rédacteur  chargé  du  compte-rendu 
l'Académie,  voils  savez  que  M.  Moreau  est  un  des  adeptes  les 
|“s  fervents  et  les  plus  enthousiastes  du  néologisme  et  du  style 
i  Vous  savez  aussi  que  cet  amour  du  néologisme  lui  fit  signa¬ 


l’insertion  deltoïdienne  :  de  sorte  que,  si,  parla  pensée,  on 
prolongeait  l’axe  de  la  partie  inférieure  de  l’humérus,  on 
voyait  que  celui-ci  ne  passait  pas  par  le  centre  de  1  épaule, 
mais  se  rapprochait  d’une  façon  manifeste  de  laj  paroi  tho¬ 
racique. 

La  longueur  du  bras,  mesurée  en  prenant  pour  point  fi.xe 
l’angle  postérieur  de  l’acromion  et  l’épicondyle,  l’avant-bras 
ayant  été  préalablement  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  et  le 
bras  rapproché  du  tronc,  était  plus  grande  d’un  bon  centi¬ 
mètre  que  celle  du  côté  opposé. 

Le  moignon  de  l’épaule,  au  lieu  dé  présenter  une  surlace 
arrondie ,  offrait  un  aplatissement  très  prononcé.  L’angle 
formé  par  le  sommet  de  l’acromion  paraissait  beaucoup  plus 
saillant  qu’à  l’état  normal,  surtout  vers  la  partie  postérieure. 
La  paroi  antérieure  de  l’aisselle  était  légèrement  bombee 
vers  sa  partie  moyenne;  le  creux  sous  claviculaire  était  a 
peine  effacé  ;  le  bord  postérieur  du  scapiilum  était  légère¬ 
ment  soulevé.  ,  .  X 1 

Si  l’on  cherchait  à  l’aide  du  toucher  quels  étaient  les  rap¬ 
ports  des  os  ,  on  reconnaissait ,  en  plongeant  les  doigts  au- 
dessous  de  l’acromion,  un  vide  profond  à  la  place  qu’occupe 
ordinairement  la  tête  de  l’humérus.  Du  côté  de  l’aisselle  on 
pouvait  sentir  une  tumeur  lisse  ,  arrondie ,  participant  aux 
mouvements  imprhués  à  l’humérus,  située  sous  la  partie 
moyenne  du  grand  pectoral.  Ses  mouvements ,  pourvu  qu  ils 
ne  fussent  pas  très  étendus  ,  étaient ,  du  reste  ,  peu  doulou¬ 
reux. 

Le  12  avril,  M.  Velpeau  procéda  à  la  réduction  de  cette 
luxation  par  la  méthode  ordinaire.  Une  première  tentative 
ayant  échoué,  malgré  une  extension  et  une  contre-extension 
assez  énergiques,  le  malade  fut  soumis  à  1  inhalation  du  clilo- 
roforme,  et  la  luxation  fut  alors  réduite  sans  difficulté. 

Un  bandage  fut  appliqué  immédiatement  pour  maintenir 
en  place  la  tète  de  l’humérus,  et  le  malade  put  sortir  de  1  hô¬ 
pital  le  22  avril ,  n’ayant  plus  qu’uu  peu  de  roideur  dans 
l’articulation. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  deux  rapports  : 

1“  C’est  que,  contrairement  à  l’opinion  de  Richerand,  qui 
niait  les  luxations  de  l’épaule  par  causes  directes  ,  et  croyait 
qu’en  pareil  il  devait  plutôt  se  produire  une  fracture  du 
œl  de  l’humér%  ,  la  luxation  a  été  produite  dans  ce  cas-ci 
bien  évidemmelfc  par  une  cause  directe,  qui  a  chassé  la  tête 
de  l’humérus  defaut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

2°  C’est  que  la  réduction  a  pu  être  opérée  un  mois  après 
l’accident  sans  grandes  difficultés ,  et  sans  qu  aucune  des 
complications  qui  surviennent  assez  souvent  dans  les  tenta¬ 
tives  de  réduction  des  luxations  anciennes  se  soit  manifes¬ 
tée  chez  notre  malade 

Obs.  Il,  — Luxation  sous-scapulaire  de  l’épaule  droite. 

!  Réduction  vingt  jours  après  l’accident. 

Le  nommé  David  (Jean),  garde  champêtre,  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  15  avril  1851 ,  et 
fut  couché  au  lit  n°  27  de  la  salle  Sainte-Vierge.^ 

Cet  homme,  en  courant  chercher  la  force  armée  pour  met¬ 
tre  la  paix  dans  une  maison  où  une  rixe  assez  sérieuse  s  était 
élevée,  s’embarrassa  les  jambes  dans  son  sabre,  et  tomba  sur 
le  côté  droit.  Il  ne  put  se  relever  seul,  et  une  fois  debout ,  il 
lui  fut  impossible  de  se  servir  de  son  bras  droit. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  cet  accident,  il  fit 
sur  la  partie  malade  des  applications  d  eau-de-væ  et  de 
savon ,  qui  firent  disparaître  le  gonflement  et  la  douleur  ; 
mais  la  gêne  dans  les  mouvements  persista. 

Au  bout  de  quinze  jours,  ne  voyant  pas  d’amélioration  dans 


son  état ,  il  consulta  un  médecin  ,  qui  lui  conseilla  d’entrer 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  ,  i,  .  .  j  i  j 

Voici  les  symptômes  que  l’on  constata  à  1  entrée  du  malade 
dans  nos  salles  ;  ils  ont  été  recueillis  avec  soin  par  M.  Bou- 
reau,  externe  du  service.  j- 

«  L’épaule  droite  est  déformée  ,  sa  sphéricité  a  disparu  ; 
l’acromion  est  assez  saillant ,  et  en  plongeant  les  doigts  au- 
dessous  de  cette  apophyse  ,  on  reconnaît  un  vide  a  la  place 
de  l’humérus.  Lorsqu’on  relève  le  bras  à  angle  droit ,  on 
sent  dans  l’aisselle  nue  tumeur  dure,  lisse,  arrondie  ,  qui  se 
meut  quand  on  imprime  au  bras  un  mouvement  d  éievation 
ou  d’abaissement  ;  celte  tumeur  est  séparée  de  la  peau  qui 
recouvre  cette  région  par  une  couche  épaisse  de  tissus.  Le 
grand  pectoral  est  à  peine  soulevé  ,  et  le  creux  sous--clavicu- 
laire  est  bien  conservé  ;  on  ne  sent  pas  la  tête  de  1  humérus 
à  travers  le  grand  pectoral.  L’angle  postérieur  et  inférieur 
de  l’omoplate  est  un  peu  soulevé  et  plus  écarté  du  sfllon 
dorsal  que  celui  du  côté  gauche.  Le  coude  est  écarté  de  la 
poitrine  et  porte  assez  loin  en  avant.  Enfin,  la  main  gauche 
Lutient  l’avant-bras  droit  du  malade  rapproché  contre  a 
paroi  antérieure  du  thorax.  On  peut ,  sans  déterminer  de  la 
douleur,  porter  le  bras  en  avant  et  le  ramener  en  arrière  ; 
mais  le  malade  éprouve  une  assez  vive  souffpnce  quand  on 
rapproche  le  bras  du  thorax.  Dans  l’opération  de  ces  ditie- 
rents  mouvements,  on  ne  sent  ni  craquement,  ni  crépitation. 
Le  bras  droit  ,  mesuré  de  l’angle  postérieur  de  1  acromion  à 
l’épicondyle  ,  l’avant-bras  étant  préalablement  fléchi  a  angle 
droit  sur  le  bras  et  rapproché  du  tronc,  offre  un  allongement 
d’un  centimètre  sur  le  bras  du  côté  opposé.  Le  tronc  est  in¬ 
cliné  du  côté  malade ,  et  l’épaule  est  par  conséquent  un  peu 

M.  Velpeau  procéda  à  la  réduction  le  17  avril.  Comme 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observa¬ 
tion  ,  il  employa  la  méthode  ordinaire,  et  n  eut  pas  besoin, 
cette  fois,  d’avoir  recours  à  l’emploi  du  chloroforme.  Le  bras 
fut  maintenu  à  l’aide  du  bandage  de  la  fracture  de  clavicule 
V  dans  une  position  convenable  ,  et  le  malade  put  quitter  1  hô¬ 
pital  le  22  avril,  assez  bien  pour  pouvoir  se  servir  de  son 
membre ,  sans  éprouver  autre  chose  qu’un  peu  de  roideur 
dans  r  articulation. 


DE  LA  PRÉÉMINENCE  DE  l’EXTRACTION  SUR  l’ ABAISSEMENT 
dans  l’opération  de  lo  cataracte. 

Par  M.  le  D'  Coursserant. 

L’observation  des  faits  démoptre  que  lès  lésions  traumati- 
les  pénétrantes  de  l’œil  produites  par  des  instruments  ou 
3S  corps  inlérèssant  dans  une  certaine  étendue  les  membra- 
es  externes  et  internes  de  cet  organe  provoquent  une  réac- 
on  inflammatoire  moins  vive  ,  et  partant  un  traitement  an- 
phlogistique  moins  énergique  que  de  simples  piqûres  faites 
dans  ces  mêmes  membranes,  le  cristallin  existant  dans  1  œil, 
toutes  les  autres  circonstances  étant  égales  dans  1  un  et 
lutre  cas.  Comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  on  peut 
jduire  qu’une  section  faite  dans  la  cornée  par  un  instru- 
ent  tranchant  dirigé  par  une  main  prudente  ,  et  coupant 
;tte  membrane  sans  produire  aucune  commotion  de  1  œil 
svra  être  suivie  d’un^éaction  locale  et  générale  moins  vive 
ue  celle  que  provoque  une  blessure  par  un  instrument  pi- 
□ant  ou  même  par  une  aiguille  à  cataracte  ,  laquelle  blesse 
i  conjonctive,  la  sclérotique  ,  la  choroïde,  la  létine,  1  hyA" 
üde,  la  capsule,  et  laisse  en  définitive  dans  le  fond  de  1  œil 
n  cnrns  étranffer.  le  cristallin.  Or  les  accidents  qui  font 


1er  dans  une  des  dernières  séances  des  femmes  porteuses  de  tu¬ 

meurs,  comme  si  ces  malheureuses  n’avâient  réellement  pas  d  au¬ 
tre  métier:  mais  ce  que  vous  ignorez ,  c’est  la  stupéfaction  dans 
laquelle  ce  néologisme  jeta  les  confrères  de  M.  Moreau,  surtout  les 
accoucheurs,  qui  crurent  leur  corporation  compromise  sous  le  rap¬ 
port  littéraire,  un  de  leurs  plus  beaux  fleurons,  par  cette  hardiesse 
de  langage  d’un  de  leurs  chefs ,  que  je  ne  crains  pas  de  qualifier 
d’illustre. 

M.  Orfila,  qui,  en  sa  qualité  de  président  de  1  Académie,  doit  aide 
et  protection  à  toutes  les  sections  du  docte  corps ,  compatit  à  la 
douleur  de  la  section  d’accouchement ,  et  s  écria  que  M.  Moreau 
n’était  qu’une  sage-femme!  A  quel  creuset  M.  Orfila  a-t-il  analysé 
ainsi  l’influence  littéraire  de  la  Maternité  (de  l’hôpital,  bien  en¬ 
tendu),  d’où  notre  sexe  est  systématiquement  proscrit,  à  1  exception 
de  M.  Moreau. 

Je  n’ai  pas  le  temps  aujourd’hui  d’aborder  ce  nouveau  prodige 
de  la  chimie;  M.  Bégin  me  réclame  avec  son  rapport  sur  les  infir¬ 
mités  qui  doivent  exempter  de  la  garde  nationale ,  et  la  discussion 
que  ce  rapport  soulève  appelle  toute  mon  attention. 

Le  soleil  brille  ,  les  arbres  verdissent ,  le  printemps  est  venu  , 
toutes  choses  qui  disposent  les  âmes  aux  douces  émotions;  1  Acadé¬ 
mie  éprouve  cette  bienfaisante  influence ,  et  semble  ne  vouloir 
aborder  ni  discussion  sérieuse ,  ni  débat  irritant.  Elle  est  servie  a 
souhait.  Ce  n’est  pas  M.  Bégin  qui  la  fera  dérayer  de  sa  voie  ,'  ni 
son  rapport  nom  plus;  bien  au  contraire,  l’honorable  académicien 
se  présente  avec  son  sourire  le  plus  sympathique,  et  son  rapport 
est  lié  avec  une  faveur  rose,  gage  ceriain  de  son  innocuité. 

Messieurs,  dit  M.  Bégin ,  nous  avons  eu  à  dresser  le  tableau  dri 
infirmités  incurables  et  incompatibles  avec  le  service  de  la  garde 


tionale,  et  à  la  tête  de  ce  tableau  nous  n’avons  pas  craint  de 

Bllre  les  loupes.  , ,  •  ht  d 

_  Mais  les  loupes  ne  sont  pas  incurables  ,  s  eene  JVl.  Roux, 

is  les  jours .  . 

_  Cela  est  vrai,  répond  M.  Bégin;  mais  on  ne  peut  forcer  per- 
nne  à  se  faire  opérer,  surtout  pour  entrer  dans  la  garde  natio- 
le;  il  faut  respecter  le  principe  de  liberté.  --  Adopté. 

_  Perte  ou  affaiblissement  très  prononcé  de  la  faculté  visuelle 
l’œil  droit.  ,t  i  • 

_  Je  réclame  pour  l’œil  gauche,  s  ecrie  M.  Malgaigne. 

—  Mais  on  ne  vise  qu’avec  l’œil  droit. 

—  Cela  dépend;  et  puis,  dans  les  émeutes,  on  ne  saurait  y  voir 

)p  clair  de  tous  les  côtés.  .  ,  ,  „  ..  j 

L’œil  gauche  est  admis  à  partager  les  bénéfices  d  exemption  de 
;il  droit. 

_  De^puis  l’invention  des  lunettes ,  s’exclame  M.  Heller,  il  n’y  a 

lis  de  myopes;  j’en  suis  un  exemple. 

_  Oela  esi  vrai;  mais- de  même  que  nous  avons  reconnu  tout  a 

eure  qu’on  ne  pouvait  forcer  personne  à  se  faire  opérer  d  une 
ipe,  de  même  on  ne  peut  contraindre  qui  que  ce  soit  à  acheter 
à  porter  des  lunettes.  Ainsi  le  veut  la  liberté. 

_  Je  demande  qu’on  ajoute  alors  que  la  myopie  devra 

ononcée.  —  Adopté  sans  nouvelle  opposition. 

—  Perte  totale  du  nez.  .  ,  .  ,  , 

—  Je  ne  puis  m’expliquer,  dit  M.  Ricord ,  1  ulilltp  du  nez  dans 
service  de  la  garde  nationale...  Ce  n’est  point  avec  1  organe  de 
Ifaction  que  l’on  suit  la  piste  du  gibier  de  l’émeule. 

—  I,a  perle  totale  du  nez  enlève  à  la  voix  une  partie  de  sa 


échouer  l’opération  de  la  cataracte  ,  étant ,  dans  l’immense 
jnajorité'des  cas,  déterminés  parles  inflammations  consécuti¬ 
ves  à  l’opération  ,  il  résulte  des  faits  précédents  que,  si  une 
des  deux  méthodes  devait  être  adoptée  à  l’exclusion  dé  l’au¬ 
tre,  l’extraction  devrait  constituer  la  règle  générale  ,  et  l’a¬ 
baissement,  l’exception. 

En  effat ,  1“  dans  les  cas  de  réussite  de  l’opération  de  la 
cataracte  faite  d’une-  part  par  extraction  et  de  l’autre  par 
abaissement,  de  quel  côté  sont  le  plus  souvent  les  souffrances 
les  plus  vives,  les  accidents  inflammatoires  les  plus  intenseà, 
les  traitements  consécutifs  les  plus  énergiques  qui  affaiblis¬ 
sent  les  malades ,  et  portent  parfois  une  atteinte  profonde  à 
leur  santé  générale,  comme  cela, se  voit  chez  les  personnes 
d’une  constitution  faible  et  délicate  ,  et  chez  les  vieillards 
surtout  ?  Du  côté  de  l’abaissement ,  évidemment. 

2“  Dans  les  cas  de  non-réussite,- de  quel  côté  les  accidents 
et  tout  leur  cortège  se  terminent-ils  le  plus  promptement 
dans  l’œil  et  dans  toute  l’économie?  Dans  une  extraction 
malheureuse  ,  ils  ne  durent  que  quelques  jours.  Voyez  ,  au 
contraire,  souvent  leur  durée,  leur  intensité,  leur  retentisse¬ 
ment  sur  la  santé  générale  dans  un  abaissement  malheureux. 

3"  Est-il  bien  rare  de  voir  après  l’abaissement  des  guéri¬ 
sons  complètes,  des  succès  complets,  comme  on  le  dit,  ne  pas 
durer  et  être  compromis  plusieurs  mois  ,  un  an  ,  deux  ans  , 
trois  ans,  etc.,  etc.  Plus  tard  par  les  inflammations  internes 
que  provoque  la  présence  du  cristallin  ,  soit  qu’il  reste  dans 
la  chambre  postérieure,  soit  qu’il  fasse  ascension  dans  la  pu¬ 
pille,  ou  que,  franchissant  cette  ouverture,  il  tombe  dans  la 
chambre  antérieure?  Non  ,  ces  accidents  ne  sont  pas  rares. 
Les  voyez-vous  dans  l’extraction?  Non,  parce  que  le  cristallin, 
cause  principale  du  mal,  n’existe  plus  dans  l’œil. 

4°  Enfin  quelle  méthode  compte  le  plus  de  succès,  de  l’ex¬ 
traction  ou  de  l’abaissement? 

Cette  dernière  question  nous  amène  sur  le  terrain  de  la 
statistique;  et,  il  faut  l’avouer,  les  statistiques,  en  général, 
donnent  tort  aux  partisans  de  l’extraction.  En  voici  le  princi¬ 
pal  motif. 

Parce  que  la  plupart  des  praticiens  ,  pratiquant  l’abaisse¬ 
ment  beaucoup  plus  souvent  que  l’extractiou,  acquièrent  plus 
d’habitude,  plus  de  dextérité,  plus  de  précision  dans  le  ma¬ 
nuel  opératoire  de  l’abaissement  que  dans  celui  de  l’extrac¬ 
tion;  circonstance  importante,  dont  ne  tiennent  pas  compte 
les  relevés  statistiques,  lesquels,  négligeant  de  séparer  les 
accidents  dits  nécessaires  de  ceux  dont  la  main  du  chirurgien 
doit  seule  porter  toute  la  grave  responsabilité,  confondent 
dans  une  même  appréciation  numérique  les  insuccès  dus  à 
la  marche  toute  naturelle  des  choses  et  ceux  dont  on  doit 
rechercher  la  cause  dans  la  lésion  de  certains  tissus ,  lésion 
qu’on  doit  éviter,  et  qu’on  peut  éviter  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas. 

En  effet,  si  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  est 
une  des  opérations  les  plus  minutieuses,  les  plus  délicates 
de  la  chirurgie,  elle  est  aussi  celle  pour  laquelle  on  est  en 
droit  d’exiger  le  plus  de  précision  de  la  part  de  l’opérateur, 
parce  que  les  moyens  d’étude,  d’exercice  pratique  sont  mul¬ 
tipliés  autour  de  nous,  et  que  la  transparence  des  parties  sur 
lesquelles  et  au  milieu  desquelles  on  opère  ,  nous  permet  de 
suivre  d’une  manière  attentive  et  constante  la  marche  des 
instruments  au  sein  des  tissus  qu’ils  intéressent.  Or,  personne 
ne  l’ignore,  il  en  est  tout  autrement  dans  la  presque  généra¬ 
lité  des  autres  opérations  chirurgicales.  Dans  ces  dernières , 
non-seulement  la  forme,  la  couleur,  les  rapports  des  parties 
entre  elles  sont  changés;  non-seulement  les  tissus  malades 
sur  lesquels  on  vent  arriver  à  travers  les  tissus  sains  sont 
masqués,  dérobés  à  la. vue  par  un  écoulement  abondant  de 
sang;  mais  la  nature  intime  de  la  maladie,  mais  beaucoup 
de  circonstances  qui  s’y  rattachent  se  trouvent  parfois  in¬ 
connues.  Dans  la  chtaracte,  au  contraire,  cornée,  profondeur 
de  la  chambré  antérieure,  iris  adhérent  ou  non,  capsule 
opaque  ou  transparente;  volume,  dureté,  mollesse  du  cris¬ 
tallin,  tout  enfin  est  conqu.  Il  est  vrai  que  la  disposition 
des  parties,  que  la  petite  étendue  du  terrain  sur  lequel  on 
manœuvre  exigent  de  la  part  de  l’opérateur  une  précision 
presque  mathématique;  et  c’est  entre  les  mains  de  ceux  qui , 
par  une  longue  pratique ,  ou  par  des  exercices  fréquemment 
et  opiniâtrement  répétés  dans  les  amphithéâtres  et  sur  les 
yeux  des  animaux,  se  sont  efforcés  de  s’éloigner  le  moins 
possible  de  cette  précision  rigoureuse  ;  c'est  entre  leurs  mains, 
dis-je,  que  l’éxtraction  donne  les  résultats  auxquels  ne  veu¬ 


lent  pas  croire,  auxquels  ne  peuvent  pas  croire  ceux  qui  n’en 
ont  pas  été  les  témoins. 

Bien  souvent  j’ai  rencontré  des  esprits  sincères  dans  leurs 
convictions,  puisées  dans  les  écrits  ou  dans  les  leçons  d’hom¬ 
mes  justement  recommandables,  repousser  l’extraction  comme 
une  méthode  dangereuse  et  infidèle,  et  l’accepter  plus  tard 
avec  enthousiasme  et  confesser  leur  erreur  devant  l'évidence 
des  faits  vus  et  observés  de  leurs  propres  yeux  :  c’est  ce  qui 
est  arrivé  l’été  dernier  à  un  de  nos  confrères  exerçant  à 
Montîgnac  (Dordogne). 

Ce  praticien,  étant  venu  à  Paris  pour  connaître  de  visu  la 
pratique  des  différents  hôpitaux  de  la  capitale ,  avait  suivi 
avec  le  plus  grand  intérêt  de  nombreuses  opérations  de  cata¬ 
racte  pratiquées  par  abaissement  dans  un  de  ces  établisse¬ 
ments.  L’abaissement  avait  toutes  ses  sympathies  ,  et  il  re¬ 
poussait  l’extraction  d’une  manière  systématique.  Cependant, 
après  avoir  vu  les  résultats  obtenus  par  l’extraction  à  lam¬ 
beau  supérieur,  il  a  quitté  la  capitale  en  disant  :  «  Si  j’opère 
une  cataracte,  j’opérerai  par  abaissement  ;  mais  si  le  mal¬ 
heur  veut  plus  tard  que  je  sois  affecté  de  cette  infirmité  ,  je 
me  ferai  opérer  par  extraction,  et  par  extraction  à  lambeau 
supérieur.  » 

Ce  procédé,  employé  d’abord  en  Allemagne  par  le  profes¬ 
seur  Jaeger  ,  importé  en  France  et  mis  souvent  en  pratique 
devant  de  nombreux  élèves  et  en  présence  de  nombreux  mé¬ 
decins  par  notre  excellent  maître  et  ami  M.  le  docteur  Siebel, 
offre  d’immenses  avantages  sur  tous  les  autres  procédés 
d’extraction.  Convenablement  exécuté ,  il  garantit  l’opéré 
contre  les  principaux  inconvénients  de  l’extraction  dépendant 
surtout  de  la  place  qu’occupe  le  lambeau  ;  il  diminue  consi¬ 
dérablement  les  chances  de  la  perle  plus  bu  moins  complète 
de  l’humeur  vitrée,  soit  pendant,  soit  après  l’opération.  Enfin, 
par  la  rapidité  des  guérisons,  par  le  nombre  et  la  beauté  des 
résultats  ,  il  constitue  dans  la  science  ophthalmologique  un 
progrès  qu’on  peut  contester  dans  des  discussions  théoriques 
et  spéculatives  ,  mais  qu’on  ne  peut  nier  devant  l’éxpérience 
clinique.  C’est  ce  que  je  m’attacherai  à  démontrer  en  peu  de 
mots 'dans  un  prochain  article,  dans  lequel  je  traiterai  des 
points  les  plus  importants,  les  plus  cractéristiques  du  manuel 
opératoire  du  traitement  et  du  pansement  consécutifs  à  l’o¬ 
pération.  En  prenant  pour  base  de  mes  appréciations  les 
principes  les  plus  élémentaires  de  la  physiologie  et  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  il  me  sera  facile  d  établir  la  supériorité 
de  ce  procédé  sur  tous  les  autres. 


NOTICE  SUR  USE  ÉPIZOOTIE 


s  oiseaux  de  basse -et 


Par  M.  Renault,  directeur  de  l’Ecole  d’Affort,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine. 


(Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent.) 


Symptômes,  marche  et  durée  de  la  maladie. 


Ayant  plus  souvent  observé  cette  épizootie  sur  les  poules 
que  sur  les  autres  gallinaeées,  ce  sont  les  symptômes  que 
nous  avons  notés  sur  les  animaux  de  cette  espèce  que  je  vais 
rapporter  succinctement  ici. 

Je  l’ai  dit ,  et  je  le  répète ,  il  n’est  pas  toujours  facile  de 
les  saisir  avant  la  mort,  tant  ils  se  succèdent  rapidement. 
Toutefois,  quand  on  est  sur  ses  gardes,  et  qu’on  suit  attenti¬ 
vement  une  bête  qui  subit  les  premières  atteintes  du  mal , 
voici  généralement  ce  qu’on  observe. 

Il  y  a  une  espèce  de  nonchalance  dans  l’attitude  et  dans  la 
marche,  un  air  particulier  de  tristesse;  et,  si  je  puis  m’e.x- 
primer  ainsi ,  de  la  mélancolie  dans  la  physionomie  un  peu 
inquiète  de  l’animal  II  n’y  a  pas,  dans  le  regard  ,  la  vivacité 
particulière  à  ces  animaux. 

La  poule  en  marche  s’arrête  souvent,  et  semble  ,  dans  ce 
moment,  comme  absorbée. 

Si -l’on  poursuit  le  troupeau  dentelle  fait  partie,  elle  se 
sauve  comme  les  autres  ;  mais  aussitôt  qu’on  cesse  la  pour¬ 
suite  elle  s’arrête,  oubliant  ce  qui  vient  de  se  passer. 

Son  appétit  paraît  diminué,  en  ce  sens  quelle  recherche 
moins  les  aliments ,  on  ne  la  voit  plus  que  rarement  gratter 
le  fumier;  et,  quand  elle  le  fait ,  c’est  avec  une  mollesse  évi¬ 
dente.  Cependant,  elle  n’a  pas  cessé  tout  à  fait  de  manger. 


force ,  détermine  pendant  le  sommeil  des  ronflements  insupporta¬ 
bles  en  compagnie,  et  dérange  d’une  manière  fort  disgracieuse 
l’harmonie  de  la  figure. 

- —  Si  je  ne  craignais  de  me  heurter  contre  le  principe  de  liberté 
que  vous  avez  admis  tout  à  l’heure,  je  parlerai  des  nez  artificiels  qui 
remplacent  quelquefois  très  avantageusement  certains  nez  naturels. 

Un  hourah  d’improbation  interrompt  l’orateur,  et  le  paragraphe 
est  adopté  dans  son  entier. 

—  Haleine  fétide. 

Un  membre  que  me  cachait  une  des  colonnes  de  la  salle,  et  que 
pour  cette  raison  je  n’ai  pu  reconnaître,  fait  remarquer  que  l’ha- 
leine  fétide  n’est  pas  incompatible -avec  le  service  militaire. 

—  Si  vous  voulez  avoir  une  garde  nationale  zélée  et  active,  ré¬ 
pond  le  rapporteur,  il  faut  lui  rendre  le  service  attrayant . 

—  C’est  du  fouriérisme . 

—  Non, 

—  On  ne  fait  pas  mieux  dans  les  phalanstères. 

—  C’est  une  indignité. 

La  discussion  sortait  évidemment  des  voies  pacifiques  et  récréati¬ 
ves  où  elle  devait  rester.  Le  président,  en  homme  sage  et  prudent, 
l’y  fait  rentrer  en  mettant  Inopinément  aux  voix  le  paragraphe 
en  litige. 


L’Académie  comprend  la  pensée  de  son  président  et  adoptée  ï 
;  une  voix  l’haleine  fétide. 


l’unanimité  moins 

—  Bégaiement  très  prononcé. 

—  La  loi  sur  la  garde  nationale,  ' dit  un  orateur  dont  le  nom 
m’échappe,  lui  défendant  de  délibérer,  de  discuter  et  de  s’occuper 
de  politique,  je  ne  comprends  pas  la  nécessité  d’une  entière  liberté 
de  parole  pour  le  militaire  non  gradé. 


^  Comment  !  répond  M.  Bégin,  vous  ne  savez  donc  pas  que  le 
soldat  en  faction  a  constamment  besoin  de  la  parole?  Il  serait  beau 
le  voir  en  face  d’une  patrouille  crier  pendant  un  quart  d’heure  : 
Qui....  qui....  qui....  vi....  vi....  ve..,.,  ou  bien  en  face  d’une  troupe 
d’émeutiers  perdre  son  temps  à  appeler  ca...  ca...  ca...  poral,... 

L’hilarité  de  l’Académie  prend  des  proportions  énormes  ,  et  au 
milieu  des  éclats  de  rire  le  bégaiement  est  reconnu  suffisamment 
incompatible  avec  la  condition  de  soldat-citoyen. 

— -  Maladies  organiques  du  cœur. 

—  M.  Bouillaud  demande  à  quel  degré  ces  maladies  devront  être 
arrivées  pour  constituer  un  cas  diexemption  et  s’il  suffira  pour  être 
libéré  du  service  d’être  essoufflé  et  d’avoir  des  palpitations  lors¬ 
qu’on  aura  monté  sur  la  colonne  Vendôme  ou  sur  celle  de  la 
Bastille. 

Cette  appréciation  est  abandonnée  aux  conseils  de  révision. 

M.  Piorry  demande  que  la  plessimétrie  ne  soit  pas  oubliée 
comme  moyen  de  constatation. 

—  Névralgies  anciennes  rebelles. 

—  Je  prends  la  liberté,  dit  M.  Baiflarger,  de  m’informer  si  l’A¬ 
cadémie  fournira  aux  conseils  de  révision  les  moyens  de  constater 
les  névralgies  aussi  anciennes  et  aussi  rebelles  que  l’on  voudra.  On 
ne  peut  véritablement  s’en  rapporter  au  dire  et  surtout  aux  grima¬ 
ces  des  individus  intéressés  â  s’exonérer  d’un  service  pénible. 

—  Cela  est  vrai,  mais  le  malade  sera  tenu  d’apporter  un  certifi¬ 
cat  de  son  médecin. 

Quelques  murmures  se  font  entendre;  mais  l’Académie,  ne  vou¬ 
lant  pas  même  paraître  douter  de  l’honorabilité  de  la  profession  , 
donne  raison  à  son  rapporteur  et  adopte  le  paragraphe  dans  son 
intégrité. 


dans  les  basses-cours  qui  sont  sous  le  coup  de  l’épizootie 
fallait  renouveler  plus  souvent  l’eau  des  abreuvoirs.  Elles 
remarqué,  en  effet,  que  les  volailles  buvaient  plus  fréque^J 
ment.  L’augmentation  de  la  soif  serait  donc  un  jdes  caracièf^ 
prodromiques  de  cette  affection. 

Beaucoup  de  poules  ont,  dès  le  début,  une  diarrhée 
fréquente  et  peu  abondante  à  chaque'  expulsion  ;  la  niatfj,| 
en  est  liquide,  séro-muqueuse,  blanchâtre  et  d’une  odei, 
d’autant  plus  désagréable  qu’on  l’examine  plus  près  du 
ment  de  la  mort. 


A  celte  époque  aussi,  et  même  avant ,  on  peut  remart||j(, 
que  la  crête  prend  une  teinte  plus  foncée  vers  ses  bords; ^ 
appendice  est  moins  soutenu,  et  s’inqline  à  droite  oi 
gauche. 

Un  peu  plus  tard ,  quand  la  maladie  se  déclare  plus 
chement,  ces  premiers  symptômes  se  prononcent  davanlajj 

Les  mouvements  sont  lents  ;  la  poule  se  déplace  avec  hési! 
talion,  et  seulement  quand  elle  y  est  excitée;  elle  n’est  prej, 
que  plus  attentive  à  ce  qui  se  passe  autour  d  elle;  le  rojj, 
de  la  crête  se  fonce  davantage,  toujours  sur  ses  bords,, 
elle  est  de  plus  en  plus  tombante. 

Si,  à  cette  époque,  on  écarte  les  plumes  pour  exarainerli 
peau,  on  observe,  dans  certains  sujets,  que  cette  membram 
a  une  teinte  légèrement  bleuâtre  et  comme  cyanosée.  Tou|(, 
fois,  ce  caractère  n’est  pas  constant ,  et  j’ai  vu  des  animaat 
très  malades  sur  lesquels  il  était  si  peu  prononcé,  qu'j 
n’existait  pour  ainsi  dire  pas. 

La  bête  est  alors  très  abattue;  et,  bien  qu’elle  se  fienae 
debout  sur  ses  pattes,  elle  est  comme  somnolente;  sonœl 
sji  ferme  plus  souvent ,  et  reste  même ,  par  moments ,  feruj 
pendatit  quelques  secondes. 

Il  faut  exciter  et  pousser  le  malade  pour  le  décider  à  « 
déplacer;  sa  marche,  alors,  est  incertaine  et  vacillante. 

La  diarrhée,  dans  les  nombreux  malades  sur  lesquels  elli 
se  fait  remarquer,  est  alors  plus  claire,  plus  blanche,  soiitem 
mousseuse,  quelquefois  légèreinent  rosée;  il  semble,  dam 
ce  dernier  cas  ,  qu’un  peu  de  sérosilé  sanguinolente  colon 
faiblement  les  mucosités  semi-transparentes  qui  contienne»! 
les  liquides  expulsés. 

Si  on  écarte  le  bec,  on  le  trouve  fréquemment  rem[ 
d’une  humeur  gluante,  mêlée,  chez  certains  sujets,  à  uni 
quide  clair  et  blanchâtre  qui  semble  venir  du  jabot,  et  qai 
’échappe  quelquefois  en  grande  abondance  par  le  bec  et  la 
luvertures  nasales,  quand  on  saisit  l'animal  par  les  pattes el 


ouvertures  nasales,  quand  on  saisit  l'animal  par  les  pattes 
qu’on  le  suspend,  la  tête  en  bas,  pendant  quelques  minutei, 

Au  repos ,  la  poule  a  le  dos  voussé ,  le  cou  un  peu  roué; 
elle  semble  se  rengorger;  ses  ailes  paraissent  mal  soutenues 
d’abord,  deviennent  bientôt  tombantes  en  s’écartant  du  corps 
en  même  temps  qu’ elles  s’abaissent.  Les  plumes  qui  en  for¬ 
ment  l’extrémité  s’écartent  par  leur  sommet  ;  les  plumes  di 
corps  s’écartent  elles -mêmes  les  unes  des  autres,  celles  di 
cou  principalement;  elles  ont  toutes,  sensiblement  perdu  dt 
leur  éclat. 

Bien  que  la  vue  semble  très  confuse  par  la  manière  dont 
la  bêle  regarde  les  objets ,  l’œil  et  ses  humeurs  conserteni 
sinon  leur  brillant,  du  moins  leur  transparence. 

,Au  bout  de  quelques  minutes,  la  malade  dont  les  ailes  tou! 
à  fait  tombantes  traînent  ou  posent  sur  le  sol  par  leur  bout 
inférieur,  se  couche  ou  plutôt  s’affaisse  sur  son  ventre,  dans 
la  position  d’une  pqule  qui  couve  ou  qui  pond. 

Elle  semble  tomber  progressivement  dans  une  somnolence 
de  plus  en  plus  profonde,  et  qui  ne  s’interrompt  pas,  si  oii 
ne  l’excite  en  la  touchant  assez  fortement  :  dans  ce  cas,  elle 
redresse  un  peu  la  tête,  sans  ouvrir  les  yeux,  et  retombe  de 
suite  dans  son  état  d’assoupissement  comateux.  L 

La  crête  est  alors  tout  à  fait  penchée,  violacée  et  quelque¬ 
fois  noirâtre ,  surtout  vers  ses  bords. 

Le  cou  ne  peut  plus  évidemment  soutenir  la  tête  qui  s'in¬ 
cline  lentement  et  progressivement  vers  la  terre;  comme  si  h 
bêle  s’endormait  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  du  bec  vienne 
toucher  le  sol,  où  il  trouve  ainsi  un  point  d’appui. 

Mais  bientôt,  malgré  ce  soutien,  la  force  manque  au  ma¬ 
lade  pour  se  maintenir  même  dans  cette  position,  et  l’on  voit 
la  tête  penchée  de  côté  et  comme  entraînée  par  son  poids, 
sans  cependant  se  renverser  tout  à  fait. 

Un  phénomène  qui  est  bien  sen.'ible  dès  le  moment  où  la 
poule,  ne  pouvant  plus  marcher  ni  se  soutenir,  se  couche  sur 
son  ventre,  c’est  la  profondeur  et  l’accélération  convulsive  de 


—  Sueur  infecte  des  pieds. 

Dans  la  crainte  de  soulever  de  nouveau  le  débat  irritant  de  to“> 
à  l’heure  et  de  tomber  encore  dans  les  idées  phalansiériennes,  1«' 
cadémie  persiste  à  penser  qu’on  peut  rendre  le  service  de  la  guru® 
nationale  attrayant  sans  être  taxé  de  socialisme,  et  met  la  sueur 
infecte  des  pieds  sur  la  même  ligne  que  l’haleine  fétide. 

On  approchait  de  la  fin. 

—  Messieurs,  dit  un  honorable  académicien  dont  la  maudite  u®' 
lonne  de  tout  à  l’heure  me  dérobait  encore  la  vue ,  je  vois  da®®  • 
deux  chapitres  différents,  mais  assez  rapprochés,  d’un  côté  l’am®'' 
grissement  et  de  l’autre  l’obésité  comme  motifs  d’exemptie" 
service  de  la  garde  nationale.  Permettez-moi  de  remercier  no  r 
commission  de  la  double  intention  qui  l’a  animée  dans  son 

elle  a  voulu  que  la  garde  civique  fût  tout  à  la  fois  une  armée  u  i 
à  la  société  et  une  réunion  d’hommes  agréable  à  la  vue.  Sans  p®® 

1er  des  borgnes,  des  boiteux  et  des  bossus  qu’elle  a  103?'^“ 
ment  et  avec  juste  raison  rayés  des  cadres,  elle  a  exigé  que  le 
des  lignes,  que  l’harmonie  de  l’alignement  ne  fussent 
par  la  présence  des  lunettes,  ni  par  l’absence  du  nez,  ni  jf 
ventres  trop  gros  ou  trop  petits.  Je  loue  notre  commission 
ainsi  allié  l’agréable  à  l’utile,  utile  dulci;  et  je  n’hésite  pas  a  P 
clamer  bien  haut  que  désormais  la  possibilité  de  l'existence 
seule  compagnie  de  garde  nationale  sera  le  plus  bel  éloge  que 
pourra  faire  sur  la  beauté  de  la  race  française. 

Un  silence  solennel  et  de  quelques  minutes  succède  â  ces  p^^^^ 
les;  mais,  rappelée  à  ses  devoirs  par  la  sonnette  du  présiden 
cadémie  vote  l’ensemble  du  rapport,  qui,  vu  son  importance, 
être  immédiatement  adressé  au  ministre  de  f  intérieur. 

Félix  Roubaub. 


^  223  — 


I  lespirat'O"  qui  est  si  pénible  qu’elle  paraît  ne  s’accomplir 
* 'avec  effort ,  et  imprime  de  véritables  secousses  d’arrière 
!„  avant  à  tout  le  corps. 

(]’est  dans  cet  état  d’abattement,  de  torpeur  que  1  animal 
'éteint.  Cependant,  une  demi-minute  avant  la  mort,  certains 
®  jets  sont  en  proie  à  une  espèce  d’agonie  :  ils  font  entendre 
■  (luelques  secondes  d’intervalle  un  cri  rauque  et  guttural, 
^soèce^de  hoquet  convulsif,  ils  agitent  en  même  temps  les 

Ebattes  et  les  ailes;  un  peu  de  salive  mousseuse  s’échappe  du 
gc  uu  peu  de  liquide  blanchâtre  par  l’anus,  et  puis  l’ani- 

fflal’succombe. 

Cependant,  tous  les  animaux  n  éprouvent  pas  cette  agita¬ 
tion  dans  leurs  derniers  moments ,  puisqu’il  est  vrai  que,  sou¬ 
vent,  des  poules  sont  trouvées  mortes  posées  sur  leur  nid, 
sans  qu’un  seul  brin  de  paille  y  ait  été  dérangé,  et  dans  une 
attitude  telle,  qu’on  croirait  qu’elles  sont  en  train  de  couver, 
tant  elles  sont  mortes  tranquillement. 

Plusieurs  cultivateurs,  entre  aulresM.  Petit, 'fermieràCham- 
navne,  m’ont  assuré  avoir  vu  des  poules  mourir  sur  leur  nid 
pendant  la  ponte,  à  tel  point  que  l’œuf  était  à  moitié  sorti 
du  corps  et  y  était  resté  à  moitié  engagé  quand  on  relevait  le 
cadavre. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  peut  s’observer  aussi  distincte- 
jnent  dans  tous  les  cas. 

Quand  la  maladie  sévit  avec  intensité,  il  n’est  pas  rare  que 
)a  bâte  frappée  succombe  quelques  minutes  seulement  après 
l'apparition  des  premiers  symptômes;  on  en  a  vu  tomber 
au  moment  même  où  elles  mangeaient  et  périr. 

D’autres  sont  saisies  pendant  quelles  courent  avec  le  reste 
du  troupeau,  s’arrêtent  brusquement  comme  étourdies,  s’af¬ 
faissent  tout  d’un  coup,  et  meurent  sans  faire  aucun  niouve- 
luent. 

J'en  ai  vu  deux,  qui  avaient  été  inoculées,  qui  n’ont 
paru  malades  que  quatre  à  cinq  minutes  avant  la  mort,  et 
qui,  dans  leurs  derniers  moments,  se  tenaient  encore  debout 
sur  leurs  pattes,  comme  si  elles  avaient  été  agitées  par  un 
mouvement  électrique. 

Je  crois  avoir  répété  que  ce  que  je  viens  de  dire  <lans  la 
symptomatologie  a  été  observé  sur  les  poules.  J’ajoute  que, 
à  en  juger  par  les  deux  canards  malades  que  j’ai  vus  et  par 
ce  qui  m’a  été  rapporté  par  les  fermiers  et  par  les  ménagères 
que  j’ai  interrogés,  la  physionomie,  aussi  bien  que  la  durée 
et  la  marche  générale  de  la  maladie  seraient  à  peu  près  les 
mêmes  dans  leur  ensemble  sur  les  autres  gallinacées. 

Autopsie.  —  Aspect  général  des  cadavres. 


Les  cadavres  se  roidissent  assez  vite. 

La  peau ,  quand  elle  s’était  cyanosée  pendant  la  dernière 
période  de  la  maladie,  conserve  une  feinte  bleuâtre  qui  appa¬ 
raît  nuancée  de  rouge  terne.  Elle  ne  tarde  pas  à  prendre  un 
reflet  verdâtre  aux  portions  correspondant  au  jabot  et  à  la 
partie  postérieure  du  ventre. 

La  décomposition  putride  survient  assez  rapidement;  ce¬ 
pendant  la  promptitude  de  la  putréfaction  est  loin  d’être  gé¬ 
nérale  dans  l’épizootie  de  1832. 

Un  peu  de  liquide  filant  et  clair  mouille  les  bords  du  bec  et 
l'oriGce  externe  des  cavités  nasales ,  dans  la  plupart  des  su¬ 
jets;  les  plumes  du  pourtour  de  l’anus  sont  salies  par  la  ma¬ 
tière  des  déjections  sur  ceux,  en  très  grand  nombre,  qui  ont 
eu  la  diarrhée. 

Système  musculaire.  —  Les  chairs  n’ont  présenté  aucune 
altération  sensible  sur  les  nombreux  cadavres  que  nous  avons 
ouverts;  elles  étaient  d’un  rose  pâle,  fermes  ,  et  nulle  part 
nous  n’y  avons  trouvé  ni  ecchymoses,  ni  taches,  ni  épanche¬ 
ments  sanguins  ou  séreux  quelconques. 

Sur  aucun  point  du  corps,  non  plus,  nous  n’avons  rencon¬ 
tré  d’infiltration  séreuse  blanche  ou  citrine,  ni  d  emphysème 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter-musculaire. 

Articulations.  —  Toutes  celles  que  nous  avons  ouvertes 
étaient  saines.  ^ 


Appareil  digestif.  —  C’est  dans  eet  appareil  que  nous 
avons  trouvé  les  lésions  les  plus  graves ,  les  mieux  apprécia- 
Was,  et  en  môme  temps  les  plus  constantes  de  l’épizootie; 
Irien  que ,  à  vrai  dire ,  celte  maladie ,  comme  toutes  les  épi- 
îOûties,  paraisse  moins  consister  dans  une  lésion  particu¬ 
lière  de  tel  ou  tel  organe  appareil  d’organes  que  dans  une 
altération  du  sang. 

pharynx,  œsophage.  —  L’intérieur  du  bec,  qu’il 
‘Oit ou  non  rempli  des  mucosités  dont  j’ai  parlé,  est  plutôt 
plie  que  rouge;  l’épithélium  de  la  pointe  de  la  langue  est 
®érae  tellement  blanc  et  durci,  que  plusieurs  ménagères 
Paélendent  que  les  bêtes  meurent  toutes  avec  \apepie. 

l'a  pharynx  et  l’oesophage,  à  part  une  teinte  légèrement 
''ésée  de  leur  intérieur  sur  quelques  sujets ,  n’ont  rien  pré- 
^atilé  de  digne  d’être  noté. 

Mot,  ventricule,  gésier. — Le  jabot  contenait  toujours 
aie  assez  grande  quantité  de  grains  de  céréales  (avoine  ,  blé, 
■'a.)  nageant  dans  un  liquide  clair,  de  couleur  d’eau  fari- 
"^a.  plus  ou  moins  abondant ,  et  d’une  odeur  aigre,  un 
r  a  lélide  sur  quelques  sujets.  C’est  évidemment  de  ce  vis- 
Ja  que  provient  le  liquide  blanchâtre  non  visqueux  que 
^  Vas  animaux  rendent  par  le  bec  et  par  le  nez  avant  de 

jj,i^®.®Ë>nbrane  interne  du  jabot,  non  plus  que  celle  du  ven- 
1,1  qui  ne  renferme  presque  jamais  que  des  mucosités 
jg®‘^"étres,  ne  nous  a  offert  d'autre  particularité  qu’un  peu 
sous-épithéliale ,  coloration  qui  n’était  peut-être 
jI J”*  physiologique ,  puisque  ces  animaux  mouraient  en 

sier*"**  ”  avons  rien  vu  non  plus  de  remarquable  sur  le  gé- 
eçjL  "  est  dans  deux  sujets  ,  où  quelques  petites  taches 
ont  été  vues  sur  la  partie  de  la  njuqueuse  qui 
Qçj  awc  celle  de  l’intestin  grêle. 

®atièr  **^'^1*  recouvertes  par  une  couche  légère  de 

®  blanchâtre  facile  à  détacher. 

^  ***  grêle.  —  C’est  la  première  portion  de  cet  intestin , 


celle  qui,  repliée  sur  elle-même,  représente  une  anse  très 
allongée  et  très  droite ,  dont  les  deux  branches  séparées  par 
le  pancréas  sont  maintenues  accollées  l’une  contre  l’autre  par 
un  court  mésentère,  c’est-à-dire  dans  une  étendue  d’environ 
20  à  30  centimètres  à  partir  du  gésier,  que  se  sont  rencon¬ 
trées  sur  tous  les  sujets,  à  des  degrés  différents,  les  plus 
constantes  altérations. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  cette  portion  d’intestin  ren¬ 
fermait  une  assez  grande  quantité  de  matière  muqueuse  assez 
abondante  quelquefois  pour  la  distendre  ,  de  consistance  de 
bouillie  claire  et  de  couleur  gris-sale. 

Dans  ces  cas,  la  muqueuse  était  enduite  d’une  couche  molle 
de  mucosités  d’aspect  purulent,  un  peu  visqueuse,  qu’on  en¬ 
levait  en  agitant  la  membrane  dans  l’eau  ou  en  la  grattant 
doucement  avec  le  manche  du  scalpel  ;  alors  la  muqueuse  , 
mise  à  nu,  apparaissait  avec  une  couleur  rose-terne,  sur  la¬ 
quelle  se  dessinaient  par  places  comme  des  plaques  de  gazon 
d’un  rouge  vif,  inégalement  touffu,  les  villosités  qui  tapis¬ 
sent  cet  intestin  et  qui  étaient  remplies  de  sang,  surtout  vers 
leurs  extrémités. 

M.  Robin,  qui  a  eu  l’obligeance  d’examiner  au  microscope 
les  matières  trouvées  dans  ces  cas  à  l’intérieur  de  l’intestin, 
y  a  trouvé  des  globules  de  pus  en  assez  grande  quantité. 

Dans  des  cas  plus  graves  ,  les  matières  blanchâtres  mu¬ 
queuses  dont  je  viens  de  parler  étaient  plus  abondantes  ,  un 
peu  plus  consistantes,  et ,  fout  en  conservant  leur  viscosité, 
elles  avaient  un  aspect  gélatineux.  On  pouvait  les  détacher 
de  la  muqueuse  ,  qu’elles  enduisaient  et  à  laquelle  elles 
étaient  mollement  agglutinées  ,  au  moyen  du  manche  du 
scalpel. 

On  les  voyait  alors,  ou  bien  inégalement  colorées  en  rouge 
plus  ou  moins  clair  ou  terne  par  une  exsudation  sanguine 
qui  aurait  eu  lieu  à  la  surface  intestinale;  ou  bien  ,  et  plus 
souvent,  elles  se  présentaient  comme  des  masses  muqueuses 
d’aspect  purulent,  assez  bien  liées  entre  elles  et  piquetées  à 
leur  superficie  par  des  caillots  dont  la  grosseur  moyenne  est 
celle  d’un  petit  grain  de  millet ,  qui  étaient  comme  encha- 
tonnés  dans  ces  mucosités  visqueuses. 

Si  on  détachait  avec'attention  celles-ci,  on  remarquait  que 
chacun  de  ces  caillots  formait  un  point  rouge  sur  les  matières 
correspondant  à  une  tache  rouge  eccbymotique  dont  l’étendue 
était  en  rapport  avec  le  volume  de  ce  caillot  ;  ces  taches  dis¬ 
séminées,  à  distance  presque  égale  les  unes  des  autres  ,  à  la 
surface  de  la  muqueuse  ,  la  pointillaient  en  rouge  plus  ou 
moins  foncé  d’une  manière  assez  régulière. 

Quelques-unes  de  ces  taches  étaient  un  peu  plus  grandes 
que  les  autres.  Il  s’en  trouvait  qui  avaient  l’étendue  d’une 
petite  lentille.  Sur  celles-là ,  le  petit  cpagulum  sanguin ,  sou¬ 
vent  plus  adhérent,  n’était  pas  toujours  entraîné  par  les  mu¬ 
cosités  qui  le  recouvraient ,  et  on  pouvait  l’examiner  iso¬ 
lément. 

Il  présentait  ce  singulier  caractère  que  ,  presque  entière¬ 
ment  rouge  à  sa  base  par  laquelle  il  reposait  sur  l’ecchymose 
qui  l’avait  fourni  ,  il  était  formé  à  son  sommet  par  une  petite 
masse  de  matière  analogue  à  de  la  fibrine  coagulée  ,  d’une 
transparence  un  peu  louche  ,  ressemblant  assez  ,  par  sa  con¬ 
sistance  et  sa  couleur,  à  de  la  gelée  de  coings  molle  et  un  peu 
terne. 

Ces  deux  parties  du  petit  coagulum  ,  assez  bien  liées  entre 
elles,  n’adhéraient  que  faiblement  à  la  tache  intestinale  sur 
laquelle  il  reposait ,  et  qui  évidemment  lui  avait  donné 
naissance. 

Quant  à  cette  tache  ,  si  on  l’examinait  à  la  loupe  ,  on  re¬ 
marquait  que  le  point  de  la  muqueuse  sur  lequel  elle  existait 
était  légèrement  érodé  à  sa  surface.  Manifestement  il  y  avait 
eu  à  ce  point  une  hémorrhagie  avec  destruction  de  la  couche 
la  plus  superficielle  de  la  muqueuse. 

Enfin,  dans  un  troisième  ordre  de  cas  que  nous  n’avons 
rencontrés  que  sur  un  petit  nombre  de  sujets,  les  matières 
que  renfermait  la  première  partie  de  l’intestin  grêle  repré¬ 
sentaient  une  véritable  bouillie  rouge-brun,  formée  d’un  mé¬ 
lange  de  mucosités,  de  matières  comme  purulentes,  de  quel¬ 
ques  rares  débris  alimentaires  et  de  sang. 

Dans  ces  cas  encore,  ces  matières  enduisaient  en  y  adhérant 
mollement  la  surface  de  la  muqueu.se  intestinale  ;  mais  , 
quand  on  les  avait  enlevées  par  le  frottement,  même  léger, 
on  n’apercevait  plus  rien  de  cette  muqueuse,  qui  paraissait 
avoir  été  entièrement  désorganisée  et  détruite  ;  on  ne  voyait 
plus,  sur  les  parties  qu’on  avait  raclées  et  lavées,  qu’une  sur¬ 
face  finement  granulée,  rougeâtre  ,  assez  ferme  ;  espèce  de 
bourgeonnement  formé  sans  doute  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux. 

On  pouvait,  jusqu’à  un  certain  point,  quand  on  ouvrait 
l’abdomen,  prévoir,  par  l’aspect  extérieur  de  l’intestin  ,  quel 
serait  celui  des  trois  ordres  de  lésion  que  je  viens  de  décrire 
qu’on  trouverait  à  son  intérieur. 

En  effet,  bien  que  les  anses  vasculaires  intestinales  fussent 
dans  tous  les  sujets  assez  fortement  injectées  ,  cette  injection- 
était  cependant  d’autant  plus  prononcée  que  les  altérations 
de  la  muqueuse  étaient  plus  graves  ;  mais  c’était  principale¬ 
ment  par  le  degré  de  coloration  de  l’intestin  lui-même  qu’on 
pouvait  se  guider.  En  effet ,  à  peine  rosée  dans  les  premiers 
cas,  la  portion  d’intestin  malade  était  rose-terne  dans  les 
seconds,  et  laissait  entrevoir  assez  nettement  à  travers  la  sé¬ 
reuse  les  piquetures  ou  petites  taches  ecchymotiques  de  la 
muqueuse  qui  existent  sur  beaucoup  de  sujets  de  cetfe 
catégorie. 

Enfin  ,  sur  les  individus  offrant  les  lésions  du  troisième 
ordre,  la  couleur  rouge-sombre  de  l’extérieur  de  l’intestin 
disait  assez  l’état  de  la  muqueuse  à  son  intérieur  et  la  nature 
des  matières  qu’il  renfermait. 

Les  lésions  que  je  viens  de  décrire  disparaissaient  ou  du 
moins  diminuaient  très  sensiblement  sur  presque  tous  les 
sujets,  à  partir  de  20  à  30  centimètres  du  gésier. 

On  ne  remarquait  plus,  sur  les  portions  suivantes^  jus¬ 
qu’au  cæcum,  que  quelques  villosités  ou  groupes  de  villosités 
plus  ou  moins  injectés  et  quelques  rares  ecchymoses.  Les  ma¬ 


tières  renfermées  dans  ces  portions,  toujours  moins  abon¬ 
dantes,  y  conservaient  la  môme  consistance;  leur  couleur 
seule  variait.  Elles  étaient  d’un  blanc  grisâtre  plus  ou  moins 
verdi  par  la  bile ,  dans  les  sujets  de  la  première  catégorie. 

La  même  feinte  verte  était  altérée  par  une  coloration  li¬ 
vide  dans  les  sujets  de  la  seconde  catégorie. 

Et  dans  ceux  de  la  troisième,  quelques-uns,  bien  que  l’in¬ 
testin  ne  fût  pas  ou  que  peu  malade  aux  endroits  où  on  la 
rencontrait,  avaient  la  couleur  de  lavure  de  chair. 

Dans  plusieurs  sujets,  nous  avons  trouvé,  dans  cet  intes¬ 
tin  ,  un  assez  grand  nombre  de  tœuias. 

Si  je  mentionne  ici  cette  circonstance  ,  qui  paraît  assez 
étrangère  à  la  maladie  dont  je  m’occupe,  c’est  que  quelques 
auteurs,  et  particulièrement  le  docteur  Baronis  ,  frappés  du 
grand  nombre  de  ces  entozoaires  qu’ils  rencontraient  dans 
les  volailles  dont -ils  faisaient  l’ouverture,  ont  rapporté  à  leur 
présence  le  caractère  de  l’affection  qu’ils  ont  considérée 
comme  essentiellement  vermineuse. 

Il  me  paraît  important  de  mentionner,  que  les  follicules 
isolés,  non  plus  que  les  plaques  gaufrées  de  Peyer  ,  que  nous 
avons  examinées  avec  une  attention  particulière  sur  tous  les 
sujets  que  nous  avons  ouverts,  ne  nous  ont  jamais  paru  être 
le  siège  d’altérations  morbides. 

Cæcums-  —  Les  cæcums,  à  part  un  peu  d’injections  dans 
les  vaisseaux  des  mésentères  qui  leur  servent  de  liens  ,  n  ont 
rien  présenté  d’important  à  noter.  Les  matières  y  avaient 
leur  couleur  et  leur  consistance  normales. 

Rectum.  —  Il  n’en  était  pas  de  même  du  rectum,  qui,  sur 
un  assez  grand  nombre  de  sujets,  avait  sa  muqueuse  marquée 
de  taches  rouges  plus  ou  moins  foncées  ou  livides  ,  ou  de 
bandes  de  même  couleur  existant  principalement  sur  le  som¬ 
met  des  plis  que  forme  cette  muqueuse. 

Pancréas.  —  Le  pancréas  était  sain  sur  tous  les  sujets. 

Foie.  —  Le  foie  ne  nous  a  pas  non  plus  présenté  de  lé¬ 
sions  appréciables  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
l’anatomie  pathologique  de  cet  organe. 

La  vésicule  biliaire  ,  tantôt  pleine  ,  tantôt  presque  vide  , 
renfermait  toujdurs  une  liqueur  d’un  beau  vert  d’éméraude 
qui  ne  nous  a  pas  paru  altérée. 

Rate.  —  La  rate,  dont  la  grosseur  varie  dans  l’état  nor¬ 
mal  et  suivant  les  sujets  depuis  celle  d’une  grosse  aveline 
jusqu’à  celle  d’une  petite  noisette,  ne  nous  a  pas  paru  avoir 
augmenté  de  volume  dans  cette  maladie;  elle  n’a  présenté  de 
particularités  que  dans  sa  consistance  généralement  un  peu 
plus  molle,  et  dans  sa  couleur,  qui,  de  brunâtre  quelle  est 
dans  l’état  de  santé,  était  d’un  brun  plus  foncé  nuancé  ou 
marbré  de  violet. 

La  matière  qu’elle  renferme,  bien  que  moins  consistante 
et  plus  facile  à  enlever  par  le  grattage  que  dans  l’état  naturel, 
n’a  jamais  été  diffluente. 

J’ajouterai  même  que ,  sur  deux  des  poules  saines  que 
nous  avons  disséquées  pour  avoir  des  points  de  comparaison, 
cet  organe  nous  a  présenté  une  teinte  aussi  violette ,  une 
mollesse  aussi  grande  que  celle  quelle  avait  sur  plusieurs 
malades. 

Appareil  génito-urinaire.  —  Les  reins  ne  nous  ont  rien 
présenté  de  remarquable  comme  altération. 

Il  en  a  été  de  môme  de  tous  les  organes  génitaux  soit  du 
coq,  soit  de  la  poule;  les  testicules,  comme  les  ovaires,  l’ovi- 
duc  et  le  cloaque  ,  avaient  seulement  leur  membrane  sé¬ 
reuse  d’enveloppe  très  fortement  injectée ,  ce  que  nous  avons 
attribué  en  grande  partie  à  l’excitation  particulière  dont  ces 
organes  sont  le  siège  en  ce  moment ,  qui  est  celui  de  la 
ponte. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOOISTÉ  9S3  GRIRVaaifl. 

Séance  du  30  avril  1831.  —  Présidence  de  M.  Daîiïaü. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance» 

La  Société  reçoit  : 

Un  travail  de'iVl.  Bitot,  chef  des  travaux  anatomiques  et  profes¬ 
seur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  ayant  pour  ti¬ 
tre  :  Déterminer  les  conditions  de  C étranglement  interne  qui  néces¬ 
site  ta  gastrotomie.  ' 

M.  Demarquay  rendra  compte  de  ce  travail. 

— M.  Pelletieu  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse,  ayant  pour 
titre  :  De  la  contracture  du  sphincter  anal  et  de  son  traitement  par 
la  dilntation  forcée. 

M.  Maisonneuve  fera  un  rapport  verbal  sur  ce  travail. 

—  M.  CHassaiGX.ic  termine  la  lecture  de  son  travail  ayant  pour 
litre  :  De  l'autoplastie,  faciale.  ,  _ 

Nous  donnons  ici  un  résumé  rapide  de  ce  travail,  afin  de  faire 
mieux  comprendre  les  diverses  observations  qui  ont  été  présentées 
à  propos  de  ce  mémoire  intéressant,  dont  la  publication  aura  lieu, 
dans  nos  fascicules.  Les  principaux  chapitres  de  ce  travail  traitent  ; 

1°  De  la  blépharoplastie  de  la  paupière  inférieure,  pour  un  can¬ 
cer  de  cette  paupière  développée  chez  un  homme  de  soixante  et  un 
ans  hémiplégique; 

2°  De  l’autoplastie  oblitérante  de  l’orbite  â  la  suite  de  l’ablation 
complète  du  globe  de  l’œil  et  de  ses  annexes; 

3“  De  la  dacryocystoplastie  où  restauration  anaplastique  du  sac 
lacrymal; 

4"  De  l’aufoplastie' parotidienne; 

6°  De  l'autoplastie  pour  les  cancers  de  la  lèvre'înférieure. 

L’observation  de  blépharoplastie  dont  le  sujet  a  été  présenté  â  la 
Société  a  offert  ceci  de  particulier,  que  le  malade,  âgé  de  soixante 
et  un  an  et  atteint  d’hémiplégie,  avait  perdu  toute  la  paupière  infé¬ 
rieure  du  côté  droit  et  une  partie  attenant  à  la  joue,  ainsi  que  la 
portion  de  conjonctive  tapissant  l’hémisphère  inférieur  du  globe 
de  l’œil,  en  sorte  qu’on  a  dû  disséquer  jusque  sur  la  sclérotiqu'e. 

L’opération  d’autoplastie  fut  faite  le  30  août  1849.  Le  malade 
quitta  riiôpilulle  10  novembre;  7  mois  après  il  y  revint  présentant 
une  récidive  de  cancer  qui,  cette  fois,  a  complètement  respecté  le 
lambeau  auloplaslique.-  iVouvelle  opération  le  30  mai  1850,  cica¬ 
trisation  le  n.juin,  présentation  du  malade  à  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  le  14  aofit. 
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M.  Chassaignac  considère  ce  fait  de  récidive  qui  a  respecte  com¬ 
plètement  le  lambeau  autoplastique  comme  venant  à  l’appui  de 
l’opinion  de  M.  Martinet  (de  la  Creuse),  en  ce  sens  que  les  lambeaux 
autoplastiques  sont  réfractaires  à  la  reproduction  de  raffection  can- 
'  céreuse,  qui,  dans  ee  cas,  s’était  arrêtée  juste  à  la  limite  du  lam- 

A  cette  occasion  ,  l’auteur  du  mémoire  examine  d’une  manière 
qénérale  la  valeur  des  faits  qui  peuvent  être  invoqués  à  1  appui  e 
la  théorie  de  M.  Martinet,  et  il  constate  la  difficulté  de  trouver  ans 
un  fait  clinique  le  caractère  démonstratif  nécessaire  pour  prouver 
que  l’autoplastie  s’oppose  à  la  repullulation  du  cancer. 

^  L’autoplastie  oblitérante  de  l’orbite  à  la  suite  de  1  ablation  com¬ 
plète  du  globe  de  l’œil  et  de  scs  annexes  a  été  obtenue  par  1  auto¬ 
plastie  avec  glissement  dû  au  décollement  de  toute  la  zone  palpé¬ 
brale  externe.  Jusqu’alors  on  n’avait  point  obtenu  une  c  ure  com¬ 
plète  de  la  base  de  l’orbite  par  les  voiles  palpébraux;  il  restait 
toujours  un  point  non  oblitéré,  soit  qu’il  lût  entretenu  per¬ 

sistance  de  la  totalité  ou  d’une  partie  de  la  glande  acrïmale  de 
l’orbitre,  soit  par  toute,  autre  cause.  L’oblitération  absolue  telle 
qu’elle  a  été  obtenue  dans  le  cas  rapporté  par  notre  «ollegue,  lux 
paraît  due  non-seulement  au  décollement  de  la  zone  palbebrale 
Lterne  qui  a  permis  de  faire  refluer  les  téguments  vers  la  partie 
interne,  mais  Encore  à  ce  que  l’opération,  ayant  du  détruire  la  pa¬ 
roi  interne  de  l’orbite  qui  était  envahie  par  le  cancer,  avait  eUbli 
entre  l’orbite  et  les  fosses  nasales  une  communication  qui  permet¬ 
tait  à  l’air  d’arriver  dans  l’orbite  en  arrière  du  voile  membraneux 
formé  par  l’adhérence  des  paupières. 

Une  partie  importante  du  mémoire  est  celle  qui  se  rapporte  à  la 
dacrvocvstoplastie  ou  autoplastie  du  sac  lacrymal.  L  auteur  cherche 
d’abord  à  établir  qu’il  existe  des  fistules  lacrymales  absolument  ré¬ 
fractaires  à  tous  les  moyens  connus  de  traitement,  saul  lautoplas-> 
tie.  C’est  à  une  de  ces  fistules  qu’on  a  eu  affaire;  on  pouvait  em- 
plover  le  procédé  de  Dieffenbach,  qui  se  trouve  décrit  tout  au  long 
dans  le  mémoire  de  M.  Chassaignac,  circonstance  qui  pourra  pa¬ 
raître  utile,  vu  que  ce  procédé,  fort  peu  connu  en  France,  n  est  dé¬ 
crit  dans  aucun  des  ouvrages  que  nous  avons  continuellement  en¬ 
tre  les  mains.  Ce  n’est  pas  de  ce  procédé  que  l’auteur  a  fait  usage; 
après  avoir  détruit  dans  une  incision  en  forme  de  V  les  tissus  qui 
formaient  le  pourtour  de  la  fistule,  il  a  taillé  deux  lambeaux,  1  un 
à  la  partie  inférieure,  l’autre  à  la  partie  supérieure,  lambeaux  dont 
la  réunion  a  complètement  formé  l’orifice  fistuleux.  _  . 

Voici,  du  reste,  quelques  détails  de  l’observation  consignée  m 
extenso  dans  le  mémoire  de  M.  Chassaignac  ,  qui  regarde  au  o- 
plastie  comme  devant  être  substituée  en  principe  à  la  méthode  bar¬ 
bare  de  la  cautérisation  destructive ,  méthode  qui  depuis  quelque 
temps  semble  reprendre  faveur  parmi  les  oculistes.  , 

Il  s’aqit  d’un  homme  âgé  de  trente  ans,  entre  a  Ihopital  oaint- 
Antoine  le  23  octobre  1849.  Traité  huit  ans  auparavant  à  1  hôpital 
Necker  par  Auguste  Bérard  pour  une  fistule  lacrymale,  qui ,  si  e  le 
n’est  pas  congénitale,  date  du  moins  de  la  première  enfance.  Be- 
rard,  ayant  constaté  par  un  catéihérisme  attentif  tant  des  conduits 
lacrymLx  que  du  canal  nasal  l’oblitération  de  ce  dernier  se  vit 
dans  la  nécessité  de  pratiquer  une  voie  nouvelle  à  travers '1  os  un- 
guis  d’après  le  procédé  de  Woolhouse.  Rétablissement  du  passage 
Ls  larmes  dans  les  voies  nasales;  mais  persistance  dune  fistule 
que  Bérard  ne  put  jamais  tarir,  malgré  les  moyens  les  plus  varies 
et  les  plus  puissants,  notamment  l’application  du  fer  rouge.  Celte 
infirmité,  nuisant  au  malade  pour  gagner  sa  vie,  le  porte  à  récla¬ 
mer  les  conseils  d’un  confrère,  qui  l’envoie  à  1  hôpital  Saint  An¬ 
toine.  Première  opération  consistant  dans  l’extraction  de  la  canule 
placée  par  Bérard.  .  „  , 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  opération  d  autoplaslie  con¬ 
sistant  à  enlever  les  parties  adhérentes  et  dans  leur  centre  1  orilice 
cutané  de  la  fistule.  Dissection  de  deux  lambeaux  ,  1  un  supérieur, 
l’autre  inférieur,  ce  qui  permit  de  masquer  complètement  1  orifice 
profond  de  la  fistule.  Guérison.  Absence  d’épiphora. 

Le  malade,  à  sa  sortie  de  l’hôpital,  pouvait  rester  pendant  1  es¬ 
pace  de  siÿ  heures  sans  avoir  besoin  de  s’essuyer  l’œil,  ce  qu  il  était 
obligé  de  faire  à  chaque  instant  au  moment  de  son  entree. 

L’autoplastie  de  la  région  parotidienne  offre  des  difficultés  qui 
dépendent  de  l’excavation  que  laisse  après  elle  1  ablation  des  tu¬ 
meurs  qui  siègent  derrière  le  bord  postérieur  de  os  maxillaire. 
Quand  on  cherche  à  ramener  les  téguments  d  un  cote  à  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  joue,  de  l’autre  à  la  peau  qui  recouvre  la  partie 
supérieure  du  sterno-mastoïdien,  on  parvient  bien  à  recouvrir  la 
solution  de  continuité ,  mais  on  a  une  espèce  de  pont  tégumentaire 
qui  ne  s’applique  pas  avec  exactitude  sur  le  fond  même  de  1  exca¬ 
vation  et  mte  sous-tendu  Û  distance  de  celui-ci.  L’auteur  du  mé¬ 
moire  croit  avoir  obtenu  la  solution  de  cette  difficulté  en  ne  taillant 
qu’un  seul  lambeau  et  en  l’empruntant  en  totalité  aux  téguments 


lâches  et  mobiles  de  la  région  sous-maxillaire ,  téguments  qu’il  fait 
remonter  tout  d’une  pièce  jusqu’au  pavillon  de  l’oreille. 

Quant  à  la  chéiloplastie  de  la  lèvre  inférieure  ,  c’est  moins  une 
opération  nouvelle  que  propose  l’auteur  qu’un  nwdvs  fackndi  par¬ 
ticulier  d’une  opération  connue.  Aussi  nous  n’y  insisterons  pas. 

Nous  dirons  que  l’auteur  s’est  occupé  d’une  manière  incidente 
d’une  question  qui  intéresse  à  un  certain  degré  les  opérations  d’au- 
tpplaslie  :  c’est  celle  qui  consiste  à  déterminer  avec  exactitude  la 
durée  des  applications  des  moyens  de  suture;  sa  conclusion  est  que 
l’on  doit  tendre  à  abréger  autant  que  possible  le  séjour  des  moyens 
de  suture  et  à  les  retirer  dans  tous  les  cas  juste  à  la  limite  où  ils 
cessent  d’être  indispensables.  Celte  limite  se  détermine  plus  facile¬ 
ment  en  divisant  les  solutions  de  continuité  autoplasliques  en  deux 
classes  ;  celles  qui  ont  une  tendance  active  au  déplacement ,  celles 
qui  n’ont  qu’une  tendance  passive.  Dans  celle  dernière  classe,  des 
moyens  d’union  ne  doivent  pas  être  maintenus  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures.  '  i  ■ 

L’autre  conclusion  se  rapporte  à  l’abus  que  l’on  ferait  de  1  em¬ 
ploi  de  .la  suture  entortillée  dans  un  certain  nombre  d’opérations 
autoplasliques,  où  la  suture  à  points  séparés  est  d’une  application 
préférable.  .  ,  . 

M.  M.aisosnEuve  combat  l'autoplaslie  palpébrale  après  1  ablation 
complète  de  l’oeil  afin  d’amener  l’occlusion  des  paupières;  en  effet, 
il  n’est  point  impossible,  même  quand  l’œil  a  été  complètement  en¬ 
levé,  d’appliquer  un  œil  artificiel;  seulement,  il  faut  un  œil  diffé¬ 
remment  construit  que  celui  que  l’on  destine  à  corriger  la  diffor¬ 
mité  résultant  de  l’amputation  :  il, faut  se  servir  d’une  espèce  de 
globe  dont  la  partie  postérieure  peut  être  disposée  de  telle  sorte 
qu’elle  s’adapte  parfaitement  à  l’orbite. 

M.  Moxod  a  pratiqué  l’année  dernière  l’ablation  de  l’œil,  et  un 
œil  artificiel  corrigeait  tellement  bien  la  difformité  qu  à  quelques 
mois  de  distance  il  ne  pouvait  reconnaître  l’œil  artificiel  de  1  œil 
naturel  quand  le  malade  était  un  peu  éloigné  ;  toutefois ,  il  faut 
ajouter  que  M.  Monod,  en  pratiquant  son  ablation  de  l  œil,  a  tait 
subir  au  procédé  opératoire  généralement  suivi  une  petite  modifi¬ 
cation  assez  importante  :  au  lieu  de  couper  la  conjonctive  oculaire 
au  niveau  du  cul-de-sac  que,  forme  cette  membrane  en  se  portant 
de  la  paupière  sur  le  globe  oculaire,  il  la  détache  du  pourtour  de 
la  cornée,  de  celte  façon  il  prévient  autant  que  possible  l’enfonce¬ 
ment  des  paupières  après  l’ablation  de  lœil. 

M.  Chassaigxac  convient  que  la  difformité  résultant  de  1  ablation 
de  l’œil  peut  être  corrigée  par  un  œil  artificiel  ;  mais  il  est  telle  ' 
circonstance  où  ce  moyen  ne  peut  être  appliqué.  C’est  alors  que 
l’autoplastie,  telle  qu’il  la  pratique,  peut  être  utile. 

M.  Déguisé  fils  demande  à  M.  Chassaignac  s  il  admet  en  piincipe 
qu’il  faille  perforer  les  unguis  avant  d’établir  l’occlusioii  des  pau¬ 
pières.  11  a  eu  récemment  occasion  de  pratiquer  1  occlusion  des 
paupières  sur  un  cocher  qui,  dans  une  rixe,  avait  perdu  un  œil: 
les  paupières  étaient  renversées.  Avant  de  pratiquer  l’occlusion  de 
ces  voiles  ,  la  glande  lacrymale  fut  enlevée.  La  réunion  des  pau¬ 
pières  s’est  fait  attendre  ;  mais  le  résultat  ne  peut  être  un  instant 

douteux.  1  1  1  J  1 

M.  Maisonneuve  combat  en  principe  l’ablation  de  la  glande  la¬ 
crymale  et  la  perforation  de  l’unguis  avant  de  tenter  l’occlusion  des 
paupières.  Deux  fois  il  a  fait  cette  opération ,  et  ne  s’est  point  oc¬ 
cupé  de  cette  glande.  Il  faut  ajouter  que,  dans  les  deux  opérations 
qu’il  a  faites,  il  a  respecté  les  points  lacrymaux,  et  que  1  occlusion 
n’a  jamais  été  complète. 

Tout  récemment  il  a  fait  l’opération  qui  nous  occupe  à  un  nom¬ 
mé  Naquard ,  que  tout  le  monde  a  vu  dans  le  service  de  Lisfranc  , 
et  qui  avait  perdu  un  œil  à  la  suite  d’une  brûlure  ;  1  occlusion  fut 
incomplète;  mais  ce  qu’il  importe  de  faire  remarquer,  c  est  que  cet 
individu,  dont  la  cornée  de  l’œil  sur  lequel  la  réunion  des  paupières 
a  été  faite  était  opaque  ,  et  ne  laissait  passer  aucun  rayon  lumi¬ 
neux,  a  recouvré,  à  un  faible  degré  il  est  vrai,  la  faculté  de  voir  de 
l’œil  malade  après  l’opération. 

M.  CULUEBIER.  Les  opérations  autoplasliques  faites  dans  le  but  de 
prévenir  le  retour  du  cancer  ont  certainement  leur  intérêt;  mais  il 
est  une  question  préliminaire  qu’il  faut  étudier,  c’est  celle  du  can¬ 
cer  lui-même.  Nous  n’avons  plus  aujourd’hui  sur  cette  maladie  les 
mêmes  idées  que  celles  que  nous  avions  il  y  a  quelques  années 
Avant  de  déclarer  que  l’autoplastie  prévient  le  retour  du  cancer,  il 
faut  s’entendre,  et  dire  quelle  espèce  de  cancer. 

M  Demarquay.  m.  Blandin  avait  complètement  admis  les  idées 
de  M  Martinet  (de  la  Creuse) ,  relativement  à  l’influence  de  1  auto-- 
plaslie  comme  moyen  de  prévenir  le  retour  An  cenceT.  C  est  ainsi 
que  je  lui  ai  vu  pratiquer  la  rhénoplaslie  ,  la  blépharoplastie,  la 
chéiloplastie,  dans  ce  but.  J’ai  constaté  quelques  résultats  heureux; 
mais  avait-on  affaire  à  de  véritables  cancers?  Bailleurs  les  indi¬ 


vidus,  après  avoir  quitté  l’hôpilal ,  étaient  perdus  de  vue.  Je  çj, , 
donc,  avec  M.  Cullerier,  qu’il  faudrait  d’abord  spécifier  le  cas,* 
quel  cette  opération  est  appliquée  pour  juger  de  sa  valeur. 

M.  Chassaignac.  Le  lambeau  ne  prévient  pas  la  reproduction  x 
cancer  dans  les  parties  voisines;  mais  il  empêche  la  manifestai" 
sur  place;  il  y  a  donc  avantage  à  faire  de  l’autoplastie  à  lasJi 
des  opérations  que  l’on  pratique  pour  détruire  les  affections  card' 
nomaîeuses  ,  attendu  que ,  si  l’on  a  enlevé  tous  les  tissus  malade 
on  empêche  par  un  lambeau  autoplaslique  la  reproduction  du  m,] 
dans  le  lieu  même  où  il  siégeait. 

M.  Maisonneuve  ne  nie  pas  l’influence  du  lambeau  autoplasiiq. 
à  la  suite  des  opérations  du  cancer  ;  mais  dans  le  fait  rapporté  L 
M.  Chassaignac,  il  n’a  servi  à  rien  ,  puisque  le  mal  s’est  repro(||,]| 
dans  les  parties  voisines  ;  il  n’a  agi  que  comme  un  corps  étran^f 
qui  aûrait  été  placé  au  centre  de  la  plaie,;  il  n’a  eu  aucune  iniluejd 
sur  les  bords  de  la  plaie,  qui  étaient  entachés  du  vice  cancéreuj 
puisque  le  mal  s’est  développé  après  l’opération  comme  si  aucujj 
opération  autoplaslique  n’avait  été  pratiquée. 

M.  Forget.  L’application  de  l’autoplaslie  comme  moyen  jj 
prévenir  la  récidive  du  cancer  n’a  pas  donné  les  résultats  qu',j 
avait  espérés  M.  Martinet  (de  la  Creuse);  on  a  beaucoup  exaijéfj 
la  valeur  des  faits  publiés  par  cet  observateur  :  qu’on  lise  la  itij, 
de  Blandin  sur  l’autoplastie  où  tous  ces  faits  sont  relatés,  et  ou 
verra  qu’il  n’en  est  pas  un  seul  qui  soit  concluant. 

Quant  au  mode  de  reproduction  qu’affecte  le  cancer  à  la  snijj 
de  ces  réparations  dues  à  la  chirurgie  plastique,  il  est  certain  qu’ej 
général  les  lambeaux  réparateurs  sont  ménagés;  ils  ont  poureffei 
de  transplanter  la  repullulalion  de  la  maladie  snr  un  point  éloijjnj 
du  centre  des  tissus  qu’elle  occupait  primitivement.  Deux  fois''' 
eu  occasion  de  voir  ce  résultat  à  la  suite  de  l’ablation  d’un  cai 
de  la  paupière  et  de  l’ailé  du  nez.  Le  lambeau  emprunté  à  laj 
pour  fermer  la  plaie  de  l’opération  demeura  intact;  mais  le  nul 
se  reproduisit  sur  la  limite  de  celui-ci ,  à  son  point  d’union  avec 
les  tissus  auxquels  il  avait  été  greffé. 

Il  ressort  de  celte  observation  ,  ajoute  M.  Forget,  que  la  récidijj 
n’a  pas  été  prévenue  ;  qu’elle  s’est  produite  là  où  elle  a  lieu  d’ha. 
bitude,  c’est-à-dire  dans  le  tissu  en  continuité  avec  le  cancer  quia 
été  enlevé,  et  tout  à  fait  placé  par  conséquent  dans  l’atmosphcri 
de  ce  dernier.  Quant  à  l’immunité  dévolue  au  lambeau  ,  elleue 
doit  point  étonner,  si  on  veut  bien  considérer  qu’il  est  conslilui 
par  un  tissu  sain  éloigné  du  cancer,  sans  relation  vasculaire  etner- 
veuse  prochaine  avec  lui,  n’ayant  conséquemmeut  subi  aucunt 
altération,  soit  vitale,  soit  orgàiiique,  qui  le  fasse  participer  delà 
nature  du  tissu  envahi  et  déli  uit  par  l’affection  cancéreuse. 

M.  Huguier.  Pour  juger  de  l’avantage  des  opérations  autoplasti¬ 
ques  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  il  ne  faut  point  oublier  le  moiii 
suivant  lequel  se  reproduit  le  cancer  après  les  opérations  failo 
pour  le  détruire.  Suivant  notre  collègue,  la  reproduction  a  lieu 

1“  Sur  place,  des  parties  profondes  vers  les  superficielles; 

2“  Dans  la  cicatrice  que  l’on  obtient  après  l’opération  ; 

3°  A  quelque  distance  du  lieu  opéré; 

4°  Dans  un  lieu  éloigné,  ou  dans  tous  les  viscères  de  l’économie, 

L’autoplastie,  si  elle  est  utile,  ne  peut  prévenir  que  la  reproduc¬ 
tion  que  j’ai  classée  dans  ma  première  catégorie. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquaï. 


CORRESPONDANCE. 

Londres,  10  mai  1851. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Celui-là  emploie  le  télégraphe  sous-marin  qui  insère  le  3 
une  réponse  faite  à  Londres  à  une  lettre  insérée  le  1'*'  dans  la  Gi- 
sette  .des  Hôpitaux.  Celui-là,  c’est  M.  Mathieu  ou  son  acolyte;  cap, 
M.  Mathieu  disant  qu’il  ne.  fait  que  tenir  la  plume,  je  n’ai  pas i 
m’en  occuper. 

Je  signe  toutes  les  lettres  que  m’envoie  la  personne  qui,  /c'yiti- 
mentent,  défend  mes  intérêts.  Absent  (ce  qui  fait  saillir  la  délica¬ 
tesse  des  attaques  dont  je  suis  l’objet),  j’ai  dû  me  mettre  à  l’abriJa 
tort  que  l’on  veut  me  faire.  Personne  ne  s’abrite  donc  illégiùn» 
ment  derrière  mon  nom,  comme  ne  craint  pas  de  s’abriter  derrière 
un  complaisant  un  chirurgien  évidemment  plein  d’honnêteté,  de 
tenue  ,  d’esprit ,  et  surtout  de  bon  sens  ,  mais  avec  lequel  il  peut 
être  raisonnable  de  cesser  désormais  de  correspondre.  C’est 
je  ferai. 

Agréez,  etc.  A.  Luer. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


HAISOSI  JOSEPH  MARTIN, 


rue  Montmartre,  1,  et  passage  St-Eustaclie,  conduisant  à  1  église,  à  Pans,  tous  pays  e  tarais  ou  étangs  épuisés.  FAIT  LA  COMMISSION. 

M  AlSorn’ACHAT  A  IRIESTE,  DANS  LES  ECHELLES  DU  LEVANT  ET  EN  HONGRIE.  RÉSERVOIRS 
ET  MARAIS  EN  FRANCE  ET  A  l’étRanoer,  ETC.  —  S’oécupant  depuîs  très  longtemps  du 
commerce  de  sangsues,  ayant  déjà  .publié  plusieurs  ouvrages  (*)  tort  estimés  s6r 
ces  annélides.  M.  Josepli  Martin  est  réellement  à  la  liameur  de  toutes  les  difficulté» 
de  sa  nrofession,  et  peut,  mieux  que  tout  autre,  satisfaire  ses  clients,  sous  lerap- 
'  Dort  du  prix  et  de  la  qualité  de  ses  fournitures.  Agissant  sur  une  vaste  éc  iclle,  re¬ 
cevant  des  sangsues  de  toutes  les  contrées,  il  sait,  à  priori,  reconnaître  la  valeur 
de  chaque  espèce  ;  sa  longue  expérience,  jointe  à  sou  esprit  d  observation,  lui  a 
fourni  des  connaissances  positives  sur  les  '““'1'’.'!'',^'°”^^ 

les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  les  expéditions  lointaines,  so  t  par  terre  ou 
par  mer.  La  maison  Martin  est  une  maison  de  confiance;  toujours  elle  a  combattu, 
à  outrance,  la  fraude.  On  peut  donc  avoir  la  certilude  que,  chez  elle,  les  com¬ 
mandes  sont  remplies  avec  loyauté  et  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude.  On 
trouve  aussi  dans  la  maison  Martin  les  espèces  de  sangsues  spécialement  destinées 
à  la  médecine  vétérinaire. 


{•)  aist 


■at.  des  sangsues,  in-S",  1845,  et  Mém.  sur  la  quest.  des  sangsues ,  in-S”,  If 


CHOCOLAT  FERRIIGINELX-COLMET, 

SèuV  ayi’ÇTOwvit  ’ço.’yVo.  SoLtuUt  ùe.  hlïùttiue.  i.t  Yms. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  BEVERGIE,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  Gaultier  be  cbaubrY,  Professeur  a  1  Ecole  de  Ihar- 
macie  ;  et  OLLiViER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Medecine  de  1  ans. 
Ce  Chocol.^t  ferrugineux,  d*im  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquidc.-Lcs  malades  le  prennent  par  fraction,  el  chaque  morceau  ““ 

Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  lableites.  Prix  :  les  500  grammes,  5  f.  —  3  kilogr.  à  la  iois,  27  f. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants .  ce  Chocolat  est  sons  forme  de  bonbons  candis  et  par  boîte, 
idosc  par  jour,  est  depuis  û  jusqu’5  Ï2  pastilles.  Prix  de  la  boîte,  3  f.— 6  boîtes  à  la  foi.s,  loi.  50. 
Le  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  est  jouineiiement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants.  .  .  ...... 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-talilette  suffit  pour  la 
constipation.  ,  . 

Four  les  adolcsccnis  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d  un  quart 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boîte  :  deux  purgations,  2  fr.  —  à  boîtes  à  la  fois  :  7  fr. 

A \  tS.— OH  TBoîFvsït A.  A  SîA  yABBiSTO  iD32s  cïtfflcoiASS-coï.îHEU', pharmacien, 
rue  ^euve-SailU-Mel■^y,  n'>  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usilés  en  méd-icme.  l  IxL 
NoTlCI';  servant  d’inslructioiisur  le,  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  neci-ssaire- 
MEN  r  cliaque  paquet  ou  boîte.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


CHÀlfGESiElIT  DE  DOMICILE, 


sirop  I,*RO*Ë  d’ccorccs  d  oraiigcs. 

TONiOUE  ANTI-NERVEUX 

1  action  tonique  et  stomachique  dans  les  a.ffec 


Son  at 

ilimentsire,  le  rend  précieux  ] 
1  harmonise  les  fonctions.  La 
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SIROP  SEDATIF 


de  bikOW-BE'È*®  5  pliarinacien ,  , 

faubourg  St-Martin,  1 81 ,  à  Paris. 

L’action  puissamment  sédative  de  ce  sirop  a  été 
ises  et  les  maladies  chroniques  des 


lifférei 


■t  Gast) 


icipalen 


it  réparateur.  —  Dépôt 


fureuses  d’Enghien  opèrent  journellcnient  dd 
1res  remarquables. 

L’établissement  est  situé  dans  un  pays  sain» 
agréable.  Sa  proximité  de  Paris  et  les  délia»* 
qiiciits  du  chemin  de  fer  du  Nord  pro* 
aux  malades  l’avantage  si  précieux  de  co^ 
r  d’y  recevoir  li  s  soins  de  MM.  leui* 
decins,  à  qui  un  cabinet  de  consultation  '' 
exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les  pharmaci**' 
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OLVERTCRE  LE  10  JCW. 


I  VCHinDr  Fn  bon  fonds  de  dentiste 

il  iJilllIllCi.  unesituationavantageuse.sa 
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PARIS,  LE  14  MAI  1851. 

Séances  ües  Aenaémies. 

La  séance  à  peu  près  tout  entière  de  l’Académie  de 
Médecine  a  été  occupée  aujourd’hui  par  une  lecture  de 
M.  Delafond  sur  l’épidémie  qui  règne  actuellement  dans 
les  basses-cours ,  et  par  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
lecture.  Nous  avons  dû  regretter  avec  toute  l’Académie, 
avec  toutes  les  personnes  présentes  à  la  séance,  que  les 
deu-x  orateurs  aient  employé  un  talent  si  remarquable 
au  service  d’un  sentiment  qui  n’avait  pas  exclusivement 
sa  source  dans  l’intérêt  de  la  science.  Espérons  que  la 
section  de  médecine  vétérinaire,  si  distinguée  par  le  mé¬ 
rite  de  ses  membres ,  saura  se  mettre  à  l’abri  des  dis¬ 
sensions  ,  dont  l’existence ,  si  elle  n’est  pas  moins  re¬ 
grettable  ,  s’explique  mieux  dans  les  autres  sections. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  côté  de  la 
discussion  ,  et  nous  avons  hâte  de  dire  quelques  mots 
des  points  exclusivement  scientifiques  qu’elle  a  présen¬ 
tés.  Cet  intérêt  nous  semble  s’être  concentré  sur  les 
analogies  que  l’épidémie  actuelle  des  gallinacées  aurait, 
suivant  M.  Delafond,  avec  les  affections  charbonneuses, 
suivant  M.  Renault ,  avec  le  choléra.  Le  parallèle  que 
M.  Renault  a  établi  entre  l’épidémie  actuelle  et  le  char¬ 
bon  d’une  part,  entre  celte  épidémie  et  le  choléra  d’au¬ 
tre  part,  nous  paraît  un  modèle  de  critique  et  de  dis¬ 
cussion  scientifiques ,  l’expression  la  plus  heureuse  des 
saines  doctrines  pathologiques.  L’honorable  orateur 
nous  paraît  avoir  mis  hors  de  doute  la  différence  essen¬ 
tielle  qui  sépare  le  choléra  des  poules  des  affections 
charbonneuses  ;  et  après  sa  rémarquable  improvisation, 
nous  croyons  que  tout  le  monde  a  été  de  son  avis.  Quant 
aux  analogies  qu’il  a  signalées  entre  le  choléra  de  l’homme 
et  celui  des  gallinacées,  ces  analogies,  il  s’est  d’ailleurs 
empressé  de  le  déclarer  lui-même ,  sont  loin  de  cons- 
tuerune  identité;  et  il  est,  nous  en  sommes  persuadé, 
le  premier  à  reconnaître  que,  d’un  côté ,  l’expérience 
négative  de  M.  Delafond,  qui  a  injecté  en  vain  dans  les 
wines  d’un  animal  du  sang  de  cholérique  (1)  ;  d’un 
autre  côté ,  les  propriétés  éminemment  contagieuses,  de 
l’animal  à  l’animal ,  de  presque  tous  les  liquides  dans 
l’épidémie  des  gallinacées,  et  l’absence  de  ces  mêmes 
propriétés  de  Tanimal  à  l’homme,  sont  autant  de  cir¬ 
constances  qui  doivent  faire  repousser  cette  identité , 
sans  cependant  détruire  des  analogies  qui  en  effet  sont- 


(1)  Il  s’agit  d’un  lapin  inoculé  avec  du  sang  de  cholérique;  ce  lapin  aurait 
succouibé  à  une  véritable  attaque  de  choléra;  l’inoculation  du  sang  de  ce 
Ispia  aurait  transmis  la  même  maladie  à  un  autre ,  et  lé  sang  dë  celui-ci  à  un 
ItoUième. 


très  grandes,  et  que  M.  Renault,  conséquemment,  a  eu 
raison  de  signaler. 

Quant  à  l’expérience  tentée  en  Italie ,  et  rappelée  par 
M.  Bérard,  qui  viendrait  contredire  celle  de  M.  Dela¬ 
fond  ,  nous  pensons  que  l’éminent  professeur ,  en  rap¬ 
pelant  cette  expérience,  n’a  pas  tenu  un  compte  suffi¬ 
sant  du  ciel  sous  lequel  elle  est  éclose.  M.  Bérard  a  com- 
muniljué  un  renseignement  plus  positif  en  annomjant 
que  les  faisans  partageaient  Ja  triste  aptitude  de  leurs 
parents,  les  gallinacées,  à  contracter  la  maladie  ,  et  qu’il 
existait  telle  volière  précieuse  par  la  rareté  des  espèces 
où  l’épidémie  n’avait  laissé  qu’un  dixième  des  habitants. 

—  A  l’Académie  des  Sciences ,  trois  communications 
ont  été  faites  qui  nous  intéressent  à  divers  titres.  La 
première  est  celle  de  M.  Jobert,  qui  a  signalé  des  condi¬ 
tions  mal  appréciées  encore  dans  la  disposition  des  corps 
étrangers  des  voies  aériennes  ;  la  seconde  est  due  à 
M.  Duhamel ,  qui  a  communiqué  trois  cas  intéressants 
de  compression  de  l’aorte ,  mais  qui  a  eu  le  tort  d’en 
tirer  des  inductions  inexactes  au  point  de  vue  de  la 
transfusion  du  sang;  la  troisième  enfin  est  due  à  M. 
Alhiet,  qui  a  fait  des  expériences  confirmatives  de  celles 
de  M.  Marchai  (de  Calvi)  touchant  l’influence  de  l’agi¬ 
tation  sur  la  défibrination  du  sang.  On  sait  que  d’autres 
observateurs  ont  communiqué  des  expériences  contrai¬ 
res.  Espérons  que  le  jour  ne  tardera  pas  à  se  faire  com¬ 
plètement  sur  ce  point  intéressant  d’hématologie. 

H.  de  Castelnau. 


HOTEL-DIEU. —M.  Chomel. 

Du  rhamatisme. 

(5"  arlicle.) 

Rhumatisme  articulaire. 

Rhumatisme  articulaire  chronique.  —  Le  rhiunatisme 
articulaire  affecte  quelquefois  la  forme  chronique  ,  et  se  pré¬ 
sente  alors  avec  des  degrés  divers  d’intensité.  Souvent  il 
existe  seulement  dans  les  articulations  des  douleurs  perma¬ 
nentes  qui  occasionnent  une  simple  gêne  des  mouvements  ; 
d’autres  fois  les  articulations  malades  sont  sans  douleur  pen¬ 
dant  l’immobilité  ;  mais  avec  le  mouvement,  la  souffrance  re¬ 
paraît.  Il  arrive  quelquefois  que  lés  premiers  mouvements 
sont  douloureux  ,  et  qu’un  exercice  plus  ou  moins  longtemps 
continu  finit  par  ne  s’accompagner  d’aucune  souffrance  ;  il 
reste  seulement  un  peu  de  gêne  ;  les  malades  so  disent  rouil¬ 
les;  c’est  là  la  forme  bénigne.  Le  rhumatisme  articulaire  ne 
commence  pas  toujours  par  la  forme  aiguë  ;  il  peut  être 
chronique  dès  le  début ,  à  cause  du  peu  d’intensité  des  plié- 
nomènes  inflammatoires ,  et  plus  tard  par  la  persistance  des 
douleurs.  Dans  une  de  ses  formes  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  est  intermittent  et  mobile;  mais  dans  d’autres  ,  où 
il  prend  un  caractère  plus  sérieux,  bien  qu’il  ait  débuté  sous 
la  forme  chronique  ,  ce  qui  est  rare  dans  les  grandes  articu¬ 
lations  ,  plus  fréquent  dans  les  petites,  il  se  fait  un  gonflement 
permanent  dans  les  articulations  malades  ,  avec  accumu¬ 
lation  de  synovie  et  tuméfaction  des  parties  environnantes, 


muscles,  ligaments,  cartilages,  os;  enfin  sensibilité  à  la 
pression)  et  quand  la  lésion  est  plus  sérieuse,  douleur  per¬ 
manente.  Dans  les  grandes  articulations  il  y  a  des  intermit¬ 
tences  dans  la.  marche  du  mal  ;  mais  dans  les  petites  on  re¬ 
trouve  tous  les  caractères  de  la  maladie.  « 

La  durée  de  cette  forme  de  rhumatisme  est  quelquefois 
illimitée,  et  alors  les  fonctions  peuvent  fiuir  par  s’altérer.  II 
survient  de  l’amaigrissement,  de  l’inappétence,  de  la  consti¬ 
pation  ,  et  souvent  il  se  forme  des  concrétions  dans  les  voies 
urin.Tires.  Ces  concrétions  se  rencontrent  surtout  dans  les  cas 
où  les  petites  articulations  sont  particulièrement  affectées,  cas 
qui  sont  désignés  soûs  le  nom  de  goutte. 

La  goutte  diffère  peu  du  rhumatisme  articulaire  propre¬ 
ment  dit  ;  cependant  il  y  a  des  nuances  qu’il  faut  connaître. 
Sans  doute  les  grandes  articulations  ne  sont  pas  exclusive¬ 
ment  malades  chez  un  sujet ,  et  les  petites  chez  un  autre  ; 
souvent  elles  sont  successivement  envahies  pendant  la  même 
attaque,  et  c’est  a  cause  de  cela  qu’on  a  donné  à  ces  cas  spé¬ 
ciaux  le  nom  de  rhumatisme  goutteux.  Dans  la  maladie  des 
petites  articulations,  celle  des  pieds  et  des  mains,  par  exem¬ 
ple,  il  y  a  presque  toujours  rougeur  ;  dans  les  grandes  ,  la 
rougeur  ne  se  montre  pas.  Quant  à  la  nature  de  la  maladie  , 
il  n’y  a  pas  probablement  de  différence.  Quelques  faits  par¬ 
ticuliers  cependant  ont  pu  faire  observer  des  phénomènes 
propres  à  chacune  de  ces  deux  affections.  Et  d’abord  ,  l’ar¬ 
thrite  des  petites  articulations  est  plus  commune  chez  les 
gens  qui  se  livrent  aux  excès  que  chez  les  oisifs.  Les  per¬ 
sonnes  sobres  ,  au  contraire  ,  sont  plus  sujettes  aux  arthrites 
des  grandes  articulations.  On  a  signalé  les  phénomènes  dys- 
pepsiques  comme  accompagnant  fréquemment  la  goutte.  Le 
fait  est  vrai  et  produit  par  la  même  cause ,  un  régime  trop 
substantiel  ou  l’oisiveté.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’on 
digère  autant  avec  ses  jambes  qu’avec  son  estomac.  Les  oc¬ 
cupations  intellectuelles  elles-mêmes  ont  sur  la  digestion  une 
action  réelle ,  moins  évidente  cependant  que  celle  des  exerci¬ 
ces  du  corps.  La  gravelle  accompagne  aussi  très  souvent  la 
goutte,  et  est  toujours  sous  l’influence  des  mêmes  causes. 

La  goutte  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Le  plus  souvent 
elle  prend  la  forme  aiguë  et  se  manifeste  plus  fréquemment 
aux  pieds  qu’aux  mains.  La  maladie  gagne  une  ou  deux  arti¬ 
culations  à  la  fois,  et  s’arrête;  ou  bien,  dès  qu’elle  a  diminué 
sur  un  point,  elle  se  reproduit  avec  plus  de  force  sur  un  au¬ 
tre.  Toujours  est-il  qu’elle  a  une  grande  tendance  à  récidi¬ 
ver;  aussi  peut -on  dire  sans  présomption  :  qui  a  eu  la 
goutte  aura  la  goutte.  La  longueur  des  intervalles  des  atta¬ 
ques  est  très  variable. 

Lorsque  la  goutte  prend  la  forme  chronique  ,  elle  peut  du¬ 
rer  fort  longtemps,  et  finit  par  produire  des  lésions  graves  et 
permanentes,  mais  sans  douleur.  Il  se  fait,  par  exemple,  un 
dépôt  de  matière  calcaire  dans  lesintestinsdesligamentsetdes 
cartilages,  dépôt  qui  ne  produit  que  la  gêne  des  mouvements. 
Sandre  Beauvais  appelait  cette  forme  goutte  primitive  ato- 
iiique.  Le  plus  souvent  ces  dépôts  sont  accompagnés  de  dou¬ 
leurs.  Les  grandes  articulations  ne  sont  pas  complètement 
exemptes  de  cette  lésion  ,  et  on  voit  de  ces  dépôts  ,  dits  fo- 
phacés  ,  envahir  non-seulement  les  ligaments,  mais  encore 
s’accroître,  arriver  à  la  peau ,  la  perforer,  et  faire  alors  par¬ 
tie  de  la  surface  extérieure  du  corps.  Dans  quelques  cas  d’u¬ 
sure  ou  de  transformation  de  la  peau,  on  a  vu  ces  concrétions 
se  détacher  complètement  des  articulations  où  elles  s’étaient 
formées. 

Les  concrétions  tophacées  des  articulations  et  celles  que 
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Beclierclies  statlstlqueM  et  lilstorlqnes 
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ET  EN  FRANCE  SPÉCIALEMENT; 

Par  m.  Ad.  de  WATTEVII.I.E;, 

iMpecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  au  ministère  de 
l’intérieur. 

(Suite.  —  Foir  le  numéro  du  10  mai.) 


,  François  I"  et  sa  sœur,  la  reine  de  Navarre ,  fondèrent  l’hôpital 
^Enfants- Dieu,  depuis  appelés  les  EnfarUs-Rouges ,  pour  les 
Jilanis  des  étrangers  morts  à  rHôlel-Dieu.  Les  ressources  de  cet 
épilai  permirent  d’en  étendre  les  bienfaits  aux  orphelins  du  dio- 
'‘'f  de  Paris. 

^.'®rs  la  même  époque,  1540  ,  fut  fondé  l’hôpital  de  la  Trinilé  et 
J®  “'des  Orphelines  de  la  miséricorde  ou  des  cent  ^filles,  auxquelles 
J  déclaration  du  30  mai  1656  attribuait  ce  privilège,  très  grand 
“'■*1  d’apporter  la  maîinse  en  dot  à  leurs  époux  simples  com- 
f'iîlOtls. 

q|Fii  1560  eut  lieu,  par  les  soins  de  Guillaume  Duprat,  évêque  de 
j^^fRionl-Ferrand ,  la  réunion  des  trois  hôpitaux  de  cette  ville , 
Fhospice  de  Saint-Genès ,  avait  été  fondé  vers  650  par  le 
"'qui  lui  avait  donné  son  nom.  Guillaume  Duprat  légua  toute 
hospices  de  Clermont  (I). 

'"ciiiah'*  de  Cli  rnionl ,  comme  tous  ceux  de  France  ,  eurent  pour 

Parmi  1.'“''  princes ,  lés  grands  barons,  les  évêques,  les  hommes  illu.sires; 
liècl.  ,1  “y"*,  on  compte  Jean  Domat,  Biaise  Pascal,  Massillon  et ,  dans  le 
hprfir  ^  t'ire  différent,  dura  Gerle  ,  qui ,  dans  une  lettre  fort  noble, 
“'donation  d’une  somme  considérable. 


Henri  IV  fonda  le  premier  hôpital  militaire  en  1604;  mais  il 
était  insuffisant  :  aussi  plaçait-on  souvent  les  soldats  blessés  dans 
les  abbayes.  En  1607,  il  posa  la  première  pierre  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  un  des  plus  beaux  de  l’Europe,  bâti  par  Claude  Villefaux- 
de-Châtiilon.  Il  fut  ouvert  en  1619,  année  pendant  laquelle  Paris 
fut  affligé  d’une  maladie  contagieuse.  Ce  prince  agrandit  aussi 
l’Hôlel-Dieu  de  deux  salles,  qui  existent  encore.  Quelques  années 
auparavant,  en  1602,  Marie  de  Médicis  fit  venir  des  frères  de  Saint- 
Jean-de-Dieu  pour  soigner  les  malades  de  rhôpital  de  la  Charité, 
qu’elle  avait  fondé. 

Sous  Louis  XHI,  les  Incurables ,  la  Pitié,  la  Salpêtrière  furent 
fondés  ou  appropriés  aux  besoins  des  pauvres  et  des  malades.  La 
commanderie  de  Saint-Louis,  à  Bicêtre,  fut  destinée  aux  soldats 
invalides.  Ce  fut  aussi  sous  ce  prince  que  saint  Vincent  de  Paul 
commença  ses  touchantes  prédications  en  faveur  des  enfants 
trouvés. 

Les  deux  grandes  créations  de  Louis  XIV,  indépendamment  de 
f  hôpital  des  Enfnnts-Trouvés,  furent  la  fondation  des  Invalides  et 
celle  de  l’Hôpilal-Général.  On  retrouve  dans  ces  deux  fondations 
l'esprit  politique  de  son  règne.  L’Hôpital-Général,  surlout,  atteste 
son  amour  sévère  pour  l’ordre.  Sans  retracer  ici  les  scènes  de  vio¬ 
lence  auxquelles  40,000  mendiants  se  livraient,  chaque  jour,  dans 
Paris  en  présence  d’une  adminislration  trop  faible  pour  les  conte¬ 
nir,  scènes  dont  ['Histoire  de  l’ Hôpital-General  a  conservé  les  sou¬ 
venirs,  il  suffit  de  dire  que  le  mal  était  arrivé  à  ce  point,  qu’il  fal¬ 
lait  y  porter  un  remède  aussi  prompt  qu’énergique,  et  c’est  ce  que 
fit  Louis  XIV  par  la  création  de  rHôpital-Général,  suivant,  en  cela, 
la  pensée  du  chancellier  Marillac,  lequel  déclare  que  >  200  men¬ 
diants  ou  vagabonds  enfermés  délivrent  la  ville  de  800  des  leurs.  » 
C’est  ce  qui  arriva  lors  de  l’ouverture  de  l’Hôpital-Général. 

Louis  XIV  ordonna,  par  un  édit  spécial,  que  cette  mesure  s’éten¬ 
drait  aux  provinces  par  la  création  d’hôpitaux  généraux  destinés  à 


la  répression  et  à  l’extinction  de  la  mendicité  dans  les  villes  et  gros 
bourgs  du  royaume,  rappelant  les  édits  de  ses  prédécesseurs  depuis 
la  célèbre  ordonnance  de  1350. 

Le  dix-huitième  siècle  ne  fut  pas  moins  fécond  que  ses  devan¬ 
ciers  en  créations  d'établissements  hospitaliers,  dont  la  plus  grande 
partie  subsistent  encore. 

Leurs  fondateurs  sont  connus  de  tous,  et  il  serait  inutile  de  rap¬ 
peler  les  noms  honorés  des  Beaujon,  des  Cochin,  des  Viennot,  des 
Necker,  etc. 

Dans  le  résumé  historique  succinct  qui  précède,  je  n’ai  ni  pu,  ni 
voulu  retracer  toutes  les  origines  de  nos  hôpitaux.  Celles  de  quel¬ 
ques-uns  se  perdent  dans  la  nuit  des  temps;  d’autres  ont  vu  leurs 
chartes  et  leurs  titres  détruits  à  la  fin  du  siècle  dernier.  Enfin, 
celte  énumération  serait  à  elle  seule  le  sujet  d’un  ouvrage  spécial 
d’un  intérêt  de  pure  curiosité. 

Une  grande  partie  de  la  France  a  été,  dans  les  siècles  antérieurs, 
couverte  d’hôpitaux  dont  une  grande  partie  existe  encore.  Ainsi 
ceux  de  Lille,  dus  à  la  bonne  comtesse  Jeanne,  qui  datent  du  trei¬ 
zième  siècle;  ceux  du  département  de  Vaucluse,  autrefois  terre  pa¬ 
pale  et  qui  contient  plus  d’établissements  hospitaliers  qu’aucun 
autre,  Toulouse,  Montpellier,  etc.  Partout,  on  retrouve  des  preuves 
anciennes  ou  modernes  de  l’intérêt  et  de  la  tendre  sollicitude  que 
les  malades  et  les  pauvres  ont  toujours  inspirés  à  toutes  les  classes 
dans  notre  pays. 

Après  ce  rapide  historique,  je  vais  faire  connaître  la  situation 
actuelle  des  hôpitaux  et  des  hospices,  en  prenant  pour  base,  cocome 
je  l’ai  fait  pour  d’aulres  études  relatives  à  des  établissements  de 
bienfaisance,  les  chiffres  de  l’année  1847,  afin  de  faire  concorder 
tous  mes  travaux  entre  eux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro:) 
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l’on  trouve  dans  la  vessie,  dans  les  cas  de  gravelle  coïncidant 
avec  la  goutte,  peuvent  contribuer  par  leur  composition  chi¬ 
mique  à  un  rapprochement  de  ces  deux  affections.  Ces  dé¬ 
pôts  tophacés  sg  montrent  le  plus  souvent  daqs  les  pieds ,  les 
malléoles,  les  genoux,  les  ipains  ou  les  poignpts.;  quelgnefois, 
mais  plus  rarement ,  dans  les  grqqdes  articulations.  Cho- 
mel  a  vu  il  y  a  quelques  atméeg  un  Anglais  qui ,  agv^s  être 
resté  dix  ans  sans  marcher,  à  cause  de  dépôts  tophacés  con¬ 
sidérables  dans  toutes  les  articulations ,  fut ,  après  bien  des 
traitements,  envoyé  à  Vichy,  et  sous  l’influence  de  ces  eaux  il 
parvint  à  fajrp  quelques  pas,  On  publia  qu’il  était  gqèri  ra¬ 
dicalement.  IJn  goutteux  avait  nrarcflé  i  Peux  ou  trois  ans 
plus  tard  il, était  plus  perclus  que  jamais;  la  plupart  de  ses 
articulations  étaient  entourées  d’incrustations  très  épaisses  , 
et  toute  l’aponévrose  jambierre  ainsi  incrustée  formait  upe 
espèce  de  coque  enveloppant  les  muscles.  ^  • 

Le  diagnostic  des  affectipus  rhumatismales  articulaires  egt 
généralement  facile.  La  doqleur,  le  gonflemept  et  la  gêne  du 
mouvement  sont  caractéristiques.  Ces  symptômes  persistent 
quelques  jours  dans  u.ue  articulatiPU  (  puis  passent  dans  une 
autre,  et  peuvent  envahir  successivement  le  plus  grand  pom- 
bre  des  articulations  de  l’économie..  Ce  p’çst  guère  que  lors¬ 
qu’une  seule  articulation  e§t  prise  qu’il  peut  se  présenter 
quelque  difficulté.  U  pourrait  en  effet  y  avoir  eptors'e ,  résul¬ 
tat  dmp  mouvem.ept  vipîept  dans  l’ articulation  ayant  produit 
une  distension  exagérée  des  ligaments  ,  et  les  rappprts  des 
malades  ne  peuvent  pas  toujours  dissiper  les  doutes  du  mé¬ 
decin.  Il  peut  se  faire  que  plusieurs  articulatiops  se  prennent 
à  la  fois  ou  successivement.  Daps  les  cas  ,  par  exemple ,  de 
phlébite  ou  de  métastase  purulente,  il  arrive  quelquefois  que 
le  pus  résorbé  se  dépose  dans  les  articulations  et  simule  np 
rhumatisme.  Mais  en  remontant  aus^  circonstances  du  début, 
quand  la  douleur  est  fixe,  ou  que  chez  les  femmes  enceintes, 
ou  dans  la  période  puerpérale  le  gonflement  est  sans  douleur  ; 
enfin  s’il  y  a  eu  un  ou  plusieurs  frissons,  il  p’y  a  plus  d’erreur 
possible, 

La  tumeur  biancbe ,  si  elle  n’était  localisée ,  et  sj  le  gon¬ 
flement  n’allait  pas  toujours  en  augmentant,  pourrait  être 
prise  pour  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  D  ailleurs  , 
elle  se  développe  toujours  chez  des  sujets  scrofuleux.  Il  est 
encore  facile  de  distinguer  à  des  caractères  tranchés  les  dou¬ 
leurs  articulaires  qui  succèdent  à  la  suppression  d’une  blen¬ 
norrhagie  remontant  à  quelques  semaipes ,  aussi  bien  que  les 
douleurs  ostéocopes. 

Lorsqu’on  voit  une  seule  articulation  se  prendre ,  qu  il  y  a 
fièvre  et  douleurs  aiguës  restant  toujours  dans  la  même  arti¬ 
culation,  on  doit  penser  à  une  arthrite  simple;  et ,  en  effet , 
la  fièvre  augmente ,  le  malade  dépérit  ;  il  se  fait  un  épanche¬ 
ment  ,  la  suppuration  §e  forme,  et  enfin  la  mort  peut  surve¬ 
nir  au  bout  de  quelques  jours.  Il  ne  faut  pas  coufondre  cette 
fièvre  avec  celle  qui  se  rencoptre  quelquefois  au  moment 
d’une  nouvelle  explosion  de  rhumatisme ,  qui  ne  s  accompa¬ 
gne  d’ailleurs  jamais  de  phénomènes  ataxiques. 

Le  pronostic  du  rhumatisme  articulaire  est  rarement  grave 
quant  à  la  conservation  de  la  vie  ;  cependant  il  amène  sou¬ 
vent  des  méningites  on  des  endopéricardites  consécutives.  On 
peut ,  par  exemple ,  avoir  la  certitude  que  la  récidive  aura 
lieu,  quelque  chose  qu’pu  fasse  pour  1  arrêter  ;  mais  1  inter^ 
valle  des  attftques  peut  être  plus  ou  moins  long.  Exception¬ 
nellement  on  l’a  vu  de  vingt  ou  trente  ans.  be  pronostic  est 
aggravé  par  la  durée,  qu’il  est  impossible  de  déterminer  à 
l’avance  dès  le  début ,  ou  par  les  conséquences  même  fré¬ 
quentes,  telles  que  gêne  dans  les  mouvements  ou  ankylosés 
plus  ou  moins  complètes. 

L’anatomie  pathologique  dans  le  rhumatisme  articulaire 
présente  des  lésions  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  la  forme 
musculaire.  Il  y  a  dans  les  parties  malades  atrophie  ou  dé¬ 
générescence  des  fibres  rouges  ,  il  ne  reste  plus  que  des  fibres 
blanches  ;  autour  des  articulations,  il  y  a  épaississement  et 
engorgement  des  parties  ,  développement  de  nouveaux  vais¬ 
seaux  sanguins ,  accumulation  de  synovie  ,  érosions  des  car¬ 
tilages  et,  dans  les  grandes  articulations  ,  destruction  de  la 
synoviale  qui  tapisse  leur  intérieur,  et  quelquefois  de  la  por¬ 
tion  d’os  correspondante  dont  le  tissu  compacte  ept  détruit 
en  laissant  à  nu  le  tissu  spongieux  ;  il  ne  se  forme  jamais  de 
pus  eu  pareille  çirconçtauce. 

Quel  est  le  mode  de  traitement  préférable  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  ? 

Dans  la  forme  aiguë  ,  repos  ,  immobilité  et  position  élevée 
du  membre  malade;  diète  proporliounée  à  l’état  fébrile; 
boissons  rafraîchissantes.  Quand  un  petit  nombre  d’articula¬ 
tions  est  affecté  et  que  le  malade  est  sans  fièvre  ,  la  douleur 
locale  peut  nécessiter  une  ou  deux  applications  de  sangsues  ; 
mais  si  le  mouvement  fébrile  est  intense ,  la  saignée  générale 
doit  être  préférée,  il  faut  en  proportionner  l’gsage  à  la  force 
du  sujet.  Point  de  règle,  point  de  formule  ;  les  indications  de 
chaque  cas  spécial  détermineront  le  médecin-  Les  bains  sim- 
les  ont  été  proposés  ,  mais  ils  ne  doivent  pas  être  employés 
ans  la  période  aiguë  ;  les  fomentations  émollientes  doivent 
leur  être  préférées. 

Les  sudorifiques  ?  Pendant  longtemps  on  a  voulu  rétablir 
la  sueur  dont  la  suppression,  croyait-on,  avait  amené  le  rhu¬ 
matisme  ;  qu’ils  soient  aromatiques  ou  non  ,  ils  sont  perni¬ 
cieux  au  début  de  la  maladie  ,  car  les  sueurs  sont  très  péni¬ 
bles  dans' cette  période,  et  n’occasionnent  pas  la  moindre 
diminution  dans  la  durée  du  rhumatisme.  D’ailleurs  ,  pour 
changer  de  linge  ,  les  malades  ,  dont  les  mouvements  sont 
douloureux,  interrompent  le  repos  si  nécessaire  aux  articula¬ 
tions  malades.  H  y  a,  au  contraire,  au  début,  indication  de 
modérer  les  sueurs  en  diminuant  le  nombre  des  couvertures 
des  malades  ;  ou  en  plaçant  sur  eux  des  linges  secs,  tout  au¬ 
tant  que  cette  pratique  sera  compatible  avec  le  repos  des 
parties  malades.  A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie  , 
les  bains  de  vapeur,  la  poudre  de  Dower  peuvent  être  utiles; 
mais  c’est  lorsqu’il  ne  reste  plus  que  de  la  gêne  dans  les 
articulations. 

La  saignée  doit-elle  être  prise  comme  base  d  une  metliode 


de  traitement?  Nous  l’avons  déjà  dit  en-commençant  l’étude 
du  rhumatisme  en  général ,  des  expériences  faites  dans  des 
sens  différents  et  dans  le  même  but  par  MM.  Bouillaud  et 
Çhomel ,  il  est  résulté  que  la  durée  moyenne  du  rhumatisme 
a  été  à  peu  près  la  même  quand  QU  a  employé  la  saignée  par 
la  méthode  des  saignées  cqqp  sur  coup  du  professeqr  de  1^ 
Charité,  et  lorsque  avec  M.  Chomel  on  n’en  a  fait  usage  que 
pour  céder  à  des  indications  impérieuses  ;  seulement  on  a  pu 
femâfqH^*’ daqs  ce  d§ri\i§f  cas,  les  malades,  ayant  pOfAq 
moins  de  sang,  avaient  une  convalescence  plus  courte. 

La  saignée  n’est  donc  utile  que  pour  modérer  les  accidents 
inflammatoires  ;  aussi  a-t-on  essayé'  autre  chose  pour  guérir 
le  rhumatisme.  Le  tartre  stibié  a  été  fortement  préconisé  ; 
mais  les  résultats  qu’il  a  donnés  sont  généralement  peu  sa- 
tisfaisaqf?,  Nç  COORaissaijt  pa?  d’ailleurs  d’avance  la  durée 
des  attaques,  il  est  difficfle  de  préciser  le  rôle  qu’il  joue  dans 
la  solution  de  la  maladie  ;  dans  tous  les  cas  ,  il  pe  la  fait  pas 
avorter.  ^ 

Le  nitre  à  haute  dose  ,  porté  graduellement  jusqu  à  trente 
grammes,  n'a  pas  non  plus  donné  de  résultats  encourageants. 

Le  sulfate  de  quinine,  qui ,  appliqué  à  propos ,  est  si  puis¬ 
sant  contre  les  affections  paludéennes  et  intermittent^  ,  n’a 
pas  fine  action  cpnslapte  dans  le  rhumatisme ,  bien  ^’il  ait 
été  dopné  à  des  dpses  éqprmes,  de  î  à  h  grammes  par  jour  ; 
mais  alors  il  a  occasionné  dçs  bourdoupemefits  d’oreilles  , 
des  surdités,  des  méningites.  On  peut  lo  donner  comme  toni¬ 
que  .  mais  pas  comme  antirhumat'Smal.  Par  l’opium  à  haute 
dose  ,  qui  est  préconisé  par  M.  Requin  ,  on  qbtiept  la  cessa¬ 
tion  ou  tout  aii  moins  la  diminution  des  douleurs  ;  mais  la 
durée  de  la  maladie  reste  la  même.  D’ailleurs  ,  le  sommeil 
est  agité  et  devient  même  très  pénible  ;  aussi  ne  conseillons- 
pous  l’usage  de  l’opium  à  haute  dose  que  daps  les  cas  de 
douleurs  excessives  qu’il  esf  urgept  de  calmer, 

Lorsque  le  rhumatisme  tend  à  passer  à  l’état  chronique  , 
l’immohilité  aurait  de  grands  inconvénients,  à  cause  de  l’fif' 
faiblissemeut  de  l’action  musculaire  qui  eu  serait  là  consé¬ 
quence;  aussi  doit-on  engager  les  malades  à  essayer  quelques 
mouvements.  Dans  la  forme  apyrétique  ,  les  caustiques ,  les 
raies  de  feu  ,  les  frictions  aromatiques  faites  en  enfermant  le 
malade  dans  un  sac  de  flanelle  ,  les  bains  tièdes  simples  ou 
salins,  sulfureux  lorsque  le  rhumatisme  alterne  avec  une  af¬ 
fection  herpétique  ou  une  mpladie  chronique  de  la  peau  , 
doivent  être  mis  en  usage.  Les  purgatifs  sont  aussi  indiqués, 
mais  daps  la  formé  chronique  surtout ,  bien  que  dans  la  for¬ 
me  aiguë  on  doive  encore  surveiller  les  viscères  abdominaux. 
Les  préparations  de  colchique,  et  en  particulier  les  pilules 
de  Lartigues  ,  sont  employées  quelquefois  surtout  contre  la 
goutte.  Elles  ne  spot  pas  assurément  spécifiques  ;  mais,  ne 
fût-ce  qu’à  cause  de  la  confiance  que  leur  accordent  les  ma¬ 
lades,  elles  procurent  quelque  soulagement. 

Peut-on  prévenir  le  rhumatisme  ?  Une  vie  active  (  goutte 
tracassée  est  à  moitié  passée),  de  la  sobriété,  une  diète  végé¬ 
tale  dans  les  cas  de  gravelle  eopcomitaptë,  le  soin  habituel  de 
se  prémunir  contre  le  froid  et  l’humidité  (  et  le  meilleur 
moyen  de  s’y  habituer  est  dé  faire  psage  de  bains  de  rivière 
en  été,  de  lotions  froides  en  hiver)  :  l’habitation  de  maisons 
pèches  et  de  lieux  élevés  ;  epfip,  l’usage  des  eaux  minérales 
salines  et  sulfureuses  ;  tels  spnt  les  moyens  préventifs  les  plus 
utiles  à  employer- 

JihuTnntisnie  vi^çéral.  < —  Parfont  où  u  y  a  des  hbres , 
nous  l’avons  dit,  il  peut  y  avoir  rhumatisme,  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  le  coeur  peut  é|re  placé  en  première  ligne.  L’utérus  ,  la 
vessie,  l’estomac,  l’intestin,  la  dure-mère,  les  perfs,  qui  peut- 
être  reçoivent  des  expansions  fibreuses  venant  de  leur  névri- 
lème,  peuvent  être  frappés  de  rhumatisme.  Ces  affections  ont 
pour  symptômes  des  troubles  fonctionnels  ;  au  cœur,  des  pal¬ 
pitations  ;  à  l’estomac,  des  vomissements  ;  à  l’intestin,  des 
coliques  ;  mais  pas  de  sécrétion  qui  révèle  un  état  inflamma¬ 
toire  ou  une  maladie  organique.  La  douleur  se  manifestant 
pendant  les  contractions  de  l’organe  malade,  et  alternaiit  avec 
des  manifestations  rhumatismales  dans  d’autres  parties  du 
corps,  est  un  phénomène  constant-  La  mobilité  et  1  intermit¬ 
tence  sont  aussi  des  caractères  essentiels  et  persistants.  Sous 
la  forme  aiguë,  ces  douleurs  pourraient  être  prises  pour  une 
inflammation  ;  sous  la  forme  chronique,  pour  une  lésion  or¬ 
ganique.  Si,  outre  les  caractères  que  nous  avons  indiqués,  la 
persistance  du  rhumatisme  constaté  dans  une  autre  partie  du 
corps  ou  sou  apparition  antécédente  ne  venaient  éplairer  le 
diagnostic  ,  les  narcotiques  sur  les  parties  malades,  et  Ics  ir- 
ritaufs,  au  contraire,  sqr  les  articnlation?  dont  les  douleurs 
alternent  avec  ceÜes  que  l’on  traite,  seront  la  hase  du  traite^ 
ment  h  mettre  usage- 


NOTICE  SUE  UNS  ipiZQOTÎp: 


qui  règne  en  ce  moment  sur  les  oiseaux  de  basse-cour. 

Par  M.  Renaplt,  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort,  memhve 
de  l’Académie  de  Médecine- 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  dps  10  et  13  mai.) 

Appareil  respiratoire.  —  A  part  les  mucosités  que  nous 
avons  dit  se  trouver  en  abondance  variable  (jaris  les  cavités 
nasales;  à  part  un  peu  de  rougeur  sur  la  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  ces  cavités ,  observée  sur  quelques  sujets;  à  part  une  lé¬ 
gère  injection  autour  ou  à  l’intérieur  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chée  sur  un  petit  nombre,  le  poumon  seul  a  présenté  dans 
beaucoup  de  cas  des  altérations  nui  méritent  d’être  notées. 

Poumon.  —  Cet  organe,  trouve  malade  sur  un  assez  grand 
nombre  de  sujets,  ne  l’était  cependant  pas,  à  beaucoup  prés, 
dans  tous. 

Dans  la  moitié  au  moins  de  tous  ceux  que  nous  avons  oq- 
verts,  et,  parmi  eux,  sur  des  sujets  dont  l’intestin  était  tr  s 
malade,  il  était  d’un  beau  rose-vif,  parfaitement  spongieux 
et  crépitant  dans  toute  son  étendue. 

Dans  les  cas  où  il  a  été  trouvé  altéré,  il  ne  l’était  pas  non 


plus  dans  foute  son  étendue  :  c’était  généralement  dans  la  par, 
tie  dorsale  de  l’un  de  ses  deux  lobes  et  vers  les  prolongements 
antérieurs.  ,  ,  j 

L’altération  dqpt  ils  sont  le  sœge  consiste  .dans  un  état 
d’infiltration  du  parenchyme  par  une  sérosité  très  legerement 
sanguinolente,  nW  pai’ujepte,  qw’on  peut  en  exprimer  parla 

pres§jpn,  qqand  qp  a  çoupé  ce  parenchyme.  . 

Le  Vissu  pulmonaire  malade  est  d  un  rouge-brun  clair, 
nuancé  de  violet,  et  eomma  finement  strié  de  blanc  par  les 

fibres  de  sa  trame  cellulaire.  ,n,  t-. 

Il  est  ferme  au  toucher,  sans  être  dur  ;  il  fléchit  mêtnesoas 
la  pression  entre  dgux  doigts  comme  le  ferait  une  éponge 
gonflée  d’eau,  et  dont  feau  qui  l’emprègne  ne  pourrait  sortir, 
Il  s’écrase  plutôt  qu’il  ne  se  casse  :  il  cède  sous  le  tranchant 
de  l’instrument  avant  de  se  laisser  couper;  il  a,  en  un  mot, 
la  consistance  et  }a  résistance  d’une  rate  un  peu  mollç  qui 
n'aurait  pas  de  capsple  fibreuse  et  ne  serait  enveloppée  que  pat 

Quand  on  met  dans  l’eau  une  partie  entièrement  malade  de 
ce  tissu ,  elle  va  au  fond ,  mais  assez  lentement ,  comme  une 
portion  de  poumon  hépatisée. 

Sur  plusieurs  sujets ,  nous  avons  vu  la  surface  externe  du 
poumon  comme  enduite  d’une  couche  mince  de  matière  géla. 
tiniforme  demi  -  transparente ,  véritable  exsudation  de  la 
plèvre ,  et  qui  s’en  sépara' t  assez  facilement. 

La  plèvre  cependant  ne  paraissait  pas  malade,  elle  avait 

sa  minceur  et  sa  pellucidité  ordinaires. 

Il  était  rare  que  le?  portions  du  poumon  en  çonluet  arec 
pefte  coHphe  n’eussent  pas  subi  dans  leur  tissu  l’espècp  de 
splénisation  dont  il  vient  d’être  parlé-  _ 

^Dans  aucpn  sujet ,  nous  n’avons  remarqué  d  ecchymoees 
dans  l’intérieur  ou  à  la  surface  des  poumons. 


uü  ooo  organes,  - -  .  ,  ,  ... 

altérations  constantes  qiii  n’ont  varié  que  par  leur  intensité, 
Dans  toutes  nos  autopsies,  même  dans  celles  faites  seule¬ 
ment  une  heure  après  la  mort,  nous  avons  vu  tout  le  système 
veineux ,  notamment  les  gros  troncs,  remplis  et  distendus  par 
du  sang  très  noir,  pris  en  caillots  fermes ,  non  adhérents  aqi 
parois  des  vaisseaux,  et  en  sortant  faeilement  quand  ceux-ci 
sont  coupés  en  travers,  et  qu’on  presse  quelque  peu  a  leur 
périphérie.  .  j  i. 

Ces  caillots,  entièrement  noirs,  ont  la  consistance  de  geJee 
très  ferme;  ils  ne  s’écrasent ,  ils  ne  se  hrpient  pas  quand  on 
les  serre  entre  les  doigts  ou  sous  le  manclie  d  un  instrument  ; 
ils  s’affaissent  plutôt  et  reviennent  un  peu  sur  eux-mêmes  :  il 
en  sort  peu  de  sérosité  sops  celje  pression ,  et  leur  frotte|iieî|t 
sur  la  inain  pu  sur  le  papier  n’imprime  sur  ces  corps  qu  une 
assez  faible  coloration  rouge. 

Nous  noterons  comme  très  digne  de  remarque  que,  sur  des 
sujets  que  nous  n’avons  ouverts  que  cinquante  ou  soixante 
heures  après  la  mort,  la  membrane  interne  des  veines, 
oomme  celle  des  cavités  droites  du  cœur,  avait  conservé  se 
couleur  blanche  on  sa  transparence  normale,  bien  qu  e  leept 
resté  tout  ce  tepips  au  contact  seçré  de  çes  caillots  qui  la  dis¬ 
tendaient.  ,  , 

Les  vaisseaux  artériels  ne  renfermaient  que  très  peu  de 
sang. 

Périçarcle.  —  Nous  avons,  h  de  très  rares  exceptions  pr^, 
frpuvé  fians  le  péricarde  nue  quantité  variable  de  liqU'W 

ayant  fies  caractères  assez  remarquables. 

Une  partie  de  ce  liquide,  très  limpide  ej  très  clair,  d’unl^- 
ger  jaune-citrin,  assez  abondante  pour  remplir  quelquetnis 
le  sac  péricardier,  s’écoulait  aussitôt  que  ce  sac.était  ouver. 
L’autre  partie  consistait  en  une  matière  prise  en  gelée  trti 
limpide  et  très  transparente,  tantôt  flottante  comme  de  légers 
flocons  dans  le  liquide  séreux  s’échappant  avec  lui,  tapiot 
adhérant,  sous  forme  de  eoiiche  très  mince,  à  toute  la  sur  acp 

du  cœur,  dont  le  moindre  frottement  la  détachait,  lanipt  ne 
formant  une  conche  adhérente,  pu  mieux  un  enduit  que  SW 
le  trajet  des  scissures  spiroïdes  et  parlant  çorenaire, 

^e  ne  saurais  mieux  comparer  ce  liquide,  pour  sop  PjPW'' 
sa  consistance  et  sa  transparence,  qu’à  l’humeur  hyaloida. 

Cependant,  à  l’exception  de  quelques  sujets  sur  lesquels  ? 
séreuse  péricardique  avait  une  teinte  nuancée  d  opale  qui  al¬ 
térait  un  peu  sa  transparence,  cette  membrane  avait  toujoars 
ses  caractères  normaux, 

Caur.  —  Le  cœur  présentait  sur  tous  les  sujets  sa  cou¬ 
leur  et  sa  fermeté  ordinaires.  Mais  ce  sur  quoi  j’appelle  l  in¬ 
tention,  attendu  la  constance  de  ce  fait  pathologique,  ces 
l’extérieur,  et  surtout  dans  les  points  corresppndmit  apM  P, 
scissures  (coronaire  et  spiroîde);  un  nombre  variable  ueu 
petites  taches  ecchymotiques  parsemaient  sa  surface,  qui  se 
ble  comme  sablée  de  rouge,  tranchant  vivement  sur  le  lou 
de  cette  surface  quand  elles  existent  sur  le  tissu  graisseux 
abondant  qui  remplit  ces  scissures.  .  i,  «r 

Ces  ecchymoses  sont  plus  rares  dans  les  parties  de  la  s 
face  externe  qui  correspondent  au  tissu  musculaire;  e  , 
qu'elles  soient,  elles  n’intéressent  que  la  partie  la  plus  sup 
ficielle  du  tissu  qu’ elles  çplorept. 

Le  ventricule  droit  est,  je  l’ai  dit,  ainsi  que  }  °‘'®'  „|i, 
correspondante ,  toujours  distendu  par  du  sang  pris  éP 

lots  très  noirs,  présentent  les  mêmes  caractères  que  ceux»- 
vés  dans  les  gros  troncs  veineux.  gj 

De  plus,  on  trouve  assez  souvent,  a  la  surtace  int 
très  petites  ecchymoses,  semblables  à  celles  que  F®®®  je 
face  externe ,  mais  qui  y  sont  moins  apercevables  a  çau» 
la  couleur  rouge  de  muscle  du  fond  sur  lequel  elles 

Le  ventricule  gauche  ou  est  à  peu  près  vide,  gué 
tient  que  peu  de  sang  pris  en  caillots  presque  aussi  ^ 
ceux  du  ventricule  droit.  Les  ecchymoses  sont  J  (j.jçiijé 
quentes,  plus  nombreuses  pt  plus  étendues  .  gpj, 

que  dans  l’autre.  Leur  couleur  rouge  les  fait  voir  gjp 
Elles  se  trouvent  surtout  sons  formé  dç  (ramées  sur  i. 
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longitudinales ,  de  reliefs  charnus  qui  abondent  à  l’inté- 

!lpurde  cette  cavité. 

*  De  même  que  dans  le  ventricule  droit,  les  petites  taches  o 
travasations  sanguines  qui  constituent  ces  ecchymoses  ne 
S’étendent  que  sous  sa  membrane  interne  et  n’intérèssent  niil- 
îement  le  tissu  propre  du  cœur. 

‘  nerveux.  —  La  moelle  épinière  n  a  pas  été  étu- 

j'ée^  et  nous  n’avons  ouvert  le  crâne  pour  examiner  l’encé- 
■  haie  flue  sur  quatre  sujets  qui  avaient  présenté  de  graves 
F’ siens  de  la  rate,  des  intestins  et  du  cœur, 
s  ]\Ious  n’avons  trouvé  à  noter  dans  cet  examen  qu’un  engor- 
etneot  sensible  des  vaisseaux  et  des  sinus  qui  entourent  le 
ferveau  et  le  cervelet,  dont  les  membranes  propres  et  la  pulpe 
pous  ont  offert  aucune  altération  appréciable. 

^  Il  en  a  été  de  même  de  l’examen  que  nous  avons  fait  de 
pelages  cordons  nerveux  principaux. 

"  fnü'eme  ganglionaire  lymphatiqtie.  ■—  Les  vaisseaux  et 
les  ganglions  lymphatiques  ont  particulièrement  fixé  notre 
attention.  La  lymphe,  non  plus  que  les  vaisseaux  ,  non  plus 
nue  les  ganglions  ne  nous  ont  paru  altérés  dans  aucun  sujet. 
^  Je  demande  pardon  à  l’Académie  d’avoir  probablement  fa- 
(jqué  son  attention  de  tous  ces  détails  nécroscopjques  ;  mais 
il  s'agit  d’une  maladie  grave  par  elle-même  à  raison  des  ra- 
aqes  quelle  fait  et  des  pertes  qu’elle  occasionne;  grave  au 
point  de  vue  de  la  coïncidence  de  son  apparition  avec  celle 
les  plus  désastreuses  épidémies ,  et  il  m’a  semblé  important 
Je  retracer  aussi  complètement  que  possible  ceux  de  ses  ca¬ 
ractères  qui  pourront  le  mieux  permettre  d’en  étudier  la  na¬ 
ture,  et  de  lui  donner  une  place  dans  le  cadre  nosologique. 
Pouvons-nous  le  faire  avec  ces  premiers  matériaux? 

Pour  ma  part,  je  les  crois  encore  insuffisants, 
fout  ce  que  nous  croyons,  malgré  la  constance  de  la  lésion 
intestinale  que  nous  avons  signalée  dans  tous  les  sujets,  mal¬ 
gré  les  altérations  toujours  trouvées  dans  le  cœur,  ou  plutôt 
à  ctigse  de  l’espèce  de  ces  altérations ,  c’est  que  c’est  dans  le 
spng  que  se  trouve  le  principe,  l’élément  morbide,  quel  qu’il 
soit,  qui  produit  tous  ces  désordres  constants  ou  variables 
que  nous  avons  essayé  de  décrire,, qui  produit  une  infection 
si  rapide  et  upe  mort  si  prompte. 

Ce  que  nous  n’bésitpns  pas  à  dire,  toutefois,  c’est  que  cette 
ipaladia  ne  présente  ni  identité,  ni  même  d’analogie  avec  les 
tnaldies  charbonneuses  avec  lesquelles  notre  collègue 
Pelafond  a  cru  pouvoir  la  comparer;  c’est  qu’elle  en  diffère 
par  des  caractères  tellement  tranchés  que  nous  nous  étonne¬ 
rions  qu’il  eût  persisté  dans  cette  opinion  qu’il  a  récemment 
exprimée  dans  deux  potes  rendues  publiques. 

Nous  pourrions  au  besoin  donner  vingt  raisons  de  celte 
dipreppe;  nous  nous  bornerons  à  celles-ci  qui  sont  i” 


çisiïPS  ! 

Notre  collègue  a  écrit  sur  les  maladies  charbonneuses ,  et, 
fPIPÜie  l’avaient  fait  Chabert ,  Gilbert  et  tous  ceux  qui  ont 
traités  de  ces  redoutables  affections,  U  a  regardé  l’étàt  parr 
ticujipr  du  sang  comme  en  constituant  le  principal  caractère, 
le  caractère  le  plus  certain,  le  plus  univoque. 

Voici  comme  il  s’est  exprimé  en  parlant  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  la Jtèvre  charbonneuse,  et  il  a  souligné  ce  passage 
pour  eu  faire  ressortir  l’importance  : 

«  Les  vaisseaux  veineux  ,  et  particulièrement  les  grosses 
leines  superficielles,  les  veines-caves ,  les  cavités  droites  du 
epr,  la  veine-porte,  contiennent,  soit  aussitôt  après  la  mprt, 
jpit  après  le  refroidissement  complet  du  cadavre,  un  sang 
très  noir  nvcoaçtJLÉ,  ou  très  peu,  coagulé  et  comme  siguPEtix. 
Ça  liquide  teint  fortement  en  rouge  les  mains  et  les  étoffes  de 
laine.  Placé  dans  un  vase  et  exposé  à  l’air,  il  ne  tarde  pas  à 
tipitréjier  et  à  répandre  une  odeur  putride  qui  rappelle 
celle  des  cadavres.  » 

Or,  l’Académie  voudra  bien  se  rappeler  que,  de  foutes  les 
observations  faites  à  l’autopsie  des  sujets  qui  ont  succombé  h 
l’épizootie  actuelle,  la  plus  constante,  la  seule  constante  peut- 
êtrç,  est  la  présence  dans  le  copur  droit,  dans  las  gros  trônes 
veineux  corresppncjants  de  sang  pris  en  C41LLDTS  très  fermes. 
Décolorant  que  faiblemeht  les  mains  ou  le  papier  ;  j’ajoute 
^ne,  conservés  dans  des  vases  et  exposés  à  l’air,  ces  caillots 
?0Pt  longs  à  sepulréjier. 

M.  Delafond  répète  plus  loin  avec  ses  devanciers  ,  et  il  a 
ïaison,  que ,  quand  on  ouvre  une  ou  deux  heures  seulement 
•près  la  mort  des  animaux  cjui  ont  succombé  à  la  fièvre 
™arbonneuse,  «  on  voit  gue  la  membrane  ititerne  des  cayijés 
wfiites  du  cœur  et  dps  grosses  veines  est  vergetég  et  viqlacéc 
Ptf  suite  du  dépôt  de  la  matière  colorante  du  sang,  qui  a  déjà 
«i  une  décomposition  putride  très  notable.  » 
bf,  n’ avons-nous  pas  vu  et  dit  que,  dans  les  sujets  victimes 
Mlépizootie  actuelle,  la  couleur  de  la  face  interne  des  cavi- 
'«oroites  et  des  gros  troncs  veineux  restés  en  contact  avec 
Pajlloia  de  sang ,  même  pendant  plug  de  quarante-huit 
n’ avait  pas  sensiblement  changé. 

“ttcore  un  mot,  car  l’opinion  d’un  vétérinaire  aussi  distin- 
Delafond  est  grave  :  le  premier,  le  très  prompt 
“De l’inociilatipn  sur  un  animal  sain  du  sang  puisé  sur 
•eniinal  atteint  d’une  maladie  charbonneuse  est,  tous  les 
'Wnaires  le  savent,  et  M.  Delafond  mieux  qu’un  autre  ,  de 
''fniiner  sur  la  partie  où  a  été  faite  rjupculation  une  tu-- 
c  -  qui  se  développe  rapidement  et  devient  quelquefois 
une  sérosité  jaune,  qui  en  forme  la  base,  abonde 
le  tissu  cellulaire;  les  muscles  correspondants  en  sont 
]  ■  ®|aies  infiltrés;  souvent  un  sang  noir  s’extravase  entre 
“f®“j)res,  etc, 

P  rien  de  semblable  ne  résulte  de  l’inoculation  du  sang 
animaux  qui  ont  succombé  à  k  maladie  dont 
sju* *P'‘lons  :  un  léger  cercle  blanc  se  dessine  dans  l’épais- 
Uiij  Pi®  peau  siège  de  la  piqûre;  une  petite  plaque  très 
“D  fibrine  de  môme  couleur  se  forme  sous  cette  pi- 
^“elquefois,  mais  pas  toujours  ,  un  pointillement  rou- 
fiessine  à  la  surface  correspondante  de  la  couche 
sajjJ'®'''®  sous-jacente,  qui  reste  elle-même  parfaitement 
aient  J  “  y  ®  tumeur,  ni  infiltration  séreuse,  ni  épanche- 
^‘^«wgijoir. 


Tout  cela  n’établit-il  pas  des  différences  essentielles  entre 
les  maladies  charbonneuses  et  la  maladie  des  poules? 

Peut-on  avec  plus  de  raison  la  comparer  au  typhus  ou  à  la 
peste  des  hommes? 

L’absence  de  toute  pétéchie  à  k  peau,  d’épistaxis  du  vivant 
des  volailles  malades  ;  k  marche  si  rapide  de  k  maladie , 
qui  ne  dure  souvent  que  quelques  heures  et  ne  s’accompa¬ 
gne  ni  de  fièvre  ni  d’exacerbation;  k  coagulation  du  sang 
dans  les  cadavres  et  l’état  toujours  sain  des  follicules  intes¬ 
tinaux  ne  permettent  pas,  ce  nous  semble ,  d’établir  aucun 
rapprochement  de  ce  genre. 

Aurait-elle  plus  d’analogie  avec  le  choléra? 

Il  est  vrai  que,  si  ce  n’ést  les  mouvements  des  pattes  pu 
des  ailes  observés  sur  beaucoup  de  poules  et  surtout  de  coqs 
à  leurs  derniers  moments,  les  volailles  malades  ne  présentent 
rien  qui  ressemble  aux  crampes  des  cholériques  ;  il  est  vrai 
que  rien  ne  prouve  que  ce  dernier  se  transmette  par  inocula¬ 
tion  soit  du  sang,  soit  des  liquides  sécrétés;  il  est  vrai  en¬ 
core  que  la  diarrhée  est  moins  fréquente  et  moins  prononcée. 

Mais,  sans  vouloir  soutenir  que  ce  soit  k  mêmé  maladie  , 
serait-il  déraisonnable  d’admettre  que,  de  toutes  les  maladies 
épidémiques  graves,  c’est  le  choléra  qui  offre  ayec  l’épizootie 
actuelle  des  gallinacées  le  plus  de  traits  de  ressemblance  ? 

Ainsi,  coïncidence  remarquable  dans  kpr  apparition,  ra¬ 
pidité  presque  égale  dans  leur  marche,  terminaison  presque 
aussi  souvent  funeste  ;  ainsi  ,  pendant  k  vie  ,  abattement  et 
prostration. 

Dès  le  début,  diarrhée  muqueuse  et  glaireuse  d’abord, 
puis  blanche  et  souvent  mousseuse,  bien  que  beaucoup  moins 
abondante  et  fréquente  dans  les  volailles,  espèce  de  cyanose 
caractérisée  par  k  cpuleur  violacée  que  prennent  k  crête  et 
k  peau  elle-même;  respiration  profonde  et  suspirieuse;  stu¬ 
peur  profonde;  hoquets  convulsjfs  au  moment  de  k  mort 
dans  k  plupart  des  sujets. 

Ainsi',  après  k  mort,  prompte  rigidité  des  cadavres;  in- 
jeclion  vive  de  fous  les  vaisseaux  de  l’appareil  digestif;  de 
tous  ceux  de  l'intestin  grêle  nortamment  ;  concentration  des 
lésions  dans  cette  partie  de  l’intestin  ,  alors  qu’elles  manquent 
presque  toujours  dans  le  gros  intestin;  caractères  des  liqui¬ 
des  blanchâtres  et  glaireux  que  renferme  ept  intestin  grêlé” et 
leur  adhérence  sous  forme  de  bouillie  aux  villosités  de-k 
muqueuse;  inconstance  et  variations  des  lésions  dans  les_ 
autres  appareils  ;  système  veineux  plein  de  sang  générale¬ 
ment  coagulé  en  masses  grumeleuses,  qui  renferment  peu  de 
sérosité  et  pénètrent  les  parois  vasculaires  après  k  mort. 

Ne  sont-ce  pas  k  des  analogies  qui,  pour  n’étre  pas  peut- 
être  très  rigoureuses,  sont  de  nature  à  fixer  l’attention  sur  ce 
point  de  pathologie  comparée?  Cependant,  je  crois  devoir  le 
répéter,  nous  nous  bornons  à  les  indiquer  sauS  vouloir  en 
tirer  une  conséquence, 

Eu  résumé,  dans  notre  pensée,  cefte  makdie  ne  saurait 
encore  être  classée. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.^ 
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Séance  du  13  mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfiu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Baux  pikérnles. 

M.  le  ministre  de  l'agricullure  et  du  commerce  adresse  des  rap- 
porls  envoyés  par  les  médecins  des  établissements  d’eaux  minérales 
de  Bagnères-dé-Luchon,  Bourbon-Lancy,  Cransac,  Lamalou  (Hé¬ 
rault],'  et  du  Mont-Dore. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

ÇbOlérn  Uea  ponlcs- 

M,  Devilllers  fils  adresse  une  note  sur  une  épizootie  qui  a  régné 
en  1832  sur  les  poules. 

Eun  infncrale. 

MM.  flDsière  et  Latour  adressent  de  nouveaux  documents  sur  k 
source  sulfureuse  dq  Labassère  (Basses-Pyrénées). 

Diafocie. 

M.  Mordret  (du  Mans)  adresse  une  observation  de  perforation  du 
vagin  et  de  fracture  do  la  branche  descendante  du  pubis  par  appli- 
eation  vicieuse  du  forceps. 

ÉtWSlçme»*  «aç  l’ftppsndiçe  îtéo-cœpal.' 

M.  Coze  (de  Saint-Omer)  adresse  l’observation  suivante  : 

M.  Charles  Wantier,  âgé  de  dix-sept  ans  et  demi,  élève  au  pen¬ 
sionnat  de  Dohen,  est  mort  le  16  juillet  1846  des  suites  d’un  étran- 
glemept  interne  après  avoir  souffert  les  douleurs  les  plus  violentes. 

Le  17  juillet,  vingt-quatre  heures  après  Ift  mort,  ayant  obtenu 
l'autorisation  de  là  famille ,  j’ai  pratiqué  l’autopsie  en  présence  de 
M.  Vanderkirur  et  de  M.  Javeniu,  officiev  de  santé  attaebé  à  la 
maison. 

Æpect  extérieur,  —  L’abdomen  était  très  dilaté ,  ballonné ,  la 
peau  noirâtre.  Cette  teinte  foncée  se  remarquait  jusqu'aux  ongles 
des  pieds  et  des  mains. 

•  Intérieurement.  —  Ayant  pratiqué  une  incision  cruciale  à  l’ab- 
domen,  les  intestins  en  sont  sortis;  ils,  étaient  très  dilatés  par  des 
gaz  et  de  couleur  lie  de  viq;  l’intesfin  grêle  renfermait  en  outre  des 
liquides,' et  çâ  et  jà  quelques  noyaux  de  cerises.  L’estomac  renfer¬ 
mait  aussi  beaucoup  de  liquide  et  des  gaz. 

Après  l’examen  généra!  des  intestins,  nous  avons  été  surpris  de 
trouver  un  paquet  d’intestin  grêle  formant  ensemble  une  longueur 
de  60  a  80  centimètres  entièrement  noir,  tandis  que  le  reste  était 
couleur  de  lie  de  vin.  Cet  aspect  nous  a  supposer  l’existenpe 
d’un  étranglement  que  noqs  ayons  reconnu  dépendre  de  l’appen¬ 
dice  vermiforme  qui  avait  entouré  le  paquet  intestinal ,  et  tenait 
renfermée  dans  un  véritable  anneau  une  anse  d’intestin  iléon  for¬ 
mée  par  une  courbe  repliée  un  peu  au-dessus  de  son  insertion  au 
cæcum,  et  retenue  très  fortement  serrée  par  l’appendice  iléo-coecal, 
dont  le  bout  libre  était  très  adhérent  à  la  partie  postérieure  du 
cæcum,  c’est-à-dire  au  côté  opposé  à  son  insertion  naturelle.  Cet 
anneau  était  tellement  serré  ,  qu’on  y  passait  le  doigt  avec  peine  , 
qu’il  m’a  été  impossible  de  rompre  l’adhérence  ave'c  le  doigt ,  et 
que  j'ai  dû  couper  ce  cordon  pour  mettre  les  intestins  en  liberté , 


et  me  convaincre  par  là  que  la  partie  étranglée  et  sphacélée.pou- 
vait  être  de  60  à  80  centimètres.  Le  péritoine  n’était  pas  malade. 

Cette  adhérence  de  l’appendipe  iléo-cœcal  était  sans  doute  fort 
ancienne;  elle  pouvait  remonter  à  l’année  1841,  époque  à  laquelle 
ce  jeune  homme  avait  été  attaqué  d’une  péritonite  compliquée 
d’pntérite,  que  son  médecin  ordinaire  nous  a  dit  avoir  été  d’une 
gravité  peu  commune.  Depuis  lors  ce  jeune  homme ,  après  une 
convalescence  très  longue ,  s’était  assez  bien  porté.  Cependant  il 
éprouvait  de  loin  en  loin  de  la  gêne  dans  l’abdomen  et  quelquefois 
des  coliques.  Depuis  quelques  mois,  sans  être  malade,  il  était  sou¬ 
vent  triste,  mélancolique  ;  il  avait  le  teint  bilieux. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’indigestion  provoquée  par  une  assez 
grande  quantité  de  cerises,  que  le  jeune  écolier  avait  mangéss 
clandestinement  avec  les  noyaux,  n’ait  provoqué  les  accidents  ter¬ 
ribles  accompagnés  de  vomissements  des  matières  fécales,  qui  ont 
duré  pendant  huit  jours.  Evidemment  la  cause  véritable  de  la  mort 
est  l’étranglement  interne  peu  ordinaire,  formé  par  l’appendice 
iléo-cœcal,  qu’aucune  médication  n’aurait  pu  faire  disparaître. 
Mortier  a  décrit  avec  soin  un  cemblaMe  étranglement. 

Un  traitement  antiphlogistique  énergique  (saignéps,  sangsues, 
cataplasmes,  bains,  etc.)  a  été  employé  dès  les  premières  heures  de 
la  maladie.  Les  trois  médecins  qui  ont  vu  le  malade  ont  reconnu 
que  les  accidents  provenaient  d’un  étranglement  ou  obstacle  interne 
du  tube  intestinal  sans  pouvoir  en  déterminer  la  nature.  Cependant, 
d;après  les  symptômes  et  l’endroit  dès  douleurs,  on  a  pu  soupçon¬ 
ner  que  le  siège  de  l’étranglement  était  vers  la  région  pœoale.  Nous 
pensions  même  que  beaucoup  de  noyaux  de  cerises  s’étaient  arrê¬ 
tés  à  la  valvule  iléo-cœcale  et  fermaient  le  passage,  tandis  qu’il  ne 
s’en  est  trouvé  que  quelques-uns  à  cet  endroit. 

Remarques.  —  M.  Parise  pense  que  la  gastrotomie  pourrait  être 
pratiquée  dans  quelques  circonstances.  Je  pense  que  les  signes  d’nn 
étranglement  simple  sans  de  trop  grandes  complications  sont  trop 
peu  certains  pour  se  perme(tré  une  semblable  opération,  surtout 
dans  la  pratique  civile.  Je  crois  bien  que,  si  notre  malade  avait  pu 
être  opéré  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  ou  aurait  pu  le 
sauver.  Mais  rien  ne  nous  faisait  pressentir  la  nature  de  l’étrangle¬ 
ment.  En  effet,  nous  étions  plus  porté  à  soupçonner  un  obstacle 
interne,  que  nous  n’aurions  pu  vaincre  même  en  faisant  une  opé¬ 
ration  incertaine  dans  ses  suites,  qui  aurait  certainement  été  re¬ 
poussée  par  les  parents.  Il  faut  le  dire,  dans  la  pratique  civile  on 
est  souvent  obligé  et  forcé  de  rester  simple  spectateur  d’acçidents 
formidables  qu’on  pourrait  quelquefois  vaincre  dans  les  hôpitaux 
eu  risquant  des  opérations. 

RAPPORTS. 

nemèdes  secrets  et  nonreaux. 

M.  Bouchardàt  lit  un  rapport  sqr  une  demande  de  M.  Boche , 
pharmacien  qui  voudrait  qp’on  insérât  dans  le  Bulletin  de  l’Acadé¬ 
mie  qne  formule  qu’il  propose  d’nne  limonade  aq  pitrale  de  supde. 
M.  Bpuebardat,  considérant  que  le  citrate  de  sopdc  étppt  un  sel 
connu  et  qqe  tous  les  médeçjns'peuyent  prescrire  quanû  ils  k  ju¬ 
gent  convenable,  cpuclnt  qn’il  ne  fapt  pas  aeepejUir  la  demande  de 

Boche.  —  Afiopléî 

Conipre.sslon  de  l’aorte. 

M.  Villenenve  lit  nn  yapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ghailly,  re¬ 
latif  à  la  compression.  Suivant  M.  le  rapporteur,  l’hémorrhagie 
puerpérale  est  un  accident  qui,  «  à  un  certain  point,  terrifie  le  pra¬ 
ticien  le  plps  expérimenté,  qui  éprouve  des  angoisses  que  rien  ne 
saurait  exprimer  à  la  vue  de  ces  flots,  on  pourrait  dire  de  ces  tor¬ 
rents  de  sang  qui  jaillissent  instantanément  des  parties  génitales  et 
auxquels  dans  certains  cas  on  n’avait  jadis  à  opposer  que  des  di¬ 
gues  impuissantes.  «  etc. 

M.  Villeneuve  termine  en  concluant  que  M.  Chailly  en  faisant  sa 
communication  a  ajouté  un  titre  de  plus  à  sa  candidature.  —  Adopté, 

Ptscussion  sur  le  choléru  dep  poulcp, 

M.  Delafond  lit  une  longue  dissertation  sur  le  choléra  des  poples  ; 
l’étendue  de  ce  travail,  d’ailleurs  presque  en  tous  points  conforme  à 
celui  de  M.  Benault,  nous  en  interdit  l'analyse. 

M.  Benault  réplique  à  M.  Delafond  sur  quelques  points  fie  dissi¬ 
dence. 

Chacun  de  ces  académiciens  reprend  une  fois  la  parole;  puis  k 
séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉans  sQis^qsa. 

Séance  du  12  tuai  1851.  Présidence  de  M.  Aaver. 

Des  corps  etrangers  flans  les  voles  aériennes, 

M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  ,  lit  un  mé¬ 
moire  sur  les  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  mémoire  qu’il 
yésume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  les  corps  étrangers  tendent  à  se  loger  de  préférence  dans 
le  poumon  droit,  précisément  à  cause  de  k  direction  de  la  bronche 
du  même  côté  et  de  ses  dimensions  ; 

2°  Qu’ils  pénètrent  dans  'les  voies  aériennes  pendant  que  les 
cordes  vocales  ont  subi  le  plus  grand  écartement  possible,  lorsque, 
par  exemple,  une  colonne  d’air  forte  se  précipite  dans  la  traehée, 
Uin'si  que  cela  a  lien  pendant  les  Inspirations  et  expirations  fré-r 
queqies,  comme  dans  l'action  de  rire  ; 

3“  Qu'ils  traversent  l’ouverture  supérieure  du  larynx  sans  rele¬ 
ver  l’épigloUe,  qui  n’est  jamais  abaissée  sur  elle,  ainsi  qn’on  l’a 
prétendu; 

4°  Que  l’épiglotte  est  toujours  relevée  en  vertu  de  réksticité  qui 
lui  est  propre  i 

5°  Que  ce  dernier  organe  parait  servir  principalement  à  diriger, 
en  formant  une  sorte  de  gouttière ,  certains  liquides  et  eertains  so¬ 
lides  pendant  l’acte  complexe  de  la  déglutition  ; 

6“  Que  les  corps  étrangers  parcourent  rapidement  les  voies  aé¬ 
riennes  en  raison  des  lois  de  la  pesanteur,  de  l’impulsion  de  k 
colonne  d’air  et  de  leur  nature  ; 

7°  Qu’ils  ne  sont  que  momentanément  arrêtés  dans  nn  point  de 
la  longueur  du  conduit  aérien;  qu’ils  peuvent,  en  conséquence,  se 
mobiliser,  changer  de  place,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  déterminé  un 
travail  inflammatoire  qui  leur  permette  de  se  creuser  une  loge  dans 
laquelle  iis  séjournent  ; 

8’  Quand  toutes  leurs  dimensions  ne  sont  pas  égales,  ils  s’arrê¬ 
tent  à  une  division  ou  une  subdivision  des  bronches  en  se  plaçant 
obliquement,  et  ils  affectent  la  direction  du  tube  aérien  quand  ils 
remplissent  une  ouverture  normale; 

9'’  Qu’ils  gênent  plus  ou  moins  la  respiration  ,  l’oxygénation  ; 
qu’ils  déterminent  de  k  toux,  souveut  inlermiBeute ,  quelquefois 
continue;  qu’ils  provoquent  de  la  douleur  et  une  sensation  fixe  qui 
indique  leur  siège; 

10“  Qu’un  bruit  particulier  est  déterminé  par  leur  présence  ; 
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11“  Que  la  sécrétion  bronchique  est  toujours  augmentée,  mu¬ 
queuse  et  même  sanguinolente  ; 

12“  Que  le  côté  opposé  au  corps  étranger  fournit  «  une  respira- 
»  lion  plus  forte  et  un  murmure  vésiculaire  plus  étendu  ü  que  dans 
le  poumon  où  il  séjourne  ;  _ 

13“  Que  les  corps  étrangers  peuvent  déterminer  une  asphyxie 
lente  ou  rapide,  de  la  suppuration,  de  l’emphysème,  etc...  ; 

14“  Que  les  corps  étrangers  qui  ont  plus  de  4  lignes  dans  tons 
les  sens  ne  laissent  aucun  espoir  d’être  expulsés  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature ,  attendu  qu’ils  surpassent  alors  par  leurs  dimensions 
le  plus  petit  diamètre  de  la  glotte  ;  ,  .  .  j 

15“  Qu’ils  n’ont  été  expulsés  spontanément  de  la  trachee  de 
l’homme  que  lorsqu’ils  étaient  petits  ; 

16“  Que  chez  les  chiens,  au  contraire,  chez  lesquels  la  glotte  est 
de  niveau  avec  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  1  expulsion  des 
corps  étrangers  se  fait  facilement,  en  raison  de  la  dilatabilité  de 
cette  ouverture  et  de  ses  dimensions,  qui  sont  considérables  dans 
tous  les  sens  ;  ,  ,  .  . 

17“  Que  ,  sur  le  cadavre ,  les  corps  étrangers  ont  de  la  peine  a 
franchir  la  glotte,  lors  même  qu’on  les  pousse  avec  un  soufflet  qui 
fournit  une  colonne  d’air  considérable; 

18“  Que  sur  le  vivant ,  les  corps  étrangers  ont  non-seulement 
à  vaincre  cette  résistance  passive,  mais  encore  celle  très  active  des 

muscles  constricteurs  de  la  glotte; 

19“  Qu’il  ne  faut  donc  compter  sur  l’expulsion  que  de  très  petits 
corps  étrangers  chez  l’homme,  et  que  l’on  ne  peut  rien  espérer  des 
efforts  de  la  nature  lorsqu’ils  ont  un  certain  volume  ; 

20“  Que  l’opération  de  la  trachéotomie  devient  indispensable  à 
peu  près  dans  tous  les  cas  d’introduction  de  corps  étrangers,  et  que 
ce  n’est  qu’ exceptionnellement  que  l’on  peut  s’en  dispenser; 

21“  Que  l’opération  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible,  afin  d’e- 
viler  l'inflammation,  tout  travail  local,  et  l’asphyxie  lente  ou  rapide  ; 

22“  Que  l’ouverture  des  voies  aériennes  est  une  operation  déli¬ 
cate  qui  doit  être  faite  par  une  «  division  successive  de  tous  les 
»  tissus  et  non  par  une  incision  qui  comprendrait  à  la  fois  une 
»  grande  partie  ou  la  totalité  des  parties  molles  de  la  région  :  c’est 
»  le  moyen  de  prévenir  l’hémorrhagie  ,  l’introduction  de  l  air  dans 
»  les  veines,  la  lésion  du  corps  thyroïde,  etc...  «  ; 

23“  Que  ce  conduit  doit  être  aussi  largement  ouvert  que  pos¬ 
sible,  afin  que  les  corps  étrangers  puissent  s’en  échapper  facile¬ 
ment  ;  ■  ' 

24“  Que  l’on  n’est  certain  de  la  division  de  la  trachée  que  lorsque 
l’air  s’en  échappe  en  produisant  un  bruit  particulier  facile  à  recon¬ 
naître  pour  l’homme  habitué  à  ces  sortes  d’opérations.  Nous  insis¬ 
tons  à  dessein  sur  ce  phénomène  auquel  Dopuytren  n’avait  pas  assez 
attaché  d’importance,  puisque,  au  rapport  de  MM.  Marx  et  Brierre 
de  Boismont,  cet  habile  chirurgien  n’avait  encore  pénétré  que  dans 
cette  espèce  de  creux  qui  est  situé  au-dessus  du  sternum,  et  cepen¬ 
dant,  il  croyait  être  parvenu  dans  le  conduit  de  l’air; 

25“  Que  lorsque  le  corps  étranger  ne  s’échappe  pas  par  1  ouver¬ 
ture  au  moment  de  l’opération,  il  convient  d’attendre,  cl  d’exciter 
la  sensibilité  trachéale  par  l’introduction  d’un  corps  mousse  de  ma¬ 
nière  à  provoquer  la  toux  et  les  efforts  d’expulsion; 

26“  Que  la  trachée  doit  être  plus  largement  ouverte  lorsqu’un 
corps  susceptible  de  se  gonfler  par  l’humidité  est  déjà  renfermé 
dans  ce  conduit  depuis  quelque  temps; 

27“  Que  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  peut  être  obtenue 
par  première  ou  par  seconde  intention; 

28“  Que  la  réunion  par  seconde  intention  s’obtient  par  bour¬ 
geonnement,  ce  qui  exige  un  temps  toujours  assez  long  pour  obte¬ 
nir  une  guérison  complète; 

29“  Que  la  réunion  par  première  intention  peut  être  obtenue 
par  la  simple  compression  ou  par  la  suture  entrecoupée.  Ce  der¬ 
nier  mode  de  réunion  me  semble  d’autant  plus  militer  en  faveur 
de  la  réunion  immédiate  que  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
m’en  ont  démontré  la  possibilité; 

30“  Que  la  réunion  immédiate  peut  être  obtenue  par  la  suture 
entrecoupée  qui  ne  comprend  que  la  lame  dartoïde  qui  entoure  la 
trachée  ; 

31“  Que  l’agglutination  peut  être  obtenue  par  un  autre  modus 
fackndi  qui  consiste  à  traverser  en  partie  ou  en  totalité  l’épaisseur 
des  parois  de  la  trachée ,  en  laissant  prendre  les  fils  à  l’extérieur  ; 

32”  Que  les  fils  tombent  du  quatrième  au  treizième  jour; 

33“  Qu’un  produit  plastique  sert  de  moyen  d’union  entre  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  ; 

34“  Que  la  cicatrisation  ne  se  fait  que  par  un  produit  intermé¬ 
diaire  et  non  par  la  fusion  directe  des  lèvres  de  la  trachée; 

35“  Que  la  suture  qui  comprend  l’épaisseur  des  parois  de  la  tra¬ 
chée  expose  à  un  travail  inflammatoire  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 
de  ce  conduit,  à  des  trajets  organisés  et  à  des  abcès  enkystés; 

36“  Que  la  suture  qui  ne  s’exerce  que  sur  l’enveloppe  ou  une 
partie  de  l’épaisseur  de  la  trachée  ne  détermine  qu’une  inflamma¬ 
tion  plastique  et  est  préférable  à  celle  qui  serre  les  parois  cartila¬ 
gineuses  du  conduit. 

L’observation  qui  est  rapportée  à  la  fin  de  ce  mémoire  vérifie  plu¬ 
sieurs  des  points  exposés  dans  ces  propositions;  ainsi  l’on  peut  y 
voir  que  le  corps  étranger  s’était  logé  à  droite ,  déterminait  une 
toux  violente,  un  bruit  particulier,  un  murmure  respiratoire  moins 
fort  du  côté  où  il  se  trouvait,  etc.,  etc. 

Le  manuel  opératoire  que  M.  Jobert  a  employé  dans  cette  cir¬ 
constance  montre,  dit-il,  qu’il  peut  exister  des  anomalies  artérielles 
et  veineuses  considérables,  etc. ,  etc. 


M.  le  docteur  Duhamel  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  président. 

Depuis  quelque  temps,  plusieurs  observations  de  transfusion  ont 
été  publiées  dans  les  journaux  de  médecine  comme  moyen  de  re¬ 
médier  aux  conséquences  de  l’hémorrhagie  qui  survient  trop  sou¬ 
vent  pendant  ou  après  l’accouchement.  Sans  vouloir  jeter  du  blâme 
sur  cette  méthode  ancienne  et  abandonnée  depuis  longtemps,  nous 
pensons  cependant  pouvoir  soulever  contre  elle  quelques  objec¬ 
tions  que  nous  venons  soumettre  à  l’Académie. 

Quel  est  le  but  qu’on  se  propose  par  la  transfusion?  Faire  en¬ 
trer  dans  la  circulation  quelques  grammes  de  sang  pour  entrelenir 
la  vie  !  Est-il  bien  rationnel  de  penser  que  cette  si  minime  quantité 
de  sang  puisse  suffire  à  entretenir  la  vie  lorsqu’il  vient  d  en  être 
perdu  plusieurs  kilogrammes?  N’esl-il  pas  plus  probable,  alors 
que  l’accouchée  revient  à  la  vie,  qu’elle  le  doit  plutôt  aux  ressour¬ 
ces  qu’elle  trouve  en  elle-même,  qu’au  secours  qu’elle  reçoit  d  une 
opération  qui  compte,  en  définitive,  si  peu  de  succès. 

Nous  doutons  donc,  en  règle  générale,  de  l’utilité  de  la  transfu¬ 
sion,  et  nous  venons  contester  sa  nécessite,  puisqii  elle  peut  être 
remplacée  par  un  moyen  bien  plus  simple,  que  1  Académie^  con¬ 
naît,  qu’elle  a  depuis  longtemps  apprécié,  et  dont  elle  a  récom¬ 
pensé  l’auteur.  Nous  entendons  parler  de  la  compression  de  l’aorte 
à  l’angle  sacro-vertébral. 

Quel  est  le  premier  effet  de  cette  manœuvre?  Cest  d  arrêter  le 
passage  du  sang  arlériek  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  corps. 
11  s’ensuit  que,  indépendamment  de  cette  circonstance  que  la  perte 
est  arrêtée,  presque  toute  la  quantité  de  sang  qui  existe  encore 
dans  le  système  circulatoire  est  en  outre  employé  à  alimenter,  seu¬ 
lement  et  exclusivement  la  moitié  supérieure  du  corps,  qui  ren¬ 
ferme  les  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie.  Pendant  celte  com¬ 
pression,  il  est  possible  de  donner  à  la  malade  quelques  substances 
nutritives  qui  permettront  bientôt  de  la  diminuer  et  même  de  la 
cesser.  Dans  le  cas  où  de  nouvelles  syncopes  reparaîtraient,  on 
reviendrait  au  même  moyen ,  continué  alors  autant  qu  il  serait 
nécessaire.  . 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  sont  pas  pour  moi  seulement 
théoriques  ;  elles  nous  ont  été  inspirées  par  trois  cas  de  perles  uté¬ 
rines  que  nous  avons  observées  dans  notre  pratique.  Dans  ces  trois 
cas,  la  compression  de  l’aorte,  en  arrêtant  la  perle,  a  rendu  inu¬ 
tile  la  transfusion,  à  laquelle,  sans  doute,  il  eut  été  permis  de 
songer  si  l’on  n’avait  point  eu  à  sa  disposition  le  premier  moyen, 
ou  s’il  n’avait  pas  produit  tout  le  résultat  qu’on  était  en  droit  d  en 
attendre. 

Le  premier  fait  est  celui  d’une  femme  de  trente  ans  environ  , 
qui,  après  un  deuxième  accouchement  terminé  rapidement  et  faci¬ 
lement,  fut  immédiatement  prise  d’une  perte  de  sang  tellement 
abondante,  que  la  vie  ne  tarda  pas  à  être  compromise,  malgré 
Temploi  des  moyens  ordinaires  (affusions  d’eau  froide,  introduc¬ 
tion  de  la  main  dans  l’utérus,  etc.)  mis  en  usage  par  1  accoucheur, 
qui  nous  avait  fait  appeler.  Nous  pratiquâmes  immédiatement  la 
compression  de  l’aorte,  qui  eut  un  plein  succès.  La  perte  fut  arrê¬ 
tée,  et  la  femme  se  rétablit  assez  promptement. 

Deux  ans  après  (au  mois  de  juillet  1844) ,  nous  assistions  la 
même  femme  pendant  un  accouchement  qui  subit  d  abord  la  marche 
la  plus  régulière;  mais  le  sixième  jour,  à  la  suite  d’une  impression 
morale  vive,  au  moment  où  elle  était  levée  pour  qu’on  fit  son  lit, 
elle  fut  prise  d’un  écoulement  de  sang  qui  alla  en^  augmentant 
pendant  quelques  heures,  malgré  l’emploi  des  astringents  et  le 
seigle  ergoté.  Bientôt  la  perle  devint  considérable;  l’utérus  se  dé¬ 
veloppa  et  arriva  au  niveau  de  l’ombilic.  C’est  alors  que  nous 
fûmes  appelé  en  toute  hâte,  et  que  nous  trouvâmes  la  femme  ex¬ 
sangue,  quoiqu’on  l’eût  innondée  d’eau  froide  en  attendant  notre 
arrivée.  Le  cas  nous  paraissant  très  pressant  et  très  grave,  nous 
fîmes  immédiatement  la  compression  de  l’aorte  au-devant  du  corps 
des  dernières  vertèbres  lombaires.  Ici  la  difficulté  était  grande,  à 
cause  de  la  résistance  des  parois  abdominales,  qui  depuis  six  jours 
étaient -revenues  sur  elles-mêmes.  La  compression,  quoique  fati¬ 
gante,  fut  cependant  maintenue  au  moyen  d’aides  intelligents 
pendant  quatre  à  cinq  heures.  Le  résultat  fut  heureux;  la  perle  de 
sang  fut  arrêtée  immédiatement ,  et  la  femme  se  rétablit  en  moins 
de  quinze  jours.  .  j  u 

Nous  arrivons  au  troisième  fait  de  compression  de  1  aorte;  nous 
le  croyons  d’un  plus  grand  intérêt  encore  que  les  deux  précédents. 

Pendant  la  nuit  du  1"  au  2  mars  18-47,  nous  fûmes  appelé 
auprès  d'une  dame  qui  était  arrivée  au  huitième  mois  et  demi  de  sa 
seconde  grossesse;  nous  ne  fûmes  nullement  surpris  de  la  voir 
baignée  dans  son  sang,  puisque  depuis  quinze  à  vingt  jours  de 
petites  hémorrhagies  s’étaient  manifestées  à  plusieurs  reprises  et 
l’avaient  obligée  de  garder  le  lit  et  le  repos  le  plus  absolu.  La  pen¬ 
sée  que  nous  eûmes  que  ces  pertes  étaient  entretenues  par  l’im¬ 
plantation  du  placenta  sur  le  col  nous  engagea  à  terminer  de 
suite  l’accouchement,  ce  que  nous  fîmes  en  allant  chercher  les 
pieds  de  l’enfant.  Le  col,  du  reste,  était  mou ,  souple  et  offrait  une 
dilatation  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  La  délivrance 
s’effectua'  spontanément,  et  quand  nous  quittâmes  l’accouchée, 
une  heure  après,  l’utérus  était  déjà  en  grande  partie  revenu  sur 
lui-même,  et  toute  perle  de  sang  avait  cessé.  Mais  une  heure 
après  notre  départ ,  elle  avait  reparu  et  était  de  suite  devenue  si 
abondante  qu’il  y  eut  plusieurs  syncopes,  et  qu’à  notre  arrivée 


is  trouvâmes  la  femme  absolument  exsangue.  Nous  crûme,^ 


pendant  ne  devoir  mettre  en  usage  aucun  autre  moyen 


compression  de  l’aorte,  qui  fut  très  facilement  pratiquée  parju'^ 
du  relâchemént  des  parois  abdominales.  _ 

L’hémorrhagie  fut  immédiatement  suspendue  ;  mais  nous  avij 
trouvé  la  malade  dans  des  conditions  telles  que  nous  crûmes  de,,-' 
continuer  la  compression,  avec  l’aide  du  mari,  pendant  neufi,,'' 
res  de  suite.  En  effet,  au  moment  où  elle  fut  commencée,  il  J' 
tait  un  refroidissement  général  du  corps ,  et  la  perle  de  sang  a,,- 
été  tellement  abondante,  que  ce  ne  fut  que  vingt-quatre  ou  t  J 
heures  après  la  suspension  de  la  perte  que  nous  commenedn,,,. 

.  percevoir  les  battements  des  artères  radiales. 

Les  phénomènes  qui ,  dans  ce  cas,  ont  suivi  la  compression 
cée  sur  l’aorte  prouvent  combien  on  réussit  parfaitement  paf,j 
moyen  à  suspendre  la  circulation  dans  les  parties  inférieurej 
corps,  et  à  faire  refluer  le  sang  vers  les  organes  supérieurs, j, 
effet,  il  y  avait  a  peine  une  heure  qu’elle  était  exercée,  que  laj,^ 
lade,  en  même  temps  qu’elle  accusait  l’engourdissement  et  l’ii,,,, 
sibililé  des  membres  inférieurs  qui  étaient  pour  elle  comme  iuo[|j 
se  plaignait  de  céphalalgie  et  d’étourdissements.  ' 

Nous  serions  fort  heureux,  monsieur  le  président ,  que  l'AcaJj, 
mie  voulût  bien  accueillir  favorablement  cette  communication, |||j 
vient ,  surabondamment  sans  doute,  prouver  combien  sont  jus],, 
ment  appliquées  les  récompenses  qu’elle  distribue. 

Agréez,  etc.  Duhamel,  D.-M.-P. 

—  M.  Alhiet,  ancien  préparateur  d’anatomie  pathologique  ^ 
Val-de  Grâce,  communique  des  expériences  qui  viennent  corfitnj 
la  loi  formulée  par  M.  Marchai  (de  Caivi) ,  savoir  ;  que  l’agiiaii^ 
du  sang  hors  des  veines  a  pour  effet  de  diminuer  la  fibrine. 


SUR  LA  GITHAGINE. 

Par  M.  ScHARLixG. 

La  gitliagine  est  un  principe  vénéneux  que  M.  Scharlinji 
retiré  de  la  nielle  des  blés  {Agrostema  githago)  (1). 

Les  semences  de  la  nielle  des  blés  contiennent  de  la  gitl|, 
gine  ,  une  huile  grasse ,  du  gluten ,  du  sucre  ,  de  la  gomrat, 
de  la  fécule  ,  de  l’albumine  végétale  ,  et  des  sels  qui  se  trou, 
vent  généralement  dans  le  règne  végétal. 

A  l’état  sec,  la  githagine  ressemble  à  de  l’amidon,®® 
elle  a  une  apparence  plus  soyeuse,  et  paraît,  sous  le  microt- 
cope,  comme  cristalline.  Elle  est  inodore  et  à  peu  près  sam 
saveur;  en  la  tenant  dans  la  bouche,  on  éprouve,  après  quel.| 
ques  moments  de  contact,  une  sensation  brûlante.  Elle  n'a. 
git  pas  sur  les  couleurs  végétales;  elle  est  soluble  dansTeat 
et  l’alcool  faible,  mais  elle  est  insoluble  dans  l’alcool  absok 
et  l'éther.  Compie  la  salicine ,  elle  rougit  par  l’acide  sulfi. 
rique.  Sa  solution  aqueuse  donne  un  précipité  avec  le  sont- 
acétate  de  plomb. 

,  La  githagine  agit  comme  poison  sur  les  petits  animani, 
Quelques  gouttes  d’une  solution  (trois  grains  de  gitliagiii 
dans  un  gros  d’eau)  tuent  un  canari  en  vingt-quatre  heura, 
Une  solution  de  dix  grains  fait  périr  un  lapin.  Dix  graim 
produisent  simplement  des  vomissements  chez  le  chien. 

(P  harmaceutical  journal.  —  J.  ph.  d  Anvers.) 


Paris,  le  14  mai  1851. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  ne  suis  le  complaisant  de  personne.  Je  prie  M.  Luëret.itl 
légitime  défenseur  de  se  le  rappeler;  l’imenlion  de  ce  dernier,  éii- 
dente  pour  tous ,  était  d’engager  et  de  compromettre  un 
gien,  un  rival  peut-être,  dans  une  polémique  avec  un  hom 
norable  sans  doute,  mais  qui  n’a  pas  le  titre  de  docteur.  Ei 
des  iiislruraents  en  litige,  j’ai  pu  tout  naturellement  intervenir  djii 
la  discussion,  et  prendre  vis-à-vis  d’un  fabricant  fait  et  cause  pou 
ces  mêmes  instruments.  J’ai  pu  aussi ,  sans  être,  taxé  de  ridieuk, 
proposer  à  M.  Luër  des  essais  comparatifs.  On  les  a  refusés, lu 
médecins  en  jugeront.  _  , 

Maintenant,  il  m’importe  de  savoir,  et  je  prie  M.  Luërdemap' 
prendre  quel  est  ce  drjenseur  légitime  qui  envoie  à  Londres  da 
lettres  auxquelles  M.  Luër  n’a  plus  qu’à  souscrire  son  nom,  afin 
que  je  puisse  lui  dire  en  face  que,  si  dans  celle  correspondance  le 
style  n’est  pas  tout  à  fait  mien  ,  la  pensée  est  mienne,  et  que  je  ce 
permets  à  personne  d’en  douter  quand  je  l’affirme. 

Agréez,  etc.  Mathieu. 


(1)  La  gitliagine  me  paraît  être  identique  avec  la  saponine  que  M.  Malapnl 
a  découverte  dans  la  nielle  des  blés  (Voyez  Bép.  de  pharm. ,  t.  lit,  P- 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHaiU),iJ 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisie,  aW 
ho^oré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  codMB 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandas 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceiutures  hypogastriques  et  de  ses  app  ' 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  uieml 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


A  LA  MER; 

Par  LE  D^  Edouard  Aubert, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 
Un  vol.  in-8“.  Prix:  3  fr.  50  c.  Paris, 
1851.  Chez  Victor  Masson,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine. 


L'ÉTABLISSEBIENTfr'S;'.?"- 

recteur  des  traitements  orthopcdiquis  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  Irans- 
féré  quai  de  Billy,  n»  8  bis  (Champs-Elysées).— 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  toigourscon- 
sacrée  au  trailenieiU  des  difformités  delà  taille, 
des  pieds-bots,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou, 
du  torticolis,  des  courbures  dus  membres,  des 
tumeurs  blanches,  des  coxalgies,  etc. 


APP.lREIl  ÉlECTRO-MÉDICALFONCTIOSNANT  SAKS  PILE  Kl  LKII  IDE 

De  BHETON  Irères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  conmi  ’L  "It  de 

les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tou  '  ajve.s"’ 

la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  1  électricitéjMvam^e 
nomt-reuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  »  J  •  devenù  nresoue 

avec  l’intensité  des  fortes  commotions  él.ctriques,  qui  peuvent  et  devenir  presqu^ 

însensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  ''«“bre  à  vo^nté  Cet 

‘ir.î‘"'’cîï  ssExLxrrSLtgrr 


;e  des  liôpitaiix.  t 


L’ACADÉnIE  DE  IHÉDECIKE  a  décidé 
(séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
..  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
.  oll'rant  de  Git  vNDS  avantages 
>  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  se 

..  —  . . . - _  „  et  la  sigiiatui 

rilix;  4  FU.  LE  FL.ACON  DE  lOOFlLULES  Chez  BLA v CAUO, 
pliai  macien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies.  ' 


PlLULESoiBLANCARD 

âTiddüre  ferrèux  inaltérable 

satLS  odeur  nj  saveur  de  1er  ou  d  ioue. 


Elixir  et  Poudre  dniilfrices. 


tgâlîwaiïiiliprîiïi 

cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  DFUX  Académies  ont  déclaré  que  lesexpé- 
_.nices  dans  les  hôidtaux  o,\t  eu  un  plein  suc¬ 
cès;  que  le  Kousso  est  un  uciiEur.  Piitcii.ox  ;  il 
expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques  heu¬ 
res  ne  cause  au  malade  ni  .souffrance,  m  malaise. 

DÉPÔT  central  a  Paris  ,  â  la  (jharmacie  de 
PHILIPPE  (acquéreur  de  la  première  et  de  la 
dernière  partie  de  Kousso  parvenues  en  Europe). 
Ancienne  maison  iaêaiTaqac,  rueSt-Martin,  155 
Prix  :  i  5  fr.  ta  dose  ordinaire,  50  fr.  la  dose  forte. 

Exiger  le  Cachet  Philippe  et  le  Recueil  des 
Documents  officieis  avec  I’Histoire  et  le  Mode 
d’administraiion  du  Kousso. 

(La  brochure  à  part,  1  fr.)  — Apfranchhi. 


des  Vt 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai 
guës  i-l  chroniques.  Opéiatn-ns  et  accoiiclie- 
meiits.  Bain.s  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  cliQix. 


LA  POUDRE,  ayant 


issure  Iç^parl 

înfin  des  né^ 
-Dé^Ôt  danî 
iger.  Pour  c 
5  d’usage,  s 
médiai"  ^ 
ivuZK.ph 

à  Paris. 


l!AKS’"“‘5"“WEMEF0,iM 

(Oise).  —  OUVERTURE  LE  10  JE  IN. 


HUILE  DE  FOIE  DE  DIOME 

tic  nOCiCi  et 

Pharmaciens  ,  seuls  PropnétaircJ. 

2,  KlIE  CASTIGEIO.VE,  (à  trois  porl» 
la  rus  de  Rivoli).  Paris. 
Fraîclie,  presque  incolore  ,  et  sans  odfvf 
saveur;  ordonnée  par  les  médecins  eu  rai  "  ^ 
la  riclDSse  de  ses  principes 
parce  qu’elli  n’est  pas  désagréable  à  i 
tomme  les  autres  huiles.  .„«nGG<' 

Exiger  le  Cachet  ci  la  Signature  de  iiuu 
Cie.  —  Expéditions  et  remises, 


•  -eVERSI». 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

ceinture,  de-tinée  aux  femmes  affectées  d’ abaissement  i'E  l’uteris,  " 
on  de  III  RNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE ,  a  été  le  .sujet  d’un  rapport  favorable  a  i 
de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employé^e  avec  j  jesu*'! 

tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  nn  laisse  rje 
elle  n*a  ni  plaques  d’acier,  i.i  lacels;  eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients 
cuintures.  Le8  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  A  AIR» 

Madame  Girard,  remplace,  dans  les  ca.s  néceb  *  '  '  .  . . 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  WÉDECINE. 

JONAS  LAVATER,  43,  me  deTrévîse. 


57.  —  SAMEDI  17  MAI  1851 

J 


(:24'  ANNEE. 


N-  57.  -  S.'IMEIU  i7  M,U  1851. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères, 


,ljanceêl<s,  M^'rmMçuise, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  se^aiao 


GAZETTE  DES  HOPITAE 


CÏVltS  ET  MILITAIRES. 


LES-  LETTRES  non'  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES; 


nuitlRE.  ' —  Revue  cliniqde  hebdomadaike.  Elimination  .spontanée  d’un 
urinaire  il  travers  le,périnée.|  —  Division  spontanée  de  la  lèvreinfé- 
ire ’Opévalion  du  bec-'de-lièvre.' Guérison.  —  Guérison  du  plérygion 
0®“  n-jiouveau  procédé,  dit  par  déviaiion.  —  Maladies  des  ïeux  (M.  Ta- 
,?°noi).  De  l’opération  déjà  pupille  artitidelle  par  excision  pratiquée  ÿvec 
lions  ni  ■  ‘  .  -  .  . 


:  l’arnica  montana.  —  Lobeline,  nouvelle  b: 


.  ladiegrav 

j'^*'inbelia  inflata.  —  l’réparaiion  de  la  colocynlhine.  —  Cours  d’Iiygiène 
t  riifÉfeé'à  lai  Faculté  de  Médecine  par  M.  Fleury.  —  Addition  à  la  séance 
<  51  l’AcaJémie  des  Sciences  du  12  mai. 


revue  CEUVIQUE  REBDOMAlDAIBE. 


Élimination  spontanée  d’un  calcul  urinaire  à  travers  le 
périnée. 


Cesl  ainsi  que  Louis  [Mémoires  de  l’Académie  de  Chi- 
rapporte  l’histoire  de  plusieurs  malades  opérés  de  la 
dans  leur  enfance  ,  et  qui  plus  tard  ont  été  affectés  de 
^fes  périnéales.  L’un  de  ces  niala'des  ,  opéré  de  la  taille 


“'•pubienne  à  l’âge  de  huit  ans,  a  présenté  deux  ans  après 
.‘'Jilcul  périnéal  dont  il  fut  débarrassé  par  l’incision  ;  une 


interne  faisait  communiquer  le  foyer  du  calcul  avec 
'’we.  Un  autre  ,  opéré  par  Ledran  à  l’âge  de  douze  ans  , 

.  un  rétrécissement  de  l'urètre,  et  plus  fard  il  se 
■OriDa  .....  f.  .  ,  r  ,  ,  ,, 


au  périnée  une  ouverture  fistuleuse  ,  dans  laquelle 
^.^'®ltiit  Un  calcul.  Un  troisième  ,  taillé  à  l’âge  de  huit  ans  , 
dix-huit  ans  après  ,  se  former  sous  J’os  pubis  une  tu- 


qui  s’ouvrit  plus  lard  et  donna  issue  à  une  pierre 
L’ouverture  se  transforma  en  une  fistule  urinaire, 
ij  Çes  divers  cas ,  l’étiologie  paraît  évidente.  L’urètre  , 
pJ?,P'®teinent  cicatrisé  à  l’intérieur,  a  laissé  pénétrer  un 
-  "fine  ;  un  calcul  s’est  formé  dans  ce  cul-de-sac  ;  il  a 


sanj*',’ ,  j'°J’'fice  communiquant  avec  rurètre  s’est  n 
“nlitérer.  Le  calcul  a  progressé  du  côté  de  la 


Prix  de  l’abonnement 

POUR  PARIS  ET  LES  DÉPSRTRMENTS  I 

Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fp.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  tes  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


Un  cas  curieux  d’élimination  spontanée  d’un  calcul  uri¬ 
naire  à  travers  le  périnée  s’est  présenté  ces  jours  derniers  à 
ja clinique  de  M.  Maisonneuve,  à  l’hôpital  Cochin,  et  nous 
semble  digne  d’être  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Le  sujet  est  un  homme  de  trente-trois  ans ,  carrier,  nommé 
Réné  Desplanques.  A  l’âge  de  quatre  ans ,  il  fut  opéré  à  l’hô- 
uital  Sainl-Côme  par  M.  Dubois  père,  pour  un  calcul  vésical 
oros  comme  un  œuf  de  pigeon.  L’opération  fut  pratiquée 
par  la  méthode  latéralisée ,  et  le  périnée  en  présente  encore 
des  traces.  Depuis  lors,  le  malade  n’éprouva  plus  aucun  ac¬ 
cident  du  côté  des  voies  urinaires,  jusqu’à  l’âge  de  vingt- 
liiiitans,  où  il  entra  à  l’hôpital  Cochin  pour  une  tumeur 
périnéale.  M.  Michon,  alors  chirurgien  de  cet  hôpital,  pra¬ 
tiqua  une  incision  sur  cette  tumeur,  et  rencontra  presque 
immédiatement  sous  îa  peau  un  petit  calcul  ovoïde,  muni 
d’aspérilés  nombreuses.  L’extraction  de  ce  calcul  n’offrit  au¬ 
cune  difficulté,  et  la  plaie  qui  lui  avait  donné  passage  se 
cicatrisa  promptement  ,  sans  ai’oir  jamais  laissé  suinter 
d’urine. 

Le  1"  mai,  le  malade  s.e  présente  de  nouveau  à  l’hôpital 
Cochin  pour  une  affection  analogue.  Seulement  la  fumeur 
périnéale  était  déjà  ulcérée ,  et  par  l’orifice  de  l’ulcéralion 
on  voyait  poindre  l’extrémité  d’un  petit  calcul  jaunâtre  que 
M.  Maisonneuve  put  facilement  extraire  avec  des  pinces,  sans 
êire  même  obligé  d’agrandir  l’ouverture  qui  s’était  formée 
spontanément.  Le  calcul,  formé  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  était  oblong-  Son  grand  diamètre  était  de  2  cen- 
limèlres,  le  plus  petit  de  12  millimètres.  Sa  surfacte  ne  prë- 
sentait  aucune  aspérité. 

Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  ne  pénétrait  ni  dans  l’u- 
rèlre,  ni  dans  la  vessie,  il  s’arrêtait  dans  un  cul-de-sac  à 
3  centimètres  de  profondeur.  Aucune  goutte  d’urine  ne  suin¬ 
tait  par  l’orifice  pendant  la  miction. 

Une  sonde  introduite  dans  l’urètre  faisait  reconnaître  au 
niveau  de  la  portion  membraneuse  un  rétrécissement  qui 
permettait  toutefois  le  passage  d’une  algalie  de  3  millimètres 
Je  diamètre.'  La  vessie  ne  contenait  aucun  corps  étranger;  le 
nwiade  n’accusait  aucune  souffrance  ;  il  racontait  qu’il  y  a 
quinze  jours  environ ,  une  douleur  vague  s’était  fait  sentir 
au  périnée,  que  peu  de  jours  après  une  petite  tumeur  avait 
paru;  qu'elle  avait  grossi  graduellement;  qu’elle  s’était  ou¬ 
verte  en  donnant  issue  à  une  petite  quantité  de  matière  puru- 
lanle;  enfin  que  depuis  trois  jours  le  corps  étranger  faisait 
saillie  à  travers  rulcération 

Quelle  peut-être,  dit  M.  Maisonneuve,  l’origine  de  ce  cal¬ 
cul?  A-t-il  pris  naissance  dans  la  prostate?  S’est-il  développé 
^ausla  vessie  ou  les  reins?  Dans  tous  les  cas ,  comment  a-t- 
’^pu  cheminer  à  travers  le  périnée  sans  que  l’urine  l’ait 
saivi  dans  son  trajet,  et  sans  produire  plus  de  trouble  du 
càlédes  voies  urinaires?  Au  premier  abord,  il  semble  diffi- 
'ilc de  répondre  à  ces  diverses  questions.  Cependant,  si  on 
%roche  ce  fait  des  cas  analogues  que  possède  la  science, 
“'ilevient  plus  facile  d’en  comprendre  les  détails. 

Ouvoit,  en  effet,  que  fous  les  cas  analogues  ont  un  air  de 
Pacenté  qu’on  ne  peut  méconnaître ,  et  leur  étude  permet  de 
'uiwepas  à  pas  toutes  les  phases  d’évolution  que  le  calcul 
,““1  nous  parlons  a  dû  suivre  pour  être  ainsi  spontanément 
tiiiBiné. 


plutôt  que.jdu  côté;  deA’urètrè  ,  et  plus  tard  est  venu  faire 
saillie  au  périnée.  •  .  ^ 

_•  Le^cas  qui  nous^occupe;ne  j^ffére  de  ceux  que  nous  avons 
cités^ue;(lans  umseuIxpgjnLjÜabsence  de  communication  ap- 
préctahle,  (liï:i)o‘\œr  duiCajqii.ttsbyec  l’urètre;  mais  il  ne-répu- 
gneVullement;d;adinéffïtejqii|<’qetfe  communication  ou  bien 
s’ est  graduellement.ob‘iitéréé.fl  ou  bien  est  trop  étroite  pour 
donner. issue; à- une:  quantité  'd’urine  suffisante  pour  suinter 
à  l’extérieur.  .  . 


Division  spontanée  de  la  lèvre  inférieure.  Opération 
du  bec-de-lièvre.  Guérison. 


Un  second  fait,  qui  nous  paraît  également  digne  d’intérêt , 
s’est  passé  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve. 

En  voici  l’exposé  succinct  : 

Le  1"  mai  1851  ,  un  jeune  homme  de  vingt  ans  ,  nommé 
Déloyé  (Adrien) ,  est  entré  à  l’hôpital  Cochin  ,  service  de 
M.  Maisonneuve  ,  pour  se  faire  traiter  d’une  division  incom¬ 
plète  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  jeune  homme  ,  journalier  de 
son  état,  raconte  que  depuis  trois  ans  il  a  été  chaque  hiver 
affecté  de  gerçure  sur  la  ligne  médiane  de  la  lèvre  inférieure, 
et  que  celte  gerçure  néglignée  s’est  peu  à  peu  agrandie  jus¬ 
qu’au  point  de  diviser  là  lèvre  dans  la  moitié  environ  de  sa 
hauteur.  Au  moment  de  son  entrée  toute  gerçure  avait  dis¬ 
paru;  il  ne  restait  qu’une  scissure  profonde,  dont  chaque  lè¬ 
vre  était  parfaitement  cicatrisée.  Cette  scissure  constituait 
une  difformité  peu  considérable,  et  n’empêchait  pas  la  salive 
d’être  retenue.  Cependant  le  malade  désirant  en  être  débar¬ 
rassé,  M.  Maisonneuve  lui  pratiqua  l’opération  de  la  manière 
suivante. 

Le  malade,  étendu  sur  son  lit,  est  soumis  d’abord  à  l’inha¬ 
lation  du  chloroforme.  Un  aide  saisit  la  lèvre  avec  l’index  et 
le  pouce  de  chaque  main  pour  comprimer  les  artères  et  sou¬ 
tenir  les  tissus.  Le  chirurgien  ,  armé  d’un  bistouri  pointu  , 
pratique  l’avivement,  en  laissant  adhérent  an  bord  libre  de 
la  lèvre  chacun  des  lambeaux  qu’il  a  taillé.  Il  renverse  ces 
lambeaux  de  manière  à  les  appliquer  l’un  à  l’autre  par  leur 
face  saignante ,  en  ayant  soin  de  réséquer  la  portion  sura¬ 
bondante;  puis  il  réunit  la  plaie  au  moyen  de  la  suture  en¬ 
tortillée. 

Seulement,  au  lieu  de  la  pratiquer  suivant  la  méthode  or¬ 
dinaire  ,  M.  Maisonneuve  préfère  ne  comprendre  dans  les 
épingles  qu’une  très  petite  épaisseur  de  tissus;  et  pour  obte¬ 
nir  une  coaptation  exacte  de  tonte  l’épaisseur  de  la  lèvre  ,  il 
applique  sa  suture  tant  à  la  face  muqueuse  de  la  lèvre  qu’à 
la  face  cutanée.  Douze  épingles  à  insectes  ont  été  ainsi  em¬ 
ployées  pour  rapprocher  toute  la  périphérie  de  la  plaie.  Dès 
le  lendemain  les  épingles  ont  été  enlevées  ,  à  l’exception  de 
trois  qui  ne  sont  retirées  que  le  troisième  jour. 

Aujourd’hui,  7  mai ,  la  réunion  est  parfaite  et  d’une  telle 
exactitude,  qu’on  n’en  aperçoit  pour  ainsi  dire  pas  la  trace. 


Guéi^ison  du  ptérygion  par  un  nouveau  procédé, 
dit  par  déviation. 


On  sait  combien  est  difficile  à  obtenir,  non  pas  sur  le  mo¬ 
ment,  mais  d’une  manière  complète  et  définitive,  la  guérison 
du  ptérygion.  Astringents  et  résolutifs  échouent  le  plus  sou¬ 
vent,  ou  du  moins  ne  procurent  qu’une  amélioration  tempo¬ 
raire  ;  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre  ,  laudanum ,  potUtnade  au 
précipité  rouge ,  nitrate  d’argent ,  ou  restent  complètement 
inutiles  dans  beaucoup  de  cas,  ou  favorisent  même*  quelque¬ 
fois  le  développement  de  la  maladie  ,  surtout  lorsque  le  pté¬ 
rygion  commence  à  envahir  la  cornée.  On  avait  beaucoup 
espéré  des  scarifications  et  des  excisions  partielles,  qui  n’ont 
pas  répondu  à  ce  que  l’on  en  attendait.  Nous  venons  de  voir, 
à  la  clinique  ophthalraologique  de  M.  Desniarres  ,  plusieurs 
cas  de  ptérygion  traités  et  guéris  sans  retour  possible  qtar  un 
nouveau  procédé  opératoire  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
procédé  par  déviation. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique  ,  l’expérience  a  conduit 
M.  Desmarres  à  établir  certaines  divisions  dans  l’histoire  du 
ptérygion,  en  ce  sens  que  tantôt  il  est  très  étroit,  tantôt  il  est 
très  large  à  la  base.  Nous  ne  voulons  pas  parler  des  cas  où 
le  ptérygion  est  en  quelque  sorte  filiforme  ,  n’a  qu’un  milli¬ 
mètre  ou  deux  de  largeur ,  mais  bien  de  ceux,  en  si  grand 
nombre,  où  la  base  fait  corps  commun  avec  la  membrane 
semi-lunaire  et  offre  une  étendue  verticale  d’un  centimètre 
ou  même  plus  ;  tels  étaient ,  pour  le  dire  en  passant ,  deux 
cas  que  M.  Desmarres  nous  à  présentés  ,  et  à  l’oçcasion  des¬ 
quels  nous  écrivons  ces  lignes. 

On  a  beaucoup  vanté  la  dissection  du  ptérygion.  Mais, 
quand  on  opère  de  cette  manière  un  ptérygion  d’aussi  grande 
étendue,  on  court  deux  chances  :  ou  de  le  voir  se  reproduire, 
s’il  est  incomplètement  disséqué  ;  ou,  si  on  l’enlève  en  entier, 
de  déterminer  un  ectropion  qui  s'accompagne  d’ûn  larmoie¬ 
ment  fort  incommode.  Si ,  après  la  dissection  complète  ,  on 
avait  l’assurance  ,  même  avec  un  peu  d’ectropion  et  de  lar¬ 
moiement,  que  la  maladie  ne  se  reproduira  pas ,  on  pourrait 
quelquefois  passer  par-dessus  cet  inconvénient  ;  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  soumis  aux  mêmes  chances  de  récidive  que 


les  autres,  et  l’on  a  vu  succéder  à  l'opération  des  brides  des¬ 
quelles  résultaient  un  strabisme  interne  et  de  la  diplopie. 

Après  des  opérations  de  celte  espèce,  pratiquées  soit  par 
lui,  soit  par  d’autres  chirurgiens,  M.  Desmarres  a  vu  se  pro¬ 
duire  ces  accidents,  et  il  lui  a  fallu  recourir  à  . des  opérations 
fort  compliquées,  dont  une  des  principales  a  été  publiée^  il  y 
a  quelques  années  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  individu  chez  lequel  des  brides  s’étaient  formées  au 
.grand  angle  de  l’œil  après  l’excision  d’un  ptérygion  et  avaient 
amené  un  strabisme  interne  très  prononcé.  Il  fallut  disséquer 
tout  le  grand  angle  de  l’œil,  atteindre  les  digitations  du  mus¬ 
cle  droit  interne,  les  couper  et  provoquer  momentanément 
un  strabisme  externe  en  attirant  l’œil  en  dehors  au  moyen 
d’un  fil  fixé  à  l’oreille  du  sujet. 

Ces  insuccès  ont  conduit  M.  Desmarres  au  nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire  que  voici  : 

Il  commence  par  disséquer  le  ptérygion  du  sommet  à  la 
base  dans  toute  son  étendue,  de  manière  à  ne  pas  occasion¬ 


ner  de  perte  de  substance.  Le  ptérygion  étant  ainsi  disséqué 
et  renversé  du  côté  du  nez,  M.  Desmarres  incise  le  bord  in¬ 


férieur  de  la  plaie  faite  à  la  conjonctive ,  suivant  une  direc¬ 
tion  parallèle  à  la  circonférence  de  la  cornée,  dans  l’étendue 
de  6  à  8  millimètres.  Cette  incision  est  assez  large  pour  que 
l’extrémité  du  ptérygion  ,  devenue  libre  par  la  dissection  , 
puisse  y  être  introduite.  Les  choses  ainsi  disposées  ,  le  lam¬ 
beau  formé  par  le  ptérygion  est  fixé  dans  cette  incision  par 
quelques  points  de  suture,  dont  le  principal  réunifie  sommet 
du  lambeau,  celui  qui  arrivait  sur  la  cornée,  à  la  partie  la 
plus  angulaire  de  l’incision,  en  bas.  Les  fils  sont  enlevés  au 
bout  de  quarante-huit  heures. 

Chez  un  des  malades  que  nous  avons  vus  ,  la  guérison  est 
complète  ,  et  il  n’y  a  plus  de  traces  de  vaisseaux  se  rendant 
à  la  cornée.  Chez  l’autre ,  quelques  vestiges  de  vaisseaux 
sembleraient  faire  craindre  la  reproduction  du  ptérygion. 
Mais  l’expérience  des  faits  a  prouvé  à  M.  Desmarres  que,  sUus 
ce' rapport,  on  devait  être  complètement  rassuré.  Ce  dernier 
sujet  est  opéré  depuis  plus  de  six  semaines.  Un  fait  assez  cu¬ 
rieux  ,  c’est  que,  chez  lui ,  la  muqueuse,  en  se  contracfrant, 
a  imprimé  à  l’œil  un  léger  mouvement  de  rotation  sur  sou 
axe  antéro-postérieur  ;  disposition  qui ,  du  reste  ,  ne  nuit  en 
rien  à  la  vision. 

Comme  détail  de  l’opération ,  M.  Desmarres  nous  a  fait 
remarquer  que  les  sutures  doivent  être  placées  un  peu  loin 
des  bords  de  la  plaie  et  faites  avec  un  fil  très  gros  ,  dont  les 
extrémités  sont  réunies  par  un  double  nœud.  Celte  précau¬ 
tion  est  nécessaire  pour  faciliter  les  recherches  des  fils  qui 
pourraient  être  recouverts  par  le  boursouflement  inflamma¬ 
toire  de  la  muqueuse  lorsqu’il  s’agit  d’enlever  les  sutures. 

D'  A.  Fodcart. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavigxot. 


De  l’opération  de  la  pupille  artificielle  par  excisiop  pratiquée 
avec  la  pince-crochet  dans  quelques  cas  déterminés. 


Les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  un  certain  nombre  d’o¬ 
pérations  de  pupille  artificielle  sont  presque  tous  d’accord 
pour  reconnaître  à  l’iridectomie,  et  au  procédé  de  Beer  en 
particulier,  une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  autres. 
Je  partage,  à  cet  égard,  l’opinion  générale  avec  d’autant  plus 
de  raison  que  j’ai  obtenu,  dans  son  exécution,  les'succès  les 
plus  satisfaisants.  Je  vais  plus  loin,  et  n’ hésite  pas  à  ajouter 
que  le  procédé  de  Beer,  tel  qu’il  est  passé  dans  la  pratique  , 
avec  les  quelques  modifications  que  l’expérience  a  suggérées, 
est  celui  qu’il  faut  choisir  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  :  aucune  opération  n’est  plus  simple  (fans  sa  manière  de 
procéder ,  plus  sûre  dans  ses  manœuvres,  plus  brillante  dans 
ses  résultats. 

Mais  on  a  pu  remarquer  que  l’iridectomie  pratiquée  à  la 
manière  de  Beer  suppose  nécessairement  l’existence  de  cer¬ 
taines  conditions  organiques  normales  qui  permettent  à  l’iris 
de  faire  spontanément  saillie  entre  les  mors  de  la  pincç.  Ces 
conditions  ne  se  rencontrent  pas  d’une  manière  consfantè  : 
l’iris  peut  être  soudé,  en  arrière,  à  la  capsule  antérieure  du 
cristallin,  dans  une  étendue  assez  grande,  au^moyen  d’exsu¬ 
dations  plastiques  ;  il  peut  être  adhérent,  en  avant,  à  la  cor¬ 
née  par  suite  de  perforations  simples  ou  multiples  de  cette 
membrane. 

J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  l’iridectomie  dans  les  circons¬ 
tances  que  je  viens  d’indiquer  ,  et  j’avoue  très  volontiers 
n’avoir  pas  toujours  été  assez  heureux  pour  vaincre  les  diffi¬ 
cultés  qui  ont  surgi  pendant  l’opération  exécutée  d’après  les 
règles  ordinaires,  soit  avec  la  pince  ordinaire  à  dents  de 
souri ,  soit  avec  le  coréoncion  de  Græfe. 

L’idée  m’est  alors  venue  de  modifier  l’iridectomie,  de  telle 
sorte  qu’elle  puisse  être  pratiquée  avec  chances  de  sucêès 
dans  les  cas  les  moins  favorables  jusqu’alors  aux  manœuvres 
opératoires. 

Depuis  quelques  années  ,  l’occasion  s’est  offerte  plusieurs 
fois  dans  ma  pratique  de  réaliser  définitivement  ce  progrès, 
que  j’essaie  aujourd’hui  de  vulgariser. 

Il  faut  procéder  différemment,  selon  que  Tiris  est  adlié- 
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ijeht  eû  avant  à  la  cornée  ,  ou  en  arrière  à  la  capsule  cris¬ 
talline. 

1°  Lorsque  l’iris  est  devenu  adhérent  à  la  cornée  et  qu’il 
est  accollé  en  quelque  sorte  à  la  face  coticave  de  la  cornée, 
de  telle  sorte  qu'il  n’existe  plus  oü  presque  plus  de  chambre 
antérieure  de  i’teil  ,  je  pratique  l’Iridectomie  de  la  manière 
suivante: 

A.  Une  incision  de  5  à  6  millimètres  est  faite  à  la  cornée 
à  l’aide  d’un  kératotome  ,  mâis  de  manière  que  la  lame  de 
l'instrument ,  dirigée  parallèlement  au  diamètre  transversal 
de  l’œil,  inléresSe  l’iris  dans  une  étendue  à  peu  près  égale  à 
l’ouverture  de  la  cornée.  Cette  double  section  s’opère  en 
quelque  sorte  d’elle-même  ,  vu  l’absence  de  chambre  anté¬ 
rieure. 

B.  L’opéraleur  ,  armé  d’une  pince  très  fine  et  dépourvue 
de  crochets  ou  dents  de  souri  ,  fait  pénétrer  1  extrémité  de 
l’instrument  par  l’ouverture  sus-indiquée,  de  manière  que 
\ivne  de  &es  branches  passe  en  avant  et  l’autre  en  arriéré  de 
l’iris. 

C.  Par  le  rapprochement  des  deux  branches  de  la  pince  » 
l’iris  se  trouve  saisi  par  ses  faces  antérieure  et  postérieure 
dans  un  point  de  son  étendue.  Par  un  léger  mouvement  de 
traction  exercée  de  dedans  en  dehors  sur  la  pince  ,  un  lam¬ 
beau  d’iris  est  déchiré  et  amené  à  l’extérieur. 

D.  Il  ne  reste  plus  qu’à  exciser  ce  lambeau  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes  déliés  et  d’après  les  règles  Ordinaires. 

2"  Quand  l’iris  est  adhérent,  eu  arrière,  à  la  capsule  anté¬ 
rieure  du  cristallin,  surtout  s’il  existe  un  produit  plastique 
accidentel  qui  double  sa  face  postérieure  dans  une  assez 
grande  étendue,  la  tendance  de  cette  membrane  au  déplace¬ 
ment  spontané  est  ou  très  faible  ou  même  tout  à  lait  nulle  : 
alors  ce  n’est  plus  l’iris  qui  vient  se  livrer  de  lui- même  à 
l’action  de  l’instrument ,  c’est  l’instrument  qui  doit  aller  le 
saisir  sur  place  pour  l’entraîner  ensuite  au  dehors.  Or,  les 
ditférents  crochets  imaginés  jusqu’à  présent,  soit  pour  opérer 
le  décollement;  soit  pour  pratiquer  l’excision  ,  ne  permettent 
pas  toujours  d’atteindre  le  but  que  1  on  s’était  proposé  ;  1  éri- 
gné  simple,  la  pince-£rochet  de  Reisinger  ont  le  grave  in¬ 
convénient  d’embrocher  à  leur  sortie  de  l’œil  l’une  des  lèvres 
de  la  plaie  cornéale;  l’aiguille-crochet  de  Lusardi,  introduite 
par  la  chambre  antérieure  et  sans  incisjon  préalable  de  la 
cornée,  fait  une  piqûre  trop  étroite  pour  rendre  facile  l’issue 
de  la  portion  d’iris  entraînée  par  l’instrument;  après  une 
incision  préalable  de  la  cornée,  ayant  donné  issue  à  l’humeur 
aqueuse,  l’introduction  de  cette  même  aiguille  serait  tout  à 
fait  impossible  ,  car  son  extrémité  ,  très  piquante  ,  léserait 
inévitablement  la  cornée  ou  l’iris  juxfà  posés. 

Le  coréoncion  de  Græfe  n’a  aucun  des  inconvénients  énu¬ 
mérés  plus  haut;  mais,  outre  qu’il  est  assez  compliqué  dans 
son  exécution  ,  cet  instrument  est  terminé  par  deux  petits 
crochets  d’une  ténuité  telle  que  le  tissu  de  l’iris ,  s’il  a  perdu 
sa  résistance  normale  ,  se  laisse  sillonner  par  eux  sans  se 
prêter  à  la  formation  d’un  lambeau. 

L’instrument  que  j’ai  imaginé,  etauqueljedonne  le  seul  nom 
qui  lui  convienne,  celui  de  pince-crochet ,  est  des  plus  sim¬ 
ple.  Le  premier  modèle  a  été  fabriqué  en  1846  par  M,  Sam- 
son  ;  celui  dont  je  donne  plus  bas  le  dessin  sort  des  ateliers 
de  il.  iCbarrière  ;  il  ne  diffère  d’ailleurs  du  premier  que  par 
une  exécution  plus  parfaite. 

1.  —  Pince-crochet  de  l’auteur  me  de  côté;  la  branche 

opposée  au  crochet  est  abaissée  sur  lui  par  sa  propre 

élasticité  et  le  masque  complètement. 


Voici  comment  je  procède  ; 

•A.  L’incision  de  la  cornée  ayant  été  faite  avec  le  ké¬ 
ratotome,  le  chirurgien  saisit  la  pince- crochet  par  les 
cùlés  de  ses  branches  rendues  rugueuses  ’a  cet  effet  et 
introduit  son  extrémité  libre  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  et  spécialement  vers  le  point  de  l’iris  oit  doit 
être  établie  la  pupille  artificielle. 

B.  Le  crochet  de  la  pince  est  resté  dissimulé  jusqu’à 
présent  par  la  branche  opposée  de  l’instrument,  qui  bat 
sur  lui  par  sa  propre  élasticité  ;  alors  il  devient  appa¬ 
rent  par  uiîe  légère  pression  exercée  à  l’aide  des  doigts 
sur  la  face  externe  de  cette  branche. 


Fïg.  2.  Crochet  devenu  appâtent  etprÛ  à  harponner 
l’iris  :  le  crochet  ëst  ici  dirigé  en  haut  ;  On  conçoit 
gil’il  est  également  facile  de  le  diriger  en  bas. 


C.  Après  avoir  fait  subir  à  la  pince-crochet  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  de  l’étendue  d’un  demi-quart  de  cer¬ 
cle  environ,  la  pointe  du  crochet,  dirigée  obliquement  en  ar¬ 
rière,  pénètre  bientôt  dans  le  tissu  de  l’iris  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  et  que  l’on  est  libre  de  faire  varier 
selon  les  indications  que  l’on  a  à  remplir. 

D.  On  cesse  la  pression  exercée  sur  la  branchede  la  pince, 

et  celle-ci  vient  de  nouveau  rencontrer  l’extrémité  du  crochet 
pour  le  masquer  de  manière  à  faciliter  sa  sortie  par  la  plaie 
cornéale.  j  j  j 

-  A  l’aide  d’une  traction  méthodiquement  exercee  de  dedans 
en  dehors  sur  l’instrument,  que  l’on  a  ramené  dans  la  posi- 
Von  qu’il  avait  lors  de  son  introduction,  on  opère  la  déchi¬ 
rure  de  la  portion  d'^iris  saisie  par  lui.  Le  lambeau  amené  à 
l’extérieur  est  ensuite  excisé  comme  dans  le  procédé  or¬ 


dinaire. 


Fig.  3.  —  Lambeau  triangulaire  entraîné  par  la  pince- 
crochet  en  dehors  de  l’œil  et  excisé  avec  des  ciseaux  cour¬ 
bes  appropriés. 

Les  règles  générales 
de  l’opération  une  fois 
posées,  c’est  à  la  saga¬ 
cité  du  chirurgien  et  à 
son  expérienceqii’il  faut 
demander  l’esprit  d’à 
propos  nécessaire  pour 
mouifier  dans  un  cas 
donné  les  manœuvres 
opératoires  en  rapport 
avec  l’état  anatomique 
des  parties. 

Mais  il  est  une  dernière  manœuvre  qu’il  ne  faut  jamais  né¬ 
gliger,  à  mon  avis,  dans  les  pfocédés  ordinaires  d’iridectomie 
et  dans  celui-ci  en  particulier  :  celte  manœuvre  consiste  à 
refouler  dans  la  chambre  antérieure  le  pédicule  du  lambeaii 
Bsciséj  qui  est  assez  souvent  retenu  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  faite  à  la  cornée.  Dans  l’esjjêce ,  je  ne  trouve  aucun 
avantage  réel  h  \o\nATeV  enclavement  kV  excision,  et  j’ajoute, 
pour  motiver  cette  conduire  que  la  présence  d’une  portion 
d’iris  laissée  dans  la  plaie  cornéale  est  à  la  fois  un  obstacle 
à  sa  cicatrisation  rapide  et  une  cause  propre  à  favoriser  le 
développement  d’une  kératite  plastique  dont  les  progrès  peu¬ 
vent  faire  échouer  l’opération. 

Four  exécuter  cette  dernière  manœuvre,  il  suffit  de  pro¬ 
mener  légèrement  d’un  angle  de  la  plaie  à  l’autre  un  stylet 
mousse  ordinaire. 


EXPÉRlËiXCËS  SÜtl  LA  MAlADtË  GRAVË 


lies  oiseaux  ilc  basse-cour.  ' 

(  Suite  de  la  seconde  communication  faite  à  l’Académie  des  Sciences.) 

Par  0.  Dei-afond, 

Professeur  de  pathologie  et  do  police  sanitaire  ii  l’Ecole  nationale  vétérinaire 
d’Alfort. 

(  Voir  lé  numéro  du  8  mai.) 

CARACTÈRÊB  PRINCIPAM  bË  LÀ  '  MAL.ADIE  TRANSMISE  éAR 
l’ INOCULATION. 

A.  Endroits  inoculés. 

Après  le  dépôt  du  sang  ou  de  toute  autre  matière  virulente 
inoculée  à  la  faveur  d’une  petite  incision  et  d’un  léger  décol¬ 
lement  de  l’épiderme  de  la  peau  des  parties  latérales  du 
thorax  d’une  volaille  bien  portante ,  la  bête  continue  à  pré¬ 
senter  tous  les  signes  de  la.- santé  jusqu’au  moment  où  elle 
offre  les  symptômes  du  mal  et  les  caractères  d’une  mort  pro¬ 
chaine. 

Après  quatre  à  cinq  heures,  la  petite  plaie  superficielle 
faite  à  la  peau  blanchit  à  ses  bords  en  dessinant  deux  petites 
lèvres  saillanies;  ses  environs  sont  parfois  rougeâtres  et  le 
siège  d’une  légère  tuméfaction.  Au  bout  de  huit,  quinze  à 
vingt  heures,  quelquefois  plus,  rarement  moins  ,  tout  à  coup 
l’animal  devient  triste,  expulse  assez  fréquemment  des  ma¬ 
tières  ëxcrémenfitielles  semi-liquides  ,  parfois  légèrement 
infectes ,  marche  en  trébuchant ,  peut  à  peine  se  tenir  debout, 
tombe,  se  relève,  et  bientôt  se  couche  sur  le  sternum  ;  sa 
respiration  devient  alors  grande  et  laborieuse;  bientôt  de  son 
bec  et  de  ses  ouvertures  nasales  s’échappe  un  liquide  glai¬ 
reux  ;  la  bête  étend  les  ailes,  courbe  la  tête  et  meurt  presque 
toujours  sans  se  débattre.  La  durée  de  cette  scène  morbide 
est  de  cinq,  six,  dix  à  douze  minutes  au  plus, 

B.  Lésions  morbides  les  plus  constantes. 

Lorsque  l’inoculation  a  été  faite  avec  l’attention  de  ne  déta¬ 
cher  que  l’épiderme  afin  de  déposer  à  la  surface  vasculaire 
de  la  peau  le  sang  ou  les  autres  matières  virulentes,  on 
trouve  sous  l’épiderme  environnant  une  substance  blanchâtre, 
formée  d’une  matière  fibrino-albumineuse  contenant  une 
grande  quantité  d’épithéliums  de  nouvelle  formation.  Le  tissu 
cutané  ,  souvent  aussi  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  présente 
une  matière  blanchâtre  assez  consistante,  formée  presque 
entièrement  de  globules  d’inflammation.  Dans  quelques  cas  , 
et  bien  que  l’inoculation  ait  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  , 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  environnant  la  petite  plaie  est 
infiltré  par  un  liquide  jaunâtre  parfois  sanguinolent,  au  mi¬ 
lieu  duquel  se  montrent  de  petites  ecchymoses  intéressant  par¬ 
fois  la  couche  musculaire  superficielle  sous-jacente. 

Nous  n’exposerons  que  d’une  manière  sommaire  les  prin¬ 
cipales  lésions  démontrées  sur  cinquante  et  quelques  cadavres 
que  nous  avons  ouverts. 

Les  cadavres  se  décomposent  très  lentement.  La  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  tissu  adipeux,  ne  présentent 
que  très  rarement  de  petites  ecchymoses. 

Organes  digestifs.  —  Le  bec  et  le  pharynx  renferment  un 
liquide  glaireux  coagulé.  Quelquefois  la  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne  est  vivement  injectée.  Le  jabot  est  générale¬ 
ment  rempli  d’aliments  répandant  une  odeur  acide  et  herba¬ 
cée.  Le  ventricule  succenturié  et  le  gésier  n’offrent  que  fort 
rarement  quelques  taches  rouges. 

L’intestin  est  le  siège  d’altérations  remarquables.  Dans 
certains  cadavres,  le  tissu  villeux  de  la  muqueuse  est  injecté 
et  comme  ecebymosé  çà  et  là,  notamment  dans  le  fiers  supé¬ 
rieur  de  l’intestin, grêle.  Dans  d’autres,  cette  injection  vil¬ 
leuse  est  plus  répandue  et  constitue  une  teinte  rouge  uniforme 
OH  disséminéé  à  la  .surface  de  la  muqueuse.  Cette  rougeur 
villeuse  peut  s’étendre  dans  le  reste  de  la  longueur  de  l’intes¬ 
tin  grêle;  mais  ce  n’est  que  par  exception  quelle  se  prolonge 
sur  la  muqueuse  des  cæcums.  Parfois  les  villosités  ont  laissé 


suinter  un  peu  de  sang  en  nature,  qui  alors  se  montre  asso(|,  i 
aux  matières  alimentaires.  Dans  d’autres  cas,  assez  Ord.inai,  , 
chez  les  cadavres  des  pigeons  inoculés,  la  muqueusf'estj' 
rouge  violacé  ,  brunâtre  même  ;  ses  villosités  sont  viven,e„  i 

injectées  et  leurs  vaisseaux  ont  laissé  échapper  du  sana^j  ^ 

nature  qui  s’est  coagulé  dans  l’intestin.  Dans  ce  cas, 
duit  renferme  dans  une  partie  de  son  tiers  antérieur  un  c„,,  , 

qulum  rougeâtre  assez  consistant  formé  par  une  maiij,|,  ( 

atbumino-fi'brineuse  emprisonnant  un  grand  nombre  de  j 

bules  dli  sang.  .  ( 

Les  vaisseaux  ihésëritérliidëA  Sont  toujours  gorges 
sang  noir.  Leur  congestion  ësl  d  autant  plus  considérali, 
que  rintestin  est  le  siège  d’une  plus  forte  accumulation  sai|. 
guine.  La 'muqueuse  rectale  est  toujours  rougeâtre  et  vijj 
ment  injectée.  _ 

La  rate  ne  présente  parfois  aucune  altération.  Dans  bein, 
coup  de  cadavres  ,  au  contraire,  elle  a  acquis  le  double ei|| 
triple  de  son  volume  et  de  son  poids  ordinaires.  Elle  estm,. 
brée  ,  noirâtre  ou  noire  ,  ramollie,  et  pénétrée  d’une  bon 
noire’ et  inodore.  Celte  bouillie  splénique  est  presque  emij, 
Vement  formée  par  des  globules  de  sang. 

Le  foie  est  parfois  noirâtre ,  livide  et  ramolli  ;  mais  4, 
le  plus  grand  nombre  de  cas  il  ne  présente  aucune  trji, 
d’altération.  -  . 

Organes  respiratoires.  —  Le  larynx  et  la  tracbee  neptj. 
sentent  généralement  rien  d’anormal.  Dans  un  pigeon  j’j 
constaté  une  turgescence  sanguine  violente  de  la  nniqneii, 
trachéale.  Elle  était  noirâtre  ,  très  ecebymosée  ,  et  vivemen 
injectée. 

Les  poumons,  sont  souvent  chez  les  poules  ,  beaucoup  pi® 
rarement  chez  les  pigeons  et  les  lapins  inoculés ,  le  sié| 
d’une  altération  remarquable. 

Dans  quelques  cadavres  ouverts  immédiatement  ou  que], 
ques  heures  après  la  mort,  les  poumons  se  montrent  roseï, 
spongieux,  légers,  et  à  l’état  normal.  Dans  d’autres,  ces  or- 
ganes  offrent  des  taches  noirâtres  à  leur  surface  et  dans  lem 
intérieur.  Ces  taches  sont  dues  à  des  globules  du  sang  épa».  : 
ché  au  sein  du  tissu  pulmonaire. 

Dans  d’autres  cadavres,  ces  organes  sont  parsemés  demar- 
brures  noirâtres  ou  noires  encadrées  par  du  tissu  pulmonair!  ' 
parfaitement  sain  ;  les  poumons,  dans  cet  état,  ne  surnaw 
point  complètement  à  la  surface  de  l’eau  ,  ils  baignent  oais 
ce  liquide. 

Dans  d’autres,  les  poumons  ,  principalement  à  leur  botl 
inférieur,  sont  noirâtres,  résistants  et  plus  lourds  que  lean; 
leur  coupe  est  d’ün  brun  luisant ,  et  les  nombreuses  cellults 
qui  en  forment  le  tissu  sont  remplies  par  du  sang.  J  aiexamini 
cette  lésion  au  microscope  avec  beaucoup  de  soin  sans  poa- 
voir  y  reconnaître  tous  les  caractères  de  1  hépatisation.  U 
tissu  pulmonaire  paraît  seulement  imprégné  d’une  grande 
quantité  de  sartg  épanché  dans  ses  grandes  et  nombreuse! 
cellules.  -  1  .  .  Cl 

A  cette  dernière  lésion  se  réunit  souvent  une  légère  infil¬ 
tration  des  bords  inférieurs  du  poumon  et  du  tissu  cellulaiti 
environnant. 

J’ai  constaté  souvent,  chez  les  poules,  de  petites  et  nom¬ 
breuses  ecchymoses  sur  les  parois  internes  et  inférieuret  de 
la  cage  thoracique. 

Organes  circulatoires.  —  Les  jugulaires  des  teines-caws 
antérieures  et  postérieures  ,  les  veines  mesentériques ,  Iti 
gros  vaisseaux  pulmonaires  et  les  cavités  droites  du  cœursonl 
gorgés  d’urt  sang  très  noir,  qui,  ped  de  temps  après  la  tliort, 
constitue  un.coagulum  ferme  chez  les  poules  et  un  peu  nioiBi 
Consistant  chez  les  pigeons  et  les  lapins  inoculés.  J  ai  déjà 
dit  que  ce  sang  ne  répandait  aucune  odeur  infecte,  et  que  ces 
caillots  extraits  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  pouvaient  St  1 
conserver  pendant  deux  à  trois  jours  sans  répandre  uneodeiit  l 
Sensiblement  putride.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  aussi,  les  so- 
bules  de  ce  fluide  ne  présentent  aucune  altération  notable. 
Les  caillots  conservés  dans  un  vase  në  laissent  écliajiper 
qu’une  petite  quantité  de  sérosité  claire  et  jaunâtre  ;  parais 
ils  se  montrent  entourés  d’un  léger  coagulum  blanchâtre. 

Le  eœur,  dans  un  grand  nombre  de  cadavres,  et  notam¬ 
ment  chez  les  poules ,  présente  à  sa  surface  externe  une  1rs 
vive  injection.  Le  tissu  graisseux  de  sa  scissure  coronaire, 
plus  rarement  d’autres  endroits  de  la  surface  du  cœur,  oi- 
frent  de  petites  ecchymoses  rougeMres  ou  brunes.  ^ 

Dans  plusieurs  cadavres ,  j’ai  noté  la  présence  d’une  séro¬ 
sité  jaunâtre  épanchée  dans  le  péricarde,  et  l’existence  sa 
la  séreuse  tapissant  la  face  externe  du  cœur  de  légères  fauss 
membranes  formées  d’une  matière  fibrino-albumineuse  e 

prisonnant  de  beaux  globules  d’inflammation.  _ 

Les  parois  des  ventricules  du  cœur,  et  presque  t'»’!'’'’*'* 
ventricule  gauche,  sont  parsemées  de  petites  eccliywo® 
rouges  ou  brunes  occupant  là  surface  ët  l’épaisseur  a 
séreuse  ;  elles  sont  rares  dans  le  tissu  propre  du  cœur. 

Les  parois  artérielles  et  veineusës  ,  les  cavités  du  c  > 
alors  môme  que  le  cadavre  n’a  été  ouvert  que  douze, 
et  vingt-quatre  heures  après  là  mort ,  ne  présentent  pom 
lividités  cadavériques.  , 

Organes  nerveux.  —  Le  cerveau  et  la  moelle 
sont  injectés.  La  pulpe  cérébrale  ne  hous  a  jamais  P®''“ 
rée.  Les  vaisseaux  dû  canal  rachidien  et  de  la  pie-m®f 
parfois  gorgés  de  sang.  Les  nerfs  pneumo-gastnques  e 
planchniques  ,  les  nerfs  des  ailes  et  des  membres  ne 
offert  jusqu’à  présent  que  des  allérations  notables. 

Organes  génito-urinaires.  —  Les  reins  ne 
aucune  altération.  Sur  les  cadavres  de  deux  lapins  mo 

un  épanchement  sanguin  considérable  existait 

vessie.  Les  vaisseaux  de  l’ovaire  et  de  l’ovidente  son 
remplis  d’une  grande  quantité  de  sang.  La  /esl  1 

l’ovidente  est  parfois  injectée.  La  matrice  d  une  ap  ^^ 
montrée  le  siège  d’une  suffusion  sanguine  hémori  lag 

Un  fait  bien  remarquable  m’a  frappé  dans 
topsies  auxquelles  je  me  suis  livré.  C  est  qu  a  P^ 
lions  près  ,  lorsque  les  intestins  grêles  sont  le  si  o 
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cumulation  sanguine  ,  les  lésions  pulmonaires  sont  peu 
vice  versa. 

Les  dessins  que  je  joins  à  cette  note  donneront  une  idée 
ussi  exacte  que  possible  des'lésions  que  je  viens  de  chercher 
'  décrire  d’une  manière  sommaire. 

*  Dans  quelque  temps  j’aurai  l’honneur  d’adresser  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  complet  et  détaillé  renfermant  les  recher- 
hes  auxquelles  je  me  livre  depuis  quelque  temps  sur  l’étio- 
1  de  ,  la  nature,  lé  siège  de  la  maladie  ,  et  les  moyens  de 
chercher  à  la  prévenir  et  à  la  guérir. 


Arnicine, 

KOUVELLE  base  organique  extraite  de  l’arnica  MONTANA. 

Par  M.  William  Bastick. 

C’est  en  appliquant  aux  fleurs  de  l'arnica  montana  le  pro¬ 
cédé  que  M.  William  Bastick  avait  employé  pour  extraire  la 
lobeline  du  lohelia  inflata  que  ce  chimiste  est  parvenu  à 
préparer  l’arnioine.  Cette  substance  possède  une  forte  réac- 
[jon  alcaline;  elle  se  combine  avec  les  acides  et  forme  une 
série  de  sels.  Elle  se  décompose  par  l’action  d’une  haute 
température ,  et  laisse  Un  résidu  charbonneux  ;  elle-  n’est 
donc  pas  volatile.  Quoiqu’elle  n’ait  pu  encore  être  obtenue 
cristallisée  en  raison  de  la  petite  quantité  qui  s’est  trouvée  à 
la  disposition  de  l’auteur,  cependant  tout  fait  croire  à  ce  der¬ 
nier  quelle  est  susceptible  de  prendre  une  forme  définie.  Sa 
saveur  est  légèrement  amère  ,  sans  âcreté  t'elle  a  l’odeur  du 
castor.  La  teinture  de  noix  de  Galles  la  précipite  en  flocons 
delà  solution  aqueuse  de  ses  sels.  Elle  est  légèrement  solu¬ 
ble  dans  l’eau  ,  beaucoup  plus  soluble  dans  l’alcool  et  dans 
l’éther.  Les  alcalis  caustiques  en  opèrent  la  décomposition. 

L’hydrochlorate  d’arnicine,  bien  dépouillé  de  toute  matière 
colorante  au  moyen  dii  charbon  animal ,  se  présente  sous  la 
forme  de  cristaux  transparents  aciculaires  et  disposés  en 
étoiles. 

Les  effets  thérapeutiques  dé  celle  basé  restent  encore  à  dé¬ 
terminer.  Sans  Aucun  doute  cette  substance  n’a  pas  été  exa¬ 
minée  d’une  manière  complète;  mais  cette  tâche  ne  peut  être 
accomplie  qu’en  opérant  sur  une  quantité  de  fleurs  beaucoup 
plus  grande  que  celle  qui  a  servi  à  M.  W.  Bastick  pour  faire 
ses  premiers  essais. 

{Traduit  de,  l’anglais  par  E.  Cottereau.) 


B.obeliue , 

NOUVELLE  BASE  ORGANIQUE  EXTRAITE  DU  LOBELIA  INFLATA  ; 

Par  le  même. 

L’éxamen  le  plus  récent  et  le  plus  complet  qui  ait  été  fait 
tlu  lobelia  inflata  a  été  publié  en  1843  par  Beinsch ,  qui 
Iroüva  dans  cette  plante  une  substance  qu’il  appela  lobeline  , 
et  qu’il  supposa  en  être  le  principe  actif  ;  mais  il  ajouta  qu’il 
ne  l’avait  pas  obtenu  dans  son  état  de  pureté  ,  qu’il  avait  une 
réaction  acide,  qu’il  était  insoluble  dans  l’éther,  et  toutes  les 
expériences  qu’il  tenta  sur  cette  matière  la  lui  firent  considé¬ 
rer  comme  formée  par  l’union  d’un  acide  organique  avec 
une  base. 

C’est  dans  le  but  d’éclaircir  ces  faits  que  M.  William  Bastitk 
à  récemment  entrepris  des  recherches  chimiques  tendant  à 
isoler  le  principe  actif  en  question  ,  et  ses  efforts  ayant  été 
couronnés  de  succès,  il  fit  connaître  le  procédé ‘suivant 
comaie  étant  le  meilleur  pour  obtenir  la  lobeline  : 

On  fait  macérer  pendant  quarante-huit  heures  2  livres  de 
la  plante  dans  un  gallon  d’alcool,  auquel  on  a  préalablement 
ajouté  3  Onces  d’acide  sulfurique.  Au  bout  dé  ce  temps  ,  on 
décante  le  liquide  alcoolique  et-  on  le  filtre  ;  puis  on  le  mêle, 
en  agitant  constamment,  avec  de  la  chaux  caustique  en  pou¬ 
dre,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ait  acquis  une  réaction  alcaline. 
Alors  on  filtre  de  nouveau,  et  on  sature  la  liqueur  claire  avec 
en  léger  excès  d’acide  sulfurique  ;  puis,  après  avoir  encore 
éclairci  cette  solution  par  le  filtre  ,  on  l’évapore  à  une  douce 
chaleur  jusqu’au  quaêt  de  son  volume.  A  cé  moment,  on 
àjoiîtéune  petite  quantité  d’eau  ,  et  l’on  continue  à  évapoter 
i“squ’à  ce  que  toute  trace  d’alcool  ait  disparu  ;  on  jette  le 
tout  sur  un  filtre  pour  séparer  la  résine  devenue  insoluble  du 
Vide,  que  l’on  sature  au  moyen  d’une  solution  concentrée 
ée carbonate  de  potasse;  il  se  forme  alors  un  précipité  que 
sépare  en  filtrant  le  mélange.  On  ajoute  un  .grand  excès 
^ccarbonate  de  potasse  au  liquide  filtré,  puis  on  le  traite 
soccessivement  par  de  petites  quantités  d’éther,  en  agitant 
Constamment  et  jusqu’à  ce  que  ce  dissolvant  n  enlève  plus 
C'CB.  La  lobeline  se  dépose  alors  par  l’évaporation  spontanée 
“c  la  solution  étbérée.  Elle  contient  encore  une  matière  colo- 
conlej  dont  on  peut  la  purifier  en  la  dissolvant  dans  l’alcool, 
la  solution  avec  du  charbon  animal  jusqu’à  ce  quelle 
‘C't  décolorée  ,  la  filtrant  et  la  faisant  évaporer  dans  le  vide 
*cec  de  l'acide  sulfurique  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  perde  plus  de 
''"'poids.  Ce  procédé  est ,  du  reste  ,  le  même  qui  a  été  re- 
''"Offlandé  par  Liebig  pour  l’obtention  de  l’hyoscyamine. 

lobeline  paraît  ressembler,'  par  plusieurs  de  ses  pro- 
Pciclés,  à  l’hyoscyamine,  dont  elle  se  distingue  en  ce  qu’elle 
J"®  peut  cristalliser.  C’est  une  liuile  visqueuse  ,  transparente  , 
Wssànt  d’une  forte  réaction  alcaline,  possédant,  lorsqu’elle 
pure  ,  l’odeur  de  la  plante  à  un  très  faible  degré,  mais 
'^^Itant  beaucoup  cette  odeur  par  l’addition  de  l’ammonia- 
son  goût  est  piquant  et  analogue  à  celui  du  tabac. 
Ven  petite  dose  à  l’intérieur  ,  elle  exerce  sûr  l’économie 
^"'ffiale  la  même  action  qu’une  forte  dose  de  la  plante  ;  c’est 
'‘“c,  sans  aucun  doute,  un  violent  poison. 

JJ  ''  oheline  est  volatile  ;  on  ne  peut  l’évaporer  entièrement 
jV.Vllérer.  Elle  se  dissout  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther;  les 
ceh  1a  décomposent  facilement ,  et  c’est  pour 

®vaison  qu’on  ne  peut  préparer  la  lobeline  en  suivant  les 


méthodes  ordinairement  employées  pour  l’extraCtion  des  al¬ 
caloïdes  non  volatiles.  L’ action  destructive  qu’exercent  sur  elle 
les  alcalis  caustiques  s’oppose  à  ce  que  l’on  puisse  là  sépa¬ 
rer  par  distillation  de  la  conéine  ou  de' la  nicotine.  Elle  con¬ 
stitue  évidemment  le  principe  actif  du  lobelia  inflata,  et, 
quand  on  là  soumet  à  la  distillation  avec  de  la  potasse  caus¬ 
tique,  rien  ne  passe  dans  le  récipient,  si  ce  n’est  un  corps  ré-  , 
sinoïde  et  de  l’ammoniaque  résultant  sans  aucun  doute  de  la 
décomposition  de  la  lobeline  ,  tandis  que  le  résidu  de  la  dis¬ 
tillation  n’offre  aucun  caractère  marqué. 

La  lobeline  neutralise  les  acides  à  la  manière  dés  bases 
puissantes.  Elle  est  précipitée  de  sa  solution  par  l’infusion 
de  noix  de  Galles,  qui  forme  avec  elle  des  flocons  blancs 
Elle  est  également  précipitée  dans  la  plupart  des  cas  par 
l’ammoniaque  de  la  solution  aqueuse  et  concentrée  de  ses 
sels.  Toutes  ces  combinaisons  avec  les  acides  minéraux  sont 
solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  Lorsque  ses  sels  sont  en¬ 
tièrement  décolorés  par  le  charbon  animal,  ils  deviennent  | 
cristallisables.  L’hydrochlorate  de  lobeline  forme  des  cristaux 
bien  définis,  incolores,  transparents  et  aciculaires;  sous  Ce 
rapport,  la  lobeline  diffère  entièrement  de  la  nicotine  et  de 
la  conéine.  [Ibid.) 


Préparation  de  la  culocyiitliine» 

Par  le  même. 

On  épuise  par  des  quantités  successives  d’eau  distillée 
froide  la  chair  de  coloquinte  privée  préalablement  de  ses  se¬ 
mences  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  dépourvue  de  son  amertume; 
on  filtre  la  solution  ,  on  la  porte  au  degré  d’ébullition,  et , 
pendant  qu’elle  est  chaude,  on  y  ajoute  du  biacétate  de  plomb 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  forme  plus  de  précipité.  Lorsque  la  li¬ 
queur  est  froide,  on  filtre,  et  on  ajouté  peu  à  peu  au  liquide 
clair  de  l’acide  sulfurique  dilué  tant  qu’il  se  forme  du  préci¬ 
pité;  on  fait  bouillir  de  nouveau  pour  le  priver  de  l’acide 
acétique  libre,  et  on  filtre  pour  séparer  le  sulfate  de  plomb. 
Par  ce  procédé,  toutes  les  matières  organiques  ,  sauf  la  colo- 
cynthiiïe,  sont  éliminées.  On  évapore  doucémerit  le  liquide 
presque  à  sicci  té,  et  on  en  retir  e  lacolocyntliine  à  l'aide  de  l’al¬ 
cool  très  concentré;  celui-ci  laissera  précipiter  les  sels  inso¬ 
lubles,  tels  que  les  sulfates.  Enfin,  pour  obtenir  la  colocyri- 
thine  pure,  on  n’a  qu’à  faire  évaporer  la  solution  alcoolique. 

Ce  procédé  est  plus  complexe  que  ceux  recommandés  par 
Vauquelin  et. par  Br-aconnot;  cependant  il  est  facile  à  exécu¬ 
ter.  La  colocyntbine  se  dissout  dans  l’acide  sulfuriqiie  con¬ 
centré,  mais  il  est  à  supposer  quelle  se  décompose  en  même 
temps.  La  solution  est  d’un  brun  foncé,  et,  lorsqu’on  l’étend 
d’eau,  il  se  formé  un  précipité  de  nature  charbonneuse.  Cet 
acide  paraît  priver  là  colocyntbine  de  ses  éléments  d  eau. 

L’acide  nitrique  agit  sur  la  colocyntbine  comme  sur  les 
résines.  Elle  se  dissout  facilement  dans  cet  acide  froid  d’une 
densité  de  1,150,  et  il  se  développe  après  quelques  instants 
une  réaction  violente  accompagnée  d’un  abondant  dégagement 
de  chaleur  et  de  vapeurs  d’acide  nitreux,  ce  qui  montre  que 
le  corps  ainsi  traité  s’oxyde. 

En  ajoutant  une  petite  quantité  d’eau  à  la  solution  acide, 
il  se  forme  un  précipité  volumineux,  qui  se  dissout  par  l’ad¬ 
dition  d’une  plus  grande  quantité  d’eau.  Ce  précipité,  séparé 
du  liquide  parle  filtre  et  lavé  avec  de  l’eau  à  0»  pour  enlever 
l’excès  de  l’acide  nitrique,' présente  le  caractère  d’un  acide 
faible  (acide  colocynthique).  Ce  corps  paraît  être  le  seul  pro¬ 
duit  de  l’oxydation  de  la  colocyntbine  ainsi  traitée  ,  quoique 
sans  aucun  doute  d’autres  substances  se  forment  en  conti- 
niiaht  le  procédé  d’oxydàtiort  par  l’application  de  la  chaleur. 
Cet  acide  est  d’un  jaune  pâle  ef  d'une  saveur  amère  ,  mais 
beaucoup  moindre  que  celle  de  la  colocyntbine.  Il  est  inflam¬ 
mable,  mais  non  explosif.  Il  est  soluble  dans  1  eau  ,  1  alcool 
et  l’éther,  et  se  Bépare  de  ses  solutions  par  l’évaporation  sous 
une  forme  amorphe.  Il  produit  avec  l’ammoniaque  ,  la  po¬ 
tasse  et  la  soude  des  composés  solubles  d’une  couleur  brun- 
fougeàtré,  mais  non  cristallisés.  Il  se  combine  avec  lés  terrés 
et  les  oxydes  métalliques  en  formant  des  composés  insolubles 
ou  à  pèine  solubles. 

M.  Grégory  avait  avancé  que  la  cplocynthine  n’était  préa¬ 
lablement  qu’un  mélange  de  divers  corps  organiques  ;  mais 
les  expériences  faites  par  M.  Bastick  sur  les  propriétés  de 
bette  substance  et  indiquées  ci-dessus  ne  lui  permettent  pas 
de  partager  cette  opinion. 


Cours  d  Uygiènc' 


professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleurv, 
professeur  agrégé. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  des  8  et  10  mai.) 
DEbXIÈME  LEÇON. 

A.  Des  modificatecrs  cosmiques. 

a.  Des  modiflcaleiirs  astronomiques ,  ou  des  influences  sidérales. 

Les  anciens  attachaient  une  grande  importance  à  l’influence 
exercée  par  tés  astres  sur  l’orgahisme,  et  Hippocrate  recommande 
très  expressément  de  n’àccorder  aucune  confiance  aux  médecins 
qui  ignorent  l’astronomie  Pendant  le  règne  des  alchimistes ,  dit 
M.  Arago,  le  corps  humain  fut  considéré  comme  un  univers  en 
miniature ,  et  à  chaque  organe  fut  dévolu  un  astre.  Le  cœur  rece¬ 
vait  les  influences  du  soleil,  le  cerveau  celles  de  la  lune,  le  pou¬ 
mon  celles  de  Jupiter,  la  rate  celles  de  Saturne,  le  rein  celles  de 
Vénus,  tandis  que  les  organes  de  la  génération  étaient  placés  sous 
la  direction  de  Mercure.  De  ces  idées  bizarres ,  ajoute  M.  Arago  ,  il 
ne  nous  est  resté  que  l’expressicm  de  lunatiques,  généralement  ap¬ 
pliquée  à  Ceux  qui  ont  le  cerveau  malade. 

De  pareilles  idées  n’ont  en  effet  plus  besoin  d’ûtre  discutée.?  au¬ 
jourd’hui;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cependant  qu’elles  se 
rattachent  à  une  notion  fondamentale  exacte  :  celle  d’une  relation 


entre  les  lois  astronomiques  et  les  lois  biologiques  ;  car  il  est  évident 

qu’il  est  impossible  de  concevoir  d’une  manière  vraiment  scienti¬ 
fique  le  système  général  des  conditions  d’existence  propres  aux 
corps  vivants,  sans  prendre  ea  considération  l’ensemble  des  élé¬ 
ments  astronomiques. 

La  vie ,  telle  qu’elle  se  présente  à  nous,  au  double  point  de  vue 
statique  et  dynamique,  est  appropriée  aux  milieux  au  sein  desquels 
s’effectuent  son  développement,  son  maintien,  et  il  est,  par  con¬ 
séquent,  impossible  de  supposer  une  perturbation  quelconque  dans 
les  conditions  fondamentales  de  ces  milieux  sans  admettre  une  per¬ 
turbation  corrélative  dans  l’état  des  organes  et  dans  l’accomplisse- 
menl  des  phénomènes  vitaux.  Que  la  masse  absolue  et  la  forme 
générale  de  la  terre  soient  modifiées,  et  il  surviendra  immédiate¬ 
ment  une  modification  co-relative  dans  l’intensité  et  la  direction  de  la 
pesanteur,  dont  vous  pouvez  comprendre,  à  priori,  l’influence  directe 
sur  l’organisme.  L’existence  des  êtres  vivants  e.st  étroitement  liée  à 
l’équilibre  et  aux  oscillations  régulières  des  fluides  dont  la  surface 
terrestre  est  couverte  en  majeure  partie.  Bicbiit  a  signalé  la  subor¬ 
dination  de  l’intermittènce  de  la  vie  animale  proprement  dite  avec 
celle  de  la  rotation  diurne  de  la  terre;  la  direction  du  plan  de  l’or¬ 
bite  comparée  à  l’axe  de  rotation  de  la  planète  et  le  principe  immé¬ 
diat  de  la  division  de  l’année  en  saisons,  et  do  celte  de  la  terre 
èn  climats ,  et  par  conséquent  de  la  loi  relative  à  la  distribution 
géographique  des  diverses  espèces  vivantes. 

Des  recherches  récentes  ont  introduit  un  élément  nouveau  dans 
cette  grande  question  des  relations  qui  existent  entre  les  lois  astro¬ 
nomiques  et  les  lois  biologiques;  elles  ont  montré  qu’obéissant  à 
un  mouvement  de  totalité  qui  le  pousse  vers  la  constellation  d’Her- 
cule  ,  notre  système  traverse  d’une  course  rapide  les  immenses  ré¬ 
gions  de  l’espace.  Or,  parmi  les  conséquences  de  ce  déplacement 
iricessantde  la  terre,  vous  devez  entrevoir  la  possibilité  d'un  chan¬ 
gement  assez  considérable  dans  la  température  ambiante  pour 
modifier  profondément  les  climats,  et  même  pour  entraîner  la  des¬ 
truction  complète  des  êtres  organisés  à  la  surface  de  notre  planète. 
Dans  ce  moment  même,  M.  Petit  *  directeur  de  l’observatoire  de 
Toulouse,  attribue  l’abaissement  de  la  température  saisonnière  à 
ce  que  la  terre  traverse  une  région  de  l’espace  qui  est  parsemée 
d’une  innombrable  quantité  de  corpuscules  planétaires  interposés 
entre  notre  glèbe  et  le  soleil. 

Ces  considérations  d’un  ordre  si  élevé  pourraient,  messieurs,  re¬ 
cevoir  de  longs  développements; 'mais  cela  nous  entraînerait  beau¬ 
coup  trop  loin.  Laissons  à  l’astronomie,  à  la  physique,  à  la  philo¬ 
sophie  biologique ,  le  soin  de  les  poursuivre  dans  toutes  leurs 
applications  ,  dans  toutes  leurs  hypothèses  ;  et  pour  rester  dans  le 
domaine  de  l’hygiène,  contentons-nous  d’examiner  quelles  sdnt  les 
influences  exercées  sur  l’organisme,  d’une  part,  par  les  alternatives 
de  pur  et  de  nuit,  dont  la  cause  réside  dans  la  révolution  complète 
que  notre  globe  opère  Sur  lui-même  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  et,  d’autrê  part,  par  l'action  lunaire. 

Alternatives  de  jour  et  de  nuit.  —  Vous  savez  ,  messieurs  ,  qüe  la 
durée  des  joiirs  et  des  nuits  varie  dans  les  divers  points  du  globe  et 
dans  le  même  lieu  suivant  les  saisons,  par  suite  de  l’inclinaison  de 
Taxe  de  la  terre  et  de  la  rotation  que  celle-ci  opère  autour  du  so¬ 
leil  dans  f  espace  de  365  jours,  6  heures,  9  minutes  et  10  secondes. 
Sous  l’équateur,  les  nuits  ont  pendant  toute  l’année  une  durée  de 
douze  heures  égale  à  celle  des  jours;  vers  les  pôles,  au  contraire, 
il  existe  une  inégalité  très  considérable.  En  hiver  les  nuits  sont 
plus  longues  que  les  jours,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  en  été,  et 
vous  savez  qu’à  Paris  ,  par  exemple  ,  la  durée  de  la  nuit  est  de 
9  heures  45  minutes  en  automne  et  en  hiver,  de  14  heures  30  mi¬ 
nutes  au  printemps  et  en  été.  Celle  durée  variable  des  jours  et  des 
nuits  exerce  à  son  tour  une  influence  importante  sur  la  tempéra¬ 
ture  et  les  autres  conditions  de  l’air  atmosphérique;  mais  l’étude 
de  cette  influence  se  rattache  naturellement  à  celle  de  la  thermolo- 
gie,  à  celle  des  saisons  et  des  climats.  Nous  devons  rechercher  seu¬ 
lement  ici  si  les  alternatives  de  jour  et  de  nuit  exercent  par  elles- 
mêmes  une  action  appréciable  sur  l’état,  statique  et  dynamique  de 
l’être  vivant. 

il  est  plus  difficile  que  vous  ne  le  pensez  probablemêht  de  ré¬ 
pondre  d’une  manière  rigoureuse  à  cette  question.  Dans  tous  les 
traités  d’hygiène,  en  effet,  vous  trouvez  attribuées  à  la  nuit  cer¬ 
taines  modifications  observées  dans  la  digestion ,  la  respiration ,  la 
circulation,  les  sécrétions,  les  fonctions  cérébrales  et  génitales  ; 
mais  si  vous  voulez  bien  remarquer  que  les  observations  ont  été 
faites  pendant  le  sommeil,  le  repos,  la  position  horizontale,  le  sé¬ 
jour  au  lit,  et  qu’on  n’a  tenu  compte  d’aucune  de  ces  circonstances, 
vous  vous  demanderez  certainement  avec  moi  s’il  est  possible  d’at¬ 
tribuer  exclusivement  à  la  nuit  des  phénomènes  qui  se  produisent 
sous  finfluence  Complexe  d’une  réunion  de  modificateurs  très  di¬ 
vers.  Pour  résoudre  ce  problème,  il  faudrait  pouvoir  s’appuyer  Sur 
des  expériences  comparatives,  faites  d’une  part  pendant  la  nuit  sur 
un  homme  en  état  de  veille,  et  placé  autant  que  possible  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  qui  se  présentent  pendant  le  jour,  et 
d’autre  part,  pendant  le  jour,  sur  un  homme  endormi ,  et  placé 
dans  les  conditions  qu’on  rencontre  pendant  la  nuit.  Or  ces  expé- 
riendeS  comparatives  n’ont  pas  été  faites  ;  et  en  tenant  compte  des 
observations  que  nous  fournissent  les  habitudes  de  la  société,  dans 
laquelle  on  transforme  si  souvent  la  nuit  en  jour  et  réciproque¬ 
ment,  nous  sommes  autorisés  à  croire  que  c’est  au  sommeil  et  à 
l’ensemble  des  modificateurs  qui  interviennent  pendant  la  nuit 
qu’il  faut  rapporter,  en  grande  partie,  les  modifications  'fohcIiOn- 
nclles  que  les  auteurs  ont  attribuées  à  la  nuit ,  et  nous  croyons  dès 
lors  devoir  en  renvoyer  l’énumération  et  l’étude  au  chapitre  dans 
lequel  nous  nous  occuperons  de  ce  modificateur  dynamique. 

Dans  beaucoup  de  maladies  aiguës  et  chroniques,  le  commence¬ 
ment  de  la  nuit  est  accompagné  d’un  mouvement  fébrile,  d’une 
exacerbation  plus  ou  moins  prononcée;  mais  ces  phénomènes  ne 
sont-ils  pas  le  résultat  de  l’action  excitante  des  nombreux  agents  à 
l’influence  desquels  le  malade  a  été  plus  ou  moins  soumis  pendant 
le  jour?  Ne  peut-on  pas  expliquer  de  la  même  manière  la  fré¬ 
quence  plus  grande  pendant  la  nuit  des  terminaisons  funestes,  fré¬ 
quence  d’ailleurs  contestable,  puisque  les  relevés  de  trente  années 
à  f  hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles  ont  montré  à  M.  Quételet  que 
sur  5,250  décès  2,471  seulement  ont  eu  lieu  de  six  heures  du  soir 
à  six  heures  du  matin  (de  six  heures  à  minuit  1,074,  de  minuit  à 
six  heures  du  matin  1,397),  tandis  que  2,779  ont  eu  lieu  de  six 
heures  du  malin  à  six  heures  du  soir  (de  six  heures  à  midi  1,321, 
de  midi  à  six  heures  1,458). 

Le  plus  grand  nombre  des  accouchements  a  lieu  pendant  la 
nuit  :  cela  tient-il  à  ce  que  la  conception  s’opère  ordinairement 
pendant  ce  temps  ? 

Action  lunaire.  —  L’influence  astronomique  de  la  lune  h’ est 
guère  mieux  établie  que  celle  des  alternatives  du  jour  et  de  la  nuit. 

Hippocrate  considérait  les  Pléiades,  Arcturus  et  Proeyon,  comme 
étant  les  astres  prépondérants,  et  n’accordait  à  la  lune  qu’un  rôle 
secondaire;  Galien,  au  contraire,  attribua  à  celle-ci  l’influence  la 
plus  considérable,  et  c’est  à  la  durée  et  à  la  succession  de  ses  diffé¬ 
rentes  phases  qu’il  rattacha  sa  doctrine  des  crises  et  les  époques 
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auxquelles  se  montrent  les  jours  critiques  ,  le  septième ,  le  qua- 
tt)r?îème  et  le  vingt-unifcme.  ,  ,  .  i  • 

Mead,  Hoffmann  ,  Sauvages  et  même  bon  nombre  de  médecins 
contemporains  pensent  encore  qu’il  existe  un  certain  rapport  entre 
les  phases  de  la  lune  et  certains  phénomènes  physiologiques  ou  pa¬ 
thologiques.  J 

Sanctorius  prétend  que  l'homme  en  santé,  gagne  une  ou  deux 
livres  en  poids  au  commencement  du  mois  lunaire  et  qu  il  les  perd 
à  la  fin  ;  mais  les  expériences  sur  lesquelles  il  appuie  cette  asser¬ 
tion  ne  sont  pas  concluantes  et  elles  n’ont  pas  été  confirmées  de- 

^  Selon  Hippocrate,  la  conception  s’effectue  principalement  à  la 
pleine  lune,  et  l’on  a  prétendu  que  les  accouchements  sont  plus 

fréquents  à  la-fin  du  décours  de  la  lune  qu’à  toute  autre  poque  e 

la  lunaison  ;  les  registres  de  l’état  civil  ne  viennent  pas  a  appui 
de  cette  doctrine.  ,  , 

Beaucoup  de  personnes  pensent  encore  que  les  époques  me 
truelles  sont  réglées  sur  la  durée  des  révolutions  lunaires;  mais  cet 
accord  n’est  pas  exact,  et  qui  ne  sait  d’ailleurs  que  le  flux  sanguin 
se  manifeste  chez  une  femme  à  la  nouvelle  lune  ,  chez  une  autie 
su  premier  quartier,  chez  une  troisième  le  jour  de  l  opposition  ,  e 
cela  malgré  Fidentité  dàge  et  de  constitution  physique?  Qui  ne  sa. 
aussi  qu’à  la  longue,  chez  le  même  individu  ,  le  phenomene  finit 

par  arriver  à  toutes  les  époques  du  mois  lunaire.  .  .  i 

L’influence  de  la  lune  sur  les  aliénés,  sur  les  sujeU  atteints  de 
maladies  nerveuses  compte  un  grand  nombre  de  partisans.  Faber 
rapporte  qu’un  fou  devint  furieux  pendant  une  éclipse  de  lune  ; 
Mead  parle  d’un  enfant  qui  éprouvait  toujours  des  convulsions  au 
moment  de  l’opposition  ;  Pison,  d’une  paralysie  ramenee  tous  les 
mois  par  la  nouvelle  lune;  Menuret,  d’une  épilepsie  dont  les  accès 
revenaient  à  la  pleine  lune;  Bacon  s’évanouissait  pendant  toutes  les 
éclipses  de  lune  et  ne  recouvrait  ses  sens  qu’à  mesure  que  1  astre 
revenait  à  la  lumière.  Ramazzini  raconte  que,  pendant  une  fièvre 
épidémique  qui  régna  en  1693,  un  grand  nombre  de  malades  pe- 
rirent  le  21  janvier  au  moment  d’une  éclipse  de  lune;  Menuret  va 
jusqu’à  dire  que  la  lune  exerce  une  grande  influence  sur  la  marche 
des  maladies  cutanées,  et  en  particulier  de  la  teigne  et  de  la  gale, 
assertion  contre  laquelle  pourraient  protester,  avec  moi,  tous  les 
médecins  qui  ont  fait  une  étude  suivie  des  dermatoses. 

On  ne  saurait ,  messieurs  ,  mettre  en  doute  la  bonne  foi  des  au- 
leurs  que  nous  venons  de  citer  et  leur  opposer  une  dénégation 
absolue;  mais  en  acceplant  les  faits  qu’ils  rapportent,  ne  laut-il 
point  faire  une  part  à  la  coïncidence  et  surtout  à  l’imagination  . 

«  Comment ,  dit  M.  Arago ,  ne  serait-on  pas  tenté  de  faire  en  tout 
ceci  une  large  part  à  l’imagination  frappée  des  individus,  lorsque 
nous  trouvons  qu’en  août  1654  un  grand  nombre  de  personnes 
considérables  s’enfermèrent,  par  ordonnance.de  médecin,  dans  des 
chambres  bien  closes,  bien  échauffées  et  bien  parfumées,  afin  d  e- 
chapper  aux  mauvaises  influences  de  l’éclipse  de  soleil  qui  arriva 
ce  jour-là  ?  lorsque  le  judicieux  Petit  nous  apprend,  en  outre ,  que 
les  ecclésiastiques,  tant  la  consternation  était  grande,  ne  pouvaient 
suffire  à  confesser  tous  les  effrayés  ,  ce  qui ,  par  parenthèse  ,  con¬ 
traignit  le  curé  d’un  village  voisin  de  Paris  à  dire  au  prône  que 
l’éclipse  avait  été  remise  à  la  quinzaine,  et  qu  on  pouvait  en  toute 

assurance  ne  pas  tant  se  presser!  !)  . 

Olbers  déclare  que,  pendant  une  longue  pratique,  il  n  a  jamais 
pu  constater  le  moindre  effet  produit  par  l’influence  lunaire;  et 
M.  Arago  dit  avec  raison  que  si  les  coïncidences  signalées  par  les 
auteurs  n’avaient  pas  été  fortuites  ,  que  si  elles  avaient  tenu  à  une 
action  réelle  de  la  lune ,  on  ne  serait  pas  réduit  à  citer  trois  ou 
quatre  cas  saillants,  mais  qu’on  en  rapporterait  par  milliers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  trouverez  probablement,  mes.4eurs,  qu  il 
y  a  quelque  difficulté  à  se  prononcer  sur  ces  faits  médicaux  consi¬ 
dérés  en  eux-mêmes  ,  et  vous  jugerez  alors  qu’il  est  intéressant  de 
rechercher  si  la  lune  exerce  une  influence  quelconque  sur  notre 
atmosphère.  Or  presque  tous  les  astronomes ,  les  physiciens  et  les 
météorologistes  s’accordent  pour  affirmer  que  cette  influence  est 
complètement  inappréciable.  Mais  cette  doctrine  est  contredite  par 
MM.  Pilgram  et  Schübler,  qui  ont  montré,  par  des  observations 
continuées  par  celui-ci  pendant  vingt-huit  ans,  que  la  pluie  tombe 
plus  fréquemment  vers  le  deuxième  octant  qu’à  toute  autre  époque 
du  mois  lunaire,  et  que  les  moindres  chances  de  pluie  arrivent 
entre  le  dernier  quartier  et  le  quatrième  octant  ;  que  les  vents  du 


sud  et  de  l’ouest  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents  depuis  la 
nouvelle  lune  jusqu’au  deuxième  octant ,  tandis  que,  pendant  le 
dernier  quaitier,  les  vents  du  nord  et  de  l’est  soufflent  pins  souvent  ■ 
que  jamais.  M.  Flaugergues,  de  son  côté,  nous  apprend  qu’il  existe 
un  rapport  entre  les  phases  lunaires  et  leshau'eurs  barométriques, 
dont  la  moyenne  est  plus  élevée  (755'"“\73)  pendant  le  jour  de  1  a- 
pogée  que  pendant  le  jour  du  périgée  (754'"”’,^3).  Enfin,  vous 
connaissez  tous  l’influence  très  remarquable  que  la  lune  exerce  sur 
la  mer,  où  elle  produit  le  flux  et  le  reflux  ;  on  s’est  demandé  si^ 
elle  n’aurait  pas  une  action  analogue  sur  noire  atmosphère,  et 
M.  Arago  répond  affirmativement  à  celle  question,  sans  qu’il  nous 
soit  possible,  d’apprécier  l’influence  des  marées  atmosphériques 
sur  l’organisme. 

De  ces  considérations,  faut-il  conclure  que  la  lune  peut,  directe¬ 
ment  ou  indirectement,  exercer  une  influence  quelconque  sur  les 
fondions,  sur  la  marche  et  le  traitement  des  maladies  ?  Je  vous 
répondrai,  avec  M.  Arago,  que  cela  n’est  pas  absolument  impossi¬ 
ble  ,  mais  que,  jusqu’à  présent,  rien  n’est  venu  le  prouver  d’une 
manière  positive.  Dans  tous  les  cas,  rappelez-vous,  messieurs  ,  que 
la  lune  ne  saurait  agir  que  par  voie  d’attraction  ,  par  la  lumière 
quelle  réfléchit,  ou  par  des  émanations  obscures,  électriques,  ma¬ 
gnétiques  ou  d’une  nature  encore  inconnue. 
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ADSITIOBI  A  LA  SÉANCE  DE  ï-’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
SU  12  IHAI  1851. 

Nous  cédons  volontiers  au  désir  de  M.  Alhiet,  en  publiant 
n  extenso  la  note  suivante  relative  aux  détails  des  expérien- 
es  communiquées  à  l’Académie  des  Sciences. 

Expériences. 

1“  Poids  du  sang  agité  pendant  dix  minutes.  .  .  162,22 

Poids  du  sang  au  repos.  .  . .  164,33 

Poids  de  la  fibrine  du  sang  agité .  0,605 

Poids  de  la  fibrine  du  sang  au  repos.  .  .  .  0,613 

Pour  1,000  gr.:  sang  agité.  ......  3,174 

—  sang  au  repos .  o, 

Différence  en  faveur  du  sang  agité .  0,008 

2“  Poids  du  sang  agité  pendant  dix  minutes.  .  .  242,12 

Poids  du  sang  au  repos . .  203,87 

Poids  de  la  fibrine  du  sang  agité.  ....  -  0,657 

Poids  de  la  fibrine  du.  sang  au  repos.  ...  0,560 

Pour  1,000  gr.  ;  sang  agité.  ......  2,710 

—  sang  au  repos .  2,736 

Différence . 0,036 

3°  Poids  drf  sang  agité  pendant  dix  minute*  .  .  268,86 

Poids  du  sang  au  repos . .  181, .33 

Poids  de  la  fibrine  du  sang  agité .  1,023 

Poids  du  sang  au  repo.».  .......  0,736 

Pour  1,000  gr.  :  sang  agité .  3,804 

—  saug  au  "repos .  4,058 

Différence .  0,254 

4“  Poids  du  sang  agité  pendant  dix  minutes.  .  .  163,38 

Poids  du  saii^  an  repos.  . .  171,10 

Poids  de  la  fibrine  du  sang  agilé.  .  .  .  "  .  0,500 

Poids  de  la  fibrine  du  sang  au  repos.  ...  0,584 

Pour  1,000  gr.  ;  sang  agilé .  3,060 

—  sang  au  repos.  .....  3,413 

Différence .  0,353 

5“  Poids  du  sang  agilé  pendant  dix  minutes.  .  .  189,98 

Poids  du  sang  au  repos . ».  175,72 

Poids  de  la  fibrine  du  sang  agité .  0,520 

Poids  de  la  fibrine  du  sang  au  repos.  .  .  ,  0,513 


Pour  1,000  gr.  :  sang  agilé .  2,73i 

—  sang  au  repos .  2,919 

Différence . .  •  0,1 82 

6”  Poids  du  sang  agité  pendant  dix  minutes.  .  .  251,76 

Poids  du  sang  au  repos.  .  .  .  .  .  .  .  212,22 

Poids  de  la  fibrine  du  sang  agité . .  O,73o 

Poids  de  la  fibrine  du  sang  au  repos.  ...  0,649 

Pour  1,000  gr.  :  sang  agité. .  2,899 

—  sang  au  repos.  .  ....  3,015 

Différence .  0,119 

Ces  résultals  ont  été  contestés  en  verlu  d’expériences  co®, 
muniquées  récemment  à  l’Académie  ;  mais  ces  expériences 
sont  frappées  de  nullités,  allendu  que  le  sang  a  été  battu  aa 
lieu  d’être  agité  dans  un  flacon  hermétiquement  bouché, 
comme  l’avaient  fait  M.  Marchai  (de  Calvi)  ,  après  lui  M,  lé 
docteur  Corne,  et  comme  j’ai  fait  moi-même. 


M.  le  docteur  Koreff ,  médecin  prussien  ,  qui  depuis  longues  an. 
nées  jouissait  à  Paris  d’une  réputation  méritée  d’homme  d’e.spriijj 
de  praticien  distingué ,  est  mort  le  14  mai  ,  frappé  d’une  aliaq^ 
apopleetiforme,  au  moment  où  il  entrait  cher 


!S  malades. 


Un  rapport  du  baron  Larrey  et  plusieurs  mémoires  aux  Acadé. 
mies  ont  démontré  depuis  longtemps  l’efficacité  incontestable  des 
bandages  scientifiques. du  docteur  Fournier  de  Lémpdes  comme  les 
plus  propres  à  prévenir  les  funestes  accidents  de  l’étranglement  ej 
à  assurer  une  contention  parfaite  et  constante  de  la  hernie  dani 
tous  les  cas  malgré  l’ancienneté  et  le  volume.  Les  ouvrages  qai 
constatent  de  nombreuses  guérisons  de  hernies  se  trouvent  chez  ce 
médecin,  rue  Jean-Jacques-Rousseau,  12. 

Électricité  médicale. 

Longtemps  restreinte  dans  le  domaine  de  la  physique,  l’électri. 
cité  est  aujourd’hui  considérée,  par  tous  les  praticiens  éclairés  et 
judicieux,  comme  un  moyen  certain,  efficace  pour  combattre  la 
paralysies  générales  ou  partielles,  les  rhumatismes  aigus  ou  chm- 
niques,  les  névralgies,  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’hypoebondrie, 
l’asthme,  l’amaurose,  la  surdité,  etc. 

’  C’est  donc  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  puissant  agent  physiolo- 
gique,  et  pour  rendre  ses  applications  plus  nombreuses  dansla 
pratique,  que  divers  moyens  ont  été  tentés,  que  diverses  machinei 
ont  été  tour  à  tour  proposées  par  des  praticiens  habiles  et  expéri¬ 
mentés;  mais  de  tous  les  appareils  qui  qnt  été  ima'ginés  dans  ce 
but,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  le  plus  simple  à  la  fois,  le 
plus  doux  ét  le  plus  énergique,  est  le  nouvel  appareil  électro- 
médical  de  MM.  Breton  frères,  dont  l’usage  est  depuis  longtempi 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux.  Profondément  pénétrés  de 
celte  vérité,  que  de  la  perfection  des  machines  dépend  toujours  le 
succès  de  l’électricilé  en  médecine,  ces  habiles  mécaniciens  n’ont 
rien  négligé  pour  faire  subir  à  cet  appareil  tous  les  perfeclionne- 
menls  que  le  temps  et  l’expérience  devaient  leur  suggérer.  C’esl 
ainsi  que  par  une  disposition  toute  nouvelle  et  à  l’aide  d’un  pro¬ 
cédé  fort  ingénieux,  on  pelut  aujourd’hui  régler  avec  certitude  l’ac¬ 
tion  de  l’électricilé,  et  déterminer  les  secousses  les  plus  intenses  on 
les  rendre  presque  insensibles. 

La  pile  qui,  seule  jusqu’à  ce  jour,  offrait  quelque  inconvénient 
pour  la  marche  régulière  de  l’appareil,  vient  d'être  supprimée 
dans  le  nouveau. 

De  tels  avantages,  joints  à  l’excessive  modicité  de  son  prix,  ex¬ 
pliquent  la  préférence  que  lui  accordent  sur  toutes  les  machinée 
connues  les  médecins  les  plus  distingués  de  Paris. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  à  nos  confrères 
pour  le  traitement  de  ces  affections  si  nombreuses  et  si  variées  qui 
nécessitent  l’emploi  de  l’électricilé  galvanique. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


IMSTRUmENTS  DE  CHIRURGIE 

MATHIEU,  fabricant, 

28,  rue  de  l’Ancienne-Comédie, 
vis-à-vis  la  rue  de  l’Ecole-de-médecine. 

Siphon  a  refoulement.  —  Tonsillotomc  à  lame  sciante.— -Appareils  de 


PILBLESdeBIMCARD 

à  Tiodiire  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  m  saveur  de  fer  ou  d'iode, 


les  fractures  de  la  rotule  et  du  tibia.  —  Nouvelle  scie  a  amputation. 

pour  raccQUchemcnt,  -  pour  la  pulvérisation  de  la  pierre,  -  pour  les  irrigations  de  la  vessie, 
du  vagin  ét  du  rectum.  —  Ceintures  hypogastriques,  appareils  orthopédiques,  etc. 

L’ACADÉailEDRMÉDVCINE  adécidé 

[séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  eonseivalioi  de  ces  Pilules 
.)  ollVant  de  GRvivns  avantage», 
.1  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
iravaux.  «  —  Exiger  le  cachet  ü'aryenl  reuetij  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  I.E  FLACON  DE  100, PILULES  Cliez  BLAxCAUn, 
pliai  macien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 

ILOROSE,  la  LEUCORRHÉE, 
ROFULEUSES  et  TUBERCU- 

xEUSEs.  (M.  Dupasquier  et  autres  praticiens  disiingués  ont  constaté  sou  efncacité  contre  la  phthisie  )  C’est 

B.  i’/odMre"de’/è?'  TmpTrou  altéré  'est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  ta  partie 
nférieure  du  bouchon. 


Ce  VlNAlGHIi,  le  üpiMles  Vinaigiies  de  ToiuaiTh, 
n’a  piiis  à  Imtcr  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  l'ali 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  loui- 
ficr,  adoucir  et  embellir  l,i  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicals  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
aiiii-niéphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
pré,sci:ve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

H  n’a  plus  a  se  défendre  que  contre  les  imilaiioiis, 
similitudes  de  formes  et  coiilrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  pans.  . 

Il  cou  viendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
■vinaigre  aROVIaTIQI.'E  de  Jean-Vincent  RCLLY 


le  cachet  et  l’étiquette  doivent  por 
signature  ci-contre  : 

5  fr  5»  c,  le  flarosi. 

RLE  SAINT-HOKOIUî,  259,  PARIS. 


TBAIÎÉ  D'A\lT0Ilf  DESCIIIIIRE 

DE  BICHAT, 

Aii.gmenlé  et  annulé  par  MAt.  Gerd 
professeur  a  la  Farul'é  de  Médecine;  H 
guier  et  Lenoir,  pros-  clèurs  à  la  mén 
I;'arulté;  Malle,  piofessi ur  agrégé  à  la  F 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  niemhre  de 
riiistitut.  2  vol  in-8  à  2  colon,  de  888 pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 

niAISON  DE  SJNTÊ,7S: 

aiALADIES  ClIIRLRGICALE.'i  et 
OfERATioN.s  qui  leur  coiivieun 
ainsi  qu’au  traitement  des  siAi.adies 
ciiRONiQi  ES,  dirigée  par  le  D'  Rü- 
CIlAlili,  Mie  Maibœiif.  n“  36,  piès  les 
Cliaiups-Elysees.  —  S  tnat;!iii  .-aine  et 
agréable,  soi  s  de  f  iuille.  —  Prix  luodé- 
iHs.  Les  malades  y  sunL  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


alemeni 


ltAllS’'”S"“PIERItEFO\DS 

(Oise).  —  OeVERTERE  LE  10  JUIN. 


ÉTABllSSEMEWTIMlAl 

DE  CHATEAU-GOATIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  Raïard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux  ;  bains  russe,  orienial,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin;  appareils  à  Ipjeclion; 
fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes, 
froides;  lits  de  repos;  salon  de  réunion-,  appar- 
tcmeiils  mruhlés.  Source  d’eau  ferrugiiuiise 
carboualée  analogue  à  l’eau  deSpa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

PASTILLE.'^  CRENATEES.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Sie-Dppurlune,  chez  MM.  l.amarèlie,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharma- 
■sies  des  départements. 


siège  cl  bains  dt 

IHAM  llCm  CHEVALIER  ET  FILS. 

Nouveaux  modèles  d’appareils  pour  douche.s  en  pluie  avec  irrigations  ilei- 
cendantes,  ascendantes  et  transver.-alfs.  Disposition  particulière  pour  eau  cliauile 
et  eau  froide  dans  le  même  jet.  Ces  appareils,  recommandés  par  les  principaus 
médecins  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  comme  moyen  hïoiéni(!U(, 

L  foiictioiineiit  avec  facilité.  l’rix  :  10  fr.  à  200  fr.  et  a'u-dessus. 

L  A  la  fabrique,  chez  CHE'VALIEI’.  et  fils,  232,  place  de  la  Bastille ,  où  lo" 
feils  pour  douclies  de  vapeur,  fumigations  à  air  cliaiid,  des  baignoires,  bainso* 

:  pieds  sur  de  nouveaux  modèles.  —  Dépôt,  140,  rue  Montmartre,  à  Paris. 

DiAintrrc  AVICKHAM  et  HART, 

D/lllI//\ULi.v.  De  cliirurg.  herniaires,  rue 
.«aint-Hoiioré,  257,  à  Paris,  viennent  d’ajouter 
un  nouveau  perfecliomiemcnt  aux  Bandages  her¬ 
niaires,  dit  CÔTÉ  OPPOSÉ,  à  vis  de  pression  et  à 
cliarnières,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant 
pas  les  hanches.' 

Ceintures  hypogastriques  contre,  les  déplace- 

menis  de  l’utérus,  Baiidaües  et  Ceintures  ombili 

cales  pour  hernies  ombilicales  et  de  la  lisn* 
blanche.  . 

Nouveaux  Bandages  compressifs  contre  « 
spermatorrhée. 

On  fait  les  envois  en  province  dans  les  vitif- 
quatre  heures  qui  suivent  la  demande. 

BEMÈDE  CONTRE  M 


RRISOLITAJRE 


. d*être 

Les  DKUX  Acadfmies  ont  riéclaré  quelesexpé- 
rimees  dans  'es  hôpitaux  ont  eu  Un  plein  s 
cÈs;  que  le  Koiisso  est  un  remediî  précieux 
expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques  lu 
rcs,  ne  cause  au  malade  m  .-iOutTrance.iii  mabu 

DÉPÔT  central  a  Paris  ,  a  la  pharmacie  de 
l’HlLIl’PE  (acquéreur  de  la  première  et  de  la 
•leniièrc  partie  de  Kousso  parvenues  en  Europe). 
Aneieime  inatroii  Lahnrraque.  rueSt-Martin,  125 
Prix;  iofr.  la  dose  ordinaire, '20  fr.  tadose  forte. 

Exiger  le  C.achet  Philippe  et  le  Recueil  des 
Documents  officieis  avec  THistoire  et  le  Mode 
d’administra'iion  nu  Kousso. 

(La  brochure  à  part,  1  fr.)  —  Affranchir. 


AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendre  les  Pilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


ABproilv*«s  par  l’AjcattéBlî» 
tic  iUétlooine. 

I  D’Rprés  le  rapport  fait  à  l'Ae.idémie,  celi 
nrépar.ition  est  In  seule  dans  laquelle  le  car» 
Inalé  ferreux  soit  inaltérable.  AussHes 

cins  lui  donnent-ils  la  préfet 
ca.s  où  les  ferrugineux  doive: 

,  ChAraa  fixtan  «et  sccUé' 
pw  le  cachet  VALLET 


|PoorliS  demandes  en 

Les  Pilules  de  Vallet  »  éiiiploieiit  P''"' 

cipaleinenl  pour  guérir  les  (làlcs  cquh-"  ' 
les  pertes  blaiiclies  et  pour  fortiliw 
lenipéramenis  faibles.  ^ 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  «ALADE3.  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  I’Ac.adémie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Une  Thévenot,  f  9  et  K,  à  PnriM. 


20  f. 


ladose 


»EUL  Al’i’ROUVÉ  ,  pjrii. 
Par  les  Acad,  des  .sciences  et  de 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGo  |^. 
médecin-pliarinacieii  Paris,  13,  rue  Neuve-o 
Champs-  (Remise.  (Affranchir.) 


j^a  58.  —  MARDI  20  MAI  1831.  (  24'  ANNEE.  )  -  N-  58,  MAFÙli  20  M'û  IS5J, 


cftMMAIRE.  —  Maison  nationaie  de  Santé  {M;  Vigla).  Deux  cas  de  ménin- 
°  Æe  avec  taches  lenticulaires  rosées,  sans  lésions  intestinales,  i—  Notice  sur 
„„e  épizootie  qui  règne  en  ce  moment  sur  les  oiseaux  de  hasse-cour.  —  I.a 
snette  miliaire  dans  le  département  de  l’Hérault.  —  Sur  l’extrait  Je  ciguë. 
^  Société  DB  Chirurgie,  séance  du  7  mai.  Correspondance,  Lettre  de 
jq  Lüer.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


maison  nationale  de  SANIÉ.— m.  Viola. 


Deux  cas  de  méningite  avec  taches  lenticulaires  rosées, 
sans  lésions  intestinales. 

(  Recueillis  par  M.  Gosset,  interne.  ) 

Les  médecins  'habitués  aux  recherches  cliniques  savent 
combien  est  difficile  ,  dans  quelques  cas ,  le  diaguostic  diffé¬ 
rentiel  de  la  méningite  simple  ou  tuberculeuse  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  La  présence  d’une  éruption  spéciale  à  cette  der¬ 
nière  maladie,  chezles  trois  quarts  environ  des  sujets  qui  en 
sont  affectés,  forme  un  élément  diagnostique  de  la  plus  haute 
importance.  Si  les  faits  de  la  nature  de  ceux  que  jé  vais  rap¬ 
porter  se  multipliaient,  la  difficulté  augmenterait.  Je  ne  crois 
pas  cependant  avoir  mal  vu  ;  d’autres  personnes  suffisam¬ 
ment  exercées  ont  vu  comme  moi  et  en  dehors  de  moi.  Je 
sais  avec  quelle  réserve  on  doit  admettre  les  faits  extraordi¬ 
naires  ou  très  exceptionnels.  Je  sais  aussi  combien  l’esprit 
prévenu  peut  méconnaître  de  faits  réels.  Je  me  borne  donc  à 
signaler  à  mes  confrères  le  point  de  séméiologie  qui  ressort 
des  deux  observations  que  je  viens  de  recueillir. 

Ojs.  I.  —  Arrivée  à  Paris  depuis  neuf  mois.  —  Allaitement.  —  Cé¬ 
phalalgie. —  Vomissement  d’un  lombric.  — Fièvre.  — Délire.  — 
Coma.  —  Taches  lenticulaires  rosées. — Mort  le  dix-huitième 
jour  de  la  maladie.  —  Granulations  miliaires  tuberculeuses  dans 
les  méninges,  les  plèvres,  le  péritoine,  les  poumons,  le  foie  et 
les  reins.  —  Tubercules  ramollis  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Le  28  avril  1851  ,  la  nommée  Primard  ,  malade  depuis 
quinze  jours,  vingt-deux  ans,  belle  constitution,  fut  apportée 
à  la  Maison  nationale  de  santé. 

Antécédents.  —  Cette  femme,  qui  avait  toujours  joui  d’une 
excellente  santé,  était  venue  à  Paris  il  y  a  neuf  mois,  immé¬ 
diatement  après  ses  couches ,  pour  être  nourrice  sur  lieu. 
Bientôt  placée,  elle  éprouva  pendant  le  cours  de  son  allaite¬ 
ment  une  telle  augmentation  dans  son  appétit ,  qu’il  fut  très 
difficile  de  la  contenir  sous  le  rapport  de  l’alimentation. 

Le  12  avril ,  elle  eut  une  violente  indigestion  à  la  suite 
d’un  grand  écart  de  régime.  Peu  après  se  déclarèrent  des 
manx  de  têle  insupportables  ,  qui  furent  pendant  huit  jours 
l’unique  symptôme  morbide  accusé  par  la  malade.  Il  y  avait 
chez  elle  absence  complète  de  fièvre.  Une  application  de 
sangsues  derrière  les  oreilles  n’amena  aucun  soulagefnent. 

Le  18,  la  malade  vomit  un  lombric  de  forte  dimension.  On 
prescrivit  10  centigrammes  de  calomel  toutes  les  deux  heu¬ 
res.  La  céphalalgie  disparut ,  mais  le  pouls  s’accéléra  pro¬ 
gressivement. 

Le  26,  délire  peu  intense  et  surdité. 

Le  27,  coma  profond,  pouls  vif  et  irrégulier. — Vésicatoire 
à  la  nuqüe  et  à  la  jambe  droite. 

Le  28 ,  à  son  entrée  à  la  Maison  de  santé ,  peau  chaude  et 
sèche,  pouls  àT20.  Faciès  fatigué,  traits  tirés;  plaintes  con¬ 
tinuelles  ,  qui  se  changent  en  cris  au  moindre  dérangement; 
prostration  extrême,  avec  une  légère  agitation  qui  porte  sans 
cesse  la  malade  vers  le  bord  de  son  lit ,  au  milieu  duquel  il 


faut  constamment  la  repousser  pour  éviter  qu’elle  ne  tombe. 
Pupilles  dilatées.  Les  seins  sont  gonflés  par  le  lait  qui  jaillit 
avec 'force  parla  compression.  Le  ventre  est  douloureux  sans 
ballonnement  ni  borborygmes.  Constipation  depuis  plusieurs 
jours  j  qui, ne  cède  qu’à  l’ingestion  de  trois  bouteilles  d’eau 
de  'Sedlitz  succiessives.'  Selles  involontaires  à  la  suite.  La  ves¬ 
sie  est  distendue  par  l’accumulation  de  l’urine.  On  l’évacue 
par 'la  sondé,  et  son  atonie  est  telle,  que  l’air  y  pénètre  avant 
la  miction  accomplie  ,  et  en  soit  avec  brait  par  la  compres¬ 
sion  suspubienne.  Des  taches  roses  lenticulaires  existent  à  la 
surface  dé  l’abdomen.  Langue  hu'mide  et  nette.  Douleurs  à 
l’occiput.  Sibilance  nulle  dans  le  thorax  et  sonorité  normale. 
Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  rien  de  particulier  à  la  per¬ 
cussion. 

Le  30  ,  môme  état.  La  malade  a  toute  sa  connaissance  , 
mais  va  s’affaiblissant.  Pouls  à  120.  La  diarrhée  et  l’atonie 
vésicale  continuent. 

Le  1"  mai,  même  céphalalgie  oecipilale,  mêmes  plaintes, 
même  accablement.  Selles  involontaires;  urines  par  regor¬ 
gement.  Intelligence  nette.  A  six  heures  du  soir,  on  pratique 
le  cathétérisme,  et  deux  heures  plus  tard  la  malade  expire. 

Autopsie  après  36  heures.  —  Aucune  lésion  caractéristi¬ 
que  de  la  fièvre  typhoïde.  L’intestin  ,  '  ouvert  d’une  extrémité 
à  l’autre  ,  n’offre  que  çà  et  là  le  piqueté  noir  d’une  barbe 
récemment  faite.  Du  reste  ,  rien  absolument  aux  plaques  de 
Peyer  Un  peu  de  psorentérie.  Mais  les  autres  organes  pré¬ 
sentent  des  lésions  qui  expliquent  la  mort,  en  l’absence  de 
toute  dothinentérie. 

Cerveau.  —  L’arachnoïde  est  le  siège  ,  surtout  à  la  base 
du  cerveau  ,  d’un  épanchement  considérable  de  sérosité  lac¬ 
tescente  ;  une  couche  de  lymphe  plastique  albumo-puru- 
lente  la  tapisse  en  plusieurs  points.  Le  réseau  vasculaire  y 
est' fortement  cohg'éstionné.  Des  granulations  mij.iaires  for¬ 
ment  à  sa  surface  libre  de  petite  groupes  isolés,  plus  nom¬ 
breux  dans  la  scissure  de  Sylvius  et  aux  cornes  antérieures 
des  deux  lobes  cérébraux  postérieurs  ;  ils  s’enlèvent  avec  la 
membrane,  laquelle,  du  reste,  n’adhère  pas  intimement  à  la 
substance  grise.  Ces  granulations  sont  aussi  très  abondantes 
le  long  du  bord  supérieur  de  chaque  hémisphère  et  dans  les 
plexus  choroïdes.  La  substance  blanche  offre  un  sablé  sans 
valeur  anatomo-pathologique  bien  appréciable.  La  masse 
encéphalique  est  très  ramollie. 

Poumons  criblés  de  tubercules  miliaires  à  leur  surface  et 
dans  leur  parenchyme  ;  ils  sont  aérés  et  roses  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  volume  ,  présentent  à  peine  quelques 
traces  de  pneumonie  hypostatique.  Les  ganglions  bronchi- 
ues  sont  également  infiltrés  de  matière  tuberculeuse  ;  l’un 
’eux,  plus  volumineux  ,  est  à  l’état  de  suppuration,  et  offre 
de  petites  cavernes  à  son  centre. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  est  chargé  de  granulations  mi¬ 
liaires  dans  toute  son  étendue,  et  principalement  sur  ses 
replis  épiploïque  et  mésentérique.  L’enveloppe  séreuse  du 
foie  en  est  également  recouverte.  La  rate  est  à,  l’état  de 
bouillie.  Les  reins  offrent  deux  ou.  trois  petits  tubercules 
dans  l’épaisseur  de  leur  couche  granuleuse.  L’estomac  et  le 
colon  ont  subi  un  développement  extraordinaire,  en  rapport 
sans  doute  avec  l’appétit  vorace  de  la  malade.  La  vessie  est 
vide,  mais  à  peine  revenue  sur  elle-mêrne  après  la  distension 
qu’elle  avait  endurée. 

•Réflexions.  —  Si.  nous  faisons  un  moment  abstraction  des 
tâchés  lenticulaires  rosées  ,  l’analysé  de  cette  observation 


nous  montre  la  tuberculisation  des  méninges  avec  ses  syrnp-' 
tomes,  sa  marche, .sa  durée  ,  sa  terminaison  ordinaires  chez 
l’adulte  comme  chez  l’enfant.  En  effet,  nous  voyons  à  la  suite 
d’une  indigestion,  probablement  due  à  une  influence  céré¬ 
brale,  la  céphalalgie  se  produire  et  durer  huit  jours  sans 
autres  phénomènes  morbides  ,  mais  opiniâtre  et  ne  cédant 
rien  de  son  intensité  aux  moyens  qu’on  lui  oppose.  Six  jours 
après,  nouveau  vomissement  d’un  ver  lombrie  ,  cessation  ou 
diminution  de  la  céphalalgie ,  mais  apparition  d’autres  symp¬ 
tômes  de  plus  en  plus  caractéristiques:  accélération  du  pouls, 
délire  léger ,  surdité,  cris  hydronçéphaliques  ,  tendance  de 
la  malade  à  se  porter  vers  le  bord  du  lit  avec  chute  immi- 
nenté  ,  céphalalgie  occipitale  ,  somnolence  et  coma  se  dissi- 
ant  par  intervalles,  constipation  qui  ne  cède  qu’à  trois 
outeiJIes  d’eau  dé  Sedlitz ,  langue  presque  naturelle  ,  respi¬ 
ration  libre  ;  enfin,  terminaison  non  moins  insidieuse  que  le 
début.  L’intelligence  revient ,  un  calme  apparent  se  mani¬ 
feste,  et  la  malade  expire  presque  inopinément.  A  l’autopsie, 
épanchement  séreux  abondant  (  hydrocéphale  aiguë  des  pre¬ 
miers  observateurs)  ,  granulations  miliaires  aux  lieux  d’élec¬ 
tion  dans  la  pié-mère;  ramollissement  des  parties  blanches 
centrales  du  cerveau  auxquelles  Abercrombie  a  attribué  un 
rôle  important  dans  cette  maladie,  et  qui  n’est  guère  accep¬ 
tée  aujourd’hui  que  comme  effet  cadavérique  ;  granulations 
tuberculeuses  miliaires  dans  les  poumons  ;  tubercules  ra¬ 
mollis  dans  les  ganglions  bronchiques,  où  la  maladie  prédo¬ 
mine  et  est  mieux  caractérisée  ,  plus  avancée  que  dans  les 
poumons,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  dans  l’enfance  ;  gra¬ 
nulations  miliaires  dans  le  péritoine,  à  la  surface  des 
reins,  etc. 

Il  serait  intéressant  de  reprendre  cette  analyse  au  point  de 
vue  des  analogies  et  dos  di0erences  avec  une  autre  maladie 
bien  plus  commune,  la  fièvre  typhoïde;  analogie  si  grande, 
différence  souvent  si  faible  qu’il  est  peu  d’observateurs  ,  s’il 
en  est,  à  qui  il  ne,  soit  arrivé  de  prendre  une  diathèse  tuber¬ 
culeuse  aiguë  pour  une  fièvre  typhoïde  ;  mais,  nous  l’avons 
déjà  indiqué,  le  principal  intérêt  de  cette  observation  est  dans 
l’existence  bien  constatée  chez  la  femme  Primard  de  taches 
lenticulaires  rosées  à  la  base  de  la  poitrine  et  sur  l’abdomeo. 
Elles  étaient  si  apparentes  qu’un  interne  de  la  maison  ,  atta¬ 
ché  à  un  autre  service  et  appelé  le  jour  de  sa  garde  pour 
sonder, cette  malade,  n’a  pas  élevé  de  doute  à  leur  inspection 
sur  la  nature  typhoïde  des  accidents  graves  dont  il  était  té- 
ipoin.  Telle  était  aussi  notre  confiance  sur  la  valeur  diagnos¬ 
tique  de  cette  éruption  qu’elle  a  sans  doute  détourné  notre 
attention  de  certains  symptômes  importants  qui  eussent  pu 
nous  conduire  à  la  connaissance  de  la  véritable  najure  de  la 
maladie.  Je  citerai  surtout  l’état  presque  normal  de  la  lan¬ 
gue ,  la  constipation  opiniâtre,  phénomènes  qui  n’ont  pas 
passé  inaperçus  ,  mais  que  nous  avons  regardés  comme  ex¬ 
ceptionnels  et  non  incompatibles  avec  l’existence  d’une  fièvre 
continue.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  nous  paraît  avoir  été  ob¬ 
servé  avec  assez  dé  soin  par  plusieurs  personnes  habituées  à 
ce  genre  d’exploration  pour  appeler  de  nouveau  l’attention 
des  médecins  sur  la  recherche  des  taches  lenticulaires  rosées 
dans  des  maladies  autres  que  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  n’est  pas  que  la  question  n’ait  été  déjà  étudiée  et  même 
ne  semble  définitivement  résolue  dans  le  sens  de  l’affirma¬ 
tive;  mais  on  a  en  quelque  sorte  perdu  de  vue  les  faits  qui 
ont  servi  de  base  à  celte  opinion ,  et  on  en  est  généralement 
venu  à  douter  de  leur  exactitude.  M.  Louis  ,  le  juge  le  plus 
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les  colpnnes  supérieures  de  ce  journal  continuent  à  rendre 
®Jipte  des  séances  de  ITnslilut;  mais  c’est  uniquement  par  habi- 
™e,  car  en  réalité  il  n’y  a  plus  d’Académie  au  palais  Mazarin  ,  à 
®oiii8  que  l’Académie  ne  soit  comme  la  variole,  et  qu’il  ne  puisse 
y  seoir  une  academia  âne  acadetnïcibus. 

, Qu’est  devenu ,  en  effet ,  M.  Chevreul  ?  où  est  passé  M.  Roux  ? 
JU  retrouver  M.  Dumas?  où  saisir  M.  Payen?  où  rencontrer  M.  Ba- 
Ch.  Dupin,  M.  Séguier,  et  tant  d’autres?  En  un  mot,  où 
"'Se  ,  où  délibère,  où  discute  l’Académie  des  sciences?  A  coup  sûr 
n'est  pas  au  palais  Mazarin  ,  à  moins  que  ,  nouveaux  allas  , 
,  '  llrago  et  Flourens  ne  supportent  seuls  le  poids  de  notre  prè¬ 
les  société  savante.  Je  conviens  aisément  que  ces  deux  houora- 
,®sçadé  miciens  sont  de  force  à  suffire  à  cette  tâche;  maison 
®"ordera  aussi  que  l’Institut ,  réduit  ainsi  à  sa  plus  simple  ex- 
™sion,  ne  répond  pas  complètement  à  l’idée  qu’on  s’était  faite  de 
®.sjesté  et  de  sa  grandeur. 

j  me  plains  de  celte  désertion  ,  ce  n’est  point  cependant  que 
t’explique  très  naturellement.  Je  sais  qu’il  ne  faut  deman- 
hommes  et  aux  institutions  que  ce  qu’ils  peuvent  nous 
pargg  qu’un  jour  il  a  plu  au  ciel  de  faire  tomber  dans  le 
(Ig  Quille  de  certains  mortels  un  diplôme  d’académien  et  un  cer- 
d’immortalité,  en  doit-on  fatalement  conclure  que  ces  hom- 
l’honneur  de  l’intelligence  humaine,  doivent  se  ravaler  au 
qui'r  stalactites  et  des  végétaux  ,  et  ne  plus  abandonner  le  roc 

'lire  H*  la  terre  qui  les  nourrit?  Evidemment  non  ,  et  le 

Ij®  “®®adémicien  ne  leur  a  pas  plus  enlevé  le  droit  de  parcourir 
““de  que  de  lancer  leur  esprit  dans  le  vaste  champ  de  l’infini. 


Mais  je  trouve  que  ce  droit  a  des  limites  comme  tous  les  autres, 
et  que  si  la  sagesse  dresse  des  bornes  à  la  vertu,  la  science  et  les 
convenances  en  établissent  aussi  aux  pérégrinations  ;  car,  de  même 
que  la  science  ne  s’arrête  jamais  dans  sa  marche  ascendante  ,  de 
même  les  académies,  premières  dépositaires  de  chaque  progrès,  ne 
doivent  jamais  chô'mer  ;  c’est  pour  celte  unique  raison  que  les  so¬ 
ciétés  savantes  n’ont  point  de  vacances,'  à  l’enconlre  des  corps  en¬ 
seignants,  qui  n’acceptent  comme  vérités  que  les  propositions  ad¬ 
mises  par  les  corporations  académiques. 

Celte  règle  n’ésl  pas  sans  exceptions,  je  me  hâte  de  le  reconnaî¬ 
tre  ;  mais  les  exceptions  confirment  la  règle ,  ainsi  qu’on  le  sait 
depuis  Lhomond,  et  je  n’en  persiste  pas  moins  à  dire  que,  si  l’Ins¬ 
titut  était  un  peu  plus  à  Paris  qu’en  Angleterre,  les  choses  scienli- 
ques  n’en  iraient  que  mieux. 

L’exposition  universelle  de  Londres  a  produit  sur  les  honorables 
académiciens  l’effet  de  la  tarentule;  c’est  ù  qui  traversera  la  Man¬ 
che- lé  plus  vile  et  le  plus  gratuitement  possible;  cette  dernière 
condition  est  surtout  de  rigueur;  tous  se  sont  mis  à  la  poursuite  du 
ministre  pour  avoir,  l’un  l’inspection  des  cuirs  (sans  calembour), 
l’aulrecelle  des  minéraux,  celui-ci  des  substances  alimentaires, 
celui-là  des  instruments  de  chirurgie ,  des  appareils  de  haute  et 
éasse  hygiène,  etc.,  etc. 

A  l’occasion  de  ce  steeple-chase  de  missions  industrio-scientifi- 
ques,  on  fait  circuler  les  anecdotes  les  plus  curieuses  et  les  plus 
difficiles  à  raconter  lorsqu’on  est  élevé  comme  moi  dans  la  crainte 
de  Dieu  et  du  papier  timbré.  J’en  risquerai  cependant  une  avec 
toute  la  réserve  que  commande  la  susceptibilité  des  académiciens  : 
On  raconte  qu’un  honorable  membre  de  l’Institut,  que  ses  habitu¬ 
des  de  langage  et  ses  travaux  avaient  naturellement  fait  placer  par 
le  ministre  à  la  tête  de  la  section  des  cuirs,  jugea  convenable',  afin 
de  prévenir  les  malignes  interprétations  de  l’esprit  français,  d’a¬ 
bandonner  le  poste  que  ses  tendances  ,  ses  études  et  le  choix  de 
l’aütorité  lui  avaient  assigné,  et  d’ambitionner  là-place  dé  côttrniS'- 


saire  dé  la  section  de  verrerie.  Le  ministre  ,  qui  ne  résiste  pas  fa¬ 
cilement  aux  désirs  qui  partent  de  l’Institut,  et  à  qui  d’ailleurs  la 
mutation  deihaiidée  importait  assez  peu,  n’y  mit  pas  obstacle,  et  le 
commissaire  en  verrerie,  qui  n’était  pas  de  l’Institut,  se  laissa  avec 
résignation  transporter  dans  les  cuirs  ;  mais  les  .chefs  d’industrie 
qui  l’avaient' désigné  au  choix  du  ministre  ne  partagèrent  pas  le 
stoïcisme  de  leur  représentant  (l’industrie  n’est  pas  obligée  au 
stoïcisme),  et,  lorsqu’ils  apprirent  celle  substitution  ,  ils  firent  tant 
et  si  bien  que  le  ministre  fut  obligé  d’accéder  à  leurs  réclamations, 
de  réintégrer  leur  mandataire  dans  sa  place  et  de  restituer  les 
cuirs  à  qui  de  droit.  L’industrie  seule  pouvait  lutter  avec  un  pareil 
succès  contre  l’Institut;  mais  il  est  grandement  à  craindre  que  la 
médaille  du  triomphe  ne  soit  pas  sans  revers.  Déjà  on  parle  d’un 
■plan  de  jeunes  et  innocents  ceps  qui  auraient  payé  de  leur  vie  la 
défaite  de  l’Institut,  et,  si  l’on  en  juge  par  ce  débat ,  il  serait  bien 
possible  que  nous  eussions  à  écrire  un  jour  tes  malheurs  d'un  com¬ 
missaire  heureux.  Quant  à  aujourd’hui,  nous  ne  pouvons  que  con¬ 
seiller  à  M.  X...  d’éviter  soigneusement  dans  les  coins  obscurs 
d’Albion  tout  têle-à-lêté  avec  le  commissaire  des  cuirs. 

Heureusement  pour  notre  caractère  national,  tous  les  commis¬ 
saires  ne  sont  pas  arrivés  à  Londres  avec  des  intentions  aussi 
noires.  M.  Roux ,  par  exemple,  est  parti  avec  une  résignation  et 
une  gaieté  d’âme  dignes  d’un  stoïcien  ;  mais  je  dois  ajouter  ,  pour 
ne  pas  sortir  de  la  vérité,  que  jamais  mission  ne  flatta  plus  le  goût 
du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  Roux  est  né  touriste;  il  en  a  les 
instincts,  les  mœurs  et  le  langage  ;  je  n’oublierai  jamais  le  récit  des 
aventures  pyrénéennes  et  espagnoles  dont  il  émaillait  sa  clinique 
en  1843,  après  une  excursion  qu’il  fit  aux  frontières  hibériques  ;  je 
guette  son  retour  de  Londres  pour  lui  entendre  raconter  ses  nou¬ 
velles,  impressions  .  de  voyage  et  ses  anecdotes  britanniques.  Le 
catalogué  en  sera  long,  j’en  al  l’intime  conviclion ,  car  la  mission 
dont  il  est  chargé  donnera  à  M.  Roux  de  vastes  loisirs  qui  lui  per¬ 
mettront  de-salisfairo  ses  mœurs  de  touriste  et  de  recueillir  une 
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compétent  que  l’on  puisse  citer  sur  ce  point  de  lîi  Sfiience  , 
.^exprimé'  ainsi  dans  la  2'  édition  de  son  ouvrage  sur  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  t.  II,  p.  107  :  «  De  50  sujets  atteints  de  péri¬ 
pneumonie,  d’ angine,  de  diarrhée,  de  rhümatisine,  de  catar¬ 
rhe  pulmonaire,  de  fièvre  d’accès  ,  de  pleurésie  ,  dé  gastro¬ 
entérite,  d’emlbarras  gastrique,  et  chez  lesquels  j’ai  recherché 
l’existence  de  l’éruption,  12-,  ou  un  peu  mèihs  de  la  qua¬ 
trième  partie,  offraient  dès  taches  roses  lenticulaires  à  une 
certaine  époque  de  l’affection.  »  L’éruption  fut  très  peu  abon¬ 
dante  dans  ces  12  cas.  Puis,  après  la  reproduction  de  cet  ar¬ 
ticle  déjà  imprimé  dans  la  1’^'=  édition  de  son  ouvrage  ,  M. 
Louis  ajoute  le  correctif  suivant  :  «  Ces  derniers  faits,  il  faut 
que  je  le  dise,  ne  doivent  pas  inspirer  une  entière  confiance 
au  lecteur,  car  depuis  la  publication  de  cet  ouvrage  j’ai  vai¬ 
nement  cherché  les  taches  dont  il  s’agit  chez  nombre  de  ma¬ 
lades  atteints  d’ affections  aigiiës  aiitrés  qué  l’affection  ty¬ 
phoïde;  et  je  présume  qu’étant  moins  farniliarisè ,  il  ÿ  a  dix 
ans,  avec  les  taches  typhoïdes  qu’aujourd’hui ,  j’aurai  con¬ 
fondu  de- simples  papules  avec  l’éruption  qui  nous  occupe  : 
ce  qui  explique  la  contradiction  apparente  que  je  viens  de 
signaler.  C’est,  au  reste,  une  question  à  étudier  de  nouveau,  n 

Dans  leurs  recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  des  enfants , 
MM.  Rilliet  et  Barthez  s’expriment  ainsi  sur  la  valeur  séméio¬ 
logique  des  taches  lenticulaires  rosées  ;  «  Elles  ne  sont  pas 
constantes  (elles  leur  ont  paru  manquer  dans  un  quart  envi¬ 
ron  des  cas).  En  outre ,  elles  existent  dans  d’autVés  affections 
qui  ne  sont  pas  des  fièvres  typhoïdes.  Ainsi ,  nous  èn  avons 
vu  chez  deux  malades  qüi  ont  succombé  à  des  .entérites  gra¬ 
ves,  chez  d’autres  atteints  de  gastrite  légère;  dans  tous  les 
cas  ,  il  est  vrai  qu’elles  ont  été  plus  abondàhtés  et  de  courte 
durée.  «  [Tr.  des  mal.  des  enfants,  t.  II,  p.  $72.) 

Mais  il  faut  ajouteV  que,  si  l’on  a  rencontré  ces  tachés  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  elles  l’ont  été  si  peu  dans  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  que  leur  absence  est  donnée  comme  un 
signe  d’une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  maladie  dans  les  caS  àssez  nombreux  où  elle  peut  simu¬ 
ler  une  fièvre  typhoïde.  MM.  ¥àlleix  ,  Mônnerét  et  Fleury 
sont  très*éxplicltes  sur  ce  point;  il  est  vrai  que  MM.  Rilliet 
et  Barthez  ont  omis  cette  considération  dans  le  diagnostic 
différentiel  de  cés  deux  maladies.  Nous  pensions  avèc  la  plu¬ 
part  des  observateurs  que  les  taches  sont  à  peu  près  exclusi¬ 
ves  à  la  fièvre  typhoïde ,  et  la  pensée  d’üne  autre  maladie  né 
nous  est  point  venue  dans  le  fait  que  nous  venons  de  citer. 

Il  est  cependant  une  espèce  de  méningite,  observée  surtout 
dans  l’armée  et  décrite  généralement  sous  le  nom  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  épidémique  ,  dans  laquelle  on  observe 
fréquemment,  sinon  habituellement,  les  taches  lenticülairefe 
rosées.  —  M.  Guersant  a  Signalé  cé  caractère  dans  son  arti¬ 
cle  Méningite  du  Dict.  de  médecine ,  mais  à  l’exclusiéh  de  la 
méningite  sporadique.  Depuis  M.  Faure-Villain  ,  qui  les  a 
rencontrées  16  fois  sur  114  cas  observés  pâr  lui  en  1837 
dans  l’épidémie  de  Versailles ,  d’aütres  chirurgiens  militaires 
ont  mis  ce  fait  hors  de  doute.  (Th.  de  Paris  ,  Deion  ,  Gosit , 
1851.) 

Cette  forme  de  méningite  cérébro-spinale,  à  peu  près  ex¬ 
clusivement  observée  sur  des  soldats,  peut  cependant  frapper 
en  dehors  de  ceux-ci  quelques  personnes  habitant  dans  le  Voi¬ 
sinage  de  ce  foyer  épidémique  spécial.  Quelques  faits  de  cè 
dernier  ordre  ont  été  observés  à  Strasbourg,  et  il  y  en  a  eu, 
je  crois,  quelques  exemples  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Le 
fait  suivant,  qui  est  le  second  cas  de  méningite  nous  ayant 
présenté  une  éruption  lenticulaire  rosée  pourrait  peut-être 
rentrer  dans  cette  dernière  catégorie  de  méningite  cérébro- 
spinale. 

Obs.  IL  —  Fatigues  antérieures.  — Convalescence  d’une  maladie  de 

trois  semaines  sur  laquelle  les  détails  manquent.— Fièvre  pseudo¬ 
intermittente.  —  Douleurs  articulaires.  —  Céphalalgie.  —  Dou¬ 
leur  et  roideur  occipito-cervicales.  —  Stupeur  ,  agitation.  — 

Ballonnement  du  ventre.  —  Papules  rosées  lenticulaires;  —  Dé¬ 
lire  ,  coma ,  mort.  —  Méningite  cérébro-spinale  süppurée.  — 

Absence  de  lésions  intestinales. 

Blandie  (Narcisse) ,  âgé  de  trente  ans,  graveur,  entre  à  la 
Maison  de  santé  le  22  avril  1851. 

Antécédents. — Ce  malade,  né  Belge,  habitait  Paris  de¬ 
puis  plusieurs  années.  Pendant  tout  l’hiver  dernier,  il  eut  à 

ample  moisson  d’excentricités  et  d’aventures.  En  effet ,  M.  Roux 
doit  inspecter  les  instruments  de  chirurgie  exposés  dans  le  Palais- 
de-Cristal  ;  mais  d’avance  il  les  connaît  tous  :  le  fabricant  qui 
n’est  ni  anatomiste ,  ni  chirurgien  est  dans  l’impossibilité  non- 
seulement  d’inventer,  mais  encore  de  perfectionner  un  instrument; 
tout  Cela  est  l’œuvre  de  l’homme  dé  l’art  ;  l’artisan,  lui,  ne  fait  que 
donner  au  métal  la  forme  indiquée  par  le  chirurgien  ,  souvent 
même  il  n’a  pas  le  choix  du  métal ,  et  celui-ci  lui  est  imposé  par 
des  nécessités  soit  chimiques,  soit  physiologiques.  Par  consé¬ 
quent,  l’exposition  de  Londres  ne  peut  présenter  que  des  instru¬ 
ments  connus  et ,  selon  toute  probabilité  ,  expérimentés  déjà  par 
M.  Roux. 

Sans  doute  l’examen  de  cés  instruments  peut  être  instructif  sous 
le  rapport  de  leur  fabrication  ,  de  leur  fini ,  de  leur  éclat;  sous  le 
rapport  de  l’art  industriel,  en  un  mot,  et  alors  il  fallait  remplacer 
M.  Roux  par  M.  Charrière. 

J’avais  donc  raison  de  dire  que  les  loisirs  du  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  lui  permettraient  une  ample  récolte  d’aventures  et  d’histoires. 
J’attends  son  retour  avec  la  plus  vive  impatience,  dans  l’espoir  de 
trouver  dans  ses  récits  de  quoi  égayer  les  colonnes  quelquefois 
arides  de  ce  feuilleton.  Je  compte  sur  une  anecdote  relative  au 
Chinois  qui  est  en  ce  moment  le  lion  de  Londres;  je  compte  sur 
une  historiette  concernant  le  bataillon  des  jeunes  décrotleurs  tout 
de  rouge  habillés,  avec  une  plaque  de  cuivre  sur  la  poitrine,  et  qui 
occupent  les  àvènues  de  Hyde-Park  et  les  environs  du  Palais-de- 
Crislal  ;  je  compte  sur  une  visite  aux  hôpitaux  de  Londres  ,  où  no¬ 
tre  confrère  reconnaîtra  sur  un  lit  de  douleur  un  de  ses  anciens 
clients  millionnaire  ruiné  parles  femmes  et  le  jeu  (quoique  M.  Roux 
aime  le  genre  grivois,  il  ne  dédaigne  pas  de  temps  en  temps  une 

scène  dramatique),;  je  compte .  mais  je  ne  puis  énumérer  toutes 

les  espérances  que  je  fonde  sur  le  retour  du  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  ;  je  vous  le  dis ,  en  vérité  ,  pendant  trois  mois  durant  la  clini¬ 
que  de  M.  Roux  sera  désopilante!  ! 


supporter  de  grandes  fatigues  intellectueiles  et  physiques. 
Chargé  de  la  surveillance  d’un  grand  atelier  dans  lequel  il 
travaillait  lui-même  ,  il  fut  forcé  de  déployer  un  surcroît  diac- 
tivité  pour  lequel  il  prenait  souvent  tout  ou  partie  de  ses 
nuits.  A  la  fin  de  mars  il  tomba  malade,  garda  le  lit  pendant 
|)rès  de  trois  semaines ,  et  paraissait  aller  mieux  quand ,  au 
dioment  où  l’on  comptait  sur  unè  convalescence  prochaine  ; 
il  fut  soudain  frappé  de  rechute  et  amené  à  la  Maison  de 
santé. 

Èxaméhlors  dé  son  entrêé.  — •fi...  est  fort,  d’un  tetdoé- 
rament  sanguin;  il  ne  pâ’raîl  pas  ieiisiblement  épuisé  par  la 
Aùâlàdiè  gu  il  Vient  dé  feubrr,  et  Siif  îâgïi'elîé  il  hé  nbüè  donné 
que  des  renseignements  bien  peu  précis ,  non  plus  que  sur  le 
traitement  qu’il  a  suivi.  Nous  savons  seulement  qu’il  a  été 
saigné  la  veillé  de  son  entrée.  Il  se  plaint  de  céphalalgie  et 
d’une  fièvre  continue  ;  mais  avec  éxacerbations  assez  régu¬ 
lières.  Le  faciès  exprime  un  peu  de  stupeur  ;  il  y  a  eu  un 
vomissement  et  quelques  nausées  ;  la  langue  est  un  peu  sale. 
Le  premier  joür,  aucun  organe  ne  nous  paraît  spécialement 
affecté.  Nous  nous  demandons  si  le  malade  présente  urte  de 
ces  fièvres  que  le  quinquina  peut  enrayer,  ou  s’il  est  dans  les 
prodromes  d’une  fièvre  continue.  Nous  nous  décidons  à  don¬ 
ner  le  sulfate  de  quihine  à  la  dose  de  60  centigrammes ,  en 
lavement,  pour  ne  pas  provoquer  de  nouveaux  vodiissements. 
La  prescription  est  complétée  par  deux  pots  de  limonade, 
une  bouteille  d’eau  de  Selz  et  1^5  grammes  dé  sirop  de  gro¬ 
seille.  Diète. 

Le  lendemain,  24,  l’état  du  malade  semble  plutôt  s’être 
amélioré.  Pas  de  vomissements.  Persistance  du  mouvement 
fébrile  avec  exacerbations  moins  fortes.  —  4  pilules  de  sul¬ 
fate,  de  quinine  de  15  centigrammes;  le  reste,  ïtf  swprà. 

Le  25  et  le  jour  suivant ,  bien  gue  le  quinquina  ait  été 
supporté,  augmentation  de  la  fièvre;  apparition  de  symptômes 
qui  éloignent  complètement  la  pensée  d’une  maladie  à  type 
intermittent ,  et  qui  ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  fièvre  continue  à  forme  âtâxique.  Céphalalgie 
frontale,  syncipitale.*  Douleur  éervicale,  roideur  du  cou  qui 
rendent  très  douloureux  les  mouvements  que  l'on  veut  im¬ 
primer  au  malade,  qui  ne  se  remue  lui-même  qu’avec  la  plus 
grande  répugnance.  Douleur  dans  la  hanche  et  là  région 
lombaire  gauche,  dans  les  deux  genoux;  stupeur;  intelli¬ 
gence  paresseuse,  réponses  difficiles  ;  environ  100  pulsations; 
peau  chaude,  sèche;  langue  tendant  à  se  sécher;  pas  de 
nouveaux  vomissteraeuts  ;  météorisme  du  ventre,  dont  la  peau 
est  couverte  de  taches  lenticulaires  rosées  nombreuses  ; 
diarrhée;  râles  sibilants  et  ronflants  dans  la  poitrine;  réten¬ 
tion  d’uritie  qui  oblige  de  pratiquer  le  cathétérisme. 

Le  25,  limonade,  2  pots;  eau  de  Selz;  sirop  de  groseilles, 
125  grammes;  limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie  à 
50  grammes. 

Le  26 ,  la  limonade  ayaht  amené  des  évacuations  alvines 
abondantes,  sans  vomissements ,  elle  n’est  pas  continuée. 

Le  27,  agitatioü;  délire;  carphologie;  soubresauts  de  ten¬ 
dons  ;  pouls  et  respiration  accélérés.  —  Calomel ,  30  centi-' 
grammes  èn  trois  doses;  vésicatoires  à  la  nuque;  mêmes 
boissons. 

Le  28,  aggravation  des  symptômes  précédents;  état  coma¬ 
teux;  garde-robes  peu  abondantes;  pouls  à  130;  respiration 
à  42,  haute,  stertoreuse.  —  Calomel,  dix  doses  de  5  centi¬ 
grammes,  à  prendre  d’heure  en  heure;  deux  vésicatoires  aux 
cuisses. 

Mort  dans  la  matinée  du  29,  le  septième  jour  de  l’arrivée 
du  malade  à  la  Maison  de  santé. 

Autopsie.  —  La  convexité  et  la  basé  dû  cerveau  sont  en¬ 
veloppées  d’unfe  couche  de  lymphe  plastique  et  de  sérosité 
purulente  qui  se  prolonge  Sur  là  moelle  épinière,  que  des 
èxigeances  de  famille  ne  nous  ont  pas  permis  de  découvrir 
dans  toute  son  étendue.  Ces  produits  sont  placés  au-dessous 
de  l’arachnoïde  cérébrale.  La  pie-mère  est  rouge ,  injectée , 
mais  peut  être  facilement  sépârée  de  la  substance  cérébrale 
non  ramollie ,  mais  légèrement  injèCtée ,  offrant  à  la  coupe 
un  pointillé  rongé.  La  congestion  est  plus  marquée  encore 
dans  les  plexus  choroïdes.  Les  ventricules  contiennent  beau¬ 
coup  de  sérosité. 

Le  coeur  et  les  poüniOhs  sont  exempts  d’altèràtiohs.  Les 


Hélas  !  pourquoi  faut-il  que  toutes  les  missions  dévolues  à  la 
médecine  ne  sbièfit  pas  àüssi  faciles  que  celle  de  M.  Roux!  Sans 
douté,  jè  n’ai  pas  la  prétention  de  demander  qüe  notre  profession  se 
dorlote  sur  uîi  lit  dé  roses ,  mais  je  ne  voudrais  pas  auSSi  qu’qh 
l’étèndit  sur  lès  charbons  de  Montezuma  ou  sur  le  gril  de  saint 
Laurent. 

Lecteurs  sensibles ,  ne  vous  effrayez  pas  de  mes  paroles  ;  les 
charbons  de  Montezuma  et  le  gril  de  saint  Laurent  sont  de  simples 
métaphores;  grâces  à  Dieu!  on  n’a  torturé  aucun  de  nos  confrères, 
quoique  le  fait  qui  me  reste  à  vous  dire  se  soit  passé  en  Espagne , 
pays  où  l’inquisition  n’est  pas  complètement  oubliée  après  y  avoir 
brillé  longtemps  du  plus  vif  éclat. 

Au  moment  où  j’écris  le  bonheur  et  l’avenir  de  tontes  les  Espa- 
gnes  reposent  sur  la  tête  de  trois  de  nos  confrères;  les  cortès,  les 
ministres,  la  reine  elle-même  se  sont  effacés  pour  faire  place  'à  la 
science.  Devant  l’immense  responsabilité  qui  pèsè  sur  les  trois  mé¬ 
decins  espagnols,  je  me  sens  pris  d’une  telle  pitié  que  je  changerai 
ma  quiétude  de  feuilletoniste  contre  les  tourments  de  leur  position 
officielle  ;  seulement,  j’aurai  soin  de  ne  pas  oublier  les  émoulements 
respectifs  dans  cet  échange.....  La  commisération  m’égare,  je  re¬ 
viens  à  mon  récit. 

La  reine  Isabelle  II  est  dans  une  position  îilléressante  :  le  fait  est 
certain,  il  a  été  officièllefù'ent  annôriéé.  L’éxèmple  delà  réiné 'Vic¬ 
toria  commence  â  porter  ses  fruits  au  delà  dés  Pyrénées  ;■  mais  ce 
que  la  reine  d'Espagne  a  négligé  de  saisir  dans  lés  èxëmplés  nôm-- 
breux  de  sa  cousine'd’Albion ,  c'est  sa  facilité  d’accouchement,  qui 
n’est  comparable  qu’à  sa  fbbilité  de  conception  ,  dé  télle  sorte  qüe 
M.  Simpson  occupe  uiie  véritable  sinécure. 

,  ,En  Espagne  les  choses  se  passent  différemment  :  la  Veine  fait 
$és  fausses  couches,  procrée  des  enfants  non  viables  et  va,  cottime 
^pp'dit,  aux  portes  du  tombeau.  Aussi,  au  lieu  d’uu  accoucheur,  en 
a^-elle  trois circonstance  qui  chez  beaucoup  de  gens  rappelle 


intestins  ,  examinés  avec  soin,  ne  présentent  aucune  des  altj, 
rations  propres  à  la  fièvre  typhoïde ,  non  plus  que  les 
glions  mésentériques.  Les  plaques  de  Peyer,  sans  aiicujj 
tuméfaction,  présentent  cet  aspect  ponctué  de  noir  qu’o^j 
comparé  à  une  barbe  récemment  faite,  et  à  laquelle  on 
corde,  avec  raison,  aucune  valeur  pathologique.^ 

La  vessie  contient  une  quantité  énorme  d’aine,  mais,, 
membrane  muqueuse  est  pâlé.  Les  feins  présentent  à  lej, 
surface  de  l’injection,  des  ecchymoses  et  plusieurs  petits dj. 
pôts  de  lymphe  plastique  récente  et  en  partie  suppurée  dan, 
quelques-uns.  La  rate,  sans  offrir  d’augmentation  de  volun,, 
est  d’uiiê  mollesse  remârquablé. 

Réflexions.  —  L’étude  des  différents  symptômes  présenté, 
par  ce  malade,  la  marche  qu’ils  ont  suivie  nous  paraissentjnsfi. 
fier  la  ressemblance  indiquée  de  ce  cas  avec  ceux  de  raénia. 
gîte  cérébro-spinale  épidémique  étudiée  dans  ces  nernièrej 
années.  Rappelons  :  , 

1°  Le  début  insidieux  ,  vague ,  et  la  lenteur  avec  laqueU, 
se  sont  produits  leS  symptômes  cérébraux  plus  en  rapport 
avec  le  mode  d’évolution  des  fièvres  continues  qu’avec  celui 
de  l’inflammation  idiopathique  des  membranes  du  cerveau; 

2»  L’ihVâsion  simultanée  de  la  maladie  dans  lé  crâne  etl, 
rachis  se  traduisant  pendant  la^  vie  par  une  céphalalgie  fron. 
taie,  occipitale,  cervicale,  en  une  rigidité  presque  tétaniqi, 
du  col  après  la  mort ,  par  l’excellence  des  mêmes  prodoii, 
morbides  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ; 

3“  .Un  mouvement  fébrile  à  type  pseudo-intermittent  ; 

4“  Dés  'douleurs  articulaires  ; 

5»  Enfin  la  présence  de  taches  lenticulaires  rosées, 
je  n’insisterai  pas  davantage  sur  Ces  faits,  que  j’aurai, 
voulu  donner  avèc  plus  de  détails ,  mais  sur  lesquels  il  j, 
m’a  été  fourni  que  des  notes  laissant  beaucoup  à  désirer, 
Toutefois  ,  je  puis  assurer  que  les  deux  points  importants  J, 
lêür  histoire ,  savoir:  l’absence  d’altérations  intestinales  tj. 
fthôïdes  et  la  présence  des  tâches  lenticulaires  rosées,  oui 
été  étudiés  avec  tout  le  soin  et  l’attention  nécessaires  po» 
être'pris  éil  sèrieuàe' considération  et  justifier  l’appel  quej’ai 
’éfîi  devoir  faire  à  l’observation  ultérieure. 


■  ISOTICE  SUR  tJRE  ÉPIZOOTIE 

qui  règne  en  ce  moment  snr  les  oiseaux  de  basse -conr. 

Par  M.  Renault,  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine. 

(Suite.  —  Fcnr  les  numéros  des  10,  13  et  15  mai.) 

Etiologie.  —  Lés  documents  que  nous  avons  recueillis  sur 
les  conditions  et  circonstances  générales  ou  locales  au  milieu 
desquelles  l’épizoolie  actuelle  s’ést  développée  dans  les  basses- 
cours  où  elle  à  exercé  ses  ravages ,  les  quelques  observatiûbs 
que  nous  avons  pu  faire  par  nous-même  ne  sont  pas  asseï 
nombreuses  ni  assez  concordantes  pouf  qu  il  nous  soit  possi¬ 
ble  de  dire  les  causés  prochaines  où  éloignées,  l’influenct 
directe  ou  indirecte  auxquelles  elle  doit  sa  naissance.  C’esI 
encore  un  point  que  nous  réservons,  et  sur  lequel  nous  con¬ 
tinuerons  nos  études  et  nos  recherches. 

Il  résulte,  en  effet,  de  ces  documents  et  de  ces  observatiM!, 
qu’elle  apparaît  dans  les  localités  ou  habitations  et  quellt 
les  envahit,  quels  que  soient  l’étendue,  l’élévation,  la  tempért- 
ture,  Tétat  hygrométrique,  la  propreté  ou  la  malprôpWlS 
des  bassesrcours  et  des  poulaillers  ;  que  quelquefois  c  est  à  la 
suite  de  l’introduction  dans  ces  basses-cours  de  volaillesnyo- 
véilèmèn't  acbetèés,  ou  de  marchandises  provenant  de  IjeE 
malades.  Dans  l’immense  majorité  des  circonstances,  c’a élé 
sans  que  rien  du  dehors  venant  ou  non  de  lieux  suspects  ail 
pü  expliquer  son  invasion  par  cette  voie.  C’est  spontanément, 
sans  cause  appréciable,  qu’elle  a  apparu  dans  la  ferme.  , 
Laissant  donc  de  côté  l’étiologie  au  point  de  vue  de  l’iij- 
giène ,  nous  avons  voulu  chercher  sous  celui  de  la  contagion, 
et  dès  l’origine  de  nos  recherchés  nous  ndus  sommes  décide 
dans  cette  direction  à  des  expériences  qui  se  continuent  tou¬ 
jours  ,  et  dont ,  pour  terminer  cèttë  lecture  déjà  bien  longue, 
je  vais  avoir  l’iionneur  d’en  faire  connaître  sommairettienl 
les  résultats. 

l’hémistiche  de  Corneille,  qu’ils  appliquent  malicieusement  à  11 

profession  médicale  : 

Que  voulez-vous  qu’il  fit  contre  trois  ? 

Isabelle  II  n’a  pas  suivi  les  conseils  du  vieil  Horace,  et  au  lie” 
de  mourir  elle  a  ordonné  à  ses  trois  accoucheurs  de  lui  prescrit 
tel  régime,  tel  exercice  qu’ils  jugeront  nécessaires,  promettant  « 
ne  boire,  de  ne  manger,,  de  na  marcher,  de  ne  dormir,  etc. , 
que  d’âprès  leurs  indications,  mais  leur  laissant ,  d’un  autre 
'loüle  la  responsahilité  des  accidents  à  venir. 

Toutes  les  Espagnés  ont  applaudi  à  cette  détermination  de  le 
reine,  sauf  les  trois  médecins,  qui  ont  pâli  d’effroi.  Je  suis  onf" 
dè'leOr  avis.  Car  on  pâlirait  pour  beaucoup  moins. 

Je  laisse  les  considérations  politiques  qui  peuvent  intéresser 
confrères  d’outre-monts;  je  ne  veux  aborder  que  la 
tifique,  la  seule  qui  m7ncombe  réellement;  voilà  donc  la  méw 
mise  en  demeure  de  s’expliquer  sur  une  question  fort  grave  et 
jours  débattue.  L’hygiène  la  mieux  ordonnée  ,  la  mieux 
par  tous  lés  agents,  tant  internes  qu’externes,  la  mieux  s®*" 
par  une  thérapeutique  tout  à  la  fois  vigilante  et  intelligente, 
elle'prévenir'les  fausses  couches  et  les  accouchements 
Ombres  de  mesdames  Boivin  et  Lachapelle,  apparaissez!  3® 
et  expérience  de  MM.  Dubois,  Moreau,  Depaul,  Gazeaux, 
lez!  venez  au  secours  de  trois  confrères  que  le  caprice duùc  e 
charge  de  la  plus  lourde  responsabilité!  Faut-il  accepter  ^ 
que  celte  femme  propose ,  et  n’est-ce  pas  compromettre  la  e 

que  de  l’exposer  ainsi  aux  quolibets  et  aux  injures  de  tou 
nation?  _  faire 

'  PaUxTés  accoucheurs  !  Une  reine  qui  est  capable  de  il 

semblables  propositions  est  également  capable,  si  elleecn^^’ 
vous  envoyer  ramer  sur  ses  galères.  Décidément  je  ne 
échanger  mon  Sort  contre  le  vôtre,  même  avec  la  persp 
vos  émoluments.  Félix  Roübaüd- 
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jîais  avant  de  lire  eette  dernièfe  paVlie  die  nétre  travail  ,  |e 
ns  le  besoin  de  me  justifier  '  em  quelqne;  sorte  devattt  rAdd- 
f’mie  de  venir  l’entretenir  de  faits  donf  üne  gràntié  partie , 
•oinrae  elle  pourra  le  vdir  ;!'àe  ttbnvë  de^ttîs  (Quelques  jours 
'^couise  à  la  publicité,  cotisî^néç  qu’ils  sdnt  danS  une  npife 
adressée  à  l’Académie  des  sciences  par  npireedll^gpe  Jl.  jile- 
lafond,  et  insérés  dans  plusieurs  journaux  scipnlifiques. 

Il  paraît,  d’après  cette  note,  que  les  expériences  que 
nous  avons  faites,  M.  Reynal  et  moi,  à  la  clinique id’Alfort, 
jjliquement ,  devant  deux  professeurs  de  cet  établissement 
et  en  présence  de  tous  les  élèves  qui  suivent  les  hôpitaux, 
jous  les  yeux  et  sous  le  contrôle  de  tous,  ont  été  faitéS  lès 
mêmes  par  M.  Delafond  avec  des  résultats  identiques?  Ç’e'^t 
là  nhe  coïncidence  singulière. 

jljais,  afin  qu’il  n’entre  dans  la  pensée  de  personne  que 
nos  expériences  nous  auraient  été  inspirées  par  celles  de  notre 
cûllègne,  ou  que  nous  n’aurions  fait  que  les  répéter,  je  dois 
jjfo  à  l’Académie  que  M.  Delafond  les  a  faites  dans  son  ca¬ 
binet  particulier,  où  il  opère  seul  avec  ses  deux  aides;  et 
qoe,  comme  tout  le  monde,  nous  n’avons  pu  les  connaître 
et  en  savoir  les  résultats  que  par  la  publicité  qu’il  s’est  hâté 
de  leur  donner,  avant  même,  de  son  propre  aveu,  qu’ils 
soient  suffisamment  contrôlés. . 

Il  ne  m’appartient  pas  dé  rechercher  les  motifs  de  la  pré¬ 
cipitation  qu’a  mise  notre  collègue  dans  cette  publication.  Ce 
nue  je  tenais  seulement  à  établir,  et  cela  est  de  notoriété  à 
Alfort,  c’est  que,  si  les  expériences  de  M.  Delafond  ont  été 
rendues  publiques  avant  les  nôtres ,  assurément  elles  ne  les 
ont  pas  précédées  dans  l’exécution. 

L’Académie  comprendra  l’utilité  de  ces  quelques  mots,  et 
elle  merles  pardonnera,  je  l’espère,  quand  elle  aura  vu  la 
similitude  de  plusieurs  de  nos  expériences  avec  celles  an¬ 
noncées  par  M.  Delafond,  dont,  je  le  déclare,  il  est  bien  loin 
de  ma  pensée  de  mettre  en  aucune  façon  en  doute  la  parfaite 
sincérité  :  c’est  la  nôtre  seulement  que  je  veux  qui  soit  bien 
évidente. 

Après  tout,  et  quoi  qu’il  en  soit  pour  les  personnes  de  ces 
questions  de  priorité,  la  science  ne  peut  que  gagner  à  cette 
simultanéité  d’efforts  et  de  recherches,  en  ce  sens  que,  si  nos 
espériences  n’ont  fait  que  coïncider  avec  celles  de  notre  col¬ 
lègue,  les  unes  et  les  autres  se  contrôlent  mutuellement  ;  que, 
si  elles  les  ont  précédées,  elles  sont  confirmées  par  elles. 

Ceci  dit,  je  passe  à  l’exposé  des  expérimentations  que  nous 
avons  faites  jusqu’à  ce  jour  sur  plus  de  quatre-vingts  ani¬ 
maux  d’espèces  différentes  pour  étudier  les  conditions  de  la 
transmissibilité  de  cette  maladie.  Ces  expériences  peuvent 
être  ainsi  résumées  : 

1»  Du  sang  de  trois  poules  malades  et  vivantes ,  tiré  sous 
l’aile,  sur  une  de  ces  poules  deux  heures ,  sur  une  seconde  cinq 
heures,  sur  une  troisième  douze  heures  avant  la  mort,  a  trans¬ 
mis  la  maladieà  trois  poules  saines  et  les  a  fait  mourir;  savoir: 
la  première  en  douze  heures  ,  la  deuxième  en  quinze  heures  et 
la  troisième  en  quarante-six  heures  ;  comme  si  la  rapidité  de 
la  mort  avait  été  en  raison  de  la  période  plus  avancée  de  la 
maladie  sur  les  poules  qui  ont  fourni  le  sang  pour  l’inoculation. 

2°  Du  sang  pris  dans  les  cavités  droites  du  cœur  de  deux 
poules  mortes  de  la  maladie ,  l’une  depuis  deux  heures , 
l’autre  depuis  seize  heures,  a  donné  la  maladie  à  deux  autres 
poules  et  les  a  fait  mourir ,  l’une  en  douze  heures,  l’autre 
en  vingt-deux  heures. 

3°  Du  sang  d’une  poule  morte  de  la  maladie  depuis  cinq 
heures,  inoculé  à  un  pigeon  sain,  lui  a  transmis  la  maladie 
et  l’a  fait  mourir  en  trois  heures. 

Du  sang  pris  sur  ce  pigeon  a  donné  la  maladie  à  une  poule 
saine,  à  qui,  pour  contrôle,  on  l’a' inoculé.  ' 

4“  Du  sang  pris  dans  le  cœur  d’une  poule  morte  de  la  ma¬ 
ladie  depuis  douze  heures  et  inoculé  à  un  canard  lui  a  trans¬ 
mis  la  maladie  et  l’a  fait  mourir  en  douze  heures. 

Du  sang  puisé  sur  ce  canard  après  sa  mort  a  donné  la 
maladie  à  une  poule  saine  à  laquelle  on  l’a  Inoculé. 

5"  Du  sang  pris  dans  le  cœur  dmne  poule  morte  de  la  ma¬ 
ladie  depuis  quinze  heures  et  inoculé  à  une  oie  lui  a  donné 
la  maladie,  dont  elle  est  morte  vingt-trois  heures  après  l’ino¬ 
culation. 

Un  peu  dé  matièfe  prise  dans  la  rate  de  celte  oie  vingt-huit 
wres  après  sa  mort  et  inoculée  à  une  poule  saine  lui  a 
donné  la  maladie  et  l’a  fait  mourir  en  seize  heures. 

Du  sang  pris  dans  le  cœur  de  cette  oie  et  un  peu  de  ma- 
tme  prise  dans  sa  rate,  du  liquide  visqueux  pris  dans  son 
w  vingt-huit  heures  après  sa  mort ,  inoculés  séparément  à 
l'ois  poules  saines,  ont  donné  la  maladie  à  ces  trois  poules, 

1®'  sont  mortes  la  première  quatre-vingt-dix  heures  ,  la  se- 
ooode  seize  heures,  la  troisième  quatorze  heures  après  l’ino- 
wlation. 

8*  Du  sang  pris  dans  le  cœur  d’une  poule  morte  de  la  ma- 
I  1®  depuis  vingt-quatre  heures  et  inoculé  à  un  lapin  lui  a 
mnsmis  la  maladie  et  l’a  fait  mourir  onze  heures  après  l’ino- 
oolatioB. 

Quatorze  heures  après  la  mort  de  ce  lapin  ,  on  a  pris  du 
^3 dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  on  l’a  inoculé  à  un 
^1  qui  à  contracté  la  maladie  et  est  mort  trente-cinq  heures 
l’inoculation.  ; 

dopétée  une  seconde  fois  avec  du  sang  de  coq  malade  sur 
japin ,  cette  double  expérience  a  donné  le  même  résultat, 
iaal  V  ”  veine-cave  d’un  coq  mort  de  la 

gm^d'e  depuis  douze  heures  et  inoculé  à  deux  jeunes  chiens 
i|ü9(  catarrhe  les  a  fait  mourir,  le  premier  cinquante- 

ciilat'^  le  deuxième  soixante-deux  heures  après  l’ino- 

Pour  chacun  de  ces  deux  chiens  ,  inoculé  à  deux 

tè, J®  *^'fférentes ,  en  a  fait  mourir  une  avec  tous  les  carac- 
la  maladie  soixante  heures  après  l’inoculation. 

’ï’a  rien  éprouvé.  Cette  expérience  sur  des  chiens 

eyr,!!  D''®  raémoire  a  été  lu,  nous  avons  su  de  M.  Renault  lui-même 
'a  nialart-'®®®®®  ui  lérieurts  ont  été  coiiOrmalivcs  de  celles-ci ,  c’est-à-dire 
«‘«aie  a  été  transmise  au  chien  et  vice  versa. 


‘  '8°  Du  sang  prié  dans  le  Ccèur  d'une  poule  rtiorfé  de  la  ; 
inaladré  depùïs  une  heure;  ipôcùlé  à  un  cheval  '  ; 

de  morvë,.  a  fait  moqrir  cèt  animal  trènte-huit  béuçes  après 
l’inoculation.  "  ’  '  '  :  ,  ,  ,  ! 

Du  sang  pris  dans  la, jugulaire  de  cq  dqrniey  animal  dix- 
sepf  heures  après  sa  mort  ef  inoculé  à  une  poule  saine  lui.  a  : 
donné  la  maladie  et  l’a  fait  mourir  vingt-sept  heures  après  ' 
l’inoculation;  Cette  expérience  sera  aussi  répétée. 

,  De  la,  hile  très  pure  prise  dans  la  vésicule  biliaire  d’un  , 
canard  mort  de  la  maladie  onze  heures  après  ia  mort  et  ino¬ 
culée  le  lendemain  à  une  poule  saine  lui  a  donné  la  maladie 
et  l’a  fait  mourir  treèté-nerif  heures  après  l’ïnpçülàtion. 

10“  Du  sperme  parfaitement  pur  pris  âV'ec  précaution  dàùs  ' 
le  testLcule  d’un  coq  mort  de  la  maladie  depuis  douze  heures 
et  inocujé.,  q.  qùp, poule  qaine  ,  lui  a  tlonné.la  malqdie  et  l’a  : 
fait  mourir  vingt  heures  après  l'irièculation.  ; 

11°  Dés  faiatières  fécales  recueillies  dans;  le  eœ'cuïW  et  dans  ' 
le  cloaqüe  d’ùne  pOulè  ihofte  depuis  Sèpt  heures  ont  été  mo-  i 
culées  à  üiié  jèbhl^  ’qüî  ,a  contt'àcfé  la  maladie  "et  est  ' 
morte  soixântè-üûè  heures  âpres  rinocuïatipn. 

12“  De  la  sérqq^lf  très.  claire  prise  ayqç.Sfiin  dans  le  péri-  ' 
carde  d’un  coq  mort  ue  la  maladie  depqis  douze  heures ,,  et  ! 
inoculée  à  une  poule  sainq-,  lui  a  deUné  la  maladie  et  l’aifait  ' 
mourir  vingt-deux  heures  après  l’inoculation.  :  . 

13“  De  l’humeur  aqueuse  prise  dans  l’iærl  d^une  poule  ; 
morte  de  la  maladie  depuis  neuf  heures  ,  et  înoèulée  à  'Ubte  i 
poule  saine,  lui  a  donné  la  maladie  èf  l’a  fait  liiotirir  sdi-taptè-  j 
quatre  heures  après  l’inoculation.  '  ' ‘  ’  ‘  '  i 

14“  Que  du  blanc  d’un  œuf  engagé  dans  rbvï4ùçtè  d’ilne  • 
poule  morte  depuis  neuf  heures,  inoculé  à  nn  pi^on.,.Jui  a  I 
donné  la  maladie  et  l’a  fait  mourir  quinze  heures  après  l’inô-  ’ 
culation.  ,  ’ 

Sont  restées  sans  résultats  de  contagion  jusqu’aujourd’hui  j 
les  volailles  sur  lesquelles  l’expérience  a  été  faite  :  | 

a.  L’inoculation  faite  le  28  avril  d’un  jaune  d’œuf  dé-  ; 
taché  de  la  grappe  d’une  poule  morte  de  la  maladie  depuis  i 
neuf  heures; 

h.  L’application  avec  léger  frottement  sur  la  peau  de 
l’aiqe  et  de  l’aisselle  d’une  poule  saine,  faite  le  1'"  mai,  de 
2  centilitres  de  sang  puisé  dans  les  cavités  droites  d’une 
poule  morte  de  la  maladie  depuis  cinq  heures. 

Sont  également  restées  sans  résultats  de  contagion  jus¬ 
qu’aujourd’hui  : 

c.  L’inoculation  à  un  jeune  porc  du  sang  d’une  poule 
morte  de  la  maladie  depuis  douze  heures,  faite  le  29  avril. 

d.  L’inoculation  du  sang  puisé  dans  le  cœur  droit  d’un  coq 
mort  de  la  maladie  depuis  douze  heures ,  faite  à  deux  mou¬ 
tons,  à  l’un  le  25  avril,  à  l’autre  le  29. 

16“  Ingestion  dans  les  voies  digestives  d’animaux  de  diffé¬ 
rentes  espèces. 

a.  Une  poule  saine  après  avoir  mangé  le  volume  d’un  pe¬ 
tit  œuf  de  hachis  composé  de  portions  de  cœur  de  rate  ,  de 
foie  ,  d’intestins  ,  et  de  sang  d’un  coq  mort  depuis  huit  heu¬ 
res,  est  morte  de  la  maladie  quatre-vingt-neuf  heures  après 
l’ingestion. 

h.  Un  coq  sain,  à  qui  le  28  avril,  à  midi,  on  a  fait  avaler 
la  même  quantité  d’un  hachis  semblable  ,  provenant  d’une 
poule  morte  de  la  maladie  depuis  une  heure,  n’a  encore  rien 
ressenti  jusqu’aujourd’hui. 

c.  Une  poule  saine  qui  a  mangé  le  mai  un  hachis  com¬ 
posé  de  la  même  manière,  provenant  d’un  coq  qui  venait  de 
mourir,  n’a  encore  éprouvé  aujourd’hui  aucun  accident. 

d.  Un  coq  auquel  on  a  fait  manger  fous  les  jours,  depuis  le 
29  avril ,  toutes  les  graines  imparfaitement  digérées  qui  se 
trouvent  dans  le  jabot  des  bêtes  malades  qui  meurent ,  est 
encore  bien  portant  aujourd’hui. 

e.  Un  coq  qui ,  le  28  avril ,  a  avalé  trois  œufs  dépouillés 
de  leur  enveloppe,  trouvés  dans  l’oviducfe  d’une  poule  morte 
de  la  maladie  depuis  deux  heures,  ne  paraît  aujourd’hui  au¬ 
cunement  incommodé  (1). 

f.  Un  chien  mange ,  les  25  et  26  avril  ,  le  cadavre  entier 
d’un  canard  mort  de  la  maladie.  Il  ne  paraît  aujourd’hui  en 
avoir  éprouvé  aucun  effet  nuisible. 

II  en  est  de  même  d’un  très  jeune  chien  et  d’un  jeune  porc, 
qui ,  tous  deux  ,  depuis  huit  jours  ,  sont  nourris  avec  les  dé-  ' 
bris  dés  volailles  de  diverses  espèces  dé  l’épizootie  spontanée 
ou  inoculée,  et  dont  la  santé  n’en  paraît  aucunement  altérée. 

g.  J’ajouférai  que  Tbonime  de  peine  préposé  à  la  gardé 
du  chenil  de  l’Ecole  s’est  emparé  de  presque  toutes  les  pou¬ 
les  mortes  de  la  maladie  inoculée  ou  spontanée  qui  ont  servi 
à  nos  expériences;  qu’il  s’en  nourrit  depuis  quinze  jours  avec 
sa  famille,  qui  se  compose  de  cinq  enfants,  et  qu’aucun  d’eux 
n’en  paraît  incommodé. 

L’innocuité  de  cette  alimentation  a  d’ailléurs  été  constaté 
en  1832  et  1837  par  plusieurs  vétérinaires  et  cultivateurs 
qui  m’ont  fait  part  de  leurs  observations  à  cet  égard. 

Le  docteur  Baronio,  qui  a  décrit  une  épizootie  de  volailles 
parlaitement  semblable  observée  dans  la  Lombardie  en  1789, 
avait  déjà  observé  et  signalé  l’absence  de  tout  danger  dans  ■ 
la  consommation  par  l’homme  des  poules  mortes  de  cette 
épizootie. 

17“  Cohabitation. 

a.  Deux  poules  saines,  placées  au  milieu  de  tous  les  sujets 
de  nos  expériences  depuis  le  18  avril,  sont  encore  bien  por¬ 
tantes. 

h.  Ayant  fait  suspendre  successivement  dans  une  loge  à 

chieti,  sur  un  filet,  les  cadavres  de  dix  ou  onze  volailles  au 
fur  et  à  mesure  qu’elles  mouraient ,  en  ayant  soin  de  les  re-  , ,,, 
tirer  avant  qu’ils  ne  sentissent  mauvais ,  j’ai  placé  dans  cette  ■ 
loge  une  poule  et  un  canard  ,  le  filet  étant  hors  de  la  portée  , ,  ‘ 
du  bec  de  ces  animaux.  ; 

La  poule  est  morte  de  la  maladie  au  bout  de  quatre-vingt-  , 
seize  heures. 

Le  canard  n’a  encore  rien  éprouvé.  ■  '  '  ' 

18“  Je  terminerai  par  cette  remarque  importante  : 

(1)  Tous  ces  aniraau.\  ont  continué  à  se  bien  porter  depuis.  1 


C’est  qüè  rùn  des'  élèves  qui  nous  ont  assisté  datïs  dos 
ekpèriéncés  ;  M.  Artaud  ,  s’étànt  ebupê  en  ouvrant'urié'pbuîe 
ibàlade,  ne  s’est  caufêrisë  que  deux'  heures’ après  et  , n’en  a 
épr.çtuyé  aucun 'accidéqt  ,;. 

c^est  que,  M.  Reynal  et moi,'  ayant  éprouvé  le  tpcme  acci¬ 
dent  pendant  le  cours  de  nos  nombreuses  autopsies;  .avions 
négligé  la  cauférisation  tout  en  continuant  à  manier  les  câ- 
ctavres,  et' m’en  avons  rren  éprouve  de  fâcheux.  ■  ' 


L.\  SÜKTTÆJ  MILl.VIUE 

'  ‘  le  déparfemeait  dfc  l’Iïca’iafliU. 

hh  RevW  thé'apetriique  d.ir  Midi  qui  nous  am’îvte  aujoW- 
l^ui  contient  l’article  suivant  !,  '  ,  ' 

'  '  K  La  siîelte  miliaire  vîéni:  de  laire  explbsum  dans  le  dé¬ 
partement  de  rHérault.vElle,  a  envahi  a  la  Ibi^  depuis  sept  cÀi 
.huit  jours  pînsieurs.çbmniunes  dés  eiivirqtis  de  MofltpellÂW! , 
affeqtant  une:  sorte  de,  privilège  peur  celles  que  baignent. quel¬ 
ques  cours  d’eauvi:  En  ce  .moment  j  ..elle.  gagnei  les  bordsi  de 
l’Hépault.  '  Sa  gi'alvité  est  alarmante,  à  çm  juger  par  le  bruit 
publie  ,  s'iLest  vrai  qidelle  a  enlevé- déjà  un  gradd' némbèe 
de  malades-,  parmi  léSqüels  on- eiï'Çite.piusiëurs  Cfilî' auraient 
péri  en  Sîx  ou  huit  hëiirès'è  " .  ’  "  ^  ' 

;  O)  IVbii's  n  àyûns  pas  éhcôi'è  dé,  'i^nééi'i'riemenfs‘‘eértajns  sur 
Jses  carà.çlèrçs  ,  non  plus  quq -sur  lés,’cir,çon,stqpces  ,di^',,^on  dé¬ 
veloppement,  ef  de  sa  marche  mqiy  if  senililé  jioyt;,prpPable 
que  les  indnénoes.,  tqpQgrfiphlqnes  dés,  contrées  qmelle  visite 
y  jouent  un  Arès  grand  l'ôle.  Au  surplus,  nous  seconsiau  me¬ 
sure  d’en:  panier  dans  le  numéro  prbebaiu  en  parfaite'  eob- 
naissauce  de  .cause  ,  le  doyeu  de  la  Faculté  de -fflédècime*, 
ÜI.  Béràrd  ,  ayant  péfs-sur  lui  d’invïtCr  iicill*e'aùïi'èt‘'éjill'abo- 
'ratêur  M.- Alquiê,  prdfêsséur''dte,clinlqiiexdiirtir^iéalé,';à''àllér 
■pbyter  le  ’sjESçqiirè  d'é  'dp^,'fQdàliteSjm 

'  ï)  3if.‘  lé  prblesséùr '  Alàiifè  Ü âjçf t  diqtàAwff n  Ah" 

deçp.qtumé  à,  lA-ettre,ç;n  ^eyyjÇje,de,Si .pqpHiàtlofts,,nffrayéqs 
leur  zèle' et  leui;  dévppmuent.'  -  ■  ■  ;  ;  b  ■  •  i  ■- 

Il  Ici^,  à  Aloritpellier,  l’état  sanitaire  nîoffre  pour  le  moidettt 
rien  de  bien  particulier.  Nos'  salles  de*  elinlquiî' tm'Aîd'ilti'éW- 
nent  paS  plus  deimaladéS'qué  les  'âafreâ"àànée^'’â'"k' même 
époqtie";  et  les'fùaîadîés  dîffèrénUpakdë'  eèlUsfe 

q  u’on"a  édillünie  d’yf 'reiiçpqtre’t.  '"Le  iSnd'  dé  ^çes  maïad)ès  ést 
catarrhal  et  feiîièju,5  ;’dpuf;s,fb,fdiéjé 

pneumonie,  le  rtiumati.sRéf  îé?i;Çf  ppdpù%  ÇfiBppd^qt., 

il  est  facile  de  voir  qu’à  l’appareil;, §ymptt)mfttiqHa;.pr<opn».  à 
chaque  espèce  s’ajoute  trè^,  pr,Qroptcm;Çp/„pqpc  peM..qq’:on  n’y 
prenne  pas  garde,  une  peyde^isiop  i.fmjt-;  gyaye. deç.forçeg'qni 
leur  communique  aisémemUnn  earaclèrq  piernicieux.  ,Ce  der¬ 
nier  caractère  se  glisse,  noùB:venoùside;le.dire;  dans  tous  lés 
états  pathologiques  quelles!  que' soient  leurs  .  localisations  ; 
mais  il  semble  s’attacher'de  pvéféFéftee  aiiX' états  fébriles  ;  ét 
en  particulier  aux  fiètrès”éVup't}l^s,-èJbb^‘s.qisisSbns  ‘béttè.  be- 
casion  d'engager  les  péVsdhhés!  rjon  vaccinées  ,'  bü  fvaécméèls 
depuis  plus  de  10  ansiia^'grqçeder  s’an^  diffçr'çr  opé¬ 

ration  protectrice  ;,çdr.,çq,,qpp  p^is  pbservopg  dAflSm.PS  salles 
nous  porte  à  craiqdrq,,  au  ppius  pqpr  la  vj|ie  ,,  UBd  multipli¬ 
cation  anormale  dé  varioles. dangereuses,  ,  iFqsTJBRi' .  '  ; 

- >  .^^’'■;Tr.■^T^raTS^'^1Q^^rK?r■^ -  im'h'  ,  ■  .'.■.Vr,,; 

,  .^flUP  cigmeè::..  .  ,  ; 

M.  Archer  ,.  qui  a  fait  des  e,xpéi;ien^es  mr  rextraii  (le,  rue 
de  ciguë,  a  posé  le.s  conçl'usi.Qn^  jsuêvailtes, GQnfp^jrl^^^ 
son  travail  :i  '  ’  ..'i.'  .n,  ,,,,  ,  '- 

1“  Que  l'e, meilleur  procédé  pour  évapayari  lei  suu ,  de  ciguë 
consiste  à  ie:pJaçer  ;(laus  deS''V!ases  très  évasés iefaàde. soumet¬ 
tre  à  un  courant  coatipiiel  :d!air. chaud  et  sqc  y  !  !■  j" 

2“  Que  l’on  peut  retirer  du  suc  de  ciguë;  pPiéé',  avant 'sôit 
évaporation  ,  idê  l’albuminé’  et  dÇ'la  clilbrôpW't'lle  q’ù’il  ren¬ 
ferme,  un  extrait 'pljus  ’'Hëllf’  ùué''cël’ùi  'dëéim‘(îâ‘p’s’îé' com¬ 
merce.  Par  ikdbptlôùké  d-?yiehf|.fàif 'Ijnu.lde!^ 

comme  cela  se  pratique  aujourd'liui,  dé.  ddnnèr  i  Inxtrait  de 
ciguë  une  cbüiÇüé'dérîe'lPà'è'tiéè' ;  ‘  '  ‘ 

3“  Que,  puisque  les  leuiUes- sêefres  de-ciguë  sont ,  selon 
toute  probabiljjé,  épuispes  dç,ku;r,pj,'iBeipfi., actif  pftrl’eqinjqi 
de  l’alcool  rééMuS’  "èt  que  m'teintnrë'dürérf  pÜivVeiït'rêtiènt 
peu  des  autres  matièrç3  'C0hëtifùànteS  ‘des’fénrllfes  télle"qüe  la 
chlorophylle  ,,  il  est  prèférablé  ,  pour  obtenir  une  teinture 
active,  d’employer  de  i4ilcool  d’nne  densité  de  838  gu.  à  peu 
près  que  4u-4k^É^.flHfrfai®e?  "  ■  ~  : 

Quant  |ii  la  queAtion  do  saSfoir  quelle  partie  dfe  là  pkuie 
il  faut  empli^eft'j.  Uf»..  Ay^ia-  propose  les  feuilles  seules  ae 
préférei^-:'^^À^k  tW'fî’é  plante ,  ppixie  qqe  te  suc  fourni  par 
les  feui|teÿ,|tsm^éfiië  mom^o  éteàu.  péopprtlort- 

nellem,éte.\à'ié  qpanffte^.^!iiière  solide;  poids  égàl 

de  suc  exprimé  de  tottle  autPe’  pariîç  .d’e.  lteplântè;  ‘  ,  i 

La.çbülë'uv  dé  à«SSi  ,W,âucmwp  dft^'k  partie  de 

la  plante  employée -;  te  sue  des  tedHcs-est’d'tm  'verrpltig  citer 
que  celui  .fourni  pai’.toule  autrc.paiimde  la  eiguë-. . 


émÿèité  ‘tiÈ  mTtH&inà&tÉ: 


.,  5jHàî:l^''’‘c:Pré«id!en£ed©.M.'DANim 

M.  Chassaignac.  Il  a  éfy  dit  dans  la,  derpigre  séapçiç  .flu.’il  était 

;  !Cgpfi,ndao.tt  je  viens, de  vair  an'imala-fie'icliez- lequel  dette  pi  b- 
ibéiseiaioffeftéi'M'.  SiçhM''des'di'ffiçÙlté4''irtsyrmb'ntàliiéS. 

!  '  iiïjVetîdb'S'Hiilèes'tlhiàs’ iéfe  éWcèà  ’pài' owsesiSo».  ' 

,i  !„i  :M;.Lasrey  corotnuniqiie'â  la  SëdiétêVde’lâ'p'àrt  , 
médecin  de  rhôpilal  mililaire  d’Ajaç#^^  .UPP  lélkP,:  déot  l'iès"  pré- 
:'idl^yy ‘l1g;f),Ps1Wdî(te  mq’lif.’',  ,ii(oo,ohfir.niaîlve;'dans'la  séande 
.  de  la  opciété  de  diirurgie  du  '26'aiaA-.sv  vous  àVéz  pris  la  patéle  au 
sujet  des  injections  iodées.':  j'.ài  dru  ' dnteù.dte  , U, u  appel  aux  faits 
quànd’vdps  avez  dit  :  «  Nous  savons  ,  par  exemple,  que  nos.ho- 


J!  riorables  collf'gups  M.  Boinet  pt  M.  Abeille,  ex-médecin  auVnl-de- 
»  Grâce,  ont  attribué,  de  grands  avantages  aux  injections  iodées 
^  à"  dans  le  traitement  des  abcès  par  congestion.  Reste  à  savoir  si  les 
3!  résultats  déGnitifs  confirmeront  d’une  manière  générale  les  succès 
»  primitifs  que. l’on  a  partiellement  obtenus  par  cette  mélhode.  » 
Je  m’empresse  de  répondre  à  cet  appel  en  vous  envoyant  l’intéres¬ 
sante  observation  d’un  malade  attéint  d’un  abcès  par  congestion  de 
la  fosse  iliaque,  etc.  I)  ‘ 

Cette  observation ,  assez  longuement  rédigée,  est  lue  en  entier 
par  M.  Larrey,  qui  en  donne  le  résumé  suivant  : 

Un  jeune  soldat  du  39' de  ligne,  sans  antécédents  notables,  est 
entré  au  Val-de-Grâce  en  mai  1850  pour  une  petite  tumeur  ingui¬ 
nale,  apparue  depuis  une  huitaine  de  jours,  considérée  comme  une 
hernie  et  semblant  réclamer  l’application  d’un  bandage.  L  explo- 
ration  faite-à  l’hôpital  démontre,  au  lieu  d’une  hernie  ,  1  existence 
d’un  abcès  par  congestion  précédé  de  douleurs  lombaires  ,  Siins 
complication  de  gibbosité  ni  de  paralysie  ,  comme  sans  altération 
de  la  santé  générale.  La  maladie  a  son  siège  dans  le  corps  des 
premières  vertèbres  lombaires. 

Le  traitement  se  compose  de  divers  moyens  successivement  em¬ 
ployés  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  les^bns  des  autres  : 
à  l’extérieur,  divers  révulsifs  et  notamment  des  cautères;  à  1  infe¬ 
rieur,  des  préparations  d’iode,  des  ferrugineux,  des  amers,  des 
purgatifs,  etc.  Mais,  après  sept  mois  de  durée,  la  tumeur,  augmen¬ 
tant  de  volume ,  est  ouverte  par  une  ponction  sousycutanée  que 
M.  J.  Guérin  est  appelé  à  pratiquer  lui-même.  Il  en  fait  plus  lard 
une  seconde,  puis  une  troisième  suivie  d’une  injection  iodée  en  ob¬ 
servant  les  précautions  convenables.  La  première  évacuation  du  pus 
n’avait  amené  qu’une  amélioration  passagère  suivie  de  récidive.  Les 
deux  dernières  ponctions  se  transforment  bientôt  en  fistules  ,  qui 
suppurent  abondamment;  c’est  en  vain  que  les  injections  iodéés 
sont  renouvelées  dans  ce  vaste  foyer;  les  forces  du  malade  s’affai¬ 
blissent  et  s’épuisent;  la  fièvre  symptomatique  se  déclare,  une  es¬ 
chare  se  forme  à  l’épine  iliaque  et  le  marasme  entraîne  la  mort 
dans  les  premiers  jours  de  février. 

L’autopsie  démontre,  enfin,  une  dénudation  assez  étendue  de  la 
crête  de  l’os  des  îles,  un  foyer  purulent  considérable  dans  la  fosse 
iliaque  avec  migration  du  pus  dans  la  gaine  du  psoas,  et  dans  les 
première,  deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires  une  altération 
dont  les  caractères  n’ont  pas  été  précisés. 

M.  Abeille  ajoute  à  ce  fait  des  réflexions  d’après  lesquelles  il  ap¬ 
précie  à  son  point  de  vue  la  part  que  les  injections  iodées  semblent 
avoir  eue  dans  la  production  des  accidents,  et  il  est  porté  à  les  at¬ 
tribuer  en  partie  à  l’action  mécanique  de  la  canule,  mais  en  re¬ 
connaissant  que  le  liquide  iodé  y  a  joué  le  principal  rôle. 

<1  La  Société  de  Chirurgie  voudra  bien  se  rappeler,  dit  M.  Abeille 
en  terminant,  que  nous  n’avons  accordé  pour  notre  compte  aux  in¬ 
jections  iodées  employées  dans  les  abcès  par  congestion  qu’une  ac¬ 
tion  bornée  au  sac  lui-même,  quand  la  cause  morbide  initiale  gé¬ 
nérale  et  locale  a  complètement  disparu.  En  cela,  nous  sommes  en 
opposition  avec  M.  Boinet,  quiprétend  avec  ces  injections  attaquer 
l’altération  osseuse  elle-même.  » 

M.  Boinet.  Je  ferai  une  première  remarque,  c’est  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  prétendu  que  les  injections  iodées  guériraient  tous  les  abcès 
par  congestion.  Quel  est  donc  le  moyen  qui  réussit  toujours?  Le 
fait  de  ,\1.  Abeille  ne  serait  donc  qu’une  exception  très  naturelle  à 
une  rè^le  que  je  regarde  comme  générale.  Notez  bien  ,  d’ailleurs  , 
que  je  raisonne  dans  l’hypothèse  que  ce  fait  aurait  la  signification 
que  lui  attribue  son  auteur ,  tandis  qu’il  me  paraît  passible  d’ob¬ 
jections  graves.  Ainsi,  l’injection  est  restée  20  minutes  dans  le 
foyer,  temps  quadruple  de  celui  que  je  crois  convenable,  et  l’on 
comprend  que  le  contact  si  prolongé  du  liquide  irritant  surles  pa¬ 
rois  de  la  poche  ait  provoqué  la  formation  des  abcès  circonvoisins. 
—  La  deuxième  injection  n’a  été  pratiquée  «jue  34  jours  après  la 
première ,  intervalle  beaucoup  trop  considérable,  puisque,  selon 
moi,  il  ne  doit  être  que  de  5  à  6  jours.  Enfin  ,  quand  l’améliora¬ 
tion  s’est  prononcée  ,  on  a  trop  tôt  renoncé  aux  injections.  C’est 
une  mauvaise  application  de  la  méthode  ;  elle  ne  peut  rien  prou¬ 
ver  contre  cette  méthode.  L’observation  manque ,  en  outre,  de  dé¬ 
tails  importants. 

M.  LAbrey  répond  d’abord  à  M.  Boinet,  qu’en  donnant  commu¬ 
nication  à  la  Société  de  la  lettre  et  de  l’observation  de  M.  Abeille, 
il  n’a  été  que  son  intermédiaire  ou  son  interprète  ;  mais  il  croit 
devoir  rappeler  que,  lors  d’une  précédente  discussion  sur  le  même 
sujet,  M.  Boinet  s’était  montré  beaucoup  plus  explicite  ou  absolu 
dans  son  opinion  qu’il  ne  semble  l’être  aujourd’hui  :  le  Buiktin  de 
la  Société  en  fait  foi. 

Et  alors,  comme  à  présent,  ajoute  M.  Larrey,  j’ai  soutenu  que, 
si  les  injections  iodées  pouvaient  modifier  favorablement  les  abcès 
par  congestion  ,  elles  étaient  incapables  d’agir  sur  le  foyer  de  la 
maladie  ou  sur  l’altération  des  os. 

M.  Boinet.  Il  faut  bien  que  cette  modification  existe,  puisqu’il  y 


a  des  exemples  déj S  nombreux  de  guérison.,  et  que  cette  guérison 
est  impossible  sans  que  la  source  du  pis  soit  tarie,  sans  que  le 
point  lésé  de  l’épine  soit  revenu  à  l’état  normal.  J’ai  obtenu  de  ce 
moyen  de  nouveaux  "succès;  j’espère  en  outre  réussir  de  même  en¬ 
core  chez  un  malade  que  je  traite  actuellement  .avec  M.  Jules  Gué¬ 
rin;  et  si  la  métHpdb’ne  donne  pas  toujours  dés  résiillats  aussi 
heureux,  c’est  qiîe  le  plus  souvent  peut-être  elle 'est  inijiarfaité- 
ment  suivie,  et  que  surtout  on  cesse  trop,  tôt  les  injections,  qui 
doivent  être  continuées  pendant  S,  6,  10  ou  15  mois.  '  ■ 

M.  CHassaiGN.aCi  II  me  semble  que,  malgré  l’iiabileté  de  l’eitêcu- 
tion  ,  celte  méthode  doit  échouer  dans  des  cas  même  assez  nombreux. 
Quand,  par  exemple,  une,  deux  ou  trois  verlèbres  sorlt  détruites 
avec  leurs  fibro-cartilages ,  comment  voulez-vous  que  l’iode  remér 
die  à  un  pareil  désordre  ?  , 

Incision  çt  évacuation  directe  de  l’anse  intestinale  étranglée  ; 
par  M. ’Ùi.tL  ,  chirurgien  de  riiôpital  Saiiit-Etienne. 

M.  Boinpt,  chargé,  avec  M.  Marjolin.,  d’examiner  le  travail  dont 
nous  venons  de  donner  le  titre,  en  rend  compte  à  fa  Société.  ... 

Dans  Ip  cas  d’inflammation  et  de  distension, extrême  de  l’anse 
inle'stinalé  étranglée  ,  ne  conyiendrait-il  pas  d’y  pra.iiquqr  une  ou¬ 
verture  pour,  procurer  une  issue  immédiate  aux  matières  ,  en  ayant 
soin,  après  la  réduction,  de,  mainfénir  dérrière  l’anneau  la  plaie 
du  tubç  digestif?  Telle  est  la'  question  que  pose  l’auteur,  et  qu’il 
fend  à  résoudre  par’  l’affirmative.  11  s’appuie  sur  deux  faits  dont 
voici  la  substance. 

Un  journalier  dé  65  ans  avait  depuis  longtemps  une  hernie  in- 
uinaie  du  volume  d’un  .  œuf.  II.  n’avait  jamais  porté  de  bandage, 
ans  cause  connue,  la  tumeur  acquiert ,  en  deux  jours,  le  volume 
de  la  tête  d’un  enfant.  Elle  est  alors  légèrement  sensible  et  complè¬ 
tement  irréductible.  Le  pouls  est  petit,  la  peau  froide,  la  face  alté¬ 
rée,  la  langue  sèche,  le  ventre  tendu,  les  selles  supprimées,  et  il 
y  a  des  vomissements  de  matières  bilieuses  et  stercorales. 

Le  cas  parut  si  pressant  au  chirurgien,  qu’il  vit  dans  l’opération 
seule  quelque  chance  de  salut.  Le  sac  ouvert  et  l’anneau  débridé, 
on  essaie  de  réduire  les  70  à  80  centimètres  d’intestin  qui 
étaient  en  dehors.  Malgré  la  douceur  de  la  manœuvre,  une  perfo¬ 
ration  eut  lieu  et  donna  issue  à  une  abondante  évacuation.  Cette 
perforation  avait  le  diamètre  d’une  pièce  de  25  centimes ,  et  M.  Vial, 
sans  en  décrire  d’ailleurs  les  autres  caractères,  ne  sait  s’il  doit  la 
rapporter  plutôt  au  ramollissement  de  l’intestin  qu’à  des  pressions 
peut-être  excessives  ou  à  l'action  de  ses  ongles.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  réduction  des  longues  anses  intestinales  fut  ensuite  facile;  la 
perforation  fut  maintenue  (l’auteur  ne  dit  pas  comment)  derrière 
l’anneau.  L’amélioration  fut  immédiate  et  considérable;  et  à  l’aide 
d’infusions  théiformes  et  de  lavements  émollients,  le  malade  revint 
comme  de  la  mort  à  la  vie.  Au  bout  de  deux  mois  d’une  compres¬ 
sion  méthodique  et  soutenue,  l’anus  contre  nature  était  fermé  et 
la  guérison  parfaite. 

A  ce  cas ,  dont  il  attribue  l’heureuse  terminaison  à  la  perfora¬ 
tion  intestinale  et  à  l’évacuation  qui  en  fui  la  suite,  M.  Vial  en 
oppose  un  autre  où  une  pérforation  analogue  eût  peut-être  sauvé 
te  malade,  qui  parut  succomber  à  la  rétention  invincible  des  ma¬ 
tières  dans  l’anse  réduite.  Il  s’agit  d’un  homme  de  57  ans  qui  avait 
une  hernie  étranglée  depuis  deux  jours.  La  tumeur  était  à  peu 
près  aussi  volumineuse  que  chez  le  précédmt.  «  Il  y  avait  des  vo¬ 
missements  ;  le  pouls  n’avait  pas  trop  de  fréquence;  malgré  la 
tension  du  ventre  et  de  la  tumeur,  la  pression  y  déterminait  peu  de 
sensibilité.  Je  crus  donc  pouvoir,  sans  inconvénients,  ajourner 
l’opération,  et  recourir,  en  attendant,  à  l’usage  des  sangsues,  de 
la  glace  ,  des  frictions  mercurielles  et  belladonées  et  des  lavements 
laxatifs.  Le  lendemain,  les  accidents  étaient  accrus.  L’opération 
fut  dès  lors  décidée  et  immédiatement  exécutée.  L’intestin,  très 
muge  et  très  distendu .  s’échappait  dans  une  étendue  de  plus  de 
60  centimètres.  Sa  réduction,  néanmoins  assez  facile,  fut  exacte  et 
complète  ;  mais  sa  rentrée  dans  la  cavité  abdominale  semblait 
avoir  doublé  le  volume  de  cette  région.  Les  évacuations  sanguines, 
les  onctions  avec  l’onguent  napolitain,  les  fomentations  émollientes, 
les  laxatifs  ,  furent  successivement  et  activement  employés  ,  mais 
sans  le  moindre  succès.  Le  malade  succomba  le  quatrième  jour  à 
une  violente  entéro-péritonite.  » 

La  commission  signale  dans  ces  deux  observations  des  omissions 
qui  portent  sur  la  thérapeutique  et  sur  l’exposition  des  faits ,  et 
elle  se  livre  ensuite  à  l’examen  critique  des  conclusions  que  l’au¬ 
teur  en  a  tirées. 

Dans  le  premier  cas  qui  se  présente  avec  tous  les  caractères 
d’une  hernie  engouée,  âge  avancé  du  sujet,  volume  de  la  hernie, 
lenteur  de  la  marche  des  accidents,  il  peut  paraître  regrettable 
qu’on  n’ait  pas  insisté  sur  le  taxis  avec  l’aide  du  chloroforme  ,  et 
qu’on  ait  entièrement  négligé  l’emploi  des  antiphlogistiques  et  des 
purgatifs.  D’un  autre  coté,  l’état  anatomique  de  la  perforation,  s’il 
avait  été  convenablement  étudié,  aurait  révélé  l’origine  mécanique 


ou  inflammatoire  de  cette  perforation.  Et  puis  ,  rien  n’indique  n|, 
l’anse,  réduite  sans  perforation,  ne  se  fût  pas  débarrassée,  suf(j! 
sous  l’influence  des  purgatifs,  des  matières  qui  la  distendaient,  " 

Le  second  cas,  qui  selon  toute  apparence  appartient  aussi  à  |'j 
gduement,  manque  des  détails  les  plus  importants  sous  le  rappo!] 
des  signes  comimb  des  caractères  nécroscopiques ,  qui  ne  sontp, 
'même  mêntibh'nés',  quoique  l’autopsie  semble  avoir  été  faite.-ir’ 
perforation  de  rintesliri  feûti^elle  assez  tôt  arrêté  la  péritonite  qp|  J 
causé  la  mort?  ■  ’ 

En  résumé^  les  deux  faits  eussent-ils  été  recueillis  d’une  manij, 
irréprochable,  qu’ils  se  prêteraient  plus  volontiers  à  une  autre  ij' 
terprétation  qpe  celle  qui  s’est  présentée  à  l’auteur,  et  deux  fai|j 
dans,  topte  hypothèse,  ne  sauraient  suffire  à  établir  un  point 
doctrine  de  celle  importance  ;  en  outre  ,  ils  offrent  de  regreftal)|^ 
lacunes  qui  leur  ôtent  une  grande  partie  de  leur  valeur.  Une  qu(j^ 
tion  de  cette  nature  devait,  d’ailleurs,  être  traitée  avec  tous  les  u,' 
tériaux  que  possède  la  science. 

La  commission  aime,  néanmoins,  à  reconnaître  tout  ce  qu’il  «, 
d’ingénieux  dans  les  aperçus  pratiques  de  l’auteur,  et  la  prompij, 
tude  avec  laquelle  il  a  saisi  l’enseignement  que  pouvait  lui  fourpjj 
un  fait  nouveau  pour  lui. 

En  conséquence  ,  elle  propose  :  1°  d’adresser  des  remercîmepij 
à  M.  Vial;  2°  de  déposer  son  mémoire  aux  archives.  —  Quant à|j 
conclusion  relative  à  la  candidature  de  l’auteur  au  titre  de  memlifj 
correspondant ,  elle  trouvera  Sa  place  dans  l’examen  des  aulta 
travaux  que  l’auteur  a  soumis  à  la  Société.  (Adopté.) 

Syncliisis  étincelant, 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  précédemment  opéré  delj 
cataracte  par  abaissement,  et  dans  l’œil  duquel  on  voit  des  parti, 
cules  brillantes  dans  la  chambre  antérieure.  Suivant  M.  SeidI,  d) 
Vienne  ,  qui  a  eu  l’occasion  d’examiner  le  malade  à  l’hôpiijl 
Saint-Antoine,  ce  que  ce  cas  offre  de  remarquable,  c’est  le  siège 
ces  corpuscules  brillants  qu’on  n’avait  point  encore  vus  ni  dans!) 
chambre  antérieure,  ni  dans  l’épaisseur  de  l’iris  ,  comme  chez  et 
malade. 

M.  Robert.  Pour  ce  qui  est  du  siège  dans  la  chambre  anférieure, 
il  y  en  avait  déjà  des  exemples,  et  j’en  ai  moi-même  présenté  1 
l’Académie  de  Médecine,  et  il  y  en  a  plusieurs  autres  dans  le  der¬ 
nier  numéro  des  Annales  d’Oculislixjue,  où  tous  les  éléments  di 
celte  curieuse  affection  se  trouvent  rassemblés. 

Correspondance. 

M.  Giraldès  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  de  concoun 
sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavallée, 


Londres,  17  mai  1851, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Excusez-moi  encore ,  mais  je  ne  puis  permettre  que  l’on  diii 
dans  votre  journal  que  je  recule  devant  des  essais  comparatif!; 
cela  nuit  à  ma  considération. 

Si  j’ai  soumis  mon  travail  à  une  commission  que  j’ai  demandée, 
ce  n’est  pas  pour  fuir  devant  des  essais  que  j’appelle  au  contraire 
de  tous  mes  vœux.  Si  la  commission  a  besoin  du  secours  de 
M.  Mathieu,  elle  l’appellera  sans  doute.  Si  je  recule  devant  quelqie 
chose ,  c’est  d’avoir  affaire  à  des  lutteurs  sans  titre  devant  uoe 
commission  sans  mandat  ;  alors  je  jouerais  la  comédie,  et  je  n’aa- 
rais  pas  pour  le  public  le  respect  que  je  lui  porte. 

En  parlant  de  la  personne  qui  léyiiimemrmt  défend  mes  intéréli 
(mot  que  M.  Mathieu  altère) ,  je,  me  suis  exprimé  assez  clairemeid 
pour  n’avoir  pas  besoin  d’avoir  recours  aux  registres  de  l’élat  civil; 
ainsi  l’être  fantastique  qui  me  parait  être  le  cauchemar  de  MiVI.  Ma¬ 
thieu  et  Cie  et  qui  a  voulu  compromettre  un  chirurgien  avec  moi, 
n’existe  que  dans  la  tête  échauffée  de  ces  messieurs.  Puisqni 
M.  Mathieu  n’est  le  complaisant  de  personne ,  j’espère  qu’il  ne  se 
mêlera  plus  de  ce  qui  ne  le  regarde  pas  ,  et  qu’il  ne  prêtera  plus  à 
personne  sa  plume,  ses  idées  et  son  latin. 

Agréez,  etc.  A.  Luer. 

/  Errata.  —  Quelques  erreurs  se  sont  glissées  dans  les  chiffres 
des  expériences  de  M.  Alhiet.  (Voir  notre  dernier  numéro.) 

pREJiiÈRE  EXPÉRIENCE.  —  Ail  lieu  de  :  Pour  1,000  grammes.de 
sang  agité,  3, 1 74  ;  lisez  :  3, 114. 

Au  lieu  de  :  Différence  en  faveur  àa  sang  agité  ;  lisez  t  Différence 
au  détriment  du  sang  agité. 

Deuxième  expérience. — Au  lieu  de:  Vont  4,000  grammes  de 
sang  agité,  0,736;  lisez  :  0,746. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard, 


DE  lA  FOLIE  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  capacité  civile , 


l'ar  Mceet  .  « 

MINISTÉRiEL,  SUr^-^, 

les  Rapports  depK'T  À 
Acaçémies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


d’être  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  DEUX  Académies  onl 
déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  PI 
.SDCCÈS.  Le  Koiisso 
plus  facile  ù  prendre, 
surtout  plus  efficace  que 


CHOCOLAT  FERRCfilNECX-COLMET, 

SauV  "çaTVtt  îatuVlé.  ùa  'hXéùtme  àc  Mans. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  sevsrgie.  Professeur  à  la  Faculté'  de 
Médecine  de  Paris  ;  Gaultier  BE  CLAUBRV,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie;  et  OLLiviER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours. sec,  et  jamais  fondu 
dansun  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fi  aclion,  et  chaque  morceau  ait  moment  des  repas. 
T,  ,  =' —  vend  en  tablettes.  Prix  :  les 500  grammes,  5  f. — âkilogr.  ilafois,  ■" 


Pour  les  adultes,  il  _ 

four  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons'eanriis  et  par  boîte. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  A  jusqu’à  12  pastilles.  PrixdelabüRe,3f.— 6  boites  àla  fois,  IBf.  50. 

..r  .  Tir.  ...T  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 


Le  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET 
s  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  est  d'une  tablette  pour 
conslipalioii. 

Pour  les  adolescenis  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et 
de  lablelie.  —  Prix  de  la  bolle  :  dfdx  purgations,  2  fr.  —  4  hoîles  à  la  fois  :  7  fr. 

A\  I.S.— lîiifflii3VjB®A  AïjjSt  PABBietra  io»s  OH® cfflïiASS^coï.Jwaîiv, pharmacien, 
le  Iveuve-Maim-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  ■  n  médecine.  UNE 
NOTICE  servant  d’inslruclionsur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  nfcessaihe- 
'  . .  -  '■  '  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


le  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 
n  quart 


iT  chaque  paquet  ou  bollfi.  - 


BAINS  DmHIEIV.T^s^érsr 

fureuses  d'Enghicn  opèrent  journellement  des 
cures  remarquables. 

L’élablissemeiit  est  situé  dans  un  pays  sain  et 
agréable.  Sa  proximité  de  Paris  et  les  déparis 
si  fiéquents  du  chemin  de  fer  du  Nord  procu¬ 
rent  aux  malades  Tavanlage  si  précieux  de  con- 
linuer  d’y  recevoir  les  soins  de  MM.  leurs  mé 
dccins,  à  qui  un  cabinet  de  consullation  est 
exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les  pharmacies. 

(Oise).  —  OUVERTURE  LE  10  JUIN. 


CHÂNGEIBEBT  DE  DOIViiCILE. 

Le  sirop  pectoral  calmant  de  Johnson,  pré¬ 
paré  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé 
dans  les  expériences  de  la  commis.vion  del  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  dn  2 
avril  1833,  Broussais  déclara  formellement  que  ce  si¬ 
ens  avait  été  préparé,  d’après  sa  formule,  par  John- 
pro,  pharmacien  ;  et  dans  les  Annales  de  médecine 
..HYSIOLOGIQUE,  il  écrivit:  «  Ce  sirop,  préparé  chez 
.1  M.  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d’après  noire  observa- 
1  tion  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir  les  pul- 

'  Les^observatrons  qui  se  sont  continuées  A  la  Pi¬ 
tié,  i  la  Charité,  a  Beaujon, 


phie  de  ( 


nentation  ,  la  forci 
es  à  une  hypertro- 
nt  calmées  par  2  s 


Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans 
le  traitement  désaffections  nerveuses,  ainsi  que 
les  toux  opiniâtres,  les  broncliites,  les  coque- 
iuebes,  qui  avaient  résisté  à  Ions  les  moyens 
préconisés.  Il  est  donc  important  de  ne  pas 
confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  coiitrefa- 


UMIISON  DE  SANTÉ 

TALES,  NERVEUSES  et  autres  affeclions  chro- 
niqU'S  ou  aiguës,  internesoii  cliirurgicales,  si 
tuée  à  Paris,  rue  Picpus,  6,  vient  d’être  ag 
randie  et  améliorée  par  son  nouveau  proprié¬ 
taire,  le  D'  BÔURDONCLE,  successeur  de  ma¬ 
dame  Marcel  Sainte-Colombe.  —  Division  des 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  rie  dé¬ 
lire.  Jardins  anglais  ;  cours  plantées  d’arbres; 
calorifères;  bains  divers;' chapelle,  bibliothè¬ 
que,  jéux  variés.  Médecin  chargé  du  service 
de  C‘S  malades,  le  D'  MICHÉA,  auteur  des 
Traités  de  I’hypocondrie  et  du  délire 
UES  sensations,  couronnés  par  l’Académie 
de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  choix. 


Maison  spéciale  d’Orihopédie 

POUR  LES  DEVIATIONS  HELA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  niécanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectiuime- 
meiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc 


MÉDAILLE  ü’OB  liU  GOUVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAVS-BAS. 

HUILE -le  FOIE  d.llllORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Stc-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  tontes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


APPAREILS  FBIGOBIFtOIieS» 

soi-même  la  glace  en  peu  de  minutes.  Vente 
dépôt,  16,  rue  des  Amandiers-I’opincourt 
devant  Palais-Royal,  galerie  Valois,  1701.  Expê 
riences  journalières  à  2  heures  et  à  volonté. 
S’adresser  à  M.  OPPENEAÜ, 


des  Veuves, 
(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies 
gués  et  chroniques.  Opérations  et  accoocM' 
ments.  Bains  et  douclies,  vaste  jardin.  Le  pi® 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  J 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


SIROrSEDATIF 


le  BIROm-DEiVÊZC:,  pharmaciel') 

faubourg  St-Martin,  181,  à  Paris- 


constatée  par  les  plus  habiles  praticiens  8*1* 
les  affections  nerveuses  et  les  maladies  chromqa®  " 
différents  viscères  ;  telles  que  Gas  i  RITES,  GaS^, 
OIES  et  Gastro-Entérites.  Il  agit  prinopa', 
sur  les  organes  de  la  digestion  en  détrnisanl^. 
excitation  nerveuse,-  les  Inflammations  eUlcsv 
HHÉE3  qui  en  sont  tes  s  ites.  Ses  '"j  eti* 

.  ....  - - poitbNS^ 

Circulation  et  p 
réparateur.  - 


C(E.  r;  dé  plus,  il  régula 


ir'BitETos.jrÆ 

a.ssortiment  de  diiieboNS,®® 
|DE SEIN,  dans  sa  fabrique.  , 
Jséhastien,  42.  MM.  les  iP-'Sdeei" 
Ji'liarmHciens  qui  s’adresseroe'  ^ 
Mrectementà  elle  recevront  FR 
■les  demandes  qui  s’élèVe'Oid» 
et  jouiront  d'une  remise  de  5  p.  10® 

’  .-Mme  BRETON reçoj!. 
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Bureaux,  rue  des  Saluts- Pères,  . 


Mju  SjanceUe  Wrançmise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  sessîaine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Pris  de  ralionneiuent 

POUR  PARIS  ET  lES  DirARTEUENTS  : 


S  les  Bureanx  de  Postes  et  de 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Saint- 
°  LOUIS  (M.  Nélaton).  Anévrisme  artérioso-veineux  (anévrisme  faux  consécutif). 
Rapport  sur  un  exposé  des  symptômes  et  des  causes  de  la  lèpre  du  doc¬ 
teur  Rafael  Echeverria,  enfermé  dans  le  lazaret  de  Quito.  —  Académie  de 
jIédecine,  séance  du  20  mai.  —  Académie  des  Sciences  ,  séance  du  19  mai. 
^  Correspondance.  Lettre  de  M.  Mathieu.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
jlectiercbes  statistiques  et  historiques  sur  les  établissements  de  bienfaisance 
-  chez  les  diverses  nations,  et  en  France  spécialement. 


■PARIS,  LE  21  MAI  1851. 

ISéattces  de»  Aeadévnies. 

Comme  tous  les  grands  talents,  M.  Velpeau  a  au  moins 
une  petite  faiblesse,  et  il  faut  vraiment  que  celle  dont  il 
est  atteint  porte  ce  caractère  (  c’est-à-dire  qu’elle  soit 
plus  un  compliment  qu’un  blâme) ,  pour  que  nous  nous 
décidions  à  la  lui  signaler,  dans  la  disposition  d’esprit 
où  nous  nous  trouvons  à  l’égard  du  savant  professeur. 
M.  Velpeau  ne  peut  pas,  de  sang-froid,  malgré  toute  la 
placidité  de  son  caractère  ,  entendre  dire  que  telle  ma¬ 
ladie  n’est  pas  contagieuse  ;  c’est  au  point  que  je  n’ose¬ 
rais  pas,  dans  un  tête  à  tête,  soutenir  devant  lui  la  non- 
contagion  des  fractures.  Les  débats  de  la  séance  d’hier 
de  l’Académie  de  Médecine  prouvent  que  ma  prudence 
n’a  rien  d’exagéré. 

M.  Gibert ,  dans  un  très  intéressant  rapport  qu’on 
trouvera  textuellement  plus  loin ,  avait  soutenu  avec 
tous  les  dermatologistes  ,  avec  tous  les  médecins  ins¬ 
truits  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet ,  que  l’éléphan- 
tiasis  ou  la  lèpre  des  Grecs  n’est  pas  contagieuse. 
M.  Clot-Bey,  présent  à  la  séance,  est  venu  prêter  au 
savant  rapporteur  l’appui  de  son  autorité.  On  pouvait 
croire  qu«  M.  Velpeau,  qui  n’a  probablement  jamais  de 
sa  vie  vu  un  lépreux,  devait  être  indifférent  à  cette  opi¬ 
nion.  Pas  du  tout.  «  S’il  peut  être  dangereux  ,  «  a-t-il 
dit  (il  a  fait  cette  concession  ) ,  «  de  considérer  comme 
contagieuses  des  maladies  qui  ne  le  sont  pas,  il  est  bien 
.plus  dangereux  encore  de  considérer  comme  non-con¬ 
tagieuses  celles  qui  le  sont  réellement.  Or  les  raisonne¬ 
ments  de  M.  le  rapporteur  ne  me  prouvent  nullement 
que  la  lèpre  ne  soit  pas  dans  ce  dernier  cas.  Ce  n’est 
pas  en  me  citant  un  cas  ,  dix  cas  ,  mille  cas  même  de 
non-contagion ,  qu’on  pourrait  me  convaincre  ;  car  on 
sait  bien  qu’il  n’y  a  pas  une  seule  maladie  qui  soit  con¬ 
tagieuse  pour  tout  le  monde.  Il  faut ,  pour  recevoir  la 
contagion ,  une  prédisposition  qui  fait  qu’un  certain 
nombre  de  personnes  à  qui  cette  aptitude  manque  , 
échappent  à  l’action  du  principe  contagieux.  Et  la 
preuve  qu’il  en  est  ainsi ,  c’est-  que  M.  Gibert  a  admis 
l’hérédité  de  la  lèpre  ,  quoique  les  enfants  de  lépreux 
soient  certainement  loin  d’être  tous  atteints,  sans  excep¬ 
tion.  » 

Après  cette  courte  allocution,  et  comme  pour  s’éviter 


le  désagrément  d’entendre  répéter  que  la  lèpre  n’était 
pas  contagieuse,  M.  Velpeau  s’est  écKpsé  et  a  laissé  les 
anticontagionistes ,  MM.  Huzard  et  Gérardin,  s’escrimer 
contre  l’ombre  vénérable  de  Pariset  ;  car,  lorsque 
M.  Velpeau  est  absent ,  il  n’y  a  guère  dans  l’Académie 
que  cette  ombre  qui  soit  contagioniste  quand  même  ,  à 
moins  toutefois  que  ce  ne  soit  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  ou  bien  notre  savant  maître  en  journalisme  M.  J. 
Guérjn. 

11  faut  le  dire  ,  toutefois  ,  les  hommes  éminents  ont 
du  bon  jusque  dans  leurs  faiblesses,  et  dans  son  allocu¬ 
tion  M.  Velpeau  a  soulevé  une  question  qui  aurait  acquis 
le  plus  grand  intérêt  s’il  en  avait  précisé  davantage  les 
termes.  Cette  question  ,  nous  l’avons  nous-même  soule¬ 
vée  plusieurs  fois  à  propos  de  la  contagion  du  cho¬ 
léra  et  à  propos  de  l’hérédité  de  la  phthisie.  Oui ,  M. 
Velpeau  a  eu  raison  de  dire  :  Quand  vous  aurez  trouvé 
1,000  individus  qui  auront  vécu  au  milieu  d’un  foyer 
dünfection  sans  contracter  une  maladie  ,  vous  n’aurez 
point  prouvé  que  cette  maladie  n’est  pas  contagieuse; 
quand  vous  aurez  compté  1,000  phthisiques  ou  1,000 
lépreux  nés  de  parents  phthisiques  ou  lépreux  ,  vous, 
n’aurez  point  prouvé  que  la  phthisie  ou  la  lèpre  est  hé¬ 
réditaire, 

M.  Velpeau,  dis-je,  a  eu  raison  en  articulant  ces  pro¬ 
positions  ;  mais  il  aurait  eu  plus  raison  encore  en  disant 
davantage  et  en  formulant  d’une  manière  nette ,  précise 
le  critérium  à  Laide  duquel  on  peut  en  effet  décider 
qu’une  maladie  est  ou  n’est  pas  contagieuse  ;  ce  crité¬ 
rium  une  fois  établi,  nous  ne  doutons  pas  que  l’esprit 
droit  et  pratique  de  M.  Velpeau  ne  fût  bientôt  frappé  de 
la  non-contagion  de  la  lèpre  aussi  bien  que  de  celle  du 
choléra,  aussi  bien  que  de  celle  des  plaies  d’armes  à  feu 
dans  un  combat.  Le  critérium  dont  il  s’agit,  nous  avons 
essayé  de  le  poser  quand  il  s’est  agi  de  la  cont;igion  , 
comme  lorsqu’il  a  été  question  de  l’hérédité  de  la  phthi¬ 
sie  ;  mais  nous  convenons  que  l’exposé  des  considéra¬ 
tions  nécessaires  pour  faire  accepter  ce  critérium  par 
tous  les  hommes  impartiaux  et  suffisamment  intelligents 
ne  peut  guère  être  improvisé.  Nous  ne  tenterons  donc 
pas  de  remplir  aujourd’hui  la  lacune  laissée  par  M. 
Velpeau;  mais  nous  nous  mettrons  en  mesure  de  la 
remplir  dès  qu’une  question  de  contagion  sera  portée 
devant  l’Académie. 

M.  Ricord  partage  le  sentiment  de  toute  l’Académie  , 
et  n’admet  pas  que  la  lèpre  soit  contagieuse  ;  mais  cela 
ne  lui  suffit  pas  ;  il  veut  savoir  pourquoi  il  y  a  eu  et  il 
y  a  encore  des  populations  qui  ne  sont  pas  de  cet  avis  : 
il  en  a  trouvé  la  raison  toute  naturelle  dans  ce  fait ,  in¬ 
contestable  suivant  lui,  que  la  syphilis  et  l’éléphantiasis 
des  Grecs  étaient  confondus  autrefois  ,  et  qu’on  a  mis 
sur  le  compte  de  la  lèpre  la  contagion  ,  qui  n’apparte- 


JFEMJMEiIjMTON. 


tralions  hospitalières  précitées  dirigent  1,270  établissements , 
savoir  : 


ttecUerclieiB  statistiques  et  ulstorlqnes 

’  SUR  LES  ÉTABLISSEMENTS  DE  BIENFAISANCE  CHEZ  LES  DIVERSES  NATIONS  , 

ET  EN  FRANCE  spécialement; 

Par  H.  Ad.  de  WATTEVlliI.1: , 

Inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  au  ministère  de 
l’intérieur. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  15  mai.) 

11  existe  en  France  1,133  administrations  hospitalières  situées 
1,130  communes. 

La  ville  de  Metz,  dans  la  Moselle,  en  possède  deux,  une  pour  le 
™lte  catholique  et  une  seconde  pour  le  culte  Israélite.  La  ville  de 
Ribeauviller  (Haut-Rhin)  en  renferme  trois  ;  l’une  pour  les  catho- 
jques,  la  seconde  pour  les  protestants,  la  troisième  pour  les  israé- 
“* *6s.  A  ces  deux  exceptions  près  ,  chaque  comihune  ne  renferme 
1“  une  seule  administration  hospitalière. 

Les  1,133  administrations  sont  ainsi  réparties  : 

87  dans  les  chefs-lieux  de  département  (1). 

255  —  d’arrondissement. 

597  —  de  canton. 

194  dans  des  communes  rurales. 

^“Wègal,  1,133 

22  chefs-lieux  d’arrondissement  ne  possèdent  pas  d’adminislra- 
‘“us hospitalières  ;  mais  plusieurs  communes,  dans  ces  mêmes  ar- 
“•'uissements ,  ont  des  établissements  hospitaliers  dans  leur  cir- 
“"^cription  :  en  sorte  qu’il  n’y  a  réellement  que  14  arrondisse- 
^,®uts  qui  soient  complètement  dépourvus  d’hôpitaux  ou  d’hos- 

®uus  le  litre  de  commissions  administratives ,  les  1,133  adminis- 

sait  que  la  France  est  divisée  en  86  départements,  303  arron- 
™ts,  2,8é7  cantons  et  36,819  communès. 


337  hôpitaux  (1). 

199  hospices. 

734  hôpitaux-hospices. 

Total  égal,  1,270  (2) 

38  administrations  hospitalières ,  faute  de  bâtiments  convena¬ 
bles  ou  de  mobilier,  ne  peuvent  remplir  leur  mission,  et  sont  obli¬ 
gées  de  faire  traiter  à  domicile  les  malades  qui  réclament  leur 
assistance. 

Plusieurs  de  ces  administrations  possèdent  cependant  un  revenu 
assez  important.  On  remarque  entre  autres  ; 

L’hospice  de  Vivien ,  dont  les  revenus  s’élèvent  à  9,865  fr.  »  u  c. 


—  de  Saint-Just,  —  8,005  65 

—  de  Chambly,  —  7,340  33 

—  de  Florensac ,  —  4,908  83 

Les  départements  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  d’adi 

nistrations  hospitalières  sont  : 

Vaucluse . 44 

Var .  34 

Rhin  (Haut-J .  30 

Nord.  ,  .  . .  28 

Seine-et-Oise.  . .  28 

Bouches-du-Rhône .  26 


Les  départements  qui  en  renferment  le  moins  sont  : 


(1)  Les  hôpitaux  sont  les  établissements  dans  lesquels  sont  reçus  et  traités 
les  indigents  malades.  Les  hospices  sont  les  établissements  dans  lesquels  sont 
admis  et  entretenus  les  vieillards,  les  infirmes  incurables,  les  orphelins  et  les 
enfants  trouvés.  Lorsqu’il  n’y  a  qu’un  seul  établissement  pour  recevoir  les  di¬ 
verses  catégories  ci-dessus  indiquées,  on  les  nomme  ordinairement  hospices. 
C’est  ce  que  je  nomme  hôpitabx-ho.spices. 

(2)  Dans  ce  nombre  ne  sont  pas  compris  l’hospice  national  des  Qiiinze- 
Vingts  de  Paris,  fondé  par  saint  Louis,  avec  la  destination  spéciale  de  ne 
recevoir  que  des  aveugles;  et  l’hospice  national  de  Mont-Genève  (Hautes- 
Alpes),  qui  ne  sert  pour  ainsi  dire  que  d’bôtellerie  aux  pauvres  voyageurs 
égarés. 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c.’ 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


naît  qu’à  la  syphilis.  Cette  petite  théorie  improvisée 
suppose  simplement  :  d’abord  que  l’ancienneté  de  la  sy¬ 
philis  est  chose  entièrement  démontrée  ,  et ,  en  second 
lieu,  que  l’art  du  diagnostic  a  toujours  été  porté  au  der¬ 
nier  degré  de  perfection  en  Egypte,  au  Sénégal,  en 
Suède,  au  Canada  et  dans  bien  d’autres  contrées  ou  l’on 
ne  croit  nullement  à  la  contagion  de  la  lèpre  ;  tandis 
que  ce  même  art  est  toujours  resté  dans  l’enfance  en 
Grèce,  au  Chili,  au  Pérou  et  ailleurs  où  l’on  croit  tou¬ 
jours  à  la  contagion.  Ces  réflexions  suffisent  pour  juger 
la  théorie  de  M.  Ricord. 

Après  le  rapport  de  M.  Gibert,  l’Académie  en  a  entendu 
un  autre  sans  importance  et  donné  comme  tel  de  M. 
Collineau  ,  quelques  réflexions  judicieuses  de  M.  Louis 
sur  un  travail  de  M.  Rufz,  de  la  Martinique,  et  enfin  une 
communication  fort  intéressante  ,  avec  exhibition  de 
pièces  anatomiques  ,  par  M.  Delafond ,  communication 
relative  à  la  question  qui  est  à  l’ordre  du  jour,  le  cho¬ 
léra  des  gallinacées. 

Nous  aurions  quelques  remarques  à  présenter  sur  la 
nouvelle  communication  relative  à  la  compression  de 
l’aorte.  Nous  en  ferons  le  sujet  d’un  article  spécial. 

A  l’Institut,  nous  avons  entendu  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Morin  sur  une  importante  question  d’hygiène 
publique  ,  et  d’une  note  assez  intéressante  de  M.  Fer- 
mont  sur  la  conservation  des  sangsues.  —  h.  de  casteinau. 


HOPiTAL  SAINT-LOÜIS  —  M.  Nélaton. 

Anévrisme  artérioso-veinenx  (anévrisme  fans  conséentif). 

•  Nous  avons  annoncé  récemment  que  nous  publierions  en 
détail  le  cas  d’anévrisme  artérioso-veineux  observé  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Nélaton.  Voici  ce  fait  intéressant 
tel  que  nous  le  communique  M.  Desruelles,  interne  du 
service. 

Champion  (Charles) ,  âgé  de  17  ans  ,  garçon  boucher,  est 
entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  30  mars  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  salle  Saint-Augustin.  Ce  même  jour,  au  matin, 
il  était  à  l’abattoir  de  Montmartre.  Il  coupait  un  pied  de 
bœuf  et  dirigeait  un  petit  couteau  pointu  de  3  pouces  de  long 
pour  fendre  la  peau  du  membre  dans  sa  longueur,  quand 
l’instrument  venant  à  glisser  sur  la  peau  de  l’animal,  péné¬ 
tra,  fortement  lancé  comme  il  l’était,  dans  la  jambe  de  l’o¬ 
pérateur  ,  et  y  produisit  une  plaie  étroite  au  milieu  de  la  face 
interne  de  la  jambe  gauche,  à  deux  travers  de  doigt  du  bord 
interne  du  tibia.  Le  couteau  retiré  aussitôt ,  il  s’écoula  par 
la  plaie  du  sang  en  abondance,  rouge  et  noir,  dit  le  sujet, 
bouillonnant,  dirent  ses  camarades  qui  l’amenaient.  Ce  sang 
coulait  en  nappe  le  long  de  la  jambe.  Le  blessé  estime  qu’il 
a  coulé  pendant  vingt  minutes,  et  qu’il  a  pu  en  perdre  la  va¬ 
leur  d’un  litre.  Ce  sont  ses  propres  paroles. 

Transporté  au  bureau  des  blessés  de  l’abattoir  même ,  on 
appliqua  sur  la  plaie  des  compresses  trempées  dans  une  eau 
blanche  dont  on  se  sert  en  pareil  cas.  Le  sang  continuant  de 


Seine .  2  (1). 

Alpes  (Hautes-  ) .  3 

Corse .  3 

Pyrénées  (Hautes-) .  4 

Saône  (  Haute-  ) .  4 

Tarn . . .  5 

Le  nombre  des  hôpitaux  n’est  pas  assez  considérable  en  France 
dans  les  villes ,  ainsi  que  j’aurai  plus  tard  l’honneur  de  vous  le 
prouver,  monsieur  le  ministre.  Depuis  cinquante  ans  on  a  peu 
fondé  d’établissements  de  ce  genre.  Il  est  à  regretter  que  les  dons 
immenses  qui  ont  été  faits  dans  ce  laps  de  temps  aux  administra¬ 
tions  charitables  (2)  n’aient  pas  été  employés  à  en  fonder  de  nou¬ 
veaux  dans  les  localités  où  le  besoin  s’en  fait  sentir  plutôt  que 
d’augmenter  les  revenus  des  établissements  déjà  en  activité. 

La  position  topographique  des  hôpitaux  et  des  hospices  est  aussi 
un  point  important  à  examiner.  Dans  tel  département ,  ces  établis¬ 
sements  sont  peut-être  trop  nombreux  ;  dans  tel  autre ,  il  faut  sou¬ 
vent  faire  plusieurs  myriamètres  sans  en  trouver  un  seul.  De  là 
impossibilité  pour  le  pauvre  des  campagnes  de  recevoir  le  secours 
de  l’hôpital  en  cas  de  maladie  ou  d’accident. 

On  a  proposé  depuis  1848  d’établir  des  hôpitaux  dans  tous  les 
chefs-lieux  de  canton.  Celte  proposition  me  paraît  inexécutable  : 
un  hôpital  ne  s’improvise  pas;  tout  n’est  pas  fait  le  jour  où  la  pre¬ 
mière  pierre  est  posée  :  c’est  l’œuvre  des  temps.  Il  a  fallu  treize 
siècles  pour  en  arriver  au  point  où  nous  en  sommes ,  c’est-à-dire 
pour  posséder  1,133  administrations  hospitalières.  Or  le  nombre 
des  chefs-lieux  de  canton  est  de  2,847;  1,097  sur  ce  chiffre  sont 
pourvus  d’hôpitaux  ou  d’hospices  (3)  ;  en  admettant  que  l’on  puisse 
transférer  dans  des  chefs-lieux  de  canton  les  194  administrations 

(.1)  Le  département  de  la  Seine  ne  renferme,  il  est  vrai,  que  deux  adminis¬ 
trations  hospitalières;  mais  l’une  d’elles,  celle  de  Paris,  est  tellement  considé¬ 
rable  par  les  immenses  revenus  dont  elle  dispose,  par  le  nombre  des  établisse¬ 
ments  qu’elle  dirige,  par  le  nombre  des  indigents  auxquels  elle  vient  en  aide, 
qu’elle  fait  à  elle  seule  plus  du  cinquième  des  secours  hospitaliers  de  la  France. 

(2)  De  1800  à  1845,  la  quotité  des  dons  et  legs  faits  officiellement  aux  pau¬ 
vres  n’a  pas  été  moindre  de  122,510,890  fr.  53  c. ,  non  compris  les  dons  manuels 
et  les  dons  et  legs  autorisés  par  les  préfets. 

(3)  Les  86  chefs-lieux  de  département  et  les  255  chefs-lieux  d’arrondisse- 


couler,  il  fut  porté  chez  un  pharmacien,  qui  appliqua  au 
niveau  de  la  plaie  une  masse  d’agaric  avec  une  -  bande  et  le 
firensuite  transportera  Saint-Louis.  Quand  il  arriva,  le  sang 
ne  coulant  plus,  on  laissa  le  pansement,  qui  resta  ainsi  sans 
être  touché  jusqu’au  5  avril. 

Quand  M.  Nélaton  l’examina,,  son  état  était  le  suivant  : 

Plaie  linéaire,  longitudinale,  longue  de6  à  7  centimètres, 
située,  comme  nous  l’avons  dit ,  au  milieu  de  la  face  interne 
de  la  jambe,  à  deux  travers  de  doigt  du  bord  interne  du  tibia; 
aucune  tumeur  à  son  niveau,  aucune  tuméfaction;  pas  de 
rougeur,  pas  de  sensibilité.  En  appliquant  la  main  au  niveau 
de  la  plaie,  il  en  sort  une  très  petite  quantité  de  sang  rouge- 
noir.  De  plus,  on  perçoit  à  la  main  des  battements  plus  sen¬ 
sibles  au-dessus  qu’au-dessous  de  la  plaie.  En  appliquant 
l’oreille,  on  entend  un  bruit  de  souffle  continu  avec  renfor¬ 
cement  isochrone  au  pouls,  bruit  de  souffle  dit  à  double 
courant ,  bruit  qu’on  peut  comparer  à  celui  du  rouet  d’une 
vieille  femme,  et  qui  a  pour  cause  le  passage  du  sang  de  l’ar¬ 
tère  dans  la  veine  tibiale  à  travers  une  ouverture  étroite. 
Il  est  très  fort  au  niveau  de  la  plaie,  et  se  propage  au-des¬ 
sous  et  au-dessus  surtout,  où  il  remonte  assez  loin  de  la  plaie. 
Au-dessous ,  il  ne  s’entend  guère  que  dans  l’étendue  de  2  ou 
3  centimètres.  On  le  fait  disparaître  nécessairement  en  com¬ 
primant  la  fémorale  de  ce  côté.  De  plus,  M.  Nélaton  fait  ob¬ 
server  ceci ,  qu’en  comprimant  modérément,  peu  à  peu,  la 
fémorale ,  ou  en  soulevant  le  membre  du  sujet  de  manière 
que  le  pied  forme  un  angle  avec  le  tronc,  on  rend  ce  bruit  de 
souffle  intermittent.  Ce  bruit  s’accompagne  d’un  frémissement 
particulier  qu’on  perçoit  sous  les  doigts  très  mollement  appli¬ 
qués  UH  peu  au-dessus  et  en  dedans  de  la  plaie.  Ce  frémisse¬ 
ment  n’est  sensible  ici  que  dans  une  très  petite  étendue,  et 
par  un  tact  intelligemment  persévérant. 

Les  battements  de  l’artère  sont  très  faibles  au  niveau  et 
en  dedans  de  la  malléole  interne.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucun 
changement  de  température  dans  le  membre  ,  aucune  colora¬ 
tion  bleuâtre  des  téguments.  Un  peu  de,  sang  et  un  peu  de 
pus  se  sont  écoulés  après  le  pansement  enlevé. 

Les 7,  8  et  9 ,  même  état.  Rien  de  nouveau  ne  se  produit; 
pansement  simple  de  la  plaie;  compression  méthodique  à  son 
niveau,  au-dessus  et  au-dessous,  avec  des  bandelettes  de  dia- 
cbylum  et  un  bandage  roulé  appliqué  depuis  les  orteils  jus¬ 
qu’au-dessus  du  genou  ;  immobilité  absolue;  le  membre  re¬ 
pose  par  sa  face  externe  sur  un  coussin  qui  élève  modérément 
le  pied. 

Le  10,  la  plaie  suppure  abondamment.  Le  blessé  accuse 
une  douteur  vive  à  son  niveau  ,  quand  on  promène  l’éponge 
pour  absterger  (nous  avons  lieu  de  croire  qu’il  exagère  cette 
douleur,  car  le  moindre  mouvement  imprimé  au  membre,  la 
crainte  seule  du  pansement  lui  fait  jeter  les  hauts  cris)-; 
compression  directe  sur  la  plaie  avec  des  rondelles  d’agaric 
superposées;  compresse  méthodique  de  la  jambe  faite  avec 
une  bande  en  caoutchouc.  (Disons,  du  reste,  qu’avant  chaque 
pansement  on  a  soin  ,  avant  d’imprimer  le  moindre  mouve¬ 
ment  au  blessé,  de  faire  la  compression  de  la  fémorale,  qu’on 
maintient  tout  le  temps  que  dure  le  pansement.)  Dans  la 
journée,  la  constriction  un  peu  forte,  exercée  au  niveau  de  la 
malléole  interne  principalement ,  a  déterminé  une  douleur 
légère  qui  a  cédé  après  l’excision  de  quelques  tours  de 
bande. 

Le  11  ,  au  matin  ,  en  faisant  un  mouvement  en  se  soule¬ 
vant  dans  son  lit  pour  aller  à  la  selle  ,  le  blessé  a  senti  et  vu 
le  sang  s’écouler  de  la  plaie.  Nous  le  voyons  quelques  ins¬ 
tants  après.  Le  bandage  en  effet  est  transpercé;  du  sang 
rouge  s’est  écoulé  en  assez  grande  quantité  ,  puisqu’il  a  tra¬ 
versé  les  deux  bandes  ,  et  qu’à  l’extérieur  un  demi-verre  à 
peu  près  est  concrélé.  L’hémorrhagie  d’ailleurs  s’est  arrêtée 
d’elle-même.  A  la  visite  ,  le  bandage  étant  enlevé  ,  aucune 
trace  de  sang  ne  paraît  au  niveau  de  la  plaiq  ;  de  telle  sorte 
qu’on  aurait  peine  à  croire,  en  s’en  rapportant  à  ce  fait ,  que 
celle-ci  ait  pu  donner  lieu  à  l’hémorrhagie.  Le  pansement 
est  fait  comme  d’ordinaire  ,  avec  les  mêmes  précautions.  La 


bande  élastique ,  très  lâchement  appliquée ,  du  pus  s’est 
échappé  en  abondance.  Pas  de  sang.  Le  malade  a  un  peu  de 
fièvre  ;  peu  d’appétit. 

Le  15  ,  les  mêmes  phénomènes  existent  du  côté  de  l’aus¬ 
cultation.  La  plaie  a  suppuré  en  telle  abondance,  qu’on  doit 
renoncer  à  toute  compression  ;  pansement  simple.  On  a  re¬ 
marqué  depuis  deux  jours  quelques  lignes  peu  saillantes,  un 
peu  rouges  ,  légèrement  douloureuses  à  la  pression,  partant 
de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  ,  se  continuant  le  long  de 
la  face  inlerne  de  la  jambe  jusqu’au  genou. 

Le  17,  les  traces  d’une  inflammation  vasculaire  lymphati¬ 
que  ou  veineuse  ont  à  peu  près  disparu  ;  les  alentours  de  la 
plaie  ne  présentent  presque  plus  de  douleur;  l’auscultation  , 
répétée  chaque  jour,  révèle  toujours  l’existence  d’un  souffle 
continu  avec  renforcement  au  niveau  de  la  plaie  et  au-dessus. 
Un  moment ,  en  auscultant  par  dessus  le  bandage  contentif, 
on  avait  cru  le  souffle  devenu  intermittent  ;  mais  l’oreille 
appliquée  au  niveau  delà  plaie,  débarrassée  de  toute  entrave, 
certifie  que  rien  de  nouveau  ne  s’est  produit  et  que  les  phé¬ 
nomènes  sont  exactement  les  mêmes  que  les  jours  précédents. 
Le  frémissement  seul  semble  être  moins  facile  à  percevoir. 
En  pressant  très  modérément  près  de  la  plaie  pour  faire  sor¬ 
tir  le  pus  ,  on  voit  paraître  un  peu  de  sang  qui  s’arrête  et  se 
concrète  aussitôt  par  une  compression  exacte  et  instantanée 
de  la  fémorale.  —  Même  pansement. 

Le  18,  nouvelle  hémorrhagie,  qui  a  transpercé  le  bandage 
et  s’est  arrêtée  seule,  comme  les  précédentes.  L’appareil  en¬ 
levé,  l’hémorrhagie  se  reproduit.  On  voit  alors  dans  la  plaie 
un  jet  de  sang  rouge  vermeil ,  non  saccadé  (ce  qui  est  dû 
peut-être  à  ce  que  l’artère  fémorale  est  comprimée  plus  ou 
moins  complètement);  compression  permanente  et  exacte 
avec  la  main  de  la  fémorale  d’une  part ,  et  d’autre  part  au 
niveau  de  la  plaie  avec  une  éponge  sèche.  Après  trois  à  qua¬ 
tre  minutes,  lé  sang  cesse  de  couler;  un  peu  de  sérosité  rem¬ 
plit  la  plaie,  qui  a  été  laissée  à  l’air.  Un  quart  d’heure  après, 
ne  voyant  rien  reparaître,  on  fait  le  même  pansement  que 
les  jours  précédents.  Ce  malade,  naturellement  peu  coloré 
d’ailleurs,  semble  pâlir  un  peu  depuis  quelques  jours. 

Le  19  ,'mêmes  accidents;  avant  et  après  le  pansement, 
nouvelle  hémorrhagie  plus  considérable  que  la  veille ,  qui 
cède  devant  les  mêmes  moyens  continués  plus  longtemps.  Les 
journées  sont  en  général  calmes,  sans  accidents  :  un  peu  de 
fièvre  le  soir. 

Le  20,  les  pièces  à  pansement  étant  encore  humides,  M. 
Nélaton  pratique  l’opération  de  la  ligature  d’après  la  méthode 
ancienne. 

Après  avoir  endormi  le  blessé  avec  le  chloroforme,  la 
jambe  fléchie  sur  la  cuisse  et  reposant  par  son  côté  externe  , 
la  ligature  de  la  fémorale  étant  faite,  M.  Nélaton  procède  de 
la  manière  suivante  : 

1°  Il  agrandit  la  plaie  en  faisant  une  incision  longue  de  2 
à  3  centimètres  en  haut  et  en  bas; 

2"  Incise  le  muscle  soléaire,  tombe  dans  une  anfractuosité 
plutôt  que  dans  un  véritable  sac  (car  il  n’y  en  avait  pas  à 
proprement  parler),  enlève  quelques  rares  caillots  et  arrive  à 
la  gaine  des  vaisseaux  ; 

3°  Il  découvre  l’artère  dans  le  lieu  ordinaire  entre  le  mus¬ 
cle  soléaire  et  le  jambier  postérieur,  isole  avec  la  sonde  can¬ 
nelée  son  bout  supérieur  et  y  porte  deux  ligatures. 

Ce  premier  temps  opératoire  exécuté,  le  chirurgien  recher¬ 
che  le  bout  inférieur ,  qu’il  trouve  et  qu’il  découvre  assez 
exactement  pour  qu’on  puisse  voir,  d’après  sa  propre  remar¬ 
que,  le  sang  suinter  au  fur  et  à  mesure  que  l’éponge  qui 
absterge  est  retirée  par  une  petite  ouverture  latérale.  Une 
anse  de  fil  est  passée  sous  le  bout  inférieur  lié  ainsi  sans  dif¬ 
ficulté.  Un  pansement  simple  sans  autre  réunion;  à  partir 
de  ce  moment,  plus  d’hémorrhagie.  La  journée  qui  suivit  a 
été  bonne. 

Le  21 ,  en  levant  l’appareil ,  il  y  avait  un  peu  de  suppura¬ 
tion  de  bonne  nature  :  pas  de  rougeur,  de  douleur  au  niyeau 


de  la  plaie,  qui  est  rosée  ;  on  n’entend  plus  rien  à  l’ausculij, 
tion.  Etat  satisfaisant  pendant  deux  jours.  ' 

Les  23  et  24,  la  plaie  a  suppuré  abondamment  ;  le  pug^ 
bonne  nature,  n’est  nullement  mêlé  de  sang  ;  la  plaie  a 
tant  une  teinte  plus  pâle,  granuleuse;  on  prescrit  une  pot^ 
avec  1  gramme  d’alcoolature  d’aconit,  qui ,  à  partir  de  cj 
moment,  est  continuée  tous  les  jours. 

Le  soir,  le  malade  a  eu  du  frisson  avec  chaleur;  la  respj. 
ration  semble  précipitée  ;  il  tousse  un  peu,  toux  sèche, 
percussion  donne  de  la  matité  du  côté  gauche  en  avant,  p^ 
prononcée  encore  en  arrière  et  à  la  base  de  la  poitrine;  ç,, 
ce  point,  il  y  a  absence  de  la  respiration;  du  souffle  au  nj. 
veau  de  l’angle  du  scapulum  ;  pas  de  râle  crépitant.  — 
tion  ;  vésicatoire. 

Le  25,  nuit  agitée;  pouls  fréquent,  intermittent;  le  siijei 
est  pâle,  abattu;  le  souffle  est  plus  prononcé  que  la  veille; jj 
matité,  l’absence  de  la  respiration  ont  gagné  d’étendue. 

La  plaie  a  un  aspect  blafard  ;  une  suppuration  roussâtre 
de  mauvaise  nature ,  s’en  écoule;  toutes  les  ligatures  tou. 
bent,  remarquons-le  en  passant,  le  cinquième  jour;  leslija. 
tures  tombent  ici  plus  vite  que  celles  pratiquées  dans  les  plaie; 
qui  ne  suppurent  pas.  — -  Même  traitement. 

Le  26 ,  le  malade  s’affaisse  de  plus  en  plus  ;  respiratioi 
haletante,  diaphragmatique  ;  frissons  répétés  dans  la  jour, 
née;  des- phénomènes  d’infection  purulente  se  manifestent 
avec  les  symptômes  caractéristiques;  du  délire  se  déclare, et 
le  malade  succombe  le  27  au  matin. 

L’autopsie,  faite  de  concert  avec  notre  collègue  dans  le 
service  de  M.  Triquet ,  nous  a  présenté  les  résultats  soi- 
vants  : 

Les  muscles  ayant  été  disséqués  et  isolés  avec  ménagement, 
les  jumeaux  et  le  soléaire  était  enlevés,  on  voit  la  couclie 
musculaire  profonde  de  la  région  postérieure  de  la  jamlje 
sur  laquelle  reposent  les  vaisseaux,  qui  sont  alors  examinés 
plus  attentivement;  voici  ce  que  nous  pouvons  constater: 

Le  bout  supérieur  présente  une  diminution  considéralle 
dans  son  calibre  ;  an  niveau  de  la  plaie,  il  n’est  plus  possible 
de  suivre  sa  continuité  :  le  vaisseau  manque,  en  effet,  dans 
une  étendue  de  2  centimètres  environ  correspondant  à  la 
portion  comprise  dans  la  doublé  ligature  supérieure. 

Fendu  dans  toute  sa  longueur  jusqu’au  tronc  tibio-péronier 
et  au  delà,  le  bout  supérieur  n’offre  pas,  à  vrai  dire,  de 
caillot  obturateur  ;  cependant  il  paraît  bien  manifestemeet 
oblitéré  au  milieu  d’une  couche  de  lymphe  plastique  qui  ag¬ 
glutine  ses  bords.  D’ailleurs,  le  fait  capital  au  point  de  vue 
clinique  ,  c’est  que  depuis  l’opération,  et  après  la  chute  des 
ligatures,  arrivée,  nous  le  répétons,  le  cinquième  jour  de 
l’opération  ,  ç’est-à-dire  plus  tôt  que  d’habitude  ,  aucune  hé¬ 
morrhagie  ne  s’est  reproduite. 

Quant  au  bout  inférieur  ,  il  présente  le  caillot  conique 
voulu ,  parfaitement  adhérent  et  assez  étendu  ;  ajoutons 
qu’une  injection  poussée  avec  ménagement  dans  le  bout  su¬ 
périeur  et,  après,  dans  le  bout  inférieur  n’a  laissé  voir  au¬ 
cun  suintement  vers  les  extrémités  de  l’un  et  de  l’autre  de 
ces  bouts  répondant  à  la  plaie  ,  ce  qui  prouve  une  oblitéra¬ 
tion  suffisante. 

Les  parois  des  artères  sont  parfaitement  saines. 

Les  veines  présentent  des  traces  évidentes  d’une  phlébite 
intense  ,  puisque  du  pus  ,  des  caillots  ont  été  constatés  dans 
l’une  d’elles. 

Dirons-nous  d’une  manière  absolue  qu’il  n’y  avait  aucune 
trace  de  sac  ?  Pour  relater  fidèlement  ce  que  nous  avons  vu, 
nous  dirons  qu’entre  l’artère  et  la  veine  on  trouvait  quelques 
vestiges  membraneux,  une  sorte  d’anfractuosité,  qui  nous 
sembleraient  pouvoir  être  regardés  comme  le  commencement 
peut-être  d’un  sac  anévrismaî  suppuré. 

Par  des  exigences  auxquelles  nous  avons  dû  nous  sou¬ 
mettre  ,  nous  n’avons  pu  compléter  l’anatomie  pathologique. 

Cette  observation,  quelque  incomplète  qu’elle  soit,  reporte 
nécessairement  l’attention  sur  deux  questions  de  date  récente 
que  M.  Nélaton  le  premier  a  soulevées,  et  sur  lesquelles  der- 


hospitalîères  établies  dans  des  communes  rurales,  on  obtiendra  le 
nombre  de  1,291;  il  restera  donc  encore  1,556  chefs-lieux  de  can¬ 
ton  qui  n’auront  pas  d’hôpitaux.  Trente  millions  ne  suffiraient  pas 
pour  organiser  ces  établissements,  et  je  crois  rester  dans  des  bornes 
très  restreintes  en  évaluant  à  une  somme  semblable  le  chiffre  an¬ 
nuel  de  leurs  dépenses.  Comment  subvenir  à  une  pareille  mise  de 
fonds  ?  Comment  pourvoir  annuellement  à  des  frais  aussi  consi¬ 
dérables  ? 

Comme  renseignements  ,  je  vous  ferai  connaître ,  monsieur  le 
ministre,  que  : 

Vingt  écoles  préparatoires  de  médecine,  avec  cours  d’accouche¬ 
ments,  sont  annexées  à  nos  hôpitaux  ; 

Vingt-deux  administrations  hospitalières  font,  en  outre,  faire  des 
cours  d’accouchements  dans  les  établissements  confiés  à  leurs  soins. 

DES  REVENUS  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

Les  revenus  ordinaires  des  hôpitaux  et  des  hospices  se  sont  éle¬ 
vés,  en  1847  ,  à  la  somme  de  54,116,660  fr.  68  c.  (1). 

Ces  revenus,  établis  non-seulement  par  département ,  mais  en¬ 
core  par  localité  et  par  nature  de  recette ,  se  divisent  en  trois 
catégories  : 

1°  Les  revenus  réels  de  ces  établissements ,  c’est-à-dire  les  reve¬ 
nus  provenant  des  biéns-fonds  des  rentes  et  des  capitaux  qui  leur 
appartiennent  ; 

2"  Des  revenus  accidentels  ;  ces  revenus,  essentiellement  varia¬ 
bles  ,  peuvent  même ,  dans  certains  cas  ,  cesser  de  figurer  dans  les 
budgets  ; 

3“  Enfin,  les  revenus  qui  ne  sont  que  des  remboursements  de 
frais  et  qui  ne  contribuent  point  à  accroître  Infortune  des  pauvres, 
mais  qui  néanmoins  viennent  en  aide  pour  les  soulager. 

Voici,  du  reste  ,  monsieur  le  ministre,  la  nomenclature  de  ces 
divers  revenus.  Je  vous  soumettrai  ensuite  quelques  observations 


ment  qui  ont  des  hô|)itaux  et  hospices  forment  500  cantons  ;  597  de  ces  lo¬ 
calités  ont  également  désétablissements  de  ce  genre:  1,097  cantons  seulement 
possèdent  donc  un  hôpital  ou  un  hospice. 

(1)  M.  Nccker  porte  5  vingt  millions  le  revenu  annuel  dont  les  hôpitaux 
pouvaient  disposer  eu  17S0  ;  ce  renseignement  me  parait  peu  authentiqué. 


sur  plusieurs  d’entre  eux,  afin  de  vous  faire  connaître  d’une  ma¬ 
nière  complète  l’administration  de  nos  établissements  hospitaliers. 
Les  revenus  réels  forment  la  somme  de  24,453,654  f.  90  c. 

—  accidentels  16,164,1 17  36 

—  en  remboursement  de  frais  13,498,888  42 

54,116,660  68 


NATURE  DES  RECETTES. 


MONTANT 

des 

RECETTES. 


TOTAVX 

PARTIELS. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 


13 

14 

15 


Revenu  réel  des  hôpitaux  et  hospices. 


Loyer  des  maisons.  .  .  . 

Fermages  en  argent,  .  . 

Fermages  en  grains.  .  . 

Propriétés  exploitées  par 
l’administration.  .  .  . 

Jardins  attenant  aux  établis¬ 
sements.  . 

Coupes  de  bois.  .  .  .  . 

Rentes  sur  fEtat.  .  .  . 

Rentes  sur  les  communes.  . 

Rentes  sur  les  particuliers, . 

Bénéfices  des  monts-de-piété. 

Intérêts  des  fonds  placés  au 
trésor. . 

Intérêts  des  fonds  placés  au 
mont-de-piété.  .  .  . 


fr.  c.  V 
2,214,219  49 
7,381,696  74 
2,760,204  39 

1,141,928  60 

202,486  84  fr,  c. 

713,035  43  24, 463,654.90 
7,295,121  45 
852,506  72 
1,075,318  59 
416,531  57 
340,751  56 


120,782  37  ,/ 


Recettes  accidentelles. 


Subvention  communale. 
Droit  des  pauvres  sur  les 

spectacles . 

Dons ,  legs  et  aumônes. 


8,307,625  98. 

1,134,666  95  j 
1,518,894  41 


A  reporter,  .  .  10,961,187  34 


NATURE  DES  RECETTES. 

1. 


TOTAUX 

PARTIELS. 

3. 


Report . 

Amendes  et  confiscations.  . 
Concessions  dans  les  cime¬ 
tières . 

Casuel  des  chapelles.  .  . 

Produit  des  enterrements.  . 
Produit  du  travail.  .  .  . 

Produit  du  pensionnat.  .  . 

Vente  des  effets  des  décédés. 
Vente  de  vieux  matériaux, 
os,  cendres,  eaux  grasses. 


fr.  c. 

10,961,187,34  ,  24,453,654,90 
53,949  44 


295,486  45 
50,631  51 
231,158  33 
632,846  79 
794,233  05 
51,633  76 


179,575  56 
98,940  06 
388,740  65 


Produit  des  vacheries.  .  , 

Vente  de  médicaments.  . 

Recettes  diverses  et  impré¬ 
vues . 

Remboursements  de  frais. 
Allocation  départementale 
pour  les  enfants  trouvés. 

Allocation  départementale 
pour  les  aliénés.  .  .  . 

Journées  de  malades  payants. 

Journées  de  militaires  et 

marins . 

Prix  de  pension  des  élèves 
sages-femmes.  .  .  . 

Subvention  pour  layettes  et 
•  vêtures  pour  les  enfants 
trouvés . . 


16,164,117  35 


2,117,656  87 
1,817,967  13 


150,692  88  1 


Total  général.  .  54,116,660  68  54,116,669  * 
[La  suite  à  un  prochain  numero-i 
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jiièrement  encore  il  appelait  l’attention  dans  sa  thèse  de 

La  possibilité  de  transformer  l’anévrisme  variqueux  en 
faux  consécutif.  «  Dans  ce  cas  ,  dit  le  savant  chirurgien  ,  le 
|..misseraent  disparaît;  le  bruit  de  souffle  à  double  courant 
cesse  d’être  continu,  devient  intermittent.  «  Nous  avons  dit , 
dans  I0  çouï’®  de  l’observation  qu’on  vient  de  lire,  que  M.  Né- 
.  ton  nous  avait  fait  observer  que  par  la  position  élevée  du 
membre  on  pouvait  modifier  le  bruit  de  souffle,  qui,  de  con¬ 
tinu  qu’il  était  dans  une  position  horizontale,  devenait  inter- 
miltenf,  alors  que  par  la  position  le  sang  artériel  devait  cir¬ 
culer  contre  l’action  de  la  pesanteur. 

2»  La  deuxième  question  ,  non  moins  intéressante  ,  que 
-ont  soulever  cette  observation  ,  c’est  celle  de  savoir  si  l’on 
pourrait  tenter  avec  quelque  chance  de  succès  la  ligature  de 
l’artère  au  milieu  d’une  plaie  en  suppuration  ;  nous  nous 
Jornons  à  poser  cette  question  ,  il  ne  nous  appartient  pas  de 
faire  plus.  Mais  ce  à  quoi  nous  sommes  autorisé ,  c’est  de  dire 
coque  nous  avons  vu  et  constaté;  le  voici  : 

Dans  le  fait  qui  nous  occupe,  l’opération  de  la  ligature  a 
^(é  faite  sans  difficulté  dans  une  plaie  en  pleine  suppuration, 
dans  une  plaie  suppurant  depuis  quinze  jours.  Les  accidents 
gai  ont  enlevé  le  blessé  sont  tout  à  fait  étrangers  à  ceux  qui 
auraient  pu  dépendre  de  la  ligature.  Enfin,  nous  ajouterons, 
çn  terminant,  que,  sur  la  pièce,  après  huit  jours  de  macéra¬ 
tion  dans  de  l’eau  légèrement  alcoolisée  ,  on  a  pu  appliquer 
des  ligatures  sur  les  deux  bouts  de  l’artère  et  constater,  cette 
ligature  étant  enlevée ,  que  le  fil  n’avait  coupé  que  la  tuni- 
(jiie  interne  et  moyenne  du  vaisseau,  et  que  la  cellitleuse 
était  intacte. 


Rapport 

$0R  UN  EXPOSÉ  DES  SYMPTÔMES  ET  DES  CAUSES  DE  LA  LÈPEE  DU 
jrgAFAEE  ECHEVERRIA,  ENEERMÉ  DANS  LE  LAZARET  DE  QUITO. 

Par  M.  Gibert, 

(Cofflinissaires  :  MM.  Keraudren  ,  Rayer  et  Gibert ,  rapporteur.) 

M.  Jules  Bourcier,  ex-consul  de  la  République  à  Quito 
(équateur) ,  a  pénétré,  malgré  les  coutumes  du  pays,  dans  le 
laîaret  où  sont  séque.strés  et  renfermés,  sans  aucun  secours 
médical  et  sans  aucune  communication  avec  le  dehors,  les 
malheureux  lépreux.  Frappé  de  leur  état  d’abandon  et  de 
désespoir,  il  a  invité  un  médecin  du  pays,  renfermé  lui- 
même,  comme  atteint  delà  lèpre,  dans  ce  triste  séjour,  à 
rédiger  un  exposé  des  caractères  de  le  maladie ,  et  il  a  adressé 
ce  travail  à  l’Rcadémie  nationale  de  Médecine. 

La  lèpre  proprement  dite,  éléphaniiasis,  ou  lèpre  tuber¬ 
culeuse,  est  naturellement  le  type  de  la  description  tracée 
par  le  docteur  Ecbeverria,  bien  qu’il  ait  cru  cependant  devoir 
admettre  encore  deux  autres  espèces  que  nous  indiquerons 
tuut  à  l'heure. 

Sur  soixante-six  individus  renfermés  dans  le  lazaret  , 
soixante  présentent  tous  les  caractères  de  cette  lèpre. 

La  description  de  ces  caractères  est,  dans  le  mémoire  que 
nous  avons  sous  les  yeux  ,  parfaitement  en  harmonie  avec 
celle  donnée  par  Schilling  et  les  auteurs  plus  anciens.  Avec, 
le  médecin  hollandais,]  le  docteur  Ecbeverria  admet  comme 
deux  formes  de  la  même  maladie. 

Véléphantiasis  grec,  ou  forme  tuberculeuse  proprement 
te, qui  donne  à  la  physionomie  cet  aspect  monstrueux  queles 
Grecs  avaient  désigné  sous  le  nom  de  figure  de  lion  ou  de 
tiMSfwe  de  satyre...,  et  Véléphantiasis  arabe,  qui  amène 
tes  les  membres  inférieurs  cette  tuméfaction  indurée  qui  les 
s  fait  comparer  aux  jambes  de  l’éléphant. 

Dans  ces  deux  variétés,  on  peut  observer  ces  ulcères  lé¬ 
preux  et  ces  mutilations  qui  ont  été  signalés  particulière¬ 
ment  dans  la  lèpre  des  colonies. 

Toutes  deux ,  d’ailleurs ,  peuvent  se  trouver  réunies  sur  le 
même  sujet;  M.  Ecbeverria  en  cite  un  exemple. 

L’auteur  .admet  une  seconde  espèce  beaucoup  plus  rare 
W  la  précédente  ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lèpre  écail- 
me;  c’est  le  lence  et  Yaphos  des  Grecs ,  la  lèpre  des  Hé- 
breux,  signalée  dans  le  Lévitique,  l’éléphantiasis  anesthé¬ 
sique  des  médecins  norvégiens  Dannielsen  et  Boek  et  des 
médecins  anglais.  Suivant  Schilling,  ce  n’est  qu’une  première 
phase  ou  un  premier  degré  de  la  précédente.  L’alopécie  et  la 
|8rle  progressive  de  la  sensibilité  sont  ses  caractères  distinc- 

Gnfiny  une  troisième  espèce,  fort  rare  aussi,  mais  admise 
^teroent  par  les  auteurs  norvégiens  dans  leur  Traité  clas- 
de  la  spédalsked,  est  ce  que  M.  Ecbeverria  désigne 
J®"*  le  nom  de  lèpre  crustacèe.  Elle  est  caractérisée  par  des 
*™es livides  tirant  sur  le  violet-bleuâtre  (mêlas  des  Grecs), 
s’ulcèrent  et  se  recouvrent  de  croûtes, 
fin  somme,  on  retrouve  dans  ces  trois  espèces  les  carac-< 
l'as  généraux  de  la  lèpre  indiqués  par  tous  les  bons  obser- 
jurs,  savoir:  les  taches  élémentaires,  l’insensiblité,  les 
Il ''“Riions  et  les  mutilations  ultérieures;  enfin  la  marche  . 
la  maladie  vers  une  terminaison  funeste,  à  mesure 
altération  de  la  santé  générale  vient  se  joindre  aux  dé- 
j  'ps  extérieurs...  ;  ce  qui  s’observe  plus  rapidement  dans 
Jjj'"'"®  tubereulense  léonine,  beaucoup  plus  lentement  dans 
I  et  notamment  dans  l’éléphantiasis  arabe,  ou  mal 
-tebades. 

comme  on  sait,  chez  beaucoup  de  sujets  ,  ne 
pendant  de  longues  années,  qu’une  infirmité  et  une 
jj”''nifé  partielles. 

M  eilleurs  bien  extraordinaire  de  voir  une  maladie  si 
jiij ’"®)lenient  liée  aux  conditions  climatériques,  qu’elle  est 
Ifitiin' A  inconnue  dans  les  contrées  centrales  et 

l’Europe....  se  montrer  avec  des  phénomènes 
dllf'  dans  des  régions  situées  sous  des  latitudes  aussi 
fine  la  Norwége,  par  exemple,  elles  côtes  d’Afrl- 
celles  de  l’équaleur! 

“R  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  dans 


un  précédent  rapport  (séance  du  3  octobre  18-48)  sur  la 
chronologie  ,  l’historique  ,  la  marche  et  la  symptomatologie 
de  la  lèpre  ;  mais  nous  dirons  quelques  mots  de  l’étiologie  et 
du  traitement. 

On  sait  que  la  lèpre  est  généralement  regardée  comme  une 
maladie  contagieuse ,  et  que  dans  nos  colonies  les  lépreux 
sont,  comme  au  temps  des  croisades ,  isolés  et  séquestrés  du 
reste  de  la  société. 

Quelques  auteurs  cependant ,  et  notamment  votre  célèbre 
collègue  Alibert,  se  sont  efforcés  de  lutter  contre  une  opinion 
si  ancienne  et  si  invétérée.  Sans  doute  les  observations  qui 
nous  sont  . personnelles  .tendraient  comme  celles  d’ Alibert  à 
repousser  toute  idée  de  contagion.  Mais  de  ce  que  dans  nos 
climats  tempérés  et  dans  le  petit  nombre  de  cas  isolés  et  ex¬ 
ceptionnels  que  nous  avons  pu  observer  à  Paris  ,  le  mal  n’a 
paru  présenter  aucun  caractère  contagieux ,  s’ensuit-il  que 
dans  les  conditions  climatériques  favorables  et  par  suite  d’une 
fréquentation  intime  et  prolongée  on  n’aura  jamais  rien  à 
redouter  de  la  transmission  du  mal?  Je  n’oserais  l’affirmer. 

L’auteur  du  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux  ,  vic¬ 
time  lui-même  des  idées  de  contagion  et  séquestré  dans  un 
lazaret  où  sont  abandonnés  presque  sans  secours  aucun  les 
malheureux  lépreux  qu’on  se  hâte  d’y  renfermer  dès  qu’on 
vient  à  reconnaître  chez  eux  les  indices  de  cette  triste  et  hi¬ 
deuse  maladie  ,  M.  Ecbeverria ,  dis-je ,  se  pose  à  son  tour  en 
anti  contagioniste ,  et  appuie  son  opinion  sur  plusieurs  faits 
que  nous  citerons  brièvement. 

«  Francisca  Parminio  ,  dit-il,  âgée  de  cinquante  ans  ,  a 
vécu  quatorze  ans,  dans  celte  résidence,  et  se  conserve,  au 
milieu, de  spixante-cinq  malades  et  dans  le  foyer  de  la  cor¬ 
ruption,  parfaitement  saine. 

»  Manuela,  Suarez  ,  veuve  de  deux  maris  atteints  d’éléphan- 
tiasis  avec  lesquels  elle  a  vécu  dans  la  plus  étroite  union  jus¬ 
qu’à  leur  mort  ,  continue  d’habiter  le  lazaret  sans  être 
malade. 

»  Le  sacristain  Miguel  Salos  et  le  portier  Antonio  Lara 
ont  vieilli  dans  cet  asile,  élevant  leurs  enfanis  parmi  les  ma¬ 
lades,  et  aucun  , des  individus  de  cette  famille  n’a  eu  le  moin¬ 
dre,  gyniptôme  de  lèpre. 

î!  Enfin  ,  il  y  a, six  ans  que  le  R.  P.  Luis  Surrita,  religieux 
de  l’ordre  des  Augustins  et  aumônier  de  l’établissement,  vi¬ 
site  et  fréquente  les  lépreux,  confesse  les  malades,  donne 
aux  mourants  les  derniers  secours  de  la  religion,  et  reste 
sain  et  sauf  au  milieu  de  ces  communications  journalières, 
intimes  et  répétées.  » 

Il  faut  bien  reconnaître  que  ces  faits ,  observés  dans  les  , 
conditions  les  plus  propices  à  la  manifestation  du  caraelère 
contagieux  ,  sont  de  nature  à  faire  suspecter  ce  caractère,  ou 
du  moins  qu’ils  doivent,  quand  on  les  rapproche  de  ceux  que 
nous  avons  signalés  nous-même ,  faire  regarder  comirie  très 
exagérées  les  craintes  que  l’on  a  conçues  sur  la  communica¬ 
tion  de  la  lèpre ,  et  faire  souhaiter  à  tous  les  amis  éclairés  de 
l’humanité  que  l’on  modifie  les  mesures  presque  barbares  qui 
sont  prises  encore  aujourd’hui  contre  les  malheureux  lépreux. 

L’hérédité,  admise  par  tous  les  auteurs,  est  encore  confir¬ 
mée  par  le  docteur  Ecbeverria,. qui  a  sous  les  yeux,  dans 
l’hospice  Saint-Lazare ,  quatre  exemples  de  lèpre  héréditaire. 

Un  fait  curieux,  cité  par  l’auteur,  est  celui  qui  se  rapporte 
à  deux  sœurs  ,  dont  l’une,  qui  avait  fui  son  père  sitôt  qu’a¬ 
vaient  apparu ,  chez  ce  dernier,  les  premiers  indices  de  la 
lèpre,  fut,  plus  tard ,  amenée  lépreuse  au  lazaret,  tandis 
que  l’autre ,  qui  continua  d’habiter  avec  son  père  et  de  le 
soigner  jusqu’à  la  mort,  est  restée  saine,  et  a  eu  depuis, 
elle- même,  des  enfanis  bien  portants. 

Quant  au  traitement ,  l’auteur  du  mémoire  déplore  avec 
raison  la  triste  coutume  établie  dans  son  pays  de  déclarer 
incurable  tout  individu  atteint  de  la  lèpre,  et  de  le  séquestrer 
comme  un  objet  d’horreur  et  de  dégoût,  sans  secours  médical 
aucun  ,  dans  un  établissement  où  tout  manque  et  où  toute 
communication  avec  le  dehors  est  rigoureusement  interdite. 

Nous  ferons  avec  notre  malheureux  confrère  et  avec 
M.  Jules  Bourcier,  qui  n’a  pas  craint  d’user  de  son  caractère 
officiel  pour  pénétrer  dans  ce  séjour  de  désolation,  des  vœux 
pour  que  les  autorités  compétentes ,  mieux  renseignées  sur 
les  difficultés  de  la  transmission  du  mal  et  sur  la  possibilité 
de  le  guérir,  ou  du  moins  de  l’arrêter  dans  ses  progrès  pren¬ 
nent  des  mesurés  propres  à  concilier  les  devoirs  de  l’huma¬ 
nité  avec  les  intérêts  de  la  société,  en  défendant  seulement 
les  communications  qui  ne  sont  point  indispensables  au  sou¬ 
lagement  et  au  traitement  des  malades. 

Plusieurs  exemples  authentiques  prouvent,  en  effet ,  d’une 
part ,  que  des  rapports  et  des  communications  habituelles 
peuvent  avoir  lieu  entre  les  lépreux  et  les  individus  sains, 
sans  que  ceux-ci  contractent  la  maladie  ; 

Et ,  d’autre  part ,  que  des  tentatives  soit  empiriques  ,  soit 
rationnelles,  ont  réussi  à  arrêter  les  progrès  du  mal  et  même, 
dans  certains  cas,  à  amener  la  guérison. 

Ainsi ,  M.  Baumès ,  de  Lyon ,  a  publié  dans  sa  Nouvelle 
Dermatologie  une  observation  A' üéphantiasis  grec  traité  par 
lui  avec  succès,  bien  que  parvenu  à  un  degré  grave  et  étendu  ; 
ainsi.  Schilling  a  rendu  à  la  santé  quelques  sujets  atteints  de 
lèpre  tuberculeuse  ;  ainsi  nous-même  ,  dans  le  rapport  aca¬ 
démique  cité  plus  haut ,  nous  avons  signalé  les  bons  effets 
obtenus  de  Vassacou  (  hura  Brasiliensis  )  par  les  médecins 
de  la  province  du  Para  au  Brésil. 

Nous  croyons  donc  répondre  aux  vues  philanthropiques  de 
M.  Jules  Bourcier  et  aux  vœux  exprimés  par  notre  malheu¬ 
reux  confrère  le  docteur  Ecbeverria,  en  vous  soumettant  les 
deux  propositions  suivantes  qui  serviront  de  conclusions  à  ce 
court  exposé: 

1°  Que  ce  rapport,  ainsi  qu’une  copie  de  celui  déjà  publié 
dans  le  fôme  XIV  du  (page  114)  soient  transmis  à 

M.  Jules  Bourcier  ,  qui  se  dispose  à  retourner  à  l’équateur  , 
pour  en  faire  l’usage  qui  lui  paraîtra  le  plus  favorable  à  ses 
vues  ; 

2”  Que  des  remercîmenis  lui  soient  adressés  ainsi  qu’au 
docteur  Ecbeverria,  et  qu’on  y  joigne  l’expression  de  nos 


vœux  pour  que  les  léproseries  soient  désormais  transformées 
en  de  véritables  hôpitaux  où  les  lépreux  soient  considérés 
comme  des  malades  en  traitement,  et  non  pas  comme  des 
sujets  incurables  et  dangereux  qu’il  faut- à  tout  prix  séques¬ 
trer  de  toute  communication  et  de  toute  relation  sociales. 

Après  une  courte  discussion,  ces  conclusions  sont  adoptées. 


ACASÉMIB  NATIONAUB  SE  MÉSECXIIB. 

Séance  du  20  mai  1851.  Présidence  de  M.  Obfila. 

correspondance  officielle. 

Elle  se  compose  : 

1“  De  nouveaux  documents  relatifs  au  choléra  envoyés  par  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  ; 

2“  D’échantillons  d’une  source  d’eau  minérale  de  Saint-Julien 
(Hérault)  ; 

3”  D’un  mémoire  de  M.  Chevreuse,  médecin  à.  Charmes  (Vosges), 
sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  le  suc  de  plantain , 
adressé  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce; 

4“  De  la  relation  adressée  par  le  même  ministre  d’une  épidémie 
de  scarlatine  qui  a  régné  à  Formery  (Vosges) ,  relation  rédigée  par 
M.  Thiriat,  médecin  à  Epinal  ; 

5°  De  plusieurs  états  de  vaccinations. 

correspondance  manuscrite. 

Préparations  arsenicales. 

M.  Limousin ,  de  Bergerac ,  adresse  les  observations  de  deux  cas 
d’œdènie  de  la  face  développés  à  la  suite  de  l’administration  de 
préparations  arsenicales. 

InsnrGsauce  aortique. 

M.  Girard,  de  Marseille,  adresse  un  mémoire  sur  l’insaffisance 
aortique, 

mal  de  mer. 

M.  Yvonneau,  de  Blois,  adresse  une  note  sur  le  traitement  du 
mal  de  mer  et  des  vomissements  par  des  capsules  contenant  une 
goutte  de  chloroformé.  Six  h  huit  de  ces  capsules,  ingérées  au  mo¬ 
ment  où  on  sent  le  mal  au  cœur  se  développer,  suffisent  pour  le 
prévenir  ou  pour  le  faire  cesser  quand  il  existe  déjà.  M.  Yvonneau 
a  expérimenté  avec  succès  sur  lui  et  sur  deux  voyageuys. 

Compression  de  l’aorte. 

M.  Plouviez,  de  Lille,  adresse  sur  l’emploi  de  la  compression 
abdominale  une  note  dans  laquelle  se  trouve  fobservation  sui- 

M“"’  P...,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  d’une  complexion  délicate  , 
lymphatique,  accoucha  de  son  troisième  enfant  le  27  février  der¬ 
nier.  Les  six  premiers  jours  se  passèrent  sans  que  rien  fût  digne 
d'être  noté.  Les  6,  7  et  8  mars,  violentes  douleurs  abdominales  au- 
dessous  de  l’ombilic  à  la  suite  de  trop  de  fatigue. 

Le  9,  perles  utérines ,  qui  furent  suspendues  par  son  accou¬ 
cheuse  au  moyen  du  tamponnement,  du  seigle  ergoté  et  des  affu¬ 
sions  froides. 

Le  10,  l’hémorrhagie  revint  avec  tant  d’abondance  que  la  vie  fut 
gravement  compromise.  C’est  alors  que  je  fus  appelé  en  consulta¬ 
tion.  Je  trouvai  la  malade  exsangue ,  avec  des  vomissements  ;  le 
pouls  était  â  peine  sensible,  la  peau  froide.  Je  fis  la  compression 
de  l’aorte  vers  Pangle  sacro-vertébral  tandis  que  dame  Thérèse, 
sage-femme  fort  habile,  tamponnait  et  faisait  ensuite  des  fomenta¬ 
tions  froides.  J’estime  que  la  compression  fut  maintenue  quarante- 
cinq  minutes  à  deux  reprises.  L’hémorrhagie  fut  immédiatement 
arrêtée  dès.  le  début. 

Le  14,  en  la  voyant  pour  la  dernière  fois,  je  lui  recommandai  de 
garder  le  repos  le  plus  absolu  jusqu’à  ce  que  ses  forces  fussent  re¬ 
venues;  mais  elle  ne  tint  pas  compte  de  cet  avis;  le  16,  elle  se 
leva;  quelques  heures  après,  efle  fut  reprise  d’une  hémorrhagie  si 
considérahtë  qu'béa  peu  d’instants  elle  tomba  sans  connaissance  et 
qu’on  la  crut  morte.  Environ  vingt-cinq  minutes  après,  j’étais  près 
d’elle  et  je  la  trouvai  dans  l’étal  suivant  : 

Les  syncopes  se  succédaient  presque  ,sans  interruption  ;  pâleur 
cadavéreuse,  froid  glacial,  pouls  complètement  insensible  pour  rnoi 
comme  pour  les  personnes  présentes ,  angoisses  inexprimables  , 
vomissement.  Une  minute  ne  s’était  pas  écoulée  que  je  comprimai 
l’aorte  afin  d’arrêter  de  suite  l’hémorrhagie ,  en  attendant  que  je 
pusse  pratiquer  la  transfusion  qui  me  paraissait  parfaitement  in¬ 
diquée,  et  pour  laquelle  je  n’avais  rien  sous  la  main.  Le  danger  de 
voir  s’éteindre  un  reste  de  vie  était  trop  imminent  pour  que  je 
uittasse  la  malade,  même  d’une  minute,  pour  m’y  préparer.  Et 
’ailleurs,  l’indication  la  plus  urgente  ici  n’était-elle  pas  ,  avant 
tout,  de  commencer  par  suspendre  cette  perte  foudroyante?  , 

Après  trois  quarts  d’heure  d’interruption  de  la  circulation  abdo¬ 
minale  inférieure,  elle  dit  pour  la  première  fois  qu’elle  éprouvait 
un  peu  de  mieux;  mais  son  état  était  toujours  pour  nous  extrême¬ 
ment  grave  ,  le  pouls  ne  se  faisant  aucunement  sentir.  Croyant 
pouvoir  rétablir  le  cours  du  sang,  vu  la  suspension  de  l’héraorrha- 
gie,  nous  abandonnâmes  la  malade  â  elle-même;  â  peine  une  mi¬ 
nute  s’élait-elle  écoulée  qu’une  syncope  effrayante  se  manifesta  , 
et  cependant  la  perte  ne  s’était  pas  renouvelée.  La  compression  de 
l’aorte  ramena  le  même  calme  qu’ auparavant.  Pendant  trois  heures 
que  je  la  lis  alternativement  avec  la  sage-femme ,  il  a  été  visible, 
pour  nous,  que,  chaque  fois  que  nous  l’interrompions,  un  malaise 
extrême  suivi  d’évanouissements  ne  manquait  pas  de  survenir,  et 
qu’il  se  dissipait  par  le  même  moyen  ,  c’est-à-dire  par  la  compres¬ 
sion  de  l’aorte. 

Conservant  encore,  à  quatre  heures,  les  plus  vives  iuquiétudes , 
je  pris  alors  les  mesures  nécessaires  pour  pouvoir,  à  la  dernièi'e 
extrémité,  opérer  la  transfusion,  dont  je  n’eus  pas  besoin  fort  heu-  ^ 
reusement. 

Le  pouls,  qui  était  resté  insensible,  commença  à  être  faiblement 
perçu  vers  six  heures;  à  huit  heures,  un  peu  de  réaction  apparut 
et  coVilinua  toute  la  nuit.  Nous  lui  donnâmes  du  bouillon  et  du  lait 
sucré  autant  que  son  estomac  put  en  supporter. 

Le  17  ,  on  augmenta  la  force  des  consommés  avec  des  pâles-  fé- 
culenles  ;  bref,  ce  n’est  que  le  7  avril  qu’elle  put  se  lever  quelques 
instants,  tant  la  faiblesse  s’était  prolongée  ,  malgré  une  alimenla- 
lion.  aussi  subslantielle  que  possible. 

Depuis  ce  fait,  si  intéressant  par  f  influence  toujours  instantanée 
de  la  compression  pour  suspendre  l’iiémorrhagie  de  l’ utérus  et 
supprimer  en  même  temps  lés  syncopes  parle  refoulement  du  sang 
vers  les  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie,  deux  autres  femmes 
enceintes  de  quelques  mois,  un  peu  moins  affaiblies  par  les  pertes, 
il  est  vrai,  et  dont  je  ne  crois  pas  utile  de  rapporter  les  observa¬ 
tions,  ne  durent  aussi  la  suspension  immédiate  des  accidents  qu’au 
même  procédé,  auquel  il  fallut  revenir  plusieurs  fois  pour  Its 
vaincre  définitivement. 
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Ea  somme,  la  compression  de  l’aorte  contre  les  pertes  utérines 
est,  à  mes  yeux,  un  moyen  toujours  sûr,  d’une  application  facile 
'pour  tout  le  monde  ,  même  pour  les  gardes-malades,  auxquelles  il 
m’est  arrivé  quelquefois  de  leur  indiquer  avec  fruit  la  rnaniëre  de 
le  pratiquer.  Cependant  on  reproche  aux  praticiens  de  ne  pas  bien 
la  faire. 

Buile  de  foie  de  luoi-ue. 

M.  Loze  adresse  une  note  sur  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  en  émulsion  simple  ou  associée  à  {'albumine.  Par  ce  . moyen  elle 
est  plus  digestive  et  plus  facile  â  prendre. 

Teintures  alcooliques... 

M.  Bonjean  (de  Chambéry)  envole  ,  par  l’intermédiaire  de  M.  le 
président,, un  mémoire  sur  les  teintures  alcooliques. 

Engorgement  de'  la  rate. 

M.  Durand  ,  médecin  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ,  annonce  à 
'  l’Académie  qu’il  a  dans  son  service  un  malade  ayant  une  rate 
sidérablement  hypertrophiée,  et  qui  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre 
,  symptôme  intermittent. 

jVicotinc. 

M.  Oréla  dépose  un  paquet  cacheté  sur  l’empoisonnement  par  la 
.  nicotine. 

HAPPORTSi:. 

Eèpre  des  Grecs. 

M.  Glbert  Ht  un  rapport  sur  le  traitement  de  cette  maladie. 
{Voir  ci-dessus.) 

P'athogénic  philosophique. 

M.  Collineau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Grimaud , 
portant  le  titre  indiqué  ci-dessus.  (Remercîments  à  l’auteur.  — 
Adopté.) 

Phthisie. 

M.  Louis  lit  une  note  sur  un  mémoire  de  M.  Rufz,  relatif  à 
l’étude  de  la  phthisie  dans  les  Antilles.  Ce  mémoire  doit  être  inséré 
parmi  ceux  de  l’Académie. 

LECTURES. 

Convulsion  spasmodique  de  la  glotte. 

M.  le  docteur  Rendu  lit  l’analyse  d’un  mémdire  qu’il  a  déposé 
sur  le  bureau ,  et  qui  est  relatif  à  une  maladie  convulsive  de  la 
glotte  particulière  à  la  première  enfance.-  Ce  mémoire  renferme  six 
observations.  - 

Choléra  des  poules. 

M.  Delafond  lit  une  nouvelle  dissertation  et  un  nouveau  compte¬ 
rendu  d’expériences  sur  l’épidémie  des  oiseaux  de  basse-cour.  Apres 
quelques  remarques  de  M.  Renault ,  la  séance  est  leyée. 


Séance  du  19  mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

Procédé  de  conservation  des  substances  alimentaires  végétales. 

M.  Morin  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Ri¬ 
chard,  Payen,  Robinet,  Morin  (rapporteur)  ,  un  rapport  sur  les 
procédés  de  conservation  des  substances  alimentaires  végétales  de 
M.  Masson,  jardinier  en  chef  de  la  Société  centrale  d  horticulture. 

On  sait  que  ces  procédés  consistent  d’abord  en  une  dessiccation 
;  à  une  température  modérée  dans  une  étuve  ,  prolongée  pendant  un 
temps  suffisant  pour  enlever  l’eau  surabondante  qui  n  est  pas  in¬ 
dispensable  à  la  constitution  des  végétaux ,  puis  dans^  une  com¬ 
pression  énergique  donnée  par  la  presse  hydraulique.  '  .  , 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rendu  compte  en,  détail  des  opera¬ 
tions  et  des  expériences  sur  les  appareils  de  chauffage  et  de  venti- 
"làtio.n  auxquelles  la  coipmission  s’e^t  livrée  ,  expose  en  ces  termes 
,1a  relation  des  essais  qm  ont  été  faits  par  diverses  commissions.  , 

,  Deux  essais  seulement  ont  été  faits  devant  la  cornmission  :  lun 
sur  des  choux  verts  frisés  dits  brocolis,  et  l’autre  sur  des  épinards.. 

920kîlogr.  de  choux  ont  été  épluchés  en  une  journée,  et  ont 
donné  à  l’épluchage  725  kilogr.  de  matière  verte  à  dessécher  ;  on 
les  a  étendus  sur  710  claies.  Après'  28  heures  de  séjour  dans  l’é¬ 
tuve,  à  une  température  de  40  à  48°,.  ils^e  sont  réduits  à  69  kilogr. 
de  matière  sèche ,  ayant  ainsi  perdu  6.56  kilogr.  d  eau  ou  87  p. 
0/0  de  leur  poids  primitif,  soit  les  7/8».  On  a  consommé,  dans  ces 
28  heures,  300  kilogr.  de  charbon  de  Charleroi :  qui  n’ont  ainsi 
vaporisé  que  2  kilogr.  18  d’eau  par  kilogr.  de  houille. 

L’autre  expérience  a  été  faite  sur  des  épinards.  820  kilogr.  d  e- 
.  pinards  bruts  ont  été  épluchés  en  un  jour  et  se  sont  réduits  à  639 
kilogr.  de  matière  à  sécher.  Mis  à  féture  sur  710  claies ,  ils  se 
sont  réduits ,  en  22  heures  de  chauffage  à  40  ou  48° ,  à  71  kil<^n 
de  ihatière  sèche,  ayant  ainsi  perdu  568  kilogr.  d’eau  ou  89  p.  0/0 

de  leur  poids,  soit  un  peu  plus  de  7/8». 

Ainsi,  dans  ces  deux  expériences,  on  a  enleve  aux  légumes  verts 
;  l’énorme  proportion  de  7/8»  de  leur  poids.  Le  pressage  à  la  presse 
hydraulique  a  ensuite  réduit  le  volume  de  manière  à  rradre  larri- 
mage  on  ne  peut  plus  facile  et  à  amener  la  densité  à  o50  ou  600 
kilogr.  au  mètre  cube.  . 

Quant  à  la  qualité  des  produits  et  â  la  conservation  presque  par¬ 


faite  de  la  saveur,  M.  le  rapporteur  rappelle  les  rapports  faits  par 
diverses  commissions  de  la  marine ,  et  cite  quelques  passages  d’un 
nouveau  document' authentique  qui  lui  a  été  remis;  c’est  le  rapport 
d’une  commissfo'n  formée  dans  le  port  de  Cherbourg  par  M.  le 
ministre  de  la  marine  pour  examiner  les  produits  préparés  par  les 
procédés  de  M.  Masson. 

Les  légumes'  examinés  par  cette  commission  étaient  des  choux 
ordinaires,  du  cerfeuil,  des  choux  de  Bruxelles ,  du  céleri ,  des  épi¬ 
nards  ,  des  mélanges  formant  ce  que  l’on  nomme  des  juliennes , 
des  carottes  et  des  pommes  de  terre.  ,  ^ 

Après  avoir  constaté  par  un  examen  préalable  le  bon  état,  l’ap¬ 
parence  et  l’odeur  satisfaisants  des  produits  présentés ,  on  les  a 
soumis  à  l’immersion  dans  l’eau  chaude;  l’on  a  pris,  leur  poids 
avant  et  eprès  l’immersion  ,  et  l’on  en  a  conclu  la  quantité  d’eau 
absorbée.  Il  est  résulté  de  ces  observations  qu’après  l’immersion 
ces  légumes  ont  repris  la  plus  grande  partie  de  l’eau  qu’ils  conte¬ 
naient  avant  la  dessiccation. 

Le  rapport  de  la  commission  de  Cherbourg  constate  que  ces  lé¬ 
gumes  avaient  aussi  repris  leur  flexibilité,  leur  couleur  naturelle,  et 
que, les  formes  étaient  si  bien  conservées  chez  quelques-uns  d’entre 
eux,  et  notamment  dans  le  cerfeuil  et  dans  les  choux  de  Bruxelles  , 
qu’ils  offraient  l’aspect  de  végétaux  récemment  cueillis,  La  saveur 
'  à  l’odeur  s’étaient  aussi  considérablement  développées  par  l’hydra¬ 
tation. 

La  cuisson  de  tous  ces  légumes  a  exigé  de  une  heure  un  quart  â 
une  heure  trois  quarts,  et,  après  les  avoir  fait  assaisonner  et  dé¬ 
guster,  la  commission  de  Cherbourg  déclare  à  l’unanimité  que  tout 
a  été  trouvé  très  bon,  mais  que  les  épinards  et  les  choux  de  Bruxel¬ 
les  ont  suiiJous  les  autres  légumes  une  supériorité  marquée  et  rap¬ 
pellent  à  sy^éprendre  les  légumes  à  l’état  frais. 

En  présence  de  cet  accord  de  toutes  les,  commissions,  des  épreu¬ 
ves  que  ^l&ai-e,urs  membres  dé  l’Académie  ont  faites  eux-mêrnes ,  il 
ne  saurait  fflSllude  doute,  dit  M.  le  rapporteur,  sur  les  succès  ob¬ 
tenus  par  M.'mss^  dans  ses  perskérants  efforts  pour  la  conser¬ 
vation  des  substances  végétales  alimentaires.  ■ 

Si  l’on  ajoute  que,  quand  la  fabrication  en  grand  sera  convena¬ 
blement:  organisée,  lés  légumes,  ainsi  préparés  coûteront  probable¬ 
ment  moins  cher  que  la  choucroute,  que  le  transport  de  ces  pro¬ 
duits  peu  encombran'K^efo'a  à  des  prix  assez  bas  pour  permettre 
de  tirer  les  légumes  desllmj.’ abondante  production  ,  on  recon¬ 
naîtra  sans  doute  que  M.  I®^a  résolu,  d’une  manière  aussi  sa¬ 
tisfaisante  que  simple  et  éc'oHfcmqN  ,  la  question  importante  de 
l’amélioration  de  l'alimentatioh  ’ét  par  conséquent  dè  la  santé  de 
nos  marins.  A  cet  avantage  capital,  on  doit  joindre  l’utilité  des 
mêmes  procédés  pour  la  formation  des  approvisionnements  des 
places  et  des  armées;  et,  comme  ils  s’appliquent  immédiatement  et 
Lus  aucune  modification  importante  aux  plantes  médicinales,  ils 
seront  aussi  d’une  grande  utiUté  pour  le  service  médical  des  hôpi¬ 
taux  civils  et  surtout  des  ambulances  militaires. 

Les  commissaires  proposent  en  conséquence  : 

1°  D’accorder  l’approbation  de  l’Académie  au  mémoire  de  M. 
Masson  sur  la  conservation  des  substances  végétales  alimentaires  ; 

2°  D’envoyer  un  exemplaire  de  ce  rapport  aux  ministres  de  la 
marine  et  de  la  guerre..  (Adopté.) 


. . . , _ _ _ ujel 

faire  connaître  les  conditions  de  bonne  conservation  et  de  dévelop- 
pemsnt  des  sangsues.  Ce  mémoire  est  divisé  en  quatre  parties, 

■  comprenant  la  côUservation  des  sangsues  ,  leur  reproduction  ,deür 
nourriture  et  leur  âge;  Nous  en  extrayons  quelques-unes  des  prin¬ 
cipales  considérations  relatives  a  la  la  consèrvafion  des  sangsues, 
à  leur  reproduction  et.  à  leur  nourriture.  L’exposition  des  bassins 
est  un  des  points  les  plus  importants  de  la  conservation  et  du  dé¬ 
veloppement  des  sangsues  ;  ils  doivent  être  expôs^.  au  midi  et  ga¬ 
rantis  des  vents  du  nord  et  du  nord-est  par  un  mur  ou  'tout  au 
moins  une  forte  palissade,  et  de  la  chaleur  trop,  vive  de  l’été  par 
l’ombre  de  qùelqjues  arbres.  Les  bassins  peuvent  être  doublés  en 
plomb  laminé,  qui  n’est  pçint  nuisible  aux  sangsues,  et  qui  a  l’a- 
'  vantage’de  s’opposer  à  leur  perte.  L’eau  de  Seine  est  préférable 
pour  la  conservation  des  sangsues  à  l’eau  du  canal  de  l’Oufcq  ,  et 
celle-ci  prèférablè  à  l’eau  de  pûifs.  Le  niveau  de  l’eau  dans  les  bas¬ 
sins  doit  être  constant,  afin  d’assurer  la  conservation  des  œufs  jus- 
.  qu’à  leur  entière  éclosion.  L’eau  ne  doit  pas  êlre  renouvelée ,  mais 
seulement  remplacée  à  mesure  que  l’évaporation  :  spontanée  en 
.  abaisse  le. niveau.  :  .  i, 

Parini  les  végétaux  qui  doivent  croître  dans  le  bassin  ,  1  auteur 
signale  particulièrement  les  mousses  d’eau  (  tÿpba  lalifolia  et  an- 
gUstifolia) ',  l’iris  jaune  des  marais,  les  diverses  charagnes.  En  gé¬ 
néral,  plus  on  multiplie  dans  les  bassins  le  nombre  des  plantes , 
plus  on  est  assuré  d’y  attirer  des  insectes  divers  dont  les  larves 
sont  autant  d’éléments  de  nourrifuré pour  les  sangsues;  mais  aussi 
plus  il  y  a  de  chances  pour'qué  l’on  y  introduise  des  larves  qui ,  à 
leur  tour,  pourraient  attaquer  les  sangsues.  Voilà  pourquoi  l’auteur 
indique  particulièrement' les  végétaux  qui  paraissent  convenir  aux 
bassins  à  sangsues. 

Vers  les  mois  de  novembre  ou  décembre ,  selon  l’état  de. la  sai¬ 
son,  les  bassins  doivent  être  couverts  i’une  bonne  couche  de  paille 
que  l’on  ne  retire  que  dans  les  premiers  jours  d’avril. 

Lps'  sangsues  se  reproduisent,  suivant  les  circonstances ,  par  co-' 
cons  ou  par  oeufs  composés ,  analogues  à  ceux  des  naïades,  des  bi- 


phores ,  des  pyrosonus ,  etc.  Quand  l’exposition  est  conTenai)| 
quarante  jours -suffisent  pour  l’éclosion  des  œufs;  le  soleil  jJ' 
cette  éclosion ,  l’ombre  et  l’obscurité  la  retardent  ou  même  1’^ 
pêchent  tout  à  fait. 

•Les  jeunes  sangsues  se  nourrissent  tout  d’abord  de  matières  j, 
queuses  que  l’on  trouve  à  la  surface  des  feuilles  eh  voie  de  déco?' 
position  et  de  celles  qui  recouvrent  les  filaments  dé  certaines  co? 
serves  très  abondantes  dans  les  eaux  stagnantes.  Plus  tard ,  qj  ' 
leurs  dents  ont  pris  assez  de  force  ,  elles  attaquent  certaines  k,' 
aquatiques  d’insectes  dont  elles  peuvent  alors  percer  la  peau,  y 
nourrissent  de  leurs  sucs.  L’auteur  pense  même  quelles  ingèt,,. 
des  animaux  entiers,  tels  que  certaines  monodaires  ou  au? 
infusoires.  (Commissaires  :  MM.  Valenciennes,  Milne-Edwatj^ 
Bussy.)  ” 


CORRESPONDANCE. 


M.  Lüer 
dans  sa  lettre 


Monsieur  le  Rédacteur, 

accepte  aujourd’hui  les  essais  comparatifs  qu’il 

_ tre  du  4  mai;  mais  il  ne  veut  pas  avoir  affaire  k  mèi  j 

lui  faut  absolument  un  chirurgien  pour  antagoniste  :  est-ce  doue], 
personne  qu’il  qualifie  son  légitime  déjenseur  et  que  l’on  m’asuj 
être  l’uh  des  plus  habiles  litliotrinsCes  qui  manœuvrera  son  injt,,, 
ment?  Dans  ce  cas,  je  n’aurai  pas’  la  présomption  de  lutter 
elle,  et,  satisfait  de  la  connaître  enfin,  je  me  bornerai  à  lui  f,|,j 
compliment  de  la  franchise,  de  la  courtoisie',  de  la  politesse  qu’elljj 
montrées  dans  cette  affaire.  Mais,  si  c’est  M.  Lüer  qui  expérimeaa 
je  me  présenterai  pour  manœuvrer  les  instruments  que  j’ai  ftlij, 
qués,  et  j’ose  espérer  que  la  commission  de  l’Académie  ne  me  saaj 
pas  mauvais  gré  de  mon  intervention. 

Agréez,  etc.  Mathieu. 


NOUVELLES. 

La  Société  médico-pratique  de  Paris  met  au  concours  la  quu, 
tion  suivante  :  «  De  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  son  usage  o 
Il  médecine,  n  —  Prix:  une  médaille  de  la  valeur  de  300  fraij 
—  Le  travail  couronné  aura  droit  à  l’impression  dans  le  Bulleiii 
de  la  Société ,  et  100  e.xemplaires  tirés  à  part  seront  offerts  à  l'aj. 
teur.  —  Les  mémoires ,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  laiia 
doivent  être  envoyés  rue  Lobau,  n°  1,  avant  le  l‘î  mars  1852, 

—  Nomination  du  professeur  ({histoire  naturelle  à  la  Facultéit 
Montpellier. — A  la  suite  du  concours  pour  la  chaire  de  botaniqaa 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  par  le  déchii 
M.  R.  Delille,  M.  Ch.  Martins,  agrégé  de  la  Faculté  de  médeci» 
de  Paris,  a  été  nommé  le  13  mai  professeur  à  la  majorité  deGioii 
sur  9. 

■  Sans  vouloir  apprécier  ici  le  mérite  des  compétiteurs  de  M.  Mai. 
tins,  dont  il  ne  nous  a  pas  été  donné,  d’entendre  les  épreuves,  nos 
ne  pouvons  qù’ applaudir  au  succès  dé  ce  savant  à  la  fois  botanisfc 
et  médecin  distingué. 

—  Le  ministre  de  l’intérieur,  sur  le  rapport  du  préfet  del't 
dre,  vient  d’accorder  sur  les  fonds,  dont  il  dispose,  une  sommeJi 
2,000  fr.  pour  être  employée  à  l’acquisition  de  sulfate  de  quiniii 
destiné  aux  populations  pauvres  de  la  Brenne  (1) ,  atteintes  de  il 
vres  fort  dangereuses;  et  qui  reparaissent  chaque  année  dans  qatl- 
ques  parties  de  ce  département.  Cette  somme  viendra  s’ajouterl 
celle  de  1,000  fr.  votée  pour  le  même  objet  par  le  conseil  génétJ 

'  de  l’Indre  dans  sa  dernière  session. 

—  On  écrit  de  Pézénas  (  Hérault)  ,  le  16  mai  : 

«  L’épidémie  de  suette  miliaire  cause  une  grande  panique  à  PI 
zénas;  l’exaltation  de  la  peur  est  à  son  comble,  et  la  déserlloi 
complète  de  la  part  des  habitants  qui  ont  le  moyen  de  voyager, I 
y  a  beaucoup  dé  mal  sans  doute ,  niais  encore  plus  d’irréflexion  d 
de  peur.  On  cite  cependant  quelques-uns  de  ces  hommes  d’élile, 
au  cœur  généreux,  qui  trouvent  tout  naturel  d’oublier  le  dinja 
pour  eux-mêmes ,  alors  qu’ils  se  sacrifient  pour  en  affranchir  lu 
autres. 

»  Les  secours  s’organisent  sur  une  échelle  aussi  large  que  pour¬ 
rait  l’exiger  le  développement  du  fléau.  Deux  associations  debieo- 
faisance  existent  :  l’une  d’elles  était  présidée  par  le  digne  r  ^ 

L.  Delmas,  qui  a  eu  le  mérite  (Je  l’organisation,  et  qui,  l’une  de 
premières  victimes  de  l’épidémie,  a  été  aujourd’hui  même  accom¬ 
pagné  au  champ  du  repos  par  toute  la  population  en  pleurs. 

1)  Les  médecins  sont  arrivés  de  Montpejlier;  le  dévouementJi 
ceux  de  la  localité  trouvera  en  eux  des  émules,  des  soutiens; ilJ 
sont  là  au  poste  d’honneur.  »  * 

—  M.  Flourens,  membre  de  l’Institut ,  secrétaire  perpétuel  Jt 
l’Académie  des  Sciences  ,  ouvrira  son  cours  de  physiologie  crompi- 
rée  le  mardi  27  inai  1851  ,  à  midi  précis,  au  Muséum  d’histow 
naturelle,  et  le  continuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  de.chaqii 
semaine,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie. 


(1)  La  Brenne  est  une  des  nombreuses  subdivisions  de  l’ancienne  pW'® 
■  du  Berri.  C’est  un  pays  très  marécageux,  dont  la  ville  principale  est 
en-Brenne. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


_  -  I  du  D'  DUYAt,  di¬ 
recteur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  18L1,  est  trans- 
Jféré  quai  de  Billy,  n»  8  bjs  (Champs-Elysées). — 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  toujours  con¬ 
sacrée  au  traitement  des  difformités  de  la  taille, 
des  pieds-bots,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou, 
du  torticolis,  des  courbures  des  membres,  des 
tumeurs  blanches,  des  coxalgies,  etc. 


AMTOMIE  CLASTPE  Grand  modèle 

neuf,  à  vendre  d’occasion,  1,500  fr.,  avec  faci¬ 
lités.  S’adresser  à  M.  Antoine,  rue  Saint-Gér- 
main-des-Prés,  n»  2. 


BAINS  "“r®PIEIlBEF»l»l)S 

(bisq).-  obVERTCRE  LE  10  JUIN. 


PILBLESràBLAlVCABD 

à  Tiodure  ferreux  inaltérèible 

sans  odeur  ni'  saveur  de  fer  ou'd'iode? 


L’ACAItli.UUEDR  IlIÉDl'X'lME  3  décidé 
{séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
u  .cédé  de  conservation  ,de  ce.s  Pilules 
■>  offrant  de  Gn  ANDS  !  avantages  , 
I)  serait  publié  dans  le  ;Bulletin  de  ses 


travaux.  «  —  Exiger  le  cachet  d’argent  reactif  et  la  signature. 
TRix:  4  rn.  LE  FLACON  DE  loOpiLüLES.  Chez  BLANCARD; 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


RECHERCHES 


et  la  mort, 
de'  BicHAT;  suivies  des  ouvra- 
ges-de  Buisson  sur  la  division, 
la  plus  naturelle  des  phénô-' 
mènes  physiologiques  ,  et  de 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  1  vol.  in-8  à  2  colonnes  de 
116  pages,  foVman't  3  vol;  or-' 
flinaires  de  médecine.  ,2.,  f.  âO. 
Chez  Pi.oxfr.,  36,  r.Vaugirard. 


HUILE  DE  FOIE  DE  llfiORUE 

ae  BiOGCi  et  CIR. 

SharnOaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  KtiE  CASTIGLIONS!,  (à  trois  portes  do' 
la  rue  de  Rivoli).  Paris. 

Fraîche,  presque  incolore,  et  sans  odeur  ni 
saveur;  qrdonnéc  par  les  médecins  en  raison  de 
la  ricliesse  de  ses  principes  médicamenteux,  et 
■parce  qu’.eib  n’est  pas  désagréable  à  prendre 
tomme  les  aiities  huilq.». 

■  Exiger  le  Cachet  et  la  Signatcks  de  HOGG  et 
Cie.  —  Expéditions  et  remises. 


Maison  spéciale  d’Orlliopédie 

PbtJR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  raécanicien-bandagiste,  20, 
TUe  ôe  Richelieu,  lipnoré  de  médailles  d’argent 
‘én  1832,  1844' et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que; corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pleds-bqts,  ankylosés, 
îiouvelles  céinfiirè'S  hypogastriques  à  dééeitip- 
pement  et  inclinaison,  main.s  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  jilus. solides  qqe  cplles: 
euiployées  jusqu’à  ce  jour,  et  'imitatit  parfai- 
^fèmeht  là  hàturè  j.ba’ndagesl'dè  tf.qt  gfenré,'élfc. 


L’ administration  de  la  Gaiètte  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres, 
menls  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution ,  ® 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 
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SUCCES. 

■  >  surtout  plus 

»  les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pif  ,  jj. 
A  la  pharmacie'de  PHILIPPE  successeur  deLABARRAQUE,  rueSt-Martin,125,  à  \ 
ents  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranl  ^ 


APPAREIL  ÉlECTBO-MÉDiaiFOlTlONSAST  SANS  PILE  NI  ifl! 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connn  par  les  services  qu  il 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  e! 

la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  R 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  nresq"* 

avec  l’intehsité.'des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devei  ^ 
insensibles,  on'peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  pourl‘ 

d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences^  et  dont  l’usage  est  aa  r  . 
s^eiViCe  des'hôpitaux;  e’stdn  prix  de  140'fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Daupi  » 
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Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 
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BBVIjE  ClilNIIQUE  HSBDOSIADAIBXI. 


Bernie  fi®  i’ ovaire  gsrlse  pour  une  tumeur  enkystée  fie  la 
grande  lèvre.  —  Extirpation.  —  Slort. 


agi  comme  nous  l’avons  fait;  cet  ovaire,  devenu  douloureux, 
gênait  la  marche;  il  aurait  pu  dégénérer  et  devenir  inutile. 
Si,  au  milieu  de  l’opération,  l’ovaire  «ût  été  reconnu,  aurait-il 
fallu  l’enlever?  Oui,  il  était  descendu  loin  de  l’anneau;  il 
était  comme  un. testicule  dans  le  scrotum;  l’anneau  était  res¬ 
serré  comme  dans  l’état  normal.  M.  Guersant  n  aurait  pu 
penser  à  la  réduction  ;  il  aurait  fallu  ouvrir  le  sac,  et  il  y 
avait  beaucoup  de  chances  pour  que  ce  dernier  fût  adhérent 
à  la  trompe  ;  si  alors  on  eût  voulu  débrider  le  canal  inguinal 
et' refouler  la  trompe  et  l’ovaire^  le  chirurgien  aurait  cm 
courir  plus  de  danger  en  agissant  ainsi  qu’en  faisant  Ta  sec¬ 
tion  de  la  trompe  autour  de  laquelle  on  pouvait  penser  que 
la  gaîne  péritonéale  était  adhérente,  n 


plusieurs  fois  déjà  trouvé  l’occasion  de  dire ,  c’est  que  le  dé¬ 
veloppement  des  gaz,  soit  dans  les  cavités  clauses,  soit  dans  le 
système  vasculaire,  est  un  des  phénomènes  morbides  les  plus 
intéressants  à  étudier  et -les  moins  connus.  On  se  rappelle 
encore  à  quelles  singulières  opinions  la  présence  de  ces  gaz 
a  donné  lieu  au  sein  de  l’Académie  lors  de  la  discussion  sur 
les  cas  de  morts  produites  par  le  chloroforme.  Depuis  cette 
discussion ,  nous  avons  publié  plusieurs  faits  curieux  qui  se¬ 
ront  autant  de  matériaux  pour  celui  qui  voudra  tenter  d  es¬ 
quisser  l’histoire  de  ces  développements  de  gaz.  Le  fait  nou¬ 
veau  de  M.  Maisonneuve  ne  sera  certainement  pas  l’un  des 
moins  intéressants. 


Le  fait  suivant  pourrait  donner  lieu  à  plus  d’une  considé¬ 
ration  ;  nous  nous  en  abstiendrons  cependant  pour  aujour¬ 
d’hui,  laissant  la  parole  à  M.  Guersant ,  à  qui  nous  devons 
la  communication  de  ce  fait  curieux  ,  et  à  nos  lecteurs  la  li¬ 
berté  de  nous  présenter  à  cette  occasion  toutes  les  réflexions 
qu’ils  jugeraient  utiles  de  livrer  à  la  publicité  dans  un  intérêt 
scientifique.  Les  détails  que  nous  publions  ont  été  exposés 
publiquement  par  M.  Guersant  à  sa  dernière  leçon  .clinique. 

Il  S’il  est  utile  pour  la  chirurgie,  dit  M.  Guersant ,  de  pu¬ 
blier  les  succès  que  nous  obtenons  ,  il  est  nécessaire  aussi  de 
publier  nos  revers  dans  l’intérêt  de  la  science  et  surtout  de 
l’humanité. 

»  Une  petite  fille  qui  portait  une  tumeur  dans  la  grande 
lèvre  gauche,  et  que  nous  avons  opérée  jeudi  dernier,  est 
morte.  Cette  enfant,  âgée  de  onze  ans,  née  de  parents  sains  , 
était  elle-même  d’une  assez  bonne  constitution  ,  quoique  pe¬ 
tite  pour  son  âge  ;  elle  n’avait  jamais  eu  de  maladie  grave. 

A  un  an  ,  ses  parents  avaient  remarqué  quelle  portait 
dans  la  grande  lèvre  une  tumeur  qui  ne  la  faisait  pas  souffrir 
alors ,  mais  qui  ,  occasionnant  de  la  douleur  depuis  dix-huit 
mois ,  forçait  l’enfant  à  boiter. 

»  Rentrée  à  l’hôpital ,  nous  constatâmes  que  cette  enfant 
n’avait  rien  du  côté  du  ventre  et  de  la  poitrine  qui  annonçât 
une  mauvaise  constitution.  La  tumeur  quelle  portait  était 
très  mobile,  plus  mobile  que  me  l’ est  un  kyste  ;  elle  allait 
facilement  de  l’anneau  inguinal  jusqu’au  bas  de  la  grande 
lèvre  :  on  aurait  dit  un  testicule  roulant  dans  le  scrotum. 
Cette  tumeur  avait  le  volume  d’une  petite  noix ,  était  doulou¬ 
reuse  à  la  pression ,  fluctuante  d’une  manière  obscure  dans 
un  point ,  dure  dans  sa  partie  déclive.  L’anneau  inguinal 
n’était  pas  dilaté  ;  l’enfant  marchait  avec  peine,  et  éprouvait 
une  douleur  semWable  à  celle  qu’on  occasionne  en  pressant 
un  testicule. 

D  Cette  tumeur  devait  être  congèniale,  l’anneau  inguinal 
étant  normal ,  la  tumeur  fluctuante  dans  un  point  et  surtout 
très  mobile  ;  après  trois  semaines  d’attente  et  d’examen  jour¬ 
nalier,  le  diagnostic  fut  qu’il  y  avait  dans  la  grande  lèvre  une 
tumeur  enkystée,  et  que  la  gêne  et  la  claudication  qu  elle 
causait  nécessitaient  l’opération.  La  ponction  fut  rejetée  ;  la 
tumeur  étant  très  mobile  ,  la  fuite  sous  le  trocart  était  à 
craindre.  L’extirpation  fut  faite. 

Il  Une  incision  est  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  la 
grande  lèvre,  et,  disséquant  couche  par  couche,  on  rencontra 
une  enveloppe  celluleuse  et  séreuse  à  travers  laquelle  on  put 
voir  un  corps  semblable  à  un  testicule;  il  tenait  par  un  cor- 
doa  qui  venait  de  l’anneau  inguinal  :  ce  cordon  fut  lié  et 
coupé  au-dessus  de  la  ligature.  On  reconnut  alors  un  sac  cel¬ 
luleux  et  séreux,  au  centre  duquel  se  trouvait  une  portion  de 
trompe,  puis  l’ovaire,  qui  était  un  peu  variqueux  et  un  peu 
plus  gros  qu’à  l’état  normal. 

»  L’opération  terminée,  M.  Guersant  redoutait  une  périto- 
uite  :  ses  prévisions  ne  l’ont  pas  trompé;  dès  le  soir,  une  al¬ 
tération  profonde  de  la  face  ,'de  la  fièvre,  des  vomissements, 
la  petitesse  du  pouls,  une  tuméfaction  considérable  du  ventre 
ue  laissaient  aucun  doute  sur  une  inflammation  abdominale  : 

®n  traitement  actif,  sangsues ,  onctions  avec  onguent  napoli¬ 
tain,  purgatifs ,  ne  put  empêcher  ces  accidents;  la  malade 
fflourut  le  troisième  jour. 

»  L’autopsie  a  fait  constater  une  péritonite  ,  du  pus  dans 
la  petit  bassin,  des  fausses  membranes  dans  les  anses  intesti¬ 
nales  gauches,  dans  le  voisinage  de  l’anneau,  qui  était  fermé 
comme  celui  du  côté  opposé  ;  la  trompe  avait  été  liée  à  son 
extrémité;  la  plaie  avait  pris  une  teinte  grisâtre  ;  la  matrice, 

’jo  peu  entraînée  du  côté  gauche,  n’était  pas  sortie  du  bassin; 
l’ovaire  du  côté  droit  était  plus  volumineux  que  dans  l’état 
"ormal  ;  la  trompe  du  côté  de  l’opération  était  plus  longue. 

H'on  dans  les  autres  organes  ;  un  peu  d’engouement  aux  deux 
poumons  en  arrière. 

”  Ce  cas  malheureux  est  utile  à  publier;  il  est  très  rare  et 
CO  eu  rencontre  peu  de  semblables  :  on  a  souvent  constaté 
hernies  de  l’ovaire  ;  mais  dans  presque  toutes  les  obser- 
Jotions  l’ovaire  était  rencontré  dans  l’anneau,  et,  s’il  l’avait 
%assé,  ce  n’était  que  de  très  peu.  Dans  le  cas  qui  nous  oc- 
,  il  faut  noter  la  fluctuation  et  la  mobilité  :  cette  fluc- 
Ination  n’était  pas  bien  franche;  il  existait  un  point  dur  et  la 
Mobilité  était  très  grande.  M.  Guersant  l’a  comparée,  et  avec 
caison,  à  un  testicule  qui  roule  dans  le  scrotum. 

"  En  admettant  que  la  présence  de  l’ovaire  eût  été  soup- 
Çonnée,  aurions-nous  dû  opérer?  dit  M.  Guersant.  Non,  si  la 
oouleur  était  supportable  ;  dans  le  cas  contraire,  nous  eussions  | 


Du  déveioppement  des  gaz  an  sein  fies  tissus. 

Voici  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  que  nous  avons  pu¬ 
bliés  depuis  quelque  temps  relativement  au  développement 
des  gaz  dans  les  organes  de  l’homme.  Ce  fait  a  été  observé 
dans  la  clinique  intéressante  de  M.  Maisonneuve. 

Fracture  compliquée  de  lajamhe.  —  Gangrène  aceompa- 
gnèe  de  développeme7it  de  gaz  dans  les  veines.  Mort  rapide. 
—  Le  10  mai,  l’on  apporta  à  l’hôpital  Cochin  un  carrier  âgé 
de  vingt-huit  ans ,  atteint  d’une  fracture  compliquée  de  la 
jambe  droite  ;  le  tibia  ,  brisé  à  l’iiuion  du  tiers  moyen  et, du 
tiers  inférieur,  faisdt  issue  à  travers  les  téguments  dans  une 
étendue  de  trois  centimètres  environ.  L’accident  venait  d’ar¬ 
river  ;  aucun  gonflement  n’existait  encore.  IL  Maisonneuve 
soumit  le  malade  aux  inhalations  de  chloroforme  pour  opérer 
la  réduction  ;  après  cette  réduction  ,  qui  ne  présenta  aucune 
difficulté  .  la  plaie  ,  de  forme  linéaire  et  de  trois  centimètres 
à  peine  d’étendue,  ne  donnait  issue  qu’à  un  léger  suintement 
sanguin.  M.  Maisonneuve  crut  l’occasion  favorable  pour  ap¬ 
pliquer  le  pansement  par  occlusion  ;  celui-ci  fut  pratiqué 
avec  le  plus  grand  soin  au  moyen  de  bandelettes  de  diaeby- 
lum  que  l’on  recouvrit  de  collodium  ;  le  membre  fut  ensuite 
placé  dans  un  appareil  de  Scultet.  Quelques  heures  après  , 
on  pratiqua  une  saignée  du  bras  ,  et  l’on  prescrivit  la  diète 
absolue,  des  boissons  délayantes  et  une  potion  opiacée. 

Le  lendemain,  le  malade  paraissait  dans  un  état  satisfai¬ 
sant  ;  le  membre  était  peu  tuméfié ,  médiocrement  doulou¬ 
reux;  M.  Maisonneuve  crut  néanmoins ,  par  prudence,  devoir 
inciser  en  arrière  la  cuirasse  de  diachylum ,  afin  d’éviter  toute 
cause  d’étranglement. 

Le  soir  du  deuxième  jour  la  fièvre  s’alluma;  il  survint  de 
l’agitation  ,  du  délire ,  et  le  matin ,  à  l’heure  de  la  visite ,  on 
reconnut  que  la  gangrène  se  développait  dans  le  membre. 
L’appareil  fut  imiuédiatement  enlevé.  La  plaie  apparut  alors 
béante  et  livide;  des  gaz  fétides  s’échappaient  par  son  ouver¬ 
ture  ;  le  tissu  cellulaire  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  était  em¬ 
physémateux  dans  une  grande  étendue. 

M.  Maisonneuve  fit  immédiatement  de  larges  incisions  sur 
tous  les  points  où  existait  la  crépitatiôn  emphysémateuse. 
Alors  on  put  constater  un  phénomène  qui  frappa  vivement 
l’attention  du  chirurgien ,  et  sur  lequel  il  attira  immédiate¬ 
ment  celle  des  élèves.  Ce  phénomène  consistait  dans  l’issue 
de  bulles  nombreuses  de  gaz  par  l’orifice  des  veines  que  le 
bistouri  venait  de  diviser.  Ces  bulles  s’écoulaient  mêlées  avec 
le  sang,  non-seulement  des  veines  de  la  jambe,  où  la  gan¬ 
grène  était  déjà  développée ,  mais  encore  de  celles  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  cuisse ,  où  les  tissus  paraissaient  tout  à 
fait  intacts. 

Après  avoir  constaté  ce  phénomène  avec  toute  l’attention 
et  toute  la  rigueur  possibles  ,  M.  Maisonneuse  en  fît  remar¬ 
quer  aux  élèves  toute  la  gravité.  11  est  une  espèce  de  gangrène, 
dit-il,  peu  décrite  dans  les  auteurs  et  cependant  bien  connue 
des  chirurgiens  ;  c’est  cette  gangrène  traumatique  qui  sur¬ 
vient  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  après  les  blessures 
graves  ,  qui  s’accompagne  d’un  emphysème  ordinairement 
fort  étendu  et  qui  tue  le  plus  souvent  les  malades  en  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures,  sans  que  ni  Uamputation  ,  ni  les 
incisions  multipliées  puissent  rien  pour  l’enrayer. 

Jusqu’à  présent  on  n’avait  pu  se  rendre  compte  de  la  rapi¬ 
dité  foudroyante  de  cette  terminaison  funeste;  mais  le  mé¬ 
lange  direct  des  gaz  putrides  avec  le  sang  en  fournit  une 
explication  plausible  ou  du  moins  très  rationnelle. 

Quelle  peut  être  l’origine  de  ce  gaz?  Provient-il  de  l’ab¬ 
sorption  opérée  par  les  veines  dans  le  foyer  gangréneux ,  ou 
bien  se  forme-t-il  directement  dans  les  veines  elles-mêmes  ? 
M.  Maisonneuve  n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la  dernière 
opinion.  Il  pense  que,  lors  de  l’envahissement  du  foyer  de  la 
fracture  par  la  gangrène  ,  les  veines  participent  à  la  morti¬ 
fication  générale  ,  que  le  sang  contenu  dans  ces  vaisseaux  , 
coagulé  d’abord,  ne  tarde  pas  à  se  putréfier,  et  que  le  produit 
gazeux  de  cette  putréfaction  emprisonné,  dans  le  tube  vascu¬ 
laire  ,  force  l’obstacle  que  peut  lui  opposer  un  caillot  peu 
solide  ou  peu  adhérent ,  et  pénètre  ainsi  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  constatation  positive  de  la 
présence  de  gaz  dans  les  veines ,  à  une  distance  considérable 
d’un  foyer  gangréneux,  est  un  fait  de  la  plus  haute  importance 
dans  l’histoire  de  la  gangrène  traumatique. 

Rappelons  d’ailleurs  une  fois  de  plus  ce  que  nous  avons 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  LadgieR. 

Formé  particulière  de  hernie  étranglée. 

(Observation  et  résumé  d’une  leçon  clinique.  ) 

Le  28  janvier  1851 ,  il  est  entré  dans  la  salle  Saint-Ga¬ 
briel,  au  n°  33  ,  un  nommé  Beauvais  (Louis),  âgé  de  qua¬ 
rante-sept  ans ,  journalier. 

Apporté  à  l’hôpital  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’accable¬ 
ment  extrême ,  il -répond  à  peine  aux  questions  quonlui, 
adresse.  Il  nous  apprend  seulement  qu’il  portait  depuis  six 
ans,  du  côté  gauche  ,  une  hernie  développée  insensiblement 
et  sans  effort  brusque,  qu’il  la  maintenait  avec  un  bandage 
et  n’en  souffrait  pas  habituellement. 

Dimanche  dernier  (26  janvier) ,  vers  le  soir,  il  a  fait  une 
chute  qui  a  déterminé  la  sortie  brusque  de  sa  tumeur.  Quoi¬ 
qu’il  ne  rende  pas  un  compte  parfaitement  exact  de  ce  qui 
s’est  passé  depuis  ce  moment,  il  semble  néanmoins  qu’il 
n’ait  pas  beaucoup  souffert  jusqu’au  lendemain.  Un  médecin 
appelé  auprès  de  lui  a  exercé  à  plusieurs  reprises  des  efforts 
de  taxis  longtemps  prolongés. 

Aujourd’hui  (mardi  28  janvier),  après  avoir  fait  appliquer 
des  sangsues  et  ordonné  un  grand  bain ,  ce  médecin  est  enfui 
parvenu  à  faire  rentrer  la  hernie. 

Pendant  les  deux  journées  de  lundi  et  mardi ,  il  y  avait  eu 
des  vomissements,  d’abord  de  matières  alimentaires,  puis 
comme  bilieuses ,  ayant  un  goût  et  une  odeur  fétides.  Le 
ventre  était  tendu  et  douloureux.  Tous  ces  symptômes  ont  ' 
continué  une  fois  la  réduction  faite. 

Le  28  au  soir,  entrée  à  l’hôpital. 

Le  malade  présente  un  faciès  pâle  et  amaigri  ;  il  tremble 
sous  l’impression  du  froid.  Pouls  misérable  ;  respiration 
anxieuse  ;  vomissements  plutôt  bilieux  que  stercoraux  ;  abdo¬ 
men  tendu,  douloureux  à  la  pression.  Les  douleurs  sponta¬ 
nées  ne  semblent  pas  avoir  mie  grande  acuité.  Point  de  selles. 
Tumeur  un  peu  oblongue,  du  volume  d’une  grosse  noix, 
située  vers  l’orifice  externe  du  canal  inguinal ,  près  de  l’épine 
pubienne,  ne  descendant  point  dans  le  scrotum,  avec  les 
éléments  du  cordon  placés  en  dehors.  Les  mouvements  qui 
tendent  à  la  réduction  diminuent  facilement  le  volume  de 
celte  tumeur  par  le  refoulement  des  matières  dans  la  cavité 
abdominale,  d’où  naît  un'  bruit  de  gargouillement^  extrême¬ 
ment  prononcé,  et  s’entendant  au  loin,  comme  si  l’on  agitait 
une  vaste  collection  de  liquides  et  de  gaz. 

On  sent  aussi  sous  le  doigt  une  sorte  de  noyau  qui  se  laisse 
déprimer  sans  perdre  sa  forme,  et  n’est  pas  réductible. 

Il  était  huit  heures  du  soir;  donc  il  s’était  écoulé  quarante- 
huit  heures  depuis  l’accident.  On  envoie  chercher  le  chef  du 
service.  M.  Laugier,  arrivant  à  neuf  heures,  trouve  le  malade 
dans  l’état  que  je  viens  de  décrire;  toutefois  ,  avec  un  pouls 
plus  faible.  D’après  la  nature  des  vomissements ,  bilieux  plu¬ 
tôt  que  stercoraux,  la  facilité  de  refouler  les  gaz  et  les  liqui¬ 
des  dans  l’abdomen ,  le  peu  d’acuité  des  douleurs  et  l’état 
d’affaissement  du  malade,  M.  Laugier  juge  qu’il  pourrait 
bien  n’être  plus  dans  la  période  de  l’étranglement,  mais 
sous  l’influence  d’un  travail  de  mortification  ,  les  vomisse¬ 
ments  s’expliquant  par  la  péritonite. 

L’opération  est  pratiquée.  Dans  le  premier  temps  on  fait  à 
la-  peau  une  incision  oblique  de  trois  pouces  environ  ,  for¬ 
mant  un  angle  aigu  avec  la  direction  du  canal  inguinal. 
Dans  le  deuxième  temps  ,  les  diverses  couches  de  la  tumeur 
sont  incisées  successivement,  et  l’on  arrive  sur  un  petit  corps 
pyriforme  de  4  à  5  centimètres  de  longueur,  d’un  aspect 
fibreux  ,  présentant  assez  bien  les  caractères  d’un  sac  her¬ 
niaire.  Après  l’avoir  entamé,  M.  Laugier  l’arrête,  l’isole  des 
parties  voisines  ,  le  presse  en  différents  sens  ,  et  constate  le 
voisinage  des  matières  liquides  et  gazeuses.  Son  idée  avait 
été  d’abord  que  ce  sac  était  adhérent  à  une  anse  intestinale , 
•et  qu’en  procédant  ainsi  par  petites  entamures  successives , 
il  arriverait  à  l’intestin  ,  et  reconnaîtrait  sa  présence  par  l’é¬ 
coulement  abondant  et  continu  du  sang  que  donnent  les  vais¬ 
seaux  intestinaux  (signe  indiqué  dans  un  travail  de  M.  Lau- , 
gier)  ;  mais  tout  à  coup,  comme  il  portait  le  doigt  dans  l’an¬ 
gle  supérieur  de  la  plaie  et  exerçait  des  tractions  assez  légè¬ 
res,  un  flot  de  matières,  un  mélange  de  pus  de  fecès  liquides 
et  de  gaz  s’est  précipité.  Veiiait-il  d’un  intestin  ,  que  cette 
légère  traction  aurait  déchiré  au  point  où  il  avait  été  soumis 
à  l’étranglement ,  ou  bien  du  col  du  sac  gangréné  et  moins 
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rési^ia^t?  Quoi  qu’il  en  fût,  il  n’y  avait  plus  rien  à  ménager. 
La  lumeur  a  été  incisée;  les  matières  ont  coulé  avec  abon¬ 
dance.  En  enfonçant  le  doigt on  sentait  très  distinctement 
des  anses  intestinales  revêtues  de  fausses  membranes  ,  mais 
aucun  orifice  d’écoulement. 

La  plaie  est  laissée  dans  cet  état  ;  un  fragment  d’épiploon 
qui  avait  été  attiré  au  dehors  est  relevé  et  étalé  sur  la  paroi 
abdominale.  — Pansement  avec  de  la  charpie;  gomme  su¬ 
crée.  Alèzes  chaudes  sur  les  extrémités  inférieures. 

Le  malade  avait  été  cbloroformisé  à  demi,  seulement  à 
cause  de  son  état  de  prostration  *11  n’a  pas  paru  éprouver  de 
vives  soulfrances  pendant  qu’on  l’opérait.  Le  chloroforme  a 
déterminé  quelques  vomissements,  quelques  contractions;  le 
pouls  est  devenu  filiforme. 

Onze  heures  du  soir,  même  état. 

Le  29  janvier,  deux  heures  du  matin.  .Mort. 

M.  Laugier  a  fait  de  cette  observation  le  sujet  d’une  de  ses 
leçons  cliniques. 

Après  en  avoir  résumé  les  principaux  traits ,  il  a  montré 
ce  cas  de  hernie  comme  présentant  une  face  nouvelle,  et  pou¬ 
vant  être  pour  le  chirurgien  un  sujet  d’embarras.  Il  a  insisté 
sur  une  circonstance  frappante  et  distinctive,  l’espèce  de  gar¬ 
gouillement  observé.  J’ai  cru,  dit-il,  devoir  le  désigner,  pour 
le  caractériser  mieux,  par  le  mot  de  clapotement.  Ce  clapo¬ 
tement  ,  car  c’est  là  le  terme  qui  rend  le  mieux  ma  pensée  , 
est  bien  différent  du  simple  gargouillement;  et  par  son  in¬ 
tensité  et  par  son  timbre.  Il  annonce  l’existence  d’un  vaste 
foyer  où  se  mêlent  des  gaz  et  des  liquides. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  était  indiquée  par  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  inguinale  irréductible.  Soit  qu’il  s’agît 
d’un  intestin  ou  d’un  sac  herniaire ,  il  ne  pouvait  qu’être 
avantageux  au  malade  de  donner  issue  aux  matières,  et  de 
les  diriger  vers  l’extérieur  afin  de  favoriser  la  formation  d’un 
anus  contre  nature.  Il  était  clair  ,  du  reste  ,  que  la  faiblesse 
du  malade  et  la  probabilité  d’une  péritonite  donnaient  peu 
d’espoir  d’une  pareille  terminaison.  ' 

Maintenant  quelles  ont  été  les  parties  intéressées  ,  le  sac 
ou  1  intestin  ?  Alais  le  noyau  demi-fibreux  sur  lequel  a  porté 
1  incision  avait  bien  l’aspect  d’un  sac  herniaire.  Au  dehors  , 
il  n’était  ni  rouge,  ni  violacé  ,  ne  donnait  pas  par  la  section 
d’écoulement  sanguin  continu.  Sa  surface  interne,  revêtue  de 
fausses  membranes,  n’avait  ni  villosités  ,  ni  autres  caractères 
de  la  muqueuse.  Le  doigt  n’entrait  pas  dans  un  canal  con¬ 
tinu  ;  mais  il  rencontrait,  au  contraire,  la  convèxité  de  deux 
anses  intestinales,  et  les  touchait  sans  intermédiaire. 

Mais,  dira-t-on  ,  la  hernie  était  ancienne.  Les  parois  in¬ 
testinales  ont  pu  subir  une  transformation  et  perdre  leurs 
caractères  primitifs.  Alors  on  les  eût  reconnues  au  moins  en 
quelques  points,  et  surtout  à  l’aspect  de  la  surface  interne. 
D’ailleurs  ,  le  doigt  aurait  rencontré  quelque  part  les  parois 
de  cel  intestin  gangrené  avant  d’arriver  sur  la  convexité  d’au¬ 
tres  anses  intestinales.  Il  est  donc  infiniment  probable  qu’il 
s’agissait  d’un  sac.  Dès  lors  ,  d’où  sont  venues  les  matières 
qui  ont  fait  tout  à  coup  irruption?  D’un  foyer  d'un  abcès 
stercoral.  Cette  hypothèse  cadre  parfaitement  avec  la  pré¬ 
sence  du  clapotement  indiqué  plus  haut.  Quant  au  siège 
précis  du  foyer ,  à  ses  rapports  avec  une  perforation  intesti¬ 
nale,  s’il  en  existe,  l’autopsie  les  démontrera. 

Autopsie  faite  le  janvier.  —  La  plaie  est  béante.  Le 
sac  entr’ouvert  et  l’épiploon  noirci  occupent  la  même  place 
qu’après  l’opération.  Un  grand  lambeau  abdominal  est  ra¬ 
battu  sur  les  cuisses  et  met  à  nu  la  cavité  tout  entière.  L’in¬ 
testin  grêle  est  dilaté  ,  revêtu  de  pseudo-membranes  qui 
unissent  entre  elles  les  anses  intestinales.  Foyers  purulents 
disséminés  ;  péritonite  générale.  En  relevant  avec  précaution 
les  anses  situées  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  découvre  le 
foyer,  où  restent  quelques  cuillerées  d’un  liquide  formé  par 
des  matières  fécales,  du  pus  et  de  la  sérosité  mélangés,  c’est- 
à-dire  semblable  à  celui  qui  s’écoulait  par  la  plaie.  On  voit 
aussi,  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal , 
une  petite  ouverture  ronde  située  au-dessus  de  l’anneau 
crural  conduisant  dans  le  sac,  qu’il  est  facile  de  retourner 
comme  un  doigt  de  gant  et  de  replacer  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  ;  le  collet  de  ce  sac  est  déchiré.  Une  circonvolution 
intestinale  voisine,  revêtue  d’une  fausse  membrane  fortement 
injectée,  paraît  avoir  été  détachée  du  pourtour  de  l’anneau 
herniaire,  également  tapissé  de  fausses  membranes. 

On  a  eu  recours  à  l’insufflation  pour  découvrir  la  perfora¬ 
tion  intestinale  ;  elle  était  située  sur  une  anse  de  la  région 
hypogastrique,  à  deux  ou  trois  pouces  de  l’anneau  herniaire. 
Sur  l’intestin  grêle  déroulé  en  entier ,  on  a  vu  qu’elle  avait 
son  siège  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  ce  vis¬ 
cère,  un  peu  plus  près  du  cæcum  que  de  l’estomac.  Ce  point 
formait  une  sorte  de  limite  au-dessus  de  laquelle  il  y  avait 
dilatation  et  rétrécissement  au-dessous.  Le  collet  du  sac  était 
situé  entre  l’artère  épigastrique  et  le  cordon  de  l’artère  om¬ 
bilicale.  Le  trajet  du  sac  était  à  peu  près  direct;  les  éléments 
du  cordon  situés  à  la  partie  postérieure  et  externe. 

Donc  il  résultait  de  cette  ouverture  une  explication  très 
nette  des  faits  et  la  réalisation  presque  fidèle  des  prévisions 
de  l’opérateur. 

Il  était  clair  ; 

Qu’on  avait  eu  affaire  à  une  hernie  inguinale  directe  , 
étranglée  dans  un  certain  moment,  mais  qui  ne  l’était  plus  à 
l’instant  de  l’opération  ; 

Que  le  chirurgien  de  la  ville  avait  bien  réellènient  réduit 
l’intestin,  comme  le  disait  le  malade; 

Que  l’accident  et  même  peut-être  les  efforts  du  Iaxis’ 
avaient  produit  une  péritonite  et  une  perforation  intestinale  ; 

Que  le  point  perforé  avait  été  le  siège  probable  de  l’étran¬ 
glement,  vu  le  changement  de  calibre  de  l’intestin  au-dessus 
et  au-dessous  de  ce  point  ; 

Qu’à  la  suite  de  cettè  perforation  il  s’était  formé  un  foyer 
dans  la  fosse  iliaque  gauche; 

Que  là  était  la  source  du  clapotement; 

Que  les  fractions  exercées  sur  Je  sac  avaient  dêctiiré  son 


collet,  rompu  l’adhérence  des  anses  intestinales  au' pourtour 
et  ainsi  donné  issue  aux  matières  du  foyer; 

(Il  fallait  de  toute  nécessité  que  les  tractions  eussent  dé¬ 
chiré  le  collet  du  sac,  puisqu’il  n’y  avait  pas  encore  eu  de 
débridement;  sans  cela  les  matières  ne  se  seraient  pas  écou¬ 
lées  au  dehors  avant  l’ouverture  du  sac.  Après  cette 'ouver¬ 
ture,  les  adhérences  avaient  été  déchirées  largement  par  le 
doigt;  mais  elles  n’obturaient  pas  complètement  le  collet  du 
sac,  puisque  avant  l’incision  la  pression  du  ventre  donnait  au 
sac  vide  du  relief  et  de  la  rénitence, 'ce  qüi  prouvait  là  cdin- 
munication  du  sac  avec  le  foyer  péritonéal.) 

Que  l’incision  avait  donc  bien  porté  sur  le  sac  et  non  sur 
l’intestin  ; 

Que  l’on  avait  senti  réellement  avec  le  doigt  des  anses  in¬ 
testinales  libres; 

Qu’on  pouvait  soupçonner  l’état  des  choses  ,  mais  difficile¬ 
ment  prévoir  tout  ce  concours  de  circonstances  ; 

Qu’une  fois  l’opération  faite  il  n’y  avait  qu’à  laisser  les 

Ïiarties  en  place  et  qu’on  ne  pouvait  raisonnablement  aller  à 
a  recherche  du  point  gangrené  de  l’intestin  ; 

Que  la  connaissance  pleine  et  entière  des  lésions  existantes 
aurait  pu  être  une  contre-indication  de  l’opération  ,  considé¬ 
rée  alors  non  pas  comme  dangereuse,  mais  comme  inutile. 

Après  avoir  de  nouveau  appelé  notre  attention  sur  la  va¬ 
leur  du  clapotement,  M.  Laugier  a  terminé  en  nous  faisant 
remarquer  combien  les  hernies  se  présentaient  sous  des  for¬ 
mes  diverses,  se  jouaut  pour  ainsi  dire  de  l’expérience  des 
praticiens.  A.  Labat, 

Interne  du  service. 


HOPITAL  SAIAT-LOÜIS.— M  Cazenave. 

liichen  compliqué  d’impétigo.  —  Traitement  par  l’hydro- 
chlorate  de  chaux.  —  'Variole  intercurrente.  —  Guérison. 

Le  13  février  1849  est  entrée,  salle  Sainte-Marthe,  n°  47, 
la  nommée  P...  (Elise),  âgée  de  vingt  et  un  ans,  domestique, 
non  mariée  ,  née  à  Monceaux  (  Seine-et-Marne  )  ,  aJfectée 
d’une  éruption  qui  présente  les  caractères  suivants  :  au  bras, 
et  surtout  à  la  face  externe  ,  on  voit  une  foule  de  petits  bou¬ 
tons  pleins,  durs,  non  confluents,  sans  inflammation  ,  ayant 
conservé  la  couleur  de  la  peau,  excepté  quelques-uns  qui  sont 
irrités  et  déchirés  par  les  ongles.  On  retrouvé  cés  boutons 
jusque  sur  les  doigts,  de  manière  à  faire  croire  un  instant  à 
l’existence  de  la  gale;  mais  il  n’y  a  nulle  part  ni  vésicules, 
ni  sillons.  Dé  pareils  boutons  existent  au  cou  et  au  visage. 

A  chaque  main,  sur  la  face  dorsale,  au  niveau  du  poignet, 
existe  une  plaque  plus  grande  qu’une  pièce  de  cinq  francs  , 
caractérisée  par  des  croûtes  jaunes  ,  épaisses,  entourées  de 
quelques  pustules  évidentes.  La  peau,  à  cet  endroit,  est  épais¬ 
sie  et  chagrinée  ;  elle  est  peu  mobile  sur  les  tissus  sous-ja- 
cenls. 

'  Ce  sont  là,  d’une  part,  les  caractères  du  lichen,  et  de 
l’autre  ceux  de  l’impétigo.  Il  y  a  d’ailleurs  une  relation  intime 
entre  ces  deux  affections;  et,  suivant  foute  probabilité ,  l’im¬ 
pétigo  n’est  que  la  suite  accidentelle  d’un  travail  inflamma¬ 
toire  survenu  dans  le  lichen  ou  provoqué  par  quelque  cause 
accessoire. 

Cette  malade,  forte,  brune,  a  été  réglée  à  treize  ans,  et 
depuis  fort  irrégulièrement.  Des  douleurs  abdominales  pré¬ 
cèdent  toujours  l’apparition  menstruelle.  Au  dire  dé  la  ma¬ 
lade,  l’éruption  impétigineuse  aurait  apparu  il  y  a  neuf  mois, 
après  des  démangeaisons  vives  sur  le  poignet,  circonscrites 
sur  ce  point,  et  des  irritations  répétées  avec  les  ongles.  L’é¬ 
ruption  du  poignet  gauche  ne  daterait  que  d’un  mois,  et  au¬ 
rait  présenté  les  mêmes  phénomènes  dans  son  évolution  ;  en¬ 
fin  ,  les  papules  seraient  survenues  depuis  quinze  jours  envi¬ 
ron  ,  à  la  suite  de  démangeaisons  très  vives.  —  Etat  géné¬ 
ral  bon. 

Traitement.  —  Tisane  de  chicorée  sauvage  avec  30  gram-  . 
mes  de  sirop  de  gentiane  ;  trois  cuillerées  de  la  solution  sui¬ 
vante  :  hydrochlorate  de  chaux,  15  grammes;  eau  distillée', 
500  grammes.  Bain  simple.  Cinq  portions. 

Le  15  février,  les  papules  semblent  se  convertir  en  pus¬ 
tules. 

Le  18,  les  avant-bras  présentent  de  véritables  pustules  à 
la  place  des  papules;  quelques-unes  sont  recouvertes  déjà 
des  croûtes  jaunâtres  de  l’impétigo. 

Ce  qui  se  passe  ici  autorise  bien  à  penser,  ainsi  que  iiouB 
l’avons  déjà  dit ,  que  l’éruption  impétijyineuse  existant  aux 
poignets  a  été  consécutii/e  à  l’apparition  des  papules. 

Le  28,  les  pustules  sont  convefties  en  croûtes  ,  qui  com¬ 
mencent  à  se  détacher  ;  aux  poignets,  même  état  de  l’érup¬ 
tion.  —  Même  traitement. 

Le  8  mars,  la  malade  est  atteinte  d’une  fièvre'  assez  vio¬ 
lente  avec  céphalalgie,  douleurs  lombaires,  qui  font  craindre 
l’envahissement  d’une  variole. 

Cette  éruption  se  déclare  effectivement  le  11.  Les  boutons 
sont  peu  confluents  à  la  face,  sur  le  corps  et  les  membres  in¬ 
férieurs  ;  aux  avant-bras  ,  ils  sont  plus  rapprochés  et  devien¬ 
nent  presque  confluents  sur  les  poignets  où  siège  encore 
l’impétigo. 

Le  20,  le  lichen  et  l’impétigo  ont  disparu.  On  né  voit  plus 
que  les  petites  croûtes  brunâtres  que  laissent  après  elles  les 
éruptions  Varioliques. 

Le  traitement  avait  été  suspendu. 

Le  4  avril ,  la  desquamation  est  complète.  Aux  endroits 
primitivement  malades  ,  on  ne  voit  que  quelques  papules 
rouges,  peu  saillantes,  sans  démangeaisons. 

Le  23  avril,  la  malade  quitte  l’hôpital;  elle  est  complète¬ 
ment  guérie. 

Cette  observation  offre  de  l’intérêt  an  point  de  vue  de  la 
maladie  intercurrente.  En  effet ,  lorsque  la  variolé  s’est  dé¬ 
clarée  ,  l’éruption  pour  laquelle  la  malade  avait  réclamé  son 
admission  à  l’hôpital  se  trouvait  à  peu  près  dans  le  même 


état  qu’au  début  du  traitement  ;  aussi  la  guérison  ne 
elle  être  attribuée  qu’à  l’influence  de  la  fièvre  éruptive ,  gj 
cette  guérison,  nous  la  croyons  définitive,  puisque  l’affediou 
cutanée  n’a  pas  reparu  ,  même  après  un  mois  de  convales. 
cence.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  remarquable,  que  touigj 
les  maladies  de  la  peau  sont  loin  d’être  également  et  beureu, 
senient  modifiées  par  la  variole.  Quelques-unes  d’entre  ellej 
ne  font  que  s’effacer  en  quelque  sorte  pendant  la  durée  delj 
fièvre  éruptive,  pour  revenir  plus  fard  avec  les  mêmes  carac. 
tères  qu’elles  présentaient  au  moment  de  l’invasion.  Le  favug 
par  exemple,  si  nous  consultons  les  faits  peu  nombreux,  àlj 
vérité,  qui  ont  passé  sous  nos  yeux ,  se  trouve  dans  la  calé, 
gorie  des  maladies  de  la  peau  rebelles  à  l’influence  delj 
variole..  Dans  un  travail  plein  d’intérêt  publié  dans  ce  recueil 
(t.  H,  p.  289),  M.  le  docteur  Legendre  a  aussi  constaté  celle 
différence. 

Mais ,  lorsque  la  variole  devient  une  heureuse'  complica, 
tion,  si  l’on  peut  dire ,  lorsqu’elle  modifie  avantageusement 
ou  lorsqu’elle  procure  la  guérison  d’une  affection  cutanée 
est-ce  en  vertu  d’une  action  locale  ,  est-ce  en  vertu  d’une  ac. 
tion  générale  qu’elle  exerce  cette  salutaire  influence? 

A  l’appui  de  la  première  hypothèse,  on  peut  invoquer  la 
confluence  des  boutons  varioleux  sur  les  points  envahis  par 
l’éruption  cutanée;  dans  l’espèce,  cet  argument  a  une  valeur 
au  moins  apparente;  mais  alors  le  rôle  de  la  variole  se  trouve 
réduit  au  mode  d’action  des  agents  substitutifs,  et  l’expé- 
rience  a  déjà  prouvé  que  ces  modificateurs  locaux  sont  dans 
la  plupart  des  cas  impuissants,  sinon  nuisibles.  Pour  nous, 
nous  ne  saurions  oublier  que  l’action  première,  essentielle 
de  la  variole  sur  l’organisme  est  une  influence  générale,  et 
que  par  conséquent  nous  nous  rallions  à  la  seconde  hypo- 
Ihèse,  sous  réserve  toutefois  d’une  action  locale,  mais  secon¬ 
daire  quant  à  son  importance  ,  d’une  modification  dans  la 
vitalité  des  tissus  dont  il  faut  au  moins  tenir  compte. 

Au  reste  ,  si  nous  plaçons  au  premier  rang  l’action  géné¬ 
rale,  c’est  moins  par  induction  théopique  que  convaincu  par 
Inobservation.  Ainsi  ,'nous  avons  vu  un  malade  ,  dont  nous 
publierons  plus  tard  l’histoire  j  chez  lequel  une  varioloïde 
bien-légère  modifia  avantageusement  un  érythème  centrifm 
occupant  à  peu  près  tout  le  visage  ,  bien  que  la  surface  ma¬ 
lade  ne  présentât  qu’un  seul  bouton  varioleux. 

En  résumé  nous  publions  cette  observation  ,  parce  que  de 
tels  faits  sont  assez  rares  ,  et  qu’en  attendant  qu’il  soit  peut- 
être  possible  de  formuler  quelques  lois  générales  relatives  à 
l’influence  des  fièvres  éruptives  sur  les  maladies  de  la  peau  , 
il  est  au  moins  utile  pour  les  praticiens ,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  de  connaître  l’influence  de  la  variole  sur  certaines 
affections  cutanées.  M.  Chausit. 

[Ann.  des  mal.  de  la  peau  et  de  la  syphilis.) 


DES  AVANTAGES  DE  DA  KÉRATOTOMIE  SUPÉRIEURE 
dans  l’opération  de  la  cataracte , 

Par  M.  le  D''  Couksserant. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  mai.  ) 

Les  avantages  que  présente  la  kératotomie  supérieure  sur 
les  deux  autres  procédés  d’extraction,  la  kératotomie  oblique 
et  la  kératotomie  inférieure,  découlent  d’une  manière  évi¬ 
dente  de  la  place  même  qu’occupe  le  lambeau  cornéen. 

En  effet,  au  nombre  des  dangers  qu’on  redoute  le  plus 
dans  l’extraction,  soit  pendant,  soit  après  l’opération,  vien¬ 
nent  se  placer  en  première  ligne  : 

1“  La  procidence  de  l’iris  au-devant  du  couteau  ; 

2°  La  hernie  de  l’iris  entre  les  lèvres  de  la  plaie; 

3°  La  non -réunion  de  cette  dernière  par  première  in¬ 
tention  ; 

4”  La  perte  plus  ou  moins  complète  de  l’humeur  vitrée. 

Or,  la  procidence  de  l’iris  étant  en  rapport  direct  non-seu¬ 
lement  avec  la  contraction  musculaire  ,  mais  encore  avec  la 
perte  plus  ou  moins  abondante,  plus  ou  moins  brusque  de 
l’humeur  aqueuse,  il  est  clair  que  la  première  cause  de  pro¬ 
cidence,  la  contraction  musculaire,  étant  la  même  dans  tous 
les  procédés ,  la  seconde  ,  c’est-à-dire  la  sortie  de  l’huraenr 
aqueuse,  sera  plus  abondante,  plus  brusque  dans  la  kérato¬ 
tomie  inférieure  que  dans  la  supérieure,  d’où  une  tendance k 
la  procidence  iridienne  plus  grande  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second  :  vérité  suffisamment  démontrée  par  la  posi¬ 
tion  relative  qu’occupent  l’humeur  aqueuse,  la  ponction  et  la 
contre-ponction  de  la  cornée ,  et  enfin  le  lambeau  cornéen 
lui-même. 

Si ,  à  ces  considérations ,  on  ajoute  que  le  moyen  le  pins 
efficace  pour  réduire  cette  procidence  consiste  dans  l’appli¬ 
cation  du  doigt  sur  la  cornée  et  dans  le  refoulement  de  celte 
dernière  vers  la  face  opposée  du  couteau  ;  si ,  d’un  autre 
côté,  on  réfléchit  que  cette  pression  sur  la  cornée  ne  peul 
agir  indirectement  sur  l’iris  que  par  la  couche  plus  ou  moifl* 
épaisse  d’humeur  aqueuse  interposée  entre  la  cornée,  en 
avant,  et  la  face  antérieure  du  couteau  et  celle  de  l’iris,  en 
arrière,  il  sera  facile  de  se  convaincre  que,  la  quantité  d’Iin- 
meur  aqueuse  qui  reste  dans  la  chambre  antérieure  étant 
plus  considérable  dans  le  cas  de  kératotomie  supérieure  que 
dans  celui  de  kératotomie  inférieure,  la  procidence  iridienne 
sera  plus  rare  et  plus  facile  à  réduire  dans  le  premier  procédé 
bpératoire  que  dans  le  second. 

Je  passe  maintenant  à  la  hernie  de  l’iris  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  et  à  la  non-réunion  de  cette  dernière  par  preimef® 
intention  ';  je  vais  confondre  ces  deux  accidents  dans  un  seu 
et  même  examen,  car  la  plupart  des  causes  qui  amènent l  uà 
provoquent  aussi  le  développement  de  l’autre. 

-  Toutes  les  causes  qui  peuvent  faire  tomber  l’iris  au-devan 

du  tranchant  de  l’instrument,  pendant  que  ce  dernier  travers 

la  chambre  antérieure,  peuvent  déterminer  sa  hernie  en 
les  bords  de  la  plaie  kératique  ;  mais,  l’opération  une  t®' 
terminée ,  si  les  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  pas  affronl  e 
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fpment ,  si  une  inflammation  adhésive  ne  s’y  montre  pas 
^***1  nne  heure  ,  l’humeur  aqueuse  s’écoule  au  fur  et  à  me- 
^  '(le  sa  production  ,  entraîne  l’iris  à  travers  la  solution  de 
*°'^Hniiité  ,  produit  des  staphylomes  avec  .tout  le  cortège 
r'ccidents  qui  en  sont  la  suite  ,  et  apporte  ainsi  un  obs- 
des  plus  funestes  à  la  réunion  par  première  intention. 
*0i'  dans  la  kératotomie  supérieure  le  lambeau  est  maintenu 
place  par  l’application  sur  sa  face  antérieure  de  la  pau- 
*"èie  supérieure,  laquelle  agit  en  celte  circonstance  à  la  façon 
Kne  attelle ,  d’un  bandage  unissant;  d’un  autre  côté,  les 
'  niractions  des  muscles  de  l’orbite  déterminent  une  action 
'°[nl)iable  et  synergique  dans  l’orbiculaire  des  paupières  : 
J’ il  il  suit  que,' dans  tous  les  mouvements  exécutés  par  l’œil 
Il  oialade,  les  lèvres  de  la  plaie  se  trouvent  toujours  main¬ 
tenues  dans  un  contact  parfait,  et  que  l’humeur  aqueuse,  ne 
,jnt  s’écouler  au  dehors  qu’avec  difficulté,  ne  vient  point 
1  u^fier  des  surfaces  dont  on  doit  désirer  avant  tout  la 
rouiptn  réunion.  Mais  si  l’intervention  de  l’orbiculaire  des 
f  pières  seconde  admirablement  en  ce  sens  le  travail  cura- 
tif/ela  nature  dans  la  kératotomie  supérieure,  il  faut  avouer 
jn'elle  occasionne  souvent  les  accidents  les  plus  graves  dans 
]5S  deux  autres  procédés  d’extraction  et  dans  la  kératotomie 
iiférieure  principalement.  On  a  vu  ,  en  effet ,  dans  certains 
et  alors  même  que  le  pansement  était  convenablement 
fait,  on  a  vu,  dis-je,  la  paupière  inférieure,  par  suite  de 
ujlqiies  contractions  de  l’orbiculaire  ,  venir  s’engager  entre 
les  lèvres  de  la  plaie,  et  devenir  la  cause  d’une  suppuration 
complète  du  globe. 

Les  conséquences  à  tirer  de  tout  ce  qui  précède  doivent 
frapper  tous  les  esprits.  Qui  ne  voit ,  en  effet,  1»  que  dans  la 
tératolouiie  supérieure  les  hernies  de  l’iris  doivent  être  plus 
rares,  2° que  les  chances  deperte  de  l’humeur  vitrée  sontcon- 
sidérablement  diminuées,  pour  ne  pas  dire  conjurées  entière¬ 
ment,  3° et  que  la  plaie  cornéenne,  ne  craignantpas continuel¬ 
lement,  comme  dans  les  autres  procédés,  dans  les  orbucosités 
et  dans  les  larmes  qui  s’accumulent  en  bas  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival,  se  trouve  dans  toutes  les  conditions  désirables 
pour  que  le  travail  inflammatoire  nécessaire  pour  la  réunion 
par  première  intention  se  développe  sans  obstacle,  sans  acci¬ 
dent  dans  l’immense  majorité  des  cas? 

4"  Quel  danger  court  le  malade  par  rapport  à  la  perte  plus 
1  moins  complète  de  l'humeur  vitrée  ? 

Cet  accident  est  un  de  ceux  qui  préoccupent  le  plus  les 
opérateurs ,  et  c’est  aussi  celui  derrière  lequel  se  retranchent 
surtout  les  partisans  de  l’abaissement ,  lesquels  ,  soit  dit  en 
passant,  comptent  beaucoup  plus  d’amauroses  consécutives  à 
l'abaissement  que  les  extracteurs  ne  comptent  de  fontes  pu¬ 
rulentes  du  globe  déterminées  par  l’extraction. 

J’ai  vu,  vous  dira  un  partisan  de  l’abaissement ,  j’ai  vu 
in-seulement  des  yeux  vidés  pendant  l’opération  ,  mais  j’ai 
TU  dans  la  même  séance  les  deux  yeux  vidés  sur  le  même 
malade  par  des  chirurgiens  très  habiles.  D'autres  praticiens 
jous citeront  des  accidents  de  la  même  nature,  et  on  partira 
Jelàpour  tenir  l’extraction  en  suspicion.  Quant  à  moi ,  il  ne 
m’apas  été  donné  de  suivre  assez  assidûment,  ni  devoird’assez 
près  la  conduite  de  ceux  qui  mettent  fréquemment  en  prati- 

Îela kératotomie  inférieure,  pour  qu’il  me  soit  permis  de 
e  à  quelles  causes  dépendant  du  malade  ,  de  l’aide ,  de 
l'opéraleur  ou  de  l’état  pathologique  des  humeurs  de  l’œil  ce 
fâcheux  accident  doit  être  attribué  ;  mais  ce  que  je  puis  affir¬ 
mer  sans  crainte  d’être  démenti,  c’est  que,  dans  les  quelques 
cealaines  d’extractions  que  j’ai  vu  pratiquer  par  kératotomie 
Süpérieiire,  jamais  la  perte  de  l’humeur  vitrée  pendant  l’opé- 
tation  n’a  été  assez  considérable  pour  compromettre  d’une 
manière  grave  le  succès  de  l’opération. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  de  la  sortie  de  celte 
liimeur  consécutive  à  une  suppuration  partielle  ou  complète 
do  globe.  Cette  complication  arrive  quelquefois  dans  la  kéra- 
lolomie  supérieure;  mais. elle  est  infiniment  plus  rare  que 
dans  les  deux  autres  procédés  d’extraction.  La  raison  de  cette 
différence  découle  d’une  manière  trop  évidente  des  considé¬ 
rations  déjà  présentées  dans  cet  article  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’insister  davantage  sur  ce  sujet.  Qu’il  me  soit  seule¬ 
ment  permis  d’ajouter  que ,  naguère ,  dans  un  cas  où  se 
Pouvaient  réunies  presque  toutes  les  circonstances  contre- 
mdiqnant  l’extraction  aux  yeux  de  ceux  qui  pratiquent  la 
ferato)omie  inférieure,  j’ai  fait  la  kératotomie  supérieure  sur 
tante  d’un  des  pharmaciens  les  plus  distingués  de  Paris  , 
•iqnej’ai  dû  au  choix  ,  et  au  choix  seul  de  ce  procédé  ,  un 
'®eès  des  plus  prompts  et  des  plus  complets ,  alors  que  les 
'“instances  fâcheuses  survenues  pendant  l’opération  au- 
rai(Bt  déterminé  d’une  manière  certaine  la  sortie  brusque  et 
'““flèle  de  toutes  les  humeurs  de  l’œil ,  si  la  section  de  la 
'“raée ,  au  lieu  de  se  trouver  en  haut ,  eût  été  inférieure  ou 
oblique, 

,  {La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


DE  L  EMPLOI  DU  GOUDRON 
daus  les  maladies  de  la  peau, 
l’ar  M.  CazEMVE ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Su  depuis  longtemps  et  recommandé  à  l’intérieur  con- 
(j  Maladies  les  plus  graves  de  la  peau,  et  notamment 
çg^'^ichthyose,  le  goudron  a  été  remis  en  honneur  dans 
jm  .®Mières  années  et  employé  avec  succès  contre  plusieurs 
'  '“Us  chroniques,  et  principalement  contre  les  affections 
tolf'"'”’®®®-  Il  est  presque  exclusivement  employé  comme 
cependant,  je  l’ai  quelquefois  administré  à  l’inté- 
(ij  surtout  contre  le  lichen  et  quelques  cas  légers  de  pso- 
le  me  sers  exclusivement  des  deux  formules  sui- 

Eau  de  goudron. 

floudron .  200  grammes, 

commune .  1  litre. 

'  ®®uérer  plusieurs  jours. 


Un  demi-verre  d’abord ,  et ,  plus  tard ,  un  verre  deux  fois 
par  jour. 

Pilules  de  goudron. 

Goudron .  2  grammes. 

Poudre  de  réglisse.  .....  1  — 

F.  s.  a.  40  pilules. 

De  une  à  trois,  trois  fois  par  jour. 

C’est  principalement  à  l’extérieur  que  le  goudron  est  em¬ 
ployé  tous  les  jours  avec  un  avantage  réel ,  quelquefois  en 
lotions,  mais  le  plus  souvent  sous  forme  de  pommade  ;  j’y  ai 
eu  fréquemment  recours  contre  le  prurigo,  le  lichen,  le  por- 
rigo  ,  l’acné  ,  le  sycosis  ,  et  surtout  le  psoriasis  et  la  lèpre 
vulgaire.  C’est  contre  ces  dernières  affections  que  notre  col¬ 
lègue  M.  le  docteur  Emery  l’a  préconisé. 

Pommade  au  goudroji. 

Goudron . de  4  à  10  grammes. 

Axonge . 30  — 

M. 

En  frictions  sur  les  plaques  malades. 

Cette  pommade  ,  en  général  peu  irritante  ,  peut  être  em¬ 
ployée  largement. 

On  a  souvent  associé  au  goudron  d’autres  agents  thérapeu¬ 
tiques,  suivant  les  indications  que  l’on  voulait  remplir.  Ainsi, 
on  l’a  associé  au  soufre,  au  camphre,  au  laudanum.  J’emploie 
souvent ,  et  avec  succès  ,  une  pommade  dans  laquelle  il  est 
associé  à  l’onguent  citrin. 

Onguent  citrin.  ,  .  .  i 

Goudron . là  parties  égales. 

Axonge . j 

M. 

Pour  frictions  sur  les  plaques  squameuses.  Cette  pommade 
doit  être  employée  moins  largement  que  la  précédente. 

Pommade  au  goudron  du  docteur  Emery. 

Goudron,  . .  2  grammes. 

Gérât . 15  — 

Axonge.  .  . . 15  — 

Eau  de  Cologne .  1  — 

M. 

En  frictions  matin  et  soir  contre  le  psoriasis. 


Cours  d’Hygiène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleurv, 
professeur  agrégé. 

.  (Suite.  —  Poir  les  numéros  des  8,  10  et  17  mai.) 

SUITE  DE  LA  DEUXIÈME  LEÇON, 
b.  Des  modificateurs  physiques. 

L’idée  de  vie  suppose  constamment  la  corrélation  nécessaire  de 
deux  éléments  indispensables  :  un  organisme  approprié  et  un  mi¬ 
lieu  convenable.  C’est  de  l’action  réciproque  de  ces  deux  éléments 
que  résultent  tous  les  divers  phénomènes  vitaux,  et  les  esprits  les 
plus  adonnés  à  la,  philosophie  théologique  ou  métaphysique  sont 
obligés  de  reconnaître  que  les  corps  vivants  sont  soumis  à  l’empire 
des  lois  physiques.  Mais  il  importe  ici  de  tenir  compte  de  la  grande 
distinction  de  la  vie  en  organique  et  en  animale  ;  car,  si  tous  les 
actes  de  la  vie  organique  sont  essentiellement  physiqués  et  chimi¬ 
ques,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  ceux  de  la  vie  animale,  et  par¬ 
ticulièrement  pour  ceux  qui  concernent  les  fonctions  nerveuses  et 
cérébrales. 

Les  premiers  sont  donc  susceptibles,  par  leur  nature,  d’un  or¬ 
dre  plus  parfait  d’explication ,  et  ce  sont  ceux  que  nous  aurons 
principalement  en  vue  dans  l’élude  que  nous  allons  faire  des  modi¬ 
ficateurs  physiques ,  en  regrettant  que  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique  basée  sur  les  modifications  introduites,  à  un  point  de  vue 
déterminé,  dans  le  système  des  circonstances  extérieures,  n’ait  pas 
été  mieux  cultivée  jusqu’à  présent,  puisque  l’on  doit  reconnaître 
avec  M.  A.  Comte  que  c’est  elle  qui  est  la  mieux  appropriée  à  la 
nature  des  phénomènes  vitau.x. 

Cela  posé,  commençons  fétude  des  modificateurs  physiques  par 
celle  de  la  pesanteur. 

1“  De  la  pesanteur. 

La  pesanteur,  qu’il  ne  faut  point,  à  l’exemple  de  quelques  au¬ 
teurs  ,  confondre  avec  la  pression  atmoipliérique ,  est  cette  force 
qui  fait  tomber  tous  les  corps  et  qui  exerce  sur  eux  une  action  uni¬ 
forme,  lorsqu’aucune  auUe  force  ne  lui  est  opposée;  car  vous  savez 
que  dans  le  vide  la  plume  tombe  avec  la  même  vitesse  que  la  balle 
de  plomb  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  toutefois,  que  la  force  de  la 
pesanteur  soit  partout  et  toujours  la  même;  car  vous  savez  aussi 
qu’elle  est  liée  à  la  configuration  du  globe  terrestre,  que  son  inten¬ 
sité,  égale  pour  tous  les  corps  dans  le  même  lieu,  varie  d’urî  lieu  à 
un  autre,  de  sorte  que  vers  les  pôles  les  corps  tombent  plus  vite 
que  sous  Téqualeur;  enfin,  que  son  intensité  est  en  raison  inverse 
du  carré  des  distances. 

Après  la  mort,  fbomme  rentre  sous  l’empire  exclusif  des  lois 
qui  régissent  la  matière  inorganique,  et  l’on  voit  tous  les  liquides 
de  l’économie ,  n’obéissant  plus  qu’à  la  force  de  la  pesanteur,  se 
porter  vers  les  parties  les  plus  déclives  du  cadavre.  Mais  l’homme 
vivant,  et  non  envisagé  à  litre  de  poids  ou  de  projectile,  est-il  éga¬ 
lement  soumis  à  celte  force?  La  réponse  n’est  pas  douteuse,  et  il 
est  facile  de  voir  que,  conformément  à  la  théorie  fondamentale  de 
féquilibre  et  du  mouvement,  le  plus  entier  développement  de  l’ac¬ 
tivité  vitale  ne  saurait  un  seul  instant  soustraire  l’homme  à  la  loi 
de  la  pesanteur,  qui  participe  à  la  production  générale  des  phéno¬ 
mènes  vitaux,  auxquels  elle  est  tantôt  favorable,  tantôt  contraire, 
et  presque  jamais  indifférente. 

Tous  vous  connaissez  les  effets  du  décubitus  sur  la  fatigue  mus¬ 
culaire,  la  circulation,  la  respiration;  ses  avantages,  ses  inconvé¬ 
nients,  et  vous  trouvez  là  une  première  preuve  de  l’influence  de  la 
pesanteur  sur  l’homme  vivant;  mais  il  est,  en  outre,  des  expérien¬ 
ces  vulgaires  qui  mettent  celte  influence  bien  plus  en  relief  encore, 
et  j’ai  à  peine  besoin  de  vous  les  rappeler. 

Si  le  membre  supérieur  reste  longtemps  pendant  le  long  du 
corps,  l’afflux  et  la  stagnation  du  sang  y  produisent  le  gonflement 


des  vaisseaux,  la  rougeur  de  la  peau  et  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  très  appréciable.  Si,  au  contraire,  le  membre  reste  élevé 
perpendiculairement,  les  vaisseaux  s’effacent,  le  tégument  pâlit , 
le  volume  du  membre  diminue;  et  si  la  position  se  prolonge,  il 
survient,  ainsi  que  Ta  indiqué  M.  Giraldès ,  un  engourdissement, 
uu  fourmillement  analogue  à  celui  que  produit  la  compression  d’un 
tronc  nerveux,  et  qu’il  faut  attribuer,  dans  cette  circonstance,  à  la 
diminution  de  l’afflux  sanguin  nécessaire  à  l’accomplissement  des 
phénomènes  d’innervation.  Vous  connaissez  aussi  la  congestion 
sanguine  qui  se  produit  dans  l’extrémité  céphalique  des  saltimban¬ 
ques  qui  se  placent  la  tête  en  bas  et  les  pieds  en  l’air,  congestion 
qui  leur  ferait  courir  de  sérieux  dangers  si  cette  altitude  était  pro¬ 
longée  au  delà  de  quelques  secondes. 

Les  intéressantes  recherches  de  M.  Piorry  prouvent  que  dans 
certains  cas  la  syncope  se  produit  lorsque  le  corps  est  debout, 
tandis  qu’elle  cesse  sous  l’influence  de  la  position  horizontale;  et 
de  là  découle  l’indication  de  placer  dans  celte  position  les  sujets 
auxquels  on  va  pratiquer  une  opération  chirurgicale  grave,  ou  même 
une  simple  phlébotomie;  de  là  aussi  le  danger  d’appliquer  les 
agents  anesthésiques  à  un  individu  placé  dans  une  position  assise. 

Enfin,  vous  savez  que  l’urine  dans  la  vessie,  que  la  sérosité 
épanchée  dans  le  péritoine  ou  la  plèvre ,  obéissent  à  la  loi  de  la 
pesanteur,  occupent  constamment  la  partie  la  plus  déclive  et  chan¬ 
gent  par  conséquent  de  place  avec  la  position  que  Ton  donne  au 
corps ,  circonstance  dont  on  a  tiré  un  parti  très  utile  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  épanchements  pleurétiques  et  de  l’ascite. 

Or,  en  tenant  compte  des  différentes  manières  dont  se  compor¬ 
tent  les  liquides  de  l’économie,  on  voit  que  les  uns,  tels  que  l’urine, 
la  sérosité  épanchée  dans  les  cavités  séreuses  ou  le  tissu  cellulaire, 
obéissent  exclusivement  à  la  force  physique  de  la  pesanteur,  tandis 
que  les  autres  sont  soumis  en  même  temps  à  une  jorce  vitale ,  qui 
vient  à  divers  degrés  modifier  la  force  physique ,  c’est-à-dire  Taug- 
meiiler,  l’affaiblir,  l’anéantir,  ou  même  lui  substituer  une  force 
agissant  dans  un  sens  directement  opposé.  La  circulation  du  sang 
présente  tous  les  degrés  et  toutes  les  formes  de  ces  diverses  modifi¬ 
cations. 

Après  vous  avoir  brièvement  résumé  cette  partie  physique  et 
physiologique  de  la  question  ,  nous  devons  rechercher  quelles  sont 
les  influences  morbifiques  ou  curatives  qui  ressortent  des  modifica¬ 
tions  subies  par  la  force  de  la  pesanteur,  modifications  qui  se  tra¬ 
duisent  par  une  augmentation  ou  par  une  diminution  dans  l’inten¬ 
sité  ou  la  durée  d’action  de  cette  force. 

Augmentation  de  la  force  de  la  pesanteur. — iLes  effets  de  la  pe¬ 
santeur  peuvent  être  accrus  P  par  la  déclivité,  2°  par  un  affaiblis¬ 
sement  de  la  force  vitale  antagoniste  de  celle  de  la  pesanteur,  force 
vitale  qui  réside  dans  la  contractilité  propre  des  vaisseaux  capil¬ 
laires. 

Influence  de  la  position,  de  (attitude,  de  la  déclivité. — 'Chez 
l’homme  en  santé  la'  déclivité  devient  souvent  la  cause  prédispo¬ 
sante  ou  déterminante  de  divers  phénomènes  plus  ou  moins  impor¬ 
tants.  M.  Isidore  Bourdon  a  observé  sur  lui-même  que,  sous  Tin- 
fluence  du  décubitus  latéral  droit  ou  gauche,  la  membrane  pituitaire 
du  côté  correspondant  se  gonflait  au  point  d’amener  l’occlusion 
presque  complète  de  la  narine  et  une  gêne  croissante  de  la  respi-, 
ration.  C’est  à  l’habitude  du  décubitus  latéral  droit  pendant  la  nuit 
que  MM.  Is.  Bourdon  et  Piorry  attribuent  la  plus  grande  fréquence 
de  ce  côté  de  Tépistaxis,  de  la  pneumonie  ,  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  de  Tophthalmie.  G’eàt  à  l’action  de  la  déclivité  qu’il  faut  rat¬ 
tacher  la  fréquence  de  l’orchite ,  de  l’engorgement  et  des  déplace¬ 
ments  de  la  matrice ,  et  même  ,  suivant  M.  Gerdy,  dès  ulcérations 
et  des  écoulements  puriformes  du  col  utérin.  Mais,  objecte-t-on,  la 
force  de  la  pesanteur  exerce  la  même  action  sur  les  femmes  des 
villes  et  sur  celles  de  la  campagne ,  et  cependant  les  affections  uté¬ 
rines  sont  aussi  rares  chez  celles-ci  qu’elles  sont  fréquentes  chez 
celles-là  ;  la  pesanteur  n’y  est  donc  pour  rien.  Il  est  facile  de  ré¬ 
pondre  à  celle  objection.  Sans  doute  la  force  de  la  pesanteur  est  la 
même  dans  les  deux  cas;  mais  les  femmes  de  la  campagne  lui  op¬ 
posent  une  force  antagoniste  énergique,  incessamment  mise  en  jeu 
par  l’exercice  musculaire,  lequel  a  pour  effet  d’activer  la  circula¬ 
tion,  d’augmenter  l’impulsion  du  cœur,  et  surtout  de  stimuler  la 
contractilité  des  vaisseaux  capillaires,  tandis  que  l’inaction,  l’inertie 
musculaire,  auxquelles  se  condamnent  les  femmes  du  monde,  rom¬ 
pent  l’équilibre  en  réduisant  cette  force,  antagoniste  à  son  mi¬ 
nimum. 

Le  premier  effet  de  la  déclivité  est  donc  de  donner  lieu  à  une 
congestion,  à  une  stase  sanguine  qui ,  du  côté  de  la  tête,  amène  de 
la  céphalalgie  ,  des  étourdissements  ,  des  éblouissements,  des  tinte¬ 
ments  d’oreilles,  ou  même  une  hémorrhagie  de  surface  vu  intersti¬ 
tielle.  Du  côté  de  la  poitrine  on  observe  des  congestions  sanguines 
du  poumon  qui  ont  été  décrites  avec  soin  par  Bayle,  Béclard  , 
M.  Chomel,  et  surtout  par  M.  Piorry  sous  le  nom  de  pneumohémie 
hypostatique;  vous  savez  combien  elles  se  produisent  fréquemment 
pendant  l’agonie  ou  dans  le  cours  des  fièvres  graves  ainsi  que  des 
maladies  de  longue  durée,  pendant  lesquelles  les  sujets,  et  surtout 
les  vieillards,  affectent  le  décubitus  dorsal.  Cas  dans  lesquels ,  à  la 
vérité,  la  plus  grande  part  d’action  appartient  à  la  diminution  sur¬ 
venue  dans  la  force  vitale  antagoniste  dont  nous  avons  parlé,  et  sur 
le  compte  de  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l’heure  avec  détails. 

A  l’abdomen  se  montrent  les  hémorrho'ides,  le  varicocèle,  et  surtout 
l’engorgement  congestif  de  l’utérus,  contre  lequel  beaucoup  de  mé¬ 
decins,  suivant  encore  les  errements  de  Lisfranc,  prescrivent  le 
repos  absolu,  l’inertie  musculaire  et  la  position  horizontale,  sans 
vouloir  reconnaître  ce  que  la  théorie  et  l’observation  ont  mis  de¬ 
puis  longtemps  hors  de  douté  ,  à  savoir  :  que  ce  traitement  est  le 
meilleur  moyen  d’éterniser  le  mal ,  sinon  d’en  augmenter  les  pro¬ 
grès.  Aux  membres  inférieurs  on  observe  les  varices  et  les  ulcères. 

»  La  cause  déterminante  la  plus  commune  des  ulcères ,  dit 
M.  Gerdy,  c’est  une  violence  extérieure  ;  mais  celle-ci  serait  insuf¬ 
fisante  pour  produire  une  solution  de  continuité  sans  tendance  à  la 
guérison,  et  il  faut  toujours  celle  d’une  situation  déclive  ou  de 
l’action  de  la  pesanteur  pour  que  la  lésion  devienne  un  ulcère.  »  ' 

M.  Velpeau  a  indiqué  comment  la  disposition  du  tissu  cellulaire 
at  des  aponévroses  modifie  la  marche  des  ecchymoses  ;  mais 
M.  Gerdy  a  prouvé  qu’il  faüt  également  tenir  compte  de  Tin- 
fluence  de  la  pesanteur.  Si  l’épanchement  sanguin  se  fait  dans 
un  lieu  élevé,  le  sang  descend  plus  ou  moins  bas,  suivant  la  laxité 
du  tissu  cellulaire ,  par  imbibition  et  de  proche  en  proche  ,  et 
l’ecchymose  se  montre  partout  où  il  s’arrête,  la  couleur  en  étant 
plus  foncée  dans  les  lieux  les  plus  bas  que  dans  les  autres  et  même 
qu’à  la  source  même  de  l’épanchement ,  parce  que  c’est  là  que  la 
matière  colorante  du  sang  se  dépose  avec  le  pluyMi|^p(nce.  Si  , 
après  la  contusion  le  malade  se  couch^|||ri|||||^Hpi^}’ècchy- 
mose  change  de  direction  et  gamu^tf^^^^^Hf^^iies  supé¬ 
rieures.  Il  en  est  de  d’urine,  etc. 

L’influence  de  les  hémorrhagies, 

et  M.  Piorry  de  Tarcade  palmaire 

élévation  du  bras.  Je  n’ai  pas 
besoin  d^PIfflppelerles  effets  de  la  position  sur  les  hémorrha- 
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gies  utérines.  uLa  niélrorrhagie,  dit  M.  Piorry,  n’est  point  mortelle 
lorsque  la  tête  est  placée  plus  bas  que  l’utérus.  » 

M.  Gerdy  croit  que,  par  une  élévation  suffisamment  prolongée 
des  membres,  on  finirait  par  guérir  les  ulcères  et  les  varices,  et 
Hunter  assure  avoir  obtenu  la  guérison  d’un  anévrisme  variqueux 
du  pli  du  bras  en  conseillant  au  malade,  qui  était  cordonnier,  d’em¬ 
brasser  la  profession  de  perruquier,  afin  que  son  membre  fut  ha¬ 
bituellement  élevé. 

Dans  les  phlegmasies,  et  principalement  dans  celles  des  mem¬ 
bres,  dans  l’érysipèle,  le  phlegmon,  le  panaris,  la  déclivité  favorise 
les  progrès  du  mal  et  le  développement  de  la  suppuration ,  tandis 
que  la  position  élevée  suffit  souvent  à  elle  seule  pour  amener  la  ré,so- 
lution.  MM.  Piorry  et  Gerdy  ont  cité  de  nombreux  faits  à  1  appui  de 
,  cette  assertion.  «  La  situation  déclive  d’une  partie,^  dit  M.  Gerdy, 
aggrave  tellement  les  lésions  physiques  les  plus  légères  ,  les  contu- 

.  sions,  les  écorchures,  les  piqûres  d’aiguille  ,  d  épingle,  de  lancette 

au  pli  du  bras,  aux  doigts,  aux  veines  des  malléoles,  les  coupures 
des  cors  aux  pieds  en  les  compliquant  d’inflammations  érysipéla¬ 
teuses  ou  phlegmoneuses  ,  de  lymphite,  de  phlébite,  que  nous 
croyons  rendre  un  service  immense  à  la  science  et  à  1  humanité  en 
mettant  cette  importante  vérité  dans  tout  son  jour.  » 

Vous  .savez  que  les  ouvertures,  les  fistules  spontanées  se  forment 
ordinairement  à  la  partie  la  plus  déclive  des  abcès,  et  qu  ici  le  chi¬ 
rurgien  doit  imiter  la  nature  lorsqu’il  pratique  des  ouvertures  ou 
des  contre-ouvertures  artificielles. 

La  pesanteur  favorise  le  développement  de  l’œdème,  dont  on  fait 
pour  ainsi  dire  varier  le  siège  à  volonté  ,  suivant  la  position  que 
l’on  donne  au  malade  ;  il  faut  même  à  cet  égard  user  de  certaines 
précautions,  car  souvent  en  faisant  disparaître  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  on  produit  du  côté  de  l’encéphale,  de  la  poitrine  ou 
de  l’abdomen  des  accidents  qui  obligent  à  replacer  les  membres 
dans  une  position  déclive.  La  position  élevée  des  membres  est  une 
des  premières  indications  qu’il  faut  remplir  dans  le  traitement  de 
la  phlegmasia  alba  dolens.  L’action  de  la  pesanteur  se  fait  même 
sentir  sur  les  hydropisies  proprement  dites  ,  et  M.  Gerdy  a  vu  des 
bydarthroses  et  des  épanchements  consécutifs  à  l’opération  de  l’hy¬ 
drocèle  par  injection  persister,  parce  que  les  malades  se  levaient  et 
marchaient,  tandis  que  la  position  horizontale  et  le  repos  absolu 
les  ont  fait  rapidement  disparaître. 

Blandin  a  tiré  parti  de  la  position  élevée  des  membres  pour  évi¬ 
ter  les  accidents  produits  par  l’application  d’un  bandage  serré. 

Enfin,  la  position  n’agit  pas  exclusivement  sur  les  liquides  ;  vous 
connaissez  son  influence  sur  les  tumeurs,  sur  la  réduction  et  le  dé¬ 
veloppement  de  l’abaissement  et  du  prolapsu:  de  la  matrice,  de  la 
chute  du  rectum,  des  hernies,  que  M.  Malgaigne  a  trouvées  appar¬ 
tenir  187  fois  sur  247  à  des  sujets  travaillant  habituellement  de¬ 
bout.  C’est  à  la  pesanteur  que  l’on  attribue,  en  partie,  la  non-réas¬ 
cension  du  cristallin  après  l’opération  de  la  cataracte  par  abaisse¬ 
ment,  et  elle  intervient  également  dans  la  marche  des  calculs  ,  des 
corps  étrangers  introduits  dans  l’œsophage,  dans  la  trachée-artère, 
dans  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  viscères,  etc. 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  la  force  de  la  pe¬ 
santeur,  lorsque  son  intensité  est  favorisée  par  la  déclivité,  produit 
ordinairement  sur  l’économie  des  effets  fâcheux  et  souvent  des  ac¬ 
cidents  graves  liés  principalement  au  développement  de  congestions 
sanguines  chroniques  et  d’inflammations  érysipélateuses  ou  phleg¬ 
moneuses.  L’hygiéniste  doit  donc  combattre  dans  certains  cas  les 
effets  de  la  pesanteur  par  l’attitude  ou  la  position  élevée ,  en  se 
rappelant  que  l'usage  de  ce  moyen  ne  doit  pas  être  trop  prolonge, 
surtout  dans  les  cas  d’épanchements  séreux  ou  lorsqu’on  l’applique 
à  une  partie  du  corps  prédisposée  à  la  gangrène ,  à  un  individu 
dont  la  vitalité  est  considérablement  affaiblie. 

Influence  de  l’affaiblissement  de  la  force  vitale  ûtitagoniste.  — 
Nous  venons,  messieurs,  d’étudier  les  effets  de  la  pesanteur  consi¬ 
dérée  dans  sa  force  effective  et  dans  ses  rapports  avec  la  position, 
c’est-à-dire  exclusivement  au  point  de  vue  de  la  physique  il  nous 
reste  encore  à  l’envisager  au  point  de  vue  vital ,  c  est-à-dire  dans 
ses  rapports  avec  la  force  organique  antagoniste  dont  nous  vous 
avons  parlé,  et  nous  appelons  d’autant  plus  votre  attention  sur  celte 
seconde  partie  de  la  question  qu’elle  a  une  grande  importance  pra¬ 
tique,  et  qu’elle  a  été  complètement  passée  sous  silence  aussi  bien 
par  les  hygiénistes  que  par  les  pathologistes.  Comment  se  fait-il 
qu’après  avoir  constaté  les  effets  produits  pendant  1  agonie  par  1  a- 
néantissement  de  la  force  antagoniste  l’on  n’ait  pas  entrevu  que, 
pendant  la  vie,  un  affaiblissement  moins  considérable  mais  con¬ 
tinu  et  prolongé  de  cette  force  pouvait  et  devait  amener  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves  ? 

Et  en  effet,  messieurs ,  si  vous  voulez  observer  attentivement  ce 


qui  se  passe  chez  les  individus  dont  la  force  antagoniste  de  la  pe¬ 
santeur  est  originairement  ou  accidentellement  peu  énergique,  chez 
les  individus  dont  la  contractilité  des  vaisseaux  capillaires  est  lan¬ 
guissante  par  suite  d’une  circulation  peu  active,  d’un  sang  pauvre 
en  globules ,  vous  verrez  qu’on  observe  des  phénomènes  complète¬ 
ment  analogues  à  ceux  que  nous  vous  avons  énumérés  comme 
pouvant  être  produits  par  la  position  déclive.  C'est  de  cette  façon 
que  s’expliquent  chez  les  sujets  très  lymphatiques  la  fréquence  des 
engelures ,  des  érysipèles ,  des  engorgements  et  des  phlegmasies 
chroniques  ,  la  difficulté  de  la  résolution  ,  la  tendance  à  la  suppu¬ 
ration,  à  l’induration  ;  c’est  de  cette  manière  que  vous  pouvez  vous 
rendre  compte  des  engorgements  utérins  ,  des  congestions  hépati¬ 
ques  ,  spléniques  ,  abdominales  que  l’on  rencontre  si  souvent  chez 
les  sujets  faibles,  débiles,  anémiques,  cachectiques;  c’est  à  cette 
cause  qu’il  faut  rattacher  une  foule  de  maladies  chroniques  sur  le 
compte  desquelles  nous  aurons  occasion  de  revenir  lorsque  nous 
nous  occuperons  de  certains  modificateurs  individuels  ,  tels  que  le 
tempérament,  la  circulation ,  le  sang,  etc.  Enfin,  c’est  encore  à 
l’affaiblissement  de  la  force  vitale  antagoniste  qu’il  faut  attribuer, 
en  grande  partie,  la  pneumohémie  hypostatique  et  les  eschares 
gangréneuses  du  sacrum  que  l’on  rencontre  si  souvent  chez  les 
vieillards  et  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  grave. 

Si  M.  Gerdy  peut  dire  avec  raison  qu’il  a  rendu  un  service  émi¬ 
nent  à  la  science  et  à  l’humanité  en  signalant  les  phénomènes  pro¬ 
duits  par  l’action  de  la  pesanteur  aidée  de  la  position  déclive  ,  je 
crois,  messieurs,  faire  une  chose  non  moins  utile  en  appelant  votre 
attention  sur  les  phénomènes  tout  aussi  graves  produits  par  la 
rupture  du  rapport  qui  doit  exister  entre 'la  force  physique  de  la 
pesanteur  et  la  force  vitale  antagoniste ,  et  si  vous  voulez  vous 
placer  à  ce  point  de  vue  pour  étudier  la  pathogénie  d’un  grand 
nombre  de  maladies  ,  vous  ne  tarderez  pas  à  reconnaître  de  quelle 
importance  sont  les  considérations  que  je  viens  de  vous  présenter 
pour  la  prophylaxie  et  la  curation  de  ces  affections. 

Il  résulte  de  ceci  que  l’hygiéniste  doit  toujours  tenir  compte  du 
mode  d’activité  de  la  force  vitale,  antagoniste  de  celle  de  la  pesan¬ 
teur  ;  qu’il  doit  la  développer  lorsque  ,  comme  chez  les  sujets  lym¬ 
phatiques.  par  exemple,  elle  est  originairement  trop  faible,  et 
qu’il  doit  lui  rendre  son  énergie  première  lorsque,  par  une  cause 
quelconque,  elle  a  été  affaiblie,  ainsi  que  cela  a  lieu  chez  les  sujets 
très  âgés,  anémiés,  débilités,  cachectiques,  etc.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas  ,  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  obtenir  ce  résultat  sont  fournis 
par  l’hygiène;  l’alimentation  ,  l’exercice  musculaire ,  la  gymnasti¬ 
que  ,  les  applications  extérieures  d’eau  froide  faites  d’après  des 
principes  que  nous  développerons  plus  tard  ,  sont  les  modificateurs 
les  plus  sûrement  et  les  plus  promptement  efficaces  auxquels  il 
puisse  avoir  recours. 

Diminution  de  la  force  de  la  pesanteur,  —  La  position  ,  les  di¬ 
vers  degrés  d'élévation  permettent  de  diminuer  plus  ou  moins 
l’action  de  la  pesanteur  sur  une  partie  donnée  du  corps ,  et  même 
de  l’anéantir  complètement.  Nous  avons  vu  les  avantages  que  pré¬ 
sente  dans  un  grand  nombre  de  cas  l’emploi  méthodique  et  ration¬ 
nel  de  l'élévation;  nous  devons  seulement  ajouter  ici  qu’une  posi¬ 
tion  élevée  trop  considérable  et  trop  prolongée  n’est  pas  sans 
inconvénients.  Si  le  membre  supérieur,  par  exemple,  y  était  main¬ 
tenu  pendant  longtemps  ,  la  nutrition  ne  tarderait  pas  à  être  pro¬ 
fondément  modifiée,  et  l’on  verrait  se  produire  une  atrophie  plus 
ou  moins  considérable  accompagnée  d’une  inertie  de  la  circulation, 
de  l’innervation  et  d’un  abaissement  de  la  température.  L’élévation 
doit  donc  être  employée  avec  prudence  ,  avec  modération  ,  et  il  ne 
faut  pas,  en  général,  l’appliquer  à  des  parties  dont  la  vitalité  ,  loin 
d’être  exagérée,  est  au  contraire  trop  languissante. 
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aiort  de  32.  Bandeïoeane. 

Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  qu’un  de  nos  confrèr,,, 
plus  honorables  et  les  plus  distingués  ,  M.  Baudelocque , 
de  l’hôpital  des  Enfants,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,,' 
de  succomber  à  la  maladie  dont  il  était  depuis  longtemps  alteii)^** 


NOUVELLES. 

Les  dernières  nouvelles  que  nous  recevons  du  départemeini 
l’Hérault  sont  beaucoup  plus  rassurantes  que  les  précédemî 
L’épidémie  a  notablement  diminué  à  Pézénas ,  où  elle  avait  jJ 
tout  sévi,  et  la  commission  médicale  envoyée  de  Montpellier j,” 
celte  ville  n’aura  pas  besoin,  suivant  toute  apparence,  d’y  fajj 
long  séjour. 

—  Le  jury  combiné  de  Gand  et  de  Bruxelles ,  section  de 
cine,  vient  de  clore  dans  celte  dernière  ville  la  première  leiiî,, 
d’examens  de  1851. 

Les  résultats  obtenus  sont  on  ne  peut  plus  favorables  à  ri]ni,j 
sité  de  Bruxelles. 

Candidature  en  médecine.  —  Tous  les  candidats  inscrits  ont  k 
admis.  M.  Andreuw  a  obtenu  la  grande  distinction;  deux  aii,, 
élèves  ont  été  reçus  avec  distinction. 

!"■  examen  du  doctorat.  —  Les  trois  candidats  ont  été  adui 
l’un  d’eux,  M.  Carlier,  avec  distinction. 

2'  et  3'  examens.  —  Les  trois  récipiendaires  ont  été  admisijj, 
avec  grande  distinction,  MM.  Vannevel  et  Vertongen. 


Nous  appelons  l’altention  de  nos  confrères  médecins  d’hôpiin 
sur  une  nouvelle  invention  aussi  simple  qu’ingénieuse  deslinjej 
remplacer  ces  cabinets  que  les  Anglais  appellent  water-closets^  j 
qui,  dans  le  service  de  nos  hôpitaux ,  sont  encore  ,  quelques  lois 
qu’on  y  mette,  un  foyer  d’infection  et  de  malpropreté. 

Ce  sont  des  sièges  garde-robes  mobiles  qui  peuvent  être  roilj 
auprès  du  lit  des  malades  avec  autant  de  facilité  qu’un  fauteuil» 
dinaire ,  et  qui  ont  sur  tous  les  anciens  systèmes  l’énorme  avaulij 
d’être  absolument  inodores. 

Ces  sièges,  tout  aussi  commodes  pour  les  appartements  prié 
que  pour  les  hôpitaux,  sont  construits  dans  le  même  système q» 
les  fosses  d’aisances  de  la  compagnie  justement  appelée  la  Sà 
brité. 

Ce  système,  sans  aucune  complication  mécanique ,  consistes 
un  appareil  en  métal,  fort  simple,  d’une  application  facile  et  pi 
coûteuse,  et  qui  n’exige  aucun  changement  dans  la  constraelii 
des  latrines  ni  dans  la  disposition  de  leurs  accessoires,  annulel 
fermentation  fécale,  rend  impossible  toute  formation,  de  gaz  Jili 
tères ,  transforme  les  excréments  solides  ,  à  mesure  qu’ils  se  pii 
duisent,  en  un  terreau  inodore,  que  son  état  de  parfaite  dessiccalii 
permet  d’enlever  dans  des  sacs  à  toile,  procure  une  notable  din 
nution  dans  les  frais  de  vidange,  et  affranchit  enfin  l’humamlél 
manipulations  infectes  et  dégradantes  auxquelles  sont  condaini) 
les  nombreux  travailleurs  employés  à  vider  et  à  transporterie» 
tenu  des  fosses. 

On  peut  voir  ces  sièges  garde-robes  et  l’appareil  complet  fo» 
lionner  chaque  jour  de  2  à  4  heures  au  local  de  la  compagnie,  ni 
Basse-du-Rempart,  18,  près  de  la  rue  de  la  Paix. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  11 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efllcaeili 
de  ce  sirop-,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médeiii 
qui  lui  en  fera  la  deipande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jalin 
pharmacien,  rue  du  Vieux-Colombier  ,  36  ;  Leheault,  rue  St-Hn’ 
tin,  228;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pk- 
macies.  —  Prix:  15  fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


T’DJI'rr'  du  GOITRE  et  du  CRETINISME, 
lU/IllLi  suivi  de  !a  Statistique  des  goitreux 
et  des  crétins  dans  le  bassin  de  l’Isère  en  Savoie, 
dans  les  départemeuts  de  l’Isère,  des  Hautes- 
Alpes  et  des  Basses-Alpes;  par  B.  NIEPCE, 
médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses  d’Allevard,  etc.  Paris.  1851.  Un  vol.  in- 
$•  de  500  pages.  Prix  :  6  fr.  Chez  J. -B.  Baillière, 
rue  Hautefeuille,  19. 

SUÂISON  DE  SANTÉ 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 

MÉDAlliLE  D’on  DU  GOÜVEUN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAYS-BAS. 

huile  de  FOIEdeRIORUE 

de  M.  de  JONGH.  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  SIÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
iierie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 

lUirif  CLIMAT  avec  des  notices  sur 

illuLi  le  littoral  de  la  Méditerranée,  de  Mar¬ 
seille  à  Gênes  ;  par  EDWIN  LÉE ,  membre  du 
Collège  royal  des  chirurgiens,  à  Londres  ,  etc. 
—  Paris,  1851.  Un  vol.  iu-12  de  132  pages  avec 
deux  gravures.  Prix,  3  fr.  50  c.  —  Chez  J.-B. 
Baillière,  rue  Hautefeuille.  19. 

BAiiïSD’EKHH.'isrLT 

furcuses  d’Enghien  opèrent  journellement  des 
cures  remarquables. 

L’établissement  est  situé  dans  un  pays  sain  et 
agréable.  Sa  proximité  de  Paris  et  les  départs 
si  fréquents  du  chemin  de  fer  du  Nord  procu¬ 
rent  aux  malades  l’avantage  si  précieux  de  con¬ 
tinuer  d’y  recevoir  les  soins  de  MM.  leurs  mé¬ 
decins,  à  qui  un  cabinet  de  consultation  est 
exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les  pharmacies. 

^^m||assortiment  de  biherons,  bouts 
S-EIN.  dans  sa  fabrique,  rue  St- 
^^^^^Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
^fess^Mpharmaeiens  qui  s’adresseront  di- 
l^rarectement  à  elle  recevront  franco 
^iliSBBies  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 

SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique. 
Avant  lui,  les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer 
subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrétions  to- 
pliacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans 
danger, ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens 
dont  l’eflicacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dangereux  par  les  spasmes, 
par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efOcacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Auch  (Gers),  à 
M.  BOUBÉE ,  MM.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE 
n’expédie  pas  moins  de  six  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n»  38. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JONAS  EAVATER,  43 ,  rue  dcTrévise. 


(Oise).  —  OUVERTURE  LE  10  JUIN. 


ALLPARD. 


SAISOW 

DE  1851. 


L’établissement  thermal  des  Eaux  sdlforeüses 
d’Allevard  (Isère)  et  les  BAINS  DE  PETIT- 
LAIT  qui  y  sont  annexés  seront  ouverts 
année  du  !"■  rotN  au  30  septembre. 

L’eau  sulfureuse  d’Allevard  est  la  plus  riche 
de  France  en  principes  sulfureux  ,  puisqu’elle 
contient  3a  centimètres  de  gaz  acide  siilfhydri- 
que  libre,  et  qu’après  les  eaux  de  Clialles  et 
d’Heillebroun,  c’est  celle  qui  contient  le  plus 

Les  BAixs  DE  petit-lait,  réunis  à  l’établisse¬ 
ment  sulfureux,  sont  un  moyen  puissant  de  gué¬ 
rison  dans  les  maladies  nerveuses,  les  affections 
chroniques  du  tube  digestif  et  les  maladies 
guës  de  la  peau,  telles  que  I’eczema  ruerüm. 

11  ne  pourra  être  donné  de  bains  de  petit-lait 
qu’a  partir  du  15  juin.  —  Allevard,  situé  dans 
une  vallée  des  Alpes  françaises,  a  quelques  kilo¬ 
mètres  de  Grenoble,  permet,  par  la  variété  de 
ses  sites,  d’être  comparé  aux  plus  riches  con¬ 
trées  de  la  Suisse. 

Plusieurs  services  réguliers  arrivent  a  la  porte 
de  l’établissement,  et  des  voitures  a  volonté  of¬ 
frent  des  moyens  de  transport  commodes  et 
rapides  de  Grenoble  a  Allevard. 

Trois  départs  ions  les  jours  :  a  8  heures  du 
matin,  caféSavin,  place  Greiiette;  à  1  heure  de 
l’après-midi,  café  du  Nord,  place  Notre-Dame; 
a  9  heures  du  soir,  chez  Villot,  aubergiste,  rue 
Très-Cloitres. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  ^ 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  vÀUifÿfff 
signature  ci-contre  : 

*.  fp.  SO  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ.  259.  PARIS. 


ÏRAITË  D’AJiATO.\llE  DESCRIffl 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM-  Grt 
professeur  à  la  Faculté  de  MédeciilCi”*' 
guier  et  Lènoir,  prosecteurs  à  la  ml* 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  hh 
culte  de  Strasbourg;  Serres,  membre» 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888p< 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinam 
de  médecine.  A  Paris,  cliez  Pto»  «W 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


--  -  —  - ■coDsacié»»"* 

RIALADIES  CIimURGICALES  et 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennea'i 
ainsi  qu’au  traitement  des  MALAD'* 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le 
CHARD,  rue  Marbftiuf.  n»  36,  pi(s  ' 
Champs-Elysce.s.  —  Situation  saine  ' 
agréable,  soins  de  famille.  -  Pri* 
lés.  Les  malades  y  sont  traités  par*’ 
médecins  de  leur  choix. 


Par  Décret  » 

MINIS-rÉRIEL,  siir^^, 

les  Rapports  des^èr'.i 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  la 


es  BXi‘- 


comme  remède  seerd. 
Les  DEUX  AcaD®“s^ 
déclaré  que 

RIENCES  ont  eu . 

SUCCÈS.  Le  Kons 
plus  facile  à 
surtout  plus  effleace? 


les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  - -  . 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraqde,  rueSt-Martin,135,  à  Parm- 
lents  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part.:  1  franc.  ”  -  *—■ >*'«ei 


surtout  plus  U- 
à  la  disposition  de  nos  pr'?'"'® 
.  rueSt-Martin,135,  à  Pans- 

Expédition.  Affranchi»- 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES.  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Rue  Tbévenot,  AO  et  «1,  û  Paris. 


SEUL  APPROUVÉ  .  .4.pariS. 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médeciiie  “ 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  «‘(.““petits- 
médecin-piiarmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-u 
Champs’  (Remise.  (Affrancbir-l 


IV»  61  —  MARDI  27  MAI  1851. 


N"  61.  -  MARDI  27 


Bureaux,  rue  des  Saiuts- Pères,  33, 


l’académie  de  médecine. 


ÆitM  Etancetîe  E'retnesuise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  sem  jg  jg^  ,g,g  jjg 

LE  uADDi,  LE  JEUDI  ET  LE  sAJiEDi.  0  eJjez  laquelle  l’ap- 
Jt  pas  et  dont  le  con- 
irobable  ,  ajoute  ce 
seraient  point 
très  fai- 


At  que  n 


'••njet- 


en  s’abonne  h  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUR EUSEM ENT  REFUSÉES. 


Pris  de  l’aboniicni 


s  DEPABTSMENTS 


Un  an,  30  fr.  —  Sii  mois,  1 G  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi  prochain  ,  fête  de 
l'ascension. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  du  Val  de-Grace  (M.  Maillot).  JVIaladics  des  voies 
.  (espiratoires  traitées  pendant  le  premier  irinieslre  de  1851.  —  Mémoire  sur 
la  transmission  des  ondes  sonore.s  à  travers  tes  parties  solides  de  la  tète 
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HOPITAL  DU  VAL-DE-GIlâCE.  —  M.  M.mli.ot. 

Jfaladies  des  voies  respiratoires  traitées  pendant  le  premier 
trimestre  de  1851. 

La  température  de  cet  hiver,  beaucoup  plus  douce  que  de 
coutume,  a  modifié  profondément  les  affections  propres  à  la 
saison.  Ainsi ,  les  maladies  des  voies  respiratoires  n’ont  pas 
régné  aussi  exclusivement,  et  elles  ont  revêtu  un  caractère 
qui  ne  leur  appartient  pas  essentiellement ,  la  forme  grippale. 
Cette  modification  s’est  répétée  dans  toutes  les  maladies  de 
.l'époque,  dans  celles  du  tube  digestif  tout  aussi  bien  que  dans 
celles  des  organes  de  la  respiration,  dans  les  angines,  dans 
les  pleurésies  et  dans  les  diarrhées  nombreuses  que  nous 
avons  eues  d’une  manière  tout  à  fait  insolite,  169  sur  1,184 
entrants  dans  le  trimestre.  La  maladie  qui  a  été  le  plus  re¬ 
belle  à  se  laisser  imposer  ce  cachet  a  été  la  pneumonie  ; 
elle  a  conservé  ses  allures  franchement  inflammatoires.  Aussi, 
dans  aucun  cas  nous  n’avons  trouvé  ce  râle  de  la  pneumonie 
catarrhale  que  M.  Grisolle  définit  «  un  râle  sous-crépitant  à 
J  bulles  larges,  plus  ou  moins  complètement  humides,  iné- 
»  gales  et  mêlées  le  plus  souvent  à  un  râle  sibilant  et  à  du 
»  rhuncus  sonore.  «  Le  râle  crépitant  a  été  constant,  presque 
toujours  à  bulles  très  fines,  sèches,  et  toujours  à  l’inspi¬ 
ration. 

Les  bronchites  ont  été  très  nombreuses  ,  247.  Générale¬ 
ment  elles  étaient  simples.  Très  souvent  elles  ont  cédé  en 
quelques  jours  au  régime,  au  repos,  à  une  douce  tempéra¬ 
ture,  à  l’emploi  des  boissons  adoucissantes  et  à  l’administra¬ 
tion  d’un  éméto-cathartique.  Dans  certains  cas  où  la  persis¬ 
tance  de  la  toux  sans  râles  étendus  et  la  violence  de  quintes 
semblaient  j’évéler  une  complication  nerveuse,  l’opium  a  fait 
promptement  justice  de  ces  accidents.  Toutes  les  fois  que  la 
réaction  fébrile  et  l’auscultation  ont  fait  reconnaître  que  la 
maladie  avait  une  certaine  intensité  et  tendait  à  envahir  les 
petites  bronches,  des  saignées  générales  ont  été  pratiquées  , 
et  la  formation  presque  constante  de  la  couenne  ,  en  dénotant 
lanature  phlegmasique  de  l’affection,  justifiait  leur  emploi, 

Sur  338  entrants  dans  mes  salles,  j’ai  compté  19  malades 
atteints  de  pneumonie,  qui,  tous,  se  sont  rétablis  très 
promptement,  et  ont  pu  reprendre  immédiatement  leur  ser¬ 
vice.  Je  sais  très  bien  que  ces  résultats  tiennent  en  grande 
partie  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  nos  sujets 
sous  le  rapport  de  la  constitution  et  surtout  de  l’âge,  dont  la 
moyenne  était  de  vingt-six  ans.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
cependant  que  les  soldats  sont  exposés  plus  qu’on  ne  l’est 
dans  aucune  autre  profession  à  ressentir  dans  foute  son' in¬ 
tensité  l’influence  des  causes  déterminantes  de  la  maladie. 
Les  gardes ,  les  manœuvres ,  les  courses  forcées ,  les  impru¬ 
dences  de  foule  nature ,  voilà  bien  des  circonstances  fâcheuses 
qui  pèsent  constamment  sur  eux.  Il  faut  y  ajouter  le  retard 
qn’ils  mettent  presque  toujours  à  réclamer  des  soins ,  et  l’on 
verra  que  nous  avons  aussi  nos  éléments  d’insuccès.  H  y  a 
donc  une  part  à  faire  au  traitement  ,  quelque  minime 
qn’elle  soit. 


Quand  on  cherche,  en  s’appuyant  sur  l’analyse  des  pre¬ 
miers  symptômes,  à  s’expliquer  ce  qu’est  la  pneumonie  au 
début,  on  arrive  à  n’y  voir  qu’un  afflux  sanguin  actif  sur  la 
membrane  muqueuse  des  vésicules  pulmonaires.  Il  est  natu¬ 
rel  de  conclure  que,  par  une  prompte  et  large  déplétion  san¬ 
guine,  on  détournera,  on  dérivera  cet  afflux  ;  que  l’on  arrê¬ 
tera,  en  un  mot,  la  fluxion  de  poitrine.  Ce  fait  reçoit  sa  dé¬ 
monstration  dans  les  cas  où  l’on  est  appelé  dès  les  premières 
heures  de  la  pneumonie.  Que  de  fois  ne  voit-on  pas  alors  des 
malades  avec  des  crachats  rouillés  et  du  râle  crépitant  ne 
plus  en  présenter  dés  le  lendemain  d’une  saignée  et  la  santé 
revenir  avec  tant  de  promptitude  que  l’on  ne  peut  assez  s’en 
étonner?  Souvent  même  on  serait  autorisé  à  se  demander  si 
l’on  a  bien  eu  affaire  à  une  pneumonie,  sans  les  signes  carac¬ 
téristiques  qui,  la  veille,  ne  permettaient  pas  le  moindre 
doute. 

Aussi  tous  les  praticiens  saignent  dans  la  pneumonie ,  et 
presque  fous  saignent  largement.  Mais,  s’ils  se  rencontrent 
sur  ce  terrain,  il  n’en  est  plus  de  même  lor.squ’il  s’agit  d’ap¬ 
précier  rigoureusement  l'importance  de  la  saignée  et  de  dé¬ 
terminer  la  part  qui  lui  l'evient  dans  la  cure  de  l’affection. 
Les  uns  lui  en  accordent  une  très  large,  les  autres  la  lui  font 
si  restreinte  que  l’on  a  pu  croire  et  dire  qu’ils  ne  lui  en  don¬ 
naient  aucune.  Il  est  évident  que  c’e.st  encore  là  une  de  ces 
questions  qui  ne  peuvent  se  décider  que  par  le  rapproche¬ 
ment  et  la  pondération  de  faits  nombreux. 

Si,  me  plaçant  à  ce  point  de  vue,  j’envisage  les  19  pneu¬ 
monies  que  ce  trimestre  a  fait  passer  dans  mes  salles,  je 
trouve  que  pour  leur  traitement  j’ai  fait  tirer  par  la  lancette 
17,000  grammes  de  sang ,  ce  qui  donne  à  peu  près  895 
grammes  par  malade.  De  plus,  42  sangsues  et  47  ventouses 
scarifiées  ont  été  appliquées  pour  combattre  les  douleurs 
pleurétiques  concomitantes. 

Plusieurs  fois  ,  il  a  suffi  d’unè  seule  saignée.  Onze  fois  ,  il 
a  fallu  tirer  de  800  à  2,000  grammes  de  sang  en  deux  ou 
trois  saignées  ;  dans  un  seul  cas  ,  je  me  suis  contenté  d’une 
saignée  de  300  grammes.  Exposer  ces  chiffres,  c’est  dire  que, 
suivant  les  circonstances,  je  varie  à  l’infini  ma  manière  de 
faire  à  cet  égard.  Cependant ,  je  suis  généralement  porté  à 
saigner  largement  dans  la  pneumonie;  et  si,  sans  me  renfer¬ 
mer  dans  ce  qui  a  été  fait  dans  ce  trimestre  ,  je  voulais  for¬ 
muler  ma  pratique  habituelle  sous  ce  rapport ,  je  dirais  que 
mes  saignées  chez  mes  adultes  sont  ordinairement  de  500 
grammes ,  et  que  j’en  prescris  rarement  moins  de  deux  ,  très 
rarement  plus  de  quatre.  J’ai  été  plus  réservé  cet  hiver  en 
raison  de  la  constitution  médicale  ,  en  raison  surtout  de  ce 
que  parmi  mes  malades  plusieurs  étaient  ictériques,  et  qu’en 
raison  de  ce  fait  j’ai  cru  devoir  saigner  moins  copieusement. 

Si  pour  déterminer  la  durée  de  la  maladie  je  prends,  d’une 
part ,  le  jour  de  l’invasion  ,  qui  est  pour  moi  celui  déclaré 
par  le  malade,  et,  de  l’autre,  le  jour  où  j’ai  commencé  à  don¬ 
ner  une  alimentation  légère,  je  trouve  un  total  de  I6I  jours; 
ce  qui  donne  8  jours  par  malade. 

Si  je  compte  cette  même  durée  à  partir  du  jour  où  les 
malades  ont  commencé  à  être  traités  ,  j’ai  un  total  de  108 
jours  ;  ce  qui  fait  5  jours  par  malade. 

Si  enfin  je  veux  savoir  quelle  a  été  la»durée  de  leur  séjour 
à  l’hôpital,  qu’ils  n’ont  quitté  que  pour  reprendre  la  vie  mi¬ 
litaire,  j’ai  un  total  de  430  journées:  22  par  individu. 

Sous  le  rapport  de  la  durée  de  l’affection  au  moment  où 
ces  malades  ont  été  admis  à  l’hôpital ,  2  sont  entrés  le  pre¬ 
mier  jour ,  5  le  deuxième ,  2  le  troisième,  1  le  quatrième,  6 
le  cinquième,  2  le  sixième,  1  le  huitième. 

Dix  ont  été  saignés  dans  les  quatre  premiers  jours  à  dater 
de  l’invasion,  et  étaient  convalescents  le  septième  jour.  Neuf 


l’ont  été  du  cinquième  au  huitième  jour,  et  sont  entrés  en 
convalescence  ,  en  moyenne  ,  le  huitième  jour.  Les  premiers 
ont  fourni  une  sommé  de  74  jours  ,  et  les  seconds  un  chiffre 
de  86 ,  entre  l’invasion  de  la  maladie  et  le  moment  où  ils 
ont  commencé  à  être  alimentés. 

Presque  constamment  l’émétique  a  été  donné  immédiate¬ 
ment  après  la  première  saignée  ,  à  la  dose  de  2  à  4  déci- 
grammes  dans  un  véhicule  de  120  grammes.  Il  y  a  eu  dans 
tous  les  cas ,  moins  un  ,  des  vomissements  ou  des  selles  pro¬ 
voquées  par  le  tartre  stibié;  et ,  dans  ce  dernier  cas  ,  il  y  a 
eu  des  accidents  toxiques  révélés  par  la  petitesse  du  pouls  et 
la  prostration  des  forces. 

L’une  de  ces  pneumonies  a  affecté  une  marche  franche¬ 
ment  rémittente.  Chaque  paroxysme  débutait  par  des  frissons 
et  se  terminait  par  des  sueurs.  Une  saignée  a  été  immédiate¬ 
ment  pratiquée,  et  le  sulfate  de  quinine  a,  du  jour  au  lende¬ 
main,  arrêté  cette  rémittence.  Les  symptômes  pneumoniques, 
tels  que  le  râle  crépitant ,  les  crachats  rouillés  et  une  respi¬ 
ration  bronchique,  ont  pèrsisté  et  ont  été  combattus  efficace¬ 
ment  par  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  une  demi-douzaine  de  cas,  la  pneumonie  s’accompa¬ 
gnait  d’ictère.  La  maladie  siégeait  à  droite.  Mais  ,  avant  de 
rien  conclure  de  ce  fait,  il  faut  savoir  que  nous  avions  parmi 
nos  entrants  beaucoup  d’iefériques,  128  dans  les  divers  ser¬ 
vices  de  fiévreux,  41  dans  le  mien.  Ainsi  je  n’y  ai  vu  qu’une 
simple  coïncidence  et  non  une  complication. 

J’ai  profité  de  cette  circonstance  pour  voir  comment  se 
comportait  le  sang  chez  les  ictériques  atteints  de  pneumonie 
aiguë.  On  sait  que  dans  l’ictère  le  sang  perd  une  partie  de  sa 
fibrine.  Je  l’ai  fait  examiner  chez  deux  malades  ayant  un 
ictère  simple.  La  fibrine  était  descendue  dans  un  cas  à  1,62; 
et,  dans  l’autre  ,  à  1,31.  Chez  deux  sujets  atteints  à  la  fois 
d’ictère  et  de  pneumonie  ,  la  fibrine  s’est  élevée  à  5  dans  un 
cas  (  trois  saignées  ont  été  pratiquées  à  ce  malade  ,  et  toutes 
trois  ont  été  couenneuses  ) ,  et  à  6,50  dans  l’autre  cas.  La  loi 
générale  n’a  donc  pas  été  en  défaut  ici.  J’ajouterai  que ,  chez 
ce  groupe  de  malades  ,  le  caillot  des  saignées  était  épais , 
très  large,  surmontant  un  sang  très  peu  séreux  ;  adhérait  aux 
parois  du  vase  ,  était  grumelée  à  sa  surface  ,  et  avait  une 
teinte  verdâtre. 

Deux  fois  nous  avons  eu  des  succès  vraiment  critiques.  Un 
cas  de  suppuration  dans  la  région  d’une  parotide  a  eu  ce 
caractère,  autant  qu’il  est  permis  de  le  reconnaître  et  de  le 
décider.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  le  sujet  qui  l’a 
présenté  était  fort  malade  ,  et  que  ,  à  dater  de  ce  moment , 
son  état  s’est  très  rapidement  amélioré. 

Les  afifections  tuberculeuses  du  poumon  ont  une  large  part, 
comme  toujours,  à  réclamer  dans  nos  décès  :  6  sur  l5.  Nos 
phthisiques  nous  arrivent  presque  toujours  dans  un  état  très 
avancé  ;  ils  luttent  contre  le  mal  pendant  des  mois ,  quelques- 
uns  même  pendant  des  années  entières.  En  voici  un  exemple 
bien  remarquable  :  Un  maréchal  ferrant  du  6'  d’artillerie 
entra  le  2  mars  au  Val-de-Grâce  ;  il  avait  eu  ,  deux  ans  au¬ 
paravant  ,  une  hémoptysie  abondante  ,  et ,  depuis  cette  épo¬ 
que,  il  était  resté  languissant,  se  livrant  à  de  fréquents  excès 
de  boisson  pour  soutenir  ses  forces,  mais  n’ayant  jamais 
réclamé  de  soins.  A  son  arrivée,  on  constata  l’existence  d’é¬ 
normes  cavernes  dans  le  poumon  gauche.  Il  mourut  le  8  du 
même  mois  ,  et ,  à  l'autopsie  ,  nous  trouvâmes  que  les  trois 
quarts  de  ce  poumon  avaient  disparu  ;  il  n’en  restait  plus 
qu’une  coque  de  quelques  millimètres  d’épaisseur  et  qui, 
incisée  ,  laissait  voir  de  vastes  cavernes  anfractueuses  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres  par  des  brides  qui  affectaient  toutes 
sortes  de  directions. 

A  cette  série  des  maladies  chroniques  de  poitrine  se  ratta- 
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'  'î  y  aurait  plutôt  des  montagnes  sans  vallons ,  des  rivières  sans 
et  des  printemps  sans  violettes  ,  que  des  révolutions  sans  étu- 
iants;  l’étudiant  en  médecine  surtout  entonne  avec  amour  le  cri 
•'vire  la  ligue!  et  cultive  avec  une  égale  ardeur  l’élude  d’HippO- 
'•'te  et  celle  des  émeutes.  Je  ne  lui  en  fais  ni  un  crime,  ni  un  hon- 
je  constate  un  fait;  car  de  quelque  côté  que  je  porte  mes  re- 
je  vois  les  premiers  sur  la  brèche,  je  devrais  dire  la  barri- 
tee,  les  jeunes  aspirants  à  l’art  de  guérir.  Il  semble  que,  poussés 
f®,’'  le  démon  de  la  science  et  de  leur  art ,  ils  veulent  se  créer  des 
“jets  d’étude ,  et  qu’ils  ne  répandent  la  désolation  et  le  mal  que 
peur  avoir  le  plaisir  de  les  soulager  ensuite;  car  l’émeute  ou  la  ré- 
“telion  finie,  l’étudiant  en  médecine  quitte  le  sabre  et  le  mous- 
i““t,  et  s’armant  de  sa  frousse ,  panse  les  blessures  qu’il  a  faites , 
teuuve  moyen  de  se  faire  bénir  par  ses  victimes  même. 

I  ît®  l’est  pas  tout ,  car  dans  ce  métier  tout  est  bénéfice  pour  l’é- 
’uut  en  médecine.  La  cause  qu’il  a  servie,  si  elle  triomphe ,  lui 
ïlii  fl**®  ses  caresses  les  plus  tendres  et  ses  éloges  les 

Ueu  En  1830,  on  lui  donna  la  croix  de  la  Légion-d’Hon- 

1  fl  sans  compter  les  décorations  spéciales  que  l’on  inventa  pour 
'"■uonstanee.  En  1848,  il  fut  déclaré  avoir  bien  mérité  de  la  pa¬ 


trie,  et  l’on  parla  de  lui  adjuger  un  brassard  d’honneur;  mais  l’es¬ 
prit  de  progrès  ayant  marché  en  diable  depuis  1830 ,  et  les  signes 
extérieurs  de  distinction  étant  tombés  au  rang  d’inutiles  hochets  , 
on  garda  la  soie  et  les  franches  d’or  des  brassards,  que  l’on  fit  ser¬ 
vir  quelque  temps  après  à  la  confection  des  ceintures  de  nos  lé¬ 
gislateurs. 

En  face  du  progrès  toujours  grandissant,  je  me  demandais  avec 
une  certaine  curiosité  ce  qu’.à  la  prochaine  révolution  on  ferait 
pour  l’étudiant  en  médecine ,  car  raisonnablement  on  ne  pouvait, 
sans  abuser  de  sa  patience  et  de  sa  crédulité ,  lui  répéter  encore 
qu’il  a  bien  mérité  de  la  patrie.  Je  me  livrais  aux  suppositions  les  plus 
folles  ,  et  je  ne  reculais  même  pas  devant  la  pensée  d’une  inscrip¬ 
tion  particulière  sur  le  frontispice  du  Panthéon.  —  C’était  absurde. 

Le  Portugal,  sur  lequel  je  comptais  peu  pour  me  tirer  d’embarras, 
vient  de  me  prouver  que  je  n’avais  pas  la  moindre  imagination ,  et 
qu’en  dehors  des  inutiles  hochets  de  1830  et  des  fastueuses  accla¬ 
mations  de  1848,  on  pouvait  glorifier  l’ardeur  de  l’étudiant  en  mé¬ 
decine  sans  recourir  à  des  inscriptions  plus  inutiles  et  plus  fas¬ 
tueuses  encore  que  le  double  hommage  de  nos  deux  révolutions. 

L’idée  en  appartient  au  maréchal  Saldanha ,  ce  révolutionnaire 
au  petit  pied ,  qui,  retiré  dans  Opporto,  tranche  du  dictateur  et  du 
tyran.  Chez  nous,  toutes  les  causes  victorieuses  veulent  au  moins 
paraître  s’adresser  aux  nobles  instincts ,  aux  passions  louables.  En 
Portugal,  aü  contraire,  le  soldat  heureux  dédaigne  jusqu’au  simu¬ 
lacre  de  la  vertu,  et  réserve  toutes  ses  faveurs  à  la  paresse],  ce  vice 
générateur  de  tous  les  autres. 

Un  Français  ne  pouvait  avoir  une  semblable  inspiration. 

Or  donc ,  le  maréchal  portugais  n’a  rien  pu  trouver  de  mieux , 
afin  de  se  bien  faire  acclamer  par  les  étudiants  en  médecine ,  que 


de  les  dispenser  des  examens  de  l’année  courante.  Le  décret  oublie 
de  nous  dire  si  les  examens  sont  simplement  remis  à  l’année  pro¬ 
chaine  ,  où  si  les  élèves  en  sont  définitivement  quittes.  Malgré  ce 
silence  regrettable,  la  mesure  de  Saldanha  a  valu  à  son  auteur  les 
manifestations  les  plus  enthousiastes,  elles  étudiants,  pour  occuper 
les  loisirs  que  leur  a  faits  le  dictateur,  parcourent  les  rues  de  Porto 
en  vociférant  à  tue-tête  :  Vive  Saldanha  !  vive  Saldanha  ! 

Je  m’attends  à  voir  le  proconsul  délivrer,  à  son  entrée  à  Lis¬ 
bonne,  le  diplôme  de  docteur  à  tous  les  bacheliers  de  l’Université  , 
et  peupler  ainsi  le  Portugal  de  créatures  amies  qui ,  délaissant  le 
culte  d’Hippocrate,  purgeront,  saigneront  et  médicamenteront  au 
nom  de  l’incomparable  Saldanha.  Il  ne  manquait  plus  que  cette 
plaie  à  ce  malheureux  pays.^ 

En  France,  j’en  ai  la  certitude,  une  pareille  mesure  eût  soulevé 
l’indignation  des  étudiants  eux-mêmes,  et  je  n’en  veux  pour  preuve 
que  la  foule  d’auditeurs  qui ,  trois  fois  par  semaine,  se  presse  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  autour  de  la  lice  ouverte  du 
concours. 

Pourtant,  n’allez  pas  croire  que  tous  nos  étudiants  soient,  comme 
le  chevalier  Bayard  ,  sans  peur  et  sans  reproche  ,  et  qu’ils  ne  se 
trouvent  pas  quelquefois  distraits  de  la  science  par  les  passions'  et 
les  intrigues. 

L’honorable  M.  Grisolle  en  sait  malheureusement  quelque  chose. 

J’ignore  ,  et  je  veux  toujours  ignorer,  pour  la  dignité  de  notre 
Ecole,  les  motifs  de  certaines  manifestations  hostiles  qui  par  deux 
fois  se  sont  produites  contre  ce  savant  candidat.  Il  me  suffit  de  sa¬ 
voir  qu’elles  ne  peuvent  trouver  de  justification  ou  d’explication  ni 
dans  le  caractère,  ni  dans  les  épreuves  scientifiques  de  cet  estima¬ 
ble  confrère.  Nous  aurions  même  cru  faire  beaucoup  trop  d’hon- 
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M.  Gerdy  croit  ?‘ocysles  du  Ioîg  dans  la  plevre  a  travers 
des  membres,  on  f  ïl’s'est  présenté  chez  un 

Hunier  assure  avcrégiment  de  chasseurs  à  cheval,  qui  est 
du  pli  du  bras  e'Grâce  le  9  décembre  pour  y  attendre  sa  ré¬ 
brasser  la  prçois  auparavant ,  il  avait  été  envoyé  à  l’hôpital 
biluellemepnjain  pour  une  gêne  de  la  respiration  qui  ,  nous 
®®“ëmpôchait  de  faire  son  service.  Quelques  jours  après 
üomâdmission  dans  cet  hospice  ,  il  avait  été  pris  d’une  dou¬ 
leur  fort  vive  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Cette 
douleur  n’avait  persisté  que,  peu  de  jours  ;  niais  ,  à  dater  de 
ce  moment ,  la  dyspnée  avait  considérablement  augmenté  et 
s’était  accompagnée  d’une  toux  très  fréquente  *  très  pénible  , 
sans  autre  expectoration  que  des  mucosités  blanches  et  très 
aérées.  A  son  arrivée  ,  nous  trouvons  une  absence  complète 
du  murmure  respiratoire  dans  le  poumon  droit  ;  sonoréité 
extrême  de  ce  côté  ,  excepté  en  bas  et  en  arrière ,  où  la  per¬ 
cussion  constate  de  la  matité  dans  une  hauteur  de  trois  cen¬ 
timètres  environ  ;  au-dessus,  respiration,  toux  et  voix  ampho¬ 
riques  avec  timbre  métallique  ;  mais ,  dans  aucun  moment , 
malgré  nos  explorations  fréquentes  ,  nous  n’avons  rencontré 
le  tintement  métallique.  La  succussion  fait  très  distinctement 
entendre  le  bruit  de  fluctuation.  A  gauche  ,  la  respiration  est 
exagérée.  Le  malade  est  dans  le  marasme.  Il  conserve  cepen¬ 
dant  encore  des  forces  ;  il  a  de  Tappétit,  et  ses  digestions 
sont  bonnes.  11  a  toujours  été  d’une  excellente  santé  avant  sa 
maladie  actuelle.  Je  p’ensai,  d’après  les  renseignements  four¬ 
nis  par  ce  jeune  soldat  et  d’après  les  symptômes  observés  , 
qu’il  y  avait  quelques  tubercules  dans  le  poumon  droit ,  et 
que  l’un  d’eux  ,  placé  superficiellement ,  avait ,  en  se  ramol¬ 
lissant,  perforé  la,  plèvre.  C’était  l’hypothèse  la  plus  proba¬ 
ble,  la  seule  admissible  peut-être.  Ce  malade  succomba  le  9 
février.  Voici  ce  que  nous  révéla  l’ouverture  de  son  cadavre  : 
La  plèvre  droite  renferme  un  litre  et  demi  d’un  pus  jaunâ¬ 
tre.  Le  poumon  ,  complètement  revenu  sur  lui-même  ,  est 
comprimé  eontre  la  colonne  vertébrale,  à  l’exception  de  deux 
languettes  adhérentes,  l’une  au  tiers  postérieur  de  la  sixième 
côte,  l’autre  au  milieu  de  la  partie  droite  du  diaphragme. 
La  plèvre  costale  est  doublée  par  une  niembrane  épaisse 
de  2  à  3  millimètres ,  très  résistante  ;  elle  offre,  à  son  inté¬ 
rieur,  des  brides  nombreuses ,  des  colonnes  presque  charnues 
■qui  sont  dirigées  toutes  perpendiculairement  à  la  direction 
des  côtes.  Le  feuillet  pulmonaire ,  revêtu  de  fausses  mem¬ 
branes  ,  se  distend  à  peine  par  l’insufflation  ,  et  laisse  échap¬ 
per  l’air  insufflé  par  sept  ou  huit  points  ;  dans  deux  de  ces 
points  ,  la  communication  avec  les  bronches  est  facile  à  sui¬ 
vre;  dans  les  autres  fissures  pleuro-bronehiques ,  la  commu¬ 
nication  paraît  établie  par  l’intermédiaire  du  tissu  pulmo¬ 
naire  devenu  un  peu  emphysémateux.  Un  grand  nombre 
d’hydatides  jaunâtres  ,  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une 
noix,  flottaient  dans  le  liquide  contenu  dans  la  plèvre.  Le 
diaphragme  ,  à  quelques  centimètres  de  l’orifice  de  la  veine- 
cave  inférieure ,  était  perforé  dans  la  portion  charnue  qui  se 
trouve  en  contact  immédiat  avec  le  foie.  Le  diamètre  de  cette 
ouverture  est  d’un  centimètre  ;  elle  est  arrondie  et  commu- 
,  nique  avec  une  petite  cavité  qui  pourrait  loger  une  noisette  , 
,à  parois  épaisses  et  fibro -cartilagineuses ,  creusée  dans  la 
.  substance  du  foie,  qui  est  sain  dans  le  reste  de  son  étendue. 
Le  poumon  gauche  ne  présente  aucune  altération. 


siÉiuoiîtE: 

■  èüR  L.V  TflAMSMiSSlON  PËS  ONDES  SONORES'  A  TRAVERS  LES  PARTIES 
SOLIDES  DE  LA  TÊTE  SERVANT  A  JUGER  LE  DEGRÉ  DE  SENSIBILITÉ  DES 
NERFS  ACOUSTIQUES. 

Par  M.  BoiVnafo.vt, 

Chirurgien-major  de  première  classe  à  l’hôpifal  militaire  du  Gros- 
Caillou,  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine,  etc. 

Chez  les  animaux  qui  vivent  dans  l’air,  les  ondes  sonores 
de  l’air  frappent  d’abord  les  parties  solides  et  l’organe  auditif, 
pour  ensuite  passer  à  la  lymphe  labyrinthique.  La  force  de 
l’ouïe  des  animaux  qui  vivent  et  qui  entendent  dans  l’air  doit 
donc  dépendre  du  degré  auquel  les  parties  solides  de  son  or¬ 
gane  auditif  sont  aptes  à  recevoir  les  ondes  sonores  et  du 
degré  d’aptitude  du  labyrinthe  à  recevoir  les  vibrations  des 
parties  externes  de  l’organe  auditif  (i). 

(1)  Daus  les  cas  d’occlusion  congénialc  ou  accidentelle  des  conduits  pudi- 


Les  ailleurs  recommandent  avec  soin  de  s’assurer,  avant 
d’opérer,  si  la  rétine  a  conservé  assez  de  sensibilité  pour 
qu’on  doive  tenter  les  chances  de  sa  guérison.  Il  semblerait 
naturel  que  les  mêmes  précautions  fussent  prises  à  l’égard 
des  opérations  à  peu  près  semblables  qu’exigent  les  organes 
de  l’audition.  Ainsi  dans  les  cas  d’occlusion  des  conduits  au¬ 
ditifs  externes  ou  de  la  trompe  d’Eutache,  l’épaississement  de 
la  membrane  du  tympan  ,  toutes  maladies  qui  s’opposent  au 
passage  et  à  la  transmission  des  ondes  sonores,  et  qui , 
comme  la  cataracte  ,  demandent  l’intervention  de  la  chirur¬ 
gie  ,  tous  les  praticiens  conseillent  bien  de  détruire  l’obs¬ 
tacle  autant  qu’il  est  susceptible  de  l’être;  mais  aucun  ,  que 
je  sache  ,  ne  parle  de  s’enquérir  avant  l’opération  de  l’état 
vital  du  nerf,  ou  s’il  a  conservé  assez  de  sensibilité  pour 
recevoir  l’impression  des  ond,es  sonores. 

C’était  pourtant  un  point  essentiel  dont  la  négligence  a 
pu  donner  de  nombreux  mécomptes  ,  tout  en  faisant  renon¬ 
cer  quelquefois  aux  opérations  qui  auraient  pu  être  sui¬ 
vies  des  plus  heureux  résultats.  Dans  l’œil ,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  la  cataracte,  depuis  la  strie  la  plus  simple  jus¬ 
qu’à  son  opacité  complète  ,  tout  est  sensible  à  la  vue  du  chi¬ 
rurgien  ,  de  môme  que  le  malade  rend  un  compte  assez  exact 
des  symptômes,  depuis  la  tache  qui  voltige  dans  l’air  jusqu’à 
la  cécité  complète.  La  sensibilité  de  la  rétine  est  jugée  par  la 
contractilité  de  l’iris  sous  l’influence  de  la  lumière,  comme  son 
défaut  de  contraction  indique  d’une  manière  générale  la  pa¬ 
ralysie  de  cet  organe;  mais  tout  est  bien  plus  difficile  pour 
l’appareil  de  l’ouïe,  car,  à  l’exception  des  obstacles  qui  nais¬ 
sent  dans  le  conduit  auditif  externe  ,  le  diagnostic  de  ceux 
qui  se  produisent  d.ans  les  parties  plus  profondes  se  dérobe 
à  l’œil  et  réclame  la  science  des  moyens  artificiels. 

Nous  en  dirons  autant  pour  juger  la  sensibilité  dumerf 
auditif  dans  les  cas  d’obstruction  du  conduit  ;  pour  peu  que 
le  malade  entende  ,  la  question  sera  résolue  ,  et  l’opération 
pourra,  devra  même  être  faite.  Mais  si  l’oreille  reste  sourde 
à  tous  les  sons  et  à  tous  les  bruits ,  rien  ne  peut  assurer  au 
chirurgien  que  l’obstacle  ne  se  complique  pas  de  la  paralysie 
du  nerf:  complication  qui,  comme  l’amaurose  dans  le  cas  de 
cataracte,  rendrait  toute  opération  inutile.  Nous  avons  cher¬ 
ché  à  remplir  celte  lacune  à  l’aide  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  ,  et  le  diapason  nous  a  semblé  être  le  moyen  le  plus  ra¬ 
tionnel  pour  réussir.  On  sait  que  les  parties  solides  de  la  tête 
sont  de  bons  conducteurs  du  son,  et  qu’un  coup  sonore  appli¬ 
qué  sur  le  crâne  sera  entendu  avec  d’autant  plus  de  force 
que  le  nerf  acoustique  sera  lui-même  doué  d’une  plus  grande 
dose  de  sensibilité.  Au  moyen  d’une  série  de  diapasons  com¬ 
prenant  toutes  les  notes  d’une  octave,  il  nous  a  été  possible  , 
en  appliquant  l’un  ou  l’autre  de  ces  instruments  sur  les  di¬ 
verses  parties  du  crâne,  d’apprécier  les  différents  degrés  de 
sensibilité  de  ces  nerfs.  Ces  expériences  nous  ont  aussi  fait 
connaître  que  les  parties  de  la  tête  qui  paraissent  avoir  des 
rapports  plus  intimes  avec  l’oreille  interne,  ou  du  moins  qui 
transmettent  plus  diréctemeut  jusqu’aux  nerfs  le  son  du  dia¬ 
pason,  sont  :  1°  l’apophyse  mastoïde  ;  2"  la  région  temporo- 
pariétale;  3°  l’apophyse  zygomatique-  La  pratique  a  pleine¬ 
ment  confirmé  la  justesse  de  cette  théorie,  et,  depuis  lors,  il 
nous  est  facile  d’apprécier  les  divers  degrés  de  cophoses  et 
juger  ainsi  celles  qui  sont  curables  ,  douteuses  ou  tout  à  fait 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Jusqu’à  ce  jour  nous  n’a¬ 
vions  eu  occasion  de  faire  l’application  de  ce  nouveau  moyen 
explorateur  que  sur  des  surdités  accidentelles,  et  nous  dési¬ 
rions,  pour  juger  de  tous  les  services  qu’il  peut  rendre  au 
diagnostic  des  maladies  de  l’oreille  ,  l’appliquer  à  quelques 
cas  de  cophose  congéniale. 

C’est,ce  que  nous  avons  pu  faire  à  Arras  dans  l’institution 
des  sourds-muets  dirigée  avec  tant  de  zèle  par  M.  Sonnier. 
Là  nous  avons  soumis  tous  les  jeunes  élèves,  au  nombre  de 
36,  dont  20  garçons  et  16  filles,  au  diapason.  Sur  ce  nombre, 
10  garçons  et  7  filles  ont  été  sensibles  au  diapason  repré¬ 
sentant  le  sol,  le  la  et  Yut  du  médium,  qui  sont  ceux  dont  les 
vibrations  sont  le  mieux  senties ,  tandis  que  tous  les  autres 
élèves  ne  témoignèrent  aucune  émotion  pendant  l’application 
de  cet  instrument  sur  les  différentes  régions  du  crâne.  Ces 


tifs  ou  tout  autre  vice  de  conformation  de  i’apparcii  de  l’ou'ie  capable  d’inter¬ 
cepter  les  ondes  sonores  de  la  même  manière  que  certaine?  maladies  des  yeux 
interceptent  la  lumière,  les  praticiens  ne  se  sont  nullement  préoccupés,  comme 
on  le  recommande  si  bien  pour  l’œil ,  de  chercher  à  résoudre  la  question 
principale  avant  d’entreprendre  l’opération  que  ces  maladies  réclament,  c’est- 
à-dire,  si  le  nerf  est  susceptible  d’entendre  ou  s’il  a  perdu  toute  sensibilité  ; 
pour  la  cataracte,  par  exemple,  qu’elle  soit  congéniale  ou  accidentelle. 


expériences ,  faites  en  présence  de  MM.  Lefebvre  ,  présij 
du  fribunal  de  Béthune,  de  l’abbé  Tuning,  secrétaire  géné*"! 
de  l’évêché  d’Arras,  savant  physicien,  de  M.  de  Latour  d'jj’ 
vergue,  chanoine,  et  d’autres  personnes  que  nous  y  a^j 
conviées,  présentèrent  quelques  particularités  qui  excitèreî 
.  à  un  haut  point  l’intérêt  de  toute  l’assistance  en  faveur  dec" 
jeunes  infortunés  que  la  nature  prive  d’un  son  si  éniine!* 
ment  essentiel  au  développement  de  l’intelligence  :  cWi, 
fois  que  l’élève  entendait  le  diapason  ,  sa  figure  prenaitj,!* 
'■expression  de  joie  qui  se  traduisait  par  des  gestes  non  équi' 
voques.  C’était  réellement  chose  fort  curieuse  que  deîoi 
ceux  qui  avaient  perçu  des  vibrations  de  diapason  raconij' 
leurs  impressions  entre  eux  et  surtout  à  ceux  de  leurs  caim 
rades  qui  avaient  été  moins  heureux.  Ce  fut  pour  nous  to» 
nne  scène  très  intéressante  et  triste  en  même  temps  de  vq|J 
ces  jeunes  figures,  ordinairement  si  tristes,  goûter  un  instam 
le  bonheur  d’une  sensation,  lequel,  hélas  !  ne  devait  être  cn, 
passager.  * 

Quelques  jours  après,  je  me  rendis  à  l’institution  afin  jj 
renouveler  les  expériences  avec  un  nouveau  diapason  repij, 
sentant  le  sol  delà  troisième  octave,  dont  le  son  est  trèsLj 
et  les  vibrations  par  conséquent  très  limitées.  Les  résuliaij 
que  nous  obtînmes  furent  les  suivants  :  sur  les  10  garcoij 
qui  avaient  entendu  et  qui  entendaient  encore  le  diapason  jj. 
présentant  le  mi,  le  sol  et  le  do  du  médium,  4  seulement ij, 
moignèrent  d’une  manière  non  équivoque  qu’ils  percevaien 
le  son  du  petit  diapason,  tandis  que  les  six  autres  y  fntjm 
totalement  insensibles,  quelle  que  fût  la  partie  du  crâne  i® 
laquelle  nous  fissions  l’expérience. 

Sur  les  7  filles  qui  avaient  été  sensibles  au  premier  diapj, 
son,  3  seulement  entendirent  le  son  du  plus  petit  appliquj 
sur  toutes  Jes  régions  du  crâne. 

Les  mômes  expériences  furent  répétées  et  les  mêmes  ioi. 
truments  appliqués  sur  les  diverses  parties  du  corps  ,  coihhk 
la  poitrine,  les  côtes,  le  sternum  et  la  colonne  vertébrale, 
Aucun  des  jeunes  élèves  qui'n’avaient  pas  entendu  le  diapi! 
son  sur  le  crâne  n’y  fut  sensible  apposés  sur  la  boîte  thoraci. 
que,  tandis  que  tous  ceux  chez  lesquels  le  son  avait  pénétre 
par  la  voûte  crânienne  donnèrent  le  môme  résultat  à  des  de¬ 
grés  différents  par  le  thorax.  C’est  ainsi ,  par  exemple ,  que 
la  colonne  vertébrale  était  mauvaise  conductrice  du  son,  ce 
qui  s’explique  par  l’intersection  des  éléments  qui  la  compo¬ 
sent.  Les  côtes  le  conduisent  mieux  ;  puis  venait  le  sternnni 
dans  sa  partie  supérieure  surtout ,  d’où  le  son  est  traiismis 
avec  une  intensité  égale  et  peut-être  même  supérieure  à  tout 
la  surface  du  crâne.  Sur  trois  jeunes  muets,  le  petit  diapasou, 
appliqué  à  la  partie  supérieure  du  sternum  ,  produisit  évi¬ 
demment  une  impression  bien  plus  forte  que  sur  aucune  par¬ 
tie  osseuse  du  crâne  et  de  la  face. 

Malgré  que  nos  expériences  n’aient  été  faites  que  sur  uue 
petite  échelle,  les  résultats  que  nous  venons  de  mentionner 
nous  paraissent  suffisants  pour  soulever  une  grande  questioili 
à  savoir  :  s’il  ne  serait  pas  possible  de  soumettre  les  sourds- 
muets  qui  appartiendraient  à  cette  dernière  catégorie  à  un 
nouveau  mode  de  traitement  et  à  un  système  d’éducation  pim 
apte  à  développer  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques  et  aies 
rendre  ainsi  plus  profitables  à  leur  intelligence.  Si  plus  tard 
de  nouveaux  faits  viennent  répondre  à  nos  prévisions ,  dods 
ferons  connaître  à  l’Académie  les  idées  que  nous  avons  con¬ 
çues  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  sourds-muets 
dont  l’oreille  ne  serait  pas  insensible  aux  vibrations  du  dia¬ 
pason  au  sol  de  la  troisième  octave. 

Le  diapason ,  employé  dans  les  cas  de  surdité  acciden¬ 
telle  ,  donne  les  mêmes  résultats.  Seulement ,  comme  il  est 
rare  que  ce  genre  de  cophose  soit  accompagné  de  la  paraly¬ 
sie  complète  des  nerfs  auditifs,  cet  instrument  doit  être  rem¬ 
placé  par  une  montre  à  tic-tac  un  peu  fort,  laquelle,  appli¬ 
quée  sur  les  diverses  parties  du  crâne  ,  fournit  un  diagnos¬ 
tic  plus  certain  sur  les  chances  de  guérison  que  présentent 
ces  affections.  Mais  avant  d’indiquer  l’application  que  noüs 
avons  faite  de  ce  nouveau  mode  d’exploration  dans  la  patho¬ 
logie  de  l’organe  de  l’ouïe ,  nous  mentionnerons  un  phéno¬ 
mène  assez  curieux ,  qui  n’est  pas  sans  quelque  importance 
en  physiologie,  et  que  nous  avons  eu  occasion  de  vérifier  an 
bon  nombre  de  fois.  Ce  phénomène  est  le  suivant  :  qu’une 
personne  devienne  complètement  sourde  d’une  oreille,  tandis 
que  l’autre  ait  conservé  toute  son  intégrité  ;  le  tic-tac  d’une 
montre  appliqué  sur  la  région  ducrâne  correspondant  à  labonne 
oreille  sera  parfaitement  entendu  ,  et  il  semblerait,  à  cauee 


rieur  à  ces  manifestations  en  nous  en  occupant,  si  elles  n’avaient 
fourni  à  M.  Bérard  l’occasion  de  se  montrer  sous  un  nouveau  jour. 

On  savait  M.  Bérard  doué  des  qualités  les  plus  douces  de  l’homme 
.  et  du  savant  ;  on  savait  son  âme  plus  accessible  aux  charmes  de  la 
retraite  et  du  travail  qu’aux  agitations  fiévreuses  de  la  lutte  et  du 
commandement  ;  si  on  l’aimait  au  poste  de  doyen  pour  son  carac¬ 
tère  affable  et  son  esprit  conciliant,  on  redoutait  pour  lui  les  cir¬ 
constances  où  ce  poste  réclame  la  vigueur,  exige  l’énergie.  Ces  ap¬ 
préhensions  étaient  heureusement  mal  fondées  :  M.  Bérard  vient  de 
montrer  que,  le  cas  échéant,  il  saurait  bien  secouer  la  douce  quié¬ 
tude  de  ses  mœurs  et  de  son  caractère  et  faire  respecter  la  justice, 
les  convenances  et  l’autorité.  Il  faut  dire  cependant,  pour  être 
juste,  que  l’aimable  et  spirituel  doyen  ne  s’est  montré  qu’ après  y 
avoir  été  contraint  et  forcé. 

Lorsque  deux  ou  trois  siffiets  romains  se  firent  entendre  après  la 
première  épreuve  de  M.  Grisolle,  M.  le  doyen ,  partageant  la  sur¬ 
prise  générale,  se  conlenta  de  traduire  par  un  haussement  d'épaules 
très  significatif  le  degré  d’estime  qu’il  professait  pour  le  genre  d’in¬ 
dustrie  qui  venait  de  s’exercer.  Mais  il  n’en  fut  pas  de  même  â  la 
récidive.  Dès  que  les  mêmes  siffleurs  voulurent  commencer  leur 
besogne,  M.  Bérard,  se  retournant  brusquement,  s’adressa  à  l’audi¬ 
toire  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  Messieurs,  lorsque,  dans  une  leçon  où  vous  avez  appris  beau¬ 
coup  de  choses  que  vous  ignoriez,  vous  cédez  à  un  sentiment  géné¬ 
reux  de  reconnaissance  en  applaudissant  l’orateur,  c’est  une  mani¬ 
festation  que  nous  comprenons  et  que  nous  ne  cherchons  point  à 
réprimer,  car  nous  ne  désirons  pas  sévir  ici  avec  toute  la  rigueur 
■d’un  président  de  cour  d’assises.  Mais  que  quelques-uns  d’entre 
vous,  pour  servir  des  animosités  personnelles,  viennent,  cachés 


dans  la  foule,  manifester  des  signes  d’improbation  aussi  injustes 
qu’inconvenants,  c’est  une  lâcheté  que  nous  ne  tolérerons  pas.  n 

Cette  allocution,  prononcée  avec  un  calme  et  une  dignité  au- 
dessus  de  tout  éloge,  a  été  accueillie  par  une  triple  salve  d’applau¬ 
dissements,  et  les  vrais  étudiants  se  sont  ainsi  empressés  de  prouver 
qu’ils  n’avaient  rien  de  commun  avec  quelques  chevaliers  du  lustre 
égarés  dans  le  quartier  latin. 

Je  voudrais  bien  ,  à  présent  que  j’y  suis ,  fournir  toute  ma  car¬ 
rière  en  compagnie  de  la  Faculté;  il  est  pénible  do  se  remettre  en 
route  quand  on  a  parcouru,  comme  je  l’ai  fait,  l’étape  de  Lisbonne 
à  Paris;  mais  que  faire  ?  l’Académie  de  Médecine  me  réclame  et 
me  prie,  au  nom  de  la  section  d’accouchement,  de  donner  une 
larme  à  son  dernier  membre  défunt. 

Véritablement,  la  section  d’accouchement  abuse  de  mes  larmes  : 
hier  à  peine  nous  criions  :  Lebreton  est  mort,  vive  M.  Cazeaux! 
.qu’il  nous  faut  aujourd’hui,  reprenant  sur  le  même  ton  ,  crier  de 
nouveau  :  Baudelocque  est  mort,  vive......  Voilà  le  désagrément  du 

système  électif  ;  on  ne  peut  achever  sa  phrase  que  six  mois  au 
moins  après  l’avoir  commencée;  il  pst  vrai  que,  grâce  à  ce  système 
et  surtout  après  six  mois  de  mûres  réflexions,  on  a  moins  de  chances 
d’écrire  une  sottise,  ce  qui  ne  veut  nullement  dire  qu’on  la  com¬ 
mette  en  action,  Puisse  les  académiciens  ne  pas  tomber  dans  ce 
dan^er-là  ! 

SMs  y  tombent,  ils  seront  sans  excuse,  car  l’indécision,  qui  quel¬ 
quefois  engendre  de  mauvaises  choses  ,  doit  maintenant  cesser  et 
l’Académie  marcher  d’un  pas  ferme  à  la  conquête  de  ses  deux  can¬ 
didats  sérieux. 

M.  Depaul,  que  tant  de  titres  recommandent,  s’est  tout  à  coup 
heurté  contre  un  homme  dont  les  amis  sont  nombreux  au  sein  de 


l’Académie  et  qu’une  réputation  noblement  acquise  place  au  preffliÊi' 
rang  :  M.  Lenoir  s’est  inopinément  déclaré  le  rival  de  M.  Depanb 
on  comprend  qu’entre  les  deux  le  corps  savant  hésite;  mais  aujour¬ 
d’hui ,  mes  maîtres,  la  difficulté  peut  s’aplanir  :  que  les  amis 
M.  Lenoir  volent  pour  M.  Depaul  et  que  les  amis  de  ce  derniers® 
réservent  pour  M.  Lenoir;  vous  le  voyez,  c’est  aussi  simple  â®* 
bonjour,  et  pourtant  je  n’ai  pas  été  lé  premier  à  trouver  cet  acco®' 
modement  ;  il  m’a  été  apporté  par  le  vent  qui  souffle  à  travers  b 
section  d’accouchement  avec  ce  murmure  qu’il  m’est  doux  de  vif’’ 
1er  :  Capuron  est  mort,  vive  M.  Depaul!  Baudelocque  est  mort, n’* 
M.  Lenoir! 

La  brise  parfumée  qui  m’a  dit  cette  double  exclamation, 
s’être  amoureusement  jouée  dans  les  mèches  soyeuses  de  M. 
reau,  n’a  pu  me  mentir  ;  j’ai  foi  à  son  murmure  autant  qu’“' 
sulman  en  l’Alcoran  de  Mahomet.  Félix  Roubaud. 


Concours  pour  la  chaire  ilc  pathologie  Interne) 

Les  sujets  des  thèses  ont  été  tirés  samedi  dernier  à  miJ'i 
été  répartis  ainsi  qu’il  suit  entre  les  divers  candidats  : 

MM.  Beau.  De  la  contagion  dans  les  maladies. 

Grisolle.  Des  diathèses, 

Guillot.  De  la  lésion  et  de  la  maladie; 

Monneret.  De  la  goutte  et  du  rhumatisme; 

Requin.  De  la  spécificité  dans  les  maladies; 

SansoiV.  Des  phlegmasies  consécutives. 
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Je  la  conlinuité  des  tissus  qui  forment  toute  la  iroûte  crâ¬ 
nienne,  que  celle-ci  transmet  le  bruit  de  la  montre  de  tous 
]es  points  de  sa  surface  à  des  degrés  divers ,  suivant  l’éloi- 
gment  du  nerf  auditif.  Les  choses  ne  se  passent  pourtant 
noint  ainsi;  car  cet  instrument  n’est  entendu  de  la  personne 
Le  sur  les  parties  du  crâne  correspondant  à  riiémisphère 
cérébral  du  côté  sain,  tandis  qu’il  cesse  d’être  perçu  aussitôt 
flu'il  osl  appliqué  sur  un  des  points  osseux  correspondant  à 
l'hémisphère  du  côté  où  le  nerf  auditif  a  perdu  toute  sa  sen¬ 
sibilité-  Que  l’expérience  soit  faite  tout  près  de  la  scissure  de 
gylvius,  la  montre  sera  bien  entendue  sur  les  bosses  frontale 
cl  pariétale  du  côté  sain,  tandis  qu’elle  cessera  de  l’être  sur 
les  mêmes  bosses  du  côté  opposé. 

Il  semblerait  résulter  de  ce  fait  : 

1»  Que  les  ondes  sonores  ne  suivent  pas  la  courbe  des  os 
pour  arriver  aux  nerfs  acoustiques ,  mais  bien  qu’elles  traver- 
Lt  directement  le  substance  osseuse ,  ainsi  que  la  masse 
cérébrale,  pour  être  ainsi  transmises  aux  nerfs  auditifs; 

2°  Que  les  hémisphères  cérébraux,  considérés  comme 
.  conducteurs  des  ondes  sonores ,  ne  transmettent  le  son  qu’à 
l'oreille  interne  qui  leur  correspond ,  et  jamais  à  celle  du 
côté  opposé. 

Nous  allons  maintenant  relater  un  cas,  dans  le  grand 
nombre  de  ceux  que  nous  avons  recueillis,  où  nous  avons 
fait  une  heureuse  application  de  notre  méthode  d’exploration. 
Ce  fait  nous  paraît  présenter  un  haut  intérêt  sous  le  double 
rapport  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  de  l’oreille. 

be  premier  enfant  sur  lequel  nous  avons  appliqué  le  dia¬ 
pason  est  âgé  de  dix  mois,  et  affecté  d’un  vice  de  conforma¬ 
tion  des  deux  oreilles,  avec  imperforation  congéniale  des 
deux  conduits  auditifs  internes.  Cet  enfant  est  d’ivry,  et  nous 
a  été  présenté  par  mon  estimable  confrère  le  docteur  Mo¬ 
reau-  Les  deux  pavillons  de  l’oreille  sont  très  difformes  ,  et 
semblent  avoir  été  mâchés.  On  n’aperçoit  aucune  trace  des 
deux  conduits  externes;  seulement,  en  appliquant  la  pulpe 
du  doigt  indicateur  et  en  pressant  fortement,  on  sent  une 
légère  dépression  qu’on  oserait  difficilement  prendre  pour  le 
conimencèment  de  ce  tuhe. 

L’obstacle  qui  ferme  le  conduit  est-il  charnu,  ou  le  résul¬ 
tat  du  rapprochement  des  parois  osseuses?  Dans  le  premier 
cas,  il  pourrait  être  attaqué  par  les  moyens  chirurgicaux  ; 
tandis  que  le  second  serait  tout  à  fait  au-dessus  des  ressources 
de  l'art.  En  supposant  l’opération  possible  ,  il  nous  semble 
que ,  pour  ne  pas  faire  une  tentative  inutile  et  soumettre  le 
patient  à  des  douleurs  sans  résultat ,  il  est  indispensable  de 
s’assurer,  avant  tout,  de  l’état  des  nerfs  acoustiques,  et  cons¬ 
tater  s’ils  ont  conservé  assez  de  sensibilité  pour  faire  profiter 
le  malade  des  bénéfices  d’une  opération.  C’était  là  une  diffi¬ 
culté  réelle  et  qui  a  échappé  à  tous  les  praticiens.  Comment 
s’assurer  qu’un  enfant  de  dix  mois  puisse  entendre  autrement 
que  par  les  conduits  auditifs  externes  ?  Il  n’entend  rien ,  en 
eifet ,  quels  que  soient  les  cris  qu’on  profère  très  près  de  ses 
oreilles.  11  y  a  déjà  quelques  années  que  nous  annonçions, 
tant  à  l’Académie  des  Sciences  qu’à  celle  de  Médecine,  que 
nous  nous  servions  du  diapason  appliqué  sur  les  diverses 
parties  du  crâne  pour  établir  le  diagnostic  des  dysécies  et  des 
cophoses.  C’est  par  l’emploi  de  ce  même  moyen  que  nous 
avons  pu  constater  que  l’enfant  dont  il  s’agit  n’est  pas  com¬ 
plètement  sourd  ;  c’est  du  moins  ce  qui  paraît  résulter  de 
l'expérience  suivante  :  Nous  avons  appliqué  successivement 
une  série  de  diapasons  sur  les  différentes  régions  du  crâne  , 
et,  à  chaque  application, 4’enfant ,  auparavant  très  calme  ,  a 
poussé  des  cris  ou  s’est  mis  à  pleurer,  pour  se  calmer  immé¬ 
diatement  après  l’expérience.  L’instrument  appliqué  sans 
vibrer  et  sans  résonnance  ne  produisait  aucun  effet  sur  l’en¬ 
fant.  Les  docteurs  Moreau  et  Foucart  ,  témoins  de  ces  expé¬ 
riences  ,  me  firent  observer  que  l’impression  produite  pour¬ 
rait  bien  dépendre  de  la  commotion  résultant  des  vibrations 
de  l'instrument  tout  aussi  bien  que  du  son  ;  pour  apprécier 
la  valeur  de  cette  observation  ,  nous  prîmes  un  diapason  très 
petit,  d’un  ton  très  aigd,  et  dont  les  vibrations  sont  tellement 
bornées  et  rapides  que  la  commotion  qui  en  résulte  pour 
l’instrument  est  presque  inappréciable.  C’est  pourtant  celui 
saquel  l’enfant  s’est  montré  le  plus  sensible  ;  car ,  à  peine 
posé  très  légèrement  sur  la  peau  du  crâne  ,  il  poussait  de 
grands  cris  et  témoignait  une  impatience  bien  plus  grande  que 
pour  les  autres  diapasons.  Cette  expérience  nous  permit  de 
lirer  la  conséquence  que  les  nerfs  auditifs  n’étaient  pas  in- 
Mnsibles  ,  et ,  selon  toute  probabilité  ,  si  les  ondes  sonores 
pouvaient  arriver  jusqu’à  eux  par  les  conduits  auditifs  ,  l’en- 
entendrait. 

Ce  point  important  une  fois  résolu  et  l’opportunité  de  l’o- 
prration  jugée,  il  restait  encore  à  savoir  si  le  conduit  auditif 
®hit  susceptible  d’être  rétabli,  et,  dans  le  cas  où  cela  serait 
possible,  s’il  conviendrait  mieux  d’opérer  immédiatement  ou, 
oomme  l’a  conseillé  un  chirurgien  distingué  qui  a  visité  cet 
pont ,  il  vaudrait  mieux  attendre  que  l’enfant  eût  deux  ou 
fois  ans.  Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  cette  ques- 
Wo-  En  attendant ,  nous  dirons  quelle  est  notre  manière 
“opérer  pour  constater  la  nature  de  l’obstacle.  C’est  ,  au 
pyen  d’une  aiguille  à  acupuncture  que  nous  enfonçons  dans 
prection  présumée  du  conduit  auditif.  Si  cet  obstacle  est 
j,  “fou  et  que  l’aiguille  pénètre  ,  on  peut  et  on  doit  tenter 
^“Poration  ;  tandis  qu’il  faut  s’abstenir  si  l’instrument,  après 
oip  franchi  la  peau  ,  rencontre  partout  une  résistance  dure 
®'%énétrable. 

Da  à  l’opportunité  de  l’opération  ,  nous  ne  partageons 
L,  °Pi“ion  de  notre  savant  confrère  ,  qui  conseillait  d’at- 
opé-*^^  ans.  Nous  pensons  qu’il  vaudrait  beaucoup  mieux 
®  parce  que,  si  on  attend  que  l’enfantait  deux 
il  sera  plus  fort,  plus  indocile  et  plus  difficile  à 
plus^'”*^’  pai’lies  à  perforer  auront ,  en  outre,  acquis  une 
dureté  J  et ,  circonstance  plus  sérieuse  encore  ^ 
bient'â^  passer  un  temps  précieux  pour  lé  développe- 
J  J  intelligence  de  l’enfant,  qui,  jusque-là  priyé  entiè- 
ngfj-j  l’oüïe  ,  sera  livré  à  un  mutisme  complet;  puis  les 
®nditifs  ,  ayant  été  condamnés  à  une  trop  longue  inac¬ 


tion,  pourraient  bien  aussi  offrir  moins  de  chances  de  guéri¬ 
son  et  être  moins  accessibles  à  l’influence  des  ondes  sonores. 
S’il  en  était  besoin  ,  nous  appuierions  nos  faisons  de  celles 
que  donne  Dupuytren  pour  motiver  l’opération  de  la  cataracte 
congéniale. 

K  Chez  les  enfants ,  dit  ce  praticien  célèbre  ,  il  y  a  toujours 
avantage  à  opérer,  quel  que  soit  leur  âge,  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  ,  afin  de  les  mettre  en  état  de  profiter  de  la  vue  pour  le 
développement  de  son  intelligence,  etc.  » 

Ce  que  Dupuytren  recommande  pour  la  vue  ,  à  plus  forte 
raison  doit-on  l’appliquer  au  sens  de  l’ouïe  ;  on  sait  que  la 
part  qu’il  prend  au  développement  de  l’intelligence  est  de 
beaucoup  supérieure  à  celle  qu’exerce  la  vue  ;  car,  comme  l’a 
dit  quelque  part  M.  de  Donald ,  la  vue  est  le  sens  de  l’imagi¬ 
nation  ,  tandis  que  l’ouïe  est  le  sens  de  l’intelligence. 

Que  l’opération  soit  praticable  ou  non  ,  il  est  certain  que, 
tant  que  l’enfant  restera  dans  cet  état ,  il  sera  sourd  et  muet, 
quel  que  soit  d’ailleurs  le  degré  de  sensibilité  du  nerf  acous¬ 
tique.  Nous  pensons  aussi  que,  le  conduit  auditif  externe  étant 
le  seul  conducteur  des  sons  articulés  ,  toutes  les  fois  qu’il 
sera  aussi  hermétiquement  fermé  que  dans  le  cas  dont  il 
s’agit ,  l’enfant  ne  sera  pas  susceptible  d’enteudre  la  parole 
par  la  simple  transmission  des  ondes  sonores  à  travers  les 
parties  dures  de  la  tête.  Si  les  nerfs  ont  conservé  leur  sensi¬ 
bilité  ,  la  personne  pourra  seulement  être  sensible  aux  cris  ou 
à  tout  autre  son  capable ,  par  un  commotion  prompte  et  su¬ 
bite  ,  de  communiquer  quelques  vibrations  aux  os  du  crâne, 
lesquels  le  transporteront  à  leur  tour  jusqu’à  l’oreille  interne. 
Mais  il  y  a  loin  dè  là  à  saisir  toutes  les  modulations  de  la 
parole ,  qui ,  pour  être  comprise ,  exige  toujours  son  passage 
par  le  conduit  auditif  et  l’intervention  de  l’appareil  de  l’o¬ 
reille  moyenne,  ou  tout  au  moins  de  l’étrier.  Lorsque  l’occlu¬ 
sion  des  conduits  est  accidentelle  et  qu’elle  est  survenue  à 
un  âge  où  la  personne  a  déjà  entendu  et  parlé ,  elle  peut 
alors ,  se  rappelant  les  différentes  inflexions  des  lèvres  et  de 
la  face  qui  accompagnent  la  prononciation  ,  comprendre  ou 
deviner  ce  qu’on  lui  dit.  C’est  là  un  fait  que  tous  les  praticiens 
peuvent  vérifier  fréquemment.  Mais  si  elle  entend  autrement 
qu’en  regardant  attentivement  la  personne  qui  lui  parle ,  ce 
ne  peut  être  qu’à  la  condition  que  celle-ci  criera  très  fort,  et 
encore  alors  plus  de  la  moitié  des  mots  lui  échapperont  ;  mais 
elle  n’entendra  rien  si  l’occlusion  est  congéniale ,  et  alors 
que  les  sujets  n’auront  jamais  été  exercés  à  saisir  et  à  juger 
les  sons  articulés. 

Ces  considérations  s’accordent  peu  avec  lejfait  rapporté  par 
M.  le  docteur  Mussey  de  Vannemont ,  qui  a  vu  un  homme  de 
vingt-sept  ans  présentant  un  vice  de  conformation  pareil  à 
celui  de  l’enfant  d’ivry,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  ,  dit  ce 
praticien,  d’entendre  et  de  se  livrer  à  un  commerce  assez 
difficile.  Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  ou  la  cloison  obtu¬ 
ratrice  était  peu  épaisse,  ou  bien  qu’il  y  existe  quelque  petit 
pertuisqui  laisse  pénétrer  les  ondes  sonores  jusqu’à  l’oreille. 

Ayant  observé  des  cophoses  complètes  produites  soit  par 
un  épaississement  considérable  de  la  membrane  du  tympan, 
soit  par  la  présence  d’un  corps  étranger  qui  bouchait  hermé¬ 
tiquement  le  conduit  auditif,  nous  nous  demandons  comment 
leur  occlusion  congéniale  ne  produisait  pas  à  fortiori  le 
môme  résultat. 

M.  Mussey  ajoute  que  Guérard  ,  sujet  de  ses  observations  , 
n’éprouvait  aucun  changement  dans  l’ouïe  quand  la  bouche 
ou  le  nez  étaient  fermés  ou  ouverts.  C’est  là  une  vérité  con¬ 
nue  de  tous  les  physiologistes  que  les  sons  n’arrivent  nulle¬ 
ment  à  l’oreille  par  la  trompe  d’Eustache  ;  de  même  que  dans 
l’obstruction  complète  des  deux  conduits  ce  n’est  pas  à  tra¬ 
vers  cet  obstacle  que  l’ouïe  peut  s’exercer  quand  le  nerf  est 
intact,  mais  bien  et  seulement  au  moyen  des  os  du  crâne 
que  le  son  se  communique  aux  nerfs  auditifs.  Mais ,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  l’individu  restera  sourd  à  la  voix  or¬ 
dinaire,  et  ne  sera  susceptible  d’entendre  qu’en  criant  et  la 
bouche  très  rapprochée  des  parois  de  la  tête.  Si  on  a  recours 
à  un  tube  servant  de  porte-voix  et  qu’on  en  applique  le  pa¬ 
villon  sur  le  crâne,  et  surtout  sur  une  des  bosses  pariétales  , 
la  personne  pourra  suivre  la  conversation  à  haute  voix  , 
pourvu  qu’on  syllabe  bien  les  mots.  Si  on  approche  la  per¬ 
sonne  d’un  piano,  elle  ne  pourra  pas  suivre  un  air;  plusieurs 
notes  appartenant  tantôt  aux  tons  aigus  ,  tantôt  et  plus  sou¬ 
vent  aux  tons  graves,  lui  échapperont:  d’où  résulte  une 
grande  confusion  dans  leur  perception.  Mais  pour  peu  qu’elle 
mette  son  crâne  en  communication  directe  avec  une  partie 
vibrante  de  l’instrument ,  comme  la  table  d’harmonie ,  par 
exemple,  peu  de  notes  seront  perdues,  et  elle  poiu-ra  suivre 
presque  toutes  les  modulations  de  l’air.  C’est  ce  que  nous 
avons  observé  sur  plusieurs  personnes,  et  surtout  chez  un 
accordeur  atteint  d’une  maladie  incurable  des  conduits  audi¬ 
tifs  et  de  la  membrane  du  tympan,  lequel ,  malgré  ses  efforts 
en  approchant  le  plus  possible  ses  oreilles  du  piano,  ne  pou¬ 
vait  parvenir  à  entendre  certaines  notes  ,  tandis  que  d’autre^ 
lui  paraissaient  constamment  fausses.  Nous  lui  conseillâmes  de 
faire  usage  d’un  conducteur  formé  d’une  tige  en  fer  terminée  à 
chaque  extrémité  par  une  plaque,  dont  l’une  reposerait  sur  le 
piano  pendant  que  l’autre  serait  appliquée  sur  sa  tête  ;  il  a  pu 
ainsi  continuer  son  état.  Mais  ilm’afaitobserver  un  phénomène 
assez  intéressant  que  je  n’ai  pas  eu  occasion  de  vérifier  sur 
d’autres  personnes,  Il  ne  faut  pas  ,  m’a-t-il  dit,  que  le  con¬ 
ducteur  communique  par  une  trop  large  surface  avec  le  crâne, 
car  alors  les  sons  arrivent  avec  trop  de  force;  ils  ébranlent 
toute  la  tête,  et  ne  sont  perçus  qu’en  produisant  une  grande 
fatigue  et  avec  beaucoup  de  confusion.  Nous  pensons  que  ces 
effets  ne  sont  pas  absolus,  et  qu’ils  doivent  Varier  selon  le 
plus  ou  le  moins  de  sensibilité  que  le  nerf  acoustique  a  con¬ 
servée  (1). 

Mi  le  professeur  Muller,  de  Berlin  (2),  prétend  que  la  seule 


(1)  Ingrassias  cite  l’observation  d’un  Espagnol  qui  devint  sourd  par  l’obs¬ 
truction  du  conduit  auditif  externe ,  n’entendant  sa  guitare  qu’en  plaçant  le 
manciie  de  l’instrument  entre  ses  dents,  (âdeton ,  PkÿsMogk  de  ('homme, 
1. 1«,  p.  380.)  \  J 

(1)  Physiologie  du  système  nerveux,  1,  II ,  p.  ihl. 


transmission  des  ondes  aériennes  par  les  os  de  la  tête  ne 
pourrait  être  entendue  par  une  personne  chez  laquelle  l’ap¬ 
pareil  de  la  caisse  du  tympan  n’existerait  pas  et  dont  le  con¬ 
duit  auditif  externe  serait  bouché.  Il  est  probable  ,  ajoute  ce 
physiologiste,  qu’ alors  les  ondes  sonores  ne  seraient  point 
entendues,  ou  du  moins  qu’elles  ne  le  seraient  que  très  fai¬ 
blement.  Les  expériences  que  nous  avons  faites,  et  que  nous 
sommes  à  même  de  vérifier  tous  les  jours,  ne  nous  permet¬ 
tent  pas  de  partager  entièrement  cette  opinion.  Lorsque  la 
membrane  du  tympan  est  détruite  et  qu’elle  a  entraîné  la 
chute  de  la  chaîne  des  osselets  sans  être  accompagnée  de  la 
perte  de  sensibilité  du  nerf  auditif ,  voici  ce  qu’on  observe  : 
une  montre  à  tic-tac  ordinaire  ,  pressée  contre  le  pavillon  de 
l’oreille,  ne  sera  point  entendue  ,  tandis  qu’elle  pourra  l’être 
sur  quelques  parties  du  crâne  ;  et,  selon  le  degré  de  sensibi¬ 
lité  du  nerf,  la  même  montre  sera  entendue  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  la  tête  ou  seulement  sur  quelques  points,  comme 
l’apophyse  mastoïde,  la  tempe  et  l’apophyse  zygomatique.  Les 
choses  se  passeront  de  même  avec  un  diapason  ou  tout  autre 
instrument  sonore  mis  en  communication  immédiate  avec  le 
crâne.  Dans  ce  cas  le  son  sera  bien  transmis  au  nerf  acoustique 
par  le  moyen  des  os,  et  non  point,  comme  le  veut  M.  Muller, 
par  le  conduit  auditif ,  malgré  qu’il  soit  resté  libre ,  ni  par 
l’appareil  du  tympan,  puisqu’il  n’existe  plus.  Mais  nous  som¬ 
mes  de  l’avis  de  ce  physiologiste  ,  quand  il  ajoute  :  «  Si  les 
sons  les  plus  légers  peuvent  être  entendus  alors  que  le  dia¬ 
pason  est  appliqué  sur  le  crâne  ,  les  nerfs  restent  à  peu  près 
insensibles  à  tous  les  sons,  et  à  plus  forte  raison  à  la  parole , 
qui  lui  arrivent  par  la  seule  transmission  des  ondes  aérien¬ 
nes  (1).  Les  choses  se  passent  en  effet  toujours  ainsi  dans  le 
cas  des  mêmes  lésions  si  la  personne  est  très  sourde.  Mais  si 
dans  la  chute  de  la  chaîne  des  osselets  et  de  la  membrane  du 
tympan  ,  un  seul  osselet ,  l’étrier,  est  resté  en  place  ,  tout 
change  d’une  manière  remarquable  ,  puisque  l’oreille  con¬ 
serve  la  faculté  d’entendre  la  parole  à  un  degré  qui  sera  en 
rapport  avec  celui  de  la  sensibilité  du  nerf. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro,) 
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Ëmpolisonnement  par  le  cbloruiije  de  seine. 

Le  docteur  Lethebÿ  a  lu  dernièrement  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  un  cas  d’empoisonnement  par  le  chlorure  de 
zinc,  arrivé  en  août  1849. 

Le  sujet  était  une  petite  fille  âgée  de  quinze  mois,  habi¬ 
tant  Redinzfield ,  dans  le  comté  de  Sufiblk.  ' 

Une  bouteille  du  fluide  de  M.  William  Burnett  avait  été 
fournie  à  la  mère  dans  le  dessein  de  prévenir  la  fâcheuse  in¬ 
fluence  d’une  fièvre  dans  la  maison  ,  et  celle-ci ,  ignorant  les 
propriétés  délétères  de  cette  substance,  en  avait  donné  une 
certaine  quantité  à  l’enfant,  qui  n’en  ressentit  aucun  soula¬ 
gement.  La  gorge  devint  le  siège  d’un  gonflement  et  d’une 
vive  douleur,  et  elle  vomit  une  matière  écumeuse ,  puis  il 
s’ensuivit  un  engourdissement  qui  ralentit  la  respiration  et  fit 
tomber  la  pouls.  L’enfant  mourut  dix  heures  après  l’attaque. 
A  l’autopsie,  l’auteur  trouva  que  l’estomac  était  dur  et 
comme  tanné  ,  et  qu’il  contenait  une  once  et  demie  d’un  li¬ 
quide  ressemblant  à  une  masse  de  lait  caillé.  Sa  surface  in¬ 
térieure  était  ridée,  opaque  et  d’une  couleur  plombée  ;  l’inté¬ 
rieur  de  l’estomac  était  fortement  acide  au  papier  de  tournesol, 
et  en  faisant  bouillir  l’organe  dans  l’eau  distillée ,  on  obte¬ 
nait  un  liquide  précipitant  en  blanc,  par  le  prussiate  de  po¬ 
tasse,  le  carbonate  de  soude,  l’hydrogène  sulfuré,  le  nitrate 
d’argent,  et  ne  précipitant  pas  par  l’addition  d’un  sel  soluble 
de  baryte. 

Le  liquide,  que  la  mère  avait  conservé,  avait  une  densité 
égale  à  1,600:  il  était  fortement  acide,  et  contenait  52 -pour 
100  de  chlorure  de  zinc. 

Les  essais  tentés  avec  ce  liquide  pour  déterminer  ses  prin¬ 
cipaux  caractères  chimiques  et  physiologiques  démontrèrent  : 

1“  Que  l’on  peut  distinguer  le  chlorure  de  zinc  des  autres 
sels  métalliques  par  la  propriété  qu’il  possède  de  coaguler 
promptement  l’albumine,  et  par  l’action  qu’il  exerce  sur  les 
tissus  les  plus  délicats  du  corps  ; 

2°  Que  la  solution  du  chlorure  de  zinc  exerce  une  double 
action  sur  les  animaux  vivants,  d’abord  en  agissant  comme 
irritant  et  caustique,  coagulant  les  tissus,  occasionnant  les 
douleurs  et  presque  toujours  des  vomissements  instantanés  ; 
ensuite,  en  accélérant  le  pouls,  paralysant  l’action  volon¬ 
taire  des  muscles,  refroidissant  les  surfaces,  dilatant  la  pu¬ 
pille,  et,  en  dernier  lieu  ,  amenant  l’engourdissement. 

(  Trad.  âeVangl.  parE.  Cottereau,  Jojirn.  de  Chim.  mcd.) 


Séance  du  14  mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Daîiïau. 

iVrothèse  oculaire. 

M,  Seidl,  de  Vienne ,  candidat  à  la  place  de  membre  correspon¬ 
dant,  lit  un  travail  sur  la  prothèse  oculaire,  (Commissaires  :  MM.  Le- 
noir,  Monod  et  Giraldès.) 

Hernie  de  l’ovaire  par  le  canal  Inguinal. 

M.  Güersant,  Les  revers  ne  profitent  pas  moins  à  la  science  que 
les  succès,  et  c  est  dans  cette  pensée  que  je  viens  vous  faire  la 
communication  suivante  : 

Une  petite  fille  portait  depuis  longtemps  dans  la  grande  lèvre 
une  tumeur  sans  changement  de  couleur  aux  téguments,  fluctuante, 
très  mobile  ;  indolente  jusque-là  ,  celte  tumeur  était  devenue  le 
siégé  de  douleurs  assez  prononcées  pour  rendre  une  opération  in- 
dispensable.  Les  caractères  que  je  viens  d’indiquer  ,  ainsi  que  les 
antécédents,  me  donnèrent  la  conviction  qu’il  s’agissait  d’un  kyste 
dont  l’inflammation  s’était  emparée.  Le  resserrement  de  l’anneau 
ne  me  semblait  pas  permettre  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  hernie. 
J’aurais  eu  recours  aux  injections  iodées;  mais  la  difficulté  de  fixer 
la  tumeur  sous  la  pointe  du  trocart  rendait ,  selon  moi ,  l’ablation 


(1)  Ce  principe  est  tout  à  fait  contraire  à  l’observation  de  M.  Mussey. 
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■préférable.  Après  l’incision  successive  des  couches  extérieures  , 
j’arrivai  à  une  dernière  enveloppe  qui  figurait  assez  bien  la  tunique 
vaginale,  et  à  travers  la  transparence  de  laquelle  on  apercevait 
comme  un  corps  solide  qui  se  déplaçait  sous  la  pression  du  doigt. 
Cette  poche  ouverte,  je  reconnus  que  la  petite  tumeur  qu’elle  ren¬ 
fermait  n'était  autre  chose  que  l’ovaire  et  une  partie  de  la  trompe. 
J’en  fis  l’excision,  et  l’examen  de  la  pièce  que  vous  avez  sous  les 
yeux  montra  qu’ effectivement  nous  avions  bien  affaire  à  la  hernie 
mixte  dont  nous  venons  de  parler.  Malheureusement  une  péritonite 
se  déclara,  et  il  fut  impossible  de  s’en  rendre  maître.  A  l’autopsie, 
nous  retrouvâmes  au  milieu  de  l’inflammation  suppurative  du  pé¬ 
ritoine  les  restes  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  excisés.^  ^  ^  ^ 

L’ovaire  hernié  s’était  manifestement  atrophié,  ainsi  qu  on  s  en 
assurait  en  le  comparant  â  celui  qui  était  demeuré  dans  l’ab¬ 
domen. 

Le  résultat  a  été  funeste;  mais  il  l’est  trop  souvent  dans  les  opé¬ 
rations  les  mieux  indiquées,  et  je  ne  sais  pas  s’il  y  a  pour  les  her¬ 
nies  ovariques  enflammées  un  traitement  plus  convenable  que  celui 
que  j’al  mis  en  usage. 

M.  M.aisoNNEiJVE.  J’ai  rapporté  dans  ma  dernière  thèse  de  con¬ 
cours  beaucoup  de  cas  analogues,  où  des  hommes  habiles  étaient 
tombés  dans  l’erreur  qui  a  échappé  à  M.  Guersant.  Des  opérations 
semblables  à  celle  qu’il  a  pratiquée  ont  été  faites  avec  succès  ordi¬ 
nairement,  mais  quelquefois  on  a  dû  regretter  l’opération  ,  et  ces 
exceptions  malheureuses  sont  un  avertissement  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  :  il  ne  faudrait,  je  crois,  se  décider  à  agir  que  si  l’on 
avait  la  main  forcée  par  des  accidents  sérieux. 

M.  Gossellv.  Le  col  du  sac  était-il  oblitéré? 

M.  Guers.ikt.  C’est  ce  qui  n’a  pu  être  nettement  constaté. 

M.  Robert.  Certainement  notre  collègue  n’a  négligé  aucun  des 
éléments  du  diagnostic  ;  sans  doute  que  les  signes  que  je  vais  rap¬ 
peler  étaient  masqués  ou  obscurcis  par  quelque  condition  locale  ; 
car,  s’ils  avaient  été  saisissables,  ils  auraient  pu  ,  ce  me  semble  , 
mettre  sur  la  voie.  Quelques  éclaircissementsrae  paraissent  ici 
nécessaires.  Y  avait-il  un  pédicule  à  la  tumeur?  a-t-on  cherché 
à  le  reconnaître?  Son  existence  bien  établie  eût  fourni  une  donnée 
importante.  L’absence  de  la  transparence  eût  également  inspiré  des 
doutes  sur  la  nature  liquide  de  la  tumeur.-  Enfin  ,  les  kystes  n’of¬ 
frent  pas  en  général  cette  sensibilité  excessive  ;  ils  ne  deviennent 
pas  le  siège  de  douleurs  qui  forcent  à  une  opération. 

M.  Guersant.  J’avouerai  que  l’extrême  mobilité  ^de  la  tumeur, 
qu’on  pouvait  aisément  faire  descendre  jusqu’au  fond  de  la  grande 
lèvre  et  remonter  jusqu’à  l’anneau  ,  en  me  donnant  l’idée  d’un 
kyste  isolé  de  loties  parts  ,  m’a  peut-être  éloigne  des  recherches 
propres  à  constater  l’existence  d’un  pédicûle.  Cependant,  bien  que 
mon  attention  ne  fût  pas  spécialement  fixée  sur  ce  point,  si  je  n’ai 
pas  reconnu  ce  pédicule  dans  les  explorations  variées  auxquelles  je 
me  suis  livré,  peut-être  me  serait-il  permis  de  supposer  que  la  dis¬ 
position  des  parties  le  dérobait  à  mon  examen.  Quant  à  la  transpa¬ 
rence,  les  connexions  de  la  tumeur  empêchèrent  de  la  placer  dans 
des  conditions  favorables  à  la  perception  de  ce  signe,  en  sorte  que 
son  absence  ne  pouvait  avoir  pour  nous  aucune  valeur.  Reste  la 
sensibilité  de  la  tumeur,  qui  était  douloureuse  à  la  pression;  mais 
est-ce  que  ce  symptôme  ne  se  retrouve  pas  dans  un  kyste  en¬ 
flammé  ? 

M.  Chassaigmc.  Je  crois  qu’une  fois  le  péritoine  ouvert,  l’extirpa¬ 
tion  de  l’ovaire  devait  être  faite;  mais,  si  l’ovaîre  avait  été  reconnu 
avant  l’ouverture  du  péritoine,  il  me  semble  qu’il  eût  été  préférable 
de  détruire  l’ovaire  avec  le  caustique  de  Vienne. 

M.  Guersant.  Dans  l’hypothèse  dont  vient  de  parler  M.  Chassai- 
gnac,  je  me  serais  comporté  comme  lui;  mais  le  cas  était  différent, 
et  j’ai  dû  agir  différemment. 

M.  Larrey.  «  Le  fait  intéressant  et  malheureux  que  vient  de  nous 
communiquer  M.  Guersant  avec  une  si  honorable  bonne  foi  l’a 
conduit  à  une  proposition  pratique  dont  la  Société  de  Chirurgie  ne 
saurait,  je  crois,  adopter  le  principe.  Mais  ce  n’est  pas  sur  la  ques¬ 
tion  seule  de  la  déviation  de  l’ovaire  que  je  demande  à  expliquer 
ma  pensée  ,  puisque  je  suis  dépourvu  d’expérience  spéciale  à  cet 
égard  ;  c’est  de  la  question  assimilable  à  celle-là  que  je  veux  par¬ 
ler,  à  savoir  :  de  la  déviation  du  testicule,  dont  j’ai  eu  occasion  d’ob¬ 
server  quelques  exemples.  M.  Guersant  lui-même  a  établi  cette 
comparaison,  justifiée  du  reste  par  l’analogie. 

»  Or,  si  les  anomalies  du  siège  de  l’ovaire  sont  plus  rares  que 
celles  du  testicule,  les  unes  et  les  autres  peuvent  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic  d’autant  plus  regrettables,  qu’elles  entraîne¬ 
raient  plus  promptement  le  chirurgien  à  des  opérations  incertaines 
ou  dangereuses  ;  et  les  résultats  en  seraient  plus  fâcheux  encore  si, 
le  diagnostic  étant  mieux  établi,  on  persistait  à  sacrifier  un  organe 
que  l’on  aurait  pu  conserver. 

;i  Que  l’on  admette  en  effet ,  dans  des  cas  donnés  ,  l’analogie  de 
certains  signes  physiques  ou  physiologiques  entre  le  déplacement 
du  testicule  et  celui  de  l’ovaire,  sans  altération  pathologique,  ana¬ 
logie  ,  par  exemple  ,  de  volume  ,  de  consistance  ,  de  mobilité  ,  de 
gêne,  de  douleur.  Admeltra-l-on  pour  cela  le  principe  de  l’extirpa¬ 
tion  dans  l’un  et  l’autre  cas?  Non  assurément.  Il  faudrait,  pour  en 
venir  à  cette  conclusion-,  que  l’organe  dévié  fût  en  même  temps  at¬ 
teint  de  dégénérescence  ou  d’une  lésion  reconnue  incurable  par 
tonte  autre  méthode  de  traitement.  11  faudrait  au  moins  que  la  ré- 


ductibilité  ou  la  restitution  en  place  fût  absolument'impossible,  par 
l’oblitération  complète  de  communication  ou  par  la  formation  d’ad¬ 
hérences  préservatrices  de  la  péritonite. 

!i  Hors  de  telles  conditions ,  la  plus  grande  réserve  semble  indi¬ 
quée,  parce  qu’il  n’y  a  en  définitive  aucun  danger  à  supporter  la 
gêne  produite  par  un  organe  dont  la  déviation  n’est  pas  toujours 
persistante,  et  dont  l’extirpation  peut  devenir  mortelle.  » 

M.  LENora.  Pour  montrer  jusqu’à  quel  point  le  diagnostic  de  la 
hernie  de  l’ovaire  peut  être  difficile,  il  suffit  de  se  rappeler  ce  cas 
rapporté  par  Pott,  où  l’opération  fut  entreprise  sans  que  le  chirur¬ 
gien  fût  fixé  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Dans  ce  cas ,  les  deux 
ovaires  furent  enlevés,  et  la  malade  guérit.  Je  citerai  un  autre  fait 
ue  j’ai  observé  moi-même.  Il  y  avait  dans  l’aine  une  tumeur  irré- 
uctible,  avec  constipation,  vomissement,  tous  les  symptômes  d’une 
entérocèle  étranglée,  et  ce  fut  en  effet  le  diagnostic  qui  fut  porté  par 
M.  Marjolin  lui-même.  Un  lavement  de  tabac  fut  prescrit;  on  se 
trompa  sur  la  dose,  et  la  mort  eut  lieu  par  un  véritable  empoison¬ 
nement. 

A  l’autopsie,  on  s’assura  que  la  tumeur  était  formée  par  l’ovaire 
contenant  plusieurs  kystes  séreux.  Dans  le  cas  de  M.  Guersant,  une 
fois  le  péritoine  ouvert  et  l’ovaire  reconnu,  j’aurais  réduit,  après 
avoir  débridé  si  cela  avait  été  nécessaire,  au  lieu  de  pratiquer  l’ex¬ 
tirpation  de  l’organe  ,  ce  qui  n’est  ni  sans  inconvénients  ,  ni  sans 
.danger. 

M;  Morel-L.auallée.  Il  y  a,  en  effet,  bien  des  points  obscurs 
dans  la  hernie  de  l’ovaire,  même  pour  les  symptômes  qui  parais¬ 
sent,  au  premier  abord,  les  plus  faciles  à  constater.  Ainsi  M.  P.  Ver¬ 
dier  a  noté  le  gonflement  de  l’ovaire  hernié  à  chaque  époque  mens¬ 
truelle,  et  ce  caractère  lui  a  suffi  pour  établir  le  diagnostic ,  qui,  il 
est  vrai,  ne  fut  pas  vérifié  par  l’autopsié.  J’ai  cru  récemment  re¬ 
connaître  au  même  signe  la  même  hernie;  la  tumeur  de  l’aine  était 
globuleuse,  inégale,  se  gonflant  à  chaque  époque.  Le  toucher  éta¬ 
blissait  que  le  fond  de  l’utérus  était  entraîné  du  côté  correspondant. 
Le  cas  paraissait  assez  net;  cependant  il  me  restait  du  doute,  et  je 
voulus  revoir  plusieurs  fois  la  malade.  Plus  tard ,  ayant  eu  l’idée 
d’examiner  l’autre  aine ,  j’y  trouvai  une  tumeur  analogue  qui  pré¬ 
sentait  périodiquement  les  mêmes  variations  de  volume.  Le  sujet 
était  lymphatique,  et  je  ne  sais  encore  aujourd’hui  s’il  ne  s’agissait 
point  tout  simplement  d’un  engorgement  sympathique  des  ganglions 
inguinaux,  qui  participaient,  par  voisinage,  à  la  congestion  utérine. 
Je  dois  ajouter  que,  contrairement  à  celle  de  M.  Guersant,  les  tu¬ 
meurs  étaient  comme  sessiles  et  très  peu  mobiles. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l’opinion  de  M.  Lenoir  me  paraît 
d’autant  plus  fondée  ,  que  Lassus  avait  déjà  suivi  cette  pratique 
avec  succès.  Chez  une  petite  fille,  Lassus  trouva  l’ovaire  dans  un 
abcès  inguinal  ;  à  l’aide  d’une  douce  compression  exercée  par  l’ap¬ 
pareil ,  la  réduction  s’opéra  graduellement,  et  la  guérison  était 
complète  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours.  L’auteur  ne  dit  point 
s’il  débrida  ou  non;  mais  si  la  réduction  n’était  possible  qu’à  cette 
condition,  il  me  semble  qu’il  faudrait  débrider,  surtout  si  les  adhé¬ 
rences  de  l’ovaire  aux  tissus  ambiants  étaient  nulles  ou  peu  mar¬ 
quées. 

M.  Guersant.  La  poche  séreuse  me  parut  fermée  du  côté  du  ven¬ 
tre,  et  c’est  ce  qui  m’éloigne  de  toute  tentative  de  réduction. 

M.  Lenoir.  C’est  qu’au  milieu  des  préoccupations  de  l’opération, 
vous  avez  oublié  le  col  du  sac,  qui,  selon  tonte  probabilité,  était 
■  libre. 

Ouverture  des  kystes  de  l’ovalrc  dans  la  trompe  utérine. 

M.  Richard  lit  un  mémoire  sur  la  communication  de  certains 
kystes  de  l’ovaire  avec  l’intérieur  des  trompes  utérines.  De  cinq 
pièces  qu’il  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  dans  l’espace  de^  deux 
mois,  il  en  présente  trois  qui  montrent  tous  les  degrés  de 
ce  point  d’anatomie  pathologique,  lequel  doit  avoir  une  applica¬ 
tion  directe  à  la  pratique.  Dans  l’une,  c’est  le  début:  l’ovaire  a 
conservé  presque  tous  ses  caractères ,  seulement  il  est  plus  volumi¬ 
neux,  et  tout  son  centre  est  occupé  par  un  kyste  naissant.  Ce  kyste, 
en  dehors ,  s’ouvre  par  un  orifice  arrondi  dans  l’intérieur  de  la 
trompe  médiocrement  distendue  dans  sa  moitié  externe.  En  ouvrant 
les  parties,  il  est  facile  de  voir  ce  premier  rétrécissement  du  calibre 
de  l’oviducte  représentant  son  orifice  abdominal,  et  enfin  l’abou¬ 
chement  même  entre  l’ovaire  et  l’bydropisie  tubaire  ,  qui  n’est  au¬ 
tre  que  le  pavillon  lui-même,  dont  les  franges  sont  agglutinées  par 
une  formation  pseudo-membraneuse. 

La  maladie,  à  sa  période  moyenne,  est  représentée  par  les  deux 
autres  pièces  ,  dont  l’une  a  été  laissée  intacte  pour  qu’on  pût  mieux 
juger  dé  la  communication.  — Autour  d’un  kyste  évidemment  ova- 
rique,  puisque  la  glande  ovarienne  fait  partie  de  ses  parois,  s’en¬ 
roule  la  trompe  pleine  de  liquide  dans  sa  moitié  externe.  A  l’ou¬ 
verture  des  deux  kystes,  on  constate  la  même  communication 
s’effectuant  toujours  par  cet  orifice  arrondi,  à  bords  tranchants , 
pouvant  recevoir  l’extrémité  du  doigt ,  et  qui  n’est  autre  que  l’orifice 
tubaire  avec  son  pavillon. 

M.  Richard,  comme  complément  de  ces  faits,  cite  plusieurs  ob¬ 
servations  empruntées  aux  auteurs,  et  qui  prouvent  que  des  hydrO- 
pisies  des  trompes  peuvent  s’ouvrir  dans  l’utérus,  et  il  en  conclut 
que  de  cette  manière  certains  kystes  de  l’ovaire  peuvent  se  vider 
par  les  voies  génitales  externes  au  moyen  des  oviductes. 

M.  Richard  pense  que  cette  particularité  remarquable  des  kystes 


ovariques  doit  être  fort  commune.  En  tout  cas,  elle  est, 
ainsi  dire ,  un  résultat  de  l’évolution  physiologique  de  l’appjfju 
tubo-ovarien.  A  chaque  époque  menstruelle  ,  une  vésicule  defiraef, 
se  vide,  la  trompe  embrasse  l’ovaire  à  son  niveau;  la  vésicule 
crève  ;  si  elle  continue  de  croître ,  on  a  précisément  la  maladie  sj' 
laquelle  M.  Richard  appelle  l’attentién  de  la  Société.  (  Conimisg_ 
res  :  MM.  Monod,  Maisonneuve  et  Huguier.)  “  ' 

Épaiichecicnt  «le  sang  «lerrlère  l’ntérns. 

M.  Monod.  Celle  lésion,  dont  M.  Nélalon  a  publié  plusieurs caj 
a  été  récemment  prise  pour  sujet  de  thèse  par  un  élève  de  l’écjij 
de  Paris.  Je  viens  vous  en  soumettre  un  nouvel  exemple.  Une  tj, 
menr  se  prononce  à  la  face  postérieure  du  col  utérin';  bientôt  ell( 
devient  fluctuante,  le  ventre  se  ballonne;  deux  ponctions  sont  prj, 
tiquées  à  quelques  jours  d'intervalle,  et  elles  flonnent  issue  à  m 
liquide  sanguinolent.  La  malade  a  succombé ,  et  l’on  a  pu  consla, 
ter,  ainsi  que  vous  le  voyez  sur  cette  pièce,  que  le  foyer  sangain 
était  situé  derrière  le  col  de  la  matrice ,  dans  le  tissu  cellulaj,( 
sous-péritonéal. 

M.  Nélaton.  Ce  sont  de  véritables  kystes  sanguins  ;  mais  il  e,| 
bien  difficile  de  déterminer  s’ils  siègent  sous  le  péritoine  ou  s'i|| 
sont  circonscrits  par  des  adhérences  à  la  face  interne  de  celle 
membrane. 

J’ai  observé  six  fois  celte  affection.  Ce  que  j’ai  noté  au  point  Jj 
vue  étiologique,  c’est  qu’elle  se  déclare  après  la  puberté  et  awu( 
l’âge  critique,  ni  avant  l’apparition  des  règles,  ni  après  la  supprej, 
sion  de  cette  fonction.  Dans  tous  les  cas  ,  le  développement  deli 
maladie  a  été  précédé  par  des  troubles  dans  la  menstruation.  Ij, 
symptômes  sont  assez  variables  :  ce  sont  des  douleurs  pendant  Ig 
époques:  tantôt  l’interruption  de  l’écoulement  périodique ,  tanlii 
sa  durée  excessive  que  j’ai  vue  aller  â  cinq  ousix  semaines  et  coni. 
tituer  ainsi  une  véritable  perte.  La  tumeur,  qui  se  forme  derriki 
le  col  de  la  matrice,  se  prononce  dans  le  cul-de-sac  vagino-rectal 
peut  remonter  jusqu’à  l’ombilic  et  s’étendre  latéralement  dans  Is 
fosses  iliaques.  Elle  contient  un  liquide  sanguinolent  de  la  consis. 
tance  de  la  mélasse,  et  quelquefois  des  caillots  plus  ou  moins  volu- 
mineux.  J’ai  observé,  comme  je  viens  de  le  dire  ,  six  fois  cette af. 
fection.  Chez  une  malade,  la  ponction  seule  amena  la  guérisoa, 
Chez  deux  autres,  elle  fut  insufsante,  la  poche  ne  se  vidait  pas 
complètement;  je  fus  obligé  d’en  agrandir  l’ouverture  avec  le  li. 
thotome  ,  et,  en  introduisant  le  doigt  dans  le  kyste  ,  j’en  fis  sortir 
des  caillots  assez  considérables.  Dans  ces  deux  cas,  il  y  eut  quelques 
accidents  de  péritonite  et  d’infection  purulente,  auxquels  les  mala¬ 
des  eurent  le  bonheur  d’échapper.  Chez  deux  autres  femmes ,  R 
panchement  s’est  ouvert  dans  le  rectum,  comme  M.  Marotte  l’àn, 
de  son  côté,  une  fois ,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Enfin, 
dans  un  cas ,  la  tumeur  a  disparu  par  absorption  ,  ainsi  qui 
M.  Charrier  en  a  également  rencontré  un  exemple. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu’il  ne  faut  recourir  à  la  ponction  qui 
lorsqu’on  ne  peut  plus  compter  sur  l’absorption ,  que  l’incision 
offre  des  dangers  sérieux,  et  qu’on  ne  doit  employer  l’inslrumenl 
tranchant  que  dans  le  cas  d’absolue  nécessité.  Un  autre  accideni 
des  plus  graves  peut  en  être  la  conséquence  ,  ainsi  que  l’à  vi 
M.  Malgaigne.  Dans  un  cas  où  la  disposition  des  parties  ne  per¬ 
mettait  pas  de  distinguer  exactement  le  siège  du  kyste  ,  cet  habilt 
chirurgien,  croyant  avoir  affaire  à  une  tumeur  située  dans  l’épaii- 
seur  même  de  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin  ,  incisa  cette  ièm 
et  pénétra  ainsi  dans  le  foyer  sanguin.  Une  artère  d’un  notable  ca¬ 
libre  avait  été  ouverte  ,  et  des  hémorrhagies  répétées  enlraînèreal 
une  issue  funeste.  Il  faut  conclure  de  ce  qui  précède  que  la  méde¬ 
cine  opératoire  doit  agir  ici  avec  une  grande  réserve. 

Élimination  d'an  calcul  por  le  périnée. 

M.  Maisonneuve  présente  un  calcul  extrait  du  périnée  d’un  hom¬ 
me  qui,  depuis  qu’il  a  subi  l’opération  de  la  taille  latéralisée,  ara 
se  former  ainsi  deux  concrétions.  La  première  fois  ,  il  avait  éli 
débarrassé  par  M.  Michon;  les  parties  molles  extérieures  étaW 
intactes  ,  tandis  que  M.  Maisonneuve  est  arrivé  au  dernier  calcul 
par  une  fistule.  Ce  fait  rappelle  ceux  de  Louis  et  de  Ledran,  où  Ici 
pierres  périnéales  succédaient  également  à  la  taille. 

Correspondance. 

M.  Gosselin  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  de  concoiin 
sur  les  pansements  rares. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  Morel-Lavallée. 


Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroître  b 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  préparation 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraîchissante 
tout  à  la  fois,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées,  cette  pi'écienje 
composition  réunit  tous  ces  avantages  au  plus  haut  degré.  Ses  usa- 
es  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  unejorte 
e  nécessité  domestique.  On  aime  vraiment  à  recommander  au 
public  de  pareilles  préparations. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  me  de  Vaugirard. 


I!Afflr’“ï“’’PIEBREFO»S 

(Oise).  —  OUVERTURE  LE  10  JUIN. 


LES DARTOES,  TElfiMS 

disparaissent  en  peu  de  temps  sous  TinflueHce 
de  la  POMMADE  VÉGÉTALE,  expérimentée  par 
les  meilleurs  médecins.  —  Elle  se  trouve  chez 
BEUFLET,  pharmacien ,  rue  de  Jouy,  1,  à  Pa¬ 
ris.  —  5  fr.  et  3  fr.  le  pot. 


SIROP  SEDATIF 


„  _B  BIRON -DE - 
i  VÈZE,  Pharm., 
lau».  St -siaïuii ,  107.  supériorité  reconr.ue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine.,  de 
Testomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  .  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  reb  elles , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diar  rhées. 
Flacon,  â  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  drogu  iste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville  . 


tllIlLE  DE  FOIE  DE  DirjRUE 


de  UOC:»  et  C»^. 

Pharmaciens  ,  seuls  Pi-opriét  aii 
2,  ïtiiE  CASTHGMO.Nisî,  (à  trois  portes  da 
la  rue  de  Rivoli).  Paris . 

Fraîche,  presque  incolore ,  et  s  ans  odeur 
saveur;  oïdonnée  par  les  médecins  en  raison  ' 
la  richesse  de  ses  principes  médic  amenfeux,  et 
paicc  qu’eili  n’est  lias  désagréable  à  [irendre 
tomme  les  antres  liniles.  - 
Exiger  le  Cachet  et  la  Signatcre  de  HOGGi  et 
Cie.  —  Expéditions  et  remises. 


SluV  tvç'ÇTOwé  ’ÇM  Va  ïatuWt.  h  ùe  îaïVs. 

Sur  le  rapport  et  l’Analy-se  faits  par  MM.  devergiB  ,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  GAEETie»  de  CEAUsav,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie  •  et  OLLI'VIBR  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Pans. 

Ce  Chocolat  ferrugineux ,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide.— Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas. 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix:  lesSOO  grammes,  5  f.  — 3  kilogr.  à  la  lois,  27  f. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  U  jusqu’à  12  pastilles.  Prix  delà  boîte,  3  f.— 6  boites  àla  fois, 


CHOCOLAT  FERRMECX-COLMET, 


Le"  CHOCOLAT  PURGATIF'COLMET'est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants.  ....  , 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablcttc  suffit  pour  la 
constipation.  j,  j  •  .  j, 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d  une  demi  et  d  un  quart 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  :  dedx  purgations,  2  fr.  —  4  boites  à  la  fois  :  7  fr. 

A  VIS.— ®w  wiifflOTEBA  A  3LA  rABKiaDS  »ES  CHOCOï.ASS-oosïHiss’,  pharmacien, 
.  Je  Neuve-Saint-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  UNE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  NÉCESSAmE- 
MENT  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans 


s  pharmacies  principales. 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  p; 
succès.  Le  Kotisso 
I  plus  facile  à  prendre,  et 

_  surtout  pins  efficace  que 

iju  ii  suit  mis  a  la  uisposition  de  nos  praticiens.» 
À  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarhaqde,  rueSt-Martin,125,  à  Paris,  {Docte 
ments  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchib.- 


Par  Décret 
ministériel,  SllI 
les  Rapports  de.' 
Académies  des 
Sciences  cl  de 
Médecine  ,  le 


3S  moyens.  Il  est  donc  bien  à  d 


L’ÉTABLISSEMENT  rDÏ’SÊw'L?;? 


recteur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  trans¬ 
féré  quai  de  Billy,  n»  8  bis  (Champs-Elysées). — 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  toujours  con¬ 
sacrée  au  traitement  des  difformités  de  la  taille, 
des  pieds-bots,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou, 
du  torticolis,  des  courbures  des  membres,  des 
lumeiirs  blanches,  des  coxalgies,  etc. 


Maison  spéciale  d’Oriliopédie 


POUR  L 


A  TAILLE 


DÉVIATIONS  DE  1 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHAUD,  mécanicien-bandagisie,  20/ 
rue  de  Richelieu ,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  i849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses, pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc.  ^ 


Sirop  LAROZE  d’écorces  d’orniige*' 

TONIQUE  ANTI-NERVEUl,,. 


dimentaire,  le  rend  précieux  pour  le  traitemeoi  ” 
ualadies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
1  harmonise  les  fonctions.  La  promptitude 


La  prompt 

;  rétablit  la  digestion  ,  j,i 
roubles  nerveux,  vagues  ou  intermittents,  i 
;renrs,  coliques  d’estomac  on  d’entrailles,  Ier» 
lérieur  au  Quinquina,  ou  Columbo, 

,  rOxyde  blanc  de  bismuth,  La  substanj 


se  qui  lui  communique 


Propriété 


■S 


emède  des  plus  i 
;ion.  — Exiger  les  cachet  et 

ROZE,  pharmacien,  nie  N'-des-Pet-C  j 

■is.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmacie» 
e  et  de  l’étranger.  • _ ^ 


lïlÂISON  DE 

(champs  Elysée.»).  Traitement  “^Ijclie- 
gués  et  clironiques.  Opérations  et  p,ix 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  „  joui 

de  la  pension  est  modéré.  Les  malade  j 
traités  par  les  médecins  de  leur 
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sadéci^^ 


L’académie  de  médecine  v 

(séance  du  13  août  1850)  :  »  <3“  pnijes 
■I  cédé  de  conservation  de  ,5^9 , 
..  offrant  de  grands  A-VAN*^,^ 

.>  serait  publié  dans  le  Bulletid 


travaux.  >>  —  Exiger  le  cac/ieC  d’anjent  reucfij  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  IOOPILULES.  Chez  BIANCAUD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 
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LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES 


SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


niiMAIRE.  —  Paws.  Sur  la  séance  de  l’Académie.  —  ^Hôpital  de  ia  Pm 

*®MfiendriD).  Suite  du  typhus.  —  Becherches  espérimentales  sur  les  mo- 

ScSs  inlprimées  à  la  température  animale  par  J. 

^înmic  de  différents  agents  thérapeutiques.  —  Académie  de  Médecine, 
e  du  27  mai.  —  Cours  d’hygiène  professé  à  la  Faculté  de  Médecine  d.- 
S  par  M.  Fleury,  professeur  agrégé.  -  Traitement  des  tumeurs  syno¬ 
dales.  Incisions  multiples. 


PARIS,  LE  30  MAI  1851. 

séance  üe  V Académie  de  médecine. 

plusieurs  rapports  sur  des  eaux  minérales  de  peu 
d’importance ,  une  improvisation  de  M.  Clot-Bey  sur  la 
gste  et  une  présentation  de  M.  Huguier,  relative  a 
Le  amputation  d’une  moitié  du  maxillaire  inférieur, 
out  occupé  la  séance  ,  médiocrement  remplie,  de  mardi 
dernier,  à  l’Académie  de  Médecine. 

pisons  cependant  que  cette  séance  a  été  inarquée  par 
une  innovation  utile.  L’Académie  a  renvoyé  à  une  autre 
séance  un  vote  sur  les  eaux  minérales  de  Batignoles. 
Cette  réserve  permettrait-elle  d’espérer  que  l’Académie 
finira  par  attacher  tôt  ou  tard  aux  rapports  sur  les  eaux 
minérales  l’importance  qu’ils  méritent?  Je  crois  pru¬ 
dent  de  renvoyer  à  un  autre  numéro  la  réponse  a  cette 

question.  ^  d 

Quant  au  discours  de  M.  Clot-Bey,  annonce  a  1  avance 
avec  une  certaine  coquetterie,  nous  ne  dissimulerons 
pas  que  ce  discours  a  trompé  bien  des  espérances  et 
Lusé  quelques  désillusions.  Notre  célèbre  compatriote, 
peu  habitué  sans  doute  à  l’improvisation,  est  tombe 
dans  des  répétitions  et  dans  un  certain  désordre  qui  ont 
rendu  sa  narration  un  peu  incohérente ,  et  à  quelques 
éqards ,  confuse.  Empressons-nous  cependant  de  recon¬ 
naître  qu’au  milieu  de  ces  raisonnements  et  de  ces  faits 
entrecoupés,  M.  Clot-Bey  a  soutenu  clairement ,  éner¬ 
giquement  ,  courageusement  une  opinion  vraie ,  et  qui , 
professée  avec  opiniâtreté  et  avec  l’autorité  que  peut 
avoir  M.  Clot-Bey,  ferait  tomber  autant  de  prétentions 
ridicules  que  de  mesures  prétendùes  sanitaires ,  mais 
qui  ne  sont  qu’illusoires  et  onéreuses  pour  le  trésor, 
quand  elles  n’ont  pas  le  tort  d’être  vexatoires  en  même 
temps.  , 

M.  Clot-Bey  a  soutenu  avec  raison  que  les  causes  des 
grandes  épidémies  étaient  des  causes  générales  absolu¬ 
ment  inconnues,  et  contre  l’action  desquelles  la  thérapeu¬ 
tique  ,  comme  l’hygiène  ,  ne  pouvait  rien. 

Nous  ne  sommes  pas  bien  certain  que  M.  Clot-Bey  ait 
donné  des  preuves  suffisantes  de  la  non-endémicite  de 
la  peste,  et  qu’il  ait  démontré  que  les  Conditions  locales 
étaient  absolument  étrangères  à  la  production  de  cette 
maladie.  Jusqu’à  ce  jour,  nous  avons  entendu  professer 
des  opinions  contraires ,  et  nous  étions  disposé  à  les 
partager.  Mais  si  M.  Clot-Bey  complétait  sa  démonstra¬ 
tion  sur  ce  point,  s’il  parvenait  à  prouver  que  la  peste, 
sous  le  rapport  étiologique,  est  réellement  analogue  au 
choléra,  alors  nous  n’hésiterions  pas  à  proclamer  quil 
a  raison  pour  la  peste  comme  il  a  raison  pour  le  typhus 
iadien,  que  quelques  esprits  faciles  à  l’illusion  préten¬ 
dent  seuls  arrêter  dans  sa  marche  :  nouveaux  Josues  ,  a 
qui  il  manque  seulement  d’être  venus  une  quarantaine 
de  siècles  trop  tard  pour  être  crus  sur  parole. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Clot-Bey  a  promis  de  fmre 
prochainement  un  discours  écrit.  Espérons  que  ce  dis¬ 
cours  éclaircira  ce  que  notre  célèbre  compatriote  a 
laissé  d’obscur  mardi  dernier. 

Nous  ne  pouvons,  faute  de  renseignements  suffisants, 
que  mentionner  la  communication  intéressante  de 
M-  Huguier.  Les  détails  de  l’opération  qu’il  a  pratiquée 
réèlament  une  note  spéciale  pour  être  bien  compris. 

Nous  publierons  cette  note  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  H.  do  Castelnau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gësdrin. 


Suite  du  typhus. 


(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  11,  25  marsi  1%  29  ami 
et  10  mai.) 

Traitement.  —  Le  typhus,  étant  dû  à  un  principe  véné¬ 
neux  introduit  dans  l’organisme  ,  ne  peut  guérir  que  paf  ia 
neutralisation  ou  l’expulsion  de  ce  principe  et  1  effacement  de 
Innpression  nuisible  qu’il  a  amenée  dans  1  économie.  H  est 
““possible  de  faire  avorter  une  telle  affection  et  de  1  entraver 
nnmplétement  dans  sa  marche  ;  il  faut  que  le  typhus  a.ccom- 
piisse  au  moins  ses  deux  premières  périodes  ;  on  peut  le  ren¬ 


dre  moins  grave,  en  abréger  la  durée  ;  mais,  quel  que  soit  le 
traitement,  un  point  d’appui  est  nécessaire  ;  d  faut  que  cette 
arande  fonction,  qui  a  pour  but  de  neutraliser  le  principe 
infectieux,  se  trouve  dans  l’aptitude  même  des,  sujets.  Cette 
aptitude  est  due  à  deux  circonstances  :  1”  la  constûut.on  des 
sujets  et  leur  puissance  de  réaction  ,  c  est  ce  qui  lait  que  le 
pronostic  est  d’autant  plus  favorable  queles  sujets  sont  jeunes 
et  viqoureux;  2»  le  principe  producteur  du  typhus,  ce  ter- 
ment  qui  pénétre  dans  l’économie,  porte  sur  l’organisme  une 
empreinte  plus  ou  moins  profonde  en  rapport  avec  la  pré¬ 
disposition  individuelle;  ainsi',  sur  deux  sujets  exposes  à  la 
contagion,  l’un  sera  foudroyé  en  trois  jourg  ,  nous  en  avons 
vu  des  exemples,  tandis  que  chez  l’autre  il  y  aura  a  peine 
quelques  phénomènes  appréciables  ;  le  typhus  pourra  même 
passer  inaperçu.  La  conséquence  immédiate  de  ces  conside- 
Ltions  es,t  celle-ci  :  les  moyens  de  traitement  son  limites 
par  la  marche  ,  régulière  quoi  qu’on  fasse,  de  la  maladie  a 
puissance  de  réaction  dont  les  sujets  sont  susceptibles  et^  la 

puissance  de  la  force  productrice  de  la  maladie.  N  y  a-t-il 
ms  là  riiidication  expresse  de  la  médication  expectante?  Né 
croyez  pas,  cependant,  que  le  médecin  doive  rester  inactit  ; 
il  doit  appliquer  ses  efforts  à  rendre  l’évolution  de  la.  maladie 
facile  et  exempte  de  complications.  Ainsi  Stahl ,  qui  proles- 
sait  comme  base  du  traitement  des  maladies  1  expectation, 
savait  apprécier  la  valeur  des  symptômes  ;  d  reconnaissait  la 
nécessité,  l’utilité  mêmè  delà  succession  des  phenomenes 

et  quand  elle  se  faisait  régulièrement ,  il  se  gardait  bien  de 

la  contrarier ,  s’appuyant  sur  cette  maxime  ;  Que  natura 
verqit  eo  ducendum-  L’indication  est  la  même  pour  les  faevres 
éruptives.  Dans  les  typhus  modérés,  où  l’organisme  présente 
un  point  d’appui  solide,  laissez  marcher. la  maladie;  conten¬ 
tez-vous  d’écarter  les  causes  nuisibles  tant  an  physique  qu  au 
moral  •  fournissez  à  l’économie  quelques  moyens  de  répara¬ 
tion  ,  des  bouillons,  par  exemple,  et  vous  guérirez  la  plupart 
des  typhus  légers.  , 

Quand  il  se  manifestera  une  phlogose  des  poumons,  du 
tube  digestif  ou  tout  autre  accident  secondaire  .  vous  aurez 
recours  à  une  médication  spéciale;  mais  vous  ri  imiterez  pas 
les  médecins  qui,  préconisant  un  traitement  actif,  n ont  pas 
su  tenir  compte  de  la  marche  régulière  de  la  maladie.  Ainsi, 
il  V  a  un  vieux  traitement  que  Leu  employa  contre  le  typhus 
qui  se  déclara  après  le  siège  de  Vienne  en  1609,  je  veux  par¬ 
ler  des  purgatifs.  Pénétré  des  doctrines  des  humoristes ,  Leu 
croyait  qu’il  y  avait  une  bile  altérée,  une  humeur  peccante  à 
évacuer,  et  par  conséquent  indication  des  purgatifs  ;  btrac  , 
de  Mayence,  part  des  mômes  données  ;  Ramazzini,  dans  le 
typhus  deuthéropathique  de  Modène  ,  avec  forme  iritermit- 
tente,  donne  aussi  les  purgatifs  à  dose  continue.  Baglivi  les 
repousse  au  contraire ,  car,  suivant  lui  ,  une  pareille  médi¬ 
cation  prépare  le  météorisme,  dérange  les  fonctions  digestives 
et  rend  toutes  les  conditions  plus  fâcheuses. 

Cette  méthode  était  presque  oubliée,  lorsqu’un  incident 
fortuit  vint  la  remettre  en  honneur  parmi  certains  pra¬ 
ticiens.  En  1825,  un  typhus  presque  épidémique,  présentant 
la  forme  rémittente,  désola  la  Touraine,  le  Maine  et  1  Anjou. 
M.  Bretonneau,  habile  observateur,  prescrivit  à  la  tin  de  la 
période  adynamique  les  purgatifs  salins  ,  le  sulfate  de  soude, 
entre  autres,  car  chez  presque  tous  les  malades  1  état  sabur- 
ral  était  prononcé;  les  intestins  présentaient  des  amas  de 
fèces  et  de  matières  muqueuses  sécrétées  par  les  cryptes  alté¬ 
rés;  les  purgatifs  trouvaient  donc  ici  la  raison  de  leur  em¬ 
ploi,  et  M.  Bretonneau  n’eut  qu’à  s’en  louer.  Quelques  prati¬ 
ciens  publièrent  les  cas  de  guérison  obtenus  de  cette  manière, 
et  on  en  conclut  à  Paris  que  les  sulfates  de  soude  et  de  magné¬ 
sie  devaient  produire  les  mêmes  effets  avantageux  dans  toutes 
les  épidémies  ;  c’est  alors  qu’arriva  un  médecin  qui ,  lenou- 
velant  les  vieilles  doctrines,  supposa  que  les  principes  sécré¬ 
tés  par  l’intestin  enflammé  pouvaient,  devenir  1  origine  du 
typhus;  l’administration  des  purgatifs  devait,  suivant  lui,  de¬ 
barrasser  l’intestin  de  ces  matières  peccantes.  Cette  théorie 
fut  le  point  de  départ  des  expériences  vraiment  incroyables 
que  firent  les  éclectiques.  Ils  entassaient  25  ou  30  typhus 
dans  une  salle,  puis  administraient  chaque  jour  des  purgatifs 
à  tous  les  malades  indistinctement  dans  la  première  _aussi 
bien  que  dans  la  seconde  ou  la  troisième  période.  L’addition 
faite  des  cas  de  mort  et  de  guérison  ,  il  se  trouva  qu’on  avait 
perdu  moins  de  malades  par  ce  procédé  inqualifiable  que 
dans  les  services  où  l’on  n’avait  pas  eu  recours  à  cette  médi¬ 
cation.  Mais  quelle  valeur  attacher  à  de  pareilles  statisti¬ 
ques  ?  Pour  notre  compte,  nous  ne  pouvons  accepter  le  diag¬ 
nostic  de  médecins  qui  n’admettent  pas  les  pétéchies  comme 
caractère  pathognomonique  du  typhus  ,  et  par  lesquels  les 
états  saburraux,  les  fièvres  synoqiies,  les  embarras  gastriques 
sont  comptés  comme  autant  de  fièvres  typhoïdes. 

,  Loin  de  nous,  messieurs,  la  pensée  que  les  purgatifs  salins 
ne  puissent  avoir  leur  utilité  ;  il  est  certain,  au  contraire,  que 
dans  la  dernière  période  du  typhus,  pendant  les  constitutions 
épidémiques  de  l’été  ,  alors  que  les  sécrétions  des  cryptes 
mucipares  restent  altérées,  on  en  tire  un  grand  parti;  on  peut 
même  les  continuer  quelque  temp  ,  car  ils  cessent  bientôt 
d’agir  comme. purgatifs  :  ils  deviennent  toniques  et  stimu¬ 
lants,  et  donnent  le  même  résultat  que  quand  on  les  adminis¬ 
tre  dans  la  dysenterie. 


Prix  de  l’alionnenient 
POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  .' 

Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  lOfr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 

La  méthode  rasoriemc  est  bonne  à  la  première  et  à  la 
troisième  période  du  typhus  quand  il  y  a  des  phénomènes 
dyspepsie.  Rasofi  donnait  \ émétique  a  haute  dose  à  toutes, 
les  périodes,  èt  dans  les  cas  compliqués  de  pneurrionie;  c  est 
alors  qu’il  en  tirait  les  meilleurs  effets;  mats  il  n  a  jamais 
empêché  la  première  ni  la  seconde  pèriodé  de  s  aecomplir  U 
V  a  donc  utilité  manifeste  des  purgatifs  et  des  yomiti  s  q 
il  V  a  complication  saburrale  pendant  la  première  ou  la  der- 
niLe  période'.  A  une  autre  époque  ,  abstenez-vous-en  com¬ 
plètement;  vous  courez  risque  d’amener  la  perforation.  E 
cependant ,  nous  qui  croyons  ne  pouvoir  trop 
contre  cette  méthode  des  purgatifs  et  vomitifs  quand  “ê”  , 
nous  n’hésitons  pas  à  prescrire  l’émétique,  ces  emeto-cattia  - 
tiques  dàtis  là  première  période,  et  môme  à  haute  dose  quand 
ilL  aura  indicatiori.  Plus  tard,  nous  nous  en  garderons  bien, 
car  cette  médication  ne  ferait  plus  qu’augmenter  la  phlogose 
érythèmoïde  des  parois  intestinales. 

L’emploi  des  émissions  sanguines  a  été  préconisé  depuis 
longtemps,  car  Gallièn  avait  déjà  remarqué  que  dans  les  ma¬ 
ladies  fébriles  intenses  et  pestilentielles,  dont  le  caractère  est 
la  prostration  et  la  stupeur,  on  peut  retirer  de  grands  avan¬ 
tages  d’une  ou  deux  saignées.  Nous  adoptons  cette  inedi.cation 
qui  respecte  la  marche  delà  maladie,  mais  réprimé  letat 
inflammatoire  et  prévient  l’hypostase.  Dans  les  constitutions 
épidémiques  sèches  ou- froides  ,  nous  recommanderons  chez 

iL  sujets  vigoureux  une  ,  deux ,  et  même  trois  petites  sai¬ 
gnées  pendant  la  première  période;  on  éloigné  ainsi  une 
foule  d’accidents  ultérieurs,  tout  en  favorisant  1  évolution 

L’administration  des  moyens  de  traitement  dans  la  période 
du  typhus  doit  avoir  pour  but  de  neutraliser  les  eftets  du 
priûcipe  infectieux;  il  faut  une  diététique  sévère,  mais  non 
absolue. 

Vous  devez  nourrir  vos  malades  à  un  certain  degré,  a  n 
que  l’organisme  ne  se  brûle  pas- pour  fournir  à  rhematose. 
Puis,  quand  la  réparation  deviendra  facile  ,  que  a  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcères  se  fera,  lorsque,  eriunmot,  l’équilibredestonc- 
tions  commencera,  à  reparaître  ,  il  faudra  augmenter,  la  pro¬ 
portion  des  aliments  pour  fournir  à  l’organisme  les  ressources 
Lut  il  a  besoin.  Il  sera  bon  de  recourir  aux  toniques  et  aux 
stimulants  ;  c’est  une  vieille  méthode.  Rivière  et  Muller  la 
mettaient  en  pratique  pour  relever  les  forces  des  individus 
affectés  de  fièvres  putrides.  N’allez  cependant  qu  avec  réserve  ; 
n’excitez  pas  outre  mesure  le  travail  inflammatoire  qui  existe 
sur  la  membrane  du  tube  digestif;  suivez-en  attentivement 
les  effets ,  et  n’augmentez  que  progressivement.  Vous  tavon- 
serez  ainsi  la  succession  des  diverses  périodes ,  et  pourrez 
amener  votre  malade  à  bonne  fin. 

Nous  terminerons  l’histoire  des  différentes  méthodes  de 
traitement  précoAisées  contre  le  typhus  en  disant  quelques 
mots  de  l’hydrothérapie,  qui  consiste  à  mqderer  les  accidents 
fébriles  au  moyen  d’ablutions ,  affusions,  douches,  etc.  Nous 
en  avons  souvent  yetiré  d’excellents  résultats.^  En  effet  ,  la 
surexcitation  du  système  circulatoire  a  pour  résultat  de  ren¬ 
dre  les  fonctions  plastiques  .difficiles  et  même  impossibles  ; 

c’est  donc,  dans  l’intensité  fébrile  que  se  trouven  les  plus 
grands  dangers  des  individus  attaqués  de  typhus.  Nous  pou¬ 
vons  mettre  les  malades  à  l’abri  des  accidents  secondaires 
par  l’emploi  bien  compris  des  sédatifs  généraux  qui  opèrent 
la  soustraction  du  calorique.  C’est  ainsi 
l’eau  fraîche  furent  employées  par  Halm  et  Cheden  lors  du 
typhus  de-Breslau  en  1678  ,  par  Branders  ,  à  Liverpool  en 
1758.  Currie  parle  aussi  de  ce  moyen  dans  sa.  Monographie, 
dont  on  trouve  des  extraits  dans  le  Traité  des  Fievres  de 
Djennini.  On  se  propose  par  là  de  soustraire  la  chaleur  pour 
exciter  l’organisme  à  la  reproduire ,  de  manière  que  la  sur- 
excitation  des  capillaires  ramène  au  moins  temporairement 
les  fonctions  plastiques  à  l’état  normal.  Il  ne  donc 

nas  jeter  l’appareil  circulatoire  dans  un  état  de  débilité  tel 
L’il  ne  pût  se  relever,  et  qu’il  y  eût  suspension  des  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  organique.  Voilà  pourquoi  nous  admettons 
cette  méthode,  mais  dans  des  limites  qui  permettent  la  reac¬ 
tion  ;  cette  réaction  donne  la  mesure  du  degre  de  sédation 
auquel  on  doit  s’arrêter.  Les  lotions  sont  faites  avec  de  1  eau 
tièL  ou  fraîche,  quelquefois  acidulée;  on  a  recours  aussi 
aux  affusions  et  môme  à  l’immersion. 

Il  y  a  enfin  un  dernier  moyen,  déjà  préconisé  en  1584  ,  à 
Anvers,  par  Cornélius  Gemma,  et  plus  tard  par  Baglivi; 
c’est  l’emplôi  des  vésicatoires.  Ils  font  Pénétrer  pr  absor^ 
tion,  dans  l’économie,  un  principe  stimulant,  d'ffusible  q  m 
provient  des  cantharides.  II  en  résulte  une  excitation  de  tout 
le  système  vasculaire  ;  mais  il  faut  toujours  compter  si^  1  or¬ 
ganisme.  Le  médicament  ne  peut  que  solliciter  “ 

c’est  l’organisme  qui  le  donne.  On  retire  d  excellents  résul¬ 
tats  de  cette  méthode  quand  la  dynamie  n  est  pas  a  un  haut 
degré  ;  quand  elle  est  trop  prononcée ,  les  vésicatoires  peuvent 
amLner\  gangrène;  mais  on  évitera  cet  inconvénient  en  ne 
les  prescrivant  qu’avec  circonspection.  G  est  un  accident ,  du 
reste,  très  rare  dans  les  typhus  sporadiques  Dans  tous  les 
cas ,  la  gangrène  se  limite  à  sa  dernière  période. 

Chez  les  malades  impuissants  à  reagir  apres  les  lotions, 
l’application  successive  des  vésicatoires ,  sur  les  cuisses  sur- 
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tout ,  a  donné  de  bons  résultats,  en  raison  des  ressources  qui 
existaient  encore  dans  les  sujets. 

Il  faut  de  plus ,  dans  le  typhus,  agir  sur  les  fonctions  par 
tous  les  moyens  hygiénique^,  diéthéliques  et  tj)érapeutique§. 
C  est  là  ua  enseqable  moypps  qui  cdustitueut  le  trajtenieul 
prophylactique  des  affection»  (yphodes. 

Traitement  prophylactique.  Les  moyeni  prophylacti¬ 
ques  consistent  à  prévenir  l’explosion  du  typhus  et  à  en  arrê¬ 
ter  la  propagation  une  fois  qu’il  s’est  déclaré.  Ces  moyens 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  On  se' propose  de  détruire' 
la  cause  du  typhus;  pour  cela,  il  faut  agir  sur  l’organisme 
des  individus  de  manière  à  les  l'endre  capables  de  résister  à 
1  influence  du  principe  infectieux. 

On  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  question ,  et  avec  raison; 
car  on  sait  que  le  typhus  est  imminent  parlent  qù  il  y  a  ac¬ 
cumulation  d’hommes  qu  de  matières  en  putréfaction.  On 
prévient  cette  invasion  en  disséminant  les  hommes  et  en  fai¬ 
sant  enlever  les  matières  animales.  Ainsi ,  dans  les  armées  , 
quand  le  typhus  vient  à  se  déclarer  dans  up  établissement 
hospitalier,  on  sépare  les  malades,  on  agrandit  les  salles,  et 
l'on  met ,  s’il  le  faut,  les  soldats  sous  des  tente».  Mais  on  ne 
peut  pas  toujours  recourir  à  ce  moyen;  on  est  obligé  de  tenir 
les  hommes  encombrés;  il  faut  alors  purifier  l’air,  y  détruire 
le  principe  infectieux.  On  a  proposé  diverses  méthodes  comme 
propres  à  obtenir  ce  résultat. 

Les  fumigations  acides,  d’acifle  nitrique  oxygéné  ont  été 
spécialement  préconisée». 

^  Les  fumigations  d’acide  nitrique  dégagent  du  deutoxyde 
d’azote,  et  sont  très  usitées  dans  la  marine;  oq  en  retire  de 
grands  avantages;  car  le  principe  acide  agit  sur  les  matières 
animales  disséminées  dans  l’air  sous  forme  de  miasmes. 

Les  fumigations  de  chlore  ont  été  m^fîS  en.psage,  par,Gny- 
ton-Morveau  ,  inventeur  d’un  appareil  quj  dégage  le  chlore  à 
volonté.  Le  ga?  agirait  de  la  méme  façon  que  le  deutoxyde 
d  azote;  cependant  ,;,les  chimistes. lui. attrihuent  plqs  d’effica¬ 
cité,  mais  il  exerce  nue,  action  .s|imnlante  sur  les  poumons 
et  irrite  les  .  vQies  ,  aériennes  :  aussi  ne  doit-on  l’employer 
qu’avec  mesure.  - 

Malgré  oes  précautions  dans  les  salles  d’bopifal  pu  il  y  a 
des  blessés  atteints  de  vasteà  suppurations  pu  de»  typhus  en 
grand  nombre,  le  principe  infectieux  n’est  pas  toujours  qeu- 
tralisé;  jl  se  déclare,  ou  sq  propage  rapidement  comme  s’il 
existait  déjà.  Nous  croyons  que  ces  fumigations  réussiraient 
mieux  pour  désipfeçter  la  coque  d’un  navire,  les  parois  d’une 
maison,  etç.  ,  . 

Ou  a  conseille  les  lotions  de  chlorure  de  chaux  ou  de 
soude,  qu’Ou  a  surtout  employées  èh  1832,  alors  que  le  ty¬ 
phus  éclatait  parmi  les  Cholériquès  accumulés  dans  lés  salles; 
mais  ces  lotiohs'ont  un  graye'fnconvénient,  elles  répandent 
l’humidité,  circoristançé  des  plus  favorables  à  la  production 
et  à  la  propagation  des  épidémies.  On  doit  leur  préférer  le 
chlore  ,  qui  exhale  d’ailleurs  une  odeur  moins  désagréable  ; 
toutefois,  les  solutions  de  chlorure  de  soude  ou  de  chaux 
seront  choisies  avec  avantage  pour  désinfecter  les  matières 
animales  putréfiées  qui  peuvent  se  répandre  dans  les  salles  , 
pour  laver  les  matelas  et  les  couvertures  qui  ont  servi  aux 
malades. 

Sans  nier  l’efficacité  dys  moyens  que  nous  venons  d  enu- 
merer ,  nous  pensons  que  c’est  par  une  bonne  ventilation 
qu  on  obtient  le  plu.»  de  succès  ;  on  doit  y  avoir  recours  toutes 
les  fols  qu’on  le  peut,  et  c’est  généralement  assez  facile  dans 
les  hôpitaux.  Laissez  les  fenêtres  ouvertes ,  enlevez-les  même  ; 
accélérez  les  courants  d’air  en  entretenant  du  feu  dans  les 
foyers ,  et  vous  empêcherez  les  miasmes  de  séjourner.  C’est 
ainsi  qu’en  1849  à'ia  Pitié,  et  en  1832  à  l’Hôtel-Dreu  ,  nous 
n’avons  pas  eu  un  séül'cas'  de  typhus  dans  nos  salles  encom¬ 
brées  de  cholériques.  La  ventilation  ,  la  propreté  ,  l’enlève¬ 
ment  des  matières  putrides,  infectes  nous  paraissent  donc 
les  meilleurs  moyens.  Cette  médication  est  de  plus  curative  , 
l’expérience  le  prouve.  Les  maladies  typbodes  font  bien 
moins  de  victimes  quand  les  salles  sont  bien  ventilées,  tenues 
proprement  et  privées  d’humidité.  Les  avantages  qu’on  retire 
de  cette  méthode  sont  incontestables  ;  nous  en  trouvons  une 
preuve  dans  la  relation  du  siège  de  Dantzict  Pendant  les 
premières  opérations  ,  les  assiégeants  avaieqt  été  obligés 
d’entasser  les  blessés  dans  une  île  de  la  Vistul'e  ;  les  blessu¬ 
res,  dues  à  des  éclats  de  bois  ou  de  pierre  ,  étaient  graves  ; 
les  plaies  suppuraient  abondamment;  cette  circonstance' 
jointe  à  l’encombrement  et  à  l’humidité  de  l’île  ,  détermina 
l’invasion  du  typhus  ,  et  l’épidémie  fut  si  terrible  que  dix- 
sept  médecins  envoyés  pour  combattre  le  fléau  y  trouvèrent 
la  mort.  Cependant  le  siège  avançait ,  on  put  sortir  de  File  ; 

'  les  malades  furent  placés  dans  de° grands  bâtiments  bien  ven¬ 
tilés  ;  le  typhus  s’arrêta  aussitôt ,  et  presque  tous  lés  blessés 
guérirent.  • 

U  faut  ajouter  à  ces  moyens  ,  qui  rendent  les  Individus 
moins  aptes  à  subir  l’influence  de  la  causé  morbide  ,  un  ré¬ 
gime,  alimentaire  tonique  et  une  hygiène  bien  réglée;  on 
doit,  en  un  mot ,  imprimer  une  grande  énergie  aux  fonctions 
organiques.  C’est  ce  qu’on  fait  dans  les  casernes  ,  dhns  les 
prisons  ou  sur  les  navires;  on  augmente  les  rations  de  vin, 
de  viande  et  des  toniques  en  général.  Il  faut,  en  outre,  ètoi-  - 
gner  toutes  les  causes  morales  sédatives  ;  n’a-b-on  pas  vu ,  en 
effet ,  le  typhus  frapper  les  soldats  démoralisés-,  terrifiés  par 
une  défaite  ?  ^ 

Souvent  les  hommes  qui  vivent  dans  lé  milieu  typhoïde  ont 
des  dérangements  de  santé;  ils  éprouvent  du  brisement  dans 
les  membres,  de  l’amertume  à  la  bouche  ,  de  l’anorexie,  de 
la  fatigue,  etc.  Ce  sont  là  les  prodromes  dïi  typhus,  bien  qu’il 
puisse  encore  ne  pas  se  déclarer.  On  éloig-nera  donc-  des 
foyers.épidémiques  tous  ceux  dont  l’organisation  y  serait  en 
souffrance;  oa  les  soumettra  déplus  à  une-  diététique  conve¬ 
nable,  car  le  typhus  est  imminent  chez  eux.  Souvent  l’admi¬ 
nistration  d’un  émétique  ou  d’un  éméto-cathartique  produit 
un  bon  effet;  on  débarrasse  l’économie  des  saburres  et  des 
produits  mal  digérés ,  tout  en  déterminant  une  activité  plus 
grande  dans  les  fonctions  organiques. 


Ces  moyens  prophylactiques  devront  surtout  être  mis 
usage  toutes  les  fois  que  régnera  une  grave  épidémie  ; 
l’accumulation  en  résulte  presque  nécessairement ,  et  nous 
savons  que,  sous  cette  influence  ,  le  typhus  a  la  plus  grande 
tepdance  à  se  déclarer  comme  dauthéropathique. 

P,  Hugot, 

Élève  du  sgrvice  de  M,  Gendrin. 


RECHERCHEâ  ESPÉBIMEîITALES 

IP  les  modiOcations  imprimées  à  la  tempé'ratnre  animale  .  .  _ 
l'introduction  dans  l’économie  de  difTérents  agents  thérapen- 


Par  MM.  Aug.  Duméhig,  Dkmarquay  et  Lecointe, 

Troisième  mémoire  sur  les  sédatify  et  sur  les  altérants. 

Dans  les  deux  premiers  mémoires  que  nous  avons  pré- 
sontés  à  l’Académie  des  Sciences  ,  nous  avons  fait  connaître 
l’açlipo  exercée  sur  la  température  animale  par  les  inédiça- 
ments  dits  expitants  et  par  les  évacuants  ,  soit  vomitifs  ,  soit 
purgatifs.  Nops  avons  l’honneur  de  lui  soumettre  aujourd’hui 
les  résultats  de  nos  recherches  expérimentales  relatives  aux 
ipédicaments  sédatifs  et  aux  altérants, 

1°  Sédatifs  (digitale  et  digitaline).  -H  Ces  substances,  si 
bien  étudiées  dans  leur  action  physiologique  par  MM.  Bou- 
chardat  et  Sandras,  Homolle  et  Quévenne,  Bouley  et  Reynal , 
ont  été  expérimentées  par  nous  avec  grand  soin. 

Quatre  expériences  ont  été  faites  avec  la  digitaline,  et  cinq 
avec  l’exfrait  de  digitale,  qui  a  été  introduit  dans  Festomae 
trojs  fois  à  la  dose  de  1  gramme  et  deux  fois  à  celle'  de'  4 
grapimes  dissous  dans  100  ou  50  gr.  d’eau  chauffée  à'  35». 
Les  doses  de  digitaline  ont  été  0,01,  0,02,  0,025,  0,05,  unis 
à  50  gr.  d’eau  à  35°  ;  et  dans  ces  expérierifcés  ,  cdinme  dans 
toutes  celles  où  il  fallait  empêcher  le  vomissement,  la  liga¬ 
ture  de  Foesophâge  a  été  pratiquée.  ' 

Le  résultat  général  et  final  a  toujours  été  ,  si  cé  n’esf  une 
fois  où  les  effets  toxiques  fnrent  très  prompts  ,  une  élévation 
de  la  température.  ' 

Dans  une  période  de  onze  à  douze  heures,  avec  l’extrait  dp 
digitale,  elle  ne  fut  qu’une  fois  de  0°,7  seulement  ;'  troi's'  fois 
elle  dépassa  un  peu  1°  et  atteignit  même  dans  une  éxpè- 
l'îence,  1“,8. 

Dans  un  eps  cependant,  avec  1  gr.  et,  dans  un  autre,  avec 
4  gr. ,  elle  avait  été  précédée  d’un  abaissement  de  0‘’,5  et  de 
l'’,4.  Au  bout  de  deux  heures  et  demie  environ  ,  cette  dé¬ 
pression  avait'  Pessé  et  l’on  notait  une  augmentation  de  la 
chaleur. 

Est-ce  à  Faction  vomitive,  presque  constamment  produite 
par  cette  substance  quand  elle  vient  d’êtrp  ingérée  dans  l'es-  ' 
tomac,  que  ce  refroidissement  au  début  peut  être  attribué  ? 
ou  bien  ooit-il  l’être  à  une  influence  directe  qu’elle  exercerait 
sur  le  cœur,  frit  sur  lequel,  au  reste  ,  nos  observations  rela¬ 
tives  au  pouls  des  animaux  soumis  aux  expériences  ne  jettent 
pas  encore  une  clarté  suffisante  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  y  a 
constamment ,  en  dernière  analyse  ,  comme  nous  avons  tenu 
à  le  constater  efnq  fois ,  une  élévation  de  la  température  dé¬ 
terminée  par  un  médicament  destiné  à  ralentir  la  circulation. 

L’identité  de  ces  résultats  avec  ceux  que  la  digitaline  a 
fournis  est  frappante. 

Tant  qu’on  ne  dépasse  pas  0,025,  on  voit  cette  substance, 
introdnîtè  dans  l’estomac  à  cette  dose  et  à  celle  dé  0,05  et 
de  0,02,  augmenter  dès  le  début,  puis  d’nnp  façon  graduée 
pendant  dix  à  douze  heures  ,  et  sans  refroidissement  initial , 
la  chaleur  propre  des  animaux. 

■  On  a  noté  1“  dans  l’espérimentation  avec  la  quantité  la 
plus  faible,  1°,9  avec  0,025,  et  2°  avec  0,02.  Aucun  des  ' 
chiens  n’a  succombé.  Le  quatrième  ,  au  contraire  ,  est  mort 
eu  une  heure  avec  0,05,  dose  énorme,  en  raison  de  l’extrême 
énergie  du  poison.  Dans  ce  court  espace  de  temps  ,  le  ther¬ 
momètre  a  baissé  de  1°,  7. 

Si  nous  laissons  de  côté  cette  intoxication,  pendaqt  laquelle 
le  ralentissement  du  pouls  a  été  considérable  ,  nous  voyons 
que  la  digitaline  ,  dont  les  effets  physiologiques  ont  le  plus 
^and  rapport  avec  ceux  de  la  digitale,  produit,  comme  cette 
dernière ,  un  accroissement  de  température  plus  considé¬ 
rable  même,  en  raison  de  la  puissance  de  son  action  sur  Fè- 
conomie. 

Plus  tard,  nous  reviendrons  sur  ces  faits,  curieux  au  double 
point  dé  vue  de  la  thérapeutique  et  dp  la  théorie  relative  à 
la  production  de  la  chaleur  animale. 

2»  Altérants.  —  (Iode,  iodure  de  potasssinm,  acide  arsé¬ 
nieux,  deuto-chlorure  et  proto-chlorure  de  mercure.) 

L’iode  et  Fiodure  de  potassium  ,  dont  l’usage  en  médecine 
est  si  fréquent  et  si  précieux,  ont  été  soumis  par  nous  à  une 
étude  attentive  et  minutieuse. 

Six  expériences  ont  été  faites  avec  l’iode  ,  qu’on  a  chaque 
fois  rendu  soluble  dans  l’eau  par  l’addition  indispensable 
d’une  quantité  d’iodure  de  potassium  égale  à  la  quantité 
d’iode  employée.  Aussi  avons-nous  dû  ,  plus  tard  ,  adminis¬ 
trer  isolément  la  première  substance,  afin  de  démêler  ce  qui, 
dans  nos  résultats,  devait  être  attribué  soit  à  Fun,  soit  à  l’au¬ 
tre  de  ces  médicaments. 

0,50  d’iode,  introduits  dans  l’estomac  avec0,50  d’iodure  et 
•  gr.  d’eau  à  35»,  ont ,  dans  deux  expériences  successives, 
amené  une  élévation  de  1“,8  et  de  Une  dose  double  a, 
dans  un  cas  ,  déterminé  d’abord  une  dépression  de  0“,4  ,  à 
laquelle  a  succédé,  au  bout  des  quatre  premières  heures,  une 
élévation  de  2°, 2,  qui  ,  avec  quelques  oscillations  ,  était  en¬ 
core  ,  onze  heures  après  ,  de  1%1.  Dans  un  second  cas,  l’a¬ 
baissement  a  été  beaucoup  plus  considérable,  c’est-à-dire  de 
2“,1,  et  n’a  pas  été  suivi  d’une  aussi  forte  réaction;  car 
treize  heures  après  le  début ,  le  thermomètre,  qui  n’était  re¬ 
monté  que  lentement,  était  encore  à  0°,3  au-dessous  de  son 
point  de  départ.  | 


Cette  action  déprimante  exercée  par  l’iode  quand  on  ék 
les  doses  s’est  manifestée  d’une  façon  plus  évidente  à  (]  ** 
toxique,  comme  Font  prouvé  deux  expériences,  où2Qfj*' 
mes  d’iodé  ont  été  donnés  avec  2  grammes  d’iodure  de  e 
tassium. 

DansTa  première,  l’abaissement  fut  en  une  heure  de  1»  j 
et,  après  un  retour  njomeqfané  du  tberqjomètre  aucliijf' 
initial  qu’il  dépassa  même  de  P.L  ,  le  refroidissement  ren* 
jut ,  et  il  était  de  l\4  au  bout  de  neuf  heures  ;  il  n’avait  qj' 
faiblement  diminué  trois  heures  plus  tard,  c’esCà-dire  aplj 
une  période  de  douze  heures.  La  mort,  d’ailleurs,  sun,;.! 
'  dans  la  nuit. 

La  seconde  expérience  a  fourni  des  résultats  encore  pluj 
tranchés,  pnisqu’en  six  heures  il  est  survenu  une  diminuL 
graduelle  de  3", 8,  qui  n’a  cessé  qu’avec  la  vie  ;  en  effet,  ne^ 
heures  après  l’introduction  du  médicament,  l’animal ,  prjj, 
que  mourant,  avait  subi  l’énorme  abaissement  de  7», 8. 

Iodure  de  potassium.  —  Les  doses  ont  été  deux  fois  1  R 
et  deux  fois  4  et  60  (1).  ’  ' 

Contrairement  aux  effets  obtenus  dans  les  expériences  prj. 
cédantes,  cette  substance,  employée  seule,  a  toujours  élevé Ij 
température.  Cette  substance  a  été  de  O^.G  et  de  0‘’,7  aveclej 
doses  les, plus  faibles,  et  de  1°,1 ,  puis  de  1°,3  avec  les  plu, 
fortes  ;  mais  elle  a  toujours  été  précédée ,  dans  les  deuxt, 
trois  premières  heures  ,  d’un  faible  abaissement  de  0'’,3|)u 
00,4,  et  qui,  une  fois  seulement,  a  atteint  0“,8.  La  mortn’i 
été  la  conséquence  d’aucun  de  ces  essais. 

arsénieux,  — -  Il  a  été  introduit  dans  l’économie  pjt 
deux  voies  bien  différentes  :  par  V estomac  et  par  le  tù% 
cellulaire.  Par  la  première ,  il  a  été  administré  cinq  fois  auj 
doses  successivement  croissantes  de  0,05, 0,10,  0,15,  0  85 
et  1  gr.  Avec  les  deux  doses  les  plus  faibles,  une  élévatioq 
régulièrê  à  toujours  été  obtenue;  elle  a  été  ,  en  cinq  heures 
de  Os, 9  avec  0,05,  et  avec  0,10,,  de  2», 2  en  sept  heures! 
Avec  0,15 ,  le  thermomètre  monte  de-2°,4  ;  mais  il  y  a  comme 
de  l’hésitation  dans  les  premières  heures.  Avec  0,85  la  scène 
change;  il  descend  de  0°,7  en  deux  heures  et  demie,  et  le 
refroidissement  devient  plus  considérable  encore  avec  1  gr,, 
car  jl  est  de  1°,5  eh  trois  heures.  La  mort  a  été  très  prompte 
dans  Ces'  deux  dernières  expérimentations  ,  confirmatives  ne 
celles  dont  Fun  de  nous  (M.  Demarquây)  a  fait  connaître  les 
résultats  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Les  recherches  expérimentales  de  M.  Orfila  ayant  appris 
que  l'intoxication  a  lieu  quand  l’acide  arsénieux  est  introduil 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  nous  avons  voulu  corn, 
pléter  nos  observations  sur  la  température  animale  par  des 
essais  du  même  genre,  et  les  résultats  qu’ils  pous  ont  donnés 
sont  identiques  aux  précédents  ;  car,  tandis  que  le  thermo¬ 
mètre  avait  monté  de  1»,2  après  l’introduction  de  0,15  seq- 
lement  de  cette  substance  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région 
dorsale,  il  descendit  de  2?, 4  quand  sa  quantité  fut  portée 
à  0,30,  ce  qui ,  d’ailleurs ,  détermina  de  prompts  accidents 
dont  la  mort  fat  la  conséquence  au  bout  de  douze  heures. 

MEacuBiAhx.  —  1°  Calo77iel.  —  De.iix  expériences  faites 
avec  le  chlorure  de  mercure  semblent  indiquer  qu’il  a  poiir 
effet  général  de  déprimer  la  température;  car  1  gr.  introduit 
dans  Festpmac  avec  50  gr,  de  mucilage  à  35°  a  produit  ,  en 
45  minutes  ,  un  abaissement  de  1°,7  ;  mais  la  réaction  vitale 
prenant  le  dessus ,  on  trouve ,  au  bout  de  deux  heures  el 
demie,  1°  déplus  qu’au  début. 

Avec  2  grammes ,  les  phénomènes  sont  encore  plus  mar¬ 
qués.  En  trente  minutes,  en  effet,  le  thermomètre  baisse  de 
1°.5,  et  la  réaction  ne  survenant  qu’qyec  lenteur  et  incom¬ 
plètement,  la  fepipérature  pst  encore ,  ,à  la  quatorzième  heure 
de  l’expérience,  à  0°,8  an-dessous  du  point  de  départ. 

2°  Sublmié  cmr.osif.  —  L’action  déprimante  du  deulo- 
chlorure  est  encore  bien  plus  manifeste ,  comme  Font  prouvé 
trois  expprienc.es  frites  avec  de  faibles  doses  introduites  dans 
Festomae  et  successivement  augmentées.  Ainsi,  0,10  font 
éprouver  à  la  chaleur  animale  une  diminûtion  de  2°,9  en  une 
heure  trois  quarts;  puis,  cette  diminution' persistant,  elle  est 
de  7'>,3  an  bout  de  'Aôurè  heures,  et  Fanimal ,  qui  est  alors 
mourant,  succombe  dans  la  nuit.  Avec  0,30,  quoique  les 
effets  toxiques  aient  été  également  produits  et  suivis  de  la 
mort  en  treize  heures ,  l’abaissement  a  été  moins  considé¬ 
rable;  il  a  atteint,  à  la  deuxième  heure  de  l’expérience,  sa 
limite  la  plus  extrêqie,  qui  fut  de  2°,1  ;  et  à  partir  de  çe  mo¬ 
ment,  il  y  eut  uue  faible  réaction  ;  mais  jusqu’aux  derniers 
Insfruts  ,  la  température  resta  au-dessous  du  chiffre  primitif- 
Ee refroidissement  enfin  fut  de  1°,4  en  deux  heures,  lors¬ 
qu’on  porta  la  dose  à  0,50,  et  à  la  sixième  heure,  l’animal 
étant  dans  un  état  de  prostration  extrême,  la  températare 
initiale  était  descendue  de  5“  (2). 

Le  sublimé  corrosif,  porté  dans  Festomae,  déprime  donc 
évidemment  la  température  ;  et  si  cette  dépression  a  été  sur¬ 
tout  remarquable  avec  0,10,  c’est  sans  doute  parce  que,  la 
vie  s’étant  prolongée  davantage,  les  effets  de, cet  agent  tod- 
que  ont  eu  plus  de  temps  pour  se  produire,  et  par  suite,  ont 
été  plus  complets.  , 

Comme  pour  l’acide  arsénieux ,  nous  avons  voulu  couîpâ- 
rer,  à  notre  point  de  vue,  les  résultats  précédents  à  ceux  îO® 
pourrait  amener  l’introduction  du  sublimé  corrosif  dans 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Or,  avec  0,30  dans  un  cas, 
après  un  abaissement  insignifiant ,  ce  fut,  en  définitive,  une 
augmentation  de  0°,9  qu’on  obtint  au  bout  de  quinze  heures; 
et  dans  un  autre,  à  la  quinziéme  heure,  un  abaissement  de 

■  tl)  Ces  qviantités  sont  exactement  correspondantes  pour  l’iode  qu’elles C9''' 
tiennent  à  celles  dont  nous  avons  fait  usage  quand  l'iddc  était  uni  à  l’iodur 
de  polassium.  Ainsi  0,50  d’iode  mélangés  avec  0,50  d’iodure  de  potas-uuis 
contiennent  0,88  d’iode  ,  quanlité  que  représente  1,15  d’iodure.  2  gra 


ramnies 


substance  ,  unis  R  3  grammes  d’iodure  ,  contiennent  enrÜ'UU 
représentés  par  4,60  d’iodure  de  polassium. 

(2)  Dans  un  cas,  avec  0,20,  l’abaissement  ne  fut  que  de  0",7,  et  1“*  ?.''L 
d’une  élévation  excessivement  oroissante;  dont  le  maximum  était ,  à  la  L) 
heure  dç  l’expérience,  21,1.  L’explication  de  ce  résultat,  différent  de  celui 
a  été  obtenu  quand  la  dose  n’élait  que  de  0,10,  se  trouve  peut-être,  ' 

fait,  révélé  par  l’autopsie  de  l’animal,  mort  dans  la  nuit,  que  l’esiomac  e 
rempli  de  matières  alimentaires,  ce  qui  avait  dû  presque  annuler  l’enf* 
médioament. 


—  251  — 


«  I  consécutivement  à  des  oscillations  pendant  lesquelles  le 
®^^ujQji,ètre  était  monté  un  moment  de  1“,2. 

L’élévation  doit  être  sans  doute  attribuée  à  la  réaction  vi- 
I  •  gt  non  pas  à  l'action  du  médicament ,  qui  avait  été 
jgyé  en  trop  petite  quantité  pour  produire ,  dans 


à  ce  qui 


de  douze  heures,  des  effets  exactement  comparables 
avait  été  observé  lors  de  l’introduction  dans  l’estomac. 


effet,  le  second  chien  qui  succomba,  et  chez  lequel,  par 
^nséquent,  l’absorption  avait  certainement  eu  lieu,  le  ré- 
**altat  final  fut  une  très  légère  diminution  de  la  chaleur. 


ACADÉaSIB  NATZOM AI.S  SE  nÉDECINE. 

Séance  du  27  mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Louis. 

1,0  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORBESPONDAMCE  OFFICIELLE. 

Elle  comprend  sept  lettres  du  ministre  du  commerce,  trans-^ 

jjettant  ; 

1»  La  formule  et  l’échantillon  de  la  liqueur  de  table  à  laquelle 
,0nl  attribuées  des  propriétés  médicinales  ,  etc.  {  commission  des 
renièiles  secrets  et  nouveaux)  ; 

2"  Une  recette  d’une  poudre  fébrifuge  (même  commission)  ; 

3»  Une  recette  d’un  spécifique  pour  les  maux  d’yeux  (id.)  ; 

4»  Un  remède  contre  la  rage  (id.)  ; 

5”  Une  demande  en  autorisation  d’exploitation  d’une  source 
d’eau  minérale  sise  à  Saint-Denis  (Seine)  (commission  des  eaux 
minérales) ; 

U»  Un  rapport  rédigé  par  M.  le  docteur  Gaudet,  médecin  inspec¬ 
teur  des  bains  de  mer  de  Dieppe,  et  contenant  des  observations  sur 
les  malades  qui  ont  fréquenté  ces  bains  pendant  l’année  1849 
(même  commission)  ; 

79  Une  notice  rédigée  par  M.  le  docteur  Bussereau  sur  les  eaux 
minérales  de  la  Moldavie  (id): 

ÇpnBESEONPANÇE ,  JIANUSCBITE. 

IHédIcailou  émolliente* 

H.  Defioux,  professeur  de. matière  médicale  4  l’école  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort ,  adresse  un  mémoire  intitulé  :  JExaiiten 
çnliçjue  de  la  tnédication  émolliente.  (Commissaire.s ,  MM,  Rriche- 
tean  et  Bouphardat.)  . 

obstétrique. 

M.  Abauzit,  élève  en  médecine ,  envoie  une  observation  sur  les 
douleurs  de  la  parturition.  (Commissaire,  M.  Cazeaux.) 

Paquet  cacheté. 

L’Académie  ayant  reçu  un  paquet  cacheté  sans  nom  d’auteur, 
le  bureau  propose  de  n’en  point  accepter  le  dépôt.  (Adopté.) 


Cawx  minérales. 

I.  Cavenlou  lit ,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
elpourM.  O.  Henry,  absent,  les  rapports  sur  les  eaux  minérales 
éontles  noms  suivent  : 

1“  Sur  l’eau  ferrugineuse  naturelle  d’Auteuil.  Cette  ean  a,  par 
W composition  chimique,  des  rapports  avec  pelle  des  eaux  de  Passy 
lituées  dans  le  voisinage,  et  paraît  avoir  la  même  origine.  Le  prin¬ 
cipe  ferrugineux,  d’après  M.  le  rapporteur,  s’y  trouverait  à  l’état 
de  sel  double  alumineux  (sulfate  alumino-ferreux).  M.  le  rappor- 
leur  est  d’avis  que  ,  en  raison  de  la  nature  et  des  proportions  des 
principes  que  renferme  l’eau  ferrugineuse  d’Auleuil,  qu’il  désigne 
sous  le  nom  d’eau  aluininp^ferreuse  suffalée,  il  y  a  lieu  d’en  auto¬ 
riser  l’exploitation.  (Adopté.) 

2“  Sur  l’eau  sulfureuse  des  Batignolles,  près  Paris.  —  Conclu¬ 
sions  favorables. 

Une  discussion  s’élevant  à  ce  sujet,  vu  l’absence  du  rapporteur, 
le  vole  de  conclusion  est  ajourné. 

3"  Sur  les  eaux  minérales  thermales  de  Vlterbe  (Etats  romains), 
Les  résultats  de  l’analyse  faite  par  les  membres  de  la  commission 
SW  les  échantillons  envp.yés  4  , l’Académie  étant  complètement  dif¬ 
ferents  de  ceux  annoncés  dans  le  mémoire  qui  est  le  sujet  de  ce 
^epport  ,  la  commission  conclut  en  .engageant  le  ïnioislre  de  la 
guerre  à  faire  demander  de  nouvelles  analyses  et  de  nouveaux 
«aantillons  aux  chimistes  placés  près  des  sources  dont  M.  le  mi- 
"slre  désire  connaître  la  composition.  (Adopté.) 

^  Sur  une  eau  minérale  ferrugineuse  découverte  4  Mâpon 
15aêne-et-Loire). 

Leau  miuérale  découverte  4  M4con  appartient  au  groupe  des 
ferrugineuses  ;  mais  son  degré  de  minéralisalioo  est  très  faible. 

commission  propose  d’attendre,  pour  accorder  l’autorisation 


hllicaçi 


dté  qu’on  lui  attribue.  (Adopté.) 


COMMUNICATIONS. 


laf  '  la  parole  et  se  livre  4  une  longue  improvi- 

j  laquelle  il  cherche  4  démontrer  que  la  peste  est  une 

vomme  toutes  les  épidémies,  elle  dépend  de 
^*68  générales  absolument  inconnues,  dont  il  nous  est  par  con- 
ir*  ’®Pp®s'bl6  de  prévenir  l’action.  Aussi,  considère-t-il  comme 
jjj  ™®pnt  inutiles  les  quarantaines ,  les  précautions  de  propreté , 
L  exemples  où  des  matières  putréfiées  en  quantité 

vase  ont  pu  se  trouver  près  des  habitations  et  les  infecter  sans 
peste  sé  sort  développée. 

de  ce  discours  ,  une  courte  discussion  s’engage  entre 
H  ^1M-  Londe,  Bégin  et  Renault,  et  l’on  convient  que 

jéjjJ"®®?  présentera  ses  réflexions  par  écrit  dans  une  prochaine 

Ablation  do  la  niâebolrc. 

M  H  *  . 

Hoitié  J  P’’®®®'^!®  J'LLB  jeune  fille  sur  laquelle  il  a  enlevé  la 
rhoiK  I  ®  mâchoire  inférieure  4  l’aide  d’une  simple  incision  ho- 
laijfji  ’^®  procédé  lui  semble  devoir  fournir  un  résultat  plus 
It  jp0***'L'I“®  ®®^“*  qui  ®st  généralement  conseillé  ;  et ,  en  effet, 
liffof  que  présente  M.  Huguier  n’offre  que  très  peu  de 

La  si  **’*  point ,  en  particulier,  de  paralysie  du  nerf  facial. 
®nce  est  levée  4  quatre  heures  trois  quarts. 


Cours  d’iiygiène 

professé  4  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleurï, 
professeur  agrégé. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8,  10,  17  et  24  mai.) 
TROISIÈME  LEÇON. 

2“  De  Haïr  atmosphérique. 

L’air  atmosphérique  est,  suivant  les  expressions  de  M.  Dumas , 
ce  cercle  éternel  dans  lequel  la  vie  s’agite  et  se  meut  sans  que  la 
matière  y  fasse  autre  chose  que  changer  de  place.  Condition  fon¬ 
damentale  de  l’existence  des  êtres  organisés’,  lien  qui  en  unit  lés 
deux  formes,  vaste  réservoir  ou  les  végétaux  puisent  l’acide  carbo¬ 
nique  et  l’azote,  tandis  que  les  animaux  y  trouvent  l’oxygène  dont 
ils  ont  besoin  ,  l’air  atmosphérique  est  le  modificateur  le  plus  gé¬ 
néral,  le  plus  puissant  dont  la  physiologie  et  l’hygiène  aient  4 
s'occuper.  J-erpabulumvitce,  disaient  les  anciens  ;  tel  air,  tel  sang, 
dit  Ramazzini ,  et,  en  effet,  si  l’air  est  le  sine  quà  non  de  la  vie ,  il 
renferme  aussi  en  lui  les  conditions  les  plus  importantes  de  I4 
santé ,  les  causes  les  plus  nombreuses  et  les  plus  énergiques  des 
maladies.  C’est  vous  dire  que  son  histoire  tiendra  une  large  place 
dans  ce  cours. 

L’air  atmosphérique  agit  sur  l’être  vivant  par  la  pression  qu’il 
exerce  sur  lui,  par  sa  température,  par  son  électricité ,  par  son 
état  hygrométrique ,  par  le  son  auquel  il  donne  passage,  et  epfîn 
par  sa  composition  chimique;  il  faut  étudier  séparément  chacun 
de  ces  agents. 

a.  De  la  pression  atmosphérique. 

Vous  savez ,  messieurs ,  que  l’air  atmosphérique  est  un  corps 
pesant  dont  la  pesanteur  spécifique  varie  suivant  l'intensité  dn  In 
pression  et  le  degré  de  la  température  ;  qu’4  0“  et  à  la  pression 
barométrique  moyenne  de  760  millimètres ,  un  litre  d’air  pèse  en¬ 
viron  1  gramme,  ou  plus  exactement  1,3  gr.  ;  enfin,  que  l’atmo- 
.«phère  terrestre  est  composée  de  couches  d’air  superposées  dont  la 
hauteur  totale  a  été  évaluée  4  15  ou  16  lieues  par  la  plupart  des 
auteurs ,  4  10  lieues  de  2,280  toises  chacune  par  M.  Péclet  et  à 
100  kilomètres  par  M.  Douillet, 

Or,  le  degré  de  pression  atmosphérique  étant  la  mesure  du  poids 
de  l’atmosphère  qui  est  superposée  4  uu  corps  quelconque,  et  ce 
poids  variant  avec  la  température ,  avec  l’état  de  raréfaction  ou  de 
condensation  de  l’air,  avec  l’étendue  des  couches  atmosphériques, 
il  en  résulte  que  la  pression  atmosphérique  ne  saurait  être  partout 
et  toujours  la  même,  et  elle  subit,  en  effet,  des  variations  diurnes 
et  des  différences  corrélatives  4  la  latitude  ,  4  la  longitude ,  4  la 
hauteur  4  laquelle  on  s’élève  dans  l’atmosphère  et  4  la  profondeur 
4  laquelle  pu  s’enfonce  sous  le  sol. 

Les  variât  ons  diurnes  de  la  pression  atmosphérique  sont  pour 
ainsi  dire  incessantes,  et  dépendent  de  la  position  géographique  du 
lieu  ;  près  de  l’équateur  ,  les  différences  entre  le  maximum  et  le 
minimum  sont  très  grandes,  et  un  seul  jour  d’observation  suffit 
pour  constater  l’existence  des  oscillations  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  latitudes  élevées,  où  non-seulement  la  variation  diurne  est 
moindre,  mais  encore  où  elle  est  marquée  par  des  oscillations  ir¬ 
régulières.  Cependant,  en  tenant  compte  d’un  grand  nombre  d'ob¬ 
servations  faites  pendant  de  longues  années  entré  l’équateur  et  le 
60°  de  latitude  nord ,  Kaemtz  a  établi  que  les  variations  diurnes 
de  la  pression  atmosphérique  présentent  deux  minima:  l’uu  à  3  b. 
45’  du  matin,  l’autre  4  4  h.  5’  du  soir;  et  deux  maxima:  l’un  4 
9  h.  37’  du  matin,  l’autre  4  10  b.  11’  du  soir  (heures  tropi¬ 
ques).  La  pre.ssîon  moyenne  diurne  est  donnée  par  la  hauteur  du 
baromètre  entre  midi  et  1  heure  ;  elle  est,  pour  Paris,  de  756  mil- 
lim.  ;  elle  varie  suivant  la  latitude  et  l’élévation  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  mer  ;  mais  comme  les  différences ,  ainsi  que  Vous 
pourrez  le  voir  dans  l’ouvrage  de  Kaemtz,  ne  s’élèvent  pas  au-des¬ 
sus  de  2  4  3  millim. ,  nous  sommes  pleinement  en  droit  de  ne  pas 
en  tenir  compte  ici. 

La  considération  de  la  latitude  nous  montre  que  la  presaion 
moyenne  va  en  augmentant  depuis  le  60°  sud  jusqu’au  25°  ;  qu’elle 
va  ensuite  en  diminuant  jusqu’à  l’équateur ,  où  elle  est  au  mini¬ 
mum,  et  qu’elle  augmente  de  nouveau  jusqu’4  la  limite  boréale  des 
vents  alîsés,  de  telle  sorte  qu’au  cap  Horn  la  hauteur  barométri¬ 
que  moyenne  est  de  12  millimètres  moins  élevée  que  sur  le  grand 
Océan.  La  considération  de  la  longitude  nous  montré  qu’à  latitudes 
égales  la  hauteur  barométrique  moyenne  est  plus  élevée  de  3  milli¬ 
mètres  sur  l’océan  Atlantique  que  sur  la  mer  Pacifique ,  et  je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  dire  que  ces  différences  dépréssion  sont,  comme 
les  variations  diurnes ,  si  peu  considérables  qu’elles  peuvent  être 
négligées  par  l’hygiéniste  sans  inconvénient. 

Les  variations  régulières  du  baromètre  sont  dues  à  l’inégal 
éehauffement  de  l'air  par  suite  de  l’action  calorifique  du  soleil,  car 
on  a  constaté  qu’il  existe  une  espèce  d’antagonisme  entre  le  baro¬ 
mètre  et  le  thermomètre  ,  celui-ci  baissant  lorsque  celui-là  monte , 
et  vice  versa. 

La  moyenne  barométrique  mensuelle  est  plus  forte  en  été  qu’en 
hiver,  en  raison  de  réchauffement  des  masses  d’air  dans  les  diver¬ 
ses  localités ,  et  on  peut  en  conclure  que  l’air  s’écoule  vers  les  ré¬ 
gions  les  plus  froides.  Aux  équinoxes,  lorsque  la  température  est  à 
peu  près  égale  à  la  moyenne  annuelle  ,  on  a  la  pression  baromé¬ 
trique  moyenne  de  l’année  ;  le  soleil  s’avance-ti-il  vers  l’Iiémisphère 
boréal,  celui-ci  s’échauffe,  l’autre  se  refroidit,  et  la  pression  augmente 
dans  ce  dernier,  tandis  qu’elle  diminue  dans  le  premier,  c’est-à- 
dire  que  le  baromètre  se  tient  plus  bas  dans  les  pays  où  règne 
l’été,  et  plus  haut  dans  ceux  où  règne  l’hiver. 

En  tenant  compte  des  oscillations  mensuelles  et  moyennes  du 
baromètre  dans  les  différents  points  du  globe  ,  on  arrive  à  fornier 
des  lignes  isobaromélriques  importantes  à  considérer ,  car  ce  ne 
sera  qu’à  la  suite  d’étud,es  approfondies  sur  tous  les  ehangemeuts 
de  l’atmosphère  que  l’on  pourra  li#r  entre  eux  les  phénomènes  de 
déplacement  des  masses  gazeuses  à  ja  surface  du  sol ,  et  dans  les 
diverses  saisons. 

Enfin  les  vents  exercent  une  actiw  jieiHa/qoable  sur  le  baroajè- 
tre,  et  l’on  a  constaté  que  celui-çi  ost  tirés  haut  lorsque  Je  vont 
souffle  entre  l’est  et  le  nord ,  c’est-à^dive  Jorsqu’iiJ  vient  .des  .conti¬ 
nents,  tandis  que  le  baromètre  est  très  bas  lorsque  le  vent  souffle 
entre  le  sud  et  l’ouest,  c'est-à-dire  lorsqu’il  vient  de  la  mer. 

V altitude  exerce  une  influence  considérable  et  fort  importante  à 
étudier.  Jusqu’à  une  certaine  hauteur,  la  pression  diminue  de 
1  millimètre  par  10  mètres  d’élévation;  au  delà  de  celte  limite,  le 
poids  spécifique  de  l’air  est  notablement  modifié  et  l’on  ne  peut  plus 
établir  de  loi;  nous  savons  seulement  qu’à  5, 000 mètres  d’élévation 
la  pression  n’est  plus  que  de  425  millimètres  et  qu’à  6,977  mètres 
M.  Gay-Lussac  l’a  trouvée  réduite’ à  329  millimètres.  Vous  savez 
d’ailleurs  qu’à  l’aide  de  certains  appareils ,  tels  que  la  machine- 
pneumatique  ou  les  ventouses,  on  peut  diminuer  la  pression  à  vo¬ 
lonté  et  la  réduire  à  peu  près  à  D  en  opérant  le  vide.  ' 


La  profondeur  augmente  évidemment  la  pression  atmosphéri¬ 
que;  mais  je  ne  sache  pas. que  des  recherches  barométriques  et 
physiologiques  exactes  aient  été  faites  soit  dans  les  mines,  soit  dans 
les  puits  ;  ce  n’est  que  dans  des  appareils  condensateurs,  où  l’on  est 
arrivé  à  soumettre  l’être  vivant  à  des  pressions  d.e  deupi: ,  trois  ou 
quatre  atmosphères ,  que  l’on  a  observé  avec  soin  les  phénomènes 
produits ,  et  l’on  comprendra  qu’il  ne  pouvait  pas  en  êtm  autre¬ 
ment  si  l’on  se  rappelle  que  dans  les  mines  les  plus  profondes  la 
pression  atmosphérique  n’augmente  que  de  un  septième,  en  raison 
de  la  raréfaction  opérée  par  l’élévation  de  la  température. 

Si  l’on  applique  ces  données  aux  effets  de  la  préssipu  atmosphé¬ 
rique  sur  l’homme  vivant ,  on  voit  qu’à  Paris ,  et  à  la  pression 
moyenne  de  756  millimètres,  le  poids  de  l’atmosphère  est  de  1,028 
grammes  par  centimètre  carré  de  surfape  ;  or ,  le  corps  humnin 
ayant  en  moyenne  17,500  centimètres  carrés  de  surface,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’il  supporte  un  poids  de  17,990  kilogrammes.  Mqis  la 
pression  s’opère  dans  tous  les  sens,  et.  Pair  pénétrant  dans  les  pou¬ 
mons  et  dans  le  tube  digestif,  l’équilibre  s’établit  quant  à  ces  cavi¬ 
tés  ,  et  il  persiste  même  lorsque  l’on  permet  à  l’air  de  s’introduire 
dans  la  plèvre;  d’où  il  faut  conclure,  avec  M.  Bérard,  que,  si  le  pou- 
mon  diminue  de  volume  dans  cette  circonstance,  ce  phénomène  est 
dû,  non  à  une  plus  forte  pression  de  dehors  en  dedans,  mais  à  une 
propriété  rétractile  de  l’organe.  A  l’égard  des  membres,  l’équilibre 
ne  peut  s’établir  qu’en  raison  de  pressions  équivalentes  exercées  ,de 
dedans  en  dehors  par  les  vapeurs  et  les  gaz  qu’ils  contiennent;  or, 
comme  à  la  température  du  corps  humain  la  tension  des  vapeurs 
est  très  faible,  il  faut  en  conclure  que  l’équilibre  est  dû  aux  gaz  , 
c’est-à-dire  à  l’pxygène,  à  l’acide  carbonique  et  à  l’azote  que  con¬ 
tient  le  sang  4  l’état  de  simple  dissolution. 

Nous  n’ avons  pas  à  entrer  ici  dans  toutes  les  considérations  phy¬ 
siologiques  qui  se  ralfachent  aux  effets  de  la  pression  atmosphéri¬ 
que  sur  l’organisme  humain  ;  nous  ne  nous  occuperons  point  dç 
]! aspiration  vdneusç  qui  se  produit  pendant  l’inspiration,  et  qui  a 
été  étudiée  par  Haller,  MM.  Barry,  Magendie,  Poiseuille  et  Bérard'j 
mais  nous  vous  rappellerons  l’expérience  de  Weher,  répétée  tous 
les  ans  par  M.  Gàvarret' dans  son  cours  de  physijjue  ,  et  qpi  mon¬ 
tre,  d’une  part,  que  la  pression  exercée  par  l’atmosphère  sur  la  Jête 
du  fémur  est  suffisantè  pour  faire  équilibré  au  poids  du  membre 
inférieur;,  et,  d’autre ' part ,  que  c’est  la  pression  atmosphérique 
qui  maintient  (a  ,  qavilé  cotyloïde  et  la  tête  du  fémur  dans  les  rap¬ 
ports  que  vous  connaissez. 

Examiuona  maintenant, quels  annt,  quant  4  l'homme,  les  effets 
corrélatifs  aux  variations  de  Iq  pression  atmosphérique, 

Il  est  évident  tout  d’abord  que  l’homme  supporte  des  variations 
de  pression  eomprisès  entre  des  limîtps  assez  ètenduej ,  sans  que 
son  état  statique  ou  dynamique  en  soit  modifié  d’une  manière  ap-- 
préciable.  Ainsi,  sans  parler  des  variatious  diurnes  ou  de  celles 
corrélatives  4  la  latitude  et  à  la  longitude,  lious  voyons  qu’aux  bords 
de  la  mer  la  pression  moyenne  étant  de  760  millimètres ,  chaque 
eenliraètre  carré  superficiel  du  corps  humain  supporte  un  poids  de 
1,033  grammes ,  tandis  qu’à  .Paris  la  pression  étant  de  756  milli¬ 
mètres,  le  poids  est  de  i,0z8  ;  à  Mexiço,  la  pression  étant  dç  583  mil¬ 
limètres,  le  poids  est  de  793;  à  Quito,  une  pression  de  553  milli¬ 
mètres  réduit  le  poids  à  752  grammes  ;  enfin  la  pres.sîon  n’étant 
plus  que  de  470  millimètres  4  Anlisana,  ç’est-à-dire  à  4,101  mè¬ 
tres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  le  poids  n’est  plus  que  de  639 
grammes.  Dans  toutes  ces  conditions  ,  les  gaz  du  sang  se  mettent 
en  équilibre  avec  la  pression  extérieure  ,  et  il  ne  se  produit  aucun 
phénomène  particulier  appréciable.  On  voit  également  des  hommes 
habiter  des  vallées  très  profondes,  ou  passer  une  grande  partie  de 
leur  vie  dans  des  mines  placées  à  une  distance  considérable  du  sol 
sans  présenter  aucune  modification  sensible  dans  leur  état  organi¬ 
que  et  fonctionnel. 

C’est  donc  en  dehors  de  ces  limites  ,  et  quant  aux  variations  ac- 
(fidentelles,  brusques,  et  très  considérables,  que  nous  devons  étudier 
l’influence  exercée  soit  par  la  diminution ,  soit  par  V augmentation 
de  la  pression  atmosphérique. 

Diminution  de  la  pression  atmosphérique.  - —  Au  mois  de  décem¬ 
bre  1747,  le  baromètre  ayant  baissé  dn  35  millimètres  en  deux 
jours  ,  on  observa,  au  rapport  de  Duhamel ,  un  grand  nombre  de 
morts  subites.  On  comprend,  en  effet,  que  ja  pression  atmosphé¬ 
rique  diminuant  brusquement  et  consid^raltlergent  jes  gaz  du  sang 
doivent  tendre  à  se  dégager,  exercer  sur  les  capillaires  pulmonaires 
et  généraux  une  pression  énergique  de  dedans  en  dehors,  distendre 
les  vaisseaux  et  même  en  déterminer  la  rupture,  d'où  des  hémor¬ 
rhagies  de  surface  ou  interstitielles  pouvant  devénir  mortelles.  Est- 
ce  ainsi  que  se  sont  produites  les  morts  subites  dont  parle  Duha¬ 
mel?  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  l’affirmer.  Retz  assure 
que  pendant  vingt  ans  il  a  vu  dans  les  Pays-Ras  les  excès  de  légèreté 
de  l’atmosphère  coïncider  avec  des  apoplexies ,  des  épilepsies ,  des 
morts  subites  ;  mais  existait-il  une  relation  de  cause  4  effet  entre 
les  deux  phénomènes? 

Les  ascensions  aérostatiques  n’ont  pas  fourni  4  la  science  les 
données  qu’on  était  en  droit  d’attendre  d’elles.  Nous  savons  seule¬ 
ment  qu’à  6,9'77  mètres,  Gay.-Lussac  et  Biot  ont  noté  l’accélération 
du  pouls  et  de  la  respiration  lorsqu’elle  était  gênée,  et  que  des 
phénomènes  analogues  ont  été  constatés  par  plusieurs  autres  ob¬ 
servateurs. 

On  a  recherché  l’influence  exercée  par  la  diminution  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  dans  les  effets  qui  se  produisent  pendant 
l’ascension  des  hautes  montagnes  ;  mais  vous  allez  voir  qù’ici  les 
phénomènes  sont  complets  ,  et  qu’en  général  on  a  attribué  à  une 
cause  unique  ce  qui ,  en  réalité ,  appartient  à  la  réunion  de 
plusieurs  modificateurs. 

Les  données  que  nous  possédons  sur  les  effets  produits  par  jl’as- 
cension  des  hautes  montagnes  nous  sont  principalement  fournies 
par  Saussure,  Clissold,  Barrey,  Rohrdoff,  Zumstein  et  Lepileur, 
qui  ont  gravi  le  Mont-Blanc  ;  par  Humboldt,  Boussingault  et  Hall , 
q,ui  ont  gravi  le  .Cfiimborazo  ;  par  Moorcroft  e(  Fraser,  qui  se  sont 
élevés  sur  l’Himalaya;  et  enfin  par  d’Orbigny,  qui  a  parcouru  les 
Cordillières  dn  haut  Pérou.  Les  relations  de  ees  différents  voyageurs 
établissent  d’abord  d’une  manière  générale  que  les  phénomènes  qui 
caractérisent  le  inaides  montagnes  augmentent  d’intensité  avec  l’al¬ 
titude  ,  et  qu’ils  se  manifestent  au  niveau  des  neiges  perpétuelles, 
queUe.que  soit  la  hauteur  absolue  de  celles-ci;  que  la  gravité  des  ac¬ 
cidents  varie  suivant  les  individus,  Saussure  ayant  vu  certains 
voyageurs  être  péniblement  affectés  à  1,600  mètres ,  tandis  que 
d’autres  ne  Tétaient  qu’à  2,128,  2,968  ou  3,100 mètres,  et  que  les 
sujets  acclimatés ,  les  habitants  des  .montagnes  résistaient  jusqu’à 
3,970  mètres  :  «  Les  phénomènes  ,  dit  M.  de  Humboldt,  sont  bieq 
dissemblables,  suivant  Tâge,  la  constitution,  la  finesse  de  la  peau, 

efforts  antérieurs  de  force  musculaire ,  »  etc. 

Voyons  mainteuant  comment  se  comportent  les  divers  appareils. 

Digestion. -r-'ïoas  les  auteurs  ont  noté  l’anorexie,  le  dégoût 
pour  la  viande  et  une  soif  plus  ou  moins  vive.  Le  vomissement  a 
eu  lieu  qu.elquefois,  et  M.  Maissial  .pense  qu’il  est  dû  au  refoule¬ 
ment  de  l’estomac ,  opéré  par  la  dilatation  des  gaz  intestinaux. 

RespireUion. — La  respiration  est  gênée,  laborieuse.  Saussure, 
parvenu  à  4,750  mètres,  éprouvait  une  dyspnée  extrême  au  moin- 
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dre  mouvement,  à  la  plus  légère  contention  d’esprit;  à  4,560  mè¬ 
tres  ,  M.  Lepileur  ne  respirait  pas  plus  que  s’il  avait  été  sous  l’eau, 
et  éprouvait  l’anxiété  de  l’asphyxie,  mais  il  faisait  un  vent  très  vif 
et  un  froid  extrême.  La  plupart  des  voyageurs  disent  que  la  respi¬ 
ration  est  accélérée;  tandis  que,  suivant  M.  Lepileur,  elle  devient 
moins  fréquente  :  ainsi,  la  fréquence  de  la  respiration  étant,  à 
Paris,  de  10,69,  ne  fut  plus,  à  Chamonix,  que  de  10,3?;  celle  de 
M.  Martin  étant  de  13,33  à  Paris,  descendit  à  13  à  Chamonix. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait. 

Circulation.  —  La  plupart  des  voyageurs  ont  éprouvé  des  verti¬ 
ges,  des  palpitations,  des  battements  dans  les  carotides,  une  sensa¬ 
tion  de  plénitude  des  vaisseaux  ;  Moorcroft  a  ressenti  une  conges¬ 
tion  cérébrale  qui  l’a  obligé  à  se  jeter  parterre;  la  face  est  parfois 
cyanosée ,  mais  le  froid  paraît  être  la  principale  cause  de  ce  phé¬ 
nomène.  Le  pouls  est  constamment  accéléré  en  raison  directe  de 
l’altitude  ,  et  M.  Lepileur  a  fait  à  cet  égard  des  recherches  précises 
que  le  tableau  suivant  va  vous  faire  connaître  : 

Elévation.  ... 

Fréci.  du  pouls. 
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2019 

3046 

3911 

4811 

69  —  71 

» 

» 

82 

„  —  68,14 

» 

» 

72,70 

■1 

•  „  —  57,60 

82,90 

87 

» 

„  —  61,50 

„ 

9^33 

92,92 

88,20 

„  —  63,12 

84,36 

89,08 

94,40 

—  77,75 

101,70 

105,25 

117,83 

»  —  69,22 

86,60 

« 

100,10 

111 

Une  opinion  à  peu  près  générale  considère  les  hémorrhagies 
comme  très  fréquentes  ;  cependant,  en  compulsant  avec  soin  les 
différentes  relations  ,  on  ne  rencontre  qu’un  bien  petit  nombre  de 
cas  d’épistaxis  et  de  saignement  des  gencives,  que ,  selon  M.  Lepr¬ 
ieur,  il  faut  attribuer  à  des  gerçures  produites  parle  froid,  le  vent, 
la  sécheresse  de  l’air,  et  peut-êîre  aussi  à  des  congestions  détermi¬ 
nées  par  les  efforts  musculaires  et  la  réverbération  du  soleil  par 
les  neiges.  On  ne  trouve  qu’un  ou  deux  cas  d’hémoptysie  survenue 
chez  des  sujets  dont  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion  n’étaient  probablement  pas  sains. 

Innervation.  —  Plusieurs  voyageurs  ont  éprouvé  une  céphalal¬ 
gie  très  douloureuse  ;  la  somnolence  est  fréquente  ;  à  4,300  mètres, 

Zumstein  éprouva  une  envie  de  dormir  irrésistible  ;  à  4,100  mè¬ 
tres,  M.  Lepileur  dormait  en  marchant.  Les  sens  sont  émoussés, 
la  mémoire  est  affaiblie  ;  on  s’abandonne  facilement  à  1  impatience, 
à  la  colère,  au  découragement,  à  la  prostration  morale. 

Musculation.  —  Les  phénomènes  les  plus  remarquables  se  mon¬ 
trent  du  côté  du  système  musculaire.  Des  douleurs  plus  oü  moins 
intenses  se  font  souvent  sentir  dans  les  genoux,  dans  les  jambes,  et 
Fraser  y  éprouva  un  tremblement  très  incommode  ;  la  marche  est 
pénible,  fatigante  et  amène  un  épuisement  rapide  et  total  des  for¬ 
ces-  de  2,700  à  2,900  mètres,  Saussure  était  obligé  de  se  reposer 
après  avoir  fait  150  ou  200  pas;  à  3,076  mètres,  le  repos  devint 
nécessaire  après  40  ou  50  pas;  à  4,750  mètres,  après  15  ou  16 
pas.  MM.  Boussingault  et  Hall  étaient  obligés  de  s'asseoir  après 
avoir  fait  3  ou  4  pas.  A  4,450  mètres ,  M.  Lepileur  ne  pouvait 
marcher  que  la.  tête  basse  et  le  menton  touchant  presque  le  sternum. 

Tels  sont,  messieurs,  les  phénomènes  qui  caractérisent  le  mal 
des  montaçfnes  et  dont  il  nous  reste  à  rechercher  la  véritable  cause. 

La  raréfaction  de  l’air,  la  diminution  de  la  pression  atmosphéri¬ 
que  sont  considérées  par  la  plupart  des  auteurs  comme  la  cause  de 
tous  les  accidents.  Saussure  les  attribue  au  relâchement  des  vais¬ 
seaux  produit  par  la  diminution  de  la  force  comprimante  de  l’air  et 

à  l’accélération  forcée  de  la  respiration  dans  un  air  plus  rare,  à 

laquelle  il  rattache  la  fatigue  et  les  angoisses  que  l’on  éprouve  à  de 
grandes  hauteurs. 

M.  Pravaz  explique  l’anhélation  de  la  manière  |suivante  :  A  une 
grande  élévation,  l’élasticité  de  l’air  diminue  des  deux  cinquièmes 
ou  même  de  moitié;  elle  devient  alors  inférieure  à  la  réaction  du 
poumon  ,  de  telle  sorte  que  celui-ci  ne  se  développe  plus  qu’im- 
parfaitement  pendant  l’inspiration.  Messieurs,  si  1  élasticité  de  1  air 
devenait  inférieure  à  la  réaction  du  poumon,  la  mort  par  asphyxie 
ne*  tarderait  pas  à  se  produire;  mais  il  est  facile  de  prouver  que, 
la  pression  de  dehors  en  dedans  diminuant  autant  que  la  pression 
de  dedans  en  dehors,  le  rapport,  quant  à  la  réaction  du  poumon, 
reste  toujours  le  même  tant  que  la  pression  n’est  pas  au-dessous  de 
cette  force  de  contractilité. 

M.  Brachet  explique  l’anhélation  et  la  lassitude  par  la  présence 
d’un  sang  trop  peu  oxygéné  sous  l’influence  de  la  raréfaction  de 
l’air  et  des  mouvements;  car,  dit-il,  pendant  le  mouvement  les 
muscles  désoxygènent  le  sang,  qui  les  traverse  davantage  que  pen¬ 
dant  le  repos,  et  d’autres  fois  ils  ne  se  contractent  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  sang  artériel. 

■  Bouguer  et  Rey  font  jouer  le  principal  rôle  au  mouvement  spé¬ 
cial  que  les  membres  inférieurs  et  le  .corps  tout  entier  sont  obligés 
d’exécuter  pour  gravir  une  montagne  escarpée  ;  les  accidents  ,  dit 
M.  Rey,  ne  sont-ils  pas  à  peu  près  les  mêmes  lorsque  l’on  itionle 
un  escalier  long  et  rapide?  ^ 

M.  Lepileur,  sans  refuser  toute  influence  à  la  raréfaction  de  1  au- 
et  à  l’exercice  musculaire,  pense  que  la  cause  principale  des  phé¬ 
nomènes  est  la  congestion  sanguine  qui,  sous  l’influence  des  efforts, 
se  produit  dans  le  cerveau  ,  les  poumons  et  les  muscles. 

Aucune  de  ces  explications  ne  nous  paraît  être  complètement 
satisfaisante  ,  et  elles  ont  toutes  le  défaut  de  ne  pas  tenir  un  compte 
suffisant  de  la  multiplicité  des  influences  qui  interviennent  pour 


faire  du  mal  des  montagnes  l’effet  modificateur  très  complexe. 

Si  vous  voulez  considérer  que  la  plupart  des  accidents  ci-dessus 
mentionnés  ne  se  produisent  point  dans  les  ascensions  aérostati¬ 
ques,  qui  dépassent  de  beaucoup  l’altitude  des  plus  hautes  monta¬ 
gnes  ;  que  pendant  l’ascension  de  celles-ci  ils  se  manifestent ,  en 
général,  au  niveau  des  neiges  perpétuelles,  quef/e  qu’en  soit  la 
hauteur  absolue-,  qu’ils  varient  suivant  les  individus;  qu’ils  dispa¬ 
raissent  tous  pendant  la  halle  ,vetiàae  nécessaire,  chez  les  uns,  par 
l’anhélation,  chez  les  autres,  par  la  fatigue  ;  que  plusieurs  voya¬ 
geurs  ont  souffert  presque  autant  pendant  la  descente  que  pendant 
l’ascension;  si  vous  voulez  vous  rappeler,  en  outre,  que  la  tempé¬ 
rature  s’abaisse  d’autant  plus  qu’on  s’élève,  et  que  le  thermomètre 
descend  parfois  à  12°  c.  ,  que  les  vents  sont  extrêmement  vifs,  que 
l’état  hygrométrique  dej’atmosphère  est  notablement  modifié,  que 
la  neige  et  l’inclinaison  du  sol  rendent  la  marche  très  pénible  et 
nécessitent  des  efforts  musculaires  très  considérables ,  que  les  mou¬ 
vements  du  thorax  exercent  une  grande  influence  sur  la  circulation 
des  veines  jugulaires  ,  et  qu’ils  peuvent,  suivant  l’observation  de 
Barry,  produire  une  congestion  sanguine  mécanique  des  centres 
nerveux;  que  la  contraction  musculaire  opère,  comme  le  dit  le 
Brachet,  une  désoxygénation' considérable  du  sang;  si  vous  voulez 
tenir  compte  de  toutes  ces  considérations,  vous  avouerez  qu’il  est 
peu  logique  de  faire  jouer  à  la  diminution  de  la  pression  atmo¬ 
sphérique  le  principal  rôle  dans  la  production  des  accidents  qui 
caractérisent  le  mal  des  montagnes  ,  et  en  soumettant  la  question  à 
une  appréciation  plus  sévère ,  vous  arriverez  avec  moi  aux  conclu¬ 
sions  suivantes.  ' 

A  une  grande  élévation,  la  diminution  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  n’est  pas  ,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  compensée  par  la  condensa¬ 
tion  opérée  par  le  froid  ,  et  elle  modifie  l’oxygénation  de  façon  à 
produire  une  gêne  plus  ou  moins  notable  dans  les  fonctions  de  la 
respiration  et  de  l’hématose ,  et  nous  ne  balançons  pas  à  admettre, 
malgré  les  deux  observations  produites  par  M.  Lepileur ,  que  la 
respiration  doit  être  accélérée. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAITEMENT  DES  TtIMÈÜRS  SYNOVIALES. 

Incisions  multiples. 

Lettre  à  M.  le  docteur  Michon ,  par  M.  le  docteur  Barthélemy 
'[de  Saumur). 

Monsieur  et  honoré  confrère  , 

Dans  la  thèse  que  vous  venez  de  soutenir  pour  le  concours  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  ,  vous  avez  bien  voulu  imprimer, 
à  propos  de  mes  incisions  sous-cutanées  appliquées  à  la  cure  des 
tumeurs  synoviales,  les  mots  que  voici  ;  «  En  1838,  M.  Barthélemy 
Il  a  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  premier  procédé  de  ce 
Il  genre,  »  etc.,  etc. 

La  chose  étant  exacte ,  je  n’aurais  eu  qu’à  vous  remercier  de 
l’honneur  de  cette  citation,  si  quelques  lignes  plus  bas  vous  n’aviez 
pas  complètement  défiguré  mon  procédé,  dont  je  crois  en  consé¬ 
quence  devoir  reproduire  ici  la  description  : 

K  A  un  pouce  environ  de  la  tumeur,  je  fais  un  pli  transversal  à 
Il  la  peau,  à  la  base  duquel  je  plonge  une  espèce  de  lame  de  canif. 
Il  portée  sur  une  tige  mince  ,  arrondie  ,  et  assez  fortement  coudée 
»  pour  pouvoir  agir  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Je  glisse  cet 
Il  cet  instrument  à  plat  sur  le  côté  du  kyste,  que  je  divise  en  deux. 
Il  comme  une  amande ,  en  promenant  la  lame  de  droite  à  gauche 
Il  et  passant  horizontalement  dans  son  épaisseur.  Je  retire  l’instru- 
11  ment  par  la  piqûre  d’entrée,  en  le  suivant  dans  son  mouvement 
Il  de  retrait  avec  le  pouce  de  ma  main  gauche,  qui ,  par  une  com- 
»  pression  bien  faite,  chasse  devant  lui  l’humeur  que  contient  le 
Il  kyste  et  s’oppose  en  même  temps  à  toute  introduction  de  l’air  ; 
Il  puis  j’établis  immédiatement ,  avec  une  lamelle  de  plomb,  une 
Il  compression  définitive  que  je  laisse  au  moins  une  quinzaine  pour 
Il  obtenir  une  solide  adhérence.  » 

Au  lieu  de  cela ,  voici  cè  que  vous  m’attribuez  : 

«  M.  Barthélemy  plonge  un  petit  instrument  terminé  en  fer  de 
»  lance,  à  quelque  distance  de  la  tumeur,  sous  la  peau ,  qui  a  été 
Il  rapprochée  à  l’aide  d’un  pli  ;  il  fait  passer  l’instrument  sous  la 
Il  tumeur,  relève  le  tranchant  en  haut ,  et  en  le  retirant  divise  le 
Il  kyste  en  deux  moitiés.  » 

Afin  de  vous  démontrer  combien  je  suis  peu  partisan  de  ces  deux 
incisions  (  l’une  profonde  et  l’autre  superficielle  )  pour  l’opération 
des  tumeurs  synoviales ,  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de 
mettre  sous  vos  yeux  les  observations  critiques  que  je  me  permis 
d’adresser  en  1846  à  l’honorable  M.  Malgaigne,  qui  venait  de  pu¬ 
blier,  dans  son  Manuel  de  Médecine  opératoire  de  1845,  son  pro¬ 
cédé  à  incisions  multiples ,  comprenant  précisément  les  deux  inci¬ 
sions  en  question. 

Après  avoir  démontré  à  notre  illustre  confrère  que  mon  procédé 
était  bien  antérieur  au  sien  (ce  qu’il  n’avait  pas  dit  dans  son  Ma¬ 
nuel  de  1845,  et  ce  qu’il  a  encore  oublié  de  reconnaître  dans  celui 
de  1849),  je  lui  disais  : 

«  Dans  votre  procédé,  qui  n’est,  comme  on  va  le  voir,  qu’une 
Il  modification  de  celle  apportée  par  M.  Marchai  à  mon  propre 
>1  procédé  ,  vous  enfilez  le  ganglion  d’une  extrémité  à  l’autre  dans 


»  le  sens  de  sa  longueur,  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Marchai  avec  pl^j  > 

Il  précaution  que  vous,  car  il  a  bien  soin ,  comme  moi ,  de  chenj 
Il  ner  assez  longtemps  sous  la  peau  avant  d’aborder  la  tumeuj 
Il  Mais,  comme  vous  teniez  absolument  à  faire  du  nouveau,  ^5^' 
11  fendez  le  kyste'en  haut.  A  quoi  bon  ,  je  vous  prie?  Qui 
11  pond  que  dans  cette  incision  inutile  vous  n’intéresserez  pas 
11  quefois  la  peau  qui  est  très  tendue  au-dessus  du  ganglion,  et  q,j 
n  souvenf  y  adhère? 

11  En  retirant  votre  bistouri  vous  fendez  encore  le  kyste  en  bj, 

11  c'est-à-dire  à  sa  paroi  inférieure  et  profonde.  Pouvez-vous 
»  sûr  de  ne  pas  dépasser  l’épaisseur  de  cette  paroi ,  quand  ïoi,j 
11  instrument  est  engagé  dans  les  tissus  et  que  vous  ne  pouvez  qj, 
11  difficilement  savoir  ce  que  vous  faites  ?  Et  si  le  kyste  se  trou,, 
11  placé  sur  l’une  des  artères  de  l’avant-bras  ou  sur  le  nerf  médim 
11  ne  sentez-vous  pas  quels  ’  périls  vous  faites  courir  au  patient) 
»  D’où  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  vos  deux  incisions 
»  ajoutées  à  la  modification  de. mon  procédé  par  M.  Marchai, 
n  dangereuses  et  sans  but. 

11  Lorsque  vous  enfilez  le  ganglion  avec  un  bistouri  mince  0, 
Il  allongé,  vous  en  placez  la  lame  de  champ  ,  le  tranchant  en  Las 
11  de  manière  à  soulever  le  bord  supérieur  de  votre  piqûre  d’enttjj 
11  et  à  former  ainsi  une  espèce  de  pont  sous  lequel  l’humeur  sym, 
11  viale  et  les  corpuscules  cartilagineux  puissent  sortir  ;  ce  qui , 
11  lieu,  dites-vous,  à  travers  les  deux  petits  espaces  qui  exisiju 
11  alors  de  chaque  côté  de  votre  lame;  mais  c’est  précisément  o 
11  cela  que  je  trouve  votre  procédé  malheureux;  car,  si  l’humeK 
Il  synoviale  et  les  corpuscules  cartilagineux  peuvent  s’échapper!,, 
Il  les  côtés  du  bistouri  que  vous  tenez  en  place,  il  y  a  quelque  chou 
11  d’un  peu  plus  élastique  qui  peut  s’y  précipiter  aussi,  mais  en  senj 
11  inverse,  et  ce  quelque  chose  c’est  l’air  (1).  D’où  il  résulte  qj, 
Il  vous  enlevez  à  l’incision  sous-cutanée  ce  qu’elle  a  réellementili 
n  plus  précieux,  la  certitude  de  son  innocuité.  » 

Maintenant,  monsieur,  vous  devez  comprendre  pourquoi  je  m 
défends  si  fort  d’avoir  fait  consister  mon  procédé  en  ces  deux  inci. 
sions  hasardeuses  et  si  contraires  ,  selon  moi ,  aux  vrais  princip» 
de  l’art. 

Permettez-moi  de  vous  parler  maintenant  d’un  autre  grief. 

Après  la  citation  de  mon  procédé  et  de  la  modification  de  If, 
Marchai,  vous  arrivez  à  celui  de  M.  Malgaigne,  et,  tout  en  apprj. 
ciant  la  réserve  que  vous  commandait  votre  situation  ,  j’attendaij 
néanmoins  de  vous  quelques  réflexions  critiques  sur  les  vices  ma¬ 
nifestes  du  mode  opératoire  de  notre  savant  confrère.  Cependant  ce 
n’est  qu’avec  éloge  que  vous  en  parlez. 

Je  ne  sais  si  vous  aviez  connaissance  de  la  lettre  que  j’adressai 
à  M.  Malgaigne  en  1846  dans  les  Annales  de  Chirurgie  pour  éta¬ 
blir  péremptoirement  que  l’idée  d’aller  attaquer  les  tumeurs  syno¬ 
viales  par  l’incision  sous-cutanée  (ce  qui  n’est  pas  la  ponctioa 
après  avoir  déplacé  la  peau)  était  bien  à  moi  et  non  à  lui.  Toi- 
jours  est-il  qu’après  avoir  cité  mon  procédé  (le  premier,  j’en  con¬ 
viens)  et  au  moment  où  vous  allez  parler  de  celui  de  M.  Malgaigne, 
vous  dites  :  «  A  peu  près  à  la  même  époque  ,  M.  Malgaigne  ima- 
11  gina  un  procédé  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  les  précédent! 
Il  et  qui  est  fondé  sur  le  même  principe,  etc.,  etc.  »  Cet  à  peupé 
à  la  même  époque  est  une  expression  par  trop  élastique  et  qii 
peut  faire  croire  au  lecteur  que  c’est  ou  un  peu  avant  ou  un  pu 
après  moi  que  l’honorable  M.  Malgaigne  a  parlé  des  incision! 
sous-cutanées  pour  la  cure  des  ganglions  synoviaux.  Elle  lata 
pour  ainsi  dire  pendante  entre  lui  et  moi  la  question  de  priorité  Ji 
cette  invention  chirurgicale. 

Mais  cet  à  peu  près  a  le  tort  grave  d’être  tout  à  fait  à  côté  de  II 
vérité.  Jugez-en.  _ 

C’est  le  27  novembre  1838  que  j’ai  publié  mon  procédé  dansli 
Gazette  'des  Hôpitaux,  et  c’est  seulement  dans  son  Manuel  de  mé¬ 
decine  opératoire  de  1845,  sept  ans  après  moi,  que  M.  MalgaigM 
a  mis  au  jour  son  procédé  à  incisions  multiples  (2). 

J’espère,  monsieur,  que  vous  vous  laisserez  persuader  par  loi 
faits  et  les  raisons  que  je  viens  de  vous  exposer  et  que  vous  ven¬ 
drez  bien  tenir  compte  de  ma  réclamation  quand  l’occasion  s'en 
présentera. 

Agréez,  etc.  D'  Barthélémy  (de  Saumur). 


(1)  tine  observation  que  je  lis  à  la  page  128  de  votre  thèse  ,  où  11  s'ij# 
d’une  tumeur  hydatique  du  poignet  droit  et  dans  laquelle  M.  Malgaigne  en¬ 
fonça  Un  bistouri  étroit  par  une  ponction  oblique  de  cinq  millimètres  senl^ 
meiit,  me  semble  confirnicr  le  danger  qu’il  y  a  à  pénétrer  dans  ces  sortesie 
tumeurs  sans  cheminer  préalablement  sous  la  peau.  Le  soir  même  de  lopen- 
tlon  le  malade  avait  des  symptômes  graves  qui  l’ont  emporté  plus  tard  et  q«l 
étaient  évidemment  dus  à  l’introduction  de  l’air  dans  la  tumeur. 

(2)  J’ai  là  sous  les  yeux  l’édition  de  son  Manuel  de  1840  :  il  n’y  est  1* 
ment  question  encore  de  son  procédé. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficaci 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médec® 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  JoW 
pharmacien,  rue  du  Vieux-Colombjer  ,  36;  Lebeault,  rue  Sl-mf' 
tin,  228  ;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  phat" 
macies.  — Prix:  15  fr. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


un  MAnr  de  propagation  du  choléra 

IIL  Iflllllu  et  de  la  nature  contagieuse  de  cette 
maladie;  relation  médicale  de  l’épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  pendant  l’année  1849  à  No- 
gent  le-Rotrou  (Eure-et-Loir).  Mémoire  présenté 
à  l’Académie  de  Médcine  par  le  D'  BROCHARD, 
médecin  des  épidémies,  etc.  Un  vol.  in-8°.  Prix  : 
4  fr.  Paris.  J, -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 


111“*^  lv.wi  , 

)  tient  un  grand 
assortiment  de  biberons,  bouts 
^DESEiN.  dans  sa  fabrique.  rueSt- 
îsébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
®jj|^|^pharmaciens  qui  s’adre-sseront  di- 
l  Mgiectement  à  elle  recevront  fr.anco 
demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


MAISON  SAmÈ  ET  D’ACCOUCHEMENT 

Avec  iardin  anKlais,  sans  aucun  signe  extérieur,  rue  des  Ursulines,  18,  près  le  Luxembourg; 
fondée  par  Madame  PENARD,  élève  de  MM.  PAUL  DUBOIS,  CüLLERIER  et  LISFRANC.  — On 
î  reçoit  que  des  dames.  Elles  pourront  se  faire  traiter  par  le  médecin  de  leur  choix.  —  La  Mai- 
n  est  disposée  pour  recevoir  les  dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune. 

Piano,  bibliothèque,  journaux,  etc.,  etc. 


•  Décret 

MINISTÉRIEL,  SUI 

les  Rapports  dei 
Académies  des 
Sciences  et  de 
MEDECINE  ,  le 


cesse  d’être  considéré 

comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  on 
déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  PLEIN 
SUCCÈS.  Le  Koiisso  c 
'  plus  facile  à  prendre, 
___  surtout  plus  efficace  qi 
la  disposition  de  nos  praticieiis.i 


.  les' autres  moyens.  11  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit - -  .  .  .... 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraqve,  rueSt-Martin,125,  à  Pans.  (Docu¬ 
ments  offlciels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

utile  aux  malades,  blessés  et  infirmes.^ 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  po  ur  se  promener  où  l’on  veut, 
biio  TbévenoÉ;  lO  Pnrl8< 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs-  (Remise.  (Affranchir.) 


des  Veuves,  45 
(champs  Elysée.«).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


BAINS  »’EKeiElT“-'î 

fureuses  d’Enghien  opèrent  journellcB®'' 
cures  remarquables.  i.d 

L’élablissemeiit  est  situé  dans  un  pays  »» 
agréable.  Sa  proximité  de  Paris  et  > 
si  fréquents  du  chemin  de  fer  du  Norû 
rent  aux  malades  l’avantage  si  Vréc\m%  e‘^i,. 
tinuer  d’y  recevoir  les  soins  de  MM.  IÇ  ^ 
decins,  à  qui  un  cabinet  de  consullau»* 
exclusivement  réservé.  k.,raacliL 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les 

NOUVELLE  CEINTURE  HÏP0SASTRipUEt'"i'’ïï.'r“3‘;'Æ“i 

ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAissEMENT  de  l’utérus, 
oudeHEBNlES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE-,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport 
de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès.  "".''“T 
tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  i''®"  ?  jutre* 
elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  ®  ^pat 
ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  A  AIB,  lov 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


BAINS  ““'Sf^HERREFONDS 

(Oise).— OUVERTURë"LE  10  JUIN. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE  NI  ifB 

De  BRETOW  (rères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  ai  connu  par  les  services  qu  de 

les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné*  et 

la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  A.-ye; 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  [r  pres^? 

avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  dey  yjvieD» 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté. 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  a  p  . 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  paup 


j^„  63.  —  MARDI  3  JUIN  1851. 


(  24'  ANNEE.  ) 


Boréaux,  me  . des  Salots- Pères,  33, 


Mjti  ÆiSimeeSie  S'i'amçe^ise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


e  à  Parla 

t  DES  SAINTS -PèRSS  ,  38  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cJ 


dans  tous  les^BareanxJe^Pos^tM^^^^^  LETTÜES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RISOUREUSEMENT  REFUSÉES.  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


coMMAlOiî.  —  HOPITAUX.  Hôxel-Dieo  (M.  Louis).  Pleurésie  aiguë  du  c6té 
°  aauche,  etc.  —  de  la  Pitié  (M.  Laugier).  Anomalie  de  forme  de  l’estomac 
coïncidant  avec  une  dyspepsie  chronique.  —  Du  tannin  considéré  comme 
antidote  de  la  strychnine.  —  Cours  d’hygiène  professé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  par  M.  Fleury,  professeur  agrégé.  —  Febilleton.  Courrier 
du  momie  médicai. 


HOTEL-DÏEU.  —  Service  de  M.  Louis. 

pleurésie  aiguë  du  côté  gauebe ,  s'accompagnant  d'nn  carac¬ 
tère  amphorique  de  la  rolx  et  de  la  respiration  dans  le'tiers 
supérieur  gauebe  pendant  un  mois  environ;  conservation 
du  frémissement  vibratoire,  bien  qu’affaibli.  Développement 
des  signes  physiques  de  tubercules  pulmonaires  dans  le  pou¬ 
mon  droit.  Convalescence  incomplète. 

Observation  recueillie  par  M.  le  D''  Lebert. 

Pellicier  (Sylvain) ,  âgé  de  trente-neuf  ans  ,  médecin  à 
Eïian,  en  Savoie,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  division  de  M.  Louis, 
le  23  septembre  1850.  Je  ne  commence  à  l’observer  avec 
suite  qu’à  dater  des  premiers  jours  d’octobre. 

Voici  ce  que  j’ai  pu  recueillir  sur  les  antécédents  du  ma¬ 
lade.  Il  est  à  Paris  depuis  un  an.  Il  a  exercé  la  médecine  an¬ 
térieurement  dans  la  partie  de  la  Savoie  qui  avoisine  le  lac 
de  Genève.  II  n’a  pas  exercé  d’autre  état ,  et  a  toujours  vécu 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Ses  parents  sont 
morts  de  vieillesse  ;  le  père  à  soixante-dix-sept  ans ,  sans 
u’il  sache  de  quelle  maladie;  la  mère  avait  présenté ,  avant 
e  mourir,  les  signes  d’une  affection  de  l’estomac.  Le  malade 
a  eu  une  enfance  bonne  sous  le  rapport  de  la  santé  ;  il  n’a 
eu  d’autre  maladie  éruptive  que  la  rougeole  ,  mais  il  ne  se 
rappelle  pas  à  quel  âge.  Jusqu’à  celui  de  douze  ou  treize  ans, 
il  a  en  des  saignements  de  nez  fréquents  et  abondants ,  qui 
dès  lors  ont  complètement  cessé.  Absence  de  tout  symptôme 
de  scrofules  ou  de  tubercules  pendant  l’enfance.  A  l’âge  de 
quinze  dns  il  a  eu  quelques  crachements  de  sang  peu  abon¬ 
dants  pendant  plusieurs  jours  de  suite  ,  de  la  valeur  environ 
d'une  cuiller  à  soupe  de  sang  pur.  Le  malade  avait  alors  en 
même  temps  mal  à  la  gorge,  et  les  a  attribués  à  cette  cause. 
Depuis  l’âge  de  vingt  et  un  à  trente-six  ans  il  a  eu  plusieurs 
accès  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu  ,  dont  le 
dernier,  le  plus  violent  de  fous  ,  a  eu  lieu  il  y  a  cinq  ans  et 
l’a  retenu  au  lit  pendant  six  mois  environ.  Il  a  été  à  cette 
époque  très  abondamment  saigné  ,  trente-deux  fois  en  tout , 
dit-il,  dans  l’espace  de  six  semaines. 

Pendant  ces  diverses  attaques  de  rhumatisme  ,  il  n’a  point 
eu  d’oppression  ni  de  palpitations  incommodes.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  ces  dernières  années  il  a  eu  quelquefois  des  douleurs 
de  tête  ainsi  que  des  maux  d’estomac  ,  qui  présentaient  les 
caractères  d’une  simple  dyspepsie  ;  la  digestion  était  lente  , 
accompagnée  de  gonflement  et  de  malaise  dans  la  région  de 
l’estomac. 

Pendant  le  mois  qui  a  précédé  l’invasion  de  sa  maladie 
actuelle,  il  a  beaucoup  travaillé  et  veillé,  et  il  a  fait  en  outre 
des  excès  répétés  de  vin  et  de  femmes.  J’ai  bien  constaté 
dans  l'interrogatoire  que  le  malade  ne  toussait  pas  aupara¬ 
vant,  qu’il  n’avait  pas  la  respiration  courte,  qu’il  montait  fa¬ 
cilement  l’escalier;  en  un  mot,  qu’il  ne  présentait  aucun  des 
signes  d’une  affection  commençante  tuberculeuse  des  pou¬ 
mons. 

L’avant-veille  de  son  entrée,  le  21  septembre,  il  a  été  pris 


d’un  mal  de  tête  accompagné  d’une  grande  agitation  ,  sans 
qu’il  ait  eu  cependant  des  frissons.  Il  avait  des  envies  fré¬ 
quentes  de  vomir,  très  mauvais  goût  à  la  bouche  ,  et  dès  le 
principe  une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, , 
un  peu  en  dessous  et  en  dehors  du  mamelon  ,  accompagnée 
bientôt  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  ce  côté  de  la  poi¬ 
trine.  La  toux  était  rare  ;  la  respiration  ,  dès  son  principe  , 
était  gênée. 

Le  2-4  septembre  au  matin  ,  au  premier  examen  ,  il  pré¬ 
sentait  beaucoup  d’oppression  ;  la  peau  était  froide  aux  ex¬ 
trémités  et  au  nez;  les  lèvres  violacées,  et  le  pouls,  de  124, 
très  petit.  Il  ne  peut  rester  longtemps  couché  à  la  même  place 
et  sur  le  côté  droit.  La  respiration  est  comme  amphorique 
dn  sommet  à  la  base  ,  en  arrière  et  à  gauche.  Une  broncho¬ 
phonie  non  amphorique  existe  dans  les  mêmes  points.  Ab¬ 
sence  de  râle  ;  matité  complète  à  gauebe,  aussi  bien  en  avant 
qu’en  arrière.  Il  en  est  de  même  des  caractères  de  la  res¬ 
piration  et  delà  bronchophonie,  il  existe  une  saillie  assez 
considérable  dans  le  côté  gauebe  de  la  poitrine,  près  du  ster¬ 
num  surtout,  et  dans  sa  partie  inférieure.  Point  de  frémisse¬ 
ment  vibratoire  à  gauche  ,  ni  en  avant ,  ni  en  arrière.  Dans 
le  côté  droit,  la  respiration  est  normale.  Om  entend  les  bat¬ 
tements  du  cœur  à  droite  de  la  ligne  médiane  entre  celle-ci 
et  le  mamelon  droit.  Le  malade  n’a  pas  été  à  la  garde-robe 
depuis  deux  jours.  M.  Louis  prescrit  une  saignée  du  bras  de 
300  grammes,  et  une  application  de  ventouses  scarifiées  ,  en 
arrière  et  à  gauche  pour  150  grammes.  Pour  boisson  ,  la 
tisane  de  chiendent  avec  addition  de  2  grammes  de  nitrate  de 
potasse. 

Le  lendemain  ,  25  septembre  ,  le  malade  est  toujours  très 
oppressé;  le  pouls  est  de  120  ,  très  petit ,  à  peine  percepti¬ 
ble.  La  bronchophonie  ,  en  avant  et  à  gauche  ,  persiste  dans 
la  moitié  supérieure.  On  y  entend  une  respiration  trachéale  ; 
en  arrière  et  à  gauche  la  respiration  amphorique  existe,  mais 
moins  claire  ,  moins  éclatante.  Ce  n’est  qu’au  sommet ,  en 
arrière  et  à  gauche,  que  l’on  constate  une  respiration  bronchi¬ 
que  et  de  la  bronchophonie;  pas  de  râle.  Dans  la  journée  le 
malade  est  tellement  oppressé ,  qu’on  est  obligé  de  pratiquer 
la  thoracentèse.  On  évacue  un  litre  et  demi  de  sérosité  claire, 
citrine,  et  vers  le  fond  du  vase  seulement  on  trouve  quelques 
flocons  albumineux.  Je  ne  puis  point  donner  sur  cette  opéra¬ 
tion  des  détails,  n’ayant  pas  encore  alors  soumis  le  malade  à 
une  observation  suivie, 

Après  l’opération,  la  respiration  est  plus  facile;  la  douleur 
du  côté  gauche  a  disparu  ;  le  pouls  s’est  relevé,  mais  pen¬ 
dant  une  demi-heure  seulement.  Pendant  la  journée  le  ma¬ 
lade  a  été  du  reste  assez  bien ,  et  vers  les  dix  heures  du  soir 
la  douleur  et  la  gêne  de  la  respiration  ont  reparu  ,  bien  que 
moins  fortes.  Il  a  pu  cependant  un  peu  dormir  pendant  la 
nuit. 

Le  lendemain  26  ,  le  malade  a  la  figure  rouge  ,  les  pom¬ 
mettes  très  colorées  ;  la  peau  ,  froide  les  jours  précédents  , 
offre  une  bonne  chaleur  ;  le  pouls,  de  108,  est  toujours  très  pe¬ 
tit.  Le  malade  ne  peut  rester  couché  que  sur  le  côté  droit;  il 
continue  d’avoir  un  peu  moins  d’oppression  qu’avant  l’opéra¬ 
tion.  Il  a  une  toux  sèche  ,  pas  très  fréquente  cependant.  Le 
son,  malgré  l’évacuation  du  liquide  ,  continue  d’être  mat  à 
gauche,  tant  en  avant  qu’en  arrière.  La  respiration  est  pres¬ 
que  amphorique  entre  la  clavicule  gauche  et  le  mamelon  , 
ainsi  que  dans  le  tiers  supérieur  de  la  poitrine ,  en  arrière  et 
à  gauche.  La  bronchophonie  est  moins  marquée  dans  ces 


points  ,  et  est  non  amphorique.  On  perçoit  un  frémissement 
vibratoire  de  la  voix  très  léger  sur  les  parois  du  thorax  ,  en 
arrière  et  à  gauche.  La  saillie  en  avant,  près  du  sternum,  est 
moins  considérable  ;  les  battements  du  cœur  s’entendent  un 
peu  plus  à  gauche  entre  le  mamelon  et  le  sternum.  Le  ma¬ 
lade  a  été  à  la  garde-robe.  Pendant  les  jours  suivants  un  lé¬ 
ger  mieux  se  manifeste.  Le  pouls  se  relève  un  peu  ,  la  respi¬ 
ration  est  moins  gênée,  le  pouls  varie  entre  108  et  112  pul¬ 
sations  dans  la  minute.  La  peau  ,  au  lieu  d’être  froide  , 
devient  halitueuse.  Dans  la  nuit  du  28  au  29,  vient  une  trans¬ 
piration  abondante  ,  et  il  passe  une  meilleure  nuit.  Il  a  pris 
pour  la  première  fois  du  bouillon  et  avec  plaisir.  La  douleur 
cependant  persiste  au-dessous  de  l’omoplate  gauche  ;  les  bat¬ 
tements  du  cœur  se  perçoivent  de  nouveau  un  peu  plus  à 
droite,  entre  le  mamelou  et  l’aisselle.  Leur  maximum  est  un 
peu  au-dessus  du  mamelon.  Pendant  ces  jours  ,  le  malade 
prend  tous  les  jours  de  l’eau  de  Sedlitz  à  45  grammes  ,  à  la 
dose  de  un  à  deux'verres  par  jour,  et  tous  les  sofrs  une  pilule 
de  3  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium.  La  boisson 
nitrée  est  continuée;  il  continue  à  prendre  plusieurs  fois  par 
jour  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  30  septembre  ,  on  constate  pour  la  première  fois  du 
râle  sous-crépitant  en  haut,  à  droite,  en  avant,  sous  la  cla¬ 
vicule. 

Le  l'”  octobre,  nous  trouvons  le  pouls  petit,  à  100  pulsa¬ 
tions  dans  la  minute.  La  respiration  est  toujours  gênée  ;  il 
peut  cependant  rester  couché  plus  longtemps  sur  le  côté 
droit.  La  peau  continue  à  être  chaude  et  moite.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  s’entendent  un  peu  plus  à  gauche,  et  ont  un 
timbre  plus  clair  ;  ils  avaient  été  un  peu  obscurs  les  jours 
précédents.  On  les  perçoit  toujours  dans  foute  la  portion 
droite,  entre  le  mamelon  et  la  clavicule.  Le  râle  sous-crépi¬ 
tant  sous  la  clavicule  droite  a  disparu.  La  respiration  est  exa¬ 
gérée,  puérile  dans  toute  la  hauteur  à  droite.  Au  sommet,  la 
voix  est  un  peu  plus  retentissante  qu’à  l’état  normal.  On  en¬ 
tend  du  râle  vibrant ,  rare  et  disséminé  sur  plusieurs  points 
du  poumon  droit  ;  du  côté  gauche ,  le  son  mat  en  avant  et  en 
arrière  dans  toute  la  hauteur.  La  respiration  est  bronchique 
en  avant  et  à  gauche,  surtout  sous  la  clavicule.  Point  de  râle. 
Nous  ne  trouvons  point  de  notes  détaillées  encore  ce  jour-là 
sur  la  respiration  amphorique.  —  On  prescrit  au  malade  2 
pilules  de  digitale  de  5  centigr.  chacune ,  et  on  continue  l’o¬ 
pium  le  soir. 

Pendant  les  jours  suivants,  le  malade  continue  à  avoir  l’air 
très  essoufflé  ,  les  pommettes  colorées ,  la  peau  chaude  , 
sans  accuser  lui-même  une  oppression  prononcée.  La  saillie 
de  la  poitrine  en  avant  et  à  gauche  a  de  nouveau  augmenté. 
Nous  constatons  également  de  nouveau  un  timbre  éclatant  et 
métallique  à  la  respiration  bronchique  en  haut ,  en  arrière  et 
à  gauche.  Le  malade  ,  tout  en  ne  se  plaignant  pas  d’oppres¬ 
sion  pendant  le  jour  ,  a  parfois  des  accès  d’étouffement  pen¬ 
dant  la  nuit.  La  respiration  n’est ,  du  reste  ,  pas  très  fré¬ 
quente  ;  il  ne  respire  que  30  fois  dans  la  minute. 

Le  5,  le  malade  paraît  dans  un  commencement  de  conva¬ 
lescence.  Le  pouls  n’est  que  de  96  ,  il  est  plus  développé  , 
l’oppression  a  diminué;  il  a  peu  toussé  dans  la  journée  ,  da¬ 
vantage  le  soir  ;  il  a  pris  ses  potages  avec  appétit  ;  la  nuit  a 
été  assez  bonne  ;  il  s’est  réveillé  plusieurs  fois  avec  de  l’op¬ 
pression  ;  le  point  de  côté  a  à  peu  près  disparu,  seulement  il 
sent  encore  une  gêne  ce  comme  de  la  pesanteur  dans  le  côté 
gauche  ;  la  langue  est  blanche ,  couverte  d’uii  enduit  peu 
épais  ;  la  bouche  est  un  peu  pâteuse  ;  il  a  eu  une  selle  co¬ 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Il  y  a  à  peu  près  dix-huit  cents  ans  que  Sénèque  le  philosophe 
Itriyait  quelque  part  dans  son  Traité  des  Bienfaits  [De  Betieficiis] 
belles  paroles  qui  suivent  :  «  Tu  crois  ne  devoir  au  médecin  que 
SDH  faible  salaire,  et  pourtant  nous  sommes  pour  lui  pleins  d’affec- 

tion  et  de  respect .  Sans  doute  ,  dira-t-on  ,  il  y  a  des  choses  qui 

yalent  plus  qu’on  ne  les  paye .  On  achète  du  médecin  une  chose 

westimable  ,  la  vie  et  la  santé;  aussi  ne  lui  paye-t-on  pas  ce  que 
"la  vaut ,  mais  seulement  le  prix  de  ses  fatigues  et  du  temps  que 
pour  vous  il  enlève  à  ses  affaires.  —  Mais  pourquoi  devrais-je  plus 
Joe  cela  au  médecin,  et  ne  serais-je  pas  quitte  envers  lui  lorsque  je 
'wpayé? — C’est  parce  que  de  médecin  il  est  devenu  mon  ami, 
'Igiieje  ne  lui  suis  pas  seulement  redevable  de  son  expérience 
lo’il  m’a  vendue ,  mais  encore  de  son  dévouement  et  de  son  affec- 

. Dès  lors  ce  n’est  plus  au  médecin  que  je  suis  obligé,  mais 

•l'ami  ;  JVon  tanquam  med&co,  sed  tanquam  amko.  » 

Hes  paroles,  que  j’ai  toujours  admirées  comme  l’expression  la  plus 
du  rôle  de  la  médecine  ,  sont  malheureusement  peu  connues 
""malades,  et  l’on  dirait  que  le  sentiment  qu’elles  renferment 
“ostplus  en  harmonie  avec  les  mœurs  et  les  habitudes  de  notre 
•Poque  matérialiste.  On  me  répondra  peut-être  que  tout  le  monde, 
“^lantpas  philosophe  comme  Sénèque,  n’est  pas  tenu  de  penser 
•'(nrtout  de  sentir  comme  lui.  Je  reconnais  la  justesse  de  l’obser- 
''ation;  mais  on  m’accordera  alors  que  le  médecin  ,  sous  peine  de 
passer  pour  dupe ,  devra  réserver  ses  amitiés  pour  des  occasions 
•“a'  leures  et  visiter  ses  cliénls  :  Non  tanquam  amicus,  sed  tanquam 
’^àcus. 

l'a  reconnaissance  des  malades  est  une  chimère,  sauf  quelques 
••  exceptionnels,  et  l’on  ne  saurait  trop  prémunir  nos  jeunes  con¬ 


frères  contre  cette  faiblesse  du  cœur  qui  nous  fait  nous  attacher 
comme  malgré  nous  aux  êtres  souffrants  et  malheureux.  Sur  dix 
médecins  qui  sont  victimes  des  vilenies  de  leurs  malades ,  tenez 
pour  assuré  que  plus  de  la  moitié  sont  les  amis  de  leurs  clients. 

Heureusement,  l’amitié,  celte  noble  prérogative  du  cœur  de 
l’homme  ,  est  presque  toujours  vengée  par  le  hasard ,  quand  elle 
est  outragée;  et,  comme  le  prouvent  chaque  soir  les  théâtres  du 
boulevard,  le  crime  n’est  jamais  impuni  sur  la  terre. 

L'homœopathie  m’a  toujours  fait  l’effet  d’uninstrument  vengeur, 
créé  et  mis  au  monde  pour  l’usage  exclusif  du  culte  d’Hippo¬ 
crate.  Parmi  bon  nombre  d’exemples  que  je  pourrais  citer,  je  ne 
rapporterai  que  l’anecdote  suivante  arrivée  cette  semaine  à  un  de 
nos  jeunes  confrères,  et  dont  l’héroïne  est  en  ce  moment  réfugiée  à 
la  Maison  nationale  de  Santé  du  faubourg  Saint-Denis. 

Notre  héroïne,  à  l’encontre  de  celle  de  nos  romanciers,  n’est  ni 

jeune ,  ni  jolie ,  ni  agaçante  ,  ni . ;  elle  est  à  cet  âge  où  l’on  est 

bien  près  de  n’avoir  plus  de  sexe;  cependant  elle  jouit  encore  des 
prérogatives  du  sexe  féminin.  Toutes  ces  considérations  sont  plus 
essentielles  à  noter  que  la  constitution  et  le  tempérament ,  et  je  ne 
dois  pas  oublier  de  mentionner  que,  mariée  depuis  longues  années, 
notre  héroïne  n’a  jamais  eu  les  jouissances  de  la  maternité ,  et 
qu’elle  goûte  à  Paris  les  délices  d’un  veuvage  anticipé,  son  époux 
habitant  pour  ses  affaires  le  fin  fond  d’une  province. 

La  vie  de  notre  héroïne  était  tissue  de  velours  et  de  soie,  surtout 
pendant  le  carnaval,  alors  que  sous  un  masque  de  satin  elle  peut 
cacher  des  ans  l’irréparable  outrage ,  quand  tout  à  coup  ,  et  sans 
cause  appréciable,  un  des  jours  de  la  semaine  dernière  elle  vit  et 
sentit  avec  effroi  son  ventre  prendre  des  proportions  énormes. 

Elle  comptait  au  nombre  de  ses  amis  (je  ne  dis  pas  admirateurs) 
un  de  nos  jeunes  confrères  qui ,  au  premier  appel ,  se  rendit  avec 
le  plus  complet  désintéressement  auprès  de  la  malade.  Après  un 
examen  attentif  et  minulieux  ,  l’Esculape  diagnostiqua  une  tympa- 
nite  viscérale  par  obstruction  de  matières  fécales.  Les  purgatifs,  les 


lavements,  les  frictions  sèches  ou  composées,  furent  successivement 
mis  en  usage,  sans  résultats  rapiefemenf  satisfaisants. 

Notre  confrère  faisait  de  la  médecine  par  amitié.  Deux  et  trois 
fois  par  jour  il  visitait  sa  malade  ;  assis  au  pied  de  sou  lit ,  il  lui 
prodiguait  toutes  les  consolations  et  toutes  les  espérances  que  lui 
suggérait  son  cœur,  et  passait  souvent  une  heure  à  lui  rendre  avec 
de  douces  paroles  la  paix  et  la  tranquillité  qui  l’avaient  fuie. 

O  cœur  de  malade,  qui  te  pénétrera  jamais  ! 

Pendant  que  notre  confrère  consacrait  ainsi  un  temps  précieux 
à  l’amitié,  sa  malade  méditait  l’injure  la  plus  grande  qu’on  puisse 
faire  à  un  médecin  ,  celle  de  manquer  de  confiance  et  de  franchise 
avec  lui. 

Je  ne  sais  par  quelle  aberration  d’esprit  et  par  quel  travers  de 
cœur  cette  injure  fut  conçue  ;  toujours  est-il  qu’un  matin,  sans  en 

prévenir  notre  confrère,  elle  manda  près  d’elle .  devinez  qui? . 

un  homœopathe. 

Depuis  Hahnemann ,  l’homœopathie  s’est  singulièrement  civili¬ 
sée  :  autant  le  maître  mettait  de  soin  et  de  puérilité  à  interroger 
les  malades  et  à  noter  les  plus  insignifiants  phénomènes,  autant 
les  adeptes  aujourd’hui  apportent  de  légèreté  à  recueillir  les 
symptômes. 

Celui  dont  il  s’agit  ici  était  encore  peut-être  plus  avancé  que  ses 
confrères. 

A  la  vue  du  ventre  ballonné  et  développé  outre  mesure  et  sans 
s’informer  davantage  des  causes  et  de  la  date  du  ballonnement,  il 
introduit  l’indicateur  de  sa  main  droite  dans  sa  bouche ,  l’en  retire 
humecté  de  salive  et,  écartant  les  draps  du  lit,  il  le  plonge  dans  le 
vagin  de  la  malade,  stupéfaite  de  ce  procédé. 

L’examen  ne  se  prolongea  pas  longtemps. 

—  Madame,  dit  l’oracle,  vous  êtes  au  neuvième  mois  d’une 
grossesse;  l’ouverture  de  l’utérus  commence  à  se  dilater,  l’accou¬ 
chement  est  proche. 

Ces  paroles ,  dites  avec  un  accent  grave  et  magistral ,  glacèrent 
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pieuse  à  la  suite  d’un  lavement  ;  il  a  uriné  davantage  que  les 
jours  précédents;  les  urines  sont  d’un  jaune  foncé,  non 
troubles. 

L’auscultation  fait  constater  en  arrière,  auX  deux  sommets, 
du  râle  sous-crépitant  humide.  A  gauche ,  on  entend  dans  la 
moitié  supérieure  gauche  ,  tant  en  avant  qu’en  arrière  ,  une 
respiration' bronchique  comme  éclatante,  se  rapprochant 
beaucoup  du  timbre  de  la  respiration  amphorique;  la  voix 
y  présente  les  mêmes  caractères  i  tandis  que  dans  la  moitié 
inférieure,  en  bas,  on  entend  de  la  broncho-égophonie;  le 
son  est  toujours  mat  dans  toute  la  hauteur.  En  avant  et  à 
droite,  on  entend  dans  l’inspiration  parfois  une  bulle  de  râle 
sous-crépitant,  surtout  sous  la  clavicule  ;  au  sommet  droit, 
en  avant  et  en  arrière  ,  on  entend  une  bronchophonie  mar¬ 
quée.  Le  frémissement  vibratoire  est  de  nouveau  constaté  â 
gauche  dans  toute  la  hauteur,  quoique  plus  faible  qu’à  droite 
et  moins  marqué  en  avant  qu’en  arrière.  Cœur  à  la  même 
place,  près  du  mamelon  droit. 

Le  6,  amélioration  pour  l’état  général  ;  le  malade  souffre 
peu,  il  peut  se  tourner  dans  son  lit  et  se  coucher  à  gauche  ; 
appétit  et  sommeil  bons.  On  Constate,  ce  jour-là,  du  râle 
sous-crépitant  peu  abondant  à  gauche  dans  toute  la  hauteur 
en  arrière,  c’est-à-dire  dans  les  3/5®  supérieurs  environ;  on 
entend  la  respiration ,  car  dans  les  2/5'  ou  le  tiers  inférieurs 
il  y  a  toujours  absence  de  bruit  respiratoire;  on  entend  un 
léger  bruit  de  frottement;  la  respiration  amphorique  a  dimi¬ 
nué  dans  la  partie  moyenne  en  arrière  ;  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  elle  persiste;  elle  offre  toujours  un  timbre  métallique 
clair  ;  elle  est  moins  marquée  peut-être  que  dans  les  cas  de 
pneumothorax,  où  elle  présente  son  maximum  d’éclat  métal¬ 
lique;  mais  elle  est  différente  de  la  bronchophonie  éclatante  ; 
elle  donne  à  l’oreille  toujours,  comme  dès  le  comméncement, 
la  sensation  comme  si  le  souffle  se  perdait  dans  un  vase  ;  üne 
amphore  à  large  calibre  et  à  goulot  étroit;  en  un  mot,  elle 
mérite,  de  l’aveu  de  tous  ceux  qui  observent  le  malade ,  le 
terme  d’amphorique  que  lui  a  donné  M.  Louis  dès  les  pre¬ 
miers  jours.  —  On  continue  la  digitale  ;  le  malade  en  prend 
4  pilules  par  jour  de  0,05,  et  une  pilule  d’opium  le  soir. 

Les  jours  suivants  le  pouls  tombe  d’abord  à  88,  et  oscille 
endant  cinq  à  six  jours  entre  84  et  92.  Le  frémissement  vi- 
ratoire  de  la  voix  augmente  à  gauche;  la  respiration  am¬ 
phorique  persiste  ,  toujours  d’autant  plus  marquée  qu’on  se 
rapproche  davantage  du  sommet  gauche.  On  entend. quelques 
craquements  ;  les  battements  du  cœur  diminuent  d’étendue  à 
droite;  on  entend  toujours  des  râles  vibrants,  sonores  ou 
sous  crépitants  eh  avant  à  droite,  entre  la  clavicule  et  le  ma¬ 
melon  ;  la  respiration  est  plus  libre,  absence  du  sentiment 
d’oppression,  24  respirations  par  minute.  L’appétit  revient , 
mais  la  langue  reste  toujours  jaunâtre;  il  y  a  tantôt  diarrhée 
légère,  tantôt  constipation  ;  il  urine  beaucoup  ;  le  sommeil 
est  assez  bon. 

Le  10„  on  constate  pour  la  première  fois  une  diminution 
marquée  de  la  matité  entre  la  clavicule  gauche  et  le  mame¬ 
lon  ;  la  bronchophonie  au  sommet  gauche  en  avant  n’est  plus 
métallique.  Il  a  toujours  un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
froid  dans  tout  le  côté  gauche.  En  arrière  en  haut,  dans  le 
tiers  supérieur,  la  respiration  amphorique  et  la  bronchopho¬ 
nie  métallique  persistent,  mais  moins  marquées,  plus  super¬ 
ficielles  et  plus  évidentes  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  dans  le 
tiers  moyen  ,  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant ,  voix 
chevrotante  ',  broncho  -  égophonie  ;  dans  le  tiers  inférieur 
gauche,  respiration  très  obscure.  Le  malade  se  couche  indis¬ 
tinctement  sur  le  côté  gauche  et  sur  le  droit;  la  toux  persiste 
à  un  léger  degré,  avec  expectoration  peu  abondante  d’un 
muco-pus  par  crachats  arrondis,  assez  épais. 

Le  13,  la  diarrhée  est  plus  manifeste  ;  il  a  eu  trois  à  qua¬ 
tre  selles,  mais  des  coliques  plus  fréquentes  ;  pendant  la 
nuit  il  a  été  plus  oppressé  que  précédemment;  pouls  à  100 , 
toujours  petit.  Les  crachats  sont  épais  ,  opaques  ,  jaunâtres  , 
difflueuts,  quelques-uns  mêlés  de  stries  de  sang  ;  plusieurs 
sont  transparents ,  gluants  et  comme  tremblotants.  —  On 
ajoute  aux  prescriptions  un  lavement  laudanisé  avec  addition 
de  10  gouttes  de  laudanum. 

Le  14,  le  pouls  est  revenu  à  80;  le  malade  est  faible  et 


d’effroi  et  d’épouvante  la  malade,  qui  n’avait  pas,  à  ce  qu’il  parait, 
la  conscience  très  nette  en  cet  endroit. 

Je  laisse  à  penser  si  purgatifs,  lavements,  vomitifs,  frictions,  etc., 
furent  critiqués  par  l’homœopalhe;  tout  agent  pharmaceutique  fut 
proscrit,  la  diète  enlevée  et  l’exercice  ordonné. 

Les  douleurs  morales,  produites  parla  certitude  d’une  grossesse 
adultère,  étouffèrent  pendant  deux  jours  les  souffrances  physiques. 
Les  prescriptions  de  l’homœopathe  furent  suivies  à  la  lettre,  et 
notre  jeune  confrère,  averti  par  hasard  de  ce  qui  s’était  passé  ,  ne 
trouva,  pour  se  venger  de  tant  d’ingratitude,  que  cette  exclamation 
contre  l’adepte  d’Huhnemann  :  Le  malheureux!  il  ri’a  même  pas 
regardé  la  figure  de  sa  malade  II! 

La  Providence  ne  voulut  pas  qu’une  si  noire  ingratitude  restât 
impunie  :  après  deux  Jours  de  contraintes  morales  difficiles  à  dé¬ 
crire,  les  souffrancés  reparurent  plus  violentes  que  jamais  sous 
l’empire  du  régime  homœopathique  ,  et,  dans  la  certitude  d’un  ac¬ 
couchement  prochain,  un  accoucheur  fut  appelé  en  toute  hâte. 

La  grossesse  était  üne  chimère  ,  comme  on  doit  le  penser  ,  et  la 
malade,  croyant  toucher  à  son  heure  dernière  et  ne  sachant  plus  à 
quel  Esculape  se  donner  ,  se  fit  transporter  à  la  Maison  nationale 
de  santé,  où,  chaque  jour,  entre  les  mains  de  M.  Duméril,  elle 
maudit  l’homoeopalhie,  ses  pompes  et  ses  œuvres. 

Heureusement  pour  l’humanité  et  pour  notre  profession,  on  peut 
citer,  à  côté  dp  ces  exemples  de  la  plus  insigne  ingratitude ,  des 
faits  d’une  reconnaissance  à  toute  épreuve.  Je  reconnais  que  ces 
derniers  sont  infiniment  moins  nombreux  que  les  premiers  ,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  plus  haut ,  et  l’on  doit,  pour  cette  raison  ,  s’attacher 
à  produire  ceux  qui  sont  à  notre  connaissance  et  les  proposer  pour 
modèles  à  nos  clients. 

Noire  héros,  cette  fois,  est  inscrit  au  tableau  des  avocats  de  Paris 
et  occupe  dans  une  administration  une  position  importante.  Cepen¬ 
dant  l’anecdote  remonte  à  une  époque  un  peu  plus  reculée  de  sa  vie, 
à  celle  où  il  avait  sa  place  marquée  sur  les  bancts  de  l’école  de  droit. 


abattu ,  il  continue  â  avoir  de  la  diarrhée ,  il  a  été  un  grand 
nombre  de  fois  à  la  garde-robe,  mais  ayant  plutôt  des  envies 
et  ne  rendant  chaque  fois  qu’une  petite  quantité  de  mucosités  ; 
beaucoup  de  tranchées  ;  bouche  toujours  mauvaise.  En  géné¬ 
ral,  la  convalescence  n’est  pas  franche  ;  les  forces  ne  revien¬ 
nent  pas  ,  l’oppression  est  de  temps  en  temps  assez  marquée, 
les  nuits  sont  mauvaises,  sommeil  interrompu  et  agité,  mal¬ 
gré  l’opium.  De  petites  doses  d’eau  de  Sedlitz  font  un  peu 
revenir  l’appétit;  on  ne  peut  point  juger  si  elles  agissent  sur 
la  diarrhée ,  le  malade  ayant  trois  à  quatre  selles  par  jour  , 
qu’il  en  prenne  ou  qu’il  n’en  prenne  pas.  La  fréquence  plus 
grande  des  selles,  accompagnée  de  ténesme  ,  n’a  pas  reparu. 

Le  15,  l’examen  de  la  poitrine  fournit  le  résultat  suivant  : 
Eu  avant  et  à  droite  ,  la  respiration  est  assez  bonne ,  rude 
sous  la  clavicule?  pas  de  râles  ;  les  battements  du  cœur  ne  se 
perçoivent  plus  à  droite  que  près  du  sternum.  A  gauche  et 
en  avant,  la  matité  existe  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  sous 
le  mamelon  ;  sous  la  clavicule,  la  respiration  est  bronchique, 
comme  métallique,  conservant ,  mais  plus  faiblement,  le  ca¬ 
ractère  amphorique.  Plus  bas  ,  le  murmure  respiratoire  est 
profond  et  faible,  surtout  latéralement.  En  arrière  à  droite  , 
on  entend  toujours  au  sommet  une  respiration  rude ,  presque 
bronchique,  avec  expiration  prolongée  ;  des  râles  sous-crépi- 
tants  rares  ,  disparaissant  après  la  toux  ,  s’entendent  sur  di¬ 
vers  points.  A  gauche  et  en  arrière  ,  la  matité  est  toujours 
absolue  dans  toute  la  hauteur  ;  dans  le  tiers  supérieur  ,  on 
continue  à  entendre  la  respiration  bronchique  métallique , 
surtout  dans  la  fosse  sus-épineuse  ,  allant  en  diminuant  à 
mesure  que  l’on  se  rapproche  de  l’angle  de  l’omoplate.  De  là 
en  bas  on  entend  la  respiration  ,  mais  faible  et  obscure,  et 
marquée  seulement  dans  les  mouvements  respiratoires  pro¬ 
fonds  ;  elle  est  nulle  dans  le  quart  inférieur.  La  voix  est  bron¬ 
chique’ dans  le  tiers  supérieur,  offrant  toujours  les  caractères 
de  régophonie  dans  le  tiers  moyen. 

Pendant  la  nuit  du  17  au  18,  le  malade  a  eu  une  douleur 
assez  vive  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche,  qui  s’étendait 
latéralement  en  avant;  les  envies  fréquentes  d’aller  à  la  selle 
ont  reparu;  le  ventre,'  toutefois,  est  souple  et  indolent;  les 
crachats  ont  tôujoüis  conservé  les  mêmes  caractères,  et  con¬ 
tinuent  à  renfermer  des  stries  et  des  taches  de  sang;  ils  sont 
moins  abondants:  ils  ne  l’ont  jamais  été  beaucoup,  le  ma¬ 
lade  remplissant  à  peine  son  crachoir  au  quart  dans  les  Vingt- 
quatre  heures.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  s’affaisse  nola- 
blement;  les  battements  du  cœur  commencent  à  pouvoir  être 
perçus  à  gauche  du  sternum. 

La  diarrhée  persiste;  les  douleurs  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  reviennent  par  moments.  La  toux  persiste,  sans 
être  très  fréquente. 

Le  22,  le  malade  est  dans  l’état  suivant  ;  les  forces  ne  re¬ 
viennent  pas;  il  se  sent  toujours  faible  et  fatigué;  il  continue 
à  tousser  ;  les  crachats  ne  sont  pas  teints  de  sang  ;  le  point 
de  côté  en  arrière,  sous  l’omoplate,  et  s’étendant  de  là  en 
avant,  persiste  toujours  ;  il  n’a  pas  transpiré  la  nuit  dernière, 
mais  bien  les  nuits  précédentes.  La  diarrhée  persiste  :  il  n’a 
été  cependant  qu’une  fois  depuis  hier.  Le  pouls  est  petit,  à 
72  le  matin,  et  point  accéléré  le  soir;  la  langue  est  toujours 
jaunâtre  ;  il  respire  plus  librement;  les  battements  du  cœur 
s’entendent  presque  à  leur  niveau  naturel,  encore  un  peu 
plus  vers  le  sternum  que  vers  le  mamelon.  La  voussure  tho¬ 
racique  gauche  a  bien  diminué.  Le  son  est  revenu  à  gauche  , 
entre  la  clavicule  et  le  mamelon.  Entre  le  poumon  et  le  ma¬ 
melon,  on  entend  la  matité 'précordiale  dans  une  étendue 
de  3  centimètres  carrés  environ.  A  droite,  en  avant  et  en  haut, 
la  respiration  est  toujours  rude,  surtout  l’expiration  prolon¬ 
gée,  et  dure,  sans  râle  A  gauche,  en  avant,  la  respiration 
est  plus  nette  que  les  jours  précédents  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure;  point  de  râle  ,  bronchophonie  non  métallique  sous  la 
clavicule,  avec  expiration  bronchique  d’intensité  moyenne. 
En  arrière ,  à  gauche ,  la  matité  est  toujours  absolue  jusqu’au 
dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  le  son  commence  à  repa¬ 
raître  entre  le  bord  interne  de  l’omoplate  gauche  et  l’épine 
dorsale;  au  sommet,  la  respiration  est  toujours  soufflante, 
bronchique,  surtout  dans  l’expiration;  il  en  est  de  même  de 
la  voix  ;  disparition  de  tout  caractère  amphorique.  Depuis 
l’épine  de  l’omoplate  jusqu’à  son  angle  inférieur,  la  respira- 


Eour  les  gens  du  peuple  ,  la  profession  d’étudiant  se  circonscrit 
dans  l’étude  de  la  médecine,  et,  à  leurs  yeux ,  on  ne  peut  étudier 
rien  autre  chose  que  l’art  de  guérir. 

Notre  avocat,  au  temps  heureux  où  le  Digeste  faisait  ses  occupa¬ 
tions  et  le  Prado  ses  plaisirs,  avait  établi  ses  jeunes  lares  dans  la 
maison  d’un  épicier  qui  partageait  à  son  endroit  l’erreur  vulgaire 
dont  je  viens  de  parler. 

Uu  jour,  jour  néfaste  et  bien  souvent  maudit  par  l’adepte  de 
Cujas!  l’épicier  entra  gravement  dans  la  chambre  de  son,  voisin  et 
le  consulta  non  moins  gravement  sur  un  mal  d aventure.,  bûbo  de 
peu  d’importance. 

L’étudiant,  à  qui  la  gaîté  ne  faisait  jamais  défaut,  trouva  la  plai- 
santerie^de  son  goût,  et,  façonnant  sà  figure  et  sa  voix  pour  la  cir¬ 
constance,  commença  par  bien  effrayer  le  consultant  sur  la  gravité 
de  son  mal,  mais  promettant  de  le  guérir  s’il  était  fidèle  aux  pres¬ 
criptions  qui  lui  seraient  faites. 

L’épicier  promit  tout  et  il  tint  parole. 

Je  ne  sais  quelle  fut  la  nature  des  prescriptions  ,  mais  il  est  cer¬ 
tain  que  le  malade  guérit  et  que  dès  ce  moment  il  voua  à  son  sau¬ 
veur  une  gratitude  et  une  confiance  que  jamais  rien  n’a  pu 
ébranler. 

A  la  moindre  indisposition ,  l’épicier  recourait  au  médecin  im¬ 
provisé  et  toujours,  faut-il  le.  dire  !  avec  un  égal  succès. 

O  nature!  voilà  bien  de  tes  coups! 

L’épicier  un  jour  se  maria;  l’étudiant,  que  l’on  avait  élevé  dans 
la  maison  au  rang  des  êtres  indispensables,  fut  nécessairement  con¬ 
vié  à  la  noce,  pendant  laquelle  des  compliments  et  des  jeux  de 
mots  lui  furent  adressés  touchant  le  rôle  que  la  jeune  épouse  lui 
réservait  dans  neuf  mois;  l’épicier,  on  le  pense  bien,  ne  resta  pas 
en  arrière  dans  l’expression  de  ce  doux  espoir,  et  l’étudiant  se  prêta 
à  la  plaisanterie  avec  la  meilleure  grâce  du  monde,  ne  pensant  pas 
que  jamais  elle  dût  se  réaliser. 

11  se  trompait  :  neuf  mois  n’étaient  pas  révolus  qu’une  nuit  il 
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lion ,  tout  en  étant  plus  faible  qu’à  droite ,  est  cependant  netfj 
et  vésiculaire  ;  plus  bas ,  elle  est  très  obscure.  La  vibration 
delà  voix  est  marquée,  toutefois  plus  faible  encore- qa’j 
droite.  L’égophotiie  dans  le  tiers  moyen  gauche  et  postérieur 
a  disparu.  A  droite,  en  arrière  et  en  haut,  toujours  expifj. 
tion  prolongée;  bruits  respiratoires  durs,  un  peu  soufflants! 
toujours  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant. 

L’état  du  malade  ne  subit,  les  jours  suivants,  que  des 
.modifications  à  peu  près  insignifiantes.  Voici  quel  est  le  ré. 
sumé  du  résultat  de  l’examen  le  30  octobre. 

Le  dévoiement  persiste,  malgré  l’emploi  de  l’opium  eu 
lavements  et  en  pilules  ;  le  pouls  est  à  84 ,  médiocrement 
développé;  le  sujet  a  plus  toussé  depuis  deux  ou  trois  jonpj 
que  précédemment;  il  a  eu  de  l’oppression  qui  persiste  à  uj 
léger  degré  ;  le  point  de  côté  a  également  réparu  depuis  denj 
jours;  la  nuit  n’a  pas  été  mauvaise  ;  l’appétit  est  assez  bon. 
la  langue  toujours  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  plus  épais, 

On  perçoit  de  la  matité  sous  la  clavicule  droite,  bien  qu’à  nu 
léger  degré.  Dans  celte  région ,  ou  précédemment  la  respira, 
tion  était  rude  et  l’expiration  prolongée,  on  commence  à  en. 
tendre  une  respiration  bronchique,  surtout  dans  l’expiration, 
et  de  la  bronchophonie.  Ces  signes  sont  plus  marqués  sous  b 
clavicule  ,  près  du  sternum,  que  vers  le  côté  externe-  A  gau. 
che,  en  avant,  la  respiration  est  plus  forte ,  plus  naturelle, 
quoique  toujours  plus  faible  qu’à  droite  dans  les  endroiij 
correspondants  ;  le  retentissement  de  la  voix  y  offre  toujotiri 
le  caractère  bronchique,  mais  plus  faible,  non  amphorique, 
La  voussure  a  disparu.  Il  y  a  plutôt  un  rétrécissement  de  la 
cavité  thoracique  à  gauche,  point  sur  lequel  nous  reviendrons 
plus  loin.  En  arrière,  le  son  commence  un  peu  à  revenir 
dans  le  tiers  inférieur  gauche;  il  est  plus  clair  encore  entre 
l’omoplate  et  l’épine  dorsale.  Au  sommet ,  dans  le  tiers  supé. 
rieur t  en  arrière  et  â  gauche,  la  respiration  bronchique  et  la 
bronchophonie  persistent;  absence  de  râles  Dans  le  tiers 
moyen,  la  respiration  est  faible,  mais  vésiculaire  ;  on  l’en- 
tend  un  peu  plus  difficilement  dans  le  tiers  inférieur,  où  elle 
avait  été  très  obscure.  Au  sommet  droit ,  en  arrière ,  la  res- 
piration  continue  à  être  rude  et  l’expiration  prolongée  et  ac¬ 
compagnée  de  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant,  qui 
ne  disparaissent  pas  après  la  toux  ;  la  respiration  devient 
normale  à  36  centimètres  au-dessous  du  sommet;  le  reten. 
tissement  vibratoire  de  la  voix  continue  à  être  plus  faible 
qu’à  droite. 

Le  2  novembre ,  nous  examinons  comparativement  le  celé 
postérieur  de  la  poitrine  sous  le  rapport  sthétoscopique,  le 
malade  étant  coucbè  sur  le  ventre  ou  assis.  Dans  la  première 
de  ces  positions ,  nous  ne  constatons  pas  une  grande  diffé¬ 
rence  pour  la  sonorité  ni  pour  la  respiration  dans  les  deuï 
tiers  inférieurs  à  gauche;  on  perçoit  un  léger  bruit  de  frotte¬ 
ment.  Dans  le  tiers  supérieur,  la  respiration  est  plus  forte, 
mais  il  y  a  absence  de  l’exagération  du  retentissement  delà 
voix,  absence  de  bronchophonie,  tandis  qu’elle  persiste  au 
sommet  droit;  elle  n’a  cependant  pas  disparu  à  gauche,,  car 
le  malade  étant  revenu  à  la  position  assise,  on  entend  encore 
distinctement  la  bronchophonie  jusqu’à  3  centimètres  au- 
dessous  du  sommet.  Dans  la  position  sur  le  ventre,  , noui 
constatons  un  phénomène  remarquable  de  la  voix  :  des  deut 
côtés  on  entend,  outre  la  voix,  un  timbre  plus  éloigné, 
comme  l’écho  affaibli  de  la  voix,  comme  une  résonnance 
métallique  ajoutée  à  la  voix  elle-même  ;  on  dirait  la  vois 
perçue  à  la  fois  sous  l’oreille  et  à  distance ,  provenant  du 
larynx.  Nous  continuons  à  soumettre  le  malade  tous  les  deui 
ou  trois  jours  à  une  exploration  complète  de  la  poitrine  jus¬ 
qu’à  sa  sortie,  le  13  novembre;  mais,  comme  les  change: 
ments  survenus  ne  sont  guère  bien  considérables  d’un  esa- 
men  à  l’autre,  nous  donnons  ici  seulement  le  résultat  du 
dernier,  fait  à  l’hôpital  le  jour  de  la  sortie ,  et  confirmé  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  encore,  en  ville,  avant  le  départ  du 
malade  de  Paris. 

Le  13  novembre,  nous  trouvons  donc  le  malade  dans  l’élât 
suivant  :  il  continue  à  avoir  du  dévoiement  ;  il  a  tous  les  jour* 
deux  ou  trois  selles  en  diarrhée  ,  accompagnées  quelquefois, 
quoique  rarement ,  de  coliques  ;  il  a  rarement  de  l’oppression, 
mais  il  continue  à  avoir  un  sentiment  de  gêne,  de  pesanteiir 
et  dé  froid  dan  â  tout  le  côté  gauche  delà  poitrine;  iln^ 


fut  subitement  é,veillé  par  des  coups  redoublés  frappés  à  sa  porte. 
Il  se  hâte  d’ouvrir  et  se  trouve  en  face  de  l’épicier,  qui,  une  chan¬ 
delle  à  la  main,  le  prie  de  venir  de  suite  auprès  de  sa  femme  en 
mal  d’enfant. 

La  plaisanterie  prit  aux  yeux  de  l’étudiant  des  proportions  beau¬ 
coup  trop  fortes;  il  essaya  de  s’excuser. 

—  C’est  impossible,  reprit  l’épicier,  ma  femme  et  moi  n’avoj* 

confiance  qu’en  vous;  nous  refuser  serait  causer  sa  mort  et  celle" 
l’enfant  et  me  jeter  moi-même  dans  le  dernier  désespoir.  ^ 

L’étudiant  fit  de  nouvelles  tentatives  de  refus,  et,  reculant  deva" 
la  responsabilité  qu’on  le  forçait  d’assumer  sur  lui ,  il  déclara  «a 
incompétence  et  avoua  étudier  le  droit  et  non  la  médecine. 

L’épicier  ne  comprit  pas  celte  distinction  ,  et ,  bien  convainc 
u’on  ne  pouvait  étudier  que  la  médecine,  il  se  montra  inflexitp 
evant  les  raisons  qu’on  lui  opposait.  , 

Il  ne  resta  plus  à  l’élève  de  Cujas  qu’à  se  bien  tirer  de  " 
affaire.  ,  ' 

Arrivé  près  de  la  malade,  il  la  loucha  magistralement;  poi*  P”® 
nant  à  l’écart  le  mari  :  .met 

—  Le  cas  est  très  grave,  lui  dit-il  ;  comme  la  loi  ne  me  pC 

pas  encore  d’exercer  la  médecine ,  il  faut  appeler  un  docteur  a 
qu’il  réponde  devant  la  loi.  .  i, 

L’épicier  baissa  la  tête,  car  pour  lui  la  loi  se  traduisait  paf 
gendarme  et  k  cour  d’assises.  , 

lin  docteur  fut  mandé,  mais  on  fit  promettre  à  l’étudiant  ae 
pas  abandonner  la  malade. 

Pendant  un  simulacre  de  consultation ,  notre  confrère  fu 
dans  la  confidence  de  l’accoucheur  malgré  lui  et  la  petite  co 
qui  en  fut  le  résultat  se  joua  à  l’avantage  de  tout  le  monde. 

L’étudiant  ne  voulut  pas  recevoir  d’honôraires  ,  et  la 
l’épicier  n’eut  jamais  dans  sa  boutique  ni  assez  de  rhum,  ni 
d’anisette  fine  pour  acquitter  sa  reconnaissance ,  qui  ctai 
bornes.  Félix  RoCMun. 
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■  t senti  les  points  de  côté  ces  derniers  jours;  il  a  un  peu 
P'”® d’appétit,  mais  celui-ci  est  irrégulier,  inégal;  la  langue 
^^***ouverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre;  goût  pâteux  à  la 
.  ventre  souple  et  indolent  ;  le  sommeil  est  meilleur  ; 
r'fVdés  forces  aussi  s’est  amendé,  quoiqu’il  ne  puisse  rester 
1  i  nue  trois  ou  quatre  heures  au  plus  sur  vingt-quatre.  Le 
^^qde  continue  à  maigrir;  le  pouls  est  toujours  petit,  à  88  ; 

été  tantôt  de  80,  de  84  ou  de  88.  La  saillie  du  sler- 
*  in  à  gauohe  a  à  peu  près  disparu.  La  mensuration  du 
T  ax  montre  un  rétrécissement  de  3  ou  4  centimètres. 

I  mesure  comparative  au  milieu  du  sternum  ,  le  point 
M  nt  marqué  à  l’encre  ,  est  de  48  centimètres  pour  le 
’rà  droit,  et  de  45  pour  le  côté  gauche.  Au  bas  du  ster- 
au  niveau  de  l’insertion  de  l’apophyse  xyphoïde ,  elle 
dg  48  centimètres  à  droite  et  de  44  à  gauche.  Le  thorax 
également  affaissé  dans  le  sens  de  son  diamètre  vertical , 
du  fond  de  l’aisselle  jusqu’au  bas  des  fausses  côtes ,  est 
1 33  centimètres  à  droite ,  de  29  à  gauche  ;  mais  le  malade 
était  mal  conformé,  et  avait  l’épaule  droite  plus  haute  que 
l’autre  avant  sa  maladie,  ce  qui  fait  qu’ici  la  mensuration 
Lrd  de  sa  valeur. 

^  Le  son  est  in'eomplétement  revenu  à  gauche  et  en  avant;  il 
{st  beaucoup  plus  clair  qu’au  début  de  la  maladie,  mais  plus 
jiat  que  dans  les  points  correspondants  à  droite.  Cette  matité 
IncoiUplèlo  se  perçoit  jusqu’ un  peu  au-dessous  du  mamelon 
Wiche;  de  là  en  bas  on  a  le  son  tympanique  de  l’estomac.  A 
droite,  on'  trouve  également  une  diminution  de  la  sonorité 
depuis  la  clavicule  jusqu’au  troisième  espace  intercostal , 
surtout  si  l’on  compare  ce  son  avec  celui  perçu  plus  bas, 
ijette  matité  est  plus  prononcée  ,  presque  absolue,  dans  un 
ipace  de  2  centimètres  carrés  environ  au-dessous  de  l’arti- 
ilalion  sterno-claviculaire. 

La  respiration,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  mon¬ 
tre  à  gauche,  dans  le  tiers  supérieur  ,  un  caractère  de  rudesse;  • 
un  y  entend  à  la  fin  de  l’inspiration  un  râle  sous-crépilant 
fin,  râle  que  nous  avions  également  constaté  dans  toutes  nos 
dernières  explorations.  Le  retentissement  de  la  voix  est  exa¬ 
géré  dans  tout  cet  espace.  La  respiration  est  vraiment  bron¬ 
chique  et  accompagnée  de  bronchophonie  sous  la  clavicule 
gauche  dans  sa  moitié  et  dans  son  étendue,  de  trois  ti-avers 
de  doigt  environ.  Depuis  le  niveau  du  mamelon  et  un  peu 
au-dessus,  la  respiration  est  faible,  sans  râle.  Les  battements 
L  cœur  se  trouvent  à  leur  niveau  normal  ;  ils  sont  réguliers, 
faibles.  En  les  suivant  à  droite,  on  les  perçoit  encore,  en 
allant  en  s’affaiblissant  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  en  de¬ 
dans  du  mamelon  droit.  Sous  la  clavicule  droite,  la  respira¬ 
tion  est  rude ,  soufflante ,  çurtout  dans  l’inspiration,  qui  est 
prolongée  ;  et  près  du  sternum  on  constate  une  expiration 
bronchique  et  de  la  bronchophonie;  tout  le  tiers  supérieur 
droit  en  avant, présente  un  respiration  dure.  Plus  bas,  la 
respiration  est  douce,  vésiculaire,  naturelle. 

En  arrière,  la  sonorité  est  incomplètement  revenue  en 
haut  au  tiers  supérieur  environ  et  dans  tout  l’espace  compris 
entre  l’omoplate  et  l’épine  dorsale;  toutefois,  l’autre  côté 
donne  un  son  plus  mat  que  le  droit,  qui  sous  ce  rapport  n’of¬ 
fre  pas  d’altération  marquée. 

En  arrière  à  gauche  ,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  la  respi¬ 
ration  est  encore  bronchique  dans  l’expiration  ,  qui  est  très 
prolongée  ;  bronchophonie  et  quelques  râles  sous-crépi tants 
dans  tout  ce  sommet;  ces  caractères  se  perdent  insensible¬ 
ment  et  graduellement  dans  la  fosse  sous-épineuse;  on  con- 
slate  cependant  une  expiration  prolongée  dans  toute  la  moitié 
supérieure.  Plus  bas,  à  partir  du  niveau  de  l’angle  de  l’omo¬ 
plate,  la  respiration  est  douce  et  faible  jusqu’en  bas.  Dans  le 
tiers  supérieur,  à  droite  et  en  arrière,  respiration  soufflante, 
tronchique,  surtout  dans  l’expiration  ;  celle-ci  est  très  pro¬ 
longée;  ces  caractères  sont  plus  tranchés  dans  le  tiers  supé- 
riéiir  droit  près  de  la  colonne  vertébrale;  plus  bas ,  la  respi¬ 
ration  est  bonne  et  naturelle. 

Le  traitement  pendant  les  derniers  temps  a  consisté  dans 
l’omploi  de  l’opium,  dont  le  malade  a  pris  jusqu’à  trois  pilu¬ 
les  de  5  centijjraœmes  de  l’extrait  par  jour  ;  il  a  fait  usage 
^0  tisanes  adoucissantes,  d’eau  de  riz,  de  lavements  lauda- 
nlsés;  il  a  toujours  peu  mangé  ;  il  n’a  pas  dépassé  une  por¬ 
tion,  si  mes  souvenirs  ne  me  trompent  pas.  Les  émissions 
sanguines  ont  été  pratiquées  pendant  la  période  aiguë  de  la 
Maladie,- après  lesquelles  la  digitale,  l’eau  de  Sedlitz  et  les 
préparations  d’opium  ont  été  mises  eu  usage. 

Pou  de  jours  après  ma  dernière  exploration  ,  le  malade  a 
paillé  Paris  pour  retourner  dans  son  pays  ;  je  n’ai  plus  eu  de 
nouvelles  depuis. 

Résumé.  —  Un  médecin  savoisien,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
jParis  depuis  un  an,  entre  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  la  division 
Louis,  le  24  septembre  1850.  Le  malade  n’a  pas  d’an- 
^édents  tuberculeux  dans  sa  famille;  il  a  craché  du  sang  en 
Petite  quantité  à  quinze  ans.  Il  a  généralement  joui  d’une 
*“>>00  santé.  Il  a  eu  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme  arti- 
*<ilaire  aigu;  dans  un  de  ces  accès,  il  y  a  cinq  ans,  il  a  été 
>M|née  trente-deux  fois. 

.Pendant  le  temps  qui  a  précédé  l’invasion  de  sa  maladie, 
.J»* eu  ni  toux,  ni  oppression,  ni  crachements  de  sang; 

,  “  fait  des  excès  de  tout  genre  pendant  un  mois  avant  de 
malade. 

“îns  avoir  pris  froid,  au  moins  sans  accuser  un  refroîdis- 
/'"“tit  Comme  cause  de  sa  maladie,  il  est  pris  le  21  septem- 
maux  de  tète,  d’une  agitation  générale  et  d’un  point 
“  ““lé,  qui  a  son  siège  près  du  mamelon  gauche  ;  en  môme, 
J.  r’  l’oppression  se  déclare;  il  tousse  peu.  Ces  symptômes 
L'^'^tcnt  à  son  entrée  à  rhùpilal,  et  on  constate  dès  le  pre- 
'“'’  jour  une  respiration  amphorique  en  arrière  au  sommet 
^'.““>>6;  la  matité  est  absolue  dans  tout  ce  côté  de  la  poi- 
»  J’'’!  absence  de  vibration  thoracique;  saillie  en  avant  à 
“he  près  du  sternum  ;  battements  du  cœur  à  droite  près 
J.  ®®®elon;  respiration  bronchique  dans  toute  la  moitié  su- 
'“are  gauche,  nulle  en  bas.  Une  émission  sanguine  locale 
3«nèraie  est  pratiquée. 

®  lendemain ,  l’op'pression  augmente ,  et  on  entend  au 


sommet  gauche  une  respiration  trachéale  en  avant  et  ampho¬ 
rique  en  arrière;  dans  }a  journée  ,  la  ijêne  respiratoire  est 
telle  que  l’on  est  obligé  de  pratiquer  la  thoracentèse;  on  ex¬ 
trait  un  litre  et  demi  d’une  sérosité  citrine  tenant  en  suspen¬ 
sion  des  flocons  albumineux.  Amélioration  momentanée  et 
passagère;  mais  le  lendemain  retour  de  tous  les  symptômes 
comme  avant  l’opération  ;  cependant ,  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  une  amélioration  assez  sensible  commence,  le 
pouls  se  ralentit,  l’oppression  diminue;  toux  persistante;  de 
la  matité  à  gauche  ;  apparition  de  râles  sous-crépitants  au 
sommet  gauche.  Dès  le  30  septembre,  diminution  de  la  dou¬ 
leur  thoracique;  le  timbre  amphorique  de  la  respiration  et 
de  la  voix  dans  le  tiers  supérieur  gauche  persiste  d’une  ma¬ 
nière  marquée  pour  ne  disparaître  que  vers  le  22  octobre  , 
époque  où  la  pleurésie  avait  fait  des  progrès  vers  la  guérison. 
Le  frémissement  vibratoire  des  parois  thoraciques  apparaît 
de  bonne  heure  au  côté  gauche;  la  respiration  n’a  jamais  été 
très  accélérée,  30  par  minute. 

Nous  n’insistons  pas  davantage  dans  ce  résumé  sur  les 
phénomènes  ordinaires  de  cette  pleurésie,  tels  que  la  bron¬ 
cho-égophonie,  le  sentiment  persistant  de  pesanteur  dans  le 
côté  gauche  du  thorax,  le  retour  très  lent  du  son  et  de  la  res¬ 
piration  en  bas,  etc.  - 

Dès  le  neuvième  jour  après  le  début,  le  sommet  du  pou¬ 
mon  droit  commence  à  présenter  des  signes  de  tubercules, 
qui  de  jour  en  jour  deviennent  plus  manifestes,  et  qui  vers  le 
13  novembre,  époque  de  la  sortie  du  malade,  consistaient  en 
une  matité  sous  la  clavicule  droite ,  une  respiration  bronchi¬ 
que  et  de  la  brondioplionie  dans  le  tiers  supérieur  en  avant 
et  en  arrière  ;  une  expectoration  persistante  et  plusieurs  fois 
teinte  de  sang  par  taches  et  par  stries.  Avec  ces  signes  Ip- 
caux  coïncide  un  mauvais  état  général,  bien  que  la  pleuré¬ 
sie  fende  vers  la  guérison  ;  le  malade  maigrit,  il  ne  reprend 
pas  de  forces,  il  a  une  diarrhée  qui  résiste  aux  préparations 
d’opium. 

Lorsque  nous  cessons  d’observer  le  malade  ,  les  signes  de 
tubercules  à  droite  sont  toujours  allés  en  croissant.  A 
gauche,  la  poitrine  s’est  rétrécie  transversalement  de  3  à  4 
centimètres;  le  son  est  revenu  en  avant  et  en  arrière,  surtout 
entre  l’omoplate  et  l’épine  dorsale ,  moins  en  bas  tout  à  fait  ; 
le  cœur  est  revenu  presque  à  sa  place  normale  à  gauche. 
Vers  la  fin  de  novembre,  le  malade  quitte  Paris,  et  nous,  n’a¬ 
vons  plus  eu  de  ses  nouvelles  depuis. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  sous  plus 
d’un  "rapport.  Avant  tout,  nous  rencontrons  deux  points  im¬ 
portants  ,  l’nn  se  rapportant  à  une  question  de  doctrine, 
l’autre  à  la  symptomatologie  stéthoscopique  plus  particuliè¬ 
rement. 

Le  premier  point  est  le  développement  de  tubercules ,  sur¬ 
tout  à  droite,  en  même  temps  qu’une  pleurésie  suit  sa  mar¬ 
che  à  gauche.  Au  premier  abord,  ce  fait  paraît  en  contradic¬ 
tion  avec  l’opinion  de  M.  Louis,  que  j’ai  pleinement  adoptée, 
d’après  laquelle  les  inflammations  aiguës  des  voies  respira¬ 
toires  ne  passent  point  directement  à  l’état  tuberculeux. 

En  analysant  cependant  attentivement  ce  qui  s’est  passé 
sous  nos  yeux  dans  le  cas  actuel ,  nous  trouvons  que  ce  fait 
n’aurait  pas  cette  valeur  contradictoire.  Le  malade  ,  qui  ne 
toussait  pas  auparavant,  est  pris  d’une  pleurésie  le  21  sep- 
teriibre,  et  déjà  le  30,  ainsi  neuf  jours  après  le  début,  nous 
constatons  au  sommet  droit  du  râle  sous-çrépitant,  bientôt  la 
Respiration  devient  soufflante  ,  l’expiration  se  prolonge  et  de¬ 
vient  bronchique ,  le  son  devient  mat  sous  la  clavicule,  la 
bronchophonie  évidente.  Il  est  probable  que  ces  signes  con¬ 
statés  au  sommet  droit  ne  marquaient  pas  la  naissance  des 
tubercules  ;  pour  donner  lieu  à  ces  symptômes  ,  qui  ensuite 
vont  en  croissant,  il  faut  que  des  tubercules  aient  existé  au 
moins  depuis  quelques  jours,  si  ce  n’est  depuis  quelques  se¬ 
maines.  Il  s’ensuit  naturellement  que  le  développement  des 
tubercules  dans  le  poumon  est  ou  antérieur  ou  simultané  avec 
le  début  de  la  pleurésie.  Par  conséquent,  il  n’y  a  là  qu’une 
simple  coïncidence,  mais  nullement  une  influence  causale  de 
la  pleurésie  sur  l’apparition  des  tubercules. 

Parmi  les  phénomènes  stéthoscopiques ,  nous  devons  avant 
tout  attirer  l’attention  sur  le  caractère  amphorique  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  voix  au  sommet  gauche  qui  a  apparu  dès  les 
premiers  jours  et  qui  n’a  cessé  qu’au  bout  d’un  mois  environ. 
On  ne  peut  accuser  raisonnablement  ni  une  caverne ,  ni  une 
perforation,  pulmonaire,  ni  l’introduction  de  l’air  par  la  tho¬ 
racentèse,  vu  que  le  son  a  toujours  été  mat  au  niveau  des  ré¬ 
gions  où  on  entendait  la  respiration  amphorique.  Y  a-t-il  là 
une  transmission  de  la  respiration  et  de  la  voix  trachéale; 
qui,  par  suite  du  changement  physiquedu  poumon  comprimé 
par  l’épanchement,  aurait  pris  ce  caractère?  C’est  ce  que  des 
études  ultérieures  seules  pourraient  élucider. 

Nous  insistons  enfin  sur  le  fait  que  le  frémissement  vi¬ 
bratoire  de  la^voix  aux  parois  thoraciques  a  persisté  pendant 
presque  toijt  le  temps  du  côté  où  étaient  la  pleurésie  et  l’é¬ 
panchement,  bien  que  plus  faible  que  du  côté  opposé. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Laugier. 

Anomalie  de  forme  de  l’estomac  coïncidant  avec'une  dyspepsie 
clironique. 

On  trouve  dans  tous  les  auteurs  d’anatomie  descriptive 
quelques  lignes  sur  les  anomalies  de  l’estomac ,  et  entre  au¬ 
tres  sur  la  forme  bilobée  ,  qui  n’est  qu’une  exagération  de 
l’état  physiologique  propre  à  confirmer  la  distinction  établie 
entre  les  portions  œsophagienne  et  pylorique  de  ce  viscère. 
Un  exemple  de  plus  n’aurait,  comme  fait  anatomique,  qu’un 
intérêt  médiocre.  Mais,  dans  l’observation  qui  va  suivre,  il 
m’a  paru  que  la  lésion  cadavérique  correspondait  jusqn’à  un 
certain  point  à  des  phénomènes  morbides  existant  pendant  la 
vie,  en  sorte  qu’une  dyspepsie  chronique  se  trouvait  expliquée 
par  cette  anomalie  de  forme. 

La  nommée  Ravaux  (Louise),  âgée  de  soixante-trois  ans. 


ouvrière  en  bas,  est  entrée  à  l’hépital  de  la  Pitié,  salle  Saint- 
Augustin,  n”  4,  le  18  février  1851. 

Elle  paraît  d’une  assez  bonne  constitution;  ses  père  et 
mère  sont  morts  âgés  et  n’avaient  pas  d’affection  organique. 

Ses  enfants  se  portent  bien.  ,  | 

Réglée  à  seize  ans,  elle  a  cessé  de  l’être  à  cinquante.  Elle  ; 

a  eu  deux  fausses  couches,  trois  couches,  a  nourri  ses  enfants 
sans  jamais  souffrir  des  seins  ni  de  la  matrice.  Mais  depuis 
l’âge  de  vingt-deux  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  quarante  et  un  ans, 
elle  a  été  èn  proie  à  une  maladie  de  l’estomac  que  les  médecins 
appelaient  nerveuse  et  contre  laquelle  tou?  leurs  remèdes  ont 
successivement  échoué.  Les  symptômes  quelle  indique  se 
rapportent  à  une  dyspepsie  chronique.  Elle  affirme  souffrir 
fort  peu  pendant  l’été.  L’hiver,  au  contraire,  elle  ne  supporte 
presque  aucun  aliment.  Quand  elle  mange  des  légumes  ,  elle 
éprouve  immédiatement  après  les  repas  des  pesanteurs  d’es¬ 
tomac,  des  éructations,  des  aigreurs  et  vomit  quelquefois.  Le 
pain  est  difficilement  toléré,  la  viande  un  peu  mieux.  Pour 
éviter  ces  digestions  toujours  plus  ou  moins  fatigantes  pendant 
toute  la  saison  où  elle  souffre,  elle  se  borne  à  la  panade  et 
au  bouillon,  régime  qui  lui  réussit  parfaitement.  Elle  assure 
avoir  maigri  fort  peu? 

Depuis  huit  mois  ,  elle  s’est  aperçue  de  l’existence  d’une 
petite  glande  située  à  la  partie  externe  du  mamelon  du  côté 
droit  ;  cette  glande  est  allée  grossissant  et  n’est  devenue 
douloureuse  qu’il  y  a  trois  semaines. 

Etat  actuel.  —  Il  existe  à  la  partie  externe  et  supérieure 
de  la  mamelle  droite ,  tout  près  du  mamelon  ,  une  tumeur 
du  volume  d’une  pomme  solide,  bosselée  à  un  léger  degré, 
peu  douloureuse  au  toucher,  assez  bien  circonscrite,  mobile, 
non  adhérente  aux  téguments ,  qui  ont  conservé  leur  colora¬ 
tion  naturelle.  Dans  le  creux  de  l’aisselle,  on  trouve  deux 
ganglions  éloignés  de  la  fumeur,  peu  volumineux,  indolents 
et  souples.  Douleurs  lancinantes.  Le  teint  de  la  malade  est 
légèrement  jaunâtre  ,  mais  elle  prétend  que  cette  nuance  lui 
est  naturelle. 

Le  25 ,  l’opération  est  pratiquée  à  l’aide  du  chloroforme. 

La  fumeur  est  mise  à  nu  par  une  incision  unique,  légère¬ 
ment  courbe,  à  concavité  interne  de  4  pouces  environ.  Elle 
est  facilement  enlevée.  On  laisse  les  ganglions  intacts.  Pan¬ 
sement  une  demi-heure  après  ;  réunion  avec  des  bandelettes. 

La  tumeur  était  enkystée  dans  une  enveloppe  fibreuse  d’un 
tissu  peu  consistant ,  à  colorations  variées.  M.  Robin  a-rap- 
porté  cette  fumeur  à  la  variété  colloïde. 

Pendant  les  jours  qui  ont  suivi ,  la  plaie  s’est  réunie  avec 
facilité;  la  malade  s’est  plainte  quelquefois  de  douleurs  de 
tète,  d’étouffements,  de  difficulté  d’aller  à  la  selle.  Pouls 
toujours  fréquent,  parfois  dur  et  plein.  Pommettes  rouges. 

— '  Purgation  avec  15  grammes  d’huile  de  ricin. 

Elle  se  trouvait  mieux  après  cette  évacuation,  lorsque  le 
4  mars,  à  dix  heures  du  matin,  elle  a  été  prise  tout  à  coup 
d’étouffements  en  venant  de  manger.  Une  demi-heure  plus 
tard  elle  était  morte.  L’élève  de  garde  eut  à  peine  le  temps 
de  prescrirè  des  sinapismes  et  une  potion  vomitive  qui  ne 
put  être  prise. 

Le  5 ,  autopsie.  —  La  masse  encéphalique  offrait  partout 
un  piqueté  rouge  très  marqué.  An  sommet  de  l’un  des  pou¬ 
mons,  caverne  tuberculeuse  du  volume  d’une  noix  ,  entourée 
d’un  tissu  induré.  Les  deux  poumobs  crépitaient  peu  sous  le 
doigt,  et  laissaient  écouler,  à  la  coupe,  beaucoup  de  sang 
et  de  sérosité.  Dans  certains  points,  le  liquide  avait  la  cou¬ 
leur  du  sang  artériel.  Il  n’existait  pas  de  foyer  sanguin. 

L’estomac  contenait  une  pâte  à  peine  digérée  nageant  dans 
un  liquide.  II  présentait  vers  sa  partie  moyenne  un  rétrécis¬ 
sement  très  manifeste  ,  et  affectait  la  forme  d’une  gourde  de 
pèlerin.  Au  point  rétréci  il  n’y  avait  pas  d’épaississement 
notable  des  parois.  Ce  point  occupait  à  peu  près  la  partie 
moyenne  de  l’organe  ;  mais  tandis  que  le  renflement  gauche 
se  rapprochait  davantage  de  la  forme  globuleuse  ,  le  renfle¬ 
ment  droit  ressemblait  à  un  cône  ,  dont  le  sommet  allait  au 
pylore.  En  incisant  la  petite  courbure  de  l’estomac  jusqu’au 
point  rétréci,  on  a  vu  très  distinctement  que  les  deux  renfle¬ 
ments  droits  et  gauches  communiquaient  par  un  canal  du  ca¬ 
libre  de  l’intestin  grêle  environ.  Cette  ouverture  se  laissait 
dilater,  et  l'on  pouvait  y  passer  les  deux  doigts.  Les  plis  lon¬ 
gitudinaux  n’étaient  pas  interrompus  par  cette  constriction. 

Ils  passaient  de  la  portion  pylorique  dans  la  portion  œsopha¬ 
gienne  ,  en  formant  une  sorte  de  faisceau  plus  serré.  Dans 
cette  dernière  portion  la  muqueuse  était  d’un  rose  foncé , 
noirâtre  ét  amincie  vers  le  fond  du  grand  cul-de-sac.  Vers  le 
pylore  elle  était  d’un  rouge-brun  foncé  ,  revêtue  dans  toute 
son  étendue  d’un  mucus  épais  et  gélatiniforme. 

Ici  la  mort  subite  me  paraît  trouver  sa  raison  dans  une 
congestion  encéphalique  et  pulmonaire  mortelles  par  leur 
grande  étendue. 

Les  diverses  nuances  de  coloration  rouge  présentées  par  la 
muqueuse  stomachale  s’accordent  avec  la  circonstance  de  la 
mort  pendant  la  digestion. 

Maintenant ,  nous  rendron.s-nous  un  compte  exact  du  rap¬ 
port  existant  entre  la  dyspepsie  de  cette  femme  et  la  lésion 
cadavérique  observée? 

On  peut  dire  que,  puisqu’elle  est  morte  pendant  la  diges¬ 
tion  même,  ce  rétrécissement  n’est  autre  chose  que  la  coarc¬ 
tation  passagère  qui  s’accomplit  à  ce  moment ,  et  que  l’esto¬ 
mac  surpris  par  la  mort  a  conservé  cette  disposition  due  à  la 
contraction  musculaire;  mais,  outre  que  pendant  la  digestion 
la  constriction  exercée  par  les  fibres  stomachales  est  loin 
d'être  aussi  prononcée  ,  puisque  beaucoup  de  sujets  meurent 
après  l'ingestion  des  aliments  ,  sans  offrir'  sensiblement  ce 
phéuamèue ,  il  est  nécessaire  de  faire  observer  que  ,  dans  le 
cas  de  coarctation  passagère  on  n’éprouve  presque  pas  de 
difficulté  à  donner  à  l’estomac  sa  forme  primitive,  tandis  que 
le  rétrécissement  dont  il  s’agit  persistait  malgré  les  tractions 
exercées  ,  et  ne  se  laissait  dilater  que  jusqu’à  un  certain  de¬ 
gré  ,  semblable  en  cela  aux  rétrécissements  fixes  et  perma¬ 
nents  signalés  par  les  auteurs'. 

Je  ne  nie  pas  pour  cela  l’influence  que  la  contraction  mus- 
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culaire  a  pu  exercer  pendant  les  digestions  sur  l’estomac  de 
cette  femme,  il  serait  même  possible  que  la  forme bilobée 
n’eût  pas  cbez  elle  d’autre  cause  que  cette  influence  ;  mais 
alors  cette  consfriction,  devenue  babituelle,  aurait  produit  un 
rétrécissement  fixe ,  lequel  n’aurait  fait  que  s’exagérer  au 
moment  de  la  chymification. 

«  Des  causes  de  plus  d’une  espèce  ,  dit  Meckel  à  ce  sujet, 
pourraient  bien  rendre  permanente  une  disposition  qui  ne 
doit  être  que  transitoire.  » 

Du  reste,  l’apparition  des  phénomènes  dyspepsiqiies  à  l’âge 
de  vingt-deux  ans  seulement  porte  à  penser  qu’il  n’y  avait 
point  là  un  vice  de  conformation  congénial. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  ce  rétrécissement,  rien  d’extra¬ 
ordinaire  à  voir  en  lui  le  principe  des  phénomènes  dyspepsi- 
ques  éprouvés  par  la  malade.  On  comprend  ainsi  pourquoi 
le  bouillon  et  la  panade  passaient  si  bien  ,  tandis  que  les 
aliments  solides  donnaient  lieu  à  des  régurgitations  et  à  des 
vomissements. 

Enfin,  ne  pourrait-on  pas  se  rendre  raison  de  la  difficulté 
de  ses  digestions,  surtout  pendant  l’hiver,  en  1  expliquant  par 
la  tonicité  plus  grande  de  ce  viscère  durant  la  saison  froide, 
tonicité  en  vertu  de  laquelle  les  contractions  musculaires  plus 
énergiques  rétrécissaient  davantage  l’ouverture  de  communi¬ 
cation  entre  les  deux  portions  stomacales?  A.  Labat, 

Interne  du  service. 


considéré  comme  antidote  de  la  strychnine. 

Il  serait  bien  important  que  la  thérapeutique  fût  mieux 
fixée  quelle  ne  l’est  actuellement  sur  les  meilleurs  moyens  de 
combattre  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  M.  Orfila  a 
indiqué  l’administration  des  émétiques,  et  dans  le  même  but 
Wiel  a  donné  le  sulfate  de  cuivre;  Donné  a  préconisé  1  iode 
et  Fourcroy  le  charbon  ;  l’Ecole  italienne  1  opium  et  ses  com¬ 
posés.  M.  Bouchardat  a  proposé  de  combiner  ces  divers 
moyens  de  la  manière  suivante  : 

1°  Provoquer  les  vomissements  avec  de  1  eau  fortement 
salée  ou  de  l’émétique  ; 

2“  Prescrire  en  même  temps  l’eau  iodurée  ,  en  donnant  un 
excès  de  contre-poison  ; 

3»  Pour  combattre  les  accidents  tétaniques,  entretenir  ar¬ 
tificiellement  la  respiration  et  faire  prendre,  soit  sous  fornae 
de  lavements,  soit  par  toute  autre  voie,  l’opium  et  en  parti¬ 
culier  le  laudanum  de  Sydenham  à  la  dose  de  30  ou  40 

^°L’*emploi  de  l’eau  iodurée  n’est  malheureusement  pas  une 
chose  sans  inconvénient,  et  même,  ainsi  que  l’a  prouvé  M. 
Bouchardat,  quand  on  ne  donne  pas  un  excès  de  contre-poi¬ 
son  on  court  le  risque  de  former  un  iodure  d’iodhydrate  de 
strychnine,  substance  éminemment  toxique,  quoique  complè¬ 
tement  insoluble  dans  l’eau  acidulée.  A  ce  titre,  nous  croyons 

devoir  mentionner  un  fait  favorable  à  l’emploi  du  tannin  que 

Guibourt  a  conseillé  le  premier  comme  précipitant  les  com¬ 
posés  de  strychnine.  P 

Une  femme,  âgée  de  quarante  ans  ,  très  délicate  ,  était  af¬ 
fectée  depuis  longtemps  d’une  douleur  erratique  aiguë  qui  se 
montrait  alternativement  dans  la  région  de  l’estomac ,  du 
colon  descendant,  dans  les  muscles  intercostaux  gauches ,  le 
bassin  et  que  son  médecin  prit  pour  une  affection  rhumatiço- 
spasmodique.  Le  nitrate  de  strychnine  lui  fut  prescrit,  après 
d’autres  remèdes,  à  la  dose  de  1/24'  de  grain,  toutes  les  trois 
heures,  en  poudre  avec  du  sucre  blanc.  Au  lieu  de  suivre 
ponctuellement  la  prescription,  la  malade  se  hasarda  bientôt 
à  prendre  une  dose  double  d’heure  en  heure ,  bien  que  la 
première  prise  eût  déjà  déterminé  un  commencement  de 
vertige.  Au  bout  de  six  heures,  elle  avait  déjà  pris  un  demi- 
grain.  Tout  à  coup  ,  pendant  quelle  se  promenait  dans  sa 
chambre,  elle  fut  atteinte  de  vertiges  d’une  grande  intensité, 
tomba  à  la  renverse,  et  se  fit  à  l’occiput  une  contusion  avec 

Au  moment  où  on  la  releva  ,  elle  avait  perdu  entièrement 
connaissance.  Un  quart  d’heure  après  cet  aécident ,  le  méde¬ 
cin  la  trouva  ayant  repris  ses  sens  ,  n’ayant  plus  d’opistho- 
tonos ,  mais  accusant  des  douleurs  dans  le  dos ,  un  tremble¬ 
ment  des  mains,  des  vertiges  avec  nausées,  et  quelques  vo¬ 
missements  aqueux.  La  respiration  ne  s’exécutait  qu  avec  dif¬ 


ficulté;  le  pouls  était  faible  et  fréquent;  les  mouvements  des 
bras ,  des  mains  et  des  doigts  étaient  parfaitement  libres.  — 
Applications  d’eau  froide  sur  la  tête;  2  centigrammes  et  demi 
de  tannin  par  heure  associé  à  l’acide  citrique,  au  bi-carbo- 
nate  de  soude  en  solution  dans  l’eau  distillée. 

Lorsque  les  vomissements  furent  calmés,  le  tannin  fut  ad¬ 
ministré  seul  dans  de  l’eau  distillée  ,  avec  du  sirop  simple. 
Après  24  heures  tous  les  accidents  étaient  calmés.  Le  tan¬ 
nin  pur,  dont  on  avait  fait  prendre  60  centigrammes  ,  put 
dès  lors  être  remplacé  par  un  médicament  astringent  moins 
actif  (décoction  de  60  grammes  d’écorce  de  chêne  pour  180 
de  colature  ,  avec  addition  de  30  grammes  de  sirop  de  can¬ 
nelle  et  de  1  gramme  d’éther  sulfurique).  A  l’aide  de  cette 
médication,  la  malade  se  rétablit  promptement,  et  la  douleur 
erratique  signalée  plus  haut  disparut  pour  ne  plus  revenir.  Ni 
le  poison,  ni  le  contre-poison  employés  da.ns  ce  cas  ne  lais¬ 
sèrent  de  traces.  (Am,  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Gand.) 


Cours  d'iiygièno 


professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleurv, 
professeur  agrégé. 


SUITE  DE  LA  TROISIÈME  LEÇON  (I). 


Une  diminution  coaûàh&hle  survenue  brusquement  dans  la  pres- 
’  '  gaz  qui  circulent  avec  le  sang  peut  et  doit , 


_ e.xercee  .j _  , 

ainsi  que  l’a  établi  M.  Gavarret,  amener  la  distension  ou  même  la 
rupture  des  vaisseaux  capillaires  pulmonaires  et  généraux,  de  façon 
à  produire  soit  une  congestion  sailguine  pulmonaire  et  périphéri¬ 
que,  soit  même  des  hémorrhagies.  Mais  lorsque  la  pression  dimi¬ 
nue  graduellement,  lentement,  ainsi  que  cela  a  lieu  pendant  l’as¬ 
cension  des  hautes  montagnes,  lorsqu’elle  ne  dépasse  point  des 
limites  d'oscillation  très  étendues ,  les  gaz  du  sang  se  mettent  en 
équilibre,  et  il  ne  se  produitaucun  accident,  ainsi  que  le  prouvent 
l’acclimatement  à  des  hauteurs  considérables  et  l’observation  des 
hommes  qui ,  placés  les  uns  sur  le  sommet  des  montagnes,  les 
autres  dans  la  profondeur  des  vallées,  sont  soumis  à  une  différence 
de  pression  qui  se  traduit  par  44  millim.  de  plus  ou, de  moins  dans 
la  hauteur  de  la  colonne  barométrique.  Les  cas  fort  rares  d’ailleurs 
d’épistaxis,  d’bémoptisie,  de  saignement  des  lèvres  ou  des  gen¬ 
cives  qui  ont  été  observés  pendant  l’ascension  des  montagnes,  ne 
peuvent  être  attribués  à  la  diminution  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  ,  car  ils  ne  se  sont  jamais  produits  pendant  les  ascensions 
aérostatiques,  c’est-à-dire  à  des  hauteurs  beaucoup  plus  considé¬ 
rables;  on  doit  les  rattacher  aux  effets  du  froid,  du  vent,  de  la 
sécheresse  de  l’air,  des  efforts  musculaires,  et  dans  quelques  cas  à 
des  causes  pathologiques.  La  pression  atmosphérique  diminuant,  il 
est  évident,  d’après  l’expérience  de  Weber,  que  les  rapports  de  la 
tête  du  fémur  et  de  la  cavité  colyloïde  doivent  être  modifiés  de  ma¬ 
nière  à  rendre  les  mouvements  des  membres  inférieurs  plus  diffi¬ 
ciles  et  plus  pénibles,  ce  qui  explique  la  grande  fatigue  éprouvée 
par  les  voyageurs,  fatigue  qui  ne  dépend  point  d’un  véritable  épui¬ 
sement  des  forces,  puisque  quelques  secondes  de  repos  suffisent 
pour  la  faire  disparaître.  MM.  Lepileur  et  Martins  ont  essayé  de 
constater  expérimentalement  l’influence  de  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique  sur  la  longueur  des  membres  inférieurs, 
mais  ils  ne  sont  malheureusement  pas 


it  pas  arrivés  à  des  résultats  défî- 


sont 

nitifs  et  concluants. 

Voici,  suivant  moi,  tout  ce  qu’on  peut  admettre  de  positif  relati¬ 
vement  aux  effets  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique  ; 
aussi  renverrons-nous  au  chapitre  consacré  aux  localités  tous  les 
développements  que  les  auteurs  ont  l’habitude  de  rattacher  à  Té- 
tude  de  la  pression  atmosphérique,  et  là  nous  montrerons  encore 
que  c’est  à  la  réunion  de  plusieurs  modificateurs  qu’il  faut  attribue|^ 
l’ensemble  de  phénomènes  qu’on  a  eu  le  tort  de  considérer  comme 
produit  par  la  diminution  de  cette  pression. 

Augmentation  de  la  pression  atmosphérique.  — Nous  avons  dit, 
messieurs,  que  les  effets  de  l’augmentation  de  la  pression  atmos¬ 
phérique  n’étaient  devenus  appréciables  et  n’avaient  été  étudiés 
avec  précision  que  dans  des  appareils  condensateurs. 

Expérimentant  avec  un  appareil  construit  pour  le  percement  des 
puits,  M.  Triger  a  constaté  qu’à  la  pression  de  deux  atmosphères 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  suivant  les  sujets,  se  font  sentir 
dans  les  oreilles,  diminuent  d’intensité  sous  l’influence  des  mouve¬ 
ments  de  déglutition  et  disparaissent  dès  que  l’équilibre  s’est  réta¬ 
bli  entre  l’air  de  l’appareil  et  celui  que  renferme  l’oreille  interne. 
Parfois  ces  douleurs  ne  se  font  sentir  qu’au  sortir  de  l’appareil. 

A  la  pre.ssion  de  trois  atmosphères  on  ne  peut  plus  siffler,  et  la 
voix  devient  d’autant  plus  nasonnée  que  la  pression  est  plus  forte. 
L’ascension  rapide  d’une  échelle  a  produit  moins  d’essouflement 


qu’à  la  pression  ordinaire,  et  un  ouvrier  sourd  a  entendu  pl^. 
tinctemenf.  Après  sept  heures  de  séjour,  des  douleurs  se 
sentir  dans  les  articulations. 

M.  Tabarié  a  montré  qu’une  condensation  lente  et  gradué 
minue  la  fréquence  de  la  respiration  et  du  pouls ,  lequel  tomi 
10  à  20  pulsations  par  minute  ;  le  sujet  éprouve  une  sensati!'''' 
froid,  même  lorsque  la  température  de  l’appareil  est  pl^g  .|  "i 
que  celle  de  l’air  ambiant.  '’li 

M.  Pravaz  nous  apprend  qu’en  augmentant  la  pression  ÿ 
demi-atmosphère  la  respiration  devient  plus  large,  pins  jj!"* 
moins  fréquente;  le  pouls  baisse  notablement,  et  parfois  des]'*’ 
cinquièmes;  les  mouvements  sont  faciles  et  énergiques; 
tion  de  la  salive  et  de  l’urine  devient  plus  abondante  ;  Ig  jj*”* 
refoulé  de  la  périphérie  au  centré,  abandonne  les  capillairçj  “l 
nés ,  et  donne  à  l’encéphale  un  degré  plus  élevé  d’excitation,  f 
développe,  et  l’augmentation  de  l’oxygène  inspiré  ,, 
re  une  ingestion  plus  considérable  de  substances  aliu. 


int  M.  Pravaz,  l’étendue  de  l’inspiration  forcée  ou  lejj 
ent  du  poumon  croît  avec  la  pression  atmosphérique juj!! 
taine  limite,  déterminée  par  la  vigueur  des  sujets;  mJ,, 


nécessaire 

taires  azotées  et  carbonées. 

Suivant  M.  Pravaz 
loppement 

une  certaine  limite,  déterminée  par  la  vigueur  des  sujets;  mjj, 
pression  cesse  de  favoriser  l’ampliation  des  organes  respiraid* 
lorsqu’elle  dépasse  la  différence  toujours  décroissante  qui  ^2 
entre  l’effort  des  muscles  inspirateurs  et  l’élasticité  des  pw 
thoraciques.  La  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  augmenlejJ 
qu’à  la  pression  de  10  à  12  centimètres,  et  n’atteint  son  masiu, 
que  plusieurs  heures  après  la  sortie  de  l’appareil;  mais  au-dej,,. 
de  cette  limite  elle  devient  moins  considérable  qu’avant  l’em^ 
dans  l’appareil  condensateur. 

Des  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer,  l'W 
niste  peut  tirer  quelques  préceptes  importants. 

Il  est  évident  tout  d’abord  qu’il  faut  ,  autant  que  faire  se  peu 
éviter  les  variations  brusques  et  considérables  de  pression  almoi! 
phérique  dans  la  crainte  de  voir  se  produire  des  accidents  grava 
des  congestions  sanguines,  des  hémorrhagies,  des  morts  subilei» 
tout  au  moins  des  troubles  marqués  dans  la  respiration,  l’hémaloij 
et  la  circulation. 

Malgré  la  possibilité  de  l’acclimatement,  de  l’innocuité  d’unej, 
minution  lente  et  graduée  de  la  pression  atmosphérique,  il  fij 
néanmoins  interdire  les  voyages  aérostatiques,  l’ascension  des  noj 
tagnes  et  le  séjour  dans  des  lieux  très  élevés  aux  sujets  qui  ontu» 
maladie  des  organes  respiratoires  ou  du  cœur,  ou  qui  y  sont  prj, 
disposés  ;  à  ceux  chez  lesquels  on  a  lieu  de  craindre  que  l’accili, 
ration  du  pouls  ,  de  la  respiration  et  les  troubles  de  l’hémaloa 
n’amènent  des  accidents  fâcheux. 

L’habitation  dans  les  vallées  convient,  au  contraire,  dans  ce 
circonstances;  mais  si  l’on  veut  obtenir  de  l’augmentation èli 
pression  atmosphérique  des  effets  marqués ,  il  faut ,  comme  mu 
l’avons  dit ,  avoir  recours  à  des  appareils  condensateurs  doit 
M.  Pravaz  a  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  le  traitement  deli 
phthisie  pulmonaire  ,  de  la  chlorose ,  de  l’anémie  et  de  la  malaJi 
de  Polt. 
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Sirop  de  GARRIGUÉS  contre  la  goutte.  Dépôt  général  cheill. 
Roques  ,  166,  rüe  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’elïlcaeili 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médetii 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM. 
pharmacien,  rue  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  rue 
tin,  228  ;  Dublanc,  rue  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  phie 
macies.  —  Prix:  15  fr. 


CHOCOLAT  FERRCfilNECX-COLMET, 

SfcwV  0.'Ç''Ç'V0'\X\)fc  'ÇCLTVoL  ÎSXt'vW.fc  àiB  ^\î.àiÇ,Çi’\UCi  ÂiÛ  ÎO.Ï\S. 


ce  Cliocolat  ferrugineux,  d’«n  goût  agréante,  doit  se  manger 
dans  un  iiquide.— Les  maiades  ie  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  momem  des  repa 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix:  lesSOO  grammes,  5  f. --3  kitugr.  à  la  fois,  27 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  île  bonbons  candis  et  par  boit, 
La  dose  oariour  est  depuis  A  lusqu’A  12  pastilles.  Prix  de  la  botte,  3  f.— 6  boites  à  la  fors  18  f.  5ü. 

.à.  nTin/- A-i’TT?  onrMPT  püt  Iniimeliement  consellié  uai' MAI.  les  Médecins  poui 


le  tablette  pour  ui 


les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  e 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour^ 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boîte 


UAAOA,,  y.,-, _ purgation,  est  d’une  demi  et  d’ 

-  Jr-nx  UC  la  uuuc  ;  ueux.  PURGATIONS,  2  fr.  —  4  boîles  à  la  fois  :  7  fr. 

AVIS.— ®3S  TSOBV'EEAAÜiA  I-ABBICBE  BES  CH®COI.ATS-C®B3WB3', pharmacien, 
.ue  >cuve-Saint-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  LMi 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne 
chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans 


;s  les  pharmacies  principales. 


MINISTERIEL, 

l.  s  Rapports  de; 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


  considéré 

comme  remède  secret.  - 
Les  Dpux  Académies 


les  autres  moyei 
A  la  pharmacie  de  PHILI  PPE  successeur  di 
tents  ojpciels  et  Instruction  avec  chaque  dose, 


déclaré  que 
RIENCES  ont  eu  UN  pi 
SUCCÈS.  Le  Koiis.so 
plus  facile  à  prendre,  et 

_ surtout  plus  efficace  que 

qu’il  soumis  a  la  disposition  de  nos  praticieiis.r 
Labarraquk,  rueSl-Martin,125,  à  Paris.  (Doat 
à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


L’administration  de  la  Ga’zette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est  attaché  une  personne  spécW' 
lement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instruments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont 
sans  rétribution;  mais  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


'  Dimnirve  MM.  WICKHAM  et  HAKT, 
DAll"Auii>v.  Dr  chiriirg.  herniaires,  rue 
■  .Saint-Honoré,  2,57,  à  Paris,  viennent  d’ajouter 

1  un  nouveau  perfectionnement  aux  Bandages  her¬ 
niaires,  dit  CÔTÉ  OPPOSÉ,  à  vis  de  pression  et  à 
charnières,  salis  sous-cuisses,  et  ne  comprimant 
pas  les  lianehes. 

Ceinlures  hypogastriques  contre  les  déplace¬ 
ments  de  l’utérus,  Bandages  et  Ceintur?s  ombili¬ 
cales  et  de  la  ligne  blanche. 

Nouveaux  Bandages  compressifs  contre  la 
spermatorrhée. 

On  fait  les  envois  en  province  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  la  demande. 

llOrEim  Ami-60BTTEBSE 

et  ANTI-RHUMATISMALE ,  ou  CAPSULES  de 
TRICARD  aîné,  de  Lisieux. 

L’emploi  toujours  croissant  de  cette  prépara¬ 
tion  mérite  toute  la  confiance  que  lui  ont  accor¬ 
dée  MM.  les  méde  ins.  Ceux  d’entre  eux  qui 
n'auraient  pas  reçu  la  dernière  série  d’observa¬ 
tions  la  recevront  franco  sur  leur  demande 
(alTranchir)  à  M-  TRICARD,  pharm.  à  Lisieux 
(Calvados). 

BAINS WEREEFOXDS 

(Oise).  —  OUVERTURE  LE  10  JUIN. 

■H  1B“  BRETON 

^BW^Uassortiment  de  rirerons,  routs 
^^^^Mdeseiiv.  duns  sa  fabrique.  rueSt- 
l^^^^séhastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
jj^aq^Wiibarmxcîens  qui  s’Rdresseroiit  di- 
|ffijflrectemciit  à  elle  recevront  fr  anco 

et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 

MAISON  DE  SANTÉ 

(champs  Elysée.®).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  e.lironiqiies.  0(iératii>ns  et  accouche- 
meiils.  Bains  et  doiiclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 

PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JONAS  LAVATER,  43,  rue  deTrévise. 


SIROP  SEDATIF 


de  BIRON-PS' 


Supériorité  recoDW' 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  K 
llainmatoires  de  la  gorge,  de  la  poilrine.'" 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe, 
mes  .  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelWi 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrl# 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  drogubU  ' 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville- 


.laison  spéciale  d’Orlhopédle 


POUR  LES  DÉ  VIATIONS  DE  LA  TAILX® 
ET  DES  MEIUBRES. 


M.  BÉCHAIID,  mécanicien-bandagiste, 2 
rue  de  Riclielieu ,  honoré  de  médailles  d  »  e 
en  1832,  1844  Pt  1849,  pour  les  peûeeliu' 


mciits  qn’il  a  introduits  dans  ses  uiveio 

relis,  tels  que  corsets  redresseurs ,  »PP^. 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  8®!// jijp- 
nouvelles  ceintures  liypogastriques  à  de 

peinent  et  inclinaison,  mains  él  “  ||e, 

cielles,  plus  légères  et  ph's ’^ojides  qa 
eniployées  jusqu’à  ce  jour,  et  M, 

tement  la  nature  ;  bandages  de  toht  g*’®'  ’ 


intAWE-  ~  sfSance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  nOPI- 

®  tIbX.  —  CHARITÉ  (M.  Piorry).  Leçons  cliniqués  de  M.  le  professeur 
ILn',—  CocHiN  (M.  Maisonneuve).  De  l’emploi  du  cliioroforme  comme 
ii'de  diagnoslic.  De  la  diiatalion  forcée  du  sphincter  de  l’anus  dans 
"lusieurs  affections  de  cette  partie.  —  Mémoire  sur  la  transmission  des 
îides'ïonores  à  travers  les  parties  solides  de  la  tête  servant  à  juger  le  degré 
HP  sensibilité  des  nerfs  acoustiques.  —  Académie  de  Médecine,  séance  du 
fiuin.  — '  AcadémIe  des  Sciences,  séance  du  2  juin.  —  Feuicleton.  Rc- 
Vercli'es  statistiques  et  historiques  sur  les  établissements  de  bienfaisance 
(liez  les  diverses  nations,  et  en  France  spécialement. 


PARIS,  LE  4  JUIN  1851. 

Procès  de  lions. 

COMMÜiVICATION  DE  M.  ORFILA  SÜR  LA  MICOTINE. 

L’intérêt  le  plus  vif  dans  cette  séance  a  été  ,  comme 
on  va  le  voir,  excité  par  la  communication  de  M.  Orfda 
sur  la  nicotine  ;  le  procès  de  Mons  ,  qui  occupe  en  ce 
moment  si  vivement  l’attention  publique  en  Belgique  et 
en  France,  donnait  à  cette  lecture  une  importance  d’à- 
propos  que  tout  le  monde  a  saisie.  Dans  la  crainte  bien 
légitime  que  cette  communication  trop  hâtive  ne  pût 
porter  un  jq-éjudice  quelconque  aux  accusés,  M.  Orfila 
avait  eu  la  prudence  de  consigner  le  résultat  de  ses  nou¬ 
velles  recherches  sur  la  nicotine  dans  un  paquet  ca¬ 
cheté  qu’il  avait  déposé  le  20  du  mois  dernier  à  l’Aca¬ 
démie.  L’aveu  des  accusés  sur  la  préparation  du  poison 
et  sur  l’ingestion  volontaire  ou  non  par  la  victime  déli¬ 
vre  entièrement  de  cette  crainte  et  laissait  M.  Orfila  par¬ 
faitement  libre  de  publier  le  contenu  de  son  mémoire. 

On  verra  dans  cette  communication  que  le  toxicolo¬ 
gue  français  donne  une  entière  approbation  à  la  manière 
dont  le  toxicologue  belge,  M.  Stas,  a  procédé  à  ses  ana¬ 
lyses.  Les  deux  expérimentateurs  ne  diffèrent  que  sûr 
un  point  :  M.  Stas  préfère  l’acide  oxalique  à  l’acide 
sulfurique  de  crainte  de  décomposition  ;  M.  Orfila , 
sans  blâmer  l’emploi  de  l’acide  oxalique  ,  est  d’un  avis 
contraire;  il  ne  peiise  pas  que  l’acide  sulfurique  dilué  , 
à  l’état  pour  ainsi  dire  de  limonade  ,  puisse  avoir  cet 
inconvénient.  A  ce  compté,  l’emploi  de  l’un  ou  l’autre 
acide  serait  à  peu  près  indifférent. 

Il  est  un  point  encore  que  les  débats  et  les  plaidoi¬ 
ries  auront  à  expliquer,  celui  de  savoir  si  le  poison  a  été 
ingéré  dans  Ja  bouche  de  la  victime  par  violence  et 
lorsqu’elle  a  été  couchée  à  terre,  ou  si  l’ingestion  au¬ 
rait  eu  lieu  debout  ;  et  dans  ce  cas,  volontairement  par 
Gustave  Fougnies,  auquel  il  aurait  été  présenté  par  er¬ 
reur  ou  par  imprudence.  C’est  dans  cette  dernière  ver¬ 
sion  que  consiste  le  système  de  défense  de  l’accusé. 
M.  Stas ,  dans  son  rapport ,  se  prononce  positivement 
pour  la  négative  ;  c’est-à-dire  qu’il  prétend  que  l’inges¬ 
tion  auraitété  consommée,  Gustave  Fougnies  étant  étendu 
sur  le  sol,  et  par  suite  de  violences.  On  conçoit  que 
ùous  ne  croyons  pas  devoir  nous  expliquer  sur  ce  point. 
G’est  dans  l’appréciation  des  dépositions  des  témoins  et 
ions  les  lumières  qui  jailliront  de  la  discussion  que  les 
juges  devront  former  les  éléments  de  leur  conviction. 


Quoi  qu’il  en  soit,  l’analyse  fort  bien  faite  de  M.  Stas, 
conforme  à  très  peu  de  chose  près  aux  procédés  indi- 
ués  par  M.  Orfila  dans  un  mémoire  pour  la  confection 
uquel  il  n’avait  pu  avoir  connaissance  du  travail  de 
l’expérimentateur  belge,  servira,  ainsi  que  ce  mémoire, 
de  base  aux  recherches  ultérieures  et  guidera  les  prati¬ 
ciens  qui  pourront  avoir  à  étudier  une  question  d’autant 
plus  ardue  que  l’action  de  la  nicotine,  sur  l’homme  était 
peu  connue. 

Nous  laissons ,  du  reste  ,  la  parole  au  rédacteur 
chargé  de  l’appréciation  de  la  séance.  F.  Fabre, 


Sléanse  tle  t’Aemiémie  iSe  MSéiieeîne. 

Tout  l’intérêt  de  la  séance  est,  comme  on  vient  de,  le 
dire,  dans  une  lecture  de  M.  Orfila,  que  plusieurs  jour¬ 
naux  ont  fait  intervenir  dans  le  drame  qui  se  dénoue 
devant  la  cour  d’assises  du  Hainaut  à  titre  d’expert  mandé 
par  la  défense ,  tandis  que  jusqu’à  présent  il  n’a  été 
appelé  à  Mons  que  par  l’intérêt  de  la  science. 

Un  cas  d’empoisonnement  par  la  nicotine  se  produit; 
M.  Orfila,  dont  le  zèle  et  l’ardeur  sont  éveillés  par  toute 
question  neuve  et  importante,  ne  veut  pas  que  la  toxi¬ 
cologie  française,  qui  lui  doit  en  grande  partie  sa  supé¬ 
riorité  incontestée ,  soit  devancée  dans  l’étude  que  ce 
fait  va  provoquer;  il  se  met  immédiatement  à  l’œuvre  , 
recommence  sur  une  plus  grande  échelle  et  plus' com¬ 
plètement  les  recherches  auxquelles  il  s’est  déjà  livré 
dès  1840  ,  et  le  20  mai  dernier  il  dépose  à  l’Académie 
un  mémoire  dans  lequel  sont  consignés  les  ré.sultats  de 
ses  nouveaux  travaux.  Mais  la  position  des  accusés  Bo- 
carmé  commande  unè  grande  réserve  ;  M.  Orfila  retarde 
la  publication  de  son  travail ,  et  se  rend  à  Mons  pour  se 
mettre  en  communication  directe  avec  le  chimiste  dis¬ 
tingué  de  Bruxelles  auquel  a  été  confiée  la  tâche  d’é¬ 
clairer  la  justice  et  pour  saisir  le  moment  où  il  lui  sera 
permis  de  rompre  le  silence  qu’il  s’est  imposé.  Ce  mo¬ 
ment  est  venu,  car  le  fait  de  la  mort  provoquée  par  l’in¬ 
gestion  de  la  nicotine  est  avéré ,  accepté  ,  et  ce  n’est 
plus  que  sur  les  circonstances  qui  ont  accompagné 
l’introduction  du  poison  que  le  jury  aura  à  se  pro¬ 
noncer. 

Tel  est  le  motif  qui  a  conduit  à  Mons  l’éminent  toxi- 
cologiste  ;  telle  est  l’origine  du  travail  dont  l’Académie 
a  écouté  la  lecture  avec  un  vif  intérêt  et  une  religieuse 
attention. 

M.  Orfila  se  propose  de  démontrer  : 

1»  Que  la  nicotine  pure  a  des  caractères  propres 
aussi  nets ,  aussi  tranchés  que  ceux  qui  appartiennent 
aux  poisons  minéraux; 

2“  Qu’il  est  possible  de  découvrir  la  présence  du 
poison  soit  dans  le  canal  digestif,  soit  dans  le  foie ,  les 
poumons  et  les  principaux  viscères  lorsqu’il  a  été  ab¬ 
sorbé. 

On  trouvera  plus  loin  les  caractères  assignés  par 


M.  Orfila  à  la  nicotine;  rappelons  seulement  ici  que 
cette  substance  a  de  nombreuses  analogies  avec  l’am¬ 
moniaque;  que  seule,  de  tous  les  alcalis  végétaux,  elle 
se  dissout  également  dans  l’eau  et  dans  l’éther,  et  qu’il 
résulte  des  expériences  de  M.  Orfila  que  les  fumeurs 
aspirent  nécessairement  une  certaine  quantité  de  vapeurs 
de  nicotine. 

M.  Orfila  décrit  avec  soin  les  phénomènes  qu’il  a  ob¬ 
servés  sur'  des  chiens  auxquels  il  a  administré  depuis 
3  jusqu’à  12  gouttes  de  nicotine;  il  signale  l’absence 
de  selles  et  de  vomissements;  il  étudie  les  accidents  qui 
se  produisent  dans  l’appareil  musculaire ,  et  il  appelle 
l’attention  de  l’Académie  sur  ce  fait  singulier,  que  tous 
les  animaux  empoisonnés  sont  tombés  sur  le  côté  droit. 

Enfin,  l’illustre  pr-ofesseur  expose  les  divers  procé¬ 
dés  à  l’aide  desquels  on  peut  constater  la  présence  de 
la  nicotine  soit  dans  le  canal  digestif ,  soit  dans  les  vis¬ 
cères;  et, à  ce  propos,  nous  rappelerons  l’immense  ser¬ 
vice  que  M.  Orfila  a  rendu  non-seulement  à  la  toxicolo¬ 
gie  ,  mais  encore  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  , 
par  ses  belles  recherches  sur  l’absorption  des  poisons, 
leur  transport  avec  le  sang,  leur  présence  dans  toutes 
les  parties  de  l’économie ,  et  en  particulier  dans  le  foie 
et  les  reins-,  où  le  médecin-légiste  est  toujours  sûr  de 
les  rencontrer. 

Le  crime,  dit  en  terminant  M.  Orfila,  a  cru  pouvoir 
employer  impunément  les  poisons  végétaux,  tels  que  la 
morphine,  labruciiie,  la  nicotine,  en  raison  des  diffi¬ 
cultés  que  présente  leur  constatation  dans  le  cadavre  ; 
mais  la  société  peut  se  rassui’er,  la  science  déjoue  ces 
coupables  espérances,  et  le  châtiment  vengera  du  moins 
les  victimes.  > 

M.  Orfila,  qui  a  pu  prendre  connaissance  du  travail 
et  des  procédés  d’analyse  de  M.  Staa,  les  a  proposés 
pour  modèle  à  tous  les  médecins  légistes,  et  nous  consi¬ 
gnons  avec  plaisir  dans  nos  colonnes  un  éloge  qui  ne 
peut  manquer  d’être  précieux  au  savant  professeur  de 
chimie  de  Bruxelles. 

Deux  rapports  ont  été  lus  :  l’un  par  M.  Henry,  sur 
des  eaux  minérales  découvertes  à  Batignolles  ;  l’autre 
par  M.  Lecanu,  sur  l’alcalinité  du  sang  ;  mais  l’habitude 
que  paraît  avoir  prise  l’Académie  de  se  livrer ,  pendant 
la  lecture  des  rapports  ,  à  de  bruyantes  conversations  , 
ne  nous  a  permis  que  de  nous  associer  aux  paroles  de 
commisération  prononcées  par  l’honorable  président  en 
faveur  de  ceux  qui  acceptent  les  pénibles  et  ingrates 
fonctions  de  rapporteur. 

Un  incident  honorable  et  touchant  a  signalé  l’ouver¬ 
ture  de  la  séance  ;  la  fille  et  le  gendre  du  professeur 
Fouquier  ont  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  grande 
partie  de  la  bibliothèque  de  notre  regrettable  maître ,  et 
ils  ont  poussé  la  délicatesse  jusqu’à  prier  le  bibliothé¬ 
caire  de  la  savante  Société  de  choisir  les  ouvrages  capa¬ 
bles  de  remplir  quelques-unes  des  fâcheuses  lacunes 
que  l’on  constate  sur  les  rayons  de  la  rue  des  Saints- 
Pères.  —  i- 
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Reciicrcneii  statistiques  et  Iilstorlqnes 

ÉTABLISSEMENTS  DE  BIENFAISANCE  CHEZ  LES  DIVERSES  NATIONS  , 
ET  EN  FRANCE  SPÉCIALEMENT; 

Par  m.  Ad.  de  WATTEVIE.!.!): , 

'“•pccteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  au  ministère  de 
l’intérieur. 

(  Suite.  —  Voir  les  n°®  des  10 ,  15  et  22  mai.  ) 

J'®  six  premiers  articles  de  cette  nomenclature  représentent  les 
''•«s  des  propriétés  foncières  des  hôpitaux  et  des  hospices. 

I  Loyers  des  maisons'. .  2,214,219  fr.  49  c. 

Wages  en  argent .  7,381,696  74 

I  ^  Id.  en  grains .  2,760,204  39 

hopriétés  exploitées  par  les  hosp.  1,141,928  60 

Jardins  attenant  aux  hospices.  .  .  202,486  84 

Coupes  de  bois .  713,035  43 

Total.  .  .  14,413,571  49 

“Bl  il  faut  déduire  : 

Jri* fo'--  50,435  f.  37  c.  t 

3.r‘f>bulions.  .  .  608,163  14 

des  propr.  1,785,060  30  \  3,121,692  93 

5»p.TVsploitation.  621,503  03 

d  assurance.  .  565,531  09  / 

Restenet.  .  .  11,291,870  56 


La  valeur  vénale  des  propriétés  productives  des  hôpitaux  et  des 
hospices  étant  évaluée  à  500,000,000  environ,  il  en  résulte  que  le 
revenu  de  ce  capital  est  do  2  1/4  pour  100.  Mais  les  baux  qui  ont 
été  renouvelés  depuis  1848  ont  été  faits  avec  des  réductions,  et  par 
conséquent  ont  apporté  une  diminution  dans  le  chiffre  ci-dessus 
indiqué.  La  lot  du  20  février  1849,  en  créant  l’impôt  de  main¬ 
morte,  a  augmenté  de  deux  tiers  en  sus  le  montant  des  contribu¬ 
tions ,  et  réduit  d'autant  celui  des  revenus;  en  sorte  que  le  chiffre 
des  revenus  n’est  peut-êlre  plus  actuellement  que  de  2  pour  100. 
Les  administrations  hospitalières  sont,  en  général ,  très  disposées  à 
exploiter  elles-mêmes  les  propriétés  rurales  à  proximité  des  éta¬ 
blissements  qu’elles  dirigent.'  Ce  mode  de  gestion  est  loin  d’être 
avantageux.  En  effet,  il  a  rapporté  1,141,928  fr.  60  c.,  sur  les¬ 
quels  il  faut  déduire ,  pour  frais  d’exploitation,  621,503  fr.  03  c. , 
ce  qui  réduit  à  moins  de  1  pour  100  le  rapport  de  ces  propriétés. 

Le  montant  des  rentes  sur  l’Etat  est  presque  égal  à  celui  des 
fermages  en  argent.  Les  commissions  administratives  sont  entrées 
dans  une  heureuse  voie  en  augmentant  cette  branche  du  revenu 
des  pauvres ,  qui  rapporte  plus  de  5  p.  100.  D’une  facile  perception 
facile ,  n’occasionnant  pas  de  frais,  on  peut  encore,  en  capitali¬ 
sant  les  3/220",  le  doubler  en  93  ans ,  ce  qui  obvie  à  la  déprécia¬ 
tion  de  la  rente. 

Les  hôpitaux  et  hospices  sont  encore  propriétaires  d’un  grand 
nombre  de  rentes  sur  particuliers.  Le  chiffre  de  ce  revenu  n’est  pas 
au-dessous  de  1,075„318  fr.  59  c.  11  serait  vivement  à  désirer  que 
les  établissements  charitables  pussent  obtenir  la  liquidation  de  ces 
titres.  La  perception  en  est  difficile,  onéreuse;  elle  force  souvent 
les  administrations  à  faire  des  frais  assez  considérables  pour  en 
opérer  le  recouvrement. 

Le  revenu  des  capilaux  placés  aux  monts-de-piété,  si  l’on  déduit 
les  recettes  du  Mont-de-Piété  do  Paris,  est  sans  importance.  Ce  qui 
prouverait  que  ces  établissements  sont  beaucoup  moins  usuraircs 
qu’on  ne  le  croit,  et  que  les  classes  souffrantes  qui  s’adressent  di¬ 


rectement  à  eux  payent  des  intérêts  qui  ne  sont  pas  de  beaucoup 
supérieurs  aux  intérêts  perçus  par  le  commerce. 

Le  revenu  accidentel  le  plus  considérable  est  celui  des  subven¬ 
tions  allouées  volontairement  par  les  communes  aux  administrations 
hospitalières  situées  dans  leurs  murs.  Ce  revenu  est  de  8,307,625 fr. 
98  c.  (tableaux  n“  6  et  7);  432  communes,  sur  1,130,  contribuent 
à  former  cette  somme;  mais  elles  y  participent  d’une  manière  bien 
diverse.  Ainsi  94  villes  donnent  à  elles  seules  7,529,818  fr.  09  c. 
(tableau  n°  8)  ;  les  338  autres  communes  ne  présentent  que  le 
chiffre  de  777,807  fr.  89  c. 

Voici  dans  quelle  proportion  ,  avec  leurs  revenus  ,  ces  94  villes 
viennent  en  aide  aux  établissements  hospitaliers  qu’elles  renfer¬ 
ment  ; 
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(1)  Cette  subvention  n’est  orilmaircment  que  de  38,000  fr.;  soit  19  p.  100. 
(3)  Cette  subvention  est  nouvelle.  Rouen  est  la  ville  de  France  qui, ,  pro¬ 
portion  garde  -,  alloue  la  plus  forte  soiiiuic  aux  établissements  hospitaliers. 


M.  le  docteur  Desgranges,  chirurgien  en  chef  dési¬ 
gné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  adressé  à  l’Académie  de 
Méde'cine  trois  observations  de  chute  de  l’utérus  traitée 
par  le  pincement  du  vagin. 

Les  malades ,  ayant  des  prolapsus  de  3 ,  7  et  12  cen¬ 
timètres  ,  ont  été 'soumises  à  ce  procédé,  qui  consiste  à 
implanter,  à  huit  ou  dix  reprises,  dans  le  vagin,  des 
pinces  dont  le  nombre  varie  de  quatre  à  neuf.  Le  traite¬ 
ment  a  eu  une  durée  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois, 
et  n’a  produit  aucun  accident,  soit  local,  soit  général, 
et  il  a  amené  des  guérisons  qui  se  maintiennent  depuis 
deux ,  quatre  et  six  mois. 

Le  travail  du  docteur  Desgranges  fera  probablement 
l’objet,  d’un  rapport ,  et  nous  aurons  alors  l’occasion  de 
l’apprécier  en  plus  grande  connaissance  de  cause. 


HOPITAL  DE  LA  CHADITÉ. 

£ieçons  clioiques  de  M.  le  professeur  Piorry. 

Dans  sa  première  leçon,  M.  le  professeur  Piorry,  après 
avoir  rendu  un  juste  tribut  d’éloges  à  la  mémoire  de  son  ho¬ 
norable  prédécesseur  M.  le  professeur  Fouquier,  et  après 
avoir  fait  comprendre  aux  élèves  que  son  enseignement  ne 
s’écarterait  jamaisdes  admirables  préceptes  gravés  sur  les 
murs  de  l’amphithéâtre ,  où  se  trouvent  également  inscrits 
les  noms  des  hommes  qui  ont  le  plus  illustré  la  science  mé¬ 
dicale  par  leurs  savantes  découvertes ,  Laënnec  et  Corvisart  ; 
Laënnec,  l’admirable  auteur  de  \  auscultation  ;  Corvisart, 
dont  on  a  illustré  le  nom  en  inscrivant  au-dessous  ces  sim¬ 
ples  mots  :  Maladies  du  cœur.  Percussion,  le  professeur, 
dis-je  ,  commence  par  leur  donner  quelques  conseils  sur  la 
manière  de  s’exercer  à  l’étude  des  maladies,  et  continue 
ainsi  : 

Ce  n’est  pas  un  cours  de  pathologie  interne  que  j’ai  l’inten- 
,tion  de  vous  faire  ;  je  sais  que  je  m’adresse  à  des  élèves  qui 
sont  sur  le  point  de  terminer  leurs  études  médicales,  et  vous 
verrez  quelle  énorme  différence  existe  entre  les  notions  que 
vous  possédez,  que  vous  avez  puisées  dans  les  cours  et  dans 
les  livres,  et  l’étude  de  la  maladie,  ou,  mieux,  l’étude  du 
malade. 

Je  ne  veux  rien  vous  dire  d’avance  de  ma  nomenclature, 
que  je  n’impose  et  ne  veux  imposer  à  qui  que  ce  soit;  elle 
découle  tout  naturellement  de  ma  doctrine,  et  vous  verrez  au 
lit  du  malade  combien  de  fois  nous  serons  obligés  d’avouer 
notre  ignorance ,  en  considérant  la  maladie  comme  unité 
morbide;  et  combien,  au  contraire,  il  est  plus  logique  de 
procéder  de  ce  que  nous  pouvons  savoir  à  ce  que  nous  ne 
connaissons  pas.  De  là  l’étude  des  états  organopathiques  ;  de 
là  la  véritable  science  de  ce  que  nous  savons  en  médecine; 
de  là  la  véritable  manière  d’étudier  pour  arriver,  plus  tard , 
à  des  appréciations  moins  vagues  de  la  maladie:  apprécia¬ 
tions  qui ,  dlsons-le,  ont  jeté  la  science  médicale  dans  un 
chaos  dont  elle  ne  peut  sortir,  dans  une  ornière  qui  doit  em¬ 
pêcher  tout  progrès ,  toute  étude  sérieuse.  Mes  travaux ,  mes 
études  sont  dirigés  dans  un  sens  tel  que  j’ai  voulu,  après 
avoir  étudié  consciencieusement  la  maladie ,  sortir  de  cette 
voie  funeste  qui  fait  que  l’étude  de  la  maladie  tourne  depuis 
plus  de  vingt  ans  dans  le  même  cercle,  et  qu’à  part  les  progrès 
que  les  sciences  chimiques  ont  imprimés  à  certaines  parties 
de  l’étude  des  liquides  altérés,  à  part  quelques  recherches 
presque  toutes  dues  à  la  science  microscopique ,  cette  science 
sublime  est  aujourd’hui  encore  moins  avancée  qu’elle  ne 
l’était  après  les  découvertes  de  Laënnec,  d’Avenbrugger ,  de 
Corvisart.  Je  veux  parler  de  l’auscultation  et  de  la  percussion. 

Il  est  temps ,  messieurs,  de  secouer  cette  vieille  poussière, 
d’entrer  dans  une  voie  nouvelle  ;  et ,  pour  entreprendre  ces 
sérieuses  études  pratiques ,  il  faut  commencer  par  bien  étu¬ 
dier  ce  que  nous  pouvons  apprécier,  l’étude  des  états  organo¬ 
pathiques,  l’étude  des  symptômes,  l’étude  des  lésions  physi¬ 
ques  des  organes.  C’est  un  point  de  départ  solide  ,  c’est  un 


guide  précieux  qui  ne  vous  égarera  jamais  et  qui  vous  mè¬ 
nera ,  soyez-en  certains ,  au  moins- à  une  pratique  médicale 
saine,  si  ce  n’est  à  des  découvertes  dont  le  but  sera  le  bien  de 
l’humanité. 

On  a  beaucoup  dit  contre  cette  étude  des  altérations  de 
l’homme  malade,  contre  l’organopathie;  mais  nous  en  fai¬ 
sons  tous  à  chaque  instant,  de  l’organopathie !  Qui  a  jamais 
songé,  même  parmi  les  vitalistes,  à  modifier  le  principe  vital 
par  des  médicaments  dont  nous  connaissons  à  peine  le  mode 
d’action?  Qu’on  me  cite  des  maladies  d’ensemble  bien  défi¬ 
nies  autres  que  les  maladies  du  sang  et  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  !  Et  dans  ces  affections  ne  voyez-vous  pas  de 
suite  dans  quel  dédale  vous  pénétrez?  Faut-il  rester  encore' 
dans  ces  idées  si  vagues  d’affections  rhumatismales,  de  fièvres 
typhoïdes,  d’embarras  gastriques  ,  autres  grands  mots  qui  ne 
servent  qu’à  montrer  plus  évidemment  notre  ignorance?  Et, 
puisque  l’occasion  m’est  offerte  de  joindre  des  faits  aux  prin¬ 
cipes  que  je  vous  ferai  voir  au  lit  des  malades  que  nous  exa¬ 
minerons,  prenons  un  exemple  et  faisons  de  la  clinique. 

Le  malade  couché  au  n°  21  de  la  salle  Saint-Charles  est 
un  jeune  garçon  de  vingt  ans,  qui  est  affecté  d’un  rhumatisme 
de  la  région  lombaire;  il  a  ce  qu’on  appelle  un  lumbago  — 
mot  insignifiant  ;  —  rhumatisme,  mot  qui  réunit  déjà  sous 
sa  dénomination  les  opinions  les  plus  dissemblables  ,  et  qui 
désigne,  selon  les  opinions  les  plus  raisonnables,  un  état 
spécial  de  l’organisation  produit  par  le  froid  humide.  Pour 
quelques  praticiens,  c’est  une  maladie  avec  fièvre  accompa¬ 
gnée  d’un  état  inflammatoire.  On  applique  également  ce  mot 
à  quelques  états  fluxionnaires  seulement.  Il  y  a  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  il  existe  du  rhumatisme  musculaire;  ceci 
devient  déjà  moins  clajr.  Il  y  a  encore  des  douleurs  muscu¬ 
laires  rhumatisraîilés.  Dans  d’autres  cas,  ce  sont  les  nerfs  qui 
sont  le  siège  du  rhumatisme.  Enfin,  le  rhumatisme  vient  se 
placer  non-seulement  dans  les  tissus  fibreux  ,  mais  il  produit 
des  ophthalmies.  Il  se  transporte  sur  le  poumon  ,  qu’il  peut 
enflammer.  Comment  le  savonS-nous?  Qu’est-ce  qui  nous  le 
prouve?  Vraiment,  messieurs,  il  ne  nous  est  plus  permis  de 
faire  de  la  médecine  de  celte  manière,  et  si  nous  nous  repor¬ 
tons  à  Sarcoin,  nous  voyons  que  ce  grand  pathologiste  était 
beaucoup  plus  dans  le  vrai  quand,  ne  sachant  où  placer  la 
cause  du  rhumatisme ,  il  la  plaçait  dans  le  sang  en  désignant 
la  couenne,  en  montrant  la  fibrine  du  sang  dans  le  sérum. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  il  est  layetier;  il  fait  un 
travail  forcé  ;  il  se  tient  courbé  constaiûment.  H  y  a  deux 
mois,  étant  en  sueur,  il  ressentit  du  froid  qui  vint  le  frapper 
dans  le  dos  et  non  dans  la  région  lombaire.  Il  éprouva  dès  ce 
moment  une  douleur  très  vive  dans  la  région  des  reins.  Il 
n’eut  pas  de  fièvre  depuis  sa  maladie,  qui  persista  jusqu’à 
présent  sans  présenter  de  phénomènes  généraux.  Si  vous 
examinez  ce  malade  légèrement,  vous  trouverez  en  effet 
qu’il  a  un  lumbago;  vous  lui  donnerez  quelques  bains  de  va¬ 
peur,  vous  lui  ferez  faire  quelques  frictions  irritantes  sur  la 
partie  malade  et  vous  lui  persuaderez  qu’il  guérira  à  l’aide 
de  ces  moyens.  Mais,  messieurs ,  pour  nous  cela  ne  peut  pas 
nous  suffire;  il  faut  que  nous  sachions  pourquoi  ce  malade 
souffre  ,  quel  est  l’organe  qui  souffre  ;  par  quelle  synergie  ,- 
par  quel  consensus  les  organes  qui  correspondent  aux  parties 
environnantes  peuvent  aussi  souffrir.  Vous  agirez  alors  comme 
vous  m’avez  vu  le  faire  au  lit  du  malade  :  vous  le  ferez  cou¬ 
cher  sur  le  ventre  ;  vous  ferez  porter  le  doigt  du  malade  ,  et 
non  la  main,  à  l’endroit  précis  de  la  douleur.  Vous  cherche¬ 
rez  avec  soin  le  point  malade  si  le  patient  ne  peut  vous  l’in¬ 
diquer  d’une  manière  exacte,  et  vous  aurez  déjà  des  indica¬ 
tions  bien  précises.  Vous  verrez  de  suite  que  le  malade  mon¬ 
tre  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale  un  point  doulou¬ 
reux.  A  cause  de  la  durée  de  cette  maladie,  vous  chercherez 
à  voir  s’il  n’y  a  pas  quelque  lésion  physique  appréciable  à  la 
colonne  vertébrale.  La  percussion  si  difficile  de  ce  conduit 
osseux  vous  fera  voir  s’il  y  a  ou  non  une  déviation,  une  aug¬ 
mentation  de  volume.  Vous  ferez  agir  cette  masse  muscu¬ 
laire  sacro-lombaire  en  déterminant  quelques  mouvements 
par  le  redressement  de  la  tête ,  et  vous  constaterez  que  ces 
mouvements  produisent  un  peu  dé  douleur.  La  percussion 
vous  fera  voir  également  s’il  n’existe  pas  d’organes  profondé¬ 
ment  atteints  dans  le  ventre ,  s’il  n’y  a  pas  d’augmentation 


dans  le  volume  des  reins,  et  vous  arriverez  à  poser  un 
nOstic  certain  en  reconnaissant  que  c’est  en  effet  déjà  dans| 
masse  musculaire  qu’est  le  siège  de  la  maladie.  * 

Vous  éviterez  déjà  de  cette  façon  des  méprises  bien 
tes  et  que  malheureusement  j’ai  vu  commettre  bien  son,ç'*' 
méprises  funestes  qui  compromettent  la  médecine  et  p)' 
souvent  encore  la  vie  des  malades.  J’ai  vu  dans  ma  pri  ' 
famille  un  malheureux  jeune  homme  qui  se  plaignait /J 
lumbago  et  qu’un  médecin,  par  une  négligence  impardoj 
ble,  traitait  par  des  bains  sulfureux  depuis  plus  d’une  anné. 
Ce  pauvre  enfant  se  plaignait  toujours,  et  toujours,  sansïj^ 
loir  l’écouter  davantage,  on  l'envoyait  aux  bains  snlfureuj 
Savez-vous  ce  que  je  découvris  quand  on  le  soumit  à  ujj 
examen  ?  Un  énorme  abcès  par  congestion  des  auteurs,  abtjj 
dont  les  suites  furent  la  mort  de  cet  infortuné. 

Un  autre  jeune  homme  d’une  riche  famille  se  plaigiuj 
également  d’un  lumbago  à  la  suite  de  maladies  syphilitinjij 
contractées  à  plusieurs  reprises  en  Afrique.  On  le  traitait^ 
l’opium  pour  calmer  les  douleurs  qu’il  éprouvait,  et,  soiljj 
en  passant,  au  moment  où  je  le  vis  il  avait  jun  délire  prgj, 
qué  par  des  doses  énormes  d’opium  accumulées  chaque  jo,,, 
singulier  délire,  fantastique,  d’une  gaîté  triste.  Ce  nia)|)(,| 
reux  avait,  en  définitive,-  une  altération  profonde  de  la 
lonne  vertébrale,  dont  les  progrès  furent  arrêtés  par 
de  l’iodure  de  potassium  et  qui  n’en  laissa  pas  moins  le  u,, 
lade  avec  une  paraplégie  incurable. 

Eh!  messieurs,  parmi  nos  malheureux  collègues,  conil)i(, 
n’en  existait-il  pas  qui  se  plaignaient  de  lumbago ,  trisi), 
erreurs  qui  causèrent  la  mort  de  Sanson  ,  de  Royer-CollarJ 
de  Marjolin  et  de  ce  vénérable  M.  Fouquier,  qui  souvent! 
moi-même  se  plaignait  d’une  douleur  de  reins  qui  detail 
avoir  un  ci  triste  résultat  !  Ces  maladies  de  la  région  loœ, 
baire  ne  sont  pas  rares  parmi  les  médecins  d’hôpitaux ,  d 
surtout  chez  les  chirurgiens  ,  qui ,  constamment  courbés  jj 
le  lit  des  malades  ,  fatiguent  beaucoup  plus  qu’on  ne  saurai! 
le  croire. 

C’est  dans  ces  conditions  que  la  maladie  de  notre  jein* 
malade  s’est  développée.  Je  ne  pense  pas  que  le  froid  aitju 
roduire  cette  affection  ;  car,  bien  souvent,  on  a  eu  l’occasioa 
’appliquer  sur  les  muscles  des  compresses  humides,  defaiij 
des  applications  d’eau  glacée  ,  de  laisser  des  cataplasmes  ii 
refroidir  sur  des  parties  malades,  sans  que  les  douleurs  nwi. 
ciliaires  se  soient  produites  sous  cette  influence. 

Et  si  nous  entendons  souvent  rapporter  à  cette  cause  ca 
douleurs  musculaires  dont  se  plaignent  les  vieux  militaires, 
il  faut  plutôt  les  attribuer  à  la  fatigue,  à  l’influencé  raiasiiH' 
tique  des  pays  qu’ils  ont  parcourus ,  à  certaines  influence 
climatériques  qu’à  l’action  du  froid  humide.  Chez  notre  mS' 
lade,  le  froid  a  porté  sur  la  région  dorsale  et  non  surit 
point  qui  est  malade.  Comment  le  rhumatisme  s’est-il  petit 
sur  les  lombes  ?  Il  est  bien  plus  rationnel  de  recherclierli 
cause  de  cette  douleur  dans  le  tiraillement  des  muscles  delà 
région  lombaire ,  tiraillement  continuel  provoqué  par  l'exei' 
cice  de  sa  profession.  Ces  tiraillements  peuvent  affecter  auB 
les  tissus  fibreux  ,  tendineux;  et -je  vous  rappellerai  à  cil 
égard  les  admirables  recherches  de  Bicliat  sur  ces  tiraille' 
ments  fibreux. 

Vous  pouvez  juger,  messieurs,  d’après  ce  simple  fait,!»» 
idées  pathologiques  ;  nous  partons  d’un  fait,  d’un  point  cer¬ 
tain,  le  fait  pathologique  que  nous  étudions;  nous  remonta 
de  ce  fait  bien  connu  à  l’étiologie,  que  nous  pouvons  appré¬ 
cier  bien  plus  sûrement  que  si  nous  parlions  de  la  cause 
pour  arriver  à  l’effet  produit,  car  cette  cause,  nous  n’en  con¬ 
naissons  pas  l’influence,  et  notre  jugement  peut  s’égarer  dés 
le  début -et  nous  mener  à  des  conséquences  fausses.  Forts  de 
ces  données,  nous  pouvons  alors  faire  du  diagnostic  et  baser 
notre  thérapeutique  sur  cette  diagnose  qui  ne  peut  nous  in¬ 
duire  en  erreur  ,  car  nous  n’agissons  que  d’après  le  fait  pa¬ 
thologique  ,  l’étude  organopathique,  l’état  de  souffrance  de 
l’organe  bien  défini.  Nous  guérirons  donc  notre  malade  en 
laissant  ces  muscles  dans  un  état  de  repos  parfait,  en  luifai' 
sant  prendre  quelques  bains. 

C’est  à  propos  de  chaque  fait,  de  chaque  malade  que  non! 
agiterons  les  plus  hautes  questions  de  médecine  pratique.  Si 
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La  plus  forte  subvention  accordée  aux  hôpitaux  et  hospices, 
comme  chiffre  ,  est  celle  allouée  par  la  ville  de  Paris;  elle  est  de 
3,133,174  fr.  87  c.  La  plus  faible  est  de  50  fr.  (Mondragon,  Var)  ; 
140  communes  sur  432  donnent  des  subventions  au-dessus  de 
de  600  fr.  (Tableau  n°  6.) 

Dans  quatre  départements,  l’Aube,  la  Corse,  le  Gers  et  les  Pyré¬ 
nées-Orientales  ,  les  administrations,  hospitalières  ne  reçoivent  au¬ 
cune  subvention  de  la  part  des  communes  où  elles  sont  situées. 
Dans  un  seul  département  (Tarn),  au  contraire,  toutes  les  adminis¬ 
trations  hospitalières  sont  secourues  par  leurs  communes. 

Le  droit  des  pauvres  sur  les  spectacles  est  une  branche  de  re¬ 
venu  presque  abandonnée,  et  cela  bien  à  tort,  par  les  commissions- 
admissions  administratives.  Si  on  défalque  les  sommes  perçues  à 
Paris  et  à  Bordeaux  du  montant  total,  il  restera  une  misérable 
somme  de  140,451  fr.  21  c.  pour  toute  la  France.  S’il  est  cependant 
un  impôt  légitime  et  juste  facile  à  percevoir,  et  dont  la  perception 
n’a  jamais  excité  la  moindre  plainte  de  la  part  de  ceux  qui  l’acquit¬ 
tent',  c’est  certainement  celui-là.  C’est  le  seul  impôt  somptuaire  qui 

(t)  Paris  est  au  nombre  des  villes  qui  ne  donnent  que  7  p.  J 00  sur  leurs 
revenus. 


existe  en  France,  et  les  administrations  hospitalières,  en  négligeant 
de  faire  rentrer  les  sommes  qui  appartiennent  aux  pauvres  par  le 
recouvrement  de  ce  droit,  me  semblent  manquer  à  leurs  devoirs. 

Le  produit  du  travail  dans  les  hôpitaux  et  hospices  est  sans  im¬ 
portance  aucune.  Il  s’élève  seulement  à  la  somme  de  632,846  fr. 
79  c.  Deux  cent  cinquante-trois  administrations  hospitalières,  situées 
dans  73  départements,  font  travailler  les  infirmes  et  les  jeunes  or¬ 
phelins  admis  dans  leurs  établissements.  Ces  travaux  sont  en  géné¬ 
ral  exécutés  par  des  vieillards  ;  ils  sont  bien  peu  productifs.  On 
pourrait,  je  crois,  utiliser  davantage  la  population  secourue  par 
les  administrations  charitables. 

Un  assez  grand  nombre  d’administrations  hospitalières,  354  en¬ 
viron,  tiennent  des  pensionnats  ou  des  écoles.  Cette  spéculation,  je 
le  pense,  n’est  pas  heureuse.  Elle  rapporte  brut  794,233  fr.  05  c.  ; 
mais  je  suis  convaincu  qu’en  définitive  il  y  a  perle  pour  ces  admi¬ 
nistrations.  Si  vous  donniez  l’ordre,  monsieur  le  ministre,  d’établir 
un  compte  de  clerc  à  maître  des  recettes  et  des  dépenses  relatives 
aux  pensionnats,  je  suis  certain  que  ce  compte  solderait  en  de’/icit. 
Les  perles  d’argent,  dans  celle  circonstance,  me  paraissent  encore 
la  moindre  des  choses;  mais  je  maintiens  que  la  fondation  de  pen¬ 
sionnats  ou  d’écoles  est  très  dommageable,  pour  les  pauvres.  Non- 
seulement  elle  éloigne  les  religieuses  de  leur  pieuse  destination , 
mais  encore  elle  prive  les  malades,  les  vieillards 'et  les  orphelins 
des  locaux  les  plus  sains  et  les  plus  agréables ,  tels  ,  par  exemple, 
que  les  jardins.  Est-il  prudent ,  d’ailleurs ,  de  placer  de  jeunes  en¬ 
fants  au  milieu  d’un  foyer  qui  peut  devenir  instantanément  pesti¬ 
lentiel?  A  chacun  ses  œuvres.  Que  l’administration  charitable 
s’occupe  seulement  de  sa  noble  mission;  elle  a  bien  assez  à  faire. 

Parmi  les  spéculations  commerciales  entreprises  par  les  admi¬ 
nistrations  hospitalières,  il  n’en  est  pas  de  plus  blâmable  que  celle 
relative  à  la  vente  des  médicaments.  Elle  n’est  pas  sans  dangers 
pour  le  public,  les  trois  quarts  des  pharmacies  hospitalières  étant 
tenues  par  des  religieuses  fort  peu  savantes  eu  ces  matières  ;  elle 


n’est  pas  non  plus  lucrative,  ainsi  que  le  prouve  le  montant  de  cf! 
ventes  (388,740  fr.  65  c.)  ;  elle  est  une  cause  de  désordre  daBi 
l’administration,  car  les  caisses  occultes  sont  presque  toujours  foar' 
nies  par  les  recettes  provenant  de  ces  ventes. 

Le  produit  des  journées  de  malades  payants,  qui  n’est  qu® 
remboursement  de  frais  ,  présente  un  solde  assez  impod®" 


encourager;  non-seulement  la  création  de  lits  payants  danslB 
hôpitaux  et  dans  les  hospices  est  utile  à  ces  établissements,  q”’" 
peuvent  toujours  subvenir  aux  charges  qui  leur  sont 
mais  elle  est  éminemment  utile  aux  classes  ouvrières.  En 
l’indigence,  il  existe  un  grand  nombre  d’individus  qu®_  1’^®'  j 
maladie  fait  passer  de  la  gêne  à  la  misère  si  on  ne  vient  P*  ^ 
leur  aide.  Quel  secours  plus  efficace  que  celui  de  rendre  à  1* 
par  les  soins  d’un  savant  médecin,  et  presque  sans  frais,  n®  " 
de  famille  qui  n’a  d’autre  revenu  que  son  travail  !  De  toutes  p 
des  caisses  de  secours  mutuels  s’établissent  en  France.  . 
principales  conditions  imposées  par  les  sociétaires  de  ces  ins  ' 
tions  est  de  payer  les  journées  de  maladie.  Pourquoi  donc  » 
seconder  ce  noble  désir  de  ne  pas  être  traité  par  la  charité  i 
en  prodiguant  néanmoins  des  soins  qu’un  malade  ne  j 
trouver  dans  un  ménage  pauvre  ?  La  création  de  lits 
l’hôpital  est  une  bonne  œuvre,  et  qui  produira  les  meilleurs 
Il  en  est  de  même  de  la  fondation  d’hospices  où  Ton 
admis  moyennant  150  à  200  francs  de  pension.  C’eSt  là  1®  -, 

plément  nécessaire ,  indispensable  des  caisses  d’épargne  et 
voyance.  Selon  toutes  les  probabilités  ,  les  personnes  qu'  P  j 
leurs  économies  dans  ces  établissements  ne  parviendront  ja® 
se  faire  un  revenu  qui  dépasse  150  à  200  francs  au  et 

donc  qu’avec  ce  revenu  elles  puissent  subvenir  à  leurs 
comment  y  parvenir  aulrernent  qu’au  moyen  de  la  vie  coin 
sous  le  patronage  de  l’autorité  ?  ,  i 

.{La  suite  à  un  prochain  nurtiérod 
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restions  dans  le  vafjue  ,  nous  ne  ferions  que  de  la  mé- 
Se  que  font  les  charlatans.  _ 

^^J’espère,  messieurs ,  vous  mettre  à  même  de  juger  si  nous 
mes  dans  le  vrai,  en  travaillant  sur  ces  données.  Je  ne 
^°^ends  rien  imposer  ;  je  veux  que  vous  puissiez  juger  ,  et 
P.'^^t  par  la  persuasion  que  je  désire  vous  voir  entrer  dans 
•^^^voie  tout  à  fait  nouvelle  et  vous  faire  partager  des  idées 
glles  je' suis  arrivé  après  avoir  moi-même  étudié  à  fond 
les  parties  de  l’art  sublime  que  nous  pratiquons, 
g  fait  si  simple  dont  je  viens  de  vous  entretenir  n’est  rien 
.  de  ceux  dont  je  me  propose  de  vous  parler.  Bientôt 
®  toucherons  à  des  questions  bien  autrement  importantes, 
”  us  aurons  à  les  approfondir  ensemble  par  des  expériences 
de  physiologie  pathologique,  et  j’espère  faire  passer  dans  vos 
*nrits  les  puissantes  convictions  auxquelles  m’ont  conduit 
Letudes  consciencieuses  que  depuis  plus  de  vingt  ans  je 
poursuis  avec  la  plus  infatigable  ardeur. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  M.mso.xnepve. 

De  l'emploi  dn  chloroforme  comme  moyen  de  diagnostic. 
^  Do  la  dilatation  forcée  dra  sphincter  de  i’anus  dans 
plusieurs  affections  de  cette  partie. 

En  assistant  aux  causeries  intéressantes  que  fait  chaque 
jour  au  lit  du  malade  le  chirurgien  de  l’iiôpital  Cochin  ,  nous 
avons  été  frappé  de  l’application  heureuse  qu’il  fait  du  chlo¬ 
roforme  non  pas  seulement  aux  opérations  majeures,  mais 
encore  au  diagnostic  des  maladies  chirurgicales  et  à  certaines 
opérations  secondaires. 

homme  de  cinquante-quatre  ans,  couché  au  n"  3  de  la 
salle  Cochin,  présente  une  lésion  du  membre  inférieur  gau¬ 
che.  Cette  lésion  est  récente;  elle  est  le  résultat  d’une  chute 
que  le  malade  a  faite  la  veille  sur  le  bord  d’un  trottoir.  Une 
vive  douleur  existe  dans  la  région  de  la  hanche,  l’ambulation 
est  impossible,  le  membre  est  raccourci  de  3  centimètres,  le 
pied  dévié  en  dehors.  Aucune  lésion  n’apparaît  à  la  jambe, 
au  genou,  ni  dans  la  partie  inférieure  ou  moyenne  du  fémur; 
tout  porte  à  croire  qu’il  s’agit  d’une  fracture  du  col  du  fémur. 
Mais  la  crépitation  n’est  pas  perçue,  et  le  point  de  savoir  si 
la  fracture  est  extra  ou  intra-capsulaire  reste  fort  incertain. 
M.  Maisonneuve  soumet  le  malade  au  chloroforme  ,  alors  la 
crépitation  devient  évidente.  Le  chirurgien  peut  embrasser 
avec  ses  doigts  le  grand  trochanter  et  reconnaître  directement 
les  désordres  qui  attestent  une  fracture  extra-capsulaire.  Il 
peut  ramener  sans  effort  le  membre  à  sa  longueur  et  appli¬ 
quer  un  appareil  contentif  avant  que  le  réveil  ait  lieu. 

Un  peu  plus  loin,  au  n"  7,  est  un  malade  affecté  de  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Mais  cette  fracture  , 
évidente  pour  M.  Maisonneuve  ,  qui  a  de  ces  lésions  une 
grande  expérience,  n’offre  que  des  signes  difficiles  à  qaisir 
pour  les  assistants.  Le  malade  est  soumis  au  chloroforme,  et 
l'on  peut  avec  la  plus  grande  facilité  obtenir  la  mobilité  du 
fragment  inférieur  et  la  crépitation.  On  peut  apprécier  le 
point  précis  de  la  fracture,  sa  direction  ,  l’étendue  du  dépla¬ 
cement.  On  reconnaît  aussi  que  l’apophyse  styloïde  du  cubi¬ 
tus  est  arrachée.  Enfin,  011  peut  sans  aucun  effort  remettre 
les  fragments  en  position  et  disposer  un  appareil  contentif 
dont  l’exacte  application  n’est  contrariée  par  aucun  mouve¬ 
ment  involontaire,  aucune  contraction  musculaire. 

Il  en  est  dé  même  pour  le  n”  2,  atfecté  d’une  fracture  du 
péroné;  pour  le  n°  8,  affecté  d’uue  fracture  de  l’omoplate; 
pour  le  n°  27,  affecté  d’une  fracture  du  calcanéum;  pour  le 
B"  14,  affecté, d’une  fracture  des  deux  jambes,  des  deux  cuis¬ 
ses  et  des  os  du  nez. 

Dans  tous  les  cas ,  l’emploi  du  chloroforme  a  facilité  sin¬ 
gulièrement  le  diagnostic  et  la  réduction  des  fractures.  Il  a 
rendu  aussi  plus  efficace  l’application  des  appareils  con¬ 
tentifs. 

A  l’occasion  de  ces  malades  ,  M.  Maisonneuve  rappelle  à 
sès  élèves  plusieurs  cas  de  luxations  qu’ils  ont  pu  observer 
depuis  quelques  semaines,  et  dans  lesquels,  grâce  au  chloro¬ 
forme,  la  réduction  a  pu  être  opérée  par  le  chirurgien  seul  , 
sans  effort,  sans  difficulté,  et  sans  tous  ces  appareils  d’ex¬ 
tension  et  de  contre-extension  autrefois  indispensables. 

L’histoire  de  ces  lésions,  dit  M.  Maisonneuve,  est  complè¬ 
tement  à  refaire  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement.  Les  ouvrages  les  plus  modernes ,  ceux  même  qui  ne 
'  sont  point  encore  achevés  ,  sont  sous  ce  rapport  vieux  déjà 
d’un  siècle.  Que  signifient  en  effet  ces  mouffles,  ces  poulies, 
ces  dynamomètres  ,  ces  boucles  scellées  à  la  muraille ,  ces 
leviers  ingénieux? 

Que  deviennent  les  procédés  de  Dupuytren,  de  Cooper,  de 
Mayor,  etc.,  maintenant  que  le  chirurgien  peut  seul  et  sans 
aides  opérer  la  réduction  avec  autant  de  facilité  que  sur  le 
eadavre?  Quant  au  diagnostic,  la  flaccidité  des  muscles,  1  ab¬ 
sence  de  cris  et  de  mouvements  rendent  l’exploration  si  simple 
et  si  facile  ,  que  les  cas  autrefois  les  plus  obscurs  deviennent 
^'fidents  et  palpables  pour  l’explorateur  le  moins  expéri¬ 
menté. 

Un  autre  malade,  affecté  de  fissure  à  l’anus ,  a  fourni  à 
Maisonneuve  l’occasion  de  réflexions  non  moins  intéres¬ 
santes.  C’est  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  ,  couché 
m  n“  24  de  la  salie  Cochin.  Il  est  entré  dans  les  salles  pour 
varicocèle,  dont  M.  Alaisonneuve  l’a  opéré  par  le  procédé 
l’enroulement.  Il  est  à  peu  près  guéri  de  cetle  opération  , 
réclame  actuellement  les  secours  de  l’art  pour  une  gêne 
j“il  éprouve, dans  la  défécation.  Ce  n’est  pas  ,  dit-il ,  une 
'•Puleur  vive  qu’il  ressent ,  mais  une  sensation  pénible  de 
‘^Purbature  dans  la  région  du  fondement ,  et  cette  sensation 
prolonge  chaque  fois  quatre  ou  cinq  heures  après  les  gar- 
®P-robes. 

Pour  la  plupart  des  chirurgiens  ,  dit  M.  Maisonneuve  ,  ce 
®Made  n’aurait  qu’une  affection  indéterminée,  pour  laquelle 
““  lui  prescrirait  quelques  lavements  ,  et  cela  sans  résultat 
•de.  Pour  nous,  il  est  affecté  d’une  contracture  du  sphincter 


au  premier  degré  ,  et  nous  le  guérirons  par  la  dilatation  for¬ 
cée.  Les  accidents  que  détermine  la  contracture  du  sphincter 
anal  ne  sont  pas  encore  parfaitement  connus.  Boyer,  qui  le 
premier  sut  opposer  à  cette  affection  un  remède  efficace  (l’in¬ 
cision),  ne  les  avait  étudiés  qne  dans  leur  période  extrême. 
Les  nuances  qui  se  présentent  dans  la  première  apparition 
du  mal  lui  avaient  presque  entièrement  échappé. 

Pour  M.  Maisonneuve ,  la  contracture  du  sphincter  anal 
est  une  maladie  fréquente  ;  mais  on  la  méconnaît  souvent 
quand  elle  n’est  point  encore  très  prononcée.  Elle  existe  chez 
le  plus  grand  nombre  des  personnes  affectées  de  constipation, 
d’hémorrhoïdes  douloureuses ,  de  ténesme  ;  on  l’observe 
même  dans  la  dyssenterie  chronique  ;  et ,  dans  tous  ces  cas , 
la  dilatation  forcée  rend  d’éminents  services. 

M.  Maisonneuve  affirme  avoir  guéri  par  ce  moyen  bon 
nombre  de  personnes  affectées  de  constipation  pénible,  mais 
chez  lesquelles  il  n’existait  aucun  autre  symptôme  de  la  fis¬ 
sure  à  l’anus.  Chez  un  grand  nombre  d’hémorrhoïdaires  ,  il 
a,  par  cetle  opération,  fait  disparaître  la  doulenr  et  vu  les 
tumeurs  hémorrhoïdales  externes  s’amender  notablement  ou 
môme  disparaître  ;  il  a  même  ,  en  combinant  ce  moyen  avec 
la  cautérisation  au  nitrate  d’argent ,  guéri  d’une  manière  ra¬ 
dicale  une  dyssenterie  chronique  datant  de  huit  ans,  et  qui 
ne  laissait  pas  au  malade  deux  heures  de  repos.  Quant  à  la 
fissnre  anale  proprement  dite  ,  on  sait  que  nul  procédé  ne 
peut  être  comparé  à  la  dilatation. 

Après  ces  réflexions ,  M.  Maisonneuve  procède  à  l’opé¬ 
ration. 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  gauche;  la  cuisse  droite 
est  fléchie  fortement,  la  gauche  restant  étendue.  Le  chirur¬ 
gien  introduit  dans  l’orifice  anal  d’abord  l’index  de  la  main 
gauche ,  puis  celui  de  la  main  droite  ;  il  les  enfonce  profon¬ 
dément,  puis,  les  tournant  dos  à  dos  ,  il  s’en  sert  pour  exer¬ 
cer  dans  le  sens  antéro-postérieur  une  traction  lente,  mais 
énergique,  jusqu’à  ce  que  toute  résistance  élastique  ait  cessé. 
Alors  on  voit  l’orifice  anal  rester  un  instant  béant ,  puis  se 
refermer  sans  violence.  Le  lendemain  ,  le  malade,  enchanté 
de  l’opération  ;  dit  n’avoir  plus  éprouvé  sa  gêne  habituelle, 
et  les  jours  suivants  la  guérison  parfaite  est  complètement 
confirmée. 


MÉMOEmei; 

SUR  LA  TRANSMISSION  DES  ONDES  SONORES  A  TRAVERS  LES  PARTIEE 

SOLIDES  DE  LA  TÊTE  SERVANT  A  JUGER  LE  DEGRÉ  DE  SENSIBILITÉ  DES 

NERFS  ACOUSTIQUES. 

Par  àî.  Boxa'.afoxt, 

Chirurgien-major  de  première  classe  à  l’iiêpilal  militaire  du  Gros- 
Caillou  ,  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  mai.) 

Cette  observation  très  importante,  et  déjà  citée  par  Morga- 
gni,  a  échappé  au  célèbre  physiologiste  de  Berlin,  ainsi  qu’à 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l’oreille. 
Il  semblerait  résulter  de  ce  fait  qne  la  transmission  de  la 
parole  jusqu’à  l’oreille  interné  exige  cerfaines  modifications 
imprimées  soit  sur  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale,  soit  sur 
le  fluide  labyrinlliiqué,  et  peut-être  sur  tous  les  deux,  par  les 
mouvements  de  l’étrier.  D’où  nous  pouvons  tirer  cette  autre 
conséquence  :  que,  dans  les  cas  d’occlusion  congéniale  ou 
accidentelle  du  conduit  auditif,  l’oreille  ne  peut  jouir  de  la 
faculté  d’entendre  la  parole  qu’à  la  condition  d’être  transmise 
à  l’oreille  interne  par  tout  l’appareil  de  l’oreille  moyenne,  ou 
de  l’étrier  seul,  contrairement  à  M.  Muller  ,  qui  prétend  que 
tout  cet  appareil  est  nécessaire  à  l’exécution  de  celle  fonction  ; 
tandis  que  sans  l’étrier  ,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  degré  de 
sensibilité  du  nerf ,  l’oreille  ne  pourra  être  sensible  qu’aux 
bruits  ou  à  un  son  seulement. 

Nous  avons  l’observation  de  trois  personnes  qui ,  à  la  suite 
d’affections  graves,  ont  perdu  l’appareil  de  l’oreille  moyenne, 
à  l’exception  de  l’étrier  ;  toutes  les  trois  entendent  assez  bien 
pour  suivre  la  conversation  ordinaire  et  pour  goûter  le  plaisir 
de  tous  les  sons  musicaux. 

L’un  est  un  jeune  homme  de  quinze  ans  ,  sourd  depuis 
quelques  années,  et  auquel  nous  dûmes  faire  une  ponction 
au  tympan,  déjà  fort  ramolli  ,  pour  donner  issue  à  un  amas 
de  matières  qui  engouaient  la  caisse.  Peu  à  peu  la  membrane 
du  tympan  ,  le  marteau  et  l’enclume  ont  été  entraînés  par  la 
suppuration.  Des  soins  assidus  ont  arrêté  les  progrès  du  mal, 
qui  ne  céda  qu’aux  injections  avec  l’azotate  d’argent  et  à 
quelques  cautérisations  faites  avec  des  insufflations  d’alim 
calciné.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  suppuration  diminuait , 
l’ouïe  éprouvait  une  amélioration  sensible  ;  la  même  montre, 
qui  n’était  pas  entendue  appliquée  ,  le  fut ,  à  la  fin  du  traite¬ 
ment,  à  30  centimètres  d’ûn  côté  et  à  45  de  l’autre.  Quand 
la  caisse  fut  bien  détergée  ,  nous  pûmes  voir  distinctement , 
au  moyen  de  notre  spéculum  réfléteur  ,  l’étrier  seul  en  place 
avec  son  muscle.  Nous  noterons,  en  passant ,  un  phénomène 
assez  intéressant:  en  appuyant  directement  avec  un  stylet 
boutonné  à  plat  sur  le  sommet  de  cet  os,  le  malade  éprouvait 
une  sensation  très  douloureuse  comme  si  on  lui  avait  com¬ 
primé  la  tête,  tandis  qu’en  cherchant  à  lui  faire  exécuter  un 
mouvement  de  bascule  ,  il  ne  ressentait  qu’un  sentiment  pé¬ 
nible  et  agaçant. 

Cette  observation  a  été  lue  à  l’Académie  de  Médecine  il  y  a 
quatre  ans.  Depuis,  l’ouïe  s’est  bien  améliorée  ,  puisque  la 
montre  est  entendue  à  30  centimètres  de  chaque  côté ,  et 
l’enfant  a  pu  continuer  son  éducation  ,  car  il  est  actuellement 
clerc  de  notaire  à  Paris. 

On  trouve  dans  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum^ 
lib.  1 ,  epist.  XIV ,  page  91 ,  une  observation  de  Valsalva  qui 
vient  à  l’appui  de  celles  que  nous  citons;  la  voici  telle  qu’elle 
est  citée  dans  cet  ouvrage*: 

<1  Quod  Valsalvæ  observatio  confirmât  in  feraina,  qu.æ  cum 
»  merabranam  illam  utrinque  erosam  aut  prorsus,  aut  maxi- 
»  ma  ex  parte  haheret ,  inde  vero  nihil  ossiculorum  præter 


«  stapedis  basim  ,  bine  autem  ^nundum  a  slapedè  omnino 
»  disjimetum  ,  non  surda  tamen*  sed  gravi  duntaxat  audita 
»  jam  diu  fuerat.  » 

Comme  on  le  voit ,  la  femme  qui  fait  lé  sujet  de  l’observa- 
tion.de  Valsalva  avait comme  cet  enfant,  perdu  les  deux 
membranes  du  tympan  ainsi  que  les  osselets,  excepté  la  base 
de  réirieé  {præter  stapedis  basim)  ;  aussi  l’ouïe,  loin  d'être 
presque  abolie,  n’avait  subi  qu’une  diminution  qui  la  rendit 
plus  sourde  pendant  quelque  temps. 

La  deuxième  est  un  jeune  Anglais  qui  m’a  été  présenté  il 
y  a  peu  de  temps  par  le  docteur  Makhloulin.  Ce  jeune 
homme,  à  la  suite  d’une  otorrhée  aiguë  qui  a’ entraîné  la 
perte  des  mêmes  organes  de  l’oreille  moyenne  ,  a  conservé 
une  surdité  soumise  à  des  alternatives  très  grandes.  Tantôt  U 
est  complètement  sourd  ,  et  tantôt  il  entend  assez  bien.  L’exa¬ 
men  nous  a  fait  voir  la  destruction  des  tympans  ainsi  que 
celle  des  osséjets  ,  l’étrier  excepté.  Cet  osselet  s  apercevait  au 
milieu  d’une  boursouflure  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
paroi  interne  de  la  caisse  s’étendant  du  côté  dé  la  tromçe 
qu’il  devait  obstruer  en  grande  partie.  Les  alternatives  qué- 
prouve  l’ouïe  tiennent  bien  évidemment  à  celles  que  subit 
ce  gonflement ,  lequel  ferme  plus  ou  moins  complètement 
l’ouverture  tympanique  de  la  trompe.  Comme  nous  nous 
sommes  assuré  de  l’intégrité  du  nerf,  il  y  u  ici  la  presque 
certitude  d’obtenir  une  grande  amélioration  de  l’ouïe,  en  tai¬ 
sant  disparaître  cette  cause  matérielle  de  la  dyséoie.  C’est  ce 
que  nous  avons  prédit  à  ce  jeune  homme  dans  la  seule  con¬ 
sultation  écrite  que  nous  lui  avons  donnée.  Il  venait  de  suivre 
un  long  traitement ,  pendant  lequel  des  cautères  et  des  vési¬ 
catoires  de  toutes  soi  tes  n’avaient  pas  été  épargnés  ,  le  tout 
sans  aucun  résultat  satisfaisant,  qu’on  obtiendrait  cependant 
facilement  par  une  médication  locale  des  plus  simples. 

La  troisième  est  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  qui 
présente  la  môme  disposition  d’un  côté  seulement,  et  entend  ' 
la  montre  à  20  et  25  centimètres. 

Un  seul  fait  est  contraire  à  ces  observations.  Nous  avons 
remarqué  sur  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  les  mêmes 
dispositions  pathologiques  ,  et  cependant  l’oreille  était  frap¬ 
pée  de  copliose  complète  ,  malgré  que  ce  nerf  eût  conservé 
tonte  sa  sensibilité.  Ce  fait  nous  à  suscité  de  grandes  ré¬ 
flexions  ,  et  nous  nous  sommes  demandé  si  l’action  efficace 
de  l’étrier  sur  l’ouïe  ne  tiendrait  pas  plutôt  à  Viptégrité 
de  son  muscle,  lequel,  par  des  contractions,  détermine 
à.  cet  os  des  mouvements  indispensables  à  la  transmission 
des  ondes  sonores  jusqu’à  l’oreille  interne.  C'est  là  une  idée 
que  nous  nous  permettons  d’émettre  aujourd'hui  ,  en  atten¬ 
dant  que  de  nouveaux  faits  viennent  la  continuer  ou  la  faire 
rejeter. 

Les  personnes,  an  contraire,  chez  lesquelles  la  chute  des 
osselets  a  entraîné  aussi  celle  de  l’étriér  ne  tardent  pas  à  être 
frappées  d’une  surdité  presque  complète.  Mais  ,  lorsque  la 
copliose  ne  survient  pas  immédiatement,  comme  nous  l’avons 
vu  deux'ou  trois  fois,  l’oreille  peut  entendre  quelques  mots 
seulement,  pourvu  qu’on  crie  très  fort  et  sur  un  ton  qui  ne 
sera  pas  toujours  le  même  ;  car  l’oreille  peut  n’être  sensible 
qu’aux  sons  les  plus  graves  ,  pendant  que  d’autres  fois  ,  et 
c’est  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  elle  n’enlendra  qne  le  ton 
très  aigu.  Nous  devons  ajouter  que  ces  derniers  cas  sont  le^ 
pins  nombreux. 

Conclusions-  < —  Les  conclusions  qn’on  peut  déduire  de  çe 
ménioire  sont  : 

1°  Que  les  sons  articulés  constituant  la  parole  ne  peuvent 
être  perçus  qu’autant  qu’ils  pénètrent  dans  l’oreille  interne 
par  les  conduits  audilifs  externes; 

2“  Que,  dans  les  cas  d’occlusion  congéniale  de  ces  con¬ 
duits,  la  copliose  sera  complète  ou  peu  s’eu  faut; 

3”  Que  la  boîte  osseuse  du  crâne  ,  ainsi  que  les  os  de  la 
tête,  peuvent  bien  transmettre  les  ondes  sonores  d’un  corps 
vibrant  ajipliqué  immédiatement  contre  eux  jusqu’aux  nerfs 
acoustiques ,  mais  que  dans  aucun  cas  les  sons  articulés  ne 
sauraient  être  transmis  par  celte  voie; 

4“  Qu’un  corps  Vibrant  soit  appliqué  sur  la  voûte  du  crâne, 
les  ondes  sonores  qui  en  dérivent  ne  suivent  pas  toujours 
la  courbe  des  os  pour  arriver  aux  nerfs  atiditil's  ,  mais  elles 
traversent  les  substances  osseuses  ainsi  que  la  masse  encé¬ 
phalique  pour  être  ainsi  transmises  à  l’orgape  principal  de 

5°  Que  les*  hémisphères  cérébraux,  considérés  comme  con¬ 
ducteurs  du  son,  ne  transmettent  les  ondes  sonores  qu’à  l’o- 
reilie  qui  leur  correspond  et  nullement  à  celle  du  côté  op¬ 
posé  ; 

6"  Que  le  di^ason  ou  le  mouvement  d’une  montre  appli¬ 
qués  sur  les  différentes  régions  du  crâne  que  nous  avons  in¬ 
diquées  constituent  les  meilleurs  moyens  de  diagnostic  pour 
apprécier  le  degré  de  sensibilité  que ,  dans  la  copbose  ,  les 
nerfs  acoustiques  ont  conservé; 

7°  Que  la  chute  de  la  membrane  du  tympan  ,  du  marteau 
et  de  l’enclume  n’entraîne  pas  la  copbose  ,  mais  seulement 
une  dysécie  plus  ou  moins  prononcée,  pourvu  que  les  nerfs 
aient  conservé  fout  ou  partie  de  leur  sensibilité  et  que  l’é¬ 
trier  ainsi  que  ses  muscles  soient  demeurés  intacts; 

8“  Que  la  perte  de  ce  dernier  osselet  (l’étrier)  entraîne 
toujours  une  surdité  complète,  quelle  que  soif  d’ailleurs  la 
sensibilité  des  nerfs  acoustiques. 
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Séance  du  3  juin  1851.  j —  Présidence  de  M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

C0RHE!5P0A'DaA’CE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  quatre  lettres  du  ministre 
du  commerce  relatives  à  des  envois  de  rapports  de  médecins-ins¬ 
pecteurs  d’eaux  minérales  „  et  deux  lettres  relatives  à  des  recettes 
de  remèdes  secrets. 


>-  260  — 


CORRESPONMNCE  MANUSCRITE. 

CoEoratio»  noire  <!c  la  langne. 

M.  le  docteur  Bertrand  (de  Saint-Germain)  adresse  une  observa¬ 
tion  de  coloration  noire  de  la  langue.  Cette  observation  est  suivie 
de  considérations  physiologiques  sur  la  coloration  de  la  peau. 

E'rnîtenicat  elc  la  cliutc  de  l’ntérns  par  le  pincement  dn  voslu. 

M.  Desgranges  ,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  adresse  trois  observations  de  ckitc  de  h/ténis ,  traitée  avec 
succès  par  le  pincement  dn  vntjin 

Cette  méthode  consiste  à  placer  sur  les  parois  du  vagin  de  petits 
instruments  auxquels  l’auteur  donne  te  nom  de  pinces  vaginales. 
Ces  pinces  s’implantent  dans  un  repli  du  vagin,  le  compriment, 
l’ulcèrent,  et  fini.çsent  par  tomber  du  cinquième  au  dixième  jour.  Il 
faut  répéter  les  applications  de  huit  à  dix  fois  ,  et  toujours  mettre 
en  place  le  plus  de  pinces  qu’on  le  peut.  La  durée  du  traitement 
est  en  général  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois. 

Bezoarts. 

MM.  Claret  et  Lagillardey  (de  Vannes)  adressent  une  observa¬ 
tion  de  concrétions  intestinales  ou  bézoarts  chez  une  femme. 

Bnstc  «Be  Fouquier. 

Les  héritiers  de  M.  Fouquier  font  hommage  à  l’.^lcadémie  du 
buste  de  Fouquier  et  d’un  certain  nombre  d’ouvrages  de  sa  biblio¬ 
thèque. 

LECTURES. 

Recherches  médico-légales  sur  la  nicotine. 

M.  Orfila  lit  un  mémoire  dont  voici  les  principales  parties. 

En  déposant  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  mémoire  sur  la 
nicotine,  le  mardi  20  du  mois  dernier,  j’ai  dit  que  je  ne  croyais 
pas  devoir  le  lire ,  dans  la  crainte  ^u’il  n’exerçât  une  influence 
quelconque  sur  les  débats  qui  devaient,  s’ouvrir  à  Mons  huit  jours 
après.  Aujourd’hui,  mes  scrupules  sont  complètement  levés,  parce 
que  j’ai  assisté  aux  trois  premières  séances  de  la  cour  d’assises  du 
Hainaut,  et  que  j’ai  entendu  les  interrogatoires  des  accusés  et  les 
dépositions  de  quelques  témoins.  Mon  mémoire ,  en  le  supposant 
publié  demain,  et  par  conséquent  bien  avant  l’époque  ou  le  juge¬ 
ment  sera  rendu,  ne  saurait  aggraver  la  situation  des  accusés,  ni 
donner  une  arme  nouvelle  au  ministère  public. 

Vous  allez  voir,  en  effet,  qu’après  avoir  décrit  la  nicotine,  j’ar¬ 
rive  à  cette  conséquence ,  qu’op  peut  la  déceler  facilement  dans  le 
canal  digestif,  dans  le  foie ,  dans  les  poumons  et  dans  tous  les  or¬ 
ganes  où  elle  a  été  portée  après  son  absorption.  Or,  M.  de  Bocarmé 
avoue  qu’il  a  préparé  de  la  nicotine,  que  Gustave  Fougnies  en  a 
pris  une  dose  notable  et  qu’il  est  mort  rapidement  ;  il  ne  saurait, 
par  conséquent ,  contester  que  M.  Stas  ait  trouvé  cet  alcali  dans  le 
cadavre  de  son  beau-frère. 

Après  avoir  indiqué  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la 
nicotine,  propriétés  dont  plusieurs  n’avaient  pas  encore  été  décri¬ 
tes,  M.  Orfila  fait  connaître  les  expériences  qu’il  a  tentées  en  1840, 
et  tout  récemment ,  pour  déterminer  l’action  de  la  nicotine  sur 
l’économie  animale.  Il  résulte  de  son  travail  que  cet  alcali,  lors¬ 
qu’il  est  anhydre,  est  doué  d’une  activité  extraordinaire,  puisqu’il 
suffit  d’une  ou  de  deux  gouttes  pour  donner  lieu  à  une  intoxication 
des  plus  graves,  et  souvent  même  pour  amener  la  mort  des  chiens 
de  moyenne  taille  auxquels  on  l’administre.  Une  goutte  de  nico¬ 
tine  appliquée  sur  l’œil  de  ces  animaux  les  empoisonne  promp¬ 
tement  et  assez  gravement  pour  que  l’on  puisse  croire,  deux  ou 
trois  minutes  après  l’application  ,  qu’ils  vont  succomber.  Dès  que 
les  chiens  ont  été  touchés  par  le  toxique  ,  ils  parcourent  pendant 
quelques  secondes  la  pièce  dans  laquelle  ils  se  trouvent,  et  ne  tar¬ 
dent  pas  à  éprouver  des  vertiges.  Bientôt  après,  ils  tombent  sur  le 
côté  droit  et  sont  agités  de  mouvements  convulsifs  d’abord  légers, 
puis  intenses  et  tétaniques;  il  y  a  opisthotonos,  et  la  mort  survient 
au  b3ut  d’une,  deux  ou  trois  minutes,  si  la  nicotine  était  anhydre; 
elle  rdaurait  lieu  que  quelques  minutes  après  si  l’alcali  avait  retenu 
une  certaine  quantité  d’eau. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  les  tissus  qui  ont  été  mis 
en  contact  avec  la  nicotine  enflammés  et  altérés  comme  ils  l’eussent 
été  par  l’ammoniaque. 

Passant  ensuite  aux  recherches  chimiques  propres  h  constater  la 
présence  de  la  nicotine  dans  les  organes,  M.  Orfila  annonce  l’avoir 
trouvée  dans  les  liquides  de  l’estomac ,  dans  ce  viscère ,  dans  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  les  poumons  et  même  dans  le  sang.  Pour 
atteindre  ce  but,  il  a  suivi  deux  procédés  que  nous  allons  faire 
connaître,  et  à  l’aide  desquels  il  est  permis  de  déceler  facilement 
des  traces  de  nicotine. 

Premier  procédé.  —  On  laisse  macérer  pendant  quelques  heures 
la  matière  suspecte  dans  150  à  200  grammes  d’eau  distillée  aigui¬ 
sée  de  3,  4  ou  6  gouttes  d’acide  sulfurique  concentré  ;  il  se  forme  du 
sulfate  de  nicotine  soluble.  On  filtre  et  l’on  évapore  au  bain-marie  la 
liqueur  filtrée  ;  lorsque  celle-ci  est  réduite  à  peu  près  au  tiers  ou 
au  quart  de  son  volume,  on  ia  filtre  de  nouveau  pour  séparer  une 
quantité  notable  de  matière  orghnique  qui  s’est  déposée  pendant 
l’évaporation.  La  liqueur  ainsi  filtrée,  qui  est  acide,  est  rendue 
'alcaline  par  de  la  soude  pure  et  caustiqùe,  afin  de  transformer  le  sul¬ 
fate  de  nicotine  en  sulfate  de  soude  et  en  nicotine  ;  alors  on  ex¬ 
trait  celle-ci  par  l’une  ou  l’autre  des  méthodes  suivantes  : 

1“  On  distille  la  liqueur  en  chauffant  la  cornue  à  feu  nu  ;  la  ni¬ 
cotine  vient  se  condenser  dans  un  ballon  que  l’on  a  eu  soin  de 
faire  plonger  dans  de  l’eau  froide.  On  voit  alors  que  le  liquide  re¬ 
cueilli  dans  le  récipient  est  alcalin  et  formé  d’eau  et  de  nicotine , 
plus,  une  petite  proportion  d’ammoniaque  provenant  de  la  décom¬ 
position  de  la  matière  organique  que  renfermait  le  liquide  soumis 
à  la  distillation.  Il  ne  s’agit  plus,  pour  obtenir  la  nicotine,  que  de 
chauffer  au  bain-marie  l’eau  nicotinée;  l’ammoniaque  et  l’eau  se 
volatilisent  et  la  nicotine  reste. 


2“  On  verse  de  l’éther  sulfurique  sur  la  liqueur  rendue  alcaline 
par  la  soude;  l’éther  dissout  la  nicotine  sans  toucher  au  sulfate  de 
soude  et  sans  dissoudre  sensiblement  de  matière  organique;  on 
décante  la  dissolution  éthérée  et  on  la  fait  évaporer  spontanément 
à  l’air  libre  ;  la  nicotine  reste.  Ce  procédé  est  préférable  â  celui 
qui  consiste  à  distiller  la  liqueur  à  feu  nu. 

Deuxième  procédé.  —  On  laisse  macérer  pendant  quelques  heu¬ 
res  les  matières  suspectes  dans  de  l’élher  sulfurique,  qui  dissout  la 
nicotine  libre  et  celle  qui  a  pu  être  transformée  en  savon  par  les 
matières  grasses  contenues  dans  les  organes.  Cette  saponification 
parait  être  un  fait  constant;  on  décante,  on  évapore  à  l’air  libre, 
et,  lorsqu’on  a  obtenu  un  produit  gras,  le  plus  souvent  on  le  ipêle 
avec  de  la  soude  caustique,  qui  décompose  le  savon  et  met  la  nico¬ 
tine  h  nu.  On  procède  alors  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  soit  en 
chauffant  le  mélange  à  feu  nu  dans  un  appareil  distillatoire ,  soit, 
ce  qui  vaut  mieux,  en  traitant  de  nouveau  par  l’éllier. 

M.  Orfila  donne  la  préférence  âu  procédé  dans  lequel  la  nicotine 
est  saturée  par  l’acide  sulfurique  e.xcessivement  dilué. 

Dans  le  cours  de  son  mémoire,  M.  Orfila  rend  pleine  et  entière 
justice  à  M.  Stas,  professeur  de  chimie  à  Bruxelles,  chargé  par  le 
ministère  public  de  la  recherche  de  la  nicotine  dans  le  corps  de 
Gustave  Fougnies.  Ce  savant,  dit-il,  a  décelé  la  nicotine  dans  la 
langue,  dans  l’estomac  et  dans  les  liquides  que  renfermait  ce  vis¬ 
cère,  ainsi  que  dans  le  foie  et  dans  les  poumons.  Il  en  a  également 
obtenu  en  traitant  convenablement  les  planches  du  parquet  de  la 
salle  à  manger  où  Fougnies  était  mort,  quoique  ces  planches  eus¬ 
sent  été  lavées  avec  de  l’eau  chaude,  de  l’huile  et  du  savon.  M.  Stas 
avait  opéré  à  peu  près  comme' l’a  indiqué  M.  Orfila  dans  son  pre¬ 
mier  procédé,  si  ce  n’est  qu’il  avait  eu  recours  h  l’acide  oxalique  au 
lieu  d’employer  l’acide  sulfurique  dilué  et  qu’il  avait  fait  usage 
d’alcool  pour  se  débarrasser  de  la  matière  organique. 

M.  Orfila  termine  en  donnant  lecture  d’une  lettre  de  M.  Stas ,  de 
laquelle  il  résulte  qu’il  ne  pouvait  avoir  aucune  connaissance  du 
travail  du  savant  belge. 

Effin  minérale  sulfureuse  des  Ratignollcs. 

M.  0.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
un  rapport  sur  la  demande  d’exploitation  de  la  source  d’eau  miné¬ 
rale  sulfureuse  des  Batignolles  (près  Paris).  M.  le  rapporteur  pro¬ 
pose  que  la  commission  soit  autorisée  à  se  transporter  sur  les  lieux 
pour  examiner  cette  source  Tît  juger  de  l’opportunité , de  son  ex¬ 
ploitation. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

AlealinNé  dn  sérum  dn  sang-  chez  l-hommc. 

M.  Lecanu,  au  nom  d’pne  commission,  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Cahen,  intitulé  ;  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’alcalinité  du  sérum  du  sang  de  l’hornine. 

L’objet  de  ce  travail  est  de  démontrer  la  diminution  de  la  pro¬ 
portion  du  principe  alcalin  dans  le  sang  à  la  suite  des  maladies 
inflammatoires.  La  commission  est  d’avis  que  les  expériences  de 
M.  Cahen  établissent  ce  fait;  elle  juge,  en  conséquence,  le  mémoire 
de  M.  Cahen  très  digne  d’attention,  et  propose  de  le  renvoyer  au 
comité  de  publication.  (Adopté.) 

ProprSétes  thérapeutiques  «9c  l-ipcco. 

M.  Delioux  lit  un  extrait  d’un  mémoire  sur  l’ipéca. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première ,  l’au¬ 
teur  établit,  par  des  expériences  sur  l’homme  et  sur  les  animaux, 
les  caractères  positifs  de  l’action  topique  de  l’ipéca  ;  dans  la  deuxiè¬ 
me  et  la  troisième  partie,  il  étudie  cliniquement  son  action  dyna¬ 
mique,,  en  l’appliquant  particulièrement  au  traitement  de  la  dys- 
senterie  et  de  la  pleuropneumonie. 

Des  expériences  et  des  observations  consignées  dans  ce  mémoire, 
l’auteur  tire  les  conclusions  snivantes: 

1°  L’action  topique  de  l’ipéca  est  irritante ,  mais  non  d’une  ma¬ 
nière  égale  sur  tous  les  tissus,  et  toutes  les  préparations  de  ce 
médicament  ne  sont  pas  non  plus  irritantes  au  même  degré. 

2“  L’action  dynamique  de  l’ipéca  est  indépendante  de  son  action  • 
topique;  quand  on  l’administre  à  l’intérieur,  son  action  topique 
irritante  étant  non-seulement  inutile,  mais  nuisible  à  la  réalisation 
des  effets  thérapeutiques  que  l’on  veut  obtenir,  il  est  bon  de  l’évi¬ 
ter;  dans  l’emploi  externe ,  au  contraire,  il  peut  être  utile  de  la 
provoquer. 

3“  L’action  dynamique  de  l’ipéca  est  sédative  et  altérante. 

4°  Des  faits  nombreux  et  irrécusables  attestent  l’efficacité  de  ce 
médicament  dans  la  dyssenterie. 

5°  Son  influence  n’est  pas  moins  puissante  sur  les  lésions  des 
organes  respiratoires,  et  il  paraît  appelé  à  prendre  un  rang  impor¬ 
tant  dans  le  traitement  de  la  pleuropneumonie.  (Commissaires  : 
MM.  Pâtissier,  Guibourt  et  Desportes.) 

—  M.  Labat  lit  un  travail  sur  la  ligature  de  [iliaque  externe. 
(Commissaires ,  MM.  J.  Cloquet  et  Robert). 

,  —  La  séance  est  levée  â  cinq  heures. 


ACASBIOIB  SES  SCISNCES. 

Séance  du  2  juin  1851.  — .  Présidence  de  M.  Rayer. 

ÉtEidc  sur  l’inflnencc  de  la  vaccine  an  dix-hnitième  siècle. 

M.  H.  Carnot  adresse  un  travail  intitulé  :  Etude  sur  l’influence 
exercée  par  la  variole  au  dix-huitième  siècle,)et  sur  la  réaction  pro¬ 
duite  par  la  vaccine ,  pour  servir  de  rectification  â  l’ouvrage  de 
Duvillard. 

L’auteur  résume  ce  travail  en  ces  termes  : 

La  variole  a  toujours  eu  deux  modes  d’action  et  deux  modes  de 
transmission,  l’un  externe,  l’autre  interne. 


La  variole  a  toujours,  sous  l’une  et  l’autre  forme,  choisi  ses  ■ 
times  entre  la  naissance  et  l'âge  de  la  stérilité  féminine. 

Sur  cqnt  décès  généraux,  pris  sur  la  moyenne  d’un  demi-sii  i 
la  variole  en  a  toujours  causé  vingt-quatre  sous  ces  deux  form^*' 

Dans  les  grandes  villes  dominait  la  variole  interne  au  diT.^'. 
tième  siècle. 

Sous  le  nom  de  convulsions  dans  le  premier  âge, ‘et  de  fièvre  pm  'j 
dans  l’adolescence  et  la  jeunesse,  elle  causait  à  peu  près  le  sixi' 
des  décès  généraux.  La  variole  externe  comptait  à  peine  poar'*l' 
douzième.  La  proportion  était  inverse  dans  les  campagnes;  mg'  j 
nombre  total  des  victimes  différait  peu  (24pourlOÔ).  Entré  |* 
ravages  causés  par  cette  épidémie,  sous  forme  apparente  on  m 
quée,  il  y  avait  compensation  réciproque. 

Sur  treize  victimes  ,  la  variole  en  enlevait  douze  avant  l’âoeJ 
puberté;  une  seule,  entre  quinze  et  quarante-cinq  ans,,  à  l’âqe/ 
la  reproduction.  Voilà  ce  que  la  vaccine  a  changé.  Le  nombre^n 
des  condamnés  est  resté  le  même,  malgré  la  vaccine.  Les  convul 
sions  varioleuses  ont  fuit  place  aux  entérites  varioleuses.' 

iriicorle  de  l’éi>i!cpsic;  son  Eraitcniciit  par  la  (i-aclicotomie. 


M.  Marsall-Hall  informe  l’Académie  qu’il  croit  avoir  réussi  fi, 

le  moyen  du  système  nerveux  diastaltique ,  à  éclaircir  à  un  ce’rtai! 
degré  la  question  de  la  nature  de  l’épilepsie.  Je  crois  avoir  tracé" 
dit-il,  dans  les  cas  d’épilepsie  d’origine  inorganiqne ,  que  les  éoio' 
lions  ou  les  passions  et  les  irritations  gastrique  ,  entérique , 
rine,  etc.,  agissent,  les  premières,  d’une  manière  directe;  lessecon'. 
des,  d’une  manière  réflexe  ou  diastaltique  sur  les  muscles  du  cou 
et  y  produisent,  entre  autres  effets;  1“  la  compression  des  veines' 
2»  l’occlusion  de  la  glotte;  3“  la  protusion  et  la  morsure  de  la  lan! 
gue,  etc.  Etat  que  je  désigne  par  le  mot  trachélisme. 

Tous  ces  effets  se  tracent  à  l’œil  do  l’observateur.  Or  avec  h 
compression  des  veines  s’associent  le  feint  pourpré  de  la  figure 
l'engorgement  de  l’encéphale  ,  —  des  symptômes  cérébraux;  —  le) 
vertiges,  l’oubli,  «  le  petit  mal»  —  enfin;  et  avec  l’occlusion  plus  ou 
moins  parfaite  de  la  glotte,  les  symptômes  spinaux,  —  les  convul- 
sions  générales  surtout ,  phénomènes  qui  constituent  «  le  haut 
mal,.» 

-  Ces  Contractions  spasmodiques  des  muscles  du  cou ,  de  la  glotte 
de  La  langue  et  de  la  mâchoire  inférieure  ne  diffèrent  que  par  lenf 
siège  et  par  la  spécialité  et  la  gravité  de  leurs  effets.  Restreints  au 
cou,  ces  effets  ne  sont  que  des  symptômes  cérébraux  ;  étendus  à  la 
glo'tte,  il  y  a  occlusion  de  cet  organe,  et  en  même  temps  des  efforts 
violents  de  respiration,  efforts  d’e.xpiration  surtout,  et  tout  de  suile 
des  convulsions  générales. 

Cette  occlusion  de  la  glotte  est-elle  essentielle  au  développement 
de  la  convulsion?  Je  le  crois  ;  il  se  peut  qu’il  y  ait  des  affections 
spasraosdiques,  hystériques,  etc.,  même  jusqu’au  tétanos.  Mais,  si 
la  glotte  n’est  pas  fermée  ,  il  n’y  a  pas  de  vraie  convulsion.  Donc, 
s’il  n’y  a  pas  d’occlusion  de  la  glotte,  ou,  ce  qui  revient  à  la  même 
chose,  s’il  n’y  a  pas  d’interruption  à  la  respiratiou  ou  à  ces  efforts 
violents  expiratoires;  enfin  si  l’on  pratiquait  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie,  il  ne  pourrait  y  avoir  épilepsie  ou  autre  forme  de  con¬ 
vulsion  générale.  Il  ne  pourrait  y  avoir  que  le  «  petit  mal.  » 

J’ai  attendu  bien  longtemps  l’occasion  de  mettre  celte  opinion  à 
l’épreuve  de  l’expérience;  enfin  cette  occasion  s’est  présentée.  Un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  avait  éprouvé  des  attaques 
d’épilepsie  tous  les  deux  jours  pendant  bien  longtemps ,  restait, 
après  des-accès  de  ce  genre  ,  affecté  d’une  stupeur  si  profonde,  si 
stertoreuse  et  si  apoplectique,  qu’il  paraissait  près  d’y  succomber. 

Un  de  mes  amis,  ÀI.  Cane  (d’Uxbridge),  auquel  j’avais  communi¬ 
qué  mes  idées  sur  ce  sujet,  lui  a  fait  l’opération  de  la  trachéotomie, 
avec  le  double  but  de  l’arracher  à  un  danger  imminent  et  de  pré¬ 
venir  des  accès  d’épilepsie  à  l’a'venir.  Le  malade  a  bientôt  repris 
ses  facultés  intellectuelles,  et  pendant  deux  mois  il  n’a  pas  éprouvé 
une  seule  attaque  d’épilepsie. 


La  Revue  thérapeutique  du  Midi ,  que  nous  venons  de  recevoir, 
donne  quelques  détails  intéressants  sur  l’épidémie  de  suette  dont 
le  département  de  l’Hérault  vient  de  ressentir  les  atteintes. 

C’est  la  ville  et  les  environs  de  Pézénas  surtout  qui  ont  été  frap¬ 
pés.  Dans  douze  communes  peu  éloignées  de  cette  ville,  le  nombre 
des  décès  constatés  le  25  mai  était  de  132,  quoiqu’une  grande  par¬ 
tie  des  habila^nts  eussent  émigré. 

Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi,  c’est  l’administration  du 
sulfale  de  quinine;  lui  seul  a  arrêté  les  exacerbations  désastreuses 
qui  congestionnaient  en  un  clin  d’œil ,  et  souvent  sans  ressource, 
lès  grands  centres  organiques,  notamment  le  cerveau.  Mais,  pour 
en  obtenir  tous  les  bienfaits  qu’il  peut  rendre,  il  a  fallu  absolument 
le  faire  prendre  à  très  haute  dose,  2,  3  et  même  4  grammes  dans 
trois  ou  quatre  heures  seulement. 

Au  nombre  des  agents  les  plus  nuisibles,  quand  on  en  fait  là 
base  de  la  thérapeutique,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  dès  à 
présent  de  signaler  les  saignées  générales.  Les  malades  peuvent 
périr  sous  la  lancette,  nous  en  avons  vu  beaucoup  d’exemples;  et 
des  sujets  qui  avaient  échappé  à  ce  désastre  languissent  encore 
en  ce  moment  au  milieu  de  symptômes  très  inquiétants. 

Nous  sommes  heureux  de  répéter  que  les  lettres  que  nous  avons 
reçues  de  l’Hérault,  postérieures  aux  nouvelles  de  la  Revue  théra¬ 
peutique,  sont  dénaturé  à  rassurer  sur  l’extension  qu’aurait  pu 
prendre  l’épidémie;  que,  grâce  aux  soins  intelligents  et  au  dévoue¬ 
ment  courageux  de  la  commission  qui  a  été  envoyée  sur  les  lieux,  et 
qui  a  été  parfaitement  secondée  par  le  corps  médical  tout  entier, 
la  maladie  a  notablement  diminué  ,  et  que  la  panique  qui  s’était 
emparée  dés  populations  a  presque  entièrement  cessé. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


GLIITE»  amM  dé  Poitiers. 

S  médailies  d’argent.  —  2  médaiiles  d'or. 

PAPE  ALIMEN  I  AIRE  reconnue  par  VAcadé- 
mic  de  Médecine  soPÉiiiEonE  aux  vermicelles  , 
SEMOULES,  etc.,  en  raison  de  sa  bonne  pi'épara- 
tion,  de  sa  facile  conservation  ,  et  de  la  grande 
proportion  du  principe  nutritif  qu’elle  renferme; 
S’emploie  au  gras,  à  l’eau  ou  au  lait.  —  60  cent, 
le  demi-kilog. 

Envois  an  gros,  VERON  frères,  à  Poitiers.  — 
Entrepôt  central  à  Paris  ,  chez  Gboült  jeune  , 
passage  des  Panoramas,  3,  et  rue  .sainte -Appo- 
liiie,  10.  —  Dépôts  chez  les  principaux  épiciers 
de  l’avis  ft  des  dép.iiteineiils. 

Se  méfier  des  imitations  d’enveloppe  à  l’aide 
desipicllcs  on  vend  comme  'gluten  de  la  farine 
ordinaire.  —  iiefuser  tout-  paquet  non  signé 


ÉTABLISSEMENT  THEBMAL 

DE  CHATEAE-GONTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D’  II.  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux;  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin;  appareils  à  injection; 
fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes, 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion  ;  appar¬ 
tements  meublés.  Source  d’eau  ferrugineuse 
carboiiatée  analogue  à  l’eau  de  Spa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

PASriLLE.S  CRENATEE,'?.  Dépôt  à  Paris.  7, 
rue  Stc-üjiportune,  chez  MM.  Lamarche,  Biess 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  iiharmi!- 
vics  des  départements. 


L’aduiiuistraliou  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  rappelle  ù  ses  abonnés  qu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments  ou  méciieumenis.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  mais 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


a  riodixrè  ferrciix  inaltérable 

odeur  Di  sayeur  de  fei’  ou  d'iode. 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  cl' urgent  rtuciij  ft  la  signature. 
PUIX;  4  FR.  LE  FLACOlV  DE  lOOl’ILULES.  Chez  BLAACARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


{{séance  du  13  aotlt  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conseivalioii  de  ces  Pilules 
■I  offrant  de  GRANDS  aVanTage.s 
.<  serait  publié  dans  le  Baltetin  de  se 


Par  Décret 


comme  remède  se 


s  considéré 


Académies 

déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  PLEIN 
SUCCÈS.  Le  Koiisso  est 
plus  facile  à  prendre,  et 

- - surtout  plus  efficace  que 

,  autres  moyens.  Il  est  doue  bien  a  désirer  qu'il  suù  mis  ü  la  üisposilioa  de  nos  praticiens.» 
la  pharmacie  do  PHILIPPE  successeur  de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  {Docu¬ 
ments  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  AfPranchir. 


Elixir  et  Poudre  dentifrices. 


UINQUINA,  PYRÊTHRE  BT 


vent  la  fraîcheur  delà  bouche,  la  pureté  de  l'haleiD*^ 
l’éclat  des  dents.  L’ELIXIR,  par  une  spécificité.qu» 
lui  est  propre,  calme  instantanément  les  doulenrs  oa 
rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les 
provoquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pouf 


it  lesj  gencives  du  ramollissemeut,  de_ 
1,  enfin  des  névralgies  dentaires  qui 
te.  — Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  F 
ranger.  Pour  demander  en  gros  et 
lise  d’usage ,  s’adresser ,  soif  directeme 
.  ...termédiaire  de  MM.  les  droguistes, 
LAROZE,  pharmacien,  rueNeuve-des-Peti 


g^l^i^SÜLrOREL’Xp__ 

(Oise).  —  OUVERTURE  LE  10  JUIN. 
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{  24'  ANNEE.  ) 
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Bureaux,  rue  de*  Saiuts- Pères,  38, 


Ija  Mjameette  W^i'umçaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  ssmaiaa  s 


On  s'abonne  à  Parla 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIKES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Pris  de  l’aboni 


Üa  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  jport  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postaL 


nWllAIRE.  revue  clinique  hebdomaoaihe.  Tumeur  blanche  du  génou. 
SR®  pytjijon.  —  Du  traitement  dp  la  fistule  lacrymale  par  la  destruction  du 
JC  au  moyen  du  cautère  actuel.  —  Myélite  aiguë  traitée  par  les  émissit 
lanfiulnes  et  terminée  par  la  guérison.  —  Emploi  des  purgatifs  dans  c 
laines  suffusions  séreuses.  —  Ostéosarcome  du  maxillaire  inférieur.  Ampu- 
lation  et  désarticulation  delà  moitié  droire  de  cet  os.  Nouveau  procédé, — 
Èncéphalocèle.  Opération.  Guérison.  —  Guérison  des  hémorrlioîdes  par 
remploi  de  l’huile  de  lin.  —  .Société  de  Chibuboie  ,  séance  du  22  mai.  — 
SociÉré  DE  Médecine  Pbatique,  séance  du  3  avril. 


BEVCE:  CliliKIQIjEi  SIEBDOSSAOAIBE. 

Tumettr  blancbe  du  genou.  Amputation. 

jU.  Jobert  a  pratiqué  hier  (5  juin)  l’amputation  de  la  cuisse 
au-dessus  du  genou  à  une  jeune  fille  entrée  dans  son.  service 
le  14  mai  dernier  pour  se  l'aire  traiter  d’une  tumeur  blanche 
lu  genou. 

Cette  jeune  fille  est  âgée  de  d.ix-sept  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  assez  faible ,  réglée  il  y  a  quelques  mois  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  n’ayant  pas  revu  ses  lègles  depuis;  bien  por¬ 
tante  habituellement,  et  n’ayant  pas  eu  de  ces  bronchites 
qu’ont  souvent  les  personnes  lymphatiques  atteintes  de  fu¬ 
meurs  blanches.  U  y  a  trois  ans  qu’elle  a  commencé  à  éprou¬ 
ver  les  premières  atteintes  de  la  maladie  actuelle,  sans  cause 
connue.  Elle  travaille  dans  une  fabrique  d’allumettes  plios- 
jriqnes  ,  mais  loip  de  l’atelier  où  l’on  se  sert  de  la  pâte 
phospliorée  ;  et  par  conséquent  on  ne  peut  rapporter  aux  va¬ 
peurs  qui  accompagnent  certaines  opérations  l’origine  de 
falfeclion  quelle  présente.  Son  logement  n’est  pas  humide  , 
et  elle  ne  peut  non  plus  rattacher  sa  maladie  à  une  affection 
rhumatismale.  Son  genre  de  vie  est  assez  bon  ;  cependant 
elle  ne  mange  de  viande  qu’une  fois  par  semaine.  Elle  ne 
présentait,  au  moment  de  son  entrée  ,  aucun  signe  de  tuber¬ 
culisation  pulmonaire.  Quelques  jours  après  son  admission  , 
elle  offrit  tous  les  symptômes  d’une  bronchite,  assez  intense  , 
avec  un  peu  de  matité  au  sommet  du  poumon,  phénomènes 
■  nt  disparu  depuis  complètement.  Tout  porte  donc  à 
croire  que  l’appareil  respiratoire  est  sain,  ou  que  du  moins  , 
s’il  existe  des  tubercules ,  ils  sont  à  celle  période  à  laquelle 
il  est  impossible  de  les  apprécier.  Du  reste,  et  fût-on  certain 
de  leur  présence,  il  est  des  cas,  dans  la  pratique,  où  l’on 
doit,  à  notre  avis,  passer  outre  à  l’opération,  le  danger  étant 
incore  plus  grand  d’attendre  que  d’opérer. 

C'est  là  une  question  que  nous  avons  eu ,  il  y  a  quelques 
années,  occasion  de  discuter  déjà  dans  une  de  nos  Revues 
dmiqiies ,  et  sur  laquelle  il  nous  paraît  inutile  de  revenir 
aujourd’hui. 

La  maladie  a  commencé  par  une  augmentation  du  volume 
du  genou,  la  formation  d’un  abcès  qui  s’est  ouvert,  et  une 
apparence  de  guérison  qui  a  permis  à  la  malade  de  repren¬ 
dre  ses  occupations.  Le  membre  inférieur  droit,  qui  s’était 
fléchi,  s’est  allongé  ;  une  sorte  de  fistule  s’est  établie  dans  le 
genou,  et  les  fonctions  du  membre  se  sont  en  grande  partie 
rétablies. 

Pendant  deux  ans ,  cette  amélioration  s’était  soutenue,  lors¬ 
qu’il  y  a  trois  mois,  sans  cause  connue,  de  nouveaux  acci¬ 
dents  se  sont  manifestés ,  le  volume  du  genou  a  augmenté  de 
nouveau,  la  jambe  s’est  fléchie  sur  la  cuisse,  et  des  douleurs 
assez  vives  se  .sont  déclarées.  On  sent  une  fluctuation  mani¬ 
feste  dans  la  tumeur  articulaire ,  fluctuation  due  au  dévelop¬ 
pement  de  la  bourse  synoviale.  Bien  que  l’on  ne  constate 
aucune  crépitation  pendant  les  mouvements  imprimés  au 
uiembre  ,  M.  Jobert  ne  doute  pas  qu’il  n’y  ait  usure  des  car¬ 
nages  et  dénudation  des*  surfaces  osseuses  articulaires.  Il  ne 
pease  pas  que  les  ligaments  croisés  soient  détruits,  car  la 
aiobililé  des  os  l’un  sur  l’antre  serait  plus  considérable, 
bans  le  fait  actuel,  et  malgré  la  difficulté  que  l’on  éprouve 
^iélerrainer  le  point  par  lequel  a  débuté  la  maladie  dans  des 
aasde  cette  espèce,  M.  Jobert  est  porté  à  penser  que  ce  n’est 
pas  par  la  synoviale  qu’a  commencé  l’altération.  La  maladie 
aufait  ceiiainement  marché  beaucoup  plus  rapidement.  Il  a 
souvent  des  dépôts  de  matière  tuberculeuse  se  faire  en 
dehors  de  l’articulation,  et  ne  déterminer  qu’après  un  temps 
assez  long  des  désordres  dans  l’articulation  elle-même.  Celte 
disposition  a  été  surtout  manifeste  chez  un  jeune  homme 
“dit le  fait  a  été  publié  il  y  a  plusieurs  années,  et  auquel 
Uobert  dut  pratiquer,  à  trois  mois  de  distance  ,  l’amputa- 
'dd  des  deux  cuisses.  On  trouva^  à  l’autopsie  des  membres 
d®pulés,  des  masses  de  matière  tuberculeuse  sous  les  tégu- 
"'dtset  dans  le  tissu  cellulaire  péri-articulaire.  C’est  à  un 
^^peuprèsde  la  môme  nature  qu’il  pense  avoir  affaire 
dd  dette  jeune  fille. 

jj-dihputation  étant  le  seul  moyen  de  guérison  possible, 

'  f^bert  n’a  pas  hésité  un  seul  instant ,  laissant  de  côté  les 
dulérisations  actuelles,  dont  les  elfèls  sont  ici  plus  nuisibles 
|id“tiles,  les  médications  internes,  tout  à  fait  impuissantes  , 
d résections,  dont,  avec  une  altération  pareille,  les  résul- 
ej  PRurraient  être  que  très  désavantageux.  Le  procédé 
Wé  par  M.  Jobert  a  été  celui  de  Vermale  légèrement 
qn  et,  suivant  nous,  heureusement  modifié.  On  sait 
procédé  consiste  à  embrasser  avec  la  main  gauche  les 
iut  h  membre ,  et  à  les  traverser  à 

Rase  pour  tailler  de  dedans  en  dehors  un  premier  lam¬ 


beau  demi-circulaire ,  en  ayant  soin  de  raser  l’os  le  plus  près 
possible.  On  reporte  ensuite  de  l’autre  côté  tout  ce  qui  reste 
des  chairs,  et  passant  le  couteau  entre  elles  et  l’os  ,  on  taille 
le  second  lambeau, .comme, on  a  fait  pour  le  premier. 

M.  Jobert  commence  par  plonger  perpendiculairement  le 
couteau  sur  le  fémur,  dans  le  point  qui  doit  correspondre  à 
la  base  des  deux  lambeaux  ,  et  incise  jusque, sur  l’os  toutes 
les  parties  molles  dans  une  étendue  qui  déterminera  la  lon¬ 
gueur  des  lambeaux.  Puis,  revenant  à  l’angle  supérieur  de 
l’incision,  il  glisse  le  couteau  le  long  de  l’os,  traverse  tout  le 
membre  et  taille  son  premier  lambeau  ,  dont  la  longueur  se 
trouve  déterminée  par  celle  de  l’incision  première.  Le  reste 
de  l’opération  se  fait  suivant  la  méthode  de  Vermale. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  l’amputation  a  été 
faite  avec  la  promptitude,  l’élégance,  la  sûreté  que  M.  Jobert 
met  dans  foutes  les  opérations  qu’il  pratique.  Mais  nous  ne 
devons  pas  omettre  de  dire  que  l’iiabile  chirurgien  a  rappro¬ 
ché  les  deux  lambeaux  et  a  maintenu  le  contact  intime  entre 
les  surfaces  saignantes  au  moyen  de  six  épingles  et  d’une 
suture  entortillée. 

Nous  avons  dit  que  la  modification  que  M.  Jobert  a  appor¬ 
tée  au  procédé  de  Vermale  nous  paraissait  heureuse.  En  ef¬ 
fet,  par  l’ancien  mode,  on  était  exposé  à  tailler  des  lambeaux 
inégaux  et  se  terminant  peu  régulièrement.  L’incision  supé¬ 
rieure  ,  pratiquée  tout  d’abord  par  M.  Jobert,  a  le  double 
avantage  d’indiquer  à  l’opérateur  une  longueur  égale  pour 
les  deux  lambeaux,  puisque  la  limite  inférieure  est  aussi  celle 
des  lambeaux  ,  et,  d’autre  part ,  de  rendre  constante  et  pour 
ainsi  dire  forcée  la  forme  rectangulaire  de  l’extrémité  de 
chaque  lambeau. 

M.  Jobert  est  un  des  partisans  les  plus  chauds  de  la  réu¬ 
nion  immédiate  ,  dont  il  sait  apprécier  tous  les  avantages. 
Aussi  le  voyons-nous  la  mettre  en  usage  dans  toutes  les  opé¬ 
rations  qu’il  pratique,  lorsqu’il  y  a  possibilité.  Le  moyen  de 
réunion  qu’il  préfère  est  la  suture  avec  des  épingles ,  dont 
il  s’est  servi  dans  le  cas  actuel. 

L’autopsie  du  genou  a  démontré  ,  comme  l’avait  annoncé 
M.  Jobert ,  la  présence  de  pus  grisâtre  dans  l’articulation  , 
la  destruction  des  cartilages  inter-articulaires,  la  présence 
de  fausses  membranes  nombreuses  et  épaisses  ,  et  enfin  la 
conservation  des  ligaments  croisés. 


Bu  Iraiteme&t  de  la  fistule  lacrymale  par  la  destraction  du  sac 
au  moyen  du  cautère  actuel. 

Tous  les  chirurgiens  connaissent  la  difficulté  d’obtenir  la 
guérison  de  la  fissure  lacrymale  chronique  et  de  la  fistule. 
Les  anciens,  qui  sans  doute  avaient  constaté  les  mêmes  diffi¬ 
cultés  ,  attaquaient  cette  maladie  par  le  fer  et  le  feu  ,  dans  le 
but  d’amener  l’oblitération  du  sac.  Mais  leurs  procédés 
avaient  été  complètement  oubliés,  quand  Nannoni,  clierclia  à 
détruire  le  sac  par  un  caustique.  Cette  pratique  ,  que  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  ont  expérimentée,  et  que  M.  Desmarres 
lui-même  à  essayée  dès  1847 ,  lui  a  été  positivemènt  delà  plus 
grande  utilité  ,  et  il  n’y  a  aucun  doute  que  Scarpa  ,  qui  a  si 
rudement  blâmé  Nannoni,  n’avait  pas  vu  les  résultats  obtenus 
par  son  compatriote. 

Dans  les  premières  opérations  pratiquées  par  M.  Des¬ 
marres,  il  s’est  servi  du  caustique  de  Vienne,  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  surtout  quand  il 
a  fait  usage  de  la  pâte  de  Vienne,  il  est  survenu  des  accidents 
inflammatoires  si  considérables,  qui  le  chirurgien  a  dû  con¬ 
cevoir  un  instant  des  craintes  sérieuses  ,  et  qu’il  a  complète¬ 
ment  abandonné  cette  manière  de  détruire  le  sac.  C’est  alors 
qu’il  a  songé  à  se  servir  pour  détruire  cette  partie  d’un  cau¬ 
tère  actuel  particulier  assez  semblable  à  celui  d’Ambroise 
Paré,  connu  sous  le  nom  de  tête  de  moineau. 

Le  feu  doit  être  appliqué  plus  ou  moins  profondément , 
suivant  qu’il  s’agit  de  détruire  le  sac  lacrymal  seul ,  ou  de 
cautériser  simultanément  cette  partie  et  les  os  cariés;  en 
d’autres  termes,  selon  que  l’on  a  affaire  à  une  fistule  simple 
sans  complication  du  côté  des  os,  ou  que  ces  derniers  sont  en 
même  temps  malades. 

Dans  le  premier  cas  ,  le  fer  rouge  est  promené  sur  le  sac 
lacrymal  à  l’endroit  où  il  est  entouré  de  toutes  parts  par  les 
os ,  et  ramené  très  superficiellement  et  avec  rapidité  sur  tou¬ 
tes  les  parties  accessibles  du  sac.  On  a  soin,  pour  éviter  des  ré¬ 
cidives  et  afin  que  l’oblitération  soit  complète,  de  relever  l’ex¬ 
trémité  du  cautère  et  de  la  glisser  aussi  haut  que  possible  vers 
le  tendon  du  muscle  orbiculaire.  Quelquefois  même  il  est  in¬ 
dispensable  ,  surtout  dans  les  cas  de  tumeur  lacrymale  en 
gourde  ou  bilobée,  et  dont  une  partie  est  située  au-dessus  du 
tendon  et  l’autre  au-dessous,  il  est  indispensable,  selon  nous, 
de  faire  arriver  le  cautère  jusqu’au-deSsus  du  tendon,  de  ma¬ 
nière  à  détruire  la  partie  du  sac  lacrymal  distendue  et  en 
rapport  direct  avec  le  conduit  lacrymal  supérieur. 

Dans  le  second  cas ,  la  première  application  du  cautère  se 
fait  immédiatement  sur  la  partie  des  os  reconnue  malade.  Le 
chirurgien  doit  avoir  grand  soiii  de  les  détruire  le  plus  pro¬ 
fondément  possible.  De  là  le  cautère  est  ramené  sur  les  par¬ 
ties  muqueuses  et  les  détruit,  comme  nous  venons  de  le  dire 
dans  les  cas  de  fistules  simples. 


Des  applications  d’eau  froide  sur  le  grand  angle  de  l’œil , 
renouvelées  pendant  plusieurs  heures,  ont  été  jusqu’ici  suffi¬ 
santes  pour  arrêter  la  réaction.  Dans  un  seul  cas  (  sur  un 
_nombre  très  considérable),  un  opéré  a  été  pris  d’érysipèle,  à 
la  suite  duquel  il  n’y  a  eu  rien  autre  choçe  d’ailleurs  de  com¬ 
promettant,  ni  pour  l’œil,  ni  pour  la  santé  générale.  Le  len¬ 
demain  de  l’opération  les.  paupières  sont  un  peu  tuméfiées  , 
œdémateuses  ;  mais  dans  aucun  cas  l’œil  n’ést  rouge  ,  ou  il 
né  l’est  que  fort  peu.  Une  chose  remarquable  ,  c’est  que  si 
l’on  a  employé  le  cautère  rougi  à  blanc,  et  c’est  ainsi  que  l’on 
doit  toujours  l’appliquer  en  chirurgie,  la  douleur  est  immé¬ 
diatement  éteinte  ,  et  le  malade ,  tout  aussitôt  après  l’opéra¬ 
tion  ,  accuse  un  sentiment  de  bien-être  presque  surprenant. 
La  suppuration  s’établit  du  troisième  au  quatrième  jour,  et, 
dans  les  cas  de  fistule  simple,  la  plaie  se  ferme  du  quinzième 
au  vingtième  jour.  Mais,  quand  elle  est  compliquée  ,  la  sup¬ 
puration  est  naturellement  beaucoup  plus  longue,  et  quelque¬ 
fois  même  il  est  nécessaire  de  revenir  à  l’application  du  feu 
une  ou  plusieurs  fois. 

M.  Desmarres  nous  a  dit  avoir  opéré  plusieurs  malades 
chez  lesquels ,  à  la  suite  du  traitement  par  le  procédé  de 
Scarpa  ,  on  voyait  se  former  au-dessous  du  tendon  de  l’orbi- 
culaire  un  enfoncement  infundibuliforme  cutané,  correspon¬ 
dant  à  l’endroit  où  l’ouverture  de  la  fistule  avait  été  faite  par 
le  chirurgien  ,  et  chez  lesquels  la  tumeur  lacrymale  s’était 
reproduite  entre  ce  point  et  le  tendon  de  l’orbiculaire.  Dans 
ces  cas  le  bistouri ,  introduit  dans  la  tumeur ,  divise  l’infun- 
dibulum  en  deux  parties,  et  fait  une  plaie  d’environ  2  centi¬ 
mètres,  dans  laquelle  les  deux  côtés  sont  disséqués  et  séparés 
de  leurs  adhérences  avec  les  os.  On  introduit  dans  cette  plaie 
un  cautère  rougi  à  blanc,  et  du  même  coup  on  fait  disparaî¬ 
tre  et  la  tumeur  lacrymale  et  l’infundibulum  cutané,  c’est-à- 
dire  la  maladie  et  la  difformité.  La  suppuration  qui  survient 
à  la  suite  de  la  cautérisation  rétablit  le  niveau  de  la  peau 
dans  la  région  du  sac  lacrymal. 

Tous  les  malades  opérés  de  cette  manière  se  trouvent  dé¬ 
barrassés  d’un  larmoiement  et  d’une  suppuration  incommo¬ 
des,  accompagnés  trop  souvent  de  bléphantis  et  de  conjonc¬ 
tivites  d’autant  plus  rebelles,,  qu’elles  sont  entretenues  par  la 
maladie  du  sac.  A  partir  du  moment  où  celui-ci  a  été  com¬ 
plètement  détruit,  la  glande  lacrymale  ne  sécrète  plus  que  la 
quantité  de  larmes  absolument  nécessaires  à  la  lubréfaction 
de  l’œil.  Ge  fait,  déjà  observé  par  Delpech,  Vplpi,  Biangini , 
"Velpeau,  et  tout  récemment  par  M.  Stoeber  (de  Strasbourg), 
est  désormais  ,  pour  M.  Desmarres  ,  hors  de  toute  contestar 
tion.  Tousjses  opérés ,  et  ils  sont  nombreux  ,  ont  été  débar¬ 
rassés  de  leur  larmoiement  depuis  qu’ils  ont  été  débarrasfés 
de  leur  sac.iacrymal  malade  ,  qui  joue  ici  le  rôle  de  l’épfoe 
de  Vanhelnîpnt.  Il  n’y.  a  donc  pas  à  se  préoccuper,  en  détrui¬ 
sant  le  sacpàe  ce  que  deviendront  les  larmes.  Evidemment  à 
l’état  pliysiologique  ,  et  lorsque  le  sac  lacrymal  ne  présente 
aucune  inflammation,  les  larmes  sont  sécrétées  (*i),très  faible 
quantité,  ef  ce  n’est  que  très  rarement  qu’il  en  passe  par  les 
conduits.  11  en  arrive  encore  moins  dans  le  sac  lacrymal  et  le 
canal  nasal; 

Le  seul  inconvénient  que  puisse  offrir  ce  procédé  est  donc 
bien  léger,  puisqu’il  n’y  a  de  larmes  en  quantité  suffisante 
pour  être  appréciée  que  dans  des  cas  exceptionnels  ,  lorsque 
l’œil  est  enflammé  ou  irrité ,  ou  que  le  malade  se  trouve  sous 
l’influence  d’émotions  morales  tristes. 

Vingt-cinq  ou  trente  opérations  de  fistule  lacrymale  par  ce 
procédé  ont  '  été  pratiquées  sous  les  yeux  de  M.  Desmarres 
par  M.  le  docteur  Roumier ,  et  ont  présenté  des  résultats 
absolument  senyblables  aux  siennes,  qui  sont  beaucoup  plus 
nombreuses.  Chez  tous  ces  malades  le  larmoiement  a  disparu, 
à  quelques  rares  exceptions  près,  et  n’est  plus  pour  eux  l’ob¬ 
jet  d’aucune  incommodité. 

M.  Desmarres  nous  a  fait  voir  deux  malades  chez  lesquels 
cette  opération  avait  été  faite  par  le  procédé  que  nous  venons 
d’indiquer. 

L’un  est  un  homme  de  la  campagne  qui  était  atteint  depuis 
.  fort  longtemps  d’une  tumeur  lacrymale  très  volumineuse,  ac¬ 
compagnée,  quand  il  s’est  présenté  à  l’exanieu,  d’un  ectro- 
pion  sarcomateux  très  développé.  La  tumeur  fut  ouverte  dans 
une  étendue  de  plus  de  2  centimètres  jusque  sur  le  tendon 
de  l’orbiculaire  ;  les  deux  lèvres  de  la  plaie  furent  écartées 
l’une  de  l’autre  au  moyen  d’érignes ,  et  le  sac  lacrymal  fut 
cautérisé  dans  toute  l’étendue  des  parties  accessibles. 

Le  lendemain,  le  malade  ne  présentait  pas  de  gonfle¬ 
ment  de  la  partie  malade ,  et  le  quinzième  jour,  moment  au¬ 
quel  M.  Desmarres  nous  l’a  fait  voir,  la  plaie  était  complète¬ 
ment  fermée ,  et  la  pression  ne  faisait  plus  refluer  ni  pus ,  ni 
larmes  par  les  conduits  lacrymaux  restés  ouverts.  Depuis 
cette  époque  )  l’ectropion  s’est  singulièrement  modifié  sans 
que  Ton  y  ait  encore  rien  fait;  et  l’œil,  presque  toujours 
malade  avant  l’applicàtion  du  feu,  est  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  sain.  Quelques  cautérisations  avec  le  sulfate  de  cuivre' 
ou  le  nitrate  d’argent  suffiront,  sans  aucun  doute  ,  pour  re¬ 
dresser  complètement  la  paupière. 

Nous  ayons  omis  de  dire  que  dans  quelques  cas,  dans  le 
premier  mois  qui  suit  l’opérafipn  ,  on  remarque  que  la  pres¬ 
sion  exercée  avec  le  doigt  fait  refluer  des  larmes  par  les  con¬ 
duits.  Lorsque  pareille  chose  se  rencontre,  M.  Desmarres 
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oblitère  ces  conduits  par  le  feu;  et. pour  jceja^  .voLcù ^tiomme 
il  procède  ;  un  linge  mouille^  J’œil;  un  sty- 

-let  très  fin  est  introduit  dans  le  conduit  lacrymal,  puis  or 
approche  aussi  jrrès  qijie  pc^sible  de  ^a  fqyeTmie.^ongie  dans 
la  flamme  de  Jauüellejiest  ^jùcée  la  por^ion|ybrfe  d^istylpt.  ' 
L’instrument  s’^é^GhaulTe  rapfdemint-eli  le  canal  est  cftjatér’î^. 


Quelques  app)fca|ionsj|d’eaù-iroide  sonbfaiteèensuitet^omme 
après  la  cautérisation  d«-«a'c.  — 

Le  second  malade  que  ,M.  Qesmarres  a  fait  passer  sous^.-, 
nos  yeux  est  un  sujet  de  soixante-six  ans,  gui  avait  été  opé^é^J 
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une  première  fois  par  M.  tlësrhârres  ,"  suivant  le  procédé  de 
Dupuytren.  'L'â-c'a'nfllë'  dètAéurà‘dèiïx“ans^ên  macé  sans  occa¬ 


sionner  la  moindre  incommodité/  Maië  "fdüt  à  éoup  ,  il  y  a 
environ  deux  mois  et  demi,  une  inflammaiion  aiguë,  dn  sac 
lacrymal  survint  ;  il  fallut  ouvrir  un  abcès  et  enlever  la  ca¬ 
nule.  Ôn  constata  une  carie  profonde  des  os.  Un  stylet  intro¬ 
duit  dans  la  région  lacrymale  pénétrait  à  la  distance  de  plu¬ 
sieurs  centimètres ,  et  arrivait  jusque  dans  le  pharynx.  Ce 
malade  fut  vu  en  consultation  par  plusieurs  médecinsut'cbi- 
rurgiens  des  hôpitaux.  La  cautérisation  du  sac  et  dés  os  recon¬ 
nus  malades  fut  faite  énergiquement  ;  et  aujourd’hui,  deux 
mois  à  peine  après  l’opération,  la  plaie  est  fermée'  et  com¬ 
plètement  cicatrisée;  le  larmoiement  a  disparu  tout  à  fait,  et 
l’œil  est  parfaitement  sain. 

Y  aura-t-il  des  récidives  ?  Nous  espérons  que  non  ,  la  sup¬ 
puration  ayant  été  très  étendue,  et  les  adhérences  entre  la 
peau  et  les  os  étant  aétuellement  devenues  très  intimes. 


JUyélUe  aiguë  traitée  par  les  émissions  sanguines  et  terminée 
par  la  guérison.  , 


La  myélite  aiguë  est  certainement  une  des  jififections  dont  le 
proriBstic "esTlé  plus’grave,  la  marché  la  plus  rapide,  îatermi- 
naison  le  phis  souvent  funeste ,  ,lp  tyajfç^inpnt  je  plus  d.ifflçiie. 
Spus  téhs  ces  rapports,  l'of»sèry3(iqn,spiv, an  qufi  nous  avons 
récueillie ‘dans  le  service,  du  professeur  Rôstan  à  l’Hotel- 
Dieu,  et  dont  nous  donnons  un  extrait ,  mérite  dé  fixer  l’at¬ 
tention  et  de  figurer  dans  nos  Colorines. ' 

Un  homme  de  trente-huit  ans,  gârçbu  d’hôtel ,  d’une. cons¬ 
titution  forte  et  robuste,  entre  le  8  méi  dernier  à  la  salle 
Sainte-Jeapne,  où  il  est  couché  au  n°  9.  Il  se  dit  malade  de¬ 
puis  le  20  mars.  Depuis  cette  époque  ,  il' se  pkint  d’une 
douleur  qui  sé  fait  sentir  dans  la  région  lonàbaire,  et  se  pro¬ 
longe  en  forme  '  de  ’  ceinti|ré  de  chaque  côté  jusqu’en  avant. 
Cette  douleut  Augmente' l.orsqùe  le  mal'adé  se  livre  à  des  exer¬ 
cices  pénihlés,  céïui',  dp  par  exemple.  La  myôtilité  et 

la  sensibilité  sont  intactes  dans  les  membres  supérieurs  ; 
inais  il  existe  une  grande  faiblesse  dapa  toute  la  mqitié  infé¬ 
rieure  du  cor})s,"y  éômpris  lés' mémtirès  pélviens.  Péiir  nous 
servir  de  ses  expressions^  la  sensibilité  est  endormie  danç  les 
deux  jambe's  depuis  vingLcinq  jours  ;  c’est  à  peine  s’il  s’a¬ 
perçoit  qu’on  le  touche  ou  qu’on  le  pince.-  Ce  n’est  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté  qu’il  parvient  à  soulever  les  membres 
abdominaux ,  et  encore  n’est-ce  que  très  incomplètement  et 
pendant  un  moment  très  court.  Il  y  a  des  instants  où  il  rend 
involontairement  ses  urines,  et  sans  les  sentir  passer  dans 
l’urètre.  Quant  aux  matières  fécales ,  nonrseulement  il  ne  les 
rend  pas  involontairement,  mais  il  ne  va  que  tous  les  cinq  ou 
six  jours  a.  la  selle.  Les  fonctions  des  organes  de  la  généra¬ 
tion  ne  sont  pas  troublées  ;  mais  le  malade ,  aux  questions 
qu’on  lui  adresse,  répond  qu’il  n’a  jamais  été  très  fort  sur  ce 
point,  et  né  paraît  pas  avoir  d’instincts  érotiques  très  prq- 
noncés.  , 

Il  paraît,  d’après  lui,  qu’i|  a  éprouvé,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  sa  maladie,  des  ébloüisséments  et  des  étourdisse- 
iqents.  Ce  sont,  les  seuls  troubles  que  l’on  remarque  du  côté 
de  l’encéphale.  L’examen  le  plus  attentif  du  rachis  ne  fait 
découvrir  aucune  déformation  où  déviation ,  aucune  saillie 
des  apophyses  épineuses.  La  pression  exercée  sur  chacun  des 
points  de  l’épine  rachidienne  ne  détermine  aucune  douleur. 
La  nutrition  n’a  pas  soufTert ,  le  malade  a  conservé  son  em-r 
bonpoiut.  Le  poiils  est  fort,  développé.  '  ’ 

Le  jour  de  l’entrée  ,  on  pratique  ùnè  saignée  du  bras  de 
4G0  grammes  ;  le  caillot  est  riche  ,  recouvert  d’une  couenne 
médiocrement  épaisse  ,  mais  bien  formée.  Le  lendemain  ,  le 
malade  se  sent  un  peu  soulagé.  - 


Le  troisième  et  le  cinquième  jour ,  deux  applications  de 
ventouses  scarifiées  sont  faîtes  le  long  de  la  colonne  verté¬ 


brale,  de  manière  à  retirer  chaque  fois  400  grammes  de  sang. 
Des  cataplasmes ,  des  bains  entiers  un  peu  prolongés ,  des 
boissons  délayantes  achèvent de  procurer  au  maladç  un  sou¬ 
lagement  tel  que,  le  huitième  jour  ,  il  peut  essayer  de  faire 
quelques  pas  dans  la  salle,  sans  appui.  Il,  retient  ses  urines. 

Quelques  purgatifs  sont  administrés  pour  combattre  la 
constipation  persistante,  et  le  malade  sort  au  boqt  de, trois 
semaines,'  assez  bien  portant  pour  essayer  de  reprendre  ses 
travaux. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  le  diagnostic  porté  par 
l’habile  professeur  dans  le  cas  actuel.  Personne  ne  niera  la 
phlegmasie  aiguë  de  la  moelle.  Certes  cette  myélite  n’était 
pas  des  plus  intenses  ;  ce  n’était  pas  une  de  ces  alfections  en 
quelque  sorte  foudroyantes  qui  en  moins  d’un  oii  deux  septé¬ 
naires  mènent  les  malades  au  tombeau.  Mais  il  n’éri  est  pas 
moins  vrai,  d’après  l’augmentation  progressive  de  l’intensité 
des  accidents  que  Ton  observait,  ou  qu’çile  se  serait  terminée 
par  la  mort,  ou  quelle  aurait  conduit  le  snjet  à  l’une  de.çes 
affections  cbroniques  de  la  moelle  contre  lesquelles  il  n’est 
plus  de  ressources,  et  qui, laissent  dans  l’économie  des  traces 
indêlébilçs  de  leur  passage,  des  paralysies,  etc.  Certes,  aban¬ 
donnée  à  elle-même ,  la  maladie  n’aurait  pas  guéri  comme 
elle  l’a  fait  sous  l’influence  du  traitement  énergique  dirigé 
contre  elle 

C’est  surtout  sous  le  rapport  de  l’efficacité  du  traitement 
antiphlogistique,  dont  M.  Rostan  a  fait  ici  un  si  heureux 
emploi,  que  nous  avons  pensé  que  ce  fait  présentait  une 
haute  importance,  et  c’est  là  la  raison,  qui  nous  a  engagé  à  le 
publier. 


Emploi  des  piirfatifs  dans  certaines  suffusions  séreuses. 


Lorsqu’il  s’agit  de  solliciter  la  résorption  de  la  sérosité 
aceumpîée.dans.  Ja  cavité  péritonéale  ou  bien  infiltrée  d9«a.; 
J;es  aréoles  du  tissu  cellulaire  ,  on  recourt  habituellement  à 
Tçmploi  des  drastiques ,  à  dà.-jccffi^tiaft  cependant  que  le  tubq 


'digestif  soijt-|en  état  d’en  jë^pp^rd’a^ion.  Ce^é^  indicatiofi 
sff^éféenté^rficulièremenrcftmÇ-Iés-^as  d’as^-TOhséca=' 
lent^gs  ascères  gl^dopiinaipi^  cqj  ^ps-ks,. 


tive  à  un 

Tous  ces  purgatiis  ne  jouissept  pas  au  môme  degré  du 
.  pouvoir  dp^roduire  çejte  diaprjsje  intestinale.  Il,  ep  es.t  qui 
soùs  ce  rapport ,  sont  'doues  d’une  efficacité  pour  ainsi  dire 
spéciale.  C'est  à  ce  titre  que  nous  recommandons  au  choix 
des  pràÏÏcîëns  là  formule  suivante  ,  que  nous  avons  vu  eni-^ 
ployer  avèc  succès  au  liai -de -Grâce  dans  le  service  de 
M.  Champouillon. 
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Falfçs  quatre  pilules  à  prendre  par  deux,  à  uu  intervalle 
d’une  bepre.  ^ — d- a.  Fot,o*K. 


OSTÉOSARCOME  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 


Nous  publions  aujourd’hui  la  note  relative  'à  la  communi¬ 
cation  'que  M.  .  Huguier  a  faite  dans  l’avant  dernière  séance 
doiMcadémie.  —  Les  points  essentiels  de  cette  communicà- 
tion  sont  la  direction  horizontale  de  l’incision  qui  permet  de 
conserver  l’intégrité  du  nerf  facial,  et  l’application  d’une 
anse  de  fil  derrière  la  branche  de  la  mâchoire  pour  faciliter 
la  traction  de  l’ôs  en  haut  et  en  avant;  et  par  conséquent  la 
section.  \ 


Le  7  avril  1851,  mademoiselle  Mely '(  Rosalie  )  ,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  blanchisseuse',  demeurant  Tue , Saint-Michel , 
é,  née  à  Misepp  (Meuse)'j  etilra  à  l’hôpital  Feaujon  ,  dans  fe 
sèfvjcé  dé  M,  Hùguier  ,  pour  y  être  traitée  d’Une  alfectibu  de 
l’os' maxillaire  infêriéùr.  ; 

Cette  Jeune  femme  est  née  de  parents  qui  vivent  encore  et 
n’ont  aucune  infirmité.  Sa  constitution  ,  sans  être  forte,  n’est 
nullement  a'ifaibliq  ;  son  tempéràment  est  lyinphatico-san- 
guin.  Elle  n’à  j'amaîs  étè  malade  dà'ns  son  enfance  ,  ni  dans 


,sa  jeunesse.  Réglée  pour  la  première  fois  a  l’ âge  de  quatorze 
ans,  elle  Test  tous  les  mois,  sans  éprouver  jamais  une  in¬ 


terruption. 

Il' ÿ  a  deux  ans  ,  elle  s’aperçut  d’une  pelite  tuméfactipn 
siégeant  à  la  partie  interne  et  droite  du  maxillaire  inférieur,; 
cette  grosseur  ,  quoique  faisant  peu  de  saillie  ,  lui  causa  de 
l’inquiétude,  ainsi  qu’aux  médecins  qui  la  virent  (avril  1849). 
MM.  Hervey  et  Vessières  lui  arrachèrent  les  deux  dernières 
molaires,  puis  excisèrent  la  tumeur,  ce  qui  causa  une  hé¬ 
morrhagie  assez  abondante  pour  nécessiter  l’emploi  du  fer 
rongé.  •  ’’  '  '  '  .  .  . . . 

Quinze  jours  â'près  cetfé  opération',  là  fumeur  avait  déjà 
reparu  çt ,  depuis  ,  augmenta  rapidement.  La  maladç  resta 
encore  ceux  ans  dans  son  pays,  ne  suivant  qu’un,  traitement 
insignifiant  (quelques  purgatifs  de  temps  à  autre)  ;  mais, 
enfin,  perdant  patience,  elle  vint  à  Parjs  réclamér  les  secours 
de  la  chirurgie.  On  l’adressa  à  M.  Hugùiér. 

On  constate  que  la  partie  inférieure  de  la  joue  droite  est 
goiiflée,  dure,  tendue';  mais  la  peau  a  conservé  sa  couleur 
normale  ,  sa  souplesse ,  et  est  restée  mobile  sur  les  tissus 
sous-jacents.  Elle  ést  entièrement  saine  ,  ainsi  que  Içs  aijtref 
tissus  qui  cprnposent  la  joue. 

On  sent,,  éilbé.®  plus  profondément,  une  tumeur  dure  ,  non 
fluctuante  ,  immobile  ,  adhérant  à  l’os  ,  du  volume  d’une 
noix;  celte  tumeur,  assez  bien  circonscrifé,  a  les  limites 
suivantes  :  éh  haut,  le  bord  supérieur  de  l’os  maxillaire  in¬ 
férieur;  en  bas^,  le  bord  inférieur  du  même  os  ;  en  arrière  , 
les  dernières  molaifésl  Quant  à  sa  limite  en,  avant ,  nous  y 
rèvîéhdrôns  fout  à  l’heure. 

A  un  pouce  en  avant  de  l’angle  de  la  rn^chpiçe)  se  'trpuve 
un  ganglion  lymphatique  de  la  grosseur  d’une, petite  ppisetfe,, 
dur,  engorgé,  mais  .encore  mobile.  ,  '  ;  , 

La  tumeur  n’ést  nullement  douloureuse  au  toucher. 

Si  la  malade  ouvre  la  bouche,  on  constate  que  les  incisives 
et  la  caqine  du  cplé  de  la  tumeur  sont  consè.rvés  ;  ces  dépls 
np  sont  pas  cpriées  ;  celles  d’en  haut  sont  saines,  ainsi  que 
celles  implantées  s'uv Je  maxillaire  inférieur  du  côté  gauçh.e., 

Sur  la  partie  droite  du  maxillaire  inférieur  ,  dp  voit  une 
tumeur  volumiqeuse,  fongueuse,  violacée,  inoUasse',  produi¬ 
sant  uïïè  sanie  ichoreusè;  tumeur  indolente,  npn  dpulpure.ùse 
à  la  pression,  et  si  peu  douloureuse  qu’elle  porte  sur  son 
bord  supérieur  i’imprqssion  des  dents  de  la  machoice  supé¬ 
rieure  qui  peuvent  rencontrer  sur  ellé  un  plan  suffisamment 
résistant  pour  servir  à  la  mastication.  Cetté  fumeur  a  la 
forme  d’un  coin  dont  la  base  est  à  la  branche  ascendante  de, 
la  mâchoire;  le  sonàmet,  se  terminant  en  pointe  ,  dépassé  k 
ligne  médiane  du  corps. de  l’os  maxillaire,  auquel,  du  reste, 
eüé  n’est  pas  adhérente:  c’est  une  koguelte  qui  se  détache 
du  corps  de  l’os  au  niveau  des  dents  qui  persistent ,  c’pst-à- 
dire  au  niveau  d.e  k  deuxième  incisive.  La  façp  supérieure 
est  large  ,  volumineuse  ,  forinée  d’une  masse  lohulée',  bosse¬ 
lée  ,  se  prolongeant  en  dehors  à  qn,  centimètre  de  la  mâ¬ 
choire,  repoussant  la  joue  à  laquelle  elje  n’est  pas  adhérente, 
permet  d’introduire  le  doigt  entre  la  joue  et  la  tumeur  ;  en 


dedans,  cette  face  supérieure,  ainsi  que  la  face  inlerne  ,,  s’a¬ 
vancent  dans  l’intérieur  de  k  bouche  jusqu’à  k  ligne  mé¬ 


diane’ et  repoussent  k  langue,  qui  est  rejetée  à  gauche. 

Le  bord  inférieur  ést  confondu  avec  le  bord  du  maxillaire 
inférieur. 


Le  boyd/supérieur  est  conslitué  par  le  bord  supéri^ 
maxillaire.  .... 


Jusqu  au  niveau  des  dents  qui  existent  encore,  latumeupp 
•(iptén^elna^^înàrée  inférlédr  ;  mais  à  ce  niveau, •  c’est-à-di, !' 
^deuxième'iricis.ive  du  côté  droit  j  elle  le  qûitte  et  se  prolo» 
par  une  languiêlte  qui  longe  le  .eorps  de«  k  màëhoire 
termine  en  V am|^islant  âu  dej^  de  rinci$ïye  d'u  côté  opp/* 
Cetî^anguêïte  nadh^  pas  nÆîiie  à“la  ’m'îîqueuse  du 
-j.de  l’os;  on  peutinl«odiH«e  un  stylet  qui  pénétre  libreu/' 
Centre  l’os  et  l’appendice  de  k  fumeur  jusqu’au  niveau  d»! 
deuxième  incisive  droite.  ‘  - 

La  nialade  est  un  peu  gênée  pour  parler  ,  pour  avaler 
pour  manger,  à  cause  des  mouvements  de  k  langue  qui  J 
plus  difficiles.,  k  langue  étant  repoussée  du  côté  gaucteJ, 
îa  bouche. 

Le  samedi  26  avril  M.  Huguier  lui  enleva  k  tumeur.  Vdij 
le  procédé. que  ce  chirurgien  mit  en  usage  : 

Craignant,  par  les  procédés  jusqu’à  ce  jour  suivis,  la  secii, 
d'artères  nombreuses  profondes  qu’il  est  impossible  d'évl|„ 
puisqu’on  pratique  une  incision  profonde  qui  s’étend  depj;' 
le  conduit  auditif  externe,  descend  le  long  du  bord  postérL 
de  k  mâchoire  ,  arrive  à  l’angle  de  k  mâchoire ,  dcvienfL 
rizontale,  suit  le  bord  inférieur  de  cet  os  jusqu’au  menlu 
où  elle  remonte  verticalement  jusqu’à  k  lèvre ,  quelle  fe^' 
dans  tonte  son  épaisseur;  dans  ce  trajet  que  d’artères c((. 
pées  !  sans  parler  de  leurs  veines  satellites  : 

La  fransverse  de  la  face , 

Les  parotidiennes  antérieures, 

.  Les  massétérines  antérieures , 

.  La  faciale , 

La  sous-mentale, 

La  labiale  inférieure, 

La  branche  musculaire  du  trifacial , 

Les  branches  du  grand  lymphatique  qui  accompagnenlh 
artères  de  k  face  et  les  branches  du  plexus  cervical  qui 
rendent  à  cette  partie  ;  ' 

Craignant,  en  outre  ,  k  lésion  du  facial;  et  pour  un  leiii|i.; 
plus  ou  moins  longk  paralysie  faciale  et  foules  ses  conij. 
quences  :  ophthalmie  chronique,  immobilité  de  l’aile  diruH^ 
déformation  de  k  bouche  ,.  difficulté  de  prononciation  ;  it 
mastication,  etc.  ; 

Enfin  ,  craignant  k  lésion  des  racines  du  conduit  de 
non  et  une  fistule  salivaire  : 

Dans  le  but  .d’éviter  ces  organes  importants,  M.  Hügùiii 
plôngeaun  bistouri  droit  bien  pointu  dans  k  bouche  jusqu'il 
niveau  du  bord  antérieur  de  la  branche  de  k  mâchoire;  p» 
fransflxion,  il  perça  k  joue  et  le  miiscje  masséter  de  dedam 
en  dehors,  et  de  celte  ponction  il  ramena  le  bislouri  jusqu'i 
la  commissure  droite  des  lèvres.  Ce  premier  temps  èslfail 
avec  une  grande  rapidité.  Le  conduit  de  Sténon  est  étilé, 
l’incision  est  à  mi  centimètre  au-dessous  de  lui;  le  facial  il 
lès  autres  nerfs  sont  évités  ou  du  moins  il  n'y  a  qu’un  Irii 
petit  filet  parfaitement  insignifiant  de  lésé. 

Celte  incision  ne  divise  pas  lou'tes  les  parties  molles  jus¬ 
qu’à  la  partie  postérieure  de  k  joue;  alors,  pour  agrandir, 
M.  Huguier,  allant  des  parlies  superficielles  aux  parties  pro¬ 
fondes,  prolonge  l’incision  jusqu’à  1  centimètre  en  avant  à 
lobule;  il  divise  k  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-culané,  el 
évite  ainsi  l’épanouissement  du  facial,  qui  est  situé  profon¬ 
dément  dans  l’épaisseur  de  k  parotide.  Celte  incision  M 
donne  un  lambeau  inférieur  facilement  dissécable  et 
lambeau  supérieur.  Avec  un  bistouri  convexe ,  il  rase  l'os 
d’abord  à  sa  branche,  puis  à  son  corps,  et  là  il  dépasse  la 
ligne  médiane. 

Une  séule  artère  ,  la  faciale  ,  a  été  ouverte  au-dessus  dp 
ppinf  où  elle  fournit  k  labiale  inférieure. 

La-  deuxième  dent  incisive  préalablement  arrachée,  II- 
Huguier, passe  une  aiguille  mousse,  aTmée  d’un  fil  triple,  on 
péu  à  gauche  de  rapophyse  génienne  ;  puis  un  aide,  à  qui 
on  a  confié  ce  fil,  le  tire  à  lui  afin  de  faire.saillir  l’osenW 
et  en  avant;  un 'autre  aide  renverse  k  peau  disséquée,  afin 
que  la  scie  n.e  l’atteigne  pas.  L’os  maintenu  en  outre  par 
deux  autrès  aidés,  M.  Huguier,  avec  une  écie  ordinaire,  pra¬ 
tique  k  section  de  l’ps  un  peu  à  droite  de  k  ligne  médiaBe, 
nui,  étant  intacte,  maintiendra  la  langue,  qui  ne  pourra  pW- 
dijire  k  sufToçation.  , 

^  Vqilà  l’ps  i'spié  en  bas,  en  dehors  ït  scié.  L’ppérateur.is^ 
alors  là  partie  supérieure  et  externe  de  l’os  en  ,détqçji??,t,b 
massétef.  dé  la  branche  de  la  mâchoire  jusqu’à  l’apopbjl® 
zygomatique.  Le  chirurgien  a  un  long  bras  de  levier  , 
faire  basculer  le,  maxillaire  en  dehors  ;  afîp  l’isoler  en  d®" 
dans,  il  coupe  le  ventre  antérieur  du  digastrique,  le 
hyoïdien,  le  ptérigoïdien  interne;  il  ouvre  rarliçulalion  ® 
airqpt;  il  allait  remonter  et  arriver  à  désarticuler  le  coiitti 
lorsque  dans  un  mopyement  forcé  le  col  de  k  mâchoire,  b|' 
faibli  pàr  k  maladie,  cassa.  Alors  la  tumeur  était  enlevéBj 
Eopéràtion  terminée;  mais,  en  chirurgien  prudent  qui  b®' 
éviter  une  récidive,  M.  Huguier  ne  se  laisse  pas  décourP 
par  cet  accident,  qui  rend  plus  difficile  k  désarticulatM® 
lé  privant  du  bras  de  levier  formé  par  k  corps  de  l’os. 
de  fortes  pinces  à  griffes,  il  saisit  le  col  de  k  mâcli,qi''éS* 
cherche  à  inciser  les  ligaments,  lorsqu’une,  pprtion  de  lf>s  ® 
rompt  et  fprce  le  chirurgien  à  le  saisir  de  nouveau  , ® 
faire  basculer  en  haut  et‘ en  avant;  k  partie  postér(e,iirB 
k  capsule  de  l’articulation  est  ouverte;  une  forte  traçtipnBS 
opérée  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  et  l'on 
cêssivemenf  se  dégager  de  dedans  les  parties  molles, 
dylè  et  l’apophyse  cpronoïde.  On  aperçoit  alors  à  nu  la  eoj  ^ 
du  tympan  et  le  lingual.  Pour  éviter  plus  sûrement  la 
dlve,  quoique  le  çondyle  parfaitement  sain  pût  rassurer  »®^ 
égàrd,  il  prend  un  fer  rouge,  fait  tirer  k  langue  à  gauche 
moyen  d’une  érigne  que  tient  un  aide,  place  une 
mouillée  pour  protéger  k  corde  du  tympan  ,  le  lingual  e^^^ 
glosso-pharyngien,  et  il  cautérise  les  parlies  molles  qo>  _ 
touraieot  k  fumeur.  Puis  on  réunit  au  moyen  de  quatre 
gles  et  de  k  suture  entortillée. 
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jours  après  l’opéilitioii,  la  malade  était  entièremeipt 

“fg^ourd’liui  19  mai,  réunion  comtolète ;■  le  bord  delà  mâ- 
r  j^g, paraît  rfeconstitué  par  un  épaississement  _  de  la  mu- 
’  ggse;  laéiasticatioff,  la  tlé^lutitioh,  là  prononciation  s.^exè- 
Hient  ^arfailement  •  i|  p'’y  '  a  pas  la  moindre  paràlysie  du 

■jjioiivèmènt. .  ,  , 

La  face  a  presque  conserve  toute  sa  régularité;  on  aperçoit 
ulernent  une  cicatrice  linéaire  *  qui  se  porte  transversale- 
pigiit  de  la  commissure  buccale  droite  vers  l’oreille  corres- 
iiondante. 

r  La  tumeur  était  formée  par  un  cancer  encéplialoïde  ,  qui 
semblait  avoir  pris  naissance  dans  le  canal  dentaire  et  avait 
dilaté  l’os  au  point  de  ne  plus  former  dans  la  plus  grande 
■  J — n  étendue  qu’une  coque  osseuse.  En  haut  et  en 


sadlie  à  nu  dans  la  bouche. 


BncépUalocèle.  —  Opération.  —  Onérison  ; 

Par  M.  PiHOUX,  d.-m.  à  Antbée. 

Le  2  janvier,  les  époux  D.  Collinet  de  Flavion  m’appor¬ 
tèrent  lenf  premier  né,  âgé  d’environ  dix  jours.  L’enfant 
était  bien  portant,  mais  criait  et  pleurait  sans  cesse.  Le  len¬ 
demain  de  sa  naissanoç  ,.  il  présenta  au-dessus  de  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’cèil  droit  une  tumeur  qui,  d’abord  très  petite, 
avait,  lorsqu’on  me  le  présenta,  le  volume  d’une  aveline. 
Llle  était  dure,  rénitenle ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  déconseillai  la  compression  unie  aux  résolutifs.  Les 
résultats  du  traitement  furent  que  le  12  cette  tumeur  avait 
le  volume  d’un  œuf  de  poule.  ' 

A  part  son  accroissement  rapide  et  les  cris  cprjfinus  de 
l'enfant ,  Je  déclare  n’avoir  rencontré  aucun  des  signes  pro¬ 
pres  à  l’encépliàlocçle  ni  à  l’hydrocéphale.., 

J’étais  donc  dans  le  doute,  mais  décidé,  si  je  rencontrais 
une  de  ces  dernières  affections,  à  ne  pas  imiterle  célèbre 
Lallemand  ;  et  puisque  l’enfant  devait  nécessairement  périr,  à 
persister  jusqu’à  la  fin.  ' 

Voici  mon  procédé  opératoire  :  ' 

Inoision  verticale  des  téguments,  dissection  dé'  là  lurheur, 
qui  est  pédiculée.  La  tumeur,  largement  ouvef  té,  laisse  échap¬ 
per  un  liquide  limpide  et  transparent.  Ce  liquide  écoulé,  les 
membranes  s’affaissent  et  coiffent  une  petite  tumeur  mollasse 
qui  est  de  la  substance  cérébrale  blanche.  J’enlève  de  cette 
dernière  environ  plein  une  cuiller  à  café  ,  au  niveau  dé  l’ori¬ 
fice  osseux,  et  la  déprime  avec  la  pulpe  du  doigt.  Les  mem- 
tranes  d’enveloppe  sont  excisées  presque  au  piveau  de  la  su¬ 
ture  et  repliées  sur  la  substance  cérébrale. 

Enfin,  pour  terminpr,  je  nettoyai  la  plaie ,  en  rapprochai 
les  lèvres  par  trois  points  de  suture  ,  sur  lesquels  furent  pla¬ 
cées  des  bandelettes  agglutinalives.' 

Quatre  jours  après  (16  janvier) ,  j’enlève  les  fils;  il  y  avait 
réunion  par  première  intention.  Depuis  lors  l’enfant  a  joui 
d'une  excellente  santé;  les  cris  ont  complètement  cessé;  sa 
figure  est  rose  et  intelligente  ;  il  sourit  à  sn  mère.  L’opération 
n’a  laissé  qu’une  cicatrice  linéaire  d’environ  8  lignes  de 
longueur. 

Ma  façon  d’agir  était  bien  imprudente  peut-être,  mais  je 
voulais  leiiter  la  cure  radicale,  et  pour  arriver  à  ce  but, 
j’avais  deux  conditions  qui  me  paraissaient  essentielles  à 
remplir  ; 

1"  Enlever  les  enveloppes  du  sac,  qui  étaient  atteintes  de 
supersécrétion  séreuse  comme  dans  les  hernies  en  général,  et 
auraient  amené  une  récidive; 

2”  Enlever  les  parties  qui ,  en  s’interposant  entre  les  bords 
osseux,  auraient  empêché  l-çur  accroissement  et  la  solidifica¬ 
tion  complète  de  la  boîte  crânienne.  .  , 

i  (  Presse  medicale. belge.). 

Crucrison  des  bémorrlioïdes 

PAR  l’emploi  de  l’huile  de  lw. 

Par  le  docteur  Van  Ryn. 

Voici  une  médication  aussi  simple  qu’inoffensive  dont 
le  docteur  Van  Ryn  assure  avoir  constaté  l’efficacité  con¬ 
stante  contre  les  hémorrhoïdes  pendant  une  pratique  de  près 
Vlln  quart  de  siècle.  Cette  médication  consiste  dans  l’emploi 
'alerne  de  l’huile  de  lin  récente  administrée,  que  les  liémor- 
Wiles  soient  fluentes  ou  non,  à  la  dose  de  deux  onces  matin 
?tsoir.  Sous  l’influence  de  ce  seul  remède,  dit  M.  Van  Ryn  , 
tsuendement  des  symptômes  est  ordinairement  si  rapide  que 
toiraitement  dure  tout  au  plus  une  semaine.  Les  selles,  par 
suile  de  l’administration  de  l’huile  de  lin,  sont  souvent  un 
augmentées,  mais  on  n’observe  jamais  ni  vomissements 
autres  accidents;  c’est  à  peine  si  les  malades  doivent  mo- 
'“svleur  régime,  à  moins  qu’une  complication  quelconque 
“a  fasse  surgir  des  indications  spéciales  sous  ce  rapport.  La 
|aale  recommandation  que  fait  M.  Van  Ryn,  c’çst  d’éviter 
Paage  des  boissons  alcooliques  et  une  alimentation  trop  sli- 
. "'ante.  Aucune  complication ,  du  reste,  ne  contre-indique 
‘"“édication  même. 

U  efficacité  de  ce  moyen  répond  à  sa  simplicité,  ce  qu’on 
^aurait  mettre  en  doute  d’après  l’assertion  du  médecin 
“““«fable  dont  nous  venons  de  reproduire  la  communication, 

.  savait,  pour  les  médecins  des,  campagnes  surtout,  une  res- 
““«6  précieuse  èt  qu’on  ne  saurait  trop  vulgariser. 

[Annales  de  Pioulers.) 


sooiÉTé  SS  cmanaaiæ. 

Séance  du  22  mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

^  'le  la  discussion  sur  1rs  ÿpanebements  snngnlns  du  petit 
bassin  et  sue  leur  trblicnieut. 

L’histoire  des  épanchements  de  sang  qui  se  forment 


dans  le  bassin  et  au  voisinage  de  t’ulérus  est  encore  trop  peu  con¬ 
nue  pour  que  la  communication  de  M.  Monod  ne  doive  pas'^ciler 
vivement  l’intérêt  de  la  Société  de  Chirurgie.  Ce  n’est  pas  d^en-‘ 
-  d^nt  qu'il  n’y  ait  des  faits  sur  cette  question.  Depuis  M.'  Récamier, 
qui,  le  premier  je  crois,  a  signalé  les  tumeurs  de  cette  espèce  et  en, 
a  institué  le  traitement,  plusieurs  observations  en  ont  été  njibliées 
par  M.  Velpeau  [Recherches  sur  lèS^vités  closes),  par  Mreourohn 
[Mémoire  sur  les  tumeurs  flucitiamSs  du  bassin),  çVplus  réceui|- 
ment  enfin  par  M.  IVélalon  et  par  M.  wiguès  ,  à  quV  l’on  doit  une 
bonne  thèse  sur  ce  point  de  pathologie.X 

On  aurait  tort  de  croire  que  ces  épiiqichements  se  produisent 
constamment  derrière  l’utérus.  Il  n’est  pas  frès  rare  d’en  observer 
sur  le  côté  et  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges  ;  on  trouve  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (1850)  une  observation  re¬ 
cueillie  par  M.  Piogey,  dans  laquelle  la  collection  hématique  occu¬ 
pait  le  côté  droit  du  bassin  et  avait  considérablement  refoulé  l’iilé- 
rus  dans  le  sens  opposé.  Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Monod,  le 
sang  est  disséminé  tout  autour  de  l’utérus.  Enfin,  il  s’épanche 
quelquefois  dans  l'épaisseur  même  du  lissu  de  cet  organe. 

Sous  quelle  influence  se  produisent  les  désordres  dont  il  s’agit? 
C’est  ce  que  l’on  ignore  à  peu  près  complètement.  Leur  apparition 
coïncide  en  général  avec  des  troubles  de  la  menstruation,  surtout 
avec  la  dysménorrhée;  il  semble  vraiment  que  ce  soient  des  dévia¬ 
tions,  des  aberrations  du  molimen  hémorrhagique,  dont  la  face  in¬ 
terne  de  l’utérus  est  le. siège  à  l’état  normal. 

D’après  le  petit  nombre  de  faits  que  j’ai  observés,  ces  collections 
sanguines  se  développeraient  souvent  par  périodes  successives  et 
seraient  ta  conséquence  de  raptus  sanguins  répétés  à  diverses  épo¬ 
ques  menstruelles.  Aussi  y  trouve-t-on  le  sang  à  divers  états  de 
condensation  depuis  les  concrétions  fibrineuses  solides  jusqu’à  la 
consistance  du  sang  liquide  et  récemment  épanché.  J’ai  en  1847 
vidé  par  ponction  une  de  ces  tumeurs  contenant  plus  de  1,200 
grammes  de  sang  liquide  ;  je  reviendrai  bientôt  sur  ce  fait. 

Lorsque  ces  hématocèles  sont  peu  volumineuses,  et  surtout  lors¬ 
qu’elles  font  saillie  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  elles 
peuvent  simuler  des  déviations ,  des  rétroflexions  de  l’utérus.  Ce¬ 
pendant.,,  il  est  un  moyen  sûr  d’éviter  l’erreur  :  c’est  le  cathété¬ 
risme, de  l’utérus  pratiqué  avec  toutes  les  réserves  et  procaqjiqes 
que  réclamé  une  exploration  aussi  4élicate  :  si  le  cathéter  se, dirige 
en  haut,  dans  le.  sens  de  l’axe  de  la  cavité  de  l’nrgane,  pp  peut,  être 
’^értain  que  celui-cl.est  étranger  à  la  tumeur.  Il  est  une  lésion  au 
'tnoins  aussi  fréquente  que  l’hématocèle  et  que,  dans'l’état  actuel  de 
nos  moyens  d’investijjations,  ou  ne  saurait,  je  pense,  distinguer  d’a¬ 
vec  cette  maladie,  c’est  Tinflummation  phlegmoneuse  et  suppurative 
du  tissu  cellulaire  placé  autour  de  l'utérus.  Celte-ci  s,e  manifes(e 
souvent  à  là  suite  des  mêmes’ causes  que  l’hénialpcèle  :  (souvent  elle 
se  forme  d’uHé'  manïè'ré' tente,  successive,  sans  provoquer  dé  dou¬ 
teur  ou  de  réaction  générale.  La  tumeur  est  circonscrite  et  diffère 
assez  peu  de  celles  dont  nous  nous  occupons  pour  que  ledia'gnostic 
différentiel  en  soit  presque  impossible. 

Heureusement  cette  incertitude  du  diagnostic  influe  peu  sur  le 
traitement,  lequel  doit  consister,  dans  toute  hypothèse,  à  évacuer 
le  liquide  contenu  dans  la  tumeur.  C’est  toujours  par  le  vagin  qu’il 
faut  agir  en  pareil  cas.  On  peut  recourir  soit  à  la  ponction,  soit  à 
l’incision.  La  ponction  se  pratique  avec  un  long  trocart  courbe. 
M.  Récamier  emploie  quelquefois  un  long  instrument  large,, plat  et 
recourbé,  semblable  au  pharyngolome.  La  ponction  me  parait  de¬ 
voir  toujours  être  préférée  à  l’incision,  surtout  au  début  du  trai¬ 
tement,  par  les  considérations  que  voici  :  l’incision  peut  donner 
lieu  à  la  lésion  d’artères  assez  volumineuses.  Dans  un  cas  d'héma- 
topèle  rétro-utérine,  j’ai  senti  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur  les  battements  d’une  artère  qui  m’a  paru  grosse  comme  la 
radiale  et  dont  la  bless.ure  aurait  pu  donner  lieu  à  de  graves  acci¬ 
dents  si  on  avait  incisé  sur  ce  point.  La  ponction  faite  avec  le  tro¬ 
cart  permet  d’éviter  plus  sûrement  la  lésion  des  artères. 

Un  autre  avantage  de  ce  mode  opératoire  est  le  suivant  : 

Lorsque  l’épanchement  de  sang  est  très  considérable,  il  peut  être 
dangereux  de  le  vider  immédiatement  et  en  entier.  On  peut,  une 
fois  la  canule  introduite  dans  le  foyer,  ne  faire  écouler  qu’une  par¬ 
tie  du  sang  et  laisser  l’instrument  en  place  en  le  bouchant.  Le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants,  on  achève  peu  à  peu  de  vider  le  foyer. 
En  1847,  je  fus  appelé  par  M.  le  docteur  Lalourcey  près  d’une 
jeune  femme  qui,  depuis  trois  jours ,  était  en  proie  à  d’intolérables 
douleurs  de  bas-ventre.  A  la  suite  de  dérangements  dans  la  mens¬ 
truation  survenus  trois  mois  auparavant,  une  tumeur  douloureuse 
s'était  manifestée  à  l’iiypogastre  ;  celle  tumeur  s’élait  accrue  lente¬ 
ment  d’abord,  mais  depuis  trois  jours  les  progrès  en  avaient  été 
rapides;  il  s’y  était  joint  des  douleurs  expulsives  très  violentes,  des 
nccideuts  nerveux  comme  hystériques  et  un  grand  état  de  faiblesse. 
Je  fus  frappé  d’abord  du  volume  de  la  tumeur,  qui  s’élevait  pres¬ 
que  à  la  hauteur  de  l’ombilic;  puis,  au  moyen  du  toucher  vaginal, 
je  constatai  qu’elle  proéminait  fortement  aussi  dans  le  bassin  et 
qu’elle  refoulait  en  avant  Tutérus,  dont  le  col  était  très  petit.  Il  s’é¬ 
coulait  par  la  vulve  un  peu  de  sang  noir  analogue  au  sang  des  rè¬ 
gles.  Le  spéculum  me  permit  de  reconbaitre  que  ce  suintement 
sanguin  provenait  de  l’intérieur  de  l’iilérus. 

Avant  de  rien  tenter  je  voulus  savoir  quelle  part  l’utérus  pou¬ 
vait  prendre  à  la  formation  de  cette  tumeur.  Dans  ce  but  j’intro¬ 
duisis  avec  précaution  une  petite  sonde  de  gomme  élastique  dans 
la  cavité  de  l’organe.  L’instrument  y  pénétra  sans  difficulté  à  la 
profondeur  de  quatre  travers  de  doigt  environ ,  et  me  donna  ainsi 
la  certitude  que  l’utérus,  étranger  à  la  tumeur,  était  seulement  re¬ 
foulé  par  elle  ,  et  qu’il  se  trouvait  d’ailleurs  dans  un  état  complet 
d’intégrité. 

Je  pratiquai  immédiatement  la  ponction  par  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur  du  vagin;  il  s’échappa  par  la  canule  du  sang  noir,  liquide, 
et  sans  odeur;  j’en  rèlirai  d’abord  750  grammes.  La  malade  fut 
beaucoup  soulagée;  mais  son  grand  état  de  faiblesse  me  fit  crain¬ 
dre  de  prolonger  l’évacuation.  Je  bouchai  donc  la, canule  avec  un 
petit  fausset,  et  la  fixai  au  moyen  de  deux  sous-cuisses.  Le  lende¬ 
main  et  le  surlendemain  je  retirai  chaque  fois  plus  de  100  gram¬ 
mes  dfe  sang.  ■  " 

Plus  tard ,  ce  vaste  foyer  que  j’avais  ouvert  et  vidé,  devint  le  siège, 
d’une  inflammation  de  mauvaise  nature,  et  mit  la  malade  eu  grand 
danger.  Cependant  je  parvins  à  conjurer  les  accldetiis  par  de  fré¬ 
quents  lavages,  au  moyen  de  .la  canule  que  je  laissai  en  place  vingt- 
quaire  jours.  La  malade  s’est  complètement  rétablie  ,  et  jouit  au¬ 
jourd’hui  d’une  santé  parfaite. 

Ainsi,  pour  me  résumer,  on  voit  que  dans  cette  observation  la 
ponction  de  la  tumeur  a  été  d’une  exécution  facile  et  sûre;  qu’elle 
a  permis  de  n’évacuer  le  sang  que  par  degrés  et  d’oprès  l’état  des 
forces,  de  la  malade.  Lorsque  les  accidents  inflammatoires  sont  sur¬ 
venus  ,  et  que  le'sang  altéré  par  le  contact  de  l’air  est  devenu  fé¬ 
tide,  j’ai  pu,  en  laissant  la  canule  à  demeure  dans  le  foyer,  y  pous¬ 
ser  facilement  des  injections  désinfectantes. 

H  est  des  cas ,  j’en  conviens ,  où  la  ponction  ne  présente  pas  les 
mômes  avantages;  c’est  lorsque  le  sang,  au  lieu  d’être  resté  fluide, 
est  plus  ou  moins  concret.  Evidemment  il  faut  inciser  le  foyer  dans 
une  étendue  suffisante  pour  donner  issue  aux  caillots.  La  ponction. 


employée  au  début ,  n’est  plus  qu'un  mbyen  explorateur  ;  cepen¬ 
dant  elle  est  utile  encore,  parce  quelle  sert  de  base  aux  indications 
thérapeutiques. 

M.  Hvgdier  a  eu  souvent  occasion  d’observer  Ce  genre  de  tu¬ 
meurs.  Il  présentera  prochainement  un  travail  sur  Ce  sujet.  Ce  sur 
quoi  il  appelle  l’attenliéri  aujourd'hui,  c’est  la  présence  d’une 
artère  située  dans  l’épaisseur  du  col  à  l’union  de  son  tiers  supérieur 
et  de  son  tiers  moyen  ;  elle  a  le  volume  d’une  plume  de  corbeau  et 
peut  facilement  être  intéressée  dans  certaines  manœuvres  opératoi¬ 
res  ;  i’hémprrhagie  qu’elle  fournirait  serait  d’autant  plus  difficile  à 
arrêter,  qu’elle  est  entourée  d’un  tissu  rigide  qui  ne  permet  point 
aux  parois  de  ce  vaisseau  de  revenir  sur  elles-mêmes. 

Al.  M.AisôNNEtiVE  ,  tout  en  admettant  les  notions  anatomiques 
énoncées  par  M.  Huguier,  ne  partage  pas  les  craintes  de  notre  con¬ 
frère  quant  à  rhémorfbagie  que  pourrait  fournir  le  vaisseau  en 
question  s’il  était  intéressé;  à  plusieurs  reprises  il  a  divisé  complè¬ 
tement  le  col  utérin;  il  l’a  vu  diviser  par  M.  Récamier,  et  il  n’a 
point  eu  d’hémorrhagie  grave;  d’ailleurs,  ajoute  M.  Maisonneuve, 
une  cautérisation  bien  faite  avec  le  fer  rouge  mettrait  toujours  fia 
à  cet  accident. 

M.  IIüGUiER,  revenant  sur  le  fuit  anatomique  énoncé  plus  haut,  , 
explique  l’absence  d’hémorrhagie  par  la  section  transversale  du  col 
à  la  façon  de  M.  Récamier.  On  sait  en  effet  que  ce  professeur  n’in¬ 
cise  le  col  à  droite  et  à  gauche  que  dans  une  petite  étendue,  et  qu’il 
termine  la  section  complète  de  cet  organe  par  la  déchirure. 

M.  Danyau.  Comme  les  chirurgiens  ne  sont  point  d’accord  sur  le 
siège  précis  de  ces  tumeurs  sanguines,  il  importe,  au  point  de  vue 
théorique  et  pratique,  que  la  pièce  présentée  par  M.  Monod  soit 
examinée  avec  soin.  Il  est  un  signe  pathognomonique  donné  par 
M.  Nélaton,  et  qui  consiste  dans  une  coloration  bleuâtre  de  la  par¬ 
tie  du  vagin  en  rapport  avec  la  tumeur;  si  çe  signe  est  constant,  il 
serait  de  nature  à  faire  cesser  les  doutes  et  les  incertitudes  de  quel¬ 
ques  chirurgiens  lorsqu’il  s’agit  du  diagnostic  de  ces  affections. 


M.  CbàSsàign’ac  'rëviérit  èùr  la  présentation  3e  deux  femmes  qu’il 
a  faite  dans  la  pré'éédèlite' séance.  Ces  deux  femmes  étaient  toutes 
deux  affectées  de  syphilis  constitutionnelle  (accident  tèrtiaire),  l’une 
portant  des  exostoses  sur  plusieur.s  parties  du  corps ,  et  l’autre  des 
périostoses  au-devant  des  tibias.  Sur  ces  deux  femmes  on  constatait 
bien  manifestement  une  exostose  médio-palatine.  Il  y  a  quelques 
années,  ajoute  M.  Chassaignac,  que  j’ai  attiré  l’allention  des  méde¬ 
cins  sur  l’importance  de  cette  exostose;  MM.  Cnllerier  et  Ricord 
ont  contesté  la  valeur  de  ce  signe.  Je  profite  dé  l’occasion  de  ces 
deux  malades  pour  fixer  de  nouveau  l’attention  sur  ce  point. 

M.  Huguier  à  été  frappé  de  la  présençç  de  l’exostose  médio-pa- 
Jatine  chez  les  syphititiquès';  seulement  il  ne  croit  pas  que  toujours 
cette  saillie  soit  due  à  une  exostose  ,  el|e  dépend  souvent  d’une  pè- 
riostose,  laquelle  disparaît  par  un  traitement  convenable  ,  ce  que 
l’on  u’obtieut  pas  avec  l’exostose.' 


M.  Chassaig.nac  parle  d’un  malade  qui,  à  la  suité  d’une  chute  sur 
te  moignon  de  l'épaule,  a  eu  une  luxation  de  l’humérus;  cette 
luxation  fut  réduite  par  le  procédé  de  White.  Quatre  jours  après, 
on  constate  une  paralysie  du  nerf  circonflexe  et  du  nerf  radial.  Les 
paralysies  consécutives  aux  luxations  de  l'humérus  étant  fréquen¬ 
tes,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elles  sont  primitives,  dépendantes 
de  la  luxation  elle-même ,  ou  dépendantes  des  efforts  de  réduction. 

M.  Robert  a  été  frappé  aussi  de  la  fréquence  de  ces  lésions  ner¬ 
veuses  à  la  suite  des  luxations  de  l’épaule  ;  sur  12  cas  de  cette  es¬ 
pèce  de  luxation,  il  a  constaté  5  paralysies.  Il  se  demande  aussi  si 
cela  ne  tiendrait  point  aux  méthodes  de  réduction  généralement 
employées.  Quant  à  lui,  il  ne  le  croit  pas;  il  a  actuellement  dans 
son  service  un  malade  dont  la  luxation  a  été  réduite  par  le  procédé 
le  plus  simple,  le  procédé  de  Lacour,  et'  cependant  il  existe  une 
paralysie  rebelle.  Suivant  M.  Robert,  le  plus  souvent  ces  luxations 
sont  primitives  ;  elles  dépendent  de  la  violence  qui  a  produit  la 
luxation.  ^  ■ 

M.  Gosselin.  II  a  été  publié  l’année  dernière  une  thèse  intéres¬ 
sante  sur  ce  sujet,  elle  est  de  M.  Empis  ;  dans  ce  travail  se  trouve 
un  fait  qui  a  été  observé  par  M.  Gosselin.  La  paralysie  était  sur¬ 
venue  en  même  temps  que  la  luxation.  Le  fait  avait  été  constaté 
avant  toute  tentative  de  réduction.  C’est  là  un  point  de  pathologie 
fort  obscur.  M.  Empis  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  certains 
faits  dans  lesquels  on  a  observé  une  paralysie  du  mouvement  avec 
conservation  du  sentiment;  suivant  lui,  ces  faits  doivent  être  rap¬ 
portés  à  une  lésion  encore  inconnue  du  système  nerveux.  Toute¬ 
fois  ,  ajoute  M.  Gosselin ,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les 
paralysies  du  membre  supérieur  ne  se  lient  qu’à  la  luxation  scapulo- 
humérale;  il  a  vu  des  paralysies  diverses  survenir  à  la  suite  de 
contusions  simples  des  membres. 

M.  Chassaignac  n’a  point  été  plus  heureux  que  ses  collègues  dans 
le  traitement  de  ces  paralysies,  malgré  la  multiplicité  des  moyens 
employés.  Il  se  demande,  en  raison  de  la  persistance  de  ces  para¬ 
lysies,  si  des  racines  nerveuses  du  sentiment  et  du  mouvement 
n’auraient  point  été  arrachées,  comme  cela  résulte  deS’ faits  rap¬ 
portés  par  Flaubert,  de  Rouen. 

M.  Maisonneuve  dit  que  depuis  quelques  années  il  a  été  amené , 
par  la  fréquence  des  accidents  qui  surviennent  à  la  suile  des  luxa¬ 
tions  de  l'humérus ,  à  les  considérer  comme  graves  ;  en  effet,  on 
n’übserve  pas  seulement  des  accidents  nerveux  à  la  suite  de  ces 
luxations  ,  l’arrachement  de  la  grosse  et  de  la  petite  tubérosité  de 
l’humérus  a  été  observé,  ainsi  que  certaines  ruptures  musculaire^.  ‘ 
Dans  un  cas  ,  il  a  vu  survenir  une  double  ankylosé  à  la  suité’il’une 
double  luxation  de  riiumérus.  Quant  aux  lésions  nerjvéVSeS  ,  elles 
ne  sont  pas  seulement  liées  aux  luxations-;'- ,  une 
commotion,  une  distension  peuvent  amen.er  tïra^ralysies  rebelles. 
Grâce  au  chloroforme,  qui  permet  de  féduirç  les  luxations  avec  une 
grande  facilité,  on  ne  verra  pjus  depâralysie^surVenir  à' la  suile  de 
tractions  violentes  exercées*sjH:  ïs^jipembres  luxés  quaud  les  agents 
anesthésiques  étaiènt  in'cônnus.  ** 

M.  Morel,  dans  la  thèse  qu’il  a  eu  à  soutenir  tout  récemment 
sur  les  luxations  compliquées,  n’a  pu  trouver  que  trois  cas  de  luxa¬ 
tions  de  l’épaule  compliquées  de  paralysie  constatée  avant  toate 
tentative  de  réduction.  Un  de  ces  faits  est  dâ  à  Desault;  un  autre 
au  docteur  Brelew  ;  le  troisième  à  M.  Empis.  Il  reste  encore  beau¬ 
coup  de  recherches  à  faire  sur  ce  sujet. 

M.  Dexonvilliehs  insiste  sur  l’importance  de  la  question.  Dans 
certains  cas,  il  n’est  pas  douteux  que  la  paralysie  est  consécutive 
au  déplacement  de  IHiumérus;  mais  souvent  la  contusion  seule  a 
produit  des  désordres  semblables,  et  il  a  eu  occasion  d’observer 
cinq  ou  six  fois  des  paralysies  suite  de  contusion  des  membres. 

A  propos  de  ces  paralysies  partielles  suite  de  lésions  physiques ,  ^ 
M.  Denonvilliers  a  constaté  qu’elles  sont  toujours  du  mouvement ,  * 
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tandis  que  les  paralysies  partielles  hystériques  sont  toujours  du 
-sentiment. 


M.  Lakrey.  D’après  l’obserralion  de  quelques  cas  de  paralysie  à 
la  suite  de  luxations  scapulo-humérales,  je  serais  porté  à  l’attribuer 
anssi  à  la  luxalion  plutôt  qu’ci  la  réduction,  en  raison  de  l’accident 
lié  d’ordinaire  à  la  lésion  principale;  à  savoir,  la  contusion.  En 
effet,  la  paralysie  du  mouvement  qui  complique  à  divers  degrés  la 
luxation  me  paraît  devoir  être  d’autant  plus  prononcée  que  l’atlri- 
lion  nerveuse  et  musculaire  aura  été  plus  forte ,  tandis  que  celte 
attrition  est  assez  faible,  et  souvent  nulle,  dans  les  efforts  de  ré¬ 
duction  même  les  plus  prolongés. 

Resterait  à  savoir  si  les  tractions  exercées  sur  le  membre  demis 
ne  peuvent  pas  distendre  les  nerfs  et  les  fibres  musculaires  au  point 
de  paralyser  les  mouvements.  C’est  ce  qu’une  observation  attentive 
pourrait  seule  démontrer.  Mais  aujourd’bui  que  l’anesthésie  facilite 
et  simplifie  la  réduction  de  la  plupart  des  luxafions  récentes ,  ce 
moyen  servira  précisément  à  faire  reconnaître  si  la  paralysie  ne 
dépend  point ,  dans  la  plupart  des  cas,  non  de  la  réduction  ,  mais 
de  la  luxation. 

L’expérience,  du  reste,  en  décidera,  en  permettant,  plus  tard, 
d’assigner  à  ce  genre  de  paralysie  traumatique,  si  souvent  difficile 
à  guérir,  une  place  mieux  définie  parmi  les  complications  de  lu.xa- 
tions  contuses. 

M.  DEMaRQaay.  On  ne'peut  nier  que  le  chloroforme  ne  rende  de 
grands  services  dans  la  réduction  des  luxations;  cependant  l’anes¬ 
thésie  n’a  point  vaincu  toutes  les  difficultés;  souvent  le  chirurgien, 
se  trouve  arrêté.  Tout  récemment ,  j’ai  fait  des  tentatives  de  réduc¬ 
tion  d’une  luxation  du  pouce  en  arrière;  etmalgré  l’insensibilité  la 
plus  complète  et  la  plus  absolue,  je  ne  suis  parvenu  à  réduire 
qu’à  la  troisième  tentative. 

M.  Chassaigsac.  Dans  l’anèsthésie  appliquée  à  la  réduction  des 
luxations,  il  ne  faut  pas  confondre  les  degrés  qu’elle  peut  présen¬ 
ter.  En  effet,  dans  le  premier  degré;  on  a  bien  l’insensibilité , 
mais  il  existe  une  contractilité  musculaire  tellement  grande ,  qu’il 
faut  rnultiplier  les  efforts  pour  réduire  une  luxation.  On  ne  doit 
pratiquer  la  réduction  que  dans  la  période  de  colapsus. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie  ,  De.marOüay. 


SOCIÉTÉ  SB  MBSBCimB  VB.ATXqXTS. 

Séance  du3  avril  1851. — Présidence  de  M,  le  professeur  Dubois, 


La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  travail  de  MM.  Rayer,  Soubeiran  et  Bouillaud,  sur  la  di¬ 
gitaline  (M.  Moret,  rapporteur); 

2“  Les  six  derniers  numéros  des  Annales  des  maladies  de  la  peau 
et  de  la  syphilis ,  par  MM.  Gazenave  et  Chausit.  (  M.  Serrurier, 
rapporteur.  ) 

—  M.  Paul  Dubois.  La  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière 
séance  parait  se  résumer  en  deux  points  ;  Que  sont  les  injections 
intra-utérines  après  l’accouchement?  Que  sont-elles  lorsque  f  utérus 
est  à  l’état  normal  ? 

Pour  ce  qui  concerne  les  femmes  récemment  accouchées ,  je  dois 
dire  que  les  injections  n’offrent  que  peu  d’avantages  et  ne  présen¬ 
tent  point  d’inconvénient.  Elles  ont  pour  but  de  laver  et  d’amener 
au  dehors  les  débris  du  placenta  quand  il  en  reste,  et  d’éviter,  par 
conséquent,  l’absorption  de  liquides  infects. 

On  n’a  pas  à  redouter  que  le  liquide  injecté  pénètre  dans  le  pé¬ 
ritoine  ;  car  les  orifices  des  trompes  n’absorbent  pas  après  l’accou¬ 
chement,  et  l’utérus  offre  d’ailleurs  une  large  issue'à  l’injection  ; 
néanmoins  celle-ci  doit  être  pratiquée  aussi  doucement  que  pos- 
sible. 

On  a  préconisé  les  injections  intra-utérines  après  la  parluntion, 
dans  le  but  d’éloigner  la  fièvre  puerpérale.  Cette  opinion  se  rattache 
à  ce  que  l’on  croit  celte  inflammation  due  à  l’absorption  de  ma¬ 
tières  putréfiées.  C’est  là  une  erreur;  car  ces  fièvres  ne  se  manifes¬ 
tent  qu’à  une  certaine  époque  de  Tannée;  le  reste  du  temps,  elles 
apparaissent  isolées:  et,  en  outre,  la  métro-péritonite  puerpérale 
se  montre  ordinairement  dans  les  deux  premiers  jours  qui  suivent 
l’accouchement.  Or,  après  ces  quarante-huit  heures ,  la  putréfac¬ 


tion  n’a  pas  encore  eu  lieu. 


S’agit-'il,  au  contraire,  d’injections  intra-utérines  pratiquées  à 
l’état  normal,  alors  que  l’utérus  est  vide,  il  est  encore  plus' difficile 
au  liquide  de  pénétrer;  car  l’orifice  des  trompes  n’offre  qu’un  per- 
tuis  très  étroit.  Aussi,  ne  crois-je  pas  que  les  accidents  dont  a  parlé 
M.  Pédelaborde  soient  dus  à  l’introduction  du  liquide  dans  le  pé- 
ritoine.  _ 

Du  reste,  il  n’est  pas  nécessaire  d’injecter  un  liquide  dans  1  uté¬ 
rus  pour  voir  apparaître  des  douleurs  très  vives  qui  gagnent  la 


cavité  abdominale.  Le  même  fait  a  lieu  quand  le  liquide  n’a  pas 
dépassé  le  vagin,  et  même. sans  qu’une  injection  ait  été  faite. 

Je  fus  appelé  auprès  d’une  dame  qui  avait  une  érosion  du  col. 
Une  sage-femme  lui  avait  recommandé  de  se  borner  à  des  injec¬ 
tions,  et  de  ne  pas  se  laisser  cautériser.  Inutile  de  dire  que  l’opi¬ 
nion  de  la  sage-femme  n’était  basée  sur  aucun  motif  rationnel. 
L’érosion  était  simple  et  me  parut  devoir  guérir  aisément  à  l’aide 
de  la  cautérisation.  Celle-ci  pratiquée  fut  suivie  vers  le  soir  d’acci¬ 
dents  de  métro-péritonite  très  intenses;  état  fébrile  ,  frisson  ,  puis 
chaleur;  deux  applications  de  sangsues  furent  faites;  j’employai 
d’autres  antiphlogistiques;  la  décroissance  des  symptômes  com¬ 
mença  à  se  manifester  vers  le  quatrième  jour  et  la  malade  guérit. 

Autre  cas  :  je  vis  ,  il  y  quelques  années,  une  personne  de 
Meaux,  dont  futérus  était  entouré  de  petites  excroissances  poly- 
peuses;  quelques-unes  étaient  pédiculées.  Cette  dame  était  sujette 
à  des  pertes  abondantes  toujours  suivies  d’un  écoulement  sangui¬ 
nolent  qui  jiersistait. 

J’incisai  les  excroissances  avec  des  ciseaux  plats  ;  la  douleur  fut 
nulle.  Mais  à  la  fin  de  la  journée  survinrent  des  souffrances  très 
violentes.  Le  lendemain,  elles  augmentèrent  ;  la  malade  succomba 
le  quatrième  jour  sous  l’influence  d’une  métro-péritonite  des  plus 
intenses.- Assurément  chez  ces  deux  personnes  il  n’y  avait  pas  eu 
pénétration  du  liquide  dans  le  péritoine. 

Je  me  résume  eu  concluant  que  les  injections  ne  sont  jamais 
nuisibles,  en  tant  qu’injections,  soit  après  l’accouchement,  soit  dans 
un  utérus  à  l’état  normal;  que  le  liquide  injecté  ne  saurait  péné¬ 
trer  dans  le  péritoine  et  que  des  accidents  de  métro-péritonite  peu¬ 
vent  se  développer  sans  que  l’espace  intra-utérin  ait  été  tout  d’a¬ 
bord  touché  en  aucune  manière. 

M.  PénELABORDE.  Ce  que  vient  de  dire  M.  le  président  justifie 
pleinement  mon  diagnostic;  j’ai  pu  me  tromper  sur  la  cause;  mais 
des  explications  données  par  notre  honorable  président  il  résulte 
que  j’ai  eu  affaire  à  une  métro-péritonite  et  non  à  des  accidents 
hystériques,  ainsi  que  l’a  prétendu  M.  Vidal.  Je  prie  M.  Paul 
Dubois  de  vouloir  bien  me  dire  ce  qu’il  pense  de  la  malade  dont 
j’ai  entretenu  la  Société. 

M.  P.  Dubois.  Je  croist,  en  effet ,  que  M.  Pédelaborde  a  eu  à 
combattre  une  métro-péritonite;  mais  je  dois  ajouter  que  l’hystérie 
simule  parfois  les  accidents  métro-péritoniques. 

M.  Guersant.  Je  liens  à  établir  la  différence  qui  existe  entre  les 
injections  et  les  attouchements.  Ainsi  j’ai  pratiqué  à  riiôpilal  de 
Lourcine  la  cautérisation  du  col  sur  plus  de  deux  cents  femmes,  et 
cela  sans  accidents  autres  que  des  hémorrhagies  toujours  arrêtées. 
Et  pourtant,  bien  que  j’aie  porté  le  caustique  jusqu’à  un  pouce 
dans  l’intérieur  du  col,  je  n’ai  jamais  rencontré  d’hystérie.  J’en  ai 


conclu  qu’on  pouvait  agir  sur  le  col  à  l’état  de  vacuité  si 
redouter  rien  de  sérieux. 


M.  Duhamel.  Il  fallait  nécessairement  qu’il  existât  une  idyosyn- 
crasie  chez  les  malades  de  M.  Paul  Dubois.  Depuis  longtemps  je 
fais  des  cautérisations  utérines  à  l’aide  de  caustiques  très  violents , 
tels,  par  exemple,  que  le  caustique  de  Vienne,  je  n’ai  pas  eu  jus¬ 
qu’ici  à  combattre  des  suites  sérieuses. 

M.  Pédelaborde.  Je  tenais  à  ce  que  la  certitude  de  mon  diag¬ 
nostic  fût  reconnue  ;  il  est  maintenant  bien  clair  que  je  me  suis 
trouvé  en  présence  d’accidents  métro-péritoniques  semblables  à 
ceux  dont  nous  a  entretenus  M.  Paul  Dubois. 

M.  P.  Dubois.  Vous  avez  tous  compris  ,  sans  que  j’aie  eu  besoin 
d’en  faire  la  remarque,  que  les  deux  cas  dont  je  viens  de  vous 
parler  sont  exceptionnels.  J’ajoute  qu’en  général  futérus  est  un 
organe  sur  lequel  on  peut  agir  très  énergiquement  sans  qu’il  vienne 
à  s’enflammer  d’une  manière  grave  ;  c’est  ainsi  que,  pour  arrêter 
des  perles  dues  à  des  affections  cancéreuses,  j’ai  pu  porter  le  cau¬ 
tère  actuel  impunément  jusque  dans  la  cavité  du  col  de  futérus. 

—  M.  Guersaxt  fait  un  rapport  verbal  sur  le  Bulletin  médical 
du  nord  de  la  France  publié  par  la  Société  centrale  de  médecine 
du  département  du  Nord.  M.  le  rapporteur  signale  en  particulier 
un  article  de  M.  Loiset,  qui,  à  f  aide  d’un  tableau  synoptique  et 
comparatif  de  la  consommation  de  la  viande  à  Lille  depuis  1812 
jusqu’à  1850,  démontre  que  la  mortalité  a  été  d’autant  plus  grande 
que  la  consommation  de  la  viande  était  moindre,  et  que  le  nombre 


des  naissances  s’est  accru  dans  les  années  qui  ont  suivi  celles  où 
une  plus  grande  consommation  de  viande  avait  été  faite. 

—  M.  Caron  donne  lecture  d’un  travail  original  sur  l’acide  hy- 
drochlorique  employé  à  f  intérieur;  dans  cette  communication, 
fauteur  s’attache  à  faire  ressortir  toutes  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  de  cet  acide,  qui,  bien  qu’associé  à  d’autres  agents  pharma¬ 
ceutiques,  est  encore  assez  concentré  pour  être  facilement  reconnu 
et  pour  déterminer  des  phénomènes  qu’on  ne  saurait  franchement 
lui  refuser. 


Après  un  exposé  assez  détaillé^  des  phénomènes  physiogéni, 
que  cet  acide  produit  dans  fétat  normal  ,  M.  Caron  s’emprejj|'’î' 
rassurer  les  praticiens  sur  les  conséquences  qu’on  pourrait  reij  * 
ter  de  femploi  continué  longtemps  de  ce  médicament  ;  il  citj 
sieurs  observations  qui  tendent  à  démontrer  que  f  usage 
de  cet  agent  thérapeutique  né  donne  lieu  ni  à  la  carie  des  del' 
ni  au  ramollissement  des  os ,  comme  tendraient  à  le  faire  crainj’ 
les  assertions  des  auteurs.  ” 


Après  avoir  énuméré  tous  les  phénomènes  primififs  produiigu 
f  ingestion  de  ce  médicament  dans  l’estomac,  M.  Caron  en  àt/j- 
successivement  toutes  les  conséquences  sur  les  actes  digestifs  j 
fiés  par  les  causes  pathogéniques  ;  il  s’attache  surtout  à  déiRoti,' 
comment  ce  principe  chimique  peut  disparaître  peu  à  peu  de  l'j' 
conomie  par  les  altérations  successives  que  subit  f  estomac  dansf 
différentes  phases  de  la  gastralgie  et  de  toutes  les  formes  de  o,? 
trites. 


Le  tableau  des  symptômes  qu’il  en  trace  est  de  nature  à  entm, 
ner  la  conviction  sur  sa  manière  de  considérer  ces  affections  qî 
déterminer  la  valeur  de  sa  méthode  de  traitement  ;  ses  dédüctiojj 
tout  théoriques  qu’elles  sont,  se  présentent  avec  un  caraclèrea«(I 
spécieux  pour  leur  accorder  une  certaine  confiance,  d’autant  qrt 
les  confirme  par  le  rapprochement  de  théories  professéesV 
MM.  Bérard  et  Trousseau,  qui  semblent  effectivement  les  corroborq 
La  description  qu’il  donne  des  effets  physiologiques  compa,jj 
aux  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  f  ordre  des  actes  palhotj, 
niques  fait  admettre  que  réellement  celte  médication  est  appelfjj 
rendre  de  véritables  services  à  la  thérapeutique  des  affections 
tro  intestinales, 


Cette  pratique,  au  point  de  vue  où  se  place  son  auteur,  réunirji 
les  conditions  les  plus  heureuses  pour  le  traitement  de  malailid 
très  variées,  reconnaissant  pour  cause  une  altération  primitive 4 
fonctions  digestives  et  de  leurs  annexes.  Son  association  au  ferq 
aux  médicaments  spécifiques,  iode,  mercure,  etc.,  peut  se  faire  siu 
la  moindre  crainte.  Elle  contribue,  d’ailleurs,  à  f  efficacité  de  le» 
action;  elle  en  favorise  les  différentes  applications,  comme  ledj, 
montrent  les  observations  qui  suivent  ce  mémoire,  où  faction  4 
mercuriaux  a  pu  se  trouver  inoffensive  en  présence  de'  facide  lij. 
drochlorique,  et  celles  où  la  présence  de  cet  agent  a  seule  favotisl 
fadministration  des  préparations  ferrugineuses. 

Les  recherches  auxquelles  se  livre  notre  confrère  lui  font  espéra 
que  celte  médication  pourra  ultérieurement  s’appliquer  au  lrail(. 
ment  de  certaines  affections  des  reins  et  de  la  vessie  ;  qu’elle  ej 
aussi  de  nature  à  modifier  la  succession  des  phénomènes  morbiè 
qui  Caractérisent  la  phthisie  pulmonaire,  certaines  formes  patholo¬ 
giques  des  affections  de  futérus ,  la  scrofule  ,  la  syphilis.  " 
tiendra,  du  reste,  au  courant  de  ses  nouvelles  expériences. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Médecine  pratique.  Al. 


Baccalauréat  ès-sciences.  —  Premier  examen  de  fin  <f  année.- 
Troisième  examen  définitif.  —  Chimie  générale.  —  Chimie  apfl 
quée  à  la  toxicologie  et  à  la  thérapeutique.  —  M.  Edouard  llobii 
ouvrira ,  le  10  juin  ,  par  la  physique  ,  la'  chimie  ,  la  zoologie  etiii 
mathématiques,  une  nouvelle  série  de  cours.  Ils  auront  lieu  tousla 
jours,  le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés,  chez  lui,  rue  de  La  Harpe, 
n”  90.  —  Le  cours  de  chimie  sera  commencé  à  une  heure,  et  celii 
de  physique  à  trois  heures  et  demie. 

Lorsque  le  cours  de  chimie  générale  sera  terminé  ,  M.  EdouarJ 
Robin  exposera  les  nouvelles  applications  de  cette  science  à  li 
toxicologie  et  à  la  thérapeutique.  11  se  propose  de  montrer  queli 
toxicologie  n’est  pas  une  science  à  part ,  qu’elle  se  prévoit  quaii 
on  sait  la  chimie;  et  que  la  thérapeutique  médicale  ,  au  lieu  d'élii 
un  art  empirique,  n’est  également  qu’une  branche  des  connaissant 
chimiques,  où,  en  général,  tout  se  rattache  à  quelques  régi 


Médicale, 


Organe  de  la  Société  de  Médecine  physiologique  de  Breslau,pi' 
blié  par  le  docteur  Frédéric  Gunsbourg. 

Tous  les  deux  mois  il  parait  un  cahier  de  cinq  feuilles,  compoii 
de  mémoires  originaux  et  de  critiques.  Prix,  par  année,  18  franci, 
La  rédaction,  s’étant  proposé  de  faire  connaître  au  public  méili’ 
cal  de  f  Allemagne  les  ouvrages  étrangers ,  engage  messieurs  la 
auteurs  et  éditeurs  français  et  anglais  à  envoyer  un  exemplaire li 
leurs  publications,  franc  de  port,  à  la  rédaction. 

M.  C.  Reinwald,  libraire,  rue  des  Saints-Pères,  n°  10,  à  Parit, 
est  également  chargé  de  recevoir  ce  qu’on  voudra  envoyer  à  la 
rédaction. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


SIROP  AMTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 


Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique. 
Avant  lui ,  les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte ,  .le  calmer 
suintement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrélions  to- 
pliacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Siiop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans 
danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’antres  moyens 
dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dangereux  par  les  spasmes, 
par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  d'^ns  les  voles  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUliEË  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficteité  comme  dms  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Audi  (Gers),  à 
M.  BOUBÉE,  MM.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE 
n’expédie  pas  moins  de  six  (laçons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n»  38. 


APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRIOBE  PORTATIF 


fie  M.  le  professeur  UÊCAifllER. 


ta  puissance  bénigne  et  continue  de  cct  appa- 
il  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  2Ii  heures,  plusieurs  jours  de 

compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  snus  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 


PILVLESdëBMIVGABD 


IL’acadé Mii;  «B  MÉ»ECii«e  a  décidé 
séance  du  l3  août  1850)  ;  «  Que  le  pro- 
•>  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
■)  olfrant  de  grands  avantages  , 
'  serait  publié  dans  le  Bulletin  de 
travaux.  »  —  Exiger  le  cuc/iel  a'urtjciit  reuviij  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  DE  FLACON  DE  lOOPlLUI.ES  Chez  BLAVCARD, 
pbaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  '  ' 


de  l’aspect  formidable  d’une,  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepen- 
Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  HCfitaux  du  6 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Hécamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  inléressaoles  et  variées  sur  les  divers 
cas  oü  cet  appareil  peut  être  employé  avec  t 
cès.  Cette  brochure  (prix  1  fr.)  se  trouve  au 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 
ue  de  Grenelle  S.-G. ,  13  ,  à  Paris, 


PRIX  DES  APPAREILS  ,  1 5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  Plodure  de  fer  contre  la  chlorose,  la  Li 
différents  accidents  de  la  syphilis  constitoTionyelle  ,  les  affections  eckofuleoses  et  tuber< 
LEUSES.  (M.  Dupasquier  et  autres  praticiens  distingués  ont  constaté  sou  efccacité  contre  la  phthisie.)  C’ 
un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympliatiques  ou  épuit-éos. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  CAcTiet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 
n/érieure  du  bouchon. 


Par  Décret  I 

UINISTÉaiEL,  SUll 
les  Rappouts  dc.‘[ 
Académies  des  | 
.Sciences  et  de  | 
Médecine  ,  le  1 

1  cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  DEUX  ACADÉMIES  OlU 
déclaré  que  «  les  expé- 
■  RIENCES  ont  eu  UN  PLEIN 
•  SUCCÈS.  Le  Kotisso  est 
”  plus  facile  à  prendre,  et 
>  .surtout  nhiseflirace  nue 

..  les  aulre.s  moyeu».  11  est  donc  bien  a  dé.siier  qu’il  soii  un»  a  la  uispo»ilion  de  nos  praticiens.» 

A  la  pharmacie  de  PIITI.IPPE  succ’ssenr.dc  LABAnR.tQui:.  rueSt-Martin,  125,  à  Pari?.  (Docu¬ 
ments  oficiels  et  Jnstrvetion  avec  chaque  dose,  à  part  ;  1  franc.  —  Expédition.  Affranchie. 

Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toile'itk, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  lait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parlum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  daines.  C’est  un 
anli-mépliitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  ii’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imilalions, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  paris. 

Il  coiivioiidra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
vinaigre  aromatique  de  Jean-Vincent  RULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  llacoii,  et  que  a 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  fl J/i'm 
signature  ci-contre  :  Jfiwwy 

*  fr.  5»  c.  le  llacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITÉ  D’AAATOlllE  DESCRIPTIÏE 

DE  BICHAT, 


Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,'  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
Tnstitut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888  pag. 


formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plo.v  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


nilAISON  DE  SANTÉi.“ 


AIALADIES  ClIIRUnGlCALES  et  a 
OPÉRATIONS  qui  leur  convieiinen 
ainsi  qu’au  traitement  des  91ALADIF.S 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CIIARü,  rue  Marbœuf.  n”  36,  piès  les 
Cbamps-Elysée.s.  —  Situation  .'•aine  el 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités"  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


lé5l.  Les 

furcuses  d'Engliicn  opèrent  journellement  i 
cures  remarquables. 

L’établissement  est  situé  dans  un  pays  saind 
agréable.  Sa  proximité  de  Paris  et  les  dépaU 
si  fréquents  du  eliemin  de  fer  du  Nord  pm» 
rent  aux  malades  l’avanlagc  si  précieux  de  col" 
tinuer  d’y  recevoir  les  soins  de  M.M.  leurs 
dccins,  à  qui  un  cabinet  de  consultation 
exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les  pliarmad® 


HUILE  DE  FOIE  DE  MOBl! 


de  HOect  et  CIEI. 
Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaire^' 

lortei^ 


2,  CASTIGI.ÏO.^"E,  (à  troi 

la  rue  de  Rivoli).  Paris. 
Fraîche,  presque  incolore,  et  sans  odf">,^ 
saveur;  ordonnée  par  les  médecin.s  eu  rais»® 
la  richesse  de  se.s  luincipes  médicamente»*' 
parce  qu’elli  n’est  pas  désagréable  à  pi® 
tomme  les  antres  huiles.  . ,, 

Exiger  le  Cachet  et  la  Signatcre  de  H0t>“ 
Cie.  —  Expéditions  et  remises. 


BAISS“"5Ï“’‘1'IEMEF0MS 

(Oise).  -  OUVERTURE  LE  10  JWN- 


|ll“BKETOL.SS'S 

Rassortiment  de  biberons, B®  jj, 
ISde SEIN,  dans  sa  fabrique,  r'  , 
®  véhastien,  42.  MM.  les 
^ubainraciens  qui  s’adresserom. 
™.  ectemcntù  elle  recevront  FR 
BB(mC  HAimm.rTpQ /lui  s’élèV6»Ol>t  ,  . 


emlMAIRE. hôpital  DES  lÎNPAMS  SFalades  (M.  Trousseau).  Des  convul¬ 
sons  —  Emp'o'  ‘1*=  caséine  pour,  envelopper  les  pilules.  —  .Société  de 
•  CBiBciiGiK,  séance  du  28  mai.  —  Cours  d’iiygiène  professé  à  la  Facullé  de 
'  jjijdeciiie  de  Paris  par  M.  Fleury,  professeur  agrégé.  —  Feuilleton.  Cour¬ 
rier  du  monde  médical. 


HOPITAL  DES  EAFANtS  MALADES.  —  M.  Trousseau. 


Ce  qu’on  nomme  convulsions  en  palhologie  n’est  pas ,  à 
proprement  parler,  une  maladie  ;  c'est  un  symptôme  ,  tout 
coinme  la  diarrliée,  la  dispnée,  les  sueurs,  etc.  Ce  symptôme 
doit  avoir  une  corrélation  directe  avec  une  lésion  anatpmique 
ou  une  maladie.  Etudions  cette  corrélation. 

Et  d’abord  parlons  du  symptôme  convulsions. 

Les  convulsions  présentent  diverses  formes  ;  nous  citerons 
en  premier  lieu  la  forme  épileptique.  Sans  préambule  ,  un 
enfant ,  d’ailleurs  d’une  bonne  santé  ,  est  pris  soudain  d’une 
attaque  caractérisée  par  un  cri  du  petit  malade  ,  une  chute  , 
et  s’il  est  couché  par  un  renversement  du  corps  en  arrière. 
Les  yeux  sont  largement  ouverts  ;  la  tête  est  toujours  toiirr- 
née  au  côté  opposé  à  celui  ou  les  membres  sont  convulsés.  La 
bouche  grimace  du  môme  côté,  et  la  commissure  se  rappro¬ 
che  de  l’oreille  du  côté  de.s  membres  affectés  ;  les  bras  et  les 
jambes  sont  roides.  Ces  phénomènes  durent  pendant  vingt , 
trente  secondes,  une  minute  au  plus;  c’est  là  ce  qu’on  entend 
par  convulsion  tonique.  Bientôt  la  face,  pâle  au  début,  se  co¬ 
lore  rapidement,  les  veines  du  con  sont  tendues  et  gonflées  , 
la  peau  du  corps  rouge  ,  et  alors  commence  la  convulsion 
clonique,  c’est-à-dire  l’agitation  constituée  par  le  relâche¬ 
ment  et  la  contraction  altei  native  et  rapide  des  muscles.  Dans 
la  première  période  ,  la  langue  est  hors  de  la  bouche  ;  dès 
que  la  seconde  commence  ,  les  mâchoires  sont  rapprochées 
brusquement  ;  aussi  a-t-on  vu  quelquefois  la  langue  être 
coupée  complètement.  La  lêle  reste  toujours  inclinée  du  côté 
opposé  à  celui  des  membres  malades. 

Les. secousses  durent  de  un  quart  de  minute  à  une  minute  ; 
puis'elles  deviennent  de  moins  en  moins  rapides  ,  et  de  plus 
en  plus  larges ,  et  enfin  survient  une  secousse  dernière  ,  qui 
est  suivie  d’une  résolution  complète.  Le  malade  est  dans  le 
curus. 

Oa  le  voit,  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  res¬ 
semblent  singulièrement  à  l’épilepsie;  et,  en  effet,  il  n’y  a 
pas  de  différence  entre  l’épilepsie  et  l’éclampsie  quant  aux 
phénomènes  qui  les  constituent ,  seulement  la  première  re¬ 
vient  par  accès  à  intervalles  réguliers  plus  ou  moins  espacés, 
la  seconde  ne  revient  pas  nécessairement. 

Après  le  carus  l’enfant  reste  dans  la  stupeur  apoplectique  , 
et  présente  de  la  somnolence  et  de  l’aocabiement  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Le  vertige  éclamptique  est  encore  une  des  formes  de  con- 
ralsions  que  nous  devons  étudier  chez  les  enfants.  Tout  à 
eoup',  et  sans  raison  aucune  ,  il  survient  chez  un  enfant  un 
étouffement  très  notable ,  les  yeux  sont  ouverts  et  grimacés  ; 
MS  phénomènes  persistent  pendant  quatre  ou  cinq  secondes  , 
se  reproduisent  deux,  trois,  quatre  fois  dans  une  journée,  et 
puis  reparaissent  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 

Ceci  se  rapproche  singulièrement  du  vertige  épileptique  , 
forme  d’autant  plus  grave,  que,  selon  Esquirol,  elle  s’accom¬ 
pagne  presque  toujours  de  la  perte  de  l’intelligence.  Ordinai¬ 
rement  les  malades  n’ont  pas  conscience  d'eux-mêmes  pen¬ 


dant  le  vertige  ;  mais  bientôt  les  facultés  Intellectuelles 
reviennent  tout  entières;  quelquefois  cependant  l’intelligence 
est  restée' troublée  pendant  quelques  minutes.  M.  Trousseau  a 
eu  occasion  d’observer  le  président  d’un  tribunal  de  province 
qui ,  pris  d’un  ppouvemént  convulsif  dont  il  ne  se  rendait  pas 
compte,  quittàitTaùdience,  allait  uriner  dans  la  chambre  du 
conseil ,  et  revenait  à' sa  place àjnfi^ues  minutes  après  ,  sans 
avoir  eu  conscience  de  racl*é^u*îf  venait  d’accomplir.  De 
.même  un  architecte  qui  était  pris  souvent  de  vertige  avait 
riiabilude  (Le  prononcSP  son  propre  nom  à  haute  voix ,  mais 
à  son  insu.  Cette  forme  de  convulsions  occasionne  donc  une 
absence  momentanée  du  monde  extérieur  ;  elle  est  très  com¬ 
mune  chez  les  enfants. 

Il  est  des  convulsions  qui  peuvent  se  dire  partielles,  c’est- 
à-dire  n’occupant  qu’une  partie  du  corps:  ainsi  les  convul¬ 
sions  latérales  s’accompagnant  quelquefois  à  la  fin  de  la 
Cessation  complète  des  mouvenienls.  Dans  quelques  circons¬ 
tances  la  douleur  et  les  secousses  ne  durent  que  pendant  peu 
d’instants  ;  quelquefois  au  contraire  l’attaque  éclamptique 
dure  assez  longtemps  ,  ou  plutôt  se  répète  à  de  très  courts 
intervalles. 

On  a  vu  la  coùvulsion  prendre  une  tournure  différente  de 
celle  que  nous  venons  de  mentionner  ;  elle  est  alors  interne 
et  se  manifeste  au  dehors  par  un  certain  nombre  de  gros 
soupirs  s’accompagnant  d’un  léger  bruit  ;  les  muscles  inspi¬ 
rateurs  sont  convulsés,  et  notamment  ceux  du  larynx.  Cela 
dure  sept  à  dix  secondes  et  cesse  complètement;  c’est  l’as¬ 
thme  de  Kopp  ou  thimique;  mais  la  convulsion  peut  être 
encore  plus  interne;  les  yeux  deviennent  fixes  d’abord  ,  puis 
un  peu  d’oscillations  et  du  strabisme.  Chez  les  enfants  ,  la 
convulsion  peut  être  pour  ainsi  dire  continue;  l’épilepsie  ne 
l’est  au  contraire  presque  jamais  ;  les  attaques  sont  séparées 
par  des  espaces  plus  ou  moins  longs.  La  convulsion  peut 
durer  pendant  plusieurs  heures,  mais  il  est  rare  qu’on  n’ob¬ 
serve  pas  un  peu  de  répit.  A  la  suite  d’une  pneumonie  ,  qui 
s’est  accompagnée  de  convulsions ,  un  enfant  que  nous  avons 
dans  nos  salles  est  resté  avec  les  doigts  de  la  main  droite 
rapprochés  les  uns  des  autres  et  la  main  pliée  sur  l’avant- 
bras  ;  le  pied  droit  est  fortement  cambré  et  la  plante  du  pied 
concave.  On  observe,  au  contraire,  dans  quelques  cas  que  le 
pied  est  redressé,  et,  le  gros  orteil  surtout,  élevé  en  haut  et  en 
arrière;  quelquefois  la  tôle  est  tordue  ;  tous  ces  phénomènes 
sont  sans  douleur  ;  ils  durent  pendant  quelques  jours ,  quel¬ 
ques  mois  dans  les  maladies  de  la  moelle ,  dans  certains  cas 
quelques  années  :  c’est  la  forme  tonique  de  la  convulsion. 

Il  y  a  donc  une  foule  de  formes  de  convulsions;  voyons 
maintenant  à  quoi  on  peut  les  rapporler.  Les  plus  communes, 
qu’on  pourrait  appeler  convulsiones  parvi  momenti,  se  ren¬ 
contrent  ,  par  exemple  ,  an  début  des  maladies  éruptives  ; 
pendant  une  diarrhée,  l’enfant  est  pris  tout  à  coup  ;  les  atta¬ 
ques  reviennent  deux,  trois,  jusqu’à  dix  fois  le  premier  jour  , 
moins  le  second  ,  moins  le  troisième  et  finissent  par  cesser 
jusqu’à  une  nouvelle  apparition.  Ces  convulsions  de  début, 
qu’on  rencontre  aussi  chez  les  enfants  qui  poussent  leurs 
dents,  ou  pendant  une  indigestion,  n’ont  pas  de  gravité;  elles 
guérissent  ordinairement  d’elles-mêmes.  A  quelle  lésion  ana¬ 
tomique  faut-il  rapporter  ces  conduisions  initiales  ?  Quel¬ 
ques  instants  avant  l’attaque,  le  petit  malade  ne  présentait 
d’autre  symptôme  que  quelquefois  un  peu  d’accélération  du 
pouls;  le  carus  passé,  il  ne  reste  rien.  Lorsque  le  virus  des 
fièvres  éruptives  est  inoculé  et  que  commence  ce  que  Syden¬ 
ham  appelle  la  fermentation  ,  le  levain  morbide  amène  dans 


l’économie  des  mutations  analogues  à  celles  du  ferment  dans 
les  matières  végétales;  et,  en  effet,  on  observé  qu’une  seule 
pustule  variolique  en  produit  une  quantité  innombrable,  cir¬ 
constance  qui  permet  de  pousser  plus  loin  l’analogie.  Pour¬ 
quoi  le  cerveau  ne  participerait-il  pas  comme  les  autres  or¬ 
ganes  aux  troubles  fonctionnels  qu’amène  l’éruption  et  pour¬ 
quoi  les  convulsions  ne  seraient-elles  pas  produites  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’irritation  de  l’encéphale?  Cette  circonstance  rend 
compte  du  peu  de  gravité  des  convulsions  initiales ,  qui  dis¬ 
paraissent  avec  les  maladie»ail[«’elles  accompagnent.  Si  la 
convulsion  initiale  se  produit,  un  repos- absolu  et  l’abseûce 
de  toute  excitation  extérieure  peuvent  la  faire  cesser.  Mais  un 
réveil  brusque  et  eu  général  toute  cause  excitante  peuvent  en 
favoriser  le  retour.  Quand  la  convulsion  initiale  se  répète 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  le  danger  va  croissant  à  me¬ 
sure  qu’il  s’écoule  un  plus  long  espace  de  temps  ;  par  con¬ 
séquent  les  convulsions  de  début  ne  sont  dangereuses  que  si 
elles  se  prolongent,  et  dans  ce  cas  seulement  on  doit  rencon¬ 
trée  une  lésion  anatomique  correspondante.  Dans  quelques 
cas  rares  s’accompagnant  de  roideur  excessive  ,  si  la  convul¬ 
sion  dure  plus  de  deux  minutes,  le  petit  malade  peut  mourir 
asphyxié  :  aussi  doit-on  chercher  à  combattre  cette  forme  dès 
le  début. 

Recherchons  maintenant  là  signification  de  la  convulsion 
partielle.  Ordinairement  peu  étendue ,  elle  peut  cependant 
dans  quelques  circonstances  prendre  un  peu  plus  d’extension. 
Tout  un  côté  du  corps  peut  être  pris,  ou  bien  seulement  une 
partie.  Le  pied ,  le  bras ,  le  visage  peuvent  être  successive¬ 
ment  ou  altfernalivement  envahis. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  les  salles  de  chroniques 
un  jeune  fumiste  de  quatorze  ans,  qui  ,  il  y  a  deux  ans  ,  est 
venu  réclamer  nos  soins  pour  une  convulsion  unilatérale. 
Quelque  temps  avant  son  entrée,  il  avait  été  pris,  en  descendant 
d’une  cheminée,  d’une  convulsion  de  tout  le  côté  droit  du 
corps  ,  commençant  par  le  pied  et  gagnant  bientôt  le  bras  , 
puis  le  visage  ,  et  l’attaque  se  passait  quelques  instants  après. 
Déjà  le  petit  malade  avait  eu  plusieurs  attaques  lorsqu’il  s’est 
présenté  à  nous,  et  elles  reparaissaient  jusqu’à  cinq  et  six 
fois  par  jour  à  son  entrée.  Cette  convulsion  avait  cola  de 
particulier  qu’elle  venait  tout  à  coup,  et  devenait  prompte¬ 
ment  envahissante,  ce  qui  faisait  dire  au  malade  :  «  Ma  con¬ 
vulsion  remonte.  »  A  la  suite  de  l’attaque  ,  il  restait  de  l’é¬ 
tourdissement  ;  le  bras  et  la  Jambe  restaient  paralysés 
pendant  une  ,  deux  ,  trois  heures  ;  puis  le  mouvement  et  la 
sensibilité  revenaient ,  de  sorte  que  le  malade  finissait  par 
reprendre  son  état  ordinaire.  Traitées  par  la  belladone  ,  les 
convulsions  ne  revinrent  plus  qu’une  ou  deux  fois  par  jour  , 
puis  seulement  une  fois  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  et  enfin, 
au  bout  de  deux  mois  et  demi ,  la  guérison  parut  complète , 
le  malade  n’avait  pas  eu  de  convulsions  depuis  trois  semaines. 
Il  sortit  de  l’hépilal  ;  mais  il  nouç  est  revenu  hémiplégique 
et  aveugle  ,  mais  sans  convulsions  désormais. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  une  convulsion  unilatérale  amenait  une 
paralysie  momentanée  ,  et  plus  tard  ,  la  convulsion  cessant , 
la  paralysie  a  persisté. 

Nous  avons  aussi  observé  uqe  jeune  femme  de  vingt-trois 
ans,  du  département  de  Seine-et-Marne,  qui  nous  fut  ame¬ 
née  à  l’hôpital  Necker  il  y  a  cinq  ou  six  ans;  èlle  racontait 
qu’étant  enceinte  de  six  mois  ,  et  étant  occupée  à  faner  de 
l’herbe  dans  une  prairie ,  elle  avait  été  prise  d’une  convul¬ 
sion  du  côté  gauche  qui  l’avait  mise  dans  l’impossibilité  de 
marcher.  Rapportée  chez  elle ,  celte  convulsion  reparut  plu- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL, 

je  n’étais  aguerri  et  complètement  rassuré  par  dix  bonnes 
années  d’usage  de  cigares  et  de  tabatière,  j’aurais  peur;  il  n’est  pas 
“n  lieu  public ,  un  salon,  un  atelier,  une  chambre  de  grisette  qui 
J'entende  une  dissertation  complète  de  toxicologie  sur  le  tabac  et 
b  nicotine.  Le  procès  Bocarmé  a  produit  une  révolution  complète 
“ans  les  idées  et  les  croyances  de  la  population  parisienne,  et  le 
javail  de  M.  Orfila,  rapidement  connu  du  public,  n'a  pas  peu  con- 
noué  à  entretenir  l’agitation  fiévreuse  qui  domine  en  ce  momentla 
7'tale  du  monde  civilisé. 

,  "apuis  huit  jours,  les  journaux  de  médecine  n’ont  pu  suffire  aux 
•aiandes  nombreuses  qui  leur  ont  été  adressées  ,  et  l’adminislra- 
®a  ne  la  Gazelle  des  Hôpilaux  va  se  voir  forcée  de  recourir  à  un 
“';«d  tirage.  ^ 

Rasage  du  tabac  était  tellement  passé  dans  nos  habitudes  qu’il 
'’Mait  à  l’esprit  de  personne  de  mettre  en  doute  sa  complète  in- 
.^Mdé.  On  prisait,  on  fumait,  on  chiquait  le  tabac  avec  la  môme 
que  si  l’on  eût  prisé,  fumé  ou  chiqué  la  réglisse  et  l’iris 
cia  .  On  rencontrait  bien  par-ci  par-là  quelques  esprits 
qui  reprochaient  à  la  «icoliane  une  action  délétère  sur  les 
''Mpiraloires  ou  tout  au  moins  sur  les  glandes  salivaires; 
répondait  avec  Giacomini  que  l’habitude  émoussait 
inA''’*'"ence ,  et  les  plus  optimistes  allaient  même  jusqu’à  dire 
'"air  de  la  sécrétion  salivaire  et  de  la  sécrétion  pi- 

aul,®,r.'®‘'n''née  par  l’usage  du  tabac  était  un  bien  plutôt  qu’un 
Wet  D  nombre  de  ces  esprits  chagrins  diminuait  chaque 

Pkttt  pouvait  môme  prévoir  le  moment  où  les  amateurs  delà 
®  ^rabique  jouiraient  sans  contestation  de  leiur  plaisir  favori 


Pour  mon  compte,  je  ne  connaissais  plus  que  le  professeur  Rou.x 
parmi  les  adversaires  irréconciliables  du  tabac;  à  l’instar  des  frôles 
marquises  de  l’ancien  régime,  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  est  ca¬ 
pable  de  se  trouver  mal  sous  le  vent  d'un  simple  cigare,  sensibilité 
d'autant  plus  extraordinaire  que  j’ai  entendu  M.  Roux  proclamer  la 
supériorité  de  l’odeur  du  pus  sur  celle  de  la  rose. 

Jamais  on  n’a  pu  dire  avec  autant  de  vérité  que  tous  les  goûts 
étaient  dans  la  nature. 

Aujourd’hui,  grâce  au  procès  Bocarmé,  les  habitudes  parisiennes 
ont  bien  changé  :  à  son  retour  d’Angleterre ,  M.  Roux  pourra  sans 
crainte  se  hasarder  sur  les  boulevards;  le  havane,  le  manille,  le 
panatellas  sont  irrévocablement  abandonnés;  au  moment  où  j'écris 
le  fumeur  est  passé  à  l’état  d’être  surnaturel;  c’est  un  .Wurat  affron¬ 
tant  une  mort  presque  certaine  et  dont  le  courage  est  estimé  bien 
supérieur  à  celui  du  brave  des  braves. 

Le  gouvernement  est  dans  la  consternation;  le  revenu  des  tabacs 
a  baissé  depuis  huit  jours  d’une  manière  énorme  et  tout  fait  crain¬ 
dre  que  ce  revenu  ne  tombe  bientôt  à  l'état  de  zéro.  Raisonnable¬ 
ment  il  ne  peut,  comme  le  gouvernement  de  Rome,  ordonner  à 
tous  les  Français  âgés  de  vingt  et  un  ans  de  consommer  une  plante 
toxique  et  que  la  science  a  dit  contenir  un  énergique  poison.  Le 
public  peut  bien  accepter  une  nécessité  politique,  mais  il  ne  sau¬ 
rait  transiger  sur  sa  sauté. 

Les  débits  de, tabac  sont,  eux  aussi,  dans  l'abomination  de  la  dé¬ 
solation;  ils  maudissent  la  science,  la  toxicologie  et  M.  Orfila; 
celui-ci  fera  bien  de  mettre  un  faux  nez  pour  échapper  à  la  colère 
de  ces  honnêtes  négociants  et  par  des  lunettes  pleines  à  l’usage  des 
louches  de  garantir  ses  yeux  de  l’atteinte  mortelle  des  ciseaux  fé- 

M.  Orfila  surtout  est  le  cauchemar  de  cette  classe  intéressante  de 
citoyens.  Avant  son  travail  sur  la  nicotine,  lu  à  la  dernière  séance 
de  l'Académie  de  Médecine,  il  comptait  encore  parmi  les  marchands 
de  tabac  quelques  admirateurs,  ceux  dont  la  vente  avait  augmenté 


soit  au  préjudice  de  leurs  confrères,  soit  que  des  passions  crimi¬ 
nelles,  assurées  de  l’impunité  par  l’impuissance  de  la  science,  eus¬ 
sent  voulu  se  procurer  un  poison  qui,  sur  la  foi  de  M.  de  Bocarmé, 
ne  laissait  pas  de  traces.  Mais,  depuis  sa  Communication  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Orfila  ne  doit  plus  compter  sur  un  seul  débitant  de  ta¬ 
bac;  la  consommation  de  celte  plante  est  devenue  presque  nulle, 
ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  soit  que  la  peur  des  fumeurs  ait  aug¬ 
menté,  soit  que  les  passions  criminelles  aient  renoncé  à  un  toxi¬ 
que  dont  M.  Orfila  se  charge  de  retrouver  les  traces. 

Pauvre  toxicologue!  vous  le  voyez,  le  chemin  de  la  science  n’est 
pas  toujours  émaillé  de  roses! 

Cependant  à  côté  de  ces  colères  s’élèvent  en  faveur  de  M.  Orfila 
quelques  actions  de  grâce.  J’ai  un  de  fnes  amis  qui  pousse  cet  en¬ 
thousiasme  jusqu’à  la  frénésie  :  il  s’est  emparé  de  mon  numéro  de 
la  Gazelle  des  Hôpitaux  où  se  trouve  relatée  la  communication  de 
l’ancien  doyen  et  lit  régulièrement  chaque  jour  à  sa  femme  jeune, 
exaltée  et  capricieuse  le  compte-rendu  de  l’Académie;  bien  plus,  il 
prend  soin  tous  les  soirs  de  le  placer  en'  évidence  sur  la  table  de 
nuit  de  la  chambre  'conjugale  et  d'appeler  sur  lui  avant, d’éteindre 
la  bougie  l’altention  de  sa  jeune  épouse. 

Etonné  de  celte  admiration  par  trop  communicallve,  j’en  deman¬ 
dais  les  motifs  à  mon  ami  : 

—  Mon  cher ,  me  répondit-il ,  on  ne  saurait  trop  inculquer  ù 
l’esprit  des  femmes  que  rien  n’échappe  au.x  investigations  de  la 
science  ;  on  no  sait  pas  ce  qui  peut  arriver. 

Infortuné  Lafarge  !  pourquoi  n’avoir  pas  pris  celte  sage  précau¬ 
tion  !  ! 

La  plus  belle  moitié  du  genre  humain,  moins  prévoyante  que  la 
plus  laide,  apporte  aussi  son  tribut  de  félicitations  â  la  science, 
mais  pour  des  motifs  bien  différents  de.  ceux  qui  agitent  certains 
maris. 

Une  femme  pleine  de  sens  et  d'esprit  me  disait  que  ,  grâce  au 
procès  Bocarmé  qui  avait  forcé  l’atleiition  publique  à  se  fixer  sur 
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,  sieurs  fois  jusqu’au  moment  de  l'accoucliement,  qui  se  fit 
à  terme  et  sans  accidents.  Après  raccoucliemeiit,  ia  convul¬ 
sion  persistant  toujours  et,  du  même  coté,  et  se  répétant  lit¬ 
téralement  jusqu’à  vingt  ou  trente  fois  dans  une  heure  ,  elle 
vint  réclamer  des  soins.  Il  se  manifestait  d’abord  chez  elle  de 
la  roideur  dans  le  pied  ;  puis  sa  jambe  élàit  fléchie  sur  la 
cuisse,  et  les  secousses  convulsives  commençaient;  du  membre 
inférieur,  la  convulsion  gagnait  le  tronc  et  lehras  du  même  côté; 
et  enfin  la  face  était  convulsée  la  dernière.'  Pendant  tonte  l'at¬ 
taque  ,  la  malade  parlait  et  conservait  toute  son  intelligence  ; 
seulement  il  arrivait  un  moment  où  la  convulsion  de  la  face 
était  si  grande,  que  les  sons  articulés  par  , la  inalade  étaient 
inintelligibles;  le  côté  gauche  du  corps  restait  libre.  Traitée 
par  la  belladone,  elle  parut  complètement  guérie  au  bout 
d’un  mois,  et  sortit  de  l’hôpital  en  nous,  promettant  de  reve¬ 
nir  demander  des  conseils  si  elle  rechutait.  Depuis,  nous 
n’en  avons  pas  eu  de  nouvelles:  aussi  la  regardons-nous 
comme  complètement  guérie. 

Ici  donc,  convulsions  amenant  une  paralysie  momentanée, 
et  enfin  curation  par  la  belladone. 

Il  y  a  deux  ans,  nous  avions  à  la  salle  Saint-Jean  un  jeune 
garçon  qui  avait  des  convulsions  suivies  de  paralysie  persis¬ 
tant  pendant  trois  à  cinq  jours  ;  il  fut  pris  d’une  hydropisie 
de  poitrine,  et  guérit  par  la  paracenlhèse;  mais  il  succomba 
à  une  nouvelle  attaque  de  paralysie,  et  l’autopsie  nous  fit  ob¬ 
server  dans  son  cerveau  plusieurs  ma_sses  hémorrhagiques 
capillaires,  avec  commencement  de  ramollissement  tout  au¬ 
tour.  Quelques  -  unes,  paraissaient  plus  anciennes  que  les 
autres. 

De  quoi  étaient-elles  l’expression?  Chez  le  jeune  malade 
la  convulsion  était-elle  le  résultat  des  hémorrhagies  capillai¬ 
res  succesives  ,  si  souvent  le  point  de  départ  du  ramollisse¬ 
ment  cérébral?  et  lorsque  la  congestion  locale  n’arrivait 
pas  à  la  déchirure  et  ne  déterminait  pas  la  mort,  n’était-elle 
pas  suffisante  pour  occasionner  les  corivulsiôtts?  Chez  la-jeune 
femme  dont  nous  parlions  tout  à  l’ heure  ,'  les  choses  se  sont 
peut-être  passées  de  la  même  façon  ;  seulement  ici  il  y  a  de 
plus  un  phénomène  extraordinaire ,  c’est  la  cécité  complète 
des  deux  yeux.  Enfin  la  jeune  villageoise  dont  nous  avons 
rapporté  l'observation  avait,  elle  aussi,  probablement  des 
foyers  congestifs  dans  un  des  côtés  de  l’encéphale  ,  qui  peut- 
être  se  sont  dissipés  plus  lard.  Après  la  convulsion,  la  guéri¬ 
son  peut  survenir,  si  le  désordre  anatomique  qui  lui  a  donné 
naissance  est  réparable.  Ainsi  donc,  pour  qu’une  convulsion 
unilatérale  guérissè  ,  il  faut  que  la  congestion  disparaisse  ; 
aussi ,  si  elle  est.ppriée  au  delà  de  certaines  limites  ,  il  sur¬ 
vient  des  hémorrhagies  des  centres  nerveux  ou  des  méninges, 
qui  sont  rapidement  mortelles.  , 

Celte  explicalion,  qui  paraît  rationnelle,  n’est  pas  toujours 
confirmée  par  l’anatomie  pathologique.  Et  en  elTet ,  aux  mê¬ 
mes  désordres  fonctionnels  ne  correspondent  pas  toujours  des 
lésions  anatomiques  analogues.  Il  faut  donc  la  prendre  pour 
ce  qu’elle  vaut ,  mais  non  pas  comme  absolue.  Nous  avons 
aux  chroniques  un  jeune  garçon  qui,  à  la  suite  de  convul¬ 
sions  ,  est  devenu  aveugle.  A  part  cela  ,  pas  de  trouble  fonc¬ 
tionnel;  où  est  donc  la  lésion  anatomique? 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  convulsions  unilatérales 
sont  plus  graves  que  les  convulsions  générales,  et  les  deux 
petits  aveugles  dont  nous  venons  de  parler  n’ont  eu,  en 
effet,  que  des  convulsions  latérales. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


EMPLOI  DE  LA  CASÉINE 
pour  envelopper  les  pilule») 

Par  G.  JozEAu. 

Pour  conserver  les  pilules  cl  en  masquer  la  mauvaise  odeur 
et  saveur,  M.  Jozeau  a  remplacé  la  gélatine  par  la  caséine. 

La  préparation  de  la  caséine  destinée' à  cet  usage  se  fait 
de  la  manière  suivante  : 

On  place  pendant  vingt  minutes  dans  l’eau  bouillante  de  la 
Caséine  privée  de  beurre,  on  la  presse  ensuite  fortement  et 
on  la  dissout  dans  une  quantité  d’ammoniaque  liquide  suffi- 


l’aclion  délétère  du  tabac,  la  France  allait  reprendre  le  sceptre  de 
la  galanterie  et  des  thies  causeries  quelle  avait ' perdu  depuis  la 
vulgarisation  de  la  nicotiane. 

—  Désormais ,  ajoutait-elle ,  les  hommes  ne  nous  délaisseront 
plus  au  moment  où  l’imagination  a  le  plus  d’éclat  et  l’esprit  le  plus 
de  verve,  c’est  à-dite  au  sortir  de  table,  pour  étouffer  l’une  et 
l’autre  dans  les  vapeurs  stupéfiantes  du  tabac.  Notre  caractère  na¬ 
tional  reviendra  ,  n’en  doutez  pas  ,  à  ce  type  gracieux  et  gai  qui 
nous  avait  placées  au  sommet  de  l’échelle  sociale,  elles  beaux  jours 
de  l’OEil-de-bœuf  refleuriront,  ainsi  que  les  soirées  de  l’hôlel  Ram¬ 
bouillet.  C’est  à  la  chimie,  à  la  toxicologie,  à  la  science,  en  un  mot,' 
que  nous  devrons  cette  heureuse  transformation  ,  cette  admirable 
métamorphose. 

Certainement  j’étais  convaincu  de  la  bienfaisante  influence  de  la 
science  sur  la  marche  des  sociétés  ,  mais  ,  je  l’avoue  à  ma  honte , 
je  ne  lui  croyais  pas  une  puissance  aussi  décisive  et  suilout  aussi 
subite. 

Plus  que  jamais  c’est  ici  l'occasion  de  s’écrier  ;  O  chimie ,  voilà 
bien  de  les  prodiges!!! 

Par  ma  foi  !  plus  je  réfléchis  aux  révolutions  djverses  qu’a  pro¬ 
duites  la  question  scientifique  du  tabac,  sans  parler  de  celles  qu’elle 
contient  en  germe,  je  ne  serais  pas  étonné  que  M  Roux,  emporté 
par  un  vif  sentiment  de  reconnaissance,  quitiûl  le  bistouri  du 
chirurgien  pour  la  cornue  du  chimiste  et  le  couteau  de  l’opérateur 
pour  lu  marmite  du  toxicologue;  dame!  puisqu’elle  est  à  faire  des 
prodiges,  je  ne  vois  pas  pourquoi  la  chimie  n’accomplirait  pas 
celui-là. 

Notre  époque,  d’ailleur.',  est  fertile  en  mirarles!  C’est  véritable¬ 
ment  une  chose  extraordinaire  que'l’extrcme  facilité  avec  laquelle 
aujourd’hui  on  vous  transfigure  un  homme!!  Il  suffit  du  premier 
passant  venu  pour  fondre  ou  détruire  une  réputation  !  Que  tra¬ 
vaillez-vous  à  la  scierice?  Que  sert  d’user  ses  plus  belles  années  et 
ses  yeux  à  la  recherche  de  quelque  vérité  nouvelle,  ou  tout  au  moins 


santé  pour  former  une  liqueur  de  consislance  sirupeuse  , 
qii’on  mêle  avec  du  sucre  dans  la  proportion  d’un  dixième 
environ  du  poids  de  la  caséine;  puis  on  évapore  le  tout  à 
siccité  et  on  réduit  en  poudre. 

Pour  envelopper  des  pilules,  on  dissout  une  petite  portion 
de  poudre  dans  l’eau,  de  manière  à  former  un  épais  mucilage 
dont  on  mouille  les  pilules,  que  l’on  couvre  ensuite  4vec  . la 
poudre.  Il  faut  répéter  cette  opération  deux  ou  trois  fois  se¬ 
lon  l’intensité  de  l’odeur  ou  de  la  saveur  que  l’on  veut  mas¬ 
quer  ,  et  lorsque  la  dernière  enveloppe  est  faite  ,  au  lieu  de 
couvrir  les  pilules  de  poudre  ,  on  les  passe  dans  de  l’eau  lé-, 
gèrement  ticidulée,  puis  on  les  fait  sécher. 


SOCIÉTÉ  SS  CEIRDRaiB, 

Séance  du  28  mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Danvau.  , 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal, 

M.  Hcgi'ier,  à  propos  de  ce  dernier,  remplissant  la  promesse 
qu’il  avait  faite  dans  la  séance  précédente  de  s’occuper  des  tumeurs 
sanguines  du  petit  bassin,  s’exprime  de  la  maniéré  suivante  : 

Ces  tumeurs  sont  situées  à  la' partie  inférieure  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  entre  l’uîérus  et  le  rectum  et  entre  le  péritoine  et  le  cul-de- 
sac  vaginal,  ou  encore  dans  la  partie  inférieure  du  péritoine. 

Ces  tumeurs  ont  reçu  des  noms  variés,  tels  que  ceux  de  tumeurs 
sanguines  du  petit  bassin,  tumeurs  sanguines  du  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal,  kystes  sanguins,  trorabus,  hématocèle,  etc. 

La  connaissance  de  ces  tumeurs  sanguines  est  assez  ancienne; 
Ruyscli,  dans  ses  observations  anatomo-pathologiques,  en  rapporte 
un  exefnple.  '  ! 

En  1693,  les  Actes  des  érudits  dé  Leîpsick  en  signâlëni  un -nou¬ 
vel  exemple.  '  , 

On  trouve  encore  céllfe  maladie  mentionnée  dans  le  journal  de 
Hufeland  pour  1818, 

Depuis,  en  France,  on  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  maladie: 
M.  Deneux  d’abord,  dans  son  Mémoire  sur  le  trombus  du  vagin  et 
de  la  v/dve après  (accouchement^  a  rapporté  des  faits  qui  appar¬ 
tiennent  bien 'manifestement  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  M.  Ré- 
camier  en  1831  et  M.  Bourdôn  en  1841  ont  appelé  l’attention  des 
médecins  sur  les  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin  ,  et  parmi  les 
faits  consignés  par  ces  auteurs  il  en  eS't  qU'élques-uns  qiii  Ont  trait 
aux  tumeurs  sanguines  du  petit  bâssih.  Dugès'  et  Boiviti  ont  publié 
des  faits  analogues.  Tout  récemment ,  M.  Bernu'Iz,  dans  uii  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Des  accidents  produits  par  la  rétention  du 
flux  menstruel.,  a  rapporté  des  observations  propres  à  éclairer 
l'hisloire  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Enfin,  M.Vl.  Piedagnel , 
Laugier,  Beau,  Nélalon,  Jvteaii,  l’iogey  et  Viguès,  qui  vient  de  pu¬ 
blier  une  thèse  ayant  pour  titre  :  Des  tumeurs  de  (excavaton  pel¬ 
vienne  chez  la  femme,  ont  publié  des  faits  que  j’invoquerai  pour 
faire  fliisloire  succincte  des  tumeurs  sanguines  de  l’excavation  pel¬ 
vienne. 

Ces  hématocèles  ne  peuvent  point  être  décrites  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  car  elles  sont  souvent  distinctes  par  leur  siège,  leurs  causes, 
leur  marche,  leurs  symptâmis  et  leur  pronostic  et  même  leur  trai¬ 
tement. 

Malgré  ces  différences,,  ces  tumeurs  sanguines  ont  cependant  des 
caractères  communs  :  L  d’être  formées  par  du  sang  épanché  li¬ 
quide  ou  coagulé;  2’  d’offrir  une  certaine  analogie  symptomatique 
due  aux  connexions  étroites ,  vasculaires,  nerveuses,  celluleuses, 
séreuses,  qui  unissent  l’utérus  et  ses  annexes  aux  organes  pelvi- 
abdominaux.  Nous  prendrons  comme  base  de  classification  de  ces 
tumeurs  leur  siège  anatomique  et  le  point  de  déjiartde  la  maladie; 
en  effet,  fétiologie  et  la  symptomatologie  ne  sont  pas  dans  cette 
circonstance  assez  fixes  pour  que  nous  les  prenions  comme  moyen 
de  classification.  Ces  épanchements  sanguins  présentent  deux  gran¬ 
des  classes  : 

1“  Les  uns  sont  placés  au-dessous  du  péritoine  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  compris  entre  l’utérus  et  le  rectum  et  le  cul-de-sac  périto¬ 
néal  et  vaginal  ; 

2“  Les  autres  sont  situés  dans  l’un  des  knnexes  de  futérus,  dans 
le  cul-de-sac  péritonéal  ou  dans  un  des  replis  de  cette  membrane 
séreuse. 

Première  clqsse.  —  Cette  première  classe  renferme  donc  Idutes 
les  tumeurs  sanguines  situées  dans  le  tissu  cellulaire  compris  entre 
le  rectum,  le  vagin,  l’utérus  et  le  cul-de-sac  péritonéal;  elles  peu¬ 
vent  disséquer  plus  ou  moins  loin  les  parois  du  vagin  ,  occuper  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  latéralement  cet  organe.  C’est  à  cette 
classe  des  tumeurs  que  doivent  être  rapportés  les  fiits  de  MM.  Réca- 
mier.  Bourdon,  Beau,  Nélalon,  la  deuxième  observation  de  M.  Vi¬ 
guès  et  un  cas  inséré  dans  le  mémoire  de  àl.  Deneux. 


à  l’étude  des  faits  déjà  connus?  Pourquoi  châtier  votre  langage  et 
eser  sept  fois,  comme  le  sage,  la  parole  que  vous  devez  prononcer? 
oyez  autour  de  vous  :  cet  homme  qui  ostensiblement  court  après 
des  malades,  sans  pouvoir  jamais  les  atteindre,  est  proclamé  Un 
grand  docteur,  un  génie  de  la  science;  un  ami  complaisant  l’a  dit, 
le  public  le  répète;  cet  autre,  qui  n’ouvre  la  bouche  que  pour  dire 
une  sottise,  est  affublé  du  litre  d’homme  d’esprit  ;  un  badaud  l’a  re¬ 
connu,  le  public  le  croit  sur  parole  ;  en  un  mot,  voyez  les  oripeaux 
étranges  dont  on  a  affublé  la  mémoire  du  docteur  Koreff. 

C’est  inrroyable  :  pendant  plus  de  huit  jours  j’ai  été  stupéfait  de 
fous  les  dithyrambes  chantés  en  l’honneur  de  ce  cher  homme;  je 
l’avais  vu  deux  fois  dans  ma  vie,  et  j’avais  conservé  de  lui  un  sou¬ 
venir  qui  contrastait  affreusement  avec  les  éloges  que  j’en  enten¬ 
dais  faire.  Qui  peut  lui  avoir  fabriqué  la  réputation  de  praticien 
émérite  ,  de  savant  de  premier  ordre  ,  d’homme  d’esprit  éminent , 
de  philosophe  profond,  de  convive  joyeux,  que  sais-je  encore?  A 
en  croire  la  rumeur  publique,  la  terre  était  trop  petite  pour  le  con¬ 
tenir  et  l’espace  trop  étroit  pour  scs  poumons. 

Heureusement  pour  la  vérité  et  pour  notre  honneur,  tout  le 
monde  ii’a  pas  été  dupe  de  cette  plaisanterie  ou  de  celle  jonglerie  , 
comme  on  voudra,  et  parmi  les  quelques  rares  protestations  qui  se 
sont  élevées  contre  ce  concert  d’éloges  à  faux  bourdon,  j’ai  noté  un 
passage  des  spirituelles  causeries  du  journal  {'Illustration.  Mes  lec¬ 
teurs  me  sauront  gré  de  leur  faire  connaître  ce  petit  morceau  de 
choix  où  la  fine  plaisanterie  marche  de  front  avec  la  vérité  ;  la 
voici  :  «  11  est  mort  dernièrement  un  digne  et  excellent  homme  qui 
s’appelait  le  docteur  Koreff.  Tout  le  monde  à  peu  près  connaissait 
le  nom ,  et  beaucoup  de  gens  parlaient  de  la  personne  sans  trop 
savoir  pourquoi.  J’ignore  s’il  a  joui  des  bénéfices  de  la  célébrité, 
mais  il  en  étalait  à  merveille  le  simulacre.  Son  nom  mériterait  de 
rester  dans  la  mémoire  des  hommes  comme  l’emblème  des  réputa¬ 
tions  usurpées,  s’il  avait  pu  jamais  usurper  quelque  chose.  Le 
docteur  Koreff,  disait  l’un  ,  diable!  c’est  une  célébrité  scientifique, 


Les  causes  sont  prédisposantes  ou  déterminantes;  les  preinij 
sont  :  l’existence  d’un  plexus  veineux  que  l’on  rencontre  dans  ceu* 
région,  la  congestion  menstruelle  ou  sexuelle,  les  grossesses  ré  ■ 
tées  et  la  dilatation  variqueuse  des  veines  ;  les  secondes  sont  **1'' 
fdus.ses  couches,  les  efforts  violents  et  les  excès  de  copujan 
(M.  Huguier  cité  à  ce  propos  l'iiisloire  d’un  homme  qui  eut 
ecchymose  de  tout  le  scrulum  à  la  suite  d’excès  dans  fade  ,^1,!' 
rien.)  Sous  l’influence  de  ces  excitations  diverses,  le  sang  se  ps|,|‘ 
avec  force  vers  la  partie  inférieure  de  futérus,  et  c’est  alors*^q  * 
l'on  voit  se  former  les  tumeurs  qui  nous  occupent.  Peut-être  T* 
du  sang  accumulé  dans, un  des  ligaments  larges  pourrait  se  porij* 
dans  l’endroit  que  nous  signalons  et  former  là  une  tumeur.  ^ 
faits  manquent  à  l’appui  de  celle  hypothèse.  * 

Parmi  les  signes  nombreux  qui  caractérisent  ces  tumeurs,  |j 
plupart  appartiennent  également  aux  hématocèles  du  cul.de.g,j 
péritonéal,  à  f  exception  cependant  de  la  coloration  violacée  du  vj 
gin,  qui  se  trouverait  seulement  dans  la  classe  des  tumeurs qJ 
nous  étudions  maintenant.  ^ 

La  deuxième  grande  classe  des  tumeurs  sanguines  du  basg» 
dont  nous  allons  nous  occuper  est  de  beaucoup  la  plus-imporlanif 
elle  est  surtout  liée  à  un  trouble  survenu  dans  les  fonctions  gént 
taies  de  la  femme.  Elle  comprend  plusieurs  variétés  que  nous  allom 
passer  rapidement  en  revue. 

La  première  espèce,  qui  n’est  qu’une  pseudo-héraalocèle,  dépenj 
surtout  d’une  grossesse  extra-utérine  arrêtée  à  un  ou  deux  moisJi 
conception.  J’ai  eu  occasion  de  voir  deux  tumeurs  développées  dan 
le  cul-de-sac  péritonéal  et  dont  l’origine  bien  évidente  remonlain 
une  grossesse  extra-utérine;  dans  un  cas,  l’autopsie  a  démun|ré|( 
produit  de  la  conception;  dans  fautre,  après  une  ponction  faii, 
convenablement,  mais  suivie  d’imprudence  de  la  part  de  la  m, 
lade,  il  est  survenu  une  violente  inflammation  de  la  poche  et  tieii. 
tôt  celle-ci  s’est  vidée  en  laissant  écouler  les  débris  d’un  fœtus, 

La  seconde  espèce,  comprenant  plusieurs  variétés,  est  siiilon 
.formée  par  la  rétention  du  sang  menstruel  dans  les  cavités  génik 
les  ou  le  cul-de-sac  péritonéal  recto-vésical.  Les  causes  prédi<nol 
saules  sonfylds  congestions  utérines  arrivant  à  des  époques  dater, 
nliliéès,  les 'grossesses  multipliées  qui  développent  les  veines  di 
bassin  cl  de  futérus,  les  excitations  vénériennes.  Les  causes  déier. 
minantes  sont  les  troubles  apportés  dans  faccomplissement  réju, 
•lier' de  la  menstruation  ,  un  obstacle  survenu  à  l’écoulementr da 
menstrues  par  suite  d’un  rétrécissement  ou  d’une  oblitération  dii 
col.  Le  sang  ainsi  retenu  dans  les  organes  génitaux  peut  être  ne» 
mulé  dans  les  trompes  :  M.M.  Récamier,  Bourdon,  Bernutz,  Piogij 
et  moi  avons  constaté  la  présence  de  tumeurs  sanguines  dans 4 
point  que  nous  venons  d'indiquer.  C’est  là  une  première  variéli 
de  la  seconde  clas-e  de  nos  tumeurs.  Dans  une  seconde  variété,  It 
sang  est  épanché  dans  les  trompes  et  dans  la  cavité  péritonéale, :l,e 
fait  rapporté  par  Hufeland  en  1819,  la  première  observation  di 
M.  Bernutz  doivent  être  rangés  dans  celle  catégorie. 

Une  troisième  variété  comprend  celles  de  ces  hématocèles  qyi 
sont  formées  par  la  rupture  des  vaisseaux'  ovariques  ou  utérini; 
c’est  surtout  chez  les  femmes  enceintes  qu’on  les  observe.  M.  Mai- 
jolin  a  signalé  un  fait  de  ce  genre.  ,  ; 

•  Il  pourrait  encore  exister  une  quatrième  variété  :  élle  serait  fol* 
mée  par  les  kystes  sanguins  formés  par  exhalation  sanguine  à  11 
surface  péritonéale  de  futérus  par  dérivation  du  flux  menstruel  et 
comme  hémorrhugie  supplémentaire. 

Ceci  une  fois  établi,  nous  pouvons  constater  la  différence  quepré- 
sentent  ces  deux  classes  de  tumeurs. 

Sous  le  rapport  du  siège,  nous  avons  déjà  fait  remarquer  la  dif¬ 
férence  capitale,  puisque  c’est  celle  différence  qui  a  servi  de  base! 
notre  classification.  Le  mécanisme ,  les  antécédents  et  les  causes 
sont  aussi  à  noter.  Ainsi,  tandis  que  les  premières  tiennent  suit  i 
f  accouchement,  soit  à  une  exagération  des  fonctions  génitales,  lei 
secondes,  au  contraire,  trouvent  leur  source  dans  faccompliise- 
ment  vicié  des  fonctions  des  organes  génitaux  de  la  femme,  dnui 
des  rétrécissements  de  ces  derniers  et  dans  des  grossesses  exlri- 
utérines. 

Les  signes  à  faide  desquels  on  reconnaît  ce  genre  d’affecliou 
sont  presque  communs  aux  deux  genres  de  tumeurs  que  nous  àvoul 
admis  ;  dans  l'une  et  fautre  classe  ,  la  tumeur  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuse  se  fait  sentir  dans  le  vagin,  entre  futérus  et  le  recluutf; 
futérus  est  fortement  déplacé,  suivant  le  volume  de’la  lunièDi', 
Celle-ci  est  plus  ou  moins  fluctuante;  quelquefois  elle  dépasscli 
symphyse  des  pubis,  et  la  palpation  abdominale,  secondée  dçli 
pelpalion  vaginale  et  rectale  ,  permet  de  constater  la  fliiclualiSifi 
ainsi  que  f  étendue  du  mal.  L’exploratioil  de  la  cavité  utériaéiiî 
démontre  rien  d’anormal  de  ce  côté,  si  ce  n’est  une  exhalation  wii‘ 
guine  par  la  face  interne  de  cet  organe,  comme  cela  a  été  obsorvi 
par  MM.  Nélalon  et  Robert.  Des  phénomènes  généraux,  des  troublii 
fonctionnels  peuvent  encore  compliquer  la  symptomatologie  de  cM 
tumeurs.  Quelques  signes  peuvent  faire  reconnaître  les  tumeurs  del» 
première  classe  de  celles  de  la  seconde;  aussi  celles  que  nous  avoni 


un  des  aigles  de  la  Faculté  !  —  et  (voyez  la  prévention)  ce  (qi'an)! 
médecin  n’exeroait  plus  depuis  vingt  ans;  il -avait  été  obligée® 
renoncer  ostensiblement  à  la  profession  à  la  suite  d’une  cure  wp 
malheureuse.  —  Comment  !  ajoutait  un  autre  ,  vous  ne  connaisse* 
pas  le  docteur  Koreff?  un  esprit  charmant,  un  délicieux  causeufi 
Juif  de  race.  Allemand  d'origine,  mais  Français  et  Parisien  d'inclj' 
nation,  à  telles  enseignes  que  le  roi  de  Prusse,  dont  il  prenait  fOW’ 
lui  disait  un  jour:  a  Vous  partez,  Koreff,  et  qu’allez-vous  faire® 
Paris?  —  Sire,  Je  vais  causer,  n  Ali!  vous  ne  connaissez  pa»'* 
docteur  Koreff?  J’en  suis  fâché  pour  vous  et  pour  vos  connaissa"; 
ces.  Ainsi  parlait  le  premier  venu,  et  pourtant  ce  bonhomw®* 
disert  ne  disait  rien  qu’à  bâtons  rompus,  et  il  suait  à  grosses 

tes  apiès  avoir  lâché  un  monosyllabe. .  —  Quoi!  s’écriait 

troisième,  c’est  du  docteur  Koreff  que  vous  parlez?  le  plus  am®' 
Sant  convive  ,  œil  de  feu,  bouche  expressive,  tournure 

un  homme  qui .  un  homme  que .  un  homme  enfin  qu’“'’ 

mann  a  mis  dans  ses  Contes  —  fantastiques,  je  le  crois  bierti  1®“ 
jours  est-il  que  les  plus  sincères  vous  diront  qu’ils  n'onl  jauiàis  | 
dans  le  beau  Koreff  qu’un  bon  gros  petit  vieillard,  obèse,  3““^ 
teu.x,  quinteux  et  taillé  à  la  façon  des  bonshommès  grotesques  ^ 
Nuremberg  ;  à  cela  près  ,  la  perle  des  hommes  et  des  éouteurS'^^ 
Coiffez  ce  roque  petit  vieillard  d’une  casquette  de  loutre  0“ 
peau  de  lapin,  qui  ne  le  quittait  jamais  chez  lui ,  et  vous  aure 
portrait  fidèle  du  savant,  du  spirituel  et  du  beau  Koreff.  , 

■  O  dérision!  faudra-t-il  éternellement  qu’zru  lot  trouve  te*!/'’ 

un  plus  sot  cjid  (admire,  et  ne  nous  déciderons-nous  jauia^is 
garder  sous  le  masque  les  réputations  qu’on  nous  donne  • 

Félix  Roübaud. 

- — - — 

M.  le  docteur  Ph.  Ricord  vient  de  recevoir  de  la  Porte  ollo®®” 
les  insignes  du  Nichan-Sfléhar. 


5  (ont  d’abord  prôspisletit;  une  coloration  vaginale  spéciale  , 
ugiie  nous  avons  insislSr;. elles  n’exposent  point  à  la  périlo- 
“^oinme  les  secondes!-; ,  en  conséquence,  leur  pronostic  est 
\i'ave;  cUps  laissent,  de. plus,  après  la  cicatrisation,  un 
®'""tVur  situé  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  vagin. 

P®'”  j^jjKetnent  de  ces  tumeurs  doit  consister  dans  une  ponction 
(rice,  dans  une  incision,  au  besoin  dans  l’emploi  d’injections 
^'^"""nablenietit  faites.  Tout  cela  sera  secondé  par  le  régime  des 
'^°f'^ti  ns  aiguës-  Lorsque  la  tumeur  sera  le  résultat  d’un  trouble 
;  *té  de  la  menstruation,  le  chirurgien  aura  à  s’en  occuper;  il 
"^disparaître  les  obstacles  qui  pourraient  troubler  cette  fonction, 
f*”’®  temps  que,  par  un  traitement  médical  convenable,  il  fa- 
^orisef®  l’accomplissement  régulier  de  la  menstruation. 

Il  I.exoir  regrette  que  M.  Huguier  n’ait  point  fait  une  leclufe  au 
,1  j’un  discours,  dans  lequel  l’orateur  n’a  pas  formulé  son  Opi- 
g’une  manière  nette  et  précise;  il'a  confondu  des  choses  dîs- 
1'°  les  dans  la  science  et  dans  là  nature.  Les  trombus  peuvent  avoir 
''"aalre  siège  que  la  vulve  ;  on  en  a  trouvé  dans  les  parois  du 
""'n  M.  Deneux  éf  Nægele  ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre. 
Ctoidaeu  également  l’occasion  d’en  observer  un  cas  très  haut 
lacé  dans  l’épaisseur  du  vagin.  C’est  surtout  à  l’époque  de  l’accou- 
Ctnenl  qu’on  les  rencontre.  Les  tumeurs  sanguines  péritonéales 
celluleuses,  là  était  toute  la  question.  M.  Huguier,  en  parlant 
L  épanchements  péri-utérins,  des  tumeurs  sanguines  du  ligariient 
large,  a  dévié  la  question. 

m  Hl'CiitER  n’accepte  point  le  reproche  d’avoir  dévié  la  question; 
j]  l'a  élargie  ;  il  a  fait  rentrer  dans  sa  classification  des  tumeurs  du 
lit  bassin  des  observations  dont  le  titre  semble  devoir  les  éloi- 
tuais,  enlisant  ces  observations  avec  soin,  on  voit  bien  qii’el- 
L  appartiennent  aux  hématocèles  de  l’excavation  pelvienne.  Relq- 
livement  aux  reproches  d’avoir  confondu  les  trombus  de  la  vulve 
atec  les  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin,  M.  Huguier  déclare 
a'atoir  point  fait  celte  confusion  ;  il  connaissait  les  léits  cités  par 
JJ  Lçnoir.  La  confusion  n’était  donc  point  possible.  , 
g.  Debout.  Puisque  notre  collègue  M.  Huguier  veut  bien  s,e 
tendre  au  vœu  de  la  Société  et  rédiger  un  mémoire  sur  les  tumeurs 
janguines  du  bassin  ,  .je.lui  signalerai  une  variété  idè  lrombu,s.,,la  ' 
trombus  utérin,  qui  n’a  pas  encore  été  décrite,  et. dont  iV^-Mont- 
iiamcry.a  fait  l’objet  d’un  mémoire  inséré  dans  la  numéro  de  mai 
dit  Dublin  (jnarlprÜJ  journal  of  mcikcïnc.  Dans  ce  travail,  M-  MpntT 
mmery  rapporte  avec  détail  trois  faits  de  trombus  développésidans 
plèvre  antérieure  du  col.de  l’utérus.  Dans  les  trois  cas,  la. tumeur 
sanguine  a  apporté  un  obstacle  momentané  à  la  marche  du  travail, 
jusqu’à  ce  que  la  rupture  de  là  tumeur  sanguine  eût  permis  le  pas¬ 
sage  de  l’enfant. 

ifians  un  quatrième  cas  qui  a  été  communiqué  à  la  Société  obs¬ 
tétricale  de  Dublin,  M.  Montgomery  cite  une  hémorrhagie  mortelle 
iurvenue  au  quatrième  jour  après  l’accouchement,  Futérus  étant 
complélemetri  revenu  sur  lui-même,  par  suite  de  la  rupture  spon¬ 
tanée  d'une  de  ces  tumeurs  sanguines.  A  Faulopeie ,  on  a  trouvé 
une  caVité  sanguine  Occupant- la  lèvre  antérieure  du  col  et  remon¬ 
tant  jusque  dans  l’épaisseur  des  parois  de  Fulérusq  cavité  dans 
laquelle  venait  s’ouvfir  des  vaisseaux  importants  qui  avaient  fourni 
j'ihémorrhagie.  , 

1  Quelle  que  soit  la  cause  des  paralysies  traumatiques  ,  qu’elles 
îoieiit  dues  à  la  distension  ,  à  la  commotion  ou  à  la  compression 
des  troncs  nerveux,  le  traitement  reste  le  même,  et  la  thérapeu¬ 
tique  n’est  pas  aussi  impuissante  que  MM.  Cbassnignac  et  Gosselin 
l'ont  dit.  Il  est  un  médicament  sur  la  valeur  duquel  l’expérimenta- 
lioii  chimique  a  prononcé,  c’est  la  strychnine.  Rappeler  les  faits 
nombreux  de  guérisons  dues  à  cet  agent  dans  les  cas  de  paralysies 
tuile  de  lésions  cérébrales  ou  spinales,  ou  môme  résultant  d’une 
iiiloxicalion  saturnine,  est  inutile.  Il  est  vrai  que  dans  les  cas  de 
paralysie  traumatique  la  lésion  se  trouve  bornée  à  un  groupe  de 
muscles.  Or,  soumettre  l’économie  entière  à  l’influence  d’un  médi¬ 
cament  aussi  énergique  que  la  .5}rychnine,  lorsqu’il  s’agit  de 
Combattre  une  paralysie  locale,  ne  serait  pas  d’une  saine  pratique; 
mais  il  reste  la  voie  endermique.  Une  bonne  formule  à  rappeler 
est  la  pommade  au  sulfate  de  slrycbnitie;  des  frictions  faites  large¬ 
ment  sur  les  parties  paralysées  ont  produit  des  succès’,  même  dans 
des  cas  de  paralysies  dues  à  la  lésion  des  centres  nerveux.  Vous 
ucez  encore  porter  plus  directement  l’agent  médicamenteux  sur 
parties  malades  eu  dénudant  le  derme  à  l’aide  d’un  vésicatoire. 
|iiliB,  un  dernier  moyen  sur  lequel  je  crois  devoir  âppélep  votre 
«Itenlion  est  la  galvanisation  localisée. 

,  Dans  la  dernière  séance,  M.  Gosselin  ,  en  vous;  citant  Tes  deux 
cas  intéressants  de  paralysie  du  membre  supérieur  qn’il  avait  ob¬ 
servé  à  f  Hôtel-Dieu,  vous  a  dit  que  les  tentatives  de  M.  DuchûnB 
s'avaient  produit  qu’une  araélioraiion.  J’ai  revu  hier  les  deux  ma¬ 
lades  de  notre  confrère,  et  je  puis  vous  annoncer  que  le  premier, 
Wllii  dunt  la  paralysie  était  due  à  une  simple  commotion,  est  çom- 
ïlclenieut  giiéi-i ,  et  a  repris  son  métier  d’ébéniste.  Quant  au  se- 
cajid,  le  nommé  Vacabelle ,  qui  a  fuit  lé  sujet  de  l'inlércssanle  thèse 
ÆM.  Simonis-Empis,  et  chez  lequel  la  paralysie  était  compliquée 
d'une  luxation  ,  la  cure  Vest  pas  complète  encore.  Les  muscles  du 
lifas  et  de  l’avant-bras  ont,  jusqu’à  présent,  seuls  repris  leurs 
fflouvemenls  complets,  ainsi  que  leur  volume  normal;  il  reste 
hlrailer  les  muscles  de  la  main,  qui,  sous  l’influence  de  la  lé¬ 
sion  nerveuse ,  s’élaient  atrophiés  comme  ceux  du  bras  et  dela- 
Wnl-bras.  Or,  les"  résultats  obtenus  sur  la  partie  supérieure  du 
iceinbre  nous  sont  garants  de  la  prochaine  guérison  de  ce  malade. 

avons  engagé  M.  Duchône  à  vous  présenter  alors  ses  deux 
Issolades ,  et  il  le  fera. 

Dans  un  sujet  aussi  important,  il  était  essentiel  de  signaler  tous 
*68  moyens  de  traitement  que  les  progrès  de  la  science  mettent  à 
Wre  disposition ,  et  je  suis  convaincu  que  la  galvanisation  doit 
inscrite  au  nombre  des  moyens  efficaces  de  traitement  des  pa- 
àlyUes  traumatiques.  , 

,  FonCET  et  plusieurs  membres  expriment  le  désir  de  voir 
^Huguier  rédiger  un  travail  sur  les  tumeurs  sanguines  de  l’exca- 
*dion  pelvienne  ;  ce  travaif  serait  le  point  de  départ  d’une  discus- 
approfondie  sur  ce  sujet. 

Jl-  Dax-yac  communique  un  cas  de  paralysie  du  bras  chez  un 
■”wit  nouveau-né. 

i  ,Iîo  écoulant,  dit-il,  les  intéressantes  communications  faites  dans 
■Maèinère  séance  sur  les  lésions  nerveuses  qui  succèdent  aux  luxa- 
du  bras ,  aux  contusions  et  même  anx  simples  pressions  de 
i'l'aule,  jeme  rappelai  une  phrase  qui  termine  une  observation  de 
.“'®"'e,  et  qui  me  semblait  se  rapporter  au  fait  en  discussion. 

La  compression  prolongée,  dit  l’auleur  anglais,  avait  donné 
^  P  à  une  paralysie  du  bras  qui  dura  plusieurs  jours  ,  mais  céda 
,  “lentôt  à  des  frictions  et  à  des  embrocations.  »  (  Cases  and  ohs. 

U,  509.) 

1^, La  mention  de  cet  accident  m’avait  d’autant  plus  frappé,  que  je 
aïais  rencontré  d’exemple  nulle  part  eiUeurs,  que  je  ne  l’avais 


jamais  observé  moi-même,  et  n’avais  pas  connaissance  qu’il  eût 
été  observé  par  d’autres.  Les  détails  très  insuffisants  donnés  par 
Smellie  ne  permettaient  guère  de  démêler  la  cause  de  celle  paraly-' 
sie,  et  ce  fait  était  resté  inexpliqué  pour  moi.  Le  hasard  me  fit 
trouver,  le  lendemain  même  de  la  séance  de  la  Société,  l’explica¬ 
tion  que  j’àvàîs  vainement  cherchée. 

Voici  dans  quèlles  circonstances  : 

Une  femme  prittiipàre,  dont  l’urine  était  chargée  d’albumine, 
était  à'rrivéé' jlrèàqde  au  terme  d’un  travail  assez  pénible  qui  avait 
duré  plus  de  Vingt-quatre  heures,  lorsqu’une  attaque  d’éclampsie 
survint.  La  tête,  enl  position  occipilo-iliaque  droite  postérieure,  ve¬ 
nait  de  franchir  l’orificeaPn  disposa  tout  pour  l’application  du  for¬ 
ceps.  Pendant  ces  préparatifs ,  une  seconde  attaque  très  forte  eut 
lieu.  Bien  que  très  basse,  la  tête  fut  un  peu  plus  difficilement  ex¬ 
traite  que  dans  les  cas  simples,  où  elle  est  à  la  vulve  en  position 
occipilo-anlérieure.  L’occiput  fut  dégagé  en  arrière,  la  face  en  avant. 
L’enfant,  garçon  fort,  à  terme,  pesant  près  de  3  kilogrammes  et 
demi  (3, 325), "naquit  dans  un  état  de  mort  apparente.  11  fut  ranimé 
par  l'insufflation  après  une  demi-heure  de  soips. 

Lorsqu’il  me  fut  présenté  (trente-six  heures  après  la  naissance),  il 
respirait  assez  bien ,  mais  sans  crier;  il  avait  évacué  sou  méco¬ 
nium,  prenait  déT'éàn  kucrée  et  du  lait  à  la  cuiller,  mais  ne  tétait 
pas.  H  y  avait  à  la'foi's  hémiplégie  faciale  à  gauche  et  paralysie  du 
membre  supérieur  du  même  côté.  Je  ne  dirai  rien  de  l’hémiplegie 
faciale,  qui  n’était  pas  tout  à  fait  complète  et  qui  offrait  d’ailleurs 
les  caractères  particuliers  quelle  présente  chez  les  nouveau-nés. 

Le  membre  supérieur  gauche  pendait  immobile  sur  le  côté  du 
corps,  l’avanl-bras  dans  la  pronalion,  les  doigts  demi-fléchis.  Lors¬ 
qu’on  le  soulevait,  il  retombait  inerte  à  sa  place;  la  flexion 
de  l’avant-bras  sur  le  bras  était  instantanément  suivie  du  retour  à 
l’extension  jjassive;  non  -  seulement  aucun  mouvement  spontané 
n’avait  lieu  dans  le  membre  ,  mais  encore  on  essayait  vainement 
d’en  provoquer  en  pinçant  la  peau.  L’enfant  témoignait  bien,  par 
un  petit  grognement  k  par  un  léger  mouvement  d’élévàtion  de 
F, épaule  produit  par  Faction  du  trapèze,  que  la  sensibilile  n’était 
point  affaiblie;  mais  la  paralysie  du  mouvement  éjait  èvidemmeqt 
complète.  :  i, 

•  En  examinant  la  partie  latérale  gauche  du  col,  je  vis  qn’une  es¬ 
chare  presque  linéaire,  de  1  centimètre  de  longueur,  et  dont  .la 
chute  laissa  plus  lard  une  plaie  pénétraple  dans  Ip  tissu  cellulaire , 
e.xislait  le  long  du  bord  exleçne  du  trapèze-  Elle  avait- été  produite 
parla  branche  drpjle  du,,  forceps,  qui,  sans  doute  par  suite  d’un 
peu  de  déflexion  et  d’inclinaison  de  la  tête,  avait  péiiélré  loin  sur 
le  côté  du  col  et  comprimé  le  plexus  binchial,  comme  elle  avait 
comprimé  Je<  nerf  facial  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien.  Dos 
lors  ce  .fait  n’était  plus  comparable  à  ceux  qui  avaient  antérieure¬ 
ment  occupé, la, Société,  Son  extrême  rareté  m’a  cependant  fait  pen¬ 
ser  qu’il  y  avait  quelque  intérêt  à  l’en  entretenir. 

La  vie  de  l’enfant  avait  toujours  été  si  précaire,  que  je  ne  fus 
pas  étonné  de  le  voir  s’affaiblir  de  plus  en  plus.  11  vécut  cependant 
huit  jours,  et  puccomba  après  être  resté  pendant  quarante-huit 
heures  dans  une  sorte  de  léihargio,  à  laquelle  se  joignirent,  le  der¬ 
nier  jour,  une  cyanose  assez  prononcée ,  un  refroidissement  très 
marqué  et  une  insensibilité  générale  presque  complète. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  parmi  les  lésions  trouvées  sur  le  ca¬ 
davre  un  céphalœmalome  de  moyen  volume  sur  le  pariétal  gau¬ 
che,  un  peu  de  suffusion  sanguine  à  la  surface  de  Fbéraisplière 
droit  du  cerveau  en  arrière,  l'oblitération  incomplète  du  trou  de 
Dotal,  une  péritonite  caractérisée  par  un  épanchement  sanguin  et 
purulent  baignant  toute  la  cavité  abdominale  et  les  viscères  qu’elle 
contient,  et  j’arrive  aux  altérations  qui  oïil  particulièrement  trait  à 
la  paralysie  observée  pendant  la  vie. 

•  Il  y  avait  un  léger 'épanchement  de  sang  dans  les  tissus  environ¬ 
nant  le  plexus  brachial  du  côté  gauche  à  son  origine.  Depuis  ce 
point  jusqu’au  dehors  des  scalènes,  les  branches  qui  concourent  à 
la  formâlion  du  plexus  présentent  une  teinte  sanguinolente,  qui  ne 
disparaît  nullemêtit  par  le  frottement  ;  au  delà  des  scalènes,  au 
niveau  du  creux  axillaire  ,  les  nerfs  sont  décolorés  comme  à  l’état 
normal.  Le  tissu  nerveux  présente  partout  la  consistance  ordinaire. 

_  Les  tissus  qui  environnent  le  nerf  facial,  au  moment  où  il  sort 

du  trou  stylo-mastoïdien  pour  aller  s’enfoncer  dans  la  glande  pa- 
-rotide,  sont  ecebymosés;  le  nerf  lui-même  est  injecté  dans  celte 
partie  de  son  trajet  ;  au  delà  de  la  parotide  les  rameaux  nerveux 
présentent  leur  coloration  normale. 

Dans  le  cas  que  je  viens  d’avoir  F  honneur  de  faire  connaître  à  la 
Société  ,  la  paralysie  du  membre  supérieur  est  exactement  de  la 
même  espèce  que  celle  si  fréquemment  observée  sur  l’un  des  côtés 
de  la  face;  elle  reconnaît  la  même  cause,  la  compression  par  l’une 
des  branches  du  forceps.  'Si  le  forceps  peut  comprimer,  conlenir  et 
paralyser  le  nerf  facial,  il  peut  aussi ,  quoique  plus  difficilement  et 
dans  quelques  cas  tout  à  fài^  exceplionnels,.atlcitidre  le  plexus  bra¬ 
chial  et  produire  sur  lui  Ips  tnèmes  effets.  Le  cas  que  j’ai  rapporté 
ne  le  prouve-t-il  pas  surabondamment?  Traces  évidentes  de  l’ins¬ 
trument;  co-existence  des  deux  paralysies  sur  le  même  sujet,  du 
même  côté  ;  altérations  absolument  identiques  ,  et,  suivant  toute 
probabilité,  produites  au  même  moment. 

La  disparition  graduelle  et  en  général  assez  rapide  de  Fhéiniplé- 
gie  faciale  des  nouveau  nés  |)roduite  par  la  compression  du  forceps 
do'it  faire  penser  que  la  paralysie  du  membre  supérieur,  dépendant 
de  la  même  cause,  céderait  également  sans  peine  à  l’emploi  de 
moyens  simples  si  l’enfant  se  trouvait  d’ailleurs  dans  de  bonnes 
conditions.  C’est  ce  qu’on  peut  inférer  des  lésions  peu  graves  cons¬ 
tatées  dans  le  cas  que  j'ai  rapporta  et  du  résultat  promptement 
heureux  des  frictions  et  des  embrocations  employées  par  Smellie.- 
Au  reste,  pour  dire  entièrement  mon  opinion  sur  le  cas  de  l’illustre 
accoucheur  anglais ,  je  ne  doule  pas  maintenant  que  la  paralysie 
observée  par  lui,  et  qui  avait  cela  de  très  remarquable  qu’elle  éiait 
double,  ne  fût  due  à  la  compression,  par  les  branches  du  forceps , 
de  l’un  et  de  l’autre  plexus  brachial.  C’est  ce  dout  on  peu!  se  con¬ 
vaincre  en  lisant  attentivement  celle  observation  ,  en  remarquant 
qu’il  s’agissait  d’une  pré-sentalion  de  la  face ,  et  en  songeant  que, 
pour  extraire  la  tête,  Smellie  se  servit  probablement  dans  ce  cas  de 
son  forceps  droit. 

—  M.  ChasS-AIGMC  présente  trois  malades  : 

1“  Un  sur  lequel  il  a  enlevé  une  tumeur  érectile  veineuse  située 
à  la  partie  interne  de  la  main  ; 

2°  Une  autre  malade  perlait  une  tumeur  érectile  veineuse  de  la 
langue  et  de  la' joue; 

3“  Un  troisième  ayant  deux  tumeurs  variqueuses  situées  à  la 
partie  interne  du  membre  inférieur  droit.  - 


viçe-secrétaire  de  la  Société  de  Çhirurnie,  De^arquav. 


Conrs  d’iiygièno 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleurï, 
professeur  agrégé. 

QUATRIÈME  LEÇON  (1). 

B.  DE  la  TEIIPÉRATÜRE.  —  DE  LA  TEMPÉRATURE  E-XTÉRIEUEE  OD  A'TMO- 

SPHÉRIQUE.  —  DE  LA  TEAIPÉR.ATURE  ANIMALE.  —  DE  LA  RÉSISTANCE  ^ 

LA  chaleur  et  au  froid. 

Parmi  les  conditions  physiques  de  l’existence  des  corps  vivants  , 
la  plus  fondamentale  est  peut-être  Faction  tbermologique  du  mi- 
lieu'ambianl.  Dans  toute  la  hiérarchie  organique,  en  effet,  le  dé¬ 
veloppement  de  la  vie  est  subordonné  à  certaines  limites  détermi¬ 
nées  de  l’échelle  Ihermomctrique  extérieure,  et  ces  limites  paraissent 
être  moins  étendues  et  plus  rigoureuses  que  les  variations  baromé¬ 
triques  compatibles  avec  l’état  de  vie.  Vous  savez  qu’en  histoire 
naturelle,  la  répartition  des  divers  organismes  sur  la  surface  de 
notre  globe  forme  des  zones  si  nettement  dessinées»  qu’elles  four¬ 
nissent  aux  physiciens  des  indications  lhermométriques  d’une  assez 
grande  justesse.  «  Les  êtres  organisés,  dit  M.  Bérard  ,  ne  peuvent 
accomplir  les  actes  de  la  vie  que  sous  une  certaine  température  au 
delà  et  en  deçà  de  laquelle  ces  actes  finissent  par  s’enrayer  plu^ 
ou  moins  complètement  ;  le  calorique,  ou  plutôt  une  température 
déterminée,  doit  donc  être  rangée  au  nombre  des  conditions  de  la 
vie,  et  Hoffmann  Fa  judicieusement  appréciée  dans  les  termes 
suivants  :  Coloris  ad  vitam,  nutrilionem,  propagalionem  et  motus 
vitales  producendos  et  conservandos  maxhna  nécessitas  et  potentia 
est.  «  _ 

Vous  connaissez  Faction  de  la  chaleur  sur  l’évolution  organique 
dans  toute  l’étendue  de  l’échelle;  sur  la  graine  ,  sur  l’œuf  ,  sur  le 
fœtus. 

1!  Les  phénomènes  de  la  végétation  ,  dit  M.  BoossingauU ,  s’ac¬ 
complissent  toujours  sous  l’influence  d’un  c-'rtaîn  degré  do  chaleur; 
s’ils  exigent,  en  outre,  le  concours  de  la  lumière,  de  Fair,  de  Fhu- 
midilé  et  de  diverses  substances  inorganiques  ,  il  est  néanmoins 
établi  que  ces  agents.yie, contribuent  au  développement  d’une  plante 
qu’autant  qu’ils  s.qiif  favorisés  par  une  température  convenable.  ’> 
Mais  il'y  a  plus ,  et  la  qiialeur  exerce  sur  toute  la  vie  de  la  plante 
une  action  si  rigoureusement  nécessaire  et  déterminée,  queM.  Bous- 
singault  a  pu  dénionlrer  que  Là  durée  do  la  végétation  est  en  rai¬ 
son  inverse  de  la  température  moyenne  du  lieu  où  l’on  observe; 
de  telle  sorte  que,  si  on  multiplie  le  nombre  de  jours  durant  le.s- 
quels  une  même  plante  végète  dans  des  climats  distincts  par  le 
chiffre  de  cette  température  moyenne ,  on  obtient  des  nombres  à 
peu  près  égaux. 

L’étude  de  la  température  atmosphérique  considérée  en  elle- 
même  appartient  exclusivement  à  la  physique ,  et  elle  vous  est 
présentée  chaque  auiiée  avec  uii  soin  tout  particulier  par  M.  Ga- 
vai-ret;  celle  de  la  température  animale,  en  tant  que  résultat  de  la 
fonction  dite  de  calorification,  rerttre  complètement  dans  le  domaine 
de  la  physiologie,  et  conformément  aux  principes  et  aux  distinc¬ 
tions  que  nous  avons  établis  dans  notre  première  leçon  ,  nous  ne 
devrions  nous  occuper  ici  que  des  influences,  que  des  rapports  hy¬ 
giéniques  qui  existent  entre  la  température  extérieure  et  l’orga¬ 
nisme.  Mais  la  température  extérieure,  considérée  en  elle-même^ 
est  un  des  éléments  les  plus  importants  des  modiflcalenrs  com¬ 
plexes  qu’on  appelle  saisons,  climats;  et  comme,  d’un  autre  côté, 
l’un  de  scs  principaux  effets  sur  l’organisme  est  relatif  à  la  tempé¬ 
rature  animale,  nous  serons  obligé  de  vous  rappeler  brièvement 
quelques  détails  de  météorologie  et  de  physiologie,  particulièrement 
indispensables  à  la  compréhension  de  la  partie  hygiénique  de  la 
question. 

De  la  température  atmosphérique. 

L’air  atmosphérique  présente  une  certaine  température  dont  il 
est  nécessaire  d’étudier  la  source  et  les  conditions. 

Or  la  source  de  la  température  de  l’atmosphère  terrestre  réside 
tout  entière  dans  la  radiation  solaire  calorifique,  car  la  chaleur' 
propre  à  la  terre  n’y  contribue  que  pour  1/30’  de  degré  environ  ; 
et  le  calcul  démontre  que,  si  la  quantité  totale  de  la  chaleur  que  la 
terre  reçoit  du  soleil  dans  le  cours  d’une' année  était  uniformément 
répandue  à  sa  surface  et  employée,  sans  perle  aucune,  à  fondre 
une  couche  de  glace  qui  envelopperait  la  terre  entière  ,  elle  serait 
capable  de  fondre  une  couche  de  31  mètres  d’épaisseur. 

La  température  terrestre  étant  due  à  la  radiation  solaire  calori¬ 
fique,  jl  en  résulte  nécessairement  qu’elle  doit  varier  avec  la  direc¬ 
tion  des  rayons  solaires  ,  par  conséquent  avec  la  latitude  ,  avec  les 
saisons,  avec  les  différentes  heures  de  la  journée,  et  vous  pouvez 
entrevoir,  à  priori,  quelles  sont  les  conditions  générales  de  ces  va¬ 
riations  ,  puisque  vous  savez  que  la  chaleur  émise  par  un  rayon 
solaire  est  en  raison  inverse  de  son  obliquité. 

Il  eu  résulte,  en  premier  lieu,  que  la  température  atmosphérique 
doit  décroîire  de  l’équateur  au  pôle,  et  Herschell  a  constaté,  en 
effet,  qu’au  cap  de' Bonhé-Espérance  reffet  lherraométrique  des 
rayons  solaires  se  traduit  par -j- d-S’, 75 ,  tandis  qu’en  Europe  il 
n’est  que  de  29°, 5,  et  au  pôle  boréal  de  —  8'.  Selon  Kaerntz  , 
la  température  moyenne  varie  à  Féquateur  entre  27  et  28°;  à  Té- 
nériffe,  elle  est  de  2l°,7  ;  à  Paris,  de  10°,8;  et  enfin  au  cap  Nord, 
de  0°. 

Les  variations  diurnes  et  saisonnières  de  la  température  atmo¬ 
sphérique  dans  le  même  lieu  s'expliquent  par  la  présence  ou  Fab- 
scnce  du  soleil  sur  l’horizon  et  par  la  direction  qu’affectent  les 
rayons  solaires  aux  différentes  heures  de  la  journée. 

U  A  mesure  que  le  soleil  s’élève  sur  l’horizon,  ditKaemlz,  la  cha¬ 
leur  augmente  ;  elle  diminue  dès  qu’il  est  couché  ;  les  différences 
entre  Fété  et  l’hiver  dépendent  du  temps  qu’il  reste  au-dessus  de 
l’horizon  et  de  sa  distance  an  zénith  de  Fohservataur.  Lorsque  le 
soleil  est  au-dessus  de  l’horizon  ,  il  agit  d’autant  plus  sur  la  terre 
et  sur  les  couches  inférieures  de  l’atmosphère  que  sa  hauteur  an¬ 
gulaire  est  plus  considérable  ;  une  partie  de  cette  chaleur  pénètre 
dans  le  sol,  l’autre  se  perd  en  rayonnant  vers  l’atmosphère  et  les 
espaces  célestes.  Avant  midi,  la  terre  reçoit  à  chaque  instant  une 
quantité  de  chaleur  supérieure  à  celle  qu’elle  perd  par  le  rayonne¬ 
ment,  et  sa  température  s’élève;  cet  effet  se  continue  encore  quel¬ 
que  temps  après  que  le  soleil  a  passé  le  méridien  ,  d’où  il  résulte 
que  le  maximum  a  lieu  quelques  heures  après  l’instant  de  midi. 
Lorsque  le  soleil  s’abaisse  vers  l’horizon,  son  action  devient  moins 
puissante;  la  perle  par  rayonnement  l’emporte,  sur  )e  gain  par 
l’absorption  ,  cl'  la  chaleur  diminue  d'autant  plus  rapidement  que 
le  soleil  est  plus  près  de  se  coucher.  Dès  qu’il  a  disparu  ,  la  source 
calorifique  u’existant  plus ,  toute  la  chaleur  acquise  rayonne  vers 
les  espaces  célestes  ,  la  température  baisse  et  baisserait  encore  plus 
si  une  partie  de  la  chaleur  qui  a  pénétré  dans  les  couches  superfi¬ 
cielles  du  sol  ne  revenait  à  la  surface  en  vertu  du  pouvoir  conduc- 


(I)  Voir  les  numéros  des  8,  10, 17,  2/t,  31  mai  et  3  jiila. 


leur  de  In  terre.  Ce  refroidissement  continue  jusqu’à  ce  que  l’au- 
_  rore  annonce  Je  retour  du  soleil,  qui  récliauffe  de  nouveau  les 
régions  qu’il  éclaire. 

C’est  par  ce  rayonnement  nocturne  de  la  terre  qu’on  explique 
un  phénomène  singuliet  souvent  observé  par  les  jardiniers  au  mois 
d’avril  ;  à  savoir  :  que,  par  les  nuits  très  claires,  on  voit  les  plantes 
couvrant  la  surface  du  sol  être  frappées  par  la  gelée,  tandis  que  la 
température  atmosphérique  reste  à  5  on  G  degrés  au-dessus  de  0. 

Les  variations  atmosphériques  saisonnières  sont  corrélatives  de 
l’inclinaison  de  l’axe  de  la  terre  par  rapport  au  soleil.  Pendant 
l’hiver  la  terre  est  plus  rapprochée  du  soleil ,  mais  son  axe  est  plus 
incliné  ;  il  en  résulte  que  les  nuits  sont  plus  longues  que  les  jours  , 
que  le  soleil  échauffe  la  terre  pendant  moins  longtemps,  et  que 
par  conséquent  la  température  s’abaisse.  Lo  contraire  a  lieu  pen¬ 
dant  l’été. 


Celle  loi  de. décroissement,  en  raison  de  l’altitude,  i 


avec  la  saison,  1  heure  de  la  journée  et  la  disposition  du  sol.  Ainsi, 
en  été  ,  le  thermomètre  baisse  beaucoup  plus  vite  à  mesure  qu’on 
s’élève ,  qu’en  hiver;  et  il  résulte  de  ce  décroissement  inégal 


Nous  savons  maintenant  que  la  température  atmosphérique  a  sa 
source  dans  la  radiation  solaire  calorifique ,  il  nous  reste  à  rechcr- 


-S  la  radiation  solai _ ,  - 

cher  de  quelle  façon  se  distribue  la  chaleur  solaire. 

Or,  lorsque  les  rayons  solaires  pénètrent  dans  l’atmosphère  ,  ils 
perdent  à  chaque  instant  une  certaine  quantité  de  leur  chaleur, 
qu’ils  cèdent  aux  impuretés  contenues  dans  les  couches  atmosphé¬ 
riques  qu’ils  traversent  ;  mais  la  plus  forte  partie  arrive  jusqu’à  la 
terre  et  est  absorbée  par  elle,  pour  être  rayonnée  plus  tard  sous 
fornie  de  rayons  obscurs  qui  pénètrent  dans  les  couches  atmosphé¬ 
riques  les  plus  inférieures.  Mais  la  densité  de  l’air  n’étant  point 
partout  la  même  et  allant  en  diminuant  de  bas  en  haut,  il  en  ré¬ 
sulte  que,  lorsque  les  couches  atmosphériques  inférieures  ont  ac¬ 
quis  par  leur  contact  avec  la  terre  une  chaleur  suffisante,  elles  re¬ 
montent  vers  les  régions  supérieures  et  sont  remplacées  par  des 
couches  plus  froides  qui  s’échauffent  à  leur  tour,  ci  qui  établissent 
ainsi  un  courant  continu  d’air  chaud  dirigé  de  bas  en  haut. 

De  celte  double  circonstance  on  peut  conclure:  1°  que,  dans 
Ions  les  lieux  et  dans  tous  les  temps.  Je  maximum  de  la  tempéra¬ 
ture  atmosphérique  existe  dans  les  couches  d’air  les  plus  inférieu¬ 
res  ;  2“  que  la  température  atmosphérique  diminue  à  mesure  qu’on 
s’élève,  suivant  une  loi  qui  a  été  déduite  d’ailleurs  des  observations 
faites  pendant  les  ascensions  aérostaliques  et  celles  des  hautes 
montagnes. 

On  admet  que  la  température  diminue  de  1“  par  185  mètres 
d’élévation,  ou  plus  exactement  de  1"  par  191  mètres  jusqu’à  la 
hauteur  de  3,691  mètres,  et  dé  1°  par  141  “*,6  au-dessus  de  cette 
hauteur.  Ainsi  la  température  étant  à  la  surface  du  sol  de  -f  27% 
on  a  trouvé  : 


à  4,725 
à  5,267 
à  5,G74 


que  la  différence  entre  les  moyennes  de  l’hiver  et  celles  de  l’été  est 
d  autant  moindre  qu’on  s’élève  davantage  '  sur  les  montagnes. 
Dans  les  plaines  de  la  Suisse,  à  400  mètres,  elle  est  de  19”;  sur  le 
Saint-Gothard  ,  à  2,091  m.  ,  de  14", 9  ;  sur  le  Saint-Bernard,  à 
2,493  m.,  de  13”, 5;  de  telle  sorte  que,  suivant  de  Saussure  ,  les 
différences  entre  les  saisons  doivent  disparaître  à  la  hauteur  de 
12,000  à  13,000  mètres.  C’est  vers  cinq  heures  du  soir  que  le  dé¬ 
croissement  de  la  température  est  le  plus  rapide,  et  vers  le  lever 
du  soleil  qu’il  est  le  plus  lent,  et  la  différence  correspondant  à  ces 
deux  instants  égale  environ  le  tiers  de  la  hauteur  dont  il  faut 
s’élever  en  moyenne  pour  obtenir  un  abaissement  de  1”.  Enfin 
si  le  terrain  s’élève  doucement,  s'il  présente  des  gradins  successifs, 
on  peut  admettre  pour  1“  une  différence  de  niveau  de  235  mètres, 
tandis  que  sur  le  flanc  des  montagnes  abruptes  la  différence  n’est 
plus  que  de  195  mètres. 

Le  décroissement  de  la  température  avec  l’altitude  est  un  des 
éléments  les  plus  importants  de  l’élude  climatologique  des  localités. 
Ainsi  dans  les  Cordillières,  entre  le  11”  degré  de  latitude  boréale  et 
Je  50'  degré  de  latitude  australe,  la  température  moyenne,  qui  est 
de  -f-  27“5  à  Cumana,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  mer,  est  de. 


cés  de  déduire  de  celte  hauteur  les  changements  de  tempérât  '' 
is  indépendamment  de  la  latitude 


jours  et  des  saisons;  mais  ^  _ 

clinaison  de  l’axe  de  la  terre  par  rapport  au  soleil  et  de  ralf  ’’' 
la  température  varie  suivant  un  grand  nombre  de  circonstan 
se  rapportent  à  la  terre,  à  l’atmosphère  et  aux  eaux. 

Les  circonstances  terrestres  se  rattachent  à  la  constitution  . 
gique  du  sol  et  à  la  disposition  de  sa  surface,  à  la  culture 
rêls,  aux  montagnes,  qui  le  recouvrent.  ’ 

Les  circonstances  atmosphériques  sont  fournies  par  l’état]] 
métrique  de  l’air,  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique,  iy\ 
de  l’atmosphère,  la  direction  et  Fintensité  des  vents,  les 
pluie,  la  neige  ,  la  grêle  ,  les  brouillards  ,  et  les  autres  bvd^’'' 
téores.  ^ 


Enfin  les  circonstances  hydrologiques  se  tirent  du  voisinao»' 
)u  moins  rapproché  de  la  mer,  des  courants  marins,  de  la  ■  ' 


- - -  UC  la  Uici,  UC»  cuui.aul»  marins,  ue  la  nré,;  ' 

des  glaces ,  etc.  On  comprend  en  effet  que  l’évaporation  ann»  " 

doit  en  général  abaisser  la  femnérafure.  et  M.  de 


doit 

trouvé 


général  abaisser  la  température,  et  M.  de  HumboldA**' 
la  température  de  l’air  continental  à  -f  27% 7,  a  vu  lèi"' 
re  plongé  dans  l’air  océanique  descendre  à  -f-  2.5'>5 


momètre  plongé 


25»5. 

prochain  numéro^ 


-H  23°, 7  à  Anserma-Nueva,  élevé  de  1,050  mètres. 

-4-  15°, 5  à  Lalacouza,  de  2,861  mètres. 

]0%7  à  Combal,  de  3,219  mètres. 

+  3%4  à  Anlizana,  de  4,072  mètres. 

H-  1°,7  au  glacier  d’Antizana  ,  de  5,460  mètres. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’altitude  et  la  latitude  peuvent 
exercer  sur  la  température  des  influences  contraires;  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  les  combiner  de  manière  à  délriiire  l’une  par  l’autre  cha¬ 
cune  de  ces  influences ,  et  qu’on  doit  arriver  ainsi  à  une  tempéra¬ 
ture  moyenne  égale  pour  deux  localités  placées  dans  des  rapports 
inverses  de  latitude  et  d’altitude.  C’est  en  effet  ce  qui  a  litu.  On 
trouve  une  température  annuelle  moyenne  de  -1-  3'’,5  à  ’ 

St-Pétersbourg,  par  59°,56’  de  latitude  et  0  m.  d’altitude, 
Antizana,  par  1°  de  latitude  et  4,000  m.  d’altitude. 

La  température  moyenne  de  Quito  et  de  Rome  est  de  +  15°, 4. 
La  hauteur  du  soleil  au-dessus  de  l’horizon  étant  Je  principal 
élément  de  soie  action  calorifique,  les  mathématiciens  se  sont  effor- 


Le  propriétaire  d’une  source  d’eau  thermale  très  ancienne  p 
importante  et  très  productive,  demande  un  médecin  pour  as’so? 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Siiiop  DE  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chezli 
Roques  ,  166,  rue  St-Autoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efJcj^ 
de  ce  sirop  ,  AI.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  méde"* 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jutier  nî" 
1  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublj 
1  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies. _ Prix-  Ij'* 


r.  du  1 


Nous  rappelons  .à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein 
Bilidrons  en  tétine  de  mad.sme  Breton,  sage-femme.  Les  nonibrein 
niédaillcs  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables 
la  supériorité  de  son  invention.  Hue  Saint-Sébastien,  42. 


L  Administration  des  Bains  d’Ènghien  a  l’honneur  de  prévenir 
messieurs  les  médecins  qu’elle  ouvre  celle  année  un  cabinet  Jj 
a  exclusivement  réservé  pour  qu’ils  * 
■  leurs  soins  à  leurs  malades. 


^jÇonsuJtation  qui  leui 
sept  continuer  de  don: 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugiî'ard. 


PROPRIETES  MEDICINALES  DES  EAEX  TI1ER.IIALES  DE  MOLITG, 

Près  «îc  Pi'a(lc.s  (Pyrèuées-Orlcutalcsj. 

Employées  primitivement  contre  les  affections  du  tissu  cutané,  les  eaux 
minérales  de  Molitg  ont  dû  surtout  leur  vogue  et  leur  renommée  .i  l’action 
énergique  et  sûre  qu’elles  exercent  sur  ce  genre  de  mali.dies.  Leurs  vertus 
antidarticiises  et  antipsoriques  étaient  depuis  longtemps  précopi.^ées;  mais 
on  ne  connaissait  pas  les  autres  aptitudes  médicinales  qui  sont  inhérentes  à 
leur  constitution. 

il  était  réservé  aux  recherches  et  aux  progrès  de  la  cliimie  moderne  de 
démontrer  que  ces  eaux,  se  comportant  vis-à-vis  des  réaclifs  à  la  façon  de 
celles  de  Barèges,  de  Saint-Sauveur,  etc.,  devaient  être  douées  des  mêmes 
attributions  médicinales,  et  se  prêter,  par  conséquent,  aux  mêmes  indica¬ 
tions  curative.s. 

Ces  données  de  la  théorie  ont  été  pleinement  justifiées  par  la  pralique,  et 
les  nombreux  malades  qui,  depuis  quelques  aimées,  viennent  implorer  le 
secours  de  nos  thermes  pour  des  sciatiques  rhumatismales  et  nerveuses, 
pour  des  rhumatismes  chroniqiie.s,  musculaires  et  fibreux ,  pour  des  engor¬ 
gements  articulaires  et  des  ophthalmies  dépendant  de  l’affection  .strumeuse, 
pour  des  bronchites  chroniques,  pour  di  s  lésions  vitales  et  organiques  de 
l’utérus,  pour  des  paralysies  i  oiisécutives  d’une  affection  cérébrale  (l  ;;  pour 
des  affections  du  système  nerveux ,  des  ulcères  atoniques  ,  etc. ,  témoi¬ 
gnent  de  la  valeur  de  ces  thermes  et  de  leur  elficacitc  dans  diverses  maladies 
autres  que  les  dermatoses. 

11  est  de  fait  que  depuis  quelques  années  le  cadre  palhologique  qui  se 
produit  à  Molitg  dms  chaque  saison  prend  des  proportions  sensiblement 
croissantes.  Toutefois,  il  est  vr.d  de  dire  que  l’individualité  morbide  qui  s’y 
montre  en  relief,  celle  pour  laquelle  leur  uclion  hienlaisanle  est  le  plus  gé¬ 
néralement  invoquée,  e>t,  sans  contredit,  l’affection  dartreu.se. 

Chargé  depuis  tiuii  aii.s  du  service  médical  des  eaux  de  Molitg,  elles  ont 
été,  do  ma  part,  l’objet  d’une  étude  spéciale  ;  et,  bien  que  les  attributions 
de  ma  place  aient  été  insuffisantes  pour  me  iiermettie  de  faire  le  relevé  de 
tous  les  malades  qui  ont  fréquente  ces  thermes  pendant  cette  période  de 
huit  ans,  les  observations  que  j’ai  faites  près  des  per.sonnes  dont  j’ai  été 
appelé  a  diriger  le  traitement,  et  les  reuscigiiemt  nts  que  J’ai  |iu  recueillir 
sur  celles  qui  ont  eu  avec  moi  des  rapports  accidentels  forment  nu  recueil 
de  faits  dont  l’appréciation  m’autorise  à  conclure: 


(1)  Madame  D...,  âgée  de  7-5  ans,  a  éprouvé  dans  une  période  de  dix  ans 
trois  attaques  d'apoplexie  qui  ont  amené  une  résolution  des  forces  musculaires. 
A  la  suite  de  ces  attaques,  elle  s’est-  fait  transporter  aux  thermes  de  Molilg,  cù 
elle  a  recouvré  chaque  fois  l'usage  de  ses  inembres  par  l’emploi  des  bains  tem¬ 
pérés  et  l’usage  intérieur  de  l’eau  coupée  avec  le  lait. 


1»  Que  les  eaux  thermales  de  Molitg' constituent  le  moyen  le  plus  piii.s- 
sant  et  le  plus  efficace  que  la  thérapeutique  puisse  opposer  à  l’affec  ion 
darfi-eiise  ; 

2°  Que  l’affection  darlreuse  légère,  ou  d’une  gravité  médiocre,  et  dégagée 
de  foute  complication,  résiste  rarement  à  l’effet  d'un  premier  traitement  par 
les  eaux  ulili.-ccs  simuhairéineut  en  bains  et  en  boisson; 

3”  Que  dans  les  cas  d’alfection  dartreuse  grave  et  invélérée,  si  un  pre¬ 
mier  traitement  par  les  eaux,  convenablemeut  admini.drées,  n’améne  pas 
toujours  la  disparition  de  la  maladie,  eibs  n'en  révèlent  pus  moins  leur 
puissance  et  leur  efficacité  par  un  amendement  sensible  dans  les  symptômes, 
par  la  diminution  notable  de  ce  sentiment  d’ardeur  et  de  prurit  dévorant 
qui  tourmente  les  maladed  :  circonstance  heureuse  qui  réveille  dans  leur 
esp'it  l’espoir  d’une  guérison  complète  piaf  l’intervention  du  même  agent 
repris  dans  des  circonstances  oppoi tunes; 

4°  Que  dans  certains  cas  de  lésions  vit  des  et  organiques,  entretenues 
par  une  diathèse  réputée  dartreuse  et  sans  manifestation  à  la  peau,  les 
eaux  de  Molilg  agissent  à  l’instar  d’ime  pierre  de  louche;  elles  enrayent 
la  marche  de  la  maladie  interne  tout  en  déterminant  des  éruptions  de 
fermes  diverses  sur  la  peau,  et  mettent  ainsi  en  évidence  la  nature  essen¬ 
tielle  d’une  affectun  qiii  avait  été  insaisissable  par  d’autres  procédés; 

5°  Que  dans  l’affection  dartreuse  a.ssociée  avec  d’autres  états  morbides 
les  eaux  de  Molilg  fournissent  an  médecin  une  arme  précieuse  pour  coniA 
battre  et  pour  annihiler  l’un  des  éléments  de  la  maladie  composée,  et  par- 
suite  rendre  la  guérison  de  celle-ci  plus  sûre  et  plus  facile; 

.  6°  Que  la  médication  précitée  se  recommande  par  son  innocuité  autant 

qne  par  son  efficacilé;  d’où  il  suit  qii’en  la  soumettant  aux  règles  rt’une  bonne 
méthode,  elle  peut  être  employée  avec  les  avantages  les  pins  marqués  dans 
toutes  les  variétés  comme  dans  toutes  les  phases  de  l’affection  darlreuse, 
sans  faire  craintie  les  inconvénients  graves,  et  mêm-  les  accidents  funestes' 
qui  sont  quelqiief  is  les  .‘■uites  de  l’administration  de  quelques  aiities  re¬ 
mèdes,  notamment  des  préparations  mercurielles; 

7°  Que,  pour  assurer  le  succès  du  traitement,  il  est  de.5  cas  où  il  importe 
de  laii-c  concourir  successivement  à  la  cure  les  eaux  de  deux  thermes  et 
quelquefois  de  trois;  ’ 

8°  Que  les  eaux  de  l’établissement  de  BARiièiic,  bien  que  décidément  sul¬ 
fureuses  ,  m’ont  paru  jusqu  ici  sans  action  contre  les  dermatoses,  mais 
qu’elles  ne  sont  pas  dépourvues  d’efficacité  contre  les  névroses  et  les  lésions 
de  rutériis;  qu’elles  sont  employées  avec  le  pins  grand  avantage  pour 
baltre  les  svmritômes  d’une  excilatimi  l'nrm  r,».. 


ents  articujah-es  et  les 


bien  moins  que  ces  derniers  contre  les  engorgei 
cères  provenant  de  la  même  cause  ; 

A®  parfaitement  supportées  par  les  persi 

■  Ces  corollaires,  dàluits  de  mes  obervations  médicai.-s  ,,us 
Molilg,  justilient  pleinement  1  opinion  généralement  adoptée  sur  la  virluj 
les  principes  de  la  science  analytique  qui 
parlant  dès  données  lournies  par  la  eou..titution  chimique  des  eauxl’, 
!w?a’rPin  H»  ingrédients,  leur  mode  d’assoi liment,  et  lan 

dération  de  leur  chaleur,  avait  reconnu  à  priori  qu’elle^  devaient  exerceni 
prééminence  incontestable  dans  la  cure  des  dartres  ou  des  iLladiessuli 
données  a  une  alfection  dai-treii.se  latente. 

.  En  les  livrant  à  la  publicité,  je  ue  saurais  avoir  d’autres  piétentionso 
d  accomplir  un  devoir,  et  de  signaler  à  l’attention  de  mes  confrères  un  a»! 

o^mffai't  EanX  '®  re-ssort  d’autant  niiêii 

nue»  d  J  *  •'PPlic-ition  à  des  cas  d  affections  herpétiques  graves  chroi 
qiie.s,  devenues  habituelles,  et  qui  ont  été  réfractaires  à  l’action  des  aiilr 
me  bodes  de  traitement,  même  les  plus  préconisées,  contre  ce  -em 
maladie.  ^  D”  Picof 


e  excitation  i'orte  produite  par  des  causes  acci- 


9°  Que  les  eaux  de  l’établi.ssement  Massia  se  sont  montrées  aussi  efficaces 
pour  la  cure  de  l’oplitbalmie  scrofuleuse  que  celles  des  anciens  thermes,  et 


(1)  Les  partisans  du  contre-stimulus  ne  sauraient  invoauer  cette  nro 
comne  un  fait  confirmatif  de  leur  doctrine,  attendu  que  la  tolérance,  poui 
-î®®  pendant  la  durée^de 

.  M.  P.  de  C...  éla'it  atteint  d’une  dartre  squameuse  réputée  héréditaire 

eTvremnîové?”  “^^3“  d’une  maladie  semblable.  iV 

en  vain  employé  les  jemedes  les  plus  préconisés  contre  sa  maladie.  11  avai 
couru  sans  succès,  et  a  plusieurs  reprises,  aux  eaux  sulfureuses  des  étabi 
menisies  plus  renommés  de  l’Europe.  Au  commencement  de  mai  1847  m 
L,..  Vint  aux  thermes  de  Molitg.  A  celte  époque,  la  maladie  avait  fait  dés 
grés  tels,  que  M.  P.  de  C...  ..'osait  plus  se  montrer  en  public,  tant  il  était 
L  l  .Tcc'^r  c'™-'  ■  ^«vages  s’étalent  prindpalementex, 

rüt  rttLwi  a"  étant  dans  de  bonnes  conditions,  onre 

rdeuTmol  Pif"  P"*  dans  l’inter 

u-al  t  r  f'  ‘  ®“®’  ®  ‘^“8  >18  quatre  verres  parj 

cenle  f™'?''  elteriiatives  do  soulagement  et  de  rem 

conce.  LO  ne  fut  que  dans  le  courant  du  troisième  mois  qu’un  amendemenii 
nlèt!  '85  symptômes,  dont  la  disparition  c 

plete  n  eut  heu  qu  a  la  fin  du  quatrième  mois.  Le  même  traitement  fut  en 
continue  cinquante  jours,  à  l’eiret  de  s'assurer  rie  1»  rA.iitA  a,.  i  L  • 
que  le  remède  prodliislt  la  plus  légè%  permrbaî.mrdrs't^amé^gl^tr’ 


•FR  Æ  ITP  THERAPEUTIQUE  et  de  Ma- 
lllA  lll!i  tière  médicale;  par  A.  TROUS, SEAU, 
.professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  H. 
PIDOUX,  D.-H.  —  Quatrième  édition,  revue  et 
augmentée.  Deux  fdrls  vol.  in-8°.  Prix  :  20  fr. 
Chez  Béchet  jeune,  rue  Monsieur-le-Prince,  20. 


filâlSON  BE  SANTÉ 

(champs  Ely.sée.s).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  chroni(|ues.  Opérations  et  accouche 
meuts.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y 
traités  p.vr  les  médecins  de  leur  choix. 


Par  Déchet 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  DEUX  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  plein 
SUCCÈS.  Le  Kousso  est 
plus  facile  à  prendre,  et 
’  surtout  plus  efficace  que 
les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  à  désirer  qu'il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  praticiens.» 
la  pmarmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Lababhaque,  rueSt-Martin,  125,  à  Paris.  {Doni- 
’■  "  ■' -  ExPÉniTiON.  Affbanchib. 


MINISTÉBIEL, 
les  Rappobts  des 
Académies  des 
sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


ts  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part .- 1  franc. 


ÉTABLlSSfflESTTHEKlHAl 


DE  CHATEAU-GONTIER  (iMayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  lîAYABO. —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux  ;  bains  russe,  orientai,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin;  appareils  à  injection; 
fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes^ 


froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion  ;  appar 


temeiits  meublés.  Sou  _ _ _ 

carhonalée  analogue  à  l’eau  de  Spa,  en  boisson,' 
bains,  injections. 

PASTILLES  CRENATEES.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Ste-Opporluiie,  chez  MM.  Laiiiarehe,  liless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pliarma- 
<ies  des  départements. 


BAlSS“'-‘Sf’'-’‘PIEP,llEFfl\DS 

(Oise).  —  OUVERTURE  LE  10  JUIN. 


.  .  beau  quartier  de  Paris 
avec  spécialité  très  lucrative  et  facile  à  exploiter. 
—  S’adresser  au  bureau  du  journal,  et  chez 
M.  Dunand,  rue  du  Marclié-St-Honoré,  5. 


Sirop  cl'ccorccs  cl-oraugofi 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 


U  Columbo,  à  la  Rhubafb 


’is.  —  ^Dépôt  cliez  t( 
i  et  de  l’étranger. 


;  N‘'-des-Pet. -Champs, 


.Maison  spéciale  d’Orlliopédle 

POUR  LES  DÉ  VIATIOIVS  DELA  TAILLE 
ET  DES  AIEIUBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-baiidagisle,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’aigent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  peifectionne- 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  liypugaslriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solide.s  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc 


L'ÉTABLISSEMENT  dif™DüVALil- 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  F01T101Ai\T  SAl  PILE  NI  LIOÜIDE 

les  jou“rrnnes'fc[enceTmélcl"s?v“^ 


•  .c  ,  ,  ,  - - - <J’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut  de 

la  manière  la  plus  fade,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  divei  es  et 
nombreuses  maladies  qui  néces.sileiit  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique- 
avec  I  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presane 
insensibles,  on  peut  aussi  mamlenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vS 
d  être  tout  récemment  présenté  a  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adop  é  nour  t 
service  des  hôpitaux,  esl  du  prix  de  140  fr.  Cliez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine 


LIT  OU  OOCTEUR  NICOLE 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  do  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
ll«o  IThévenot,  «O  et  AA,  à  Paris. 


SEUL  APPROUVÉ 
iles'Sc' 

EXIGER  le  cachet 


,  . - ‘  signature  de  BOGGIO, 

médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve 
Champs-  (Remise.  (Am-anchir.) 


recteur  des  Iraitemenls  ortliopédiqui-s  daiis  lei 
hôpitaux  civils  de  Pans  depui.s  1831,  est  IraM- 
feré  qu,ii  de  Biliy,  n»  8  bis  (Champs-Elysées).- 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  loujourscoli* 
sacrée  au  traitement  des  difformités  delatailto 
des  pieds-bots,  de  la  fausse  ankylosé  dugenw, 
du  torticolis,  des  courbures  des  membres,  d** 
tumeurs  blanches,  des  coxalgies,  etc. 


MÉDAILLE  D’OR  JiU  GOUVERN.  BELCÎ- 
MÉDAILLE  DE  VEBMEIL  DU  COUUÉBN.  DES  PAVS-Wl- 

véi'italile  HUILE  de  FOIEdèinOiillI 

de  M.  de  JONGII  médecin-docteur,  se 
cliez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Brel»»' 
neiie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  louis* 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  laFrano*-. 


et  Malaéls* 


LES  DARTRES,  TEIGNES  51“  1  , 

disparaissent  eu  peu  de  temps  sous  l’idHuence 
delà  POMMADE  VÉGÉTALE,  expérimentée paj 
les  meilleurs  médecins.  —  Elle  se  trouve  cR" 
REUFLET ,  pharmacien  ,  rue  de  Jouy,  L  ' 

la  dose 


HliïiiïirRTTinïa  ."ï”'-”— 


contre  toutes  ïes  maladies  nerveuses  et 
flarnmatoîrcs  de  la  eorge,  de  Ja  poitrine,  f 

l’/icTnman  axe  _ _ _ _ .te.ivo  aSlü' 


eriPRorrr/r  ^aiarrnes  ,  coqueluches  ,  toux 

Neuve^cks  Petits  S? gastralgies.  diarrRée*. 
chir  1  ‘‘®®  Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  % 

Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


iacx.  — 


-  JEUDI  12  JUIN  1851. 


(  24‘  ANNÉE. 


N»  G7.  -  JEUDI  12  JUIN  1851. 


is,  rue  des  SaJats- Pères,  38, 


MjU  &anee£Se  Sf'ramç^i&e s 


üe  jouraaî  paraît  t 


GAZETTE  DES  HOPITAE 


DU  SAINTS  -  riais  ,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  aa,  30  fr.  —  Sii  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


Pakis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine,  —  HOPI- 
_  DES  Enfants  Malades  (M.  Trousseau).  Des  convulsions.  (Suite  et 
.  .  _  DU  Midi  (M.  Vidal).  Du  virus  syphilitique.  —  Traitement  des  hy- 
ooisies  asthéniques  par  les  préparations  de  noix  voniiqne.  —  académie 
MÉDECINE,  séance  du  10  juin.  —  Académie  des  Sciences  ,  séance  du  9 
_  Nouvelles.  : 


PARIS,  LE  11  JUIN  1851. 

séance  €le  F^eatiéutic  tic  Métiedne, 

Après  un  rapport  de  M.  Villeneuve  sur  un  fait  de 
compression  de  l’aorte  dans  un  cas  de  métrorrhagie 
grave ,  la  séance  a  été  occupée  par  des  lectures. 

®  M.  Bouchardat  a  produit  un  nouveau  travail  sur  la 
qlucosurie,  dans  lequel  il  a  pris  la  peine  de  rappeler  à 
l’Académie  les  procédés  à  l’aide  desquels  on  peut  re¬ 
connaître  la  présence  du  sucre  diabétique  dans  l’urine. 
La  viande  contient,  mais  en  très  minime  quantité,  une 
substance  qui,  dans  le  foie,  se  transforme  en  glucose. 
Les  glucpsuriques  ne  digèrent  point  les  féculents  de  la 
même  manière  que  l’homme  en  état  de  santé.  L’exer¬ 
cice,  le  travail  au  grand  air  diminuent  la  quantité  de 
sucre,  ou  même  font  complètement  disparaître  celui-ci 
par  une  action  semblable  à  celle  qu’ils  exercent  dans  la 
goutte  et  la  gravelle  urique ,  c’est-à-dire  en  activant  la 
combustion;  tels  sont,  sans  parler  d’une  digression  sur 
la  fabrication  du  pain  de  gluten ,  les  points  que  M.  Bou¬ 
chardat  a  développés  dans  son  mémoire  ,  et  sur  lesquels 
nous  lui  avons  déjà  depuis  longtemps  donné  raison. 
Mais,. que  M.  Bouchardat  nous  permette  de  le  lui  dire, 
il  se  méprend  sur  la  valeur  du  traitement  qu’il  préco¬ 
nise  avec  tant  de  persévérance  ,  ainsi  que  sur  la  nature 
des  objections  qui  lui  ont  été  opposées.  Personne  ne 
conteste  qu’il  ne  puisse  être  utile  de  supprimer  les  fécu¬ 
lents  aux  glucosuriques  ;  mais  on  ajoute  avec  raison 
que  ce  n’est  là  qu’un  moyen  palliatif  provisoire ,  un  ad¬ 
juvant,  et  il  est  impossible  que  M.  Bouchardat  lui-même 
ne  partage  pas  cette  opinion.  A  un  homme  qui  rejetterait 
par  le  vomissement  tous  les  aliments  introduits  dans 
l’estomac ,  M.  Bouchardat  se  contenlerait-il  de  prescrire 
l’abstinence?  Non,  évidemment,  puisqu’il  administre 
aux  glucosuriques  des  boissons  alcalines ,  et  qu’il  leur 
couvre  de  larges  vésicatoires  le  thorax ,  l’abdomen  et  les 
membres. 

M.  Lenoir  a  lu  un  travail  intéressant  sur  le  bassin  de 
la  femme  considéré  dans  ses  diverses  variétés  de  forme 
et  dans  ses  nombreux  vices  de  conformation.  On  verra 
plus  loin  l’analyse  de  ce  mémoire ,  où  l’on  retrouve 
toutes  les  qualités  qui  caractérisent  l’esprit  si  net  et  si 
lucide  de  son  auteur.  Espérons  que  l’Académie,  qui 
compte  des  accoucheurs  dans  sa  section  de  chirurgie , 
profitera  de  l’occasion  pour  placer  dans  sa  section  d’ac¬ 
couchement  un  chirurgien  distingué,  un  aimable  et 
excellent  confrère.  —  L.Fieary. 

En  1840,  sur  180  malades  placés  dans  l’asile  d’alié¬ 
nés  d’Auxerre ,  on  en  comptait  30  chez  lesquels  l’excré- 
*ien des  matières  fécales  était  involontaire;  en  1847, 
*nr275  malades ,  on  en  comptait  46,  en  août  1850,  la 
Population  n’ayant  pas  changé ,  ce  dernier  chiffre  était 
déduit  à  28;  et  au  8  juin  1851 ,  il  n’était  plus  que  de  5. 

Ces  résultats  si  heureux  ont  été  obtenus  par  M.  le 
docteur  Girard  au  moyen  d’une  hygiène  bien  entendue 
de  l’administration  du  sulfate  de  strychnine. 

Sirop  de  sucre .  30  grammes. 

Sulfate  de  strychnine .  2  centigrammes. 

A  doses  progressives  de  5  à  40  grammes. 

Un  travail  étendu  et  accompagné  d’une  statistique  dé- 
®ée  est  promis  par  M.  Girard  dans  la  lettre  qu’il  a 
*®ossée  au  président  de  l’Académie;  nous  le  ferons 
connaître  à  nos  lecteurs. 


DES  E.XFANTS  MALADES.  -  M.  Trousseau. 

Des  convulsions. 

(Suite  et  fin.  —  Foirle  numéro  précédent.) 

n”  20  de  la  salle  Saint-Jean  est  un  petit  garçon  qui  a 
jo^P‘'J®.™ardi  matin,  à  la  suite  d’un  repas  copieux,  d’une’ 
plu'’’*  épouvantable  survenue  au  milieu  de  l’intégrité  la 
saçç.^^cfaite  des  fonctions.  Pendant  la  journée ,  le  carus  qui 
à  l’attaque  se  dissipa,  et  le  lendemain  matin  l’en- 
ïaat*^'!  lit»  parlant  parfaitement,  et  conser- 

®®alenient  un  peu  de  fréquence  du  pouls.  Posé  à  terre  , 


le  petit  malade  accuse  une  douleur  vive  dans  la  jambe  con¬ 
vulsée  et  refuse  obstinément  de  marcher.  De  plus  ,  on  observe 
des  contractures  et  de  la  paralysie  dans  la  jambe  gauche; 
rien  dans  le  bras  ni  le  visage.  Dans  la  journée,  cet  enfant 
est  pris  d’une  convulsion  qui  met  une  demi-heure  à  parcou¬ 
rir  la  jambe  et  la  cuisse ,  et  plus  tard ,  le  tronc ,  le  bras  et  le 
visage.  A  ce  moment  arrive  la  perle  de  connaissance.  Les 
phénomènes  se  succèdent  comme  si  un  espèce  d’awra  convul¬ 
sif,  remontant  lé  cordon  gauche  d«  la  moelle,  gagnait  la  pro¬ 
tubérance  et  amenait  alors  la  perte  de  connaissance.  Les  phé¬ 
nomènes  se  sont  donc  présentés  ici  d’une  façon  successive  ; 
et  si  l’on  veut  déterminer  à  quoi  cela  lient,  il  est  difficile  de 
trouver  une  lésion  du  cerveau,  car  il  est  complètement  étran¬ 
ger  à  ces  phénomènes.  Serait-ce  la  moelle?  Mais  le  mal 
change  de  côté;  et  d’ailleurs,  il  semble  courir,  et  ne  doit 
donc  pas  avoir  un  point  de  départ  fixe.  Y  a-t-il  hypérémie? 
On  n’en  soit  rien  ;  car  on  ignore  absolument  les  conditions 
de  la  congestion  cérébrale. 

Une  fièvre  intense  s’allume  ;  il  survient  un  délire  continu  , 
puis  de  l’abattement,  chez  un  jeune  enfaiit  couché  dans  nos 
salles;  on  pourrait  croire  avoir  affaire  à  une  affection  céré¬ 
brale  et  cérébro-spinale,  et  on  observe  en  outre  à  la  base  du 
poumon  gauche  des  signes  de  pneumonie  capillaire.  Nous 
cherchons  les  signes  de  la  lésion  cérébrale  ;  nous  ne  les  trou¬ 
vons  pas. 

Dans  d’autres  cas,  les  signes  de  convulsions  unilatérales  se 
rapprochent  singulièrement  de  ceux  produits  par  les  tumeurs 
du  cerveau. 

L’année  dernière,  nous  avons  eu  occasion  d’observer  une 
jeune  fille  qui ,  restée  aveugle  à  la  suite  d’une  convulsion 
unilatérale  sans  paralysie  ,  mourut ,  et  l’autopsie  nous  révéla 
l’existence  de  deux  tubercules  dans  chaque  lobe  du  cervelet. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  convulsion  unilatérale 
est ,  comme  ici  ,  liée  à  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  tu¬ 
bercules  dans  le  cerveau ,  et  il  est  indifférent  pour  le  résultat 
qu’il  y  eu  ait  un  ou  plusieurs;  car  tant  qu’ils  sont  à  l’état 
ci’u ,  leur  action  paraît  nulle,  et  lorsque  l’inflammation  ar¬ 
rive  ,  il  n’y  en  a  guère  jamais  qu’un  à  la  fois  qui  s’enflamme, 
le  reste  de  la  masse  restant  étranger  au  travail  phlegmasique; 
de  sorte  qu’on  peut  dire,  én  effet,  qu’il  n’y  a  jamais  qu’un 
seul  tubercule  qui  agit. 

En  résumé  ,  la  convulsion  unilatérale  est  due,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  des  lésions  cérébrales  graves,  telles  que  tubercules, 
^ramollissement,  apoplexie  capillaire  ou  même  véritable 
hémorrhagie  cérébrale.  Les  récidives  paraissent  être  la  con¬ 
séquence  d’un  travail  de  ramollissement;  quelquefois  on  ne 
trouve  pas  de  lésion  anatomique  qui  les  explique. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service  plusieurs  enfants 
dont  les  convulsions ,  coïncidant  avec  des  pleurésies  ou  des 
pleuropneumonies,  sont,  par  conséquent,  liées  à  un  état 
^organique  inflammatoire,  et  paraissent  être  sous  l’influence 
de  la  lésion  organique  de  l’inflammation. 

Dans  la  salle  Saint-Roch  est  en  particulier  un  enfant  qui, 
pendant  le  cours  de  la  convalescence  d’une  pneumonie,  a  été 
pris  d’une  convulsion  des  mains  et  des  pieds  qui  les  a  laissés 
fortement  fléchis  (convulsion  tonique  ).  La  pneumonie  a 
guéri ,  la  convulsion  n’a  pas  reparu  ,  et  les  membres  ont  peu 
à  peu  repris  leur  état  normal.  II  est  probable  que  dans  ce  cas 
particulier  il  n’y  avait  pas  de  lésion  grave,  puisque  la  guéri¬ 
son  est  arrivée  si  facilement. 

Chez  les  adultes ,  des  phénomènes  analogues  se  présentent 
quelquefois.  A  l’hôpital  Necker,  nous  avons  vu  une  nourrice 
se  plaindre  d’abord  de  ne  pouvoir  porter  son  enfant,  et 
éprouver,  en  effet ,  des  douleurs  vives  avec  mouvements  con¬ 
vulsifs  dans  ce  membre.  Le  lendemain,  ce  fut  la  jambe  qui 
fut  prise  ,  et  le  bras  redevint  libre,  puis  l’autre  pied  fut  en¬ 
vahi,  et  le  second  ne  fut  plus  malade,  et  ainsi  la  maladie 
gagna  la  langue  et  le  pharynx.  La  présence  de  la  douleur  et 
du  mouvement  fébrile  fit  croire  à  un  rhumatisuie  ,  et  la  mo¬ 
bilité  du  siège  tendait  aussi  à  confirmer  ce  diagnostic.  Une 
large  saignée  fut  faite ,  et  la  malade  guérit.  Le  sang  était 
fortement  couenneux.  A  quelque  temps  de  là ,  un  fait  analogue 
se  présenta ,  et  cette  fois  la  saignée  amena  aussi  une  amé¬ 
lioration  sensible;  seulement,  après  qu’une  ligature  était 
posée  pour  pratiquer  la  saignée,  il  survenait  une  roideur  in¬ 
vincible  ,  et  cependant  les  veines  du  membre  ne  paraissaient 
pas  congestionnées  lorsque  la  convulsion  avait  lieu  naturelle¬ 
ment  ,  mais  le  membre  malade  présentait  des  traces  d’œdème, 
_la  tète  restait  libre.  C’est  la  forme  qu’on  appelle  convulsion 
tonique  des  nourrices.  Les  toniques,  le  sulfate  de  quinine  et 
le  quinquina  à  haute  dose,  en  particulier,  sont  parfaitement 
indiqués.  Pas  plus  que  chez  les  adultes,  cette  forme  n’a  pas 
de  gravité  ;  cependant  lorsqu’elle  coïncide  avec  la  grande 
convulsion  éclamptique,  on  doit  être  très  réservé  quant  au 
pronostic. 

Qu’est-ce  que  l’asthme  thimique,  ou  de  Kopp?  Un  enfant 
de  deux  mois  à  quatre  ou  cinq  ans ,  à  la  suite  d’une  excita¬ 
tion  extraordinaire,  d’une  frayeur,  ou  après  avoir  ressenti 
un  gros  chagrin ,  prend  tout  à  coup  une  respiration  élrange  ; 
ses  yeux  deviennent  fixes  ;  tout  le  corps  éprouve  quelquefois 
des  mouvements  saccadés  ;  la  respiration  est  soufflante.  Dans 
quelques  cas,  des  secousses-dans  une  main;  dans  d’autres  , 
ses  yeux  sont  agités  ;  quelquefois  enfin  les  malades  sont  pré¬ 


cipités  à  terre.  Si  on  reproduit  les  circonstances  qui  ont  fait 
paraître  ces  accidents,  ils  reparaissent.  On  a  attribué  cette 
forme  à  l’engorgement  du  thymus;  et  c’est  aussi  de  là  que 
lui  est  venu  son  nom  d’asthme  thimique.  Si,  dans  quelques 
cas  ,  le  thymus  a  été  trouvé  gros  chez  des  enfants  morts  après 
avoir  eu  cette  maladie ,  il  n’est  pas  rare  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  vienne  déjouer  les  conjectures  de  ceux  qui  ont 
ainsi  nommé  la  maladie. 

Il  y  a  ici  une  convulsion  laryngée  partielle;  mais  cette  af- 
fection  peut  aussi  consister  quelquefois  en  un  simple  vertige 
épileptique.  Si  les  accidents  reparaissent  à  des  périodes  plus 
ou  moins  fréquentes,  on  doit  induire  à  une  véritable  épilep¬ 
sie  ou  à  la  grande  convulsion  éclamptique.  Toutefois,  l’asthme 
thimique  est  moins  grave  que  la  convulsion  partielle  unilaté¬ 
rale.  Celte  forme ,  qui  se  rencontre  assez  fréquemment  au  dé¬ 
but  d’une  autre  affection  convulsive  des  enfants,  la  coque¬ 
luche,  est,  en  général,  sans  gravité,  et  guérit  même  assez 
facilement.- 

Etudions  maintenant  les  rapporls  des  convulsions  avec  les 
autres  maladies  qui  se  rencontrent  chez  les  enfants. 

'  Les  convulsions  ont,  chez  les  enfants,  un  accident  qui  est 
à  peu  près  le  corrélatif  du  délire  ou  de  la  céphalalgie  de  '' 
l’adulle  dans  le  cours  des  maladies.  Au  début  d’une  fièvre 
éruptive,  un  adulte  est  pris  d’une  céphalalgie  intense  avec 
impossibilité  d’ouvrir  les  yeux  et  de  regarder  la  lumière  ^  des 
défaillances ,  de  l’accablement ,  obnubilation  de  l’intelligence. 

En  pareilles  circonstances,  un  enfant  serait  le  plus  souvent 
pris  de  convulsions;. aussi ,  de  même  que  chez  l’adulte,  on 
ne  s’inquiète  pas  outre  mesure  de  ces  accidents;  de  même , 
chez  les  enfants ,  les  convulsions  ainsi  survenues  ne  doivent 
pas  inspirer  de  craintes  sérieuses.  Le  frisson  de  là  pneumo¬ 
nie  ,  si  ordinaire  et  si  intense  quelquefois,  est  un  éxemplé 
bien  choisi  de  ces  sortes  d’accidents,  et  ce  frisson,  du  reste , 
n’est  autre  chose  qu’une  véritable  convulsion.  Un  frisson  ,  en'^ 
effet,  est  un  mouvement  de  contraction  et  de  relâchement  al¬ 
ternatif  et  involontaire  des  muscles  du  corps  :  c’est  donc  là 
une  véritable  convulsion;  c’est  même  le  type  le  plus  tranché 
de  celte  forme  de  convulsion  que  nous  avons  appelée  cloni¬ 
que;  on  est  habitué  à  cet  accident  ,  et  on  né  s’en  inquiète 
pas;  cependanLft’est  une  convulsion  dont  Je  siège  reste  dans 
la  longueur  de  la  moelle  épioière,  et  peut-être  que  c’est  lors¬ 
que  le  cerveau  ou  môme  la  protubérance  participent  à  la 
maladie  que  se  développe  l’éclampsie  ou  la  convulsion  épi¬ 
leptique. 

La  convulsion  que  nous  avons  appelée  initiale  est ,  en  gé¬ 
néral,  peu  grave;  cette  convulsion  se  rencontre  dans  presque 
tojutes  les  maladies  aiguës ,  mais  surtout  an  début  des  py¬ 
rexies  exanthématiques  et  pendant  la  dentition.  Cette  convul¬ 
sion  est  si  peu  grave  au  début  de  la  variole  que  Sydenham  la 
regardait  comme  une  circonstance  favorable;  sans  prendre  à 
la  lettre  l’opinion  peut-être  e.xagérée  de  ce  praticien,  toujours 
est-il  que  son  avis  doit  donner  une  idée  du  peu  de  gravité  de 
cet  accident.  Au  début  de  la  rougeole,  on  observe  aussi  très 
souvent  des  convulsions,  mais  il  est  urgent  de  respecter  ces 
phénomènes  comme  constituant  une  espèce  de  crise;  car,  en 
effet,  si  on  tente  de  s’opposer  par  des  moyens  énergiques  à 
leur  manifestation,  au  lien  de  venir  à  la  peau,  l’affecHon  mor- 
billeuse  peut  se  porter  vers  les  organes  internes  ,  et  en  par¬ 
ticulier  vers  le  poumon,  et  aggraver  singulièrement  l’état  du 
malade. 

Pendant  la  dentition  les  convulsions  sont  communes ,  et 
elles  arrivent  au  moment  où  les  phénomènes  inflammatoires 
sont  le  plus  intenses  ,  c’est-à-dire  au  moment  où  la  dent  est 
près  de  percer  la  gencive  ;  et  comme  ordinairement  la  dent 
perce  pendant  les  convulsions,  on  avait  regardé  cette  convul¬ 
sion  comme  un  phénomène  critique  ,  ce  qui  est  une  erreur  : 
il  y  a  simple  coïndence.  D’un  autre  côté  ,  on  a  cherché  des 
moyens  pour  accélérer  la  sortie  des  dents  :  ainsi,  on  a  con¬ 
seillé  d’inciser  la  gencive  au  moment  où  la  convulsion  com¬ 
mence,  afin  de  faire  sortir  la  dent  ;  on  produirait  ainsi  le 
soulagement  qu’occasionne  une  ponction  dans  un  abcès  près 
de  s’ouvrir  :  le  cas  est  loin  d’être  identique.  Une  compres¬ 
sion  énergique  de  la  gencive  sur  la  dent  nous  paraît  un  ^ 
moyen  préférable  ;  les  dents,  en  effet,  sont  très  aiguës  à  cette 
époque,  et  en  appuyant  fortement  sur  la  gencive,  elle  est 
coupée  juste  à  l’endroit  où  doit  sortir  la  dent. 

Dans  quelles  circonstances  arrivent  les  convulsions  qui 
accompagnent  la  dentition  ?  Les  enfants  qui  font  des  dents 
ont  presque  tous  de  la  tendance  au  dévoiement  ;  tant  qu’ils 
n’ont  qu’une  ou  deux  selles  par  jour,  c’est  une  bonne  dispo¬ 
sition  ;  mais  s’ils  ont  une  diarrhée  plus  on  moins  intense  ,  il 
peut  y  avoir  péril.  Une  constipation,  même  opiniâtre,  serait 
moins  grave.  L’indigestion  est  la  cause  la  plus  commune  des 
convulsions  des  enfants  ;  et  comme  ils  ne  sont  jamais  plus 
disposés  aux  indigestions  que  lorsque  le  tube  digestif  est  déj^à 
malade ,  on  comprend  que  les  enfants  qui  ont  la  diarrhée  ^ 
sont  plus  que  d’autres  sujets  à  avoir  des  convulsions  par  in¬ 
digestion. 

Le  retentissement  des  affections  intestinales  sur  l’encé- 
pliale  est  remarquable.  Tout  le  monde  connaît  les  désordres 
cérébraux  occasionnés  p.ir  la  présence  chez  les  malades  des 
vers  intestinaux.  Dans  les  mers  des  Indes ,  les  marins  sont 
quelquefois  pris  de  coliques  dites  sèches ,  s’accompagnant  de 


U,  270  ^ 


vomissements  ef  de  symptômes  cérébraux  analogues  à  ceux 
“de  la  colique  saturnine,  quelquefois  de  cécité.' 

Les  convulsions  qui  se  présentent  an  début  d’une  pyrexie 
exanthéraateuse  durent  généralement  asse;ç  peu,  etrcela  parce 
que  l’organisme  subit  à  cette  époque  des  modifications  im¬ 
portantes.  La  période  d’invasion  pendant  laquelle  les  convul¬ 
sions  se  présentent  le  plus  souvent  dure  peu  ,  de  quelques 
t  heures  à  quatre  ou  cinq  jours,  suivant  les  cas  ,  et  puis  il  se 
fait  vers  la  peau  un  vaste  mouvement  critique  qui  change  la 
marche  des  symptômes  concomitants  de  la  maladie;  de  sorte 
,  qu’il  est  rare  que  les  convulsions  durent  plus  -que  la  fièvre 
d’invasion.  Mais,  lorsqu’elles  se  rencontrent  au  début  d’pne 
phlegmasie,  elles  peuvent  se  perpétuer,  et  même  durer  au¬ 
tant  que  la  maladie  elle-même  ;  elles  présentent  alors  plus 
de  gravité  que  les  convulsions  initiales  ordinaires. 

Chez  les  enfants  ,  les  convulsions  qui  surviennent  vers  la 
fin  des  maladies  prennent  la  forme  et  la  gravité  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  qu’on  rencontre  à  la  même  période  chez 
l’adulte.  Chez  les  uns  et  les  autres  ,  les  mêmes  phénomènes 
nerveux,  peu  graves  au  début ,  présentent  au  contraire  ,  vers 
la  fin  des  maladies,  une  gravité  considérable.  Dans  la  pneu¬ 
monie  de  l’enfant ,  une  convulsion  est  peu  grave  au  début  ; 
elle  précède  de  très  peu  une  fin  fatale  quand  elle  survient  au 
déclin.  Il  en  est  de  même  dans  les  pyrexies.  Avant  de  porter 
'  un  pronostic  grave  à  cause  d’une  convulsion  se  présentant  au 
déclin  d’une  maladie,  il  faut  prendre  garde  à  la  forme  de  la 
convulsion  ;  et  si  on  n’a  affaire  qu’à  une  convulsion  tonique, 
ce  sera  sans  doute  toujours  une  complication  fâcheuse,  mais 
qui  n’aura  pas  la  gravité  de  la  grande  convulsion  éclamp¬ 
tique. 

Dans  les  maladies  cérébrales  elles-mêmes  ,  il  arrive  quel¬ 
quefois  ,  quoique  rarement ,  que  le  début  d’qrie  fiètrre  céré¬ 
brale  ,  par  exemple  ,  est  une  convulpi^  •  généralement  ,  elle 
n’a  pas  une  influehhe  bien  notable  sur  ija  marcîie  de  là'  mala¬ 
die,  et  ne  ‘prêsèhfé  quelque  gravit^  flûe  jprsq^^  persiste  à 
la  troisième  jiéndde  ,  oü  le  pouls ,  (le, jept  qu’il  était  à  la  se¬ 
conde,  est  devenu, fréquent ,  et  ou’Ia  tache  çiérébra|e  se  pré¬ 
sente  d’une  façon.'tfès  marquée  à  la  moinitré  friction  exercée 
sur  le  corps. 

En  résumé  donc,  comme  signe  pronostique  la  convulsion 
est  peu  grave  au  début  des  maladies,  pyrexies  ou  autres;  elle 
■^doit  être  considérée  comme  une  complication  des  plus  fâ¬ 
cheuses  lorsqu’elle  se  présente  au  déclin. 

Traitement  de  la 'convulsion,  t—  Nous  allons  chercher 
quels  sont  les  moyeris  à  opposer  à  la  convulsion  ,  non  pas  la 
convulsion  qui  est  le  résultat  d’une  lésion  profonde  de  l’en¬ 
céphale  ,  mais  la  convulsion  qui  est  l’analogue  de  la  cépha¬ 
lalgie  et  du  (lélire  de  l’adulte  J  nous  allons  la  considérer 
comme  affection  symptomatique.  Peut-on  quelque  chose  con¬ 
tre  les  convulsions?  Parlons  d’abord  de  l’éclampsie,  dont  la 
lésion  est  si  fiigace  quelle  est  difficile  à  saisir,  mais  qui 
constitue  un  certain  nombre  de  phénomènes  nerveux  tout 
aussi  graves  dans  leur  ensemble  que  ceux  qui  sont  le  résultat 
d’une  lésion  matérielle  ;  la  céphalalgie  qui  est  la  conséquence 
du  cancer  du  cerveau  et  celle  qu’on  rencontre  au  début  d’un 
érysipèle  de  la  face  peuvent  avoir  la  même  intensité  ,  et  ce¬ 
pendant  il  y  a  deux  lésions  organiques  ,  bien  qu’il  n’y  ait 
qu’une  manifestation  morbide  de  même  nature. 

Alors  même  que  la  léâion  en  elle-même  est  inaccessible  , 
on  peut  diminuer  l’intensité  des  symptômes  qui  en  révèlent 
l’existence.  Dans  le  cancer  du  cerveau,  par  exemple,  on  peut, 
par  une  saignée  de  la  temporale  ,  l’application  de  la  mor¬ 
phine  sur  la  peau  dénudée  ,  l’opium  à  haute  dose  ,  la  bella¬ 
done  ,  le  éyauure  de  potassium  ,  le  chloroforme  ou  l’éther 
chlorhydrique  chloré,  détruire  ou  atténuer  la  douleur.  Pour 
les  convulsions,  il  y  a  aussi  quelque  chose  à  faire. 

Dans  l’éclampsie  simple  du  début  des  maladies ,  il  faut,  le 
plus  ordinairement ,  employer  les  antispasmodiques  et  les 
immersions  froides.  Parmi  les  antispasmodiques,  l’éther  et 
la  belladone  doivent  être  mis  en  première  ligne.  On  emploie 
e  sirop  d’éther  à  la  dose  de  15  à  30  grammes;  la  belladone 
1,  2  ou  3  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si 
la  convulsion  est  plus  persistante,  les  immersions  froides  de¬ 
vront  être  conseillées  ,  et ,  pourvu  qu’ elles  ne  durent  qu’un 
quart  de  minute  à  une  minute  au  plus  ,  elles  produiront  une 
réaction  favorable.  Nous  nous  élevons  contre  les  applications 
d’eau  froide,  sur  la  tête,  par  exemple,  parce  que  l’application 
est  continue  d’abord ,  et  puis  parce  que  l’eau  qui  s’écoule  des 
compresses  glisse  le  long  du  cou  et  vient  mouiller  le  lit  du 
malade  et ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  peut  lui  causer  un 
froid  très  vif  ;  de  sorte  que,  si  on  a  affaire  à  une  maladie 
éruptive,  l’éruption  est  empêchée  et  la  maladie  aggravée. 

Dans  quelques  cas,  si,  par  les  moyens  que  nous  venons  de 
mentionner,  la  convulsion  n’a  pas  cessé,  on  pourra  employer 
l’opium  ,  une  à  deux  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  par 
jour. 

Après  avoir  cherché  à  combattre  le  symptôme,  il  faut  abor¬ 
der  franchement  la  difficulté,  s’occuper  de  la  cause  qui  pro¬ 
duit  la  convulsion  et  lutter  contre  elle  :  ainsi,  on  emploiera 
les  vermifuges  dans  les  affections  vermineuses;  dans  les  cas 
de  convulsions  accompagnant  la  dentition,  oii  pratiquera, 
comme  nous  l’avons  dit ,  la  compression  des  gencives  ,  et  on 
fera  en  même  temps  sur  les  gencives  et  les  lèvres  des  frictions 
avec  une  préparation  de  belladone  affaiblie.  Les  applications 
de  sangsues  et  les  vésicatoires  sont  rarement  utiles  dans  ces 
cas  ;  les  purgatifs  seront  enfin  mis  en  usage  dans  les  cas  où  , 
comme  nous  l’avons  dit ,  il  est  urgent  d’entretenir  une  cer¬ 
taine  liberté  du  ventre. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Du  virus  syphilitique. 

Extrait  des  leçons  cliniques  (1). 

Les  questions  que  nous  allons  traiter  avec  vous  sont  du 

(l;  M.  Viciai  fait  ses  conférences  le  mercredi  de  chaque  semaine  ,  et  prati¬ 
que  le  même  jour  les  opérations  ii  huit  heures  du  matin. 


plus  haut  intérêt,  et  méritent  de  fixer  toute  votre  attention. 
Que  doit-on  entendre  par  maladies  vénériennes?  Que  doit-on 
entendre  par  maladies  syphilitiques?  Sous  la  première  déno¬ 
mination  on  doit  entendre  un  groupe  de  lésions  observées  à 
la  suite  de  rapports  sexuels,  ou  d’autres  rapports  intimes,  et 
sous  la  seconde  ,  des  lésions  observées  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  ,  avec  addition  et  introduction  d’une  cause  viru¬ 
lente,  d’un  virus.  Le  mot  de- vénériennes  appliqué  aux  af¬ 
fections  qui  nous  occupent  est  donc  le  terme  générique;  ce)pi 
de  syphilitiques  sert  à  désigner  une  variété  de  la  maladie 
vénérienne  avec  l’intervention  d’un  poison,  d’un  virus. 

L’étude  de  ces  questions  présente  de  grandes  obscurités  et 
de  sérieuses  difficultés  à  résoudre.  Aussi  je  n’entreprendrai 
point  aujourd’hui  de  dire  toutes  les  causes  de  ces  difficultés  , 
de  ces  obscurités,  mais  de  vous  montrer  seulement  la  multi- 
licilé  et  l’étendue  de  ces  questions.  Quand  j’aurai  atteint  ce 
ut,  vous  comprendrez  alors  que  pour  arriver  à  la  vérité  ,  si 
vous  n’avez  qu’un  guide  ,  quelque  habile  ,  quelque  fidèle  que 
vous  le  supposiez  ,  vous  ne  pourrez  voir  qu’un  côté  de  ces 
grandes  questions,  et  vous  n’arriverez  pas  à  la  vérité. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  vous  faire  l’histoire  de  la  sy¬ 
philis.  Si  vous  voulez  savoir  si  elle  est  de  toute  antiquité ,  ou 
si  c’est  une  maladie  d’origine  moderne  ,  lisez  les  livres,  sur¬ 
tout  ceux  d’Astruc,  de  Jourdan. 

Mais  ce  qu’il  faut  que  nous  sachions  d’abord  ,  c’est  s’il 
y  a  ou  non  un  virus  syphilitique.  Deux  opinions,  deux 
écoles,  sont  ici  en  présence.  La  première,  née  de  l’humo- 
risme,  semble  remonter  à  Fernel.  Elle  admet  le  virus  syphi¬ 
litique;  ce  poison  est  introduit  dans  l’économie,  ij  la  modifie 
et  a  pour  effet  certaines  lésions  qui  sont  dues  au  virus  ,  et 
qui  forment  par  leur  ensemble  la  vérole.  Voilà  ce  qu  on  peut 
appeler  une  véritable  doctrine,  car  elle  est  basée  sur  un 
grand  fàit  ’étiôlôgiqiie. 

La  secondé  'écble,'  issue  du  solidisme,  prétend  qu’après  les 
rapports  sexuels  il  survient  des  modifications  morbides  sur 
les  partiès  mises  en  contact ,  et  elles  seules  peuvent  être  af¬ 
fectées,  ou  bien  se  produisent  à  l’occasion  de  ces  effets  pri¬ 
mitifs  d’autres  maladies  sur  des  organes  qui  sympathisent 
plus  ou  moins  avec  celui  qui  à  scjuffért  tout  d’abord.  Cette 
opinion  a  été  soutenue  dans  ces  derniers  temps  par  Iqs  élè¬ 
ves  plus  ou  moins  directs  de  Broussais.  Ils  ne  voient  dans 
les  lésions  consécutives  ni  des  manifestations  ,  ni  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  primitive,  mais  bien  des  maladies  indè- 
endantes  d’elle.  Ils  nient  enfin  une  cause  matérielle  dans 
économie  qui  les  influence  ;  il  n’y  a  point  de  virus,  selon 
eux. 

Vous  ne  trouverez  cependant  dans  la  science  que  ces  deux 
doctrines;  et  si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  que  je  tiens  à  ce 
qü’on  n’admette  pas  comme  doctrine  des  faits  isolés  ,  des 
opinions  même  d’une  certaine  valeur;  car  si  pour  une  vé- 
rilé,  pour  une  erreur  surtout,  on  était  chef  d’école ,  il  y  au¬ 
rait  beaucoup  trop  de  chefs  d’école. 

Les  micrographes ,  les  chimistes  les  plus  habiles  ,  malgré 
les  nombreuses  ressources  qui  sont  à  leur  disposition ,  n’ont 
pu  nous  mettre  à  nu  le  virus.  Nous  ne  voyons  que  le  véhi¬ 
cule,  le  pus,  qui  porte  ef  cache  le  virus;  il  nç  diffère  en  rien 
de  celui  du  pus  louable  des  plaies  qui  suppurent  ;  mais  ce 
virus  n’en  existe  pas  moins  ;  c’est  un  poison  morbide  conta- 
ienx  pouvant  reproduire  avec  les  mêmes  caractères  la  mala- 
ie  qui  lui  a  donné  naissance. 

L’observation  ne  nous  montre-t-elle  pas  en  effet  fous  les 
jours  qu’un  individu  qui  a  eu  un  chancre  après  des  rapports 
avec  une  femme  qui  portait  un  chancre,  que  cet  individu, 
dis-je,  le  transmet  à  une  autre  femme  ,  etc. ,  etc.  L’expéri¬ 
mentation  est  venue  ensuite  mettre  hors  de  doute  les  faits 
que  l’observation  avait  démontrés.  Pour  les  bons  observateurs, 
toute  expérimentation  était  inutile  ;  mais  à  l’époque  où  elle 
fut  reprise,  il  y  avait  encore  des  esprits  rebelles  qui  luttaient 
contre  l’observation  ou  qui  ne  savaient  l’interpréter.  Aussi 
considéraient-ils  les  accidents  conséculifs  comme  des  effets 
sympathiques  et  alléguaient-ils  des  faits  de  guérison  sans 
spécifiques,  uniquement  par  les  antiphlogistiques  ;  ce  qui  , 
pour  la  plupart  d'entre  eux  ,  n’aurait  pas  eu  lieu  s’il  y  avait 
eu  une  cause  virulente.  Mauvais  argument ,  puisqu’on  a  vu 
dans  certaines  circonstances  quelques  maladies  guéries  natu¬ 
rellement  sans  thérapeutique.  L’expérimentation  est  venue 
alors  et  a  saisi  le  virus  ,  l’a  porté  d’un  individu  malade  à  un 
individu  sain  et  a  prodnit  un  chancre  identique  au  premier. 
Du  deuxième  individu  on  l’a  porté  sur  un  troisième;  même 
résultat  sur  un  quatrième  ,  et  on  a  eu  quatre  générations  de 
chancres.  On  a  été  plus  loin  ,  on  a  mis  une  seule  goutte  de 
pus  virulent  dans  un  verre  d’eau,  et  l’inoculation  a  été  prati¬ 
quée  avec  succès;  circonstance  qu’il  faut  noter  avec  soin,  car 
elle  pourra  nous  aider  plus  tard  à  démontrer  que  l’absorp¬ 
tion  peut  se  faire  sur  certaines  parties,  sans  lésion  préalable 
de  ces  parties.  La  solution  de  gomme,  la  salive  ,  le  suc  pan¬ 
créatique,  le  sulfate  de  cuivye,  ne  peuvent  enlever  au  pus  vi¬ 
rulent  ses  propriétés  infectantes. 

Nous  allons  maintenant,  messieurs,  soulever  une  question 
plus  délicate,  plus  difficile  ,  celle  de  savoir  s’il  y  a  plusieurs 
virus.  Les  effets  produits  par  le  virus  sont-ils  toujours  les 
mêmes?  Non;  tanlôt  c’est  une  inflammation  avec  suppuration 
particulière,  la  blennorrhagie;  tantôt  une  ulcération  toute 
spéciale  ,  le  chancre.  La  manifestation  de  ces  deux  espèces 
d’apcidenfs  a  fait  soutenir  aux  uns,  avec  Benjamin  Bell,  qu’il 
y  avait  deux  virus  :  celui  de  la  blennorrhagie,  qui  ne  donne 
jamais  que  cette  maladie;  celui  du  chancre,  qui  est  aussi 
seul  capable  de  produire  le  chancre,  et  l’infection  constitu¬ 
tionnelle.  On  trouve  néanmoins,  et  ce  n’est  pas  très  rare,  des 
individus  qui  ont  en  même  temps  un  chancre  et  une  blennor¬ 
rhagie.  Bell  dit  que  le  sujet  s’est  exposé  deux  fois  à  l’infec¬ 
tion  ;  que  le  premier  coït  a  donné  un  chancre,  le  second 
une  blennorrhagie.  Aussi,  ajoute-t-il,  il  faut  deux  traite¬ 
ments;  car  celui  qui  guérit  le  chancre  est  impuissant  contre 
la  blennorrhagie. 

Toute  cette  théorie  s’écroule  devant  les  faits  bien  observés, 
qui  prouvent  qu’un  seul  coït  a  produit  les  deux  infections. 


Nous  arrivons  à  Hunter,  qui  n’admet  qu’un  seul  vj. 
mais  dont  les  effets  sont  différents  suivant  la  surface  (l’anilî'' 
cation.  Si  c’est  une  surface  non  sécrétante  (et  par  là  il 
la  peau  ,  l^i  muqueuse  du  prépuce,  du  gland ,  de  l’anusl  i 
chancre  est  produit;  si  c’est  une  surface  sécrétante  (la 
queuse  urétrale,  çaginale) ,  on  a  la  blennorrhagie.  H  a*' 
pendant  été  prouvé  que  le  chancre  existe  quelqnetbis  Janji 
vagin,  ce  qui  a  compromis  la  théorie  de  Hunier.  ' 

M.  Ricord  a  tourné  la  difficulté.  En  effet,  dit-il ,  pourq,,. 
chercher  deux  virus  ,  puisqu’il  n’y  a  qu’un  seul  accidentV 
phililique,  le  chancre  ?  Jourdan  dans  son  livre,  en  parlanj!' 
B.  Bell,, disait  déjà  qu’il  avait  beaucoup  fait,  puisqu’il  avJ 
enlevé  la  blennorrhagie  à  la  syphilis.  Hernandez  avait  j 
aussi  qu’on  attribuait  à  la  blennorrhagie  des  effets  qui  éiajJ 
dus  à  un  chancre  qu’on  n’avait  pu  découvrir,  à  uii  chancp 
larvé,  car  pour  lui  il  n’y  avait  point  de  blennorrhagie 
lente.  M.  Ricord  admet  donc  que  le  pus  virulent  qui  sog  j' 
l’urètre  n’est  pas  le  produit  d’une  inflammation  blennorriu 
gique,  mais  le  pus  d’un  chancre  qui  est  dans  le  caDaf  ij 
blennorrhagie  n’étant  qu’une  inflammation  purement  calqi. 
rhale.  On  le  voit,  le  moyen  n’est  pas  nouveau. ,  Adaiji! 
tons  pour  un  instant  le  chancre  urétral.  On  ne  peut  cepen. 
dant  pas  nier  qu’il  existe  une  inflammation  blennorrhagi(|||, 
qui  produit  des  ophthalmies  contagieuses,  des  arthrites  iqj, 
tastatiques;  comment  concevoir  que  l’inflammation  siniplj 
purement  catarrhale,  peut  produire  de  pareils  résultats'/ j 
faudrait  donc  séparer  les  espèces  blennorrbagiques  desin. 
flammations  simples.  Si  on  ne  peut  pas  les  appeler  spêclj. 
ques,  il  faut  convenir  au  moins  quelles  ont  quelque  chose j. 
spécial.  Il  y  a  donc  un  élément  spécial  dans  l’étiologie,  eu 
auti\e  cause.  Prenez  garde ,  vous  voilà  revenus  aux  idées  ii 
B.  Bell. 

M.  Baumès  croit  qu’il  y  a  deux  virus  :  Tun  plus  fort,  plu 
virulent,  celui  du  chancre;  le  second  moins  fort,  uii  dsnit. 
virus,  occasionnant  moins  de  véroles  ioii  une  vérole  moiii) 
grave.  II  n’<y  a  pas  loin  delà  àTopinron  de  M.  Lagneau. 

Quelles  sont,  messieurs,  les  parties  sur  lesquelles  le  virui 
est  Jè  plus  souvent  appliqué?  Ce' sent  ies  organes  sexuels;  l'j. 
nus,  le  mamelon.  11  n'est  pas  toujours  nécessaire  que  l'iuô. 
cnlation  ait  lieu  par  le  coït;  une  pipe,  un  verre,  une  plume, 
une  sonde  peuvent  servir  de  support  à  la  matière  virii. 
lente. 

Vojoi  comment  Hunter  explique  le  mode  d’action  du  viro) 
syphilitique  : 

Il  produit  une  inflammation  d’une  manière  spéciale  surlei 
parties  qu’il  touche,  et  cette  inflammation  reproduit,  mnlli- 
plie  le  virus;  celui-ci  passe  dans  le  sang  et  agit  sur  les  su- 
lides,  les  liquides,  ën  produisant  les  accidents  appelés  codj. 
titutionnels. 

L’inflammation  ou  l’ulcération  préalable  est-elle  absolu¬ 
ment  nécessaire  pour  l’absorptiûn  du  virus?  Pourquoi  refuser 
d’admettre  que  le  virus  syphilitique  puisse  être  absorli 
comme  celui  de  la  morve ,  de  la  variole ,  comme  cerlaini 
agents  thérapeutiques,  sous  forme  aqueuse?  L’absorption, 
qui  s’ouvre  à  tant  de  principes  morbifiques,  à  tant  de  madili- 
cateurs  thérapeutiques,  se  fermerait  devant  un  virus  aussi 
subtil ,  aussi  diffusible  que  le  virus  vénérien  !  Non  ,  et  noçs 
pouvons  revendiquer  en  notre  faveur  l’analogie,  car  l’oUef- 
vation  l’a  confirmée  :  ainsi  plusieurs  faits  ont  été  publiés  fjt 
MM.  Cazenave,  de  Castelnau,  Baumès,,, qui  prouvent  quels 
virus  a  été  absorbé  sans  lésion  préalable  sur  le  lieu  d’applir 
cation.  Le  dernier  observateur  visita  dans  une  maison  de  liv 
lérance  à  Lyon  deux  filles  qui  avaient  des  chancres  et  les  fil 
mettre  à  part.  Malgré  sa  défense  ,  l’une  d’elles  se  livra  au 
coït  avec  un  jeune  homme  qui  apprit,  mais  trop  tard,  qu'elle 
était  malade.  Il  fut  trouver  M.  Baumès;  ce  médecin,  qui  sa¬ 
vait  que  la  femme  avec  laquelle  cp  jeune  homme  avait  eu  des 
rapports  avait, des  chancres  à  l’anpeau  yulvo-vaginal ,  .J’oti: 
serva  attëntivpqi'pqt.  Quatre  jours  ^e  passèrent  sans  aQcidfiBlè 
Le  cinquième,  les  premières  traces  d’up  chancre  pararppfj 
la  verge.  Il  ÿ  èùf  donc,  comme  on  le  voit,  absorption  physifl: 
logique  du  virus  et  un  temps  d’incubation. 

Ce  fait  se  rapproche  complètement  d’un  autre  que  j’ai  P“ 
observer  dans  mà  cliéntèle. 

Un  jeune  homme  assez  haut  placé  dans  le  monde  a|l> 
daps  une  maison  publique  et  eut  des  rapports  avçc  une  filh 
qui  jouissait  d’une  certaine  réputation  de  beauté.  Il  fin  fil 
part  à  un  de  ses  amis,  qui  quelque  temps  auparavant .avail 
gagné  un  chancre  avec  cette  même  fille.  Ce  jeune  lionmie, 
craignant  le  sort  de  son  ami ,  vint  me  consulter  le  lendewaia 
du  coït.  Je  ne  trouvai  rien.  Je  lui  prescrivis  des  bains,  'fi’W* 
jours  ,  quatre  jours  se  passent,  point  d’accidents  ;  ruais  Ififii®' 
quième  j’aperçus  une  petite  ulcération  ,  qui  apparfit  M"® 
pustule  préalable.  Elle  se  prononça  de  jour  en  jour;  son  W 
devint  épais  et  s’endurcit.  Il  y  a  donc  encore  eu  ici  absorP' 
tion  physiologique  et  cinq  jours  d’incubation  avant  l’appar'” 
tiop  du  chancre.  , 

On  a  voulu  combattre  l’idée  de  l’incubation,  et  pour 
qu’a-t-on  fait?  On  a  pris  du  pus  virulent,  on  a  piqué  les”r 
avec  la  pointe  d’une  lancette  et  on  a  vu  que  le  lendeniain 
point  blessé  était  devenu  rouge  ;  puis  bientôt  il  survenait 
papulle,  puis  une  pustule,  enfin  une  ulcération,  et  tout 
sans  intervalle  qui  sépare  l’action  de  l’effet.  '  i  Je 

De  là  on  conclut  que  rien  ne  sépare  le  coït  infectant 
l’effet  produit.  Mais  ne  voyez-vous  pas  qu’on  confond  ' 
l’inoculation  avec  la  contagion  ?  En  etfet,  dans  ^ 

il  y  a  piqûre  et  par  cela  même  irritation,  blessure.  Les  e 
doivent  donc  être  différent.s  de  ceux  d’un  coït  ordinaire, 
peuvent  tout  au  plus  être  comparés  à  ceux  d’un  coït  avec 
chirure.  jj 

Aussi  faut-il  de  toute  nécessité  ,  messieurs  , 
contagion,  c’est-à-dire  l’inoculation  physiologique  de  * 
cnlation  expérimentale.  .  •  Crlel® 

Ailleurs  on  vous  enseignera  que  l’accident  primit» 
syphilis  se  réduit  à  un  seul,  le  chancre.  Eh  bien  !  le 
lui-même  peut  être  théoriquement  supprimé  comme  acei^ 
primitif,  ou  mieux,  comme  accident  immédiat  ;  car,  si  ve 
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ntez  l’absorption  physiologique  du  virus,  vous  êtes  entraînés 
'Nécessairement  à  ne  voir  dans  le  chancre  qu’un  effet  eonsé- 
®  (jf  II  n’y  aurait  donc  dans  la  vérole  que  des  effets  morbi- 
M  consécutifs  ;  ou,  si  l’on  veut  que  le  chancre  soit  primitif, 
?!  fgyi  qu’ils  le  soient  tous.  Je  vous  montrerai ,  en  effet,  dans 
i’autres  leçons  que  les  syphilides,  que  les  exostoses  mêmes 
ueuvent  apparaître  avant  toute  autre  espèce  de  lésion  ,  c’est- 
Ldire  primitivement.  Michel  Hamom  , 

ffncien  élève  de  l’hôpilal  du  Midi. 


traitement  des  hydropisies  astiiéniqües 

par  les  préparations  de  noix  vomi<|ae  ; 

Par  M.  Teissier,  médecin  de  l’Hôiel-ffieu  de  Lyon. 

Parmi  les  substances  toniques,  il  en  est  une  qiil  n’a  jamais 
éié administrée  contre  les  hydropisies,  et  dont  les  propriétés 
spéciales,  que  tout  le  monde  connaît,  sur  le  système  nerveux 
j„’ont  paru  pouvoir  être  utilisées  surtout  dans  celles  de  ces 
maladies  qui  sont  liées  à  un  état  de  faiblesse  et  d’asthénie 

Îlénérales;  je  veux  parler  delà  noix  vomique.  Il  m’a  paru 
ogiqiie  de  penser  que,  dans  certains  cas,  les  vaisseaux  char¬ 
gés  de  l’absorption,  c’est-à-dire  les  capillaires  veineux  et  les 
vaisseaux  lymphatiques,  pourraient  bien  avoir  perdu  leur 
force  de  contraction  ou  de  sensibilité  ;  que  cette  inertie  des 
vaisseaux  absorbants  pouvait  contribuer  à  la  production  des 
hydropisies ,  et  que  la  noix  vomique  ,  bien  mieux  encore  que 
Je  quinquina  et  le  fer,  pouvait  rendre  à  ces  vaisseaux  l’éner¬ 
gie  de  leurs  fonctions  et  favoriser  ainsi  la  résorption  du  "li¬ 
quide  séreux  épanché  soit  dans  les  cavités  "splanchniques, 
soit  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  J’étais  d’aillèurd  aü- 
Joriséà  le  penser 'par  ce:  qu’on  voit  quelquefois  cliez  iOes  àna- 
Ijdes  paralytiques,  quand  ils  présentent  les  signes  de  l’infil¬ 
tration  séreuse  dans  les  niembres  paralysés.  Tant  que  dure  la 

Îaralysie,  rinfiltration  va  en  augmentant  payais  sii  sous  l’ip- 
oence  de  l’administration  de  là  noix  vomique^  les  dremjbres 
reprennent  leurs  mouvements,  l’infiltration  disparaît.  J^élsis 
encore  conduit  à  la  même  manière  de  voir  par,  ce uioé  nous 
serons  aujourd’hui  touchant  les  .effets  de  la  noix  vomiqueisur 
les  organes  digestifs.  Nous  savons  j  en  effet ,  queicetle  sub¬ 
stance  excite  les  contractions  musculaires  de  l’estomac  et  dés 
intestins ,  quelle  augmente  l’appétit ,  réveille  l’énergie  des 
fonctions  de  l’estomac  et  favorise  les  évacuations  alvinès.  J'ai 
pnhlié  moi-même  un  mémoire  sur  les  heureux  effets  delà 
Dflix  vomique  constipation  par  inertie  des  intes- 

fips;,  de  pai-eijs  effets  ne  peuvent  se  produire  sans,  que  l’ab- 
SorpliQn;.iflleslinale,  soit  également  stimulée. ,  et  il  est  permis 
dépenser  que  ce  sont  là  des  conditions  favorables  àlaré- 
yprption  des  épanchements  abdominaux,  '  '.i:,  .ü.;;,  i 
Ces  raisonnements  m’ont  paru  si  naturels  et  si  vrais,  que 
j’ai  saisi  avec  empressement,  la  première  occasion  qui  s’est 
présentée  à  moi  de  faire  l’application  de  mes  idées  ;  et,  sans 
aller  plus  loin,  je  vais  maintenant  soumettre  à  l’appréciation 
du  lecteur  et  les  circonstances  dans  lesquelles  j’ai  expérimenté 
la  noix  vomique  et  les  résultats  que  j’en  ai  retirés. 

Obs,  I.  —  OEdème  des  membres  inférieurs  suite  de  diabètes.  — 
Guérison  de  l’oedème  par  la  noix  vomique. 

Le  nommé  Michel  Mellet,  journalier,  âgé  de  cinquante  ans, 
Wt  affecté  depuis  dix  ans  d’un  diabélès  non  sucré  que  j’ai 
guéri  en  six  semaines  par  l'ammoniaque  liquide  ,  et  dont  j’ai 
rapporté  l’observation  dans  te  Bulletin  de  Thérapeutique  du 
30 juillet  1850.  A  partir  du  moment  où  la  sécrétion  urinaire 
fat  diminuée,  les  jambes  et  leS  cuisses ’s’œdémaïièrent.  Je 
sapprimai  alors  l’ammoniaque  et  présêrivis  les  p.ufgafifs  ;  je 
avréussis  pas.  Je  ne  pouvais  employer  les  dinreliqués  pro- 
jiléifacnt  dits,  à  cauSe  dù  diabélès  ;  'j’éÇyis  d^o'nc  kske^^.emnar- 
r®',  quaild  j’etis  l’idéq;  en  raison  du  grand.c'lat'rle  laiblesse 
prçsijue'dyscrasique  dans  lequel  était  lé  liialacle,  ’d’éxperimen- 
tat  lànoix  vomique  pour  relever  la  tonicité  générale.  —  J’ad: 
Wjnistrai  donc  chaque  jour  d’abord  0,0^  cenlfgr.,  puis  0,0o 
iestrait  alcoolique  de  cette  substance  ,  et  au  bout  d’une  se¬ 
maine  j’avais  déjà  obtenu  une  diminution  sensible  dè  l’œ- 
“'<ae  ;  je  continuai  la  médication  pendant  un  mois  ,  et  après 
Wlaps  de  temps  il  n’y  avait  plus  trace  d’enflure  ,  mais  alors 
«diabélès  reparut  un  peu. 

Alors  je  revins  pendant  une  dizaine  de  jours  à  l’adminis- 
Irslibn  de  l’ammoniqiie,  qui  fit  rentrer  eneprè  une  fois 

urinaire  daus  les  limites  physiologiques  ;  et,.  Çi{ose 
pSiilière  ,  dès  qùé  ce  résultat  fut  obtenu  ,  je  vis  repàraî.lrq 
®dèh]e,  que  j’attaquai  de  nouveau  par  la  noix  vomique,  qui 
®®  le  même  succès  que  la  première  fois. 

Obs.  II.  —  Je  fus  chargé  de  donner  des  soins,  au  mois 
Wl  1850,  au  nommé  Monlessuy  (François)  ,  journalier  , 

3®  de  cinquante-deux  ans,  d'une  constitution  détériorée  par 
"6 mauvaise  alimentation  ,  qui  était  affecté  d’un  violent  ca- 
Jf'm  pulmonaire  et  d’un  œdème  général  commençant.  II 
*d  une  toux  fréquente,  de  l’oppression  ,  une  expectoration 
i^ouse  très  difficile  et  upe  enflure  prononcée  des  membres 
Je  le  traitai  d’abord  par  des  potions  béchiques 
tij|  j’'"®t'.?ées,  et  par  les  vésicatoires.  Ce  traitement  fut  coii- 
(,v"®‘l’6udant  environ  trois  semaines;  il  fit  cesser  à  peu  près 
gjjp®™ent  là  Ipux  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  faiblesse 
'"très  grande,  l’oppression  persistait,  et  l’œdème  des 
pf  'inférieurs  avait  beaucoup  augmenté;  il  avait  gagné 
les  cuisses  et  le  scrotum,  et  même  le  liquide 
tf.  la  cavité  abdominale  au  point  de  rendre  le  veh- 

gros  et  plus  tendu. 

'WT  *1“®  ’  succès  obtenu 

®  **’®fàde  de  la  première  observation,  je  crus  utile  d’ad- 
vomique  pour  combattre  la  faiblesse  géné- 
banlj  l’espoir  de  réveiller  l’aclion  des  vaisseaux  absor- 
•’étrograder  rhjdropisie.  En  conséquence, 
chaque  jour  une  pilule  de  0,03  d’extrait  alcooli- 
uoi.v  vomique.  Au  bout  de  huit  jours  ,  une  améliora¬ 


tion  incontestable  s’était  déjà  produite,  et  à  partir  de  ce 
moment  on  put  constater  un  mouvement  très  notable  de  dé¬ 
croissement  graduel  dans  l'hydropisie  et  d’accroissement  dans 
les  forces  générales.  Bref,  ce  traitement  fut  continué  pendant 
vingt-cinq  jours ,  à  rexpiralion  desquels  il  n’y  avait  plus 
d’accumiiialion  séreuse  ni  dans  le  ventre  ,  ni  dans  les  mem¬ 
bres  ,' dont  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  avaient  repris  leur 
apparence  normale;  l’oppression  avait  disparu,  l’appétit  était 
bon  et  l’état  de  la  santé  générale  satisfaisant. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  démontrent  évidem¬ 
ment  que  la  noix  vomique  peut  être  administrée  utilement 
dans  certains  cas  d’bydropisie  passive  ,  car  il  est  impossible 
de  nier,  dans  le  premier  cas  aussi  bien  que  dans  le  second  , 
que  ce  ne  soif  à  l’action  de  cette  substance  que  la  guérison 
de  l’œdème  doive  êtrq  attribuée.  Aucun  autre  agent  médica¬ 
menteux  n’à  été  preserit  concurremment,  il  faut  doue  bien  de 
toute  nécessité  faire  les  honneurs  à  celui  qui  seul  a  été  mis 
en  usage.  Mais  ces  faits  peuvent  soulever  une  objection  que 
je  prévois  et  que  je  veux  immédiatement  résoudre. 

On  pourrait  me  dire  ,  eu  effet  :  «  Les  résultats  que  vous 
venez  de  signaler  n’ont  rien  que  de  bien  ordinaire  et  de  tout 
à  fait  conforme  à  ce  que  savent  tous  les  médecins.  Vous  avez 
affaire  à  deux  malades  très  affaiblis  qui  étaient  affectés  d’hy- 
dropisie  compliquée  de  débilité  générale.  L’indication  des 
toniques  était  ici  nettement  établie.  La  noix  vomique  a  agi 
simplement  à  titre  de  tonique  comme  l’auraient  fait  le  fer,  le 
quinquina  ou,  la  gentianœ  Vous  aviez  des  ressources  connues 
et  fcerfaines  entre  les  mains;  vous  pouviez  donc  vous  passer 
de  recourir  à  la  noix  vomique,'dont  l’action  devait  être  pour 
vous' moi  ois  sûfé.  »'  ^  ^  ''  ■ 

■  "  Jé'feaiâ' que  le  quinquina  ét  le  fér  peuvent  rendre  dç  grands 
servïces'dànS  lés  hydropisies  qui  s’accompa^gnépt.’çî^une  grqgcje 
-faiblesse.  J’ai  trop  souvent  retiré  d’çxppffçnil^  efe't^  yje’ces 
deux  substances  pour  pèconnaître  leurs  propçi|Ç|4s;^,tp,ai'^  je 
.crois  être  dans  le  vrai 'eg  affirmant  que  la  noix  vomique pepi, 
dans  les  liydrôpisîés'  qui  sont  liées  à  un  état  d’asthénie  géné¬ 
rale,  donnér  deaTesultals  plus  satisfaisants  qtie  le  quinquina 
"étle  fer,  et  même' réussir  complélemènt  dans  lés  cas  où  ces 
dérhièréS  èubs'taùcés  auraient  entièrement  échoué. 

La  preuvè  de  ce  découlera  liaturelleinent  d’une 

àntrè  bbSéryàtioœgUé'jè  vais* maintenant  décrire,  '  ^ 

Obs.  III.  — -i  HydropiSîe  bscilé  coiù'ptiquée  d’œdème  des  rnérabrés 

inférieurs,  suite  de  fièvre  inlé'rniitlente  ayant  résisté  à'I'érnp’loi 

du  (juina  et  du  fer  et  guérie  par  la  noix  vomique. 

Le  nommé  Jean-Baptiste  Mignard,  âgé  de  vingt-sept  ans  , 
militaire  allant  en  congé,  entra  le  19  août  l8o0  dans  la  salle 
'  Sainl-Marlin,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour'  s’y  faire  trà|ler 
d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  qu’il  avait  cpiytrqctée 
en  Afrique,  qui  avait  été  coupée  plusieurs  fois  par  le  suffate 
de  quinine  et  qui  avait  repqru  depuis  un  piois  avec  unq, grande 
ténacité.  Celte  fièvre  s’accompagnait  d’unp  liyperirophie  de  la 
rate  très  prononcée,  d’ulcération  des  gencives ,  de  iélidilé  de 
l’Iiuleine,  d'ascite  abdominale  et  d’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Ainsi  ce  malade  était  dans  un  état  cachectique  grave. 

Il  fut  traité  d'abord  par  le  vin  de  quina  ,  les  gargarismes 
avec  la  poudre  dé  quina  et  le  charbon,  la  tisane  de  centaurée. 
La  fièvre  céda  rapidement  sous  ripfluence  de  ce  traitement , 
mais  il  né  modifia  éri  rien  l’état  scorbutique  des  gencives  ni 
l’hydropisie.  On  le  continua  inutilement  pendant  vingt  jours; 
on  le  remplaça  alors  par  la  tisane  de  cochléaria  et  de  raifort 
et  par  la  poudre  de  sous-carbouale  de  fer.  Cette  médication 
fut  aussi  impuissante  que  la  première,  du  moips  sur  l’hydrq- 
pisie.  Ce  résultat  négatif  m’engagea  à  administrer  l’extrait 
alcoolique  de  noix  vomique  ;  j’en  prescrivis  d’abord  pendant 
deux  jours  0,05  centigr. ,  qui  amenèrent  une  diarrhée  assez 
abondante  qui  me  fit  suspendre  le  médicament.  Je  le  repris 
trois  jours  après  à  la  dose  de  0,02  centigr.  seulement,  et 
bientôt  le  résultat  dépassait  mon  attente,  car  une  semaine  ne 
s’élàit  pas  écoulée  que  le  ventre  était  beaucoup  moins  tendu, 
que' riiÿdfopisie  abdominale  avait  dimiuùé  de  plus  de  moitié 
et  que  l’œdème  des  membres  inférieurs  avait  presque  disparu. 
Le  malade  se  sentait  beaucoup  plug  fort;  son  appétit  était  re¬ 
venu  ,  et  même  l’amélioration  était  telle  que  le  malade  se 
prétendit  guéri  et  voulut,  à  mon  grand  regret,  sortir  de  l’Iiô- 
pilal.  Je  ne  l’ài  plus  révu  depuis  cette  époque ,  en  sorte  que 
j'ignore  si  l’effet.s’estmaînienu. 

J’ai  viveméfif  regretté' ô'ué  ce  malade  n’ait  pas  voulu  restqr 
pllt'é  longtemps'  à  THôiéi-Diéu.  L’observation  eût  été  pluç 
^miiplête  et  nous  aurions  pu  étudier  ayec  plus  de  sujte  leq 
èfféis  de  la  médication  expérimentée  ;  mais  tel  qffjl  est  lé  fait 
parlé  assez  haut  ;  il  démontre  clairement  qu’une  hydropisie 
asthénique  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  des  membres 
inférieurs  a  été  notablement  amendée  par  la  noix  vomique 
après  avoir  résisté  complètement  à  l’emploi  du  quinquina  et 
du  fer.  Ce  résultat  est  important  pour  la  thérapeutique,  car 
il  met  les  médecins  sur  la  voie  d’expérimentations  tout  à  fait 
nouvelles  et  qui  ne  sont  indiquées  nulle  part,  ni  dans  les  ou¬ 
vrages  de  matière  médicale  qui  font  autorité  parmi  nous,  ni 
dans  les  livres  Iiomœopathiques ,  qui  pourtant  accordent  tant 
de  propriétés  à  la  noix  vomique.  Il  n’est  pas  indifférent  de 
posséder  une  ressource  de  plus  contre  des  maladies  aussi  dif¬ 
ficiles  à  guérir'  que  îes'hÿdropisies  ;  il  n’est  pas  indifférent  de 
savoir  que  la  noix  vomique,  indépendamment  de  ses  proprié-r 
tés  si  puissantes  sur  le  système , nerveux ,  qiii  ont  été  mises  à 
profit  dans  le  traitement  des  paralysies ,  a  également  une  ac¬ 
tion  remarquable  sur  les  organe?  chargés  de  l’absorptifiii,  car 
on  est  de  suite  et  naturellement  amené  à  déduire  ce. corollaire 
que  probablement  la  lioix  vomique  a  une  action  particulière 
sur  le  système  veineux  ,  qu’oii  regarde  aujourd'hui  comme 
l’agent  principal  de  l’absorption,  et  que  peut-être  on  retire¬ 
rait  de  bons  effets  de  son  emploi  dans  certaines  hémorrhagies 
passives. 

Les  idées  que  je  viens  d’émettre  sur  la  plus  grande  énergie 
d’action  que  la  noix  vomique  peut  imprimer  aux  agents  de 
l’absorption  n’ont  rien  qui  puisse  choquer  nos  connaissances 
physiologiques.  Elles  me  paraissent  très  bien  justifiées  par 


les  observations  que  j’ai  citées,  et  voici  un  autre  fait  qui  leur 
donne  encore  un  grand  appui. 

Obs.  IV.  —  Au  mois  d’août  1850,  je  reçus  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  rHôtel-Dieu,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’un 
tempérament  lympbatiquè,  qui  était  affecté  de  fièvre  typhoïde. 
Pendant  trois  semaines,  ce  jeune  homme  fut  très  malade,  et 
au  bout  de  ce  temps  il  entra  en  convalescence;  mais  cette 
convalescence  fut  longue  et  languissante. 

La  faiblesse  générale  était  extrême,  le  pouls  mou,  petit  et 
dépressible;  la  parole  éteinte,  les  jambes  œdémalées,  Eappé- 
tit  nul,  le  regard  terne  et  abattu,  et,  quoiqu’il  n’y  eût  pres¬ 
que  pas  de  fièvre,  le  malade  persistait  à  rester  couché.  J’ad¬ 
ministrai  le  quinquina  et  un  régime  tonique;  mais  ,  malgré 
l’emploi  de  ces  moyens,  la  débilité  et  l’asthénie  générale  res¬ 
tèrent  les  mêmes  et  les  jambes  enflèrent  davantage. 

C’est  alors  que  je  me  décidai  à  tenter  radminislralioii  de 
la  noix  vomique  :  2  centigr.  et  demi  d’extrait  furent  donnés 
chaque  jour.  Sous  l’influeuce  de  cette  nouvelle  préparation  , 
les  symptômes  changèrent  tout  à  fait  de  face;  les  forces  se 
relevèrent ,  l’appétit  devint  meilleur  ,  l’abattement  cessa  ,  et 
nous  vîmes  disparaître  graduellement  l’infiltration  des  jambes; 
ce  changement  fut  même  très  rapide,  car  quinze  jours  suffi¬ 
rent  pour  faire  disparaître  l’œdème  et  la  débilité. 

Cette  observation  ne  laisse,  je  crois,  rien  à  désirer,  et  aprè? 
l’avoir  lue  on  ne  peut  hésiter  à  reconnaître  que  la  noix  vomi¬ 
que  ait  favorisé  la  guérison  de  ce  jeune  homme,  qui  était  af>- 
fecté  d'qu  œdèqie  des  membres  inférieurs,  suite  d’une  mala¬ 
die  longue  et  d’une  asthénie  générale,  et  que  dans  celte  cir¬ 
constance  la  noix  vomique  art  été  plus  puissante  que  le  quin¬ 
quina;  puisque  celte  dernière  substance  avait  complètement 
çchôùé  là  où  là  prériiière  a  si  bien  réussi. 

'Jè'p6ïïy'rai?''e'ncctrè''crtér’u  autre  fait  que  j’ai  acluellenjent 
sons'lés  fénr, ’m'ais|le  'résultat,  quoique  satisfaisant,  n’est  pas 
sûffisammérif  cô'm'plet’,'i'ef  je  préfère  le  passer  sous  silence 
pour  ne  'pas  fàtiguyr  l’allenfipn  dq  lecteur.  Je  piç  boyoe  donc 
pour  le  mom’ent  aux  qûàlrè  que  j’ai  racontés  ,  et  de  leqr  apy 
préciation  attentive  je  crois  pouvoir  tirer  les  corollaires  sui¬ 
vants  :  ' . 

l""  Les  préparations  de  noix  vomique  peuvent  être  admi¬ 
nistrées  utilement  dans  les  cas  d’hydropisies  asthéniques^ 
é’est-à-dirô  q'ûî  sè  compliquant  d’un  état  de  débilité  générale, 
comme  par  exemple  cèiles  qui  surviennent  à  Iq  suite  fie  lon¬ 
gues  maladies  ,  pu  chez  le?  individus  soumis  à  une  aliipeijta- 
tiôn  mauvaise  et'insuffisarite.  .Bemarquez  qpe  jq  dis  hydrapir 
asthéniques  et  non  pas  passives-  QteiXe.  distinction  est 
très  importante  pour  la  juste  appréciation  des  cas  où  l’on 
peut  administrer  la  noix  vomique  ,  car  je  n’aurai  jamais  la 
prétention  de  guérir  avec  ce  médicament  les  hydropisies  qui 
résultent  de  la  compression'des  gros  troncs  veineux. 

9.°  On  pént  prescrire  avec  avantage  la  noix  vomique  dans 
lés  cas  d’hydropisies  suites  d’anciennes  fièvres  intermittentes, 
alors  que  les  malades  sont  arrivés  à  upe  espèce  d’état  cachec¬ 
tique,  et  quand  les  préparations  de  quina  ont  cessé  d’être 
efficaces. 

3°  Elle  peut  rendre  quelques  services  quand  l’hydropisie 
est  liée  à  nu  état  d’anémie  ou  de  chlorose,  alors  que  le  fer  a 
épuisé  sa  puissance  curative,  comme  on  le  voit  assez  sou¬ 
vent. 

4°  Les  bons  effets  de  la  noix  vomique  dans  les  hydropisies 
asthéniques  dépendent  probablpment  de  çe  qu’elle  active  le? 
fonctions  de  l’estomac  ,  excite  Jès  çontrqptions  musculaires 
déà  intestins  et  favorise  ainsi  la  circulation  veineuse  abdomi¬ 
nale  èt  par  suite  l’absorption  générale  ,  l’assimilation  et  la 
nutrition.  Us  tiennent  probablement  encore  à  ce  quelle  sti¬ 
mule  directement  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux 
l'énergie  des  agents  dq  l’absorption  ,  c’est-à  dire  des  capil¬ 
laires  veineux  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  Sous  ce  double 
rapport  elle  peut  être  plus  utile  que  le  quina  et  le  fer. 

5"’  Les  préparations  de  noix  vomiqqé  doivent  être  formel- 
lèment  proscrites  dans  tous  les  cas  d’hydropi?ie  active  ,  sur¬ 
tout  dans  ceux  qui  sont  compliqués  de  pléthore. 

On  le  voil,  je  limite  l’action  de  la  noix  vomique  à  des  faits 
parlicnliers  qui  sont  assez  peu  nombreux  et  bien  définis.  Ce 
n’est  donc  pas  une  question  générale  sur  le  traitement  des 
hydropisies  que  j’ai  voulu  traiter,  c’est  une  simple  question 
de  détail;  mais  en  thérapeutique  les  plus  petits  détails  ouf  de 
l’importance,  et  j’ose  espérer  que  les  médecins  qui  lirop{  cet 
article  ne  le  trouveront  pas  complètement  dépourvu  d’intérêt 
pratique.  ( Gazette  mé^icqle  dç  Lyou-  ) 
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Séance  du  10  juin  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfim. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  qst  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Marx,  de  Mctzerville,  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a 
régné  à  Allorff  (Moselle)  pendant  les  mois  d'octobre,  novembre  et 
décembre  1850.  (Commission  des  épidémies.) 

Le  même  ministre  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Fabas, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (  Hautes-Pyrénées), 
sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1850. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

—  M.  le  préfet  de  iiolice  adresse  le  relevé  statistique  des  décès 
dans  la  ville  de  Paris  pour  le  mois  de  mai  1831. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

SBiratP  Ue  BtPîçUuIne  dons  les  excrétions 
M.  Girard,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  d’Au-xerre,  adresse  une 
note  sgr  l’emploi  dg  sglfate  dp  slryctinina  comme  moyen  de  com¬ 
battre  les  excréliotjs  invoipniaires  des  aliénés.  L’auteur  prescrit  ce 
sel  à  la  dose  de  2  centigrammes  dissous  dans  30  grammes  de  sirop; 
il  en  dose  de  5  à  7  grammes ,  et  dans  les  cas  rebelles  fi  en  élève 
la  dose  jusqu’à  30  et  môme  40  grammes. 

Choléra. 

MM.  Ferrand  et  Dufay,  de  Blois ,  adressent  la  relation  fie  l’é^i- 
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-demie  de  choléra  de  1849  dans  le  département  Je  Loir-et-Cher. 
(Commission  du  choléra.) 

CompreKsIon  de  l’aorte  abdominale  contre  les  pertes  utérines. 

M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  une  note  sur  la  compression  de 
l’aorte  abdominale  contre  les  pertes  utérines;  par  M.  le  docteur 
Piouviez,  de  Lille. 

Voici  l’exposé  sommaire  du  fait  rapporté  par  M.  Piouviez  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-trois  ans ,  accouchée  heureuse¬ 
ment  de  son  troisième  enfant ,  et  chez  laquelle  il  survint,  au  dixième 
jour  de  l’accouchement,  plusieurs  mélrorrhagies  qui  furent  sus¬ 
pendues  par  le  tamponnement,  les  affusions  froides,  etc.  Mais  le 
lendemain,  nouvelle  hémorrhagie  tellement  violente  que  la  vie 
était  gravement  compromise.  M.  Piouviez  pratiqua  aussitôt  la  com¬ 
pression  de  l’aorte  vers  l’angle  sacro-vertébral,  et  immédiatement 
le  sang  cessa  de  couler.  Pendant  cette  compression,  qui  dura  qua¬ 
rante-cinq  minutes,  les  hémostatiques  indiqués  furent  de  nouveau 
mis  en  usage,  et  tout  faisait  espérer  que  l’accident  ne  se  reprodui¬ 
rait  plus.  Cependant  six  jours  après  survint  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  suivie  d’une  telle  syncope,  que  les  assistants  regardaient  la 
malade  comme  morte.  Après  trois  quarts  d’heure  de  la  compression 
aortique,  elle  donne  quelques  signes  d’existence  qui  disparaissent 
bientôt ,  malgré  la  cessation  de  l’hémorrhagie  dont  on  prévint  le 
retour  en  prolongeant  la  compression  pendant  plusieurs  heures. 

M.  Piouviez  se  disposait  à  pratiquer  la  transfusion,  lorsqu’une 
lueur  de  réaction  s’étant  fait  apercevoir,  il  put  espérer  qu’à  l’aide 
de  bouillons  et  de  potages  on  pourrait  ramener  la  vie  près  de  s’é¬ 
teindre.  C’est  ce  qui  eut  lieu. 

A  l’occasion  de  ce  fait ,  M.  le  rapporteur  reproduit  le  conseil 
qu’il  a  mentionné  dans  un  dernier  rapport,  de  placer  horizontale¬ 
ment  la  personne  atteinte  d’hémorrhagie,  et  même  le  bassin  plus 
élevé  que  la  tête.  Par  ce  moyen,  secondé  par  les  ligatures  placées 
à  la  partie  supérieure  de  chaque  bras  ,  on  peut  prévenir  ou  modé¬ 
rer  la  syncope  et  diminuer  l’affusion' du  sang. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  à  M.  Piouviez  une  lettre  de 
félicitation  pour  la  conduite  qu’il  a  tenue  dans  le  cas  périlleux  dont 
il  s’agit,  et  des  remercîments  pour  sa  communication.  (Adopté.) 

LECTURES. 

M.  Bouchardat  lit  la  première  partie  d’un  travail  sur  la  glu- 
cosurie. 

Sur  quelques  variétés  de  forme  et  quelques  vices  de  eonfor- 
malioEi  dn  bassin. 

M.  Lenoir,  candidat  pour  la  section  d’accouchements,  lit  un  mé¬ 
moire  sur  quelques  variétés  de  forme  et  quelques  vices  de  confor¬ 
mation  du  bassin  de  la  femme  adulte,  généralement  omis  dans  les 
traités  d’accouchements  publiés  en  France. 

Le  bassin  de  la  femme  adulte  et  de  race  caucasique  ne  présente 
pas  chez  tous  les  sujets  ,  dit  M.  Lenoir,  la  forme  et  les  dimensions 
qu’on  décrit  généralement  comme  étant  celles  du  bassin  normal. 
Le  professeur  Nægelé  rapporte  que  sur  50  bassins  de  femmes  qui 
paraissaient  bien  conformées,  et  dont  aucune  n’avait  eu  d’accou¬ 
chement  difficile ,  il  n’en  put  trouver  un  seul  qui  lui  parût  propre 
à  la  description  du  bassin  régulier.  C’est  à  l’étude  de  ces  altérations 
plus  ou  moins  prononcées  de  la  forme  du  bassin  qu’on  est  convenu 
d’appeler  normal  que  M.  Lenoir  a  consacré  ce  mémoire.  Il  étudie 
successivement,  d’abord  les  altérations  du  bassin  qui  n’ont  rien  de 
nuisible  pour  l’individu  qui  les  porte,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  variétés  de  forme  ou  d’anomalies  ;  puis  celles  qui  rendent  diffi¬ 
cile  ou  impossible  l’accomplissement  de  la  fonction  de  la  parturi- 
tion  par  les  voies  naturelles,  ou  s’opposent  au  libre  exercice  des 
organes  de  la  génération  et  constituent  une  difformité  ou  Vice  de 
conformation. 

Les  premières  sont  ramenées  aux  cinq  types  suivants  :  le  bassin 
en  cœur  de  carte  à  jouer,  le  bassin  ovale  transversalement  ,  le 
bassin  rond,  le  bassin  en  forme  de  coin  ou  cunéiforme  ou  bassin 
ovale  d’avant  en  arrière,  et  le  bassin  carré  ou  quadrijatère. 

'  Pour  les  vices  de  conformation,  M.  Lenoir,  admettant  avec  quel¬ 
ques  auteurs  que  le  bassin  ne  peut  jamais  être  vicié  que  dans  sa 
forme  et  dans  sa  direction  ,  fuit  deux  grandes  divisions  :  aux  vices 
de  la  forme,  il  conserve  le  nom  de  vices  de  conformation  ;  aux  vices 
de  la  direction,  il  donne  le  nom  de  déviations. 

Mais,  prenant  plus  en  considération  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à 
présent  la  nature  même  des  causes  qui  produisent  les  vices  de  con¬ 
formation  du  bassin,  il  est  amené  à  faire  dans  la  première  division 
deux  groupes  distincts  l’un  de  l’autre  par  l’époque  à  laquelle  l’al¬ 
tération  de  la  forme  s’est  développée;  ainsi,  sous  le  titre  de  malfor¬ 
mation  dii  bassin,  il  range  tons  les  vices  de  conformation  de  cette 
cavité  qui  s’effectuent  pendant  la  vie  intra-utérine  par  suite  d'un 
trouble  survenu  dans  le  cours  du  développement  normal  et  ceux 
qui  surviennent  après  la  naissance,  mais  sous  l’influence  d’une  al¬ 
tération  originelle.  Il  rapporte  à  ce  groupe  : 

1“  Le  bassin  régulièrement  trop  grand  ; 

2°  Le  bassin  régulièrement  trop  étroit; 

3°  Le  bassin  en  entonnoir; 

4“  Le  bassin  trop  haut  ; 

5“  Le  bassin  trop  bas; 

6°  Le  bassin  oblique  ovalaire. 

Et,  sous  le  titre  de  déformation  du  bassin,  il  réunit  tous  les  vices 
de  conformation  de  cette  cavité  qui,  survenus  après  la  naissance, 
reconnaissent  pour  cause  une  altération  pathologique  des  os  qui  la 
forment.  Telles  sont  : 


1“  Les  déformations  rachitiques; 

2°  La  déformation  par  ostcomalaire  ; 

3“  Les  déformations  par  tumeurs  de  diverse  nature  développées 
dans  les  parois  de  l’excavation,  y  compris  celles  qui  sont  produites 
par  des  cals  difformes  ou  par  des  déplacements  d’os  voisins. 

Enfin,  sous  le  titre  de  déviations  du  bassin,  il  décrit  les  diverses 
inclinaisons  vicieuses  de  cette  cavité,  lesquelles  coexistent  fréquem¬ 
ment  avec  les  autres  vices  de  conformation  et  tiennent  par  consé¬ 
quent  aux  mêmes  causes  qu’elles,  et  constituent  ainsi  la  seconde 
glande  division.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Moreau 
etDanynu.) 

—  M.  CazEAUX,  au  nom  de  la  section  d’accouchements,  propose 
à  l’Académie  de  porter  à  5  la  liste  de  candidats  à  la  place  vacante 
dans  celte  section. 

—  M.  Grimaud  lit  un  travail  sur  le  sulfate,  de  cadmium  et  quel¬ 
ques-uns  de  ses  usages  en  thérapeutique. 

—  M.  Durois  (d’Amiens)  lit  un  fragment  historique  sur  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  Chirurgie.  L’heure  avancée  ne  permettant  pas  à 
M.  Dubois  de  terminer  celte  lecture,  la  suite  est  remise  à  une  autre 
séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Persistance  de  lu  vie  dans  les  membres  atteints  de  rigidité 
eadavéritinc. 

M.  Brown-Séquard  adresse  sur  ce  sujet  quelques  observations 
résultant  d’expériences  entreprises  dans  le  but  d’étudier  l’irritabi¬ 
lité  musculaire.  Selon  l’auteur,  les  membres  atteints  de  la  roideur 
cadavérique  peuvent  se  remontrer  parfois  vivants,  c’est-à-dire  ces¬ 
ser  d’être  rigides,  réacquérir  l’irritabilité  musculaire  et  la  sensibi¬ 
lité  ,  et  se  mouvoir  par  l’action  de  la  volonté.  Déjà  des  expériences 
avaient  été  tentées  par  James-Philips  Kay,  lorsque  M.  Brown-Sé¬ 
quard  ayant  mis  le  système  circulatoire  d’un  lapin  atteint  de  rigi¬ 
dité  depuis  dix  à  vingt  liiinutes  en  communication  avec  la  circula¬ 
tion  d’un  animal  vivant  de  la  même  espèce ,  il  a  vu  la  rigidité 
disparaître  dans  les  membres  inférieurs  du  sujet  et  des  mouve¬ 
ments  survenir  sous  l’influence  d’une  excitation  extérieure. 

D’où  il  a  conclu  que  des  nerfs  et  des  muscles  ayant  perdu  de 
leur  excitabilité  peuvent  la  recouvrer  sous  l’influence  du  sang 
même  après  que  la  rigidité  poitmortem  a  existé  pendant  environ 
un  quart  d’heure  dans  les  muscles. 

Par  des  ligatures  convenablement  disposées,  il  a  fait  diminuer 
l’irrllabililé  musculaire,  laquelle  a  fait  place  à  la  rigidité  pendant 
quinze  à  quarante  minutes;  puis  après  ce  temps  la  ligature  étant 
lâchée,  la  rigidité  a  disparu  et  la  mobilité  est  revenue. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  ayant  lié  l’aorte  au-dessous 
des  rénales ,  la  sensibilité  a  été  perdue  dans  le  train  postérieur, 
puis  les  mouvements  volontaires  ,  et  enfin  est  survenue  la  rigidité  , 
qui  a  duré  pendant  un  quart  d’heure  à  peu  près,  après  quoi  tous 
les  phénomènes  se  sont  rétablis  dans  leur  ordre  normal. 

L’auteur  conclût  de  ces  recherches  : 

1°  Que  les  muscles  atteints  de  celte  rigidité  qu’on  trouve  chez  le 
cadavre  ne  sont  pas  des  muscles  morts  ,  et  que  ,  s’ils  n’ont  pas  la 
vie  en  acte,  ils  ont  encore  la  faculté  de  vivre  ; 

2“  Que  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  dans  des  membres  où  le 
sang  ne  circule  plus,  ayant  perdu  tout  pouvoir  de  réagir  suivant 
leurs  aptitudes  spéciales  lorsqu’on  les  excite,  sont  capables  de 
réacquérir  ces  aptitudes  par  l’action  du  sang; 

3“  Que,  malgré  une  durée  de  dix  à  vingt  minutes  de  la  rigidité 
postmortem  ou  cadavérique  dans  des  membres  de  mammifères , 
ces  membres  peuvent  cesser  d’être  roides,  redevenir  irritables  ,  et 
retrouver  en  outre  la  sensibilité  et  les  mouvements  volontaires. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  des  Sciences  du  28  avril  1851 , 
M.  Edouard  Robin  a  présenté  une  note  sur  un  nouvel  anesthésique, 
l’éther  bromhydrique. 

La  théorie  que  j’ai  développée  dans  plusieurs  de  mes  notes  ,  dit 
M.  Robin,  rangeait  Vétlierbrornhydric^ne.  parmi  les  agents  qui,  même 
en  présence  de  l’oxygène  humide,  protégeant  les  matières  animales 
contre  la  combustion  lente,  sont  antiputrides  après  la  mort,  et, 
suivant  la  dose,  sédatifs,  antiphlogistiques,  et  poisons  asphyxiants 
pendant  la  vie. 

D’après  la  règle  que  je  m’efforce  d’établir,  ceux  des  agents  mo¬ 
dérateurs  de  la  combustion  lente  qui  appartiennent  à  cette  classe 
sont  nécessairement  anesthésiques  quand  ils  pénètrent  à  dose  suf¬ 
fisante  dans  la  circulation. 

N’ont-ils  de  saveur  ni  âcre,  ni  caustique  ,  ils  sont  anesthésiques 
par  inspiration,  si  le  terme  d’ébullition,  inférieur  à  80°,  leur 
permet  de  répandre  beaucoup  de  vapeur  aux  températures  ordi¬ 
naires;  ils  ne  sont  plus  (\a: anesthésiques  locaux  ou  par  application, 
si  le  terme  d’ébullition  est  trop  élevé. 

L’éther  bromhydrique ,  qui  bout  à  40'’,7  ,  qui  n’a  de  saveur  ni 
âcre ,  ni  caustique  ,  qui  répand  une  odeur  aromatique  assez  faible 
et  agréable,  réunissait  donc  les  conditions  utiles,  suivant  moi,  pour 
faire  un  bon  anesthésique  par  inspiration.  Aussi  n’ai-je  pas  man¬ 
qué  ,  il  y  a  plusieurs  mois  ,  de  le  comprendre  dans  l’énumération 
que  ,  dans  un  de  mes  paquets  cachetés  ,  je  faisais  des  agents  non 
encore  employés  qui  doivent  jouir  du  pouvoir  anesthésique  par  ins¬ 
piration. 

J’étais  soutenu  dans  celte  manière  de  voir  par  ce  fait,  que  l’é- 


lher  bromhydrique  présenté  une  extrême  analogie  avec  l'éi], 
chlorhydrique,  dont  les  propriétés  anesthésiques  remarquables  '' 
été  découvertes  par  M.  Flourens. 

Les  circonstances  m’ayant  amené  à  faire  l’élude  particulière  j 
premier  de  ces  éthers  ,  je  me  suis  empressé  de  constater  ses  pj  * 
prlétés  antiputrides  et  physiologiques;  elles  sont  bien  celles  q!' 
ma  théorie  indiquait.  "  * 

D’une  part,  les  matières  animales  n’éprouvent  aucune alléraiiq 
c’est-à-dire  sont  protégées  côntre  la  combustion  lente,  tant 
sa  liqueur  que  dans  la  vapeur  qu’il  émet  aux  températures  ord]! 
naires  dans  un  vase  fermé. 

D’autre  part,  cette  vapeur  anesthésie  rapidement  les  oiseaux;  i|. 
reprennent  facilement  l’activité  de  la  vie,  et  ne  manifestent,  ni  Lq 
dant,  ni  après  l’anesthésie,  aucun  indice  de  souffrance.  Des  oiseajj 
plusieurs  fois  mis  en  expérience  il  y  a  quatre  jours  sont 
riant  pleins  de  vie. 

L’éiher  bromhydrique  se  présente  donc  jusqu’ici  comme  devaj; 
être  mis  au  rang  des  meilleurs  anesthésiques  par  inspiration. 

L’éther  chlorhydrique  de  M.  Flourens  produit  une  anesthèiij 
qui  ne  semble  précédée  d’aucune  excitation;  c’est  un  état  létharaj, 
que  suçcédant  à  un  doux  sommeil;  le  réveil,  facile,  n’est  sui,| 
d’aucun  malaise  apparent;  mais  lé  point  d’ébullition  trop  peu  éle;j 
de  cet  éther  (11”  -f-  0”)  n’en  rend  l’emploi  habituellement  pratica, 
ble  que  dans  les  pays  froids  et  dans  les  saisons  froides  des  climai, 
tempérés.  L’éther  bromhydrique  est  pour  ainsi  dire  un  autre  étlid 
chlorhydrique  d’un  point  d’ébullition  différent  et  convenablemen 
approprié  à  nos  climats. 


NOUVELLES. 

Nous  apprenons  que  M.  Orfila  vient  d’être  mandé  officiellemetl 
à  Mons  pour  déposer  dans  le  procès  Bocarmé.  On  assure  qu'il  o; 
appelé  par  la  défense.  , 

Du  reste ,  M.  Orfila  ne  pourra  être  à  Mons  que  dans  quelquo 
jours  ,  car  il  a  du  partir  aujourd’hui  pour  Nantes ,  où  il  est  manJi 
devant  la  cour  d’assises. 

—  M.  Oscar  Reveil  vient  d’être  nommé,  par  suite  d’un  concoart 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  Lourcine. 

—  En  attendant  la  publication  de  lettres  sur  l’exposition  de  Los. 
dres,  destinées  à  faire  connaître  tout  ce  qui,  dans  celle  exposilioB, 
peut  intéresser  notre  profession  ,  voici,  d’après  le  Medical  Times] 
un  aperçu  des  envois  faits  par  les  divers  pays  du  monde  : 

Les  colonies  anglaises  ont  envoyé  une  foule  de  produits  brntî 
tels  que:  opium,  poix  résines,  gommes,  résines;  le  cap  de  Bonne- 
Espérance  a  donné  une  collection  de  plantes  médicinales;  la  Nou¬ 
velle-Ecosse,  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  plusieurs  préparalioni 
chimiques;  de  l’Autriche  son|  arrivés  d’importants  produits  chimi¬ 
ques  et  pharmaceutiques,  des  instruments  de  physique  et  quelquH 
instruments  de  chirurgie  fabriqués  dans  un  seul  atelier.  La  Belgi- 
que  est  à  peine  représentée  dans  ce  genre  de  produits. 

La  Chine  n’a  pas  oublié  son  excellent  camphre,  flanqué  d’autrei 
substances  importantes.  Le  Danemark  s’est  contenté  de  quelque! 
instruments  de  physique  et  de  chirurgie.  L’Egypte  compte  une  liste 
copieuse  de  plantes  indigènes  ou  cultivées  dans  ce  beau  pays.  La 
France,  comme  on  le  pense  bien ,  n’a  pas  démérité  de  sa  haute  ri- 
putation  ;  elle  est  représentée  dans  tous  les  produits ,  instruments, 
etc.,  propres  à  l’art  de  guérir.  ■ 

On  voit  encore  à  l’exposition  un  nombre  considérable  de  pro¬ 
duits  chimiques,  instruments  de  chirurgie,  d’obstétrique,  appareils 
de  pharmacie,  etc.,  venant  de  Berlin;  des  bandages  et  une  quantill 
énorme  d’eau  de  Cologne  fournie  par  la  ville  de  ce  nom  :  de  la  po¬ 
tasse,  de  la  soude,  de  l’alun,  etc.,  de  Dusseldorf;  des  substances 
chimiques  et  pharmaceutiques  de  Magdebourg.  Le  Wurtemberga 
fourni  un  «  alcali  hydriodinique  «  pur,  ainsi  que  de  la  créosote 
dégagée  de  toute  substance  étrangère.  La  Bavière,  la  Saxe,  Ham¬ 
bourg,  le  Hanovre  ,  Lubeck,  Mexico,  le  Mecklembourg ,  la  Nou¬ 
velle-Grenade,  Oldembonrg,  la  Perse,  n’offrent  rien  d’intéressant 

La  Grèce  a  envoyé  des  échantillons  de  soufre  natif  et  du  carbo¬ 
nate  de  magnésie;  le  Portugal ,  du  vin  et  des  olives  ;  Madère,  le 
l’huile  de  ricin,  du  safran  ,  de  la  cochenille  ,  du  curcuraa;  la  Sar¬ 
daigne,  quelques  produits  chimiques;  la  Russie,  idem;  l’Espagne, 
des  drogues,  des  appareils  orthopédiques  ,  des  dents  artificielles; 
la  Suède  et  la  Norwége,  du  fer,  du  cobalt ,  des  balances  pharma¬ 
ceutiques;  la  Suisse,  une  jambe  de  bois,  des  appareils  à  ventouses, 
des  osléotomes  ;  la  Toscane ,  du  sulfate  de  quinine  et  de  la  santo- 
nine;  enfin,  sont  venus  des  Etats-Unis  des  drogues,  des  instruments 
de  chimie  ,  de  chirurgie  ,  des  dents  artificielles  et  une  foule  d'ins¬ 
truments  employés  dans  l’art  du  dentiste. 

— -  Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Cours  public  de  clinique  sur 
les  aliénations  mentales  {avec  applications  à  la  médecine  légale 
et  à  l’organisation  des  établissements  d’aliénés)  ;  par  M  Faire!, 
médecin  en  chef  de  la  première  section  des  aliénées. 

Ce  cours  commencera  mercredi  18  juin,  à  neuf  heures  du  matin, 
et  continuera  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure,  et  les  diman¬ 
ches  (à  partir  du  dimanche  13  juillet  prochain). 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  à  neuf  heures,  et  les  leçon! 
théoriques  à  dix  heures  précises. 

Nota.  MM.  les  élèves  pourront  assister,  tous  les  jours,  à  lavisil® 
et  à  l’examen  clinique  des  maladies. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOMTIOSNAKT  SANS  PILE  ffl  LlOfIDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopié  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  î5. 


Par  Décret 

MINISTÉRIEL,  SUI 

;s  Rapports  de.- 
Académies  des 
Sciences  et  dé 
Médecine  ,  le 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  DEUX  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé- 

■  RIENCES  ont  eu  UN  PLEIN 
’  SUCCÈS.  Le  Kousso  est 
'  plus  facile  à  prendre,  et 

_ surtout  plus  efficace  que 

les  aune»  uuiyciis.  i,  esi  uuiiu  uicii  a  désirer  qu’il  Suit  mis  a  la  «lisposition  de  nos  praticiens.» 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraque,  rueSl-Martin,125,  à  Paris,  (üoeu- 
menls  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JONAS  LAVATEit,  43,  rue deTtévise. 


EAD  HINÊRALE  ALCALINE, 

Sous  ce  cacUct  :  ETEAIW  (Savoie). 

On  ne  peut  plus  efficace  dans  tes  maladies  du 
foie,  de  la  rate,  de  la  gravelle,  de  la  goutte,  de 
la  vessie.  —  Superbe  établissement  de  bains,  -r 
Ceite  source  jaillit  sous  un  ciel  magnifique,  au 
centre  de  contrées  délicieuses,  sur  les  bords  en¬ 
chanteurs  du  lac  Léman,  à  30  kilom.  de  Genève. 


APPAREILS  FRIGORIFIODES  K 

soi-même  la  glace  en  peu  de  minutes.  Vente  et 
dépôt,  16,  rue  des  Amandiers-Popincourt  (ci- 
devant  Palais-Royal,  galerie  Valois,  170).  Expé¬ 
riences  journalières  à  2  heures  et  à  volonté. 
S’adresser  à  M.  OPPESEAU. 


MAISON  DE  SANTÉ 

(champs  Elysée.^).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  [lension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


MAISON 


SANTÉ  ET 


D’ACCOUCHEMENT 


Avec  jardin  anglais,  sans  aucun  signe  extérieur,  rue  des  Ursulines,  IS,  près  le  tuxerabo* 
fondée  par  Madame  renard,  élève  de  MM.  PAUL  DUBOIS,  CüLEUlER  et  LISFRAINC.-'^|, 
ne  reçoit  que  des  dames.  Elles  pourront  se  faire  traiter  par  le  médecin  de  leur  choix. 
son  est  disposée  pour  recevoir  les  dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune.  Piano,  biblK"  • 


A 


NAM  VICTOR  CHETAIIER  ET  FILS. 


Nouveaux  modèles  d’appareils  pour  douches  en  pluie  avec  i'Tilî®'^®'’!,mie 
cendantes,  ascendantes  et  transversales.  Disposition  particulière  pour  eau  j 
et  eau  froide  dans  le  même  jet.  Ces  appareils,  recommandés  par  les 
médecins  dans  un  gr.md  nombre  de  maladies,  et  comme  moyen 
fonctionnent  avec  facilité.  Prix  :  10  fr.  à  200  fr.  et  au-dessus.  ,  i-oii 

fabrique,  chez  CHEVALIER  et  fils,  232,  place  de  la  Bastille  ,  ou  ^ 

’  ■  ■  . des  baignoires,  bain 

doiitmartre,  à  Pans- 


PILIIIESdeBIAIVCARD 

a  lioclure  ferreux  inaltéralile 

Sûiis  odoiiriii  saveur <1  e  feT  ou  tl'iode, 


L'ACADÉlUEDElWÉUEClNEarf^^ 

'séance  du  13  août  1850)  :  «  Que 
-cédé  de  conseivalioi  de  b”  gjsi 
-offrant  de  GRANDS  se» 

-  serait  publié  dans  le  Bulletin 


travaux.  »  —  exiger  le  cachet  a'aiijent  reuciij  et  la  signature 
PRIX;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLA V CARO, 
phaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à’ Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes,^ 
pharmacies. 


SOAIMAIRE.  —  L’Exposition  unlvert’lle  sous  le  rapport  des  scienCe»  médiro- 
cliirurgicales.  —  Hbvüe  ctlJMQCK  HïBdomaoaibe.  Du  chancre  et  de  son  évo- 
1  ilion.  ■— Traiicmfnt  des  inoiiurcs  des  animaux  enraKés.  —  Société  de 
.  CawuBOiE,  séance  du  4  .*.u.—  Feuilleton.  Bibliographie. 

■  ■  ■  '  . ' .  ' 

li’ExpoHltlon  nnlTcrselle 

sous  LG  MPPOBT  DES  SCIEKGES  MÉDICO-CHIRURGICALES. 

Londres,  le  lO  juin  1851. 

A  Monsieur  le  'professeur  Nélatow. 

Cher  maître  et  ami , 

Quoique  les  plus  beaux  produits  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  ne  soient  pas  ceux  qu’on  peut  exposer,  mais,  au 
contraire,  ceux  qui  peuvent  aller  voir  l’exposition ,  j’ai  pensé 
qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  comparer  les  objets  divers 
relatifs  aux  sciences  médicales  ,  et  que  les  nations  ont  ap¬ 
portés  à  ce  concours  splendide  des  arts,  des  sciences  et, des 
industries  du  monde  entien  Tel  a  été  le  but  de  mon  voyage  , 
dont  j’ai  grandement  à  me  féliciter  aujourd’hui  ,  puisqu’il 
m’a  permis  de  constater  une  supériorité  éclatante  en  faveur 
de  notre  pauvre  France ,  si  tourmentée,  et  cependant  toujours 
victorieuse  dans  les  luttes  de  l’intelligence  humaine. , 

Mes  confrères  du  grand  journalisme,  qui  ont  écrit  sur 
Londres  tant  de  vérités  et  tant  d’erreurs,  nous  ont  assez  fait 
connaître  Hyde-Park  et  le  palais  de  cristal  pour  que  je  puisse 
me  dispenser  de  toute  description  nouvelle.  J’arrive  donc 
sans  plus  larder  au  but  de  cette  première  lettre,  qui  est  l’ap¬ 
préciation  des  instruments  chirurgicaux  exposés  par  les  di¬ 
verses  nations. 

Cependant,  avant  de  pénétrer  jusque  dans  les  uitrines  des 
exposants,  qu’il  me  soit  permis  d’adresser,  au  nom  de  la  mé¬ 
decine,  à  la  commission  anglaise  de  l’exposition,  des  éloges 
et  des  rèmercîments  qu’il  est  pour  le  moins  étrange  qu’on 
n’ait  pas  songé  à  lui  adresser  encore.  La  commission  a  eu  la 
grande  et  pieuse  pensée  de  placer  dans  l'avenue  centrale  du 
palais  de  cristal ,  tout  près  de  la  fameuse  montagne  de  lumière 
(qui,  soit  dit  en  passant,  ressemble  très  peu  à  une  monta¬ 
gne  et  n’est  que  très  peu  lumineuse)  un  modèle  de  statue  et 
un  piédestal  sur  lequel  on  lit  les  mots  suivants  : 

Model for  a  statue  of  D’  Jenner. 

Et  au-dessous  en  gros  caractères  ; 

BY  SÜBSCRIPTION  OF  ALL  NATIONS. 

Quelle  gloire ,  en  effet ,  fut  jamais  plus  digne  de  la  recon¬ 
naissance  et  de  la  vénération  de  tous  les  peuples  que  la 
gloire  de  Jenner,  jusqu’à  ce  jour  encore  laissée  sans  pié¬ 
destal!  Au  risque  d’encourir  les  reproches  de  notre  ami 
Bayard,  et  bien  certain  que  M.  Bousquet  serait  là  pour  me 
défendre  au  besoin,  j’ai  vivement  applàudi  à  la  pensée  de  la 
commission,  et  déposé  ma  modeste  offrande  au  pied'  de  la 
grande  illustration  dont  l’Angleterre  a  raison  de  s’enorgueillir. 

Cette  dette  payée,  je  m,e  suis  mis  à  la  recherche  des  Instru¬ 
ments  et  appareils  chirurgicaux,  et  je  me  suis  dirigé  d’a¬ 
bord  ,  vous  trouverez  cela  bien  nalurel,  vers  les  trois  grands 
compartiments  du  palais  occupés  par  les  produits  français. 

Bans  le  second  compartiment,  et  immédiatement  à  droite 
de  la  grande  avenue  centrale,  de  la  nef,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  j’ai  rencontré  d’abord  M.  Auzoux  ,  dont  j’aurai  à  parler 
plus  lard,  et  ensuite  MM.  Charrière,  Luër,  Sir  Henry  (dont 
lélablissement  appartient  aujourd’hui  à  une  association  d’ou- 
Wiers)  et  Mathieu.  Ces  quatre  fabricants  sont  les  Seuls  repré¬ 
sentants  français  de  la  fabrication  médico-chirurgicale;  et 


WMWJKIjIjETOW, 


BIBLIOGRAPHIE. 

du  Médecin  praticien ,  ou  Résumé  générât  de  pathologie 
interne  et,  de  thérapeutique  appliquée;  par  le  y ALiEix. 

(Deuxième  édition.  —  Tomes  III,  IV  et  V.) 

Voici  terminée  en  quelques  mois  à  peine  la  seconde  édition  du 
"Te  de  M.  Valleix ,  des  deux  premiers  volumes  de  laquelle  nous 
Wons  rendu  compte  au  moment  de  leur  publication.  La  for- 
0  sous  laquelle  riulelligent  éditeur  a  su,  sans  diminuer  le 
Wte,  condenser  matériellement  cet  ouvrage  ,  mérite  tout  d’abord 
/y  approbation ,  comme  aussi  la  perfection  de  l’exécution,  qui 
leîi jour  de  plus  en  plus  à  rapprocher  des  livres  de  luxe 
Un  .  scientifiques  autrefois  si  cavalièrement  traités  ,  et  nous 
P  étions  presque  dire  repoussants  à  l’œil;  Nous  sommes  de  ceux 
r' pensent  que  l’on  n’étudie  pas  plus  mal,  que  l’on  étudie  mieux 
tère^  Beau  volume  que  dans  un  livre  imprimé  avec  des  carac- 
^““'unssur  un  papier  grossier.  Ceci  posé  poiir  les  conditions 
Pofiràt  nouvelle  édition ,  passons  à  un  sujet  plus  im- 

teilf  volume  renferme,  par  ordre  de  régions  ou  d’appa- 

lejpj®’'H®**'<lues ,  la  fin  des  maladies  des  voies  digestives  ,  celles  de 
Annexes,  celles  des  voies  génito-urinaires, 
souj  ‘Ih  dans  notre  premier  article  de  compte-rendu  que 

bsité  d  B"®  <fe  ceux  qui  voient  avant  tout  et  partout  dans  un 

nn  pathologie  la  classification  mise  en  usage  par  l’auteur,  et 


c’est  avec  quelque  regret  que  je  n’ai  point  trouvé  là  et 
M.  Sanson,  de  Paris  ,  et  quelques  fabricants  de  nos  grandes 
villes  de  province ,  qui  jouissent  d’une  réputation  justement 
acquise. 

Tout  jugement  étant  le  résultat  d’une  comparaison,  je  ne 
pouvais  que  constater  d'abord  les  qualités  et  les  défauts  des 
produits  français,  pour  me  servir  ensuite  de  ces  produits 
comme  d’un  type  auquel  je  rapporterais  ceux  que  j’examine¬ 
rais  plus  tard  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait. 

Je  ne  vous  décrirai  pas  minutieusement  tous  ces  instru¬ 
ments  que  vous  connaissez  ,  dont  vous  vous  servez  beau¬ 
coup  mieux  que  moi ,  et  parmi  lesquels  j’en  ai  trouvé  huit 

ui  sont  dus  à  vos  ingénieuses  inspirations ,  sans  compter 

eux  appareils  à  transfusion  imaginés,  l’un  ,  en  France,  par 
M.  Charrière,  l’autre,  en  Angleterre,  par  MM.  Philp  et 
Wicker,  et  qui  n’auraient  point  vu  le  jour  sans  l’heureuse  et 
importante  rénovation  que  vous  avez  accomplie  récemment 
dans  la  pratique  chirurgicale. 

Mais,  sans  entrer  dans  aucun  détail  descriptif  relativement 
aux  divers  instruments  exposés  par  nos  fabricants ,  il  est  du 
devoir  de  la  presse  de  rendre  à  ces  derniers  un  juste  tribut 
d’hommages. 

Au  premier  rang  ,  parmi  eux,  se  présente  M.  Charrière  , 
qui  est  moins  un  artisan  qu’un  artiste  ,  et  dont  l’infatigable 
et  intelligente  activité  h’a  pas  exécuté  moins  de  125  modifica¬ 
tions  ou  inventions  nouvelles  depuis  l’exposition  française  de 
1849  !  Il  serait  aussi  impossible  que  fastidieux  d’énumérer 
en  quoi  consistent  toutes  ces  innovations  ;  mais  il  en  est  trois 
sur  lesquelles  vous  me  permettrez  d’insister  ,  parce  qu’elles 
me  paraissent  aussi  simples  qu’ingénieuses  et  parce  qu’elles 
s’appliquent  à  un  grand  nombre  d’instruments  à  la  fois. 

Ces  trois  modifications  sont  :  1°  l’excentricité  de  la  vis 
dans  tous  les  instruments  articulés  et  tranchants  ;  2“  le  dé¬ 
croisement,  près  des  anneaux  ,  des  branches  de  tous  les  ins¬ 
truments  articulés  ;  3’  enfin  l'adaptation  à  tous  les  instru¬ 
ments  à  pression  articulés  d’une  crémaillère  dépendante  et 
indépendante  qui  permet  de  les  maintenir  à  tel  degré  de 
pression  que  l’on  juge  convenable  ,  sans  que  le  chirurgien 
soit  obligé  d’employer  aucune  force  à  cet  effet.  Le  mérite  de 
ces  modifications  s’apprécie  surtout  lorsqu’on  tient  ces  ins¬ 
truments  dans  ses  mains  ;  aussi  n’y  insisterai-je  pas  plus 
longtemps  ici. 

Après  M.  Charrière  vient  M.  Luër ,  dont  le  talent  remar¬ 
quable  d’exécution  s’associe  à  un  certain  esprit  d’initiative  qui 
lui  a  déjà  suggéré  plusieurs  modificalions  et  inventions  ingé¬ 
nieuses.  Parmi  ces  modifications  ou  inventions ,  nous  devons 
signaler  ici  une  pince  à  ligatures  profondes  ,  une  pince  cou¬ 
pante  et  dilatatrice  pour  faire  la  'trachéotomie  avec  un  seul 
instrument ,  une  pince  pour  placer  et  enlever  facilement  les 
canules  du  canal  lacrymal,  une  sonde  lire-fond  pour  extraire 
les  corps  étrangers  engagés  dans  l’urètre  ,  et  un  instrument 
pour  extraire  les  corps  étrangers  de  la  vessie,  dont  il  a  été 
un  peu  trop  question  dans  ces  derniers  temps  et  dont  il  reste 
encore  à  apprécier  la  valeur  pratique. 

Enfin ,  en  troisième  ligne ,  mais  encore  avec  un  talent 
d’exécution  incontestable  ,  se  présentent  MM.  Hamm  et  Cie 
(successeurs  de  Sir  Henry)  et  M.  Mathieu. 

Outre  les  instruments  proprement  dits,  la  fabrication  fran¬ 
çaise  a  encore  exposé  beaucoup  dé  bandages  ou  d’appareils 
divers.  Parmi  ces  appareils ,  j’ai  en  vain  cherché  ceux  de 
M.  Martin.  Je  ne  sais  si  cet  ingénieux  mécanicien  a  ou  non 
envoyé  ses  produits  à  l’exposition  L’exécution  de  tous  ces 
appareils  ,  qui  appartiennent  à  MM.  Valérius  ,  Grossman  et 
Magner,  Borsari,.etc.,  est  plus  ou  moins  remarquable;  mais 
les  seules  modifications  nouvelles  que  j’aie  observées  appar- 


que,  pourvu  que  l’ouvrage  soit  complet,  pourvu  qu’il  n’y  existe  pas 
de  lacunes  importantes,  nous  passions  volontiers  condamnation  sur 
l’ordre  qui  a  présidé  à  l’arrangement  des  chapitres.  Au  lieu  d’étu¬ 
dier  les  maladies  d’après  leur  nature ,  de  réunir  en  un  groupe 
toutes  les  inflammations;  dans  un  autre,  les  hémorrha.gies ,  etc. , 
comme  c’est  assez  l’habitude  dans  les  traités  de  pathologie  interne, 
M.  Valleix  a  préféré  les  distribuer  par  appareils.  Les  motifs  qui 
l’ont  déterminé  à  agir  ainsi  peuvent  être  parfaitement  approuvés  , 
et  nous  n’y  trouverions  rien  à  redire,  si  de  loin  en  loin  cette  mé¬ 
thode  ne  semblait  introduire  quelque  peu  de  confusion  ,  en  ce  sens 
que  des  maladies  qui  se  tiennent  par  les  connexions  les  plus  inti¬ 
mes  se  trouvent  éloignées  les  unes  des  autres.  Comme  c’est  princi¬ 
palement  sous  ce  rapport  que  le  livre  de  M.  Valleix  est  vulnérable, 
notre  honorable  et  savant  confrère  ne  trouvera  pas  mauvais,  nous 
l’espérons  ,  que  nous  lui  soumottioiis  quelques-unes  des  réflexions 
que  la  lecture  de  son  livre  nous  a  suggérées. 

^  Nous  trouvons,  par  exemple,  dans  les  maladies  du  tube  digestif, 
l’histoire  des  vers  intestinaux;  les  hydatides  du  foie  sont  comprises 
dans  l’histoire  des  maladies  des  annexes  des  voies  digestives;  d’au¬ 
tre  part,  les  hydatides  du  larynx,  du  cerveau,  de  la  moelle,  sont 
étudiées  dans  les  articles  correspondants  aux  affections  de  chacun 
de  ces  divers  organes.  Pour  la  facilité  des  recherches,  n’eût-il  pas 
été  préférable  de  réunir  dans  un  chapitre  particulier,  sous  le  nom, 
par  exemple,  d’entozoaires,  l’histoire  de  ces  productions  singulières 
susceptibles  de  se  rencontrer  dans  des  appareils  si  différents? 

Il  en  est  de  môme ,  et  ici  le  reproche  que  nous  lui  faisons  est 
plus  grave ,  quand  il  s’agit  des  maladies  vénériennes  et  syphiliti¬ 
ques.  Nous  commencerons  par  approuver  M.  Valleix  de  n’avoir  pas 
craint  d’abordet  dans  un  livre  de  pathologie  interne  l’histoire  de  la 


tiennent  encore  à  M.  Charrière  ,  qui  a  très  heureusement  et 
très  ingénieusement  perfectionné  les  pelottes  des  bandages, 
ainsi  que  les  membres  artificiels ,  et  à  M.  de  Beaufort,  dont 
j’ai  eu  l’occasion  l’année  dernière  de  vous  faire  remarquer 
l’invention  ,  consistant ,  ainsi  que  vous  vous  le  rappelez ,  en 
une  jambe  artificielle  qui  s’allonge  quand  l’amputé  s’appuie 
dessus,  tandis  qu’elle  se  raccourcit  dans  le  cas  contraire. 

M.  Kisless  ,  de  Bordeaux  ,  a  exposé  un  modèle  fort  ingé¬ 
nieux  de  lit  pour  les  paralytiques.  Ce  lit  n’est  d’ailleurs  qu’un 
perfectionnement  élégant  du  modèle  que  vous  avez  pu  voir 
employé,  quand  vous  étiez  chirurgien  de  Bicêtre  ,  dans  la 
division  des  gâteux. 

Je  dois  mentionner  ,  en  terminant ,  plusieurs  formes  de 
lunettes  pour  les  strabiques,  exposées  par  M.  Henry,  de  Paris; 
ce  sont  les  seules  de  ce  genre  que  j’aie  vues  à  l’exposition. 

Enfin,  peut-être  dois-je  vous  signaler  que  les  trois  rivaux 
qui  se  sont  disputé  les  faveurs  académiques  ,  MM.  Breton 
frères ,  Bulvermaker  et  Duchenne  (de  Boulogne) ,  ont  trans¬ 
porté  leur  concurrence  jusque  dans  la  grande  exhibition 
accompagnés  du  docteur  Burq,  de  MM.  Cabirol  et  J.  Massé^ 
qui  soutiennent  l’honneur  des  cataplasmes  galvaniques, 

K  patented  in  France  and  England  ,  etc.  » 

Cette  rapide  esquisse  des  produits  français  terminée ,  je 
vais  passer  sommairement  en  revue  ceux  des  autres  pays.  Je 
n’ai  pas  besoin  devons  dire  que  dans  les  appréciations  que 
j’ai  faites,  je  me  suis  efforcé  de  mettre  de  côté  tout  esprit  de 
nationalité,  et  que  j’ai  la  ferme  conviction  d’y  être  parvenu. 
Si  j’avais  eu  à  rendre  compte  de  toutes  les  parties  de  l’expo¬ 
sition  ,  j’en  aurais  donné  la  preuve  incontestable  en  procla¬ 
mant  la  supériorité  évidenle  des  lames  de  Tolède  ,  des 
cristaux  de  Bohême ,  des  porcelaines  de  Saxe  ,  etc.  Dans  la 
spécialité  où  je  suis  obligé  de  me  renfermer,  je  serai  presque 
toujours  obligé  de  reconnaître  la  supériorité  de  la  France; 
mais  j’ai  la  conscience  que  mes  sentiments  n’influeront  en 
rien  sur  mes  appréciations. 

ANGLETERRE. 

La  fabrication  cbirurgicale  anglaise  a  suivi  le  mouvement 
de  toutes  les  autres  industries  de  la  Grande-Bretagne,  c’est- 
à-dire  quelle  a  exposé  des  masses  de  produits  qu’il  me  serait 
complètement  impossible  d’examiner  un  à  un.  Je  serai  donc 
obligé  de  faire  un  choix  et  de  me  borner  aux  produijs  des 
plus  célèbres  manufacturiers  ,  quoique,  sur  les  lieux,  je  n’aie 
négligé  d’en  examiner  aucun. 

Les  instruments  qui  m’ont  paru  les  mieux  confectionnés 
dans  leur  ensemble  sont  ceux  de  MM.  Fergusson  ,  Philp  et 
Wicker,  Simpson  et  Weiss.  On  peut  faire  à  tous  les  instru¬ 
ments  sans  exception  de  ces  habiles  fabricants  un  reproche 
commun  ;  c'est  qu’ils  semblent  destinés  à  la  chirurgie  vétéri¬ 
naire  ou  du  moins  à  une  chirurgie  de  géants,  tant  ces  ins¬ 
truments  pessèdent  d’inutile  solidité.  Ce  défaut  entraîne  non- 
seulement  l’absence  de  toute  élégance  dans  tous  les  instru¬ 
ments  en  général,  mais  des  inconvénients  sérieux  lorsqu’il 
s’agit  de  certains  instruments  spéciaux ,  tels  que  des  litho- 
clastes,  des  lithotomes,  des  aiguilles  à  cataracte,  etc. 

M.  Fergusson,  par  exemple,  a  exposé  un  lilhoclasle  auquel 
il  donne  son  nom ,  et  qui  non-seulement  est  d’un  diamètre 
inutilement  exagéré,  mais  qui  se  manœuvre  encore  avec 
l'ancienne  clef,  que  vous  avez  abandonnée  avec  tous  les  chi¬ 
rurgiens  expérimentés  depuis  que  M.  Charrière  a  imaginé 
son  admirable  mécanisme  à  écrous  brisés. 

C’est  en  effet  un  autre  reproche  que  j’ai  à  adresser  aux  fa¬ 
bricants  anglais  de  ne  profiler  que  très  lentement  des  perfec¬ 
tionnements  que  les  autres  pays  apportent  dans  la  fabrication 
chirurgicale.  Dans  toute  l’exposition  anglaise,  je  n’ai  vu  que 


syphilis.  Nombre  d’auteurs  de  traités  purement  .médicaux  ont  cru 
devoir' supprimer  les  maladies  vénériennes  et  les  rayer  de  leur 
cadre,  sous  le  prétexte  que  ces  maladies  ressorlissaienl  plutôt  à  la 
chirur,fl|ie.  D’autre  part ,  certains  auteurs  fort  distingués  de  traités 
de  pathologie  externe  ont  rayé  ces  mômes  maladies  ,  sous  le  pré¬ 
texte  que  les  accidents  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie  ne  sont 
qu’exceptionnels,  et  que  c’est  aux  médications  internes  qu’il  faut 
s’adresser  pour  obtenir  la  guérison  de  la  vérole.  De  chaque  côté 
,  l’on  a  eu  tort.  Les  livres  dont  nous  parlons  ont  été  faits ,  sans  au¬ 
cun  doute,  pour  l’instruction  des  élèves.  S’ils  ne  trouvent  ni  chez 
les  médecins,  ni  chez  les  chirurgiens  ,  l’histoire  de  la  syphilis,  et 
cela  dans  des  traités  complets,  où  veut-on  qu’ils  aillent  la  cher¬ 
cher,  et  comment  l’apprendront-ils ?  Dans  les  livres  spéciaux? 
Mais  les  traités  généraux  sont  faits  pour  dispenser  des  monogra¬ 
phies  et  des  traités  spéciaux.  “ 

Après  l’éloge  vient  naturellement  la  critique;  ici  elle  sera  très 
sérieuse.  C’est  dans  les  maladies  des  voies  génito-urinaires  qu’il 
place  la  blennorrhagie,  à  laquelle  nous  eussions  mieux  aimé,  pour 
le  dire  en  passant,  le  vo'r  donner  le  nom  d’urétrite.  Après  la  blen¬ 
norrhagie  vient  la  balanite,  puis  le  chancre.  Certes,  les  orga^’es 
génitaux  sont  le  siège  d’élection  du  chancre;  mais  si  la  blennor¬ 
rhagie  doit  être  forcément  étudiée  avec  les  maladies  de  l’urèlre  ,' 
duquel  elle  n’est,  après  tout,  que  l’inflammation  ,  il  n’en  est  pas  dé 
rnême  du  chancre,  qui  peut  se  développer  partout,  sur  toute  partie 
d’une  muqueuse  ou  de  la  peau  où  aura  été  déposé  du  pus  syphili¬ 
tique  inoculable.  Ce  n’était  donc  pas  là  qu’il  fallait  étudier  le  chan¬ 
cre;  le  chancre  devait  être  placé  parmi  ces  maladies  qui  n’ont  pas 
de  siège  fixe,  et  qui  ne  sont  elles-mêmes  que  par  leur  nature  Spé¬ 
cifique.  Or  cela  était  d’autant  plus  facile  à  M.  Valleix  que,  dans 
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deus  seuls  irisfrürflfeBts  oîi  l'on  eût  appliqué  le  perTectionne- 
ment  des  vis  excentriques  et  de  déeroisemenl  dont  je  vous  ai 
parlé  précédemment  et  <}iie  nous  devons  à  M.  Charrière. 
Nulle  part  je'rt’alFtéu  a|)pliqn'é  le  système  de  créiniaillèl'es  dé¬ 
pendantes  et  inflépèndàntes  dm  mêtne  îabricaWt 

J’ai  'ceperiikiirt  ôbsedvê  daws  les  vitrmes  an^aises  quelques 
innovations  pèLUveift  av0iif  lear  utilité.  M.  feiss s'exposé 
un  réflê'dteur  fort  bien  construit  pour  éclairer  lés  parties 
profdûdémé'nf  Situées ,  êt  «ïi  itistrnmènt'  fott  "ingénieux  qu’il  ' 
appelle  écocmètré  et  qui  «st  destiné  à  Weséfét  les  degrés  di¬ 
vers  dè  TaffaiMisseroent  de  Teuïe. 

M.  Fergü^on. a  exposé  une  pince  à  rédaction  du  pouce  et 
un  apfiaréîl-  pour  la  réduction  des  luxatioiiS  de  là  mâchoire 
analogue  à 'ceilli:  que  votis  avez  inspiré  à  M.  Cbàfrière." 

M.  Coxetér  a  imaginé  d’enduire  d’une  côûobe-de  caoulclîoue 
les  cuillers  des  forceps  pour  les  rendre  à  la  fois  moins  glis¬ 
santes  et  plus  "innocentes  pour  la  tête  dé  l’enfant.  C’est  là  une 
modification  dont  notre  savant  maître  P.  Dubois  et  nos  amis 
MM.  Danyau,  Cazeaux  et  Depaul  ne  tarderont  pas  sans  doute 
à  nous  faire  connaître  la  valeur. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  précédemment ,  MM.  Philp  et 
Wicker  ont  construit ,  à  la  suite  du  retentissement  qu’a  eu 
votre  opération  de  transfusion,  un  appareil  à  transfusion  qui 
se  compose  d’une  sorte  de  seringue  à  injections  anatomiques 
ayant,  à  la  place  ordinaire  du  robinet,  un  entonnoir  en  verre 
dans  lequel  on  reçoit  le  sang;  lorsqu’il  y  a  une  certaine 
quantité  de  ce  sang  dans  l’entonnoir  ,  on  fait  un  mouvement 
d’aspiration  qui  le  fait  passer  dans  la  seringue  ,  et,  par  un 
mouvement  contraire,  oh  l’introduit  dans  la  veine  du  malade, 
préalablement  ouverte.  Cet  appareil  est  fort  ingénieux  ;  mais 
il  me  paraît  assez  difficile  à  manœuvrer. 

Enfin,  les  mêmes  fabricants  ont  imaginé  une  cuiller  à  mé¬ 
dicaments  dont  le  principe  général ,  sinon  le  modèle  exact , 
est  depuis  longtemps  appliqué  en  Fràhbè-  ' 

Un  grand  nombre  de  fabricants  ànglàîs  ont  exposé  des 
bandages  et  ilçs  appareils  orthbpédiques  dont  l’exécution 
laisse  ,  en  géhêral  ,  plus  ou  moins  à  désirer;  les  pelotes  à 
ressort  en  boudin  d’un,  fabricant  de  Charing- Cross  méri¬ 
tent  seules,  avec  l’appareil  suivant,  d’attirer  l’attention; 

M.  Bursill  a  exposé  une  main  artificielle  qui  s’ouvre  et  se, 
ferme  par  un  mouvement  d’extension  et  de  flexion  du  moi¬ 
gnon  de  l’avant-bras.  Le  mécanisme  est  caché  dans  une 
main  en  caoutchouc  vulcanisé  qui  a  la  forme,  la  couleur  et 
même  jusqu’à  un  certain  point  la  consistance  d’une  main 
naturelle.  Cette  main,  dite  de  chair  artificielle,  àoal\eTaèr\te 
pratique  est  encore  à  apprécier,  est  d’ailleurs  la  seule  chose 
nouvelle  dans  la  production  de,  M.  Bursill,  et  appartient  à 
M.  Cayley  ;  le  mécanisme'employé  par  M.  Bursill  est  depuis 
plusieurs  années  usité  "ëh  France;  il  lui  reste  seulement  le 
mérite  d’iine  bonne  exécution. 

Les  yeux  artificiels  de  MM.  Gbosmith  et  Halford  sont  d’une 
remarquable  perfection. 

Enfin  M.  Simpson  a  imaginé  des  attelles  qui  peuvent  s’al¬ 
longer  et  se  raccourcir  à  volonté,  et  qui  pourront  rendre  des 
services  réels  aux  praticiens  éloignés  des  grands  centres  de 
population. 

J’en  aurai  fini  avec  l’Angleterre  quand  je  vous  aurai  si¬ 
gnalé  un  appareil  qui  est  peu  chirurgical ,  mais  que  je  suis 
obligé  de  mentionner  quelque  part ,  et  dont  je  désire  vive¬ 
ment  que  l’introduction  soit  faite  en  France.  Cet  appareil  est 
désigné  sous  le  nom  de  Jire-scape  (sauve-feu)  ;  c’est  une  lon¬ 
gue  échelle  montée  obliquement  sur  deux  roues  ,  et  qu’un 
homme  peut  mànœuyrer  très  facilement  et  adosser  à  un  mur 
élevé  ,  dans  les  cas  où  une  personne  se  trouve  surprise  par 
le  feu.  Les  poïnpiérs  dé  Londres  appliquent  avec  avantage 
ce  précieux  appareil' dont  j’, ai  le  regret  de  ne  pouvoir  nommer 
l’auteur.  ;  ,  ,  ,  , 

Cette  halte  faite  en  Angleferre  ,  je  vais  vous  faire  voyager 
rapidement  à  travers  les  autres  nations  dont  les  productions 
médico-chirurgicales  ont  été  beaucoup  moins  nombreuses. 

BELGIQUE. 

La  Belgique,  qui,  sous  tant  dé  rapports,  a  donné  des  preu-^ 
tes  d’une  étonnante  activité,  n’a  envoyé  que  trois  échantillons 
médico-chirurgicaux.  Ce  sont  trois  instruments  imaginés  par 
M.  le  docteur  Noggerath  (de  Bruxelles).  Le  premier  est  des¬ 
tiné  à  porter  des  vapeurs  dissolvantes  dans  la  trompe  d’Eus- 
tache  ,  dans  les  fosses ,  nasales  et  dans  le  conduit  auditif 
externe  ,  lorsque  ces  conduits  sont  obstrués  ;  le  second  est 


une  pompe  propre  à  comprimer  l’air  dans  ces  mêmes  conduits 
obstrués,  et  enfin  le  troisième  est  une  paire  de  ciseaux  d’une 
courbure  particulière  pour  l’excision  de  la  luette. 

ta  SoLLftüfDE  ,  SI  remarquable  à  tant  d’égards  par  sfô  pro- 
^'flctioift 'indôs’trîëHes,  n’a  ^ça^oyé'abîiolùment  auctà  ,ÿroduit 
à  i’expoèitié*  de  tondres,  , 

SUÈDE  ET  DANEMARK, 

Lh  tSàiedè  ht  te  p(^sèd^t  de  ^i  eÜc^le'nVes 

matières  premières  pour  ja  fabriçatipn  des  instruments  chi- 
rur^içaux.,  n’ont  env.oy.é  à  j),ex4.>ositjpn  ancun  produit  qui  per¬ 
mette  dé  juger  leur  fiègré  d’Tiabilëtè  dans  ce  genre. 

Le  Danemark  a  seul  envoyé  plusieurs  bandages  médiocres 
él  une  cuisse  artificielle  construite  à  peu  près  sur  le  moâèle 
de  celle  de  Palmer  dont  il  serù  question  p'Ihé  fem ,  ht  en 
a  presque  tous  les  avantagés.  Je  h’aî  pu  khècHï  lé  WA  dè 
l’auteur  de  cet  appareil. 

RUSSIE. 

La  Russie  n’a  été  rèprésén’tée ,  au  point  fié  viië  thèdiço- 
cbirurgicai ,  que  par  un  seul  fabricant,  M.  Rooeii ,  de  St- 
Pétersbourg.  Cé  fabricant  a  même  borné  son  envoi  à  uné 
simple  boîte  d’inslrumènts  pour  l’opération  dé  la  cataracte  et 
de  la  pupille  artificielle.  Parmi  ces  instruments ,  il  ne  s’en 
trouvé  aucun  dè  ceux  qui  ont  été  récemment  imaginés  en 
France;  mais  l’éxéculion  de  ceux  qu’on  y  remarque  eSt  excel¬ 
lente  ,  et  fait  regretter  que  M.  Rooeb  né  nous  ait  pas  donné 
d’autres  échantillons  de  son  habileté. 

ÀUTRICHE. 

L’Autriche  n’a  envoÿé  que  quelfiues  membres  artificiels  de 
M.  Franz-Xaver  Wurm ,  de  Vienne  ;  ils  rappellent  tout  à 
fait  l’enfance  de  l’art  orthopédique. 

ALLEMAGNE. 

Ènfin  ,  les  Allemands  n’ont  pas  donné  de  preuves  d’une 
supériorité  marquée  sur  leurs  voisins  les  Autrichien^  ,  et  cela 
m’a  d’autant  plus  surpris  que  la  coutellerie  allemande  ne 
manque  pas,  comme  vous  le  savez,  d’une  certaine  réputation. 

Un  des  grands  fabricants  deSollingen,  ville  célèbre  par  sés 
armes  blancbés  et  qui  a  envoyé  de  nçmbredses  preuves  à 
l’appui  de  sa  vieille  réputation,  M.  fioeller  ,  a  glissé  ,  parmi 
ses  épées  et  ses  reniarquables  lames  de  fleurets  ;  quelques 
instruments  de  .table  et  de  chirurgie  :  les  uns  et  les  autres 
sont  d’une  grande  médiocrité. 

MM.  Goldsmidt,  de  Berlin ,  et  Mies,  de  Cologne,  onl  ex¬ 
posé  des  bandages  auxquels  on  peut  adresser  le  même  repro¬ 
che.  Le  defnier  de  ces  fabricants  a ,  en  outre  ,  envoyé  un 
céplialotribe  d’une  exécution  et  d’un  modèle  tout  a  fait 
grossiers. 

SUISSE.  ' 

La  Suisse  ,  qui  a  fourni  de  si  nombreux  él  de  Si  rétnar- 
qüables  échantillons  de  Son  industrie  en  horlogerie  ,  né  s’est 
manifestée,  sôus  le  rapport  chirurgical»  qué  par  on  osléd- 
tome  et  par  un  appareil  à  ventouses  ,  qui  n’ont  tien  de  bieti 
remarquable. 

itAlIé. 

Si  la  Sarfiaighë  à  fdüthi  à  Loudréà,  cbnime'  oii  h’éri  petit 
guère  douter,  Ses  mëitleüfès  productions  orlhopédiqüës ,  elle 
à  donné  line  preuve'  incontestable  de  son  infériorité  soüs  ce 
rapport.  La  main  et  le  bras  artificiels  dé  M.  jusepfià  Mazera 
Sont  d’ùne  èxécülion  êxfrômèment  arriérée.  C’èsl  d’ailleurs  lé 
seul  Etat  d’itàlie  qui  ait  envoyé  des  appareils  où  iristruménls 
chirurgicaux. 

ESP.ÀGNÉ. 

Enfin  l’Espagne,  qui  se  fait  tant  remarquer  pat  sés  lames 
de  Tolède  et  par  quelques  autres  productions,  n’a  envoyé  que 
quelques  appareils  orthopédiques  sans  valeur. 

ÉTATS-UNIS. 

Si  vous  voulez  maintenant  franchir  l’Océan  avec  moi  i  je 
vous  conduirai  dans  l’Aniériqne,  représentée  par  les  seuls 
Etats-Unis ,  où  je  terminerai  inon  voyage  et  ma  tro'p  longrié 

fécondité 


lettre. 


Les  dentistes  de  fous  les  pays  ont  été  d’ùné 
à  la  grande  exhibition;  je  rie  vous  en  ai  point  entrètenn  et 
vous  m’en  saurez  gré,  si  du  moins  tons  atez  la  constance  de 
me  lire  jusqu’au  bout.  Je  dois  faire  cependant  une  exception 


son  cinquième  volume,  il  a  dû,  pour  ne  pas  passer  sons  silence  les 
accidents  constitutionnels,  faire  un  chapitre  spécial  sur  la  syphilis. 
Laissant ,  si  l’on  veut ,  la  blennorrhagie  aux  maladies  de  l’urètre  , 
il  fallait  mettre  le  chancre  comme  premier  article  du  chapitre  sy¬ 
philis  ;  en  effet,  sans  le  chancre,  pas  de  vérole  conslîlutionnclle,  et 
l’accident  primitif  ne  pouvait  être  séparé  des  accidents  secondaires 
dont  il  est  toujours  la  préface  obligée.  Ge  qui  caractérise  le  chan¬ 
cre,  ce  n’est  ni  son  siège,  ni  sa  forme  ,  ni  sa  grandeur ,  etc.  ;  c’est 
son  pus  inoculable,  son  virus,  et  c’est  pour  cela  que  l’auteur  aurait 
dû  changer  la  place  de  son  histoire.  Celte  objection  nous  paraît 
tellement  fondée  que  nous  ne  doutons  pas  que ,  dans  sa  troisième 
édition,  aux  honneurs  de  laquelle  nous  ne  lui  donnons  , pas  deux 
ans  pour  arriver,  M.  Valleix  ne  répare  ce  que  nous  ne  craignons 
pas  d'appeler  une  disposition  irrationnelle. 

Et  il  est  si  vrai  que  nous  avons  ici  complètement  raison,  que, 
dans  les  variétés  du  chancre  ,  M.  Valleix  a  dû  décrire  le  chancre 
induré,  première  manifestation  de  la  syphilis  constitutionnelle,  in¬ 
séparable  par  conséquent  des  autres  accidents  de  la  syphilis  cons¬ 
titutionnelle,  , 

Le  quatrième  volume  renferme  les  maladies  des  femmes,  les 
maladies  du  système  nerveux ,  tant  maladies  organiques  que  né¬ 
vroses  ;  parmi  ces  dernières,  nous  avons  remarqué  un  article  sur 
le  mal  de  mer  ,  trop  peu  étudié  jusqu’à  ce  jour  par  les  pathologis¬ 
tes,  et  dans  lequel,  à  notre  avis,  l’auteur  a  donné,  une  trop  large 
place  aux  théories  de  M.  Semanas,  qui  en  fait  une  maladie  mias- 
malique;  un  autre  sur  la  migraine,,  et  enfin  un  article  fort  complet 
sur  l’angine  de  poitrine. 

Le  cinquième  volume  comprend  les  maladies  du  tissu  cellulaire 
et  de  l’appareil  locomoteur,  dans  lesquelles  l’auteur  a  fait  rentrer 


le  rachitisme  et  l’osléomalacie  ;  les  maladies  des  o’rga’neS  déa  sCrfS,' 
affections  de  Pappareil  auditif  et  dermopathiéS.  Partni  ces  derniè¬ 
res,  et  sons  le  nom  de  maladies  cutanées  fébriles  j  nous  feffebïï- 
trons  la  rougeole,  la  scarfaline,  la  Variol'e ,  nraladieS  générâleà  des¬ 
quelles  il  se  sert  comme  d’une  trânsîiîo'ff  poùr  arriver  a'tfx  fièVrès,' 
où  nou’s  trouvons  la  fièvre  éphémère,  la  fi'èvre  cOntimie,-  là  fi'ëvrê’ 
puerpérale,  le  typhus,  la  fièvre  typhfoïJe,:  la  fièvre  jaune,  la  peste, 
la  snette  miliaire,  et  enfin  lés  fièvrés  Intermittentes  shflp'ïes  et  per¬ 
nicieuses.  .  .  J 

Les  deux  derniers  livres  sont  eoris'acrés  âuX  maladief  transmihes 
des’  aninranx  à  l’homme,  morve,  farcin  et  rage,'  et  les  intôXieafioïiS’ 
ou  empoisonnements,  coliques  métalliques,  accidents  nérvetfx', pro¬ 
duits  par  le  plomb,  le  éuîvré,  le  zinc,  l’ergotîsme,  elê. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  table  alphabétîqu'e  générale  dés" 

matières  contenues  dans  les  cinq  volum'éS. 

M.  Valleix  nous  pardonnera  les  légères  objections  qùe  rtorià  lui 
avons  adressées  à'  propos  de  quelqües-nns  des  points  dé  Sa’  ctassifi- 
cation.  Elles  nous'  ont  paru  fondées  et^  nous  né  devions  p'aS  lés 
passer  sous  silence.  Si  nous  y  avons  insisté  urt  péu  lOrignement , 
c’ést  que,  nous  le  répétons,  c’est  après  tout  présqne'l'e  seul  côté  dé' 
son  ouvrage  qni  prêle  à  la  critiqué.  Le  pluS  bel  élogé  qée  l’on 
puisse  faire  de  son  Guide  du  médecin  piaticien  n’est-'cê^  paS  dé^ 
constater  l’immenSe  succès  q'ué  lui  ont  fait  et'qn'é  lui  font  jôbrn'e^ 
lement  les' élèves,  si  bons  juges  quand  il  s’agit  de  leuV  instrUCtîoii. 

D'  A.  FoüdART. 

Concours  pour  ta  chaire  de  pathologie  interne.  — Les  argumen¬ 
tations  ,  que  nous  avions  annoncées  pour  lé  9 ,  ne  commenceront* 
que  lundi,  16  coürantl 


en  faveur  fiés  fiénlistes  fies  Utafs-tlnis  ,  qui  "brillent  par  ]j 
perfection  fie  lèÙrh  insfruM’ùlk  ;  jé  ’aoiâ  surtout  mentionner 
M.  Alcock.,  de  New-York.  , M.  fUcock  ,  qui  .paraît  vouloir 
'ba’ûnn’ fie  fia  praline  là  cM  de  ferangeéît ,  Étstrument  ua 
peu  bjfrbare,  il  ftfût  bieft  en  coftl/enïr ,  et  gui  %  fimaginé ,  4 
cet  efe ,  pour  TeMfractioft  3e  chaire  dfim,  un  davier 

d’une  ferme  'spéf^le,  'qui  mnim,  selon  liiî»,  Iç.s-'plus  grandes 
facilités  à  l’opérateur.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’utilité  de  cette 
innovation,  toujoWk  ^s¥-il  ’ï'eÿfeution  extrêmement  re- 
marqu'àme  'et  l’élégance  fies  ins’féumenfs ‘fié  Kï.  Alcock  sufg. 
raient  pgur  lui  mériter  une  mention  parjicpUèr^e. 

Nous  devons  égatemfeùt  *ne  taeritiôn  à  M.  Gray  pour  la 
perfection  de  ses  yeux  artificiels. 

Mtiîs  fem  îéB  WtfiîŸi^ùVs  ’ite  là  ’fii’bWSilîon  TiftffitèM^Tfiu|r- 
cale  des  Etats-Unis  sont  pour  M.  B--Et.  Palmer,  de  Phila. 
delptiie.  Cet  batile  fabricant,  ayant  subi  Tampulalion  fie  fié 
c'nissù,  à  imaginé,  d’afioéd  pour  ldi  'et  erikàîfé  pour  te  p'ublic, 
un  membre  artificiel  fi’unè  rare  perfection  ,  qui  permet  4 
l’amputé  non-seulenient  de  marcher  ,  mais  encore  d'^exécü'lîr 
presque  tous  les  mouvements  ulile^s  du  membre  naturel. 

La  légèreté  dé  l’appareil  ést  tèllë,  qù’il  ne  pèse  que  trois 
livres  et  d'erili'é  lor^ù’îl  ée  éofùpoSé  dé  îâ  'cuiksé  ét  de  la 
jambe,  et  de  deux  livres  seulement  quand  il  ne  se  compose 
que  dé  cette  derriièvé  partie.  Il  a  tout  à  fait  la  forme  du  meni- 
bre.  L’élégance  de  cet  appareil  égale  sa  légèreté.  Il  me  serait 
difficile  de  vous  donner  une  idée  de  son  mécanisme  sans  en¬ 
trer  dans  de  très  longs  détails  et  sans  risquer  d’être  ébscur. 
Unegravure  que  j’espère  publier  plus  lard  vous  fera  connaître 
éè  triécànlstaê; 

Tels  èont ,  mott  cher  niaîfrè  et  àliûi ,  l'es  détails  qù'è  j’aîiràîj 
5  vous  fi'on'nér  sur  la  partié  ébihurgicalé  de  r'eXpositioh.  fi 
Vous  Serà  fà’èile,  d’après  cek  détails,  dé  reconnaître  qne,  sauf 
ufi  petit  nonibrte  d’instruraenté  où  d’àppaieils  pârticüliett  ; 
c’ékt  encore  à  Paris  qu’il  faut  Vehir  pour  troùvfei:  l’élégàà'cè 
dé  là  forme  et  la  perféctioh  dû  fond. 

Peiit-être  y  auràit-il  lieu  de  rechercher  s’il  rt’y  a  pas  Un 
ëèrfàih  ràpp'ort  éillre  là  supériorité  dek  fabricàrits  et  rhàbil'ell 
des  bhiidrgieiis  ijlii  leS  inspirent  ;  ritarè  si  j’entrais  dani 
l'examen  dé  celte  question  ,  je  poarrâik  arrivé!*  à  d'ék  céiiSè- 
qüénbés  fàchéiisés  pour  véti*e  triodestîe  et  kurtoùl  p'our  'celle 
dé  vok  collègues  -,  et  j’âiiné  ihiéiik  vohé  ’étiter  ’cë  nouvé’àü  U- 
Sagrém'éht  él  Vous  i*eihé‘rcifer  ici  de  là  'cbhstahcè  giifi  hooï 
àuréz  j^eùt-être  eü'e  de  mé  lire.  H.  de  CÀsi'ÈtiïÀfi. 


BEVUE  GEIVIQUE  BEBDOUJlDAIBE. 

Da  chancre  et  dé  son  évolution. 

il  ëéihbleràit  ijüè,  depuis  lé  tétfipâ  (jtlb  l’ori  fall  fiel  lëçdm 
ét  des  livrés  sur  la  sypliilis,  il  rie  fléVràlt  réstéi*  ^lië  Bien  jpiii 
de  choses  â  apprendre;  ht  fiué;  èiir  les  poifatS  fondatbéfalàbi 
ôii  moinS,  ôn  dèvràit  êlrë  d’âécbrd.  Il  ëSt  loin  tl’ëii  ëtré  âlhii; 
et  pour  h’éh  firëndre  qù’ün  seiil  eiëhiple,  ridilS  (iàHeréns 
d’uilfe  qiieSlioh  firii  reSlè  eiicBrè  éh  liligè  et  non  fësfilüé  èü- 
tre  deux  écoles  rivàleS  :  nouS  Vdülons  dihé  Yîhcübâiî'oh  âé 
chancre.  ...... 

Cette  question,  M.  Vidal  l’étudiait  hier  à  la  conférence 
qu’il  fait  chaque  mercredi  devant  les  ëlêveS,  ét  dans  làqüéllé 
il  passe  en  revue  les  prifibipâui  points  ;  lès  difficultés  de  la 
science  syphilitique.  Peut-être ,  nous  commençons  par,  le 
dire,  ne  pariagedns-nous  pas  coraplélement  toutes  les  idées 
noire  savant  confrère  sur  ce  point  comme  sur 


autres  ;  mais  ce  ne  nous  paraît  pas  être  une  raison  pour  sup¬ 
primer  son  opinion  .et  Son  argumentation.  'Toute  idée  sincère 
et  appuyée  sur  des  faits  a  droit  de  Se  produjre  au  grand  joàr) 
â  la  condiiidn  par  elle  dè  se  soumettre  à  la  discussion  sérieuse 
si  elle  trouve  fies  contradicteurs;  ,  ,  ,  , 

Avec  npmijré  d’auteurs  ,  M.  Vidal  admet  l’incubqtiqn  dii 
yirç^s  syphilitique,  t’incubation  fiu  chancre,  que  combat  avec 
énergié  le  chef  d’une  éôole  mofierne.  Dan?  le  cas,  di(-il,  oh 
pendaÙt  le  coït  ou  autrement,  le  virus  syphilitique  est  déposé 
ie  surface  susceptible  d’apsorptipn  ,  une  muqueuse  pu 


partie  qui  doit  bientôt  devenir  le  siege  .  ,  „ 

tjon.  II  y  a  là,  un  travail  silencieux  de  la  part  de  l’organp  et 
de  la  part  de  l’économie ,  que  Ton  peut  appeler  incubationi 
dans  le  cas,  au  contraire,  où  le  virus  est  mis  en  contact  atee 
uné  surface  entamée  par  une  inoculation  artificielle  ,  P^ 
Kfiffijilé',  Îè  féàvàîi  Èfiù'rb'îdé'  éommêù’cé  vîsîb'léméù't  â  panif 
du  moment  de  Topératidri.  ,  , 

Les  faits  sont  nombreux,  dit  M.  Vidal,  à  l’aide  desquels 
on  peut  prouver  celte  incubation,  et  il  en  a  rapporté 
à  ses  auditeurs.  M.  Baùriiè's  ,  qui  à  Idriglemps  été  chargiP 
Lyon  de  fonctions  qui  le  mettaient  à  même  dé  s'riiVée  d«  F" 
près  dés  feni'tùes  reconnues  irialadéS ,  èt  '  dès  h'OmiHê’ï  q® 
avaient  été  exposés  à  l’infection  ,  a  signalé  entre  autres  le 
suivant. 

Une  prostituée  de  Lyon ,  connue  par  des  paftièûlarîtee'  W 
lui  avaîèrit  dôrmé  riné  sorfê  dé  célébéîté  ,  é’st  Vue  dn  jàdè  ç 
uif  hortrine  ^ui  lé'  lendemain  confié  le  sécrét  dé  Sod  eséap 
à  Turi  de  sès  àiriis.  Ce  dernier,  fieverin'  malade’  quelgnés* 
auparavant  à  la  suité  dè  coït  avec  la  mêriié  fenarné ,  lui  1®. 
concèvoir.dé  graves  inquiétudes  sur  les  suites  de  son  ayemu  ; 
Inquiet,  il  vient  trouver  M.  Baumès ,  qui  examine  les 
géuilalès  avec  attention,  et  ne  trouve  aucune  trace  afipaf® 
d’înfectro’n  locale.  Trois  jours  se  passent  saris  que  ^ 
tion  la  plus  mjnfftieusé  amèrié  le  moindre  résultat.  Lé  fiu 
tfrème  |dut  séuléiHénf  un  chancre  àppabaîf. 
pliqriér  céci  Saris  admettre  rine  périodé  dfiricu'b’ation 

-  -  r  .  •j't  ùer' 

Èes  faits  ariàlqgues  à  celui-éi,  qu’il  a  été  àmême  d  0 
ver  lui-même,  M.  Vidai  conclut ,  lui  aussi,  à  Texistencp  _ 
l’incubation  ,  qu’il  définit  :  Le  temps  qui  s’écoule 
plicatiori  du  virus  sur  des  surfâtes  saines  ,-  et  l'a'  P'’^q^  f 
apparition  du'  chancre  ou  de  la  pustule  chàncreuse- 
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-  I  aioule  M,  iWdal,  firer  dfe  l’indculation  directe  des  ob- 
ï  r"ds  conlre  l’existence  de  la  période  d’inciibation.  Ce? 
^r^tïous,  regarde  comme^  sans  yaleuiv  et  voici  poùr- 
L’expérimentation  procède  parvoie  de  solution  de  côn- 
Les  faits  d’application  du  virus  sur  des  surfaces  samés 
1'"“' seule  véritable  expérimentation  pliysiologiquè ,  et 
s®”;  d’eux  seuls  que  l’on  doit  conclure  pour  l’admisSlbn  ou 
J  ^non-admission  de  la  période  dont  l’existence  est  mise  en 

tlnê  autre  question  qui  touche  essentiellement  aussi  à  la 
*  tloue  estcelle-c.l  Le  chancre  est-il  localisé'  à  une.  cer- 
f'ne  époque 4e  son  existence?  Les  effets  queprodiiitle  chan- 
"'oeurehiriis  se  localiser  et  quelle  est  la  sphèrade  leur  lo- 
^'^lisation  ?  Ici  encore  l’expérimqntation  est,, venue  .répondre., 
On  a  dit  :  S',  avant  le  cinquième  oii  le ,  sixième  jour,,  vous  ' 
adlérisèz  la  pustule,  le  chancre,  vous  détritisez  sa  spécificité 
*^tïOUS  n’avez  à  .i;édoute,r  aucune  suite  fâcheuse  ,.  aucune  in- 
fefiièn  çôn^itütîoripejle.  A  cette , assertion,  .l\i  ¥idal  répond: 

H  anraît  fullu.ppusser  plus  loin  l’expérimentation  '  le  malade 
elf  sorti  guéri  d?  Lh-Ppital,  c’est  vrai  Sa  plaje  s’ést.cicati’isêe 
orornptoment,  comme  uné  plaie  simple;  mais  il  aurait  fallu 
fiiivre  pendant  longtemps  le  malade,  le  revoir  pendant  plq.- 
jjgursniois  et  s’assurer  qu’aucun  accident  constitutionnel  ne 
jaraitra  chêz  lui.  C’ést  ,cq  que  l'on  P’a  pps  |ait.,,,,et;rp,n  est 
J’aiitânf  plus  en  droit.d’en  do,uter,.que.f’on  avui  survenir  des 
iitidènfs  cénsAitùtionnels  après  des.chaqcrns  volants.*  ^  .. 

pu  homme  fort  instruit  et  consciencieux  ,,  qui  sa.n.Si.idées 
«■êCdncties  â  écrit' un  livre  sur  la  syphilis,,  M.  Reynaud  ,  de 
Tà'i'tdi',  â  rapporté l.’ijistolrp,d’un-.médecin  qui,  après  un  coït 
sùspéçl,  vit, naître  sur,  lui-même  deux:  pustules  chancreuses, 
J|j’il  s’épipressa  de.  .détruire ,  d’étouffer  à  leur  berceau  au 
œqjen  des  caustiques.  En  quelques  jours,  les  deux  plaies, 
ramenées  à  l’état  de'  plaies  simples ,  furent  complètement  çir, 
catrisées.  Pendant  un  temps  assez  long ,  notre  confrère  n’eut 
plus  de  rapport  ajyec  aucjiine  , femme  ;  il  était  dans  la. Iran-..: 
niiillilé  la  plus  absolue,  lorsqu’un  jour  il  vit  apparaître  ,  à 
son  grand  étonnement ,,,  des , .accidents, .  constitutiopnela...  Des 
faits" dé  ce  genre,  car  cftWi-là  n!est  pas  unique  et  noua  l’a- . 
TODS  cité  .en  raison  de  son  origine  qui  ne  permet  pas  le  moin¬ 
dre  doute,  il, résulte  àncore  que  l’on  n’a  pas  détruit  lesi'effets 
du  virus  parce  que  l’on  a  détruit  nn  de  ses  effets  locaux. 
H,.  Vidal  ne  pense  pas  que  le  chancre  puisse  être  considéré!, 
comme  un  accident  tout  à  fait  local  ;'il  ne  pense  pas  no,n  plus 
qlié  l’oii  puisse  limiter  le  temps  d.é  son  action, 

A'^cfti  à'vis,  le  virus  syphilitique  passe  dans  la  circulation 
avec  la  plus  grande  rapi(|itq  ;  les,  effel|  qu’il,  p.rpduif  |C|jif:  tout 
àiï fois  locaux*  et' généraux.;  Quéllè  esf  la's'pliére  d’aqtion  (lu, 
cjiai'cfe  ?  Oh  s’arrêlq'jeyjrusj  Question  ,jçpcpr6j;(lont  ,l.a  ré-; 
pqnse  est  dés  plus  difficiles'.  A  une  époque  où  M.  Vidhl  n’ar;. 
vait pas pncore.des  idées, très  arrêtées  suçi  ce  point,  où  il 
cferchait  par  des  faits  à  se  faire  ùiié  conviction,  il  lui  est  ar¬ 
rivé  d’enlever  avec  un  chanéVe  et  autour  dé  lui  uiié  surface 
assez  étendue ,  une  quantité  dé  tissu  de  plusieurs  ceritimètreV 
de  dj^riiêlre  et  de  réunir  les. lèvres  de  là  plaié  au  moyen  de 
ksatu're.  Ad  moment  de  l’opéràtiori  ,  les  tissus  enfaniés  par 
rinstrûmelif  jïaraissaîétit  parfaitemerij  s^ihs ,;  leur  coloratlpn,; 
lêlr  édnsiVfâhcç  étaient  noémàîes'.'  La  plaie, se  réunissait',  prj- 
Éiivemén't;  |iuis,  au  héut'de  quelq.uU  jours ,  les’ jlord's  de¬ 
venaient  rouges,  se  tuipéfiaient  ,  la  plaie  se  rouvrait ,  et  un 
énormé  chancre  était  Iq  suite  de  l’opération.  La  sphère  d’ac-. 
tiôn  ju  chancre  s’étend  donc  assez  loin  ;  jusqu’où?  Nous  ne 
savons  ;  mais  c’en  est  assez  pour  nous  empêcher  de  croire 
que  l'on  pùisse  guérir  un  chancre  et  nieltre  l’individu  qui  le 
poclait  à  l’abri  de  tolité'  ihfëclidn  .éonslit'ulionnelle  par  cela' 
qtfoni’g'enl’evfê'âvec'  lihe  grande  partie  des  tissus’  qui  l’erivi- 
tonnaient. 

Traitement  des  morsures  des  animaux  enragés. 

est.  une , si'  têrrihle  afiéçti'oq ,  contre  laquell’è  tputé& 
Ids  ressources  de  la  thérapeutique  ont  si' constamment  échoué 
iw's  présent  q'ii’ il  ne  paraîtra,  pas  déplabé  de  faire  entrer 
^ans  notre  ileuite  clinique  hebdomadaire  l’exposé  sommqire 
résultats' auxquels  est  arrivé,  il  y  a  quelques  rhôis,  un  dé 
aos  confrères  du  département  du  Gard ,' lé  docteur  Chahariqn' 
(füzfel'/lérs  d’d'ti  t'efrihl'e  événéiiiénl'qliV  failli t  eduVér  la jde 
i  ïingt-  (rois  ^er'sodhes'’  de  raiypndjssernent 
•r.  Ctral)hhhn' vient  de  publier  sous  forme  de  mémoire  la  ré¬ 
gion  des  observations  intêressàritës  qu’il  a  été  a  même  de 
à  .celte  époque.  Le  .compte-rendu  de  ces  observations 
semble  fournir  un  article  clinique  intéressant  à  plus 
«««, titré..  a  ,  ,  , 

Pcî^’âHbvd  les  faits.  ,  . 

hns  la  nuit  du  j  i  gu  12  juillet  1830 ,  née  loüvé  éiiragée 
'^UH'  hdifyillàgës  de  l’arro'ndjssteme'nt  d'Üzès,  mord  23 
f>hn,eyet  riqmhre  d’animaux  dooiestiques. 

23  blessés ,  dix-sept  ont  été  mordus  à  nu  ,  six  à  Ira- 
ali’ J?  ^'êtements  plus  ou  moins  épais,  sur  lesquels  le  virus 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  et  même  en 

,i|'p®Pport  ail  siége'^dé^lepi’s  Blessures,  Jes  nialades  ped- 
s^4i*'’®y|assés  de  la  mariibye^suivà.nle  dquze'qrit  élé'ldes- 
lri),is  c’îHq'  air  ,y’is%é  .qü,  à.  la  tèié''fl 

:'un  au  cqÜj'ph'à'Ia.p(:^ine  ;!,.un y^l’igaülér  R' 
qu'Sl®  de  cesM.ivers^Vbdeisurei;lTO^pjaiyg  ^qdbÿ^^ 
seWÏ  “ecsiires  faites*  successivement  dans  l’espace  dé 
hfçj  jâfpy.et'd'èimé.''  Dey'e'ux’^üi.'dn  blesses  aux  mem- 
»  .aucun' n’est  mort  ;  sur  trois  ,  aux  membres 
dejg  •leùx  ont  succombé;  sur  cinq,  à  la  tête,  trois  sont 
dè|jy.®®f”'’agés  ét'soh't  liiortsV  uni  âù  cou,  est  mo.rt  léy 
tioLj.  ?=  k.là  poitrine  et  à  l’épàüle  ont  guéri.  Nous  men-' 
ces  chiffres  sans  y  attàcbér  d’autre  importance  ,  et 
sùr-Ie-champ  â'  l’examen  du  .traitement  dont 
usage,  et  auquel  il  rapporte  les  succès  qu’il  a 
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Çbâht — .  fupl'sè  sont' confiés  à  d’autres  médecins  ; 
«don  éb  a  traité  seize,  et  n’en  a  perdu  qü’uri  seul  , 


qui,  dit-il,  se  trouvait  dans  des  conditions  telles  qu’il  fut  im¬ 
possible  d’employer  la  méthode  dont  on  fit  usage  chez  les 
autres.  Fait  daîis  cette  section  du  journal ,  on  conçoit  qu’un 
cottipte-Tendu  rie  doive  pas  être  compris  àù  même  point  dé 
vue  qùè  s’il  s’agissait  d’une  analyse  ordinaire  ;•  ici,  lé  côté 
pràtiqüe  doit  dbrilinev.  NôuS  envisageons  le  ivavail  dé' 
.  5f.  Chabaijoù  ad  point  de  vüé  clinique  ;‘  et,  en  effdt,"qdé}le 
clïniqii.e  a  jamais  été  âsscyrielie  pour  ptééëriter  seize mala¬ 
des  atteints  de  rÉige  ii  l’observation  d’un  inedecih,? 

Les  succès  obtenus, ici  pàf  M.  Cbabanon  ■doivent  être  rapi, 
p()rtés,  dit-il ,  à  son  traitement  préservatif  de.rhydropbobie.. 
Quel  est,  selon  lui ,  le  traitement  de  la  morsure'd’ün- animal' 
enragé  ?  Il  se  compo'së  d’un  erisemble  de  moyens  dont  le  but 
unicjué  ëst  de  détruire  où  de  détacher  le  virus  in'trodu'it  dans 
la  ffjaie.  Lé  moyen  lé  plus  propre  à  remplir  celte  indication; 
c?ésl‘  la  cautérisation",  '  qui  'est  du  traitebënt  dé' la'  ragé  ôfe, 
(fti^est  ié'  mévcùre  à  la  syphilis  ,  Id  (juinqiiinâ' aux 'fièvres  in-' 
tèrmitte’ntés  ,'  efc.  '  Comibè  le  mercure  V  là  caùtérisatiori'dpit 
être  régfàe  dans  so.n  âppïicâfioh  ;  Je  succès  oii  l’i'nsuccès  est 
la  conséquence  dé  son  intelligent  emploi.  La  cautérisation  ne 
sera  ^paS  sûrement  pbtendé  Bi  le  moyen. mis  -én.  usage,  man  - 
que  de  celte  puissante  action  qui  détruit  le  virus  dans  da 
partie  pt.javcc.  la, partie,  afin  de  rendre,  ieerte  Lun  et  l’autre, 
etfde  frapper  ainsi  A’impnissance  dout  .moyen-d’absorplion. 
Le  praticien  intelligent-dewa.  s’armer  du- caüstique  le  plus 
certain  et  proportionner  son  action  à  l’étendue  '  oü^  à'  ia  prvr*' 
fondeur  dés  blessures  -,  à  la  plus  ou  moins  grande  quantité 
dé-  tissus  'désorganisés,  à  leur  siège  sur  des  organes  nobles 
ou  des  vaisseaux  importants;,'  ■  '  , 

■  Au  feu,  cautère  le  plus  puissant  et  le-  plus  anciep  ,  mais 
dont  l’appUpatlon  n’ést  pas  toujours  pos^ble  o.u  facile  ;,  au 
chlpcurq  d’autim.oiipe,,  .qpi  se'Sjèço.mp,GS,e  avec  Ip  plus  grande, 
rapiffité  ,  ,'M.,,,Cbahan.pn  préfère  l’apide., sulfurique  qonQçnfrè 
(acide  sulfurique  anhydre  liquide).  .Çe  caustique  .  ..co.nsidéré, 
sous  ses  rapports  chimiques  avec  l’humidilé  ,  '  n’est  pasiisus^- 
ceptible  de  manquer  ses  effets  par  l’influence  de  cet  agent. 
Il  ne  perd  pas  non  plus  ses  vertus  en'  se-  trouvant  ' en  oéiitact 
;  avec  l’humidité  naturelle  des  plaies  ;  en  cela,  il  est  prèféra- 
:  ble  au  chlorure  d’antimoine  ;  ce  caustique  agit  très  vite  ,’  se 
-  couijijpft  trèp  rapidç.niÇPt  aSGG  Jps  tissus  ,,e,sl  très  avide  A’éau, 
et  déterqvipe.la  fftrfljation  dé:Cé  iiqajd.e  aux  (lépéns;de;l’oxÿ- 
;  gèneat  dèLh:ÿdrogène:des  matières  animales  ,  en  mettant  à 
;  nu  le  carboniie.  De  là  l’eschare  noiré  qui  succède  à  son 
application. 

Une  fois  la  rage  déedarée.,  to;ut  lé' mondé  est  d.’àccord.s'rir 
ce, point  qu’il  est  îm'pdssrBle  .de  là  guééir^ ,  âq  moînà  'dàds 
l’éfat  aefriel  de  la  sciençy  'fo'uf  le  soin'  du'.inédéçîn  cfoit  4onc 
tendre  a  prévenir  la  maladie.  iJ'  ést  cériàin,,  d’après  jcelà,, 
qa’un  sqj/^f.  éta.n.t, mordu  par.upjqnimal  epyagé,,  si.,qp,,Je,cyuf 
tériseat.  que:la,rage  .ne  se  déclare,  pas  ,  il  sera  toujpur^  irn- 
;  possible,  de, dire  si  lés  choses  se  soût  ainsi,  passées  par, cê  que 
le  traitement  a  éfé  efficace,  ou  simplement  parcè'  que  lé  sujet 
ne  devait  pas  devenir  hydrdphdbé.  Mais  qtfimpdrté,;  si  sur 
un  ridrohre"  donne  de  blëssès  ôtf  parvient  â  ‘élever  là  m'ôÿenne 
(fÀcfflfifre  4e  c'eùx  qui  tié  sdftf  pas'^ns  d’ac'cîâé^fS? 

'  L'^  fli.éoriè  d'é  M.  Gbà.han'on  est  celie-çi  «  Un  sùjèt  niordii 
éi^ant  dpnpé  f  .sf  fe  yirps  rabiquq.es.t  ém'prîspnnepa'r.ûne,. es¬ 
chare,  qui  l’enveloppe  entièrement,  sa  p.énétr.atiori  dans  l’çpp^j 
n.omie,4evi,ept  impossible,  et, tp.uf  danger  est  conjuré,  Lç  traite¬ 
ment, de  la  rage  n’est  plus  alors  problématique;  il  reçoit  par 
l’expérience  un  degré  de  certitude,  ^ué  l’observ'ation  de  cha¬ 
que  jour  consacrera  de  plus  en  plus.  »  , 

'  Uné'  fois'  l’éscliâreprpduifé,'  des  pànséménfs  ràtîpnnel§  *et 
métbo'cnqdëh'  en  favdrisent  rélimi'nàtiôn  ,  suivie  bientôt  de  là 
cîcâtrisàtlon  de  la  plaYé  ;  car  Aï.  Cfiaband'n  cpndatnhèy  et 
ayec  ra.ispn,  ja,nié,thode^japcjenne,.qui  consistait  â  fairp  sùp- 
purer  jphgtë.inps  .ja  plaie  pour  débarrasser  l’économip  .des 
hmicurs  peççanies.  ,  .  ,  ,  '  i,, 

Les  remèdes  généraux  peuvent  être,  employés  quelquefois 
utilement  par  le  médecin  quand  il  s’agit  de  désordres  acces- 
sPîres  sdi'vënùs'àprês  la  morsure  ;  mais  il  ne  faut  comptëF 
sur  eux  ni  pour  prévenir,  nî  p'dùr  gûéfjr  la  rage.  ^  . 

I  Enfin  sé  nré'sëi^è  Jà  qiiestîbn^  du  çejjlçhè.^^  f  aü t-i.l, comme 
le  c^nspil'l.a  i  t’. AÏ-,'  u  pgy 'A  i  *> fl?! f :4f; fù 4- 
vèniéiYf- végétale?  L’introdu'clio'n  ou  ïa  pénétration  d’un  vjrus. 
dpfls  JJé.cpppmie  peipgut,Êtrpjnpdifijéç,,  Le.vi.rus  possède  tau- 
jours_Ja.niê(ne.,.acti,vijlé,.;Il  peut  trouver,  des  organisations  plus 
ou  moins  disposées  a  en  subir  les  atteintes  ;  mais  ses  ravages 
u’eq  sont  pas  moins  dangèreox.'  - 
-..Il.ei.L4vid£n,t.q.u’il  sera  de  , la  plus  haute  importance  de 
rassurer  le  moral  des  malades;  nous  ne  sommes, pas  de  ceux 
qui  .pensent,  avec  un  médçcin  de  Senlis ,  dont  lés  journaux 
de  médecine  ont  souvent  publié  les  travaux,  que  .la  rage  ne 
soltq'ue  le  produit  de  l’imagination  et  de  la  frayçùr,, Le?  .laits,, 
l.a  îogiqù'e  .prouvent  que  l’opinion  à  laquelle  rioüs  fais.bns  al¬ 
lusion  no  repose  sur  aucune  base  solide,  inemê  en  àppârènçe. 
Alais  nous,,ne  nions  pas  que  dans  certaines  maladies,  princi- 
pàle'méri't  dans  les  affections  miasmatiques  ,  ;ipfeclieiises  ou 
virulentes ,  l’état  du  moral  constitue  ünè  prédisposition  dont 
iî  faii'ffê'nYp -compte.  .  • 

.  Uue  question  pràtiqüe  de  la  plus  haute  valéùrj,sans  l’étude, 
dé  Idqdéflé  tout  ce  que  nous  venons  dé' dire- pesterait  à  peu 
près  iimlilé,  est  celle-ci  que  M.  Chahanoii  n’a  pas  nègli'ÿéô' 
et  qü^il  ne  pouvait  pas  omettre  :  ,  .  ' 

«  L'a  bave  virulente  d’un  animal  enragé  ,  lorsqu’elle i est, 
infrodurte  dans  la  morsure;  est-elle  absprbéé  et  portée  dans 
JAl!|féent,..dè  la  circuJàtion?  A  (jùelle  ép'pqiie,|p(!yirus  rabique 
peu-t-il:ê.tre..effiça.ceme.nt  attaqué  dans  les  plaies  pour  .einpô- 
çher;|on  absorption  S'ôo-nséqüêmiïïëut  peffetration  dans' 
ï’|(fo'no{hiéf»  _  . 

;^  Tqnt;J|tnip.nde,  ^eu  d’.éxcepftàns'  p’r^  màin- 

deq.ànt  l’âb'sôrptlon  du. virus. jçàliVqùé.,'ei  sa  pèné’t'çalio'A  dans  le, 
torrent  circulafôire.  Alàts ,'  éniré  le  moment  (le  la  m'ôrsure  et 
l’époque  du  dévelop'f)ém'èn,('.d‘èé  àçci'dénfà,;  u’ri  temps  ex frèmè- 
nieotéàriqfild  peut  s’écouler.  C’est  fa  période  (r/rtczzôa/zô/z. 
Pendant ;iei cours  de-Cette  période,'  le  virus  est-il  déjà  porté 
itTé'r  Pu  ■  ùpm'nfe  le  p'IéfenJ  rauTeiir  du 


ffléilioîré  que  noua  examinons,  séjodriie-t-il  dans  la  plaie  ou-,, 
mêineldané  là  éicairice  ?"  .  .  .  '  ;  '  '  y  '  .  .  ; 

'--Si  l’ori  àdînefqne  le  -v'irps  apii.absoî'béénr-le-champpil est 
bien  difficile  d’expliquer  sa  Za/ence  pendant  p|üàiéurs'.Sômai- 
nës,  éë  qdl  né'vëut  pas  dire  cep,en(lapf,,que,Jps  ,'chéste|'é[ë^''set'- 
pàsseiit  pas  ainsi;  Combien -y  - a-t-il  encq}]e„dp  fàjtâ^  , 

cîbè  dont  Lè'xplièaff'on  nous  échappe  ?.:  SQ,us.,çe,  pqin{,*pde  viièj,',' 
la  tliéone'lde! M.''Cha'banon  est.  plus., séduisante  .et 
mieux  cpmpt,qdes  ïàitsi  ôbservés.  Suivant  lui,  Labgprption  ,dü 
virus  rqbiqu^jPn^'ppète  p'ayâvec  urtë  telle  rapidité  .qu’U  ne 
soit  plus  possible  de  l’atieindre,.  quelqùes  instants ,  -  quelques'; 
llèutes,.  quelques,  jours, mpme  après^spn  inlrpdiicti'on  dans  la' 
plaie.  L’opinion  viulgaipiÇi,  d'itril,  .est. donc  coiqpl'élëmënf  dan^' 
Lerreùr  lifrsqu’elle.considère  conrme.  incurable;  fodt'^'iû'df'ÿidà’' 
mordu  par  un  animal  eoragé  sUl  pe  .reçoit^  spr-Ie-cha'pî|''lès; 
séfèôurs'  d’un  homme  de.l’art.iL’.obsèryat59q..a'deip()nfré  pà^^^ 
d'és  faits  nombreux  et  multipliés  qu’il  existe  un  .le'nape varié-* 
blé  péndanflequér  le  virus-  reste  .dans,  les  .tissus  gans.prpduire^ 
aucune  irntatipn  locale-,  sans  se  révéler  par  aucun  indice  ,  et' 
que  c,e  n’est  qu’.aprçs  avbiy  passé  les  limites  de  ,1a' plaie-  qüét 
Ips  symptômes  .généraux  se  manifesten  t ,  que  le  virus  ,  paF 
une  disposiUon..iâçohp4e,,ef’^^explicable ,  exerep  ses  ràyages' 

généraux,  sur,  le.  sptèmç;neryçux.jCéréfir'o'-s‘p'ibàl’ef’(létéîmflïé^ 

les-  terribles,  accidepts, de  ,rhydrop,lip|j"e.  D  pii)  Af,  Cbah^ôff 
conclut,  avec  quelque  raison,  que  1  opportunité  d'e'l’iiuàqijëd 
dans  la -plaie,  .gype  quelq.p.e.  ajpparppce^de  succès 'n’a  de  térrnl? 
que  lorsque  les  .)premiers  syrnpfqmes' de  la  râgé  se  mani¬ 
festent.  ,  ,  ,  ;  . 

• -Nons  ffavons-  pas;,  par  nous-même  assez  de-  caà  pp  jafle 
péur  faire  de' sérieuses  objections  aux  doctrines  de.AL’  Gba,- 
hànb'n'.-  Nous  àtoùons  qu’èlles  nous; paraissent,  des- plùs  sédlii- 
santès,;  lës  fqits^'âràissent  lés -éonfirPier,  ppisqü'e  s'ur  vrn'gt-J 
trpis’iniliyidùs  rhordÙB  dans  lé  cé’s  dcfiïèl,  sîf  ônf  sdcèO'iïib'ê  y 
|Çég  six  né  épparlippf  é.ux  seize  malàdèy  ùu’à  vus  M.  Ghài( 
^nqp  J  enfip.qup.jce,  s0  ùfRlil ,fsj.,f,Gssl  je  s|ùt|ù^è(  iq'tfî  A’âff 
‘.tje  çaptérigé.BiùvAPUl?  ■>. 

- — -  J  -  '  a  tous  lés  mé-j 

il 


pu  èire  ,  _  .  ...  . . 

..N.ftps, reçommandpqs.  pel,  impqvtant 
deoins.deg  campagnes..et,  d.es  villes  de 
fournira  d’utiles  indications. 


Ermtl'm  —  Une  erreur  typographique  grave  s’est  glisBèe  dans 
nôtre  (lernîërë  RèbUp.  clinique.  ' K  l'a  prèiSiefë  ligfiè'  dé  l’article  Sur 
le  traitement  de  là  fistule  lacrymale  paV  lë  feu  ;  ôh  doit  remplacer. 
le  mof^/ÎMP/'e  lacrymale  chronique; 'qui  n’a  pas  de  Sens;  par  le  mot 
turwwy  :  :/■  „  ;  - 

.  Dans  le  cours  du  même';  article,  remplacer  le  omt  bléph'àntis  pat 
celui-ci  :  ô/ep/iari(è.  -i'  - 


„  spoxéT:é  BS  camuKaiE. 

Séance  du, .4  juin  IsBi.  brèëiâ  èncê.dé  Ü.  DÂxyÂu. 

Eècfn'rê  et  adôjifion  dd  p'rbcès-vè'rhél; 

;  Épanebenteht  Ùc  sang  derrière  l'dtérns. 

lil.  '  DÉiioxWiuMÀs.  Jè  réèrèltè  3e  ii’a'JSir  ptl  éâsiDer  àdX  deux 

Qnrtrf-riaa  J  -î'o  ii  'ci  ifn’A  t»/S  Jî  Ifl  I  C  Ali  ftiic  îlîlYlPlipC  tsiUTta 


...J  dé  M.  Ma^àUè.  ' 

-  Dans  les  prèmièîs  jôdrs  .3e' février,  ellé' vBnklt  d"a^OÎr  ,së‘s  règléé 
d’unié  m'adiërè  féjjujiëre,'  quand  elle  ressentit  des  colilidfek  hÿjiuâé^" 
triques  iiivès,  îh terril! tiéh tes  ,  àséëz  pèrijblé's  pôitt'f  Obliger  à  sé 
cbücher,  et  s’'àcc(im|)jlgnàul  de  cqrisüpatibb:  Geé  phéri'oifaène'sjier- 
sikérit  tout  lé.'lfri'àii.':  .  ..i-i-  -i 

Lè  5  mars 'süîvàrit ses  {nènsbüès,)  hb  rèfar'd  de  .lidîl  J'bliB,  ji'ii- 
ra'igsêrit  ët.Ùë'durérit  que  fléuî  joùrsfâji  lilii.dé  il,x,  diîré’e  bi-airi'éirè'j 
En  niërrié;terri(iâ'léh''{:olîqnes  Hÿp'ôba'stthjujfes  et  Ik^ciinsliJiâtfoB  031- 
sisient;  déplus;  ùpe*  rèlentioiï  (Turîné  ée  mafllfëA’e.  Là  iùàfadé) 
dffràÿêc  dé  cé  ’noüi/éï-'ficÉîdfeht,  eri'Ùë',  a  i’hdpllàl  trois  6'd  quatte 
jôùrs  après,  . 

^'Lë  30  inai-s ,  lès  réglés -rèparaisseni  trois  joà'rk,  à’ayanc'é;.Coulerit 
jùiü  ét  Ùe  duLëri.t  tjùe.(|ëux  joürS.,Çetiè  dériiièrê ‘époque  ëstïegi'ôîriJ 
de  départ  dès  sÿmjilôjiièf  d’rine  péril'oniiè.  Dè.  plris  ',  là  tutbeur  'ab- 
(Joifiinifè  ùriè  l'oh  àj'àYt  c'orikatéè  'par  l’hypo'gaslre^  Çt  ù'à'c  le  vagi  il 
Itirs-dè  rèrflnéé  dé  là  màlàdè  dans  le  s’el-vièê  augm'èptë  notàblèinérii 
dans  l’espace  de  quatre  jours,  de  iblic  manière  qù’èlfe  s^élève  dà- 
vanlage  au-desus  des  pubis.; -et  qu’elle  descend  plus  bas  dans  le 

vles,acç!denls  de,p.êifij,o''pif^'.pe'rsistèpl,m^ 
ou  îà  nîaiaciè  réri'u  par  le  re'cfuni ,  et  apres  de  vives  çp]iquès,.éqyi- 


n  500  grammes  de  sang 


grande  partie  coa'gulé  et  res- 


est  presque  continuelle. -La  tumeur  de  Lhypogaslre  si 
ser;  celle  du  vagin  reste; -ad  contraire,  tendue..  : 

,  ,^,i(er^s  le  lOmai,  .un  ecbùleuiènt’  "àiôlé  de 's'arig  et  de  pris  Vè  fait 
pàr '-le  Vagin.'  •  ■  i  '  Li  ■  j 

JAppèlé  lé  15  près  de-Iamâlàae,  jetrôtfvai;àta<partîè  sùperîèùre 
du.yggin  une  pe.tifp. .olyvlerlure  que  j’ag'ràn'dîs  largeme'hù,  en  faisant 
çbromuniquèr  la  poclifi.irectale  àVeç  1â  ‘poche  vaginale*;  fltàfs  il  se 
dëèiarà  une  iriréfetion  'purùlerite  et  là  'ûièrt^  eut  Iféü*l'è'25i 
.  A  là,  di^seetioq ,  ia' tumeur  m’a  paru  située  dà'n's  le  péritoine, 
dans  le  cuî-de-sac  uti’!r0|réctali  d’où  elle  rera’ôntai't  jusqu’aux  liga¬ 
ments  larges  qiçi.faisdii^t. 'partie  de  là  pyeliè.  L’épü'nchèiriènt  était 
limité  én  liàùt  par  la  masse  intes.tiriàle  adhérente.  , 

Les  ovairé.s,' assez;  cdlumineux,  correspondaient  par  une  de  leiir 
faCjS  à  l’intériyuT  ç(u_fpyér,  el'tous  deux  offraient  sur  cette  faceplu- 
■  sieurs .lacuneis  ouveries  dans  le  kyste  sanjiu'in,^'_cOiùttie  sj  Lé^^^^^ 
idèrit  avait  feu  kà  sbür  eq  dans,  des  ruptures;  partielles, dégpvalres. 

Riçn.à  noter  dans  les  trompes ,  qui  étaient  pluiô't  rétrécies  que 
dilatées.  .j .  - 

.;j*Chez  la  secunde-n-ialaje,  l’affection  s’ànb'dri'ça "également  par  un 
dérangement  dans  <)  a  merislrualiow,  dérangement  qui  rivait  cepen¬ 
dant  été  précédé  mir  des.Aouleurs  ’abd,b'miri'rilçs.  Ces  douleurs,  tjui 
duraient  depuis  plusieurs  sém'jiirios,  dispaiiurent  , 'à  l’époque  suit 
variie.  Alais  les  rèi  jtes  sont  devenues  irrégulières  et  se  sont  bientôt 
transformées  en  ('le:véi-it|ables  pertps  en  même  temps  que  le  ventre 
se  tuméfiait.  Cettf  .  femme  entre  épuisée  à  fhôpital  SHinte-Marguerile. 
A  riiôpilal,  l’abi  indance  del'écoulcment  sanguin  diminue  ,  mais  il 
resie  permaneiif La  lu mèiir  était  bilobée  coinriie  la  précédente.  Le 
col  utérin  était  un.peu  dévié  en  avant  ;  derrière  le  col,  je  trouvai 
une  {umeùr  ari/ciiïme,  du  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  franps;  elle 


—  .  O  t.e  âoigt , 

pl'acé  dan.  le  «agin,  er,  Ciaqo^  • 

..un  godet  comme  sur  une  Pi^  ^  gn  avant  qu’il  était  difficile  de 

tard,: le  col  était  tellemen  P  .  ^  Ja  tiimeui'  vaginale  avaient 

l’atteindre.  La  tumeur  hypogastrique  et  ^ 

augmenté  lout^jeus^  ^_,^^  ^^  cette  Coloratie^»  violacée  qpe  M.  Né-, 
laton  ^signalée,  une  teinte  grise  et  Presque  a,e 
geai  d’abord  dans  la  tumeur  vaginale  .  au  bout  de  dix 

calibre.  11  ne  sortit  rien  dans  le  moment 

minutes,  des  pressions csercees  sur  la  ÿ  du  résiné, 

sérent  par  la  canule  du  sang  coagule  ass  z  nullement 

Du  reste  ,  avant  i’is.sue  de^  “  -[g  ugUe  je  faisais,  décrire 

une  erreur  de  diagnostic.  La  facilite  av  q  ça*„uie  montrait 
des  arcs  de  cercle  à  l’extrèmite  prolon^  .  . 

évidemment  qu’elle  avaïf  .  i.„;de  du  bistouri  boutonné  ; 

agrandir  l’ouverture  de  la  •  ggt  inslrument  me  fit  re-, 

et  la  difficulté  que  j’éprouyar  a  ï"‘vod  j-iniectai  de  l’eau 

gretler  de  n’avoir  pas  employé  ^  ayait^ 

tiède ,  qui  ressortit  à  -.g  réussissais  pas  à  expulser, 

perdu  un  peu  de  sang.  Voyf"‘ ^  ji’ayaut  pas  sous  la  main 
le  coagulum,  ]e  P»®  piller  a  café  eninan- 

d’instrument  approprie  .  je  me  servis  contenu, 

cbée.  Mais  comme  elle  ne  ramenait  â  chaque  Jl  ,.  ,  ^ 

je  divisai  la  masse  du  caillot  avec  une  spatule  arrondie  à  on  ex 
trémité-  nuis  des  injections  furent  faites.  Ce  moyen  fut  moins  in 
inSn^uelSres;  mais  il  est  encore  bien  resté  un  sixième; 
de  l’épan^ment  da'ns  la  poche,  et  il  faudra  chercher  un  procédé 
plus  efficace.  -i 

AI  AIonod,  sur  rinvilation  de  M.  le  président,  donne  les  details 
suivants  sur  le  cas  qu’il  n’avait  fait  qu’indiquer  sommairement  dans 
une  précédente  séance  :  '  .  , 

La  malade  était  entrée  à  la  Maison  nationale  de  santé  avec  les 
symptômes  qui  accompagnent  ordinairement  les  déplacements  de 
matrice.  Au  toucher,  je  constatai  une  tumeur  entre  le  rectum  et 
l’ijtérus,  et  j'annonçai  une  rélroflexion.  Cependant  1  inlensité  des 
douleurs  abdominales  me  laissait  des  doutes.  Le  lendeinam» 
tumeur  avait  augmenté,  et,  après  un  examen  plus  approfondi ,  je 
me  prononçai  définitivement  pour  un  épanchement  de  sang.»  11  y 
eut  une  rétention  d’urine ,  des  symptômes  d  ictère  et  d  inleclion 
générale.  Une  fluctuation  obscure  se  manifesta  derrière  le  co!;yje 
fis  une  ponction,  qui" donna  issue  à  du  sang  brunâtre.  L  évacuation 
du  foyer  restait  incomplète;  je  pratiquai  une  nouvelle  poiiclion  à 
côté  de  la  première  et  deux  jours  après.  Quinze  jours  après  son 
entrée,  la  malade  succombe  à  une  péritonite  compliquée  d’infection 
purulente. 

11  répète  en  terminant  que  ,  selon  lui ,  l’épanchement  sanguin 
siégeait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

M.  Huguieb.  Les  faits  de  M.  Denonvilliers  confirment  la  distinc¬ 
tion  que  j’avais  établie  entre  les  tumeurs  sanguines  péri-utérines  ; 
ils  démontrent  que  ces  épanchements  se  font  tantôt  dans  le  péri¬ 
toine,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

M.  Lenoir.  Les  deux  observations,  et  surtout  la  pièce  anatomique 
présentée  par  M.  Denonvilliers,  ont  â  mes  yeux  une  grande  impor¬ 
tance,  parce  qu’elles  tendent  à  éclaircir  deux  points  encore  obscurs 
de  l’histoire  des  tumeurs  sanguines  péri-utérines. 

Le  premier  de  ces  points  est  relatif  au  siège  précis  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  :  or,  dans  la  pièce  qui  est  soumise  à  votre  exa¬ 
men,  cet  épanchement  a  bien  évidemment  lieu  dans  le  cul-de-sac 
recto-vaginal  formé  par  le  péritoine,  et  c’est  bien  dans  la  cavité 
péritonéale,  transformée  en  une  poche  circonscrite  par  des  adhé¬ 
rences  pseudo-membraneuses,  que  le  sang  épanché  est.  contenu. 

.  Le  second  point  est  relatif  à  l’étiologie  de  la  maladie.  Dans  les 
deux  observations,  il  est  fait  mention  que  les  accidents  se  sont  dé¬ 
veloppés  immédiatement  après  l’époque  menstruelle  ,  et  dans  la 
pièce  anatomique  on  peut  constater  à  la  surface  de  l’un  des  ovaires 
deux  petits. kystes  sanguins  ouverts  à  la  surface  de  ces  organes. 
Cette  coexistence  n’éclaire-t-elle  pas  l’étiologie  de  ces  épanchements 
de  sang?  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  qu’à  chaque  époque  menstruelle 
il  y  a  rupture  d’une  des, vésicules  ovariques,  à  la  suite-  de  laquelle 
l’œuf  contenu  dans  celte  vésicule  tombe  dans  la  trompe  ou  dans  la 
cavité  péritonéale  ?  Or  cette  rupture  est  toujours  accompagnée  et 
suivie  d’un  écoulement  de  sang  ordinairement  peu  considérable, 
mais  qui  quelquefois  est  assez  abondant  pour  former  à  la  surface 
des  ovaires  des  tumeurs  du  volume  d’une  noix,  comme  j’en  ai  déjà 
■vu  deux  exemples  chez  des  femmes  mortes,  pendant  l’époque  mens¬ 
truelle.  Maintenant  ne  peut-il  pas  se  faire  que  le  sang  fourni  par 
la  rupture  de  la  vésicule  ovarique ,  au  lieu  d’être  en  petite  quaiiiité 
et  de  séjourner  à  la  surface  de  l’ovaire  ,  soit  épanché  de  manière 
à  représenter  une  hémorrhagie  légère ,  qu’il  tombe  dans  la  ca¬ 
vité'  péritonéale  et  s’accumule  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal? 
C’est  l’idée  que  me  suggère  la  coexistence  mentionnée  plus  haut  et 
que  je  soumets  à  votre  appréciation. 

'Tunicara  vnscniairca. 

M.  Chassaignac  rend  compte  à  la  Société  des  trois  malades  qui 
ont  été  présentés  à  la  séance  précédente  et  au  commencement  de  la 
séa'nce  d’aujourd’hui. 


Le  sujet  de  celte  observation  est  un  homme  de  51  ans,  entré  le 
15  mai  à  ThOpital  Saint-Antoine  pour  un  petit  . ulcère  variqueux  fie. 
la  jambe.  Il  présente  à  la  partie  interne  de  la,  cuisse' droite  uji,e 
énorme  tumeur  variqueuse  exclusivement  formée  d’un  ^  peloton, 
assez  régulièrement  arrondi  de  veines  .flexiieuses.  A 
terne  de  la  jambe, droite  et  à  la  hauleur  du  mollet  existe  une  tû-^ 
raeur  sembfabje  à  là ’prerhière  sous  le  rapport  du  volume,  de  Iq 
forme  et  do  lq' composition.  Ces  luitieurs  cbmmunifiuent  f'isible-, 
ment  entré  elles  an  moyen  dé  ja  v'eirie  sapbèné  interné  Irè’s  dilàléc, 
Celte  circonslancé'a  dontié  l’idéè  d’éXplorer  les  deux  iumé'urs  sbès 
le  rapport  de  la  fluctuation  qui  pourrait  être  renvoyée -de  la  pré-. 
mière  à  la  seconde. et wee  uériso.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  curieux  ,  c’est 
que  la  fluctuation  .n’est  phs  réciproque  d’une  tumeur  à  l’autre  dans 
le  même  moment  et  avec  une  même  altitude  du  membre;  Le  ma¬ 
lade  est.il  couché;  si.  l’on  applique  up.q  main  suç:. l’une  des;  deux 
tumeurs  et  l’autre  sur,  la  seconde,  la ipressibn;  alternative  dos  deux, 
tumeurs  donne  le  choc  de  la  fluctbalîoh  à  un  degré  très  pronoqcé . 
dans  la  lumeur  du  mollet  ;  il  est  jiul  darts  celle  de  la  cuisse,  La 
fhictu'aûon  itescmdante :e%isie  seiile/Lé  maladé  est-il  debout,  ré¬ 
sultat  diamétralement  opposé.  Choc  de  fliicluàtioh"^  très  prononce 
à  la  tompur  de  la  cuisse,  nul  à  ceilo  ^e la  jambe.  Fluctuation  m-' 
céndaniè.  ■  :  i  '  '  ■  ’  '  ’ 

Autre  remarque' ;  chaque  fois'  quié  daiis  l’attitude  verticale  du 
sujet  on  exerce  une  compression  brusque  sur  la  tumeur  de  la 
jambe,  un  bruit  de  souffle  très  distinct  se  manifeste  à  l’oreille  ap-  ' 
pliquée  sur  la  tumeur  supérieure.  :  .  ' 

,  Chez  ce  malade ,  ainsi  du  reste  que  chez  fous  les  sujets  atteints 
de  varices  de  la  .«apbène  interne ,  M.  '.Cbnssaignac  mentionne  un 
renflement  ampuUaire  qui  lui  paraît  avoir  uti  siégé  constant,  et  cela 
à  la  bailleur  dq  pli, du  geno^i  du  côté  interne,  da, ns  le  point  corres¬ 
pondant  à  la  dépression  qui  exisie  à  la  partie  déclive  de  la  tubéro¬ 
sité  interne  du  tibia.  Celte  ampoule,  ou  golfe  de  là  saphène  interne,  ' 
offre  dans  le  cas  particulier  ceci  de  remarquable,  que  le  moindl'P 
choc  du  doigt  sur  l’ampoule  se  fait  sentir  aussitôt  dans  chacune  des 
deux  tumeurs,  en  quelque  qllilude  què  soit  actuellement  le  malade, 
debout  ou  couché,.  '  , 

Obs.  II,.  —  Tumeur  ' érectile  sous-cutànce  de  la  main  coinridanti 
avec  une  tache,  cuticulmre  congénitale  répondant  du  centre  de, 
la  tumeur. 

Cette  lumeur  exisie  chez  un  jeune  homme  de  seize  ans,  tourneur 
en  cuivre,  entré  le  22  avril  1851  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

A  la  naissance,  tache  cutiçulaire  de  la  grandeur  d’une  lentille  au 
côté  interne  de  la  main  droite,  au  niveau  de  l’articulation  mêla-: 
carpo-phalangienné  du  cinquième  doigt.  Jusqu’à  l’âge  de  dix  ans, 
état  absolument  stationnaire;  à  partir  de  cette  époque  ,, progrès 
continu,  mais  assez  lent;  marche  plus  rapide  dans  les. deux  der¬ 
nières  années.  Enfin  tumeur  érectile  veineuse  bien  caractérisée,  du 
volume  d’une  grosse  noisette,  devenant  le  siège  d’élancements  fré¬ 
quemment  répétés. 

Ablation  de  la  lumeur  par  l’instrument  tranchant  après  quel¬ 
ques  jours  d’usage  préventif  de  J’alcoolalnre  d’abonit ,  et  l’éiiiploi 
du  chioroforrae  au  moment  de  l’opération.  Au  lieu  de  trouver  une 
masse  tout  entière  érectile,  spongieuse,  on  voit  qu’une  portion  de 
la  tumeur  est  constituée  par  des  flexuosités  veineuses  à  parois 
bien  distinctes;  en  outre,  la  peau  est  vascularisée  par  un  réseau 
très  dense  de- radicules  veineuses  offrant  çà  et  là  des  renflements 
ampullaires.  (M.  Lebert  a  fait  l’analyse  anatomique  de  la  tumeur.) 
L’opération  n’a  donné  lieu'. qu’à  une  seule  ligature  d’artère.  Trojs 
épingles  entortillées  et  le  pansement  par  occlusibn  sont  appliqüeà. 
La  réunion  par  première  intention  a  été  obtenue.  Au  quinzième 
jour,  une  cicàtrice  de  bonne  nature,  très  résistante  et  lie  présen¬ 
tant  aucune  trace  suspecte,  était  formée.  C’est  dans  cet  état  que  le 
malade  a  été  présenté  à  la  Société  de  Chirurgie,  qui  l’avait  examiné 
avant  l’opération.  .  ■ 

Le  troisième  malade,  prèsenlé  par  M.  Chassaiguac.,;  offre  un 
exemple  de  tumeur  érectile  veineuse  arrivée  à  un  degré  d’envahis¬ 
sement  extraordinaire,  et  qui  la  place  d’emblée  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art.  . 

En  effet ,  toute  là  région  femporo-ra'axillaire  droite  ,  une  partie 
de  l’oreille,  une  portion  du  maxillaire  inférieur  dont  le  tissu  osseux 
a  été  détruit,  la  presque  totalité  de  la  langue,  moins  une  petite  por¬ 
tion  siégeant  près  de  la  pointe  du  côté  droit,  l’amygdale  droite,  la 
voûte  palatine  ,  le  plancher  dè  la  bouche  ,  sont  convertis  en  tissu 
veineux,  bleuâtre,  spongieux,  cédant  à  la  pression,  d’une  rénitence 
modérée,  et  ne  donnant  lieu  à  aucune  douleur. 

Quand  ori  comprime  la  langue  entre  |es  doigts,  on  sent  trois  ou 
quatre  petits  corpuscules  très  durs,  insensibles  à  la  pression,  et  qui 
ne  semblent  autre  chose  que  ces  concrétions  veineuses  appelées 
plilébolilhes. 

Il  existe  en  outre  une  varicocèle  assez  volumineuse  à  gauche.  Du 
reste,  point  d’hémorrhoïdes  ;  seulement,  quelques  varices  aux  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Interrogé  sur  l’époque  d’apparition  de  ces  diverses  tumeurs  qui, 


rapjiorte  que  ,,  depuis  qu’il  sé  go^Sît  fi 
embarrassée,  •  -i,  :  '  d-  toujours  eu 

,ha  lumattr  teraporo-maxlllaire  e-t  \  v  ' 

deuV^,raiiquée.à  l’âge  de  seiae  ar  «  '  ^  ' 

.  U  àsl  à  la  même  énoque  r  -i  r 
âülte  a’ün  travail  forcé:  '  «“emonter  la  varicoc'èle,  j 

.11  semblerait  one. {a  !»'  ,  .  .  '  ' ' 

deb  émhrarichemcnis  '  ’  «'■*S'«®"’eo'ent  linguale  ,  a 

indiqués;  seulem  ,  vers  tous  les  points  que 

que  précis  de.»  „  -f"/  dimensions  et  le  sîége  > 

sement  )nter-commun.quanfs  ne  sont  paà' rigjj 

""  ses  enfants  qui  présente,  comme  i  • 

ü»  I:  .:ÿ 

morrhagie.'  Quand  il  se  livre  avec  force  à  sa  profession  de  L/*; 
«en  ,  lpoies  ces  tumeurs  se  gonflent,  et  il  survient  une  saï?' 
assez  abondante.  Il  éprouvé  souvent  des  douleurs  comme  n  ? 
giques  dans  le  cote  droit  de  la  tumeur.  Aucun  phénomène  d-  "‘ 
cuflation  à  noter.  . 

Le  développement  considérable  du  tissu  malade  rendant  i 
o-pération  impraticable,  on  se  borne  à  lui  faire  tenir  le  plus  i7 
temps  possible,  dans  la  bouche,  de  gros  fragments  de  qj»!  I‘ 

moyen.de  la  pince  de  Museux.  H 

LemRt.  Là  tumeur  que  M.  Chassaignac  m’a  chargé  d’ex.„ 
ner  elai  formée  par  des  veines  volumineuses,  sans  communié! 
entre  elles  dans  sa  partie  sous-cutanée  ;  dans  la  partie  cutanép/ 
la  tumeur  ,  il  n  y  avait  pas  Won  plus  de  communication  entre  I* 
veines  ;  mais  ces  vaisseaux  offraient  des  dilatations  partielles  «r 
sont,  d  après  mes  recherches  antérieures ,  une  tendance  à  la  col' 
muniçation  qui  aurait  certainement  amené  plus  tard  une  fesi,, 
caverneuse. 


M.  Hüguier.  Une  hydrocèle  me  paraissait  présenter  des  caracli. 
res  particuliers  ;  j’incisai  couche  par  couche  jusqu’à  la  tuniq* 
vaginale  inclusivement,  il  sortit, de  la  sérosité  transparente.  LaV 
meur  ayant  peu  notablement  diminué  de  volume,  j'agrandis  l’incf! 
sion  avec  des  ciseaux ,  et  je  fis  sortir  de  la  tunique  vaginale  s» 
masse  spongieuse,  œdémateuse,  qui  était  légèrement  adhérenit 
Restait  encore  un  kystç  à  la,  partie  inférieure  du  cordon  ;  je IV 
cisài  êgafément.  Ce  fait  me  semble  surtout  intéressant  au  poiai 
de  vue  de  la  masse  spongieuse  et  infiltrée  extraite  de  la  tua™ 
vaginale. 

M.  Michok.  Je  crois  qu’en  regardant  de  plus  près  ce  fait,  il  pea 
drà  ce  qu’il  peut  au  premier  abord  offrir  d’exceptionnel.  Pour  moi, 
il  s’agissait  tout  simplement  d’une  hydrocèle,  multiloculaire  doil 
les  loges  siégeaient  dans  une  fausse  membrane.  J’ajouterai  quecii 
cas  ne  sont  pas  rares,  et  qu’on  en  trouve  des  exemples  dans  loi 
auteurs,  et  notamment  dans  Pott.  Je  demanderai  si  la  tumeur  Ij 
plus  élevée  n’était  pas  ,  au  lieu  du  kyste  du  cordon  ,  une  detes 
loges  contenues  dans  la  tunique  vaginale, 

M.  Lenoir.  La  conaplicalipn  d’un  kyste  du  cordon  avec  l'hyda). 
cèle  proprement  dite  est  fréquente;  la  forme  d’épanchement  rai] 
nal  rencontré  par  M.  Huguier  n’est  pas  extrêmement,  rare,  si  fi 
panebement  est  le  résultat  d’une  récidive  après  l’injection.  Maisu 
cloisonnement  de  l’hydrocèle  a  quelquefois  lieu  d'emblée  ;  le  fait 
suivant  m’empêcherait  de  l’oublier. 

Un  jour  que  A.  Cooper  assistait  à  la  clinique  de  Dupuylren,  .. 
hydrocèle  arrive  à  la  salle  d’opérations;  le  chirurgien  de  l’Hôlel- 
Dieu  présente  le  trocart  à  son  illustre  confrère  de  Londres ,  qui  la 
refuse  par  le  même  sentiment  qui  l’avait  fait  offrir.  Dupujln» 
plonge  l’instrument  dans  la  tumeur,  et  il  ne  sort  rien.  Il  annon» 
immédiatement  qu’il  s’agit  d’une  hydrocèle  multiloculaire,  etqa'ea 
perforant  successivement  les  cloisons  ,  le  liquide  va  s’écouler,  et 
c'est  ce  qui  eut  lieu.  ■ 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavallée. 


La  maison  Wickham  et  Hart,  rue  Saint-Honoré,  257,  établie 
depuis  1816,  est  remarquable  par  la  fabrication  de  ses  bandages 
herniairès  à  vis  de  pression  et  à  charnières,  sans  sous-cuisses, et 
ne  comprimant  pas  les  hanches.  On  peut  en  augmenter  ou  dimi¬ 
nuer  la  pression  à  volonté,  changer  l’inclinaison  de  la  pelotte  pour 
comprimer  le  canal  inguinal.  Au  moyen  d’une  application  bieû 
faite,  le  docteur  Wickham  prévient  les  accidents  qui  pourraiesl 
déterminer  un  étranglement. 

La  réputation  justement  méritée  de  cette  maison  est  répandu 
nqn-seulemant  en  France,  mais  encore  à  l’étranger. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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HUILE  DE  FOIE  DE  fflORUE 

de  no«Ct  et  CIE. 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  niJE  CASTIGI.lo.ltE,  (à  trois  portes  d® 
la  rus  de  Rivoli).  Paris. 

Fraîche,  presque  incolore ,  et  sans  odeur  ni 
saveiir;  ordonnée  par  les  médecins  en  raison  de 
la  ricliessë  de  ses  principes  médicamenteux,  et 
parcs  qu’elU  n’est  pas  désagréable  à  prendre 
comme  les  autres  huiles. 

Exiger  le  Cachet  et  la  Signatube  de  HOGG  et 
Cie.  —  Expéditions  et  remises. 


Maison  spéciale  d'Onliopédie 


M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste ,  20, 
Tue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d'argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  pei feclioiine- 
nieuts  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa- 
-  relis,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artili- 
■cielle.s,  pliis  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  pàrfai- 
lemenl  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  norri  de  M.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprisé,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


Les  l’ilules  dè  Vallet  s.empiuieiu  priii-  | 

cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleuts,  j 
les  pertes  blaiiclies  et  pour  fortifier  les  | 
lenipéramenls  faibles. 


ceinture,  de.sfinée  aux  femmes  affectées  d’ABAlSSEBlEiVT  OE  L’WTÉntS,  n’AIVTÉVEnSlO) 
ou  rie  UEIINIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE ,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable  à  t’AcaJi*®* 
de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriqué®  *• 
tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  idési'id 
elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  auW' 
ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  a  AIR,  inventé*!"' 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


les  Rapïorts  des 
Académies  des 
Sciences  et  vie 
Médècine  ,  le 


I  d’être  considily 
I  comme  remède  eeCtU.' 

*  ■  X  ACADÉMISS  C 


J|  T Les  prex  Acadpj»i»’  -j 
déclaré  que  «  le* 

les  autres  moyens.  11  est  donc  biéii  à  désirer  qu’il  soit  mis  ù  la  disposition  de  nos  prati*'^ll 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraqde,  rueSt-Martin,125,  à  Paris. 
ments  offlciels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Aefbanch'»^ 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme, 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  oùl’on  veut. 

Riic  Tliévenot,  fO  et  *1,  è 


^0  f.  I 


lia  dose 


_  KOUSSO 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  lE 


Xi 


ER  SOLITAIRE 


SÈUL  approuve 
Par  ,les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  rie  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGlü, 
médecin-pharmacien  Pqris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs'  (Remise.  (Affranchir.] 


r“  BRETOLiSr-ïS 

îSorfiment  de  biberoNSiB*  jj. 
DESEUV.  d.-ms  sa  L' et 

Sébastien,  42.  MM.  les 
pharmaciens  qui 
rectementà  elle  recevront  ^ 
les  demandes  qui  s’élèveioria  ' 
et  jouiront  d'une  remise  de  5  p. 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  '  ^gje, 
dames  enceintes  à  tons  termes  de  la  8* 


,  69.  -  MARDI  17  JUIN  1851; 


(  24‘  ANNEE.  ) 


Bureaux,  rue  des  Saiats- Pères,  38, 

IS  lACI  DX  l’aCAS^UIK  DX  wiDECIItS. 


MjO,  Mjaneetie  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement 

PODB  PARIS  XT  X.RS  sipARTEMXNTS  ! 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr,  SO  oj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal 


cnMUAIRE.  —  L’Exposition  de  Londres  sous  le  rapport  des  sciences  mé- 
Ao-chirurgicales.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Considérations  sur 
l'hvdrolliorax  et  la  pleurésie.  —  Société  de  Médecine  Pratique,  séance  du 
—  Cours  d’hygiène  professé  i  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'  '  '  Feuilleton.  Courrier  du  monde 


parla-  Fleury  ,  professeur  agrégé, 
iiédical. 


li’Ëxstobltion  unîvcpseïïe 

■  sous  LE  RAPPORT  DES  SCIENCES  MÉDICO-CHIRURGICALES. 

Londres,  le  11  juin  1851. 

Jl  Monsieur  SapPEY,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

Mon  cher  Sappey, 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  gagneraient 
beaucoup  à  ce  que  vous  fussiez  l’auteur  de  cette  leltre  au 
lieu  d’en  être  le  destinataire.  A  vous  plus  qu’à  tout  autre  il 
aurait  appartenu  de  juger  avec  une  intelligente  compétence 
les  efforts  tentés  par  divers  exposants  pour  vulgariser  ou  per¬ 
fectionner  cette  science  si  belle  de  l’organisation ,  et  néan¬ 
moins  si  peu  séduisante  et  si  peu  fructueuse,  que  presque 
tout  le  monde  la  laisse  dans  l’oubli.  Mais,  puisque  les  rôles 
sont  si  mal  distribués  que  c’est  à  moi  de  vous  rendre  compte 
delà  partie  anatomique  de  l’exposition,  j’espère  que  les  lec¬ 
teurs  de  ce  journal  ne  manqueront  pas ,  pour  cette  fois  en¬ 
core,  de  cette  inépuisable  indulgence  à  laquelle  ils  m’ont 
depuis  longtemps  habitué.  Quant  aux  auteurs  dont  j’aurai  à 
apprécier  les  œuvres,  je  ferai  en  sorte  que  mes  jugements 
leur  rendent  en  bienveillance  ce  qu’ils  ne  sauraient  leur  don¬ 
ner  en  autorité. 

Les  produits  anatomiques  envoyés  à  la  grande  exhibition 
sont  tous  des  produits  artificiels ,  et  vous  comprenez  de  reste 
qu’il  n’en  pouvait  guère  être  autrement.  Mon  intention  n’est 
point  de  discuter  l’utilité  que  présente  l’étude  de  ces  pro¬ 
duits  artificiels ,  de  ces  contrefaçons  de  la  nature ,  si  je  puis 
ainsi  dire ,  comparée  à  l’utilité  qu’offre  l’étude  de  la  nature 
elle-même;  c’est  aujourd’hui  une  question  jugée;  l’utilité  des 
produits  artificiels  est  évidente,  elle  est  reconnue  par  tout  le 
monde,  et  cela  suffit  pour  qu’on  doive  encourager  les  hommes 
qui  s’efforcent  de  reproduire  par  l’art  les  infinis  détails  de 
l’organisation,  et  pour  qu’on  doive  récompenser  ceux  dont 
les  efforts  auront  été  les  plus  intelligents. 

A  ce  point  de  vue  ,  comme  à  celui  de  la  fabrication  des 
instruments  et  appareils  chirurgicaux  (1) ,  la  France  jonit 
d’une  supériorité  impossible  à  méconnaître,  et  la  France  est 
surtout  représentée  par  M.  Auzoux.  Mais  ce  n’est  pas  sans 
d’assez  pénibles  recherches  à  travers  l’immense  labyrinthe 
de  cristal  que  je  suis  parveiiü  à  découvrir  les  deux  spécimens 
les  plus  importants  de  M.  Auzoux  ,  et  la  raison  de  mes  fati¬ 
gues  vaut  bien  la  peine  d’être  connue. 

(1)  On  m’a  fait  remarquer  depuis  mon  retour  à  Paris  que  je  n’avais  rien  dit 
dans  ma  première  lettre  sur  le  mérite  relatif  des  instruments  anglais  et  fran¬ 
çais  sous  le  rapport  des  tranchants,  et  l’on  m’a  assuré  que  M.  Roux  ne  se  sert 
Jamais  que  d’instruments  tranchants  anglais,  tant  il  les  trouve  supérieurs  aux 
antres.  Mon  silence  sur  ce  point  est  bien  facile  à  comprendre  :  pour  porter 
nnjugement  motivé  et  conséquemment  sérieux  sur  le  mérite  respectif  des 
trancliants,  il  faudrait  une  longue  série  d’épreuves  auxquelles  je  n’étais  nnlle- 
BMt  en  mesure  de  me  livrer.  Je  dirai  seulement  que  ,  dans  la  notice  qu’il  a 
publiée,  M.  Charrière  propose  ces  épreuves  aux  fabricants  anglais  et  que  je 
nt  sache  pas  que  sa  proposition  ait  été  acceptée  jusqu’à  présent.  Quant  aux 
préférences  de  M.  Roux,  elles  s’expliquent  tout  aussi  naturellement  que  mon 
silence  et  n’ont  pas  plus  de  signification  :  M.  Roux  sait  qu’il  a  beaucoup  de 
oroits  à  avoir  des  caprices,  et  il  en  use. 


Vous  n’ignorez  pas  tout  ce  que  nos  historiens  fantaisistes 
nous  ont  raconté  de  la  pruderie  des  Anglais  et  surtout  des 
Anglaises.  A  les  en  croire ,  prononcer  devant  une  lady  les 
mots  gilet,  pantalon,  serait  crime  de  lèse-convenaitce  ;  à 
peine  les  mots'^an^  et  chapeau  pourraient-ils  être  tolérés. 

En  physiologiste  expérimenté ,  vous  n’avez  sans  doute  pas 
adopté  sans  réserve  les  narrations  de  nos  touristes,  et  vous 
avez  dû  penser  que  sous  tout  derme  féminin  ,  païen  ou  juif, 
catholique  ou  anglican,  devaient  se  trouver  un  cœur,  uu  cer¬ 
veau  et  surtout  un  nerf  grand  sympathique  qui  ne  perdent 
pas  leurs  droits. 

M.  Sallandrouze  qui  est  commissaire  général  françaisàl’ex- 
position  de  Londres,  mais  qui  n’est  pas  obligé  d’être  physiolo¬ 
giste,  ne  s’est  point  fait  ce  raisonnement  :  il  a  accepté  comme 
articles  de  foi  et  avec  une  bonhomie  parfaite  les  facéties  de  nos 
peintres  de  mœurs,  et  il  a  cru  naïvement  que  les  regards  de  la 
pudique  Albion ,  qui  contemplaient  sans  trop  d’indignation 
les  formes  libidineuses  des  Plirynés  ,  des  Apollons  ,  des  Bac¬ 
chantes  et  des  Bacchus  dont  la  grande  nef  est  pavoisée,  s’of¬ 
fusqueraient  à  la  vue  de  deux  pauvres  écorchés  d’homme  et 
de  cheval.  En  conséquence,  notre  honnête  commissaire  a  fait 
reléguer  les  deux  écorchés  en  question  dans  le  coin  obscur 
d’une  des  galeries  supérieures  du  palais,  où  j’aurais  ma  foi 
grandement  risqué  de  ne  pas  les  trouver  si  une  foule  de 
charmantes  ladies  ne  s’était  chargée  de  m’indiquer  le  chemin, 
tout  en  montrant  à  M.  Sallandrouze  que  ,  pour  n’être  point 
autant  peut-être  que  les  Françaises  friandes  de  fruit  défendu, 
elles  n’en  sont  pas  moins  de  très  légitimes  filles  d’Eve.  Une  fois 
le  réduit  des  deux  écorchés  découvert,  il  n’a  pas  tardé  à  se 
partager,  avec  les  bijoux  de  Lemonnier  et  les  fleurs  artifi¬ 
cielles  de  Constantin,  les  faveurs  des  visiteurs  et  surtout  des 
visiteuses,  et  à  devenir  l’un  des  points  les  plus  fréquentés  de 
l’exposition.  Au  moment  où  je  suis  allé  moi-même  pour  la 
première  fois  voir  les  deux  modèles  d’homme  et  de  cheval  dé 
M.  Auzoux,  un  jeune  anatomiste,  don tjè  regrette  de  ne  point 
connaître  le  nom,  faisait  une  démonstration ,  et  la  foule  était 
telle  que  quatre  policemen  étaient  obligés  de  maintenir  la 
circulation  dans  la  galerie. 

Il  faut  avouer  que  s’il  y  a  des  spectacles  plus  séduisants,  il 
n’y  en  a  guère  de  plus  curieux  et  de  plus  intéressants.  Voir 
un  squelette  de  cheval  (  je  dis  de  cheval ,  parce  que  même 
dans  le  coin  obscur  dont  il  s’agit ,  M.  Sallandrouze  n’a  pas 
voulu  qu’on  fît  des  démonstrations  sur  l’homme,  qui  est  seu¬ 
lement  exposé),  voir  un  squelette  de  cheval  se  revêtir  pièce  à 
pièce  de  tous  ses  organes  et  se  transformer  enfin  en  un  coursier 
de  proportions  magnifiques,  c’est  assister  à  un  des  spectacles 
les  plus  attachants  qu’on  puisse  imaginer.  Que  serait-ce  donc 
si  la  démonstration  pouvait  être  faite  sur  le  modèle  humain  , 
qui  ne  compte  pas  moins  de  130  pièces  séparables  représen¬ 
tant  1,700  objets,  différents  ,  avec  une  admirable  vérité  de 
forme  et  de  couleur  ?  Arrivé  à  un  telle  degré  de  perfection  , 
l’anatomie  élastique  devient  vraiment  un  art  de  premier  or¬ 
dre  ,  et  l’on  ne  peut  qu’applaudir  à  la  faveur  quelle  a  con¬ 
quise.  Ce  n’est  pas  seulement  à  l’anatomie  de  l’homme  et  du 
cheval  que  M.  Auzoux  a  borné  son  exposition  ;  les  poissons  , 
les  reptiles  ,  les  insectes  ,  les  mollusques  mêmes  sont  repro¬ 
duits  avec  la  même  fidélité  ,  et  cette  anatomie  de  hanneton 
que  vous  avez  tant  admirée  dans  la  remarquable  monogra¬ 
phie  de  Strauss  ,  vous  la  retrouvez  ici  avec  des  proportions 
qui  permettent  d’en  saisir  avec  une  grande  facilité  les  mer¬ 
veilleux  détails. 

L’Angleterre  est  la  seule  nation  qui  nous  ait  initiés  aux  ef¬ 


forts  qu’elle  a  tentés  pour  propager  ou  perfectionner  la  belle 

invention  de  M.  Auzoux  ,  qui  en  est  d’ailleurs  le  seul  repré¬ 
sentant  français  à  l’exposition. 

M.  Georges  Simpson  a  exposé  un  modèle  d’homme  de 
grandeur  naturelle  ,  mais  qui  ne  se  démonte  qu’en  un  petit 
nombre  de  pièces  ;  là  forme  et  la  couleur  des  organes  sont 
assez  bonnes  ,  sans  cependant  égaler  à  beaucoup  près  la  vé¬ 
rité  des  modèles  de  M.  Auzoux. 

M.  J.  Gordon  ,  sculpteur  à  Bristol,  a  également  exposé  un 
modèle  d’écorché  en  ivoire  d’environ  de  deux  pieds  de  hau¬ 
teur,  et  qui  se  démonte  en  un  certain  nombre  de  pièces  ;  je 
n’ai  pu  en  savoir  le  nombre  ,  ce  modèle  étant  placé  sous  un 
globe  de  verre;  mais  ce  nombre  n’est  probablement  pas  très 
considérable,  si  l’on  en  juge  par  la  profession  de  l’auteur,  qui 
a  vraisemblablement  exécuté  cet  écorché  pour  l’instruction  des 
personnes  qui  cultivent  son  art.  Quant  aux  qualités  extérieures 
de  ce  modèle,  c’est-à-dire  la  forme  et  la  couleur,  elles  m’ont 
paru  remarquables  en  ce  qui  concerne  les  muscles.  La  forme 
générale  surtout  est  tout  à  fait  une  œuvre  d’art.  Mais  les 
vaisseaux  ne  sont  pas  isolés,  et  ne  se  distinguent  que  par  une 
légère  saillie  et  une  différence  de  coloration.  En  outre  la 
matière  première,  qui  donne  un  plus  grand  intérêt  au  travail 
de  M.  Gordon  ,  considéré  comme  œuvre  d’art ,  lui  en  enlève 
beaucoup  au  contraire  sous  le  rapport  de  Futilité  pratique  , 
ce  modèle  étant  probablement  d’un  prix  inaccessible  à  la 
plupart  des  personnes  qui  veulent  se  livrer  à  l'étude  de 
l'anatomie  ou  de  la  sculpture. 

Tels  sont  les  deux  seuls  spécimens  d’anatomie  élastique 
produits  par  des  pays  étrangers. 

L’anatomie  modelée  ordinaire  a  été  un  peu  plus  féconde. 
La  France  a  été  représentée  dans  cette  spécialité  par  les  suc¬ 
cesseurs  de  Bourgery  et  par  MM.  Carteaux  et  Chaillou. 

Sous  le  nom  de  Bourgery ,  on  a  exposé  deux  sortes  de  mo¬ 
dèles:  les  uns  représentent  des  poissons,  des  fleurs  et  des 
fruits;  les  autres,  divers  exemples  d’anatomie  pathologique. 
Les  modèles  de  la  première  catégorie  sont  d’une  remarqua¬ 
ble  vérité  comme  forme  et  comme  couleur,  et  pourraient 
parfaitement  servir  à  des  collections  d’histoire  naturelle. 
Ceux  de  la  seconde  catégorie  sont  moins  parfaits,  quoique 
très  remarquables  encore;  ils  peuvent  être  d’une  utilité  réelle 
pour  les  musées  d’anatomie  pathologique.  Ces  modèles  sont 
en  cire. 

Ceux  de  MM.  Carteaux  et  Chaillou  sont,  au  contraire,  en 
cuir  repoussé,  et  représentent  des  fragments  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale.  On  voit  dans  leur  vitrine  une  région  axillaire  et 
une  région  cervico-faciale  d’une  remarquable  exécution ,  et 
qui  rappelle  parfaitement  les  dispositions  des  divers  organes 
renfermés  dans  ces  régions. 

L’Angleterre  a  aussi  exposé  quelques  modèles  d’anatomie 
chirurgicale  en  cire  d’une  exécution  remarquable.  Elles  sont 
dues  à  M.  Towne ,  qui  les  a  exécutées  d’après  des  dissections 
de  M.  John  Hilton ,  professeur  d’anatomie  à  l’hôpital  Guy. 
Deux  préparations  représentant ,  l’une  la  région  parotidienne 
et  cervicale,  l’autre  les  régions  maxillaire  et  temporale,  sont 
surtout  remarquables.  Le  même  préparateur  a  exposé  une  sé¬ 
rie  de  préparations  représentant  l'évolution  de  l’œuf  de  poule 
depuis  le  premier  jour  de  l’incubation  jusqu’à  l’éclosion.  Ces 
préparations  sont  d’une  perfection  remarquable. 

Cependant  celles  de  M.  Dinsdale,  qui  représentent  précisé¬ 
ment  la  même  évolution,  sont  peut-être  d’une  exécution  plus 
parfaite  encore.  Vous  savez  que  notre  habile  naturaliste  M. 
Dupont  a  représenté,  il  y  a  20  ans  déjà,  cette  évolution  de  l’œuf 


COURRIER  DU  MONDE  MEDICAL. 

Tout  homme  qui  consent  à  formuler  à  haute  voix  son  opinion , 
^Çsprimer  en  public  sa  pensée  la  plus  intime  comme  la  plus  fu- 
doit  se  résigner  d’avance  à  supporter  les  tortures  les  plus  bi¬ 
ères  ,  les  attaques  les  plus  acerbes ,  les  critiques  les  plus  inexpli- 
Le  journal  est  une  espèce  de  lit  de  Procuste  où  l’écrivain 
®*tsans  cesse  tiraillé  par  mille  tyrans.  Le  plus  redoutable  de  tous 
®stsans  contredit  le  public,  ce  monstre  à  mille  têtes,  dont  on  ne 
P®“t  contenter  à  la  fois  tous  les  goûts  et  tous  les  appétits. 

^0  public  médical  surtout  a  la  fibre  d’une  sensibilité  extrême  ; 
"^oiot,  que  dis-je?  une  virgule,  détournée  de  sa  placé,  agace  pé- 
'Wement  ses  nerfs ,  lui  donne  des  convulsions  ,  que  je  ne  crains 
P**  d’appeler  épileptiformes,  et  qui. lui  suscitent  l’idée  de  répandre 
y  b  papier  les  flots  de  son  alrabile.  Les  choses  se  passent  ainsi 
.•Want  plus  souvent,  que  la  gent  médicale  recherche  plus  la  glo- 
'*"*1  et  échange  volontiers  la  lancetle  contre  la  plume  de  l’écrivain. 

.  ^‘‘(luanlilè  de  missives  que  reçoit  chaque  jour  un  journal  est 
“possible  à  dire ,  et  si  l’administration  des  postes  n’avait  pas  une 
'o,de  cinq  francs  à  la  place  du  cœur,  elle  rendrait  aux  journaux 
énorme  des  affranchissements,  en  reconnaissance  du  sur- 
o«  de  recettes  qu’ils  lui  procurent  sur  la  correspondance  manus- 
Celle  mesure  serait  d’autant  plus  juste,  que  les  feuilles  publi- 
ïla'*  l”  ^'■Ruce  ne  reçoivent  pas  ,  comme  chez  nos  voisins  d’outre- 
Wll  ’  communications  les  plus  intimes  du  cœur  et  de  la 
Peti!  bien  quelques  journaux  qui  réservent  une  place  à  la 

lier  servent  que  pour  leur  usage  particu- 

ei^^i. s’il  est  cocasse  parfois  de  lire  cette  correspondance  intime 
Pb  “’en  sont  point  encore  venus  à  mettre,  à  l’exem- 

0  Anglais,  des  avis  de  celte  nature:  «  M.  le  docteur  X...  est 


prévenu  que  sa  malade,  rue...,  n'...,  est  accouchée  d’une  fort  belle 
fille,  et  qu’on  tient  à  sa  disposition  le  placenta,  afin  qu’il  l’exa¬ 
mine  ;  »  ou  cet  autre ,  que  je  me  rappelle  égalément  :  »  Mademoi¬ 
selle  X...,  demeurant  rue...,  n“...,  prie  M.  le  docteur  X...,  qui  lui  a 
donné  des  soins  pour  de  nombreuses  maladies  d’amour,  de  lui  dire 
si  elle  peut  sans  crainte  contracter  mariage.  »  A  laquelle  demande 
le  docteur  répondit  le  lendemain  par  la  même  voie  :  «  Mlle  X..., 
demeurant  rue....,  n°...,  à  qui  j’ai  donné  des  soins  pour  de  nom¬ 
breuses  maladies  d’amour,  peut  sans  crainte  contracter  mariage  , 
si  depuis  ma  dernière  cure  il  ne  lui  ait  pas  survenu  de  nouveaux 
désagréments,  »  (Textuel.) 

Les  journaux  français  n’ont  point  encore  atteint  ce  degré  de  la 
civilisation  britannique,  et  si  d'aucuns  ouvrent  leurs  colonnes  à  des 
correspondances  énigmatiques,  c’est,  je  le  répète,  pour  leur  usage 
exclusif  et  particulier. 

La  Galette  des  Hôpitaux  n’a  pas  cru  devoir  entrer  dans  cette 
voie  fallacieuse  et  surtout  économique,  et  ne  s’en  trouve  pas  plus  mal. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  lettres  ne  lui  arrivent  aussi 
nombreuses  qu’à  ses  confrères,  au  contraire  peut-être,  et  pour  mon 
compte  personnel  je  puis  affirmer  que  la  gent  médicale  est  aussi 
prompte  à  la  riposte  que  riche  en  imagination.  Je  possède  déjà 
une  magnifique  collection  d’autographes  qui  feront  un  jour,  je  l’es¬ 
père,  la  fortune  de  mes  enfants,  la  seule  que  je  pourrai  leur  lais¬ 
ser,  si  le  ciel  m’en  accorde ,  car  ce  sont  là  les  plus  clairs  bénéfices 
du  métier  de  journaliste. 

Je  réponds  rarement  à  cette  place  aux  lettres  que  l’on  m’adresse, 
parce  que  j’estime  que  tout  n’est  pas  bon  à  dire  en  public ,  et  que 
les  questions  qui  me  sont  souvent  posées  ne  me  présentent  pas  un 
intérêt  assez  général  pour  en  enlretenir  mes  lecteurs  ;  ce  qui  ne 
m’empêche  pas  de  répondre  par  une  autre  voie ,  car  je  n’oublie 
jamais  ce  mot  si  vrai  de  Voltaire  :  Çe  qui  est  une  faute  de  politesse 
est  une  faute  de  français. 


Cependant,  je  ferai  aujourd’hui  une  exception  à  la  règle  de  con¬ 
duite  que  je  me  suis  tracée,  et  j’ouvrirai  les  colonnes  de  ce  feuille¬ 
ton  à  deux  réclamations  qui  me  semblent  exiger  dans  l’intérêt 
commun  une  réponse  publique. 

La  première  m’est  arrivée  de  Drulingen  (Bas-Rhin)  et  est  relative 
aux  récompenses  antiscientifiques  que  le  maréchal  Saldanha  a  ac¬ 
cordées  aux  étudiants  d’Oporto  et  contre  lesquelles  je  m’étais  élevé 
dans  lin  dé  mes  derniers  feuilletons. 

Voici  dans  son  intégrité  cette  lettre,  que  je  ferai  suivre  de  quel¬ 
ques  courtes  réflexions  : 

Mon  cher  courrier, 

Je  vols  avec  une  douleur  profonde  que  votre .  dernier  feuilleton 
cherche  à  enlever  à  la  France  l’honneur  d’une  invention  et  d’en 
attribuer  la  première  idée  à  Saldanha,  qui  n’en  est  que  le  plagiaire. 
Serait-ce  peut-être  malice  de  votre  part  pour  pouvoir  flageller  la 
mémoire  de  Louis-Philippe  sur  le  dos  de  ce  pauvre  maréchal  ? 

Peut-être  aussi  avez-vous  le  bonheur  d’être  assez  jeune  pour 
ignorer  que  c’est  à  ce  roi,  juste  appréciateur  de  tous  les  mérites , 
que  fou  doit  l’invention  des  récompenses  antiscientifiques  à  décer¬ 
ner  aux  héros  politiques?  Si  vous  aviez  entendu  les  cris  de  :  Vive 
le  roi  !  poussés  par  les  candidats  malheureux  du  baccalauréat  ès 
sciences,  qui  virent  après  1830  disparaître  pour  quelques  années 
le  fantôme  de  ce  diplôme  tant  redouté,  vous  pardonneriez  certes 
aux  étudiants  d’Oporto  l’expression  de  leur  joie  d’écoliers  en  va¬ 
cances. 

Recevez,  elc.  . 

Eloignons  tout  d’abord  les  considérations  politiques;  car,  jour¬ 
naliste  sans  cautionnement,  j’ai  été  élevé  dans  la  crainte  de  Dieu  et 
de  la  correctionnelle;  ni  directement  ni  indirectement,  je  n’ai  voulu 
flageller  personne,  parce  que  cela  ne  m’était  permis  ni  directement 
ni  indirectement.  J’ai  blâmé  chez  Saldanha  une  mesure  qui  m’a 
paru  contraire  non-seulement  aux  intérêts  de  la  science, , mais  en- 
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avec  une  perfection  qui  ne  l'aissait  rien  à  désirer  ;  les  prépa- 
_  rations  de  M.  Dinsdale  ne  sont  pas  moins  parfaites  que  celles 
du  naturaliste  français. 

Le  préparateur  de  Londres  a  aussi  exposé  quelque»  échan¬ 
tillons  d’anatomie  humaine  •  mais  ceux-ci  laissent  beaucoup 
à  désirer. 

L’Italie,  cette  terre  si  féconde  en  anatomistes  célèbres,  n’a 
envoyé  à  1  exposition  qu’un  seul  spécimen  d'anatomie  ;  mais 
ce  spécimen  suffit  pour  maintenir  l’Italie  au  rang  où  elle 
s’est  placée  depuis  longtemps.  M.  le  professeur  Calamaï ,  (Je 
Florence  ,  a  exposé  une  série  de  préparations  en  cire,  qui 
représentent,  dans  ses  détails  les  plus  délicats  et  avec  une 
admirable  perfection  ,  toute  l’anatomie  de  la  torpille.  Pour 
exécuter  une  telle  série  de  préparations  ,  il  faut  être ,  non- 
seulement  un  artiste  habile  ,  mais  encore  un  anatomiste  des 
plus  distingués. 

Les  autres  nations  n’ont  exposé  aucun  produit  anatomique, 
et  il  ne  me  reste  ,  pour  terminer  cette  revue  succincte  ,  qu’à 
vous  parler  d’une  des  préparations  qui  m’ont  le  plus  inté¬ 
ressé  et  le  plus  agréablement  frappé  ;  cette  préparation  ou 
lutôt  cette  série  ae  préparations  ,  unique  dans  son  genre  à 
exposition,  a  été  exécutée  par  une  Anglaise,  ce  qui  pourrait 
vous  surprendre  au  premier  abord,  mais  ce  qui  vous  paraîtra 
tout  naturel  quand  je  vous  aurai  dit  qu’il  s’agit  seulement 
de  l’anatomie  des  plantes. 

Cette  ingénieuse  exposante  s’appelle  miss  Emma  King.  Sa 
vitrine  renferme  plusieurs  plantes  absolument  privées  de  leur 
parenchyme  et  réduites  à  leur  trame  fibreuse  ;  ce  sont  à  pro¬ 
prement  parler  des  squelettes  de  plantes ,  mais  des  squelettes 
où  les  fibres  les  plus  déliées  sont  tellement  bien  respectées 
que  la  plante  conserve  on  ne  peut  plus  fidèlement  sa  forme  ; 
les  feuilles  les  plus  délicates,  plusieurs  fruits  et  même  quel¬ 
ques  fleurs  sont  ainsi  réduits  à  une  trame  aussi  agréable  par 
son  port  élégant  et  la  ténuité  extrême  de  son  tissu  que  par  sa 
blancheur.  Ce  mode  de  préparation  ne  peut  sans  doute  s’ap¬ 
pliquer  qu’aux  plantes  fibreuses,  mais  même  borné  à  cette 
application  l’art  que  cultive  miss  King  avec  un  talent  remar¬ 
quable  n’en  est  pas  moins  un  art  charmant  et  utile  à  la  fois, 
Tels  sont,  mon  cher  ami,  les  seuls  produits  de  l’exposition 
universelle  qui  puissent  intéresser  ceux  qui  à  divers  litres 
se  livrent  à  l’étude  de  la  science  que  vous  cultivez  avec  tant 
de  talent. 

Vous  voyez  par  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer 
que  j’étais  autorisé  à  dire  au  début  de  cette  lettre  que  dans 
cette  spécialité  la  France  avait  encore  une  supériorité  mar¬ 
quée,  puisque  dans  une  catégorie  de  préparations  elle  se 
montrait  l’égale  des  nations  voisines  ,  tandis  que  dans  l’autre 
catégorie,  l’anatomie  élastique ,  elle  était  évidemment  et  de 
beaucoup  au  premier  rang.  Vous  avez  déjà  montré  que  vous 
étiez  un  de  ceux  qui  devaient  contribuer  le  plus  à  la  mainte^ 
nir  dans  ce  rang  honorable;  l’école  de  Paris  espère  que  vous 
ne  faillirez  point  à  votre  mission.  H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gespmn. 

Considérations  sur  l’iiydrottaorax  et  la  pleurésie, 

Tîous  nous  proposons  de  traiter  les  hydrothorax  et  les 
pleurésies  au  point  de  vue  des  épanchements  qui  se  font  dans 
■la  poitrine;  nous  écarterons  de  notre  sujet  les  épanchements 
traumatiques  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  externe. 
Ce  que  nous  dirons  ne  sera  donc  pas  applicable  aux  épanche¬ 
ments  sanguins  que  l’on  voit  arriver  à  la  suite  des  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  poitrine. 

Les  épanchements  que  l’on  rencontre  dans  la  cavité  tbor 
racique  sont  de  deux  espèces  : 

1°  Les  uns  formés  par  une  sérosité  plus  ou  moins  lim¬ 
pide  ,  remplissant  la  cavité  d’une  ou  des  deux  plèvres  ,  et  ne 
contenant  aucun  principe  plastique.  Ce  sont  les  épanchements 
thoraciques  ou  hydrothoratn  proprement  dits  ; 

2“  Les  autres  sont  constitués  dans  la  cavité  pleuraïc  par 
une 'sérosité  plus  ou  moins  trouble  ;  on  y  constate  ,  de  plus  , 
soit  nageant  au  milieu  du  liquide  séreux  ,  soit  déposée  sur 
les  parois,  de  la  lymphe  plastique  à  différents  degrés  d’orgar 


core  aux  sentiments  de  devoir  et  d’émulation  que  l’on  doit  inspirer 
à  la  jeunesse.  Loin  de  rie,vfindiquer  pour  la  France  l’honneur  de 
ces  récompenses  que  j’attaqjoais,  j’avais  pris  soin  d’éloigner  de  ma 
plume  tout  souvenir  qui  pût  leur  être  comparé.  Pour  la  dignité  de 
mon  pays,  je  redoutais  même  le  soupçon. 

Mais,  puisque  ee  soupçon  s’est  fait  jour,  puisqu’on  ne  m’a  pas 
tenu  compte  de  ma  réserve,  je  dirai  que  le  fait  de  1830  n’est  nulle¬ 
ment  comparable  à  la  mesure  de  Saldanba  et  que  je  persiste  plus 
ue  jamais  à  attribuer  à  ce  dernier  le  triste  mérite  d’une  semblable 
écouverte. 

Eu  effet,  l’ordonnance  du  5  juillet  1820,  qui  établissait  le  bacr 
calauréat  ès  sciences  pour  l’étude  de  la  médecine,  était  une  mesure 
essentiellement  répressive  :  elle  fut  rendue,  on  se  le  rappelle  ,  à  la 
suite  des  mouvements  qui  eurent  lieu  à  l’occasion  de  là  discussion 
de  lia  loi  du  29  juin  1820  sur  les  élections  et  qui  amenèrent  la  fer¬ 
meture  des  écoles  de  droit  et  de  médecine  de  Paris.  Cette  ordon¬ 
nance  de  juillet  1820  avait  donc  un  caractère  essentiellement  poli¬ 
tique,  et  l'obligation  du  baccalauréat  ès  sciences  contenue  dans 
l’art.  4  devait  avoir  la  même  portée  aux  yeux  des  étudiants.  Rien 
de  plus  naturel  alors  que  les  élèves  en  médecine,  qui  prirent  une  si 
large  part  à  la  révolution  de  juillet,  aient  demandé  l’abrogation 
d’une  mesure  qui  à  leurs  yeux  n’avait  été  qu’une  arme  de  compres¬ 
sion  entre  les  mains  d’un  pouvoir  qu’ils  avaient  vaincu. 

Et  cela  est  si  vrai  que,  lors  de  la  révolution  de  1848,  il'  n’est 
venu  à  l’esprit  de  personne  de  réclamer  l’abolition  de  cet  examen, 
parce  que  l’ordonnance  du  9  août  1836  qui  le  rétablissait  n’avait 
pas  le  caractère  répressif  de  l’ordonnance  de  1820. 

'Saldanba  n’est  pas  notre  plagiaire;  la  France  a  de  plus  nobles 
exemples  à  donner  au  monde  civilisé. 

La  seconde  réclamation  m’arrive  du  quartier  latin  ;  elle  est  signée 
par  plusieurs  étudiants ,  qui  se  plaignent  de  l’appréciation  peu 
bienveillante  que  j’ai  faite  des  marques  d'improbation  qui  se  sont 
élevées  contre  M.  Grisolle  pendant  le  concours  de  pathologie  interne. 


i-  nisation  ,  depuis  l’état  amorphe  jusqu’à  la  fausse  membrane 
:s  parfaitement  organisée.  Ce  sont  lês  pleurésies. 

A  côté  de  ces  deux  grandes  classes  ,  nous  placerons  les 
;-  épanchements  qui ,  indépendamment  de  la  sérosité  contenant 
P  on  non  de  la  matière  plastique,  sont  liés  à  la  dégénérescence, 

,  soit  tuberculeuse,  soit  carcijipmateuse,  de  la  lame  séreuse  ou 
a  du  tissu  propre  du  poumon,  Nous  purons  dong  à  examiner 
s  successivement: 

e  J"  Epanchement  indépendàùt  de  foute  lésion  ne  contenant 
a  pas  de  matière  plastique  »  hyàrothorax  y 

li  2»  Epanchement  par  phlogose  des  parois  pleurales,  conte- 
e  nant  de  la  lywpbe  plus  ou  moins  organisée-  :  pleurésie  ; 

r  3“  Epanchements  par  dégénérescence  tuberculeuse  ; 

4”  Epanchement  par  dégénérescence  carcinomateuse. 
s  Notre  plan  ainsi  tracé  ,  dirons  un  mot  sur  le  mécanisme 
par  lequel  se  forment  les  épanchements,  A  l’état  physiologi- 
,  que,  il  n’y  a  pas  de  cavité  pleurale  ;  pendant  la  respiration  , 
Jes  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  plèvre  glissent  l’un 
sur  l’autre,  et  restent  parfaitement  appliqués  ,  de  manière  à 
1  ne  pas  laisser  de  vide  ;  la  cavité  qui  pourra  survenir  plus  tard 

I  n’existe  donc  qu’en  puissance  ;  mais,  s’il  pénètre  entre  les 

t  deux  parois  accolées  une  certaine  quantité  de  liquide,  quelle 

I  que  soit  son  origine ,  immédiatement  la  cavité  pleurale  se 

t  forme  par  l’interposition  de  ce  corps  étranger  entre  les  deux, 

feuillets  de  la  plèvre.  Le  liquide  épanché  agrandit  la  cavité 
I  à  mesure  qu’il  augmente  lui-même  de  volume  ;  la  cavité,  à 
son  tour,  diminue  aussitôt  que  l’épanchement  commence  à 
se  résorber;  de  telle  sorte  qu’elle  est  toujours  remplie  ,  sans 
i  vide  possible  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  production  de  gaz,  phé- 
'  nomène  dont  nous  nous  enfretiendronp  ultérieurenient, 

Il  résulte  de  ces  considérations,  qu’on  a  toujours  la  mesure 
de  la  compression  du  poumon  par  le  volume  de  l’épanche¬ 
ment. 

'  Tous  les  épanchements  étant  déterminés  par  un  liquide  dér- 
I  posé  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  sont  soumis  aux  lois 
■  physiques  ;  aussi  les  voit-on  gagner  le  point  le  plus  déclive 
de  la  poitrine  relativement  à  la  position  du  malade.  Voilà 
pourquoi  dans  les  cas  ordinaires  l’épanchement  se  montre  à 
la  ba.«e  des  poumons.  Toutefois  ,  des  causes  pathologiques 
peuvent  s’opposer  aux  règles  de  la  déclivité  ;  telles  sont  les 
adhérences;  mais  elles  font  l’exception,  et  n’ont  pas  une  lon- 

Sfue  durée.  Nous  en  donnerons  l’explication  quand  nous  par¬ 
erons  de  la  formation  des  fausses  membranes. 

Aussitôt  qu’un  épanchement  a  commencé  à  se  produire,  il 
constitue  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  entre  les  pou¬ 
mons  et  les  parois  thoraciques.  Or,  à  l’état  normal ,  la  per¬ 
cussion  détermine  d®  fo  sonorité ,  bruit  clair,  particulier, 
dont  la  cause  est  la  transmission  des  vibrations  des  parois 
aux  molécules  d’air  occupant  les  cellules  des  ppumons  et 
•  communiquant  avec  les  ramifications  bronchiques. 

Il  est  de  toute  évidepçe  que,  si  uue  couche  de  liquide  vient 
à  s’interposer ,  les  vibrations  ne  pourront  plus  se  transmettre 
aussi  facilement  à  l’air  contenu  dans  les  vésicules  pulmonai¬ 
res;  de  plus,  l’épanebemcnt,  serré  entre  deux  parois,  dont 
l’une,  la  parpi  thoracique,  est  résistante ,  se  creuse  une  ca¬ 
vité  aux  dépens  des  cellules,  qui  se  laissent  facilement  dépri- 
mer,  et  expulse  l’air  dp  pcs  cellules  ,  de  celles  surtout  qui 
supportent  je  plus  immédiatement  le  liquide,  c’est-à-dire  des 
plus  superficielles.  Le  son  est  donc  modi^é  par  deux  pauses  ; 
la  présence  d’une  couche  liquide  qui  empêche  la  transmis¬ 
sion  des  vibrations  et  l’absence  plus  pu  moins  complète  d’a'r 
dans  les  vésicules  les  plus  extérieures  dn  poumon.  Cette  mo¬ 
dification  dans  le  résultat  de  k  perenssiop  est  une  consé¬ 
quence  nécessaire  des  nouvelles  conditions  physiques  que  la 
maladie  a  créées  pour  la  poitrine  :  on  foi  a  donné  fo  nom  de 
matité;  son  intensité  e^t  variable  ,  car  elle  dépend  de  la 
quantité,  de  l’éfendue ,  de  la  profondeur  dù  liquide  épanchp, 
et  aussi  du  nombre  des  cellules  déprimées  et  privées  d’air, 
On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  fo  matité  donne  la 
mesure  de  la  surface  de  l’épanchement,  tandis  que  fo  man¬ 
que  plus  ou  moins  absolu  de  sonorité  donne  celle  de  l’én 
pajsseur. 

Quand  up  certaip  pombre  de  vésicules  se  trouveut  ainsi 
comprimées,  les  plus  superficielles  ne  sont  plus  perméables  ; 
l’air  qui  arrive  du  dehors  vient  se  heurter  au  fond  des  rami¬ 


Comme  pour  la  lettre  précédente  ,  je  dois  céder  un  instant  la 
place  à  mes  correspondants,  sauf  à  la  reprendre  après. 

Monsieur, 

Les  étu<flapts  qui  ont  accueilli  par  des  signes  désapprpbatenrs 
M.  Grisolle,  dès  le  début  du  concours  de  pathologie  interne,  p’appapr 
tieppept  à  aucune  coferie  et  sont  encore  moins  dçs  ckevtilieri  du  lustre. 

Puisque  vous  ignorez  les  motifs  qui  ont  donné  nftissanpe  à  pes 
signes  ddsunprobfftew's,  perpjetlez-npus  de  vous  les  exposer  en  peu 
de  mots  et  d’éçfoirer  aipsi  yptre  conscience,  qui,  nous  un  sommes . 
sfos,  nous  rendra  jpslice, 

M.  Grisolle ,  dont  il  est  inutile  d’apprécier  ipi  la  valeur,  a  le  tort, 
aux  yeux  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  que  le  çoncpurs  sfijt  UP®  jon¬ 
glerie,  d’avoir  été  désigné  d'avance  ppur  la  chaire  yacante ,  dp  lelfo 
manière  qu’il  est  tels  agrégés  que  nous  pourrions  citer  qui  opt  fui 
une  lice  sans  espoir  de  triomphe. 

C’est  çpntre  cette  manière  de  procéder  que  pous  avons  cfu  de¬ 
voir  protester,  et ,  pour  qù’on  ne  pût  se  méprendre  sur  le  bot  et  la 
portée  de  cette  protestation,  nous  l’avons  adressée  même  avant  les 
épreuves  au  candidat  favorisé. 

Si  vous  savez  un  autre  moyen  de  doléances,  nous  vous  serons  re¬ 
connaissants  de  nous  le  faire  connaître ,  car  ce  n'est  qu’à  regret 
que  nous  avons  troublé  des  leçons  où  tout  est  profit  pour  nous. 

Agréez,  etc.  . 

Je  rends  d'abord  justice  à  la  forme  dé  cçtte  lettre  ;  elle  est  con¬ 
venable  ,  modérée  et  expressive  comme  les  doivent  écrire  des  bom- 
mes  sensés  et  réfléchis.  Jè  vais  essayer  de  m'élever  à  cette  hauteur 
et  d’être  grave  et  sévère  dans  le  débat. 

-Oui ,  il  n’est  que  trop  vrai  que  nous  assistons  souvent  au  dou¬ 
loureux  spectacle  d’une  nomination  anticipée;  que  de  fois  n’avons- 
nous  pas  entendu  les  concurrents  ,  avant  de  commencer  la  lutte  , 
exprimer  un  profond  découragement  et  avouer  avec  amertume  ne 
vouloir  prendre  part  au  combat  que  pour  ne  pas  sembler  aban¬ 


fications  bronchiques  ,  puisqu’il  n’y  a  plus  de  cellules,  j' 
pression  ne  s’exerce  pas  trop  profondément,  on  trouve  en'  * 
à  l’auscultation  le  murmure  vésiculaire ,  mais  il  est  affaihl'* 
à  l’expiration,  fo  bruit  respiratoire  a  disparu  pour  faire  pi '' 
à  un  léger  brqit  de  souffle.  Ces  deux  phénomènes  ont  1 
raison  d’être  focile  à  trouver.  L’affaiblissement  du  murip? 
respiratoire  est  dû  au  petit  uotnbre  et  à  l’éloignement /' 
cellules  restées  perméables  et  à  l’épaisseur  de  la  couche  ^ 
doit  traverser  le  son  popr  arnrer  à  l’oreille  de  celui  qnj  3^“' 
culte.  D’up  autre  côté ,  quand  fo  malade  fait  une  expiratio?' 
il  chasse  l’air  des  cellules  non  comprimées  ;  cet  air  sorts  ' 
brusquement  et  venant  s’ajouter  à  celui  des  ramificatiQ'" 
bronchiques ,  il  en  résulte  une  expiration  soufflante  qui 
se  propager  jusqu’aux  cellules  déprimées  et  de  fo  à 

Si  l’épancbement  augmente,  il  peut  aller  jusqu’à  coippr’ 
mer  non-seulement  les  vésicules ,  mais  encore  une  partie^ 
ramifications  bronchiques.  Le  tiers,  la  moitié  même  de  |* 
masse  totale  des  poumons  peut  être  soumise  à  la  comptes* 
sion.  On  conçoit  facilement  que  les  cellules  restées  pernitj 
blés  sont  alors  si  profondément  situées,  que  le  bruit  d'expaj 
sion  vésiculaire  n’est  plus  perceptible  ;  il  y  a  même  pendan] 
l’inspiration  un  bruit  de  souffle  produit  par  les  vibrations  Jj 
l’air  pénétrant  dans  les  ramifications  bronchiques  ,  et  venam 
se  heurter  contre  les  vésicules  terminées  en  cul-de-sac,  | 
second  temps  de  la  respiration ,  le  souffle  est  encore  phj 
marqué.  Il  est  bien  entendu  que  ce  bruit  sera  d’autant  pi® 
fort  que  le  malade  aura  respiré  plus  largement. 

Ces  bruits  subissent  d’ailleurs  diverses  variations  duesàlj 
quantité  du  liquide  déposé  entre  les  deux  feuillets  de  la  plj, 
vre.  Ainsi ,  nous  ayons  dit  que  ,  dans  les  cas  où  le  poumoa 
n’esf  que  peu  comprimé,  on  entend  fo  murmure  vésicalain 
plus  ou  moins  affaibti  au  premier  temps  de  la  respi ration .q 
du  souffle  au  second  temps.  L’épanchement  devenant  plji 
considérable,  le  bruit  de  souffle  se  fait  entendre  pendant 
l’inspiration  et  l’expiration  ;  mais  s’il  s’accroît  de  nouveau 
fo  poumon  est  alors  pressé,  refoulé  eu  haut;  car  la  base  dé 
la  cage  thoracique  est  occupée  par  le  liquide;  il  y  a  alors,  i 
la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  suppression  d’une  partie 
du  poumon ,  et  par  conséquent  de  tout  bruit  ;  aussi  plus  dj 
murmure  respiratoire  ni  de  souffle  ;  car  il  n’y  a  plus  de  ra¬ 
mifications  bronchiques  assez  allongées  pour  que  le  bruit 
dont  elles  sont  le  siège  puisse  arriver  jusqu’à  l’oreille  del'ol). 
servateur.  Si  vous  auscultez  en  remontant  de  bas  en  haut, 
vous  trouvez  à  la  base  du  poumon  absence  complète  de  tout 
bruit.  Vers  le  milieu,  on  perçoit  le  bruit  de  souffle  aui 
deux  temps  de  la  respiration;  mais  au  sommet,  ce  sonflle 
n’existera  qu’à  l’expiration,  tandis  que  l’inspiration  seraac. 
fipmpagnée  d’un  peu  d’expansion  vésiculaire.  Le  segment 
supérieur  de  l’épancbement  est  formé  par  une  lame  trh 
mince  de  liquide  enchâssée  çqmtne  un  cône  entre  les  deus 
feuillets  de  la  plèvre ,  et  s’agrandissant  à  mesure  que  l'on 
.  descend- 

Quand  la  couche  de  liquide  est  mince ,  les  raouvementj 
respiratoires  et  l’action  des  poumons  n’exercent  sur  elle 
qu’une  compression  légère  ;  ej  si  l’on  fait  parler  le  malade 
pendant  qu’on  l’ausculte,  on  a  la  sensation  d’un  phénomène 
qui  trouve  ici  son  explication  :  la  couche  de  liquide,  étant 
dans  des  conditions  de  vibrations  variables  suivant  son  épais¬ 
seur,  pourra,  à  l’endroit  où  elle  ne  forme  plus  qu’une  simple 
lamelle ,  donner  lieu  à  des  résultats  presque  normaux  pour 
ce  qui  concerne  l’auscultation  et  la  percussion  ;  car  elle  est 
immédiatement  en  contact  avec  le  poumon ,  qui  n’est  lui- 
même  que  très  peu  comprimé  ;  les  cellules  pulmonaires  sont 
donc  perméables.  Si  le  malade  vient  à  parler,  la  couche  qui 
forme  l’épanchement  reçoit  de  l’aiv  disséminé  dans  les  coh 
Iules  et  mis  en  mouvement  par  la  phonation  des  vibrations 
sonores  qu’elle  transmet  à  l’oreille  du  médecin.  La  voix  pS' 
fait  aigre,  tremblotante,  ressemblant  à  celle  de  la  chèvre , 
d’où  le  nom  à' égophonie,  que  l’on  a  donné  à  ce  phénopiène, 
et  qui  n’a  pas  d’autre  cause  que  les  vibrations  sonores  podi» 
fiées  par  une  couche  peu  épaisse  de  liquide.  Comme  on  le 
vpit ,  deux  pondifiops  sont  népfissaires  pour  produire  l’égO' 
phonie;  l’interposition  d’une  couche  très  mince  de  liqnjil® 
eptre  les  fieux  feuillets  pleuraux ,  et  la  perméabilité  de§  yfei» 


donner  une  carrière  où  se  sont  concentrés  tous  Jes  efforts  de  leur 
vie  !  !  Il  est  si  duv  de  voir  s’évanouir  le  rêve  qu’on  a  longtemps  ca¬ 
ressé  !  Oui ,  je  le  dis  avec  mes  correspondants  ,  cette  manière  de 
faire  vicie  essentiellement  l’institution  du  concours. 

Mais,  en  dehors  des  faiblesses  de  la  nature  humaine,  dont  il  W 
bien  tenir  compte  dans  les  affaires  de  ce  monde  ,  n’est-il  pas  rta‘ 
que  bien  souvent  aussi  les  préférences  du  jury  s’adressent  au  plus 
digne?  Les  hommes  qui  se  présentent  pour  disputer  une  chaire 
professeur  sont  généraiement  connus ,  ils  ont  déjà  donné  la  valeur 
de  leur  mérite,  èt  les  adversaires  du  concours  n’ont  pas  de  meil¬ 
leurs  arguments  pour  repousser  celte  institution  comme  inutile. 

Sans  doute  un  candidat,  inconnu  jusqu’alors,  peut  se  prcduir# 
qui  efface  et  éclipse  ses  rivaux  ;  sans  doute  la  réputation  du  es»' 
didat  préféré  peut  être  de  mauvais  aloi ,  ainsi  que  nous  l’appriP* 
dans  cet  axiome  l’ancienne  Société  de  médecine  :  »  Tant  de  d*' 
constances  influent  sur  les  réputations  qu’on  y  est  trompé  cbafe 
jour.  »  Et  il  suffit  qu’une  de  ces  circonstances  puisse  se  prod»"'® 
pour  que  les  membres  dn  jury  soient  excessivement  circonspects- 
Sur  ce  point  donc,  je  partage  entièrement  l’opinion  demBsjeue*^ 
correspondants. 

Quant  au  cas  de  M.  Grisolle ,  on  comprend  que  la  queslioo  eî 
trop  épineuse  pour  qu’il  me  soit  possible  de  la  résoudre;  je  ne 
pas  assez  le  confident  du  jury  pour  avoir  été  mis  dans  le  secret 
sa  conscience  ou  de  ses  prédilections. 

Je  décline  donc  ma  compétence  pour  cette  partie  du  problèffl  > 
et  j'avoue  que,  lors  de  mon  précédent  article  ,  je  croyais  peu 
personnes  àssez  compétentes  pour  la  résoudre.  ,  j 

D’ailleurs,  que  les  étudiants  ne  me  jettent  pas  la  pierre  ;  je 
point  l’habitude  d’insulter  la  jeunesse  studieuse  et  généreuse 
l’Ecole  sur  les  bancs  de  laquelle  j’étais  encore  assis  bier.  9“ 
verra  toujours  la  défendre  et  la  soutenir ,  parce  que  sa  cause 
noble  et  est  celle  de  la  profession  médicale  tout  entière. 

Félix  Rovbaw). 
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.  pulmonaires  sons-jacenfes.  Aussi ,  l’égophonie  ne  s’ob- 
qu’à  la  partie  supérieure  des  épanchements,  là 
jjj  Qnt  peu  d’épaisseur;  elle  disparaît  si  la  couche  du  li- 
s’accroît ,  et  se  montre  de  nouveau  quand  cette  dernière 
ou  qu’il  n’y  a  plus  que  des  pseudomembranes  im- 
Années  d’humidité.  L’égophonie  prouve  donc  que  l’épan- 
est  peu  considérable ,  et  que  les  cellules  sont  encore 
®  rffléables  à  l’air  ;  car  ce  sont  là  les  deux  conditions  indis¬ 
pensables  à  sa  production  ;  son  apparition  indique  en  outre 
Pyg l’épanchement  est  en  voie  de  résorption  ,  tandis  que  sa 
Isparition  brusque  avec  la  persistance  de  la  matité  est  un 
.  gg  de  l’accroissement  de  la  couche  liquide  interposée. 
'“Quand  il  se  produit  sur  les  parois  de  la  plèvre  des  modi¬ 
fications  de  tissu  dues  à  la  présence  de  tubercules  miliaires 
^angles  feuillets  pleuraux,  à  l’extension  d’un  carcinome  ou 
^ la  formation  de  fausses  membranes,  il  en  résulte  des  con¬ 
ditions  illiysiques  particulières. 

Dans  l’état  physiologique,  la  plèvre  viscérale  exécute  avec 
jcs  parois  de  la  poitrine  des  mouvements  réciproques  de  dé¬ 
placement;  ainsi,  dans  l’inspiration,  le  poumon  s’abaisse 
par  rapport  aux  parois  thoraciques;  dans  l’expiration,  il 
reprend  sa  position  et  son  volume  primitifs.  Tous  ces  mouve- 
Bjents  de  va-et-vient  sont  favorisés  par  le  glissement  des  deux 
feuillets  pleuraux  l’un  sur  l’autre.  Si  la  surface  de  la  plèvre 
tient  à  s’altérer ,  ce  glissement  va  devenir  plus  difficile,  et 
sera  la  cause  du  frottement  pleural,  qu’on  a  si  heureuse¬ 
ment  comparé  aji  bruit  que  donne  le  froissement  d’une  feuille 
de  papier  gris  ou  le  doigt  mouillé  sur  le  marbre. 

Le  frottement  pleural  indique  donc  l’altération  de  la  sur¬ 
face  de  la  plèvre  ou  l’absence  de  tout  liquide.  Au  début  des 
épanchements  liés  à  une  altération  de  la  plèvre,  le  frottement 
pourra  être  entendu  avant  que  le  liquide  soit  épanché,  ou 
bien  il  pourra  être  perçu  aux  limites  supérieures  de  la  cavité 
pleurale  récemment  formée;  mais  c’est  là  une  exception.  Le 
plus  communément ,  le  frottement  pleural  est  produit  par  une 
modification  de  tissus  due  à  l’épanchement.  Mais  ce  bruit  de 
froissement  exclut  l’idée  d’une  couche  de  liquide  interposée; 
il  ne  se  présentera  donc  jamais  avec  la  matité  ,  ou  bien  alors 
l'absence  de  sonorité  se  rattacherait  à  une  lésion  dont  le  pou¬ 
mon  serait  le  siège. 

A  l’état  normal ,  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  ne  sont 
pas  adhérents  ;  un  épanchement  se  fait  ;  il  creuse  la  cavité 
pleurale.  S’il  n’y  a  que  du  liquide  ne  contenant  pas  de  ma¬ 
tière  plastique  qui  gênerait  le  glissement  des  deux  parois ,  on 
pourra,  en  faisant  changer  la  position  du  malade,  faire  va-r 
rier  les  points  de  déclivité,  observer  le  déplacement  de  l’é¬ 
panchement  et  des  conditions  physiques  qui  en  sont  le  résul¬ 
tat.  Ce  déplacement  du  liquide  est  inhérent  à  deux  conditions: 
la  première,  c’est  que  la  quantité  de  liquide  épanché  ne  soit 
pas  trop  considérable ,  qu’elle  ne  remplisse  pas  toute  la  ca¬ 
pté  pleurale ,  par  exemple;  la  seconde,  c’est  que  l’épanche¬ 
ment  n,e  soit  pas  lié,  dans  sa  structure,  à  une  substance 
plastique  qui  accollerait  les  feuillets,  circonstance  qui  devient 
pour  nous  un  point  de  diagnostic  important.  Ainsi,  le  liquide 
épanché  ne  contient-il  pas  de  lymphe  plastique ,  les  deux 
feuillets  glissent  parfaitemènt  l’un  sur  l’autre  ;  le  liquide 
peut-être  changé  de  place ,  la  matité  pérégrinera  avec  les 
différents  points  déclives;  vous  avez,  en  un  mot,  un  hydro- 
thorax  proprement  dit.  Si  l’épanchement  contient  de  la  ma¬ 
tière  plastique ,  il  est,  au  contraire,  peu  mobile,  ne  se  dé¬ 
place  qu’avec  le  temps  et  successivement.  Quand  l’épanche- 
mépt  résulte  de  la  sécrétion  des  capillaires  exhalants ,  il 
creuse  la  cavité  pleurale  et  la  dilate  ;  s’il  continue,  les  parois 
de  la  poitrine  seront  distendues  et  affecteront  une  forme 
sphérique.  Voilà  pourquoi ,  au  summum  des  épanchements  , 
il  y  a  écartement  des  côtes,  repoussement  de  la  cloison  mé- 
diastine,  abaissement  du  diaphragme  ,  dépression  dep  viscères 
etdes  hypocondres.  Cette  pression,  qui  se  transmet  ainsi  à 
tous  les  organes ,  explique  pourquoi  l’èpanchement  ne  déter- 
'ûine  pas  une  lésion  de  la  respiration  seulement  sur  le  côté 
oü  il  existe;  mais  par  l’empiétement  sur  le  côté  opposé,  on 
y  observe  une  matité  absolue  et  l’absence  de  tout  bruit  respi- 
râtoire. 

Cependant  l’épanchement  s’en  va  ,  ét  la  marche  a  lieu  en 
sens  opposé  ;  la  poitrine  revient  à  ses  dimensions  normales  , 
Mais  avant  que  le  poumon  reprenne  son  volume  primitif. 
Toutefois,  le  liquide  se  résorbant,  l’air,  par  son  propre  poids, 
tend  à  arriver  daris  les  voies  .aériennes  ;  il  pénètre  dans  les 
hronches,  distend  les  vésicules  ;  le  poumon  revient  enfin  sur 
hi-même  ,  à  moins  qu'il  n’ait  été  trop  longtemps  comprimé, 

“a qu’une  fausse  membrane  ne  se  soit  formée  autour  de  lui 
îfor  l’enlacer  de  toutes  parts.  Dans  ce  cas  ,  le  liquide  per- 
*'ste  ou  ne  disparaît  que  lentement ,  car  la  pression  qu’il 
Apporte  est  presque  nullç  ;  le  poumon  ne  pouvant  plus  se 
"‘"ter ,  c’est  la  paroi  thoracique  qui  va  cheminer  vers  l’or- 
|ane  respiratoire  ,  et  l’on  pourra  observer  un  rétrécissement 
Jria  poitrine  de  ce  côté.  Plus  tard  ,  si  le  sujet  est  jeune  ,  si 
^poumon  a  perdu  ses  adhérences,  il  pourra,  comme  la  poi- 
We,  reprendre  ses  dimensions  normales. 

Mais  chez  les  individus  âgés,  il  ne  faut  pas  compter  sur  «e 
Mtat,  Comme  on  peut  le  ypir  par  ces  simples  remarques  ; 
t> épanchements  sans  matière  plastique  ,  sans  fausse  mem- 
ÎPs  hydrothorax,  eu  uu  mot,  sont  loin'd’être  dans  des 
Witions  aussi  défavorables,  que  les  qui  empô- 

j  “  le  retour  des  poumons  et  entraînent  la  dépression  de 
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a  1"'  mai  ISfil,  — Présidence  de  M,  le  professeur  Dcbois. 

et  adoption  du  procès-yerba}  do  Iq  dprniérp  séance. 

Wes  P^^fTOs.  Je  désire  que  l’on  comprenne  hien  dans 
O'ajais  j’ai  fait  usage  des  injections  intra-utérines. 

Bialjj mourir  deux  femmes  atteintes' de  métro-péritonite.  La 
élçiçgj  Ont  je  parle  était  accouchée  depuis  deux  jours;  les  lochies 
^opprimées,  le  ventrp  cpusidérablement  ballonné;  il  exis¬ 


tait  des  nausées ,  du  hoquet.  J’avais  fait  usage  de  révulsifs  sur  les 
extrémités  inférieures.  En  pratiquant  des  injections  intra-utérines, 
et  en  laissant  la  sonde  à  demeure,  j’avais  pour  but  de  favoriser 
l’écoulement  des  matières  contenues  dans  l’utérus.  Dès  le  soir  môme 
il  survint  une  amélioration  sensible;  des  caillots  sortirent,  les  lo¬ 
chies  reprirent  leur  écoulement  naturel  et  la  santé  ne  tarda  pas  à 
se  rétablir. 

La  personne  dont  je  parle  a  mis  au  monde  deux  jumeaux  bien 
constitués.  On  prit  une  seule  nourrice  pour  ces  enfants ,  nourrice 
qui  avait  à  peine  du  lait.  Les  nouveau  -  nés  ne  tardèrent  pas  à  dé¬ 
périr,  la  muqueuse  buccale  se  couvrit  de  muguet;  je  fis  venir  une 
autre  nourrice ,  et  comme  il  s’agissait  de  fermière,  j’en  profitai 
pour  faire  main-basse  sur  le  lait ,  que  je  fis  chauffer,  et  dans  lequel 
je  fis  plonger  les  enfants.  A  la  suite  de  chaque  bain,  on  les  enve¬ 
loppait  d’ouate,  Aujourd’hui ,  quatre  mois  après  raccouchement , 
la  mère  et  les  jumeaux  sont  dans  un  état  de  santé  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer. 

M.  CoüRSSEB.OT.  J’ai  à  vous  citer  un  cas  assez  curieux  au  point 
de  vue  physiologique.  Le  27  mars,  j’ai  opéré  une  dame  qui  pré¬ 
sentait  nne  tumeur  lacrymale  qu’elle  vidait  deux  fois  par  jour  avec 
de  grands  efforts.  Cette  tumeur  faisait  un  repli  falciforme,  attirant 
la  peau  du  nez  et  gênant  la  vision.  Je  me  suis  demandé  s’il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  d’un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  péri-orbitaire.  Je 
me  contentai  d’un  pansement  avec  de  la  charpie  ot  du  cérat;  je 
reconnus  qu’il  n’existait  point  de  canal  nasal.  J’aurais  pu,  en  pareil 
cas,  mettre  eu  usage  le  procédé  de  l’oblitération  du  sac;  mais, 
comme  je  ne  saurais  dire  à  la  malade  à  quelle  époque  cessera  le 
larmoiement,  j’ai  mis  de  côté  ce  procédé.  Je  me  suis  contenté  de 
faire  cicatriser  la  plaie,  conservant  un  petit  pertuis  près  du  ten¬ 
don.  Par  ce  pertuis,  sort  du  mucus  très  transparent.  La  malade  y 
introduit  un  petit  clou  en  plomb ,  le  recouvre  de  taffetas  et  peut  se 
livrer  à  ses  occupations.  Elle  retire  deux  fois  par  jour  ce  clou  pour 
faire  sortir  le  mucus,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  six  heures  qu’il 
survient  du  larmoiement.  Ce  n’est  plus  qu’une  infirmité  de  coquet¬ 
terie,  et  je  pense  que  bien  des  vieillards  pusillanimes  seraient  heu¬ 
reux  d’éviter  à  ce  prix  une  opération.  Je  souhaite  que  la  malade 
demeure  en  cet  état  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours. 

Du  reste,  l’idée  né  m’appartient  pas  ,  et  M.  Amussat  a  déjà  fait 
usage  de  la  même  manière  d’un  petit  clou  en  or  pour  une  actrice 
atteinte  d’xne  tumeur  lacrymale  qui  s’abcédait  souvent. 

Le  clou  que  j’ai  employé  est  presque  comme  une  épingle  ,  et  sa 
marque  au  dehors  pourrait  simuler  un  grain  de  beauté. 

On  peut,  si  le  malade  le  désire,  donner  à  la  tête  du  clou  une 
teinte  couleur  de  chair. 

M.  Magne.  Je  suis  heureux  ,  que  l’oceasion  se  présente  de  dire 
deux  mots  sur  l’oblitération  du  sac  lacrymal.  M.  le  professeur 
Stoeber  (de  Strasbourg) ,  qui  n’avait  pas  connaissance  du  travail 
que  j’ai  publié  sur  ce  sujet  et  de  la  méthode  que  j’emploie , 
vient  de  faire  paraître  dans  le  dernier  numéro  des  Annales  d’oàti- 
listiqtie  une  observation  qui  se  rapporte  en  tous  points  à  ce  que 
j’ai  écrit  l’an  dernier.  Comme  moi,  M.  le  professeur  Stœber  a 
échoué  en  employant  le  nitrate  d’argent;  cornme  moi,  il  a  réussi 
en  faisant  usage  d’un  caustique  assez  violent  pour  déterminer  Fin- 
flammation  adhésive  des  parois  du  sac;  comme  moi,  enfin,  il  a  été 
assez  heureux  pour  voir  le  'larmoiement  disparaître. 

Mais,  me  dit-on,  quand,  à  quelle  époque  cesse  le  larmoiement  ? 
Jè  n’emploierai  la  cautérisation  du  sac  que  lorsque  je  pourrai  ré¬ 
pondre  aux  malades  sur  cette  question.  Je  pourrais  à  mon  tour 
dire  à  mon  honorable  confrère  :  Quand  ,  à  quelle  époque ,  votre 
pertuis  fistuleux  ne  donnera-t-il  plus  de  mucus  ?  Je  ne  placerai 
votre  petit  clou  que  lorsque  je  pourrai  indiquer  aux  malades  le 
jour  où  je  les  en  débarrasserai. 

Mais  là  n’est  pas  la  question  ;  les  larmes  finissent  par  disparaî¬ 
tre;  voilà  le  fait  reconnu  par  moi,  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  ,  par 
M.  le  professeur  Stœber.  L’époque  de  celte  disparition  est  variable, 
et  ne  saurait  offrir  des  règles  fixes.  Du  reste,  entre  quelques  larmes 
qu’il  n’est  jamais  besoin  d’essuyer,  mais  qu’il  suffit  d’absterger  lo¬ 
calement  et  du  mucus  à  vider,  et  un  clou  ,  si  petit  qu’il  soit ,  je 
n’admets  pas  qu’on  puisse  hésiter. 

—  M.  Guersant.  Il  arrive  souvent  gne  le  chirurgien  soit  appelé 
auprès  d’un  enfant  pour  extraire  un  corps  étranger  introduit'dans 
l’oreille  ;  il  s’agit ,  la  plupart  du  temps  ,  de  noyaux  de  cerises  ,  de 
graines  d’Amérique,  de,  boulettes  de  papier ,  etc.  L’extraction  peut 
se  faire  parfois  sans  difficultés  ,  soit  à  l’aide  de  petites  pinces,  soit 
à  l’aide  d’une  curette,  ou  mieux  par  le  moyen  de  la  curette  arti¬ 
culée  de  M.  Le  Roy  (d’Etiolles)  ;  mais,  quel  que  soit  l’instrument 
que  l’on  emploie  ,  il  en  résulte  pour  l’enfant  de  la  fatigue  et  une 
certaine  irritation  ;  parfois  même  le  sang  coule. 

Depuis  plus  de  trois  ans  je  fais  usage  avec  succès  du  jirocédé 
dont  M.  Ménière  a  déjà  parlé  ,  c’est-à-dire  des  injections.  Je  fais 
tenir  la  tête  par  un  aide,  je  fais  tirer  l’oreille  en  arrière  de  manière 
à  donner  de  la  rectitude  au  canal ,  puis  ,  à  l’aide  d’upe  grande  se¬ 
ringue,  je  pousse  une  injection  froide  d’eau  ou  d’eau  de  guimauve; 
presque  toujours  le  corps  étranger  fait  issue  au  dehors  à  la  troisiè¬ 
me  et  même  q  la  deuxième  injection.  C’est  ainsi  que  j’ai  fnit  sortir 
dernièrement  un  coquillage. 

Si ,  ce  qui  est  très  rare  ,  ce  procédé  ne  réussissait  pas  ,  je  pense 
qu’il  conviendrait  de  cliloroformiser  le  malade  ,  ce  qui  permettrait 
à  la  curette  de  manœuvrer  alors  avec  facilité. 

M.  Magne.  Le  procédé  de  M.  Guersant  me  rappelle  qu’un  des 
membres  les  plus  distingués  de  l'Académie  de  Médecine  avait' reçu 
les  soins  de  plusieurs  chirqrgiens  de  Taris  pour  une  surdité  qui 
l’empêchait  de  se  livrer  à  l’exercice  de  la  médecine.  Le  cas  parais¬ 
sait  excessivement  grave ,  les  mots  de  carie  du  rocher  avaient  môme 
été  prononcés.  M.  Ménière  fut  appelé.  Il  se  conduisit  comme 
M.  Guersant  vient  de  le  dire  ;  la  seconde  injection  expulsa  au  de¬ 
hors  un  amas  de  cérumen  qui  formait  un  bouchon,  très  dur  et  très 
volumineux:  l’ouïe  fut  rétablie  4  l’instant.  Je  tiens  ce  fait  du  ma¬ 
lade  lui-même,  qui,  je  le  répète,  est  nn  des  membres  les  plus  dis¬ 
tingués  de  l’Académie  de  Médecine. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Médecine  pratiqtie ,  Al.  Magne. 


Cours  d’Uyglène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleiirv, 
professeur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  QUATRIÈME  LEÇON  (1). 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ici  ces  différentes  causes  de  va¬ 
riations  daps  la  température  extérieure ,  parce  que  déjà  elles  vous 
ont  été  exposées  dans  le  cours  de  physique ,  et  que  nous  serons 
obligé  d'y  revenir  à  propos  des  localités  et  des  climats;  mais  il  ré¬ 
sulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  détermination  des  va¬ 
riations  du  la  température  ne  peut  être  faite  qu’à  l’aide  de  l’obser¬ 
vation  directe ,  c’est-à-dire  du  thermomètre.  Or  cette  observation 


montre  que  la  température  change  à  chaque  instant ,  mais  que  ses 
variations  offrent  une  telle  concordance  ,  que  l'on  peut  déduire  la 
température  moyenne  de  la  journée  d’un  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  fajtes  à  des  heures  convenables.  Ces  observations  montrent, 
en  effet,  qu’il  y  a  chaque  jour  un  maximum  de  température,  lequel 
a  lieu  vers  deux  heures  de  l’après-midi,  et  un  minimum  (jui  a  lieu 
une  demi-heure  avant  le  lever  du  soleil ,  ces  moments  déterminés 
variant  d'ailleurs  dans  des  limites  peu  étendues  suivant  les  saisons 
et  la  latitude.  Pour  obtenir  la  moyenne  de  la  journée,  il  suffit  d'ob¬ 
server  le  thermomètre  à  quatre  heures  et  à  dix  heures  du  soir  et 
du  matin;  le  quart  de  la  somme  des  températures  trouvées  donne 
un  chiffre  qui  varie  très  peu  de  la  moyenne  des  vingt-quatre  heures. 

Vous  comprenez.  Messieurs,  que  par  des  procédés  analogues  pn 
arrive  facilement  à  déterminer  les  moyennes  de  température  men¬ 
suelles,  saisonnières  et  annuelles,  et  c’est  en  tensnt  compte  de  ces 
moyennes,  des  rapports  qui  existent  entre  elles  et  des  différences 
qui  les  séparent  des  maxima  et  des  minima  que  Ton  arrive  à  éva¬ 
luer  les  conditions  tliermologlques  de  chaque  localité,  de  chaque 
contrée,  de  chaque  cliniat. 

Quelques  chiffres  vont  vous  faire  connaître  ce  procédé  d’évalua¬ 
tion,  que  l’hygiéniste  est  souvent  mis  en  demeure  d’appliquer  lors¬ 
qu’il  est  appelé  à  se  prononcer  sur  la  nature  climatologique  d’une 
localité  ,  d’une  contrée  ,  et  sur  l’influence  qu’elle  peut  exercer  au 
point  de  vue  de  la  palhogénie,  de  la  prophylaxie  et  de  la  théra¬ 
peutique. 

A  Pkris,  placé  par  48“,50’  de  latitude,  la  moyenne  annuelle  de 
la  température  est  de  -+-  lO^S’  ;  les  moyennes  saisonnières  sont  les 
suivantes  : 

En  hiver  les  jours  étant  de  9  h.  45’,  la  moyenne  est  de -1-  3S3t 

Au  printemps,  14 h,  30’,  «  -j- 10’,3. 

En  été,  ]4h.  30’,  » 

En  automne,  9  h,  45’,  »  -H  1^,2. 

En  Guinée ,  placée  par  S”  de  latitude  ,  et  les  Jours  ayant  cons¬ 
tamment  une  durée  de  douze  heures  ,  la  moyenne  annuelle  est  de 
-h  27“, 4,  et  les.uîoyennes  saisonnières  sont  {es  suivantes: 

En  hiver,  +28”,1. 

Au  printemps,  -h  28",3. 

En  été,  +  26“,4. 

En  automne,  -+-  27°. 

A  Rio-Janeiro,  la  température  moyenne  de  Tannée  est  de  -l-23",5. 

Celle  du  mois  le  plus  chaud,  de  37°,2. 

Celle  du  mois  le  plus  froid,  de  20°, 0, 

A  Edimbourg  la  différence  entre  la  moyenne  de  l'hiver  et  celle 
de  T'été  est  de  10“,6  ;  à  Moscou  elle  est  de  27“,8,  et  à  Kassara,  elle 
atteint  le  chiffre  énorme  de  31°,3. 

A  Yakoutz  ,  enfin  ,  la  moyenne  de  l'été  est  de  -t-  17°,5,  tandis 
qu’en  hiver  le  mercure  est  congelé  pendant  deux  mois. 

J'extrais  de  l’ouvrage  de  Kaemtz  quelques  chiffres  indiquant  les 


minima,  les  maxima  et  les  moyennes  de  température  observés  dans 

différents  lieux. 

LIEUX. 

LATITUDE. 

JIINIMA. 

MAXIWA, 

MOYENNE. 

Pondichéry,  ,  , 

11°,42’  R. 

-+-  21°,6 

+  44°,7 

La  Martinique,, 

14  ,35 

+  17  ,1 

+  35  ,0 

Esné.  .  .  ,  .  , 
Le  Caire.  .  ,  , 

25  ,15 

30  ,  2 

+  9,1 

+  47  ,4 
+  40  ,2 

+  22°,4 

Athènes.  ,  .  .  . 

37  ,58 

—  4,0 

+  38  ,0 

Rome.  .  ,  .  .  . 

41  ,54 

—  5,9 

+  15  ,4 

Atontpsilisi**  •  • 

43  ,36 

—  16  ,1 

+  14,1 

Nice. . 

43  ,42 

—  9,6 

—  6,3 

+  33  ,4 

+  15  .6 

Pise.  ,  .  .  .  , 

43  ,43 

+  39  ,4 

Florence.  .  .  . 

43  ,46 

—  5,3 

+  15  ,3 

Turin . 

45  ,  4 

—  17  ,8 

-f36  ,9 

+  U  ,7 

Milan . 

45  ,28 

—  15  ,0 

+  34  ,4 

+  12  ,8 

Paris.  .  .  .  ,  , 

48  ,50 

—  23  ,1 

+  38  ,4 

+  10  ,8 

Londres . 

51  ,31 

—  Il  ,4 

10  ,4 

Moscou . 

55  ,45 

—  38  ,8 

+  32  ,0 

3  ,6 

St-Péfersbourg. 

59  ,56 

—  34  ,0 

+  33  ,4 

3,5 

Fort  Reliance.  . 
Port  Elisabeth. . 

62  ,46 

69  ,59 

—  56  ,7 

—  50  ,8 

+  16,7 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  l’homme  peut  supporter  des  varia¬ 
tions  de  température  de  104°,  puisque  telle  est.  la  différence  qui 
sépare  le  maximum  observé  à  Èsné  en  Egypte  (-T  47°,4)  du  mini¬ 
mum  constaté  au  forUReliance  dans  l’Amérique  du  Nord  (— ■56°7), 

C’est  en  tenant  compte  des  moyennes  de  températures  saison¬ 
nières  et  annuelles  qu’on  est  arrivé  à  tracer  les  lignes  iscchimènef , 
isothères  et  isothermes ,  les  premières  réunissant  tons  les  lieux  dont 
la  moyenne  hibernale  est  la  même ,  les  secondes  passant  par  les 
points  où  les  moyennes  estivales  sont  égales  et  les  troisièmes  indi¬ 
quant  tous  les  lieux  ayant  la  mêmp  moyenne  générale  de  tempé-, 
rature. 

L’étude  des  climats  noùs  fournira  Toccasion  de  vous  reparler  de 
ces  lignes  et  de  vous  en  montrer  toute  Fimportance  en  hygiène. 

De  la  température  animale. 

Vous  savez  qu’il  s'opère  dans  l’organisme  humain  une  véritable 
combustion  dont  Lavoisier  et  Séi|uin  avaient  placé  le  foyer  dans  les 
poumons,  mais  que  Lagrange,  Spallanzani,  Hasenfratz,  Edwards, 
Magnus  et  tous  les  physiologistes  contemporains  considèrent  comme 
s’accomplissant  pendant  tout  le  cours  de  la  circulation,  et  particu¬ 
lièrement  dans  les  capillaires. 

Cette  combustion  produit  une  certaine  quantité  de  calorique  que, 
d’après  les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret  sur  la  combus¬ 
tion  du  charbon  (2A0  grammes  en  vingt-quatre  heures)  et  celles  de 
M.  Dumas  sur  la  combustion  do  l'hydrogène  (20  grammes  en  vingt- 
quatre  heures),  on  peut  évaluer  à  2,62'7  calories,  ce  qui  revient  à 
dire  que  la  chaleur  produite  par  un  homme  adulte  en  vingt-qua¬ 
tre  heures  serait  suffisante  pour  élever  de  1°  la  température  de 
2,627  kilogrammes  d’eau.  En  nombres  ronds,  on  admet  que  l’homme 
produit  2,600  calories  pouvant  élever  25  kilogrammes  d’eau  de 
1°  à  100°, 

Or  cette  chaleur  est,  comme  l’avaient  établi  Lavoisier  et  Sêgnîn, 
la  source  de  la  chaleur  propre  au  corps  de  l’homme,  et  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Despretz,  Dulong  ,  Dumas  ,  Favre  et  Silbermann 
montrent  qu’elle  est  supérieure  à  celle  que  l’homme  perd  par  le 
rayonnement. 

Que  deviennent  les  2,500  calories  produites  chaque  jour  par  la 
combustion  animale  ?  Voici,  suivant  M.  Dumas,  la  répartition  qu’on 
peut  en  faire  entre  les  différents  phénomènes  qui  en  absorbent,  en 
supposant  que  la  température  extérieure  soit  de  -1-  20°  : 

7  mètres  cubes  d’ajp  inspiré  à  20°,  expiré  à  36°,  55,9  calories, 

1  kilogr,  d’aliments  ingérés  à  20°,  rejetés  à  3"  " 

2  kilogr.  de  boissons  — -  — . 

150  grammes  d’eau  produits  par  l’évaporation  J 

pulmonaire, 

850  grammes  d’eau  produits  par  la  transpira¬ 
tion  cutanée . 


26,0  — 
32,0 


550,0 


(O  Pair  les  numéros  des  8,  10,  17,  24,  31  mai,  3  et  10  Juin. 


663,9  calories. 


280  — 


Ce  qui  fait  en  nombre  rond  700  calories,  d’où  il  suit  que  l'homme 
-.en  perdrait  1,800  par  le  rayonnement;  mais  il  faut  se  rappeler  en 
outre  les  expériences  de  MM.  Matteucci,  Becquerel  père  et  Breschet, 
qui  démontrent  la  présence  de  courants  électriques  dans  les  mus¬ 
cles  et  le  dégagement  d’une  certaine  quantité  de  chaleur  pendant 
la  contraction. 

La  chaleur  qui  se  distribue  à  l’organisme  et  qui  constitue  la 
température  animale  peut  être  évaluée  en  plaçant  un  thermomètre 
sous  la  langue,  sous  l’aisselle  ou  dans  le  rectum.  On  peut  aussi  se 
servir  de  l’appareil  thermo-électrique  de  M.  Becquerel  père.  Elle 
est ,  suivant  Liebig  ,  de  +  39”  chez  les  enfants,  de  37“,5  chez  les 
adultes;  M.  Despretz  donne  les  évaluations  suivantes  :  36“,99  à 
18  ans,  38”,14  à  30  ans, '37”,13  à  68  ans.  Davy  a  trouvé  36",9 
chez  un  vieillard  de  91  ans  et  elle  est  descendue  à  35"  sous  la  lan¬ 
gue  ;  33”, 9  sous  l’aisselle  chez  un  centenaire.  D’après  M.  Roger ,  la 
moyenne  est  de  37”,08  chez  les  nouveau-nés  de  1  à  7  jours,  de 
37",21  pour  les  enfants  âgés  de  4  mois  à  14  ans  et  de  36“,68  pour 
les  vieillards  âgés  de  72  à  95  ans.  Or,  la  moyenne  chez  l’adulte 
étant  de  37”,50,  on  serait  autorisé  à  penser  que  la  température 
animale  est  à  peu  de  chose  près  la  même  à  toutes  les  époques  de 
la  vie,  les  différences  en  moins  oscillant  entre  42/100  et  82/100 
de  degré. 

Le  calorique  n’est  pas  également  distribué  dans  toutes  les  parties 
du  corps;  le  thermomètre  placé  dans  la  houche  reste  au-dessous  de 
celui  de  l’aisselle  de  0",25  à  4°  et  la  différence  en  moins  est  de  5  à 
6”  pour  les  mains  et  les  pieds.  Enfin  ,  la  température  animale  est 
modifiée  par  l’exercice  musculaire  et  le  repos,  par  l’alimentation, 
par  l’état  de  veille  ou  de  sommeil;  nous  vous  ferons  connaître  ces 
modifications  en  étudiant  chacun  des  agents  auxquels  elles  se  rat¬ 
tachent. 

Quelle  est  l’influence  exercée  par  la  température  atmosphérique 
sur  la  température  animale? 

Edwards  établit  que  la  température  des  oiseaux  est  plus  élevée 
de  2  à  3°  en  été  qu’en  hiver  ;  ainsi  elle  serait  de  40°, 8  au  mois  de 
février,  de  42”  en  avril  et  de  43",77  en  juillet.  La  température  ani¬ 
male  varie  suivant  la  latitude;  par  35",22’  deiatitude  sud,  elle  est 
en  moyenne  de  36",9;  tandis  que  par  0",12’  de  latitude  nord,  elle 
s’élève  à  37”,8.  Des  matelots  ont  présenté  après  le  passage  de  la 
ligne  une  élévation  de  1",1  dans  la  température  de  leur  Corps,  et 
Davy  a  établi  ; 

1”  Que  la  température  de  l’homme  s’accroît  de  1"  à  1",5  quand 
il  passe  d’un  pays  froid  ou  même  tempéré  dans  un  pays  chaud; 

2”  Que  les  habitants  des  pays  chauds  ont  une  température  plus 
élevée  que  ceux  des  zones  tempérées  ou  froides;  \ 

3°  Que  la  température  est  la  même  quelles  que  soient  la  race  et 
l’alimentation  des  individus. 

Davy  a  constaté,  en  outre,  les  rapports  .suivants  entre  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique  et  celle  du  corps  de  l'homme  : 


TEMPÉRÂT.  ATMOSPH. 

-+-  33”,3  , 
30,5 
22  ,8 
18  ,9 
15,3 
7  ,2 
6,1 


TEMPÉRÂT.  ANIM.,S.  LA  LAXGUE. 

-4-38", 

37,5 
37,2 
36  ,9 
36  ,4 
36  ,4 
36,1 


Ce  tableau  vous' montre  qu’à  une  différence  de  27",2  dans  la 
température  extérieure  correspond  une  différence  de  1",9  dans  la 
température  animale.  11  n’existe  pas  une  différence  plus  marquée 
entre  la  température  des  hommes  qui,  habitant  le  Sénégal,  y  sont 
soumis  à  une  chaleur  de  -4-  50”,  et  ceux  qui,  habitant  la  Sibérie, 
y  sont  exposés  à  un  froid  de  — 48”.  Or,  si,  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  extérieure  artificielle,  l’on  cherche  à  se  rendre  compte  du 
phénomène  en  raison  duquel  l’organisme  parvient  à  conserver  ainsi 
une  température  à  peu  près  la  même  en  présence  de  différences  aussi 
considérables  dans  la  température  extérieure,  on  découvre,  avec 
M.  Letellier,  que  la  combustion  se  modifie  de  manière  à  produire 
une  quantité  de  calorique  d’autant  plus  considérable  que  la  tempé¬ 
rature  extérieure  s’abaisse.  Ainsi,  M.  Letellier  a  constaté  expéri¬ 
mentalement,  sur  des  mammifères,  qu’à  0”  les  unités  de  chaleur 
produites  dans  une  heure  sont  représentées  par  8,2782 ,  et  corres¬ 
pondent  à  0,001022  de  charbon  brûlé,  tandis  qu’entre -4- 14  et 
-4  22”  bn  trouve  6,2451  pour  les  unités  de  chaleur,  et  0,000771 
pour  le  charbon,  tandis  que  entre  -1-  30  et 42”  lea  unités  dechaleur 
descendent  à  4,7223,  le  charbon  étant  représenté  par  0,000583. 

11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  le  chiffre  de  la  température 
animale  puisse  se  maintenir  ainsi  à  peu  près  invariable  en  pré¬ 
sence  des  degrés  extrêmes  de  la  température  extérieure,  ou  de  va¬ 
riations  considérables  survenues  brusquement.  Berger  et  Delaroche, 
ayant  exposé  des  animaux  pendant  un  espace  de  temps  variant 
entre  35  minutes  et  1  heure  27  minutes  à  une  température  de 
-4-  60”,63  à  93”,75,  ont  vu  la  température  de  leur  corps  s’élever 
de  6', 25  à  7”,19  ;  et  s’étant  placés  eux-mêmes  dans  des  étuves 
chauffées  de  37”,5  à  48°, 75,  leur  température,  prise  sous  la  lanr 
gue,  a  augmenté  de  1”,87  à  3",  12.  J’ai  fait  moi-même,  depuis  six 
ans,  de  nombreuses  expériences  sur  l’application  du  calorique,  et 
j’ai  montré  que  le  séjour  pendant  30  à  45  minutes  dans  une  étuve 
sèche  chauffée  à  65”,  produit  dans  la  température  du  corps,  prise 
sous  la  langue,  une  élévation  de  2  à  3”. 


Si  l’homme  ne  combattait  point  les  effets  du  froid  extrême  par 
l’exercice  musculaire,  l’usage  de  vêtements  appropriés,  de  bois¬ 
sons  chaudes,  sa  température  ne  tarderait  pas  à  subir  un  abaisse¬ 
ment  considérable.  Vous  savez  .d’ailleurs  que  parfois,  et  malgré 
tous  les  efforts  tentés  pour  le  combattre,  cet  abaissement  a  lieu,  et 
qu’il  peut  même  se  terminer  par  la  mort  et  la  .congélation. 

Ces  considérations  nous  conduisent  tout  naturellement  à  recher¬ 
cher  quels  sont  les  éléments  et  les  degrés  de  la  résistance  que  l’or¬ 
ganisme  vivant  peut  opposer  soit  à  la  chaleur,  soit  au  froid. 

De  la  résistance  à  la  chaleur. 

a  L’observation  démontre ,  a  dit  Boerhaave  ,  qu’aucun  animal 
pourvu  de  poumons  ne  peut  vivre  dans  une  atmosphère  dont  la 
température  est  égale  à  celle  de  son  sang.  » 

Ce  que  l’observation  démontre,  messieurs  ,  c’est  que  l’assertion 
de  l'illustre  Boerhaave  est  erronée,  car  vous  savez  que  l’homme 
peut  vivre  dans  une  atmosphère  dont  la  température  est  de  beau¬ 
coup  au-dessus  de  celle  de  son  sang.  Sans  parler  des  contrées  tro¬ 
picales,  où  la  chaleur  s’élève  jusqu’à  -f-  50”  ,  on  a  vu  un  homme 
rester  pendant  7  minutes  dans  une  étuve  chauffée  à  92”,99”  C. 
(Blagden) ,  un  autre  séjourner  pendant  le  même  espace  de  temps 
dans  une  étuve  à  107-109”  (Berger),  et  enfin  une  jeune  fille  rester 
exposée  pendant  10’  à  une  température  de  112”  R.  (Tillet). 

Mais  si,  prise  dans  son  sens  absolu ,  l’assertion  de  Boerhaave  est 
inexacte,  il  faut  reconnaître  quelle  ne  manque  pas  de  justesse  si 
on  la  modifié  de  manière  à  lui  faire  dire  que  l’homme  ne  peut  sé¬ 
journer  sans  inconvénients,*  pendant  longtemps,  dans  une  atmos¬ 
phère  dont  la  température  est  supérieure  à  celle  de  son  sang. 
Delaroche  a  montré  ,  en  effet ,  que  le  point  limite  de  la  résistance 
exempte  de  dangers  est  le  degré  de  la  chaleur  propre  à  l’animal  ; 
au-dessus,  les  dangers  de  mort  s’accroissent  rapidement  en  raison 
inverse  de  la  masse  du  sujet ,  et  il  arrive  un  moment  où  la  mort  a 
lieu  presque  instantanément. 

M.  Magendie  a  fait  sur  ce  point  des  e.xpériences  fort  intéressantes 
que  nous  devons  vous  faire  connaître. 

Pour  les  animaux  de  môme  force  et  de  même  taille ,  la  mort 
survient  d’autant  plus  vite  que  la  température  est  plus  élevée.  Des 
lapins  placés  dans  des  étuves  à  air  sec  sont  exposés  à  des  tempé¬ 
ratures  différentes,  et  voici  ce  qui  se  passe  : 

120”  Mort  après  7’ 

100"  —  10’ 

80"  —  18’ 

60”  —  25’ 

Trois  chiens  fournissent  des  résultats  analogues  ; 

100”  Mort  après  18’ 

90"  —  24’ 

80”  —  30’ 

La  température  animale  augmente  en  raison  de  l’élévation  de 
celle  du  milieu  ambiant  ;  mais  ,  quelle  que  sort  la  chaleur  à  la¬ 
quelle  on  les  soumet ,  les  mammifères  ne  peuvent  dépasser  45  ou 
46"  sans  succomber.  Les  oiseaux  ne  meurent  qu’à  48”  environ  ;  les 
animaux  à  sang  froid  meurent  dans  un  milieu  de  80”  offrant  en¬ 
viron  40"  de  température. 

La  mort  survient  par  une  action  délétère  spéciale  de  la  chaleur, 
qui  parait  s’exercer  avec  beaucoup  plus  d’énergie  par  la  peau  que 
par  la  muqueuse  pulmonaire;  car  on  a  reconnu,  par  des  expérien¬ 
ces  directes,  que  la  chaleur  sèche, -appliquée  sur  la  surface  pulmo¬ 
naire,  produisait  des  effets  infiniment  moins  rapides  que  lorsqu’elle 
se  trouvait  appliquée  sur  la  peau  ,  ce  qui  démontre  quel  degré  de 
protection  les  vêtements  doivent  exercer  sur  le  corps  de  l’homme 
dans  les  températures  solaires,  ou  artificielles,  extrêmement  élevées. 
Tillet  avait  déjà  constaté  que  les  animaux  protégés  par  des  espèces 
de  maillots  résistaient  beaucoup  mieux  à  la  chaleur  que  ceux  qui 
en  étaient  dépourvus. 

A  cette  dernière  proposition  de  M.  Magendie ,  nous  pouvons 
ajouter ,  en  nous  fondant  sur  des  expériences  répétées  un  grand 
nombre  de  fois ,  que  les  phénomènes  sont  bien  différents  suivant 
que  la  chaleur  exerce  son  action  simultanément  sur  la  peau  et  sur 
la  surface  pulmonaire  ou  sur  la  peau  seulement.  Ainsi ,  lorsqu’un' 
homme  est  plongé  tout  entier  dans  une  atmosphère  de  -I-  60”,  la 
température  animale  s’accroît  rapidement  de  3  à  4”,  et  les  troubles 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  obligent  bientôt  à  suspendre 
l’opération  ;  lorsqu’au  contraire  le  corps  seul  est  plongé  dans  une 
étuve  chauffée  à  la  môme  température  et  qu’un  air  extérieur  frais 
vient  frapper  la  figure  et  pénétrer  dans  les  poumons  ,  la  tempéra¬ 
ture  animale  s’élève  beaucoup  plus  lentement,  n’atteint  pas  son 
maximum  d’accroissement ,  la  respiration  et  la  circulation  sont 
beaucoup  moins  accélérées,  et  l’expérience  peut  être  continuée  sans 
inconvénients  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long. 

Ainsi  donc ,  sous  l’influence  d’une  température  extérieure  très 
élevée,  la  température  animale  s’élève  aussi,  et,  lorsqu’elle  a  dé¬ 
passé  une  certaine  limite,  la  mort  survient.  Mais  la  température 
animale  ne  s’élève  point  dans  la  même  proportion  que  celle  du 
milieu  ambiant;  l’animal  est  donc  doué  d’une  force  de  résistance 
à  la  chaleur  qui  le  protège  pendant  quelque  temps.  Quelle  est  la 
nature  de  cette  force?  Franklin  déjà  et,  depuis  lui,  M.  Delaroche 
ont  attribué  la  résistance  à  la  chaleur  au  refroidissement  produit 
par  l’évaporation  aqueuse  qui  se  fait  à  la  surface  du  corps  couvert 
de  sueur.  Celte  explication,  généralement  adoptée  aujourd’hui ,  est 


combattue  par  M.  Magendie,  qui  toutefois  ne  lui  en  substiiQj 
cune  autre. 

Si,  comme  le  pensait  Delaroche  ,  dit  M.  Magendie ,  la  résiji 
à  la  chaleur  était  due  à  l’évaporation  et  au  froid  qui  en  résuiî** 
les  animaux  devraient  résister  d’autant  plus  qu’ils  auraient  i  ' 
de  liquide  à  évaporer.  Or  deux  lapins  de  même  taille  et  de 
poids,  dans  les  veines  de  l’un  desquels  on  avait  injecté  30  graœ"'* 
d’eau  distillée,  sont  placés  tous  deux  dans  une  étuve  ;  ils  nieur'*'*' 
l’un  au  bout  de  9’,  5”,  l’autre  au  bout  de  10’ ,  ayant  subi  le 
aacroissement  de  température,  celle-ci  étant  de  44”. 

Nous  ne  voyons  pas  comment  cette  expérience  autorise  à 
dure  que  la  résistance  à  la  chaleur  n’est  point  due  au  refroidi 
ment  produit  par  l’évaporation  aqueuse,  et  nous  croyons  qu’il  f  " 
encore  s’en  tenir  à  cette  explication  adoptée  par  la  plupart  7 
physiologistes,  en  ajoutant  que  la  résistance  à  la  chaleur  est  faj^ 
risée,  en  outre  ,  par  la  diminution  qui  s’opère  dans  l’activité  del 
combustion.  ' 

De  la  résistance  au  froid. 

Tandis  que  la  température  animale  ne  peut  s’élever  de  pluj  j 
cinq  ou  six  degrés  sans  que  la  mort  survienne ,  il  semble 
contraire,  qu’elle  peut  s’abaisser  dans  des  limites  infiniment  d1i 
étendues.  Ainsi,  trois  chiens  et  deux  lapins  ayant  été  plongés  dgm 
un  mélange  réfrigérant  à  la  température  de  0“  à  -1-  2® ,  ils  jm 
perdu  3  et  4”  au  bout  de  dix  minutes  ,  6”  après  15’ ,  7"  après  20' 
et  le  dernier  succombait  au  bout  de  40’ ,  après  avoir  perdu  20*' 
c’est-à-dire  la  moitié  de  sa  température  propre.  ' 

M.  Magendie,  auquel  nous  empruntons  ces  chiffres ,  a  étalj 
d’autres  lois  encore  relativement  au  refroidissement  des  animauj, 
mais  les  expériences  sur  lesquelles  il  s’appuie  ayant  été  faites  ti 
plongeant  les  animaux  ,  non  dans  un  air  froid ,  mais  dans  uniji. 
lange  réfrigérant  d’eau  et  de  glace  ou  dans  du  mercure,  nousvogj 
en  ferons  connaître  les  résultats  ailleurs,  et  nous  sommes  obligé  Jj 
nous  arrêter  ici,  car  je  ne  connais  pas  d’expériences  ayant  conslaij 
d’une  manière  précise  et  rigoureuse  les  effets  du  froid  atmosphéri. 
que  sur  la  température  animale. 

Pour  que  ces  expériences  fussent  concluantes  ,  il  faudrait  d'ail, 
leurs,  ainsi  que  le  dit  avec  raison  M.  Gerdy,  les  faire  sur  un  hoij. 
me  nu,  immobile,  placé  à  l’ombre,  dans  un  appartement  bien  doi 
où  la  température  serait  partout  la  même  et  pourrait  être  à  volonit 
graduellement  abaissée  ou  élevée.  Il  faudrait  même,  ajoute  M.  Gerdj, 
que  l'homme  fût  plongé  depuis  un  certain  temps  au  milieu  de  celle 
atmosphère,  car  le  passafge  brusque  d’un  lieu  très  froid  dansunliei 
qui  l’est  sensiblement  moins  ,  mais  où  l’on  ne  pourrait  demeurei 
sans  éprouver  du  froid,  peut  le  faire  paraître  chaud.  Enfin ,  il  faj. 
drait  encore  que  le  sujet  de  l’expérience  ne  fût  sons  l’influence 
d’aucune  excitation,  ni  endurci  par  aucun  genre  d’habitude  capable 
de  le  faire  résister  au  froid. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  l’homme 
peut  jusqu’à  certaines  limites  résister  à  l’action  du  froid  atmosphé- 
rique  ,  et  l’on  doit  se  demander  où  il  puise  ,  indépéndamment  de 
l’exercice  musculaire  ,  qui  est  une  source  puissante  de  chaleur 
comme  nous  le  verrons  plus  tard  ,  indépendamment  des  vêtemenlî, 
de  la  chaleur  artificielle ,  où  il  puise  ,  dis-je ,  les  éléments  de  celle 
résistance  au  froid.  Eh  bien  !  messieurs,  vous  le  savez  déjà ,  les  es- 
périences  de  Si.  Letellier  vous  l’ont  appris  ;  c’est  dans  la  combus¬ 
tion  qui  s’opère  au  sein  de  nos  organes  et  qui  devient  plus  acliie 
et  produit  une  plus  grande  somme  de  chaleur  à  mesure  quels 
température  extérieure  s’abaisse:  d’où  vous  pouvez  conclure,  sans 
que  j’aie  besoin  d’anticiper  sur  des  détails  qui  se  présenteront  plus 
tard  ,  que  la  résistance  que  l’homme  peut  opposer  au  froid  varie 
suivant  l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  l’état  de  veille  ou  de  sommeil, 
l’alimentation,  etc.  Elle  est  plus  faible  chez  l’enfant  et  le  vieillard, 
chez  la  femme,  chez  les  individus  faibles ,  débilités,  pendanlle 
sommeil  ;  elle  est  diminuée  par  une  alimentation  insuffisante  par 
sa  quantité  ou  par  sa  qualité,  etc. 

Maintenant  que  nous  vous  avons  rappelé  brièvement  les  princi¬ 
pales  considérations  physiques  et  physiologiques  qui  se  rattachent 
à  l’importante  question  dont  nous  nous  occupons  ,  nous  pouvnni 
aborder  l’élude  des  influences  exercées  sur  l’organisme  par  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique  au  triple  point  de  vue  palhogénique,  pro¬ 
phylactique  et  curatif. 


On  nous  écrit  d’Angers,  le  14  ; 

M.  le  professeur  Orfila  a  traversé  avant-hier  notre  ville;  il  so 
rendait  à  Nantes  ,  où  il  était  appelé  par  le  ministère  public  ponr 
donner  son  avis  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  le  sulfate  de 
fer.  Pendant  plus  d’une  heure,  le  célèbre  professeur  a  parlé  avec 
celte  lucidité,  cette  autorité  qui  le  placent  à  la  tête  de  la  science 
médico-légale,  et  ses  démonstrations  ont  porté  dans  tous  les  esprits 
la  plus  complète  conviction.  L’accusée  a  été  condamnée  aux  travaux 
forcés  à  pergptuité. 

L’impression  produite  par  M.  le  professeur  Orfila  a  été  si  grande 
que,  lorsqu’il  a  quitté  la  salle  de  la  cour  d’assises  ,  l’audience  a  été 
suspendue,  tout  l’auditoire  s’étant  levé  pour  se  porter  sur  son 
passage.  "  D''  A.  Lachèse. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  ruq  de  Vaugirard. 


rninr  pmlique  aux  principales  eaux  minéra- 
ULlUEi  les  de  France,  de  Belgique,  d’Allema¬ 
gne,  de  Suisse,  de  Savoie  et  d’Italie,  contenant 
la  description  détaillée  des  lieux  où  elles  se 
trouvent,  ainsi  que  la  composition  chimique, 
les  propriétés  médicales  et  le  mode  d’emploi  de 
ces  sources,  suivi  de  quelques  considérations 
Sur  les  étuves,  les  bains  de  gaz  et  les  bains  de 
mer;  par  le  D'  Constantin  JAMES.  Un  beau 
vol.  in-8°.  Prix  :  7  fr.  50  c.  —  Paris,  Victor 
Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médccine,  17. 

nitimifre  WM.  VVICKHAM  et  HART, 
Dilliililwlj  *.  Dr  chirurg.  herniaires  ,  rue 
Saint-Honoré,  257,  à  Paris,  viennent  d’ajouter 
un  nouveau  perfectionnement  aux  Bandages  lier- 
iiiaires,  dit  côte  opposé,  à  vis  de  pression  et  à 
cliarnièrcs,  sans  soiis  cuisses,  et  ne  comprimant 
pas  les  lianches. 

Ceintures  hypogastriques  contre  les  déplace¬ 
ments  de  l’utérus.  Bandages  et  Ceintures  ombili¬ 
cales  et  fie  la  ligne  blanche. 

Nouveaux  Bandages  compressifs  contre  la 

laul).  St-Martin,  l»7.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  .  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 

On  fait  les  envois  en  province  dans  tes  vingt- 
guiilre  heures  qui  suivent  ta  demande. 

APPAREILS  FRIGORIFIES 

soi-même  la  glace  en  peu  de  minutes.  Vente  et 
dépôt,  16,  rue  des  Amandiers-Popincourt  (ci- 
devant  Palais-Royal,  galerie  Valois,  170).  Expé¬ 
riences  journalières  à  2  heures  et  à  volonté. 
S’adresser  à  M.  OPPENEAÜ. 

Scin,cÈsei<le  suMte!  Le  Konsso7et 

«  les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu'il  suit  mis  à  la  disposition  de  nos  praticici?s.» 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Laearbaqde,  rueSt-Martin,  125,  à  Paris.  {Docu¬ 
ments  ofjiciels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Afpsanchik. 

AMTOMIECLASTIQIIE  Grand  modèle 

neuf,  à  vendre,  1,500  fr.,  avec  facilités.  S’adr. 
à  M.  Antoine,  rue  Saint-Germain-des-Prés,  2. 


CHÂNGEiEIT  DE  DOMICILE. 

Le  sirop  pectoral  calmant  de  Johnson,  pré¬ 
paré  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais ,  le  seul  qui  ait  été  employé 
dans  les  expériences  de  la  commission  dei'Aca- 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  méd« 
avril  1833,  Broussais  déclara  formellement  ,  _  _ . 
ons  avait  été  préparé,  d'après  sa  formule,  par  John- 

pro,  pharmocien  -,  et  dans  les  Annales  de  MÉr - 

IIHYSIOLOGIQUE,  il  écrivit  :  «  Ce  sirop ,  prèpai 
n  M.  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d'après  notre  ob 


Les  o1 


la  Charité,^*  Beaujon,_  à  Saint-Louis,  ont  dé- 

des  battements  du  coeur,  non  liées  à  une  hypertro¬ 
phie  do  cet  organe  ont  été  souvent  calmées  par  2  à 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  procurés,  à  la  même  do.se ,  dans 
le  traitement  de.s  affections  nerveuses,  ainsi  que 
les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqne- 
luclies,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens 
préconisés.  II  est  donc  important  de  ne  pas 
confondre  le  sirop  Jolmson  avec  les  contrefa- 


CBOCOLAT  FERRUGIIVEIIX-COLMET, 

SeuV  o.'çyyo'wvii  'ço.'vVa  îacitMc,  àa  îàéàvcÂuii,  àé  îms. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  sevbrgie  ,  Professeur  à  la  Faculté 
Me'decine  de  Paris  ;  Gaultier,  de  CLAUBR-?,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phf 
macie  ;  et  OLLIVier  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paii* 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais 
dans  un  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  rep 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  les  500  grammes,  5  f.  —  3  kilogr.  à  la  fo'®’ i,.’ 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants ,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  è  jusqu’à  12  pastilles.  Prix  delà  hotte,  3  f.—  6  bottes  à  la  fois,  1®*’ . 

Le  CHOCOLAT  PCRG/ÏIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  P““ 
les  femmes  et  les  enfabts.  i, 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pi" 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  9“ 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boîte  :  deux  PunoAxiONS,  2  fr.  —  4  boites  à  la  fois  :  7  fr. 

AVIS. — ©3»  TKOilIVBBAAÏiA  IFAiBBICUE  BBS  Cæi0C0ïiA®S"0©I<IHjB5P;P''®''™^jjHÏ 
rue  Ncuve-Saiiit-Merry,  u"  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  niédcciue. 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  m-iei. 
MEN-r  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  princip  ^ 


RECHERCHES 

de  Bichat  ;  suivies  uuij 

ges  de  Buisson  sur  la 

la  plus  naturelle  des  P‘ 
mènes  physiologiques ,  ^ 

Legallois  sur  le 
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lie  pages,  formant  6  ^ 

dinaires  de 

Chez  Plon  fr.,  36,  r.Vaugu 


HORS  DR  PARIS  - — -  \Jnan,30fr. — Six  mois,  16  fr. — Trois  mois,  8  fr.  SO  oj 

dus  toDS  LES  LETTRES  HON  AFFRANCHIES  SONT  hlOOUREUSEMENT  REFUSÉES.  Le  port  en  sus  po«r  les  pays  étrangers  sans  échange  postA 


—  L’Exposition  universelle  sous  le  rapport  des  sciences 
*  fflédico  -  cliirurgicalcs.  —  Hôpital  ùes  Climqües  (M.  Nélaton).  leçon 
I  liquc.  —  Observation  de  liiorve  aiguë  communiquée  du  cheval  à 
l’homme.  —  Luxalionsous  pubieuuc  du  côté  (Iroit.  Fracture  eondyloïdicnne 
iü  fémur  chez  le  même  individu.  Mort  le  cinquième  jour.  Autopsie  des 
leux  membres  —  Nouveau  moyen  antisyphilitique.  Bichromate  de  potasse 
“  ployé  dans  un  cas  d’infection  constitutionnelle.  —  Acadvmib  de  Méde- 
(iNï  séance  du  17  juin.  —  Académie  des  Sciences,  séance  du  16  juin. 


li’Gxposition  universcSle 

sous  LE  RAPPORT  DES  SCIESCES  MÉDICO-CHIRURÜICALES. 

Londres,  le  13  juin  1851. 

^Monsieur  L.  Fleury,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

Mon  cher  suppléant , 

A  vous  qui ,  pendant  mon  absence  ,  avez  bien  voulu  vous 
charger  des  modestes  et  épineuses  fonctions  de  critique  , 
TOUS  qui  auriez  tant  de  droils  à  vous  envelopper  tièrement 
dans  vos  lauriers  d’auteur,  à  vous  ces  derniers  mois  sur  l’ex¬ 
position  de  Londres  en  témoignage  de  ma  reconnaissance  et 
démon  affection.  Puissé-je  en  vous  adressant  cette  épître  et 
ainsi  en  vous  obligeant  en  quelque  sorte  à  la  lire  ne  pas 
contracter  une  nouvelle  dette  au  lieu  d’en  acquitter  une 
ancienne  ! 

L’art  admirable  auquel  les  sciences  doivent  la  plus  grande 
part  des  progrès  immenses  qu’elles  ont  fait  dans  les  temps 
modernes,  celte  invention  merveilleuse  qui,  suivant  l’expres¬ 
sion  du  poète,  a  trouvé  le  moyen  de  peindre  la  pensée  et  de 
parler  aux  yeux,  l’imprimerie,  en  un  mot,  méritait  bien  une 
altention  particulière  de  la  part  de  celui  qui  lui  doit  d’abord 
sa  modeste  existence,  ensuite  le  plaisir  pur  de  louer  le  mérite 
et  quelquefois  la  satisfaction  moins  douce  -de  sinapiser  la 
sottise  ,  de  modérer  la  vanité  et  de  dévoiler  le  charlatanisme 
et  la  mauvaise  foi. 

Je  n’aurais  cependant  pas  cédé  à  ce  penchant  bien  naturel 
si  le  progrès  de  l’imprimerie  n’avait  pas  importé  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  à  celui  des  sciences  médicales  et  si  l’étude  de 
cette  partie  iniporlanle  de  l’industrie  n’était  point  rentrée 
sans  contrainte  dans  le  plan  de  mon  excursion.  Autant  que 
toute  autre  branche  des  connaissances  humaines  ,  la  méde¬ 
cine  a  besoin  en  effet  des  secours  de  l’imprimerie  ,  et  ces  se¬ 
cours  sont  d’autant  plus  efficaces  que  la  forme  sous  laquelle 
ils  se  présentent  est  plus  agréable,  car  ce  qui  plaît  à  la  vue 
captive  davantage  l’atteuliou  que  ce  qui  déplaît;  en  outre, 
l'imprimerie  a  trouvé  dans  ces  derniers  temps  les  moyens  de 
rendre  sensibles,  frappants  ,  à  l'aide  du  dessin  et  du  coloris  , 
des  faits  abstractivement  difficiles  à  comprendre  :  vous  savez 
depuis  votre  âge  de  raison  que  le  plus  court  cbemiy  que  les 
fails  puissent  parcourir  pour  arriver  à  la  mémoire  ,  c’est  de 
passer  par  les  yeux. 

Un  autre  côté  par  lequel  l’imprimerie  intéresse  d’une  ma¬ 
nière  toute  spéciale  le  progrès  médical,  c’est  l’extension  plus 
nu  moins  grande  qu’elle  donne  à  ses  produits,  et  cette  exten¬ 
sion  dépend  du  prix  auquel  elle  peut  les  livrer.  C’est  donc  à 
MS  deux  points  de  vue  que  j’ai  cherché  à  comparer  l’impri¬ 
merie  et  la  librairie  françaises  à  l’imprimerie  et  à  la  librairie 
^Irangères.  La  comparaison  n’a  malheureusement  pas  été 
beile,  car  en  ce  qui  concerne  la  librairie  la  France  est  la 
seule  nation  qui  ait  exposé  quelques  produits. 

bans  la  partie  typographique  de  l’imprimerie  ,  la  France 
etrouïé,  il  faut  le  dire ,  des  rivales  sérieuses.  Des  spécimens 
Wrêmeinent  remarquables  de  typographie  ont  été  exposés  par 
•e  grand  nombre  d’imprimeurs  anglais  ,  en  particulier  par 
Stepbenson,  Blake  et  Cie,  Bower  frères  (de  Scbeffield)  , 
Dnnkan  et  Sinclair  (d’Edimbourg),  Knight  et  Hawker,  et  sur¬ 
but  par  MM.  Bradburg  et  Evans  (de  Londres).  Dans  la  case 
“0 nés  derniers  se  trouvent  des  gravures  sur  bois  d’une  re- 
®ur(|aable  perfection. 

U’Autriche  et  la  Prusse,  sous  le  rapport  de  l’impression  en 
nuractères,  et  les  Etats-Unis,  tant  sous  le  rapport  del’impres- 
*'nn  que  sous  celui  de  la  gravure  sur  bois  intercalée  dans  le 
®ute,  rivalisent  dignement  avec  la  France  et  l’Angleterre,  et, 
b|re  Ces  cinq  nations  ,  qui  sont  incontestablement  les  pre- 
®^ns ,  mon  défaut  de  compétence  ne  me  permet  pas  de  me 

b  dois  dire  cependant  que,  sous  le  rapport  des  difficultés 
mncües,  je  n’ai  rien  vu ,  dans  les  expositions  étrangères,  de 
"^arable  au  charmant  et  microscopique  La  Fontaine  de 
J. ''e  imprimeur,  M.  Plon;  et  je  dois  remarquer  aussi  que  les 
genres  decaraclères  typographiquesqui,  chez  nos  grands 
^I^Pdtneurs,  se  trouvent  tous  réunis,  sont,  au  contraire,  épars 
^  les  imprimeurs  étrangers,  et  forment  pour  ainsi  dire 
'alité  de  chaque  imprimeur.  Je  ne  sais  pas  jusqu’à 
rité  particularité  peut  être  un  cachet  de  supério- 

Pç  nous;  mais  c’est  au  moins  une  facilité  de  plus  pour 
font  imprimer,  et  qui  sont  assurés  de  trouver,  en 
dans  une  imprimerie  du  premier  ordre ,  à  peu 
g, ‘ORS  les  modèles  de  caractères  qu’ils  peuvent  désirer. 

®cst  là  un  avantage,  je  dois  avouer,  par  compensation, 


que  les  gravures  sur  bois  de  MM.  Bradbury  et  Evans  m’ont 
paru  supérieures  au  nôtres. 

Mais  les  produits  dont. la  supériorité  est  bien. plus  remar¬ 
quable  encore,  ce  sont  les  impressions  en  couleur  exposées 
par  l’imprimerie  impériale  de  Vienne.  Vous  avez  admiré 
comme  moi  les  belles  planches  des  ouvrages  de  MM.  Jobert , 
Rayer,  Cruveilhier  et  Cazenave  ,  publiés  par  MM.  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  Labé;  eh  bien!  ces  planches,  qui  sont  pourtant  pein¬ 
tes  à  la  main ,  sont  très  notablement  inférieures  aux  six 
exemples  de  maladies  de  la  peau  qu’a  glissés  l’imprimerie  de 
Vienne  parmi  une  nombreuse  collection  de  fleurs,  de  fruits 
et  de  peinture  de  genre.  Au  dessus  de  beaucoup  de  ces  spécU 
mens  sont  suspendus  les  tableaux  peints  à  l’huile  qui  ont 
servi  de  modèle;  et  en  vérité,  ce  n’est  pas  sans  une  certaine 
attention  qu’on  parvient  à  distinguer  la  copie  de  l’oi  iginal. 
Cette  sorte  de  chromo-lithographie  est,  d’autnnt  plus  remar¬ 
quable  ,  que  l’administralion  de  l’imprimerie  impériale  a  le 
soin  de  prévenir  le  visiteur  que  le  prix  de  l’original  est  au 
prix  de  la  copie  à  peu  près  comme  cinq  cent  francs  sont  à 
vingt-cinq  sous. 

11  est  donc  de  la  plus  haute  importance  pour  la  vulgarisa¬ 
tion  et  le  progrès  de  l’anatomie  pathologique  en  France,  que 
nos  imprimeurs  se  familiarisent  avec  les  procédés  de  l’im¬ 
primerie  impériale  d’Autriche. 

Voilà,  mon  cher  ami ,  ce  qui  est  uniquement  relatif  à  l’art 
de  l’imprimeur.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  librairie  médi¬ 
cale,  je  vous  ai  déjà  dit  quelle  était  représentée  à  Hyde-Park 
uniquement  par  MAI.  J. -B.  Baillière  et  Victor  Alasson. 

Le  premier  de  ces  éditeurs  a  choisi  pour  spécimen  ,  dans 
ses  nombreuses  et  importantes  publications^  le  grand  ouvrage 
d’anatomie  pathologique  de  AI.  Cruveilhier,  ceux  de  AU  Rayer 
sur  les  maladies  des  reins  et  de  la  peau  ,  celui  de  Al.  Jobert 
sur  la  chirurgie  autoplastique,  celui  de  AI.  Ludovic  Hirscbfeld, 
celui  de  AI.  Donné,  tous  illustrés  de  magnifiques  planches,  et 
enfin  les  remarquables  travaux  de  MAI.  Pouchet  sur  la  Théo¬ 
rie  de  Toviilation  spontanée,  Ferrussac  et  Deshayes  sur 
Y  Histoire  naturelle  des  Mollusques,  travaux  illustrés  Æe 
planches  plus  belles  encore,  et  dont  le  dernier  en  particulier 
est  sans  rival  en  Europe.  A  côté  de  ces  travaux,  où  l’art  s’al¬ 
lie  si  heureusement  et  si  avantageusement  à  la  science  , 
AL  Baillière  a  placé  l’œuvre  de  Bénédictin  de  AI.  Littré  ,  la 
traduction  presque  aussi  considérable  d’Oribase  par  AIAI.  Da- 
renberg  et  Bussemaker,  et  enfin  les  traités  de  MM.  Valleix  et 
Guibourt. 

Dans  la  vitrine  de  M.  Masson,  qui  a  tant  contribué,  comme 
vous  le  savez,  à  donner  à  nos  livres  scientifiques  les  qualités 
typographiques  qu’ils  possèdent  aujourd’hui,  nous  avons 
trouvé  le  règne  animal  de  Cuvier,  la  belle  monographie  des 
quinquinas  de  AI.  Wedel,  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
système  nerveux  de  AI.  Foville,  l’atlas  de  AI.  Bonamy,  à  côté 
duquel  aurait  figuré  avec  avantage  l’excellent  traité  d’anato¬ 
mie  de  notre  ami  Sappey,  et  enfin  la  savante  physiologie  de 
noire  bon  et  aimable  ami  Longet. 

Je  doute  que,  si  les  libraires  étrangers  avaient  songé  à  ex¬ 
poser  leurs  produits,  ils  eussent  pu  figurer  avec  avantage  à 
côté  de  AIAI.  J.-B.  BaillièreetAIasson,  quant  à  l’exécution  des 
produits;  mais  je  suis  certain  qu’ils  y  auraient  figuré  avec  dé¬ 
savantage  sous  le  rapport  du  prix.  Or,  comme  le  prix,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  en  commençant,  a  une  influence  considérable 
sur  la  propagation  des  sciences,  je  suis  autorisé  à  conclure 
que  la  comparaison  aurait  été  toute  au  profit  de  la  France,  à 
l’exception  de  la  réserve  que  j’ai  faite  pour  la  chromo-litho¬ 
graphie  de  Viennè.  J’espère  du  moins  qu’ainsi  le  jugeront 
tous  ceux  qui,  comme  vous,  savent  désirer  ardemment  le  pro¬ 
grès  sans  le  confondre  avec  les  utopies  vaines  de  quelques  cer¬ 
veaux  creux.  H.  de  Castelnau. 
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Iieçon  Clinique 

Recueillie  par  les  internes  du  service ,  MM.  Bauchet  et  Gaillet. 

Messieurs, 

Je  ne  vous  entretiendrai  pas  aujourd’hui  des  principes  gé¬ 
néraux  qui  doivent  diriger  l’enseignement  clinique  tel  que  je 
le  comprends.  Je  prends  mon  cours  dans  une  partie  de  l’an¬ 
née  trop  avancée  ;  et  ces  considérations  viendront  plus  natu¬ 
rellement  au  début  du  cours.  Je  vous  parlerai  donc  de  suite 
de  quelques-uns  de  nos  malades  qui  nous  ont  présenté  de 
l’intérêt  à  différents  points  de  vue.  Deux  de  ces  malades  sont 
atteints  de  divisions  du  voile  du  palais  :  nous  en  parlerons 
plus  longuement  tout  à  l’heure;  l’autre  est  une  femme  morte 
dans  la  nuit  de  vendredi ,  deux  jours  après  avoir  subi  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  étranglée. 

Celte  femme  était  dans  un  âge  déjà  avancé  (soixante-deux 
ans);  elle  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé,  et  pré¬ 
sentait  depuis  six  mois  ,  dans  la  partie  supérieure  de  la  ré¬ 
gion  crurale  droite,  une  hernie  survenue  brusquement  à  la 
suite  d’un  effort.  Cette  malade  portait  habituellement  un  ban- 
dange;  mais,  comme  il  arrive  souvent  pour  les  hernies  cru¬ 
rales  ,  le  bandage  était  fréquemment  déplacé  dans  les  mouve¬ 


ments  de  la  cuisse  ;  aussi  la  hernie  était-elle  fort  mal  contenue. 

Le  lundi  2  juin  ,  sans  cause  bien  appréciable,  la  hernie  sortit 
et  ne  put  être  réduite.  La  malade  lut  prise  de  douleurs,  de  co¬ 
liques  violentes,  puis  bientôt  de  nausées  et  de  vomissements 
abondants.  Au  moment  de  l’accident ,  qui ,  selon  elle,  serait 
arrivé  à  onze  heures  du  matin ,  elle  eut  trois  ou  quatre  selles 
assez  abondantes  et  coup  sur  coup.  Quoiqu’il  en  soit,  ces 
accidents  persistèrent  malgré  des  efforts  de  taxis  tentés  par 
un  médecin ,  malgré  l’administration  d’un  lavement  purga¬ 
tif.  La  nuit,  les  vomissements  et  les  coliques  continuent,  la 
malade  ne  prend  aucun  repos.  On  fait  appeler  un  nouveau 
médecin ,  qui  fait  infructueusement  de  nouvelles  tentatives  de 
iaxis,  donne  de  nouveau  un  lavement  purgatif  et  applique 
12  sangsues  sur  la  tumeur  formée  parla  hernie.  Le  mercredi 
matin,  4 juin,  AI.  Gosselin'  est  appelé  près  de  la  malade. 
Nouveau  taxis ,  soutenu,  pendant  près  de  douze  minutes  à 
l’aide  du  chloroforme  ;  il  n’amène  aucun  résultat.  L’opération 
est  alors  résolue ,  et  la  malade  nous  est  adressée. 

Depuis  sou  entrée  à  l’hôpilal,  la  malade  n’a  pas  eu  de 
vomissements  ;  le  ventre  est  peu  douloureux ,  sonore ,  un  peu 
développé;  de  temps  en  temps  coliques  assez  vives;  la  face 
est  légèrement  grippée,  la  langue  un  peu  sèche,  la  malade 
évitant  de  boire  crainte  des  nausées.  Du  reste,  pas  de  cépha¬ 
lalgie;  pouls  plein  ,  un  peu  accéléré;  chaleur  bonne.  La  tu¬ 
meur  a  le  volume  d’uu  petit  œuf,  un  peu  allongée  dans  le 
sens  transversal  ;  elle  est. peu  saillante,  fixe  au-dessous  du 
ligament  de  Failope  ,  autour  duquel  elle  semble  un  peu  se 
réfléchir  en  dedans  des  vaisseaux,  uu  peu  au-dessus  de  l’em¬ 
bouchure  de  la  saphène;  elle  est  tendue,  douloureuse  à  la 
pression  ,  bien  limitée  ,  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  lamel- 
leux ,  infiltré  d’un  peu  de  sang  et  de  sérosité. 

L’opération  a  été  très  simple.  Nous  avons  incisé  couches 
par -couches;  nous  sommes  arrivé  sur  le  sac,  qui  a  été  ou¬ 
vert  largement  avec  les  précautions  ordinaires.  Il  s’est  écoulé 
près  d’une  cuillerée  de  sérosité  sanguinolente,  et  nous  avons 
pu  voir  à  nu,  au  fond  de  la  plaie  ,  une  anse  d’intestin  grêle 
distendue  par  les  matières  quelle  contenait  ;  elle  présentait 
une  coloration  d’un  rouge  veineux  assez  foncé  ;  de  plus ,  sur 
sa  partie  antérieure  la  plus  saillante,  on  voyait  la,  menibi  ane 
séreuse,  rompue  et  détachée  dans  l’étendue  de  plus  d’un 
centimètre  ,  laissant  à  nu  les  fibres  circulaires  de  l’intestin, 
parfaitement  préparées  comme  sur  une  pièce  anatomique. 
C’était  là  l’indice  d’un  taxis  fait  certainement  avec  une  vi¬ 
gueur  assez  grande.  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  cette  déchi¬ 
rure  de  la  membrane  séreuse  de  l’intestin;  entre  autres,  chez 
un  malade  de  M.  Bfeschet.  Dans  ce  cas,  l’intestin  était  comme 
dépouillé  dans  l’étendue  de  deux  ou  trois  pouces  ,  et  les  fi¬ 
bres  circulaires  à  nu  formaient  la  couche  la  plus  extérieure. 
Faut-il  voir,  dans  cet  accident,  une  contre  -indication  à  la 
réduction?  On  doit,  en  effet,  se  demander  ce  que  deviendra 
cet  intestin  réduit-j  se  fera-t-il  une  perforation  qui  pourrait 
devenir  la  cause  d’un  épanchement  de  matières  fécales  dans 
le  ventre  et  déterminer  une  péritonite  mortelle  ?  ou  bien  cette 
plaie  du  péritoine  se  cicatrisera-t-elle  sans  accident  ?  C’est, 
nous  le  pensons,  ce  qui  arrive  à  peu  près  constamment,  et  il 
nous  a  toujours  paru  qu’il  était  d’une  bonne  pratique  de  ré¬ 
duire  l’intestin  dans  cet  état,  plutôt  que  d’établir  un  anus 
contre  nature.  C’est ,  en  effet ,  la  conduite  que  nous  avons  te¬ 
nue  dans  ce  cas  et  dans  un  certain  nombre  d’autres,  sans 
avoi,r  eu  jamais  sujet  de  la  regretter  (nous  pourrons,  du  reste, 
observer  tout  à  l’heure,  chez  cette  malade  ,  quel  est  l’état  de 
l’intestin  réduit).  Nous  avons  fait  un  débridement  très  peu 
étendu,  directement  en  haut ,  et  après  avoir  attiré  et  examiné 
les  parties  de  l’intestin  sur  lesquelles  avait  porté  l’étraugle- 
ment ,  nous  avons  réduit  le  tout  avec  la  plus  grande  facilité. 
Les  personnes  qui  assistaient  à  l'opération  ont  pu  être  sur¬ 
prises  du  peu  d’étendue  que  j’ai  donné  au  débridement, 
qui  n’a  pas  eu  certainement  plus  de  2  millimètres  ,  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  la  réduction  s’est  faite.  C’est  qu’en 
effet  ces  petits  débridements  suffisent  toujours  pour  rendre  la 
réduction  facile.  Quant  à  la  partie  sur,  laquelle  a  porté  le 
débridement ,  je  vous  ai  dit  que  c’était  en  haut;  c’est  qu’il 
n’y  a  nul  danger  de  ce  côté  ,  surtout  avec  des  débridements 
peu  étendus,  comme  je  vous  conseille  de  les  faire  ;  vous  cou¬ 
pez  en  effet  le  sac  ,  puis  vous  entamez  le  bord  inférieur  de 
l'arcade  crurale,  et  vous  n’allez  pas  même  jusqu’au  cordon  ; 
aussi  ai-je  pour  habitude  de  faire  le  débridement  en  ce  sens 
pour  la  hernie  crurale. 

L’opération  n’a  pas  eu  une  issue  favorable,  comme  je  vous 
l’ai  dit ,  et  la  malade  est  morte  le  vendredi,  dans  la  soirée  , 
deux  jours  après  l’opération. 

L^autopsie  nous  a  montré  les  signes  non  douteux  d’une 
péritonite  générale  (pus  et  fausses  membranes);  mais  le  point 
qui  nous  iuléresse  le  plus  et  que  je  veux  surtout  vous  faire 
remarquer  ,  c’est  l’état  de  l’anse  intestinale  étranglée.  Elle 
présente  une  coloration  rougeâtre  assez  prononcée  ,  due  à 
i'infiltration  sanguine  ;  mais,  dans  le  point  où  les  fibres  mus¬ 
culaires  sont  à  nu  ,  vous  ne  remarquez  ni  inflammation  vio¬ 
lente,  ni  fausses  membranes,  ni  adhérences  ;  l’intestin  a  con¬ 
servé  sa  résistance  normale;  seulement  cette  déchirure  paraît 
un  peu  moins  étendue  qu’au  moment  où  la  réduction  a  été 
faite,  parce  qu’alors  cette  anse  intestinale  était  distendue  par 
les  matières  contenues.  Vous  pouvez  aussi  remarquer  sur  le 


sac  de  la  hernie  que  le  débridement  a  tout  au  plus  2  milli- 
-  mètres,  et  que  ,  chose  remarquable  ,  il  n’a  porté  que  sur  le 
collet.  Ceci,  en  effet,  n’est  pas  habituel  dans  les  hernies  cru¬ 
rales,  et  l’étranglement  siège  presque  con^taipment  à  l’annsau 
fibreux  du  fascia  crébriforine.  Cejte  particularité  ■donne  dftpc 
au  cas  que  vovts  avez  sous  les  yeux  un  intérêt  tout  particulier 
et  qu’il  était  Jion  de  signaler  à  votre  attention, 

Arrivons  maintenant  à  nos  deux  malades  atteints  de  divi¬ 
sions  du  voile  du  palais.  De  ces  deux  affections  ,  l’une  est. 
accidentelle  ,  résultat  d’un  traumatisme  récent  ;  l’autre  e§t: 
spontanée,  congénitale.  Nous  pourrons  ainsi  comparer  les 
caractères  propres  à  chacune  de  ces  variétés. 

La  première  est  le  résultat  d’une  opération  faite  le  80  avril 
de  çet!e  année  par  M.  Giraldès.  Il  s’agissait  d’un  polype  vo¬ 
lumineux  ,  implanté  à  la  partie  postérieure  de  la  fqsse  na¬ 
sale  droite  ,  la  remplissant  complètement  et  faisant  un  peu 
saillie  dans  le  pharyyx.  Il  était  donc  difficilement  accessible, 
et  M.  Giraldès,  suivant  en  cela  le  précepte  donné  par  Manne 
et  Gairengeot ,  se  décida  à  diviser  le  voile  du  palais  sur  la 
ligne  médiane  et  dans  toute  sa  hauteur,  afin  de  faciliter 
l’opération.  Cette  manière  d’agir  a  été  blâmée  par  Blandin  , 
comme  vous  le  savez;  il  lui  reproche  d’être  souvent  inutile 
et  même  dangereuse.  Nous  ne  pouvons,  quant  à  nous,  parta¬ 
ger  cette  opinion.  Peut-on  dire  en  effet  qu’une  opération  est 
inutile  lorsqu’elle  a  pour  résultat  de  vous  permettre  d’agir 
directement  sur  des  parties  que  leur  profondeur,  leur  dispo¬ 
sition  anatomique  soustraient  àla  vue  ;  quant  au  danger,  il  me 
paraît  presque  nul,  nous  n’avons  à  craindre  ni  hémorrhagie, 
ni  inflammation  violente,  ni  réaction  générale  grave;  la  réu¬ 
nion  tend  même  à  se  produire  spontanément  et  sans  le  se¬ 
cours  de  l’art.  C’est  en  effet  ce  qui  arrive  chez  notre  malade, 
et  c’est  un  d;gg  points  sur  lesquels  je  voulais  surtout  appeler 
votre  attention.  Dans  ce  cas ,  cependant ,  les  suites  de  l’opé¬ 
ration  ne  furent  pas  tout  à  fait  simples;  ainsi  les  lèvres  de  la 
division  furent  le  siège  d’eschares  d’une  petite  étendue,  mais 
qui  néanmoins  produisirent  une  perte  de, substance.  Or  mal¬ 
gré  cette  circonstance  défavorable,  la  réunion  s’est  déjà  faite 
spontanément  dans  la  moitié  supérieure  de  la  division  ,  et 
vous  pouvez  observer  sur  la  ligne  médiane  une  petite  ligne 
blanchâtre  ,  un  peu  déprimée  ,  étendue  du  bord  postérieur 
de  la  voûte  palatine  à  la  division  du  voile,  et  qui  est  la  trace  de 
la  réunion;  elle  marche  même  avec  une  certaine  rapidité  , 
et ,  si  l’on  met  entre  chaque  examen  un  intervalle  de  deux  ou 
trois  jours  ,  on  peut  remarquer  que  la  division  a  diminué 
d’étendue  au  profit  de  la  réunion.  Ce  cas  est  bien  loin  d’être 
une  exception  ,  c’est  même  la  règle  dans  les  cas  de  division 
traumatique  du  voile  du  palais.  A  l'appui  de  cette  proposi¬ 
tion  je  vous  citerai  le  fait  suivant,  dans  lequel  celte  tendance 
fut  on  ne  peut  plus  marquée. 

Il  s’agit  d’une  religieuse  d’Orbec,  qui  portait  dans  l’épais¬ 
seur  du  voile  du  palais  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
pomme  d’api  ;  cette  tumeur  faisait  saillie  du  côté  de  la  bou¬ 
che,  du  côté  du  pharynx  ,  déprimait  la  langue  et  l’épiglotte  , 
et  gênait  considérablement  la  déglutition  et  la  respiration. 
Celte  malade  était  donc  menacée  de  périr  par  inanition  , 
sinon  par  asphyxie.  En  présence  d’un  péril  si  pressant ,  je 
résolus  d’extraire  cette  tumeur  ;  une  incision  fut  faite  sur  la 
partie  moyenne  dans  toute  sa  hauteur.  Par  bonheur  elle  n’é¬ 
tait  pas  adhérente;  je  la  saisis  avec  une  airigne,  et  au  moyen 
de  quelques  débridemenis  à  droite  et  à  gauche  je  pus  l’ex¬ 
traire,  mais  non  sans  quelque  difficulté.  11  existait  à  la  place 
de  la  tumeur  une  vaste  perforation  du  voile  du  palais;  on 
conçoit  en  effet  qu’il  nous  eût  peu  préoccupé  pendant  l’opé¬ 
ration.  Les  jours  suivants  ,  nous  pûmes  voir  qu’il  en  reçlait 
quelques  lambeaux  assez  irréguliers  ,  dont  un  entre  autres 
assez  mince  placé  transversalement  au-dessous  d’une  large 
perforation  ,  et  représentant  en  quelque  sorte  le  bord  infe¬ 
rieur  du  voile  du  palais  ;  quelques  points  de  suture  furent 
passés  pour  tenter  la  réunion  de  ces  lambeaux  ,  mais  fort 
inutilement.  Enfin  je  cessai  tout  moyen  chirurgical,  désespé¬ 
rant  de  pouvoir  jamais  obtenir  par  des  moyens  artificiels  la 
guérison  de  cette  vaste  perforation.  La  malade  fut  donc 
abandonnée  aux  ressources  de  la  nature.  Peu  à  peu  je  vis 
remonter  vers  les  autres  lambeaux  ce  petit  pont  dont  j’ai 
parlé  ;  enfin  la  perforation  se  réduisit  graduellement  au  point 
d’admettre  le  bout  d'une  sonde  n“  8. 

Ces  deux  faits ,  on  le  comprend  ,  doivent  nous  rassurer 
pleinement  sur  le  résultat  des  divisions  traumatiques  du  voile 
du  palais.  Aussi ,  je  le  répète  ,  dans  les  cas  comme  celui  de 
M.  Giraldès,  le  chirurgien  est-il  pleinement  autorisé  à  divi¬ 
ser  cet  organe. 

Ce  malade  nous  présente  pneore  de  l’intérêt  à  un  autre 
point  de  vue  ;  ainsi  la  voix  n’est  pas  altérée;  elle  est  revenue 
tout  à  fait  ce  qu’elle  était  avant  le  développemept  du  polype. 

Et  cela  s’explique  très  bien  ,  car  les  deux  moitiés  du  voile 
ont  de  la  tendance  non-seulement  à  venir  au  contact,  mais 
même  à  chevaucher  dans  leur  partie  inférieure  an  niveau  de-' 
la  luette  ;  il  n’y  a  pas  la  moindre  tendance  à  l’écartemenb/ 
C’est  au  mojns  ce  que  nous  voyons  toutes  les  fois  que  nous 
faisons  ouvrir  un  peu  largement  la  bouche  du  malade. 

Le  seul  inconvénient  que  notre  malade  ait  ressenti  de  la 
division  du  voile  du  palais,  c’est  un  peu  de  difficulté  dans  la 
déglutition  des  liquides;  ainsi  il  est  obligé  d’avaler  avec  une 
certaine  lenteur,  de  prendre  quelques  précautions  ,  de  faire 
attention^  comme  il  le  dit  lui-même  ,  pour  éviter  le  passage 
des  liquides  dans  le  nez  pendant  la  déglutition. 

Un  des  caractères  de  Ces  divisions  traumatiques  qui  se  re¬ 
trouve  à  un  point  notable  chez  notre  malade,  c'est  l’épaisseur 
de  chaque  moitié  du  voile.  On  sait  qu’au  contraire  dans  les 
cas  de  division  congénitale  il  y  a  toujours  un  certain  degré 
d’atrophie,  point  fort  important  et  qui  n’est  pas  sans  influence 
sur  les  insuccès  dans  les  cas  de  la  phyloraphie. 

Que  faire  chez  ce  malade?  Il  faut  atendre.  II  est  Vraisem¬ 
blable  que  la  réunion  se  complétera  d’elle-même;  sinon, 
faudra-t-il  faire  la  slaphyloraphie?  Non  encore.  Il  y  a,  en 
effet ,  une  méthode  particulière  qui  n’est  pas  applicable  à  la 
division  congénitale  du  voile  du  palais ,  et  qui  me  paraît  très 


convenable  pour  les  cas  pareils  à  celui  dont  nous  parlons, 
c’est  la  cautérisation.  Elle  a  été  appliquée  avec  succès  par 
M.  Henry,  médecin  à  Lisieux,  à  un  cas  de  division  congéni¬ 
tale  ;  mais  probablement,  c’est  du  moins  mon  opinion,  la 
division  était  incomplète  et  n’atteignait  pas  le  bord  postérièur 
de  la  ypûte  palatine  ;  le  caustique  ^tajt  porté  da  temps  en 
iamp^  4  l’angle  de  réunion  des  depx  moitiés  du  ypile.  M.  Clo- 
qiiet  a,  je  crois  ,  employé  aussi  ce  moyen  ,  mais  dans  un  cas 
Ipujemçub  Là  P<iq!éri|atipq  une  fp.jâ  tjéçidée,  de  quel  agent  , 
qpqvlpndrqit-il  de  se  ieryir?  Quanj  à  m'oi ,  jp  dp|in^rai|la 
préférence  au  cautère  actuel.  Cette  cautérisation  a  pour  avan¬ 
tage  d’être  in.s{an tapée,  d’qgir  |ur  un  point  que  l’on,  peut 
parfaitement  limiter  ,  de  déterminer  par  fa  cicatrice  produite  ' 
une  rétraction  plus  prononcée  que  cellê  produite  par  tous  les 
autres  caustiques.  Si  donc,  chez  notre  m'alade,  la" marche  dé 
la  cicatrisation  s’arrêtait ,  nous  toucherions  l’angle  de  réuniqn 
des  deux  moitiés  du  voile  à  plusieurs  reprises  avec  le  cautère 
actuel,  pour  le  forcer  à  descendre  peu  à  peu  au  niveau  de  la 
luette. 

Le  deuxième  cas  de  division  du  voile  du  palais  est  congé¬ 
nital;  la  division  existe  dans  toute  sa  hauteur,  depuis  l’épine 
nasale  postérieure  jusqu’à  la  luette,  et  partage  cet  organe  en 
deux  moitiés  latérales.  Elles  sont  écartées  lorsqu’on  fait  ou¬ 
vrir  largement  la  bouche  du  malade,  et  arrivent  très  diffici¬ 
lement  au  contact.  Les  bords  de  cette  division  sont  minces  , 
tranchants;  il  existe  donc  dans  ce  cas  cette  atrophie  que  j’ai 
dit  caractériser  les  divisions  congénitales  ;  la  voix  est  altérée; 
elle  est  notablement  nasonnée.  Si ,  en  outre  ,  on  écoute  parler 
le  malade  avec  un  ppu  d’attention,  on  voit  qu’il  y  a  un  cer¬ 
tain  nombre  de  lettres  qu’il  ne  peut  prononcer  ou  qu’il  pro¬ 
nonce  fort  mal.  Enfin,  chez  lui,  la  déglutition  des  liquides 
n’est  pas  très  gênée,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  la 
division  existe  dès  la  naissance ,  et  que  peut-être  il  s’est  éta¬ 
bli  dans  le  mécanisme  de  celte  fonction  quelque  modification 
difficilement  appréciable  en  vue  de  suppléer  aux  fonctions  de 
l’organe  mal  formé. 

Lejeune  garçon  est,  du  reste,  dans  des  conditions  favora¬ 
bles  ;  ainsi  il  a  vingt  ans  et  a  le  plus  grand  désir  de  guérir 
de  son  infirmité.  Or,  vous  n’ignorez  pas  que  M.  Roux  recom¬ 
mande  de  ne  point  faire  la  slaphyloraphie  chez  les  enfants 
âgés  de  moins  de  douze  à  quinze  ans.  Dans  un  â,ge  moins 
avancé,  le  champ  dans  lequel  on  doit  agir  est ,  en  effet ,  trop 
rétréci  pour  permettre  de  manœuvrer  convenablement  les 
instruments;  de  plus,  il  faut  que  le  malade  soit  plein  de  do¬ 
cilité,  .se  soumette  à  toutes  les  exigences  du  médecin  et,  en¬ 
tre  autres  choses  ,  s’abstienne  de  boire,  malgré  une  soif  sou¬ 
vent  fort  vive.  Cependant ,  je  dois  le  dire  ,  certains  auteurs 
ont  conseillé  d’opérer  dès  la  naissance,  et  même  une  sorte  de 
réaction  s’est  opérée  en  ce  sens  depuis  les  nombreuses  opé¬ 
rations  de  bec-de-lièvre  faites  avec  succès  par  M.  Dubois 
sur  des  enfants  à  la  mamelle  et  même  sur  des  nouveau-nés. 
Maintenant  même  il  est  peu  de  chirurgiens  qui  hésitent  à 
opérer  un  bec-de-lièvre  chez  l'enfant.  La  principale  raison 
qui  a  fait  adopter  cette  pratique,  c’est,  vous  le  savez,  le  rap¬ 
prochement  graduel  des  deux  moitiés  de  l'arcade  dentaire  et, 
par  suite,  une  diminution  considérable  de  la  difformité  ou 
même  sa  disparition.  J'avais  cru  que  l’on  pourrait  peut-être 
obtenir  le  même  succès  pour  le  rapprochement  de  la  voûte 
palatine,  en  faisant  la  staphyloraphie  dans  l’enfance,  pour  lès 
cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  ou  pour  les  cas  de  division 
congénitale  du  voile  et  de  la  voûte  du  palais.  J’étais  ,  du 
reste,  encouragé  dans  cette  voie  par  un  succès  de  M.  Maison¬ 
neuve.  Je  fis  donc  une  opération  dans  ces  conditions  ,  mais 
sans  succès.  L’opération  fut  très  difficile,  à  cause  du  peu  d’é¬ 
tendue  du  champ  dans  lequel  je  devais  faire  agir  les  instru¬ 
ments;  en  outre  ,  l’enfaut  tendait  à  soulever  instinctivement 
la  langue  et  la  portait  incessamment  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  rendait  presque  impossiblel'applicalion  de  la  suture. 

Il  faut  ajouter  que  les  enfants  ne  crachent  pas  ,  que  l’opéra¬ 
tion  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  qui  tombe  dans  le 
pharynx  et  passe  de  là  dans  l’œsophage,  puis  dans  l’estomac. 
Or,  si  l’on  se  rappelle  que  le  sang  introduit  dans  l'estomac, 
dans  de  telles  conditions,  doit  être  presque  nécessairement 
rejeté  parle  vomissement,  dont  les  efforts  viendront  ébranler 
la  suture  et  compromettre  le  succès  ;  si  l’on  ajoute  à  toutes 
ces  raisons  la  seccabilité  si  grande  des  tissus  chez  l’enfant , 
l’on  se  rendra  facilement  compte  de  cet  insuccès  et  l’on  sen¬ 
tira  toute  la  sagesse  du  précepte  qu’a  posé  M.  Roux.  Aussi 
l’al-je  adopté  entièrement  quant  à  l’opération  de  la  staphy- 
loràphie. 

Sous  le  rapport  de  la  docilité,  notre  malade  est  dans  de 
très  bonnes  dispositions,  il  montre  en  effet  très  facilement  le 
fond  de  sa  bouche,  et,  comme  vous  avez  pu  le  voir  tous  les 
malins  à  la  visite,  nous  avons  essayé  d’émousser  la  sensibi¬ 
lité  de  cette  partie  par  des  examens  fréquents  et  prolongés, 
par  des  attouchements  réitérés  avec  le  doigt  :  aussi  mainte¬ 
nant,  ces  altouchenjents  ne  déterminent-ils  plus  de  moqve- 
ments  dans  ces  parties. 

Mais,  avant  de  procéder  à  l’opération  dont  il  s’agit,  il  im-X' 
porte  de  vous  exposer  les  différents  procédés,  et  surtout  les 
perfectionnements  divers  dont  elle  a  été  l’objet,  depuis  1819, 
époque  à  laquelle  M.  Roux  obtint  ses  premiers  succès. 

M.  Roux  n’est  cependant  pas  le  premier  qui  ait  songé  à  gué¬ 
rir  ladivision  congénitale  du  voile  du  palais;  Grœff,  en '■1817, 
avait  fait  plusieurs  opérations  dans  ce  but,  mais  il  n'avait  pas 
obtenu  un  seul  succès  et  son  opération  était  tombée  dans  l’ou¬ 
bli.  On  n’a,  du  reste,  que  des  détails  fort  vagues  sur  la  ma¬ 
nière  d’opérer. 

M-  Roux ,  comme  je  l’ai  dit ,  fit  ses  premières  opérations 
de  staphyloraphie  en  1819  et  obtint  plusieurs  succès;  il  opé¬ 
rait  dé  la  manière  suivante  :  passait  d’abord  les  fils  au  nom¬ 
bre  de  trois,  puis  faisait  l’avivement,  et  enfin  liait  ses  fils.  Il 
opéra  ainsi  pendant  plusieurs  années,  de  même  que  les  chi¬ 
rurgiens  qui  suivirent  ses  traces.  Mais  les  insuccès  étaient 
assez  nombreux',  les  différents  temps  de  l’opération  présen¬ 
taient  des  difficultés  assez  grandes;  vinrent  alors  plusieurs 
chirurgiens  qui  teutèrent  de  surmon|er  ces  difficultés  par 


l’invention  d’instruments  plus  ou  moins  ingénieux  desti 
surtout  à  passer  les  fils;  telles  sont  les  différentes  sorte!"? 
porte-aiguilles,  etc. ,  que  je  n’entreprendrai  pas  de  vous  j' 
crire  ici.  . 

v'Plus  fard,  d’autres  cl^iruvgien^ ,  beaucoup  ntums  préoj. 
pés  des  instruments,  s’étudièreqt  surtout  à  mettre  leslèj,"' 
de  la  plaie  dans  un  parfait  ^ffroqtumeht,  à  ^imiquer  la  fenjl" 
des  parties  en  contact,  et  vous  comprenez  combien  cette  pr* 
occupation  était  importante.  C’est  celte  idée  qui  j 
•M.  Jobert,  dans  sès  opérations  de  fistule  vésico-vaginâlg  i 
faire  des  débridemgnjs  particulièrement  du  côté  du  col'? 
l’utérus,  ropératiQP  dé.  l.àAtàpIlSléfàphie,  lorsque  la? 
vision  du  voile  sa  compliqua  d’une  division  incomplète  de| 
voûte  palatine,  M.  Roux  avait  déjà  conseillé  de  faire  des 4 
bridétiie'nlâ.  Dans  un  cas  de  ce  genre  même,  tt  avait  fat; j 
débridement  transversal  à  l’attache  du  voile  à  la  voûte  pa|j 
tine,  afin  de  ppuvojr  amener  au  contact  les  deux  moitié^'| 
l’organe  trop  écartées,  et  il  avait  eu  le  bonheur  de  réussir,"^ 

Cependant,  malgré  pe  perfectionnement,  les  insuccès  étaitji 
encore  nombreux ,  et  c’est  ce  qui  a  porté  Dieffeubach  à  cpj, 
seiller  les  incisions  latérales  de  chaque  côté  de  la  sulur, 
Mais  cef  auteur  est  assez  vague,  il  ne  s’exprime  pas  netleni{,j 
sur  l’étendue ,  la  profondeur  de  l’incision  ,  sur  les  tissus  «ij 
doivent  être  divisés;  j’ai  cru  comprendre  qu’il  recomman/tj 
de  diviser  seulement  la  couche  muqueuse  et  la  couche  gla^ 
duleuse  ;  c’est,  en  un  mot,  quelque  chose  de  semblable  auxii, 
cisions  que  Celse  a  recommandé,  lorsque  dans  la  suture  4 
lèvres  il  y  a  un  peu  trop  de  tension. 

Or,  ces  incisions  dans  un  grand  nombre  de  cas  seraiem 
insuffisantes,  et  vous  le  comprendrez  facilement  si  vous  ion 
rappelez  la  disposition  générale  des  muscles  du  voile  du  pj, 
lais,  en  négligeant  le  petit  muscle  spalalo-staphylin,  qniesi 
peu  important  pour  nous.  Nous  voyons  que  les  muscles  Ji 
voile,  au  nombre  de  4  de  chaque  côté,  peuvent  se  divisera 
un  système  ascendant  et  un  système  descendant.  Seulemeni 
tous  viennent  pénétrer  dans  cet  organe  par  ses  bords  laie, 
raux  en  changeant  de  direction  et  en  devenant  horizonlaa!, 
Tous  ces  muscles  ,  par  suite  de  ce  chaugement  de  direclioa, 
ont  donc  pour  effet  commun,  dans  les  cas  de  division  conjf. 
nitale  du  voile  du  palais,  de  tirailler  plus  ou  moins  forlenieil 
en  dehors  chaque  moitié  latérale  de  l’organe,  et  conséquem. 
ment  de  tirailler  la  suture,  de  nuire  à  l’aU'iontement  desdeu 
lèvres  de  la  plaie.  C’est  dans  le  but  de  remédier  à  cet  incoa- 
vénient,  que  M.  Warren,  de  Boston  ,  a  donné  le  conseil dt 
couper  les  muscles  périslaphylins  externe  et  interne,  aumip 
ment  où  ils  pénètrent  dans  l’organe;  mais  celte  opérationnel 
pas  donné  des  résultats  très  satisfaisants.  M.  Fergusson,  di. 
rigé  par  la  môme  idée,  coupa  le  péristaphylin  externe  élit 
glosso-staphylin ,  et  il  aurait  obtenu,  en  agissant  ainsi,» 
meilleur  résultat  que  M.  Warren. 

M.  3édillot,  enfin,  combinant  en  quelque  sorte  les  rW 
fats  déjà  obtenus  par  M.  Warren  et  M.  Fergusson,  s’est  de¬ 
mandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  soustraire  le  voile  du  palaii 
aux  mouvements  qu’il  accomplit  liabilueljement  et  le  melln 
dans  un  relâchement  epmplet ,  il  s’est  demandé  enfin  si  l't» 
ne  pourrait  pas  couper  tous  les  muscles  du  voile  du  palaii. 
Il  n’a  pas  tardé  à  mettre  en  pratique  celte  idée.  Une  jeuni 
fille  s’est  présentée  à  lui ,  elle  avait  deux  fuis  déjà  subi  i'opi' 
ration  de  la  staphyloraphie  avec  un  insuccès  complet;  M.  Üé- 
dillot  l’a  opéiée,  a  mis  le  voile  du  palais  dans  le  relâchemeDl 
par  la  section  de  tous  ses  muscles,  et  la  malade  a  parfaile- 
ment  guéri.  La  sœur  de  cette  première  malade  présenlail 
aussi  une  division  du  voile,  mais  elle  n’avait  jamais  subi  d'o¬ 
pération;  M.  Sédillot  l’opère  par  son  procédé,  succès  complot 
comme  dans  le  premier  cas.  Cette  opération  est  un  progrèi 
remarquable;  on  met  ainsi  le  voile  dans  le  relâchement, les 
fils  ne  tirent  pas,  les  bords  de  la  plaie  ne  sont  pas  tendus,  ils 
sont  convenablement  affrontés;  ce  sont  là  des  conditions  né¬ 
cessaires  pour  la  bonne  réussite  des  sutures;  M.  SedilloM 
même  pu  laisser  ses  malades  boire  et  se  gargariser ,  ce  qui 
n’est  pas  sans  importance,  vous  le  comprenez,  pour  leur  bien- 
être. 

Malgré  ces  éloges  mérités,  que  je  donne  au  procédé  de 
M.  Sédillot ,  je  ne  vais  cependant  pas  le  mettre  ep  pratique 
pour  mon  malade,  et  voici  pourquoi  :  c’est  que  ces  incinioni 
sur  le  voile,  ees  sections  des  muscles  doivent  amener  proba¬ 
blement  quelques  irrégularités  dans  la  forme,  quelques  diffi¬ 
cultés  dans  les  mouvements  de  l’organe,  et  selon  moi,  ü  W 
les  réserver  spécialement  pour  les  cas  où  il  y  a  tension  ai 
l’une  des  parties ,  pour  les  ca^opérés  précédemment  sans  sno¬ 
bés,  pour  ceux  avec  perte  de  substance.  Mais  si  les  deu.x  Moi¬ 
tiés  de  l'organe  peuvent  venir  facilement  au  contact,  çejd®' 
bridements  ne  nous  paraissent  pas  indispensables.  Si  to“lf 
fois,  pendant  l'opération,  je  m'apercevais  qu’il  existât  un  p® 
de  tension  dans. quelques  parties  du  voile,  je  ne  halauceM'* 
pas  à  couper  che2  notre  malade  le  muscle,  péristaphylin  e*' 
terne,  qui  me  paraît  l’agent  le  plus  actif  du  tiraillement® 
dehors.  ^ 

Après  la  leçon  que  nous  venons  de  rapporter,  l’opérati® 
été  faite  en  présence  d’un  concours  nombreux  d’élèvef 
ce  soin  et  cette  habileté  qui  distinguent  l’honorable  pmf®' 
seur.  Les  fils  une  fois  liés  et  coupés ,  M.  Nélatou  a  troufé 
peu  de  tension  dans  la  moitié  supérieure  et  droite 
aussitôt  il  s’est  décidé  à  couper  le  péristaphylin  externe-  W 
section  faite,  le  voile  a  paru  suffisamment  relâché  et  le 
lade  a  été  reconduit  à  son  lit. 


OBSERVA-nÔN  DE  MORVE  AIGUE 
^mmunlquéc  «tu  cücval  à  l’Itomnir» 

Par  M.  NARnoKXE , 

ÿnçjen  intçrpe  dps  bôpitaux,  ç^decin  dg  l'hôpilîil  de  NarboWf.' 
. .  - .  ^ 

Le  nommé  Sicarf,  roulier,  âgé  de  trente-trois 
bonne  santé  habilael|e,  d’un  tempérament  sanguin 
prononcé  et  d’une  constitution  très  vigoureuse.  Le* 
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Payes,  petite  localité  située  à  huit  kilomètres  de  Nar- 
I'*'  '  j[  avait  depuis  quelque  temps  deux  chevaux  malades 
’il  soign^'l  tous  les  jours  ,  et  il  connaissait  tellement  la 
^Mitéde  cette  alfeçtion,  qu’il  avait  engagé  sa  femme  à  ne 
â'^'gigpprocber  d’eux,  et  à  ne  pas  les  toucher  ;  l’un  avait  le 
Tcin  ,  »  nasaux  ;  l’autre  jetait  beaucoup.  La 

prnière  fois  que  je  fus  appelé  auprès  de  lui ,  j’appris  du 
èdecin  qui  le  voyait  habituellement  les  détails  suivants:  ' 

La  maladie  avait  débuté  quinze  jours  ou  trois  semaines 
gravant,  et  on  n’avait  appelé  un  homme  de  l’art  que  huit  à 
fï  jours  après  le  début  des  premiers  accidents.  A  celte  épo- 
'  Sicart  présentait  tous  les  signes  d’un  rhumatisme  arlicu- 
?lre  aigu,  généralisé,  très  intense.  Les  articulations  étaient 
f  de  douleurs  très  violentes  ,  et  le  moindre  mouvement 
occasionnait  des  souffrances  atroces  ;  il  fut  traité  en  consé- 
nuenee.  Deux  saignées  furent  pratiquées  ;  il  n’y  eut  pas 
^amélioration.  Le  nitrate  de  potasse  ne  put  être  supporté  ; 

]g  sulfate  de  quinine  fut  administré  les  jours  suivants  sans 
olus  de  succès.  L’articulation  tibio-tarsienue  du  côté  droit 
jetint  le  aiége  d’un  abcès  qui  fut  ouvert.  La  fièvre  avait  tou¬ 
jours  été  très  intense.  TeU  sont  les  quelques  détails  que  je 
nus  recueillir  sur  les  commémoratifs  de  cet  homme  ,  que  je 
jjg  pour  la  première  fois  le  13  mai*  à  huit  heures  du  matin  , 
et  qui  alors  présentait  l’état  suivant  :  Le  malade  est  couché 
sur  le  dos ,  sa  physionomie  exprime  l’anxiété  ,  sa  figure  est 
animée  et  fortement  injectée;  l’intelligence  est  conservée  , 
mais  il  répond  avec  impatience  aux  questions  qu’on  lui 
adresse;  sa  parole  est  brève.  Il  se  plaint  d’un  violent  mal  de 
têle.  Ses  yeux  sont  souvent  à  fierai  fermés  ;  sur  la  joue  droite 
çjille  une  inflammation  de  nature  érysipélateuse  qui  a  en¬ 
vahi  les  paupières  et  principalement  la  paupière  inférieure  ; 

]es  narines  sont  le  siège  d’un  prurit  qui  engage  le  malade  à 
y  porter  ses  doigts,  et  fi’pü  s’époule  par  intervalles  une  petite 
quantité  de  sang;  la  soif  est  vive  ,  la  langue  blanche,  recou¬ 
verte  d’une  couche  saburrale  assez  épaisse ,  rouge  sur  la 
peinte  et  sur  les  bords.  Lorsqu’on  lui  dit  de  la  sortir,  il  par¬ 
vient  difficilement  à  la  montrer  d’une  manière  complète,  car 
elle  est  agitée  par  des  mouvements  convulsifs  très  rapides. 

La  déglutition  est  difficile  ;  la  respiration  un  peu  gênée  ;  la 
peau  est  chauile  et  sèche  ;  le  pouls  fort  et  fréquent  (130  pul¬ 
sations);  les  mouvements  du  cœur  sont  précipités,  mais  très 
distincts,  sans  bruit  anomal. 

Les  douleurs  violentes  qui  avaient  existé  antérieurement 
dans  les  épaules,  les  coudes  et  les  poignets  ont  disparu,  mais 
sont  remplacées  par  un  peu  de  roideur  dans  ces  articula¬ 
tions;  les  mouvements  sont  un  peu  difficiles  ,  et ,  lorsque  le 
malade  veut  lever  les  mains,  on  voit  qu’elies  sont  agitées  par 
des  mouvements  convulsifs,  par  des  tremblements  continuels; 
jnssi  saisil-il  les  objets  avec  beaucoup  de  difficultés  et  après 
beaucoup  d’efforts  ;  par  moments,  soubresauts  des  tendons. 

Les  genoux  sont  encore  le  siège  de  douleurs  assez  vives  , 
mais  sans  gonflement  appréciable  ;  le  genou  droit  présente 
encore  un  peu  de  rougeur,  et  sur  la  partie  externe  de  l’arti¬ 
culation  on  aperçoit  une  éruption  de  pustules  petites,  blan¬ 
châtres,  paraissant  formées  par  une  matière  concrète.  Elles 
SOjit  du  nombre  fie  sept  ou  huit.  Cetto  éruption  n’existe  dans 
aqcune  autre  région  du  corps.  Dans  les  articulations  du  pied, 
la  scène  change,  et  d’abord  l’articulation  tibio-tarsienne  gau¬ 
che  est  le  siège  d’un  gonflement  bien  notable;  le  moindre 
attouchement  y  pi’ovoqne  de  la  douleur  ;  çe  gonflement  en¬ 
toure  l’articulation  d’une  manière  uniforme  et  présente  une 
Coloration  d’un  rouge  vif.  Au-dessous  de  la  malléole  externe, 
on  constate  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  , 
douloureuse  à  la  pression  et  évidemment  fluctuante. 

L’articulation  tibio-tarsienne  droite  est  douloureuse  ,  mais 
I  un  moindre  degré  que  celle  du  côté  opposé  ;  près  de  la 
Malléole  interne  existe  une  petite  plaie  consécutive  à  un  ab¬ 
cès  qui  a  été  ouvert  il  y  a  peu  de  jours,  et  par  où  s’écoule  un 
pus  très  épais,  à  demi  concret,  lorsqu’on  vient  à  presser  les 

S  ailles  environnantes  ;  la  peau  est  décollée  dans  une  étendue 
0  3  centimètres  à  peu  près  autour  de  cette  petite  plaie,  et 
Préseqlq  une  coloration  violacée.  Le  ventre  est  souple  et  in¬ 
dolent,  pas  fie  selles  depuis  deux  jours;  sécrétion  urinaire 
icp  abondante.  —  Emétique  en  lavage. 

le  revis  le  malade  le  lendemain  à  huit  heures  du  matin, 
l’appris  qu’il  avait  passé  une  mauvaise  nuit;  agitation,  délire 
presque  continuel,  se  rapportant  principalement  à  ses  ôccu- 
Pslions  habituelles  ;  sa  figure  est  abattue  ;  ses  yeux  se  ferment 
souvent  d’une  manière  complète;  il  répond  aux  questions 
le’on  lui  adresse,  maïs  avec  plus  de  difficulté  qu’hier  ;  les 
mouvements  convul.'ifs  de  la  langue  persistent  toujours;  il  en 
Id  de  même  des  mains.  L’inflammaliqn  érysipélqtçm^e  fip  la 
joue  a  un  peu  pâli.  H  y  a, eu  depqig  hjer  plusieurs  saigne- 
tSents  de  nez,  mais  le  sang  a  coiijé  en  quanliré  peu  ponsidé- 
™le.  Plusieurs  selles  liquides.  Pq?  fie  changement  dans  les 
3®oux.  Sur  le  poignet  droit,  éruption  analogue  à  celle  qui 
Kiçtait  hier  sur  le  genou  droit;  cette  dernière  présente  les 
Mêmes  caractères.  Les  articulations  libiQ-tarsiennes  n’oflrent 
teun  changement  :  elles  sont  toujours  fort  douloureuses;  il 
®®CQqle  moins  de  pus.  La  peau  a  perdu  la  chaleur  vive  qu’elle 
liait  hier;  el|e  est  un  peu  humjfie.  Rfifils  Ppt  plus  fré- 
|«ent(l40  pulsations),  mais  il  a  pprfiq  fip  sa  forçe  Çf  ésl 
.Wement  dépressible.  Les  baltcmgpt|  dp  tpqpp  sopl  fopjqurs 
%ents,  sans  bruit  anomal.  Lq  pegpipatiflB  est  un  peu 
flfé,  parfois  saccadée.  La  percussion  et  l’auscultation  ne 
jl^lcpustater  rien  dp  particulier,  si  ce  n’est  un  peu  de  râle 
'■épi tant  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit. — 
p'éliqag  en  lavane;  frictions  sur  les  articulations  avec  l’on- 
napolitain.  ’ 

Sixhenresdu  soir.  La  journée  a  été  très  mauvaise;  ]e 
®  mie  a  été  plongé  dans  Un  assoupissement  profond;  par 
^^nients  un  peu  de  délire.  Lorsqu’on  l’interroge,  il  répond 
“niî  questions  qu’on  lui  adresse ,  mais  ponc  retomber 
dans  l’assoupissement  ;  il  ouvre  les  yeux,  mais  les 
bientôt  après.  La  respiration  est  très  gênée  ;  les 
j^j^ïements  de  la  poitrine  sont  saccadés.  Rien  de  particulier 
percussion  et  à  l’auscultation,  La  langue  est  un  peu  , 


sèche  ;  la  peau  est  couverte  d’une  sueur  froide  ;  le  pouls 
petit,  misérable,  difficile  à  compter.  Plusieurs  épistaxis  dans 
la  journée. 

Mort  à  dix  heures  du  soir.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 
Après  la  mort,  écoulement  abondant  par  le  nez. 


LÜXATION  SOÜS-PBBIENKE  DU  CÔTÉ  DROIT. 

Fracture  condyloïilîenne  du  fémur  gauche  chez  le  même  Sudi- 

vidu.  —  Mort  le  eln({uième  jour.  —  Autopsie  des  deux  membres. 

Par  M.  le  docteur  Verhaeghe,  d’Ostende. 

Un  fait  doublement  intéressant,  sous  le  rapport  de  l’Iiis- 
toire  des  luxations  de  la  cuisse  d’abord  et  ensuite  sous  celui 
de  l’histoire  des  fractures  condyloïdiennes  du  fémur  ,  s’est 
présenté  à  l’hôpital  civil  d’Ostende  dans  le  courant  du  mois 
de  mai. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  tomba  d’mie  hau¬ 
teur  de  trente  pieds  et  se  fit  plusieurs  blessures  graves.  Trans¬ 
porté  immédiatement  à  l’hôpital,  il  offrit  : 

1°  Une  plaie  à  la  région  sourciliairé  droite  avec  fracture 
fie  l’os  frontal  ; 

Une  fracture  des  os  propres  du  nez; 

3”  Une  fracture  de  la  voûte  palatine  s’étendant  dans  foute 
la  longueur  de  la  ligue  médiane  et  séparant  les  deux  os 
maxillaires  supérieurs; 

4°  Une  fracture  compliquée  de  l’humérus  droit  ; 

5°  Une  luxation  en  bas  et  en  avant  de  la  cuisse  droite; 

6°  Enfin,  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
gauche  dans  l’arliculalion. 

La  luxation  fut  réduite  facilement  par  les  moyens  ordinai¬ 
res.  La  fracture  du  fémur  gauche  comprenant  le  condyle  in¬ 
terne  fut  reconnue  à  une  vive  douleur  avec  gonflement  du 
genou  ,  augmentée  par  les  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  imprimés  à  l’articulation,  ainsi  qu’à  la  crépitation  très 
appareule  déterminée  par  ces  mouvements.  Le  membre  fut 
placé  dans  l’extension  et  entouré  d’un  appareil  amidonné. 

Malgré  le  nombre  et  la  gravité  de  ces  blessures,  cet  homme 
allait  bien  les  premiers  jours  et  fit  même  concevoir  l’espoir 
d’une  guérison,  lorsqu’une  méningite  aiguë  se  déclara  le  qua¬ 
trième  jour  et  emporia  le  blessé  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

Je  ne  donnerai  ici  que  les  détails  des  désordres  observés 
dans  les  deux  membres  inférieurs,  comme  étant  les  seuls 
points  réellement  intéressants  de  l’hisloire  de  ce  blessé. 

Aucun  des  muscles  qui  entourent  l’articulation  çoxo-fémo- 
rale  n’était  déchiré.  Une  extravasation  sanguine  assez  consi¬ 
dérable  existait  dans  le  tissu  cellulaire  compris  enlre  Içs 
muscles  pectiné  et  obturateur  externe;  une  portion  de  ce 
tissu  était  en  ouire  lacérée,  ce  qui  indique  que  la  tête  du  fé¬ 
mur  avait  occupé  cet  espace  pendant  la  luxation,  Les  deux 
muscles  que  je  viens  de  nommer  étaient  ramollis  et  se  lais¬ 
saient  déchirei^ll^a  plus  grande  facilité.  Le  ligament  qui 
remplit  le  lroB|Baleur  était  intact ,  et  l’infiltration  san¬ 
guine  de  ce  li^ïïlft  et  du  muscle  obturateur  externe  se  bor¬ 
nait  à  peu  de  chose.  La  capsule  articulaire  était  largement 
déchirée  à  sa  partie  interne,  et  le  ligament  rond  était  com¬ 
plètement  rompu  à  son  point  d’insertion  sur  la  tête  du  fémur. 
Le  tissu  cellulaire  de  la  fesse  était  assez  largement  ec- 
chyraosé. 

La  fracture  condyloïdienne  tombait  juste  au  milieu  de  la 
poulie  articulaire  du  fémur  gauche,  divisant  l’os  d’avant  en 
arrière  dans  toute  son  épaisseur.  De  là,  elle  remontait  obli¬ 
quement  en  dedans  à  la  hauteur  de  six  à  sept  centimètres,  de 
sorte  que  le  condyle  interne  se  trouvait  séparé  du  reste  de 
l’os,  retenu  seulement  en  place  par  les  parties  molles  non 
divisées.  Les  fragments  de  celle  fracture  étaient  légèrement 
mobiles  l’un  sur  l’autre ,  mais  n’avaient  point  quitté  leurs 
rapports  respectifs.  La  cavité  articulaire  était  remplie  fie  sang 
liquide  mêlé  à  de  la  synovie. 

—  Les  auteurs  sont  partagés  sur  la  question  de  savoir  si  le 
ligament  rond  est  rompu  ou  non  dans  la  luxation  sous-pu¬ 
bienne.  Aslley  Coop'er  n’iiésite  pas  à  dire  qu’jl  l’eét  toujours 
et  qu’ij  se  rompt  avant  même  que  la  têle  de  l'os  ait  quitté  la 
cavité  colyloïile;  lapdis  que  Boypr  croit  que  la  disposition  de 
ce  ligament  lui  permet  de  céder  sans  se  rompre  ,  et  que  c’est 
seulement  dans  les  déplacements  très  étendus  qu’il  peut  se 
rompre  en  partie  ou  ep  tolalfié-  Aucun  de  ces  illustres  chi¬ 
rurgiens  ne  rapporte  des  autopsies  de  luxation  récente  à  l’ap¬ 
pui  de  son  opiniop  ;  aussi  routeur  de  j’ai  licle  :  Luxation  de 
la  hanche  du  Dictionnaire  de  médecine  regrette-t-il  de  voir 
persister  Je  doute  à  cet  égard.  J’iguore  si  fies  faits  observés 
depuis  sqpt  venus  décider  cette  question;  mais,  comme  le 
nombre  n’en  saurait  être  trop  grand,  j’ai  tout  lieu  de  croire 
que  les  déjails  que  l'on  vient  de  lire  pourront  être  utiles  à 
ceux  qui  s’occuperont  dans  la  suite  de  rhistpire  fies  luxations 
coxo-fémorales. 

Un  autre  point  fie  la  luxation  sous -pubienne  sur  lequel  les 
auteurs  ne  sont  pas  non  plus  d’accord  ,  c’est  l’endroit  qu’oc- 
çppe  Iq  tête  de  l’os  lorsqu’elle  est  sortie  ainsi  de  la  cavité, 
^apdis  que  les  uns  la  disent  logée  dans  la  fosse  obturatrice 
epire  le  ligament  que  forme  le  trou  ovale  et  le  muscle  obtu¬ 
rateur  externe,  les  autres  la  placent  sur  le  muscle  obturateur 
entre  çeluj-ci  et  le  peeliné.  C’est  dans  celte  dernière  situa- 
iipp  et  vis-à-vis  du  trou  obturateur  qu’elle  a  été  logée  chez 
mon  blessé. 

La  fracture  de  l’un  ou  l’autre  condyle  du  fémur  est  un  ac¬ 
cident  qui  paraît  être  très  rare,  puisque  M.  Malgaigne,  qui 
est  sans  pobtredit  l'autorité  la  pjps  cohipétente  eii  matière  de 
fractures,  n’en  connaît  que  cinq  pxenjplçs.  Elle  a  été  recon¬ 
nue  sur  le  vivant  non-seulemenf  par  tnoi  ,  mais  aussi  par 
mes  confrères  attachés  à  l’hôpitii!  'd’Ostende. 

Le  mode  de  traitement  que  j’ayais  adopté  est  la  position 
du  membre  dans  l’extension  et  l-appareil  amidonné ,  qui  est 
généralement  employé  ici.  Si  le  blessé  avait  survécu,  l’arti¬ 
culation  siège  de  la  fracture  aurait  été  soumise  au  bout  de 


trois  semaines  à  des  mouvements  peu  étendus,  que  la  dispo¬ 
sition  particulière  de  l’appareil  de  M.  Seulin  pour  çes  sortes 
de  cas  permet  d’exécuter  sans  le  moindre  dérangement  fiu 
bandage  et  avec  la  certitude  de  prévenir  l’ankylose. 


NOUVEAU  MOYEN  ANTISYPHILITIQUE. 

nlchroiuato  de  potasse  employé  dans  un  eas  d’infeetlon 
constitutionnelle. 

Par  le  docteur  Vicente. 

M.  de  G...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  demeurant  à  Paris*  aux 
bains  de  la  rue  de  la  Pépinière  ,  eut ,  il  y  a  trois  ans  ,  un 
chancre  induré  qui  fut  cautérisé  par  un  médecin  de  Vienne  , 
qu’il  habitait  alors.  Au  bout  de  huit  jours  le  chancre  était 
cicatrisé,  et  pendant  un  mois  M.  de  G...  prit  tous  les  jours 
mie  et  deux  ,  pilules  de  proto-ipdure  de  mercure.  Après  ce 
traitement,  son  médecin  lui  assura  qu’il  était  guéri.  Six  mois 
plus  lard,  M.  de  G...  quitta  Vienne  pour  venir  habiter  Paris, 
et  peu  de  temps  après  son  arrivée  il  vint  me  consulter  pour 
un  petit  bouton  qu’il  avait  au  front  depuis  quelques  jours; 
ce  boutpn  n’était  autre  chose  qu’une  plaque  sèche  syphiliti¬ 
que  ;  les  antécédents  ,  l’alopécie  et  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  cervicaux  postérieurs  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur 
le  diagnostic  de  celte  affection.  M.  de  G...  fut  soumis  è  uu 
traitement  mercuriel  énergique  qui  nlempêcha  pas  cepen¬ 
dant  le  développement  de  plusieurs  autres  plaques  syphili¬ 
tiques,  car  huit  jours  après  tout  le  çqir  chevelu  se  couvrit  de 
croûtes,  qui  disparurent  an  moyen  d’onctions  faites  avec  une 
pommade  composée  fie  turbith  minéral.  Quelques  plaques 
isolées  se  présentèrent  aussi  sur  les  hras  ,  et.4irent  guéries 
fie  la  même  manière.  Le  malafie  prit  pendant  quarante  jours 
plus  de  150  pilules  de  proto  jodure  de  mercure.  (I  grain 
chacune),  et  il  se  crut  encore  npe  fois  guéri. 

Ne  partageant  pas  l’opinion  de  ceux  qui  croienf  les  mala¬ 
dies  radicalement  guéries  lorsqu’après  un  traitement  mercu¬ 
riel  tous  les  phénomènes  syphilitiques  ont  disparu;  convaincu 
du  contraire  par  les  nombreuses  récidives  que  j’ai  observées 
chez  des  personnes  qui  ont  suivi  plusieurs  traitements  anti- 
sypliililiques  très  énergiques  dirigés  par  moi-tnême  ,  et  dont 
les  observations  bien  détaillées  se  trouvent  consignées  dans 
le  deuxième  volume  de  mon  Tratado  theorico-practico  de 
las  enfermedades  venenas  y  syjiliticas  ;  autorisé  enfin  par 
des  cas  très  nombreux  de  récidives  que  j’ai  aussi  observés 
peuclant  quatre  uns  à  lu  clinique  de  M-  Ricord;  pensant,  dis- 
je  ,  avec  ce  célèbre  syphilographe,  que  des  accidents  consti¬ 
tutionnels  les  mieux  traités  et  parfaitement  effacés  peuvent  se 
présenter  de  nonveuu  sous  différente§  formes  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  sans  qu’il  spi|  besoin  d’une  nou¬ 
velle  infection,  j’ai  l’habilude  d’en  prévenir  les  malades, 
comme  je  le  fis  ulors  ù  l’égard  de  M.  de  G.... 

En  elfçt,  au  bout  d’un  an  ,  les  pluques  syphilitiques  repa¬ 
rurent  de  nouveau  ,  poniwe  ja  première  fois ,  à  la  têle  et  aux 
avant-bras  ,  et  de  pins  sur  les  commissures  des  lèvres  et  sur 
le  bord  de  la  langue.  Le  traitement  mercuriel  fut  suivi  alors 
pendant  deux  mois  ;  les  croûtes  de  la  tête  tombèrent  après  les 
onctions  de  pommade  de  turbith  minéral ,  mais  les  plaques 
de  la  bouche  persistèrent  pendant  cinq  mois  ,  et  ne  disparu¬ 
rent  qu’après  les  avoir  touchées  pendant  longtemps  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Le  malade  était  encore  une  fois 
guéri;  mais  huit  muîs  plus  tard  il  vint  pie  trpuver,  se  plai¬ 
gnant  d’avoir  mal  à  la  bouche.  Le  timbre  de  la  voix  était 
changé;  siir  la  voûte  palatine  se  vpyait  une  traînée  d’ulcères 
superficiels  ,  dont  deux  plus  profondes  que  les  autres  entou¬ 
raient  la  luette  e[  allaient  se  perdre  fierrière  le  voile  du  pa¬ 
lais.  Cet  état  du'nialade  me  fit  concevoir  des  craintes  réelles 
pour  sa  luette  ,  que  je  voyais  ppur  ajpsi  dire  sapée  par  la 
base.  La  forme  de  ces  ulcérations  était  fine  à  la  réunion  de 
plusieurs  plaques  syphilitiques. 

M.  de  G...  avait  déjà  pris  beaucoup  de  meçcurp ,  à  trois 
reprises  différentes.  Je  fiie  décidai  ^  le  sopmetfre  à  un  trai¬ 
tement  aiilisypiiirilique  nouveau  qui  m’avait  été  indiqué  par 
un  chimiste  distingué  de  Paris ,  dont  je  prqnpncerai  tput  à 
l’heure  le  nom.  Ce  nouveau  médicament  est  le  bichromate 
de  potasse ,  que  j’administrai  en  pilules  à  M.  de  G...,  à  la 
dose  d’un  quart  de  graip.  Rp  ‘l^  b’flis  jpurs  il  prenait 
deux  pilules;  trois  jours  après  ,  il  en  prit  une  le  matin  ,  une 
à  midi,  et  la  troisième  en  se  cpuchant.  Re  quipzième  jpur,  le 
nombre  fut  élevé  à  cinq,  deux  le  matin,  deu^  à  midi,  et  une 
le  soir.  Les  premières  fieux  pilules  qu’il  avaif  prises  à  la  fois 
lui  occasionnèrent  quelques  nausées;  mais  l’estomac  s’habi¬ 
tua  bientôt  îi  cfi  §el;  et  prenant  cinq  pilules  par  jour,  comme 
je  viens  dq  ]p  dire  ,  le  malade  en  consomflîà  deux  |)OÎtes  de 
80  pilules  phacqpe. 

En  mêpae  temps  fioe  les  pilules  du  bichromate  de  potasse , 
j’avais  cpnseillé  fies  gargarisme  iodés  (3  pour  100  d’eau  dis¬ 
tillée).  Au  heilt  fie  quinze  jours  de  ce  traitement  les  ulcères 
de  la  bouche  changeaient  d’aspect  ;  dp  profondes  qu’ils 
étaient,  ils  commencèrent  à  devenir  plus  superficiels;  le  tim¬ 
bre  de  la  voix  n’était  plus  le  même;  ce  qui  me  fit  grand  plai¬ 
sir,  car  j’avais  craint  que  la  luette  ne  tombât.  Enfin  fieux 
mois  plus  lard  tout  était  cicatrisé  et  la  ypi^i  revenue  à  son 
état  normal. 

Pendant  ce  traitement,  le  malade  eut  un  appétit  dévorant. 

«  Autant ,  me  disait-il ,  les  pilules  de  merepre  m’occasion¬ 
naient  une  espèce  de  malaise  dans  l’estomac  et  m’ôtaient 
tout  appétit,  autant  celles  que  je  prends  maintenant  me  don¬ 
nent  une  faim  insatiable.  »  En  effet,  depuis  deux  ans  que  je 
traite  M.  de  G...,  je  ne  l’ai  jamais  vu  aussi  bien  portant. 

Que  conclure  de  cette  observation  ?  Le  but  que  je  me  suis 
proposé  en  la  publiant  n’est  pas ,  certes  ,  de  présenter  le  bi- 
chrornate  de  potasse  comme  un  antisyphilitique  qui  doit  dés 
aujourd’hui  remplacer  le  mercure;  il  faudra  pour  cela  des 
faits  nombreux  et  plus  concluants;  mais  j’ai  cru  devoir  pu¬ 
blier  néanmoins  celte  observation  ,  afin  d’engager  les  prati¬ 
ciens  à  employer  le  bichromate  de  potasse  ,  qui  ,  d’après  les 
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Tues  théoriques  de  M.  Edouard  Robin,  doit  jouir  de  proprié¬ 
tés  antisyphilitiques  pour  le  moins  aussi  énergiques  que  les 
préparations  mercurielles. 

C’est  dans  des  conférences  particulières  que  j’eus  avec  ce 
savant  chimiste  que ,  le  questionnant  sur  la  possibilité  de 
trouver  une  préparation  chimique  qui  pût  se  substituer  au 
mercure  ,  il  me  répondit  :«  Nombre  de  composés  exercent 
sur  les  matières  animales  un  mode  d’action  analogue  à  celui 
des  mercuriaux  ,  nombre  de  composés  doivent  jouir  de  leurs 
propriétés  antisypbilitiques.  Parmi  ces  composés,  il  en  est 
même  quelques  uns  dont  l’action  antisyphilitique  pourra  être 
supérieure  à  celle  du  mercure.  «  C’est  alors  qu’il  m’indiqua 
le  bichromate  de  potasse  ,  dont  je  fis  prendre  à  M.  de  G... 
160  pilules  de  un  quart  de  grain.  Je  rappellerai  ici  que  cette 
fois  le  malade  eut  des  accidents  syphilitiques  plus  graves , 
plus  profonds  que  les  précédents  et  qui  ont  disparu  plus  vite. 
Je  suis  convaincu  que  les  gargarismes  iodés  ont  beaucoup 
contribué  à  une  cicatrisation  si  rapide  des  ulcères  de  la  bou¬ 
che  ;  mais  pour  moi  il  est  hors  de  doute  que  le  bichromate 
de  potasse  n’est  pas  resté  sans  effet  antisyphilique. 

Disons  en  résumé  : 

1”  Que  notre  malade  a  mieux  supporté  le  bichromate  de 
potasse  que  les  préparations  mercurielles;  que  lorsqu’il  était 
sous  l’influence  du  mercure  il  était  sans  appétit ,  triste  ,  pâle 
et  maigre  ,  au  lieu  que  pendant  et  après  î’usage  du  bichro¬ 
mate  de  potasse  l’appétit  est  revenu,  et  avec  lui  la  gaieté,  les 
couleurs  et  l’embonpoint  ; 

2°  Que  les  plaques  syphilitiques  de  la  bouche  profondé¬ 
ment  ulcérées  ont  disparu  plus  vile  cette  fois  que  lorsqu’il  a 
été  soumis  au  traitement  mercuriel; 

3“  Enfin  que,  si  dés  expériences  ultérieures  venaient  con¬ 
firmer  ou  prouver  l’action  antisypbilitique  du  bichromate  de 
potasse  ,  son  emploi  nous  serait  plus  facile  chez  beaucoup  de 
personnes  qui,  ayant  horreur  du  mercure  ,  se  refusent  à  le 
prendre,  préférant  ne  rien  faire  et  se  laissant  ainsi  miner  par¬ 
le  virus  syphilitique. 


ACADEiaXS  NATIOIÏA3.E  SE  MESEOINB. 

Séance  du  17  juin  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfil/t. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

CORRESPOM)ANCE  MANUSCRITE. 

Clialcur  animale. 

M.  le  docteur  Wanner  adresse  un  mémoire  sur  la  chaleur  ani¬ 
male,  les  lois  de  l’inllammalion  et  les  moyens  à  employer  pour  les 
combattre.  (Commission  déjà  nommée.) 

Itctrécisscmcnts  de  l’urètre. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  une  nouvelle  note  sur  le  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urètre  par  les  bougies  tortillées. 

Déjà,  dit-il,  dans  mon  Traité  des  rélrécissemenis  j’ai  inséré  une 
vingtaine  de  faits  qui  démontrent  les  avantages  de  cette  importante 
minutie;  je  prie  l’Académie  de  me  permettre  de  lui  en  adresser  une 
nouvelle  série,  afin  d'attirer  sur  ce  point  l’attention  des  médecins. 
Ces  faits  sont  au  nombre  de  53;  je  n’ai  pas  relaté  tous  ceu.x  que 
j’ai  rencontrés,  j’ai  choisi  de  préférence  ceux  qui  ont  eu  des  méde¬ 
cins  pour  témoins,  afin  de  leur  donner  plus  d’authenticité;  au  sur¬ 
plus,  les  occasions  de  vérifier  les  bons  effets  de  la  manœuvre  que 
j’ai  indiquée  ne  sont  pas  rares  et  chacun  par  sa  propre  expérience 


peut  en  acquérir  la  conviction.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  des 
instruments  fabriqués  nd  hoc  :  il  suffit  de  prendre  une  petite  bou¬ 
gie  line  de  gomme  ou  de  gutta-percha,  de  l’enrouler  autour  d’une 
grosse  épingle  ou  de  toute  autre  tige  cylindrique  et  de  l’y  tenir  fixée 
pendant  une  ou  deux  minutes;  la  forme  de  spirale  qu’elle  conserve 
permet  au  chirurgien  de  rencontrer  l’ouverture  excentrique  de  l’an- 
gustie  et  d’en  suivre  les  sinuosités;  il  est  bon  de  varier  les  courbes 
de  la  spirale  et  les  formes  du  crochet  qui  la  termine.  La  bougie 
tortillée  defliande  pour  son  application  beaucoup  de  légèreté  de 
main  et  de  patience  ;  ce  n’est  parfois  qu’après  une  demi-heure  et 
plus  de  tentatives  qu’il  est  possible  de  la  faire  pénétrer. 

Ordinairement  l’urine  peut  couler  à  côté  de  la  bougie  capillaire; 
alors  l’indication  est  de  la  laisser  à  demeure  pendant  vingt-quatre 
^  heures  et  de  la  faire  suivre  immédiatement  d'une  plus  grosse  sans 
interruption,  car  autrement  les  difficultés  se  reproduiraient  peut- 
être  aussi  grandes  qu’à  la  première  introduction. 

Kystes  de  l’ovaîrc. 

M.  Delotz,  de  Saint-Flour,  adresse  un  mémoire  sur  la  formation 
des  kystes  de  l’ovaire.  Il  pensé  qu’ils  se  forment  dans  les  vésicules 
ovariennes. 

Nlicotlnc. 

M.  Barrai  adresse  une  réclamation  relativement  à  la  nicotine , 
qu’il  dit  avoir  préparée  pure  le  premier  et  dont  il  a  aussi  constaté 
les  propriétés  toxiques. 

M.  Orfila  a  la  parole  au  sujet  de  la  correspondance. 

11  déclare  que  le  but  de  son  mémoire  a  été  de  démontrer  que  la 
nicotine  est  absorbée  et  qu’elle  peut  être  retrouvée  après  la  mort 
dans  le  foie,  les  reins,  le  poumon,  etc.  Mais  mon  intention,  dit-il, 
n’a  jamais  été  de  tracer  une  histoire  complète  de  la  nicotine,  et 
c’est  dans  ce  cas  seulement  que  j’aurais  eu  à  citer  les  travaux  de 
MM.  Barrai,  Melsens  et  Schlevessing.  Quant  au  mémoire  de  MM. 
Boutron  et  O.  Henry,  il  m’était  inconnu,  et  je  me  suis  fait  un  de¬ 
voir  de  citer  ce  mémoire  dans  le  travail  qui  paraîtra  prochainement 
dans  le  Bulletin.  Mais,  tout  en  rappelant  que  je  n’avais  point  l’in¬ 
tention  de  faire  l’histoire  de  la  nicotine,  je  dois  dire  que  personne, 
à  f  exception  de  M.  Stas  dont  j’ignorais  le  travail,  n’a  fait  connaître 
aussi  complètement  que  mol  les  propriétés  chimiques  de  cet  agent. 


M.  Bousquet  lit  la  première  partie  du  rapport  annuel  sur  les 
vaccinations  pratiquées  en  France  et  à  l’étranger  pendant  l’année 
18-49.  La  seconde  partie  de  ce  rapport,  qui  désignera  les  médecins 
auxquels  la  commission  a  décerné  des  récompenses,  sera  lue  dans 
une  autre  séance. 

SypblIU  des  uouvcau-ncs. 

M.  Cazeaux  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  lu  dernièrement  par 
M.  Depaul  et  que  nous  avons  publié  textuellement.  Son  étendue  ' 
nous  empêche  de  le  publier;  mais  nous  aurons  soin  de  le  discuter  | 
longuement  quand  nous  aurons  pu  le  méditer  comme  il  le  mérite. 

Ce  rapport  est  suivi  d’une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Roux,  Gibert,  Moreau,  Danyau  et  P.  Dubois.  L’intérêt  prati¬ 
que  de  cette  discussion  et  ('étendue  du  rapport  de  M.  Cazeaux  nous 
obligent  d’en  renvoyer  à  notre  prochain  numéro  l’examen  et  le 
compte-rendu. 


J’essaie,  dit  l’auteur,  d’assujettir  les  divers  accès  des  uialadi 
paroxysmales  et  surtout  de  l’épilepsie  aux  mêmes  lois  d’invesii,'** 
tion  que  les  autres  maladies.  Et,  quoiqu’il  ait  été  dit  que  l’épik- • 
est  au-dessus  de  toute  explication  physiologique  et  que  tousl 
médecins  la  traitent  encore  aujourd’hui  empiriquement,  je  ne crai" 
pas  de  pouvoir  ramener  celte  maladie  à  la  catégorie  des  choses  i 
entièrement  incompréhensibles. 

,  J’ai  commencé  par  séparer  entre  ces  accès  ceux  qui  sont  (J’,,,, 
gine  inorganique,  mettant  à  part  les  maladies  organiquei  du  sv!' 
tème  nerveux.  Puis  j’ai  retracé  chaque  anneau  de  la  chaîne  5' 
causes  et  des  effets  dans  ces  accès  séparément  pour  les  réunir 
les  enchaîner  ensuite  par  une  espèce  d’analyse  et  de  synthèse. 

Les  causes  do  ces  accès  sont  de  nature  à  agir  sur  le  centre  dr, 
système  spinal  directement  ou  diastaltiquement;  c’est  par  ce  sys 
tème  qu’ils  atteignent  les  muscles  du  cou  ,  et  par  les  contractiosj 
spasmodiques  de  ces  muscles  que  les  veines  de  cette  région  deviej. 
lient  comprimées  et  congestionnées  à  leurs  racines  capillaires;  d’jj 
l’engorgement,  le  ramollissement,  la  rupture  des  centres  nerveuj 
et  des  symptômes  paralytiques,  apoplectiques  et  épileptiques.  SeU 
le  degré  de  ces_effets,  les  maladies  sont  simplement  paroxysnialej 

ou  permanentes. 

Chaque  accès  laisse  après  lui  une  susceptibilité  du  système  spimj 
augmentée,  cause  disposante  des  accès  futurs. 

J’ai  associé  avec  les  attaques  d’épilepsie  les  accès  paralytiqufjj| 
apoplectiques  de  forme  paroxysmale  et  plus  ou  moins  évacuante 
accès  qui  se. présentent  presque  journellement  au  médecin  dès  que 
son  attention  y  est  rappelée  spécialement. 

Les  accès  apoplectiques  ,  paralytiques  ,  épileptiques  ne  complj. 
tent  pas  le  catalogue  de  ces  maladies;  il  faut  y  ajouter  la  folie  Ij 
démence,  la  paralysie  générale,  effets  plus  ou  moins  prompts  oa 
éloignés  de  ces  accès. 

J’ai  attaché  une  importance  toute  nouvelle  à  la  région  du  coo 
comme  région  médicalq,  importance  qui  mérite,  je  crois,  d’êiresi! 
gnalée  par  une  expression  nouvelle  :  j’ai  choisi  celle  de  traché¬ 
lisme. 


Ecole  secondaire  de  Médecine  de  Reims. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  autorisé  l’Ecole  à 
procéder  par  voie  de  concours  à  la  présentation  d’une  liste  de  can- 
didats  pour  la  nomination  d’un  professeur  titulaire  à  la  chaire 
d’anatomie  et  de  physiologie  devenue  vacante,  le  directeur  de 
l'Ecole  invite  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  auraient 
l’intention  de  concourir  à  vouloir  bien  la  lui  faire  connaître;  il 
s’empressera  de  leur  fournir  tous  les  renseignements  qu’ils  pourront 
désirer. 

Le  concours  s’ouvrira  du  16  au  20  août  prochain. 

Le  directeur  de  l’Ecole , 

F.  Hannequin. 
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ACASEMIE  BES  SCISli 
Séance  du  17  juin  1851.  —  PrésidencWW^I.  Rayer. 
ü'onvcllc  théorie  de  répHepsîc  et  de*  accès  en  général. 

M.  Marshall-Hall  communique  sur  ce  sujet  la  nouvelle  note  si 
vante  : 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M, 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  .\1M.  Jutier,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Duhlanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — Prix:  15 fr, 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BiîCHaHD, 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banBagisIe, 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bc 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  se 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membre). 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  PURE 

de  Terre-Neuve,  sans  odeur  ni  saveur  désagréa¬ 
ble,  presque  incolore  et  la  plus  riche  eu  prin¬ 
cipes  actifs.  —  Dépôt  chez  SWANN,  pharm. 
anglais,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Elixir  et  Poudre  dciiiifrices. 

l’éclat  des"  dents.  L’ELIXIR,  par  une  spécificité  qui 
lui  est  propre,  calme  instantanément  Icè  douleurs  ou 

provoquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour 

d^sTtiuer  inécrétio'nYimoLuse  connue  souTlTnom 
de  tartre  qui  s’incruste  à  la  base  des  dents,  les  dé¬ 
chausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  simul- 

tfo"n,  in^fin^"dèrnévralgi^s''Sai‘res  qui  “e n ‘“nt  °a 
suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  Fronce  et  de 
l’étranger.  Pour  demander  en  gros  et  jouir  de  la 
remise  d’usage  ,  s’adresser ,  soit  directement ,  soit  par 
l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J.-P. 
LAEOZE,pharmacien,rueNeuve-des-Petits-Champs, 
2B.  à  Paris. 

LES  Elis  DE  I!lfiNOlES.rz;'; 

Domfront  (Orne),  guérissent  très  bien  les  ma¬ 
ladies  de  peau,  li-s  blessures  anciennes,  les  rlm- 
matismes  ,  paralysies,  gastralgies,  viscéra'gies  , 
maux  de  nerfs,  elilnroses,  etc.  —  La  beauté  des 
sites  et  la  pureté  de  l’air  qu’on  respire  dans 
cette  contrée  de  la  Normandie,  font  de  celte 
belle  résidence  thermale  l’asile  le  pins  propire 
pour  rétablir  la  santé.  De  belles  roules  y  condui¬ 
sent  par  Alençon,  Couterne,  la  I-erté-Macé,  etc. 

MAISON  DE  SANTÉ  .l,?;;”;.*''.'! 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  chroniques.  Opéiatinns  et  accoiiclie- 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

LE  ROB  ANTiSYPHILlTlQUE 

De  B.  LAFFECTRUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  flancs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L'on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Gibaudeau  ,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 

®  MAISON  YICTOR  CHEVALIER  ET  FILS. 

ÆMmjM  Nouveaux  modèles  d’appareils  pour  douches  en  pluie  avec  irrigations  des- 

^ulJll'W»  cendantes,  ascendantes  et  transversales.  Disposition  particulière  pour  eau  chaude 
et  caù  froide  dans  le  même  jet.  Ces  appareils,  recommandés  par  les  principaux 
médecins  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  comme  moyen  hygiénique, 
fonctionnent  avec  facilité.  Prix  :  10  fr.  à  200  fr.  et  au-dessus. 

A  la  fabrique,  chez  CHEVALIER  et  fils,  232,  place  de  la  Bastille  ,  où  l’on 
trouve  ue.-.  appareils  pour  douches  de  vapeur,  fumigations  à  air  cliaud,  des  baignoires,  bains  de 
siège  et  bains  de  pieds  sur  de  nouveaux  modèles.  —  Dépôt,  140,  rue  Montmartre,  à  Paris. 

IPP.lüEIL  ÉIECTBO-HÉIIICALFOSCTIOSSAM  SANS  PUE  M  IIOI  IDE 

De  BiiLTON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nomlireuses  maladies  qui  néces.-ilent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  lliérapeiitique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éli  étriqués,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  mainleuant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  çst  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 

Par  De'ceet  f  °  WEI  .  ^  fi  H  i  IK  VÆ  1  fw  °  1 

MtNisrÉniEL,  siii^-^NnMj^  S 

les  Rapports 

Académies  des 

.SOLtt^âpB 

cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  Dfcx  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé- 
■  BIENCES  ont  eu  UN  PLEIN 
SUCCÈS.  Le  Kotisso  est 
•  plus  facile  à  prendre,  et 

»  les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désiier  qu'il  suiimis  à  la  nisposilion  de  nos  praticiens.» 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de Labarraquiî,  rueSt-lilartin,  125,  à  Paris.  (Docu¬ 
ments  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 

recteur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  trans¬ 
féré  quai  de  Billy,  n»  8  bis  (Champs-Elysées).— 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  toujours coii- 
.sacrée  au  traitement  des  difformités  de  la  taille, 
des  pieds-bots,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou, 
du  torticolis,  des  courbures  des  membres,  des 
tumeurs  blanches,  des  coxalgies,  etc^ 


de  Poitiers. 

2  médailles  d’argent.  —  2  médailles  d’or. 

PATE  ALIMENTAIRE  reconnue  par  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  scpébieure  aux  vermicelles  , 
SEMOULES,  etc.,  en  raison  de  sa  bonne  prépara¬ 
tion,  de  sa  facile  conservation  .  et  de  la  grande 
proportion  du  principe  nutritif  qu’elle  renferme; 
s’emploie  au  gras,  à  l’eau  ou  au  lait.  —  61)  cent, 
le  deml-kilog. 

Envois  on  gros,  VERON  frères,  à  Poitiers.  — 
Entrepôt  central  à  Paris  ,  chez  tinouLT  jeune  , 
passage  des  Panoramas,  3,  et  rtfe  .Sainle-Appo- 
line,  16.  —  Dépôts  chez  lés  principaux  épiciers 
de  Paris  et  des  départements. 

Se  méfier  des  imitations  d’enveloppe  à  l’aide 
desquelles  on  vend  comme  gluten  de  la  farine 
ordinaire.  —  Refuser  tout  paquet  non  signé 
VERON  frères. 


K.  BONNES  cosDiTioNS  de  prix  et 
de  paiement.  —  4  à  5.000  fr.  de  produit,  avec 
la  certitude  de  devenir  médecin  d’un  hospice. 
S’adresser  à  M.  E.-A.  Philippe,  3,  r.  Guénégaud. 


POUDRE  plrgatiïe  DE  ROUÉ 

PHARMACIEN,  RDE  VIVIENNE,  12. 
Cette  poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purg.itive  de  Rogé ,  approuvée 
par  l’Acadcntic  de  Médecine. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
U 'eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade  pur¬ 
gative  gazeuse  contenant  50  grammes  de  ci¬ 
trate  de  magnésie.  —  Voir  l’Instruction  qui 
accompagne  chaque  flacon. 

EXTRAIT  DO  RAPÎDRT  FAIT  A  l'ACADÏll  DE  MÉDECIBE. 

»  Celle  limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  Peau  de  Sedlitz. 
...  M.  iiogé,àqui  appartient  l’idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  à  sa  dissolution,  v 
La  poudre  de  Rooé  ne  se  vend  qu’eu  1 
,jns  enveloppés  d’un  papier  orange  avec  ( 
quette  portant  son  cachet  et  sa  signature. 

Dépit  dans  tlapt  lillt  it  k  Frante  et  de  l'Éltanji 

PRIX  :  2  FR.  Lï  FLACON. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s'e 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  fle  livres,  insirii- 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement- ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  mai) 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


APPAREIL  GALÏANO-ÉLECTRIOEË  PORTATIP 


(le  M.  le  ppofebisseair  BÎÉCAIBSER. 

dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatdt 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques  nus  ont  été  déjà  puitliés  par  les  jnuniau! 
rie  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  ! 
avril.) 

Elle  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secte- 
taire  de  M.  Récamier,  résume  la  doctrine  u* 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ou- 
servations  iiiiéressaiitcs  et  variées  sur  lesdi'ctt 
cas  où  ret  appareil  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès  Celte  brochure  (prix  1  fr.)  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 

ue  de  Grenelle  S. -G. ,  13  ,  à  Paris, 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 

Il  se  compose  de  10  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  Cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 


Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  eOraieiit  les  malades:  et  cepen- 
Cliez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  i 

PRIX  DES  APPAREILS ,  1  5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  l'harmaciens. 


PIIBLESdeBIMCARD 

à  Tiodure  ferreux  inaltérable 

jLaris  odeur  ut  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


L’ACADÉniE  DE  MÉD  KCIIVE  adécil)^ 

séance  du  )3  août  1850)  ;  «  Que 
■■  cédé  de  conseï  vatio  i  de  ces  Pu® 

■  olfrant  de  GRANDS  AVANTAfiS*’ 
.  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  *** 


travaux.  »  —  tuxiger  te  cadiel  a  urgenl  reuvuj  et  la  signatiir 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILUI-ES  Chez  BLAxCARD, 
pliai  macien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames..  C’est  un 
anli-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

11  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  doncderappeler  au  public  que  les  mots 
vinaigre  AROMATIQDE  de  Jean-Vincent  BULLÏ 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  ^ 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  (UJlfM'W 
signature  ci-contre  : 

1  fr.  5«»  c.  le  Oacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS.  ~ 


TRAITÉ  D’A14T0JIIE  DESCRlPWf® 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM- 
professeur  à  la  Faculté  de  Médcc  ne, 
guier  et  Lenoir,  prnsecteurs  à  |u  -j, 
Farulté;  Malle,  professeur  de 

rulté  de  Strasbourg:  Serres,  mu'"";  jj, 
l’Institut.  2  vol  in-8à2colon- 
formant  la  matière  de  5  volumes  oro'' 
de  médecine.  A  Paris,  chez  PU’-’' 
libraires,  rue  de  Vaimirard.  36-  ^ 


MAISON  DE  santé;» 

MALADIES  CUIRCRGICALES."  ti 
ot’ÉRATioNS  qui  leur  CO"'''®  ' pifS 
ainsi  qu’au  traitemenl  des  M*'-  p. 
CHRONIQUES,  dirigée  par  .  les 
CIIARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  P'  g, 
Cliamps-Elysées.  —  Situation  ' 
agréable,  soins  de  f-imtlle-— Pri  )j) 
lés.  Les  malades  y  sont  traite»  F 
médecins  de  leur  choix. 


71. 


-  SAMEDI  21  JUIN  1851. 


(  24'  ANNEE.  ) 


N“  71.  -  SAMEDI  21  JUIN  1851. 


Boréaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  FACB  DZ  L’ACADiuiZ  DZ  UÉDSCINZ. 


Mj€i  Mjesncette  W'ranç&ise , 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  samaine  _ 

LK  UABDI,  LE  JKDOI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPiTAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIQOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 

POUH  PARIS  ET  LES  DÎPARTEUENTS  ; 

Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sas  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 
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«nMJIAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  Médecine.  —  Hôpital 
lïs  Enfants  Malades  (M.  Trousseau).  De  la  chorée.  —  Des  eaux  de  Vichy 
consiu  crées  sous  les  rapports  cliniques  et  thérapeutiques .  spécialement 
dans  les  maladies  des  organes  de  la  digestion,  la  goutte,  et  les  maladies  de 
)’Algérie.  —  Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine  du  17  juin.  — 
Sur  le  goitre  des  nouveau-nés.  —  Emploi  de  la  caséine  pour  envelopper  les 
pilules. 


PARIS,  LE  20  JUIN  1851. 
séance  tïïe  VAcaaémie  «fe  méAecine. 


Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  nous  avons  lu  avec 
ioute  l’attention  qu’il  nous  avait  paru  mériter  le  rap¬ 
port  de  M.  Cazeaux.  Nous  devons  dire  que  cette  lecture 
attentive  a  entièrement  confirmé  notre  première  im¬ 
pression.  Si  M.  Cazeaux  a  voulu  prouver  à  l’Académie 
qu’elle  ne  s’était  point  trompée  en  l’associant  à  ses  tra¬ 
vaux,  il  a  complètement  atteint  son  but.  Est-ce  à  dire 
que  toutes  les  opinions  professées  par  le  jeune  acadé¬ 
micien  soient  à  l’abri  de  toute  contestation?  Nous  som¬ 
mes  loin  de  le  penser;  mais  s’il  fallait  qu’un  travail  ne 
contînt  absolument  que  des  vérités  à  l’abri  de  toute 
contestation  pour  mériter  nos  éloges  ,  combien  peu  se¬ 
raient  dans  ce  cas  ,  surtout  en  médecine  ,  où  la  vérité 
est  si  difficile  à  dégager  de  l’erreur.  Nous  savons  heu¬ 
reusement  être  moins  difficile  que  cela.  Lorsqu’un  mé¬ 
moire,  lorsqu’un  travail  quelconque  renferme  des  idées 
qui  ne  sont  point  trop  évidemment  déraisonnables , 
quand  ces  idées  sont  développées  avec  ordre  et  mé¬ 
thode,  quand  elles  sont  exposées  dans  un  langage  clair, 
simple  et  correct,  comme  le  doit  être  le  véritable  lan¬ 
gage  scientifique  ,  nous  disons  que  l’auteur  d’un  tel 
travail  mérite  nos  éloges  ,  et  voilà  pourquoi  nous  les 
donnons  aujourd’hui  à  M.  Cazeaux. 

Mais  cette  dette  légitime  une  fois  payée  ,  faisons  , 
comme  M.  Cazeaux  l’a  fait  lui-même  pour  M.  Depaul , 
la  part  de  la  critique,  et  discutons  au  fond  les  opinions 
du  savant  rapporteur.  Ces  opinions  d’ailleurs,  quoique 
assez  longuement  développées  ,  se  réduisent  à  un  petit 
nombre  ;  elles  sont  relatives  à  des  questions  générales 
de  pathologie  ou  à  des  questions  spéciales  relatives  à 
ta  syphilis. 

Pour  faire  naître  des  doutes  sur  la  nature  syphilitique 
des  abcès  du  poumon,  du  thymus  et  sur  le  pemphygus  des 
nouveau-nés  (car  M.  Cazeaux ,  sans  nécessité  suffisam¬ 
ment  démontrée ,  a  confondu  dans  une  même  réfutation 
et  le  mémoire  de  M.  Depaul  et  celui  de  M.  P.  Dubois) , 
pour  faire,  dis-je,  naître  ces  doutes  qui  suffisaient  à  son 
but,  M.  Cazeaux  s’est  fondé  sur  un  petit  nombre  d’argu¬ 
ments  que  nous  allons  successivement  passer  en  revue. 

P  II  n’y  a  rien  de  déraisonnable  à  admettre  que  les 
abcès  du  poumon  chez  le  fœtus  soient  le  résultat  de 
phlegmasies  partielles. 

La  rareté  des  abcès  à  la  suite  de  la  pneumonie  de  l’adulte, 
ditM,  Cazeaux,  est  certainement  une  des  raisons  qui  ont  fait 
mjeler  l’origine  inflammatoire  des  abcès  des  nouveau-nés. 

La  raison  pourtant  est  loin  d’être  concluante;  si,  en  effet,  les 
■ayers  purulents  sont  très  rares  dans  l’âge  moyeu  de  la  vie, 
'ast  que  l’inflammation  d’un  organe  aussi  important  déter- 
®>ae  une  perturbation  si  profonde  dans  toute  l’économie  que 
«mort  survient  avant  que  le  pus  ait  eu  le  temps  de  se 


Ces  assertions  constituent  à  la  fois  un  non-sens  médi¬ 
cal  et  un  hors-d’œuvre  tout  à  fait  inutile  à  l’éclaircisse- 
*ameut  du  sujet  en  discussion.  J’hésiterais  à  écrire  le 
'"et,  un  peu  expressif  peut-être  de  non-sens ,  si  M.  Ca- 
en  le  commettant,  avait  fait  une  faute  à  lui  per- 
^omielle  ;  mais  il  n’a  fait  en  cela  que  suivre  une  doc- 
trop  en  honneur  encore  en  ce  moment  à  l’Ecole 
^Paris,  surtout  parmi  les  chirurgiens.  Celte  doctrine 
asiste  à  croire  que  l’inflammation  constitue  une  ma- 
‘a  a  paj.|..  doctrine  irréfléchie  n’a  jamais  songé 
jif 'a  pustule  variolique  et  celle  de  la  vaccine,  que 
ta  morve  et  le  bubon  de  la  syphilis  sont  au- 

«’affections  inflammatoires  qui  n’en  sont  pas  moins 
“'•a  nature  absolument  différente.  Soutenir  donc 
toi  affection  quelconque  est  ou  peut  être  inflamma- 
liti  ^  signifier  qu’elle  n’est  point  spécifique  (syphi- 
4ae,  varioleuse  ou  autre) ,  c’est  avancer  un  non-sens 
aife**!'  ^^’^Lère  générale  ;  dire  en  particulier  qu’une 
IgJ purulente  peut  n’être  pas  inflammatoire  ,  c’est 
^ans  une  hérésie  médicale  ;  car  ,  dans  l’état 
Se  f  science  ,  on  n’admet  pas  que  le  pus  puisse 
bien  inflammation  préalable.  Nous  croyons 

aous  rappeler,  à  la  vérité,  que  M.  Depaul  était 


tombé  dans  la  même  erreur;  mais  M.  Cazeaux  aurait 
dû  la  relever  au  lieu  de  la  partager. 

2°  Le  deuxième  argument  sur  lequel  s’est  fondé 
M.  Cazeaux  est  le  suivant  : 

Pour  affirmer,  dit  M.  Cazeaux,  que  ces  abcès  ne  s’obser¬ 
vent  que  chez  les  enfants  nés  de  parenls  syphilitiques,  il  fau¬ 
drait  avoir  fait  un  grand  nombre  d’autopsies  d’enfaUts  morts 
sous  l’influence  de  causes  évidemment  étrangères  à  celle  dont 
il  est  question,  et  je  ne  crois  pas  que  l’auteur  ait  fait  assez 
souvent  cette  étude  comparative. 

Mais  d’ailleurs  de  quel  droit  une  simple  coïncidence  per¬ 
mettrait-elle  d’établir  une  relation  de  causalité?  La  vérole  est 
si  commune  aujourd’hui,  et  surtout  dans  les  classes  inférieu¬ 
res,  que,  si  on  voulait  lui  attribuer  toutes  les  maladies  qui 
s’observent ,  fréquemment  pourtant ,  chez  les  individus  in¬ 
fectés,  il  faudrait  agrandir  beaucoup  sou  domaine  patholo¬ 
gique. 

Croyez-vous  que,  parmi  les  malheureuses  qui  viennent  ac¬ 
coucher  dans  nos  hôpitaux  ,  il  y  en  ait  beaucoup  dans  le 
ménage  desquelles  on  ne  puisse  trouver  quelques  souvenirs 
anciens  ou  récents  de  vérole?  En  supposant  que  la  mère 
n’offre  rien  d’appréciable,  la  vie  antérieure  du  mari  ne  four- 
nira-t-elle  pas  le  pins  souvent  quelque  appui  à  votre  théorie, 
et  enfin,  à  défautdu  mari ,  ne  pourrez-vous  pas  trouver  dans 
les  relations  extra-conjugales  quelques  ressources  étiologi¬ 
ques  ? 

Si  ce  n’est  toi,  c’est  donc  ton  frère. 

—  Je  n’en  ai  point.  —  C’est  donc  quelqu’un  des  liens. 

Avec  cette  logique  facile,  on  en  est  venu  à  vouloir  ratta¬ 
cher  à  la  vérole  une  foule  d’affections  qui  n’ont  de  commun 
avec  elle  que  d’affecter  le  même  individu  ou  uu  de  ses  ascen¬ 
dants. 

Cet  argument  est  moitié  plaisant,  moitié  sérieux  ; 
M.  Cazeaux  est  un  homme  assez  grave  pour  que  nous 
ne  nous  attachions  qu’à  la  partie  sérieuse.  M.  Cazeaux 
sait  très  bien  qu’il  n’y  a  guère  en  médecine  ,  à.-u,n  bien 
petit  nombre  fl’e^eptions  près  ,  que  les  coïncidences 
qui  puissent  ^ifflrévéler  les  rapports  entre  les  causes 
et  les  effets  morbides  ;  ce  n’est  donc  pas  sérieusement 
qu’il  a  pu  d’une  manière  générale  poser  un  principe 
contraire.  Seulement  il  y  a  certaines  règles  qui  doivent 
nous  diriger  dans  l’interprétation  de  ces  coïncidences  , 
et  c’est  seulement  sur  l’usage  que  MM.  P.  Dubois  et 
Depaul  ont  fait  de  ces  règles  que  M.  Cazeaux  pouvait 
être  admis  à  argumenter.  Il  a  eu  raison,  sans  doute,  de 
désirer  qu’à  côté  des  quinze  cas  d’abcès  du  poumon 
coïncidant  avec  des  antécédents  syphilitiques,  M.  Depaul 
eût  rapporté  le  plus  grand  nombre  possible  d’autopsies 
de  fœtus  ayant  succombé  à  des  causes  évidemment 
étrangères  à  la  syphilis  ,  afin  de  voir  si  dans  ces  autop¬ 
sies  on  n’aurait  pas  constaté  aussi  des  abcès  dans  les 
poumons.  Oui,  c’était  là  un  vœu  légitime  ;  mais  ce  qui 
l’était  moins,  à  mon  avis  ,  c’était  de  méconnaître  la  va¬ 
leur  de  quinze  cas  d’abcès  des  poumons  ayant  tous 
coïncidé  avec  des  antécédents  syphilitiques.  M.  Cazeaux 
aurait  bien  pu  ne  se  trouver  point  entièrement  con¬ 
vaincu  par  ces  quinze  faits,  et  alors  il  nous  aurait  trouvé 
de  son  avis  ;  mais  il  ne  pouvait  avec  raison  rejeter  tous 
ces  faits  comme  non  avenus ,  sous  prétexte  que  l’auteur 
qui  les  a  observés  n’a  pas  poursuivi  ses  recherches  jus¬ 
qu’au  point  de  donner  à  son  opinion  le  cachet  de  démons¬ 
tration  géométrique. 

Nous  pensons  que,  pour  être  autorisé  à  en  agir  ainsi, 
M.  Cazeaux  ,  surtout  vis-à-vis  des  faits  publiés  par 
M.  Dubois  ,  et  dont  il  n’était  point  forcé  de  s’occuper, 
aurait  dû  apporter  dans  la  discussion  précisément  des 
faits  contraires  à  ceux  qu’il  aurait  désirés  dans  les  tra¬ 
vaux  de  ses  adversaires ,  et  nous  partageons  sous  ce 
rapport  l’opinion  de  M.  Dubois,  qu’un  journaliste,  le 
jour  ou  le  lendemain  du  jour  oû  il  a  entendu  la  lecture 
d’un  travail ,  fasse  ses  réserves  sur  les  opinions  conte¬ 
nues  dans  ce  travail ,  qu’il  les  combatte  quand  elles  ne 
lui  paraissent  pas  absolument  vraies ,  et  cela  même 
sans  avoir  par  devers  lui  des  faits  contradictoires,  c’est 
son  droit ,  c’est  même  son  devoir.  Mais  qu’un  auteur 
fasse  un  travail  spécial  pour  réfuter  des  opinions  fon¬ 
dées  s.ur  des  faits  et  sans  pouvoir  opposer  à  ces  faits 
d’autres  faits  contraires  ,  c’est  suivre  une  voie  stérile  , 
et  que  ,  par  cela  même  ,  un  e.sprît  aussi  lucide  que  ce¬ 
lui  de  M.  Cazeaux  aurait  dû  éviter. 

3“  M.  Cazeaux  a  voulu  trouver  un  argument  dans 
cette  circonstance  ,  que  le  pemphygus  syphilitique  ne 
serait  pas  tout  à  fait  aussi  grave  que  l’aurait  annoncé 
M.  Dubois.  Ce  n’est  pas  là  un  argument. 

Il  en  est  de  même  de  quelques  autres  assertions  relatives 
au  moment  de  l’apparition  des  symptômes  syphilitiques 


chez  les  nouveau-nés,  à  la  transmissibilité  de  ces  symp¬ 
tômes  au  moment  de  raccouchement ,  à  leur  coïnci¬ 
dence  entre  eux;  toutes  questions  sur  lesquelles  M.  Ca¬ 
zeaux  a  émis  des  opinions  peu  conformes  à  la  vérité  ; 
mais  il  n’est  guère  blâmable  ên  cela  ,  il  a  suivi  les  er¬ 
reurs  d’une  doctrine  trop  accréditée  encore,  et  qui  n’est 
pas  moins  contraire  à  toute  science  sérieuse  qu’aux  in¬ 
térêts  des  malades.  .  • 

Quant  aux  conséquences  que  M.  Cazeaux  a  voulu 
tirer  du  doute  auquel  il  a  été  conduit  par  sa  critique  , 
nous  devons  dire  que  ces  conséquences  seraient  encore 
très  fâcheuses  ,  alors  même  que  ce  doute  serait  aussi 
légitime  qu’il  est  irrationnel.  Il  faut  le  reconnaître,  il 
faut  le  proclamer  avec  M.  P.  Dubois,  avec  tous  les  sy- 
philiographes  expérimentés.  Un  traitement  antisyphiliti¬ 
que  dirigé  par  des  mains  prudentes  est  non-seulemènt 
sans  danger,  mais  sans  le  moindre  inconvénient.  Or  s’il 
en  est' ainsi,  quel  est  le  praticien  judicieux  qui,  en  face 
d’une  probabilité  même  très  douteuse,  hésitera  à  faire  su¬ 
bir  ce  traitement  pour  prévenir  des  avortements  qui  se  ré¬ 
pètent  indéfiniment,  pour  porter  enfin  souvent  le  bon¬ 
heur  dans  une  famille  et  rétablir  l’ordre  naturel  dans  la 
société?  De  ces  praticiens  ,  il  n’en  est  pas  un  parmi 
ceux  qui  prennent  quelque  souci  de  leur  art ,  et  nous 
aimons  à  croire  que,  dans  l’occasion,  M.  Cazeaux  s’em¬ 
presserait  d’enfreindre  ses  tristes  principes  thérapeu¬ 
tiques. 

Le  sujet  que  nous  venons  d’ébaucher  est  loin  d’être 
épuisé.  Dans  les  idées  en  fait  de  syphilis  ,  il  règne  au¬ 
jourd’hui  im  tel  chaos  que  l’on  a  de  la  peine  à  traiter 
un  seul  point  dans  ce  vaste  sujet  sans  ébranler  tous  les 
autres;  mais  nous  prenons  de  nouveau  l’engagement 
d’étudier  en  détail  les  principales  questions  de  la  sy¬ 
philis  qui  intéressent  le  praticien  ;  mais  il  faut ,  pour 
cela,  plus  de  temps  qu’il  ne  m’en  est  donné  pour  rédi¬ 
ger  une  appréciation  des  séances  académiques. 

H.  de  Castelnan. 


HOPITAL  DES  EAFANTS  MALADES.  —  M.  Trousseau. 

De  la  chorée. 

Le  mot  chorée  s’appliquant  non-seulement  à  ce  ^qu’on  a 
aussi  appelé  danse  de  Saint-Guy  {chorea  Santi  Vitûs-),  mais 
encore  aux  autres  chorées ,  telles  que  la  chorée  sénile ,  alcoo¬ 
lique,  maniaque  ou  apoplectique,  nous  réserverons  le  nom 
de  danse  de  Saint-Guy  pour  désigner  la  maladie  dont  nous 
allons  indiquer  quelques  caractères  importants. 

Qu’est-ce  que  la  danse  de  Saint-Gujj  ? 

Un  enfant  marche  droit  pendant  trois  ou  quatre  pas,  puis 
il  lance  un  pied  de  travers  et  puis  sa  main ,  puis  il  relève 
fortement  les  pieds  en  marchant,  ou  bien  il  fait  des  grimaces 
ou  lance  sa  tête  dans  des  directions  diverses. 

L’enfant  choréique  n’a  pas ,  dans  sa  marche,  cette  harmo¬ 
nie  des  mouvements  qui  caractérise  le  trot  des  animaux  ;  il  y 
a,  au  contraire,  de  l’incohérence.  Dans  les  mouvements  de 
préhension,  les  doigts  s’ouvrent,  mais  la  main  n’est  pas  por¬ 
tée  régulièrement  vers  l’objet  à  saisir.  La  danse  de  Saint- 
Guy  est  la  seule  chorée  où  il  y  ait  des  mouvements  désharmo- 
niques.  Dans  la  chorée  alcoolique,  mercurielle,  maniaque 
ou  sénile ,  la  volonté  dirige  les  muscles ,  mais  un  mouvement  " 
clonique  les  paralyse.  Le  choréique  est  désharmonique  en 
tout;  il  se  mord  la  langue  en  parlant  ;  pendant  qu’il  boit,  le 
liquide  revient  par  le  nez;  il  expire  au  lieu  de  parler;  tous 
ces  phénomènes  sont  dus  au  défaut  de  concensus ,  qui  est  ca¬ 
ractéristique  de  la  maladie. 

Le  choréique  marche;  mais  en  même  temps  qu’il  avance 
une  jambe  normalement,  l’autre  reste  en  arrière;  il  ne  pe.ut 
pas  soulever  les  objets  des  deux  mains;  il  est  hémiplégique 
dix-neuf  fois  sur  vingt.  Les  deux  membres  d’un  même  côté 
sont  ordinairement  pris;  mais  l’afTaiblissement  qni  se  mani¬ 
feste  d’un  côté  du  corps  peut  passer  facilement  d’un  coté  à 
l’autre.  Quelques  malades  ont  une  difficulté  notable  pour 
s’exprimer;  d’autres  parlent  très  pertinemment.  L’intelli¬ 
gence  paraît  embarrassée,  et  les  parents  qui  rendent  justice 
aux  difformités  physiques  et  morales  de  leurs  enfants  disent 
que  l’enfant  a  perdu  son  intelligence  ou  qu’il  est  nerveux; 
en  un  mot,  il  est  hête.  D’autres,  sans  s’avouer  la  vérité,  re¬ 
connaissent  qu’il  y  a  chez  leurs  enfants  un  trouble  moral.  La 
perversion  de  l’intelligence  est  donc  un  fait  ordinaire  à  la 
danse  de  Saint-Guy  ;  mais  c’est  surtout  dans  les  pensionnats , 
où  on  a  des  termes  de  comparaison ,  que  cette  perversion  de¬ 
vient  sensible. 

Défaut  d’harmonie  dans  les  mouvements,  perversion  dans 
la  force  motrice  et  l’intelligence ,  tels  sont  donc  les  caractères  ~ 
qui  sont  propres  à  la  danse  de  Saint-Guy. 

Marche.  —  La  danse  de  Saint-Guy  survient  quelquefois 
d’emblée;  mais  c’est  l’exception.  Ordinairement,  elle  débute 
à  l’occasion  d’un  flux  menstruel  supprimé  ,  d’une  peur,  d’un 


rilûmatisme  aigu  ou  d’autres  causes  douteuses.  Dans  d’autres 
circonstances,  la  maladie  se  produit  pour  ainsi  dire  progres¬ 
sivement.  Les  enfants ,  d’abord  tristes ,  deviennent  plus  tard 
irritables ,  méchants ,  grondeurs  ,  ils  se  '.battent  '  avec  leurs 
camarades,  et  présentent  une  mobilité  inaccoutumée;  il  y  a 
encore  de  l’harmonie  dans  leurs  mouvements,  mais  avec  cela  i 
beaucoup  d’impatience.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours  ,  l’enfant  ' 
devient  maladroit;  il  pleure  ou  rit  sans  raison  ;  il  y  a  un  état 
maladif.  L’enfant  ne  peut  bientôt  plus  sbj  servir  que  d’un  de  f 
ses  bras;  son  intelligence  se  trouble,  une  jambe  traîne  en  ^ 
marchant  ;  enfin  les  mouvements  deviennent  incohérents.  Les 
désordres  augmentent  alors ,  et  se  produisent  tantôt  d’un  seul 
côté,  et  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois,  mais,  dans  ce  dernier  ! 
cas,  pas  avec  la  même  intensité  des  deux  côtés;  Quelquefois 
les  enfants  ne  peuvent  plus  se  tenir  debout ,  et  alors  même 
qu’ils  sont  couchés  il  faut  les  attacher  ;  cat  sans  cela  j  lës 
mouvement  perpétuels  qu’ils  exécutent  leur  Usent  les  parties 
saillantes  et  produisent  des  plaies  qui  àménént  la  mort  âu 
milieu  de  douleurs  atroces.  Les  mêmes  phénomènes  se  ren¬ 
contrent  aussi  quelquefois  chez  les  adultes. 

Y  a-t-il  des  chorées  partielles  ?  Nous  l’avons  dit ,  la  danse 
de  Saint-Guy  se  présente  quelquefois  d’un  seul  côté  du  corps. 
Chez  quelques  malades,  elle  ne  frappe  qu’un  seul  bras;  chez 
d’autres ,  seulement  les  muscles  du  cou;  chez  d’autres  enfin  , 
ceux  de  la  face.  Mais  il  ne  faut  pas  cependant  confondre  la 
fchorée  partielle  de  la  face  avec  le  tic ,  maladie  presque  incu- 
fable,  qui  passe  d'un  côté  à  l’autre  de  la  face,  se  remplace 

Î[uelquefois  pat  un  bégaiement,  maïs  duré  toute  la  vie.  Dans 
a  danse  de  Saint-Guy  partielle,  il  y  à  d’ailleurs  toujours  lè  j 
défaut  d’harmonie  caractéristique.,  ^ 

La' danse  de  Saint-Guy  peut  durer  depuis  un  jusqu’à  sept, 
huit,  dix  mois,  un  an  ou  plusieurs  annéeS.j  Nqps  çyons  ob¬ 
servé  dqrni'èrement  un  choréique  ‘tpaj.alç.’âépqïs  ’q'qâtre  ans.  . 
La  récidivè,,es!t  fresque  Iq  r.ègle  ,3près .in.îii.,tpmps  plus  ou; 
moins  long.  -  .  ,  .  1,„  'i.,!  i  ;;  .n  ..  »/ 

Quels-sont  les  préQédents..^a  la  choréeiî -.’lla  médecin  an¬ 
glais  avait  observé  ,  que  quelques  choréiques-  le  deviennent  ; 
après  une  attaque  de  rhumatisme  ;  et'Btigtli  ayait  constaté  la 
coïncidence  de  la  chorée  avëh  d’eS'éttdo'p'étrcàfditês  rhuma¬ 
tismales  du  non.  Cés  id'êé's;  éeprlSès et'èxagérêes  jidr  M.  Shée, 
l’ont  conduit  à  fè'gàrder  la  daUsé  dé'Saint-Gùy  comme  une 
manifestation  rhunaafismale,  ou  plutôt  comme  étant  liée  à 
peu  près  invariablement  au  rhumatisme  aigu ,  au  même  titre 
que  l’endocaviditey  selon  M.,Bouillaud. 

L’année  dernière ,  M.  Shée  ayant  suivi  assidûment  le  ser¬ 
vice  de  L’hôpital  des!  Enfants',,  constata  la  présence  de  signes ^ 
d’endopéricardite  danS'  la -moitié  des;  quinze  cas  de  chorée  , 
qu’il  eut  à  observer';’'èt  dans  la  sëdpqde  moitié  il  voulait  ab- 
soIunïeUt  retrouver" dés'  doulehrs  'rhumatismales,,  à  tel  point 
qu’il  prenait  pour  elles  rendolôrisseinent  causé  par  les  thou- 
.^vemenfs  convulsifs  dès  malades.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit 
admettre  qu’un  enfant  qui  à  eu  un  rhumatisme  est  par  cela 
même  prédisposé  à  la  dansB  de  Sàint-Guy,  surtout  s’il  a  des 
signes  d’endopérlcardite  ;  aussi  doit-on  examiner  le  cœur 
avec  soin,  afin  de  pouvoir  déduire  de  cet  examen  un  pronos¬ 
tic  certain. 

Lorsque  la  chorée  s’accompagne  d’accidents  convulsifs  ca¬ 
pables  de  produire  les  usures  des  membres  dont  nous  avons 
parié  ,  on  a  l’habitude,  à  l’hôpital  des  Enfants,  de  meltre  les 
petits  malades  dans  une  espèce  de  caisse  rembourèe  de  tous 
côtés, par  des  matelas;  les  enfants  jouissent  ainsi  de  toute  la 
liberté  de  leurs  mouvements ,  et  ne  se  blessent  pas.  Si,.. au 
contraire,  onleS  laissait  s’user  les  parties  saillantes  dans  leur 
lit ,  ils  pourraient  mourir  par  suite  de  ces  BléSSuVes.' 

La  danse  de  Saint-Guy  se  ctimpliqufe  quelquefois  d’aèbi- 
dents  cérêbt^ùX.  Il  y  à  dix  jôürs,  nh  '  gffihd  gàfcbh  d’è  notre 
salle  dès  chroiîl’^ufe^  qüi’àv^il  ude  c1ioréë|  intense  que  ppus 
avions  tràité’épar'la  strychhinè,  avait  disparu  depuis  quel qpes 
heures,  lorsqu'on  le  trouva  derrière  la  porte  des  lieux  ,  ac- 
Crôüpi  et  endormi.  'Transporté  dans  son  lit,  il  était  d’une 
hébétude  extrême.  Le  lendemain,  des  convulsions  Se  mani¬ 
festèrent,  et  avec  elles  les  signes  d’Une  méningite  rachidienne. 
Nous  appliquâmes  des  ventouses  sur  la  colonné  vërtébrale , 
nous  donnâmes  de  la  belladone ,  et  trois  jours  après  le  malade 
était  guéri. 

Il  arrive  ainsi  assez  soiibent  qué  là  cUbré'é  sè' bompliqüè  de 
signés  d’encéphalite ,  dé  remollissemeht  ou  d’inflanjination 
des  méningés. 

Une  chorée  fébrile  est ,  eh  général ,  grave  ;  le  pronostic  dé 
la  chorée  bénigne  ést ,  au  contraire ,  sans  gravité  ;  ce  n’est 
donc  qu’exceptionnellemeiit  qué  la  chorée  peut  être  dange¬ 
reuse;  cependant ,  lorsqu’elle  a  duré  longtemps  ,  la  perver¬ 
sion  de  l’intelligéhce  peut  persisleé,  et  on  observe  quelquefois 
Un  afifalblissement  notable  du  côté  malade.  L’autopsie  fait 
quelquefois  constater  l’existence  d’un  ramollissement  cérébral, 
qui  explique  les  désordres  fonctionnels  observés. 

La  danse  de  Salnt-Güy  frappé  ordinairement  les  enfants 
entre  trois  et  quinze  ans.  Dans  l’enfance,  ellé  n’èst  pas  plus 
fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Après  dix  ans, 
elle  semble  plus  fréquente  chez  les  filles  peut-être,  parce  que 
leur  sexé  les  prédispose  à  la  chlorose.  De  cette  coïncidence  , 
on  a  déduit  le  traitement  de  la  chorée  par  les  ferrugineux, 
déduction  entachée  de  fausseté  ,  du  moins  lorsqu’on  applique . 
ce  traitement  aux  garçons. 

Traitement.  —  Plusieurs  moyens  de  traitement  ont  été 
successivement  préconisés  ;  nous  allons  les  éiiumérer  suc¬ 
cinctement. 

A.  L’éau  froide  a  été  employée,  il  y  a  un  déini-siècle,  par 
effusion,  ën  plaçant  lés  enfants  dans  un  baquet  et  jetant  des¬ 
sus  ilil  ou  deux  seaux  d’eâu  froide  deux  fois  le  jour  ;  ou  par 
inlmerSiôri,  en  trempant  lés  enfàhts  dans  l’eau  froide  pendant 
une  minute  ou  deux.  (Bains  de  rivière  ,  bains  de  mer.)  Les 
énfants,  convenablement  essuyés,  doivent  faire  de  l’exercice 
an  sortir  de  leur  bain. 

B.  Les  bains  sulfureux  ont  été  considérés  par  MM.  Bau- 
delocque  et  Boutmeau  comme  très  utiles;  toujours  est-il  que 
es  sœurs  ont  observé  que  ces  bains  étaient  moins  favora¬ 


bles  certaines  années  que  d’autres  ;  il  est  difficile  de  dire 
pourquoi. 

C.  Les  antispasmodiques,  valériane  ,  assa-fœtida  ,  et  en 

général- les  labiées'et  les  ombellifères,  ont  été  employés  avec’ 
quelque  succès,  mais  c’est  surtout  chez  les  jeunes  filles  hys-l 
tériqueS.'  '  '• 

D.  Les  stupéfiants.  — La  belladone  h’a  rendu  quë  peu  de  « 

services;  l’opium,  au  contraire,  a  paru  avoir  une  grande 
offieaciti.  n  ^ 

Une  ôlle  pubWqtfê  nous  fut  amenée  à  l'hôpitâl' Neckêr  âtee* 
une  chorée- affreuse  ;  nous -lui  fîmes  q^rendre  d’heure  en  heure 
5  centigrammes  de  sulfate  de  morphine  Jusqu’à’  ce’  que  de: 
sommeil  se  produisit  (  les  choréiques -n’ont  jamais  de  convul¬ 
sions  en  dormant).  Elle  prit  le  premier  jour  75’  centigram¬ 
mes  d’opium  et  dormit  cinq  heures;  A  son  réveil,  on  recom¬ 
mença  la  même  médicatiôh  ,  et  elle  '  prit  50  centigrammes 
d’opium  le  second  jour.  Le  troisième  joor',-la  chorée-  étftit 
iingulièrement  diminuée,-  et,  en  diminuant  la  dose  à  mesure 
que  les  symptômes  s’amendaient ,  on  arriva  à  une  guérison 
complète. 

Ou  doit  donc  dans  l’administration  de  l’opium  à  haute 
dose  s’arrêter  dès  que  le  narcotisme  arrive,  car  alors  com¬ 
mence  le  danger.  Un  monsieur,  qui  occupait  depuis  quelques 
jours  des  appartements  nouvellement  .peints ,  fut  pris  de  coli- 
ues  violentes  ;  il  fut  guéri  par  l’opium  (5  centigrammes 
'heure  en  heure  jusqu’au  narcotisme). 

Une  dame  belge  ,  qui  avait  une  névralgie  faciale  depuis 
quelques  années  et  qui,  outre  bien  d’autres  traitements,  avait 
subi  la  section  des  nerfs  de  la  face,  après  laquelle  elle  n’a- 
yait  éprouvé  qu’un  soulagement  passager,  en  est  arrivée  par 
l’opium  à  haute  dose  jusqu’au  narcotisme  à  n’-avoir  plus  ges 
crises'qu’à  de  longs  intervalles.  Elle  les  calme  ën  revenant 
toujours  à  l’opium  ;  mais  j  si  elle  dépasse  la  dose  ordinaife  , 
elle- a  des’ nausées.  -  ■  ; 

,  Enfin,  nous  avons  observé  un- homme  atteint  de-  douleurs, 
ostçocopes  qui  prenait  jusqu’à  30  et  40  grammes  de  lauda¬ 
num  de  Roüsseau  pàf  jour  sans  éprouver  d’accidents.  _  : 

Il  est  à  remarquer  que,  lorsque  le  sommeil  n’arrive  pas  eti 
que  le  système  nerVèux  .est  en  proie  à  la  douleur  ,  on  dirait 
que  l’opium  est  absorbé  par  celle-ci  avec  une  intensité  pro¬ 
portionnelle  à  son  acuité,  et  qu’ ainsi  Taetion  physiologique 
de  l’opium  est  détruite  jusqu’à  ce  que  la  douleur  soit  poUr 
ainsi  dire  saturée. 

On  doit  donc  doririer  tout  dè  suite  TbÇiura  à  haute  dose  , 
mais  dans  un  temps  donné  ét  en  agissant  grâduellemeritr  On 
obtiendra  alors  des  effets  merveilleux;  maisjj  faut  sé  rappe¬ 
ler  que  la  tolérance  pour  l’opium  eSt  en  ràppott  diéect  avec, 
l’intensité  de  la  douleur  et  que,  celle-ci  éteinte,  l’action  phy¬ 
siologique  de  l’opium  se  manifeste  de  nouveau. 

E.  La  noix  vomique.  — ’  Lorsqu’en  1832  nous  avons  em- 
j)loyé  la  noix  vomique,  nous  l’avons  mise  en  usage  sous  forme 
Ü’extralf,  triais  nous  avons  bientôt  élè  obligé  d’y  rénoncèr, 
parce,  que,  coriimè  fcè  médicament  est  peü  etilployé  ,  il  réSte 
longtemps  dans  les  jthàrmâcies,  et  lor^e  ^a  provision  est 
finie  le  nouVel  extrait  n’a^it  plus  dé  iXJnéttie  façort  que  le 
premier;  à  l’hôpital  Neckér,  Une  malade,  qui  prenait  jusqu’à 
80  eentigrammes  par  jour  d’extrait  de  noix  vorbique,  éptouva 
des  accidents  tétaniques  lorsqu’on  renouvela  l’extrait ,  bien 
que,  ayant  été  prévenu,  nous  ayons  baissé  la  dose  de  80  à  50 
centigrammes.  Aussi  aujourd’hui  n’employons-nous  plus  que 
la  poudre  de  noix  vomique  ou  les  sels  de  strychnine,  et  parmi 
eux  le  sulfate. 

Conifnent  le  distribuer  aux  enfants^  Ôn  fait  fairë  par  sim¬ 
ple  solution' un  siroj)  qui  contiènt25  cëntigratnriiè's  dé  sulfate 
de  Strychnine  potir  500  grammes  de  siVdp  sinijilë;  Si  là  dtiil- 
lêrèe  à  bouche  ordinaire  contient  20  graüiittës  dé'cè-èiVbp,  dllé 
tenferffle  1  Centigramme  de  sulfate  dé  sttychUine,  laëUilletée 
à  dessert  la  moitié  et  la  cuillerée  à  café  le  quart:  j 

Chez  les  enfants  de  cinq  à  dix  ans ,  on  commence  par  une 
cuillerée  à  dessert  (demi-centigramme  de  sulfate  de  strych¬ 
nine)  répétée  deux  fois  dans  la  journée ,  le  soir  et  le  matin  , 
autant  que  possible  pendant  le  repas  on  immédiatement  après. 
Ôn  donne  la  même  dose  pendant  deux  jours;  il  y  a  ou  il  n’y 
à  pas  dé  roidéur;.  s’il  n’y  en  a  pas,  on  augriierite  le  nombre 
dés  huillecées  jusqu’à,  huit  et  dix’pâr  jour,  jiïsqU’à  ce  qüë  là 
dôSé'Soît  Ckpàbfë  de  brodüirè  eek  rOid'ériVë.' '  Lo'rSqüé  l’eofaut 
iriat-chè;  il  épeOUve  dans  les  jambes  dés  dôüleufs  Vivës  qui 
produisênt  de  lâ  tltubâtioh;  d’autres  fois,-  l’eUfant  est  obligé 
de  s’arrêter,  ét  dans  quelques  cas  tUênie  lâ  douleur  est  Si 
aiguë  et  si  soudaine  que  l’enfant  saute  en  l’air  et  va  tomber 
lus  loin.  Lorsque  les  enfants  sont  immobiles  ,  la  roideu'r  est- 
ans,  le  cou,  les  mâchoires,  et  cette  roideur  n’est  douloureuse 
que  lorsque  le  petit  malade,  vent  faire  exécuter  des  mouve¬ 
ments  à  la  partie.  Quand  la  raideur  existe  principalement 
dans  les  mâchoires,  les  enfants  ne  peuvent  ni  manger  ni  par¬ 
ler  ,  ét  il  se  produit  une  sortë  d’ivressé  qui  césSê  avec  Liisagè 
du  remède.  Il  faut  toujours  donn'ér  la  strychnine  âVeé  pru¬ 
dence,  ét  êti’é  prévenu  qu’en  vertu  dé  cànsëS.inëOtinues,  mé¬ 
téorologiques  ou  idiosyncrasiques  peut-être,  lë  ttième  enfâht; 
qui  la  veille  avait  pris  huit  et  dix  cuillerées  de  sirop  Sans 
éprouver  de  roideurs ,  en  aura  aujourd’hui  d’éhormes  avec 
une  dose  beaucoup  moindre.  Cet  accident  sé  présente  t*us 
les  jours;  aussi  ne  doit-on  pas  donner  tout  le  sirop  à  la  foisj 
et  il  faut  s’arrêter  dès.  que  des  roideurs  considérables  survien¬ 
nent.  Les  accidents  choréiques  ne  diminuent  qu’après  cinq 
ou  six  jours  de  roideurs  ;  aussi,  lorsque  ce  phénomène  se  ma¬ 
nifeste,  doit-bn  suspendre  le  médicament  pour  y  révenir  quel¬ 
ques  jours  après.  Quand  les  phêribmènës  oui  césSê  dépiiis 
quelque  temps  ét  que  le  traitement  a  été  àitlsi  pltiSieuth  fois 
recommencé,  on  peut  Considérer  leS  mâlàdès  cofntne  jjUéris; 

F.  Un  des  médecins  de  l’hôpital  des  ErifaittS  de’ Pèslh  à 
préconisé  dans  ces  derniers  temps  l’emploi  dé  l’amiiioniure 
de  cuivré;  il  fait  faire  uhe  potion  contenant  : 


Ammoniure  de  cuivre .  0'"'-,40 

Eau . 80 

Sirop  simple . 60 


et  on  ajoute  une  petite  quantité  de  sirop  d’Opium.  On  donne 


cette  potion  par  cuillerées  à  bouche  d’abord  deux  ou  tro' 
fois  le  jour,  et  on  augmente  jusqu’à  ce  qu’on  donne  la  potj  '* 
tout  entière  dans  les  vingt-quatre  heüres.  Nous  n’en  avon" 
pas  retiré  do  grandes  améliorations,  mais  aussi  D’avons-nQ,,* 
peut-être  pas  fait  des  espériencei  assez  suivies.  ® 

G.'  L’idée  d'appliquer  lâ  gymnastique  au  traitement  de] 
dansé  de  Satnt-Guy  appartient  à  M.  Récamier ,  qui  a  peJ 
que,  lorsque  les  organes  sont  atteints  de  spasmes,  on  pou^jj, 
obtenir  la  résolution  par  un  exercice  réglé  ;  c’est  ainsi  que 
pour  le  spasme  du  sphincter  de  l’anus  ,  il  a  appliqué 
succès  le  massage  etl  ëftdeBCe,  et  plus  tard  la  dilatation  brjj, 
que.  En  vertu  de  cette  idée ,  le  ttiâSsâge  en  cadence  lui  ser,j| 
pour  résoudre  un  certain  nombre  de  spasmes  musculairesjiij 
couy  du  visage  et  des  membres,  en  occupant  fortement  la  jj. 
lonté  à  régulariser  les  mouvements  du  membre  malade,  à» 
pliqUant  cette  idée  au  traitement  de  la  chorée  ,  M.  Récamiei 
envoyait  ses  choréiques  suivre  lés  tambours  qui  battaient  b 
retraite  tous  les  soirs  à  la  place  Vendôme  et  les  obligeai!  j 
marcher  au  pas;  dans  la  pratique  civile,  les  parents  font fj|„ 
aux  enfants  des  mouvements  réglés  sur  la  marche  d’un  uj. 
tronorae  ;  la  volonté  étant  alors  concentrée  à  cause  de  la  uj. 
sure  à  suivre,  lés  mouvements  deviennent  réguliers!  II  eneji 
de  même  pour  le  bégaiement,  et  il  est  si  vrai  que  pour  |j 
parole  la  mesure  est  tout  que  les  bègues  ne  bégayent  pasj, 
chantant.  La  gymnastique  est  donc  un  moyen  de  guérir  Ij 
danse  de  Saint-Guy,  qui,  s’il  n’est  pas  de  premier  ordrt, 
peut  être  regardé  comme  un  adjuvant  utile. 

,  Enfin,  en  essoufflant  les  choréiques,  on  parvient  aussi i 
régulariser  leurs  mouvements  :  Ils  sont  obligés  de  respirerej 
cadence,  et  leur  attention  étant  captivée  leur  impose 
fflësurê  régulière. 


■  bEë  eaPx  tJÉ 'VtdrtT, 

coii.«id(-rccs  sous  les  rapports  cliniques  et  thôrapenO^iHes ,  ijj, 

cialenicnt  dOnO  ICS  mkladies  «tes  Ornants  de  la  dlgesitoAf  a 
'  :  goutte,  et 'les  maladies  de  l’Algérie  (ij. 

-,  ,[  Par  le  docteur  Buhaxd'-Fardel, 

;  méilêêm- i^peotèur  des  sources  d’ËautBrivp., ‘à  Victiy,  membfé  corréspb63)il| 

/  '  et  lauréat  ’dè  l’Aeàdéaiie  natidnale  de  Mëdécirie ,  etc. 

S’il  est  une  question  dans  Thydrolagte  médicale  qui  inlé- 
çessp  à  un  haut  degré  les  praticiens,  c’est  ,  à  coup  sûr,  celk 
des  sources  de  Vichy,  tant  par  lè  nombre  des  malades  cüi 
sont  appelés  à  les  visiter  que  par  la  n^tpré  des  affections  Ji- 
Vécues  contré  iesqnéllès  sê's  eàüx  minérales  alçpinés' sont  üli- 
lêiri’èht  ëriiplO^éeS'.  !  , 

Les  thè'driès  établies  Sür  le  înôdfi'd’aCtibh  ^chittiiqUë  ès 
*é'àüi  flé'Viéhy,'  à  prOpos'  dès  riiâlàdies  Ifes'plûS  uifficilêH 
guérir^ (ërtgorgèiiienté  chroniques ,  gravellé  ,  goutte;  etc.) 
ont-elles  fait  la  lumière  dans  Les^fit  de  toUs  les  médecins,  H 
ne  peut-oii  pas  arrivèr  à  d’autres  intèrpfétâtions  d’après  les 
changements  physiologiques  Ou  vitaux  que  la  médication  par 
les  eaux  de  Vichy  apporte  à  l’organisme  ?  C’est  vers  ce  bjl 
que  sont  dirigés  les  efforts  de  M.  Durand-Fardel,  qui  aitaqiiè 
réSolunienl' les  tendances  chimiques ,  en  invOqüaht  lès  mais 
p'rincipès  dè  la  raèdecinè  ét  en  prènâhf  poiir  point  dê'oép  ' 
V'à’éqàÜism.é^  tël  qüë  la  riialâdié  d'uü  ôrgailê,  lë  troublé  d  1)1 
fohefiori  ,  et  lâ  Solidarité  dë  tous  les  organës  et  de  toufèl  le! 
fonctions  viennent  l’apporter  à  l’observation. 

Gé  travail,  dit  l’âufëiir  dans  la  préfaté,  H’est  pas  uàtrtil 
c’ést  une  étude;  rhais  üne  étude  dans  laquelle  il  s’est  troii' 
tout  d’abord  fort  embarrassé,  à  causé  du  manque  absolu  d't 
guide  ,  d’une  méthode  rationnelle  qui  pût ,  en  le  dirigpaat 
dans  l’application  des  eapx,  l’aider  q  déterminer  plus^façile- 
inent  les  indications  et  les  .pontré-iqdications  du  fraifcinffll 
thermal..  &i  la  critique  ou  plulôt  la  discussion  a  pris  P 
cerfaîrie  placé  «lahs  son  livré  ,  'c’est  qü’élie  était  cOiriiilaëfle| 
pûr  ta  âifféféûcç  c’orApthl'e  âü  pàtht  âp  AéptH  qill  k  prÉsim 
sriitlà  se'p  hVOjjVèS  élüdës;  èfiH.k  ëèlfes  dont  il  à  eombàtwte 
tbiid'arices  éi  les  réMîiàts.  ’  . 

Lé  tahléàu  qui  est  présenté  des  difféi'è'blêS  Souféës  flBViüaf 
démontre  qu’iliëxistepnegrandeanalogiei  une  identité  iifcsi|nt 
complète  dans  leur  constitution  chimique,  l’entes  renicrûieni 
par  litre,  avec  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  j 
giairine,  un  demi-litre  d’acide  carbonique,  et  5  grammes  W 
bi-carbonale  de  soude  sur  6  à  r  grammes  de  substances  iw 
riéralisantes.  Ôn  a  constaté  ,  par  des  analyses  réçentbs  , 
foutes  GontenàienÇ  aussi  en  très  petite  quantité  de  1  arsenic,  » 
ïa  strontiape,  des  bromures  et  des  iodures  alcalins.  Dures»! 
ces  divers  éléments  ne  paraissent  pas  devoir  ajouter  beaucojif 
aux  ressources  thérapeutiques  qu’offraient  auparavant  e 
eaux  de  Vichy. 

Sans  attendre  deà  résultats  analytiques  plus  cotapleh , 
qui  seraient  cependant  fort  utiles  peur  déterminer  ,e*ac^^ 
ment  la  quantité  de  for  et  d’acide  sulfhydriqué,  M. 

Farde! ,  en  présence  des  résultats  fournis  par  la 


coinpositibri  chimiqné,  tle  juger 

trient  dés  reisburcés  délit  lè  médecin  jiëtit  disposer, 
lèB  indications  ^  , 

Sbürces  alëalines  thëfmàlêâ  :  fféàfldê  Grille,  Hépdn  ■ 
Souréé  àlcalînë  nort  Ihèrtttalé  :  Géléètins.  , 

Sources  alcalines  ferPuginèuses  :  Puits  Lardy,  * 
d’Hanterivê.  -,  jijts 
.  Soureés  alcalines  sulfureuses  :  Sourie  des  Acacias,  ç 
Carré,  p0s  Çhomel.  „  ,  -  ^ 

Source  alcaline,  ferrugineuse  et  sulfuteuse.  :  SoU 
Ifaihes  (rotite  de  Cussei).  ,  .,  ,  .  i.  .-jLôül 

La  source  de  \' Hôpital  fil  cellé  dé  la  Grande  G  , 
ürië  cbfnposilidn  chimique  sérisiblérriérit  la  riieirié- 
kèür  est  sëlriblâble  ;  leur  tentjièfî^fht-é  n'bffrë 
gère  diffêféhce  ,  et  eejieridârit  chez  là  plupart  ;  gg  l8 
élles  ne  peuvent  Sé  süppîéeé  l’une  par  l’autré. 

(1)  A  Paris,  chez  feermer  Baillléré;  i 
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«nrce  de  la  Grande  Grille  est  plus  excitante  ;  celle  de  \'Hô- 
iital  est  quelquefois  lourde  et  de  digestion  difficile  ,  circon- 
tspce  attribuée  par  M.  Prunelle  à  la  plus  grande  quantité  de 
jlairiae  qu’elle  contient. 

®  La  source  des  Célestins  présente  sur  toutes  les  autres 
sources  un  léger  excédant  et  d’acide  carbonique  et  de  prin- 
jirincipes  minéralisateürs  fournis  surtout  par  la  silice  et  le 
bicarbonate  de  soude. 

La  source  Lardy  et  les  sources  à'Hauterive  contiennent , 
on  outre  du  bicarbonate  de  soude ,  une  proportion  de  fer 
assez  importante  pour  leur  communiquer  des  propriétés  spé¬ 
ciales.  Les  analyses  anciennes  ne  signalaient  dans  la  source 
j^rdy  qu’une  proportion  de  fer  exactement  la  même  que 
(jjjos  la  source  de  la  Grande  Grille.  Une  analyse  faite  en 
1849  par  M.  Lefort ,  pharmacien  de  Ganriat,  a  prouvé  que 
]es  principes  ferrugineux  étaient  plus  abondants  dans  la 
jource  Lardy  que  dans  tontes  les  autres  sources,  où  une 
'certaine  proportion  de  fer  avait  cependant  été  rencontrée. 

La  présence  du  soufre  peut  servir  à  caractériser  la  source 
jcj  Acacias  et  le  puits  Carré ,  qui  né  sont  employés  que 
pour  les  bains,  ainsi  que  le  puits  Ckomel  ^  qui  n’est  utilisé 
que  pour  la  boisson.  Charnel  et  Desbrets  avaient  déjà  noté 
que  ces  sources  exhalaient  une  odeur  très  sensible  d’œufs 
couvés.  MM.  Chevalier,  Prunelle ,  et  M.  Baudrimont  ^  qui  a 
jrouvé  la  sulfuraire  dans  la  source  des  Acacias,  ont  mis  ce 
fait  hors  de  doute. 

Enfin  la  source  des  Dames  emprunte  des  propriétés  mixtes 
ei  au  fer  et  nu  soufre ,  qui  sont  unis  aux  autres  principes 
jainérSlisateurs. 

La  richesse  thermale ,  comme  on  le  voit ,  est  grande  à  Vi¬ 
chy.  Sept  sources  minérales  et  même  davantage  ,  si  l’on' 
compte  les  sources  A' Hauterive  et  de  Cusset  qui  en  sont  voi¬ 
sines  ,  fournissent  à  dés  emplois  pour  lesquèls ,  dans  la  ma-, 
jorité  des  cas  ,  elle®  pe  pepvent  se  remplacer  mutuellement. 
Tontes  cependant  contiennent  une  proportion  sensiblement; 
égale  d’ acide  çarbbhrqùé  éf  dé  bicarbonaté’  dé  spudè-'èt,; 
malgré  cela,  l’on  remarque  dans  la  pratique  des  différencesj 
notables  qui  commandent  un  grand  discernement  dans  lej 
choix  de  chacune  d’elles:  <t  Les  sept  sources  de  Vichy,  disait! 
M.  Lucas,  présentent  dans  leur  emploi  médical  dés  difieren- 
ces  bien  plus  importantes  qu’on  ne  pourrait  le  croire  d’aprési 
les  analyses  chimiques.  Et  bien  qu’il  soit  difficile  d’établir, 
àpriori,  cettè  différence  ,  des  observations  nombreuses  re¬ 
cueillies  depuis  vingt-cinq  ans  ne  me  laissent  aucun  doute  à  • 
cet  égard,  n  ' 

M.  Purandj-Fardel,  fout  en  reconnaissant  l’analogie  qui  les 
ràppfôciiè,  chercbé  â  faire  la  prt  de  chaque  source  d’après 
les  éléments  qui  lui  donnent  en  quelque  sorte  des  propriétés; 
individuelle  s  ;  car  il  est  bien  certain  que  le  fer  et  lé  soufre 
communiquent  aux  eaux  de  Vichy,  indépendamment  de  l’ac¬ 
tion  dérivant  des  éléments  qui  leur  appartiennent  essentiel¬ 
lement  ,  quelque.s-unes  des  propriétés  recherchées  dans  les 
eaux  dont  l’efficacité  est  rapportée  au  fer  ou  au  soufre  qui  les 
minéralisent. 

,  Pour  apprécier  d’un  point  de  vue  général  les  propriétés 
ihérapeuliques  des  eaux  de  Vichy,  M.  Durand-Fardel  avait  à 
elioisir  entre  deux  méthodes  :  l'une ,  ZAéorzg'Me,  chimique, 
qui  prend  pour  guide  les  données  de  l’analyse,  et  qui  déduit 
les  vertus  des  eaux  de  leur  constitution  chimique  ,  de  la  na¬ 
ture  des  matériaux  qu’elles  tiennent  en  dissolution,  et  des 
propriétés  médicinales  qui  formenfles  attributs  de  ces  maté¬ 
riaux;  l’autre,  expérimentale,  clinique ,  qui  ne  juge  de  la 
vertu  de  l’equ  minérale  que  d’après  ses  effets.  Il  a  pensé  que, 
si  ces  deux  méthodes  ne  devaient  pas  , s’ exclure  mutuellement, 
mais  devaient  au  contraire  se,  cornbiner  ensqmbje  pour  pro¬ 
céder  plus  sûrement  dans  pnë  recherche  difficile  ,  il, était  ce¬ 
pendant  oertain  que  l’une  opid’autre^pouyait  serpir  de  point 
%^part  aux  études  nécessaires  à  la  connaissance  des  eaux 
minérales;  et  plutô^t  que  de  s’appliquer  a  suivre  ou  à  démon¬ 
trer  les  réactions  chiniiqiiès  qui  s’opèrent  entre  le  hicdica--, 
meht  et  les  éléments  morbides ,  il  s’est  attaché  à  bien  déter¬ 
miner  quels  changemend^  subissaient  les  diverses  Jionqtions. 
de  l'économie  sous  l’influencé  du  traitènïehi  îhemial^  et. 
pelles  mgdiflcations.  éprouvaient  les  différent^  .organes, 
mi  ces  fonçîiqns  sont  tes  manifestations  aetives. , 
h’exainen  dés  conditions  générâlès  dans  lesquelles  se  pfé- 
Mntent  à  Vichy  ,  comme  aux  aultes  80111008  ininéralës  ,  la 
plupart  des  malades  ,  a  Conduit  l’âütëUf  à  ürie  excellente  ap- 
Itéciàtlori  des  phénomènes  qui  pétrlShefti  hüf  l’orgatiisfiie  ëtl- 
jjçr  dans  les  maladies  chroniques  les  mieux  localisées  par 
lahdtotnie  pathologique,  et  qui  consistent  dans  X'amoindrü- 
^^mehf  des  forces  ét  dans  \  affaiblissement  des  fonctions. 
ha  solidarité  qiii  unit  entre  eux  tous  les  organes  et  toutes  les 
|lietions  fait  que  la  pefVërsiorL  où  l’abolition  des  fonctions 
dun  organe  ne  peut  manquer  de  se  réfléchir  Sur  tous  lès 
*Btres.  Gette  dêpendatJce  mutuelle  des  fonctions  fait  que,  dès 
pliii  organe  est  malade ,  quelque  peu  de  réaction  qu’il  pro- 
'’oqaè  dans  l’économie,  ta  loi  du  balancement  des  forces  est 
^0Dipue  aux  dépens  de  la  santé  générale.  A  cette  vérité  en 
teède  une  autre  :  c’est  que,  dans  le  cours  d’une  dyspepsie , 
'diië  iUaladie  du  foie  on  d’un  engorgement  de  la  fate  suivi 
7  fièvre  intermittente,  si  la  peau  ne  transpire  plus  chez  l’un, 

J  ,  ^'gestion  se  fait  incomplètement  et  si  la  nutrition  lan- 
W éhèz  l’âutré,  etc.,  la  maladië  est  aussi  bien  dans  l’appa- 
digestif,  dan^a  peau  ,  partout  enfin  où  la  nutrition  s’est 
pissée  ;  que  dàr^  le  foie  de  celui-ci ,  là  rate  de  cet  àütfe  , 
fs  otnac  de,  celui-là.  De  cette  observation  toute  pratique  dé- 
mile  une  conclusion  rigoureuse  ,  à  savoir  :  que  l’enchdîne- 
de  toute  l’économie  à  la  létion  principatê  fdit  Une  loi 
f  de  pas  s'attacher  seulement  à  résoudre  tel  engorgement 
^ff.^dintuler  telle  surface  inactive ,  ou  tel  oraane  de  sé- 
jj:  àévènU  langM's^Mi,  hWîs  à  agir  sur  le  reste  des 

àddhcs  éi  dès  fonctions  'âébênüs  ÛtleuH,  poûr  ainsi  dire^ 
mte  seène  compïkëe  qilî  cbiiÙÜUe  là  mdladié. 

“êdicàtioh  par  lèë  èaùx  tninêràleh  offre  un  moyen  pré- 
Irau*  -  remplir  eeS  indications  mùitiplès  què  présente  le 
'®roent  des  màladiês  fitifdfiiquëS.  Èllë^  agissent  principa¬ 


lement  sur  deux  vastes  surfaces  ,  sur  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  et  sur  fout  l’appareil  tégumentaire  ;  elles  excitent 
ces  deux  membranes,  qui,  à  leur  tour,  réagissent  sur  les  au¬ 
tres  organes  liés  avec  ëlle  par  de  nombreuses  sympathies , 
activent  leurs  fonctions  et  modifient  leur  vitalité  (Pâtissier  , 
Traité  de  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales). 

C’est  le  propre  des  eaux  de  Vichy  en  particulier  de  déter¬ 
miner  une  excitation  générale  dont  le  résultat  est  celui-ci  : 
activité  plus  grande  vers  la  peau  ,  vers  les  organes  digestifs 
et  leurs  artnexes  ;  augmentation  de  l’appétit ,  digestions  plus 
faciles  et  plus  promptes,  assimilation  plus  complète  ,  selles 
plus  régulières ,  urines  plus  faciles  et  plus  abondantes  ,  ac¬ 
croissement  des  forces  ,  sentiment  général  de  bien-être  ,  etc. 
Cette  médication  se  traduit  à  l’intérieur  par  l’augmentation 
d’action  et  la  modification  humorale  de  tous  les  sécréteurs  , 
et  à  l’extérieur  par  des  crises  et  réactions  vitales  très  pro¬ 
noncées  ;  s’adresse  à  l’organisme  fout  entier  quelle  modifie 
plus  ou  moins  profondément,  à  tel  point  que  l’on  voit  ordi¬ 
nairement  les  effets  salutaires  se  manifester  d’abord  sur  les 
fonctions  générales  de  l’économie  les  plus  éloignées  de  l’or¬ 
gane  malade  qui ,  lui  ,  ne  s’améliore  que  plus  tard  et  consé¬ 
cutivement,  en  quelque  sorte ,  au  retour  des  forces  et  au  ré¬ 
tablissement  plus  ou  moins  complet  de  la  santé  générale 
(Finot,  Observations  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux 
de  Vichy).  C’est,  du  reste  ,  un  fait  que  l’observation  clinique 
a  permis  de  vérifier  pour  foutes  les  eaux  minérales  ;  c’est  lui 
qui  sert  à  expliquer  cette  vérité  banale ,  mais  qui  n’en  est 
pas  moins  vraie,  à  savoir  :  que  les  phénomènes  de  guérison 
ne  sont  point,  en  général ,  apparents  pendant  le  séjour  des 
malades  aux  eaux,  et  qu’ils  sont  plus  prononcés  après  que 
pendant  la  cure. 

Cette  manière  d’envisager  les  choses ,  cette  médeqine  clini¬ 
que  ne  marche  pas  parallèlement  avec  les  idées  chimiques 
qui  tendaient  à  se  généraliser  à  Vichy.  Cependant  elle  n’en  a 
pas  moins  son  mérite  ,  et  elle  pourrait  bien  troubler  un  peu 
CO, rêve  de  V alcalisation  qui  a  fait  poser  en  principe  que  la 
condition  essentielle  de  toute  guérison,  c’est  que  l’urine  soit 
bien  alcalisée.  Aussi  voit-on  à  Vicby  chaque  malade,  armé' 
d’un  petit  papier  roùge  ou  bleu,  guetter  incessamment  dans 
ses  urinps  l’benreux  instant  où  le  phénomène  si  vivement 
désiré  va, se  produire  ;  et,  pour  ne  rien  déranger  à  l’avéne- 
ment  de  ce  résultat,  on  est  allé  jusqu’à  bannir. du  régime  ali¬ 
mentaire  et  le  Vin,  et  le  lait,  et  la  moindre  goutte  de  vinaigre, 
et  les  fruits  surtout ,  sans  faire  attention  que  la  plupart  des 
acides  organiques  qu’ils  contiennent  se  convertissent  dans 
l’économie  eq  carbonates  alcalins. 

L’alcalisation  ,  ce  phénomène  qui  se  produit  si  prompte¬ 
ment,  puisque  l’urine  est  alcaline  quelquefois  après  un  pre¬ 
mier  bain ,  et  qui  disparaît  si  facilement,  puisqu’il  suffit 
quelquefois  d’une  diarrhée  légère  pour  la  détruire  ,  consti¬ 
tuerait  effectivement  un  résultat  très  important  à  obtenir  s’il 
était  bien  constaté  que  les  maladies  (goutte  ,  gravelle  ,  chlo¬ 
rose  ,  cancer  ,  phthisie)  pour  lesquelles  ou  le  recherche  exis¬ 
tent  parce  qu’il  y  a  prédominance  d’acides  dans  l’économie  , 
et  s’il  était  démofftré  que  l’élément  morbide,  en  apparence 
prédominant  (engorgements  variés  dont  les  tissus  membra¬ 
neux,  celluleux  ou  parenchymateux  peuvent  devenir  le  siège), 
se  trouve  soluble^ans  les  alcalins.  11  est  à  craindre  qne,  dans 
un  pareil  ordre  d’idées,  on  ne  néglige  la  causé  dè  la  maladie 
pour  n’en  envisager  que  l’effet.  Dans  ces  affections  que  l’on 
combat  par  les  alcalins  et  qui  produisent  des  résultats  acides, 
cst-on  bien  certain  que  leur  cause  prochaine  soit  acide?. 
Passe  encore  pour  les  pierres  de  la  vessie  ;  ce  serait  bien  là 
de  la  médecine  chimique,  si  l’eau  de  Vichy  les  dissolvait. 
Mais  la  goutte  ,  mais  la  gravelle ,  niais  les  engorgements  du 
foie  et  de  la, rate,,  mais  les  catarrhes  vésicaUx  ;  mais  la  dys¬ 
pepsie,  la  gastralgie,  l’entérite  chronique  ;  mais  les  engorge¬ 
ments  utérins  ,  les  cancers,  les  scrofules  et  tutti  quanti,  sont 
aussi  soumis  à  l’action  de  l’eau  alcaline.  Comment  le  médi¬ 
cament  se  comportera-t-il  vis-à-vis  tant  d’individualités  pa¬ 
thologiques  diverses  ?  Chez  les  goutteux  ,  chez  les  graveleux  , 
ira-t-il  saturer  l’excès  d’acide  Urique?  Dans  leS  maladies  du 
foie  et  de  la  rate  ,  disSoudra-t-il  les  engorgements  albumi¬ 
neux  et  fibrineux.?, Trouvera-t-il  encore  quelque  chose  à  dis¬ 
soudre  chez  les  dyspeptiques,  chez  les  gastralgiques  ;  et  aùra- 
tril  le  bonheur  de  rencontrer  aussi  des  acides  à  neutraliser 
chez  les  gens  atoniques,  débiles,  lymphatiques  plus  ou  moins 
èhlorotiques  ou  scrofuleux?  Ce  serait  bien  plus  agréable  pour 
lëS  maiacles  et  pour  les  médecins  chargés  de  les  diriger  si  les 
choses  j^uvaient  se  passer  a,insi  ,  et  si  dans  cette  chimie 
Organico-minérale  le  corps  pouvait  se  transformer  en  une 
.vaste  cornue  où  toutes  les  réactions  s’accompliraient  âu  profit 
de  la  santé.  -Tel  n'est  pas  l’âviS  de  Liëbig:  «  On  a  mis  le 
sang,  l’urine  et  d’autres  parties  de  l’organisme  sain  ou  ma-» 
lade  en  contact  avec  des  alcalis,  dés  acides  et  foute  espèce  de 
réactifs  chimiques ,  et  Ton  est  parti  de.  ces  réactions  pour 
faire  des  inductions  sur  les  phénomènes  de  l’économie.  Quel¬ 
quefois  le  hasard  a  ainsi  conduit  à  une  médication  utile  ; 
mais  il  est  impossible  qu’wne  pathologié  rationnelle  se  fonde 
sur  ces  Sortes  de  réactions  ,  car  l’économie  animale  ne  peut 
pas  être  Considérée  comme  un  laboratoire  de  chimie.  » 

Si  l’eau  de  Vichy  agissait  à  la  manière  d’un  nèütràliSanf 
chimique  où  d’un  dissolvant,  on  devrait  d’abord  voir  l’organe 
engorgé  perdre  sa  fibrine  et  son  albumine,  et  la  santé  renaî¬ 
tre  ensuite;  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  11  est  à 
remarquer  (Notes  inédites  de  M.  le  docteur  Prunelle  ,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy)  que,  dans  les  cas  d’engor¬ 
gement  dû  foie  ou  des  autres  organes  ,  on  ne  voit  l’engorge¬ 
ment  se  dissiper  qu’après  le  retour  des  forces.  Retour  où 
amélioration  des  fonctions  générales  ,  puis  retour  de  l’or- 
g'dM  essentiellement  malade,  et,  partant,  pliéridmènes  de 
guérison  beaucoup  plus  prononcés  après  qUe  pendant  le 
séjour  aux  eaux  ,  tel  est  l’ordre  suivant  lequel  la  santé  se 
rétablit. 

L’enchaînement  de  tons  ces  faits  ne  ramêhè-t-il  pas  natu¬ 
rellement  aux  idées  émises  par  M.  Durand-Fardel.  Chez  toüs 
les  individus  atteints  d’affections  chroniques  quelconques  , 


fait  toujours  sentir  :  celle  de  i 
nque  des  fonctions  insuffisantes  ou 


une  double  indication  s 
monter  au  U 


languissantes.  Ou  celle  de  surexciter  les  fonctions  demeu¬ 
rées  normales  afin  de  fournir  à  tôrgainisme  lé  moyen  de 
réagir  sur  l’organe  malade,  et  défaire  disparaître  ainsi  la 
maladie. 

Or  l’eau  de  Vichy  fournit  cette  ressourcé  :  comme  la  plu¬ 
part  des  eaux  minérales,  c’est  par  l’excitation  générale  quelle 
agit' sur  Içs  conditions  morbides  générales  ou  loéales  ,  tantôt 
agent  de  révulsion,  tantôt  rappelant  l’équilibrë  entré  les 
fonctions  troublées,  avec  la  puissance  merveilleuse  d’un  re¬ 
mède  qui,  suivant  l’eXpressioU  de  BordeU,  travaille  peu  à  peu, 
agit  sur  les  humeurs,  heurte  à  toutes  les  portes  ,  dégage  tous 
les  sécrétoires. 

Toutefois,  après  cette  action  générale  du  médicament  qui 
a,  d’après  l’auteur,  la  plus  grande  part  dans  la  guérison  ,  le 
produit  chimique  ,  le  bicarbonate  de  soude  exerce  aussi  Uhe 
action  spéciale.  Il  faut  tenir  compte  de  ce  qu’il  peut  faire  à 
titre  de  médicament  altérant  en  rendant  le  sang  et  les  hu¬ 
meurs  diverses  moins  propres  à  fournir  des  éléments  àüx 
phlegmasies,  et  én  mettant  ainsi  des  eUtraVes  à  la  génération 
de  produits  accidentels.  Mais  on  ne  doit  pas  s'en  tenir  là  ; 
on  ne  doit  pas  surtout,  reléguant  au  dernier  rang  les  autres 
propriétés  des  eaux  ,  dire  que  l’alcalisation  en  est  le  seul 
phénomène  constant.  D"  Camille  de  Laurès, 

Ex-inédccia  inspecteur  des  eaux  miiiéralÉs  de  Bàtârüê, 
médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  dè  NèMS. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


X’ACAlSÉmE  D 


Ou  ?e  ritppellè.le  hiemoirè  de  M.  Depaül  sur  les  abdès  des  pou- 
tnoris  consideHSs  eh'éz  lé  fœtus  comme  un  symptôme  de  syphilis. 
G’esl  sur  cë 'thémoirè  ,  que  nous  âVotls  publié  lëxtuellëmënt ,  que 
M.  Gazeaux  avait  à  faire  un  rapport. 

Après  avoir  dccUrdô  à  M.  Depaul  les  Justes  êîbges  qü’ît  mérite 
pour  la  constatation  d’un  fait  nouveau  et  important  d’ariàtômie  pa¬ 
thologique,  M.  le  rapporteur  croit  devoir  comballfe  la  relation  de 
cause  à  effet  qu’on  a  voulu- établir  entre  ce  fait  ët  la  syphilis. 

Est-il  possible  en  effet,  dit-il,  d’affirmet,  dans  l’état  actuel  dé  la 
sciéncè,  que  lés  abcès  dit  poumon  soht  toujours  fthez  Les  nôuveau- 
flés  l’expressiOd  auatomique  d'uue  syphilis  héréditaire  f  et  si  celte 
-affirmation  peut  être  assez  absolue  pour  autoriser  ië  médecin  à 
soumettre  le  père  et  la  mère  â  UÜ  traitement  antisyphilitique , 
alors  môme  qu’aucUn  indice  ne  VéVélerait  chez  eux  l’ existence  an¬ 
térieure  du  virus,  il  n’hésite  pas  à  répondre  par  la  négative.  Je  n’ai 
pas  besoin  ,  dit-il,  pour  appuyer  ma  négative,  Ûÿ  démontrer  que 
ces  abcès  du  poumpH  appartiennent  à  tét  OU  tel  groupé  de  maladie, 
autre  que  la  sÿphilis;  il  me  suffira  de  faire  Voit  qu’oil  peut,  sans 
forcer  les  analogies  pàllidlOgiques,  les  rallachet*  à  üiie  jjblegmasié, 
par  exemple  ;  11  me  suffira  dé  faire  naître  des  doutes  légitimes  sur 
la  vérité  de  léur  origine  sÿphilItiqUB,  pour  être  én  droit  de  rejeter 
la  conclusion  de  M.  Dejiàul.  M.  Caiéatix  examine  :  1“  si  la  présence 
du  pus  pétlt  s’expliquer  autrement  que  par  la  syphilis;  2“  si  l’au¬ 
teur  du  mémoire  a  logiquement  démontré  son  origine  syphilitique. 
De  fcet  examen  ,  il  coUelut  qiie  éës  lésions  peuvent  naturellement 
être  rattachées  dans  tous  les  éhS  à  la  même  cause ,  c’est-à-dire  à  la 
pneumonie  partielle  OU  lobulairé;  et  en  éê  qUi  Cbriccrne  le  second 
point,  qu’il  n’y  a  rieU  de  syphilitique  dans  les  abcès  du  poumon , 
pas  plus  que  dans  les  abcès  du  thymils  et  dans  le  pémphygus,  que 
d’après  l’autorité  de  M.  P.  Dubois,  M.  Depaui  àvait  invoqués  à  l’ ap¬ 
pui  de  son  opinion.  J’espère  au  moins,  dit  ëh  terminant  M.  lé  rap¬ 
porteur,  être  parvenu  â  faire  naître  dans  votre  eSpril  un  doute 
légitime  sur  leür  tiaturé  syphilitique.  Or,  Comme  jé  t’âi  dit  en  com¬ 
mençant  Cette  argumeritalion,  ce  doute  seul  me  suffit  pour  ne  pas 
ùie  croire  autorisé  à  prescrire  l’adminislralion  au  pèrè  et  â  la  mère 
d’un  traitement  anlisyphilitique  qui  n’àuràit  d’aülrè  prétexte  que 
les  alterations  décrites  plus  haut.  .  , 

Quoi  qu’il  en  soit  uë  tés  observatious ,  Voîrë  éodimission  pense 
que  l’Académie  ne  saurait  trop  etlcourdijer  les  travaux  de  cette 
nature;  elle  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Acaclémie  :  1°  d'adresser 
‘des  rémercîmenls  à  M.  Depaul;  2**  de  l’engager  â  continuer  ses 
recherches;  3"  dë  lui  exprimer  WUt  l’irilêrét  qU’âlIés  Ihi  ihspirent; 
4'>  enfin ,  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  dé  publication. 

M.  Gibert  pense  que  M.  le  rapporteur  n’a  pas  suffisamment  dis- 
lihgnè  la  cachexie  syphilitique  des  symptômes  qui  révèlent  l’eXis- 
tence  actuelle  de  la  syphilis.  La  cachexie  syphilitique  existe  chez  le 
fœtus  comme  chez  l’adulte,  avec  cette  seul  différence  que,’  chez 
l’adulte,  il  y  a  presque  toujours  èü  ,  Sauf  quelques  exceptions  Ce¬ 
pendant,  des  symptômes  antécédents.  11  a  vu  j  avec  M.  Hervez  de 
Ghégoin  ,  un  jeune  homme  qui  présentait  de  vnStëS  collections  pu- 
ruIetlIëS  dépendant  d’Utlé  Cactifexie  Syphilitique  générale,  bien  qu’il 
n’existât  chez  lui  aucun  sÿmptôuie  caractéristique  de  syphilis. 
M.  Gibert  partage  les  doutes  du  rapporteur,  sans  toutefoi.s  aller 
aussi  loin  que  lui.  Ainsi  il  n’est  pas  trè.s  éloigné  de  voir,  dans  les 
Symptômes  signalés  par  M.  Depaùl  ;  qUëlqUe  endSC  d’atiàlogue  à  la 
ëacbëxlë  syphilitique  des  adultes ,  sans  symptômes  de  syphilis  ac¬ 
tuelle.  M.  le  rapporteur  a  émis,  suivant  lui,  une  opinion  fondée; 
lorsqu’il  a  dit  qu’il  u’était  nullement  prouvé  qu’un  traitèmenl  àhli- 
Syphiiiliquë  fïlt  Utile  chez  les  parents  qui  ont  donné  naissance  à  un 
enfant  atteint  de  cachexie  syphilitique  ;  les  spécifiques  n’agissent 
que  sur  les  manifestations  morbides  actuellement  existantes  de  là 
Sÿphilis. 

M.  Roux  se  joint  â  l’opinion  exprimée  parM.  Gibert.  Ü  y  a  long¬ 
temps  qU’il  professe  cette  doctrine ,  que  le  traitement  antisyphili» 
que  est  inutile  et  sOnvent  même  dangereux.  11  ne  donné  jamais  soit 
assentiment  à  la  demande  que  font  parfois  les  mëlafiës  né  sè  sOü- 
mcltreàUn  traitement  prophylactique,  et  n’cmploie  jamais  ce  trai¬ 
tement  en  l’absence  de  symptômes  syphilitiques  évidents. 

M.  MoREÆtt  hë  peut  qu’approuver,  en  général,  le  rapport  fie 
M.  Gazeaux,  dont  il  a  plis  d’ailleurs  conhëissance  et  qu’il  a  signé 
en  qualité  de  commissaire.  Cependant  il  ne  partage  pas  tout  à  fait 
i’opinion  de  M.  Gazeaux,  soutenue  par  MM.  Gibert  et  Roux,  rela- 
tivementau  traitement  des  personnes  qui  n’ont  paS  dctuçllement  dé 
symptômes  syphilitiques,  mais  qui  ont  des  motifs  d'ert  craindre  la 
fflaniféstàlion  ultérieure.  M.  Moreau  rappelle  à  ce  sujet  rhistoirè 
d’ühë  d.'irijë ,  feiilme  d  un  bfficier  de  la  garde  royale,  qui  l’avait 
consulté  dans  le  temps  poul-  une  affection  syphilitique.  Cette  dame 
ftÿâht  mis  ëti  monde  siJcceSSÎvemënt  trois  enfants  mort-nés,  le  père 
ét  là  mèrè,  Siir  l’avis  de  à}.  Moreau ,  se  soumirent  à  un  traitement 
àhlisyphilitique,  à  la  suite  duquel  ils  eurent  plusieurs  enfants  vi¬ 
vants  et  bien  portants. 

M.  DüSoiS.  Je  regrette  que  notre  lionorahle  collègue  M.  Gazeaux 
n’ait  pas  eu  sous  les  yeux,  quand  il  à  rédigé  sou  rapport,  le  tra- 


vajl  que  j'ai  publié  il  y  a  un  peu  plus  d’une  année,  et  qu’il  a  cru 
devoir  associer,  dans  son  examen ,  à  celui  dont  l’Académie  l’avait 
chargé  de  lui  rendre  compte.  S’il  en  avait  été  ainsi,  il  n’aurait  cer¬ 
tainement  pas  altéré,  ainsi  qu’il  l’a  fait  sans  le  vouloir,  l’opinion 
que  j’ai  exprimée ,  et  qui  n’était  pas ,  4  beaucoup  près ,  aussi  abso¬ 
lue  que  sa  critique  le  ferait  supposer.  L’Académie  me  permettra  de 
lui  rappeler  en  peu  de  mots  l’objet  et  le  sens  de  ce  travail. 

J’avais  remarqué  des  collections  purulentes  dans. le  thymus  chez 
un  certain  nombre  d’enfants;  les  uns,  morts  avant  de  naître  et 
issus  de  parents  atteints  d’une  affection  syphilitique  constitution¬ 
nelle,  les  autres,  morts  peu  de  jours  après  leur  naissance  et  at¬ 
teints  alors  d’une  affection  que  je  croyais  et  que  je  crois  encore  de 
natiire  vénérienne.  Non-seulement  celte  altération  particulière  du 
thymus  avait  été  observée  par  moi  chez  tous  les  enfants  qui  avaient 
succombé  dans  de  telles  circonstances,  mais  je  ne  l’avais  pas  re¬ 
connue  chez  des  enfants  morts-nés  issus  de  parents  qui  pouvaient 
être  considérés  comme  sains  ,  ou  chez  des  enfants  morts  après  leur 
naissance,  et  qui  avaient  succombé  à  des  affections  étrangères  à  la 
syphilis.  M’autorisant  de  ces  faits,  et  usant  d’un  procédé  d’induc¬ 
tion  qui,  s’il  n’est  pas  décisif,  est  du  moins,  et  avec  raison,  très 
généralement  accepté  et  employé  ,  j’en  avais  tiré  celte  conclusion  . 
que  la  suppuration  du  thymus  observée  chez  l’enfant  mort-né  ,  et 
en  l’absence  de  toute  cause  de  mort  évidemment  étrangère  à  la  sy- 
phylis,  pouvait  être  considérée  comme  le  témoignage  de  cette  affec¬ 
tion  ,  et  que  pour  éviter  les  retours  d’un  aussi  déplorable  accident, 
on  pourrait  être  autorisé  à  soumettre  les  parents  ,  ou  l’un  d’eux  ,  à 
un  traitement  antivénérien;  et  cependant,  celte  conclusion  était 
exprimée  avec  une  extrême  réserve.  Je  me  contentais ,  en  effet,  de 
livrer  4  l’appréciation  du  public  médical  les  faits  sur  lesquels  elle 
était  fondée  ;  je  sollicitais  même  certaines  recherches  nécessaires 
encore,  et  dont  les,  résultats  pourraient  plus  tard  infirmer  ou  con¬ 
firmer  mon  opinion  et  la  conclusion  pratique  dont  je  la  faisais 
suivre. 

Si  je  ne  me  trompe,  le  travail  de  M.  Depaul,  qui  a  trait  4  une 
altération  partielle  des  poumons  et  qu’il  regarde  également  comme 
la  conséquence  d’une  infection  vénérienne  pendant  la  vie  fœtale , 
était  écrit  dans  le  même  esprit  et  fondé  sur  des  raisons  analogues 
aux  miennes,  c’est-4-dire  que  M.  Depaul  avait  vu,  la  lésion  signalée 
et  spécialement  caractérisée  par  lui  coïncider  assez  souvent  avec 
une  infection  syphilitique  du  nouveau-né  ,  et  être  assez  constam¬ 
ment  absente  dans  les  cas  contraires  pour  qu’il  fût  autorisé  4  croire 
que  la  lésion  était  Ja  conséquence  de  l’infection.  11  en  avait  donc 
conclu  que  dans  des  cas  obscurs  la  première  pouvait  révéler  l’exis¬ 
tence  d’une  infection  vénérienne.  Il  me  semble  que,  pour  invalider 
la  légitimité  des  conclusions  de  M.  Depaul  et  les  miennes,  il  y  avait 
une  marche  naturelle  4  suivre,  c’était  d’établir  par  des  faits  que  les 
altérations  que  j’ai  regardées  comme  des  témoignages  possibles 
d’une  infection  syphilitique  pouvaient  être  observés  chez  des  en¬ 
fants  morts-nés  et  issus  de  parents  parfaitement  sains ,  qu’elles 
pouvaient  être  en  conséquence  le  résultat  de  causes  pathologiques 
diverses  étrangères  4  la  syphilis  ,  que  dès  lors  la  concomitance  de 
ces  altérations  et  d’une  affection  syphilitique  actuelle  ou  antérieure 
n’avait  point  la  signification  que  je  lui  avais  prêtée.  Je  ne  pense  pas 
qu’il  fût  suffisant  pour  arriver  4  ce  résultat  de  procéder,  comme  l’a 
fait  notre  collègue,  par  le  raisonnement  seul.  Je  ne  crois  pas  surtout 
qu’il  fût  nécessaire  ou  môme  utile  de  consacrer  la  plus  grande  partie 
d’un  rapport  académique  4  la  réfutation  d’une  opinion  qui  ne  s’é- 
tait'produite  dans  la  science  que  pour  ouvrir  la  voie  4  de  nouvelles 
recherches. 

M.  Cazeaux  et  quelques-uns  de  nos  collègues  ont  contesté  au 
pemphigus  des  nouveau-nés  le  caractère  syphilitique  ;  je  pense  que 
c’est  à  tort;  je  dois  d’abord  déclarer  que  je  ne  suis  pas  le  premier 
qui  aie  regardé  cette  affection  comme  une  conséquence  de  la  sy¬ 
philis  :  Dugès  avait  exprimé  celle  opinion  avant  moi  et  je  l’ai  ac¬ 
ceptée;  je  crois  d’ailleurs,  sans  attacher  4  cela  une  grande  impor¬ 
tance,  que  l’éruption  dont  il  s’agit  est  moins  vésiculeuse  que  pustu¬ 
leuse.  La  forme  particulière  de  la  plupart  des  boutons  et  la  lésion 
plus  ou  moins  profonde  du  derme  quand  ils  sont  bien  développés 
m’ont  fait  souvent  penser  quecette  affection  avait  plus  d’analogie  avec 
l’ecr.:- ma  qu’avec  le  pemphigus  ;  les  raisons  qui  m’ont  déterminé 
à  la  regarder  comme  syphilitique  sont  celles  qui  m’ont  fait  suppo¬ 
ser  le  même  caractère  4  la  suppuration  du  thymus.  Des  observa¬ 
tions  ultérieures  pourront  sans  doute  affaiblir  la  valeur  de  mon 
opinion  sur  ce  point;  mais,  quant  4  présent,  je  crois  devoir  la 
maintenir. 

J’ai  été,  enfin,  surpris  de  l’idée  de  danger  qui  s’attache  dans  l’es¬ 
prit  de  quelques-uns  de  nos  collègues  au  conseil  donné  par  M.  De¬ 
paul  et  par  moi  de  recourir,  dans  des  cas  que  nous  avons  détermi¬ 
nés  l’un  çt  l’autre,  4  un  traitement  antivénérien.  Nous  avons  cru 
qu’il  pouvait  être  utile  pour  prévenir  un  malheur  heancoup  plus 
redoutable  que  l’inconvénient  d’un  traitement  inutile  ,  le  malheur 


de  procréer  des  enfants  infectés  et  condamnés  ou  4  mourir  avant 
de  naître  ou  4  succomber  misérablement  et  rapidement  après  être 
nés.  Je  déclare  que,  dans  l’incertitude  même,  je' n’hésiterais  pas  un 
instant.  Je  suis  d’ailleurs  convaincu  qu’un  traitement  antisyphilili- 
que  ordonné  et  dirigé  par  un  médecin  instruit  et  attentif  ne  saurait 
devenir  un  traitement  dangereux. 

Quant  4  la  question  de  savoir  si  ce  traitement  peut  être  utile¬ 
ment  prescrit  lorsqu’il  n’existe  aucun  signe  actuellement  apparent 
d’une  infection  vénérienne ,  je  ne  saurais  me  prévaloir  sur  ce  point 
d’une  parfaite  compétence.  Il  me  sera  pourtant  permis  de  penser 
que,  chez  un  sujet  infecté  depuis  longtemps,  il  peut  y  avoir,  outre 
les  manifestations  successives  des  accidents  vénériens  apparents, 
des  intervalles  d’une  durée  variable  pendant  lesquels,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  tout  phénomène  visible,  le  mal  n’en  existe  pas  moins  et 
l’infection  n’en  est  pas  moins  réelle,  bien  qu’elle  existe  à  l’état  la¬ 
tent.  Or,  je  crois  que  ce  mal  peut  être  combattu  avec  succès  dans 
celte  condition  même  ,  comme  il  aurait  pu  l’être  auparavant  ou 
comme  il  pourra  l’être  plus  tard  pendant  les  périodes  des  manifes¬ 
tations  évidentes. 

M.  Cazeaux  déclare  qu’il  connaissait  parfaitement  le  mémoire  de 
M.  Dubois,  et  qu’il  l’a  cité  très  exactement.  Quant  4  prouver  le 
contraire  de  l’opinion  de  M.  Dubois ,  ce  n’était  pas  4  moi  4  cher¬ 
cher  des  faits  contraires  4  celte  opinion  ;  c’était  4  M.  Dubois  lui- 
même  4  fournir  les  preuves  de  l’exactitude  de  sa  proposition.  Les 
faits  contraires  existent  d’ailleurs  dans  la  science ,  ils  ont  été  avan¬ 
cés  par  Baron  ,  Billard ,  M.  Cruveilhier  ;  M.  Dubois  les  récuse , 
mais  sans  donner  de  preuves.  Il  avance  sa  proposition  comme  une 
opinion,  une  croyance;  mais  doit-on  ,  sur  une  simple  croyance, 
infliger  un  traitement  antisyphilitique  4  des  personnes  qui  n’ont 
aucune  manifestation  syphilitique  actuelle?  Je  ne  crois  pas  qu’une 
pareille  détermination  soit  suffisamment  motivée  par  une  simple 
croyance,  par  une  opinion.  Du  reste  ,  je  le  répète ,  je  n’ai  pas  eu 
d’autre  but ,  dans  cette  discussion  ,  que  d’élever  des  doutes  sur  la 
proposition  qui  fait  l’objet  du  mémoire  de  M.  Depaul  ,  et  consé¬ 
quemment  sur  celles  de  M.  Dubois,  qui  ont  avec  elle  une  étroiie 
connexité;  si  j’ai  pu  faire  partager  ces  doutes  4  l’Académie  ,  mou 
but  aura  été  rempli ,  car  j’aurai  empêché  de  prescrire  inutilement 
un  traitement  syphilitique. 

M.  Danyad.  .T’ai  vu  beaucoup  de  pemphygus  des  nouveau-nés,  et 
j’ai  pu  constater  dans  beaucoup  de  cas  des  antécédents  syphiliti¬ 
ques  chez  les  parents.  Dans  quelques  autres  il  ne  m’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  constater  cet  antécédent.  Je  ne  suis  donc  pas  complète¬ 
ment  édifié  sur  la  nature  du  pemphygus.  Cependant  un  fait  tout 
récent  me  porterait  4  me  ranger  complètement  4  l’opinion  de 
M.  P.  Dubois. 

Un  enfant  était  venu  au  monde  avec  un  pemphygxs;  on  était 
très  incertain  sur  la  question  de  savoir  si  ce  pemphygus  pouvait 
être  attribué  4  une  origine  syphilitique,  lorsqu’il  se  manifesta  une 
roséole  que  M.  Cullerier  n’hésita  pas  4  déclarer  manifestement 
syphilitique. 

M.  Danyau  a  observé ,  en  outre ,  des  faits  analogues  4  ceux  que 
vient  de  citer  M.  Moreau.  Une  dame  ayant  fait  une  fausse  couche , 
eut  une  seconde  grossesse  qui  se  termina  par  l’accouchement  d’un 
enfant  mort  et  putréfié;  on  ne  trouva  aucune  altération  dans  le 
placenta.  M.  Danyau  émit  le  soupçon  qu’il  pouvait  y  avoir  une  in¬ 
fluence  syphilitique  ,  soupçon  qui  lui  parut  motivé  par  l’aveu  fait 
par  le  père  qu’il  avait  eu  des  accidents  syphilitiques  légers,  il  est 
vrai,  et  dont  il  avait  été  guéri.  Un  traitement  antisyphilitique  fut 
proposé,  mais  non  accepté,  par  le  médecin  ordinaire  de  la  famille. 
M.  Danyau  a  su  plus  tard  que  cette  dame  avait  mis  au  monde  deux 
autres  enfants  atteints  de  symptômes  syphiITtiques  non  équivo¬ 
ques. 

M.  Dubois  demande  l’autorisation  de  donner  lecture,  dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  du  passage  de  son  mémoire  où  se  trouve  consignée 
la  réserve  dont  il  a  parlé. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cazeaux  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SÜR  LE  GOITRE  DES  NOtVEAÜ-NÉS, 

Par  M.  Frédéric  Betz  (  de  Tübingue  ). 

Le  goitre  des  nouveau-nés  est  une  maladie  peu  connue 
malgré  sa  fréquence.  Les  enfants  qui  en  sont  affectés  sont  le 
plus  souvent  forts  et  bien  nourris.  Souvent  on  prend  le  goitre 
pour  un  pli  de  la  peau  chargée  de  graisse;  d’autres  fois  ,  le 
cou  offre  simplement  une  trop  grande  largeur  ,  et  d’autres 
fois  encore  le  goitre  n’est  nullement  apparent. 


Les  accidents  produits  par  cette  affection  sont  des  troubj 
dans  les  fonctions  de  la  respiration  qui  peuvent  amener  f 
mort  au  bout  de  quelques  heures  après  la  naissance  on  de/ 
ou  trois  jours  plus  tard.  Les  symptômes  sont  peu  nombreu/ 
Immédiatement  ou  peu  après  la  naissance,  l’enfant  éproup 
le  besoin  de  respirer;  les  inspirations  sont  profondes  et  ac* 
compagoées  d’un  bruit  particulier  qui  s’entend  de  loin;  ]gj 
expirations  sont  aussi  très  pénibles  et  par  moments  acco®! 
pagnées  de  pleurs.  Quelquefois  la  respiration  s’arrête; 
fant  est  menacé  de  suffocation  jusqu’à  ce  qu’une  nonvelij 
inspiration  suivie  d’un  cri  vienne  le  rendre  à  l’existence.  Cjj 
accidents  se  reproduisent  à  des  intervalles  variables.  A  ces 
signes,  on  en  peut  joindre  d’autres  qui  accompagnent  ordh 
nairement  les  troubles  de  la  respiration  :  mouvements  dés 
ailes  du  nez  ,  coloration  bleuâtre ,  froid  des  lèvres  et  dés 
mains,  etc.  La  succion  n’est  plus  possible;  quand  l’enfain 
cherche  à  teter,  il  s’éloigne  subitement  du  sein  en  poussa^ 
un  cri  d’angoisse;  la  même  chose  a  lieu  quand  on  lui  donae 
à  boire  ou  quand  on  veut  lui  faire  prendre  des  médicaments, 
la  bouche  est  remplie  de  salive  et  de  mucus.  L’asphyxie  ter! 
mine  cette  scène  pénible. 

Le  goitre  des  nouveau-nés  consiste  dans  une  hypertrophie 
du  corps  thyroïde  sans  changement  de  texture;  seulement  la 
glande  est  plus  riche  en  sang  que  de  coutume.  L’hypertro. 
phie  affecte  tantôt  la  glande  entière  et  produit  une  tumeur ea 
demi-lune,  tantôt  les  deux  lobes,  qui  sont  réunis  par  aa 
isthme  ,  et  alors  le  cou  est  plus  large  ,  ou  enfin  elle  n’alFecie 
qu’un  seul  lobe.  Lorsque  les  deux  lobes  sont  hypertrophiés 
ils  compriment  la  trachée  et  l’œsophage  et  empêchent  la  libre 
entrée  de  l’air. 

Celle  maladie  paraît  être  héréditaire,  circonstance  que  l’on 
a  aussi  signalée  pour  l’asthme  laryngée.  Du  reste  ,  la  con¬ 
naissance  de  l’altération  organique  qui  détermine  les  acci- 
dents  que  nous  venons  de  rapporter  peut  jeter  quelque  jour 
sur  l’asthme  laryngé,  le  spasme  de  la  glotte,  l’asthme  thymi- 
que,  etc. ,  affections  qui  produisent  des  effets  analogues. 

Quant  au  traitement,  on  a  peu  d’espoir  de  réussir  à  com¬ 
battre  une  affection  qui  marche  avec  une  telle  rapidité.  L’au¬ 
teur  a  eu  recours  aux  sangsues  et  aux  vomitifs,  et  il  conseille 
l’emploi  de  l’iode  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  quand  les  acci¬ 
dents  sont  moins  violents  et  quand  la  marche  de  la  maî 
fait  espérer  que  le  médicament  aura  le  temps  d’agir. 

Zeitscrift  fur  rationnelle  medizin).  . 


EMPLOI  DE  LA  CASÉINE  POUR  ENVELOPPER  LES  PILULES. 

Par  G.  JosEAu. 

Pour  conserver  les  pilules  et  en  masquer  la  mauvaise 
odeur  et  saveur,  M.  Joseau  a  remplacé  la  gélatine  par  la 
caséine. 

La  préparation  de  la  caséine  destinée  à  cet  usage  se  fait 
de  la  manière  suivante  : 

On  place  pendant  vingt  minutes  ,  dans  l’eau  bouillante ,  de 
la  caséine  privée  de  beurre,  on  la  presse  ensuite  fortement 
et  on  la  dissout  dans  une  quantité  d’ammoniaque  liquide  suf¬ 
fisante  pour  former  une  liqueur  de  consistance  sirupeuse, 
qu’on  mêle  avec  du  sucre  dans  la  proportion  de  1/10'  envi¬ 
ron  du  poids  de  la  caséine,  puis  on  évapore  le  tout  à  siccité 
et  on  réduit  en  poudre. 

Pour  envelopper  des  pilules ,  on  dissout  une  petite  portiou 
de  poudre  dans  l’eau,  de  manière  à  former  un  épais  muci¬ 
lage  dont  on  mouille  les  pilules ,  que  l’on  couvre  ensuite  avec 
la  poudre.  II  faut  répéter  cette  opération  deux  ou  trois  fois, 
selon  l’intensité  de  l’odeur  ou  de  la  saveur  que  l’on  veut 
masquer;  et  lorsque  la  dernière  enveloppe  est  faite,  au  lieu 
de  couvrir  les  pilules  de  poudre,  on  les  passe  dans  de  l'eau 
légèrement  acidulée,  puis  on  les  fait  sécher. 

(  Journ.  de  Chim.  méd.) 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


Cl  plantes  indigènes;  par  F.-J.  CAZIN 
médecin  à  Bouiogne-sur-Mer.  (Ouvrage  cou¬ 
ronné  par  la  Société  de  Médecine  de  Marseille.) 
Un  vol.  in-8°  de  682  pages,  avec  atlas  de  lAî 
tig.  —  Prix  :  fig.  noires,  8  fr.  ;  lig.  coloriées  , 
10  L  Paris,  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médccine. 


ËTAItLmiTTHERlIlL 

DE  CHATEAU-GONTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux;  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  A  injection  ; 
fumigations  sèches,  humides  ;  douches  chaudes, 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion  ;  appar¬ 


tements  meublés.  Sourc  .  _  _ 
carbonatée  analogue  à  l’eau  deSpa,  e 
bains,  Injections. 


:  boisson, 


PASTILLES  CRENATEES.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Ste-Opportune,  chez  MM.  Lamarche,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharma¬ 
cies  des  départements. 


MÉDAILLE  d’or  DU  GOUVEUIÏ.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAYS-BAS. 

HUILE  de  FOIE  d.  MORUE 

de  M.  de  JONGH.  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  AI.  BIEN  1ER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
neiie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


EAIJIL  MINEMLES  IIE  POEGCES 

(A'IflTllK). 

A  huit  heures  de  Paris  Trois  arrivées  et  trois 
départs  par  jour,  par  le  chemin  de  fer  du  Cen¬ 
tre.  Voitures  commodes  de  l’embarcadère  à  l’é¬ 
tablissement  de  Pougues. 

Ces  eaux,  les  plus  anciennement  renommées 
de  France  ,  sont  spéciales  contre  les  affections 
des  organes  génito-urinaires,  gravelle,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques,  fleurs  blanches, 
asthénie  génilafe.  Elles  sont  employées  avec  suc¬ 
cès  dans  toutes  les  maladies  de  l’estomac,  du 
foie,  de  la  rate  qui  exigent  une  médicaiion  lé¬ 
gèrement  excitante,  daiislec  affections  lympha¬ 
tiques  et  strumeuses  de  l’enfance. 

L’établissement,  nouvellement  réparé,  met  h 
la  disposition  des  buveurs  un  salon  de  compa¬ 
gnie,  salle  de  billard,  journaux,  etc.  On  trouve 
à  prix  modéré  des  hôtels  et  logements  commo¬ 
des  avec  salon  et  table  bien  servie.  ' 

La  saison  a  commencé  le  1"  juin  et  finira  le 
1“  septembre.  —  S’adresser,  pour  l’expédition 
des  eaux,  à  l’agent  de  la  Compagnie,  h  Pougues 
(Nièvre),  dans  tous  les  dépôts  d’eaux  minérales 
et  chez  tous  les  pharmaciens,  4  Paris. 


LE  ROB  ANTISYPHILiTIQUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraüdkau  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


des  Veuves, 
(champs  Elysée.®).  Traitement  des  maladies  ai 
guës  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  donclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


MICROSCOPE  GAUDIN. 

Microscope  usuel  très  portatif,  pour  la  mé¬ 
decine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences  ; 
lentilles  en  cristal  de  roche  fondu.  —  Prix  :  2  fr. 
.50  c.  à  une  lentille  ;  5  fr.  à  deux  lentilles ,  boite 
en  carton.  Botte  en  ac.ijou,  1  fr.  de  plus  par 
microscope.  Port,  parla  poste,  Ifr.  de  plus  par 
microscope,  contre  mandats  sur  la  poste. 

Chez  GAUDIN,  rue  du  Hasard-Richelieu,  n*  1. 
Dépôt  rue  Montmartre,  1/12,  à  Paris, 


M”  BRETOSI,aL'~i 

irliment  de  biberoivs,  bouts 
DE  SEIN,  dans  sa  fabrique,  rueSt- 
sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
jiectementàelle  recevront  franco 
•les  demandes  qui  s’élèveioiità  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES.  BLESSéS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lita  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Rue  Thérenot,  40  et  fl,  à  Paris. 


'f.l 


lia  doge 


KOUSSO 

EMEOE  INFAILLIBLE  CONTRE  lE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs-(llemise.  (Affranchir.) 


PILÜLESdeBLAIVCARD 

â  liodurë  ferreux  téralde 

sans  odeur  ni  saveur  (le  1er  ou  d'iode. 


L'ACADÉMIEDEIIIÉDFCINE  adécidé 


travaux.  «  —  Exiger  le  cacUbl  ü'uryeul  rt-uciéj  et  la  signature. 

POIX:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES  Chez  BLAXCARD, 
pliai  macien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  A 
pliarmacies. 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’Iodure  de  fer  contre  la  chlohose  la  lÈÔcobbsUi 
differents  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  les  affections  scrofuleuses  et  tubbbcV- 
LEIISES.  (M.  Dupasquier  et  antres  praticiens  dktingués  ont  constaté  sou  efdcacité  contre  ia  phthisie.) C’est 
un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuitées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  danst- 
reux ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujmirs  s’assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  oui  est  fixé  à  laptUe 
nférieure  du  bouchon. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeatif*; 
Avant  lui,  les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  ce 
subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrélions  lo- 
phacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans 
danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  aiwarus  d’autres  moyen* 
dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dangS'eux  par  les  spasme*- 
par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  ® 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  san- 
éqmvalent  dans  son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  -  S’adressant  à  Auch 
M.  BOUBÉE ,  MM.  les  Pliarmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOÜBLE 
n  expédie  pas  moins  de  six  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n 


F  d’êire  considéré 

_  _  _ ne  remède  sfcret-f. 

f^yâ  Les  DEUX  ACADfflins 

déclaré  que  piEi» 
HIENCES  ont  eu  UN  F 
.  SUCCÈS.  Le  KOUSSO  « 

-  plus  facile  à  pre"“f  ’  e 

— 1^  1  surtout  plusefticaÇ  g 

les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  .4  désiier  qu  il  son  mis  a  la  uisposition  de  nos  pr?'";'®”  1 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarhaque,  rueSt-Martin,125,  à  Paris. 
ents  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  AffbanCB’"'  _ 


Par  Décret 
ministériel,  si 
les  Rapports 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


,  72.  -  mardi  24  JUIN  1851. 


(  24*  ANNEE.  ) 


N»  72.  -  MARDI  24  JUIN  18èl. 


Bureaux,  rue  de»  Saints -Père», 

IN  lACB  DB  I.’ACIU)iuiB  D8  MBDECItlE. 


M^a  ÏÏjanceUe  française. 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAUX 


en  a'abonne  k  Parla 

AS  BÜBIAB  BS  JOURNAL  ,  BUB  DBB  SAWT»  .piSBI  ,  38 , 

Btoxa  su  PAUta 

tUni  tooi  les  Bnreanx  de  Foitei  et  de  Heeisgeriei 


LES  LETTBES  NON  «EERANCHIES  SONT  BlfiOUREUSEMENT  REEUSÉEI. 


Un  an,  30  fr.  —  Six  moi»,  1 6  fr.  —  Troie  moie ,  8  fr.  50 
Le  port  en  sns  pour  les  pajs  étrangère  sans  échange  postal. 


(pc, _ Pabis.  Une  visite  au  Musée  de  Hunter.  —  HOPITAtJx.  — 

1  fHARiTÉ  (M.  Piorry).  Inauguration  de  l'amphithéâtre  Corvisart.  — 
''iiinr  (M  Vidal).  Opération  du  varicocèle  par  enroulement.  — Saint. Louis 
«  MalBai"ne).  Ankylosé  incomplète  du  coude  dans  l’extension,  datant  de 
(*>■  .“flexion  obtenue  de  vive  forcé  et  sans  accidents;  —  Société  de 
mnc’  séance  dn  11  juin.  —  Cobrespondanck.  Lettre  de  M.  le  docteur 
^®.*ü.iile  —  Feuilleton.  Frais  de  dernière  maladie.  Priviiége  des  lionorai- 
médicaux.  -  Nouvelles. 

PARIS,  LE  23  JUIN  1851. 

’  ^  CJne  Visite  an  Blasée  de  Dunter. 

^  Monsieur  le  professeur  Denonvilliers. 

Monsieur  et  très  honoré  professeur, 

11  ne  m’était  point  possible  de  faire  le  voyage  de  Londres 
ans  aller  rendre  visite  au  monument  renommé  élevé  par 
l’illustre  Hunter  aux  sciences  médicales  et  naturelles.  Ce 
monument,  si  digne  de  l’intérêt  de  tous  ceux  qui  se  livrent  à 
l'étude  de  la  biologie,  avait  surtout  un  double  intérêt  pour 
moi  puisque  c’était  là  que  vous  étiez  allé  chercher  des  exem- 
jles’Wsque  l’esprit  éclairé,  le  zèle  infatigable,  l’heureuse 
témérité  de  M.  OrKla  résolurent  de  fonder  au  sein  même  de 
l'Ecole  de  Paris  un  monument  rival  de  celui  de  Hunter.  Mon 
intention  ne  saurait  être  aujourd’hui  d’établir  un  parallèle 
entre  le  célèbre  modèle  et  notre  magnifique  copie;  ce  n’est 
pas  après  une  seule  visite  au  Collège  des  chirurgiens  qu’on 
peut  être  en  mesure  de  tracer  ce  parallèle  d’ailleurs  très  in¬ 
téressant  à  établir  et  qui  montrerait  notre  infériorité  sous 
plusieurs  rapports  et  notre  supériorité  sous  beaucoup  d’au¬ 
tres;  je  me  propose  seulement  de  publier  sur  1  organisation 
du  Musée  de  Hunter  quelques  détails  encore  trop  générale¬ 
ment  ignorés  en  France  ,  et  d’appler  votre  attention  ,  celle 
de  nos  collègues ,  celle  des  médecins  représentants  du  peuple 
et  aussi  celle  du  public  médical  tout  entier  sur  quelques 
points  de  l’organisation  du  Musée  ^ui  pourraient  à  tant  de 
litres  nous  servir  d’enseignement. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  permeltez-moi  de  témoigner 
toute  ma  reconnaissance  au  conservateur  du  Musée,  M.  le 
professeur  Owen ,  pour  l’extrême  complaisance  et  la  grâce 
parfaite  qu’il  a  mises  à  m’en  montrer,  à  m’en  expliquer  les 
richesses  visibles  ou  cachées  et  dout  un  si  grand  nombre  sont 
dues  à  ses  savantes  et  incessantes  investigations.  Je  suis  d  au¬ 
tant  plus  heureux  d’exprimer  ici  tous  mes  remercîments  à 
M.  Owen  que  beaucoup  de  nos  compatriotes  ont  trouvé  au¬ 
près  de  lui  le  même  accueil,  et  qu’il  m’a  fait  part  de  l’estime 
qu’il  professait  pour  votre  caractère  et  pour  votre  talent,  ainsi 
que  du  regret  qu’il  avait  éprouvé  de  n’avoir  pu  mettre  sa 
bonne  volonté  à  votre  disposition  lors  de  votre  voyage  à 
Londres. 

Ce  qu’il  faut  admirer  le  plus  ,  à  mon  avis  ,  dans  le  Musée 
de  Hanter ,  ce  ne  sont  pas  les  pièces  rangées  en  ordre  dans 
les  tiroirs  et  sur  les  rayons  ;  il  y  a  quelque  chose  de  plus  ad¬ 
mirable  encore  ,  c’est  le  vaste  génie  qui  a  conçu  et  exécuté  à 
la  fois  ce  magnifique  monument.  Lorsqu’on  songe  que  Hunter 
a  été  le  chirurgien  le  plus  occupé,  le  Dupuytren  de  son  épo¬ 
que;  lorsqu’on  songe  aux  nombreux  et  importants  ouvrages 
qu'il  a  écrits  ;  lorsqu’on  songe  que  l’impôt  légitime  qu’il 
prélevait  sur  les  malades  opulents  était  entièrçment  consacré 
à  1  édification  d’un  monument  scientifique  ;  lorsqu  on  songe, 
enfin,  que,  sur  22,910  pièces  renfermées  aujourd’hui  dans 
ee  monument ,  10,563  ont  été  préparées  dans  le  laboratoire 
de  Hunter,  et  le  plus  souvent  de  sa  propre  main ,  l'esprit 
reste  vraiment  foudroyé  d’étonnement  et  d’admiration  !  La 
médecine  et  la  chirurgie  du  continent  n’ont,  en  vérité,  au- 
enne  gloire  à  opposer  à  celle  de  Hunter  ;  et  si  la  France  n  a- 


vait  enfanté  Cuvier  ,  elle  devrait  s’incliner  encore  devant  sa 

puissante  rivale.  Mais  quel  génie  ne  pâlirait  pas  devant  le 
génie  de  Cuvier!  L’Angleterre  elle-même  ne  songe  point  à  le 
contester;  et ,  avec  un  bon  goût  et  une  libéralité  dont  il  faut 
lui  savoir  gré ,  elle  a  placé,  dans  le  Musée  de  Hunter  le  buste 
de  ce  grand  homme  à  côté  du  buste  de  Cuvier. 

Quand  on  entre  dans  le  Musée,  la  première  chose  qui 
frappe  tout  d’abord  le  spectateur,  c’e|t  l’excessive  propreté 
qui  règne  dans  toutes  les  parties  ^u  monument  :  depuis  le 
parquet  jusqu’aux  corniches ,  tout  est  balayé.,  frotté ,  épous¬ 
seté  avec  un  soin  tel ,  qu’on  pourrait  sécroire ,  ainsi  que  vous 
avez  coutume  de  le  dire  vous-même  ,  dans  le  salon  ou  le 
boudoir  d’une  petite-maîtresse.  L’impression  favorable  qui 
naît  de  ce  premier  coup  d’œil  ne  larde  pas  à  se  justifier  de 
plus  en  plus.  Tous  les  objets  ne  sont  pas  seulement  tenus 
avec  une  propreté  exquise,  ils  sont  disposés,  soit  scientifi¬ 
quement,  soit  matériellement,  de  la  manière  la  plus  favora¬ 
ble  pour  l’étude.  i.  .  j 

Un  catalogue  en  dix-huit  volumes  in-4»,  dispersés  sur  des 
supports  appropriés ,  dans  les  diverses  parties  de  1  édifice  , 
contient  une  indication  sur  le  but,  la  signification  de  chaque 
pièce  ;  et  quand  il  s’agit  de  pièces  pathologiques ,  souvent 
l’observation  de  la  maladie  et  des  planches  explicatives.  Ce 
catalogue,  en  même  temps  qu’il  facilite  considérablement 
l’instruction  des  élèves  ,  donne  un  intérêt  extrême  aux  visites 
qu’on  fait  au  Musée  ;  car  vous  avez  constamment  sous  la 
main  la  description  de  tous  les  objets  qui  excitent  votre  inté¬ 
rêt  ou  qui  piquent  votre  curiosité.  Il  est  vraiment  aussi  éton¬ 
nant  que  regrettable  qu’une  telle  amélioration  n’ait  pas  en¬ 
core  été  réalisée  dans  notre  pays,  et  que ,  dans  aucun  de  nos 
établissements,  on  ne  trouve  des  catalogues  semblables,  qui 
sont ,  cependant  suivant  la  juste  et  pittoresque  expression  de 
M.  Owen  ,  Y  âme  des  musées. 

Vous  n’avez  certainement  pas  attendu  cette  lettre  pour 
apercevoir  la  lacune  que  je  vous  indique  ici  ;  toutefois  je  la 
signale  de  nouveau  à  votre  active  sollicitude  ,  car  je  ne  puis 
croire  qu’avec  l’appui  habile  et  opiniâtre  que  vous  savez  don¬ 
ner  aux  bonnes  causes  ,  vous  n’obteniez  enfin  de  la  comnais- 
sion  du  budget  et  avec  le  concours  de  vos  collègues  le  crédit 
nécessaire  pour  l’impression  'd’un  ouvrage  aussi  indispensa¬ 
ble  que  le  catalogue  dont  il  s’agit.  Je  sais  que  l’entreprise  est 
difficile  ;  mais  j’ai  le  ferme  espoir  que  vous  la  mènerez  â 
bien.  Quelle  différence  sous  ce  rapport  (  et  à  notre  désavan¬ 
tage)  entre  nous  et  nos  voisins  !  Aucune  dépense  ne  les  effraie 
quand  H  s’agit  de  l’honneur  qui  peut  en  rejaillir  sur  la  cona- 
mune  patrie.  Depuis  1799  ,  année  de  l’acquisition  du  Musée 
de  Hunter  par  le  gouvernement,  2,350,000  fr.  ont  déjà  été 
votés  par  le  parlement  pour  le  prix  d’acquisition  et  l’érec¬ 
tion  successive  des  bâtiments  qu’on  a  agrandis  à  mesure 
que  les  besoins  se  sont  accrus ,  et  60,000  francs ,  dont 
20,000  francs  pour  des  acquisitions  nouvelles  ,  sont  affectés 
annuellement  à  l’entretien  de  ce  précieux  sanctuaire  de  la 
science. 

Mais  si  la  nation  fait  des  sacrifices  pour  la  gloire  com¬ 
mune  ,  admirons  aussi  le  respect  de  chacun  pour  le  bien  de 
tous,  et  ici  constatons  avec  une  douloureuse  humilité  notre 
infériorité  sous  ce  rapport.  Vous  avez  vu  comme  moi ,  mon 
cher  et  honoré  professeur,  tous  les  bocaux  du  Musée  de  Hun¬ 
ter  à  la  portée  de  tous  les  visiteurs ,  et  vous  avez  pu  vous 
convaincre  qu’il  a  suffi  de  mettre  en  tête  des  volumes  du  ca¬ 
talogue  ces  simples  mots  :  «  Visitors  are  requested  to  re- 
»  frainfrom  touching  the  préparations,  »  pour  que  le  pu¬ 
blic  se  soit  toujours  abstenu  de  toute  manipulation  capable 
de  détériorer  les  pièces. 

Vous  avez  aussi,  comme  moi,  visité  la  bibliothèque  placée 


à  côté  du  Musée,  et  vous  vous  êtes  convaincu  du  soin  extrême 

que  les  lecteurs  prennent  des  livres  qô’on  leur  confie  ,  à  tel 
point  qu’il  n’y  a  guère  de  bibliothèques  particulières  qui 
soient  dans  un  meilleur  état  de  conservation  que  la  biblio¬ 
thèque  publique  du  Collège  des  chirurgiens.  Or,  vous  n  i- 
gnorez  pas  que,  dans  notre  bibliothèque,  à  la  faculté, 
presque  toutes  les  meilleures  thèses ,  pour  ne  citer  qu  un 
exemple ,  ont  été  enlevées  des  volumes  qui  les  renfer¬ 
maient.  Je  sais  que  ce  triste  défaut ,  dont  nous-fiuirôhs  pat  * 
nous  corriger,  je  l’espère  ,  n’est  pas  un  des  moindres  obsta¬ 
cles  à  l’amélioration  de  nos  établissements  publics  ;  mais,  s  il 
fallait  s’arrêter  devant  tous  les  obstacles,  on  ne  ferait  jamais 
un  pas. 

En  pénétrant  plus  profondément  dans  l’organisation  admi¬ 
nistrative  du  Musée  de  Hunter,  nous  trouverions  de  nouvelles 
raisons  à  son  admirable  tenue.  En  dehors  du  comité  nom¬ 
mé  par  le  Collège  des  chirurgiens  pour  gérer  ,  si  l’on  peut 
ainsi  "dire,  la  partie  scientifique  du  Musée  ,  il  y  a  un  conseil 
d’administration  composé  de  trente  des  premiers  personnages 
de  la  nation  (1) ,  qui  prennent  leur  mission  au  sérieux  ,  qui 
se  réunissent  tous,  les  trois  mois  ,  visitent  le  monument  une 
fois  au  moins  tous  les  ans ,  et  qui  savent  récompenser,  par 
une  haute  estime  et  des  témoignages  publics  de  réconnais¬ 
sance,  les  savants  qui  se  dévouent  au  progrès  de  la  science  et 
à  l’amélioration  des  monuments  qui  font  la  gloire  de  la  na¬ 
tion.  Combien  encore  nous  sommes  loin  de  cette  organisation 
ou  plutôt  de  ces  mœurs  vraiment  patriotiques  ,  et  combien 
nous  avons  encore  à  apprendre  sous  ce  rapport  ! 

Cependant ,  s’il  me  plaît  ici  d’avouer  nos  défauts  pour  que 
nous  tâchions  de  nous  en  corriger,  ce  n’est  point  notre  sa¬ 
tire  que  je  prétends  faire.  Si  tout  ce'  que  je  viens  de  louer 
chez  nos  voisins  est  réellement  digne  de  nos  éloges  ,  admi¬ 
rons  aussi  ce  que  font  ici  nos  savants ,  malgré  le  dénûment 
où  on  les  laisse  :  certes  ,  lorsqu’on  voit  que  ce  magnifique 
Musée  Orfila,  à  l’édification  duquel  vous  avez  tant  contribué, 
s’est  élevé  à  peu  près  avec  la  même  somme  qu’on  dépense  a 
Londres  pour  entretenir  pendant  un  an  le  Musée  de  Hunter, 
on  peut  bien  déplorer  la  parcimonie  des  dispensateurs  des 
deniers  publics  ;  mais  on  doit  admirer  les  ressources  que 
trouve  toujours  dans  notre  pays  l’activité  éclairée  et  le  véri¬ 
table  talent. 

C’est  sur  cette  pensée  consolante,  monsieur  et  très  honoré 
professeur ,  que  je  m’arrêterai  pour  ne  pas  donner  à  cette 
épîlre  des  proportions  trop  fatigantes  pour  mes  lecteurs  et 
pour  ne  pas  tarder  davantage  à  vous  exprimer  les  sentiments 
d’affectueuse  estime  avec  lesquels 
J’ai  l’honneur  d’être 

Votre  dévoué  serviteur, 

H.  DE  Castelnau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Xnanguration  de  l’amphithéâtre  Corvisart. 

Messieurs  ,  il  vous  semble  peut-être  qu’aujourd’bni  nous 
nous  éloignons  un  peu  de  notre  enseignement  clinique;  ce¬ 
pendant,  si  nous  faisons  quelque  excursion  dans  la  science , 
vous  verrez  que  toujours  nous  trouverons  à  établir  un  certain 
rapport  avec  la  clinique ,  et  si  nous  vous  parlons  aujourd’hui 
de  cet  amphithéâtre  ,  c’est  pour  vous  rappeler  qu’en  1797  , 
alors  que  Corvisart ,  sous  le  consulat,  était  médecin  de  Bo¬ 
naparte,  Corvisart ,  dis-je,  fit  ici  la  première  leçon  clinique  , 

(1)  Dans  ce  conseil ,  on  trouve ,  entre  autres  personnages,  nommés  par 
élection  ,  le  duc  de  Wellington ,  le.duc  de  Sommerset ,  le  duc  de  Buccleuch  , 
l’évêque  de  Londres,  etc. 
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ïfBli  de  dernière  maladie.  Privilège  de»  honoraires  médlcan*. 

La  consultation  suivante ,  présentant  plus  spécialement  au  point 
^evue  judiciaire  les  opinions  que  nous  avons  défendues  nous- 
®êmes  par  des  argutnenls  tirés  de  la  raison  et  de  la  justice  géné- 
'«les,  nous  devons  nous  contenter  de  publier  ce  document,  eu  lui 
'lottnant  purement  et  simplement  notre  approbation. 

Consultation  pour  l’association  des  médecins  de  la  Seine. 
L’avocat  soussigné ,  consulté  par  l’Association  des  médecins  du 
parlement  de  la  Seine,  sur  la  question  de  privilège  soulevée  dans 
''Wérêt  de  M.  le  docteur  Boullard  devant  la  seconde  chambre  du 
''iWnal  de  première  instance  de  la  Seine ,  est  d’avis  des  résolutions 
*“i»întes: 

I'*  question  se  pose  ainsi  : 

Le  privilège  général ,  accordé  par  le  §  2  de  l’article  2101  du 
Incivil  pour  frais  de  dernière  maladie,  doit-il,  quand  il  est  ré- 
'•amé  sur  le  prix  des  meubles  garnissant  la  maison  du  défunt , 
ffitner  le  privilège  spécial  accordé  au  propriétaire  sur  le  prix  de 
niêtnes  meubles  par  le  §  l"  de  l'article  2102  ? 

La  question  du  concours  des  privilèges  généraux  et  des  privilèges 
Tciaux  a  donné  naissance  dans  la  doctrine  et  dans  la  jurispru- 
ajce  à  sysijjjjgg  différents. 

^  a  été  enseigné  et  jugé  tour  à  tour  : 

9“e  les  privilèges  généraux  doivent  toujours  et  dans  tous  les 
primer  les  privilèges  spéciaux  ; 


2°  Que  l’antériorité  appartient,  au  contraire,  aux  privilèges 

spéciaux  ; 

3"  Que,  dans  le  concours  de  ces  deux  privilèges ,  c’est  la  nature 
de  la  créance  réclamée  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  favorable, 
qui  doit  déterminer  l’antériorité. 

Ce  dernier  système  est  un  terme  moyen  qui  ne  nous  parait  re¬ 
poser  sur  aucune  disposition  de  loi,  qui  méconnaît  et  confond 
les  deux  principes,  et,  en  laissant  à  l’arbitraire  du  juge  le  soin 
d’apprécier  la  faveur  de  la  créance ,  est  contraire  à  l’essence  même 
du  privilège,  qui,  par  sa  nature  et  par  ses  conséquences,  doit 
avoir  une  base  fixe ,  invariable. 

Sans  doute,  c’est  en  considération  de  la  faveur  due  à  la  créance 
que  les  privilèges  sont  institués ,  et  c’est  en  raison  de  celte  faveur 
plus  ou- moins  grande  que  la  classification  de  chacun  des  privilèges 
a  été  faite.  Mais  cette  classification  a  dû  être,  et  a  été,  en  effet, 
l’œuvre  de  la  loi.  Quand  le  Code  a  créé  des  privilèges  généraux  et 
des  privilèges  spéciaux,  et  quand  il  a  classé  entre  eux  chacun  des 
privilèges  compris  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  catégories,  il  s’est 
décidé  par  la  nature  de  la  créance,  par  la  faveur  qui  y  était  atta¬ 
chée.  C’est  aller  contre  sa  volonté  que  de  permettre  au  pouvoir 
discrétionnaire  du  juge  d’établir,  suivant  telles  ou  telles  préfé¬ 
rences,  un  concours  entre  les  privilèges  généraux  et  les  privilèges 
spéciaux. 

11  y  a  donc,  dans  tous  les  cas  ,  et  quelle  que  soit  la  nature  de  la 
créance,  antériorité  d’un  privilège  sur  l’autre.  La  loi  est  pour  le 
privilège  général  ou  pour  le  privilège  spécial  :  c'est  celui-ci  ou 
celui-là  qui  doit  passer  le  premier;  tout  tempérament  de  l’un  ou 
l’autre  principe  mène  à  la  confusion. 

C’est  donc  entre  ces  deux  premiers  systèmes  qu’il  faut  opter,' en 


faisant  remarquer  toutefois  que,  même  en  se  plaçant  dans  le  terme 

moyen  dont  nous  venons  de  parler,  il  faudrait  encore  reconnaître 
que  le  privilège  du  médecin,  par  la  nature  de  sa  créance,  par  la 
faveur  qui  s’y  attache ,  devrait  primer  celui  du  propriétaire.  , 

Si  l’on  pose  la  question  dans  des  termes  plus  absolus,  elle  doit 
recevoir  la  même  solution. 

En  effet,  la  seule  qualification  de  chacun  des  privilèges  consa¬ 
crés  par  la  loi  suffit  pour  indiquer  le  degré  de  faveur  qui  s’y  attache 
et  le  droit  de  priorité  qui  en  résulte. 

Le  privilège,  par  cela  seul  qu’il  est  général,  est  plus  favorable , 
plus  énergique  que  le  privilège  restreint,  c’est-à-dire  spécial. 

<•  Le  législateur,  dit  la  Cour  de  Rouen  dans  un  arrêt  du  12  mai 
1828 ,  n’avait  pas  besoin  de  dire  que  le  privilège  général  sur  les 
meubles  l’emporterait  sur  le  privilège  spécial  sur  certains  meubles, 
puisque  cela  ressortait  sensiblement  de  la  nature  des  choses,  de  la 
force  virtuelle  de  la  généralité  établie  au  premier  ordre ,  et  du 
sous-ordre  dans  lequel  il  avait  placé  la  spécialité,  u 

Il  est  évident  que  les  privilèges  de  l’article  2101  qui  pèsent  sur 
l’universalité  du  mobilier  ont  un  droit  de  préférence  fondé  sur  un 
degré  d’intérêt  et  de  faveur  supérieurs  à  celui  des  privilèges  de 
l’article  2102  qui  ne  frappe  que  sur  une  nature  spèciale  et  res¬ 
treinte  de  meubles. 

K  A  ne  considérer  que  la  faveur  de  la  cause,  ditM.  Troplong  sur 
l’article  2096 ,  les  privilèges  généraux  doivent  avoir  préférence ,' 
puisque  la  loi  les  a  jugés  dignes  d’une  faveur  telle  qu'ils  affectent 
la  généralité  des  meubles  et  même  des  immeubles.  La  prédileclion 
du 'législateur  n’est  pas  douteuse.  Elle  s’explique  par  des  considéra¬ 
tions  de  haute  moralité  qui  valent  bien  de  petits  et  pénibles  argu¬ 
ments  empruntés  à  des  textes  sans  liaison  entre  eux .  Tous  les 


2Ô0  — 


et  fonda  les  écoles  cliniques  de  santé,  qui  furent  lè  cotilmen- 
^  cernent  des  facultés  de  médecine-  Corvisart,  cet  homme  d’un 
si  prodigieux  mérite  ,  fit  comprendre  le  premier  fout  le 
prix  de  la  clinitjüe ,  et  lé  premier  .fit  voir  quelle  impor¬ 
tance  on  devait  dltacher  aux  feignes  physique?  des  maladies. 

Avant  Corvièàrt,  MSximiîîên  Stâll  avait,  sôüs  la  prolectioh 
de  rempereu?'d’Aù(riche  .^jëbmtpencé  ;à  faire  voir  les  avan¬ 
tages  de  la  clinique  ;  mals,s’il  ne  .  resta  que  peu  de  temps 
chargé  d  un  enseignement  qui.  n’était  pas  fondé  sur  Ids  si- 
gnes  physiques ,  ce  grand  homme  eut  du  moins  la  gloire 
d  avoir  fait  connaître  le  livre'  d’Avenbrugger,  qui ,  sans 
Maximilien  Stall ,  fût  peut-être  resté’ ignoré.  Ce  livre  fut 
le  point  de  départ  de  travaux  imtflehSes  ,  car  dans  ce  petit 
ouvrage  il  y  avait  beaucoup  plus  à  apprèndré  que  dans  d’au¬ 
tres  très  volumineux  écrits  des  anciens  ,]  que  i’qn,qite  beau¬ 
coup  trop.  . . ! 

Corvisart  traduisit  en  français  le  petit  livre  d’Avenbrûgger, 
ièt  dès  ce  moment,  quoique  la  percussion  fût  mal  connue,  on, 
peut  dire  que  la  médecine  changea  de  face  ;  Corvisart  est 
devenu  un  grand  homme,  non  par  un  puissant  crédit,  ni  par 
fea  haute  position  ,  ni  par  la  place  qu’il  occupa  si  dignement 
dans  l’enseignement,  mais  par  l’immense  service  qu’il  rèndit 
a  l’humanité  ,  par  urt  tact  infini,  par  des  travaux  qüi  le  ren¬ 
dront  à  jamais  illustre. 

Faut-il,  messieurs,  vous  prouver  encore  rutilité  dé  la  dé¬ 
couverte  d’Avenbrugger?  Vous  avez  vu  ce  matin  dans  nos 
salles  ;  sur  les  quelques  malades  que  j’ai  examinés  avec 
vous  ,  que  ,  sans  la  percussion  ,  nous  n’aurions  pu  arriver  à 
un  diagnostic  certain.  Je  laisse  de  côté  ce  qtii  ni’est  person¬ 
nel;  je  n’attache  ici  aucune  valeur  au  plessimeféé,  fei'vpus 
voulez.  Qu’est-ce,  en  définitive,  que  la  percussion  piédiajç.pu 
immédiate  dans  un  fait  de  céltè' importance?  Kqu.?,,e;xanij- 
iioiis  un  malûdè  cOuclié  au  n"  ïj  nous  i*i,ntérijq,gçpns  ;,;jljgo, of¬ 
fre  partout.  Nous  né  pouvons  rgp^'^ïjpeçl.deLrépqns, es.  qu’il 
fait  à  rios^quéfefiqns';^  nou?  luIjfrquEop^iqnft, râle, grosse.;  elle 
à  10  cénlimèlres.’  Nous  insistons  dans^uneiquestion:  fort  de 


On  élève  des  statues,  messieurs,  aux  hommes  qui  ont  fait 
des  découvertes  considérables  dans  les  arts ,  qui  ont  trouvé 
le  moyen  d’employer  la  vapeur,  etc.,  etc.  ;  mais  quel  monu¬ 
ment  ne  deVraif-on  pas  dresser  à  l’homme  qui,  le  premier, 
eut  1  idée  d  appliquer  son  oreille  sur  le  thorax  d’un  malade , 
et  qui,  par  sa  perspicacité,  par  son  esprit,  par  son  intelli¬ 
gence,  trouvé  que  la  poitrine  redfermait  tantôt  des  produits 
solides,  d’autres  fois  des  gaz,  des  liquides,  des  corps  durs, 
découverte  qu’il  rapporte  de  sqite  à  des  altérations  qui  vien- 
lient  cafadêriser  dés  lésions  dbnt  Laënriëb  aval!  déjà  deviné 
la  nature  !  Laënnec,  messieurs ,  fut  professeur  dans  cet  am¬ 
phithéâtre;  son  nom  s’y  trouve  glorieusement  inscrit;  mais 
ce  n  est  pas  assez  pour  illustrer  1  homme  à  qui  l’art  de  guérir 
doit  une  de  ses  plus  belles  découvertes  ,  son  plus  immense 
progrès  ! 

Qù’èst-ce,  en  effet,  que  l'âüscultafion  à  côté  dé  la  période 
Scientifique  dans  laquelle  rioiis  vivons  ët  où  noiife  vêtions  de¬ 
mander  aux  sciences  cliniques  et  physiques  la  cdnnâissaûce 
de  faits  dont  èllé  ne  peut  encore  nbtis  donner  l’explication  ! 
Quand  on  considère  qüè  la  chimie,  que  le  microscope  n’ont 
pu  encore  découvrir  les  différences  qui  eiifetent  entre  les  vi¬ 
rus,  dont  nous  connaissons  cependant  si  bien  les  différents 
modes  d’action,  nous  sommes  forcés  d’âvOuer  qtle  cés  sciences 
h’ont  fait  faire  encoré  à  la  médecine  qdë  des  progrès  lénts  et 
qu’èlles  n’occupent  jusqu’à  présent  qu’uh  rahg  Secondâiré. 

Les  sciences  marchent ,  messieurs;  jamais  un  homme  nê 
crée  tout  seul.  Mais  le  Irav/iillèür  comprend  le  iüouvemént , 
ÿ  croit  ét  marche  dans  cë  sens;  Celui  qui  fait  rèfrOgt’âdéi- 
tombé,  il  en  est  de  même  d’une  rivière  uUë  l’on  voUdrâit  àr- 


,  rqncope,  il  a.  eu  un  aecès  iparfaitement  caracté¬ 
risé.  Nous, le  trqitpns,  nous  le  guérissons'.  Sans  un  examen 
Sérieux,  sans  ce  fait  constaté  par  la 'percussion,  cette  hyper¬ 
trophie  de  la, rate,  nous  eussions  été  forcé  de.  chercher  au 
hasard  un  diagnostic.  Ce  n’est  plus  ainsi  que  la  médecine 
doit  procéder. 

Des  hommes  d’un  immense  talent,  Morgagnî,. Palier,  etc., 
avaient  fini,  en  rqUiarquarit  que  tej  symptôme  se  manifestait 
constamment  avec, tglle  j.çs,ion,  avaient  fini  par  avoir  une  cer¬ 
taine  habitude  de  diagnostic.  Cependant ,  si  vous  cherchez, 
par  exemple,  de  quelles  maladies  le,  vomissement  peut  être 
.symptomatique,,  vous  .plie?  trouver  une  série  tellement  grande' 
d’affections  qu’il  vous  faudra  des  efforts  incroyables  pour  ar¬ 
river  à  quoi?  A  une  conjecture;  car,  tant  que  vous  n’aurez 
pas  trouvé  et  constaté  la  lésion  ,  vous  ne  pourrez  que  rester 
dàiis  cette  conjecture,  ét  faire  alors  de  la  médecine  du  s/ric- 
tum,  du  laxum,  médecine  qui  vous  conduira  dans  des  hypo¬ 
thèses  qui  pourront  être  poussées  jusqu’à  l’absurde.  Sans  la 
percussion,  messieurs,  vous  ne  ferez  que  de  détestables  mé¬ 
decins  :  vous  ne  serez  jamais  certains  dé  votre  diagnostic. 

Je  vois  en  face  du  nom  de  Corvisart  gravé  sur  les  colonnes 
de  cet  amphithéâtre  le  nom  de  Laënnec.  La  médecine  a 
grandi  par  Laënnec,  messieurs  ;  cé  sont  sés  travaux  d’anato¬ 
mie  pathologique  qui  ont  dignement  continué  ceux  de  l’ilius- 
tre  Morgagni  ;  Laënnec  avait  commencé  par  rallier  Ips  symp¬ 
tômes  aux  lésions  aiiato'miques;  mais  il  s’aperçut  que  cette 
méthode  physiologique  le.  menait  trop  loin,  qu’il  faisait  de 
cette  manière  trop  d’histoire., naturelle,.,  que  souvent  le  symp¬ 
tôme  né  se  h-Guvait, plus  d’accord  avec  la  lésion.  Èn  travail¬ 
lant  dans  cette  ..voie,.  Laënnec  avait  suivi  les  anciens  erre¬ 
ments;  cela, ne  devait  plus  lui  suffire;  fervent  disciple  d’A- 
venbruggeivde  Mopgagni,  il  acquit  une  certàine  habileté  de' 
percussion,  quoique  cependant  il  percutât  fort  mal;  car  il 
faut  que  vous  sachiez,  messieurs,  que  d’abord  la  percussion 
se  faisait  presque  à  coups  de  poing,  puis  on  percuta  à  plat  ; 
Avenbruggér  percutait  avec  le  doigt  garni  d’un  gant  ;  Corvi- 
sârt  employait  une  force  qui  le  faisait  fuir  de  ses  malades  et 
faisait  en  même  temps  redouter  un  moyen  dont  il  savait  ce¬ 
pendant  tirer  un  grand  parti.  Depuis,  Leroux  percuta  d’une 
manière  affreuse;  enfin,  Laënnec  employait  tout  simplement 
ün  bâton,  qui  était  son  stéthoscope. 


en  est  de  même  d’iine  rivière  qttë  l’ôn  voudrait 
rêtei-  dans  son  cours  par  une  digiiè'  ;  sachez , d’où  die  coule  , 
dirigèz-la  ,  ellè  deviendra  un  llèuve  utile  et  non  dés  flots  qui 
porteront  pârtoût  la  dévastation.  Celui  qui  vent  trop  înUoVer 
tombe  au  moins  dans  un  amour-propre  excessif,  et  touche  dé 
près  à  l’aliénation  mentale  ;  il  veut  qué  toUtcède.  Soyèz  bien 
persuadés  que  l’hommé  qui  avancé  éSt  celui  qûî  continué  ce 
qui  a  été  déjà  étudié.  En  médecine,  ôn  a  observé  des  Symp¬ 
tômes  ;  oii  les  a  groupés  ,  on  en  à  fait  la  maladie ,  élat  .lélle- 


ment  mal  défini  qü’il  a  fallu  les  lûmièi'es  dé  rauatqmié 
pathologique  poiirp’erfcér  lefe  fÔttèhre'^ qui'l’enfoufaient.  L’ani- 
fomië  pathologique  avait  donc  déjà  fait  t-eculer  l’idée  de  la 
maladie  Alors  On'  a  cherché  là  lésion.  La  pneumonië  o’étalt 


déjà  plus  la  fluxion  de  poitrine ,  mais  bieh  l’inflarnthatiob  du 
tiSsü  pulmonaire.;  la  pleurésie  n’était  plus  le  poiht  dé  côté  , 
mais'  bien  l’inflammation  de  la  plèvre.  Toutes'  lés  fièvres  fe'oht 
tombées,  excepté  une  seüle  qdë  l’on  à  MilifeCifêé',  là  flévre 
typhoïde  ,  sous  le  manteau  dé  laquelle  ôri  a  déguisé  tout  ce 
qu’on  a  voulu.  La  seule  chosé  qui  eU  Soit  restée  et  qui  pa¬ 
raisse  la  plus  claire,  c’est  la  lésion  ,  la  maladié  des  glandes 
de  Peÿef  ,  la  fièvCe  pëyerlque  ,  comme  on  l’a  appelée.  On 
s’est  féfiigié  alors  silr  la  fièvre  intermittente,  que  l’on  cher¬ 
ché  à  Saper  autant  que  possible  ,  et  on  a  été  forcé  d’admettré, 
ëtl  définitive  ,  qüe  cette  maladie  ii’est  qüë  le  résultât  d’üfaé 
lésion,  l’hypertrophié  de  la  l-âté. 

Vous  voyez  donc  bien  ,  messieurs  ,  qu’âvaht  la  maladie  il 
faut  étudier  la  lésion,  à  moins  qllé  vous  «é  préfériez  attaquer 
le  principe  vital  par  des,  drogues.  Allons  jusqu’au  fond  des 
choses,  ét  ajoutons  que  la  lésion  peut  être  seule  ou  mulliple  , 
que  l’orgartë  peut  Souffrir  de  différentes  manières  ,  qde  tous 
lès  orgaUeS  peuvent  souffrir  ehsemblé.  Avant  tout ,  il  faut 


étudier  les  points  de  détail  avant  les  points  de  départ. 

Tel  est,  messieurs,  le  résumé  de  mes  doctrines.  C’est  l’é¬ 


cole  anatomique  tout  entière  portée  à  sés  derUièreS  conclu¬ 
sions.  Si  l’on  dit  que  je  suis  logique,  il  faut  qu’on  ihe  fende 
justice.  Mes  idées  ne  sOht  autres  qUe  cellës  émises  par  Vésale, 
Morgagni,  Haller,  Làënrlec,  Pinel,  SâûVages  ,  et  je  suis  heu- 
reux'de  pè^ser  qu’elles  sont  tout  à  fait  dans  la  directiôh  fle 
celles  qui  illustrent  encore  l’Ecole  de  Paris  ;  elles  tië  soht  ni 
ridicules,  ni  déplacées.  Tous  les  grands  maîtres  que  je  viens 
de  citer  ont  créé  des  mots,  dont  quelques-uns  ont  survécu  ; 
les  pathologistes  modernes  ne  se  sont  pas  gênés  pour  en  créer 
d’autres,  que  j’ai  adoptés  parce  qu’ils  Sont  meilleurs.  J’ai  été 
assez  héureux  pour  voir  plusieurs  des  miens  adoptés  par  des 
hommes  de  progrès.  Soyez  persuadés  ,  messieurs ,  qu’il  res¬ 
tera  toujours  quelque  chose  de  ma  doctrine  et  des  principes 
qui  en  découlent  jë  saurai  la  soutenir  et  la  défendre  avec 
toute  l’ardeur  et  la  conviction  dont  je  suis  pênétréi 


HOPITAL  DU  MIDI.  - 


■  M.  ViML  (de  Cassis). 


Opération  du  varicocèle  par  enroulement. 


NoU?  avons  eu  souvent  .Occasion  ;  dans  nos  colOfines  â’ 
minet-  les  diyeffeèl  inéthodés  au  moyen  desquelles  on  on/**' 
varicô^le,  é.t  de  les  comparer  éoîre  elles  àu  pOlht  de  v 
leur  efficacité,  de  la  promptitude  de  là  guérifeôn  ,  de  h/' 
quence  des  récidives^ 

Parmi  ces  méthodes  j  une  de  celles  qui  méritent  d’oce 
une  des  premières  placés  est  sans  contredit  la  mélliodoî' 
par  enrô'ùlêmeht  des  Vëlfiès  dd  mMofi  sflérifiâlique,  telle 
la  pratique  aujourd’hui  son  inventeur,  M.  Vidal  (dé  Cass''^''* 
Nous  n’avqns  pas  besoin  de  décrire  iei  le  manuel  opéiaJ*^' 
que  connaissent  tous  nos  lecteurs  et  qui  a  été  figuré  dao"*' 
journal  il  y  a  déjà  plusieurs  années.  Nous  voulons  seulem'' 
""  t,n  mot  en  passant,  et  à  l’occasiOn  d’uH  maladé 
^fait  voir  M.  Vidal  ces  jours  derniers,  et  à  l’occasf 


en  dire  Un  mot 

nous  a  _ ^ _  _ ,  V..  „  , 

d’une  deuxième  édition  qui  vient  d’être  publiée  du  niéniiir 
sur  cé  sujet,  imprimé  pour  la  premiêfè  fois  en  1844  " 

Le  malade  que  nous  a  fait  voir  M.  Vidal  est  un 


quable,  mais  qui  a  offert  ceci  de  particulier,  que  les  fils/' 
gent  et  l’eschare  qu’ils  avaient  déterminée  sont  tombéj! 
quatorzième  jour.  Lê  sujet  U’a  plus  aujourd’hui  qu’une  |,i 
légère  surface  des  téguments  en  suppuration;  et  d’ici  àm 
de  jours  il  sôrtii'à  complèfemeiit  guéri.  * 

Ce  fait  est  curieux  en  ce  sens  quljl  n’est  pas  très  frè([ne,i 
de  voir  la  section  de  toute  l’épaisseur  des  parties  mbllé]/ 
pêrër  aussi  rapidement.  Nous  savons  bien  qu’uiie ’d’nrésî 

Hllplflnipçi  mni’t:  élo  rvlnc  m*  Aa  j 


quelques  jourfe  de  plus  ou  de  iUoins  h’a  pas 
h^P^ftanqé  si  rpn  envisage  le  résultat  définitif.  Maij”tjJi 
pq^  cepçrjd.auf  qüe  les  anciens  ;  nos  maîtres,  fie  ijMj' 
géaieht  pas  le  qu’ils. plaçaient  ta ême  avant  le  Abô'M 
jücunde,  '  ■ 


Chez  cè  jeune  hommë,  pn saisit  faeilèmèHt  entre  Iei’  dtiibi, 
le  noyaii  formé  par  la  Cicatrice  profonde 'Iles  vatsséâûi  b’f  || 
flartres  tégümenlaifes  qui  caractérise  l’bjiératioh  par  i  ' 

Les  mérites  dé  te  procédé  sont  nombreux  ;  d’abord  ilÿ| 
a  pas,  comme  par  les  anciens  procédés ,  par  celui  de  b/ 
hhet ,  par  exemple,  chances  de  phlébite,  quoique  pëiitièffi 
lés  crainles  générales  que  l’on  avait  de  çël  accident 
un  peu  exagérées.  Les  nombreuses  observatioMs  dé  M;  Viè 
Ue  l’ont  pas  mis  à  même  de  constater  unë  sCulé  ftîis 
faite  après  l’enroulement  des  veines.  Pourlés  récidivtes ,  jl'esl 
évident  qu’il  doit  s’en  présenter  très  peu;  car iioh-seuledieBl, 
comme  par  lefe  autres  méthddefe,  On  oblitéré  les  vaissëaili 
véiriéilü  dû  cordon  spermatique ,  mais  ott  oblitéré  aussij  çii 
les  ëotipânt  eh  plusieurs  points,  les  veinçs  de  la  peân  ds 
bourses  ,  dont  la  perméabilité  éstune  causé  très  fréquenle  de 
i-écidiVé  dé  l’affeeiloU. 

Sous  ce  dérniër  rapport,  celui  des  récidives  èt  par  snifdde 
la  possibilité  de  la  curô  radicale  du  vàricocèle  ,  ÂI.  Vidâl  l 
fait  faire  nh  grand  pas  à  la  Science.  La  question  de  l’inlItiL 
cuite  est  éVidemittent  complètement  vidée  aujourd’hui.  Cellt 
de  curabilité  absolue  et  à  tout  jamais  semblait  moins  avan¬ 
cée.  Les  observations  nombreuses ,  accompagnées  de  pi-eaws 
authéutiqnes  présëntéés  à  l’Académie  de  Médecine  à  plasienfs 
reprises  par  M.  Vidal,  la  mettent  également  hors  de  doufo  li 
ne  peut  en  rester  aucun  à  ceux  qui  ont  vu  faire  une  fois  l'ôi 
lérafloU  par  enroulement.  La  récidivé  n’est  plus  possible, 
lomraëttt  pourraient  devenir  variqueuses  des  veihes  qui  ri’efiS- 
fent  plus  ? 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  de  la  difformité  ^ni 
résulte  dé  ropêi-àtion ,  et  qui  peut,  il  est  vrai  ;  persislëf  ull 
temps  plus  ou  moins  long.  Il  est  certain  qu’au  moméntoB 
les  fils  tombent  là  section  spontanée  ott  artificielle  da  pM' 
qui  sépâte  l’eUfréè  de  là  Sortie  des  aiguillés  laissé  une’  jilal»^ 
profonde,  ëf  dont  la  réparation  est  afesez  longue  à  se  faire.  H 
y  a  dbnc ,'  péhdatit  un  temps  assez  long,  une  cicatrice  itiégale  i 
ddtll  ]ê"grand  diamètre  est  mesuré  parla  longueur  dupont;  - 
ét  dôHt  lè's  petits  diamètres  ont  à  peine  8  à  10  millintèUVSr’ 
La  rèlrâctilité  agit  peu  à  peu  dans  tous  les  Sens  ,  et  fiült-paf 
l’édüirë  la  dîfibt'inilè  à  une  légère  dépression  qüi  se  coflfbti^ 
àvec  un  des  plis  nombreux  et  très  marqués  du  scrotum;  ’  ' 
Nous  avons  vu,  ét  M.  Vidal  en  convient,  que  la  porllohds 
peaU  qui  est  au-dessus  des  fils  ,  vèrS  la  Verge ,  forme  âilê 
nspèce  de  lambeau.  Surtout  quand  ou  a  beaucoup  eufôülê. 


privilèges  énumérés  dans  l’article  2101  (les  frais  de  justice  excep¬ 
tés)  reposètU  sur  des  services  reilduS  à  l’hoâlme,  tandis  que  lëS 
privilèges  spéciaux  sout  fondés  sur  la  propriété  ou  sur  la  posses¬ 
sion  ,  sur  des  services  rendus  à  la  chose.  Or  ne  sérait-ce  pas  loiîi- 
her,  ajoute  M.  Troplong ,  danS  un  matérialisme  dégradant  qiie 
daltribner  à  ces  derniers  privilèges  une  préférence  sur  ceUt  qui 
sont  destinés  à  encourager  les  devoirs  de  l’humanité  et  les  soins 
dus  à  la  personne  ? 

^  «  Ce  que  j’ai  dit  des  frais  funéraires,  ajoute  encore  M.  TrOplong, 
s’applique  aux  frais  de  dernière  maladie;  on  peut  consulter  ce  que 
dit  Loyseau  pour  prouver  qu’ih  doivent  priirier  lès  toi/i-rs.  » 

La  môme  opinion  est  professée  parM.  Malleville  [Esprit  du  Code 
civii),  par  Tàrrible,  Grenier,  Pavard  de  Langlade. 

Vn  arrêt  récent  de  la  Cour  de  Rouen  (30' janvier  1851)  consa¬ 
cre  le  même  principe.  On  peut  voir  aussi  l’arrêt  ci-dessüS  cité  de 
la  même  Cour  du  12  mai  1828.  —  Limoges  ,  15  juillet  1813. — 
Poitiers,  30  juiri  1830.  La  Cour  de  cassàtlôn  né  s’e'st  pas  pronon¬ 
cée  sur  la  qaestion,  mais  elle  a  reconnu  implièiteinént  le  principe, 
en  jugeant,  par  son  arrêt  du  14  décembre  1824,  qüe  le  privilège 
général  de  la  douane  primait  le  privilège  spécial  du  prêteur  â  'la 
grosse. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  voie  d’induction  qu’il  faut  ainsi  ré¬ 
soudre  la  question.  On  peut  dire  qu’il  y  a  daUs  la  loi  un  texte 
précis,  formel,  et  qui  rie  laisse  subsister  aucun  dbule  c’est  l’arti¬ 
cle  2105. 


Cet  article  dit  que,  lorsqu’à  défaut  de  mobilier  les  privilèges  gé¬ 
néraux  se  présentent  pour  être  payés  sur  le  prix  d’un  immeuble 
en  concurrence  avec  les  créanciers  privilégiés  sur  cet  immeublé  , 
les  payements  se  font  dans  l’ordre  suivant  :  d’abord  les  privilèges 


généraux  énoncés  dans  l’article  âlÔl,  puis  îés  créances  privilégiées 
Bar  les  immeubles. 


Ainsi  se  trouve  nettement  tranchée  la  question  de  priôt-tté  dû 
privilège  général,  et  l’on  se  demande  quêlle  1-aisort  Sérletifee  p'dür- 
rait  faire  fléchir  ce  principe  quand  il  s’agit  dü  privilège  spécial  sur 
certains  meubles. 

L’esprit  de  la  loi  et  son  texte  Sôrit  donc  d’àcCorJ  pouri  jiistifiér  la 
demande  formée  par  M.  le  docteur  Boullard. 

En  conséquence,  l'avocat  soussigné  estime  qü’il  ÿ  a  lieu  de  uialn- 
tènir  le  règlement  provisoire  qui  a  colloqué  M.  le  doclêuV  Boullard 
pour  honoraires  dé  soins  donnés  dans  la  dernière  maladie  du  dé¬ 
funt,  par  préférence  et  antériorité  à  la  créance  rèdlâmée  pour  loyer 
par  le  propriétaire  sur  le  prix  du  mobilier. 


Paris ,  13  Juin  1831. 


Paillabd  de  VilLemeuué. 


L’Association  dés  médecins  du  département  de  la  Sêiue  dothallde 
an  tribünal  la  permission  d’ajouter  quelques  mots  aux  développe¬ 
ments  juridiques  donnés  au  point  dé  droit  par  feon  Conseil. 

La  question  qui  concerne  M.  le  docteur  Boullard  intéresse  le 
éorps  médical  tout  entier,  et  les  membres  du  bureau  de  l’Associa¬ 


tion  établie  aux  termes- d’un  décret  du  président  de  la  République, 
eu  date  du  16  mars  1851,  croient  qu’il  est  de  leur  devoir  d’interve- 
dans  cé  débat. 


Le  privilège  du  médecin  pour  frais  de  dernière  maladie  repose 
sur  un  principe  d’humanité ,  nous  pouvons  dire  aussi  de  dignité 
professionnelle  :  il  protège  les  intérêts  si  précieux  du  malade ,  eü 


même  temps  qu’il  sauvegarde  la  considération  du  corps  médiçf)i. 
En  assurant  au  médecin  lé  prix  légitime  de  ses  soins ,  il  fait 
de  à  des  exigences  anticipées  contraires  tout  à  la  fois  àui  seyun 
ments  de  l’humanité  et  à  la  réserve  imposée  à  l’hommè  de  l'afl 
dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Les  membres  du  bureau  de  l’Association,  pleins  de  confiant 
flâns  la  jusliee  du  tribunal,  ne  doutent  pas  que  la  solutioii  riéso'l 
cottforrilé  aux  règles  dü  droit,  aUx  principes  dé  l’éqüité, 

Let  tHembrés  du  bureau; 


Orfila,  président  de  l’Association. 

BÉaAftD,  doyen  de  la  Faculté  de  médedué  dê  Paris, 
vice-président. 

Adelox,  professeur  de  médecine  légale  ft  k  FaeuW» 
,  vice-président, 

VossKi'H,  trésorier  de  l’Association.  ,  .  • 

Mé.vière,  secrétaire  annuel. 

Perdrix,  secrétaire  général. 

Paris,  J5  juin  i85i . 

Nous  aurons  soin  de  faire  connaître  le  texte  du  jogemetit 


—  La  Gazette  médicale  de  Montpellier  et  la  Revue  thérapèün<f* ^ 
du  Midi,  que  nous  venons  de  recevoir,  ne  contiennent  aucune  nou 
velle  relative  à  l’épidémie  de  snettc  miliaire  qui  avait  sévi 
le  mois  dernier  sur  la  ville  et  l’arrondissement  de  Pézénas.  Ce 
lence  prouve  assurément  que  la  maladie,  si  die  y  existe  encore, 
perdu  presque  toute  sa  gravité. 
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Ce  latnbeau ,  après  la  section  des  chairs ,  reste  épais,  saillant; 
mais  peu  ^  s’atrophie,  diminue  de  tolutne,  s’aplatit  ét 
se  met  de  niveau  avec  la  peau  qui  était  Stn-déssous  des  fils, 
ju  côté  du  testicule. 

iVous  né  terminèroins  pas  sans  diré  qüé  la  inêfhodé  de 
jl.  Vidal  semble  gagner  chaque  jour.  Il  y  a  peu  de  jours 
JOBS  la  voyions  mettre  en  usage  par  M.  Jqbert(de,Lamballe), 
jjiez  un  malade  de  ses  salles,  à  l’Holel-Dieu.  Nous  apprenons 
flue  M.  Sédillot  s’en  sert  aujourd’hui;  et,  jusqu’à  présent,  de 
jaüs  ceus  qui  ont  su  la  pratiquer,  aucun  ne  l’a  abandonnée 
ooar  recourir  à  d’autres.  D'  A.  F. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  lHALGai6.VE. 

^nkylose  incomplète  du  coude  dans  l’extension,  datant  de 
aeux  ans  ;  fiexion  obtenue  de  vive  force  et  sans  accidents. 

Observation  recueillie  par  M.  Duelos,  interne  du  service. 

Louis  Danicourt,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  menuisier, 
j‘un.e  bonne  constitution  ,  entré  dans  le  service  le  6  avril 
1851. 

Il  est  tombé,  il  y  a  deux  ânâ,  dé  la  hauteur  d’un  deuxième 
{lage  sur  le  sol  ,  et  étant  resté  sans  connaissance ,  il  ne  peut 
Ôoüner  (le.  détails  précis  sur  la  manière  dont  il  est  tomÇé. 
^uol  qu’il  en  soit,  quand  iil  revint  à  lui ,  il  àtfàit  une  'douleur 
Irès  vive  dans  le  coude  gauche,  qui  devint  immédiatement  le 
siège  id!un.  gonflement  cnorme  :  tl  entra  en  cdnsétlhéhce  à 
l’hapital  dlAmiens,  Durant  les  huit  ou'  dix  preniiërS  joùrs,  la  ; 
jointure  U()ntinua  à  se  gonfler  ét  fut  lé"siége=  d’Ü'nè  'ddùleür  ; 
^j^  vjve  qu’il  n’avait  pas  un  itlstant  'dè' solhhiei'l.  èh ’fnîL  .ën 
iiW.un  liuitement  intiphlogistique  c  itipflilsinéâ  ",i  l)ains\  ! 
r^'po^niéi .^u.lin  yiaprès;do0<*ioü'’frprs  dîDis  de  séjcriifrià1'’ïipfii-  ^ 
iàl,  lé  coude  était  parfaitement  revenu  a  son  volume  normal;  : 
.pgiljavaitcoRsenvfeom  rmdeui  ai  ticuhne  dditsLféfàLle,  et  i 
feéuyait.  par,  malheur  dans  une  'exlensibnf  éôtripièlè'  que' ni  1 
Ijfl^ladp,  ni  s(»n,  ohir.urgieri  no- pouvaient  essà'ÿferdè  Vainci|e  \ 
sans  produire  les  plus  vives  angoisses.  On  se  borna  ddhc  gi'e  : 
garder,  à  l’hôpital,  en  couvrant  ta  Jirtintiji’è  dé  ibiitîlpl‘àstôis  et 
C^sgyant  des  bains  de  tontes  sOrtes;  Enfitl,  âprë^'tléttx  ânN'e 
Ifi.jlpitement,  la  jointure  restânt  toujdürs  irtiinôbile,  M.  Josse 
SÇa^lfeida  à  1  envoyer  à  l’hophâl  Sairit-Loùîs  pOur  essayer  si 
Ij^fl^ouches  de  vapeur  auraient  plus  d’efflcdciiê  sur  èelte 
rÿii^uviaiiticulaire.  ,1..  .  .  • 

..abors'de  son  'entrée*;'  nous  trouvons  le  coude  gauche  sans 
gooflement  y-'sans  douléur,  aÿàflt  bien  sa  formé  bormale 


l’efliploi  du  cliloroforme  n’a  pas  élé  sans  ihfluéndé  Sur  l’ab¬ 
sence  presque  absolue  de  tout  accident  consécutif. 

[Reviiè  méctico-cliiruigicaie.) 


,1'  r - -  -  ■  -  - - ..ç.  .  'rtv  rigidé  peiridànl ,  je 

lôgg  dü  çorps';'  'cé'  'qüi  gên'e-icbnsidgéàbîem^^  le  malade  et 
l'empêche  de  travailler  de  son  état  de  ménuislér. 

^  Avait-on  affaire  à  une  àtikÿlose  Thkié,  auquel  cas  le  mem- 
are devait  rester  irrévocàbleménl  étendu;  6n  bien  n’y  avaiN 
ilqu’une  fausse  ankylosé,  ce  qui ,  sans  donner  à  espérer  le 
rélablissement  des  motivemenls  du  coude,  vit  l’ancienneté  du 
mai,  devait  au  moins  permettre  de  le  ramdtièr  à  la  demi- 
ijènon?  M.  Malgaigne  arrive  à  cè  diaguo.stie  dilTérenliel  à 
Hide  d  un  signe  qtt  il  regardé  comme  pathognomonique;  en 
tssayàtit  d’imprimèr  des  mouvements  à  l’arliculalion  ,  si  l’on 
tormine  quelque  doùleur,  fût-cfe  sans  mobilité  apparente  , 
jiïï’ÿ  agàs  soudure  osseuse,  et  l’on  peut  espérer  de  changer 
bpsailionisans  fracture 'et  sans  accidents.  C’était  le  cas  de 
Wre  malade  ;  la  flexion  essayée  en  portant  le  genou  au  pli 
uli, ponde  détermine  urié'  ViVé'dpÜleur'; '  etï  conséquence,  la 
%ioa  farfée  fut  arrêtée  poür  le'léfid'e’main. 
lieimalade  étant  conchê  et  endorfniià'l’àidé'illi  çLîorofonne, 
•killplgaigrté,  placé  du  cétê'blëssé  ,  "sàfsirfdrtéÉnénl'àyéc  les 
“SMi  mains  l’avant-bras  malade  un  peu  au-dessus  dii  poi-* 
Whjpendant  qu’un  aide  retenait  lé  bras  dans  LirnirioLilité  ;  ' 
Pjtfe|,e,:chirurgien  fléchi  td^aVant-braS  lentëmenf.et  'sansr  se- 
«W  jusqu’à  ce  qu’il  liïf  éUt'fdit'faire  à'véç'  le'bras  ini  angle  ! 
^passant  un  péu  l'attglë'd'doit.  Cefté'ma'nôêuvré qiupçcesT  ■ 
l'îf.iUtie  .àssëz  grande  force  s’opéra  sans  craquement,  pi 
!_  le  malade  ne  jeta  j)as  un  cri.  Ôn  malplint  ensqi(iç 
■tue  flexion  forcée  ,  d’abord  à  l’aide  d’un  mouchoir  triangü- 
t'Se qui, fixait  le  coude  contre  le  trbnc,  puis  avec-  une  bande 
Rniaal  un  nœud  coulant  autour  du  pbigllet  et  dont  les  chefs 
tj^tramenés  derrière  le  cou,  de  manière  à  reféhir  la  main 
et  au-devant  .de  l’épaule  drtiitei  Lé  'ffialadë  "îl 
fectelàü'”' «manifesta  une  yive  joie  de  voir  son  coude 
appli.que  sur  le  coude  des  cataplasmes  émol- 
"Wtî^tfimènt  renouvelés.  .  ,  . 

iiiJ'ifl®pè,f?ffl?;lftioBrnée  .quelques. douleurs  vers  le  coude 
lendemain.  On  laissa  le  bandage 
V  21  avril;  à  Célte  époque,  le  malade  ne 

douleur;  le  coudeétait  fléchi  à  angle  droit, 
pas  le  plus  léger  mouvement  spontané.  Sans 
*’®^“aoup  sur  le  retour  des  mouvements,  M.  Malgai- 

a  ^  parvenu  à  exécuter  seul  quelques  légers  moiive- 
juj  l  fit  d’extension  de  manière  à  faire  espérer 

manque  de  lits  et  l’arrivée  de  quelques 
^  renvoyer.  Nous  n’avons  pas  eu 

jy^l®°arelles  depuis. 

—  Lorsque  j’admis  , «e  malade  dans 
pas  assurément  en  vue  de  Ilii  vendre  les 
f  •  “ que  je  regarde  la  chose  comme 
Jatege  mais,  lorsque  la  roideuV  articülaîrè 

pour  la  vaincre  des  soins  assi- 
beaucoup  plus  long  que  celui  dont 
il  ëéstait  éncore  (in 
à  à  ce  jeune  homme  :  c’était  de  lui 

l'fe  à  ]j  n  du  bras  et  dé  la  main  en  ramenant  le  mem- 
Pi4qi,g  saurait  imaginer  un  résultat  plus  ra- 

‘PaSea  fl  h*  ^  obtenu;  grâce  au  chloroforme,  il  n’y 
®  douleur  d’abord  ,  et  j’incline  encore  à  croire  que 


SOOIÉTÉ  DB  CHIàXTRGIB, 

Séance  du  11  juin  1851.  —  Présidence  de  M.  Dasvati. 


M.  Lebert.  La  masse  spongieuse  infiltrée  que  M.  HugirieV  a  ex¬ 
traite  de  la  tunique  vaginale  ne  m’a  pas  offert  au  mieroScOpe  les 
caractères  d’une  fausse  membrane.  On  n’y  trouve  aucune  tracé  de 
fibrine  amorphe;  c’est  un  tissu  cellulo-vasculaire  qui  résulte,  pour 
moi,  d’une  sorte  d’exfoliation  de  la  tunique  vaginale. 

—  M.  Giraldès  fait  un  rapport  verbal  sur  le  33'  volume  des 
Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres. 

De  la  ténotomie  dans  lés  fractnresl. 

_  M.  Larrey,  à  propos  du  mémoire  de  M.  Campbell  (de  Morgan), 
cité  par  Al.  Giraldès,  dit  avoir  eu  l’occasion  de  rappeler  à  l’Acadé- 
niie  de  Alédecine  que  la  ténotomie  dans  le  traitement  des  fractures 
irréductibles  avait  été  employée  pour  la  première  fois  par  le  doc¬ 
teur  Aleynier  (d’Ornans),  ancien  chirurgien  militaire. 


Al.  IjEXOtR  met  SOus  les.j'epi  de  la  Société  une  pièce  anatomique 
qui  est  curieuse  par  la,  ^fl.yllipljcité  et  par  la  rareté  dé  quélqoès- 
unfeS  dés  lésions  qu’elle  présente.  G’est  une  articulation  scaputo- 
huméràlè  suè'laliu'èllè  oh  rènçoptre  à  la  fois  une  Jpctq,re  du  col 
■  chirurgical  'd'é  l'os.'AôB'fraciui’e  du  col  anatomique  de  cq  mômçiqs, 
une  luxalién  éfti^aïant'dé  la  tête  humérale  et  une  ‘fausse  aiikylgâe 
de  laicawitéigléitoïiié'del.émoplàle  avec’ce  qui  Veste  de  l’extrémijté 
supérieurs  de  l’LuméruB,  ■  ■  '  ■  ..i  .l,  .  i  i.,n’  1 

.j  .j.Le  sujet  sujc  lequel  cette  p'èoe  a  élé  prise  'est  une  Vieille  femme 
.,de,8A,y;)?,,  pneoye  pourvue  d’assez  d’embonpoint,' et  qui  ésÉ  Ibuifiée 
seulemept  de  sa  hauteur  sur  le  sou  coude  gauche  '  éfatnt  écUiHé 
dq  tronc.  ^  r  ri  1  '  '  ■  1"  1 

,  '1'^  qu’elle  avait  le  bras 

'délfiîi'yf  éxerëa'des'mànoeûyros  de  réduçliqu,  Lellcs-çi.  furput,  très 
dôUloht-etisè^  ét'bébôii'|iygfl^ës  d'é  craquemenl;  mais  ,  comme  elfes 
iii’avaient  prodnit  aticbhh’i-édh’dtiorïV  la''niàladè  éhl'rà  le  lendemain 
.:à  riiépilaLNecltpp.:  v 

On  çonstata.à  la  visite  une  tuméfaction  Hbiahle  dé  lit  paWie  sii- 
pérÿeprq, dp, hrqs  gauche  avec  ecchymose  assez  étènduéde  sa  partie 
interne,  PP  raçpqurpissement  de  2  eeniimèlres  ,  le  membre  étaiit 
mesp.rê  de  fppropjjpn,â  répiceudyle,  et  enfin  une  crépitation  rude 
et  niuttiple  penAanf,  Ips.mquvements  de  rotation  et  d’élévation 
du  bras. 

Vu  lé  grphd  âge  àe  la  malade  et  les  douleurs  qu’elle  éprouvait 
dans  cet  examen,  0:1  ne  chercha  pas  à  préciser  davantage  ,](e  siégç 
dèda  lésion.  On  diagnosllqua'  une  fracture  du  col  chirurgical  de 
rhumérus  et  on  appliqua  dès  résolutifs  sur  l’épaulé,  et  quelques 
jours  après  un  appareil  approprié  à  l’espèce  - de  ïèaetpre' qii’élle 
ppOait.  Cet  appareil  fut  maintenu  pendant  près  de  IrbiS  mois  et 
renouvelé  de  temps  à  autre.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fut  levé,  et  la 
consolidation  de  la  fracture  parut  achevée;  la  malade  pouvait  très 
légèrement  mouvoir  son  bras  d’avant  en  arrière;  mais  elle  ne  bou¬ 
geait  pas  de  son  lit,  quand  èllé  fut  prise  d’accidènts  cérébraux,  qui 
dénotèrent  un  ramollissement  de  l’organe  ,  et  qu’elle  mourut.  A 
l’autopsie,  l’épaule,  examinée  avec  soin',  a  présenté  les  alléralions 
suivantfes,  que  la  Société  peut  encore  constater,  en  partie  du  moins, 
sur  la  pièce  que  Àl.  Lenoir  met  sous  ses  yeux.  ' 

^  1'  U?ie  fracture  du  col  anatomique  de  l’hunie'nis.  —  La  solu- 
libn  de  continuité  porte  évidemment  sur  cette  partie  de  Los,  et  lè 
fragment  supérieuc  qui  en  résulte  est  exclusivement  formé  par  la 
iêle  humérale  recouverte  par  sop  cartilage  d’incrustation.  Ce  frag¬ 
ment  tient  encore  au  pourtour  de  la  cavité  giénpîde  par  une  petite 
portion  de  la  capsule  articulaire ,  qui  s’insère  dans  l’élendue  de 
quelques  millimètres  sur  la  rainure  qui  sépare  celte  l^te,de  la  grosse 
tubérosité.'  ’  ■ 

2“  Une  iuxâkôn  dé  la  iêle.  de  thumérus.  —  Èn  çlfet,  lèfrag- 
ment  supérieur  de  la  fraclùre  ,'  formé,  comme  nous  venons)  de  le 
dire,  par  là  tête  de  l’humérus,  au  lieu  d’occuper  la  cavité  glénoïde 
de  rpmoplale,  est  passé  en  avant  de  celle  cavité  et  est  venu  se  pla¬ 
cer  sur  la  troisjcttte  cote  après  avoir  éprouvé  un  mouvement  de 
Ibi-niême,  par  suite  duquel  sa  face  articulaire  regarde 
dirèclemcnt  en  avanl.  Dans  ce.pomt,,  il  est  recouvert  ppr  le  plexus 
bràbliîal  1  artere  dé  ce  non^,  qu’^i  soulève.  Cette  tête  de  l’iiuiaérus 
esl  tiiàin'feniie  dans,  celle  position  par  une  portion  de  la  capsule 
àrticulairè,  qui  lui  adhère  éncôre,  et  sur  laquelle  la  surface  inégale 
résultant  de  la  fracturé  qu’elld' a  subie  repose  et  peut  même 
glisser. 

3'  ünejra&lure  du  co/  Chirurgical  du  même  os.  —  Quoique  les 
fragrhénts  soient  consolidés  ,  il  est  encore  facile  de  suivre  sur  la 
l®i.dèprÇssions  et  les  saillies  qui  limitent  celte 
passe  àti-de'ssôus  des  deux  tubérosités  humérales,  et 
exacte  que  la  coulisse  bicipitale  de  , 
Los  ne  àe  Iroiive  déviée  dé  sa  direction  habituelle. 

iu;’  WlCé  la  cavité  glénoïde  et  la  surface  fracturée 

de  I  humérus  des  adhérences  courtes  et  assez  larges  qui  unissent 
BBS  parties  l’une  à  l’autre  j  mais  qui  cependant  permettent  encore 
de  légers  mouvements  de  glissement. 

AL  Lenoir  avoue  n’avoir  pas  constaté  chez  Celte  malade  l’exis- 
fence  de  la  fracture  du  col  chirurgical  et  de  la  luxation  de  la  tête 
de  1  os.  Il  se  demande,  dans  le  cas  où  il  aurait  pu  préciser  davan¬ 
tage  le  diagnostic  de  ces  diverses  lésions,  si  sa  conduite  eût  été  dif- 
wrente;  il  regarde  .comme  impossible  la  réduction  d’une  pareille 
luxation  sens  dessus  dessous  de  la  tête  humérale,  et  il  ne  conriait 
aucun  moyen  propre  à  la  maintenir  réduite. 

M.  Maisoxneuve.  Puisque  la  luxation  a  échappé  à  AI.  Lenoir  il 
lallait  qu  il  fût  impossible  de  la  constater,  et  sans  doute  que’ le 
moyen  dont  je  vais  parler  n’cùt.pas  permis  d’arriver  à  ce  but.  Ce¬ 
pendant  le  chloroforme  présente  ini  de  très  grands  avantages;  en 
süppnraant  la  douleur  et  la  contraction  musculaire,  il  favorise 

merveilleusement  Vesamen  et  conséquemment  lé  diagnostic  de  la 


AL  Larrey.  Le  cas  rare  et  ibiéressant  observé  par  M.  Lenoir 
vient, délre  pour  AL  Alaisonneuve  le  sujet  d’une  digression  qui  me 
permettra  d  y' ajoUtëP  rtuelqUès  mots,  jai  eu  oecaéfon  aussi  d’ulili- 
sér  I  emploi  de  1  anesthésie  comme  niOyen  de  diagnostic  de  certai¬ 
nes  lésions  des  membres  et  spécialenàeiit  dans  des  cas  dont  l’obser¬ 
vation  est  plus  fféquente  aux  hôpitaux  militaires  qu’aux  hôpitaux 
civils.  Il  s’agit  d  aileclibns  simulées  par  des  conscrits  et  surtout  par 
des  remplaçants  qui  cherchent  à  se  faire  réformer,  et  pàéviennent 
quelquefois  à  force  d’adresse  et  de  persévérance  â  imiter  les  effets 
reels  soit  d'une  ankylosé,  soit  d'une  rétraction, 


ment  ou  d’une  déviation  des  membres.  L’exploration  la  plus  atten¬ 
tive,  les  manœuvres  les  mieux  dirigées  he  Suffisent  pas  toujours  à 
faire  reconnaître  la  réalité  des  cas  de  cê  genre  ;  tandis  qu’à  l’aide 
du  chloroformé  administré  prudemment  on  réussît  à  cOïistatêr  s'il 
S’agit  d’unê  affêelion  vraie,  exagêrêé  oü  simuléé. 

Dès  les  premiéis  lemjré  ofr  l’éthérisàtîén  fut  mise  en  usagé,  àjbule 
AI.  Larrey,  j’en  ai  êSsàfé  l’efPét  dân's  leS  tôhtfilibhs  que  j’iridique, 
éf,  sans  y  ai  tacher  d’abord  uiie  grande  fmp'ôrtancé,  fài  reconhu 
depuis  tout  le  parti  que  la  chirurgie  militaire  et  peut-étèfe  la  méde¬ 
cine  légale  pourraient  tiret  des  agents  anesthésiques  rfatïs  dés  Cir¬ 
constances  semblables.,  ' 

_  AI.  CuASSAmiAC.  , Voici  un  point  qui  me  paraît  m’érilér  dés  éclair- 
Cissemenis.  Je  vois  bien  des  restes  de  la  capSule  se  rendre  du  pour¬ 
tour  du  fragment  inferieqr  àü  col  glanoïdien;  mais  il  ÿ  a  d’autrés 
félsceau'x  fibreux  qui  partent  du  centré  même  de  là  coupe  de  ce 
fragment.  Comment  expliquer  cettê  insertion  centrale? 

AI.  Lesoir.  C|es,l  tout  simplement  un  tronçon  fibreux  qui  a. con¬ 
tracté  les  adhérénees  sur  ce  point  du  fragment.  Quant  à  la  violenee 
de  la  chute ,  elle  a  eu  lieu  de  la  hauteur  de  là  malade  [et  dans  l’at- 
tilude  (jue  j’ai  indiquée;  il  n’était  pas  possible  de  tirer  beaucoup 
de  lumières  de  cet  antécédent.  J’ajouterai  que  l’embon- point  du 
sujet  augmentait  encore  l’obscurité  du  diagnostic. 

AL  Boijjet.  Je  me  demande  si  la  perception  d’une  tumeur  arron¬ 
die  dans  l’aisselle  n’eût  point  donné  au  moins  la  présomption  de 
l’existence  de  la  luxation.  Je  désirerais  savoir  Si  l’on  a  cherché  ce 
signe. 

AL  Nélàtos.  Sans  nul  doute  AI.  Lenoir  connaît  le  éàs  dé  Hdtflfé- 
Ipt  cité  par  Delpech,  oû  la  tête  séparée  du  Corps  dé  l’os  était  éllée 
‘=‘*  togêr  SrfUs,  l’épine  de  l’omoplate. 


1  raccourcisse- 


(.livLLwiiQ/r  '  V  '  o  «-C  lan,  et  notre 

sétte  Siré  Èfi  a  consigné  (quatre  autres  semblablés.  dans  sa  dernière 
th'èSe  du 'côitéoh'i*s,  tes'  uns  avec  autopsie,  les  autres  àvec  réduction 
■ètiguériSéliVrêônfjmté'^AU  âVéc'  ànWlose;  mais  dans  ces  cas  ,  une 
fractUVè'-Oôlïjtlfe  iîo^ijiliqO!ïîl''la'  luXàtîon  ,  tàndls  que  dans  le  mien 

eéÈte,ffàclurè^0St|dôfiih1é?iî'd'';iK.-' 

‘Al.'U\f(îi»EL-iLaVAL't,Êé.''^jy  renlércîé  d'abord  M.  Lenoir  d’avoir  bien 
voulu  citer  ma  thè'sé;  élIé  é'étitieiït  encore  des  e'xcmpjes  de  compli- 
calipu  analogueipoaC' d’autres  luxations,  pour  aller  de  la  hanche  ét 
dp,cpu.de-pied„,oû  f  os  haxé,  le  fémur  et  l’astragale  s’est  en  même 
temps, fracturé,, Le., (jiUe, le. fait  de  Al.  Lenoir  offre  de  nooveaU,  (ftst 
CO  effet  ja  fraçturq  simultanée  des  deux  cols  de  f  humérus  coïoéi- 
darit  avec  Id|luxni,ion  de  l’os;  la,  terminaison  de  ces  deux  fractures 
par  anhylo.se  est  aussi  un  des  points  intéressants  de  eetle  oLserva- 
tion.  On  a  dit  que  la  pr^ence  de  la  tête  dans  l’aisselle  aurait  peut- 
être  pu  mettre  sur  là  êôie  du  diagnostic  de  la,  luxation.  Il  y  a  un 
signe  plus  facile  à  saisir  ;  mais  sans  doute , qu’il  n’était  pas  appré¬ 
ciable  dans  ce  cas,  puisque  Ai.  Lenoir  n'en  a  pas  parié  ;  c’est  l’apla- 
iissement  de  Üépauie. 

AI.  Lexoir.  Ce  qui  m’a  sUrlcfut  féàppê,  c’était  une  crépitation  des 
plus  CaractériséeR  ;  la  douleur  ét  le  gOnflémeiTty  qui  étaient  considé¬ 
rables,  ne  permettaient  pas  de  compléter  les  eXpioralions. 

CHàCestccinc  du  glofté  oculaféc  fsynctils  ctlncclantj. 

AI.  Chassaigxac,  Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  y 
j  eus  l’honneur  de  vous  présenter  un  malade  offrant  un  .très  bel 
exemple  de  cette  curieuse  altération  de  l’œil,  qui  consiste  dans 
l’existence  de  corps  étincelants  dans  le  globe  oculaire.  Celte  altéra¬ 
tion,  désignée  par  M.  Desmarres  sous  le  nom  de  sffrtchisi»  étince¬ 
lant,  par  AL  Siebel  sous  celui  de  spinthéropie ,  nous  semble  pou¬ 
voir  être,  d’après  le  progrès  rapide  des  études  faites  sur  sa  nalurey 
désignée  sous  le  nom  de  cholestérïe  du  globe  oculaire. 

Nous  la  subdivisops  en  cholesténe  libre  et  cholestérie  adhérente  ^ 
suivant  que  les  paillettes  scintillantes  sont  dénuées  de  toutes  con¬ 
nexions  et  qu’elles  jouissent  d’une  mobilité  absolue,  ou  suivatil 
qu’elles  ont  un  rétinaculum,  une  adhérence  pins  ou  moins  forte  à 
tel  ou  tel  des  éléments  dû  globe  oculaire. 

Nous  rrjetons  la  division  fondée  sur  le  caractère  de  mobilité  ou 
d’immobiblé  des  paillettes ,  par  cette  raison  que  la  mobilité  de  ces 
coçpuspuleR  peut,  exister  dans  denx  conditions  très  différentes,  puis- 
qu  il,  ep  est  qui  sont  mobiles  dune  manière  absolue  et  dépourvus 
de  joule  adhérence,,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  giii ,  tout  ea  ayant 
des  adhérences,  — lâches  ,  il  est  vrai ,  —  sont  mobiles  aussi.  Or  la 
circonslancé  anatomique  consistant  dans  l’existence  on  U  iron-exis* 
tende  de  l’adhérence  de  ces  corps  nous  paraît  plus  importante  en 
matière  de  classification  que  la  circonstance  de  leur  mobilité  on  de 
leur  immobilité. 

Le  fait  que  nous  avons  présenté  à  la  Soêiélé  nous  a  paru  surtout 
digne  de  son  attention  en  ce  sens  qu’il  établit  une  variété  nou¬ 
velle,  et  voici  en  quoi  : 

Jusqu’ici  toutes  les  observations  recueillies,  elles  sont  aU  nombre 
de  quinze,  et  celle-ci  fait  la  seizième,  portent  sur  des  cas  oû  il  y 
avait  une  communication  non  douteuse  entré  la  chambre  antérieure 
et  la  chambre  postérieure  de  l’œil  à  travers  la  pupille.  Dan»  noir» 
observation  cette  commnnicatioo  n’exi'sle  pas;  mats  la  communica- 
lion  est  détroile  depuis  un  trop  grand'  nombre  d'années  pour  per¬ 
mettre  de  supposer  que  les  corps  étincelants  formés  d’abord  dans 
la  chambre  postérieure  de  l’œil  auraient  pu  être  transmis  de  cà 
point  dans  la  chambre  antérieure  avant  l’oblitération  de  la  pupille^ 
oblitération  qui  est  évidemment  ici  contemporaine  de  la  lésion  pri- 
otiirve  dit  globe  oeufatre.  Or  cette  lésion  tfaumatique  date  de  l’âge 
de  cinq  ans,  et  le  malade  en  à  actuellement  vingt-sept. 

C’est  là  ce  qui  forme  te  point  curieux  de  l’observation*.  En  effet 
Ce  seul  exemple  suffirait  pour  battre  en  brèche  toutes  les  théories 
qui  supposent  l»  la  production  exclusive  des  paillettes  étincelantes 
dans  'la  chambre  postérieure;  2“  la  présence  de  ces  paillettes  dans 
la  chambre  antérieure,  comme  étant  le  résultat  d’uii  déplacement 
puremertt  secondaire. 

Voici  l’observation  : 

Le  nommé  Paroissien  ,  plâtrier.  Age  de  vingt-sept  ans  ,  est  entré 
â  rbôpital  Saint-Antoine  le  G  mars  1851.  Suivant'  le  récit  du  ma- 
Itjde ,  la  lésiaa  dont  son  œÜ  droit  est  le  siège  aurait  pour  origine 
un  coup  violent  porté  sar  cet  organe  dès  l’âge  de  cinq  ans ,  dans 
uOe  chute  sur  l’extrémité  d’une  pompe  à  tirer  le  vin.  Ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  quelques  mois  que  la  vision  se  perdit  enlîëremenf 
dans  l’œil  blessé.  La  couleur  des  iris  est  brunâtre;  les  cheveux 
sont  noirs. 

Aujourd’hui,  atrophie  peu  considérable  de  l’œil  droit;  consis¬ 
tance  norfrfalO;  dfmînutioa  des  diamètres  de  la  cornée  et  de  sa 
convexité.  Cette  membrane  présente  dans  son  tiers  inférieur  un 
croissant  horizontal  de  couleur  blanchâtre  conservant  un  peu  de 
transparence,  et  qui  est  évidemmenUa  trace  de  la  blessure  reçue  à 
l’œil  autrefois. 

^  Dans  la  chambre  aniérieure’de  l’œil,  on  voit,  surtout  en  faisant 
l’examen  au  soleil,  à  l’œil  uu,  et  mieux  encore  avec  une  loupe, 
de  petits  corpuscules  brillants  très  nombreux,  de  volume  différent* 


mais  toujours  très  petits.  On  ne  peut  mieux  les  comparer  qu’à  des 
paillettes  métalliques  d’une  teinte  dorée.  Avant  d’entrer  plus  avant 
dans  l’étude  de  ces  paillettes ,  nous  nous  arrêterons  un  ‘instant  sur 
l’état  de  la  chambre  antérieure,  de  la  pupille  et  du  cristallin. 

La  partie  inférieure  de  la  chambre  ar.tdneare,  dàns  le  point  cor¬ 
respondant  à  l’opacité  signalée  plus  haut,  paraît,  au  premier 
abord,  complètement  oblitérée.  On  voit  très  distinctement  les  extré¬ 
mités  du  croissant  opaque  se  confondre  avec  l’iris.  A  un  examen 
plus  attentif,  il  nous  a  semblé  qu’à  la  partie  moyenne  un  petit  in¬ 
tervalle  libre  s’était  conservé  entre  l’iris  et  la  cornée.  Nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  ce  petit  godet,  c’est  ainsi  que  nous  le  dési¬ 
gnerons,  et  l’on  verra  le  rôle  que  nous  lui  assignons  :  c  est  le  re- 
ceptacle  de  ceux  des  petits  corpuscules  qui  ont  atteint  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  chambre  antérieure.  i  -i  .  i 

La  pupille  est  petite,  absolument  et  toujours  immobile,  a  quel¬ 
que  lumière  que  l’œil  soit  exposé.  Elle  est  déformée,  ovalaire  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  adhérente  à  la  capsule  cris¬ 
talline,  ou  du  moins  aux  produits  pseudomembraneux  qui  la  recou¬ 
vrent  dans  tout  l’espace  correspondant  au  champ  de  la  pupille 
oblitérée.  A  la  partie  supérieure  interne,  on  voit  très  distinctement 
une  petite  houppe  brune  de  l’iris  ,  étendue  sur  le  tampon  pupillaire. 
Celui-ci,  qui  offre  une  couleur  jaune-verdâtre  ,  est-il  constitue  par 
des  pseudomembranes,  par  la  capsule  antérieure  devenue  opaque 
ou  par  le  cristallin  lui-même?  C’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de 
déterminer  d’une  manière  précise.  Ce  qu’il  y  a  de  très  certain,  c  est 
que  l’occlusion  de  la  pupille  est  complète.  Un  peu  de  matière  pig- 
menteuse  noire  déposée  sur  quelques  points  du  limbe  pupillaire 
nous  avait  donné,  dans  le  principe,  quelques  doutes  à  ce  sujet; 
mais  toutes  nos  observations  ultérieures,  et  surtout  l’expérimenta¬ 
tion  avec  la  belladone,  ont  confirmé  pleinement  l’existence  de 
l’oblitération  complète  de  la  pupille. 

Il  n’existe  aucune  teinte  anormale  de  la  sclérotique  dénotant  une 
maladie  de  cette  membrane  ou  de  la  choroïde.  D’autre  part ,  1  ab¬ 
sence  de  l’iridodonesis ,  ou  tremblement  de  l’iris,  exclut  toute  idee 
d’un  ramollissement  du  corps  vitré. 

Quel  est  mainteuant  le  siège  précis  des  paillettes  dans  la  chambre 
antérieure  clôturée  comme  nous  venons  de  le  dire  ?  Elles  nous  ont 
d’abord  paru  semées  sur  la  face  antérieure  de  l’iris;  mais  ayant 
examiné  la  charnbre  antérieure  par  le  côté  externe  de  l’œil,  nous 
avons  vu  d’autres  paillettes  fixées  à  la  face  concave  de  la  cornee. 
Nous  remarquâmes  ensuite,  et  à  plusieurs  reprises,  que  les  pail¬ 
lettes  s’accumulaient  sur  certains  points  déclives  de  la  chambre 
antérieure  ;  puis ,  à  un  examen  ultérieur,  nous  ne  les  trouvions 
plus  dans  les  mêmes  points.  Il  nous  était  dès  lors  démontré  qu  elles 
changeaient  de  place.  Pour  vérifier  l’exactitude  de  ces  premières 
données,  nous  avons  fait  imprimer  à  la  tête  et  à  l’œil  des  mouve¬ 
ments  en  divers  sens,  mouvements  dans  lesquels  nous  avons  positi¬ 
vement  vu  les  paillettes  se  déplacer  sous  nos  yeux.  Nous  ne  pou¬ 
vions  pas  nous  faire  illusion  et  prendre  pour  des  changements  de 
place  les  reflets  miroitants  de  ces  corpuscules  sous  les  incidences 
variées  de  la  lumière,  pendant  les  mouvements  involontaires  assez 
fréquents  de  l’œil  du  malade  ;  car,  ayant  fixé  notre  attention  sur 
certains  d’entre  eux  qui  se  détachaient  sur  le  fond  verdâtre  de  la 
pupille,  nous  les  vîmes  peu  à  peu  descendre  et  dépasser  la  circon¬ 
férence  inférieure  de  celte  ouverture  oblitérée. 

M.  Siebel  et  le  docteur  Seidl,  de  Vienne ,  qui  sont  venus  voir  ce 
malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  ont  constaté  avec  nous  la  loco¬ 
motion  de  ces  paillettes  étincelantes.  La  mobilité  absolue  de  la  plu¬ 
part  de  ces  cristaux  ne  nous  a  laissé,  ainsi  qu’à  ces  deux  observa¬ 
teurs,  aucun  doute;  mais  n’en  est-il  pas  quelques-uns  qui  adhèrent, 
les  uns  à  la  face  antérieure  de  l’iris,  les  autres  à  la  face  postérieure 
de  la  cornée  ?  C’est  là  un  point  encore  sujet  à  controverse. 

Chez  notre  malade  ,  les  paillettes  libres  s’accumulent  ordinaire¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  chambre  antérieure, 
surtout  au  niveau  de  la  corne  interne  du  croissant  opaque  de  la 
cornée.  De  là  elles  semblent  arriver,  en  dernière  analyse,  dans  le 
petit  godet  correspondant  à  la  partie  moyenne  du  croissant,  entre 
lui  et  l’iris.  Toujours  est-il  qu’à  travers  la  demi-opacité  de  cette 
partie  centrale  du  croissant  ou  aperçoit  une  concrétion  qui  se  dé¬ 
tache,  par  son  éclat,  du  voile  terne  qui  la  recouvre.  Nous  avions 
cru  d’abord  que  c’était  tout  simplement  une  parcebe  albumineuse, 
d’une  teinte  plus  claire  que  le  reste  de  la  cicatrice  cornéale  ;  mais 
nous  avons  fini  par  croire  qu’un  des  cristaux  adhérait  en  ce^  point 
à  la  face  postérieure  de  la  cornée,  et,  ce  qui  nous  a  confirmé  dans 
cette  idée,  c’est  qu’en  suivant  ultérieurement  et  jour  par  jour  l’état 
du  malade,  nous  avons  vu  très  distinctement,  dans  la  partie  semi- 
opaque  et  à  côté  du  corpuscule  primitif,  des  points  de  même  aspect 
et  nouvellement  formés.  Leur  situation  au  côté  interne  du  premier 
serait  en  rapport  avec  ce  que  nous  avons  dit  de  l’accumulation  des 
paillettes  à  la  corne  interne  du  croissant  et  de  leur  disparition  ul¬ 
térieure  due  à  leur  arrivée  dans  le  godet  postéro-cornéal. 

Depuis  six  semaines,  le  malade  se  plaint  d’un  brouillard  qui  gêne 
la  vue  de  l’œil  gauche  ;  il  voit  moins  bien  dans  l’obscurité  qu’à  une 
vive  lumière  ;  il  aperçoit  souvent  des  bleuettes  lumineuses.  L’œil 
gauche  est  fortement  strabique  en  dedans. 

La  constitution  du  sujet  est  bonne.  11  ne  parait  pas  avoir  eu  la 
moindre  trace  de  scrofule;  pas  d’ophthalmie,  pas  de  ganglions 
cervicaux  engorgés  pendant  son  enfance.  Tous  les  organes  parais¬ 
sent  sains,  le  cœur  excepté.  11  y  a  un  bruit  de  souffle  musical  à  la 
base  du  cœur  et  à  la  partie  médiane  du  sternum,  au  premier  temps; 
dans  le  même  point,  le  deuxième  bruit  est  sec  et  rude.  U  y  a  des 
étourdissements,  des  vertiges  quelquefois.  Jamais  d’hémoptysie,  ni 


d’œdème  des  extrémités  inférieures  ;  point  de  palpitations.  Il  n’y  a 
point  eu  de  rhumatismes.  i,  -i  i  • 

Le  12  mai,  instillation  d’extrait  de  belladone  dans  lœil  droit. 
Répétition  de  la  même  manœuvre  le  30.  Aucune  trace  de  dilata¬ 
tion  pupillaire.  _  •  _ 

Le  malade  est  en  cours  d’observation.  M.  Trastours  ,  interne  du 
service,  nous  assure  qu’il  aurait,  à  plusieurs  reprises,  constaté 
l’existence  des  ' paillettes  scintillantes  à  la  surface  externe  delà 
cornée  dans  le  liquide  qui  baigne  la  conjonctive.  Nous  avons  re¬ 
fusé  jusqu’ici  d’admettre  cette  particularité,  qui  nous  a  semblé  fort 
extraordinaire;  et  cependant,  l’exactitude  habituelle  et  la  véracité 
parfaite  de  M.  Trastours  nous  portent  à  croire  qu’il  ne  s’est  pas 
fait  illusion.  C’est  un  point  à  étudier.  Si  des  cristaux  externes  peu¬ 
vent  être  recueillis,  tous  les  doutes  seront  dissipés. 

M.  Lebert.  J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’observer  de  ces  pail¬ 
lettes  brillantes,  dont  les  unes  étaient  libres  et  les  autres  adhéren¬ 
tes  à  une  fausse  membrane. 

M.  CHASS-aicxAC.  Dans  un  travail  publié  par  les  Annales  docu- 
listiqiie,  M.  Siebel  a  résumé  tous  les  faits  de  synchisis  étincelant 
que  possédait  la  science  ;  ces  faits  étaient  au  nombre  15  ;  le  mien 
est  le  16',  et  c’est  le  premier  qui  renferme  l’analyse  des  paillettes 
'brillantes.  M.  Desmarres  ,  qui  s’est  occupé  du  sujet ,  croyait  que  le 
phénomène  lumineux  se  passait  dans  les  cellules  du  corps  vitre; 
il  n’a  pas  parlé  de  la  cholestérine. 


M  Cliarrière  adresse  à  la  Société  la  notice  des  instruments  dont 
l’idée  lui  a  été  suggérée  par  les  chirurgiens  et  de  ceux  qu’il  a  ima¬ 
ginés  lui-même. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  Morel-Lavaelée. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  insérons  avec  le  plus  grand  plaisir  la  lettre  suivante, 
que  nous  adresse  notre  bon  et  loyal  confrère  M.  le  docteur 
Battaille.  Mais  nous  devons  dire  que,  tout  en  approuvant  sans 
réserve  la  chaleur  de  ses  sentiments  patriotiques,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  rapporter  à  Jenner  et  à  sa  patrie 
la  gloire  incontestable  qui  leur  est  due.  M.  Battaille  n  a  qu  à 
relire  le  Traité  de  la  vaccine  de  M.  Bousquet,  et  il  en  sera 

tout  aussi  convaincu  que  nous.  -  h.  de  Castelnau.  , 

Versailles,  18  juin  1851. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire  avec  un  vif  intérêt,  dans  votre  numéro  du  14  juin, 
la  letire  de  votre  spirituel  collaborateur  et  correspondant  M.  de 
Castelnau ,  sur  l’exposition  universelle  de  Londres,  et  ce  n’a  pas  été 
sans  que  se  réveillât  en  moi  un  vieux  ressentiment  national  que 
j’ai  vu  là  ,  comme  partout,  comme  toujours,  depuis  si  longtemps, 
rendre  à  la  mémoire  de  l’anglais  Jenner ,  comme  auteur  de  la 
découverte  de  la  vaccine,  un  hommage  que  je  regarde  comme  une 
de  ces  pirateries  de  gloire  dont  les  Anglais  se  font  si  peu  faute  en¬ 
vers  les  autres  peuples. 

Est-il  bien  vrai,  en  effet,  monsieur,  est-il  sans  conteste  que  la 
découverte  de  la  vaccine  soit,  plus  que  celle  de  la  vapeur  et  tant 
d’autres  ,  une  gloire  anglaise  ? 

J’ai,  non  pas  seulement  pour  douter,  mais  pour  être  convaincu 
du  contraire,  quelques  raisons  que  je  vous  demande  la  permission 
d’exposer. 

Je  donnerais  tout  au  monde  pour  retrouver  dans  ma  mémoire 
de  dix-huit  ans,  et  dans  les  notes  que  j’ai  perdues  en  1812,  le  titre 
d’un  ouvrage  de  médecine  que  j’ai  lu  en  1808,  et  l’extrait  que  j  en 
ai  fait  à  la  bibliothèque  de  Berlin ,  ouvrage  dans  lequel  l’auteur 
(un  de  ces  Allemands  qui  savent  si  bien  écrire  en  belle  et  bonne 
latinité),  faisant  l’histoire  de  cette  précieuse  découverte ,  en  rap¬ 
portait  l’honneur  à  un  vieux  médecin  de  Montpellier,  dont  il  cite 
le  nom,  et  que  Jenner  était  allé  visiter  dans  un  de  ses  voyages 
scientifiques  dans  le  midi  de  la  France. 

Or,  est-il  dit  dans  cet  ouvrage,  le  bon  vieillard,  dans  un  de  ses 
expansifs  entretiens  avec  Jenner,  communiqua  à  celui-ci,  avec  cette 
joie  naïve  d’un  oclogénaire  qui,  avant  de  mourir,  a  le  sentiment 
d’un  dernier  service  rendu  à  l’humanité,  la  découverte  sur  la  voie 
de  laquelle  il  se  voyait,  après  avoir  observé  que  les  filles  occupées 
à  traire  les  vaches  étaient  à  l’abri  de  l’infection  variolique. 

Jenner,  ajoute  l’auteur,  de  retour  en  Allemagne,  s’appliqua  à 
vérifier  les  observations  qui  lui  avaient  été  communiquées.  Les  faits 
se  confirmèrent,  et  le  vieux  médecin  français  étant  mort  peu  de  temps 
après  l’entrevue  dontil  vient  d’être  question,  Jenner  (ici  ce  n’est  plus 
l’auteur  allemand  qui  parle),  en  sa  qualité  d’Anglais,  eut  la  patrio¬ 
tique  pensée  de  se  constituer  unique  et  discret  légataire  de  cette 
gloire,  dont,  comme  de  bien  d’autres,  nous  avons  laissé  le  béné¬ 
fice  à  nos  rivaux ,  sans  prendre  souci  des  titres  d’héritage.  Nous 
sommes  riches,  c’est  vrai,  en  faits  de  gloire  de  toute  sorte;  mais, 
à  mon  sens ,  ce  serait  le  cas  d’être  aussi  avares  que  riches  ,  surtout 
quand  on  a  pour  voisins  gens  qui  vivent  sans  trop  de  gêne  sur  le 
bien  d’autrui. 

Voilà  ,  monsieur  et  honoré  confrère,  ce  que  j  ai  très  précisé  sou¬ 
venance  d’avoir  lu  dans  l’ouvrage  en  question  ,  et  d’en  avoir  ex¬ 
trait  avec  l’âpre  et  joyeux  empressement  d’un  héritier  légitime 
dépouillé  qui  découvre  son  titre  perdu  ou  soustrait. 


Examinons  maintenant,  monsieur,  et  voyons  quel  degré  de  coe. 

fiance  peut  mériter  cette  déclaration  de  l’auteur  allemand , 
valeur  on  peut  lui  accorder  comme  pièce  au  procès. 

Trois  points  sont  à  considérer  ici  ; 

1“  L’époque  où  a  été  publié  ce  témoignage  historique;  ‘ 

2“  Le  caractère  d’impartialité  qu’il  peut  offrir; 

3“  La  nationalité  de  fauteur  comme  gage  de  sa  véracité.  ' 

Sur  le  premier  point  ,  j’ai  déjà  dit  que  f  écrivain  dont  je  m’a- 
puie,  je  fai  lu  en  1808,  c’est-à-dire  il  y  a  quarante-trois  ans.  4 
joute  (  et  ici  je  ne  suis  pas  moins  sûr  de  ma  mémoire)  que 
vrage  datait  d'une  dizaine  d’années ,  ce  qui  le  fait  remonter  à  llgj 
environ ,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  les  faits  encore  tout  récent, 
étaient  assurément  plus  et  mieux  connus  :  c’était  de  f  anecdote  con. 
lemporaine  toute  fraîche.  Ces  considérations  ne  sont  pas  san, 
valeur. 

Envisagerons-nous  maintenant  la  question  au  point  de  vue  jj 
la  véracité  de  fauteur  ?  Les  Allemands ,  vous  le  savez  ,  monsieut 
sont  consciencieux  jusqu’au  scrupule  dans  leur  critique,  dans  len,^ 
élucubrations  historiques  et  chronologiques,  et ,  en  matière  linj, 
raire  e.t  scientifique,  comme  en  bien  d’autres  actes  de  la  vie  mora], 
et  philosophique  de  ce  peuple  ,  j’ai  grande  foi  en  sa  loyauté.  Sa, 
quoi,  d’ailleurs,  se  fonderait  ici  le  doute?  Quel  intérêt,  autre  qi, 
celui  de  la  vérité ,  pourrait-on  ,  avec  quelque  apparence  de  raisoj^ 
supposer  à  fauteur  dans  cette  question?  Evidemment  aucun.  Hj’j 
pu  écrire  que  ce  qu’il  savait  de  notoriété  publique. 

Enfin,  monsieur,  pour  plus  probes  que  nous  les  reconnaissions^ 
les  Allemands  en  sont-ils  moins  que  les  Anglais  jaloux  de  la  gloi, 
française?  J’affirme  que  non,  moi  qui  ai  vécu  au  milieu  d’eum 
de  leurs  savants.  Seulement,  leur  patriotisme  ne  va  pas,  coma, 
chez  ces  derniers,  jusqu’à  ce  fameux  système  que  tout  ce  que  l'ot^ 
1r  force  ou  la  ruse  peuvent  accaparer  est  de  très  légitime  acquis!, 
tion  nationale,  et  que,  exploiter  par  celui-là  les  besoigneux, 
celui-ci  les  faibles  ,  par  l’autre  les  benêts  qu’ailleurs  on  appelle  1,, 
hommes  de  bonne  foi ,  c’est  toujours  et  quand  même  faire  du  pu. 
triolisme  de  bon  aloi.  L’Allemand  rend  volontiers  à  César  ce  qà 
appartient  à  César. 

Voilà,  monsieur,  sur  quels  éléments  s’est  basé  ,  non  pas  seule¬ 
ment  mon  doute  sur  la  légitimité  des  prétentions  anglaises  à  l’en, 
droit  de  la  gloire  de  Jenner ,  mais  ma  conviction  sur  la  réalité  Je 
la  nôtre. 

Ces  éléments,  je  ne  puis  pas  faire  qu’ils  soient  autres  que  ce 
qu’ils  sont,  qu’ils  aient  un  caractère  plus  irrécusable  ;  inais,!;te|i 
que  je  les  ai  recueillis ,  ils  sont  ce  que  sont  tous  les  documents  sur 
lesquels  s’écrit  f  histoire:  ils  sont  contemporains;  ils  sont  purs  de 
tout  soupçon  de  partialité  nationale  ;  ils  procèdent  d’un  peuple  ri¬ 
val,  mais  connu  du  monde  savant  par  sa  loyauté,  par  sa  candeur. 

En  voilà,  je  pense,  autant  qu’il  en  faut  pour  mériter  confiance. 

Par  contre,  je  ne  sache  rien  que  la  vulgaire  renommée  qui  éta¬ 
blisse  les  titres  de  Jenner  :  Mendax  qjiippè  famés. 

Que  si  on  me  demande  à  quoi  bon  ce  débat  et  ce  que  j’en  espère, 

—  Je  ne  sais  ,  dirai-je .  Sans  doute  quand  je  vous  aurai  c 

-vaincu  ,  vous  ,  monsieur,  et  mille  de  vos  lecteurs  ,  au  degreoi 
suis  convaincu,  moi,  je  n’aurai  pas  détruit  un  préjugé  aussi  vie 
aussi  enraciné  que  fest  celui-là.  Le  temps,  s’il  dévoile  bien  dei 
mensonges,  bien  des  erreurs,  consacre  aussi  bien  des  usurpations; 
ce  qu’il  ne  détruit  pas,  il  le  consolide,  et  certes  ce  n’est  ni  pat 
mon  nom  ignoré,  ni  par  ma  position  scientifique  ou  sociale  infinie, 
nulle,  que  je  suppléerai  jamais  à  ce  qu’offre  d’insuffisant  comme 
preuve  historique  le  document  que  je  cite  sans  le  pouvoir  faire 
connaître.  Aussi  n’est-ce  pas  là  ma  prétention  ,  et  il  y  aurait  folie 
à  songer  à  opérer  pareil  prodige.  Je  n’ai  voulu  que  dire  ce  queje 
savais  de  ce  fait  qui  nous  touche  si  intimement  ;  je  n’ai^  pas  tw" 
au  plaisir  de  dqpiier  à  mon  esprit  la  satisfaction  —  puérile ,  j 
conviens  —  de  revendiquer  ce  qui ,  dans  ma  pensée  ,  nous  appar¬ 
tient  ;  je  n’ai  pas  pu  garder  plus  longtemps  par  devers  moi  ce  qui 
la  lecture  de  fauteur  allemand  avait  laissé  de  conviction  dans  mon 

fl™®-  .  .  .  , 

Pourquoi  n’est-ce  qu’aujourd’hui ,  et  déjà  vieux  ,  que  je  m  y  i 
termine  ?  Je  ne  saurais  en  donner  d’autre  raison,  si  ce  n’est  qui 
propos  de  l’exposition  de  Londres  j’ai  senti  se  rajeunir  en  moi  ce 
vieux  ferment  de  récrimination  nationale,  quand  j’ai  vu  une  mai" 
française  attacher  un  nouveau  fleuron  à  la  couronne  de  Jenner. 

L’exposition  universelle  de  Londres  !  encore  un  emprunt  làii 
fidée  française! 

Agréez,  °elc.  D'  Battaille. 


NOUVELLES. 

Pendant  que  fAssociation  des  médecins  défend  les  droits  d u* 

confrère  à  la  2'  chambre  civile,  deux  autres  membres  du  corps 
médical  vont  faire  apprécier  leurs  démêlés  à  la  6'  chambre  correc¬ 
tionnelle.  C’est  aujourd’hui ,  à  onze  heures ,  que  doit  être  juge  I* 
procès  intenté  à  M.  A.  Latour  par  M.  Chassaignac,  pourre» 
d’insertion  d’une  lettre  en  réponse  à  un  article  sur  le  dernier 
cours  de  clinique  chirurgicale. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  un  cours  d’autoplsstie  ' 
mardi  1"  juillet,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  delWO 
Pratique,  et  il  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivs®  • 

Paris.  Imprimé  par  Plo\  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


Sli-op  d’écoi-ccs  d-oraugi 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 


SIROP  SÉDATIF 


.  La  prompt 
,t  la  digestif 


affec-j 

raiteiiient  des 
ntestins,  dont 
tptitude  avec  la- 


de  lîIIlON-DE- 
.  VEZE,  Pliarm. , 
lériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nervetises  et  in- 
nammatoifcs  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
'estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth- 
.nes  ,  catarrlies  ,  coqueiuches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastraigies,  diarrhées. 


péri'euTau'ç 

à  l’Oxyde  bli 
neuse  qui  lu 
laxative,  en 
constipation. 
J.-P.Laroz 


incde'bl 


:3  pharm 


Maison  spéciale  d’Orüiopédie 

TOUR  LES  DÉ  VIATIONS  DELA  TAILLE 
et  des  MEAIBRES. 

'  M.  BÉCHAKD,  mccanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Riclieiieu,  honoré demédailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  peifectiunne- 
menls  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa^ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torse.s,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
iiouvélles  ceintures  liypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  incUnaison,  mains  et  jambes  artili- 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature  ;  bandages  de  t.'Pit  genre,  etc 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs,  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  Irai 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  t 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent 
docteur  Giraudead  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


ULACIERER  PAR1SIEKE 

Pour  faire  sol-même ,  partout ,  en  quelques 
minutes,  de  la  glace,  ues  glaces  et  «les  sorbets, 
etc.  Les  seules  ou  l’on  n’ejipi.oie  pas  d’acides 
toujours  si  dangereux.  Expériences  à  volonté. 

/-Il _ 1 _ _  ('..mn  n  riifi  Fiir«t*-<mhprB;.  nr^.<; 


NIIC^râPE  GAUDIN. 

Microscope  usuel  très  portatif,  pour  la  mé¬ 
decine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences  -, 
lentilles  en  cristal  de  roche  fondu.  — Prix  :  2  fr. 
50  c.  à  une  lentille  ;  5  fr.  à  deux  lentilles ,  boite 
en  carton.  Botte  en  acajou,  1  fr.  de  plus  par 
microscope.  Port,  parla  poste,  1  fr.  de  plus  par 
microscope,  contre  mandats  sur  la  poste. 

Chez  GAUDIN,  rue  du  Hasard-Richelieu,  n"  1. 
Dépôt  rue  Montmartre,  là2,  à  Paris. 


MAISON  SANTÉ  ET  D’ACCOUCHEMEIT, 

Avec  jardin  anglais,  sans  aucun  signe  extérieur,  rue  des  Drsulines,  18,  près  le 
fondée  par  Madame  BENARD,  élève  de  MM.  PAUL  DEBOIS,  CDLERIER  et  EI8FRAr''j_, «ai¬ 
lle  reçoit  que  des  dames,  Elles  pourront  se  faire  traiter  par  le  médecin  de  leur 
son  est  disposée  pour  recevoir  les  dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune.  Piano,  mv 


. 

'  cesse  d'être  considérr 

comme  remède  secret.  — 
Les  DEUX  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé- 
->  RIENCES  ont  eu  UN  PLEIN  j 
.  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  ■ 
n  plus  facile  à  prendre,  et  ] 
>  surtout  plus  efficace  que  j 
isilion  de  nos  praticiens.»  , 
artin,125,  à  Paris.  {Docu-  | 
PÉDITION.  AfPRANCHIB.  ' 

»  les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  dispe 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraque,  rueSt-Mi 
ments  oipiciels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Ex 

CHOCOLAT  FERMKÜX-COLMET, 

SeuV  ayvTOwé ’çavVa  îacAiVU  ùi  Utùttm  ùe  ïttTÀs. 

Sur  le  rapport  et  fAnalyse  faits  par  MM.  BBVBIIGIE,  Professeur  à  phar- 
Médecine  de  Paris  ;  gadltibr  de  Ci.AUBR.-sr,  Professeur  a  1  Ecole  u 
macie  ;  et  OLtiViBR  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Medecine 

•  0t  îain3^^ 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  ®  ■’,( des reP®'.' 
dans  un  liquide.— Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moiu  f„|s,27l- 

Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  les  500  grammes,  5  f.--3  kilogr;  ^  jolie' 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbonAcana  jg  j;  » 

La  dose,  par  jour,  est  depuis  0  jusqu’à  12  pastilles.  PrixdelaboUe,  3  f.— 6  boi  tes  a  .^joojns 
Le  CHOCOLAT  PPllGATIF  COLMEÏ  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  w 
les  femmes  et  les  enfants.  -  „i,ipfte  siiffit  P”' 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi  tahieue 
constipation.  a»ini  et  d'“" 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d  une  d 

de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  :  deux  pubgations,  2  fr.  —  4  boues  a  la  fois  .  7  -  pjarmaf 
*  VIS.-Œ  lî  5P3ROÎÎVEÏIA  A  Ï,A  l’ABmïCH® 

euve-Saint-Mcfry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  «-sués  ai  m  ^,^(5511^ 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  prio«^ 

chaque  paquet  ou  boîte,  —  Dépôts  en  province,  dans  toutes  les 


,yj.  73.  —  JEUDI  26  JUIN.  1851. 


(24*  ANNEE.  ) 


N»  73.  -  JEUD  26'  JUl 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  3S, 

IN  MCE  E3  L’ACADÂtnH  SS  HÉDECINE. 


Mjts,  ÆjunceiSe  Wre&nçstise, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


»,  CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’nfeonnement 

>OUR  PARIS  ET  LES  séPARTBMBNTS  : 

n,  30  fr.  —Six mois,  16  fr.  —Trois mois,  Sfr.  50  oj 


dsns  lOM  les  Bureaux  de  Postes  el  de  Mesiagerièi  lETTBES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIQOUREUS,EMENT  REFUSÉES,  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal, 

et  ches  tous  les  Libraeres.  •  -•  r  ■  r 


sftMMAIRE-  ""  PaBis.  Sur  (es  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Saint- 
°  MIS  (M.  Cazenave).,, Leçon  clinique  sur  l’acné  rosaçéa., .pas  eaux,  de 
Vichy  considérées  sous  les  rapports  cliniques  et  thérapeutiques  ,  spéciale¬ 
ment  dans  les  maladies  des  organes  de  là  digestidiéj  la'goütté,’  et'lés  riiala- 
aîes  de  l’Algérie.  —  Sirop  de  Cuisinier.  AoADniiiE  de  MéDEOiNE,  séance 
du  24  juin.  —  Académie  des  Sciences,  séance  d.u  23  juin.  —  Théorie  nou- 
vellede  la  vision.  ‘  ,■  ■  '  ■ 


PARIS,  LE  25  JUIN  1851. 

Séances  aes  Acaaétniès. 

Quelques  détails  nouveaux  et  intéressants  donnés  par 
g.  Orfila  sur  la  constatation'  de  la  nicbtiné  chez  les  ani¬ 
maux  empoisonnés  par  cette  substance  ont  fourni  à 
jl.  Roux  le  sujet  d’une  philippique  plus  violenté ,  peut- 
être  aussi  plus  éloquente  que  toutes  celles  qu’il  a  pré¬ 
cédemment  lancées  contre  les  fumeurs ,  les  priseurs  jBl 
les  chiqueurs.  Jusqu’à  présent  la  passion  du  tabac  et 
l’art  de  le  consommer  n’avaient  guère  fait  que  servir  de 
thème  à  l’imagination  de  quelques  poéticules  plus  ou 
moins  bien  inspirés.  M.  Roux  les  élève  à  la  hauteur 
d’une  question  hygiénique  de  premier  ordre  ;  il  voit 
dans  la  passion  ,  aujourd’hui  si  générale  du  tabac  ,  la 
source  d’une  foule  de  maladies,  la  cause  de  la  dégrada¬ 
tion  des  facultés  morales  et  intellectuelles,  et  finalement 
la  raison  d’une  décadence  prochaine  pour  la  nation. 
Nous  sommes  loin  assurément  d’avoir  pour  le  tabac  la 
passion  stigmatisée  avec  tant  d’éloquence  par  M.  Roux; 
nous  croyons  même  que  cette  passion  ou  plutôt  çe  goût 
dépravé  ne  joint  pas  à  ses  nombreux  inconvénients 
l’avantage  de  constituer  un  bon  impôt  pour  l’Etat  , 
comme  le  pensent  quelques  économistes  de  mauvaise 
école.  Nous  sommes  obligé  de  convenir  néanmoins  que 
l’improvisation  de  M.  Roux  nous  a  paru  un  peu  sévère , 
et  que  notre  tabacophobie  (  puisse  cet  hybride  ne  pas 
trop  déchirer  le  tympan  de  notre  savant  ami  M.  Piorry) 
ne  va  pas  jusqu’à  demander  la  tête  dè  tous  les  fumeurs. 
A  travers  ses  imprécations,  M.  Roux  a  soulevé  .une 
question  qui  ppuvait  avoir  quelque  importance,  sqûs  le 
rapport  médico-légal,  n  s’est  demandé  sj  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas  rencontrer  dans  les  organes  des  fumeurs  ou  des 
priseurs  de  profession  de  la  nicotine  qui  en  imposerait 
au  médecin  légiste  et  lui  ferait  admettre  un  empoison¬ 
nement  ,  quand  celui-ci  n’aurait  réellement  point  eù 
lieu.  La  réponse  que  M.  Orfila  a  faite  à  cette  question 
nous  paraît  très  rassurante  pour  les  médecins  légistes. 
Cependant  il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  multi¬ 
plier  les  recherches  capables  de  donner  à  cëtte  réponse 
plus  d’autorité  encore. 

La  péroraison  foudroyante  de  M.  Roux  et  la.  réponse 
de  M.  Orfila  terminées,  on  a  vu  le  moment  où,  par  l’in¬ 
tervention  du  savant  professeur  de  physiologie  ,  la  dis¬ 
cussion  allait  se  généraliser,  et  être  portée  à  la  fois  sur 
la  physiologie,  la  pathologie  et  l’hygiène  publique  ;  mais 
les  discours,  graves  d’abord,  s’étant  bientôt  transformés 
en  conversations  légères ,  le  président  a  jugé  qu’il  était 
temps  de  mettre  un  frein  aux  dispositions  joviales  des 
orateurs,  et  il  a  donné  la  parole  à  M.  Bousquét. 

L’honorable  vaccinographe  (  grâce  encore  pour  cet 
hybride  )  a  lu  la  seconde  et  dernière  partie  du  rapport 
annuel  sur  les  vaccinations.  Dans  cette  partie,  M.  Bous¬ 
quet  a  discuté  avec  soin  le  mérite  relatif  de  la  vaccine 
et  de  l’inoculation,  en  faveur  de  laquelle  une  certaine 
réaction  tend  à  s’opérer  en  ce  moment  dans  quelques 
esprits.  M.  Bousquet  a  démontré  une  fois  de  plus  et  ir¬ 
révocablement  la  prééminence  de  la  vaccine,  et  a  rejeté 
l’inoculation  dans  tous  les  cas  ,  excepté  celui  où  l’on  se 
trouve  sans  vaccin  en  face  d’une  épidémie. 

Après  M.  Bousquet ,  M.  Archambault  est  venu  faire 
part  à  l’Académie  des  bons  résultats  qu’il  avait  obtenus 
®  Charenton  d’une  mesure  qu’il  a  inaugurée  depuis 
quelques  mois  dans  le  service  des  gâteux.  Cette  mesure 
consiste  dans  la  création  d’un  personnel  d’infirmiers 
qui  font  exécuter  aux  malades  ,  à  des  heures  détermi¬ 
nées,  les  fonctions  de  la  miction  et  de  la  défécation. 

M.  Bouchardat  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’une 
féconde  partie  de  son  travail  sur  la  glucosurie. 

â  l’Académie  des  Sciences ,  nous  avons  pris  connais¬ 
sance  avec  intérêt  de  la  seconde  communication  de 
Chevallier  sur  les  maladies  des  ouvriers  qui  travail- 
à  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine;  la  noté  de 
Brown-Séquart  sur  l’irritabilité  des  muscles  après  le 
développement  de  la  rigidité  cadavérique  est  également 
di,aàe  d’attention  ;  enfin,  ce  n’est  pas  sans  une  certaine 
fdtisfaction  que  nous  avons  appris  les  vues  et  les  bonnes 
?J^dfions  de  M.  Rivière,  de  Marseille,  touchant  l’inocu- 
ubité  des  pustules  quiniques.  —  h.  ue  casteinau. 


HOPITAL  SAïNT-LOtlS,  —  M.  Cazenave. 

Iieçon  clinique  sur  l’aché  rosacea. 

L’aciié.est  une  maladie  pustuleuse  ayant  pour  siège. anato¬ 
mique  les  follicules  sébacés,  c’est-à-dire  ces  cryptés  très 
répàndüs,  surtout  au  visage,  et  à  ,1a  sécrétipn  desquels  la 
peau  doit  sa  souplesse  et  son  aspe^f  légèrement  onctueux. 

Il  existe  plusieurs  espècès  d’achès.  h' aenè  simplex ,  qaé 
l’on  rencontte  si  souvent  chez  le?  jeunes  gens,  et  qui  occupe 
principalement  le  front,  consiste  dans  une  cbngestion  légère, 
un  gonflement  à  peine  marqué  des  follicules;  souvent  le  gou¬ 
lot  de  la  petite  glande  est  en  même  temps  dilaté  (acné  punc- 
tata),et  l’on  en  exprime  facilement  le  contenu  sons  la  forme 
d’un  ver.  Disons  en  passant  que  cé  n’est  là  qu’une  simple 
apparence:  l’existence  réelle  devers  dans  ces  cas  est  tout 
■exceptionnelle. 

Ailleurs,  au  lieu  d’une  congestion,  c’est  une  inflammation 
véritable  du  follicule,  dont  la  base  est  plus  ou  moins  indurée, 
et  dont  la  sécrétion  a  perdu  sa  consistance:  c’est  lacné 
indurata.  La  pustule  suppure  très  incomplètement,  et  la 
plus  grande  partie  de  l’engorgement  persiste  sous  forme  d’un 

tubercule  plus  ou  moins  volumineux. 

Si ,  au  lieu  de  rester  confinée  dans  la  cavité  du  petit  sac 
glandulaire  ,  la  matière  sébacée  s'épanche  au  dehors ,  cette 
sorte  de  flux  constitue  ce  qu’on  appelle  l’acné  sehacea,  mala¬ 
die  importante  ,  mais  dont  l’histoire  est  encore  loin  d’être 
complète. 

Enfin,  une  dernière  espèce  d’acné  est  celle  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  rosacea,  et  qui  se  distingue  par  la  présence 
d’une  rougeur  érythémateuse  reliant  les  pustules  entre  elles. 

Dans  l’acnè  rosacea,  vulgairement  couperose,  quelquefois 
l’érythème  l’emporte  tellement  sur  l’éruption  pustuleuse, 
qu’il  constitue  pour  ainsi  dire  toute  la  maladie  ,  surtout  lors¬ 
que  celle-ci  est  à  son  début.  Ainsi ,  chez  les  femmeg  princi¬ 
palement ,  on  voit  d’abord  paraître  des  rougeurs  sur  les 
pommettes,  le  néz  ou  quelque  autre  partie  du  visage,  rou¬ 
geurs  dont  les  malades  se  tourmentent  beaucoup,  même 
quand  elles  sont  encort  seules  à  les  apercevoir.  Ce  n’est  que 
secondairement  et  à  dei  rares  intervalles  qu’on  voit  naître 
çà  et  là  une  où  plusieurs  petites 'pustules  sans  induration , 
qui  disparaissent  dans'  l’espace  de  quelques  jours.  Lorsque 
ces  taches  érythémateùses  existent  depuis  un  temps  pins  ou 
moins  long ,  les  vaisseaux  capillaires  de  la  région  malade  de¬ 
viennent  le  siège  de  dilatations  variqueuses ,  ou  bien  il  se 
forme  des  vaisseaux  nouveaux.  C’est  ce  qu’on  désigne  vulgai¬ 
rement  sous  le  norii  de  vaisseaux  rompus,  hes  plaques  éry¬ 
thémateuses  dont  nous  parlons  paraissent  quelquefois  d’une 
manière  périodique  et  régulière,  comme  des  accès  fébriles 
intermittents.  A  un  moment  donné,  toute  la  face  se  conges¬ 
tionne,  les  malades  y  éprouvent  un  sentiment  d’ardeur  péni¬ 
ble;  ils  ont  de  la  somnolence,  de  la  pesanteur  de  tête  ;  puis, 
au  bout  d’une  ou  de  plusieurs  heures,  tous  ces  phénomènes 
disparaissent  si  bien  que  le  lendemain  on  , n’en  trouve  pas  de 
trace.  Ces  congestions,  en  se  répétant,  finissent  par  grossir 
les  traits;  les  plaques  d’érythème  deviennent  permanentes , 
les  dilatations  vasculaires  de  plus  en  plus  marquées,  et  la 
face  acquiert  un  aspect  tout  particulier. 

D’autres  fois  (  et  ce  cas  est  plus  rare  ) ,  la  couperose  est , 
comme  on  dit  ,  boutonneuse.  Cette  forme  succède  souvent  à 
la  précédente.  Elle  est  caractérisée  par  la  présence  de  pus¬ 
tules  plus  ou  moins  nombreuses,  saillantes ,  lenticulaires , 
sans  induration  bien  prononcée.  Chaque  pustule  est  entourée 
d’une  auréole  qui  se  confond  avec  celle  de  la  pustule  voisine; 
de  temps  en  temps  elle  suppure  à  son  sommet ,  où  se  forme 
ensuite  une  petite  croûte  qui  ne  tarde  pas  à  tomber.  Cette 
suppuration  partielle  se  répète  ainsi  indéfiniment  et  à  des 
intervalles  irréguliers.  La  forme  que  nous  décrivons  ici  est 
celle  qui  exeite  le  plus  particulièrement  de  la  répulsion  parmi 
les  gens  du  monde ,  surtout  à  raison  des  causes  qu’on  lui 
attribue  par  suite  d’un  préjugé  très  répandu. 

Une  remarque  curieuse,  c’est  que  l’acné  rosacea  a  pour 
siège  exclusif  la  peau  de  la  face.  Lorsqu’un  individu  atteint 
de  cette  maladie  présente  en  même  temps  une  éruption  d’acné 
sur  d’autres  parties  du  corps,  loin  d’être  semblable  à  celle 
du  visage ,  cette  éruption  alfecte  les  formes  simplex ,  indu¬ 
rata,  etc. 

Parmi  les  causes  de  l’acné  rosacea,  il  en  est  trois  surtout 
qui  méritent  toute  l’attention  du  praticien.  La  première,  et 
une  des  plus  fréquentes,  est  l’influence  de  l’hérédité,  qui 
tantôt  s’exerce  sur  tous  les  membres  d’une  famille,  tantôt 
exclusivement  sur  les  hommes  ou  sur  les  femmes.  Fréquem¬ 
ment,  cette  influence  se  continue  directement  d’une  généra¬ 
tion  à  la  suivante;  mais  il  n’est  pas  rare  de  lui  voir  sauter 
pour  ainsi  dire  une  génération  ,  et  passer  sans  intermédiaire 
des  grands-parents  aux  petits-enfants ,  circonstance  qu’il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue  dans  l’interrogatoire  des' malades. 
Quelquefois  on  trouve  la  raison  de  cette  prédisposition  dans 
un  état  particulier  de  la  peau,  qui  est  brune  ,  forte,  semée 
de  follicules  très  apparents,  état  anatomique  qui  lui-même 
est  héréditaire.  Les  individus  qui  le  présentent  ont ,  dès  leurs 
premières  années,  des  éruptions  d’acné  simplex  qui  passe 
facilement  à  la  forme  d’acné  indurata.  Mais  d’autres  fois 


l’influence  de  l’hérédité  s’exerce  en  l’absence  de  cet  état  de 

la  peau  ,  et  chez  beaucoup  de  femmes  on  voit  l’acné  rosacea 
se  développer  sur  une  peau  fine  et  souple.  , 

Un  deuxième  ordre  de  causes  se,  trouve  dans  un  état  d’irri¬ 
tation  du  tube  digestif  ou  dans  un  trouble  des  fonctions  du 
foie;  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l’importance  qu’il  y  a 
pour*!e  praticien  à  connaître  ces  causes.  Leur  mode  d’action 
n’est  pas  facile  à  expliquer  ;  on  se  rend  surtout  difficilement 
compte  de  la  part  que  peut  prendre  le  foie  dans  cette  mala¬ 
die;  Cependant,  on  conçoit  peut-être  qne  cet  organe,  dont 
les  physiologistes  ont  signalé  l’influencé  sur  la  formation  de 
la  graisse  et  sur  la  sanguification  en  général,  püisse  jouer 
un  grand  rôle  dans  une  affection  qui  a  pour  éléments  essentiels 
un  trouble  dans  la  sécrétion  de  la  matière  sébacée ,  matière 
essentiellement  graisseuse  ,  et  un  trouble  de  la  circulation  se 
révélant  par  une  injection  des  vaisseaux  capillaires. 

Un  troisième  ordre  de  causes  réside  dans  les  troubles  delà 
menstruation.  L’existence  de  l’acné  rosacea  dépend  souvent 
du  non  -  établissement  des  règles ,  de  leur  diminution  ou  de 
leur  suppression.  Quand  elles  s’établissent  ou  se  régularisent, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  disparaître.  Souvent  elle 
se  supprime  pendant  la  grossesse  pour  revenir  après  l’accou¬ 
chement;  souvent  aussi  elle  se  développe  à  l’âge  critique, 
lorsque  des  pertes  de  sang  abondantes  annoncent  la  prochaine 
cessation  des  menstrues.  Enfin,  ce  qui  prouve  encore  la  rela¬ 
tion  intime  qui  existe  entre  l’àcné  rosacea  et  les  fonctions 
utérines,  c’est  que  la  maladie  disparaît  quelquefois  sponta¬ 
nément  sous  l’influence  d’un  traitement  dirigé  contre  un  état 
morbide  du  col  de  la  tnatrice ,  granulations ,  ulcérations,  etc; 

En  cherchant  à  appliquer  ces  notions  d’étiologie  aux  deux 
malades  que  nous  soumettons  aujourd’hui  à  votre  examen, 
nous  trouvons  que  chez  l’un  d’eux  la  maladie  s  est  développée 
sous  l’influence  d’un  vif  chagrin,  d’une  alimentation  insuffi¬ 
sante  et  d’excès  alcooliques  ;  nous  voyons  aussi  que  le  trouble 
qui  a  dû  en  résulter  dans  les  fonctions  digestives  persiste  en¬ 
core  actuellement ,  puisque  ce  malade  a  de  temps  en  temps 
des  diarrhées  abondantes  et  que  même  en  ce  moment  nous 
sommes  obligé  de  combattre  ce  symptôme.  Enfin,  ce  malade 
a  le  teint  manifestement  jaune.  Quant  au  second ,  il  présente 
actuellement  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé  ;  nous 
savons  seulement  qu’il  a  été  atteint:,  il  y  a  plusieurs  années  ; 
d’un  ictère  qu’il  attribue  à  des  émotions  morales  vives. 

Sans  vouloir  nous  étendre  longuement  sur  le  diagnostic , 
,'nous  vous  signalons  seulement  la  possibilité  de  confondre 
l’acné  rosacea  avec  les  tubercules  syphilitiques  ,  et ,  comme 
moyen  de  les  distinguer,  les  caractères  suivants  : 

L’acné  rosacea  siège  exclusivement  au  visage;  au  sommet 
de  la  pustule,  on  voit  de  temps  en  temps  paraître  un  petit 
point  purulent,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  par  le  tubercule  syphi¬ 
litique.  L’auréole  qui  entoure  les  pustules  d’acné  est  toujours 
d’un  rose  plus  ou  moins  vif ,  celle  des  tubercules  a  une  teinte 
cuivrée  spéciale.  La  saillie  qui  forme  les  tubercules  est  bien 
plus  considérable  que  celle  des  pustules  d’acné.  Les  cicatri¬ 
ces  elles-mêmes  suffisent  quelquefois  pour  établir  le  diagnos¬ 
tic;  celles  qui  succèdent  aux  pustules  d’acné  sont  souples , 
blanches,  lenticulaires,  un  peu  saillantes,  en  un  mot,  telles 
qu’on  ne  saurait  méconnaître  leur  origine. 

La  gravité  de  l’acné  rosacea  dépend  surtout  de  la  difficulté 
extrême  d’en  obtenir  la  guérison  complète.  On  ne  réussit 
guère  qu’à  la  modifier  à  ùn  degré  suffisant  pour  qu’elle  ne 
puisse  plus  porter  le  nom  de  couperose.  Les  guérisons  com¬ 
plètes  que  l’on  observe  quelquefois  sont  bien  rarement,  il 
faut  l’avouer,  l’effet  des  médications  employées.  Une  des  con¬ 
séquences  possibles  de  l’acné  rosacea  est  l’hypertrophie  des 
follicules  et  des  tissus  voisins  et  un  développement  inégal  et 
démesuré  des  traits ,  qui  ont  alors  quelque  chose  de  repous¬ 
sant.  Sanson  a  opéré  un  individu  atteint  d’une  hypertrophie 
monstrueuse  du  nez  qui  était  survenue  à  la  suite  d’une  acné 
rosacea,  et  tel  fut  l’effet  de  l’opération  que  la  figure  du  ma-’ 
lade  était  devenue  méconnaissable.  Il  est  digne  d’attention 
que  l’acné  rosacea  peut  seule  occasionner  de  semblables  hy¬ 
pertrophies,  bien  qu’il  ne  soit  pas  rare  de  voir  se  former 
dans  l’acné  indurata,  au  dos  surtout,  de  petits  sacs  ayant  la 
forme  et  le  volume  d’une  noisette ,  et  dont  le  coutenu  ,  vidé 
par  la  pression,  peut  jaillir  à  plusieurs  pieds  de  distance. 

Le  traitement  consiste  principalement  à  combattre  les  cau¬ 
ses  de  la  maladie.  Aussi  chez  les  femmes  il  faut  employer 
tous  les  moyens  capables  de  rappeler  la  menstruation  ,  tels 
que  les  évacuations  sanguines  ,  l’application  pendant  huit 
jpurs  avant  chaque  époque  de  linges  mouillés  qu’on  serre  au¬ 
tour  de  ,1a  racine  des  cuisses  (moyen  emprunté  à  l’hydrothé:- 
rapie  et  qui  nous  a  souvent  réussi). 

Le  fer,  si  utile  quelquefois  pour  rétablir  la  menstruation, 
exerce  d’une  autre  part  une  action  si  nuisible  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  qu’on  doit  le  proscrire  de  la  thérapeutique  de 
ces  affections.  De  même ,  il  faut  modifier  le  régime  ,  traiter, 
s’il  y  a  lieu,  les  symptômes  qui  peuvent  exister  du  côté  des 
fonctions  digestives.  Le  bicarbonate  de  soude,  les  eaux  de 
Vichy,  celles  de  Kiessingen  sont  souvent  fort  utiles  ;  il  en  est 
de  môme  des  laxatifs  et  des  purgatifs. 

Le  traitement  local,  dont  la  valeur  est  beaucoup  moindre 
ue  celle  du  traitement  général ,  se  compose  d’applications 
e  sangsues  au  voisinage  du  mal,  de  bains  émollienfs  ou  al- 


—  294  — 


câlins ,  on  mieux  de  doucbtes  de  même  nature  peu  chaudes 
et  peu  prolongées  appliquées  en  pluie  fine  sur  la  région 
malade. 

Alibert  mettait  en  usage  contre  l’acpé  rosacca  les  sulfureux 
tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  Ce  traitement  irritant  ne 
pourrait  guèp§  trouver  son  utilité  que  fians  les  cas  d’aqné  ex¬ 
trêmement  ehronique. 


DES  BAUX  DE  VICHY, 

considérées  i^qns  les  rapports  cUpiqucs  ét  m^rUPeutlqiies  ,  spé¬ 
cialement  dans  les  maladies  des  organes  de  la  digestion,  la 

goutte,  et  les  maladies  de  l’Algérie. 

Par  le  docteur  DuaaND-FAHiîKL, 

médecin  insgeclenr  des  souroa?  ^'Hnuterive,  h  'Vicby,  mçmijre  onrresBnndant 
et  lauréat  de  (’ Académie  nationalç  de  Médecine,  etç.  . 

(Suite  et  fin.  —  Foir  le  n“  du  19  juin.) 

Comme  confirmation  des  idées  qui  viennent  d’être  analy¬ 
sées  ,  M.  Durand-Fardel  a  choisi  l’étude  de  trois  afFèftions 
bien  différentes,  la  dyspepsie,  la  goutte,  et  les  maladies  de 
l’Algérie. 

La  dyspepsie ,  dont  le  nom  est  à  peine  prononcé  dans  les 
ouvrages  récents,  qu’on  peut  considérer  comme  des  résumés 
complets  de  la  science  contemporaine ,  ne  doit  pas  être  prise 
pour  une  névrose  de  l’estomac,  avec  lenteur  et  difficulté  de 
la  digestion.  C’est  une  affection  non  fébrile,  continue,  sou¬ 
vent  liée  à  un  état  général  de  l’économie,  et  caractérisée 
par  une  diminution  ou  un  affaiblissement  des  facultés  di¬ 
gestives.  Elle  doit  être  distinguée  de  la  gastralgie,  dont  les 
symptômes  sont  pour  la  plupart  opposés  aux  siens. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’étude  qu’il  a  faite 
avec  le  plus  grand  soin  de  chacun  des  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie,  de  sa  marche  et  de  sa  durée  ;  mais  nous  ferons  obser¬ 
ver  qu’il  insiste  fortement  sur  la  solidarité  qui  unit  l’ensem¬ 
ble  des  fonctions  de  l’économie  aux  fonctions  digestives  (  de 
telle  sorte  que  l’organisme  tout  entier  prenne  une  part  active 
à  l’accomplissement  de  ces  dernières)  pour  expliquer  le  rôle 
qui  doit  appartenir  dans  l’étiologie  de  la  dyspepsie  à  certai¬ 
nes  maladies,  soit  locales  ,  soit  générales  ,  dont  l’effet  est  de 
déprimer  les  forces  vitales  et  de  rendre  toutes  les  fonctions 
languissantes.  Ce  qui  a  fait  dire  à  J.  Annesley  que  la  dyspep¬ 
sie  provient  bien  plus  souvent  des  maladies  des  organes  jouis¬ 
sant  d’un  consensus  avec  l’estomac  que  de  ce  viscère  lui- 
même  ;  opinion  qui  a  été  également  exprimée  par  W.-L. 
?tobertson. 

Après  avoir  présenté  dans  un  tableau  synoptique  les  carac¬ 
tères  les  plus  importants  de  la  gastralgie  et  de  la  dyspepsie  , 
et  après  avoir  mis  en  regard  les  traits  principaux  qui  servent 
soit  à  les  rapprocher,  soit  à  les  différencier,  tant  Sôus  le  rap¬ 
port  des  causes  qui  sont  dépressives  pour  la  dyspepsie,  et 
stimulantes  pour  la  gastralgie,  que  sous  le  rapport  des 
symptômes  ,  M.  Durand-Fardel  appelle  l’attention  ,  ainsi  que 
l’avait  déjà  fait  notre  honorable  confrère  le  docteur  A.  Tar¬ 
dieu,  sur  la  difficulté  de  distinguer  souvent  la  dyspepsie  des 
lésions  organiques,  circonstance  beaucoup  plus  intéressante , 
au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel ,  que  celle  qui  tend 
à  distinguer  la  gastralgie  de  la  gastrite  chronique. 

Quant  à  la  nature  de  l’affection  ,  pour  tous  ceux  qui  veu¬ 
lent  bien  encore  mentionner  la  dyspepsie ,  comme  pour  ceux 
qui  la  sous-entendent  sous  le  nom  de  gastralgie ,  c’est  une 
névrose.  Les  définitions  qu’en  donnent  les  auteurs  ne  four¬ 
nissent  qu’une  idée  inqxactc  et  surtout  très  incomplète  de  la 
maladie;  M.  Durand-Fardel  pense  que  c’est  une  diacrise,  on 
une  lésion  de  sécrétion.  La  digestion  étant  ùn  phénomène 
nerveux  et  chimique ,  on  est  conduit  naturellement  à  accuser 
soit  l’influence  nerveuse ,  soit  l’influence  chimique  ;  mais  les 
névralgies  ne  se  manifestent  pas  en  général  par  un  amoin¬ 
drissement  des  fonctions  nerveuses.  G’est  l’exagération  ou  la 
perversion  de  ces  fonctions  qui  les  caractérise.  Les  auteurs 
qui  ont  fait  de  la  dyspepsie  une  névrose  avaient  certainement 
fait  abstraction  de  la  partie  chimique  de  la  digestion  ,  c’est- 
à-dire  des  sécrétions  qui  prennent  une  si  grande  part  à  son 
accomplissement.  Les  travaux  remarquables  des  physiologis¬ 
tes  contemporains  (  MM.  Blondot ,  Bouchardat,  Saiidras  , 
Mialbe  ,  Bernard,  été.,  etc.),  ont  appris  l’importatice  èt  là 
nature  du  rôle  qu’y  joue  chacune  de  ces  sécrétions,  et  il  ar¬ 
rive  souvent  de  pouvoir,  à  la  suite  de  ces  expérimentateurs , 
diagnostiquer  dans  le  cours  d’une  dyspepsie  le  siégé  particu¬ 
lier,  sinon  la  nature  de  l’altération  morbide ,  lorsqu’il  existe 
tine  impossibilité  spéciale  de  digérer  soit  là  viande  ,  soit  la 
’  graisse ,  soit  les  féculents ,  et  quai  en  résulte  pour  nous ,  pat- 
exemple  ,  que  c’est  le  suc  gastrique  ou  le  suc  pancréatique 
qui  est  spécialement  affecté. 

L’influence  de  l’état  général  des  organes  sur  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  et  chimiques  de  la  digestion  est  regardée 
par  l’auteur  comme  aussi  respectable  dans  la  question  que 
l’état  de  l’appareil  organique  dans  lequel  on  localise  habi¬ 
tuellement  la  dyspepsie; 

Pour  le  traitement  de  la  dyspepsie ,  qui  ne  consiste  Si  sou¬ 
vent  que  dans  des  palliatifs ,  on  doit  interroger  avec  soin 
l’état  général  du  sujet,  les  causes  de  la  maladie ,  et  saisir  la 
moindre  indication  pour  diriger  ailleurs  que  ters  l’estomac 
(ainsi  vers  l’autre  extrémité  de  l’appareil  digestif  et  vers  là 
peau  surtout),  les  agents  destinés  à  relever  la  tonicité  amoin¬ 
drie  des  organes.  L’eau  de  Vichy  offre  ici  de  fort  grandes 
ressources  ,  et  son  application  ,  suivant  les  différents  cas  , 
amène  l’auteur  à  discuter  tons  les  détails  du  traitement.  II 
insiste  beaucoup  sur  le  choix  de  la  soürcë  à  prescrire  aux 
dyspepsiques.  Celles  de  Y  Hôpital  lui  paraît  mériter  iaqiréfé- 
rence  dans  un  grand  Hombrè  de  cas  ;  elle  êst  supportée  plus 
facilement  par  beaucoup  dé  malades,  et  il  recommande  l’eau 
de  la  source  de  Lardy  comme  produisant  souvent  des  effets 
favorables  là  où  les  autres  n’avaient  rien  obtenu. 

Du  reste,  il  ne  revendique  pas  exclusitement  pourl’eaù  de 
Vichy  le  privilège  d’être  utile  dans  la  dyspepsie.  Il  reconnaît 


le  même  avantage  à  d’autres  eaux  minérales  de  composition 
chimique  bien  différente.  Je  trouve  ici  l’occasion  de  dire  qu’à 
B^laruc ,  où  l’eau  est  essentiellement  minéralisée  par  le 
qhlorure  de  sodium  ,  j’en  ai  fait  souvent  une  heureuse  appli¬ 
cation  chez  les  dyspeptiques.  A  l’intérieur  je  l’employai  seu¬ 
lement  à  dose  altérante  ;  çjais  pour  l’usage  des  douches ,  des 
bains  généraux  et  des  doudhes  intérieures,  j’ai  pu  vérifier  que 
l’état  général  s’améliorant ,  les  symptômes  qui  se  passaient 
^u  côté  de  l’estomaç  s’amefldàienf  rapidement.  Il  es{  à  fe-. 
grétter  ,  soit  dit  eh  passant,  que  les  eaux  thermales  de  Ba- 
larue,  qui  ont  joui  jadis  d’uBë  fêpütation  si  bien  méritée, 
soient  aujourd’Hut  laissées  pfesqùë  èOthpIéfement  dans  Tou- 
bli.  J’ai  été  à  même  de  voir  les  effets  favorables  quelles 
produisent  dans  une  foule  de  maladies.  J'ai  constaté,  en  étu¬ 
diant  soigneusement  leur  mode  d’action  ,  qu’elles  agissaient 
en  déterminant  tantôt  une  excitation  générale  qui  modifie 
l’organisme  entier,  tantôt  une  excitation  locale  qui  provoque 
vers  les  reins  ,  vers  la  peau  ou  vers  les  intestins  des  crises 
salutaires.  J’ai  cherché,  dans  un  mémoire  soumis  en  1850 
par  le  ministre  de  l’agriculture  au  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène,  à  mettre  en  relief  les  points  les  plus  saillants  du  trai¬ 
tement  thermal ,  et  je  suis  heureux  dq  pouvoir  aujourd’hui 
étayer  mon  opinion  par  celle  de  mon  honorable  confrère. 

Après  l’étude  de  la  dyspepsie  vient  celle  de  U  goutte. 
L’auteur  passe  en  revue  les  différentes  théories  qui  ont  été 
soutenues.  Il  rappelle  qu’on  a  trop  souvent  fait  abstraction 
complète  des  conditions  vitales  et  organiques  qui  se  trouvent 
mises  en  jeu  dans  toute  évolution  morbide  pour  en  considé¬ 
rer  uniquement  les  produits  matériels,  les  résultats  patholo¬ 
giques,  qui  sonilom,  dans  la  plupart  des  cas,  de  rendre 
compte  des  phénomènes  qui  ont  originairement  conduit  à 
leur  formation.  La  présence  des  concrétions  articulaires  de 
l’acide  phosphorique  et  de  l’acide  urique  dans  l’urine,  etc., 
etc.,  etc.,  a  fourni  matière  à  des  théories  de  la  goutte  dans 
lesquelles  l’importançe  exclusive  qu’on  a  attribuée  à  quel¬ 
ques  phénomènes  chimiques  plus  ou  mains  bien  constatés  a 
singulièrement  défiguré  la  maladie.  De  là  des  contradictions 
flagrantes  entre  les  opinions.  Tandis  que  les  uns  ne  voient 
que  des  acides  dans  la  goutte,  les  autres  n’y  voient  que  des 
alcalis.  M.  Durand-Fardel  résume  avec  soin  un  travail  qui 
paraît  être  demeuré  tout  à  fait  inconnu  en  France ,  et  qui  a 
cependant  une  grande  importance  et  pour  l’histoire  de  la 
goutte  et  pour  la  physiologie.  C’est  le  travail  de  M;  Garrod, 
dont  les  expériences  ont  constaté  la  présence  de  l’acide  urique 
dans  le  sang  des  individus  en  bonne  santé  comme  dans  celui 
des  goutteux  et  la  disparition  de  l’acide  urique  de  l’urine 
chez  ces  derniers.  La  présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang 
des  goutteux  n’aurait  donc  pas  par  elle-même  de  caractère 
de  spécificité;  ce  ne  serait  qu’une  affaire  de  quantité. 

M,  Durand  est  ensuite  amené  à  poser  ces  questions  :  Qu’est- 
qe  que  la  formation  d’acide  urique  dans  l’économie?  C est  un 
phénorriène  de  nutrition.  Quelle  est  l’origine  de  l’azote  qui 
sert  à  faire  cet  acide  urique?  Q’ est  V alimentation.  C’est  donc 
dans  l’analyse  des  phénomènes  propres  à  la  digestion  et  à  la 
nutrition  qu’on  peut  trouver  le  mécanisme  de  la  production 
de  l’acide  urique  rencontré  dans  le  sang  des  goutteux  et  quel- 
ùefois  en  si  grande  quantité  dans  d’autres  parties  du  corps  : 
e  même  qu’en  recherchant  les  conditions  générales  de  l’or¬ 
ganisme  Sous  l’influence  desquelles  se  préparent  et  s’accom- 
plissentles  manifestations  soit  symptomatiques,  soit  chimiques 
de  la  goutte,  oii  voit  que  les  troubles  de  la  digestion,  des 
fonctions  de  la  peau  et  de  la  sécrétion  urinaire  constituent 
les  trois  grandes  séries  de  désordres  fonctionnels  qui  prési¬ 
dent  au  développement  de  la  maladie.  Le  point  d’appui  de 
ces  idées  avait  été  fourni  par  Sydenham ,  qui  ei)  revient  tou¬ 
jours  U  au  vice  des  digestions  et  à  l’accumulation  des  humeurs 
nuisibles  ;  »  par  Boerhaave  :  «  Èjus  vitii  autem  origo  proxima 
inindigestione  viscerum  non  assimilantium  attenuantium- 
que....\r>  parCulIen;  n  Prœeunteplerumqueventrieuli  af- 
fectione  insolitâ;  n  par  Barthez,  par  Copland  et  tapt  d’au- 
ttes  encore. 

Les  indications  thérapèutiques  se  présentent  doiie  naturel¬ 
lement  :  assurer  l’accomplissement  normal  dés  fonctions  di¬ 
gestives  ;  entretenir  la  liberté  du  ventre  ;  rendre  la  sécrétion 
urinaire  libre  et  normale  ;  entretenir  et  mêtne  surexciter  les 
fonctions  de  la  peau  ;  diminuer  l’introduction  des  principes 
alimentaires  azotés  ;  augmenter  la  proportion  d’oxygène  con¬ 
tenue  dans  le  sang  et  nécessaire  à  là  nutrition. 

L’èau  de  Vichy  possède  les  propriétés  nécessaires  poilr 
arriver  à  ces  résultats. 

Son  action  sur  la  goutte  est  analogue  à  celle  que  ces  eaux 
exercent  dans  les  antres  maladies  chroniqueSj  action  qui  n’est 
autre  que  celle  des  eaux  minérales  en  général,  et  à  laquelle 
Vient  s’ajouter  la  prédominance  dès  sels  alcalins,  et  sans 
doute  quelque  chose  de  spécifique  qui  échappe  à  toute  ana¬ 
lyse.  J’ai  pu  constater  à  Néris  Une  vérité  que  M;  Durand 

tiroclame  dans  un  passage  de  son  livre,  en  disant  qu’on  traite 
à  goutte  à  Wiesbaden  ,  à  Neuudorf ,  à  Néris  avèc  autant  de 
succès  qu’à  Vichy.  Il  n’en  reste  pas  moins  établi  qu’à  la  suite 
du  traitement  à  Vichy  un  grand  nombre  de  goutteux  voient 
souvent  leurs  accès  diminuer  d’intensité  et'de  fréquence  ;  ét 
quelquefois  même  s'éloigner  assez  pour  qu’ils  puissent  croire 
pendant  un  certain  temps  à  une  véritable  guérison.  Les  ob'^ 
servations  publiées  par  notre  honorable  confrère  M.  le  dôc^ 
teur  Petit  lèvent  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

A  la  question  de  savoir  s’il  faut  chercher  à  gtiériV  la 
goutte,  contrairement  à  l’avis  de  M.  Réveillé-Darisé,  qui  croit 
«  qu’elle  est  un  préservatif  de  toutes  les  autres  maladies,  et 
que  tous  les  moyens  soi-disânt  curatifs  finissent  par  entraî¬ 
ner  des  résultats  nuisibles  n  ,  M.  Durand  ii’hésite  pas  à  ré¬ 
pondre  que  non-seulement  on  peut ,  niais  on  doit  chercher 
à  la  guérir  ou  au  moins  à  l’atténuer. 

Quant  à  l’opportunité  pour  lé  traitement  par  les  eaüx  de 
Vichy ,  il  établit  en  principe  :  1°  que  les  eaüx  ne  doivent  pas 
être  administrées  à  l’époqüe  des  accès,  Soit  pendant  leur.du- 
rée,  soit  dans  leur  imminence  j  Soit  après  leur  terminaison  , 
lorsqu’on  n’est  pas  assuré  que  leur  solution  sôU  coniplète  ; 


2“  que  le  moment  le  plus  favorable  est  l’époque  la  plus  éloi. 
guée  possible  des  aecès.  Cette  opinion  ,  basée  sur  l’adminis]] 
tration  non  perturbatrice  mais  méthodique  des  eaux  ,  trom» 
sa  place  entre  la  pratique  fort  différente  des  deux  médecins 
inspecteurs  dé  Vichy ,  paisque ,  suivant  l’un,  exclusivement 
préoeeupé  de  la  crainte  de  troubler  en  rien  l'évolution  des 
accèi  de  goùtte  ,  pu  s’abstient  expressément  d#  l’emploi  des 
eaqx  de  Vichy  ,  à  moins  que  son  emploi  n’ait  précisément 
pour  but  d’en  favoriser  Papparitien  ;  tandis  que ,  suivant 
l’autre  ,  accordant  peü  d'attention  aux  accès  de  goutte ,  qj 
peut  employer  les  dè  la  même  manière ,  c’est-à-dire  j 
dose  genéralemeqt  élevèp  footés  les  formes  et  à  toutes 
les  époques  de  la  goutte. 

Dans  ht  dernière  partie  de  son  livre ,  l’auteur  proelame 
l’action  favorable  des  eaux  de  Vichy  sur  l’état  cachectique 
particulier  qui  succède  si  Souvent  aux  maladies  contractées 
sous  l’influence  du  climat  de  l’Algérie. 

Les  affections  de  l’Algérie  impriment  à  l’organisme  malade 
des  caractères  tels  qu’il  semble  qu’une  diathèse  particulière 
se  développe  chez  les  individus  qui  viennent  habiter  ce  pays^ 
diathèse  entraînant  après  elle  une  cachexie  dont  les  carac! 
tères  tranchés  donnent  une  physionomie  spéciale  à  tous  les 
malades  qui  sortent  de  l’Algérie.  L’endémicité  paraît  recoa- 
naître  pour  causes  appréciables  la  chaleur  atmosphérique^ 
l’humidité  ,  le  miasme  marécageux,  et  se  traduit  par  quatre 
formes  morbides  :  1"  la  fièvre  intermittente  ,  2°  la  diarrhée, 
3°  la  dyssenterie,  4'’  l’ophthalmie  ,  ainsi  que  l’a  remarqué 
le  docteur  Finot,  qui  a  pratiqué  la  médecine  avec  distinction 
dans  les  hôpitaux  militaires  d’Afrique  pendant  dix  années. 
On  ne  rencontre  plus  là  les  iuflaajmations  thoraciques  5) 
communes  dans  nos  contrées,  ni  la  fièvre  typhoïde.  La  mar¬ 
che  des  maladies  aîgtiës,  leurs  caractères  généraux,  et  surtout 

feut-être  leur  traitement,  diffèrent  singulièrement  de  ce  que 
on  observe  én  France  :  marche  moins  aiguë  ;  caractères  in- 
flammàtoires  moins  tranchés,  moins  tenaces;  tolérance,  enfin, 
pour  des  médications  impossibles  chez  nous.  Lorsque  la 
cause  qui  a  engendré  la  maladie  continue  d’agir,  l’organisme 
s’altère  prôfondément,  et  présente  alors  les  traces  de  cette 
cachexie  paludéenne  que  les  médecins  d’Afrique  ont  appelée 
chlpro-anémie.  On  peut,  à  Vichy,  dans  l’hôpital  civil,  où  af¬ 
fluent  les  paysans  atteints  de  fièvre  intermittente  et  habitant 
certaines  localités  humides  ,  malsaines  du  Bourbonnais,  de 
l’Auvergne,  du  Lyonnais,  et  dans  i’hôpital  militaire,  où  l’on 
reçoit  uil  grand  nombre  de  malades  venant  de  l’Algérie,  trou¬ 
ver  l'occasion  de  comparer  entre,  eux  les  accidents  que  pro¬ 
duisent  sur  les  uns  l’alimentation  insuffisante  ,  les  logements 
Vicieux ,  l’excès  de  iravàil ,  la  misère  enfin  ,  et  sur  les  autres 
les  influences  climatériques.  L’on  voit  alors  qu’il  n’y  a  pas 
aussi  loin  qu’on  pourrait  le  penser  de  ces  fièvres  intermit- 
tes.,  de  ces  dyspepsies  ,  de  ces  engorgements  viscéraux  déve¬ 
loppés  en  France,  et  des  dyssenteries ,  des  diarrhées.,  des 
fièvres  intermittentes  et  des  maladies  du  foie  contractées  en 
Algérie.  Ce  qui  porte  à  conclure  que  les  cachexies  dévelojp- 
nées  par  l'aefign  du  climat  de  l’Afrique  n’offriraient  pas, une 
fois  Sorties  du  milieu  qui  lès  avait  Vues  naître,  des  caradt- 
res  de  spécialité  proprement  dite. 

Tout  en  tenant  compte  de  la  part  que  le  changethèDt  de 
élimàt  doit  prendre  au  rétablissement  des  malades  ,  il  est  à 
remarquer  que  l’excitation  générale  produite  par  les  eaux  de 
Vichy  exerce  une  action  très  favorable  sur  la  diathèse  et  la 
cachexie  dont  il  Vient  d’être  question,  et  les  observations  sont 
déjà  assez  nombreuses  pour  qu’on  puisse  espérer  que  l’ave¬ 
nir  sanctionnera  l’importance  de  la  médication  signalée  par 
M.  Durand-Fardel. 

Je  terminerai  ce  résumé  ,  fait  avec  la  propre  substance  du 
livre,,  par  le  parallèle  que  l’auteur  a,  établi  entre  ses  tendaa 
cêà  et  celles  qu’il  ebèrebe  à  combattre.  «  L’idée  que  les  eag: 
V  de  Vichy  n’âgisseot  qo’en  vertu  de  leut-S  propriétés  alcait- 
)ï  ùes  à  fait  créer  Dette  singulière  pathologie  qui  ne  voit  à  peü 
(>  près  que  des  àcides  à  neutraliser  où  de  l’albumine  à  dis- 
»  soüdre  dans  lës  affections  auxquelles  on.  les  oppose  avec 
T)  succès,  depuis  les  maladies  les  mieux  matérialisées  en  ap'- 
V  pàrënce,  èomme  les  engorgements  viscéraux  ,  la  gravelle, 
«jusqu’aux  maladies  les  plus  purement  fonctionnelles, 
»  comme  la  dyspepsie,  la  goutte,  jusqu’aux  diathèses  mêaie; 
)}  elle  a  coudait ,  cette  idée  ,  à  ne  tenir  aucun  compte  dans 
))  la,  goutte,  par  exemple,  des  différences  de  forme ,  (le  «légei 
»  d’époque,  dont  l’importance  élémentaire  a  toujours  dominé 
»  lès  indications  thêrapentiqües  dans  cètte  maladie;  ell® 

«  conduit  k  süppOser  qu’il  fallait  fluidifier  le  sang  dés  indWi- 
dus  les  plus  cachectiques  ;  elle  a  conduit  à  administrer  les 
«  eaüx  de  Vichy  à  üne  dose  exagérée  ;  elle  a  conduit  etieore 
«  sôumetlre  là  divéctiôü  du  traitement  thermal  à  la  Simple 
»  considération  du  degré  d’alcalinité  de  l’urine ,  et  enfin* 

»  considérer  jusqu’à  l’usage  du  vin  comme  incompatible  avec 
»  l’usage  des  eaux  de  Vichy, 

»  Pour  nous,  prenant  un  point  de  départ  différent , .  celnj' 

„  ci  :  que  les  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dan?  | 

»  sein  de  nos  organes  n’ont  pas  généralement  la  simpl'f!! 

»  de  ceux  qui  s'effectuent  dans  nos  laboratoires  ;  qu’il  nesi 
»  pas  toujours  possible  de  soumettre  la  chimie  organique  sut 
V  mêmes  foVmüles  gùë  la  chimie  minérale;  qu’il  n’èst  pté*' 
ïr  -què  pas  tin  seul  fait,  parmi  ceux  d’après  lesquels  on  à  pré'- 
»  tendu  expliquer  chimiquemeUt  l’aetion  des  eaux  de  VlcnV 
»  dans  les  toaladies,  qui  puisse  être  accepté  dans  l’étàl  acm* 

«  de  la  science ,  Hous  avons  cherché  à  faire  comfrenat 
«  qu’ après  des  modifications  chimiques  fort  obscures  éneo 
M  que  les  eaux  minérales  peuvent  imprimer  à  nos  tissus  e 
»  nos  humeurs  ,  il  y  a  une  action  vitale  et  des  modificab°“ 

»  fonctionnelles  dont  il  faut  tenir  compte  d’abord;  qu®  . 

»,  indications  relatives  à  Temploi  des  eaux  minérales  ne  0 
»  vent  point  ètré  recherchées  dans  dé  simples  réactions  c 
»  miqUès  dont  la  plupart  peuvent  être  hautement  côntest 
V  ét  dont  les  antres  sont  absolument  inadmissibles  ;  ^ 

«  indications  et  lés  contré-indicàtions  de  la 
V  mihérale  doivent  être  puisées  exactement  aux  ,  jj 

»  ces  que  toutes  les  autres  médications ,  c’est-ù-dir®  e® 
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double  considération  et  de  i’acfion  déjà  connue  de  la  mé- 
*  dication  employée  ,  et  de  la  nature  des  phénomènes  locaux 
’  généraux  présentés  par  le  malade  lui-même.  Le  point 
”  de  vue  spécial,  mais  non  pas  exclusif,  que  nous  avons  en- 
’  jgndu  développer  ,  c’est  1  importance  des  études  cliniques 
"  gt  P°“’'  connaissance  et  la  pratique  des 

5  eaux  minérales.  1)  ■ 

Je  n’ai  pas  mis  en  lumière  les  qualités  qui  distinguent 
J’ouvragu  de  M.  Durand-Fardel  et  qui  le  recommandent  à 
l'attention  des  praticiens.  J’engage  seulement  nos  confrères 
jjglire.  Les  faits  ont  été  pris  tels  qu’ils  existaient;  les  ques¬ 
tions  ont  été  acceptées  comme  elles  étaient  posées  ,  et  l’au- 
teur  n’a  torturé  ni  les  uns  ni  les  autres  pour  en  tirer  des 
jgpglusions  favorables  à  ses  opinions.  Il  les  a  discutés  avec 
la  plus  parfaite  convenauce  par  des  arguments  puisés  à  la 
pource  d’une  vaste  érudition  et  d’une  pratique  consciencieuse, 
de  n’est  point  l’exposition  séduisante  des  idées  ,  c’est  la  dou¬ 
ble  puissance  du  raisonnement  et  de  la  logique  qui  conduit  à 
la  persuasion.  On  ne  saurait  trop  répéter  combien  les  tra- 
jaux  de  cette  nature  seront  profitables  à  la  science  et  aux 
malades.  Ils  s’adressent  exclusivement  aux  médecins  et  leur 
épargnent  au  moins  l’outrage  fait  à  l’intelligence  par  les  con- 
(eiirs  de  miracles  que  la  méditation  de  cet  ouvrage  ramène¬ 
rait  à  coup  sûr  à  des  prétentions  plus  modestes.  Soulager 
sflÿpeflf  et  non  pas  guérir  toujours  ,  telle  est  l’immense  res- 
jource  que  M.  Durand-Fardel  trouve  dans  les  eaux  minérales. 
Hais  il  prétend  que  la  thérapeutique  thermale  se  fasse  sui- 
mnt  les  mêmes  règles  et  les  mêmes  lois  qui  dirigent  les 
praticiens  dans  l’exercice  difficile  de  notre  art  ;  que  les 
indications  et  les  contre-indications  du  traitement  soient  pui¬ 
sées  aux  mêmes  sources  que  toutes  les  autres  médications  ; 
an  un  mot,  qu’il  faille  rester  médecin,  puisque  l’on  a  affaire 
à  des  malades. 

Médecin  d’eau  minérale  moi-même,  et  placé  dans  un  éta- 
Uissement  thermal  où  tant  de  souffrances  ont  trouvé  du  sou¬ 
lagement,  j’appelle  de  tous  mes  vœux  un  peu  de  celte  activité 
de  l’esprit  qui  a  produit  en  moins  de  deux  ans  deux  ouvrages 
importants  sur  les  eaux  de  Vichy.  Que  les  renseignements  de 
foutes  sortes,  que  les  observations  qu’on  a  dû  recueillir  am¬ 
plement  à  Néris  dans  une  période  de  quinze  années  .soient 
enfln  produits  au  jour  pour  répondre  d’abord  à  la  confiance 
des  médecins  qui  dirigent  leurs  malades  vers  nos  sources  et 
ensuite  pour  qu’un  silence  inexplicable  ne  leur  donne  pas  le 
droit  de  le  prendre  pour  de  l’impuissance,  et  de  penser  qu’on 
se  soucie  peu  de  cultiver  le  champ  de  la  science  pourvu  qu’on 
le  moissonne. 

Silentium  non facundius,  sed fæcundius  verbis.... 

D"  Camille  de  Ladres  , 


Sirop  de  Çaisluler. 

Par  M.  Malficatre. 

Le  sirop  de  Cuisinier  a  fixé  toute  l’attention  des  pharma- 
celogistes  lorsqu’ils  ont  eu  à  en  décrire  la  préparation. 

le  Codex,  MM.  Henry  et  Gnibourt,  Soubeiran,  etc.,  nous 
ont  donné  chacun  un  modus  faciendi  différent,  qui  tous  cer¬ 
tainement  peuvent  donner  un  bon  produit,  mais  qui  peuvent 
cependant,  je  crois,  être  avantageusement  modifiés  ,  tout  en 
faisant  une  économie  considérable  de  temps  et  de  combus¬ 
tible.  ■ 

Ce  procédé  consiste  simplement  à  traiter  la  salsepareille  et 
lÇ5  autres  substances  concassées  par  la  lixiviation  ;  à  frac¬ 
tionner  les  produits  deux  ou  trois  fois,  à  commencer  l’évapo¬ 
ration  des  dernières  liqueurs  obtenues,  la  continuant  par 
celles  qui  contiennent  le  moins  de  principes  actifs  jusqu’à  ce 
que  toutes  ces  liqueurs  réunies  soient  réduites  au  3/5'  du 
poids  du  miel  et  du  sucre  réunis  qui  doivent  entrer  dans  la 
Confection  du  Sirop.  On  ajoute  alors  ces  dernières,  puis  on 
Icnnine  comme  le  prescrit  le  Codex. 

Le  sirop  préparé  ainsi  est  infiniment  plus  sapide,  plus  co¬ 
loré,  plus  aromatique  que  ceux  préparés  par  les  procédés  ci- 
cssus  mentionnés. 

le  n’ai  eu  besoin  d’employer  pour  l’épuisement  complet 
I** Substances  que  trois  fois  leur  poids  de  véhicule,  tandis 
Fie  Codecc  en  prescrit  seize  fois,  MM.  Henry  et  Gnibourt 
'r-huit  fois  et  M.  Soubeiran  vingt-quatre  fois,  en  employant, 
fprenlier,  l’infusion,  le  second  la  macération  et  le  troisième 
"woction. 

**■  Soubeiran,  dans  son  Traité  de  pharmacie,  tout  en  ré- 
csaissant  que  l’infusion  de  la  salsepareille  est  plus  sapide 
r  ® 'lécoclion  et  que  l’infusion  soumise  à  l’ébullition  perd 
1  et  sa  saveur,  ne  s’en  montre  pas  moins  pour  cela 
|Jde  à  la  méthode  de  déplacement. 

l’ébullition  fait  perdre  une  portion  assez  considé- 
j  ®  smilacine  (principe  que  l’on  a  tant  d’intérêt  à  con- 
4  1“'  ficii  possède  les  propriétés  curatives 

njj?  .’^^cnent),  d’une  part  en  donnant  naissance  à  un  com- 
1^  triple  insoluble;  d’une  autre  part ,  comme  l’a  observé 
couime  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer  plusieurs 
j '"“réme  en  soumettant  à  la  distillation  une  macération 
japj  Pareille,  en  volatilisant  la  sflîiîâcine  à  la  faveur  de  la 
me  reste-t-il  démontré  que  le  médicament 
^  ‘l’^utant  plus  de  smilacine  qu’il  aura  été  soumis 
jeijpj®  Ismps  à  l’action  destructive  de  l’ébullition;  or,  en 
étjp  simple  coup  d’œil  sur  les  quantités  de  véhicule  à 
différents  procédés  dont  j’ai  parlé ,  ne 
J  pas  reconflàllfé  qtie  lâ  méthode  de  déplacement 
à  toutes  les  autres  ? 

î^filque  fefflps  je  me  sers  aussi  de  cette  méthode 
Irapgg  mes  téiftitires  âlcôoliques  ,  et  j’y  trouve  une 
lieu  gç  ®®0“omie  de  temps  ,  puisque  vingt-quatre  heures ,  au 
tettt.eii”'*  jours,  comme  l’etigé  la  macération,  me  süffi- 
Nnèir,..^*  foml lires  obtenues  sont  aussi  plus  chargées  de 
r  actifs  que  celles  obtenues  parle  procédé  du  Codex. 


Puisque  nous  en  sommes  sur  la  lixiviation,  je  ne  termine¬ 
rai  pas  sans  recommander  à  mes  collègues  l’excellent  procédé 
de  notre  savant  confrère  M.  Dominé,  pour  l’obtention  par 
qette  méthode  de  l’huile  de  croton  tiglium  ;  je  l’ai  répété  avec 
un  plein  succès.  (  Répert.  de  Pharm.  ) 


ACADEmiE  IVATIOMAZ-X:  DES  MÉDECINE:. 

Séance  du  24  juin  1851.  —  Présidence  de  M.  Ohfila. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

CORRESPONDAXCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  de  plusieurs  états  de  vaccinations  et  de  deux 
échantillons  de  remèdes  secrets. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

* 

Médecine  vétérinaire. 

M.  Liéger  adresse  un  mémoire  sur  certaines  maladies  du  cheval, 
du  chien,  du  chat,  du  porc  et  des  poules,  et  quelques  maladies  de 
la  poule. 

Fièvre  typhoïde. 

M.  Charpillon,  d’Orléans,  envoie  un  mémoire  sur  cette  maladie, 
(Commissaires  :  MM.  Chomel,  Louis,  Grisolles.) 


Nllcotiiie. 

M.  Orfila  ajoute  un  détail  important  qu’il  avait  omis  dans  son 
mémoire  ;  c’est  qu’ayant  laissé  putréfier  des  cadavres  d’animaux 
empoisonnés  par  la  nicotine ,  il  a  pu  trouver  cet  alcali  dans  l’état 
de  putréfaction ,  comme  d’ailleurs  il  avait  trouvé  dans  les  mêmes 
conditions  la  morphine,  la  strychnine  et  la  brucine. 

M.  Roux  profile  de  celte  occasion  pour  s’élever  contre  l’usage 
abusif  qu’on  fait  du  tabac  sous  toutes  les  formes.  Il  demande  si 
l’on  ne  pourrait  pas  trouver  la  nicotine  chez  les  fumeurs,  et  si  l’on 
ne  pourrait  pas  être  entraîné  à  une  confusion  dans  un  cas  de  mé¬ 
decine  légale. 

M.  Orfila  répond  que,  si  la  nicotine  existe  dans  les  organes  des 
fumeurs  ,  c’est  dans  une  si  faible  quantité  ,  qu’elle  ne  pourrait  être 
constatée  par  l’analyse, 

M.  Bérard  dit  que  les  inconvénients  qui  résultent  pour  les  fu¬ 
meurs  de  l’usage  du  tabac  dépend,  non  de  l’absorption  de  la  fu¬ 
mée,  mais  du  crachement.  M.  Donné  a  montré  que  les  fumeurs  qui 
crachent  sont  plus  souvent  incommodés  que  ceux  qui  ne  crachent 
pas;  ce  qui  semblerait  devoir  être  le  contraire. 


M.  Bousquet  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  vaccina¬ 
tions  pratiquées  en  1849.  Il  traite  spécialement  la  question  de 
l’inoculation  de  la  variole,  qu’il  repousse  d’une  manière  absolue, 
si  ce  n’est  dans  les  cas  de  menace  imminente  d’une  épidémie  meur¬ 
trière. 

LECTURES. 

’Fannatc  de  cjninlnc  et  de  eliichoaiiie. 

,  M.  Bareswil  lit  un  travail  sur  les  tannates  de  quinine  et  de  cin- 
chonine,  qui  auraient,  suivant  l’auteur,  sur  le  sulfate  de  quinine, 
l’avantage  d’être  plus  actifs,  et  de  n’avoir  aucune  amertume.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Orfila,  Bussy  et  Bouvier.) 

Hygiène  des  gâteux. 

M.  Archambault  lit  une  note  sur  les  moyens  d’empêcher  les  in¬ 
convénients  qui  résultent  des  habitudes  fâcheuses  des  malades  alié¬ 
nés  appelés  gâteux,  lesquels,  comme  tout  le  monde  le  sait,  rendent 
leurs  matières  fécales  et  leurs  urines  dans  leur  lit  et  dans  leurs 
vêtements.  M.  Archambault  propose  tout  simplement  de  remplacer 
tous  les  appareils  actuellement  en  usage  et  qui  ne  remjilissent  que  très 
incomplètement  leur  but,  par  des  surveillants  qui  seraient  chargés 
de  faire  fonctionner  les  malades  à  des  heures  déterminées  et  dans 
les  conditions  de  propreté  ordinaires.  Grâce  à  ce  système,  qui  a  été 
appliqué  à  Charenton  ,  la  diminution  du  blanchissage  a  compensé 
à  peu  près  l’augmentation  de  dépense  exigée  par  l’accroissement 
du  personnel.  (Commissaires  :  MM.  Ferrus,  Londe  et  Baillarger.) 

Glncoscric. 

M.  Bouchardat  lit  une  seconde  partie ,  mais  non  la  fin  ,  de  son 
mémoire  sur  le  diabète  sucré. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23 juin  1851.  -^Présidence  de  M.  Rayer. 

Inutilité  de  la  bile  dans  la  digestion. 

M.  Blondlot,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de 
Nancy,  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  l’inutilité  de  la  bile  dans 
la  digestion  proprement  dite.  On  se  rappelle  que  M.  Blondlot,  dans 
un  mémoire  communiqué  à  l’Académie  en  '  1846  ,  sous  le  titre  de  : 
Essai  sur  les  fonctions  du  foie,  posait  en  principe  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  la  plus  généralement  admise,  labile,  véritable 
détritus  dont  l’économie  se  débarrasse  par  la  voie  des  intestins  , 
n’exerce  aucune  action  chimique  de  quelque  importance  sur  les 
aliments,  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact,  et  qu’en  consé¬ 
quence  elle  pourrait  cesser  d’affluer  dans  le  tube  gastro-intestinal 
sans  que  la  digestion  cessât  de  s’accomplir  assez  régulièrement  pour 
l’entretien  de  la  vie.  Dans  ce  nouveau  travail,  M.  Blondlot  appelle 
de  nouveau  l’attention  des  physiologistes  sur  le  fait  capital  de  son 
premier  mémoire,  savoir:  l’établissement  sur  des  animaux  vivants 
de  fistules  permanentes  et  amenant  au  dehors  la  totalité  de  la  bile 
dont  le  conduit  normal  a  été  oblitéré. 

Après  un  grand  nombre  de  tentatives  infructueuses,  M.  Blondlot 
était  parvenu  â  établir  des  fistules  de  ce  genre  sur  deux  chiens.  L’un 
de  ces  animaux  ayant  été  mis  à  mort  un  mois  environ  après  l’opé¬ 
ration  ,  on  a  pu  remarquer  que  là  digestion  s’était  très  bien  accom¬ 
plie,  bien  que  l’occlusion  du  canal  cholédoque  fût  déjà  complète. 
Quant  à  l’autre  animal,  il  a  été  conservé,  afin  de  poursuivre  aussi 
loin  que  possible  le  résultat  de  l’expérience.  C’était  une  chienne 
épagneule  bâlardée,  qui  pouvait  avoir  de  trois  à  quatre  ans  à  l’é¬ 
poque  où  elle  a  été  opérée.  Amenée  à  la  campagne ,  elle  y  vécut  en 
pleine  liberté.  Sa  santé  était  tellement  bonne,  qu’elle  chassait  avec 
ardeur  une  partie  du  temps,  et  que  chaque  année  elle  mettait  bas 
des  petits.  Son  appétit  était  excellent  et  ses  selles  décolorées.  Ce¬ 


pendant  la  bile  ne  discontinua  pas  de  couler  par  la  fistule  avec  ses 
caractères  habituels ,  mais  d’une  manière  en  quelque  sorte  inter¬ 
mittente,  c’est-à-dire  que,  quand  l’animal  était  à  jeun,  à  peine  s’il 
s’en  écoulait  quelques  gouttes ,  tandis  que  quelques  minutes  après 
l’ingestion  des  aliments  ce  fluide  sortait  en  abondance  et  conti¬ 
nuait  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  la  digestion. 

Cet  état  de  choses  dura  pendant  cinq  ans,  après  quoi  l’animal, 
qui  semblait  dépérir  depuis  quelque  temps ,  finit  par  succomber 
sans  présenter  aucun  incident  remarquable.  A  l’autopsie,  on  a 
constaté  ce  qui  suit  : 

Les  organes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  oiit  été  trouvés  sains, 
à  l’exception  du  foie,  qui  était  ratatiné,  dur,  parsemé  à  sa  surface 
de  points  jaunes  et  offrant  l’aspect  des  foies  affectés  de  cirrhose. 

Des  adhérences  solides  unissaient  le  has-fond  de  la  vésicule  aux 
parois  abdominales,  à  l’endroit  de  la  fistule.  Du  reste ,  ce  réservoir 
n’était  point  réduit  â  un  simple  canal;  quoique  vide,  il  avait  con¬ 
servé  sa  cavité  piriforme  et  ses  dimensions,  ce  qui  tenait  à  ce  que 
ses  parois  étaient  considérablement  épaissies.  Le  canal  cystique , 
très  dilaté,  semblait  faire  suite  au  canal  hépatique.  A  leur  point  de 
jonction,  se  voyait  très  distinctement  l’origine  du  canal  cholédoque, 
qui  se  terminait  brusquement  en  cul-de-sac.  Ces  différents  canaux 
étaient  très  dilatés  et  leurs  parois  étaient  épaissies.  Du  côté  du 
duodénum,  il  n’existait  plus  le  moindre  vestige  du  canal  cholédo¬ 
que,  et  la  dissection  la  plus  minutieuse  ne  put  faire  découvrir  rien 
qui  ressemblât  à  un  conduit  supplémentaire.  En  définitive,  on  put 
acquérir  la  conviction  qu’aucun  canal ,  soit  naturel,  soit  accidentel, 
ne  déversait  la  bile  dans  l’intestin. 

De  cette  expérience ,  M.  Blondlot  conclut  que  la  bile  n’a  réelle¬ 
ment  aucun  rôle  essentiel  à  remplir  dans  la  digestion  ;  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  ce  fluide  doit  être  considéré,  selon  lui,  comme  un  détritus 
qui,  avant  d’être  entièrement  expulsé  de  l’organisme,  lui  rend  encore 
quelques  services  d’une  importance  très  secondaire ,  soit  en  con¬ 
tribuant  avec  les  autres  fluides  muqueux  à  émulsionner  les  matières 
grasses ,  soit  en  protégeant  les  intestins  contre  l’âcreté  du  chyme 
dont  elle  neutralise  en  partie  l’acide,  et  dont  elle  favorise  la  pro¬ 
gression  par  sa  nature  onctueuse  ;  ce  qui  suffit  pour  expliquer  la 
position  constante  do  son  conduit  excréteur  immédiatement  au- 
dessous  de  l’estomac. 


M.  Chevallier  adresse  le  complément  de  ses  recherches  sur  les 
maladies  qui  atteignent  les  ouvriers  occupés  à  la  préparation  du 
sulfate  de  quinine  et  sur  les  moyens  de  prévenir  ces  maladies. 
(Commissaires  :  M.M.  Serres,  Payen  et  Rayer.) 

M.  Rivière,  de  Marseille,  écrit  à  l’Académie  que  lès  recherches 
de  M.  Chevallier  et  les  observations  de  M.  Zimmer ,  de  Francfort , 
lui  ont  suggéré  l’idée  de  rechercher  expérimentalement  si  les  pus¬ 
tules  produites  par  le  sulfate  de  quinine  ne  s’inoculeraient  pas  ,  et 
si  cette  inoculation  ne  préserverait  pas  des  fièvres  intermittentes  ; 
mais  il  n’a  pas  encore  mis  cette  idée  à  exécution. 

IVourclIcs  recherches  si 

M.  Brown-Séquart  communique  le  résultat  de  nouvelles  recher¬ 
ches  qu’il  vient  de  faire  sur  le  rélahlissemeni  de  l’irritabilité  mus¬ 
culaire  chez  le  cadavre  d’un  supplicié. 

M.  Brown-Séquart  a  trouvé  que  des  muscles  d’un  homme  mort 
depuis  plus  de  treize  heures,  ayant  cessé  d’être  irritables  depuis  au 
moins  deux  heures  et  présentant  la  rigidité  cadavérique,  ont  pu, 
sous  l’influence  exercée  par  du  sang  défibriné  injecté  dans  leurs 
vaisseaux ,  cesser  d’être  rigides  et  redevenir  irritables  pendant  plu¬ 
sieurs  heures. 


’B’beorle  nouvelle  de  la  vision, 

Par  M.  le  docteur  Dezautièrë,  de  Decize  (Nièvre). 

Depuis  un  grand  nombre  d’années,  les  physiciens  et  tous  ceux 
qui  se  sont  occupés  d’optique,  qui  ont  voulu  appliquer  cette  science 
aux  phénomènes  de  la  vision ,  ont  prétendu  ou  prétendent  que  l’i¬ 
mage  des  objets  arrive  renversée  sur  la  rétine.  Mais  quand  il  faut 
expliquer  pourquoi  nous  voyons  les  objets  dans  leur  sens  naturel, 
c’est-à-dire  droits,  leur  embarras  est  grand;  car  la  raison  qu’ils  allè¬ 
guent  est  si  extraordinaire  qu’il  est  difficile  de  s’imaginer  qu’elle 
soit  sérieuse,  venant  de  la  part  quelquefois  de  savants  du  premier 
ordre.  Celfe  raison  est  celle-ci  :  nous  voyons  lès  objets  droits  parce 
que  le  tact  les  redresse.  Depuis  Buffon ,  c’est  la  raison  invariable. 

Il  est  fort  heureux,  et  j’en  bénis  la  Providence,  qu’elle  ait  donné 
au  plus  grand  nombre  du  tact  en  assez  grande  quantité  pour  re¬ 
dresser  les  objets  dont  l’image  arrive  renversée  sur  la  rétine.  Le 
plus  grand  nombre,  sans  doute,  a  l’intelligence  nécessaire  pour 
savoir  distinguer  ce  qui  est  droit  de  ce  qui  ne  l’est  pas;  mais  il  est 
incontestable  que  beaucoup  n’ont  pas  suffisamment  d’intellect.  Un 
enfant  peut-il  avoir  assez  d’entendemènt  pour  distinguer  les  images 
renversées  et  les  redresser  ?  Un  idiot ,  un  fou ,  seraient-ils  capables 
de  faire  cette  opération ,  qui  exige  de  la  mémoire ,  du  raisonne¬ 
ment,  du  jugement?  D’ailleurs,  s’il  en  est  ainsi,  j’affirme  qu’un 
homme  guéri  subitement  d’une  cécité  de  naissance  verra  les  objets 
renversés.  Or,  je  n’ai  pas  entendu  dire  qu’un  pareil  fait  ait  jamais 
été  constaté. 

Les  animaux,  dani  beaucoup  de  clreonslances ,  n’auraient  pas  â 
se  féliciter  de  voir  les  objet*  renversés,  et  ils  les  verraient  certaine¬ 
ment  renversés;  car  il  n’est  pas  supposable  que  beaucoup  d’entre 
eux  aient  assez  de  tact ,  assez  d’entendement  pour  redresser  les 
images. 

Mais  qui  pourrait  donc  leur  faire  connaître  que  les  objets  sont 
ou  non  renversés?  Et  comment  pourrait-il  se  faire  qu’ils  puissent 
retourner  ceux  qui  doivent  l’être  véritablement  ;  ne  deVrait-il  pas 
arriver  souvent  que,  l’intelligence  manquant,  ils  redressassent  les 
images  des  objets  qui  ne  doivent  pas  être  redressés,  et  que  leur 
tact  laissât  de  travers  les  images  qui  doivent  être  redressées? 

Il  est  surprenant  que  dans  les  sciences  physiques  on  se  contente 
de  pareilles  explications,  encore  plus  surprenant  de  les  voir  adop¬ 
ter  presque  sans  réflexion  par  les  savants  ;  mais  une  chose  qui 
passe  l'imagination,  c’est  que,  dans  ce  cas,  on  veuille  absolument 
que  la  nature,  la  Providence,  se  soient  trompées,  et  que  l’homme 
soit  chargé  de  corriger  une  erreur  du  Créateur.  Le  Créateur  se  se¬ 
rait  trompé  en  faisant  arriver  au  siège  de  la  sensation  les  images  , 
renversées  des  objets ,  et  l’homme  corrigerait  l’erreur  en  redressant 
avec  son  intelligence  ces  mêmes  images!  !  ! 

On  doit  féliciter  la  physique  ét  la  physiologie  de  ce  que  leürs 
phénomènes  puissent  recevoir  une  explication  plus  conforme  à  la 
philosophie  et  à  la  science.  Il  valait  mieux  avouer  son  ignorance 
que  de  perpétuer  une  absurdité.  Cette  ignorance,  hélas!  est  n 
leste  dans  un  assez  orand  nombre  de  circonstances  noiir  r 


dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances  pour  qu’en 
l’avouant  une  fois  de  plus  notre  orgueil  n’ait  pas  trop  à  en  souf¬ 
frir.  8  II  faut  juger,  dit  Montaigne,  avec  plus  de  révérence  de  cette 
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T.'  infinie  puissance  de  nature ,  et  plus  de  reconnaissance  de  notre 
»  ignorance  et  faiblesse.  » 

Ces  considérations  n’étaient  pas,  assurément,  de  nature  à  me 
faire  adopter  une  opinion  que  je  crois  si  contraire  à  la  vérité,  et 
j’ai  pensé  qu’elle  devait  être  remplacée. 

Tous  les  physiciens  placent  sur  la  rétine  même  le  foyer  où  vont 
se  concentrer  les  rayons,  l’endroit  précis  où  va  se  peindre  l’image 
renversée  des  objets  extérieurs,  de  manière  que  les  rayons  suivent 
la  marche  suivante  ; 

FJ. 


Soient  O  un  objet  extérieur,  A  la  cornée,  C  le  cristallin.  Les 
rayons  partant  de  l’ohjet  0  et  pénétrant  dans, l’œil  à  travers  des 
substances  dont  les  pouvoirs  réfringents  sont  déplus  en  plus  grandes, 
se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  l’axe  passant  par  le  centre  du 
cristallin,  et  vont  se  couper  au  point  P  sur  la  rétine.  C’est  à  ce 
point  P  que  doit  être  l’image  renversée  du  foyer  de  la  lentille  cris¬ 
talline,  selo,n  la  théorie  ancienne. 

Mais,  selon  moi,  c’est  une  erreur,  et  cette  erreur  vient  de  ce 
que  l’on  n’a  pas  suffisamment  étudié  la  surface  sur  laquelle  tombe 
ce  foyer.  Oui,  il  est  vrai ,  l’image  serait  renversée  sur  la  rétine  si 
la  partie  postérieure  de  l’œil  présentait  une  surface  plane;  mais  il 
est  assurément  bien  loin  d’en  être  ainsi;  et  c’est  ce  qui,  jusqu’ici, 
a  induit  en  erreur  tous  les  hommes  qui  se  sont  occupes  de  cette 
matière. 

Que  l’on  suppose  pour  un  instant  qu’un  petit  miroir  plan  soit 
mis  à  la  place  de  la  rétine  ;  que  cfe  miroir  soit  placé  de  manière 
que  les  rayons  sortant  du  cristallin  tombent  directement  sur  sa 
surface  réfléchissante  qui  est  tournée  du  côté  de  la  lentille  cristal¬ 
line,  il  arrivera  que  l’image  sera  renversée  dans  ce  miroir,  et  que 
tout  arrivera  selon  l’explication  ancienne.  ^  _ 

Mais  que  l’on  suppose  qu’à  la  place  de  ce  miroir  plan  on  intro¬ 
duise  un  miroir  concave,  l’inverse  devra  nécessairement  arriver  ; 
c’est-à-dire  que  si,  dans  le  premier'cas  ,  l’image  arrive  renversée  , 
cette  même  image  ,  dans  le  second  cas ,  arrivant  renversées  sur  le 
miroir  concave  ,  sera  rendue  droite.  L’image  de  l’objet  sera  bien 
renversée  en  sortant  du  cristallin  ,  mais  elle  sera  redressée  plus  loin 
par  le  miroir  concave. 

La  figure  qui  suit  montre  l’image  redressée  : 

TJ. 


O  L’objet  extérieur  envoie  ses  rayons  dans  l’œil  ;  ils  traversent 
la  cornée  P,  le  cristallin  C  et  vont  sur  le  miroir  concave  M,  qui 
redresse  l’image  et  la  fait'paraître  dans  le  même  sens  que  1  objet 
,  extérieur  O. 

Eh  bien  !  il  peut  se  faire  que  la  rétine  soit  chargée  de  trans¬ 
mettre  au  cerveau,  pour  y  être  changée  en  sensation  ,  l’impression 
qu’elle  a  reçue  des  objets  extérieurs.  Je  partage  même  cette  opit 
nion  ;  mais,  sans  aucun  doute,  d’après  moi ,  cette  membrane  sert 
aussi  à  redresser  les  images  qui  arrivent  renversées  sur  sa  surface. 

Tout  le  monde  sait  ,  en  effet ,  que  c’est  un  des  pouvoirs  des  mi¬ 
roirs  concaves  de  renverser  les  images  qui  leur  arrivent  droites,  et 
par  conséquent  de  redresser  les  images  qui  leur  viennent  renver¬ 
sées.  Je  suis  convaincu,  dis-je,  que  la  rétine  est  un  miroir  concave 
qui  redresse  les  images  qui  arrivent  renversées  au  fond  de  l’œil. 

En  effet ,  cette  membrane  ,  située  au  fond  de  l’organe  de  la  vi¬ 
sion,  est  concave.  Sa  concavité  est  tournée  du  côté  du  cristallin; 
elle  est  transparente  ;  elle  a  à  peu  près  la  couleur  du  verre;  der¬ 
rière  elle,  et  unie  à  elle,  on  voit  une  matière  d’un  noir  foncé  et 
connue  sous  le  nom  de  pigmentum  nignim.  Ne  voit-on  pas  là  un 
miroir  semblable  à  ceux  que  font  les  enfants,  et  qui  se  compose, 
en  général ,  d’une  plaque  de  verre  et  d’un  morceau  de  papier  situé 
derrière  cette  plaque  et  noirci  au  crayon  ? 

Si  on  coupe  un  œil  dans  le  sens  de  son  axe  transversal  et  si  on 
ôte  de  la  partie  postérieure  l’humeur  vitrée ,  il  reste  alors  un  véri¬ 
table  miroir  concave  ;  si  on  présente  à  ce  miroir  une  bougie  allu¬ 


mée,  on  voit  l'image  de  celte  bougie  renversée  sur  la  rétine  ;  si  on 
écarte  les  bords  de  ce  miroir  concave  avec  les  doigts  de  manière  à 
en  former  un  miroir  plan,  la  lumière  devient  droite. 

Si  on  présente  à  la  lumière  le  miroir  concave  non  dépouillé  de 
l’humeur  vitrée  ,  on  voit  plusieurs  images  renversées  sur  le  plan 
postérieur  du  corps  vitré,  c’est-à-dire  sur  la  rétine  ,  et  toutes  sont 
beaucoup  plus  brillantes,  plus  visibles  que  si  on  faisait  l’expérience 
sans  le  corps  vitré.  Le  corps  vitré  ne  serait-il  pas  là  pour  rendre 
les  images  plus  nettes,  étant  plus  éclairées  ,  en  passant  à  travers 
cette  masse  de  verre  animai 

Il  est  clair  ,  et  j’ai  déjà  insisté  là-dessus  ,  que  si  la  rétine  a  la 
propriété  de  renverser  l’image  des  objets  qui  lui  arrive  droite ,  elle 
êedressera  les  images  qui  lui  viennent  renversées  ,  et  c’est  ce  der¬ 
nier  cas  qui  a  lieu.  Après  que  les  rayons  ont  traversé  le  cristallin , 
l’image  renversée  devient  droite. 

Ainsi,  on  voit  donc  que  toutes  les  conditions  existent  pour  que 
l’on  puisse  considérer  la  rétine  comme  un  miroir  concave  chargé 
de  redresser  les  images  qui  lui  sont  présentées  renversées. 

Mais  ,  dit-on,  si  on  amincit  la  paroi  postécieure  de  l’œil,  ou  si 
l’on  y  pratique  une  ouverture,  on  voit  vers  la  retine  les  images 
renversées  si  l’on  regarde  à  travers  l’amincissement  ou  l’orifice  ; 
donc  les  images  qui  sont  droites  à  l’extérieur  arrivent  renversées 
au  cerveau. 

D’abord,  en  amincissant  seulement  la  paroi  postérieure  de  l’œil, 
on  ne  voit  absolument  rien  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  Le  pig¬ 
mentum  nigrum  empêche  complètement  l’observation.  Il  est  donc 
faux  qu’on  voie  quelque  chose  en  amincissant  seulement  la  paroi 
postérieure  de  l’œil. 

Il  faut  donc  pratiquer  une  ouverture. 

En  supposant  qu’en  effet  il  soit  vrai  que  l’on  aperçoive  les  ima¬ 
ges  renversées  par  l’ouverture  pratiquée  à  la  paroi  postérieure  de 
l’œil,  ce  fait,  selon  moi,  ne  serait  pas  une  preuve  suffisante. 

En  effet,  les  rayons  qui  arrivent  par  cette  ouverture  à  notre  œil 
sont  précisément  ceux  qui  n’ont  pas  subi  l’action  du  miroir  con¬ 
cave  ou  de  la  rétine ,  c’est-à-dire  qui  n’ont  pas  été  réfléchis.  Par 
conséquent,  on  ne  peut  voir  les  images  droites  ;  il  est  donc  impos¬ 
sible  qu’on  ne  les  aperçoive  pas  renversées. 

Pour  que  l’on  voie  lés  images  droites,  il  faut  un  corps  opaque  et 
concave  placé  au  fond  de  l’œil.  Or,  en  pratiquant  une  ouverture, 
on  détruit  et  l’opacité  et  la  concavité.  On  n’est  donc  plus  dans  les 
conditions  nécessaires  pour  voir  les  objets  droits  :  ils  doivent  donc 
être  renversés. 

Le  fond  de  l’œil  n’est  plus  une' surface  réfléchissante;  elle  ne 
fait  plus  subir  aux  images  la  modification  nécessaire  ;  l’image  passe 
à  travers  la  rétine  et  la  sclérotique  et  arrive  à  l’œil  de  l’observateur 
comme  si  elle  sortait  immédiatement  du  cristallin,  c’est-à-dire  ren¬ 
versée. 

II  en  est  de  même  chez  les  animaux  albinos ,  dont  les  yeux  pré¬ 
sentent  cette  particularité  de  manquer  de  pigmentum  nigrum.  Cette 
humeur  noire  manque  entièrement  :  d’oujlsuit  que  dans  ce  cas 
encore  les  rayons,  n’ayant  pas  subi  la  modification  nécessaire  par 
le  miroir  concave,  qui  n’existe  qu’imparfaitemeiit ,  passent  à  tra¬ 
vers  la  rétine  et  le  fond  de  l’œil,  et  l’image  est  vue  comme  si  elle 
était  placée  derrière  le  cristallin.  L’image  doit  donc  paraître  ren¬ 
versée  à  ceux  qui  regardent  à  travers  un  œil  d'albinos.  Chez  ces 
animaux  ou  chez  les  hommes  atteints  d’albinisme,  la  vue  ne  doit 
pas  être  aussi  parfaite  que  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  atteints  de 
cette  conformation  particulière  :  ils  n’ont  que  le  fond  de  l’orbite 
pour  redresser  les  images  ,  ou  bien  du  tissu  cellulaire  ,  substances 
qui  sont  loin  de  posséder  les  qualités  nécessaires  aussi  bien  que  le 
pigmentum  nigrum  pour  opérer  une  réflexion  complète. 

Si,  prétend- on  encore,  on  pratique  une  ouverture  à  la  partie  su¬ 
périeure  d’un  œil,  et  si  on  regarde  dans  le  fond  de  cet  organe ,  on 
voit  l’image  renversée  des  objets. 

Je  ferai  remarquer  que  de  cette  manière  on  ne  peut  voir  les 
images  qu’à  travers  l’humeur  vitrée.  Les  rayons  n’arrivent  à  l’œil 
de  l’observateur  qu’après  avoir  passé  à  travers  le  corps  vitré.  Or  le 
corps  vitré  n’est  autre  chose  qu’une  lentille  convergente  dont  la 
forme  est  la  suivante  : 

Elle  est  convexe  d’un  côté  et  concave  de  l’autre.  La 
concavité  est  formée  par  le  cristallin ,  qui  est  en¬ 
châssé  dans  cette  humeur,  et  on  sait  que  la  face  pos¬ 
térieure  du  cristallin  est  très  épaisse ,  très  bombée. 
D’où  il  résulte  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  les  objets 
soient  vus  renversés  au  fond  de  l’œil ,  puisque  c’est 
une  des  principales  propriétés  que  possèdent  ces  sor¬ 
tes  de*  lentilles  de  renverser  l’image  des  objets. 

Si  on  prend  un  verre  de  la  forme  du  corps  vitré,  qu’on  l’appli¬ 
que  sur  une  lettre  imprimée,  la  lettre  vue  à  travers  ce  verre  paraît 
droite;  mais  si  on  éloigne  un  peu  la  lentille  de  la  lettre,  qu’on 
5  opère  seulement  la  solution  de  continuité  entre  la  lettre  et  le  verre, 

I  la  lettre  alors  'paraîtra  renversée,  et  ce  dernier  cas  est  justement,  je 


pense,  identique  à  celui  dans  lequel  on  se  trouve  quand  on  regajj 

à  travers  l’ouverture  supérieure  de  l’oeil.  * 

Mais  il  existe  une  autre  raison  que  j’appellerai  une  raison  na(„ 
relie  et  qui  est  celle-ci  :  c’est  que  l’œil  extrait  de  1  orbite  difl^jg , 
l’œil  contenu  dans  sa  cavité,  que  l’œil  mort  diffère  de  l’œiUiçj^* 
En  effet,  examinez  un  œil  vivant,  vous  êtes  frappé  de  sa  vivadij 
de  son  éclat,  de  sa’dureté,  etc.  ;  l’oeil  mort  et  extrait  de  sa  cadu 
est  terne,  et,  ce  qui  est  bien  plus  remarquable,  cet  organe  esta,  ' 
et  son  état  de  flaccidité  est  très  notable.  Eh  bien  !  cette  flacciiüij 
n’est  due  qu’au  dérangement  des  parties  internes  de  l’œil.  Cesp„, 
lies  ont  perdu  leurs  rapports  naturels,  les  rapports  ne  sont  pluain 
mêmes  que  dans  l’état  de  vie.  Or,  si  les  rapports  ont  changé,  paj, 
rait-on  être  surpris  de  voir  changer  les  résultats  de  ces  rappor[j| 
Si  les  images  étaient  viies  droites  quand  l’oeil  est  vivant  et  dansjD, 
orbite,  c’est-à-dire  quand  les  lentilles  sont  dans  certains  rappo^ 
pourrait-on  s’étonner  de  les  voir  renversées  quand  ces  mêmes  leu, 
tilles  affectent  des  rapports  différents? 

Je  suis  donc  d’avis  que  toutes  ces  prétendues  preuves,  tous  cj 
exemples  confirment  ma  théorie. 

Jusqu’ici,  ou  a  admis  que  le  foyer  du  cristallin  était  situé  sut|j 
rétine;  que  l’image  des  objets  extérieurs  arrivait  juste  au  poi,| 
d’entre-croisement  des  rayons  sur  celte  membrane  ;  mais  il  me  seu, 
ble  qu’une  pareille  hypothèse  ne  concorde  guère  ayec  l’examen  jn, 
profond!  des  différentes  parties  de  l’œil.  S’il  n’y  avait  qu’un  coipi 
réfringent,  cette  supposition  serait  peut-être  admissible;  mais  il,, 
existe  plusieurs,  et  qui  sont  doués  un  pouvoir  réfringent  Irèscoj. 
sidérable. 

-  Tout  ce  qui  est  dans  l’œil  est  réfringent,  depuis  la  cornée  Iraj^ 
parente  jusqu’à  l’humeur  vitrée  ;  et  le  cristallin,  le  corps  le  pl„ 
réfringent  de  tous  ,  est  constitué  de  telle  manière  ,  que  les  rajo,, 
doivent  se  croiser  peu  loin  de  lui  et  peut-être  dans  un  point  sitij 
en  lui-même. 

La  cornée  réfracte  les  rayons;  l’humeur  aqueuse  également. hj 
rayons  qui  s’éloignent  de  l’axe  sont  arrêtés  par  l’iris.  Il  ne  rtii, 
donc  que  ceux  qui  passent  par  la  pupille  ,  et  la  pupille  est  platj, 
vis-à-vis  du  centre  du  cristallin.  Le  segment  postérieur  de  celli 
lentille  est  beaucoup  plus  épais  que  le  segment  anterieur,  conlot. 
mation  qui  augmente  encore  le  pouvoir  réfringent  de  ce  corps  lei. 
ticulaire,  réfraction  qui  tend  évidemment  à  faire  rapprocher  le 
rayons  et  à  favoriser  le  croisement  le  plus  près  possible  du  cristal, 
lin;  il  est  donc  visible  que  toutes  les  conditions  existent  pourijüi 
le  foyer  soit  très  près  du  cristallin  bien  avant  la  rétine ,  et  *  ' 
conduit  à  un  résultat  très  important. 

F.4. 


Soient  A  la  cornée ,  C  le  cristallin.  Les  rayons  viennent  se  en 
au  foyer  F.  Si  on  mettait  un  écran  au  point  F  on  verrait  l’imajt 
renversée;  mais  les  rayons  continuant,  vont  former  sur  la  rétiiiel 
l’image  redressée. 

La  rétine  ,  que  je  considère  comme  un  miroir  concave ,  préseali 
un  centre  P’  et  un  foyer  principal  P.  Il  faut,  pour  que  ma  théoiii 
soit  d’accord  avec  la  science,  que  l’image  qui  doit  être  redressii 
soit  située  au  delà  du  ceintre  P’.  Or  elle  est  effectivement  au  U 
du  centre  P’,  puisqu’elle  e.st  au  point  F.  Ce  qui  est  facile  àvérifi# 
en  y  mettant  un  écran.  Si  le  point  F  était  situé  dans  un  anin 
point,  par  exemple,  entre  P,  foyer  principal,  et  R,  miroir,  l’imijl 
serait  renversée  ,  puisque  le  foyer  F  la  présente  renversée.  Enln 
les  points  P  et  P’  l’image  disparait.  Il  faut  donc  que  cette  imaji 
soit  présentée  d’un  point  situé  entre  P’  et  C.  C’est-à-dire  qu’il W 
que  le  foyer  soit  situé  entre  le  centre  du  miroir  et  la  lentille, 
c’est  ce  qui  a  en  effet  lieu. 

Cette  théorie  a  l’avantage  incontestable  d’être  supérieure  à  la"; 

cienne,  en  ce  qu’elle  n’accrédite' pas  une  hypothèse  ridicule,  i]» 

consiste  à  admettre  faussement  que  les  images  arrivent  renversiei 
sur  la  rétine,  et  que  le  tact  les  redresse  en  les  transmettant  an  siejt 
de  la  sensation.  Elle  a  encore  le  mérite,  si  je  ne  me  trompe, 
d’être  en  harmonie  avec  les  lois  de  l’optique ,  tandis  que  l’autre  est 
en  désaccord  complet  avec  la  raison. 


Le  propriétaire  d’une  source  d’eau  thermale  très  ancienne,  Idi 

importante  et  très  productive,  demande  un  médecin  pour  associi. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Paris.  Imprimé'par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


CLIEOTELE  bette  maison,  à  de  très  bonnes 

conditions  de  prix.  4,000  fr.  de  produit,  avec 
certitude  d’ètre  seul  dans  l’endroit,  qui  est  une 
commune  de  3,000  habitants  du  département 
du  Nord.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


BOfflEClIEMELE  céder  de  suite  près 
Paris.  Produit,  5  à  6, 000  francs.  (Point  au  comp¬ 
tant.)  S’adres.  à  M.  Jonas-Lavater,  r.  Trévise,  43. 


Ce  VlNAIGRli,le  type  des  ViNAioiiES  de  toileitk, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  pa 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  4  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

‘  Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  i 
VINAIGRE  AROMATIQUE  DF.  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  .  o  - 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  Olij' 
signature  ci-contre  : 

1  fr.  50  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAIÏÉ  1)’AN.4T0MIE  DESCRIPIIÏE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  4  2  colon,  de  888  pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


ElB  HiÉRAlE  AlCAlINE, 

Sous  ce  cachet  1  ETIAIII  (Savoie). 

On  ne  peut  plus  efficace  dans  les  maladies  du 
foie,  de  la  rate,  de  la  gravellc,  de  la  goutte,  de 
la  vessie.  —  Soperek  établissement  de  bains.  — 
Celte  source  jaillit  sous  un  ciel  magnifique,  au 
centre  de  contrées  délicieuses,  sur  les  bords  en¬ 
chanteurs  du  lac  Léman,  4  30  kilom.  de  Genève. 


MAISON  DE  SANTEiSS;.’ 

MALADIES  CmnUHGICALES  fit  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent', 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARÜ,  rue  Marbœuf,  n»  36,  ptès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


V  PURGATIF  à  la  MAGNÉSIE^ 


J  la  Pharmacie,  rat  LEPELLETIEK , ,9 


RECHERCHES 

de  Biohat  ;  suivies  des  ouvrt. 
ges  de  Buisson  sur  la  divi.sion 
la  plus  naturelle  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ,  et  de 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  1  vol.  in-8  4  2  colonnes  de 
116  pages,  formant  3  vol.  or¬ 
dinaires  de  médecine.  2.  f.  50. 
Chez  Plon  fr.,  36,  r.  Vaugirard. 


_  du  D'  DUVAL,  di¬ 
recteur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  trans¬ 
féré  quai  de  Billy,  n»  8  bis  (Champs-Elysées).— 
Cette  Maison,  fondée  en  1823,  est  toujours  con¬ 
sacrée  au  traitement  des  difformités  de  la  taille, 
des  pieds-bols,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou, 
du  torticolis,  des  courbures  des  membres,  des 
tumeurs  blanches,  des  coxalgies,  etc. 


CHANGEMENT  DE  DDMICILE. 

Le  sirop  pectoral  calmant  de  Johnson,  pré¬ 
paré  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais ,  le  seul  qui  ait  été  employé 
dans  les  expériences  de  la  commission  del’Aca- 
démie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  me 
Caumartin,  6, 4  Paris.  •  j  o 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  2 
avril  1833,  Broussais  décla 
ons  avait  été  préparé,  d’s 
pro,  pharmacien  ;  et  dans  les  Anales 
■iHVSiOLOGiquE,  il  écrivit:  u  te  sirop, 
e  M.  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d’apres  i 
a  iion  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir  lespul- 


rmule.par  John 


Les  observations  qui  se  sont 
ié,  à  la  Charité,  A  Beaujon,  à 
nontré  que  l’accélération  ,  1  au 


Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans 
le  traitement  des  affections  nerveuses,  ain.si  que 
les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coque¬ 
luches,  qui  avaient  résisté  à  Ions  les  moyens 
préconisés.  Il  est  donc  important  de  ne  pas 
confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefa¬ 
çons. 


LE  ROB  ANTISYPHILITigUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  4 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  trgite- 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraddhaü  ,  12,  rue  Richer,  4  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  PUi 

DG  TERDE-NEUVE- 

Sans  odeur  ni  saveur  désagréable,  pN'flJ 
incolore  et  la  plus  riche  en  principes  ac 
Dépôt  chez  SWANN,  pharmacien  anglaw^ 
Castiglione,  12,  4  Paris.  —  Exiger  s( 

ET  LE  PROSPECTDS. 


APPAREILS  FBIfiORlFiOtlES£ 

devant  Palais-Royal,  galerie  Valois,  W  ^ 
riences  journalières  4  2  heures  et  4  ïO 
S’adresser  4  M.  OPPENEAU. 


MUüMSdeBLAIVCARD 

à  Tiodure  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ni  .saveur  de  fer  ou  d’iode. 


L’AC*DBMIEDBlMEDEClW®‘'j^p^ 

{(séance  du  13  aoiîf  1850):  «  Q  „|||,id 
.cédé  de  conservation  fLsoth 
.  offrant  de  grands  aVANI*^  ^ 
■>  serait  publié  dans  le  Rullet 


ira  vaux'.  »  —  Exiger  le  cachet  d'uryent  reuettf  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES,  Chez  BLANCARD, 
pliai  raacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


cesse  d’être 
comme  rêrh'eéêj^  ,| 
Les  DEDX  ACAD®  ^ 
déclaré  que  “  “ 

l"  KO"*®"  ' 

SUCCÈS.  I®.  ^-endre, 

plus  lacile  4  V!‘ 

-  surtout  plusefg,,;. 

les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  4  désirer  qu’il  soit  mis  4  la  disposition  ôe  (pod 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarhaque,  rueSt-Martm.lz».  a 
ments  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  4  part  :  1  franc.  —  Expediiio";^^^ 


Par  Décbet  .  ^ 

HINISTÉ.-.IEL,  snr^^, 

les  Rapports  de..^^"  à 
Académies  des 
Sciences  cl  de 
Médecine  ,  le 


74  __  SAMEDI  28  JUIN  1851. 


{  24*  ANNEE.  ) 


N»  74.  -  SAMEDI  28  JUI 


Boréaux,  rue  des  Saints -Pères, 

l’aCAD^UII  PS  HÉDEGINS. 


■  jLu  munceUe  SPrunçmise) 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  sesnaine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DU  iAWTS-piUÏI,  88, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


it  Bureaux  de  Poitei  et  de  Meiisgeriet  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlftOUREUSEMENT  REFUSÉES, 

et  ehex  toui  lei  Librsirei. 


Prix  de  l’abonnement 

POUR  PARIS  RT  LES  piPARTEUENTS  : 

Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  aj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


Y  i  du  mouvement.  —  Cas  remarquable  de  viabilité  précoce.  —  Hôpital 
•ï®  '  Pitié  (M.  Gendrin).  Epanchements  thoraciques.  —  Névralsie  üio- 
mnle.  Empoisonnemerij  gar  l’ellébore  blanc.  —  Note  sur  le  sirop  d’a- 
*nnit  —  .Société  médicale  des  Hôpitaux,  séance  du  11  luin.  —  Cours 
'"Lgiène  professé  à  la  Faculté  de  Médeciue  de  Paris  par  M.  Fleury ,  pro. 

fesseur  agrégé. 


revue  CEIVIQUE  REBDOSSADAIBE. 
Amaurose  compliquée  de  paralysie  du  mouvement. 


Les  innombrables  variétés  d’amaurose  admises  par  certains 
oculistes ,  beaucoup  trop  nombreuses  au  point  de  vue  noso- 
lodque  ,  sont  loin  cependant  de  suffire  aux  exigences  de  la 
clinique  et  de  comprendre  tous  les  cas  particuliers.  Dans 
celuiVe  nous  venons  d’observer  dans  le  service  de  M.  Louis, 
à  l’Hôtel-Dieu ,  la  maladie  a  affecté  une  forme  et  présenté 
des  coïncidences  qui  n’ont  été  que  très  incomplètement ,  qui 
même  n’ont  point  du  fout  été  indiquées  par  les  auteurs  les 
plus  recommandables. 

^  Le  malade  qui  est  atteint  de  l’affection  dont  il  s’agit  est  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  tourneur  en  cuivre ,  assez  intelli¬ 
gent,  et  qui  donne  sur  le  début  et  la  marche  de  sa  maladie 
les  renseignements  suivants  : 

Il  y  a  six  ans  que,  sans  cause  connue,  la  vue  de  l’œil  droit 
s’affaiblit  tout  à  coup  et  se  perdit  presque  entièrement  sans 
qu’on  observât  aucune  lésion  matérielle  dans  l’organe  ,  sans 

Ique  le  malade  y  éprouvât  aucune  douleur.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  l’œil  gauche  se  prit  à  son  tour  ;  mais  la  maladie 
y  marcha  plus  lentement  ,  et  pendant  que  la  vue  s’affaiblis¬ 
sait  de  ce  côté  ,  elle  se  rétablissait  du  côté  primitivement 
atteint.  Arrivé,  après  un  on  deux  ans,  à  un  état  d’affaiblisse¬ 
ment  assez  considérable  ,  la  vue  resta  à  ce  degré  pendant 
trois  ans  environ  ;  à  eette  époque  ,  la  vue  s’étant  affaiblie  de 
nouveau  du  côté  gauche  ,  le  malade  entra  à  la  fin  de  l’année 
dernière  dans  le  service  de  M.  Roux,  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  sé¬ 
journa  à  l’hôpital  pendant  deux  mois ,  et,  pendant  ce  séjour, 
la  vue  du  côté  droit  s’améliora  et  redevint  presque  normale  , 
tandis  que  celle  de  l’œil  gauche  se  perdit  presque^  entière¬ 
ment  ;  le  malade  pouvait  à  peine  distinguer  de  ce  côté  la  lu¬ 
mière  des  ténèbres.  C’est  encore  dans  cet  état  que  le  malade 
se  trouve  aujourd’hui. 

Mais,  vers  le  commencement  de  mars ,  aux  symptômes  de 
paralysie  de  la  rétine  s’ajouta  un  engourdissement  des  mem¬ 
bres  inférieurs ,  qui  augmenta  lui-même  rapidement  et  bien¬ 
tôt  mit  le  malade  dans  l’impossibilité  de  se  tenir  debout.  Il 
sortit  alors  de  l’hôpital  et  rentra  dans  le  service  de  médecine 
le  22  avril. 

Dans  les  premières  semaines  de  son  admission,  on  se  con¬ 
tenta  de  lui  prescrire  des  bains.  Il  n’y  avait  point  de  fièvre, 
point  de  symptômes  de  réaction,  point  de  douleurs;  l’appétit 
était  à  peu  près  normal;  on  lui  donna  les  trois  cinquièmes 
d’une  ration.  Après  quelques  jours,  une  amélioration  notable 
s'était  produite  dans  la  paralysie  des  membres  inférieurs  ; 
puis  cette  amélioration  resta  stationnaire.  On  administra  alors 
a  de  faibles  doses  de  strychnine;  on  continua  les  bains  ;  on 
il  pratiqua  des  frictions  stimulantes  le  long  de  la  partie  infé- 
ii  lieure  de  la  moelle.  Une  nouvelle  amélioration  se  manifesta , 
qni  persiste  encore  et  qui  permet  au  malade  de  se  tenir  long¬ 
temps  debout  et  de  marcher.  Il  n’y’a  pas  eu  de  changement 
sensible  dans  l’état  des  yeux. 

Depuis  longtemps  on  a  admis  des  amauroses  dépendant 
d’un  état  de  paralysie  dont  la  cause  se  trouve  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  ;  il  nous  paraît  difficile  de  trouver  en  faveur  de 
eette  opinion  un  fait  plus  significatif  que  le  précédent.  Mais 
ee  n’est  pas  seulement  sous  ce  rapport  que  ce  fait  nous  pa¬ 
raît  intéressant.  Après  ee  qui  s’est  passé  dans  l’œil  gauche, 
après  ce  qui  s’est  passé  et  ce  qui  semble  devoir  se  passer  en- 
éore  dans  les  membres  inférieurs ,  ne  doit-on  pas  conserver 
quelque  espoir,  malgré  la  longue  durée  de  l’amaurose ,  sur 
'a curabilité  de  cette  affection?  Nous  penchons  pour  l’affir- 
ji  uiative  :  les  paralysies  successives  dont  ce  malade  a  été  at- 
I-  teint  sont  de  ces  paralysies  erratiques  auxquelles,  quand  elles 
'  aoïncident  ou  alternent  avec  des  douleurs,  on  a  donné  le  nom 
rhumatismales ,  et  ces  paralysies  ,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  sont  certainement  moins  graves  que  celles  qui  afiec- 
K  tent  dès  le  but  un  caractère  invariable  de  fixité.  Ainsi  donc, 
(f  sous  ce  rapport,  le  fait  que  nous  venons  d’exposer  sommaire- 
Oent  serait  déjà  digne  de  l’attention  des  observateurs.  Si  le 
Malade  reste  longtemps  soumis  à  notre  observation,  nous  au- 
'“as  soin  de  mentionner  les  nouveaux  changements  qui  pour- 
'*'6nt  survenir  dans  son  état. 

Cas  remarquable  de  viabilité  précoce. 


Des  cas  de  viabilité  précoce  laissent  presque  toujours  assez 
'‘a  doute  sur  le  moment  précis  où  s’est  opérée  la  fécondation, 
®‘par  conséquent  sur  l’âge  véritable  du  fœtus  au  moment  où 
calui-ci  vient  au  jour.  A  ce  point  de  vue,  le  fait  suivant,  com- 
*““6iqué  à  M.  Velpeau  par  un  honorable  confrère,  M.  Duces, 
f  le  savant  professeur  a  bien  voulu  nous  confier  pour  le 
rcar-àla  publicité  ,  offre  un  intérêt  que  bien  peu  d’autres 
a>ts  analogues  présentent  au  même  degré.  Cet  intérêt  est 


d’autant  plus  grand  ici  que  tous  les  détails  sont  non-seule¬ 

ment  d’une  extrême  précision  ,  mais  encore  d’une  certitude 
absolue  ,  à  cause  des  circonstances  toutes  particulières  dans 
lesquelles  s’est  trouvé  l’observateur  ,  circonstances  qu’il  se¬ 
rait  inutile  de  faire  connaître  ;  il  nous  suffit  de  les  mention¬ 
ner.  Voici  maintenant  l’observatioi^lle  .que  4’a  rédigée 
M.  Ducos.  ï 

M”'  D. .. ,  âgée  de  trente-cinq  ans,  était, accoucb^qiour  la 
dernière  fois  à  l’âge  de  vingt-cinq  aiïs.  Le  15  juin  f  > 
dans  la  nuit,  ses  règles  s’établirent  sans  qu’elle  s’en  aperçût, 
et  le  matin  elle  eut  des  rapports  avec  son  mari  ;  ce  ne  fut 
qu’à  son  lever  que  la  présence  sur  son  linge  de  taches  assez 
larges  lui  fit  voir  quelle  était  dans  sa  période  menstruelle. 
C’était,  du  reste,  l’époque  normale  de  la  menstruation. 
M"’'  D...  prit  les  précautions  hygiéniques  d’usage  ;  mais 
quel  ne  fut  pas  son  étonnement,  le  soir,  en  voyant  que  son 
linge  était  complètement  sec  et  qu’aucune  goutte  de  sang  ne 
s’était  écoulée.  La  suppression  persista  les  jours  suivants  ; 
mais  aucun  malaise  ne  l’ayant  suivie  ,  M™'’  D...  ne  prit  au¬ 
cune  inquiétude  sur  son  état.  Bientôt  apparurent  quelques 
indices  de  grossesse,  sensibilité  des  seins,  aberration  du 
goût,  mélancolie,  etc.,  qui  furent  confirmés  par  l’absence  de 
tout  écoulement  sanguin  à  l’époque  menstruelle  suivante. 

La  grossesse  étant  ainsi  confirmée,  M"'’D...  arriva  jus¬ 
qu’au  9  octobre  dans  le  meilleur  état  de  santé  possible.  Ce 
jour-là,  ayant  été  obligée  de  conduire  ses  enfants  en  pension 
pour  la  rentrée  des  classes  ,  elle  alla  à  Orléans  ,  éloigné  de 
son  domicile  de  11  kilomètres ,  et  éprouva  de  nombreuses  et 
assez  violentes  secousses  dans  une  mauvaise  voilure  et  sur 
un  chemin  raboteux. 

La  nuit  qui  suivit  ce  voyage  ,  M'"'  D...  perdit  une  notable 
quantité  d’eau  rousse  ;  je  prescrivis  le  repos  absolu  ,  qui  fut 
gardé  dix  jours  consécutifs.  Pendant  ce  temps,  M"""  D...  per¬ 
dait  tous  les  jours  un  peu  d’eau  sans  qu’aucune  douleur  se 
manifestât  ;  elle  se  refusa  à  continuer  le  repos  plus  long¬ 
temps  ;  elle  se  leva,  en  observant  toutes  sortes  de  précautions. 
Par  la  suite  ,  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  pendant  la  nuit , 
c’est-à-dire  étant  couchée  ,  elle  continuait  à  perdre  des  eaux. 
Jamais  elle  n’en  perdait  étant  debout  ou  assise  ;  quelquefois, 
lorsqu’elle  se  baissait  pour  ramasser  quelque  chose  par  terre, 
elle  se  sentait  immédiatement  mouillée.  Il  me  parut  évident 
que  l’œuf  était  perforé,  et  que  l’ouverture  correspondait  au 
fond  de  l’utérus.  Aussi  l’œuf  n’a-t-il  jamais  perdu  toutes  ses 
eaux,  et  la  grossesse  a-t-elle  pu  se  maintenir  ;  cependant  les 
eaux  étaient  en  petite  quantité  ,  car  le  ventre  était  bosselé  et 
irrégulier  surtout,  et  le  devenait  chaque  jour  davantage.  Je 
m’attendais  ,  en  conséquence  ,  chaque  jour  à  voir  cet  état  se 
terminer  par  une  fausse  couche.  Cela  dura  jusqu  au  26  dé¬ 
cembre  dernier. 

M"'  D...  éprouva  dans  la  soirée  quelques  légères  douleurs 
utérines,  qu’on  reconnaissait  aux  intervalles  réguliers  qui 
séparaient  ces  douleurs  ,  au  pelotonnement  et  à  la  dureté  du 
ventre  pendant  qu’elles  se  faisaient  sentir.  L’accouchèment 
eut  lieu  le  lendemain  27,  à  six  heures  du  soir.  L’enfant  était 
tout  ce  qu’on  peut  imaginer  de  plus  faible  ,  et  très  petit  ;  la 
peau  ,  très  rouge  ,  n’était  en  quelque  sorte  pas  formée ,  où 
tout  au  moins  consolidée;  aussi  recommandai-je  avec  soin 
qu’on  ne  le  frottât  pas  ,  même  pour  le  laver,  tant  la  peau 
semblait  prête  à  saigner.  Je  le  fis  seulement  éponger  très 
légèrement.  II  n’avait  pas  traces  de  cheveux  ;  les  orteils 
existaient  comme  une  rangée  de  perles  à  l’extrémité  de  cha¬ 
que  pied  ,  sans  pédicules  ;  les  doigts  étaient  si  petits  ,  que 
tous  les  assistants  les  comparaient  à  des  allumettes  chimiques 
pour  la  grosseur. 

J’étais  tellement  persuadé  que  cet  enfant  ne  vivrait  pas  , 
que  j’ai  négligé  de  noter  quelques  observations  qui  auraient 
offert  quelque  intérêt  ;  mais  m’étant  aperçu  qu’il  prenait 
quelques  gouttes  de  liquide  ,  je  lui  fis  donner  de  l’eau  panée 
coupée  avec  un  tiers  et'bientôt  avec  moitié  de  lait.  Pendant 
les  dix  premiers  jours  il  ne  prit  que  deux  cuillerées  à  bou¬ 
che  au  plus  par  jour  de  ce  mélange  ;  il  n’avait  aucune  puis- 
.  sance  de  calorification  ;  aussi  une  personne  était-elle  à  poste 
fixe  au  coin  du  foyer,  occupée  nuit  et  jour  à  le  réchauffer, 
jusqu’à  ce  qu’on  put  le  mettre  à  côJé  de  sa  mère  ,  où  il  était 
réchauffé  par  la  température  du  lit.  Au  bout  de  dix  jours  il 
commença  à  prendre  le  sein;  il  ne  faisait  pas  plus  de  deux 
succions  sans  s’arrêter,  encore  était-elles  à  peine  sensibles, 
même  pour  la  mère  ,  tant  elles  étaient  faibles.  Pendant  six 
semaines  la  mère  se  faisait  leter  par  un  autre  enfant  de  deux 
mois.  Depuis  que  le  petit  enfant  prit  le  sein,  on  ne  lui  offrit 
rien  autre  chose.  Il  arriva  ainsi  à  l’époque  qui  aurait  été  le 
terme  normal  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  au  15  mars,  sans 
avoir  beaucoup  augmenté  de  volume  ,  mais  seulement  en 
poids. 

Il  n’a  commencé  à  donner  quelques  signes  vagues  d’intel¬ 
ligence,  c’est-à-dire  à  faire  quelques  sourires  fugitifs,  que  six 
semaines  après  le  terme  normal  de  la  grossesse  ,  c’est-à-dire 
quatre  mois  après  sa  naissance.  Son  développement  pour  le 
poids,  pour  l’apparence,  pour  l’embonpoint  est  celui  d’un 
enfant  ordinaire  de  quatre  mois. 

En  résumé,  tout  prouve  que  cet  enfant  est  né  six  mois  et 
dix  jours  après  la  conception. 

Les  faits  de  viabilité  à  six  mois  et  dix  jours  de  grossesse 


ne  sont  certainement  point  sans  exemple  ,  ainsi  que  nous 

avons  eu  soin  de  le  dire  en  commençant,  et  la  loi  elle-même  a 
fixé  à  180  jours  (six  mois  exactement)  l’époque  léffale  de  la 
viabilité.  Cependant,  nous  le  répétons,  le  cas  précédent  est 
surtout  intéressant  par  la  précision  des  détails. 

Il  est  intéressant  encore  par  cette  circonstance  que  la  po¬ 
che  des  eaux  a  été  rompue  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse 
sans  caiiser  l’avortement.  C’est  sous  ce  rapport  un  des  faits 
les  plus  rares  de  la  pratique  obstétricale. 

M.  Dücos  pense  que  la  conservation  de  l’enfant  est  due  en 
grande  partie  à  la  chaleur  constante  que  l’on  a  eu  soin  d’en¬ 
tretenir  autour  de  lui ,  à  l’espèce  ^incubation  qu’on  lui  a  fait 
subir;  il  est  certain  que  cette  précaution  est  indispensable 
pour  entretenir  la  vie  chez  un  être  aussi  débile  ,  et  tous  les 
praticiens  auraient  suivi  la  pratique  de  M.  Ducos  en  pareilles 
circonstances. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gesdrin. 


HpanchementA  thoraciques. 

(  Suite  —  Voir  le  numéro  du  16  juin.) 

Nous  avons  cherché  dans  la  dernière  leçon  à  faire  ressor¬ 
tir  les  principaux  phénomènes  qui  se  rattachent  aux  divers 
épanchements  susceptibles  de  se  produire  dans  la  poitrine. 
L’appréciation  des  conditions  physiques  inhérentes  à  leur 
présence  nous  a  permis  de  poser  les  bases  d  un  diagnostic 
précis;  il  nous  reste  à  faire  voir  les  rapports  qui  existent  en¬ 
tre  ces  épanchements  comme  symptômes  et  les  autres  états 
pathologiques  qui  en  sont  la  cause,  et  nous  arriverons  facile¬ 
ment  à  la  médication  rationnelle. 

Le  problème  à  résoudre  est  donc  celui-ci  ;  Un  épanche¬ 
ment  étant  reconnu  ,  déterminer  l’état  pathologique  qui  l’a 
produit.  Toutes  les  fois  que  la  cavité  thoracique  est  le  siège 
d’un  épanchement,  il  y  a  nécessairement  modification  dans 
la  sécrétion  et  l'absorption  d,e  la  surface  pleurale;  il  faut 
donc  demander  d’abord  à  l’appareil  membraneux  qui  enve¬ 
loppe  le  foyer  s’il  existe  en  lui  une  lésion  qui  puisse  en  être 
la  cause  ;  mais  la  séreuse  n’est  qu’un  appareil  subordonné 
comme  organe  d’exhalation  et  de  résorption,  caria  circulation 
capillaire  qui  s’accomplit  autour  d’elle  est  l’organe  essentiel 
des  sécrétions  et  des  absorptions  qui  se  font  sur  les  parois  de 
la  plèvre  :  si  donc  il  survient  une  cause  qui  change  les  con¬ 
ditions  d’absorption  et  de  sécrétion,  tout  en  se  rattachant  à 
un  état  pathologique  éloigné  de  la  séreuse,  il  faudra  bien  ad¬ 
mettre  que  des  épanchements  morbides  sont  possibles  sans 
lésion  directe  de  la  membrane  pleurale ,  laquelle  n’est  alors 
qu’accidentellement  le  siège  de  ces  épanchements. 

Nous  avons  donc  à  considérer,  sous  le  point  de  vue  des 
causes,  deux  sortes  d’épanchements  : 

1“  Epanchement  par  modification, de  texture  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  pleurale  ; 

2“  Epanchements  étrangers  à  la  séreuse  pleurale,  mais 
résultant  d’un  état  morbide  général  agissant  médiatement 
sur  les  absorptions  et  les  sécrétions  de  cette  membrane  sé¬ 
reuse. 

Toutes  les  fois  qu’un  état  inflammatoire  s’établit ,  les  ca¬ 
pillaires  sont  le  siège  d’une  modification  spéciale  ;  ils  se  rem¬ 
plissent  de  sang;  la  matière  colorante  pénètre  dans  l’extré¬ 
mité  des  vaisseaux ,  où  l’on  ne  la  voit  pas  à  l’état  physiologi¬ 
que.  Il  y  a,  en  un  mot,  fluxion  et  congestion  sanguines;  puis 
il  s’opère  dans  la  texture  un  changement  consistant  en  un 
dépôt  de  molécules  plastiques  qui  augmentent  le  volume  de 
l’organe:  c’est  l’induration  interstitielle.  Or,  quand  l’inflam¬ 
mation  se  porte  sur  une  séreuse,  les  exhalations  sont  immé¬ 
diatement  modifiées,  de  même  que  les  résorptions.  Cette  mo¬ 
dification  a  pour  effet  de  déterminer  le  dépôt  de  matière 
aqueuse  entre  les  deux  membranes.  Cette  matière  aqueuse  , 
physiologiquement,  n’y  existait  pour  ainsi  dire  qu’à  l’état  de 
vapeur,  comme  on  le  voit  sur  un  animal  vivant  ou  récem¬ 
ment  tué  dont  on  ouvre  la  paroi  thoracique  ;  mais ,  une  fois 
l’inflammation  développée,  cette  sécrétion  ne  se  borne  plus  à 
la  masse  imperceptible  qui  favorise  le  glissement  des  deux 
surfaces  de  la  séreuse;  elle  constitue  un  liquide  plus  ou 
moins  abondant  qui  va  occuper  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
cavité  pleurale.  Telle  est  la  cause  immédiate  des  épanche¬ 
ments  inflammatoires. 

Les  épanchements  ont  un  caractère  constant  et  lié  à  la 
nature  même  de  la  cause  prochaine  qui  les  a  produits.  Toutes 
les  qu’une  fluxion  inflammatoire  se  développe  sur  un  organe, 
elle  a  pour  résultat  de  déposer  aux  limites  extrêmes  des 
capillaires  (organes  d’exhalation  et  de  résorption)  de  la  ma¬ 
tière  coagulable,,  organisable,  tirant  son  origine  du  sang  ; 
c’est  là  ce  qui  produit  le  phénomène  plastique  de  la  cica¬ 
trice  et  de  l'induration  que  l’inflammation  introduit  dans  les 
tissus.  Un  phénomène  analogue  se  produit  quand  l’épanche¬ 
ment  est  dû  à  l’inflammation  ;  le  liquide  déposé  dans  la  ca¬ 
vité  des  parois  pleurales  contient ,  outre  la  sérosité  de  l’albu¬ 
mine,  les  sels  alcalins  du  sérum,  du  sang,  et  une  certaine 
quantité  de  matière  plastique  qui  se  dépose  et  forme  le  pre¬ 
mier  élément  des  fausses  membranes;  elle  nage  en  flocons 
au  milieu  du  liquide,  puis  s’allonge  en  filaments  sur  l'es  deux 
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feuillets  ,  lorsque  lepanehement  est  peu  considérable  ou  qu’il 
décroît.  Par  l’action  des  mouvements  respiratoires,  les  deux 
parois  de  la  plèvre  glissent  l’une  sur  l’autre  ,  et  réduisent  la 
lymphe  organique  en  lamelles.  Ce  phénomène  correspond 
toujours  à  uno  modification  de  nutrition  de  la  séreuee  ayant 
amené  une  fluxion  inflammatoire  j  et  la  présence  d’une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  lymphe  coagulable  donne  la 
mesure  non-seulement  de  l’intensité  du  travail  inflamma¬ 
toire  ,  mais  encore  de  la  puissance  de  cicatrisation  du  sujet. 
Il  y  a  donc  chez  les  individus  une  aptitude  variable  à  la  pro¬ 
duction  de  la  matière  organisable;  et  ce  que  les  chirurgiens 
ont  observé  pour  les  plaies  externes  trouve  une  juste  applica¬ 
tion  dans  les  épanchements  inflammatoires.  Ainsi,  chez  le 
jeune  homme  vigoureux ,  vous  aurez  un  épanchement  conte¬ 
nant  une  énorme  quantité  de  matière  plastique ,  tandis  que 
vous  en  trouverez  à  peine  des  traces  chez  l’individu  à  sang 
appauvri ,  débilité  par  des  excès ,  des  maladies  antérieures  ou 
une  médication  mal  dirigée,  La  proportion  de  lymphe  plas¬ 
tique  ne  donne  donc  pas  tant  la  mesure  de  l’intensité  dp  la 
phlogose  que  celle  de  la  puissance  de  plasticité  du  malade. 

Comme  on  le  voit,  tous  les  épanchements  qui  surviennent 
dans  la  plèvre  par  suite  de  l’inflammation  de  cette  membrane 
out  des  caractères  liés  à  la  puissance  plastique  de  chaque 
individu;  il  en  résulte  des  différences  aussi  variées  que  la 
constitution  des  sujets.  Chez  l’un,  en  effet,  l’épanchement  est 
très  rapide;  les  phénomènes  inflammatoires,  tels  que  la  dou¬ 
leur,  la  chaleur,  la  fièvre,  etc.,  sont  peu  prononcés.  Pour 
ce  malade,  nul  besoin  d’une  grande  inflammation  pour  donner 
lien  à  un  épanchement,  même  considérable,  mais  contenant  peu 
de  matière  plastique.  Chez  un  autre  sujet,  au  contraire,  1  in¬ 
flammation  intense  des  parois  pleurales  occasionnera  un 
épanchement  qui  ne  croîtra  qu’avec  lenteur,  mais  qui  sera 
presque  solide  ,  tant  sera  forte  la  proportion  de  matière  plas¬ 
tique. 

On  ne  peut  donc  méconnaître  l’importance  de  l’état  géné¬ 
ral  sur  la  production  des  épanchements.  Les  fausses  mem¬ 
branes ,  leur  organisation,  les  adhérences  qui  en  résultent; 
en  un  mpt ,  tout  le  travajl  do  cicatrisation  de  la  pleurésie  est 
subordonné  à  la  puissance  avec  laquelle  s’accomplissent  les 
fonctions  de  plasticité,  fonctions  de  nutrition  par  excellence; 
voilà  pourquoi,  chez  certains  individus,  vous  voyez  un  épan¬ 
chement  ,  même  inflammatoire,  disparaître  presque  instanta¬ 
nément  ,  tandis  que  chez  d’autres  vous  ne  pourrez  obtenir 
la  résorption  du  moindre  liquide  épanché. 

Mécanisme  des  fausses  membranes.  —  La  matière  plasti¬ 
que  sécrétée  sur  les  parois  de  la  plèvre,  comme  celle  qui  se 
dépose  pour  former  les  bourgeons  charnus  des  plaies,  ne  pré¬ 
sente  aucune  structure  ;  mais  elle  est  douée  de  l’aptitude  à 
s’organiser  sous  l’influence  de  l’inflammation.  Au  point 
d’adhérence  de  la  couche  pseudo-membraneuse  avec  la  plè¬ 
vre,  il  y  a  développement  d’un  travail  inflammatoire,  circu¬ 
lation  anomale  dans  les  vaisseaux  capillaires,  qui  se  laissent 
pénétrer  par  la  matière  colorante  du  sang  au  point  de  deve¬ 
nir  très  manifestes  au-dessous  du  feuillet  qui  constitue  la 
séreuse.  C’est  alors  que  sur  l’un  des  points  qui  forme  l’ex¬ 
trême  limite  de  cette  inflammation  on  voit  se  faire  une  extra¬ 
vasion  de  matière  plastique ,  un  dépôt  de  molécules  coagula¬ 
bles  et  de  fibrine  colorée  ;  en  un  mot ,  il  se  produit  sur  le 
trajet  d’un  vaisseau  capillaire  apparent  un  petit  point  hé¬ 
morrhagique  qui  devient  le  point  de  départ  d’un  bourgeon  ; 
celui-ci  s!allonge  en  stries  ,  car  il  va  bientôt  se  transformer 
en  vaisseau  capillaire.  Les  molécules  prennent  une  forme 
oblongue,  se  rangent  les  unes  après  les  autres,  et  se  percent 
d’un  trou  à  leur  centre;  puis  ce  nouveau  capillaire  ne  tarde 
pas  à  dépasser  la  lamelle  pleurale  pour  envahir  la  couche 
plastique  qui  se  condense  autour  de  lui  :  il  s’établit  bien  vite 
une  ramification  de  vaisseaux  partant  du  premier  capillaire, 
Supposons  maintenant  que  le  liquide  disparaisse  ,  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre  vont  revenir  sur  eux-mêmes  ;  mais 
comme  la  matière  plastique  ne  s’est  pas  éliminée  avec  l’é- 
pancbement ,  elle  va  toucher  la  surface  de  la  séreuse ,  et  par 
ses  points  de  contact  recevoir  des  vaisseaux  capillaires.  Ces 
vaisseaux  s’avancent  dans  les  cordons  de  matières  plastiques, 
dans  les  lamelles  qui  se  sont  allongées  par  le  contact  des 
deux  parois  pleurales,  et  se  joignent  d’un  côté  à  l’autre  ;  il  y  a 
formation  d’adhérences,  qui  pe  consolident  avec  le  temps  ;  il 
se  produit  autour  des  vaisseaux  capillaires  une  condensation 
de  fausses  membranes ,  telles  qu’elles  ressemblent  à  un  véri¬ 
table  tissu  cellulaire.  Mais  la  résorption  marche  toujours  ;  et, 
plus  DU  moins  longtemps  après  que  les  adhérences  se  sont 
formées  ,  la  condensation  se  continuant ,  le  tissu  cellulaire 


devient  de  plus  en  plus  serré  ,  et  disparaît  par  l’atrophie  qui 
a  lieu  au  milieu  des  brides  ,  des  cordons  et  des  lames  inter¬ 


posées;  il  ne  reste  plus  des  fausses  membranes  primitives 
que  de  petits  vestiges  qui  finissent  par  se  rompre  ,  et  des 
plaques  de  tissu  cellulaire  condensé.  La  fausse  membrane  est 
donc ,  d’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  de  la  matière 
plastique  organisée  aux  dépens  des  capillaires  du  tissu  soup- 
pleural,  et  constituant  plus  tard  du  tissu  cellulaire. 

Chez  les  sujets  qui  ont  eu  un  épanchement  inflammatoire , 
on  trouve  quelquefois  sur  le  parenchyme  pleural  des  plaques 
incrustées  de  matières  crayeuses  ,  fibreuses,  fibro-cartilagi- 
neuses;  ce  sont  des  productions  anomales  en  rapport  avec 
la  constitution  des  indivjdus.  La  condition  générale  de  l’or¬ 
ganisme  a  chez  eux,  pour  résultat,  de  faire  prédominer  la 
tendance  à  la  production  des  sels  terreux  et  à  l’atrophie  des 
tissus  mous,  qui  sont  alors  remplacés  par  des  tissus  nbreu:? , 
fibro-cartilagineux,  etc. 

Quelques  considérations  sur  l’épanchement  lui-même  trou¬ 
vent  ici  leur  place.  La  phlogose  est  la  cause  immédiate  de 
l’épanchement  ;  tant  qu'efle  dure,  ses  effets  persistent;  vient- 
elle  à  disparaître  ,  ils  cessent  avec  elle ,  et  l’épanchement  se 
résorbe  en  vertu  de  la  loi  qui  veut  que,  dans  l’économie,  tous 
les  liquides  qui  s’épanchent  accidentellement  affectent  de  la 
tendance  à  disparaître  avec  la  cause  de  leur  existence.  Aussi 
ces  épanchements  ne  durent  guère  plus  que  la  phlogose  qui 
’es  a  produits.  Toutefois,  la  résorption  est  encore  subordon¬ 


née  à  la  plasticité  générale  ;  si  la  circulation  languit ,  elle 
sera  très  lente' elle-même  ,  et  c’est  un  phénomène  très  com¬ 
mun  che?  les  individus  dont  la  constitution  est  détériorée. 
Malgré  les  soins  les  mieux  entendus  et  tous  les  efforts  du 
médecin,  l’épauçhement  subsistera,  tandis  que  la  débilité 
gjénérale  de  1  organisme  n’aura  point  fait  place  à  des  condi¬ 
tions  meilleures.  Une  autre  raison  s’oppose  à  la  rapidité  de 
la  résolution  des  épanchements  ;  je  veux  parler  de  la  diffi- 
pulté  qu’éprouve  1§  popmpn  à  revenir  à  gon  volume  primitif, 
lorsqu’il  est  resté  comprimé  quelque  temps.  Ainsi ,  l’on  voit 
souvent ,  après  un  épanchement  d’origine  inflammatoire  ,  la 
matière  plastique  constituer  au  poumon  un  véritable  four* 
reau  que  rend  encore  plus  solide  l’organisation  des  fausses 
membranes  ;  l’organe  de  l’hématose  est  comme  soudé  dans 
les  gouttières  vertébrales.  Il  faut  alors  beaucoup  de  temps 
pour  que  l’air,  tendant  à  insufler  les  poumons ,  surmonte  la 
résistance  que  lui  présentent  les  vésicules  comprimées  ;  ce¬ 
pendant  l’air  extérieur  réagit  par  sa  pesanteur  sur  les  parois 
thoraciques  ,  de  sorte  que  l’épanchement  se  trouve  serré  entre 
l’air  des  bfonches  et  l’air  qui  presse  sur  le  thorax,  Cette 
compression'  subie  p"fR^  l’épanchement  est  une  des  causes  de 
la  résorption,  dont  la  rapidité  est  proportionnelle  à  la  facilité 
de  rétraction  des  parois.  3i  les  parois  sont  mobiles  ,  élasti¬ 
ques  comme  chez  l’enfant  ,  la  pleurésie  se  terminera  très  ra¬ 
pidement  ;  tandis  qu’il  sera  très  difficile  ,  souvent  même  im¬ 
possible,  d’en  obtenir  la  résolution  chez  le  vieillard,  dont  les 
côtes  sont  soudées  et  immobiles. 

Des  remarques  qui  viennent  de  vous  être  présentées  ,  on 
doit  conclure  ,  messieurs  ,  que  la  résolution  de  toute  pleuré¬ 
sie  est  nécessairement  subordonnée  aux  quatre  conclitions 
suivantes: 

1°  Phlogose,  première  cause  de  répanchement. 

2"  Etat  général  des  fonctions  nutritives. 

3-  Résistance  mécanique  fles  fausses  membranes. 

4°  Difficultés  qu’éprpuvent  les  parois  de  la  poitrine  à  re¬ 
venir  sur  elles-mêmes.  P.  Hügot, 

Elève  du  service. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.^ 


NÉVRALGIE  ILIO-SCROTAIE. 


Observation  recueillie  par  P.-J.  Cabaret,  docteur  en  médecine 
à  Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine). 


Je  ne  me  propose  d’entrer  ici  dans  aucune  considération 
sur  l’histoire  générale  des  névralgies.  Il  n’y  a  pas  de  méde¬ 
cin  un  peu  répandu  qui  ne  rencontre  souvent  des  exemples 
de  ces  maladies,  fixées  soit  sur  une  portion  du  système  ner¬ 
veux,  soit  sur  une  autre.  J’ai  seulement  l’intention  de  signa¬ 
ler  les  caractères  locaux  qui  distinguent,  de  toutes  les  mala¬ 
dies  abdominales  ,  la  névralgie  ilio-scrotale.  Déjà  observée 
par  Chaussier,  Richerand  ,  Delpech  et  Barras ,  il  m’a  paru 
convenable  d’en  publier  un  nouvel  exemple ,  parce  que  la 
marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  cette  maladie  deman¬ 
dent  de  nouveaux  faits  pour  être  éclaircies. 

M.  IV...,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  d’un  tempérament  ner- 
voso-sanguin ,  d’une  constitution  vigoureuse,  n’avait  éprouvé 
durant  toute  sa  vie  que  des  maladies  peu  graves,  et  jouissait 
d’une  parfaite  santé  ,  lorsque  ,  le  12  mai  1845  ,  il  fut  pris 
d’une  subite  et  violente  douleur  dans  le  testicule  droit.  Cette 
douleur,  portée  au  point  de  gêner  la  marche  et  les  autres 
mouvements  du  corps  ,  s’accompagnait  d’une  autre  douleur 
également  vive  ressentie  dans  la  région  inguinale  et  de  la 
perte  de  l’appélit. 

La  douleur  testiculaire  ,  qui  était  continue  ,  dura  quelques 
jours  ,  après  quoi  elle  diminua  d’intensité  ;  mais  celle  de  la 
région  inguinale  ,  qui  était  au  contraire  intermittente ,  se  re¬ 
produisait  chaque  jour  en  augmentant  progressivement  de 
violence. 

Caractérisée  par  de  vifs  élancements  qui  partaient  de  l’épi- 
didyme  et  se  propageaient  aussitôt  vers  le  cordon  spermati¬ 
que  du  côté  droit ,  elle  se  compliquait  de  spasme  général  et 
d’une  grande  anxiété.  Elle  commençait  brusquement  à  neuf 
heures  du  matin,  devenait  de  plus  en  plus  intense  ,  s’accom¬ 
pagnait  d’une  tuméfaction  ,  d’une  rougeur  appréciables  à  la 
vup  et  d’une  chaleur  très  sensible  ,  et  se  prolongeait  jusque 
vers  quatre  heures  du  soir,  époque  où ,  après  une  disparition 
graduée  des  accidenis ,  il  ne  restait  plus  qu’une  douleur 
sourde  ,  un  peu  de  chaleur  et  un  léger  gonflement ,  dont  la 
disparition  complète  avait  lieu  vers  huit  ou  neuf  heures  du 
soir.  Les  sangsues,  les  cataplasmes  émollients  et  narcotiques 
furent  employés  sans  fruit. 

Le  22  ,'  ces  accidents  étaient  plus  violents  et  plus  prolon¬ 
gés;  la  douleur  était  devenue  insupportable.  L’accès  revint  à 
la  même  heure  et  aussi  fort.  —  Frictions  avec  la  pommade 
d’extrait  de  belladone. 

Le  23  ,  ce  moyen  thérapeutique  ne  produisit  pas  de  plus 
heureux  effets  que  les  sangsues  et  les  cataplasmes.  A  une 
heure  du  soir,  les  douleurs  se  manifestèrent  atroces.  On  re¬ 
couvrit  la  région  du  nerf  souffrant  de  compresses  imbibées 
d’eau  distillée  de  laurier-cerise  et  d’éther  sulfurique  à  la 
température  la  moins  élevée  possible.  Ce  topique,  joint  à  une 
compression  exercée  modérément  à  Taide  d’une  bande  en 
spica,  soulagea  et  calma  beaucoup.  Oq  lui  adjoignit  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  dans  une  potion  de 
150  grammes,  à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

Le  24  ,  l’accès  survint  de  meilleure  heure  et  se  prolongea 
très  tard  dans  la  soirée;  les  douleurs  se  montrèrent  un  peu 
moins  vives.  Les  applications  froides  et  calmantes ,  de  môme 
que  la  potion  avec  le  sulfate  de  quinine  ,  furent  continuées 
pendant  la  journée.  Le  soir,  on  recouvrit  la  région  souffrante 
de  cérat,  mêlé  de  sous-carbonate  de  plomb. 

Le  25,  à  huit  heures,  accès  marqué  par  de  petits  élance¬ 
ments.  On  continua  la  potion  ,  les  applications  d’éther  et  de 
laurier-cerise.  Insomnie  complète.  Les  douleurs  ne  se  bor¬ 
nèrent  pas  au  testicule  ,  au  cordon  spermatique  ;  elles  se 
firent  vivement  sentir  dans  le  pli  de  l’aine. 


Le  26,  à  sept  heures  du  matin,  l’accès  reparut  avec  f 
coup  de  violence.  On  insista  de  nouveau  sur  l’usage  de 
tion  avec  le  sulfate  de  quinine  ,  à  laquelle  furent  ajo/u 
5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium.  La  doiile  * 
qui  dura  plus  longtemps  que  les  jours  précédents,  se  rép”'’ 
dit  avec  intensité  dans  les  ramifications  de  la  branche-sn"' 
pubienne,  provenant  du  premier  et  du  seenpd  nerf  lonibair!' 
au  tiers  inférieur  du  côte  droit  de  l’abdomen,  le  long  du  fl»  ' 
de  la  crête  de  l’iléon  ,  et  s’étendait  de  la  région  inguinale-' 
scrotum,  en  suivant  le  trajet  du  cordon  testiculaire.  ' 

Le  27,  le  malade  était  très  souffrant.  L’accès  parut  àsein 
heures  et  demie  du  matin  et  perpisfa  jusqu’à  huit  heures | 
soir.  Après  la  cessation  de  l’accès  ,  il  se  manifesta  un  p.! 
d’appétit;  on  accorda  une  soupe.  Peu  de  sommeil.  ‘ 

Le  28,  nonobstant  l’emploi’ de  la  potion  et  des  antre 
agents  thérapeutiques,  l’accès,  qui  débuta  et  finit  aux  même* 
heures  que  la  veille,  fut  plus  intense.  On  observa  ,  toutefpij* 
que  la  maladie  affectait  d’une  manière  assez  régulière  le  tmi 
tierce,  c’est-à-dire  que  de  deux  jours  l’un  l’accès  était  pL 
marqué  et  le  malade  moins  bien.  On  supprima  le  sous-car. 
bonate  de  plomb  mêlé  au  cérat ,  lequel,  convenablement  te, 
nouvelé,  avait  été  continué  jusqu’alors. 

Le  29,  on  administra  la  même  potion  ,  mais  on  portai) 
dose  du  sulfate  de  quinine  à  12  décigrammes,  et  on  la  donj) 
un  tiers  trois  heures  avant  le  moment  de  l’accès,  l’autre  tien 
une  heure  et  demie  avant  la  même  époque  et  le  troisième  pa, 
cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure,  en  la  continuaai 
même  pendant  l'accès,  et  l’on  frictionna  la  région  douloc. 
reuse  avec  la  pommade  de  vératrine.  L’accès  revintàlamêni! 
heure  et  se  prolongea  aussi  longtemps  et  aussi  douloureuse, 
ment  que  la  veille. 

Le  30,  la  potion  suivante  : 

Eau  distillée  de  tilleul.  .  .  .  ) 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  .  .  «0  grammes. 

Sulfate  de  quinine.  ....  12  décigrammes, 

Sirop  d’éther . 1  .. 

Sirop  diacode . }  âa  20  grammes. 

F.  P.  S.  A. 

Jusqu’à  neuf  heures  du  matin,  aucune  douleur.  A  celte 
époque,  douleurs  sourdes,  d’abord  très  légères.  A  dix  heures, 
sensibilité  exagérée  de  l’épididyme  et  du  testicule.  Ces  orga¬ 
nes  étaient  plus  douloureux  au  toucher  que  les  jours  précé¬ 
dents.  Leur  sensibilité  s’exaspérait  par  intervalles,  ainsi  que 
celle  du  cordon,  à  un  degré  si  élevé  que  le  plus  léger  confacl 
déterminait  une  intolérable  souffrance.  Rétraction  du  testi¬ 


cule,  cris  répétés  arrachés  par  la  violence  des  douleurs.  Oq 
joignit  à  l’emploi  de  la  potion  l’application  dans  l’aine  et  sut 
le  haut  de  la  cuisse  d’un  vésicatoire  ,  à  la  surface  duouelon 


de  la  cuisse  d’un  vésicatoire  ,  à  la  surface  duquel  on 
déposa  de  l’acétate  de  morphine. 

A  midi ,  mêmes  souffrances;  de  plus,  malaise  général, 
grand  état  d’anxiété.  A  deux  heures  du  soir,  les  douleais 
augmentèrept  et  se  prolongèrent,  toujours  caractérisées  par 
des  élancepients,  jusqu’à  dix  heures  ;  alors  elles  devinrent 
sourdes ,  décrûrent  graduellement  et  finirent  par  disparaître, 
La  potion  avec  le  sulfate  de  quinine  fatigant  l’estomac  et 


M.  N...  refusant  formellement  d’en  continuer  l’emploi  par 
cette  voie,  le  31,  à  six  heures  du  matin  ,  on  administra  un 


lavement  préparé  de  la  manière  suivante  : 

Infusion  de  valériane.  ....  250  grammes. 

Sulfate  de  quinine.  .  .  .  .  (  40  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  50  — 

F.  S.  A. 

A  huit  heures  du  matin,  nouvel  accès  ,  qui  débufa  par  des 
élancements  bientôt  suivis  d’engourdissement  avec  sensalipn 
de  déchirement  et  de  froid  dans  le  trajet  parcouru  par  le  nerf 
douloureux. 

Le  2  juin,  jusqu’à  neuf  heures  et  demie  du  malin,  absence 
de  douleurs;  alors  elles  se  firent  sentir  et  augnientèrent 
gressiveipent  pendant  trois  heures  aü  point  de  deyepir  très 
vives;  mais  elles  décrûrent  bientôt  de  la  même  manière,  dis¬ 
paraissant  à  cinq  heures  du  soir  et  ne  laissant  pas  cette  fois 
le  sentiment  de  douleur  sourde  qui  persistait  habituellement 
jusque  fort  avant  dans  la  soirée.  On  se  borna  pour  tout  trai¬ 
tement  à  l’emploi  du  lavement  de  quiniqe  et  de  l’acétate  de 
morphine  par  la  méthode  endermique. 

Le  3,  jusqu’à  dix  heures  et  demie,  pojnt  d’accès  doulou¬ 
reux.  A  cette  époque,  M.  N...  éprouva  quelqqes  souffrances, 
mqis  elles  se  réduisirent  à  une  sensation  de  douleur  obtuse, 

qui  persista  à  peine  durant  une  heure  et  denjie. . 

Le  4,  douleurs  de  huit  heures'et  demie  du  matin  à  trois 
heures  du  soir,  mais  sourdes  comme  le  jour  précédent  et 
même  encore  plus  supportables;  simplement  un  peu  dp  soiff 
sommeil  troublé  par  des  rêves.  On  continua  le  lavement  J® 
sulfate  de  quinine;  le  vésicatoire  placé  à  la  région  inguinal? 
était  très  vif  ef  suppurait  convenablement.  Il  était  entretenu 
à  l’aide  du  cérat  de  sabine,  et  l’on  déposait  matin  et  soir  à?a 
surface  5  centigr.  d’acétate  de  morphine. 

M.  N...  était  bien  sous  d’autres  rapports ,  et,  l’appêlit  jf 
prononçant  davantage,  on  accorda  un  peu  plus  d’alimenls. 

te  3  ,  de  huit  heures  à  onze  heures  du  matin,  douleurs  i 
peine  sensibles  ;  même  état  de  bien-être.  —  Même  traif«' 
ment. 


Le  6,  douleurs  epeore  moins  vives  que  les  jours 
dents. 


Le  9,  il  n’en  existait  nulle  trace,  aucun  rptour  n’avait 
lieu  ;  depuis  cette  époque,  la  guérison  s’est  mainlenue  m®' 
piété.  Au  bout  de  quelques  semaines,  M.  N...  ressentit  quel¬ 


ques  douleurs  légères  et  irrégulières  dans  leur  appurit'u® 
la  région  inguinale,  à  l’épididyme,  au  cordon  spermatiqu®  u 


au  pli  de  la  cuisse  ;  mais  elles  cessèrent  spontanément. 

Ce  fait  offre,  à  mon  avis,  un  certain  intérêt  tant  sous  ® 


rapport  du  diagnostic  que  sous  celui  du  traitement.  H  ét®  ' 
eu  effet,  bien  important  de  reconnaître  la  nature  d’une  au® 
tion  si  rarement  observée,  si  douloureuse,  et  de  ne  ppiu‘  ^ 
confondre  avec  une  lésion  profonde  des  organes  couteau 
dans  l’abdomen,  lésion  à  laquelle  on  aurait  pu  croire*  si  u 
n’avait  eu  égard  au  caractère  intermittent  que  revêtait  la  ® 


jontM.  N...  était  atteint  (1).  Toutefois,  le  diagnostic 
nt  établi  que  sur  le  genre  de  douleurs  senties,  il  fallait, 
doute  qui  pouvait  rester  encore  au  début,  adopter  un 
^**qenient  qui  pût  être  applicable  à  tous  les  cas  ;  c’est  pour- 
le  malade  fut  soumis  aux  saignées  locales ,  aux  applica- 
f’*  émollientes ,  etc. ,  etc.,  et  ce  ne  fut  que  lorsque  ces 
*'*'''ens  eurent  échoué  que  j’eus  recours  à  une  médication 
'  ifique,  qel  triompha  en  définitive  de  tous  les  accidents. 


Gmpolaonncinezit  par  l'ellébore  blanc. 

Par  M.  le  D’'  Mavel. 

Les  journaux  de  médecine  relatent  des  faits  nombreux 
pippisonnement  par  Tarsenic ,  le  mercure ,  le  cuivre ,  le 
nlonib;  parles  champignons,  l’opium,  üaconit,  etc.  ;  mais 
\cbe'rclie  vainement  un  cas  d’empoisonnement  par  l’ellé- 
iore blanc,  ou  varaire.  Sa  rareté  m’engage  à  publier  le  fait 
juitant;  il  est  une  preuve  qu’une  quantité  bien  minime  de 
celte  substance  vénéneuse  peut  causer  les  plus  grands  dangers. 

le  5  novembre  derniei'  je  fus  appelé  en  toute  hâte  à  la 
caopasue  ,  près  d’une  famille  où  six  personnes  étaient  tom- 
|jjes  malades  subitement  une  demi-heure  après  le  dîner  ;  les 
iliraeqts  avaient  été  les  mêmes  que  les  jours  précédents.  Ne 
loqvant  avoir  aucune  donnée,  je  me  munis  de  quelques  mé- 
iicamants  et  je  volai  à  leur  secours.  A  mon  arrivée ,  je  trou- 
li  le  père  et  la  mère  alités  ,  le  gendre  de  la  maison  ,  deux 
jfants  de  cinq  et  six  ans  ,  et  un  tailleur  qui  travaillait  dans 
la  maison  depuis  la  veille,  vomissant  et  souffrant  de  vives  co¬ 
liques;  la  mère  avait  mangé  de  la  soupe  seulement  ;  c’est 
elle  qui  présentait  le  plus  de  danger;  les  autres  avaient 
jiange  du  lard,  du  pommes  de  terre,  du  fromage;  ils  étaient 
moins  gravement  malades,  Je  dus  penser  que  la  soupe  avait 
été  l'excipiant  d’une  matière  toxique.,  mais  elle  n’avait  pas 
élé  trouvée  mauvaise.  Aucun  renseignement  ne  me  parvint 
J'abord  à  ce  sujet. 

La  mère  Lebon  étant  de  tous  les  malades  celle  qui  préseq- 
taitles  symptômes  les  plus  graves,  c’est  par  la  description  de 
ceuï-ci  que  je  tracerai  l’histoire  de  cet  empoisonnement;''' 

Lanière  Lebon  est  âgée  de  Soixante-dix  ans;  elle  jouit 
liabituellement  d’une  bonne  santé.  Actuellement  sa  face'ést 
blenâtre,  anxieuse  ,  la  langue  froide  comme  la  peau  d’une 
grenouille  ,  refroidissement  général  de  la  peau  ,  absence  de 
pouls,  yeux  ternes,  cécité  complète,  vomissements  de  matière 
verdâtre ,  coliques.  Si  cette  fertime  eût  été  seule  malade,  j’au¬ 
rais  pu  penser  à  une  attaque  de  choléra  ;  mais  la  coïncidence 
de  six  personnes  malades  après  le  même  repas  me  donnait  la 
conviction  intime  que  j’ayais  à  traiter  un  empoisonnement. 
Immédiatement  je  favorisai  les  vomissements  avec  de  l’émé- 
ii(|ue  ;  en  même  temps  j’enveloppai  la  malade  nue  dans  des 
cQuvertures  de  laine  chaudes ,  que  l’on  renouvelait  toutes  les 
dix  minutes  ,  et  je  fis  pratiquer  des  frictions  sur  les  cuisses  , 
pendant  que  j’envoyai  cherclier  des  sinapismes. 

Enfin  ,  après  deux  heures  de  soins  assidus,  le  pouls  repa¬ 
rut,  la  chaleur  de  la  peau  commença  à  se  montrer,  les  vo¬ 
missements  devinrent  rares  et  aqueux.  Je  remplaçai  l’émé¬ 
tique  par  l’opium.  La  figure  reprit  son  expression  ;  la  cécité 
diminua;  les  coliques  perdirent  de  leur  intensité.  J’enlevai 
avec  soit!  les  sinapismes  après  une  heure  seulement  d’appli- 
tation. 

Le  soir  je  revis  la  malade;  la  réaction  s’était  maintenue; 
les  jours  suivants  la  malade  allait  très  bien;  mais  au  bout  de 
quatre  jours  elle  me  montra  à  la  jambe  droite  une  eschare 
qui  avait  été  produite  par  les  sinapismes.  La  production  de 
celte  eschare  a-t-elle  été  favorisée  par  la  matière  toxique  ?  Je 
serais  tenté  de  le  croire,  attendu  qu’ordinairement  les  sina¬ 
pismes  ne  produisent  pas  cet  accident  par  une  application 
aussi  peu  prolongée. 

Quand  la  femme  Lebon  eut  repris  ses  sens.,,  elle  me  ra- 
eonlâ  comment  elle  seule  était  l’auteur  de  cet  empoisonne¬ 
ment.  Son  gendre  était  affecté  d’une  éruptjon  d’urticaire  qu’il 
prenait  pour  la  gale;  oii  lui  avait  conseillé  dé  se  frotter  avec 
ffle  décoction  de  racine  de  varaire  ;  il  s’était  donc  procuré 
deux  racines  de  cette  plante,  et  la  belle-mère  les  avait  fait 
cniredansla  marmite;  la  décoction  obtenue,  le  produit  eiq 
Wt  été  vidé  dans  un  autre  vase;  mais  la  marmite  ne  fut 
feint  nettoyée;  c’est  cette  même  marmite  qui  communiqua  à 
iMPUpe  4u  lendemain  ses  propriétés  vénéneuses. 


NOTE  SUR  LE  SIROP  D  .ACONIT, 

Par  M.  Ferrant. 

,,  sirop  est  préparé  h  froid  et  par  simple  mélange  avec 
TOolature  d’aconit,  dont  la  richesse  en  extrait  alcoolique 
valablement  déterminée  permet  d’obtenir  constamment  un 
Wuit  identique  et  offrant  dans  tous  les  cas  un  ensemble  de 
éditions  gue  ne  présentent  point  Ip  sirop  fait  avec  l’extrait, 
ppolique  lui-même,  et,  cà  plus  forte  raison,  la  re- 
Mu  même  sirop  opolique  donnée  pour  30  grammes  par 
formulaires  ,  c'est-à-dire  pour  être  faite  extemporané- 
4  1  présentant  sur  la  précédente  une  erreur  en  plu^^ 
||p,ppicjs  dp  la  matière  active,  de  18  pour  IQQ. 
seap  Pi'Ppsation  par  nous  prise  du  dosage  préalable  a  non 
l’avatijage  de  donner  plus  de  garantie  dans  le  cas 
P  ''T'.er  qui  nous  occupe ,  mais  soulève  une  ques{ion  de 
jjç.  ^dcologie  très  grave,  celle  de  l’infidélité  de  composition 
plus  ou  moins  nqueuy  et  des  teintures  faites  par 
jqA®  ®océration  ,  contenant  les  uns  et  les  autres,  comme 
Irèst  constaté  bien  des  fois,  des'  quantités  d’extrait 
,  selon  la  richesse  de  la  matière  première  ,  sé- 

causées  par  la  névralgie  des  parois  abdominales  sont 
58  dniii  ^''00  les  qoliqpes  proprement  (iites  et  quelquefois  au.ssi 
î'’"i5n[oi,i  péritonite.  J’ai  vu  des  exemples  de  çes  méprises.  Au 

ï'^Veii!,  .dis®  “t  .ocâple  (décembre  ISSA),  j’ai  été  consulié  pour  un  cas 
B  le'mâlade  (c’était  un  médecin)  prenait  pour  un  iléus  ou 

wgesTj ,  ‘‘“desUpal,  »  (IJouillautl,  Tr(fi(é  de  nosographie  médicale,  t.  Ifl, 


Ion  la  température  du  lieu  et  suivant  l’expression  plus  ou 
moins  complète. 

Cette  remarque,  très  importante  en  soi,  peut  seule  nous 
expliquer ,  pour  ne  citer  qu’un  exemple ,  cette  différence  ob¬ 
servée  entre  la  teinture  d’aconit  déclarée  souvent  défectueuse 
et  l’extrait  alcoolique  généralement  très  efficace  ;  l’un  et  l’au¬ 
tre  préparé,  avec  la' feuille  sèche,  l’alcool  étant  au  même  de¬ 
gré  et  administré  à  des  doses  correspondantes. 

Je  prépare  donc  un  sirop  renfermant  par  50  grammes  une 
quantité  d’alcoolature  contenant  une  proportion  ^d’extrait  à 
l’avance  déterminée ,  et  capable  de  représenter  exactement 
les  doses  de  préparations  aconitiques  habituellement  données 
en  un  jour. 

Les  doses  générales  de  ce  sirop ,  d’abord  modifiables  sui¬ 
vant  les  indications  à  remplir,  seront  de  deux  à  trois  cuil¬ 
lerées  à  café  pour  les  enfants.  Dans  le  cas  particulier  de 
rhumatisme  chronique,  on  en  continuera  l’usage  pendant  un 
à  deux  mois ,.  en  portant  graduellement  la  dose  de  deux  à  six 
et  même  huit  cuillerées  par  jour.  [Bull,  de  Thérap.) 


SOCIÉTÉ  35ïÉDÎCâï.S  aSS  HOPITAUX. 

Séance  du  11  juin  1851.  —  Présidence  de  M.  Trousseau.  . 

'Tics  doulonrcnx. 

M.  Marrotte  donne  lecture  h  la  Société  d’une  observation  d’un 
tic  douloureux  de  la  face,  maladie  qui  a  été  guérie  par  l’efnploi 
d’üne  seule  dose  de  sulfate  de  quinine,  L’affectipn  avait  une  forme 
intermittente. 

jf.  Trousseau.  Je  demanderai,  dans  ce  cas,  sî  c’était  bjen  à  un 
tic  douloureux  ou  à  une  névralgie  de  la  face  que  l’on  avait  affaire. 
Il  existe  entre  ces  deux  affeclinns  des  différences  capitales.  Pour 
moi,  le  tic  douloureux  de  la  fape  est  incurable  ;  tandis  que  la  né¬ 
vralgie,  même  celle  qui  èxiste  avec  forme  convulsive,  peut  être  plus 
ou  moins  facilement  guérie.  Le  tic  douloureux  se  caractérise  par 
la  soudaineté  et  par  la  rapidité  de  l’attaque,  par  un  retour  fréquent 
et  par  son  incurabilité.  On  peut  procurer  au  malade  un  soulage¬ 
ment  qui  peut  durer  un  mois  et  quelquefois  un  peu  plus  ,  mais  les 
récidives  sont  inévitables.  Beaucoup  de  médecins  confondent  le  tic 
douloureux  avec  la  névralgie  de  la  face ,  mais  il  y  a  une  grande 
différence.  La  névralgie  revêt  une  forme  rémittente,  tandis  que 
le  tic  douloureux  a  une  forme  convulsive.  Le  début  de  celui-ci  est 
soudain  ;  la  convulsion  douloureuse  revient  toutes  les  deux  ou  trois 
minutés  ;  et  enfin  ,  le  plus  ordinairement,  c’est  une  affection  incu¬ 
rable,  tandis  qu’on  guérit  le  plus  souvent  la  névralgie. 

M.  PtEDAGNEL  fait  remarquer,  cependant,  qu’il  a  guéri  par  l’élec- 
tro-puncture  un  tic  douloureux  existant  avec  d’atroces  douleurs 
depuis  huit  ans. 

M.  Trousseau.  Je  ne  sais  si  M.  Piedagnel  a  pu  suivre  le  malade 
pendant  longtemps  ;  mais  il  m’est  arrivé  aussi  de  guérir  des  tics 
douloureux  pendant  deux  ou  trois  mois  ,  puis  de  voir  la  maladie 
récidiver. 

M.  PiEDAGXEL  n’a  pu  suivre  le  malade  que  pendant  plusieurs 
mois.  Il  cite,  du  reste,  à  l’appui  de  ce  que  dit  M.  Trousseau,  le  fait 
d’un  sacristain  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  affecté  de  tic  douloureux 
depuis  l’année  1817,  chez  qui  l’on  coupa  tous  les  nerfs  de  la  face 
par  des  incisions  qui  allaient  d’une  bosse  frontale  à  l’autre  ,  chez 
qui  l’on  détruisit  la  voûte  palatine  ,  qui  ,  selon  l’ordonnance  de 
M.  Kœpeler,  prenait  des  pilules  de  Méglin  à  la  sibylle ,  et  qui ,  à 
l’heure  qu’il  est,  n’est  pas  encore  guéri. 

M.  ViGLA.  Le  tic  douloureux  est  une  maladie  très  rare,  tandis 
que  l’on  observe  des  névralgies  par  centaines.  Pour  mon  compte  , 
je  n’ai  vu,  à  proprement  parler,  qu’un  seul  fait  bien  évident  de  tic 
douloureux.  Cette  maladie  durait  depuis  qujqze  mois ,  et  l’hopime 
qui  en  était  affecté  ressentait  des  douleurs  atroces  au  moment  de 
la  convulsion  des  différents  muscles  de  la  face,  et  notatpment  dans 
l’orbiculaire  des  paupières  et  dans  un  des  élévateurs  de  l’aile  du 
nez  et  de  Li  lèvre  supérieuré.  Je  me  rappelle  avoir  parfaitement 
analysé  les  symptômes  et  n’avoir  pas,  en  effet,  reconnu  la  douleur 
de  la  névralgie  ,  mais  bien  la  convulsion  douloureuse  ,  phénomène 
qui  n’existe  jamais  dans  la  névralgie. 

M.  Hardï  rappelle  le  fait  de  son  grand-père ,  qui ,  à  l’àgé  de 
quarante-cinq  ans,  fut  pris  d’un  tic  douloureux  caractérisé  par  une 
convulsion  douloureuse  durant  une  seconde,  une  minute  au  plus, 
reslaût  quelquefois  un  mois,  deux  mois  au  plus  sans  reparaître; 
affection  dont  il  n’est  pas  guéri  maintenant  qu’il  a  qualre-vingt- 
|in  ans. 

M.  Aéhier  fait  également  remarquer  aussi  que  la  femme  de  Bielt 
fut  prise  d’un  tic  douloureux  pour  lequel  on  épuisa  toutes  les  res¬ 
source?  de  la  thérapeutique,  et  qu’il  regarde  maintenant  comme 
incurable. 

M.  N.  Guesear  de  Mussy  ne  peut  accepter  les  différences  que  l’on 
a  proposées  pour  ces  deux  maladies;  car,>idit-il,  les  différènees  de 
convulsions  et  de  sensibilité  tiennent  à  ce  que  deux  ordres  diffé¬ 
rents  de  nerfs  sont  attaqués.  Dans  les  névralgies,  il  y  a  des  trou¬ 
bles  tje  la  motilité;  dans  d’autres  cas,  dans  la  névralgie  sciatique  , 
par  exemple,  la  douleur  prédomine. 

M.  Aran  fait  observer  qu’il  existe  du  tic  sans  douleur. 

DI.  Trousseau.  Ces  faits  ne  rentrent  plus  dans  les  observations  de 
tic  douloureux,  qui  est  une  toute  autre  maladie.  Je  ne  saurais 
mieux  comparer  la  convulsion  douloureuse  du  tic  qu’à  l’attaque 
d’épilepsje  avec  aura.  Le  tic  a,  en  effet,  en  quelque  sorte  les  ca¬ 
ractères  de  l’éclampsie;  il  en  a  la  soudaineté,-  la  clurée  rapide,  la 
terminaison  par  ce  repos  qui  s’appelle  presque  le  coma.  J’ajouterai 
encore  ceci ,  qu’il  en  a  l’immobilité. 

Je  soigne  une  dame  belge  qui,  depuis  neuf  aps,  est  affectée  de 
cette  maladie,  et  chez  laquelle  la  douleur  est  tellement  vive,  qu’elle 
a  déformé,  par  la  pression  de  la  mam,  la  pomiuellg  des  joues.  Le 
plus  long  intervalle  de  ces  accès  de  douleur  a  élé  de  cinq  mois. 
Elle  ep  est  arrivée  ,  pour  se  soulager,  à  prendre  des  quantités  d’o¬ 
pium  incroyables  :  20  grammes  par  jour.  Elle  achète  maintenant 
Topium  au  kilogramme,  et  prend  des  pilules  de  I  grpmme  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure.  Chose  remarquable ,  ellè  n’est  jamais 
narcotisée,  et  hors  du  moment  de  ses  douleurs  elle  qe  peut  suppor¬ 
ter  la  moindre  dose  d’opium. 

La  soudaineté  de  la  douleur  me  servit,  dans  un  cas,  à  diagnosti¬ 
quer  celte  maladie  chez  un  préfet  qgj  çqtcc  daps  tpAR  pîs!]infit  en  . 
se  tenant  la  joue  et  en  prononçant  ijn  jerip  de?  plus  éne’rgjques.  Il 
y  avait  trente  ans  qu’il  souffrait,  e[  venait  dans  l’espoir  qiîe  je  le 
guérirais.  Je  fus,  à  mon  grand  regjet,  forcé  de  le  détromper, 

M.  Güeseôu  be  Mussy  soutient  qq''lf  pe  faut  pas  fonder  le  dia¬ 
gnostic  sur  le  fait  de  la  çonvulsiop  ;  car  il  existe  positivement  des 
névralgies  avec  mouvements  convulsifs,  et  ces  névralgies,  on  peut 
les  guérir.  L’accès  convulsif  peut  alterner  avec  les  névralgies. 


Cours  diliygriène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleury, 
professeur  agrégé.  . 

CINQUIÈME  LEÇON  (1). 

des  influences  exercées  par  la  température  sur  l’organisme  vivant  , 

AU  DOUBLE  POINT  DE  VUE  STATIQUE  ET  DYNAMIQUE. 

Influence  exerefe  par  l’élévation  de  la  températm'e ,  çesU^-dire 
.  par  la  çkaleur. 

La  température  atmosphérique  e.xerce-t-eUe  une  influence  appré¬ 
ciable  sûr  la  taille  humainel  Les  habitants  de  la  Laponie  et  du 
Groenland  sont  très  petits,  et  offrent  une  taille  moyenne  de  4  pieds 
9  pouces;  mais  les  Russes,  les  Finlandais  sont  très  grands.  D’un 
,  autre  côté,  les  habitants  du  midi  de  la  France  sont,  en  général, 
petits,  tandis  que  les  Espagnols  sont  grands.  M.  Quételet  n’indique 
aucun  rapport  entre  la  taille  humaine  et  la  latitude.  M.  Motard 
considère  la  chaleur  comme  une  cause  de  diminution  dans  la  sta¬ 
ture,  et  l’observation  semble  lui  donner  raison. 

On  a  prétendu  que  la  coloration  de  la  peau  était  en  rapport 
avec  la  température  atmosphérique  ;  que  la  peau  était  d’autant  plus 
noire  que  la  lempérature  était  plus  élevée;  et  c’est  pour  cette  rai¬ 
son  ,  a-t-on  ajouté,  que  les  nègres  du  Sénégal  et  de  la  Guinée  sont 
plus  noirs  que  les  habitants  du  Mogol  et  de  l’Arabie.  .le  me  con¬ 
tente  de  vous  indiquer  icj  ce  point  de  discussion,  parce  que  nous 
aurons  occasion  d’y  revenir  lorsque  nous  nous  occuperons  des  races 
humaines. 

Le  tempérament  nerveux  prédornine  dans  les  pays  chauds. 

Beaucoup  d’auteurs  prétendent  que  la  température  atmosphé¬ 
rique  exerce  une  influence  sur  le  sexe;  que  les  filles  naissent  en 
plus  grand  nombre  dans  les  pays  chauds ,  et  que  cette  circonstance 
y  doit  être  considérée  comme  une  des  causes  de  la  polygamie. 

Les  naissances,  dans  les  trente  départements  les  pins  méridio¬ 
naux  de  la  Franco,  ont  donné,  de  1817  à  1831, 2,119,162  gar¬ 
çons  et  1,990,720  filles,  çt  ce  rapport  est  à  peu  près  celui  que 
l’on  trouve  pour  la  France  entière.  En  Russie,  on  compte  108,91 
garçons  pour  100  filles;  dans  le  royaume  des  Deux-Sicilés,  106,18, 
et  la  moyenne  pour  l’Europe  est  de  106.  Au  cap  de  Bonne-Espé¬ 
rance,  4e  1813  à  1820,  les  uaissances  féminines  l’qpt  constam¬ 
ment  emporté  sur  les  naissances  masculines  dans  les  raeps  blan¬ 
ches  (6,789  cqptre  6,60-4);  mais  il  n’en  a  pas  éfé  4e  môpie  pprpji 
les  esclaves  (2,826  contre  2,936). 

La  question  n'est  donc  pas  résolue,  et  l’on  peuf  dirp,  pvec  M. 
Quételet;  que  les  nombres  fournis  par  l’Europe  ne  confirment  pas 
l’opinion  qui  considère  les  pays  chauds  comme  plus  favorables  aux 
naissances  féminines;  mais  que  cependant,  pour  sg  prononcer  avec 
certitude,  il  fau4rait  plus  d’observations  que  nous  n'en  possédons, 
et  surtout  des  observations  recueillies  vers  la  ligne  équinoxiale. 

L’élévation  de  la  température  atmosphérique  exçpce  une  influence 
évi4ente  sur  la  mortafué.  La  chaleur,  ditilotard,  fait  éclore,  noprir 
et  faner  la  vje  avec  une  douloureuse  promptitude.  En  isolant  Rulant 
que  possible  la  chaleur  des  autres  agents  qui  peuvent  lui  êtr*  asso¬ 
ciés,  tels  que  l’humidité,  les  effluves  marécageux,  on  voit  que 
dans  l’Inde  la  mortalité  est  de  1  sur  20;  dans  les  régions  méri¬ 
dionales  de  la  France,  de  1  sur  30  ,  et  dans  le  nord  de  l’Europe  , 
de  1  sur  4-4,  48  ou  môme  59. 

M.  Motard  a  établi  les  rapports  suivants  entre  la  latitude  et  la 
mortalité’: 

Sous  la  zone  torride . 1  sur  25 

De  20  à  40°  de  latitude . 1  34,5 

De  40  à  60° . 1  43,2 

De  60  à  70“ . 1  50 

En  recherchant  les  moyennes  de  morlalilé  dans  les  différentes 
contrées,  on  trouve  les  chiffres  suivants  : 

Bombay.  .  ]  sur  20 

Guadeloupe . 1  27 

Italie,  Grèce,  Turquie . 1  33 

Etats-Unis.  .  . . 1  40 

Russie  d’Europe . 1  44 

Nonvége . 1  48 

Islande . ;.....  l  53 

Relativement  à  la  France,  on  trouve  : 

Pour  le  Nord . 1  sur  44,68 

Pour  le  Midi . 1  39,09 

Il  résulte  de  nombreuses  statistiques  réunies  par  M.  Quételet 
que  la  mortalité  est  de  : 

1  sur  41,1  pour  le  nord  de  l’Eqrope. 

1  40,8  pour  le  centre. 

1  33,7  pour  le  midi. 

L’influence  de  la  chaleur  sur  la  mortalité  se  montre  également 
lorsqu’on  l’étudie  relativement  aux  différentes  saisons.  Un  tableau 
reproduit  par  M.  Motard  montre  qu’à  Philadeipbie  la  mortalité 
générale  pendant  les  mois  de  novembre,  décembre  et  j.'invier,  a 
été  de  4,708,  tandis  que  pendant  les  mois  de  juillet,  d’août  et  de 
septembre,  elle  s’est  élevée  à  7,664.  D’après  Wargentin,  le  maxi¬ 
mum  de  la  mortalité  ,  pour  Stockholm,  correspond  au  mois  d’août; 
il  en  est  de  même  pour  Montpellier,  d’après  Mourgup.  Il  faut  dife 
cependant  que  les  statistiques  de  MM.  Quételet  et  Lombard  ne  con¬ 
firment  pas  çes  résultats  quant  à  Bru.xelles  et  à  Genève. 

MM.  Villermé  et  Milne-Edwards  ont  constaté  que  l’influence  de 
la  chaleur  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés,  considérée  en  particu¬ 
lier,  était  toute  différente  de  celle  que  nous  venons  d’établir  relati¬ 
vement  à  la  mortalité  générale.  Ainsi,  la  mortalité  des  nonveau- 
nés  a  été,  èn  1818, 

De  1  sur  7,96  pour  le  nord  de  la  France. 

De  1  sur  10,72  pour  le  midi. 

En  1819, 

De  1  sur  9,12  pour  le  nord. 

De  1  sur  11,70  pour  le  midi. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  est  en  rapport  exact  avec  la  morta¬ 
lité  ;  mais  il  est  intéressant  de  rechercher  l’influence  de  la  chaleur 
sur  la  longévité  envisagée  relativement  à  des  individus  qui  ont  le 
privilège  d’êcliàpper  aux  limites  généreles  de  la  loi.  Or  des  milliers 
d’exemples  attestent  que  les  centenaires  sont  très  nombreux  dans 
le  Nord,  tandis  qu’on  en  rencontre  à  peine  quelques-uns  dans  le 
Midi.  Vous  trouverez  sur  ce  point  des  documents  curieux  dans  l’ou-  ' 
vrage  de  M.  llolard. 

Pour  ne  point  scinder  l’élude  des  questions  qui  se  rattachent  à 
la  physique  sociale,  recherchons  tout  de  suite,  messieurs,  quelle  est 
l’influence  de  la  chaleur  sur  la  fécondité  et  par  conséquent  sur  les 
naissances  et  l’accroissement  de  la  population. 

Or,  les  recherches  statistiques  faites  par  MM.  Benoiston,  de  Châ- 

(I)  Voir  Us  numéros  des  8,  10,  17,  2à,  31  mai;  3,  10  et  17  juin.  ' 


teauneuf,  et  Motard  établissent  que  la  chaleur  augmente  la  fécon¬ 
dité  et  le  nombre  des  naissances. 

D’après  Benoiston,  100  mariages  produisent  : 

457  naissances  du  40  au  50°  de  latitude. 


430  ’  —  du  50  au  67°  — 

Un  mariage  produit  ; 

En  Portugal . .  .  5,10  enfants. 

En  Suède .  3,62  — 

Dans  le  midi  de  la  France.  .  .  .  4,34  — 

Dans  le  nord  de  la  Russie.  ...  4  — 


Motard  nous  montre  que  la_Suède,  la  Grande-Bretagne  et  la 
Russie  offrent  un  rapport  des  naissances  aux  habitants  proportion¬ 
nellement  moindre  que  la  Prusse,  les  Pays-Bas  et  la  France. 

La  moyenne  des  naissances  est  de  1  sur  32  habitants  pour  dix 
départements  du  Midi  et  de  1  sur  36  pour  dix  départements  du 
Nord.  Sous  la  zone  torride,  ajoute  Motard,  les  différences  devien¬ 
nent  extraordinaires  ;  sur  la  côte  de  Guinée.,  on  voit  souvent  des 
pères  ayant  200  enfants  vivants  à  la  fois.  Chez  les  Perses ,  les  Ro¬ 
mains,  les  Spartiates,  les  Phéniciens,  les  Carthaginois,  1  infanticide 
était  permis,  et  là  fécondité  permettait  d’y  sacrifier  sous  divers  pré¬ 
textes  une  foule  de  jeunes  victimes  à  leur  naissance. 

A  la  question  de  la  fécondité  se  rattache  intimement  celle  de  la 
puberté,  de  la  menstruation ,  et  nous  allons  l’examiner  immédia¬ 
tement. 

Une  opinion  commune  considère  la  puberté  et  l’établissement  de 
la  menstruation  comme  étant  beaucoup  plus  précoces  dans  les  pays 
chauds.  La  puberté,  dit  M.  Motard,  couvée  par  les  feux  du  soleil  équa¬ 
torial  éclôt  avant  la  raison  ,  et  une  jeune  fille  est  souvent  mère  à 
onze  ans  ou  même  à  neuf.  Des  recherches  faites  par  MM.  Lebrun, 
Faye  et  Brierre  de  Boismont,  on  peut  conclure  que  f  âge  moyen  au¬ 
quel  s’établit  la  menstruation  est  de 

16  ans  63 .  en  Norvège. 

15  IJ  20 .  à  Manchester. 

14  »  75 . à  Paris. 

14  I)  49 .  à  Lyon. 

14  U  08 .  à  Toulon. 

13  II  94 .  à  Marseille. 

13  II  83 .  à  la  Jamaïque. 

La  quantité  de  l’écoulement  menstruel  augmenterait,  suivant 
Burdach ,  en  raison  directe  de  félévation  de  la  température;  elle 
serait,  en  moyenne,  de  90  grammes  dans  les  contrées  boréales ,  de 
150  à  180  grammes  dans  les  contrées  tempérées,  de  360  grammes 
dans  les  contrées  méridionales,  et  enfin  de  600  grammes  dans  les 
contrées  tropicales. 

Abordons  maintenant  l’étude  des  influences  exercées  par  la  cha¬ 
leur  sur  les  différentes  fonctions. 

On  peut,  messieurs,  établir  d’une  manière  générale  que  les  in- 
■  fluences  exercées  par  la  chaleur  varient  suivant  le  degré  de  la  tem¬ 
pérature.  La  chaleur  modérée  comprise  entre  -t-  15  et  25°  environ 
est  un  agent  stimulant;  la  chaleur  comprise  entre  25  et  40°  est  un 
agent  débilitant;  la  chaleur  compirise  entre  40°  et  la  limite  extrême, 
qu’on  peut  porter  à  100°,  est  un  agent  excitant  et  délétère  d’une 
grande  puissance.  Nous  aurons  à  vous  signaler  presque  constam¬ 
ment  ce  triple  mode  d’action. 

Digestion.  —  Les  fonctions  digestives  s’allanguissent  d’une  ma¬ 
nière  très  remarquable  sous  l’influence  de  la  chaleur;  cela  est  dû  à 
la  suractivité  exhalante  de  la  peau  ,  à  l’afflux  du  sang  vers  la  péri¬ 
phérie,  à  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  boissons  rafraîchis¬ 
santes  ,  de  fruits  aqueux  ;  fappétit  est  peu  prononcé  ,  et  souvent  il 
existe  une  anorexie  complète.  Au  rapport  de  Volney,  les  Bédouins 
n’ingèrent,  en  vingt-quatre  heures,  que  180  grammes  de  substances 
alimentaires  ;  les  viandes  sont  en  général  repoussées  avec  dégoût  et 
remplacées  par  des  végétaux,  des  fruits,  c’est-à-dire  par  les  subs¬ 
tances  alimentaires  qui  contiennent  le  moins  de  carbone ,  et  qui , 
par  conséquent,  sont  le  mieux  en  rapport  avec  la  combustion ,  que 
nous  savons  être  d’autant  moins  active  que  la  température  est  plus 
élevée;  les  épices,  les  condiments  excitants,  les  substances  aroma¬ 
tiques  sont  recherchés,  et  jusqu’à  un  certain  point  nécessaires 
pour  stimuler  l’estomac  et  activer  le  travail  de  la  digestion  ,  qui , 
malgré  ce  régime  spécial ,  est  souvent  difficile ,  pénible  ,  doulou- 

La  soif  est  vive,  incessante,  et  recherche  tantôt  les  boissons  froi¬ 
des,  rafraîchissantes,  acidulés  ;  tantôt  les  boissons  chaudes,  aroma¬ 
tiques,  les  liquides  alcooliques,  les  liqueurs,  l’eau-de-vie,  le  rhum , 
etc.,  suivant  que  féconomie  se  sent  plus  ou  moins  débilitée. 

Les  fonctions  intestinales  sont,  en  général,  paresseuses  ;  la  con¬ 
stipation  est  fréquente,  opiniâtre;  et  doit  être  attribuée  au  régime. 
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à  la  diminution  des  sécrétions  intestinales ,  à  la  suractivité  de  la 
peau,  et  à  une  modification  de  la  sécrétion  biliaire ,  qui  est  ordi¬ 
nairement  augmentée,  mais  souvent  diminuée  par  suite  de  cer¬ 
taines  altérations  hépatiques,  dont  nous  aurons  occasion  de  parler. 

La  respiration  est  accélérée  en  raison  de  la  raréfaction  de  l’air  et 
de  la  stimulation  du  système  nerveux,  et  cependant,  comme  nous 
Pavons  dit  plus  haut,  la  combustion  est  d’autant  moins  active,  la 
■quantité  de  charbon  brûlé  dans  un  temps  donné  est  d’autaut  moins 
considérable,  que  la  jempérature  est  plus  élevée.  Il  faut  aussi  éta¬ 
blir  une  distinction  fort  importante  pour  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  que  l’on  peut  faire  du  calorique;  la  respiration  devient  fré¬ 
quente,  très  gênée,  anxieuse,  lorsque  le  corps  tout  entier  est  plongé 
dans  une  étuve  sèche  chauffée  à  la  température  de  -U  60  à  65°; 
mais  elle  ne  subit  presque  aucune  modification  lorsque  l’étuve , 
en  forme  de  boite  ou  de  siège  à  sudation  ,  laisse  la  tête  libre  ,  et 
que  celle-ci  est  exposée  au  contact  d’un  air  extérieur  frais  qni  pé¬ 
nètre  dans  les  poumons. 

La  circulation  est  énergiquement  stimulée  par  la  chaleur,  ainsi 
que  M.  Poiseuille  l’a  constaté  expérimentalement  sur  la  patte  d’une 
grenouille  plongée  dans  de  l’eau  à  la  température  de  H-  38°.  Selon 
Serrurier  et  Bernier,  la  fréquence  physiolôgique  du  pouls  dans  les 
pays  chauds  serait  de  100  pulsations  par  minute.  Fordyce,  Dob- 
son ,  Blagden  ,  Delaroche  ont  noté  exactement  les  effets  de  l’étuve 
sèche  sur  le  pouls,  et  voici  les  chiffres  qu’ils  ont  produits  : 

35’  de  séjour  dans  une  étuve  à  ù8°,88  ont  porté  le  pouls  à  1|5  pulsations. 
10’  —  ,  WM  —  120  .  ■ 

20’  —  98”88  —  164 

10’  —  106», 66  —  145 

8’  —  115",55  à  126", 66  —  144 

4>_0”  —  72”50  à  101'>25  —  100—160 

Ici  encore  ,  messieurs  ,  nous  insisterons  sur  les  différences  qui 
résultent  du  mode  d’application  du  calorique ,  parce  qu’elles  ont 
une  grande  importance  en  thérapeutique,  et  nous  vous  dirons  que 
30  à  40’  de  s^our  dans  une  étuve  complète  ,  dont  la  température 
est  portée  graduellement  jusqu’à  60  à  65",  amènent  une  fréquence 
de  130  à  150  pulsations,  tandis  que  si  la  tête  est  exposée  à  un  air 
frais  le  corps  peut  rester  exposé  à  cette  même  température  pendant 
plusieurs  heures  sans  que  les  pulsations  du  pouls  s’élèvent  au-des¬ 
sus  de  80  à  90  pulsations  par  minute.  Dans  le  premier  cas,  la  vio¬ 
lence  des  battements  du  cœur  et  des  artères  de  la  tête  ,  la  conges¬ 
tion  encéphalique  obligent  de  mettre  un  terme  à  l’opération  ,  sous 
peine  de  voir  se  produire  des  accidents  graves.  Dans  le  second,  rien 
de  p'ar^îil  ne  se  manifeste ,  et  l’opération  peut  être  prolongée  sans 
inconvénients  pendant  un  temps  pour  ainsi  dire  indéfini. 

Sécrétions.  —  La  sécrétion  du  cérumen  ,  de  la  matière  sébacée  , 
est  augmentée;  il  en  est  de  même,  dit-on,  de  la  sécrétion  lactée,  et 
les  nourrices  appartenant  à  la  race  nègre  sont  remarquables  par 
l’abondance  de  leur  lait.  La  sécrétion  salivaire  et  urinaire  est,  au 
contraire,  notablement  diminuée;  la  bouche  est  sèche;  les  urines 
sont  rares,  épaisses,  troubles,  et  souvent  chargées  d’acide  urique  et 
d’urates  de  chaux,  de  soude,  etc. 

Quelques  auteurs  ne  craignent  point  d’affirmer  que  la  sécrétion 
spermatique  est  augmentée  ,  et  ils  attribuent  à  ce  phénomène  la 
suractivité  des  fonctions  génitales  et  le  nombre  plus  considérable 
des  naissances.  Aucune  preuve  directe  ne  peut  être  fournie  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  assertion,  et  ce  qu’on  attribue  à  l'hypersecrétion  sper¬ 
matique  est  peut-être  dû  à  l’excitation  du  système  nerveux ,  aux 
habitudes,  aux  mœurs,  au  régime,  au  genre  de  vie,  etc. 

Transpiration  cutanée  et  pulmonaire.  —  On  peut  considérer 
comme  établi  qu’entre  0  et  -+-  20°  les  perles  subies  par  l’économie 
sous  l’influence  de  la  chaleur  ont  lieu  par  évaporation  cutanée  ; 
que  de  20  à  26°  elles  sont  produites  ,  en  outre  ,  par  transsudation. 
Au-dessus  de  26°  la  transsudation  augmente  ,  tandis  que  l’évapo¬ 
ration  diminue  en  raison  de  la  couche  d’eau  qui  recouvre  la  peau. 
Mais  à  l’action  de  la  peau  il  faut  ajouter  l’évaporation  pulmonaire, 
qui  est  considérable  et  qui  joue  même  le  principal  rôle  dans  le 
phénomène,  ainsi  que  cela  est  démontré  par  l’expérience  suivante 
de  M.  Magendie, 

Deux  lapins  sensiblement  de  même  taille  sont  placés  dans  une 
étuve  de  manière  que  la  tête  de  l’un  soit  au  dehors  et  que  l’air 
frais  du  laboratoire  s’introduise  dans  les  poumons ,  et  que  le  corps 
de  l’autre  étant  au  dehors,  la  tête  seule  soit  au  contraire  plongée 
dans  l’étuve  et  en  respire  l’air  chaud.  Au  bout  d’un  temps  égal,  on 
trouva  que  le  premier  lapin  avait  perdu  10  grammes  de  son  poids, 
tandis  que  le  second  en  avait  perdu  25. 

Je  vous  prie,  messieurs,  de  ne  point  perdre  de  vue  cet  important 
résultat ,  car  il  est  fertile  en  déductions  pratiques.  C’est  lui  qui 
vous  fera  comprendre  pourquoi  les  malades  soumis  à  la  médica¬ 
tion  dite  hydrothérapique  peuvent  supporter  l’application  quoti¬ 


dienne  et  prolongée  du  calorique  sans  subir  des  déperditionj , 
considérables.  J’ai  pu  maintes  fois  ,  deux  fois  par  jour  et  pej"! 
trente  ou  quarante  jours  de  suite,  faire  séjourner  des  malades 
les  affaiblir  outre  mesure  ,  pendant  une  heure  chaque  fois 
des  étuves  sèches  chauffées  à  60  ou  65° ,  mais  laissant  la  têi”**' 
posée  à  un  air  extérieur  très  frais.  Quels  eussent  été  les  effeis^i'*' 
pareille  médication  si  la  tête  eût  été  plongée  dans  l’atsmospl"* 
chaude  ?  Les  chiffres  suivants  vous  le  feront  comprendre.  ^ 
Berger  étant  resté  13’  dans  une  étuve  à  50“  —  52“,50,  perdi[h 
grammes  de  son  poids ,  et  215  grammes  dans  une  étuve  à  8s, ï 
—  90°.  Delaroche  ,  dans  le  même  espace  de  temps ,  perdit  lî 
grammes  dans  une  étuve  à  5l°,25  —  88°,  et  220  grammes  H 
une  étuve  à  72°,50— 73“,75. 

M.  Magendie  ayant  placé  successivement  quatre  lapins  pej,! 
9’  dans  une  étuve  dont  la  température  varia  entre  60  et  100" 
perdirent  8  à  10  grammes,  c’est-à-dire  environ  1  grammer,* 
minute.  Perle  énorme ,  dit  M.  Magendie  ,  qui ,  d’après  mes  e/i 
riences,  n’est  pas  en  raison  de  l’élévation  de  la  température  «,■ 
dans  un  rapport  direct  avec  la  durée  du  séjour.  ,  ’ 

Le  sgstême  nerveux  est  diversement  impressionné  par  la  chai 
Une  chaleur  douce  est  un  stimulant  salutaire  et  agréable^  | 
mouvements  sont  faciles,  prompts  ;  la  démarche  aisée  ;  les  m||î 
nombreux,  rapides,  expressifs  ;  la  parole  brève,  le  langage 
l’imagination  vive',  les  passions  ardentes.  Vous  retrouvez  R  |  ' 
les  caractères  qui  appartiennent  aux  populations  du  midiilji 
France. 

Au-dessus  de  30°,  suivant  M.  Rostan,  la  chaleur  devient 
mante;  les  forces  diminuent  ;  il  survient  de  l’abattement,  (|(|| 
prostration,  de  l’inertie  ;  les  mouvements  sont  lents,  pénibles;  |, 
facultés  intellectuelles  et  morales  sans  vivacité,  sans  énergie  ;(|(| 
la  paresse  des  lazaroni  napolitains,  des  nègres,  des  habitanlijj 
régions  tropicales  ;  le  défaut  de  courage  militaire,  de  suite  danil, 
résolutions,  de  persévérance  dans  la  volonté,  etc. 

Les  premiers  symptômes,  dit  M.  Magendie  ,  que  présentaient  1, 
animaux  introduits  dans  une  étuve  de  60  à  100“  étaient  une  aci 
lération  de  la  respiration,  puis  une  sorte  de  lassitude  qui  les  faîj,i| 
se  coucher  et  s’étendre  au  fond  de  la  boîte. 

La  folie  serait  plus  fréquente  dans  les  pays  chauds.  Sur  SU 
suicides  relevés  par  Prévost ,  Casper  et  Esquirol ,  534  ont  eu  lia 
pendant  les  2“  et  3'  trimestres  de  l’année ,  373  seulement  pendaii 
les  !“'■  et  4°.  En  Russie,  suivant  Marshall,  on' observe  1  suicide sj 
38,882  habitants  entre  le  42°  et  le  54°  de  latitude,  et  1  suicide  su 
56,777  habitants  entre  le  54  et  le  64°. 

L'absorption  devient  plus  active  sous  l’influence  d’une  chalen 
modérée;  de  là  le  développement  plus  facile  des  maladies  épidéui. 
ues  et  contagieuses,  de  la  vaccine;  de  là  le  succès  plus  fréquiii 
e  la  médication  iatraleptique  des  Italiens ,  de  M.  Chrestien  (Ii 
Montpellier),  des  agents  médicamenteux  appliqués  sous  forme  è 
fumigations,  d’onctions,  de  frictions,  etc. 

Le  tissu  adipeux  est  peu  abondant  ou  disparaît  rapidement;  l 
système  musculaire  est  grêle.  Mateucci  et  Nobili  ont  montré  queli 
chalenr  augmente  l’intensité  du  courant  musculaire  qui  se  diriji 
de  l'intérieur  des  muscles  vers  leur  surface  ;  le  courant,  qui  clie 
la  grenouille  se  dirige  des  pieds  vers  la  tête  ,  est,  à  son  maximun, 
à  la  température  de  -1-  20°  ;  c’est  dans  de  l’eau  de  mer  à  -l-  lÿ 
que  les  effets  électriques  de  la  torpille  sont  le  plus  manifestes,  La 
forces  sont,  en  général,  moins  développées  chez  les  habitants Jj 
pays  chauds,  qui  sont  le  plus  souvent  incapables  de  se  livrer  iii 
exercice  musculaire  actif  et  prolongé. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.] 


NOUIKATIOX  DU  PROFESSEUR  DE  PATHOLOGIE  INTERNE. 

Le  concours  de  pathologie  interne  s’est  terminé  ce  soir  par  ii 
scrutin  des  plus  compliques,  à  la  suite  duquel  M.  Requin  a  ili 
nommé  professeur  par  11  voix  contre  -4  données  à  M.  Guillotll 
est  dix  heures.  Au  prochain  numéro  les  détails. 


Le  propriétaire  d’une  source  d'eau  thermale  très  ancienne,  iA 
importante  et  très  productive,  demande  un  médecin  pour  associt 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


BOME  CLIENTELE  céder  de  suite  près 

Paris.  Produit,  5  à  6, 000  francs.  (Point  au  comp¬ 
tant.)  S’adres.  à  M.  Jonas-Lavater,  r.Trévise,43. 


ÉTABLISSEMENT  TBEBMAL 

DE  CHATEAÜ-GONTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux  ;  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à  injection  ; 
fumigations  sèches,  humides  ;  douches  chaudes, 
-  froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion  ;  appar¬ 
tements  meublés.  Source  d’eau  ferrugineuse 
carbonatée  analogu»  à  l’eau  deSpa,  en  boisson, 
bains ,  Injections. 

PASTILLES  CRENATEES.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Stc-Opportune,  chez  MM.  Lamarche,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharma- 
eies  des  départements. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOIIVEKIV.  BELGE. 
MÉDAILLE  DK  VERMEIL  DU  COUVERN.  DES  PAVS-BAS, 

,,,{t*ahle  huile  de  FOIE  de  fflORUE 

de  M.  de  JONGH.  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIGR,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  tontes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  ven'd 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  i 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent 
docteur  Giraüdeao  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


*  y  tient  un  grand 
Rassortiment  de  bidebojvs,  bouts 
SDESElIV.dans  sa  fabrique,  rueSt- 
laSébaslien,  42.  MM.  les  médecins  et 
Bpharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
Srectementà  elle  recevront  franco 
®les  demandes  qui  s’élèveioiità  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


MAISON  sANÏE .  D’ACCOUCHEMENT 

Avec  jardin  anglais,  sans  aucun  signe  extérieur,  rue  des  Ursnlines,  IS,  près  le  Luxembourg; 
fondée  par  Madame  RENARD,  élève  de  MM.  PAUL  DUBOIS,  CULEKIER  et  LISFRANC.  — On 
ne  reçoit  que  des  dames,  Elles  pourront  se  faire  traiter  par  le  médecin  de  leur  choix.  —  La  Mai¬ 
son  est  disposée  pour  recevoir  les  dames  daqs  toutes  les  positions  de  fortune.  Piano,  biblioih. 


.4  VI  S. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  Je  M.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
po  ur  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


jtoprowvécs  pQK“l’Acacléiiziio 
«lo  Médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cell 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ftrreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde- 

•  Thadonnent-ilslaprcf"’-'"-" 

- - 


[Ponrles  demandes  en  gros  s’adressa;  Kue  Jacûh.1% 


Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 

cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs. 
Tes  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé- 

'  RIENCES  ont  eu  UN  PLEIN 
I  SUCCÈS.  Le  Kousso  est 
■  plus  facile  à  prendre,  et 

_  _ i  surtout  plus  efficace  que 

O  les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  praticiens.» 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraquiî.  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  {Doni- 
ments  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


Par  Décret  . 

MINISTÉRIEL,  SUr^^’. 

les  Rapports  des^^”'  A 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


Preuve  de  la  supériorité  de  l'Huile  de 
foie  de  morue  de  HOGG  et  Comp. 

MALYSE»» 

RAPPORT  DE  M.  O.  LESUEDR,  professeur 
agrégé  et  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  : 

«  J’ai  analysé  I’Huile  de  foie  de  morue  que 
»  vend  M.  HOGG,  pharmacien,  2,  rue  Casti- 
»  glione,  à  Paris.  Cette  huile,  préparée  avec  de 
»  gros  foies  de  morue,  non  putréfiés,  renferme, 
»  pour  1,000  grammes,  0,23  centigr.  d’iodure 
»  de  potassium  ;  et  l’huile  brune  que  je  me  suis 
»  procuré  dans  le  commerce  m’a  donné,  pour 
.  1,000  grammes,  0,15  cent.  Signé:  O.  Lesceor. 
»  20  juin  1851.  . 


des  Veuves, 
(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  chroniques.  Opérations  et  acconciie- 
ments.  Bains  et  douclics,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


EAIIX  IBINÉIIAIES  JE  POIMII 

(MIEFIiE). 

A  huit  heures  de  Paris.  Trois  arrivéeseiw 
départs  par  jour,  par  le  chemin  de  ? 
tre.  Voitures  commodes  de  l’embarcadère  al" 
tablisscment  de  Fougues. 

Ces  eaux,  les  plus  anciennement  re-”-: 
de  France ,  sont  spéciales  contre  les  auccll» 
des  organes  génito-urinaires,  gravelle,  catar'* 
vésical,  coliques  néplirétiques,  fleurs  blan» 
asthénie  géuitale.  Elles  sont  employées  avec 
cès  dans  toutes  les  maladies  de  l’estoaiaô  „ 
foie,  de  la  rate  qui  exigent  une  m^ôicajW 
gèremciit excitante,  danslec  alfectioiis ly®?" 
tiques  et  strumeusesde  l’enfance.  .j 

L’établissement,  nouvellement  répare,  ® 
la  disposition  des  buveurs  un  salon  de  ee®a 
gnie,  salle  de  billard,  journaux,  etc. 
a  prix  modéré  des  hôtels  et  logements  cou 
des  avec  salon  et  table  bien  servie.  ,  jj 
La  saison  a  commencé  le  1'' 

1"  septembre.  —  S’adresser,  pour  l’eiP*'  j, 
des  eaux,  à  l’agent  de  la  Compagnie,  à 
(Nièvre),  dans  tous  les  dépôts  d’eaux 
et  chez  tous  les  pharmaciens,  à  Paris. 


APPAREIL  GAIÏANO-ÉLECTRIOEE  PORTATIF 


de  IH-  le  professeur  BÊCAiBIER. 

dant  l’efficacité  de  cet  appareil  .'“fnuet 
tous  les  jours  par  des  faits  clinique»  “  ..,iii 
qucs  iinsont  été  déjà  publiés  par  le»  f 

de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôfitav 

avril.)  ,  sec'*' 

Une  brochure  du  docteur  Julc»  .[’fineii* 
taire  de  M.  Récamier,  résume 
l’éminent  professeur,  et  contient  une 
servations  intéressantes  et  variées  sui 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
tissu  de  coton. 

11  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades  :  et  cepen- 
Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien  ,  t 

PRIX  DES  APPAREILS ,  1 5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE, 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


.  brUure(prixlfr.).»ef®“’ 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 
ue  de  Grenelle  S. -G.,  13 ,  à 


,  75.  -  mardi  P'  JUILLET  1851. 

Bnraaux,  rue  de«  Saints -Pères,  38, 


|(  24*  .ANNEE,  ) 


N»  75.  -  MARDI  l"  JUILLEK^I 


■  \ÆianceUe  JH^rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  *  Paris 

as  iDSias  ou  josbnai.  ,  ara  du  aaisTS'-rini ,  38 , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NOH  AFFRANCHIES  «ONT  RIBOUREUSEMENT  REFUStSSi 


Prix  de  l’abonnement 


Un  an,  30  fr.  —  SU  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  SO  ej 
Le  port  en  sns  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


„«AIRE.  Hôtel-Died  (M.'Jobert).  Corps  étranger  du  genou.  Opéra- 
)Sn  en  deux  temps.  Nouveau  pi-Océdé.  —  Effets  de  la  nicotine.  —  Cicatrice 
foDBénitale.  ^  Société  médicaie  du  .4'  arrondissement  de  Paris.  —  SociÉié 
(  (^iROKGiE,  séance  du  18  juin.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Sichel. 
■  î!  Le  choléra  aux  portes  de  Paris.' 


-  M.  JOBERT. 

Ion  en  deux  tempe.  Konvean 


A  la  salle  Saint- Côme  est  couché  depuis  le  28  mai  dernier 
tiii homme  de  quarante-six  ans,  exerçant  la  profession  de 
commissionnaire ,  se  livrant ,  par  conséquent ,  habituelle- 
jjenl  à  des  travaux  assez  rudes  et  fatigants  ,  et  cela  depuis 
longues  années.  Il  est  fort,  robuste ,  d’une  constitution  athlé- 
iique.  Voici  sur  ses  antécédents,  ayant  trait  ou  non  à  sa 
aaladie  actuelle ,  ce  que  nous  sommes  parvenu  à  recueillir. 

A  l’âge  de  sept  ans  il  eut  une  vive  frayeur.  Etant  sorti  le 
soir,  il  vit  se  dresser  devant  lui  un  objet  blanc  dont  il  eut 
grand’peur  ;  et  telle  fut  l’émotion  qu’il  éprouva  ,  qu’il  perdit 
subitement  la  parole.  On  n’a  pu  savoir  de  lui ,  à  cette  époque 
ni  depuis ,  s’il  perdit  connaissance  et  s’il  fit  une  chute.  De¬ 
puis  ce  moment ,  il  n’a  jamais  recouvré  complètement  la 
parole  ;  il  parle  et  se  fait  comprendre  ;  mais  ce  n’est  que  dif- 
iicilenient  qu’il  prononce  certaines  voyelles. 

En  1830 ,  il  reçut  un  coup  de  lance  au  genou  gauche  (c’est 
le  genou  droit  qui  est  actuellement  malade)  ;  la  plaie  du 
genou  gauche ,  superficielle ,  se  cicatrisa  très  rapidement. 
Peu  de  mois  après ,  en  fendant  du  bois  avec  une  hachette  ,  il 
se  fit  au  même  genou  une  bléssure  également  légère,  et  qui 
n’eut  aucune  suite  grave. ^ 

Ce  ne  fut  qu’en  1849  qu’il  s’aperçut  pour  la  première  fois 
de  symptômes  pouvant  se  rattacher  à  la  maladie  actuelle  du 
genou  droit.  Voici  ce  qui  lui  arriva,  et  ce  qu’il  nous  a  ra¬ 
conté  :  en  voulant  soulever  un  fardeau  très  lourd ,  une  fon¬ 
taine  en  pierre  qu’il  allait  mettre  sur  ses  crochets,  il  ressentit 
dans  l’intérieur  du  genou  droit  une  douleur  tellement  vive  , 
qu’il  dut  s’arrêter  un  instant  ;  mais  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  il  se  trouva  assez  bien  pour  continuer  son  travail, 
qu’il  n’interrompit  pas  de  tout  le  reste  de  la  journée. 

Leleodemain  et  jours  suivants,  il  surviùt  un  peu  de  gon¬ 
flement,  accompagné  d’un  sentiment  de  gêne  dans  les  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension.  Il  resta  peu  de  jours  au  lit, 
et  put  ensuite  se  livrer  à  des  occupations  aussi  rudes  qu’avant 
l’accident.  A 

En  août  1850,  six  mois  après  cet  événement,  en  montant 
un  escalier,  au  moment  où  il  faisait  le  mouvement  de  lever  la 
jambe  et  de  la  plier,  il  éprouva  la  même  douleur  que  la  pre¬ 
mière  fois,  avec  sensation  d’un  craquement  dans  le  genou 
droit  encore.  Il  fut  obligé  de  s’arrêter  complètement;  l’arti¬ 
culation  devint  le  siège  d’un  gonflement  énorme,  qui  fut 
combattu  par  des  sangsues  ,  des  émollients ,  enfin  tout  le  cor¬ 
tège  des  antiphlogistiques.  11  finit  par  se  rétablir  ,  et  la  gué¬ 
rison  se  maintint  jusqu’au  mois  de  mai  de  cette  année. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mai  dernier,  il  se  promenait  un 
soir  sur  le  boulevard ,  lorsque ,  sans  cause  connue ,  il  éprouva 
pour  la  troisième  fois  une  nouvelle  attaque  de  douleurs.  Ce 
]our-là  il  ne  regagna  son  logis  qu’avec  beaucoup  de  peine  et 
difficulté;  il  dut,  en  rentrant,  se  mettre  au  lit,  et  depuis 
celte  époque  il  ne  s’est  pas  levé. 

Le  28  mai  il  entre  à  i’Hôtel-Dieu  dans  l’état  suivant  ; 

Le  genou  droit ,  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche, 
présente  tous  les  signes  d’uu  épanchement  intra-arliculaire. 
“0  perçoit  une  fluctuation  évidente.  Aujourd’hui  encore 
1'^  juin),  bien  que  le  liquide  ait  été  en  partie  résorbé,  il  y 
®  a  une  assez  grande  quantité  pour  que  l’on  puisse  facile- 
'“ent  en  constater  la  présence.  Lorsque  l’on  presse  le  genou 
Oralement,  la  rotule  est  soulevée  à  1  centimètre  ou  2  des 
•^cndyles  du  fémur.  En  même  temps  qu’il  est  plus  volumi- 
icux,  le  genou  est  déformé.  On  pourrait  croire,  au  premier 
existe  une  subluxation  ;  mais  un  examen  atten- 
I  ‘ait  reconnaître  une  déformation  d’une  des  tubérosités  du 
j“'*i  avec  hypertrophie ,  probablement  uniquement  due  à  la 
*®ation  de  ces  sortes  de  stalactites,  de  cristallisations  qui 
fenconirent  assez  souvent  dans  les  cavités  articulaires. 
A®fia’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  la  déformation  du  genou 
^®*pas  seulement  produite  par  la  présence  du  liquide,  et 
c’est  que  toutes  les  fois  qu’on  exerce  une 
P  *'“6  pression  sur  l’articulation  ,  on  éprouve  une  sensation 
çj''“^jàre  déterminée  par  un  corps  étranger  solide.  Tous 
jj.,^îai  ont  touché  cette  articulation  ont  éprouvé  celte  sen- 
qul?  étranger  se  déplace  facilement  sous  le  doigt 

a  chasse;  on  perçoit  non  pas  seulement  un  frôlement, 
i,pg'^“**®“'ent;  il  se  passe  là  quelque  chose  de  plus  complexe, 
(]p>il*'”'î®  de  crépitation  multiple  due  à  cette  circonstance  , 
de,  à  la  surface  du  corps  étranger  des  granulations  , 
Qjj'‘'cgularités. 

fo|.p,g‘‘  porter  une  attention  toute  particulière  sur  la 
tiïeil  *‘^lendue  du  corps  étranger.  D’une  exploration  atten- 
5  op  flu’il  doit  avoir  dans  sa  plus  grande  longueur 

espdçp  ‘^^‘‘l'uiètres ,  volume  énorme  pour  un  corps  de 
■  ‘Vous  ne  trouvons  dans  les  annales  de  la  scienci 


cette 
science  au¬ 


cun  fait  dans  lequel  on  ait  eu  affaire  à  une  production  qui  se 
rapproche  de  cette  grosseur.  On  trouve  bien  dans  leS  auteurs 
la  description  de  corps .  étrangers  ayant  le  volume  d’une 
amende,  d’un  marron.  M.  Velpeau  parle  d’un  corps  étranger 
■  du  volume  d’un  marron  ,  qu’il  a  vu ,  en  1822 ,  extraire  d’un 
genou  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Le  pins  ordinairement ,  ils  ne 
dépassent  pas  le  volume  d’un  grain  d’orge. 

•  Le  Journal  de  Chirurgie  Ae  M.  Malgaigne  a  publié,  en 
décembre  ]$46,  une  observation'de  notre  service  sur  laquelle 
nous  reviendrons  ,  et  qui  est  relative  à  un  sujet  du  genou  du¬ 
quel  nous  avons  extrait  un  corps  étranger  assez  volumineux 
aussi. 

Dans  le  cas  actuel ,  le  corps  étranger  est  très  mobile.  On 
peut  lui  imprimer  des  mouvements  de  va-et-vient ,  le  faire 
passer  sous  la  rotule  ou  le  faire  remonter  dans  le  grand  cul- 
de-sac  supérieur  de  l’articulation,  où  on  le  fixe  et  l’immobi¬ 
lise  facilement.  On  a  mesuré  les  genoux ,  et  on  leur  a  trouvé 
des  dimensions  très  différentes.  Ainsi,  au  genou  gauche, 
on  constate  0,35  m.  de  circonférence  au  niveau  du  grand 
cul-de-sac  de  la  synoviale,  0,34  au  milieu  de  la  rotule.  Au 
genou  droit,  au  contraire,  on  trouve  0,37  au  niveau  du 
grand  cul-de-sac ,  0,38  du  niveau  du  milieu  de  la  rotule. 
Cette  augmentation  de  volume  est  due  au  travail  inflamma¬ 
toire  qui  a  atteint  l’articulatioUw, 

Nous  pourrions  vous  rapporter  des  faits  nombreux  qui  dé¬ 
montrent  que,  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  où 
nous  nous  trouvons ,  les  os  subissent  fréquemment  dés  alté¬ 
rations  plus  ou  moins  grandes.  Richeraud  avait  opéré  une 
femme  qui  succomba  à  un  phlegmon  diffus  ,  suite  de  l’opé¬ 
ration,  et  chez  laquelle  on  trouva  le. fémur  et  le  tibia  consi¬ 
dérablement  augmentés  de  volume  par-la  présence  dans  l’ar- 
tiçjilation  des  stalactites  osseux  dont  nous  avons  parlé. 

■^^^Æe  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  conférence  est  tombé 
'l^sieurs  fois.  Une  question  se  présente  ici.  Le  malade  est-il 
tombé  parce  qu’il  avait  un  corps  étranger  dans  le  genou  ,  ou 
bien  la  présence  du  corps  étranger  est-elle  la  conséquence  , 
le  résultat  de  ces  chutes  ?  Comment  s’est  développée  dans 
l’articulation  la  production  anormale  que  nous  y  constatons  ? 
Il  nous  paraît  à  peu  près  impossible  de  supposer  que  le  corps 
étranger  soit  le  résultat  des  accidents  éprouvés  ;  il  n’aurait 
pu,  eu  aussi  peu  de  temps,  acquérir  un  volume  aussi  consi¬ 
dérable.  Nous  sommes  fondé  à  croire  qu’il  existait  là  depuis 
longtemps,  caché  dans  un  des  sinus  ou  replis  du  grand  cul- 
de-sac  ;  ce  ne  doit  être  que  du  moment  où  il  s’est  déplacé 
qu’il  est  devenu  incommode  et  que  le  malade  s’est  aperçu  de 
sa  présence. 

Il  n’est  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  les  corps  étran¬ 
gers  des  articulations  ont  des  origines  bien  diverses ,  sont 
produits  par  des  maladies  bien  différentes.  On  a  dit  qu’un 
cartilage  pouvait  s’être  déplacé  ;  en  général ,  les  causes  pui 
produisent  Yécornement  des  cartilages  sont  accompagnées 
d’accidents  très  sérieux  et  très  graves.  On  a  cherché,  de  nos 
jours,  à  établir  que  les  corps  étrangers  se  forment  en  dehors 
de  l’articulation,  et  que,  s’y  engageant  par  degrés  ,  ils  pous¬ 
sent  devant  eux  la  synoviale,  de  manière  à  s’en  former  une 
enveloppe  et  qu’elle  en  constitue  le  pédicule.  Cette  opinion  , 
émise  par  Hunter,  soutenue  par  A.  Cooper  et  par  Bèclard,  ne 
nous  paraît  pas  se  rapporter  aux  cas  les  plus  ordinaires. 

Nous  pensons  ,  nous  ,  que  le  liquide  synovial  peut  subir 
des  altérations  particulières  ,  desquelles  on  ne  s’est  peut-être 
pas  encore  assez  occupé.  Des  portions  de  fausses  membranes, 
développées  par  suite  de  causes  variées,  peuvent  exister  dans 
les  cavités  articulaires ,  s’isoler  ,  passer  par  différents  états , 
devenir  osseuses  et  donner  lieu,  par  suite,  à  des  accidents  de 
la  nature  de  ceux  que  nous  observons  chez  l’individu  que 
nous  allons  faire  passer  sous  vos  yeux. 

Est-il  vrai  que  du  sang  déposé  à  l’extérieur  de  l’articula¬ 
tion  puisse  donner  naissance  à  un  corps  étranger ,  organisé 
ou  non,  cartilagineux  ou  osseux  ,  ou  bien  quÊdemeure  dans 
un  état  de  mollesse  plus  ou  moins  grandejpj|^e  suis  pas 
éloigu^d’admeltre  que,  dans  certain^gll^^scuoses  puissent 
se  passer  de  cette  manière  ;  que  du^ffng  épanché  dans  l’ar¬ 
ticulation  donne  naissance  à  des  corps  étrangers  de  forme 
et  de  nature  différentes.  Les  éléments  du  sang  peuvent  être 
résorbés,  à  l’exception  de  la  fibrine,  qui  devient  le  noyau  du 
corps  étranger  ;  mais  il  lui  faut  sans  doute  longtemps  pour 
parvenir  à  cet  état. 

Nous  avons  adopté,  pour  l’étude  et  le  traitement  des  corps 
étrangers  intra-articulaires ,  une  classification  que  nous 
croyons  nouvelle.  Nous  les  divisons  en  corps  étrangers  mo¬ 
biles,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ici  ,  et  en  corps 
étrangers  immobiles.  Ces  derniers  peuvent  ou  présenter  un 
pédicule,  ou  adhérer  à  l’un  des  bords  de  la  rotule.  L’hydar- 
throse  est  toujours  le  symptôme  de  la  présence  des  corps 
étrangers  dans  les  articulations.  Nous  ne  connaissons  pas 
d'exemple  de  corps  étrangers  sans  épanchement  articulaire. 

Quel  est  le  traitement  que  nous  emploierons  chez  notre 
malade  actuel  ? 

Aurons-nous  recours  à  la  compression  ,  à  l’extraction  ,  ou 
le  fixerons-nous  dans  un  point  donné  où  il  ne  puisse  appor¬ 
ter  aucune  gêne  aux  mouvements,  et  se  trouve  isolé,  de  l’ar¬ 
ticulation  ?  Disons  d’abord  que  jamais  un  corps  étranger , 
cartilagineux  ou  osseux,  ne  peut  être  détruit  parla  comprés- 


sion.  L’absorption  ne  s’exerce  que  très  mal  sur  des  corps  de 
cette  nature.  Nous  avons,  dans  une  circonstance,  essayé  pen¬ 
dant  cinq  mois  la  compression  sur  un  corps  étranger  de  cette 
espèce,  et  il  n’a  pas  subi  la  moindre  modification.  Le  malade 
a  dû  abandonner  l’appareil,  fort  ingénieux,  du  reste,  imaginé 
par  M.  Charrière  pour  exercer  cëtte  - compression  ;  le  seul 
résultat  du  traitement  fut  une^atWophie  îdu.  genou.  La  com¬ 
pression  ne  produit  donc  pas  des  re8ù,‘totg^|||^^^ti^is^tSi 
Pour  qu’elle  fût  efficace,  il  faudrait  quelle  ransrcompléle  et 
continuelle;  or  elle  est  trop  douloureuse  pour  que  l’on  puisse 
agir  de  la  sorte. 

Ambroise  Paré  nous  a  conservé  l’histoire  de  l’opération 
qu’il  faisait  pour  retirer  les  corps  étrangers  du  genou  ;  il 
faisait  tout  simplement  une  incision  sur  ce  corps,  et  le  reti¬ 
rait.  Les  chirurgiens  modernes  ,  et  Lisfranc  lui-même,  qui  a 
rendu  de  grands  services  à  l’art,  ne  modifièrent  pas  beaucoup 
le  procédé  opératoire.  Lisfranc  conseillait  de  mettre  le  ma¬ 
lade  au  repos  pendant  un  mois  et  demi  au  moins  avant  de 
pratiquer  l’opération,  qu’il  regardait  comme  des  plus  dange¬ 
reuses  et  qu’il  était  nécessaire  de  faire  précéder  de  la  cessa¬ 
tion,  autant  que  possible,  de  toute  inflammation  articulaire  ; 
il  avait,  sous  ce  dernier  rapport ,  grandement  raison  ,  et  ce 
principe  est  un  de  ceux  qui  nous  ont  guidé  jusqu’à  présent. 

Ce  qui  constituait  un  d*  principaux  dangers  de  l’opéra¬ 
tion,  c’était  la  pénétration  de  l’air  dans  l’articulation.  Cette 
observation  a  conduit  à  l’invention  du  nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire  que  l’on  a  appelé  méthode  sous-cutanée  ,  et  dont  les 
premières  applications  se  sont  largement  étendues  depuis  ces 
dernières  années  à  toutes  les  parties  de  la  chirurgie.  C’est  à 
M.  Goyrand,  d’Aix,  que  revient  l’honneur  d’avoir  le  premier 
appliqué  la  méthode  sous-cutanée  à  l’opération  dont  il  s’agit. 
M.  Goyrand  proposait  de  faire  un  pli  à  la  peau  ,  de  fixer  le 
corps  étranger  dans  le  cul-de-sac  de  la  synoviale ,  et ,  une 
fois  les  rapports  de  la  peau  et  de  l’articulation  détruits,  d’in¬ 
ciser  profondément  jusque  sur  le  corps  étranger  dont  on  fai¬ 
sait  l’extraction.  D’autres  fois,  le  même  chirurgien  ne  fait 
pas  l'extraction ,  mais  opère  seulement  le  déplacement  du 
corps,  qui  se  loge  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il  s’enkyste  assez 
facilement. 

Certes,  la  découverte  de  M.  Goyrand  est  d’une  haute  im¬ 
portance;  quant  à  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  ou  non 
laisser  un  corps  semblable  enfoui  dans  l’épaisseur  des  chairs 
ou  des  parties  molles  ,  nous  n’avons  pas  d’opinion  absolue. 
Nous  approuvons  M.  Goyrand  quand  il  s’agit  d’un  corps 
étranger  d’une  certaine  mollesse  ;  mais  quand  le  corps  étran¬ 
ger  est  dur,  osseux ,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  faille  l’aban¬ 
donner.  Le  procédé  de  M.  Goyrand  n’est  pas  acceptable  quand 
il  s’agit  d’un  corps  dur. 

Quelle  que  soit  la  consistance  du  corps  étranger  ,  nous 
nous  servons  toujours  de  la  méthode  sous-cutanée;  mais,  sui¬ 
vant  qu’il  est  osseux  ,  cartilagineux  ,  mou  ,  vasculaire  ,  nous 
modifions  le  procédé.  S’agit-il  d’un  corps  étranger  mou  (et 
dernièrement  ,  en  présence  de  MM.  Bégin  et  Rayer  ,  j’en  ai 
opéré  deux  ainsi) ,  je  le  fais  sortir  de  l’articulation  par  une 
incision  sous-cutanée  de  la  synoviale  ,  je  le  fixe  hors  de  l’ar¬ 
ticulation  et  je  le  broie  sur  place;  puis  je  le  maintiens  à  l’en¬ 
droit  même  où  j’ai  pratiqué  le  broiement,  jusqu’à  ce  que 
l’absorption  en  soit  faite  complètement.  Une  fois  broyé  ,  il 
disparaît  assez  rapidement  et  sans  aucun  accident.  Quand 
nous  avons  affaire  à  un  corps  cartilagineux  ou  osseux ,  nous 
n’agissons  pas  de  même.  Nous  chassons  le  corps  étranger  de 
l’articulation  ;  nous  le  laissons  dans  sa  nouvelle  position  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  plaie  sous-cutanée  de  l’articulation  soit  fer¬ 
mée  ,  ce  qui  dure  sept  à  huit  jours  ;  puis  nous  faisons  une 
incision  à  l’aide  de  laquelle  nous  le  retirons  au  dehors.  En 
général ,  et  quand  nous  le  pouvons ,  nous  pratiquons  l’inci¬ 
sion  du  côté  externe ,  et  non  du  côté  interne  ,  comme  le  font 
beaucoup  de  chirurgiens.  Nous  avons  opéré  nombre  de  ma¬ 
lades  par  ce  procédé ,  et  nous  n’eu  avons  jamais  vu  résulter 
aucun  accident. 

En  résumé,  voici  la  classification  que  nous  établissons 
pour  les  corps  étrangers  des  articulations.  Corps  étrangers 
immobiles  ,  corps  étrangers  mobiles.  Parmi  ces  derniers  : 

1“  Corps  mous ,  devant  être  expulsés  de  l’articulation , 
broyés  en  place  et  fixés  dans  les  parties  molles  voisines  ,  où 
l’absorption  s’empare  de  leurs  éléments  ; 

2“  Corps  solides  ,  durs  ,  devant  être  extraits  de  l’articula¬ 
tion  ,  mais  par  la  méthode  sous-cutanée  et  en  deux  temps. 

—  Après  ces  quelques  considérations ,  M.  Jobert  procède 
à  l’opération  que  nous  allons  décrire  un  peu  plus  bas. 

L’instrument  dont  il  s’est  servi,  et  qui  a  été  exécuté  avec 
beaucoup  d’intelligence  par  M.  Charrière  pour  remplir  les 
indications  signalées  par  le  chirurgien  ,  se  compose  de 
plusieurs  pièces  que  nous  allons  décrire ,  et  pour  la  plus 
claire  description  desquelles  nous  avons  voulu  présenter  à 
nos  lecteurs  la  figure  ci-jointe.  (UoiV  plus  loin.) 

La  pièce  principale  de  l’inslrument  est  une  canule  creuse 
(Jig.  1),  légèrement  aplatie  latéralement,  terminée  par  un 
fer  de  lance  C,  au-dessous  duquel  se  trouventdeux  ouver¬ 
tures  A  A,  ovalaires, communiquant  avec  l’intérieur  delà  ca¬ 
nule.  Cette  canule  est  munie ,  à  son  autre  extrémité,  d’une  vis 
de  pression  destinée  à  fixer  la  double  tige  intérieure  qui  doit 
y  manœuvrer.  Dans  le  sens  de  sa  longueur,  monte  du  des- 


cènd  à  volonté,  se  fixant  à  l’aide  d’une  vis  de  pression  E ,  un 
anneau  ovalaire  muni  de  deux  oreilles,  tôuriiant  à  volonté 
sur  son  axe,  en  forme  de  bague  folle  (fg.  4,  D  )• 

même,  de  nlahière  à  se 
doubler,  tréîllpée  en  rés- 
sort,  et  dont  les  deux  ^ 
extrémités  divergent  j 

2),  est  introduite  Jaiis 


la  canule  d’acier  et  diS“ 
posée  de  telle  sorte  que 
chacune  des  extrémités 
B  B  doit  sortir  par  les 
ouvertures  A  Ai 

La  fg.  3  représente 
l’instruiiient  tout  monté, 
prêt  à  fonctionner)  en¬ 
fin,  la  Jlg.  5  représente 
l’extrémité  active  de  l’ins¬ 
trument  au  moment  dé 
son  entier  développe¬ 
ment 

Voici  comment  pro-*  A 
cède  M.  Joberf  : 

Sur  le  côté  externe  de 
l’articulation ,  au  niveau 
du  milieu  de  la  tubérosité  du  tibia,  il  introduit  de  bas  en  haut 
un  ténotome  pointu  ,  à  l’aide  duquel  ilotiére  largement,  sous 
la  peau,  la  capsule  articulaire;  puis  il  retire  lè  ténotome  ,  et, 
traversant  la  peâu  avec  le  fer  de  lâncé  de  l’instrument ,  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  moyenne  de  la  rbtule  environ,  et  datl§  lè 
point  correspondant  à  l’ouverture  de  la  synoviale ,.  il  pique  lé 
corps  étranger  avec  la  pointe  dit  fer-  dé  lance  j  let  fait  Sortir 
de  ranticulation  ët  le  déprime  dans  dd  tissu  cellulaire  soUs- 
Gütané.  Cette  «manceuvre  étant  éxécütéei^ la  dotible  lige  d’acier 
est  poussée  dans  la  canule  jusqu’à  éè  quéSeS  é:tlrémltés  viennent 
faire  saillife  par  les‘'yéül  ÀA'i'  L’iHfetrutttettt  Jjrésenle  alors  la 
fornie  d’un  trident  (j?^.  5),  qu’il  éonsérÿé  en  ràisoh  dé'  là 
pression  de  la  vis  F.  Le  corps  étrangér  ést  àittsi  fixé  eh  dehors 
de  l’articulation;  et  si  l’on  veut,  ime  petite  courroie  én 
caoutchodc  passée  dans  les  deux  oreilleS  dé  la  baguej  ét  enr 
loiiràilt  le  membre ,  exerfce  Sùr  lui  une  pression  éonfinue 
dont  on  modère  la  force  à  volonté.  ■  : 

Lé  corps  étranger  Sera  maintëilu  dàhs  cètté  pOSitidn  jus¬ 
qu’après  là  cicatrisation  de  là  plaie  dé  la  sj’ndtiale,  ëpdqùe 
à  laquelle,  aucun  dangér'u’eüistàrit  plds  poUb  la  pénéiràtion 
de  l’air  extérieur  dans  la  caéilè  àrticülairé,  l’instrurtient  cOm- 
présseur  sera  retiré,  et  le  éorps  étranger  sëra  extrait  àü 
moyen  d’une  ihcision  faite  àux  iéguttients. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  Su  Courant  des  suitëà  dé  cétte 
opération.  D''  A;  F. 


ÉîTcféi  dé  td  üicuttlic. 


Par  M.  Ed.  VAiCDEKéoBPOî. 


Des  expériences  toxicologiques  faites  à  l’arapliithéâtre  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Bruxelles  avec  de  la  nicotine  pré¬ 
parée  depuis  environ  deux  ans  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

La  moindre  trace  de  cette  substance  portée  dans  la  boiièbe 
y  produit  une  sensation  brûlante  analogue  à  cëlle  que  ferait 
éprouver  une  rave  très  forte. 

A  J’pdorat ,  elle  rappelle  l’odeur  désagréable  d’un  cigare 
qui  s’éteint. 

Celte  odeur,  assez  faible  lorsque  l’alcaloïde  est  pur,  sé  dé¬ 
veloppé  par  l’addilibn  d’un  peu  d’ammoniaque.  Quatre  gout¬ 
tes  de,  nicotine  pure  versées  sur  la  langue  d’un  chien  è'.û  forte 
taille  ont  fait  périr  l’animal  en  moins  d’une  minute. 

Après  avoir  fait  quelques  tours  en  chancelant,  il  est  tombé 
sur  le  cülé  gauche. 

L’adiuinismation  immédiate  d’une  forte  dose  d’acide  acéti¬ 
que  étendue  d’eau  n’a  pu  le  rappeler  à  la  vie. 

Une  seule  goutte  du  poison  instillée  dans  l’œil  drdit  d’un 
pigeon  adulte  a  tué  l’animal  eu  quelques  secondes;  Les  ex- 
Irémilés  se  sont  convulsivement  roidies.  Il  est  tombé  égale¬ 
ment  sur  lé  côté  gauche.  La  cornée  de  l’œil  toiiché  parla 
nicotine  présentait  une  légère  opacité  ;  la  pupille  de  ce  côté 
était  normale;  celle  de  l’œil  gatîche,  au  contraire,  était  sen- 
süilement  dilatée.  * 

Un  autre  pigeon  a  péri  presque  instantanément  après  avoir 
reçu  une  goutte  et  demie  de  nicotine  sur  la  langiie.  il  avait 
les  pupilles  très  dilatées.  L’animal  était  tombé  sur  le  côté 
droit. 

Cette  dernière  circonstance  se  présenté  dn  reste  comme  la 
plus  naturelle,  lorsque  l’on  considère  la  tendante  qu’ont  en 
général  les  animaux  à  sè  couchfer  sur  ce  côté,  pat  suite  de  la 
prépondérance  du  foie,  situé  à  droite ,  sur  lèS  autres  Viscères 
de  l’abdomen. 

Il  est  à  remarquer  que  de  tous  lés  ahimaüx  sottmis  aux 
expériences,  les  oiseaux  sont  ceux  qui  ont  succombé  le  plus 
promptement,  ce  qui  s’explique  par  la  tâpidité  plus  grande 
avec  laquelle  s’opère  chez  eux  la  circulation. 

Les  grenouilles  se  sont  montrées  les  pliiS  réfractaires  à 
l’action  du  toxique.  Un  de  ces  batraciens  auquel  on  avait  in¬ 
géré  une  goutte  de  nicotine  pure  à  survécu  plus  de  deux 
minutes. 

Un  autre  de  ces  animaux,  qui  avait  reçu  une  dose  assez 
forte  de  nicotine  combinée  à  l’état  d’acétate,  n’en  parais¬ 
sant  pas  très  affecté,  il  lui  fut  administré  (|uelques  gouttes 
d’une  solution  de  potasse  caustique  destinée  ù  rendre  le  poi¬ 
son  libre  dans  l’intérieur  môme  des  organes.  Les  membres 
postérieurs,  furent  aussitôt  pris  d’uhe  agitaliüit  conVulsive  êt 
la  mort  a  été  presque  immédiate. 

Os  faits  viennent  confîrrnei'  l’observaliou  q^ae  îeS  toxiqtfes 
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fournis  par  les  solanéés  vireuses  qui  portent  principalement 
leur  action  sur  l’encéphale  agissent  d’une  manière  moins 
énergique  sur  les  êtres  occupant  les  degrés  inférieurs  de  l’é- 
efeelle  animale.  {Presse  mèdi  belg^  ) 


cicatrice  ’côNGËifiÂtE. 


Pfir  ÜI.  te  MàVel. 


Le  11  mars  1848  ,  M.  le  dôcïêiàf  Renneret  publiait  dans 
fôfrê  jdûedàl  frdfS  dàil  de  eîéalrifcè  eôdgéhilâle  de  là  fêVrfe 
périeure  ;  la  rareté  de  ces  cas  m’engage  à  en  publier  un 
feemblabté  qui  vient  de  se  présenter  â  mon  observatiott. 

Christine  Péruféle,  âgée  de  cinq  mois,  m’est  présentée  le  3 
avril  dernier  ;  sa  mère  me  déclare  que  son  mari  eut  une 
sœur  affectée  de  la  même  maladie  ,  qui  mourut  le  jour  de  sa 
naissance.  Pendant  toute  sa  grossesse  ,  cette  femme  n’a  eu 
aucune  envie,  aueilne  crainte }  aucune  appréhension  ;  seule¬ 
ment  elle  se  rappelle  qu’un  jour  de  foire  elle  contempla  un 
instant  des  lapins  qui  étaient  à  vendre. 

La  lèvre  supérieure  de  celte  enfant  offre  ,  du  côté  droit , 
une  cicatrice  linéaire  s’étendant  de  la  narine  jusqmau  bord 
libre  de  la  lèvre,  où  elle  se  termine  par  une  échancrure  un 
peu  difforme  ;  la  lèvre  *  à  l’endroit  de  cette  cicatrice  ,  est 
moins  épaisse  que  partout  ailleurs  ,  et  la  peau  qui  la  recou¬ 
vre  préseute  une  couleur  plus  rosée.  Mais  là  n’est  pas  foute 
la  difformité.  Du  côté  gauche,  il  existe  Un  bec-de-lièVre  com¬ 
plet  ;  les  mucosités  nasales  coujent  dans  la  bouche  à  travers 
une  échancrure  plus  apparente  que  réellé  de  la  voûte  pala¬ 
tine  ;  celte  échancrure  est.  produite  par  une  proémihertce  eh 
avant,  de  la  portion  droite  de  l’arcade  alvéolaire.  L’opération, 
faite  par,  lo  procédé  de  M.  Philips,  ne  donna  qu’une  réunion 
incomplète,  qui  se  rompit  le  lendemain  de  rénlèvement.  des 
épingles... Pour  obtempérer  aux  vœux  de  la  ipère,  j’ài  renou¬ 
velé  l’opération  le  1.1  ;  la  lèvre  et.  la  joue  ont  été  disséquées 
dans  une  plus  grande  étendue  ,  et  le  15' la  réunion  était  paf- 
faite.  Les  épingles  ont  été  enlevées  ;  et  aujourd’hui  la  réu¬ 
nion  est  très  solide. 

Je  pense  que,  plus  fard,  une  nouvelle  opération  pourra  re- 
inédier  à  l’échancrure  de  la  couture  côngénitale. 


Société  iBëdleale  dtt  4°  arroiidlditemelkt  dé  Parlti. 


Rapport  sur  la  Pbovidence  médic-ALE  ,  instiluiinn  philapthropiquë 
sous  le  patroiwge  di‘s  maiiiës,  pour  tadnüin\tration  des  secours 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  par  abonnement,  etc. 


(CbmhiissâiféS  :  MM.  GodAbd  ,  PilOok;  Paye»,  tapporleuf.) 


MESsiéÜrs , 

Vous  nous  avez  chargés ,  ,  Mm.  Godârd,  Pillbri  ét  ihoî ,  3é  vous 
fairé  hti  rHjijtori  Sür  une  ihslîlUlidn  pbilahthrôpiqüe  fondée  â  Pârib 
jiar  MM.  Lesèblè  ét  Làgriiê,  iôüs  le  till-e  dé  PfebVlnENCE  ûÈbieaLfe, 
afin  dé  vûüs  hiéllré  à  même  dé  répottdrë  â  M-.  lé  lûâiée ,  qui  à 
voula  s’éclàii-ér  de  votre  opinion  avant  d’accorder  1»  pâlrbnage 
qu’on  lui  demandé.  Nous  venons  nbus  acquitter  de  cette  mission. 

Notre  rapport  se  trouve  naturellement  divisé  en  deux  parties  ; 
une  première,  consacrée  à  l’analyse  puçe  et  simple  des  statuts  de 
la  nouvelle  institution;  une  secdnde,  consacrée  à  l’appréciation  gé¬ 
nérale  du  principe  de  ce  mode  d’application  des  secours  médicaux 
et  â  i’apprééiatibn  dès  conditions  d’éxiSténcé  et  dés  moyens  d’exé- 
èütion  dé  l’œdvré  projetée. 


§  I".  Axalyse; 


La  P'rovï'knce  médicaie  embrasse  tob'le  ïa  t'rancé.  t),n  abonné 
ré  là  côl.lsàtion  à  le  droit  de  réclamer  l’asslslàncë  de  la 


qui  a  payé  1 

Société  (iàrtout  bû  elle  fpriciibnn'e. 

L’ibstitution  se  côhiposé  d’ilrife  adHninislration  céblràîè ,  ijüi  Sè 
résiimé  én  un  directeur  gébéral ,  ie  docteur  Lésèblê-,  et  ün  iiisjjec- 
teiir  général,  M.  Làgrue,  ancien  professeur  d’cbônomié  rurale; 
d’un  conseil  de  surreillaiicé  composé  de  douze  membres  pour  Paris 
(lesquels  seraient  d’abord  désignés  par  les  maires,  si  cés  fonction¬ 
naires  consentent  à  prêter  leur  cnncpurs,  dopt  les  vacances  qlté- 
rieures  seraient  remplies  par  l’élection  cpqfiée  aux  membres  en 
cxqrcice) ,  de  médecins»  de  pharmaciens  et  d’abonnés.  , 

Les  deux  adminisiiaiéürs  sont  persorinelltemenl  resppns'àbrés. 

Le  c'bHÂ-il  de  sürveillâncé  a  pbii'r  rôiiclionë  de  stalüèr  büb  les 
qnééliôri's  qui  lui  feortt  souiûiSes  pAr  lé  direclqiir  oü  l’ih.spéctédf. 

Lèb  m'édbcîns  ibü  chirurgiens  tràittent  àtik  frais  d'é  l’admlhîéltà- 
llori  léA  dbbnftéS  dé  leur  arrondissement  à  Paris,  de  liéur  circons¬ 
cription  en  province.  Ils  sont  engagés  pour  la  durée  d’uné  annétv 
Les  pharmaciens  fournissent  à  prix  réduits  des  médicaménls  qui 
devront, être  de  première  qualité,  sous  peine  de  500  fr.  d’amende, 
qt  dont  le  prix,  à  la  charge  de  l'abonné,  doit  être  acquitté  immé¬ 
diatement.  ,  J  , .  , 

pn  assure  que  la  diminution  est  de  moitié  sur  les  prix  côuràms 
ordinaires;  on  dit  mêmér^qùe  ces  prix  seront  au-dèsé'6ns  de  beux 
de  la  Société  'fihiÏAnlhropiqüé.  Lés  perbbnnèb  qui  sâVeiit  cdtefofent 
cés  dbrnièfs  sbht  établis  àpprécièroht  cé  que  peut  «tfê  là  gSraHlife 
db  prémièbë  qualité.  ^ 

On  annonce  même  pour  une  époque  prochaine  l’application  de 
l’aboutiement  à  la  pharmacie. 

Pour  être  abonné  ,  il  faut  être  aciuellement  bien  portant,  payer 
dlavance,  par  perspune  et  par  an,  5  francs  à  Paris,  4, .francs  dans 
les  grandes  villes,  3  francs  dans  la  campagne.  $’il  s’agit  fune  per¬ 
sonne  actuellement  ihalade  ou  maladive,  il  faut,  pour  fiu  un  1  ins¬ 
crive,  qu’èlle  procuré  én  même  temps  qiïal'ré  'abon'nés  valides. 

A  cette  cohditiôn  les  àbonnés  ontlè  dèoit  dé  réclatûër  partoûl 
où  radmfnîètration  fonctionne  l’aSsistànce  d’ud  ûi'édéciû,  èhéMpàr 
eux  sur  la  listé  dé  ceüx  de  l’arroudissemênt  ou  dé  là  circonbcKiptiOû 
qui  fout  partie  de  l’institution,  de  prendre  des  consultations  au  do¬ 
micile  des  médecins ,  d’exiger  une  conbultalion  collective  si  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  le  comporte;  enfin,  d'obtenir  à  prix  réduit  lêS 
médicaments  qui  leur  sont  prescrits. 

On  espère  pouvoir  diminuer  encore  les  prix  d’abonnement  tels 
que  nous  venons  de  les  faire  connaître.  .  • 

Lés  accouchements  sè  payent  à  part  ;  radmiuîstràfiô’n  sè  charge 
de  procurer  des  a'ccoUcheurS  ét  dés  sages-fe'mm'és  à  uh  prii  uè's 
m'bdér'é,  mais  à  la  cbArgè  de  l’abonné.  • 

Des  niodifièBlibus  jirUjetéeS  aui  statuts  admettraient  lèà  «cCôu- 
cbCtticuls  dans  rabonuelbenti  en  assimilant  l’état  de  grossesse  à 


l’état  de  maladie  ,  fe’est-â-dirè  ett  JirOêaraftt  qUàtrt  autres  abonn 
menis  et  en  s’inserivant  un  mois  d’avance;  moyennant  quo;  |.  J' 
minislration  procurerait  une  sage-femme  ou  même  un  aceoucbj 
si  l’abonné  le  désirait.  “'i 

Tel  est,  en  résumé,  rèëbnoïhie  du  (projet.  Il  nouà  luffit  d’aio,,, 
que  IW  statuts  peütfênt  êtfê  hnnuelltMÎient  modifiés.  " 

Po^rieuremenl  4  la  rédattion  de  Ce  ràppo^,  Mi  tagrue  nou, 
adres^  une  tfenguS  hotë  poue  houl  (bire  CDnn»ftre  Ifà  raodificaHj  ’ 
et  additions  que ,  sur  nos  objections  et  celles  de  quelques  auir* 
personnes,  il  avait  CW  teVoif  apîterter  aux  statuts  primitifs,  g’,*! 
ainsi  qb’on  procUfe  but  abehuéi'  Rhe  réductibft  dé  30  p,  sij, 
les  prix  des  bains,  été;' 

Noué  aWBS  tebtt  cfi'nillté  Àé  teS  féÛSteigbéttléntS. 


§  II.  Appbéciahoï. 


En  réfléchissant  que  c’est  sur  la  demande  de  M.  le  maire  q, 
''"Us  avons  â  nous  prononcer  sur  la  Providence  médicale,  - 


devons  tout  d’abord  vous  signaler  une  circonstance  qui  nous  . a  .j. 
ftiblemenl  im pression hé's.  Le  prospectus  dit  texluellrmenl  >  » 
talion  philanthropique  sous  le  patibnàge  dés  mairies.  »  Or,  là)j|||^ 
de  M.  le  maire  â  la  Société  et  celle  de  M.  Lesèble  à  M.  je  a„j|| 
prouvent  que  ce  patronage  qu’on  annonce  n’est  pas  accordé,  puj,. 
qu’on  le  réclame ,  puisqu’il  peut, être  refusé,  et  nous  croyons  saioi, 
qu’il  sera  effectivement  refusé  dans  plusieurs  mairies. 

A  la  vérité  ,  M.  Lagrue,  dans  une  visite  qu’il  nous  a  fait  l’iioj, 
neur  de  nous  rendre,  apparemment  comme  rapporteur  de  voi, 
commission,  nous  a  présenlé  les  prospectus  imprimés  comme jj 
épreuves.  Vous  jugerez  dès  lors  ,  messieurs  ',  si  nos  serupules-n';, 
tàiënt  pas  exagérés.  Nolis  ajouterons,  cependant,  que  f  article  2; 
des  slalüls  (  êl  remarquez  qu’il  s’àgit  ici  des  statuts!  )  décide  qiiel, 
cHhS'éit  dé  SurveillAUcê  d'eè  cOàimüneS  rurales  sera  dé  ’dfOîl  jirttljj 
par  le  maire  ét,  autant  que  possible,  composé  de  conseîHérê  auml. 
cipBûx:' Or,  en  ne  dit  pas  qu’on  àit  obtenu  réssehlfmént  des  3l 
mille  communes  dé  France.  Un  des  médecins  du  6*  dispenisiiq 
dorlt  le  nom  nous  a  été  montré  parmi  ceux  qui  ont  adhéré  Lli 
rovidpice,  vXe'dM)ah-,.<i  nous  a  èutorjfé;  4, dira  qwM  n’avait  répoeli 
à,la  prière  qui. ju(,  avait  été.  faite  quie.n:  demandant  le  temps  |j 

réfléchir.  ,  .  ,  . , 

il  reste  donc  là  une,  ceriain.e,,  légèreté  de  .prqmesses  que  poiii 
htiOns  cru  devoir  vops  faire  remarquer. 

:  Àpp'éié'é  d’abord  à  sé  prononcer  sût  lè  pHneifiè  mêtné  ijùii 
inspiré  léA  âületii-s  dit  préjet,  votre  commission  a  été  Unanime  jul; 
lè  -blâmer  ;  là  eonfiahee  illimitée  que  le  malade  opit  à  bon  tbédk. 
cin  ,  le  dévouement  qu’en  retour  le  médecin  doit  à  SOg  maladevU 
.motifs  si. divers  qui  dictent  le  choix  de  chaque  client  s’âccorîeiii 
■mal  avec  cette  obligation  rigoureuse  pour  le  médeein  d’assislerb 
maladeiqui  l’appelle  au  nom  du  droit  qu’.jl  a  acheté»  avee  cette  fi. 
mitation  restreinte  pour  le  malade  forep  de  .çhoisir  sur  jm  peljl 
nombre  de  médecins  celui  qu’il  doit  préfpra.r.;  ,,c  est,,. ppe  sorte  J( 
'mqtèrialisaii’on  de  notre  belle  profession.  Les  ,  çhqsèp  se  passeiil 
ainsi,  il  est  vrai ,  dans  les  hôpitaux ,  dans,  rprànée ,  les  bureaux  Ji 
bienfoisiince,  les  dispensaires;  mais  ic’ést  Une  néérasitè  pOué  c(i 
établissements»  Bt  eela  n’annule  pas  lès  inconvénients  dé  cëüiob 
au  point  de  vue  que  nous  faisons  ressortir. 

Votre  commission  reconnaît  que  les  rapports  nè  sont  point  ttié 
jours  ce  qu’ils  devraient  être  du  client  au  médecin  ou  du  niédeèi 
au  client;  mais  ce  n’est  pas  l’institution  dont  nous  nous  océupoM 
qui.  remédiera  à  ces  inconvénients.  La  liberté  absolue  des  dtii! 
parties  est  uû  correctif  qui, doit  être  conservé  dans  toute  sa  pléni- 
tù(i'e;  or,  ici,  céltè liberté  n’ existe  plus  pour  personne,  c’est l’earç. 
gimentalioû  dans  la  sàntê  publique.  Nous  n  insistons  pas  suri* 
Jfoint,  il  nttus  suffit  dé  faire  appêl  àûi  sèhtimehtS  foliméS  délia- 
clin  de  rélis ;  maib  il  noùs  semMe  qu’il  ÿ  u  une  atteinte  profodilèi 
la  dignité  dé  nos  fonctions  médicales  dans  la  préstencé  de  cét  ' 


knédiaire  administratif  étranger  à  la  médecine,  qui  à  tous  moatenlt 
a  droit  de  contrôle  sur  la  pratique  de  ses  médecins,  c’est-à-dire  té 


qui  ychappe  le  plus.au  contrôle.  . 

Ë,h  bien  !  celle  idée  n’est  pas  neuve  ,  et  vous  allez  juger  si  l'sa 
des.  fondateurs  a  du  cheràer  longtemps  pour  devenir  auteur  à 
projet,  ciwnmè  il  s’intitule  sur  le  prospectus.  .  , 

Eûœffét,  Vû'essi'eÜrs,  on  a  déjà  tèriié  bien  dés  fqîà  dé  théllréèn 
■pratique  l’idéè  d’appliquer  rassîslahée  médicale  par  entfep'rliéï 
ibàis;  îÛsqu’ià  èe  moment,  'éh  h’à  pü  arriver  même  à  urt  cbiniMÏ' 
cémeltt  dtexéeutioh  ,  biéti  que  plusieurs  de  ceS  projets  fussent  {»• 
trnnés  par  des. noms- honorables  et  justement  respectés» 

Dès  'l’année  17, 71'»  on  lançait  dans:  Paris  un  prospectas  porlmt 
pour  titre  :  AhonnémeiUté^-onomhlue  pi.fsutuf  des  muhidès, 

Alais  l’auteur  du  prqjet  y  renonçis  -sur  une  démarche  de  lart" 
cubé,  d.ont  iious, aurons  à  .vous  entrélèoir. 

En,  lS2(ï,  uiié  créatipn  de  celle  na'turè  .avait  réuni  des  homme! 
tels  qùéùl'arjôlin,  tloqUét,  Lisfratto,  efc. ,  'él  po.ürlaht  elle  ii’a  F 
fôbcliôntié  (lAS-r  nnè  hréfcburé  iûiiinjée:  Sôck’iétl’àhoiMiViiéidf^i^i 
dical  pour  te  traitemi  nt  des  màlàMei  dans  fe  tfêpàrtemèïït  dt-  « 
Seine,  Paris,  Firmiii  Didot',  in  8“  de  16  pagés).  , 

Peu.de  temps  après  »  on  essayait  de  fondet  .én  &tvié 
chtrurgiral  -de  Paris,  dont  le  siège  était  rue  Vivienue,  n“  17» 
4e)vaiJ,.donnér  par  abonnement  des  cpnsultat.ions  à  domicile  et  ^ 
consultations  permanenlps ,  de  huit  heures  du  malin  à  quatre  W 

rès  du  soir  ;  ce  prajel  pas  eu  de  suite. .  . . 

Une  autre  'tèntative  du  mèmè  génré  fol  lailé  'vèfs,  1832  sans  pjr 
d'e  Su'ecès.  Je  qr'ols  qüé  è'és'l  4  celte  Société  qüe  M.  Vélpe'aü,  o  ap 
ce  ÛuSd  m’a  dît,  àvàlt  élè  àttàché  àahs  avoir  été  cottsuliè.  l 
Èrt  1844,  on  publiait  à  Niort,  împéimrrie  dé  Rôbih,  éèe » 
dx-ére  ih-8*  de  16  pâgès;  Sons  ce  titre  ;  Defmim  d’ùii  abohnem 
sanitàrrei  montages  qu’il  procuretdit  aux  classes  ouvrières  )  f 
position  à  ve  stj et  faite  aux  hahitanlséeMamé  par  k  docteié^ 
rissel.  Ôn  peut,  voir  encore,  aû  premier  élàge  d’une  toaisjon 
rue, de  f  Arbre-Sec,  un  tableau  de  bois  peint  portant  :  ^ 

ci^é  générale  d' assurance  contre  les  maladies  P nfid  -  ijjire' 
La  colîsalîôn  ànnuelté  était  d  une  douzaine  de  francs,  CetW  a 
prisé  de  'guérison  'est  morté  avâûl  d'êt'ré  béé.  ,  •  *»lttUlL 

Non%  cônnaS'ssons  ébç’orè  ûVi  tràvail  dû  ciloÿéii  nuÿéé ,  >  jg 
Biërif&ijtnée  Piédièhte,  etc.  ;  Prévins  ;  Leberu,  àn  IX  ;  in-** 
pages;  Un  Consph/alfyîré  de  san'té  préposé  au  p'ablié  et  à  s 
gtùs  ipar  Paignan.;  Paris»  an-X,  in-S"  de  20  pages....-- 
Chacun  de  nous  a  pu  lire,  dans  le  journal  lei  Répnbl  que 
1851;  la  lkte,desa<<sûekili.ànsomimEsdont  tes  statuts  ont  e 
n^  dans  ks.bureaux  de  la  République-,  à  son  ordrè  alpna 
o'u  trouve  une  association  de  inéaecins  pharmaciens , 

martre-,  2'Ô.  . 

Nous  en  passons  et  des  meilleures!  Mais  nous  ne 
dispenser  de  vous  donnet  connaissknce  d’uné 
comme  les  précédentes ,  tnais  qui  mérite  de  renaître  àu 
uûe  réiréè  ,  ’én  çôiisidératiôn  de  l’brigihâlité  de  Son  piau 
pittobesédè  de  sdh  jirospettus.  'niilèr. 

L’article  h’est  pas  très  long,  et  hoüs  n’osônS  pas  ^  vieH' 

Douze  médecins,  douze  chirurgiens  et  douze  d 

>,  nent  de  se  réunir  poUr  formeb  un  établissement  kippee 
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,  ils  s’engagent,  par  leur  prospectus,  â  guérir  ks  hommes 
’  'nttmr  hs filles,  Pour  participer  â  ces  avantages,  chaq^uépère 
"  terni  de  donner  â  rétablissement  1  franc  5  c.  par 


’  ***  "ine.  Au  moyen  dé  cette  contribution,  On  S’engage  à  le  prë- 
’  /«*>  femifle  èl  iés  mfanis,  de  lOiité  pés'e^,  contagion  , 

*  r^e ^ulcère,  plelirésiéi  phthisioi  pdlmônie,  paralysie,  hÿdropi- 
"  •  *  anopl®*'®’  bémoplÿsîe,  cachei-ie,  cardialgie  ,  hémorrhagie, 

"  *'Iônlalgie.  boulinie,  cacochymie,  céphalalgie,  ophlhàlmie,  hydro- 
'  épilepsie,  péripneumonie,  asthme,  goutte,  loüx ,  rhüma- 

'  ll“”  rncbitisme, sciatique,  néphrétique,  teiitiesifiqüe,  etc.»  (Muus 
’  ce  dernier  mot  fait  allusion  au  ténia,  mais  nous  ne 

<  pas  de  force  à  l’afiirmer.) 

Durant  la  maladie  du  père  de  famille,  il  recevra ,  outre  les  vi¬ 
sites  récipes,  ordonnances,  consultations,  remèdes,  médicaments, 

”  J, ux  francs  par  jour. 

'  Lorsque  le  nombre  des  abonnés  sera  porté  à  10,000,  les 
\fes  de  famille  donneront  le  nom  de  leurs  filles  nubiles,  et  tous 
”  [  J  ans,  sur  la  totalité,  on  en  mariera  24,  à  raison  de  2  par  mu- 
’  làipaliié  ;  lorsque  le  nombre  des  abonnés  sera  de  20,000 ,  on 
”  mariera  48  filles,  et  chacune  aura  500  francs  dé  dot. 

"  ,  Il  faut  s’adresser  à  M.  Cavalier  Monet,  directeur  de  fétablisse- 
,  ment)  Ne  de  la  Jussienne,  n°  4.  » 

G'est  au  tact  investigateur  dé  notre  confrère  Tessereàu  qUe  nous 
Jèeoos  rapporter  fhonrteur  d’avoir  exhumé  ce  curieux  document, 

“  >oij  peut  lire  j  tout  émaillé  qù’il  est  dé  nombreuses  et  grossières 
Les  d’orthographe  ,  dans  les  Petites- Jffickes  de  germinal  delà 
lÿ  année  de  la  République  française,  correspondant  à  1805. 

*  Voilà  bien  des  projets  ,  les  uns  sérieux  ,  les  autres  bouffons  ,  et 

(oiont  tous  échoué  à  funisson.  Cependant  les  inventeurs  ne  se 
Lt  pas  tenus  pour  battus.  On  peut  biert  après  avoir  découvert  la 
iacullé  d’éolairage  que  possède  lé  gaz  hydrogène  ,  la  puissance 
matrice  développée  par  f expansion  de  la  vapeur,  s’en  tenir  là  ,  et 
laisser  à  une  nation  amie  f  honneur  de  fapplicalion  pratique  ;  mais 
des  idées  comme  celles  que  nous  discutons ,  -on  ne  les  abandonne 
pas,  c’est  comme  la  découverte  de  la  quadrature  du.  cercle  qui  re¬ 
lient  à  chaque  printemps.  ' 

'ftllisij  dn  didtrIbiihîfiiaguWë’  â  Paris  le  prèspëctus  d’unè  Adh- 
tiaiien  généràté  dè'PéévdijhWe  '•éV[he‘hi).coitr^^  niûhièts  'eii  'eas  Ae 
Ms/cdi'-s,  blè<'SUres,  infirmités,  pour  imites  les  communes  do  'l^l'dn’éd, 
eèüS  lë'titrë  ’dèd'lftiMflXîk.  îtb'Üg'lto'Utrod'è  dans  sohl  cdMSei4<d’àdbii- 
mstralion,  dont  le  présideriP  hô-rioMîrê  éSt  Rl  PiorrÿV'et  iPun'deî 
»ice.présidehth'  Mi''Amétléé'L'’afOUf'('l)  ;''un  âutre-pïofessent'ife  la 
Facilité  et  des  noms 'dé ’cftiiffères  très  honoCablfes.  _  -  ^ 

Getie  Société,  comme  la  PréPidetiée  iHédicàlèi  aspire  à  couvrir  la 

France  entière  du  vaste  réseau  de  Sa  bienfaisa'rtce;  les  dduxdnSli'i 

talions  ont  de  nombreux  points  'de  Contact.  Toutefois  l’Humanité 
fearnit  les  médicaments  et  aCéorde  deS  secoürs'  tfe  maladie  à  de 
eonvalescence,  dont  fimpoTtanèe  est  eh  proportion  des  cotisations, 
raflables  tfe  7  W  50c.  â  20  fr.  50  e.  par  an. 

•  Vbÿttns  donë'  hiaint'éfiant  de  qiielle  mddièrè  là  ProvidEiVCI!  Mèdi- 
ffltfi'a.ufrlissSiëÿ  èsSniî  de'Sès  ddvancîerS,  è't  cherfehons  à  apprécier 
liis'dtmtfilibfislessè'tffietlès'dë  sa  eonslilütîdïi/. 

-Ici'jtfieSslièü'i-S  i  si' éê' rapport  n'avait  pas  àntaht  d’étendue  ,  nous 
aWiohS  ïotild  jèier  ntl  ëotfji  d’œil  rapide  siir  l’èusémble  des  res¬ 
sources  médicales  que  Paris  offre  aux  malades  de  toutes  les  classes, 
ft  vérifier  si  effectivement  finslifulion  projetée  vient  combler  une 
lacune;  car,  nous  f  avouerons  ,  le  principal  motif  qu’on  invoqué, 
celte  eràinle  des  malades  d’appeler  lë  médècin  saiis  pouvoir  le 
payer;  me  touché  peu  ,  parce  qüe  jé  n’ÿ  Croîs  pas ,  èt  je  ne  sàche 
pasqùènos  clients  d’auëune  classe  èe  tiennent  poür  déshonorés 
quand  ils  né  nous  honorent  point. 

Lès  diréctëtirs  déclarant  qu’ils  s’appuyCnt  sur  dès  faits  et  des 
calculs  positifs,  nous  espérions  en  trouver  au  moîtis  un  résumé  qiii 
aurait  pu  noirs  éclairer  sur  les  chances  d’avenir  ;  mais  le  prospec¬ 
tus  sC  borné  â  fallégaiion  de  bonnes  intentions,  que  nous  ne  révo- 
Ijaün't  pas  èn  doute  ,  mais  qui  ne  suffisent  pas  pour  commander 
notre  conviction. 

En  l’absencë  de  faits  ët  de  renseignements  pratiques;  nous  avons 
élêdbligés  d’en  féëiiëillir  nous-riiêtnes ,  et  nous  sommes  arrivés  à 
rècoitnaitre  que  la  houvellë  institution  né  procurerait  pas  à  la 
liasse  à  laquelle  elle  s’adresse  les  avantages  qu’elle  lui  promet.- 
Nôlis  làlssOHS  de  côté  là  condilion  de' bonne  santé  actdelle  ëxi- 
ÿe  [Idiir  l’admission  et  tes  co'nflits  qu’elle  peut  soulever!  ' 
ii' Pi'àvtdence  demande '5  francs  par  an  et  par  personne  pour 
teiee  lih  abonné.  Nous  ne  comprendrions  pas  que,  si  le  principe 
estbnn,  uri  chef  dë  famillè  s’assurât  Sans  assurer  en  mêtpe  temps 
sa  femme  ët  sës  ënfanls.  Donc  si  nous  admettons  une  famille  cOm- 
pésfë  du  père,  de  là  mère  ét  de  dbiix  ou  trois  enfante ,  c’eSt  20  ou 
âSfîanés  pdé  an  po'ùV  là  senlë  dépënsé  du  médecin!;  mais  II  y  a 
>!b  grand  hombrë  dè  fadiillës  gui ,  pourreconnaîire  leB  soins  mé- 
fiiWux ,  hë  dêpèrisertt  pas  cela  ;  èt  vous  vous  sonvenèï  -que  .éet|e 
solitdie  est  pàÿàble  d’avance,  eh  une  fois  ,  en  vue  d’iine-'éeemnilié 
qtli  tiè'ilt  rië  pas  se  rêàlisër,  ét  que  si  la  maladie  survient  il  faut 
comptant  IfS  médicaments.  Le  succès  de  fœiivre  repose  donc 
sar  un  sentiment  de  prévoyance  qu’il  serait  ft  souhaiter  de  rencon- 
Ifê'r  dans  nos  populations ,  mais  qui  malheureusement  est  peu 
générai;  '  '  ‘  ’ 

,  C'est  ici  le  cas  de  répéter  ce  résultat  important  obtenu  par  Inn 
«liôiiimès  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  sociétés  mutuelles.  Au 
^In  tile  k.àbdéié- philant/irlip^Ué  tié'PdrS,  leur  patronne  avouée, 
'.Connue,  depuis  sa  fondation,  M.  Descamp,  opérant  #ur  léà  états 
^ res  sociétés  depuis  leur  création  modèrne  (car  elles  paraissent 
«otr  été  ëëfthùes  des  anéiehs,  ét  il  én  existe  aujourd’hui  qui  datent 
Ë,fe-sepiièWe  siècle,  et  leur  nombre  s’élève  à  Paris  à  près  de 
Pi  (2),  a  trouvé  que  la  moÿcftJie  des  journées  de  maladie  ne  sé- 
mk  pas  à  cinq  par  an  par  perStinrie. 

Appltqnânl  cette  observation  à  la  clientèle  aisée,  vos  commissàî- 
JK  6ril  reconnu  qu’un  certain  nombre  de  clients  riches,  dans  un 
W  de  temps  de  plusieurs  années,  n’avait  pas  fourni  en  moyenne 
“•süctfup  plus  que  cë  chiffre  ,  et  l’uh  d’eux  a  cité  l’exempje  d’üne 
pille  qui  compte  trois  enfants  et  qui  jotfît  d’au  moins  25  milfë 
’dacs  de  rente,  mais  dans  laquelle  on  regarde  aux  visites,  comme 
“•dit.  il  en  est  le  médecin  dèpuis  1823.  Le  père,  la  grand’mère  et 
'^|fe(ftèitiqüê  Sbnt  ihorts ,  el  dans  6ë  long  éspnëë  dë  fempà  il  n’a 
Wif  èn  moyenne,  plus  de  dix  visités  par  an.  11  est  probable  que, 
*‘«»cun  dè  nous  faisaient  un  relevé  pareil  sur  l’ensemble  de  Ja 


rertiarc[ue  d’autant  plus  1«  noni  de  l’honorahle  rédacteur  en  .chef  de 
SIéHkale  i  qu’il  a  inséré  dans  son  journal  uii  article  favorable  à  celte 
Maiio"  ,  et  (,a’il  jüge  qu’ellè  a  éülé  dàfns  s.  s  statuts  les  écueils  des  péüéé- 
S&  ‘«'dalives.  L’auteur  promenait  un  autre  article  plus  spérial  sur  lï 
(S,  ‘’llumamté.  Je  regrette  vivement  qu’il  fie  l’ait  pas  publié  avant  là 
de  ce  rapport  peut  être  anraii-il  modifié  les  convictions  dé  volré 
w  èt  dans  ibiis’tes  cas  il  aurait  ceriainément  fourni  à  votre  rap- 
n  *s  appréciations  dont  sbii  travà  1  se  serait,  enrichi. 

4s  i'*”"*  Paè  occasion  :  c’est  encore  de  la  bienfaisance  publique  que; 
•ilessn  '■“PPOi't  dé  ces  sociétés  mutaettès,  nous  sommes  bien  loin  et  bien  au- 
Hes'H  P-  «'•réiide-lirétagiie,  qui  compté  aujourd’hui  iioùr  les  trois  royau- 
3  mi,;; sociétés  d’anids  ;  èorfime  oh  les  appelle  (  i  rrêndly  societies)  ,  et 
m‘  ‘"™.52  ffltii(,a,thÈreiils,  pos'èédant  ênsemOJc  un  revenu  de  f28  midions, 
èspiial  aeéumtilé  dë  280  millioris; 


clientèle,  il  obtiendrait  un  résultat  qui  ne  différerait  pas  beaucoup 
de  celui-là.  .  .  ; 

Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  peuvent ,  jusqu  à  un 
eerlain  point,  faire  avec  les  100  ou  150  familles  qui  composent 
leurs  divisions  un  compte  analogue  ,  et  ils  verront  qu’en  moyenne 
chaque  individu  est  loin  d*avoir  cinq  journées  de  maladie  par  pn. 
Donc  ce  prix  de  5  francs  par  personne,  payé  obligatoirement,  n’est 
pas  pour  l’abonné  un  avantage  aussi  grand  qu’on  pourrait  le  eroire  ; 
car  ee  prix,  c’est  1,000  francs  pour  40  ou  50  familles,  par  consé¬ 
quent  £000  fr.  pour  80  ou  100  familles.  Souvenons-nous  de  nos 
débuts  dans  la  pratique,  et  demandons  â  nos  jeunes  confères  si 
alors  qu’ils  ont  atteint  ce  nombre  de  clients  (dans  celte  classe  bien 
entendu  ),  leur  recette  s’élevait  beaucoup  au-dessus  du  chiffre  que 
j’indique. 

Donc  l’abonné,  en  général,  ne  trouvera  pas  de  diminution  dans 
sa  dépense  ordinaire. 

Voyons  si  au  moins  le  médecin  sera  mieux  partagé.  Une  pre¬ 
mière  condition  nous  frappe,  c’est  la  liberté  de  l’abonné  de  choisir 
son  médecin  parmi  ceux  de  l’arrondissement.  Il  en  résulte  que  le 
docteur  qui  sera  plus  en  évidence  que  les  autres  ,  celui  dont  la  ré¬ 
putation  sera  plus  répandue,  plus  populaire,  sera  plus  recherché, 
partant  plus  occupé,  sulchargé  peut-être,  et  que  le  jeune  médecin 
inconnu  sera  délaissé.  Cependant  au  grand  jour  de  la  rémunération 
ils  toucheront  l’un  et  l’autre  une  somme  égale,  car  l’administration 
croyant  apparemment  ne  pas  pouvoir  s’ën  rapporter  à  la  déclara¬ 
tion  de  ses  médecins  sur  le  nombre  de  leurs  visites ,  ce  qui  l’eût 
mis  à  même  de  les  payer  proportionnellement ,  n’a  rien  iriiaginé 
de  mieux  que  d'établir  l'égalité  de  salaire.  C’est,  comme  on  le  voit, 
une  prime  offerte  à  la  négligence  ,  puisque  le  médecin  n’a  intérêt 
ni  à  multiplier  ses  soins,  ni  ft  satisfaire  l’abonné. 

L’inconvénient  que  nous  signalons  est  grand;  car  dans  le  sftccès 
gigantesque  que  rêvent  les  auteurs  du  projet,  ils  n’iiésitent  pas  à 
croire  qu’ils  seront  promptement  en  mesure  de  donner  deux,  trois, 
quatre  mille  francs  par  an  et  plus  ft  leurs  médecins.  Or  vous  com¬ 
prenez  quelle  surcharge  énorme  pourrait  résulter  pour  plusieurs 
d’entre  eux,  si  la  majorité  des  abonnés  nécessaires  pour  atteindre 
ce  dhiffre  se  concentrait  par  groupes  sur  un  petit  nombre  de  pra¬ 
ticiens. 

Et  pourtant  il  doit  presque  nécessairement  en  être  ainsi,  car  ùnè 
jJÜt-fie  des  abrth'nès  se  recrütera  etUrè  eux,  étils  s’ihdiqüeront  tout 
Tiaturelledieht  le  thédebin  qü’ils  auront  choisi  pour  eux-mêmes.^ 

Sur  notre  observalion ,  M.  Lagrue  nous  a  dit  avoir  modifié  leS 
statuts,  en  ce  sens  que  si  un  médecin  pliis  recherché  que  les  autres 
réclamait ,  l’administration  se  réservait  le  droit  d’inlervenir  pour 
limiter  le  ‘nombre  des  cotisultalioris.  Cerclé  vicieux,  Cbriimq  idiis 
les  maüvàis  principes.  tJrt  des  avantages  qü’oh  fait  sbhnèf  très 
haut,  c’est  la  liberté  du  choix  laissé  au  malade ,  et  par  là  force  des 

choses  on  est  obligé  de  la  restreindre. 

Mais  il  y  a  plus,  nous  avons  prouvé  que  la  famille  dépenserait 
autant  qu’elle  fait  aujourd’hui;  mais  aujourd’hui ,  au  ihoinS ,  ce 
qu’elle  dépense  eutre  dans  la  bourse  du  mèdeciil  et  ën  propbrlion 
de  son  travail;  dans  le  système  de  la  Providence  médicale,  non- 
seulement  celle  récompense  n’est  plus  proportiofinelle  ,  mais  celte 
rémunération  si  juste  et  si  modeste  est  réduite  ft  65  pour  100,  car 
radmiflîstralion  (directeur  et  inspecteur)  relient  pour  ellë  20  pour 
100  ,  dont  elle  ne  rend  aucun  compte  ,  et  elle  prélèvë  èrtbore  15 
pour  100  pour  opérations  ëStraordinâires  el  les  cas  imprévus.  On 
peut  donc  dirfe  que  c’est  une  réduction  d’un  tiers  Sur  le  prix  déjft  ài 
ininime  deS  visites  de  cette  nature.  Des  bënseiguements  ulléHeurâ 
nous  ont  appris  que  ces  15  pour  100  avaient  Nçu  unë  ailrib'utiort 
spéciale  :  7  pour  100  pour  les  sages-femmes,  3  pour  cent  pour  les 
dentistes,  et  5  pour  100  pour  les  opérations  chirurgicales  el  les  cas 
imprévus.  . 

Quant  à  la  province ,  les  bienfaits  de  là  Providéiice  médicale 
nous  paraissent  encore  plus  mal  assurés.  Dans  les  campagnes  le 
prix  annuel  d’abonnement  est  inférieur  au  prix  qu’on  paye  au¬ 
jourd’hui  pour  une  seule  visite  dans  les  villages  qui  n’ont  pas  de 
médecin  ;  et  des  confrères  qui  pratiquent  ou  ont  pratiqué  ja  méde¬ 
cine  rurale  ont  trouvé  le  projet  complètement  impraticable ,  sur¬ 
tout  à  cause  de  la  liberté  laissée  à  Fabonné  de  choisir  le  médecin. 

Nous  pourrions  borner  ici  notre  appréciation,  mais  nous  croyons 
devoir  la  compléter  en  vous  disant  quelques  mots  des  attributions 
et  des  droits  de  l’administration. 

L’administration  et  on  peut  dire  l’inslitulion  tout  entière  repo¬ 
sent  exclusivement  sur  deux  lêtès,  le  directeur  général  ët  Finspec- 
tetir  géderal.  Le  conseil  d’admiiiièlralidh  ,  d’après  lë  NHg  Subal- 
lème  que  lui  assignent  les  slaluts,  semble  être  une  pure  création 
de  luxe  administratif;  car  ce  conseil,  nous  vous  l’avons  dit,  «  statue 
»  sur  les  quedions  qui  Ini  sont  soumises  par  les  deux  personnes  ci- 
>1  dessus  désignées  el  il  n'a  pas  à  s’immigrer  antremeht  dans  la 
»  gestion.  »  (Nous  copions  textuellement  l’article  18.) 

Nous  avons  dit  qiie  le  trœu  des  jondateurs  était  que  la  première 
nomination  dès  membres  de  ce  conseil  fût  elfectuéë  par  les  maires 
de  Paris,  mais  on  ne  dit  pas  comment  on  suppléerait  à  leur  refus 
ÿil  h'vait  Heii.  .)  .  . 

Énfîh,  nous  trouvons  bien  un  conseil  qui  jugera  les  contestations 
è'iiirë  médecins,  pbarmacierts  et  abonnés,  mais  un  conseil  qui  juge 
"lés  contëstalions  entre  le  médecin  et  l’adnilnistratibn  iioiis  ii’en 
tftfii'vdflS  ntille  fiâft. 

Des  tnodilications  ultérieures  des  statuts  font  entrer  trois  mede- 
Ciris  ël  trois  pliàfmàciéns  dans  le  conseil  de  surveillance; 

Disons  le  mot  :  il  y  a  dans  tout  ce  projet  ft  l’endroit^  des  méde¬ 
cins  un  parfum  dictatorial  qui  nous  effraye  ;  les  riiêdecins  sont 
placés,  soit  par  rapport  ft  Fadtninistration ,  Soit  par  rapport  â  1  a- 
bonné,  dans  Une  position  secondaire  et  dépendante  qui  nous  blepë 
profondément  ;  et  nous ,  qui  n’accepterions  pas  cette  condilion 
même  an  prix  des  plus  grands  avantages ,  nous  ne  conseillerons 
pas  ft  nos  confrères  d’y  souscrire  pour  le  chétif  profil  et  lè  faible 
bofineur  qu’ils  en  devront  rélirèr.  En  ce  qui  nous  concerne,  il  est 
des  inconvénients  secondaires  qui  suffiraient  pour  nous  faire  refu¬ 
ser  notre  adhésion....  Ce  nom  qUé  tous  aurez  livré  à  l’institution 
prOjèfèe,  il  ne  vous  appartient  plus;  des  prospectus  noinbreux  très 
certaînëraent,  des  affiches  peut-être,  vont  apprendre  â  toute  la 
France  la  création  nouvelle  et  donneront  les  noms,  les  ddresses  sans 
f/ow/ë  des  nrédecins  codpéraietirs;  en  songeant  que  vdus  ne  per- 
■niéttèz  p'às  au  jeune  médeCiri  de  mettre  à  son  habitation  un  signe 
e'xtérieur  qiii  lui  ferait  trouver  plus  tôt  son  premier  client,  jè  me 
demande  si  celte  propagande  est  de  meilleur  aloi;  je  sais  bien  ce 
qu’on  me  répondra,  je  me  le  suis  dit  :  les  noms  les  plus  honora¬ 
bles,  ceux  qui  font  et  feront  la  gloire  et  l'honneur  de  notre  prufes- 
Sîôn  sé  lisëfit'to'üs  les  jours  au  bas  de  prospectus  annonçant  des 
préparations  (itds  ou  nioins  exotiques  ou  excentriques,  le  nafé 
ctÀrêthléàii  lë  hacàhoiit  dès  ArdhèS !  mais  cela  ne  prouve  pas  que 
la  chose  soit  bohne  èn  soif;  cela  mh'ntre  seulement  que  ;  même 
chez  les  ho'miriiës  les  plus  éminents  ,  fout  peut  n’être  pas  irrépro- 
ébabfé  ;  titi  à.  dit,-  il  i  à  longfètèfpS  ,  qu’on  avait  trouvé  dés  taches 
dans  le  soleil. 

Qu’auraient  dit  nos  anciens,' messieurs,  nos  ancêlreé  dans  la  pro¬ 


fession,  ces  vénérables  docteurs  régents  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  dont  plusieurs  d’entre  nous  ont  encore  connu  de  respre- 
tables  survivants,  en  présence  de  ces  enrôlements  de  médecins  sous 
une  bannière  administrative?  Ce  qu’ils  diraient,  messieurs,  je  puis 
vous  le  rappeler  et  vous  l’apprendrë  eh  vous  lisant  tihe  véritable 
proclamation  médicale  qui  doit  entrer  comme  pièce  dans  la  cause 
que  vous  êtes  appelés  à  juger: 

Décret  de  la  Faculté  d'é  rhëdeèine  de  Pads. 

«  Le  samedi  19  octobre  1771;  la  Fafeultê  dè  mèdëcifië;  àÿant  fU 
connaissance  d’ün  pioipébUis  porlaht  pouf  titre  :  Abmmmvnt  feo- 
ûoül'que  m  fitbfur  dèS  riralddes,  lequel  a  été  imprimé  ci  distribué 
dans  Paris  depuis  quelques  jours ,  a  formellement  inipfouvê  cet 
écrit  et  décidé  que  M.  le  doyen  se  transporterait  paNdevaut  M;  le 
lieutPhaht-génèral  de  police  jioUf  le  prier  d’en  arrêter  là  dislribu- 
tribution.  La  Compagnie  ignore  et  n’a  paà  môuie  Voulü  cOrtnBîlié 
les  auteurs  de  l’abonnement  proposé  dans  cet  imprimé  ;  elle  avertit 
le  public  que  le  projet  n’aufa  point  d’exécution  ;  et,  comme  le  mo¬ 
tif  que  l’on  annonce  est  celui  de  mettre  â  la  portée  des  secours  les 
plus  essentiels  en  cas  de  maladie  ceux  que  leur  peu  d  aisance  em- 
pêche  souvent  tî'y  recourir,  la  Facullé  se  fait  un  devoir  et  un  plai¬ 
sir  d’assurer  de  nouveau  qu’outre  les  consuUations  gratuites  qui  se 
donnent  régulièrement  à  ses  écoles  ,  ses  membres  seront  toujours 
disposés  à  se  transporter  indifféremment  chez  les  citoyens  de  toutes 
classes  dont  le  traitement  exigera  d’être  suivi  et  que  l  exaclilude  dé 
leurs  soins  ne  sera  jamais  proportionnée  qu’à  Félat  des  malades 
qui  les  appelleront ,  loin  d’être  déterminée  par  la  façon  dont  ils 
pourraient  les  reconnaître.  y,  i  fi 

»  Ëlle  a  jugé,  aussi  qu’il  était  indispensable  que  son  décret  lut 
imprimé,  affiché  et  annoncé  dans  les  papiers  publics  et  que  la  dis¬ 
tribution  s’en  fit  dans  la  capitale  sous  le  bon  plaisir  du  magistrat. 
Ët  c’est  ainsi, que  dii  sentiment  unanime  de  tous  leà  docteurs  pré¬ 
sents  à  F  assemblée,  j’ni  conclu. 

H,,  ,,;»i,L.-É.-r.-R.  Le  TmECLLiEà,  doyen  (1).  » 

,  ;  ..(Imprimerie  de  Quillau  (2). -- /)î-/o/ië^/<ï«o.) 

Tërmiridnàj  raeèsièofs';  phip  dn  dëfhicf  'cÔUp  d’œil  Sur  l’cnsélnble 
des  il  a  thts.  Pour  dés  iVailsaotious  ftuàsi  épihetîsbS  qüé  celles  qufe 
prétend  .régler  la  Prôdidcnçei.  lés  termes  aüràieiit  dû  présenter  unfe 
précision ,  les  àriicles  'auraiënt  dû  être  àdmiS  âvêë  ü'iiè  è'obriére 
qu’on  est  inin  de  fenconlfér. 

Des  détails  d’exécution  cimime  visa  et  paraphes,  la  forme  ët  là 
teiiéur  des  cartes  d’aborinèméilt,  etc.,  etc.,  qiii  devaient  tô’ûlanpiüi 
ïigüféf  dans  des  articles  rêgleméntaifés,  ligUrerlt  dartS  lès  slatnfs, 
qiii  sont,  en  générai,  rédigéé  àvéc  ü’tiè  iriëijjériencé  du  làrtga'gé  àd^ 
ministratif  qui  les  rend  fort  obscurs  et  qui  peut  fàirë  tfaindrë  ùnê 
inexpérience  analogue  des  choses  administratives. 

Vous  nous  ferez,  messieurs  ,  Fbuiineur  de  eroire  que  votre  Côm- 
mission  a  jugé  la  question  qu’elle  avait  à  étudier  eh  toute  îndéperti- 
danre  et  dégagée  de  toute  influence  quelconque;  cependant,  depuis 
la  clôture  de  ses  séances,  votre  rapporteur  a  eh  eonriàissanee  d’uU 
fait  qui  vient  appuyer  les  résolutions  qu’il  vous  propose  et  il  croit 
devoir  vous  le  faire  ronnaître.  , 

M.  le  professeur  Dubois  ayànt  reçu,  en  sa  qualité  de  président 
de  la  Société  médicale  du  XP  arrOndissemeüt ,  le  prospectus  de  la 
Provideiica  médicale,  crut  devoir  le  sëumeltfe  à  cette  Société»  qui 
a  rendu  ce  qu’en  style  du  palais  ou  appelle  une  ordoiinànee  de 
non-beu,  et  elle  a  décidé  qu’il  ne  serait  pas  ntêalfe  écrit  aux  inté¬ 
ressés  pour  leur  faire  Cohiiuîtrë  sâ  décision. 

Peut-être  devrioiiS-nous  nous  excuser  de  la  longueur  de  ce  rap 
port;  mais  cette  question  de  médecine  par  entfeprise  a  été  agitée 
tant  de  fois  que  noüs  avons  dû  la  traiter  un  peu  à  fond  ,  tout  en 
nous  restreignant  beaucoup  dans  hos  objections  ,  ét  puis  il  nhus  a 
paru  qu’il  fallait  insister  davantage  sur  cette  élude  lorsqu’il  s’agis¬ 
sait  de  l'association ,  ce  principe  fécond  si  on  l’applique  avec  op¬ 
portunité,  mais  qu’il  ne  faut  pas  compromettre  rn  l’appliquant  au* 
matières  BuxqdelleS)  dans  l’état  actuel  de  nos  mœurs  et  de  nos  ha¬ 
bitudes,  il  nous  semble  qu’il  n’est  pas  applicablè. 

Nous  vous  proposons  donc  de  répondre  à  M,  le  maire  : 

1“  Que  des  projets  analogues  à  celui  dë  MM.  Lesèble  èl  LagroU 
ont  plusieurs  fois  été  formés  avec  autant  de  chances  de  Succès  gue 
puissent  en  avoir  des  tentatives  de  ce  genre  et  sous  le  patronage  db 
noms  relèhfes  et  honorés  ,  et  qu’ils  n’ont  pu  être  mis  à  exécution  ; 

2“  Que  le  projet  de  la  Providence  médicale  n’ouVre  aucune  vo:« 
nouvelle  qui  lui  garanlisse  un  avenir  meilleur»  et  qu’on  ne  fait 
connaître  aucune  des  données  statistiques  où  expérimentales  d’a¬ 
près  lesquelles  on  çspère  l’obtenir; 

3“  Que  lès  modifications  même  apjJorlées  tout  récemment  dans 
les  statuts  et  qui  ne  sont  pas  encore  rendues  publiques;  relative¬ 
ment  aux  accouchements  ,  aUk  bains  ,  à  la  compUsitioil  du  conseil 
de  surveillance,  sur  de  simples  objections  faites  dans  des  conver¬ 
sations,  etc. ,  montrent  que  ce  projet  n’a  pas  été  élaboré  avec  uns 
maturité  suffisante; 

4“  Que  les  avantages  économiques  promis  à  la  clasbe  pour  la- 
qnelië  l’institution  semble  essentiellement  créée  nous  paraissent 
très  douteux  et  achetés  au  priic  de  sacrifices  au  moins  équivalents  ; 

5"  Enfin,  que  le  projet  doit  être  considéré  comme  une  entreprise 
dans  laquelle  deux  personnes  veulent  utiliser  leur  activité  et  leur 
intelilgertcë  ,  rfiais  qd’il  d’offre  jusqu’à  présent  rien  dë  ce  t|tii  coil- 
StitUë'ütle  grdhde  institution  d’utilité  publique,  ét  qd’il  est  prudetil 
de  lie  pas  ëhgagër  sa  responsabilité  éri  patronant  une  œuvre  cdiitre 
le  principe  (je  laquelle  l’expérience  s’est  déjà  prononcée  plusieurs 
mis  èt  qili  n’à  pas  ëhcore  reçu  la  consécration  d’une  expérience 
nouvelle. 

Les  membres' de  là  commission  : 

PiLLOV,  GodArt,  J. -F.  PavÈsi,  rapporteur, 

La  Société,  dans  sa  séance  du  11  juin  1851,  a  approuvé  lé  rap¬ 
port;  et  elle  en  adopté  les  conclusious. 

Pour  Copie  conforme  ;  Dop ,  président. 


'  (1)  Loüls  fierje  Félix ,  dôcteür  en  1752  ,  deiii  fois  dbyen ,  cOttseillet  mé¬ 
decin  du  roi  en  son  grand  cdnseil. 

(2)  A  ce  iioai  de  Quillah,  jé  nè  puis,  messieurs,  maîtriser  une  certaine  éiiio- 
tion;  c’est  chez  ce,  même  imprimeur  qu’avait  été  publié  un  mémoire  coiitre  la 
patente  des  médecins  rédigé  par  i’aiiciénhe  Pàbuîië  de  médeciàe  et  dont  j’ai  ëu 
un  jour  la  malenconircuse  pensée  d'entietOnir  les  lecteurs  de  la  Galène  de» 
Hôpitaux.  .  , 

Un  spirituel  jQiirnaIi.ste,  dnht  j’ai  tout  5  l’heure  prononcé  te  nom  sans  amer¬ 
tume,  m’eu  a  fait  cruellémènt  repentir.  11  m'a  flagellé  d’tine  maniéré  iinplioy.j- 
ble,  ét  a  r.iccasion  de  cétie  intempérance  d’érudition  j’ai  été  flétri  de  l’épithèlé 
de . savàniasse  ! 

Ailjourd’lmi  encore,  messieurs,  je  fais  une  revue  rélrospèclive  et  j’ai  le  Bial- 
Iicur  de  me  trouver  en  contradiction  avec  le  confrère  auquel  je  fais  allusioli; 
.  puisqu’il  pairone  de  sini  nom  et  de  sa  plume  une  œuvre  qui,  dans  son  pi  lu- 
tipe,  offre  au  moins  quelque  analogie  avec  celle-ci.  Vous  comprenez  »  méS- 
sieurs,  combien  j’ai  besoin  d’être  rassuré  par  votre  vote. 
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SOdlSTË  SB  CHIRURSIS. 


Séance  dü  18  juin  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 
Élections  aunnelles. 

élections  annuelles  des  mem})res  de  son 


La  Société  procède 
bureau. 

Sont  nommés  ; 

Président,  M.  Lahhey  ; 

Vice-président ,  M.  Giiersant; 

Secrétaire ,  M.  Deuarquay  ; 

Vice-secrétaire ,  M.  Giraldès. 

M.  Giraldès  n’ayant  pas  accepté  les  fonctions  auxquelles  le  vote 
de  la  Société  venait  de  l’appeler,  il  est  procédé  à  un  second  tour  de 
scrutin  pour  la  place  de  vice-secrétaire ,  et  M.  Marjolin  réunit  la 
majorité  des  suffrages. 

M.  Debout  est  élu  trésorier,  et  MM.  Chassaignac,  Cullerier  et 
Gosselin  sont  réélus  membres  du  comité  de  publication. 


M.  Guersant.  Tel  est  l’objet  d’un  travail  qui  vous  a  été  adressé 
par  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  et  dont  MM.  Michon,  Chassaignac 
et  moi  avons  été  chargés  de  vous  rendre  compte.  ^ 

Pour  établir  les  avantages  de  la  connaissance  préalable  de  l’é¬ 
paisseur  du  périnée,  l’auteur  cite  six  cas  où  l’opération  de  la  taille 
fut  entravée  par  l’épaisseur  insolite  du  plancher  du  bassin.  Ces  faits 
sont  empruntés  à  Dupuylren ,  à  Guérin ,  de  Bordeaux,  à  M.  Ricord, 
et  enfin  à  sa  propre  pratique. 

Mais ,  dit  M.  Guersant,  s’il  est  vrai  que  l’épaisseur  considérable 
du  périnée  ou  de  la  paroi  hypogastrique  ajoute  aux  difficultés  de  la 
taille,  en  quoi  l’appréciation  exacte  de  l’épaisseur  des  tissus  appor- 
tera-t-elle  plus  de  facilité  à  l’opération?  Cette  donnée,  si  précise, 
sera-t-elle  un  guide  plus  sûr  que  la  notion  approximative  déduite 
de  l’embonpoint  ou  de  la  complexion  musculaire  du  sujet?  C’est 
l’opinion  de  M.  Cazenave;  mais  la  commission  ne  la  saurait  parta¬ 
ger,  et  elle  oppose  à  M.  Cazenave  un  fait  bien  capable  d’ébranler 
sa  confiance,  puisque  dans  ce  cas,  malgré  la  mensuration  du  pé¬ 
rinée,  il  ne  put  lui-même  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  but  que  le 
chirurgien  de  Bordeaux  avait  en  vue  n’offre  donc  pas  une  utilité 
réelle.  La  commission  se  plaît  d’ailleurs  à  reconnaître  tout  ce  qu’il 
y  a  d’ingénieux  dans  les  instruments  de  mensuration  qu’il  a  ima¬ 
ginés;  elle  regrette  que  tout  ce  travail,  qui  pèche  ainsi  par  sa 
base,  n’ait  point  une  valeur  qui  permette  d’accorder  à  son  auteur 
le  titre  de  membre  correspondant  ;  elle  regrette  de  borner  ses  con¬ 
clusions  à  proposer  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Cazenave 
pour  son  mémoire  et  pour  ceux  dont  il  a  déjà  fait  hommage  à  la 
Société, de  Chirurgie.  (Adopté.) 


I.uxa(lon  du  pouee. 

M.  Demarquay  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  litre  : 
Recherches  sur  la  luxation  du  pouce  en  arrière  et  sur  le  procédé 
<fuü  conment  ({employer  pour  la  réduire,  suivi  d’une  observation 
de  luxation  incomplète  de  l’extrémité  postérieure  du  second  méta¬ 
carpien  en  dedans. 

Après  avoir  rappelé  d’une  manière  rapide  les  recherches  qui  ont 
été  entreprises  sur  ce  sujet  et  les  difficultés  souvent  fort  grandes 
que  le  chirurgien  éprouve  à  réduire  ces  luxations  ;  notre  collègue 
rapporte  qu’ayant  été  appelé  pour  un  cas  de  ce  genre,  il  ne  put 
parvenir  à  replacer  l’os  luxé,  bien  que  des  tentatives  nombreuses 
aient  été  faites  à  l’aide  de  la  pince  de  M.  Charrière,  or  ce  que 
M.  Demarquay  n’avait  pu  faire,  M.  Roux  l'obtint  facilement  en  im¬ 
primant  certains  mouvements  de  rotation  dont  il  sera  parlé  plus 
loin.  Frappé  de  ce  fait,  notre  collègue  s’est  livré  à  des  expériences 
sur  le  cadavre;  il  a  constaté,  avec  MM.  Vidal,  Pailloux  ,  Malgaigne 
et  Biéchy,  que  dans  la  luxation  du  pouce  en  arrière  la  tête  du  mé¬ 
tacarpien  passe  en  avant,  se  plaçant  le  plus  souvent  entre  les  deux 
faisceaux  du  court  fléchisseur,  dont  quelquefois  la  partie  externe 
est  un  peu  déchirée;  il  résulte  aussi  de  ces  expériences  que  le  liga¬ 
ment  latéral  externe  est  toujours  arraché  quand  la  luxation  est 
iplMe;  quelquefois  le  ligament  latéral  interne  a  subi  le  même 
'  ulte  de  "  '  ■  •  ■I'  ■  ■  J- 


sort.  11  résulte  de  ce  fait  que  la  théorie  de  Dupuytren  et  de  Hey, 
sur  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  réduire  et  qui  tiendrait  à  la 
présence  des  ligaments,  est  hypothétique  ;  quant  à  l’interposition 


du  ligament  antérieur  entre  les  deux  surfaces  articülaires,  M.  De¬ 
marquay  ne  l’a  pas  rencontrée  une  seule  fois  sur  15  à  20  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites,  et  suivant  lui,  cette  interposition,  eût-elle  lieu, 
ne  serait  point  une  cause  d’irréductibilité.  Voici,  suivant  lui,  la 
difficulté  qu’il  faut  vaincre  pour  ramener  les  surfaces  articulaires 
au  point  de  contact.  La  tête  du  premier  métacarpien ,  en  se  luxant 
en  avant,  se  trouve  placée  entre  plusieurs  muscles  qui  forment  une 
boutonnière  fort  résistante;  en  dehors,  on  trouve  le  court  abduc¬ 
teur,  la  portion  externe  du  court  fléchisseur;  en  dedans,  la  portion 
interne  du  même  muscle,  l’adducteur  transverse  et  le  tendon  du 
long  fléchisseur  propre  du  pouce.  Lorsque  l’on  tire  sur  le  pouce  , 
cette  boutonnière  se  serre  en  étranglant  la  tête  de  l’os  et  empêche 
ainsi  la  réduction.  Les  procédés  opératoires  qu’on  a  proposés  pour 
réduire  cette  luxation  ont  réussi  quelquefois;  mais,  comme  ils  ne 
sont  pas  infaillibles,  on  a  eu  la  pensée  d’inciser  la  partie  externe 


de  la  boutonnière;  MM.  Malgaigne  et  Biéchy  ont  fait  cette  proposi¬ 
tion,  l’un  en  intéressant  la  peau  et  les  muscles,  l’autre  en  intéres¬ 
sant  les  muscles  seulement,  en  agissant  par  la  méthode  sous-cuta¬ 
née.  Suivant  M.  Demarquay,  on  peut  vaincre  la  résistance  que  pré¬ 
sente  la  boutonnière  en  agissant  de  la  manière  suivante  :  la  main 
du  malade  étant  placée  entre  la  pronation  et  la  supination,  le  chi¬ 
rurgien  saisit  avec  la  pince  à  réduction  de  M.  Charrière  l’organe 
luxé,  et  exerce  de  douces  tractions  en  suivant  l’axe  du  pouce  et  du 
métacarpien  déplacés  avec  sa  main  gauche ,  dont  le  pouce  est  ap¬ 
pliqué  sur  l’extrémité  du  métacarpien  faisant  saillie  dans  l’émi¬ 
nence  thénard  et'  repousse  en  arrière  la  tête  de  ce  dernier  os.  Après 
avoir  exercé  une  certaine  traction,  il  imprime  au  pouce  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  en  dedans  par  lequel  il  dégage  l’extrémité  du  mé¬ 
tacarpien  ;  puis,  continuant  les  tractions,  il  fléchit  le  pouce  et  ré¬ 
duit  de  la  sorte. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du  mémoire  : 

Pour  obtenir  la  réduction  de  la  luxation  du  pouce,  il  faut  : 

1°  Exercer  une  traction  suffisante  sur  la  partie  luxée  en  suivant 
l’axe  du  pouce; 

2°  Repousser  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  la  tête  du  méta¬ 
carpien  en  arrière  et  le  maintenir  fortement  afin  que  dans  le  mou¬ 
vement  de  la  flexion  il  ne  se  porte  point  davantage  dans  la  paume 
de  la  main  en  fuyant  devant  la  partie  postérieure  de  la  première 
phalange  ; 

3“  Quand  l’extension  est  suffisamment  faite,  imprimer  un  mou¬ 
vement  de  rotation  de  dehors  en  dedans  de  manière  à  dégager  la 
tête  du  métacarpien  de  la  portion  musculaire  qui  étrangle; 

4°  Ce  temps  étant  accompli ,  continuer  les  tractions  jusqu’à  ce 
que  la  partie  postérieure  de  la  première  phalange  soit  arrivée  au 
niveau  de  la  tête  du  métacarpien  ;  fléchir  alors  ,  en  même  temps 
que  du  pouce  de  la  main  gauche  on  repousse  en  arrière  la  partie 
déplacée  du  premier  métacarpien. 

Ce  moyen  n’est  sans  doute  pas  infaillible,  mais  il  est  rationnel 
et  se  déduit  très  bien  des  notions  anatomiques. 

M,  Demarquay  termine  son  mémoire  en  rapportant  une  obser¬ 
vation  de  luxation  incomplète  de  l’extrémité  postérieure  du  premier 
métacarpien  en  haut  et  en  dedans  sur  la  partie  postérieure  du  tra- 
pézoïde  et  du  second  métacarpien. 


Hévromes  de  l’avnnt-bras. 


M.  Robert.  Une  femme  avait  une  série  de  tumeurs  très  doulou¬ 
reuses  à  la  face  antérieure  de  l’avant-hras,  notamment  sur  le  trajet 
de  l’artère  radiale.  J’ai  enlevé  ce  chapelet  de  névromes  qui  sié¬ 
geaient  dans  une  des  branches  du  musculo-cutané.  La  production 
anormale  occupe  le  eentre  du  nerf,  dont  les  fibres  sont  distribuées 
autour  de  la  tumeur  dont  elles  forment  la  coque;  d’autres  tumeurs 
sont  traversées  par  une  partie  du  cordon  nerveux.  M.  Robin  ,  qui  a 
examiné  la  texture  de  ces  tumeurs ,  les  a  trouvées  composées  de 
canalicules  nerveux  entourés  de  tissu  fibreux. 

Depuis  l’opération,  les  autres  névromes  de  l’avant-bras,  aux¬ 
quels  je  n’ai  pas  touché,  ont  cessé  d’être  douloureux;  je  ne  sais  si 
ils  reviendront;  l’ablation  n’en  serait  indiquée  que  dans  cette  hy¬ 
pothèse;  j’attendrai. 

M.  Morel-Lavallée  rappelle  le  cas  de  névromes  multiples  qu’il 
a  présentés  antérieurement  à  la  Société,  et  dont  il  avait  soigneuse¬ 
ment  étudié  la  texture  de  concert  avec  MM.  Lebert  et  Robin.  Il 
fait  remarquer  que  l’éparpillement  des  fibres  nerveuses  autour  de 
la  tumeur  a  été  très  bien  indiqué  parM.  Velpeau,  qui  a  donné  une 
idée  de  cetle  disposition  en  la  comparant  très  heureusement  à  celles 
des  cfltes  d’une  bourriche  longue  qui  sont  bombées  au  centre  et 
convergentes  aux  extrémités. 


Hernie  obtnrotrlee. 


M.  Chassaignac  présente  un  cas  de  hernie  sous-pubienne,  dont  il 
donnera  l’observation  dans  une  prochaine  séance. 


Paralysie  trnnniaUqnc  de  l’aranl-bras. 

M.  Maisonneuve  présente  une  femme  qui  a  eu  tous  les  muscles 


de  l’avant-bras  paralysés  du  mouvement  et  du  sentiment  à  la  suite 
d’une  chute  de  sa  hauteur. 


Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  MorEL-La vallée. 


CORBESPOIVDANCE. 


Four  ne  pas  trop  eloigner  la  lettre  suivante  de  la  publica¬ 
tion  du  mémoire  de  M.  Dezautière,  nous  sommes  obligé  de 
renvoyer  au  prochain  numéro  les  détails  que  nous  avons  à 
publier  sur  le  concours. 


Mon  cher  confrère. 


La  physiologie  expérimentale  a  fait  trop  de  progrès  pour  qu’au- 
jourd’hui  il  soit  permis  de  vouloir  infirmer  des  faits  avérés  à  l’aide 
de  théories  plus  ou  moins  spécieuses.  Notre  honoré  confrère 
M.  Dezautière  ne  se  serait  pas  donné  la  peine  ingrate  d’imaginer 
une  nouvelle  théorie  de  la  vision  ,  s’il  avait  auparavant  répété  une 
expérience  très  facile  indiquée  d’abord  par  M.  Magendie ,  et  que  je 


viens  de  réitérer  encore  ce  matin.  Dans  les  yeux  d’anima» 
tiques  ou  albinos,  l’image  des  objets  extérieurs  peinte  sur  I 
peut  être  facilement  vue  par  l’observateur,  à  cause  de  1 
transparence  de  la  sclérotique  fort  mince  et  de  l’absence  d 
ment  de  la  choroïde.  Cette  image  est  évidemment  renversée  ** 
on  peut  s’en  assurer  en  plaçant  le  globe  oculaire ,  extrait!? 
orbite,  en  face  de  la  flamme  d’une  bougie  ou  d’une  fenêt”'’'’'i 
que  M.  Dezautière  nie  l’existence  de  l’image  renversée 

tombe  à  plat.  J’en  appelle  au  tribunal  des  physiologistes  èxné-'* 

tuteurs,  et  surtout  à  l’autorité  de  M.M.  Magendie  et  Longet 
prie  instamment  de  prendre  la  parole  dans  vos  colonne.%  afin^j' i* 
pêcher  une  erreur  aussi  matérielle  de  se  glisser  dans  la  scier. 
Agréez,  etc.  Sichel,  D.-M, 

28  juin  1851. 


liC  clioléra  aux  porles  de  l*arlM. 


Quelle  nouvelle  sinistre  a  retenti  à  nos  oreilles  !  Le  cholér 
aux  portes  de  Paris  ,  et  aux  portes  est  ici  l’expression  exacte 
qu’il  se  présente  déjà  à  la  barrière  d’Italie.  Ne  vous  effrave”' 
trop  cependant,  attendu  que  la  nouvelle  nous  vient  de  Bicêiro^"' 
que  d’ailleurs  l’affreux  fléau  se  présente  cette  fois  avec  un  c»’  ** 
tère  beaucoup  plus  traitable  que  celui  auquel  il  nous  a  accoutu'ï 
Lisez  plutôt  la  lettre  suivante  insérée  hier  dans  le  journal  lap”*^ 
à  la  suite  des  annonces  des  trains  de  plaisir. 


n  Monsieur  le  Rédacteur, 


»  Une  épidémie  de  choléra  vient  de  se  déclarer  depuis  legSil 
ce  mois  dans  l’hospice  de  la  vieillesse  (hommes).  Déjà  vingt  caj  * 
sont  présentés  dans  l’espace  de  trois  jours  ;  mais  jusqu’à  prése! 
aucun  d’eux  ne  s’est  terminé  d’une  manière  funeste.  Toutefois  lï 
symptômes  rappellent  complètement  ceux  des  épidémies  déjà  oi? 
servées.  ^ 

»  Ainsi ,  après  quelques  jours  pendant  lesquels  existe  une  diar 
rhée  toujours  très  intense,  ou  bien  ,  tout  à  coup  ,  les  malades  son'i 

pris  de  vomissements  et  de  selles  blanchâtres  ,  de  refroidissemen 

général  avec  cyanose  légère  des  extrémités  ;  les  yeux  s’enfoncent 
dans  l’orbite,  la  voix  s’affaiblit  et  s’éteint  plus  ou  moins,  enfin  des 
crampes  douloureuses  ,  une  soif  ardente  et  la  suppre.ssion  des  uri- 
nés  complètent  le  tableau  exact  de  l’affection  cholérique. 

>1  Sous  l’influence  du  traitement  énergique  que  j’ai  mis  en  usa« 
dans  tous  les  cas,  jusqu’ici  je  suis  arrivé  à  obtenir  une  prompteel 
franche  réaction  qui,  dirigée  et  maîtrisée  ,  amenait  assez  rapide- 
ment  le  malade  à  la  convalescence. 


ment  le  malade  à  la  convalescence. 

»  Aussitôt  que  l’apparition  de  l’épidémie  a  été  pour  moi  certaise 
je  me  suis  entendu  avec  l’autorité  supérieure  pour  faire  modifier 
régime  des  malades,  et  je  suis  heureux  de  proclamer  les  vives  sym- 
pathies  que  j’ai  rencontrées  auprès  du  directeur  général ,  M.  Da- 
vesne.  Malheureusement  les  limites  un  peu  rigoureuses  du  budget  des 
hôpitaux  n’ont  pas  permis  à  l’administration  de  l’assistance  publi- 
que  de  faire  dans  la  question  du  régime  alimentaire  tout  ce  qu’elli 
aurait  si  ardemment  désiré  accomplir  pour  mettre  les  vieillards 
dans  les  meilleures  conditions  de  résistance  vitale  à  la  cause  épidf- 
mique. 

»  Il  y  a  lieu  d’espérer  encore  que  la  maladie,  concentrée  jusqu’à 
présent  dans  cet  établissement  (car  aucun  cas  n’a  été  signalé,  qae 
je  sache,  dans  les  hôpitaux  de  Paris),  ne  prendra  pas  plus  dèdé- 
vploppement  ni  de  gravité  ;  mais  si  par  malheur  il  en  était  autre¬ 
ment  ,  l’administration ,  si  bienveillante  pour  ses  administrés  ob- 
tiendrait  certainement  du  conseil  municipal  les  moyens  d’opérer 
les  améliorations  que  j’ai  demandées,  et,  dans  ce  but ,  je  l’aiderai 
de  tous  mes  efforts. 

»  Agréez,  etc.  Pelletan, 

»  Médecin  en  chef  des  infirmeriei 
de  l’hospice  de  ia  Vieiliesse.  (H.) 

»  28  juin  1851.  » 


Vingt  cas  en  trois  jours,  et  pas  un  seul  mort  !  Avouez  que  le  nouveau 
choléra  est  bon  prince.  Je  sais  bien  que  M.  Pelletan  a  soin  d’infor¬ 
mer  le  public  qu’il  a  mis  en  usage  un  traitement  énergique,  et 
qu’il  est  déjà  arrivé  à  pouvoir  conclure,  quoique  l’épidémie  dale 
de  trois  jours  seulement,  que  la  réaction  franche  obtenue  par  ses 
soins  «  amenait  assez  rapidement  le  malade  à  la  convalescence.  » 
Assez  rapidement  !  M.  Pelletan  est  trop  modeste,  assurément;  car 
pour  employer  le  mot  amenait,  comme  s’il  s’agissait  d’un  événe¬ 
ment  bien  et  depuis  longtemps  accompli,  il  faut  sans  doute  que  la 
convalescence  de  tous  ses  malades  soit  solidement  confirmée. 

Pourquoi  M.  Pelletan  n’a-t-il  pas  imaginé  son  traitement  éneN 
gique  en  1849  !  nous  n’aurions  pas  eu  tant  de  morts  à  déplorer 
dans  cet  asile  !  A  moins  cependant  que  le  choléra  de  1851 ,  comme 
nous  le  disions  en  commençant,  ne  se  soit  enfin  humanisé,  cal 
auquel  nous  proposons  de  lui  donner  le  nom  de  choléra-Pellelan, 
afin  d’éterniser  la  date  de  cetle  heureuse  découverte  et  d’immorta¬ 
liser  le  nom  du  savant  médecin  à  qui  la  science  en  sera  redevable. 

H.  de  Castelnau. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


conditions  de  prix.-  4,000  fr.  de  produit, 
certitude  d’ètre  seul  dans  l’endroit,  qui  esi 
commune  de  3,000  habitants  du  département 
du  Nord.  —  S’adresser  au  bureau  du  Jour—' 


—  céder  de  suite  près 
Paris.  Produit,  5 à  6,000  francs.  (Point  au  comp¬ 
tant.)  S’adres.  à  M.  Jonas-Larater,  r.Trévise,43. 


Maison  spéciale  ü'Oriliopédie 


ETABLISSEMENT  THERMAL 


A  TAILLE 


ponn  LES  déviations  de 

ET  DES  MEMDRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Richelieu,  lionorédemédailies  d’argent 
en  1832,  1844  et  1819,  pour  les  pei fectionne- 
ments  qu’ii  a  Introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  Jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tr.nt  genre, 


DE  CHATEAU-GONTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H,  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux  i  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à  injection  ; 
fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes, 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion  ;  appar¬ 
tements  meublés.  Source  d’eau  ferrugineuse 
carbouatée  analogue  à  l’eau  de  Spa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

PASTILLE.S  CRENATEES.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Ste-Opporlune,  chez  MM.  I.amarclie,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharma¬ 
cies  des  départements. 


StwV  af'çTowxiâ  'çttT  Va.  ïaeaVU  àe  ’bàéiema  4.6  Vans. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  BBVERCHB  ,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  gaubtier  de  CZ.ADBRV,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie  ;  et  Oi<x.iviER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 


LinillSON  DE  SANTÉ  rz 


SDB  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 

seul  autorisé.  Il  est  bien  supérieur  à  l’essence  et 


X  sirops  de  salsepareille,  de  Cuisinier,  de  Lar¬ 
rey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  préparatifs 
de  deuto-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépura¬ 
tif  végétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicale¬ 
ment  les  dartres,  scrofules,  syphilis  nouvelles, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu  et  aux  injec¬ 
tions.  Prix  ;  7  fr.  50  c. ,  chez  tous  les  pharma¬ 
ciens.— pour  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS  ,  prix 
du  liob:  4  fr.  au  lieu  ne  7  fr.  5ü  c.  au  public. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi  bouteilles 
de  4  fr.  Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur 
Giuaddead,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  ou  à  MM.  les 
droguistes  de  Paris  ou  des  départements. 


ladies 

TALES,  NERVEUSESetautresalfeclions  chro- 
niqU'S  ou  aiguës,  i(dcrnesoii  chirurgicales, 
tuée  à  Paris,  rue  PiCPUS,  6,  vient  d’êire  ag 
randie  et  améliorée  par  son  nouveau  pioprié- 
taire,le  D'  BOURDONCLE,  successeur  de  ma¬ 
dame  Marcel  Sainti -Colombe.  —  Divî.-ion  dei 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  dé¬ 
lire.  Jardins  anglais  ;  cours  plantées  d’arbre.s; 
calorifères;  bains  divers;  chapelle,  bibliothè¬ 
que,  jeux  vaiiéa.  Médecin  cliargé  du  service 
de  ers  malades,  le  IJv  MICHÉA,  auteur  des 
Traités  de  Tiiypocoivdrie  et  du  délikk 

DhS  SENSATIONS,  Couronnés  par  l’Académie 
de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  clioix. 


CHOCOLAT  FERRIIGINEIIX-COLMET, 


Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide.— Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas. 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  les  500  grammes,  5  f.  — 3  kilogr.  à  la  fois,  27  f. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boîte. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  4  jusqu’à  1 2  pastilles.  Prix  de  la  boite,  3  f.—  6  boites  à  la  fois,  16  f.  50. 
Le  CHOCOLAT  PL’RGATIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
s  femmes  et  les  enfants.  i 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Due  demi-tablette  suffit  pour  la 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  quart 
de  lalilelte.  —  Prix  de  la  boite  :  deux  purgations,  2  fr.  -  4  boites  à  la  fois  :  7  fr. 

AVIS. — oji  aKODTrültAAiiiA  iPAliBiQirz;  BUS OJH®C!®s.A*s-c©iiiH!ElP, pharmacien, 
le  Neuve-Sainl-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  CNE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  nfcessaire- 
MEN  r  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


■  Décret  » 
ministériel,  siii^,^, 
les  Rapports  de.-M^.i 
Académies  des 
Sciences 
Médecine  .  le 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  dpdx  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé- 


succÈs.  Le  Koirsso 
plus  facile  à  prendre,  et 

— — — surtout  plus  efficace  que 
les  aulres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  son  mis  a  la  disposition  de  nos  praticiens.» 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  deLABARRAQUE,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  (Docu¬ 
ments  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


Ëtablissemenl  hydrothérapie 


du  CHATEAU  de  LONG-CHENE,  à  St-GenlP 
Laval,  près  Lyon  (Rhône),  dirigé  par  AI.  IÇ" 
t)ANSKI|  ancien  directeur  de  l’éiahlissement 
Ponl-à-Mousson,  lauréat  de  l'Âcad.  nationale 
médecine  de  Paris,  membre  de  L'Acad.  des  science 
de  Dijon,  de  Nancy,  de  la  Société  nalionelt  i< 
Médecine  de  Lyon ,  etc. 

Cet  établissement,  fondé  après  une  expèrieii* 
de  8  années,  réunit  les  éléments  les  plus»*' 
plets  du  traitement  hydriatique.  Les  eau'  ® 
source,  très  abondantes  et  d’une  excellente  <1®' 
lité,  offrent  une  chute  naturelle  de  10  œtud' 
Le  château,  situé  dans  une  position  liygiMUfî 
tout  à  fait  exceptionnelle,  domine  un  parc  Je  » 
hectares  d’étendue.  Rien  n’y  est  négligé  pow‘ 
confortable  et  l’agrément  du  séjour. —  On  ad” 
CHATEAU  DE  Long-Chène  par  ies  omnibusQ 
rtent  de  la  place  Beliccourt  toutes  le*, 
lires,  et  qui  font  le  irajetenS  qiiarlsd  lie“(  • 
rr.,_  - médicaux.  «“■ 


r  uir,  [jüur  reitsei^nenieiiui  ineaiciiuAi 
vragesde  M.  Lubaiiski,  chez  M.  G.  Bnilliér^> ” 

à  Paris  (Etudes pratiques  surfhydrotliérap<e,ls;«' 
=  "  ‘>»  ;  Emmeé pkYsiotogiyue  de  l’hydrotl‘irf‘r 
renseignements  d'adminislralion.  s’aof 
M.  ORDOLFF,  administrateur.  (Affh.) 


SIROP  SEDATIF 


de  biron-de- 

„  YÊZE.  Pliar®" 
Liiih.  St-Mariiii,  187.  Supériorité 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  ‘ 
flammatoircs  de  la  gorge,  de  la 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  gf'PP®’ liâ¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarru 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  drçgu'S‘'> 
Ste-Opporttine,  et  dans  chaque  ville. 


j^.  76.  —  JEUDI  3  JUILLET  1851. 


{  24»  ANNEE.  ) 


Bureaux,  rue  des  Salais -Pères,  38, 


Mjfji  ÏÏjaneetîe  ÿ'ramçaise. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’aboane  h  Paris 
HOBB  D>  PABX8 

lei  BureaiK  de  Poatei  et  de 
et  chei  teu  le>  Libreèrei. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  lettres  non  AFFRANCHIES  SONT  RIBOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 

FOUR  PARIS  ET  LES  SÉPARTEUENTS  ; 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


nuMAlRE-  ■“  Paris.  Sur  lies  séAnces  des  Académies, — ;  De,  la  rupture  du 
*  ivament  rotulien.  —  Maladies  des  yeux  (M.  Tavignot),  Traitement,  dn  sla- 
hvlome  de  la  cornée  et  de  l’îris'par  la  caiitérisation  et  les  ponctions  mul- 
toles-  Nouvelles  .expériences  sur  la  nicotine.  —  Sur  un  kyste  du  sinus 
“^-Plaire,  contènant  du  .mucus  avçc  de  la  cholestérine.  —  Académie  de 
MédbcinE!  séance  du  l«  juillet.  —  Académie  des  Sciences  ,  séance  du  30 
_  Chronique  èf  nouvelles.  —  Feuilleton.  Recherches  statistiques  et 
i|jtiriques  sur  les  établissements  de  bienfaisance  chez  les  diverses  nations , 
et  en  France  spécialement. 


PARIS,  LE  2  JUILLET  1851. 
séance»  aea  Acadlémies. 

A  voir  les  allures  franches  et  indépendantes  de  M. 
Cazeaux,  sa  dialectique  incisive,  la  facilité  ( très  per¬ 
mise,  sinon  très  opportune)  avec  lequel  il  a  fait  compa¬ 
raître  son  ancien  maître,  M.  P.  Dubois ,  devant  le  tri¬ 
bunal  académique ,  pour  l’y  soumettre  à  une  décharge 
prolongée  d’arguments  plus  ou  moins  vifs ,  nous  avions 
supposé  que  ce  jeune  et  intelligent  académicien  n’avait 
point  de  répugnance  pour  la  critique,  et  même  qu’il 
n’était  pas  sans  quelque  amour  pour  elle.  Nous  se¬ 
rions-nous  trompé.  Les  reproches  que  nous  lui  avons 
adressés  à  propos  de  son  rapport  ,  quelque  tempé¬ 
rés  qu’ils. aient  été  par  des  éloges,  bien  mérités  d’ail¬ 
leurs,  ces  reproches  n’ont  pas  trouvé  dans  M.  Cazeaux 
fout  le  stoïcisme  auquel  nous  avions  dû  nous  attendre. 
Nous  en  avons  éprouvé  un  véritable  regret;  car,  si  nous 
i  (et  nous  y  tenons  très  sincèrement)  à  l’affectueuse 
estime  de  M.  Cazeaux,  nous  ne  tenons  pas  moins  à  con¬ 
server  toutes  les  franchises  de  notre  métier  et  à  en 
eu  conscience;  or,  nous  craignons  bien  de  trouver 
plus  d’une  fois  encore  l’occasion  de  mêler  quelques  con¬ 
seils  aux  justes  éloges  que  nous  aurons  à  décerner  à 
l’honorable  académicien,  quelque  talent  qu’on  possède, 
etM.  Cazeaux  est  des  mieux  partagés  sous  ce  rapport, 
on  n’est  pas  sans  se  tromper  quelquefois ,  au  moins  aux 
jeux  des  critiqués,  et  alors  il  faut  bien  que  ceux-ci 
remplissent  leur  mission. 

Aujourd’hui,  par  exemple,  nous  n’aurions,  en  fait  de 

inseils ,  qu’à  renouveler  ceux  que  nous  avons  déjà  don¬ 
nés  il  y  a  quinze  jours. 

M.  Cazeaux  a  persisté  dans  ses  croyances  théra¬ 
peutiques  touchant  le  traitement  à  infliger  aux  parents 
des  enfants  qui  naissent  avec  un  pemphygus.  Le  mot 
infliger  prouve  non-seulement  que  M.  Cazeaux  persiste 
tas  une  voie  thérapeutique  fâcheuse,  mais  quTl  trahit  de 
plusune  absence  regrettable  d’observation.  Nous  l’avons 
dit,  en  effet,  et  nous  le  répétons  une  fois  encore,  rien 
l’est  plus  rare ,  nous  ne  dirons  pas  qu’un  accident  sé- 
ieux,  mais  rien  n’est  plus  rare  qu’un  accident ,  même 
léger,  pendant  l’administration  d’un  traitement  antisy- 
philitique  prudemment  dirigé. 

Or,  quel  est  le  praticien  véritable  qui  hésitera  à  ex- 
peser  des  parents  à  ces  accidents  si  légers  et  si  rares  , 
lorsqu’il  aura ,  comme  compensation ,  la  perspective  de 
prévenir  des  avortements  qui  menacent  de  se  reproduire 


indéfiniment ,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Danyau  , 
ou  pour  conserver  à  la  vie  des  enfants  qui  meurent  fa¬ 
talement  quelques  jours  après  leur  naissance  ?  De  ces 
praticiens  ,  il  peut  s’en  trouver  un  ou  deux  dans  une 
académie  ;  mais  il  ne  s’èn  trouvera  jamais  au  lit  du  ma¬ 
lade  ,  pas  même  M.  Cazeaux  ,  nous  aimons  à  le  croire. 
Ceux  qui  fiésiteraient  dans  ce  cas  ne  trouveraient  d’ex¬ 
cuse  que,  dans  une  ignorance  absolue  des  progrès  qui 
se  sont  réalisés  en  observation  clinique,  progrès  auxquels 
•M.  Dubois  ,  il  faut  bien  en  convenir,  a  puissamment 
contribué  ,  et  M.  Cazeaux  n’est  pas  dans  ce  cas. 
C’est ,  du  reste  ,  à  la  doctrine  thérapeutique  que 
nous  défendons  ici  que  M.  Ricord  est  venu  prêter 
l’appui  de  son  autorité.  Nous  avons  été  d’autant  plus 
heureux  d’entendre  l’allocution  de  M.  Ricord  ,  qu’elle 
nous  fournira  l’occasion  d’adresser  des  éloges  mérités 
à  ce  célèbre  syphiliographe  ,  et  de  prouver  ainsi  que 
nous  ne  faisons  jamais  ,  à  moins  d’absolue  nécessité  , 
d’opposition  aux  personnes ,  mais  toujours  et  exclusive¬ 
ment  aux  idées  qui  nous  paraissent  contraires  à  la 
vérité. 

Avant  la  discussion  relative  au  pemphigus  syphiliti¬ 
que  ,  M.  Civiale  a  lu  une  note  sur  les  progrès  que  la 
découverte  de  la  lithotritie  a  effectués  dans  l’histoire 
des  maladies  des  voies  urinaires  en  général.  Nous  met¬ 
trons  nos  lecteurs  à  même  d’apprécier,  mieux  qu’ils  ne 
pourraient  le  faire  dans  une  simple  analyse  ,  tout  l’inté¬ 
rêt  de  ce  travail. 

L’Académie  a  écouté  avec  une  vive  attention  les  dé¬ 
tails  que  M.  Orfila  a  donnés  sur  la  conicine,  et  que  nous 
reproduisons  textuellement  à  notre  compte-rendu. 

—  A  l’Académie  des  Sciences,  trois  communications 
intéressantes  ont  été  faites  :  Tune  est  celle  de  M.  Bau- 
dens  sur  la  rupture  du  ligament  rotulien  (nous  donnons 
dans  ce  numéro  le  résumé  de  cette  discussion)  ;  l’autre 
est  celle  de  MM.  Demarquay  et  Duméril ,  que  nous  pu¬ 
blierons  prochainement ,  sur  les  modifications  de  la 
température  animale  sous  l’influence  des  agents  théra¬ 
peutiques  ;  enfin  la  troisième  est  due  à  M.  Sédillot ,  et 
a  pour  objet  des  expériences  faites  avec  une  nouvelle 
eau  hémostatique. 

-Nous  le  répéterons  avec  M.  Elourens,  il  ne  fautjrien 
moins  que  la  confiance  qu’inspire  le  savoir  et  la  pro¬ 
bité  scientifique  bien  connus  du  professeur  de  Stras¬ 
bourg  pour  acccueillir  sérieusement  une  telle  commu¬ 
nication.  Quand  on  songe  aux  dispositions  anatomiques 
en  présence  desquelles  on  se  trouve  lorsqu’une  artère 
est  ouverte  et  qu’elle  donne  lieu  à  une  hémorrhagie 
grave  ,  on  ne  voit  guère  de  quelle  manière  pourrait 
agir  une  eau  quelconque  pour  arrêter  le  sang  dans  cetta 
artère.  Cependant  puisqu’une  telle  communication  nous 
vient  de  M.  Sédillot ,  nous  devons  la  considérer  comme 
sérieuse,  en  attennant  que  les  faits  et  les  expériences 
annoncés  par  ce  savant  chirurgien  nous  permettent  de 
la  juger  définitivement.  —  h.  de  casteinau. 


De  la  ruptnre  du  ligament  rotulleni 

Par  M.  Bavdens, 

Inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

M.  Baudens  a  présenté  avant-hier  à  l’Académie  des  Sciences 
un  mémoire  étendu  sur  la  rupture  du  ligament  rotulien.  Nous 
publions  seulement  l’analyse  de  ce  mémoire  faite  par  l’auteur, 
et  qui  en  renferme  toutes  les  parties  essentielles. 

Les  ruptures  du  ligament  rotulien  ont  rarement  lieu  :  de  là 
le  petit  nombre  d’observations  publiées  et  le  laconisme  des 
auteurs. 

J’en  ai  vu  trois  cas,  le  dernier  sur  le  général  R... ,  auquel 
j’ai  appliqué  avec  un  succès  complet  un  appareil  que  j’ai 
imaginé. 

Avant  de  décrire  cet  appareil,  je  devrais  présenter  des 
considérations  relatives  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  du 
ligament  rotulien  ,  afin  de  mieux  faire  saisir  le  mécanisme 
de  la  rupture  et  les  indications  curatives.  Je  regrette  que  ces 
considérations  ne  puissent  trouver  place  dans  ce  court  aperçu, 
et  j’arrive  de  suite  à  l’examen  du  mécanisme  suivant  lequel 
se  rompt  le  ligament  rotulien.  Ici  encore  je  serai  bref,  et  je 
me  bornerai  à  extraire  du  chapitre  où  je  passe  en  revue  à  peu 
près  tous  les  faits  connus  de  ce  genre  de  lésions  les  conclu¬ 
sions  qui  suivent  : 

Des  faits  que  je  viens  de  relater,  il  résulte  que  la  rupture 
du  ligament  rotulien  a  lieu  par  une  contraction  violente , 
brusque ,  comme  spasmodique ,  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe.  Celte  rupture  est  favorisée  par  un  concours  de  cir¬ 
constances  que  nul  avant  moi  n’a  fait  connaître. 

Une  suffit  pas,  en  effet,  pour  opérer  la  rupture  du  liga¬ 
ment  rotulien ,  que  ce  ligament  soit  inférieur  eu  force  à  la 
contraction  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ;  il  faut  en 
-outre  que  les  muscles  acquièrent  accidentellement  un  sur¬ 
croît  d’énergie.  Or,  voici  comment  j’entends  et  j’explique  ce 
surcroît  d’énergie. 

Au  moment  où ,  pour  éviter  une  chute  ,  toutes  les  brisures 
articulaires  se  redressent  pour  ainsi  dire  convulsivement ,  les 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  se  contractent  spontanément, 
et  leur  puissance  s’accroît  de  toute  la  force  empruntée  au 
long  bras  de  levier  représenté  par  le  tronc  et  les  membres 
supérieurs  projetés  du  côté  opposé  à  l’imminence  de  la  chute 
pour  rétablir  l'équilibre. 

Si  je  rappelle  que  le  genou ,  alors  légèrement  fléchi ,  aug¬ 
mente  l’énergie  des  inuscles  extenseurs  en  tendant  leurs  fi¬ 
bres  et  en  exagérant  la  saillie  de  la  rotule ,  on  comprendra 
que  cette  énorme  puissance  peut  rompre  soit  le  ligament  ro¬ 
tulien  ,  soit  la  rotule  ,  soit  même  le  fort  tendon  des  muscles 
extenseurs. 

Quant  à  la  résistance  représentée  par  la  jambe  crampon¬ 
née  au  sol  au  moment  d’un  faux  pas ,  elle  s’accroît  de  tout  le 
poids  du  corps  transmis  sur  elle  quand  on  perd  l’équilibre. 
D’où  il  résulte  que  la  puissance  et  la  résistance  peuvent  acqué¬ 
rir  une  force  d’emprunt  incalculable ,  et  à  laquelle  ne  saurait 
résister  le  ligament  rotulien  placé  entre  elles  deux,  et  dont 
il  est  l’aboutissant. 

On  reconnaît  la  rupture  du  ligament  rotulien  aux  signes 
suivants  :  remontée  de  deux  travers  de  doigt ,  la  rotule  fait 
une  saillie  très  prononcée  qui  tout  d’abord  attire  l’attention  , 
lés  muscles  extenseurs  de  la  jambe  sont  relâchés;  la  rotule 
jouit  d’une  mobilité  tout  à  fait  anormale;  au-dessous  d’elle 
existe  un  vide  prononcé  au  fond  duquel  le  doigt  peut  sentir 


JFJEUIMjIjÆVOIV, 


ItecberctaeiR  statistiques  et  lilstorlques 

lES  ÉTABLISSEMENTS  DE  BIENFAISANCE  CHEZ  LES  DIVERSES  NATIONS  , 
ET  EN  FRANCE  SPÉCIALEMENT; 

Par  IH.  Ad.  de  WAXTE:VII.I.E  , 

Inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  au  ministère  de 
l’intérieur. 

(Suite.  —  J^oir  les  n"*  des  10,  15,  22  mai  et  5  juin.  ) 

termes  d’un  arrêté  du  24  thermidor  an  VIII ,  les  hôpitaux 
l(/’  communes  où  il  n’y  a  pas  d’hôpital  militaire  ,  sont 

J’ recevoir ,  moyennant  un  prix  de  journée,  les  militaires 
e»  ■  montant  de  ces  prix  de  journées  a  produit  la  somme 
poil  lip  2,772,524  fr.  ,25  c.  C’est  une  bien  lourde  charge 
et  cependant  les  hôpitaux  civils  ne  recouvrent  point 
tQfjjjtaoursés  par  les  prix  fixés.  Sans  nul  doute,  l’indemnité  ac- 
ilj,j  pî^r  le  ministère  de  la  guerre  est  égale  au  prix  de  journée 
;  mais,  avec  juste  raison,  les  militaires  jouissent  d’un 
ocejj.®  supérieur  à  celui  des  malades  civils  ,  et  les  dépenses  qu’ils 
tej  pj  à  nos  établissements  hospitaliers  ne  sont  pas  couver- 
r  lia  rétribution  allouée  en  leur  faveur. 

^  ^flminisirations  hospitalières  possèdent  plus  de  100,006  fr. 
laâ  i  !(®’'®ous  ordinaires. 

29:  30,000  fr.  à  100,000  fr. 

593!!  .'*^'000  fr.  à  30,000  fr.  ' 

de  10,000  fr.  de  revenus  ordinaires. 


Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  la  situation 
de  la  fortune  réelle  des  hôpitaux  et  hospices,  c’est-à-dire  le  nom¬ 
bre  des  administrations  charitables  qui  par  leurs  propriétés  ou  par 
leurs  rentes  possèdent  moins  de  10,000  fr.  ou  plus  de  100,000  fr. 
de  revenus. 

37  administrations  hospitalières  ont  seulement  plus  de  100,000 
fr.  de  revenus  en  rentes  ou  en  propriétés. 

96  de  30  à  100,000  fr. 

239  de  10  à  30,000  fr. 

245  de  5  à  10,000  fr. 

516  moins  de  5,000  fr. 

93  administrations  hospitalières ,  ayant  213  établissements  et 
possédant  un  revenu  supérieur  à  100,000  francs  ,  ont  en¬ 
semble .  38,020,291  fr.  02  c. 

152  — ,  ayant  182  établ.  et  poss.  de  30 

à  100,000 fr.,  ont  ensemble.  .  .  8,259,419  73 

295  — ,  ayant  320  établ.  et  poss.  de  10 

à  30,000  fr.,  ont  ensemble.  .  .  5,066,650  58 

593  ■ — ,  ayant  555  établ.  et  poss.  moins 

_ de  10,000,  ont  ensemble.  ...  2,770,299  35 

1,133  administrations  hospitalières,  ayant 
1,270  hôpitaux  pu  hospices,  possè¬ 
dent .  54.116,660  fr.  68  c. 

86  chefs-lieux  de  département  ont  87  administrations  hospita¬ 
lières  et  175  établissem.  dontles  revenus  sont  de  33,922,804  f.  46  c. 

255  chefs-lieux  d’arrondissem.  ont  255  ad- 
minist.  et  327  établissements.  .  .  .  .  .  12,065,886  06 

595  chefs-lieux  de  canton  ont  597  administ. 
et  574  établissements.  ...  .  .  ...  6,923,761  05 
■  195  communes  rurales  ont  194  administ. 

et  194  établissements.  .  . .  1,204,209  11 

54,116,660  68  ' 


61  chefs-lieux  de  département  ont  des  administrations  hospita¬ 
lières  dont  les  revenus  dépassent  100,000  fr. 

23  dont  les  revenus  dépassent  de  30,000  à  100,000  fr. 

2  dont  les  revenus  dépassent  de  10,000  à  30,000  fr. 


29  chefs-lieux  d’arrondissement  ont  des  administrations  hos¬ 
pitalières  ayant  plus  de  100,000  fr. 

82  ayant  plus  de  30  à  100,000  fr. 

96  ayant  plus  de  10  à  30,000  fr. 

48  au-dessous  de  10,000  fr. 

255 

3  chefs-lieux  de  canton  ont  des  administrations  hospitalières 
ayant  plus  de  100,000  fr.  de  revenus. 

342  ayant  de  30  à  100,000  fr. 

273  ayant  de  10  à  30,000  fr. 

377  ayant  moins  de  10,000  fr. 

995 
Enfin  : 

5  communes  rurales  ont  des  administrations 

hospitalières  ayant  un  revenu  de . 30  à  100,000  fr. 

24  —  —  de . 10  à  30,000  fr. 

165  —  —  au-dessous  de .  10,000  fr. 

Les  administrations  hospitalières  dont  les  revenus  ordinaires  sont 
le  plus  considérables,  sont  celles  de 

Paris .  12,690,823  fr.  70  c. 

Lyon .  2,279,990,  64 

Rouen.  .  1,136,908  10 
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Jes  coudfîes  du  fémur  et  l’émuience  qui  sépare  les  cavités 
articulaires  du  tibia.  Couché ,  le  blessé  ne  peut  soulever  la 
jambe;  debout,  il  ne  ppt  faire  un  pas  en  avant  sans  tomber, 
la  jambe  fléchie  sur  la  .cuisse  et  le  pied  placé  sous  le  siège,  t 
Rigoureusement,  il  pourrait  marcher,  mais  à  reculons  ,^;  e 
sans  détacher  le  pied  du  sol.  La  jambe  a  une.  tendance  conti¬ 
nuelle  à  se  fléchir  ;  elle  ne  peut  être  redresséfi^ans  le  secours 
des  mains. 

Traitement.  — Les  Indicafiotls  turativés  sont  ; 

1“  De. placer  le  membre  pelvien  daiis  l’extension  et  sur  un 
plan  fortement  incliné  du  talon  vers  l’ischion  pour  relâcher 
les  muscles  extenseurs  de  la  jambe; 

2“  De  remettre  la  rotule  en  place  et  de  l’y  maintenir  pour 
affronter  les  bouts  du  ligament  rompu.  La  rareté  dé  cette  lé¬ 
sion  a  peu  sollicité  l’esprit  inventif  des  chirurgiens;  ils  n’ont 
rien  créé  pour  elle  de  spécial;  mais  comme  les  appareils  à 
fracture  de  rotule ,  sauf  de  très  légères  modifications ,  lui 
sont  de  tous  points  applicables,  c’est  sur  eux  que  j’ai  fait 
porter  mon  examen. 

Je  passe  sur  les  réflexions  critiques  que  m’a  suggérées  le 
bandage  unissant.  Boyer  l’avait  condamné  et  remplacé  par 
une  gouttière  destinée  au  creux  du  jarret. 

Cette  gouttière  elle-même  n’est  pas  exempte  de  reproches 
■  sérieux ,  mais  je  ne  puis  ici  les  reproduire,  et  j’arrive  de 
suite  à  la  description  de  mon  appareil. 

Cet  appareil  convient,  en  ajoutant  un  lac,  à  la  fracture 
'de  rotule  aussi  bien  qu’à  la  solution  de  continuité  du  liga¬ 
ment  rotulien.  Il  se  compose  : 

1°  D’une  espèce  de  boîte; 

2”  D’un  plan  incliné; 

.  3“  De  trois  coussins  en  crin  ; 

4°  D’une  petite  compresse  et  de  liens, 


forte  toile,  pour  éviter  qu’ils  forment  la  corde  ;  leur  largeu 
est  de  3  centimètres. 


La  boîte  doit  être  en  bois  ét  à  ciel  ouvert,  assez  longue 
pour  recevoir  le  genou  et  la  jambe  en  totalité,  assez  large 
pour  les  loger  facilement.  Elle  n’a  que  deux  parois.  Ces  pa¬ 
rois,  sous-lâtérares  et  percées  de  trous  pour  liVrét  passage 
aux  liens  de  la  coaptation.  Les  trous  sont  sur  trois  rangées 
superposées, 'pour  faire,  selon  les ' indications ,  des  tractions 
"pins  ou  moins  dédiées.  On  peut,  à  l’aide  de  charnières,’ 
fixér  au  plancher  de  la  boîte  un  plan  incliné  à  crémaillère 
[voir  le  dessin  n°  1  ) ,  à  moins  qu’on  rie  préfère  tout  simple¬ 
ment  la  soulever  avec  des  oreillers  ou  des  patlIassoliS.  C’est 
moins  coûteux,  mais  aussi  moins  solide.  Lé  premier  Coussin, 
en  crin,  doit  garnir  le  plancher  de  la  boîte.  On  le  fabrique  à 
l’instant  en  déposant  dans  un  drap  de  lit  plié  en  plusieurs 
doubles  une  cmuche  de  crin  d’autant  plus  épaisse  qu’on  s’é¬ 
loigne  davantage  du'jarret  pour  se  rapprocher  du  talon.  Un 
deuxième  coussin  supplémentaire  de  trois  travers  de  doigt  d’é¬ 
paisseur  doit  occuper  le  creux  du  jarret  pour  permettre  à  l’ar¬ 
ticulation  une  légère  flexion  et  provenir  les  douleurs  intoléra¬ 
bles  et  inhérentes  à  l’extension  forcée.  On  place  un  troisième 
coussin,  également  en  crin ,  à  partir  de  là  saillie  du  calca¬ 
néum,  qui  doit  rester  libre,  jusqu’à  la  naissance  dü  mollet. 
Ce  coussin  doit  remplir  complètement  le  vide  ou  la  voûte  for¬ 
mée  par  le  tendon  d’Achille,  de  façon  que  la  jambe'  porte 
égalemènt-  sur  tous  lés  points  de  sa  face  postérieure,  seul 
moyen  d’évitér  le's  douleurs  et  les  eschares  dutalpn.  Ôn  assu¬ 
jettit  ce  dernier  coussin  en  croisant  sur  la  plante  du  pied  les 
bouts  dû  drap  dépassant  le  premier,  coussin,  celui  du  plan¬ 
cher,  et  en  les  arrêtant  à  l’aide  de  fortes  épingle^. 

Reste  la  coaptation.  On  fait  la  coaptation  en  poussant  la 
rotule  graduellement  en  bas  jusqu’à  1  ou  2  centimètres  de  la 
tubérosité  tibiale.  Alors  on  place  en  travers  et  au-dessus  de 
la  rotule  une  compresse  graduée  ,  large  et  longue  coinmé  le 
dpigt  index  ;  cette  compresse  est  maintenue,  en  place  par  les 
lacs  de  la  coaptation.  Ces  lacs  sont  au  nombre  dé  trois,  en 


Le  dessin  n°  2  ci-joint  les  fait  voir  en  place 
et  fonctionnant. 

Dirigé  transversalement  de  l’un  à  l’autre 
côté  de  la  boîte  en  passant  dans  les  trous  où 
H  se  fixe  par  un  nœud  ,  le  premier  lien  ap¬ 
puie  sur  la  compresse  sus-rotulienne  pour 
la  maintenir  en  place  ,  et  déprime  légère¬ 
ment  le  tendon  de  la  rotule.  Le  deuxième 
lien  s'applique  par  le  milieu  imbriqué  sur 
le  premier  lien  ,  là  où  'cêlui-ci  agit  sûr  la 
compresse  sus-rotulienne;  il  prend  sur  lui 
ün  poîiit  d’appui  fixe,  solide  ,  à  Taidè  de 
deux  fortes  épingles.  Lechirurgien  choisit  les 
trous  de  la  première ,  de  la  deuxième  ou  de 
la  troisième  rangée,  selon  qu’il  veut  plus  ou 
moins  circonscrire  le  genou  avec  les  liens  de 
la  coaptation.  Il  fait  effort  sur  eux  pour  faire 
descendre  la  rotule  ,  la  maintenir  invariablement  dans  cejte 
position  ,  puis  il  les  fixe  par  un  nœud  sur  le  rebord  de  là 
boîte.  Le  troisième  lien  s’applique  imbriqué  sur  le  deuxième 
lien,  de  la  même  façon  que  celui-ci  l’a  été  au  premier  ;  il 
concourt  âu  même  but. 

Les  trois  liens  ainsi  imbriqués  emboîtent  la  rotule  en  lui 
formant  une  chiffe  dont  l’action  porte 'à  la  fois  suf  son  Som¬ 
met  et  sur  la  face  externe.  Ils  la  tirent  en  bas  directement , 
et  sans  la  faire  basculer,  ainsi  que  le  fait  la  courrioie  de  la 
gouttière  Boyer,  La  force  exigée  par  la  Coaptation  est  par  ces 
trois  liens  décomposée  en  trois  puissances  réparties  sur  une  plus 
large  ’  surface  qu’avec  la  courroie  de  l’appareil  Boyer-  Elle 
n’expose  pas  comme  celui-ci  à  des  douleurs  intoléraitles ,  à 
des  eschares  sur  le  sommet  de  la  rotule.  Rien  m'empêche 
d’aillèurs,  si  on  lè  veut,  d’augmenter  le  nombre  des  liens  de 
la'coàpTÎàti'ori'.  '  ' 

,  '  Quand  il  n’existé  pas  ffé  complication ,  la  moyenne  ^e  du¬ 
rée  du  traitemept  doit  être  dç  cinquante  jours.  Pour  éviter 
.  l’ankylôs'e  du  génou  je  fais  exécuter,  à  partir  du  troisième 
septénaire,  et  cela  tous  les  quatre  à  cinq  jours,  des  mouve¬ 
ments  articulaires  i  en  ayant  bien  soin  de  soutenir  la  rotule 
pour  éviter  une  déchirure  nouvelle  de  son  ligament. 

Ne  pouvant  rappeler  ici  les  trois  faits  de  rupture  du  liga¬ 
ment  rotulien  contenus  dans  mon  travail,  je  n’en  rapporterai 
qu’un  seul. 

.  Le  28  janvier  1851  ,  M.  le  général  R...,  âgé  de  soixante 
ans,  est  acçroché,  en  descendant  un  escalier,  par  le  talon  de 
sa  botte  P  il  est  sur  le  point  de  tomber  en  avant ,  quand  ins¬ 
tinctivement  il  fait  une  brusque  retraite  de  corps  en  arrière 
pour  rétablir  l’équilibre.  Au  mérite  instant  il  éprouve  dans  le 
genou  un  craquement ,  que  pour  la  sensation  et  la  douleur  il 
compare  à  un  violent  coup  de  bâton.  Sa  jambe  droite  se  ploie 
sous  là  cuisse;  il  tombe  à  la  renverse  assis  sur  le  pied  droit, 
et  heurtant  fortement  la  muraille  avec  la  tête. 

Je  reconnus,  ainsi  que  notre  honorable  confrère  M.  Lesti- 
boudois  ,  représentant  du  peuple  ,  qui  n’avait  pas  quitté  le 
blessé  depuis  le  moment  de  l’accident,  une  commotion  céré¬ 
brale  et  une  rupture  du  ligament  rotulien  près  de  la  greffe 
tibiale.  En  effet ,  ascension  et  saillie  de  la  rotule  ,  extrême 
mobilité  decet  os,  vide  produit  parla  rupture  du  ligament,,  au 
fond  duquel,  le  doigt  périt  explorer  les  surfaces  articulaires  , 
été.  Aucun  des  symptômes  précités  ne  manquait ,  et  i}  en 
existait  Un  qu’on  ne  rencontre  pas  d’habitude  ,  une  douleur 
vive  Se  prolongeant  dans  le  tendon  des  muscles  extenseurs  ;  ce 
qui  me  fait  penser  qu’une  rupture  partielle  de  ce  tendon  a  pu 
avoir  lieu  èn  même  temps  que  la  rupture  coùiplète  du  liga¬ 
ment  rotulien. 

Il  était  nuit  ;  le  malade  fut  saigné ,  lé  membre  blessé  fut 
placé  sur  un  plan  incliné;  et  pour  apaiser  ladoulèUr  de  l'ar¬ 
ticulation  tibio-femorale,  j’appliquai  sur  elle,  après  l’avoir  en¬ 
veloppée  d’une  couche  légère  de  charpie ,  une  coiffe  de  toile 

aine  de  morceaux  de  glace.  Là  souffrance  céda ,  et  le  ma- 
e  dormit  plusieurs  heures  sans  interruption. 

Le  P"  février,  état  général  fort  satisfaisant;  peu  de  traces 
de  la  commotion  cérébrale.  —  Diète  ;  purgatif  salin.  Appli- 
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,  Les  administrations  hospitalières  dont  les  revenus  ordinaires  sont 
le  moins  considérables  sont  celles  de 


Violés  (Var) . 

Bourdeilles  (Dordogne).  .  . 

Saint-Genest  Malifoux  (Loire). 
Ribèauvillé  (Haut-Rhin).  .  . 

Les  Vans  (Ardèche).  .  .  . 


213  fr. 

278 

336 

454  (culte  Israélite). 


Les  départements  qui  renferment  les  administrations  hospitaliè¬ 
res  les  plus  riches  après  les  départements  de  la  Seine  et  du  Rhône 
sont  ceux  du 

Nord,  dont  les  revenus  s’élèvent  à  2,016,311  fr.  93  ç. 

Seine  -  Inférieure,  —  1,804,700 

Bouches-du-Rhône,  —  1,683,929  95 

Loire-Inférieure,  —  1,081,454  » 

Somme,  —  1,028,665  n  ' 

Les  départements  dans  lesquels  les  hôpitaux  et  hospices  présen¬ 
tent  le  moins , de  revenus,  réunis  ensemble,  sont  j 

Corse..  . .  59,558fr.  09  c. 

Alpes  (Hautes-) .  76,642  06 

Saône  (Haute-) .  92,850  94 

.Te  ne  terminerai  pas  mon  travail  sur  les  revenus  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  monsieur  le  ministre,  sans  appeler  votre  atten¬ 


tion  sur  la  disproportion  qui  existe,  dans  la  situation  financière,  de 
Cés  èfablisSêmentâ. 

Lé  nombre  des  administrations  hospitalières  ,  ai-je  «fit,  est  de 
1,133;  sur  cq  nombre  ,  93  seulement  ont  plus  de  100,000  fr,  de 
recettes  ordiiiaîtes  et  possèdent  ensemble  38,000,000  de  revenus  ; 
tandis  que  593,  plus  de  la  moitié,  n’ont  pas  1Q,000 francs  de 
reeettëé  annuelles,  ôü  2,700,000  francs  de  revenus  ordinaires.  Or  si 
dans  les  établissements  les  mieux  dotés,  les  frais  j  ainsi  que  j’aurai 
l’honneur  de  vous  le  démontrer,  enlèvent  une  partie  déjà  trop  con¬ 
sidérable  des  revenus ,  cette  proportion  s’accroît  Je  beaucoup  dans 
les  établissements  d’un  ordre  inférieur,  et  là  malheureusement 
n’est  pas  le  seul  inqpnvènient  des  petits  ètablissernents.  Ils  man¬ 
quent  la  plupart  du  temps  des  instruments  et  appareils  nécessaires, 
tel  qu’une  ponde,  une  lancette,  une  baignoire,  et  les  pauvres  ma¬ 
lades  h’y  reçoivent  pas  tous  les  soins  que  réçlame  lerir  situatiquir 
Donc  il  y  aurait  avantage  de  réunir  les  petits  hôpitaux  ppur  former 
des  établissements  dont  la  population  ne  pourrait  être  moindre  de 
200  à  250  imiividus.  En  critiquant  les  petits  etablls§émeuts,  je  suis 
très  loin  d’êtré  partisan  des  hôpitaux  et  hospices. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


• —  Le  procès  intenté  â  l’ ünhn  médicale  par  M.  Chàssaîgnac  a 
été  jugé  hier.  L'Union  médicale  a  été  condamnée  à  100  fr.  J’a¬ 
mende,  200  fr.  de  dommages-intérêts ,  à  l’insertion  des  lettres  qui 
lui  avaient  été  écrites  par  M.  Chassaignac  et  dont  l’insertion  avait 
été  refusée  ou  incomplètement  faite;  et  aux  frais  du  procès. 

Le  propriétaivo  d’iine  source  d’eau  thermale  très  ancienne^  Ireq 
importante  et  très  productive,  demande  un  médecin  pour  aspocié. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


cation  de  mon  appareil ,  tel  que  je  viens  de  le  décrire  r 
tinuation  de  la  glace  jusqu’au  5  février.  ’ 

A  cette  époque,  le  genou  n’offre  plus  de  tuméfaction,], 
thfitô  traumatique  a  été  jugulée  dès  son  évolution,  le’f  ** 
de  calorique  morbide  est  éteint,  la  glace  he  soutire 
du  calorique  riormal  ;  elle  cesse  d’être  bienfaisante  •  J** 
fait  son  temps  :  Je  la  supprime  ,  et  la  remplace  par  né]:' 


mouillé.  Ce  fait  s'ajoiilè  âiix  mille  .llltres  faits  à 


l’aide  Z 

quels  j’ai  démontré  depuis  vingt  ans  dans  mes  leçons  denf 
nique,  et  principalement  au  Val-de-Grâca,  la  toute-pujjj  ' 
de  la  glace  seule  ou  aveo  addition  de  sel  marin  pourcj 
battre  toutes  les  lésioüS  paf  caiisè  traumatique,  à  l’exclusi'*' 
absolue  de  la  déplorable  êï  banale  médication  basée 
les  sangsues  et  le  cataplasme.  ■*'' 

Deux  mois  plus  tard  ,  le  général  R...  était  guéri  elr,. 
diait  assez  librement.  Aujourd’hui  il  ne  conserve  ponrji' 
dire  plus  de  traces  de  ce  grave  accident. 

Ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  le  mémoire  que  je  viens^' 
rialyser,  la  plupart  des  cas  de  rupture  du  ligament  iotalit 
sont  méconnus  par  le  chirurgien,  et  ces  méprises  ont  sonn,! 
donné  lieu  à  de  fâcheux  résultats.  Mon  désir,  en  m’ocdiij,, 
plus  spécialement  qii’on  ne  l’a  fait  encore  de  ce  genre 
sions  ,  est  d’attirer  sur  elles  l’attention  des  praticiens. 
rai  doublement  atteint  ce  but ,  si  mes  honorables  confiîtg 
pensent  comme  moi ,  que  l’appareil  curatif  que  je  leuro|j 
réalise  un  progrès  théra  peutique. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavicnoi'. 

Traitement  du  staphylome  de  la  cornée  et  de  l’iris  pan, 
cautérisation  et  les  ponctions  multiples. 

L'un  des  accidents  les  plus  graves  qui  puissent  survenir 
soit  â  la  suite  d’une  plaie  pénétrante  de  la  cornée,  soitafrii 
une  ulcération  perfôiante  de  cette  membrane,  èst  sans  cou, 
tredit  le  staphylome  de  l’itis  et  de  la  cornée.  Ces  deux  aeii. 
branes,  l’iris  et  la  cornée,  plus  ou  moins  intimement  soudéa 
entre  elles  ,  viennent  former  à  là  surface  de  l’œil  une  tumeor 
d’un  aspect  noirâtre,  bien  que  recouverte  par  une  pellicé 
semi-diaphane  ou  tout  à  fait  opaque,  selon  l'époque  dq la 
maladie  à  laquelle  on  l’examine.  Son  volume  est  très  vatii- 
ble  ;  elle  peut  être  grosse  comme  un  pois  ou  présenter  la 
dimensions  d’une  noisette  :  de  là  les  distinctions  qui  onléli 
établies  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  staphylome  partii 
et  dé  staphylome  général. 

La  gravité  de  la  maladie  est  loin  d’être  la  même  dans  Ion 
les  cas  ;  car  ,  taridis  que  l’œil  est  absolument  perdu  dans  la 
staphylome  général,  il  est  encore  susceptible  dereconvreria 
fonctions  dans  le  staphylome  partiel  sous  l'influence  d'® 
traitement  convenablement  dirigé.  Or  ,  c’est  précisément  sit 
CG  modo  de  traitement  que  nous  allons  appeler  l’attention ii 
lecteur. 

,  La  première  indication  à  remplir  est  de  prévenir,  nuW 
que  faire  se  peut ,  le  développement  de  la  maladie  qui  no«i 
.occupe,  ou  du  moins  de  faire  en  sorte  qu’elle  se  près.enli 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  le  but  aiiqnd 
dn  vise. 

Les  préceptes ,  devenus  classiques ,  qui  ont  été  forfflnlé! 
Jusqu’à  présent  par  les  auteurs  sont  plutôt  mauvais  que  bons, 
en  ce  sens  qu’ils  sont  utiles  dans  des  cas  assez  rares  et  qu'ils 
deviennent  nuisibles  dans  des  eàs  plus  nombreux. 

Ils  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 

,  Dans  tous  les  cas  de  perforation  imminente  de  la  cordée 
ii  faut  provoquer  la  dilatation  artificielle  de  la  pupille  pom 
prévenir  la  hernie  de  l’iris  à  travers  l’onverture  accidetildle' 

La  règle  à  suivre  doit  être,  au  contraire ,  la  suivante ,  qw 
j’ai  fait  connaître  ailleurs  (ï)  à  propos  de  la  hernie  ra 
l'ifis  : 

Si  la  hernié  flë  Tifls  tend  à  se  produire  dans  un  point  q» 
Be  rapproche  plus  du  centre  de  la  cornée  que  de  sa  circonfé¬ 
rence,  on  devra  provoquer  la  dilatation  artificielle  de  1*  P"' 
pille  au  moyen  de  la  belladone  ,  afin  d’éloigner  autant  q“® 
possible  le  bord  interne  de  l'iris  de  l’ouverture  accidentB» 
de  la  pornée.  j  ■ 

Quand  j  au  contraire ,  la  hernie  de  l’iris  fend  à  se  pron«i« 
dans  un  point  qui  se  rapproche  plus  de  la  circonférence  ® 
la  cornée  que  de  son  centre,  il  faut  bien  se  garder  de  eifl® 
artificiellement  l’outerture  pupillaire,  et  cela  afin  de  mainr 
nir  également  éloigné  de  la  perforation  le  bord  interne  t 
l’iris. 

Rien  de  plus  judicieux  en  théorie  ,  rien  dé  plus  efncac 
dans  la  pratique.  , 

En  effet,  subsidiairement  an  précepte  de  prévenir  la  ne® 
de  l’iris,  il  y  a  celui  non  moins  important  qui  consu'e 
placer  l’œil  dans  des  conditions  telles  que  cette  hernie  e 
le  moins  de  gravité  possible.  Or,  il  est  de  toute  évidence! 
le  prolapsus  du  bord  pupillaire  a  des  effets  bien  plus  fie 
par  les  changements  qui  surviennent  dans  les  dimenaio® 
llouverfure  de  l’iris  que  le  prolapsus  de  la  portion  de  e 
membrane  voisine  de  son  bord  externe  ou  ciliaire. 

Ce  qne  nous  venons  de  dire  du  traitement  prophylee 
de  la  hernie  de  Tiris  s’applique  également  au  fraiteroen 
ratif  de  cette  affection.  Dans  l’nn  et  l’autre  cas,  on 
en  sorte  d’éloignet  le  plus  possible  le  bord  j^i'iris 

de  la  perforatiop  cornéale.  Par  conséquent,  la  liertue  “6 
étant  produite,  on  provoquera  la  dilatation  arfifîci™. 
pupille  si  la  perforation  est  centrale  ;  si  la 
néale  est,  au  contraire,  périphérique  ,  on  Ut 

que  possible  une  contraclion  exagérée  de  l’iris,  afin 
deux  cas  de forcer  Vins  à  tirer  sur  les  adhérents  i 
nisseut  à  la  caf;tiée-  La  cautérisation  superficielle 
meur  remplit  parfaitement  cette  dernière  indication. 

Neuf  fois  sur  dix,  dit  avec  raison  Mackenzie, 
l’iris  se  rencontre  à  la  partie  inférieure  de  la  eornee^^^^^^^ 


(1)  Voy.  D-aité  clinique  des  maladies  des  yeux,  p.  382. 
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Vconslance  donne  encore  One  plus  haute  valeur  aux  remar¬ 
is 

^  La  hernie  de  1  iris,  variable  par  sa  position  comme  par  son 
volume,  ne  constitue  que  l’un  des  éléments  de  la  maladie  dé- 
çiqnée  sous  le  nom  de  staphylome  de  la  cornée  et  de  l’iris  ; 
l’Ire  élément ,  représenté  par  un  tissu  de  nouvelle  forma- 
fion,  mérite  de  fixer  plus  spécialement  notre  attention. 

En  efièt,  dans  le  staphylome  de  la  cornée  et  de  l’iris,  sur¬ 
font  lorsque  la  maladie  est  survenue  à  la  suite  d’une  perfora¬ 
tion  ulcéreuse,  la  cornée  proprement  dite  n’entre  pas  dans  la 
composition  de  la  tumeur  ;  seulement  les  boçds  de  l’ouverture 
accidentelle  sécrètent  une  substance  fibro-albumineuse,  sorte 
je  suc  cornéal  qui  recouvre  la  portion  herniée  de  l’iris  et 
répare  la  perte  de  substance  subie  par  la  cornée. ,  Ce  tissu 
ÿouveaa,  d’abord  d’une  faible  consistance  ,  à  peu  près  dia¬ 
phane,  adhère  intimement  à  l’iris  qu’il  recouvre.  Plus  tard, 
il  suhit  une  sorte  de  condensation  organique  ,  qui  rend  sa 
trame  plus  serrée  et  plus  résistante ,  en  même  temps  qu’elle 
jevient  opaque. 

L’opacité  du  staphylome  de  la  cornée  commence  ordinai¬ 
rement  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  de  la  maladie  ; 
elle  indique,  selon  moi,  que  la  tumeur  est  devenue  le  siège 
d'une  inflammation  ayant  eu  pour  effet  la  sécrétion  d’une 
, certaine  quantité  de  lymphe  plastique.  C’est  ce  travail  in¬ 
flammatoire,  nécessaire  pour  la  guérison,  qui  doit  nous  occu¬ 
per  ici  :  s’il  tarde  trop,  il  importe  de  le  provoquer;  il  faut 
l'activer  s’il  paraît  insuffisant. 

Voici  pourquoi  ;  plus  loin  nous  dirons  comment. 
L’inflammation  d’une  tumeur  formée  par  le  staphylome  de 
la  cornée  et  de  l’iris  a  pour  but  de  provoquer  l’oblitération 
des  vaisseaux  de  l’iris  et  par  suite  l’atrophie  de  toute  la  por¬ 
tion  herniée  de  son  tissu.  Du  côté  de  l’iris,  cette  transforma¬ 
tion  organique  diminue  d’autant  le  volume  de  la  tumeur. 

La  part  que  prend  la' Cornée  à  ce  trairail  de-resfauration 
n’est  pas  moins  remarquable  :  l’atrophie  graduelle  de  l’iris 
dégage  ,  en  réalité  ,  l’espace  laissé  libre  par  la  perforatiop 
de  la  cornée,  et  dans  lequel  l’iris  s’était  engagé.  Alors  les 
bords  de  l’ulcère  sécrètent,  sous  l’influence  du  stimulus  in¬ 
flammatoire  dont  nous  avons  parlé,  de  la  lymphe  plastique 
qui  sert  de  bouchon  obturateur  interne  ;  puis,  sous  l’influence 
d’une  sorte  dé  rétraction  qui  se  manifeste  consécutivement 
dans  la  fausse  membrane,  la  saillie  faite  par  la  cornée  dimi¬ 
nue  très  notablement  ou  disparaît  même  d’une  manière  com- 
lète.  En  définitive,  on  voit  le  malade  qui,  à  la  suite  soit 
’une  perforation  récente  de  la  cornée,  soit  d’unè  fistule  cor- 
uéale,  était  affecté  d’un  staphylome  de  la  cornée  et  de  l’iris, 
ne  plus  présenter,  après  un  certain  temps,  qu’une  tâche  leu- 
comateuse  avec  synéchie  antérieure  ;  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas ,  les  fonctions  visuelles  persistent  malgré  ces 
derniers  accidents. 

Le  traitement  qui  fëssort  des  considérations  précédentes 
doit  donc  avoir  pour  but  de  déterminer  dans  la  tumeur  sta- 
phylomateuse  une  sorte  d’inflammation  artificielle.  Les  cau¬ 
térisations  superficielles  de  la  tumeur  ,  répétées  de  temps  en 
temps,  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  ont  été  préconisées 
depuis  longtemps  et  sont  employées  tous  les  Jours  avec  suc¬ 
cès.  Dans  les  cas  où  la  tumeur  présente  une  forme  très  coni¬ 
que,  lorsque  la  cautérisation  détermine  de  vives  douleurs, 
j’ai  eu  l’idée  d’employer  les  ponctions  multiples  faites  sur  la 
hase  du  staphylome  avec  une  aiguille  très  fine.  De  cette  ma¬ 
nière  ,  je  suis  arrivé  au  même  but ,  et  il  m’a  semblé  même 
que  ces  trois  ou  quatre  piqûres  ,  moins  douloureuses  qu’une 
seule  cautérisation  ,  avaient  une  efficacité  plus  grande.  Dans 
bus  les  cas  ,  la  combinaison  des  deux  méthodes,  qui  permet 
ainsi  d’attaquer  la  tumeur  et  par  sa  surface  —  cautérisation 
rr  et  par  son  centre  '  —  ponctions  niultiples  — ,  me  paraît 
digne  de  fixer  un  instant  l’attention  des  praticiens. 

Le  fait  suivant  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons 
d'avancer. 

Obs.  —  Staphylome  de  la  cornée  et  de  l’iris  consécutif 
à  une  fistule  de  la  cornée.  ■■■• 

Le  18  avril  1851  ,  M.  le  docteur  Richard  ,  ancien  interne 
distingué  des  hôpitaux,  m’adressa  l’une  de  ses  clientes  ,  âgée 
da  treize  ans.  Cette  jeune  fille  ,  lymphatique ,  débilitée  par 
anq  fièvre  continue  ,  non  encore  réglée  ,  a  eu  ,  depuis  deux 
J^Ds,  de  fréquentes  ophthalniies  de  l’un  et  de  l’autre  .œil. 
hcpuis  trois  semaines ,  l’affection,  se  fixant  définitivement  sur 
lœil  droit,  a  présenté  un  plus  haut  degré  de  gravité. 

;  Etat  actuel.  —  11  existe  une  injection  générale  de  la  con¬ 
jonctive  oculo-palpébrale  ;  à  la  partie  inférieure  de  la  corné , 
rencontre  une  perte  de  substance  à  grand  diamètre  trans- 
''orsal  ;  ses  bords  sont  irréguliers  et  comme  déchiquetés.  La 
brnée  est  transparente  dans  toute  son  étendue,  excepté  dans 
**  portion  qui  circonscrit  l’ulcération  ;  dans  ce  point  existe 
sorte  d’infiltration  plastique  interlamellaire.  De  plus  ,  ert 
jogwd  de  la  perte  de  substancç  subie  par  la  cornée,  et  dans 
^chambre  antérieure,  existe, un  dépôt  puriforme  qui  paraît 
re  le  dernier  vestige  d’un  hypopyon  antérieur,  lequel  serait 
oi^même  le  point  de  départ  de  la  perforation  cornéale. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’œil  a  conservé  sa  forme  et  sa  résis- 
normales  ;  l’iris  n’est  pas  déplacé  ;  la  pupille  est  régu- 
et  contractile.  Cependant ,  en  examinant  l’œil  avec  at- 
,  on  voit  sourdre  de  temps  en  temps,  du  fond  de 
%e,  un  petit  jet  de  liquide  aqueux  ,  ce  qui  établit  très 
,  UUestement  l’existence  d’une  communication  de  la  cham- 
j  ®*®fériGure  de  l'œil  avec  l’extérieur.  La  malade  qccuse  de 
J,*  bves  douleurs  dans  le  front  et  la  tempe;  ces  douleurs 
■"pèchent  de  dormir.  En  même  temps,  il  existe  un  mouve- 
fébrile  continu. 

^jf^iption. frictions  mercnrielles  circum- 
*  Sires  ;  collyre  marin;  vésicatoire  derrière  l’oreille. 

'eau  nst  à  peu  près  le  môme.  Je  constate  de  nou- 

]’  la  manière  la  plus  manifeste,  l’existence  d’une 
■eco  ^  ^^““■•“'sniquant  avec  la  chambre  antérieure.  J’ai  alors 
^  la  cautérisation  de  la  manière  suivante  :  Je  saisis 


avec  une  pince  effilée  un  petit  éclat  de  nitrate  d’argent,  avec 
lequel  je  touche  très  rapidement  le  trajet  flstuleux  ;  cette 
opération  détermine  ,  comme  on  le  conçoit ,  une  assez  vive 
douleur. 

Le  24 ,  il  s’est  formé  une  hernie  de  la  partie  inférieure  de 
l’iris  ;  la  pupille  paraît  rétrécie  et  légèrement  déformée.  Le 
pus  épanché  dans  la  chambre  antérieure  a  presque  complète¬ 
ment  disparu.  —  Je  remplace  le  collyre  marin  par  un  collyre 
belladoné  ;  nouveau  purgatif. 

Le  27  ,  la  tumeur  formée  par  la  hernie  de  l’iris  est  d’un 
beau  noir,  et  égale  presque  le  volume  d’un  petit  pois.  La 
pupille,  largement  dilatée  par  la  belladone  ,  est  régulière¬ 
ment  arrondie,  ce  qui  nous  indique  que  le  bord  interne  de 
l’iris  n’est  point  engagé  dans  la  fistule  de  la  cornée.  La  pho¬ 
tophobie  est  toujours  assez  prononcée  ,  mais  les  douleurs 
circumorbitaires  ont  cessé  presque  complètement  ;  le  som¬ 
meil  est  devenu  meilleur.  —  Je  prescris  un  troisième  pur¬ 
gatif,  composé  de  calomel  et  de  jalap,  de  chaque  0,7^  ;  cau¬ 
térisation  du  sommet  de  la  tumeur  avec  le  crayon  du  nitrate 
d’argent. 

Le  5  mai,  deux  nouvelles  cautérisations  de  la  tumeur  avec 
le  nitrate  d’argent  n’ont  pas  amené  beaucoup  de  changement 
dans  son  état.  Il  y  a,  néanmoins,  une  amélioration  très  sen¬ 
sible  dans  l’état  phlegmasique  de  l’œil  ;  la  cornée,  dont  la 
teinte  était  louche  ,  a  repris  sa  transparence  au  niveau  de  la 
pupille,  ce  qui  permet  à  la  malade  de  se  Servir  de  cet  œil 
d’une  manière  très  satisfaisante. 

Dans  le  but  de  provoquer  plus  sûrement  l’atrophie  de  la 
tumeur  staphylomateuse  ,  je  substitue  à  la  cautérisation  des  ■ 
ponctions  multiples  pratiquées  avec  une  aiguille,  à  cataracte 
des  plus  fines.  'Trois  piqûres  sont  ainsi  faîtes  à  la  base  de  la 
tumeur,  et  je  remarque  que  cette  petite  opération  est  mieux 
supportée  par  la  malade  que  la  cautérisation.  —  On  reprend 
lé  premier  collyre.  - 

Le  12,  après  avoir  pratiqué  plusieurs  fois  encore  soit  les 
cautérisations  ,  soit  les  ponctions  multiples  de  la  tumeur;  à 
ia  snitè  d’une  médlèàliOH  Continuée  avec  persévérance,  et  qui 
a  consisté;  commè  ftÔùS  l’avons  déjà  dit,  en  purgatifs  répétés, 
frictions  mercùriellès  ,  en  vésicatoires,  au  nombre  de  trois, 
successivement  appliqués  derrière  l’oreille ,  à  la  tempe,  au 
front ,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  conserver  à  cette 
jeune  personne  Son  œil  atteint  d’une  maladie  aussi  grave.  De 
plus,  pour  modifier  d’une  manière  favorable  sa  constitution  , 
la  malade  devra  reprendre  le  traitement  général  déjà  prescrit 
par  M.  le  docteur  Richard  ,  et  dont  le  sous-carbonate  de  fer 
forme  la  base. 

L’étendue  de  la  perte  de  substance  subie  par  la  cornée  est  ' 
représentée  par  la  saillie  staphylomateuse  de  la  cornée  et  de 
l’iris  ;  dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  est  transversal,  elle 
est  de  plus  d’un  centimètre.  Il  suffit  de  connaître  la  gravité 
des  larges  perforations  de  la  cornée ,  c’est-à-dire  de  celles 
qui  ont  le  plus  de  tendance  à  passer  à  l’état  fistuleux  ,  pour 
apprécier  l’intérêt  que  présente  le  fait  que  nous  venons  de 
rapporter.  Ce  serait  accorder  trop,  sans  doute,  au  hasard  que 
de  lui  attribuer  tont  le  mérite  de  la  guérison  ;  je  pense  qu’une 
bonne  part  revient  de  plein  droit  au  traitement  que  nous 
avons  mis  en  usage. 


IVoiivelles  cxpérlénccis  j$nr  la  nicotine. 

De  nouvelles  expériences  faites  par  M.  Vleminckx ,  de 
Bruxelles ,  sur  deux  moineaux,  un  coq  ,  un  lapin ,  deux  chiens 
et  un  chat,  ont  conduit  l’auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

ic  1°  Les  animaux  empoisonnés  tombent  indifféremment 
sûr  le  côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche; 

1)  2°  L’empoisonnement  est  plus  actif  par  la  muqueuse 
oculaire  que  par  la  muqueuse  digestive  ; 

»  3"  Les  lésions  anatomiques  les  plus  remarquables  et  les  ‘ 
plus  constantes  sont  :  une  congestion  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  ,  et  surtout  une  congestion  intense  des  poumons. 

n  Les  deux  premières  de  ces  conclusions  ressortent  à  priori 
des  données  physiologiques.  En  effet ,  le  système  nerveux 
étant  pair  et  parfaitement  symétrique  ,  comment  concevoir 
■une  préférence  d’action  sur  l’un  des  côtés?  Et  quant  à  la  se¬ 
conde,  la  muqueuse  oculaire  n’étant  revêtue  ni  d’une  couche 
de  mucus,  ni  d’un  épithélium  épais  comme  la  muqueuse  di* 
gestiye,  doit  en  effet  absorber  plus  activement.  » 

[Presse  méd.  hèlgë.) 


SüR  UN  KYSTE  bu  SINUS  MAXILLAIRE , 
contenant  dn  nineiis  avec  de  la  cholestcrliic. 

Par  M.  Béraud, 

M.  Béraud  présente  à  la  Société  un  sinus  maxillaire  du 
côte  droit,  dans  lequel  il  y  a  un  kyste  presque  réduit  à  ses 
parois.  Il  flotte  dans  la  cavité  du  sinus.  Il  adhère  vers  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’angle  interne  et  intérieur  de  cette  cavité. 
Son  aspect  est  blanchâtre  ,  sa  surface  interne  est  plissée  à 
cause  Je  l’évacuation  du  liquide  qui  s’est  faite  probablement 
pendant  la  vie  au  moyen  d’une  rupture  ;  car  aujourd’hui  on 
ne  voit  plus  dans  le  sinus  le  liquide  que  le  kyste  a  dû  conte¬ 
nir.  Quand  on  Toijvre,  il  s’échappe  une  petite  quantité  de 
mucosités  dans  laquelle  on  reconnaît  facilement  des  paillettes 
de  cholestérine.  Quand  on  l’insuffle,  on  lui  fait  acquérir  un 
volume  égal' à  celui  d’une  noisette,  de  sorte  qu’il  occupe  en¬ 
viron  la  moitié  de  l’antre  d’Highmore.  Alors  ou  reconnaît 
que  les  parois  sont  transparentes  ,  assez  minces  ,  peu  résis¬ 
tantes,  parcourues  par  des  vaisseaux  très  fins  qui  de  la  base 
vont  en  rayonnant  se  distribuer  vers  l’extrémité  libre. 

Vers  le  bord  adhérent  de  cette  poohe ,  la  muqueuse  ac¬ 
quiert  une  épaisseur  considérable, 

Ce  que  ce  fait  offre  de  particulier,  c’est  Texistpnee  de  la 
cholestérine  au  milieu  du  liquide,  et  même  les  paillettes  s’é¬ 
taient  déposées  à  la  face  interne  de  la  cavité  kystique',  ce  qui 
donnait  à  cette  paroi  un  aspect  soyeux.  Si  l’on  rapproche  le 


kyste  de  ceux  qu’a  déjà  présentés  M.  Béraud  sur  le  môme 
point ,  on  verra  que  des  kystes  variés  peuvent  exister  dans  le 
sinus  maxillaire. 

M.  Follin  rapporte  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  vient  de 
trouver  aussi  de  la  cholestérine  dans  un  kyste  du  sinus  maxil¬ 
laire.  Pergusson  avait  déjà  observé  le  même  fait. 

[Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie.) 


ACADÉMIE  HATIOM’AX.E  SE  MÉDECINE; 

Séance  du  l"  juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  OrfiLA. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOXDANCE  OFFICIELLE. 

Envoi  par  M.  le  préfet  de  police  de, la  statistique  de  I4  mortalité 
dans  la  ville  de  Paris  pendant  le  mois  de  mai  dernier. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


M.  le  professeur  Alquié,  de  Montpellier,  adresse  des  renseigne¬ 
ments  qui  lui  ont  été  demandés  par  l’Académie  sur  l'épidémie  de 
suetle  qui  a  régné  dans  le  Midi. 

Gâtenx. 

M.  Renauldin,  directeur  de  l’asile  de  Marseille,  annonce  que  les 
mesures  d’administration  médicale  dont  M.  Archambant  a  entre¬ 
tenu  l’Académie  ont  été  appliquées  à  l’asile  de  Fains  depuis  neuf 
ans,  et  qu’ils  y  ont  fait  presque  disparaître  la  section  des  gâteux. 
Il  annonce  en  même  temps  qu’il  ne  réclame  pas  la  priorité,  car  la 
même  mesure  a  aussi  été  appliquée  pat  MM.  Dumesnil  et  Girard. 

Ce  dernier  adresse,  en  effet,  de  son  côté,  la  lettre  suivante, 
dont  on  lira  les  détails  avec  intérêt. 

U  Je  lis,  au  compte-rendu  de  l’Académie  de  Médecine,  une  note 
de  mon  honorable  confrèi'e  M.  le  docteur  Arohambaut  sur  la  ré¬ 
forme  des  gâteux. 

I)  Permettez  -  moi ,  monsieur  le  rédacteur,  de  rappeler  qu’en 
1847  et  1848  ,  j'ai  indiqué,  dans  les  Annales  médico-psychologi¬ 
ques  et  dans  les  Annales  d'hygiène ,  les  moyens  employés  par 
M.  le  docteur  Archambaut  pour  supprimer  les  gâteux,  et  que  de¬ 
puis  plus  d’un  an  (et  non  depuis  le  20 mai  de  celte  année),  comme 
le  peuvent  affirmer  MM.  les  docteurs  Bérard  ,  Bally,  Trélat,  Fol¬ 
let,  etc. ,  qui  ont  visité  l’asile  d'Auxerre  ,  nous  avons  enlevé  à  ces 
malheureux  tous  les  vêlements  spéciaux  dont  on  les  avait  affublés, 
pour  leur  restituer  des  vêtements  ordinaires;  que,  depuis  trois  ans, 
ils  couchent  dans  les  dortoirs  cirés  ,  frottés  ,  et  tenus  avec  une  ex¬ 
trême  propreté  ,  ainsi  qu’ont  pu  le  constater  MM.  Ferrus  et  Las- 
sègue. 

Il  Cette  réforme,  qui  avait  réduit  considérablement  le  nombre  de 
ces  infortunés  ,  n’empêchait  pourtant  pas  ,  malgré  loute  la  Sollici¬ 
tude  des  gens  dé  service,  un  certain  nombre  d’excrétions  urinaires 
involontaires  pendant  la  nuit,  et  quelquefois  pendant  le  jour. 

Il  C’est  afin  d’obvier  à  cet  inconvénient  que,  indépendamment  des 
moyens  précités  ,  noua  avons  tonifié  le  système  nerveux  par  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  strychnine  à  très  faible  dose,  comme  nous  l’avons 
mentionné  dans  notre  dernière  note  envoyée  à  l’Académie,  sur 
l’invitation  de  plusieurs  de  nos  confrères. 

Il  Le  système  nerveux,  ainsi  fortifié,  permet  de  percevoir  le  besoin 
d’excrétions  et  d’y  satisfaire  volontairement.  Gela  est  si  vrai  que 
les  mêmes  malades,  qui  primitivement  devaient  être  régulièrement 
placés  sur  le  siège  par  leur  surveillant  pour  ne  point  souiller  leurs 
vêtements,  s’y  rendent  d’eux-mêmes,  sans  appel,  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  'du  sulfate  de  strychnine  ;  cela  est  si  vrai  encore ,  que 
les  malades,  qu’une  surveillance  de  nuit  pouvait  seule  empêcher  de 
gâter,  cessent  de  le  faire  sans  surveillance  par  l’usage  de  ce  médi¬ 
cament  ;  cela  est  si  vrai  que  ces  malades,  soumis  à  l’influence  de 
la  strychnine,  sont  moins  apathiques  et  se  livrent  à  des  travaux 
simples  et  faciles. 

1)  Aussi,  pour  nous,  l’hygiène  et  la  régularité  dans  les  habitudes 
de  propreté  doivent  d’abord  constituer  le  traitement  j  et  souvent, 
en  fortifiant  l’organisme  ,  guérissent  l’infirmité  ;  mais  en  cas  d’in¬ 
suffisance  de  l’hygiène  et  des  habitudes  régulières  de  propreté, 
l'addition  du  sulfate  de  strychnine  devient  un  moyen  ordinairement 
héroïque. 

11  A  l’aide  de  cette  combinaison ,  nous  avons  dit  que  nous  étions 
parvenu  à  réduire  à  5  ,  et  quelquefois  à  2 ,  sur  une  population  de 
275  malades  ,  le  nombre  des  gâteux;  mais  il  faut  ajouter  que  sur 
ces  5  ou  sur  ces  2,  les  excrétions  urinaires  seules  sont  involontai¬ 
res,  et  cela  uniquement  pendant  la  nuit.  Le  cas  contraire  est  exces¬ 
sivement  rare. 

1)  il  est  essentiel  de  faire  observer  que  ces  réformes,  introduites 
depuis  longtemps  dans  le  service  de  l'asile  d’Auxerre,  n’ont  pas  né¬ 
cessité  la  moindre  augmentation  du  personnel  de  l’établissement, 
qui  s’élève  à  6  surveillantes  pour  J  70  femmes  ,  et  à  5  surveillants 
pour  105  hommes,  n 

N.-B. —  Déjà  en  1847,  (t.  IX,  p.  92,  Annales  médico-psycholo- 
giqUes),  en  parlant  des  infirmeries  établies  à  l’asile  d’Auxerre,  nous 
écrivions,  premier  paragraphe  :  «  Les  latrines  sont,  en  outre,  dis¬ 
posées  de  façon  qu’on  puisse  à  des  heures  réglées  faire  passer  les 
déments  sur  le  siège  :  on  leur  crée  de  la  sorte  des  habitudes  d'ex¬ 
crétion  qu’on  observe  chez  les  organismes  sains ,  si  la  vie  est  bien 
régulière. 

Il  Propreté  des  salles  et  des  malades,  tels  sont  les  avantages  qu’on 
en  retire.  » 

Plus  tard,  même  année,  dans  nos  Considérations  Sur  l’asile  d’a¬ 
liénés  du  Rhône  [Annales  médica-psychologiqtfes ,  t.  VlU,  p,  86), 
nous  écrivions,  en  parlant  du  quartier  des  gâteux  proposé  par  le- 
docteur  Bollex  :  «  Il  est  certaines  salles  et  certaines  précautions  qui 
hous  ont  paru  inutiles,  je  dirai  même  d’un  effet  fâcheux  :  telle  est 
la  salle  de  fauteuils  percés,  tels  sont  les  conduits  de  bitume  que  Ton 
conseille  de  pratiquer  au  rez-de-chaussée.  Nous-  adopterions  de 
préférence  le  planchéiage  en  chêne  ciré  et  frotté  ,  même  dans  la 
section  des  gâteux . 

»  Nous  supprimerions  ces  fauteuils  percés;  car  de  deux  choses 
l’une  !  ou  l’aliéné  est  capable  de  se  tenir  debout ,  et  alors  à  quoi 
bon  ces  fauteuils  hideux' et  infects  ?  ou  il  est  privé  de  celle  faculté,  et 
alors  pourquoi.le  garotler  sur  un  siège?  Pourquoi  l’emprisonner 
dans  des  liens  irritants  et  entamer  ses  chairs  par  une  pression  fu¬ 
neste?  Heureusement  l’expérience  moderne  a  généralement  proscrit 
des  hôpitaux  d’aliénés  ces  instruments  du  dégoût  et  de  la  paresse , 
à  part  quelques  rares  exceptions  sollicitées  par  des  infirmes  :  elle  a 
substitué  à  ce  régime  des  moyens  plus  doux  et  mieux  appropriés  à 
la  situation  des  malades ,  une  liberté  sagement  surveillée  et  une 
propreté  réglée  avec  d’autant  plus  de  soins  que  les  gens  de  service 
ont  plus  d’intérêt  à  prévenir  les  souillures  des  malades  et  ’â  main¬ 
tenir  les  vêtements  et  les  salles  dans  ce  constant  état  d’extrême  pro- 
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prêté.  On  obtient  ce  résultat  en  faisant  rougir,  cirer,  frotter  les 
dortoirs  et  les  lieux  de  réunion  des  gâteux,  et  en  exigeant  cette  ap¬ 
parence  luxueuse  de  l’hygiène.  » 

Et,  à  la  page  80,  nous  faisions  ressortir  que  le  nombre  des  gâ¬ 
teux  placés  dans  les  infirmeries  ne  devait  s’élever  qu’à  6  sur  275 
malades. 

Enfin,  en  juillet  1848,|nous  écrivions  dans  les  Annales  d hygiène 
publique,  tome  ^  : 

ce  On  suspendra  des  horloges  dans  chaque  section  de  gâteux  pour 
donner  à  la  surveillante  la  possibilité  dé  faire  passer  régulière¬ 
ment  les  malades  sur  le  siège,  et  d’éviter  ainsila  souillure  des  par¬ 
quets,  de  leurs  vêtements  et  les  odeurs  infectes  qui  en  sont  le 
résultat.  » 


M.  Fournier,  pharmacien,  propose  d’administrer  l’iode  en  l’in- 
'  corporant  dans  du  sucre  préalablement  modifié  par  un  alcali.  L’iode 
ainsi  associé  pourrait ,  suivant  M.  Fournier,  être  employé  sous 
forme  de  pastilles,  de  pilules,  de  sirop,  etc. 


M.  Le  Roy-d’Etiolles  dépose  au  nom-  de  M.  le  docteur  Basico, 
chirurgien  principal  de  l’hôpital  de  Savoua ,  un  mémoire  imprimé 
en  Italie  sur  le  traitement  de  l’onixis. 

'  L’auteur  s’est  attaché  à  perfectionner  la'méthode  du  redresse¬ 
ment  de  l’ongle  ,  et  il  est  arrivé  à  d’excellents  résultats  tout  sim¬ 
plement  en  substituant  aux  plaques  de  plomb  ,  de  fer-blanc,  à  la 
charpie  et  à  tous  les  moyens  de  soulèvement  de  l’ongle  incarné, 
l’agaric  ,  substance  douce  ,  souple ,  imputrescible,  qui  adhère  sans 
agglutination. 

Depuis  douze  ans  ,  M.  Basico  dit  avoir  fait  usage  de  ce  procédé 
avec  un  succès  constant.  L’une  des  conditions  de  la  réussite  est  la 
prolongation  pendant  quelque  temps  de  l’introduction  de  l’amadou 
sous  le  bord  de  l’ongle  jusqu’à  ce  que  sa  tendance  à  une  direction 
vicieuse  soit  tout  à  fait  détruite  ;  le  malade  arrive  promptement  à 
l’insinuer  lui-même  avec  facilité. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  ajoute  qu’il  profite  de  cette  circonstance  pour 
communiquer  à  l’Académie  une  modification  apportée  par  lui  au 
procédé  de  Lisfranc,  qui  consiste ,  comme  l’on  sait,  à  enlever  le 
bord  incarné  de  l’ongle  avec  toute  la  chair  du  côté  de  l’orteil. 

La  plaie  qui  résulte  de  cette  ablation ,  faite  dans  le  coussinet 
graisseux  dont  les  orteils  sont  matelassés ,  a  une  tendance  très 
grande  à  végéter ,  en  sorte  que  l’application  presque  quotidienne 
du  nitrate  d’argent  ou  d'un  autre  escarotique  est  nécessaire  pour 
la  réprimer.  Cette  végétation  retarde  la  cicatrisation  ,  et  l’applica¬ 
tion  répétée  des  caustiques  cause  de  vives  douleurs  ;  M.  Le  Roy  a 
pensé  que  l’on  pourrait  accélérer  l’une  et  supprimer  l’autre  ,  en 
n’enlevant  pas,  comme  le  faisait  Lisfranc ,  la  totalité  du  lambeau  , 
mais  en  se  bornant,  après  l’avoir  formé  d’un  coup  de  bistouri 
plongé  au-dessus  de  la  racine  de  l’ongle,  .à  réséquer  du  bord  in¬ 
terne  de  ce  lambeau  la  portion  d’ongle  coupée  et  les  chairs  dans 
lesquelles  il  s’enfonce.  Les  restes  du  lambeau,  c’est-à-dire  les  deux 
tiers  environ  ,  se  réunissent  immédiatement ,  suivant  M.  Le  Roy. 
(Commissaires  :  MM.  Gimelle  et  Malgaigne.) 

liithotritle. 


M.  Civiale  présente  à  l’Académie  un  exemplaire  de  son  troisième 
volume  du  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires ,  et  lit  à  ce  sujet 
une  note  sur  le  progrès  que  la  découverte  de  la  lithotritie  a  imprimé 
à  ces  maladies.  Nous  publierons  cette  note. 


Coulclne. 

M.  Grfila  a  la  parole. 

Il  existe  ,  dit-il ,  une  telle  analogie  entre  la  nicotine  et  la  coni- 
cine  ,  que  j’ai  cru  devoir  étudier  ce  dernier  alcali  sous  le  rapport 
toxicologique,  comme  je  l’avais  fait  pour  la  nicotine. 

La  conicine  existe  dans  le  coniurn  maculatum,  et  notamment 
dans  les  graines  ;  on  en  retirera  probablement  de  toutes  les  ciguës. 
Je  ne  la  décrirai  pas  en  détail  ;  il  me  suffira  de  dire  quelles  sont 
les  principales  propriétés  qui  la  distinguent  de  la  nicotine.  Elle  a 
une  odeur  forte  dunne  de  souris,  se  rapprochant  aussi  de  celle  du 
céleri;  tandis  que  la  nicotine,  surtout  lorsqu’on  la  chauffe  ,  exhale 
une  odeur  de  tabac  ;  elle  bout  à  170°  et  la  nicotine  à  250°;  elle  est 
très  soluble  dans  l’éther  et  peu  soluble  dans  l’eau  ;  lorsqu’on  cher¬ 
che  à  la  mêler  avec  ce  liquide,  même  après  l’avoir  agitée,  elle  vient 
à  sa  surface  en  formant  une  couche  plus  légère  que  l’eau  ,  tandis 
que  la  nicotine  se  dissout  à  l’instant  même  dans.ee  liquide.  L’acide 
sulfurique  concentré  ne  l’altère  pas  à  froid,  tandis  qu’il  colore  la 
nicotine  en  rou^e  uineux.  La  conicine,  parfaitement  anhydre,  tue 
aussi  rapidement  les  animaux  que  la  nicotine,  même  à  faible  dose; 
si  elle  est  hydratée,  la  mort  n’arrive  qu’au  bout  de  deux  ou  cinq 
minutes,  suivant  que  l’on  en  a  donné  10  ,  12  ou  20  gouttes  ;  on 


peut,  comme  pour  la  nicotine,  constater  dans  ces  derniers  cas  que 
l’empoisonnement  se  compose  de  trois  périodes  ; 

1°  Des  vertiges  ; 

2°  Des  mouvements  convulsifs  ; 

3°  Un  grand  affaissement. 

'  Les  mouvements  convulsifs  ont  constamment  été  plus  faibles 
qu’avec  la  nicotine;  ainsi,  je  n’ai  jamais  pu  produire  d’accès  téta¬ 
nique  ni  d’opisthotonos. 

La  conicine  est  absorbée ,  car  je  l’ai  décelée  dans  la  rate  ,  dans 
les  poumons,  et  en  plus  petite  proportion  dans  le  foie  et  les  reins. 
On  prouve  qu’il  en  est  ainsi  en  soumettant  ces  organes  à  l’action 
des  réactifs  qni  m’ont  servi  à  découvrir  la  nicotine  dans  les  deux 
procédés  que  j’ai  fait  connaître  le  20  mai  dernier  (  paquet  cacheté 
déposé  à  l’Académie)  ;  on  traite  les  organes  par  l’eau  aiguisée  d’a¬ 
cide  sulfurique  ;  on  filtre;  le  sulfate  obtenu  ,  convenablement  éva¬ 
poré,  est  décomposé  et  rendu  alcalin  par  un  excès  de  soude  ;  à 
peine  a-t-on  ajouté  l’alcali  que  le  mélange  exhale  une  forte  odeur 
de  conicine;  on  enlève  celle-ci  par  l’éther  qui  la  dissout,  ou  bien 
on  chauffe  à  feu  nu  la  liqueur  alcaline  dans  un  vase  distillatoire  , 
la  conitine  vient  se  condenser  dans  le  récipient. 

En  agissant  de  même  sur  la  langue ,  l’arrière-bouche  ,  l’estomac 
et  sur  les  matières  que  celui-ci  contient,  on  parvient  très  facilement 
à  extraire  la  conicine  que  renferment  ces  organes. 

La  conicine ,  composée  uniquement  d’hydrogène  de  carbone  et 
d’azote,  comme  la  nicotine  ,  peut  être  représentée  par  de  l’ammo¬ 
niaque  H3  Az  et  par  un  hydrogène  carboné  H*^  C*®.  On  ne  connaît, 
en  fait  d’alcalis  végétaux  naturels  vénéneux  et  volatils,  qu’elle  et  la 
nicotine. 

M.  Desporles  demande  si  les  animaux  empoisonnés  par  la  coni¬ 
cine  tombent  sur  le  côté  droit.  M.  Orfila  répond  qu’il  les  a  vus 
tomber  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Pour  ce  qui  concerne  la 
nicotine,  ajoute  M.  Orfila,  M.  Slas  et  moi  nous  avons  toujours  vu 
les  animaux  tomber  à  droite  ;  mais  dans  les  expériences  faites  tout 
récemment  par  M.  Vandenbroeck ,  sur  neuf  animaux,  trois  sont 
tombés  à  gauche  ,  et  dans  celles  plus  récentes  encore  de  M.  Vlé- 
mincks ,  il  y  a  eu  autant  de  chiens  qui  sont  tombés  à  droite  qu’à 
gauche  ;  en  sorte  qu’il  ne  faut  attacher  aucune  importance  à  ce 
fait. 

Discussion  sur  le  pemphigus  des  nouveau-nés. 

M.  P.  Dubois  a  la  parole.  Il  démontre ,  par  la  lecture  des  con¬ 
clusions  qui  terminent  son  mémoire,  qu’il  avait  fait  ses  réserves,  et 
qu’il  n’avait  point  considéré  comme  définitives  ces  conclusions.  Il 
appelait ,  au  contraire ,  l’attention  de  ses  confrères  sur  l’objet  de 
ses  propres  recherches,  afin  que  des  observations  ultérieures  vin- 
sent  ou  les  contredire ,  ou  les  confirmer  définitivement. 

M.  CazEAUx  répond  que  sans  doute  M.  Dubois  a  trop  d’expérience 
et  de  raison  pour  vouloir  imposer  des  bornes  à  la  science  et  en¬ 
chaîner  l’avenir;  mais  il  persiste  à  dire  que  les  affirmations  de 
M.  Dubois  étaient  aussi  absolues  que  des  affirmations  peuvent  l’être 
quand  il  ne  s’agit  point  de  sciences  mathématiques  ,  et ,  ce  qui  le 
prouve  ,  c’est  que  M.  Dubois  s’est  cru  autorisé  à  infliger,  dans  les 
cas  de  pemphigus  des  nouveau-nés,  un  traitement  syphilitique  aux 
parents,  ce  qui  est  une  grave  erreur  pratique. 

M.  P.  Dubois  déclare  qu’il  n’a  voulu  vider  aujourd’hui  que  la 
question  personnelle,  et  qu’il  reprendra  la  question  scientifique 
dans  la  prochaine  séance. 

MM.  Ricord  et  Lagneau  prennent  ensuite  la  parole.  Le  défaut 
d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro  le  résumé  de 
leurs  discours. 

A  cinq  heures  moins  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Séance  du  30  juin  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 


Iléiuostatlqncs. 

note  sur  les  effets  hémostatiques  de  l’eau 


M.  Sédillot  adresse 
de  M.  Pagliari,  pharmacien  à  Rome.  M.  Sédillot  rapporte,  dans 
cette  note ,  huit  exemples  d’hémorrhagies  arrêtées  d’une  manière 
définitive  par  l’eau  hémostatique  de  M.  Pagliari ,  dans  des  condi¬ 
tions  variées  d’hémorrhagies  primitives  et  consécutives,  artérielles 
et  veineuses. 

Rupture  du  ligament  rotulien. 

M.  Baudens  communique  un  mémoire  sur  la  rupture  du  liga¬ 
ment  rotulien.  (  Foir  ci-dessus.) 

Température  animale. 

MM.  Aug.  Duméril ,  Demarquay  et  Lecointe  adressent  un  qua¬ 
trième  et  dernier  mémoire  sur  les  modifications  imprimées  à  la 


température  animale  par  l’introduction  dans  l’économie  de  d  m 
rents  agents  thérapeutiques.  Ce  dernier  mémoire  est  relatif  * 
stupéfiants.  Nous  publierons  ce  travail.  ' 


Vaccination  syphilitique. 

M.  Auzias-Turenne  continue  ses  communications  si 
tion  syphilitique. 


Cbronlque  et  nouvelles» 


On  dit  que  l’administration  des  hôpitaux  n’a  pas  jugé  avec  au 
tant  d’indulgence  que  nous  la  lettre  qui  a  été  publiée  dimancli 
dernier  dans  la  Presse  et  que  l’auteur  de  cette  lettre  a  été  mand! 
devant  le  conseil  de  l’assistance  publique. 

—  Depuis  notre  dernier  numéro,  nous  avons  reçu  d’un  de  ujj 
très  honorables  collaborateurs  une  lettre  relative  au  dernier  cou. 
cours  de  la  Faculté,  et  dont  la  publication,  d’après  la  demandé 
même  de  son  auteur,  doit  être  ajournée  de  quelques  jours.  Cetij 
lettre  nous  engage  à  retarder  également  nos  propres  réflexion, 
Nous  nous  bornons  donc  à  publier  aujourd’hui  la  répartition  de, 
voix  dans  les  divers  scrutins  qui  ont  eu  lieu. 

Premier  tour. 


Monneret  , 

Requin, 

Beau, 


4  voix.  MM.  Cbomel,  Cruveilhier,  Bons, 
quet.  Pâtissier. 

4  MM.  Rostaii,  Trousseau,  Daméill 

Lévy. 

3  MM.  Andral,  Gavarret,  Piorry, 

2  MM.  Bérard,  Cloquet. 

2  MM.  Bricheleau  Roche. 


Deuxième  tour. 


Monneret, 
Requin  , 


Les  mêmes. 

Les  mêmes,  moins  celle  de  M. 

Trousseau. 

Les  mêmes. 

Les  mêmes,  plus  celle  de  M.  Trdus- 


Beau, 


MM.  Grisolle, 
Guillot, 
Monneret, 
Rèquin, 


2  Les  mêmes. 

Troisième  tour. 

3  voix.  Les  mêmes,  moins  celle  de  M, 


Bousquet. 

Les  mêmes  qu’au  premier  scrutin 
par  le  retour  de  M.  Trousseau, 
Les  mêmes,  plus  celle  de  M.  Bri- 
cheteau. 

MM.  Bérard,  Cloquet,  Roche, 


Quatrième  tour  (premier  tour  de  ballottage  entre  les  candidats  qni 
ont  obtenu  le  plus  de  voix). 


MM.  Requin, 


7  voix.  MM.  Bérard,  Cloquet,  Cbomel, 
Cruveilhier  ,  Bousquet,  Pâtis¬ 
sier,  Roche. 

Guillot,  4  Les  mêmes  qu’au  précédent  tour, 

Monneret,  4  Les  mêmes  qu’au  précédent  tour. 

Cinquième  tour  (  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Guillot  et 
Monneret  pour  décider  lequel  des  deux  sera  ballotté  wee 
M.  Requin). 

MM.  Guillot,'  7  voix. 

Monneret,  7 

Requin  ,  1 

Ce  scrutin  est  déclaré  nul  par  suite  de  l’erreur  d’un  juge,  quia 
continué  à  voler  pour  M.  Requin. 

Sixième  tour. 


MM.  Guillot,  . 


Monneret  , 


i.  MM.  Rostan ,  Trousseau  ,  Dumé¬ 
ril,  Lévy,  Bérard,  Cloquet, 
Bousquet,  Cruveilhier. 

MM.  Andral,  Gavarret,  Piorry, 
Bricheteau,  Pâtissier,  Roche, 
Lévy. 

Septième  tour  (scrutin  définitif  entre  MM.  Guillot  et  Requin). 
MM.  Requin,  11  voix. 

Guillot  ,  4  voix.  Les  mêmes  qu’aux  P' ,  3'  ot  4' 

tours. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  me  de  Vaugirard. 


DE  L’APPAREIL  sexes,  dans  l’espèce  Im- 

maine  et  dans  quèlques  manunifères,  au  point 
■  de  vue  anatomique  et  physiologique ,  par  le  Df 
,B.OBELT  ;  trad.  de  rallemand  par  le  D'  Kaula. 
Un  vol.  in-8°  avec  5  pl.  lithogr.  Prix  :  en  noire, 
û  fr.  50  c.  ;  coloriées,  5  fr.  50  c.  —  Strasbourg, 
Berger-Levraut;  Paris,  Labé,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  h. 


I  DE  MEDECm  à 


BOmE  CLIENTELE  céder  de  suite  près 

Paris.  Produit,  5  à  6,000  francs.  (Point  au  comp¬ 
tant.)  S’adres.  à  M.  Jonas-Lavater,  r.Trévise,  Ii3. 


_ _ _ _ Jsementde 

Domfront  (Orne),  guérissent  très  bien  les  ma¬ 
ladies  de  peau,  les  blessures  anciennes,  les  rhu¬ 
matismes  ,  paralysies,  gastralgies,  viscéralgies  , 
maux  de  nerfs,  chloroses,  etc.  —  ta  beauté  des 
sites  et  la  pureté  de  l’air  qu’on  respire  dans 
cette  contrée  de  la  Normandie,  font  de  cette 
belle  résidence  thermale  l’asile  le  plus  propice 
pour  rétablir  la  santé.  De  belles  routes  y  condui¬ 
sent  par  Alençon,  Couterne,  la  Ferté-Macé,  etc. 


Elixîr  et  Poudre  dentifrices. 


U  quiNquiN. 


it  les  d 


es  altérer 


iurdelL  . . . . 

nts.  L’ELIXIR,  par  une  spécificité  qui 

_  ts,  prévient  les  fluxions ,  loin  de  les 
•.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour 
jouit  du  précieux  avantage  d’r"-’ . - 


propre, 


In  limoneuse! 


i,  les  dé- 


tion,  enfin  des  névralgies  dentaires  qui  en  sont  la 
l’étranTer.  pLr“demam* 


demander  en  gros  et  jouir  de  la 

_  „  ,  'adresser ,  soit  directement,  soitpar 

l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J.-P. 
LAEOZE,  pharmacien,  rueNeuve-des-Petits-Champs, 
26,  à  Paris. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vina.ores  nn  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  à  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  JeaN; Vincent  BULLY 
doivent  étfe  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  ^ 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  SJIf/ÆW 
signature  ci-contre  : 

i  fr.  âo  c.  le  0acon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITE  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888 pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plo.n  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MilSONDtSANTÉrÆÏÏ 


■consacrée  aux 
MALADIES  CniRVRGlCALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbeeuf,  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


LE  ROB  INTISYPHILITIDUE 


LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  sè  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  ji.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Gibaodead  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


CLIECTELE  Livrât 

fr.  de  produit,  avec 


conditions  de  prix.  .  _ 

certitude  d’ètre  seul  dans  l’endroit,  qui _ 

commune  de  3,000  habitants  du  département 
du  Nord.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


piuo  iduiic  a  pi-enore,  et 

.  - surtout  plus  efficace  que 

s  autres  moyens.  11  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  praticiens.» 
JT  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraquiî,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  (Docu- 
ments  o/fîctels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition,  Apfbanchir. 


APPAREIL  GALÏAKO-ÉLECTRIOllE  PORTATIF 


«le  m.  le  professeur  RËCAIIIER. 


•  La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  èt  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 


dant  l’efflcacité  de  cet  appareil  est  constaté 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont 
ques'uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  HÔpitabx  nu  » 
compose  de  16  à  20  éléments  électri-  avril.)  , 

.  ■  Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Récamier,  résume  la  doctrine  ® 
l’éminent  professeur,  et  contient  une 
servations  intéressantes  et  variées  sur 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  sW" 
cès.  Cette  brochure  (prixlfr.)  se  trouve  au  U" 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 
ue  de  Grenelle  S. -G. ,  13  ,  à  Paris, 


ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
tissu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  elfraient  les  malades  :  et  cepen- 
C/iez  PAUL  GAGE,  pharmacien  ,  i 

PRIX  DES  APPAREILS  ,  1 5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FQRCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


APPAREIL  ÉIBCTRO-MBDICAIFOHIONNAAT  SAIS  PIIB  NI  lif 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  t 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  pe‘"> 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  ’ 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  3PP®''®'’'Æur  le 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  P 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  2°. 


a  décidé 


L’ACADEMIEDEMBDUCIIl*--"  ^ 

M(sèance  du  1 3  août  1850}  :  »  Qe®  pj|[,je5 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLAIMCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  A 
pharmacies. 


[«cédé  de  conservation  de  ®®’ ..-^9 , 
»  offrant  de  GRANDS  aVAWa 
serait  publié  dans  le  Bulletin 


.  77.  —  SAMEDI  5  JUILLET  1851. 


(  24*  ANNEE.  ) 


N»  77.  -  SAMEDI  5  JUILLET  ftôl. 


Sureaux,  rue  des  Saints -Pères, 

su  lies  BI  l’académie  DE  MÉDECINE. 


E,a  'Sjanceîîe  W'rmnçmise, 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  seœaine  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Il  Bureaux  de  Poitei  et  de  Meiiageriei 
et  chei  tow  lei  Libroirei, 


LES  LETTRES  HON  AFFRANCHIES  SONT  RIBOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Prix  de  rabonneinent 

PODR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  : 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  — Trois  mois,  8  fn  50  «J 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


kmaIBE.  ■—  Hevoe  clinique  hebdomadaire.  Polype  pharyngien.  —  Effets 
J  l’insolalio"-  —  Sur  l’inffuence  de  la  lithotritie  dans  l’étude  et  le  traite- 
**  t  dos  maladies  des  organes  urinaires.  —  Eecherches  expérimentales  sur 
{"'"oiiifications  iaiprimées  h  la  température  animale  par  l’introduction 
-l.^conomie  de  différents  agents  thérapeutiques.  —  Cas  de  fièvre  pério- 
jiniie  pernicieuse  manifestée  par  une  toux  convulsive.  —  Addition  à  la 
ïïnce  de  l’Académie  de  Médecine  du  1"'  juillet.  —  Cours  d’hygiène.  — 
J  ji^PONDANCE.  Lettre  de  M.  üezautière.  —  Chronique  et  nouvelles. 


JtfiVUE  ClilSriQUE  HIBBDOUADAIRE. 

Polype  pharyngien.  * 

Nous  devons  à  l’obligeance  d’un  de  nos  plus  savants  et 
honorables  correspondants ,  M.  le  docteur  A;  Thierry,  la 
{ommtiuication  d’un  des  faits  les  plus  curieux  que  nous  offre 
la  pathologie  du  pharynx. 

Voici  comment  l’auteur  expose  lui-même  l’histoire  de  ce 

[ait  remarquable  : 

1847,  Etienne  Dubois ,  demeurant  rue  Grange-aux- 
,  10,  âgé  de  seize  ans ,  portait  dans  le  pharynx  une  tu- 
d’iin  volume  supérieur  à  celui  d’un  œuf  de  poule, 
Jure ,  rénitente  ,  de  consistance  fibreuse  ,  aplatie  d’avant  en 
arrière ,  fixée  à  la  base  de  l’apophyse  basilaire  par  un  pédi¬ 
cule  résistant,  de  consistance  fibreuse,  de  la  largeur  du  doigt 
indicateur,  mais  plus  aplati.  Cette  tumeur  se  prolongeait  en 
las,  et  allait  jusqu’à  l’origine  de  l’œsophage  ;  Je  larynx  était 
léprinié  et  porté  en  avant ,  ainsi  que  l’os  hyoïde  et  la  lan- 
jue;  la  mâchoire  inférieure  était  aussi  portée  en  avant,  et  les 
ènts  incisives  inférieures  venaient  se  placer  au-devant  des 
dents  incisives  supérieures.  La  respiration  était  difficile, 
anxieuse,  très  bruyante.  Quand  oh  soulevait  le  polype  pour 
lefaire  venir  dans  la  cavité  buccale,  les  orifices  respiratoires 
ilaient oblitérés,  et  le  malade  était  sur  le  point  de  suffoquer. 

Je  fus  d’avis  qu’il  fallait  pratiquer  une  opération.  Trois 
procédés  se  présentaient  ;  la  torsion  ,  la  ligature  ,  l’excision. 
L'excision  pure  et  simple  aurait  pu  être  suivie  d’une  hémor- 
rbjie  entretenue  par  les  plexus  veineux  et  très  difficile  à 
arrêter.  La  ligaturé  aurait  laissé  dans  le  pharynx  un  corps 
ilranger  à  l’état  de  décomposition,  qui  aurait  pu  d’un  instant 
i l'autre  par  sa  chute  déterminer  une  suffocation.  Je  préférai 
employer  à  la  fois  la  torsion  bornée  et  l’excision.  La  torsion 
detail  être  exécutée  à  l’aide  d’une  èrigne  enfoncée  près  du 
pédicule,  et  si  elle  eût  été  insuffisante  pour  rompre  le  pédi¬ 
cule,  celui-ci  eût  été  coupé  avec  des  ciseaux.  Pour  borner  la 
torsion,  je  fis  faire  par  M.  Charrière  une  pince  contondante, 
l'on  peut  se  figurer  en  imaginant  une  pince  à  anneaux  , 
les  mors  offriraient  une  première  coudure  plus  longue 
commençant  presque  immédiatement  au  delà  de  l’articula¬ 
tion  des  bronches,  et,  vers  leur  extrémité,  une  seconde  cou- 
dnre beaucoup  plus  courte,  dirigée  dans  le  même  sens ,  de 
Mnière  à  former  une  ligne  brisée  circonscrite  à  une  même 
courbe.  L’un  des  deux  mors  était  creusé  sur  la  convexité  d’une 
cannelure  ,  dont  les  bords  étaient  garnis  de  dents  mousses  ; 
l'antre  mors  venait  s’appliquer  dans  cette  cannelure  par  sa 
concavité  également  garnie  de  dents  mousses. 

Avant  de  faire  l’opération  je  voulus  essayer  cette  pince.  Je 
l'introduisis  dans  l’arrière-gorge,  saisis  le  pédifcule,  et  serrai 
Ifb légèrement.  Dans  cette  manœuvre,  la  tumeur  fut  portée 
® avant,  et,  quoique  la  manœuvre  ait  été  faite  rapidement , 
le  malade  eut  un  instant  de  suffocation.  Il  fut  effrayé  proba- 
•Icment,  car  je  ne  le  revis  plus  de  plusieurs  années, 
bernièrement ,  à  l’occasion  de  la  conscription ,  D...  vint 
Je  demander  un  certificat ,  et  j’eus  occasion  de  l’examiner 
«nouveau.  Le  polype  n’existait  plus.  D...  me  dit  que, 
loinze  jours  après  l’introduction  de  la  pince  contondante,  H 
*1111  qu’une  portion  de  la  tumeur  se  détachait  et  tombait 
'‘‘CS  l’œsophage.  La  tumeur  se  sépara  ainsi  eii' vingt  ou 
'Cite  parties  qu’il  avala  successivement ,  et  au  bout  de  deux 
®cis  elle  avait  complètement  disparu.  Il  n’én  était  survenu 
«cane  hémorrhagie.  D...  n’avait  senti  aucjine  odeur,  aucun 
jJJcvaisgoùt  qui  puisse  faire  penser  à  décomposition  de 

Quant  aux  parties  environnantes  ,  la  mâchoire  inférieure 
toujours  portée  en  avant  ;  les  -  fosses  nasales  sont  très 
l^cites^  leur  ouverture  interne  très  déprimée  de  bas  en  haut; 
hspiraiion  est  encore  un  peu  bruyante,  surtout  pendant  le 
j®meil;  l’ouïe  est  excellente.  Par  conséquent ,  les  trompes 
«tache  n’ont  éprouvé  aucybie  altération, 
polype  a  donc  disparu/;  mais  les  déformations  qui  coïn- 
'®nt  avec  sa  présence  ^ht  persisté. 

Efihâts  de  l’insolatioa. 

l'eJljl  que  nous  1  jsons  dâns  un  des  comptes-rendus  de 
qui  s’exécute  en  ce  moment  dans  la  grande 

>1'  .  .  N 

lation'^pttaine  LabWunV,  du  16'  léger,  a  été  frappé  d’une  inso- 
couip  ‘*’apople&ie  en  enlevant  une  position  à  la  tête  de  sa 
Ce  brav/e  officier,  dont  i’âge  avait  diminué  les  forces, 
é  la  main,  en  exerçant  son  commandement,  en 
‘  devoir,  f  " 

^tè  siiiÆ**  ï’insolation  sur  les  affections  cérébrales  ont 
depuis  longtemps  ,  et  les  médecins  de  l’armée 


d’Afrique  nous  ont  affirmé  avoir  observé  nombre  de  fois  des 
accidents  analogues  à  celui  dont  nous  venons  d’emprunter  la 
narration  au  compte-rendu  de  la  nouvelle  expédition.  Mais 
ce  qu’il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  signaler  ,  c’est  que  ces 
accidents  ,  dont  on  s’explique  à  la  rigueur  le  développement 
sous  le  soleil  brûlant  de  l’Afrique,  peuvent  aussi  se  manifes¬ 
ter  sous  notre  ciel  ;  c’est  sur  ce  fait,  moins  généralement 
connu,  que  nous  voulons  appeler  un  instant  l’attention  de  nos 
lecteurs.  La  revue  qui  a  eu  lieu  il  y  a  huit  jours,  au  Champ- 
de-Mars,  a  tristement  mis  ce  fait  en  lumière.  A  la  suite  de 
cette  revue,  qui,  on  se  le  rappelle  ,  a  eu  lieu  par  une  tempé¬ 
rature  de  26  à  30°,  plusieurs  soldats  ont,  été  atteints  subite¬ 
ment  d’accidents  cérébraux  plus  Ou  moins  intenses,  caractéri¬ 
sés  par  un  court  délire,  promptement  suivis  de  somnolence 
OU  même  de  coma  ;  et,  parmi  les  individus  ainsi  atteints, 
trois  ont  succombé,  l’un  moins  de  neuf  heures  après  la  revue, 
l’autre  en  vingt-quatre  heures  ,  et  le  troisième  au  quatrième 
jour.  Ce  dernier  s’était  enivré  après  la  revue,  et  avait  été 
apporté  à  l’hôpital  dans  un  état  de  coma  complet  dont  il  s’est 
remis  au  bout  de  dix  à  douze  heures,  pour  être  repris  ensuite 
d’accidents  semblables  à  ceux  de  ses  camarades  ;  c’est  à  ces 
accidents  qu’est  due  sa  mort. 

Chez  le  premier  des  trois  malades  qui  ont  succombé,  l’au¬ 
topsie  a  révélé  la  présence  de  très  petites  granulations  fibri¬ 
neuses  dans  les  membranes  de  la  moelle  et  du  cerveau;  chez 
le  second  on  a  constaté  en  outre ,  mais  dans  l'arachnoïde 
cérébrale  seulement,  une  teinte  opaline  très  évidente,  et  enfin 
chez  le  troisième  il  existait  un  véritable  épanchement  séro- 
purulent  peu  abondant.  Tous  les  autres  malades  sont  ou 
complètement,  rétablis,  ou  entrés  dans  une  franche  convales¬ 
cence. 

Ces  faits  n’éclairent  pas  seulement  par  leur  extrême  pré¬ 
cision  une  question  importante  d’étiologie  ;  ils  jettent  aussi , 
suivant  nous  ,  quelque  jour  sur  des  problèmes  élevés  de  pa¬ 
thogénie  médicale;  ils  montrent,  avec  tous  les  faits  dans  les^ 
quels  on  a  pu  observer  avec  rigueur  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  ,  que ,  même  dans  les  cas  où  l’état  local  semble  le 
mieux  caractérisé  ,  cet  état  est  encore  dominé  par  un  état 
général,  et  que  c’est  à  cet  état  général  que  doit  s'attaquer  la 
thérapeutique  pour  avoir  quelque  chance  d’agir  avec  utilité. 

Assurément ,  si  à  une  époque  où  la  doctrine  des  localisa¬ 
tions  était  plus  en  honneur  encore  qu’aujourd’hui,  on  avait 
fait  l’autopsie  du  seul  individu  qui  a  succombé  au  quatrième 
jour  de  la  maladie ,  on  n’aurait  point  manqué  de  trouver 
dans  les  lésions  anatomiques  visibles  l’explication  suffisante 
de  la  mort.  Peut-être  même  n’aurait-on  pas  hésité  à  croire 

3ue,  si  les  lésions  anatomiques  étaient  moins  prononcées 
ans  les  deux  autres  cadavres,  c’est  qu’elles  avaient  en  grande 
partie  disparu  après  la  mort,  mais  quelles  n’en  étaient  pas 
moins  la  véritable  cause.  Aujourd’hui  une  telle  hypothèse  ne 
séduira  qu’un  bien  petit  nombre  d’esprits  sérieux.  Tous  les 
esprits  dégagés  d’anciennes  préventions  trouveront  dans  la 
rapidité  d’action  de  la  cause  morbifique  chez  les  deux  pre¬ 
miers  malades  ,  et  dans  l’insignifiance  des  lésions  locales,  la 
preuve  que  cette  cause  a  agi  en  troublant  profondément  au 
moins  un  système  général  organique,  sinon  tous  les  systèmes, 
et  ils  ne  verront  dans  les  lésions  locales  que  ce  qu’on  y  doit 
voir  réellement,  des  manifestations  secondaires  et  accessoires 
d’une  altération  générale  presque  toujours  la  seule  digne  de 
l’attention  du  médecin  thérapeutiste  dans  les  maladies  aigus. 

Nous  espérons  pouvoir  revenir  sur  ces  faits  ,  qui  offrent 
plusieurs  autres  détails  dignes  d’être  sérieusement  appréciés. 


SUR  L’INFLUENCE  DE  LA  LITHOTRITIE 

dans  l’étude  et  le  traitement  des  maladies  des  organes  urinaires, 
Par  M.  le  docteur  Civiale. 

Au ‘moment  où  je  livre  à  la  publicité  mon  troisième  et  der¬ 
nier  volume  du  Traité  pratique  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires ,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  utilité  de  pré¬ 
senter  quelques  réflexions  sur  les  progrès  opérés  depuis  peu 
de  temps  dans  la  partie  de  la  chirurgie  consacrée  à  ces  affec¬ 
tions.  Ce  coup  d’œil  rapide,  en  rappelant  le  point  de  départ, 
en  mesurant  la  route  parcourue ,  pourra  contribuer  peut-être 
à  affermir  les  praticiens  dans  la  voie  des  améliorations  déjà 
réalisées,  et  hâter  celles  que  l’art  et  l’humanité  attendent  de 
leurs  travaux. 

Les  maladies  des  voies  urinaires  doivent  incontestablement 
être  rangées  parmi  les  plus  communes  et  les  plus  graves  de 
celles  que  l’homme  peut  contracter.  Leurs  symptômes  spé¬ 
ciaux,  leur  marche  rapide  Ou  indéfiniment  prolongée,  les 
angoisses  cruelles  qu’elles  produisent  ou  les  infirmités  déplo¬ 
rables  dont  elles  sont  la  source ,  enfin  les  classes  de  person¬ 
nes  qu’elles  atteignent  avec  une  sorte  de  prédilection ,  tout 
semblait  se  réunir  pour  fixer  sur  elles  l’attention  persévé¬ 
rante  des  observateurs  et  des  praticiens.  Ce  sont  elles  cepen¬ 
dant  qui,  jusqu’à  notre  époque,  ont  laissé  le  plus  à  désirer, 
et  dont  r histoire  présente  encore,  sur  beaucoup  de  points 
importants ,  le  plus  d’incertitude  et  d’obscurité. 

A  peine  affranchie  de  l’absurde  préjugé  des  anciens,  qui 
les  classaient  parmi  celles  qu’il  est  honteux  d’avouer  et  d’étu¬ 


dier,  les  maladies  des  voies  urinaires  eurent  à  subir  le  joug 

d’un  certain  nombre  d’idées  engendrées  par  la  routine  et 
l’empirisme.  Pendant  longtemps  on  manqua  d’observations 
exactes,  et  celles  qui  présentent  ce  caractère  n  ont  été  et  ne 
sont  encçre  que  trop  souvent  dénaturées  par  des  interpréta¬ 
tions  arbitraires.  C’est  ce  qui  a  frappé  les  meilleurs  esprits , 
entre  autres  M.  Rayer,  que  je  me  plais  à  citer  ici ,  et  qui  lui 
a  fait  reconnaître  que  la  pathologie  des  voies  urinaires  est 
restée  jusque  dans  ces  derniers  temps,  malgré  l’importance 
des  travaux  qu’elle  a  fait  éclore ,  pour  ainsi  dire  stationnaire 
et  remplie  d’erreurs  d’autant  plus  regrettables ,  que ,  ne  se 
bornant  pas  à  perpétuer  des  hypothèses ,  elles  entraînent  des 
pratiques  dengereuses,  qui  compromettent  plus  ou  moins  di¬ 
rectement  la  vie.  des  hommes. 

Un  fait  important,  qui  s’est  produit  de  nos  jours,  a  ou¬ 
vert  à  la  science  des  routes  inconnues ,  et  est  devenu  une 
source  de  vérités  nouvelles.  s 

On  a  dit,  en  parland  de  Desault,  que  le  plus  grand  éloge 
qu’on  pût  faire  de  cet  illustre  chirurgien  consisterait  à  met¬ 
tre  en  parallèle  les  méthodes  introduites  par  lui  et  celles  qui 
étaient  généralement  usitées  vingt  années  auparavant.  Eu  ce 
qui  concerne  les  maladies  des  voies  urinaires,  je  puis  dire 
avec  autant  de  raison  que,  si  l’on  comparel  'état  actuel  de  la 
science  avec  ce  qu’il  était  il  y  a  trente  ans ,  on  comprendra 
toute  l’étendue  de  l’heureuse  influence  que  la  lithotritie  a 
exercée  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  rationnel  de  ces 
affections. 

En  moins  de  trente  années,  l’art  de  broyer  la  pierre  a 
non-seulement  parcouru  les  phases  diverses  d’inventiou  , 
d’opposition ,  de  perfectionnement  et  de  succès  final  que  toute 
découverte  pratique  doit  subir,  mais  il  a  opéré  une  incontes¬ 
table  révolution  dans  l’étude  des  différents  états  morbides  de 
la  vessie  et  de  ses  annexes. 

Par  un  rare  et  heureux  concours  de  circonstances ,  les  ob¬ 
servations  cliniques ,  les  expérimentations  préalables  et  les 
combinaisons  instrumentales  se  sont  prêté  un  mutuel  appui , 
et  ont  concouru  au  but  commun  en  s’aidant ,  se  confirmant , 
en  se  contrôlant- les  unes  les  autres;  de  telle  sorte  qu’il  a 
suffi  d’un  petit,  nombre  d’années  pour  rendre  incontestables 
et  faire  admettre  généralement  les  améliorations  importantes 
que  la  nouvelle  méthode  de  traiter  les  calculeux  a  intro¬ 
duites  en  chirurgie. 

Et  d’abord,  l’anatomie  reçut  la  première  l’impulsion  que 
l’idée  et  la  pratique  de  la  lithotritie  devaient  imprimer  à 
d’autres  parties  de  la  science.  C’est  particulièrement  en  vue 
de  l’opération  de  la  taille  et  de  ses  méthodes  qu’avaient  été 
jnsque-là  étudiés  la  conformation,  la  structure  et  les  rapports 
de  l’urètre ,  du  périnée ,  de  la  vessie  et  des  organes  adjacents. 
Mais  les  notions  acquises  dans  ce  but ,  et  qui  suffisaient  pour 
diriger  sûrement  le  cathéter,  le  bistouri  et  les  tenetles ,  n  of¬ 
fraient  plus  le  même  secouçs  pour  l’emploi  d’instruments 
nouveaux,  dont  le  volume,  la  forme  et  surtout  la  direction, 
n’avaient  avec  les  premiers  aucune  analogie.  La  possibililè 
delà  lithotritie  étant  entrevue,  l’opération  ne  pouvait  être 
réalisée  sans  une  .étude  préliminaire  ayant  pour  objet  de 
s’assurer  que  les  dimensions  sdes  organes  à  parcourir,  que 
leur  souplesse,  leur  extensibilité,  leur  mobilité,  leur  degré 
de  vitalité  même  se  prêteraient  aux  combinaisons  instrumen¬ 
tales  et  aux  manœuvres  opératoires  indispensables.  Tout  le 
monde  sait  combien  ces  études  de  structure ,  devenues  suc¬ 
cessivement  plus  minutieuses ,  ont  reçu  d’heureuses  applica¬ 
tions  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  altérations  des 
organes  qui  en  ont  été  l’objet. 

L’attention  ne  pouvait  tarder  d’ailleurs  à  se  porter  sur 
l’examen  de  ces  altérations.  Ce  sont  elles,  en  effet,  qui,  exis¬ 
tant  chez  un  grand  nombre  d’anciens  calculeux,  ont  présenté 
d’abord  les  obstacles  les  plus  sérieux  à  la  lithotritie.  Pour 
établir  cette  méthode  ,  régulariser  son  application ,  détermi¬ 
ner  ses  limites ,  il  fallait  donc  rechercher  et  distinguer  dans 
tous  leurs  détails  de  situation ,  de  texture ,  de  développement 
et  de  curabilité,  les  lésions  qui  pouvaient  exister  dans  l’ure¬ 
tère  ou  le  col  vésical,  ou  dans  la  vessie  elle-même. 

On  se  rappelle  combien  il  a  fallu  de  patientes  observations, 
d’exercices ,  de  tâtonnements  pour  éclairer  et  résoudre  ,  en 
ce  qui  concerne  l’art  de  broyer  la  pierre ,  les  questions  que 
chaque  difficulté  nouvelle  faisait  surgir. 

Mais,  par  une  conséquence  inévitable  de  l’enchaînement 
des  idées  et  des  faits,  ces  études,  entreprises  d’abord  dans 
le  but  spécial  de  la  lithotritie,  reçurent  bientôt  les  plus  utiles 
applications  aux  cas  où  les  maladies  qui  en  étaient  l’objet 
existaient  indépendamment  de  l’affection  calculeuse.  Dès  lors 
une  branche  tout  entière  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  s’éclaira  presque  tout- à  coup  d’une  lumière  jusque-là 
inconnue.  Ce  que  les  anciens  n’avaient  pu  même  entrevoir 
devint  d’abord  possible,  puis  facile,  et  enfin  du  domaine 
commun  de  la  pratique.  ,  .  j  , 

Au  moyen  des  instruments  créés  pour  les  besoins  de  la 
lithotritie,  on  parvint  non-seulement  à  constater  l'existence 
de  lésions  organiques  qui  restaient  autrefois  ignorées  pendant 
la  vie  des  malades,  mais  à  apprécier  leurs  dispositions  ma¬ 
térielles  ,  à  suivre  leurs  progrès,  à  mesurer  leurs  limites , 
leurs  connexions.  Eu  observant  en  même  temps  les  désordres 
fonctionnels,  on  se  rendit  un  compte  exact  de  leur  influence 
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jet  du  mécanisme  de  leur  action  pour  la  production  des  acci¬ 
dents  et  des  symptômes  qui  les  caractérisent.  Après  la  mort^ 
les  autopsies  des  cadavres  vinrent  confirmer  ou  corriger  les 
inductions  déduites  des  explorations  directes,  des  études  des 
phénomènes  et  même  des  effets  des  opérations  et  des  traite¬ 
ments.  Ces  autopsies  ,  favorables  ou  contraires  aux  opinions 
formées  avant  elles,  fournirent  dans  tous  les  ces  des  ressour¬ 
ces  précieuses  pour  arriver  à  établir  le  rapport  des  altérations 
à  leurs  causes  d’une  part,  à  leur  résultat  de  l’autre,  et  par 
conséquent  pour  donner  à  la  thérapeutique  une  base  aussi 
rationnelle  et  uqe  efficacité  aussi  grande  que  possible. 

Qu’une  réflexion  générale  sur  la  valeur  relative  des  moyens 
de  diagnostic  appliqués  aux  lésions  des  voies  urinaires  me 
soit  ici  permise  :  l’art  possède  pour  établir  le  diagnostic  trois 
sources  distinctes  :  l’observation  des  symptômes ,  le^  explo¬ 
rations  directes  et  les  ouvertures  des  cadavres.  Les  anciens 
ne  possédaient  que  la  première  ;  plus  tard  on  y  ajouta  la  troi¬ 
sième;  la  seconde  est  d’une  introduction  toute  récente,  et  son 
degré  d’importance ,  son  indispensabilité  même  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  reconnues.  Par  suite  d’habitudes  routi¬ 
nières  chez  les  uns,  d’ignorance  des  faits,  ou  d’absence  d’ha¬ 
bileté  pratique  suffisante  chez  d’autres ,  elle  trouve  encore  de 
l’indifférence  ou  même  de  l’opposition. 

Et  cependant ,  l’observation  des  phénomènes  morbides ,  en 
la  supposant  aussi  attentive  ,  aussi  exacte  qu’on  le  voudra, 
ne  conduit  presque  jamais  qu’à  des  approximations  vagues  et 
complètement  insuffisantes  pour  établir  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  le  plus  nécessaire  ,  le  seul  même  qui  puisse  guider  le 
praticien  pour  le  choix  et  la  conduite  du  traitement.  La  pra¬ 
tique  démontre  chaque  jour  que  des  effets  semblables,  ou  que 
des  conséquences  opposées  peuvent ,  selon  le  degré  de  la  lé¬ 
sion  ,  les  dispositions  du  sujet ,  la  vitalité  et  l’énergie  des 
organes,  ou  d’autres  conditions  du  même  ordre  ,  résulter  de 
la  plupart  des  maladies  de  l’urètre  ,  de  la  prostate  ou  de  la 
vessie.  Je  pourrais  citer  vingt  exemples  à  l’appui  de  cette 
proposition,  qui  ne  sera  d’ailleurs  contestée  par  personne,  et 
de  laquelle  il  résulte  que ,  si  l’on  se  borne ,  comme  on  le  fait 
encore  trop  souvent ,  à  la  seule  interprétation  des  phénomè¬ 
nes  morbides  pour  établir  le  diagnostic  des  affections  des 
organes  urinaires,  il  est  difficile,  si  ce  n’est  impossible  ,  de 
se  garantir  des  erreurs  les  plus  dangereuses. 

Par  la  même  raison  que  des  désordres  fonctionnels  identi¬ 
ques  se  produisent  sous  l’influence  d’altérations  organiques 
très  différentes,  les  ouvertures  des  cadavres  restent  impuis¬ 
santes  pour  résoudre  le  problème  et  sont  en  quelque  sorte 
frappées  de  stérilité.  Elles  constatent  bien,  en  effet,  que  chez 
un  sujet  qui  a  présenté  tels  ou  tels  symptômes  existent  cer¬ 
taines  altérations  des  organes  ;  mais  comme  dans  une,  autop¬ 
sie  suivante,  les  mêmes  symptômes  ayant  existé,  on  trouvera 
des  altérations  différentes ,  il  sera  impossible  d’en  tirer  au¬ 
cune  lumière  assurée  pour  le  diagnostic  chez  un  troisième 
malade. 

C’est  cette  incertitude  irrémédiable  et  cette  complication 
qui  ont  retenu  si  longtemps  la  pathologie  des  voies  urinaires 
dans  un  état  déplorable  d’infériorité,  malgré  les  efforts  des 
hommes  les  plus  éminents.  La  lithotritie,  en  donnant  à  l’art 
des  moyens  d’exploration  directe  et  exacte,  lui  a  manifeste¬ 
ment  fourni  un  troisième  procédé  qui ,  s’interposant  entre  les 
deux  autres,  les  éclaire  et  assure  la  solution  du  problème. 

Le  résultat  général  des  travaux  préparés  pour  la  lithotritie 
est  donc  celui  : 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  lorsqu’un  malade  atteint 
de  désordres  des  fonctions  de  l’appareil  urinaire  réclame  les 
secours  de  l’art,  le  praticien,  après  avoir  pris  connaissance 
du  commémoratif  et  des  phénomènes  actuels  de  la  maladie , 
doit  tout  d’abord  explorer  les  organes  souffrants  ,  non  plus 
seulement  avec  l’algalie  ordinaire  et  pour  s’assurer  de  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul,  mais  au  moyen  des  procédés  et  des  instru¬ 
ments  que  les  progrès  de  l’art  ont  mis  récemment  à  sa  dispo¬ 
sition.  L’état  normal  des  parties  étant  bien  connu  ,  l’expé¬ 
rience  ayant  appris  à  le  constater,  il  est  évident  qu’avec  une 
habitude  suffisante  chez  le  chirurgien ,  une  préparation  con¬ 
venable  des  organes,  telle  qu’une  distension  modérée  de  la 
vessie  par  une  injection ,  et  enfin  des  instruments  appropriés 
à  leur  destination;  il  est  évident,  dis-je,  que,  ces  conditions 
étant  réunies,  les  résultats  obtenus  ne  seront  plus  du  domaine 
des  hypothèses  ou  des  inductions  arbitraires,  mais  d’une  cer¬ 
titude  d’autant  plus  grande  qu’ils  pourront  être  aussi  souvent 
que  de  besoin  vérifiés  par  des  explorations  ultérieures. 

Alors  même  que  ces  explorations  sont  négatives,  elles  pla¬ 
cent  encore  le  praticien  sur  la  voie  de  la  vérité  :  elles  ne  lui 
font  pas  distinguer  sans  doute  ce  qui  existe;  mais,  .en  cons¬ 
tatant  la  non-existence  de  ce  qui  pourrait  se  rencontrer,  elles 
lui  permettent  d’arriver,  par  une  méthode  d’élimination  ou 
de  défalcation  dérivant  de  la  lithotritie,  à  restreindre  le  champ 
des  suppositions  dans  des  limites  si  étroite,s  que  le  véritable 
état  des  organes  ne  peut  guère  lui  échapper. 

Ces  résultats  ont  été  spécialement  d’une  très  grande  im¬ 
portance  dans  l’étude  du  catarrhe  vésical,  de  l’hématurie ,  de 
la  rétention  et  de  l’incontinence  d’urine,  généralement  con¬ 
sidérées  jusqu’ici  comme  des  lésions  essentielles  et  qui  ne 
sont  cependant  dans  la  plupart  des  cas  que  des  conséquences 
secondaires  ou  même  tertiaires  d’altérations  morbides  dont 
l’existence  n’avait  pas  été  constatée. 

On  l’a  dit  avec  raison,  l’art  tout  entier  est  dans  le  diagnos¬ 
tic.  Sous  ce  point  de  vue ,  les  procédés  nouveaux  d’explora¬ 
tion  sont  destinés  à  exercer  l’influence  la  plus  puissante  sur 
la  thérapeutique  des  maladies  des  voies  urinaires.  Leurs 
avantages  ne  sauraient  être  révoqués  en  doute.  L’histoire  dé¬ 
montre  qu’avant  l’époque  de  la  lithotritie  les  lésions  organi¬ 
ques  de  la  vessie  n’étaient  presque  jamais  exactement  connues 
au  lit  des  malades.  Ceux-ci  restaient  soumis  à  des  traitements 
hasardés  ou  empiriques ,  qui  ajoutaient  la  plupart  du  temps 
à  leurs  angoisse?.  Le  résultat  le  moins  douteux,  mais  non  le 
moins  déplorable  de  cette  imperfection  du  diagnostic ,  était , 
pour  les  praticiens  les  plus  réservés  et  les  plus  sages,  la  perte 
d’un  temps  précieux  consacré  à  des  médications  innocentes 


et  durant  lequel  les  lésions  organiques  atteignaient  à  un  dé¬ 
veloppement  qui  rendait  inutiles  les  ressources  de  la  chi¬ 
rurgie.  Il  faut  toujours  se  rappeler  qu’en  chirurgie  ce  ne  sont 
pas  les  phénomènes  ou  les  symptômes  que  l’on  traite ,  mais 
bien  les  états  matériels  qui  les  produisent. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  des  indications  rationnelles 
qqe  les  applications  de  la  lithotritie  onf  introduites  dans  Iq 
thérapeutique  des  lésions  de  la  vessie ,  du  col  vésical ,  de  la 
prostate  et  del’prètre.  fies  instruments,  diversement  modifiés, 
ont  iburni  des  moyens  directs  d’attaquer  ces  affections  avec 
une  sûreté  et  une  précision  dont  la  chirurgie  des  temps  anté¬ 
rieurs  ne  pouvait  concevoir  la  possibilité.  C’est  ainsi  que  le 
col  de  la  vessie  a  pu  être  cautérisé  et  incisé  en  divers  sens , 
la  prostate  comprimée ,  les  fongus  vésicaux  arrachés  ou 
broyés;  c’est  ainsi  encore  que,  par  suite  d’une  connaissance 
plus  exacte  de  la  vitalité  de  la  vessie ,  on  a  pu  porter  dans  là 
cavité  de  ce  viscère  des  injections  à  diverses  températures  et 
plus  ou  moins  excitantes.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas ,  la 
lithotritie  a  continué  les  travaux  entrepris  pour  le  traitement 
exclusif  des  rétrécissements  de  l’urètre  ;  il  les  a  étendus  en 
les  perfectionnant. 

Si  précieuses  et  si  multipliées  que  soient  ces  conquêtes ,  ét 
les  améliorations  obtenues  dans  l’étude  des  maladies  des  voles 
urinaires,  le  champ  du  progrès  n’est  pas  épuisé  ;  bien  des 
obscurités  demandent  de  nouvelles  recherches  ,  nombre  de 
procédés  de  traitement  sont  encore  à  l’état  d’ébauche  et  man¬ 
quent  d’une  efficacité  suffisante;  enfin  ,  des  indications  res¬ 
tent  vagues  et  incertaines  faute  de  moyens  de  diagnostic  assez 
précis.  J’ai  insisté  dans  le  cours  entier  de  l’ouvrage  que  je 
présente  à  l’Académie  sur  ces  désidérata  de  la  science,  et  j’ai 
la  conviction  que  les  principales  lacunes  signalées  seront 
graduellement  çombléesi  Mais  la  seule  voie  à  suivre  pour  at¬ 
teindre  ce  but  si  dérable  est  celle  qui  a  été  parcourue  depuis 
les  travaux  dont  j’ai  cherché  à  retracer  les  progrès.  Que  les 
praticiens  s’attachent  de  plus  en  plus  à  l’exploration  directe 
des  organes  malades,  qu’ils  se  familiarisent  avec  la  manœu¬ 
vre  des  instruments  qu’elle  nécessite,  qu’ils  acquièrent  à  force 
d’expérience  cette  délicatesse  de  tact ,  cette  sorte  d’intuition 
manuelle  qui  permet  de  distinguer  à  travers  des  parties  res¬ 
serrées  et  malgré  de  nombreux  intermédiaires  les  modifica¬ 
tions  pathologiques  des  organes.  Les  premières  notions  que 
les  débutants  parviendront  à  recueillir  seront  sans  doute  con¬ 
fuses;  mais  en  insistant,  en  procédant  avec  la  méthode  et  les 
précautions  recommandées ,  en  soumettant  leurs  sensations  à 
une  analyse  sévère  ,  tout  s’éclaircira  graduellement  dans  leur 
esprit,  et  ils  atteindront  d’autant  plus  sûrement  le  but  que 
l’expérience  acquise  leur  facilitera  le  moyen  d’éviter  les 
écueils  dont  la  route  est  semée. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTAEES 


sor  les  moiliOcations  Imprimées  à  la  températare  animale  par 
l’introduedou  dans  l’éconamie  de  différents  agents  tbérapen- 
tiqucs  ; 


Par  MM,  Aug.  Düméril,  Demabquay  et  Leoointk. 


Quatrième  mémoire  sur  les  stupéfiants. 


Les  auteurs  de  ce  mémoire  terminent  aujourd’hui  l’exposé 
de  leurs  recherches  en  soumettant  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie  les  résultats  de  leurs  expériences  sur  les  stupéfiants  ;  ils 
en  ont  pratiqué  un  certain  nombre  en  introduisant  directe¬ 
ment  les  substances  dans  le  système  veineux. 

Opiacés.  —  Le  résultat  final  des  expérimentations  a  tou¬ 
jours  été  un  abaissement  de  température,  parfois  considéra¬ 
ble  ,  et,  dans  certaines  circonstances  ,  il  s’est  produit  avec 
une  grande  rapidité. 

Acétate  de  morphine.  —  Deux  fois  il  a  été  porté  dans 
l’estomac  et  deux  fois  dans  le  torrent  de  la  circulation  vei¬ 
neuse.  Dans  le  premier  mode  d’expérimentation  ,  les  doses 
ont  été  de  0,20  et  de  0,30  dans  120  gr.  d’eau  à  35°  ;  la  di¬ 
minution  de  la  chaleur  a  été  ,  chaque  fois  ,  de  3°,  Un  des 
chiens  a  succombé  le  lendemain  ,  dans  la  journée  ;  mais 
l’autre  a  survécu.  Les  effets  de  la  calorification  furent  très 
rapides  ;  ainsi  le  médicament  avait  été  mis  en  contact  avec 
l’estomac  depuis  une  heure  à  peine,  que  déjà  le  Ihermométre 
avait  baissé  de  2°, 9  dans  un  cas  et,  dans  l’autre,  de  2°,3. 

Avec  0,05  injectés  dans  une  des  veines  crurales,  unis  à 
60  gr.  d’eau  à  35° ,  on  a  noté  une  diminution  de  3»  et  de  5° 
avec  0,12.  Les  animaux  ne  sont  morts  que  le  lendemain,  au 
bout  de  24  à  28  heures. 

Ce  changement  dans  la  calorification  a  été  très  prompt , 
_ar  avec  0,12  l’animal  a  perdu  1°  en  18  minutes  et  3°, 2  en 
42  minutes  ;  avec  0,05,  le  thermomètre  est  descendu  de  1°,7 
en  25  minutes  et  en  55  minutes  de  2°,6.  L’abaissement  a 
continué  ensuite  ,  mais  avec  plus  de  lenteur.  L’acétate  de 
morphine  a  donc  exercé  sur  les  forces  de  la  vie  une  action 
assez  puissante  pour  que  la  température  animale,  cette  mani¬ 
festation  palpable,  évidente  du  jeu  normal  des  organes,  ait 
été  profondément  modifiée  dans  un  temps  très  court. 

La  codéine  a  été  donnée  deux  fois  :  la  première,  par  l’es¬ 
tomac,  à  la  dose  de  0,20.  Il  y  eut  d’abord  un  léger  abaisse¬ 
ment;  mais  bientôt,  par  suite  de  la  réaction  vitale  ,  il  y  eut 
une  petite  élévation  qui,  au  bout  de  onze  heures ,  n’avait  pas 
dépassé  1°.  La  seconde  fois,  0,10  furent  injectés  dans’ les 
veines,  et  les  effets  eurent  infiniment  plus  d’énergie.  En  45 
minutes,  le  thermomètre  baissa  de  3°  ;  puis  ,  la  réaction  vi¬ 
tale  se  manifestant ,  la  température  ,  en  onze  heures  ,  était 
presque  revenue  à  son  point  initial.  L’animal ,  du  reste  ,  se 
remit  parfaitement. 

Laudanum  de  Rousseau.  —  A  deux  reprises,  il  a  été  porté 
dans  l’estomac  à  la  dose  de  4  gr.  et  une  fois  à  celle  de  8  ^r. 
Avec  4  gr.  dans  un  cas,  et  avec  8  gr. ,  on  a  obtenu  2°  d’a¬ 
baissement.  Dans  la  seconde  ,  avec  4  gr.  ,  contrairement  aux 
résultats  précédents  ,  la  température  ,  restée  d’abord  station¬ 
naire,  s’est  élevée  de  0°,4  au  bout  de  deux  heures  ,  et ,  celte 
élévation  persistant,  elle  était  de  1°  à  la  cinquième  heure. 


Si  donc  on  laisse  de  côté  ce  dernier  fait,  qui  est  exç 
tionnel ,  on  voit  que  le  résultat  habituel  des  préparat|!^ 
opiacées  consiste  en  un  abaissement  de  la  température,  lj“! 
est  considérable  et  très  prompt.  ’  ” 


$TVPÉnmn  fournis  par  la  famille  SOUnées, 


Eætrait  de  belladone.  —  Trois  expériences  ont  été  (4 

avec  0,20,  4  gr.,  puis  12  gr.  Le  résultat  final  fut  nnedi,^ 
nution  fie  la  température  variant  depuis  0“,2  jusqu’à  1«,3 
cette  dernière  limite  qe  fut  atteinte  qu’avec  l2  gr. 
énorma,  si  l’on  songe  anx  effet?  toxiques  ordinaires  decei 
substance  qui ,  sans  avoir  déterminé  un  trouble  très  considj, 
rable  dans  le  jeu  des  organes  ,  a  cependant  causé  la  morij, 
36  à  40  heurés.  Or,  on  peut  se  demander  Si  les  pertflrbjtljj 
apportées  à  l’exercjce  normal  des  fonctions  sont  toujouf^jjjj 
à  des  modifications  de  la  température  ,  ou  si ,  au  contrai^ 
elles  peuvent  en  être  indépendantes. 

Atropine.  —  Ce  principe  actif  de  la  belladone,  introiiji 
dans  l’estomac  à  Ia  dose  de  0,25  ,  a  déterminé  un 
ment  de  0°,5,  suivi  d’une  petite  élévation  qui,  au  boutdjjjj 
heures,  était  de  1/2  degré.  Mais  ses  effets  ont  été  bien  4 
marqués  par  son  mélange  direct  avec  le  sang.  La  dose  iDjjj, 
tée  fut  trois  fois  de  0,20.  Dans  une  des  deux  premièresj. 
périqpces,  20  minutes  et,  dans  la  seconde,  40  minutes éliim 
à  peine  écoulées,  que  déjà  une  dépression  de  2“  s’était  m, 
nifestée.  Chez  le  troisième  chien ,  le  refroidissement  rf, 
■commencé  qu’à  la  quatrième  heure,  et  seulement  après  * 
élévation  de  0°,6  ;  mais,  au  bout  de  dix  heures  ,  il  était 
3  degrés. 

Tabac.  —  8  et  15  gr.  en  décoction  ,  introduits  dansfes, 
tomac,  ont  amené,  dans  la  température,  quelques  oscillation 
dont  le  résultat,  en  définitive  ,  s’est  traduit  par  unp  augmn. 
tation  de  0°,6  dans  un  cas  et  de  1°,6  dans  l’autre. 

Extrait  alcoolique  de  semences  de  datura  stramom%- 
Expériroenté  aux  doses  de  1  et  de  4  gr.  ,  il  a  dépriméli 
température  de  0”,8  en  une  heure,  à  la  dose  la  plus  faible^ 
et  c’est  à  la  cinquième  heure  seulement  quelle  est  rerenaei 
son  chiffre  initial.  La  dépression  ,  dans  le  second  cas  ,  ai|i 
de  1°,4  ;  elle  s’est  maintenue  la  même  pendant  plus  de  trois 
heures,  et  n’avait  pas  encore  cessé  cinq  heures  après  Iç  dtlpl 
de  l’expérience.  Dans  un  troisième  cas,  1  gr. ,  au  con{rait( 
a,  dès  les  premiers  moments,  produit  un  peu  d’élévatiQii 
on  a  noté  1“,3  au  bout  de  cinq  heures. 

Extrait  de  jusquiame.  —  Dans  deux  expériences  aiit 


10  et  30  gr. ,  il  y  eut  d’abord  léger  abaissement,  puis  un  pu 
d’accroissement.  Une  élévation  franche  de0°,8,  dèsTorigioi, 


s’est  montrée  avec  2  gr.  ;  elle  ne  s’est  produite,  au  contrairi, 
qu’au  bout  de  quatre  heures  avec  15  gr. 

En  résumé,  si  l’on  excepte  le  tabac,  avec  lequel  les  essap 
n’ont  été  ni  assez  nombreux  ,  ni  par  conséquent  assez  coi 
cluants  ,  et  la  jusquiame  ,  dont  les  effets  définitifs  paraisseil 
être  d’exciter  la  fonction  de  la  calorification  ,  les  principe 
médicaments  de  la  famille  des  solanées  agissent  sur  cplli 
fonction  à  îq  manière  des  opiacés ,  mais  avec  un  peu  moi* 
d’énergie.  Le  trouble  qu’ils  apportent  dans  l’économiei  elei 
particulier  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  ,  sont  ci- 
pendant  bien  manifestes.  La  différence  dans  l’intensité  à 
leur  action  comme  modificateur  de  la  température  anipwli 
tiendrait-elle  à  ce  qu’ils  exerceraient  leur  influence  sur  d'a* 
très  points  du  système  nerveux  que  les  opiacé??  Et  si ,  p* 
hypothèse,  la  production  et  Iq  persistance  de  la  chqlélit  dé¬ 
pendent  de  certaines  parties  d«  système  nerveux  plutJl 
que  de  certains  autres,  ne  pourrait-on  pas  chercher  peri-êlti 
dans  cette  supposition  une  explication  de  la  disseqiUp® 
dont  il  s’agit? 

Cyanure  DE  POTASSIUM. —  Huit  expériences  ont  étépratiqoci*' 
Dans  cinq  d’entre  elles  le  médicament  a  été  donné  à  des  cloats 
non  toxiques  pour  les  animaux,  mais  cependant  assez  paissan¬ 
tes  pour  produire  daus  l’économie  de  graves  désordres  et  spé¬ 
cialement  de  la  stupéfaction.  Elles  furent  trois  fois  deOiûl® 
deux  fois  de  0,025.  Avec  0,01,  on  a  noté,  qu  commeacemenl 
de  l’expérience,  une  faible  dépression,  et  peu  fie  tempssproj 
Iq  réaction  vitale  l’emportant ,  le  thermomètre  est  reiuw>l®  “ 
ii  est  revenu  à  son  point  de  départ  ou  l’a  même  dépsssM* 
1°,4  ou  de  2°, 7.  0,025  ont  produit  une  diminufiaq  W 
temps  prolongée  qui  a  été  jusqu’à  1°  dans  un  cas  , 

D.S  dans  un  autre  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre  et  #  «P 
heures  que  la  température  s’est  relevéee.  La  mort , 
de  fflouvements  convulsifs ,  est  arrivée  en  une  demj" 
environ ,  quand  on  a  porté  dans  l’estomac  5,  25  et  50  ces  ’ 
grammes  de  cet  énergique  médicament  ;  mqis 
espace  de  temps  il  est  survenu  un  trouble  consi, dérape  «  ^ 
la  calorification,v  qui,  déprimée  dans  les  premiers  in^ 
subi  un  abaissement  continu  qui  n’est  pas  resté  au-dessous n 
1°,  et  a  atteint  dans'  ape  expérience  1°,9. 

.  Ainsi  le  cyanure  d^  potassium  abaisp  la  tempUri  j 
Comme  pour  tout  autre'  substance,  l’action  dépnWP|^|^^ 


vaincue  par  la  réaction  yifale  lorsque  les  doses  sont 
et  la  chaleur  augmente  alortj  un  peu.  A  haute  dose  ,  S  j 
traire  ,  l’action  déprimante  persiste  jusqu’à  ce  que 


faiiles, 


traire  ,  l’action  déprimante  persiste  jusqu  à 
arrive. 

- .. 


FIÈVRE  PÉRIODIQUE  ^PERNICIEUSE 
manirestéc  par  une  touxi  convulsive, 

Par  le  D'  G.  Girveli.i  ,  médecin-chiruraien  adjoint  de  1  h  P 
Saint-Maurice  et  Saint-DiB^are. 


Mademoiselle  M.  G. ,  de  Turin  ,  âgtpe  de  ,  à 


tempérament  lymphatique  et  d’une  ce*' 


menstruation  habiruellement  irrégulière  ,\ dans  un  (^hre 


norrhée  complète  depuis  six  mois ,  fut  asj 

gar  une  toux  forte  et  sèche  accompagnée  i,  cqu''""- 

èvre.  Sur  la  nature  de  la  toux  et  des  sy^P“®jj-pelle 
tants,  je  diagnostiquai  une  légère  bronchiSf.’  „ai|;  cédé so”* 
avait  été  sujette  pendant  l’hiver  passé ,  et  qfl*  ^ 


/ 
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agence  de  trois  saignées  et  de  quelques  simples  remèdes. 
1'” .  gçoir  en  vain  essayé,  pendant  deux  jours,  un  traitement 
oie  j®  contraint,  par  la  persistance  de  la  toux  et  par 
f^Leioppement  d’un  notable  degré  de  fièvre,  à  saigner 
A  ux  fois  la  malade.  Le  sang  extrait  de  la  veine  se  présenta 
tLn  et  sans  trace  de  couenne. 

®  Le  matin  du  19  ,  je  trouvai  la  malade  en  très  bon  état , 
toux  ni  fièvre  ,  ce  qui  me  la  fit  croire  dans  un-  état  de 
^arfajtP  convalescence;  mais  vaine  fut  ma  supposition!... 
Lrs  le  se'*”  même  jour,  après  quelques  frissons  ,  elle  fut 
^  saillie  tout  à  coup  par  un  violent  accès  de  toux  spasmodi- 
**ie  se  manifestant  pendant  les  inspirations,  qui  étaient  cour- 
L  imparfaites ,  rapprochées  les  unes  des  autres ,  interrom- 
„es  par  des  inspirations  soudaines  et  profondes  simulant  le 
Lait  de  l’âne  qui  brait;  et  Cet  accès  dura  pendant  neuf  heu¬ 
res  copsécutives,  avec  quelques  minutes  seulement  de  réinis- 
ion.  Pendant  cet  accès  tçut  le  système  musculaire  était 
jjteint  de  tremblement  et  de  convulsions  ;  la  face  injectée  , 
{ilene  et  tuméfiée ,  avec  turgescence  des  veines  ;  les  lèvres  li- 
rrides ,  les  yeux  saillants  et  inondés  de  larmes,  le  pouls  très 
fréquent  et  fort ,  etc.  ,  etc.  L’accès  terminé  ;  la  malade  resta 
pendant  quelques  heures  dans  l’abattement  et  la  stupeur, 
avec  les  idées  confuses  et  comme  délirant. 

À  ma  visite  du  20  au  mâtin,  je  la  trouvai  très  tranquille  et 
profondément  endormie  ,  et  je  prescrivis  seulement  un  mé^ 
fange  calmant ,  me  contentant  d’attendre  si  l’accès  du  jour 
précédent  se  montrerait  de  nouveau.  J’attendis  ,  et  vers  le 
soir,  précisément  à  la  même  heure,  reparut  la  toux  accoutu- 
méei  précédée  de  frissons,  et  elle  dura  encore  sans  interrup¬ 
tion  pendant  neuf  heures,  avec  le  même  caractère  et  avec  une 
intensité  plus  grande  que  le  jour  précédent  ;  ce  qui  nous  fit 
craindre ,  non  sans  raison  ,  que  la  vie  fût  éteinte  par  la 
suffocation. 

.Pqrsuadé  dès  lors  de  la  périodicité  de  cette  toux  si  perni¬ 
cieuse ,  j’attendis  la  période  de  calme  et  je  prescrivis  une 
dose  d’hypersulfate  de  quinine. 

Je  revins  voir  la  malade  vers  le  soir,  et  je  la  trouvai  avec 
satisfaction  tranquille  et  contente,  parce  que  l’accès  avait  été 
moins  violent,  plus  léger  et  plus  court.  J’ordonnai  pour  la 
'Seconde  fois  lè  spécifique,  et  dès  lors  elle  n’eut  plus  à  souffrir 
la  moindre  attaque  de  toux.  Après  une  convalescence  de 
quelques  jours ,  elle  recouvra  le  bénéfice  de  la  menstruation 
pour  revenir  à  son  ancien  état  de  santé. 

[Gaz.  mecL  ital.  [Stati  Sardï)  et  Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


audition  a  la  séance  de  L’ACADÉzniE  DE  MÉDECINE 
DU  le'  JUILLET  1851. 

mseOURS  DE  M.  RICORD  SUR  LE  PEMPHIGUS  ,  LES  ABCÈS  DU  PODMOXf 
ET  DU  THÏMUS  chez  les  NOUVEAU-NÉS. 

J’ai  pensé  que  ma  position  spéciale  me  faisait  un  devoir  de  don¬ 
ner  à  l’Académie  mon  opinion  personnelle  et  le  résultat  de  mon 
expérience  sur  les  intéressantes  questions  traitées  dans  favant- 
dernière  séance,  questions  de  nosologie  et  de  thérapeutique. 

Sous  le  point  de  vue  nosologique,  on  peut  dire  que  les  syphilio- 
qraphes  sont  généralement  restés  à  la  superficie  de  la  question , 
ilsp’ent  guère  considéré  la  syphilis  que  dans  ses  manifestations  les 
plus  extérieures  ;  au  delà  de  la  peau  des  muqueuses  ,.  du  tissu  cel- 
Itilaire  sous-cutané  ,  du  tissu  fibreux  et  osseux ,  ils  n’ont  plus  rien 
tu.  Hunter  lui-même  n’avait-il  pas  nié  que  la  syphilis  pût  attein¬ 
dre  les  testicules  ?  M’était-il  pas  convaincu  que,  les  muscles  échap¬ 
paient  à  son  action  ?  Et  cependant,  qui  de  nous  aujourd’hui  doute 
des  affections  syphilitiques  des  organes  sécréteurs  du  sperme  et  du 
tissu  musculaire  ?  J’ai,  pour  ma  part,  rencontré  des  altérations 
syphilitiques  non-seulement  dans  les  muscles  des  membres ,  mais 
encore  dans  l’épaisseur  du  cœur.  Le  cerveau,  le  fpie  ,  les  poumons 
nous  ont  aussi  offert  dfes  altérations  que  nous  nous  sommes  cru  en 
droit  de  rattacher  à  la  syphilis.  Poser  des  bornes  à  l’infection  sy¬ 
philitique  ,  c’est  poser  des  bornes  à  la  nature  et  à  l’art.  Comment 
Apposer  qu’un  empoisonnement  qui  porte  d'abord  sur  l’élément 
de  la  nutrition,  sur  le  sang,  et  qui  persiste,  ne  pénètre  pas  l’écono- 
ftie  tout  entière?  Que  quelques  organes  résistent  plus  que  d’au¬ 
tres;  qu'ils  laissent  passer  à  travers  leur  crible,  qù’ils  tamisent 
pour  ainsi  dire,  l’agent  morbifique  que  le  sang  charrie  pendant  des 
temps  plus  ou, moins  longs, -c’est  possible  ;  mais  on  coriiprend  aussi 
([u'ils  puissent  finir  par  s’affecter,  et  c’est  aussi  ce  que  l'expériendè 
enseigne,  , 

Toutefois,  sous  le  point  de  vue  de  ce  que  la  syphilis  petit  pro¬ 
duire,  il  faut  tenir  compte  de  deux  actions  distinctes  :  l’une  spéci- 
ff^ue,  l’autre  analogue  à  celle  des  caiises  communes,  et  pouvant 
donner  lieu  aux  mêmes  résultats  qUe  ces  dernières,  en  altérant,  en 
Rciant  l’organisme. 

Pour  ne  pas  sortir  des  questions  qui  sont  ici  agitées,  je  vais  d’a- 
wd  parler  du  pemphigus. 

ha  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  pemphigus,  et, 

Ermi  eux,  ceux  qui  s’en  sont  occupés  d'une  manière  générale,  Gi-. 

ert  dans  sa  Monographie  et  Krauss  dans  sa  thèse  sur  le  petn- 
pliigus  neonatorum  ,  n’ont  jamais  rattaché  le  pemphigus  à  la  sy- 
pWis;  et  cependant,  pourquoi  le  pemphigus  ne  poürraiUil  pas 
%e  syphilitique  ?  Est-ce  une  forme  cutaiiée  si  absolument  distincte 
des  autres  formes,  qu’il  faille  à  la  rigueur  la  classer  à  part  ?  Com¬ 
ment!  lorsque  nous  voyons  la  peau  se  plaindre  de  la  syphylis  en 
,  P^ployant  son  langage  le  plus  varié  ;  lorsque  nous  savons  qu’il 
"est  pas  une  forme  d’affection  cutanée  vulgaire  qui  n’ait  sa  variété 
•ïphilitique,  pourquoi  n’oserait-elle  plus  ,  sous  l’influence  de  cette 
base,  produire  une  bulle-?  .  , 

.Sans  doute  fl  y  a  des  manifestations  què  la  syphilis  signe  de  ma¬ 
te  .4  so  faire  toujours  reconnaître  ;  mais  est-ce  à  dire  qu’il  en 
poiijours  ainsi?  Noq;  sans  doute.  Dans  certaines  circonstances, 
P.oaractères  peuvent  être  moins  tranchés ,  sui’tout  à  mesurp  qu’elle 
Wft,  qu’elle  pénètre  plus  avant  dans  l’écopOinie,  et  qu’elle  per4 
N  4e  sa  physionomip,  ^  ' 

J*  «n  autre  côté  ,  coqpme  je  l’al  4èjà  dit ,  la  syphilis ,  fen  altérant 
I?  ®  institution  ,  peut  agir  4  la  manière  des  causes  communes  qui 

à  '"HMit  aux  mêmes  résintals ,  et  s’il  est  vrai  que  le  pemphigus  soit 

S'  ivent  la  conséquence  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  tellés 
' habitation  malsaine,  nourriture  mauvaise,  insuffisante  ,  etc. , 
]{  peut-il  pas,  chez  le  ftêtûs,  se  développer  de  la  même  manière  ? 
i'  sth* l’influence  d’tme  syphilis  constitutionnelle,  ne  con- 
le  pas  une  habitatron  malsaine ,  et  ne  lui  envoie-t-elle 

ij  f  Me  Wauvais  matériaux  de  nutrition  ? 

“ïns  doute  la  distinction  à  faire  entre  le  pemphigus  comme  afr 


fection  spécifique,  le  pemphigus  comme  résultat  d’une  organisation 
viciée  mais  sans  spécificité  ,  et  le  pemphigus  accidentel ,  intercur¬ 
rent,  comme  vous  le  voudrez  ,  est  impossible,  attendu  qu’il  n’y  a 
pas  un  signe  pathognomonique  qui  serve  à  les  différencier,  comme 
cela  a  lieu  pour  beaucoup  d’autres  formes  d’affections  cutanées. 
Aussi  ai-je  longtemps  hésité  à  admettre  un  pemphigus  syphilitique. 
Mais  lorsque  l’observation  m’a  présenté  des  malades  chez  lesquels 
des  antécédents  étaient,  incontestables ,  chez  lesquels  aussi  le  pera- 
phigus  s’était  développé  avec  d’autres  accidents  caractéristiques  de 
syphilis  secondaire  marchant  avec  eux,  vivant  de  leur  vie,  pour 
ainsi  dire,  influencés  par  les  mêmes  médications  pour  disparaître  et 
récidiver  avec  eux,  quand  la  médication  était  suspendue,  je  me  suis 
cru  autorisé  à  admettre  un  pemphigus  syphilitique  ou  tout  au 
moins  un  pemphigus  produit  par  la  syphilis. 

Quant  aux  lésions  pulmonaires,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  sy¬ 
philis  tlë  puisse  les  produire.  Les  anciens  les  avaient  déjà  parfaite¬ 
ment  entrevues.  Les  observations  de  Lieutaud  sont  peut-être  les  plus 
remarquables  sous  ce  rapport;  Cependant,  moins  avancés  que  nous 
en  anatomie  pathologique,  leurs  observations  pourraient  être  con¬ 
testées  si  nous  n’avions  par  dei/érs  nous  des  faits  plus  concluants. 
S’il  nous  a  été  donné  de  trouver  des  altérations  du  poumon  parfai¬ 
tement  analogues  à  celles  qu’a  décrites  M;  Depaul  et  qu’on  ne  pou¬ 
vait  pas  confondre  avec  dès'  altérations  tuberculeuses  proprement 
dites,  leur  siège  n’était  pas  le  siège  fatal  de  prédilection  de  ces  der¬ 
nières;  il  était  impossible  de  lés  rattacher  soit  à  la  pneumonie  sim¬ 
ple,  soit  aux  abcès  multiples  métastatiques ,  Soit  aux  frins  dits  de 
résorption.  Elles  se  reliaient ,  au  contraire ,  parfaitement  bien  à 
d’autréS  accidents  bien  caractéristiques  de  la  syphilis  et  appartenant 
à  la  m'ême  période,  tels  que  tubercules  profonds  du  tissu  cutané  , 
tumeurs  gônimenses  du  tissu  cellulaire,  affections  du  tissu  fibrcu.x 
et  ossenx,''é'tc.  L’anatomie  pathologique  nous  a  permis  de  vérifier 
ces  altérations  dans  dés  cas  rares  sans  doute;  car,  dès  que  la  vé¬ 
role  abandonne  les  surfaces ,  elle  nous  échpppe  souvent  pour  tom¬ 
ber  dans  d’autres  mains  moins  prévenues  Sur  la  cause  spéciale  que 
bous  devons  plus  spécialetiient  poursuivre;  il  nous  a  été  aussi 
donné  de  suivre  ces  altérations  sur  le  vivant  et  de  trouver  des  ma¬ 
lades  qui,  présentant  actuellement  des  signes  extérieurs  et  inéori- 
feslables  dè  Syphilis  tertiaire,  présentaient  en  même  temps  tons  les 
sigiies  de  la  phthisie  pulmonaire,- moins  la  présence  de  la  matière 
tuberculeuse  dans  les  crachats,  et  qui,  dans  les  conditions  les  plus 
graves  d’une  apparente  phthisie  arrivée  à  son  dernier  terme,  en 
■guérissaient  cependant  sous  l’influence  d’un  traitement  antisyphilf- 
que  en  même  temps  et  quelquefois  plus  tôt  que  leè  autres  ac¬ 
cidents.  ■ 

Toutefois,  en  admettant  que  la  syphilis  puisse  produire  les  acci¬ 
dents  dont  "ORS  venons  de  parler,  soit  le  pemphigus,  soit  les  alté¬ 
rations  p'ujmonaires,  etcl,  comme  nous  n’avpris  pas, encore  ici  (je 
signes  pathognomoniques  qui  dîfférencienf  ces  lésion^,'  quand  elles 
existent  seules,  d’altérations  analôgues  qye  d’autres  causes  pour¬ 
raient  produire,  on  n’est  pas  encore  eh  droit  de  conclure,  d’après 
elles  seules  et  en  l’absence  de  tout  antécédent  et  de  tout  sytr|plÔme 
concomitant,  à  l’existence  de  la  syphilis ,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’hérédité  éy  qu.’on  a  à  prendre  ces  fésiops  comme  point  de  dépayt 
d’un  traitement  qui  doit  être  appliqué  aux  parents. 

J’arrive  par  conséquent  à  Iq  seconde  q.ueslipn  (raitée  duvaut  l’A- 
çadémie,  c’est-è-dire  à  la  question  thérapeutique. 

,  On  a  dit  que  le  traitement  antisyphilitique  n’avait  d’influence  que 
sur  les  manifestations  de  la  syphilis,  qu’il  était  inutile  de  reeourir 
à  lui  quand  il  n’existait  actuellement  aucun  symptôme  de  syphilis. 
De  là  on  est  arrivé  à  soutenir  celte  thèse,  à  savoir  :  qu’il  était  inu¬ 
tile  de  faire  subir  un  traitement  antisyphilitiqne  à  un  père  ou  à  une 
mère  qui,  n’ayant  actuellement  aucune  manifestation  syphilitique, 
bien  que  sous  l’influence  de  la  diathèse,  auraient  donné  naissance  à 
des  enfants  infects. 

Mais.il  me  semble  qu’on  oublie  ici  qu’un  enfant  naissant  avec  les 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  est  une  véritable  manifes¬ 
tation  de  la  syphilis  des  parents.  D'un  autre  côté,  je  suis  bien  con^ 
vaincu -que-personne  dans  celte  enceinte  ne  serait  satisfait  d’un 
traitement  anlisyphililique  limité  à  la  première  disparition  des  -ac¬ 
cidents.  Ainsi,  une  syphilidè,  qui  après  huit  jôurs  de  médication  se 
serait  effacée,  vous  ferait-elle  cfôire  à  la  guérisdn  du  malade? 

L’expérience  de  tous  les  jours  ne  nous  a-t-elie  pa^  appris  qup, 
si  noûs  rie  savons  pas  la  quantité  absolue  de  mercure  à  eqiplôyêr 
pour  guérir  une  vérole,  .rioiis  savons  àu  moins  que  plus  un  traite¬ 
ment  est  convenablement  continué ,‘ et  dans  dès  proportions  rela¬ 
tives  ail  malade ,  et  plus  aussi  là  giié(ison  se  maintient.  Si,  pomme 
le  pensait  Hünfer,  il  në  détruit  pas  là  diàllièsej  il  erppêche  au 
moins  ou  fëtarde  plus  ou  moins  longlem'ps ,  plus  Ôu  moins  définie 
tivement  les  mànifés'tàtions’.  Nous  pouvons  affirmer  que  iidiis  avons 
vu,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  un  traitement  métho¬ 
dique  administré  à  des  parenls-infectés,  qui  jusque-là  avaient  eu 
soit  des  enfants  venant  ayant  terme ,  soit  morts  à  terme,  soit  véro- 
lés  après  la  naissance,  leur  permettre  d’avoir  désormais  desenfauts 
bien  portants  ;  que  si  la  médication  de  nouveau  était  suspendue  de 
manièpa  è^perutettre  des  yéqidivps  ,  de  pouyeaux  enfants  naissaient 
infectés.  Notez  bien  qu’icl,  popr  qccepler  lés  lois  que  je  formulèj 
c’est  toujours  d’après  l’étude  de  la  mère  à  l’enfant  que  je  me  suis 
dirigé;  car  si  la  paternité  est  douteuse  ,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  maternité.  ' 

Cette  manière  d’envisager  la  question  avait  même  fait  croire  à 
quelques  personnes  que  jè  n’admettàis  l’hérédité  que  de  la  mère  à 
l’enfant,  ce  qui  est  inexact.  J’admets  seulement  qa’ici  l’hérédité  est 
incontestable.  ■ 

D’après  donc  ce  que  je  vjeifs  de  dire,  toutes  les  fois  que  des 
symptômes  incontestables  de  syphilis  se  seront  manifestés  sur  nn- 
enfant,  et  qu’on  aura  la  conviction  que  le  père  on  la  mère,  ou  les 
deuxàlafojq  ,  auront  subi  l’infection  syphilitique ,  il  sera  néces¬ 
saire  de  les  Soumettre  4  un  traitement  antisyphilitique  ;  mais  dans 
ce  cas  seulepient.  Il  ne  suffira  jamais  d’un  symptôme  contestable 
chez  l'enfant  J  d’un  antécédent  dèpteux  chez  les  parents,  pour  faire 
subir  iin  traitement  plus  ou  moins  ennuyeux,  plus  qu  moins  côm- 
promettant,! et  faire  ce  que-j’ai  vu  dans  certaines  circonstances, 
-e’est-à-dire  jidministrer  un  traitement  anlisyphililique  à  de  préten¬ 
dus  pères  C(jupab!es  peut-être  quelque  vingt  ans  auparavant  de  la 
plus  inriqqebte chaude-pisse  ,  sans  pour  cela  avoir  été,  plus  ta”rd  , 
coupables  nj  de  l’enfant,  ni  de  la  maladie  de  celui-ci  car,  on  lè 
sait,  si  le  Cpde  ëivil  est  np  signe  certain  de  mariage,  ce  n’pst  pas 
un  signé  ppthognomdnique  de  paternité.  En  consé(|uenoe,  nonr- 
seulement  jé  ne  veux  pas  appliquer  un  traitement  mercuriel  aux 
parents  lorsque  l’enfant  ne  me  présente  que  des  signes  donteux  de 
syphilis;  njais  encore  ces  signes  seraient-ils  certains,  qu’il  me 
faudrait  trouver  dans  les  antécédents  des  parents  la  raison  rigou¬ 
reuse  de  cep  accidents. ,  la  syphilis  constitutionnelle  de  l’enfant 
pouvant  ôlrç  étrangère  à  la  mère  et  au  mari  de  celle-ci. 


Cours  d’bygièno 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  FLEuar, 
professeur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  CINQUIÈME  LEÇON  (1). 

Les  influertbes  pathoyéniyues  de  la  chaleur  sont  nombreuses , 
indépendamment  de  celles  qui  se  lient  à  son  action  indirecte,  à 
celle ,  par  exemple  ,  qu’elle  exerce  sur  le  dégagement  des  miasmes 
paludéens. 

L’action  directe  des  rayons  solaires  sur  la  peau  produit  souvent 
un  érythème  très  douloureux  connu  sous  le  nom  de  coup  de  soleil; 
parfois  même  elle  produit  des  vésicules  suivies  d’ulcérations  ;  les 
congestions  cérébrales,  les  méningites  du  cerveau  ou  de  la  moelle  , 
l’encéphalite,  peuvent  se  développer  sous  t’influence  de  la  même 
cause,  ainsi- que  vous  pouvez  le  voir  dans  les  ouvrages  de  MM.  An- 
dral,  Parent-Diichatelet,  Martinet,  Rilliet  et  Barthez,  etc. 

La  éhaleur  exerce  une  action  remarquable  sur  le  développement 
des  affections  du  système  nerveux.  Vous  savez  quelle  est  la  fré¬ 
quence  du  tétanos  dans  les  contrées  tropicales  ;  les  convulsions  ,  la 
folie,  la  mopomanîe  suicide,  llhyslérie ,  l’hypochondrie  ,  sont  favo¬ 
risées  par  la  chaleur.  Sur  930  cas  d’aliénation  mentale  occasionnée 
par  des  causes  physiques  et  réunis  par  Esquirol  et  M.  Revolet ,  on 
en  compte  21  qui  se  rattachent  à  l’insolation  ;  sur  907  suicides  re¬ 
levés  par  Prévost,  Casper  et  Esquirol ,  534  ont  eu  lieu  pendant  les 
deuxième  et  troisième  trimestres  de  l’année,  373  seulement  pendant 
les  premier  et-quatrième.  En  Russie,  suivant  Marshall,  on  observe 
A  suicide  sur  38,882  habitants  entre  le  42  et  le  54“  de  latitude,  et 
1  suicide  sur  56,777  habitants  entre  le  54  et  le  64°;  la  calenture 
a  été  attribuée  à  une  influence  de  môme  nature,  et  pendant  nos 
guerres  d’Afrique  on  a  vu  des  soldats  exposés  depuis  longtemps  à 
l'ardeur  d’un  soleil  brûlant  pousser  des  cris,  être  pris  de  délire, 
avoir  des  halluciliations  et  même  se  suicider. 

L’action  de  la  chaleur  n’est  souvent  pas  étrangère  au  développe¬ 
ment  deTérysipèle  et  de  la  pourriture  d’hôpital 

La  dysenlério,  les  fièvres  éruptives,  le  choléra,  là  fièvre  typhoïde, 
se  montrent  de  préférence  en  été  et  dans  les  pays  chauds. 

Enfin  la  chaleur  exerce  sur  le  développement  des  maladies  du 
foie- une  action  qu’il  importe  d’étudier  avec  soin. ,  mais  dont  nous 
nous  occuperons  à  propos  des  climats,  parce  que  à  la  chaleur 
viepiient  se  joindre  d’autres  agents  ,  et  que  le  modificateur  est 
complexe. 

-  Lé  séjoué  dans  un  lieu  trop  échaùffé  arlificlellerneut  produit  des 
vertiges  ,  des  congestions  cérébrales  ,  des  syncopes  ,  et  çi’ autres  ac¬ 
cidents  plus  ou  moirls  graves  ;  mais  sans  aller  jusqu’à  çes  points 
extrêmes,  nous  croyons  que  le  séjour  habituel  dans  un  apparte- 

'.ment  dont  la  température  est  celle  que  présente  la  plupart  des  hô¬ 
tels  de  Paris  chauffés  par  des  calorifères  ,  exerce  sur  l’organisme 
une  influence  très  fâcheuse;  la  peau  perd  de  son  ressort,  de  sa  vi¬ 
talité';  lés  fonctions  de  respiration  ,  d'hématose,  de  calorification, 
s’allanguisserit;  la  Circulation  capillaire  périphérique  perd  de  son 
activité;  lé  sang  lui-même  est  modifié  dans  sq  composition,  et 
nous  n’hésitons  pas  à  attribuer  en  partie  au  séjour  dans  des  ap¬ 
partements  trop  chauds  un  grand  nombre  des  chloroses,  des  ané¬ 
mies  ,  des  névropathies  ,  des  débilités  générales  que  l’on  observe  si 
fréquenauâAUÎ  rbrz  les  femmes  appartenant  aux  classes  les  plus 
riches  de  la  société. 

-  La  chaleur  est  par  elle-même  une  cause  de  mort,  ainsi  (jue  vous 
le  savez  par  les  expériences  sur  les  animaux  et  par  les  cas  de  mort 
qui,  pendant  les  fortes  chaleurs  de  Tété,  frappent  souvent  les  mois¬ 
sonneurs  au  milieu  de  leur  travail  des  champs  ;  quelle  est  la  cause 
de  la  mort  dans  ces  ciroonslances  ?  M.  Londé  croit  qu’il  faut  la 
oberefier  dans  une  yéfitajile  asphyxie ,  M.  Lévy  dans  une  violente 
çoqgestion  cérébrale  ;  les  expériences  de  M.  Magendie  démontrent 
,gqé,  chez  les  animaux  qui  ont  succombé  sous  l’influence  de  l’élé- 
vatmn  de  la  température,  on  rencontre  constamment  les  altérations 
suivantes;  .  , 

La' surface  de  la  peau  et  des  muqueuses  présente  çà  et  là  des 
taches  eiîvhymptiques  qui  réspltent  (ieTépanchement  hors  des  vais- 
sèaux.d’.ûn  sang  privé  des  qualités  qui  le  rendent  propre  à  circula¬ 
tion;  les  pqumons,  le  foie,  les  reins  surtout  sont  infiltrés  de  sang;  ce 
liquide  iMi-mème  est  profondément  altéré  ;  si  on  le  recueille  dans 
upi  vp^e,  jj  se  coagule  à  peine ,  et  quand  il  se  forme  un  caillot, 
celui-ci  resje  toujours  diffluent.et  noir;  le  sérum  est  trouble  et  co- 
Ipré  pan  de?  globules  qu’il  tient  en  suspensiqn.  A  l’analyse,  on 
trouve  une  diminution  notable  de  la  fibrine,  qui  est  comme  trans¬ 
formée  et  a  perdu  de  sa  ténacité  nuiureUe. 

Qq  a  prétendu  (jue  la  chaleur  atmosphérique  s’opposait  au  déve- 
loppément  de  la  phthisie  pulmonaire,  ou  du  moins  rendait  cette 
maladie  exlrêmeiuent  rare  ;  Casimir  Broussais ,  s’appuyant  sur  des 
s.tâtistigues  recueillies  sur  une  population  exceptionnelle,  composée 
de  nos  soldats,  a  soutenu  celte  opinion  et  établi  qu’en  Afrique,  sur 
102  cas  de  mort,  un  seul  appartenait  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
mais  cette  m'àl'adlé  sévit  avec  violence  à  Livourne  ,  à  Florence,  4 
Glhra!tar,‘'ît'MàileLén  Espagne,  en  Pqi-turgal;  M,  Levacher  a  si¬ 
gnalé  sa  frégueneedax  Antilles ,  M.  Dujat  à  Madère  et  à  Eio  da 
Janeir'ô,  Clark  à  Èajculta  et  aux  Indes  ocçidentales.  A  àfarsei|(e, 
les  décès  par  phlhisié  pulmonaire  atteignent  25  O/Ô  ;  à  Gênes ,  17 
0/0  ;  à  Naples,  40  0/0,  suivant  M.  Journé  ;  et  dans  les  hôpitaux  de 
la  Martinique,  M,  Rufz  a  rencontré  la  phthisie  non  moins  fréquem¬ 
ment  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  la  question  dé  la  chaleur  atmosphérique  se  rattachent  celle 
des  influences  pathogéniques  et  thérapeutiques  exercées  par  la  sai¬ 
son  estivale,  par  les  climats  chauds  ;  celle  des  règles  que  doit  suivre 
Thomme  pour  se  soustraire  à  l’action  délétère  de  la  chaleur,  ou 
pour  en  diminuer  les  effets  ;  celle  de  l’acclimatement  dans  les  con¬ 
trées  tropicales  ,  etc.  Pour  éviter  les  répétitions ,  nous  renverrons 
tout  (je  qui  nous  reste  à  dire  à  cet  égard  aux  leçons  (jans  lesquelles 
nous  nous  occuperons  des  saisons,  des  climats,  des  localités,  etc. 

L’application  de  la  chaleur  arti/icielle  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  médecin,  auquel  elle  fournit  des  ressources  précieu¬ 
ses  pour  la  curation  d’un  grand  nombre  de  maladies  ;  mais  ici 
ndus  entrons  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  ,  et  il 'rie  nous 
èsfpas  permis  de  nous  engager  bien  avant  dans  celte  voie  d’usur¬ 
pation.  Nous  nous  bornerons  par  conséquent  à  quelques  indications. 

La  chaleur  sèche  employée  au  moyen  de  Tétuve  partielle  est, 
suivant  le  degré  de  tetppéralqre  auquel  on  s’arrête ,  un  sudorifique 
(ju  un  rcpulsif  immédiat,  un  agent  irritant  trans'positif. 

Lorsqiilon  veut  obtenir  V effet  Sudorifique ,  simple,  spoliat'f  ou 
dépuratif,  il  ne  faut  point  que  la  température  de  Tétuve  dépasse 
40  à  50“.  En  la  maintenaqt  dans  ces  limites,  l’opération  peut  avoif 
pue  durée  de  plusieurs  heures  sans  que  le  malade  en  éprouve  la 
plus  légère  incommodité.  La  sueur  s’établit,  par  évaporation  d’a¬ 
bord,  pàf  ti'arissudàtion  ensuite,  et  elle  ne  tarde  point  à  devenir 
tellement  abondante  qu’elle  ruisselle  sur  tout  le  corps,  et  qu’il  est 
facile  d’en  recueillir  une  grande  quantité  dans  des  assiettes  placées 
au-dessous  du  siège;  la  tête,  qui  reste  exposée  à  Tair  libre,  ne 

(1)  roir  tée  numéros  des  8,  lO,  17,  24,  si  mai;  3,  10, 17  et  28  juin. 
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transpire  pas  moins  que  les  parties  entourées  par  les  couvertures; 
l’air  frais  introduit  dans  les  poumons ,  et  de  l’eau  froide  ingérée 
dans  l’estomac  tous  les  quarts  d’heure  et  par  petites  quantités, 
maintiennent  la  respiration  et  la  circulation  dans  un  calme  par¬ 
fait;  le  sujet,  au  lieu  d’éprouver  l’excitation  générale  qui  accom¬ 
pagne  l’administration  des  médicament?' sudorifiques,  accuse  une 
sensation  de  bienré.tre;  en  un  mot,  le. calorique  est^i  un  véritable 
excitant  spécial^  il  n’exerce  aucune  action  pyrétoifénétique  ,  et  il 
serait  impossible  d’obtenir  par  un  moyen  différent  une  sueur  aussi 
abondante  sous  des  conditions  gétiéràles  aussi  favorables.  La  durée 
de  l’opération  varie  d’ailleurs  suivant  les  indications  et  les  condi¬ 
tions  individuelles.  -  ■  '  i.î  .  . 

Ce  procédé  doit  certainement  êtr.p. préféré, à.|QU?-, les,  agents  mé- 
dicamentaux  dans  les  cas  où  la  médication  sudorifique  est  indiquée. 

Lorsqu’on  veut  obtenir  l’effet  révulsif,  la  température  de  l’étuve 
doit  être  portée  rapidement  à  -1-  60  ou  65°.  On  voit,  alors  survenir 
des  phénomènes  qui  ont  été  bien  décrits  par  Rapou  :  a  Chaleur 
brûlante  de  la  peau,  vitesse  et  développement  du  pouls,  battement 
des  artères  temporales ,  quelquefois  léger  gonflemnt  des  veines  du 
front.  Une  sueur  abondante  se  manifeste  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  et  principalement  à  la  tête;  la  bouche  est  quelquefois  sèche 
et  la  soif  vive;  on  éprouve  le  plus  souvent  une  légère  pesanteur  de 
tête.  »  Il  faut  ajouter  :  si  la  température  de  l’étuve  dépasse  les  li¬ 
mites  que  nous  avons  indiquées ,  si  la  température  animale  s’élève 
de  2  à  3°  (température  prise  sous  la  langue),  si  l’opération  se 
prolonge  au  delà  d’un  espace  de  temps  qui  varie,  suivant  les  indi¬ 
vidus  ,  entre  30  et  45’,  le  pouls  s’accélère  notahlement  et  bat  de 
100  à  130  fois  par  minute;  les  mouvements  du  cœur  deviennent 
énergiques,  tumultueux,  irréguliers;  la  respiration  est  précipitée, 
suspicieuse  ;  la  face  est  rouge,  congestionnée;  les  artères  battent 
avec  force;  le  malade  éprouve  des  bourdonnements  d’oreille,  de 
l’anxiété,  quelquefois  des  nausées,  et  si  alors  on  ne  se  bâte  point 
'd’abaisser  la  température  de  l’étuve ,  il  survient  une  perte  de  con¬ 
naissance  produite  par  une  congestion  cérébrale  dont  les  efféts  se 
font  sentir  pendant  plusieurs  heures.  '  • 

Au  sortir  de  l’étuve,  toute  la  sutface  cutanéê  est  d’un  rdli^e'  Vif 
et  témoigne  de  l’afflux  du  sang  vers  la  périphérie,  et  il  faut  avoir 
expérimenté  ce  procédé  pour  se  faire  une  idée  de  isa^' puissance  de 
révulsion.  En  l’opposant  dès  le  début  àide?  langihes  ,  des  epryxas :,  i 
des  bronchites,  dés  rhumatismes muscqJaires,  des  névralgiesqiguës;: 
j’ai  pu  presque  constamment  enrayer. la  maladie,, et.ûhtenir  en  quel-r  ! 
ques  heures  une  guérison  complète.  ,  ,.  .  ,  .  j 

J’ai  insisté,  messieurs,  sur  ces  détails,  paf ce  que  je  les  crois  fort 
importants  et  parce  qu’ils  résultent  de  recherches^  quî  me  sont  pro¬ 
pres  et  qui  n’ont  encore  été  consignées  que  dans  un  mémoire  in¬ 
séré  en  1848  dans  les  .(frc/iiues  _qenerar//j  de  mec/ecine. 

M.  Jules  Guyot,  dans  un  mémoire  publié  en  1835  et  plus  tard 
dans  un  ouvrage  plus  étendu  publié  en  1840,  a  étudié  les  influen¬ 
ces  thérapeutiques  de  la  chaleur  atmosphérique  appliquée  au  moyen 
d’appareils  spéciaux,  soit  d’une  manière  générale,  et '.diffuse,  soit 
d’une  manière. circonscrite  et  locale.. .Vous,  trouverez  dans  le  Traité 
de  /hdrapeoth/we  de  M,,  Trousseau  un  exposé  fidèle  des  résultats  , 
remarquables  qui  ont  été  obtenus  par  M.  Guyot  dans  le  traitement 
des  plaies,  des  ulcères,  des  érysipkes ,  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  etc. 

La  chaleur  a  été  associée  à  divers  agents  pharmaceutiques  pour 
combattre  la  phthisie  pulmonaire;  M.  Louis  a  expérimenté  la  mé- 
t  hode  préconisée  par  M.  Turck,  mais  n’en  a  pas  obtenu  les  bien¬ 
faits  annoncés  par  ce  dernier. 

Influences  exercées  par  {abaissement  de  la  température 
atmosphérique ,  c’est-à-dire  par  le  Jroid. 

Nous  ne  possédons  point,  messieurs,  d’observations  exactes,  pré¬ 
cises,  rigoureuses  sur  les  effets  du  froid  atmosphérique;  des  expé¬ 
riences  nombreuses,  dont  nous  aurons  occasion  de  vous  parler,  ont 
été  faites  avec  des  mélanges  réfrigérants  liquides,  avec  de  l’eau,  du 
mercure,  etc.,  mais  elles  manquent  complètement  quant  à  i'air 
froid. 

On  a  attribué  au  froid  atmosphérique ,  relativement  à  la  taillé,  à 
la  coloration  de  la  peau,  au  sexe,  à  la  mortalité,  à  la  durée  moyéhne 
de  la  vie,  à  la  longévité,  à  la  fécondité,  à  la  menstruation,  une  ac¬ 
tion  entièrement  opposée  à  celle  qui  est  exercée  par  la  chaleur,  et 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  différents  points;  car,  en  vous  fai¬ 
sant  connaître  celle-ci,  nous  vous  avons  indiqué  celle-là. 

Comme  la  chaleur,  le  froid  n’agit  point  toujours  de  la  même 
manière;  un  froid  modéré  ou  de  courte  durée  est  un  agent  stimu¬ 
lant  en  raison  du  mouvement  vital  qu’il  provoque  dans  l’orga¬ 
nisme,  mis  dans  l’ohligation  de  réagir  contre  un  modificateur  qui 
tend  à  abaisser  la  température  animale;  un  froid  intense  ou  pro¬ 
longé  est,  au  contraire,  comme  l’a  dit  Broussais,  le‘  sédatif  par  ex¬ 
cellence,  et  au  delà  de  certaines  limites  il  devient  un  àupéjidnt  ét 
un  agent  de  mort. 

Digestion.  —  L’action  stimulante  du  froid  se  traduit  par  un  ap¬ 
pétit  très  prononcé  et  le  besoin  d’ingérer  une  quantité  considérable 
de  substances  alimentaires.  Les  peuples  du  Nord  sont  grand  man¬ 
geurs;  Gorter  et  Haller  ont  signalé  l’appétit  des  patineurs  hollan¬ 
dais,  et  Ross  assure  que  les  Esquimaux  ingèrent,  toutes  les  vingt- 


quatre  heures  10  kilogrammes  de  substances  alimentaires,  quantité 
bien  différente,  comme  vous  le  voyez,  des  180  grammes  qui,  selon 
Volney,  suffisent  aux  Bédouins. 

Les  expériences  de  M.  Letellier  vous  ont  montré  combien  ,  pour 
que  la  température  animale  se  maintienne  au  degré  voulu,  le  froid 
active  la  combustion  et  augmente  la  quantité  de  charbon  brûlé 
dans  un  temps;donné  ;  or  c’est  l’alimentation  qui  doit  fournir  à  l’é¬ 
conomie  le  combustible  dont  elle  a  besoin ,'  et  vous  comprendrez 
alops  qu.e  œ  n’,.est  point  par  goût,  mais  par  nécessité  que  les  peu¬ 
ples  dif  i^c^d  fiècherchent  les  viandes  ,  les  poissons ,  les  huiles  ,  les 
graines;  c’est-à-dire  des  aliments  qui  contiennent  66  à  80  p.  100 
de  carbone  au  lieu  des  12  p.  100  que  renferment  les  aliments  tirés 
du  règne  végétal. 

La  digestion  est  facile,  rapide;  la  soif  est  peu  prononcée  en  rai¬ 
son  de  la  diminution  de  la  transpiration. 

Malgré  l’aytivité  de  la  combustion,  malgré  la  quantité  considéra- 
-ble  d’Oxygène  nécessaire  ,  la  respiration  n’est  ni  fréquente  ,  ni  très 
profonde  ,  parce  que  la  condensation  produite  par  le  froid  fait 
qu’à  égalité  de  volume  et  de  pression  l’air  contient  d’autant  plus 
d’oxygène  que  la  température  est  plus  basse. 

La  circulation  est  active;  la  sécrétion  urinaire  est  augmentée, 
ainsi  que  celle  des  larmes;  celle  de  la  bile  est  diminuée;  1  évapo¬ 
ration  cutanée  et  pulmonaire  est  peu  considérable;  la  transsudation 
est  nulle. 

Le  système  nerveux  est  stimulé  et  imprime  à  toutes  les  fonctions 
les  caractères  appartenant  au  tempérament  sanguin  qui  est  le  plus 
commun  dans  les  contrées  où  règne  un  froid  modéré;  l’intelligence 
est  prompte,  la  volonté  ferme,  les  mouvements  et  les  forces  éner¬ 
giques;  l’exercice  musculaire  est  facile,  nécessaire,  et  supporté 
sans  fatigue.  Les  fonctions  génitales  sont  en  général  peu  actives  ; 
l’imagiaatipn  froide;  les  peuples  du  Nord  .brillent  plqtôl  par  1  in,- 
.  dus^rie .el  lqs, Siciepqes .exactes  que  par, les  arts., 

.L)p,uïe  ,est.,plus,fme;  ce  qu’on  a  attri^nf.à,\a,  cojidçpsatlpq,  de 
l’air, ef  à  la  tension  de  la  membrane  du  typapan:  l^odorat  est  plus 
difficilement  injpréssidnné,  en  raison  de  la  séçbéresse  .dè  la  pitui¬ 
taire.  ' 

Vàbsor'jitiôn  Wt  moins  active,  le  tissu  adipeux  souvent  abondant. 

Les  phènèmènes  produits  par  un  froid  excessif,  continu,  de  lon¬ 
gue  durée,  sont  entièrement  opposés  à  ceux  que  nous  venons  d.in- 

'  ^L’appétit  se  perd;-!*,  température, animale  s’abaisse,  la  respira^  ; 

;  tiq«,devieutj'réqoen(e,:.difficile„ipa.possiblep.ar  .suite_de  la  tqrpeuy,  , 
de  lu  ,para|ysiej„,pour  ,aipsi,dir,e,||,4ps,ff'uscles  respiralpires  pt  dqs  , 

pouvons  eU3^-m,ê.iqp^.  Gnielin/.pré,lehç(, que, des_, glaçons  invisibles 
'  pénètrent  dans  les  nôuinons  et  les  Messent:  toais  6st  difficile  de 
’  coinprèhdre  couim'eni  '  dés’  glaçons  aussi  letius  pôi^rraient  arriver 
dans  les' pbiimoh's  sàris  âéoir  éfé'îonàds'péndànt  le  tr’àjiet^  là  éii’Cü- 
latibn  capillàirè  pérîpb'ériqué  devient  de  liiWWs  èW  moins  àêtive';  l'a  . 
peau  devient  colorée  ou  même  d’un  blàûc  èbmplélemënt  mat  lors¬ 
que  l’action  du  froid  a  été  assez  intense  pour  produire  la  congéla¬ 
tion  Blumenbach  prétend  que  la  fréquence  physiologique  du  pouls 
'  chez  les  Groenlandais  n’est  que  de  30  à  40  pulsations. par  minute.  , 

Le  système  nerveux  est  déprimé,  l’intelligence  devient  obtufq, 
la  sensation  tactile, obscure,  la  sensibilité  et  la  motilité  sont  frap¬ 
pées  d’engourdissement,  de  paralysie;  il  se  manifeste  une  repùr 
'  gnance  Insurmontable  pour  le  miouvement,  une  érivié  de  dormir 
irrésistible ,  que  ne  pe'iit  vaincre  la  certitude  qu’une  mort  pro¬ 
chaine  sera  le ‘résultat  de  l’inertie  musculaire  et  du  sommeil.' La 
désastreuse  campagne  de  Russie  n’a  fourbi  que  trop  d’exemples  de 
ces  funestes  effets  du  froid,  et  ce  n’est  pas  sans  émotion  que  vous 
lirez,  dans  l’ouvrage  de  Larrey,  les  pages  où  il  noos  montre  suc¬ 
combant  sous  l’étreinte  des  frimas,  et  sans  trouver  en  eux  l’énergie 
et  le  courage  de  leur  opposer  la  moindre  résistance,  tant  de  glo¬ 
rieux  soldats  dont  la  constance  n’avait  pu  jusqu’alors  être  ébranlée 
par  aucun  danger,  par  aucune  fatigue  ,  par  aucune  privation. 

L’extrême  froid  plonge  les  êtres  vivants  dans  un  état  de  mort  ap¬ 
parente  auquel  succède  bientôt  une  mort  réelle  que  l’on  consi¬ 
dère  comme  le  résultat  d’une  véritable  asphyxie. 

A  la  mort  apparente  se  rattache  l’iiistoire  des  animaux  hiber¬ 
nants;  et  s’il  nous  était  permis  de  vous  exposer  ici  tous  les  phéno- 
.mènes  qui  se  rattachent  au  curieux  pbénonaène  de  .rjjibçvnMion , , 
'nous  aurions  à  vous  faire  connaître  des  détail?  fprt. .intéressant?.,,. 

Enfin,  les  effets  du  froid  varient  suivant  l’â,ge,  le  sexe,  la  çonsti- 
itutîon,  l’état  de  repos  ou  de  mouvement,  de  sommeil  pu  de^yeille; 
suivant  d'état  moràT  ou  intellectuel  du  sujet,  et  vous,  sâvéz  jusqu  à 

'quel  point  certains  aliénés  y  sont  insensibles.  .  , 

'  Lorsque  Pair  estagité,  lorsque  le  vent  souffle,  les  effets  du  froid 
[se  font  sentir  beaucoup  plus  tôt  et  avecplus  d’intensité.  Parry  éta¬ 
blit  que  6°  au-dessous  de  zéro,  l’air  étant  agité,  équivalent  à  — ■! 
l’air  étant  calme.  (i®  suUf  9  un  prochain  numéro.} 


'  ■  CORRESPONDANCE'."  ' 

Mccanlsnic  de  la  .vision.  ,  . 

■  '  Monsieur  le  Rédacteur ,  i  ■  ' 

J’ai  l’honneur  de  répondre  à  la  lettre  de  (M.  Siebel  insérée  dans 


la  Gazette  des  Hôpitaux  du  l'”  juillet  : 


1°  Que  cet  honorable  médecin  n’a  pas  bien  observé  PeeK  j 
animaux  albinos  dans  lesquels  il  a  vu  l’image  renversée  sur  ? 
tine ;  que,  s’il  veut  bien  recommencer  l’observation  ;  il  verra  l\' 
sieurs  images  dans  l’œil,  les  unes  droites,  les  autres  renversées^'*' 
que  si  c’est  par  là  que  M.  Sichel  veut  juger  ma  théorie,  U  ne  j 
être  fondé'à  regarder  ces  faits  comme  infirmatifs  ; 

2”  Que  lés  images  ne  sont  pas  situées  sur  la  rétine,  mais  bj» 
avant  la  rétine  ,  ce  qui  démontre  de  la  manière  la  plus  évident" 
l’erreur  de  M.  Sichel  ; 

■  3°  Qu’en  supposant  que  M.  Sichel  ait  bien  observé,  il  viendra'i 
en  aide  à  ma  théorie,  au  lieu  de  la  faire  tomber  à  plat,  pour 
servir  de  son  expression.  En  effet,  pour  que  l’image  soit  renversé» 
il  faut  qu’il  n’existe  pas  au  fond  de  l’œil  de  miroir  concave;  qj.  jj 
n’existe  pas  de  miroir  concave  au  fond  de  l’œil  d’un  albinos,  snj,^ 
tout  quand  cet  œil  est  sorti  de  sa  cavité.  J’ai  dit  tout  cela  dans  moi) 
mémoire,  et  je  le  maintiens  encore.  L’image  renversée  de  M.  Sicliji 
ne  pourrait  donc  rien  prouver  ,  puisque  ,  je  le  répète,  un  œil  J' al. 
binos  n’est  pas  complet  quand  il  est  sorti  de  sa  cavité,  et  que,  danj 
ce  cas,  mon  honorable  contradicteur  n’aurait  pas  pu  voir  l’ima,, 
droite.  •  ^ 

M.  Sichel  me  fait  nier  l’existence  de  l’image  renversée;  je  la  pfj, 
clame,  au  contraire,  très  explicable  dans  le  cas  qu’il  a  bien  voulg 
citer  djns  le  journal. 

On  a  fait  appel  à  l’autorité  de  MM.  Magendie  et  Longet,  afia 
d’empêcher  une  erreur  aussi  matérielle  de  se  glisser  dans  la  science 
Moi  aussi,  je  fais  appel  à  tous  les  physiciens  et  les  prie  de  vouloji 
bien  me  démontrer  que  ma  théorie  est  contraire  aux  lois  de  l’opii, 
que.  Si  on  me  démontre  cela,  j’offrirai  un  spectacle  phénoménal 
en  médecine  :  j’avouerai  que  j’ai  tort. 

Je  prie  également  les  physiologistes  de  vouloir  bien  me  démon, 
trer  queA’ancienne  théorie  n’est  pas  absurde. 

'Aieuillez  agréer,^  etc.^  D''  DEzaimÈRE, 

>  Decizei(Nièvre);  3  juillet.  ' 


;  ..  .  Clnronfciae  et  .nonvvelleis. 

'M;  Péllëfâb;  médehin  en  cHef’iè  BiceVre,' joué  décidément  au  Jj. 
pilei'’blympien':  'd'ün'-trlô'ùvè'mènt’dé  soùi^cil,..  le  maître  des  di'ÿj 
faîsàit'trembler  l’Olympe,  obscUrdîssàitdè ’êièl'èt' portait  la  terrent 
■:  dans  le  cœur  des  pauvres  humains^;  d’un  autre  mouvement,  il  réiii. 

[  daif.  au'ciel  éon  azur,  à  la  mer  s?  placidité,  aux  hommes  le  courage 
;  et  la  cqnfianqe.,  Le  sourcil  de  M.  Pelletan,  clest  sa  plume  savante «i 
formidable;  ,J?aris  .est  son  empire,  pimanche  dernier,  M.  Pelletan 
:  menaçait  les  ^Parisiens  et  en  faisait. fuir  3,000  (1),  dit-on;  aujouw 
d’hui,  il  lés  rassure  généreusement  par  ces  simples  paroles, jqnj. 
nous 'Ifsons' dans  la  Presse,  toujours  après  Pannonce  des  trains,  de 
plafdir 

,.n  ]\Ionsieur  le  Rédacteur,  .  '-..vùIiIi 

»,  Je  suis  heureux  de  pouvoir  détruire  complètement  les  inquién 
tu^eSjjqjÿ|,^y^çnt..pq,  se  produire  à  la  nquvnllq  de  .l’apparition  de 
‘  quelques  ç^s^cliolériques  à  .Phospice  de  la,  .Vieillesse  (hommes),  en 
i  annonçant'  qiie'  nbh-sèulement  ]a  maladie  n’a  fait  nuquu  pas  an 
dehbfs,,'’  thaïs' encore' qii’èlle'parait  s’êiré  compléternent  éteinte, dam 
Pétablissèblënt  confié  â’mes  soins.  Depuis  cinq  jours,  en  effei,  au- 
cun 'cas  nouveau  n*a' été  signaléV  J’ ajouterai  que  tous’lès  maladei 
atteints  sont  aujourd'hui  en  voie  de  guérison,- et  que  l’état  sanitaire 
général  s’est  sensiblement  amélioré. 

Agréez,  etc.  J.  Pelletan.  » 

—  Le  bruit  avait  couru  que  l’épidémie  qui  a  sévi  dans  quelqoeJ 
localités  du  midi  de  la  France  s’était  propagée  jusqu’à  Lyon.  Le  fait 
est  inexact.  La  Société  nationale  de  médecine ,  interrogée  à  cet 
égard  dans  sa  dernière  séance,  a  répondu  négativement.  A  celte 
occasion ,  M.  Angelot ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  a 
déclaré  que  deux  cas  avaient  été  signalés  dans  cet  établissement, 
mais  qu’après  vérification  faite  par  lui-même,  il  avait  reconnu  qu'il 
■y  avait  eu  erreur,  et  que  l’on  avait  pris  pour  la  suette  une  érup¬ 
tion  do  scarlatine  miliaire.  M.  Roy  a  eu  dans  son  service  deux 
légers  cas  de  suette  semblables  à  ceux  que  l’on  observe  chaque 
année- dans  le  courant  de  l’été.  {Gaz.  méd.  dé  Lyon.) 

-''--Nous  avons  réçii  Une'  lettre  de  MM. '  Le  Sèhie  et  Lagrue;le 
défatrfdiespace'  nous  oblige  à  la  renvoy'er  au  prochain  numéro. 


{Ij  Une  personne ,  que  nous  avons  tout  lieu'  de  croire  bien  informée ,  nom 
a  dit'qu’il  avait  êtë  délivré  à  la  préfecture  de  police  environ  3,000  passeports 
'depuis,  diinauche, 


SiflOP;  DE  GARRIGUES  contre  la, goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roqups,  ,  .l66„  rue  St-Antoine.  Pour  dqnnqr  la  preuve  .de  l’efficacité 
de  çe  sjrop  ,  1\L  Roques  enverra  ,  gratis  un  flaço>r  à  tout  médéci» 
'qui  lui.  en  fera  la  demande  par  écrit,  pépôts  chez  MM.  Jutier,:;pll<i 
r.  du 'Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15 


ijr  Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard, 


IIlfiTAIDC  naturelle  des  drngues  simples, 
ulfjlIllIlCi  ou  Cours  d’Hisloire  naturelle,, 
par  N.-J.-li.-C.  GUIBOURT,  professeur  lilulaire 
à  l’Ecole  de  Pharmacie  de  Paris,  etc.  —  4'  édit. 

BONNE  CLIENTEIÉ 

Paris.  Produit,  5  h  G,  000  francs.  (Point  au  comp¬ 
tant.)  S’adres.  S  M.  Jonas  Lavater,  r.'rrévise,43. 

800  lig.  intercallées  dans  le  texte.  A  vol  in-S“. 
Prix  :  30  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire, 
rue  Hautefeuille,  19. 

BRETON 

ffiSy^^assortiment  de  birerons,  bouts 
I^^^^de SEIN,  dans  sa  fabrique.  rueSt- 
f^^^^S-iébastien.  42.  MM.  les.  médecins  et 
^feaj^Siiharmaciens  qui  s’adresse.rppt .  di- 
|W3i'éctenaentà  élle  recèvrontF'n  VNco 
demandes  qui  s’élèveroiltà’20  f., 
et  jouiront  d’une, remise, de  S.p.ÜOO'isur  les 
prix  du  catalogue.  Mme  BRETON  reçoit  tes 
damés  én'cèintes  à  tous  termes  oejag'rossesse. 

n  lUMTCI  r  à  céder  de  suite,  avec  une 
tLlEilHCiLL  belle  maison,  à  de  très  bonnes 
conditions  de  prix.  A  OOO  fr.  de  produit,  avec 
'  certitude  d’ètre  seul  dans  l’endroit,  qui  est  une 
commune  de  3,000  habitants  du  département 
du  Nord.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

MAISON  SANTÉ  ET  D’ACGOTOHEME®'': 

Avec  jardin  auRlais,  sans  aucun  signe  extérieur,  rue  des  Ursulines,  18,  près  le  Luxembourg; 
fondée  par  Madame  BENARD,  élève  de  MM.  PAUL  DUBOIS,  CULERIER  et  LISFRANC.  —  On 
ne  reçoit  que  des  dames.  Elles  pourront  se  faire  traiter  par  le  médecin  de  leur  clioik.  —  La  Mai¬ 
son  est  dispotée  pour  recevoir  les  dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune.  Piano,  biblioili. 


un  MINÉRALES  DE  POÜGBES 

.  (XIGVBIE). 

a  huit  heures  de  Paris  Trois  arrivées  et  trois 
départs  par  jour,  par  le  chemin  de  fer  du  Cen¬ 
tre.  Voilures  commodes  de  l’embarcadère  à  lé- 
tablissement  de  Fougues. 

Ces  eaux,  les  plus  anciennement  renommées 
de  France  sont  spéciales  contre  les  affections 
des  organes  génito-urinaires,  gravclle,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques,  fleurs  blanches, 
asthénie  génitale.  Elles  sont  employées, avec  suc¬ 
cès  dans  toutes  les  maladies  de  l’estomac,  du 
foie,  de  la  rate  qui  exigent  une  médication  'lé¬ 
gèrement  excitante,  dans  leç  affections  lympha¬ 
tiques  et  strumeuses  de  l’enfance. 

L’établissement,  nouvellement  réparé,  met  à 
la  disposition  des  buveurs  un  salon  de, compa¬ 
gnie,  salle  de  billard,  journaux,  etc.  On  trouve 
à  prix  modéré  des  hôtels  et  logements  commo¬ 
des  avec  salon  et  table  bien  servie.  .  • 

La  saison  a  commencé  le  1"  juin  et  Bnirik.le 
(•''  sèptembre.  —  S’adrésser,  pour  l’ëxpé  litlo'n 
des  eaux,  à  l’agent  de  la  Compagnie,  à  Fougues 
(Nièvrçl,,  dans  tous  les  dépôts  d’eaux  minérales 
et  chez  tous  les  pharmaciens,  à  Paris. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  «ALADÏS,  DLIiSSliS  ET  IXFIB.UES. 

Ce  Lita  valu  àson auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  oü  l’on  veut. 
Bue  Thévenot,  to  et  11,  A  Parla. 


20  f.  i 


lia  dose 


CONTRE  U 

ERSOIITAIR 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Gbamps'  (Remise.  (Affranchir.) 


L'ACAUÉiiiEUE;  imîidkciive;  adécjdf 

(séance  dw  l3  fiotîz'lSSO):  «  Que  leprf 
«  cédé  de  consei  vatiofi  de  ces  Pilule* 
'•  offrant  de  grands  AVANTAGE®' 
')  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
Travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  a'uryenl  reuctij  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILÏJI.ES.  Chez  BLAXCAUD, 
pliai  macien ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 

de  fei 


FILIILESdeBLâNCABD 

à  riodure  ferreux  inïiltérable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  .ou  d'iode. 


différents  àécidents  ds 
LEiisss.  (M.  .Dupasqufe 
-  excellent  fortifiant 


de  médecir 

SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE  ,  les  Al 
lutres  praticiens  distingués  ont  constaté 

_  .  .  les  .personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisées.  ' 

ri.  B.  L’iodure  de  ferAtripur  qg  altéré  est  un,  médicament  infidèle  et  quelquefois 
veux ,  par  suite  de  la,  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours^  s'assuret 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  caciIet  d’argent  réactif  qui  est  fixé^  à  laff^ 
nférieure  du  bouchnri. 


Far  Décret 
MixisrÉRiEL,  suri 
'  les  llAPPOR'ra  de.'- 
Académies,  des  1 
ÇçiENCEs  et  lie,  1 
MÉDÉdiNé  ;  le-  1 

1  cesse  d’être  considéré^ 
comme  remède  secret-^ 
Les  deux  Académies  oni 
déclaré  que  »  le* 
i>  RIENCK.S  ont  eu  UN  FL 
•  SUCCÈS.  Le  Kousso 

..  plus  facile  à  prendre,  c‘ 

>  surtout  plus  efficace  qu 

»  les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  5  désirer  qu’il  soit  mis  a  la  disposition  de  nos  praticien  • 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labahraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (V 
ments  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  AffbancbiB' 

médaille  d’or  UC  GOCVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DK  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAVS-BAS. 

HUILE  de  FOIEdeWIORUE 

lie  M.  de  JONGH  médecin-docteur^  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-ia-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France, 


LE  ROB  ANTISYPHIUTIOUL 

De  B.  LAFFECTP.UR,  seul  autorisé,  sc  vt  ^ 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  (rjite- 

douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un 
ment.  L’on  accorde  50  p,  lüO  de  remise ’■ 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui 
docteur  Gjraüdeav  ,  12,  rue  Bicher,  a  ra*  • 


jommaibe.- 


Hôpitai.  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Epanchements  thotaeJ- 
Sur  un  cas  d’infiltralion  graisseuse  des  muscles  sans  changement 
r'volu'i'®-  ■“  SOCIÉTÉ  DE  Chikühgie,  séancc  du  25  juin.  —  Cohrespondance. 
lettres  de  MM.  Perdrix,  Lagrue  et  Lesèble.  —  Chronique  et  nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Gendri». 

Epanchements  thoraciques. 

(Suite  — •  Voir  les  numéros  des  16  et  28  juin.) 

épanchements  liés  à  la  'présence  de  tubercules.  —  II  se 
produit  souvent  dans  la  cavité  pleurale  des  épanchements  liés 
à  des  altérations  de  tissu  par  inflammation.  Ainsi  ,  qu’il  se 
développe  des  tubercules  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural, 
la  plèvre  sera  soulevée  irrégulièrement  par  l’agglomération 
de  molécules  coagulées  et  éprouvera  les  modifications  qui 
sorviennent  dans  les  tissus  qui  subissent  la  dégénérescence 
tuberculeuse  ;  ainsi ,  il  y  aura  d’abord  dépôt  de  la  masse  tu¬ 
berculeuse;  puis  le  travail  inflammatoire  qui  s’y  allumera 
pourra  gagner  la  surface  de  la  plèvre  et  devenir  l’origine  d’un 
épanchement.  Si  la  portion  de  plèvre  ainsi  enflammée  se 
trouve  en  contact  avec  le  feuillet  pleural  opposé  ,  il  peut  se 
faire  une  adhérence  immédiate;  la  lésion  s’arrêtera  là,  et 
l’épanchement  ne  se  produira  pas.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi;  si  la  pblogose  se  déclare  dans  le  tissu  sous-pleu¬ 
ral,  dans  un  endroit  où  de  larges  mouvements  s’accomplis¬ 
sent  par  rapport  au  côté  opposé ,  les  deux  feuillets  sont  écar¬ 
tés  à  chaque  inspiration;  l’adhérence  ne  peut  s’établir,  et  la 
pblogose  atteindra  une  intensité  assez  grande  pour  détermi¬ 
ner  l’exhalation  d’un  peu  de  matière  plastique,  puis  un  épan¬ 
chement;  on  aura  alors  une  pleurésie  due  primitivement  à  la 
pblogose  développée  dans  le  tissu  sous-pleural  autour  des 
tubercules.  Ces  sortes  d’épanchements  sont ,  comme  les  au¬ 
tres,  susceptibles  de  résolution  ;  il  suffit  pour  cela  que  l’in- 
llaramation  cesse  autour  de  la  masse  tuberculeuse  ;  le  foyer 
se  résorbe,  et  le  feuillet  qui  contient  les  tubercules  contracte 
des  adhérences  avec  le  côté  opposé;  le  contraire  n’arrive  que 
trop  souvent  ;  la  pblogose  chemine  à  une  masse  voisine;  il  se 
développe  une  inflammation  autour  de  chaque  tubercule  ;  le 
nombre  de  ces  pblogoses  partielles,  qui  se  renouvellent  sans 
cesse,  est  infini  ;  elles  entretiennent  continuellement  l’épan- 
cbement,  qui  persiste  en  raison  de  la  durée  de  l’inflamma- 
lion.  Il  y  a  du  reste  dans-Ia  formation  et  la  résorption  de  ces 
sortes  d’épanchements  des  différences  qui  résultent  du  degré 
de  puissance  plastique  de  chaque  individu.  En  général,  chez 
les  phthisiques  les  fonctions  relatives  à  la  plasticité  ont  une 
activité  assez  grande;  ces  malades  sont  maigres,  parce  qu’ils 
pour  ainsi  dire  brûlés  par  l’oxygénation  ;  une  expectora¬ 
tion  continuelle  les  épuise  ;  cependant  le  travail  inflamma¬ 
toire  marche  rapidement  chez  eux;  ainsi  vous  verrez  un  épan¬ 
chement  arriver  en  un  instant  et  disparaître  de  môme.  Chez 
dautres  sujets  tuberculeux  épuisés  par  des  influences  hygié¬ 
niques  ,  morales  ,  etc. ,  l’épanchement  se  produira  sous  la 
forme  séreuse  prédominante;  la  proportion  de  matière  plas- 
lique  y  est  à  peine  appréciable  ;  aussi  la  résorption  est-elle 
pour  ainsi  dire  impossible.  Nous  sommes  donc  obligé  de  re¬ 
connaître  ,  pour  les  épanchements  liés  à  la  dégénérescence 
tuberculeuse  de  la  plèvre,  la  même  cause  que  pour  l’épan¬ 
chement  inflammatoire  simple  ;  il  n’y  a  qu’à  ajouter  l’élément 
tuberculeux;  l’identité  de  cause  n’est  pas  la  seule  ,  car  on  a 
pu  remarquer  que  chez  les  phthisiques  aussi  la  résorption  est 
Pcuportionnelle  à  la  puissance  de  plasticité. 

•ty  a  une  autre  pleurésie  tuberculeuse  qui  devrait  seule 
porter  ce  nom.  Un  individu  est  dans  les  conditions  de  dia- 
(«e  tuberculeuse  ;  cependant  il  n’a  rien  dans  les  poumons, 
tou  pleurésie  se  développe,  mais  sans  intensité  ;  l’épanche- 
jotnt  marche  plus  ou  moins  vite;  la  poitrine  se  remplit,  et 
'malade  peut  être  enlevé  immédiatement.  A  l’autopsie , 
us  trouvez  l’épanchement  comme  à  l'ordinaire;  seulement, 
uus  le  liquide  il  y  a  des  flocons  de  matière  plastique  déposés 
'us  la  partie  la  plus  déclive  du  sac  pleural  ;  puis  ,  sur  les 
jerns,  une  couche  pseudomembraneuse  encore  amorphe, 
cumement  mince.  Sur  cette  couche,  vous  trouvez  de  pe- 
cristallisations  comme  nacrées,  disséminées;  d’autres 
J,  Ce  sont  de  petits  corps  miliaires  comme  les  sudamina , 
entassés  et  soudés  dans  cette  matière  ordinairement 
r'plie  qui  revêt  les  parois  de  la  cavité  pleurale.  Telle  est 
j'  pleurésie  tuberculeuse.  C’est  la  pleurésie  où  il 
p]  P''e<luit  une  exsudation  avec  épanchement  de  matière 
et  concrétion  tuberculeuse  à  l’état  miliaire  ;  elle  est 
rencontrer  chez  des  individus  qui  ne 
J  l 'lient  aucune  trace  de  tubercules  dans  les  autres  tissus 

'COljQJjjjg^ 

'l't*  P^lliologique  de  la  séreuse  est  une  pblogose  spé- 
ciiij  ’  laquelle  il  y  a  eu  production  de  molécules  tuber- 
cia  la  sécrétion  anomale  donne  naissance  à  la  plasti- 
(le  I  plus  ,  à  l’élément  tuberculeux.  Dans  les  cas 

Jespj  passant  à  l’état  chconique,  la  destruction 

«té||  ^“®®u>erabranes  ne  peut  se  faire;  car  ces  petites  con- 
des  règles  de  développement;  et  celte  fausse 
ne  s’use  plus  avec  le  temps,  suivant  la  loi  de 


transformation  des  tissus  organiques  secondaires.  Vous  trou¬ 
vez  alors  des  masses  tuberculeuses  superposées  à  ces  pseudo¬ 
membranes,  ou  au  milieu  de  l’épanchement,  dont  la  résorp¬ 
tion  est  alors  impossible.  II  y  a  évidemment  ici  intervention 
d’un  état  général  dont  il  faut  tenir  compte. 

Epanchements  dus  à  un  état  pathologique  général.  —  H  y 
a  des  épanchements  qui  se  font  dans  la  cavité  de  la  plèvre 
indépendamment  de  la  maladie  des  parois  pleurales  ,  et  en 
vertu  d’un  état  pathologique  général,  la  lésion  locale  n’est 
alors  que  subordonnée.  Ainsi,  qu’un  sujet  ait  une  lésion  or¬ 
ganique  du  cœur,  immédiatement  nous  allons  observer  des 
troubles  fonctionnels  ,  des  désordres  dans  la  circulation.  La 
.stase  sanguine  se  traduisant  surtout  par  la  lenteur  de  la  cir¬ 
culation  capillaire,  l’imperfection  des  exhalations,  des  sécré¬ 
tions  qui  se  font  aux  extrémités  en  est  la  conséquence  im¬ 
médiate;  aussi  observera -t-on  d’abord  de  l’œdème,  puis 
l’hydropisie  des  jambes;  l’épanchement  pleural  ne  viendra 
que  consécutivement,  et  devra  être  attribué  à  deux  causes  : 
à  la  lésion  physique  du  cœur,  puis  à  la  lésion  fonctionnelle 
consécutive.  Les  organes  chargés  des  sécrétions  et  des  ab¬ 
sorptions  sont  immédiatement  le  siège  où  se  produisent  les 
effets  de  cet  état  pathologique  général  qui  rend  ces  épanche¬ 
ments  si  faciles  et  empêchent  les  fonctions  de  résorption  et 
d’absorption  de  s’accomplir.  Ainsi,  c’est  dans  les  cellules  du 
tissu  cellulaire,  où  il  y  a  toujours  ,  même  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  une  certaine  quantité  de  sérosité,  qu’on  verra  celte 
sérosité  s’accroître,  puis  déterminer  l’hydropisie.  L’accumu¬ 
lation  du  liquide  s’observera  ensuite  dans  les  cavités  séreuses 
qui  seront  plus  ou  moins  comblées,  suivant  l’abondance  de 
l’épanchement.  Ce  dernier  est  subordonné  à  des  conditions 
qui  ne  sont  pas  toutes  pathologiques.  Ainsi,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit ,  l’infiltration  a  lieu  aux  jambes  d’abord  si 
le  malade  reste  debout,  aux  lombes  s’il  est  couché,  dans  la 
plèvre  droite  si  le  malade  affecte  le  décubitus  du  côté  droit. 

Dans  quelques  circonstances  où  la  cause  morbide  est  très 
active,  les  deux  cavités  pleurales  peuvent  être  remplies; 
mais  les  signes  physiques  auxquels  donne  lieu  ce  phénomène 
sont  à  chaque  instant  modifiés  par  la  possibilité  qu’a  l’épan¬ 
chement  de  changer  de  place.  Ici  la  sérosité  n’est  pas  due  à 
l’inflammation  des  parois  pleurales  ;  elle  ne  contient  pas  de 
lymphe  organisable.  D’ailleurs,  l’épuisement  amené  par  la 
maladie  dans  les  fonctions  plastiques  l’aurait  fait  disparaître; 
aussi  voit-on  ces  épanchements  s’éliminer,  puis  se  reproduire 
avec  une  égale  rapidité.  Le  liquide  peut  être  plus  ou  moins 
abondant;  mais,  à  l’autopsie,  vous  ne  trouverez  jamais  de 
fausses  membranes  ;  c’est  là  \' hydrothorax  proprement  dit. 

Epanchements  mixtes.  —  Chez  les  sujets  dont  la  circula¬ 
tion  est  gênée,  la  stase  sanguine  devient  souvent  la  cause  d’une 
pneumonie,  d’une  hépatite,  etc.  L’épanchement  est  dit  alors 
mixte;  car  outre  la  sérosité  simple  primitivement  déposée  , 
la  pblogose  consécutive  a  donné  lieu  à  quelques  fausses  mem¬ 
branes  très  petites,  quelquefois  à  peine  perceptibles,  et  n’em¬ 
pêchant  pas  la  mobilité  de  l’épanchement,  dont  la  résorption 
est  en  général  facile;  le  poumon,  n’étant  pas  emprisonné  par 
de  fausses  membranes,  ne  reste  pas  longtemps  comprimé ,  et 
reprend  sans  difficulté  ses  dimensions  normales.  La  poitrine 
ne  subit  elle-même  aucune  déformation,  v 

II  y  a  des  états  morbides  qui  amènent,  soit  primitivement, 
soit  secondairement ,  une  cachexie  générale  qui  se  traduit 
par  la  débilité  de  la  circulation  croissant  de  jour  en  jour,  et 
entraîne  consécutivement  l’affaiblissement  des  fonctions  plas¬ 
tiques,  Supposez  un  individu  atteint  d’un  cancer  du  testicule 
n’ayant  pas  amené  d’hémorrhagie,  vous  n’en  voyez  pas  moins 
survenir  à  la  longue  la  pâleur  des  téguments,  la  langueur  de 
la  circulation  capillaire ,  l’adynamie  générale  ,  l’anasarque 
avec  des  caractères  spéciaux  ,  la  stase  du  sang  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  les  épanchements  dans  les  séreuses.  Il  se  pro¬ 
duit  dans  ces  cas  un  hydrothorax  symptomatique,  car  l’épan¬ 
chement  ne  trouve  pas  ici  sa  raison  d’être  dans  la  plèvre  , 
mais  dans  l’état  général  de  l’organisme.  Prenez  maintenant 
un  individu  débilité  par  des  hémorrhagies  successives,  et 
dont  les  sécrétions  et  les  résorptions  sont  devenues  difficiles; 
il  y  aura  prédominance  de  la  matière  aqueuse  du  sang  ,  et 
vous  observerez  d’abord  l’œdème  ,  puis  l’anasarque  ,  et  un 
hydrothorax.  L’épanchement  tire  encore  ici  son  origine  d’une 
cause  générale  et  non  inflammatoire;  aussi  se  produira-t-il 
sans  matière  plastique  et  sans  opportunité  à  la  formation  de 
fausses  membranes.  Sa  disparition  sera  rapide ,  et  coïncidera 
avec  le  retour  des  forces  qui  ramèneront  l’équilibre  des  ab¬ 
sorptions  et  des  sécrétions.  Ces  remarques  sont  appliquables 
aux  épanchements  dont  le  péricarde  peut  devenir  le  siège. 

Pneumothorax. — Les  épanchements  inflammatoires  peu¬ 
vent  se  compliquer  d’accidents  déterminés  par  les  diverses 
conditions  de  cette  pblogose.  Ainsi  l’inflammation  de  la  plè¬ 
vre  peut  se  propager  à  un  lobule  ou  à  une  portion  de  lobule 
du  poumon  ;  il  y  a  alors  pleuro-pneumonie.  Il  se  forme  de 
petits  aposthèmes  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural , 
soit  dans  le  poumon;  ces  petits  foyers  s’ouvrent  dans  les 
bronches  et  se  vident  à  l’extérieur  par  l’expectoration.  Mais 
les  abcès  qui  se  développent  aux  dépens  de  la  plèvre  en  di¬ 
minuent  l’épaisseur,  au  point  d’en  amener  quelquefois  la 
rupture  ;  il  s’établit  alors  entre  la  cavité  de  la  plèvre  et  les 
bronches  une  communication  qui  vient  changer  complète¬ 


ment  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  pleurésie. 
En  effet,  l’air  ne  tarde  pas  à  pénétrer  par  la  fistule  pleuro- 
bronchique  et  à  se  mêler  au  liquide  contenu  dans  la  plèvre. 
Il  y  a  formation  d’un  pneumothorax.  L’oxygène  agit  bientôt 
comme  ferment  ;  une  matière  purulente  fétide  s’ajoute  au  li¬ 
quide  séreux  de  l’épanchement ,  provoque  la  toux  ,  et  se 
trouve  rejetée  en  partie  par  l’expectoration. 

Le  pneumothorax  peut  arriver  par  un  autre  mécanisme. 
Que  des  tubercules  se  développent  dans  la  plèvre  et  se  ramol¬ 
lissent,  ils  vont  vider  directement  leurs  foyers  purulents  dans 
les  tuyaux  bronchiques  ,  ou  bien  le  feuillet  pleural  se  perfo¬ 
rera,  soit  par  la  pblogose  ,  soit  par  la  distension  qu’exercent 
les  bulles  d’air  dans  le  foyer  qu’ elles  ont  pénétré ,  et  il  se 
produira  encore  une  fistule  pleuro-bronchique  et  un  pneumo¬ 
thorax. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  supposé  l’épanchement  anté¬ 
rieur  au  pneumothorax  ;  cependant  ce  dernier  peut  arriver 
d’emblée.  Un  homme  a  des  tubercules  sous-pleuraux  situés 
profondément;  ces  tubercules,  qui  communiquent  avec  les 
bronches,  n’ont  pas  déterminé  la  pleurésie  ni  d’épanchement 
dans  la  plèvre  ;  celle-ci ,  toutefois  ,  s’amincit  tous  les  jours  ;' 
elle  se  perfore  ,  et  il  se  fait  à  priori  un  épanchement  d’air 
dans  la  cavité  pleurale.  C’est  là  l’emphysème  de  la  poitrine 
pour  les  auteurs  du  siècle  dernier;  la  pleurésie  n’arrive  que 
secondairement ,  puis  l’épanchement. 

D’autres  variétés  peuvent  encore  se  présenter.  La  plèvre 
des  tuberculeux  est  parsemée  de  foyers  pleurétiques  et ,  par 
suite,  de  brides  et  de  fausses  membranes  ;  si  l’un  de  ces  tu¬ 
bercules  vient  à  se  ramollir,  il  perfore  la  séreuse,  et  une  fis¬ 
tule  pleuro-bronchique  se  produit;  mais  l’air  entre  dans  une 
cavité  pleurale  rétrécie  d’un  tiers,  de  moitié  :  on  a  alors  le 
pneumo-thorax  limité,  que  des  médecins  peu  expérimentés 
prennent  pour  des  cavernes.  Ce  phénomène  est  dû  à  ce  que 
la  fistule  pleuro-bronchique  a  rencontré  un  sac  pleural  que 
circonscrivent  de  toutes  parts  des  fausses  membranes  an¬ 
ciennes.  L’inflammation  du  sac  survient  ensuite  ,  et  il  se  fait 
un  épanchement  séro-purulent. 

Les  épanchements  limités  ne  peuvent  se  mouvoir  que  len¬ 
tement  et  difficilement ,  pressés  qu’ils  sont  entre  les  deux 
plèvres  par  les  poumons  et  les  parois  thoraciques.  On  peut 
produire  des  vibrations,  soit  en  percutant  les  malades  ,  soit 
en  les  faisant  parler  pendant  qu’on  les  ausculte;  mais  jamais, 
en  les  secouant ,  on  ne  pourra  donner  lieu  à  un  mouvement 
tel  que  l’on  perçoive  une  vibration.  Admettez  ,  au  contraire  , 
la  pénétration  de  l’air  dans  l’épanchement ,  immédiatement 
le  liquide  deviendra  mobile  ;  il  gagnera  les  parties  déclives  , 
tandis  que  les  gaz  tendront  à  s’élever.  Les  vibrations  seront 
alors  possibles  ;  et  si  vous  imprimez  quelques  mouvements  à 
la  poitrine,  vous  éprouverez  la  sensation  que  donne  une  ves¬ 
sie  remplie  de  liquide  et  d’air;  aussi ,  dans  le  cas  de  fistule 
leuro-bronchique  ,  entend-on  le  flot  du  liquide  :  c’est  le 
ruit  de  succussion  d’Hippocrate,  que  le  père  de  la  médecine 
connaissait  parfaitement ,  mais  donnait  à  tort  comme  carac¬ 
tère  des  apostèmes. 

Si  le  malade  parle  ou  fait  une  forte  inspiration,  s’il  se 
remue  ,  le  liquide  se  met  de  suite  en  mouvement  ;  des  por¬ 
tions  de  la  partie  liquide  se  fixent  aux  angles  et  aux  anfrac¬ 
tuosités  de  la  cavité  ,  puis  elles  se  détachent  et  produisent , 
en  tombant,  différents  bruits  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
tintement  métalligue.  Tels  sont  les  signes  qui  concourent  au 
diagnostic  d’une  fistule  pleuro-bronchique  avec  épanchement 
dans  la  cavité  pleurale. 

Quand  la  fistule  survient  tout  d’un  coup  ,  soit  par  plaie 
pénétrante  de  poitrine,  soit  par  le  ramollissement  d’une  pe¬ 
tite  masse  tuberculeuse  ,  l’épanchement  n’a  pas  encore  eu  le 
temps  de  se  faire  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  bruit  de  succussion  , 
mais  il  y  a  pendant  l’inspiration  un  bruit  tout  spécial.  L’air, 
tendant  à  gonfler  les  poumons,  rencontre  la  ramification 
bronchique  qui  communique  avec  la  plèvre  ;  le  malade  sem¬ 
ble  alors  souffler  dans  la  cavité  pleurale.  De  même,  dans  les 
expirations  ,  la  pression  atmosphérique  force  une  certaine 
uanlité  d’air  à  sortir  par  la  fistule  ;  on  a  alors  la  sensation 
’un  souffle  double,  sec,  auquel  on  adonné  le  nom  A' ampho¬ 
rique  ,  et  qui  ressemble  à  celui  qu’on  obtient  en  soufflant 
dans  un  vase  à  goulot  étroit. 

Dans  les  cas  de  pneumothorax  limité,  la  fistule  vient  s’ou¬ 
vrir  dans  une  petite  cavité  ;  l’air,  en  y  pénétrant,  ne  produit 
pas  le  souffle  amphorique,  mais  caverneux  ;  que  du  liquide 
s’épanche  dans  cette  cavité,  et  l’on  entend  du  gargouillement. 
La  masse  d’air  est  trop  petite  ,  trop  resserrée  pour  qu’on 
puisse  avoir  le  tintement  métallique  et  surtout  le  bruit  de 
succussion.  P.  Hügot, 

Elève  du  service. 


SUR  ÜN  CAS  d’infiltration  GRAISSEUSE  DES  MUSCLES 
sans  changement  de  volume  j 
Par  Béraud. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans  , 
apportée  dans  les  pavillons  de  dissections  de  l’Ecole  pratique. 


314 


et  sur  laquelle  on  ne  peut  pas  malheureusement  fournir  de 
renseignements. 

La  tête  ,  la  poitrine  et  le  ventre  étaient  ouverts;  le  cerveau, 
le  poumon  et  le  cœur  étaient  enlevés,  ainsi  que  le  foie.  Celte 
femme  était  d’uée  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  d’une 
bonne  conformation  ;  elle  avait  des  formes  arrondies  et  deS 
mamelles  très  volumineuses,  et  au  premier  aspect  elle  ne  pa¬ 
raissait  pas  très  grasse.  Cependant  un  examen  attentif  m’a 
fait  voir  les  altérations  suivantes  : 

La  peau  est  rude,  sèche,  brunâtre;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  rempli  de  graisse  en  quantité  assez  notable, 
sans  dépasser  pourtant  les  limites  ordinaires;  mais  les  mus¬ 
cles  du  tronc  et  des  membres  étaient  envahis  par  la  graisse  à 
un  degré  plus  ou  moins  avancé,  suivant  les  régions  où  on  les 
considérait. 

Au  tronc,  les  muscles  pectoraux,  ceux  des  parois  abdomi¬ 
nales  ,  ceux  des  gouttières  vertébrales  étaient  d  un  aussi  beau 
jaune  qüè  la  plus  belle  graisse  ;  on  n’y  reconnaissait  plus  la 
moindre  trace  des  fibres  musculaires.  Les  muscles  intercos¬ 
taux  et  le  diaphragme,  quoique  un  peu  graisseux,  offraient 
encore  une  coloration  très  prononcée  qui  contrastait  avec 
celle  des  muscles  voisins. 

Aü  membre  supérieur,  on  rencontrait  les  mêmes  altéra- 
iions  vers  la  racine,  et  la  graisse  allait  en  diminuant  dè  qiian- 
iité  à  mesure  que  l’on  se  rapprochait  de  la  main.  Ainsi,  tous 
les  muscles  de  l’épaùle  étaient  graisseux  à  un  degré  aussi 
prononcé  que  ceux  du  tronc  ;  ceux  du  bras  l’étaient  encore  , 
mais  d’une  manière  moins  prononcée  ;  on  y  voyait  çà  et  là 
quelqües  fibres  d’un  rouge  très  pâle.  Les  extenseurs  et  les 
fléchisseurs  étaient  également  et  uniformément  atteints.  A 
l’avant-bras  ,  les  progrès  du  mal  étaient  moins  avancés.  La 
graisse  avait  bien  envahi  les  muscles  de  la  région  antérieure 
et  ceux  de  la  région  postérieure  ;  mais  c’était  d’une  manière 
bien  plus  prononcée  à  la  partie  supérieure,  vers  le  coude  que 
ters  le  poignet,  ôù  la  fibre'  musculaire  reprenait  peu  à  peu 
fout  son  éclat.  .A  la  main,  elle  se  trouvait  exempte  de  toute 
altération  dans  sa  couleur,  sa  consistance  et  ses  propriétés. 

An  membre  inférieur,  les  muscleâ  offrâient  le  même  ordre 
de  phénomènes.  Ainsi  grande  quantité  de  graisse  dans  ceux 
de  la  racine  du  membre  ,  absence  totale  dans  les  extrémités 
ap+ès  avoir  diminué  insensiblement  dans  les  points  intermé¬ 
diaires.  Lés  fessiers,  les  psoas,  les  iliaques,  les  pelvitrochan- 
tériens  à  droite  et  à  gauche  étaient  totalement  infiltrés  de 
graisse  et  d’une  lilanière  égale  et  symétrique.  C’est  dans  le 
grand  fessier  que  l’on  peut  bien  voir  que  lé  muscle  a  bien 
conservé  sa  forme  ;  au  lieu  de  faisceaux  musculaires  on  a  des 
faisceaux  de  coloration  jaunâtre,  d’un  aspect  huileux  et  lais¬ 
sant  suinter  de  la  matière  grasse  liquide.  A  la  cuisse,  comme 
au  bras  ,  la  graisse  diminuait  d’une  manière  assez  apprécia¬ 
ble  ,  et  la  coloration  jauhe-paille  devënait  un  peu  plus  foncée. 
Déjà  à  la  jambe  ,  au  milieu  des  faisceaux  complètement  en¬ 
vahis  ,  on  voyait  çà  et  là  quelques  fibres  d’ün  rouge  pâle  ; 
mais  ici,  comme  au  membre  supérieur,  on  voit  que  la  graisse 
s’est  déposée  symêtriquétflent  à  droite  et  à  gauche  sur  les 
extenseurs  comme  sur  les  fléchisseurs.  Au  pied  comnle  à  la 
main  ,  la  fibre  musculaire  n’avait  rien  de  changé  dans  ses 
propriétés  physiques. 

Les  muscles  de  la  fâfce,  de  l’orbite,  ceux  dil  côu  sont 
exempts  de  toute  altération.  Il  n’existait  au  niveau  des  arti¬ 
culations  rien  de  particulier.  Les  tissus  fibreux  aponévroti- 
ques,  le  périoste  ne  paraissent  pas  atteints  par  la  graisse;  au 
contraire,  pouvant  être  séparés  facilement  ues  parties  voisi¬ 
nes,  ils  ont  l’aspect  très  prononcé  ;  cependant  ils  n’offrent  la 
même  consistance  que  dans  l’état  normal.  Les  viscères  qui 
restaient  dans  l’abdomen,  comme  le  foie  et  la  rate,  ne  m’ont 
rien  Offert  de  particulier. 

Les  faits  constatés  dans  cette  autopsie  peuvent  se  résumer 
dans  les  quatre  particularités  suivantes  : 

10  Altération  graisseuse  des  muscles  sans  atrophie  ; 

2°  Envahissement  successif  de  la  graisse  en  partant  du 
tronc  vers  les  extrémités  ; 

3°  Absence  de  déviation  dans  les  articulations  ; 

4“  Intégrité  d’une  partie  du  système  musculaire. 

Quelle  interprétation  peut-on  donuer  à  une  telle  maladié  ? 
Peut-on  dire  qu’il  y  avait  là  te  que  Sauvages  et  Cullen  ont 
décrit  soüs  le  nom  de  polÿsarcie  ?  Nous  ne  le  pensons  point, 
à  cause  de  ce  caractère  que  la  graisse  n’avait  pas  été  déposée 
dans  lé  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Faut-il  croire  qu’il  s’agis.sait  de  cette  affection  qu’on  a  dé¬ 
crite  récemment  sous  le  nom  A' atrophie  progressive  des 
muscles?  Non,  puisque  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  re¬ 
marquer,  le  volume  apparent  des  muscles  n’était  pas  di¬ 
minué. 

Serait-ce  alors  la  suite  d’unè  paralysie?  Nous  ne  le  croyons 
pas  plus ,  parce  que  la  paralysie  siégeant  sur  une  aussi  grande 
étei.dae  n’aurait  pas  laissé  la  malade  vivre  assez  de  temps 
pour  que  des  altérations  semblables  se  fussent  produites. 

11  faut  donc  penser  qu’il  s’agit  là  d’une  maladié  spéciale 
du  système  musculaire  ,  maladie  qui  serait  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  cause  qui  nous  échappe,  et  sur  laquelle  il  serait 
bon  que  les  pathologistes  éclairés  par  les  découvertes  récentes 
de  la  physiologie  fissent  des  recherches  sérieuses, 

(Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie.) 


SOOZBTÉ  Htà  CâlAU^GIIl. 

Séance  du  25  juin  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

I.nxatlon  dn  ponce. 

'  M.  Gosselin.  M.  Demarquay  a  mieux  précisé  qu’oa  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici  le  rôle  des  ligaments  latéraux  ;  quant  à  la  rotation  combi¬ 
née  avec  les  tractions,  c’est  une  manoeuvre  de  réduction  qui,  si  elle 
n’était  pas  aussi  explicitement  décrite  dans  les  livres,  était  depuis 
longtemps  dans  la  pratique.  Quand  on  reneonUe  des  difficultés , 
surtout  dans  les  luxations  anciennes,  n’a-t-on  pas  l’habitude,  dès 
que  les  simples  tractions  deviennent  insuffisantes ,  d’y  joindre  des 
mouvements  de  rotation? 


M.  Robert.  Il  y  a  ici,  en  effet,  deux  points  qui  me  paraissent 
hors  de  doute,  c’est  que  le  procédé  était  employé  et  que  M.  Demar¬ 
quay  la  mieux  formulé.  La  déchirure  du  ligament  latéral  externe  est 
constante;  c’est  ce  que  j’avais  déjà  établi  avec'plusieurs  autres  chi¬ 
rurgiens,  et  cette  opinion  se  trouve  confirmée  par  M.  Demarqilày. 
Mais  je  crois  que  notre  collègue  a  trop  généralisé  les  cas  d’applica¬ 
tion  du  procédé.  L’obstacle  à  la  réduction  n’est  pas  toujours  dans 
la  boutonnière  musculaire;  M.  Pailloilx  a  présenté  à  la  Société 
anatomique  une  série  de  pièces  où  cet  obstacle  était  constitue  par 
la  bandelette  fibreuse  antérieure  qui  s’interposait  aux  surfaces  ar¬ 
ticulaires  et  s’opposait  à  la  reslllütion  de  lents  rapports  ndrmaüx. 
J’ai  vu  ces  pièces  et  ces  expériences,  dont  il  est  impossible  de  nier 
la  signification.. Dans  ce  cas,  évidemment  la  rotation  serait  imitile, 
et  d’autres  dispositions  peuvent  se  rencontrer  où  eÜè  né-  lé  serait 
pas  davantage;  M.  Demarquay  n’en  a  pas  moins  démontré  dans 
son  îhté'fè'ssâht  mémoire  lé  parti  qu’ori  put  tirer  de  ce  procédé 
dans  le  cas  analogue  à  celui  qu’il  a  observé. 

M.  Demarquay.  J’ai  eu  si  peu  la  prétention  de  présenter  un  tra¬ 
vail  entièrement  neuf  que  j’ai  cité  quelques-uns  des  faits  que  vient 
de  rappeler  M.  Robert;  j’ajouterai  même  que  Lisfranc  et  d’autres 
chirurgiens  avaient  déjà  signalé  sur  le  cadavre  l’obstacle  que  j’in¬ 
dique.  Ce  que  j’ai  voulu  prouver,  c’est  que  la  difficulté  ne^  pouvait 
yésider  dans  les  ligaments  latéraux  ,  puisqu’ils  sont  détruits.  Pour 
ce  qui  est  du  ligament  antérieur,  je  n’ai  pu  découvrir  aucun  fait 
clinique  où  l’on  ait  constaté  lè  rôle  que  lui  assigne  M.  Pailloux;  je 
n’ai  pas  non  plus  réussi  à  obtenir  le  même  résultat  dans  mes  ex¬ 
périences,  et  je  suis  porté  à  penser  que  ce  résultat  est  la  cotisé- 
quence  du  mode  de  préparation  que  M.  Pailloux  avait  fait  subir  à 
ses  pièces,  puisqu’on  ne  peut  pas  le  reproduire  sur  une  main  in¬ 
tacte.  Il  me  semble  donc  que  la  boutonnière  musculaire  est  le  plus 
souvent  l’obstacle  à  la  réduction.  Si  l’on  veut  bien  ne  pas  oublier 
que  Dupuytren  a  pratiqué  la  section  d’un  des  bords  de  cette  bou¬ 
tonnière  et  que  M.  Malgaigne  en  fait  encore  son  preceptè ,  on  se 
convaincra  peut-être  que  la  rotation  en  dedans  était  un  proèédé 
moins  vulgaire  qu’il  ne  le  paraît. 

M.  Giraldès.  Aux.faits  cités  par  M.  Demarquay,  j’en  ajouterai 
un  analogue  de  Stanley,  qui  a  constaté  à  l’autopsie  que  l’obstacle  à 
la  réduction  était  le  tendon  du  long  fléchisseur.  H  n’est  pas  hors  de 
propos  de  rappeler  la  modification  que  M.  Sédillot  a  apportée  aux 
tentatives  de  réduction.  Au  lieu  d’exercer  immédiatement  les  trac¬ 
tions ,  iffexagère  d’abord  le  déplacement  en  fléchissant  davantage 
la  phalange  en  arrière  pour  le  ramener  à  sa  place  par  un  mouve¬ 
ment  combiné  d’extension  et  de  rotation.  C’est  un  jioint  (|ui  a  été 
traité  par  M.  Michel  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

M.  Maisonneuve.  Ces  résistances  de  brides  fibreuses  ,  de  liga¬ 
ments,  de  muscles,  de  veines  enroulés  autour  de  l’os  ou  interposés 
aux  surfaces  articulaires,  tout  cela  est  connu  d’une  manière  géné¬ 
rale;  ce  qui  ne  l’est  pas  et  ne  le  sera  peut-être  de  longtemps ,  c'est 
le  moyen  de  diagnostiquer  la  nature  de  l’obstacle  ,  son  siège  ,  ses 
dispositions  diverses,  d’une  manière  assez  sûre  pour  que  celte  ap- 
préciation  serpe  de  guide  dans  les  manœuvres.  Dans  1  incertitude 
des  conditions  des  difficultés  qu’il  a  devant  lui,  le  chirurgien  im¬ 
prime  au  membre  toutes  les  attitudes,  tous  les  mouvements,  la  ro¬ 
tation  comme  les  autres  ,  et  il  obtient  quelquefois  le  succès  de  la 
manœuvre  qui  semblait  d’abord  moins  le  promettre.  C’est  ainsi 
qu’un  rebouteur  réduisit  une  luxation  de  la  hanche  contre  laquelle 
l’art  avait  échoué  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  ne  faudrait  donc  pas 
attacher  trop  d’importance  à  ce  mouvement  de  rotation  ,  auquel  on 
avait  d’ailleurs  recours  dans  l’occasion. 

M.  Demarquay.  Je  süis  bieii  porté  à  croire  qüè  les  chirurgiens 
ont  souvent  Opéré  Ifi  mouvement  de  rotation  dans  la  réduction  de 
la  luxation  du  pouee  ;  je  l’ai  ;  je  crois ,  étudié  davantage  en  l’expo¬ 
sant  avec  plus  de  précision; 

napporr.  —  Éiecllon  «l'un  membre  corrr «pondant. 

M.  Forget  lit  un  double  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Payan, 
chirurgien  de  l’hôpital  d’Aix,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  Chirurgie.  _  _ 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  publiés  par  le  candidat  et  avoir 
particulièrement  insisté  sur  un  volume  édité  récemment  et  ayant 
pour  titre  :  Eisai  thérapeutique  sur  l’iode,  le  rapporteur  aborde  les 
mémoires  manuscrits  qu’aux  termes  du  règlement  l’auteur  a  dû  en¬ 
voyer  à  l’appui  de  sa  candidature. 

Le  premier  a  pour  titre  :  Quelques  mots  sur  une  opération  de 
hernie  étranglée.  Il  s’agit  d’une  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  at¬ 
teinte  depuis  six  jours  d’une  hernie  étranglée  dont  les  symptômes 

étaient  modérés,  peu  intenses,  si  bien  qu’on  eût  pu  se  croire,  en 
s’en  rapportant  à  eux  exclusivement ,  on  ne  peut  mieux  fonde  à 
temporiser  et  à  repousser  ropération  du  débridement;  ce'pendant, 
M.  Payan  pratiqua  la  kélotomie,  et  bien  lui  ett  prit,  car  il  trouva 
l’intestin  qui  formait  là  hernie  déjà  d’une  couleur  noirâtre  pro¬ 
noncée. 

En  adressant  ce  fait  à  la  Société  de  Chirurgie,  1  auteur  a  eu  pour 
but,  dit  M.  Forget,  de  démontrer  que  l’entérocèle  peu  volumineuse 
et  récente  ne  s’accompagne  pas  toujours  de  symptômes  très  aigus, 
et  que  la  loi  formulée  à  cet  égard  par  la  plupart  des  chirurgiens 
est  sujette  à  des  exceptions. 

Sans  nier  ces  dernières,  je  ferai  remarquer  ,  poursuit  le  rappor¬ 
teur,  que  les  circonstances  étiologiques  et  anatomiques  qui  ont 
motivé  la  loi  rappelée  par  M.  Payan  n’existaient  pas  chez  sa  ina- 
lade. "t’est  bien  d’une  entérocèle  qu’elle  était  atteinte;  mais  dans 
quelles  conditions  celle-ci  s’était-elle  produite  ?  Etait-ce  à  l’impro- 
viste,  brusquement ,  et  sans  que  les  orifices  herniaires  aient  été  de 
longue  date  préparés  en  quelque  sorte  au  déplacement  viscéral . 
Non;  l’observation  nous  apprend  que  c’est  lentement  et  après 
quinze  mois  de  va-et-vient  dans  le  canal  herniaire  que  la  tumeur, 
irréductible  une  dernière  fois,  a  fini  par  s’étrangler.  Or ,  en  pareil 
cas,  il  n'est  pas  étonnant  que,  bien  que  formée  par  1  intestin  seul, 
la  hernie  n’ait  pas  été  du  nombre  de  celles  qui  se  font  remarquer 
par  l’acuité  des  signes  de  l’étranglement.  J’ajouterai  que  la  malade, 
d’ailleurs,  était  d’une  assez  chétive  constitution,  peu  susceptible  par 
conséquent  d’une  réaction  énergique  et  soutenue. 

En  poursuivant  l’analyse  du  fait  mentionné  par  M,  Payan  ,  on 
retrouve  un  rapport  évident  entre  la  nature  de  la  lésion  anatomi¬ 
que  et  la  signification  du  symptôme  :  peu  ou  point  de  vomisse¬ 
ments;  pas  de  sensibilité  ni  dans  la  tumeur  herniaire,  m  dans 
l'abdomen;  en  regard,  nulle  trace  de  phlegmasie  péritonéale  m 
dans  le  sac,  ni  dans  la  cavité  abdominale.  Enfin  ,  si  on  examine 
l’anse  intestinale,  on  voit  que  la  constriction  par  l’anneau  qui  en  a 
déterminé  l’irréductibilité  a  eu  pour  effet  d’y  produire  uné  conges¬ 
tion  sanguine  toute  passive,  et  bientôt  une  véritable  asphyxié.  Or, 
les  conséquences  d’une  telle  disposition  ,  qui  peut  être  comparée  à 
l’effet  produit  par  les  ligatures  dont  on  se  sert  pour  détruire  cer- 
tains  tissus  accidentels,  sont:  l’abaissement  graduel  de  la  sensibi¬ 
lité,  la  dégradation  plus  ou  moins  marquée  et  plus  ou  moins 
prompte  de  la  vitalité,  puis  une  suffusion  sanguine  dans  le  tissu 
cellulaire  interposé  aux  tuniques  de  l’intestin;  à  un  degre  plus 
avancé,  c’est  le  ramollissement  des  tissus  organiques,  la  production 


grène  de  ces  mêmes  tissus  ;  résultat  grave  et  ultime  qui  peu, 
ver  de  la  manière  la  plus  insidieuse,  sans  qu  aucun  phénomène  î 
réaction  fébrile,  soit  local,  soit  général,  en  accuse  l’imminencç  ' 
dOht  on  ne  s’aperçoit  qu’à  l’affaissement  brusqUe  et  imprévu  djj 
tumeur  herniaire. 

On  ne  saurait  ddflC  trop  appeler  1  allêBtion  ,  ajoütg  M. 
sur  cette  variété  d’étranglement.  PoUf  se  güidef,  le  chirurgien  4, 
tenir  grand  compte  de  la  durée  de  ce  derhièr;  c’est  sur  cette  do»* 
née  que  M.  Payan  s’est  décidé  à  l’opération  ,  et  il  a  eu  lieu  des’,.' 
applaudir,  car  l’aspect  de  l’intestin  n’a  pas  permis  de  mettre 
doute  l’opportunité  de  celle-ci. 

Le  seeond  travail  de  M.  Payan  a  pour  objet  un  Cas  de  névraL 
faciale  traitée  avec  succès  pat-  la  cautérisation  auriculaire,  g 
casion  de  ce  travail ,  le  rapporteur  discute  la  valeur  de  cette 
thode  appliquée  au  traitement  de  la  sciatique.  ;  il  faut  recoiitiad,, 
dit-il,  que  les  notions  anatomiques  et  physiologiques,  aussi  bien  n, J 
les  données  de  la  thérapeutique  rationnelle  ,  s’aceOrdent  mèl 
lès  guérisons  plus  qUè  mervèilleuSes  dont  Ott  a  fait  grand  hfiiii 
dans  ces  derniers  temps  ,  et  qu’elles  justifient  l’incrédulité  avec],, 
quelle  on  se  sent  disposé  à  les  accepter.  Depuis  Hippocrate ,  qoij 
émis  cet  aphorisme:  A  duobus  doloribus  simnl  eborlis  vehemèt^^ 
obscurat  alteram  ,  il  n’est  personne  qui  n’ait  vu  certaines  doulenr; 
névralgiques  diminuer  ou  même  cesser  sous  l’influehee  d’une  ïi„ 
secousse  brusquement  imprimée  à  l’organisme  dont,  la  sensibiliij 
générale  se  trouve  ainsi  modifiée  à  l’improviste.  Pour  la  produciio, 
d’un  semblable  phénomène,  il  n’est  pas  besoin  d’admettre  i|„ 
l'agent  modificateur  doive  de  toute  nécessite  porter  sur  un  pojj| 
déterminé  de  la  surface  du  corps  ,  et  il  est  tout  à  fait  inutile 
créer  en  faveur  de  celui-ci  une  sorte  de  privilège  sensorial  doiite, 
donnent  raison  ni  l’anatomie  ,  ni  la  physiologie.  Au  surplus,  l,j 
partisans  de  la  cautérisation  auriculaire  ne  S’entendent  pas  ênln 
eux;  les  uns  ont  cau'érisé  l'hélix,  les  autres  l’anthéliX,  quelijlHj. 
uns  enfin  le  ti-agUs.  Je  rappellerai,  en  outre,  que  M.  Duchetmej 4 
Boulogne,  a  fait  disparaître  des  névralgies  en  électrisant  soit  l’hit, 
soit  toute  autre  partie  du  corps.  Ainsi  tombe  devant  l’analyse  lo 
le  merveilleux  de  cette  méthode  curative,  du  moment  ou  elle  i 
dépossédée  du  siège  qu’on  lui  avait  attribué  et  qui  seul  en  conll 
tuait  l’originalité.  Bien  triste  originalité!  si,  comme  le  piwuvei. 
travail  publié  récemment  par  M.  le  docteur  Valleix  ,  cette  méthoii 
a  pour  résultat  le  plus  clair  de  brûler  l’oreille  de  celui  qui  conseil 
à  s’ÿ  soumettre,  et  de  placer  le  chirurgien  dans  la  nécessité  dé  loi 
dire  ;  «  Vous  auriez  pü  être  du  nombre  de  ceux  qui  guéthSJoi 
»  ainsi;  mais  puisqu’il  n’en  est  rien,  passons  à  autre  chose,  n 

Quant  à  l’application  de  ce  mode  de  traitement  à  la  riéVriljit 
faciale,  l’adustion  de  l’oreille,  c’est-à-dire  d’une  partie  en  Ciiliii; 
niiité  de  structure  anatomique  et  conséquemment  en  solidarité  pli|. 
siolôgique  et  pathologique  avec  le  siège  de  la  lésion  nerveuse, 
est  tout  à  fait  rationnelle,  et  il  n’est  pas  surprenant  qu’elle  guérisii 
cette  dernière.  L’effet  thérapeutique  est  analogue  à  celui  qu’on  ob¬ 
serve  après  la  cautérisation  transcurrente,  si  efficace  dans  le  traite: 
ment  deS  névralgies;  il  estanalogue  surtout  â  celui  qu’on  oblieil 
par  la  cautérisation  de  la  région  dorsalé  du  pied  dans  la  Uénâijii 
sciatique;  ^ 

D’accord  avec  l’auteur,  M.  Forget  né  voudrait  pas  que  l’aduslliiii 
de  l’oreille  pût  jamais  devenir  un  moyen  usuel  de  traitement  dansli 
névralgie  faciale  ;  il  est  des  moyens  plus  doux,  le  plus  souvent  el: 
caces,  variables  d’ailleurs  suivant  les  circonstances  et  les  indb 
tions.  Enfin,  on  doit  réserver  le  procédé  dont  il  s’agit  pour  les di 
seulement  où  tous  les  autres  moyens  ont  échoué. 

En  terminant  ,  le  rapporteur  insiste  sur  les  antécédent  du 
M.  Payait,  que  dèS  travaux  distingués  sur  un  grand  nombre  Je 
points  de  chirurgié  recommandent  aux  suffrages  des  membres  di 
la  Société  ;  en  conséquence ,  au  notn  de  la  Commission  ,  il  prdjfoSt 
l’admission  de  M.  Payan  à  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Maisonneuve  regarde  Comme  très  infidèle'  la  caulérisatidû  id 
lobule  de  l’oreille  dans  la  sciatique; 

M.  CUAssAieNAC.  En  cherchant  un  moyen  qui  pût  iriôfltpbèr  à 
certaines  névralgies  rebelles ,  et  notamment  la  sciatique,  Je  mélâli 
d’abord  arrêté  à  la  cautérisation  plantaire  avec  trois  et  quelques 
cinq  ou  six  moxas;  neuf  succès  consécutifs  semblent  anrioncel 
presque  l’infaillibilité  du  remède;  mais  le  dixième  cas  a  été  un 
échec.  La  névralgie  a  résisté  aux  moxas  plantaires,  et  elleacddt 
à  deux  prises  de  la  mixture  aioétique  de  M.  Récamier. 

—  11  est  procédé  au  scrutin  ,  et  M.  Payan  est  nommé  meinte 
correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie. 

garcocèle  dans  le  canal  inguinal. 

M.  Larrey  communique  verbalement  l’observation  soinm® 
d’un  cas  assez  rare  de  sarcocèle  inguinal  opéré  par  lui  l’année  mJ' 
niêre,  et  suivi,  jusqu’à  présent  du  moins,  de  guérison  sans  réci¬ 
divé.  11  présente  en  même  temps  Un  dessin  de  la  tumeur  et  la  pi™ 
anatomique. 

Voici  l’extrait  de  l’observation  :  , 

«  M.  X...,  officier  de  l’armée  d’Afrique,  âgé  de  38  ans, 
constitution  délicate,  d’un  tempérament  lymphatique,  a  eu  u  _ 
jeunesse  débile  qui  a  exigé  des  soins  infinis.  11  a  remarque, 
l’âge  de  15  ans ,  que  le  testicule  droit  était  réinonté  vers  l®’’*’®''' 
sans,  redescendre  dans  les  bourses.  Il  ne  pense  pas  que  cette 
sition  anormale  soit  native,  et  il  en  attribue  la  cause  à  un  coup 
pied  de  cheval  qu’il  aurait  reçu  dans  le  ventre  â  l’âge  de  ij 
Une  autre  contusion,  quoique  plus  légère,  survenue  au  mots  a 

1847,  a  suffi,  selon  lui,  pour  déterminer,  un  mois  après,  un 

.qor.qeffient  du  testicule  engagé  dans  l’aine.  ,  , 

»  M.  X...  réclame  aussitôt  les  soins  de  M.  le  docteur  Vi  1 
Constantine) ,  qui  constate  l’existence  d’une  orchite  déjà  «e 
chronique  et  présumée  tuberculeuse,  d’après  l’exploration 
poitrine  et  l’état  général  de  la  santé  ,  mais  sans  complication  . 
cidents  locaux.  M.  Vital  prescrit,  en  conséquence,  un  i, 
dont  les  moyens  variés  restent  à  peu  près  sans  effet,  apres 
fernatives  diverses  dans  le  développement  de  cette  orchite 

,1  Le  malade  quitté  l’Algérie  pôUr  tenir  éh  France  âu  mo  s 

1848,  et  il  m’est  adressé  par  mon  honorable  Confrère  et  a 

la  prévision  qu’une  opération  deviend'ra  nécessaire  si  une 
traitement  resté  inutile.  .  „  rr ,  les  cira^' 

n  L’exploration  de  la  tumeur  de  l’aine  offre,  en  ellei, 
tères  appréciables  d’un  engorgement  chronique  du  testicu 
sant  situé  en  dehors  du  canal  inguinal,  et  déjà  en  voie  e 
rescence,  soit  tuberculeuse,  soit  peut-être  cancéreuse.  Une  p 
exploratrice  tend  ensuite  à  établir  ce  diagnostic.  ^  pendra* 

)'  La  gravité  du  pronostic  permet  toutefois  d  essaye  r  je! 
assez  longtemps  de  nouvelles  médieations  basées  sur  ®  i^pisd 

locales,  les  préparations  d’iode  et  de  fer,  les  siatia”' 

les  soins  hygiéniques;  mais  c’est  en  vain.  La  maladie  r 
nâire,  et  après  deux  années  d'absence  M.  X...  revien  „  le  dis* 
prier  de  l’opérer.  Une  consultation  de  M.  Velpeau  con 
gnostic  d’uu  sarcocèle  et  prescrit  la  castration,  ^bue 
faite  par  M.  Louis  en  indiqué  aussi  la  nécessité. 
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La  tumeur  alors  (dans  le  courant  de  1849),  entièrement  côns- 
”,  gf  le  testicule  dégénéré,  occupe  toute  la  région  de  l’aine; 
*||''^est  à  peu  près  aussi  volumineuse  que  la  tête  d'un  fœtus  à 
e  soulevant  la  peau  à  un  degré  extrême^  et  offrant  une  con- 
M  nce  ferme,  résistante  ,  comme  fibre-squirrheuse  ou  Carcinoma- 
■*'*  \  plutôt  que  tuberculeuse. , 

procède  enfin  à  fopération  le 4 septembre,  avec  l’assistance 
J  V  le  diJéieur  Charpentier,  médecin  de  la  famil|e,  ël  de  MM.  Le- 
.  et  Tàniissîer,  chirurgiens  sous-aides  àil  Gros-Caillou.  Une 
^  gg  incision  des  têgitntents  met  le  testicule  malade  à  découvert , 
(  perniet  de  f  isoler  d’autant  plus  facilëmënt  par  la  dissection  et 
Ltiiicléatiôii .  qü’il  se  trouve  situé  dans  fépaisseur  du  tissu  cellu- 
1  jpg  sous-cUtarlé  de  f  ainé  ,  eti  dehors  de  l’anneau  inguinal ,  dont 
r  tilicé  sérflhle  tout  à  fait  effacé.  Le  cordon  Spermatique,  atrophié, 
*'lfotidu  dans  Ce  tissu  cellulaire ,  est  lié  sans  peine  et  eoupéi 
„  L’opération  it’à  pas  duré  cinq  minutes  ;  elle  a  été  indo- 
teWi  Srôae  àü  chlorofôrthe ,  et  n’a  offert  aucune  complication  eu 
îiiar'd  aux  rapports  anatomiques  du  sarcocèle  et  à  l’oblitération  du 
Èaflsl  inguinal ,  qui  a  intercepté  ainsi  toute  communication  avec  la 
Cârité  du  péritoine. 

»  Là  plaie,  longue  de  ÎS  céntimètrës,  est  réunie  à  faide  de  huit 
jjrres-fines  dans  presque  toute  son  étendue,  moins  l’angfe  supé¬ 
rieur  pour  le  passage  de  là  ligature  du  cordon ,  et  moins  fangle 
Inférieur  pour  fécOülénaeiit  des  liquides.  Un  pansement  simple  et 
soins  secondaires  Complètent  fopération. 

,  La  tumeur  examinée  ensuite,  comprenant  le  testienle  et  l'êpi- 
dfdiaic  confondus  ensemble,  pèse  560  grammes  ;  elle  a  14  céilli- 
jjèires  de  longueur,  10  de  largeur,  et  7  d’épaisseur.  Sa  Sürfacë 
esléricure,  recouverte  par  une  portion  de  la  tunique  vaginale  ,  est 
ferme,  résistante,  comme  le  tissu  fibro-plastique.  Sa  Sütfâce  inté¬ 
rieure,  mise  â  nu  par  une  incision  profonde,  offre  faspéet  dü  lisSu 
encêphaloide  non  ramolli ,  parsemé  d’excavations  àOeC  des  dépôts 
je  tnaiièi'es  semblables  aux  tubercules.  Le  microscope  fait  enfin 
reconnaître  plus  tard  à  notre  savant  collègüe  M.  Lebert  la  réalité 
de  l'élément  cancéreux.  Triste  prévision  pour  les  chances  d’une  ré- 
iivU.  ^ 

«  Le  résultât  primitif  de  l’opération  est  Cependant  aussi  heureux 
que  possible.  Le  seul  accident  notable  est  une  hémorrhagie  par 
eshalalion  avec  épatichement  sous- cutané  nssec  COnsidéralne ,  qui 
je  résorbe  cependant  peu  é.  peu  à  l’aide  de  ia  glacé  et  de  la  com¬ 
pression  ,  et  qui  laisse  subsister  pendant  quelques  jours  dans  le 
scrolum  un  noyau  hématique  offrant  l’apparence  d’un  troisième 
iesilcule.  ■  _  .  .  ■  _  •  .. 

,1  11  est  à  remarquer  aussi  que  la  suppuration  est  à  peu  près 
mille.  La  plaie,  réunie  dès  les  premiers  jours  ,  est  suivie  bientôt 
d’une  cicatrisation  définitive ,  et  ênfin  Un  mois  après  l’opération  , 
iL  X...  paraît  complètement  guéri.  Il  est  revenu  nous  voir  depuis 
celle  époque,  et  n’a  éprouvé  jusqu’à  présent  aucune  altération  dans 
sa  santé,  ni  aucun  accident  qui  fasse  craindre  la  fatale  récidive,  s 
En  Communiquant  tè  résumé  dé  cette  observation  à  la  Sociéiéde 
Chirurgie ,  ajoute  M.  Larrey ,  je  n’ai  pas  eu  la  prétention  dé  lui 
faire  comiaîlre  un  exemple  dé  guérison  de  sarcocèle  inguinal  par 
laesslralion ,  puisque  le  cancér  dans  celte  région  ,  comme  partout 
ailleurs,  conserve  sa  fatale  tendance  â  fepullulér.  J’ai  désire  seule¬ 
ment  exposer  un  cas  de  dégénérescence  du  testicule  dans  des  condi- 
lions  telles,  que  leur  ensemble  pourrait  former  la  matière  d’une 
élude  des  maladies  de  cet  organe  engagé  dans  l’aine. 

Je  m’étàis  proposé  de  faire  quelques  recherches  à  cet  égard  ,  en 
m’aidant  surtout  d'un  très  bon  travail  publié  dès  1829,  dans  la 
eollèctitm  des  Mémoires  de  médetihé  militaire ,  pàr  P.  Robert ,  l’un 
des  anciens  élèves  les  plus  regrettables  du  Val-dé-Grâcé;  mais  j’en 
td laissé  le  soin  à  un  autre  élève  distingué  de  eétlê  école,  M.  Le- 
loaite,  qui  vient  d’adopter  ce  sujet  de  IhèSe,  ftsur  examiner  â  un 
point  de  vue  plus  général  la  questlbii  des  eôtopiés  ou  déplacement 
du  testicule. 

M.  GôSseLiîii.  11  serait  Important  de  savoir  si  le  péritoine  a  été 
ouvert  dans  fopération.  On  y  est  exposé.  Soit  que  la  tunique  vagi¬ 
nale  ne  se  soit  pas  fermée  ,  soit  que  son  occlusion  ait  eu  lieu  dans 
un  point  que  le  bistouri  n’a  pu  respecter.  Chez  un  malade  qui  avait 
été  opéré  avec  succès  par  M.  Roux,  cet  accident  était  arrivé. 

,  k  LannEY  fait  observer  qu’il  avait  répondu  d’avance  â  ces  ques¬ 
tions  par  des  détails  qui  auront  échappé  à  M.  Gosselin. 

M,  GBflssAiGXac.  J’ai  vu  une  épididymite  blennorrhagiqne  double 
thezuu  sujet  qui  avait  un  des  testicules  arrêtés  dans  Taine;  elle  a 
élidés  detix  côtés  d’une  intensité  à  peu  près  égale. 

M,  Debout.  Il  y  a  actuellement  une  de  ces  orchites  dans  le  ser- 
vlÈe  de  M,  Velpeau  ;  c’est  le  dixième  cas  qu’il  a  observé  ;  mais  elle 
d’a  jamais  existé  que  d’un  seul  côté  et  toujours  dans  le  testicule 
gui  était  descendu  dans  les  bourses  ;  ce  que  le  savant  professeur 
explique  par  l’influence  de  la  pesanteur. 

'  M.  DEMARquAY.  Blandin  avait  vu  de  ces  faits ,  et  je  l'aî  vu  moi- 
uiiiliS  éxlirper  un  testicule  cancéreux  arrêté  dans  le  canal  inguinal, 
ûu  sait  qu’il  a  proposé  la  ténotomie  sous-cutanée  d’un  des  piliers 
ians  les  cas  d’étranglement  du  testicule  contenu  dans  ce  canal. 

M.  Morel-Lavallée.  M.  Jobert  U  également  enlevé  sâns  ouvrir 
péritoine  ,  et  d’ailleurs  avec  siiccès  ,  un  sarcocèle  renfermé  dans 
If  canal  inguinal. 

~  M.  le  président  annonce  que  dans  la  séance  prochaine ,  à 
Occasion  de  finstallation  du  nouveau  bureau ,  M,  Monod  lira 
'floge  de  feu  M.  Marjolin ,  ancien  mfitUbrS  bôfiOfaîfê  de  la  So- 

«lété, 

£e  secrétaire  de  la  Société  de  Chirutyk^  MoRÊfc-LAVAbWÉB, 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur, 

ai  l’honneur  de  vous  remercier,  au  nom  de  la  commission  gé» 
*«le,  de  l’empressement  que  vous  avez  mis  à  âccueillir  seS  Voëüx 
'"aérant  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  la  consultation  pour  f  As- 
"*!Won  des  Médecins  du  département  de  la  Seine. 

viens  aujourd’hui  vous  annoncer  que  le  tribunal  a  prOnohcé, 
'î®  juillet,  son  jugement  dans  faffaire  du  docteur  Boullard. 

jugé  que  le  privilège  du  médecin  devait  primer  celui  du  pro- 

fuéljire. 

l'f  jugement  est  très  fortement  motivé. 

.''Association,  qui  a  fait  tous  les  frais  du  procès,  est  heureuse 
^Joir  trouvé  encore  une  fois  foccasion  de  soutenir  un  principe 
;  et  de  donner  une  nouvelle  preuve  de  sa  sollicilude  pour  les 
professionnels. 

ttt  I  '®“"*’'*sion  générale ,  monsieur,  aime  à  espérer  que  vous  fe- 
fj  ."''Uaîlre  la  décision  du  tribunal  dans  un  des  prochains  numé- 


^gréez 


votre  journal. 


D’'  Perdrix,  secrétaire-général. 


Monsieur, 

Vous  avez  inséré  dans  le  numéro  du  1"'  juillet  courant  de  votre 
Gazette  un  rapport  de  M.  le  docteur  Payen  sur  la  Providence 
médicale.  Ce  rapport  renferme  des  erreurs  matérielles  ,  des  insi¬ 
nuations  malveillantes  et  des  plaisanteries  de  mauvais  goût  qui 
peuvent  tromper  les  personnes  qui  n’auraient  pas  le  temps  de  vé¬ 
rifier  les  faits.  _  _ 

Votre  impartialité  habituelle  nous  fait  croire  que  vous  seriez  fâ¬ 
ché  de  laisser  peser  d’injustes  appréciations  sur  une  institution  phi¬ 
lanthropique  naissante,  et  un  blâme  indirect  sur  d’honorables  con¬ 
frères  qui  ont  bien  Voulu  nous  donnét  leur  adhésion,  et  qui  étaient 
îhieux  renseignés  que  Thonotable  rapporteur,  et  tout  aussi  Capa¬ 
bles  d’apprécier  là  question  au  point  de  vue  professionnel. 

On  sait  que  fhonorablé  M.  Pâyen  aime  à  faire  de  l’opposition  : 
cela  ne  tire  pas  â  consèqueUCé;  mais  il  ne  faut  pas  qu’il  s’abuse 
au  point  de  croire  qu’il  tiendra  ses  confrères  en  charte  privée. 

Au  surplus  ,  M.  le  rapporteur,  de  son  propre  aveu  ,  ne  connais¬ 
sait  qu’imparfaitement  les  statuts  de  la  Providence  médicale-,  s’il 
les  avait  mieux  étudiés ,  il  aurait  reculé  devant  l’affirmation  de 
faits  qu’il  croyait  vrais,  sans  doute,  et  qui  sont  de  toute  fausseté. 

Il  y  a  un  point  délicat  que  M.  le  rapporteur  ne  craint  pas  d’a-- 
border  avec  une  témérité  dont  rien  n’npproche.  Il  croit  avoir  trouvé 
une  grosse  affaire,  et  il  n’a  enregistré  qu’une  erreur  matérielle. 

U  L’administration,  dit-il  (directeur  et  inspecteur),  retient /jour 
elle  20  p.  0/0,  dont  elle  ne  rend  aucun  compte,  et  elle  prélève  _en- 
oore  15  p.  0/0  pour  opérations  extraordinaires  et  les  cas  im¬ 
prévus,  11 

M.  le  docteur  Payen  devrait  savoir  qué  l’administration  de  la 
Providence  médicale  réduit  à  15  p.  0/0  la  sommé  destinée  à  cou¬ 
vrir  tous  les  frais  généraux  occasionnés  par  le  service  des  abonne¬ 
ments  ,  Car  il  répugnerait  d’admettre  que  les  médecins  eux-mêmeS 
vont  se  charger  de  recueillir  dés  abonnements. 

Il  devrait  savoir  aussi  que  la  Société  philanthropique,  dont  il  eSt 
l’agent  rétribué  â  1,200  francs  par  année ,  dépense  annuellement 
25  p.  0/0  de  son  revenu  pour  frais  d’administration  seulement ,  et 
que  sur  48  médecins  qu’elle  occupe  ,  elle  n’en  rétribue  que  12,  à 
raison  de  600  fr.  pour  chacun  par  année.  Il  n’ignore  pas  sans 
doute  que  les  diverses  administrations  de  fAssistance  publique  coû¬ 
tent  20  p.  0/0,  et  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  la  Providence  médi¬ 
cale,  â  son  début,  fasse  aussi  sa  part  de  frais  généraux  à  15  p.  0/0. 

Mais  il  éfaif  mal  d’ajouter  et  d’insinuer  que  ces  15  p.  0/0  revîenr 
nent  â  deux  personnes  seulement  (directeur  et  inspecteur) ,  car  ils 
sont  destinés  â  faire  face  aux  éventualilés  du  service.  Les  directeurs 
ne  se  font  aucun  traitement  fixe. 

Il  est  fâcheux  que  des  hommes  aussi  sérieux  que  M.  le  docteur 
Payen  se  jettent  au  vent  de  la  publicité  avec  une  télnérité  aussi 
blâmable. 

Permettez-nous  de  vous  adresser  un  exemplaire  de  nos  statuts  , 
et  d’espérer  que  vous  les  publierez  pour  Tédificâtion  des  lecteurs 
de  la.  Gazette  des  Hôpitaux ,  qui  pourront  alors  jügef  en  connais¬ 
sance  de  cause. 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc., 

Lagri'e,  Leseble,  D.-M.-P. 

P.-S.  Nous  nous  sommes  contentés  d’indiquer  aujourd’hui  les 
erreurs  matérielles  contenues  dans  le  rapport  de  M.  Payen ,  nous 
réservant  d’y  faire  très  prochainement  une  réponse  in  extenso. 


BUT  de  ltnstitution. 

Le  but  de  haute  bienfaisance  que  se  propose  l’institution  de  la 
Providence  médicale  peut  se  résumer  en  trois  points: 

Offrir  aux  familles  peu  aisées  le  moyen  le  plus  économique  pour 
profiter,  dans  la  mesure  de  leurs  besoins,  des  secours  les  plus  éclai¬ 
rés,  les  plus  opportuns  ,  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  ; 

Offrir  aux  gouvernements  ,  aux  municipalités  ,  aux  bureaux  de 
bienfaisance  ,  aux  personnes  riches,  celui  de  procurer  aux  indi¬ 
gents  ,  partout  où  les  hôpitaux  n’existent  pas  ,  les  consultations  , 
visites,  soins,  médicaments  et  secours  de  toute  nature; 

Enfin,  constituer  un  revenu  fixé  de  10  pour  0/0  du  montant  total 
fie  tous  les  abonnements,  pour  la  fondation  d’unè  caisse  générale 
fie  secours  et  de  retraite  au  profit  des  docteurs  en  médecine  que 
Tâge  ou  des  infirmités  prématurées  mettraient  hors  d’état  de  vaquer 
à  leur  ministère. 

ÎITRE  PREMIER.  —  Organisation. 

Art.  1".  PouV  atteindre  le  but  que  se  proposent  les  fondateurs 
de  l’institution,  il  est  créé  à  Paris  une  administration  centrale  dont 
la  direction  générale  appartient  à  MM.  Le  Sèble  et  Lagrue.  M.  le 
fiocteur  Lé  Sèble  est  chargé  particulièrement  de  la  direction  géné¬ 
rale  des,  secours  médicaux  et  chirurgicaux  ;  -M.  Lagrue ,  comme 
étant  l’auteur  du  projet,  est  chargé  particulièrement  de  l’organisa¬ 
tion  administrative  et  de  Tiiispecliotl  générale. 

Art.  2.  Les  directeurs  pourront  se  faire  suppléer  ou  remplacer  ; 
en  cas  de  décès  ou  de  démission  de  l’un  ou  de  l’autre,  le  conseil 
général  de  surveillance  pourvoit  à  son  remplacement  en  respectant 
les  droits  acquis. 

,!  Art,  3,  L’administration  centrale  prend  l’engagement  vis-à-vis 
du  public  de  passer  des  traités  avec  MM.  les  médecins,  chirur¬ 
giens,  pharmaciens  et  sages-femmes  pour  assurer  tous  les  services 
qu’elle  promet,  et  sous  la  responsabilité  personnelle  des  signataires. 

Art.  i.  L’administration  centrale  établira  des  relations  avec  la 
province  pour  la  création  d’agences  départementales,  cantonales  et 
communales. 

Art.  5.  Les  agences  locales ,  une  fois  établies  ,  s’adminislreront 
elles-mêmes,  en  se  conformant  aux  présents  statuts,  sous  la  sur¬ 
veillance  d’un  conseil  particulier  et  sous  la  responsabilité  de  direc¬ 
teurs  particuliers. 

Art.  6.  Il  est  établi  frois  ordres  de  circonscriptions  :  1°  Paris  ; 
2°  les  grandes  villes  d6  province  ;  3“  les  cantons  comprenant  les 
Comtniines  rurales. 

Art.  7.  Les  directeurs,  médecins,  cbiriirgiens  et  pharmaciens, 
sages-femmes,  appartenant  à  chacun  de  ces  trois  ordres  de  circons¬ 
cription  et  à  chaque  circonscription  elle-même,  sont  insolidaires  à 
l’égard  les  uns  des  autres,  tant  pour  les  droits  et  les  devoirs  que 
pour  les  intérêts. 


TITRE  IL  - 


Prix  et  mode  d’abonnement  ,  emploi  des  fonds  , 

COilPTABILITÉ. 


Art.  12.  Le  prix  d’abonnémènt  personnel  par  année  est  fixé, 
pour  Paris,  à  5  francs,  non  compris  les  médicaments ,  et  payables 
d’avance. 


Art.  13.  L’administration  ne  peut  abonner  à  ce  prix  que  les 
personnes  valides. 

Art.  14.  Les  personnes^  actuellement  malades  pourront  néan¬ 
moins  profiler  des  avantages  de  Tinslilulion,  â  là  condition  dé  faire 
abonner  en  même  temps  quatre  personnes  valides  de  leilC  famille 
ou  de  leurs  connaissances. 

Art.  15.  Les  femmes  enceintes  abonnées  ou  qui  s’àbOdrteCaieflt 
pendant  leur  grossesse  pour  recevoir  les  secours  de  l’institution 
sans  augmentation  de  prix,  devront  prévenir  TadminislraiiCtt  un 
mois  avant  Taccotichement,  et  procurer  dans  ce  délai  quatfé  abon¬ 
nements  de  personnes  valides  de  leur  famille  ou  de  leurs  Cemnaiâ*- 
sances; 

Art.  16.  Les  personnes  qui  auront  voulu  contribuer  â  la  pros¬ 
périté  de  l’institution  par  une  cotisation  plus  forte  que  délié  qui  ést 
exigée  par  les  présents  statuts,  ou  qui  auraient  pris  Un  cêrtaiti 
nombre  d’abonnements  pour  les  distribuer  aux  paUvres#  Seront 
portées  sur  deux  listes  particulières  destinées  à  être  publiées  à  là 
suite  du  aomple-rendu  annuel. 

Art.  17.  Les  sommes  provenant  des  abonnements  Seront  iriva- 
riablement  réparties  de  là  manière  suivante  : 

1“  Soixante-cinq  pour  cent  pour  la  rétribution  de  MM.  lëS  lûê-» 
decins  attachés  au  service  ; 

2“  Dix  pour  cent  sont  affectés  au  service  des  sages-femaes;  deux 
pour  cent  à  celui  des  chirurgiens-dentistes  chargés  d’extraire  et  dé 
plomber  les  dents.  'Trois  pour  cent  restent  pour  les  opérations 
chirurgicales  extraordinaires  et  pour  les  cas  imprêdUS  de  toute 
nature. 

L’administration  rendra  compté  dé  l’emploi  de  cé  dernier  fondé 
de  3  pour  100; 

3"  Vingt  pour  cent  sur  les  abonnements  de  la  circonséripllotl  fié 
Paris  sont  alloués  à  la  direction  centrale  pour  frais  d’organisation, 
d’administration,  intérêts  des  capitaux  employés,-  héitoraires  de 
tous  les  agents,  impressions,  assurances,  loyers,  en  un  mot  de  tous 
lès  frais  généraüx  et  particuliers,  sans  qu’elle  soit  teiiue  d’eri  ren¬ 
dre  compte  et  sans  quelle  puisse  exiger  davantage. 

Art.  18  Le  conseil  de  surveillance  veillera  â  ce  qtte  l’adminis¬ 
tration  soit  partout  organisée  en  raison  des  besoins  du  service. 

Art.  19.  11  n’est  alloué  aucun  traitement  fixe  à  MM.  les  médëdillé 
et  autres  personnés  chargées  du  service,  qui  toucheront  propor¬ 
tionnellement  au.  nombre  d’abonnements  recueillis  dans  leur  Cir¬ 
conscription  respective,  au  fur  et  à  mesûre  des  dncaisSements,  s’ils 
le  désirent,  et  aux  conditions  particulières  fixées  par  les  traitéS.- 

Art.  20.  Il  sera  fait  des  écritures  régulières  des  rédettes  ei  des 
dépenses  ;  chacun  des  intéressés  aura  son  compte  particiiliér  qu’il 
pourra  Vérifier  quand  il  le  voudra. 


TITRE  III.  — '  Droits  des  adonnés  ,  devoirs  de  M.M.  les  Médecins  Eï 

PHARMACIENS. 

Art.  24,  Tout  abonné  qui  aura  payé  le  prix  de  son  abonnement 
aura  droit  : 

1“  A  des  consultations  à  des  heures  indiquées  par  l’administra¬ 
tion  chez  àlM,  les  médecins  attachés  au  service; 

;  2°  Dans  les  maladies  graves,  aux  visites  d’un  médecin  de  l'ins¬ 
titution,  choisi  au  gré  du  malade,  sur  la  listé  de  ceiix  qui  exercent 
dans  l’arrondissement  à  Paris,  ou  dans  la  commune  en  province; 

3°  A  une  consultation  collective  dé  plusieurs  médecins  de  l’ins¬ 
titution,  choisis  parmi  ceux  de  l’arrondissement  ou  de  la  commune, 
si  la  maladie  Texige; 

4°  Aux  secours  de  la  chirurgie; 

6“  A  la  délivrance ,  aux  prix  réduits  du  tarif,  par  MM.  les  phar¬ 
maciens  de  l’institution,  de  tous  les  médicaments  qui  auront  été 
prescrits  à  l’abonné  pour  son  usage  personnel  par  un  des  médecins 
de  l’institution; 

6“  Eu  caS  d’accouchement  d’une  personne  abonnée  ayant  Satisfait 
à  l’article  15,  elle  aura  droit,  sans  rétribution ,  dé  réclamer  lêS 
secours  d’une  sage-femme,  parmi  celles  qui  seront  désignées  pour 
ce  Service  dans  son  arrondissement.  La  Sage-femme  sé  fera  assister, 
au  moment  de  Taccouchemenl,  par  un  médecin  de  TinSiitutio'ii , 
lorsque  ce  secours  deviendra  nécessaire,  après  que  l’abonnée  en 
aura  témoigné  lé  désir. 

7°  A  Paris  et  partout  où  cela  sera  possible,  l’abonné  obtiendra 
des  bains  â  prix  réduits,  par  la  Seule  exhibition  d  sa  carié  d’abon- 
hèmeiit  â  la  ProvidènCe  Médicale,  dans  les  établissements  avec  les¬ 
quels  l’administration  aura  un  traité  dans  ce  but. 

Les  prix  des  bains  sont  fixés  à  Pâtis,  Savoir  : 


1°  Bain  simple  d’une  heure .  »  fr.  30  c- 

2»  de  Baréges .  1  » 

3“  Douches  d’eau  simple .  1  25 

4“  »  de  Baréges . .  1  50 


8”  Le  chirurgien-dentiste  doit  extraire,  plomber  lès  dents  et 
donner  ses  conseils.  Le  chloruré  d’argent,  employé  sür  la  demande 
de  l’abonné  pour  plomber  les  dents  ,  doit  être  payé  par  lui  en  sus 
de  son  abonnement,  à  raison  de  50  c.  par  opératioii  d’ilne  séule 
dent,  garantie  pour  l’avenir. 

Art.  25.  Par  !e  seul  fait  de  la  délivrance  des  cartes  aux  abonnés; 
MM.  les  médecins ,  chirurgiens ,  sages-femmes  et  pharmaciens  ins¬ 
crits  sur  la  liste  sont  engagés  personnellement  pour  là  durée  d’uné 
année  à  leur  donner  consciencieusementTes  secours  de  l’art,  quand 
ils  en  seront  requis  conformément  aux  présents  statuts. 

26.  Le  refus  du  médecin,  chirurgien  ou  sage-femnie,  dûmébt 
constaté  et  non  molivé,  donnerait  droit  à  Tabonné  de  réclamer  les 
secours  d’un  autre  médecin,  chirurgien  ou  sage-femme,  aux  frais 
du  refusant  ou  de  l’administration,  sauf  recours. 

Art.  27.  S’il  arrivait  que  Tun  fies  médecins  dé  Tinslitalioii  fôt 
plus  recherché  que  ses  autres  confrères ,  l’administration  se  réserve 
d’intervenir  sur  sa  réclamation,  soit  pour  limiter  le  nombre  des 
consultations  et  visites  qu’il  serait  tenu  de  faire  sans  excéder  ses 
forces,  soit  pour  liii  donner  un  suppléant. 

Ce  fait,  honorable  pour  le  médecin  qui  aurait  mérité  d’aüssi 
nombreuses  sympathies,  serait  mentionné  dans  le  compte-rendu 
annuel. 

Art.  28.  L’administration  pourra  établir  fies  dispensaires  où  les 
consultations  seront  permanentes ,  lorsque  les  besoins  du  service 
l’exigeront,  et  lorsque  les  ressources  de  l’institution  le  permettront, 
sans  nuire  à  l’organisation  actuelle. 

Art.  29.  Les  consultations,  visites,  secours  et  médicaments  an 

Erix  du  tarif  ne  seront  accordés  que  pour  Tusage  personnel  de  Ta- 
onné,  qui  justifiera ,  au  besoin,  de  cette  qualité  par  la  présenta¬ 
tion  de  sa  carte  d’abonnement. 

Art.  30.  Cette  caile,  visée  pour  autorisation  exceptionnelle, 
par  tout  agent  de  l'institution ,  donne  droit  à  l’abonné  de  réclamer 
les  avantages  qu’elle  stipule ,  dans  Tune  quelconque  des  circons¬ 
criptions  où  sucursales  établies  où  il  voudra  se  transporter  et  sé¬ 
journer  à  ses  frais. 

Art.  31.  L’abonnement  étant  tout  personnel ,  celui  des  abonnés 
qui  aurait  tenté  de  faire  servir  sa  carte  pour  procurer  indûment 


316 


les  secours  et  les  médicaments  au  ,  prix  du  tarif  à  toute  autre  per¬ 
sonne  serait  rayé  de  la  liste  des  abonnés,  et  ne  pourrait  plus  en 
fîire  partie  à  l’avenir. 

Art.  32.  Les  abonnés  recevront  tous  les  secours  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie  qui  les  frappe.  La  Pro¬ 
vidence  Médicale  reconnaît  que  toutes  les  infirmités  humaines  ont 
droit  d’obtenir  les  soulagements  que  l’art  de  guérir  peut  donner. 

Art.  34.  Aucun  médicament  ne  sera  délivré  aux  prix  réduits  du 
tarif  sans  une  ordonnance  au  nom  du  malade  abonné,  faite  par  un 
des  médecins  de  l’institution. 

Art.  35.  Chaque  abonné  recevra,  à  ses  frais  ,  un  exemplaire  des 
statuts,  renfermant  la  liste  des  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens, 
sages-femmes ,  propriétaires  de  bains  de  là  circonscription  char¬ 
gés  du  service. 

Art.  36.  Il  sera  donné  communication  à  chaque  abonne  du  tarif 
des  médicaments,  dont  un  exemplaire  sera  remis  à  chacun  de  MM. 
les  médecins  et  pharmaciens. 

Art.  37.  MM.  les  pharmaciens  s’engagent  à  ne  délivrer  que  des 
médicaments  de  première  qualité,  au  prix  du  tarif,  sous  peine  de 
500  fr.  de  dommages-intérêts  applicables  en  abonnements  au  pro¬ 
fit  des  indigents. 

Art.  .38.  Le  pharmacien  'apposera  toujours  son  cachet  ou  sa 
signature  sur  l’ordonnance  dont  l’abonné  sera  porteur ,  afin  que 
celui-ci  puisse  en  faire  faire  le  contrôle  par  l’administration  s’il  le 
juge  à  propos. 

Art.  39.  En  raison  de  l’avantage  résultant  pour  les  abonnés  de 
l’extrême  modicité  des  prix  consentis  par  MM.  les  pharmaciens  pour 
concourir  à  l’œuvre  philanthropique  de  l’institution,  les  médica¬ 
ments  seront  payés  immédiatement  par  les  abonnés. 

TITRE  IV.  -  COA'SEIL  DE  SÜRVEILL.iIXCE  ,  SES  ATTKIBUTIOXS.  . 

Art.  40.  A  Paris ,  le  conseil  de  surveillance  est  permanent  ;  il 
prend  le  nom  de  conseil  général  :  il  est  le  représentant  paturél^des 
intérêts  de  MM.  les  médecins,  pharmaciens  et  abonnés  ;  il  contrôle 
la  gestion  de  l’administration  centrale ,  vérifié  la  comptabilité 'des 
répartitions  et  statue  à  la  majorité  des  voii  dès  mémbreè  présents 
sur  toutes  les  questions  qui  lui  sont  soumi.ses  par  les  directeurs  gé^ 
néraux.  Il  n’a  pas  à  s’immiscer'autrementdàns  la  gestion'  et  n’est 
jamais  responsable.  /.  ^  ■  •  ,  '  <  '  ■  ; 

Art.  41.  Les  membres  du  conseil  de^ surveillance  à  Paris  sont  au 
nombre  de  douze;  il  se  constituera  par  la  nomination  d’un  prési¬ 
dent,  d’un  vice-président,  d’un,  secrétaire  et  des  commissions  spé¬ 
ciales  de  médecine,  de  pharmacie  et  d’administration  prises  dans  son 
sçin  et  chargées  d’assister  les  directeurs.. 

Art.  42.  Il  contiendra  au  moins  quatre  médecins  et  quatre  phar¬ 
maciens,  dont  le  choix  sera  fait  à  l’avenir  tous  les  trois  ans  par 
leurs  confrères  adhérant  à  l’institution.  L’administration ,  comme 
chargée  des  intérêts  des  abonnés,  prendra  les  huit  autres  membres 
parmi  les  hommes  honorables  de  diverses  professions.  En  cas  de 
décès  ou  de  démission  d’un  des  hnilJmembres  représentant  les 
abonnés,  l’administration  pourvoira  ;é'  remplacement  après 
avoir  pris  l’avis  des  autres  membres  du  conseil  général.  .  : 

Les  fonctions  de  membre  du  conseil  général  de  surveillance  pont 
essentiellement  honorifiques  et  gratuites.  /  . 

TITRE  V.  —  Contestations,  arbitrage. 

Art  43.  Les  contestations  qui  pourront  survenir  entre  MM.  les 
médecins,  pharmaciens  et  abonnés  en  raison  du  service  seront  dé¬ 
férées  par  les  directeurs  au  conseil  de  surveillance  de  leur  circons¬ 
cription  respective  avec  les  notes  à  l’appui  si  les  intéressés  l’exi- 
gent. 

Art.  44.  Le  conseil  saisi  de  la  question  prononcera  comme  tri¬ 
bunal  arbitral  amiable  compositeur,  sans  être  tenu  aux  formalités 
de  la  procédure  et  sans  frais. 

Art.  45.  Tout  intéressé  ayant  adhéré  aux  présents  statuts  par 
traité  particulier  ou  de  toute  autre  manière  s’engage  à  reconnaître 
comme  sacré  et  sans  appel  le  jugement  qui  interviendrait.  , 

TITRE  VI.  —  Dispositions  particcliÈres  a  la  PRoyiNÇf:,  .  ^ 

Art.  46.  Les  dispositions  générales  qui  précèdent  sont  applica¬ 
bles  à  l’organisation  d’ans  les  départements,  sauf  les  modifications 
suivantes:  ■  " 

Art.  47.  En  province,  les  prix  d’abonnement  sont  fixés,  savoir  : 

1°  Pour  les  grandes  villes,  à  4  fr.  ; 

2°  Pour  les  villes  cantonales  et  les  communes  rurales,  à  3  francs 
payables  par  semestre  et  d’avance  autant  que  possible. 

Art.  48.  Dans  chacune  des  circonscriptions  de  la  province,  quinze 
pour  cent  dù  montant  des  abonnements  seront  alloués  à  la  direc¬ 
tion  de  la  circonscription  pour  son  service  administratif,  et  cinq 
pour  cent  à  l’administration  centrale  de  Paris  pour  couvrir  les  frais 
généraux  à  sa  charge. 

Art.  49.  Les  médecins  de  la  province  qui  desserviront  les  com¬ 
munes  rurales  s’obligent  à  visiter  dans  leur  demeure,  autant  de  fois 


que  leur  état  le  réclamera,  les  malades  qui  ne  pourraient  se  dépla¬ 
cer.  Ils  s’obligent,  en  outre,  à  se  transporter  une  fois  par  semaine, 
à  jour  fixe  et  à  leur  choix,  dans  chaque  commune  rurale  de  leur 
ressort  pour  y  donner  des  consultations  à  domicile. 

Art.  50.  Les  personnes  indisposées  devront  préalablement  ré¬ 
clamer  les  secours  au  siège  de  l’agence  locale ,  afin  que  les  méde¬ 
cins  trouvent  à  leur  arrivée  la  liste  de  tous  les  malades. 

Art.  5  i .  Le  pharmacien  placera  au  siège  de  l’agence  locale , 
sous  la  responsabilité  des  médecins,  les  médicaments  les  plus  usités 
pour  les  cas  jjressants. 

Art.  52.  Pour  les  communes  rurales ,  le  conseil  de  surveillance, 
dans  chaque  circonscription ,  sera  composé  de  sept  personnes  ho¬ 
norables  prise  en  partie  parmi  les  membres  du  Conseil  municipal  ; 
il  y  aura  dans  ce  conseil  de  surveillance  un  médecin  et  un  pharma¬ 
cien  ,  désignés  par  leurs  confrères  pour  les  représenter. 

Art.  53.  Ce  conseil  se  renouvelle  tous  les  trois  ans  par  un  tirage 
au  sort  fait  en  séance  par  le  directeur  particulier  de  l’institution  , 
et  par  une  nouvelle  élection  de  lapait^  des  médecins  et  pharma¬ 
ciens.  Le  maire  sera  président  de  droit  s’il  le  désire,  lorsque  le  sort 
l’aura  désigné  comme  membre  du  conseil. 

TITRE  VII.  —  Dispositions  relatives  a  la  fondation  d’une  caisse 

GÉNÉRALE  DE  SECOURS  ET  DE  RETRAITE  AU  PROFIT  DES  MÉDECINS  DE 

l’institution. 

A  partir  du  1"  juillet  1853 ,  si  la  prospérité  de  l’institution  le 
permet,  l’administration  n’ayant  plus  à  supporter  les  frais  que  né¬ 
cessitent  actuellement  l’organisation  et  les  abonnements,  prélèvera 
sur  les  20  p.  O'/O  qui  sont  alloués  pour  frais  généraux  dans  toutes 
les  circonscriptions  établies  à  cette  époque  5  p.  0/0  de  la  recette 
totale  de  chacune  de  ces  circonscriptions  ,  dont  partie  à  la  charge 
de  là  direction  centrale,  et  partie  à  déterminer  à  la  charge  de  la 
direction  particulière.  >  '  '  '  . 

-  Ce  prélèvement  de  5  p.  0/0  sera  àfféct'é’^'â  ’la  création  ïl’ufie 
fcaisS'é  'gén^i-alé  de  secours  et  de  retraite  au  ’prôfit  dé  fotis  l'es'  méde- 
fcihs  et ’cbirdrgiëns  docteurs  qui  auroiiVété'êhàV^  du  service' mé¬ 
dical  de  l’institulidn  en  France,  et  que  des  infirmités,' des  revers  de 
fortune,  ou  l’âge  mettront  dans  la  situation  d’y  recourir.'  ,  1 1: 

A'rl.  55.  A  partir  de  la  même  époque,  pareille  retenue,  jtuirîioins 
de  5  p.  0/0  de  la  recette  totale,  pourra  être  faite  à  tous  les.- dofç- 
tcurs-médecins  et  chirurgiens  qui  devront. profiter  des  avanlagee,(Ie 
cette  caisse  de  retruile  ,  en  raison  soit  delà  diarée^du  servicÇjflu’.^Is 
auront  fait,, ;50it, des  sopames  qu’ils  aurpnt,}a,is^ée^,,^ej  cjpitaljs'ey,^ 

Art.  58.  Les  docteurs-médecins  et  qhirnrgieus.-qui  auront  exercé 
un, service  actif  dans  l’institution  auront  droit  avant  .tous  ,  autiies  à 
remplir  les  fonctions  rétribuées  de  directeurs  particuliers  dans  les 
circonscriptions  particulières  que  la  Providence  mcr/ifwfc  doit  éta¬ 
blir  successivement. 

Noie  du  Rédacteur.  —  M.  Payen  ,  que  nous  avons  eu  l’occasion 
de  voir  et  à  qui  nous  avons  montré  la  lettre  et  les  statuts  qu’pn 
vient  de  lire ,  nous  a  déjà  adressé  une  réponse  ,  que  nous  sommes 
obligé  de  renvoyer  au  prochain  numéro. 


Cbronlque  et  nouTelles* 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  au  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  médicale  ; 

K  Monsieur', 

»  En  rendant  compte  de  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine  du 
20  du  mois  dernier,  à  propos  de  ma  communication  sur  la  présence 
de  la  nicotine  dans  les  organes,  excessivement  pourris,  des  animaux 
empoisonnés  par  celle  substance ,  vous  dites  :  «  Il  s’agissait  de  sa- 
n  voir  si  la  présence  de  la  nicotine,  dont  la  découverte  est  désor- 
»  mais  assurée  par  les  procédés  d’analyse  de  M.  Slas ,  etc.  »  Cette 
phrase  pourrait  faire  croire  que  ,  pour  m’assurer 'du  fait  que  j’é¬ 
nonçais,  j’avais  eu  recours  à  la  méthode  du  professeur '|)'él^'e  ;  or  il 
n’en  est  rien.  J’ai  dit  à  l’Académie  que  j’étais  àt'rivè’'â'  p'è  réSiiil’tat 
'en  sùièant  les  deux  procédés  que  j’avais  décrits  dané  moii 'Mémoire 
àépôëé  ài’Académie  le  20  mai  dernier,  huit  jdiirs  dVaïlt'îiue  j'dusse 
pu  prendre  connaissance,  à  Mons  ,  du  travail  de  Mi  Stas.  '  Que  les 
procédés  d’analyse  de  ce  chimiste  permettent' de  déceler  la  nicotine 
dans  nos  organes,  cela  est  incontestable;  mais  il  est  également  avéré 
que  l’on  découvre  cet  alcali  par  Tune;  pu  l’autre,  des  méthodes  que 
j’ai  proposées,  et  dont  l’une  surtpu^  di/'fère .notablement  de  celle 
qui  a  été  adoptée  par  le  savant  professeur  de  Bruxèlles. 

'  i>  Agréez,' etc.  OrfiLa.  ' 

I)  Paris,  ce  1"  juillet  1851.  » 

Nous  reproduisons  cette  lettre  parce  qu’elle  répond ,  pour  l’es¬ 
pèce  ,  à  l’accusation  de  piraterie  scientifique  lancée  par  un  journal 
contre  ses  voiâns  du  Midi,  accusation  que  justifieraient, 


faits  nombreux ,  si  l’on  en  croyait  notre  confrère,  habiluellji^ 
mieux  inspiré  quant  au  fpnd  et  quant  à  la  forme.-  Lorsque  cet  ? 
norable  confrère  voudra  bien  préciser  les  autres  faits  nombr 
nous  verrons  s’ils  ont  plus  de  valeur  que  celui  qui  concerne  M  n' 
fila.  En  attendant,  il  trouvera  bon  que  nous  n’acceptions  son 
tion  que  sous  bénéfice  d’inventaire. 

—  Lorsque  ,  dans  notre  lettre  à  M.  le  professeur  Denonvillip 
nous  déplorions  la  parcimonie  de  la  France  pour  les  établisse®*^' 
scientifiques,  nous  ne  savions  pas  encore  jusqu’où  s’étendait  c  | 
parcimonie.  On  sait  qü’une  des  inspirations  de  M.  Dumas  a  * 
quelles  tous  les  médecins,  tous  les  savants  même  avaient  applj  j' 
le  plus  ,  c’était  d’avoir  institué  uiie  commission  chargée  de  pui)||  ' 
un  Junüâirë  dés  èàux  de  la  France.  Cette  commission  s’occun'! 
sérieusement  de  sa  mi'ssioh  et  eh  était  déjà  à  la  vingtième  feuille  j 
.®?  pqfifiqafinn,  lorsque  le  manque  de  fonds  est  venu  l’interro®p/ 
Voilà  donc  une  des  publications  les  plus  utiles ,  une  publicatie' 
qui  aurait  été  Unique  dans  le  monde,  et  à  propos  de  laquelle  p.'* 
conséquent  la  France  aurait  devancé  les  nations  voisines ,  qp; 
trouve  indéfiniment  ajournée,  jusqu’au  moment  peut-être  où  l’âp 
gleterre ,  la  Russie  ou  quelque  autre  nation  aura  e.xéculé  ce  np" 
nous  n’aurons  fait  que  concevoir.  ’ 

On  comprend  que,  devant  un  fiiit  comme  celui  que  nous  siop, 
Ions,  la  Faculté  conserve  peu  d’espoir  d’obtenir  les  fonds  nécessaità 
à  l’impression  d’un  catalogue  des  musées  Orfila  et  Dupuylren.  L’i. 
nitiative,  l’activité  et  le  dévouement  personnels  suppléeront  hep] 
reusement  en  partie  à  l’intelligence  des  dispensateurs  du  budj 
M.  Houel,  conservateur  de  notre  Musée  d’anatomie  pathologique  |j 
plus  riche  qui  soit  au  monde,  a  depuis  longtemps  commencé  larj. 
daction  d’un  catalogue  raisonné  des  richesses  que  renferme  le  Hj, 
sée  Dupuytren.  Ce  catalogue,  qui  sera,  à  proprement  parler,  unlp. 
bleau  positif  et  parlant  de  la  chirurgie  dans,  l’état  actuel  de  b 
science,  ce  catalogue  est  sur  le  point  d’être  terminé,  et  M.  Houeli 
bien  voulu, mettre  à  notre  disposition  la  plus  grande  partie  du  mj. 
imsiyiÿt^jdonLqeus  commencerons  sous  peu  de,  jours  la  publicalioij, 
]^qpj^,ppécqiiSjque  nos  lecteurs  nous  sauront. gré  de  cette  publical 
tiçhj  qui/qçs'era  pas  moins, précieuse,  pour  le  chirurgien-praticiea 
'qdy^ourlé^süvàht,  auquel  elle  foufhira  des  documents  aussi  nom. 
-lir^X  qu’îraphrtants.  :  ■  '  •  -  ki  i  .  - 

T'iij^Sj-^  i^pnlsell  dè  T'assisfance  ji'ubliqué/'Âjjrèfe  avoir  appelé  dani 
^htStdiii  ni/- Pélletaa'W  avoir  entendu  seS  éx^licàlions  relalivemcM 
-éiia  lettrpiqta.lil  a  publiée  dans'la  Jtrassejia  émis  l’avis  que  ce  mé. 
decin  devait  être  suspendu  pendant  un  mois  de  ses  fonctions. 

—  TouMe  monde  répète  depuis  longtemps,  depuis  Racine  lout 
au  moins,'7jüe  les'murs' ont  des  yeux  et  des  oreilles;  mais  pat 
malheur  .persunneiue  le  cfoit,  et,  (orsque  des  discours  prononcéi 
entre  quàiré  mùrs'péuèlreritàu  dehors,  ce' ne  sont  jamais  ces  mun 
qui  sont  accusés  d’indiscrétion.  C’est  là  ce  qui  nous  rend  nous-mème 
très  discret  aujourd’hui  sur  une  séance  du  cçnseil  de  la  Faculté,  une 
dës  (d'ûs'dtltérès’sdbiès  qui  aient  eu  lieu  depuis  l6D';^-temps.  On  dit 
qu’à  propos  de  la  question  des  amendes  un  jeune  et  spirituel  pro¬ 
fesseur  a  fait  un  rapport  des  plus  divertissants.  Dans  ce^rajqiorl,le 
savant  observateur  a  fait  connaître  des  variétés  de  m'igraîhè,  de  ce- 
façlhfi;  de,»cialiquei.êtç.,  exfrêmement  curieuses  et  encore  non  dé- 
ce.fjqtir.ifl  a  vu  de  ces  maladieSjqu,i  se  manifestaient 
fou?  les  cjuq'i  tous  ,lçs  huit,  ,  tous  les  quinze,,  tou?  les  trente  jours, 
etc.,  et  céla  à  fhcurè  précise  des  examens  (1  heure) ,  pour  cesser 
aussitôt  l’examen  terminé  (3  heures).  Après  être  entré  dans  une 
foule  de  détails  du  plus  vif  intérêt  et  avoir  résumé  tous  les  faits 
dans  une  statistique  plus  intéressante  encore,  on  dit  que  le  sagace 
rapporteur  a  proposé  de  guérir  toutes  ces  intermittences  (qui  sont 
toutes  sans  gonflement  de  la  rate),  non  en  leur  administrant ie 
sulfate  de  quinine,  mais  bien  en  leur  appliquant  60  fr.  d’amende 
chaque  fois  qu’elles  se  manifesteraient.  Nous  regrettons  bien  que 
notre  discrétion  de  journaliste  nous  interdise  de  plus  longues  révé¬ 
lations  sur  celte  séance  qui  comptera  dans  les  annales  de  la  Fa¬ 
culté.  - H.  de  Castelnau. 


Nous  récbniinandoDS  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHann.rue 
Ricbélîeu',  20.- M.'BéChard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisie,  a  été 
houoréiid»!  quatre  ' médailles 'd.iencouragement ,  ,ct  possède  la  conliance 
ÿçq.ch/ruyglpn^^.les  plus  disüngués  pour  la  supériorité  de  ses  bandagei 
dè  font  genre  ,  de  ies  nouyelles  ceintures  Hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  kpipn^liés  âu  hraifeniétit  fies' difformités  de  la  taille  et  des  membres, 


Sirop  de  GÂRRIûüËS  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner^ja  preuve  de  l’efficacité 
de,  ce  sirop  ,  ,M.  Roques  enverra ,  gratis' un  flaçon  à  tout  médecin 
qui  lor'en  fera  la  demande  par  écrit;  Dépôts  êh’éz  .MM.  Julier,  ph., 
r,  da  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault ,  r.  SstrMartin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139 (.et  dans  toutes  les  pharmacies.  — Prix:  15 fr. 


Paris.  Imprimé  par.  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


ANTHROPOLOGIE,  ZntX'ZhlZl 

l’homme  et  de  la  femme,  comprenant  l’anato¬ 
mie,  la  physiologie,  l’hygiène,  la  pathologie, 
la  thérapeutique  et  la  médecine  légale;  par  le 
docteur  A.  BOSSU,  méd  de  l’hospice  de  Marie- 
Thérèse,  etc.  4“  édit.  2  forts  vol.  in-8  avec  allas 
de  20  planches  d’anatomie  gravées  sur  acier. 
En  noir,  15  fr.  ;  color.,  21  fr. 


Sirop  i.Anozi:  d’i! 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 


-orangées. 

UX 

les  affec- 


il’tllmêsdJt. 


périeur  au  C 
&  l’Oxyde  b! 


:ien,  rue  N'-des-Pet. -Champs, 


Etablissement  hydrothérapique 

du  CHATEAU  de  LONG-CHENE,  à  St-Genis- 
Laval,  près  Lyon  (Rhône),  dirigé  par  M.  I.U- 
BANSKI.  (  Voir  l’amioiice  dans  notre  numéro 
du  l'r  juillet.) 


Preuve  de  la  supériorité  de  V Huile  de 
foie  de  morue  de  HOGG  et  Comp. 

ANALYSE  .e 

RAPPORT  DE  M.  O.  LESÜEUR,  professeur: 
agrégé  et  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  : 

«  J’ai  analysé  t’HunE  de  foie, pe  morbe  , que 
»  vend  M.  HoGG,  pharmacien,  '2,  hië  Câsti- 
»  glione,  h  Paris.  Cette  imite,  préhàTé‘e''avéC  de' 
»  gros  foies  de  morue,  non  putréfiés,  renferme, 
«pourfl.OOD  grammes, ,0,23  ceptigi;,  ,y’iodure 
>  de  potassium  ;  et  l’huile  brune  que  je  me  suis 
’■  procuré  dans  lé  comiüercé  m’a  donné,  pour 
»  1,000  grammes,  0,15  cent.  Signé:  O.  Lesueor. 
»  20  juin  1851.  » 


cesse  d’êlre  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  DEDX  ACÀDÉâlES  ont 
déclaré  que  «  les  expé- 
i  BIENCKS  ont  eu  DS  PLEIN 
’  SUCCÈS.  Le  Konsso  est 
'  plus  facile  4  prendre,  et 

_ _ _  surtout  plus  efficace  que 

autres  moyens.  H  est  donc  bien  4  désirer  qu’il  soumis  a  la  tlisposilion  de  nos  praticiens.» 
■  iharmaeic  de  PHILIPPE  successeur  de  Labaeraque,  rueSt-Martin,125,  4  Paris.  {Voeu- 
—  . . — chaque  dose,  4  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir, 


Par  Décret 

MINISrÉRIEL,  si 
1rs  Rapports  de.- 
Académies  dei 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


ments  officiels  et  Instruciioi 


ËTABUS$EIIËIilTTBEKM.ll 

DE  CHATEAU-GONTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  Bavard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux  ;  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  4  injection  ; 
fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes, 
froides;  lits  de  repos;  salon  de  réunion;  appar¬ 
tements  meublés.  Source  d’eau  ferrugineuse 
carbonatée  analogue  4  l’eaii  de  Spa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

PASTILLES  CRENATEES.  Dépôt  4  Paris,  7, 
rue  Stc-Opportune,  chez  MM.  Lamarche,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharma¬ 
cies  des  départements. 


MME  i; _ 

.  tient  un  grand, 
assortiment  de  biuerons,  bouts 
JE  SEIN,  dans  sa  fabrique,  rue  St- 
iébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
plrarmaciens  qui  s'adresseront  di¬ 
rectement  à  elle  recevront  FRANCO 
'les  demandes  qui  s’élèverontà  20  f.,^ 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  les’ 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


tE  ROB  ANTISrPHILITigUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  4 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giradiikad  ,  12,  nie  Riclier,  4  Paris. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  4  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  4  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
.similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  paris. 

'  Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  DE  Jean- Vincent  BULLT 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  a  j 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signaturéci-conlrc  : 

*  fr.  50-C.  le  Oacon. 

RUE 'SAINT-HONORÉ,  259,  paris,  , 


ÎRAIÏÉ  D'ANATOMIE  DESCBIPIW 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdfi 
professeur  4  la  Faculté  de  Médecine  ;  HU* 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  4' la  iii®J 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé 4  latî' 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  a® 
l’Institut.  2  vol.  in-8  4  2  colon,  de  888» 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordii®f" 
de  médecine.  A  Paris,  cliez  Ptox  iref“» 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36.  ^ 


BUISOII  DE  SAHTÉIïïSÎ 

MALADIES  CHIRURGICALES  et 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennaao 

ainsi  qu’au  traitement  des  MAM®  ® 
CHRONIQUES,  dirigée  par.  le.  "w 
CHARU,  rue  Mâ'rbœuf.  n»  36,  P'é) 
Champs-Elysëés.  —  Situation  'sam® , 
agréable,  soins  de  famille.— Prix  ““Y, 
lés.  Les  malades  y  ,  sont  traités 
médecins  de  leur  çlipix. 


APPAREIL  ÉlECTRO-MBDICAlFOAWfflAA'T  SAKS  PILE  ïl  U0, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  pei'L  “ 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutiqoe;  e  » 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
insensibles,  onpeut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  apparéil, 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pooi 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  î»- 
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,-f  Boréaux,  rue  dea  Saints-Père», 

<■  tS  HCa  DI  L’ACADiUII  DS  UéDECINI. 


'  'ijancetiè.  ‘M^r'umçpisvy: 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  eaaxasîiiî 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


IS  lOnlS  DD  JODIIML  ,  RDI  DU  lAWTS  plll»  ,  S8  , 
dini  loni  lu  Bnreaui  de  Postes  et  de  Uessig»^ 


I.ES  lETTItBS  MON  AFFRANCHIES  SONT  RIOOUREVSEIRENT  REFUSÉESi 


Prix  de  l’abonnement 

PODS  PAHIS  ET  lES  DtPAHTEMBNTS  : 

ün  in,  30  fr.  — Sis  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


_ Paeis.  Siirla  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  IIôpital 

Locis  (M.  KétATON).  Kystes  multiples  de  la  mam.  Ile.  —  Description 
valvule  inconnue  jüsqu’id,  «qui  eyiste  dans  les  toies  lacrymales clica 
l’hoinine.  —  Acad>mie de  Médecine,  séance  du  8  juillet.  —  thronique  et 
*“',,.llcs  —  l’KUiLLETON.  Bibiiograpliie. , 


PARIS,  LE  9  JUILLET  1851. 

S^tinee  €le  VAenAétnie  tle  J9Séiieei*»e, 

Peu  de  séances  ont  offert  autant  d’intérêt  :  un  rap¬ 
port  de  M.  Soubeiran ,  que  nous  publierons  proebaine- 
fflent  et  qui  sera  de  notre  part  l’objet  de  quelques  ré¬ 
flexions  ;  une  leclüre  de  M.  Malgaignë  ,  qui  promet  de 
devenir  le  point  de  départ  d’une  discussion  utile  ;  une 
très  remarquable  argumentation  de  M.  le  professeur 
Dubois,  que  rions  sommes  assez  heureux  pour  pouvdir 
itiéttre  en  entier  sôuë  les  jreux  de  no’é  lecteurs' 5 
àeux  communicatioiis  interessantesTaités  par  MM.  Amp^- 
sat  et  Baudens  ,  tels  sont  les  objets  qui  ont  occupé i’.A- 
çadémie  pqpdaul,  ,pNL‘lfi  La,,pjace  que 

nous  consacrons  voionliers  au  discours  de  ,  M,  Dubois 
nous  interdit  pour  aujourd’hui  de  plus  longues  ré¬ 
flexions.  —  H.  deCastéWi.  y  > 


HOPITAL  SAIXT-LOUIS.  —  M.  Nélaton. 

Kystes  multiples  do  la  mamelle. 

Leçon  clinique  requeillie  par  MM.  Bauchet  et  Gaillet,  interpes  du 
.  service.  ,  (16  juin  1851.)  , 

'  Messieurs,'  ,,  ,,  , 

Au  n"  7  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  une  malade 
atteinte  d’une  tumeur  du  sein.  Cette  malade  va  être  soumise 
devant  vous  à  une  opération  ;  c  est  elle  qui  va  faiçe  lé  sujet 
de  noire  entretien. 

Cette  femme  est  âgée  de  quarante-trois  ans  ;  eHe  est.  entrée 
dans  nos  salles  le '/ juin;  elle  pprte,  ainsi  que  je  viens  de 
vous  le  dire ,  une  tumeur  au  sein  droit.  Voici  ce  quelle  nous 
raconte. 

11  y  a  quatre  ans  environ ,  elle  s’aperçut  pour  la  première 
fois  de  l'existence  d’une  petite  tumeur  à  la  partie  supérieure 
du  sein  droit,  à  4'  centimètres  à  peu  près  au-dessus  du  ma¬ 
melon.  C’est  par  hasard  quelle  en  a  reconnu  la  présence ,  et 
j’insisie  sur  ce  point  ;  car  aucune  douleur  n’avait  porté  la 
malade  à  examiner,  à  palper  son  sein.  Depuis  lors,  la  ma¬ 
lade  a  parfaitement  suivi  les  différentes  phases  de  la  tumeur  ; 
:clle  nous  les  raconte  avec  précision.  La  tumeur  est  restée 
stationnaire;  elle  n’a  changé  ni  de  forme,  ni  de  volume  ;  elle 
ll'a  été  le  siège  d’aticnne  douleur  pendant  plusieurs  ârihées. 

a bst  que  depuis  quelques  mojs  quelle  a  commencé  à  se 
opper,  à  grossir  rapidement.  La  malade  alors_s’est  ef- 
Irayée.et  elle  est  venue  réclamer  les  secours  de  la  chi¬ 
rurgie. 

'Que  trouvons-nous?  , 

La  mamelle  droite  est,  plus  volumineuse  que  la  gauche  ; 


elle  est  le  siège  d’une  tumeur  occupant  la  partie ,  supérieure 
et  externe.  Cette  tùrheur,  dans  son  plus  grand  diamètre,  qqi 
est  obliqué  dé  hadt  en  bas  et  de  dedans  én'-‘déhprs,  a  8  cèn- 
tiiriétres.  Le  petit  diamètre ,  oblique  éu  sens  contraire  ,  à 
5  centimètres.  La  tumeur  est  doue  âllongêë  ,  mobile  sur 'lé 
fond  qui  la  reçoit,  mobile  relativement  aux*  autres  éléments 
de  la  mameljè"  La  peau  est  mobile  à  sa  s’urfacè  dané  toute 
son  étendue.  Sa  consistàhce  est  variable  suivant  tes  différents 
poinls.queT’on  examine.  L’on  peut  dire  qn’elleestcomptf- 
sée  de  deux  portions  ;  une  partie  supérieure  molle,  une  par¬ 
tie  inférieure  dure.  La  Rupérieuré" est  elle-même  formée  de 
deux  portions  :  une  interne,  qui  a  soulevé  les  téguments,  et 
qui  donne  à  la  peau  une  coloration  bleuâtre  ;  une  externe  , 
plus  cachée,  pInV dissimulée,  molle  toujours  néanmoins.  11  y 
a  de  .j^  fluctualion,,  de  la  fluctuation  évidente  en,  haut ,  en 
dedans  et'  en  dehors.  En  bas,  nous  trouvoris'un  tissu  dense. 
J\[ous  y  reviendrons  un  peu  plus  loin. 

Les  parties  cirçonvoisines  sont  saines ,  souples;  la  peau  de 
la  mamelle  a  conservé  sa  coloration  normale,  sauf  dans  le 
point  bleuâtre  que  j’ai  signalé  tout  à  Theure.  Rien  d’anormal 
dans  la  région  axillaire. 

-  ■  Il  n’y  a  eu  aucun  déi’angement  dans  la  santé  générale-de- 
puis^^qrie  la  malade  s’est  aperçue  de  l’existence  de_  son  affec- 
tiori;  Au  moment  des  époques  menstruelles,  celte  femme  nous 
dit  qü’il  lui  semblait  que  la  tumeur  agnreWIa'it'  de  volume  et 
que  depuis  qiielqUés' niéiS  elle  éprouvait  à  ces  moments  une 
douleur  vague,  sourde,  comparable  à  celle  que  lui  occasionne 
une  pression  un  peu  forte  de  la  tumeur. 

En  résumé ,' toute  la  maladie  se  réduit  à  l’existence  d’uhe 
tumeur  dâris  lé  sein  droit,  tumeur  ayant  les  caractères  que  je 
viens  d’iridiqüer. 

Quelle  est  sa  nature  ? 

'  C’est  une  tiim'eür  formée  par  des  kystes  réunis,  une  de  ces 
'tùiriears  'qü’iA'slley  Cooper  a  décrites  sous  le  nom  de  tumeurs 
hydatiques. 

A.  Cooper  admet  quatre  formes  de  turriéurs  hydatiques  du 
sein.  Mais  les  affections  que  ce  chirurgien  décrit  comme  les 
formes  d'une  même  maladie  sont  bien  réellement  quatre 
maladies  distinctes  ayant  leurs  caractères  déterminés  et  in¬ 
dépendants.  Un  mot ,  messieurs  ,  sur  ces  affections,  sur  ces 
formes  de  tumeurs  hydatiques  adunises  par  A.  Cooper. 

Dans  la  première  forme,  c’est  la  tumeur  hydatique  com¬ 
binée  avec  le  cancer.  Mais  ce  n’est  autre  chose  qu’un  squir- 
rhe  au  centre  duquel  existe  une  cavité  contenant  de  la  séro¬ 
sité  purulente.  Le  chirurgien  anglais  a  eu  tort  d  attacher  une 
si  grande  importance  à  Texistence  de  cette  cavité.  Ce  n’est 
pas  même  une  complication,  ce  n’est  qu’un  épiphénomène  du 
sqiiirrhè. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  je  saisis  cette  occasion  pour  vous 
faire  connaître  et  réduire  à  sa  juste  valeur  la  description  des 
tumeurs  hydatiques  d’A.  Cooper. 

Dans  la  deuxième  forme,  nous  tombons  dans  une  maladie 
toute  différente  de  la  première,  et  cependant  elle  est  décrite 
comme  une  variété  d’une  même  affection.  La  tumeur  ici  n’a 
rien  du  cancer;  elle  est  constituée  par  La  présence  de  vérita¬ 
bles  hydatides  ,  acéphalocystes  ,  ordinairement  solitaires  , 
quelquefois  cependant  rassemblées.  IL  s’agit  d’un  entozoaire 
développé  dans  l'intérieur  de  la  nlamélle  et  donnant  lieu  à 


des  symptômes  qui  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  de  la  ma¬ 
ladie  précédente.  '  ,,  , 

■  La  troisième  forme  est  excessivement  rare.  Je  ne  1  ai  ob¬ 
servée  qu’une  seule  fois  sur  le  cadavre;  Elle  est  caractérisée 
■par  la  présence  dans  la  mamelle  d’une  multitude  de  petites 
tumeurs  du  volume  d’un  grain  de  blé  ,  d’un  pois  ,  blanches  , 
férmes  et  ressemblant  assez  bien  à  un  cristallin  durci  par  la 
chaleur.  C’est  la  comparaison  dont  se  sert  l’auteur  lui- 
même.  , 

•  Enfin,  nous  arrivons  à  la  quatrième  catégorie  des  tumeurs 
hydatiques  d’A.  Cooper,  et  c’est  dans  cette  variété,  je  vous  le 
dis  de  suite  ■;  q’üé  nous  rangeèôhs  la  tumeur  qui  nous  oc¬ 
cupe  aujourd’hui.  Dans  cette  catégorie ,  c’est  une  tumeur 
formée  par  une  ou  plusieurs  poches  à  parois  lisses  ,  sé¬ 
reuses,  celluleuses.  C’est  Y hydatide  celluleuse  d  A.  Cooper. 
Mais  celte  hydatide  celluleuse  n’est  autre  chose  qu’un  kyste 
séreux.  '  ' 

'  11  existe ,  èn  effet,  püthologiquement  dans  la  mamelle 
des  tumeurs  formées  par  un  011  plusieurs  kystes  séreux. 
Quand  ily  a  un  seul  kyste,  les  parois  de  la  tumeur  sont 
minces,  lisses;  on, dirait  membrane  séreuse  vérilable, 
normale.  Quand  il  y  en  a  plusieurs,  qu’ils  communiquent 
entre  eux  ou  non  ,  nous  n’avons  plus  ces  parois  lisses  ,  min¬ 
ces;  le  tissu  de  la  mamelle  ou  plutôt  ün  tissu  de  nouvelle 
formatiôit  formé  a  CeS  kystes  une  sorte  de  gangue  qui  les  en- 
vëloppê  et  leur  donne  des  parois  épaisses. 

Aussi  a-t-6n  distingué  dans  les  kystes  de  la  mamelle  les 
kystes  uniloculaires  et  les  \ys\.es  multiples.  Les  premiers  ont 
des  parois  minces  ;  les  seconds  sont  perdus  dans  une  masse 
de  nouvelle  formation.  . 

C’est  dans  celte  seconde  variété  des  kystes  du  sein  que 
rentre  la  tumeur  de  notre  malade. 

Cette  distinction  des  kystes  de  la  mamelle  que  je  vous  in¬ 
dique  n’est  point  sans  importance  ,  elle  joue  un  grand  rôle 
dans  le  traitement.  •  _ 

Pour  les  kystes  de  la  première  espèce,  eu  effet,  comme  l’a 
indiqué  et  pratiqué  M.  le  professeur  Velpeau  ,  comme  je  l’ai 
pratiqué  moi-môme,  le  traitement  est  assez  simple;  une 
ponction  ,  quelquefois  une  injection  irritante,  et  le  kyste  est 
facilement  guéri.  Mais  pour  les  kystes  de  la  seconde  espèce  , 
ce  traitement  est  bien  insuffisant  ;  des  ponctions  successives 
et  même  des  injections  irritantes  rie  produisent  aucun  résul¬ 
tat  satisfaisant. 

Avant  d’aborder  la  question  du  traitement  que  nous  allons 
mettre  en  usage,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’examiner  ce  qui 
se  passerait  si  la  maladie  était  abandonnée  à  elle-même;  car, 
enfin,  avant  de  se  décider  à  une  opération  ,  il  est  urgent  de 
savoir  si  elle  est  nécessaire.  Or,  voici  ce  que  l’expérience 
nous  a  appris. 

Si  la  chirurgie  n’intervient  pas  ,  les  kystes  augmentent  de 
volume  assez  rapidement  ;  il  s’en  forme  de  nouveaux  ,  la  tu¬ 
meur  grossit,  grossit  toujours  et  prend  un  volume  de  plus  en 
plus  gênant.  Là  n’est  pas  le  seul  -accident  ;  les  bosselures 
augmentent,  se  dessinent  de  plus  eu  plus,  deviennent  de  plus 
en  plus  saillantes  ;  la  peau  qui  les  recouvre  s’amincit ,  s’en¬ 
flamme  ;  la  poche  s’ulcère,  se  vide,  et  si  l’ouverture  se  ferme, 
le  kyste  est  bientôt  reformé.  Je  suppose  le  cas  le  plus  heu¬ 
reux  :  s’il  reste  une  fistule,  celle-ci  voit  bientôt  paraître  à 
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Quatre  éditions  dans  l’e.space  de  quelques  années,  des  iradublions 
"SUS  les  principales  langues  étrangères  et  les  honneurs  d’une  dou- 
Wc  contrefaçon  en  Belgique,  voilà  des  succès  bien  rares,  surtout 
pour  un  hvr'e  de  médecine.  Que  dire  de  plus  pour  faire  l’éloge  de 
W  livre  et  pour  déterminer  le  rang  qu’il  occupe  dans  la  science? 

Maigre  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  succédé  ces  éditions,  elles 
®'oBt  pas  été  de  simples  réimpressions.  Les  trois  dernières  ont ,  aù 
Wntraire,  éprouvé  des  améliorations  importantes.  Celles  que  nous 
trouvons  dans  la  quatrième  se  rattachent  à  la  médication  anesthé- 
et  à  Vélectricité. 

L’introduction  est  la  reproduction  de  celle  qui  est  à  la  tête  do  la 
Nsième  édition  sous  le  litre  de  Discours  sur  la  ré  foi  me  médicale 
dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique  et  la  matière 

Vès  avoir  jeté  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  doctrines  de  Hoff- 
de  Boërhaave  et  de  Haller  ,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  éta- 
jtrssent  que,  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  au  commencement 
^Mix-neuvième,  des  travaux  simultanés  révélèrent  en  Angleterre, 
■j“  «ance,  en  Allemagne  et  en  Italie  des  efforts  pour  rénover  la 

üière  médicale.  Ce  mouvement  serait  représenté  par  Cullen  en 
^"akterre;  par  Broussais,  Laënnec  et  M.  Bretonneau  en  France; 
P®''  Hahnemann  en  Allemagne,  et  en  Italie  par  Rasori. 

Cullea  transporte  dans  la  matière  médicale  le  nervosismp,  qu’il  a 
jPpliqué  à  la  nosoloye  après  l’avoir  emprunté  à  l'irrilabihlé  de 
«n  ’  ‘‘‘  '*  =  “  f-es  effets  particuliers  des  substances  en  général 

celles  qui  portent  spécialement  le  nom  de  médicaments  dé¬ 


pendent  de  la  manière  dont  elles  agissent  sur  les  parties  sentantes 
et  irritables  du  corps  humain  lorsqu’elles  y  sont  appliquées,  n  C’é¬ 
tait  là  toute  une  révolùtiôn  ;  rt,  à  en  juger  d’après  ce  que  ces  quel¬ 
ques  mots  éveillent  en  néüs  ;  on  est  porté  à  croire  qu’elle  a  dû  s'o- 
pérer  sans  entraves  et  sans  secousses  :  il  semble  que  ce  principe 
fondamental  ait  dû  nous  arriver  en  droite  ligne  et  sans  déviation 
aucune.  Mais  il  n’en  est  rien.  Les  idées  de  Cullen  étaient  trop  sim- 
'plèV,;  je  n’ose  dire  trop  Justes,  pour  être  ainsi  acceptées;  cè  n’est 
pas  Ce  que  veut  l’esprit  humain.  Elles  restèrent  pour  ainsi  dire  em¬ 
prisonnées  dans  le  cercle  étroit  des  érudits  et  n’eurent  qu’un  bien 
faible  retentissement  si  on  le  comparé  à  celui  qui  accueillit  les  pa¬ 
radoxes  de  son  élève  et  ardent  émule,  le  fameux  Brown.  Ce  fut  lui 
qui  eut  la  gloire  de  voir  son  système  se  populariser  en  s’engrenant 
avec  les  médications  humorales  et  envahir  toute  la  thérapeutique. 
C’est  une  de  ces  monstruosités  qui  ai+achaient  à  Bichat  ces  paroles 
de  découragement  : 

'1  On  dit  que  la  pratique  de  la  médecine  est  rebutante  ;  je  dis 
plus,  elle  n’est  pas,  sous  certains,  rapports,  celle  d’un  homme 
raisonnable,  quand  on  en  puise  les  principes  dans  la  plupart  de 
nos  matières  médicales.  » 

Cullen  n’a  donc  pas  eu,  immédiatement  au  moins,  Tiiifluence 
qui  lui  est  accordée  par  nos  auteurs,  qui,  pour  l’apprécifr,  Aç.sfliit 
placés,  ce  me  semble,  à  un  point  de  vue  trop  spéculatif.  Entraînés 
par  un  sens  droit,  ils  ont  vu  plus,  si  je  ne  me  trompe,  ce  qu’elle 
aurait  dû  être  que  ce  qu’elle  a  été  en  réalité. 

H  fallut  toute  l’énergie  de  Broussais  pour  renverser  la  polyphar¬ 
macie,  «  pour  consommer  cette  œuvre  dans  laquelle  la  doctrine 
»  n’était  qu’une  machine  de  guerre  pour  ruiner  le  passé.  »  Il  fit 
table  rase ,  et,  pour  les  écoles ,  tout  fut  à  reconstruire.  La  trempe 
naturelle  de  son  esprit ,  son  ardeur  pour  l’observation  et  l’analyse, 
semblaient  lui  destiner  celte  tâche.  Malheureusement  le  souvenir 
des  médications  q,u’il  venait  de  détruire  l’en  éloigna,  et  sa  méde¬ 
cine  resta  presque  exclusivement  hygiénique.  C’était  une  consé¬ 
quence  rigoureuse  de  sa  doctrine  et  des  faits  qui  l’avaient  préparée. 

C’est  à  Laënnec  que  .M.M.  Trousseau  et  Pidoux  rapportent  l’hori- 
neur  d’avoir  restauré,  en  France,  la  nosologie  et  la  matière  médi¬ 


cale.  »  Il  les  rétablit,  disent-ils,  par  l’anatomie  pathologique,  qui 
est  un  des  côtés  de  la  science  des  maladies...  L’Ecole  de  Paris  se 
divisa  donc  en  deux  camps  ennemis  ,  celui  du  pkysiolqgisme  ana¬ 
tomique  j  commandé  par  Broussais,  et  celui  du  nosologisme  anato¬ 
mique ,  défendu  par  Laënnec.  Dans  l’un,  on  proclame  le  raliona- 
lisme  absolu  en  thérapeutique;  et  si,  dans  l’autre,  on  n’osa 
professer  l’empirisme  absolu ,  on  posa  des  principes  qui  peuvent  y 
conduire,  et  qui  d’ailleurs  ont  fait  tomber  les  élèves  de  Laënnec  de 
l’empirisme  dans  le  scepticisme.  » 

On  ne  peut  sans  doute  refuser  à  Laënnec  le  mérite  d’avoir  tenté 
quelques  efforts  partiels ,  quelques  expérimentations  thérapeutiques; 
mais  il  y  aJoin  de  là  à  l’enfantement  d’un  système  entier  de  matière 
médicale.  Son  influence  sur  la  génération  qui  grandissait  autour  de 
lui  a  ,  du  reste,  été  bien  faible  de  son  vivant.  Ce  n’est  guère  qu’a- 
près  sa  mort  que  la  réaction  contre  les  idées  de  son  rude  antago¬ 
niste  a  conduit,  toutes  voiles  dehors,  la  science  dans  les  eaux  où 
nous  la  trouvons  aujourd’hui. 

Laënnec  n’avait  pas  l’esprit  assez  généralisateur  pour  être  un 
chef  d’école  ,  et  c’est  abusivement  qu’on  cherche  à  lui  donner  ce 
litre.  11  avait  à  un  degré  éminent  le  talent  de  l’observation  ;  il 
avait,  si  l’on  veut,  le  génie  des  faits  de  détail  ;  ses  travaux  sont 
admirables  comme  précision  d’analyse ,  chacune  de  ses  recherches 
est  un  chefrd’œuvre;  maison  ii’y  trouve  p.as  ces  larges  idées  qui 
relient  les  faits  entre  eux  et  en  constituent  un  corps  de  doctrine. 
L’histoire  ne  le  placera  pas  au  nombre  de  ces  grandes  figures  qui 
dominent  et  régentent  leur  époque  ;  il  ne  comptera  pas  parmi  les 
chefs  des  révolutions  médicales;  et,  en  parlant  du  temps  oà  il  a 
vécu  ,  pu  dira  toujours  le  siècle  de  Rroussais. 

Voyez  une  doctrine,  bonne  ou  mauvaise,  fausse  ou  juste,  elle  se 
présente  tout  d’une  pièce.  Quelques  lois  générales,  quelques  prin¬ 
cipes  d’ensemble  sont  posés,  et  tout  déroule  de  ces  lois  et  de  ces 
principes.  Tout  y  est  connexe  et  solidaire,  tçut  y  sera  harmonisé. 
Si  c’est  une  doctrine  médicale  .  physiologie,  étiologie  pathologie, 
(héraneutique  ,  tout  s’enchaînera.  Dans  celle  du  Vai-de-Grâce, 
vous  avez  cet  agencement  rigoureux  au  plus  haut  degré.  Je  n’ai  pas 
à  examiner  si  elle  est  vraie  ou  fausse,  j  ai  voulu  simplement  rap- 
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côté  d’elle  une  autre  fistule,  puis  une  troisième  ,  etc:  ;  car  le 
mffme  travail  pathologique  se  passe  dans  tous  les  kystes,  et 
dans  un  temps,  peu  éloigné  souvent ,  il  y  a  sur  la  tumeur  un  ^ 
véritable  crible  laissant  suiôter  un  liquide  ïâdléus.  Les  bords, 
les  parois  des  fistules  ôt  des  kystes  S’indurent  j  et  couline 
les  kystes  eus»ttêmes  btaiebt  contélîUB  dans  une  gangttê  assez  ^ 
épaisse,  assëi  ferme  ,  si  lé  Cbiriirgien  n’a  pilS  suivi  Ils  dilFé-jj 
rentes  phases  de  la  malàfiie  ,  il  peut  aisément  croire  à  une 
tumeur  de  mauvaise  nature,  et  souvent  reculer  devant 
une  opération  utile  ,  urgente  et  offrant  toutes  les  chances  de”  ' 
succès.  ,  .  •  i-,  ,  .  ..  " 

Voilà  la  ma.rcfie  ordinaire  ,  normale .  (pqsse?-moi  le  mot) 
de  ces  tumeurs.  Rarement ,  trop  faremeni  on  a  observé  une 
guérison  spontanée,  pour  ne  pas  craindre  d’abandonner  la^- ■ 

majadje  à  elle-même.  ,  i.,  .  ..  .  - 

,  Déjà  vous  pressentez  ,  messieurs,  l’opératipn  que  je  fais 
pratiquer  ;  mais,  auparavant,  n’oublions  pas  le  mode  de  for¬ 
mation  de  ces  tumeurs. 

On  a  proposé  bien  des  théories  pour  .  expliquer  leur  pré¬ 
sence.  Je  ne  citerai,  entre  toutes  ,  que  la  théorie  de  M.  fe 
professeur  Velpeau.  Pour  lui ,  le  point  de  départ  de  ces  tu¬ 
meurs  est  un  caillot  sanguin  ;  autour  de  ce,  caillot  s’est  orga¬ 
nisé  un  kyste  :  voilà  la  tumeur.  Ne  TOit-on  pas  tous  les  jours  . 
de  ces  kystes  à  la  suite  de  contusions  des  membres  ?  Çour 
rendre  compte  de  l’existence  dès  kystes  multiples  ,  M.  Vel¬ 
peau  insiste  sur  ce  point  que  ,  chez  les  femmes  mal  réglées  , 
il  se  fait  des  épanchements  sanguins  multiples  dans  la  ma¬ 
melle.  La  conclusion  de  ce  fait  est  trop  naturelle,  vous  l’avez 
devinée. 

Cette  théorie,  messieurs,  est  certainement  fort  ingénieuse;  , 
mais  ces  kystes,  suivant  moi,  peuvent  avoir  une  autre  origine, 
sinon  toujours  ,  du  moins  dans  un  bon  nombre  de  circon¬ 
stances.  Je  pense  que,  dans  bien  des  cas  ,  ces  kystes  ne  sofit 
autre  chose  qu’une  dilatation  ëxceSs'ive  des  canaux  galactq- 
phores.  .  .  , 

Vous  m’avez  vu  interrogée  la  malade  vous  m’avez, entendu 
lui  demander  souvent  si ,  ,aprèfi,a?;pir;qomprimé  le  sejn  ,  elle 
ne  voyait  pas  sortir  par  l’extrémité  du  mamelon  un  liquide 
sanguin  ,  roussâtre  ,  ressemblant-  à  du  sang  un  peu  altéré ,  à 
de  la  bière.  La  malade  m’a  toujours  répondu  négativement. 

Et  cependant,  en  comprimant  un  peu  la  tumeur.  J’ai  pu  faire 
sortir  du  mamelon,  à  l’extrémité, d’un  des  conduits  galactd- 
phoses,  une  gouttelette  de  sang.  Ce  liquide  avait  les  caractères 
du  sang  sorti  depuis  quelque  temps  des  vaisseaux  ,  brun., 
noirâtre,  avec  des  paillettes,  d,e  cholestérine.  Ce  fait ,  je  l’ai 
observé  avant-hier  ;  je  l’ai  rpprodqitiaiyoufd’hui.  J  ai,  pu 
déjà  dans  ma  pratique,  le  fionstater  plusieurs  fois.  Jé-me 
rappelle  avoir  opéré,  un  malade  d’un  de  ces  kystes  ,  gros 
comme  une  noix  ,  et-  que  j’ai  pu  vider  par  un  canal  galacto- 
phore.  .  ’  .  ' 

Me  dira-t-on  que  le  canal  a  été  perforé  par  le  kyste  ?  Mais 
il  n’est  pas  ordinaire  qu’un  kyste  perfore  un  canal  en  se  dé¬ 
veloppant;  il  aplatit  plutôt  ce  canal.  Il  est  donc  plus  ration¬ 
nel  d’admettre  que  la  .eommuoieation  est  naturelle  et  non 
accidentelle.  Si,  d’un  autre  côté,  la  pression  avait  amené  une 
rupture,  on  eût  vu  suinter  du  sang  d’une  autre  nature  ,  sans 
paillettes  de  cholestérine.  ■ 

U  est  donc  probable,  qu’ après  l’opération,  quand  nous  exa¬ 
minerons  la  pièce  pathologique,  nous  trouverons  dans  les  kys¬ 
tes  un  liquide  semblable  à  celui  que  nous  avons  exprimé  du 
mamelon;  peut-être  même  pourrons-nous  constater  que  l’un 
des  kystes,  au  moins,  n’est  autre  chose  qu’une  dilatation  d’un 
canal  gàlactophore.  -  . 

Je  vais  procéder,  messieurs , .  à  l’extirpation  de  la  tumeur. 
Ce  n’est  point  une  tumeur  maligne  ;  je,  ne  redoute  pas  de  ré¬ 
cidive;  l’on  n’en  a  pas  cité  de  cas.  J’en  ai  souvent  opéré  ,  et 
je  n’ai  pas  vu  de  récidive  après  un  temps  assez  long.  C’est 
surtout  dans  la  pratique  de  la  ville,  où  on  ne  perd  pas  de  vue 
ses  malades,  que  j’ai  pu  constater  ce  fait.  La  malade  est  dans 
des  conditions  on  ne  peut  plus  favorables  ,  et  la  tumeur,  je 
le  pense  du  moins,  pourra  être  facilement  disséquée. 

M.  le  professeur  Nélaton  procède  alors  à  l’opération.  La 


tumeur  fut  promptement  et  facilement  disséquée.  Un  des 
kystes  fut  ouvert  pendant  l’opération  ,  el  de  suite  on  put  re¬ 
connaître  qu’il  renfermait  un  liquide  semblable  à  celui  oue 
COn  aVait  vu  suinter  par  le  mamelon.  A  la  fin  de  rôpération 
^fielqiies  cfdtauÏÆalactophores  furent  coupés ,  ét  rbn  puf  , 
Mcore  éhnilàter  à  leur  ext|^iié  le  tnêjiie  liquide  qui  a  élq: 
indiqué’.  -ïd.  ,  .i'-- 

ISjuin.  Voici,  messieurs,  la  tumeur  qui  a  été  enlevée  à 
la  fcqiiq^e  dn  n“,  A.  Les  deux-kystes 'supérieurs  cominuniquent 
èhtiéd'eÀx,  l’inféHetir  «St  iSolé»  Le  li^uifi#  qu’ilè  terileifinaienf 
avait  tous  les  caractères  du  liquide-  que  nous  avons  fait  sour¬ 
dre  du  laainelon  avant  l’oporationi  Le  microseope  y  a  trouvé  ' 
les  mêmes  éléments. 

Vous. vous  rappelez ,  messieurs,-  que  quelques  conduits  ga- 
Jactophores  ont  été  divisés  ;  vous  vous  rqppelez  le  liquide,  qui 
,pintaii  à  leur  extrémité.  Eu  suivant  avec  soin  le  trajet  de 
f tin  d’eux,  nous  sommes  arrivés  dans  un  petit -kyste,  que 
vous  yoyez  (de  la  capacité  d’une , petite  noix).  Ce  kyste  aussi 
contenait  le  même  liquide  que  les  autres,  je  persiste  de  plus 
en  plus  dans  l'idée  que  ces  kystes: , s’étaient  formés  aux  dé- 
peqs  de  canaux  galactophores  développés  ,  dilatés.  Si  l’opé¬ 
ration  avait  été  retardée,  je  ne  doute  pas  que -le.  kyste  se  fixt 
développé,  et  eût  bientôt  acquis  le  volume  des  autres. 

i"  juillet.  L’opéijation  n’a  été  suivie  d’aucun  accident;  la 
malade  se  lève,  et  la  cicatrisation  marche  rapidement. 


DESCRIPTION  d’dNE /VALVÜI-B  INCpNNXIÈ  JUSQÜ^ICI 
■*  qui  existe  dans  lës  voies  îacrjinaiçS  Ciiéai  fiiuittlmc, 


Par  M.  fiiRAütf. 


M.  ;béraüd  Soumet  à  ,1a.  Société  .des,  p.i|cps  ,,et  ,un  dessin 
pour  faire  .vqir  les  dispositions  nouvelles  qpîil  a  trouvées  dans 
les,  voies  lacrymales.  ; 

Sûr  une  pièce  ,  il  montre  qu’à  rorificeid-es  conduitSilaçry- 
maux,dànsJe  sae-il  existe  deux  petits  tubercules  mamelon- 
.nés-,  siégeant  l’un  au-dessus,  l’autre' au-idessous  de  l’ouver¬ 
ture  commune  de  ces  conduits.  -  Ib  y  a  en  ihême  temps ,  ith- 
médiatement  au-dessous  de  cet  orifice,  ùné  valvule  mentionnée 
par  Huschke;  Elle  se  dirige  en  haut  et  s’oppose  ainsi  au  pas¬ 
sage  des  larmes  dans  le  sac.  Quelquefois  c,ette  yaiv,ule  est  cir¬ 
culaire  ,et  embrasse  ainsi,  l’ouverfm’e  eOmmupe,,des  conduits 
lacrymaux  ,,  en  représentant  une  espèce  dp  diaphragme  percé 
à  son  centre.  Elle  offre  une  hauteur  de  2  à  3  millimètres.,-  et 
elle  tend  à  venir  s’appliquer  sur  la  paroi  du  sac  et  fermer  le.s 
conduits  qui  apportent  les  larmes.  Mais  la  nature  a  employé 
un  moyen  très  ingénieux,  analogue  à  celui  qu’elle  a  employé 
pour  les  valvules  sigmoïdes  ,  afin  d’empêcher  les  valvules  de 
.se  coller  d’une  manière  trop  intime  sur  les  parois  co.rfespôn- 
dantes.  Ici  la  nature  n’a  pas  placé  Ips  globules  sur  l’extré¬ 
mité  de  la  valvule,  il  y  aurait  eu  des  inconvénients  graves;  à 
cause  de  la  direction  de  la  valvule  ,  le  globule  ,  aurqit  pesé 
sur  son  extrémité  libre  et  l’aurait  renversé  tantôt  en  dehors  , 
tantôt  en  dedans.  Aussi  voyez  comme  la  nature  a  été  pré¬ 
voyante,  elle  a  mis  ces  globules  sur  la  paroi  même  du  sac  à 
.l’ouverture  des  conduits  lacrymaux.  Par. ce  mécanisme  dilFé- 
-rent,  le  même  but  n’est-il  pas  atteint? 

.Outre  cette  valvule  que  M.  Béraud  propose  d’appeler  val¬ 
vule  supérieure  du  sac  lacrymal  ^  il  en  existe  une  autre  vers 
la  réunion  du  sac  avec  le  canal  nasal,  et  qui  doit  êtçe  ap- 
"  lie  ' 


pelée  à  cause  de  sa  disposition  valvule  inférieure  du  sac 
.lacrymal.  ^ 

Cette  valvule,  dont  l’existence  n’est  pas  constante  et  dont 
la  description  ne  se  trouve  dans  aucuo  ouvrage  d’anatomie 
soit  ancien,  soit  moderne,  est  située  à  la  partie  inférieure  du 
sac;  elle  se  détache  de  la  paroi  externe,  de  cette  cavité, et  se 
dirige  en  haut  d’une  manière  oblique,  de  sorte  que  ,  si  on  la 
prolonge  par  là  pensée,  elle  vient  rencontrer  la  paroi. interne 
du  sac  vers  sa  partie  supérieure.  Elle  est  p.lus  haute  que  la 
précédente  i  elle  a  environ  un  millimètre  de  plus.  Son  épais¬ 
seur  est  aussi  un  peu  plus  considérable.  Celle-rcî ,  ne.  présente 


pas  de  globules  ;  Il  n’y  a  rien  sur  les  parois  qtiiSâx,dènote 
”  ’  - - - - 


que  chose  d’analogue  à  ce. que  nous  avons  vu  pomquE  r»  vau 
supérieure.  M.  Béraud  n’a  pas  encore  étudié  la  strionï^tute  j 
ceâ  valvulés  J  mais  il  se  propose  dr  le  faire  dans  un  ïeiîfeéir 
spéciâî,  bh  n  démontrôfà  rinfluetlce  que’  cet  feparè?»!! 
avoir  dans  la  la  pathologie,  Ü  crOil  surto,  01(1,, 

c’est  par  cette  vM^Jule  qu’on  doit.éxpliquef  la  fdtlnation  \iei|fi!|j 
tiim"eùr  et  de  là  fislùlé  lâcrymalë,  et  qüfe  le  frailbment  de 
affection,  qui  fait.aujourd’bui.lefiésespoir  du  chirurgien, 
'être  basé  suv  eette  connaissance  anatomique,,  .  n. 

M.  Béraud  pense  aussi  que»  si  k  disposition  de  ce  petit  an 
pareil  fâMlâfre  tl’â  pal  été  vtlë;  fifel»  ti«it  ûtiiquement  àc, 

qu’on  ouvrait  les  voies  Taëi'yniâlêS  jiài"  le  côté  externe  et  an*' 
lérieUT.  Dans  cette  préparation,  on  incisait  pr,esqu,ê.sùr.eig^| 
les  valvules.  Aussi ,  pour  vérifier  les  faits  avancés  par  lui  i| 
faudrait  ouvrir  le  canal  par  sa  face  Interne  ,  comme  il  le  Ijj 
toujours.  {Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biohgie.) 


ACÀDEMÎË  NATIOWAliB  DB  MÉSBCÎBTB. 

Séance  dû  fi  juillèl  IfiSt.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séancë  ést  lu  et  adopll. 

fcoRhÊStPôtoAXCÈ  OFrlctÉLLë. 

Éllé  së  donlpese  dê  plùsîéùrs  états  dé  Và'ctinàlioti; 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


M.  Noua  (de  Lisieux)  adresse  un  mémoire  Sur  les,  lésions  ^ 
S07it  sous  la  dépetulance^  des  névçalgies,  L’étendue  de  ce  inédioire 
rend  (oîte  analyse  impossible  daps  le  peu.de  flùe  nous  ppu. 
vohs'  consacrer  à  sa  ieclù're.  (fcommissaires  :  MM.  Longet  ét  Gfi. 

édifé:y  ”7’  ■.  '■ 

IHcPeüré  dans  le  lait. 

M.'J.  ptersohne  envoie  un  travail' sur  rRnafysë  dti  lait  chéikj 
animaux  soutnis  âa  -traitement  mercùriêb'  U  résulté  dé  fcétté  ana¬ 
lyse  que  le  mercure  passe  réellement  dans  le  lait  dë  ceS  animaui, 

(Commissaires  :  MM.  Caventou  et  Gaullhiar  de  Claubry.) 


Snette  miliaire. 

M.  le  professeur  Lordet  (de  Montpellier)  envoie  des  renseigne¬ 
ments  qiio  lui  -avait  demandés  l’Académie  sur  l’èpidéinie  de  la 
suelte  miliaire  qui,  a  régné  dans  plusieurs  communes  du  Midi. 


Eanx  minérales* 

M.  Soubeyran  lit  trois  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  : 
Béto.n-Baroches  [Sëine-et-Marne).  —  Conclusions  défavorables, 
(Adoptées.)  ■  ' 

Ënes-lez-Hameaux. — Ajournement.  (Adopté.) 
loiirt, (Calvados). -^Ajournement.  (Adopté.)  "  ' 

'  Le'inêmd  merbbrë  fait  un  quatrième  rapport  süë  ùn  trdvàiUe 
•M.  Filhol,  rëlatif  aux  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bagnètesi-df!- 
Luchon  et  aux  eaux  minérales  sulfureuses  en  général.  Nous  publié- 
■  tons  ce  rapport  intéressant. 


Ifùftcpcoics  dü  testléuiè. 

M.  Malgdigne  lit  un  mémoire  sur  un  nouveaii  procédé  opéra¬ 
toire  applicable  au  fongus  du  testicule.  Nous  ferons  connaître  plus 
tard  lé  résumé  dè  ce  Iraéaii.  ■  . 


Discussion  sur  le  peiuphigns  des  noilveau-néi. 

M.  Dubois  à  la  parole,  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs , 

En  réprënant  la  parole  je  me  proposé  ,  ainsi  que  jé  m’y  suii  eÉ 
quelque. sorte  engagé  dans  la  dernière  séance,  de  soumettre  à  un 
examen  .consciencieux  le  rapport  de  notre  collègue  M.  CazeauXi  ej 
d’apprécier,  les,  raisons  sur  lesquelles,  il  s’est  fondé  pour  contester 
la  validité  (des  conclusions  du  travail  de  M.  Depaul  Et  du  mien.  Ces 
raisons,  exposées  avec  art  ét  présentées  avec  un  sentiment  dé  ré¬ 
serve  prudente  ët  presque  sceptique,  qui  ne  déplaît  pas  à  tiëfe as¬ 
semblé  éompos'ée  d’hothmes  que  reXperiénee  a  réndus  sobres  de 
conclusions  prématurées,  ces  raisons,  dis -je,  ont  paru  prodaiVé  ilBe 
vire  et  favorable  impression.  . 

GottB  impression  étaiUelle  justifiée  per  la  sévérité  du  raisonne- 


peler  quelles  sont  les  conditions  d’une  doctrine  ;  jé  ne  les  trouve 
pas  dans  ce  qu’on  appelle  l’école  de  Laënnec:  d’où  je  suis  autorisé 
à  nier  son  éxisteiice. 

Que  si  l’on  me  pressait  trop  ,  je  dirais  qne  la  logique  se  refuse 
obstinément  à  voir  une  doctrihe  dans  ce  qui  n’est  que  la  négation 
do  toute  doctrine ,  dans  ce  fatalisme  irrationhel  qui  n’a  d’autrés 
issues  que  l’empirisme  ou  l’incrédulité  en  médecine.  Est-ce  fonder 
une  doctrine  que  d’avancer  que  les  maladies  sont  des  êtres  indé¬ 
pendants  qui  viennent  on  ne  sait  d’où ,  s’établissent  et  croissent 
dans  l’organisme  d’une  manière  fatale?  Est-ce  fonder  une  doctrine 
que  de  rompre  tout  rapport  entre  la  santé  et  la  maladie,  que  de. 
prononcer^  te  divoi>ce  entre  la  physiologie  et  la  pathologie,  que  dp  ne 
çomevQir  à  toute  conquête  thérapeutique  d’autre  originp  qüe  le  lia- 
sqr(/f  Non,  certainement.  Aussi  le  torrent  qui  entraînait  les  esprits 
vers' un  hoiume  qui,  comme  chef  d’école,  était  complet  ne  fut  pas 
un  seul  instant  détourné  de  la  ligne  droite.  Ï1  arrivé  même,  chez  eë 
tribun  de  la  science  ce  que  l’on  voit  pour  les  tribuns  politi(^ueS|  ; 
ses  qualités  grandirent  de  ses  défauts  eux-mêbies  ,  qui ,  en  fixant 
l’attention  et  eti  l’entraînailf  peut-être  au  delà  de  sa  propre  volonté, 
l’aidèrent  puissamment  à  sapef  X ontologie  thédtcàle  et  îé  hqsblù^is 
ine,  en  même  temps  qu’il  imprimait  â  la  polypharmacie  te  Ootiltè- 
coup ,  dont  il  faut  lè'  bénir,  pour  nié  servir  des  expressions  de 
MM.  TfousSeflù  et  Pidoüx ,  qui  rendent  â  ce  grand  inédëcin  une 
justice  que  qüelqùes-uüS  dé  ses  tontemporains  lui  ont  si  amère¬ 
ment  refusée. 

Mais  si  l’àniour-propre  de  tous  les  médecins  ii’ était  pas  engagé , 
comme  celui  dé  Laënnec ,  â  nier  les  bienfaits  dé  la  Moctririé  physio¬ 
logique,  il  est  juste  aussi  de  dire  qUé,  parmi  ceux  qui  l’avalênt  ac¬ 
ceptée  ,  beaucoup  avaient  fait  leurs  réserves  et  avait  su  consefvér  4 
leur  disposition  des  moyens  thérapeutiques  dont  l’espériefice  leur 
avait  révélé  la  puissante  action.  Le  soufre,  le-mercure,  les  autlscor- 
bütiqucs,  les  dépuratifs,  étaient  restés,  pour  un  grand  nombre,  d’une 
pratique  journalière.  Chez  les  grands  cliniciens  ,  les  tctniqnes ,  les 
stimulants ,  les  anlispasmodiqués  continuaient  à  être  administrés 
avec  une  rare  sagacité  dans  cé  qu’on  appelle  aujourd’hui  les  formes 
ataxique  et  adynamîque  de  la  fièvre  typhoïde.  Chez  eux  aussi, 
même  avant  les  travaux  dé  M.  Bretonneau,  én  voyait  dans  l’angine 


couenneuse,  dans  lé  charbon,  dans  la  pustule  njafigne,  autre  chose 
que  l’inflammatipn.  Celle-ci  n’était  que  félément  secondaire  de 
l’affection;  ce  qui  en  était  le  fait  principal,  c’était  cet  inconnu  con¬ 
tre  lequel  oh  dirigeait  toute  la  puissance  des  antiseptiques.  Ces 
réactionnaires  avaient  à,  leur  tête  des  hopunes  qui  ,  dans  les  facul¬ 
tés,  s’appelaient  Fouquier,  Récamier,  Gayoj,  Lobstein,  Broussonnet; 
dans  l’armée,  Desgénettes,  Voidey,  Moizin.  Ces  anciennes,  traditions 
avaient  éié  conservées  par  des  praticiens  moins  connus,  mais  nOn 
moins  habiles,  et  disséminés  sur  les  divers  points  de  la  France.  La 
révolution  passée,  on  a  trouvé  ces  matériaux  épars,  mais  tout  prêts 
•à  être  mis  en  œuvre,  et ,  pour  reconstruire  avec  plus  de  solidité ,  il 
a  suffi  d’y  ajouter  ceux  que  les  travaux  modernes  avaient  façonnés. 
Aussi,  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  dire  quel  U  été  l’architecte  de 
ce  nouvel  édifice:  Tout  le  monde  y  a  coneoum  ;  c’était  l’idée  médi¬ 
cale  de  l’époque;  chacun  y  a  pris  une  part  plus  ou  moins  active. 
C’était  en  médecine  l’évolution  d’un  phénomène  identique,  qui,  au 
commencement  du  siècle,  s’était  opéré  dans,  ja  foi  politique  et  dans 
la.fot  Vellgîeuse.  -  ,  .  .  .  , 

i  Fendant  que. ces  faits  se  passaient  en  France,  que  dévenau.  la 
fkorme  thft-apeuüque  en  Allemagne?  Lés  idées  corrélatives  de 
maladie  et  de  médicament  y  étaient  consérvéês  ;  ffiâjs  elles  né  STn- 
éorporferênt  pas  aiix  idées  tlOüVelles  fournies  pàr  l’âhatotoié  ét  la 
physifilogié  :  de  là  un  mélange  confuS  de  l’orllologib  lüédicalé ,  dù 
ttàsordgiSmfe'èt  de  la  polypharmacie  ârifcieéiiè  Mèc  éès  tettdâiidés 
riiddèrnëk  Ce  fiit  là  aussi  le  beVcëàü  dè  l’hdmé’opàmè.’  La  dbétfltte 
d’Hahnemann  est  parfailëtnent  résumée  èt  àflalyséè  dâns  éetié  Itt- 
trodtieiiOh  ;  il  eSt  impossible  d’eit  rendre  les  principes  plué  ihtélli- 
gibles  et  de  les  mettre  plus  â  itü.  Ce  ii’ëst  pas  que  MM.  TreÜSSëSti 
ei  PidouX  se  rangent  au  nonïbre  des  fidèles,  tafit  s’êtl  faut*  ils  sont 
ttiêmë  bieh  sévères  dans  lëur  appréciation,  car  ilS  vont  jusqu’à  aire  : 
«  On  se  demande  partout  si  ce  n’ësl  pas  l’ëxpectàtion  dë  Stahl, 
»  avec  la  grandeur  de  ttiéins  et  üne  infinie  mystification  de  pltis.  » 
En  Italie,  la  diathèsé  dé  Broüm  avait  conservé  aussi  l’idêè  de  ma¬ 
ladie  et  de  médicatnent.  Sa  dàétrine  ÿ  avait  été  accnélllie  âVéc  ên- 
tbousidstlié.  Mais  Rasori  et  ses  successeurs  là  retournèrent.  Ils  éta¬ 
blirent  que  ,  conlrairéûiênt-  à  ce  qu’avait  avancé  le  réformateur 
écossais,  la  diathèse  du  stimulus  est  la  plus  cciinmune ,  et  que  celle 


du  contre-stimulus  qst  tout  à  fait  exceptionnelle.  De  là  le  déclasse¬ 

ment  obligé  des'médîilaiAéiilb  ;  de  là  la  nécessité  fie  faire  passer  le 
plus  grand  nombre  des  stimulants  dans  l’ordre  des  contro-stnnu- 
lants,  ou  des  hyperstliénisants  dans  celui  des  hyposthénïsants.  U 
grand  titre  de  l’école  italienne,  Seloû  MM.  trousseau  et  Pidoux,  est 
d’avoir  bien,  vu  que  certains  médicaments  ont  une  propriété .  direjr 
létùéififiébllîtaritéi  ci  pèüvéni  ithpHmêr  â  l’économié  une  Sorte  ae 
diathèse  asthénique  ou  de  colitto-felimulus,  qui  a  la  puissance  ae 
combattre  les,  maladies  caractérisées  par  une  diathèse  sthenique, 
et  c’est  ainsi  qü’elle  üOiîs  â  âppriâ  à  atlaquel*  lës  pblegmasies 
les  fièvres  par  d’autres  moyens  que  les  antiphlogistiques  négri'*?' 

Lé  lecteur  troüvé  .lè  pluà  vif  intérêt  â  suivre  celte  revue  ,  f 
nie'fs  systèmes  niédlcaüx,  qui  aUrail,  je  trois,  plus  d’afiraùs  an- 
Gore  si  le  style  , n’y  rappelait  trop  les  formulés  de  la  pM  .  Ti 
scolastique  avec  lesquelles  notre  époque  ést  peu  familiarisée,  n 
jourd’bui  nous  voulons  pénétrer  immédiatéinenl 
dans  i’uilimitè  de  la  pènsée  ;  nous  n'aimons  pas,  â 

lorcés  à  traduire  en  langue  vulgaire  des  expVessions  dont 

gelé  étdnne  sans  éclairer,  et  cnsl  peut-être  » 

obéir  à  ce  sentiment  de  notre  génération  qué  lés  idées  kahio-L 
toniciennes  n’ont  pu  s’implanter  parmi  nous.  Hàtons-nbüs,  toü  e ,  J 

fie  dire  hue  cës  tâches  s’effacent  dans  le  corps  de 

fiche  de  qualités  précieuses  flont  UohS  parléfohS  dans  Un 

âfticlê.  Mâiuoti  . 

Professeur  au  Val-de-QW 


Nous  régrétions  que  lé  défàut  d'eSpàëé  nous  Obligé  4  ® 
polir  là  seconde  fois  â  un  autre  UumêrO  uU  coùrt  ■afhelé  A  ^ 
voutü  lioiis  adréssèr  M.  Gavarret  sur  les  pliénomèhés  \é 

tn  vîsinn  —  f.n  ttiAmp  PAilRP.  lioÜS  obliçfC  dfe  réüVOVèf  à  S 


comple-ï-endù  dë  la  scaheë  dé  l'Académie  des  sCiêncêS  èl 
de  Si.  le  docteur  Payen  à  la  lettre  dé  MM.  Lesèble  et  L  g  * 
recteurs  de  la  PrôvidMice  Médicale. 


Le  péopriélëire  d’une  source  d’eau  thermale  très 
importante  et  très  productive^  demande  un  médecin  po 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 
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ni  et  la  1“®*®  application  des  autorités,  et  des  faits  invoqués  à  sou 
ni?  C’est  ce  que  je  me  proppse  de  rechercher.  Mais  auparavant 
’Pl’j  voudrez  bien  n?e  permettre  de  sous  rappeler  le  point  de  dé- 
des  travaux  qui  ont  provoqué  ces  débats. 

P®[nrsqite  l’o”  quelque  attention  la  pratiqué  d’un  giland 

sjissement  destiné  à  recevoir  des  femmes  en  couches,  il  est  im- 
ossible  de  n’êlre  pas  frappé  du  nombre  considérable  d’enfantS  qui 
^"rès  arai®  sue®®"abé  dans  le  sein  de  leur  mëre  depuis  un  temps 
Xs  ou  riioins  long.  Ce  nombre  est  bien  supérieuç  à  celui  des  en*- 
morts-nés  dans  la  pratique  civile. 

Lorsqu®)  “laa®  la  recherche  des  causes  de  ces  tristes  événements, 

I  g  fait  une  large  part  à  la  misère  ,  aux  privations  ,  aux  maüvais 
aitements,  aux  excès  et  aux  imprudences  de  tout  genre ,  aux  tra- 
■^n  J  trop,  rudes,  à  la  nature  de  certaines  professions,  aux  altéra- 
Jggade  l’œuf  , -enfin  aux  accidents  nombreux  et  divers  qui,  peuvent 
^ggipliqUer  la  grossesse,  on  est  encore  inévitablement  conduit  à 
faire  ta  parl  d’une  autre  cause,  qui,  bien  qu’elle  exerce  son  action 
toutes  les  classes  de  la  société  ,  est  cependant  plus  commune 
Sans  celle  qui  peuple  nos  établissements  hospitaliers.  Je  veux  pdr- 
r  de  la  syphilis- 

pe  ces  enfants  morts-nés,  les  uns  offrent  au  moment  de  leur 
jjlssaace  les  preuves  évidentes  d’une  affection  syphilitique,  d’au- 
g  jont  issus  de  parents  qui  en  portent  des  traces  non  équivoques 
QU  qui)  P'®“  puâsentant  plus  alors  aucun  indice ,  reconnaissent  ce- 
■endant  qu’ils  en  ont  éprouvé  des  atteintes  certaines  â  une  époque 
j|g5  ou  moins  éloignée.  Dans  des  conditions  aussi  simples  et ,  je 
ijQis,  aussi  significatives  ,  la  question  d’une  syphilis  mortelle  pour 
jj  fœtus  se  présente  naturellement  à  l’esprit.  Et,  si  quelques  consi- 
jjfaiions  empêchent  de  la  résoudre  formellement  et  sans  réserve 
pjr  l’affirmative,  néanmoins  la  présomption  d’une  infection  est  telle 
qu'elle  jualili®®uit  la  prescription  d’un  traitement  dont  lè  but  serait 
prévenir  le  retour  des  mêmes  accidents. 

Mais,  en  dehors  de  cette  première  catégorie  de  faits  qui  ne  lais- 
jjpt  presque  aucun  doute  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  hésitation, 
lien  est  une  autre,  c’est  celle  d’enfants  qui  naissent  rnorts  sans  pjff- 
lir  aucune  trace  d’une  infection  syphilitique  à  laquelle  ils  oh'i  çq- 
uendant  succombé  et  dont  les  parents  ne  présentent  on  n’a'voueht 
ucuu  symptôme  de  cetté infection.  Dans  ce  cas,  la  cause  réelle  de 
jmoft  ®®®.*®  ignorée  ou  âü' moirfs  douteuse ,  '  et ,  si  elle  a  quelque 
(tapce  de  se  présenter,  à.  J-’ esprit  corn  me.  une  exiplication-plaudiblé  , 

(t  n’est  en  général  que  quand  le  même  malheiir  s’est  :plnsieurs’ibis  : 

répété.,  ,  . ,  .  .  r  ■  .1  -Ui  'j>:i 

On  a  dû  se  demander  daris  de  .telles  '  circonstances  si  ycpotît^itih’ 
®de  mort  inexpliquée  du  fœtuS,  il  ne  serait  pas  possible  de  dé- 
(ontriren  lui  quelque  lésion 'significative,  laquelle,  témoignage  per¬ 
manent  et  indélébile  de  la  syphilis,  revkirait  la  cause  ignorée  de 
la  mort.  Le  désiret  l’espoir  de  découvrir,  si  cela  était  possible,  ces' 
lisions  caractéristiques  .ont  inspiré  presque  en  même  temps  plu- 
ileuis  travaux.  Mais  ceux  qui  Jes  ont  entrepris  ont  appliqué  leurs 
l'nfeligafions  â  des  parties  différentes  ,  et  plusieurs  ont  signalé  sur 
ilf'érs  organes  dés  altérations  qui  leur  ont  paru  spéGifiques.  Les 
rfaltate  de  ces  rocherches,  qui  sernbleraient  établir  la'  diSséinfna- 
lion  du  principe  vénérien  sur  des  organes  différents,  .sont, ^ils  loae- 
têplables  elles  itiduclioiis  qil’on  en  a  tirées  lémbîgnerit-eliës''d!hne 
logique  trop  facile,  ainsi  que  le  dit  M.  Cazeatix?  Je  ne  lé  penSe  pas, 
eljé  rappel lérai  tout  à  l’heure  que  des  juges  plus 'compétents  que 
boieri  cette  matière  et  entendus  dans  la  discussion  présente  m’au-^ 
lorisent  à  exprimer  ce  sentiment. 

Jaidit,  dans  une  séance  précédente,  la  part  que  j’avais  prise  â 
(OS recherches,  et  non  dans  la  place  qu’elle  a  occupée  datis  cette 
llscussion.  M.  Depàul,  de  son  côté,  et  presque  en  même  temps, 
recueillait  des  observations  d’indurations  partielles  et  sans  suppu- 
taliondes  poumons  ,  'produites  pendant  la  vie  fœtale,  et  coïncitmnt 
tonslammcnt  soit  avec  des  manifestations  syphilitiques  évidentes 
b  les  enfants  dont  les  poumons  étaient  ainsi  altérés,  soit  avec 
((  indices  de  syphilis  ancienne  chez  le  père  et  la  mère  de  ces  en- 
lans  du  chez  l’un  d’eux. 

Nous  devions  espérer,  IVt.  Depaul  et  moi,  que,  si  l’on  nous  faisait 
flohneur  de  soumettre  nos  observations  respectives  à  un  contrôle 
fflentilique ,  on  userait,  pour  juger  notre  œuvre  ,  du  procédé  que 
lOM  avions  employé  pour  les  édifier,  et  qiie  des  observations  con- 
Wicloires,  et  recueillies  âvèc  'le  thème  soin  j  seraifeirt 'ôppp'Sêes 
iitnétreB.  11  n’en  a  pas  été  ainsi  notre  Cbllègué'  M;  Cdéé'èjü'r  a 
ptsséqne  le  rmsohnemeUt  et  des  témoignages  étrattj^ré  SufilràMt 
Iw  examen  critique.  ■ 

he raisonnement  de  M.  CazeaUX' consiste  â'difO  qué'îeh  lésidWS 
«iJiniques  signalées  par  M.  Depattfet  par  ttioi  penvéftt  être  étisSi 
meale résultat  d’une  itjflammàfioti  ailtérièüre  â  la’haiSsitnéé' t^nê  dê 
•îjphilis.  Il  rappelle.  Ce  qui  paraît  être  vêai ,  t}üë  péhdatff la' Vie 
wie.les  poumons  peUVe'Mt  êtfie  atteints  dé  phlé^ittéSiés  'paWiefl'eé  5 
(ne.dès  lors  les  altérations  signalées  par  M.  Depaul  üffrant„les  ca-» 
nttères  de  lésions  inflammatoires ,  elles  peuvent  être  tout  aussi 
WMeHtihent  ratiachées  â  l’iitfliiéhce  d’une  iriflattimàlioii  qü'Wideffe 

‘‘hsypbflis,  •  . , 

Cateaux  s’étàif  ainsi  flOnnS  lé  èbblx  ênîée  dètJx  èaù^éd.'  Cé 
pas,  ainsi  qu’il  l’avail  dit  rnexacteWérit',  éhlré'  la  sÿphflis  èt 
jMinflSttimation  ,  mais  d’étàrf  entré  une  inflé'mihatïôn  spèfcifiqiid  , 
iwliiiquej  et  une  inflammation  simple.  Or,  dës  rdîséris  pu|ésaAféil‘  ' 
'"laiéfit  en  faveur  de  la  preitiî'èré,  'è’éldll  t'  l'*  la  mo'rf  dW'éîl'fanls  , 
N  ou  immédiatement  après  la  naissancé;  2”  la  doitiCrdèh'C’e  cIlçA  '  ' 
Jnfants  des  lésions  indiquées  et  dés  manifestations  syphilitiques 
J  jUrgS;  3«  les  Indices,  d’une  affection  syphilitique  présente 
“les  parents  où  au  UioinS  chèz  rnh  d’eliX.'  '  '  ’  ’ 

•Sfaveur  de  l’inflammation  simple ,  oh  rie  pouvait  së  prévaloir' 
flû’elle  n’était  pas  inadmissible.  Lorsque  dé  Si  bonneS 
ji>3  militaient  en  faveur  de  l’uné  deS  deux  hypothèses  ét  si  peu 
de  rauife,  il  semblait  que  la  préférence  ne  pOuVaîf  pas 
J  .“"“leUse.  Cependant  il  n’en  a  pas  été  ainsi ,  ët  c’est  là  moiriS 
que  notre  collègue  â  préférée.  VoyoüS  maintenant  si  les’ 
l®s  faits  cités  avec  une  grande  assurance  par  M.  Ca- 
V  rapport  et  dans  la  discussion  suppléeront  à  Tinsuf- 

raisonnement.  Les  autorités  invoquées  sdnt  ;  Billard , 

,  i  MM.  fluSson,  Cruveilhier,  Sestier. 

>ii  f  ^®httiônié,  prfôùrîiée  antériéitr'e  â  fa  nâissancëj  eVèz 
ouJ'’*  apporté  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  ,  et  chez  lequel' 
après  la  mort,  l’hépatisatiorl  prèsque  CoMplètë' 
droit  et  le  ramollissement  pultacé  et  rougeâtre  d’une 
aet  organe ,  telle  est  l’observation  dé  Billard  (1). 
filS“®®®afes  ramollis  et,  déjà  en  suppuration  dans  le  poumon 
né  mort  au  septième  mois  de  la  grossesse ,  et  dans  le 
antre  qui  ne  vécut  que  huit  jours  t  tels  sont  les  faits. qtre 
Sa  M.  Husson  fit  connaître  à  l’Académie  il  y  a  plus  de 
ha  mère  du  premier  de  ceS  deux  enfàhts  était  bien  pdr- 
.jl.  "“n  phthisique  (2). 

d’uB  cas  d’abcès  pulmonaire  présenté  â  Id  Société 
ôdinnie  un  eSeftlplé  de  tubercules  en  suppuration  chez 

i)|f  ^  e/es  maladies  des  enfants,  2"  édit.  p.  S22. 

'•  «e  méd.  en  30  vol,,  2“  édit.,  p.683. 


■un  enfant  nouveau-né ,  M.  Cruveilhier  exprime  l’opinion  que  ces 
collections  purulentes  n’étaient  pas  le  résultat  d’une  suppuration 
tuberculeuse  ,  mais  qu’elles  constituaient  des  abcès  multiples,  con¬ 
sécutifs  à  des  inflammations  partielles ,  et  il  ajouta  qu’il  en  avait 
vu  plusieurs  cas  à  l’hospice  de  la  Maternité  ;  tels  sont  les  faits  de 
M.  Cruveilhier  (l).  Quant  au  cas  à  l’occasion  duquel  l’autorité  de 
M.  Sestier  est  invoquée,  il  est  indiqué  ainsi  par  M.  Sestier  lui- 
même.  11  présenta  à  M.  Andral  le  poumon  d’un  nouveau-né  dont 
la  surface  offrait  des  tubercules  arrondis,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  qui 
laissaient  échapper  par  l'incision  un  pus  phlegmoneux,  et  un  grand 
nombre  de  foyers  pareils  occupaient  la  profondeur  de  l’organe.  Les 
abcès,  dit  M.  Sestier,  se  forment  assez  souvent  dans  la  pneumonie 
mamelonnée  des  enfants  (2).  Quant  au  cas  de  Baron ,  il  m’a 
impossible  d’en  retrouver  la  trace. 

Quelle  était  l’intention  de  M.  Cazeaux  èn  citant  ces  faits  patho¬ 
logiques?  C’était  évidemment  de  démontrer  qu’ils  étaient  analogues 
à  ceux  qu’avait  observés  M.  Depaul,  et  que  cependant  ils  avaient 
une  origine, très  différente.  D’abord,  l’analogie  est  très  contestable; 
quant  à  la  différence  d’origine,  où  est  la  preuve  ?  Pour  que  M.  Ca¬ 
zeaux  fût  en  droit  d’affirmer  cette  différence,  il  faudrait  qu’ 
moins  les  médecins  qui  ont  rapporté  ces  faits  eussent  songé  à  s’e 
ejuérir  de  la  santé  des  parents,  et  que  cette  enquête  eût  été  possible; 
mais  le  silence  des  auteurs  à  cet  égard  implique  le  contraire.  Non- 
seulement  rien  n’autorise  à  supposer  que  ces  recherches  aient  été 
faites  ,  mais  il  est  d’ailleurs  certain  que  l’absence  des  parents,  dans 
la  plupart  des  cas,  rendait  de  telles  recherches  impossibles.  J’ajou¬ 
terai  qu’à  l’épopue  où  ces  observations  furent  faites  ,  il  n’existait 
aucune  des  préoccupations  que  de  telles  lésions  suscitent  en  ce 
ment.  Aussi  me  paraît-il  que  M.  Depaul  serait  tout  aussi  autorisé 
à  considérer  quelques-uns  de  ces  cas  comme  des  exemples  d’une 
nflammation  spécifique,  que  M.  Cazeaux  croit  l’être  à  n’y  voir 
des  résultats  d’inflammations  simples  et  partielles. 

Les  relations  dé’eausaii1éi''6nire  les  affections  syph'rlîffqÜf^  et  les 
lésions  observées  par  M.  Depaul  et  par  moi  se  sont  naturellement 
présentées  à  notre  esprit  quand  nous  avons  vu  ces  dernières  coïn¬ 
cider  avec  des  manifestalipns  syphilitiques  évidentes  i^our  nous  , 
soit  chez  lés  enfants 'ëhi-ÉbêiHeS,  Soit  chez  leurs  parents',  el  ces  re¬ 
lations  ont ‘prîs 'plus'tbf-d'l’lirlportarice  d’un  fait  au  mdüis  très  pl-o- 
;  bable,  quand  les  coïncidences  se  sont  répétées  dhtis'jit'ôéqub ‘tous 
;  les  casiébsBrvéS'par ’n'odSj-'h'i"  !  i.i, 

I  -M.>:Gazeaux.Deipensie.t)aS'que  ces  motifs  fussent  suffisants.' Ce 
>  n’est,  pas  assurément  quÜl  refuse  aux  coïncidences,  toute  valeur  en- 
!  étiqlogie,,  car  il  sajt,patfeHo>H6Ut  qu’elles  sont  l’élément  essentiel  et 
;  indispensable  de  toute ^q^lriqe, étiologique;  mais, notre ,epllègHe Im¬ 
pose  sans  doiite  à  la  coïnçidetiçe  pour  qu'elle  soit  signifiqativei  ides 
conditions  pàrticùli^èés.  iVlais  quelles  sont-elles?, Il  m|q  été  impas¬ 
sible,  quelqlïèattentfen  bù'é  j’àie  apportée  dans  l’exàmen  de  son 
rapport,  de  l'é^oudtfe'tfette" question.  Serait-ce,  par  exemple,  que 
celui  des  deux  faits  ’  ijul 'dans"  ühe  coïncidence  constitue  la  calise, 
c’ést-à'-dire  idatïs  le'caë  présent  la  syphilis;  ait  le  doublé  privilège 
de  produire  constamment  des  lésions  qu’on  lui  impute  et  d’être  fa 
;  seule  cause  qui  les  puisse  produire?  Eh  bien!  je  h’bésite  pas  à  dire 
que,  si  de  telles  conditions  sont  imposées  aux  coïncidences  pour 
qu’elles  puissent  être  prises  en  considération  dans  la  recherche  des 
causes  des  maladies,  il  n’est  pas  une  seule  doctrine  Étiologique  qui 
resté  debout,  et  je  n’en  excepte  pas  celle  de  notre  collègue;  il  me 
serà'facile  de  lui  en  donner  la  preuve.  J’ouvre  son  Traité 
chernents,  et  je  vois  que  la  syphilis  est  une  cause  fréquente  d’avo'i'- 
tèmOnt.  Sur  quoi  se  fonde  cette  assertion,  que  je  tiens  pour  îneon- 
tèstable?  Sur  ce  que  l’avortement  est  souvent  observé  chez  des 
femmes  enceintes  et  atteintes  de  syphilis,  c’est-à-dire  sur  la  coïnci¬ 
dence  fréquente  de  la  syphilis  et  de  l’avorteméht;  mais  si,  m’aUto- 
risant  de  son  exigence  actuelle,  je  me  prévalais  contre  lui  de  ce 
que  la  syphilis  ne  provoque  pas  toujours  l’avortement  et  de  ce  que 
des  causes  étrangères  à  cette  affection  peuvent  le  provoquer  même  * 
chez  des  femmes  atteintes  de  cette  maladie,  croirait-il  que  j’aie  pré¬ 
senté  contre  son  opinion  une  objection  de  quelque  valeur?  Il  ne  le 
croirait  pas,  et  ce  serait  avec  raison,  ^ 

Son  scepticisme  à  roccBsion  des  coïncidences  de  la  éyphilis 
des  lésions  que  M.  Depàul  et  moi  nous  avons  observées  ne  me 
semble  pas  plus  fondé.  Et  jë  suis  convaincu  qu’une  seule  raison 
lui  donne,  en  ce  moment,  plus  de  chances  de  rencontrer  quelque 
faveur,  c’est  quIH  slagit  d’nue  question  nouvelle.  L’étude  des  mani¬ 
festations  syphilitiques  s’est  appliquée  si  généralement  à  l’obser¬ 
vation,  des  phénomènes’appréciables  à  là  Vue ,  soit  sur  le  tégument 
externe  ,  soit  sué  les  membranes  muqueuses,  et  ces  manifestations 
son't  en  effet  si  nombreuses  et  si  combiunes,  que  )a  possibilité  de 
lésions  organiques  profondes  sous  l’influence  dé  là  maladie  véné¬ 
rienne  a  été 'pendant  très  ïoôgtemps  méconnue,  êt  qu’elle  éit  pro^ 
bablement  aujourd’hui  èncoéé  révoquée  en  doute  ou  difficilement 
acceptée  par  beaucoup  d’esprits.  Ce  n’est  pas ,  je  le  crois ,  une  des 
moindres  raisons  pour  lesquelles  les  résultats  des  recherches  en¬ 
treprises  par  M.  Dépâül ‘'él''  par  moi  rencontrent  aujourd’hui  quel- 
què  incrédülité'y  ce  lie  sera  pas  non  plus  Un  dés  moindres  avanta¬ 
ges  de  cette  discussion  d’avoir  'pêovoqbé  de  la  part  de  nOs  collègues, 
MM;  Ricord  êt  Lagneau  c’est-à-dire  de  quelques-uns  des  hottimes 
les  plus  compétents ,  icetté  préposition  très  explicité,  qu’il  n’est 
ipresqpB  anclih  des  drgânes' profonds  de  l’économie  qui  ne  puisse 
êtrd'âftfeîUt'et  altéré  par  la  syphilis. 

J’SrfiVfe  maintetîant  à  ùnf  point  de  la  discussion  qui  me  toucha 
exclüsiveniéht. 

Je  me  suis  souvent  autorisé ,  dans  lë  travail  qui  a  été  en  partie 
le  sujet  de  cette  discussion  ,  de  la  coïncidence  du  pemphigus  et  des 
collections  purulentes  dans  le  thymus  de  quelques  enfants  nouveau- 
nés  ,  pour  en  conclure  que  ces  derniers  étaient  un  résultat  de  la 
Syphilis;  le  pemphigus  est  donc  considéré  par  moi  comme  une 
manifestation  syphilitique  ,  et  je  maintiens  cette  opinion.  Ce  n’est 
pkà  sur  ce  point  que  j’avais  cru  devoir  faire  les  réserves  qui  ont 
été,  dans  la  dernière  séance  ,  le  sujet  de  mes  explications  ;  cepen-* 
dant  la  nature  syphilitique  du  pemphigus  du  nouveau-né  a  éié 
contestée  formellement  par  M.  Cazeaux.  Je  pense  qu’il  a  tort  et 
j’espère  lé  prouver:  mâis  quelques  mots  préalables  sont  nécessaires 
pour  la  clarté  de  cette  discussion. 

Le  pèmp'liigûs',  que  je  regarde  comme  syphilitique,  est  caraqte-  ^ 
risé  par  des  vésicules  poiir  la  plupart  volumineuses  et  rappyqqliéqS.  ' 
ÈdeS  sBflt  presque, toutes  remplies  par  du  pus  d’une  couleur  jaune 
très  prononcée. ,  Lés  jjltis  remarquables  sont  développées  sur  la  , 
face  pla,nlàire  des  pieds  et  sur  la  face  palmaire  des  mains,  et  repo¬ 
sent  suç  Une'  peftu'dôht  la  fëilite  violette  où  bleue  contraste  avec  la 
couleur  fesée  des  autres  parties.  Là  les  vésicules  sont  si  pressées 
en  gêHéral,  qd’ elles  Sê  touchent  èt  semblent  sé  confondre  par  quel¬ 
que  pôi'lîl!  de  leur  base. 

Lés  vésicùles  répandues  sùr  les  autres  parties  du  corps  y  son! 
ordinairemeht  plus  séparées  les  unes  des  autres  'et  moins  volumi¬ 
neuses;  la  peau  sur  laquelle  elles  sont  placées  n’y  présente  pas  au 
même  degré  la  leinte  bleue  que  je  viens  de  signaler,  fcette  teinte 


est  même  le  plus  souvent  absente  sur  le  tronc.  L’apparition  du 
pemphigus  syphilitique  précède  généralement  la  naissance  et  un 
laps  de  temps  a'ssez  long  pour  que ,  dans  la  plupart  des  eas  ,  l’on 
puisse  voir,  aussitôt  que  l’enfant  est  né,  des  vésicules  déjà  crevées 
et  vides  à  côté  d’autres  qui  commencent  à  paraître  et  d’autres  qui 
sont  parvenues  au  terme  de  leur  évolution.  Le  fond  dés  vésicules 
Ouvertes  est  constitué  par  le  derme  rouge  et  intact  dans  quelques 
cas,  superficiellement  érodé  dans  quelques  autres,  plus  profondé¬ 
ment  dans  un  petit  nombre.  Les  bords  de  la  plaie,  dans  cette  der¬ 
nière  circonstance,  sont  parfois  un  peu  relevés  et  arroudis,  et  l’on 
voit  alors  en  différents  points  les  apparences  des  dernières  périodes 
de  l’ecthyma.  Cette  éruption  existe  le  plus  souvent  chez  des  enfants 
bien  développés,  et  dont  la  nutrition  s’est  très  normalement  accom¬ 
plie  jusqu’au  jour  de  leur  naissance.  Dans  tous  le  cas  où  j’ai  Vu  le 
pemphigus  offrir  nettement  les  caractères  que  je  viens  d’indiquer, 
les  enfants  ont  fatalement  succombé  dans  l’espace  de  quelques 
jours.  L’altération  de  leur  santé  a  été  si  profonde  et  si  rapide,  quels 
qu’aient  été  d’ailleurs  les  soins  qu’ils  ont  reçus  et  les  précautions 
prises  à  leur  égard,  qu’il  a  été  le  plus  souvent  impossible  d’attri¬ 
buer  leur  mort  à  d’autres  causes  que  leur  maladie,  'fels  sont,  â  mon 
sens,  les  caractères  du  pemphigus  des  nouveau-nés.  Je  ne  regarde 
pas,  en  conséquence,  comme  une  manifestation  syphilitique  quel¬ 
ques  vésicules  en  petit  nombre ,  se  monirant  après  la  naissance 
chez  les  enfants  débiles,  éparpillées  ordinairement  sur  le  tronc, 
sans  autre  altération  de  la  peau  qu’une  aréole  légèrement  rosée  ,  et 
disparaissant  spontanément  dans  l’espace  de  quelques  jours.  C’est 
donc  à  tort,  selon  moi,  que  Krauss  (l)  a  rassemblé,  sous  le  titre 
de  pemphigus  des  nouveau-nés,  et  sans  établir  une  distinction  qui 
était  nécessaire ,  des  observations  de  pemphigus  simple  et  de  pem¬ 
phigus  syphilitique,  et  c’est,  je  crois,  sous  l’influence  des  idées 
contenues  dans  ce  travail  que  les  caractères  syphilitiques  du  pem¬ 
phigus  ont  été  si  longtemps  méconnus. 

Avant  d’indiquer  ces  caractères,  qu’il  me  soit  permis  de  faire 
une  remarque.  Lorsque  la  sypbilis  se  révèle  par  des  altérations  cu¬ 
tanées,  cflc  nia  pua,,iOît  le  sait  bien,  ida  manifestation  qui  lui  soit 
i  abs,olument  pippre;, 'elle, emprunte  toujours  les  formes  communes 
i  des  éruptions  yulgaire^j  et.^j^llp, les, lUiodifie  pour  leur  imprimer 
j  son  cachet,  ellëJeùr  laisse  néanmoins  leurs  traits  généraux  distinc¬ 
tifs  et  prédominants.  Je  ne  .sache  pqs  de  maladie  cutanée  propre- 
m'eirfdite  qui  ne'pûiik’dêlre’Vn'é'l'êïfélaiTOa  dé  la  syphilis,  et  je  ne 
comprendreis  ipael^iééllèl'^imjlbi^us'fût'  assez  privilégié  pour  tester 
pmido:  oèltB'nssoeîutiOiiii  "1  iiiii'  . 

.Des  pathologistes  distingués  ortt  admis  un  pemphigus  syphiliti- 
;  que.,  et  vous  avez  entendu  notre  oollègue  M,  Ricord  admettre ,  sur 
des. preuves  convaincantes,  la  réalitécdu  pemphigus  vénérien  chez 
l’adulte;  il  en  a  fait  figurer,  ‘et  vous  on  a  montré  un  exemple  re- 
I  marquabte  à  beaucoup  d’égards.  Il  est  vrai  qu’il  a  été  un  péü 
moins  explicite  quant  au  pemphigus  des  nouveau-nés;  néanmoins, 
je  suis  certain  qu’il  n’hésitera  pas  ù  l’admettre  quand  je  lui  aurai 
donné  l’assuraiice  que  dkné  la  tirés  grande  majorité  dés  cas  le 
pemphigus  qlie  j'ài  décrit 'èêïncidb  ,  Chez  les  itouveau-nés ,  avec 
les  apparences  d’une  «anté  d’aiUèUrs  parfàiilé.  Ils  ne  diffèrent 
en  rien,  sous  ce  rapport-,  de  feeâUBdOp  d’enfaïtis  qui,  ‘procréés  par 
des, patents  infectés,  naissen.liàxempls.ilei  tput!  indice  de'  syphilis, 

I  bien  qu’ils  soient  destinés,  plus  tard,  à  en  éprouver  les  accidents 
secondaires.  Voifli  d’ailleurs ,  mes:  raisons  pour  croite  à  la  nature 
syphilitique  du  pemphigus  des  noUveau-ncs. 

Dans  la  plupart  des  cas  qui  se  sont  présentés  à  mon  observa¬ 
tion,  j’ai  pu  constater  des  traces  d’une  syphilis  ancienne  chez  les 
parents  des  enfants  affectés  de  pemphigus,  ou  obtenir  d’eux,  à  cet 
égard,  des  renseignements  probants.  Quand  je  n’y  ai  pas  réussi, 
l’absence  du  père  en  a  été  presque  toujours  la  cause.  L’un  des  faits 
les  plus  remarquables  de  ce  genre  a  été  soumis  par  moi  à  notre 
très  regrettable  et  ancien  collègue  Cullerier  neveu.  II  m’avait  prié 
3  de  lui  faire  voir  un  enfant  nouveau-né  atteint  de  pemphigus,  parce 
que  cette  affection  lui  était  inconnue.  L’occasion  s’en  étant  pré*, 
sentée  bientôt  après  à  l’hospice  de  la  Maternité,  je  lui  fis  voir  un 
enfant  né  vivant,  parfaitement  développé  et  couvert  de  bulles  de 
pemphigus.  Il  vit  également  la  mère ,  et  il  put  reconnaître  chez 
elle  les  traces  trop  évidentes  d’une  ancienne  affection  syphilitique 
non  guérie  encore,  qui  venait  de  détruire  une  partie  des  os  du 
nez  I  et  y  avait  produit  la  déformation  caractéristique 

Chez  l’un  des  premiers  enfants  que  j’aie  vus  àtleints  de  pemphU 
gus,  et  morts  presque  aussitôt  après  être  nés  |  il. existait  sur  le  pilier 
antérieur  gauche  du  voile  du  palais  urte  ulcération  peu  profonde, 
de  forme  i^jptique ,  et  dont  la  surfase  était  cpiiverte  de  .pus  concret; 
en  arrière,  sur  la  pariie.  correspondante  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  pharynx,  on  voyait  une  autre  ulcération  plus  .profonde 
,  que  la  précédeiite  ,  et  recouverte  de  mêmé  d’une  couche  de  pus  eti 
partie  dessèfché. 

Chez  un  autre  enfant  également  couvert  de  bulles  de  pemphigus, 
le  pli  que  forme  l’aile  du  nez  du  côté  gauche  avec  la  lèvre'  supé¬ 
rieure  ptésenlaît  une  érosion  profonde. du  derme,  érosion  couverte 
d’une  croûte  assez  épaisse  ;  c’était  évidemment  la  base  excavée  d’une 
Jmlle  de  pemphigus,  ou  plutôt  d’une  pustule  d’ecthyma  mêlée  à 
l’éruplion  prédominante;  en  outre,  une  ulcération  superficielle 
s’était  produite  sur  un  point  voisin  de  la  membrane  pituitaire,  et 
une  autre  plus  profonde  avait  complètement  perforé  la  cloison  des 
fosses  nasales.  Ces  lésions  furent  observées  aussitôt  après  la  nais- 
sance.  J’ai  cité  ce  fait' curieux  dans  ma  seconde  leçon  de  concours 
pour  la  cliniqua  d’accouchement,  à  l’occasion  d’un  enfant  atteint 
d’ophthalmie  puriforme,  et  en  discutant  la  question  de  l’inoculatioli 
de  la  syphilis  au  moment  où  l’enfant  traverse  les  voies  génitales. 

Un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique ,  M.  Laborie,  a  publié,  il  y 
a  quelque  temps  ,  l’observation  d’un  enfant  né  à  la  Clinique  et  at¬ 
teint  de  pemphigus;  chez  cèt  enfant,  il  existait  en  même  temps  une 
carie  de  l’un  des  tibias. 

Permetlez-moi  d’ajouter  que  notre  collègue  M.  Danyau  vous  a 
ôité  lè  cas  d’un  enfant  affecté  de  pemphigus  congénial ,  et  chez  le¬ 
quel  s’est  développée  un  peu  plus  tard  une  roséole  à  laquelle  urt 
juge  très  éclairé  et  très  compétent,  notre  confrère  M,  Cullerier,  a 
reconnu  le  caraclère  syphilitique. 

EqCn,  il  y  a  à  peu  près  douze  ans  ,  je  donnai  des  soins  à  une 
jêunë'femme  dont  le  mari,  atteint  d’une  affection  syphilitique  pri- 
ihitivfe,  aifait  eu  l’imprudence  de  cohabiter  avec  elle,  el  l’impru- 
(jence  non  moins  grafide  de  n’emploÿcr  que  très  négligemment  un 
trailcmonl  curatif.  Après  quelques  ihois,  des  accidents  secondaireâ 
se  manifestèrent  chez  l’un  et  clleZ  l’âutfè;  la  jeune  femme  devint  . 
enceinte,  et  elle  accoûcha  au  quatrième  mois  et  demi  de  sa  gros¬ 
sesse  d’un  fœtus  qui  paraissait  avoir  cessé  de  vivre  depuis  quelques 
jours.  Ce  ne  fut  qu’alors,  et  à  l’occasion  de  cet  accident,  que  j’ap¬ 
pris  les  circonstances  que  j’ai  relatées.  Je  réclamai  l’assistance  de 
notre  côllègue  M.  Chomel,  et  il  fut  convenu  entre  lui  et  moi  que  Je 
mari  cl  la  fèUimé  seraient  soumis  â  un  traitement  antisyphililique. 

Il  étail  commencé  depuis  trois  mois  A  peu  près  sans  avoir  été  suivi 
avec  l’exactitude  désirable,  lorsque  survînt  uUe  seconde  grossesse  ; 
elle  parvint,  celle  fois,  jusqu’à  une  époque  très  rapprochée  du 


(1)  ne  pemphigus  neonatoriim,  Uissert,  Inaiig.  Bonn.  18tà. 
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termp.  L’accouclipnient  eut  lieu  d’une  manière  imprévue  ,  et  il  eut 
“pour  résultat  la  naissance  d’un  enfant  mort  et  couvert  de  pemphi- 
giis.  Celte  jeune  femme,  étant  redevenue  enceinte  une  troisième 
fois,  pensa,  sur  l’avis  d’une  de  ses  amies,  qu’elle  aurait  peut-être 
une  chance  plus  heureuse  si  elle  changeait  d’accoucheur.  Notre 
collègue  M.  Moreau  fut  alors  mandé ,  et  sa  nouvelle  cliente  put 
croire,  en  effet,  que  le  sort  lui  était  devenu  plus  favorable,  car  elle 
parvint  cette  fois  au  terme  de  sa  grossesse  ,  et  elle  mit  au  monde 
un  enfant  vivant  et  en  apparence  bien  portant;  cependant,  quinze 
jours  ou  trois  semaines  après,  une  éruption  syphilitique  apparut. 
D’après  le  conseil  de  M.  Moreau  et  de  notre  regrellable  collègue 
M.  Baron,  l’enfant  fut  soumis  à  un  traitement  aniisypbililique  ,  et 

J’ai  maintenant  exposé  mes  raisons  pour  regarder  le  pemphigus 
congénial,  quand  il  est  bien  développé ,  comme  une  manifestation 
syphilitique.  „ 

■  Voyons  maintenant  quels  sont  les  motifs  de  M.  Cazeaiix  pour 
soutenir  le  contraire. 

«  Le  pemphigus,  dit-il ,  décrit  par  M.  Dubois  se  développe  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  ou  très  peu  de  jours  après  la  naissance; 
or  tous  les  sypliiliographes  sont  d’accord  pour  aflirmer  que  la  ve- 
Tole  héréditaire  ne  se  développe  qu’après  plusieurs  semaines  et 
même  plusieurs  mois.  »  J’en  demande  pardon  à  notre  collègue; 
mais  il  fait  ici  une  pétition  de  principes  ,  car  le  fait  qu  il  invoque 
est  précisément  ce  qui  est  en  question.  Si  j’ai  pu  prouver,  cl  je 
crois  y  avoir  réussi ,  que  le  pemphigus  des  nouveau-nés  est  une 
manifestation  vénérienne,  il  ne  sera  plus  vrai  que  la  vérole  hérédi¬ 
taire  ne  se  développe  que  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois 
après  la  naissance  ;  mai.*-  il  n’est  même  pas  nécessaire  que  le  pem¬ 
phigus  soit  syphilitique  pour  que  la  première  proposition  soit 
inexacte.  Et  en  effet,  les  enfants  procréés  par  des  parents  véné¬ 
riens  ne  succombent-ils  pas  très  souvent  avant  de  naître.^  Qu  est  ce 
donc  que  leur  mort,  si  ce  n’est  pas  un  témoignage  de  1  influence 
funeste  exercée  sur  eux  par  la  sÿ|ihilis,  si  ce  n’èst  pas,  en  un  mot, 
une  manifestation  de  la  vérole  héréditaire?  Eh  bien ,  entre  cette 
manifestation  et  celles  qui  succèdent  à  la  naissance,  il  en  faut  pla¬ 
cer  une  antre  maintenant,  c’est  le  pemphigus,  qui  appartient  tout  à 
la  fois  à  la  vie  intra-utérine  et  à  la  vie  extérieure.  , 

Les  altérations  syphilitiques  héréditaires  sont  rarement  isolées  , 
dit  M.  Cazeaux;  presque  toujours  on  rencontre  clnz  le  même  in¬ 
dividu  plusieurs  manifestations  eje , rjnfeclioii|générale.  Celte  pro¬ 
position,  présentée  comme  une  objection  par  notre  coliègue,  aura, 
je  le  suppose,  perdu  beaucoup  de  sa  valeur,  même  à  ses  propres 
yeux,  après  les  faits  de  M.  Laborié  ,  de  M.  Danyau ,  de  M.  Uicord , 
et  les  miens;  car  ces  faits  mettent  hors  de  doute  l’association  pos¬ 
sible  du  pemphigus  et  de  plusieurs  autres  manifestations  syphili¬ 
tiques. 

La  gravité  du  pemphigus  chez  les  nouveau-nés,  dit  encore  notre 
collègue,  est  sans  doute  un  des  arguments  les  plus  puissants  qu’on 
puisse  faire  valoir  en  faveur  de  sa  nature  syphilitique  ;  mais  ne 
serait-il  pas  possible  de  trouver  dans  tes  conditions  hygiéniques  de 
ces  pauvres  enfants  la  cause  d’une  mort  si  prompte  et  si  inexpli¬ 
cable?  D’ailleurs ,  ajoute-t-il,  le  pemphigus  des  nouyeau-nés  n’a 
pas  toujours  celle  terminaison  fatale.  M.  V'alleix  a  cité  plu.-ieurs 
exemples  de  guérison  ,  et  il  a  pu  se  convaincre  que  plusieurs  mois 
après  ces  enfants  n’offraient  aucun  symptôme  d’une  maladie  quel¬ 
conque.  M.  le  docteur  Roger  affirme  avoir  vu  plusieurs  cas  sem¬ 
blables  à  l’hospice  des  Enfanls-Trouvés ,  et  le  docteur  Guillot  a  vu 
assez  souvent  le  pemphigus  des  nouveau-nés  guérir  sens  aucun 
traitement  spécial  pour  ne  pas  comprendre  comment  on  peut  éta¬ 
blir  entre  ces  deux  maladies  des  relations  de  causalité.  Voilà  les 
objections  de  M.  Cazeaux. 

La  gravité  du  pemphigus  est  malheureusement  trop  réelle,  et 
j’en  ai  fait,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut,  un  de  ses  caractères;  mais 
je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  raisonnablement  attribuer  les  résultats 
ordinairement  funestes  de  celte  affection  aux  conditions  hygiéni¬ 
ques  dans  lesquelles  les  enfants  sont  placés  ;  l’altération  est  trop 
soudaine,  la  mort  trop  rapide  pour  qu’il  en  soit  ainsi.  Si  celle  ter¬ 
minaison  a  été  constante  dans  les  cas  que  j'ai  vus ,  on  comprendra 
que  je  mette  sur  le  compte  d’une  confusion  et  d’un  malentendu 
trop  réels  la  mention  contradictoire  et  des  faits  observés  et  des  opi¬ 
nions  qui  auraient  été  exprimées  par  mes  confrères  MM.  Valleix, 
Guillot  et  Roger.  M.  Valleix  n’a  vu  et  décrit  que  des  cas  de  pem¬ 
phigus  vulgaire  composés  de  deux,  trois  ou  quatre  bulles  très  pro¬ 
bablement  posiériétires  à  la'  naissance  et  qui  ont  disparu  rapide¬ 
ment  et  sans  aucune  médication.  M.  Nalalis  Guillot  a  vu  les  deux 
genres  de  pemphigus,  et,  loin  de  regarder  celte  affection  comme 
inoffensive,  il  la  croit  au  contraire  à  peu  près  infailliblement  mor¬ 
telle  quand  les  mains  et  les  pieds  sont  le  siège  de  bulles  étendues 
et  nombreuses.  Je  ne  me  suis  pas  entretenu  avec  M.  Roger,  mais 
je  suis  certain  d’avance  que  les  cas  observés  par  lui  ne  sont  que  des 
cas  de  pemphigus  vulgaire. 

Mais,  ajoute  M.  Cazeaux,  jamais  on  n’a  vu  dans  l’iiôpital  de 
Lourcine,  c’est-à-dire  au  milieu  d’une  population  de  femmes  en¬ 
ceintes  et  syphilitiques,  jamais  on  n’a  vu  naître  un  enfant  atteint 
de  pemphigus.  Je  ne  comprends  pas  très  bien  le  sens  de  cette  ob¬ 
jection;  elle  ii’a  pas  pour  but  évidemment  de  contester  la  réalité 
du  pemphigus  syphilitique  chez  les  nouveau-nés.  Or,  quelle  que 
soit  la  nature  réelle  du  pemphigus,  si  cette  alfection  est  particu¬ 
lière  aux  enfants  nouveau  -  nés  ,  ce  qui  n’est  pas  contesté  par 
M.  Cazeaux ,  ne  devrait-on  pas  la  rencontrer  quelquefois  à  ce  titre 
seul  dans  l’hôpital  de  Lourcine,  puisque  des  entants  y  naissent  cha¬ 
que  année  et  depuis  bien  des  années?  Comment  se  fait  il  donc 
qu’on  ne  l’y  ail  pas  vue  encore,  du  moins  à  ce  qu’on  assure,  pen¬ 
dant  qu’elle  se  montre  à  peu  près  chaque  année  soit  à  l’hospice  de 
la  Maternité,  soit  à  la  Clinique  d’accouehenients  ? 

Si  j’adressais  cette  question  à  notre  collègue  ,  il  me  répondrait , 
sans  aucun  doute,  que  le  nombre  des  accouchements  à  la  Maternité 
et  à  la  Clinique  est  beaucoup  plus  grand  qu’à  Lourcine.  Eh  bien  ! 
c’est  précisément  cette  raison  qui  fait  que  je  pemphigus  syphiliti¬ 
que  n’y  a  point  été  encore  observé. 

Le  pemphigus,  ainsi  que  le  dit  avec  raison  notre  collègue,  est  un 


des  phénomènes  les  plus  rares  de  la  syphilis  ;  or ,  le  nombre  des 
acroueliemenis  qui  ont  lieu  chaque  année  à  Lourcine  est  en  moyenne 
de  38  à  40;  il  a  été  en  tout  de  1 13- pour  les  trois  dernières  années 
qui  viennent  de  s’écouler.  Dans  le  même  espace  de  temps,  13,000 
femmes  nu  moins  sont  accouchées  à  la  Maternité  et  à  la  Clinique. 
11  est  vrai  que  ces  hôpitaux  ne  sont  pas  comme  celui  de  Lourcine 
destinés  à  recevoir  des  femmes  atteintes  de  syphilis;  mais,  si  petite 
que  l’on  veuille  faire  la  part  des  femmes  qui  accouchent  à  la  Ma¬ 
ternité  ou  à  la  Clinique  étant  atteintes  de  syphilis  inaperçue  à  l’état 
secondaire  ou  tertiaire,  ou  portant  dans  leur  sein  des  enfants  pror 
créés  par  des  pères  syphilitiques,  ce  nombre  sera  toujours  infini¬ 
ment  supérieur  à  celui  des  femmes  que  reçoit  riiôpilal  de  Lour¬ 
cine.  Aussi  ij’y  a-t-il  pas  lieu  d’être  surpris  que  des  cas  de  pem¬ 
phigus  congénial  se  voient  quelquefois  à  lu  Maternité  et  à  la  Clini¬ 
que  d’accouchements  et  qu’ils  soient  presque  inconnus  à  Lourcine. 
L’objection  fondée  sur  l’absence  complète  du  pemphigus  congénial 
dans  ce  dernier  établissement  ne  me  paraît  plus  avoir  la  valeur  que 
lui  prêtait  notre  collègue. 

J’aborde  maintenant,  et  ce  sera  pour  moi  le  terme  de  cette  dis¬ 
cussion,  un  point  qui  a  préoccupé  vivement  notre  collègue ,  bien 
qu’il  ne  dût  être  que  le  sujet  très  secondaire  de  son  examen  criti¬ 
que.  Je  veux  parler  d’une  donnée  thérapeutique  indiquée  dans  le 
travail  de  M.  Depaul  et  aussi  dans  le  mien,  car  je  ne  suis  nullement 
disposé  à  me  décharger  de  cette  responsabilité. 

M.  Depaul  et  moi ,  nous  avions  espéré  trouver  dans  quelques  lé¬ 
sions  caractéristiques  d’une  syphilis  mortelle  chez  le  fœtus  ou  l’en¬ 
fant  nouveau-né  une  raison  sutfisante  pour  prescrire  un  traitement 
antivénérien;  avions-nous  eu  tort?  M.  Cazeaux  l’a  pensé,  et  il  s’est 
fondé  sur  deux  raisons- principales  ;  la  première,  c’est  que  les  lé¬ 
sions  signalées  par  M.  Depaul  et  par  moi  n’étaient  pas  les  consé¬ 
quences  de  la  syphilis,  et,  la  seconde,  ce  sont  les  influences  fâ¬ 
cheuses  d’une  médication  antivénérienne  et  la  perturbation  morale 
répandue  dans  une  famille  en  y  déclarant  l’existence  d’une  vérole 
invétérée.  Je  crois  avoir  réfuté  la  raison  déduite  de  la  nature  non- 
syphilitique  des  lésions  ;  quant  à  la  seconde,  elle  est  dans  l’expres¬ 
sion  cerlaifiemeiil  fort  exagérée.  Est-il  vrai  d  abord  qu  un  traite¬ 
ment  antivénérien  puisse  exercer  des  influences  fâcheuses?  Non, 
s’il  est  judicieusement  appliqué  et  attentivement  dirigé.  Pour 
juger  le  mérite  d’un  procédé,  il  faut  en  supposer  toujours 
un  emploi  opportun  et  une  direction  éclairée.  Je  ne  crois  pas  qu’il 
puisse  y  avoir,  parmi  les  hommes  expérimentés  qui  m’écoutent,  une 
contradiction  sérieuse  à  cet  égard  ;  et  si  je  voulais  m’autoriser  de 
faits  empruntés  à  la  pratique  journalière  des  hôpitaux  ou  de  la 
ville,  je  pourrais  faire  voir  des  prescriptions  de  cette  nature  con¬ 
seillées,  acceptées  et  suivies  dans  des  cas  beaucoup  plus  incertains 
et  beaucoup  moins  sérieux  que  ceux  d’un  ménage  dans  lequel  des 
accouchements  d’enfants  morts  ou  mourants  détruisent  l’espérance 
d’une  progéniture.  S’il  est  donc  vrai  qu’un  traitement  antivénérien 
soit  exempt  des  dangers  qui  préoccupent  notre  collègue ,  doit-on 
être  arrêté  par  la  crainte  de  répandre  l’inquictude  dans  une  fa¬ 
mille?  On  le  pourrait  sans  doute  ,  s’il  était  nécessaire  que  tous  les 
intéressés  fussent  dans  la  confidence  de  l’opinion  et  des  prescrip¬ 
tions  du  médecin.  Mais  notre  coliègue  connaît  lui-même  parfaite¬ 
ment,  et  il  n’est  aujourd’hui,  je  pense,  aucun  homme  de  l’art  qui  ne 
connaisse  les  artifices  légitimes  et  faciles  à  l’aide  desquels  un  trai¬ 
tement  peut  être  suivi  par  un  mari  qui  le  sait  et  par  sa  femme 
qui  l’ignore.  Voilà  pourquoi  j’ai  pu  dire  que  ,  dans  celte  question  , 
M.  Cazeaux  s’était  surtout  préoccupé  d’un  point  qui  n’aurait  dû 
être  que  le  sujet  très  secondaire  de  son  examen  critique.  Celte 
préoccupation  aurait-elle,  pu  et  dû  se  porter  utilement  ailleurs  ?  Je 
le  pense. 

Le  travail  de  M.  Depauf  était  l’un  des  premiers  pas  faits  dans 
une  voie  encore  inexplorée  d’observations  anatomo-pathologiques 
chez  les  enfants  qui  succombent  à  la  syphilis  soit  pendant  la  gros¬ 
sesse,  soit  aussitôt  après  la  naissance.  La  syphilis  peut  tuer  l’enfant 
dans  le  sein  de  sa  nièie  ,  ou  le  condamner  à  périr  presque  aussitôt 
qu’il  est  né,  cela  est  su  depuis  longtemps.  Mais  comment  s’exerce 
celte  funeste  influence?  Le  mal  devient-il  mortel  par  lii  seule  al¬ 
tération  de  l’élément  essentiel  de  k  nutrition?  Pénètre-t-il  dans  les 
organes  et  en  altère-t-il  la  structure,  et,  s’il  en  est  ainsi,  quels 
sont  les  organes  surtout  affectés,  quelle  est  la  nature  de  ces  altéra¬ 
tions,  à  quelle  époque  de  la  vie  fœtale  se  produisent-elles ,  et  dans 
les  cas  où  elles  ne  seraient  pas  mortelles ,  quelle  influence  pour¬ 
raient-elles  exercer  après  la  naissance  sur  les  fonctions  des  organes 
altérés?  quelle  lumière  la  connaissance  de  ces  altérations  pourrait- 
elle  répandre  sur  les  causes  réelles  et  trop  souvent  inconnues  de  la 
mort  du  fœtus?  A  quelles  inductions  précieuses  leur  étude  condui¬ 
rait-elle,  peut-être,  relativement  aux  effets  problématiques  encore 
pour  braucoup  d’e.^pi  ils ,  que  la  syphilis  produit  sur  les  organes 
de  l’adulte  ;  quels  enseignements,  enfin,  les  résultats  de  ces  recher¬ 
ches  pourraient-  ils  fournir  à  la  lliérapeuliqiie?  Telles  sont  quel¬ 
ques-unes  des  questions  pleines  d’intérêt  que  les  hommes  engagés 
dans  des  recherches  analogues  à  celles  de  M.  Depaul  rencontreront 
infailliblement  sur  leur  roule. 

11  appartenait ,  ce  me  semble  ,  à  l’esprit  lucide,  judicieux  et  dis¬ 
tingué  de  M.  Cazeaux  de  reconnaître  et  de  signaler  dans  le  travail 
dont  il  était  chargé  de  rendre  compte  à  l’Académie  celle  perspective 
de  résultats  intéressants  et  utiles,  et  il  y  a  lieu  de  regretter  qii’il 
se  soit  laissé  détourner  des  considérations  élevées  de  celte  question 
par  la  préoccupation  d’un  point  qui'ne  pouvait  être,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  que  le  sujet  très  secondaire  de  son  examen  critique. 

M.  Cazeaux  déclare  qu’il  désire  jouir  du  même  bénéfice  que 
M.  Dubois.  Avant  de  répondre  à  l’argumentation  de  ce  dernier,  il 
désire  en  prendre  une  connaissance  approfondie  et  demande  que 
la  parole  lui  soit  continuée  à  la  prochaine  séance.  Il  croit  cepen¬ 
dant  utile  de  relever  dès  aujourd’hui  l’erreur  que  M.  Dubois  aurait 
commise  relativement  aux  observations  de  pemphigus  et  d’abcès 
du  poumon  de  M.  Cruveilhier,  lesquelles  sont  au  nombre  de  11. 
Dans  deux  de  ces  observations ,  on  a  constaté  des  antécédents  sy¬ 
philitiques;  mais  dans  les  autres  il  n’en  est  pas  question  ,  ce  qui 
prouve,  dit  M.  Cazeaux,  qu’ils  n’existaient  pas.  11  fait  remarquer, 
en  passant,  que  ces  observations  étaient  publiées  dès  1833,  c’est-à- 


dire  avant  que  M.  Dubois  eût  songé  an  pemphigus  syphiliti-^ 

M.  Gibeat.  Je  ne  veux  point  rentier  dans  la  discussion.  ' 
pourtant  je  désire  ne  pas  laisser  passer  sans  protestation  denjt?!'' 
importants  qui  ont  été  méconnus.  ‘*>li 

1“  On  a  dit  que  la  peau  se  prêtait  à  toutes  les  manifestai. 
possibles  sous  l’influence  de  la  syphilis.  ‘  '"“i 

C’est  une  erreur.  Il  y  a  des  éruptions,  et  notamment  celles 
constituent  particulièrement  les  dartres  (savoir,  limpétii 
sema),  qui  ne  se  rencontrent  point  au  nombre  des  iJ/pài/idjj, 
d’ailleurs,  celles-ci,  lors  même  qu’elles  revêtent  des  formes  an.l* 
gués  à  des  éruptions  d’une  autre  nature,  offrent  cependant  des  ' 
ractères  propres  qui  servent  à  établir  le  diagnostic.  'i' 

Or,  ne  l’oublions  pas ,  si  notre  époque  peut  revendiquer  quej.. 
progrès  (et,  pour  ma  part,  je  suis  disposé  à  ne  pas  lui 
beaucoup),  c’est  assurément  le  perfectionnement  et  la  préci/ 
du  diagnostic. 

Ce  serait  rétrograder  et  non  progresser  que  de  se  conleji 
aujourd'hui  des  indications  vagues,  et  notamment  du  commdinoi.*' 
tif,  qui  trop  souvent  suffisaient  à  nos  devanciers  pour  établir , J' 
tellê'ou  telle  affection  /loauait dépendre  d’une  diathèse  syphilitil' 

2“  On  a  dit  encore  que  c’était  aux  recherches  foutes  modem 
qu’on  devait  la  découverte  de  ce  fait  important  de  pathologie,' 
philitique,  savoir  ;  que  des  maladies  simulant  la  pneumonie  [ 
phthisie,  les  névroses  et  une  foule  de  lésions  internes  regart 
généralement  comme  étrangères  à  la  syphilis  pouvaient  être 
portées  à  celle  cause. 

Eh  bien  !  c’est  le  contraire  qui  est  vrai.  Presque  tous  les  aifilj, 
cinS'du  siècle  dernier  et  de  la  première  partie  de  celui-ci  aduti, 
laient  avec  une  grande  facilité  l’étiologie  syphilitique  pour  ben, 
coup  de  lésions  viscérales  ou  autres,  et  c’est  pour  cela  qu’ils  p,,. 
clamaient  le  vire  syphilitique  un  protée  qui  pouvait  se  déguisérsm 
toutes  les  formes. 

Aujourd’hui,  nous  sommes  plus  scrupuleux,  et  nous  ne  déclarom 
sypihiiiliques  que  les  lésions  qui  s’offreiit  avec  des  caractères  pn. 
près  à  les  distinguer  des  maladies  étrangères  à  la  syphilis.  C'eilli 
qu’est  le  progrès,  le  contraire  serait  un  pas  rétrograde. 

Si  donc  nous  applaudissons  aux  efforts  de  M.M.  P.  Duboii;, 
Depaul  pour  élucider  les  points  obscurs  de  l’histoire  de  la  cacheiii 
syphilitique  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  si  nous  désiron 
vivement  les  voir  poursuivre  d’aussi  intéressantes  recherches,  j'ij 
à. la  condition  toutefois  que  chez  l’enfant  comme  chez  l'adulie  oi 
arrivera  à  assigner  aux  lésions  déclarées  syphilitiques  des  caracli. 
res  propres  à  les  distinguer  sûrement  des  autrqs. 

Jusque-là  nous  devrons  rester  dans  le  doute. 

—  M.  Amussat  fait  une  présentation  sur  laquelle  nous  revi 
drons. 

Ablation  du  maxillaire  snpérienr. 

M.  Baudens  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé,  il  y  a  vio 
quatre  jours,  l'os  maxillaire  supérieur  gauche  en  entier:  une  p 
tion  du  maxillaire  droit ,  tout  le  vomer  ,  les  cornets  ,  une  porta 
de  l’os  molaire  et  la  face  nasale  de  l’ethmoïde. 

11  a  employé  le  procédé  de  M.  Velpeau  ,  modifié  en  raison  Ji 
développement  et  de  l’altération  des  parties  osseuses  que  j’ai  dl 
enlever. 

La  guérison  a  marché  rapidement  et  sans  entraves ,  dit  M,  Bu. 
dens  ,  grâce  à  la  glace  appliquée  localement  et  pendant  plusieun 
jours,  ainsi  que  je  le  fais  avec  tant  de  succès  depuis  vingt  arnspoii 
coipbattre  toutes  les  lésions  indistinctement ,  pourvu  qu’elles  pro¬ 
viennent  de  cause  traumaihpie. 

M.  Baudens  dépose  en  même  temps  l’observation  détaillée  de» 
fait  intéressant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CbronTqiie  et  nonrelleRit 

La  petite  note  que  nous  avons  publiée  dans  notre  dernier  numlio 
relativement  à  \' Annuaire  des  eaux  de  la  France  nous  a  fait  adres¬ 
ser  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  livrer  i  11 
publicité. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

D’après  un  article  de  la  Gaz'tte  des  Hôpitaux  de  ce  jour,  arlicie 
très  bienveillant,  d’ailleurs,  pour  la  commission  de  l'Jtnii'iaire  Ja 
eaux  de  la  France  instituée  par  M.  Dumas,  celte  commission  au¬ 
rait  été  forcée,  faute  de  fonds,  d’interrompre  la  publication  de  son 
travail.  Ikus  apprendrez  avec  plaisir  que  le  ministre  qui  a  fonilf 
la  commission  lui  avait  assuré,  dès  le  début,  les  moyens  de  publier, 
au  moins  celte  année,  les  documents  réunis  par  elle. 

Un  premier  demi-volume  de  50  feuilles,  uniquement  coni 
aux  eaux  douces,  paraîtra  dans  le  courant  de  cette  semaine;  l'a 
partie  du  volume,  qui  comprend  les  eaux  de  mer  et  des  m/ùW|I 
eaux  mhiérliles  et  les  eaux  modifiées  par  f  agriculture  et  [induM 
entièrement  rédigée,  sera  livrée  avant  la  fin  de  l’année.  Les  Bei»' 
bres  de  la  commission  nommée  par  l'Académie  de  Médecine  cl  11 
Société  centrale  d’agriculture  tiennent  à  honneur  de  remplir  Icj' 
gagement  qu’ils  ont  pris  envers  le  savant  éminent  qui  les  a  réuait 
et  envers  le  public  scientifique,  qui  leur  saura  gré  de  leurs  efw 
et  de  leur  persévérance. 

Veuillez  agréer ,  monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma  con¬ 
sidération  très  distinguée. 

Ze  secrétaire  de  la  commission, 

Ch.  Deville.  ^ 

Le  public  médical  apprendra  avec  plaisir,  comme  nous  l'orf* 
appris  nous-même  ,  que  le  zèle  et  le  dévouement  de  la  commi*®" 
surmonteront  les  difficuliés  qui  ont  été  apportées  à  l’accompb*^ 
ment  régulier  de  leur  mission.  Mais  celte  persévérance,  qui 
qu’augmenter  le  mérite  de  la  commission,  ne  détruit  en  rien  le**' 
tilude  des  informations  qui  nous  avaient  été  transmises,  cM 
nous  avions  cru  utile  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

H.  DE  Castel# 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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à  riodiire  ferreux  inaltérable 

sarLS  odeurni  .saveiip  de  fet  ,oti  iriode, 


I  .’ACADÉ  niE  »K  «RDKCSIVE  a  décide 
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APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRIOllE  PORTATIf 


de  M.  le  professeur  RËCAHIER. 

dant  l’efficacité  de  cet  appareil 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  2à  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
giitta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
tissu  de  coton. 

Il  ii’a  rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  elfraieiit  les  malades:  et  cepun- 
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—  Paris.  Quelques  réflexions  à  propos  d’une  iiouvO.'e  théorie 
rie  la  'is  on.  -  Hôpital  de^ la  Cbari  ié  (M.  Vel,. eau).  PsiuTis  (côté  dmii). 
Cfjc(i„ns  nuTrurielles? Ponction,  ('.niaplasmes  1 1  laieincuts  laudanisés.  Gué- 
risiJii.  —  Al  évritsme  faux  conséculif  de  l’ailère  cubitale  à  ia  partie  iiifé- 
rieurê  du  bras  Rauclie.  Electro-pnnclure.  Guérison.  —  I.nbeüne  ,  nouvelle 
base  organique  extraite  du  lohelia  inflata.  —  sur  les  préparaliiins  du  spiræa 
ulmaria.  —  lodtirc  d’amidon  soluble.  —  Académie  des  Sciences,  séance  du 
8  juillet.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Payen. 

PARIS,  LE  11  JUILLET  1851. 
QUELQUES  RÉFLEXIONS 

à  propos  d’une  nouvelle  tUcorle  de  la'Tioion. 

Me  pouvant  pas  parvenir  à  concilier  le  fait  de  la  per¬ 
ception  des  objets  extérieurs  dans  leur  véritable  posi¬ 
tion  avec  cet  autre  fait  incontestablement  établi  de  la 
formation  d’une  image  renversée  de  ces  mêmes  objets 
sur  la  rétine,  M.  le  docteur  Dezautière  a  cru  devoir 
proposer  une  nouvelle  théorie  de  la  vision.  ' 

Pour  lui ,  les  réfracïibp'â  successives  qu’épfciu'véflf  les 
rayons  lumineux  dans,  leur  passage  à  travers  le's.  qyjipjUx: 
réfringents  de  l’œil  aboutiraient  à  la  formation)  dlunei 
<^Tmière  image  renversée  entre  le  cristallin  et  le  eentrei 
de  courbure  de  la  rétine.  Cette  premzèrè  irndge  raÿbn-i 
lierait  vei'S  la  rétine,  qui,  agissant  à  soii  tour  comme 
un  m/rozV  coMcaue ,  formerait  une  deuxième  image  ,  mn- 
versée  par  rapport  à  la  première ,  et  par  suite  ramenée 
à  k  position  réelle  de  l’objet  extérieur.  ■ 

Et ,  à  l’aide  de  ces  deux  images ,  la  première ,  for¬ 
mé  par  réfraction ,  et  la  secbnde  par  réflexibrt  ^  AI.  De- 
zautière  croit ,  d’être  tiré  d’embarras  el  pouvoir  tout 
expliquer.  ,  ,, 

Nous  pourrions  lui  demander  d’abord  à  l’aidé  de 
quelles  expériences  il  a  démontré  que'  la  première 
image  formée  par  réfraction  est.située  entre  la  rétine  et 
le  cristallin,  et  non  sur  la  rétine  elle-même.  Nous  pour¬ 
rions  lui  faire  observer  que  la  rétine,  membrane  opaline 
et  translucide,  nous  paraît,  malgré  sa  forme  concave, 
être  un  miroir  d’une  qualité  bien  inférieure,  si  tant  est 
qu’elle  soit  capable  de  rien  réfléchir.  Laissons  pour  le 
moment  ces  dilficultés  etbien  d’autres  que  nous  pourrions 
énumérer,  et  contentons-nous  de  lui  montrer  comment, 
en  partant  de  sa  théorie  comme  chose  démontrée,  on 
arrive  à  cette  conclusion  fatale ,  que  l’œil  peut  bien  nous 
donner  le  moyen  de  distinguer  la  lumière  de  l’obscurité, 
ais  ne  peut  nous  fournir  aucune  espèce  de  notion  ni 
r  la  forme ,  ni  sur  la  position  dès  objets'  extérieurs. 


cave  pourrait  la  former,  c’est-à-dire  en  a"  b'\  entre  le 
foyer  principal  F  et  le  centre  de  courbure  G.  Voilà  donc 
cette  seconde  image  redressée  què  nous  attendions  avec 
tant  d’impatience,  parce  qü’elle  devait  nous  fournir  la 
notion ,  que  nous  n’avons  pas  encore ,  de  la  forme  et  de 
la  position  de  l’objet  extérieur  qui  va  se  former  loin  de 
la  surface  nerveuse,  au  milieu  dü  corps  vitré,  là  où  elle 
ne  peut  servir  à  rien  du  tout  ;  car ,  au  milieu  du  corps 
vitré,  il  n’y  a  rien  pour  recevoir  et  transmettre  au  cer¬ 
veau  une  io/pression  lumineuse  qui  puisse  devenir  l’oc¬ 
casion  d’une  perception. 

S’il  persiste  à  défendre  ses  idées,  et  si  en  même 
temps  il  veut  conserver  à  l’œil  ia  mission  de  nous  four¬ 
nir  la  notion  dé  la  forme  des  corps  extérieurs,  M.  De- 
zautière  doit  doaiç  ajouter  à  sa  théorie  un  complément 
fort  important,  en  nous  indiquant  la  disposition  anato¬ 
mique  en  vertu  de  laquelle  le  corps  vitré  serait  doué 
dé  la  faculté  de  recevoir  et  de  transmettre  au  cerveau 
l’impression  d’une  image  lumineuse.  Et  encore  ri’en 
aurftitil  pas  flni  avec  toutes  les  difficultés  qu’il  a  soule- 
;  vées.  Les  deux  images  ,  l’une  par  réfraction  et*  renver¬ 
sée,  l’autre  par  réflexion  et  redressée,  se  formant  toutes 
deux  dans  le  corps  vitré,  comment  cet  orgailej  devenu 
impressionnable  ,  ferait-il  pour  transmettre  au  cerveau 
la  seconde  impression  seulement ,  à  l’exclusion  de  la 
première  ' 

l^pus  çonlipüi^ons  donc  à  admettre,  ce  qui  d’ailleurs 
est  incontestableinent  démontré,  que  l’appareil  d’opti¬ 
que  de  l’œil  forme  sur  la  rétine  une  image  renversée 
des  objets  extérieurs,  et  que  l’impression  de  cette  image 
unique,  transmise  au  cerveau  par  le  nerf  optique  ,  de¬ 
vient  l’occasion  d’une  perception  à  l’aide  de  laquelle 
nous  acquérons  la  notion  de  leur  existence ,  de  leur 
forme,  de  leur  couléur  et  de  leur  véritable  position  dans 
l’espace.  Il  est  vrai  que  l’image  est  renversée  et  que  la 
perception  nous  montre  les  objets  dans  leur  véritable  si¬ 
tuation  ;  à  ce  sujet,  nous  ferons  observer  à  M.  Dezau¬ 
tière  que  la  solution  de  celte  difficulté  ,  dont  il  s’est 
beaucoup  exagéré  l’importance,  ne  doit  pas  être  cher¬ 
chée  dans  les  conditions  physiques  bien  connues  du 
phénomène,  mais  dans  les  liens  mystérieux  et  peu  con¬ 
nus  qui  rattachent  l’impression  transmise  à  la  percep- 
ception  elle-même.  Gavarret, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 


Soient:  AB  un  objet  extérieur,  —  S  la  cornée,  — 
f^lé  cristallin  ,  —  K  la  rétine,  qui  doit  agir  comme  un 
Miroir  concave ,  —  G  le  centre  de  courbure  de  la  rétine, 
"  F  le  foyer  principal  de  la  rétine  situé ,  comme  dans 
but  miroir  concave ,  à  moitié  distance  du  centre  au 
Miroir. 

Cela  posé,  depuis  la  théorie  de  M.  Dezautière  ,  une 
première  image  renversée,  formée  par  réfraction,  existe 
^Ua’  h’  en  avant  de  C,  centre  de  courbure  de  la  rétine. 

Celle  image  rayonne  en  effet  vers  la  rétine,  et  cha- 
ron  de  ses  points  forme  sur  le  fond  de  l’œil  un  cercle 
“u'uminalion  ;  ces  cercles  se  superposent  en  partie  et 
Wuisent  une  impression  confuse  de  lumière  qui  n’est 
|Mlenient  en  rapport  avec  la  forme  de  l’objet  extérieur, 
b  réline  ne  peut  transmettre  que  ce  qu’elle  reçoit  ; 
Jbiju’ici  donc  nous  ne  pouvons  éprouver  qir’unC  vague 
®fMatlon  de  lumière.  Quant  à  la  forme  de  l’objet  exlé- 
nous  ne  pouvons  pas  encore  la  percevoir ,  puis- 
Wa  rétine  n’a  rien  reçu  ni  transmis  qui  la  caractérise. 
Mais,  dit  M.  Dezautière ,  la  rétine,  miroir  concave^ 
®aéchit  celte  lumière  rayonnée  par  la  première  image 
««erséc  a'  b\  et  forme  une  seconde  image  redressée. 
."'i  répondons-nous  ;  mais  où  serait  cette  seconde 
si  elle  existait  réellement?  Elle  ,^serait,  non  pas 
jj^®>irface  de  la  rétine,  comme  semble  le  penser 
'  ^®zautière ,  mais  là  seulement  où  un  miroir  con¬ 


Nous  complétons  aujourd’hui  en  partie  le  compte-rendu 
dé  l'Académie  de  Médecine  par  la  publication  de  l'observa¬ 
tion  exlrêinement  intéressante  d’anévrisme  communiquée  par 
M.  Amussat.  Celte  observation,  jointe  à  celles  du  même  genre 
que  nous  avons  publiées  depuis  deux  ans ,  contribuera  à 
éclairer  une  des  questions  les  plus  intéressantes  de  la  patho¬ 
logie  chirurgicale. 

—  Nous  devons  appeler  aussi  d’une  manière  spéciale  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  les  communications  faites  à  l’Ins¬ 
titut  par  M.  Mateuci ,  et  surtout  par  M.  Béciard  sur  le 
phénomène  de  l’endosmose  si  curieux  et  en  même  temps  si 
mystérieux,  que  les  diverses  théories  proposées  pour  l’expli¬ 
quer  étaient  toutes  en  contradiction  avec  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  faits.  Les  expériences  si  délicates  et  si  pré¬ 
cises  de  M.  Béciard  promettent  de  conduire  à  une  théorie  sa¬ 
tisfaisante  ,  et  en  même  temps  permettent  d’espérer  d'heu¬ 
reuses  applications  physiologiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARH  É.  —  M.  Velpeau. 

Psoïtis  (côté  droit).  — .  Frictions  mercuriellos.  —  Ponction. 
—  Cataplasmes  et  lavements  laadantsès.  —  Guérison. 

La  nommée  Touche  (Eugénie),  âgée  de  trente-trois  ans  , 
entre  le  19  mars  au  n“  14  de  la  salle  Sainte*Catherine. 

Celle  femme,  de  taille  ordinaire,  mince,  très  maigre,  d’un 
tempérameut  nerveux,  est  née  de  parents  bien  portants,  et  a 


toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Mariée  depuis  quinze  ans, 
elle  a  fait  quatre  fausses  couches  et  mis  au  monde  sept  en¬ 
fants  ,  qui  sont  doués  d’une  excellente  constitution.  Jamais 
d’accidents  pendant  et  après  ses  grossesses ,  si  ce  n’est  un 
mois  après  son  dernier  accouchement,  qui  eut  lieu  le  4  dé¬ 
cembre  dernier  qu’il  est  survenu  tout  à  coup  dans  l'aine 
droite  et  à  la  région  lombaire  une  douleur  sourde,  pongitive, 
parfois  si  intense  qu’elle  arrachait  des  cris  à  la  malade.  Cette 
douleur  s’irradiait  en  bas  vers  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  et  se  prolongeait  en  haut  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic, 
s’accompagnant  de  fièvre,  d’insomnie  et  de  perle  d’appétit. 
C’est  dans  ces  conditions  et  sans  avoir  eu  recours  à  aucun 
trailèment  que  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  — Le  20  mars,  figure  excavée,  jaunâtre,  tér- 
reuse,  amaigrissement  considérable.  Le  ventre  est  volumi¬ 
neux  et  mou  d’une  manière  générale;  la  peau  qui  le  recouvre 
est  plissée,  flétrie,  roulante  par  suite  des  nombreuses  gros¬ 
sesses  de  la  malade.  La  pression  ne  détermine  aucune  dou¬ 
leur  ,  soit  qu’on  l’exerce  dans  les  régions  épigastriques  ,  om¬ 
bilicales,  dans  les  flancs  "et  dans  la  région  hypogastrique; 
mais  à  droite,  dans' lé’bâS  dè  la  fosse  iliaque,  existe  une  in¬ 
duration  doulour'éùsé’^iii'sëinbl'e  se  continuer  avec  la  crête 
de  l’os  des  îles.  Si  dn  dèscénd  jusqu’au  pli  de  l’aine ,  on  ar¬ 
rive  à  une  dureté  mal  iiinilééi,  située  profondément,  plus 
marquée  .encore  que  la  précédente  et  qui  s’étend  jusqu’au 
petit  trochanter.  Elle  est,  en  outre,  placée  derrière  le  liga¬ 
ment  de  Poupart,  qui  la  bridé.  Pas  de  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau.  Fluctuation  dans  aucun  point.  Léger  empâ¬ 
tement  de"' la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Vive  douleur 
quand  on  exagéré  faiblemént  sa  flexion  sur  le  bassin.  L’ex¬ 
tension  cdmplèt'e  du  mèmbré  est  impossible,  et  la  malade  le 
lient  continuellement  un  pèu,fléébi  sur  lè  bassin  et  légère¬ 
ment  tourné  en  dehors.  Le  toù(j|ier  vagipal  fait  sentir  à  droite 
du  col  de  l’utérus  et  un  peu  en  arriére  une  sorte  de  tuméfac¬ 
tion  assez  résistante  dans  laquelle  on  ne  sent  pas  de  fluctua¬ 
tion.  La  malade  peut  encore  marcher ,  mais  cette  fonction 
s’accomplit  difficilement;  le  tronc  est  alors  un  peu  incliné  en 
avant,  et  il  existe  de  la  claudication.  Au  niveau  du  pli  de 
l’aine  et  en  bas  de  la  fosse  iliaque  droite  siège  une  douleur 
sourde,  presque  continuelle,  qui  offre  des  exacerbations  irré¬ 
gulières  et  qui  semble  se  continuer  avec  une  douleur  de  même 
nature  de  la  région  lombaire.  Réaction  fébrile  peu  prononcée, 
respiration  facile;  langue  un  peu  blanchâtre,  pas  d’appétit  ; 
aucun  trouble  des  fonctions  digestives;  peu  de  sommeil.  — 
Frictions  avec  de  l’onguent  mercuriel  ;  2  portions. 

Le  24,  la  douleur  lombaire  est  disparue  ,  mais  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  est  toujours  douloureuse.  Cependant, 
la  malade  peut  étendre  sa  jambe  plus  facilement,  et  l’état  gé¬ 
néral  semble  s’être  amélioré.  Un  peu  d’appétit,  sommeil 
meilleur. 

Le  28,  la  douleur  qui  siégeait  au,  pli  de  l’aine  est  moins 
vive,  mais  celle  de  la  région  lombaire  est  apparue  de  nou¬ 
veau.  La  partie  supérieure  de  la  cuisse  est  maintenant  peu 
sensible  à  la  pression,  et  l’empâtement  est  un  peu  diminué. 
Pas  de  fièvre;  ventre  tendu;  digestions  difficiles.  —  Eau  de 
Vichy. 

Le  5  avril ,  depuis  quelques  jours  le  membre  abdominal 
droit  est  le  siège  d’une  souffrance  beaucoup  plus  vive;  la 
douleur  s’étend  par  momeuts  jusqu’à  la  plante  du  pied.  La 
partie  supérieure  de  la  cuisse  n’est  cependant  pas  plus  gon¬ 
flée,  quoique  la  malade  y  accuse  de  fréquents  élancements, 
qui  s’irradient  jusque  dans  la  région  iliaque.  La  marche  est 
devenue  impossible.  Peau  chaude  sans  fièvre,  pas  de  frissons, 
diarrhée  abondante,  insomnie.  —  3  paquets  de  sous-nilrale 
de  bi,«mulh  de  50  centigr.  chaque. 

Le  8,  pas  de  changement  dans  l’intensité  des  douleurs  ni 
dans  l’état  général.  La  tuméfaction  ayant  un  peu  augmenté 
au  côté  externe  de  la  fosse  iliaque  droite  et  présentant  de  la 
rougeur  et  un  certain  degré  de  ramollissement,  on  fait  à 
l’aide  d’un  bistouri  droit  une  ponction  immédiatement  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope ,  à  2  centimètres  en  dedans  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Ecoulement  très 
abondant  d’une  matière  purulente  (blanc-verdâtre)  mêlée  de 
nombreuses  bulles  de  gaz  qui  s’échappent  en  crépitant.  — 
Cataplasme  émollient. 

Le  12,  soulagement  considérable.  Plus  de  gonflement  ni 
d'élancements.  Extension  facile  de  la  jambe.  Suppuration  de 
bonne  nature,  peu  abondante ,  sans  bulles  de  gaz.  Pas  de 
frissons  ;  absence  de  fièvre;  peu  d’appétit;  la  diarrhée  conti¬ 
nue.  —  Continuation  du  bi.smuth,  4  paquets. 

Le  15,  la  diarrhée  augmente  d’intensité.  Engourdissement 
du  membre  inférieur  droit  ;  toujours  peu  de  suppuration.  Pas 
de  réaction  fébrile;  soif  vive,  perte  d’appétit.  —  Lavements 
laudanisés. 

Le  19,  l’ouverture  de  la  plaie  est  presque  fermée;  il  ne 
s’en  écoule  plus  qu’une  sérosité  claire  ,  limpide  ,  peu  abon¬ 
dante.  Depuis  deux  jours  ,  il  est  survenu  des  douleurs  très 
vives  dans  la  région  lombaire;  elles  sont  caractérisées  par 
des  élancements  intermittents ,  qui  disparaissent  lorsque  la 
malade  est  debout.  Malgré  cela  la  marche  est  assez  facile. 
Quelques  coliques  accompagnées  de  borborygmes  ;  plus  de 
diarrhée  ;  état  général  assez  satisfaisant.  —  Suppression  du 


. . . .  .  . . 

bismuth  et  des  lavements  laudanisés  ;  emplâtre  lî’onguent  de 
la  mère  sur  la  plaie. 

Le  22,  depuis  hier  onze  heures  du  matin  les  douleurs  lom¬ 
baires  sont  sübitëment  devôhües  continues  en  prenant  ùn  iVès 
grand  caractèrê  d’inteiisité.  î’rissSiis  „  fièvres»  — A  lâ  visite 
du  soir,  on  a  pi-Bscrit  une  pilule  d’extrait  ibbbaïquB  et  un 
large  cataplUtime  sur  la  jfégiod  lombaire, Ce  rnftlin  ,  un- ' 
peu  de  soulagement;  soif  très  vive:  persistance  de  l’état  fé¬ 
brile; —  Vésicatoire  càüiphfé  âîlf  les  loinlies. 

Le  24 ,  les  douleui‘§  Ibnibïiirês  S&tit  presque  entièrement 
disparues.  Lâ  malade  maréhe  aSséz  facilement  éi  satié  dou¬ 
leur,  mais  sa  jambe  est  encore  un  peu  roide  et  un  peu  en¬ 
gourdie. 

Le  27,  lâ  plâlê  est  güêrîë.  Lâ  malade  nê  sôüTfrë  pliis  j 
sa  diarrhée  est  disparu.  Elle  marche  mdinteriknt  très  facile- 
mentj  et  sort  aujourd’hui  de  rhôpital. 

Réflexions.  —  Le  petit  nombre  de  psoïtis  arrivées  à  gué¬ 
rison  rendrait  très  intéressant  le  fait  qui  précède,  si  les  alter¬ 
natives  de  mieux  et  d’aggravation  qui  se  sont  manifestées 
quelques  jours  avant  la  sortie  de  la.  malade  me  faisaient 
craindre  la  récidive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  èxaminant  la  nature  de  raffectiort  , 
on  trouve,  dans  la  marche  quelle  a  suivie  et  dans  la  série  de 
symptômes  qui  se! sont  manifestés  pendant  sa  durée,  l’ensem¬ 
ble  des  phénomènes  qu’on  s’accorde  à  regarder  comme  ca¬ 
ractéristiques  de  la  psbïte  ,  à  savoir:  douleur  dans  Iq. région 
lombaire  droite,  s’irradiant  vers  l’aine  et  la  partie  supérieure 
de  la  cujs^é  dp  m.êqae  côté  ;  intermittènee  de  la, douleur  ; 
extension  incomplète  dii  membre  ab(|ominal  dt’qit  ;i:,et  en  de¬ 
dans  des  épines  iliaques  antérieures  ,,i  tumeUr  mal  limitée;, 
d’abord  très  dure,  plus  tard  profondément  fluctuante.  ^  > 

Cependant,  on  est  en  droit  d’objecter  que  du  pus  parti 
d’une  vertèbre  cariée  peut  biën  aussi  arrivër  ju3qu’'à  la  gajnc 
du  psoas,  et  donner  lied  à  dès  synipïômes’tinald^uès  à  céux 
que  nous  venons  de  Citer  ;  mais,  ‘en'pârëil  Cas.,  là. marche  de 
la  maladie  est  lente ,  il  y  a  déformation  du  taehis,  et  une 
douleur  fixe  a  pour  siégé  un  point  ;de  sa  longueur.  Chez  notre 
malade,  au  contraire  ,,  les  symptômes  de  l’inflammation  se 
sont  succédé  assez  rapidement ,  et  lâ  tumeur  iliaque  est  ap¬ 
parue  sans  qu’il,  se  soit  jamais  rien  manifesté  du  côté  de  la 
colonne  vertébrale  qui  pût  inspirer  l’idée  d’un  abcès  par  con¬ 
gestion.  G’est  donc  bien  à  une  psoïtis  que  nous  avons  eu  af¬ 
faire  ;  mais,  d’après  l’histoire  dé  la  maladie',  il  nous  semble 
impossible  d’indiquer  quel  a  été  le  point  de  départ  de  l’in¬ 
flammation  ,  ,si  elle  a  débuté  par  la  couche  çelluleuse  qui 
entoure  lé  psoas,  ou  par  la  fibre  musculaire  .elle-même. 

Maintenant ,  quelle  a  été  la  cause  de  la  psoide  dont  nous 
avqns  sous  les  yeux  l’ohservalion  ?  Faut-il  croire  qu’il  y  a  eu 
pendant  l’acpouGhement ,  comme  le  veut  le  docteur  Kyll  ,  un 
tiraillement  ou  une  déchirure  des  fibres  du  psoas  ?  Assuré¬ 
ment  il  faut  rejeter  ici  nue  pareille  inierprétâtiofi ,  car  le 
travail  s’est  fait  naturellement  et  a  été  d’àutaüt  plus  facile 
que  la  femme  avait  dé|.à  eu  six  enfants.  Et  même,  si  la 
théorie  de  Kyll  était  Vraie  ,  commént  admettre  que  leâ  acci¬ 
dents  inflanlmaloires  soient  si  longs  à  se  produire  ?  C’est 
ordinairement  après  un  temps  variable  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement,  quinze,  vingt  jours,  et  même  uti  mois,  comme  chez 
notre  malade,  que  le  développement  des  psoïtes  a  lieu. 

Si,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  ainsi  qüe  dans  presqtie 
tous  ceux  qui  succèdent  à  l’accouchement ,  oïl  ne  peut  re¬ 
trouver  une  cause  oêcaâionnelle  qui  donne  l’explication  du 
mal,  que  doit-on  en  Conclure  ?  C’est  qu’évidemment  il  y  a  là 
une  cause  inconntie,  prédispoSanlë  à  l’inflammation,  qui  pa¬ 
raît  tenir  à  l’augmentation  de  fibrine  que  le  sang, acquiert 
pendant  la  grosséssé  ;ét,  à  là  perturbation  què  cét  état  phy¬ 
siologique  apppvte  dans  l’économie.  Boüreah. 
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h  la  partie  inférieure  du  bras  gauebe.  —  Tonicnr  du  volunié  d'un 
«cdt  aplati.  —  EUeetro-ikiihctaré.  —  Kdérlsob. 

Ml  Amussat  a  présenté  à  l’Académie  la  personne  qui  fait 
Je  sujet  de  l’observation  suivante. 

Le  22  septembre  1847,-  M.  C... ,  âgé  de  trfente.*cinq  ans  , 
boucher  à  Melün  ,  se  fit  une  blessure  à  la  partié  inférieure  dû 
bras  gauche  avec  la  lame  d’un  fort  canif,  en  voulant  coupér 
une  corde  qui  liait  les  pattes  d’un  veau.  Aussitôt  un  jet  de 
sang  rouge  s’élance  au  loin ,  indiquant  qu’une  artère  a  été 
Ouverte.  Oh  se  hâte  de  poser  sur  la  plaie  tin  appareil,  que 
l’on  soutient  par  un  forte  compression.  L’hémorrhagie  s’ar¬ 
rête,  la  petite  plaie  se  cicatrise;  mais  au  bout  de  huit  jours 
on  constate  dans  le  lieu  de  la  blessuVe  une  tumeur  élastique 
offrant  des  battements  isochrones  à  éeux  du  cœur. 

Dix-sept  jours  après  l’accident  lé  malade  m’est  hdèessépar 
mon  honorable  confrère  et  ami  le  docteur  Bancel ,  médecin  à 
Melun.  Le  bras  et  la  main  gauêhe  sont  le  siège  d'uh  gonfle¬ 
ment  considérable  ;  les  mouvements  des  doigts  sont  difficiles, 
et  les  douleurs  que  le  malade  éprouve  dans  les  parties  sont 
tellement  vives  quelles  le  privent  de  sommeil. 

Il  existe  à  là  partie  inférieure  et  interne  du  bras  une  cica-» 
trice  linéaire,  oblique,  de  l’étendue  de  1  centimètre  environ, 
placée  au  centre  d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  aplati , 
dure  dans  quelques  points,  élastique  dans  d’autres ,  et  of¬ 
frant  des  pulsations  isochrones  à  celle  du  pouls.  On  eiîtènd 
aussi  dans  cette  tumeur  une  sorte  de  bruit  de  tâpe  assez  fort. 
Les  battements  et  les  bruits  cessent  lorsqu’on  tiomprime  for-» 
tement  l’artère  brachiale. 

Il  ne  reste  donc  auciin  doute  sur  le  diagnostic.  Il  s’âgit 
bien,  en  effet,  ainsi  que  l’avait  pensé  M.  Bancel,  d’un  ané.^ 
vrisme  faux  consécutif,  et.  Ce  diagnostic  est  porté  aussi  par 
MM.  Foulloy,  Troussel,  Lucien  Boyer,  etc. ,  qui  examinent 
le  malade. 

S’il  y  a  quelques  année,?  un  cas  pareil  sC  fôt  offert  à  mon 
observation  ,  je  n’aurais  pas  hésité  à  pratiquer  la  ligature  dé 
l’artère;  mais  après  avoir  lu  les  travaux  récents  et  les  obser-^ 


vations  dé  M.  Pétrequih,  relatifs  âu  traitement  des  anévris¬ 
mes  par  la  galvano-puncture ,  je  pensai  que  cette  méthode  , 
qui  consaere, d’ailleurs  le  principe  que  j’ai  émis,  qu’il  faut, 
àiltant  que  possible ,  chercher  à  éviter  les  opérations  sân-* 
glanteéy’e  pensât;  dis-je  ,ret.  mon  avis  dans  ce  sehs  fut  par-i 
Iftgé  pâF  lés  hortorables  cOttfrèrel  qtiejeviensMé  riOhamer, 
qile  la  galvftfto'pühcture  pôuitail  êfre'pi*âtiquée.  ’ 

Le  13.  odobre^  1847,  je  fais  une  première  application  de 
•jfe  ftipyèn.^jbeu^  ai|ufljfes^fiÇ^  en  plâfiÀe,  reéttuvèrtés  dâns 
leur  portion  qui  devait*  éfre  jû  conlact  avec  la  peau  d’une 
.  couche  légère. de  gomme  laque, .sont  introduites  dans  |a  tu- 
Éeuf.  yëhiiâht  cinq’ minutés ,  les 'cônducledrs  m’êlâfliqües 
d’une  pile  à  anges  de  trente  couples  sont  mis  en  contact  avec 
les  âigOlîîês.  Oii  àrrivëgrâdüèllèmënt  jüsqu  â  dôüzê  côüpîês. 

'  Après  cinq  âhtrèS  minutes,  ce  qui  fait  dix  èrt  fOüf,  oU  re¬ 
tire  les  aiguilles.,  parce  que  le  malade  souffre  assez  fof- 
. tement.,  ,  '  ,  , 

Qn  applique  ensuite  sur  la  fumeur  des  compresses  imbi¬ 
bées  d’extrait  de  saturne  et  on  les  maintient  par  une  bande 
circulaire.  , 

Aucun  accident  ne  survient. 

Lé  lé  octobre,  Irôis  jours  âpres,  lâ  tumeur  offre  éneore 
'des  ballëihë’nls  datiS  ûné  ètèridue  que  pôürrâîl  côdv'rir  üUe 
pièée  dé  fi  francs.  Elle  présente  à  Sôtl  edntre  un  pôint  plus 
sâlllant  et  dé  Côulehr  tougeâtrd.  Le  hrüit  de  râpe  existe, 
mais  il  est  moins  fort.  L’avant-bras  et  là  ülàin  sotit  itioins 
tuméfiés;  les  mouvements  des  doigts  sont  plus  libres,  êt  les 
douleurs  ont  déjà  beaucoup  diminué. 

Après  cet  examen  ,  nous  appliquons  de  nouveau  Téléctro- 

fiuncture,  èj  cette  fois  nous  plaçons  quatre  aiguilles  dans  la 
um'éiir.’ dette’ séance,  assez  !  douloureuse,  cpnjni.e  îa.prer 
rai'ère,Aufe  aél|e  Wnutés,  ét  nous  àllqns  jusqu'à  dix-sept 

boiibleâ.  '  ’  ' 

Même  panSèméilt  qu'après  la  prëmlèVe  séâncfi.  Quatre 
jours  après  nouâ  cohstatbns  que  lâ  tuméUr  eSt  pliiS  circorts- 
GPifé'èt  plus  durfej  en  h’y  pèrenlt-  SueUii  batiement  ni  auciin 
bruit;  'Dans  le  potnf  où  existait  la  fumeur,  on  remarque  une 
eoloràtion  brùne;  l’avaut-braS  a  diminué  de  volume,  ainsi 
que  la' main.  .  ,  , 

De  jour  en  Jôur,  pour  ainsi  dire  ,  la  tiimèdr  a  diminué  de 
Volume,  n’a  plus  bffert  de  battements,  et  les  mouvements  dû 
memltre  sont  redevenus  aussi  libres  qu’avant  l’accident. 

Depuis  celte  époque,  la  guérison  s’est  maintenue,  comme 
on  peut  le  Voir  sur  le  jelmé  homme  qUe  j’ai  eil  l’heiinéur  de 
présenter  à  l’Acadétttie.  ’  '  '  ' 

C’est  donc  un  fait  de  plus  éh  favëuf  de  l’électro-pithctltte 
appliquée  à  là  éure  des  anévrismes. 

Je  regrette  qu’il  në  m’ait  pas,  été  possible  de  le  présenfei’ 
plus  tôt  à  l’Académie.  Toutefois,  le  temps  qui  s’eât  écoulé 
augmente  encore  l’intérêt  qtii  s’y  rattache,  puisqu’on  voit  que 
depuis  près  de  quatre  ans  le  résultat  est  resté  aussi  satisfai¬ 
sant  que, pos.sible,  ,  , 

Ën  comparant  ce  t'ait  et  les  faits  analogues  ayeç  les  ofiser- 
vàtioris  connues  d’anévrisulès  traités  par  la  ligature  des  artè- 
feS,  je  n’bé^lte  pâs  à  dirë  que,  si  j’âyâïs  Un  âhèvrismé  ,  je 
donnerais  là  préférence  â  rèlectfo-piinfctùre,  mais  aybe  beatt- 
éoüp  de  préCâùtlohs  pour  lës  grosses  arlèrés. 

Mi  AlÜUèSat  donné  enSbité  ie  Vésohlé  dè  diX-hdif  obsèCVâ- 
fions  de  tumeurs  anévrismales  traitées  par  la  gâlvaüo-punc- 
fure.  .On  trouve  onze  guérisons  dans  lés  èas  suivants  i 

1°  Anévrisme  traumatique  de  l’artère  temporale  ,  pâr 
M.  Pétrequin.  {Encyclographie  belge j  déc.  1845.) 

2"  .Anévrisme  du  pli  du  coude,  suite  de  saignée  ,  par 
M.  Pétrequin.  {EncyclograpMe  belge,  décembre  1845.) 

3°  Anévrisme  poplité ,  par  M.  Ciniselli.  {EncyclograpMe 
belge,  février  1846.) 

4°  Anévrisme  du  pli  du  coude,  parM.  Restelli.  {Encyclo¬ 
grapMe  belge,  septembre  1 847.  ) 

5°  Anévrisme  du  pli  du  coude,  par  M.  Debout.  {Bulletin 
deThérgpeutigue,iévr\eT\%i:7.) 

6“  Anévrisme  de  l’arcade  palmaire,  pat  M.  Guérineàu. 
{Gazette  dès  Hôpitâüx,  19  octobre  1847.) 

7“  Anévrisme  dé  l’artère  cubitale,  par  M.  Amussat. 

8°  Anévrisme  de  l’artère  brachiale,  par  M.  Laugier.  {Bül- 
let in  de  V Académie,  9  avril  1850.) 

9°  Anévrisme  de  la  sous-clavière,  par  M.  Abeille.  {Bulle¬ 
tin  de  l’ Académie,  ^  _ 

10°  Anévrisme  du  pli  du  bràs7  par  M.  Bossé.  {Gazette 
1850,  n.'’ 33.)  .  ^  ,! 

il°  Anévrisme  de  l’aorte  ascendante,  par  M.  Bossé.  {Ga^ 
1850,  n°  33.) 

Sept  insuccès:  - 

1°  Anévrisme  de  la  sous-clavière  droite  par  M.  Lislon. 
septembre  1838.) 

2°  Anévrisme  de  l’artère  ophthalmique,  parM.  Pétrequin» 
EneyclograpMe  belge,  décembre  1845;) 

3“  Anévrisme  du  pli  du  coude,  par  M.  Pétrequin.  {Ency-t 
clograpMe  belge,  décembre  1 845.  ) 

4°  Anévrisme  de  l’artère  carotide,  pai\M.  HatniltOn. 

cyclo.grapMe  belge,  novembre 

5°  Apévrisme  volumineux  du  cou, ,  par  un  chirurgien  de 
Gênes.  [Afinales  de  Thérapeutique^  janyiér  1847.) 

i6,°  .  Tumeur  pulsatile  de  la  tête  du  pérortée  ,  par  M.  Gerdy. 
{B uiietin  de  Thérapeutique i  30  janvier  1851.) 

7°  Anévrisme  de  Parlère  poplitée  ;  inflammation  du  sac 
ligature  de  l’artère  fémorale  ;  gangrène;  amputation  ;  mort 
parM.  Velpeau.  {Bulletin  de  l’Aùiidérniè,  9  avril  1850.) 

Comme  pu  Ie..yoit ,  d’après  les  faits  que  je  viens  dê  résu¬ 
mer,  la  gaivano-punclure  appliquée  aux  anévrismes  externes 
compte  déjà  pu  assez  grand  nombre  de  succès,  surtout  pofir 
les  anéyristtiés  des  membres,  oü  Son  emploi  parait  avoir  été 
plus  avantageux  que  pour  ceux  du  cou  et  des  autres  régions. 
D’aütré'S  obSèrVâtibtis  existent  peut-être  dans  la  science  ; 
mais,  d’âprèS  ceflè’S  que  hotis  avons  recueilliés,  nous  croyons 
pouvoir  forttlulèF  exactement  notre  pensée  sur  cé,  sujet  en  di¬ 
sant  qué  réleetro-püûctüre  résterà  désorriiàis  dans  la  science, 


grâce  aux  efforts  qüe  M.  Pétrêquin  â  fait  pôür  la  tirer  i 
l’oubli  où  elle  âyait  été  jétèe.  ® 

11  y  a  lieu  d’espérer  qu’avec  les  perfectionnements  qùi 
rOht  ehcôre  âppdWés  â  eetle  méthode  elle  pourra  être  apn]'' 
quée-ivec  suôcoS  danS  la  plupart  des  anévristttfes  externe»' 
pour-  lesquels  il  fallait  Hâcourié  â  là  ligâlùre  dës  vaisseaj' 
aprèl-'avoin.le  plüs  brdidftireilient  employé  Sfths  succès  Ij 
compression. 

Quant  aux  faits  d’iiiStiMèS  de  l’électro-puncture  qng  • 
viens  dê  éilêr  ,  11  èn  ëst  ^üelfjUëSMiriS  qUé 'fort  peut. retraj 
cher.  Ainsi ,:  l°.le  fait  de  l’arléré  ophthalmique  de  M.  Péirj' 
quin  ;  2“  le  fait  du  même  auteur  (anévrisme  du  bras), 
l’électro-puncture  n’a  pas  été  continuée;  3“  le  fait  de  M  Gerl 
qui  Tî’est  pas  relatif  â  un  anévrisme.  Quelques  autres  ftijj 
d’inSuocès  peuvent  aussi  être  attribués  à  ce  que  l’électro. 
püncturë  â  été  appliquée  soUs  toutes  les  fcOnditions  tiéeègsij, 
'  le  £ 


r  eu  assurer  le  suecès. 


lodiirè  d’àMidton  solnbië; 

Par  M.  Auguste  Dubois  ,  pharmacien  à  Limoges. 

Les  procédés  publiés  jusqu’ici  pour  obtenir  Fiodured'a. 
midon  sont  si  compliqués,  et  les- réserves  de  quelques-uns 
leurs  auteurs  sont  si  grandes,(l),  que  je  erois.être  utile  à  mti 
confrères  en  leur  faisant  connaître  le  mode  de  préparalion 
suivant,  qui,  par  sa  sidiplicité,  est  à  là  portée  de  tout |( 
mondé. 

Je  triture  fortement,  dans  Un  mortier  de  poreelaitlë  au, 4 
verre,  20  grammes  d’iode  (2)  avec  180  grammes  d’amidoi 
lion  torréfié  (3) ,  que  je  n’ajoute  à  l’iode  que  par  petil@ 
portions.  .  ■  ■  ;  ■.,.■■■■ 

.,:  Jl’bumoctç  ensuite  très  légèrem,ent  le  mélange  avec  un  psi 
d’,eau,e,t  je  i'intrbd.uis  dans  un.  ballon  de  verre, (4)  outoal 
autre  vase  .convenable,  que  je  bouche^  avec  soin  et  quèje 
place  dans  un  bain-marie,  de  maniéré  qïie  le  ballon  soil 
plongé  jusqu’au  col  ';  de  temps  en  temps  jè  le  retire  polir  agi. 
1er,  et  j’essaie  si  l’iodüre  devient  soluble.  Il  faüt,  leraiÈ 
moyen  (5) ,  mais  au  plüs,  trois  heures  pour  avoir  de  fiodilï 
complètement  et  instantanément  .soluble  dans  l’eaU. 

, L’iodüre  se  trouvé  dans  le  balinn  sous  forme  d’une  pile 
épaisse ,  tenace  et  élastique  qU’oh  lave  plusieurs  fois  suc.m 
filtre,  avec  de. l’alcool  (6)  rectifié  et  qu’on  dessèche ,  sbit  à 
l’air  libre  „ soit  à  l’étuve,  soit  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine,  à  une  douce  chaleur.  ,  ,  li 

Lorsque  la  dessiccation  est  terminée,  l’iodure  est  une  ma¬ 
tière, noire,  brillante,  presque  inodore,  coramé  crislàlli- 
’sêe  {7),  friable.  Réduit. en  poudré  (si  celle-ci  h’est  pas  trop 
fine  ,,1’iodurb  cortservè  son  brillant.  Cette  poudre  s’âllatiit 
aux  doigts  et  les  bleuit,  pour  peu  qu’ils  soient  humideS; 

La  solution  dans  l’eàü  est  d’un  très  beau  bleu,  ioiilaal 
assez  le  bleu  du  oyanure  de  fer  ;  mais  elle  n’est  pâs  bleuB  lie- 
de-vin  (8). 

Avec  Un  semblable  produit,  qu’on  peut  avoir  toujoilà 
ideutique,  toutes  les  préparations  dans  Jesquelles  entre  l’ie- 
dure  d’amidon fleviennent  d’une  exécution  facile. 

Ce  procédé  peut  s’appliquer,  avec  quelques,  modinca- 
tlons  (9,) ,  à  la  préparation  des  iodures  de  fer  et  de  soufre. 


nouvelle  base  orgaulqtie  cstralte  du  lobelia  inflata. 


L’examen  le  plus  récent  et  le  plus  Complet  qui  ait  été  fait 
dà  lobelia  in/lata  a.  été,  . gobVié  en  1843  par  Reinsch  ,  qui 
trouva  dans  cette  plante  une  substance  qu’il  appela  lobeline 
et  qu’il  suppôsa  en  être  le  principe  actif;  mais  il  ajouta  qu'il 
•  ne  Tavait  paslobtenu  dans  son  état  de  pureté  ,  qu’il  avait  une 
•réaction  acidé,  qu’il  était  insoluble  dans  l’éther,  et  toutes  les 
expéfienees. qu’il  tenta  sur  celte  matière  la  lui  firent  consi¬ 
dérer  comme  fbrmée  par  l’union  d’un  acide  organique  avec 
due  base. 

C’est  dans  le  but  d’éclaircir  ces- faits  que  M.  William  Bas- 
fick  a  récemment  entrepris  des  recherches  chimiques  tendant 
à  isoler  le  principe  actif  en  question,  et,  ses  efforts  ayanNle 

(1)  D’aali'eà  eu  fèUl  ùrt  tÈnnôpUlê;  ,  i  i 

(2)  Si  Tiode  a.  été  dissous  dans  on  peu  d’éther  on  d’alcool ,  » 
mélange  devient  plus  facile  et  plus  intime ,  et  l’opératioa  est  us 
pe,ii  .abrégée. 

(3)  il  faut  que  l’àmîdbn  soit  très  BéaU,  car  j’ai  échoüe  bn  cib'- 

ployant  de  l’amidon  de  qualité  inférieure.  ' 

(4)  Le  bàllon  doit  êlte  assez  grànd  pour  qu’où  pùisse  aiseuieu 

^'(fi)  Si  les  conditions  que  je  viens  d’indiquer  bqt  été  bien 

(6)  Un  seul  latàgb  peut  suffire  ;  on  remplit  âlbrS  le  bàllUn  a  ' 

eobi;  on  agite  de  teulps  eu  temps  ,  et  au  bout  dé  qüélqdes  nio 
on  jette  le  tout  sur  un  filtre.  .  , 

L’âlcoql  et  l’iode  en  excès  ne  sont  pas  perdus  ;  on  en  votif®  "  . 
teinture  d’iode  qui,  quôique  faible  encore  .  ni’a  côud.uil  à 
cette  quéslion  :  Dans  quelles  proportions  l’iode  et  l’amidon  so® 
unis?  Je  nè  pais  résoudre  aujourd’hui  ée  petit  problêmé,' 
quel  je  ùie  propose  de  revenir  ;  mais  il  est  certain  ,  pour  tnbi 
à  présent,  que  la  quantité  d’iode  est  infiniment  plus  petite  , 
ne  le  pense  généralement,  et  que  les  formules  données  pour  le  p^^ 
iules,  le  sirop,  les  tablettes,  etc..,  d’ioâure  d’amidon, 
bàse,  et  seront  â  refaiVé  aussitôt  qu'on  connaîtra  riliéuX  lit  «  r  , 
siliort  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

(7)  11  a  l’aspect  du  beau  charbon  de  terre.  ;  ,pj 

(8)  L’iodure  d’amidon  insoluble,  complètement  ou  en  P®.j 
présento'pas  les  mêmes  .caractères  :  lorsqu’il  est  humide,  ’  ,j| 
hère  pas  aux  vàses  ,  la  pâte  n’a  pas  de  Consistance  ; 

sec,  il  ëst  d’un  noir  terne,  quelquefois  bleu  ou  yeloule ,  or 
ment  pulvérulent;  rarement  il  est  bien  homogène.  S  il  esio  f 

soluble,  la  solution  est  bleu-vio4et.  ,  pt  de  fV 

(9)  Seulement.le  mélange  d’iode  et  de  soufre,  ou  dieue  .  .• 
pbrphyrisé,  iië  doit  pas  être  hùinèctê. 
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fonnés  de  suecès,  il  fit  connaître  le  procédé  suivant  comme 
f  nt  le  meilleur  pour  obtenir  la  lobeline  : 

On  fnb  macérer  pendant  quarante-huit  heures  2  livres  de 
i  niante  dans' un  gallon  d’alcool,  auquel  on  a  préalablement 
■  até  3  onces  d’acide  sulfurique.  Au  bout  de  ce  temps  ,  on 
Irante  1®  liquide  alcoolique  et  on  le  filtre;  puis  on  le  mêle, 
“  gqitant  constamment ,  avec  de  la  chaus  caustique  en  pou¬ 
le  jusqn’^  liquide  ait  acquis  une  réaction  alcaline. 

Alors  on  fibfn  de  nouveau  ,  et  l’on  sature  la  liqueur  claire 
lec  un  léger  excès  d’acide  sulfurique;  puis  ,  après  avoir 
Icore  éclairci  cette  solution  par  le  filtre,  oii  l’évapore  à  une 
Llice  chaleur  jusqu’au  quart  de  son  volume;  A  ce'  moment, 
ajoute  une  petite  quantité  d’eau,  et  l’on  continue  à  évapo- 
Ir  jusqu’à  ce  que  toute  trace  d’alcool  ait  disparu  :  on  jelte 
le  tout  sur  un  filtre  pour  séparer  la  résine  devenue  insoluble 
lia  liquide,  que  l’on  sature  au  moyen  d’une  solution  concen- 
(rée  de  carbonate  de  potasse;  il  se  forme  alors  un  précipité  , 
une  l’on  sépare  en  filtrant  le  mélange.  On  ajoute  un  grand 
excès  de  Carbonate  dé  pdtassé  àll  liquide  filtré,  puis  on  le 
pité  successivement  par  de  petites  quantités  d’éther,  en  agi¬ 
tent  constamment  et  jusqu’à  ce  que  ce  dissolvant  n’enlève  plus 
rien,  b®  lobeline  se  dépose  alors  par  l’évaporation  spontanée 
je  la  solution  étbérée.  Elle  contient  encore  une  matière  colo¬ 
rante,  dont  on  peut  la  purifier  en  la  dissolvant  dans  l’alcool, 
attitant  la  solution  avec  du  charbon  animal  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  décolorée,  la  filtrant  et  la  faisant  évaporer  dans  le  vide 
aïéC  de  l’acidé  sulfurlquè  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  perde  plus  de 
sua  pôids-  Ce  procédé  est,  du  reste,  le  même  qui  a  été  re- 
ctinunandé  par  Liebig  pour  l’obtention  de  l’hyoscyamine. 

La  lobeline  paraît  ressembler,  par  plusieurs  de  ses  pro- 
priélés ,  à  l’hyoscyamine,  dont  elle  se  distingue  en  ce  qu’elle 
ne peitt  cristalliser.  C’est  une  huile  visqueuse,  transparente  ,' 
ioüissant  d’une  forte  réaction  alcaline,  possédant,  lorsqu’elle 
estipure  ,  l’odeur  de  M  plante  à  un  très  faible  degré','  mais 
ôxaitaiit  beaucoup  cétteiodehr  par  l'additiOîT  de  rammorilài* 
(jae;'9ün  gôtlt  estgriquant  ét  analogue  à  celui  du  tabàc.  Prise 
eapetite'dosc'à  l’intèrieur;Cel'le  exerce  sur  réeortOmiie'ànlH 
lajle  da  ntSme  action  qu’une  forte  dose  de  la  planté  piC'est; 
danc,  sans  aucun  doute,  un  violent  poison.  _  i .  l'.i 

r  La  lobeline  est  volatile;  on  ne  peut  l’évaporer  entièrement 
sans l’allérer.  Elle  se  dissout  dans  l’eau,  l'alcoOl  et  l’étller  ^ 
les  alcalis  caustiques  la  décomposent  facilement  ét  c’ést 
pour  cette  raison  qu’on  ne  peut  préparer  là  lobeliné  eé  sui- 
lailtles  méthodes  ordiiiaireraent  employées  pour  l’extraction 
des  alcaloïdes  non  volatiles.  L’action  destructive  qu’exet-cent 
Slir  elle  les  alcalis  caustiques  s’oppose  à  ce.  que  l’on  puisse  la 
séparer.par  da  distillation  dé  la  conéine  ou  de  ■  la  nicotine. 
Elle  constitue 'évidemment  le  principe  actif  du  lobelia  in- 
/dta/et,  quand  on  la  soumet  à  la  distillation  avec  de  la 
jiolasse  caustique,  rien  ne  passe  dans  le  récipient, ‘si  ce  n’eSt 
on  corps  résinoïde  et  de  l’ammoniaque  résultant,  sans  aucun 
doate,  de  la  déeomposilibn  de  la  lobeline  ,  tandis  que  le  ré¬ 
sidu  de  la  distillation  n’offre  aucun  caractère  marqué.  • 

La  lobeline  neutralise  les  ucides  à  la  manière  des  bases 
püiSsaiiles.  Elle  est  précipilée  de  sa  solution  par  l’infusion 
ïe  noix  dé  galle,  qui  forme  avec  elle  dés  flocons  blancs.  Elle 
est  également  précipitée  dans  la  plupart  des  cas  par  l’ammo- 
mape  de  la  solution  aqueuse  et  concentrée  de  ses  sels.  Ton¬ 
ies  ces  combinaisons  avec  les  acides  minéraux  sont  solubles 
dans  l'eau  et  dans  l’alcool.  Lorsque  .ces..sels  sont  entiès-ement 
décolorés  par  la  charbon  animal ,  ils  deviennent  cristallisa- 
fe.  L’hydrochlorale  de  lobeline' -forme  des  cristaux  bien  dé¬ 
finis,  incolores  ,  transpgreqts  ,et3cjqp|a'^res  ;„sp,us, ce, rapport, 
ja lobeline  diffère  entièrement  de  la  nicotine  et  de  la  conéine. 

.{Jomnal  de  Chimie  médicale.) 


Siiir  lé»  péépaéktioiii»  kié  «pit-æà  taliniittiPÎa. 

Quelques  médecins  venant  d’exhumér  dés  vieilles  pharma- 
«opees  la  reine  Aés-  ^rki  ^{spira}a  ‘idmaria)  et  ded’emploÿer 
peltcipalemenl  cdnli^  les' hydi’ofpiBies ,  M.  Bopnetvy.n  ,  pbar- 
Mcien  de  l’hôpilàl  et  des  hospices  civils  de  Tirleinont,  vient 
Wsélîïrer  à  des  recherchés  dans  le  but  d’obtenir  un  sirop 
Çt  line  ieinturé  convenables  de  spirée.  Il  propose  les  formules 
siiiïiintes  ;  '  -  '  s'.  ■  ,i  , 


Sirop  de  spiræa  lâimHa. 


8onc. 
4  livr. 
8  livr. 


:  I  SoBunilés  de  spiræa  ulmaria.  .  .  , 

Kau  Louillanle . ,  .  .  . 

;  Sucre  blanc . . 

jOn  fait  infuser  d’abord  les  sommités  dans  la  quantité  d’eau 
‘Aillante  prescrite  pendant  douze  heures,  dans  un  vase  cbn- 
'(Blble  et  couvert  ;  après  celle  infusion  ,  On  les  fait  bouillir 
Nant  dix  minutes  ,  puis  on  lés  passe  avec  expression  ,'  on 
?!**?  déposer,  et  on  ajoute  à  la  liqueur  clarifiée  le  double  de 
poids  de  sucre  pour  en  faire  selon  l’art  un  sirop  par 
solution.  ' 

Teinture  alcoolique  de  spiræa  ulmaria. 

•^àiiéîiés  Je  spirfea  ulmarià  finement  découp.  3  onc. 

Alcool  à  23“  cent .  10  gros. 

iius**  taàcérer  pendant  huit  jours  ;  passez  avec  expression, 
'“Qrez.  (Presse méd.  beigei) 


...t..,,,'  ;  ■A'CABBSHIB  BBS  SCIBWCES.  '  '  '  '■  '  • 

Séance  du  8  juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

**.pïoaijcliOB  aS’élcclHeité  «lan»  iiW  ntuscJc  an  moment  ale  Sa 
J  eoiitractieaa. 

ülÈs  communique  la  note  suivante  : 

**Pèricnces,  dit  M.  Mateucci,  prouvent  incontestablement, 
ftoJui,,’!''  Pt'Médé  indépendant  de  tonie  cause  d’erreur,  qu’il  y  a 
''“"t  ei'”'*  dans  un  muscle  au  moment  delà  contrac-;. 

phég' ®elle  production  se  fait  avec  des  lois  déterminées.  Lé 
.  électrique  qui  se  produit  dans  le  muscle  contracté  est 


instantané  ,  et  consiste  dans  une  décharge  électrique  qui  parcourt 
la  masse  musculaire  dans  le  sens  même  de  la  ramification  de  ses 
gros  troncs  nerveux.  Dans  une  autre  communication  faite  à  l’Aca¬ 
démie  ,  j’ai  exposé  les  expériences  et  les  considérations  par  les¬ 
quelles  j’ai  été  amené  à  conclure  que  le  phénomène  électrique  de 
la  contraction  musculaire  est  indépendant  des  courants  électriques 
de  l’organisme  vivant.  La  découverte  de  ce  phénomène  complète 
les  analogies  déjà  si  intimes  entre"  la  contraction  musculaire  et  la 
décharge  électrique  de  la  torpille  et  des  antres  poissons,  ét  nous 
conduit  à  expliquer  les  phénomènes  et  la  loi  de  la  éontraction  in¬ 
directe. 

déconsidéré  comme  une  des  expériences  les  plus  concluantes 
pour  la  théorie  des  phénomènes  éleclro-physiologiques  celle  que 
j’ai  montrée  dernièrement  dans  une  leçon  sur  la  fonction  des  pois¬ 
sons  éiectriqges.  En  disposant  les  nerfs  des  grenouilles  galvano- 
scopiques  très  sensibles  sur  des  morceaux  pris,  sur  là  même  tor¬ 
pille  vivante,  de  son  organe  électrique  et  de  ses  muscles ,  on  voit, 
en  irritant  d’une  manière  quelconque  les  filaments  nerveux  qui  se 
distribuent  dans  ces  morceaux,  les  contractions  éveillées  dans  les 
grenouilles.  La  différence  des  phénomènes  électriques  ainsi  obte¬ 
nus  dans  l’organe  de  la  torpille  et  dans-  les  muscles  ne  consiste  que 
dans  l’intensité  et  dans  la  durée  de  ces  phénomènes,  pins  grandes 
dans  un  cas  que  dans  fautre.  Ainsi,  avec  un  morceau  de  f’organe 
de  la  torpille  qui  n’est  pas  plus  grand  que  la  tête  d’une  grosse 
épingle,  on  obtient  le  phénomène  de  la  décharge  électrique  en  ir¬ 
ritant  avec  la  pointe  d'un  canif  les  filets  nerveux,  et  en  conservant 
ce  morceau  d’organe  dans  la  position  ttalurelle  qu’il  avait  dans  le 
poisson  ,  il  est  facile  de  démontrer  que  la  décharge  y  conserve  la 
même  direction  que  dans  l’organe  entier.  En  prenant  le  morceau 
de  muscle  sur  une  grenouille  très  vivace,  et  en  irritant  ses  filets 
nerveux,  oq  obtient  également  les  phénomènes  éléclriques  quiisont 


cornparàison^d'ü  cçlle' (lé  La  sülislatic'e  muscùmiré,  pn  peut  çpnee- 
jfcüt-  l’inlensil0'’‘dirfér(tiiic  dcs''éffels  électriql/és ’ob'ién’uà'  (laqs  .'les 
deux  cas.  Toujours  est-il  que  dans  le  muscle,  comme  dans  Tôrg'à'riè 
d(ïJa.  torpille,  rexcil.airon  du  nerf  produit  undèvëldjjpémerit  d’clec- 
triçilé  ;  l’action  du  nerf  excité  s’exerce  sur  la  fibre  musculaiTe  'ct 
I  qnv  les  prispicis  des  organes,  électriques  transversalement,  et  en 
i  (j,q^jçlop,pa,ntles  depx  plats, électriques  dans  un, sens  délerminéy  re- 
j  Ipljjyyrae.nt  au  sens,  dans  lequel  rexcilation'ineryqqse.sp  .propage  ; 

!  lès  extrémités  des  fibres  musculaires  et  celles  , dés  prisâtes,  sont  les 
pôles  de,  ces  appareils  électriques,  et  l'intensité  des  phénomènes 
élèctriques'obteôilS'  ésf  jtropoéllônfielle  à  Ià;lontjtièur''déè  fibrès  et 
deb  prismes.  ■  ■  •  -  ■  '  '  '  ’■  i' 

—  M.  le  D^'Cir.  Gdérin,  de'Valence,  adresse  un  mémoire  sur 
la  simplification  des  acconchements. 

Cause  tie  l’cnitosiuosc. 

Mi  Béclard  lit  un  mémoire  sur  la  théorie  de  l’endosmose.  Après 
avoir  passé  en  revue  les  diverses  explications  qu’on  a  données  de  ce 
phénomène  curieux,  it  expose  ainsi  les  recherches  qu’il  a  faites  : 

.iLes  phénomènes  d’endosmose,  ayant  pour  coneé<juéficc  finale 
le  mélange  des  liquides  en  contact,  ne  peuvent  s’accomplir  qu’au- 
lant  que  ces  liquides  peuvent  se  mélanger,  si  ce  u’ est  en  toutes  pro¬ 
portions,  au  moins  en  proportions  quelconques. 

C’est  là  la  condition  sine  qna  non  du  phénomène ,  et  j’ajoute 
qu’elle  est  la  seule.  Quand  elle  se  trouve  remplie  ,  il  importe  peu 
que  les  liquides,  comme  on  le  dit,  mmillent  ou  ne  mouiitmt  pas  la 
membrane. 

Jamais  on  ne  déterminera  un  courant  endosmotique  entre  l’eau 
et  l'huile,  parce  que  ces  deux  li()uides  ne  se  mélangent  en  aucune 
proportion.  On  a  beau  mettre  l’huile  dans  l’endosmomètre  et  l’eau 
dans  le  réservoir  ou  bien  l’eau  dans  l’endosmomètre  et  l’huile  dans 
le  réservoir,  il  n’y  aura  jamais  de  courant. 

Si,  au  contraire,  on  met  en  présence  l’huile  et  un  liquide  qui  se 
mélange  avec  elle  soit  en  toutes  proportions  ,  soit  en  proportions 
quelconques,  comme,  par  exetnple,  de  l’éther  ou  de  l’alcool quoi¬ 
que  la  membrane»  comme  on  le  dit,  ne  soit  pas  ■mouillée  par  l’huile 
et  (ju’elle  le  soit  mal  par  l’alcool  et  par  l’éllier,  il  s’établira  nèani 
moins. deux  courants  au  travers  de  la  membrane,  l’un  dê'Téther  et 
de  l’alcool  vers  l’huile,  l’autre  de  l’huile  vers  l’élhér  el-falcOol;  le 
premier,  l’emportant  de  beaucoup  sur  le  second,  de  façon  qu’il  y  a 
endosmose  énergique  de  félher  vers  l’huile  et  moins  énergique  de 
l’alcool  vers  l’huile. 

Au  mélange  possible  des  deux  liquides  (cortdilicjn  sine  qua  non 
des  phénomènes  d’endosmose)  ,  il  faut  ajouter  ehcore  que,  si  les 
deux  liquides,  ou  l’un  des  deuX  OU  leur  mélange,  peuvent  attaquer 
la  membrane,  la  ramollir  ou  la  détruire,  les  phénomènes  d’eridos- 
mose  disparaissent. 

La.  condition  indispensable,  je  le  répète,  pour  que  le  phénômètte 
d’endosmose  s’établisse,  c’est  qüe  les  liquides  puissent  se  mélanger 
IW.tj.ou  en  partie.  Mais,  une  fois  cette  condilwn  remplie,  qu’est- 
ce  qui  détermine  la  direction  constante  suivant  laquelle  se  déclare 
Ifi, mouvement  de  liquide?  Evidemment  la  cause  de  ce  phénomène 
i  doit 'être  cherchée  dans  les  liquides  eux-mêmes.  Or  celte  cause, 
ainsi  que  je  crois  l’avoir  constaté  par  l’expérience  ,  c’est  la  diffé- 
,  rende 'des  chaletirlspe'dftqùes  des  liquides. 

L’eau  est  de  tous  les  liquides  celui  qui  a  la  chaleur  spécifique  la 
plus  élevée,  puisqu’elle  est  égale  à  funilé,  et  que  la  chaleur  spéci¬ 
fique  des  autres  liquides,  depuis  l’esprit-de-bois  jusqu’à  l’huile  d’o¬ 
live,  oscille  entre  0,67  et  0,30  (celle  des  solides  est  encore  bien 
moins  considérable,  puisqu’elle  varie  de  0,2  à  0,03). 

Or  l’eau  s’endosmose  vers  tous  les  liquides;  je  n’ai  pas  besoin  de 
rappeler  ici  tous  ceux  vers  lesquels  j’ai  constaté  l'endosmose  de 
l’eau  distillée. 

Or  de  ce  fait  résulte  la  possibilité  de  faire  varier  le  courant  à 
volonté.  Prenez  deux  liquides  qui  se  mélangent,  qui  ne  sont  pas  de 
l’eau  et  que  vous  ne  connaissez  pas,  vous  pouvez  en  les  mettant  en 
expérience  imprimer  à  volonté  la  direction  du  courant  d’endos¬ 
mose.  Il  suffira  pour  celâ  d’étendre  suffisamment  d’èaii  celui  qüe 
vous  voudrez  faire  marcher  vers  l’autre.  On  conçoit,  en  effet,  qu’il 
est  t()ujours  possible  d’obtenir. avec  l’eau  et  un  liquide  qUeIcciiique 
miscible  avec  elle  un  mélange  dont  la  chaleur  spécifique  l’emporte 

sur  celle  de  tout  autre  liquide  à  l’état  de  pureté. 

Voici  d’autres  expériences  faites  avec  des  liquides  différents  de 
l’eau  :  toutes  conduisent  à  la  même  conclusion. 

Il  importe,  on  le  conçoit,  que  tous  les  liquides  mis  en  expérience 
soient  purs  ,  car  la  présence  de  l'eau  dans  l’un  des  liquides  change 
le  chiffre  de  sa  chaleur  spécifique  et  peut  modifier  les  résultats.  Cà 
pureté  des  substances  est  d’autant  plus  nécessaire  que  les  chiffres 
des  chaleurs  spécifiques  des  deux  liquides  mis  en-expérience  diffèrent 
moins  l’un  de  l’autre.  Quand  l’écart  entre  les  chaleurs  spécifiques 
est  grand,  celle  condition  n’est  plus  aussi  rigoureuse.. 

Prenez  de  l’alcool  et  de  l’éther.  Placez  l’éiher  d.ans  l’eiido.smo- 
mètre;  l’alcool  dans  le  vase  extérieur.  Le  courant  d’endosmose  s’éta¬ 
blira  de  l’alcool  vers  l’éther.  La  chaleur  spécifique  de  l’alcôol  est 


0,644  (Favre  et  Silbermann);  la  chaleur  spécifique  de  l’éther  est 
0,503  (id.). 

Le  courant  endosmotique  de  l’alcool  Vers  l’éther  sera  d’autant 
plus  énergique  que  la  densité  de  l’alcool  sera  plus  considérable. 
Ainsi  la  densité,  loin  de  jouer  le  rôle  qu’on  lui  a  attribué  dans  les 
phénomènes  d’endosmose,  produit  ici  précisément  un  effet  opposé. 
On  le  conçoit  aisément.  La  densité  de  l’alcool  augmente  d’autant 
plus  qu’il  est  moins,  anhydre;  or  l’eau  augmente  immédiatement 
le  chiffre  de  la  chaleur  spécifique.  L’alcool  à  0,79  de  densité  a  utie 
chaleur  spécifiqué  rèjirésenfée  par  0,644.  Lorsque  l’alcool  a  une 
densité  dé  0,81)  sa' Chalétir  spécifique  devient  0,70.  Lorsque  l’al- 
cool  a  une  densité  dé  0,82,  0,83,  0,84,  ou  lorsqu’il  est  éténdu  d’eaU, 
le  chiffre  de  sa  chaleur  spécifique  augmente. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’alcool  l’est  aussi  pour  l’éther;  le  eoüfaüt 
d’endosmose  de  llalcoof  vers  l’éther  est  d'autant  plus  énergique  que 
la  densité,  de  l’étl^er  gst  moindre.  Le  courant  est  au  maximum  quand 
on  emploie  de  l’alcool  non  rectifié  et  de  i’élher  anhydre.  Il  est  mo¬ 
déré  quand  on  met  en  présence  de  l’alcool  rectifié  et  de  l’éther  rec¬ 
tifié,  dont  la  densité  est  0,71  et  la  chaleur  spécifique  0,52.  Il  est  à 
peu  près  nul  quand  on  met  en  présence  de  t’alcool  absolu  et  de 
i’élher  ordinaire  à  0,76  de  densité,  parce  qu’alors  la  chaleur  spéci¬ 
fique  de  l’éther  est  augmentée  et  sensiblement  égale  à  celle  de  l’al- 
cool  absolu. 

On  peut  même  renverser  le  courant  en  ajoutant  â  l’éther  le 
dixième  d’eau  qu’il  peut  dissoudre  et  en  mettant  cet  éther  ainsi 
préparé  en  expérience  avec  l’alcool  absolu.  Dans  ce  dernier  Cas,  la 
chaleur  spécifique  de  l’éther  l’emporte  sur  cette  de  l’alcoD!,  ainsi 
qu’il  résulte  des  chiffres  donnés  par  M.  Despretz. 

Prenez  de  l’esprit-de-bois  et  de  l’alciîol.  Placez  l’alcool  dans  l’en- 
dosraomètrc  et  l’esprit-de-bois  dans  le  vase  extérieur.  Il  s’établira 
tin  faible  cbufânl  de  l’esprit-de-bois  vers  l’alcool.  La  chaleur  spéci¬ 
fique  de Te.spritidè-bois  est  0,671,  celle  de  l’alcool  est  0,644. 

Préneï'do  Pélh'er 'àCéliqUC  ét  de  Péssèncé  de  térébénthiné,  lé  cou¬ 
rant  SC'diéigéra' dcTSther  acétiqüè  vers  Pèssénee  de  térébenthine. 
La  chaleur  spééiürjhëide  Pétheri  acêtiqué  eSt  0,484j  telle  dé  l’es- 
çençjç  de, tèréttçnlhine  est  0,467.  i 
,AIèlte:(  çu,pçç^en(;qll4tliçjp, sulfurique  et  l’éther  acétique,  le  coü- 
ra^ijt 'qe  ,dirigçi;^j|de,,}’,^Wy,|Sulfu,rique  vers  l’éllier  acétique.  Or, 

1  eilier  sùlfiirique  a  upe  clïaieUr  spécifique  de  0,503,  et  l’éther  àcé- 
l!'cjue'  (lé’0,48V"  1  '  -ji'd,- 1,)'. 

Entre  j’alcool  èiTeàsencé'''dfe  térébenthine,  le  courant  marche  de 
l’alcool  t'érs  reSsè'rtél/'aé''iéfê‘b'éh'(liiné.  Ôr  là  chaleur  spécifique  de 
PalCbot  est  0,644;  la  chaleué  fepêcifiqUe  dè  l’essence  dé  térében¬ 
thine  est  0,467. 

L’fsprit-de-bois  se  dirige  vers  l’hüile  d’olive.  La  chàléaf  Spécifi¬ 
que  du  premier  est  0,671 ,  celle  de  l’hûilé  est  0,309. 

L’alcool  marchp  ,  vers  l’huile  d’olive.  La  chaleur  Spécifique  du 
premier  est  0,644,  celle  de  l’huile  0,309. 

L’éther  marche  vers  l’huile  d’olive.  La  chaleur  Spécifique  de  l’é- 
Ihèr  est  0,503,  celle  de  Thuile  0,309. 

L’essence  de  téfébfehtbine  marche  vers  l’huile  d'olivê.  L'a  chaleur 
Spécifiqué'de  l’esSenèé  'dè  téréherithiûe  est  0,467,  celle  de  l’huile 

0,309. .  " 

L’esprit-de-bois  nlafchè  Vers  l’eSseUcè  de  térébeiithirie.  Là  cha¬ 
leur  spécifique  du  premier  est  0,671 ,  la  chaleur  spécifique  de  la 
seconde  est  0,467. 

L’éther  sulfurique  marche  vers  l’éssence  de  térébenlhitie.  La  cha¬ 
leur  spécifujue  du  premier  est  0,503,  la  chaleur  spécifique  de  la 
térébenlliihe  est  0,467. 

Faites  un  mélange  â  parties  égales  d’eau  et  d’alcool,  et  un  second 
mélange  â  parties  égales  d’eau  et  d’acide  sulfurique;  mettez,  ces 
deux  mélanges  en  expérience,  lé  courant  s’établit  du  mélange  d’eau 
et'd’alcool  vers  le  mélange  d’eau  et  d’acide  sulfurique.  La  chaleur 
spécifique  du  premier  mélange  est  représentée  par  0,644  -f-  1 ,  la 
chaleur  spécifique  du  second  est  représentée  par  0,334  -h  1.  La 
membrane  s’altère  et  se  détruit  sous  l’influence  de  l’acide  sulfuriqué 
au  bout  d’une  ou  deux  heures  environ.  Mais  déjà  l'ascension  du  li¬ 
quide  dans  l’endosmomètre  est  de  plusieurs  centimètres. 

L’eau  et  l’acide  sulfurique  exerçant  l’un  sur  l’autre  une  action 
léès'viVe,'  oin  ne  manquera  pas  d’objecter  que- ce  n’est  pas  un  sim¬ 
ple  niêTàngé,  mais  une  véritable  combinaison.  Cela  importe  peu 
pUur  lè  fait  que  nous  cherChbns  â  démbhtrer.’'taplace  et  Lavoisier, 
dans  leur  travail  sur  la  détermination  des'.clialeurs  spécifiques,  ont 
établi  eti  effet  par  l’expérience  direfctè  que.  Ta’ chàlé'ifé spécifique  de 
l’acide  sulfurique  étant  0,334,  la  chaleur  spécifique  d’un  mélange 
de  4  parties  d’acHle  sulfurique  et  de  3  parties  d’eau  est  de  0,60à: 
par  conséquent  il  résulterait  de  ces  expériences  que,  dans  ce  travail 
intérieur  qui  s’accomplit  dans  le  mélange  de  l’eau  et  de  l’acide  sul¬ 
furique,  il  J  a  une  partie  de  la  chaleur  des  deüx  liquides  qui  se 
trouve  mise  en  liberté.  La  chaleur  spécifique  de  ce  mélange  serait 
0,64-4  +  l 

donc  moindre  que  la  somme - et  te  courant  d’endos¬ 

mose  serait  précisément  favorisé  par  celle  circonstance.  Il  l’est,  en 
effet  ;  car  l’alcqol  étendu  marche  énergiquement  vers  l’acide  sulfu¬ 
rique  étendu. 

Faites  un  mélange  à  parties’égales  d’eau  et  d’alcool,  un  mélange 
à  parties  égales  d’eau  et  d’acide  acétique;  mettez  ces  deux  mélanges 
en  expérience,  le  courant.s’ établira  du  mélange  alcoolique  vers  le 
mélange  acétique.  La  chaleur  spécifique,  du  mélange  alcoolique 
0,644  “H  1 

peut  être  représentée  par - ^ —  ;  la  chaleur  spécifique  du  mé- 

,  0,508-1-1 

lange  acetique  par- - - - -. 

Au  lieu  d’acide  acétique,  prenons  du  vinaigre  de  table;  comme 
il  n’est  pas  capable  d’altérer  la  membrane  organitiue,  laissons  le 
dans  son  état  de  pureté;  et  au  lieu  de  mélanger  l’alcool  avec  son 
poids  d’eau,  prenons-le  pur  également.  Plaçons  l’alcool  dans  l’en¬ 
dosmomètre  et  le  vinaigre  dans  le  vaSe  extérieur.  Dans  celte  expé¬ 
rience  ,  c’est  le  vinaigre  à  son  tour  qui  se  dirigera  vers  l'alcool. 
C’est  qu’en  effet  la  chaleur  spécifique  de  l’alcool  étant  0,644  ,  celle 
du  vinaigre  de  table  est  0,90. 

Dans  cette  dernière  expérience,  nous  voyons  reparaître  l’inllueuce 
de  l'hydratation  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure;  le  vinaigre,  en 
effet,  peut  être  considéré  comme  de  l’acide  acétique  étendu. 

Par  la  méthode  des  mélanges,  ajoutons  encore  qu’ayant  pris  la 
chaleur  spécifique  des  liquides  les  plus  généralement  employés 
jusqu’ici  à  la  démonstration  des  phénomènes  de  l’endosmose,  nous 
avons  trouvé  : 

Que  l’eau  sucrée  marquant  12“  à  l’aréomètre  a  une  chaleur  spé¬ 
cifique  représentée  par  0,69; 

Que  l’eau  gommeuse  marquant  12“  à  l’aréomètre  a  une  chaleur 
spécifique  représentée  par  0,78. 

Remarquons  que  la  chaleur  spécifique  de  l’eau  l’emporte  sur 
celle  de  ces  dissolutions  ;  si  nous  nous  reportons  au  tableau  dressé 
par  M.  Dubochet,  et  reproduit  après  lui  par  tous  les  auteurs,  nous 
trouvons  que  la  solution  de  sucre,  qui  attire  l’eau  avec  plus  d’éner-. 
gie  que  la  solution  gommeuse,  a  précisément  une  chaleur  spécifi¬ 
que  moindre.  ' 
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Dans  les  expéncnces  préccdenips ,  nous  n’avons  mis  en  présence 
que  des  liquides.  Des  corps  solides  dissous  ou  des  dissolutions  sa¬ 
lines  rendraient  le  problème  très  complexe;  ce  ne  serait  plus,  en 
effet,  des  molécules  liquides  qu’on  mettrait  ainsi  en  expérience, 
mais  à  la  fois  des  molécules plides  et  des  molécules  liquides,  sans 
compter  qu’on  ne  pourrait,  de  celle  façon  ,  distinguer  aussi  nette¬ 
ment  ce  qui  apparliendrait  aux  actions  chimiques. 

Dans  tous  les  pliénomènès  d’endosmose ,  le  courant  dit  endos¬ 
motique  n’est  que  la  différence  des  deux  couranis  qui  s’élablissent 
entre  les  liquides  qui  se.  mélangent  ;  aussi,  plus  le  courant  den- 
dosmose  est  considérable,  moins  le  courant  d’exosmose  lest.  A  me¬ 
sure  que  le  courant  d’endosmose  s’affaiblit ,  le  courant  d  exosmose 
tend  à  lui  devenir  égal.  Lorsqu’il  est  réduit  à  0 ,  les  deux  couranis 
sont  égaux  et  se  balancent  :  les  liquides  se  mélangent  sans  aug- 
menlalion  de  volume  de  l’un  d’eux.  M.  Malteucci  a  mis  le  lait  hors 
de  doute  en  montrant  que  l’cndosmomèlre  où  le  volume  de  liquide 
s’accroît  le  plus  est  en  même  temps  celui  où  la  densile  se  conserve 
la  plus  grande,  et  vice  veisà. 

Le  courant  opposé  au  courant  endosmotique  ou  courant  d  exos¬ 
mose  ,  est  variable  dans  son  intensité,  comme  d  ailleurs  le  courant 
d’endosmose;  mais  il  a  constamment  lieu. 

M.  Mialhe  ,  dans  une  expérience  ingénieuse  communiquée  a 
M.  Bérard,  qui  l’a  reproduite  dans  scs  leçons  de  physiologie,  a 
émis  dernièrement  des  doutes  sur  ce  point.  Après  avoir  enleve 
quelques  fragments  de  coquille  à  l’une  des  extrémités  d  un  œuf , 
en  ayant  soin  de  ne  point  déchirer  la  membrane  interne  de  la  co¬ 
quille,  il  fixa  avec  de  la  cire  à  l’autre  extrémité  de  fœufun  tube  qui 
plongeait  dans  l’intérieur  même  de  l’albumine,  et  se  fit  ainsi  un  vé¬ 
ritable  endosmomètre.  Or  si  on  plonge  cet  cndosmomèlre  dans  un 
vase  contenant  de  l’eau,  l’eau  passe  dans  l’endosmomèlre.  Quant  à 
l’albumine  ,  dit  M.  Mialhe  ,  elle 


ne  traverse  pas  la  membrane  de  la 
as  l’eau.  Or  j’ai  répété  fexpérience 


à  diverses  reprises,  et  il  m’a  toujours  été  facile  de  faire  naître  dans 
l’eau  mise  eu  expérience  un  précipité  caractéristique  d  albumine  à 
l’aide  de  l’acide  azotique.  Il  suffit  pour  cela  de  laisser  l’œuf  en  ex¬ 
périence  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  et  d  atten¬ 
dre,  quelques  heures  après  avoir  versé  l’acide  nitrique  dans  1  eau, 
que  l’alhumine  ,  très  finement  divisée  dans  la  masse  du  liquide,  se 
précipite  au  fpnd  du  vase.  On  n’objeciera  pas  qu’à  cette  époque  la 
membrane  de  fdeufest  altérée,  attendu  que  le  courant  d’endosmose 
persiste  pendant  environ  quinze  jours. 

Il  est  facile  de  constater  également  l’exosmose  de  l’albumine  de 
l’œuf,  lorsqu’on  met  le  blanc  d’œuf  dans  l’endosmomètre  ordinaire 
et  qu’on  ferme  l’instrument  avec  un  fragment  de  vessie. 

Il  faut,  du  reste,  observer  que  dans  les  deux  expériences  précéden¬ 
tes  le  courant  d’exosmose  est  d  autant  moins  énergique  que  le  cou¬ 
rant  d’endomose  l’est  davantage;  les  deux  liquides  en  présence  ne 
sont  pas  d’ailleurs  dans  les  mêmes  conditions.  L’un  est  tout  à  fait 
libre,  et  obéit  sans  entrave  à  l’attraction  moléculaire,  c’est  l’eau; 
l’autre,  au  contraire,  est  logé  dans  une  multitude  de  loges  cellu- 
leu.œs  qui  la  transforment  en  un  organe  composé. 

En  préparant  un  œuf  de  la  manière  précédente  ,  et  en  le  vidant 
complètement  par  sa  partie  supérieure  avant  d’y  adapter  le  tube 
endosmomélrique,  on  peut  introduire  dans  son  intérieur  des  disso¬ 
lutions  salines  ,  et  on  constatera  facilement  dans  1  eau  distillée  un 
courant  d’exosmose ,  en  recherchant  les  matières  de  la  dissolution 
saline  au  contact  de  laquelle  on  a  disposé  l’insliunient.  On  s’assure 
également  ainsi  non-seulement  que  la  membrane  interne  de  la  co¬ 
quille  se  comporte,  agit  comme  toute  autre  membrane  organique, 
mais  encore  qu’en  vertu  de  sa  texture  auhysle  ,  elle  résiste  beau¬ 
coup  plus  longtemps  que  les  autres  à  la  putréfaction.^  A  faide  de 
celle  membrane  on  peut  suivie  les  phénomènes  de  l’endosmose , 
non  plus  pendant  des  jours,  mais  pendant  des  semaines. 

L’expérience  nous  a  appris  que  la  direction  du  courant  d’endos¬ 
mose  était  imprimée  par  l’excès  de  chaleur  spécifique.  Or  la  ques¬ 
tion  suivante  se  présente  naturellement.  L’intensité  de  ce  courant 
est-elle  proportionnelle  à  l’excès  de  chaleur  spécifique  des  liquides 
eu  contact? 

Oui,  pour  les  liquides  qui  se  mélangent  en  toutes  proportions; 
non,  pour  ceux  qui  ne  se  mélangent  qu’en  partie;  ou,  pour  expri¬ 
mer  le  fait  en  d’autres  termes,  l’intensité  du  courant  d’endosmose 
dépend  et  de  la  différence  des  chaleurs  spécifiques  et  de  leur  mis- 
cibilité. 

Cela  est  facile  à  comprendre.  Supposons,  en  effet,  deux  liquides, 
dont  les  chaleurs  spécifiques  soient  très  différentes  l’une  de  fautre, 
l’alcool  et  f  huile  d’olive,  par  exemple.  En  vertu  de  cette  différence, 
l’endosmose  de  f  alcool  vers  l’huile  d’olive  devrait  être  intense; 
mais  falciiol  et  f  huile  ne  sont  pas  miscibles  en  toutes  proportions  ; 
l’alcool  ne  dissout  qu’une  proportion  d’huile  déterminée  ;  le  cou¬ 
rant  d’endosmose,  dont  le  dernier  terme  est  le  mélange  des  liqui¬ 
des,  s’arrêtera  donc  plus  tôt  que  si  le  mélange  entre  li  s  deux  liquides 
pouvait  être  complet.  Au  lieu  de  l’alcool,  prenez  feau  pour  exem¬ 
ple.  La  différence  de  chaleur  spécifique  de  l’eau  et  de  l'huile  est  la 
plus  grande  possible  ;  il  devrait  donc  y  avoir  un  courant  d’endosmose 
de  l’Jau  à  l’huile  très  énergique  ;  mais  ces  deux  liquides  ne  pouvant 
se  mélanger  en  aucune  proportion  ,  le  courant  d’endosmose  est 
réduit  au  minimum,  c’est-à-dire  à  0.  Au  contraire,  le  courant  d’en¬ 
dosmose  s’élèvera  au  maximum,  si,  au  lieu  d’eau  et  d  alcool,  c’est 
l’éther  que  nous  mettons  en  expérience  avec  l’huile  d’olive.^  L’écart 
entre  la  chaleur  spécifique  de  f  éther  et  celle  de  f  huile  d  olive  est 
en  effet  assez  considérable,  et,  de  plus,  ces  deux  liquides  se  mélan¬ 
gent  parfaitement. 

Autre  exemple.  L’essence  de  térébenthine  et  l’éther  se  mélangent 
parfaitement  ensem-ble;  mais  leurs  chaleurs  spécifiques  sont  peu 
différentes;  fintensité  du  courant  est  moyenne. 

Après  avoir  constaté  ces  faits,  M.  Béclard  a  recherché  si,  pen¬ 
dant  fendostomqse ,  il  se  dégageait  de  la  chaleur,  et  il  est  arrivé  à 


un  résnllat  négatif.  Enfin  il  a  étudié  ensuite  f  endosmose  des  gaz  , 
et  il  a  constaté  que  la  direction  du  courant  prédominant  dans  celte 
variété  d’endosmose  était  égalèraenl  sous  la  dépendance  des  cha¬ 
leurs  spécifiques  des  gaz.  De  toutes  ces  expériences ,  M.  Béclard 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Toutes  les  fois  que  deux  liquides  peuvent  se  mélanger  en  tout 
ou  en  partie,  le  mélange  se  fait  alors  même  qu’on  interpose  entre 
eux  une  membrane  organique. 

2“  Le  mélange  des  liquiles  se  fait  en  vertu  d’une  force  molécu¬ 
laire  qui  n’est  pas  la  même  pour  chacun  d’eux. 

Lorsque  deux  liquides  se  trouvent  libremerit  en  présence,  la  pe¬ 
santeur  qui  maintient  invariablement  féquilibre  ne  permet  pas’de 
constater  la  partie  inégale  que  chacun  d’eux  prend  au  phénomène. 

L’interposition  d'une  meinbrané  entre  deux  liquides  qui  peuvent 
se  mélanger  met  en  évidence  finégalité  de  foice  attractive  des 
deux  liquides. 

3”  La  force  attractive  des  liquides  en  contact  paraît  varier  comme 
leurs  chaleurs  spécifiques. 

Dans  les  phénomènes  d’endosmose,  les  liquides  qui  ont  la  cha¬ 
leur  spécifique  la  plus  grande  marchent  vers  ceux  qui  font  plus 
petite;  ou,  en  d’autres  termes,  les  liquides  qui  ont  la  chaleur  spé¬ 
cifique  la  plus  petite  attirent  ceu.x  qui  font  plus  grande  avec  plus 
de  force  qu’ils  ne  sont  attirés  par  eux. 

S’il  m’était  permis  de  généraliser  le  phénomène ,  je  dirais  :  la 
force  en  vertu  de  laquelle  les  molécules  liquides  s'attirent  est  en 
raison  inverse  de  leur  chaleur  de  constitution. 

4"  Ce  qui  est  vrai  pour  les  liquides  l’est  aussi  pour  les  gaz,  en 
les  prenant  sous  le  même  volume  et  la  même  pressi 


5°  Les  mnuvemenls  d’endosmose  peuvent 


être  considérés 
comme  des  phénomènes  moléculaires  de  chaleur  latente. 

6°  Ceci  explique  pourquoi  l’eau  ,  qui  de  tous  les  liquides  a  la 
chaleur  spécifique  la  plus  considérable  ,  s’endosmose  vers  tous  les 
liquides;  pourquoi  l’hydratation  des  liquides  détermine  ou  change 
la  direction  de.s  courants  ;  pourquoi  les  animaux  soumis  à  un  re¬ 
nouvellement  perpétuel  de  matière  perdent  coiiliiiuelleraent  de 
l’eau  par  les  sécrétions  urinaires,  cutanées  et  pulmonaires,  pour 
mettre  l’économie  en  mesure  de  recevoir  dans  son  sein  les  maté¬ 
riaux  dissous  de  la  nutrition  et  de  la  chaleur. 

Ces  divers  points  seront  développés  dans  la  suite  de  ce  travail. 


COÏlISESPOJXUANCE. 

Très  honoré  confrère. 

Si,  comme  je  le  suppose,  vous  avez  l’Intention  de  publier  la 
lettre  de  M.\L  Lesèble  et  Lagrue,  que  vous  avez  eu  l’obligence  de  me 
communiquer,  vous  me  ferez  plus  qu’un  plaisir,  vous  me  lendrez 
un  service.  .  .  ,  ■ 

La  réception  que  j’ai  faite  à  M.  Lagrue  lorsqu’il  m’a  fait  l’hon¬ 
neur  de  Se  pré.-enler  chez  moi,  je  puis  dire  la  patience  avec  laquelle 
j’ai  enduré  ses  visites,  car  il  m’en  a  fait  plusieurs  ,  et  fuiie  d’elles 
n’a  pas  duré  moins  de  deux  heures,,  la  mesure  des  objections  que 
je  lui  ai  adressées,  fatlenlioii  que  j’ai  prêtée  à  s-s  réponses,  les 
termes  niênies  de  la  lettre  par  laquelle  je  lui  ai  bénévolement  en¬ 
voyé  un  exemplaire  de  mon  rapport,  tout  devait  me  mettre  à  l’abri 
du  ton  cavalier  auquel  ces  messieurs  ont  cru  devoir  recourir  dans 
leur  réclamation. 

A  la  vérité,  c’est  M.  Lagrue  avec  lequel  j’ai-été  en  contact  et  en 
correspondance  ,  et  celte  fois  c’est  M.  Leseble  qui  lient  la  plume. 
C’est  là  probablement  l’explication. 

J’accepte  pleine  et  entière  la  responsabilité  de  l’article  que  vous 
avez  imprimé;  mais  j'ai  le  droit  de  rappeler  à  ces  mes.-ieurs  que 
j’ai  derrière  moi  la  Société  médicale  du  4'  arrondissement,  qui  a 
approuvé  le  rapport,  adopté  ses  conclusions  et  volé  fimpression  , 
et  mes  deux  autres  collègues  signataires ,  unanimes  avec  moi  sur 
toutes  les  questions,  et  qui  ne  désavouent  pas  leur  rapporteur. 

Du  reste,  j’ose  croire  que  ces  messieurs  téinoigiienl  plus  d’indi¬ 
gnation  qu’ils  n’en  res-senlent ,  et  je  les  soupçonne  d  aimer  mieux 

mon  rapport,  quoiqu’il  soit  de  mauvais  goût,  que  le  silence .  de 

bonne  compagnie  des  Sociétés  des  3‘,  10'  et  11'  arrondissements. 
Que  ii’étions-nous,  hélas!  libres  d’imiter  celle  conduite  sage  et  digue  ! 
Mais  la  position  u’éluit  pas  la  môme.  Notre  maire  nous  demandait 
un  avis  motivé. 

Un  fait  capital  domine  le  débat;  c’est  que  pour  appuyer  leurs 
accusations,  ces  messieurs  vous  envoient,  avec  invitation  de  les  pu¬ 
blier,  des  statuts  différents  de  ceux  qu’ils  ont  adressés  ou  maire  du 
lk’‘  arrondissem-nt ,  (tsur  lesquels  se.sprime  le  rapport.  Les  ancien.s 
statuts  contenaient  25  articles  ;  les  nouveaux  en  comptent  58  ,  et 
même,  en  tenant  compte  du  dédoublement  de  certains  d'entre  eux 
pour  faugmenlalion  des  numéros,  il  reste  encore  que  les  nouveaux; 
contiennent  CE.VT  quarante-cinq  lignes  d’impression  qui  ne  sont  pas 
dans  les  anciens ,  et  qui  n’y  ont  pas  d’analogues  ;  et  ce  qui  est 
étourdissant,  c’est  que  ces  nouveaux  statuts ,  dont  la  publication 
doit  me  confondre,  sont  modifiés  d’après  des  objections  faites  par 
moi-même  à  M.  Lagrue;  de  sorte  que  ces  messieurs  m’empruntent 
les  armes  avec  lesquelles  ils  prétendent  me  battre. 

Je  laisse  à  vos  lecteurs  à  se  prononcer  sur  un  fait  aussi  inouï 
qui  rappelle  l’annonce  faite  par  ces  messieurs  du  patronage  des 
mairies,  alors  que  ce  patronage  n’élail  ni  obtenu,  ni  demandé. 

Vhius  jugerez  donc ,  monsieur  le  rédacteur,  que,  si  vous  devez 
rinserlioii  des  statuts  de  la  Providence  médicale,  vous  devez  à  ces 
messieurs  ,  à  vos  lecteurs  et  à  moi-même  ,  finsertion  des  anciens 
que  je  vous  adresse,  des  statuts  d’il  y  a  deux  mois,  de  ceux  du  rap¬ 
port,  et  non  de  ceux  d’hier  ou  de  ceux  de  demain. 

Je  nie  formellement  ce  passage  de  la  lettre  ;  «  q’ie  de  mon  pro¬ 
pre  aveu  je  ne  connaissais  qu’impur faitement  les  statuts.  »  Je  défie 
que  dans  mon  rapport,  qui  répond  d’ailleurs  à  celte  allégation,  on 
trouve  une  phrase  qui  de  près  ou  de  loin  signifie  cela. 


Ces  messieurs  me  trouvent  /emeVoire  d’avoir  écrit  :  »  L’adn)-  ■ 

11  tralion  (directeur  et  inspecteur)  retient  pour  elle  20  p.  Q/Q  j'*' 
Il  elle  ne  rend  aucun  compte,  et  elle  prélève  encore  15  p.  Ü/Q  j,""' 
Il  opérations  extraordinaires  et  les  cas  imprévus.  »  Je  répônd|'"‘' 
la  transcription  textuelle  de  l’article  8  des  anciens  statuts,  coi,f'*' 
me  à  l’article  17  des  nouveaux  (sauf  le  détail  touchant  l’au..'|L"^' 
lion  de  Ces  15  p.  0/0.) 

Article  8.  U  Les  sommes  provenant  des  abonnements  sernm  • 

Il  variablement  réparties  de  la  manière  suivante  ;  1°  65  p.  Q/O  n'"’ 
Il  la  rétribution  de  mes  teins  les  mé  Iccins  ;  2'  15  p.  0/0  p„|jf 
Il  opérations  chirurgicales  extraordinaires  et  pour  les  ca.s  iiap,,'* 
Il  vus  de  toute  nature  (les  nouveaux  >tatuls  ajoutent  les  deiiii.te/' 
n  les  sages-femmes).  3“  20  p.  0/0  sur  les  abonnements  de 
1!  sont  alloués  à  la  direction  centrale  pour  frais  d’org  inisation, 

Il  ministralion,  intérêts  de  capitaux  employés  ,  honoraires  de  (ou 
n  les  agents,  impressions,  assurances,  loyers;  en  un  mol, 

Il  tous  les  frais  généraux  et  particuliers,  sans  qu’c t le  soit  tenue  é 
Il  rendre  compte.  (En  province,  sur  ce  même  prélèvement  de  20» 

Il  0/0  ,  15  sont  consacrés  à  Tadmiiiistralion  locale  ,  et  5  à  l'adnj 
Il  nistralion  centrale.)  » 

Est-ce  que  ce  n’est  pas  exactement  là  ce  que  j’ai  dit?  La  lei||. 
ajoute  :  «  .M.  le  docteur  Payen  devrait  savoir  que  l’adininistraiij, 
Il  réduit  à  15  p.  0/0  la  somme  destinée  à  couvrir  les  frais  gp|,j. 
Il  raux.  Il  Je  ne  le  sais  pas.  Où  l’aurais-je  vu?  L’article  ci-ilessj 
et  nul  autre  ne  le  disent.  Le  numéro  3"  porte  :  que  la  direciijj 
emploie  20  p.  0/0  pour  administrer.  Cela  me  semble  clair. 

D’ailleurs,  allons  au  fait.  En  m’occupant  de  ces  partages,,,! 
voulais-je  établir?  C’est  que,  sur  100  francs  payés  par  d’abomii 
il  n’eu  entrait  que  65  dans  la  bourse  du  médecin;  et  I)ien,c4 
est  écrit  dans  les  anciens  comme  dans  les  nouveaux  statuts,  eoum, 
dans  l’article  3  du  modèle  de  traité  entre  l’administration  ei,l„ 
médecins,  qui  le  répète  expressément.  L’unique  but  de  mon  arjj. 
mentation  était  d’établir  que  l’interfiosition  de  l’adminislralioii  en. 
Ire  les  malades  et  les  mé.lecins  réduisait  les  honoraires  de  ceui-cj 
d’un  tiers',  or  mon  observation  à  cet  éijard  reste  intacte. 

Je  regrette  que  mon  rapport  ait  exposé  la  Société  aux  allai]ii(j 
de  MM.  Leseble  et  Lagrue;  car  c’est  sur  elle,  qui  a  volé  timimt. 
sioti,  que  retombe  le  reproche  de  s'être  jetée  ati  v.mt  de  /a  p4j. 
cité  avec  une  témérité  aussi  blâmable-,  mais  la  Société  m’absoudij 
sans  doute,  si  vous  voulez  bien  ,  pour  la  raeitie  à  l’abri  de  ce  cuiip 
de  vent,  accorder  à  ma  lettre  votre  obligeante  hospitalité. 

Agréez,  etc.  D'  J. -F.  Payen. 

Paris,  4  juillet  1851. 

La  question  relative  à  la  Providence  médicale  de  MM.  Leseble tl 
Lagrue  a  été  longuement  étudiée  et  discutée  par  les  trois  nieailiKs 
de  la  Société  médicale  du  4'  arrondissement,  et  M.  Payen,  qee 
nous  avons  prié  d’êire  rapporteur,,  n’a  fait  qu’exprimer  notre  opi¬ 
nion  unanime,  dont  nous  revendiquons  noire  part  de  responsa¬ 
bilité. 

Quant  à  la  rédaction  du  rapport,  elle  est  telle,  que  nous  tien¬ 
drions  à  honneur  de  l’avoir  écrit  nous-mêmes. 

Paris-,  ce  4  juillet  1851.  A.  Godart,  Pillon. 

P.-S.  Mardi  soir,  8  juillet. 

L’empressement  loyal  que  vous  avez  mis  à  vous  prôlèr  au  désir 
de  ces  messieurs  en  iuséraiit  les  statuts  qu’ils  vous  adressaient,  et 
que  nous  ne  connaissions  pas,  vous  a  rendu  involontairement  coon 
plice  d’une  tactique  peu  loyale,  que  l’insertion  de  ma  lettre  aurait 
mieux  fait  ressortir  si  l’impressioii  avait  pu  avoir  lieu  simultané- 

Du  reste,  pour  clore  ce  débat  en  ce  qui  nous  concerne,  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  transmettre  un  extrait  du  prucès-verbal  de  la  séaiici 
de  ce  jour  de  la  Société. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  4'  ARRONDISSEMENT.  —  Séance  du  8  juillet  1851. 

(Extrait  du  procès-verbal.) 

La  Société  adopte  à  V utranimité  la  résolution  suivante  : 

Vu  la  réclamaiion  de  MM.  Leseble  et  Lagrue  et  da  réponse  dei 
membres  de  la  commission  ; 

Considérant  que  c’est  sur  un  vote  spécial  de  la  Société  qu'a  fu 
lieu  l’impression  du  rapport  dont  elle  avait  approuvé  la  rédaclioii 
et  adopté  les  conclusions  ; 

Considérant  qne  M.M.  Leseble  et  Lagrue  prétendent  répondre! 
ce  rapport  en  lui  opposant  des  staluts  dont  la  commission  n'avait 
aucune  connaissance,  qui  diffèrent  par  le  nombre  et  la  teneur  des 
articles,  et  par  un  certain  nombre  de  dispositions  capitales  deceus 
sur  lesquels  elle  a  eu  à  se  prononcer,  notamment  la  création  d'une 
caisse  de  prévoyance  qui  prélèverait  5  sur  les  20  p.  0/0  alloues! 
la  direction  (mais  seulement  à  partir  de  juillet  1853,  et  st  lapns' 
périté  de  l’œuvre  le  permet)  ; 

Considérant  que  parmi  ces  additions  il  en  est  d’importantes  qai 
n’ont  été  admises  que  sur  les  objections  du  rapporteur  (  conlesla- 
tion  des  docteurs  avec  l’adminislralion,  présidence  des  maires,  iné¬ 
galité  de  la  répartition  des  mâlades,  etc  ); 

Considérant  enfin  que  ces  messieurs  annoncent  une  réfulaliot 
in  extenso  du  rapport  ;  _  . 

La  Société  approuve  la  réponse  faite  par  la  commission;» 
invite  ses  membres  à  s’abstenir  ultérieurement  de  toute  réplique  a"’ 
attaques  dont  le  rapport  pourrait  être  l’objet,  et  elle  se  réserve  e» 
temps  et  lieu  d’intervenir  si  elle  le  juge  convenable,  , 

La  Société  décide  que  cet  extrait  du  procès-verbal  sera  adress 
à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  avec  prière  de  l’insérer. 

Pour  copie  conforme  :  Dop,  président. 

Le  secrétaire.  Pontés. 

LC  Son»». 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


APPAREILS  FltlGOBIFI()IJE$F.r 

siii-même  la  glace  en  pi-u  de  miiiulrs.  Vente  et 
dépôt,  16,  rue  des  Aniandiers-I'opiiicourt  (ci- 
di-vant  Palais-Uoyal,  galerie  Valois,  170  .  Expé¬ 
riences  journalières  à  2  lieiires  cl  à  volonté. 
S’adresser  à  M.  UPPENEAU. 


-HUILE  DE  FOIE  DE  RdORUE  PURE 

uœ  Ta-iaxHE-.Xi'iiiivii;. 

Sans  odeur  ni  saveur  désagréable,  presque 
ineolore  et  la  plus  riche  en  priiiripes  acti*'-  — 
Dé|.ôt  chez  .‘iWANN,  pliannacieii  aimlais 
Cas  iglione,  12,  à  Pans.  —  Exiger  s-on  c/ 


\mm  DE  SÂNTE 


du  D'  LEY,  allée 
des  Veuves,  4,i 
(champs  p:lyséi.«)  Traitemeni  des  maladies  ai 

■'  ■  '  -  üi'eiali.ns  et  aeconclie- 

■■lies.  Vaste  jar.l  n.  Le  prix 
odéré.  Les  malades  y  sont 


LE  ROB  ANTISYPHiLITiQUE 

De  B.  LAPFECn.DK,  seul  autorisé,  .se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouieilles  .sont  nécessaires  pour  un  traile- 
ment.  L'on  accorde  50  p.  IdO  de  remise  aux 
meliciiis  et  aux  hôpitaux  ipii  s’adresseiil  au 
doclei.r  (iiiiAuiiEAB ,  12,  rue  Ricln-r,  à  Paris. 


E  P  IJ  lir.  AT  I F  A  la  M  A  G  N  F  S  !  E  > 


recherches:; 


la  plus  naturelle  des  pliéno- 
mèin  s  pliysuilogiqucs  ,  ei  de 
Legallois  sur  le  prineipc  de  la 
ùe.  1  vol.  in-8ü  2  colonnes  de 
116  pages,  formant  3  vol.  or¬ 
dinaires  de  médecine.  2.  f.  50. 
Chez  PuoNfr.,  36,  r.Vaugiratd. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 

Le  Sirop  AMI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  mie  bonne  fortune  pour  la  tliéiapeiitiqiie. 
Avant  lui,  les  médecins  n’avai-nt  aueiin  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  -  e  -  aimer 
snliitement  des  d.-uleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade  ,  de  prévenir  ces  concréiions  In- 
pliHcées  qui  paralysi  ni  les  membies.  Ce  Si-op  a  mis  ces  moyens  i  n  leurs  main»,  et  cela  sans 
d-ng-r,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquence'.  Depuis  sont  api  aiiis  il’aiitres  moyens 
■lont  reflicaeilé  reste  à  grande  distance  de  notre  .-sirop;  mais  si  dangereux  par  les  spasmes, 
par  les  a-  cidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intiépides.  Le  Sirop  ANTI-GUt  TTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  tar s 
éqiiival.  nt  dans  son  effli  Leiié  comme  d-ns  sa  hénignilé.  —  S’adressant  à  Audi  (Gers),  à 
M.  BOUBÉE,  MW.  les  Pliarmacieus  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE 
n’expédie  pas  moins  de  six  Bacons.  —  Dépôt  à  l>aris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n“  38 


l’arTIécuET  à  '  Vt 
MIN  STÉRIEL,  ani^,^' 
|.5lÎAi>ponTsde.-“i^- 
Acadé.mies  des 
.‘-CIKNCRS  cl  de 
Mf.decine  ,  le 

»  les  a' 


t  omme  remède  secret.  — 
Les  iii-ux  Acaopmies  onl 
■léclaré  que  «  le.s  Expé- 
biences  ont  eu  un  plein 
SUCCÈS.  Le  Kousso  est 
plus  facile  à  pn mire,  et 
surtout  plusellirace  que 
siliun  de 


- moyciia.  O  -O,  U,...»  o.c.  o  u-.a.--.-  H"  "  . . .  “  -  .■.-1.™.-.,,-  o-  ..wa 

a  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarhaqüe,  rueSt-Marlin,  125,  à  Paiis.  (Do. 
menti  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


EAUX  MKRAIES  DE  POK® 


rrivéfsfiîî"" 
. le 

l’embarcadère  M 


(miEvar,). 

A  huit  heures  de  Paris  Trois 
départs  par  jour,  par  le  chemin 
tre.  Voilures  coiiimodt 
lahlisseini  nt  de  Pougi. — 

('.es  eaux,  les  plus  anciennement 
de  f  rance ,  sont  spéciales  contre  les 
des  organes  génito-urinaires,  graveile, 
vés  cal,  coliques  i  éphréliques,  Heurs  "  jjc- 
asihénie  génitale.  Elles  sont  employée»  »  ^ 
cès  dans  toutes  les  maladies  de  l»-'  ,  lé-- 

foie,  de  la  raie  qui  exigent  '  lymplw- 

gèr*  nient  excitante,  danHlee  aUfCtioi  ; 
liques  et  strumeusesde  l’eufaine.  j(j 

'L’élahli-ssemeut.  notivellemenl  r  P 
la  disposidoii  des  biiviurs  un  salon  “ 
gnie,  salle  de  hiilard,  jonrnau*.  , ,  -„B)œi!' 
à  prix  modéré  des  hôt.  Is  et  log<  nieUO’ 
des  avec  salon  et  table  bien  servie.  |c 

La  sai.'on  a  commencé  le  1”'  ..J  itio» 

1”  septembre.  --  s’adresser,  Podf  ■.  ]  ouiî»»* 
des  eaux,  ù  l’agent  de  la  CompaS  minéral®* 
(Nièvre),  dans  tous  les  dépôts  d  ea 
,et  chez  tous  les  pharmacien»,  à  ’ 


1^.  81.  —  mardi  15  JUILLET  1851. 


(  24*  ANNEE.  ) 


N*  81.  —  MARDI  15  JUJIÆlÇrÿ;851.< 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  MCÏ  Bï  t’aCUDÉMIB  BS  mIbBCINS.  ' 


MjU  léuncèUe  j^rDinçaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaim'! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

,  CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  à  rarla 


POUR  FRRIS  BT  LES  BliPARTBMBNTS  ; 


BOUS  DU  pAnza 

du»  tons  les  Baretoa  de  Foitei  et  de  Uenageriei 
et  ebes  tou  lei  Librairei. 


snMMAIEE.  —  Paris.  Lettre  à: M.  le  doyen. de  lîi.FacuUe  de  Médecine.  — 
°  HÔPITAL  HiiiTAiRE  D’AJAccto  (M.  AbeiIIdl.  De  1  infliiertce  de  l’engoriÿcment  de 
làirate.  suite  de  fièvres  paludéennes,  sur  les  liydropisies,  et  sur  l'hydroplsie 
ascite  en  particulier.  --  Observation  curieuse  d’uu  delire  maniaque  inter¬ 
mittent.  —  Société  médicale  du  12»  arrondissement  ,  séance, du  7  décembre 
i  J860.  —  CoRBÉSPbNDÀNCE.  Lettre  de  MM.  Fonction ,  II.  lieer  et  Camille  de 
■  j3„rès.  —  Chronique;  et  nouvelles.  ■ 


I  PARIS  , .  LE  1.4  JUILLET  1851.. 

■^gorisis'ur  le  prof ésséùr  ,  doyen  de  la  Faculté  de 

'  ■  '  ntéâèfcine  de  Paris.  \ 


'  Trèsîcher  et  ttès  honoré  maître  , 

Cette  luttre  a  été  écrite;. il  ÿ  a  quinze  jours,  le  lendemain 
J'une  conversation  que  nous  avons  eue  ensemble  à  la  Fa¬ 
culté;  des  motifs  de  haute  convenance  m’en  ont  fait  retarder 
la  publication. 

Aujourd’hui  que  le  résultat  du  dernier  concours  est  devenu 
défipitif,  il  m’est  permis  dfe  soulever  un  débat  auquel  se. rat¬ 
tachent  de  graves  questions  ;  mais  je  veux  néanmoins  déclarer 
préalablement  que  je  mets  entièrement  hors  de  cause  l’hono¬ 
rable  professeur  Requin,  auquel  m’unissent  depuis  longtemps 
des  sentiments  d’estime  et  d’affection  ;  que  je  n’entends  nul¬ 
lement  préjuger  le  résultat  qu’eût  amené  la  substitution  d’un 
vote  régulier  à  un  vote  que  je  considère  comme  irrégulier  ; 
que  je  me  place  exclusivement  sur  le  terrain  des  principes, 
etque  je  proteste  à  l’avance  contre  toute  interprétation  qui 
tendrait  à  donner  à  mes  paroles  le'  caractère  d’une  agression 
personnelle. 

Ceci  étant  dit,  abordons  la  question  avec  franchise  et 
netteté. 

A  l’âge  des  illusions,  j’ai  été,  mon  cher  et  honoré  maître, 
un  ardent  partisan  du  concours  ,  et  je  l’ai  défendu  par  mes 
écrits,  par  mes  paroles  et  par  mes  actes.  Parvenu  à  l’âge  des 
déceptions,’ et  malgré  toutes  les  manœuvrés  dont  j’ai  été  le 
témoin  on  la  victime  ,  je  désire  encore  le  maintien  de  cette 
institution,  à  condition  toutefois  qu’on  lui  fasse  subir  une 
révision  jugée  nécessaire  par  tous  les  hommes  honnêtes  ét 
impartiaux. 

Mais  si  le  concours  ,  -tel  qu’il  est  organisé  ,  est  loin  de  ré¬ 
pondre  à  toutes  les  espérances  qu’il  avait  fait  naître  ,  à  plus 
forte  raison  est-il  indispensable  de  maintenir  intactes  les  ga¬ 
ranties  réglementaires  dont  il  est  entouré  ,  afin  de  lui  con¬ 
server  quelque  peu  du  prestige  auquel  il  doit  d’exister 
encore. 

Or,  il  me  semble  que  ces  garanties  viennent  d’être  trans¬ 
gressées,  méconnues  dans  leur  texte  comme  dans  leur  esprit, 
et  je  vous  demande  la  permission  d’exposer  mes  scrupules  au 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine ,  au  président  du  dernier 
jury  de  concours,  en  laissant  à  votre  haute  raison,  à  vos  sen¬ 
timents  bien  connus  de  loyauté  et  de  justice  le  soin  d’appré¬ 
cier  la  valeur  de  mes  objections. 

Un  aTticle  du  règlement  est  ainsi  conçu  : 

«  Art.  54.  Si  les  trois  premiers  tours  de  scrutin  ne  donnent  pas 
la  majorilé  absolue,  il  sera  procédé  au  ballottage  entre  les  candidats 
gui  auront  obtenu  le  plus  de  voix  au  troisième  tour.  » 
L’application  de  cet  article  est  fort  simple  et  n’offre  point 
matière  à  interprétation  lorsqu’au  troisième  tour  de  scrutin 
deux  candidats ,  ayant  un  nombre  égal  ou  différent  de  voix, 
lemportent  sur  tous  les  autres  compétiteurs.  Le  scrutin  de 
ballottage  définitif  s’établit  naturellement  entre  ces  deux  can¬ 
didats. 

Mais  au  troisième  tour  trois  candidats  peuvent  avoir  un 
nombre  égal  de  voix ,  et  ici  se  présente  une  difficulté  qui 
n'est,  suivant  moi,  qu’apparente,  mais  qui  néanmoins  paraît 
diviser  les  esprits  et  qui  dans  le  dernier  concours  a  été  réso¬ 
lue  d’une  manière  que  je  considère  comme  vicieuse  et  que  je 
leux  signaler  à  votre  attention. 

Un  scrutin  de  ballottage  est,  ce  me  semble,  un  scrutin  qui 
ehligela.  majorité  absolue  du  jury  à  se  prononcer  entre  deux 
eutididats  mis  en  présence,  soit  pour  arriver  immédiatement 
b  un  résultat  définitif,  soit  pour  préparer  ce  résultat.  De  là 
deux  espèces  de  scrwtm  de  ballottage;  un  scrutin  ultime, 
définitif,  précédé  ou  non  àescrutins  de  ballottage  préparatoi- 
’'es.  Ces  principes  me  paraissent  élémentaires,  forcés,  et  ils 
*unt,  je  crois,  journellement  appliqués  par  toutes  les  assem¬ 
blées  soumises  au  régime  de  l’élection  par  la  majorité  ab¬ 
solue. 

11  résulte  de  ceci  que  les  trois  candidats  en  question  doi- 
'*ot  être  ballottés  deux  à  deux,  afin  qu’au  moyen  de  ces 
^tins  de  ballottage  préparatoires  la  majorité  absolue 
%ne  les  deux  compétiteurs  qui  doivent' figurer  dans  le 
^^futin  de  ballottage  ultime  et  définitif 
Ûans  le  dernier  concours,  . ces  scrutins  de  ballottage  pré- 
.  tl^atoires ,  imposés  par  le  règlement,  ont  été  remplacés  en 
par  un  scrutin  ,  dans  lequel  les  voix  se  sont  réparties 
trois  compétiteurs  , ,  c’est-à-dire  par  un  scrutin  libre  , 
a  baptisé  du  nom  de  scrutin  restreint,  variété  nou- 
ne  mentionne  nullement  le  règlement. 

,  joutes  les  décisions  prises  dans  des  scrutins  de  ballottage 
^.oiïent  évidemment  exprimer  l’opinion  de  la  majorité  abso- 
Dans  le  dernier  concours  ,  un  candidat  qui ,  au  qua- 
'éoie  tour,  dans  un  scrutin  qui  devait  être  de  ballottùge  et 
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qui  a  été  /tôire.pu  restreint /ri  avait  obtenu  que  la  majorité 
relative  ■(!.  voix  sur  15)  ,  a  été  désigné  pour  figurer  dans  le 
scrutin  ultime,  et  op  lui  a  dpppsp  plus  tprd  un.  candidat  ayant 
obtenu  dans  un  véritable  scrutin  de  ballottage  rnajprite 
.fiéso/we  (8  voix  sur  15).  '  ,  ,  ,  i;  .  >  i  : 

Ainsi,,  deux  candidats  ayant  an  troisième  toyr  une pçsit- 
.  tion  identique.  ,(.4,  voix  chacun.)  ;  ont  été  introduits  sous  de§ 
.conditions  entièrement  différente^  dans  je  scrutin  définitif , 
tandis  qu’iis  n’auraient  dû  y  figurer  qu’en, rqison  d’une  déci-- 
sipn  de  la  majorité  absolue  manifestée  dans  des  scrutins  de 
ballottage  dc.même  nature. 

Ne  pensez-vous  pas  comme  moi ,  très  cher  et  très  honoré 
maître  ,.  que  ce  sont  là  des  irrégularités  flagrantes  ,  et  pour 
compléter  la  démonstration,  voulez-vops  me  permettre  main¬ 
tenant  d’établir  comment  les  choses  aurai,ent  dû  se  passer. 

,  Au  troisième  tour,  15  voix  se  répartissent  de  la  manièrp 
suivante  ; 

A,  4  voix;  B,  4  voix;  C,  4  voix;  D,  3  voix. 

Trois 'candidats  ayant  un  nombre  égal  de  voix,  il  devient 
nécessaire  de  procéder  à  des  scrutins  de  ballottage  prépara¬ 
toires  pour  désigner  les  deux  candidats  devant  être  mis  en 
présence  dans  Iq  scrutin  de  ballottage  définitif  ;  et  ici  trois 
combinaisons  sont  possibles ,  le  compétiteur  D  étant  éliminé 
de  droit. 

Première  combinaison. 

A  étant  ballotté  avec  B,  le  résultat  est:  A  8  voix,  B  7  voix. 

A  »  »  C,  B  A  8 voix,  C  7  voix. 

Dans  ces  scrutins  de  ballottage  préparatoires  A  ayant  ob¬ 
tenu  deux  fois  la  majorité  absolue  coritre  chacun  des  deux 
autres  compétiteurs. ,  il  est  évident  que  le  président  du  jury 
n’a  plus  qu’à  proclamèr  sa  nomination  ;  car  à  moins  de  se 
déjüger  d’une  manière  impossible  à  admettre,  la  majorité  ab- 
’solue  doit  continuer  à  lui  donner  l’avantage  dans  un  scrutin 
définitif  qui  le  inettrait  en  présence  soit  de  B,  soit  de  C. 

Deuxième  combinaison. 

A  étant  ballotté  avec  B,  le  résultat  est:  A  7  voix,  B  8  voix. 

A  »  »  C,  B  A  7  voix,  C  8  voix. 

Ici  le  ballottage  définitif  s’établit  évidemment  entre  B  et  C, 
puisque  tous  deux  ont  eu  l’avantage  sur  A ,  et  ont  obtenu  la 
majorité  absolue. 

Troisième  combinaison. 

A  étant  ballotté  avec  B,  le  résultat  est  A  8  voix,  B  7  voix. 

A  »  B  C,  »  A  7  »  C  8  B 

Ici  la  question  reste  suspendue ,  et  il  devient  nécessaire  de 
procéder  à  un  troisième  scrutin  de  ballottage  préparatoire 
entre  B  et  C.  Or,  celui-ci  peut  donner  lieu  à  deux  combi¬ 
naisons. 

1“  Le  scrutin  de  ballottage  préparatoire  entre  B  et  C 
ayant  donné  7  voix  à  B  et  8  à  C,  nous  nous. trouvons  en  pré¬ 
sence  de  trois  scrutins  de  ballottage  préparatoires  ainsi  for¬ 
mulés. 

A  8  voix  —  B  7  voix. 

A  7  voix  ■ —  C  8  voix. 

B  7  voix  —  C  8  voix. 

Il  est  évident  que  la  nomination  de  C  doit  être  proclamée  ; 
car  il  a  obtenu  deux  fois  la  majorité  absolue  contre  chacun 
des  deux  autres  compétiteurs. 

2“  Le  scrutin  de  ballottage  prëjiaratoire  entre  B  et  C  ayant 
donné  8  voix  à  B  et  7  voix  à  C ,  nous  nous  trouvons  en 
présence  de  trois  scrutins  de  ballottage  préparatoires  ainsi 
formulés  : 

A  8  voix B  7  voix. 

A  7  voix  C  8  voix. 

B  8  voix  —  C  7  voîx. 

C’est-à-dire  que  nous  nous  trouvons  en  présence  de  trois 
scrutins  ayant  donné  successivement  la  majorité  absolue  à 
chacun  des  trois  compétiteurs. 

Au  premier  aspect ,  monsieur;  ce  résultat  paraît  fort  ex¬ 
traordinaire ,  et  Ion  ne  peut  comprendre  comment ,  sans  se 
déjuger  d’une  manière  coupable  ,  la  majorité  absolue  ,  après 
avoir  reconnu  que  A  est  supérieur  à  B ,  et  que  C  est  supérieur 
à  A,  n’ait  pas  proclamé  que  C  est ,  à  fortiori,  supérieur  à 
B  ;  mais  lorsqu’on  va  au  fond  dés  choses ,  lorsqu'on  se  rap¬ 
pelle  que  la  majorité  est  un  être  collectif  se  composant  d’é¬ 
léments  qui  peuvent  se  combiner  de  différentes  manières , 
on  reconnaît  qu’un  pareil  résultat  est  honorablement  possi¬ 
ble  ,  ainsi  que  le  démontre  la  combinaison  suivante. 

Le  troisième  tour  de  scrutin  peut  laisser  les  voix  ainsi  dis¬ 
posées  pour  le  ballottage  : 

A ,  4  voix  préférant  B  à  C. 

B,  4  voix,  dont  3  préfèrent  A  à  C,  1  voix  préférant 
CàA.  , 

C ,  4  voix  préférant  A  à  B. 

D,  3  voix  préférant  B  à  A  et  C  à  B,  ainsi  qu’à  A. 

En  présence  de  ces  trois  scrutins ,  la  nomination  ne  sau¬ 
rait  avoir  lieu  par  la  voie  ordinaire  des  scrutins  de  ballot¬ 
tage;  car,  suivant  qu’on  commence  le  scrutin  ultime  par  B  , 
pair  C  ou  par  A ,  la  victoire  appartient  à  A ,  à  B  ou  à  C ,  et  il 
est  évident  qu’on  ne  peut  abandonner  le  choix  ni  au  hasard , 
ni  à  l’ordre  alphabétique ,  ni  à  la  préférence  du  président. 


-,  ;,En  se  fondant  sur  la  possibilité  de  ces  trois  scrutins  et  sur 

,1’impçtssibiiité  d’arriver  à  un  résultat ,  quelques  personnes 
.proqiaLuent  la  nécessité  des  scrutins  restreints,  et  rejettent 
les  scrutins  de  ballottage  deux  à  deux  au  quatrième  tour, 
.entre  trois  candidats  ayant  obtenu  un  nombre  égal  de  voix 
au  troisième. 

Votre,  sagacité  vous  a  déjà  fait  entrevoir,  monsieur,  quq 
cette,  doctrine  est  inacceptable.  L’argument  ne  serait  péremp¬ 
toire  que  s’il  y  avait  impossibilité  absolue  de  faire  la  nomi^ 
nation,  et  nous  verrons  tout  à  l’heure  que  le  règlement  lui- 
mêmq  a  prévu  le  cas  et.  a  donné  les  moyens  de  résoudre  la 
difficulté.  La  combinaison  capable  d’amener  les  trois  scru¬ 
tins  en  question  ne  se  présentera  pas  une  fois  sur  cent ,  et 
Texcepiion  ne  peut  infirmer  la  règle.  Enfin,  le  scrutin  res¬ 
treint  peut  être  radicalement  impossible  et  le  scrutin  de  bal¬ 
lottage  deux  à  deux  devenir  obligatoire  ;  supposez  ,  en  effet , 
que  le  troisième  tour  de  scrutin  donne  pour  résultat  ;  A  5 
voix ,  B  5,  voix  ,  C  5  voix  ! 

Il  faut  donc  évidemment  une  règle  qui  soit  appliquée  à  tous 
les  cas  identiques,  et  les  termes  formels  de  l’article  précité 
du  règlement  établissent  une  identité  complète  entre  ces 
deux  résultats  possibles  du  troisième  four  :  A  5  voix,  B  5 
voix,  C  5  voix  —  A  4  voix ,  B  4  voix,  C  4  voix ,  D  3  voix. 
Dans  les  deux  cas  ,  il  faut  soumettre  à  des  scrutins  de  bal¬ 
lottage  les  candidats  ayant  obtenu  un  nombre  égal  de  suf¬ 
frages. 

.  J’ai  dit ,  monsieur  ,  que  le  règlement  avait  prévu  le  cas  et 
donné  les  moyens  de  résoudre  la  difficulté.  En  effet,  le  même 
article  54  ajoute  : 

«  Dans  le  scrutin  de  ballottage,  la  voix  du  président ,  en 
cas  de  partage,  est  prépondéraide-  ” 

Or,  que  sont  trois  scrutins  donnant  successivement  la  ma¬ 
jorité  absolue  à  trois  compétiteurs  ,  si  ce  n’est  un  partage 
égal  des  voix  à  nombre  impair  de  candidats  et  de  juges  ?  La 
voix  prépondérante  du  président  est  donc  appelée  à  délier  le 
nœud  gordien  et  la  chose  va  de  soi ,  car  le  président  n’est 
pas  un  être  collectif,  et,  à  moins  de  se  déjuger  d’une  manière 
ridicule  ou  honteuse  ,  il  est  obligé  de  se  conformer  à  cet 
axiome  de  mathématique  : 

A  >  B  B  >  C  donc  à  fortiori  A  >  C.  . 

Si  cette  solution  ne  vous  paraît  pas  être  la  meilleure,  mon¬ 
sieur  et  très  honoré  maître,  je  vous  en  proposerai  volontiers 
une  autre  que  vous  accepterez  certainement ,  car  vous  voulez 
que  le  concours  soit  un  combat  loyal  destiné  à  donner  la  vic¬ 
toire  au  compétiteur  jugé  le  plus  digne  par  une  majorité  ab¬ 
solue,  consciencieuse,  et  non  un  masque  hypocrite  destiné  à 
couvrir  les  passions  ,  les  animosités,  les  injustices,  les  roue- 
'  ries  d’hommes  indignes  des  fonctions  augustes  de  juges  et  se 
réunissant  dans  une  majorité  de  coalition  ! 

Je  vous  proposerai  l’intronisation  du  vote  qui  oblige  les 
conclaves  et  les  jurys  anglais  à  former  directement  la  majo¬ 
rité  ,  et  je  vous  demanderai  non-seulement  d’y  avoir  recours 
dans  les  circonstances'  dont  il  est  question,  mais  encore  de  le 
substituer  complètement  et  définitivement  à  des  scrutins  de 
ballottage  qui  ne  sont  trop  souvent  que  des  scrutins  de  tri¬ 
potage;  à  des  scrutins  qui,  au  lieu  d’être  des  jugements 
éclairés  et  consciencieux  portés  sur  le  mérite  respectif  des 
candidats,  ne  sont  trop  souvent,  sinon  à  la  Faculté,  du  moins 
ailleurs,  que  des  évolutions  stratégiques  dans  une  lice  ouverte 
à  la  ruse,  à  l’habileté,  aux  mauvaises  passions ,  aux  transac¬ 
tions  coupables. 

Je  vous  ai  soumis,  monsieur  et  très  honoré  maître,  les  ré¬ 
flexions  qu’a  fait  naître  en  moi  depuis  fort  longtemps  la  pra¬ 
tique  des  concours  ;  si  vous  les  prenez  en  considération  ,  je 
ne  doute  pas  un  instant  que  vous  ne  soyez  le  premier  à  pro¬ 
voquer  de  la  part  de  qui  de  droit  une  décision  qui  règle  net¬ 
tement  la  matière  de  façon  à  empêcher,  dans  l’avenir  ,  toute 
indécision  ,  toute  interprétation  ,  toute  protestation  ,  et  à 
sauvegarder  la  justice  et  la  moralité  d’une  institution  que 
vous  aimez  à  si  juste  titre. 

Veuillez  agréer,  très  cher  et  très  honoré  maître ,  la  sincère 
assurance  de  mon  respectueux  attachement. 

Louis  Fleury  , 

Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


HOPITAL  MILITAIRE  D’AJACCIO.  —  M.  Abeille. 

De  l’inOuence  de  l’eugorsement  de  la  rate,  suite  de  fièvres 
paludéennes,  sur  les  hydroplsies,  et  sur  l’bydropisle  ascite 
en  particulier. 

Il  est  en  médecine ,  plus  que  dans  foute  autre  science ,  de 
ces  faits  qui ,  une  fois  établis ,  même  d’après  une  observation 
incomplète ,  se  transmettent  de  postérité  en  postérité  avec  une 
invariable  tradition ,  comme  un  article  d’Evangile.  L’esprit 
rigoureux  d’observation  qui  caractérise  notre  époque  actuelle, 
la  finesse  d’analyse  qui  la  distingue ,  le  besoin  incessant  de 
découvertes  qui  tourmente  la  nouvelle  génération  médicale , 
toutes  ces  circonstances  ont  fait  disparaître  depuis  quelques 
années  une  foule  de  faits  aveuglément  adoptés  par  les  géné 
rations  médicales ,  et ,  dans  tous  les  cas ,  les  ont  fait  mieux 
expliquer. 

Chaque  jour  nous  voyons  se  redresser  des  erreurs  au  sujet 
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de  faits  restés  sans  explications  suffisantes,  ou  erronées  sous 
plus  d’un  point  de  vue. 

Personne  n’ignore  qu’Hippocrate  avait  connaiissance  des 
pyrexies  paludéennes  ,  qu’il  savait  pertinemment  que  ces  py¬ 
rexies  conduisent,  par  leur  persistance  ,  à  l’étiolement  et  aux 
suffusions  séreuses.  Mais  le  vieillard  de  Cos  et  toutes  les  gé¬ 
nérations  qui  l’ont  suivi  jusqu’à  nos  jours. ont  été  loin  de 
reconnaître  la  véritable  cause  immédiate  de  cèâ  suffusions  sé¬ 
reuses  consécutives  aux  fièvres  paludéennes  invétérées. 

L’engorgement  des  viscères  abdominaux  qui  succède  à  ces 
fièvres  a  été  regardé  de  tout  temps  comme  la  véritable  cause 
de  ces  hydropisies  ;  et  la  religion  des  médecins  de  tous  les 
siècles  était  tellement  édifiée  à  cet  égard,  qu’on  ne  trouve  pas 
une  seule  variante  dans  la  formule  des  auteurs  si  nombreux 
qui  ont  écrit  aux  divers  âges  sur  la  matière. 

Anasarque  ou  ascite  par  engorgement  où  obstruction  des 
viscères  abdominaux,  telle  est  la  formule  qui  a  régné  jus¬ 
qu’aujourd’hui.  Et  qù’ entendait-on  par  engorgement  des  vis¬ 
cères  abdominaux ,  sinon  l’engorgement  de  la  rate  et  du  foie? 
C’est  tellement  bien  l’engorgement  de  ces  deux  organes  qu’on 
désignait  ainsi ,  que  dans  tous  les  écrits  des  diverses  époques, 
quand  ou  a  voulu  donner  l’étiologie  de  l’ascite  et  del’ana- 
sarque  en  dehors  des  fièvres  paludéennes  ,  on  a  placé  en  pre¬ 
mière  ligne  l’engorgement  du  foie  et  de  la  rate. 

L’engorgement  des  viscères  abdominaux  comme  cause  des 
hydropisies  dans  les  cachexies  paludéennes  était  donc  un  fait 
parfaitement  enraciné  dans  la  science,  et  cependant  un  fait 
parfaitement  erroné,  comme  nous  le  verrons. 

Un  moment  est  pourtant  venu  où  on  a  douté  de  l’efficacité 
d'une  pareille  cause  pour  engendrer  un  pareil  effet.  Une  cer¬ 
taine  lumière  s’est  faite  quand  les  recherches  en  hématologie 
ont  acquis  quelque  extension.  Les  analyses  de  sang,  dont 
MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  présenté  le  résultat  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  (fin  de  1849),  sont  venus  prouver  qu’en 
dehors  de  ces  engorgements  il  y  a  une  autre  altération  qui 
suscite  les  suffusions  séreuses  qu’on  observe  à  la  suite  des 
cachexies  paludéennes.  Ces  auteurs  ont  trouvé ,  dans  ces  cas, 
une  diminution  de  l’albumine  du  sang ,  condition  éminem¬ 
ment  favorable  aux  hydropisies.  Noé  analysés ,  à  nous  ,  con¬ 
duisaient  aux  mêmes  données  dans  le  même  temps.  C’était 
un  pas  de  fait  pour  déraciner  une  erreur  vulgarisée  ;  mais  ce 
n’était  pas  assez.  Avoir  trouvé  que  ,  dans  les  hydropisies  con¬ 
sécutives  aux  cachexies  paludéennes ,  il  y  a  une  altération  du 
sang  (anémie  albuminurique)  comme  dans  les  hydropisies 
consécutives  à  d’autres  cachexies ,  ce  n’était  pas  prouver  que 
les  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  restent  étVangers  à  la 
production  de  ces  suffusions  séreuses ,  ou  ne  jouent  qu’un 
rôle  tout  à  fait  secondaire.  Aussi ,  persuadé  de  l’importance 
qu’il  y  a  à  arriver  à  la  solution  définitive  de  cette  question, 
autant  comme  vérité  scientifique  que  pour  l’édification  d’une 
thérapeutique  rationnelle ,  nous  nous  étions  promis  depuis 
longtemps  de  chercher  à  combler  la  lacune  qui  restait  dès 
que  l’occasion  nous  en  serait  offerte;  Nous  nous  étonnions 
môme  que  nos  confrères  de  l’armée  d’Afrique,  qui  se  trouvent 
placés  dans  les  meilleures  conditions  pour  ces  recherches , 
ne  nous  eussent  pa»  devancé. 

Notre  envoi  en  Corse ,  et  surtout  notre  tournée  en  conseil 
de  révision  dans  toute  l’étendue  de  l’ile,  nous  ont  fourni  à 
souhait  cette  occasion  que  nous  désirions  tant. 

De  quoi  s’agissait-il ,  en  effet ,  pour  résoudre  entièrement 
le  point  étiologique  de  ces  suffusions  séreuses ,  après  avoir 
constaté  dans  nombre  de  cas  ,  par  l’analyse,  l’altération  du 
sang  dénommée  anémie  albuminurique?  Il  s’agissait  tout 
bonnement  d’observer  un  nombre  assez  considérable  de  ces 
cachexies  paludéennes  ou  l’on  trouve  portés  à  leur  suprême 
degré  ces  engorgements  des  viscères  abdominaux,  et  de  voir 
si ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  y  a  suffusion  sé¬ 
reuse. 

Il  est  bien  vrai  que  ,  lors  môme  que  sur  vingt  cas  de  ca¬ 
chexies  paludéennes  avec  engorgement  extrême  des  viscères 
abdominaux,  on  en  trouverait  quinze  avec  suffusion  séreuse 
et  cinq  sans  suffusion  séreusç  aucune,  cela  ne  prouverait  pas 
que  ces  engorgements  ne  jouent  aucun  rôle  dans  leur  pro¬ 
duction  ,  parce  que  les  cinq  ou  six  cas  pourraient  être  l’ex¬ 
ception.  Mais  si  sur  vingt  cas  pareils  on  en  trouvait  quinze 
sans  suffusion  séreuse  et  cinq  accompagnés  de  cet  épiphéno¬ 
mène,  on  pourrait  alors  rigoureusement  conclure  que  ce 
n’est  pas  l’engorgement  des  viscères  abdominaux  qui  donne 
naissance  à  l’hydropisie ,  mais  qu’il  doit  y  avoir  en  dessous 
un  motif  plus  puissant. 

Eh  bien  !  dans  nos  recherches ,  nous  sommes  arrivé  à  des 
résultats  encore  plus  tranchés.  Qu’on  nous  permette ,  avant 
de  les  donner,  de  tracer  un  court  aperçu  de  cette  île,  séparée 
de  la  France  par  un  infime  bras  de  mer,  et  qui  est  cependant 
loin  d’être  parfaitement  connue  sous  le  rapport  de  l’hygiène, 
autant  par  les  médecins  que  par  l’autorité  supérieure  qui  en 
reçoit  les  lumières. 

La  Corsç  est  un  pays  à  pyrexies  paludéennes  ,  se  présentant 
endémiquement  à  certaines  époques  de  l’année  (juillet  et  no¬ 
vembre).  Presque  tous  les  points  de  cette  île  sont  visités  par 
la  fièvre  intermittente;  mais  les  uns  en  sont  plus  affectés  que 
les  autres.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  cette  île  a  une 
forme  oblongue  avec  deux  côtes  principales ,  l’une  orientale, 
l’autre  occidentale;  que  les  nombreux  torrents  qui  prennent 
leur  source  à  la  cime  des  montagnes  les  plus  élevées  vien¬ 
nent  déboucher  à  la  mer  sur  chacune  de  ces  côtes  ;  que  ces 
torrents,  énormément  accrus  dans  certains  moments  par  les 
pluies ,  dans  d'antres  par  la  fonte  des  neiges ,  deviennent , 
dans  leur  parcours ,  des  fleuves  impétueux ,  et  viennent  for^ 
mer,  par  leur  débordement  sur  les  plages  de  ces  côtes ,  des 
marais  étendus  qui  se  dessèchent  pendant  les  fortes  cha¬ 
leurs  ,  en  mettant  à  découvert  les  nombreux  détritus  végé¬ 
taux  entraînés  par  les  eaux  ,  on  concevra  que  la  Corse  soit  un 
pays  éminement  fiévreux. 

D’année  en  année,  les  terrains  où  gisent  les  flaques  d’eau 
par  débordement  des  rivières  et  par  reflux  de  la  mer  se  creu- 
ent  davantage;  en  sorte  que  presque  partout  ils  donnent  lieu 


à  des  marais  étendus  ,  à  des  étangs  de  dimension  considéra¬ 
ble.  Sur  la  côte  orientale ,  outre  les  nombreux  ruisseaux  inter¬ 
médiaires  qui  viennent  se  jeter  dans  la  mer,  on  trouve  les 
rivières  principales,  le  Fiumorbo,  le  Finnalto  et  le  Golo,  à, 
proximité  de  Bastia.  Chacune  de  ces  rivières  présente  à  son 
embouchure  des  êmergement*  d’eàu  formant  étangs  de  plu¬ 
sieurs  lieues  d’étetidue.  Celui  formé  par  le  Golo,  dit  étang  do 
MîssOura,  n’a  pas  moins  de  six  lieues  de  circonférence.  Sur 
la  côte  occidentale ,  le  Liamone,  entre  Cargès  et  iUaccio, 
et  la  Grftvotie  eh  avant  d’Ajaccio ,  dans  la  plaine  de  Gampo- 
de-l’Ore  ,  sont  les  principales  rivières  qui  donnent  lieu  aux 
émergemcnts  d’eaux  marécageuses  sur  les  plages  et  dans  les 
plaines.  Mais  dans  tous  les  points  intermédiaires  à  ces  riviè¬ 
res  ,  existent  une  foule  de  ruisseaux  qui ,  à  leur  embouchure 
à  la  mer,  donnent  les  mêmes  résultats  sur  une  échelle  bien 
inférieure.  En  sorte  que  tout  le  littoral  de  la  Corse  présente 
des  points  considérables  et  multipliés  d’émanations  miasma¬ 
tiques  qui ,  par  tous  les  vents ,  sont  transportées  dans  l’inté¬ 
rieur  des  terres. 

Si  les  indigènes  n’occupaient  des  montagnes  élevées  sur 
lesquelles  ils  ont  bâti  leurs  villages  ;  si ,  comme  en  France  , 
les  habitations  se  trouvaient  sur  le  littoral  ou  dans  les  plai¬ 
nes,  les  Corses  seraient  comme  les  habitants  des  marais  Pon- 
tins,  cruellement  décimés  par  les  fièvres.  Mais  ,  soit  dans  la 
prévision  de  ces  accidents  funestes ,  soit  pour  occuper  des 
positions  inexpugnables  à  l’ennemi ,  car  la  Corse  a  toujours 
ké  sous  la  domination  étrangère ,  les  populations  sé  sont 
portées  sur  des  montagnes  plus  ou  moins  élevées  et  plus  ou 
moins  reculées  du  littoral.  La  main  de  l’homme  n’a  encore 
rien  fait  pour  l’assainissement  de  ces  belles  plaines  ,  douées 
d’une  fertilité  exubérante.  Le  cap  Corse  seul ,  qui  est  un 
prolongement  étroit  de  l’île  et  qui  n’a  ni  rivière,  ni  ruisseau 
considérable  partant  des  marais,  est  fortement  peuplé  sur  le 
littoral,  et  les  habitants  sont  très  laborieux  et  très  avancés  en 
agriculture. 

En  dehors  de  ce  point ,  on  ne  trouve  plus  sur  tout  le  litto¬ 
ral,  qui  a  une  étendue  de  près  de  soixante  lieues  ,  que  les 
deux  villes  principales,  Ajaccio  et  Bastia,  et  entre  ellès  d'éqx 
les  petites  villes  secondaires,  Bonifaccio,  Porto-Vecchio,  Calvï, 
l’île  Rousse,  Saint-Florent.,  En  sorte  que,  la  population  de  la 
Corse  pouvant  être  évaluée  à  230,000  âmes, ,  il  n’y  en  a  que 
44,000  sur  le  littoral  qui ,  par  la  fertilité  et  la  facilité  des 
communications  avec  les  pays  circonvoisins  ,  devrait  appeler 
à  lui  au  moins  les  deux  tiers  des  indigènes  ,  si  l’insalubrité 
flagrante  ne  les  repoussait  de  ce  séjour. 

'Toutes  ces  villes  que  nous  venons  d’énumérer  payent  un 
plus  ou  moins  large  tribut  aux  fièvres  paludéennes  suivant 
leur  situation.  L’île  Rousse  est  la  moins  maltraitée.  A  Porto- 
Vecchio  ,  au  contraire  ,  les  habitants  sont  obligés  d’émigrer 
sur  les  montagnes  les  plus  élevées  pendant  les  saisons  (Tété 
et  d’automne. 

Si  les  habitants  des  villes  sont  un  peu  moins  rudoyés  par 
les  fièvres  que  ceux  de  la  campagne  ,  cela  fient  à  ce  qu’ils 
prennent  des  précautions  qui  leur  sont  transmises  par  tradi¬ 
tion  ,  tandis  que  les  autres ,  par  leurs  travaux  des  champs  , 
leur  genre  de  vie  ,  et  le  manque  absolu  de  soins  quand  ils 
sont  atteints,  sont  des  victimes  annuelles. 

Pour  les  habitants  de  la  campagne,  l’intoxicMion  miasma¬ 
tique  a  lieu  de  deux  façons.  Quoique  leurs  villages  soient  si¬ 
tués  sur  des  montagnes ,  ils  ont  cependant  des  trous  dans  les 
plages  correspondantes  et  à  une  plus  ou  moins  grande  dis¬ 
tance.  Le  besoin  de  la  culture  et  la  nécessité  de  faire  les  ré¬ 
coltes  les  obligent  à  descendre  deux  fois  par  an  dans  ces 
plages  marécageuses ,  où  ils  font  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé.  C’est  pendant  ce  séjour  que  la  plupart  d’entre  eux, 
sinon  la  totalité  ,  subissent  l’intoxication  paludéenne.  Mais  , 
en  outre  ,  le  vent  qui  souffle  du  côté  de  la  mer  se  charge ,  en 
rasant  la  surface  des  plages  marécageuses ,  de  miasmes  qu’il 
transporte  jusqu’au  sommet  des  montagnes  de  seconde  éléva¬ 
tion;  en  sorte  que  tous  les  villages  comme  toutes  les  ha¬ 
bitations  qui  se  trouvent  au  sommet ,  soit  au  versant  de  ces 
montagnes,  reçoivent  les  émanations  pestilentielles.  La  Corse 
n’a,  comme  nous  l’avons  dit,  que  deux  grandes  côtes,  comme 
les  deux  points  les  plus  éloignés  d’une  côte  à  l’nutre ,  dans  le 
diamètre  tr;insversai ,  ne  résument  pas  plus  de  huit  à  dix 
lieues  d’étendues.  Il  en  résulte  que,  tantôt  d’une  côte,  tàUtôt 
de  l’autre,  les  vents  transportent  les  miasmes  qui ,  suivant  Iq 
configuration  du  terrain  ,  parcourent  un  grand  espace  ,  OU 
s’arrêtent  sur  les  revers  des  montagnes  les  plus  voisines. 

La  grande  chaîne  des  montagnes  qui  partagent  l’île  en 
deux  parties  connues  autrefois  sous  les  noms  de  département 
du  Liamone  et  département  du  Golo,  cette  grqnde  chaîne,  di¬ 
sons-nous,  représentée  dans  ses  points  les  plus  élevés  par  le 
Monte-Doro,  qui  a  2,500  mètres  d’élévation  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  mer,  et  le  Monte-Rotondo,  qui  en  a  3,500  ,  serait 
seule  exempte  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  de 
l’intoxication  miasmatique,  protégée  quelle  est  par  les  chaî¬ 
nes  secondaires  qui  arrêtent  les  vents  dans  leur  parcours.  Mais 
les  habitants  de  cette  grande  chaîne,  presque  tpus  bergers  no¬ 
mades  ,  viennent  contracter  les  fièvres  dans  les  plaines  pù  ils 
descendent  avec  leurs  troupeaux  au  mois  de  septembre  jus¬ 
qu’au  mois  de  juin  suivant. 

En  général ,  les  habitants  de  la  Corse ,  excepté  cepx  dçs 
villes,  ne  traitent  pas  la  fièvre  paludéenne  autaqt  par  igno¬ 
rance  et  superstition  que  par  misère  et  paqvreté,  Aussi  nous 
ne  pensons  pas  que  personne  au  monde,  excepté  les  Bédonips 
de  nos  possessions  africaines  ,  présente  d’engorgements  plus 
prononcés  des  viscères  abdomiii^l**'  D’une  part,  intoxication 
répétée  annuellement  aux  mêmes  époquès;  d’autre  part,  ab¬ 
sence  de  fout  traitement ,  abandon  des  fièvres  à  elles-mêmes. 

Y  a-t-il  de^  raisons  plus  puissantes  pour  engendrer  les  ca¬ 
chexies  palqdéennes? 

Cependant,  une  vérité  s’est  révélée  à  nos  observations,  tes 
malheureux  (}üe  le  miasme  a  infectés  ne  Conservent  pas  la 
fièvre  toùfè  Tannée,  il  s’en  faut.  Ils  la  couvent  pendant  trois, 
uatre,  cinq  mois  ;  puis  Taif  de  la  montagne  agissant  seul , 
ès  que  les  émanations  miasmatiques  disparaissent  avec  les 


saisons  ,  cette  fièvre  s’éteint  peu  à  peu  ,  et  ils  ont  cinq  y  • 
mcfis  de  bon  ,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  intoxication  viet!'* 
produire  la  même  série  de  phénomènes.  Ce  n’est  pas  y 
pour  cela  que  quelques  sujets  ne  conservent  la  fièvre  loi? 
Tannée  et  même  plusieurs  années  de  suite  sans  mterraptioJ' 
mais  la  majorité,,  d’après  les  renseignements  que  nous  avoj’ 
pris  et  les  individus  que  flous  avons  examinés ,  subissent  1* 
loi  précitée.  Il  tl’ên  est  pas  de  même  pour  les  habitants  de* 
villes.  Là  où  il  n’y  a. pas  de  déplacement,  on  rencontre  beaj 
coup  de  sujets  qui,  malgré  des  traitements  spéciaux  et  lonJ 
conservent  la  fièvre  des  années  entières.  C’est  une  preuve  if) 
récusable  que  Tair  vif  et  pur  des  montagnes  est  non-seulj^ 
ment  un  préservatif,  tnais  un  correctif  de  Tempoisonnemem 
paludéen. 

Nous  avons  examiné  minutieusement  et  en  détail,  pendant 
notre  tournée  de  révision ,  100  sujets  à  cachexie  paludéenne 
Nous  eussions  pu  en  examiner  un  nombre  double,  trip]) 
même,  si  notre  séjour  dans  les  diverses  contrées  eût  pu 
prolonger  davantage.  Toutefois,  100  cas  pris  indistinctemeai 
ou  suggérés  par  le  hasard  constituent  une  masse  suffisante 
pour  résoudre  d’une  manière  définitive  la  question  qui  noaj 
occupe. 

Parmi  ces  100  sujets,  il  y  a  11  enfants  de  5  à  14  ans ,  l] 
adolescents  de  14  à  19  ans  ,  58  adultes  ou  hommes  mûrs  et 
15  vieillards.  Le  nombre  des  personnes  du  sexe  est  fort  li. 
mité,  il  ne  s’élève  qu’à  6.  On  comprend  ce  chiffre  restreint, 
Nous  n’avons  pas  osé  demander  à  visiter  les  femmes  à  traits 
cachectiques  ,  parce  que  ,  ne  comprenant  pas  le  but  de  notre 
examen,  elles  auraient  pu  facilement'se  refuser  à  nos  explo. 
rations.  Les  six  que  nous  avons  vues  nous  avaient  demandé 
des  conseils  ;  dès  lors  notre  investigation  était  pleinement 
justifiée. 

C’est  dans  l’arrondissement  de  Sartaigne  que  la  fournéede 
révision  nous  a  permis  de  voir  nos  premières  cachexies  pain, 
déenhes  avec  engorgement  des  viscères  abdominaux. 

Citiqjeunes  conscrits  de  cet  arrondissement  ont  été  exemptés 
du  service  pour  constitution  détériorée  par  les  fièvres  de  ma¬ 
rais  souvent  répétées.  Ce  sont  les  cantons  de  Serra  etda  Lévi 
qui  ont  fourni  ces  cinq  sujets.  Ces  malades  avaient  la  face 
pâle,  plombée,  avec  une  couche  terreuse  sur  la  peau.  La  rate 
pouvait  être  mesurée  sans  le  secours  de  la  plessimétrie.  Elle 
occupait,  sur  tous  les  cinq  ,  l’espace  compris  depuis  la  voûte 
diaphragmatique  jusqu’à  la  symphyse  pubienne,  de  haut  en 
bas,  et  de  la  ligne  blanche  qu’elle  dépassait  en  quelques  poinls 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  pour  la  latéralité  ;  remplissant 
ainsi  partie  de  Tépigastre,  le  flanc,  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  partie  de  Thÿpogastre.  Cet  organe  pouvait  être  embrassé, 
dans  presque  tous  les  points  de  son  étendue,  avec  les  déni 
mains  pressant  sur  les  parois  abdominales  en  état  de  relâ¬ 
chement  dans  le  côté  opposé.  Le  foie  a  été  mesuré  par  le 
plessimètre.  Sur  trois,  son  petit  lobe  allait  se  confondre  avec 
la  rate  dans  la  région  épigastrique  ,  et  toute  la  glande  occu¬ 
pait,  dans  son  diamètre  vertical,  un  espace  compris  entre 
deux  points,  dpnt  le  supérieur  était  de  3  à  5  centimètres  au- 
dessous  du  sein  droit,  et  l’inférieur  de  3  à  7  centimètres  au- 
dessous  du  rebord  des  dernières  fausses  côtes.  Dans  les  déni 
autres  cas  ,  si  les  limites  transversales  de  cet  organe  sem¬ 
blaient  un  peu  exagérées,  celles  de  haut  en  bas  indiquaient  un 
état  ordinaire.  Chez  ces  cinq  sujets  ,  nous  avons  cherché  â 
découvrir  des  traces  d’épanchement  péritonéal,  et  nous  avons 
mis  à  contribution,  pour  cela,  tous  les  moyens  investigateurs. 
La  plessimétrie,  exécutée  d’après  les  préceptes  de  M.  Piorryj 
dans  les  diverses  positions  données  aux  malades,  est  venue 
ajouter  à  la  valeur  négative  si  puissante  des  autres  signes 
pour  attester  l’absence  complète  de  toute  suffusion  séreuse 
dans  le  péritoine. 

De  ces  cinq  jeunes  gens  ,  deux  avaient  la  fièvrè  depuis 
quatre  et  cinq  ans;  ils  l’avaient  gardée  pendant  trois  mais  et 
demi ,  quatre  mois  et  cinq  mois  et  demi  par  année.  Les  trois 
autres  l’avaient  depuis  trois  et  deux  ans,  et  l’avaient  gardée, 
deux  de  quatre  à  six  mois  par  an  ;  le  troisième  l’avait  pre®' 
que  toujours  eue  depuis  deux  ans,  avec  des  répits  de  quel¬ 
ques  jours  à  un  mois. 

A  Porto-Vecchio  et  dans  les  communes  du  môme  canfon, 
nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  de  nombreux  individus 
atteints  de  cachexie  paludéenne.  C’est  que  là  de  vastes  ma¬ 
rais  avoisinent  à  droite  et  à  gauche  les  populations,  à  une 
distance  de  moins  de  deux  kilomètres.  Sur  21  conscrits  que 
nous  avons  visités  ,  nous  en  avons  trouvé  cinq  porteurs  d’e“'’ 
gorgement  des  viscères  abdominaux.  Ce  sont  les  n°‘  1,  5,  IL 
14  et  17. 

Cinq  sur  21  représentent  à  peu  près  le  quart  des  individus- 
Or,  quand  on  pense  que  les  jeunes  gens  de  cet  âge  sont  ceur 
qui  offrent  le  plus  de  résistance  aux  causes  de  détérioratipu  > 
én  a  droit  de  conclure  que,  sur  la  population  prise  en  masse, 
le  chiffre  des  personnes  affectées  des  mômes  lésions  se  trou¬ 
verait  sur  une  plus  grande  proportion.  Tous  ces  jeunes  geü* 
avaient  une  rate  avec  des  dimensions  en  fout  semblables 
celles  des  jeunes  conscrits  que  nous  venons  de  citeretoccnpaw 
les  mêmes  espaces  dans  Tabdomen.  Ils  offraient  aussi  ce  tel" 
jaune-plombé  ,  ferreux ,  qui  est  la  nuance  commune  aux 
cliectiques.  Leur  rate,  d’après  notre  appréciation  ,  ne  deW 
pas  peser  moins  de  dix  à  quinze  livres.  Deux  d’entre  e® 
avaient  une  bouffissure  prononcée  de  la  ftiee,  sans  trace  o 
dème  sur  aucune  autre  partie  du  corps.  Ils  étaient  tous  c®®' 
sidérabiemenf  amaigris  ,  présentaient  une  taille  écourtée 
un  certain  cachet  créfinien.  Un  seul  sur  cinq  présentait  u 
très  notable  hypertrophie  du  foie.  Chez  tous  ,  les  intest'os 
trouvaieitt  déplacé^,  refoulés  à  droite  ,  en  partie  compri® 
sans  aucun  signe  de  souffrance  révélée  à  l’examen  ou  pa® 
trouble  des  fonctions.  Malgré  notre  plus  sérieuse  ’ 

aucun  d’eux  ne  nous  a  offert  de  traces  d'épanchement  pen, 
néal,  pas  plus  que  des  autres  cavités  séreuses. 

De  cçs  cinq  conscrits ,  deux  avaiçnf  la  fièvre  dep"'® 
ans,  la  portant,  chaque  année,  jamais  moins  de  deux  j 
jamais  plus  de  sept,  avec  des  types  variés;  les  trois  a 
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,,  „jent  depuis  cinq,  trois  et  deux  ans,  n’ayant  chaque  année 
!  !I  trois  et  quatre  mois  de  répit. 

^  Qatte  ces  cinq  conscrits,  nous  avons  encore  observé,  dans 
'  I  nopulation  de  Porto-Vecchio,  douze  autres  cachectiques 
■  ^  mêmes  conditions.  Nous  les 

P  connaissions  non-seulement  au  faciès ,  mais  encore  à  la 
’^^illig  du  ventre,  avec  forme  particulière,  qui  peut  faire  dis¬ 
loquer  à  primo  visu  ces  énormes  intumescences  de  la  rate, 

I'  ascite.  Cette  saillie  a  son  point  culminant  à 

wpjgastre  et  l’hypocondre  gauche,  dans  la  station  debout  ; 

^  Jg  elle  diminue  en  descendant  vers  le  pubis. 

*  Parmi  ces  douze  sujets ,  nous  citerons  d’abord  l’adjoint  au 
Il  jjjjre  de  la  ville  et  dont  l’histoire  est  fort  intéressante.  Ce 
jionsieur  siégeait  avec  nous  dans  le  conseil  comme  membre 
1  ^Pjfrondissement.  Il  est  âgé  de  cinquante-deux  ans  ,  d’une 
!  iaille  assez  élevée;  il  porte  l’empreinte  d’une  constitution 
e  robuste.  Pendant  six  mois  de  l’année,  il  habite 

I  Saota-L^®®'^  Tallano,  situé  sur  les  montagnes  de  la  plaine 
1  jiajeu®®-  pour  se  soustraire  aux  influences  morbifères.  Il  a 
.  commencé  à  avoir  les  fièvres  de  marais  dès  l’âge  de  quatorze 
ans.  D®  quatorze  ans  à  dix-huit  ans ,  ces  fièvres  se  prolongè- 
jciit  tous  les  ans  un  ,  deux  et  même  trois  mois  malgré  les 
traitements  employés  et  l’émigration  sur  la  montagne.  De  dix- 
liuit  à  trente  et  un  ans,  il  n’eut  que  quelques  rares  accès  de 
loin  en  loin  et  sa  santé  ne  s’en  ressentit  pas.  De  trente  et  un 
J  trente-quatre  ans,  il  fut  de  nouveau  repris  par  ces  fièvres 
'  ctlesAne®!^  annuellement  au  moins  trois  mois  ;  la  dernière 
I  année,  elles  ne  le  quittèrent  pas  du  tout.  Elles'  changèrent 
'  jourent  de  type;  les  accès  étaient  souvent  intervertis,  irrégu- 
î  liera ,  mais  se  présentaient  toujours.  C’est  dans  le  courant  de 
la  trente-troisième  année  que  ce  monsieur  s’aperçut  pour  la 
première  fois  qu’il  avait  une  rate  volumineuse.  C'est  qu’elle 
débordait  alors  et  descendait  jusqu’au  rebord  iliaque  gauche. 
Outre  les  préparations  de  quinquina  dont  il  avait  fait  long¬ 
temps  usage  sous  toutes  les  formes,  il  eut  des  ventouses  sca¬ 
rifiées,  des  sangsues  et  des  vésicatoires  fréquemment  appli- 
quéssur  la  région  de  la  rate.  Mais  cet  organe  conserva  le  vo¬ 
lume  qu’il  a  encore  aujourd’hui.  Depuis  l’âge  de  trente-trois 
jusqu’à  cinquante  ans,  M.  l’adjoint  n’eut  que  de  loin  en  loin 
'  des  ressentiments  de  fièvre  et  se  portait  bien  malgré  le  vo- 
'  jume  de  la  rate.  Il  est  vrai  qu’il  allait  passer  sur  les  monta- 
'  jjnes  tout  le  temps  pendant  lequel  Porto-Vecchio  est  réputé 
malsain.  En  1850,  des  travaux  pressants  de  récolte  et  de  ré¬ 
paration  de  maison  l’obligèrent  à  passer  dans  celte  ville  le 
mois  de  juillet  et  une  partie  du  mois  d’août.  L’effet  de  l’in- 
talcation  ne  se  fit  pas  attendre.  Une  fièvre ,  d’abord  à  type 
tierce,  puis  quarte,  se  déclara  et  persista  deux  mois  et  demi 
enters  et  contre  tous  les  soins.  L’air  de  la  montagne  finit 
seul  par  la  dompter.  Il  y  a  maintenant  plus  de  six  mois  que 
ce  monsieur  est  exempt  de  tout  accès.  Les  fonctions  se  rem¬ 
plissent  bien  à  tous  égards;  mais  il  a  une  teinte  ictérique 
eroaoncée  des  conjonctives  ,  une  coloration  jaune-safran  de 
1>  peau,  un  certain  état  de  maigreur.  Les  urines  n’offrent 
aucune  coloration  anormale  et  ne  donnent  rien  de  particulier 
à  l'analyse.  Il  ne  présente  au  reste  de  douleur  nulle  part,  pas 
même  sur  l'un  des  points  de  cette  vaste  rate.  Les  selles  sont 
régulières ,  les  digestions  bonnes  ;  le  malade  est  même  doué 
d’un  appétit  assez  remarquable. 

Cependant ,  quand  nous  l’examinons  dans  le  dècubitus 
dorsal,  nous  pouvons  saisir  à  travers  les  parois  abdominales 
me  rate  qui  refoule  très  haut  le  diaphragme  sur  le  côté  gau- 
cke  et  à  l’épigastre ,  et  descend  suivant  la  ligne  blanche  par 
sou  rebord  jusqu’à  la  fosse  iliaque  gauche  et  l’arcade  pu- 
kieune  du  même  côté.  Le  foie  conserve  son  volume  normal. 

parois  abdominales,  mollasses  et  très  flexibles  sur  le  côté  ' 
droit  de  l’abdomen ,  permettent  de  palper  les 'circonvolutions 
ulestinales,  qui  paraissent  toutes  groupées  dans  cette  portion 
delà  cavité.  Pas  de  trace  d’épanchement  dans  la  cavité  du 
péritoine,  pas  plus  que  partout  ailleurs.  La  rate  présente  une 
bceeflerne  tournée  à  gauche  et  en  dehors  ,  convexe  ,  lisse , 
eeos inégalité  aucune;  une  face  interne  droite  tournée  en 
dedans,  concave,  également  lisse,  sans  bosselnre  ni  inéga- 
ktés.  Un  bord  antérieur  saillant  couché  dans  presque  toute  : 
|e»  étendue  sous  la  ligne  blanche.  Nulle  trace  d’oedémei 
®s  aucun  des  points  de  la  surface  cutanée.  Toutes  les  ques- 
|“i>s  adressées  à  ce  malade  intelligent  et  instruit  nous  con- 
^^fflent  dans  l’idée  qu’il  n’a  jamais  été  porteur  de  suffusion 

^  côté  de  cette  observation  prise  dans  la  population  de 
•rto-Vecchio  ,  nous  citerons  encore  avec  quelques  détails 
N  un  enfant  de  sept  ans ,  du  sexe  masculin,  pour  lequel 
Ijreclamait  nos  soins  passagers.  Quand  nous  demandâmes 
.  P,  ®  <1®  quelle  maladie  était  atteint  son  fils  ,  il  nous  ré- 
lirfi  langue  du  pays  qu’il  avait  la  7neisa.  Ce  mot 

i,  ®  ‘‘ale-  Les  Corses  de  la  campagne  désignent  comme 
^lats  de  meùa  ceux  qui  sont  porteurs  de  rate  volumineuse 
Jque  celles  que  nous  venons  de  dépeindre.  C’est  une  ma- 
liiDA  ^ ®°‘“‘aissent  fort  bien  et  dont  ils  connaissent  exac- 
1  étiologie  et  la  nature. 

5,1 enfant  avait  été  pris  de  la  fièvre  pour  la  première 
^3®  de  trois  ans.  Les  accès  étaient  quotidieps  :  il  la 
n®uf  mois  durant.  Pendant  treize  mois  ensuite,  il 
j(w?,5®®®s  irréguliers,  venant  à  sept,  neuf,  treize  et  quinze 
a](ii,"‘®l®‘‘''alle  ;  on  ne  lui  ^vait  jamais  fait  subir  de  traite- 
1®  commencement  de'  1850,  la  fièvre  prit  une 
ej  J  ?®*lu'’e  :  elle  se  régularisa  sous  la  forme  tierçe  ,  puis 
'““s&sâ  quarte  ,  et  elle  durait  encore 

dernier  type  quand  nous  fûmes  appelé. 

DuJ®®®®  malade  était  au  lit  réduit  à  un  commencement  de 
la  g  J”®  ®1  subissait  la  période  de  frisson  d’un  nouvel  accès, 
ilatggj®  ^1®‘1  l’ouffie ,  pdle,  avec  une  crasse  terreuse  ;  un 
Snt  ''”3ueur  se  peignait  sur  les  traits.  Le  ventre  étaji  for- 
%  ç  P^^^^wiinent,  représentant  un  demi-ovoïde.  Nous  pù- 
Vs  *^'®®®™®i‘ à  travers  les  parois  abdominales  ten- 
?®®  “ssez  grande  quantité  de  liquide  une  rate  volq- 
l’épine  iliaque  antérieure  et  su- 
Sauche;  une  sensation  d’ondulation  manifeste  révé¬ 


lait  la  réplétion  du  restant  de  la  cavité  abdominale  par  un 
liquide  épanché  :  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  anémique  à  la 
région  précordiale  se  prolongeant  du  premier  au  second 
temps.  Il  y  avait  également  un  bruit  de  souffle  prolongé  aux 
carotides.  Ce  petit  malade  accusait  une  douleur  assez  vive 
occupant  tout  l’hypochondre  et  le  flanc  gauches,  douleur  que 
nous  exaspérions  par  la  pression.  Il  était  sujet  depuis  trois  à 
quatre  jours  à  une  constipation  que  plusieurs  lavements  suc¬ 
cessifs  n’avaient  pu  vaincre.  Les  extrémités  inférieures  étaient 
le  siège  d’un  œdème  gagnant  jusqu’aux  genoux.  Nous  rappor¬ 
tâmes  la  douleur  du  côté  gauche  du  ventre  à  une  subphleg- 
masie  du  feuillet  péritonéal  adossé  à  la  rate  sur  sa  face 
externe. 

Le  foie  donna  à  la  percussion  un  son  général  s’étendant 
dans  le  diamètre  vertical  à  2  centimètres  plus  haut  et4  centi¬ 
mètres  plus  bas  que  ses  limites  normales. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


OBSERVATION  CURIEUSE 
d'un  délire  maniaque  intermittent  ; 

Par  M.  G.-J.  Swéros,  docteur  en  médecine  à  Haecht  (Brabant). 

M.  Van  L...  ,  âgé  de  trente-sept  aqs  ,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ,  ayant  toujours  joui  de  la  meilleure  santé  ,  éprouvait 
depuis  quelques  jours  un  malaise  général  et  une  céphalalgie 
intense;  nonobstant  cela,  il  continua  ses  travaux  des  champs' 
et  son  régime  ordinaire.  S’étant  couché  comme  d’habitude  , 
il  se  leva  en  sursaut  à  minuit,  criant,  hurlant  etmçyç^çant  de. 
tuer  sa  femme  couchée  près  de  lui  ,  bien  qujil  vécût- avec  elle 
en  très  bonne  intelligence.  Celle-ci,  éppiivpntée  ,  réclama 
l’assistance  de  ses  voisins  ,  qui  se  virent  obligés  de  garrotter 
le  malade  dans  son  lit.  Ce  délire  furieux  se  prolongea  jusqu’à 
cinq  heures  du  matin.  Appelé  à  neuf  heures  ,  je  trouvai  Van 

L.  ..  assis  sur  son  lit,  calme ,  la  face  pâle  ,  les  yeux  abattus  ; 
la  peau  avait. d’ailleurs  sa  chaleur  normale,  le  pouls  était 
fréquent  et  concentré ,  la  langue  large  et  humide  ;  il  restait 
encore  une  forte  lassitude ,  de  la  céphalalgie  et  du  désordre 
dans  les  idées.  Une  saignée  de  14  onces  fut  pratiquée  sur-le- 
champ,  et  je  prescrivis  l’application  de  IG  sangsues  à  la  tête, 
8  grains  de  calomel  à  l’intérieur  ,  des  sinapismes  aux  extré¬ 
mités  inférieures  et  la  diète  ;  le  lendemain,  on  me  raconta 
que  l’accès  de  la  nuit  avait  été  plus  intense  que  le  précédent, 
que  le  malade  s’était  éveillé  à  la  même  heure,  qu’il  avait  vo¬ 
ciféré  ,  battu  et  mordu  à  la  cuisse  sa  femme  ,  dont  les  cris 
firent  accourir  près  d’elle  sa  belle-sœqr  ,  couchée  dans  une 
chambre  voisine. 

A  l’arrivée  de  celle-ci ,  Van  L.  lui  saisit  la  main  et  lui  en¬ 
leva  avec  les  dents  une  phalange  ;  on  appela  de  nouveau  les 
voisins  ;  il  fut  encore  lié  dans  son  lit.  Cet  accès  se  prolongea 
jusqu’à  six  heures  du  matin  ,  le  calme  se  rétablit  peu  à  peu  , 
de  sorte  qu’à  mon  arrivée  il  ne  restait  plus  qu’une  grande 
lassitude  et  une  céphalalgie  intense.  Convaincu  que  j’avais 
affaire  à  une  affection  intermittente  ,  j'administrai  40  grains 
de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  deux  doses  ,  une  à  neuf 
heures  du  matin  ,  et  l’autre  à  une  heure  de  relevée  ,  et  pres¬ 
crivis  la  diète  ,  recommandant  de  tenir  le  malade  au  lit.  La 
nuit  suivante  il  s’éveilla  à  une  heure  ,  et  se  mit  à  crier  et  à 
chanter  pendant  une  bonne  demi-heure ,  puis  s’endormit 
jusqu'à  huit  heures  du  matin.  L’accès  avait  donc  beaucoup 
perdu  de  sa  durée  et  de  sa  violence. 

Le  lendemain  ,  à  ma  visite  ,  le  malade  me  dit  lui-même 
qu’il  avait  bien  dormi ,  que  la  céphalalgie  et  la  lassitude 
étaient  beaucoup  moindres.  Certain  de  l’opportunité  et  de 
l’efficacité  du  remède  ,  je  fis  prendre  encore  dans  la  journée 
et  de  la  même  manière  30  grains  de;  sulfate  de  quinine.  Le 
lendemain  matin  je  trouvai  la  femme  du  malade  qui  m’at¬ 
tendait  pour  m’annoncer  que  son  mari  avait  dormi  tranquil¬ 
lement  toute  la  nuit  ;  effectivement ,  il  n’accusait  plus  de  cé¬ 
phalalgie  ni  de  lassitude  ,  le  pouls  était  calme  ,  l’intelligence 
complètement  libre,  enfin  il  jouissait  d’une  santé  parfaite  de 
corps  et  d’esprit.  Depuis  cette  époque  il  a  continué  à  se  bien 
porter,  n’éprouvant  plus  la  moindre  apparence  de  sa  ma¬ 
ladie. 

Le  retour  périodique  des  phénomènes  morbides  et  le  suc¬ 
cès  obtenu  par  le  sulfate  de  quinine  ne  me  laissent  pas  le 
moindre  dppte  que  j’ai  eu  affaire ,  en  cette  circonstance ,  à 
un  délire  nerveux  de  la  nature  des  fièvres  intermittentes  pèr- 
nicieuses  ;  maladies  dans  lesquelles  on  ne  retrouve  pas  tou¬ 
jours  ,  à  beaucoup  près ,  les  trois  stades  si  caractéristiques 
des  fièvres  intermittentes  ordinaires.  Ici,  le' système  nerveux 
était  profondément  perverti  ;  aussi  je  donnai  en  une  fois  une 
forte  dose  de  sulfate  de  quinine  pour  modifier  profondément 
l’économie,  pour  couper  les  accès  et  prévenir  une  récidive, 
ce  qui  n’a  pas  manqué.  Que  serait-il  arrivé  si  la  véritable 
nature  de  la  maladie  avait  été  méconnue?  Je  crois  pouvoir 
dire,  sans  trop  hasarder,  que  les  accès  ultérieurs  se  fussent 
renforcés ,  que  les  phénomènes  morbides  eussent  pris  une 
intensité  telle ,  que  probablement  le  malade  aurait  succombé 
au  troisième  ou  du  moins  au  quatrième  accès,  comme  il  ar¬ 
rive  ordinairement  dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Ce  fait  réuni  à  d’autres  que  renferment  les  annales  de  la 
science  est  une  nouvelle  preuve  que  ,  lorsqu’un  médecin  se 
trouve  en  présence  d’qn  ensemble  de  symptômes  graves  ,  in¬ 
solites,  bizarres,  survenus  inopinément  chez  un  sujet  sain, 
surtout  quand  il  habite  une  localité  où  régnent  habituellement 
des  maladies  intermittentes,  il  doit  recourir  immédiatement  à 
l’antipériodique  par  excellence. 

{Jo'urn.  de  méd.,  dechir,  et  de  pharm,  de  Bruxelles,) 

Société  fiuééicale  ila  1*®  arroncSlsucment. 

(Extrait  des  procès-verbaux.  J 

Séance  du  7  décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  MaRTix-MAGaoN, 

M. .6ADNEai)  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

J’ai  été  appelé  le  7  juillet  dernier  auprès  d'une  malade  atteinte 
jun  érysipèle  du  cuir  chevelu.  La  tension  des  téguments  et  la  Jou¬ 


eur  étaient  extrêmes.  J’eus  l’idée  de  leur  opposer  la  double  pro¬ 
priété  sédative  et  tempérante  de  la  belladone.  J’associai  ce  médica¬ 
ment  à  l’axonge.tant  pour  fixer  son  action  sur  les  parties  que  pour 
les  garantir  du  contact  de  l’air. 

Voici  comment  j’ai  formulé  : 


Axonge .  30  grammes. 

Extrait  de  belladone.  ...  2  _ 


Une  détente  des  tissus  et  la  cessation  de  la  souffrance  suivirent 
de  près  l’usage  de  cette  pommade  en  onctions.  J’ai  eu  l’occasion  de 
l’employer  depuis  dans  8  autres  cas  avec  le  même  succès,  concur¬ 
remment  avec  d’autres  moyens  très  simples  (bains  de  pieds,  bois¬ 
sons  acidulés,  purgatifs  huileux  et  salins). 

J’ai  fait  part  de  ma  formule  à  un  de  mes  confrères,  M.  Mériat , 
qui  en  a  obtenu  les  mêmes  résultats  que  moi. 

Ce  moyen  très  simple  nous  a  paru  abréger  la  durée  de  l’érysi¬ 
pèle  et  même  dans  quelques  cas  faire  avorter  celte  phlegmasie.  Si 
l’on  craignait  la  dilatation  de  la  pupille  ou  des  hallucinations  ,  il 
conviendrait  de  diminuer  la  dose  du  médicament. 

M.  Brierre  de  Boismoxt.  Cette  pommade  peut  amener  des  hallu¬ 
cinations.  J’en  ai  vu  persister  longtemps  après  l’usage  de  la  bella¬ 
done;  je  doute  d’ailleurs  que  l’emploi  de  celte  pommade  puisse  hâ¬ 
ter  le  terme  de  la  maladie,  et  j’ai  sous  ce  rapport  plus  de  confiance 
dans  le  collodium. 

M.  Gauneau.  a  la  dose  du  médicament  que  j’indique  pour  l’usage 
externe,  les  hallucinations  ne  sont  pas  bien  à  redouter.  Dans  un  seul 
cas  où  elles  se  soient  présentées  à  mon  observation ,  il  m’a  suffi 
pour  les  faire  cesser  de  diminuer  le  nombre  des  onctions.  J’insiste 
surtout  sur  la  cessation  immédiate  des  douleurs  de  l’érysipèle  sous 
l’influence  de  la  belladone. 

M.  Cullerier.  J'ai  souvent  associé  l’extrait  de  belladone  à  l’on¬ 
guent  mercuriel,  que  j’emploie  contre  les  péritonites.  J’ai  constaté 
alors  la  puissance  de  cette  substance  contre  les  douleurs. 

IsiscDSsion  sur  la  sxpbllis. 

M.  B.assereau  résume  le  mémoire  qu’il  a  lu  à  l’avant-dernière 
séance  de  la  Société.  Son  but  a  été  d’établir  qu’on  ne  peut  pas 
avoir  deux  fois  la  syphilis,  pas  plus  que  la  variole  et  la  scarlatine, 
par  exemple.  Sans  doute  qu’il  y  a  des  exceptions,  comme  pour  ces 
dernières  maladies.  Sennert  professait  déjà  que  la  vaccine  ne  pré¬ 
serve  pas  toujours  de  la  petite  vérole.  Jusqu’à  ces.  derniers  temps, 
cette  assimilation  de  la  syphilis  aux  autres  maladies  spécifiques 
n’avait  pas  été  faite,  et  les  auteurs  modernes  disaient  encore  il  y  u 
peu  de  temps  qu’une  première  attefnle  de  syphilis  prédisposait  à 
une  seconde.  Les  anciens  auteurs  étaient  bien  plus  explicites  en¬ 
core.  Au  seizième  et  au  dix-septième  siècle,  par  exemple,  on 
croyait  positivement  à  la  syphilis  double;  on  croyait  même  à  cette 
époque  à  la  contagion  des  symptômes  consécutifs  ou  plutôt  on  ne 
distinguait  pas  les  différents  symptômes  vénériens.  Ce  fut  Hunter 
qui ,  conduit  par  l’expérience ,  établit  une  distinction  entre  les 
symptômes  primitifs  et  les  symptômes  consécutifs.  Mais  c’est  M. 
Ricord  qui,  le  premier,  nia  l’existence  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  double.  M.  Bassereau  est  arrivé  par  ses  recherches  â  recon¬ 
naître  qu’on  ne  trouve  pas  d’individu  ayant  eu  deux  fois  les  mêmes 
accidents  syphilitiques.  L’observation  est  bien  difficile  en  pareille 
matière,  car  il  y  a  des  cas  de  récidive  des  accidents  primitifs  qui 
peuvent  très  facilement  induire  en  erreur  et  qui  pnt  fait  admettre 
la  double  syphilis. 

Premier  exemple.  —  Un  individu  contracte  un  chancre  ;  ce 
chancre  s’indure,  puis  .se  cicatrise;  six  mois  après  se  montrent  des 
accidents,  tels  que  syphilides,  maux  de  gorge ,  en  même  temps  que 
l’induration  du  chancre  le  ravive  et  que  l’épiderme  s’éraille  sous 
l’influence  de  causes  extérieures ,  et  l’on  croit  avoir  affaire  à  un 
autre  chancre  induré  que  celui  qui  a  donné  la  vérole. 

Deuxième  exemple.  —  Six  ou  huit  mois  après  une  infection  vé¬ 
nérienne  ,  et  peu  de  jours  après  un  écoulement  urétral,  on  voit 
paraître,  chez  un  individu  ,  des  syphilides  ou  des  plaques  à  l’anus, 
en  même  temps  que  des  rougeurs  autour  du  prépuce,  qui  se  con¬ 
vertissent  en  érosions  sous  l’influence  de  frottements.  Il  faut  remar- 
mer  que  d'habitude  les  récidives  d’accidents  dont  il  s’agit  se  font 
vers  les  organes  génitaux.  Eh  bien ,  on  confond  ces  accidents  aveç 
un  nouveau  chancre  infectant. 

Troisième  exemple.  —  Un  certain  temps  après  les  premiers  acci¬ 
dents  de  l’infection,  un  nouveau  chancre  peut  se  déveloper;  puis, 
à  quelque  temps  de  là,  on  voit  paraître  des  accidents  secondaires, 
La  question  devient  alors  difficile  à  juger  ;  car  on  peut  rester  in¬ 
décis  sur  le  point  de  savoir  à  qui ,  du  premier  ou  du  second  chan¬ 
cre,  il  faut  rapporter  ces  accidents,  tandis  que  dans  les  deux  cas 
précédents,  on  peut  reconnaître  la  nature  soit  de  l’érosion  par 
ravivement  de  la  cicatrice  indurée,  soit  de  l’écQulement  urétral  dé¬ 
pendant  de  la  fluxion  syphilitique.  Alais,  dit  M.  Bassereau,  les  cas 
les  plus  favorables  à  la  démonstration  de  la  proposition  que  j’ai 
avancée  sont  ceux  dans  lesquels  les  récidives  dont  il  est  question 
dans  les  exemples  précédents  arrivent  sans  qu’il  y  ait  eu  coït  de-i 
puis  le  moment  de  l’infection. 

M.  Ccllerier  pense  qu’il  est  impossible  de  juger  la  question  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  et  qu’il  faut  attendre  de  nouvelles  don-* 
nées  sur  la  diathèse  syphilitique,  ou  la  syphilisation  ,  comme  l’ap¬ 
pelle  M.  Auzias-Turenne,  Il  est  donc  sage  de  rester  dans  le  doute. 

M.  Bassereau  répond  que,  si,  dans  cette  question,  on  doit  douter 
de  quelque  chose,  c’est  de  la  syphilis  double  ;  car  il  serait  bien  ex¬ 
traordinaire  qu’on  ne  pût  pas  en  trouver  un  cas  bien  avéré,  si  elle 
existait  réellement ,  parmi  les  sujets  si  nombreux  que  l’on  a  eus 
sous  les  yeux  depuis  l’époque  ou  l’attention  a  été  fixée  sur  ce  point. 

M.  Auztas-TuREîiNE.  AI.  Cullerier  s’est  trompé  en  avançant,  dans 
l’allusion  qu’il  a  faite  à  la  siiphilisation,  que  la  diathèse  syphilitique 
et  la  syphilisation  doivent  être  considérées  comme  identiques.  Le 
mot  diathèse  syphilitique  exprime  plus  ou  moins  nettement  quelque 
chose  qui  se  rapporte  à  la  vérole  constitutionnelle.  Ainsi  lorsqu’un 
individu  a  eu  un  chancre  suivi  d’accidents  qui  prouvent  que  l’éco¬ 
nomie  entière  est  infectée,  on  pourrait  dire,  à  la  rigueur,  qu’il  y  a 
chez  cet  individu  diathèse  syphiütiqice ,  quoique  l’expression  ne  soit 
pas  très  précise.  La  sypfiilisalion ,  au  contraire ,  est  cet  état  dans 
lequel  un  individu,  après  avoir  eu  une  série  de  chancres  ,  ne  peut 
plus  en  contracter  aucun.  L’avenir  seul  pourra  nous  donner 
des  notions  précises  sur  le  temps  pendant  lequel  dure  la  syphilisa¬ 
tion.  Cet  état  est  parfaitement  comparable  à  celui  dans  lequel  on  se 
trouve  après  avoir  été  vacciné  ou  variolé  (  qu’on  me  passe  ce  der¬ 
nier  mol],  c’est-à-dire  que  l’éconoroie  a  été  modifiée  d’une  telle  fa¬ 
çon  par  l’infection  spécifique,  qu’elle  n’est  plus  susceptible  pendant  ' 
un  certain  temps  de  contracter  une  infection  semblable.  Les  auteurs 
ont  si  bien  admis  une  modification  générale  de  l’économie  produite 
par  la  yaccine  et  la  petite  vérole,  qu’ils  ont  attribué  des  maladies  à 
cette  modification.  Quant  à  la  stjphUisation ,  puisque  naguère  elle 
n’était  pas  connue,  il  a  bien  fallu  qu’après  l’avoir  découverte  je  lui 
donnasse  un  nom  pour  la  distinguer  de  ce  qui  n’est  pas  elle. 

Voici  comment  je  l’ai  découverte  et  comment  je  la  démontre  par 
l’expérimentation  sur  des  singes.  J’inocule  successivement par 


exemple,  k  un  animal  des  chancres  à  peu  de  jours  d’inlerralle  et 
un  à  un  ;  ces  chancres  deviennent  d’autant  moins  actifs  ,  c’est-à- 
.  dire  qu’ils  sont  d’autant  moins  larges  et  enflammés,  et  qu’ils  met¬ 
tent  d’autant  rnoins  de  temps  à  se  cicatriser  qu’ils  ont  été  produits 
plus  tard,  et  cela,  quelle  que  soit  la  source  à  laquelle  je  puise  le  pus 
de  l’inoculation  ;  tantôt  je  l’emprunte  au  môme  animal  ou  à  un 
autre  animal,  tantôt  je  l’emprunté  à  l’homme;  il  me  suffit  que^  ce 
pus  provienne  d’un  chancre  primitif.  Au  bout  d’un  temps  qui  n  est 
pas  long,  il  m’est  impossible  de  produire  sur  l’animal  de  nouvelles 
ulcérations  chancreuses  ;  sa  santé  ne  paraît  pourtant  pas  altérée 
par  l’état  nouveau  dafns  lequel  il  se  trouve  désormais  placé.  J  ai 
varié  et  multiplié  les  expériences  ,  et  la  syphilisation  est  constam¬ 
ment  advenue.  J’ai  été  forcé  de. l’admettre,  comme  seront  forcés  de 
l’admettre  tous  ceux  qui  expérimenteront  après  moi. 

Je  n’ai  pas  pu  fournir  la  preuve  expérimentale  de  la  syphilisa¬ 
tion  dans  l’espèce  humaine;  mais  je  suis  parvenu  à  trouver,  parmi 
les  filles  publiques,  des  sujets  jouissant  d’une  bonne  santé  et  deve¬ 
nues  complètement  réfractaires  à  la  contagion  après  un  certain 
nombre  d’infections  primitives  contractées  coup  sur  coup  :  ce  sont 
donc  des  sujets  dans  l’état  de  syphilisation  ,  et  je  prédis  que,  quand 
on  voudra  faire  Texpérience  sur  rhomme  ,  ou  verra  les  choses  se 
passer  comme  sur  le  singe.  Pourrait-on  nier  ici  1  analogie  qubexiste 
entre  la  arosse  vérole  et  la  petite  vérole En  vain  m’objccterait-on 
qu’une  seule  infection  variolique  suffit  pour  préserver  l’individu 
•  d’une  infection  ultérieure,  tandis  qu’on  n’obtient  la  syphilisation 
qu’à  la  suite  d’un  certain  nombre  d’inoculations?  Je  pourrais  ré¬ 
pondre  que  la  syphilis  est  une  maladie  essentiellement  chronique , 
tandis  que  la  petite  vérole  et  la  vaccine  sont  des  maladies  aiguës  ; 
mais  je  préfère  me  retrancher  derrière  un  fait  que  tous  les  raison¬ 
nements  du  monde  ne  sauraient  détruire,  et  je  me  repose  sur  1  a- 
venir  pour  décider  si  l’on  devra  utiliser  cette  découverte  dans  le 
but  de  préserver  l’espèce  humaine  de  la  syphilis  ,  ce  qui  à  mon 
point  de  vue  n’est  pas  douteux. 

Je  n’ai  pas  fait  d’étude  particulière  sur  la  question  des  syphilis 
doubles-,  mais  elle  me  paraît  devoir  être  subordonnée  à  une  autre. 

,  En  effet,  de  deux  choses  l’une  :  ou  les  mercuriaux  et  les  iodiques 
guérissent  la  vérole,  ou  ils  ne  la  guérissent  pas.  Dans  le  premier 
cas,  la  syphilis  double  est  non-seulement  possible  ,  mais  encore  on 
peut  avoir  deux  fois,  trois  fois,  dix  fois  la  syphilis  constitutionnelle; 
.dans  le  second  cas  ,  on  ne  peut  l’avoir  qu’une  seule  et  bonne  fois  , 
parce  que  c’est  pour  toujours. 

M.  Bassereaü  repousse  celte  dernière  conclusion,  et  mainlient  ses 


M.  Michon  objecte  à  M.  Auzias-Tursnne  qu’un  individu  syphilisé 
ne  doit  pas  être  à  l’abri  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires.  11 
cite  à  l’appui  de  son  objection  un  malade  soumis  actuellement  à 
son  observation.  Ce  malade  a  contracté  des  chancres  il  y  a  six  à 
sept  ans,  et  en  a  été  traité  par  une  méthode  perturbatrice,  l’hydro¬ 
thérapie;  la  même  méthode  a  été  opposéo'plus  tard  à  des  accidents 
constitutionnels,  qui  se  sont  dissipés;  mais  aujourd’hui  le  malade 
a  un  testicule  vénérien  parfaitement  carifctérisé.  Or,  dans  les  longs 
intervalles  de  temps  qui  ont  séparé  les  trois  atteintes  de  syphilis, 
ce  malade  s’est  très  bien  porté.  M.  Michon  demande  quelle  diffé¬ 
rence  il  y  avait,  pendant  ces  deux  périodes,  entre  cet  homme  et  un 
sujet  syphilisé.  .  .  ji 

M.  Abzi.as  répond  que  le  malade  de  M.  Michon  diffère  d  un  sy¬ 
philisé  par  son  aptitude  à  contracter  le  chancre  et  par  une  syphilis 
constitutionnelle  certaine.  Il  est  d’ailleurs  rare  que  les  accidents  de 
syphilis  constitutionnelle  se  fassent  attendre  deux  ou  trois  ans  en 
l’absence  de  tout  traitement.  M.  Auzias  ne  prétend  pas  fixer  la  du¬ 
rée  du  temps  pendant  lequel  un  sujet  syphilisé  est  à  1  abri  des  ac¬ 
cidents  syphilitiques,  quels  qu’ils  soient  ;  il  affirme  seulement  que 
la  syphilisation  existe,  et  c’est  ce  qu’on  nie. 

M.  Dumotel  demande  à  M.  Auzias-Turenne  de  donner  des  preu¬ 
ves  à  l’appui  de  la  distinction  qu’il  établit  entre  la  diathèse  syphi¬ 
litique  et  la  syphilisalion.  L’expérimentation  accidentelle  prouve 
que  des  individus,  après  avoir  contracté  un  grand  nombre  de  chan¬ 
cres  ,  n’en  sont  pas  moins  aptes  à  en  contracter  de  nouveaux,  et 
n’en  ont  pas  moins  non  plus  la  diathèse  syphilitique  qui  se  mani¬ 
feste  tôt  ou  tard.  J’ai  eu,  dit-il,  à  traiter  un  officier  de  marine  pour 
des  accidents  constitutionnels  survenus  après  que  des  chancres  eu¬ 
rent  été  contractés  à  bien  des  reprises  différentes.  Un  traitement 
mercuriel  avait  été  suivi  après  l’apparition  du  premier  chancre. 
M.  Dumotel  s’engage  à  inoculer  tous  les  jours  avec  succès  et  pen¬ 
dant  des  années  du  pus  vénérien  à  un  même  individu.  Il  se  joint 
à  MM.  Michon  et  Bassereau  pour  repousser  les  conclusions  de 
M.  Auzias. 


M.  Ai'zias-Tuhexxe  ne  regarde  pas  comme  concluant  l’exemple 
de  l’officier  de  marine  cité  par  M.  Dumotel  à  cause  de  l’interven¬ 
tion  d’un  traitement  mercuriel,  de  l’irrégularité  et  des  intervalles 
très  longs  qui  ont  existé  dans  la  succession  des  chancres. 

M.  Bassereau  rentre  dans  les  conclusions  de  son  mémoire,  et 
répète  que  l’on  ne  trouve  pas  de  fait  bien  avéré  de  syphilis  double; 
mais  il  n’en  admet  pas  moins  qu’on  peut  inoculer  avec  succès  et 
indéfiniment  le  virus  vénérien  à  un  homme  atteint  de  sypjiilis  con¬ 
stitutionnelle. 

M.  Jamain  objecte  à  M.  Auzias-Turenne,  à  propos  de  la  syphili¬ 
sation  admise  par  lui  chez  certaines  filles  publiques,  que,  celles-ci 
étant  soumises  par  la  police  à  une  surveillance  active,  il  n’est  guère 
possible  d’admettre  qu’elles  aient  pu  se  trouver  dans  les  conditions 
exigées. 

M.  Auzias-Turenne  explique  de  nouveau  comment  il  a  été  conduit 
à  créer  le  mot  de  syphilisation  pour  exprimer  sans  périphrase  un 
état  particulier  dont  l’existence  lui  a  été  démontrée  par  des  expé¬ 
riences  multipliées.  Dès  qu’il  voyait  un  animal  présenter  des  traces 
de  syphilis  constitutionnelle  ,  il  les  faisait  disparaître  par  de  nou¬ 
velles  inoculations  au  moyen  desquelles  il  le  syphilisait.  Pendant 
deux  ou  trois  années  il  a  hésité  à  faire  connaître  ces  faits  ,  dont  il 
ne  se  croyait  jamais  assez  sûr  à  cause  de  leur  étrangeté  apparente. 
M.  Auzias  a  observé  que  plus  l’animal  est  gros ,  plus  il  faut  de 
temps  et  d’inoculations  successives  pour  obtenir  la  syphilisation.  Il 
est  convaincu  que  sa  méthode,  appliquée  à  l’homme,  produirait  les 
mêmes  résultats  que  chez  les  animaux. 

M.  Auzias-Turenne  répond  à  l’objection  de  M.  Jamain  en  fai¬ 
sant  observer  qu’il  n’a  trouvé  que  très  peu  de  filles  syphilisées  après 
avoir  pris  des  renseignements  et  poursuivi  ses  investigations  sur  un 
bieu  grand  nombre. 

Le  secrétaire,  Vimoxt. 


CORIVESPONDANCE. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

1“  Dans  l’intérêt  des  malades  qui  sont  dirigés  vers  les  sources 
thermales  de  Néris,  et  dont  les  droits  ne  peuvent  être  ni  méconnus, 
ni  violés  ; 

2°  Dans  l'intérêt  de  la  science ,  à  laquelle  chaque  médecin  doit 
son  concours,  sans  qu’il  soit  permis  à  ceux  qui  n’en  prennent  au¬ 
cun  souci  d’élever  des  entraves  et  des  obstacles  devant  ceux  qui 
veulent  la  servir  de  tous  leurs  efforts  ; 

3°  Dans  l’intérêt  de  la  liberté  et  de  la  dignité  professionnelles  que 
nous  sommes  tous  appelés  à  défendre. 

Les  médecins  exerçant  à  Néris  ont  l’honneur  de  réclamer  l’in¬ 
tervention  de  voire  estimable  journal  pour  protester  en  leur  nom 
personnel  et  conformément  à  l’opinion  de  ceux  de  leurs  confrères 
dont  ils  pris  l’avis  contre  les  faits  suivants  : 

1“  Pour  couper  court  aux  récriminations  fréquentes  des  malades 
en  traitement  à  Néris  ,  une  demande  a  été  adressée  à  M.  l’inspec¬ 
teur  pour  qu’il  voulût  bien  faire  afficher  une  liste  contenant  les 
noms  des  malades  avec  un  numéro  d’ordre  pour  chacun  d’eux , 
suivant  son  tour  d’arrivée  et  d’inscription.  Cette  mesure  garantirait 
les  droits  que  consacre  l’article  8  de  l’ordonnance  du  18  juin  1823. 
(Exclusion  de  toute  préférence  dans  les  heures  à  assigner  aux  ma¬ 
lades  pour  les  bains  ou  douches,  protection  particulière  due  à  ces 
derniers,  etc.)  M.  le  docteur  Sybille  n’a  même  pas  fait  à  ses  con¬ 
frères  l’honneur  de  leur  répondre,  et  a  préféré  laisser  subsister  un 
état  de  choses  qui  protège  tous  les  abus. 

2“  On  lit  sur  les  murs  de  l’établissement  thermal  un  arrêté  ainsi 
conçu  : 

Article  1".  L’entrée  des  salles  renfermant  les  piscines  communes 
est  interdite  au  médecin  étranger  à  [établissement  thermal  de  Néris, 
à  moins  dune  demande  expresse  de  leurs  clients.  (Article  6  de  l’or¬ 
donnance  du  18  juin  1823.) 

Article  2.  Cette  demande  sera'adressée  par  les  malades  au  médecin 
inspecteur,  qui  ne  pourra  refuser  [autorisation,  sauf  les  cas  d’abus, 
pour  lesquels  il  devra  en  être  référé  au  préfet. 

L’article  6  précité  sur  lequel  s’appuie  cette  disposition  réglemen- 
.  faire  additionnelle  et  l’article  8  qui  garantit  le  libre  usage  des  eaux 
consacrent  précisément  les  droits  des  médecins  et  des  malades  au 
lieu  de  les, entraver.  L’esprit  et  la  lettre  de  ces  articles  ont  été  sin¬ 
gulièrement  torturés  pour  fournir  matière  à  un  arrêté  qui  ne  se 
motive  ni  par  l’utilité  ni  par  l’opportunité.  En  rapprochant  la  date 
de  cet  arrêté  (26  mai  1851)  de  celle  où  le  règlement  sur  les  eaux 
de  Néris  avait  été  établi  à  la  préfecture  de  l’Ailier  (le  5  avril  1851), 
en  voyant  que  celte  mesure  a  été  exclusivement  réservée  à  l’établis¬ 


sement  de  Néris  sans  être  appliquée  aux  autres  établisse^, 
thermaux  du  département ,  n’est-on  pas  autorisé  à  penser 
règlement  qui  blesse  les  intérêts  des  malades  en  même  temps  ' 
les  droits  et  la  dignité  des  médecins  ne  peut  venir  de  l’inü*' 
préfectorale  et  n’a  dû  être  obtenu  qu’en  surprenant  la  relioi„„  7 
M.  le  préfet?  _  ^  ^ 

Si  les  malades  ont  'besoin  détre  visités  dans  les  piscines,  toasi 
médecins  doivent  y  entrer  du  même  droit.  Mais  ceux  qui  y  J 
trent  devraient  bien  mieux  suivre  l’exemple  de  ceux  qui  n’y 'L  j 
trent  pas  et  qui  n’ont  pas  attendu  l’arrêté  de  M.  le  préfet  pj' 
s’abstenir  de  toute  visite  dans  les  piscines,  le  sentiment  de  leuf  j 
voir  leur  ayant  démontré  ce  qu’il  y  avait  d'inutile  et  d'inconve,J'i 
dans  une  obséquiosité  dont  le  véritable  sens  n’a  pas  échappé, 
malades,  parce  qu’elle  sert  un  intérêt  beaucoup  moins  respecijU 
que  celui  de  leur  santé.  * 

3°  L’article  11  de  l’ordonnance  de  1823  prescrit  aux  inspecij, 
de  soigner  gratuitement  les  indigents  admis  dans  les  hospices 
pendant  des  établissements  thermaux  ,  et  de  les  visiter  au  uj: 
une  fois  par  jour;  mais  il  n’interdit  pas  aux  autres  médéàml 
suivre  les  visites  pour  acquérir,  par  leur  observation  directe  oa  J. 
l’enseignement  clinique,  des  connaissances  qui  tournent  au  pL 
de  la  science  et  des  malades.  Cependant ,  l’année  dernière  ,  m  > 
docteur  Sybille  a  déjà  donné  un  touchant  exemple  de  confratemiij 
en  cherchant  à  faire  défendre  l’entrée  de  l’hôpital  à  son  coatrlo 
adjoint,  qui  lui  a  porté  énergiquement  sa  protestation  devantij, 
moins.  Cette  année ,  les  médecins  exerçant  à  Néris  ont  réclamji, 
droit  d’assister  aux  visites-du  médecin  inspecteur,  persuadés  qc(|| 
conseil  d’administration  n’a  jamais  eu  la  pensée  de  les  priver  d,, 
avantage  dont  les  médecins  profitent  librement  dans  tous  les  hu 
taux  de  France.  Pourquoi  n’a-t-on  pas  donné  satisfaction  à  Itu 
demande’i  Tels  sont  les  faits  ,  monsieur  et  très  honoré  confrltj 
que  nous  livrons  à  votre  appréciation.  .  ' 

Agréez  l’assurance  de  nos  sentiments  dévoués. 

Fohichon  ,  D.-M.-p.  ;  H.  Beer,  d.-m.-p.  ;  D'Caml 
DE  Laürès,  inspecteur  adjoint  des  eaux  deNériî, 
Néris,  3  juillet  1851. 


Clironlquc  et  nonvellesi» 

Nous  apprenons  qu’à  la  suite  d’une  délibération  prise  jeudi  dei. 
nier  par  le  conseil  de  la  Faculté  de  médecine  sur  une  quesl» 
d’administration  intérieure ,  M.  Bérard  a  cru  devoir  remettre  enlrt 
les  mains  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  sa  démission 
des  fonctions  de  doyen.  Nous  espérons  encore  que  M.  le  minislie 
appréciant  les  qualités  éminentes  dont  M.  Bérard  a  fait  pi 
pendant  son  décanat ,  n’acceptera  pas  une  démission  dictée 
doute  par  les  plus  honorables  sentiments,  mais  qui  serait  d’anlani 
plus  inopportune  qu’elle  pourrait  alimenter  des  ambitions  bronil- 
Honnes  qui  couvent  sourdement,  mais  qui  n’attendent  qu’un  monienl 
favorable  pour  se  montrer  ouvertement.  Espérons  que  ce  moi 
n’arrivera  pas.  H.  de  Castelnau. 

—  Erratum.  — A  la  2'  colonne  de  l’article  de  M.  Gavarrelpi- 
blié  dans  notre  dernier  numéro,  ligne  28,  au  lieu  de  ;  «  l’appareil 
d  optique,  1)  lisez  :  «  l’appareil  dioptrique.  » 


Le  propriétaire  d’un  des  plus  importants  cabinets  de  dentiste  lit 
Paris  désirerait  prendre  un  collaborateur  possédant  dans  l’exerciti 
de  sa  profession  une  capacité  suffisante  pour  lui  succéder  procliii- 
nement. 

Le  prix  de  ce  cabinet  aura  pour  base  soit  deux  années  de  recellei 
brutes,  soit  trois  années  de  bénéfices  nets ,  calculés  sur  la  mofenai 
des  dix  dernières  années  d’exercice.  Cette  moyenne  ne  s’élève  pas  l 
moins  de  60,000  fr.  de  recettes  brutes. 

Une  somme  de  20,000  fr.  devra  être  payée  comptant.  Toute 
facilités  seront  accordées  pour  le  reste. 

Pendant  le  temps  de  sa  collaboration,  Pacquéreur  aura  drolll 
une  part  dans  les  bénéfices. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Le  propriétaire  d’une  source  d’eau  thermale  très  ancienne,  Irél 
importante  et  très  productive,  demande  un  médecin  pour  associé 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  me  de  Vaugirard. 


MAISOII  DE  CONVALESCENCE 

COATEAU  DE  ÀviCARDElSE, 

A  BOtILOGNE-SUR-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseisiiemeiils,  à 
Paris,  A  I’Agenck  des  Jodrnaux  de  méde¬ 
cine,  M.  Joiias-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


tient  un  grand 
ïsortiment  de  rikerons,  bouts 
|deseiin.  dons  .«a  fabrique,  rue  St- 
Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di¬ 
rectement  à  elle  recevront  FRANCO 
'les  demandes  qui  s'élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d'une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogne.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  rie  la  grossesse. 


ÎRAITE  D'AS.4T0M1E  DEStuIPilVE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gcrdy, 
professeur  i  la  Faculté  de  Médecine;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  môme 
Faculté;  MalleTprofesseur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  SSSpag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 

1  Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraicliir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 

anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

11  n’a  plus  k  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  o 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 

IIIIISON  DE  SJNTE.r.“r.'.“ 

MALADIES  CHIRURGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  lèiir  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  "des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  Dr  RO- 
CHARD,  rue  Maibœuf.  n“  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soiics  de  famille.  — Prix  niodé- 
lés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 

Sciences  et  succès.  Le  Kousso' est 

»  les  autres  moyens.  H  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  ù  la  disposition  de  nos  praticiens.» 

A  la  pliarm.acie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraquiî,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  (Docu- 
nents  officiels  ei  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 

Établissement  hydrothérapique 

du  CHATEAU  de  LONG-CHENE,  à  St-Genis- 
Laval,  près  Lyon  (Rhône),  dirigé  par  M.  LU- 
BANSKI.  (  Voir  l’annonce  dans  notre  numéro 
du  1»  juillet.) 


niiiinirrc  mm.  wickham  et  hart, 
Dill\llAULS.  Dr  chirurg.  herniaires  ,  rue 
Saint-Honoré,  257,  à  Paris,  viennent  d’ajouter 
un  nouveau  perfectionnement  aux  Bandages  her¬ 
niaires,  dit  CÔTÉ  OPPOSÉ,  à  vis  de  pression  et  à 
charnières,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant 
pas  les  hanches. 

Ceintures  hypogastriques  contre  les  déplace¬ 
ments  de  l’utérus,  Bandases  et  Ceintures  ombili¬ 
cales  et  de  la  ligne  blanche. 

Nouveaux  Bandages  compressifs  contre  la 
spermatorrhée. 

On  fait  les  envois  en  province  dans  les  vingt- 
guatre  heures  qui  suivent  ta  demande. 


ROB  BOYVEAÜ-LAFFECTEUR, 

seul  autorisé.  H  est  bien  supérieur  à  l’essence  et 
aux  sirops  de  salsepareille,  de  Cuisinier,  de  Lar¬ 
rey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  préparatifs 
de  deuto-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépura¬ 
tif  végétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicale¬ 
ment  les  dartres,  scrofules,  syphilis  nouvelles, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu  et  aux  injec¬ 
tions.  Prix  :  7  fr.  50  c. ,  chez  tous  les  pharma¬ 
ciens. —  poun  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS ,  prix 
du  liob  :  4  fr.  au  lieu  ne  7  fr.  50  c.  au  public. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles 
de  h  fr.  Soit:  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur 
CtRAUDEAü,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  ou  à  MM.  les 
droguistes  de  Paris  ou  des  départements. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  seit 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  inst™' 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  m® 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricapts. 


LA  MAISON  DESANTÉfi'r,*; 

TALES,  NERVEUSESet  autres  affections  chro¬ 
niques  ou  aiguës,  internesoii  cliirurgicales,  si 
tuée  à  Paris,  nie  ricpus,  C,  vient  d’être  ag 
randie  et  améliorée  par  son  nouveau  proprié¬ 
taire,  le  D'  BOURDONCLE, 'successeur  de  ma¬ 
dame  Marcel  Sainte-Colombe.  —  Division  des 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  dé¬ 
lire.  Jardins  .tnglai.s  ;  cours  plantées  d’arbres; 
calorifères;  bains  divers;  chapelle,  bibliotliè- 
que,  jeux  variés.  Médecin  cliargé  du  service 
de  CPS  malades,  le  Dp  MICHÉA,  auteur  des 
Traités  de  I’uypocondrie  et  du  délire 
DES  SENSATIONS,  couronnés  par  l’Académie 
de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  choix. 


Preuve  de  la  supériorité  de  [Huile  A 
foie  de  morue  de  HOGG  et  Comp. 

ANALYSE.. 

RAPPORT  DE  M.  O.  LESUEUR,  profef'J 
agrégé  et  chef  des  travaux  chimiques  a  la  ' 
culté  de  Médecine  de  Paris  : 

«  J’ai  analysé  I’Huile  de  foie  de  mo 
»  vend  M.  HOGG,  pharmacien,  2,  m 
»  glioue,  à  Paris.  Cette  liuile,  préparée  _ 

»  gros  foies  dé  morue,  non  putréfiés,  reu  e  ’ 
•  pour  1,000  grammes,  0,23  eentigr;  |||, 
■  de  polassium  ;  et  Thiiile  brune  que  je  »  ^ 
1  procuré  dans  le  commerce  m’a  ô®, ’Lj, 
.  1,000  grammes,  0,15  cent.  Signé:  O.W*" 

»  20  juin  1851.  » 


MAISOJI  VICTOR  CHETAllEIi  ET  FUS. 


Nouveaux  modèles  d’appareils  pour  douches  en  pluie  avec  |„ude 

cendantes,  ascendantes  et  transversales.  Disposition  particulière  pour  ea" 
et  eau  froide  dans  le  même  jet.  Ces  appareils,  recommandés  par  E), 
médecins  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  Comme  moyen  by 
fonctionnent  avec  facilité.  Prix  ;  10  fr.  à  200  fr.  et  au-dessus.  .  iw 

A  la  fabrique,  chez  CHEVALIER  et  fils,  232,  place  de  la  Bastiiae» 
trouve  des  appareils  pour  douches  de  vapeur,  fumigations  à  air  chaud,  des  baignoire  , 
siège  et  bains  de  pieds  sur  de  nouveaux  modèles.  —  Dépôt,  140,  rue  Montmartre,  - 


LIT  DU  DOCTEUIt  NICOLE 

UTILB  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
(tae  Tliévenot,  to  et  f  1,  A  PariM. 


SEUL  APPROUVÉ  palU' 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neu 

Champs- (Remise.  (AtTranclur.) 


(  24'  ANNEE.  ) 


N«  82.  -  JEUDI  17  JUILLET  18E 


82.  jeudi  17  JUILLET  1851. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  î 


Eia  EtmnceUe  Vr&inçmise, 


Ce  Journal  parait  t 


GAZETTE  DES  HOPITAE 


•n  s’abonne  à  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Pris  de  l’ubonncment 

>ODB  PARIS  ET  lES  DÉPARTEMENTS  I 


dini  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIQOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


.qjuiaîRE.  —  PARIS.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  HOPITADX. — 
SAiNT-Loms  (M.  Deiionvilliers).  Ob.servation  d’un  pemphigus  chez  un  enfant 
-  îiouveau-né'.  Mère  sans  syinpt&me  de  syphilis;  soupçons  du  côté  du  père. 
Abcès  du  thymus  dans  les  poumons,  —  militaire  h’Ajacgio  (Mi  Abeille).  De 
l’influence  de  l’engorgeinent  de  la  rate,  suUe  de  lièvres  paludéennes,  sur 
les  liydropisies  ,  et  sur  l’hydropisie  ascite  en  particulier.  —  Arnicine,  nôu- 
yelle  base  organiquè  extraite  de  l’arnica  monlaiia.  —  Académie  de  Méde¬ 
cine.  séance  du  J5  juiljel.  —  Académie  des  hoiences  ,  séance  du  Ifl  juillet. 
^  Cours  d’hygiène  (suitel.  —  Chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  vacante  à 
l’Ecole  de  Médecine  dé  Reims. 


PARIS,' LE  16  JUILLET  1851. 


Séances  €te8  Académies. 

Après  un  CDnsciencieux  rapport  de  M.  Gaultier  de 
Claubry,  et  un  second  rapport  aussi  bien  pensé  qu’élér 
gaminent  écrit  du  modeste  M.  Collineau,  rapport  qui 
traitait  d’un  des  sujets  les  plus  élevés  de  philosophie 
médicale,  l’Académie  a  repris  la  discussion  sur  le  pem¬ 
phigus  et  les  abcès  du  thymus  et  des  poumons  chez  les 
nouveau-nés.  C’est  sur  cette  discussion  que  s’est  con¬ 
centré  l’intérêt  de  la  séance.  M.  Cazeaux  a  répondu  avec 
heaucoup  de  talent  et  une  rarè  habilité  à  l’argumentation 
iJeM.  Paul  Dubois,  dont  , il  a  suivi  pied  à  pièd  chaque 
argument.  Il  n’a  manqué  à  M.  Cazeaux ,  pour  se  placer 
tout  à  fait  au  niveau  de  son  ancien  maître,  qu’une  rai¬ 
son  égale  à  son  talent  et  à  son  habileté.  Au  point  de  vue 
de  la  vérité,  en  effet,  sou  plaidoyer,  et  plaidoyer  est  ici 
le  mot  qui  convient  au  discours  de  M.  Cazeaux  ,  offre 
plusieurs  parties^  faibles  que  nous  tâcherons  de  faire  res¬ 
sortir,  tout  en  rendant  une  fois  de  plus  justice  au  re¬ 
marquable-  talent  de  discussion  de  M.  Cazeaux. 

—  L’Académie  des  sciences  n’a  reçu  qu’une  com¬ 
munication  qui  intéressât  les  sciences  médicales.  C’est 
celle  de  M.  Jpbert  sur  Iç  système  nerveux  de  la  gym¬ 
note.  Dans  ce  Buémoirè  fort  étendu,  accompagné,  dé 
pièces  anatomiques  et  de  planches  remarquablement 
exécutées,  M.  Jobert  s’est, surtout  proposé  de  démon^^ 
trer  que  l’appareil  électrique  de  la  gymnote  n’était  point 
animé  par  des  nerfs  spéciaux  ,  mais  bien  par  des  nerfs 
venant  directement  de  la  moelle  et  allant  se  répandre 
indistinctement  soit  à  l’appareil  électrique  lui-même , 
soit  à  d’autres  organes.  C’est  là  plus  qu’un  fait  anato¬ 
mique  ,  c’est  toute  une  doctrine  physiologique  qu’il  se¬ 
rait  désirable  de  voir  discuter  comme  elle  le  mérite  à 
l’Académie  des  sciences  j  malheureusement  l’Académie 
^.Siciences  peut  encourir  justement  un  reproche  dont 
Men  peu  d’assemblées  sont  passibles  ,  c’est  de  discuter 

trop  peu.  — H.  de  Castelnau.. 


HOPITAL  SAIiV T-LOUJS.  —  M.  Deaonvilliers. 


Observation  d’un  pemphigus  chez  un  enfant  nouveau-né.  Mère 
sans  symptôme  de  syphilis  ;  soupçons  du  côté  du  père.  Abcès 
du  thymus  dans  les  poumons. 

Par  Ch.  Desruelles,  interne  à  Saint-Louis. 


b...  (Annette) ,  vingt-quatre  ans,  non  mariée,  domestique 
'ly  a  quelques  atlnées  ;  couturière  aujourd’hui ,  à  Paris  de¬ 
puis  six  ans.  Elevée  aux  Enl'auls-Trouvés  ,  elle  n’a  jamais 
'flonu  son  père  ni  sa  mère  ,  et  y  est  restée  jusqu’à  l’âge  de 
ans.  Elle  n’a  jamais  été  gravement  malade,  bien  que 
santé  fût  assez  faible. 

'  Réglée  à  seize  ans  ,  elle  l’a  été  tous  les  mois  depuis  cette 
spoque,  mais  irrégulièrement;  elle  voyait  en  blanc  avant 
™aque  époque. 

ba  première  gestation  remonte  à  deux  ans;  elle  n’a  rien 
Présenté  de  particulier  que  quelques  phénomènes  sympatbi- 
Jues  du  côté  de  l’estomac.  L’accouchement  a  été  simple; 
Sûfant,  né  à  terme,  ne  présentait  rien  sur  le  corps  ;  il  n’a 
|6ca  que  jusqu’à  trois  mois.  Il  est  mort  étant  en  nourrice,  et 
*aère  ne  peut  donner  d’autres  détails.; 
bfl  seconde  grossesse  remonte  au  mois  d’octobre  1 850.  La 
'(s  a  été  souffrante  durant  presque  toute  cette  grossesse  ; 

ces  souffrances  doivent  être  attribuées  plutôt  à  des  pri- 
‘'jiins  qu’à  un  véritable  état  maladif. 

,  vomme  antécédents  spécifiques,  nous  n’avons  pu  aypir  que 
4*  probabilités ,  copime  trop  souvent  il  arrive  en  pareille 
"latière. 

,*'®tte, femme  nous  dit  bien  qu’elle  soupçonne  son  amant, 
JiWre.cn  bâtiments;  à' a.vo\v  quelque  maladie  ;  mais  elle 
J  , son  soupçon  d’ailleurs  que  sur  cette  considération 
®  ®  avait  des  boutons  sur  le  corps  dont  elle  ne  peut  dire 
vu  souvent  boire  de  la  tisane,,  et  qu’il 
'l’hutres  femmes.  Les  rapports  datent  de  deux  ans  ,  et 
^^ODtété  souvent  interrompus;  il  n’y  a  que  la  première  an- 
1*^  Ils  Ont  offert  un  peu  de  régularité.  Elle  nous  dit  encore 


que  peu  après  avoir  eu  des  rapports  avec  lui  elle  eut  un 
écoulement  blanc  très  abondant  qui  tachait  et  empesait  le 
linge  beaucoup  plus  que  ne  le.  faisait  l’écoulement  leucor- 
rhéique  qui  précédait  ordinairement  ses  règles;  quelle  avait 
de  vives  démangeaisons  aux  parties  génitales.  Elle  nous  as¬ 
sure  n’avoir  jamais  rien  eu,  soit  boutons,  pustules,  ulcéra¬ 
tions.  Eir  interrogeant,  avec  soip  toutes  les  régions  du  corps 
qui  pourraient  plus  particulièrement  nous  éclairer,  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  aucune  cicatrice,  aucune  trace  de  papules,  de  plaie 
de  quelque  nature  ,  aucun ,  engorgement  ganglionaire  ou  au¬ 
tre.  Les  parties  génitales  externes  ont  un  aspect  granulé, 
sans  autre  particularité. 

La  femme  est  pâle,  quoique  brune  de  cheveux.  Elle  a  une 
apparence  de  souffrance  sur  la  physionomie. 

Entrée  le,  5  juillet  au  soir  à  Saint-Louis,  dans  le  service  di¬ 
rigé  alors  par  M.  Giraldès,  et  aujourd’hui  par  M.  le  profes¬ 
seur  Denonvilliers ,  elle  accoucha  deux  heures  après  son  en¬ 
trée  d’ûn  enfant  du  sexe  masculin  et  mort-né.  Il  a  l’apparence 
d’un  fœtus  à  terme  ;  il  a  les  cheveux  en  assez  grande  quan¬ 
tité,  des  ongles  longs  aux  orteils  et  aux  doigts. Tl  n’a  pas  une 
apparence  chptive  ;  sa  taille  est  ordinaire  ,  ses  membres  sont 
assez  développés.,  , 

.  ,Xa  longueur  totale  du  corps  nous  a  donné  50  centimètres, 
Les  principaux  diamètres  delà  têle  sont  les  suivants  ; 
Diamètre  ocçipito-mentonjen ,  12  centim.  6  millim.  ; 

,,  occipito-frontal,  10  centim.  9  millim.  ; 
transversal  bipariétal,  9  centim. 

Les  deux  diamètres  du  corps  que  nous  avons  mesurés 
sont  les  suivants.  Dans  le  sens  transversal  : 

Du  sommet  d’une  épaule  à  l’autre,  11  centim.  6  millim.  ; 

I  D’un  os  iliaque  à  l’autre,  8  centim. 

.  L’enfant  présente  aux  pieds  et  aux  mains  des  ulcérations 
et  des  bulles  de  pemphigus. 

Le  pied,  droit  présente  trois  érosions  de, cette  nature  à  la 
face  plantaire.  Deux  autres  existent  l’une  au-dessus  du  talon, 
l’autre  au  bord  interne  du  tendon  d’Achille.  Elles  sont  d’un 
rouge-obscur  livide.  Çà  et  là  ,  entre  elles ,  on  remarque  des 
bulles  non  entamées  ,  d’un  blanc  mat ,  recouvertes  d’épi¬ 
derme  qu’on  enlève  facilement ,  et  sous  lequel  on  trouve  tan¬ 
tôt  une  tumeur  semi-concrète  ,  tantôt  un  liquide  tout  à  fait 
purulent.  Sous  le  dépôt ,  sous  cette  humeur,  on  trouve  une 
surface  rouge  humide,  qui  offre  un  pointillé  rouge  comme  les 
muqueuses  à  leur  degré  d’injection. 

Le  pied  gauche  offre  également  au-dessous  de  la  malléole 
interne,  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  talon  et  sur  le 
dos  du  pied  ,  des  érosions  de  ce  genre  et  des  bulbes  qui,  réu¬ 
nies  les  unes  avec  les  autres  ,  offrent  une  vaste  .surface  où 
l’épiderme  soulevé  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
au-dessous  une  assez  grande  quantité  de  pus  séreux. 

Il  existe  deux  autres  érosions  à  la  jambe  gauche  sur  la 
crête  du  tibia  et  sur  le  trajet  du  péroné,  à  1  ou .2  centimè¬ 
tres  dé  la  tête  de  cet  os.  Celle  que  l’on  remarque  sur  la  crête 
du  tibia  est  très  profonde ,  comme  creusée  à  pic. 

Les  cuisses ,  les  fesses,  les  parties  antérieure  et  postérieure 
du  tronc  n’offrent  aucune. trace  de  vésicules. 

;  La  face;’  les  oreilles ,  le  nez,  eu  sont  également  exempts. 
Rien  aux  parties  génitales. 

Il  n’y  a  que  les  membres  supérieurs  qui  en  portent  de 
nombreuses  traces.  A  la  main  droite,  en  effet,  la  face  pal¬ 
maire  est  remplie  de  bulles  (^ui  occupent  quelquefois  un  doigt 
tout  entier  (l’annulaire,  par  exemple).  L’éminence  hypothé- 
nar,  la  face  dorsale  et  palmaire  du  petit  doigt;  le  pouce  en 
présente. également  deux  à  sa  base,  à  la  face  dorsale;  le  mé¬ 
dius  seul  en  est  exempt. 

Sous  l’épiderme,  ôn  retrouve  celte  même  concrétion,  et 
soüs'  celle-ci;  cette  même  surface  rouge  avec  un  piqueté 
très -prononcé,  humide,  analogue,  pour  la  couleur,  à  des 
muscles  qui  auraient  longtemps  macéré. 

'  Les  ongles,  près  de  l’extrémité  unguéale  des  doigts,  sont 
violets.  Cette  coloration  est  due  à  des  érosions  qui  existent,  à 
ce  niveau ,  à  la  face  dorsale  de  l’extrémité  des  doigts.  On  les 
voit  très  bien  en  soulevant  et  renversant  l’ongle. 

A  la  main  droite,  fous  les  doigts^ tant  à  la  face,  palmaire 
qu’à  la  face  dorsale,  offrent  lés  mêmes  ulcérations  de  bulles 
de  pemphigus  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé.  Quelques- 
unes  des  érosions  ont  une  teinte  ecchymotique  très  pro¬ 
noncée.  ■  .  , 

En  interrogeant  les  organes.de  l’enfant,  nous  trouvons 
dans  l’intérieur  du  thymus  du  pus  séreux  en  abondance  réuni 
en  collection.  Ce  pus  était  jaune-clair,  sans  grumeaux. 

Le  poumon  était  ferme ,  dur,  compacte.  L’enfant  n’avait 
pas  respiré,  nous  le  savons;  mais  à  sa  partie  inférieure  et 
au  bord  postérieur,  on  trouvait  à  la  surface  des  plaques  très 
limitées,  qui  tranchaient  par  leur  coloration  d’un  brun  jaune 
avec, le  reste  du  tissu  très  rosé;  elles  avaienti  l’apparence  de 
sortes  d’ulcérations.  Incisé  à  leur  niveau ,  le  tissu  pulmonaire 
apparaissait  comme  ramolli,  visiblement  altéré,  formant 
même  une  sorte  de  détritus  de  deux  de  ces  plaques  ,  qui  n’é¬ 
taient  guère  qu’au  uomlire  de  quatre  ou  cinq,  et  qui  se  re¬ 
marquaient  surtout  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du 
poumon  gauche. 

Le  foie  était  volumineux,  gorgé  de  sang. 


Un  »n,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  ai 
Le  porl  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


Le  cœur,  volumineux  ,  nous  offrait  des  caillots  de  l’oreil¬ 
lette  droite. 

Ce  fait,  quelque  peu  concluant  qu’il  soit,  nous  a  paru  mé¬ 
riter  attention  aujourd’hui  surtout,  où  la  nature  du  pemphigus 
des  nouveau-nés  fait  le  sujet  d’une  sérieuse  discussion  qui 
partage  encore  les  autorités  les  plus  imposantes  dans  les  di¬ 
verses  spécialités. 

Parce  que  la  science  ne  peut  pas  toujours  marcher  à  coup 
sûr  ,  parce  que  les  faits  sont  trop  souvent  réduits  à  leur  nu¬ 
dité,  doivent-ils  rester  inaperçus,  inutiles?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Ici,  nous  voyons  à  noter  la  multiplicité  des  bulles  de 
pemphigus  siégeant  exclusivement  aux  extrémités  inférieures, 
et  la  présence  du  pus  dans  le  thymus  coïncidant  avec  ce 
pemphigus  congénial  chez  un  fœtus  mort-né  ;  enfin,  la  pro¬ 
babilité  syphilitique  des  parents. 

Déjà,  l’an  dernier  ,  étant  interne  à  la  Maternité  ,  ce  sujet 
avait  été  l’objet  de  notre  attention,  sous  l’inspiration  de  nos 
maîtres  MM.  Dubois,  Danyau,  Moreau  et  Gérardin.  Là,  nous 
avions  entendu  professer  à  MM.  Dubois  et  Danyau  ,  à  propos 
d’un  fait  de  deux  jumeaux  nés  avant  terme  et  tous  deux  at¬ 
teints  de  pemphigus  aux  extrémités  inférieures ,  que  le  pem¬ 
phigus  des  nouveau-nés  était  le  plus  souvent  syphilitique.  Dans 
l’exemple  que  nous  citons  ,  la  mère  ne  présentait  toutefois 
rien  pour  le  moment,  pas  de  cicatrices  qui  missent  sur  la 
voie  du  passé. 

N’ayant  vu  que  peu  de  faits,  nous  restions  incertain  ,  et 
nous  en  avions  d’autant  plus  éprouvé  le  désir  de  continuer, 
autant  que  possible,  ce  champ  d’observation  qu’on  nous  avait 
bienveillamment  ouvert.  La  rareté  des  exemples,  la  difficulté 
d’avoir  des  sources  certaines  pour  s’instruire  avec  conscience, 
en  rendant  ces  travaux  lents,  nous  avaient  engagé  à  rejeter  à 
la  fin  de  nos  études  dans  les  hôpitaux  un  résumé  de  nos  ob¬ 
servations. 

Toutefois,  aujourd’hui  que  la  question  est  pendante  ,  nous 
croyons  devoir  ,  tout  en  nous  effaçant  devant  les  imposantes 
autorités  qui  la  discutent ,  dire  par  anticipation  ce  que  nous 
avons  pu  voir  et  apprendre,  ce  que  nous  nous  proposons. 

.  Contre  l’opinion  que  nous  étions  porté  à  avoir,  nous  devons 
dire  que  les  faits  parlent  en  faveur  des  idées  émises  par 
MM.  Dubois,  Danyau  et  Depaul  ;  que  le  pemphigus  des  nou¬ 
veau-nés  a  pour  cause  la  syphilis. 

.  Celte  opinion,  un  professeur  distingué  de  Strasbourg, 
M  Stoltz, Ta  soutenue  en  l’appuyant  d’un  nombre  considérable 
de  faits  (30).  Pour  lui,  la  plupart  des  femmes  donnant  nais¬ 
sance  à  des  enfants  affectés  de  pemphigus  sont  des  femmes 
vénériennes.  La  syphilis,  dit-il ,  est  communiquée  à  l’enfant 
par  le  père  ou  la  mère  ,  que  la  mère  ait  été  atteinte  ou  non. 

On  sait  combien  Dugès,  dès  1821,  était  absolu. 

Nous  voyons  encore  M.  Daëpp,  médecin  en  chef  à  l’hospice 
des  Enfants-Trouvés  de  Saint-Pétersbourg,  où  l’on  reçoit 
plus  de  4,000  enfants  par  an,  dire  que,  sur  ce  nombre  ,  il  y 
en  a  pliisde  1,000  qui  souffrent  de  syphilis  héréditaire.  Celle- 
ci ,  ajoute-t-il,  a  pour  symptômes  quelquefois  des  taches 
cuivrées,  une  espèce  de  psoriasis;  mais  généralement  un 
pemphigus  tantôt  congénital ,  tantôt  survenu  après  la  nais¬ 
sance. 

Wichmann  ,  Saebse  et  Merrem'ont  souvent  vu  le  pemphi¬ 
gus  chez  des  enfants  dont  les  parents  étaient  affectés  de  sy¬ 
philis  et  de  blennorrhagie. 

Ces  faits  de  pemphigus  chez  l’enfant  nûuveau-né  ,  on  les 
trouve  relatés  dans  l’excellente  thèse  soutenue  en  1847  ,  à  la 
Faculté  de  Strasbourg ,  par  le  docteur  Conrad  Hertle  [Du 
'pemphigus  du  nouveau-né  et  de  sa  nature).  Les  observa¬ 
tions  dont  elle  est  riche  ont  été  empruntées  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Dubois  et  à  la  pratique  de  M.  Stoltz  ,  de 
Strasbourg. 

Qu’il  nous  soit  permis,  autant  pour  rendre  hommage  à  une 
mémoire  bien  chère  que  pour  être  utile  à  la  science  ,  de  si¬ 
gnaler  seulement  aujourd’hui  deux  faits  que  nous  avons 
retrouvés  daus  les  notes  recueillies  par  notre  frère  bien  re¬ 
gretté  Henri  Desruslles  ,  qui  était  interne  en  1844  à  la  Ma¬ 
ternité;  où  il  avait  trouvé  dO;  si  hautes  et  si  amicales  sym¬ 
pathies. 

Les  deux  observations  ont  trait  à  des  pemphigus  chez  deux 
nou, veau-nés  issus  de  mères  présentant  : 

L’une,  des  ciça,trices  sur  diverses  parties  du  corps,  traces 
de  boutons  cuivrés  qu’elle  dit  avoir  vus  paraître  après  un  con¬ 
tact  prolongé  avec  un  homme  et  que  l’observation  prouve 
être  syphilitiques  ,  puisqu’ils  s'accompagnèrent  de  douleurs 
ostéocopes,  etc.  ; 

L’autre,  offrant  encore  au  moment  de  l’accouchement  des 
plaques  muqueuses  aux  parties  génitales. 

Nous  avons;eu  occasion  de  voir  un  cas  tout  à  fait  analogue 
à  ce  dernier  à  l’hôpital  Beaujon,  en  1849,  dans  le  service  de 
nourrices  dirigé  par  M.  Baumès. 

.  Si  à  ces  faits  on  ajoute  celui  bien  moins  probant  et  admis, 
rapporté  dans  l’ouvrage  de  M.  Albers,  de  Bonn,  d’enfants' 
nés  de  parents  syphilitiques  chez  qui  les  pustules  de  la  vac¬ 
cine  devinrent  des  pustules  syphilitiques  ,  on  sera  certaine¬ 
ment  avec  juste  raison  amené  à  croire  à  la  nature  syphiliti¬ 
que  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

.  Toutefois,  nous  nous  posions  les  questions  que  nous  cher¬ 
cherons  à  discuter. 


Le  pemphigus  des  nouveau-nés  est-il  toujours  syphilitique? 
Nous  devons  le  dire ,  ceci  nous  paraît  encore  douteux  au¬ 
jourd’hui. 

Dans  le  '  cas  où  il  serait  une  manifestation  syphilitique 
constajite , 

1“  Aurait-il  pour  caractère  anatomique  les  abcès  du  thy¬ 
mus  et  du  poumon? 

2“  Aurait-il  un  siège  spécial  et  toujours  le  même? 

3°  Serait-il  congénital ,  ou  pourrait-il  survenir  indistincte¬ 
ment  après  la  naissance? 

4°  Pourrait-il,  après  un  traitement  approprié  sur  les  pa¬ 
rents  (père  ou  mère),  source  de  l’infection,  se  manifester 
de  nouveau  avec  des  symptômes  moins  apparents  ou  moins 
externes? 

Toutes  ces  questions  et  beaucoup  d’autres  qui  feront  le 
sujet  de  notre  thèse,  sans  doute  ,  nous  chercherons  à  les  dis¬ 
cuter  avec  les  faits  des  auteurs  et  des  maîtres  qui  voudront 
bien  nous  aider  de  leurs  conseils ,  de  leur  expérience  ,  et 
avec  ceux  que  l’observation  des  hôpitaux  nous  aura  mis  à 
même  de  recueillir. 

—  Au  moment  où  nous  finissions  ces  remarques ,  un  nou¬ 
veau  cas  bien  autrement  concluant  se  présentait  à  nous  à 
l'hôpital  Saint-Louis. 

Le  13  juillet  il  naissait  un  enfant  qui  est  mort,  selon  toute 
probabilité,  en  naissant,  et  qui  nous  présente  une  seule  pla- 
ue  de  pemphigus  large  au-dessus  de  la  malléole,  interne 
roite,  et  qui  nous  a  offert  également  du  pus  dans  le  thymu^, 
une  maladie  du  foie  toute  spéciale ,  avec  un  épanchement 
citrin  abdominal  abondant. 

La  mère  offre  des  antécédents  syphilitiques  passés  très 
probants ,  que  nous  aurions  publiés  aujourd’hui  si  nous  n'a¬ 
vions  craint  d'être  trop  long ,  et  que  nous  publierons  dans 
peu ,  M.  Denonvilliers  ayant  eu  l'obligeance  de  nous  en  lais¬ 
ser  la  faculté. 


HOPITAL  MILITAIRE  D'AJACCIO.  —  M.  Abeille. 

De  l’iaSvence  de  l’eagorgement  de  la  rate,  suite  de  lièvres 
paiudèeuoQS,  sur  les  hydropisies,  et  sur  l’bydroplsie  ascite 
en  particulier, 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  précédent.  ) 

C'est  dans  le  Fiumorbo  que  nous  avons  le  plus  observé 
d'engorgements  de  rate  par  suite  des  fièvres  paludéennes.  Cette 
contrée  ne  renfermequ' un  seul  canton,  celui  de Prunelli,  etest, 
par  conséquent ,  peu  habitée.  Les  plaines  du  Fiumorbo,  cou¬ 
vertes  de  vastes  marécages ,  s'étendent  de  la  mer  au  pied  des 
montagnes  du  môme  nom.  Les  habitants  des  montagnes  des¬ 
cendent  dans  la  plaine  pour  la  culture  des  terres  et  pour  la  ré¬ 
colte.  Il  est  rare  que  pendant  ces  travaux  il  y  en  ait  un  seul  épar- 
gnépar  l'infection,  \toici  les  notes  que  nous  a  inspirées  l'aspect 
de  ces  populations  :  l'espèce  virile  se  présente  avec  une  taille 
inférieure  ;  elle  est  assez  généralement  mal  constituée.  Beau¬ 
coup  de  sujets  sont  atteints  de  scrofules.  Presque  tous  ont  le 
Lacies  pâle  ,  plombé ,  terreux  ,  indice  de  cachexie  paludéenne. 
Quelques-uns  présentent  un  certain  degré  du  faciès  stupide 
qui  caractérise  le  crétin.  Nous  avons  ,  du  reste ,  observé  deux 
crétins  accomplis  dans  le  village  de  Prunelli. 

Parmi  les  paysans  du  Fiumorbo,  il  nous  est  tombé  entre 
les  mains  jusqu’à  vingt-sept  cachexies  paludéennes  avec  rate 
monstrueuse.  Nous  avions  la  persuasion  que  nous  aurions  pu 
en  trouver  un  nombre  quatre  fois  plus  grand  encore  si  le 
temps  nous  l’avait  permis.  Sur  ce  nombre  de  vingt-sept ,  il  y 
avait  quatre  femmes  et  deux  enfants. 

Le  cas  le  plus  remarquable  de  tous  ,  et  que  nous  citons , 
est  celui  du  nommé  Joacento  Poldani  il  Siaho  ,  jeune  homme 
de  vingt-un  ans.  Ce  garçon  a  été  pris  par  les  fièvres  à  l’âge 
de  neuf  ans ,  et  depuis  il  n’a  pas  passé  une  seule  année  sans 
les  avoir.  Il  les  conserve  pendant  trois  ,  quatre,  cinq  et  six 
mois  d’une  manière  régulière  tous  les  ans  ;  puis  ,  le  restant 
de  l’année  ,  il  en  a  des  ressentiments  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées  ,  mais  ne  dépassant  jamais  un  mois. 

L’abdomen  a,  chez  lui,  une  conformation  bizarre  ;  il  pré¬ 
domine  fortement  sur  tout  le  côté  gauche.  La  rate  est  non- 
seulement  développée  du  haut  en  bas ,  du  diaphragme  au 
ubis ,  mais  elle  a  encore  une  telle  épaisseur  d’une  face  à 
autre,  quelle  soulève  fortement  les  parois  abdominales  du 
côté  gauche,  sans  dépasser  la  ligne  blanche,  où  on  dirait  • 
qu'elle  est  soudée  par  des  brides  fibreuses  solides.  On  ne  peut 
lui  imprimer  aucun  mouvement.  Tout  le  côté  droit  de  Tab- 
domen  reste  déprimé  ;  les  parois  en  sont  mollasses ,  flexibles 
au  point  de  permettre  de  saisir  toutes  les  circonvolutions  in¬ 
testinales  déjetées  dans  cette  portion  de  la  cavité.  Le  foie 
semble  plutôt  diminué  de  volume  qu’hypertrophié ,  d’après 
les  données  de  la  plessimétrie. 

Il  n’existe ,  chez  ce  jeune  paysan ,  aucune  trace  d’infiltra¬ 
tion  séreuse  ni  du  moindre  gonflement  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Les  membres  sont  tous,  au  contraire,  assez  bien  mus¬ 
clés  ,  et  annoncent  un  certain  degré  de  nutrition. 

Ce  garçon-là  n’est  pas  le  seul  dans  cet  état.  Les  vingt-six 
autres,  examinés  par  nous,  ont  offert  un  développement  à 
peu  près  identique  de  la  rate.  Dans  cette  contrée  ,  personne 
ne  traite  la  fièvre.  Ils  n’en  sont  exempts  que  quelques  mois 
de  l’année,  et  ils  ne  doivent  ce  bénéfice  qu’à  l’air  de  leurs 
montagnes ,  où  ils  restent  après  les  récoltes.  On  peut  dire 
u'ils  naissent,  vivent  et  meurent  avec  les  pyrexies  palustres, 
ependant,  à  leur  dire,  la  longévité  de  la  vie  ne  serait  pas 
sensiblement  diminuée  par  cette  cachexie  perpétuelle ,  et  Ton 
re,ncontre  des  vieillards  de  soixante-dix  à  soixante-quinze  ans, 
qui ,  depuis  leur  enfance ,  portent  des  rates  dont  l’aspect  stu¬ 
péfie  le  médecin.  Les  enfants  sont  cruellement  décimés ,  ce 
qui  détruit  leur  opinion  sur  la  longévité  de  la  vie  prise  en 
moyenne.  Sur  ces  27  cachexies  paludéennes  avec  rate  énorme, 
bservées  par  nous  dans  le  Fiumorbo,  nous  n’avons  trouvé 
-  deux  cas  d’ascite ,  l’un  sur  un  enfant  de  dix  ans ,  et  l’au¬ 


tre  sur  une  fille  de  vingt-deux  ans.  Ces  deux  ascites  étaient 
en  même  temps  accompagnées  d’anasarque. 

Après  les  habitants  du  Fiumorbo ,  ce  sont  ceux  des  mon¬ 
tagnes  qui  avoisinent  les  plaines  d’Aléria  qui  nous  ont  fourni 
le  plus  d’engorgements  des  viscères  abdominaux  par  cachexie 
paludéenne.  .  Ici  la  population  est  beaucoup  plus  considérable; 
on  compte  divers  cantons  qui  se  partagent  en  vastes  étendues 
de  terrain)) tant  plaines  que  montagnes ,  et  dont  la  fertilité 
n’a  rien  Ide  comparable. 

Dansées  divers  cantons,  nous  avons  noté  51  cas  de  ca¬ 
chexie  paludéenne  avec  rate  excessivement  volumineuse. 
Parmi  ces  SI  sujets,  9  appartenaient  à  la  conscription  et  ont 
été  exemptés  du  service  militaire;  2 étaient  du  sexe  féminin, 

8  étaient  dès  enfants  de  5  à  14  ans;  tous  les  autres  étaient 
des  hommes  mûrs  ou  des  vieillards. 

Sur  ces  61  cas  d’intumescence  prodigieuse  de  la  rate  , 
nous  n’avons  observé  que  5  fois  une  ascite  plus  ou  moins 
étendue  ,  dont  3  fois  avec  anasarque.  Comme  nous  ne  pou¬ 
vons  citer  toutes  ces  observations  particulières ,  qui  se  res¬ 
semblent,  du  reste,  presque  toutes,  nous  n’en  donnerons 
que  deux ,  une  avec  suffusion  séreuse ,  et  une  autre  sans  cet 
épiphénomène. 

Gricci  (Santi-Joanno),  âgé  de  vingt  ans,  du  canton  de  Cer- 
vione  ,  est  d’une  constitution  éminemment  détériorée  ,  d’une 
petite  taille.  Ce  jeune  homme  ,  qui  est  ouvrier  cultivateur  et 
va  tous  les  ans  travailler  dans  les  plaines  d’Aléria  ,  avait  déjà 
contracté  plusieurs  fois  la  fièvre  dans  son  bas  âge.  Depuis 
l’âge  de  quinze  ans ,  il  l’a  eue  périodiquement  tous  les  ans  , 
au  mois  de  juillet  ou  août,  jusqu’aux  mois  dé  novembre  ,  dé¬ 
cembre  ou  janvier  de  l’année  suivante.  Pendant  tous  èéè'môis, 
la  fièvre  avait  des  types  parfaitement  réguliers  ;  puis ,  tantôt 
plus  à  bonne  heure,  tantôt  plus  tard,  ellé  dégénérait  en  fièvre 
irrégulière  à 'accès  éloignés,  et  enfin  il  en  était  complète¬ 
ment  exempt  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  mois.  II  y  avait 
cinq  mois  qu’il  n’avait  plus  aucun  accès  quand  nous  l’avons 
vu.  Sa  figure  est  pâle,  terreuse  et  bouffie  ;  son  ventre  proé¬ 
minent ,  surtout  à  l’épigastre  ,  dans  l’hypocondre  et  le  flanc 
gauches.  Les  membres  ,  le  thorax  et  les  parois  abdominales 
ne  présentent  aucune  trace  d'infiltration.  Nous  poüvons  saisir 
facilement,  avec  les  deux  mains  ,  une  rate  qui,  de  la  voûte 
diaphragmatique  ,  s’étend  jusqu’à  la  fosse  iliaque  gauche  , 
qu’elle  remplit  en  entier,  s’arrêtant  à  la  ligne  blanche  depuis 
le  haut  jusqu’en  bas.  Cet  organe  présente  des  surfaces  unies 
et  lisses.  Les  intestins  sont  refoulés  à  droite. 

Et  qu’on  ne  nous  vienne  pas  objecter  que  l’engorgement  du 
foie,  quand  il  n’est  constitué  que  par  une  bypérémie  ou  une 
hypertrophie  pure  et  simple  ,  est  plus  susceptible  de  donner 
naissance  aux  hydropisies  que  celui  de  la  rate  !  Les  chiffres 
sont  encore  là  pour  répondre ,  puisque  ,  sur  27  sujets  qui 
étaient  atteints  du  double  engorgement  du  foie  et  de  la  rate  , 
deux  seulement  avaient  une  ascite  avec  anasarque.  Si,  sur  les 
73  malades  restants,  les  suffusions  séreuses  ne  peuvent  être 
raisonnablement  attribuées  à  l’engorgement  de  la  rate ,  il 
serait  ridicule  de  faire  jouer  un  rôle  à  l’engorgement  du  foie 
sur  les  deux  malades  affectés  d’hydropisie  parmi  les  27  qui 
ortaient  cette  lésion.  En  effet ,  2  sur  27  est  une  proportion 
ien  plus  faible  que  5  sur  73. 

Il  faut  donc  chercher  dans  une  lésion  plus  occulte  ,  mais 
plus  réelle ,  la  cause  des  suffusions  séreuses  à  la  suite  des 
cachexies  paludéennes.  Nous  l’avons  déjà  dit ,  les  recherches 
hémafologiques  sont  venues  jeter  un  grand  jour  sur  celte 
question.  Les  analyses  du  sang  faites  par  MM.  Becquerel  et 
Rodier,  et  par  nous  dans  quelques  cas  semblables,  avaient 
déjà  prouvé  qu’il  y  a  une  altération  du  liquide  sanguin  ,  l’a¬ 
némie  albuminurique.  Cette  découverte  ,  fout  en  mettant  en 
évidence  le  rôle  que  peut  jouer  cette  altération  dans  la  pro¬ 
duction  de  ces  hydropisies  ,  ne  détruisait  pas  d’nne  manière 
absolue  l’influence  des  engorgements  des  viscères  abdomi¬ 
naux  à  leur  égard  ;  car,  d’une  part,  on  pouvait  objecter  que, 
si  dans  les  cas  expérimentés  il  y  avait  anémie  albuminuri¬ 
que,  cette  cause  de  suffusion  séreuse  ne  faisait  peut-être  que 
s’ajouter  à  celle  déjà  existante  (l’engorgement  de  la  rate)  , 
et,  d’autre  part,  on  pouvait  alléguer  que,  dans  une  foule 
d’antres  cas,  il  pouvait  bien  n’y  avoir  qu’engorgement  pur  et 
simple  des  viscères  abdominaux,' sans  anémie  albuminurique, 
comme  cause  d’hydropisie.  Aujourd’hui  ,  d’après  les  recher¬ 
ches  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer  ,  toute  objection 
est  impossible.  Si  l’analyse  du  sang  prouve  que  dans  les  hy¬ 
dropisies  par  cachexie  paludéenne  il  y  a  anémie  albuminu¬ 
rique  ,  c’est-à-dire  la  lésion  la  plus  apte  à  engendrer  les  suf¬ 
fusions  séreuses  ;  si,  sur  cent  cas  d’engorgement  extrême  de 
la  rate  et  quelquefois  du  foie  concurremment,  sept  seulement 
présentent  des  traces  d’hydropisie  ,  évidemment  ce  ne  sont 
pas  ces  engorgements  qui  sont  cause  de  l’épiphénomène; 
mais  il  faut  le  rattacher  rigoureusement  à  l’altération  du 
sang. 

Comment  se  fait-il  ra^ntenant  que,  sur  cent  sujets  en  ap¬ 
parence  dans  les  mêmes  conditions ,  sept  seulement  présen¬ 
tent  celte  altération  du  sang  au  degré  suffisant  pour  déter¬ 
miner  la  suffusion  séreuse  ?  Nous  ne  nous  sommes  pas  chargé 
de  résoudre  le  problème.  Cependant,  en  consultant  les  faits  , 
nous  pouvons  arriver  à  quelques  probabilités.  Sur  nos  sept 
hydropiques  ,  il  en  est  un  qui  est  pris  de  suffusion  séreuse 
presque  aussitôt  après  qu’il  a  eu  deux  accès  pernicieux,  et  cela 
quand  il  avait  été  longtemps  affecté  d’accès  de  fièvres  ordi¬ 
naires. 

Personnellement  nous  avons  rencontré  de  l'albuminnrie 
dans  plusieurs  cas ,  à  la  suite  de  forts  accès  de  fièvre.  Eh 
hien!  si,  dans  ce  cas-ci  ,  l’albuminurie  a  eu  lien  après  les 
deux  accès  pernicieux ,  cette  fuite  instantanée  de  l’albumine 
au  dehors  a  été  suffisante  pour  entraîner  au  degré  nécessaire 
l’allératron  du  sang  préparée  de  longue  main  pr  la  détério¬ 
ration  de  tout  l’organisme  à  la  suite  des  fièvres  prolongées. 

Dans  les  six  autres  cas ,  nous  voyons  des  sujets  qui  ont  eu 
moins  de  répit  que  les  autres  durant  les  années  qu’ils  ont  été 
affectés  de  fièvres  intermittentes  ;  quelques-uns  même  les  ont  | 


gardées  constamment,  restant  sans  cesse  exposés  aux  efflu^gj 
délétères  et  n’allant  pas  se  retremper  pendant  quelques  mois 
,à  l’air  de  la  montagne.  Quoi  d’étonnant  que  chez  eux  ,  ^ 
miasmes  étant  continuellement  absorbés ,  se  trouvant  daoj 
l’organisme  à  l’état  de  saturation  ,  quoi  d  étonnant ,  disons» 
nous,  qu’il  ait  surgi  au  degré  nécessaire  celte  altération  ^ 
sang  à  laquelle  les  autres  se  seront  soustraits  par  le  change» 
ment  de  vie,  d’habitude  et  de  climat  !  Et  puis  les  divers  de» 
grés  de  force  de  réaction  ne  viennent-ils  pas  en  aide  ponj 
expliquer  encore  cette  différence  ? 

Chez  certains  fébricitants,  il  survient  une  albuminurie  pluj 
ou  moins  durable  à  la  suite  des  accès  ;  si  cette  albuminurie 
n’entraîne  pas  à  elle  seule  l’anémie  albuminurique  ,  elle  lui 
donne  au  moins  le  dernier  essor.  Déjà  nous  avons  pu  obser» 
ver  deux  faits  où  l’anasarque  a  apparu  après  cette  albumi» 
nurie  ,  et  nous  sommes  à  la  recherche  d’autres  semblables. 
Le  premier  de  ces  faits  a  été  observé  à  l’hôpital  du  Val-de» 
Grâce  en  1850;  le  second  nous  est  tombé  sous  la  main  depuis 
notre  séjour  à  Ajaccio.  Le  voici  : 

Giannoni  (Joseph),  conscrit  non  incorporé  ,  âgé  de  vingt, 
deux  ans,  d’une  constitution  au-dessous  de  la  moyenne,! 
feint  pâle,  à  aspect  anémique  ,  entrait  le  18  janvier  à  l’hôpi- 
tal  d’Ajaccio  pour  des  fièvres  paludéennes  récidivées. 

Ce  jeune  conscrit  avait  contracté  ces  fièvres  quatre  ans  au» 
paravant  dans  les  plaines  d’Aléria;  il  les  avait  conservées 
tous  les  mois  de  j  uillet,  août ,  septembre  et  octobre ,  puis  les 
avait  guéries  par  l’influence  de  l’air  de  la  montagne.  Cha- 
ue  année  suivante,  il  contracta  la  fiêvrè  à  la  même  époque, 
ans  les  mêmes  plaines  et  la  garda  autant  de  temps.  Il  venait 
s’embarquer  à  Ajaccio  pour  rejoindre  son  régiinent  en  France, 
quand  il  entra  à  l’hôpital  pour  trois  nouveaux  accès  qu’il  ve- 
nait  d’avoir.  Entré  le  18  ,  il  eut  deux  accès  successifs  sous  le 
type  quarte;  A  son  entrée  ,  il  ne  présentait  ni  ascite  ni  ana¬ 
sarque.  La  rate  avait  12  centimètres  de  haut  en  bas  et  19 
transversalement.  Les  urines,  analysées  tous  les  jours,  ne 
présentaient  pas  de  traces  d’albumine  ,  lorsque  le  24  au  ma¬ 
tin  «lies  devinrent  fortement  albumineuses.  Nous  prédîmes 
alors  une  anasarque  prochaine.  Les  urines  continuèrent  ! 
être  albumineuses  seulement  les  25 ,  26  et  27.  L’ anasarque 
apparut  avec  rapidité  et  ne  résista  qu’un  mois  au  traitement 
convenablement  employé. 

Le  foie  descend  plus  bas  que  d’habitude  et  se  prolonge 
jusqu’à  l’épigastre,  où  il  devient  langeant  à  la  rate.  Tous  nos 
moyens  d’exploration  ne  nous  font  pas  découvrir  de  trace  de 
sérosité  épanchée  dans  le  ventre;  toutes  les  fouctions  s’exécu¬ 
tent  bien,  et  le  malade  nous  assure  qu’il  n’est  pas  incommodé 
par  la  metsa  (rate). 

Pedro-Joanne  Durastan,  du  canton  de  Piétra  ,  est  égale¬ 
ment  un  jeune  homme  de  vingt  ans.  Sa  taille  est  au-dessus 
de  la  moyenne.  On  le  dirait  doué  d’embonpoint  si  l’on  ne 
s’apercevait  de  suite  à  la  bouffissure  du  visage  et  à  son  feint 
pâle  et  terreux  qu’il  doit  être  infiltré.  H  y  a  trois  ans  qu’il 
contracta  la  fièvre  pour  la  première  fois.  Il  était  alors  garçon 
dans  une  belle  ferme  qui  se  trouve  sur  un  mamelon  aux  con¬ 
fins  des  plaines  d’Aléria.  Au  lieu  de  se  retirer  aussitôt  sur  la 
montagne  ,  il  continua  à  habiter  la  ferme.  Comme  la  fièvre 
avait  le  type  tierce,  il  se  livrait  aux  travaux  des  champs  le 
jour  où  l’accès  ne  venait  pas.  Pendant  dix-huit  mois  il  mena 
ce  genre  de  vie  ;  enfin ,  il  fut  pris  de  deux  accès  plus  forts  et 
plus  longs  que  tous  les  autres  avec  délire  :  c’étaient  deux 
accès  pernicieux.  A  la  suite  de  ces  deux  derniers  accès,  il 
resta  dans  un  état  d’anéantissement  complet  et  ne  rentra  que 
longtemps  après  dans  sop  village.  Il  était  alors  infiltré  comme 
il  l’est  encore  aujourd’hui.  Son  état  (ïe  faiblesse  profonde  se 
prolongea  fort  longtemps ,  sa  position  de  famille  ne  lui  per¬ 
mettant  pas  de  se  donner  les  soins  convenables.  Depuis  trois 
mois,  il  se  sent  mieux;  ses  forces  reviennent  un  peu;  màiSi 
comme  nous  l’avons  dit,  il  porte  une  infiltration  générale, 
qui  s’étend  même  jusqu’à  là'  éônjbnctive. 

Le  ventre  est  volumineux,  saillant.  La  palpation  et  la  per¬ 
cussion  permettent  de  constater  dans  cette  cavité  la  présence 
d’un  liquide  assez  abondant.  Les  deux  mains ,  en  déprimant 
un  péu  fortement  les  parois  abdominales ,  peuvent  embrasser 
uùe  rate  volumineuse  qui  descend  jusqu’à  l’épine  iliaque  gau¬ 
che  et  remplit  fout  ce  côté  de  la  cavité  pelvienne.  La  percus¬ 
sion  donne  dans  l’bypochondre  droit  un  son  général  qui  s  é- 
tend  dans  le  diamètre  vertical  bien  au  delà  des  limites  nor¬ 
males  tant  supérieurement  qu’ inférieurement.  Ce  malade  a 
jeu  de  la  diarrhée  pendant  plus  d’un  mois.  Il  en  est  débar' 
rassé  aujourd’hui  ;  mais  la  lenteur  de  ses  mouvements,  1  apa¬ 
thie  de  son  caractère,  tout  indique  qu’il  est  encore  dans  un 
état  de  faiblesse  considérable. 

Nous  avons  besoin  de  finir  et  de  conclure  ,  car  nos  obser¬ 
vations,  toutes  à  peu  près  semblables,  ne  pourraient  être 
rapportées  en  détail  sans  causer  de  l’ennui.  Il  nous  a  sain 
d’en  citer  quelques-unes. 

On  voit  que  l’occasion  ne  pouvait  être  plus  belle  pour  non 
qu’un  conseil  de  révision  parcourant  tons  les  points  de 
Corse  pour  tomber  sur  une  centaine  de  sujets  à  rate  très  m 
lumineuse  par  suite  des  fièvres  paludéennes.  Il  est  bien  es 
tendu  que,  si,  au  lien  de  rates  s’étendant  du  diaphragme 
pubis  et  occupant  tout  le  côté  gauche  du  ventre,  nous  avi® 
voulu  nous  contenter  de  rates  doublées ,  triplées  et  m 
quadruplées  de  volume ,  nous  aurions  pu  dans  certaines 
frées  trouver  les  deux  tiers  de  la  population  présentaa 
pareils  cas.  ^ 

Sur  les  100  sujets  que  nous  avons  vus  ,  un  certain 
avaient  également  un  engorgement  plus  ou  moins  consi 
ble  du  foie  (27),  et  chez  eux  les  intestins  étaient  refoulés 
un  espace  assez  restreint  et  comprimés.  Maintenant  g 

en  avons-nous  trouvé  sur  le  même  nombre  qui,  à  une  ®P 
ou  à  Tautre,  d’après  le  commémoratif  ou  d’après  la  p 
ménalité  présente,  avaient  offert  ou  offraient  encore  e 
ces  de  suffusions  séreuses  généralisées  ou  d’ascite . 
ces  sept  bydropiques ,  trois  avaient  une  ascite  sans  gg 

fusion  séreuse  et  quatre  une  ascite  avec  «je  les 

ces  derniers,  au  moment  de  notre  examen,  portait  e 
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toutes  fraîches  de  l’opération  de  la  paracentèse  qu’il 
<subie  depuis  peu. 

c  f  individus  porteurs  d  engorge- 

(  monstrueux  de  la  rate  et  souvent  du  foie  par  suite  des 
J'®”  ®  jg  marais  ,  et  porteurs  de  ces  engorgements  pour  la 
depuis  des  années,  quelques-uns  même  depuis  l’en- 
f'”'  voilà  à  coup  sûr  des  matériaux  suffisants  pour  établir 
J’influence  que  prennent  les  hypertrophies  de  la  rate 
Su  foi®  ‘î®  suffusions  séreuses. 

,  j  gue  nous  l’avons  dit  en  débutant,  ces  chiffres  offrent 
rècision  mathématique  quant  aux  données  à  en  dé- 
^On  ne  nous  objectera  pas  la  difficulté  du  diagnostic 
reconnaître  les  engorgements  ;  les  mains  les  plus  gros- 
CL  n’auraient  qu’à  palper,  et  elles  ne  s’y  tromperaient 
La  difficulté  est  plus  sérieuse  ,  il  est  vrai ,  pour  recon- 
P!,'  g  gne  quantité  plus  ou  moins  minime  de  sérosité  épan- 
t'e  dans  la  cavité  péritonéale.  Mais  nous  avons  assez  d’ha- 
f  |  Je  dans  ces  sortes  d’explorations  pour  nous  flatter  que  , 
jjes  aucun  cas,  nous  n’avons  pu  errer  grossièrement. 

Si  sept  fois  seulement  sur  cent  nous  avons  trouvé  une 
file  soit  seule,  soit  compliquée  d’anasarque  sur  des  indivi- 
r  porteurs  exactement  des  mêmes  lésions,  c’est-à-dire  d’en- 
jrirements  des  viscères  abdominaux  au  même  degré ,  et 
lesaue  depuis  aussi  longtemps  les  uns  que  les  autres ,  cer- 
f,5  il  ne  viendra  plus  à  l’idée  de  personne  d’accuser  cet  en- 
Igment  d’être  cause  de  ces  suffusions  séreuses. 

^  terminant,,  nous  devons  ajouter  quelques  considérations  , 
.ji  si-elles  ne  se  lient  pas  étroitement  à  notre  sujet,  offrent 
B  moins  un  grand  intérêt  pratique. 

Tout  le  monde  connaît  le  système  de  M.  le  professeur 
piorry  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  lès  fièvres  intermittentes, 
Sous  sommes  personnellement,,  i)  le  sait,  un  des  zélés  adrpi- 
rateurs  de  ce  savant  maître;  cependant  nous ne.pouvons  nous,. 

Ver  de  dire  que  son ,  système  reçoit  un  échec;  sérieux, 
Jansf examen  que  nous  venons,  de  faire.  Sur  les  cent,  mala¬ 
dies  par  nous  observés  quatre-vingt-sept  restent,  malgréilei  ; 
lolume  énorme  de  leur  rate,  quatre,  cinq,  six  mois,  sans, resr  . 
sentir  aucun  accès  de  fièvre,  jusqu’à  ce  que,  quittant, leurs 
montagnes ,  qui ,  par  l’air  vif  et  pur  qui  y  règne  ,  leur.proi 
turent  la  guérison ,  ils  viennent  de  nouveau  contracter  la 
même  maladie  par  une  intoxication  nouvelle.  Il  ne  peut  rien 
avoir  de  plus  probant  contre  le  rôle  attribué  à  la  rate  dans 
BS  fièvres  d’accès.  , 

Si  àoüs  faisons  nn  tableau  comparatif  de  ce  qui  se  passe 
[Corse  chez  les  habitants  de  la  campagne  dans  certaines 
contrées,  et  chez  ceux  des  villes  telles  qu’ Ajaccio /  nous 
tojôns.que  les  premiers  ;  qui  ne  font  généralement  pas  dé 
traitement,  conservent  la  fievre  jusqn’à  ce  que  ,  gagnant  les 
moutagnes,  ils  s’en  débarrassent  par’ le  changement  d’air  ; 
tandis  que  les  derniers  ,  tout  en  subissant  une  intoxication 
moindre  à  causé  des  précautions  qu’ils  prennent,  tout  eh  sè 
traitant  immédiatement ,  ont  des  rechutes  très  fréquentes,  et 
conservent  souvent  la  fièvre  des  années  entières. 

L’habitation  sur  des  montagnes  élevées ,  exemptes  de  tonte 
importation  de  miasmes  ,  serait-elle  donc  le  meilleur  traite¬ 
ment  des  fièvres  invétérées?  Les  faits  le  démontrent. 

Nous  avons  observé  en  Corse  une  certaine  corrélation  en¬ 
tre  la  fièvre  paludéenne  et  la  scrofule.  Qu’on  ne  se  révolte 
pas  trop  à  cet  énoncé.  Généralement  nos  auteurs  se  sont 
complu  à  écrire  que  la  scrofule  ,  la  phthisie  pulindnaire 
régnent  peu  dans  les  pays  chauds.  Là  Corse  ,  entre  dutres  , 
jouirait,  d’après  quelques-uiis,  d’ûpé  ’rèmarqualiré; im^üpitç 
icét égard.  Hélas!  combien’ d’érrèurs  se  sont  déüîiées et  sé 
encore,  et  celà'snr  la  foi  (Tes  tflaités;  '  '  ' 

N'a-(-on  pas  vu,  dans  ces  dernières  années,  un  (|e  ipp^iplus 
l«ti|igués  confrères  ,  .M.,  j  Boulljn  ,  vouloir  étatiir  ripe  loi 
dWagonisme  entre  la  fièvre  paludéenne  et  la  phthjsie.pul- 
moDpre?  !  ,  \  '  j  '  '  ”  , ,  , 

Si, des  plus  modernes  de, ces  auteurs  avaient  pp,, faire, .une. 
descente  en  Corse,  ce  pays  si  voisin  de  la  France^  a’Usdayaient 
pii'patcourir  comme  nous  ces  localités  infectées  par  les  fiè- 
»res  de  marais,  ils  auraient  pu  se  convaincre  queila-Bcrofule 
'i  les  tubercules  sont  les  fléaux  qui  déciment  le,  plop,,çes  po- 
pvlalions. 

Quel  démenti  donné  aux  médecins  chimistes  qûi  disent 
jee  le  littoral  est  un  préservatif  de  la  scrofule  ,  à  cause  dés  ■ 
®3nations  iodées  qui  se  dégagent  continuelleraebt  de  la  sur-; 
“ce  de  la  mer!  La  ville  d’Ajaccio  ,  que  nous  connaissons  à 
P  et  qui  plonge  dans  la  mer  presque  en  totalité ,  se  charge  ‘ 
®  ce  démenti.  ' 

a  pas  de  population  qiii  préàèht'è  autant  de  scrofules 
Jcc  celle  qui  borde  la  côté  orientâle' de  la  Corse  ,  et  cepen- 
11  y  a  peu  de  pays  où  la  fièvre  paludéenné  règne  avec 
d’activité.  Ajaccio,  sur  la  côte  occidentale ,  se  signale 
I*’’  le  même  vice.  Les  personnes  du  sexe  en  sont  plus  spé- 
j'*lcment  affectées.  Dans  celte  ville  ,  sur  six  décès  ,  on  peut 
^diiBent  compter  deux  tuberculeux  ,  et  cependant  Ajaccio 
|ci>nve  annuellement  des  end'émies  de  fièvres  palustres, 
fCcio,  comme  nous  le  disions,  a  les  deux  fiers  de  ses  Bonrs 
“s  les  eaux  de  la  mer. 

nous  qui,,  en  qualité  de  médecin  cosmopolite,  avons 
'ci'vé  et  exercé  en  baucoup  de  points  diÉférenls  ,  nous 
’*«!  été'  frappé  ,  en  parcourant  ce  pays,  de  la  diSerence 
°®|ète  entre  ce  qu’ont  écrit  les  auteurs  et  ce  qui  existé  ", 
''’élfie  qne  nous  avons  observé  sur  divers  points  de  laFrance 
Bons  voyons  en  Corse. 

■ya  ici  toute  une  immense  question  â  étudier  sons  le 
élyologique  ,  puisque,  d’après  les  premiers  aperçus 
»  “aranx  et  les  lois  qu'on  croit  le  mieux  connaître  ,  la  Cewse 
SJ  se  trouver  dans  des  conditions  topographiques  qai 
Dj^^raient  exclure  îa  scxofule  comme  la  phthisie  pulrao- 


Arnicine, 

NOUVELLE  BASE  ORGANIQUE  EXTRAITE  DE  L* ARNICA  NONTANA, 

Par  M.  William  Bastick. 

C’est  en  appliquant  aux  fleurs  de  Varnîcû  montana  le  pro¬ 
cédé  qu’il  avait  employé  pour  extraire  la  lobeline  du  lohelia 
injlata  que  ce  chimiste  est  parvenu  à  préparer  l’arnicine- 
Cette  substance  possède  une  forte  réaction  alcaline  ;  elle  se 
combine  avec  les  acides  et  forme  une  série  de  sels.  Elle  se 
décompose  par  l’action  d’une  haute  température  et daisse  un 
résidu  charbonneux  ;  elle  n’est  donc  pas  volatile.  Quoiqu’elle 
n’ait  pu  encore  être  obtenue  cristallisée,  en  raison  de  la  pe¬ 
tite  quantité  qui  s’est  trouvée  à  la  disposition  de  l’auteur, 
cependant  tout  fait  croire  à  ce  dernier  qu’elle  est  susceptible  , 
de  prendre  une  forme  définie.  Sa  saveur  est  légèrement 
amère ,  sans  âcrefé  ;  elle  a  l’odeur  du  castor.  La  teinture  de 
noix  de  galle  la  précipite  en  flocons  de  la  solution  aqueuse 
de  ses  sels.  Elle  est  légèrement  soluble  dans  l’eau ,  beaucoup 
plus  soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther.  Les  alcalis  causti¬ 
ques  en  opèrent  la  décomposition. 

L’hydrochlorate  d’arnicine  ,  bien  dépouillé  de  toute  ma¬ 
tière  colorante  au  moyen  du  charbon  animal ,  se  présente 
sous  la  forme  de  cristaux  transpârefitâ  aciculaires  et  disposés 
en  étoiles.  ,  ,  ,  ,,  ,  , 

Les  effets  thérapeutiques  de  cette  base  restent  encore  à  dé¬ 
terminer.:  Sans  aucun  doute  cette  substance  n’a  pas  été  exa¬ 
minée  d’iine  manière  complète  ;  mais  cette  tâche  ne  peut  être . 
accomplie  qu’en, opérant  sur  une  quantité  de  fleurs  beaucoup 
plus  grande  quelle  qui  a  servi  â  M.  W.  Bastick  pour  faire 
ses  premiers  essais. 

L’étudé  physiologique  cl  thérapeutique  de  l’ariiicine  est 

és  digne, d^'n^êrêt ,  car  l’àrnica  est  lul-mémo  un  médicà- 


trés  digne|d 
mer}!  ' assez  ^tif. 


(Jpurn.  dc'Chm.^,méd.) . 


ACADÉms  NATflOXAS.E;  MssecmË. 

Séance  du  ifi  juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  est  lu  ef  adopté. 

CORRESPONDAUGE  OFFICIELLE. 

Ellè  De  Cotüprehd  que  deux  lettres  du  ministre  du  commerce  ; 
l’une  relative  à  une  dériiAnde  de  rapport  sut  un  appareil  sudorifère 
imaginé  pour  traiter  les  cholériques  ,  l’autre  à  un  produit  végétal 
importé  de  la  Chine  et  extrait  d’un  arbuste  appelé  gambier ,  dont 
les  médecins  chinois  se  servent  avec  succès  pour  la  guérison  de 
diverses , maladies  et  en  particulier  des  fièvres  intermittentes. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  ' 

La  famille  de  M.  Mougeot,  corrèspondant  de  l’Académie  â  Chau¬ 
mont,  annonce  la  mort  dé  ce  médecin. 

Suette. 

M.  Sabatier,  de  Pézénas ,  adresse  une  notice  imprimée  sur  l’épi¬ 
démie  régnante  de  suette.  (Commission  des  épidémies.) 

Xlqnide  ile  l’opcille. 

M.  Desebamps ,  d’Avallon ,  adresse  nne  note  dans  laquelle  il  ex¬ 
pose  les  résultats  d’une  analyse  qu’il  vient  de  faire  d’nn  liquide  qui 
s’est  écoulé  par  l’oreille  d’un  hommë  qui  avait  une  fracture  de  la 
base  du  crâne.  Voici,  d’après  M.  Desebamps ,  la  composition  de  ce 
liquide,  qui  était  incolore,  inodore,  d’une  saveur  salée  ,et  donnait 
une  réaction  alcaline  au  papier  tournesol  : 

Eau  ...  . .  98,899 

Albumine  . . \ 

■  Matière  grasse.  . . |  00183 

Osmazomë.  . . i  ’ 

Matière  qui  réduit  l’oxyde  de  cuivre.  .  .  )■  - . ; 

Sels  de  chlorure  potassique,  chlorure  sodique.  j 
: — de  sulfate  sodique,  phosphate  sodique.  j  00,918 
de  carbonate  sodique.  . . / 

100,000 

(Commissaire  :  M.  Bussy). 

RAPPORTS. 

;  €oll<ine  Tégétale. 

M..j(^qultier  de  Clanbry  aîné  lit  un  rapport  étendu  sur  un  mé- 
jmoiré,. relatif  à  la  colique  végétale.  Remercîments  à  l’auteur.  — 
|Adoplê,' 

I  Ponctions  du  evi'vean. 

I  M.^.ÇolUneau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M,  Voisin  relatif 
’à  Xgjiqlyse.de  l enféndement  hifmaîn.  Ce  mémoire,  tont  philosophi¬ 
que,  est  écoulé  avec  fine  attention  soutenue. — Conclusions  adoptées. 

Pcmpliigus  «les  nonvean-nés. 

La  parole  est  â  M.  Làgnean  et  ensuite,  à  M.  Cazéaux  pour  la 
eontiiinalron  de  la  discussion  sur  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

M.  Cazeaux  présente  une  réfutation  étendue  du  discours  de  M. 
P.  Dubois.  Noos  regrettons  de  n’avoir  point  été  mis  à  même  de  re¬ 
produire  textuellement  ce  remarquable  discours.  Mais  nous  nous 
réservons  d’en  présenter  l'analyse  et  la  critique  dans  un  prochain 
nunàêro,  dès  que  nous  aurons  pu  méditer  le  travail  de  l’babüe  aca- 
détnicten. 

'  tittsatian  du  cristisllfui 

M.  H,  Larrey  présente  un,  cas  fort  curieux  de  luxation  du  cris¬ 
tallin.  Le  malade  qui  fait  robjèt  tle  cette  présentation  devant  être 
soumis  à  l’examen  et  à  l’avis  de  la  Société  de  ChtrBrgie ,  nôfis 
croyons  inutile  d’ettlrèi^  attjourd’hnî  dans  dé  pins  grands  détails, 

La,  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  qnarl. 


ACABÉMlE  ses  SCIBSCBS. 

Séance  du  14  juillet  1851.  — Présidence  de  M.  Rayer. 

Ai>paireits  cïecCriqires  rfe  ïa  tôS'pîWe  et  de  la  gymnote. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  co'oninuntqoe  un  mémoire  ïnlrlnlé  ;  Con- 
éddeatïons  sur  les  appareils  dlèctnques  de  la  torpille,  de  la  gyningtet 
etc.  Il  résume  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 


1  °  Tous  les  appareils  électriques  se  ressemblent  par  leur  struc¬ 
ture  ,  ce  qui  suppose  nne  analogie  complète  de  fonctions. 

2“  Tous  les  appareils  réellement  électriques  ont  un  tissu  propre 
qui  ne  diffère  ,  dans  chaque  animal ,  que  par  des  nuances  qui  ont 
trait  â  la  forme  des  granulations  ,  au  volume  de  l’appareil  électri¬ 
que,  au  volume  des  nerfs ,  â  la  disposition  des  membranes  d’enve¬ 
loppe. 

3“  Lé  tissu  propre  de  la  gymnote  diffère  de  celui  de  la  torpille 
non  par  la  nature  ,  mais,  par,, la  forme  de  la  granulation,  qui  est 
ronde  dans  la  seconde,  et  aplatie, dans  la  première. 

4“  Les  nerfs  qui  se  rendent  auX  appareils  électriques  ne  leur 
sont  pas  exclusivement  destinés ,  puisqu’ils  envoient  des  rameaux  â 
toutes  les  parties  environnantes.  Lés  nérfs  de  la  torpille  viennent 
de  la  cinquième  paire,  et  ceux  de  l’organe  électrique  de  la  gym¬ 
note  viennent  des  nerfs  spinaüx. 

5“  11  n’y  a  donc  pas  de  nerfs  spéciaux  pour  l’appareil  électrique. 

6°  Tous  les  nerfs  sont  gros  à  leur  première  division,  et  se  ter¬ 
minent  en  pinceau  après  avoir  été  disposés  d’abord  diebotomi- 
quement. 

7“  Les  nerfs  de  la  gymnote  sont  indivis  jusqu’à  la  première  cloi¬ 
son  de  séparation. 

8“  Le  fluide  électrique  n’est  donc  pas  fourni  par  les  nerfs  seuls 
qui  se  distribuent  dans  d'autres  organes  que  l’appareil  électrique , 
et  il  paraît  évidemment  être  le  résultat  de  l’action  complexe  de  l’ap¬ 
pareil  lui-même. 

Epilepsie. 

M.  Pellotier,  transporté  de  Lorgues  â  la  Casbah,  deBone,  en¬ 
voie  un  mémoire  sur  l’épilepsie,  qu’il  considère  comme  provenant 
de  l’affaiblissement  ou  du  dérangement  des  fonctions  du  cervelet. 
Le  remède  qu’il  propose  consiste  â  appliquer  un  vésicatoire  entre 
le  cervelet'et  les  vertèbres. 

—  M.  Baùdens  adresse  une  relation  de  l'opération  d’extraction 
du  ijnaxillaire,  supérîeuy  dont  nous ,  ayons  déjà  entretenu  nos 
lecteurs.  ‘  ,  ,  ,  , 


enam  d’ftygîène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  FleubY  , 
professeur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  CINQUIÈME  LEÇÔN  (1). 

hifîuéhoes  morbî/lqiiës  dû  froid.  —  Lë  premier  effet  du  froid  est 
de  produire  fe  refroiaûsemeni ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
sensation  de  froid-,  celui-là  est  essentiellement  constitué  par  UM 
abaissement  de  la  température  animale,  tandis  que  celle-ci,  depuis 
son  premier  degré  appelé  algor  jusqu’à  son  dernier  appelé  rigor , 
et  en  passant  par  ses  deux  degrés  intermédiaires  nommés  horripi- 
latio  et  korro'r,  peut  n’être  qu’une  percëption  cérébrale  produite 
par  un  simple  trouble  de  l’innervation  ou  de  là  circulation  capillaire 
périphérique,  et  coïncidant  soit' avec  lé  maintien  de  la  température 
:du  corps ,  soit  même  avec  un  excès  de  ealorificatîon ,  ainsi  que  cela 
a  lieu  pendant  la  période  algide  dé  la  fièvre  intermittente  simple, 
M.  Gavarret  ayant  démontré  ,,  comme  vous  le  savez,  que  le  frisson 
le  plus  violent  est  accompagné  ,  dpns  cç,,cas,  d'une  élévation  de  la 
itempérature  animale  physiologique. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qu’on  ne  saurait  accep¬ 
ter  lés  assertions  de  Cullen  et  de  M.  Barbier,  qui  prétendent  que 
l'air  atmosphérique  n'agit  comme  agent  frigorifique  sur  l’homme 
qu’ au-dessous  de  -j-  13  ou  14“  -{-  R.  Cette  évaluation  ne  repose 
que  sur  la  sensation  de  froid  qui  varie  suivant  les  individus  et  une 
foule  de  circonstances  se  rattachant  aux  vêtements,  à  l’exefcice,  etc. 
Quel  est  l’homme ,  dit  M.  Gerdy,  qui  pourrait  demeurer  immobile, 
â  l’ombre,  â  une  température  de  -t-  15“  sans  être  bientôt  transi  de 
froid? 

Le  thermomètre  fout  seuj  permet  de  constater  avec  précision  et 
certitude  l’existence  et  le  degré  du  refroidissement  ;  la  sensation 
accfi'ëée  par  le  malade  n’a,  comme  nous  l^avons  (ilt,  aucune  valeur, 
,et  îa  main  de  l’observateur  est  un  instrument  infidèle  et  insuffisant, 
jll  ést  'évident,  d’abord,  qu’il  n’indique  jamais  la  température  ab- 
j  soin e  du  sujet  exploré  ,  mais  seulement  le  rapport  qui  existe  entre 
'sa  température  et  celle  do- l’explorateur;  d’qn  autre  côté,  il  ne  me¬ 
sure  que  la  température  de  la  peau,  qui  n’est  point  toujours  en 
rapport, avec  la  température  générale,  car  on  la  trouve  souvent 
:  froide  pendant  le  frisson  de  la  fièvre  intermittente  et  parfois  chaude 
sur  ues  enfants  atteints  de  scélérème,  chez  lesquels  le  thermomètre 
placé  sous  l’aisselle  ne  marque  plus  que  31°  en  moyenne,  33“ 
au  maximum,  et  22°  au  minimum;  de  telle  sorte,  dit  M.  Roger, 
auquel  nous  devons  ces  intéressantes  recherches,  qu'à  ce  degré  ex¬ 
trême  l’enfant  devient  presque  un  animal  à  sang  froid. 

Le  refroidissement  du  corps  ne  s’opère  pas  également  sur  tous 
des  points;  il  se  montre  d’abord  sur  les  parties  les  plus  éloignées 
du  centre  circulatoire  ,  sur  les  pieds  et  les  mains  ;  c’est.là  qu’il  at¬ 
teint  Je  plus  tôt  son  ntaximuni,  et  qu’on  observe  en  premier  lieu 
la  congélation  et  la  gangrène.  Chez  l’homme  couvert  de  vêtements, 
ce  sont  le»  parties  non  protégées  qui  sont  atteintes  les  premières  , 
et  en  Russie,  par  exemple,  on  observe  très  fréquemment  la  congé¬ 
lation  dn  nez  ,  des  joues  ,  des  oreilles,  do  pénis,  de  la  moitié  du 
bras  ou  de  la  jambe.  Fab.  de  Hilden  avait  déjà  décrit  avec  beau¬ 
coup  d’exactitude  la  gangrène  produite  par  le  froid.  Larrey  et  DeS- 
genellcs  n'out  eu  que  trop  souvent  l'occasion  de  l’étudier  sur  nos 
malheureux  soldats  pendant  la  campagne  de  Russie ,  et  vous  en 
trouverez  «ne  dcscriplioni  détaillée  dans  le  Compendium  de  méde¬ 
cine  predigue. 

Enfin  ,  messieurs ,  le  froid ,  comme  la  chaleur,  devient  par  lui- 
tttêmc  une  cause  de  mort,  celle-ci  étant  attribuée  par  les  uns  â  une 
asphyxie,  par  les  autres  à  nue  action  stupéfiante  exercée  sur  la 
système  nerveux. 

La  mort  a  lieu  de  différentes  manières  ;  parfois  elfe  est  précédée 
d’un  engourdîssémcfit  très  doulonrcuX  ,  de  contractures  des  mem¬ 
bres,  (M  difficulté  de  parler ,  de  faiblesse  ou  de  perte  de  la  vue, 
d’une  espèce  d’idiolismc,  de  l’émission  involontaire  de  l’urine;  la 
marche  devient  vacillante;  le  transi  chancelle  comme  un  ivrogne 
/et  finit  par  tomber,  la  chute  étant  le  signe  certain  d’une  mort  pro¬ 
chaine.  D’autres  fois ,  dit  M.  Gerdy  ,  la  mort  des  transis  a  quelque 
chose  de  délicieux  ;  le  froid  les  plonge  dans  un  engoürdissemenli 
qui  les  invite  au  somnieil  et  les  y  entraîne  par  l’attrait  irrésistible 
d’un  repos  plein  de  charmes  ;  ils  s’y  abandonnent ,  en  effet,  avec 
passion ,  lors  même  qu’ils  savent  très  bien  que  ce  perfide  sommeil 
les  conduit  à  une  mort  assurée.  Salander,  compagnon  de  Cook  dans  . 
son  excursion  à  la  Terre  de  Peu,  soumis  à  on  froid  excessif,  préfé¬ 
rait  une  mort  pleine  de  volupté  anx  angoisses  de  ta  marche,  et  il 
fallut  l’entraîner  de  vive  force. 

Vous  savez,  messieurs,  quels  effets  désastreux  le  froid  a  souvent 


produits  sur  les  années  ;  Xénophon  ,  Quinte-Curce  ,  Voltaire  ,  les 
liistoriens  de  la  campagne  de  Russie  ,  vous  les  ont  fait  connaître  ; 


-.mais  il  né  faut  point  perdre  de  vue,  toutefois,  que  le  plus  souvent 
al  s’agit  ici  d’un  modificateur  complexe,  et  qu’au  froid  atmosphéri- 


<|ue  viennent  se  joindre  la  fatigue  ,  l’insuffisance  de  l’alimentation 
«t  surtout  la  démoralisation  qui  accompagne  la  défaite  et  la  re¬ 
traite. 

L’action  pathogénique  du  froid  agissant  isolément  et  par  lui- 
même  n’est  pas  exactement  connue.  Sous  l’influence  d’un  froid  at¬ 
mosphérique  vif  et  sec,  les  membranes  muqueuses  labiale  et  na¬ 
sale  se  gercent,  se  déchirent,  et  les  fissures  très  douloureuses  qui 
en  résultent  laissent  souvent  écouler  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang;  les  pieds  et  les  mains  deviennent  le  siège 
d’érysipèles  phlegmoneux  connus  sous  le  nom  d’engelures  ;  on  a 
considéré  Je  froid  comme  favorisant  le  développement  ^des  tubercu¬ 
les  pulmonaires  ;  M.  Flourens  dit  avoir  produit  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ehez  des  poulets  soumis  à  un  froid  artificiel  très  vif;  les  sin¬ 
ges  transportés  des  pays  chauds  dans  nos  climats  meurent  presque 
tous  phthisiques;  Thielman  a  montré  que  là  phthisie  est  très  fré¬ 
quente  en  Russie  et  en  Suède  :  sur  1,000  décès,  63  sont  le  résultat 
de  cette  maladie;  mais  la  phthisie  est-elle  plus  fréquente  dans  les 
pays  froids  que  dans  les  pays  chauds?  MM.  Andral,  Louis  ,  Clark 
n’osent  pas  l’affirmer,  et  Crichton,  Harwood  et  Orton  se  pronon¬ 
cent  pour  la  négative.  On  a.  attribué  au  froid  le  développement  de 
la  plupart  des  phlegmasies  ;  de  l’ophlhalmie ,  du  coryza,  de  l’an¬ 
gine,  de  la  bronchite,  de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie,  du  rhuma¬ 
tisme,  de  l’urétrite  ,  de  la  fièvre  puerpérale  ,  celui  de  la  fluxion  des 
pieds,  des  oreillons,  des  névralgies;  mais  il  n’est  pas  démontré  que 
dans  ces  circonstances  le  froid  ait  agi  seul;  presque  toujours  ,  en 
effet,  le  modificateur  est  complexe  ;  à  l’action  du  froid  est  réunie 
celle  du  vent,  d’un  courant  d’air,  de  l’humidité;  ou  bien  il  s’agit 
d’une  alternative,  d’une  variation  brusque  de  température  ;  ou  bien, 
enfin,  il  se  présente  une  circonstance  particulière,  comme,  par 
exemple,  l’état  de  sueur,  d’élévation  de  température  animale  dans 
lequel  se  trouve  le  sujet  soumis  à  l’action  du  froid.  Les  auteurs 
n’ont  point  tenu  compte  de  cette  distinction  importante  ;  ils  réunis¬ 
sent  dans  un  même  paragraphe  et  attribuent  exclusivement  au  froid 
les  accidents  qui  se  développent  dans  les  circonstances  très  diffé¬ 
rentes ,  très  complexes  que  nous  venons  de  vous  indiquer,  et  ils 
vont  même  jusqu’à  comprendre  dans  cette  étude,  sous  le  nom  d’ac- 
tion  du  froid  transmis  par  les  liquides,  les  effets  produits  soit  par 
les  différentes  applications  extérieures  d’eau  froide ,  soit  par  l’in¬ 
gestion  de  ce  liquide. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  ,  messieurs  ,  combien  cette  ma¬ 
nière  de  procéder  est  vicieuse  ;  il  n’est  d’ailleurs  plus  possible  de 
la  maintenir  dans  l’état  actuel  de  la  science,  car  la  médication  dite 
hydrothérapique  a  montré  la  différence  énorme  qui  sépare  l’in¬ 
fluence  du  froid  atmosphérique  de  celle  des  applications  extérieures 
d’eau  froide. 

Nous  séparerons  avec  soin  les  éléments  hétérogènes  que  l’on  a  si 
malencontreusement  confondus;  en  nous  occupant  de  l’humidité, 
nous  étudierons  son  action  suivant  qu’elle  est  associée  à  la  chaleur 
ou  au  froid;  l’étude  des  vents  nous  conduira  tout  naturellement  à 
celle  des  effets  de  l’air  agité,  des  courants  d’air;  dans  le  chapitre 
consacré  aux  agents  physiques  divers  ,  nous  vous  parlerons  des 
applications  extérieures  d’eau  froide  ou  chaude  ;  ici  nous  n’aurons 
à  vous  parler  que  des  variations  de  température  ,  des  alternatives 
de  chaleur  et  de  froid  atmosphériques ,  et  des  effets  du  froid  atmo¬ 
sphérique  sur  l’homme  dont  la  température  animale  a  été  élevée  et 
dont  la  peau  est  couverte  de  sueur. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’un  froid  atmosphérique  modéré 
est  favorable  à  la  santé ,  à  f  exercice  actif  de  toutes  les  fonctions  ; 
mais  que  son  action  n’est  bienfaisante  qu’autant  qu’elle  s’exerce  sur 
un  sujet  jeune,  robuste,  bien  nourri,  ayant  les  organes  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation  dans  un  parfait  état  d’intégrité.  Dans  les 
circonstances  opposées  ,  une  chaleur  modérée  doit  au  contraire  lui 
être  préférée,  ainsi  que  nous  le  verrons  quand  nous  nous  occupe¬ 
rons  des  climats.  C’est  à  ce  moment  aussi  que  nous  étudierons  les 
influences  curatives  exercées  par  le  froid  atmosphérique;  quant  aux 
applic.atiOns  thérapeutiques  du  froid  artificiel ,  elles  n’ont  guère 
i’air  atmosphérique  pour  agent,  et  nous  en  parlerons  lorsque  nous 
tf'aiterons  des  boissons  et  des  applications  extérieures  d'eau  froide. 


Les  variations  atmosphériques  ont  été  considérées  comme  favo¬ 
risant  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire ,  qui ,  selon 
M.  Andral,  est  rare  dans  les  pays  à  chmat  constant,  quelle  qu’en 
soit  la  latitude,  tandis  qu’elle  est  très  fréquente  dans  les  contrées  où 
l’on  observe  de  grandes  variations  atmosphériques.  A  cette  asser¬ 
tion,  M.  Louis  oppose  les  faits  suivants  : 

La  phthisie  pulmonaire  est  aussi  commune  à  Malte,  dont  le  cli¬ 
mat  esf  remarquable  par  sa  constance,  qu’aux  îles  Ioniennes,  où  il 
existe  de  grandes  variations  atmosphériques  ;  ces  îles  sont  placées 
dàhs  les''ïnêmes  conditions  atmosphériques  que  la  Jama'ique,  et  ce¬ 
pendant  la  phthisie 'est  plus  fréquente  dans  celle-ci  que  dans  les 
autres. 

Si  vous  vous  souvunez  de  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des 
climats  extrêmes,  vous  serez  conduits  à  conclure  que  les  diverses 
conditions  de  la  température  atmosphérique  n’exercent  pas  une  in¬ 
fluence  appréciable  sur  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
et  que  cette  funeste  maladie  a  le  privilège  de  décimer  également  les 
contrées  les  plus  diversement  partagées  à  cet  égard. 

Moriro,  Zimmermann,  Moseley,  Sto'l,  Desgenettes,  presque  tous 
les  Nosographes  considèrent  les  variations  atmosphériques  comme 
une  cause  puissante  de  diarrhée  et  de  dysenterie;  à  Cêylan,  à  Bata¬ 
via,  à  Java,  où  l’on  observe  presque  constamment  des  variations  de 
température  de  40“  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  dysenterie  rè¬ 
gne  d’une  façon  à  peu  près  permanente;  elle  est  endémique  en 
Bohême,  en  Galicie,  dans  la  Moldavie,  la  Bulgarie,  etc. 

Enfin  ,  les  variations  atmosphériques  diurnes  considérables  sont 
rangées  par  M.  Audouard  au  nombre  des  causes  les  plus  énergi¬ 
ques  de  l’intermittence,  et  M.  Voillemier  les  considère  comme  l’une 
des  causes  les  plus  puissantes  des  affections  puerpérales. 


Influences  exercées  par  le  froid  atmosphérique  sur  C homme  e 


'  J^ariations  de  là  température  atmosphérique. 


•  L’activité  de  la  respiration  et  de  la  combustion  augmentant  ou 
diminuant  suivant  le  degré  de  la  température  atmosphérique  ,  on 
comprend  que  les  variations  brusques  et  étendues  de  celte  dernière 
ne  peuvent  pas  être  sans  inconvénients  pour  l’organisme.  Un  choc 
qui  diminue  le  mouvement  d’une  machine,  dit.M.  Wurtz,  peut  aussi 
en  troubler  le  jeu,  et  il  doit  en  être  de  même  pour  un  organe  aussi 
délicat  que  le  poumon  lorsqu’il  est  obligé  de  modifier  brusquement 
le  rbythme  de  ses  fonctions. 


Malgré  les  dénégations  de  MM.  Chomel,  Louis,  Requin,  Grisolle, 
il  est  impossible  de  ne  pas  admettre,  avec  M.Vl.  Bouillaud,  Andral, 
Cruveilhier  et  la  plupart  des  observateurs,  qu’un  grand  nombre  de 
phlegmasies,  et  spécialement  la  bronchite  ,  la  pleurésie  ,  la  pneu¬ 
monie  ,  le  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire,  se  développent 
sous  l’influence  du  froid  atmosphérique  mis  en  contact  avec  un 
homme  dont  la  température  est  élevée,  dont  le  corps  est  couvert  de 
sueur.  Vous  savez  .tous  combien  ces  maladies  sont  fréquentes  pen¬ 
dant  l’hiver  et  combien  elles  sévissent  sur  les  sujets  qui  s’exposent 
au  froid  atmosphérique  en  sortant  d’une  grande  réunion,  d’une 
salle  de  spectacle,  d’un  bal,  d’un  lieu,  en  un  mot,  où  une  tempéra¬ 
ture  très  élevée  a  provoqué  la  diaphorèse.  Sur  52  cas  de  rhuma¬ 
tisme,  M.  Bouillaud  a  pu  en  attribuer  34  à  cette  influence,  et  il  en 
a  été  de  même  pour  16  pneumonies  sur  26. 

l’eues  sont,  messieurs,  les  considérations  que  nous  voulions  vous 
présenter  ici  sur  la  température  atmosphérique  considérée  dans  ses 
rapports  avec  l’organisme;  nous  les  compléterons  lorsque  nous 
traiterons  des  saisons  et  des  climats. 
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CH-AIRE  D  AN.4TOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 
vacante  ù  l’Ecole  île  médecine  de  Rclnia. 


PROGRAMME  DU  CONCOURS. 


P®  ÉPREUVE.  —  Titres  antérieurs. 


2'  ÉPREUVE.  —  Anatomie  descriptive  ;  Leçon  de  45  minutes 
me  nrénaration  anatomioue  faite  en  5  beure.s  .sur  un 


■  sujet  clioii 


préparation  anatomique  faite 
par  le  candidat. 

3“  ÉPREUVE.  ' —  Physiologie.  :  Leçon  de  45  minutes,  après  ÿ 
heures  de  préparation,  sur  une  question  de  physiologie  fir^j 
sort ,  et  qui  sera  la  même  pour  les  candidats  entendus  le  uê** 
jour. 

4' ÉPREUVE.  —  Anatomie  et  physiologie:  Dissertation  écrite, 
6  heures  sur  une  question  d’anatomie  et  de  physiologie  tirée 
sort,  et  qui  sera  la  même  pour  tous  les  candidats. 

5“  ÉPREUVE.  —  Argumentation  -.  Argumentation  sur  la  quesiio 
écrite,  pendant  40  minutes,  par  deux  candidats,  et ,  à  défaut  jJ 
candidats,  par  les  deux  plus  jeunes  membres  du  jury. 

Après  chaque  épreuve  ,  la  valeur  en  sera  immédiatement  apn 
ciée,:  en  chiffres,  par  le  jury.  ^ 

Nota.  —  Le  concours  s’ouvrira  du  16  au  20  août  prochain. 

Le  directeur  de  (Ecole  de  Médecine 
Hasîneqoi». 

Le  secrétaire  de  (Ecole  de  Médecine, 

Phillippe. 


Nous  appelons  l’attention  sur  l’importation  toute  récente  du  vi. 
ritable  Ginseng  de.Tartarie,  qu’il  avait  été  jusqu’ici  très  difficileJe 
se  procurer.  Les  populations  de  l’extrême  Asie  regardent  le  vinili! 
Ginseng  comme  un  .  cordial  infaillible  pour  prolonger  l’existence 
éloigner  les  infirmités  de  la  vieillesse,  réparer  presque  instàntémeel 
les  forces  affaiblies  par  l’âge  ou  les  excès  de  tout  genre,  augmenter 
l’activité  de  l’esprit ,  et  empêcher  l’altération  des  traits  du  visage, 
Elles  reconnaissent  en  outre  au  Ginseng  une  action  puissante 
contre  les  affections  des  poumons,  et  en  général  contre  toutes  celles 
qui  proviennent  des  désordres  du  sang;  enfin  elles,  l’administrent 
aux  malades  à  l’extrémité  afin  de  donner  à  la  vie  un  nouvel  essor, 
et  les  rendre  aptes  à  recevoir  une  médication  ultérieure. 

Le  dépôt  de  Ginseng  de  Tartarie  est  à  la  pharmacie  Savoje, 
lulevard  Poissonnièro.  n“  4.  à  Paris.  Là  se  Ironva  imn  rnitw  m. 


boulevard  Poissonnièro,  n“  4,  à  Paris.  Là  se  trouve  une  notice  .. 
le  Ginseng,  relatant  les  témoignages  des  missionnaires  qui  ont 
constaté  en  Chine  et  en  Tartarie  les  étonnantes  propriétés  de 
substance. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  11. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacilé 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un'flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julier,  pk, 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix;  15 fr, 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchard, 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandayisie,  a 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiaace 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandagei 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Letéllier.  ‘  Influence  des  températures  extrêmes  de  (atmosphère 
sur  la  production  de  ( acide,  carbonique  dans  la  respiration  des  ani¬ 
maux  à  sang  chaud.  [Ann.  de  ch.  et  de  phys.,  1845,  t.  XllI,  p.  478.) 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  des 
Biberons  en  tétine  de  mad.ame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


du  département  de  la  Manche,  précédemment 
occupée  par  un  docteur  en  médecine  ayant  une 
nombreuse  clientèle.  A  vendre  également,  plu¬ 
sieurs  instruments  de  chirurgie,  une  tr - 

complète,  argent  et  acier  fin,  et  aussi  ii 
hliolhèque  contenant  140  volumes  des  meilleurs 
auteurs  de  médecine.  S’adresser,  pour  traiter, 
à  madame  Lebouteiller-Desforges,  rue  des  Bou¬ 
chers,  9,  à  AVrànchcs  (Manche)! 


Elixir  et  Poudre  dmlifrices. 


UVINaVINX,  fVRÈTHRE 
Ils  blanchissent  .les  dents,  sans  : 
ant  la  fraîcheur  delà  bonchè,  la  i 
L’ELIXIR,  par 


lui  est 


s  spéciflcit 


:s  douleu 


laBcs  ue  ucr.is,  prévient  les  fluïions ,  loin  de 
provoquer.  LA  POUDRE,  ayant  la: magnésie  p< 
excipient,  Jouit  du  précieux  avantage  d'atténuer 

chausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  simi 
tané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  prési 


Snitè.  —  Dépôt  daiis 
l’étranger.  Pour  d 


ralgies 


Éintermédiaire  c 
LAROZE,pharm 
se,  à  Paris. 


.LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  ;B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  sé  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L'on  accorde  50  p.  lÜO  de'remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraüdkaü,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


TRiïTF  Maladirs  cancéreuses  et  des  af- 
ItlAlllïi  fectioiis  curables  couronducs  avec 
le  cancer;  par  H.  LEBERT,  d.-m.,  lauréat  de 
rinslitüt  et  de  l’Académie  de  Médecine,  etc.  — 
Un  vol.  in-S»  de  892  pages.  Prix  :  9  fr.  Chez 
T  D  n.inix - Hauteleuille,  19. 


J. -B.  Baillière,  r 


ETABLISSEMEOT  THERMAL 


DE  CHATEAU-GONTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux;  bains  russe,  oriemal,  douches  de  vapeurs; 
bains  suifureux,  alcalin;  appareils  à  injection; 
fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes, 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion  ;  appar¬ 
tements  meublés.  Source  d’eau  ferrugineuse 
carboiiatée  analogue  à  l’eau  deSpa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

PASTILLES  CRENATEE.S.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Sle-Opportune,  chez  MM.  Lamarche,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharma¬ 
cies  des  départements. 


des  VeuveA,  45 
(champs  Elysée.®).  Traitement  des  maladies  ai 
guës  et  chroniques.  Opéialinns  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  janiin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


de  Poitiers; 

2  médailles  d’argent.  —  2  médailles  d'e 
PATE  ALIMENTAIRE  reconnue  par  l’Acadé- 


tion,  de  sa  facile  consenation  .  et  de  la  grande 
proportion  du  principe  nutritif  qu’ette  renferme; 
s’emploie  au  gras,  à  l’eau  ou  au  lait.  —  60  cent, 
le  demi-kilog. 

Envois  an  gros,  VERON  frères,  à  Poitiers.  — 
Enirepôt  central  à  Paris ,  chez  Groolt  jeune  , 
passage  des  Panoramas,  3.  et  riés  .'-ainte  Appo- 
liiie,  16.  —  Dépôis  chez  les  principaux  épiciers 
de  Paris  et  des  départemenls. 

Se  méfier  des  imitations  d’enveloppe  à  l’ai 
desquelles  on  vend  comme  gluten  de  la  farine 
ordinaire.  —  Refuser  tout  paquet  non  signé 
VERON  frères. 


«UCIEBES  PARISIENNES 


Pour  faire  soi-même,  partout,, en. quelques 
minutes,  de  la  glace,  aes  glaces  et  des  sorbet 
etc.  Les  seules  ou  l’on  s’emploie  pas  d’acides 
toujours  si  dangereux.  Expériences  à  volonlé. 

S.  Charles  et  Comp.,  7,  rue  Furstemberg,  près 
la  rue  Jacob,  à  Paris. 


IPPAREIL  ELECIRO-iniCALFOXCTIOlAn  SAKS  PILE  Kl  LIOUDE 

De  BiiUTON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jour.--  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’êlie  toul  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  tnanièie  la  plus  facile,  appliquer  sans  dangéi  l’électricité  galvanique  dans  les  liiversés  el 
nombreuses  maladies  qui  néressilenf  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyeu  thérapeutique;'  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  élt  étriqués,  qui  peuvent  se  graduel  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


L’adminislratiDn  de  la  Gazettê  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s'eit 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  inslrii- 
ments  ou  médicam.enls.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  maii 
les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


APPAREIL  GALÏANO-ÉLECTRiOÜE  PORTATIF 


de  M.  le  profossenr  BStiÜClAllIIER. 

dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constat® 
tous  les  jours  par  des  faiis  cliniques  doiiiqn“' 
ques  uns  ont  été  -  déjà  puhliés'pàr  les  journaa» 
■  médecine.  (Voir  Gazette  des  HOfitabï  ““  ° 


La  puissance  Iiénigneet  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  ,  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  di.s- 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
tissu  (le  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades  :  et  cepen- 
Cliez  PAUL  GAGE,  pharmacien  , 


ivril.)  t. 

Une  brocliure  du  docteur  Jules  U3ssé,tttt  ' 
taire  de  M.  liécamicr,  résume  la  ^ 

i’éminent  professeur,  et  contient, une  sérk“ 
servalions  iniéressantcs  et  variées  sur  1'*“' 
cas  où  ret  appareil  peut  être  employé  av®  *., 
cès  Cette  brochure  (prix!  fr.)  se  trouvera 
pot  général  des  apareils  Récamier. 

dé  Grenelle  S.-G. ,  13  ,  à  Pariai 


PRIX  DES  APPAREILS,  15  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


Par  Décret 

MINISTÉRIEL,  Snl 
les  lîAPFOBTS  de.- 
Académies  des 
Sciences  el  de 
Médecine  ,  le 

r  °  1  ^  i  H  i  'Jf  •  Bir  ^  J  comme  remede  , 

I  i  IKIb  f’®®  Exr  - 

biences  ont  eu  un  vl 

»  les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  a  désirer  qu'il  soit  mis  a  la  ciisposilion  de  li^“S  P). 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Lababraqde,  rueSt-Martin,125,  a  lan 

.  —  SAMEDI  19  JUILLET  1851, 


(  24*  ANNEE.  ) 


N»  83.  —  SAMEDI  19  JUILLET  1851;^ 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  3S, 


Miit  Mtanceile  Wrançesise, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  seataine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  b  Paris 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIBES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIOOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Prix  de  l’abonnement 

PODE  PAEIS  ET  LES  DÉPAETEMENTS  : 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


s— 

oMMAIRE-  —  Paris.  Quelques  réflexions  sur  le  cconcours  en  général,  à 
ropos  d"  dernier  concours  de  pallioiogie  externe  ouvert  devant  la  Faculté 
'îe  Médecine  de  Paris.  —  Revue  cliniqde  beBdomauaire.  Tumeur  érectile 
vluinineuse  traitée  avec  succès  par  la  ligature  et  l’excision.  —  Corps 
Jttangcr  du  genou.  Opération  en  deux  temps.  —  Fistule  vésico  -  rectale. 
^  Tympanite  essentielle.  —  Formules  usitées  en  Allemagne  contre  les  liè¬ 
ges  intermittentes.'  —  Lotions  de  sublimé  comme  moyen  de  prévenir  la 
.„grènc  de  la  région  sacrée.  —  Société  de  Chirurgie,  séance  du  2  juillet. 
ConREsr“'''“’^''dR'  Lettre  de  M.  Cornac.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  18  JUILLET  1851. 

qneW"**  réflexion»  »ur  le  conconrs  en  général , 

i  PROPOS  DU  DERNIER  CONCOURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  OUVERT 
DEVANT  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

i  Le  concours  qui  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Requin  à  la  chaire  de  pathologie  interne 
complète  un  enseignement  commencé  depuis  longtemps. 
Si  nous  avons  tardé  à  mettre  en  lumière  la  moralité  qui 
nous  paraît  découler  naturellement  de  ce  concours  et  de 
plusieurs  de  ceux  qui  Font  précédé,  c’est  d’abord  parce 
que  nous  ne  voulions  point  paraître  porter  atteinte  à 
une  nomination  laborieusement ,  honorablement  con¬ 
quise,  juste  peut-être,  et  que  nous  savions  d’ailleurs 
devoir  être  discutée  ultérieurement,  au  point  de  vue  de 
sa  légalité  réglementaire ,  par  notre  savant  et  habile 
collaborateur  M.  L.  Fleury. 

Un  autre  motif  nous  engageait  à  différer  nos  réflexions. 
La  Gazette  des  Hôpitaux,  fidèle  aux  principes  de  justice 
et  de  libéralisme  qui  présidèrent  à  sa  fondation,  avait,  en 
toute  occasion ,  consaéré  ce  qu’elle  possédait  de  talent 
et  d’autorité  à  la  défense  d’une  institution  qui  semblait 
pouvoir  et  devoir  être  l’équité  même.  Quoi  de  plus  ca¬ 
pable,  en  effet,  de  séduire  les  cœurs  droits  et  les  es¬ 
prits  logiques ,  quoi  de  plus  propre  à  exciter  les  senti¬ 
ments  généreux  que  l’institution  du  concours,  quand  on 
la  considère  au  point  de  vue  de  la  théorie  1 

Mais,  hélas  !  que  la  théorie  est  loin  de  la  pratique,  et 
que  celle-ci  ménage  de  désillusions  aux  hommes  qui  ne 
savent  point  tout  d’abord  faire  la  part  des  passions  hu¬ 
maines.  Personnellement ,  il  y  avait  longtemps  que  les 
désillusions  ne  pouvaient  plus  nous  atteindre  ;  mais  ce 
n’était  point  un  motif  suffisant  pour  nous  faire  parler, 
âvant  de  substituer  notre  opinion  à  celle  qui  avait  long¬ 
temps  présidé  à  la  rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
nous  avons  voulu  attendre  le  moment  où  la  force  des 
choses  aurait  ramené  à  nous  tous  ou  presque  tous  les 
hommes  sérieux,  impartiaux  et  pratiques.  Nous  avons 
voulu  attendre  le  moment  où,  au  lieu  d’être  l’instiga¬ 
teur  des  atteintes  que  le  concours  aurait  à  subir ,  nous 
ae  serions  plus  que  l’écho  de  la  raison  publique. 

Ce  moment  est  venu. 


Entre  autres  preuves ,  en  voici  une  qui  ne  saurait 
faire  équivoque  : 

En  journal  déjà  grave  par  son  mode  de  publicité , 
plus  grave  par  son  caractère  et  par  la  réserve  habituelle 
de  sa  rédaction ,  un  journal  qui  a  longtemps  aussi  dé¬ 
fendu  le  concours,  les  Archives  générales  de  Médecine 
commencent  par  ces  mifls  le  compte-rendu  de  celui  qui 
'font  de  se  terminer  devant  la  Faculté  : 

“Institué  tel  qu’il  est,  le  concours  est, depuis  long- 
temps  jugé.  Celui-ci ,  entre  autres  mérites ,  a  eu  celui 
da  ne  pas  prolonger  indéfiniment  une  lutte  fatigante 
pur  les  candidats  et  inutile  pour  le  jury.  » 

,  Le  journaliste  qui  a  écrit  ces  lignes  et  qui  en  a  con- 
jf*"ié  le  commentaire  deux  pages  durant  n’est  pas  un 
i®Bne  débutant  qui  a  cédé  à  une  inspiration  soudaine  ; 
'est  un  des  doyens  de  la  presse  scientifique  ,  c’est  un 
d's  écrivains  les  plus  distingués,  les  plus  connus  par  la 
"'"dération ,  nous  dirions  presque  pour  la  timidité  de 
Appréciations ,  c’est  un  bibliothécaire  de  la  Faculté , 
Raige-Delorrae ,  en  un  mot. 

'Ce  n’est  point  dans  la  chaire  de  l’amphithéâtre,  dit 
plus  loin  M.  Raige  ,  qu’a  eu  lieu  la  véritable 
f®)  c’est  autour  du  scrutin.  Toute  une  stratégie  s’y 


déroulée  :  manœuvres  savantes ,  évolutions  rapides , 
^^ilches ,  trahisons ,  paniques.  Il  n’a  pas  fallu  moins 
.!  combats  particuliers  pour  décider  la  victoire. 

®  toute  la  moralité  du  concours ,  toute  sù,  vérité.  » 
L®  n’est  pas  nous  assurément ,  malgré  la  vivacité 
*  “n  nous  connaît  et  qu’on  nous  reproche  même  quel- 
|i  ®tois,  qui  aurions  osé  caractériser  avec  celte  vigueur 
Manœuvres  substituées,  autour  du  scrutin,  aux  lu- 
u  du  savoir  et  aux  inspirations  de  la  conscience, 
puisque  c’est  M.  Raige  qui  a  eu  ce  courage,  félici¬ 


tons-le  sincèrement ,  tâchons  de  continuer  l’œuvre  qu’il 
a  si  bien  commencée  ,  et  pour  Cela  examinons  rapide¬ 
ment  jusqu’à  quel  point  le  concours  répond  aux  espé¬ 
rances  qu’avaient  conçues  les  hommes  qui  l’ont  fondé. 

La  première  prétention  qu’élève  le  concours,  c’est  de 
substituer  des  juges  éclairés  et  compétents  à  des  juges 
aveugles.  Cette  prétention  est  assurément  une  de  celles 
que  nous  sommes  le  moins  disposé  à  contester ,  et 
quand  nous  voyons  qu’un  concours  de  pathologie  in¬ 
terne  compte  au  nombre  des  juges  des  hommes  comme 

MM.  Duméril ,  Pâtissier'  et .  ,  nous  sommes  bien 

obligé  de  reconnaître  que  la  prétention  en  question  est 
fondée. 

Quant  à  l’impartialité  du  jury,  nul  doute  qu’elle  ne 
soit  tout  à  fait  à  la  hauteur  de  sa  compétence.  Il  est 
évident  qu’aucun  juge  ne  s’est  jamais  laissé  influencer 
par  ses  affections,  ses  inimitiés,  ses  intérêts;  il  est  évident 
qu’il  ne  s’est  jamais  rencontré  un  juge  qui,  envolant 
pour  tel  candidat ,  ait  cru  se  créer,  ou ,  ce  qui  serait 
pis  encore ,  se  soit  créé  réellement  un  titre  au  fauteuil 
de  l’Institut  ;  il  est  incontestable  enfin  que  les  voix  dites 
de  consolation.  A' encouragement ,  sont  des  inventions  de 
candidats  désappointés  et  chagrins  ou  de  journalistes 
malveillants.  Parlons  sérieusement,  et  voyons  plutôt  les 
faits. 

Dans  le  dernier  concours,  les  voix,  au  nombre  de  15, 
se  sont  ainsi  réparties ,  au  premier  tour  de  scrutin  , 
entre  tous  les  candidats,  au  nombre  de  cinq  :  4  —  4 —  3 
—  2  —  2. 

A  l’aspect  seul  de  ce  premier  résultat ,  on  peut  affir¬ 
mer  hardiment  que  le  concours  ment  à  son  origine  et  à 
ses  promesses  ;  car,  de  deux  choses  l’une  : 

Ou  bien  les  juges  ont  voté  en  conscience  ,  et  alors  ce 
résultat  démontre  que  les  épreuves  les  plus  multipliées 
sont  insuffisantes  pour  faire  briller  à  tous  les  yeux  la 
supériorité  d’un  candidat,  et  que,  par  conséquent,  ces 
épreuves  sont  illusoires  ;  ou  bien  les  juges. . .  Mais  non , 
nous  avons  reconnu  que ,  dans  les  concours ,  les  juges 
votaient  toujours  consciencieusement. 

Pénétrez  dans  les  détails  du  scrutin,  et  vous  vous 
en  convaincrez  de  plus  en  plus. 

Ainsi  : 

Au  second  tour,  un  juge  abandonne  un  des  deux  can¬ 
didats  qui  avait  réuni  4  voix  au  premier  tour ,  et  les 
voix  se  trouvent  alors  ainsi  réparties  :  4  —  3  —  3  —  3 
—  2. 

Au  troisième  tour,  ce  même  juge  revient,  par  un  se¬ 
cond  bond ,  à  son  premier  candidat ,  une  autre  juge 
abandonne  le  candidat  qui  avait  toujours  été  en  première 
ligne ,  et  il  se  trouve  que  ce  canffidat ,  le  seul  qui  eût 
eu  4  voix  aux  deux  premiers  tours  de  scrutin ,  n’en  a 
plus  que  3  au  troisième ,  tandis  que  trois  autres  candi¬ 
dats  en  ont  4  chacun ,  et  arrivent  seuls  au  scrutin  de 
ballottage  !  Ajoutez  enfin  que  c’est  le  candidat  qui  n’a¬ 
vait  eu  que  2  voix  au  premier  tour  qui  arrive  au  scru¬ 
tin  définitif,  et  qui,  à  la  septième  évolution,  pour 
parler  le  langage  de  M.  Raige,  emporte  d’assaut  la  no¬ 
mination. 

Certes ,  il  me  serait  pénible  que  l’heureux  vainqueur 
de  ce  concours  vît  dans  mes  paroles  la  plus  petite  inten¬ 
tion  d’amoindrir  le  mérite  de  sa  victoire;  j’apprécie 
l’institution  et  nullement  le  résultat  particulier  qu’elle 
vient  de  produire,  et  dont  je  ne  songe  nullement  à  me 
plaindre.  Or,  nous  le  demandons  en  conscience ,  dans 
ces  combinaisons  ,  dont  nous  n’avons  reproduit  que  le 
tableau  incomplet,  n’y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  cho¬ 
quant,  quelque  chose  d’aussi  contraire  au  ton  sens  qu’au 
sens  moral,  quelque  chose  enfin  que  M.  Raige  a  eu  rai¬ 
son  de  caractériser  du  nom  de  stratégie  I 

Je  sais  bien  qu’aux  yeux  de  quelques  personnes ,  aux 
yeux  de  M.  Raige  lui-même ,  le  délit  de  stratégie  n’ap¬ 
partient  qu’au  concours  tel  qu’il  est,  et  non  pas  au  con¬ 
cours  tel  qu’il  pourrait  être;  qu’on  éviterait  les  abus 
d’habileté  stratégique  en  changeant  le  mode  de  votation 
et  en  substituant  aux  scrutins  de  ballottage  les  scrutins 
indéfiniment  libres  jusqu’à  l’obtention  par  l’un  des  can¬ 
didats  de  la  majorité  absolue.  Mais  ,  sans  vouloir  nier 
que  cette  modification  n’apportât  une  amélioration  réelle 
dans  l’état  actuel  des  choses,  nous  croyons  qu’elle  serait 
bien  loin  de  rendre  au  concours  toute  sa  vérité  ;  nous 
croyons  surtout  quelle  serait  loin  de  lui  enlever  tous 
ses  inconvénients;  et  d’ailleurs,  nous  nous  bornons  au¬ 
jourd’hui  à  discuter  ce  qui  est  et  non  ce  qui  pourrait 
être;  nous  n’entendons  même  discuter  en  ce  moment 
que  le  concours  appliqué  à  la  nomination  des  profes¬ 


seurs  ,  faisant  toutes  nos  réserves  sur  le  mode  de  nomi¬ 

nation  à  d’autres  fonctions  médicales. 

Nous  disons  donc  que  le  mode  de  votation  des  con¬ 
claves  n’enlèverait  à  l’institution  du  concours  aucun  des 
inconvénients  qui  lui  sont  propres ,  alors  même  que  ce 
mode  lui  rendrait  tous  les  avantages  qu’elle  avait  promis. 

On  se  tromperait  étrangement ,  en  effet ,  si  l’on  sup-' 
posait  que  le  concours  est  exempt  de  tout  inconvénient 
propre  ,  et  qu’il  est  une  exception  unique  parrfiî  toutes 
les  autres  institutions  sociales.  Rien  loin  de  là ,  le  con-  ., 
cours  a  des  vices  qui  lui  sont  ^hérents  ;  ces  vices  ont  {(/n. 
été  de  tout  temps  reconnus  par  tous  les  hommes  éclai¬ 
rés  ,  les  partisans  du  concours  eux-mêmes  ne  les  ont 
point  méconnus  et  niés,  et  ces  vices  sont  assez  nombreux 
pour  qu’il  nous  soit  impossible  de  faire  autre  chose  ici 
que  d’en  présenter  la  simple  énumération. 

Le  concours  éloigne  des  écoles  les  grandes  réputations. 
Comment  admettre,  en  effet,  que  des  célébrités  scientifi¬ 
ques  connues  du  monde  entier  aillent  risquer  d’amoindrir 
leur  position  en  luttant,  quelquefois  avec  insuccès,  con¬ 
tre  des  jeunes  gens  sortant  des  bancs  de  l’Ecole!  Mais , 
dira-t-on,  si  les  célébrités  montrent  plus  de  mérite  ,  on 
les  nommera  et  elles  n’auront  rien  perdu,  au  contraire. 

Mais  on  admet  par  cette  supposition,  d’abord  que  le  con¬ 
cours  est  toujours  loyal ,  et  nous  savons  maintenant  ce 
qu’il  en  est;  ensuite,  que  le  concours  est  susceptible  de 
mettre  en  lumière  le  véritable  mérite  d’un  candidat.  Or 
rien  n’est  plus  faux  qu’une  telle  supposition.  Le  concours 
sans  doute  met  en  lumière  la  facilité  d’élocution  ,  la 
mémoire,  l’instruction  de  bibliothèque;  il  laisse  presque 
complètement  dans  l’ombre  l’instruction  réelle ,  c’est-à- 
dire  la  connaissance  des  faits  et  la  rectitude,  du  juge¬ 
ment,  c’est-à-dire,  en  définitive,  ce  qui  dans  les  scien¬ 
ces  constitue  le  véritable  mérite.  Voilà  pourquoi ,  avec 
le  concours,  vous  avez  et  vous  aurez  toujours  en  dehors 
de  la  Faculté  des  hommes  comme  Louis ,  Rayer,  Jules 
Guérin,  Gendrin,  etc. 

Le  concours  amoindrit  ou  tue  l’esprit  d’originalité,  et 
cela  de  plusieurs  manières  :  en  épuisant  dans  des  luttes 
longues  et  pénibles  l’énergie  des  hommes  quelquefois 
les  plus  solidement  constitués  ;  en  forçant  surtout  ces 
hommes  à  cultiver  outre  mesure  leur  mémoire  ;  en  les 
obligeant  à  être  prêts  à  parler  sur  tout  et  à  propos  de 
tout;  en  un  mot ,  en  remplaçant  chez  eux  l’esprit  d’in¬ 
vestigation  par  l’esprit  de  déclamation.  Je  sais  qu’on 
pourra  me  citer  quelques  exceptions  à  cette  règle  ;  mais 
on  ne  pose  pas  des  principes  avec  les  exceptions.  Il  est 
certain  que  si  les  Cl.  Bernard,  les  Longet,  les  Coste,  etc. , 
avaient  voulu  suivre  la  voie  du  concours ,  ils  n’auraient 
point  doté  la  science  de  leurs  belles  recherches  ,  et  la 
preuve,  c’est  que  parmi  toute  la  jeune  génération  de  la 
Faculté,  laquelle  ne  manquait  certainement  point  d’in¬ 
telligence  ,  il  n’y  a  personne  dont  on  puisse  comparer 
les  travaux  à  ceux  des  savants  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter.  Et  comme  c’est  dans  les  recherches  originales  que 
réside  le  progrès  scientifique ,  il  en  résulte  qu’en  tuant 
l’esprit  d’investigation,  le  concours  est  éminemment  con¬ 
traire  aux  intérêts  de  la  science,  et  c’est  là  le  plus  grave 
reproche  qu’on  puisse  lui  faire. 

En  résumé,  les  avantages  attribués  au  concours  sont 
illusoires  ;  SjCS  inconvénients  seuls  sont  réels. 

Est-ce  à  dire  que  le  mode  de  nomination  qui  rempla¬ 
cerait  ce  concours  serait  la  perfection  même  ,  et  que 
l’intrigue  ,  l’intérêt ,  les  passions  humaines  en  seraient 
bannis?  Que  Dieu  nous  garde  d’une  telle  illusion!  Sans 
doute  après  l’abolition  du  concours  il  faudra  plus  d’une 
fois  encore  déplorer  le  triomphe  de  l’intrigue  sur  le 
mérite  ;  mais  du  moins  alors  on  aura  en  face  de  soi  une 
institution  qui  ne  se  prétend  pas  infaillible  ,  qui  avoue 
que  les  passions,  tantôt  bonnes,  quelquefois  mauvaises, 
entrent  presque  toujours  pour  quelque  chose  dans  les 
actions  des  hommes;  on  se  trouvera  enfin  devant  une 
réalité  et  non  devant  une  mystification. 

Qu’on  ne  cherche  pas  d’ailleurs  à  abuser  de  la  con¬ 
cession  que  je  fais  ici,  et  qui  ne  me  coûte  nullement; 
qu’on  ne  tire  pas  de  cette  concession  la  conséquence 
que  la  stratégie  aura  plus  de  puissance  sans  le  concours 
qu’avec  le  concours.  Contre  cette  fausse  logique ,  je. 
n’aurais  qu’à  invoquer  les  faits.  Il  n’entre  certainement 
pas  dans  mes  intentions  de  peser  à  une  balance  de  pré¬ 
cision  le  mérite  respectif  des  hommes  que  le  concours  a 
portés  à  la  Faculté  de  médecine;  mais  il  me  sera  permis 
de  placer  à  coté  de  cette  Faculté  ,  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  ,  le  Collège  de  France ,  le  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  ,  où  l’on  n’arrive  point  par  concours.  Or,  dans  ces 


—  334  — 


trois  corps  enseignants ,  en  est-il  un  qui  ne  puisse  sans 
'•crainte  supporter  la  comparaison  ?  II  y  a  plus;  quelle 
est  la  célébrité  qui,  à  l’âge  des  Louis  et  des  Rayer,  se 
trouve  en  dehors  de  ces  corps  enseignants?  Je  n’en  vois 
point.  Ainsi  donc ,  il  ne  faut  pas  croire  que  parce  qu*U 
n’y  aura  plus  4e  concours  les  capacités  seront  éloignées 
de  la  Faculté  s  les  médiocrités  se  font  jour  par  le  con¬ 
cours  comme  sans  le  concours;  l’intrigue  est  et  sera  de 
tous  les  temps  comme  de  tous  les  régimes  ;  seulement , 
dans  le  régime  de  l’élection,  l’intrigue  est  obligée  de 
se  donner  pour  ce  qu’elle  est,  et  ne  trompe  personne; 
sous  le  régime  du  concours ,  elle  se  donne  pour  la  jus¬ 
tice  même,  et  prétend  mystifier  tout  le  monde.  L’est 
pourquoi  nous  osons  préférer  Télection  au  concours  et 
prédire  que  la  fin  de  cette  institution  est  proche. 

H.  de  Caslelnau. 

- - — - 

itiËVÉJE  ciitsviQtaii  hébdosiâdairis. 

Tumeur  éreetile  Tôlamiuense  traitfSè  avec  soeeës  par  la  ligature 
et  l’ excision. 

Nous  recevons  d'un  de  nos  confrères  distingués  de  pro¬ 
vince,  M.  le  docteur  E.  H^rcliand,  lauréat  de  rAcadémie  de 
médecine  ,  l’obserpation  sfirvante ,  qu’on  ne  lira  pas  sans  in¬ 
térêt. 

Une  petite  fille,  âgée  de  quatre  mois,  porte  sur  la  poitrine, 
vers  le  milieu  de  la  région  sternale ,  une  tumeur  bleue  ,  in¬ 
sensible  au  toucher ,  du  volume  d’une  orange.  Cette  tumeur 
se  gonfle  un  peu  quand  l’enfant  crie.  Elle  ne  présente  pas  à 
la  main  de  battements;  l’auscultation  n’y  révèle  aucun  bruit; 
elle  ne  s’affaisse  pas  sensiblement  sous  la  pression.  Mesurée 
exactement ,  on  constate  2  centimètres  et  demi  d’élévation 
au-dessus  de  la  peau,  18  centimètres  de  circonférence  vers  le 
milieq  de  sa  hauteur  et  14  centimètres  au  niveau  de  la  peau. 

La  base  se  continue  insensiblement  avec  la  peau  ;  et ,  par 
le  palper,  on  sent  que  le  tissu  morbide  s’est  développé  dans 
le  tissu  cellulaire  jusque  sur  le  sternum. 

L’épiderme  n’est  pas  altéré.  La  peau  environnante,  surtout 
supérieurement,  est  sillonnée  de  grosses]  veines  qui  partent 
toutes  de  la  tumeur. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  naissance ,  les  parents  ont 
remarqué  sur  la  région  on  siège  aujourd’hui  le  mal  une  tache 
qu’ils  comparent,  pour  la  forme  et  la  couleur,  à  une  piqûre 
de  puce.  Celte  tache  a  grossi  rapidement,  surtout  pendant  les 
deux  premiers  mois;  depuis  lors  le  mal  a  toujours  fait  des 
progrès,  mais  ils  ne  sont  pas  aussi  rapides  qu’au  début.  La 
santé  générale  de  cette  petite  fille  est  du  reste  très  bonne,  et, 
à  la  voir  si  gaie  ,  si  vive  et  si  fraîche ,  on  ne  se  douterait  pas 
de  la  gravité  du  mal  dont  elle  est  affectée. 

Le  15  avril,  à  huit  heures  du  matin,  je  procède  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  manière  suivante  ; 

Avec  une  longue  aiguille  légèrement  courbe,  j’entraîne  une 
ficelle  double  sous  la  tumeur,  préalablement  soulevée  par  un 
aide,  en  ayant  soin  de  raser  autant  que  possible  le  sternum. 
La  ficelle  coupée  près  du  chas  de  l’aiguille  donne  ainsi  deux 
cordons  qui  servent  à  lier  séparément  chaque  moitié  de  la  fu¬ 
meur.  J’ai  soin  que  les  ficelles  portent  sur  la  peau  saine  et  je 
les  serre  autant  que  possible. 

Toute  la  journée  la  petite  fille  a  crié.  Le  soir,  elle  a  un 
peu  de  fièvre.  L’épiderme  de  la  fumeur  est  soulevé  çà  et  là 
par  de  la  sérosité. 

Le  16 ,  rien  de  nouveau-  Fièvre  peu  intense.  L’enfant  a 
pris  le  sein,  mais  n’a  pas  dormi.  Elle  prie  toujours  beaucoup. 

Le  17,  fièvre  assez  vive.  La  tumeur  a  pris  un  plus  grand 
volume.  Elle  est  très  tendue.  L’enfant  jette  des  cris  aigus 
quand  on  veut  la  toucher.  Je  fais  une  ponction  avec  la  lan¬ 
cette.  Il  sort  du  sang  par  saccades,  et,  le  tamponnement  avec 
de  la  charpie  ne  pouvant  l’arrêter,  je  cautérise  l’incision  avec 
un  bouton  de  feu. 

Le  18,  l’enfant  va  mieux,  a  dormi ,  tète  bien  ,  pas  de 
fièvre. 

Le  19,  le  mieux  continue.  La  fumeur  exhale  l’odeur  de  la 
gangrène.  ^  Lotions  avec  le  chlorure  de  chaux. 

Le  20,  le  mieux  continue.  Mais  la  tumeur ,  malgré  les  lo¬ 
tions,  laissant  suinter  un  liquide  infecf  et  les  liens  n’ayant  pas 
encore  coupé  la  peau,  je  l’enlève  avec  le  bistouri.  Cette  opé¬ 
ration  est  faite  avec  un  bistouri  ordinaire ,  en  rasant  la  peau 
et  d’un  seul  coup.  II  s’écoule  du  sang  en  nappe  et  par  une 
artère  assez  volumineuse.  Cette  artère  est  liée  sur-le-champ. 
J’applique  ensuite  de  la  charpie  sur  la  plaie  et  un  bandage 
convenable.  L’hémorrhagie  s'arrête  aussitôt. 

Examinée  avec  soin ,  la  tumeur  présente  les  caractères  des 
tumeurs  érectiles  veineuses  complètes ,  c’est-àdire  que  les 
veines  volumineuses  dont  elle  est  composée  communiquent 
fréquemment  entre  elles.  On  n’y  découvre  du  reste  aucune 
trace  de  tissu  cancéreux. 

Le  21,  la  petite  malade  est  très  pâle,  mais  elle  tête  bien  et 
ne  crie  pas. 

Le  22,  j’enlève  la  charpie.  Je  reconnais  que  j’ai  coupé  au- 
dessus  des  ligatures,  qui  sont  restées  en  place.  La  plaie  est 
un  peu  plus  large  qu’une  pièce  de  5  fr. 

Le  23 ,  les  ligatures  sont  mobiles.  Je  les  enlève.  La  plaie 
commence  à  bourgeonner,  sauf  le  milieu,  qui  est  noir  et  ré¬ 
pand  une  mauvaise  odeur.  On  panse  avec  un  linge  cératé,  de 
la  charpie  et  un  bandage  de  corps. 

Le  26,  léger  rhume.  Du  reste  la  petite  malade  est  très  bien  ; 
la  plaie  diminue  d’étendue  et  bourgeonne.  Au  centre  existe 
un  point  violacé  qui  donne  quelques  inquiétudes.  Continuer 
le'  pansement. 

Le  3  mai,  la  ligature  artérielle  est  détachée.  Le  point  violet 
a  disparu. 

Le  10,  la  plaie  est  très  rétrécie.  La  surface  cicatrisée  est 
très  dure.  La  plaie  est  molle  et  blanche.  Je  cautérise  avec  le 
nitrate  d’argent. 


Le  17,  la  plaie  est  cicatrisée.  La  cicatrice  est  dure. 

Les  24  et  30 ,  la  cicatrice  a  bon  aspect ,  devient  mobile  et 
fout  fait  espérer  une  guérison  radicale. 

Le  22  juin,  la  guérison  paraît  définitive. 

La  ligature  et  l’excision ,  dans  le  traitement  des  fumeurs 
érectiles,  ont  aujourd’hui  perdu  beaucoup  de  leur  faveur  et 
semblent  destinées  à  être  remplacées,  dans  la  plupart  des  cas 
au  moins,  par  le  cautère  actuel ,  surtout  employé  d’après  le 
procédé  que  M.  Leufiir  a  plusieurs  fois  mis  en  pratique  avec 
succès  :  On  Bé  rappelle  que  câ  procédé  consiste  à  traverser  le 
pédicule  de  la  fumeur  en  plusieurs  sens  par  des  aiguilles 
fUUgies  au  feu.  Toutefois,  le  fait  4e  M,  Marchand  méritera 
qu’on  en  tienne  compte  dans  le  parallèle  qu’on  fera  des  di- 
yerses  méthodes ,  surtout  si  le  résultat  obtenu  par  notre  con¬ 
frère  se  maintient  définitivement ,  ce  que  M.  Marchand  fera 
sans  doute  connaître. 

Corps  étranger  du  genou.  Opération  en  deux  temps. 

Nous  publions  aujourd’hui ,  comme  nous  l’avions  promis  , 
la  fin  de  l’observation  de  corps  étranger  dans  le  genou  qui  a 
été  insérée,  avec  quelques  réflexions  de  M.  Jobert,  dans  notre 
numéro  du  1'"  juillet. 

Le  malade  reporté  dans  son  lit ,  le  trident  fixant  le  corps 
étranger,  n’a  éprouvé  aucun  accident  que  l’on  pût  rapporter 
à  l’opération.  Le  volume  du  genoq  a  ,  pendant  un  espace  de 
temps  très  court,  un  peu  augmenté.  Dès  que  le  trident  a  été 
enlevé,  l’hydarthrose  a  complètement  disparu. 

Vu  la  nature  tout  à  fait  osseuse  du  corps  étranger  ,  on  a 
enlevé  le  trident  au  bout  de  sept  jours.  Le  seul  accident  qui 
se  soit  manifesté  après  l’opération  a  été  un  érysipèle  léger  , 
maladie  qui  régnait  dans  les  salles  dans  ce  moment.  Dix-sept 
jours  après  l’expulsion  du  corps  étranger  hors  de  l’articula¬ 
tion  ,  M.  Jobert  a  pratiqué,  le  long  du  bord  externe  du  ten-* 
don  du  biceps,  une  incision  par  laquelle  s’est  échappé  le 
corps  étranger.  Il  est  osseux ,  comme  éburné  ,  d’un  blanc 
brillant,  fort  dur,  aplati,  un  peu  ovalaire,  légèrement  mame¬ 
lonné  à  sa  surface.  Son  plus  grand  diamètre  est  de  ;  son 
plus  petit  est  de  0,035.  Son  épaisseur  varie  d’un  demi-cen¬ 
timètre  à  un  centimètre  ,  suivant  les  divers  points  où  on  le 
mesure.  ■ 

Le  malade,  complètement  guéri ,  sortira  de  l’hôpital  d’ici 
à  peu  de  jours. 


FISTULE  VÉSICO-RECTALE. 

a  grand  nombre  de  fragments  de  ealeni  dans  la 

portion  membraneuse  de  l’urètre  dilatée  et  hypertrophiée. 

—  Inilltrution  urinaire  dans  la  région  périnéale.  —  Hort  du 

malade. 

Par  M.  le  docteur  Alexandre  Thiebry. 

Le  19  juin  dernier,  mon  honorable  confrère  M.  Recurt  fut 
appelé  auprès  de  M.  R...,  demeurant  rue  Saint-Bernard,  41, 
âgé  de  soixante  et  onze  ans.  Le  malade  se  plaignait  de  diffi¬ 
culté  à  uriner,  de  pesanteur  au  périnée  >  d’un  sentiment  de 
cuisson  dans  le  rectum.  Il  rendait  des  matières  purulentes 
•  par  Turètre  et  par  le  rectum.  Les  urines  venaient  par  l’urè¬ 
tre  peu  abondantes  et  toujours  purulentes.  Interrogé  sur  ses 
antécédents,  le  malade  répondit  qu’il  y  a  plus  de  vingt  ans  il 
avait  commencé  à  souffrir  de  la  vessie ,  à  avoir  des  urines 
purulentes,  à  rendre  parfois  quelques  petits  calculs.  Néan¬ 
moins,  pendant  longtemps,  il  ne  se  fit  pas  traiter  pour  cette 
affection.  Il  y  a  trois  ans,  il  se  rendit  chez  un  médecin  litho- 
triteur,  qui  lui  introduisit  un  instrument  dans  la  vessie  pour 
y  briser  une  pierre.  II  rendit  quelques  petits  calculs,  ipais  ne 
continua  pas  à  se  faire  soigner.  Depuis  cette  époque  ,  il  ne 
cessa  pas  de  souffrir.  R  se  sondait  quelquefois  lui-même  ;  les 
bains  Je  soulageaient. 

Le  19  juin,  la  douleur  étant  beaucoup  plus  forte  ,  le  ma¬ 
lade  fit  appeler  M.  Recurt.  Une  application  de  sangsues 
au  périnée  ,  un  bain  prolongé  n’amenèrent  aucun  soulage¬ 
ment. 

Le  20,  l’engorgement  du  périnée  augmenta  ;  les  urines  ve¬ 
naient  encore  par  la  verge. 

Le  21 ,  il  y  avait  infiltration  de  la  verge  et  du  périnée  ;  les 
urines  ne  s’écoulaient  plus  par  l’urètre.  La  garde  fit  alors 
observer  à  notre  confrère  que  le  lit  était  mouillé  et  qu’il  ve¬ 
nait  du  liquide  par  le  rectum.  M.  Recurt  introduisit  par  la 
verge  une  sonde  droite  en  gomme  élastique;  avapt  d’avoir 
atteint  la  vessie,  il  vit  venir  un  jet  d’urine  par  la  sonde  ,  et , 
en  poussant  celle-ci  plus  avant ,  il  sentit  la  résistance  de 
corps  durs. 

Le  22,  M.  Recurt  me  fit  appeler  comme  chirurgien  afin 
de  pratiquer  ,  suivant  l’indication  ,  les  opérations  néces¬ 
saires. 

La  tension  et  l’infiltration  des  parties  nous  déterminèrent 
à  faire  des  incisions  ,  d’où  il  s’écoula  une  certaine  quantité 
de  liquide.  Nous  essayâmes  alors  de  sonder  le  malade.  Un 
cathéter  à  courbure  ordinaire  ne  produisit  aucun  résultat. 
Après  avoir  redressé  le  cathéter,  nous  l’introduisîmes  jusqu’à 
un  endroit  où  il  se  trouva  arrêté  par  des  parties  consistantes 
faisant  éprouver  au  bec  du  cathéter  toutes  les  sensations 
d’une  pierre  brisée  en  fragments  assez  gros.  Je  fis  alors  sur 
la  ligne  médiane  du  périnée  une  incision  assez  profonde  dans 
la  direction  du  canal  de  l’urètre.  Par  cette  incision  j’intro¬ 
duisis  dans  la  cannelure  du  cathéter  la  pointe  d'un  bistouri  , 
à  l’aide  duquel  je  divisai  la  portion  de  l’urètre  qui  y  corres¬ 
pondait.  Il  me  fut  facile  alors  de  trouver  des  fragments  de 
calcul  en  assez  grand  nombre.  La  plaie  faite  au  périnée 
n’était  pas  assez  étendue  pour  permettre  d’aller  avec  de  pe¬ 
tites  tenettes  changer  ces  calculs.  Un  autre  cathéter  fut  in¬ 
troduit  par  la  phRe  du  périnée,  et  servit  à  conduire  un  bis¬ 
touri  boutonné  et  à  faire  une  incision  à  peu  près  semblable 
à  celle  que  l’on  pratique  dans  l'jDpération  de  la  taille  péri¬ 
néale;  incision  dirigéé  obliquement  entre  l’anus  et  la  tubéro¬ 
sité  de  l’ischion.  Par  cette  incision ,  Je  retirai  vingt-cinq 


fragments  de  pierre  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Ces  pigfj 
étaient  anguleuses,  pointues,  avec  des  bords  tranchants  ;  eif 
offraient  une  face  rugueuse  et  une  face  lisse  où  l’on  r’eco!' 
naissait  une  cassure  conclioïde;  en  un  mot,  c’étaient 
fragmènts  d’une  pierre  brisée.  Tous  les  fragments  fur 
retirés,  à  l’exception  de  qnelques-Uds  très  petits  qu’on  ne  p,, 
saisir.  Une  injection  fut  faite  dans  le  trajet  de  lldcision  ^ 
le  malade  garni  convenablement. 

Cette  opération  eut  lieu  à  neuf  heures  du  soir.  L’nrim 
s’écoula  facilemont  par  la  plaie  ;  le  malade  fut  soulagé,  h 
lendemain  matin,  nous  eûmas  quelques  espérances  ;  l’état  j! 
malade  était  assez  satisfaisant.  Mais  dans  la  soirée  il  se  mj, 
nifesta  un  hoquet  très  fréquent,  le  pouls  se  déprima ,  et  ij 
série  des  symptômes  alarmants  se  développa  jusqu’au  mer. 
credi  matin  à  trois  heures  et  demie,  où  le  malade  expira. 

Le  jeudi  26  juin ,  à  dix  heures  du  matin ,  nous  avons  pro, 
cédé  à  l’autopsie ,  et  les  faits  suivants  ont  été  constatés  pat 
M.  le  docteur  Recurt,  par  moi  et  par  mon  neveu,  M.  le  dot, 
teur  E,  Alix. 

La  vessie  est  réduite  au  tiers  de  son  volume  ordinairj. 
sà  paroi  n’offre  pourtant  que  peu  d’épaisseur;  elle  présemj 
de  nombreuses  colonnes  séparant  des  anfractuosités.  Sur  Ij 
ligne  médiane  postérieure,  un  peu  au-dessous  des  orifloa, 
des  uretères,  est  une  perforation  d’environ  2  centimètre! 
de  diamètre,  faisant  communiquer  la  vessie  avec  le  rectum, 

Les  bords  de  celte  perforation  sont  cicatrisés  ;  les  deaj 
muqueuses  se  continuent.  En  un  mot,  on  trouve  tous  la 
caractères  d’un  trajet  accidentel.  La  vessie  ne  contient  aucum 
pierre,  soit  libre,  soit  enchatonnée. 

Le  col  de  la  vessie  est  assez  large  ;  sa  lèvre  postérieure  est 
très  prononcée  ;  le  reste  forme  une  ouverture  frangée  Irfe 
irrégulière.  La  prostate  est  réduite  à  un  petit  volume,  âij. 
devant  d’elle,  la  partie  membraneuse  dé  l’urètre  est  excessi. 
vement  dilatée  ;  elle  forme  comme  une  seconde  vessie  à  pa. 
rois  très  épaisses,  d’ün  volume  presque  égal  à  celui  auquel 
est  réduite  la  véritable  vessie.  Celte  vessie  supplémenlaife 
contient  encore  quelques  petits  calculs.  Sa  paroi  offre  quel¬ 
ques  déchirures  qui  expliquent  les  infiltrations.  Sur  sa  partie 
latérale  gauche,  on  retrouve  l’ouverture  faite  le  22  juin,  pw 
laquelle  ont  été  retirés  les  calculs. 

Tout  le  tissu  environnant  est  infiltré  ;  les  muscles  du  pé- 
rinée  sont  comme  disséqués ,  et  leur  tissu  musculaire  à  ' 
détruit  par  la  macération. 

D’après  les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir  du 
malade,  d’après  ce  que  nous  avons  observé  pendant  la  vie, 
d’après  l’examen  des  pièces  anatomo-pathologiques  qui  oui 
été  sommairement  décrites ,  nous  reconstituons  de  la  manière 
suivante  l’observation  de  M.  de  R... 

Pendant  longtemps  il  a  porté  dans  la  vessie  une  pierru, 
Cette  pierre  a  été  brisée  par  un  instrument  lithotriteur. 
Sous  1  influence  de  causes  que  nous  ne  pouvons  pas  appré¬ 
cier,  le  malade  a  interrompu  le  traitement.  La  plus  grande 
partie  des  fragments  brisés  de  la  pierre  sont  restés  dans  h 
vessie.  La  vessie  était  à  colonnes;  elle  présentait  çà  et  là  des 
anfractuosités,  des  excavations. 

Nous  supposons  qu’un  des  fragments  de  la  pierre  brisée 
s’est  engagé  dans  une  de  ces  excavations  qui  était  en  contact 
immédiat  avec  le  rectum,  et  que,  par  suite  de  l’iiiflammatioa 
et  d’un  travail  d’érosion,  le  fragment  a  perforé  la  vessie  elle 
rectum,  et  a  fini  par  être  la  cause  d’une  communication  entra 
ces  deux  organes.  Par  suite  de  cet  accident ,  le  malade  a  dà 
rendre  une  partie  de  ses  urines  par  le  rectum  ,  et  on  s’expli¬ 
que  comment  il  rendait  à  la  fois  par  l’urètre  et  par  le  rectum 
un  liquide  chargé  de  matières  purulentes. 

Pour  les'  autres  fragments  de  pierre  ,  nous  pourrions  ad¬ 
mettre  iqÜ’ ils  ont  traversé  la  portion  prostatique  de  l’urètre, 
et  qu’ils  sont  venus  se  déposer  dans  la  portion  membraneuse. 
Cette  portion  membraneuse,  envahie  par  des  calculs  dont 
plusieurs  présentaient  un  poids  de  16  grammes  ,  s’est  dilatée 
peu  à  peu.  Dans  les  cas  ordinaires  ,  la  pression  exercée  par 
la  masse  de  Turine  chaque  fois  qu’elle  aurait  été  expulsée  d® 
la  vessie,  aurait  poussé  les  calculs  plus  avant  dans  le  canal 
et  déterminé  les  accidents  qui  sont  dus  à  la  présence  d'un 
corps  étranger  dans  le  canal.  Mais  cette  fois  ,  la  vessie  étant 
perforée,  une  portion  de  l’urine  s’écoulait  par  le  rectum; 
une  autre  portion  de  Turine  s’accumulait  dans  la  portipn 
membraneuse,  d’où  elle  n’était  expulsée  qu’à  de  rares  inter¬ 
valles  sous  la  pression  des  parois  de  cette  vessie  supplémen¬ 
taire.  De  celte  manière,  la  vessie  accidentelle  prit  de  plus  én 
plus  d’étendue  et  des  parois  de  plus  en  plus  îbrtes.  La  na¬ 
ture  qui  dirigeait  ce  travail  semblait  en  même  temps  prendre 
à  tâche  de  protéger  les  parties  environnantes  contre  les  dan¬ 
gers  d’une  infiltration.  L’infiltration  n’eut  lieu  que  lorsque 
les  parties  accidentellement  formées  eurent  été  déchirées  paf 
le  travail  inflammatoire. 

Outre  l’intérêt  que  eette  observation  nous  offre  par  elle' 
même,  elle  peut  encore  être  rangée  parmi  les  faits  relatifsa 
l’histoire  de  la  lithotritie.  En  effet ,  par  cela  même  qu’"”® 
méthode  nouvelle  a  changé  les  procédés  de  l’art,  elle  devifU 
nécessairement  la  cause  d’un  certain  nombre  de  lésioaU 
d’accidents,  de  maladies  auparavant  inconnus,  et  qüe« 
praticiens  ne  sauraient  étudier  avec  trop  d’attention. 


Tympanlte  essentielle* 

M.  Decondé  a  communiqué  à  la  Société  de  médecinfi  j® 
Liège  une  observation  intéressante  qu’il  a  eu  l’occasion 
recueillir,  de  concert  avec  M.  Stacquez,  dans  une  contre-* 
site,  vers  le  20  du  mois  d’octobre.  Le  sujet  en  est  un  nii 
cien  de  1850.  L’affection  pour  laquelle  il  réclame  sa 
est  une  fympanite  essentielle.  Le  ventre  est  ballonné,  * 
volumineux  ,  on  dirait  d’un  hydropique  dont  Tétat  ren 
paracentèse  urgente  ;  la  dilatation  est  plus  sensible  ve*® 
haut  du  ventre;  dans  foute  son  étendue,  à  la  percussion 
superficielle  que  profonde  ,  on  entend  un  sou 
Les  parois  abdominales  sont  amincies  et 
superficielles  dans  un  état  de  distension  variqueuse.  B  b 
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i„ne  d’obstacle  au  cours  des  matières  iatestinales , 
’”*^*"lles"soat  régulières  et  naturelles.  Le  ballonnement  est 
t  mais  diminue  parfois  par  l’évacuation  de  gaZj 
Km  pas  odorants. 

K  t  individu  porte  ce  gonflement  depuis  son  enfance  ;  U  fut 
,  au  service  au  commencement  de  cette  année  :  tout  fait 
■  qu’en  ce  moment  l’intumescence  était  moindre,  puis- 
admis.  Le  sujet  est  assez  délicat;  sans  être  maigre, 
"S',  J  pas  chargé  d’embonpoint;  la  langue  est  nette,  le 
"]  fjiible ,  et  présente  une  légère  accélération  ;  il  est  per- 
j-gjj  inférer  que  la  digestion  ne  peut  guère  être  parfaite, 
“'p  'existe  aucune  douleur  névralgique  ni  aucune  autre 
e  appréciable  de  tympanite.  Celle-ci  paraît  donc  bien  être 
(jglje.  (Arch.  belges  de  médecine  milit.) 


formules  usitées  en  ALLEMAGNE 
contre  les  fièvres  intermittentes. 

Voici  deux  formules'  à  ajouter  à  celles  que  nous  avons  con- 
mées  en  ces  dernières  années.  Si  nous  les  publions,  c’est 
foutre  la  réputation  dont  elles  jouissent  en  Allemagne,  elles 
été  expérimentées  avec  succès  en  Espagne.  La  faible 
°uantité  de  sulfate  de  quinine  qui  entre  dans  la  composition 
ces  formules  les  rendrait  précieuses  si  ^eur  efficacité  ve¬ 
nait  à  être  confirmée. 

Teinture  fébrifuge  de  Warburg. 

Sous  ce  nom,  on  emploie  en  Allemagne,  et  surtout  en  Au¬ 
triche,  une  préparation  composée  qui  jouit  d’une  grande  ré- 
ptation  comme  fébrifuge  et  dont  la  composition  serait ,  d’a¬ 
près  les  travaux  de  Pach,  d’Azelt  et  de  Bikert,  la  suivante  : 

Aloès  hépatique .  4  grammes. 

Racine  de  zédoaire.  .....  4  — 

Racine  d’Angélique.  .....  0,10  centigrammes. 

Camphre . .  •  0,10  — 

Safran . 0,15 

Esprit-de-vin  rectifié .  100  grammes. 

faites  digérer,  et  ajoutez  à  la  colature,  par  100  grammes; 

Sulfate  de  quinine .  2  grammes. 

à  prendre  à  la  dose  de  20  grammes  par  jour. 

Teinture  fébrifuge  de  l’hôpital  de  Vienne. 

45  grammes. 


Aloès . 

Camphre . 

Ecorce  d'orange.  .  . 

Racine  d’aunée.  .  . 

Alcool  rectifié  0,830. 


t  joui 


250  — 

250  — 

7500  — 


et  ajoutez  à  la  liqueur 


Faites  digérer  pendant  huii 
esprimée  : 

Sulfate  de  quinine . 125  grammes. 

Acide  sulfurique .  750  — • 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  45  — 

Mêlez,  filtrez.  Le  malade  prendra  8  grammes  de  cette  tein- 
tare  avant  l’accès.  (Buchner' s  Rcpertorium,  1851^  et  Bull, 
è  Tkérap.) 


LOTIoW  DE  SUBLIMÉ 

comme  luoxcn  fie  prévenir  la  gangrène  de  la  région  sacrée. 

On  sait  combien  dans  les  maladies  aiguës  à  forme  adyna- 
mique,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  maladies  chroniqqeq  en 
jéaéral,  dans  celles  du  système  nerveux  en  parti'fîulier ,  les, 
parties  du  corps  exposées  à  une  pression  trop,  prolongée  ont 
Je  la  tendance  à  être  frappées  de  gangrène.  Éntretenir.la  plus 
grande  propreté  autour  du  malade,  ne  pas  laissép  lep,  déjec-, 
lions  en  contact  avec  la  peau,  varier  les  positiopa  d.ê  manière 
i  ne  pas  trop  prolonger  la  pression  sur  un  ppint  çlonrié,  im¬ 
primer  même  une  position  particulière  au  malade ,  ainsi  que 
il.  Miquel  (d’Amboise)  l’a  fait  avec  succès  ,  tels  s, ont,  les 
moyens  les  plus  usités,  moyens  auxquels  il  faut  ajouter  les 
lotions  faites  sur  le  siège  et  les  parties  soumises  à  la,prpssioii 
wec  du  gros  vin  et  même  ,  comme  nous  l’avons  v.u  faire  â 
Magendie,  avec  de  l’eau  de  mélisse.  Ces  dernières  lotions 

rur  but  de  fortifier  la  peau  contre  l’irritation  produire 
pression  et  de  faire  disparaître  l’érythème  qu’occasionnp 
Mécubitus prolongé  chez  les  sujets  maigres,  même  dans  les 
Woù  ils  sont  tenus  avec  la  plus  grande  propreté. 

Suivant  le  docteur  Van  Nees ,  il  est  encore  un  moyen  sim- 
plp  et  peu  coûteux  de  prévenir  les  eschares  de  celte  espèce. 

Çe  moyen,  dont  on  doit  l’idée  première  à  Brodie ,  consiste 
l’emploi  d’une  solution  alcoolique  de  sublimé  corrosif 
l’ centigrammes  de  deutochlorure  de  mercure  par  chaque  30 
jrinimes  d’alcool).  On  lotionne  avec  ce  liquide,  trois  ou 
limbe  fois  par  jour  ,  les  endroits  exposés  à  être  frappés  de 
lHegrène  dans  une  position  déterminée  ,  et  on  peut  encore 
*9  faire  utilement  usage  pour  fortifier  la  peau  contre  la  pres- 
Jcn  prolongée  de  corps  durs  ,  tels,  par  exemple  ,  que  des 
tadages  herniaires. 

bes  effets  bien  connus  des  lotions  de  sublimé  dans  le  trai- 
«nient  des  affections  érythémateuses  et  papuleuses  de  la 
jCMi,  nous  portent  à  croire  que  ces  lotions  pourront  rendre 
9®  services  ;  mais,  nous  le  répétons  en  terminant  cet  article, 
*9ii8  les  soins  les  plus  grands  de  propreté ,  sans  les  change¬ 
ments  de  position,  tous  les  moyens  destinés  à  tonifier  la  peau 
^noueront  le  plus  souvent.  (Casper’s  Wochenschrift,  1851^ 
^'^'tUetinde  Thérap.) 


SOOIÉTS  SM  QHIRlUaCIB. 

Séance  du  2  juillet  i851.  —  Présidence  de  M.  Larrev. 
bnçture  et  adoption  du  procès-verbal. 


M.  Danyau,  en  quittant  le  fauteuil  de  président,  prononce  le 
discours  suivant  : 

Messieurs  et  chprs  collègues , 

Avant  de  transmettre  à  mon  honorable  successeur  les  fonctions  . 
auxquelles  votre  bienveillance  m’avait  appelé,  et  dont  elle  m’a  rendu, 
pendant  un  an,  l’exercice  si  facile  et  si  doux,  permettez-moi  de 
vous  exprimer  une  fois  encore  toute  ma  reconnaissance.  On  peut 
être  fier,  et  pourquoi  n’avouerais-je  pas  que  je  l’ai  été,  de  présider 
une  société  qui  compte  dans  son  seip  les  deux  tiers  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  civils  de  Paris  ,  le  chirurgien  en  chef  de  notre  pre¬ 
mier  hôpital  militaire ,  les  deux  chirurgiens  de  l’hospice  de  Cha- 
renton,  et  qui  n’a  pas  en  vain  ouvert  ses  rangs  aux  hommes  qui, 
sans  appartenir  aux  hôpitaux ,  se  sont  distingués  par  leurs  travaux 
en  chirurgie.  Recevez  donc,  mes  chers  collègues,  mes  bien  sincères 
remercîments  pour  l’honneur  que  vous  m’avez  fait,  et  que  je  n’ou¬ 
blierai  jamais.'  . 

La  Société  a  associé  cette  année  à  ses  travaux  un  nouveau  mem¬ 
bre  titulaire,  M.  Lebert,  si  connu  par  ses  sava,ntes  recherches  mi¬ 
croscopiques  et  par  les  progrès  qu’il  a  fait  faire  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique  chirurgicale.  Elle  a  également  admis  quelques  membres 
correspondants,  parmi  lesquels  je  citerai  en  particulier  M.  Parise, 
chirurgien  de  l’hôpital  militaire  de  Lille,  et  M.  Payan,  chirurgien 
de  l’hôpital  d’Aix  en  Provence.  Elle  a  fait,  à  la  vérité ,  quelques 
pertes.  M.  Loir,  forcé  par  le  mauvais  état  de  sa  santé  de  quitter 
Paris,  ne  nous  appartient  plus  qu’à  titre  de  membre  correspondant. 
MM.  Ricord  et  Vidal ,  souvent  empêchés  aux  heures  des  séances, 
sont  devenus,  sur  leur  demande,  membres  honoraires.  La  Société 
a  déjà  exprimé  â  ces  deux  honorables  collègues  ses  vifs  regrets 
d’une  décision  qui  la  prive  du  concours  habituel  de  leurs  lumières. 
Je  crois  être  son  interprète  en  leur  renouvelant  aujourd’hui  l’ex¬ 
pression  de  ces  regrets.  jVous  conservons  l’espoir,  déjà  réalisé  par 
l’un  d’eux  ,  que  MM.  Riçord  et  Vidal  trouveront  quelque  attrait  à 
revenir  parmi  nous  toutes  les  fois  qu’une  question  importante  de¬ 
vra  être  agitée  dans  la  èociété.  , 

Les  occasions  rie  noùs’ont  pas  manqué  celte  année.  Vous  n’avez 
point  oublié  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  l’ablation  de  cer¬ 
taines  tumeurs ,  sur  là  réduction  des  luxations  anciennes,  sur 
l’anévrisme  variqueux,  sur  l’hématocèle  recto-utérine,  sur  l’inocu- 
labilité  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis,  etc.,;  dusenssions 
vives  ,  animés  ,  chaiides  même  quelquefois,  niais  toujours  mesu¬ 
rées  dans  les  termes,  et  se  maintenant  d’elles-mêmes  au  ton  le  ' 
plus  parfait,  comme  il  convient  entre  hommes  assez  jeunes  encore 
pour  défendre  leur  opinion  avec  chaleur ,  mais  trop  pénétrés,  pour 
jamais  les  oublier,  des  sentiments  qui  les  unissent. 

Nos  travaux  n’ont  donc  point  été,  cette  année ,  indignes  de  ceüx 
que  la  Société  avait  déjà  produits.  Et  pourtant ,  pendant  quatre 
mois,  neuf  membres,  retenus  comme  juges  ou  comme  candidats 
au  dernier  concours  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté ,  nous  ont  fait  défaut  !  Leur  retour  a  été  salué  avec  bonheur; 
le  vainqueur  était  parmi  eux. 

Maintenant  que  personne  ne  manque  plus  à  l’appel,  redoublons 
de  zèle ,  mes  chers  collègues.  Le  second  volume  de  nos  mémoires  - 
vient  de  paraître,  et  l’impression  du  troisième  est  commencée.  Un 
premier  volume  de  nos  bulletins  a  été  achevé  cette  année.  Les  pro- 
cès-vé'rbaux  de  rios  séances ,  rédigés  avec  un  soin  extrême ,  sont 
recherchés  et  lus  avec  intérêt.  La  Société  se  maintient  donc  au  rang 
élevé  que  ses  travaux  lui  ont  acquis.  Mais  pour  qu’elle  le  conserve 
et  qu’elle  s’élève  encore,  ce  n’est  pas  trop  des  efforts  de  chacun  de 
ses. membres  et  du  concours  de  toutes  les  volontés. 

M.  Labrey,  succédant  à  M.  Danyau,  s’exprime  ainsi: 

Messieurs  et  très  honorés  collègues , 

Au  moment  d’occuper  cette  place ,  à  laquelle  vos  bienveillants 
suffrages  m’ont  fait  l’honneur  de  m’appeler,  je  mesure  l’étendue 
des  obligations  qu’elle  m’impose,  et  je  me  sens  pénétré  de  la  re¬ 
connaissance  que  je  vous  dois,  sans  avoir  encore  acquis  le  droit  de 
vous  le  dire  en  d’autres  termes. 

Le  discours  de  M.  Danyau,  en  vous  retraçant  quelques-uns  des 
travaux  que  vous  avez  accomplis  dans  cette  dernière  année  ,  m’in¬ 
dique  les  devoirs  que  doit  remplir  le  président  de  la  Société  de 
Chirurgie.  Mais  ces  devoirs  ne  me  sont-ils  pas  enseignés  déjà  par 
l’exemple  même  de  mon  honorable  prédécesseur  et  par  la  tradi¬ 
tion  de  plusieurs  d’entre  vous?  Comptez  donc,  mes  chers  collègues, 
que  je  ferai  tous  meS;  efforts  pour  répondre  dignement  à,  votre  con¬ 
fiance,  et  pour  veiller  avec  vous  au  maintien  de  notre  devise: 
Férifé  dans  la  science,  moralité  dans  l’art. 

Éloge  de  Mnrjolin. 

M.  Môxod  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs , 

Quoique  la  Société  de  chirurgie  ne  soit  encore  arrivée  qu’à  la 
huitième  année  de  son  existence,  elle  a  déjà  fait  deux  pertes  bien 
grandes.  Auguste  Bérard  et  Marjolin,  que  nous  étions  fiers  de 
compter  parmi  nos  collègues,  nous  ont  été  enlevés,  l’un  par  une 
mort  prématurée  ,  l’autre  après  avoir  parcouru  une  longue  carrière 
heureusement  et  glorieusement  remplie. 

Je  ne  viens  pas  aujourd’hui  renouveler  les  regrets  que  nous  a 
caqsé  naguère  la  mort  d’Auguste  Bérard  ;  mais  je  vous  demande 
la  permission  de  rendre,  au  nom  de  la  Société,  un  dernier  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  de  notre  maître  vénéré ,  qui  voulut  bien  être 
notre  collègue  ,  et  qui  a  été  enlevé  l’an  dernier  par  une  longue  et 
cruelle  maladie  à  notre  affection  et  à  notre  respect. 

J’ai  longtemps  décliné  le  périlleux  honneur  de  prendre  la  parole 
à  cette  occasion  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ,  et  je  -re¬ 
grette  que  ceux  de  nos  collègues  qui  étaient  mieux  en  état  de  s’ac¬ 
quitter  de  cette  tâche,  tout  à  la  fois  si  difficile  et  si  douce,  aient  été 
empêchés  de  le  faire.  Vous  me  tiendrez  gré,  messieurs,  de  ma  bonne 
volonté  ,  et  ne  verrez  que  mon  désir  d’accomplir  un  pieux  devoir 
envers  celui,  qui  guida  et  encouragea  mes  premiers  pas  dans  l’étude 
de  la  chirurgie. 

Jean-Nicolas  Marjolin,  né  le  6  décembre  1780,  à  Ray,  village  de 
la  Haute-Saône,  orphelin  de  père  dès  sa  plus  tendre  enfance  ,  ar¬ 
rivé  à  Paris  pour  étudier  la  médecine  en  1800,  après  avoir  passé 
quelque  temps  dans  une  étude  de  notaire,  et  essayé  do  la  vie  mili¬ 
taire  ,  venu  avec  des  ressources  tellement  exiguës  qu’il  était  obligé' 
de  se  loger  dans  une  mansarde  ,  à  laquelle  il  n’arrivait  qu’à  l’aide 
d’une  échelle,  et  de  conserver  pendant  quelque  temps  son  uniforme 
de  dragon,  est  mort  dans  cette  ville  le  4  mars  1849,  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpjtal  Beaujon  , 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  d’un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  sociétés  savantes  ;  en  possession  d’une  immense  clientèle,  au 
sein  des  jouissances  que  donne  une  grande  fortune,  objet  des  soins 
incessants  et  dévoués  d’une  épouse  digne  du  nom  glorieux  qui  lui 
avait  été  donné,  et  de  deux  fils,  l’un  marchant  sur  les  traces  de  son 
père,  l’autre  marquant  sa  place  j  quoique  jeune  encore  ,  dans  la 
magistrature,  entouré  d'amis  et  d’élèves  qui  se  disputaient  le  pri¬ 
vilège  de  recueillir  ses  dernières  paroles  et  sès  dernières  marques 


d’affection,  ne  laissant  derrière  lui  personrie  qui  eût  besoin  de  lui 
pardonner. 

11  est  rare  de  rencontrer  une  plus  brillante  et  plus  douce  vie. 
Beaucoup  d’autres  ont,  comme  Marjolin  ,  conquis  la  fortune  et  la 
renommée  ;  quelques-uns  ont  accumulé  des  titres  scientifiques  plus 
nombreux  et  une  opulence  plus  grande  ;  mais  que  de  fois  ,  hélas  ! 
c’est  au  prix  du  véritable  honhenr  !  Que  de  fois ,  arrivés  au  terme 
de  leur  carrière,  ils  se  sont  aperçus  avec  amertume  qu’ils  n’avaient 
pas  atteint  le  but  pour  lequel  ils  avaient  consumé  leur  vie,  comblés 
de  biens  et  d’honneurs  ,  mais  cherchant  toujours  ce  qui  leur  man¬ 
quait,  rassassiés,  mais  toujours  affamés!  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  de 
Marjolin  ;  il  a  goûté  non-seulement  les  vives  et  fugaces  jouissances 
de  l’amour-propre,  mais  aussi  les  douces  joies  de  la  famille ,  et 
celles  plus  précieuses  encore  que  procure  une  bonté  incessamment 
éprouvée,  et,  arrivé  au  terme,  il  a  pu  voir  arriver  la  mort  sans 
frayeur  et  sans  regrets,  en  paix  avec  Dieu  et  avec  les  hommes. 

Ce  n’est  pas  un  simple  motif  de  curiosité  qui  nous  pousse  à  nous 
enquérir  des  circonstances  de  la  vie  des  hommes  qui  ont  marqué 
dans  leur  passage  sur  cette  terre.  H  y  a  dans  cette  étude  un  ensei¬ 
gnement  précieux  qui  parle  souvent  plus  à  l’esprit  et  au  cœur  que 
les  plus  sages  exhortations  ,  et  dont  tous  peuvent  profiter,  soit  pour 
s’élancer  sur  les  traces  de  ces  hommes  célèbres,  soit  pour  éviter  les 
fautes  qu’ils  ont  pu  commettre. 

Suivons  donc  notre  maître  dans  le  cours  de  cette  vie  dont  le  dé¬ 
but  a  été  si  pénible  et  si  modeste  ,  et  dont  la  fin  a  été  si  illustre  ; 
apprenons  de  lui  comment  on  peut  surmonter  les  obstacles  et 
aplanir  sa  route  ;  apprenons  aussi  comment  on  se  fait  pardonner 
ses  succès  et  sa  gloire,  comment  on  évite  l’orgueil,  l’envie  et  la 
haine,  triste  cortège  qui  si  souvent  trouble  l’existence  de  ces  hom¬ 
mes  privilégiés. 

Mais  en  rendant  à  Marjolin  le  juste  tribut  d’éloges  qu’il  a  si 
largement  mérité  ,  ne  craignons  pas  d’être  équitable ,  et  pour  ne 
pas  décourager  ceux  qui  seraient  animés  du  noble  désir  de  l’imi¬ 
ter,  sachons  apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles  il  débuta. 

Au  commencement  de  ce  siècle  ,  lorsque  le  calme  succéda  aux 
orages  qui  avaient  si  fortement  ébranléla  France ,  la  route  était 
moins  encombrée  que  de  nos  jours  pour  ces  hommes  d’élite  qui 
ont  fait  dans  les  sciences  la.  gloire  de  cette  brillante  époque.  En  ce 
temps  la  place  de  chirurgien,, de  l’Bôtel-Dieu  n’était  disputée  que 
par  deux  rivaux;  quatre ,pop,çurrents  se  présentaient  pour  l’une  de 
ces  chaires,  auxquelles  on  n’arrive  aujourd’hui  qu’après  avoir  usé 
ses  forces  dans  une  série  de  concours  contre  une  foule  de  rivaux 
moiris  heureux,  mais  n'o'n moiriS  méritants.  Les  difficultés  augmentent 
d’année  en  année  avec  le  nombre  d’hommes  qui  se  distinguent,  et 
ceux  d’entre  nous  qui  ont  à  peine  échangé  le  rôle  de  concurrents 
pour  celui  de  juges  peuvent  répéter  à  ceux  qui  se  pressent  dans 
l’arène  du  concours,  ce  que  Richerand  disait  à  quelques-uns  de 
nous  ,  au  sortir  des  épreuves  d’une  place  d’aide  d’anatomie  :  «  Je 
suis  bien  heureux,  messieurs,  d’être  venu  vingt  ans  plus  tôt.» 

M.  Marjolin  aurait  certainement  frayé  sa  route  vingt  ans  plus 
tard,  mais  il  eût  plus  chèrement  payé  la  victoire. 

Marjolin  nous  donne  lui-mçme  la  clef  de  ses  succès  dans  le  dis¬ 
cours  qu’il  prononça  à  l’ouvertUre  des  cours*  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  le  5  novembre  1838.  Il  avait  à  faire  l’éloge  d’Alibert  ;  il 
saisit  cette  occasion  d’adresser  aux  élèves  qui  l’écoutent  des  con¬ 
seils  qui ,  on  le  sent ,  partent  d’un  cœur  animé  d’un  sincère  désir 
d’être, utile  à  ces  jeunes  gens.  En  comparant  le  tableau  qu’il  trace 
de  la  vie  de  l’étudiant  en  médecine  telle  qu’il  la  conçoit  avec  les 
détails  contenus  dans  une  lettre  écrite  à  son  sujet  par  son  ancien 
condisciple  M.  Gilbert  de  Savigny,  il  est  facile  de  voir  que  le  pro¬ 
fesseur  a  fait  à  son  insu  sa  proprç,histoire. 

Permettez-moi  de  vous  citer  de  ce  discours  quelques  lignes ,  qui 
ne  pouvaient  sortir  que  de  la  plume  de  celui  qui  avait  consacré  sa 
vie  au  travail  :  ' 

B  L’homme,  messieurs,  a  été  créé  pour  le  travail  :  le  pauvre  y 
est  forcé  pour  subvenir  à  ses  pressants  besoins ,  et  trop  souvent 
pour  lui  la  mesure  du  travail  excède  celle  de  ses  forces  ;  l’homme 
aisé,  l’homme  riche,  celui-là  même  que  la  fortune  a  le  plus  large¬ 
ment  comblé  de  biens  ne  s’appartient  pas;  il  se  doit  aussi  au  tra¬ 
vail.  L’obligation  ne  lui  est-elle  pas  impérieusement  imposée  de 
coopérer  au  bien-être  physique  ou  à  l’amélioration  morale  des  au¬ 
tres  !  11  ne  peut  vouloir  se  soustraire  à  celle  obligation  conser¬ 
vatrice  de  la  société  sans  encourir  la  honte ,  sans  s’exposer  au 
mépris.  Pour  lui,  d’ailleurs,  l’obligation  au  travail  est  bien  plus 
facile  :  loin  d’être  un  poids  difficile  à  suppôrter,  elle  devient  l’é¬ 
lément  principal  de  son  bonheur  ;  elle  entretient  sa  santé  et  dé¬ 
veloppe  ses  facultés  intellectuelles;  le  préserve  de  l’ennui,  cette 
lente  torture  de  l’âme;  chasse  loin  de  lui  l’oisiveté,  cette  mère 
trop  féconde  des  désordres,  des  vices,  des  regrets  inutiles,  n 

Il  est  peu  d’étudiants  qui  aient  autant  travaillé  que  Marjolin, 
M.  Gilbert,  de  Savigny,  nous  apprend  qu’il  se  levait  à  quatre  heu¬ 
res  du  matin  et  ne  se  donnait  que  deux  ou  trois  heures  de  loisir  à 
la  fin  de  la  décade.  C'était  en  variant  ses  occupations  qu’il  se  re¬ 
posait. 

Sans  doute,  il  fallait  une  nature  privilégiée  pour  profiter,  comme 
l’a  fait  Marjolin,  d’un  travail  même  si  opiniâtre.  C’était,  en  effet, 
une  riche  organisation;  une  constitution  vigoureuse  lui  permettait 
d’user  largement  des  belles  facultés  dont  il  était  doué;  son  intelli¬ 
gence  était  prompte  et  sûre;  sa  mémoire  était  rapide,  fidèle  et  sur¬ 
tout  tenace;  il  joignait  la  rectitude  du  jugement  à  l’esprit  d'obser¬ 
vation,  la  concision  et  la  finesse  dans  l'expression  de  sa  pensée  à 
une  grande  facilité  dans  l’élocution;  son  organe,  grave  et  sonore, 
donnait  à  sa  parole  un  charme  tout  particulier.  Avec  de  si  puis¬ 
santes  armes,  un  travailleur  tel  que  Marjolin  aurait  été  sûr  de 
vaincre  ses  rivaux  s’il  n’avait  eu  cette  modestie  et  celte  défiance  de 
soi-même  qui  sont  l’apanage  du  vrai  mérite.  Aussi  devint-il  rapi¬ 
dement  élève  interne  ,  lauréat  de  l’Ecole  pratique  ,  aide  d’anatomie 
et  prosecteur.  Marjolin  se  présenta  dans  onze  concours  successifs, 
dont  le  dernier  lui  valut  la  place  de  chirurgien  en  second  de  l’Hô- 
tel-Dieu.  Il  n’échoua  que  dans  un  seul,  qui  est  resté  célèbre  dans 
les  annales  des  concours,  celui  pour  la  chaire  de  médecine  opéra¬ 
toire  vacante  par  la  inort  de  Sabatier.  Mais  sa  défaite  même  fut 
une  victoire;  sa  place  â  l’Ecole  était  désormais  conquise,  et  six  ans 
plus  tard,  en  1818,  il  fut  appelé  par  élection  â  occuper  cette  chaire 
de  pathologie  externe  qu’il  a  illustrée  jusqu’à  la  fin  de  sa  carrière. 
C’est  à  l’enseignement  que  Marjolin  doit  surtout  sa  réputation.  Je 
n’ajouterai  rien  à  ce  qu’en  ont  dit  MM.  Velpeau  et  Demarquay;  ils 
ont  parfaitement  fait  ressortir  le  mérite  solide  de  l’enseignement  de 
Marjolin  et  le  charme  attaché  à  la  manière  dont  il  professait.  Ses 
écrits  sont  un  reflet  de  son  enseignement.  Sa  thèse  inaugurale,  qu’il 
fut  obligé  d’écrire  brusquement  dans  l’espace  de  quelques  jours  , 
consistait  en  une  série  de  propositions  de  chirurgie  et  de  médecine^ 
dont  M.  Velpeau  n  présenté  une  analyse  savante  et  exacte.  Leur 
variété  prouve  que  l’esprit  observateur  de  Marjolin  avait  embrassé 
dans  ses  études  tout  le  dotnaine  de  la  pathologie  et  annonçait  ce 
grand  praticien  qui  devait  plus  tard  obtenir  la  confiance  générale 
non-seulement  comme  chirurgien ,  mais  aussi  comme  médecin. 

Son  ûlanuel  d’anatomie,  qui  a  été  si  utile  à  nous  tous ,  soit  dans 
nos  études  anatomiques,  soit  dans  les  épreuves  des  concours  d’ aides 


et  de  prosecteurs,  est  le  fruit  de  ses  laborieux  travaux  comme  pro- 
-fesseur  particulier  d'anatomie,  et  ses  nombreux  articles  de  cbirur- 
gie  dans  les  dictionnaires  de  médecine  sont  la  reproduction  de  ses 
excellentes  leçons  à  l’Ecole  de  médecine.  Grâce  à  ces  articles,  cet 
enseignement  si  précieux  ne  sera  pas  entièrement  perdu  pour  ceux 
qui  n’ont  pas  eu  le  bonheur  de  l’entendre.  ' 

Mais  s’il  est  instructif  de  considérer  Marjolin  comme  professeur, 
il  est  plus  profitable  encore  d’apprendre  par  son  exemple  l’art  si 
difficile  de  bien  pratiquer. 

Avec  les  qualités  d’esprit  et  de  cœur  dont  il  était  doué  et  la  haute 
réputation  qu’il  avait  acquise,  Marjolin  devait  attirer  la  confiance 
générale  ;  jamais  peut-être  elle  ne  fut  mieux  justifiée.  Son  coup 
d’œil  sûr  et  rapide,  son  tact  pratique,  sa  vaste  expérience  assu¬ 
raient  la.guérison  des  malades ,  dont  il  gagnait  l’affection  par  sa 
bonté,  sa  douceur  et  l’agrément  de  ses  manières.  Qui  de  nous  n’a 
saisi  maintes  fois  l’occasion  de  s’aider  de  ses  conseils  et  de  s’initier 
à  son  contact  dans  ce  savoir-faire  de  bon  aloi  que  possédait  Marjo¬ 
lin  à  un  si  haut  degré?  Quoique  son  désintéressement  fut  extrême 
et  que  le  pauvre  fut  assuré  de  ses  soins  à  l’égal  du  riche  ,  cepen¬ 
dant  il  savait  dans  l’occasion ,  sans  s’écarter  des  formes  d’une  ur¬ 
banité  parfaite,  les  faire  estimer  à  leur  juste  valeur. 

Un  homme  que  Marjolin  savait  être  fort  riche  vint  un  jour  le 
consulter  et  en  sortant  lui  laissa  une  papillote  qui  contenait  une 
pièce  de  2  francs.  Venu  une  seconde  fois,  il  voulut  renouveler  la 
manœuvre  qui  lui  avait  déjà  si  bien  réussi.  «  Monsieur  ,  lui  dit 
Marjolin  sans  ouvrir  la  papillote,  vous  vous  trompez,  mes  consul¬ 
tations  ne  sont  que  de  20  francs.  » 

Marjolin  avait  opéré  et  guéri  un  pauvre  Auvergnat  d’une  her¬ 
nie  étranglée  ;  à  quelques  jours  de  là,  ce  brave  homme  vint  lui 
rendre  visite  portant  un  gros  sac.  Marjolin  refusa  d’abord  de  rien 
recevoir;  mais  l’Auvergnat,  soutenant  qu’ayant  bien  travaillé  il  de¬ 
vait  être  bien  payé,  versa  sur  la  table  le  contenu  de  son  sac  :  c’é¬ 
tait  12  francs  en  sous  et  petite  monnaie.  Marjolin  convint  alors 
avec  lui  qu’ils  partageraient,  ce  que  l’autre  accepta,  et  il  s’en 
fut  en  disant  à  son  chirurgien ,  avec  une  expression  trop  éner¬ 
gique  pour  la  rapporter  ici  :  Monsieur,  vous  devez  faire  de  fameu¬ 
ses  journées. 

Son  indépendance  de  caractère  et  sa  franchise  étaient  au-dessus 
de  toute  considération  d’intérêt  personnel.  Il  était  prosecteur  lors¬ 
que  la  nation  fut  invitée  à  voter  sur  la  question  du  consulat  à  vie  ; 
Marjolin  écrivit:  »  Non  »  sur  le  registre  qui  lui  fut  présenté. 
Thouret,  alors  doyen  de  la  Faculté ,  le  lit  venir  dans  son  cabinet , 
et  lui  représenta  la  gravité  des  conséquences  que  pouvait  avoir  ce 
vote  pour  son  avenir  ;  le  rigide  républicain  répondit  que,  ce  vote 
étant  l’expression  de  son  opinion,  il  n’était  pas  libre  de  le  modifier. 

«  Eh  bien  !  je  me  permets  alors  de  le  détruire  » ,  dit  Thouret  en  dé¬ 
chirant  la  page  qui  pouvait  nuire  à  son  jeune  ami. 

Si  Marjolin  a  obtenu  par  son  mérite  et  son  génie  pratique  la 
haute  position  qu’il  avait  conquise,  c’est  à  sa  modestie,  à  sa  boulé, 
à  sa  droiture  qu’il  a  dû  en  grande  partie  le  bonheur  dont  il  jouis¬ 
sait  pendant  sa  vie.  Tous  ses  panégyristes  ont  à  l’envie  rendu  hom¬ 
mage  aux  qualités  excellentes  qui  ont  valu  à  Marjolin  l’estime  et 
l’affection  de  ses  maîtres ,  l’amitié  de  ses  camarades  et  même  de 
ses  rivaux,  le  respect  et  le  dévouement  de  ses  élèves.  Un  seul  hom¬ 
me  a  fait  à  cet  égard  une  triste  exception  ;  je  ne  veux  pas  ici  sou¬ 
lever  le  voile  jeté  sur  les  imperfections  de  caractère  qui  ont  empoi¬ 
sonné  la  vie  de  Dupuytren ,  mais  il  me  sera  permis  de  rappeler  que 
les  premiers  froissements  qui  eurent  lieu  entre  Dupuytren  et  Mar¬ 
jolin  fournirent  la  preuve  de  la  loyauté  de  ce  dernier  et  de  sa 
constance  dans  l’amitié. 

Dupuytren  avait  injustement  accusé  M.  Gilbert  de  Savigny  d’a¬ 
voir  pris  parti  pour  Laënnec  contre  lui,  dans  une  discussion  de 
propriété  littéraire.  Marjolin  défendit  son  ami  avec  une  vivacité 
qui  pouvait  compromettre  ses  propres  intérêts.  Un  trait  charmant 
achève  de  peindre  Marjolin  dans  celte  circonstance.  Ce  ne  fut  que 
longtemps  après  que  M.  Gilbert  apprit  ce  qu’il  devait  à  son  ami. 
Malgré  sa  jalousie  ,  Dupuytren  appréciait  Marjolin  et  ne  cessa  de 
l’estimer,  d’autant  plus  que  ce  dernier  n’ oublia  jamais,  même  dans 
ses  rapports  les  plus  pénibles  avec  son  ancien  maître  ,  qu’il  avait 
été  sou  prosecteur  affectionné.  Dupuytren  ,  dans  les  dernières  an¬ 
nées  de  sa  vie ,  avait  même  fini  par  céder  au  charme  qu’exerçait 
Marjolin  sur  tous  ceux  qui  l’approchaient;  il  ne  craignit  pas,  un 
jour,  de  lui  confier  les  chagrins  de  sa  vieillesse.  Lorsque  notre  col¬ 
lègue  M.  René  Marjolin  fut  nommé  élève  externe ,  Dupuytren  de¬ 
manda  à  son  père  de  l’envoyer  à  l’Hôtel-Dieu  ,  témoignant  ainsi 
publiquement  de  son  estime  pour  son  collègue. 

Marjolin  resta  toujours  attaché  à  ses  premiers  maîtres,  même 
après  qu’il  fut  devenu  leur  égal.  Boyer  surtout ,  dont  la  tournure 
d’esprit  avait  tant  de  rapports  avec  celle  de  Marjolin  ,  et  qui  l’avait 
initié  dans  l’étude  de  la  chirurgie ,  fut  toujours  vénéré  par  son  an¬ 
cien  élève. 


Marjolin  arrivait  à  l’Ecole  pour  donner  sa  leçon,  lorsqu’il  apprit 
que  son  maître  venait  d’expirer;  il  entra  dans  l’amphithéâtre, 
s’assit  dans  sa  chaire,  et  après  un  instant  de  silence  :  «  Messieurs , 
dit-il,  l’Ecole  vient  de  faire  une  grande  perte;  M.  le  professeur 
Boyer  est  mort:  il  m’est  impossible  de  donner  ma  leçon  dans  une 
Circonstance  si  douloureuse,  n  Et  il  leva  la  séance,  rendant  ainsi  à 
Boyer  un  hommage  qui  valait  bien  un  panégyrique. 

Lorsque  quelques-uns  d’entre  nous  eurent  l’idée  de  fonder  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris  ,  Marjolin  applaudit  à  ce  projej' 
et  encouragea  nos  premiers  pas.  Nos  statuts  invitaient  nos  col¬ 
lègues  plus  anciens  que  nous  dans  les  hôpitaux  à  se  joindre  à 
nous  ;  quoique  nous  eussions  la  conviction  que  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  avait  assez  d’éléments  de  vitalité  pour  réussir  et  prendre  la 
place  qui  lui  appartenait,  nous  aurions  tenu  à  honneur  de  recevoir 
l’adhésion  et  le  concours  de  nos  maîtres.  Nos  espérances,  quelque 
légitimes  qu’elles  fussent ,  furent  trompées  :  Marjolin  seul  vint  à 
nous;  il  comprit  rutililé  et  l’avenir  réservé  à  celte  Société;  il  y 
avait  d’ailleurs,  dans  cette  adhésion,  un  encouragement  à  donner  à 
de  jeunes  collègues  ,  et  ce  motif  eût  suffi  à  ce  noble  cœur.  Il  re¬ 
grettait  souvent  de  ne  pouvoir  assister  à  nos  séances;  l’intérêt  qu’il 
portait  à  la  Société  de  chirurgie  ne  se  démentit  pas  même  à  son  lit 
de  mort  ;  il  se  faisait  rendre  compte  des  discussions  qui  avaient  eu 
lieu,  et  les  éclairait  parfois  de  ses  réflexions.  11  avait  eu  l’idée  de 
consacrer  à  la  Société  de  éliirurgîe  les  loisirs  forcés  que  lui  créait 
sa  maladie ,  et  j’ai  qu  entre  les  mains  le  commencement  d’un  ma¬ 
nuscrit  qui  avait  trait  aux  déplacements  de  matrice  et  qui  devait 
être  offert  à  notre  Société. 

Ah!  messieurs,  si  quelque  chose  peut  ajouter  aux  regrets  que 
nous  a  causés  la  perte  de  ce  maître  si  bon,  si  aimable,  de  ce  prati¬ 
cien  si  judicieux  ,  de  ce  professeur  qui  nous  instruisait  en  nous 
charmant,  ce  serait  d’avoir  été  privés  de  ce  travail  précieux,  dans 
lequel  il  nous  eût  fait  connaître  les  fruits  de  son  immense  pratique 
et  de  sa  longue  expérience. 

La  mémoire  de  Marjolin  vivra  toujours  parmi  nous  ;  nous  ap¬ 
prendrons  à  la  génération  qui  nous  pousse,  et  qui  bientôt  nous 
remplacera  sur  ces  bancs,  à  aimer  Marjolin.  Je  ne  sais  si  je  me 
trompe  ;  mais  il  me  semble  que  l’avenir  de  notre  Société  serait  en¬ 
core  plus  assuré  si  elle  était  placée  sous  le  patronage  de  ce  beau 
nom,  et  si  nous  rappelions  les  titres  que  Marjolin  avait  à  notre 
affection  en  plaçant  son  buste  dans  cette  salle.  Si  cette  idée  avait 
votre  approbation  ,  je  proposerais  que  notre  président  exprimât  à 
madame  Maïq-oliii  le  vœu  que  nous  formons  de  posséder  le  buste 
de  notre  maître. 

Puisse  cet  hommage  de  la  Société  de  Chirurgie  contribuer  à 
adoucir  les  regrets  de  celle  qui,  après  avoir  embelli  la  vie  de  Mar¬ 
jolin  et  lui  avoir  fait  goûter  les  joies  du  foyer  domestique  ,  a  su  , 
par  sa  tendresse  et  son  dévouement  de  tous  les  instants  ,  préparer 
le  moment  où  il  a  été  recueilli  dans  le  sein  de  Dieu,  qui  l’avait 
comblé  de  tant  de  faveurs  pendant  sa  carrière  terrestre  ! 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  DEMâRQuaY. 


CORUESPONDAIVCE. 

Privilège  des  créances  médicales. 

Nous  recevons  de  notre  savant  confrère  M.  Cornac  la 
lettre  suivante,  relative  au  privilège  des  créances  du  méde¬ 
cin.  Notre  honorable  confrère  ne  partageant  pas  notre  opi¬ 
nion  sur  ce  privilège  ,  nous  ne  pouvons  que  regretter  d’être 
en  désaccord  avec  lui  en  celte  circonstance.  Nous  ne  pouvons 
rentrer  dans  la  discussion  du  fond  de  l’affaire,  et  nous  ren¬ 
voyons  les  lecteurs  à  la  consultation  de  M.  Paillard  de  Ville- 
neuve  et  aux  réflexions  que  nous  avions  précédemment  faites 
sur  le  même  sujet. 

Monsieur  et  cher  confrère  , 

J’ai  appris  par  votre  journal  en  date  du  8  que  M.  le  docteur 
Boulland  avait  gagné  son  procès ,  et  j’espérais  connaître  dans  le 
n“  du  10  le  texte  de  ce  jugement.  Trompé  dans  mon  attente,  j’ai 
pris  une  nouvelle  connaissance  de  la  consultation,  au  point  de  vue 
judiciaire,  insérée  en  entier  dans  le  n“  du  24  juin,  ce  qui  m’a  sug¬ 
géré  l’idée  de  vous  écrire  à  ce  sujet.  - 

Je  ne  me  rappelle  pas  les  opinions  que  vous  dites  avoir  défen¬ 
dues  vous-même  par  des  arguments  tirés  de  la  raison  et  de  la  jus¬ 
tice,  au  sujet  du  privilège  des  honoraires  médicaux  pendant  la 
dernière  maladie;  mais  vous  donnez  votre  approbation  à  la  con¬ 
sultation  rédigée  par  M.  Paillard  de  Villeneuve,  sur  la  demande  de 
l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine.  Je  viens  de 
la  relire  avec  la  plus  grande  attention  ,  et  elle  m’a  suggéré  quel¬ 
ques  réflexions  qui  seront  vraisemblablement  improuvées  à  la  fois 


par  les  avocats ,  par  les  membres  du  bureau  de  l’ Associât' 
médecins,  par  plusieurs  médecins  ,  notamment  par  vous  1**'' 
par  les  magistrats  qui  ont  rendu  le  jugement  ;  mais  j’esp’èr 
tant  que,  puisqu’elles  sont  entrées  dans  ma  conviction^  oV” 
sont  pas  si  extraordinaires  qu’elles  ne  puissent  recevoir  l’ajj  '' 
tion  de  quelque  confrère;  je  vous  laisse  juge  de  déterminer  W*' 
peuvent  trouver  place  dans  votre  journal. 

Il  est  san.s  doute  quelquefois  a\;antageux  que  l’article  2101 
Gode  civil  accorde  aux  médecins  un  privilège  pour  frais  de  d  ^  ’ “ 
maladie;  mais  je  crois  que  l’honneur  et  la  délicatesse  de  00!^”'^'^* 
fession  doivent  nous  empêcher  de  réclamer  pour  que  ce  ur'^'^ 
soit  générai  Je  n’entrevois  pas  une  seule  circonstance  ■ 
decin  puisse  chercher  à  détruire  le  privilège  spécial  accord'™'' 
propriétai.-e  sur  le  prix  des  meubles  garnissant  l’appartem  *'* 
comment  concevoir  qu’un  médecin  réclame  devant  des  juqes  I™"' 
que  le  défunt  n’a  pas  laissé  de  fortune,  et  n’est-il  pas  alors  T 
naturel  que  le  propriétaire  à  qui  est  dû  un  terme  de  loyer  a'  1 
préférence?  Convient-il  alors  de  lui  disputer  son  privilège  sué™  1 
Il  est  bien  entendu  que  lorsque  la  vente  des  meubles  don^n*^™  ' 
prix  qui  dépasse  ce  qui  est  dû  au  propriétaire  pour  unterm!>Ü“ 
loyer,  le  médecin  peut  réclamer  à  son  profit  l’exécution  de 
2101  du  Code  civil.  '“'‘'«le 

Tous  les  arguments  si  bien  exprimés  dans  la  consultalio,,  j 
M.  l’avocat  ont  eu  une  grande  influence  sur  le  jugement  qui  ' 
intervenu,  mais  ne  peuvent  détruire  l’idée  que  je  me  forme^qn''" 
médecin  n’a  rien  à  réclamer  lorsque  dans  une  succession  llV" 
que  de  quoi  solder  le  propriétaire  du  logement.  Ainsi,  je  pensel* 
la  question  de  M.  le  docteur  Boulland  aurait  dû  être  une  quesii 
personnelle  dont  je  ne  m’occuperai  pas,  et  que  cette  question  n'r 
téressait  pas  le  corps  médical  tout  entier,  comme  l’ont  pensé]" 
membres  du  bureau  de  l’Association  des  médecins  du  départeme'î 
de  la  Seine  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie.  ' 

Agréez,  etc.  Consiac, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine ,  insneetm 
de  l’eau  thermale  de  Balaruc. 
Balaruc-les-Bains  (Hérault),  ce  14  juillet  1851. 


Clironlque  et  nouvelles. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  qu’à  la  suite  d’un, 
délibération  du  conseil  de  la  Faculté,  prise  à  Tunanimité,  et  dan 
laquelle  M.  le  doyen  était  prié  de  retirer  sa  démission  ,  M.  Bérard 
se  disposait  à  obéir  à  ce  vœu  ,  lorsqu’il  a  reçu  de  M.  le  ministre 
l’invitation  de  conserver  ses  fonctions.  Nous  espérons  que  celle 
nouvelle  et  double  consécration  nous  mettra  pour  longtemps  i 
l’abri  d’un  changement  auquel  l’Ecole  ne  pourrait  guère  avoir  Vi 
perdre.  ’ 

—  On  lit  dans  la  Révue  thérapeutique  du  Midi  du  15  juillet' 

La  commission  médicale  de  la  Faculté  a  dû  quitter  le  théâtre  de 

1  épidémie  de  suetle  miliaire  dès  les  premiers  jours  de  juin  der¬ 
nier;  l’épidémie  était  alors  dans  sa  période  décroissante.  La  com¬ 
mission  a  rédigé  et  publié ,  par  les  soins  de  l’autorité  supérieure 
son  rapport  purement  administratif;  elle  s’occupe  actuellement  dé 
la  partie  scientifique  de  ce  rapport,  qu’elle  fera  paraître  sous  peu 
de  temps. 

—  Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  du  9  juillet  de  l’Académie 
de  médecine,  nous  lisons  un  travail  dans  lequel  M.  Malgaigne  pro¬ 
pose,  comme  opération  nouvelle,  l’ablation  des  parties  altérées  des 
testicules  scrofuleux  arec  fîslules  rebelles.  Nous  croyons  opportun 
de  consigner  ici  que  nous  avons  tenté  celte  opération  chez  deux 
malades  traités  par  nous  dans  notre  service  clinique.  Cette  tenta¬ 
tive  conservatrice ,  longuement  exposée  dans  nos  leçons  du  mois  de 
février  dernier,  n’a  pu  cependant  avoir  le  résultat  q'ue  nous  en  es¬ 
périons  ;  l’étendue  des  désordres  morbides  nous  obligea  de  retran¬ 
cher  la  glande  séminale  après  de  minutieuses  dissections  faites  dans 
le  but  d’en  conserver  au  moins  une  partie. 

Le  professeur  AiQuié,  de  Montpellier. 


Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroître  1 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  préparatio 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraîchissante 
tout  à  la  fois,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées,  cette  précieus 
composition  réunit  tous  ces  avantages  au  plus  haut  degré.  Ses  usa 
ges  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  une  sort 
de  nécessité  domestique.  On  aime  vraiment  à  recommander  ai 
public  de  pareilles  préparations. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vauglrard. 


EAÎIX  Mimuim  BE  POEGÜES 

(KBEVUE). 

A  huit  heures  de  Paris  Trois  arrivées  et  trois 
départs  par  jour,  par  le  chemin  de  fer  du  Cen¬ 
tre.  Voitures  commodes  de  l’embarcadère  à  l’é¬ 
tablissement  de  Fougues. 

Ces  eaux,  les  plus  anciennement  renommées 
de  France  ,  sont  spéciales  contre  les  affections 
des  organes  gémto-urinaires,  gravelle,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques,  lleurs  blanches, 
asthénie  génitale.  Elles  sont  employées  avec  suc¬ 
cès  dans  toutes  les  maladies  de  i’estomac,  du 
foie,  de  la  rate  qui  exigent  une  médication  lé¬ 
gèrement  excitante,  danslee  affections  lympha¬ 
tiques  et  strumeuses  de  Tenfance. 

L’établissement,  nouvellement  réparé,  1 
la  disposition  des  buveurs  un  salon  de  compa¬ 
gnie,  salie  de  billard,  journaux,  etc.  On  trouve 
à  prix  modéré  des  hôtels  et  logements  commo¬ 
des  avec  salon  et  table  bien  servie. 

La  saison  a  commencé  le  l"  juin  et  finira  le 
1"  septembre.  —  S’adresser,  pour  l’expédition 
des  eaux,  à  l’agent  de  la  Compagnie,  à  l’ougues 
(Nièvre],  dans  tous  les  dépôts  d’eaux  minérales 
Z  tous  les  pharmaciens,  à  Paris.  ' 


WON  DE  CONVALESCENCE 

Ca.lTEAU  DE  wicARDEm, 

A  BOULOGNE-SUR-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  I’Agence  des  Jouenaux  de  méde¬ 
cine,  M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


LE  ROB  ÂfiTISÏPHSÜTIOüE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  lüO  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Cibàuiœau  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


j  i  cédé  de  conservatio.a  de  ces  Pilules 
offrant  de  grands  avantages  , 

_  .serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 

travaux.  «  —  Exiger  le  cachet,  d'avr/ent  reuccij  et  la  signatiir 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILtIl.ES.  Chez  BLANCARD, 

[iliarmacien  ,  rue  de  Seine,  51 ,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes / 
pliarmacies. 

''“7  fvvjages  de  médecine  indiquent  l’Iodure  d 
üillérents  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle,  les 
LEüSEs.  (M.  Dupasquier  et  autres  praticiens  distingués  ont  con; 
un  excellent  fortifiant  pour  les’  personnes  faibles,  lymphatiqm 

N.  B.  X  lodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  y  par  sîiite  de  la  présence  de  Viode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de 
tapureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 
nfeneure  du  houchoiu 


la  CHLOROSE,  la  LI 
5  SCROFULEUSES  e 


Par  Décret 
ministériel,  si 
les  Rapports  de.'- 
Académies  des 
SciENcas  et  de 
Médecine  ,  le 


»  les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  ’désircr  qu’il  soit  mis  à  i..aue,eos.» 

la  ÿarmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labaiuiaquiî,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  (Dom- 
ts  officiels  et  Instruction  avec  chaque  d,ose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affbancbir. 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  on 
déclaré  que  a  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  PLEii 
SUCCÈS.  Le  Kotisso  es 
plus  facile  5  prendre,  e 

_  surtout  plus  efficace  qui 

disposition  de  nos  praticiens.  ■ 


milSON  DE  SâNTÉ 

i  (champs  Elysée.»).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités!  par  les  médecins  de  leur  choix. 


véritable  HUILE  doFDIE  de  MORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Sto-Croix-de-la-Brelon- 
nerié,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


E  RRFTfiN  sage-femme  , 
DUEilWil  ,tieiit  un  grand 
assortiment  de  biiierons,  bouts 
UE  SEIN,  d.ins  sa  fabrique,  me  St- 
Lsébastieri,  42.  M.M.  les  médecins  et 
tî^^pbarmacieus  qui  s’adresseront  di- 
llWEHrectcniciit  a  elle  recevront  franco 
»®H]es  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
daines  enceintes  à  fous  ternies  de  la  grossesse. 


LIT  DD  DOCTEUR  NICOLE 

BTIIE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Rue  Thevenot,  lO  et  11,  à  Parle. 


20f.  I 


|la  dose 


KOUSSOI 

EIVIEDE  infailuble:  contre:® 

ER  SOHTAIREl 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cacliet  et  la  signature  de  BOGfilO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Pe’tits- 
Champs' (Remise.  (Affranchir.) 


VICHÏi: 

M#M-»oRE  œrÆàv'ir» 

siiis.  Prix  3  Ir.  cliaque. 

âlX  ES  SAVOIE  Sîi.SSMÎ 

toresque,  par  LE  MEME  et  le  docteur  DESPINEt 
inspecteur  des  eaux.  Orné  de  dessins  et  cartes. 
Prix  :  6  fr. 


POUDRE  purgative  DE  ROGI 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  12. 
Cette  poudre  sert  à  préparer  soi-mêms  la 
limonade  purgative  de  Rogé,  opproavè' 
par  l’Acadcniic  cIc  itlêdcclue. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouieiHc 
eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade  pif' 
gative  gazeuse  contenant  50  grammes  de  ci¬ 
trate  de  magnésie.  —  foir  l’Instruction 
accompagne  cliaque  flacon. 

EXIRAII BB  RAPPORT  HIT  A  L'ACADMe  1E 
“  Cetlc  limonade  est  agréable  au  gout, 
?.lle  purge  aussi  bien  que  P  eau  de  SedlU^- 

...  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l’idéepté' 

mière  du  'tiliser  te  citrate  de  magneste,  ti 
seul  déterminé  tes  circonstances  les  p‘ds 
favorables  à  sa  dissolution,  « 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  qu’en 
us  enveloppés  d’un  papier  orange  avec  e 
quelle  portant  son  cachet  et  sa  signalur®- 
Dépît  da«ï  tlinne  vifii:  dt  li  ïmtf  â  h 
PIIIX  ;  2  FH.  LH  ytACON- 


84.  -  mardi  22  JUILLET  1851. 


(  24'  ANNEE.  ) 


tio  84.  -  MARDI  22  JUILLET  1851, 


»  des  Saints -Pères, 


Mju  Eiancette  B'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREUSEMENT  REFUSÉES 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sus  pour  les  pajs  étrangers  sans  échange  postal. 


,|nr  _ _  HUfliAL'A.  —  CsUCtUN  ^iUs  iviuisumieuvc;,  i.ji-uis  Jiuuvcuco 

*  ions  de  fistules  vésico-vaginales.  —  des  Enfants  Malades  (M.  Guer- 
»P  O  fonsidéralions  sur  l’emploi  du  caustique  de  Vienne  et  le  cautère 

_  Société  de  chirurgie,  séance  du  9  juillet.  —  Coehespondange. 

füres  de  MM.  Dezautière  et  Gavarret.  —  Appréciation  du  rapport  fait 
rM- 1®  docteur  Payen  à  la  Société  médicale  du  li‘  arrondissement  sur  la 

PBOVfflEKCE  MÉDICALE. 


_  HOPITAUX.  —  CocHiN  (M.  Maisonneuve).  Trois  nouvelles 


HOPITAL  COCHIRF.  —  M.  Maisonneuve. 

Trol»  nouvelles  opérations  de  fistules  vésico -vaginales. 


Qjj  l  — Fistule  vésico-vaginale  opérée  par  la  combinaison 
la  dissection  urétrale  (  procédé  nouveau  )  avec  la 
dissection  vésico-utérine  (procédé  ancien).  Guérison. 


acide  de  mercure  ,  quelques  caulérisations  qui  amenèrent  la 
cicatrisation  complète  du  pertuis  de  gauche.  Celui  de  droite 
persistait  toujours. 

Le  31  janvier  1851,  il  se  décida  à  faire  un  avivement  avec 
le  bistouri  et  à  maintenir  les  lèvres  de  l’orifice  au  moyen  de 
deux  points  de  suture  simple. 

Cette  dernière  opération  fut  suivie  d’un  succès  complet,  et 
lorsque  vers  la  fin  de  février  M.  Cullerier  vint,  au  nom  de  la 
Société  de  chirurgie,  visiter  cette  malade,  il  n’existait  plus  le 
moindre  suintement  ;  le  mucus  vaginal  avait  recouvré  son 
odeur  spéciale  ,  et  la  malade  pouvait  à  volonté  garder  et 
rendre  ses  urines. 

Obs.  II.  —  Fistule  vésico-vaginale  opérée  par  la  seule  ■ 
dissection  urétrale.  —  Guérison. 


Madeleine  Reynier,  femme  André,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
journalière ,  accoucha  de  son  premier  enfant  le  28  décembre 
1848.  Le  travail  fut  long  et  nécessita  l’emploi  du  forceps. 
IJje  première  application  faite  par  la  sage-femme  resta  sans 
résultat.  On  appela  un  médecin  ,  puis  un  autre ,  qui  firent 
une  seconde  application.  L’enfant ,  qui  était  un  garçon  ,  fut 
exfrait  vivant,  et  mourut  au  bout  d’un  quart  d’heure.  La  tête 
était  dit  la  malade,  restée  trente-six  heures  au  passage. 

Après  cet  accouchement  laborieux,  les  parties  génitales 
Jeïinrent  le  siège  d’une  inflammation  violente  ;  divers  points 
ranuréneux  se  manifestèrent ,  et  vers  le  dixième  jour  les  es¬ 
chares  en  se  détachant  laissèrent  une  large  ouverture  qui  fai¬ 
sait  communiquer  la  vessie  avec  le  vagin ,  et  par  laquelle  la 
malade  perdait  toutes  ses  urines.  Celles-ci  coulaient  goutte  à 
goutte  d’une  manière  incessante  et  dans  toutes  les  positions. 
Le  besoin  d’uriner  avait  complètement  disparu. 

Cet  état  persista  sans  s’améliorer  aucunement  jusqu’au 
3  juin  1850  ,  époque  où  la  malade  entra  dans  le  service  de 
H,  Maisonneuve. 

A  celte  époque  la  malade  était  dans  un  état  de  maigreur 
très  prononcée.  Ses  vêtements  ,  imprégnés  d’urine ,  exha¬ 
laient  une  odeur  ammoniacale  insupportable  ;  la  vulve,  cons- 
tammlîût  humide  ,  était  le  siège  d’excoriations  nombreuses 
produites  par  le  contact  de  l’urine.  Le  vagin  ,  assez  étroit , 
contenait  dans  ses  replis  des  concrétions  salines.  A  20  milli¬ 
mètres  en  arrière  du  méat  urinaire  le  doigt  rencontrait  la 
fistule,  qui  consistait  en  une  large  ouverture  de  3  centimètres 
fie  diamètre  dans  le  sens  transversal ,  et  2  seulement  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  La  lèvre  postérieure  de  la  fistule  était 
séparée  du  col  utérin  par  une  portion  intacte  de  la  cloison 
ïèsico-vaginale  d’un  travers  de  doigt  environ.  Il  existait 
gnelques  brides  saillantes  dans  le  cul-de-sac  vaginal.  Sans 
être  des  plus  graves  ,  ce  cas  présentait  cependant  des  diffi- 
ciillés  par  l’étendue  de  l’ouverture  fistuleuse  et  la  rigidité  des 
lirides  inoduleuses  du  fond  du  vagin. 

II.  Maisonneuve  pensa  qu’il  serait  plus  facile  de  surmonter 
ces  difficultés  en  combinant  le  débridement  antérieur  ou  uré- 
Iro-puhien  au  débridement  postérieur  ou  vésico- utérin  de 
M.  Jobert.  En  conséquence ,  il  procéda  à  l’opération  de  la 
manière  suivante  : 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos  ,  les  cuisses  fortement 
écartées  et  maintenues  par  deux  aides.  La  paroi  postérieure 
én  vagin  est  maintenue  refoulée  en  arrière  par  un  gorgeret 
Mginal  en  bois  ,  tandis  que  la  paroi  antérieure  est  soutenue 
aa  moyen  du  gorgeret  vaginal  métallique.  Le  col  utérin  est 
Wsuite  saisi  au  moyen  de  la  pince  à  crémaillère  et  forte¬ 
ment  attiré  vers  la  vulve.  Le  chirurgien  fait  alors  avec  le  bis- 
huri  convexe  une  incision  transversale  entre  le  col  utérin  et 
•e  bas-fond  de  la  vessie,  puis  il  l’agrandit,  avec  le  doigt  et  le 
bistouri  boutonné ,  jusqu’à  ce  que  la  vessie  puisse  facilement 
S'isser  en  avant.  Reprenant  son  bistouri  convexe  ,  il  circons- 
“fiU’urètre  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne  par  une  in- 
'ision  courbe  à  convexité  supérieure.  A  l’aide  de  ciseaux 
“eusses  il  continue  la  dissection  sous  la  symphyse  pubienne 
jesqu’à  ce  que  l’urètre  soit  devenu  parfaitement  mobile  et 
puisse  être  refoulé  en  arrière. 

.Par  cette  double  dissection  les  lèvres  postérieure  et  anté- 
'mure  de  la  fistule  sont  relâchées  entièrement  et  peuvent  être 
■icilement  mises  en  contact. 

Maisonneuve  procède  alors  à  l’avivement,  qu’il  exécute 
“moyen  du  bistouri  ,  et  qui  donne  un  cercle  complet.  11 
'’Fpi'oche  ensuite  les  lèvres  de  la  fistule  au  moyen  de  sept 
hts  de  suture  simple. 

,‘'ucun  pansement  n’a  été  jugé  nécessaire;  on  se  contente 
'placer  dans  l’urètre  une  sonde  de  gomme  élastique. 

«  suites  de  cette  opération  furent  parfaitement  simples  ; 
*utune  hémorrhagie  n’eut  lieu  ,  aucune  inflammation  pro- 
.  ne  se  manifesta.  Les  fils  furent  enlevés  le  deuxième 
l«»r. 

Il  ^  cette  époque  la  cicatrisation  était  à  peu  près  complète. 
Restait  seulement  deux  petits  pertuis  aux  deux  extrémités 
I ,  cicatrice  transversale.  Ces  pertuis  ,  toutefois  ,  ne  lais- 
j?’cnt  suinter  qu’une  petite  quantité  d’urine  ;  de  sorte  que  ce 
était  retenu  dans  la  vessie  ,  que  la  malade  éprouvait 
f  "csoin  d’uriner  et  pouvait  y  satisfaire.  La  guérison  cepen- 
s?  P''®  entière.  Après  avoir  attendu  pendant  plu- 

.^smois  l’occlusion  spontanée  de  ces  pertuis,  M.  Maison- 
voyant  qu’elle  n’arrivait  pas,  fit ,  au  moyen  du  nitrate 


Rousseau  (Anne) ,  âgée  de  trente  et  un  ans  ,  sans  profes¬ 
sion  ,  fut  adressée  le  16  avril  1851  à  M.  Maisonneuve  par 
M.  le  docteur  Thore,  pour  être  traitée  d’une  fistule  vésico- 
vaginale. 

Cette  fistule  existait  depuis  un  an  environ  ;  elle  était  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux.  Elle  n’avait 
qu’une  étendue  médiocre  ;  l’index,  toutefois,  pénétrait  facile¬ 
ment.  Elle  occupait  la  partie  antérieure  du  bas-fond  de  la 
vessie,  à  trois  centimètres  et  demi  de  l’orifice  urétral.  Sa 
forme  était  parfaitement  aréolaire.  Il  n’existait  dans  le  vagin 
aucune  bride ,  aucune  callosité.  Lés  urines  n’étaient  retenues 
dans  aucune  position  ;  elles  coulaient  incessamment  le  jour 
et  la  nuit  sans  que  la  malade  eût  la  moindre  sensation  du 
besoin  de  les  rendre. 

Enhardi  par  le  résultat  obtenu  chez  la  femme  Regnier  et 
par  l’innocuité  qu’avait  présenté  chez  elle  la  dissection  sous- 
pubienne  de  l’urètre  ,  M.  Maisonneuve  pensa  qu’il  pourrait, 
chez  cette  malade  ,  se  borner  à  cette  dissection  et  se  dispen¬ 
ser  de  la  dissection  vésico-utérine  de  M.  Jobert. 

L’opération  fut  pratiquée  le  19  avril  1851.  La  malade  , 
placée  dans  la  position  ordinaire  pour  ces  sortes  d’opérations, 
fut  d’abord  soumise  au  chloroforme. 

M.  Maisonneuve  fit  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne , 
entre  le  clitoris  et  le  méat  urinaire ,  une  incision  semi-ellip¬ 
tique  à  convexité  antérieure.  Les  deux  cornes  de  cette  inci¬ 
sion  furent  prolongées  dans  le  vagin  jusqu’auprès  de  la  fis¬ 
tule.  L’urètre  fut  ensuite  disséqué  sous  la  symphyse  pubienne, 
de  manière  à  devenir  flottant  et  à  pouvoir  être  facilement 
refoulé  en  arrière. 

Cette  dissection  n’intéressa  aucune  artèrejimportante.  On 
n’eut  qu’une  seule  ligature  à  faire. 

M.  Maisonneuve  procéda  ensuite  à  l’avivement,  qu’il  exé¬ 
cuta  suivant  sa  méthode  ordinaire ,  c’est-à-dire  d’un  seul 
trait,  sans  faire  de  solution  de  continuité  au  lambeau,  qui 
conserve  ainsi  sa  forme  circulaire.  Cinq  points  de  suture  en¬ 
tortillée  furent  appliqués  ,  et  la  malade  fut  remise  dans  son 
lit  sans  aucune  espèce  de  pansement  ;  on  se  contenta  de  pla¬ 
cer  dans  l’urètre  une  sonde  de  gomme  élastique. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  simples.  La 
plaie  résultant  de  la  dissection  de  l’urètre  se  comporta  comme 
la  plaie  la  plus  ordinaire  ;  il  n’y  eut  ni  hémorrhagie ,  ni 
érysipèle. 

Les  aiguilles  furent  retirées  le  septième  jour  ;  une  d’entre 
elles  avait  déchiré  les  tissus,  de  sorte  qu’il  resta  une  petite 
ouverture  à  laquelle  M.  Maisonneuve  fut  obligé  de  retoucher 
le  15  mai.  Depuis  ce  moment  les  urines  ont  été  parfaitement 
retenues ,  et  la  malade ,  entièrement  guérie,  est  retournée  à 
Sceaux  le  8  juin  1851. 

Obs.  III.  —  Fistule  vésico-vaginale  énorme.  —  Destruction 

de  tout  le  has-fond  de  la  vessie  et  de  la  presque  totalité  de 

l’urètre. —  Vaginr  étréci. — ■  Nouvelle  méthode  opératoire. 

Lefort  (Alexandrine)  ,  âgée  de  trente  ans  ,  blanchisseuse , 
demeurant  à  Clamait  près  Meudon  ,  vint  à  l’hôpital  Cochin 
le  12  décembre  1850  pour  y  être  traitée  d’une  fistule  vésico- 
vaginale. 

Cette  femme  raconte  quelle  n’a  jamais  eu  qu’une  gros¬ 
sesse;  qu’abandonnée  à  elle-même  au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  elle  est  restée  quatre  jours  entiers  dans  les  dou¬ 
leurs  ;  qu’ enfin  elle  est  entrée  à  l’hôpital,  où  on  l’a  débar¬ 
rassée  d’un  enfant  mort.  A  la  suite  de  cet  accouchement 
pénible,  de  larges  eschares  se  détachèrent  du  vagin  et  de  la 
vulve,  et  les  urines  s’écoulèrent  involontairement. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  Cochin  ,  M.  Maisonneuve 
reconnut  d’abord  une  étroitesse  considérable  du  détroit  infé¬ 
rieur  du  bassin  ,  étroitesse  caractérisée  par  le  rapprochement 
des  deux  tubérosités  ischiatiques  ;  il  constata  ensuite  1°  que 
le  vagin  était,  dans  toute  son  étendue  ,  rétréci  par  des  brides 
multiples  résultant  de  larges  pertes  de  substances  cicatrisées  ; 
2°  que  l’utérus  était  fixe  et  immobile  dans  le  bassin  ;  3“  que 
son  col,  complètement  effacé  ,  ne  pouvait  plus  être  reconnu  ; 
4“  que  d’avant  en  arrière  le  bas-fond  de  la  vessie  et  l’urètre 
étaient  détruits,  depuis  le  fond  du  cul-de-sac  vaginal  jusqu’à 
un  centimètre  du  méat  urinaire  ;  5“  que  sur  les  côtés  la  vessie 
se  confondait  avec  les  parties  dures  du  bassin ,  de  sorte  qu’on 
ne  pouvait  même  pas  saisir  un  relief  au  pourtour  de  cette 
vaste  perte  de  substance. 


En  présence  d’une  lésion  aussi  grave  ,  l’art  ne  possédait 
aucune  ressource.  M.  Maisonneuve  ne  crut  pas  cependant 
devoir  renvoyer  la  malade,  et  ne  désespéra  pas  de  vaincre 
les  difficultés.  Il  pensa  1“  qu’en  incisant  largement  le  périnée 
sur  le  côté  du  rectum  ,  il  lui  serait  possible  d’atteindre  1  uté¬ 
rus  et  de  suppléer  à  son  abaissement  ;  2°  que  par  cette  large 
ouverture  il  pourrait,  sans  trop  de  difficultés,  exécuter  les 
dissections  et  avivements  nécessaires  ;  3°  que  ces  dissections, 
exécutées  à  fond  et  dans  tout  le  pourtour  de  la  fistule,  pour¬ 
raient  permettre  de  mettre  ses  bords  en  contact. 

En  conséquence,  après  divers  essais  sur  le  cadavre,  et  as¬ 
sisté  par  MM.  Nélaton  et  Michon,  M.  Maisonneuve  procéda  à 
l’opération  de  la  manière  suivante  : 

La  malade,  placée  dans  la  position  ordinaire  pour  les  opé¬ 
rations  de  fistules  vaginales,  est  soumise  au  chloroforme.  Le 
chirurgien  introduit  l’index  gauche  dans  le  rectum  et  porte 
en  même  temps,  de  gauche  à  droite,  son  bistouri  au  fond  et 
sur  le  côté  gauche  du  vagin  ;  il  incise  toute  l’épaisseur  de  la 
paroi  vaginale  ,  divise  ensuite  le  périnée  dans  toute  son  éten¬ 
due  sur  le  côté  gauche  du  rectum  qu’il  refoule,  et  prolonge 
l’incision  jusque  vers  l’échancrure  sciatique  ;  il  agrandit  avec 
précaution  la  profondeur  de  cette  incision,  en  ayant  soin  de 
respecter  le  rectum. 

Par  celte  large  ouverture  ,  M.  Maisonneuve,  pouvant  alors 
pénétrer  facilement  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  vaginal,  dis¬ 
sèque  avec  prudence  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule  ;  il  la 
sépare  de  l’utérus  ,  puis  ,  prolongeant  les  deux  extrémités  de 
son  incision  transversale  ,  il  dissèque  d’arrière  en  avant  les 
bords  latéraux  de  la  fistule.  Cette  dissection  fut  très  délicate; 
plus  d’une  fois  le  chirurgien  se  trouva  obligé  de  racler  im¬ 
médiatement  les  os  pour  conserver  un  peu  d’épaisseur  aux 
parois  vésicales. 

Par  une  troisième  incision  semi-elliptique  à  concavité  pos¬ 
térieure  ,  M.  Maisonneuve  circonscrivit  l’urètre  ,  le  disséqua 
au-dessous  de  la  symphyse  pubienne  et,  prolongeant  les  deux 
extrémités  de  cette  incision  sous-pubienne  jusque  dans  le 
vagin ,  il  alla  rejoindre  les  extrémités  antérieures  de  l’inci¬ 
sion  vésico-utérine.  La  vessie  se  trouvait  ainsi  complètement 
isolée  dans  tout  son  pourtour,  ne  tenant  pour  ainsi  dire  plus 
que  par  le  péritoine. 

Il  devint  alors  facile  d’aviver  le  pourtour  de  l’orifice.  Cet 
avivement  se  fit  avec  des  ciseaux ,  l’index  et  le  médius  de  la 
main  gauche  servant  de  pinces.  Ensuite  on  procéda  à  la  su¬ 
ture.  Cette  dernière  partie  de  l’opération  fut  rapide  et  simple. 
La  grande  incision  périnéale  ,  qui  avait  rendu  possibles  les 
dissections  délicates  et  dangereuses  des  bords  de  la  fistule , 
qui  avait  singulièrement  aussi  simplifié  l’avivement ,  permit 
d’exécuter  la  suture  avec  une  simple  aiguille  courbe,  sans 
même  l’intervention  du  porte-aiguille.  Onze  points  de  suture 
simple  furent  ainsi  placés.  La  fistule  était  complètement  fer¬ 
mée,  l’urine  parfaitement  retenue  dans  la  vessie.  M.  Maison¬ 
neuve  rapprocha  ensuite  au  moyen  de  la  suture  les  bords  de 
la  grande  incision  périnéale  en  commençant  par  le  fond  du 
vagin. 

De  graves  accidents  inflammatoires  semblaient  devoir  être 
à  redouter  après  un  tel  délabrement.  Il  n’en  survint  aucun. 
La  fièvre  traumatique  fut  même  assez  modérée  ,  et ,  chose 
vraiment  bien  remarquable,  la  plaie  du  périnée,  qui,  rappro¬ 
chée  par  la  suture,  n’en  baignait  pas  moins  dans  l’urine  et  la 
sanie  qui  suintaient  du  vagin  ou  de  la  sonde,  se  cicatrisa  par 
première  intention  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
Il  n’en  fut  pas  tout  à  fait  ainsi  de  la  fistule  :  deux  points  de 
suture  manquèrent  dans  le  centre  et  laissèrent  subsister  un 
orifice  par  lequel  l’extrémité  du  doigt  pouvait  être  introduite. 

Au  bout  d’un  mois,  la  malade  était  dans  un  état  très  satis¬ 
faisant.  L’opération  avait  reconstitué  un  bas-fond  à  la  vessie. 
Les  urines  s’écoulaient  toujours  ,  mais  il  en  restait  une  cer¬ 
taine  quantité,  et,  quand  on  plaçait  le  doigt  sur  la  fistule,  on 
pouvait  injecter  dans  la  vessie  environ  100  grammes  de  li¬ 
quide. 

Mais  cet  état  ne  persista  pas.  Au  lieu  de  s’améliorer  ,  il 
s’aggrava  d’une  manière  notable.  La  fistule  alla  toujours  en 
s’agrandissant  jusqu’à  permettre  l’introduction  facile  de  deux 
doigts.  M.  Maisonneuve  donne  uiie  explication  très  plausible 
de  ce  fait  singulier.  Pour  mettre  en  contact  les  bords  de  la 
fistule,  dit-il,  il  a  fallu  les  écarter  beaucoup  de  la  place  qu’ils 
occupaient  avant  la  dissection.  Une  surface  saignante  très 
étendue  les  séparaient  donc  des  bords  extérieurs  de  la  plaie 
artificiels.  Tant  que  le  tissu  cicatriciel  ne  s’est  pas  développé, 
les  bords  de  la  fistule  restent  en  contact  ;  mais,  quand  le  tissu 
rétractile  recouvre  cette  vaste  surface  saignante,  il  exerce  une 
traction  puissante  qui  écarte  les  bords  non  encore  réunis  et 
détruit  même  la  réunion  existante,  et  cela  jusqu’à  ce  que  l’é¬ 
quilibre  s’établisse  entre  les  deux  puissances. 

Cependant,  malgré  ces  réflexions,  comme  l’opération  avait 
notablement  amélioré  l’état  de  la  malade  ,  M.  Maisonneuve 
crut  devoir  faire  une  nouvelle  tentative  au  mois  d’avril  1851. 

L’opération  fut  exécutée  absolument  comme  la  première 
fois,  seulement  avec  plus  de  netteté  et  de  promptitude  en  rai¬ 
son  de  l’expérience  qu’avait  acquise  l’opérateur.  Mais  l’urè¬ 
tre,  déjà  excessivement  court  et  qui  avait  été  notablement  ré¬ 
duit  parla  première  opération,  dut  être  presque  entièrement 
sacrifié  dans  l’ avivement. 
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-  Le  résultat  fut  à  peu  près  le  même  qu  après  la  première 
opération.  Aucun  accident  n’eut  lieu  du  côté  du  bas  ventre 
ou  du  bassin.  Trois  semaines  environ  suffirent  pour  rétablir 
la  santé  générale ,  mais  le  même  phénomène  d’élargissement 
secondaire  de  Torifice  fistuleüx  se  reproduisit.  Pendant  quinse 
jours,  on  put  croire  à  une  guérison  complète.  Les  fils  étaient 
entièrement  enlevés  et  l’on  ne  pouvait  pas  Saisir  d’orifice 
anormal.  Mais  avec  la  cicatrisation  des  plaies  périphériques 
se  renouvela  la  destruction  de  la  cicatrice  de  la  fistule. 

En  ce  moment  la  malade,  parfaitement  portante,  reste  avec 
une  fistule  de  2  centimètres  environ  de  diamètre  transver¬ 
sal.  L’urètre  n’existe  plus  ou  se  trouve  confondu  avec  l’ori¬ 
fice  fistuleux.  M.  Maisonneuve  se  propose  d’appliquer  à  la 
malade  un  obturateur. 


HOPITAL  DES  EAFANTS  MALADES.  —  M.  Guersast. 

CSomsidératious  sur  l’emploi  du  caustique  de  Vienae  et  le 
cautère  actuel. 

L’usage  du  caustique  de  Vienne  est  très  ancien;  quoique 
abandonné  à  une  certaine  époque,  je  crois  que  ce  n’est  pas 
sans  raison  qu’on  y  est  revenu.  Je  n’entrerai  pas  dans  de 
longs  détails  Sur  les  caustiques  potentiels  en  général ,  mon 
intention  étant  de  vous  entretenir  du  caustique  de  Vienne , 
dont  l’emploi  est  très  fréquent  dans  nos  salles  et  dont  je  suis 
très  partisan  ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  affection  chro¬ 
nique. 

Ainsi  donc  nous  l’appliquons  :  1“  autour  des  articulations  ; 
2“  contre  les  tumeurs  érectiles  ;  3“  dans  les  cas  de  loupe  ; 

contre  les  cicatrices  vicieuses. 

Laissez-moi  Vous  dire,  avant  d’entrer  dans  quelques  détails, 
la  manière  dont  nous  l’appliquons  :  elle  est  bien  simple.  Au 
centre  d’un  carré  de  sparadrap  de  diacbylum  gommé,  je  fais 
une  ouverture,  aussi  grande  que  doit  l’être  l’ulcère  que  je  veux 
obtenir;  ce  sparadrap  est  appliqué  sur  l’endroit  malade  :  je 
place  alors  à  son  centre,  sur  l’ouverture  préalablement  faite, 
une  pâte  composée  de  quelques  gouttes  d’alcool  et  de  pondre 
de  caustique  de  Vienne  :  l’effet  ne  se  fait  pas  attendre;  âu 
bout  de  huit  à  dix  minutes ,  j’obtiens  une  eschare  qui  inté¬ 
resse  toute  l’épaisseuC  de  la  peau  et  qui  ne  tombe  que  douze 
ou  quinze  jours  après,  La  suppuration,  qui  n’existait  qu’ au¬ 
tour  d’elle,  s’étend  sur  toute  la  plaie,  qu’on  a  le  soin  d’en¬ 
tretenir  à  l'aide  d’une  pommade  plus  ou  moins  excitante.  Il 
est  rare ,  quoi  qu’on  fasse ,  que  la  cicatrisation  dépasse  deux 
mois  ;  on  peut ,  la  prévoyant ,  en  faire  un  cautère  eil  plaçant 
un  pois  au  centre  de  la  plaie. 

Nous  l’employons ,  nous  l’avons  dit ,  dans  les  tuménrs 
blanches  des  articulations ,  les  coxalgies,  les  caries  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  etc. ,  dans  toutes  lés  affections  chroUiqnes  qni 
réclament  des  exutoires  longtemps  entfeteuii.  Aussi ,  comme 
ces  ulcérations  artificielles  que  nous  obtenons  par  le  causti¬ 
que  se  cicatrisent  en  deux  mois ,  on  est  obligé  d’en  placer 
cinq  ou  six  fois  dans  l’année ,  afin  d’en  avoir  toujours  de 
nouveaux.  La  cicatrisation  de  ce  cailtère  est  lisse,  uniforme, 
sans  saillie,  ne  laisse  pas  de  traces. 

2“  Ce  caustique  nous  est  aussi  d’une  grande  utilité  dans 
les  cas  de  tumeurs  érectiles.  Quel  que  soient  leur  siège  ,  leur 
étendue,  toutes  les  fois  qu’elles  n’oCeupent  que  l’épaisseur  de 
la  peau ,  nous  l’employons  avec  beaucoup  de  succès  et  de  la 
même  manière,  n’attacbant  que  peu  d’importance  au  passage 
que  se  fraie  quelquefois  le  sang  à  travers  la  pâte.  Si  la  tumeur 
est  miuCe  ,  si  c’est  nue  simple  tache  ,  une  seule  application 
suffit;  on  n’a  plus  qu’une  brûlure  à  soigner.  Si  au  contraire 
la  tumeur  est  volumineuse,  et  quelle  intéresse  non-seulement 
la  peau,  mais  encore  le  tissu  cellulaire ,  le  caustique  ne  peut 
être  employé,  il  faudrait  y  revenir  trop  souvent. 

3“  Loupes.  —  Ceci  est  très  important ,  et  j’y  insiste.  Il 
n’est  pas  d’année  qu’il  ne  meure  un  individu  auquel  une 
loupe  a  été  extraite  à  l’aide  du  bistouri ,  l’érysipèle  survenant 
souvent  après  cette  opération.  Avec  le  caustique  rien  de  sem¬ 
blable  à  redouter  ;  aussi  l’employons-nous  toujours ,  refusant 
d’enlever  les  loupes  avec  le  bistouri. 

Nous  rencontrons  des  loupes  de  toute  dimension ,  elles  va¬ 
rient  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’un  œuf  d’oie. 
Si  elle  est  petite,  du  volume  d’un  pois,  par  exemple  ,  on  fait 
au  centre  d’un  carré  de  sparadrap  de  diacbylum  gommé  une 
ouverture  égale  à  la  grosseur  de  la  loupe  ,  de  manière  que 
cette  dernière  soit  comme  emboîtée  ;  le  caustique  de  Vienne 
est  appliqué,  on  attend  la  chute  de  l’eschare  ,  et  on  déter¬ 
mine  la  sortie  du  kyste  en  pressant  sur  les  lèvres  de  la  plaie. 
Si  la  loupe  est  plus  grande  ,  du  volume  ,  par  exemple  ,  d’un 
petit  œuf,  au  centre  d’un  carré  de  sparadrap  de  diacbylum 
gommé  on  fait  une  ouverture  linéaire,  un  peu  ovale  ,  ayant 
soin  de  donner  à  l’incision  l’étendue  du  diamètre  du  kyste  ; 
le  fout  appliqué,  l’escbare  tombée  ,  on  écarte  les  lèvres  de 
la  plaie  à  l’aide  d’une  spatule,  et  on  détermine  ainsi  la  sortie 
du  kyste. 

.  Il  est  quelquefois  des  personnes  qui  veulent  être  prompte¬ 
ment  opérées  ;  on  peut  alors  ,  le  lendemain  du  jour  où  le 
caustique  a  été  posé,  faire  une  incision  sur  l’eschare  et  enle¬ 
ver  la  loupe.  Cette  incision  ne  détermine  aucune  douleur  ; 
l’érysipèle  n’est  plus  à  redouter. 

4“  Cicatrices  vicieuses.  —  Les  cicatrices  vicieuses  ,  pro¬ 
ductions  de  brûlures  ou  d’abcès  scrofuleux  ,  disparaissent 
facilement  à  l’aide  du  même  procédé.  Il  faut ,  dans  ces  cas  , 
que  l’ouverture  faite  au  sparadrap  soitj'  aussi  grande  que  la 
cicatrice.  . 

Cautère  actuel.  — Laissé  trop  longtemps  dans  l’oubli ,  le 
cautère  actuel  rend  des  services  incontestables.  Nous  l’em¬ 
ployons  :  1“  Comme  exutoire  ;  2°  dans  les  fumeurs  érectiles  ; 
3°  les  gangrènes  de  la  bouche ,  de  la  vulve ,  du  pourtour  de 
•l^nus;  4“  les  chutes  du  rectum;  5°  les  fumeurs  fongueuses 
des  gencives ,  les  épulis  autour  des  articulations  ;  6°  dans  les 
cas  de  morsures  des  chiens  hydrophobes. 

1°  Exutoire.  Souvent  employé  au  lieu  du  caustique  de 
Vienne,  à  cause  de  son  action  plus  prompte  et  de  la  plus 


courte  souffrance  qu’il  occasionne.  Les  cautères  transcurrenfs, 
olivaires,  nummulaires  sont  les  plus  usités.  L’olivaire,  pour 
obtenir  des  pointes  de  feu  autour  des  articulations;  le  num- 
mulaire,  à  avoir  des  plaies  plus  larges;  le  transcurrent ,  à 
obtenir  des  raies  de  feu.  II  nous  a  donné  quelques  bons  résul¬ 
tats  pour  les  tumeurs  blanches  des  articulations. 

2“  Dans  les  tumeurs  érectiles  ,  l’emploi  du  feu  par  larges 
plaques  nous  a  donné  d’aussi  heureux  résultats  que  le  caus¬ 
tique  de  Vienne,  qu’on  doit  cependant  préférer  lorsque  le  mal 
siège  à  la  lacé.  Le  cautère  actuel  est  avantageux  aussi  lorsque 
la  tumeur  est  profonde.  L’usage  des  àiguilles  rougies  à  blanc 
doit  alors  éfrè  mis  en  usagé.  Elles  permettent  de  larder  faci- 
lemet  la  tumeur  et  modifient  bien  les  tissus. 

3»  Gangrène  de  la  bouche,  de  la  vulve,  du  pourtour  de 
l’anus. 

Quoique  très  secondaire ,  la  gangrène  tenant  à  un  état  gé¬ 
néral,  je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  pour  la  limiter. 
La  cautérisation  doit  être  aidée  par  un  traitement  interne 
antiscrofuleux. 

4“  Chute  du  rectum.  Les  astringents  ne  m’ont  jamais  donné 
de  bons  résultats.  Dupuytren  coupait  les  plis  du  pourtour  de 
l’anus  ;  mais  cette  opération  était  souvent  suivie  d’érysipèle. 
Je  préfère ,  dans  ce  cas ,  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Quatre 
ou  cinq  pointes  de  feu  sont  appliquée  à  l’endroit  où  la  mu¬ 
queuse  touche  à  la  peau,  Ce  moyen,  bien  simple,  n’est  ja¬ 
mais  suivi  d’érysipèle  ,  et  je  m’en  trouve  très  bien. 

5“  Je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  pour  raviver  les 
gencives  qui  sont  le  siège  de  tumeurs  fongueuses  ;  on  se  sert 
dans  ce  cas  de  petits  cautères  rougis  à  blanc.  Il  arrive  aussi 

au’ autour  d’une  articulation  malade  on  rencontre  une  fausse 
ùcluation  déterminée  par  un  tissu  fotigüeux  mou  ;  des  pointes 
de  fen  doivent  êlre  posées  autour  de  ces  fongosiiés  ,  dont  on 
obtient  ainsi  quelquefois  la  résolution. 

6“  Dans  les  cas  de  morsures  des  chiens  hydrophobes ,  je 
débride  la  plaie  et  j’applique  ensuite  le  cautère  rougi  à  blanc. 
Maintenant  que  je  suis  aidé  par  le  chloroforme  ,  je  suis  plus 
que  jamais  porté  à  mettre  en  usage  le  cautère  actuel ,  trop 
longtemps  délaissé.  A.  G. 


SB  OHiAtmeiB. 

Séance  du  9  juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  propos  de  ce  dernier,  M.  Chassaignâc  donne  les  détails  ana¬ 
tomiques  suivants  sur  une  hernie  obturatrice  dont  il  a  présenté  les 
pièces  pathologiques  dans  la  précédente  séance. 

Une  femme  âgée  de  40  ans,  phthisique,  entre  à  l’hôpilal  Saint- 
Antoine  le  5  juin  1851,  Elle  avait  deux  hernies  crurales,  l’une  à 
droite,  épiploïque  ,  l’autre  à  gauche  ,  intestinale. 

Des  symptômes  d’étranglement  se  déclarent,  et  à  la  visite  du 

10  juin  on  trouve  l’état  suivant  ;  faciès  altéré;  vomissements  de 
matières  intestinales  ;  ballonnement  du  ventre  avec  reliefs  assez  bien 
dessiné  des  bosselures  de  l’intestin;  sensibilité  du  ventre,  mais  pas 
très  vive,  La  hernie  crurale  droite  est  indolente  et,  selon  toute  ap¬ 
parence,  épiploïque.  La  heruie  crurale  gauche ,  irréductible  comme 
la  première,  est  évidemment  intestinale. 

On  ne  décide  pas  l’opération ,  à  raison  des  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

1“  La  hernie  crurale  gauche ,  quoique  irréductible  ,  ne  présente 
pas  le  degré  de  tension  et  de  sensibilité  d’une  hernie  franchement 
étranglée. 

2°  La  malade  a  eu  dans  la  nuit  une  selle  abondante. 

S*"  Si  tous  les  accidents  observés  ont  eu  pour  cause  un  étrangle¬ 
ment  ,  il  ést  à  Craindre  que  celui-ci  n’aît  déjà  produit  des  résultats 
sur  lesquels  i’opération  ne  peut  plus  rien. 

Le  lendemain,  11  juin,  les  symptômes  ont  pris  un  tout  autre 
aspect;  ce  sont  beaucoup  moins  ceux  d’un  étranglement  que  ceux 
du  choléra.  La  malade  a  bien  encore  des  vomissements ,  mais  elle 
a  eu  plusieurs  selles  abondantes;  la  face  est  décomposée;  une  sueur 
gluante  et  froide  recouvre  tant  le  corps,  qui  est  lui-même  à  l’état 
de  refroidisfement  profond.  Le  pouls  est  petit,  concentré  ;  les  yeux 
sont  profondément  excavés;  la  langue  est  sèche  et  pâle  ;  cyanose 
générale  et  très  prononcée  existant  sur  toute  la  surface  du  corps. 
Pas  de  trace  de  la  sécrétion  urinaire  depuis  près  de  36  heures.  Ca¬ 
thétérisme  t  résultat  nul.  Du  reste,  pas  de  taches  scléroticales;  pas 
de  crampes  ;  voix  très  affaiblie,  avec  sensation  douleoreusè  à  la 
gorge;  c’est  même  la  seule  chose  dont  se  plaigne  la  malade. 

Dans  la  matinée  du  11 ,  le  refroidissement  et  la  cyanose  vont  en 
augmentant.  Mort  dans  l’après-midi. 

Ces  symptômes  de  choléra  chez  des  sujets  atteints  de  hernie 
étranglée  ont  fixé  l’attention  de  plusieurs  auteurs  modernes. 
M.  Gosselin  en  a  cité  des  exemples  à  la  Société;  M.  Archambault  , 
interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  observé  plusieurs  faits  de  ce 
genre.  *  _ 

A  l’autopSie,  point  de  péritonite  bien  appréciable.  Hernie  crurale 
droite  épiploïque  peu  volumineuse,  adhérente.  Hernie  crurale  gau¬ 
che  intestinale. 

Au  moment  où  On  ouvre  l’abdomen,  on  réconnait  qu’indépen- 
damment  des  deux  herniés  crurales,  une  anse  intestinale  se  rend 
directement  au  trou  obturateur  droit,  dans  la  partie  duquel  elle 
s’engage.  Elle  résiste  à  une  traction  modérée  faite  pour  la  dégager 
de  l’intérieur  du  sac;  mais  à  une  traction  plus  forte  elle  cède,  et 
l’on  constate  que  dans  le  point  qui  correspondait  au  collet  du  sac 
existe  une  empreinte  circulaire  bien  distincte  et  annonçant  un  her¬ 
nie  sinon  étranglée,  du  moins  en  voie  d’étranglement.  En  obser¬ 
vant  forifice  interne  du  sac  par  l’intérieur  de  l’abdomen ,  on  re¬ 
marque  que  cet  orifice  est  plus  spacieux  que  celui  de  la  hernie 
crurale  correspondante. 

Après  la  dissection,  on  reconnaît  que  le  sac  herniaire  s’êst  pro¬ 
duit  à  travers  l’échancrure  en  arcade  renversée  que  présentent  pour 
le  passage  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ; 

l"  Le  muscle  obturateur  interne; 

2°  La  membrane  obturatrice. 

Les,  vaisseaux  et  nerfs  sont  au  côté  externe  du  collet  du  sac  et  du 
âae  lui-même.  Celui-ci,  en  partie  recouvert  par  le  bord  supérieur 
du  muscle  obturateur  externe ,  commence  à  pointer  au-dessus  de 
ce  bord  en  le  déprimant.  Il  té'sulte  de  là  que,  le  pectiné  étant  en¬ 
levé  ,  lé  muscle  obturateur  externe  laisse  apparaître  à  son  bord 
supérieur,  légëteffleut  déprimé,  l’hémisphère  supérieur  du  sac 
herniaire  sous  forme  d’un  croissant  à  convexité  supérieure.  Le 
muscle  obturateur  une  fois  détaché ,  on  aperçoit  la  totalité  du  sac. 

11  est  régulièrement  sphéroïdal ,  nullement  piriforme ,  du  volume 
d’une  prune. 


Nous  revenons  sur  la  hernie  crurale  gauche ,  qni  nous  a  oft 
quelques  particularités  dignes  d’être  notées.  Elle  est  romplé(j|^'*' 
intestinale,  nullement  adhérente.  Au  lieu  d’être  serré  au  j  y* 
du  sac,  son  pédicule  joue  assez  librement  dans  l’orifice  de  ce  h  '' 
nier,  et  cependant  l’intestin  ne  peut  être  retiré  de  l’intérieur  du 
par  la  cavité  abdominale.  Il  est  retenu  par  un  obstacle  insuroi”' 
table,  à  ce  point  que  nous  croyons  à  des  adhérences.  On  oa"' 
alors  le  sac.  Nulle  adhérence  ne  s’y  observe;  seulement,  l’anse  iji"* 
finale  qui  forme  la  hernie  est  bleuâtre,  quoique  tout  à  faitexeœ!' 
de  gangrène,  et  dans  une  disproportion  telle  avec  l’orifice  du  gj' 
que  l’on  comprend  aussitôt  comment  la  hernie  était  coniplétj 
irréductible.  Cette  première  disposition,  qui  retenait  invariableu,,"' 
l’anse  intestinale  dans  la  cavité  du  sac  et  par  le  moyen  de  e® 
anse,  une  bande  mésentérique  fortement  tendue  entre  les  altad,* 
vertébrales  du  mésentère  et  l’intérieur  du  sac  herniaire,  donni' 
lieu  à  un  mode  d’étranglement  interne  assez  curieux.  * 

L’espèce  de  lanière  mésentérique  cerrespondant  à  l’anse  intem 
nale  contenue  dans  le  sac  était  fortement  tendue,  non  pas  à  luuu 
nière  d’une  corde  libre  et  indépendante,  mais  sons  forme  d’u, 
bride  renfermée  dans  l’intérieur  d’une  trame  organique  et  tenj,* 
par  une  traction  qni  s’exerce  spécialement  sur  elle.  D’un  aju 
côté  ,  on  comprend  que  ,  malgré  la  mobilité  dont  jouissait  eocor, 
l’anse  intestinale  crurale  dans  le  collet  du  sac,  il  y  avait  paf|| 
fait  seul  de  cette  hernie  de  l’embarras  dans  le  cours  des  mati(i|.g 
intestinales.  Or  voici  ce  qui  était  arrivé.  La  portion  d’intestin 
formant  ce  qu’on  appelle  le  bout  supérieur,  bout  supérieur 
dans  le  cas  particulier  se  trouvait  à  gauche  de  la  bride  mésenlélj, 
que,  s’était  distendue  par  des  matières  intestinales.  Par  suite  de i, 
distension  et  de  l’augmentation  du  poids  qui  en  résultait,  celte  pot. 
tien  d’intestin  grêle  avait  subi  un  déplacement  et  un  mouveiueii 
de  demi-conversion  ,  par  suite  duquel ,  au  lieu  de  rester  à  la  gai. 
che  de  là  bride  méseaférique,  elle  était  venue  en  passant  au-deran 
d’elle  se  porter  à  droite  et  tomber  par  son  poids  jusque  dans  le  p,. 
fit  bassin.  Il  résultait  de  là  que  l’idlcslin  formait  un  coude  Jdj 
aigu  dont  le  fond,  ou,  si  l’on  veut,  l’angle  de  réflexion  était  occüpj 
par  la  bride  mésentérique  sur  laquelle  fintestin  se  coupait  po® 
ainsi  dire  comme  sur  une  vive  arête.  L’intestin, [s’ étant  plié  endtn 
sur  lui-même,  comme  les  branches  d’un  compas  ou  comme  aj 
linge  mouillé  étendu  sur  une  corde,  rendait  absolument  impossilili 
toute  circulation  des  matières  du  bout  supérieur  dans  le  boutinlé. 

Les  selles  qui  avaient  eu  lieu  ne  provenaient  évidemment  queJi 
la  portion  intestinale  placée  au-dessous  de  cet  étranglement.  Cèi. 
ci  siégeait  à  une  distance  peu  considérable  du  commencemeol  il( 
l’intestin  grêla.  Toute  la  surface  interne  de  l’intestin  était  parsentie 
dans  toute  sa  longueur  de  follicules  blanchâtres  comme  puriforiaei 
analogues  à  ceux  qui  s’observent  dans  le  choléra. 

M.  GosseliiV,  Je  ferai  observer  à  M.  Chassaignac  que  la  coinci 
dence  des  phénomènes  cholériques  avec  la  hernie  étranglée  n'dl 
pas  une  chose  aussi  rare  que  peut  le  croire  notre  collègue.  Ce  fait 
a  été  observé  souvent  depuis  1832,  et  j’ai  dû  insister  sur  cette  pat- 
ticularité  dans  ma  thèse  sur  les  signes  de  l’étranglement. 

M.  Maisonneuve  dit  que  l’on  ne  peut  pas  toujours  juger  du  degri 
de  l’étranglement  d’une  hernie  par  ce  que  l’on  trouve  à  la  mort 
En  effet,  après  celle-ci ,  les  parties  tuméfiées  par  l’inflammation  ii 
dégorgênt,  et  on  ne  voit  les  parties  que  revenues  sur  elles-mto 
et  ne  subissant  plus  les  phénomènes  de  l’étranglement. 

Correspondance. 

M.  DüVart ,  médecin  à  Aix  en  Savoie  et  membre  correspoiidial 
de  la  Société  ,  adresse  deux  mémoires  imprimés  ayant  pour  tilre, 
l’un  :  Considérations  physiologiques  et  pratiques  sur  les  dm 
moyens  employés  pour  guérir  l’hydrocèle  et  sur  une  méthode  non- 
vel'le  plus  facile  et  moins  dangereuse  ;  l’autre  ;  Fractures  de  ta  ch- 
vieille.  (M.  Demarquay  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal,)  , 

—  M.  Mascarel ,  médecin  à  Châtellerault,  adresse  un  méraoirt 
ayant  pour  titre  :  Opération  de  [hydrocèle  suivi  de  tétanos,  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Chassaignac,  Huguier.) 

—  M.  Auzias-Turenne  adresse  une  lettre  pour  rappeler  à  làSo- 
ciété  les  principes  qu’il  a  établis  relativement  à  la  syphilisalioii,el 
les  résultats  que  vient  d’obtenir  M.  Sperino,  de  Turin. 

—  M.  Boinel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docfeurVial, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Etienne,  intitulé  :  Du  trakeaieé 
dés  anévrismes  par  la  galvano-punclure. 

L’opinion  de  M.  Vial  est  que,  si  ce  traitement  n’a  pu  obtenir  W 
le  succès  qu’on  devait  en  espérer,  c’est  à  cause  des  accidents  qu'il 
entraîne  à  sa  suite,  accidents  qui  pourraient  être  évités  si  fon  fai' 
sait  fonctionner  la  machine  électrique  pendant  cinq  ou  six  minute 
seulement  au  lieu  de  vingt-cinq  minutes,  et  si  au  lieu  d’une  senb 
séance  ôn  en  faisait  plusieurs  et  jusqu’à  la  cessation  complète® 
pulsations  artérielles.  Par  ce  moyen  la  galvano-puncture  neikf 
louperait  pas  de  douleurs,  il  n’y  aurait  pas  le  moindre  pbénomènt 
inflammatoire,  et  par  contre  on  n’aurait  à  redouter  ni  suppurât* 
ni  hémorrhagies  ,  ni  gangrène;  on  obtiendrait  la  coagulation  ®< 
sang  dans  le  sac  anévrismal  sans  oblitérer  f artère.  A  l’appui"* 
ces  idées  ,  M.  Vial  rapporte  un  seul  fait,  qui,  malheureusemenli 
ne  vient  pas  les  confirmer,  car  le  malade  qu’il  a  opéré  n’a  pi“* 
voulu  de  la  galvano-puncture  à  la  quatrième  séance,  tant  les  douleun 
qu’il  avait  éprouvées  avaient  été  vives.  Cependant  ces  séances 
valent  duré  que  5  ou  6  minutes  ;  elles  n’avaient  pas  amené  la  uM" 
gulation  du  sang  dans  le  sac  anévrismal,  coagulation  qui  n’a  eu  li® 
que  vingt-huit  jours  après  la  dernière  séance.  D’ailleurs  M.  lof"!’ 
porteur  fait  remarquer  que  le  malade  qui  a  succombé  à  une  auf 
affection  n’était  pas  radicalement  guéri ,  puisqu’à  fautopsieco^ 
trouvé  le  sac  anévrismal  rempli  d’une  espèce  de  bouillie,  et  ^ 
miiniquant  toujours  avec  l’artère  qui  était  perméable;  d’où  n"" 
dut  que  la  maladie  se'serait  probablement  reproduite  si  lo 
n’était  ,  pas  mort.  Voulant  bien  apprécier  l’état  actuel  de  ce  P"'^ 
scientifique,  M.  Boinet  a  recherché  tous  les  faits  publiés 
jour;  il  en  a  trouvé  vingt-trois  qu’il  a  consignés  dans 

et  analysés  avec  soin.  Il  commence  par  rappeler  que  celle  Ij 

guérir  les  anévrismes  parla  galvano-puncture  appartient  ^  jggg 
vaz  ,  qui  ne  fa  jamais  appliquée  sur  f  homme  ;  que  c’est  e» 
que  Liston  l’employa  pour  un  anévrisme  de  la  sons-claviére  f  ’ 
mais  sans  succès,  puisque  le  chirurgien  anglais  fut 
rir  à  la  ligature ,  et  que  déjà  à  cette  époque  on  recommanooi 
viter  les  courants  galvaniques  trop  violents  pour  ne  pas  gan3 
les  tissus.  Il  signale  encore  une  observation  publiée  en  Iho 
les  thèses  de  MM.  Clavel  et  Gérald.  Il  s’agissait  d’un  lu 

lumineux  de  la  crurale,  qui  fut  également  traité  sans  succès  p 
galvano-punclure.  ..  .j(|e 

Quelques  années  plus  tard,  en  1845 ,  M.  Péfrequin 
question  et  publia  un  certain  nombre  d’observations  quj  gel 
tées  par  M.  le  rapporteur  et  qui  ne  lui  permettent  pas  de 
conclusions  aussi  favorables  que  celles  que  l’auteur  a 
tirer;  il  fait  connaître,  enfin,  les  observations  de  sujefi 

chirurgiens  français  ou  étrangers  qui  se  sont  occupés  qns 

et  avec  tous  les  faits  qu’il  a  pu  réunir  il  est  arrivé  à  coac 


int  si  important  de  chirurgie  pratique  est  encore  loin  d’être 
'*i^'**é  "  besoin  d’être  résolu  par  une  expérience  clinique 

duit'e  dans  les  limites  de  la  plus  grande  prudence,  et  que  les 
urqion®  devront  encore,  en  attendant  dès  résultats  plus  satisfai- 
de  la  gaivano-punctura,  préférer  la  ligature. 

**Ainsii  23  cas  d’anévrismes  traités  par  cette  méthode  *  8  de 
1ère  brachiale,  7  de  l’artère  poplitée,  2  de  l’artère  sous-clavière, 

I  de  l'ophlbalmique,  1  de  l’artère  temporale,  1  de  la  carotide,  1  de 

II  rte  thoracique,  1  de  l’artère  cubitale  et  1  dont  le  siège  n’est  pas 

j^'qiié,  il  y  a  eu  13  insuccès  complets  (3  pour  l’artèrè  brachiale, 
s  nour  l'artère  poplitée,  1  pour  l’artère  sous-clavière  droite,  1  pour 
r  tère  ophthalmique,  1  pour  l’artère  carotide-,  1  pour.  ïartère 
aorte  ^  cubitale).  11  y  a  eu  9  succès  ,  suv  lesquels;  7 

®  Joins  permettent  d’élever  des  doutes  et  comme  résultats  et  . 
*  mtne  traitement,  car  les  guérisons  ont  eu  lieu  et  à  l’aide  de  la 
pression  ,  de  la  glace  et  de  la  galvano-punclure  et  quelquefois 
'assi  à  la  suite  d’inflammation  et  de  suppuration.  Il  reste  donc  2 
L  seulement  dont  la  guérison  a  été  bien  constatée,  mais  n’d  pas 
été  obtenue  sans  accident  aucun. 

En  présence  de  ces  faits,  dit  M.  Boinet,  nous  ne  pouvons  parta- 

j.  J’enthousiasme  de  quelques-uns  de  nos  confrères  et  croire  que 
la  qalvano-puncture  doit  être  préférée  à  la  ligature.  Le  doute  qui 
semble  exister  aujourd’hui  dans  l’esprit  de  tous  les  chirurgiens  vient 
lie  ce  que  ces  guérisons  ont  été  publiées  trop  prématurément,  et  en 
les  analysant  il  est  facile  de  comprendre  que  les  auteurs  de  ces  ob- 
jervalions  ont  plutôt  consigné  ce  qu’ils  voulaient  obtenir  que  ce 
u'jls  ont  obtenu  et  qu’ils  ont  écrit  sans  en  avoir  la  preuve  ,  mais 
induction,  lorsqu’ils  ont  dit  que  si  telle  ou  telle  condition  était 
remplie  on  ne  verrait  pas  survenir  tels  ou  tels  accidents. 

En  terminant,  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  'les  règles 
pour  appliquer  celte  méthode  ne  sont  nulle  part  bien  tracées,  que 
chacun  agit  à  son  point  de  vue,  que  tous  croient  trouver  la  chüse 
de!  accidents  qu’ils  ont  remarqués  dans  l’appareil,  accidents  qu’ils; 
paraissent  sûrs  de  faire  disparaître  ,  mais  sans  en  fournir  aucune 
preuve,  soit  en  modifiait  l’appareil  instrumental  et  son  mode  d’ap¬ 
plication,  mais  que  jusqu’à  présent  les  faits  sont  venus  contredire 
la  plupart  des  assertions  des  auteurs,  puisque,  malgré  toutes  les  pré- 
pfécautions  recommandées,  c’est-à-dire  que  les  pileS  aient  été  for¬ 
te  ou  faibles,  qu’elles  aient- été  construites  d’une  façon  plutôt  que 
d'une  autfe,  que  les  courants  aient  été  continus  ou  inlfetrompü.S,' les 
séances  longues  ou  répétées,  etc.,  les  mêmes  accidents  se  sOiît ^ma¬ 
nifestés  toujours  les  mêmes  à  peu  près.  Un  seul  fait  qui  a 'paru 
constant  sous  l’influence  de  l’électricité ,  c’est  la  coagulation  du 
sang,  encore  a-t-il  toujours  fallu  que  le  courant  eût  une  certaine 
force  pour  l’obtenir  promptement;  mais  alors  les  accidents  sont 
plus  certains  ;  si  le  courant  est  faible,  ces  accidents  sont  moindres, 
il  est  vrai,  mais  la  coagulation  du  sang  est  incertaine ,  nulle  ou  n’a 
lieu  que  longtemps  après. 

M.  Gihaloès.  Je  demande  à  ajouter  quelques  mots  à  l-historique 
de  la  galvano-punclure.  M.  le  rapporteur  attribue  à  M.  Pravaz 
fidée  de  l’application  du  galvanisme  au  traitement  des  anévrismes; 
je  dois  faire  remarquer  qu’en  1845  M.  Benj.  Philipps  ,  chirurgien 
de  fhôpital  de  Westminster ,  en  revendique  la  priorité  dans  une 
lettre  adressée  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  dans  laquelle  il 
parle  d’un  travail  qu’il  a  publié  en  1832,  où  il  est  queslion  do  l’ap- 
plicalion  du  galvanisme  au  traitement  des  anévrismes  ;  il  dit  qu’il 
eut  occasion  d’en  faire  l’application  dans  un  cas  d’anévrisme  de 
l’artère  sous-clavière,  et  que  M.  Kente,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Georges,  l’employa  également  dans  uri  cas  d’anévrisme  de  l’artère 
.carotide.  Ces  deux  faits  sont  donc  à  ajouter  à 'ceux  cités  dans  le 
rapport. 

-  On  doit  regretter  que  M.  Boinet  n’ait  pas  eu  à  sa  disposition  quel¬ 
ques-uns  des  travaux  publiés  en  Italie  sur  cette  matière,  et  surtout 
qu’il  ne  lui  ait  pas  été  donné  de  consulter  en  entier  les  faits  qui 
ont  servi  de  base  à  son  travail;  en  effet,  si  M.  le  rapporteur  avait 
euà'sa  disposition  les  recueils  où  ils  sont  insérés,  il  aurait  trouvé 
é'autres  faits,  et  surtout  des  détails  plus  précis,  qui  lui  auraient 
permis  de  juger  plus  favorablement  la  méthode  de  la  galvano- 
punclure  dans  le  traitement  des  anévrismes.  Sans  doute,  celte  appré¬ 
ciation  qu’il  en  fait  eût  été  plus  complète  et  plus  exacte  s’il  avait 
comparé  les  accidents  survenus  à  la  suite  de  la.gpjuano-puncture  à 
ceux  qu’on  observe  à  la  suite  des  ligatures  des  artères  ;  à,  ce  point 
Je  vue  ,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  statistique  des  ligatures  de 
farlére  fémorale  publiée  par  Norris,  il  aurait  cçnclu  que  les  dan¬ 
gers  de  la  galvano-punclure  ne  sont  pas  plus  graves  que  ceux  de 
lUigature.  Sur  204  cas  de  ligature  de  l’artère  fémorale  recueillis 
j)irle  chirurgien  américain,  on  Iroqve  50  cas  de  mort  et  6  cas 
ti'ainputalion  par  suite  de  la  gangrène  du  membre.  Sur  ,  le  chiffre 
cilé,  188  cas  appartiennent  à  des  anévrismes  ;  sur  ce  nombre  ,  on 
trouve  46  morts ,  24  hémorrhagies  consécutives  ,1Ù  cas  d’inflam¬ 
mation  et  de  suppuration  du  sac  ,  31  cas  de  gangrène  èt  plusieurs 
cas  dé  retour  des  pulsations  dans  Je  sac  plusieurs  mois  après  l’o-  ' 

eilion.  D’ailleurs ,  un  examen  détaillé  de  tous  lés  faits  dans 
uels  la  galvano-puncture  a  été  employée  lui  aurait  permis  de 
.  hioiitrer  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  celle  méthode  a  été 
employée  sans  aucune  donnée  et  d’une  manière  irrationnelle ,  soit 
;  dans  le  but  d’essayer  un  moyen  nouveau  ,  ou  encore  en  désespoir 
Jo  cause,  alors  qu’aucun  autre  moyen  ne  pouvait  plus  être  appli¬ 
qué,  comme  dans  l’observation  d’anévrisme  de  l’artère  carotide 
.présentée  au  huitième  congrès  scientifique  d’Italie,  et  dans  le  cas 
l'anévrisme  de  l’artère  carotide  publié  par  Hamilton.  En  ana'ysant 
thiis  ces  faits  ,  ou  trouve  la  preuve  de  cette  assertion,  que,  dans 
lieancoupde  cas,  les  opérateurs  se  sont  servis  d’appareils  variables, 
Jm  piles  à  auge,  à  colonric,  à  courant  continu,  et  dont  l’intensité 
.ainsi  que  le  mode  d’action  leur  étaient  inconnus.  Or,  des  expé- 
.tlcncès  faites  dans  cette  condition  ne  peuvent  servir  que  comme 
-  l'Çuseignement ,  car  elles  ne  sauraient  fournir  des  données  précises 
peur  asseoir  une  conclusion. 

M-  le  rapporteur,  voulant  traiter  en  entier  et  apprécier  la  valeur 
Ja la  galvano-punclure  dans  le  traitement  des  anévrismes,  aurait 
plutôt  dû  faire  ressortir  toutes  ces  données.  Avant  de  formuler  ses 
ffuclusions ,  dont  on  est  en  droit  de  lui  récuser  les  bases  ,  il  était 
-Spssaire  de  montrer  les  points  qui  demandent  à  être  examinés  de 
•PfTCau,  et  surtout  de  faire  sentir  les  deux  pmnls  principaux  qui 
■•oinent  cette  question,  à  savoir:  1°  l’étude  des^indications;  2°  l’é- 
p  .des  meilleurs  appareils  à  employée,-  ainsi  que  la  durée  et 
JPtensité  du' courant  galvanique.  Je  trouve  donc  que  M.  le  rap- 
PPrjeur  s’est  trop  pressé  de  juger  la  méthode  de  la  galvano- 
f“ucture. 

llprès  une  courte  discussion  ,  le  travail  de  M.  Vial  et  celui  du 
-  '“Pporteur  sont  envoyés  au  comité  de  publication  ,  et  M.  Vial  est 
membre  correspondant. 

Appareil  h  Irrigation. 

MaisoOTEuVE.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un 
'  ■  qinal  qui  me  paraît  remplir  toutes  les  condi- 

déjâ,  M.  Foucaud,  de  Nanterre  ,  avait  imaginé 


®P'^is  longtemps 


un  instrument  destiné  à  pratiquer  des  irrigations  vaginales  conti¬ 
nues  en  laissant  les  malades  couchées  dans  leur  lit  ou  sur  un  ca¬ 
napé.  Çet  instrument  consistait  en  un  cylindroïde  en  ivoire  représen¬ 
tant  une  tête  arrondie,  un  collet  étroit  formant  gorge  et  une  cuvette 
ou  bourrelet  saillant.  Daiis  la  longueur  de  ce  cylindre  étaient  creu¬ 
sés  deux  canaux:  l’un  afférent,  articulé  d’une  part  avec  un  long 
siphon  flexible  et  d’autre  part  terminé  ën  arrosoir  à  l’extrémité  du 
cylindre;  l’autre,  efférent,  s’ouvrait  par  un  large  orifice  dans  le 
fond  de  la  gorge  ou  rigole  circulaire  et  se  continuait, à  l’extérieur 
avec  un  tuyau  de  décharge.  L’instrument  étant  introduit  dans  l’in¬ 
térieur  du  vagin,  l’eau  arrivait  par  le  tuyau  afférent,  baignait  le  col 
de  l’utérus;  puis,  tro.uyant,, dans  la  cuvette  un  obstacle  à  sa. sortie, 
s’écoulait  au  dehors  par  le  tuyau  de  décharge,  dont  l’orifice  était 

béant  au  fond  de  la  rigole, éirculaire.  w*  ..v,  i  f  hm»!  i 

Tel  était  au  moins  le  Bût  qûè  s’était  proposé  M.  Foudà.ufl.^Mal-, 
heureusement  le  résultat  ne  répondait  que  bien  impàldMleihent  à 
l’intention.  .  „  . .  • 

Cette  curette  d’ivoirè,  destinée  à  retenir  leau  datls  lé  ragtti  et  a 
la  forcer  de  s’écouler  par  le  tuyau  de  décharge  ,  rendait  extrême¬ 
ment  pénible  et  souvent  impossible  l’introduction  de  l’instrument; 
d’une  autre  part,  elle  ne  retenait  que  très  incomplètement  les  liqui¬ 
des  et  les  laissaient  presque  toujours  couler  entre  elle  et  les  parois 
vaginales  de  manière  à  inonder  les  malades. 

Frappé  de  ces  inconvénients  qui  neutralisaient  presque  entière¬ 
ment  le  bénéfice  des  irrigations  continues,  j’eus  l’idée  de  substituer 
une  cuvette  élastique  et  dilatable  à  la  cuvette  d’ivoire,  dont  le  vo¬ 
lume  ,  la  rigidité  et  l’insuffisance  viciaient  radicalement  l’instru¬ 
ment.’ Je  fis  donc  abattre  cette  cuvette,  et  je  priai  M.  Gariel  d’adap¬ 
ter  à  sa  place  un  de  ses  ingénieux  pessaires  en  caoutchouc  que  l’on 

peut  insuffler  ou  aplatir  à  volonté. 

Grâce  à  cet  heureux  perfectionnement,  les  irrigations  vaginales 
continues  ne  laissent  plus  rien  à  désirer.  L’instrument,  peu  volu¬ 
mineux,,  peut  .être. facilfement  introduit  par  les  malades,;  sa  dislen- 
sion  s’opère  sans  la  moindre  fatigue,  et  l’eau,  parfailement  retenue 

dans, le  vagin  ,  s’écouie  seulement  par  lé  füÿàu  dé  déchàrgè,  Sàns 

suinter  par  la  vülve,  ni  mouiller  les  garniturés  dii  lit. 

Le  secrétaire  dé  la  Société\de  chirurÿie ,  Demarquaÿ, 


■  CORRÉSBOiVDAIVCE.''  ' 

Xtaéorîe^Ble  la  vision. 

Nous  avons  reçu  de  notre  excellent  confrère  M.  Dezautière 
une  nouvelle  lettre  en  réponse  à  l’article  de  M.  Gavarret. 
Nous  avons  soumis  cêttè  lettre  à  l’ appréciation  du  savant  pro¬ 
fesseur,  afin  de  publier  en  même  temps  et  la  lettre  et  les  ré¬ 
flexions  de  M.  Gavarret.  Nous  espérons  que  M.  Dezautière 
jugera  avec  nous  la  question  suffisamment  éclairée  pour  per¬ 
mettre  au  lecteur  de  se  faire  une  opinion  sans  explications 
noütrelles. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Jè  vous  demande  1,1  permission  de  répohdre  quelques  mots  à 
l’article  de  M.  le  profèsseur  GaVarrét  inséré  dans  la  Gazette' des 
Hôpitaux  du  12  juillet  dernier  et  qui  a  pour  litre  :  QuelrjUes  ré¬ 
flexions  à  propos  d’tihe  fïdïtvelle  théorie  de  la  vido7i.  '  \ 

Le  savant  professeur,'  et  je  le  regrette  infiniment ,  n’a  pas  bien 
saisi  mon  idée,  et,  en  relishnt  mon  mémoire,  j’ai  vü  qii’en  effet  il 
pouvait  être  sujet  à  deux  interprétations. 

Si  on  veut  bien  se  reporter  à  la  figure  donnée  par  M.  Gavarret, . 
je  fais  observer  que  l’image  redressée  doit  être  vue  sur  le  miroir  R 
et  non  aux  points  a"  b”,  milieu  du  corps  vitré,  et  M.  le  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  qui  a  don iié  communication 
de  mon  travail,  l’a  compris  ainsi  dans  la  séance  du  11  novembre 
dernier.  , 

En  effet,  si  on  prend  un  petit  miroir  concave  bien  poli  et  quon 
le  présente  devant  un  objet,  on  voit  l’image  renversée  de  cet  objet 
non  pas  entre  le  centre  du  miroir  et  le  foyer  principal ,  mais  bien 
à  sa  surface. 

Ceci  expliqué,  il  est  clalé  que  l’argumentation  de  M.  Gavarret  ne 
me  regardé  pas  et  que  je  suis  parfaitement  innocent  des  erreurs 
qu’il  me  reproche.  ^  _ 

M.  Gavarret  déclare  qu’il  continuera  à  admettre  1  ancienne  théo¬ 
rie  bien  qu’elle  soit  mystérieuse.  Le  mystère,  pour  môi,  dans  les 
sciences  est  bién  près  d’être  l’ignorance ,  et  je  suis  loin  de  trouver 
matiVais  qu’on  fasse  des  efforts  pour  le  dévôiler. 

Je  suis  persuadé  que  la  vision  est  un  phénomène  phÿsique  qui 
arrive  tout  préparé  au  cerveau.  L’ancienne  théorie  me  dit  le  con¬ 
traire  et  ne  le  prouve  pas.  Je  la  repoussé  ,  pârcé  que  mâ  raison 
n’admet  pas  en  physique  des  explications  qu’elle  ne  peut  compren¬ 
dre  ,  et  puis  il  était  si  facile  à  la  nature  de  nous  montrer  les  objets 
tels  qu’ils  sont  sans  le  secours  de  l’intelligence,  qui  est  très  varia¬ 
ble,  que  je  ne  croirai  jamais  qu’elle  ne  l’ait  pas  fait. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Dezaütièhe. 

Decize  (Nièvfe),  15  juillet. 

A  Monsieur  le  docteur  Dezautière. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Si,  avant  de  me  faire  l’honneur  de  me  répondre,  vous  aviez  pris 
la  peine  de  lire  avec  quelque  attention  la  note  que  j’ai  publiée  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux ,  vous  auriez  rencontré  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  colonne  le  passage  suivant  : 

«  Mais  où  serait  çette  seconde  image,  si  elle  existait  réellement? 
>i  Elle  serait ,  non  pas  à  la  surface  de  la  rétine^  comme  semble  Je 
»  penser  M.  Dezautière,  mais,  »  etc. 

Vous  voyez  donc  bien,  monsieur,  que  je  connaissais  et  compre¬ 
nais  parfaitement  votre  théorie  des  miroirs  concaves  en  matière  de 
formation  d’images  par  réflexion.  Mais  cette  théorie  est  tellement 
en  contradiction  avec  tontes  les, lois  de  la  catoptrique  qu'une  sim¬ 
ple  indication  du  lieu  où  devait  nécessairement  se  foroacr  votre  se¬ 
conde  image  me  paraissait  suffisante  pour  vous  faire  comprendre 
Votre  erreur  et  je  m’étais  contenté  d’ajouter  :  ,  . 

«Non  pas  à  la  surface  de  la  rétine,  comme  setrlble  le  penser 
1)  M.  Dezautière,  mais  là  seulement  où  un  miroir  concave  pourrait 
1)  la  former,  c’est-à-dire  entre  le  foyer  principalfet  le  centæ  de 
»  courbure,  n 

Il  paraît,  monsieur,  que  je  me  suis  trompé.  Vous’persislez  flans 
votre  théorie  des  miroirs  concaves  ,  et  vous  prenez  la  peine  de  me 
l’expliquer  une  seconde  fois.  Peine  perdue,  puisque  je  l’avais  par¬ 
faitement  comprise  dans  votre  première  pubiicalion.  Je  vous  avoue 
même  que  votre  lettre  n’a  rien  changé  et  ne  peut  rien  changer  à 
mon  opinion  exprimée  sur  ce  sujet.  Ouvrez  le^prenaier  traité  d’op¬ 
tique  venu ,  et  vous  y  verrez  ; 

1“  Que  les  images  par  réflexion  ne^se  forment  pas  sur  la  surface 
des  miroirs ,  mais  en  avant  ou  en  curière  de  celle  surface' ,  suivant 
qu’elles  sont  réelles  ou  virtuelles  ; 

2°  Que  tout  miroir  concave,  grand  ou  petit,,  forme  um  image 


réelle  située  entre  son  centre  de  courbure  et  son  foyer  principal , 
toutes  les  fois  que  le  corps  rayonnant  (et  c’est  le  cas  que  vous  avez 
choisi)  est  situé  au  delà  de  son  centre  de  courbure. 

Voilà,  monsieur,  deux  principes  qui  ne  m’appartiennent  en  au¬ 
cune  façon  et  que  personne  au  monde  ne  conteste.  J’avais  donc 
raison  de  dire  et  je  suis  en  droit  ^e  soutenir  que  votre  seconde 
image,  celle  qui,  dans  votre  théorie,  doit  seule  servir  à  la  vision, 
ne  peut  pas  se  former  ailleurs  qu’au  milieu  du  corps  vitré.  Et,  jus¬ 
qu’à  ce  que  vous  ayez  démontré  que  le  corps  vitré  est  capable  de 
recevoir  et  de  transmettre  une  impression  lumineuse,  je  suis  obligé 
de  repousser  votre  théorie  ou  d’admettre  que  l’œil  n’est  pas  l’or-^ 
gane  de  la  vision. 

Je  m’arrête  ,  monsieur  ,  je  ne  veux  pas  répondre  à  la  seconde 
partie  de  votre  lettre  ;  j’y  vois  une  certaine  expression  (ignorance) 
que  je  n’emploie  jamais  avec  personne  et  qui  ne  me  permet  pas 
de  pousser  plus  loin  cette  discussion. 

Veuillez,  monsieur  et  honoré  confrère,  agréer  l’expression  de  ma 
haute  considération.  '  Gavarret. 


APPtRÉCIAMOÜt 

DD  àaPPOBT  ÏAIT  PAR  H.  IB  DOGIEDH  PAÏEN  A  LA  SOOléTÉ  MEDICALE  DO 
IV«  ARKONDISSEMENN  SDK  LA  PROVIDENCE  MEDICALE. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  da  1"  juillet  1851.) 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une  première  lettre  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  vous  adresser  en 
réponse  au  rapport  de  M.  le  docteur  Payen ,  nous  nous  sommes  contenté  d  indi¬ 
quer  les  erreurs  matérielles  contenues  dans  ce  rapport,  nous  réservant  dy  faire 
une  réponse  plus  eiplicitéi  Celte  réponse  servira  à  mieux  caractériser  le  but  de 
la  nouvelle  institution  et  à  dissiper  les  doutes  que  des  asserliopa  hasardées  au¬ 
raient  pu  faire  naître  dans  les  esprits.  Nous  vous  remercions,  monsieur,  d  avoir 
publié  les  statuts  de  la  Providence  Médicale,  car  c’est  dès  lors  un  texte  positif 
sur  lequel 'il  n’y  a  plus  moyen  d'équivogner.  Nous  espérons  que  vous  voudrez 
bien  compléter  notre  justifîctition  en  insérant  la  rélutation  du  rapport  de  l’ho¬ 
norable  M.  Payen.  C'était  un  devoir  pour  M.  Lagrue  en  parUculier,  qui  était 
attaqué  persopnellemeut ,  de  prendre  la  parole  en  celte  circonslance. 

'  Pour  l’aàiuihistralmn  dçli'P'rôvidence  Médicale,  D''  Le  Sèble. 

t  Le  premier  répUchè  quVM.  lè  rapporteur  nous  adresse,  c’est  d’avoir  dit  au 
oommencement  dé  notre  prospectus ,  si  prospectus  il  y  a,  que  nous  nous  pla¬ 
cions  sous  le  patronage  deisTdairiet  :  .or,»  M  patronage  demandé  peut  n’être  pas 
accordé,  dit-il;  U;  ajoute,  et  nous  çrpyoïis  savoir  qu’il  sera  effectivement  réfusé 
dans  plusieurs  mairies.  '  '  , 

Nous  dirons  donc  à  M;  "le'  rkppoAerir  què  plusieurs  maires  nous  ont  déjà 
'  fait  l'honneur  de  nous  assurer  de  leurs  sympathies ,  et  nous  sommes  certains 
d’obleiiir  protection  de  tous  ceux  qui  nous  connaîtront  tels  que  nous  sommes  et 
non  lels  que  veut  nous  représenter  le  rapport.  Qu’est-ce  donc  que  se  placer  sous 
un  pareil  patronage?  N’est-ce  pas  s’y  soumettre,  decaander  son  contrôle,  faire 
preuve  de  bonne  volonté  et  de  confiance  dans  le  principe  même  de  1  institution  ? 
Si  ce  principe  nous  paraissait  contestable,  est-ce  que  nous  ne  chercherions  pas  à 
le  dissimuler?  Et  qui  nous  accusera  d’avoir  lapins  entière  franchise,  de  vouloir 
agir  sous  une  cloche  de  verre ,  de  manière  que  tous,  et  que  les  autorités  muni¬ 
cipales  en  particulier,  n’ignorent  rien  de  ce  qui  nous  concerne?  MM.  les  maires 
comprendront  bien  que  les  projets  peu  utiles  ne  sont  pas  ceux  qui  appellent 
leur  contrôle.  Nous  na  mous;  croyons  donc  pas  obligés  d’obtenir  préalablement 
l’avis  favorable  des  32  mille  mairies  de  Franbe  ;  et,  lorsque  nous  sommes  certains 
de  rendre  de  grands  services  sans  nuire  aux  intérêts  de  personne ,  nous  ne  pou¬ 
vons  admettre  qu’on  refuse  arbitrairement  l’appui  que  nous  sommes  en  position 
de  mériter. 

M.  le  docteur  rapporte  qu’un  médecin  du  6=  dispensaire  figurant  sur  notre 
bste  faurait  autorisé  à  dire  que  son  adhésion  n’avait  pas  été  donnée  à  la  Pro- 
.vidence  Médicale-,  nous  connaissons  le  médecin  dont  il  s’agit  et  nous  délions 
M.  Pajen  de  nous  montrer  une  liste  sur  laquelle  le  nom  de  ce  médecin  ait  figuré. 
Parmi  nos  honorables  médecins  et  pharmaciens  il  n’y  a  que  des  noms  dont  le 
concoars  nous  soit  acquis  par  dos  traités.  , 

Sans  amoindrir  en  rien  le  mérite  personnel  de  MM.  Pillon,  Godard  et  Payen, 
formant  la  commission  du  rapport,  nous  dirons  donc  que  des  hommes  non  moins 
honorables,  leurs  égaux,  leurs  confrères,  docteurs  de  la  Faculté  de  Paris, 
ayant  pris  consciencieusement  la  détermination  de  concourir  à  la  fondation  de 
la  Providence  Médicale,  c’était  un  devoir  pour  M.  le  rapporteur  de  respecter  cette 
détermination  et  qu’il  ne  devait  pas  venir  se  poser  carrément  en  censeur  universel. 
Que  dirait-il ,  si  l’un  de  ces  mêmes  confrères  venait  blâmer  tous  ceux  qui  se  dé¬ 
vouent  au  service  gratuit  de  la  Société  philanthropique  qu’il  représente? 

S’il  est  vrai  qu’une  société  médicale  de  l’un  des  arrondissements  de  Paris  ait 
cru  devoir  passer  à  l’ordre  du  jour  sans  faire  de  réponse  à  la  proposition  qui  lui 
était  soumise ,  c’est  sans  doute  parce  que,  étant  incomplètement  renseignée , 
elle  n’a  pas  voulu  agir  avec  précipitation  ;  c’est  d’ailleurs  pour  ce  même  motif 
qu’une  autre  société  médicale  nous  informait  par  l’organe  de  son  honorable  pré¬ 
sident  «  qu’elle  n’avait  pas  voulu  prendre  de  détermination  collective ,  laissant 
Tl  à  la  libre  conscience  de  chacun  de  ses  membres ,  tous  honorables ,  le  soin  de 
,  donner  leur  adhésion  s’il  leur  paraissait  convenable  de  le  faire.  » 

En  se  livrant  ensuite  à  l’appréciation  du  principe  ,de  la  nouvelle  institution  , 
H.  le  docteur  Pajen  nous  assure  que  la  commission  a  été  unanime  pour  le  blâ¬ 
mer!  C’est  le  cas  de  dire  qu’est-ce  que  cela  prouve?  lorsque  plus  de  cinquante 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  aussi  membres  de  sociétés  médi¬ 
cales  et  des  notabilités  très  respectables ,  ont  été  d’un  avis  contraire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  MM.  les  trois  honorables  commissaires  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  A'  arrondissement  reconnaissent  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire ,  puis¬ 
que  dans  l’état  actuel  des  choses  les  relations  ne  sont  pas  toujours  ce  qu’elles 
devraient  être  du  client  au  médecin  et  du  médecin  au  client;  en  voulant  toute¬ 
fois  que  la  liberté  du  client  reste  entière ,  ils  ne  prennent  pas  garde  que  nous 
sommes  du  même  avis  et  que  nous  avons  tout  prévu,  tout  organisé  de  manière 
i  n’exiger  du  médecin  qu’un  service  légitime  en  échange  d  un  traitement  paye 
d’avance.  ¥  a-t-il  un  fonctionnaire  public  qui  se  considère  comme  n’étant  pas 
libre  parce  qu’il  est  dans  l’obligation  de  remplir  les  devoirs  de  sa  charge? 

Que  M.  le  rapporteur  préfère  le  chaos  actuel  à  un  ordre  de  choses  plus  en 
harmonie  avec  les  aptitudes  et  (es  besoins,  nous  ne  voulons  pas  contrarier  ses 
convictions  déjà  ébranlées.  Mais  nous  sonlenons  Contre  lui  que  cet  intermédiaire 
administratif  dont  il  parle  est  indispcnsabîc  pour  épargner  au  médecin  des  dé¬ 
marches  et  des  sollicitations  qui  nuisent  aujourd’hui  à  sa  dignité. 

M.  le  rapporteur  fait  preuve  d’une  éradüion  profonde  que  je  ne  qualifierai  pas. 

Je  ferai  mieux ,  je  le  remercierai  de  m'avoir  révélé  l’existence  de  nombreux 
projets  analogues  peut-être  à  celui  dont  je  me  suis  dit  l’auteur  ,  avec  d  autant 
plus  de  raison  ,  que  ce  projet  ne  ressemblé  en  rien  à  ses  nombreux  devanciers , 
et  qu’il  ne  leur  a  emprunté  ni  le  fond,  ni  la  forme.  Il  eut  suffi  à  M.  le  rappor¬ 
teur  d’en  établir  la  comparaison  pour  s’en  convaincre.  An  reste ,  il  n  y  a  rien  de 
nouveau  sous  le  soleil ,  et ,  si  la  combinaison  économique  qne  je  propose  est 
uliie ,  je  n’ai  nullement  la  prétention  d’en  tirer  vanité.  Je  conclus  des  fréquentes 
tentatives  qui  ont  été  faites  pour  atteindre  le  même  but  que  tous  ces  projets,  les 
uns  sérieux,  comme  la  Pmvidence  Médicale,  les  autres  bouffons,  dont  le  pre¬ 
mier  date  de  1771,  témoignent  du  besoin  généralement  et  depuis  longtemps 
senti  d’une  réforme  dans  l’adminislralion  des  secours  de  la  médecine.  Une  chose 
nous  peine ,  c’est  que  pour  le  besoin  de  sa  cause  M.  le  docteur  ait  cru  devoir 
établir  une  sorte  de  confusion  injuste  entre  tous  ces  projets ,  et  aller  jusqu’à  rap- 
pieler  le  nom  de  je  ne  sais  quel  établissement(et  hypocralique  et  dotal. 

Jusqu’ici  le  rapport  de  M.  Payen  n’a  pas  manqué  d’exciter  l’intérêt,  malgré 
les  erreurs  matérielles  dont  il  fourmille  ;  il  avait  une  apparence  de  calme  qui  sied 
à  l’expérience.  Dans  les  appréciations  qui  suivent,  M.  le  rapporteur  est  moins 
heureux  ;  il  se  passionne.  Il  semble  craindre  pour  la  Société  philanthropique  la 
rivalité  d’une  institution  plus  utile  aux  populations. 

Sous  le  point  de  vue  logique ,  Je  rapport  sera4-jl  moins  rcprochable  qu’il  ne 
l’est  au  point  de  vue  moral?  Gela  devrait  être  quand  on  parle  avec  cette  hanje  et 
fière  assurauce.  11  n’en  est  rien  cependant':  ôtez  les  plaisanteries  dont' le  «usdit 
rapport  est  émaillé ,  il  ne  reste  plus  que  cinq  ou  six  pi'oposrtions  banales  ou  con- 
fradictuHTCS  qui  se  résument  de  cielte  manière  : 

Messieurs ,  celte  institution  ne  réussira  pas ,  car  elle  n’a  pas  encore  prouvé 
qu’elle  réussirait; 

Des  tentatives  dans  le  même  but  ont  été  faites  sans  succès ,  donc  celle-ci , 

'  que  je  ne  connais  pas  très  bien ,  ne  réussira  pas  dïvanlage  ; 

Je  ne  suis  pas  d’avis  que  la  nouvelle  institution  soit  utile ,  donc  vous  ne  de- 
,vez  pas  la  prendre  au  sérieux  ;  ' 
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Je  ne  sais  pas  si  la  Providence  Médicale  fera  des  prospectus, 
rien  ne  le  fait  préjuger,  et  cependant,  je  tous  assure  que  tos  noms  seront  ain- 
chés  sur  tous  les  murs  de  Paris  ;  oui ,  des  affiches  vont  apprendre  à  toute  la  France 
l’existence  de  l’institution  nouvelle ,  et  donneront  les  noms,  les  adresses,  sans  doute, 
des  médecins  coopèraieurs.  ■ 

M.  le  rapporteur  ajoute  :  En  songeant  que  vous  ne  permettez  pas  au  jeune  mé¬ 
decin  de  mettre  à  son  habitation  un  signe  qui  lui  ferait  trouver  son  premier  client , 
je  me  demande  si  cette  propagande  est  de  meilleur  aloi. 

Certes ,  le  mot  est  caractéristique  et  restera.  Que  vous  en  semble  ?  Le  jeune 
médecin  doit  attendre  son  tour  au  banquet  de  la  clientèle,  et  se  contenter  de 
ramasser  les  miettes  qui  tombent  de  la  table  somptueuse  des  puissants  de  la  re¬ 
nommée  médicale.  Ce  n’est  pas  le  mérite  qui  lui  manque  cependant ,  car  il  est 
docteur  ;  ce  n’est  pas  l’activité ,  car  il  est  jeune  et  dévoué';  mais  il  faut  lui  ins¬ 
pirer  le  devoir  arbitraire  de  cette  réserve  timide  qui  en  fait  l’humble  serviteur  de 
ses  confrères  privilégiés.  ‘ 

Reste  à  savoir  si  cette  belle  position  est  acceptable  pour  nos  jeunes  docteurs  , 
nous  ne  le  pensons  pas,  et  le  public,  qui  a  plus  d’esprit  que  personne,  saura  bien 
en  dire  son  mot. 

Nous  déclarons  que  M.  le  rapporteur  en  sera  pour  ses  frais  d’imagination  et 
que  nous  ne  sommes  pas  dans  l’intention  de  faire  briller  les  noms  des  docteurs 
qui  nous  ont  honorés  de  leur  concours,  sur  des  affiches  placardées  dans  foule  la 
France  ;  nous  avons  des  moyens  plus  modestes  que  M.  le  rapporteur  ne  soup¬ 
çonne  pas  et  qui  ne  sont  pas  moins  utiles  que  la  publicité  ;  c’est  le  soin  et  le 
zèle  avec  lequel  chacun  remplira  son  devoir ,  ce  sont  les  bonnes  relations  frater¬ 
nelles,  les  services  nombreuz  ,que  l’institution  promet  et  qu’elle  rendra  ;  ces 
moyens,  j’én  suis  certain,  M.  le  rapporteur  ne  les  désapprouve  pas. 

Je  veux  lui  adresser  un  reproche  encore  aussi  sérieux  que  ceux  qui  précèdent. 
C’est  que  ,  après  avoir  dit  :  le  succès  de  l'œuvre  repose  sur  un  sentiment  de  pré¬ 
voyance  qu'il  serait  à  souhaiter  de  rencontrer  dans  nos  populations ,  mais  qui  mal¬ 
heureusement  est  peu  général,  il  s’évertue  aussitôt  à  détourner  le  public  de  la  pré¬ 
voyance  ,  en  cherchant  à  établir  que  nos  abonnés  auraient  tort  de  sacrifier  1 0 
centimes  par  semaine  en  bonne  santé  pour  s’assurer  des  secours  certains  en  cas 
de  maladie.  D’ailleurs  M.  le  rapporteur  s’inquiète  peu  si  cela  est  utile  aux  fa¬ 
milles  pauvres  ,  dont  il  méconnaît  les  besoins  ;  car,  dit-il ,  la  crainte  des  malades 
d’appeler  le  médecin  sans  pouvoir  le  payer  me  touche  peu,  parce  que  je  n’y  crois  pas; 
il  ne  soupçonne  pas  même  l’avantage  qu’il  y  a  pour  les  abonnés  à  verser  ainsi 
par  petites  sommes  et  d’avance  ce  qu’ils  seraient  obligés  de  verser  en  une  seule 
fois  si  la  maladie  les  avait  frappés  isolément.  Il  ne  remarque  pas  que  dans 
notre  système  le  médecin  n’a  plus  de  non-valeurs  et  que ,  étant  payé  d’avance , 
il  se  trouve  délivré  de  ce  qui  lui  pèse  le  plus ,  le  soin  de  se  faire  payer  après 
avoir  traité  son  malade. 

Lorsque  M.  le  rapporteuf  veut  prouver  que  la  nouvelle  institution  ne  procurera 
pas  à,  la  classe  à  laquelle  elle  s’adresse  les  avantages  quelle  lui  promet,  il  ne  voit 
pas  que  M.  Descamp,  eu  opérant  sur  les  étals  de  la  Société  philanthropique,  qui 
ne  traite  que  des  malades,  n’ayant  trouvé  que  la  moyenne  des  journées  de  ma¬ 
ladies  par  an  et  par  personne  malade ,  ce  principe  de  5  journées  de  maladie  en 
moyenne  par  an  et  par  personne  n’est  pas  applicable  à  la  question.  La  Providence 
Médicale  admettant  les  personnes  valides ,  il  fallait  constater  le  nombre  de  vi¬ 
sites  et  de  consultations  à  la  charge  des  médecins  pour  un  nombre  déterminé 
d’abonnés  valides  ;  M.  le  rapporteur  n’a  donc  pas  compris  la  question ,  aussi 
arrive-t-il  à  conclure  sans  motif,  après  avoir  cité  deux  ou  trois  faits  erronés, 
que  l’abonné  en  général  ne  trouvera  pas  de  diminution  dans  sa  dépense  ordinaire 
pour  frais  de  maladie. 

M.  le  rapporteur  serait  bien  étonné  si  nous  avions  le  temps  de  lui  démontrer 
que  non-seulement  l’abonné  trouvera  une  diminution  notable  dans  la  dépense 
ordinaire  pour  frais  de  maladie ,  mais  que  nous  lui  donnons  le  moyen  de  payer 
son  abonnement  sans  qu’il  lui  en  coûte  un  centime ,  par  la  réduction  de  faveur 
que  notre  but  philanthropique  nous  met  en  position  d’obtenir,  sur  les  médica¬ 
ments  ,  sur  les  bains ,  sur  le  prix  des  accouchements ,  sur  les  fournitures  du 
dentiste  et  du  bandagiste. 

Si  le  principe  qu’il  y  a  5  journées  de  maladie  par  année  et  par  personne 
était  vrai ,  cela  n’équivaudrait  pas  à  une  visite  et  à  une  consultation  par  personne 
par  année ,  et  d’après  nos  calculs ,  à  ce  compte-là ,  un  médecin  suffirait  pour 
7,300  abonnés  valides  en  faisant  20  visites  et  consultations  par  jour,  et  recevrait, 
dans  les  conditions  d’intérêt  qui  lui  sont  faites  par  la  Providence  Médicale, 
23,723  fr.  M.  le  docteur  Payen  aurait  donc  prouvé  que  nous  accordons  trop 
an.  médecin ,  tout  eu  voulant  prouver  le  contraire. 

Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi ,  nous  osons  à  peine  compter  un  méde¬ 
cin  pour  2,000  abonnés  valides,  ce  qui  lui  procurerait  6,500  francs  à  Paris. 
Nous  avouons  du  reste  que  cette  question  est  neuve ,  que  les  renseignements  sta¬ 
tistiques  nécessaires  pour  lui  donner  une  solution  rigoureuse ,  ne  nous  ont  paru 
établis  nulle  part  avec  le  degré  de  certitude  désirable ,  et  que  nous  n’espérons  ar¬ 
river  à  nous  prononcer  qu’ après  plusieurs  années  d’expérimentation.  Ce  qu’il  y 
a  de  plus  avantageux  à  dire  en  faveur  de  notre  système ,  c’est  que  les  maladies, 
étant  traitées  au  début,  sont  souvent  prévenues  ou  n’acquièrent  pas  le  même  degré 
d'intensité  et  de  durée  que  dans  l’état  actuel  des  ehoses. 

Nous  ne  pouvons  nous  attacher  à  réfuter  le  rapport  à  la  lettre  ;  car,  chaque 
mot  est  une  supposition  hasardée.  M.  Payen  prétend  que  l’administration  ne  re¬ 
pose  que  sur  deux  tètes  ,  directeur  et  inspecteur,  que  le  conseil  de  surveillance 
occupe  un  rang  subalterne ,  qu’il  n’y  a  pas  de  tribunal  qui  décide  entre  l’admi¬ 
nistration  ,  les  médecins  et  pharmaciens. 

Et  pourtant  notre  conseil  de’  surveillance  nomme  une  commission  d’admi¬ 
nistration  pour  assister  les  directeurs  ;  il  représente  les  intérêts  des  médecins , 
des  pharmaciens ,  des  abonnés  ;  il  contrôle  la  gestion ,  vérifie  la  comptabilité , 
statue  sur  toutes  les  questions;  il  juge  entre  tons  et  l’administration,  et  cela  est 
si  vrai ,  que  nos  traités  avec  MM.  les  médecins  et  pharmaciens,  imprimés  depuis 
longtemps,  se  terminent  tous  par  cette  formule  ;  «  En  cas  de  contestation 
»  enire  M.  le  docteur  et  l’administration  ou  l’un  des  abonnés  de  la  Provi- 
•  dence  Médicale  pour  ce  qui  concerne  le  service,  il  s’engage  à  reconnaître  le 
»  conseil  de  surveillance  comme  tribunal  amiable  compositeur  pour  prononcer 
»  sur  la  difficulté,  sans  appel ,  sans  frais ,  et  sans  être  tenu  aux  formalités  de  la 

>  procédure.  » 

M.  le  rapporteur  s’élève  beaucoup  contre  l’égalité  des  salaires ,  ■  appliquée  au 
cas  particulier,  nous  devons  nous  expliquer  à  ce  sujet  :  l’article  29  de  nos  sta¬ 
tuts  porte  que  : 

«  S’il  arrivait  que  l’un  des  médecins  de  l’institution  fût  plus  recherché  que  ses 
J  autres  confrères  ,  l’administration  se  réserve  d’intervenir,  sur  sa  réclamation 

>  soit  pour  limiter  le  nombre  des  consultations  et  visites  qu’il  serait  tenu  de  faire 
■  »  sans  excéder  ses  forces ,  soit  pour  lui  donner  un  suppléant. 


»  Ce  fait,  honorable  pour  le  médecin  qui  aurait  mérité  d'aussi  nombreuses  sym 
»  pathies ,  serait  mentionné  dans  le  compte-rendu  annuel.  » 

Si ,  comme  le  propose  M.  le  rapporteur,  l’administration  eût  voulu  s’eu  tenir 
à  la  déclaration  de  ses  médecins  sur  le  nombre  de  leurs  visites  pour  les  payer 
proportionnellemeni .  il  eût  encore  fallu  les  obliger  à  noter  le  nombre  de  leurs 
consultations ,  il  eût  fallu  apprécier  la  valeur  relative  ,  la  durée  de  ces  visites  et 
de  ces  consultations  ;  car  celle  qui  a  duré  une  heure  devrait  être  payée  plus  cher 
que  celle  qui  n’à  duré  que  cinq  minutes  ;  une  visite  à  grande  distance  est  plus 
onéreuse  qu’une  visitq  plus  rapprochée.  Comment  apprécier  fout  cela?  Comment 
vérifier  les  erreurs  involontaires  qui  peuvent  être  commises  ?  Quelle  énorme  com- 
plic^tipn  J,  Qqplle  perte  de  temps  !  Quel  travail  fastidieux  et  stérile  !  El  tout  cela 
pour  liarder  misérablement  à  l’occasion  d’un  peu  plus  ou  d’un  peu  moins  de  mé¬ 
rite  ou  de  travail.  Tel  était  pourtant  le  système  de  M.  Payen. 

Nous  avons  cru  préférable  de  considérer  tous  les  docteurs  de  l’institution 
comme  des  fonctionnaires  du  même  grade,  recevant  le  même  salaire  pour  remplir 
les  mêmes  devoirs  ;  ce  principe  d’ailleurs  est  admis  par  toutes  les  administrations  ; 
il  en  est  ainsi  pour  tous  les  fonctionnaires  de  l’État,  de  l’armée,  de  la  magistra¬ 
ture,  de  l’Université  et  de  la  finance ,  ce  qui  n’empêche  pas  ces  fonctionnaires  du 
même  grade  d’avoir  plus  ou  moins  de  mérite  personnel. 

Si  un  docteur  est  plus  recherché  qu’un  autre  et  ne  suffit  plus  à  sa  tâche,  il  aura 
un  suppléant,  docteur  comme  lui,  qu’il  présentera  lui-même  aux  nombreux 
abonnés  dont  il  aura  la  confiance.  Dans  un  cas  grave,  il  interviendra  certaine¬ 
ment,  si- le  malade  le  désire,  et  tout  sera  dit. 

Est-ce  une  raison  pour  prétendre,  ainsi  que  le  fait  l’honorable  rapporteur, 
que  cette  égalité  de  salaire  e^t  une  prime  offerte  à  la  négligence ,  car  le  médecin 
n’a  plus  E intérêt,  dit-il ,  à  multiplier  ses  soins  et  ses  visites. 

Lorsqu’on  a  sans  cesse  à  la  bouche  les  grands  mots  de  dignité  personnelle ,  il 
ne  faut  pas  ravaler  l’art  médical  aux  proportions  d’une  vile  question  d’argent; 
moi  qui  n’ai  pas  l’honneur  d’être  médecin ,  je  proclame  l’admiration  que  m’a 
souvent  inspirée  le  dévouement  de  ceux  qui  exercent  cette  utile  profession  ;  c’est 
le  médecin  qui ,  dans  notre  société  à  contre-sens ,  paye  le  plus  de  sa  personne 
pour  le  soulagement  de  l’humanité  souffrante;  c’est  lui  qu’on  rencontre  partout 
où  il  y  a  une  bonne  action  à  faire,  une  consolation  a  donner,  il  accourt  le 
jour,  la  nuit,  à  foute  heure,  auprès  des  malades,  sans  s’inquiéter  même  si  le 
salaire  suivra;  il  donne  ses  conseils,  et  quand  il  visite  le  pauvre,  il  lui  achète 
quelquefois  les  médicaments  qu’il  a  prescrits.  Et  cet  homme ,  ce  noble  savant  ne 
serait  pas  sensible  à  l’honneur  î  il  ne  trouverait  pas  dans  1  estime  publique  un 
supplément  de  récompense  suffisant  pour  son  mérité  !  Non ,  votre  proposition 
inadmissible ,  elle  est  injurieuse  pour  vos  confrères. 

Cela  est  tellement  vrai,  qu’on  a  toujours  abusé  du  dévouement  du  médecin  en 
lui  imposant  une  foule  de  services  gratuits  ;  service  gratuit  pour  les  bureaux  de 
bienfaisance;  service  gratuit  pour  la  Société  philanthropique;  pour  ceci  et  pour 
cela,  ce  qui  n’empêche  pas  l’Etat  de  lui  faire  payer  patente  comme  à  un  mar¬ 
chand!...  M.  le  docteur  Payen,  qui  représente  la  Société  philanthropique  vent 
bien  ,  à  ce  qu’il  paraît ,  enrôler  les  médecins  sous  la  bannière  de  son  administra¬ 
tion  à  condition  qu’on  ne  les  payera  pas.  Et  nous ,  nous  voulons  les  payer,  voilà 
toute  la  différence. 

Nous  en  avons  assez  dit,  ce  nous  semble,  pour  établir  que  M.  le  rapporteur 
n’a  pas  compris  la  question  qu’il  avait  à  traiter  que,  si,  d  après  son  aveu,  il 
manquait  de  faits  et  de  tenseignements  pratiques  ,  et  si  les  statuts  qui  lui  étaient 
soumis  n’étaient  qu’une  épreuve  incomplète,  la  plus  vulgaire  prudence  lui  fai¬ 
sait  un  devoir  d’attendre  la  publication  définitive  pour  se  prononcer. 

Nous  repoussons  donc  les  conclusions  du  rapport  comme  portant  à  faux. 

es  les  insinuations  du  rapporteur  au  sujet 


Nous  si„ _ 

de  l’administration  de  la  Providence  Médicale  ,  dont  le  conseil  de 
est  très  respectable. 

Nous  regrettons  d’avoir  à  reconnaître  que  M.  le  rapporteur ,  agent  de  la  So¬ 
ciété  philanthropique ,  n’a  pu  s’exprimer  comme  il  l’a  fait  que  dans  le  but  de 
déconsidérer  à  sa  naissance  une  institution  qu’il  a  regardée  sans  doute  comme 
une  rivale  de  celle  qu’il  représente. 

Nous  ne  pouvons  louer  comme  un  acte  de  sagesse  la  pression  morale  qu’il 
a  voulu  exercer  sur ,  ses  confrères  pour  les  détourner  de  concourir  à  notre 
œuvre. 

Nous  croyons  peu  habile  de  sa  part  de  se  poser  en  censeur  universel ,  de  blâ¬ 
mer  indirectement  plus  de  50  docteurs  de  la^ Faculté  de  Paris,  ses  confrères, 
qui  ont  été  d’un  avis  différent. 

Nous  déclarons  que  nous  nous  entendons  assez  en  fait  d! association  pour  ne 
pas  compromettre  ce  principe/écond  en  l’appliquant  mal  à  propos,  et  que  son 
application  à  la  médecine  est  digne  d’être  accueillie  par  fous  les  amis  de  l’hu¬ 
manité  ;  qu'il  en  résultera  d’immenses  avantages  pour  les  populations  et  pour 
les  médecins,  sans  rien  ôter  à  la  considération  ni  à  la  liberté,  dont  nous 

Nous  soutenons  enfin  que  l’honorable  Société  médicale  du  4®  arrondissement , 
en  adoptant  les  conclusions  du  rapport  sans  être  complètement  renseimée,  n’a 
sanctionné  que  l’opinion  individuelle  de  M.  le  rapporteur,  sur  laquelle  l’expé¬ 
rience  fera  nécessairement  revenir. 

Ainsi,  l’appel  que  nous  avons  fait  à  tous  les  docteurs  reste  ouvert.  De  nou¬ 
velles  adhésions  nous  sont  venues  depuis  que  le  rapport  est  connu  ;  et  tout 
annonce  que ,  loin  de  nous  avoir  nui,  il  contribuera  peut-être  à  nos  succès. 

Que  M.  le  docteur  Payen  veuille  bien  en  recevoir  nos  remercîments. 

Telle  était  notre  réponse.  Nous  croyions  avoir  fini ,  et  voilà  que  M.  le  rap¬ 
porteur  nous  attaque  de  nouveau  dans  une  lettre  que  la  Gazette  des  Hôpitaux 
a  publiée  le  12  juillet  courant. 

Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  quelques  contradictions  nouvelles  de 
l’honorable  docteur,  qui  a  soin  de  se  réfuter  lui-même. 

Il  dit  dans  sa  nouvelle  lettre  :  «  Un  fait  capital  domine  le  débat  ;  c’est  que 
les  statuts  actuels  sont  différents  des  premiers.  >  —  Puis,  il  ajoute  :  •  Je  nie 
formellement  que  de  mon  propre  aveu  je  ne  connaissais  qu’imparfaitement  les 
statuts.  »  —  Le  deuxième  considérant  de  la  résolution  adoptée  par  la  Société 
médicale  du  'ifi  arrondissement  parle  aussi  de  •  statuts  dont  la  commission  n’avait 
aucune  connaissance.  » 

Cependant  M.  le  docteur  Payen,  dans  son  rapport  même,  dit  textuellenieht': 

.  Postérieurement  à  la  rédaction  de  ce  rapport,  M.  Lagrue  nous  a  adressé  une 
longue  note  pour  nous  faire  connaître  les  modifications  et  additions  qu’il  avait 
cru  devoir  apporter  aux  statuts.  Si  cette  note  a  été  adressée  postérieurement  à  la 
rédaction  du  rapport,  il  est  certain  que  tout  avait  été  dit  avant  qud  lecture  en 
eût  été  faite  à  la  Société  médicale  du  ifi  arrondissement.  » 

Donc  M.  le  rapporteur  connaissait  les  modifications  principales  apportées  aux’ 
tatuts,  et  il  dit  lui-même  qu’il  en  a  tenu  compte. 


Comment  alors  se  fait-il  que  la  commission  n’eu  ait  pi 
Il  est  dit  plus  loin  ;  ^  A  la  vérité,  M.  Lagrue  nous  a  présenté  les  pr 
imprimés  comme  des  épreuves.  »  —  Il  ajonte  à  la  fin  du  rapport 
modifications  apportées  aux  statuts  ne  sont  pas  encore  rendues  publio  *** 
aurait  pu  dire  aussi  que,  malgré  la  longueur  de  notre  entretien,  je  n’S  '  " 
tainement  pas  pu  entrer  dans  tous  les  détails  nécessaires  pour  lui  faij.g  ^  “'tt- 
le  nombre  et  l’étendue  de  toutes  les  modifications.  Et  il  affirme  pourtM*''?* 
n’y  a  pas  dans  sou  rapport  une  phrase  qui,  de  près  ou  de  loin,  signifia 
son  propre  aveu,  il  ne  connaissait  qn’imparfaitement  les  statuts. 

La  visite  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  M.  le  docteur  Payen  n’avait  d’ 
but  que  de  le  prier  de  suspendre  son  rapport  jusqu’après  la  publication  dv' 
tive  des  statuts  ;  je  voulais  lui  épargner  la  peine  de  parler  pour  ne  rien  d  '^^' 
je  regrette  vraiment  de  n’avoir  pas  été  assez  heureux  pour  obtenir  ce  rérii  ** 
En  tout  cas,  je  crois  avoir  fait  preuve  d’une  loyauté  irréprochable,  et  je  je”  • 
pas  cause  si  M.  le  rapporteur  a  fait  preuve,  lui,  de  trop  de  précipitation  n"'! 
qu’il  en  puisse  dire,  je  maintiens  que,  s’il  avait  exposé  à  la  Société  médicale^””' 
la  question  n’était  pas  eu  état,  et  qu’il  y  avait  lieu  d’attendre  jusqu’à  la 
suivante,  cela  n’eût  pas  souffert  la  moindre  objection. 

Enfin,  M.  le  rapporteur,  battu  avec  ses  propres  armes,  se  lance  dans 
dernier  retranchement.  .  Allons  au  fait,  dit-il,  en  m’occupant  de  ces  part 
je  voulais  établir  que  sur  100/r.  payés  par  l’abonné,  il  n’en  entrait  m/eil''' 
la  bourse  du  médecin.  ' 

En  vérité  cela  n’était  pas  difficile  à  établir,  puisque  cela  était  écrit  dans  I 
statuts  mêmes.  L’article  17  stipule  que  les  sommes  provenant  des  abonneme  r 
seront  invariablement  réparties  de  la  manière  suivante  :  65  p.  1 00  pour  la  ■ 
tribution  des  médeeins  et  chirurgiens;  10  p.  100  pour  le  service  des  sa" 
femmes;  2  p.  100  pour  les  dentistes;  3  p.  100  pour  les  opérations  chim?? 
cales  extraordinaires  et  les  cas  imprévus.  L’administration  rend  compte  dp  ' 
dernier  fonds  de  3  p.  100.  " 

L’article  34  des  statuts  porte  qu’à  partir  du  1”  juillet  1853,  si  la  prospérii; 
de  l’institution  le  permet,  l’administration  prélèvera  en  outre  5  p.  100  de  I 
recette  totale,  à  prendre  sur  les  20  p.  100  qui  lui  sont  réservés,  pour  la  f  ^ 
dation  d’une  caisse  générale  de  secours  et  de  retraite  au  profit  des  docteurs-!!' 
decins  ou  chirurgiens  de  l’institution. 

C’est  donc  85  p.  100  de  la  recette  totale  qui  sont  destinés  au  service  œédicil 
proprement  dit.  Il  ne  reste  plus  que  15  p.  100  pour  les  frais  d’admiuistrati,, 
de  toute  nature,  sur  lesquels  il  faut  tout  d’abord  prélever  3  p.  100,  qui  se  Oq». 
vent  absorbés  pour  le  seul  service  des  abonnements. 

Or,  nous  défions  qu’on  puisse  exiger  moins  de  10  p.  100  pour  le  service  , d 
minislratif  proprement  dit.  11  n’y  a  pas  une  administration  qui  ne  dépense,, 
moins  le  double,  et  nous  avons  prouvé ,  dans  notre  première  réponse,  que  l. 
Société  philanthropique  dépense  25  p.  100.  Est-il  étonnant,  après  Cela,™ 
l’administration  de  la  Providence  Médicale  fixe  ses  dépenses  à  10  p.  100?  Nom 
faisons  juges  de  la  question  toutes  les  persounes  de  bonne  foi. 

L’erreur  de  M.  le  rapporteur  consiste  à  ne  pas  comprendre  que  l’abonné  qnj 
paye  3  francs  destine  au  médecin  sur  cette  somme  3  fr.  25  c. ,  et  que  ces  3  b 
25  c.,  qui  suffisent  pour  rétribuer  ce  médecin,  lui  reviennent  intégralement 
sans  que  l’administration  en  détourne  un  centime  ;  sur  cette  même  somme  di 
5  francs ,  il  revient  aux  sages-femmes  50  cent,  auxquels  l’administration  ne 
touche  pas  davantage,  et  il  en  est  de  même  des  2  p.  100  et  des  3  p.  100  nf. 
feetés  aux  dentistes  et  aux  opérateurs.  ^ 

Et  si  l’abonné  paye  15  p.  100  à  l’administration,  est-ce  le  médecin  qni 
perd?  Y  a-t-il  quelqu’un  qui  perde?  Mille  fois  non,  tout  le  monde  y  gagne,  c» 
l’abonné  ne  peut  obtenir  tous  les  avantages  que  lui  assure  l’institution  tani 
une  administration  constituée  qui  lui  garantisse  les  bienfaits  de  la  mulnalili 
d’une  part,  et  d’antre  part  le  service  médical  qu’il  a  payé. 

M.  le  rapporteur  s’élève  beaucoup  contre  l’existence  même  de  cette  adminiÿ. 
tration,  dont  il  ne  comprend  pas]rutilité  :  c’est  fâcheux.  Il  est  pourtant  bien  cUb 
qu’il  ne  suffit  pas  qu’il  y  ait  des  médecins  et  des  malades  ,  mais  qu’il  faut  don- 
ner  à  tous  les  malades  les  moyens  de  recevoir  les  secours  et  aux  médecins  ca¬ 
pables,  une  rémunération  convenable  qu’ils  ne  soient  pas  obligés  de  dispntci 
mfsérablement.  L’administration  dont  je  parle  doit  organiser  un  service  de  clien- 
-tèle  pour  les  médecins ,  éviter  aux  abonnés  des  pertes  de  temps  regrettablei 
et  des  dépenses  au-dessus  de  leurs  forces.  Lorsque  cette  administration  n’ciije 
pas  même  des  médecins  ce  que  leur  coûte  le  recouvrement  de  leurs  manvaiseï 
créances ,  ou  plutôt  n’exige  absolument  rien  en  retour  du  service  qu’elle  leur 
rend ,  il  me  semble  que  M.  le  rapporteur  aurait  dû  nous  savoir  gré  de  l’hea- 
reuse  combinaison  qui  permet  à  foute  la  population  de  profiter  des  secours  à 
■  ’  I  guérir,  et  prévient  foutes  les  non-valeurs  en  faisant  payer  tous  les  aboa- 
1  d'avance  tontes  les  personnes  chargtes 


1  rétribuant  ai 


Nous  sommes  donc  en  droit  de  repousser  comme  elle  le  mérite  l’insinualioa 
maladroite  et  peu  sincère  que  l’administration,  directeur  et  inspecteur,  coûteraient 
aux  médecins,  33  p.  100  de  la  recette  totale!...  et  en  parlant  des  directenrs 
il  ne  fallait  pas  avoir  l’air  d’oublier  qu’ils  ne  se  font  aucun  traitement;  et  que 
les  frais  généraux  comprennent  avant  tout  les  loyers ,  salaires  des  employés, 
impressions  ,  etc.  Si  l’administration  ne  rend  pas  compte  an  public  de  tous  ces 
détails,  c’est  que,  après  s’être  obligée  à  ne  dépenser  que  15  p.  100,  jamais  ds- 
vantage,  beaucoup  moins  qu’aucune  antre  administration  analogue,  il  était 
vraiment  peu  utile  qu’on  en  sût  davantage. 

Et  maintenant  que  nous  avons  répondu  assez  longuement  pour  faire  tomber’ 
tontes  les  objections  de  l’honorable  rapporteur,  nous  garderons  désormais  le  si- 
ence,  quelles  que  soient  les  attaques  nouvelles  et  de  quelque  part  qu’elles  nous 
‘‘®““enl.  A. 


Par  un  décret  du  président  de  la  République ,  en  date  du  16 
juillet,  M.  Delioux  de  Savignac  ,  médecin  professeur  de  la  marine, 
a  été  nommé  au  grade  de  second  médecin  en  chef  à  Cherbourg,  en 
remplacement  de  M.  Blache  ,  mis ,  hors  cadre,  à  la  disposilion  du 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  en  tétine  de  mad.ime  Breton,  sage-femme.  Les  nombrenses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugiràrd. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  fies  Vinaiohes  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décifiéinent  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitalions, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  q 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  (JJ 
signature  ci-contre  : 

1  fr.  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS.  ' 


ÎRAIli  D’AMOMIE  DESCRIfîHE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888 pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médeeine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaiigirard,  36. 


MâlSOH  DE  SâNTÉ, 

MALADIES  CIimUKGICALES  et  aux 
Ot’ÉRAïiOiVs  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


Par  Décret 

MINISTÉRIEL,  SIU 

les  Rapforts  des 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


,"s  autres  moyen 

A  la  pharmacie  _ 

lits  oficiets  et  Instruction 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  on 
déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  PLE 
SUCCÈS.  Le  Kotisso  c 
plus  facile  à  prendre, 

_  surtoiit  plus  efficace  que 

la  disposition  de  nos  praticiens.» 
PHILIPPE  successeur  de  Laearraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  {Docu- 
...... - chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


Établissement  hydrothérapique 

du  CHATEAU  de  LONG-CHENE,  à  St-Genis- 
Laval,  près  Lyon  (Rhône),  dirigé  par  M.  LU- 
CANSKI.  (  Voir  l’annonce  dans  notre  numéro 
du  juillet.) 


Maison  spéciale  d’Orthopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisle ,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  cç  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


ÉTABUnEMTREBIHAL 

DE  CHATEAU-GONTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux  ;  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à  injection  ; 
fumigations  sèches,  humides  ;  douches  chaudes, 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion;  appar¬ 
tements  meublés.  Source  d’eau  ferrugineust 
carbonatée  analogue  à  l’eau  deSpa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

PASTILLES  CRENATEES.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Ste-Opportune,  chez  MM.  Lamarche,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharma- 
eies  des  départements. 


LE  ROB  ANTiSYPHILITIQUE 

De  B.  LAFFECTF.ÜR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent 
docteur  Giraudkau  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


IBAISOIVVICTOR  CBEVAIIEE  ET  FUS. 

Nouveaux  modèles  d’appareils  pour  dobche.s  en  pluie  avec  irrigations  des¬ 
cendantes,  ascendantes  et  transversales.  Disposition  particulière  pour  eau  chaude 
et  eau  froide  dans  le  même  jet.  Ces  appareils,  recommandés  par  les  principaux 
médecins  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  comme  Moyen  hygiénique, 
fonctionnent  avec  facilité.  Prix  :  10  fr.  à  200  fr.  et  au-dessus. 

_ ,  A  la  fabrique,  chez  CHEVALIER  et  fils,  232,  place  de  la  Bastille  ,  où  l’on 

.(pareils  pour  douches  de  vapeur,  fumigations  à  air  chaud,  des  baignoires,  bains  de 
siège  et  bains  de  pieds  sur  de  nouveaux  modèles.  —  Dépôt,  liO,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


Preuve  de  la  supériorité  de  l'Huile  de 
foie  de  morue  de  HOGG  et  Comp. 

AMLYSE» 

RAPPORT  DE  M.  O.  LESUEUR,  professeur 
agrégé  et  chef  des  travaux  chimiques  à  la  El" 
"’Jlté  de  Médecine  de  Paris  : 

»  J’ai  analysé  I’Huile  de  foie  de  morüï 
vend  M,  HOGG,  pharmacien,  2,  rue  O*"' 

»  glione,  à  Paris.  Cette  huile,  préparée  avec 
»  gros  foies  de  morue,  non  putréfiés,  renf"®;' 
»  pour  1,000  grammes,  0,23  centigr. 

»  de  potassium  ;  et  l’huile  brune  que  je  ®esu 
»  procuré  dans  le  commerce  m’a  donné,  pu“ 

«  1,000  grammes,  0,15  cent.  Signé:  0. 

»  20  juin  1851.  » 


rop  LAHfliEE  tl’écorccs  d’oronge*' 

TONIQUE  ABTI  HEBVEUX 

Son  action  tonique  et  stomachique  dans 
tiens  attribuées  à  l’atonie  de  l’esiomac  et  du 
alimentaire,  le  rend  precieux  pour  le  dont 

maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  mtesu  ’ 
il  harmonise  les  fonctions.  La  promptitude  ^ 
quelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion  ,  “  "  jj, 
troubles  nerveux,  vagues  ou  interniittcn^-»  j  j  gu- 
greurs,  coliques  d’estomac  ou  d’entrailles,  '®Sa,be, 
périeur  au  Quinquina,  ou  Columbo,  à  la  jxg.rési- 
à  rOxyde  blanc  de  bismuth.  La  substance  ,  ^gjit 
-eusequi  lui  communique  sa  1» 

m!tîrati!n. -Exige?  £!"charoP*’ 

.-P.  Laroze,  pharmacien, rue  N'-des-Pet  ^ 
î  À  Pario  _  TlôrxA*  «Txae.  ♦.v.io  laa  DliarUtaW 


1^,.  85.  —  jeudi  24  JUILLET  1851. 


{  24*  ANNEE.  ) 


N»  85.  -  JEUDI  24  JUILLET  1851.' 


Bureaux,  rue  des  Salats- Pires,  3S, 


MjU  MjanceUe  S^rançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  ffois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RiaOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Prix  de  l’abonnement 

FODR  PARIS  ET  LES  stPARTEUSNTS  : 

Un  Rn,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


sflMMAlRE.  “•  Pauis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
de  LA  Gendrin).  Traitement  des  épanchements.  Opporlunité  de 

la  tlioracenlèse.  —  Traitement  facile  des  ganglions  ou  kystes  synoviaux  du 
'  oiaiet.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  22  juillet.  —  Chronique  et 
nouvelles.  —  Feuilleton.  Congrès  scientifique  de  Nancy. 


PARIS,  LE  23  JUILLET  1851. 

séance  ae  i'AcatMéwnie  cfe  IStétlecine. 

iii 

lï  Nous  avons  donné  à  M.  Chailly  un  bon  conseil  dont 
'•  il  ne  nous  tient  probablement  pas  beaucoup  de  compte 
^  et  qu’il  UC  semble  guère  disposé  à  suivre.  M.  Chailly  a 
m  bien  tort.  S’il  nous  avait  écoulé  ,  il  se  serait  épargné  le 
“■  pénible  enfantement  de  ces  productions  singulières 
d  Lut  il  se  croit  obligé  depuis  quelque  temps  d’inonder 
•1  le  pavé  scientifique,  et  qui  ne  peuvent  qu’amoindrir  sa 
I'  réputation  de  praticien  sans  rien  changer  à  sa  renom- 
u  inée  de  sava:nt.  II  y  a  quelques  jours  ,  M.  Chailly  trans¬ 
formait  le  périnée  en  toile  d’araignée  ;  hier  il  nous  par- 
lait  de  la  b. . .  de  R. . .  ,  cliente  de  MM.  Rayer ,  Ri- 
h  cord,  Baron  et  Rolh  ;  aujourd’hui  il  adresse  à  l’Acadé- 
mie  une  note  touchant  Vinnocence  de  l’accouchement 
}'  prématuré  artificiel  !  M.  Chailly  ne  craint-il  pas  qu’au 
lieu  de  croire  à  l’innocence  de  l’opération  ,  le  lecteur 
“  qui  lira  ces  communications  singulières  ne  croie  à  une 
DI  autre  innocence  ?  M.  Chailly  connaît  toute  notre  consi- 
I'  dération  pour  sa  personne  ;  c’est  donc  en  toute  sincé- 
rité  que  nous  soumettons  cette  question  à  ses  médita- 
lir  fions  et  à  celles  de  ses  amis. 

J'  Outre  la  note  dont  nous  venons  de  parler,  la  corres- 
ei  pondance  nous  a  encore  apporté  aujourd’hui  une  im- 
“■  portante  observation  de  M.  Depaul  et  un  mémoire  in- 
j“  téressant  de  M.  Chapel  (de  Saint-Malo) ,  sur  lequel  nous 
Il  aurons  occasion  de  revenir.  Quant  à  l’observation  de 
M.  Depaul,  nous  la  publierons  dans  notre  prochain  nu¬ 
it  méro. 

"■  L’Académie  a  entendu  en  outre  deux  rapports, |dont 
l’un  offre  un  véritable  intérêt  pour  la  thérapeutique.  On 
“  le  trouvera  textuellement  à  notre  compte-rendu, 
n  Enfin  l’Académie  a  commencé  aujourd’hui  une  dis- 
*  cussion  importante  sur  le  mémoire  de  M.  Malgaigne. 
’  MM.  Roux,  Velpeau  et  Robert  ont  présenté  des  ré¬ 
flexions  que  leur  extrême  intérêt  nous  oblige  à  renvoyer 
au  prochain  numéro ,  ainsi  que  l’appréciation  de  cette 
discussion. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  intéressante  com- 
niunicalion  de  M.  Boinet  sur  un  cas  de  carie  vertébrale 
guérie  par  les  injections  iodées. 

— •  Aucune  communication  n’a  été  faite  à  l’Institut 
qüipût  nous  intéresser.  —  h.  de  casuinau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrlv. 

Traitement  des  épanchements.  —  Opportunité  de  la 
tboracentèse  ? 

U  nous  reste,  pour  compléter  l’histoire  des  épanchements, 
à  parler  des  indications  thérapeutiques.  Pour  nous,  le  traite¬ 
ment  rationnel  ressort  des  considérations  mêmes  qui  touchent 
à  la  nature  de  la  lésion  primitive,  cause  de  l’épanchement; 
c’est  le  motif  qui  nous  a  fait  insister,  sur  le  caractère  essentiel 
qui  fait  des  épanchements  dus  à  la  lésion  de  la  plèvre  une 
classe  distincte  de  ceux  qui  sont  produits  par  une  affection 
générale  amenant  la  stase  sanguine,  et  par  suite  l’hydrotlio- 
rax.  Il  est  évident  que  dans  ces  deux  cas  le  traitement  doit 
être  différent,  puisque,  d’une  part,  il  faut  s’adresser  à  la 
phlogose  de  la  plèvre,  et  de  l’autre  à  un  état  morbide  géné¬ 
ral,  dont  l’épanchement  n’est  que  le  symptôme.  Si,  dans 
une  pleurésie,  méconnaissant  la  cause  inflammatoire,  vous 
ne  vous  attachez  qu’à  l’épanchement ,  ce  dernier  ne  manquera 
pas  de  se  reproduire  tant  que  subsistera  la  cause  qui  l’a  dé¬ 
terminé  ;  il  pourra  même  aller-jusqu’à  comprimer  les  pou¬ 
mons  au  point  de  gêner  les  fonctions  de  l’Iiématose  :  c’est 
donc  dans  la  guérison  de  la  pleurésie  que  se  trouvera  celle 
de  l’épanchement.  Si  cette  pleurésie  est  récente,  indépen¬ 
dante  de  tout  état  général  morbide,  vous  triompherez  facile¬ 
ment  de  l’état  inflammatoire  par  une  médication  appropriée; 
vous  verrez  bientôt  l’épanchement  se  résorber  et  ses  accidents 
immédiats  disparaître.  Les  parois  de  la  poitrine  reviendront 
sur  elles-mêmes  ;  le  poumon  reprendra  son  volume  primitif; 
il  s’opérera,  en  un  mot,  un  travail  tendant  à  faire  rentrer 
dans  les  conditions  de  contiguïté  normales  les  organes  qui 
s’en  étaient  écartés.  Ce  retour  à  l’état  physiologique  sera  effi¬ 
cacement  aidé  par  l’organisation  de  la  matière  plastique  con¬ 
tenue  dans  la  sérosité  épanchée;  cette  lymphe  rapproche  les 
surfaces  pleurales,  les  consolide;  puis,  quand  l’épanchement 
est  résorbé  ,  le  travail  qui  a  changé  la  matière  plastique  en 
tissu  cellulaire  cesse  de  lui-même.  Mais  l'atrophie  de  ce  tissu 
de  nouvelle  formation  et  la  disparition  de  la  phlogose  de¬ 
mandent,  pour  être  complètes,  un  certain  laps  de  temps;  car 
la  résolution  de  toute  inflammation  est  subordonnée  aux 
conditions  générales  des  fonctions  plastiques.  Aussi  voyons- 
nous  souvent  les  malades  rester  longtemps  valétudinaires , 
accuser  des  douleurs  erratiques  dans  la  poitrine,  être  pris  de 
toux ,  de  faiblesse  dans  les  membres ,  de  fatigue  au  moindre 
effort  musculaire;  enfin  le  retour  parfait  à  la  santé  ne  se  ma¬ 
nifeste  qu’avec  la  disparition  de  tout  phénomène  morbide  au 
siège  de  la  lésion  primitive. 

La  médication  rationnelle  ne  consiste  pas  seulement  à 
attaquer  l’élément  inflammatoire;  le  médecin  intelligent  doit 
encore  savoir  attendre  ,  et  comprendre  la  nécessité  d’un  cer¬ 
tain  temps  pour  que  la  phlogose  disparaisse,  et  avec  elle 
l’épanchement.  La  durée  de  ce  temps,  indispensable  à  toute 
résorption,  varie  suivant  les  individus,  et  l’état  général  de 
chaque  malade  fournit  à  la  thérapeutique  des  indications 
spéciales. 

Avez-voixs  affaire  à  un  sujet  affaibli?  Vous  savez  que  chez 
lui  les  résorptions  sont  plus  longues ,  à  cause  de  la  débilité 


des  fonctions  plastiques.  Vous  devrez  alors  nourrir  votre 
malade  et  le  tonifier  par  tous  les  moyens  possibles. 

Quant  aux  agents  thérapeutiques  qui  s’adressent  directe¬ 
ment  à  l’inflammation,  moji  but  n’est  pas  de  lès  énumérer  : 
ils  sont  assez  connus  ;  j’insisterai  seulement  sur  les  considéra¬ 
tions  qui  doivent  vous  guider  dans  leur  application.  Vous 
vous  attacheTez  surtout  à  proportionner  l’emploi  de  ces  moyens 
à  la  force  de  constitution  des  sujets  que  vous  aurez  à  traiter. 
Recourir,  chez  un  malade  de  force  moyenne,  à  une  médica¬ 
tion  antiphlogistique  énergique,  serait  une  faute  aussi  gros¬ 
sière  que  d’administrer  les  stimulants  aux  individusjrobustes 
et  vigoureux.  Le  médecin  ne  doit  jamais  procéder  qu’avec 
mesure ,  savoir  graduer  ses  moyens  thérapeutiques  suivant 
la  constitution  des  sujets,  et  comprendre  la  durée  qu’ont  né¬ 
cessairement  ces  épanchements. 

La  pleurésie  devient  quelquefois  chronique.  Quand  la  phlo¬ 
gose  est  due  à  la  diathèse  tuberculeuse,  par  exemple,  elle 
peut  être  encore  liée  à  un  état  de  langueur  général  qui  rend 
très  difficile  la  disparition  des  épanchements.  Dans  ces  di¬ 
vers  cas  la  maladie  se  prolonge  indéfiniment ,  et  la  pleurésie 
est  chronique. 

L’affection  inflammatoire  de  cette  nature  altère  à  un  plus 
haut  degré  que  dans  l’état  aigu  la  constitution  des  tissus. 
C’est  alors  qu’on  voit  se  produire  de  véritables  superpositions 
membraneuses.  Les  pseudomembranes,  plaquées  les  unes 
sur  les  autres,  constituent  des  couches  stratifiées.  Il  est  facile 
de  prévoir  que  dans  de  telles  circonstances  la  durée  de  la 
maladie  devra  être  fort  longue;  aussi  la  médication  doit-elle 
participer  du  caractère  chronique  de  l’affection.  Il  faut  subs¬ 
tituer  dans  l’organisme  à  la  phlogose  chronique  dont  la  plè¬ 
vre  est  le  siège  des  phlogoses  accidentelles  qui  tarissent  les 
sécrétions  qui  se  font  du  côté  de  la  séreuse  pleurale.  On  em¬ 
ploiera  avec  avantage  les  dérivatifs  profonds  (cautères,  sé¬ 
tons)  sur  les  parois  de  la  poitrine ,  en  se  rapprochant  le  plus 
possible  de  la  commissure  médiastine  antérieure  et  posté¬ 
rieure  ,  endroit  où  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  plèvre 
sont  le  plus  abondants. 

Il  y  a  des  épanchements  qui  se  rattachent  à  la  désorgani¬ 
sation  de  la  plèvre  ,  et  se  produisent  comme  conséquence  de 
la  phlogose  qui  s’allume  autour  des  dégénérescences  tubercu¬ 
leuses  ou  carcinomateuses.  Quand  ils  arrivent  par  suite  de 
tubercules  développés  dans  la  plèvre  ou  sous  le  feuillet  pleu¬ 
ral  ,  les  épancliements  sont  malheureusement  liés  à  une  af¬ 
fection  incurable  ,  la  médication  doit  échouer  ;  aussi  le 
médecin  ne  peut-il  se  proposer  que  d’apporter  au  malade  un 
soulagement  passager,  en  favorisant  les  résorptions  partielles  ; 
les  fonctions  de  l’hématose  seront  plus  faciles  et,  pour  un 
instant  du  moins,  l’amélioration  sera  sensible. 

Dans  les  lésions  organiques  dont  la  nature  est  encore  peu 
connue,  le  médecin  ne  peut  s’adresser  à  la  cause  elle-même  ; 
il  doit  -alors  procéder  rationnellement.  Nous  savons  que  , 
pour  disparaître  ,  les  tubercules  se  ramollissent ,  puis  sont 
expulsés  par  l’expectoration  ;  mais  connaissons-nous  quelque 
moyen  d’arrêter  leur  développement  ?  Aucun ,  assurément. 
La  guérison  de  la  plèvre  tuberculeuse  ne  peut  donc  être  ob¬ 
tenue  radicalement.  Quand  des  tubercules  se  montrent 
dans  les  lobules  ou  sur  la  plèvre  du  poumon,  le  médecin 


Congres  scicutlllqne  de  IVancy. 

OœiQCES  NOTABILITÉS  MÉDICALES.  LA  MALADIE  ASIATIQUE.  ÉTABLISSEMENT 
DES  ALIÉNÉS  ,  ETC.  ; 

Par  M.  Bally,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Autant  qu’il  est  en  mon  pouvoir,  je  lâche  de  mettre  en  relief 
Quelques-unes  des  notabilités  médicales  des  diverses  villes  que  je 
Parcours  à  l’occasion  de  la  maladie  asiatique.  Mais  qui  ne  voit  que 
i®n6  puis  qu’effleurer  le  sujet?  Le  congrès  scientifique  de  France 
j’esl  réuni  qu’une  fois  par  an  ,  et  les  douze  ou  quinze  jours  que 
'uu  habite  au  milieu  d’une  grande  population  ne  permettent  pas 
bajours  d’aborder  les  praticiens,  trop  absorbés  dans  leurs  propres 
)"ijires  pour  donner  audience,  ou  de  longues  audiences,  à  un  mé- 
touriste. 

'"^pendant,  il  y  a  bien  des  enseignements  à  recueillir,  pour  soi 
?®Me  pour  les  autres,  dans  ces  explorations.  Malheureusement  il 
•Mra  bientôt  les  interrompre,  entré  que  je  suis  dans  la  soixante- 
?'feptième  année;  c’est  depuis  bien  des  jours  l’âge  des  apo- 
Wes;  et  si  je  n’étais  hydropathe  et  quelque  peu  pythagoricien  , 
*”?pousser,  à  l’exemple  de  Coniaro,  qui  fut  presque  centenaire, 
pousser  la  servitude  jusqu’au  point  de  peser  mes  aliments, 
®“re  suprême  aurait  depuis  longtemps  sonné. 

""  savant  médecin  ,  jeune  encore  ,  M.  Brierre  de  Boismont,  se 
J™pôse  de  paraître,  au  mois  de  septembre  prochain,  au  congrès 
^'®i>tiGque  d’Orléans.  Sa  spirituelle  notice  sur  Leuret,  de  Nancy, 
qu’il  est  digne  d’élever  un  monument  à  la  gloire  des 
j?f'''ns  de  nos  provinces,  si  ses  loisirs  le  lui  permettaient 
)„  ““(fe  part ,  comme  il  n’est  pas  donné  à  une  seul  personne  de 
j  de  tout  embrasser,  il  est  permis  d’exprimer  le  vœu  que 

fair  "“T’® ‘J^parlement  il  se  trouve  un  homme  qui  s’évertue  à 
y  a  fie  plus  remarquable  tant  en  praticiens 
“  h^couverles  ou  applications  thérapeutiques.  Quel  beau  mo¬ 


nument  à  élever  à  la  gloire  nationale  !  quel  service  à  rendre  à  la 
patrie  ! 

Ce  vœu  est  sur  le  point  d’être  rempli  pour  une  région  par  un 
médecin  d’un  talent  remarquable,  M.  le  docteur  Edmond  Simonin, 
le  digne  rejeton  de  la  dynastie  des  Simonin,  que  l’Académie  de  Sta¬ 
nislas  a  chargé  de  l’histoire  de  la  médecine  en  Lorraine. 

La  17'  session  du  congrès  fut  ouverte  à  Nancy  le  4  septembre 
1850  ,  et  l’assemblée  arrêta  qu’elle  se  réunirait  à  Orléans  le  10 
septembre  1851.  Ce  fut,  dans  cette  première  cité,  un  élan,  une  ani¬ 
mation  difficiles  à  décrire.  On  disait  :  »  L’ancienne  capitale  de  la 
»  Lorraine  doit  être  à  la  fois  Gère  et  heureuse  d’être  appelée, 
1)  comme  cité  intelligente,  à  rendre  à  son  tour  l’hospitalité  intellec- 
»  tuelle  que  plusieurs  de  ses  enfants  ont  déjà  reçue  en  France  et  à 
»  l’étranger.  » 

Après  cet  appel,  on  devait  croire  à  une  brillante  session,  que  les 
habitudes,  les  mœurs,  le  goût  des  Nancéiens  pour  les  travaux  in¬ 
tellectuels  ne  manqueraient  pas  de  favoriser.  Elle  fut,  en  effet,  re¬ 
marquable  'par  le  concours  de  toutes  les  capacités  et  l'appui  de 
l’autorité  municipale.  L’administration  et  les  Sociétés  avaient  pré¬ 
paré  des  fêles,  des  expositions  ,  un  comice  agricole ,  des  inaugura¬ 
tions  de  monuments  pour  honorer  la  réunion  et  ajouter  l’éclat 
comme  le  prestige  de  sa  présence. 

On  attendait  celte  époque  solennelle  pour  ériger  la  statue  de 
Mathieu  de  Dombasie,  cet  homme  laborieux  qui  appartient  à  l’hu¬ 
manité  entière  et  à  la  science  médicale  par  ses  vues  hygiéniques. 
Celte  statue  est  due  au  burin  du  célèbre  David  (d’Angers). 

Comme  les  Nancéiens  sont  doués  au  suprême  degré  de  l’esprit 
patriotique,  ils  voulurent  initier  les  étrangers  à  la  gloire  des  faits 
principaux  de  leur  histoire  ;  et  ils  organisèrent  un  système  de  tour¬ 
née  et  d’excursion  dans  leur  banlieue.  Fiers  surtout  de  celte  belle 
page  de  leur  histoire  où  Charles-le-Téméraire  fut  vaincu  et  tué  le 
5  janvier  1477,  ils  nous  conduisirent  sur  le  champ  de  bataille,  et 
nolamment  sur  le  monticule  où  René  avait  placé  son  quartier 
général. 

Un  trait  bien  remarquable  du  long  blocus  qui  avait  précédé,  et 
qui  caractérise  l’énergie  des  habitants,  c’est  qu’ils  furent  réduits  à 
manger  tous  les  animaux  qui  existaient  dans  la  ville,  et  qu’après  la 


victoire  ils  élevèrent  avec  les  ossements  un  arc  de  triomphe  sous 
lequel  René  passa  à  la  lueur  des  flambeaux. 

La  nombreuse  caravane  fit  une  longue  station  à  Rosières  ,  com¬ 
mune  qui  devait  intéresser  rhippialrique ,  l’art  vétérinaire  et  la 
science  médicale.  Rosières-aux-Salines  possède  un  magnifique  haras 
de  80  étalons  ,  aussi  bien  tenu  ,  mais  moins  bien  placé  que  celui 
d’Angers,  qui  est  sur  le  sommet  de  la  colline. 

Nancy,  sous  la  latitude  de  48°  41’  28",  est  à  340  kilom.  de 
Paris.  La  petite  différence  de  latitude  pourrait  faire  supposer  que 
la  température  y  est  aussi  et  même  plus  douce  que  dans  la  capitale; 
mais  le  voisinage  des  Vosges  ,  des  grandes  forêts  ,  des  nombreux 
étangs  la  rendent  plus  rigoureuse.  L’élévation  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer  y  est  aussi  plus  considérable ,  étant  de  201  mètre  46  c. , 
et  celle  du  point  le  plus  élevé  de  Paris,  au  péristyle  du  Panthéon , 
de  60,25. 

La  température  du  département  est  très  variable ,  ainsi  que  l’af¬ 
firme  le  docteur  Simonin  père.  Si  les  pluies  surviennent  pendant 
que  la  chaleur  est  grande,  elles  rafraîchissent  assez  subitement  l’air 
pour  occasionner  des  maladies  chez  ceux  qui  ne  peuvent  se  sous¬ 
traire  à  ces  brusques  variations.  Le  mois  de  mai  n’est  pas  toujours 
le  plus  beau  de  l’année,  mais  le  soleil  prend  le  dessus.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  beau  temps  viennent  les  orages  ;  ils  se  succèdent  et 
finissent  par  amener  les  pluies  du  solstice.  Sont-elles  interrompues 
pendant  quelques  jours,  la  température  s’élève  brusquement  ;  les 
orages  grondent  de  toutes  parts  et  versent  des  pluies  en  abondance, 
surtout  pendant  les  mois  de  juiilet  et  d’aoùt.  C’est  du  15  juillet  au 
15  août  que  la  chaleur  la  plus  élevée  se  fait  sentir.  Ce  retard  dans 
son  développement  est  dû  au  temps  nécessaire  pour  fondre  les 
neiges  des  montagnes,  dessécher  et  réchauffer  le  sol,  etc. 

Sans  la  nécessité  d’abréger,  je  continuerais  l’exposé  de  ces  con¬ 
sidérations  météorologiques.  Toutefois,  nous  dirons,  â  l’occasion  de 
ce  travail,  que  ceux  qui  nient  la  contagion  des  grandes  maladies 
épidémiques  négligent  trop  là  recherche  des  causes  générales  aux¬ 
quelles  les  grands  hommes  des  seizième  et  dix-septième  siècles  at¬ 
tachèrent  tant  d’importance  ;  ils  faisaient  même  toujours  une  revue 
rétrospective  sur  les  temps  passés,  et  croyaient  trouver  là  l’étiologie 
des  épidémies  actuelles. 


m  ^ 


doit  comprendre  que  tout  ce  qu’il  peut  faire  c’est  de  di¬ 
minuer  l’abondance  de  l’épanchement,  et  cela  par  l’irilermé- 
diaire  de  l’appareil  circiîîatoire  ;  en  effet,  en  donnant  plus 
d’activité  à  la  circulation  ,  il  déterminera  des  exhalations  et 
des  sécrétions  séreuses  ,  et  il  trouvera,  pour  arriver  à  ce  but, 
les  adjuvants  les  plus  énergiques  dans  les  diurétiques,  les 
sudorifiques  et  les  drastiques.  Cette  médication  amène  l’exa¬ 
gération  des  sécrétions  urinaires  ,  favorise  les  absorptions 
qui  se  font  alors  au  détriment  de  la  masse  séreuse  de  l’orga¬ 
nisme,  et  donne  une  nouvelle  impulsion  à  la  circulation,  en 
quelque  sorte  centripète  ;  comme  effet  secondaire  ,  on  déter¬ 
mine  ,  du  moins  dans  une  certaine  mesure ,  la  résorption  de 
l’épanchement  dû  à  une  cause  organique,  absolument  comme 
lorsqu’il  se  produit  par  une  cause  générale.  Les  effets  de  la 
thérapeutique  sont  limités  par  la  lésion  locale  qui  entretient 
la  maladie-,  par  l’afLiiblissement ,  la  déperdition  qu’entraîne 
le  traitement  lui-même,  et  par  l’action  locale  que  la  médica¬ 
tion  peut  èxercer  sur  certains  organes  de  l’économie  ;  les 
drastiques  ,  par  exemple  ,  ont  sur  la  muqueuse  digestive  uhe 
influence  qu’il  serait  dangereux  de  porter  trop  loin;  de  même 
les  diurétiques  amènent  dans  les  reins  une  surexcitation 
anomale  :  l’emploi  prolongé  de  ces  moyens  ne  farde  pas  à 
déterminer  un  état  pathologique  secondaire  qui  devient  un 
obstacle  à  la  médication,  et  apporte  dans  l’organisme  un 
nouvel  élément  de  débilité,  de  cachexie,  etc.  Vous  serez  donc 
pmdentï^,  et  Vous  saurez  que  les  remèdes  qui  peuvent  com¬ 
battre  efficacement  les  épanchements  séreux  doivent  être  in¬ 
terrompus  à  certains  intervalles  et  combattus  parle  régime. 

Le  traitement  qu’il  faut'  dirigef  contre  les  épanchements 
qui  se  rattachent  à  un  état  pathologique  général  rentre  dans 
les  mêmes  règles  que  la  médication  qui  convient  pour  les 
épanchements  dus  à  une  lésion  organique  de  la  plèvre. 
En  effet ,  les  diurétiques  et  les  drastiques  feront  disparaître 
assez  facilement  l’épanchement  dû  à  la  tuberculisation  de  la 
plèvre  ;  seulement  les  tubercules  ramèneront  bien  vite  l’é¬ 
panchement  et -l’épuisement  du  malade.  Ces  deux  agents  thé¬ 
rapeutiques  donneront  des  résultats  bien  plus  avantageux  s’il 
s’agit  d’épanchements  symptomatiques  d’un  état  général  ;  car 
le  traitement  s’adi'esse  alors  à  la  cause  générale  en  activant 
la  circulation  et  en  rendant  aux  fonctions  plastiques  une  per¬ 
fection  qu’ elles  n’avaient  plus  ,  en  même  temps  qu’il  agit 
directement  sur  l’épanchement.  Le  malade  sera  bien  plus 
longtemps  sans  voir  la  récidive  de  son  affection  ,  peut-être 
même  sera-t-il  guéri  radicalement. 

Nous  venons  de  poser  les  règles  générales  que  doit  suivre 
le  médecin  dans  le  traitement  des  épanchements  dus  à  une 
cause  générale  ou  à  une  lésion  de  la  plèvre  ,  il  nous  reste  à 
parler  des  indications  propres  à  quelques  cas  particuliers. 
S’il  s’agit,  par  exemple,  d’un  épanchement  formé  non-seule¬ 
ment  de  liquide,  mais  encore  de  gaz  qui  ont  pénétré  par  une 
fistule  pleuro-bronchique ,  votre  attention  portera  d’abord 
sur  la  lésion  organique  productrice  de  cet  état  morbide  (  tu¬ 
bercules  le  plus  souvent),  puis  sur  l’état  pathologique  secon¬ 
daire  résultant  des  nouvelles  conditions  que  la  fistule  a  faites 
au  poumon.  En  effet ,  l’air  provoque  la  toux,  la  suffocation  , 
augmente  la  pression  déjà  exercée  sur  le  poumon  par  l’é¬ 
panchement  et  gêne  les  fonctions  de  l’hématose.  Vous  devrez 
alors  employer  la  médication  qui  consiste  à  débarrasser  la 
poitrine  des  liquides  et  des  gaz  qui  y  sont  accumulés,  en  met¬ 
tant  la  cavité  pleurale  en  communication  directe  avec  l’air 
extérieur  par  l’ouverture  du  thorax.  Ce  moyen  permet  la 
cicatrisation  de  la  fistule  pleuro-bronchique  et ,  par  suite  , 
celle  de  la  cavité  pleurale ,  s’il  n’y  a  pas  complication  de 
tubercules. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  une  fistule  pleuro-bronchique, 
d’origine  tuberculeuse  ou  non  ,  il  est  incontestable  que  la 
guérison  de  la  maladie  trouve  un  obstacle  permanent  dans 
l’épanchement  d’air  qui  se  fait  dans  la  cavité  pleurale  par  les 
voies  bronchiques.  La  respiration  est  gênée  ;  il  en  résulte 
bientôt  un  état  pathologique  dont  rien  ne  peut  triompher  que 
l’opération,  qui  consiste  à  débarrasser  directement  la  poitrine 
du  liquide  et  des  gaz  qui  y  sont  agglomérés.  On  peut  même 


Arriver  à  Nancy  par  le  côté  nord  et  plonger  le  regard  sur  son 
étendue  et  sa  position  donne  déjà  une  idée  suffisante  de  sou  état 
sanitaire  ;  et  cette  idée  n’est  point  démentie  par  un  examen  plus 
approfondi.  Les  rues  y  sont  larges,  bien  alignées;  celle  du  Centre 
offre  un  aspect  merveilleux  ;  elle  a  quelque  ressemblance  avec  la 
rue  Castiglione  à  Paris  vue  du  boulevard.  Elle  est  coupée  au  milieu 
par  la  place  Stanislas,  où  tout  est  monumental. 

Les  maisons ,  bien  et  sainement  bâties,  s’élèvent  sur  une  colline 
de  lias,  doucement  inclinée  du  nord  au  sud. 

Le  sol  ne  nous  a  offert  aucune  cause  appréciable  d’épidémie  ou 
d’endémie.  Il  est  impossible  d’accuser  la  localUé  de  l’introduction 
de  la  maladie  asiatique.  Les  maladies  sporadiques  y  sont ,  comme 
partout,  soumises  aux  influences  des  variations  atmosphériques. 

Cependant  l’hémacélinose,  ou  maladie  tachetée,  y  semblerait  plus 
commune  qu'ailleurs.  M.  Simonin  dit  qu’elle  se  présente  dégagée 
de  toute  complication  scorbutique.  Elle  atteint  de  préférence  les 
jeunes  sujets  et  cède  assez  facilement  au  repos ,  aidé  de  boissons 
acidulés. 

Les  aliments  y  sont  de  bonne  qualité  et  abondants;  les  eaux  po¬ 
tables  laissent  beaucoup  à  désirer,  parce  que  les  matières  salines  y 
dominent  trop.  En  1763,  Bayard,  président  de  l’Ecole  de  medecine, 
examine  celle  de  Saint-Thiébaut,  et  je  trouve  dans  le  manuel  de 
notre  excellent  collègue  Pâtissier 'celle  que  fit  Mathieu  de  Dombasle 
avant  1818. 


Carbonate  de  chaux . 0,55 

Sulfate  de  chaux . 0,05 

Sulfate  de  chaux  cristallisée . 0,26 

Carbonate  de  fer  en  suspension . 0,04 


Plus  près  de  nous ,  M.  Braconnot  s’est  occupé  d’analyses  plus 
complètes,  que  nous  publierons  en  parlant  des  travaux  de  ce  sa¬ 
vant. 

Nancy  a  de  remarquables  établissements ,  dont  la  plupart  doi¬ 
vent  leur  origine  au  bon  Stanislas  ,  providence  de  la  Lorraine.  On 
y  distingue  spécialement  un  vaste  local  destiné  à  l’enseignement 
universitaire,  où  eut  lieu  une  exposition  d’horticulture  tellement 
riche,  qu’elle  égalait,  disions-nous  souvent,  celle  de  Paris.  Là  aussi 


espérer  une  guérison  définitive,  si  l’affection  n’est  pas  due 
aux  tubercules  ;  le  serait-elle,  que  l’opération  n’en  serait  pas 
moins  indiquée  ,  car  elle  soulage  immédiatement  les  malades 
oppressés,  rend  plus  d’ampleur  à  l’hématose  et  fait,  en  un 
mot,  disparaître  la  plupart  des  accidents  épiphénoméniques. 
Ce  précepte  de  faire  la  ponction  de  la  poitrine  dès  qu’il  y  a 
bduit  de  succussion  (indice  certain  d’un  épanchement  liquide 
et  gazeux)  reqionte  à  la  plus  haute  antiquité.  Ainsi ,  Hippo¬ 
crate  recommande  la  thoracentèse  ;  Galien  s’étend  sur  les 
moyens  de  pratiquer  l’ouverlure  avec  avantage  ,  et  la  science 
était,  sous  ce  point  de  vue,  si  complète  qu’elle  n’a  guère 
avancé  depnls.  Nous  ne  connaissons  de  contre-indication  à 
cette  opération  que  dans  les  cas  où  la  fistule  est  survenue  chez 
un  homme  arrivé  au  dernier  degré  de  la  phthisie. 

Il  est,  toutefois,  un  autre  cas  où  nous  considérons  la  tho¬ 
racentèse  comme  inutile  ;  c’est  quand  la  fistule  ne  fait  péné¬ 
trer  l’air  que  dans  un  espace  très  limité,  alors  que  des 
adhérences  divisent  en  plusieurs  lobes  la  cavité  pleurale  déjà 
considérablement  diminuée;  ce  cas  ne  se  présente  le  plus 
souvent  que  chez  des  tuberculeux  avancés,  et  puis  l’opération 
n’apporterait  qu’une  amélioration  insignifiante,  puisque  vous 
n’aurez  fait  que  donner  quelques  pouces  cubes  de  plus  au 
poumon  pour  se  dilater.  Le  médecin  intelligent  fera  donc 
bien  de  s’abstenir  dans  cette  circonstance. 

Nous  adoptons  l’opinion  des  anciens  ,  sur  laquelle  Fabrice 
d’Aquapendente  a  longuement  écrit  dans  les  cas  de  pneumo¬ 
thorax  (épanchement  emphysémateux  des  anciens) ,  où  il  y  a 
bruit  de  succussion  et  sonorité  tyrapanique,  preuves  irrécu¬ 
sables  de  la  présence  du  liquide  et  des  gaz.  Nous  n’hésiterons 
pas  à  faire  une  contre-ouverture,  que  nous  laisserons  en 
place;  c’est  le  seul  moyen  d’éVacner  les  gaz  ,  les  produits  de 
la  phlogose  ,  et  de  donner  à  la  fistule  le  temps  de  se  cicatri¬ 
ser.  L’oblitération  de  la  cavité  pleurale  se  fera  ensuite  par  la 
formation  d’adhérences,  et  l’on  pourra  de  cette  manière  ob¬ 
tenir  la  guérison  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Quoique  ce 
succès  ne  soit  pas  à  espérer  chez  les  tuberculeux ,  on  n’en 
fera  pas  moins  la  tboracentèse  chez  ceux  qui  sont  encore 
dans  d’assez  bonnes  conditions  ;  car  si  le  poumon  n’a  pas. 
contracté  d’adhérences ,  il  peut  reprendre  son  extension  ;  la 
respiration  devient  plus  large  et  plus  facile  ;  le  malade  est 
débarrassé  de  l’oppression  et  quelquefois  soulagé  pour  long¬ 
temps. 

Opportunité  de  la  thérapèutique  dans  les  cas  d’épanche¬ 
ments  sans  jîstule  pleuro-bronchique.  —  Il  nous  faut  main¬ 
tenant  aborder  cette  question  si  vieille,  si  controversée  et  si 
diversement  jugée.  La  tboracentèse  doit-elle  être  pratiquée 
dans  d’autres  circonstances  que  celles  que  nous  avons  indi¬ 
quées  plus  haut  ?  Fabrice  d’Aquapendenle  s’en  est  beaucoup 
occupé;  il  a  prétendu  que  l’on' pouvait ,  sans  crainte  d’acci¬ 
dent  immédiat ,  ouvrir  les  parois  de  la  poitrine  avec  le  bis¬ 
touri  ou  le  trocart,  et  donner  issue  à  la  totalité  ou  à  une 
partie  du  liquide.  II  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  des 
exemples  d’épanchements  guéris  par  ce  procédé.  Morand  , 
qui  pratiquait  à  Paris  et  par  conséquent  sur  un  vaste  théâtre, 
ouvrait  la  poitrine  toutes  les  fois  qu’il  reconnaissait  un  épan¬ 
chement  thoracique.  Dans  des  temps  plus  récents  ,  Lassus  , 
qui  est  presque  notre  contemporain  ,  professait  qu’il  fallait 
faire  la  ponction  dans  les  cas  de  pleurésie  simple  ,  et  même 
dans  les  cas  d’hydrothorax.  Charles  Bell  rapporte  de  nom¬ 
breux  faits  en  faveur  du  précepte  qu’il  donne  d’évacuer  tous 
les  épanchements  thoraciques,  qu’ils  soient  ou  non  le  résultat 
de  la  phogose.  II  a  longuement  disserté  sur  les  dangers  de  la 
pénétration  de  l’air  et  les  moyens  de  prévenir  cet  accident. 
Cependant  il  a  fini  par  reconnaître  que  cette  introduction  de 
l’air  ne  présente  aucun  inconvénient,  soit  que  l’ouverture 
pratiquée  reste  libre ,  ou  que  l’air  soit  extrait  avec  une 
pompe. 

En  1826,  Blondel  (de  Londres),  à  l’hôpital  de  Guy,  n’hé¬ 
sitait  pas  à  pratiquer  cette  opération  d’une  manière  plus  gé¬ 
nérale  encore  que  Bell.  Aujourd’hui  il  y  a  des  médecins  qui 
font  l’évacuation  des  épanchements  ;  mais  ils  ne  suivent  au¬ 
cune  règle  ,  et  font  souvent  de  ce  procédé  une  application 


est  le  laboratoire  de  chimie,  où  le  professeur  Blondlot  nous  a  mon¬ 
tré  les  modifications  qu’il  a  apportées  à  l’appareil  de  Marsh. 

Il  y  a  une  belle  institution  de  sourds-muets,  un  jardin-école  con¬ 
tenant  4,000  espèces,  et  1,800  en  serre  ;  une  grande  bibliothèque 
riche  en  manuscrits,  parmi  lesquels  on  montre  les  œuvres  de  Sta- 
nisfas  sur  la  philosophie,  la  morale,  la  politique. 

L’hôpital  civil  principal  mérite  peu  d’être  mentionné;  il  devrait 
être  placé  ailleurs  et  construit  plus  hygiéniquement. 

Trois  localités  circonvoisines  réclament  une  mention  particu¬ 
lière ,  Rosières  aux  Salines ,  Maréville  et  le  cône  d’Ëssey ,  volcan 
éteint. 

Rosières.  Dans  le  programme  du  congrès  ,  les  médecins  remar¬ 
queront  la  question  du  goitre  et  du  crétinisme ,  et  elle  fut  savam¬ 
ment  traitée  par  M.VI.  Amelon  et  Morel ,  dont  les  importants  mé¬ 
moires  sont  consignés  dans  le  tome  II  du  compte-rendu  des  séances. 
Rosières  est  une  commune  de  2,250  âmes,  appuyée  sur  un  plateau, 
au  bas  duquel  s’étendent  de  longues  prairies  qui  bordent  la  Meuse. 
Elle  est  séparée  de  Saint-Nicolas-de-Port  par  un  petit  coteau  à 
l’ouest  qui  est  couvert  de  vignes.  Les  trois  autres  points  de  l’hori¬ 
zon  sont  parfaitement  libres.  L’air  et  la  lumière  y  arrivent  donc 
aussi  librement.  Le  territoire  est  un  des  pays  les  plus  fertiles  de  la 
Lorraine  en  tout  genre  ;  le  vignoble  y  est  des  plus  estimés. 

Il  n’y  a  point  dans  le  voisinagqces  hautes  montagnes  qui  encais¬ 
sent  les  habitations  à  goîlre,  comme  dans  la  Maurienne,  laTaren- 
taise,  la  vallée  d’Aoste ,  celle  de  Vaunaveys  ,  Fallis  navis ,  près  de 
Grenoble,  le  Queyras,  etc...  Cette  particularité,  qui  s’observe  dans 
bien  des  localités  de  l’ancienne  Lorraine,  déroute  un  peu  les  calculs 
de  ceux  qui,  comme  moi,  attribuent  l’endémicité  du  goitre  à  la  ra¬ 
reté  de  la  lumière  solaire  et  à  la  difficulté  que  les  courants  d’air 
éprouvent  à  balayer  l’atmosphère. 

A  la  vérité  le  sol,  surtout  au  bas  de  la  colline  ,  est  fort  humide  , 
parce  que  là  il  est  traversé  par  deux  bras  de  la  Meurtbe ,  et  qu’un 
troisième  ne  passe  qu’à  un  kilomètre  des  deux  premiers.  Il  y  a 
aussi  dans  la  plaine  d’anciennes  tourbières,  caractère  distinctif  d’un 
terrain  marécageux. 

Les  eaux  sont  de  médiocre  qualité.  On  affirme  qu’elles  ne  con¬ 
tiennent  ni  brome,  ni  iode  ;  ce  qui  viendrait  à  l’aide  de  l’opinion 


très  mal  comprise  ;  leurs  devanciers  conseillaient  la  ihQ. 
centèse  dans  tous  les  cas  de  pneumothorax,  de  fistule  pleu^^' 
bronchique  ayant  succédé  à  une  plaie  pénétrante  de  poitrj!' 
cicatrisée,  ou  lorsque  l’épanchement  affectait  de  la  tendance! 
la  chronicité.  Des  médecins  contemporains ,  par  une  étranq* 
aberration  ,  ne  font  plus  la  ponction  dans  les  cas  de  fistni 
pleuro-bronchique ,  mais  pour  une  hydrothorax  sinaplg  q! 
une  pleurésie  aiguë  ,  circonstances  dans  lesquelles  les  épat, 
chements  se  résorbent  d’habitude  avec  la  plus  grande 
cilité. 

Pour  apprécier  avec  justesse  la  pratique  de  ceux  qui  nouj 
ont  précédés  dans  l’art  de  guérir ,  il  faut  toujours  tenif 
compte  de  l’état  des  connaissances  médicales  à  leur  époque 
Or  les  anciens  ne  pouvaient  diagnostiquer  la  présence  d’oj 
épanchement  que  d’une  manière  indirecte.  C’est  ainsi  qn’üj 
s’ingéniaient  à  reconnaître  la  valeur  de  l’œdème ,  de  la  dila, 
tation  du  thorax,  etc.  Aucun  de  ces  hommes ,  parmi  lesqueij 
se  trouvent  cependant  des  illustrations  ,  ne  soupçonnait  qjj 
le  côté  affecté  d’un  épanchement  présentât  de  la  matité.  C'est 
Avenhrugger  qui  fit  connaître,  le  premier,  les  signes  précieuj 
fournis  par  la  percussion  ;  et  la  découverte  du  professent 
viennois  était  si  peu  répandue,  que  son  contemporain  Sloll 
homme  de  génie  pourtant ,  ne  donne  pour  le  diagnostic  des 
épanchements  que  les  symptômes  déjà  connus  des  anciens, 

,  Ce  n’est  qu’à  la  fin  de  ses  ouvrages  qu’il  parle  de  la  matité 
tant  la  vérité  a  de  peine  à  se  faire  jour*  lors  même  qo'ii 
s’agit  de  phénomènes  les  plus  faciles  à  vérifier.  Ne  possédant 
que  des  moyens  de  diagnostic  très  incertains  ,  les  médecini 
des  siècles  derniers  qui  admettaient  la  thoracentèse  étaient 
obligés  de  restreindre  les  cas  où  celte  opération  pouvait 
être  pratiquée;  aussi  ne  les  voyons-nous  recourir  à  ce  moyen 
que  lorsque  l’oppression  est  excessive ,  la  respiration  ttep 
gênée,  et  dans  quelques  circonstances  insolites  où  il  y  a  de 
l’œdème  à  la  base  de  la  poitrine  et  près  du  cou.  Les  ancleai 
ne  faisaient  donc  l’ouverture  du  thoraux  que  dans  des  cai 
très  rares,  comparativement  à  ceux  qui  peuvent  se  présentât 
à  nous  aujourd’hui.  Nous  ne  pouvons  donc  nous  placerai 
même  point  de  vue. 

Il  ressort  de  leurs  observations  qu'il  ne  survient  jamaii 
d’accident  immédiat  à  la  suite  de  l’ouverture  de  la  poitrine 
quel  que  soit  le  procédé  employé;  ainsi  qu’on  se  serve  du  fat 
rouge  dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie;  que  l’on  inlro- 
duise ,  comme  le  ferait  Morand  ,  une  sonde  plate  qu'oli 
laisse  en  place  pendant  trois  ou  quatre  jours;  ou  bien  qne 
l’on  ait  recours  à  l’instrument  tranchant  ou  à  la  méthode 
sous-cutanée  en  changeant  les  rapports  du  tissu  cellulaire 
avec  la  peau  à  l’exemple  de  Bell ,  ces  médecins  ont  toujoürt 
constaté  l’innocuité  de  la  thoracentèse;  mais,  comme  ils  ne 
s’y  décidaient  que  dans  les  cas  excessivement  graves  ,  ils  no 
tenaient  compte  que  du  soulagement  momentané  ,  ne  man¬ 
quant  pas  d’attribuer  la  mort,  quand  elle  arrivait,  à  la  mala¬ 
die  elle-même  plutôt  qu’aux  suites  de  l’opération. 

Nous  nous  sommes  laissé  nous- même  entraîner  à  vonloit 
vérifier  en  1830 ,  31  et  34  les  observations  publiées  pat 
Blondel  en  1825.  L’auteur  anglais  disait  :  «  L’épanchement 
»  dû  à  la  phlogose  a  par  lui-même  des  inconvénients;  il  re- 
»  foule  le  poumon  et  le  soude  dans  la  gouttière  vertébrale. 
))  Le  retour  de  l’organe  respiratoire  à  son  volume  primitif  ne 
»  s’effectue  qu’avec  de  grandes  difficultés  ;  souvent  même  on 
Il  observe  le  rétrécissement  de  la  poitrine.  Dans  certains  cas, 
»  l’abondance  de  l’épanchement  peut  aller  jusqu’à  mettre  la 
»  vie  du  malade  en  danger  par  suite  de  l’oppression  du  pou- 
n  mon  et  de  l’abolition  presque  complète  des  fonctiona  de 
»  l’hématose.  N’y  a-t-il  pas  un  avantage  manifeste  à  melira 
1)  immédiatement  le  malade  à  l’abri  de  ces  accidents  en  le» 
»  débarrassant  de  l’épanchement  lors  même  qu’il  est  dû  à 
>1  l’inflammation  de  la  plèvre?  Cette  médication  n’empéche 
B  en  rien,  du  reste,  la  pleurésie  de  suivre  son  cours,  n 

Disons  d’abord  que  les  cas  de  pleurésie  amenant  la  dysp¬ 
née  à  un  aussi  haut  degré  que  le  prétend  Ch.  Bell  soùt  es- 
cessivement  rares;  si  l’opinion  contraire  a  été  avancée,  elle 
n’a  pu  l’être  que  par  des  médecins  qui ,  manquant  de  préoi- 


du  professeur  Chatin.  Toutefois  ,  il  n’a  point  été  fait  d’analyse  sé¬ 
rieuse,  et  l’on  doit  regretter  que  M.  Braconnot  ne  s’en  soit  pas  oc¬ 
cupé.  Cependant  M.  Demangeot ,  pharmacien  ,  a  envoyé  le  réside 
de  cinq  litres  d’eau  de  Rosières  à  M.  Chatin  ,  qui  n’y  a  pas  troufé 
la  moindre  trace  d’iode. 

Le  docteur  Morel  a  tracé  un  triste  tableau  de  la  vie  intérieure 
des  habitants,  dont  quelques  familles  n’ont  pas  dans  leur  intérieur 
quatre  mètres  cubes  à  respirer;  mais  ce  ne  peut  être  qu’une  cause 
auxiliaire  qui  s’observe  dans  bien  des  localités  sans  produire  h 
même  endémicité.  Nous  autres  médecins,  nous  nous  cramponnons 
à  tout  pour  expliquer  tout.  L’étiologie  de  la  choladrée  lymphatique 
trouverait  dans  les  étouffoirs  de  Rosières  un  vaste  champ  à  inter¬ 
prétation  ,  si  quelque  chose  de  mystérieux  ,  d’inconnu,  ne  se  met¬ 
tait  à  la  traverse  pour  exprimer  le  doute.  Il  reste  toujours  une  la¬ 
cune  que  les  plus  savants  et  les  plus  intrépides  ne  sauraient  rem¬ 
plir,  à  l’aide  même  des  causes  générales  et  des  causes  local®* 
sensibles. 

On  serait  toutefois  bien  téméraire  de  nier  l’influence  de  ces  Cf, 
ses,  l’influence  prédisposante  ;  et  c’est  dans  cette  pensée  que  J** 
demandé  au  congrès  d’émettre  le  vœu  que  la  loi  du  19  j*"*')®' 
1850,  promulguée  le  22  avril,  sur  les  logements  insalubres, 
cessamment  appliquée  à  Rosières.  . 

Le  nombre  des  goitreux  et  des  crétins  est  inouï  :  il  est  probaoj® 
que  presque  toutes  les  femmes  ont  un  développement  anormal  «i 
l’un  des  lobes  du  corps  thyroïde  au  moins.  On  prétend  méma  qu 
les  chiens  y  sont  sujets;  et,  chose  étrange,  le  seul  que  nous  ayou^ 
rencontré  dans  notre  rapide  exploration  en  portait  un  au  côté  g»”" 
che.  Il  ne  faut  donc  pas  prendre  à  la  lettre  le  récit  de  M. 
qui  n’4  trouvé  que  32  crétins  et  240  goitreux.  Lui-même  pre» 
soin  d’expliquer  qu’il  n’a  pris  que  les  types  les  plus  u®***®."..*  (j 
qti'il  a  dû  laisser  de  côté  une  certaine  quantité  d’imbéciles,  d  ' 
de  demi-crétins,  de  demi-goitreux.  Or  son  calcul  est  déjà  effruf*^/ 
car  il  en  résulte  que  la  proportion  de  ces  infirmes  est  plus 
dérable  à  Rosières  que  dans  le  Piémont  et  même  que  dans  la 
rentaise.  . 

{La  suite  à  un  prochain  numéro^ 
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dans  le  diagnostic ,  attribuaient  à  l’épanchement  la 
s'®""  ig  coïncidant  avec  une  pleurésie,  mais  déterminée  par 
]a(]ie  du  cœur.  L’expérience  d’ailleurs  nous  a  appris 
cette  oppression  est  moins  gravé  qu’on  ne  l’à  professé, 
cas  exceptionnels  ,  où  la  vie  du  patient  est  réelle- 
^*"*1  menacée  par  la  suffocation,  n’hésitez  pas  à  évacuer  le 
V^^ide  avec  un  trocart  ou  un  bistouri;  la  pleurésie  n’en  sera 
'^^augmentée  et  vous  procurerez  à  votre  malade  un  soula- 
S!Lnt  immédiat  ;  mais,  je  ne  saurais  trop  le  répéter ,  ces 
8'®  ojjt  d’une  rareté  telle  qu’à  peine  un  praticien  pourrait-il 
'^^^compler  deux  ou  trois  pendant  sa  vie  :  et ,  si  nous  nous 
gieitons  d’émettre  cette  opinion  d’une  manière  aussi  posi- 
c’est  que  nous  en  sommes  peut-être  à  regretter  d’avoir, 
jjf’rès  les  données  de  Charles  Bell,  opéré  l’empyème  dans 
J  s  circonstances  où  les  jours  du  malade  nous  paraissaient 
lus  compromis  qu’ils  ne  l’étaient  véritablement.  Il  résulte 
L  nos  observations  que  les  malades  ont  conservé  leur  pleu¬ 
résie  nonobstant  une,  deux,  trois,  quatre  et  même  dans  une 
circonstance  cinq  ponctions  successives,  et  ont  fini  par  suc- 

On  nous  dira  sans  doute  qu’en  se  servant  d’un  trocart 
rtjrni  d’une  soupape  en  baudruche  on  n’est  plus  dans  les 
aêraes  conditions,  puisqu’on  prévient  l’entrée  de  l’air.^  Ce 
n'est  là  qu’une  objection  spécieuse  :  l’air  n’entre  pas  par  l’oii- 
verliire  du  trocart,  c’est  possible;  mais  de  deux  choses  l’une  : 
CO  le  poumon  revient  immédiatement  sur  lui-même  »  alors  il 
rencontre  la. canule  du  trocart,  une  éraillure  se  fait  et  l’air 
Ju  poumon  envahit  la  cavité  que  vous  venez  de  former;  ou 
l)ien  si  le  poumon,  bridé,  ne  peut  reprendre  son  volume  pri¬ 
mitif,  ses  cellules  seront  tellement  distendues  par  la  pression 
atmosphérique  que  l’une  d’elles  viendra  à  se  rompre  et  per¬ 
mettra  ainsi  d’accès  de  l’air  entre  les  deux  plèvres  ;  voilà 
pourquoi,  au  bout  der  quelques  jours  ,  vous  trouvez  dans  la 
cavité  pleurale  du  gaz  et  un  pus  fétide.  Comme  on  le  voit,  les: 
malades  ne  peuvent  retirer  qu’un  soulagement  bien  éphémènèi 
de  ce  traitement,  qu’il  faut  réserver  pour  les  cas  extrêmes 
ment  rares  de  suffocation  menaçant  réellement  l’existence  des 
ts.  '  ■  '  '  ■ 

_n  général,  les  accidents  dé  dyspnée  déterminés  par  les 
épanchements  ne  durent  qUe'de  trois  à  cinq'  jours d  'C’ëst  du 
moins  le  résultat  de  notre  expérience  depuis  que  nous  avons 
renoncé  à  l’opération  de  l’empyème.  Pour  les-  autres  épan- 
dienients  rebelles  aux  moyens  ordinaires  de  traitement,  nous 
ne  ferons  pas  non  plus  la  tboracenlèse ,  car  la  ponction  ne 
peut  rien  contre  une  pleurésie  liée  à  un  état  général,  comme 
tabercules,  carcinome,  affections  du  cœur,  etc. 

Mous  ne  voulons  pas  entrer  dans  les  discussions  intermi¬ 
nables  des  auteurs  à  l’égard'de  l’endréit  où  la  ponction  '  doit 
être  pratiquée.  Le  lieu'  d’élection  a  été  diversement  déter¬ 
miné;  il  n’est  aucun  espace  intercostal,  depuis  lé  quatrième 
iqu’aii  onzième  inclusivement;  qui  n’ait  été' jlroposé.  Pour 
„us,  nous  choisissons  l’espace  intercostal  qui' présente  la 
saillie  la  plus  prononcée;  on  risque' moins  de  rencontret  la 
convexité  du  diaphragme.  L’incisiott  sera  faite  parallèlement 
à  la  côte  inférieure  ,  sur  le  bord  supérieur  de  laquelle  On 
glissera  pour  éviter  l’artère.  De  cette  façon,  on  pourra  vider 
parfaitement  la  poitrine ,  car  les  fausses  membranes  n’empô- 
cheiit  pas  le  liquide  de  gagner  la  partie  la  plus  déclive;  il 
faut  faire  une  exception  cependant  pour  certains  épanche- 
raenls  tuberculeux  où  l’organisation  des  fausses  membranes 
divise  la  cavité  pleurale  en  plusieurs  poches  distinctes. 

Quant  aux  rares  bydrothorax  qui  exigeront  la  thoracèntèse, 
ils  ne  devront  être  évacués  qu’eu  partie  pour  éviter  l’expan¬ 
sion  trop  brusque  du  poumon  ;  on  ne  doit  se  proposer  qùe  de 
diminuer  l’état  d’orthopnée  du  malade;  la  ponction  sèéà  fqite 
3ï8cun  trocart  capillaire,  de  sorte  que 'l’air  ïiépüiSSe'éhtrer 
ef changer  l’épanchement  simple  en  pleurésie;  puis'  l’appli- 
calion  de  larges  vésicatoires;  jointe  aü  traitement  bren  com¬ 
pris  de  l’état  général  qui  à  déterminé  l’épadchèment,  com- 
plélera  une  médication  rationnelle  dont  les  bons  résultats  sont 
incontestables.  P.  HugôT,  ' 

Elève  du  service. 


traitement  EACILE 

des  gàiislion.s  ou  kystes  synoviaux  du  poignet. 

Par  le  docteur  Berton.  ■  ' 

L’extirpation,  la  ponction,  l’iiiCision  sons-cutauéfl  et  l’é- 
M'asement  sont  les  principaux  moyens  que  l’on  a  opposés  aux 
iSles  synoviaux  du  poignet  et  de  la  main.  Tous  sont  assez 
jmiloureux,  quelques-uns  dangereux  et  certains  ,  tels  que  lé 
“frnier,  pas  toujours  praticables. 

.  fine  dame  de  Metz  portait  une  de  ces  tumeurs  au-dessus 
"nféminence  thénar  du  côté  droit,  à  2  centimètres  environ 
“ni insertion  carpienne  de  l’abducteur  du  pouce  ,  et  de  telle 
jwie  que  la  veine  radiale  superficielle  et  le  nerf  brachial  cu- 
naè  externe  se  trouvaient  douloureusement  comprimés.  Elle 

liait  d.  . .  ’  ■  ■■ 


'are,  presque  sans  rénitence,  très  sensible  à  la  moindre 
Nssion,  gênait  l’usage  de  la  maîn  et  pccasionnait  des  en- 
prdisgements  et  des  irradiations  douloureuses  jusque  vers 
*>ant-bras.  On  avait  voulu  la  ponctionner  ,  et  sa  situation 
délicate  relativement  à  ses  connexions  avait  seule  fait 
;“*Pendre  celte  opération.  Venue  à  Paris  ,  je  présentai  cette 
à  notre  honorable  et  habile  confrère  M.  le  docteur 
*“dens,  qui  conseilla  un  procédé  opératoire  des  plus  sim- 
et  qni  consistait  à  percer  de  part  en  part  le  kyste  avec 
"6  aiguille  à  acupuncture  de  la  grosseur  d.’une  aiguille 
^“ïenne  à  coudre,  recommandant  de  le  vider  en  le  compri- 
an  moment  où  l’on  retirerait  l’aiguille,  et  de  terminer 
petite  opération  par  l’application  et  le  maintien  local 
*•"6  compresse  graduée. 

tout  cela  fut  exécuté  le  surlendemain  par  moi  avec  la  plus 
P’''*®  facilité  et  supporté  très  facilement,  presque  sans  dou- 
t- Une  substance  transparente ,  ayant  l’aspect  d’une  forte 


solution  de  gomme,  sortit  par  les  deux  ouvertures  faites  par 
l’aiguille,  et  une  compression  modérée  fut,  ainsi  qu’il  avait 
été  indiqué,  établie  localement  pendant  deux  jours  ,  au  bout 
desquels  il  n’y  avait  d’autres  traces  du  ganglion  disparu  que 
les  faibles  vestiges  des  deux  piqûres  d’aiguille. 


ACABÉMIE  HAnOSl&iÆ  DE  MEDECÏNE. 

Séance  du  22  juillet  1851.  —  Présidence  dç  M;  iORViLA. .  ,  • 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoptéi,  i 

CORRESPOXDAlVCE  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  ^adres^e  plusieurs 
étals  de  vaccinations  et  des  échantillons  de  remèdes  nouveaux. 

corhêspondAkce  îiAnoscrité. 

Opirani  Indigène. 

M.  Aubergier  adresse  un  mémoire  sur  l’opium  indigène,  qu’il 
fabriqué  avec  des  pavots  cultivés  à  Clermont-Ferrand. 

nougcole. 

M.  BeyrauX,  médecin  de  l’hôpital  impérial  de  Consiantînople , 
adresse  une  note  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  à  l'ar- 
Senal  de  Constantinople  depuis  décembre  1850  jusqu’en  1851. 


Le  mêaie'inédècin  àdrèsse'une  observation  de  bronchite  pseudo- 
membraiieùse  chez  l’adulte,  guérie  sans  opération.  ■ 
Accouclienient  prcniaturé. . 

M.  Chaiily  adresse  une  nouvelle  note  sur  la  supériorité  de  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  dans  le  cas  de  vine  de  conformation 
du;bassin  ou, de  vplume  exagéré  de  l’enfant*. constaté  par  un  pre¬ 
mier  aqçpuçbement  ,  et  l’innocuité  de  cette  méthode, . 

"  '  '  ’  '  Sf pliitls  des  nouTean-iiés.  '  ’  ' 

M,  bepaul  adresse  Une  observation  que  nous,  ferons  .donnaîlrè  en 
détail  quand  nous'résutnerons  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  propos 
de  son  travail. 

iStctbomèfrc. 

M.  Richard  Quain,  médecin  de  l’hôpital  des  phthisiques,  à  Lon¬ 
dres,  adresse  un  instrument  propre,  suivant  fauteur,  à  faire  ap¬ 
précier  la  différencp  de  mobilité  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  et 
qu’il  appelle  stétlipv^èfre. 

Cyrtographe. 

*  Al.  le  docteur  Woillez  adresse  un  paquet  cacheté  renfermant  la 
description  d’un  instrument  propre  à  permettre  de  pratiquer  des 
mensurations  diverses  de  la  poitrine. 

Pellagre. 

M.  Londe;  au  nom  de  M.  HatUon,  lit  Une  note  sur  lu  pellagre..  T 

prophylaxie  de  la  syphilis. 

AL  Langlebert  annonce  qu’il  vient  de  trouver  une  préparation 
qui  neutralise  faction  du  virus  syphilitique  déposé  sur  les  parties. 
Voici  la  formule  qu’il  en  donne  : 

Alcool  â  36  degrés . .  .  .  40  gram. 

Savon  mou  de  potasse  avec  excès  de  base.  .  40  .  — 

Faites  dissoudre  et  filtrez ,  puis  ajoutez  : 

Huile  essentielle  de  citron . 20  — 

Il  suffit  de  lotionner  avec  ce  liquide  les  parties  contaminées. 


AI.  Boüchardât  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  'de  AL  DeliOüx, 
relatif  à  femploi  du  tarirate  de  sopde  comme  purgatif. 

Concliisims:  Remferfcîiiients ;  envoi  ati' édiiiilé  de  publication; 
inscription  Sur  la  listé  dea  candidats  aü  titre  de  correspondant. 
(Adopté.) 

s  les  maladies 

M.  Gibert  Ht  le  rapport  soîfûnt  sur  un  mémoire  dë  M.  Emile 
Alarchand,  de  Sainte-Foy  (Gironde),  relatif  à  faction  thérapeutique 
dé  f  arsenic'dans  les  maladies  de  la  peau.  s 

La  cure  des  affections  dartreuses  par  fusage  interne  de  remèdes 
spécifiques  peut  soulever  bien  des  objections.  Comment  apprécier 
avec  sûreté  et  exactitude  dans  la  plupart  des  cas  faction  thérapeu¬ 
tique  de  substances  qui  n’ont  point  d’effet  direct  et  que  viennent 
Seconder  le  temps,  le  régimej  la  médicatiod  topique  ? 

C’est  dans  le  but  de  metlre  en  évidence  celle  difficulté  d’appré¬ 
ciation  que,  dans  mon  Mémoire  sur  l’empbi  médical  de  l’arsenic, 
j’ai  comparé  entre  eux  les  malades  soumis  à  des  spécifiques  variés, 
les  remèdes  externes  restant  à  peu  près  les  mêmes  :  le  résultat  a 
démontré  qae  c’était  surtout  à  ceux-ci  qu’il  fallait  rapporter  les 
honneurs  de  la  cure. 

Je  pourrais  citer  plus  d’un  exemple  tiré  de  ma  pratique  où  j’ai 
vu,  après  des  essais  divers  de  traitements  internes  plus  ou  moins 
actifs,  ün  topique  empirique  déterminer  brusquement  la  résolution 
d’affections  cutanées  anciennes  et  rebelles. 

Je  pourrais  citer  beaucoup  d’autres  cas  de  cures  opérées  sans 
l’intervention  de  spécifiques  internes  ,  et  surtout  je  pourrais 
mentionner  un  grand  nombre  de  récidives  après  des  guérisons  pré¬ 
maturément  regardées  comme  radicales. 

Aussi  combien  de  substances  vantées  comme  spécifiques  Sont 
tombées  dans  l’oubli,  depuis  la  grande  chélidoine  des  anciens  jtis- 
qu’à  la  douce-amère  des  modernes,  depuis  fanlimoine  des  dix-sep¬ 
tième  et  dix-huitième  siècles  jusqu’aux  ridicules  panacées  homœo- 
palhiques  de  nos  jours  ! 

L’arsenic  mérite-t-il  mieux  que  l’antimoine  fespèce  de  résurrec¬ 
tion  que  quelques  praticiens  de  notre  époque  s’efforcent  de  provo¬ 
quer?  Je  n’oserais  f  affirmer,  bien  que  j’y  aie  recours  tious  les  jours 
dans  mes  salies  de  fbôpital  Saint-Louis  et  dan»  la  pratique  de 
la  ville, 

La  médication  altérante  est  de  toutes  la  plus  difficile  à  juger  :  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  dans  les  affections  dartreuses  on  soit  ar¬ 
rivé  à  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  ceux  que  nous  obtenons 
si  facilement  aujourd’hui  dans  les  syphilides  :  les  véritables  spécifi¬ 
ques  sont  encore  à  trouver,  et  nous  ne  nous  faisons  pas  illusion  sur 
beaucoup  de  prétendues  cures  attribuées  à  l’aconit,  au  carbonate  de 


soude,  â  facètate  de  potasse  et  à  tant  d’autres  remèdes  anciens  et 

nouveaux  d^nt  on  s’ est  trop  hâté  de  proclamer  les  bons  effets. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Emile  Marchand  vous  a  adressé  un  mé¬ 
moire  basé  sur  douze  observations  qui  semblent  militer  eii  faveur 
des  préparations  arsenicales. 

Ces  douze  observations  se  rapportent  au  prurigo  ,  au  lichen,  à 
Y  eczéma,  à  l'impétigo,  k  la  menfagre  et  au  psoriasis,  affections  qui 
rentrent  bien  dans  la  catégorie  des  maladies  chroniques  et  rebelles 
de  la  peau  désignées.sous  le  nom  ivvtlgajrejje  f/artres. 

L’auteur  ne  met,  pas  comme  nqiis  en  usage  facide  arsénieux  ;  il 
a  préférR fqrxç'nùe  ,cfe  pof^^se,, qui  était ,  cpmçie  on  sait  (ainsi  que 
farsénilé  de  soude),  le  sél ,1e!  plus  usité  et  le  plus  employé  comme 
fébrifuge  par  les  médecins  allemands,  anglais,  italiens  et  français 
de  la  fin  du  dix-hüiliè'raè  siècle  et  dés  premières  années  du  dix- 
neuvième.  '  ' 

Voici  la  formule  adoptée  par  M.  E.  Marchand  : 

Adide  àisènièûx.  .  .  ...  5  céntigraiümes. 

'Pôtdsse.' ....  5  — 

Mêlez  exactement  et  dissolvez  dans  vingt  cuillerées  à  bouche 
d’eau  distillée,  chacune  renfermant  par  conséquent  ün  dixième  de 
grain  du  sel  arsenical  ou  un  vingtième  de  grain  d’acide  arsénieux, 

La  dose  ordinaire  est  de  deux  à  trois  cuillerées  par  jour  *  une  le 
matin,  une  au  milieu  du  jour,  une  le  soir. 

Si  l’on  veüt  s’élever  à  quatre  et  cinq  cuillerées  ,  il  survient  des 
accidents  d’irritation  gastro- intestinale  qui  forcent  à  revenir  à  là 
dose  indiquée  d'abord  ou  même  à  suspendre  le  remède. 

Mais  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour,  il  a  pü  être  continué 
pendant  dix  mois  consécutifs  sans  déterminer  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel. 

Alpi  qui  emploie  très  souvent  l’acide  arsénieux  pür  et  à  la-dose 
d’un  cinquième  de  grain  par  jour  (1  centigramme),  mais  à  là  vérité 
très  étendu  d’eau ,  j’ai  prolongé  l’usage  du  remède  pendant  plu- 
sièyrs  mois  de  süilé  chez  bteauçoup  de  sujets  adultes  sans  qu’ils  en 
fussetif  le:mb'iWg"dii 'mônde  incommodés.  Toutefois,  cette  innOeuité 
n’est  jias  ëbsoiüe;  fàndlF  que,  ëômme  l’à  observé  AI.  EmlleMar- 
cbàndj  elle 'petit  être'regardéë  coinme  générale  â  la  dose  qu’il  a 
indiquôei  . .  .  -  ^ 

La  durée  dd  traitement  a  varié  de  un  â  dix  mois,  mais  générale¬ 
ment  l’éruption  a  iparu  décliner  à  dater  de  la  quatrième  semaine, 
bien  qu’ensujle  le  mal,  ait  pu  se  prolonger  et  même  offrir  des  re¬ 
crudescences  passagères.  ,,, 

Deux  circonstanc.es  remarquables  sont  à  noter  dans  ce  travail, 
savoir  :  dans  la  plupart  des  oas,  on  a  négligé  les  topiques  et  l’on 
s’en  est  tenu  éü  seul  remède  intérieur;  et,  chez  plusieurs  sujets  at¬ 
teints  depuis  longtemps  d’une  maladie  qui  avait  résisté  aux  moyens 
ordinaires,  la  guérison  obtchüe  sous  l’empire  du  traitement  arse¬ 
nical  est  restée  solide  et  a  pu  être  constatée  par  l’autCur  plusieurs 
années  après  la  cessation  de  ce  traitement. 

Enfin,  les  douze  malades  observés  et  traités  par  AI,  Emile  Mar¬ 
chand  ne  sont  pas  des  sujets  ebotsis  pour  être  cités  comme  exem¬ 
ples  parmi  un  certain  nombre  d’autres  j  ce  sont  les  seuls  dartreux 
que  l’auteur  ait  eu  ocoasidn  de  voir  dans  le  cours  des  premières  • 
années  de  sa  pratique....  et  tous  ont  guéri! 

C’ést  là,  je  l’dvOue,  un  fait  fort  digne  d’àtlentiott  et  qui  pourrait 
même  exciter  quelque  peu  l’incrédulité  si  l’auteur  lüi-mêmè  lie  se 
bâlÉflt  d’ajouter  qu’urt  passé  si  heureux  rte  saurait  garantir  l’aveüir 
et  que  sans  douté  le  hasard  est  pour  quelque  chose  dans  Cètte  suc¬ 
cession  de  eûtes  heureuses  sans  mélange  d'aucun  revers. 

Il  s’en  faut  qu’entre  nos  maias  l’arsenic  ail  joui  d’une  efficacité 
aussi  constante  et  aussi  générale.  A  la  vérité  notre  champ  d’obser¬ 
vations  a  été  beaucoup  plus  vaste....  Alais  je  suis  obligé  aussi  d’a¬ 
jouter  que  plus  d’un  exemple  s’est  offert  à  moi  du  peu  de  solidité 
de  certaines  cures  annoncées  par  de  très  éminents  observateurs. 

Eli  terminant  son  travail,.  M.  Emile  Alarchand  pose  les  conclu¬ 
sions  SuivaiitOS,  qul  offrënt  bien  à  la  vérité  uu  résumé  des  douze 
observations  qui  eh  font  la  base  ,  mais  qui  évidemment  ne  pour¬ 
raient  être  admises  comme' règles  qUe  si 'elles  reposaient  sUr  une 
pratique  'plus  étendue  et  plus  éprouvée  : 

il  1'°  L’acide  arsénieux  est  un  excelléhf  antidaftreux. 

,i  2“  La  dose  thérapeutique  est  dé  un  vingtième  de  grain  deux  à 
trois  fois  par  jour.  ? 

))  3'  Celte  dose  ne  détermine  ni  accidenté,  ni  modifications  fonc¬ 
tionnelles  appréciables. 

n  4'’-  Il  serait  dangereux  de  don’>er  plusieurs  jours  de  suite  5  ou 
6  vingtièmes  de  grain  d’acide  arsénieux  par  jour. 

.  »  5?  La  médication  arsenicale  ne  détermine  pas  d’accidents 
consécutifs. 

.)  6“  L’dge  avancé  des  malades  ,  l’ancienneté  de  la  maladie  où  sa 
gravité  ne  contre-indiquent  pas  cette  médication,  lin  état  fébrile  ou 
ünê  inflammation  quelconque  d’une  portion  du  tube  digestif  süht 
des  contre-indications  formelles. 

«  7?  Très  généralement  ce  traitement  peut  être  suivi  sans  rien 
changer  aux  occupations,  au  régime,  ni  aux  habitudes  du  malade. 

»  8"  Très  généralement  urie  amélioration  sensible  ou  même  la 
guérison  se  manifeste  après  trente  jours  ;  dans  de»  cas  plus  rares  , 
il  faut  continuer  la  médication  deux  et  trois  mois  avant  d’obtenir 
ce  résultat,  j; 

En  somme,  bien  que  le  mémoire  de  AL  Emile  Alarchand  s’appuie 
sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des 
conclu.sions  rigoureuses ,  ceperidanl ,  comme  ces  faits  sont  intéres¬ 
sants,  complets  et  bien  observés,  comme  d’ailleurs  ils  viennent  à 
l’appui  d’aiitrc's  obéercatidfls  publiées  par  des  praticiens  recom¬ 
mandables,  ils  doivent  être  pris  eh  considération  dans  le  jugement 
à  porter  Sur  l’actiort  thérapeutique  de  l’arsenic. 

Quant  à  présent ,  nous  ne  pouvons  affirmer  qu’une  chose,  c’est 
que  les  préparations  arsenicales  peuvent  être  rangées  au  nombre 
des  remèdes  internes  qui  ont  montré  de  l'efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques  de  la  peau. 

Nous  vous  proposons  donc  d’adresser  à  AI.  Emile  Marchand  des 
rcmèrcîments  et  des  encouragements  ;  nous  demandons  ,  en  outre, 
le  dépôt  de  son  mémoire  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopléi) 

■  \ niscassiait  snip  les  Jubeecnles  iln  (ésticnic. 

Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  an  prochain  numéro  le  compte¬ 
rendu  et  l’appréciation  de  cette  discussion  importante. 

AUcës  par  eongestioa. 

M.  Boinet  présente  un  malade  dont  voici  l’observation  inté¬ 
ressante: 

Carie  de  la  colonne  vêrtébràle.  Jbcés  par  congestion.  Cinq  injections 
iodées.  Guérison, 

Le  nommé  Ifenèque  (Louis),  âgé  de  trente-neuf  ans  ,  charcu¬ 
tier,  demeurant  rue  des  Bons-Enfants,  n*  2,  n’a  jamais  éprouvé 
que  des  indispositions  légères  jusqu’à  l’âge  de  trente  ans. 

Sa  mère  est  morte  bydropique  à  l’âge  de  cinquante  -  qqatre  ans 
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Son  père  vit  encore;  il  a  quatre-vingt-trois  ans  ;  ses  frères  et  soeur 
'■jouissent  habituellement  d’une  bonne  santé. 

A  l’âge  de  trente-quatre  ans,  en  1841 ,  Venèque  se, fit  garçon  de 
recette,  et  exerça  ce  métier  pendant  environ  trois  ans;  il  portait 
tous  les  jours  de  très  fortes  charges;  et  comme  on  ne  lui  donnait 
qu’une  alimentation  très  insuffisante  ,  il  éprouva  pendant  presque 
tout  ce  temps  des  faiblesses  d’estomac. 

En  1842,  la  région  de  l'estomac,  la  partie  postérieure  du  cou 
et  le  dos  devinrent  le  siège  de  douleurs  violentes,  et.  une  toux  assez 
forte  se  manifesta  ;  on  eut  recours  à  l’application  de  vésicatoires 
dans  le  dos  ,  de  moxas  sur  la  région  de  l’estomac  ,  et  ces  moyens 
améliorèrent  l’état  du  malade. 

Depuis  cette  époque,  Venèque  dit  s’être  enrhumé  tous  les  hivers, 
et  jusqu’au  commencement  de  l’hiver  de  1850  il  éprouva  en  outre 
les  symptômes  suivants:  le^  genoux  étaient  le  siège  de  lassitudes,  de 
douleurs  qui  ne  së  faisaient  sentir  que  de  chaque  côté  de  la  rotule, 
vers  la  partie  inférieure  de  cet  os.  La  chaleur  du  lit  augmentait  ces 
douleurs,  qui  étaient  beaucoup  moins  fortes  l’hiver  que  l’été ,  et 
l’exercice  les  diminuait  d’une  manière  notable. 

Le  10  janvier  1848,  le  malade  fut  pris,  à  la  suite  de  beaucoup 
de  fatigue,  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  dans  la 
-région  épigastrique,  de  toux  violente  et  de  crachement  de  sang , 
qui  furent  combattus  par  une  saignée  du  bras  ^  des  sangsues  à 
l’anus;  et  plus  tard,  de  février  à  juin,  par  des  emplâtres,  l’huile 
de  croton  et  des  moxas.  En  juin,  on  conseilla  l’air  de  la  campagne, 
le  lait  d’ânesse,  et  le  malade,  revint  à  Paris  ou  mois  de  novembre 
beaucoup  mieux  portant. 

En  février  1849,  les  symptômes  qui  s’étaient  manifestés  en  jan¬ 
vier  1848  se  renouvelèrent  avec  autant  d’intensité,  et  en  même  temps 
se  montra  un  autre  ordre  de  phénomènes  qui  a  persisté  jusqu’en 
novembre  1850.  La  région  lombaire  devint  le  siège  de  violentes 
douleurs  qui  allaient  se  terminer  dans  l’aine  du  côté  drôit.  Si  le  ma¬ 
lade  était  debout,  il  éprouvait  la  plus  grande  difficulté  à  se  baisser 
ou  à  s’asseoir;  s’il  était  baissé  gu  assis,  il  souffrait  horriblement 
pour  se  relever.  Ces  douleurs  augmentaient  le  soir ,  et  se  conti¬ 
nuaient,  à  cette  époque  de  la  journée  surtout,  dans  les  membres 
inférieurs.  Des  crampes  se  faisaient  sentir  dans  les  pieds,  et  prin¬ 
cipalement  dans  le  gros  orteil  du  côté  droit.  Il  n’a  jamais  existé 
dans  les  membres  inférieurs  ni  engourdissement,  ni  fourmil¬ 
lement. 

En  mars  1849,  un  médecin  constata  qu’il  e.xistait  dans  la  région 
inguinale  une  petite  tumeur  qui  augmentait  par  les  efforts  de  la 
toux.  Il  fit  appliquer  un  bandage  herniaire. 

Appelé  vers  la  fin  de  l’année  1849 ,  M.  le  docteur  Hupied ,  au¬ 
quel  je  dois  les  renseignements  ci-dessus  et  qui  est  le  médecin  ha¬ 
bituel  du  malade  depuis  cette  époque  ,  constata  que  cette  tumeur 
de  l’aine,  qui  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  était  formé  par  le 
pus  d’un  abcès  par  congestion ,  et  reconnut  qu’il  existait  dans  le 
côté  droit  de  l’abdomen  une  tumeur  qui  semblait  avoir  son  siège 
dans  la  gaine  des  muscles  psoas.  La  colonne  vertébrale  ne  présen¬ 
tait  aucune  difformité,  la  pression  sur  les  apophyses,  épineuses 
n’était  douloureuse  qu’au  niveau  des  deux  dernières  lombaires. 

En  juin  1850,  le  malade  éprouva  pendant  un  mois  environ  de 
la  difficulté  à  uriner.  Les  urines  étaient  troubles  ;  elles  ne  pouvaient 
être  projetées  à  une  certaine  distance.  Il  ressentit  aussi  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre  et  le  rectum  ;  il  lui  semblait 
qu’un  lien  comprimait  les  aines,  le  pubis  et  l’anus. 

Depuis  la  fin  de  l’année  1849,  jusqu’au  mois  de  novembre  1850, 

M.  Hupied  a  traité  ce  malade  par  des  applications  de  moxas  sur  la 
région  lombaire  ,  par  l’iodure  de  potassium ,  l’iodure  de  fer,  le 
quinquina,  l’buile  de  foie  de  morue,  l’eau  de  goudron,  une  alimen¬ 
tation  tonique.  La  tumeur  de  l’aine  ayant  acquis  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus  de  six  mois,  M.  Hupied  me  fit  appeler  pour  traiter  ce 
malade  par  la  méthode  des  injections  iodées,  considérant  toutes  les 
autres  comme  infidèles  ou  dangereuses. 

A  ces  détails  fournis  par  le  docteur  Hupied ,  j’ajouterai  les  sui¬ 
vants. 

Voici  quel  était  l’état  de  M.  Venèque  lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois  ;  c’était  dans  les  premiers  jours  de  novembre  1850. 

11  a  une  constitution  mauvaise  ,  lymphatique,  tuberculeuse;  il  est 
maigre,  faible,  se  plaignant  de  douleurs  vives  dans  la  région  lom¬ 
baire  et  dans  tout  le  côté  droit  du  tronc,  surtout  lorsqu’il  reste 
longtemps  debout.  Malgré  le  mauvais  état  de  sa  sat)té  il  continue 
de  vaquer  à  ses  occupations;  mais  souvent  il  est  obligé  de  s’arrê¬ 
ter,  de  s’asseoir  à  cause  de  lassitude  qu’il  éprouve  promptement  ; 
il  a  peu  d’appétit,  ses  digestions  sont  longues  et  difficiles;  il  dort 
mal ,  et  est  affaibli  chaque  nuit  par  des  sueurs  abondantes.  La 
toux  et  l’expectoration  sont  continues.  La  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  dénoncent  |le  triste  état  du  poumon  droit,  qui  est  plein  de  tu¬ 
bercules.  1 

A  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite  existe  une  I 
énorme  tumeur  allongée  ,  fluctuante.,  sans  changement  de  couleur  | 


à  la  peau,  et  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  six  mois.  Celte  tu¬ 
meur  n’est  le  siège  ni  de  douleurs,  ni  d’écoulements.  Elle  diminue 
de  volume  et  disparaît  presque  entièrement  lorsque  le  malade  est 
dans  la  position  horizontale  ;  elle  gêne  la  marche.  Désireux  de 
connaître  la  vérité  sur  sa  maladie ,  qui  avait  été  prise  par  les  uns 
pour  une  hernie,  par  d’autres  pour  un  abcès,  Venèque  est  allé  aux 
consultations  des  médecins  des  hôpitaux.  Tous  ont  jugé  son  mal 
incurable  et  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  ils  ont  conseillé  le 
traitement  ordinaire  des  cautères  sur  la  colonne  vertébrale  ,  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  un  bon  régime,  le  repos,  et  surtout  de  ne 
jamais  toucher  à  la  tumeur  qu’il  portait  à  la  cuisse.  Les  divers  avis 
qu’il  avait  pris  auprès  des  chirurgiens  des  hôpitaux  se  résumaient 
pour  lui  à  ce  fait  capital,  qu’il  ne  fallait  en  aucune  façon  toucher 
à  la  tumeur  de  la  cuisse,  qu’agir  autrement  serait  aggraver  sa  po¬ 
sition  et  abréger  son  existence.  Aussi  était-il  bien  résolu  de  suivre 
ce  conseil,  de  même  que  toute  la  famille ,  qui,  elle  aussi,  avait 
consulté  en  dehors  du  malade.  Je  parvins  cependant  à  décider 
Venèque  à  suivre  mon  avis  et  à  se  laisser  opérer.  Ce  qui  eut  lieu 
pour  la  première  fois  le  10  novembre  1850,  en  présence  de  M.  Hu- 
pier,  qui  voulut  bien  m’aider,  malgré  la  prévention  qu’il  avait  alors 
contre  cette  nouvelle  méthode. 

Une  ponction  fut  pratiquée  sur  le  centre  de  la  fumeur  avec  un 
trocart  ordinaire  ;  500  grammes  d’un  pus  séreux ,  grisâtre  ,  sem¬ 
blable  en  un  mot  à  celui  des  abcès  froids  ,  s’écoule  par  sa  canule. 
Aussitôt  l’écoulement  du  pus  achevé,  le  malade  est  placé  la  tête 
plus  base  que  le  reste  du  tronc  et  dans  une  position  telle,  que  le 
fond  du  foyer  se  trouve  moins  élevé  que  son  ouverture.  Dans  cette 
position  ,  une  injection  de  100  grammes  ,  composées  de  50  parties 
d’eau  et  50  parties  de  teinture  alcoolique  d’iode,  avec  addition  de 
2  grammes  d’iodure  de  potassium,  est  immédiatement  pratiquée  et 
laissée  dans  le  foyer  pendant  cinq  minutes.  Des  pressions  sont  fai¬ 
tes  dans  tous  les  sens  afin  de  faire  pénétrer  la  teinture  iodée  dans 
les  différents  points  de  l’abcès  ,  dans  lequel  il  reste  une  partie  de 
l’injection.  Une  mouche  de  diachylon  est  placée  sur  la  piqûre  du 
trocart,  et  des  cataplasmes  sont  appliqués  sur  la  cuisse  et  le  bas- 
ventre. 

Au  moment  de  l’injection,  le  malade  n’a  éprouvé  ni  douleur,  ni 
cuisson  ;  tout  le  reste  de  la  journée,  le  malade  reste  couché  et  dans 
la  position  où  je  l’avais  fait  placer  pour  faire  l’injection  ;  mais,  les 
jours  suivants,  il  se  lève  comme  d’habitude,  s’occupe  de  ses  affai¬ 
res  et  suit  le  traitement  général  déjà  conseillé  depuis  longtemps 
par  M.  le  docteur  Hupier.  Je  lui  recommande  seulement  de  se  ba¬ 
digeonner  chaque  jour  une  fois  foute  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  du  côté  droit,  depuis  la  clavicule  jusqu’au  sein  ,  avec  de  la 
teinture  pure  d’iode.  Ce  moyen,  que  j’emploie  ainsi  depuis  plu¬ 
sieurs  années  pour  obtenir  l’absorption  et  la  disparition  des  tuber¬ 
cules  du  sommet  des  poumons,  m’a  procuré  des  résultats  inatten¬ 
dus  ,  résultats  que  je  ne  veux  pas  exposer  ici ,  mais  que  je  me 
propose  de  faire  connaître  plus  tard. 

Le  17  novembre,  deuxième  ponction,  deuxième  injection.  Cette 
fois,  la  tumeur  est  moins  volumineuse  qu’à  la  première  ponction  ; 
270  grammes  seulement  d’un  liquide  aqueux  ,  clair  ,  grisâtre  sqpt 
extraits.  50  grammes  à  parties  égales  d’injection  iodée  sont 
poussés  dans  le  foyer  avec  les  mêmes  soins  et  les  mêmes  précau¬ 
tions  que  la  première  fois.  Cette  seconde  injection  est  aussi  inno¬ 
cente  que  la  première  ;  aucun  signe  de  réaction  n’a  lieu.  Le  malade 
continue  son  état  de  charcutier,  va  à  ses  affaires  comme  par  le 
passé,  fait  ses  achats,  sa  vente,  etc.  —  Même  traitement  général. 

Le  1'*' décembre,  troisième  ponction,  troisième  injection;  200 
grammes  de  pus  seulement  sont  évacués.  La  tumeur  était,  en  effet, 
moins  volumineuse,  plus  circonscrite.  Le  pus  qui  s’en  écoule  est 
de  meilleure  nature;  il  est  plus  clair ,  plus  consistant,  plus  blanc. 
50  grammes  de  teinture  pure  d’iode  sont  injectés  ;  absence  de  tous 
symptômes  de  réaction;  travail,  régime  et  traitement  comme  d’ha¬ 
bitude.  L’état  général  du  malade  paraît  bien  amélioré;  il  n’a  plus 
de  fièvre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Cbronfque  et  noavelles» 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  aux  nombreux  amis  de  M.  le 
docteur  Teissicr,  président  de  la  Société  médicale  de  l’Aube,  et  fon¬ 
dateur  de  l’Ecole  obstétricale  de  Troyes,  que  cet  honorable  et  dis¬ 
tingué  confrère  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  piqûre  anato¬ 
mique  qu’il  s’était  faite  en  donnant  une  leçon  d’anatomie  à  ses 
élèves.  Comme  notre  bon  et  infortuné  confrère  Hourmann  ,  dont  il 
était  l’ami,  M.  Teissier  meurt  victime  des  devoirs  de  sa  profession , 
et  comme  Hourmann,  il  laissera  les  plus  touchants  et  les  plus  hono¬ 
rables  souvenirs  dans  la  mémoire  de  ceux  qui  l’ont  connu. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Husson ,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  ,  de  M.  Kapeler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  et  de  la 


nomination  de  M.  Nélaton  à  la  chaire  de  clinique  chirurgical 
mutations  suivantes  ont  eu  lieu  dans  le  personnel  médico-ch'' 
gical  des  hôpitaux  de  Paris  :  ‘  “'ti'' 

M.  le  professeur  Denonvilliers,  chirurgien  de  l’hôpiial  It 
Secours  ,  est  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  gj 
placement  de  M.  Nélaton,  passé  à  l’hôpital  des  Cliniques! 

M.  Piédagnel,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  nommé  m’j 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  en  remplacement  de  M.  Husson ,  démissig*' 

M  Nonat,  médecin  de  l’hôpifal  Cochin,  est  nommé  mèdeci 
la  Pitié  en  remplacement  de  M.  Piédagnel. 

M.  Beau,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  est  nommé  mij 
cin  de  l’hêpital  Cochin  en  remplacement  de  M.  Nonat. 

M.  Monneret,  médecin  de  l'hôpital  Bon-Secours,  est  nommé 
decin  de  l'hôpital  Saint- Antoine  en  remplacement  de  M.  Beau 

M.  Bouley,  médecin  de  l’hôpilal  de  Lourcine,  est  nommé  niéil 
cin  de  l’hôpital  Bon-Secours  en  remplacement  de  M.  Monneret 

M.  Barth,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  est  nommé 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  en  remplacement  de  M.  Kapel' 
démissionnaire. 

M.  Moissenet ,  médecin  de  l’hospice  Sainte-Perrine,  est  nom 
médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  en  remplacement  de  îi 
Barth.  '■ 

—  La  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  à  l’Académie,] 

médecine  dans  la  section  d’accouchement  a  été  dressée  hierj* 
la  commission.  Les  candidats  ont  été  placés  ,  par  ordre  de  mérii 
ainsi  qu’il- suit  ;  > 

MM.  Lenoir, 

Depaul, 

Jacquemier, 

Devilliers  fils , 

Chailly. 

■ — M.  Gaymard  ,  artiste  distingué ,  a  fait  hommage  à  l’Acadéinii! 
de  médecine  d’un  buste  de  Pariset. 

—  M.  le  docteur  Blanchet,  chirurgien  de  l’Institut  national  dei 
sourds-muets,  spécialement  chargé  du  traitement  de  la  muii-suf. 
dite,  reprendra  ses  conférences  sur  les  maladies  des  yeux  et  de, 
oreilles  vendredi  25  juillet,  à  midi,  à  sa  clinique,  rue  du  Paon  8 
près  l’EcoIë  de  Médecine.  —  Une  séance  par  semaine  sera  consa! 
crée  à  la  surdi-mutilé  et  aux  moyens  de  converser  avec  les  sourds- 
muets. 

—  Jusqu’à  présent  on  s’était  contenté  de  surveiller  la  qualité  des 
divers  produits  des  pharmacies  et  des  sirops  comme  des  autres 
préparations;  mais  les  sirops  dits  d’agrément,  et  qui  sont  vendus 
en  grande  quantité  dans  les  cafés  et  autres  établissements  public, 
avaient  échappé  ,  on  ne  sait  pourquoi ,  au  contrôle  de  l’autorité, 

M.  le  préfet  de  police  a  eu  l’excellente  idée  de  faire  rentrer  cts 
sirops  dans  la  règle  générale,  et  des  constatations  nombreuses  faites 
par  M.  Chevallier  ont  déjà  montré  combien  M.  Carlier  avait  été 
heureusement  inspiré.  Un  grand  nombre  de  sirops  de  dexlrine  ven¬ 
dus  au  peuple  sous  d’ .autres  dénominations  ont  été  saisis,  et  les  fa¬ 
bricants  auront  à  rendre  compte  devant  les  tribunaux  de  celta 
tromperie  sur  là  qualité  de  la  marchandise  vendue. 


Le  propriétaire  d’un  des  plus  importants  cabinets  de  dentiste  dt 
Paris  désirerait  prendre  un  collaborateur  possédant  dans  l’exercice 
de  sa  profession  une  capacité  suffisante  pour  lui  succéder  proebai- 
nement. 

Le  prix  de  ce  cabinet  aura  pour  base  soit  deux  années  de  recette 
brutes,  soit  trois  années  de  bénéfices  nets,  calculés  sur  la  moyenne 
des  dix  dernières  années  d’exercice.  Celte  moyenne  ne  s’élève  pas â 
moins  de  60,000  fr.  de  recettes  brutes. 

Une  somme  de  20,000  fr.  devra  être  payée  comptant.  Tonte 
facilités  seront  accordées  pour  le  reste. 

Pendant  le  temps  de  sa  collaboration,  l’acquéreur  aura  droit  â 
une  part  dans  les  bénéfices. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


SiBOP  DE  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  cbeiM. 
Roques  ,  166,  rue  Sl-Aiitoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jutier,  pb., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — Prix:  15  fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirârd. 


Etude  de  M*  DEVIN,  avoué  à  Paris,  rue  Montmartre ,  63. 

■FEHTE  -âWJS  EMOHÉBES, 

En  l’élude  de  M'  DEMANCHE,  notaire  à  Paris,  rue  de  Condé,  5, 

d*aa  des  plus  beaux  et  des  plus  productifs  établissements  de 

PHARMACIE, 

Exploité  dans  le  plus  riche  quartier  de  Paris,  place  Vendôme,  au  coin  de  la  rue 
Saint-Honoré,  354, 

Ensemble  de  tout  le  mobilier,  matériel  et  ustensiles  servant  à  son  exploitation, 
ainsi  que  des  marchandises  et  du  droit  au  bail. 

L’adjudication  aura  lieu  le  lundi  11  août  1851 ,  à  midi  précis. 

MISE  A  PRIX ,  OUTRE  LES  CHARGES _  50,000  fr. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  :  1“  M”  DEVON  ,  avoué,  dépositaire  d’une 
copie  du  cahier  des  charges;  2“  à  M' DEMANCHE ,  notaire  à  Paris,  chargé  de 
la  vente. 


PILBLESdeBIMCARD 

a  riodure  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  jii  saveur  de  fer  ou  d  iode. 


f.’ACAOÉniE:»ii;inÉDKCiiVE!  a  décide 
[séance  du  i3  août  1850;  :  «  Que  le  pro- 
'■  cédé  de  conservation  de  ce.s  Pilules 
•*  offrant  de  grands  avantages  , 
>  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


travaux.  »  —  Exiger  le  cac/ieC  a'aryent  reavlij  et  la  signature. 
prix;  4  fr.  LE  FLACON  DE  lOOPILUt.ES.  Chez  BLAXCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ' 


re  considéré 
remède  secret.  — 
Académies  ont 

is  facile  à  prendre,  et 
■tiuil  |.lnsi  Mirai-e  que 


:  (  haque  dose,  à  part  :  1  fraii 


APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRIOEE  PORTATIF 

de  M.  le  professeur  RKCAMIER. 


ta  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures^  plusieurs  jours  de 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
tissu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepen- 
Cliez  PAUL  GAGE,  pharmacu 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  liécamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  iniéressantes  et  variées  sur  les  d: 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec 
cès  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve  ai 
pot  général  des  apareils  Récamier. 

de  Grenelle  S. -G.,  13,  à  Paris, 


PRIX  DES  APPAREILS ,  1 5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


SIROP  AHTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE 

Le  Sirop  ANTI-GOÜTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique. 
Avant  lui,  les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’erirayer  un  accès  de  goutte,  oe  < aimer 
subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concréiions  to- 
pbacées  qui  (laralysent  le.s  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  niaims,  et  cela  sans 
danger, ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens 
ilont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  par  les  spasmes, 
par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  san» 
équivalent  dans  son  effictcilé  comme  dans  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Audi  (GersL  à 
M.  BOUBÉE ,  MM.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE 
n’expédie  pas  moins  de  six  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n»  38. 


'  et  la  mort, 
de  Bicbat  ;  suivies  des  ouvra¬ 
ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus  naturelle  des  pliéno- 
mèii-  s  pliysiologiques  .  et  de 
Legallois  .sur  le  pr  incipe  de  la 
'ie.  1  vol.  in-8ù2dolonnes  de 
116  pages,  formant  3  vol.  or¬ 
dinaires  de  médecine.  2.  f.  50. 
GhezPL0Nrr.,36,r.Vaugirard.  j 


L’administration  de  la  Gazette  és  Hô¬ 
pitaux  rappelle  à  ses  abonnésqu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  char¬ 
gée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments  oü  médicaments.  Non-seulement 
ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
mais  les  abonnés  jouissent  des  remises 
accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


mitlSON  DECONVALESCIlICE 

CHATEAU  DrwiCABDEIBi 

A  BOLLOGNE-bUR-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements.  ^ 
Paris,  A  I’Agence  des  Journaux  de  MÉnS' 
CINE,  M.  Jonas-Lavater,  h-i,  rue  de  TriSifee- 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  PUBE 

UE  TEUHE-NKIIVE. 

Sans  odeur  ni  saveur  désagréable,  presun® 
incolore  et  la  plus  riche  en  priMipra  acins- 
Dépôt  chez  SWANN,  pharniaflen  a""''”‘ 
Castiglione,  12,  à  Paris.  —  Exiger  s 
PIIOSPECTUS. 


)N  CACHÏÏ 


LE  ROB  ASTISyPHIlITIOHE 

De  B.  LAKFECI  LLR,  seul  aulorisé,  »e  «  ^ 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  fraucs.  i  _ 
douze  bouteille.s  sont  nécessaires  pour 
ment.  L'on  accorde  50  p.  IdO  de  reiui» 
meiieciiis  et  aux  hô|)llaux  qui  s’aibessv  , 
docteur  Giraudeav  ,  Û,  rue  Ricliei',  «  ' 


N' 


J.  86,  _  SAMEDI  26  JUILLET  1851.’ 

Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  38, 

IN  MCI  DI  1,’ACllDiuri  DI  niDECINI. 


{ 24*  ANNEE.  ) 


N'  86.  —  SAMEDI  26  JUILLET  1^51; 
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Prix  de  l’abonnement 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREÜSEHENT  REFUSÉES,  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


imatRE.  —  Paris.  Discussion  sur  les  tubercules  du  testicule.  —  Addi- 
*11  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  22  juillet.  —  Chronique  et 
'oùvelles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographie. 


PA|IS,  LE  25  JUILLET  1851. 

pucusblon  bur  le»  f ijtlbepcnle* *  da  testicule. 

L’extrême  intérêt^ qu’ont  offert  les  deux  dernières  dis- 
jussions  scadéulîqùes  montre  de  quelle  importance 
il  est  de  n’ouvrir  ces  discussions  que  lorsque  les  tra¬ 
vaux  qui  leur  servent  de  base  sont  livrés  à  l’impres- 
siori  qu’ils  peuvent  être  convenablement  étudiés  par 
les  académiciens  qui  se  proposent  de  prendre  la  parole. 
Hnos  sollicitations  réitérées,  l’Académie,  sur  lâ  de¬ 
mande  de  plusieurs  de  ses  membres,  décida,  il  y  a 
trois  ans  environ,  qu’il  en  serait  toujours  ainsi  à  l’ave¬ 
nir.  Il  est  très  fâcheux ,  pour  l’Académie  elle-même  , 
qu’elle  oublie  trop  souvent  sa  décision ,  et  nous  croyons 
utile  de  la  lui  rappeler. 

M.  Malgaigne,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  a 
proposé,  dans  un  travail  lu  à  l’Académie,  une  «  opéra- 
lion  nouvelle  contre  les  ulcères  tuberculeux  du  testicule.  ^ 
Nous  allons  montrer  d’abord  en  quoi  consiste  cette  opé¬ 
ration.  . _  ,  n  .  J 

Après  avoir  rappelé  toutes  les  tentatives  faites  dans 
ces  derniers  temps  pour  éclairer  le  dia^ijnostic  des  ma¬ 
ladies  du  testicule ,  après  avoir  rappelé  en  particulier 
tous  les  moyens  proposés  contre  le  fongus  et  l’ulcère 
fistuleux  dé  naturé  tuberculeuse  ,  après  avoir  donné  son 
approbation  aux  principes  de  M.  Velpeau,  qui  veut 
qu’on  favorise  simplement  la  cicatrisation  de  ces  sortes 
J’ulcères,  et  qu’on  ne  se  décide  à  l’amputation  que  dans 
les  cas  K  où  le  testicule  est  tellement  dénaturé  ou  dé- 
11  truit  par  la  fonte  des  tubercules ,  où  les  tissus  corres- 
11  pondants  sont  tellement  criblés  d’ulcères  et  de  fistules, 
Il  décollés,  altérés  ,  qu’il  n’y  a  pas  moyen  d’en  espérer 
Il  la  cicatrisation  sans  remplacer  le  tout  par  une  plaie 
»  fraîche  au  moyen  de  l’instrument  tranchant,  y>  M.  Mal¬ 
gaigne  trouve  une  lacune  dans  la  doctrine  de  M.  Vel¬ 
peau  ,  et  s’exprime  ainsi  : 

«  Pour  le  cas  où  le  scrotum  sera  traversé  par  deux  ou  trois 
fistules  seulement,  avec  induration  du  tissu  cellulaire  ,  suin¬ 
tement  continuel,  érosion  de  la  peàu,  poids  incommode , 
fiouleurs  sourdes  habituelles,  mêlés  d’accès  de  recrudescence; 
admettez,  ce  qui  n’est  pas  rare,  que  tous  les  traitements  aient 
éelioué,  faudra-t-il  renvoyer  le  malade  en  lui  disant  de  con¬ 
server  son  mal  et  en  accusant  l’insuffisance  de  l’art  ?  et  si  le 
malade  ,  à  bout  de  patience  ,  réclamait  comme  un  bienfait 
l'ablation  d’un  organe  qui  lui  est  plus  nuisible  qu  utile  ,  le 
cbirurijien  serait-il  tenu  de  lui  refuser  impitoyablement  son 
ministère?  Et,  d’un  autre  côté ,  quelle  triste  découverte  pour 
l’opérateur  si,  après  une  castration  trop  facilement  accordée, 
il  trouve,  comme  Curling,  le  corps  du  testicule  tout  à  fait 
min  !  .  _  _ 

>»  C’est  ainsi  que  la  question  se  présente,  et  c’est  ainsi  que 
P  me  suis  efforcé  d'y  répondre.  Désormais  le  chirurgien 
aura  une  ressource  à  tenter  avant  la  castration,  et,  moyennant 
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mode  de  propagation  du  choléra  et  de  la  nature  contagieuse  de 
wtfe  maladie;  par  le  docteur  Brochabd,  médecin  de  l’Hôlej- 
Keu  de  Nogent-le-Rotrou.  (Mémoire  présenté  1  Académie  de 
Médecine.) 

Co  n’est  pas  pour  la  première  fois  aujourd’hui  que  nous  nous 
aaciipons  de  celte  grande  et  importante  question,  la  contagion  du 
afioléra.  Déjà,  en  mai  1849 ,  au  moment  où  le  choléra  sévissait 
Paris  et  dans  les  départements  du  nord  de  la  France  ,  nous  ne 
lisions  pas  inopportun  de  la  soulever ,  et  voici  ce  que  nous  écri- 
'ionsdans  le  Bulletin  scientifique  d’un  journal  de  Paris  «  Nous 
**'ons  bien ,  disions-nous ,  qu’il  est  des  médecins  qui  n’ont  pas 
%lu  aborder  maintenant  la  question  de  la  contagion  dans  la  crainte 
^ceUç  discussion  n’eût  un  fâcheux  retentissement  dans  le  public. 
"“Une  partageons  pas  ces  appréhensions.  Il  vaut  mieux,  sur  un 
jH'l pareil,  édifier  complètement  le  public.  Ici,  comme  souvent, 
•'ériié  vaut  mieux  que  le  doute.  ^ 

•  Etd’.^bord,  ajoutions-nous,  qu’est-ce  que  la  contagion?  Eus  en 
'"Mit  à  la  signification  rigoureuse  du  mot ,  contagion  voudrait  dire 
‘M'ismission  par  contact.  Mais  ce  mot  a  été  tellement  dévié  de  sa 

primitive ,  qu’il  n’est  plus  généralement  pris  exclusivement 
“""f  celle  acception.  Nous  pensons  que  l’on  doit  distinguer  trois 
*  "“CS  de  transmission  des  maladies  dites  contagieuses  : 

,  "  1“  La  cofilagion  proprement  dite  ,  ou  transmission  par  con- 
"  !  celle  de  la  gale ,  par  exemple ,  de  la  syphilis ,  etc.  ^ 

*  -  Vinftction,  ou  transmission  par  les  miasmes,  par  1  air  qui 

le  malade,  son  atmosphère,  comme  celle  de  la  peste,  du 


cette  ressource,  le  précepte  de  M.  Velpeau  pourra  être  appli¬ 

qué  dans  toute  sa' rigueur,  sans  laisser  de  regrets  ni  au  chi¬ 
rurgien,  ni  au  malade. 

>1  L’opération  nouvelle  consiste  à  enlever  tout  à  là  fo^s  les  . 
téguments  et  tous  les  tissus  malades  en  pénétrant,  s  il  le 
jusqu’au  tissu  du  testicule  ;  puis  à  tenter  ,  autant  que 
possible,  la  réunion  par  première  intention,  u 

M.  Malgaigne  ajoute  «  qu’il  ne  sait  qu’une  objection 
)>  qui  puisse  être  opposée  à  celte  manière  de  faire,  »  et 
cette  objection  est  la  suivante  :  Si,  par  suite  de  l’opé¬ 
ration  ou  de  la  présence  de  la  matière  tuberculeuse,  le 
conduit  spermatique  est  obstrué ,  la  portion  de  testicule- 
qu’on  pourrait  conserver  ne  sera  jamais  bonne  à  rien. 
M.  Malgaigne  pense  qu’il  vaut  mieux  avoir  une  portion 
de  testicule ,  même  dans  ces  conditions  ,  qui  peuvent 
d’ailleurs  n’être  que  temporaires  ,  que  de  n’en  point 
avoir  du  tout. 

Enfin,  M.  Malgaigne,  commençant  par  où  il  aurait  pu 
finir,  conclut  : 

«  Je  pense  avoir  été  assez  heureux  pour  sauver  des  testi¬ 
cules  menacés  d’une  ablation  complète ,  en  les  soumettant  à 
une  opération  nouvelle  qui  se  range  dès  lors  dans  les  opéra- 
rations  conservatrices.  » 

Tel  est  le  résumé  fidèle  et  complet  de  la  partie  théo¬ 
rique  du  travail  de  M.  Malgaigne  ,  appuyé  sur  trois  ob¬ 
servations  que  nous  allons  maintenant  faire  connaître. 
Mais  un  mot  d’abord  sur  cette  première  partie.' 

Comme  M.  Roux,  nous  applaudissons  au  sentiment 
d’humanité  qui  a  inspiré  à  M.  Malgaigne  l’idée  de  con- 
1  server  à  l’homme ,  sinon  la  totalité ,  au  moins  la  moitié 
d’un  organe  qui  lui  est  cher.  Mtlis,  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,,  nous  avons  été  péniblement  surpris:  de  voir  un 
professeur  d’un  talent  éminent  laisser  échapper  de  sa 
plume  et  venir  lire  devant  une  académie  une  oeuvre 
aussi  défectueuse. 

Un  boucher  se  plaignait  ù  un  plaisant  de  village  et 
lui  demandait  un  conseil:  Mon  coinmerce  me  ruine, 
disait-il  ;  le  village  ne  consomme  pas  assez  ;  et  quand  la 
moitié  d’un  bœuf  est  débitée,  l’autre  moitié  commence 
déjà  à  se  gâter.  Que  me  conseillez-vous  de  faire  ?  —  Une 
chose  bien  simple ,  repartit  le  plaisant  :  il  ne  faut  jtuer  a 
la  fois  que  la  moitié  d’un  bœuf. 

M.  Malgaigne  semble  avoir  pris  au  sérieux  le  conseil 
de  ce  mauvais  plaisant;  car,  amputer  la  moitié  d’un  tes¬ 
ticule  ou  tuer  la  moitié  d’un  bœuf,  c’est  bien  a  peu  près 
tout  un.  C’est  ce  que  l’argumentation  remarquable  de 
M.  Robert  a  démontré  d’une  manière  irrécusable;  et 
c’est  d’ailleurs  ce  que  penseront  tous  ceux  qui  se  rap¬ 
pelleront  seulement  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant  dans 
l’hisloire  des  plaies  du  testicule.  Personne  n’ignore ,  en 
effet,'  qu’une  des  circonstances  les  plus  fâcheuses  de 
ces  plaies,  dès  qu’elles  dépassent  un  centimètre  d’éten- 
due ,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  les  conduits  sémini- 
fères  font  hernie  à  l’extérieur  dé  la  tunique  albuginée  , 
et  se  dévident,  suivant  l’expression  usitée ,  jusqu’à  ce 
qu’il  n’en  reste  plus  trace. 


Il  3“  Enfin,  une  transmission  double,  tenant  de  la  contagion  et 
de  l’infection,  comme  celle  de  la  rougeole,  de  la  variole,  de  la 
scarlatine. 

■  »  Le  choléra  se  transmet-il  par  contagion?  Non.  On  ne  gagnera 

pas  le  choléra  pour  avoir  pris  la  main  d’un  cholérique,  comme  il 
arrive  pour  la  gale,  comme  on  contracte  certaines  ophtbalmies 
pour  avoir  porté  à  son  œil  un  doigt  mouillé  de  pus.  S’il  se  trans- 
1  met,  ce  ne  ne  peut  être  que  par  infection.  Se  Iransmet-il?  Là  est 
toute  la  question. —  Il  est  un  fait  certain;  c’est  que  l’épidémie 
cholérique  a  eu,  en  1832  et  en  1849,  une  marche  particulière , 
dont  on  n’a  pu  ,  jusqu’à  présent ,  se  rendre  compte,  et  eu  vertu  de 
laquelle ,  franchissant  en  un  instant  des  distances  énormes  ,  elle  a 
parcouru  plusieurs  fois  des  centaines  de  lieues.  Mais  de  ce  qu’elle 
a  une  marche  particulière  et  inconnue ,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’une 
fois  développée  dans  un  endroit,  elle  ne  puisse  pas  se  transmettre 
d’une  façon  appréciable  d’individu  à  individu  (1).  » 

Et  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir,  nous  rapportions  en  ré¬ 
sumé  un  assez  grand  nombre  de  faits  choisis  par  nous  parmi  les 
plus  authentiques. 

Un  hasard  tout  au  moins  singulier  veut  que,  parmi  les  faits  les 
plus  probants,  nous  ayons  cité  alors  celui  que  M.  Brochard  venait 
d’adresser  à  l’Académie,  et  qui  fut  le  point  de  départ  des  recher¬ 
ches  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Nous  citions ,  en  1849,  M.  Bro¬ 
chard  comme  une  de  nos  autorités ,  et  voici  que  son  livre  nous 
tombe  fortuitement  entre  les  mains  pour  que  nous  en  fassions  une 
analyse  sérieuse. 

Nous  commencerons  par  déclarer  que  non-seulement  notre  opi¬ 
nion  d’alors  sur  la  contagion  du  choléra  ne  s’est  pas  modifiée, 


(1)  Quoique  l’honorable  auteur  de  cet  arth  le  soit  un  de  nos  collaborateurs 
habituels,  il  est  bien  entendu  que  les  opinions  qu’ii  professe  sur  la  coutagion 
en  général,  et  la  contagion  du  choléra  en  particulier,  sont  sous  sa  seule  res¬ 
ponsabilité,  et  n’engagent  point  la  responsabilité  du  Journal. 

H.  DE  Casielnaü. 


Mais  ce  détail  n’était  pas  le  seul  que  M.  Malgaigne 

eût  perdu  de  vue  quand  il  a  rédigé  sou  Entre 

plusieurs  autres,  il  avait  encore  oublié  ce  fait  capital , 
que  lui  a  rappelé  M.  Velpeau ,  dans  une  des  allocutions 
les  plus  remarquables ,  surtout  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  que  nous  ayons  entendue  depuis  longtemps  ;  a  sa¬ 
voir  :  que  les  tubercules  du  testicule  guérissent  a  peu 
près  constamment  à  l’aide  du  tenips  et  des  soins  les 
plus  simples.  Bien  loin  de  compléter  les  préceptes  thé¬ 
rapeutiques  de  M.  Velpeau  ,  la  nouvelle  opération  (  si 
opération  nouvelle  il  y  a)  les  enfreint  formellenient  ; 
car  cette  opération  doit  se  pratiquer,  suivant  M.  Mal- 
gaigiie,  quand  il  y  a  seulement  deux  ou  trois  fistules  , 
et ,  cqmme  nous  venons  de  le  voir,  elle  expose  le  testi¬ 
cule  à  une  perte  presque  certaine  dans  des  conditions 
où ,  suivant  M.  Velpeau  ,  la  maladie  abandonnée  à  elle- 
même  doit  nécessairement  guérir.  r  a 

Beaucoup  d’autres  reproches  pourraient  être  faits  a 
la  partie  théorique  du  travail  de  M.  Malgaigne ,  et  lui 
ont  été  faits  réellement,  pour  la  plupart,  avec  beaucoup 
de  raison  par  les  orateurs,  qui  ont  successivement  pris 
la  parole.  Nous  n’insisterons  donc  pas  sur  ces  repro¬ 
ches,  et  nous  aimons  mieux  passer  immédiatement  à 
l’examen  des  faits  pratiques  laissés  un  peu  trop  dans 
l’ombre  par  la  discussion.  ,  . 

Pour  prouver  l’excellence  de  sa  nouvelle  opération,  et 
pour  démontrer  qu’il  a  sauvé  des  testicules  voues  a  une 
'  ablation  complète,  M.  Malgaigne  rapporte  dans  son  mé¬ 
moire  les  trois  faits  suivants. 

Obs  I.  —  Tubercule  superficiel  du  testicule;  large  incision; 
évacuation  complète  du  hyste.  —  Guérison  prompte. 

Le  nommé  Brémond ,  âgé  de  ■vingt  et  un  ans,  garçon  de 
magasin  ,  entra  dans  mon  service  le  23  juin  1850.  Ce  jeune 
homme  ,  issu  de  parents  sains  ,  n’avait  eu  lui-même  aucune 
affection  d’apparence  scrofuleuse  ou  tuberculeuse.  Six  se¬ 
maines  avant  son  entrée  il  avait  contracté  une  chaude-pisse  , 

■  pour  laquelle  on  lui  avait  administré  un  opiat  avec  le  copahu. 
Au  bout  de  trois  semaines  l’écoulement  avait  un  peu  dimi¬ 
nué  ;  mais  le  testicule  avait  doublé  de  volume,  avec  une  dou¬ 
leur  très  vive ,  surtout  à  la  pression.  Des  sangsues ,  des 
bains  ,  des  cataplasmes  amenèrent  une  diminution  dans  la 
douleur  et  le  gonflement,  et  dès  le  14  juin  le  malade  put  re¬ 
prendre  ses  occupations.  Mais  le  23  les  douleurs  revinrent  si 
vives  dans  le  testicule,  qu’il  fut  obligé  de  garder  le  lit,  et  dès 
le  lendemain  d’entrer  à  l’hôpital. 

A  l’examen ,  nous  trouvâmes  le  testicule  droit  trois  fois 
plus  volumineux  que  l’autre  ,  avec  de  légères  bosselures  ,  et 
surtout  à  sa  partie  antérieure  et  moyenne  se  voyait  une  saillie 
rouge  ,. fluctuante,  avec  la  peau  manifestement  amincie  ;  le 
cordon  était  engorgé ,  dur,  douloureux  à  la  pression  ,  offrant 
également  quelques  bosselures.  On  appliqua  pendant  deux 
jours  des  cataplasmes;  et ,  le  27,  j’ouvris  l’abcès  ,  d’où  s’é¬ 
coula  environ  une  cuillerée  à  café  d’un  pus  blanc  épais  ,  et 
qui  me  parut  mélangé  de  matière  tuberculeuse. 

Les  suites  furent  extrêmement  simples.  Le  foyer,  pansé 
avec  des  mèches  ,  se  rétrécit  rapidement ,  et  dès  le  7  juillet 
la  cicatrisation  était  complète. 


mais  que  nous  l’auons  vu  confirmée  de  jour  en  jour  par  les  faits , 
et  principalement  par  ceux  que  nous  avons  été  à  même  d’observer 
dans  l’arrondissement  de  Péroniie,  lors  de  la  mission  dont  nous 
fûmes  chargé  par  l’autorité  pendant  l’épidémie  de  suette  miliaire 
qui  ravagea  le  département  de  la  Somme.  Dans  une  question 
comme  celle-ci ,  ce  n’est  presque  que  les  faits  recueillis  en  province 
que  l’on  peut  invoquer;  là  seulement  il  est  possible  d’établir  d  une 
manière  positive  la  filiation  des  cas.  Nous  mettons  en  fait  qu’avec 
des  observations  uniquement  recueillies  dans  une  ville  comme 
Paris,  il  serait  impossible  de  prouver  la  contagion  la  mieux  démon¬ 
trée,  celle  de  la  variole,  par  exemple.  Ceci  posé,  passons  à  l’exa¬ 
men  du  mémoire  de  M.  Brochard,  mémoire  présenté  à  l’Académie 
de  médecine  par  l’auteur,  qui  ne  s’est  pas  senti  le  courage  de  su¬ 
bir  plus  longtemps  les  désespérantes  lenteurs  des  commissions  aca¬ 
démiques,  et  a  préféré  en  appeler  de  suite  au  jugement  du  public 
médical,  ce  dont,  en  vérité,  nous  ne  saurions  guère  le  blâmer. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  les  épidémies,  et 
sur  celles  des  petites  localités  en  particulier,  M.  Brochard  dresse  la 
topographie  statistique  et  médicale  de  l’arrondissement  de  Nogent- 
le-Rotrou,  dans  lequel  il  a  observé  des  faits  sur  lesquels  repose 
son  travail.  Les  détails  de  ce  chapitre ,  pour  la  rédaction  duquel  sa 
position  officielle  de  médecin  des  épidémies  lui  a  été  utile,  dénotent 
un  observateur  aussi  consciencieux  qu’intelligent ,  mais  n’offrent , 
après  tout ,  qu’un  intérêt  de  localité  qui  nous  empêche  de  nous  y 
arrêter.  ,  •  j  i'»' 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  chapitre  consacré  à  l’histoire  de  1  e- 
pidémie  et  à  l’invasion  du  choléra  dans  l’arrondissement  de  Nogent. 
(I  Une  voilure  de  nourrices,  écrivait  M.  Brochard  à  l’Académie  le 
24  avril  1849,  arrive  à  Nogent  le  31  mars ,  renfermant  huit  nour¬ 
rices  parties  de  Nogent  le  15  mars,  et  reparties  de  Paris  le  28.  L  une 
d’elles,  alleinle  de  cholérine  le  27,  voit  sa  maladie  s’aggraver  pendant 
le  voyage,  et  meurt  chez  elle  le  1"  avril.  Son  nourrisson  succombe 
la  nuit  suivante.  Une  nourrice  du  même  convoi  est  prise  de  choléra 


Le  malade  sortit  le  13,  le  testicule  n’ayant  guère  plus  que 
le  tiers  en  sus  du  volume  de  celui  du  cofê  salin  ,  conservant 
Son  apparence  bosselée,  mais  sans  douleur.  La  blennorrhagie 
continuait  toùjoWs. 

«  Voilà  assurément ,  éë^it  îil.  Üràlgaigiïd ,  l’afciéès  tu¬ 
berculeux  dàns  sa  foriri#  la  plus  bénigfle  et  fe  plus 
simple  ,  et  l’on  voit  combien  alors  la  guérison  en  est 
rapide.  « 

Nous  en  demandônlB'ïéti  pardon  au  savant  professeur, 
mais  voilà  ffri  aèsnfêffltnt  q«i  ftôtfâ  t  ^Mgüîiè'fement 
surpris.  No^§  YêtffëÜbiië  frafiébc/ftefit  «ë  droyons 

pas  qu’il  y  ait  un  seul  chirurgien,  a  part  M.  Malgaigne, 
qui  voie  dans  cette  orchite  blennprrhagique  pure  et 
Sîrhpjg  b‘n  âhcès  fubèfculeuit  ;  fffî  tübef-cüïë  qui  èü  trois 
se'rïïainé's  sfi  foriÈheMlt ,  âcrtuèrrait  fe  vdîünïô^  d’une  ùoi- 
sé'fÉë'  â'ü  fùoirïs  ,  ëe  ra'fflôHirait  è‘f  S’abcèdefafÉ  U'OUS  séllï- 
bfè"  iip  pberiô'fnèfiô’  é'Wé'ôfe  iflôtiï  dans  l’bfslnire  de  ï’affee- 
fiôiï  tübeécnfêuse.  ^oûs  cfoynuè  mdins  eticofe  que  le  tés- 
ficüle  dû'fnâïâ'dedoUt  É  ê’aglf  dans  l’opeMtm’n  préeédenie 
âi^  éfé  sàuié  de  l’aüïpütâtiofl ,  .Càf  nous  soritmes  certain 
qü’if  ù” existe  pàs  dans  le  fùéddë  un  praticteti  assez  nu- 
bliéux  de  Sôbf  àr t  pôüf  Songer  à  l’aiUpittallOn  dariS  tin  cas  pa¬ 
reil.  Ênfio  filous  nè  t/oyofts  daUs  l’oiiveftüfé  bien  slfljpîe 
d’üri  fiboeS  pratiquée  paé  M.  Malgaigttè  bien  tjüî  reê- 
senïblé'  à  üttë  opération  fio'Uvélle ,  rien  qui  S’éloigne  de 
la  Oôïïdüite  qu’âtirâit  iëiiiîë  îê  pîüs  vùlgaife  dës  chirür'- 
giëfi's.  ' 

i/ùyôHs  le  gècofid  fait  ; 

Gbs.  II.  —  'Fongus  tiê&'biUeüæ  ÜU  tmimle  SàiÜmi  à 
VeaitérièUr.  —  EætirpatiBtt  Üüfongits:  —  Réunion  im¬ 
médiate  en  trois  j'dilrs^  —  Guérison. 

ÈTuteu ,  âgé  de  ytegt-èiriq  atiS ,  fêiiéfir ,  est  isgüe  de'  pà- 
refiis  Sà'îrtS  du  côté  patertièl;  ttiaîS  Sà  tfîërë  a  Siîëedfb'fié  à  la 
phdi'lsîe  ,•  ët  il  dit  que  Ses  pàfënlS  de'  èe  éSlê'  Ineiirëiif  fo'üs 
Irè's  |ëîifiës.  QUéiii  à  liii,-  dans  §ôii  étifàii&ë  ,  il  était  faiblë 
chétif,  SOjet  aux  èftgelttfes-  cepetldaiit  jalîtàis  il  n’a  eu  d’èti- 
gorgements  ganglionaires  et  n’a  fait  de  maladie  sérieusB. 
En  1847;  il  contracta  des  chancres  ténérièns  siégeant  silt  le. 
prépuce  j  suivis  trois  semaines  après  d’un  bubon  à  l’aine 
droite,  qui  suppura  et  dont  il  fut  traité  â  rliôpital  du  Midi. 
Après  six  semaines  d’hôpital,  lès  chatières  et  le  bubon  étalent 
cicatrisés ,  et  la  guérison  paraissait  complété  qüàtid  lôül  â 
coup,  sans  cause  connue,  le  testicule  droit  se  tuméfia  pen¬ 
dant  là  nuit  èt  detiitil  doiilbUf-ëtix  à  là  prësiibh.  Ôh  iisà  côii- 
tre  céiië  àlfëcliOiî  dës  sàngStlè^;  dë  rëthp’lâirë  dë  VigO,  dé  la 
compression  avec  des  bandelettes  agglutinatives  j  on  donna 
i’iodé  à  l’IntBflèur.  ttieti  iië  ptlt  diiniiiüet  lë  yblÜBië  Hii  tes- 
ticiilè,  qui  ê|âi.t  doublé  dë  èëliiî  dti  Côté  sâlfi  ;  Seülëtiiëht  la 
douleur  avait  dtspdfu ,  èl  ce  ftil  àiriàl  qüë  lë  ifiâladd  qiiiilà 
rhôpital. 

Ëtijdin  1§47,  nOüliéllë  Infêèfibii  àypbililldiië  SdUs  fbrüié 
flë  èhaticres’,  cbthpliqiiês  èëltë  dé  blehfioffhàgië.  Le  iës- 
Ilèule  droit  rèdévîiil  dotilbdt'ëÜî  au  point  dë  réndrè  là  ifiâf- 
ch’é  iinpbSsihle  ;  iiii  itiédèclfi  Cbhsnitê  ÿ  fit  iitië  pdrictlbti  ,  qUi 
donna  isSliè  à  dd  pus  ffiêlé  de  saiig;  après  quoi  lë  tfialade 
rènlrà  â  rKôpllâl  dü  Midi,  diidë  Icàitâ  pàt  l’iiuilé  dë  foie  de 
filoriie,  àîdêè  dü  siCop  àritiÊcOrButîqiië,  uë  là  tisàiié  de  fëüil- 
les  dë  ftoÿér,  dëâ  bàifis  salés,  été.  Lé  lësticüle  diminua;  là 
plàiè  réSùltadt  dë  la  pOuètiOh  Së  fërifia.  A  cë  pbirit  dd  tràitê- 
ment,  le  sujet  fut  pris  de  la  vàHoië,  dâns  lë  èolifS  dë  laqtiëllé 
îë  tèéllëple  droit  rèrlfit  à  sbn  vblüiiië  tialiirël;  niàts  ëti  inSme 
temps  îé  gàdbhë  së  prit  ët  détint  dbiilbürëüx;  il  ëë  fordiâ  à 
sà  parfîë  in'fêriéürë  dH  pOidl  flüctUâHt,  dàhs  leqbel  M.  fiicbcd 
èt  unè  pOfictioH.  Il  éii  teHit  dti  ptis  tiiêlé  dë  ààbg  cbmtiie  dë 
raritrë  côté  ;  lë  teàticüle  éübit  üu  idouvëthéHl  de  dimiHüliëti 
qui  le  r'âtilèrtà  presqüe  au  voliitüë  hbrtôal  ;  HlàiS,  lâ  plaie  dé 
là  po’hcliori  hë  ëe  fëriiiâ  point,  ët  il  quitta  l’IiÔpital  ëti  hël  état 
à  la  firi  dë  géptèmbre.  ,  ,  .  ,  . 

En  avril  l84g  ,  le  fèiticule  gàpclie  fëdëyinl  dOuldbrëlii 
vèrs  le  siège  de  la  hklillë.  Cëllë-ëi  àvàit  prOjëié  âd  dëhorS  des 
ÜbiRgebÜs  rbtgëàtrës  ;  le  ifiàladë  alla  ievOlr  M.  tticord,  qui 


à  Nogènt  lé  î"  avril,  et  rnéürl  le  léüdëSilin.  tlë’ux  femmés  qiii  la 
soîgn'aiént  sont  prises  dü  choléra  p'ëh  dé  joiirs  übrès.  Une  fedittië 
qui  aVàîtSoîgrié  la  prèmièrë  iiOUrricè  èst  égâléinent  ailëihlfe.  Depuis 
Pors  le  choléra  règne  â  Nogent.  « 

Cè'à  iaîli,  qui  ne  pouvaient  être  qu’itiâi(|üél 'dâns  brie  sini'pië 
Péftre,  SOrrt  rapportés  in  eJ:tëns6  paë  râiilèiir  dahâ  son  liëre,  et  süi- 
vfy  de  r histoire  n’On  tn'oiOs  complèlë  deS  cas  dë  clibléra  qiii  lëuè 
Ont  sücëédé,  jusqü’an  moment  où  l’épidémie  étârit  dèvfenne  géüé- 
raFe,  il  n^a  p'IOs  été  possible  d’én  établir  tiëilemëht  la  illiàtiDü; 
Après  les  faits  particuliers ,  les  réllè,tiOHs  qti’ils  O'ilt  S'uggérêeS  1 
FaùTéùr.  C’éSt  sur  Celte  sêctiôn  dë  l’oilVragé  qüë  lious  irisiSterOhS 
principaleùiénf ,  parce  que  notis  y  avons  rètrOUvé  avec  bonheiif 
l’expression  d’ffne  mariièrè  dè  toir  qui ,  dans  presqüe  Ibüs  les 
points,  est  idéntique  à  la  nôtre,  à  celle  que ,  par  fconséquëht  ;  hoüs 
croyons  l’expression  de  la  vérité. 

n  y  a’,  dit  M.  Brocliard,  dans  le  mode  dë  propagation  du  cliO- 
léra  ,  ünë'  cause  spéciale  moins  active  et  moins  fréquente  ,  il  ë'st 
vrai,- que  la  cause  épidémiqüè,  mais  qui  inè  paraît  cependant  douée 
d’une  puissan’ce  d’action  bien  plus  grande  et  bieh  plüscëriairië  qiiè 
la  pliipart  de  celles  à  l'exatiien  desquelles  je  me  Suis  livré  jusqtl’ici. 
(Maüvaise  hygiène ,  insalubrité,  misère,  ètc.)  Je  veux  parler  de  la 
cause  spécifique  qui  reproduit  toujours  le  choléra  d'unè  maniéré 
identique,  qui  le  reproduit  sOuvent  foin'  des  foyers  épidêihiquës  ,  61 
iridépëndammënt  de  l’influénce  épidémique  à  laquelle  ,  je  m’em¬ 
presse  de  le  dire ,  le  choléra  doit  souvent  uniquement  sà  püis- 
sance  de  propagation.  Celle  cause  spécifique  déterminante  dÜ  cho¬ 
léra,  c’est  la' communication  de  la  maladie  par  voie  de  transmission 
de  l’homme  nialadè  à  rhommésain.  Nombre  de  mèdefcins  së  sont 
déjà  ralliés  à  cette  opinion,  ét  nous  avons  entendu  Turi  dëS  profes- 
sëurs  les  plus  instruits  de  la  Faculté  de  Paris  prédire  qu’atrëb  lë 
temps  on  verra  l’Académie  elle-même  së  ranger  du  côté  de  cëltê 
vérité.  M.  Brochard  croit ,  lui  aussi ,  que  si  le  choléra  est  conta¬ 
gieux  ,  il  né  faut  pas  lë  cacher;  il  faut  au  contraire  àvoiv  le  courage 


diagnostiqua  mi  sarcocèle  tuberculeux.  La  douleur  fut  promp¬ 
tement  apaisée  ,  mais  ce  fut  tout.  Dufau  fit  alors  un  voyage  à 
Bordeaux,  où  il  gagna  pour  la  troisième  fois  des  chancres, 

foi,  malgré  on  traitement  mercuriel,  furent  suivis  dé  choftx- 
eurs  à  ï’afitts  et  d’ulcérations  entre,  les  orteils.  Il  revint  à 
Paris,  fêntfà  encore  à  rhôpllal  dü  Midi ,  où  il  fut  guéri  dé 
seé  ulcères,  tuai»  où  le  fongué  tesfieülafre  ne  fit  que  à’accroî- 
ke;  il  en  sortit ,  et  arriva  enfin  le  30  mai  1850  à  l’impilal 
Saihl-Louié: 

A  la  partie  inrérièuré  dû  s'crofurn  ,  â  I  cenfîmèffë  à  gau¬ 
che  du  raphé,  apparaissaif  ünë  suffâce  ulcérée ,  irrégulière- 
Mtif  c'if'criMfM ,  (fit  dfatfl^fré  d'fin’ë  piécé  de  dèfix  teatics  , 
dépassant  de  2  millimètres  environ  le  niveau  des  téguments. 
Cëffë  fffftfàcé  ptésëfftàif  (féi  espèces  dé  botitgëéfis  pSîël, 
comme  souillés  de  pus,  né  saignant  pas  au  toucher  f  ne  don¬ 
nant  aucun  signe  de  douleur  à  la  pression  ;  et  en  pressant 
sur  les  côtés  ,  on  en  faisait  sourdre  des  gouttelettes  de  pus 
par  cinq  ou  six  ouvertures.  Un  stylet  introduit  dans  ces  ou¬ 
vertures  arrivait  à  près  de  2  centimètres  de  profondeur.  A  la 
circonférence ,  le  rebord  de  rulcère  semblait  s’étendre  par¬ 
dessus  les  téguments  ;  en  le  soulevant ,  on  voyait  en  effet  la 
peau  se  resserrer  et  former  au  fongus  une  sorte  de  pédicule. 
Le  te^fîcule  était  tuméfié  ,  douloureux  ,  évideffiffient  Continu 
avec  le  fongus  extérieur  ■  ad  céfifràif'ë  ,  la  peau  étaif  partout 
libfè  et  ttiobilé ,  èxcëpfé  au  point  où  elle  âe  èbriflttWàif  aVëe 
la  surface  ulcérée.  L’épididyme  était  gofiflé  ,  semé  de  petites 
bosselures  ,  mais  sans  ranrollisseraent  ni  douleur,  même  à  la 
pression.  Le  cordon,  indolent,  offrait  aussi  ilbe  nodosité  â  sa 
partie  inférieure.  Le  testicule  droit  paraissait  sain  ;  toutefois, 
à  sa  partie  inférieure ,  existait  encore  un  point  fistuleux , 
suite  dë  la  première  ponction,  bien  que  le  malade  eut  affirmé 
qu'elle  s’était  fermée.  Au  pourtour  de  l’anus  ëxisfaieni  encore 
des,  plaques  muqueuses. 

Nous  Coffiffiençâmes  par  tléHftër  fiti  proto-îbdare  fié  Iner- 
cure,  en  pansant  le  fongus  à  plat  ;  au  bout  de  qufriite  jours 
les  plaques  avaient  disparu  ,  mais  le  fongus  était  resté  le 
même.  Je  procédai  donc,  le  15  juin,  à  l’opération  suivante  : 

tfqe  incision  myriiforme  circonscrivit  la  base  du  fongus  ; 
et  celui-ci,  saisi  et  attiré  avec  de  petites  pinces-érignes  ,  je  le 
disséquai  à  sa  base,  toute  formée  de  tissu  fibreux,  dur,  pres- 
qiië  càrlilagiuèux ,  ét  j’ëiilevàl  cette  base  tnêthe*,  de  mànière 
à  metlre  à  nu  le  tissu  testiculaire,  qui  parut  sain  ,  filais  seii- 
leiflènl  un  peu  plus  brun  qu'à  l’ordinaire.  Il  n’y  eut  pas  de 
vaisseau  notable  oUirert  ;  conséquemment  pas  de  ligature  ,  et 
je  réunis  immédiatement  les  téguments  par-dessus  la  plaie  à 
l’apte  de  quatre  poinis  fie  sUlure  entortillée. 

Il  ri'ÿ  èùl  point  fi'àbèîdent,  point,  de  fièvré  ;  le  scroluiri  fut 
sëüiëmëht  üh  peu  cëdêmàtiê  lë  tenfietilaih  ;  üiàis,  dés  le  Î8, 
les  êjüdgles  jjiirëht  êitë  ërtlëvées  i  la  rêühififl  était  eottipléte. 
Le  sujet  derfiëilra  ëhebfé  â  riiôjjitai  Jusqd’âü  20  juillet ,  Soif 
à  càlisë  dë  sës  jiteqfiëi  hniqiiëliSëS  qfii  difaiéfit  fëpàfü  ,-  Stiit 
peut  la  pëtitë  fistule  du  testibule  dreit  ;  et  là  bibâirisafieii,  8i 
rapidement  obtenue  ,  ne  bougea  pas  un  instant  et  rie  fit  que 
se  coriSelidef. 

Ndiis  Bëilg  b(jiflîë?8n§  ici  h  fàii'ë  oBsei-Vëb  qüè  riéH 
ëfiëbfë  hé  pfbüfrë  là  riàlür’fe'  îübëbeulêüsë  dë  eeltè  or¬ 
chite;  déiféispgëe  ëôtririie  là  pLécéfiètitë  âôus  ririfliiébee 
dë  là  syjîhiiis,  ét  qrii  àüràit  sâris  fibitlé.  guéri  sans  ()pê- 
ràtloH  avéd  fin  peu  fie  persévérance  dans  l’étriploi  deé 
moyens  hygiéniques  et  du  traitement  ârititrériérieh. 

Ndtls  âVëHS  iiâië  d’àrrivér  â  la  troisièmé  pbëervalion  , 
(|üi  sëhibié  âÜ  preiîliër  abord  là  |ild§  probante,  êl  tjhi 
l’ësl,  il  e’est  péssiBle;  ëiiëore  âtoiris  que  les  aülr'ëi. 

Obs.  lil.  —  Fistules  rebelles  . dû  testicule  entretenues  par  un 
fongus  iuierculeux  profond.  —  Excision  complète  du 
fongus.  —  ijuérisbh. 

Prospert  Petit;  âgé  de  Irenlê-uh  àfasj  garçon  boulanger, 
sujet  fort  et  robuste,  n’a  jamais  eu  de  riialadié  sérieuse, 
sinon  fine  blennorrhagie  qui  a  duré  un  tnois.  Il  est ,  toutefois, 
très  impressionnable  au  froifi  et  sujet  à  s’enrhumer,  Son  pèrë 
est  mort  â  cinquante-neuf  àiis  d’une  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou;  sa  irièrè  Vil  ënborè,  et  ,  porté  depuis  quatre  ans  une 
riialâfiië  dü  p'oigriél  gâübh'é  ij'ùi  l’énipêchë  de  s’ëri  sêrvir. 


fié  lé  fiiré.  L’èrrèù'r,  a  fiil  Gonfiorcel ,  est  le  véritable  ennemi  du 
•jeriïg  lidüiâin; 

Mais  avànl  d’aller  plus  lôih ,  qh’entënd  l’âiitlür  par  ce  triot  i 
Contagion  !  Il  discute  les  diverses  interprétations  données  dé  ëëltë 
e.VpreBsidH  pàë  les  âiitëüfS  ,  cdüviènt  què;  si  l’dn  s’atlàéliâil  4  l’êly- 
mdld^ië  Vériiablë,  le  mol  cbniàgioii  süpposëràit  lé  Coritâci,  ël  serhil 
difllrëHl  dès  àülrès  riiddes  de  Irànsmissidn  par  infeclidti,  ihochlâ- 
tion  ,  etc.  ,  ‘ét  fidit  par  adiriettrë  ;  coiiithe  dêfiüition  dè  coUtèiltidfi , 
lé  iriql  edniagioü  comme  sÿnonytnë  de  frâüsiirissidü  d’un  sujet  rtiâ- 
lâde  i\  ün  sujet  sain  ,  suivant  ràcceptiori  vulgaire ,  quël  qüe  sdii  le 
m’dde  selon  lequel  elle  s’dpèrê  ët  quelles  q'üë  soient  ses  diverses  eil^ 
constances.  Eu  résuiné ,  'poilr  M.  Brochard ,  uhè  tnalâdié,  est  cotitâ- 
gieuse  lorsqu’elle  pèüt  së  translriétfre  pâr  lé  contact  ;  ëlle  l'est  ëh-; 
cdbe  lorsquë  lés  miasmes  qui  éirtâhent  d’un  Sujet  qui  èri  est  âtlèihl 
jouissent  de  la  propriété  de  reproduire,  chez  un  Sujet  Sàih  qui  s’èri 
iiriprègnebu  qui  les  respiré,  cette  même  maladiè';  qü’ils  là  rëpëb- 
duisent  d’une  manière  îdentiqùfe  fet  ne  pfeuverit  rèproduiré  qu’ëllëS; 
Il  adtriet ,  de  plus ,  qüë  les  corps  ihërtéS  pe'üvéht  Servir  dè  moyens 
dé  communication  aux  niaiadiés  contagieuses. 

On  voit,  par  le  rapprochement  des  idées  de  M.  BrOthârd  et  dii 
fragment  de  l’article  publié  par  nous  en  1849 ,  què  nbhs  sommes 
sur  la  chose  'complètement  d’accord  depuis  Iphgleüips.  Mais  «OüS 
règrëttons  qu’un  'esprit  aussi  juste  qüe  celui  doht  fàil  pt^üv'é  hotrê 
honorable  'confrère  n’ait^^paS  osé  se  meltré  franchemehl  au-desSUS 
des  traditions  vulgaires;''en  un  mot,  qü'il  h’ait  pas  partout  Substi¬ 
tué  le  mot  transmission  au  üiot  contàgtèh.  N’écrSVan't  pas  pour  lëS 
gens  du  monde,  mais  pour  les  médecins  seulement,  il  Û’ëOt  pàs  ëÜ 
la  eraintë  de  n’êlrë  pas  conipris  i’Oü't  d’abord  ,  ët  aurait  ëü  le  mé¬ 
rité  encore  assez  rare  de  s'e  servir  d’uü  langage  torréct  à  lâ  fois  èl 
logique.  Nous  faisons  celte  observation,  parce  qn’H  ne  manque  pas 
dans  Ifeè  Scièncës  de  ces  argümëntatèurs  quand  tüêtiie  qui  ne  man¬ 
quent  jàmàis  fie  s'âlsir  l’OccaSiOn ,  à  défaut  de  borinés  ëâisôris ,  fié 
faire  de  la  logomachie. 


II  y  a  sept  ânà,  ëiî  faiàanf  sà  pâfé,  îf  së  froissa  le  testi 
droit  contre  le  bord  du  pétrin.  Dépars  lors  cet  organe  r 
douloureux ,  surtout  dans  les  changements  de  temps. 

En  septembre  1849,  il  se  tuméfia  fout  à  coiBp  sans  ca 
connae,  acquît  en  vingf-quatre  heures  le  volume  du  pq;”*® 
et  en  même  temps  des  doitfleurs  süùrdes  qnr  l’üccupaieni'l’ 
vinréBl  très  vives*.  Où  y  àppliqaa  des  sattigsuëS;  on  gu®' 
frictions  avec  l’onguent  napolitain ,  et  plus  tard  avec  l’iod 
de  plomb. 

Six  semaines  apres,  il  ënfrâ  à  l’hôpifâf  ffeaùjon,  où  f 
suivit  un  traitement  à  peu  près  semblable;  et  un  mois  an*'" 
son  entrée  un  petit  abcès  Se  monka  au  niveau  du  bord  sud'* 
rieur  du  testicule.  Cet  abcès,  ouvert  par  le  bistouri,  Lig 
écôffîéf  un  p'ûs  b'lân'ch'âfre*.  QftfiüZ'e' |o‘ttfâ  âpfés  fî  s’ert  fofj" 
un  second  nn  peu  au-dessous ,  qui  fut  ouvert  de  même.  L 
deux  ouvertures  restèrent  fistuleuses,  malgré  tout  ce  qn'/ 
put  faire  ,  et  Petit  entra  erifiri,  le  25  avbîl  1830,  dans  fto" 
service,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  ” 

A  cette  époque,  le  testicule  droit  offrait  le  volume  d'm 
œuf;  il  était  liss'e  à  sà  Surface,  sans  bosselures  apparentes 
sans  adhérences  à  la  peau ,  hormis  au  niveau  des  fistules' 
Outre  les  fieux  trajets  fistuleux  fiont  le  malade  connaissaii 
l’histoire  ,  il  y  en  avait,  à  3  millimètres  au-dessous ,  un  Imi 
sième  fort  étroit  dont  il  ne  s’était  pas  douté.  Celui-çj  était 
indépendant;'  les  deux  autres  paraissaient  communiquer! 
une  assez  gbande  prbiforiciéùr. 

Le  lendemain  desôfi  entrée,  je  réunis  tes’  fieux  flstülésnàr 
une  incision  profofifie ,  et  teé  fis  panser  à  fonfi  ;  mais  raaWfi 
lëë  mèches,  les  Ôrigfiefits  èxcîlarifà,  tes  injecfiônë  déà’  fiiÿerléi 
sortes' ,  là  cicatrisation  ne  fit  pas  uri  pas. 

Après  nn  mois  d’essais  de  ce  genre  ,  je  résolus  dë  rèëatlflt 
à  l’opératiori  qui  m’avait  Si  bien  réuSsi  dans  le  cas  précédent 
et  à  enlevè'r  to.ùs  tes  tiSSiis  altérés,  à  qùelque  profohdeiir 
qu’ils  se  trouvassent.  L’auscnltation  ,  avant  tout,  nous  atail 
appris  que  tes  poumons  étaient  sains. 

Le  25  juin,  te  malade  étant  endormi  â  l’aide  du  cliloro- 
forme  ,  jë  circonscrivis  foüf  te  contoüf'  fie  ma  préùiière  mci. 
siort  et  tes  adhérences  amhiatilès  à  l’aifie  d’ünë  iiîeisioti 
myrtiforrnê  fie  1  centtttiêfreS  fie  teriguehr.  Êii  ènlevarrf  éité. 
eèssivëtriént  fOusteS  lîàstis  altérêë,  j’ar'rivàî ,  S  une  très  graMj 
profondeur,  sur  un  fongus  blanchâtre,  à  peu  près  circàlaPé. 
ayant  an  peu  plus  du  diamètre  d’une  pièce  de  1  franc,  et 
dépassant  de  3  ou  4  millimètres  le  niveau  de  la  memtirsn# 
albugiuée  ,  qui  se  resserrait  sur  Son  pédicule.  Cette  surfacê 
bourgeounnant  versait  sa  sanie  dans  une  cavité  formée  dè 
tissu  fibreux  quasi-cartilagineux;  et  c’était  de  ce  foyer prei 
fond,  siégeant  a  la  pàrfie  supérieure  du  lesficule,  que  par¬ 
taient  les  deux  fistules  principàtes,  qiîi  allaient,  en  s’éeâr- 
tahf,  s’oül'rir  à  rirtférieur.  En  pressaflt  sur  les  côtés  dü  fod. 
gtis ,  Ori  faisait  sourdre  du  pds'  tiibércüleuX  par  qriaire  oa 
cinq  dùvëfiarèâ  gui  feé'éraîent  facileirierit  une  âOùde  càtitidi 
lêë.  j’entevâi  tout  tê  fongus  avëë  sa  base  fibreuse,  jusq'a’aii 
tissü  testiculaire ,  qui  parut  sain ,  bien  qü’üH  peu  brüüâtte. 
Il  y  avait  qrielques  prolongements  latéraux  qui  furent  dissé‘ 
qués  avee  soin  et  excisés.  En  tes  poursuivant  ainsi ,  je  tombai 
sut  deux  petits  kystes  isolés ,  remplis  de  matière  luberea- 
leuse  à  peine  ramollie.  Je  les  enlevai  à  leur  tour.  La  dissee^ 
lion  avait  été  longue  ét  niihiitieuse;  mais  aucun  vaissead 
notable  n’avait  donné  du  sang  ;  ét  trialgré  lës  Sinuosités  délit 
plaie,  je  tentai  la  réunion  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  A 
peine  trois  épingles  èlaient-elles  placées,  qu’un  écoulëfflébi 
de  sang  se  déclara  et  dura  environ  dix  miniileS,  après  üildl 
la  eottipression  seule  en  fit  justice,  et  l’on  termina  aveemî 
riOüveatUt  peints  de  sUturë. 

Il  y  eut  à  peine  de  la  flètre.  Dès  le  lendeUiairi  te  üîaM 
demanda  à  manger.  —  Deux  bUuillens  ;  deux  potages. 

Lë  27,  Un  pëU  de  goHflëttient  â  là  partie  déclive;  ütl  pbs 
fi’asse^  bonne  iiatUrë  commencé  à  s’êconler'  par  l’augle  Itifé- 
fiëür.  Oti  ërilêfè  rêpihgle  ëÔiTespondattte. 

Le  29,  OH  ôte  tes  autres  épingles  ;  les  bords  dë  te  j)iii0 
Sdrit  enllamtflés  ;  la  rêüttiôti  s’êSt  faite'  fiaris  Une  grande  étèn- 
düë,  mais  par  plaees ,  qui  laissent  ehlre  elles  quaire  tecufiès 
ou  orifices  fistuleux  communiquant  tous  par-dessous  la  clcà- 
trice  ùbletiüe.  Ces  urlflcés  allèrent  ett  Se  rétrécissant  graduel- 
lëriient  jüsqü’aU  9  jUillèt,  Où  Hoüs  eûmes  â  ôUvrîr  üii  petit 


Celle  division  de  son  travail  conduit  naturellement  M.  BrocharJ 
à  examiner  la  prOpagatiOn  dü  choléra  et  pàr  voie  épidémique  et 
par  voie  de  coùlagion.  Pour  lui ,  et.  p.our  fous  les  hommes  raison¬ 
nables,  les  partisans  des  deux  opinions  opposées  sont  trop  esclo- 
sifs,  les'uns  en  souiëhàHt  que  lë  ëliolérâ  né  Së  propage  jamais  par 
voie  de  contagion ,  les  autres  en  voulant  qu’il  se  propage  toujours 
par  Déltë  troië.  Nous  savons  hieii  qü’il  faut  faire  là  part  dé  la  dilu- 
tullê  dé  l’observatlOh ,  ét  qüë  Hëtl  fi’ésl  plus  niaiaîsé  qué  de  délèr- 
niiriër  Si  ünë  màlddié  qüi  règhë  dàns  üli  pays  ët  Aâppe  ën  utèine 
temps  un  grand  nombre  de  personnes  est  ou  n’est  paS  côtilSfifts® 
(transmissible),  est  contagieuse  ou  épidémique ,  et  surlout  si  elle 
est  à  la  fois  ëdntâgiéüsË  et  épidértiiquë. 

Pour  l’auteur.  Une  maldolë  èpidéttiiquë  ëSt  ëèlle  qüi ,  SOul  fW' 
iluénce  de  ëâüsês  génêr.iiës  pasSagèreS ,  agit  Sur  foulé  là  pdjibi^' 
tiort.  A  ce  point  de  vUë  ,  lë  choléra ,  përsoüné  hë  le  peut  Hier, 
épidémique.  A  Paris,  en  1832  ,  dü  28  niars  ad  14  avril.  Il 
mort  7,631  individus.  tJHé  maladie  qui  né  se  prüp8gérait  qnëji^' 
voie  dé  contagion  hé  pourrait  avoir  une  iiiarchë  âiissi  lapidS. 
sévirait  pas  à  là  fois  ël  dès  le  déhüt  dans  lës  différents  qüSrli'g 
d’üüé  Hile  plus  Oü  moins  êldigfiês  leS  uns  des  âÜtrCs,  sur  déS 
sOniieS  n’âÿahi  ëü  àufcun  rapport  avëb  dès  süjëtS  atteints  pridiite®) 
méiit  dë  là  maladie,  èlc.  Le  choléra  est  doiic  ünè  maladie  êpidè®*' 
que,  tout  le  monde  l’admet. 

Mais  de  cë  qu’il  est  épidéiriiquè ,  fàut-il  ëtî  conëlürë  qu’lhî'^. 
püisSé  Së  trànstnBllrè  d’individu  à  individu?  Rëdiarqüons  qu®/''®*’ 
que  tOuS  lës  iHêdëcîns  cüütagionistës  sont  dës  praticiens  q^i  ü'Ijser' 
vent  dans  lâ  provihcë,  ddhs  les  campagnês;  là  où  ii  est  péss‘^'®.. 
suivre;  qu’on  nous  pasëê  cëlle  éXpresSion;  la  tràëe  de  la 
Les  non-contàglôriisiës  sioiit  les  iriédèëinS  des  grandes  villës.  «ëa 
avons  démOül’rg  plus  halit  qü’il  sérail  itripossiblë ,  AP*"’’®!,  S 
exemple,  de  proüvë'r  par  dés  fâitS  la  transmissibilité  dé  la  !îg., 
la  plus  êvidémUiéiil  contagieuse  ,  dë  là  Variolé,  en  féi^ëd  delj  . 
iriënsë  kgglOmêratiOH  dëS  Hàbitârilà.  Noiis  h’àVÔns  pâS  BëSÜin  n 


développé  en  arrièfè  et  en  Bas  de  la  cicatrice  déjà 
.  il  en  sortit  du  pus  iliêlé  dé  sang  ,  èt  une  petite  hé- 
qui  suivit  eiigea  une  compression  spéciale. 

15  au  22  ,  il  devint  nécessaire  de  diviser  les  ponts  qui 
.  "^aient  les  orifices  fistuleux  ,  les  téguments  et  la  cicatrice 
s"P®[(rop  amincis  pour  en  espérer  le  recollement.  La  cica- 
^*'^"fion  reprit  alors  avec  plus  de  solidité  ;  le  1''  août ,  il  ne 
plus  qu’une  plaie  linéaire  de  3  centimètres  de  lon- 
,r  Cette  plaie,  toutefois,  malgré  des  soins  assidus,  résista 
dfeuips  encore  ;  le  6  septembre  ,  elle  était  réduite  seule- 
t  à  1  centimètre  ,  et  lorsqu’il  quitta  l’hôpital,  le  22  sep- 
'"^bre  il  Y  encore  un  petit  pertuis  qui  suppurait. 

\[  reprit  son  état  de  boulanger  dans  les  premiers  jours  de 
\mbre.  Quand  je  le  revis,  le  31  décembre  ,  la  santé  géné- 
■  ""1  cicatrice  blanche  et  solide,  de  3  cen- 


?  au  plus  de  lortgtieiir  ,  avait  remplacé  notre  longue 
î"''jjjon  de  7  centimètres  ;  il  avait  vu  des  femmes,  et  versait 
Memence  â  peu  prés  comme  à  l’ordinaire  ;  chose  d’ailleurs 
U  surprenante,  l’autre  testicule  restant  entier. 

^  petite  fistule  isolée,  à  laquelle  on  n’avait  pas  touché, 
i  n^git  elle-même  à  se  fermer,  et  n’avait  pas  plus  de  2  à  3 
millimètres  de  profondeur.  Il  revint  me  voir  en  avril  1851  ; 
airs  elle  était  complètement  fermée,  et  la  guérison  bien 
8otltplèle- 

JS  l’avons  revu  une  dernière  fois  en  juin  1851.  Après 
an  excès  de  travail  prolongé  pendant  onze  jours  ,  il  fut  pris 
J  la  fois  de  son  rhume  ordinaire  et  de  douleurs  avec  gonfle¬ 
ment  dans  l’épididyme  du  côté  opéré.  Six  sangsues  et  des 
jtaplasmes  apaisèrent  la  douleur  et  diminuèrent  le  gonfla¬ 
it  en  quelques  jours,  et  c’est  ainsi  qu’il  nous  a  quitté. 


Nbüs  né  ferons  point  remarquer,  après  M.  Velpeau  , 
(itié  fieu  ne  prouve  que  la  guérison  de  ce  malade  ait  été 
complété-  Nous  avons  une  objection  plus  sérieuse  à 
adresser  à  ce  fait  ;  c’est  que ,  daus  les  termes  où  il  est 
raconté ,  il  est  incompréhensible ,  c’est-à-dire  impos¬ 


sible.  ' 

Notons  d’abord  que  le  testicule  avait  le  volume  d’un 
duf,  Or,  en  accordant  qu’il  eût  sept  ceMifnètreè  dans  le 
Slüs  gband  diamètre,  et  quatre  dans  le  petit,  on  aura  déjà 
ün  œuf  d’une  très  belle  dimension  (dès  qu’il  s’agit  d’un 
«èuf  de  poule  ,  bien  entendu  ). 

Si  maintenant  on  pratique  sur  le  bord  supérieur  d’un 
tel  testicule ,  comme  dit  l’avoir  fait  M.  Malgaigne,,  non 
pas  une  incision  myrtiforme ,  mais  deux  incisions  cir¬ 
conscrivant  une  surface  myrtiforme  de  sept  centimètres  de 
long,  ces  incisions  comprendront  nécessairement  entre 
elles  l’épididyme  et  le  cordon  testiculaire  ;  et  si  on  les  pro- 
lortge  pour  les  faire  se  rencontrer  profondément,  on  déta- 
éera  par  cette  opération  la  plus  grande  portion  du  testi¬ 
cule  de  l’épididyme  et  du  cordon,  et  le  testicule  tombera 
coiStttë  un  grain  de  raisin  détaché  dé  sa  gvappe.  Voilà 
déjà  une  première  impossibilité  qui  démontré  àvec  quelle 
bégllgénce  a  été  observé  et  décrit  le  troisième  fait  de 
il.  MalgaigUé ,  et  qui,  par  cela  même,  lui  enlève  toute 
valeur. 

Mais  Ce  qui  suit  li’est  guère  plus  intelligible.  Supposons 
gu’aii  lieu  d’avoir  été  pratiquée  an  bord  supérieur,  l’tA- 
inion  myrtiforme  ait  été  faite  au  bord  inférieur  ;  M.  Mal- 
gàigaè  nous  annonce  qu’il  prolongea  cette  incision  à 
me  très  grande  profondeur.  Que  doit-on  entendre  par 
tes  lUots  ?  Ici ,  comme  partout ,  il  faut  supposer  qu’on 
a  apprécié  par  relation.  Or,  pour  une  longueur  de  sept 
centimètres  J  on  nous  accordera  bien  que  deux  centimè¬ 
tres  ne  sont  pas  encore  une  très  grande  profondeur  ; 
Mis  dteux  centimètres  sont  lâ  moitié  du  diamètre  d’un 
très  gros  œuf,  c’est-à-dire  du  testicule.  Ainsi,  M.  Mal- 
faigné,  en  prolongeant  V incision  myrtiforme,  a  enlevé 
àné  espèce  de  tranche  de  melon  de  sept  centimètres  de 
lobgi  sur  deux  de  profondeur  au  moins  ;  c’est-à-dire 


enfin  qu’il  est  arrivé  avec  l’instrument  tranchant  jus¬ 
qu’au  centre  du  testicule. 

Eh  bien ,  c’est  quand  il  est  arrivé  par  cette  incision 
jusqu’au  centre  du  testicule,  qu’il  tombe  sur  «un  fongus 
du  diamètre  d’une  pièce  de  1  ffadc  »  (2  centimètres  an 
moins),  et  c’est  dans  ce  centre  qu’il  manœuvre  ,  qu’il 
enlève  ce  fongus  «  avec  sa  hase  fibreuse  jusqu’au  tissu 
testiculaire,  qui  pa,rut  sain,  bien  qu’un  peu  brunâtre.  » 
II  y  avait  même  <c  des  prolongements  latéraux  qui  furent 
S)  disséqués  avec  soin  et  excisés.  ^n\es  poursuivant  ainsi, 
Bje  tombai  sur  deuSe  petits  kystes  isolés  remplis  de  raa- 
))  tière  tuberculeuse  à  peine  ramollie.  Je  les  enlevai  à  leur 
ntour.  ))  Nous  le  demandons  ,  en  vérité,  qu’anrait-il  pu 
rester  du  testicule  après  un  pareil  farfouillage  ,  qu’on 
nous  pardonne  le  mot ,  et  quel  est  le  chirurgien  qui 
voudrait  se  résoudre  à  en  entreprendre  un  pareil! 

Le  travail  de  M.  Malgaigne  aura  eu  le  mérite  de  pro¬ 
voquer  une  discussion  importante;  il  fera  mieux  appré¬ 
cier  encore  ,  peut-être  qu’on  ne  le  faisait ,  l’excellence 
des  principes  thérapeutiques  professés  par  M.  Velpeau; 
mais  nous  sommes  certain  que,  si  l’on  s’écartait  de  ces 
principes  pour  suivre  ceux  du  savant  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  on  sacrifierait  beaucoup  plus  de  testi¬ 
cules  qu’on  n’en  conserverait  et  qu’on  ferait  de  la  très 
fâcheuse  chirurgie.  — h.  decasteinau. 


Sïîscaisslon  sur  le  tabercale  du  testicule. 

(Addition  à  ia  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  22  juillet  1S51.) 

M.  Roux.  M.  Malgaigne  me  semble  avoir  eu  le  tort  de  confondre 
dans  son  travail  deux  ordres  différents  d’affections  :  l’un,  constitué 
par  une  maladie  organique  mal  caractérisée ,  l’autre  formé  par  la 
moladie  tuberculeuse  dont  l’histoire  laisse  peu  de  chose  â  désirer. 
Or  la  thérapeutique  qui  serait  applicable  aux  affections  du  premier 
ordre  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients. 

L’orateur  se  livre  ici  â  une  longue  digression  sur  l’étiologie  de 
quelques  affections  des  bourses  ;  puis  il  ajoute  : 

M.  Malgaigne  n’a  pas  assez  distingué  la  manière  dont  le  testicule 
s’affecte,  et  il  parait  avoir  oublié  que  le  tubercule  s’y  développe 
souvent  par  plusieurs  points  à  la  fois. 

J’arrive  à  la  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Malgaigne.  J’au¬ 
rais  d’abord  désiré  des  observations  plus  nombreuses  pour  appuyer 
une  doctrine  comme  celle  de  l’ampulalion  partielle.  le  crois  en 
effet  que  les  cas  dans  lesquels  On  pourrait  être  sûr  d’enlever  toutes 
les  portions  malades  sont  excessivement  rares,  ainsi  que  ceux  dans 
lesquels  ces  portions  étant  enlevées ,  la  portion  restante  pourrait 
être  de  quelque  utilité. 

M.  Malgaigne  a  insisté  sur  l’effet  moral  heureux  produit  par 
l’amputation  partielle.  Mais  il  est  à  remarquer  que  les  individus 
chez  lesquels  on  a  enlevé  un  testicule  ne  sont  nullement  affectés 
moralement,  comme  ceux  à  qui  on  a  enlevé  le  pénis;  ce  qui  s’ex¬ 
plique  jusqu’à  un  certain  point,  parce  que  l’organe  est  double,  et 
par  d’autres  raisons  encore. 

Eiiün,  il  faut  reiiiarquer  que  l’ampulnlion  totale  du  testicule  est 
une  des  opérations  les  plus  simples  de  la  chirurgie ,  tandis  qu’il 
n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même,  même  au  point  dé  vue  de  l’inno¬ 
cuité  (d’après  les  faits  mêmes  de  M.  Malgaigne)  de  l’amputation 
partielle. 

M.  Velpe.iiu.  La  qiicSIion  soulevé  paf  M.  Mâlgaigne  est  si  im¬ 
portante  ,  que  je  demande  la  permission  à  l’Académie  d’en  tou¬ 
cher  quelques  ,points.  Et  d’abord  ,  le  tubercule  testiculaire 
est-il  une  maladie  locale,  ou  bien  une  dépendance,  un  effet  de  la 
tuberculisation  générale?  Des  pathologistes  de  mérite  ayant  soute¬ 
nue  qüe  le  poumon  contenait  toujours  des  tubercules  quand  il  en 
existe  ailleurs,  on  conçoit  que,  si  la  loi  qu’ils  ont  posée  dans  ce 
sens  était  exacte  ,  l’opération  indiquée  par  M.  Malgaigne  n’aurait 
pas  de  but,  puisqu’elle  s’adresserait  au  symptôme  le  moins  sérieux 
d’une  affection  de  toute  l’économie. 

Sur  ce  premier  fait,  je  dirai  que  par  bonheur  la  tuberculisation 
testiculaire  est  souvent  une  maladie  locale.  J’en  ai  eu  dé  ilombréü- 
ses  preuves  sous  les  yeux;  entre  plusieurs  centaines  que  je  pOurràjg 
citer,  je  rappellerai  quelques-uns  des  cas  où  il  m'a  été  donné  de 
constater  la  réalité  des  faits  par  l’autopsie.  Ainsi  chez  un  maladé 
qui  mourut  de  variole  confluante,  chez  un  autre  qui  succombé  h 
la  pneumonie  ,  chez  un  troisième  qui  fut  emporté  par  une  périto¬ 
nite,  et  chez  deux  autres  que  la  fièvre  typhoïde  fit  périr,  nui  autre 


organe,  pas  plus  que  le  poumon,  ne  renfermait  la  moinUi 
de  tubercules,  quoique  les  deuX  tesliciîles  dans  ces  deux  cas,  et . 
d’eux  seulement  dans  les  trois  autres,  fussent  criblés  de  tuber¬ 
cules  à  tous  les  degrés,  liquéfiés  ,  ramollis  ou  à  l’état  de  crudité 
complète. 

Voilà  donc  un  premier  fait  Acquis  à  lâ  science.  Une  première 
uestion  ,  qui  n’en  est  plus  une  pour  moi  :  l’affeeiioii  tuberculeuse 
es  testicules  est  souvent,  est  ordinairement  une  maladie  locale. 

Voyons  maintenant  St  les  tubercules  du  testicule  sont  bien  des 
tubercules  véritables.  Pour  Laënnec  et  son  école,  le  tubercule  Vrai, 
essentiel,  est  une  sorte  de  corps  étranger  qui  se  ramollit*  qui  se 
fond  de  la  circonférence  au  centre.  Dans  le  testicule,  au  contraire, 
il  se  liiiuéfie  presque  toujours,  sinon  toujours  du  centre  à  la  sur¬ 
face.  Il  en  est  de  même  au  surplus  des  tubercules  ganglionaires; 
aussi  ai-je  quelque  tendance  à  croire  que  la  nature  intime  du  tu¬ 
bercule  pulmonaire  proprement  dit  n’est  pas  la  même  que  celle 
des  autres  produits  dont  je  viens  de  parler,  on  bien  qu’il  existe 
deux  grandes  classes  de  tubercules  fort  différents  l’un  de  l’antre; 
l’un  dont  l’étiologie  est  encore  enveloppée  d’un  voile  épais ,  l’autre 
qui  semble  trouver  sa  source  dans  un  travail  pblegmasique  mani¬ 
feste  ou  peu  apparent. 

Celle  distinction,  que  je  proposais  déjà  eu  1823  (Thèse  de  con- 
cour.«  pour  l’agrégation),  et  qui  me  permettait  de  rapporter  la  for¬ 
mation  de  certains  tubercules  soit  à  quelque  variété  de  l’inflamma¬ 
tion,  soit  à  une  sorte  d’infection  purulente,  chronique  et  insensible, 
serait  digne,  je  crois,  d’être  sérieusement  discutée  aujourd’hui. 

Si  donc  les  tubercules  testiculaires  sont  ou  peuvent  être  un  mode 
de  terminaison  de  l’inflammation  et  non  un  produit  d’une  Cause 
morbide  spécifique,  il  n’est  pas  absolument  défendu  de  l’altaquèr 
par  les  moyens  chirurgicaux;  mais  qu’ils  viennent  d’une  source 
ou  d’une  autre,  voici  qui  peut  éloigner  tonte  opération  un  peu  grave 
dans  leur  traitement. 

Il  est  inouï  qu’il  existe  un  ou  deux  tubercules  seulement  dàflS  le 
testicule;  l’organe  en  est,  au  contraire,  en  général,  comme  criblé; 
leur  évolution  se  fait  par  saccades;  l’un  d’eux  suscite  une  inflam¬ 
mation  autour  de  lui;  il  s’abcède,  se  montre  au  dehors  sons  ferme 
d’une  bosselure  ,  qui  s’oüvre  ou  qu’on  ouvre;  puis  il  se  vide  ,  Se 
rétracte  et  laisse  un  ulcère  fistuleux  à  sa  place;  tout  rentVé  dâiis 
l’ordre  après  ce  petit  orage,  jusqu’à  ce  qu’un  tubercule  Su  tin 
groupe  de  tubercules  ramène  la  même  série  de  phénomènes,  6t 
ainsi  de  suite  successivement  jusqu’à  ce  que  tous  les  titbepëules 
aient  disparu,  ce  qui  peut  exiger  un  temps  plus  on  moins  long.  Or  à 
quoi  servirait  une  extirpation  de  tubercule  en  pareil  cas?  Jè  BB  le 
comprends  guère;  l’enlèvement  de  celui  qui  a  suppuré  ll’fenS^- 
chera  pas  les  dutres  de  Suivre  leur  évolution  naturelle,  et  âii  début  ils 
sont  si  bien  enclavés  dans  le  parenchyme  séminal  qu’au  lit  du  malade 
il  sera  souvent  impossible  d’affirmer  qu’il  n’en  resté  pas  d’autrès 
dans  le  testicule.  Si  le  mal  n’est  qu’un  reflet  de  la  tubercalisaliôti 
générale,  l’opération  est  parfaitement  inutile,  et  personne  daris  ce 
cas  n’oserait  la  conseiller;  s’il  est  local,  il  n’y  en  a  pas  moilii  lift  Si 
grand  nombre  de  tubercules  dans  l’organe  qu’il  n’y  S  nulle  chance 
d’obtenir  une  guérison  complète,  et  que  ropération  alors  Sefâit  en¬ 
tourée  de  plus  de  dangers  que  d’avantages. 

Autre  difficulté.  Pouf  qü’titie  opération  tifl  pëü  gravé  soif  tentée, 
il  faut  que  le  mal  auquel  on  rapplique  ait  lui-même  une  certaine 
giavilé  ou  qu’il  ne  puisse  pas  disparaître  autremenf.  Eli  bien  !  je 
crois  que  la  gravité  du  tubercule  testiculaire  a  été  exagérée,  excepté 
quand  il  coïncide  avec  la  tubercutisàlion  pulmonaire;  hors  de  là,  je 
ti’ai  point  Vu  que  ce  fût  ime  maladie  dangereuse,  Elle  peut  durer 
longtemps,  plusieurs  années,  Quatre,  cinq,  six,  huit  ans,  mais  elle 
finit  toujours  par  guérir.  Aloi-S  gue  l’analomie  pathologique  était 
moins  avancée,  alors  que  le  lesfiCule  tuberculeux  était  confondu 
avec  les  cancers  sobs  le  titré  de  sai-cocèle,  il  était  permis  de  lui  ap- 
pliqiter  parfois  des  opérations  sérieuses,  la  castraction  même;  au¬ 
jourd’hui  nous  n’en  sommes  plus  là,  Dieu  merci!  et  ert  pâi-eil  cas 
il  n’y  a  jamais  lieu  de  recourir  à  l’ablation  du  testicule  affëëlé.  Le 
temps,  le  temps  surtout,  nft  bon  rêgimè,  deà  CÔfidltiôtiS  hygiéni¬ 
ques  convenables,  les  préparations  d’iode,  l’huile  de  poisson  et  les 
résolutifs,  soit  locaux,  soit  généraux,  opposés  aux  affeetions  lym¬ 
phatiques,  réussissent.  En  fin  de  compte,  qiié  lê  fliâlâdë  ifé  se  cVoie 
pas  plus  malade  qu’il  n’est,  qii’îl  fraqùe  à  ses  affaires,  el  il  le  petit, 
puisqtie  le  plus  souvent  il  n’y  a  ni  douleur  ni  suppuration  notables, 
et  avec  de  lâ  patience  tout  rentrera  dans  l’ordre  ;  c’est  du  moins  ce 
qtie  j’ai  vu  arriver  chez  tous  lés  individus  soumis  à  mon  observa¬ 
tion,  et  j'en  ai  vu  un  bien  grand  nombre. 

L’opération  que  propose  M.  Malgaigriè  eét  d’allleùrs  d’uhé  ap¬ 
plication  difficile.  Comment  ën  préciser  les  îndlcàlions  ?  Si  le  Bis¬ 
touri  reslè  en  deçà  du  thaï,  à  quoi  Servirait-elle  ?  S’il  va  au  delà,  le 
reste  du  tpslicüle  ne  Sera-l-il  pas  détruit  par  la  suppuration?  Les 
suites  de  ropêrâlieii  rie  seraient-ellés  pas  pires  alors  que  ne  l’aurait 
été  l’extraction  elle-mjêtbe? 

Je  vois,  par  exemple,  dâns  la  première  obsérvaüOn  dé  M.  Mal¬ 
gaigne,  (|h5I  s’agissait  en  réalité  d'üti  Simple  âbcèS  qü’il  â  Sflfe  de 
fendre;  tandis  ijue  dans  éêlle  tjttî  rititis  à  été  Itié  lë  iriàladé,  ôpéré 


sister  ’daVaiïlagè  sur  ces  considérâtionS ,  qui  ressortent  deS  faits 
nombreux  publiés  au  moment  de  l’épidémie  dé  1849,  ou  adressés 
Refoules  parts  à  l’Académie  de  médecine.  ,  .  .  . 

WôVè  ùVi  mci  àvàni  dé 'quitter  ce  sujet.  11  est  évident  que  le 
Aoléra  est  épidémique,  et  il  n’est  pas  moins  prouvé,  selon  nous, 
1“'il  soit  contagieux.  Cela  veut-il  dire  gue  la  conlagion  soit  abso- 
'ne?  Nullement.  Cette  contagion  ne  s’exerce  pas  nécessairement  et 
(une  manière  invariable  dans  toutes  les  circonstances  possibles  ; 
%  ne  s’exerce  que  dans  des  circonstances  données.  U  faut,  pour 
In’elte  ait  lieu,  qne  le  sujet  ait  une  prédîsjjosition  quelconque,  qu’il 

*011  apte  à  la  contagion;  il  y  aura  des  individus  qui  jouiront  d’urié 
Kftaine  immunité  en  face  de  la  contagion  la  plus  frappante.  De  ce 
ioe'fôMes  les  persoriries  qui  doririent  dés  soins  à  dès  rubéoliques  ne 
'Wracterit  pas  là  rougeole,  cônclora-l-on  que  la  rougeole  n’est  pas 
Wtàgîeùse  ?  Cë  serait  tô'ul  simplement  absurde. 

Il  est  à  traiter  la  question  de  la  contagion  que  s'eàt  priricipalé- 
®fbt  aitac1ié  NI.  Brochard;  mais,  si  c’est  en  vue  dé  la  prouver  qu’il 
'faille  livre  dont  nous  rendons  compte,  cela  ne  veut  pas  dire  cè- 
Nant  qu’il  ait  négligé  tous  les  autres  points  de  rbisloire  de  la 
?||Wi'è.  L’étude  de  l’étiologie,  des  symptômes,  l’a  conduit  à  con- 
Jwér,  '"sô'us  le  rapport  de  sa  nature,  le  choléra  comme  le  résultat 
J  “(empoisonnement  miasmatique  spécial,  et  la  pblegmorrhagieou 
j?®f'rélion  excessive  de  fluide  séreux  qui  a  lieu  surlasurfâce  intes- 
'““le  comme  le  caractère  pathognomonique  de  celle  affection.  Suit 
description  des  symptômes  bien  complète ,  bien  exposée,  mais 
j,,“!f,''ant  rien  de  nouveau  pour  ceiïx  qui  ont  été  â  même  d’étudier 
JNémie  dçrnière  au  lit  dii  malade.  Nous  avons  remarqué  avec 
P“i5ir  que  M.  Brocharï  est  un  des  défenseurs  de  l’opinion  qui  veut 
.'y  eholéra  soit  toujours,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
V  ^édé  d'une  période  prodromique.  L’existence  de  cette  période 
5’  ,  “™'que,  à  laquelleestdéfinitivement  resté  le  nom  de  cholérine, 
d  Plifs  un  doute  pour  personne  maintenant.  On  est  à  peu  près 
“ ‘'Salement  d’accord  aujourd’hui  que  dans  tous  les  cas  il  existe 


des  phénomènes  précurseurs ,  que  le  choléra  ne  frappe  jamais  à 
l’improviste,  qu’il  avertit  toujours.  Que  si,  par  hasard,  quelques  cas 
paraissent  se  dérober  à  la  loi  générale ,  ori  trouvera  toujours  quel¬ 
que  circonstance  particulière  qui  rendra  compte  des  exceptions,  un 
arraiblissénient  déterminé  par  une  maladie  antérieure,  un  mauvais 
état  habituel  du  tube  digestif,  des  excès  de  iout  genre.  Sur  44  cho¬ 
lériques  reçus  à  l’Hôlel-Üieü  de  Nogent-le-Rotrou  et  sur  l3i  ob¬ 
servés  par  lui  en  ville;  M.  Rrochàrd  a  constaté  avec  la  plus  grande 
facilité  l’existence  de  ces  prodromes. 

Nous  arrivons  au  traitement  et  c’est  par  là  qtie  nous  terminerons 
cë  Compte-rendu.  Ici  tiôus  ne  Serons  plus  tout  â  fait  d’accord  avec 
notre  Savant  confrère.  Le  traitement  des  prodromes  consistait  pour 
lui  dans  l’emploi  des  boissons  gommées  ou  légèrement  aromati¬ 
ques,  des  lavements  laudânisés;  quand  il  y  avait  des  signes  d'em¬ 
barras  gastrlqüe,  il  recourait  volontiers  â  i'ipécacuanha,  à  un  pur- 
atif  salin,  qui  lui  réussissaient  prèsque  toujours  ;  enfin  ,  il  com- 
attait  la  cépbalâlgie ,  les  doületirs  abdominales  par  quelques 
applications  de  sangsues. 

Lorsqu’il  rt’avait  pas  réussi  à  arrêter  la  marche  de  laicholérine , 
il  cherchait  à  modifier  le  llilx  diarrhéique  par  une  potion  composée 
d’eau  de  cannelle ,  de  sirop  d’élhér  et  de  laudanum.  En  même 
temps,  lavements  fortement  làudanisès  ,  stimulants  diffusibleé,  ré¬ 
chauffement  artificiel ,  urtication ,  sinapismes,  vésicatoire  â  l'épi¬ 
gastre;  pendant  la  période  dé  réaction,  nouvelles  applications  de 
sangsues  destinées  à  combattre  les  congestions  sanguines,  qui  ont 
une  si  grande  tendance  à  s’opérer  sur  divers  organes.  «  Si  je  me 
trouvais  de  nouveau  eh  présence  d'une  épidémie  de  choléra,  ajoute- 
t-il,  je  modifierais  mon  traitement  en  ce  sens  que  je  ne  serais  pas 
aussi  avare  du  sang  de  mes  malades.  Je  ne  craindrais  pas  de  leur 
appliquer  des  sangsues  OU  de  leiir  ouvrir  la  veine  â  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  maladie.  Celte  pratique,  que  je  commençais  à  suivre 
lorsque  l’épidémie  a  cessé,  est  celle  qui,  je  crois,  promet  le  moins 
d’insuccès.  « 


Nous  disons  qüé  fiotis  ne  sommes  plus  ici  tout  S  fait  d’accord 
avec  M.  Brochard;  en  effet,  nous  croyons  que  l’ori  doit  rejeter  les 
préparations  laudanisées,  et  surtout  les  saignées,  soit  générales,  soit 
locales,  sauf  dans  la  période  dé  fêàcfîoti.  D’ab'o'rd  lé  laudanum 
réussit  rarement  à  arrêter  la  diarrhée.  Mais,  ÿ  p'ârëieadrait-ôn  par 
son  emploi,  il  nous  semble  qtie  l’on  ri’éh  serait  gùère  plus  avancé. 
La  diarrhée,  le  fluX  tnüqueux  ri’ est  qu’urt  syraptsmé.  Lé  comfeàt- 
tre,  ce  n’est  pas  s’attaquer  â  fessërice  ftiêmë  dé  là  maladie.  Nous 
avons  vu  des  sujets  chez  lesquels  ou  âfrait,  parlés  h'tircôliqués,  sup¬ 
primé  le  flux  muqueux  et  chez  lesquels  lé  clio'lêra  CyaniqUe  sîirvirit 
comme  si  rien  n’eût  été  fait.  La  véïitablé  indicàliOfi ,  à  riotré  avis  , 
c’est  de  rétablir  par  tous  les  moyens  possibles  l'état  normal  dés 
décrétions  intestinales,  de  substituer  àu  flux  fftuqucux  riziforme  deà 
selles  bilieuses;  et  cri  effet,  dès  que  les  selles  têndérit  â  reprendre 
leur  eouleur  naturelle,  on  peut  dire  presque  à  coup  sûr  que  lé  ma¬ 
lade  est  Sauvé.  L’ipécacaanha  èt  leS  purgatifs  salins,  telle  est,  k 
notre  avis,  la  véritable  médication  spécifique. 

Quant  aux  saignées,  sauf  dans  la  période  de  féaclion,  les  faits 
nous  ont  appris  à  les  regarder  comme  funeStèsdanS  rimmense.ma- 
jorité  des  cas,  sinon  dans  tous.  Si  notre  confrère  S’eri  est  bien 
trouvé,  ne  seruit-ce  pas  parce  que,  comme  il  te  dit ,  il  les  a  mises 
en  Usage  vers  la  fin  de  l’épidémie,  à  une  époque  où  les  cas 
moins  graves,  guérissent  presque  tous,  quelle  que  Soit  là  médication  ? 

M.  Brochard  nous  pardonnera  cette  divergence  d’opinion  au  su¬ 
jet  du  traitement.  La  critique  que  nous  nous  permettons  envers  uu 
homme  si  jnsiruit  et  si  intelligent  est  une  preuve  de  plus  de  la  sin¬ 
cérité  des  éloges  que  nous  lui  avons  décernés  el  qu’il  mérite  à  tous 
égards  pour  le  reste  de  son  remarquable  travail.  D''  A.  Foucart. 


Trà  té  pratique  des  fleurs  blanches  et  des  ulcérations  de  la  matrice 
Par  M"* *'  V.  Messager.  (  Un  vol.  in- 12.) 

Ce  n’est  pas,  il  nous  faut  l’âvôncr,  Sans  quelque  prévention  que 
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en  juin ,  n’était  pas  guéri  en  septembre,  et  qu’un  an  après  des  me- 
'naces  de  récidives  se  faisaient  apercevoir.  Est-il  bien  sûr  d’après 
cela  que  sans  opération  le  résultat  eût  été  moins  favorable? 

Au  demeurant,  si  par  lui-même  le  mal  n’est  pas  grave,  il  finit  à 
peu  près  constamment  par  guérjr  sans  opération.  L’opération  n’est 
pas  de  nature  à  modifier  la  marche  de  l’affection  d’une  manière 
favorable  chez  la  plupart  des  individus,  et  elle  n’est  pas  plus  ou 
guère  plus  dépourvue  de  dangers  que  la  castration.  Enfin  ,  dans  les 
cas  favorables,  elle  expose  le  reste  du  testicule  à  perdre  sa  texture 
e  les  fondions. 


propre,  . à  en  détruire  les  fondions. 

M.  Robert.  Je  n’occuperai  que  pendant  peu  d’instants  l’attention 
de  l’Académie  ;  il  est,  en  effet,  difficile  d’ajouter  à  ce  que  mes  deux 
savants  collègues  viennent  de  dire  avec  tant  de  justesse  et  avec 
l’autorité  que  leur  donne  une  longue  expérience.  Je  vais  seulement 
soumettre  à  M.  Malgaigne  quelques  dernières  réflexions  qui  me 
paraissent  ne  pas  être  dénuées  d’intérêt. 

M.  Malgaigne,  au  commencement  de  son  travail,  établit  une  dif¬ 
férence  entre  les  simples  cavernes  tuberculeuses  se  vidant  à  l’exté¬ 
rieur  par  un  orifice  fistuleux ,  et  les  fistules  compliquées  de  fon¬ 
gosités,  soit  que  ces  dernières  apparaissent  et  fassent  saillie  à 
l’extérieur,  soit  qu’elles  aient  pris  développement  au  fond  de  l’ex¬ 
cavation  tuberculeuse  elle-même.  Pour  lui ,  cette  différence  est 
capitale  ;  car  il  admet  que  les  premiers  tendent  naturellement  à  la 
guérison,  tandis  qu’il  est  disposé  à  regarder  les  autres  comme 
étant  tout  à  fait  incurables. 

Sur  ce  premier  point ,  je  ne  saurais  partager  son  opinion.  En 
effet,  les  fongosités  qui  se  développent  dans  les  foyers  tuberculeux 
ne  changent  pas  la  nature  de  ces  derniers  ;  c’est  un  accident ,  un 
épiphénomène  de  la  maladie,  et  rien  de  plus.  Ces  fongosités  sont 
comparables  à  celles  que  l’on  voit  s’élever  quelquefois  à  la  surface 
des  vieux  ulcères,  ou  à  celle  des  plaies  suppurantes.  Il  est  très 
commun  surtout  d’en  observer  au  cou ,  à  la  suite  du  ramollisse¬ 
ment  et  de  la  fonte  des  ganglions  tuberculeux.  Si  donc  elles  appa¬ 
raissent  dans  le  cours  de  l’affection  tuberculeuse  du  testicule ,  c’est 
simplement  une  complication  qui  peut,  il  est  vrai,  rendre  plus  long 
et  plus  difficile  le  traitement  de  la  maladie  ;  ,qni  peut  exiger  l’em  ¬ 
ploi  de  cautérisations  énergiques  ,  d’injections  caustiques  dans  les 
trajets  fistuleux,  etc.  ;  mais ,  je  le  répète ,  ici  comme  ailleurs  on  ne 
saurait  regarder  ces  fongosités  comme  devant  rendre  la  maladie 
incurable. 

Examinons  maintenant  la  valeur  de  l’opération  nouvelle  que 
M.  'Malgaigne  propose  d’appliquer  aux  cas  de  cette  nature  ;  cette 
opération  consiste  dans  l’ablation  des  fongosités  et  des  tissus  indu¬ 
rés,  en  consèrvant  les  débris  du' testicule.  Voyons  d’abord  comment 
notre  honorable  collègue  en  établit  les  indications.  Cette  opération, 
dit-il ,  est  applicable  aux  cas  où  le  scrotum  sera  traversé  par  deux 
ou  trois  fistules  seulement,  avec  induration  du  tissu  cellulaire,  etc., 
et  lorsque  tous  les  traitements  auront  échoué. 

Mais  ,  d’abord  ,  comment  pouvoir  déterminer  la  nécessité  d’une 
opération  d’après  des  données  aussi  vagues?  Et  qui  donc  osera  dire 
que  tout  a  échoué,  et  que  le  bistouri  est  devenu  Vultinm  ratio  du 
traitement,  lorsqu’il  s’agit  d!une  lésion  essentiellement  chronique. 


presque  jamais  douloureuse  ,  qui  ne  compromet  nullement  la  vie, 
et  n’empêche  pas  eeux  qui  en  sont  affectés  de  vaquer  à  leurs  occu¬ 
pations  ?  L’expectation  est  facilement  acceptée  par  les  malades  ;  et 
n’est-il  pas,  d’ailleurs,  du  devoir  du  chirurgien  d'user  d’une  grande 
réserve  à  l’endroit  des  opérations,  lorsqu’il  s’agit  d'une  maladie 
qui,  abandonnée  à  elle-même ,  guérit  presque  toujours,  avec  le 
temps  et  l’emploi  sagement  combinés  des  médications  convenables? 

Mais  quelle  est ,  au  fond ,  la  valeur  de  celte  opération  et  quels 
peuvent  en  être  les  résultats?  M.  Malgaigne  la  regarde  comme  une 
opération  conservatrice  ;  voyons  si  en  effet  elle  mérite  réellement 
cette  qualification.  Pour  cela,  établissons  deux  séries  de  cas  : 

1“  Ceux  où  l’affection  tuberculeuse  siège  seulement  dans  l’épidi- 
dyme,  le  testicule  étant  resté  sain; 

2“  Ceux  où,  au  contraire ,  elle  a  envahi  le  corps  même  du  testi¬ 
cule,  l’épididyme  n’étant  point  altéré. 

Dans  le  premier  cas ,  il  faut  enlever  l’épididyme,  et  nécessaire¬ 
ment  détruire  le  canal  déférent.  Dès  lors  les  fonctions  du  testicule 
sont  à  jamais  abolies  ;  et,  quoi  qu’en  dise  M.  Malgaigne,  la  perle 
de  la  fonction  équivaut  à  la  perte  de  l’organe.  Je  ne  puis,  croire  que 
M.  Malgaigne  attache  sérieusement  de  l’importance  à  conserver 
dans  le  scrotum  un  corps  inutile ,  parce  qu’il  représente  l’organe 
de  la  virilité,  et  qu’il  peut  être  pour  le  malade  une  consolante 
illusion. 

Il  y  a  plus  :  dans  quelques  cas  d’affection  tuberculeuse  de  l’épi- 
didyme,  l’altération  siège  en  dehors  du  canal  déférent ,  au  milieu 
du  tissu  fibreux  qui  en  unit  les, circonvolutions.  Le  canal  déférent, 
resté  sain,  accomplit  ses  fonctions;  et,  pour  le  malade,  si  l’on  n’o¬ 
père  pas,  l'incommodité  se  réduit  à  celle  d’une  simple  fistule,  indo¬ 
lente,  et  fournissant  un  peu  de  pus.  Eh  bien  !  si  on  applique  à  ce 
cas  l’opération  proposée  par  notre  collègue,  on  sera  obligé  de  sa¬ 
crifier  l’épididyme;  car  il  est  évidemment  impossible  d’extirper  un 
noyau  induré  ,  dans  celle  région,  sans  toucher  au  canal  déférent. 
Dès  lors  on  aura  ,  sans  nécessité  et  pour  guérir  une  infirmité  lé¬ 
gère,  mutilé  et  sacrifié  un  organe  important. 

2°  Dans  les  cas  où  le  corps  du  testicule  a  été  seul  envahi  par 
l’affection  tuberculeuse,  si  l’on  veut  enlever  complètement  le  mal, 
il  faut  dépasser  les  limites  des  tissus  indurés  et  mettre  à  nu  la  sub¬ 
stance  propre  du  testicule.  Or,  qui  ne  sait  que  les  plaies  du  testi¬ 
cule  sont  très  fréquemment  suivies  de  l’atrophie  ,  de  la  destruction 
de  cet  organe?  Si  la  réunion  de  la  plaie  n’a  pas  lieu  par  première 
intention  (et  l’on  conçoit  que  souvent  il  doive  en  être  ainsi) ,  la 
suppuration  s’emparera  des  filaments  séminifères  ;  la  tunique  al- 
buginéc  reviendra  peu  à  peu  sur  elle-même,  chassera  hors  de  sa 
cavité  ces  filaments,  comme  J.-L.  Petit  l’a  depuis  longtemps  signalé, 
et  peu  à  peu  la  coque  fibreuse  sera  vidée  et  le  testicule  détruit.  Je 
ne  sais  même  si ,  dans  les  cas  plus  heureux  où  la  plaie  se  ferme 
rapidement  et  par  première  intention,  le  testicule  ne  s’atrophie  pas 
après  la  guérison  ,  et  par  le  seul  fait  de  la  division  qui  a  détruit  la 
continuité  des  tubes  séminifères.  Voici  une  observation  qui  me  pa¬ 
raît  le  faire  présumer  : 

L’idée  d’enlever  des  masses  tuberculeuses  développées  dans  le 
testicule  n’est  pas  tout  à  fait  nouvelle  en  chirurgie ,  et  il  y  a  long¬ 


temps  déjà  que  M.  Bérard  l’avait  mise  à  exécution.  Voici 
rapporte  Aug.  Bérard  (Thèse  de  concours,  1834,  page  29)-  *  'i®* 
«  Dans  un  cas  où  le  volume  et  la  forme  du  scrotum  avaient  t 
reconnaître  à  mon  frère  la  présence  de  grosses  masses  tuh'  *'* 
leuses  dans  le  testicule,  une  large  incision  sur  cette  partie  n  *^*^'*' 
de  faire  sortir,  comme  par  une  sorte  d'énucléation,  le  produit* 
bide  qu’elle  renfermait  ;  la  guérison  fut  radicale  et  prompte 
le  testicule  de  ce  côté  resta  complètement  atrophié.  »  ,  ’ 

D’après  ces  faits,  sur  lesquels  je  ne  veux  pas  insister  davanf 
pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  l’Académie  ,  il  est  facile  de  ' 
que  l’opération  proposée  par  M.  Malgaigne  n’est  pas  une  opérar'"* 
plus  conservatrice  que  la  castration  elle-même. 

Une  dernière  considération  me  frappe  encore  en  examinant 
opération  d’une  manière  générale;  c’est  que,  abstraction  fai**,* 
ses  inconvénients  comme  opération,  des  accidents,  des  dangers*  ■ 
peuvent  l’accompagner,  elle  ne  présente  pas  aux  malades  beanc'*"' 
de  sécurité  comme  moyen  de  guérison  radicale.  "“P 

On  sait,  en  effet,  que  f  affection  tuberculeuse  du  testicule  est 
maladie  essentiellement  diathésique  ;  qu’au  voisinage  de  ma”** 
déjà  indurées  ou  ramollies,  il  existe  presque  toujours  de  p? 
noyaux  qui  échappent  à  nos  moyens  d'investigation.  "'Il  estd 
fort  à  craindre  qu’après  l’ablation  des  tissus  les  plus  malades  ? 

3S  laissés  dans  le  testicule  à  l’état  de  crudité  ne  nL”' 


petits  tubercules  laissés  dans  le  testicule  à  l’état  de  crudité  ne  n’r 
nent  un  développement  plus  rapide,  et  ne  reproduisent  ainsn 
maladie  qu’on  a  voulu  détruire.  * 

Pour  conclure,  et  tout  en  applaudissant  au  zèle  de  notre  hono, 
rable  et  savant  collègue  qui  a  cherché,  en  cette  occasion,  à  recul, 
les  limites  de  notre  art ,  je  ne  pense  pas  que  l’Académie  puJ 
donner  son  assentiment  à  l’opération  qu’il  propose. 

Le  propriétaire  d’un  des  plus  importants  cabinets  de  dentiste  J, 

Paris  désirerait  prendre  un  collaborateur  possédant  dans  l’exerciM 
de  sa  profession  une  capacité  suffisante  pour  lui  succéder  prêchai, 
nement. 

Le  prix  de  ce  cabinet  aura  pour  base  soit  deux  années  de  recetta 
brutes,  soit  trois  années  de  bénéfices  nets ,  calculés  sur  la  moyenne 
des  dix  dernières  années  d’exercice.  Celte  moyenne  ne  s’élève  pas! 
moins  de  60,000  fr.  de  recettes  brutes. 

Une  somme  de  20,000  fr.  devra  être  payée  comptant.  Tonte 
facilités  seront  accordées  pour  le  resté. 

Pendant  le  temps  de  sa  collaboration,  l’acquéreur  aura  droit! 
une  part  dans  les  bénéfices. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Nous  recommandon-s  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchard,™ 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisle, ’a  éli 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  conliaDtj 
des^  chirurgiens  ^les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandajei 

J..  J.  ..  .  .  .  '  ' 


de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de 
refis  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  faille  et  des  i 
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DDADDirTH  ^  LOUER,  boulevard  Mont-' 
rllUrllIulu  pâmasse,  66,  près  le  débar¬ 
cadère  de  l’Ouest ,  connue  sous  le  nom  de 
Maison  de  Sanlé  du  docteur  Dufrênois. 

APPAREILS  FBI«ORIFI0IIESF.r 

soi-même  la  glace  en  peu  de  minutes.  Vente  et 
dépôt,  16,  rue  des  Amandiers-l'opincourt  (ci- 
devantjPalais-Boyal,  galerie  Valois,  170).  Expé¬ 
riences  journalières  à  2  heures  et  à  volonlé. 
S’adresser  à  M.  OPPEiNEAÜ. 

BRETON , 

SSwHMassortiment  de  biberons,  bouts 
SEIN,  dans  sa  fabrique,  rue  St- 
^^^^H.sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
■||R|nriHpiiarm»ciens  qui  s’adresseront  di- 
KWlIwrarectement  à  elle  recevront  franco 
■SliAnlIlieg  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 

LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  LaffeCTKUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  lüO  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Gibaddkad  ,  12,  rue  Kicher,  à  Paris. 

NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAissEBiENT  nE  l’utérus,  d’Ântévehsiov 
ou  de  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE ,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en 
tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à  désirer; 
elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  ii’a  aucun  des  inconvénients  des  autres 
ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  A«fülR,  inventée  par 
Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourréf. 

L’administration  de  la  Gazette  dés  Hô¬ 
pitaux  rap^petie  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  char¬ 
gée  de  faire  des  achats  de  lit/fes,  'instru¬ 
ments  ou  médicaments.  Non-seulément 
ces  achats  sont  faits  'sans  rétribution 
mais  les  abonnés  jouissent  des  remises 
accordées  par  les  libraires  et' fabricants. 


t  duU  de  6,000  fr. ,  à  une  heure 

de  Paris. 

Le  titulaire  permuterait,  au  besoin  ,  avec  un 
médecin  placé  dans  un  rayon  de  12  à  16  kiiom. 
de  Paris.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


,,,tab1e  huile  de  FOIE  de  MORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  sè  trouve 
chez  M.  tuÉNlËR,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
neiie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les'bimnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  IIALADES,  BLESSés  ET  INFlBilES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques'de  toute' 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Cluè  Thévenot,  <0  et  14,  à  Paris. 


'f.  I 


KOUSSO^ 

EMÊDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIR 


la  dose 
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SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Acad,  des  Sciençes  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIÜ, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs-  (Remise.  (Affranchir.) 


AVI  SI. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendre  les  Pilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devrçL  s’assurer  que  les  flacons 

1  Acpronvées  par  l’AcafLémie 
«le  IMédecinc. 

préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo- 
nale^fe^cux  soiMnaltérjfide.  Aussi  les  méde 

p^MChèrvÂLIÆT*t,^et 

Hépàt  me  Caranalülbd^S .  àParilt, 

Et  data  coula  la  Villa  de  la  France  ade  rÉIranjtr. 
Pour  les  demandes  en  gros  s'adressec  Rue  Jacob.ll 

portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 

Les  Pilules  de  Vallet  s  eiiiploieui  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  cl  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 

APf,4IIEIl  ÉIECTRO-IIÉDICAIWCTIOSNAM  SAIS  PILE  IT  Hl 

De  BRETON  frères. —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rendtMi 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  i» 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  néces.sitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeiitique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  élt  étriqués,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  pre-sque 
insensibles,  bn  peut  aussi  miiinlenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  quivieot 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  <ies  sciences,  et  dont  l’u.sage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine, 

PUBLICITÉ  SPÉCULE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JONAS  LAVATER,  43,  rue  deTrévise. 


nous  avions  ouvert  le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte.  Nous 
pensions  avoir  affaire  à  une  de  ces  publications  extra-scientifiques 
destinées  plutôt  aux  personnes  du  monde  qu’aux  praticiens.  Nous 
nous  étions  trompé.  Le  petit  travail  de  M”'  Messager  est  basé  sur 
l’observation  sérieuse  et  intelligente  des  faits  ;  et  avant  tout,  il  est 
éminemment  pratique,  ce  qui  malheureusement  ne  peut  pas  se 
dire  d’un  grand  nombre  delivres  à  notre  époque,  où  le  microscope 
d’un  côté,  la  chimie  organique  de  l’autre,  agrandissent  chaque 
jour  le  champ  de  l’hypothèse.  Mettons  le  lecteur  à  même  déjuger 
par  soi  la  valeur  du  travail  en  question. 

Rarement,  suivant  l’auteur,  la  nature  débute  par  l’ulcération  du 
col  de  l’utérus,  l’ulcération  simple,  bien  entendu.  Le  point  de  dé¬ 
part  de  la  maladie,  c’est  l’écoulement ,  dont  l’dcreté  produit  sou¬ 
vent  l’érosion.  Mais  cet  écoulement  lui-même,  qu’est-il  le  plus  sou¬ 
vent  qu’un  symptôme?  D’où  la  nécessité  de  remonter  à  la  cause  de 
l’écoulement  pour  instituer  le  traitement.  Vouloir  guérir  un  écou¬ 
lement  sans  en  connaître  la  lésion  productrice,  ce  serait  vouloir 
guérir  la  toux  sans  traiter  la  maladie  du  poumon;  la  diarrhée,  sans 
traiter  la  maladie  de  l’intestin;  ce  serait,  en  un  mot,  une  absurdité. 
Ceci  mène  tout  naturellement  l’auteur  à  l’examen  d’une  question 
d’un  grand  intérêt:  le  diagnostic  différentiel  des  divers  écoule¬ 
ments  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

L’auteur  établit  une  distinction  bien  tranchée  et  parfaitement 
vraie  entre  l’écoulement  visqueux,  semblable  à  du  blanc  d’œuf, 
qui  vient  de  l’utérus,  et  celui  qui  est  fourni  par  la  muqueuse  va¬ 
ginale.  Elle  passe  en  revue  les  modifications  que  peut  subir  celte 
leucorrhée  quant  à  ses  propriétés  physiques,  couleur,  consistance, 
etc.,  et  établit  par  des  faits  celte  proposition  que  nous  avons  sou¬ 
vent  entendu  professer  par  M.  Ricord,  si  compétent  en  pareille 
matière:  que  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  la  blennorrhagie 


de  l’homme  déterminée  par  des  écoulements  vaginaux  qui  ne  re- 
connaisienf  aucune  cause  suspecte. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  est  le  sujet  d’un  chapitre  dans 
lequel  on  trouvera  d’utiles  conseils  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
conseils  qui  se  produisent  sous  le  patronage  d’hommes  distingués 
et  connus.  On  voit  que ,  lorsqu’elle  n’a  pas  tout  déduit  de  son  ob¬ 
servation  seule,  c’est  aux  bonnes  sources  qu’a  puisé  M”’  Messager. 

La  deuxième  partie  du  petit  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux 
est  consacrée  à  l'étude  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus ,  granula¬ 
tions,  excoriations,  engorgement.  Ces  divers  états  sont  décrits  et 
appréciés  avec  une  exactitude  qui  prouve  de  la  façon  la  moins 
équivoque  que  c’est  sur  la  nature  même,  beaucoup  plus  que  dans 
les  livres,  que  M'"' Ménager  a  appris  ce  qu’elle  enseigne  aujourd’hui. 
Pour  le  traitement,  elle  expose,  avec  l’état  actuel  de  la  science,  les 
moyens  qu’elle  regarde  comme  les  meilleurs  et  qui  ont  le  mieux 
réussi  entre  ses  mains.  Nous  la  voyons  avec  plaisir  proscrire  dans 
les  engorgements  du  col  les  applications  directes  de  sangsues  sur 
cette  partie,  appticalions,  suivant  nous,  beaucoup  plus  souvent  nui¬ 
sibles  qu’utiles,  ou  tout  au  moins  inefficaces.  Peut-être  lui  repro¬ 
cherons-nous  d’avoir  été  un  peu  sévère  envers  Lisfranc  et  ses  sai¬ 
gnées  dérivatives,  trop  négligées  au  moment  actuel,  et  auxquelles 
on  reviendra  dans  un  temps ,  nous  l’espérons ,  peu  éloigné,  pour 
remplir  des  indications  déterminées.  Dans  des  eas  rebelles,  l’auteur 
conseille  avec  raison  les  cautérisations  avec  les  caustiques  miné¬ 
raux,  avec  le  fer  rouge  même. 

On  voit,  d’après  celte  rapide  esquisse,  combien  peut  être  utile  le 
livre  de  M"*'  .Messager.  D.  Germain. 


Cbronlqae  et  nouvelles. 

Par  suite  des  mutations  que  nous  avons  annoncées  dans  nolrt 
dernier  numéro,  M.  Richet  a  été  nommé  chirurgien  de  l’bôpilal 
Sainte-Marguerite  et  M.  Gosselin  chirurgien  de  1  hôpital  de  Leur- 
cine. 

—  Nous  avons  assisté  jeudi  dernier ,  à  l’hôpital  des  Enfants,  ^ 
des  exercices  gymnastiques  qui  paraissent  destinés  à  jouer  un  rôh 
important  dans  la  thérapeutique  et  l'hygiène  de  la  jeune  populalis" 
maladive  et  pauvre  de  Paris.  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  â  ren¬ 
voyer  au  prochain  numéro  le  compte-rendu  de  la  touchante  soIbU" 
nilé  qui  a  précédé  ces  exercices. 

—  Nous  sommes  également  obligé  de  retarder  la  publication^® 
l’observation  communiquée  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  « 
médecine  par  M.  Depaul. 

—  Dans  notre  numéro  de  février,  nous  avons  fait  connaître!* 
mort  bien  regrettable  du  professeur  Nægelé,  de  Heidelberg.  Son 
fils,  Franz-Hermann,  qui  était  professeur  extraordinaire  à  la  même 
Université  et  que  l’on  espérait  voir  occuper  la  chaire  de  son  illustre 
père,  vient  de  mourir  aussi,  le  5  de  ce  mois,  à  peine  âgé  de  qua¬ 
rante  et  un  ans.  M.  Franz  Nægelé  était  d’une  santé  délicate,  m*‘^ 
c’est  probablement  la  mort  de  son  père  qui  a  provoqué  le  dévelop 
pement  du  mal  auquel  il  a  succombé. 

(Gaz,  méd.  de  Strasbourg.) 


.  87.  —  MARDI  20  JUILLET  1851. 
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Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  3S, 


Mj»  ÆianceUe  WrituetÉise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  sejaasne  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREUSEMENT  REFUSÉES* 


Prix  de  l’alionnement  ' 

FOUR  PARIS  ET  LES  SÉPARTEUENTS  : 

Un  an,  30  fr.  — Si»  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  porl  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


muiaIRK-  —  Paris.  Sur  les  cxerckcr  gymnastiques  institués  h  l’hôpital 
®  rfî,  Kl  fants-Mal.ulfS.  —  Hôpital  des  (  liniques  (M.  Nélalon).  'J  umeiirs  sy- 

'  • - '  -  ■  Sur  Us  effets  hémostatiques  de  l’eau  de  M.  l'a- 

.  Mo\en  de  provoquer  rapidement  la  rétraction 
lite  dès  plans  ou  des  ulcérations  de  la  cornée.  — 
;e  du  16  juillet. 


pliilidques  des  muscles, 
eliarl.  — 

R  -tte  mflnbrane  à  la  si 


Société  de  chirurgie,  st 


PARIS,  LE  28  JUILLET  1851. 

Sur  les  exercices  gymnastiques 

INSTITUÉS  A  l’hôpital  DES  ENFANTS  -  MALADES. 

Nous  avons  annoncé  la  solennité  qui  a  eu  lieu  jeudi 
dernier  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  à  laquelle,  malgré  le 
mauvais  temps,  étaient  venues  assister  plusieurs  per¬ 
sonnes  de  distinction.  Le  but  de  cette  solennité  était  de 
faire  connaître  les  résultats  qu’a  déjà  produits  rétablis¬ 
sement  des  exercices  gymnastiques  dans  cet  hôpital. 
Ces  résultats  sont  aussi  remarquables  qu’utiles.  La  note 
suivante,  lue  par  M.  Blache,  médecin  de  l’hôpital,  en 
donnera  une  idée  suffisante  : 

Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  et  chirurgiens  de 
l'hùpital  des  Enfants  avaient  sollicité  rétablissement  d’un 
gjninase  dans  celte  maison.  En  1847,  le  conseil  général  des 
lopitaux,  cédant  à  nos  désirs  ,  chargea  M.  Napoléon  Laisné, 
professeur  de  gymnastique  à  l’école  Polytechnique  et  au  lycée 
Loiiis-le-Grand ,  de  l’institution  et  de  la  direction  provisoire 
de  ce  gymnase. 

Des  enfants  atteints  de  scrofules  y  furent  les  premiers 
conduits.  Soumis  d’ahord  aux  simples  mouvements  des  bras 
etdes  jambes,  accompagnés  de  chants  spéciaux  ,  leurs  pro¬ 
grès  furent  si  rapides,  qu’on  put  bientôt  se  servir  de  machi¬ 
nes,  telles  que  l’échelle  orthopédique  et  les  barres  parallèles 
fixes  ou  mobiles.  On  en  vint  alors  aux  exercices  du  vindar. 
Dès  la  vingtième  leçon ,  on  exerça  les  enfants  à  la  lutte ,  soit 
deux  à  deux,  soit  en  pelotons  ;  un  peu  après  on  y  joignit  la 
course.  Les  exercices  généraux  furent  accompagnés  d  exer¬ 
cices  partiels  chez  quelques  enfants  estropiés  d’un  ou  de  deux 
membres. 

Dès  les  premières  leçons  l’émulation  s’établit  entre  tous  ces 
petits  malades  ;  des  mouvements  qu’on  eût  pu  croire  impos¬ 
sibles  finissaient  par  s’exécuter  facilement,  et  presque  tou¬ 
jours  même  avec  un  grand  plaisir. 

On  ne  fut  pas  longtemps  sans  s’apercevoir  que  l’état  des 
malades  s’améliorait  singulièrement;  leur  teint  était  plus 
animé,  les  chairs  devenaient  plus  fermes,  la  voix  gagnait  de 
la  force,  l’appétit  était  plus  vif  et  plus  égal ,  la  maigreur  dis¬ 
paraissait;  la  maladie  générale  subissait  une  favorable  in¬ 
fluence  en  même  temps  que  quelques-uns  des  symptômes 
locaux  s’amendaient  notablement. 

C’est  ainsi  qu’on  vit  se  résoudre  des  engorgements  glandu¬ 
laires  qui  depuis  longtemps  résistaient  à  toutes  nos  médica¬ 
tions.  Des  trajets  fistulenx  qui  duraient  depuis  des  années  se 
tarirent  peu  à  peu  et  se  fermèrent  complètement.  Deux  anky¬ 
losés  du  coude  furent  presque  radicalement  guéries  après  six 
semaines  de  ce  traitement  gymnastique.  / 

Les  leçons  étaient  données  trois  fois  par  semaine  et  duraient 
une  heure;  dès  que  les  enfants  étaient  rentrés  dans  leur  cour 
de  récréation,  ils  répétaient  entre  eux  les  exercices  qui  n’exi- 
Seaiciit  point  de  machines.  Aussi  dès  ce  moment  la  division 
des  scrofuleux  changea-t-elle  complètement  d’aspect.  Au  lieu 
de  voir  ces  pauvres  enfants  dispersés  dans  les  salles  et  dans 
les  cours,  où  les  uns  restaient  presque  toujours  assis,  où  les 
sutres  se  traînaient  par  terre  en  se  roulant  dans  le  sable  ,  on 
vit  toujours  en  mouvement  occupés  à  marcher  au  pas 
gymnastique  en  chantant,  à  courir,  à  lutter,  s’attachant  à  se 
‘Repasser  les  uns  les  autres  ,  les  filles  ne  le  cédant  en  rien 
garçons.  On  comprend  facilement  combien  une  pareille 
^Rlivité  imprimée  à  des  enfants  malades,  infirmes,  naturelle¬ 
ment  indolents  et  apathiques  ,  dut  être  favorable  à  leur  santé 
m  contribuer  à  la  guérison  des  affections  scrofuleuses. 

Ces  résultats  heureux  nous  engagèrent  à  agrandir  le  cercle 
de  nos  essais.  Des  affections  nerveuses  ,  des  paralysies  par- 
'jelles  des  rachitismes  et  des  chorées  surtout  furent  traités 
I® la  même  manière,  et  des  succès  nombreux  déterminèrent 
administration  dé  l’assistance  publique  à  récompenser  le 
*^le  vraiment  prodigieux  et  le  désintéressement  de  notre  ex- 
ï'|ent  et  habile  professeur  en  l’attachant  d’une  manière  dé- 
^"dive  à  la  direction  du  gymnase  de  riiôpilal  des  Enfants, 
d-e  gymnase  fut  agrandi  et  rendu  plus  complet;  tel  qu’il 
m* aujourd’hui ,  c’est  sans  contredit  l’un  des  plus  beaux  qui 
puissent  voir. 

.ddepuis  1847,  quatre-vingt-quinze  enfants  atteints  de  cho- 
JdCi  alfecjiojj  quelquefois  si  rebelle  aux  traitements  les  plus 
J®'’!®*,  ont  été  guéris  par  l’emploi  de  ces  exercices,  soit 
jY®i  soit  combinés  avec  les  médications  ordinaires.  Ces  ré- 
mtats  sont  si  remarquables,  que  je  vous  demanderai  la  per- 
'p'un  d’entrer  ici  dans  quelques  détails, 
tna  ‘  moyens  qui  ont  eu  le  plus  de  succès  dans  le 
,  ''f®entde  la  chorée,  je  n'hésite  pas  à  le  redire  avec  M.  le 
“'^deur  Sée,  auteur  d’un  excellent  mémoire  sur  cette  maladie, 


couronné  par  l’Académie  de  médecine;  il  faut  compter  en 
première  ligne  la  méthode  entièrement  nouvelle  des  exercices 
gymnastiques.  Au  nombre  des  faits  très  curieux  qu  il  nous  a 
été  donné  d’observer  dans  cet  hôpital ,  nous  croyons  pouvoir 
citer  le  suivant,  qui  témoigne  plus  que  tout  autre  de  1  ef¬ 
ficacité  vraiment  merveilleuse  de  cette  médication. 

Conrad  (Emile) ,  âgé  de  dix  ans  ,  entré  dans  notre  service 
pour  une  chorée  des  plus  graves ,  était  depuis  douze  jours 
soumis  inutilement  aux  divers  moyens  dont  l’expérience  a 
constaté  les  heureux  résultats  dans  cette  maladie.  Son  agita¬ 
tion  était  excessive  et  ne  cessait  ni  jour,  ni  nuit;  il  ne  pou¬ 
vait  articuler  aucune  parole  ;  son  intelligence  diminuait  sen¬ 
siblement;  son  appétit  était  absolument  nul,  la  déglutition 
des  aliments  étant  d’ailleurs  presque  impossible,  nous  avions 
tout  lieu  de  redouter  une  terminaison  funeste. 

Je  crus  devoir  alors  suspendre  tout  traitement ,  et  j’enga¬ 
geai  M.  Laisné  à  tenter  quelque  chose  en  faveur  de  ce  pauvre 
enfant. 

Après  l’avoir  étendu  d’abord  sur  un  matelas  et  fait  mainte¬ 
nir  par  plusieurs  de  ses  jeunes  élèves  les  plus  intelligents  , 
M.  Laisné  commença  par  lui  frictionner  à  nu  les  membres 
supérieurs  et  itilerieurs  pendant  une  grande  heure.  Dix  jours 
de  suite  les  frictions  furent  répétées  de  la  même  manière. 
Dès  le  troisième  ,  on  obtint  six  heures  de  sommeil  calme;  le 
septième  jour,  les  aides  destinés  à  maintenir  le  malade  étaient 
devenus  inutiles;  au  huitième  il  put  prendre  un  peu  de  nour¬ 
riture  et  boire  une  gorgée  de  vin  ;  le  douzième  jour,  il  faisait 
devant  nous  dans  la  salle  une  cinquantaine  de  pas  ,  soutenu 
par  un  bras  seulement;  le  treizième  joqr,  on  le  porte  au 
gymnase  seulement  pour  y  prendre  l’air  ;  le  quatorzième,  on 
le  soumet  à  la  suspension  sur  une  barre  horizontale  ;  le  dix- 
neuvième,  il  s’habille  seul  pour  la  première  fois  ;  le  vingt- 
troisième  jour  de  son  traitement ,  il  partageait  tous  les  jeux 
et  les  exercices  des  autres  enfants  ;.  enfin  le  vingt-huitième 
jour  on  put  le  regarder  comme  tout  à  fait  guéri.  Il  continue 
néanmoins  pendant  quelque  temps  encore  de  venir  au  gym¬ 
nase  dans  la  crainte  d’une  rechute  ,  et  parce  qu’il  y  prend 
d’ailleurs  un  extrême  plaisir. 

Disons,  en  terminant,  que  grâce  aux  soins  intelligents,  à 
l’extrême  sollicitude  de  M.  Laisné  pour  les  jeunes  malades 
qui  lui  sont  confiés  ,  nous  n’avons  eu  aucun  accident  à  re¬ 
gretter  depuis  quatre  ans.  Les  beaux  succès  qu’il  vient  d’ob¬ 
tenir  à  la  Salpêtrière  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  vraie 
et  simulée  doivent,  non  moins  que  ceux  qu’il, a  obtenus  dans 
notre  établissement ,  le  recommander  d’une  manière  toute 
particulière  à  l’estime  de  nos  confrères. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  — M.  Nélaton. 

Tumeurs  syphilitiques  des  muscles. 

Leçon  recueillie  par  les  internes  du  service  MM.  Beæuchet  et 
Gaillet. 

Parmi  les  nombreuses  affections  qui  sont  le  résultat  de 
l’infection  syphilitique,  il  en  est  une  fort  intéressante  ,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  des  erreurs  dont  elle  peut  être  la  cause 
dans  la  pratique  :  je  veux  parler  des  tumeurs  Syphilitiques 
des  muscles.  Bien  que  très  communes ,  vous  ne  les  trouverez 
pas  cependant  décrites  dans  les  traités  récents  de  chirurgie; 
elles  ne  sont  qu’indiquées  par  les  syphiliogiaphes  ,  et  n’ont 
pas  été  jusqu’à  présent  le  sujet  de  monographies  complètes  ; 
on  en  trouve  seulement  quelques  observations  intéressantes 
dans  les  recueils  scientifiques  de  ces  dernières  années.  Je  me 
propose  de  vous  entretenir  aujourd’hui  de  celte  affection  à 
propos  de  l’un  de  nos  malades  qui  porte  une  tumeur  de  ce 
genre  dans  le  mollet  droit. 

Ce  malade  est  un  homme  de  trente  ans,  vigoureux  ,  habi¬ 
tuellement  bien  portant,  qui  exerce  la  profession  de  boulan¬ 
ger.  Il  nous  raconte  qu’il  y  a  dix  mois  environ  il  eut  un  clou 
à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  jambe  droite;  ce  clou 
s’ouvrit  spontanément,  donna  issue  à  un  bourbillon,  suppura 
quelque  temps,  et  au  bout  de  douze  jours  il  se  forma  une 
cicatrice  dont  vous  avez  pu  voir  ericore  la  trace.  Cet  homme 
attribue  la  maladie  actuelle  à  ce  clou  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une 
supposition  résultant  du  besoin  qu’ont  tous  les  malades  de 
trouver  une  cause  à  leurs  maladies.  Ce  clou  ,  en  effet ,  est 
tout  à  fait  indépendant  de  l’affection  actuelle.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  fut  lorsqu’il  portait  ce  clou  que  le  hasard  lui  fit  dé¬ 
couvrir  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  mollet  droit  une 
petite  tumeur  dure,  solide,  du  volume  d’un  haricot;  elle  n’é¬ 
tait  point  douloureuse  et  ne  gênait  nullement  à  celte  époque 
les  fonctions  du  membre.  Il  l’observa  néanmoins  avec  assez 
d’attention  ,  et  peu  à  peu  il  la  vit  se  développer.  Lorsqu’elle 
eut  pris  un  certain  accroissement,  elle  gêna  les  mouvements, 
devint  douloureuse;  il  fit  alors  des  frictions  avec  l'eau-de-vie 
camphrée  ;  mais  les  symptômes,  loin  de  s’améliorer,  ne  firent 
que  s’accroître.  La  tumeur  continua  à  se  développer  lente¬ 
ment,  les  mouvements  de  la  jambe  ne  se  faisaient  plus  sans 
une  certaine  douleur  et  même  pendant  quelque  temps  il  lui 
fut  impossible  d’étendre  complétemènt  la  jambe  snr  la  cuisse; 
il  fut  même  obligé  de  garder  le  repos  quelques  jours  et  appli¬ 
qua  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  la  tumeur.  Ces 


moyens  lui  procurèrent  un  peu  de  soulagement ,  les  mouve¬ 
ments  mêmes  reprirent  leur  liberté  habituelle;  néanmoins, 
voyant  que  la  tumeur  conservait  toujours  le  même  volume,  il 
se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  des  Cliniques,  où  il  séjourna  du 
15  au  30  avril  de  celte  année.  M.  Ciraldès  lui  fit  prendre  à 
l’intérieur  de  l’iodure  de  potassium  à  dose  assez  élevée  et  lui 
ordonna  en  même  temps  des  frictions  sur  la  tumeur  matin  et 
soir  avec  l’onguent  mercuriel.  La  tumeur  diminua  notable¬ 
ment  et  avec  assez  de  rapidité  ,  et  le  malade  ,  se  croyant 
guéri,  voulut  sortir  avant  la  résolution  complète  de  sa  tu¬ 
meur.  Pendant  quelque  temps,  elle  ne  le  gêna  nullement  ; 
puis,  de  nouveau,  elle  augmenta  de  volume  ,  devint  doulou¬ 
reuse,  le  gêna  dans  la  marche,  en  un  mot  redevint  ce  qu  elle 
était  lors  de  sa  première  entrée  à  l’hôpital.  Il  entre  de  nou¬ 
veau  dans  notre  service  dans  le  mois  de  juin. 

Ce  malade  dit  n’avoir  eu  que  des  blennorrhagies ,  pas  de 
chancres,  et  du  reste  on  n’en  trouve  pas  de  cicatrices  au  lieu 
d’élection,  pas  de  bubon.  On  ne  découvre  la  trace  d’aucun 
accident  secondaire,  point  de  cicatrices  d  ecthyma,  etc.  ;  pas 
de  douleurs  osléocopes ,  et  cependant  l’affection  actuelle  n  est 
autre  qu’une  des  lésions  tertiaires  de  la  syphilis  qui  a  eu  né¬ 
cessairement  un  chancre  pour  point  de  départ.  Ceci,  mes¬ 
sieurs  ,  est  une  preuve  qu’il  ne  faut  point  trop  s’en  rapporter 
au  dire  des  malades  à  propos  de  syphilis ,  et  il  vous  arrivera 
souvent  de  découvrir  de  vrais  chancres  chez  des  malades  qui 
vous  répondront  de  bonne  foi  qu’ils  n’en  n  ont  jamais  eu  et 
qu’ils  n’en  n’ont  pas.  Cela  tient  aux  idées  erronées  que  les 
gens  du  monde  se  font  sur  les  maladies  syphilitiques. 

La  tumeur  de  notre  malade  est  mal  circonscrite,  allongée; 
sa  hauteur  est  de  7  à  8  centimètres ,  son  épaisseur  de  3  à  4  ; 
elle  est  donc  de  forme  ovalaire;  son  grand  diamètre  est  pres¬ 
que  vertical  dans  le  sens  du  jumeau  interbe.  Comprimée,  elle 
résiste  à  là  façon  des  tumeurs  fibreuses  ;  sa  surface  est  assez 
égale,  cependant  vers  son  centre  elle  se  laisse  un  peu  dépri¬ 
mer;  il  y  a  un  point  un  peu  plus  mou  et  présentant  une  fluc¬ 
tuation  douteuse.  Les  parties  environnantes  ont  été  légère¬ 
ment  influencées  par  le  voisinage  de  cette  tumeur;  ainsi ,  la 
couche  sous-cutanée  est  moins  souple  ,  la  peau  a  en  grande 
partie  perdu  sa  mobilité;  elle  ne  roule  pas  à  ce  niveau;  les 
téguments  ne  peuvent  être  soulevés  et  former  un  pli  comme 
sur  les  parties  voisines. 

Après  avoir  constaté  les  rapports  de  cette  tumeur  avec  la 
peau  et  la  couche  celluleuse  sous-cutanée ,  il  était  important 
de  s'assurer  de  ses  connexions  avec  les  muscles  pour  déter¬ 
miner  sûrement  le  tissu  dans  lequel  elle  siège,  Nous  avons 
donc  rendu  la  tumeur  aussi  saillante  que  possible  et,  pendant 
que  nous  la  ten'ious  solidement  saisie,  nous  avons  dit  au  ma¬ 
lade  de  faire  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du 
pied  ;  or,  pendant  ces  mouvements,  la  tumeur  devenait  moins 
saillante  ,  elle  tendait  à  s’enfoncer  dans  le  muscle  ;  ajoutons 
quelle  était  manifestement  entraînée  alternativement  en  bas 
et  en  haut,  comme  le  corps  du  muscle  lui-même.  II  nous  faut 
donc  conclure  de  cet  examen  que  la  tumeur  se  confond  avec 
les  muscles  ,  que  nous  avons  ,  en  un  mot ,  affaire  à  une  tu¬ 
meur  développée  dans  l’épaisseur  des  muscles. 

Or,  à  quel  genre  de  tumeur  avons-nous  affaire?  Le  siège 
une  fois  déterminé  ,  comme  nous  venons  de  le  faire  ,  il  nous 
sera  très  facile  de  répondre  à  cette  question.  En  effet ,  le 
nombre  des  tumeurs  musculaires  est  assez  limité  ;  il  y  en  a 
quatre  principales  :  ce  sont  des  tumeurs  osseuses,  hydatiques, 
encéphaloïdes  et  fibro-plastiques,  ou  enfin  syphilitiques. 

Les  tumeurs  osseuses  ont,  comme  vous  le  savez ,  une  con¬ 
sistance  solide,  une  dureté  caractéristique  ;  la  pression  seule 
suffirait  donc ,  dans  ce  cas,  pour  nous  convaincre  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  tumeur  pareille  chez  notre  malade.  Du  reste, 
les  tumeurs  osseuses  ne  se  développent  pas  en  général  dans 
le  corps  des  muscles ,  mais  seulement  vers  leurs  attaches  , 
qui  contiennent  ordinairement  un  tissu  fibreux  assez  abon¬ 
dant.  C’est  ce  que  j’ai  vu,  en  particulier,  chez  un  jeune  hom¬ 
me  qui  portait  une  ossification  du  tendon  du  grand  pectoral  ; 
cette  ossification  se  continuait  le  long  du  bord  intérieur  et 
externe  du  muscle  et  un  peu  même  dans  son  épaisseur. 

Les  tumeurs  hydatiques  sont  plus  fréquentes  que  les  pré¬ 
cédentes  ;  elles  sont  molles,  fluctuantes  ,  indolores  ,  formées 
par  un  kyste  unique  ou  par  plusieurs  kystes  agglomérés  et 
contenant  des  acéphalocystes.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  fort 
rares.  Ainsi,  l’année  dernière  encore,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
j’en  ai  vu  une  très  volumineuse  située  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  dans  l’épaisseur  du  triceps  ;  elle  était  molle  , 
fluctuante  ,  indolore  et  contenait  une  vaste  poche  hydatique. 
Elles  donnent  quelquefois  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  , 
et ,  sous  ce  rapport ,  il  est  bon  de  vous  citer  les  deux  cas 
suivants  : 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  malade  qui  était  placé  dans 
le  service  de  M.  Cerdy,  et  qui  portait  une  tumeur  de  ce  genre 
dens  le  brachial  antérieur  ;  elle  simulait  parliiitement  une 
tumeur  encéphaloïde ,  et  la  nature  de  la  maladie  ne  fut  re- 
connue  que  pendant  l’opération.  Le  deuxième  cas  est^  fort 
curieux;  c’était  chez  une  dame  ,  en  ville.  La  tumeur  s'était 
développée  dans  l’épaisseur  du  grand  pectoral  ;  elle  avait 
repoussé  la  mamelle  en  avant ,  s’en  était  en  quelque  sorte 
coiffée.  On  avait  cru  à  une  affection  cancéreuse et  je  fus 


appelé  pour  faire  l’opéralion  ;  mais  ce  seul  fait  que  la  fumeur 
'avait  son  siège  dans  l’épaisseur  du  muscle  me  porta  à  penser 
qu’il  s’agissait  uniqueme  t  d’une  tumeur  hydatique.  Je  fis 
nue  incision  qui  a  dû  pénétrer  dans  l’épaisseur  du  muscle,  et 
je  fis  sortir  par  cettô  incision  plusieurs  hydatides  grosses 
comme  des  noiséttes;  la  malade  a  parfaitement  guéri. 

.  Toutes  les  fois  donO  que  vous  trouverez  une  tumeur  déve¬ 
loppée  dans  le  corps  des  muscles  ,  il  y  aura  de  grandesi  pro- 
Labiülés  pour  que  ce  soit  une  tumeur  hydatique.  Cependant, 
ce  n  est  pas  une  tumeur  de  celte  nature  que  l’on  trouve  chez 
notre  malade.  La  tumeur  ,  en  effet,  n’a  pas  une  consistance 
égale  ;  elle  n’est  pas  franchement  fluctuante';  ses  diverses 
jiarties  n’ont  pas  toutes  la  même  consistance  ;  les  téguments 
ont  contracté  adhérence  avec  sa  surface,  ce  qui  est  l'are  dans 
ces  tumeurs  ;  ajoutons  qu’elle  ne  présente  pas  cette  espèce  de 
frémissement  propre  aux  tumeurs  hydatiques.  Mais  le  carac¬ 
tère  le  plus  important  au  point  de  vue  du  diagnostic  est 
Surtout  celui  tiré  de  la  marche  de  la  maladie.  Nous  avons  vu 
gue  la  tumeur  de  notre  malade  avait  diminué  k  l’époque  de 
sa  première  entrée  dans  notre  service  ;  or  ceci  ne  se  rencon¬ 
tre  jamais  dans  les  tumeurs  hydatiques  ;  elles  s’accroissent 
d’une  manière  lente  et  graduelle,  mais  jamais  ne  rétrogradent. 

Parmi  les  tumeurs  malignes,  l’encéphaloïde  se  dépose  très 
rarement  d’une  manière  primitive  dans  les  muscles  ;  je  n’en 
ai  pas  vu  d’exemple  jusqu’à  présent.  Mais  il  existe  une  autre 
variété  de  tumeurs  que  je  crois  devoir  rapporter  provisoire¬ 
ment  au  groupe  des  affections  cancéreuses  ;  elles  sont  consti¬ 
tuées  ,  d’après  les  descriptions  des  micrographes ,  par  une 
accumulation  dé  tissu  fibro-plastiqiie,  et  présentent  habituel¬ 
lement  un  volume  assez  considérable.  J’en  ai  vu  trois  dans 
l’épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse  ;  toutes  trois  furent  opé¬ 
rées  et  suivies  de  récidive.  Du  reste,  il  ne  s’agit  point  de 
tumeur  de  ce  genre  chez  notre  malade  ;  elles  donnent  à  la 
main  une  sensation  de  mollesse  et  de  rénitence  tout  à  fait 
différente  de  la  consistance  de  la  tumeur  de  notre  malade. 
Ajoutons  un  renseignement  qui  nous  a  été  fourni,  et  qui  lève 
tonte  espèce  de  doute  à  ce  sujet  :  lorsque  M.  Giraldès  faisait 
le  service,  il  fit  une  ponction  exploratrice  dans  la  tumeur ,  et 
il  put  faire  sortir  par  le  trocart  un  liquide  séro-pnrulent  un 
peu  louche,  Or  les  fumeurs  fibro-plastiques  ne  donnent  ja¬ 
mais  un  pareil  résultat  •  tandis  qu'il  est  assez  fréquent  dans 
les  tumeurs  dont  il  nous  reste  à  parler,  quand  elles  sont  ar¬ 
rivées  à  une  certaine  période. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  tumeurs  syphilitiques ,  et 
c’est  en  effet  une  tumeur  de  ce  genre  que  porte  noire  ma¬ 
lade.  Son  développement  lent,  sa  dureté  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  le  peu  de  douleur  qu’a  ressentie  le  ma¬ 
lade  ,  le  caractère  particulier  de  cette  douleur,  qui,  au  lieu 
d’augmenter  par  la  pression,  comme  cela  a' lieu  en  général , 
diminuait  lorsque  le  malade  pressait  avec  force  le  mollet,  ce 
sont  là  des  caractères  fort  importants  pour  nous.  Remarquons 
en  passant  que  ces  espèces  de  tumeurs  ne  s’accompagnent 
point  de  douleurs  nocturnes,  comme  il  arrivé  habituellement 
pour  certaines  autres  affections  produites  par  l’infection  sy¬ 
philitique. 

Mais  que  deviennent  ces  tumeurs  une  fois  abandonnées  à 
elles-mêmes  ?  Elles  peuvent  rester  stationnaires  ,  à  l’état  où 
elles  se  trouvent  chez  notre  malade,  pendant  une  période  de 
temps  indéfinie  et  qui  peut  varier  de  un  à  six  ou  huit  ans, 
ou  bien  elles  peuvent  continuer  à  s’accroître  d’une  manière 
incessanle  ,  et  prendre  un  volume  qui  peut  varier  depuis  ce¬ 
lui  d’un  œuf  de  poule  jusqu’à  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus 
à  terme.  Eu  même  temps  qu’elle  se  développe  la  tumeur  se 
ramollit ,  surtout  au  centre  ,  quelquefois  même  en  plusieurs 
points  de  son  étendue  ;  un  peu  de  lymphe  plastique  s’épan¬ 
che  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ,  puis  la  tumeur  distend  , 
perfore  l’aponévrose  ,  et  vient  adhérer  à  la  peau;  celle-ci 
s’amincit,  prend  en  un  ou  plusieurs  points  un  aspect  violacé, 
indice  d’un  travail  ulcéralif  qui  ne  tardera  pas  à  se  faire  si 
la  maladie  n’est  pas  rapidement  enrayée.  C’est  surtout  à  celle 
époque  que  ces  tumeurs  donnent  une  sensation  de  mollesse 
et  de  fluctuation  qui  pourrait  dans  certains  cas  les  faire 
prendre  pour  une  simple.colleclion  purulente.  La  peau,  con¬ 
tinuant  à  s’amincir,  ne  tarde  pas  à  se  perforer,  et  l’on  voit 
alors  sortir  une  espèce  de  sérosité  plus  ou  moins  louche  , 
quelquefois  roussâtre ,  entraînant  des  grumeaux  de  matière 
grisàire,  et  souvent  quelques  petits  caillots  sanguins.  Les 
jours  suivants  celte  élimination  continue,  la  perforation  s’a¬ 
grandit,  et  l’on  a  alors  une  ulcération  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  ,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre  ,  et  qui  a  assez 
l’aspect  des  ulcérations  syphilitiques  tertiaires,  mais  qui  ce¬ 
pendant  en  diffère  par  sa  profondeur  et  souvent  par  les  es¬ 
pèces  d’anfractuosités  que  présente  la  cavité.  Chose  remar¬ 
quable  ,  messieurs ,  la  maladie,  parvenue  même  à  ce  degré 
extrême  ,  ne  s’accompagne  pas  de  symptômes  généraux  in¬ 
tenses  ;  les  malades  présentent  seulement  un  affaiblissement 
général  ,  résultat  plutôt  de  l’infection  syphilitique  que  de 
leur  affection  locale ,  et  une  douleur  qui  est  rarement  bien 
vive. 

La  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  peut  guérir  sponta¬ 
nément.  On  voit  alors  le  foyer  donner  issue  pendant  quelque 
temps  à  des  masses  grisâtres  qui  n’ont  pas  l’odeur  caracté¬ 
ristique  de  la  gangrène.  Ce  qui  tendrait  peut-être  à  confirmer 
l’opinion  de  certains  micrographes  ,  qui  disent  ces  tumeurs 
formées  de  tissu  fibro-plaslique.  Avant  d’admettre  complète¬ 
ment  cette  opinion,  nous  attendrons  que  l’occasion  nous  soit 
fournie  d’en  juger  par  nous-mêmè.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
foyers  se  détergent  peu  à  peu  ,  fournissent  un  pus  de  bonne 
nature,  et  ne  tardent  pas  alors  à  donner  lieu  à  une  cicatrice 
un  peu  dure  ,  qui  reste  rougeâtre  pendant  un  temps  assez 
long,  et  qui  n’est  pas  notablement  enfoncée  ,  comme  s’il  y 
eût  eu  large  perte  de  substance. 

Celte  guérison  spontanée  est  toujours  fort  longue;  mais  si, 
à  l’une  des  périodes  de  celte  affection,  l’on  vient  à  employer 
le  traitement  dont  nous  allons  bientôt  parler,  on  ne  tarde  pas 
à  voir  ces  tumeurs  rétrograder,  fondre  rapidement  si  elles 
étaient  simplement  à  l’état  d’induration  bien  limitée  et  bien 


circonsrrite.  Si  elles  ont  pris  un  développement  considéra¬ 
ble,  si  elles  présentent  en  plusieurs  points  un  ramollissement 
très  prononcé  ,  leur  ouverture  n’est  pas  à  craindre  ,  coinrae 
on  pourrait  le  penser.  Dans  certains  cas,  en  effet,  ou  la  peau 
violacée  et  amineje  était  menacée  d’une  perforation  immi-_ 
nente  ,  J’ai  vu  les  parties  molles  se  résorber  tout  d’abord,  là 
lumeur  prendre  plus  de  conSistailçe  ,  se  fractionner  en  quel¬ 
que  sorte  ,  e£  diminuer  avec  une  rapidilé  réellement  surpre¬ 
nante.  C’est  surtout  dans  ces  cas  que  l’efficacité  du  traitement 
donne  éh  qûelqüe  sorte  une  certitude  malhémâljque  au  dia¬ 
gnostic  souvent  assez  difficile  à  èlàb.l,ir. 

Si  le  traitement  est  suivi  assez  Ipjngtemp?  ,  tQutes  les  traces 
delà  maladie  disparaissent,  les  musçles  reprennent  toute 
leur  souplesse,  toute  leur  élasticité ;  jlsp’éprquyent  plus  au¬ 
cune  gêne  dans  leurs  fonctions  ;  il  ne  resie  plus  dans  leur 
épaisseur  aucun  noyau  d’induration.  Lors  même  que  la  tu¬ 
meur  est  ulcérée ,  l’usage  d’un  traitement  convenable  dimi¬ 
nue  singulièrement  la  durée  de  la  cicatrisation.  Dans  ce  cas, 
la  fumeur  disparaît  à  la  fois  par  élimination  et  par  résorp¬ 
tion  ;  une  sécrétion  purulente  de  bonne  nature  ne  farde  pas  à 
s’établir,  peu  à  peu  la  plaie  se  rétrécit  et  se  cicatrise. 

Ces  tumeurs,  ai-je  dit ,  sont  très  fréquentes;  il  n’y  a  pas  , 
en  effet,  de  service  de  chirurgie  un  peu  actif  dans  lequel  on 
n’en  voie  un  certain  nombre  chaque  année ,  et  assurément 
nous  aurons  l’occasion  de  vous  en  montrer  plusieurs. 

Je  ne  saurais  vous  dire,  messieurs,  dans  quelles  régions  j 
dans  quels  muscles  on  les  rencontre  le  plus  souvent.  J’en  ai 
vu  ,  il  est  vrai ,  un  grand  nombre;  mais  sous  ce^  rapport  je 
n’ai  rien  observé  dé  précis;  je  vous  dirai  seulement  que  j’en 
ai  rencontré  plusieurs  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  dans  le 
muscle  sterno-mastnïdien  ,  d’autres  dans  les  pectoraux  ,  dans 
le  grand  droit;  quelques-unes  dans  les  fessiers,  les  muscles 
de  la  cuisse,  du  mollet  et  même  de  la  plante  dû  pied  ;  d'au- 
frês  enfin  dans  lés  muscles  du  bras  et  de  l’avant-hras. 

Le  pronostic  de  celte  affection  n’est  pas  très  inquiétant; 
car,  abandonnées  à  elles-mêmes,  les  tumeurs  peuvent  gué¬ 
rir;  mais,  leur  cause  étant  une  fois  pénétrée,  le  remède  par 
lequel  on  les  attaque  est,  je  puis  le  dire  ,  tout-puissant  dans 
presque  fous  les  cas.  Ainsi  donc,  nulle  crainte  sérieuse  ni 
pour  la  vie  du  malade,  ni  pour  la  fonction  de  l’organe  siège 
de  la  lésion. 

Du  reste ,  messieurs ,  n’allez  pas  croire  que  ces  tumeurs  de 
la  troisième  période  de  la  syphilis  soient  spéciales  au  sys¬ 
tème  musculaire  ,  ce  serait  une  erreur.  Des  tumeurs  analo¬ 
gues  ,  qui  du  reste  présentent  la  même  marche  dans  leur 
circonvolution ,  leurs  symptômes  et  leur  terminaison ,  qui 
disparaissent  complètement  aussi  par  le  même  traitement,  se 
développent  en  particulier  sur  le  Système  fibreux  ,  le  périoste, 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  chorion  de  la  peau,  des  mu¬ 
queuses,  dans  les  capsules  fibreuses  qui  enveloppent  les  or¬ 
ganes  parenchymateux,  et  môme  dans  le  tissu  cellulaire 
lamelleux  qui  double  les  synoviales.  Parmi  ces  différentes 
fumeurs,  il  en  est  quelques  cas  fort  intéressants  au  point  de 
vue  du  diagnostic  ,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  et  qu’il 
est  bon  de  vous  rappeler  en  quelques  mots,  pour  vous  mettre 
en  garde  contre  les  erreurs  dans  lesquelles  elles  pourraient 
vous  entraîner. 

Vous  avez  tous  entendu  parler  de  ces  hémiplégies  ,  de  ces 
paraplégies,  de  ces  épilepsies,  de  ces  amauroses  même  gué¬ 
ries  par  un  traitement  aniisyphililique;  il  s’agissait  de  fu¬ 
meurs  de  la  nature  de  celles  que  nous  étudions  développées 
à  la  face  interne  de  la  dure-mère  et  comprimant  quelques 
portions  des  centres  nerveux  encéphalo-rachidiens.Vous  savez 
encore  que  telle  est  la  cause  de  certaines  paralysies  bien 
localisées  ,  celle  des  muscles  de  la  troisième  paire,  etc.  J’ai 
vu  quelques-unes  de  ces  tumeurs  qui,  développées  dans  l’or¬ 
bite  ,  en  avaient  presque  complètement  chassé  l’œil;  d’autres, 
qui.comprimaient  quelque  point  du  canal  nasal  et  avaient 
déterminé  la  formation  de  fumeurs  lacrymales.  Certaines  ul¬ 
cérations  de  la  langue,  que  l’on  a  quelquefois  opérées  comme 
des  cancers,  n’étaient  que  ces  tumeurs  ulcérées.  Je  pourrais 
multiplier  indéfiniment  cette  énumération,  je  vous  dirai  seu¬ 
lement  que  parmi  nombre  de  cas  curieux  ,  j’ai  vu  l’une  de 
ces  tumeurs  développées  dans  le  muscle  grând  droit  de  l’ab¬ 
domen  faire  saillie  du  côté  de  le  cavité  du  ventre,  repous¬ 
ser  la  Vessie,  comprimer  l’urètre  et  déterminer  une  rétention 
d’urine. 

Dans  un  autre  cas,  la  fumeur  siégeait  entre  les  différents 
feuillets  musculaires  de  la  paroi  abdominale,  à  l’origine 
même  du  canal  inguinal;  elle  se  présentait  avec  des  carac¬ 
tères  fort  singuliers,  qui  rendirent  le  diagnostic  très  difficile. 

Enfin,  chez  un  autre  malade,  j’ai  vu  deux  petites  tumeurs 
de  ce  genre  développées  sur  la  face  extérieure  du  cul-de-sac 
de  la  synoviale  du  genou  droit,  au-dessous  de  la  partie  infé- 
rieuse  du  vaste  interne  ;  elles  étaient  arrondies ,  assez  mobiles 
au  milieu  de  ce  tissu  lamelleux  qui  double  en  ce  point  la  sy¬ 
noviale;  je  les  ai  pris  longtemps  pour  des  corps  étrangers 
articulaires,  et  je  ne  fus  éclairé  sur  leur  nature  que  par  des 
caractères  étrangers  à  leur  disposition  comme  état  local. 
Enfin  ,  j’ai  vu  un  cas  dans  lequel  toute  la  jihnte  du  pied  était 
remplie  par  une  induration  de  nature  sypliVitique;  tous  les 
tissus  étaient  confondus  d,ans  cette  espèce  d^magma ,  et  il 
nous  fut  impossible  d  établir,  par  l’ânalyse  d^symptômes , 
dans  quel  tissu  l’affection  était  d’abord  apparue.\^ 

Quant  au  traitement,  il  est  bien  simple,  et  de^e  de  la 
connaissance  même  de  la  cause  de  la  maladie.  Lawaladie 
est  spécifique,  le  traitement  doit  donc  être  spécifique';  Nous  ■ 
avons  déjà  dit  que,  lors  de  la  première  entrée  de  notre  ma¬ 
lade  à  l’hôpifal ,  M.  Giraldès  lui  avait  prescrit  une  solution 
d’iodnre  (le  potassium  à  dose  assez  élevée  (3  gcamipes) ,  et 
qu’en  même  temps  il  lui  avait  fait  frictionner  la  tunfëiir  matin 
et  soir  avec  gros  comme  une  noisette  d’onguent  napolitain. 
C’est  là,  en  effet ,  tout  ce  qu’il  faut  faire.  J’ai  cherché  plu¬ 
sieurs  fois  à  traiter  ces  fumeurs  par  l’iodure  de  potassium 
seul  ;  je  l’ai  même  donné ,  dans  ces  chs ,  à  doses  considéra¬ 
bles,  et  souvent  même  pendant  plus  de  deux  mois.  J’ai  quel¬ 
quefois  obtenu  des  guérisons;  mais  le  plus  souvent  la  résolu¬ 


tion  était  lente  à  se  faire.  Dans  d’autres  cas,  la  j  '■ 
subissait  un  commencement  de  résolution,  puis  restai 
fionnaire,  malgré  l'élévation  croissante  des  doses  du  méd'*'* 
ment.  J’ai  même  vu  des  cas  dans  lesquels  l’iodure  de  noi  * 
sitim  seul  n'a  produit  aucun  résultat  favorable.  Sialor** 
venais  à  combiner  le  traitement  mercuriel  avec  celai  *  * 
l’iodure  de  potassium  ,  la  résolution  marchait  rapidenienf' 
ne  se  faisait  pas  attendre;  aussi  ai-je  maintenant  pour  Lî'' 
"tude  de  combiner  ces  deux  traitements.  Ordinairement  i’ '' 
donne  2  à  3  grammes  d’iodure  de  potassium  ,  que  les  malaf 
prennent  le  matin  à  jeun.  Le  sotr,  je  leur  fais  prendre:** 
pilule  contenant  2  centigrammes  de  proto-iodure  de  merén  * 
Vous  voyez  que  la  dose  de  ce  médicament  est  peu  consJ- 
râble';  elle  a  toujours  suffi  dans  les  cas  que  j’ai  eu  à  traifc 
je  n’ai  pas  de  meilleure  raison  à  vous  donner  pour  en  Justi/’ 
le  choix.  ' 


tSnrlcscl’fcts  hémostatiques  de  l^can  deai.l^agliQf| 

Par  M.  le  professeur  Sédillot. 

M.  Sédillot  s’est  rendu  à  l’appel  que  nous  lui  avionj 
fait ,  et  nous  trouvons  dans  le  dernier  numéro  de  |j 
Gazette  médicale  de  Strasbourg  f’ixposé  des  faits  qui 
ont  servi  de  base  à  la  communiç^on  récente  faite} 
l’Institut  par  le  savant  professeur.  Ces  faits  méritent  touij 
l’attention  des  praticiens;  ils  ne  sauraient  cependiim 
lever  les  doutes  que  nous  avons  exprimés  sur  la  sup}, 
riorité  de  l’eau  de  Pagliari  sur  tâus  les  autres  héuiosla. 
tiques  vantés  four  à  tour.  Il  n’est  pas  contestable  ei 
eliet  que  ,  dans  des  cas  d’hémorrhagie  causée  par  dei 
lésions  de  vaisseaux  peu  volumineux,  l’application  dj 
liquides  astringents  ne  puisse  produire  d’heureux  résii[. 
tais.  Ce  qui  est  douteux,  c’est  qi/aucun  de  ces  liquidcj 
puisse  Arrêter  les  hémorrhagies  dues  à  la  blessure  d’i 
vaisseau  un  peu  considérable. 

Ces  réflexions  faites ,  nous  allons  laisser  la  parolè  j 
M.  Sédillot,  en  regrettant  toutefois  qu’il  n’ait  pas  ftl( 
précéder  ou  suivre  son  travail  de  l’analyse  du  liqiiidj 
Ù’il  a  employé.  Les  formules  secrètes  inspirent  des 
oufes  trop  souvent  jusiifiés.  C’est  d’ailleurs  une  lacune 
que  M.  Sédillot  se  promet  de  remplir.  '■/' 

M.  le  docteur  Dussourt,  médecin  adjoint  et  ancien  profes- 
seurd’hygiône  et  de  médecine  légale  à  l’Iiôpilal  militaire d'inj. 
truclion  de  Strasbourg,  avait  été  détaché  pendant  quelques  aidiJ 
de  l’année  dernière  (1850)  à  l’armée  d’Italie,  Revenu  après  fé- 
pidémie,  dont  la  cessation  fut  particulièrement  due  aux  judi¬ 
cieuses  mesures  prises  par  notre  honorable  inspecteur,  M.  Is 
docteur  Alquié  ,  M.  Dussourt  me  rapporta  un  flacon  d’une 
eau  hémostatique  préparée  par  M.  Pagliari  ,  pharmacien  i 
Rome,  et  il  m’engagea  à  essayer  celte  liqueur,  dont  les  nié* 
decins  romains  lui  avaient  vanié  l’elficacitéi 

Mal  disposé  ,  comme  tous  les  chirurgiens  français  de  notre 
époque,  à  croire  aux  vertus  d’aucune  eaü  héniosfaliqiie,  je 
mis  peu  d’empressement  à  expérimenter  ce  nouveau  mojeU: 
et  le  flacon  resta  plusieurs  mois  chez  moi  sans  que  je  soa« 
geasse  à  m’en  servir. 

Voici  à  quelle  occasion  je  m’y  décidai  : 

Obs.  Î.  —  Un  olïîcier  de  dragons,  M.  L...,  en  garnison  à  Himin- 
gue ,  fut  atteint  d’une  plaie  d'arme  à  feu  le  24  janvier  1851  et 
envoyé  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg.  Une  balle  de  pistolet  dê 
calibre  avait  pénétré  entre  les  têtes  des  troisième  et  quatrième  nié* 
tacarpiens  de  la  main  droite ,  avait  réduit  en  plusieurs  fragmenU 
la  moitié  çarpienne  du  premier  de  ces  os,  fracturé  avec  éclatement 
et  écrasements  multipliés  le  grand  os  ,  le  trapezoïde  ,  une  portion 
du  trapèze,  et  s’élait  aplatie,  en  s’y  incrustant ,  sur  la  première 
rangée  du  carpe.  Dix-buit  fragments  osseux  furent  extraits,  arant 
de  ppuvqîç  ébranler  et  amener  au  dehors  le  projectile  ;  je  sciai  le 
Iroisièmé  métacarpien  à  deux  travers  de  doigt  de  sa  tête,  et  jetenlaî 
de  conserver  ainsi  la  totalité  de  la  main  ,  malgré  la  dénudation  et 
l’attrition  des  tendons  extenseurs  des  doigts  médius  et  annulaire; 
et  la  perle  de  la  moitié  d'un  métacarpien  et  de  plusieurs  os  dn 
carpe. 

Le  malade  chloroformé  se  réveilla  fort  satisfait  d’une  opération 
dont  la  durée  avait  été  de  près  d’une  heure ,  sans  qu’il  en  eût  con¬ 
servé  le  moindre  souvenir.  Il  fut  traité  par  les  irrigations  froideSf 
et  n’éprouva  jusqu’au  huitième  jour  aucun  accident.  Ce  jonr-ldj 
nous  fûmes  appelé  à  remédier  à  une  hémorrhagie  artérielle  !!“• 
donnait  une  assez  grande  quantité  de  sang  par  i’unique  plaie  dnrr  ' 
sale' de  ta  main,  pratiquée  pour  procéder  à  l’extraction  des  esquille*  ' 

et  de  la  halle. 

On  avait  inutilement  employé  le  tamponnement  et  la  coDipee** 
sion  des  artères  radiale  et  cubitale,  et  on  avait  été  obligé  de  place* 
un  tourniquet  sur  l'artère  humérale. 

lime  parut  téméraire  d’aller  à  la  recherche  du  vaisseau  lésé  I 
c’était  s’exposer  à  produire  de  très  graves  désordres  pt  à  provoq"** 
de  nouvelles  hémorrhagies.  Le  succès  était,  en  outre,  rendu  fort 
incertain  par  la  profondeur  et  l’étroitesse  de  l.a  plaie.  Lier  h* 
tères  radiale  et  cubitale  n’était  pas  un  moyen  sûr  d’arrêter  1“*' 
morrliagie,  comme  je  l’ai  démontré  par  une  observation  déjéf”' 
blîée  d’un  malade  auquel  je  dus  lier  l’artère  brachiale.  Cette  «P®,' 
ration,  dont  les  chances  me  paraissent  plus  favorables  encore  dep'*'* 

la  méthode  que  j’ai  adoptée,  n’est  cependant  pas  exemple  de  dsogC' 

Je  songeai,  en  cette  difficile  occurrence  ,  à  l'eau  hémoslatiqu*  'I') 
j’avais  eu  ma  possession,  et  je  crus  l’occasion  propice  d'y»'"’ 
recours.  . 

j’én  imbibai  un  fragment  d’éponge  que  j’introduisis  , 

plaie,  et  je  répétai  à  trois  reprises  la  même  manœuvre. 
fois  le  si^g  retiré  avec  l’éjjonge  était  plus  noir,  plus  épais  et 
abondant';  l’éponge  était  elle-même  plus  sèche  et  moins  J 

èt  à  la  troisième  application  i’hémorrhagie  fut  arrêtée.  J®  *'L. 
l’éponge  dans  la  plaie  pèndant  deux  jours  ,  et  à  partir  de  ce 
ment  la  cure  Ve  continua  sans  accidents  ;  aucune  _p|it 

reparut ,  et  après  l’extraction  ,  au  bout  de  quatre  mois  ,  d  U'i 
fragment  nécrosé  de  la  surface  sciée  du  métacarpien , 
sale  de  la  main  se  rétrécit  et  se  ferma,  les  mouvements  de  1  » 
lation  radio-carp'enne  et  des  doigts  commencèrent  à  se  rela 
le  malade  eut  la  certitude  de  pouvoir  reprendre  so»  servie® 
continuer  sa  carrière  militaire. 
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Ce  ffiiti  remarquable  cessalion  de  l’hémorrhagie, 

ijjg  fiappa  point.  J’avais  comprimé  heureusement  unvais- 
ouvert,  et  j’accordai  peu  de  part,  dans  ce  résultat,  à  la 
*^tu  hémostatique  flë  l’eau  Pagliari.  Vingt  fois  j’avais  ot- 
Inil  de  pareils  succès,' et  j’étais  beaucoup  plus  disposé  à 
mite  à  l’efficacité  delà  présencé  de  l’éponge  qu’à  l’action  de 
J  liqueur  dont  je  l’avais  imbibée.  Il  y  avait  là  cependant  une 
jrifncidence  que  je  me  promis  d’examiner,  et  l’inutilité  du 
(a^ponnement  déjà  essayé  me  frappait  sans  me  convaincre, 
Obs.  11  rt  III.  —  Nicolas  Baur,  premier  hussard  au  4'  régiment, 
fut  adressé  par  le  chirurgien  de  ce  corps,  .M.  le  docteur  Boulon, 
uur  uiie  énorme  tumeur  encéphaloïde  Occupant  le  maxillaire  su!- 
Liftir  droit  et  faisant  Saillie  dans  lés  cavités  huccale  ,;  prbilàke  , 
“jjiile,' et  les  fosseS  zygomatique  et  temporo-maxillaire!'  '  '  '  ' 
le  maladej  âgé  de  quaraute  anS,  était  d’un  caractère  énergique 
jtd'un®  constitution  assez  robuste. 

1,’opéralion  fut  faite  le  13  mars  1851,  en  ma  présence,  par  mon 
chirurgiéu-major,  M.  le  docteur  Beriherand,  d’après  le  procédé  de 
jj,  Geiisoul.  Les  os  maxillaire  supérieur,  malaire,  onguis  et  palatin 
furent  enlevés ,  et  le  malade,  rendu  complètement  insensible  par 
j'aclion  du  chloroforme  ,  ne  revint  à  lui  qu’après  l’application  des 
mliires  et  du  pansement. 

Hucun  accident  ne  survint  pendant  les  douze  premiers  jours  ; 
jiais,  le  25  mars,  une  hémorrhagie  se  déclara  pendant  la  nuit,  et 
jj  fus  appelé  à  la  comljMre,  après  d’infructueuses  tentativés  faites 
par  l'ï.  je  chirurgien  d^arde  pour  s’en  rendre  maître. 

^  lié  éâng  b'oiiliiit  aborié|f%iniént  par  la  bouche  et  la  remplissait,  de 
caillots.  Lé  malade  était  tdès  faible  ,  avait  de  fréquentes  défaillan¬ 
te!,  et  je  crus  un  moment  qu’il  venait  d’expirer  dans  mes  bras. 
J'avsis  perlé  immédiatement  le  doigt  au  fond  de  la  plaie ,  sur  le 
(r^Bcde  l’artère  palatine  siîpérieure.  L’hémorrhagie  s’arrêta;  mais 
lé  sang  recommençait  à  couler  dès  que  je  retirais  je  dçjgf, 

, 'Fallàit-il  me  décider  à  lîèr Tarière' carotide  primitive  ou  la  çato- 
lijèexlernei  cé  qui  m’eût  paru'  plhs  favorable?  Fâllait-il  porter  un 
f(jc  rouge  dans  i’arrière“b')urhe  et  m’exposer  à  augmenter  ètïcOré 
lis  accidents  ,  si  je  ne  lomhaifi  pas  juste  sur  le  vaisseau  ?  Je  me  suu-l 
ïinsen  celle  perplexité  de  mon  eau  hémostatique.  Je  l’envoyai 
klteicberi  et  j’en  iinbibaî  U, n  morceau  d’épouge  dont  ,  jq  . me  sepM 
|ciii««ercer  la  compreésièh.  ' Je  changeai  l’éponge  ‘  Jèiix  fois 
suite  pour  porter  une  plus  grande  quantité  de  laJitqlienr'  éur'^é 
jipipld.pà  venait  le  sang,,  et  je  chargeai  deux  aide»  de  soutenir 
fépoiige  en  se  succédant.,.  L’hémorrhagie  fut  rapidement  arrêtée, 
ilèma'ale  reprit  peu  à  peu  des  forces  et  de  l’espoir,  et  on  le  croyait 
SéaiiP,  lorsque  douze  jours  plus Tard,  c’est-à-dire  vingt-quatre  jours 
ajieh  l'opération,  le  même  accident  sé  renouvela.  Cette  fois  le  chi- 
qiqjien  de  garde  était  pCévenü,  et  fit  immédiatement  usage  de  l'eau 
iémostalique  laissée  à  sa , disposition.  Le  sang  cessa  de  couleC  et  ne 
reparut  plus.  La  guérison  s’accomplit  dès  lors  ,sans  aucune  com- 
plitation,  et  le  malade  ,  très  heureusement  guéti ,  quitta  l'hôpital 
ians  le  mois  de  mai  pour  retourner  à  son  corps' y  continuer  son 
Wiçé- 

L’heureuse  cessalion  de  ces  deux  hémorrhagies,  sè  renpu- 
telant  à  douze  jours  d’intervalle  et  menaçant  de  la  manière 
li  plus  grave  la  vie  du  malade,  libus  parut  un  Irès  beau  suc¬ 
cès,  mais  ne  nous  convairiijuit  pas  encore  de  l’efficacité  de 
l’eail  Pagliari,  La  corilpèession  soutenue  et  bien  faite  de  Tar¬ 
ière  lésée  expliquait  très  naturellement  ce  résultat ,  auquel 
lili(|aeur  hémostatique  pouvait  n’avoir  nullement  contribué. 

Nuire  curiosité  était  seulement  éveillée  et  nous  étions  mieux 
iisposé  à  recourir  au  tnôiné  moyen  dès  que  l’indication  s’en 
offrirait.  Voici  comment  nos  doutés  cessèrent  devant  une  dé¬ 
monstration  dont  l’évidence  nous  parut  complète  : 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  cpmie  allemand  ,  M.  de  M...,  était  venu  à 
Slrasboui'g  se  faire  opérer  de  la  slaphylorapliie.  Le  voile  du  palais 
élaitcongéiiitalement  divisé  jusqu’aux  os  palatins  ,  mais  ne  nian- 
ÎUail  ni  d’ampleur  ni  d’épaisseur. 

L'opération  s’offrait  dans  des  conditions  si  favorables  que  je 
toülüs  Suivre  le  conseil  de  M.  Roux  et  voir  si  je  réussirais  aussi 
liia  par  son  procédé  que  par  le  mien.  Je  l’essayai  et  j’échouài.  Je 
«donc  revenir  à  l’application  des  règles  que  j’ai  établies  ,  et  Te 
fimai  je  divisai  de  part  en  part  les  muscles  élévateurs  et  abduc- 
Itars  du  voile  pour  en  antiihiler  les  contractions  ,  qui  étaient  très 
fflcraiqiies, 

L’iiiCisioti  gauche  donna  un  écoulement  de  sarig'  àssèz  abondant, 
^iHCfssa  spontanément  au  bout  de  quelques  minùïés"'cbnime  dans 
«s opérations  précédentes;  mais  l’iiicîsion  droite,  fai'tè  sur  des 
jiîsas irrités  et  vasculaires,  atliénU  une  véritable  liêtüorrhagiè,  que 
fcgrarid  air,  des  gargarismes  froids  et  la  compression  'faite' àvpc  le 
"Outdu  doigt  ou  un  petit  morceau  d’éponge  ne  parvinrent  pas  à 
saspendie.  J’aurais  pu  sans  doute  tamponner  |a  plaie  avecun  dou- 
«fil  passé  au  travers  et  soutenant  en  avant  et  en  arrière  un 
ipardiinnet  de  charpie  ,  comme  dans  le  tamponnement  des  fosses 
«aies;  mais  je  préférai  recourir  auparavant  à  Teniploi  de  fèau 
Mioslatiqiie,  et,  en  ayant  imbibé  un  morceau  d’éponge,  je  le  pôf- 
lau  moyen  de  l’extrémité  d’une  pince  à  pansement  sur  l’ouver- 
antérieure  de  la  plaie,  qui  seule  donnait  du  sang. 

To  VIS  alors  distinctement -ce  liquide  se  concréler  au-devant  de 
iBcision,  De  nouvelles  applications  de  la  liqueur  achevèrent  la  for- 
alion  d'un  caillot  résistant,  dont  j’enlevai  par  frottement  foule  la 
PWie  saillante,  de  manière  à  rétablir  la  régularité  de  Iq-sûrface  du 
où  l’on  apercevait  les  bords  longitudinaux  et  écartés  de  l’in- 
'*1°®  remplis  par  un  coagulum  noirâtre  parfailem'ent  sec. 

malade,  qui  avait  perdu  4  ou  500  grammes  de  sang,  resta 
ou  huit  minutés  dans  cet  étal;  mais,  ayant  eu  une  quinte  de 
J*assez  violente ,  le  caillot  se  détacha.  L’hémorrhagie  fut  de 
^“veau  combattue  et  cette  fois  définilu'ement  arrêtée  de  la  même 
Téponge  imbibée  d’eau  hémostatique  adhérait 
Jooment  par  la  coagulation  du  sang,  j’en  taillai  une  petite  par- 
mince  et  allongée  et  je  la  laissai  lixée  sur  la  plaie.  Le  lende- 
jjjsculement  j'enlevai  l’éponge,  dont  la  présence  n’avait  nulle- 
rncpmmodé  le  malade,  et  la  guérison  se  fit  en  peu  de  jours  et 
Tucun  accident. 

et  “‘'d’hui,  20  juin  1851,  M.  deM...  parle  très  distint'tement 
uvec  la  plus  grande  netteté  et  sans  aucun  iiasOnnemerit 
^«•afi  ot  allemands  les  plus  difficiles  que  Ton  prononce 

”  lui  en  l'exerçant  à  les  répéter. 

^^"618  hémostatiques  de  Teau  de  M.  Pagliari  ne  pou- 
sjj"  me  laisser  aucun  doute.  J’avais  vu  le  sang 

et  former  un  caillot  dur  et  adhérant  aux  bords  de 
^ hémorrhagie  se  suspendre  et  s’arrêter  au  fur  et  à 
le  contact  de  la  liqueur  amenait  de  nouveaux  dé- 
ilBp  ‘“lieeux;  tna  conviclion  était  faite,  parce  qu’il  m’était 
eiupi  ®  d’attribuer  à  aucune  autre  cause  qu’à  la  liqueur 
Jee  Ces  remarquables  résultats.  Les  parties  voisines  de 


la  solution  de  continuité  n’avaient  pas  changé  de  couleur  et 
n’avaient  offert  aucune  modification  appréciable.  Le  malade 
h’àvait  ressenti  aucune  Saveur  pénible  ,  ni  éprouvé  aucune 
sensation  d’astriction.  La  cicatrisation  se  fit  parfaitement  et 
le  succès  fut  complet.  J’examinai  plusieurs  fois  mes  doigts 
pour  savoir  si  le  contact  de  celte  eau  avait  froncé  ou  crispé 
l’épiderme,  coloré  les  ongles,  etc. ,  mais  je  n’y  aperçus  au¬ 
cun  changement.  La  seule  particularité  digne  d’altention  fut 
l’état  de  retrait  et  de  durcissement  des  éponges,  qui  perdaient 
leur  mollesse  et  leur  élasticité. 

Mon  incrédulité  à  Teffîcacité  des  eaux  hémostatiques  avait 
cessé,  et  j’étais  viveiiient  frappé  des  . grands  avantages  d’une 
pareille  décôuvérle.  J’èn’pàrlai  à  ma  clinique,  et  je  saisis  la 
première  ôccàsioh' qui  se  présenta  de  rendre  mes  élèves  et 
|)ltisieurs  de  mes  confrères  témoins  des  mômes  faits. 

Obs.  V.  —  tin  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  ,  Laurent  Lu- 
hîong,  employé’dans  une  fabrique  de  papeterie,  eut  les  trois  pre¬ 
miers  doigts  de  la  main  droite  pris  et  écrasés  sous  une  machine 
destinée  à  hacher  des  chiffons.  La  deuxième  phalange  du  pouce, 
les  deux  dernières  phalanges  de  l’indicateur  et  les  trois  phalanges 
du  médius  avaient  été  broyées  et  en  partie  enlevées. 

Je  pratiquai  le  13  mat  l’amputation  de  la  tête  du  troisième  mé¬ 
tacarpien  en  présence  des  élèves  de  la  clinique  et  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Wieger  et  Michel,  agrégés  de  là'Fdcuhé,  Tliinus,  chirurgien- 
major  du  12“  régiment  d’artillerie,  Bolù ,  Lenoir  et  Fourquel,  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  de  Thôpilal  militaire,  Kaula,  médecin  à  Stras¬ 
bourg,  G.  Gros,  médecin  français  établi  à  Moscou,  etc. 

Le  sang  s’écoula  en  grande  abondance  et  avec  force  par  les  deux 
branches  collatérales  de  l’arcade  palmaire  superficielle  et  par  quel¬ 
ques  ramuscules  de  l’arcade  palmaire  profonde  (radiale)  développés 
par  l’état  traumatique  préexistant,  .  i; 

Je  plaçai  dans  la  plaie  une  éponge  imbibée  de  Teau  héraostali- 
qiie  de  Pagliari,  |e  Ty  exprimai,  ainsi  qu’une  seconde  et  une  troi¬ 
sième  que  j’y  maintins  quelques  momeiits.  JeTenleyai  alors,  et  Ton 
constata  la  cessation  complète  de  tout  écoulement  de  sang.  Toute¬ 
fois,  par  précaution,  je  remis  Téponge  sur  la' plaie  sans  aucun  ap¬ 
pareil  de  contention.  I 

L’hémorrhagie  ne  reparut  pas.  Le  lendemain,  j’énlèvai  Téponge, 
et  le  malade  a  guéri  parfaitement  et  sans  accidents.  ' 

I  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HERNIE  DE  L  IRIS. 

Moyen  «le  provoejner  rapitlement  la  rétraetlon  «le  celle  mehibrane 

pur  l’action  «lu  la  belladone  dauo  les  cas  de  plaies  ou  d'ulcé¬ 
ration  de  la  cornée. 

Contre  la  hernie  de  l’iris  ,  accident  si  commun  à  la  suite 
des  plaies  ou  des  ulcérations  de  la  cornée,  on  a  recommandé 
surtout  Remploi  de  la  belladone  et  dans  ces  derniers  temps 
celui  de  l’atropine.  Le  malade  couché  sur  le  dos,  la  tête  un 
peu  renversée  en  arrière,  on  applique  sur  la  paupière  une 
forte  solution  d’extrait  de  belladone ,  ou  ,  mieux  encore  ,  on 
instille  entre  les  paupières  quelques  gouttes  d’un  collyre  fdr- 
tement  chargé  d’extrait  de  belladone  ou  d’atropine,  et,  grâce 
à  la  dilatation  de  la  pupille  qui  résulte  de  la  rétraction  de 
l’iris  produite  par  ce  moyen,  la  portion  de  celle  membrane 
engagée  entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée  se  retire  peu 
à  peu,  et  Ton  n’a  plus  à  craindre  de  voir  des  adhérences  s’é¬ 
tablir  entre  la  cornée  et  la  membrane  pupillaire.  C’est  là  une 
pratique  généralement  suivie  et  qui  compte  beaucoup  de 
succès  ;  mais  il  arrive  quelquefois  que,  Tbumeur  aqueuse  s’é- 
lanl  vidée  en  grande  partie,  Tiris  prolapsé  n’obéit  plus  que 
faiblement  à  l’action  de  la  belladoqe  ou  de  l’atropine.  C’est 
dans  ces  circonstances  que  M.  Moreliouse  propose  de  ne  pas 
se  borner  à  instiller  la  belladone  ou  Talropine  dans  Tœil  ma¬ 
lade,  de  faire  cette  instillation  dans  les  deux  yeux,  de  manière 
à  profiter  de  la  connexité  d’action  bien  connue  qui  existe  en¬ 
tre  les  deux  membranes  pupillaires.  Ce  chirurgien  cite  à 
l’appui  de  celte  conduite  le  fait  suivant,  qui  ne  manque  pas 
d’intérêt. 

Un  voilier,  âgé  de  dix-neuf  ans,  était  occupé  à  réparer  une 
voile  en  mauvais  état,  lorsqu’il  tomba  du  banc  sur  lequel  il 
était  assis,  et  dans  sa  chute  la  forte  et  grosse  aiguille  dont 
ces  ouvriers  se  servent  vint  frapper  Tœîl  droit,  et  s’engagea 
dans  la  cornée  en  dehors  de  son  centre;  Appelé  deux  heures 
après  l’accident,  M.  Moreliouse  constata  une  plaie  de  la  cor¬ 
née  qui  pouvait  avoir  un  huitième  de  pouce  de  long  et  qui 
était  située  dans  la  direction  de  Taxe  transversal  de  Tœil; 
une  grande  partie  de  Thumeur  aqueuse  avait  été  évacuée  et 
continuait  à  s’écouler  par  la  plaie  ;  une  portion  de  Tiris,  sous 
forme  d’une  saillie  triangulaire  aplatie,  faisait  hernie  à  tra¬ 
vers  cette  ouverture  ;  la  pupille  était  fort  allongée  et  son  bord 
externe  se  terminait  dans  le  point  où  l’iris  venait  faire  her¬ 
nie.  L’indication  était  évident^  :  il  fallait,  aussitôt  que  possi¬ 
ble,  rendre  à  Tiris  sa  situation  normale.  Pour  cela,  aussi 
bien  que  pouf  éviter  la  sortie  de  Thumeur  aqueuse  ,  le  ma¬ 
lade  fut  couché  sur  le  dos  ,  et  M.  Moreliouse  fit  à  plusieurs 
reprises  sur  la  conjonctive  de  Tœil  blessé  des  applications 
avec  un  petit  pinceau  à  lavis  imprégné  dû  collyre  suivant  : 

Sulfate  d’atropine . 25  centigrara. 

Eau  distillée . .  .  30  grammes. 

Cependant  la  rétraction  de  Tiris  ne  s’opérant  pas,  à  beau¬ 
coup  près,  d’une  manière  aussi  rapide  que  d’habitude,  ce 
chirurgien  songea  à  profiter  de  la  connexité  d’action  deà  deux 
membranes  iridiennes;  il  répéta  ses  applications ,  non  plus 
sur  un  seul  œil,  mais  sur  les  deux  à  la  fois.  Grâce  à  ce  trai¬ 
tement,  en  une  demi-heiiré  Tiris  avait  abandonné  sa  position 
anormale  et  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée  étaient  en 
contact  parfait  ;  en  les  toucha  avec  le  nitrate  d’argent  ;  le 
malade  garda  le  repos  au  lit  dans  l’obscurité  ,  des  onctions 
d’extrait  de  belladone  furent  faites  sur  les  paupières  et  autour 
de  Torbite  pour  maintenir  la  dilatation  de  la  pupille.  Le 
lendemain,  le  malade  allait  bien  ,  il  y  avait  peu  de  photo¬ 
phobie  ;  seulement  quelques  douleurs  vers  les  tempes  et  au¬ 
tour  de  Torbite,  que  Ton  combattit  avantageusement  avec  un 
cathartique  puissant.  Le  troisième  jour,  la  plaie  de  la  cornée 
était  cicatrisée  ,  et  en  très  peu  de  temps  les  fonctions  visuelles 
étaient  rétablies,  sans  opacité  de  la  cornée  et  sans  adhérence 
de  Tiris.  [Philadelphia med.  Examiner,  Bulletin  de  Th.) 


SOCIÉTÉ  SS  CHia'DFGIB. 

Séance  du  16  juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey, 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


M.  Debout  fait  part  à  la  Société  d’une  lettre  de  M.  Pétrequîn, 
dans  laquelle  ce  chirurgien  déclare  que  tous  les  malades  dont  les 
observations  ont  été  consignées  dans  son  mémoire,  analysé  par 
M.  Boinet,  sont  complètement  guéris. 

De  plus,  la  Société  reçoit  : 

1°  Un  travail  de  M.Vl.  Desgranges  et  Lafargue,  de  Bordeaux, 
intitulé  :  Quelques  réflexions  sur  [exercice  des  fondions  d expert  en 
médecine  légale  ; 

2*  Le  numéro  de  juillet  du /owrna/  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques,  par  M.  Lucas-Championnière. 

Rapport. 

M.  Gosselix  fait  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Bouvier,  ayant 
pour  titre  :  Note  sur  un  cas  détranqkment  interne  de  [intestin 
grêle,  par  icn  diverticule  de  tdéon.  M.  Gosselin,  après  avoir  fait 
connaître  tous  les  détails  du  fait  observé  par  M.  Bouvier,  se  de¬ 
mande  si  la  chirurgie  doit  rester  inactive  devant  les  faits  de  ce 
genre,  et  si  le  chirurgien  n’est  pas  autorisé  à  recourir  à  l’opération 
de  T  anus  contre  nature. 


M.  Maisonneuve.  J’ai  fait  des  recherches  dans  le  but  d’instituer 
une  opération  raiionnelle,  afin  de  faire  disparaître  les  accidents 
déterminés  par  l’étranglement  interne.  Il  résulte  de  mes  expérien¬ 
ces  qu’une  anse  intestinale  complètement  détachée  de  l’intestin, 
et  ne  tenant  plus  que  par  le  mésentère,  peut  continuer  à  vivre  par¬ 
faitement.  U  résulte  aussi  de  mes  recherches  que  Ton  peut  anasto¬ 
moser  la  portion  supérieure  de  l’intestin  grêle  (ce  dernier  étant 
coiipé).  avec  le  gros  intestin.  Dans  tous  les  cas,  les  matières  ali¬ 
mentaires  arrivent  plus  ou  moins  rapidement  dans  le  gros  intestin, 
suivant  la  .partie  qui  a  été  anastomosée.  Lorsque  la  section  n’a  point 
été  fait^rop  près  du  duodénum,  la  vie  continue  sans  être  profon¬ 
dément  troublée;  le  bout  inférieur  subit  une  rétraction  sur  lui- 
même.  Je  me  suis  appuyé  sur  ces  expériences  pour  conclure  que, 
dans  le  cas  d’étranglement  interne,  d’affection  organique  mettant 
obstacle  au  cours  des  matières  et  amenant  promptement  la  mort, 
le  chirurgien  doit  pratiquer  l’anastomose  de  Tinlesün  grêle  avec  le 
commencement  du  gros  intestin,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  dans  le 
travail  que  j’ai  publié  sur  ce  sujet. 

M.  Morel-Lavallée  croit  que,  d’après  le  dessin  donné  par 
M.  Bouvier  de  Télranglement  interne  que  cet  auteur  a  publié,  ce 
qu’il  y  avait  à  faire,  c’était  de  couper  la  bride  qui  avait  occasionné 
l’étranglement. 

M.  Micho-V.  Je  trouve  intéressants  les  détails  que  vient  de  donner 
M.  Maisonneuve  ;  mais  peut-on  rigoureusement  induire  des  expé¬ 
riences  de  notre  confrère  que,  dans  le  cas  d’étranglement  interne 
chez  l’homme,  on  pourra  pratiquer  l’anastomose  de  l’intestin  grêle 
avec  le  gros  intestin.  La  première  chose  à  déterminer,  avant  de 
tenter  une  opération ,  ce  serait  le  point  dé  l’intestin  étranglé.  Or, 
nos  connaissances  sur  ce  sujet  ne  sont. point  assez  précises  pour 
que  nous  puissions  dire:  L’étranglement  siège  dans  tel  point,  A  dé¬ 
faut  de  ces  connaissances,  on  pourrait  anastomoser  une  portion 
supérieure  de  Tinleslin  grêle,  trop  proche  du  duodénum,  avec  le 
gros  intestin  ,  et  mei Ire  ainsi  le  malade  dans  des  concilions  où  la 
vie  ne  se.rait  point  possible.  Ma  s  supposons  un  instant  nos  con¬ 
naissances  assez  précises  pour  déterminer  nettement  la  partie 
étranglée.  Sera-ce  là  encore  une  opération  compaiable ,  pour  la 
gravité ,  à  la  herniotomie?  qui  ne  voit  toutes  les  difficultés  que  pré¬ 
sente  une  pareille  opération!  vous  allez  prendre  une  anse  intesti¬ 
nale  fortement  distendue  par  des  matières  alimentaires;  et  après 
l’avoir  incisée  ,  vous  anastomosez  cette  partie  avec  le  cæcum. 
Pouviez-vous  assurer,  avant  l’opération ,  que  vous  allez  trouver  le 
siège  de  Télranglement,  que  vous  distinguerez  Tinleslin  grêle  dis¬ 
tendu  du  gros  intestin;  que  vous  connaissez  la  nature  de  Tétrangie- 
ment?  en  dehors  de  ces  conditions,  je  ne  vois  pas  que  l’anastomose 
soit  applicable  à  l’homme.  Je  la  rejette  comme  étant  aventureuse 
et  en  dehors  des  conditions  que  réclame  toute  opéraliou  chirur¬ 
gicale. 

M.  Debout  fait  observer  que  le  siège  de  l’étranglement  est  sou¬ 
vent  si  difficile  à  connaître,  que ,  môme  à  Tâulopsie  ,  on  ne  peut 
le_  découvrir  qu’avec  beaucoup  de  peine. 

M.  HüiiiTER  a  constaté  à  Tautopsie  que  la  partie  comprimée  était 
derrière  la  masse  intestinale;  il  put  alors  se  convaincre  que  l’opé¬ 
ration  de  la  gastrotomie  était  impossible. 

M.  Maiso.vneuve.  Dans  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  ani¬ 
maux,  je  me  suis  mis  autant  que  possiule  dans  les  conditions  ana¬ 
logues  à  celles  que  nous  rencontrons  sur  Thomme;  j’ai  vu  mon 
opération  réussir;  dès  lors  j’ai  cherché  à  voir  si  elle  serait  applica¬ 
ble  à  cedernier,  et  j’ai  vu  qu’une  incision  de  cinq  à  six  pouces,  pra-' 
liquée  à  la  paroi  abdominale  droite  au-dessus  du  ligament  de  Fal- 
lope,  permettait  au  chirurgien  d'arriver  sur  la  fin  de  Tinleslin  grêle 
et  le  commencement  du  gros  intestin.  Dans  un  cas  où  j’assistais  à 
une  opération  d’anus' contre  nature  que  M.  Nélaton  avait  établi  en 
ce  point,  j’ai  pu  me  'convaincre  que  Ton  arrivait,  même  sur  le  vi¬ 
vant,  à  découvrir  ces  deux  parties  du  tube  digestif. 

Quant  à  la  distension  de  l’intestin  et  à  ta  difficulté  d’éviter  les 
épanchements  dans  la  cavité  abdominale,  je  ne  crois  pas  que  ce 
soit  là  quelque  chose  au-dessus  des  ressources, de  Tart;  on  peut,  en 
effet,  vider  complètement  Tinleslin  avant  de  pratiquer  Tanosto-^ 
mose;  sans  doute  l'opération  que  je  propose  présente  des  difficultés 
et  des  dangers;  mais  il  ne  faut  point  oublier  que  la  maladie  pour 
laquelle  elte  est  indiquée  est  grave  et  promptement  mortelle;  en  un 
mot,  c’est  une  dernière  ressource. 

M.  Gosselin.  Il  serait,  suivant  lui,  plus  avantageux,  dans  les  cas 
où  une  opération  serait  praticable ,  d’aller  à  )a  recherche  de  la 
partie  qui  étrangle  pour  lever  Tétrangiement,  ou  d’établir  un  anus 
contre  nature,  ou  même  encore  de  pratiquer  l’invagination. 

M.  Nel.aton.  J’ai  eu  occasion  de  pratiquer  la  gastrotomie  pour 
remédier  à  l’étranglement  interne.  La  première  opération  de  ce 
genre  que  je  fis,  ce  fut  à  THôlei-Dieu ,  alors  que  je  remplaçais 
M.  Roux.  Un  jour,  M.  Vigla  me  pria  de  voir  un  malade  qui  portait 
un  étranglement  interne  depuis  quatorze  jours  ;  je  crus  qu’il  n’y 
avait  rien  à  faire;  mais  le  surlendemain,  le  malade  vivant  encore, 
je  me  décidai  à  établir  un  anus  contre  nature.  Une  incision  fut 
faite  à  ta  paroi  abdominale;  j’attirai  une  portion  d’intestin  située 
au-dessus  de  la  portion  clranglée  et  j’établis  un  anus  contre  na¬ 
ture,  et  mon  malade  a  guéri. 

Dans  une  autre  circonstance,  je  fus  moins  heureux:  j’établis  en¬ 
core  un  anus  contre  nature;  mais  le  malade  succomba;  je  /consta¬ 
tai  alors  par  Tautopsie  que  la  partie  étranglée  était  à  la  lin  de  Tin- 
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-testin  grêle  et  que  l’ouverture  que  j’avais  pratiquée  était  voisine  de 
la  partie  étranglée.  Je  n’hésiterais  pas  dans  des  circonstances  sem¬ 
blables  à  pratiquer  de  nouveau  la  gastrotomie  et  d’établir  un  anus 
contre  nature. 

M.  Lenoih.  Je  ne  puis  partager  l’opinion  de  M.  Nélaton  sur  la 
prééminence  qu’il  accorde  à  l’opération  qui  consiste  à  établir  un 
anus  contre  nature  dans  un  point  du  petit  intestin  supérieur  à  1  é- 
tranglement ,  sur  l’opération  dans  laquelle  on  va  à  la  recherche  de 
l’obstacle  qui  s’oppose  au  libre  cours  des  matières  dans  le  canal 
intestinal. 

La  première  de  ces  opérations,  qui  n’est  après  tout  que  lappli- 
cation  au  petit  intestin  de  l’opération  que  Littré  jjratiquait  sur  le 
gros  dans,  les  cas  d’imperforation  de  l’anus  ou  d’absence  du  rec¬ 
tum,  ne  me  paraît  pas  avoir  dans  le  cas  d’étranglement  interne 
l’avantage  qu’elle  a  dans  celui-ci.  Je  lui  reproche  de  donner  trop 
au  hasard,  de  ne  pas  s’attaquer  franchement  à  1  obstacle  qui  pro¬ 
duit  l’étranglement;  enfin,  délaisser  subsister  après  elle  dans  la 
cavité  péritonéale  une  portion  d’intestin  fortement  enflammée  ou 
déjà  même  gangrenée,  qui  causera  sûrement  une  péritonite  mor¬ 
telle. 

J’ai  dit  qu’elle  laissait  trop  au  hasard,  parce  qu’en  premier  beu  on 
pratique  l’opération  sans  savoir  d’avance  si  l’obstacle  au  cours  des 
matières  est  placé  près  ou  loin  du  duodénum;  ensuite  parce  que, 
quand  on  praiique  celle-ci,  comme  on  ouvre  la  première  portion 
d’intestin  qui  se  présente  à  la  plaie  du  ventre,  il  peut  se  faire  que 
cette  portion  soit  voisine  du  duodénum,  et  dans  ces  deux  cas  gui  ne 
voit  qu’après  l’établissement  de  l’anus  artificiel  il  ne  restera  entre 
l’estomac  et  cet  anus  qu’une  étendue  d’intestin  insuffisante  pour 
l’élaboration  des  aliments  et  la  nutrition  de  l’opéré!  Pour  moi,  je 
voudrais,  avant  de  pratiquer  une  pareille  opération,  être  plus  cer¬ 
tain  qu’elle  profitera  au  malade  en  cas  de  réussite,  et  cette  certi¬ 
tude,  on  ne  peut  l’avoir  en  opérant  comme  je  viens  de  le  dire. 

En  second  lieu,  l’anus  anormal  que  vous  établissez  dans  ce  cas 
est  une  infirmité  dégoûtante  dont  vous  ne  pourrez  délivrer  votre 
malade  qu’à  la  condition  de  rétablir  la  continuité  du  canal  intesti¬ 
nal  au-dessous  du  point  incisé;  or  vous  ne  faites  rien  pour  obtenir 
ce  résultat,  et  cette  continuité  ne  se  rétablira  que  s’il  plaît  à  Dieu 
de  la  rétablir. 

Enfin,  vous  laissez  subsister  dans  la  cavité  péritonéale  une  masse 
plus  ou  moins  volumineuse  d’intestin  étreinte  à  son  pédicule  par 
une  bride  plus  ou  moins  serrée  et  qui  en  produira  la  mortification 
si  elle  persiste  ;  or  vous  ne  faites  encore  rien  ici  contre  cette  cause 
de  péritonite,  et  la  mort  en  sera  la  terminaison  certaine. 

L’opération  qui  consiste  à  aller  à  la  recherche  de  l’étranglement 
en  ouvrant  largement  la  paroi  abdominale  anterieure,  si  elle  réus¬ 
sit,  n’a  aucun  de  ces  inconvénients;  par  elle,  on  arrive  à  l’obstacle, 
on  peut  en  apprécier  la  nature,  on  peut  le  lever  et  finalement  re¬ 
mettre  les  choses  dans  l’état  où  elles  étaient  avant  l’accident.  Je 
sais  bien  que  ce  résultat  s’obtient  rarement,  qu’il  est  difficile  à  ob¬ 
tenir  et  que  souvent  même  on  a  été  contraint  d’abandonner  1  opera¬ 
tion  commencée  faute  de  renseignements  préalables  sur  le  siège  de 
l’étranglement;  mais  ces  difficultés  d’application  ne  lui  ôtent  rien 
de  sa  valeur,  et,  pour  mon  compte,  je  la  préfère  à  l’entérotomie, 
qui  ne  remédie  qu’à  un  seul  accident  de  l’étranglAnent,  la  réplétion 
du  bout  de  l’intestin  supéiieur  au  point  rétréci  et  aux  vomisse¬ 
ments  qui  en  sont  l’effet,  et  qui,  même  en  cas  de  succès,  place  l’o¬ 
péré  dans  des  conditions  d’existence  problématiques  et  dégoû¬ 
tantes. 

M.  Nélston.  J’accepte,  avec  M.  Lenoir,  que  le  malade  opéré 
peut  succomber  aux  suites  de  l’opération  et  même  d’inanition; 
mais  il  ne  faut  point  oublier  que  la  maladie  pour  laquelle  la  gas¬ 
trotomie  est  pratiquée  est  presque  toujours  mortelle.  Mais  je  ne 
puis  pas  admettre  qu’il  soit  aussi  difficile  d’arriver  sur  la  partie  in 
férieure  de  l’intestin  grêle  que  le  pensent  plusieurs  de  nos  collègues. 
L’anatomie  pathologique  nous  a  appris  que  le  plus  souvent  ces 
étranglements  siègent  sur  la  partie  de  l’intestin  qui  se  rapproche 
du  cæcum.  La  tympanite,  qui  survient  toujours,  peut  servir  au  dia¬ 
gnostic  du  chirurgien  ,  en  lui  indiquant  d’une  manière  approxima¬ 
tive  la  longueur  de  l’intestin  situé  au-dessus  de  l’étranglement. 
D’ailleurs  ,  l’anus  contre  nature  n’est  point  une  infirmité  irrémé¬ 
diable.  Nous  avons  pu,  M.  Denonvilliers  et  moi,  faire  disparaître 
cette  infirmité  par  une  opération  qui  consiste  à  isoler  1  intestin  des 
parois  abdominales  contre  lesquelles  elles  sont  appliquées  ,  et  en 
pratiquant  la  suture  de  Gélis. 

M.  Chassaicxac.  La  principale  gravité  de  l’opération  à  laquelle 
‘on  soumet  le  malade  affecté  d’étranglement  interne  est  incontesta¬ 
blement  d’ouvrir  le  ventre.  Pourquoi,  alors  que  ce  premier  temps 
est  accompli,  ne  pas  aller  à  la  recherche  de  l’obstacle,  le  faire 
disparaître  et  rétablir  l’anus  contre  nature,  lorsqu’il  est  bien  dé¬ 
montré  qu’aucune  autre  opération  n’est  praticable?  Je  ne  crois  pas 
que  la  tympanite  même  très  étendue  soit  une  preuve  que  l’étran¬ 


glement  intestinal  existe  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle. 
J’ai  pu  me  convaincre  tout  récemment  qu’une  faible  portion  (deux 
pieds  et  demi)  d’intestin  développé, par  des  gaz  donnait  au  ventre 
un  développement  assez  considérable.  De  plus  ,  cette  anse  intesti¬ 
nale  de  deux  pieds  et  demi  s’était  portée  du  côté  de  la  fosse  iliaque 
droite  qu’elle  distendait. 

MM.  Michox  et  Lexoir  font  observer  à  M.  Nélaton  que  dans  la 
majorité  des  cas  l’anus  contre-nature  est  complètement  insuffisant. 
Il  remédie  à  un  des  accidents  nombreux  que  détermine  l’étrangle¬ 
ment  interne  ;  mais  l’étranglement  lui-même  persisté  comme  ma¬ 
ladie  avec  toute  sa  gravité.  Et  en  supposant  que  le  malade  survive 
à  la  maladie  et  à  l’opération,  ils  ne  voient  pas  comment  par  la  su¬ 
ture  de  Gélis  il  sera  facile  à  M.  Nélaton  de  rétablir  le  cours  des 
matières,  attendu  que  l’obstacle  au  cours  de  celles-ci  sera  toujours 
persistant.  Aussi  ces  messieurs  font-ils  observer  que  dans  le  cas  où 
M.  Nélaton  a  réussi  à  faire  disparaître  l’anus  contre  nature,  ce  der¬ 
nier  n’avait  point  été  établi  pour  remédier  à  un  étranglement  in¬ 
terne,  mais  bien  pour  remédier  à  la  difficulté  où  se  trouvait  le  ma¬ 
lade  de  rendre  ses  matières  à  la  suite  d’une  hernie  étranglée  et 
réduite. 

M.  Dexonvilliers.  Il  est  vrai  que  l’opération  est  grave  et  qu’elle 
offre  peu  de  chances  de  succès;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  quë  la 
maladie  pour  laquelle  elle  est  faite  est  mortelle.  Tout  imparfaite 
que  soit  la  gastrotomie  ,  elle  remédie  à  l’un  des  accidents  les  plus 
graves  de  l’étranglement  interne  ,  c’est-à-dire  à  l’impossibdité  de 
rendre  1^  matière ,  elle  prolonge  la  vie ,  et  permet  à  la  nature 
d’agir. 

ILnxation  du  cristollin  sans  cataracte. 

M.  Larrey  communique  le  fait  suivant,  et  présente  un  malade 
qui  fait  l’objet  de  cette  communication. 

Un  enfant  de  troupe,  nommé  Nicole,  âgé  de  13  ans,  d’assez  bonne 
constitution,  a  eu,  à  l’âge  de2ans,  des  convulsiorts  qui  sem¬ 
blent  avoir  affaibli  notablement  sa  vue,  car  dès  lors,  et  d’après  le 
dire  de  ses  parents,  il  n’a  pu  reconnaître  les  objets  qu’en  les  rap¬ 
prochant  très  près  de  ses  yeux. 

Cette  faiblesse  visuelle  a  été  constatée  plus  tard  par  M.  Sichel , 
et  considérée  en  1847  comme  un  état  de  myopie;  elle  a  nécessité 
l’entrée  du  petit  malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Il  en  est  sorti 
bientôt,  après  avoir  présenté  dans  l’œil  gauche  quelques  signes, 
qui  paraissaient  être  ceux  d’un  synchésis  étincelant.  Admis  enfin  , 
au  mois  de  mai  dernier,  à  l’hôpital  d’Oiléans  pour  une  ambliopie 
double  qui  n’offrait  alors  aucune  différence  appréciable  dans  l’état 
des  deux  yeux,  Nicole  a  reçu  pendant  quelque  temps  les  soins  de 
notre  honorable  confrère  M.  Valette  ,  et  a  été  évacué  le  mois  sui¬ 
vant  sur  le  Val-de-Grâce. 

Une  exploration  faite  à  la  clinique  le  15  juin  nous  démontre 
l’état  suivant  : 

L’œil  droit  est  intact  et  n’offre  aucune  modification  dans  ses  di¬ 
verses  parties  ;  mais  il  est  affecté  d’une  ambliopie  assez  prononcée, 
sans  dilatation  de  la  pupille,  qui  a  même  conservé  sa  cèntractilité. 

L’œil  gauche  offre  tout  d’abord,  et  vu  surtout  par'tôté.  une  lé¬ 
gère  saillie  de  la  cornée  transparente,  sans  laehe,  ni  ulcération. 
Cette  saillie  cornéale  est  due  à  la  distension  de  la  chambre  anté¬ 
rieure,  non-seulement  par  l’humeur  aqueuse,  mais  encore  par  le 
prolapsus  de  l’iris  mobile,  tremblotant,  sans  déformation  pupil¬ 
laire  ,  sans  décollement  et  sans  adhérence  ou  symétrie  soit  anté¬ 
rieure,  soit  postérieure.  Cette  propulsion  de  l’iris  en  avant  est,  de 
toute  évidence,  produite  elle-même  par  un  déplacement  du  cris¬ 
tallin  avec  sa  capsule  séparée  de  ses  attaches  à  la  hyaloïde,  mais 
sans  présenter  la  moindre  apparence  de  cataracte.  La  transparence 
du  fond  de  l’œil  parait  intacte,  quoique  l’on  puisse  présumer  quel¬ 
que  altération,  ou  au  moins  un  état  de  diffluence  du  corps  vitré. 
La  vue,  d’ailleurs, est  depuis  longtemps  abolie  et  la  cécité  à  peu  près 
complète.  L’œil,  enfin  ,  serait  amaurotique  si  la  pupille  n’avait 
conservé  un  peu  de  sa  contractilité.  Elle  est  surtout  susceptible  de  se 
dilater  davantage;  mais  en  conservant  sa  forme  régulièrement  ar¬ 
rondie  ,  elle  se  trouve  plus  rapprochée  du  bord  supérieur  que  du 
bord  inférieur  de  l’iris.  La  diplopie  est  habituelle. 

Deux  jours  après  avoir  constaté  cet  état  des  yeux ,  une  dilatation 
spontanée  de  la  pupille  gauche,  survenue  sans  cause  mécanique  et 
sans  effet  artificiel,  livre  tout  à  coup  passage  au  cristallin  contenu 
dans  sa  capsule,  et  le  rend  parfaitement  visible  dans  la  chambre 
antérieure,  où  il  conserve  sa  forme  ,  sa  mobilité,  sa  transparence 
enfin,  sans  aucune  teinte  d’opacité.  Une  zone  brillante  due  au  re¬ 
flet  de  la  lumière  semble  l’entourer,  et,  malgré  son  contact  avec  la 
cornée,  il  ne  détermine  ni  douleur,  ni  aucun  phénomène  d’inllam- 
mation  ;  mais  il  agit  mécaniquement  sur  l’iris  qu’il  refoule  en  ar¬ 
rière.  Cette  singulière  disposition  subsiste  pendant  quelques  jours 
sans  aucun  changement. 

Le  22  juin,  la  dilatation  de  la  pupille  à  l’aide  de  l’extrait  de 


belladone  détermine  le  retrait  immédiat  du  cristallin  en  arrp 
Tiris,  véritable  luxation  plus  facile  à  réduire  qu’à  niainiej*'^®^* 
duite,  car  elle  se  reproduit  bientôt  d’elle-même,  malgré 
essais  insuffisants  pour  la  contenir.  Réduite  de  nouveau  et  r  ** 
duite  ainsi  à  plusieurs  reprises  ,  cette  luxation  existe  avec  iJ 
ractères  qui  viennent  d’être  indiqués,  telle  que  je  l’ai  montrée  h' 
l’Académie  de  médecine  ,  telle  que  je  la  présente  aujourd’hui'?^ 
Société  de  chirurgie  ,  non-seulement  pour  faire  voip  un  cas  si 
lier  de  luxation  du  cristallin  réductible  sans  accidents  et  n  ■' 
tante  sans  opacité  ,  mais  pour  savoir  de  mes  honorables  colV*"' 
ee  qu’il  convient  de  faire  en  pareil  cas.  W 

La  plupart  des  auteur.s,  .ajoute  M.  Larrey,  qui  ont  décrit  ou  i  j. 
qué  la  luxation  du  cristallin  la  rapportent  à  la  cataracte  et  su  i*" 
à  la  cataracte  traumatique;  tandis  qu’aucun  fuit,  à  maçon 
sance,  ne  démontre  une  aussi  longue  durée  de  ce  déplacement 
rupture  de  la  capsule  ,  sans  inflammation  et  surtout  sans  opa*v 
La  complication  d’amaurose  semble  autoriser,  du  reste,  re.xn,'", 
tion  jusqu’à  ce  que  des  accidents  nécessitent  une  ojiération  cliir  ^ 
gicale ,  et  la  plus  rationnelle  alors  serait  sans  doute  l’extraction  j" 
cristallin  par  le  procédé  le  plus  propre  à  prévenir  l’issue  totale/ 
humeurs  diffluentes  de  l’œil. 

M.  Lexoir.  Le  fait  de  M.  Larrey  est  intéressant ,  car  il  détnoni 
le  passage  d’un  cristallin  déchatonné  non  affecté  de  cataracte! 
passé  dans  la  chambre  antérieure.  11  n’est  pas  rare  de  voir  le 
tallin  cataracté  se  déplacer  et  tomber  dans  la  chambre  postérieaf 
et  même  dans  l’antérieure;  on  en  a  vu  qui  passaient  ainsi  d'u»' 
chambre  à  l’autre.  Quant  à  l’opération  qui  pourrait  être  applio.' 
au  malade  de  M.  Larrey,  j’écarterais  tout  de  suite  l’extraction  J 
cristallin,  à  cause  du  ramolli.ssemeut  du  corps  vitré  dont  le 
mulus  iridis  est  un  signe  probable.  Peut-être  me  déciderais-iei 
tenter  la  réduction,  comme  Demours  a  eu  occasion  de  le  fan,, 
pour  cela,  je  dilaterais  la  pupille,  et  celle-ci,  convenablement |! 
latée,  je  pratiquerais  la  réduction,  et  j’appliquerais  imraédiatenipji 
des  compresses  d’eau  vinaigrée  afin  de  ramener  l’iris  à  son  éiji 
normal.  Si  cette  réduction  était  impossible ,  je  déchirerais  la  can, 
suie  et  j’amènerais  le  broiement  du  cristallin.  ~ 

M.  Morel-Lavallée  fait  observer  qu’il  y  a  déjà  une  légère  on;, 
cité  au  centre  du  cristallin  ;  il  serait,  suivant  lui,  important  d, 
chercher  à  constater  si  les  trois  lumières  que  forment  Tœil  à  l’éiai 
normal  se  voient  encore  dans  les  conditions  nouvelles  ou  se  trouq 
le  cristallin. 

Diastasls  de  la  colounc  vertébrale  Hans  dêiktacemcnt  du  cor|ii 
des  vertèbres. 

M.  Dexosivilliers  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  ana¬ 
tomique  intéressante  recueillie  sur  un  malade  de  son  service,  mort 
à  l’hôpital  Saint-Louis  à  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé.  Panii 
les  altérations  que  l’on  constatait,  il  en  est  une  qui  a  particulière¬ 
ment  fixé  son  attention  ;  c’est  un  cas  de  diastasis  avec  écartement 
des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  mais  sans  déplacement 
de  celle-ci.  Cet  état  pathologique  avait  été  admis  dans  le  fom- 
pendiinmfte  chiniryie  sur  la  fui  de  Bell ,  mais  avec  une  certaine 
réserve. 

Voici,  d’ailleurs,  en  quoi  consiste  l’altération  : 

Le  disque  intervertébral  compris  entre  la  sixième  et  la  septlèm 
vertèbres  cervicales  se  trouve  détaché  dans  sa  partie  moyenne  dg 
corps  de  la  sixième  vertèbre,  tandis  que  les  parties  latérales  res¬ 
tent  adhérentes  par  sa  partie  inférieure  et  moyenne  ;  il  adhère  à  h 
face  supérieure  de  la  septième  vertèbre,  mais  les  parties  latérales 
se  trouvent  complètement  détachées  du  corps  de  la  septième  cerlè- 
bre,  qui,  dans  ce  point,  parait  lisse  et  polie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarqcaï, 


Le  propriétaire  d’un  des  plus  importants  cabinets  de  dentistedi 
Paris  désirerait  prendre  un  collaburateur  possédant  dans  l’cxercict 
de  sa  profession  une  capacité  suffisante  pour  lui  succéder  procliai- 
nement. 

•  Le  prix  de  ce  cabinet  aura  pour  base  soit  deux  années  de  recette 
brutes,  soit  trois  années  de  bénéfices  nets,  calculés  sur  la  moyenne 
des  dix  dernières  années  d’exercice.  Cette  moyenne  ne  s’élève  paeà 
moins  de  60,000  fr.  de  recettes  brutes. 

Une  somme  de  20,000  fr.  devra  être  payée  comptant.  Toute 
facilités  seront  accordées  pour  le  reste. 

Pendant  le  temps  de  sa  collaboration,  l’acquéreur  aura  droit  i 
une  part  dans  les  bénéfices. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


Etude  de  M'  DEVIN,  avoué  à  Paris,  rue  Montmartre,  63. 

En  l’élude  de  M'  DEMANCHE,  notaire  à  Paris,  rue  de  Condé,  5, 

d'un  de»  plus  beaux  et  des  plu»  producaf»  ctablisscMienï»  de 

PHÂMÂCIE, 

Exploité  dans  le  plus  riche  quartier  de  Paris,  place  Vendôme,  au  coin' de  la  rue 
Saint-Honoré ,  354, 

Ensemble  de  tout  le  mobilier,  matériel  et  ustensiles  servant  à  son  exploitation, 
ainsi  que  des  marchandises  et  du  droit  au  bail. 

L’adjudication  aura  lieu  le  lundi  11  août  1831 ,  à  midi  précis. 

MISE  A  PRIX,  OUTRE  LES  CHARGES -  50,000  fr. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  :  1“  M'  DEVIN  ,  avoué,  dépositaire  d’une 
copie  du  cahier  des  charges  ;  2“  à  M'  DEMANCHE  ,  notaire  à  Paris,  chargé  de 
la  vente. 


Ce  VII\AlGl'ili,,le  (Us  Vinaigses  de  toileïtv, 
n’a  plus  à  lulUT  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  lait 
sou  temps  et  ert  dévidémeiit  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  sopériorilé  de  .son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  todette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  coiitsgion,  eic.,  etc. 

11  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imilaiioiis, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VI^AlGliiî  AROVMTIQCE  DU  Jean-Vincent  BCLLÏ 
doivent  être  incrustés  sur  le  llacon,  et  que 
le  cacliet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

<  fr  c.  le  flacoa- 
'  RCE  SAUNT-HOIvORÉ,  m,  PAPAS. 


ÏRAIÎÉ  D'AiïïOJIIE  BESCRIl'îlVË 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Oerrly, 
professeur  ü  la  Faculté  de  Métfecine;  Hu- 
l’Uier  et  Lenoir,  prosvcteurs  à  la  .même 
Enculté;  Halle,  professrur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol  in-8a2colon.'de  8.SSpag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plo.n  frères, 
libraire.s,  rue  de  Vaugirard,  36, 

IIIAISON  DE  SêHTE,r;“ 

SIALABIES  CIIiRt'«ltICAI-ES  et  aux 
orEHATioNS  qui  leur  conviennetit  , 
ainsi  qu’au  traiti-irient  des  MAi.aüieS 
ciîitoiNjqi'iîs ,  dirigée  par  le  D'  KO- 
CIIAltl),  rue  Marbœuf.  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  S  tuation  saine  et 
agréiible,  soi  s  de  f-mille. —  Prix  modè¬ 
les.  Les  nialade.s  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


SOUS  PRESSE.  Pour  paraître  dans  la  première 
quinzaine  du  mois  prochain,  au  siège  de  la 
Société  alleinandcdes  médecins  et  naturalistes, 
32,  rue  Hauteleuille,  à  Paris. 

DlDIfi  MÉniril  Médecin 

riiillîi  IHliUltAL,  étranger  dans  Paris  . 
parle  D’ HENRI  MEDlbG.  (3  édit.,  anglaise, 
allemande,  française.  Un  beau  vol.  in-I2  de  âOO 
pages,  orné  d’un  plan  de  Paris  gravé  sur  acier 
et  de  16  vues  des  principaux  hôpitaux  de  Paris. 
Prix  :  3  fr  50  c. 

TAREE  DES  MATIERES.  —  Observations  gé¬ 
nérales  sur  l’arrivée  et  le  séjour. — Topograpliie 
médicale  dé  Paris. — Itinéraire  aux  hôpitaux. 
—  Législation.  -iLi  Hygiène.  —  Statistique. — 
Description  de  tous  les  hôpitaux  et  hospices.  — 
Etablissements  différents  ayant  rapport  avec  la 
médecine.  —  Enseignement  de  la  médecine.  — 
Sociétiis  savantes. — Journaux  elBibliographie.— 
Renseignements  divers.  —  Adresses  et  annonces. 


Étilblissemcnt  liydrolliéraplqiie 

du  CHATEAU  de  I.ONG-CIIENE, 'à  .St-Genis- 
Laval,  piès  Lynn  (Rhône),  dirigé  par  M  I.U- 
liANSKI.  (  Voir  l’annonce  dans  notre  numéro 
du  l'r  juillet.) 


«LDTElil  G!t.4MlLÉ  de  PoUiers.'^''’  ’ 
2  médailles  d’argent.  —  2  médailles  d'or. 

PATE  ALIMENI  AIRE  reconnue  par  VAcadé- 
mie  de  Médecine  supékieure  aux  vermicelles  , 
SEMOULES,  etc.,  en  raison  de  sa  bonne  prépara¬ 
tion,  de  sa  facile  consmation  .  et  de  la  grande 
proportion  du  principe  nutritif  qu’elle  renferme  ; 
s’emploie  au  gras,  à  l’eau  ou  au  lait.  —  6o  cent, 
le  demi-kilog. 

Envois  an  gros,  VERON  frères,  à  Poitiers.  — 
Entrepôt  central  à  Paris  ,  chez  Gkoclt  jeune  , 
passage  des  Panoram  is,  3.  et  nie  .saiiite-Appo- 
line,  16.  —  Dépôts  chez  les  principaux  épiciers 
de  Paris  et  des  départemenis. 

Se  méfier  des  imitations  d’enveloppe  à  l’aide 
desquelles  Ou  vend  comme  gluteil  de  la  farine 
ordinaire.  —  Refuser  tout  paquet  non  signé 
VERON  frères. 


LE  ROB  ÂNTISYPHILITIÛUE 

De  B.  EAFFEC.TEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  an  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L'on  accorde  50  p.  IdO  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraudeau  ,  12,  rue  Richer,  à  l’aris. 


ISSTITliT  OIlTIlOI'i  BIOIIE  lîT  PMllIATIBI'lî  DE  LïOi, 

dirigé  par  M.  le  Dr  PRAVAZ ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  nu-dessus  du  conjluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  à  Lyon. 

Les  difformités  de  la  taille  et  des  membres,  les  luxations  congénitales  du  fémur,  ne  sont  pas 
les  seules  affections  traitées  avec  succès  dans  ce  magnifique  ét  blissement,  le  plus  complot  qui 
existe  eu  Europe.  Le  bain  d’AiR  comprimé,  la  gymnastique  médicale  cl  l’exercice  de  la  namtion 
dans  un  vaste  ha.vsiii  dont  1  eau  ,  chauffée  à  la  vapeur,  est  minéralisée  au  niiiyen  des  eaux-mères 
des  salines  ,  y  sont  appliqués  efficacement  à  la  guérison  de  toutes  les  maladies  lymphatiques  de 
l’enfance.  L’est  en  développant  les  org.ines  de  la  respiration  et  pcrfcetioniiaiU  immédiatement 
l’Iiémalose  p.ir  nue  absorption  plus  abondante  d’oxygène  que  re  système  de  lliérapeutique  et 
d’hvgiène  modifie  en  quelques  mois  la  constitution  des  jeunes  sujets  les  plus  délicats. 


ÉTAHISSEIIEM  HÏDRMDÊIIIPIPE  DE  IBEW 

de  firde  Lyon.  Réunion  lapins  complète  des  appareils  qu’exige  l'appl  c  ition  du  traitement 
hydriaiique  Une  source  abondante  aliiiienle  les  p  seines,  uouches  et  bains  partiels,  dont  l’cau 
se  renouvelle  incessamment.  Bains  de  natation  dans  la  Seine.  —  Prix  modérés. 


ÉTABIISSEMESTTHERM 

DE  CHATEAU-GONTIER  (Mayenne),  dirigépJf 
le  Dr  H.  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  méili'D 
naux  ;  bains  russe,  orienial,  douches  de  vapc»iï 
bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à  ii’jeclW 
fumigations  seches,  humides;  douches cliaudii 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion;  spp»' 
tcnients  metiUlés.  Source  d’eau  ferrugiiR» 
carboiiatée  analogue  à  l’eau  de  Spa,  en  l)oiss«"i 
bains,  injections.  .  , 

PA.STILLE.S  CRENATEES,  Dépôt  à  Pans,  (i 
rue  SIe-Opporliine,  cliez  MM.  Lamarclie,  Bi™ 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pte™ 

'  des  départements. 


Preuve  dé  la  supériorité  de 
foie  de  morue  de  HOGG  et  Comf- 

AIALYSEm 

PPORT  DE  M.  O.  LESUEUR,  P^îfS! 
agrégé  et  éhef  des  travaux  chimiques  » 

■“  de  Médecine  de  l’aris  :  _  Mt 

_’ai  analysé  1’ Huile  de  foie  ub 
»  vend  M  Hi.GG,  pliarmacien,  2,  '.Je 
»  glione.  à  Paris.  Cette  liuilc,  préparée  s  e 
«  gros  foies  de  morne,  non  ojure 

pour  1,00  grammes,  0,23  Bentigr-  «  .j 
de  potassium  ;  et  l’huile  brime  que  je  *  ^ 
»  procuré  dans  le  commerce  m’a  (ion''  ’  ^ 

.  I,00ü  grammes,  0,15  cent.  Signé:  0. 1-85“ 

20  juin  ISâl.  » 


son  DECOHMLESCEHCE 

[EAU  dÉ  WlCAIlDtttt 

A  BOULOGNE-'UR-MEfi-  j 

Iresser,  pour  les  ynjDÉ- 

A  I’Agenoe  des  Joubnavb.  ""  “vise, 
(s  (.(«ter.  A3,  rue  de  irev 


(  24*  ANNEE.  ) 


 JEUDI  31  JUILLET  ISM. 


ti*  88.  -  JEUDI  31  JUlLLETlgWj^''^' 


î  des  Saints -Pères,  38, 


£ja  M^aneeUe  M^t'ssnp&lse , 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  ÂFFRAHCHIES  SONT  RWOUREUSEMENT  BEFNSIES. 


Prix  de  l’aboniM 

séPARTSMBNTi  t 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  ej 
Le  port  en  sas  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE. 


_ Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  des  Cli- 


icadémie  des  sciences,  séance  du  28  juillet.  —  Cours  d’hygiène, 
s—  =s=======» 

PARIS,  LE  30  JUILLET  1851. 

Séances  aes  Acatlémiea. 

^  Grand  roi  cesse  de  vaincre,  ou  je  cesse  d’écrire. 

Ainsi  parlait  Boileau.  M.  Villeneuve  ne  s’effraie  pas 
si  facilement ,  et  ne  se  lassera  point  de  faire  des  rap¬ 
ports  tant  que  M.  Chally  ne  se  lassera  pas  de  faire  des 
piémoires.  Le  rapport  d’aujourd’hui  était  sur  Vinno- 
(gnce  de  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Inutile 
J’ajouter  que  M.  Villeneuve  a  trouvé  ce  mémoire  digne 
de  l’approbation  de  l’Académie. 

Après  la  lecture  de  ces  deux  rapports  ,  l’Académie  a 
entendu  la  lecture  incomplète  d’un  intéressant  mémoire 
de  M.  Depaul  sur  l’éclampsie  dans  ses  rapports  avec 
l’albuminurie.  Nous  avons  dû  nous  borner  à  en  faire 
connaître  les  conclusions. 

Enfin  après  cette  courte  lecture ,  l’Académie  a  repris 
la  discussion  sur  les  tubercules  du  testicule,  et  M.  Mal- 
gaigne  a  seul  occupé  toute  la  séance  ;  il  est  resté  cinq 
onarts  d’heure  à  la  tribune.  Afin  de  reproduire  son  ar¬ 
gumentation  d’une  manière  aussi  complète  que  possi¬ 
ble  ,  nous  avons  dû  en  renvoyer  la  publication  à  no¬ 
tre  prochain  numéro.  Nous  tenions  d’au^t  plus  à 
ne  pas  tronquer  la  défense  de  M.  Malgaigne^  que  nous 
nous  étions  élevé  avec  force  contre  son  opinion. 

L’Académie  a  remarqué  dans  la  correspondance  des 
observations  intéressantes  relatives  à  des  chutes  d’un 
lieu  élevé,  adressées  par  M.  le  docteur  Porret,  médecin 
de  la  prison  du  mont  Saint-Michel. 

—  L’Académie  des  sciences  a  reçu  trois  notes  qui 
Font  intéressée  à  divers  degrés.  La  première ,  à  tous 
égards ,  est  celle  de  M.  Collin  sur  la  sécrétion  du  suc 
pancréatique  ;  la  deuxième  est  de  M.  Semanas  (  de 
Lyon)  sur  l’usage  de  la  hile  dans  l’acte  de  la  digestion  ; 
enfin  la  troisième  est  de  M.  Marshall-Hall ,  qui  a  mal- 
beureusement  le  tort  depuis  quelque  temps  de  multi¬ 
plier  un  peu  trop  sa  correspondance.  — H..deCasteinau. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. —M.  Depaul. 

Pemphieus  syphilitique. 

Voici  l’observation  intéressante  communiquée  par  M.  De- 
panl  à  l’Académie  de  médecine  ,  à  l’avant-dernière  séance^’ 
et  qu’il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  publier  plus  tôt. 

La  nommée  G. . . ,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  brune  et  d’une 
petite  stature ,  fraîche  et  bien  portante  en  apparence ,  fut 
conduite  à  la  salie  d’accouchement  de  la  Clinique  de  la  Fa¬ 
culté  le  2  août  1 850  (mais  elle  était  déjà  dans  l’établisse¬ 
ment  depuis  dix-neuf  jours).  Voici,  avec  les  renseignements 
quelle  me  donna  sur  ses  antécédents ,  le  résultat  de  mes 
iorestigations  directes. 

Cette  femme  ,  née  à  Blois  (Loir-et-Cher),  de  parents  bien 
purtants ,  habitait  Paris  depuis  trois  ans.  La  menstruation 
'était  assez  péniblement  établie  vers  l’àge  de  quatorze  ans; 

®uis  depuis  cette  époque  elle  s’était  régulièrement  reproduite 
bus  les  mois ,  si  ce  n’est  pendant  les  grossesses.  Elle  n’avait 
tté  soumise  ni  à  des  privations  ,  ni  à  la  misère ,  ainsi  que 
lultestait  d’ailleurs  son  état  général. 

A  son  arrivée  à  Paris ,  elle  établit ,  avec  un  homme  dont  la 
sînté  paraissait  bonne,  des  relations  qui  furent  bientôt  sui¬ 
vies  de  grossesse,  qui ,  sans  cause  connue  pour  la  ma- 
ne  fut  conduite  qu’à  huit  mois ,  et  se  termina  à  la  Ma- 
bcnité  par  la  naissance  d’un  enfant  mort ,  et  sur  l’état  duquel 
1®  O  ui  pu  avoir  aucun  renseignement. 

Quelques  mois  après ,  délaissée  par  le  père  de  son  premier 
bfunt,  elle  établit  de  nouvelles  relations  avec  un  homme 
''"t  la  santé  paraissait  excellente  ,  et  qui ,  d’après  elle  ,  ne 
Nait  aucune  trace  d’affection  syphilitique. 

^uoi  qu’il  en  soit,  une  seconde  grossesse  survint;  elle  était 
P’^enue  au  deuxième  mois  environ,  lorsque  apparut  à  la  face 
'"‘erne  de  l’une  des  grandes  lèvres  une  petite  plaie  circulaire 
résistant  plusieurs  jours  à  des  lotions  émollientes  quelle 
'“"ployait,  la  décida  à  réclamer  les  soins  d’un  confrère  de  la 
■“ehauphiue.  La  plaie  avait  alors  la  forme  d’un  bouton  dur 
'■assez gros.  On  lui  dit  quelle  avait  un  chancre;  on  lui  fit 
Mques  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent ,  et  en  peu  de 
cette  lésion  locale  avait  entièrement  disparu.  La  ma- 
7'  se  crut  guérie  ;  cependant  trois  mois  après  ,  c’est-à-dire 
^yqu’elle  était  grosse  d’environ  six  mois,  elle  remarqua 
Wlque  chose  d’insolite  dans  le  voisinage  de  l’anus  et  sur  les 


grandes  lèvres.  Comme  elle  ne  parla  de  rien  au  moment  de 

son  admission,  ce  ne  fut  qu’à  l’occasion  des  examens  rpndus 
nécessaires  pendant  l’accouchement  qu’on  constata  les  lésions 
suivantes. 

Autour  de  l’anus  et  sur  les  parties  génitales  externes 
existent  plusieurs  plaques  muqueuses  sur  la  nature  desquelles 
il  est  impossible  de  se  méprendre.  M.  P.  Dubois  ,  M.  Her¬ 
sent,  son  chef  de  clinique,  plusieurs  personnes  qui  suivaient 
la  visite  et  moi-môme  avons  pu  les  voir  et  lès  examiner  à 
jdifférentes^  repûses. .  Les.  ganglions  >■  do  la  région  Cervicale 
postérieure  me  parurent  un  peu  développés.  Du  reste  ,  au¬ 
cune  autre  manifestation  secondaire  de  la  syphilis. 

Le  travail  fut  assez  rapide  et  ne  présenta  rien  qui  mérite 
d’être  signalé.  L’accouchement  eut  lieu  le  jour  même  de  l’en¬ 
trée  à  la  salle  des  accouchements  (2  août). 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  ne  pèse  que  2,500  grammes.  Il 
est  évident  quelle  n’est  pas  à  ferme  ;  son  aspect  général 
donne  l’idée  d’un  enfant  de  huit  mois ,  assez  grêle  ;  ce  qui 
s’accorde  d’ailleurs  avec  le  dire  de  la  femme  et  les  calculs 
fondés  sur  la  dernière  époque  des  règles,  qui  avaient  eu  lieu  le 
22  novembre.  L’attention  étant  éveillée  et  malgré  un  examen 
attentif ,  on  ne  découvrit  aucune  lésion  sur  la  peau  ,  si  ce 
n’est  une  teinte  violacée  très  prononcée  à  la  plante  des  pieds 
et  dans  les  régions  palmaires.  Deux  jours  se  passèrent ,  pen¬ 
dant  lesquels  l’enfant  teta  sa  mère  et  exécuta  assez  réguliè¬ 
rement  ses  autres  fonctions.  J’en  excepte  toutefois  la  respira¬ 
tion,  qui  paraissait  moins  complète  et  plus  précipitée  que  de 
coutume. 

Quarante-huit  heures  après  la  naissance,  on  vit  apparaître 
dans  les  régions  palmaires  et  plantaires  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  vésicules  circulaires  de  grosseur  variable  ,  les  plus 
petites  comme  uu  grain  de  chenevis  ,  les  plus  volumineuses 
comme  une  grosse  lentille.  Toutes  étaient  remplies  par  une 
sérosité  trouble  et  lactescente.  Dès  ce  moment  les  traits  s’al¬ 
tèrent,  expriment  la  souffrance.  Plusieurs  de  ces  bulles  sont 
déchirées  dans  les  mouvements  contre  les  langes  et  fournis¬ 
sent  un  léger  suintement  sanguin.  L’enfant  pousse  des  cris 
presque  continuels  et  refuse  de  teter. 

Le  quatrième  jour,  le  nombre  des  bulles  du  pemphigus 
s’est  accru.  Les  premières  sont  plus  volumineuses.  Môme  état 
général. 

Le  cinquième  jour  ,  de  nouveaux  phénomènes  se  montrè¬ 
rent  sur  te  visage  et  au  pourtour  des  parties  génitales.  Ils 
consistaient,  sur  le  premier  point ,  dans  le  voisinage  de  la 
bouche  et  des  narines  ,  en  plusieurs  groupes  de  petites  vési¬ 
cules  à  sommet  transparent  et  à  base  rpuge  manifestement 
cuivrée  ;  ils  étaient  représentés  ,  sur  le  second  ,  par  plusieurs 
petites  plaques  muqueuses  à  caractère  bien  tranché. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  ,  les  plaques  d’eczéma 
se  convertirent  encroûtes  noirâtres,  fendillées  en  divers  points; 
quelques-unes  envahirent  les  narines  ,  et  plusieurs^  fois  par 
jour  il  fallut  les  enlever  pour  que  la  respiration  pût  facile¬ 
ment  s’exécuter.  Des  crevasses  profondes  s’établirent  sur  les 
lèvres,  et  en  particulier  aux  deux  commissures.  Les  mouve¬ 
ments  de  succion  étant  devénus  impossibles  ,  la  mère  d’ail¬ 
leurs  ne  s’y  prêtant  que  d’assez  mauvaise  grâce,  on  dut  songer 
à  nourrir  l’enfant  par  des  moyens  artificiels. 

Son  aspect  hideux  et  repoussant  serait  difficile  à  décrire. 
Je  ne  sais  si  quelqu’un  sera’  tenté  de  ne  voir  dans  ces  nom¬ 
breuses  lésions  qu’une  simple  coïncidence  ;  quant  à  moi ,  j  y 
trouvai  l’expression  multipliée  et  non  douteuse  de  la  vérole 
congénitale  la  mieux  caractérisée  ',  et  je  crus  de  mon  devoir 
de  prescrire  un  traitement  mercuriel.  J’employai  le  sublimé 
à  la  dose  de  4  milligrammes  dans  une  potion  gommeuse 
(chaque  potion  durait  deux  jours).  Presque  constamment  je 
présidai  moi-même  à  l’administration  de  ce  médicament. 

Au  bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  notable  se 
manifesta.  Bientôt  l’état  de  la  bouche  devint  tel  que  la  mère, 
qui  était  elle-même  soumise  à  un  traitement  antisyphilitique, 
par  le  deuto-chlorure  ,  put  redonner  le  sein.  Le  nez  se  dé¬ 
barrassa  et  put  être  librement  traversé  par  1  air.  Les  exco¬ 
riations  dont  les  pieds  et  les  mains  étaient  le  siège  avaient 
presque  entièrement  disparu.  L’aspect  général  et  1  état  des 
forces  devenaient  de  plus  eh  plus  satistaisants  ,  et  tout  me 
faisait  espérer  d’arriver  à  une  guérison  complète  et  prochaine, 
lorsque ,  le  20  août  (  c’est-à-dire  après  quatorze  jours  de 
l’emploi  des  mercuriaux  )  ,  je  vis  de  nouveaux  accidents  se 
manifester  du  côté  de  la  poitrine  ;  la  respiration  s’embar¬ 
rassa,  et,  malgré  l’emploi  d’un  large  vésicatoire  et  de  quel¬ 
ques  autres  moyens,  l’enfant  succomba  le  lendemain,  21  août. 
Je  dois  dire,  en  terminant,  que  les  fonctions  digestives  ne 
furent  pas  un  instant  troublées. 

Autopsie  faite  le  23  août,  à  neuf  heures  du  matin. 

Quelques  débris  des  croûtes  formées  par  l’eczéma  existent 
encore  à  l’entour  de  la  bouche.  Dans  les  points  d’où  elles  se 
sont  détachées  naturellement,  il  n’y  a  pas  d’ulcération  ;  1  é- 
piderme  était  déjà  en  voie  de  réparation.  11  en  est  de  môme 
dans  le  voisinage  du  nez  ,  qui  est  ouvert  et  examiné  dans 
toute  son  étendue.  Un  peu  de  rougeur  existe  seulement  à 
l’entrée.  . 

Les  crevassés  des  lèvres  ont  disparu.  Rien  de  particulier 


dans  la  bouche,  le  pharynx  ou  les  différentes  parties  du  tuhe 
digestif.  ,  .  , 

Les  plaques  muqueuses  de  la  vulve  n  existent  plus. 

Le  thymus ,  peu  développé ,  n’est  le  siège  d  aucune  collec¬ 
tion  purulente.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  sains. 

Les  deux  poumons  sont  unis  çà  et  là  aux  parois  thoraci¬ 
ques  par  quelques  fausses  membranes  déjà  résistantes  et  évi¬ 
demment  antérieures  à  la  naissance.  I  .  .'i,. 

Plusieurs  noyaux  indurés  sont  rencontrés  dans  1  épaisseur 
dé  chaque  poumon.  Ils  sont  peu  considérables  ,  le  çW  volu¬ 
mineux  ne  dépassant  pas  les  dimensions'  d’ûn  pôîs  ordîna.ire. 
Leur  densité  est  pareille  à  celle  du  foie;  leur  couleur  est  d  un 
rouge  foncé.  Un  seul,  qui  fait  une  légère  saillie  sous  la  plè¬ 
vre,  est  moins  coloré  et  renferme  un  peu  de  pus.  Toutes  les 
autres  parties  du  poumon  sont  saines  et  ont  été  pénétrées 
par  l’air. 

Le  foie,  la  rate,  le  cerveau  sont  examinés  sans  queje  puisse 
y  découvrir  la  moindre  altération. 

Après  la  mort  de  cet  enfant  la  mère,  qui  éprouvait  déjà  les 
effets  salutaires  du  traitement  mercuriel,  demanda  brusque¬ 
ment  à  quitter  l’hôpital ,  et  j’ignore  ce  quelle  est  devenue 
depuis. 

Après  les  longs  et  importants  débats  qui  ont  eu  lieu  devant 
l’Académie,  je  n’accompagnerai  d’aucun  commentaire  l’ob¬ 
servation  qui  précède,  et  je  laisserai  à  chacun  le  soin  d’en 
tirer  des  conclusions  qui,  pour  moi,  ne  sont  pas  douteuses. 


NOUVEAU  TRAITEMENT 

contre  rempoîsonnemenf  par  la  strycUnlnes 

ParM.  Ch.  Guxthe»  ,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Hanovre. 

En  Allemagne,  l’usage  de  la  strychnine  pour  la  destruc¬ 
tion  des  rats  et  des  souris  est  très  répandu ,  ce  qui  fait  que 
souvent,  faute  de  précaution,  des  chiens  ont  1  occasion  de 
s’empoisonner  avec  cette  substance.  Longtemps  nous  n  avons 
pu  réussir  à  les  sauver,  soit  à  cause  du  peu  de  puissance  des 
antidotes  ordinairement  employés ,  soit  parce  qu’il  est  diffi¬ 
cile  d’être  appelé  assez  à  temps  pour  pouvoir  les  administrer 
pendant  que  le  poison  est  encore  dans  l’estomac.  Ainsi  le 
tannin ,  qui  forme  avec  la  strychnine  un  composé  presque 
insoluble,  et  qui  peut,  quand  cette  matière  toxique  n’est 
pas  encore  absorbée  ,  être  employé  avec  succès,  a  été,  entre 
nos  mains ,  plus  d’une  fois  insuffisant. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les  malades  sont  présen¬ 
tés  au  vétérinaire  sans  que  personne  sache  si ,  où  et  quand 
ils  ont  pris  de  la  noix  vomique  ,  et  celui-ci ,  pour  se  guider, 
n’a- plus  que  les  symptômes  de  l’empoisonnement;  dès  lors, 
il  ne  s’agit  plus  seulement  de  détruire  ce  qui  peut  rester  de 
poison  dans  l’estomac,  mais  on  a  surtout  à  combattre  ses  effets 
sur  l’économie  animale.  En  vue  de  cette  nécessité,  je  fis 
beaucoup  de  tentatives  qui ,  longtemps ,  sont  restées  infruc¬ 
tueuses  et  m’ont  montré  que  j’étais  dans  une  fausse  voie  ; 
mais  actuellement  je  crois  avoir  trouvé  une  méthode  qui 
promet  d’excellents  résultats,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir 
la  faire  connaître  d’abord  aux  vétérinaires  français,  auxquels 
je  dois  la  plus  grande. partie  de  mon  éducation  vétérinaire. 

L’intoxication  par  la  strychnine  se  dénote  par  des  contrac¬ 
tions  spasmodiques  que  l’on  peut  provoquer  à  volonté,  soit 
par  des  bruits  rapprochés ,  comme  en  frappant  dans  ses  mains 
ou  du  pied  sur  le  sol ,  l’intensité  des  spasmes  correspondant 
alors  à  celle  du  bruit,  soit  en  montrant  certains  objets  inobiles 
ou  vivement  colorés  à  l’animal.  La  respiration  est  rapide,  la 
bouche  ouverte,  la  langue  pendante,  et  une  salive  claire 
tombe  goutte  à  goutte.  Les  yeux  ,  grands  ouverts ,  ont  une 
expression  fiévreuse  ;  les  vaisseaux  sont  gonflés  et  la  conjonc¬ 
tive  très  rouge.  Si  on  laisse  le  sujet  tranquille ,  les  spasmes 
paraissent  également  et  varient  d’intensité  suivant  la  propor¬ 
tion  du  poison  et  l’irritabilité  du  malade.  Pendant  les  spas¬ 
mes,  la  respiration  est  suspendue,  les  mâchoires  serrées,  et 
tout  le  corps  a  une  telle  roideur  qu’il  se  meut  tout  d’une 
pièce  quand  on  soulève  une  seule  patte.  Quelquefois  les  ma¬ 
lades  se  lèvent  d’eux-mêraes  lentement  sur  le  train  de  der¬ 
rière  ,  et  ils  retombent  alors  sur  le  dos.  Les  muscles  trem¬ 
blent  et  éprouvent  une  telle  contraction,  qu  à  chaque  instant 
on  peut  craindre  une  rupture  ou  une  fracture. 

Comme  pendant  les  accès  la  respiration  est  suspendue,  les 
chiens  succombent,  en  général,  dans  cet  état.  Parfois,  ils 
paraissent  tout  à  fait  morts,  semblent  rendre  le  dernier  sou¬ 
pir,  ferment  les  yeux,  laissent  môme  échapper  de  l’urine,  et 
puis  redeviennent  mous,  flexibles,  et  une  demi,  trois  quarts 
de  minute  après  ,  ils  recommencent  à  respirer  pour  retomber 
ensuite  bien  vite  dans  l’état  de  spasme  ci-dessus  indiqué. 

Pendant  les  accès  ,  les  veines  externes  sont  si  fortement 
gonflées  qu’on  les  voit  distinctement  sous  la  peau  et  que  la 
langue  en  devient  bleuâtre  sur  les  bords.  Pas  besoin  de  dire 
que  le  pouls  est  des  plus  violents,  et  que  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  qui  dénotent  une  vive  surexcitation  arrivent  à  un  degré 
extrême.  ,  .  ,  '  . 

Tels  sont  les  signes  essentiels  qui  caractérisent  1  empoi¬ 
sonnement  par  la  noix  vomique,  signes  assez  tranchés  pour 
rendre  le  diagnostic  facile  dans  ces  circonstances. 


^  ^  Main'^narit ,  des  symptômes  que  nous  penons  de  signaler  , 

^  il  no^s  sera  possible  de  tirer  quelques  inductions  théoriques 
sur  Faction  de  la  strychnine.  Ils  font  roir,  par  exemple  : 

1“  Que  cette  substance  n'agit  pas  seulement ,  comme  on 
1  admet  généralement,  sur  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  mo¬ 
teurs  ,  mais  que  son  action  s’exerce  aussi  sur  le  cerreau  et 
les  nerfs  de  la  sensibilité  el  des  sens  ;  autrement ,  comment 
-  expliqueraîf-on  les  accès  spasmodiques  qui  apparaissent  quand 
on  excite  1  action  propre  delà  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du 
goût ,  aussi  bien  que  quand  on  produit  quelque  douleur  sur 
un  point  quelconque  du  qqrps. 

2“  Que  la  strychnine  a  pour  action  propre  d’augmenter  à 
un  degré  extrême  la  sensibilité  ou  l’irritabilité  des  tissus  et 

I  activité  vitale  spéciale  des  organes.  Ainsi  un  bruit  quelcon-- 
que,  qui  dans  l’état  normal  n’aurait  pas  seulement  attiré  l’at¬ 
tention  du  chien,  devient,  sous  l’influence  de  Faction  de  cette 
substance  toxique ,  la  cause  d’une  réaction  extraordinaire. 
Dans  la  même  circonstance  ,  une  caresse,,  un  simple  attou¬ 
chement,  certaines  odeurs,  un  rayon  de  soleil  qui  arrive 
brusquement,  produisent  le  même  effet,  ces  spasmes  que  nous 
avons  signalés  ,  conséquence  d’une  augmentation  éprouvée 
par  l’activité  de  la  vie  animale. 

3“  Enfin  ,  que  la  strychnine  agit  aussi  sur  le  grand  sym¬ 
pathique  ,  c’est-à-dire  sur  la  vie  végétale,  et  également  en 
l’activant ,  ce  que  démontre  l’accroissement  de  la  vitesse  de 
la  respiration  ,  du  nombre  des  contractions  du  cœur  et  de  la 
sécrétion  salivaire  ;  les  urines  qui  s’échappent  involontaire¬ 
ment  sous  l’influence  des  contractions  automatiques  de  la 
vie  témoignent  âussi  en  faveur  de  ce  fait  ;  et  si  l’absence  des 
excrétions  fécales  paraît  d’abord  une  preuve  du  contraire  ,  il 
faut  tenir  compte  de  la  contraction  des  muscles  organiques 
qui  s’oppose  au  déplacement  des  résidus  de  la  digestion. 

Ainsi  donc,  l’ingestion  de  la  strychnine  a  pour  effet  A'aug- 
menter  V activité  vitale  en  général.  II  en  résulte  que  ,  pour 
combattre  l’intoxication  par  cetle  matière  ,  le  point  essentiel 
est  de  déprimée  d’abord  cet  excès  d'activité  qui  userait  bien¬ 
tôt  toute  force  vitale  ;  or,  nous  ne  connaissons  pas  de  meil¬ 
leur  moyen  pour  ménager  et  même  pour  régénérer  rapide¬ 
ment  la  force  vitale  que  le  sommeil. 

En  second  lieu  ,  il  faut  songer  à  la  destruction  du  poison  , 
ce  à  quoi  l’oii  arrive,  d’ahord  en  en  faisant  évacuer  le  plus 
que  l’on  peut ,  et  ensuite  en  faisant  détruire  le  reste  par  la 
vie  organique  ou  végétale.  Pour  cela,  il  n’y  a  qu’à  éteindre 
momentanément  la  vie  animale  ,  afin  que  la  vie  végétale  ait 
à  sa  disposition  toutes  les  forces  de  l’organisme  ,  et  c’est  en¬ 
core  par  le  sommeil  que  nous  y  parvenons. 

En  même  temps  ,  pour  que  la  vie  végétale  ait  foute  son 
action  ,  il  faut  calmer  les  désordres  généraux  survenus  par 
excès  de  sensibilité;  car  ainsi  l’on  empêche  que  Faction  de 
la  strychnine  soit  aussi  vivement  ressentie ,  et  l'on  gagne  du 
temps  pour  faire  détruire  la  matière  vénéneuse  par  la  vie 
organique. 

Maintenant,  voici  le  traitement  que  nous  employons  pour 
atteindre  ce  but. 

Quand  un  animal  empoisonné  nous  est  présenté,  comme  il 
est  possible  qu’il  existe  encore  une  certaine  quantité  de  pois¬ 
son  dans  l’estomac  ,  nous  essayons  de  l’éliminer  par  un  vo¬ 
mitif;  ce  que  nous  employons  dans  ce  cas  est  un  morceau  de 
racine  d’ellébore  placé  sous  la  peau. 

Mais,  comme  le  temps  est  précieux  et  que  cetle  précaution 
n’est  que  secondaire  ,  attendu  que  souvent ,  comme  l’expé¬ 
rience  Fa  prouvé,  elle  ne  suffit  pas  pour  déterminer  le  vo¬ 
missement,  ce  qui  d’ailleurs  n’empêche  pas  la  guérison ,  il 
convient  de  commencer  de  suite  le  traitement  dirigé  directe¬ 
ment  contre  Faction  du  poison. 

Alors,  si  les  spasmes  sont  très  forts,  on  fait  d’abord  une 
saignée  à  la  veine  sous*cutanée  externe  du  jarret  ;  par  ce 
moyen,  on  retire  une  partie  du  poison ,  et  en  même  temps 
l’on  active  la  vie  organique  qui  doit  agir  pour  restituer  le 
sang  soustrait;  les  résorptions  plus  abondantes  qui  en  résul¬ 
tent  retirent  des  organes  de  la  vie  animale  affaiblie  les  atomes 
de  la  strychnine,  et  ceux-ci,  faiblement  combinés,  commen¬ 
cent  à  être  détruits  par  les  actions  physiologico-chimiques  de 
la  vie  organique. 

Après  la  saignée,  ou  tout  d’abord  si  on  ne  la  croit  pas 
utile,  on  prépare  une  mixture  d’opiUm  pur  ’a  la  dose  de  2 
grains  (10  centigrammes),  avec  2  ou  4  gros  (8  à  16  grammes) 
de  sulfate  de  soude  cristallisé  dissous  dans  4  onces  (125 
grammes)  d’eau  de  pluie.  Quand  le  chien  est  présenté,  on  lui 
administre  immédiatement,  ou  le  plus  tôt  qu’il  est  possible  , 
le  quart  de  cette  mixture,  puis  on  lui  redonne  toutes  les  cinq 
minutes  la  valeur  d’une  petite  cuillère. 

II  arrive  fréquemment  que  les  spasmes  se  trouvent  trop 
vivement  provoqués  par  le  fait  de  l’administration  du  médi¬ 
cament;  alors,  pour  né  pas  accroître  inutilement  le  mal  par 
cette  irritation  intempestive,  on  fait  prendre  la  mixture  en¬ 
tière  en  quatre  reprises  seulement,  laissant  un  quart  d’heure 
d’intervalle  entre  chacune  d’elles  ;  si  les  symptômes  sont  trop 
alarmants,  on  réduit  ces  délais  à  dix  minutes. 

Après  cela,  on  attend  une  demi-heure ,  en  laissant  autant 
que  possible  pendant  tout  le  traitement  l’animal  seul  et  tran¬ 
quille.  Si  au  bout  de  ce  temps  l’état  s’est  amélioré  ,  si  les 
spasmes  ont  moins  de  violence,  on  attend  encore,  parce  qu’a- 
lors,  en  général,  il  ne  se  passe  pas  un  long  temps  sans  que 
le  chien  ne  s’endorme;  souvent  même  on  le  voit  endormi 
moins  d’une  demi-heure  après  la  dernière  dose. 

Si  au  contraire,  ayant  attendu  quelque  temps,  on  voit  le 
malade  retomber  dans  ses  accès  comme  auparavant,  il  faut 
répéter  la  mixture  ci-dessus  et  lui  en  donner  au  moins  tous 
les  quarts  d’heure  une  grande  cuillère,  et  continuer  jusqu’à 
ce  .qu’il  s’endorme;  on  le  laisse  alors  livré  à  lui-même. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  le  voit  s’éveiller 
faible  et  abattu,  mais  guéri;  il  cherche  à  boire,  et  on  lui 
donne  de  l’eau  fraîche.  Les  défécations  viennent  un  peu  plus 
lard;  elles  sont  grisâtres  et  d’une  très  forte  odeur.  Le  chien  , 
enfin,  paraît  de  plus  en  plus  gai  et  cherche  à  manger;  il 


suffit  alors  de  le  tenir  un  peu  à  la  diète  :  le  traitement  est 
terminé. 

Il  arrive  fréquemment  que  les  malades  éprouvent  de  nou¬ 
veaux  spasmes  quand  ils  voient  qu’on  se  prépare  à  leur  faire 
prendre  le  médicament;  il  est  alors  impossible  de  le  leur  ad¬ 
ministrer  à  la  manière  ordinaire,  car  la  bouche  est  fortement 
fermée,  et  la  langue  remplit  tellement  la  cavité:  buccale  que 
la  substance-médicament  versée  à  la  face  interne  de  la  joue 
y  reste  et  retombe  aussitôt  à  terre  sans  pouvoir  être  ingérée. 

Pour  reinédier  à  cela,  on  fait  tenir  la  tête  de  Fauinpal  re¬ 
levée  en  passant  un  doigt  derrière  la  dernière  dent  molaire , 
et  on  appuie  sur  la  hase  de  la  langue,  et  on  fait  passer  le  mé¬ 
dicament  le  long  du  doigt  pour  le  faire  arriver  à  l’isthme  du 
gosier,  et  le  chien  est  forcé  d’avaler. 

Tel  est  le  traitement  que  nous  proposons  contre  les  effets 
de  la  strychnine  ;  il  nous  réussit  généralement  chaque  fois 
que  Fanîmal  empoisonné  possède  encore  assez  de  force  vitale 
pour  pouvoir  vivre  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  , 
c’est-à-dire  chaque  fois  que  ce  traitement  peut  exercer  son 
action  pendant  cet  intervalle  de  temps.  En  d’antes  termes  , 
nous  avons  presque  toujours  le  plaisir  de  pouvoir  pronosti¬ 
quer  une  prompte  guérison  quand  le  malade  nous  est  con¬ 
duit  alors  que  les  spasmes  n’ont  dnré  qu’une  heure  au 
plus. 

MainUnant ,  pour  terminer,  je  citerai  un  fait  que  j’ai  ob¬ 
servé  dernièrement,  et  qui  servira  à  faire  connaître  les  parti¬ 
cularités  plus  ou  moins  extraordinaires  qui  peuvent  quelque¬ 
fois  survenir  pendant  le  traitement. 

Mon  chien  d'arrêt,  âgé  de  cinq  ans,  de  l’ancienne  race  al¬ 
lemande,  taille  moyenne,  fortement  constitué  et  d’une  grande 
force  musculaire,  se  trouva,  le  20  septembre  de  l’année  der¬ 
nière,  à  sept  heures  du  matin,  pris  des  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine  sans  qu’on  ait  pu  savoir  pù 
il  avait  pu  prendre  celte  substance.  De  suite,  je  lui  plaçai  un 
morceau  de  raçinë’d’ellébore  blanc  sous  la  peau  et  lui  fis 
donner  dans  l’intervalle  d’une  heure  la  mixture  de  2  grains 
d’opium,  avec  2  gros  de  sulfate  de  soude  dans  4  onces  d’eau 
de  pluie. 

Le  chien  ne  vomit  pas,  ce  qui  arrive  parfois,  et  les  spas¬ 
mes  augmentèrent;  je  fis  donner  la  moitié  d’une  nouvelle 
mixture  dans  une  autre  heure  et  lui  pratiquai  une  saignée 
d’une  once  et  demie.  Vers  neuf  heures,  le  chien  tomba  dans 
une  sorte  de  coma,  mais  les  contractions  duraient  toujours , 
quoiqu’elles  fussent  plus  faibles.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu’à 
cinq  heures  de  l’après-midi ,  et  les  spasmes  alors  renouvelè¬ 
rent  de  force. 

Je  lui  fis  donner  encore  la  moitié  d’une  mixture  dans  Fin- 
tervalle  d’une  heure  ;  il  recommença  à  sentir  les  effets  de 
l’opium ,  et  dormit  tranquillement  tant  qu’on  le  laissa  au 
repos.  A  neuf  heures  du  soir,  s’étant  réveillé,  ses  accès  repa¬ 
rurent  ;  nouvelle  saignée  de  2  onces  et  mixture  entière 
comme  la  première  fois.  Il  n’en  avait  encore  avalé  que  les 
deux  tiers,  qu’il  s’endormit  et  resta  tranquille  toute  la  nuit. 

Le  21,  à  sept  heures  du  matin,  mon  chien  était  gai,  cher¬ 
chait  à  boire  et  buvait  avec  avidité.  Vers  raidi,  les  défécations 
commencèrent  ;  les  matières  étaient  grisâtres ,  dures  ,  répan¬ 
dant  une  très  mauvaise  odeur.  Depuis  lors  ,  le  chien  s’est 
très  bien  porté.  {Journal  des  vétérinaires  du  Midi.) 


Sur  les  efrets  hémostatiques  de  i’ean  de  ll>  Paglf  arl. 

Par  M.  le  professeur  SisoittoT. 

(Suite  et  fin.  — >  Voir  le  numéro  précédent.) 

Ods.  VI.  — ■  Je  fis  de  nouveau  usage  quelques  jours  plus  tard  de 
la  même  eau  hémostatique  dans  une  circonstance  assez  importante, 
où  l’on  apprécia  clairement  l’efficacité  de  ce  moyen. 

Je  venais  de  pratiquer,  le  22  mai,  la  résection  de  la  totalité  du 
corps  de  la  mâchoire  inférieure  sur  le  nommé  Pierre  Pouchelin  , 
Cultivateur,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  que  m’avait  adressé  M.  le 
docteur  Colette,  médecin  principal  et  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Beifort. 

MM.  les  docteurs  Moreau,  Bolu,  Thinus,  Castano ,  Lenoîr,  Four- 
quet,  Michel,  Kaula,  Gros,  Hugueni  et  les  élèves  de  la  clinique  as¬ 
sistaient  à  cette  opération  rendue  nécessaire  par  un  cancroïde  da¬ 
tant  de  dix-sept  ans,  avec  destruction  de  la  lèvre  inférieure ,  d’une 
portion  des  téguments  des  joues  et  du  cou,  induration  du  plancher 
de  la  bouche  et  altération  profonde  avec  perte  de  substance  du 
corps  du  maxillaire. 

La  résection  fut  pratiquée  facilement  par  suite  des  avantages  du 
procédé  dont  je  fais  usage  et  qui  consiste  à  diviser  l’os  sur  la  ligne 
médiane ,  afin  d’en  pouvoir  écarter  les  deux  moitiés.  Je  soutins  l’os 
hyoïde  avec  un  crochet-érigne  assujetti  à  un  cercle  d’acier  repré¬ 
sentant  le  contours  do  la  mâchoire  et  maintenu  par  un  appareil 
très  habilement  construit  par  M.  Elser. 

Nous  n’avions  pas  ainsi  à  redouter  la  suffocation  par  retrait  de 
la  base  de  la  langue  et  de  l’appareil  hyoïdien  tirés  vers  la  colonne 
vertébrale  par  les  muscles  stylo-glosse,  stylo-hyoïdien  ,  digastrique 
et  glosso-pharyngien.  Notre  malade  n’eut  aucune  menace  de  suffo¬ 
cation,  grâce  à  cette  précaution  et  aussi  à  celle  de  faire  pencher  la 
tête  en  avant,  moyen  très  simple  et  assez  efficace  pour  remplacer 
la  plupart  du  temps  les  divers  procédés  de  traction  de  la  langue. 

Les  principales  artères  qui  avaient  fourni  du  sang,  et  particuliè¬ 
rement  les  faciales,  avaient  été  liées;  nous  avions  cessé  l’emploi  du 
chloroforme,  qui  avait  procuré  une  insensibilité  complète  pendant 
près  d’une  heure  qu’àvait  duré  l’opération.  L’appareil  était  appli¬ 
qué  ,  lorsque  nous  nous  exagérâmes  un  peu ,  je  crois,  le  danger  de 
laisser  dans  la  plaie  la  glande  sous-maxillaire  gauche,  qui  était 
parfaitement  saine.  Nous  pensâmes  que  la  perte  de  la  salive  en  se¬ 
rait  augmentée  sans  compensations  et  que  ce  serait  peut-être  un 
obstacle  de  plus  à  la  cicatrisation. 

Je  saisis  donc  cette  glande,  qui  offrait  le  volume  d’une  noix,  et 
je  l’enlevai  avec  des  ciseaux  fins  et  acérés,  en  divisant  de  nouveau 
l’artère  faciale ,  qui  y  était  accolée  par  du  tissu  cellulaire  in¬ 
terlobulaire  très  dense ,  dont  il  m’aurait  été  impossible  de  la  sé¬ 
parer. 

J’eus  immédiatement  un  écoulement  de  sang  très  abondant ,  et , 
malgré  des  tentatives  plusieurs  fois  répétées  j  je  ne  parvins  pas  à 
saisir  le  vaisseau  et  à  en  pratiquer  la  ligature.  Une  éponge  engagée 
dans  la  plaie  était  à  l’instant  traversée  par  le  sang,  et  j’entrevoyais 


Ila  dure  nécessité  de  retirer  les  sutures  pour  découvrir  enf 
tère  lésée.  En  cette  occurrence ,  et  avant  de  prendre  ce  "d 
parti,  j’envoyai  chercher  mon  eau  hémostatique ,  j’en  rem 
plaie  en  y  exprimant  une  éponge;  à  la  troisième  fois  ,  l’hém^'V' 
gie  était  arrêtée  et  les  surfaces  traumatiques  parfaitement 
Le  malade  fut  alors  porté  à  son  lit ,  et  aucun  écoulement  d**' 
ne  reparut  depuis  ce  moment. 

Je  signalerai  seulement  à  propos  de  cette  opération  une  I 
qui  me  paraît  exister  dans  tous  les  ouvrages  de  médecine 
toire  où  l’on  traite  de  la  résection  de  la  totalité  du  corps  del^*'*' 
choire.  ^ 

On  ne  fait  aucune  mention  particulière  de  la  manière  domi' 
doit  être  coupé,  et  les  opérateurs  scient  l’os  perpendiculairein 
son  contour  horizontal. 

Ce  procédé  est  bon  sans  doute  lorsqu’il  reste  une  portion  deî 

cade  dentaire  dont  l’opposition  à  l’arcade  dentaire  supériettre b 

les.  mouvements  d’élévation  du  corps  de  l’os. 

Mais ,  lorsque  toute  la  partie  horizontale  du  maxillaire  înK,' 

8  été  réséquée,  les  conditions  des  rapports  osseux  sont  très  d't? 
rentes.  La  branche  verticale  de  la  mâchoire  n’étant  plus  arrJ 
dans  son  mouvement  d’élévation  par  aucune  puissance,  ba,,? 
en  avant  sur  la  fossette  glénoïde  du  temporal ,  s’écarte  en  dehot' 
vient  s’arc-bouter  contre  la  joue  sur  le  point  où  la  muqueuse*'* 
réfléchit  sur  les  gencives  de  l’arcade  dentaire  supérieure.  Sileco" 
du  maxillaire  a  été  coupé  à  angle  droit,  l’angle  aigu  de  l’os,  tiré'*" 
haut  par  toute  la  force  des  muscles  masséter,  ptérygoïdlen  inif.' 
et  temporal,  ulcère  la  joue,  s’y  enfonce,  nécrose  le  maxillaire  ^ 
périeur  au  point  de  contact  et  cause  au  malade  d’insupporia|)| 
douleurs. 

Tel  fut  l’accident  dont  nous  fûmes  témoin  chez  notre  oDéti 
Nous  l’entendîmes  continuellement  se  plaindre  les  premiers  joj, 
d’une  vive  Souffrance  qu’il  rapportait  à  la  région  du  sinus  maïil* 
laire  et  aux  dents.  Sans  cette  douleur,  disait-il,  il  se  porterait ii^ 
bien.  Nous  n’en  découvrîmes  pas  d’abord  la  cause  ;  mais ,  à  fonj 
de  réflexions  et  en  examinant  les  parties ,  nous  finîmes  par 
convaincre  de  Faction  vuloéranle  de  la  portion  conservée  et  si 
lante  de  l’os  réséqué. 

Je  m’occupai  alors  le  31  mai ,  avec  l’aide  de  mes  conffèKs 
AIM.  XVieger  et  Michel,  et  de  MM.  Bruch  ,  Lautli ,  etc.,  élèves  Jt 
l’hôpital,  et  de  M.  Elser,  d’achever  l’ablation  de  toute  la  partie  ijj 
.  la  mâchoire  dépassant  les  bords  des  muscles  masséter  et  pléfygoi- 
dien  interne.  “ 

Je  me  servis  des  plus  puissants  ostéofom'es ,  dônt  Fun  m’éclali 
entre  les  mains,  tant  était  grande  la  force  nécessaire  à  la  seclim 
do  la  lame  interne  de  l’os.  Nous  réussîmes  enfin  après  beaucon 
de  peines  et  d’efforts,  et  aussitôt  les  douleurs  du  malade  disn^. 
furent. 

Un  peu  plus  tard  cependant,  le  14  juin,  nous  dûmes  revenir! 
une  nouvelle  résection.  L’os,  toujours  porté  en  avant  par  l’aclioi 
des  élévateurs,  s’était  de  nouveau  découvert  entre  les  muscles  mas- 
séter  et  ptérygoïdlen  ,  et  faisait  cruellement  souffrir  le  malade;  li 
pression  en  était  si  forte,  que  mon  doigt,  placés  entre  la  porlioa 
restante  de  la  mâchoire  et  le  maxillaire  supérieur,  en  était  coqj. 
primé  très  doulonreusement.  Cette  fois ,  la  résection  fut  pratiiiuit 
sur  une  étendue  plus  considérable  encore  de  la  branche  ascen¬ 
dante  de  la  mâchoire,  et  le  malade  fut  immédiatement  soulagé, 
Nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  conviendrait  pas ,  dans  des 
C(^$  semblables ,  d’amputer  la  totalité  de  la  mâchoire  ou  de  diviiei 
les  insertions  du  muscle  temporal  avec  un  fort  ténotome. 

Ods.  VII  et  VUI.  Jacques  Jerger,  âgé  de  cinquante  et  un  ans, 
tonnelier,  vint  à  la  clinique  de  Strasbourg  se  faire  opérer  peur  la 
cinquiè,me  fois  d'une  tumeur  mélanique  de  l’orbite  gauche.  Le  dé¬ 
but  de  l’affection  datait ,  d’après  le  malade  ,  de  huit  années ,  et  la 
première  opération  avait  été  pratiquée  deux  ans  plus  tard.  Dans 
cette  période  des  six  dernières  années  ,  Jerger  avait  joui  de  cing 
ans  de  santé,  et  avait  été  souffrant  durant  une  année  environ, 
pendant  les  périodes  de  récidive  et  de  guérison  des  cinq  opérations 
subies. 

Les  bénéfices  de  Fintervenllon  chirurgicale  avaient  été,  comnie 
on  le  voit,  évidents.  Les  tumeurs  mélaniques  occupaient  particuliè¬ 
rement  le  côté  externe  de  l’orbite,  et  semblaient  naître  en  partie  de  la 
sclérotique.  Les  paupières  étaient  soulevées  et  envahies  vers  lenr 
bord  libre,  sans  que  la  peau  fût  notablement  détruite;  la  vueélait 
mécaniquement  gênée,  et  le  globe  oculaire  était  complètement  ca¬ 
ché  par  plusieurs  tumeurs  bosselées,  de  forme  arrondie ,  d’un  dia¬ 
mètre  de  deux  à  trois  centimètres ,  faisant  saillie  sous  la  peau 
amincie  des  paupières  et  dans  Fintervalle  de  leur  bord  libre ,  où 
l’une  d'elles,  parfaitement  globuleuse  et  comme  pédiculée,  était  “b 
cérée.  Au  reste  ,  la  vision  ,  après  l’ablation  des  tumeurs ,  restait 
parfaite.  La  rapidité  des  récidives  n’avait  pas  été  régulièrement 
progressive.  La  guérison  avait  duré  un  an  après  la  première  Opè» 
ration  faite  par  M.  le  docteur  Held,  deux  ans  après  la  seconde  et 
un  an  après  la  quatrième,  pratiquée  par  moi;  quatre  mois  seule¬ 
ment  après  la  cinquième. 

Dans  tous  ces  pas ,  les  masses  mélaniques  n’avaient  pas  dépaiaé 
la  région  orbitaire;  mais  cette  fois  on  constatait  la  présence dt 
deux  autres  tumeurs,  arrondies,  mobiles,  assez  volumineuses  il')"'® 
au-dessus  de  l’arcade  zygomatique  ,  un  peu  en  avant  de  rerelljep 
l’autre  en  dedans  et  au-dessous  de  l’angle  gauche  du  maxillaire  in¬ 
férieur.  Ces  tumeurs  avaient  la  consistance,  la  forme  et  la  aobilita 
sous-aponévrotique  de  ganglions  lymphatiques  engorgés. 

Je  crus  convenable  de  tenter  une  fois  encore  la  dissection  prù' 
fonde  des  masses  mélaniques  intra-orbitaires ,  en  méuagéaBt  ta 
globe  de  l’œil,  dont  le  sacrifice  me  parut  devoir  ôlre  renvoyé  à  l'é-- 
poque  plus  éloignée  d’une  récidive  inévitable  ,  et  pour  rendre  b 
guérison  plus  durable,  je  me  décidai  à  enlever  également  les  gf"' 
glions  altérés.  Après  avoir  chloroformé  le  malade,  je  mis  à  du,  P*'' 
une  incision  longitudinale,  le  ganglion  sous-zygomatique,  qui  ne“®, 
parut  complètement  converti  en  une  matière  mélanique  niclb®* 
friable.  La  disseclion  entre  les  lobules  de  la  glande  parotide  fui"®' 
licate  ,  et  quelques  branches  de  l’artère  temporale  donnêréUl  éu 
sang  en  assez  grande  quantité. 

Je  procédai  de  la  même  manière  à  l’incision  du  ganglion  WUS' 
maxillaire,  que  je  trouvai  également  transformé  en  mélano»ej  ® 
j’eus  à  combattre  une  assez  forte  hémorrhagie  veineuse.  , 

La  compression  momentanée  des  plaies  avec  des  éponges  u»®' 
Vêta  pas  l’écoulement  du  sang,  et  l’occasion  me  parut 
d’expérimenter  une  liqueur  hémostatique  composée  par  un 
plus  habiles  pharmaciens  avec  quelques-unes  des  substances  re« 

lées  par  l’analyse  dans  l’eau  Pagliari.  Cette  liqueur  resta  sans  " 

tion  sur  les  deux  plaies.  Les  éponges  qui  en  avaient  été  imni 
étaient  aussitôt  traversées  par  le  sang,  dont  la  coloration  ni  la  co 
sistance  ne  parurent  changées.  Nous  eûmes  alors  recours  ,  j 
nières  gouttes  du  flacon  de  M.  Pagliari ,  et  l’hémorrhagie  des 
plaies  s’arrêta  avec  une  remarquable  facilité ,  en  présence  j,, 
ves  de  la  clinique  et  de  mes  confrères  MM.  Michel ,  Boln , 
quet,  Lenoir,  Moreau,  Thinus,  etc.  > 

Le  reste  de  l’opération  s’acheva  sans  accidents.  La  coniffl* 
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1  ébral®  interne  ,  transversalement  divisée ,  permit  de  renverser 
r  naupiéres  ''nr  le  front  et  sur  la  joue,  après  en  avoir  détaché  les 
fjles  altérées.  La  tumeur,  poursuivie  profondément  dans  les 
de  l’orbite  ,  nécessita  l’ablation  d’une  portion  du  périoste , 
I  dénudation  des  faces  inférieure  et  externe  du  globe  oculaire  ,  et 
fncision  d’une  grande  étendue  de  la  conjonctive.  Les  diverses  por- 
(■*ns  du  tissu  morbide  ainsi  séparées  offraient,  en  les  réunissant, 
t  volume  du  poing.  Quelques  sutures  régularisèrent  les  plaies  pal- 
^brales.  J’enlevai  les  éponges  dont  nous  nous  étions  servis  contre 
L  hémorrhagies,  et  le  sang  ne  reparut  pas.  L’opération  avait  duré 
jys  d’une  heure  ,  et  l’on  avait  consommé  140  grammes  de  chlo- 
joforme, 

L’efficacité  de  l’eau  Pagliari  fut  ici  d’autant  plus  manifeste 
Au’nne  expérience  comparative  avait  été  tentée  avec  une  li- 
Leur  dont  on  supposait  la  composition  analogue  et  dont  les 
effets  étaient  restés  absolument  nuis. 

Les  observations  précédentes  présentent  huit  exemples 
^'hémorrhagies  arrêtées  rapidement  et  d’une  manière  défini¬ 
tive  par  l’eau  hémostatique  de  M.  Pagliari.  Cette  remarqua¬ 
ble  continuité  de  succès  dans  des  conditions  variées  d’hémor¬ 
rhagies,  primitives  et  consécutives,  artérielles  et  veineuses; 
l'attention  scrupuleuse  avec  laquelle  ces  faits  furent  constatés 
par  des  confrères  éclairés  et  de  nombreux  spectateurs  ,  nous 
paraissent  être  des  garanties  de  certitude  propres  à  lever  tous 
Jçs  doutes  sur  la  réalité  des  résultats. 

Les  vaisseaux  dont  nous  avons  arrêté  l’hémorrhagie  étaient 
ffun  assez  petit  diamètre ,  et  il  serait  curieux  de  savoir  si  les 
artères  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  du  bras  ou  delà  cuisse 
pourraient  être  fermées  par  un  caillot  oblitérateur. 

‘  Je  crois  le  fait  peu  probable  pour  les  principales  artères 
du  corps,  mais  je  suis  cependant  disposé  à  en  {enter  l’expé¬ 
rience  avec  toutes  les  précautions  commandées  pour  la  sûreté 
les  malades.  Dans  les  amputations  de  la  jambe,  les  vaisseaux 
jpat  profondément  rétractés  et  difficiles  à  saisir.  Souvent  à  la 
puisse  des  veines  volumineuses  donnent  du  sang;  ce  serait  le 
cas  d’appliquer  l’eau  hémostatique.  La  ligature  serait  immé¬ 
diatement  pratiquée  en  cas  d’insuccès, 

:  Mon  honorable  collègue  M.  le  docteur  Lacauçhie,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’armée  d’Italie,  a  eu  la  bonté  de  me  mettre 
en  rapport  avec  M.  Pagliari  pqur  l’expéditiou  d’une  certaine 
quantité  de  sa  liqueur.  Malheureusement  le  vase  qui  la  con¬ 
tenait  a  été  brisé  ;  mais  j’en  attends  un  nouvel  envoi. 

Dès  aujourd’hui,  toutefois,  la  question  principale,  celle  de 
l'efficacité  d’une  liqueur  hémostatique,  me  paraît  tranchée. 
j\Ious  nous  proposons  d’étudier  actuellement  ; 

P  Les  propriétés  comparatives  des  nombreux  liquides  hé¬ 
mostatiques  déjà  proposés  ; 

2°  La  composition  de  ces  liqueurs  ; 

3“  Lés  cas  dans  lesquels  on  peut  y  avoir  réCOurs. 

Ce  sera  l’objet  d’un  prochain  travail. 


ACAOEiiaii:  NATioarAX.!:  se  mesecinb. 

Séance  du  29  juillet  1851.  -r-  Présidence  de  M.  Orfils. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COHHESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  de  plusieurs  états  de  vaccinations  et  d’une  re¬ 
cette  propre  à  guérir  la  pellagre. 

COHRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Saignée  dans  la  grossesse. 

JI.  Dacbesue-Duparc  envoie  une  observation  de  grossesse  pen¬ 
dant  laquelle  il  a  pratiqué  sept  saignées  qui,  au  lieu  de  provoquer 
l'jrorteinent ,  ont  évidemment  permis  à  la  grossesse  d’arriver  à  son 
tome  normal.  Cette  observation  est  donc  tofit  à  fait  contraire  à 
l'opinion  de  M.  Cazeaux,  qui  pense  que  la  saignée  expose  à  l’avor¬ 
tement. 

lÊrTsipcIc  phlcgmoDcux. 

M.  Laforêt ,  de  Lavit  (  Tarne-et-Garonne) ,  adresse  une  observar 
Nu  d’érysipèle  phlegmoneux  remarquable  par  des  paroxysmes 
tjphoïdes. 

Asthme  nervenx. 

M,  Sabatier,  de  Bédarieux  (Hérault),  adresse  une  observation 
“Osthme  nerveux. 

Flxsnre  h  l’anas. 

.  M.  Campaignac  adresse  sept  observations  de  fissures  à  l’anus  gué- 
'>os  par  des  mèches  enduites  d’onguent  de  la  mère  mélangé  d’un 
corps  gras. 

Chntc  à'nn  lien  élevé. 

M.  Foret,  médecin  de  la  prison  dn  mont  Saint-Michel,  adressé 
|oatre  observations  de  chutes  faites  de  150  mètres  de  haut.  Deux 
'S  hommes  qui  ont  fait  ces  chutes  ont  guéri.  Voiqi  l’observation 
tttuelle  d'un  de  ces  deux  faits. 

Lo  2  mai  1850,  sur  les  huit  heures  du  malin,  Ducroc  s’élance 
Por-dessus  le  mur  du  préau,  tombe  d’abord  perpendiculairement, 
aie  hauteur  de  25  mètres,  sur  le  rocher,  puis,  de  cascade  en 
®*cade,  jusqu’au  pied  de  cette  sorte  de  falaise,  où  je  l'ai  trouvé 
ief  '  d’énormes  moellons  et  donnant  à  peine  signe 

J1  portail  à  la  face  ,  au  cuir  chevelu  et  sur  différentes  parties  du 
'N  des  contusions  avec  solution  de  continuité  des  téauments, 

sans  gravité. 

s  blessure  la  plus  grave  chez  Ducroc  était  une  fracture  da 
piédroit,  à  5  cenlimèlrcs  de  son  extrémité  inférieure.  J’ai  ap- 
Htesur  cette  fracture  une  bande  provisoire  pour  faire  transpor- 
'J'hlessé  à  l’infirmerie.  ‘ 

/jfj’i  ouvert  la  veine,  mais  je  n’ai  pu  en  retirer  que  125 
<«11  sang.  Néanmoins,  la  connaissance  et  la  parole  lui 

tu,  J  ““'ûl  revenues  ,  et  le  pouls  ,  d’abord  insensible ,  s’est  relevé 

pLj  prescrit  l’application  de  dix  sangsues  sur  chacun  des  apo^ 
^fsloïdes  ,  et  pareil  nombre  sur  la  fracture  du  péroné. — 
sévère;  limonade  citrique  pour  boisson. 

^““^““in,  Ducroc  est  mieux,  mais  il  crache  le  sang.  Quinze 
ob*  côté  droit  de  la  poitrine  ,  où  la  respiration  est  un 
Nnli;  '“f®’  fimonade  gommeuse  pour  boisson  ;  cataplasmes 
■  f‘s  laudanisés  sur  la  fracture. 


•Les 


Wai ,  le  crachement  de  sang  a  disparu  ;  le  blessé  est  assez 


bien,  il  demande  à  manger.  Je  lui  donne  un  peu  de  bouillon  et  de 
vin. 

Le  6,  j’applique  l’appareil  sur  la  fracture  du  péroné,  qui  se  con¬ 
solide  dans  le  temps  ordinaire. 

Ducroc  ne  conserve  qu’une  légère  claudication  après  iine  chute 
de  150  mètres  de  hauteur,  dont  plus  de  100  mètres  de  cascade,  il 
est  vrai ,  sur  le  rocher  couvert  de  terre  en  quelques  endroits. 

Peiuphigns  des  nouvean-nés. 

M.  Dubreuil  fils  adresse  à  l’Académie  la  note  et  les  observations 
suivantes  : 

Pemphiçfus  développé-  succesdvemeiit  chez,  quatre  enfants  nou¬ 
veau-nés.  —  Mort  des  trois  premiers. —  Un  heureux  hasard  m’ayant 
offert  l’occasion  d’observer  un  fait  excessivement  intéressant  de 
pemphigus  développé  successivement  chez  quatre  enfants  issus  de 
la  même  manière ,  et  dans  des  circonstances  très  curieuses,  j’ai 
pensé  qu’il  était  de  mon  devoir  de  présenter  ce  fait  â  l’Académie 
de  médecine ,  alors  que  cette  question  est  encore  toute  palpitante 
d’actualité. 

Marie  Garbail ,  âgée  de  trente-quatre  ans,  habite  Bordeaux.  Ma¬ 
riée  â  vingt  ans  ,  elle  eut  un  premier  enfant  après  neuf  mois ,  qui 
vit  encore.  Un  second  enfant  mourut  à  deux  ans  et  demi  à  la  suite 
d’une  affection  croupale.  H  y  a  sept  ans  que  Marie  Garbail  fut 
nourrice  de  l’enfant  d’une  famille  polonaise.  Ce  nourrisson  était  né 
couvert  de  bulles  semblables  à  celles  que  porte  aujourd’hui  le  der¬ 
nier  enfant  de  cette  femme.  Après  quinze  jours,  elle  remarqua  an- 
dessus  du  mamelon  droit  une  petite  pustule  qui  donna  issue  à  un 
liquide,  et  qui  s’ulcéra.  Cette  ulcération,  qui  avait  la  dimension 
d’une  pièce  de  25  centimes,  se  cicatrisa  après  un  mois  et  demi.  In¬ 
quiète  de  cet  accident,  elle  consulta  un  médecin  ,  dont  elle  ne  se 
rappelle  ni  le  nom,  ni  la  demeure ,  qui  lui  donna  pour  conseil  de 
remettre  ce  nourrisson  à  sa  famille;  elle  prit  d’une  manière  très  ir¬ 
régulière  quelques  pillules  ,  dont  elle  ne  se  rappelle  pas  la  compo¬ 
sition,  de  la  tisane  rafraîchissante  et  des  bains.  Cet  enfant  fut  remis 
à  une  autre  nourrice  qui,' demeurait  alors  rue  Laroche  ,  mais  qu’il 
m’a  été  impossible  de  relrquver.  11  paraît  qu’un  mois  après  il  suc¬ 
combait  couvert  de  mal  et  dans  un  état  d’émaciation  affreux  à 
.voir  ;  la  nourrice  fut  qtteinte  aux  deu^  seins  d’ulcérptiç)\n^  très  éten¬ 
dues,  pour  lesquelles  elle  fit  un  traitement  très  long.  Voilà  tout  ce 
que  j’ai  pu  en  savoir.  Pour  la  femme,  son  mal  cicatrisé ,  elle  ne 
s’inquiéta  plus  ;  tipis  mois  après  elle  devint  enceinte  ;  elle  accou¬ 
cha  après  neuf  mois  d’un  enfant  .qui  portait  sur  les  extrémités  in¬ 
férieures  et  sur  la  région  génitale  des  bulles  de  pemphigus;  elle  le 
nourrissait  ;  il  s’amaigrit  considérablement,  et  il  succomba  à  un 
mois. 

Enceinte  de  nouveau,  elle  mit  au  monde  un  autre  enfant  qui  eut 
les  mêmes  accidents  et  la  même  terminaison  fatale  que  le  dernier. 
Enceinte  encore,  huit  jours  après  la  naissance  de  ce  nouveau-né , 
il  se  développa  du  mal  semblable  à  celui  des  autres  enfauls,  et 
quoiqu’elle  ne  voulût  pas  le  nourrir',  elle  le  vit  succomber  à  trois 
semaines,  dans  un  état  d’çtisie.  Enfin ,  il  y  a  cinq  mois  qu’elle  ac¬ 
couchait  de  nouveau,  et  mettait  au  monde  un  enfant  qui  avait  tous 
les  caractères  d’une  santé  parfaite.  Huit  jours  après  sa  naissance, 
il  se  développa  sous  la  plante  des  pieds,  sur  les  jambes,  les  cuisses, 
les  mains  et  les  avant-bras  des  bulles  de  pemphigus  ;  elles  dispa¬ 
rurent  sur  les  pieds  et  les  jambes  ,  mais  elles  envahirent  les  parties 
génitales  ,  le  scrotum  ,  la  verge  et  le  pourtour  de  l’anus.  Le  tronc 
est  très  net.  La  sage-femme  qui  avait  fait  l’accouchement  fit  pren¬ 
dre  à,  cet  enfant  un  certain  sirop  par  cuillerées  â  café  ;  mais , 
voyant  que  le  mal  ne  faisait  que  se  grouper  davantage  sur  les  par¬ 
ties  génitales.  G...  est  venue  me  consulter.  L’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  de  cet  enfant  et  l’interrogation  de  Sa  mère  ont  été  faits  en 
présence  de  mon  père. 

Après  m’avoir  raconté  ce  que  je  viens  d’exposer ,  j’ai  examiné 
l’enfant;  il  se  trouve  dans  des  conditions  assez  bonnes;  sa  consti¬ 
tution  est  plutôt  forte  que  faible;  il  crie  souvent,  et  semble 
éprouver  parfois  des  souffrances  aiguës.  Nourri  par  sa  mère ,  il 
prend  le  sein  avec  force  ;  les  fonctions  digestives  se  font  bien  :  sur 
les  pieds,  les  jambes  et  une  partie  des  cuisses  se  trouvent  des  cica¬ 
trices  cuivrées;  plus  haut,  sur  le  scrotum,  la  verge,  le  pubis,  le 
périnée  et  au  pourtour  de  l’anus,  sont  agglomérées  des  bulles  et 
des  pustules,  les  unes  remplies  de  sérosité ,  les  autres  d’un  liquide 
séro-purulent;  elles  sont  entourées  d’une  auréole  violacée;  la  mu¬ 
queuse  buccale  est  saine.  C’est  absolument,  au  dire  de  la  mère,  la 
même  nature  d’éruption  que  celle  qui  s’est  développée  chez  les  ou¬ 
tres  enfants.  Il  est  bien  malheureux  de  n’avoir  pu  faire  l’autopsie 
de  ces  derniers. 

La  femme  est  atteinte  depuis  plusieurs  années  d’une  leucorrhée 
peu  abondante.  Elle  m’a  assuré  n’avoir  jamais  rien  communiqué  à 
son  mari.  Tout  en  étant  très  civeonspect  pour  me  prononcer  sur  la 
nature  véritable  de  ces  lésions,  n’ayant  d’ailleurs  à  user  en  rien 
d’artifice  auprès  de  sa  famille,  j'ai  mis  cette  femme  à  un  traitement 
antisyphilitique  depuis  le  24  juillet.  Si  le  fait  paraît  assez  impor¬ 
tant  et  s’il  survenait  de  nouveaux  accidents,  j’aurais  l’honneur  d’a¬ 
dresser  une  nouvelle  note  ù  l’Académie  de  médecine. 


Aceonohenicnt  prématuré. 

M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Cbailly  re¬ 
latif  à  la  supériorité  et  à  l’innocçuité  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel. 


Ëclainpaie. 

M.  Depaul  lit  un  mémoire  intitulé  :  .Àof?  sur  un  cas  rare  d’é¬ 
clampsie  observé  à  la  fin  du  troisième  diots  ‘de  la  cjèslàtion ,  stnvie 
de  quelques  considérations  sur  i albitminurie  des  fernrnos  enceintes  et 
sur  ses  rapports  avec  l’éclampsie. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 

1“  Les  convulsions  à  forme  épileptique  sont  extrêmement  rares 
dans  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  le  fait  que  j’ai  con¬ 
signé  dans  ce  travail  est  d’autant  plus  curieux  qu’il  se  rapporte  à 
une  femme  qui  antérieurement  n’était  sujette  ni  à  l’épilepsie  ni  à 
aucune  autre  affection  nerveuse. 

2°  C’est  à  tort ,  selon  moi ,  qu’on  établit  généralement  que  le 
pronostic  de  l’éclampsie  est  d’autant  plus  grave  que  la  gestation  est 
moins  avancée  ou  que  le  travail  de  l'accouchement ,  quand  il  est  - 
commencé,  est  plus  éloigné  de  son  terme. 

3°  Celte^manière  de  voir  me  paraît  fondée  sur  une  opinion  qui 
n’est  pas  d accord  avec  les  faits,  à  savoir  :  que  l'indication  fonda¬ 
mentale  et  que  le  traitement  par  excellence  consistent  dans  la  dé¬ 
plétion  de  l’utérus. 

4°  C’est  aux  modifications  que  subit  le  sang  maternel  et  aux 
troubles  de  la  circulation  utérine  qu’il  faut  rapporter  les  dangers 
que  court  le  fœtus  et  la  mort  dont  il  est  souvent  frappé  pendant  le 
cours  des  attaques  éclampsiqties  :  or,  il  me  paraît  résulter  de  l’ob¬ 
servation  que  le  produit  de  la  conception  résiste  mieux  à  l’action 
de  ces  causes  dans  les  premiers  temps  de  son  évolution  qu’à  l’épo¬ 


que  où  son  organisation  est  plus  près  de  la  perfection  qu’elle  doit 
atteindre. 

5“  Après  avoir  vu  employer  et  après  avoir  employé  moi-même 
dans  des  cas  très  nombreux  les  différents  modes  de  traitement  qui 
ont  été  conseillés  contre  l’éclampsie  ,  je  n’hésUe  pas,  et  cela  avec 
une  entière  conviction,  à  mettre  en  première  ligne  les  émissions 
sanguines  générales  surtout  et  portées  assez  loin  pour  faire  perdre 
aux  malades  dans  l’espace  de  quelques  heures  deux,  trois  et  quatre 
livres  de  sang,  selon  les  cas  et  l’effet  produit. 

6“  Ni  la  pâleur  du  visage,  ni  la  petitesse  du  pouls,  ni  la  présence 
de  l’albumine  dans  i’urine  ne  sont,  à  mon  sens ,  des  contre-indica¬ 
tions.  Je  dois  à  cette  manière  de  faire  des  euccès  qui  m’étaient  in¬ 
connus  alors  que  je  n’avais  pas  appris  à  lui  accorder  la.  même  con¬ 
fiance. 

7“  Il  est  aujourd’hui  définitivement  établi  que  sous  l’influence 
des  modifications  créées  par  la  grossesse  on  voit  l’albuminurie  se 
manifester  beaucoup  plus  fréquemment  que  dans  les  autres,  condi¬ 
tions  de  la  vie. 

8”  Sans  nier  la  possibilité  d’une  néphrite  ou  de  tonte  autre  alté¬ 
ration  rénale  chez  la  femme  enceinte  dont  l’urine  contient  de  l’al¬ 
bumine,  je  pense  que  cela  s’explique  le  plus  habituellement  par 
un  simple  trouble  fonctionnel.  Le  résultat  des  autopsies  que  j’ai 
faites  est,  sous  ce  rapport,  entièrement  conforme  à  celui  obtenu 
par  mon  confrère  M.  Blot. 

9“  S’il  n’est  pas  exact  de  dire,  ainsi  que  le  prouve  l’observation 
que  j’ai  eu  occasion  de  rappeler,  qu’il  n’y  a  pas  d’éclampsie  sans 
albuminurie ,  on  n.’est  pas  fondé  à  regarder  cette  dernière  comme 
la  cause  des  phénomènes  convulsifs. 

Plusieurs  raisons  me  porteraient  au  contraire  à  penser  que  l’al¬ 
bumine  n’apparaît  souvent  qu’après  le  développement  de  l’é¬ 
clampsie. 

Au  reste,  la  science  n’a  pas  dit  son  dernie.r  mot  sur  celte  ques¬ 
tion  si  digne  d’intérêt.  J’ai  compté  encore  une  fois  sur  la  bienveil¬ 
lance  de  l’Académie  en  venant  lui  faire  cette  communication,  et  je 
m’estimerai  heureux  si  elle  a  pour  résultat  d'engager  çeux  de  mes 
confrères'  qui  s’occupent  de  la  palbologié  des  femmes  enceinte.s 
dans  une  voie  de  recherches  et  d’expérimentations  qui  ne  peuvent 
manquer  d’élucider  les  points  qui  sont  encore  en  litige. 

Dlscasslon  sar  le  tubercule  du  testicule. 

M.  Malgaigne  a  la  parole.  L'étendue  du  discours  de  l’honorable 
acâdéhjlcien  nous  oblige  à  en  renvoyer  la  publication  à  notre  pra 
chain  numéro,  notre  intention  étant  de  donner  aussi  complétqm®*!! 
que  possible  la  défensé  d'un  travail  que  nous  avons  attaqué. 

—  La  séance  est  levée  à 'Çinq  heures. 


Séance  du  28  juillet  1^51.  —  Présidence  de  M.  Baver. 

Sur  la  sécrétion  du  fluide  paneréatique  ehea  les  ruminants. 

M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole 
de  médeciné  d’Alfort,  communiqué  le  résultat  de  nouvelles  expé¬ 
riences  sur  la  sécrétion  du  fluide  pancréatique ,  entreprises  dans  le 
but  de  confirmer  les  résultats  déjà  obtenus  dans  de  précédentes 
recherches.  Ces  nouvelles  expériences  ont  été  faites  sur  le  cheval, 
le  porc  et  le  mouton.  Voici  cé  que  l’auteur  a  constaté  : 

1“  Chez  le  cheval,  la  sécrétion  pancréatique  paraît  à  peu  près 
aussi  abondante  que  chez  la  vache  et  le  taureau,  ce  que  faisaient 
préjuger  la  taille  et  le  régime  de  ce  solipède ,  aussi  bien  que  le 
volume  de  son  pancréas. 

2“  L’appréciation  exacte  des  caractères  de  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique  et  la  détermination  quantitative  de  son  produit  sont  presque 
impossibles  chez  cet  animal,  en  raison  des  difficultés  inhérentes  à 
rétablissement  de  le  fistule  et  des  troubles  que  celte  opération  pro¬ 
duit  immédiatement,  soit  dans  l’action  de  la  glande,  soit  dans  les 
fonctions  digestives,  ainsi  que  dans  tout  le  reste  de  l’économie. 

3°  Le  sue  pancréatique  de  ce  solipède  est  très  fluide  et  fort  peu 
albumineux,  comme  MM.  Leuret  et  Lassaigne  l’avaient  déjà  fait 
voir.  Cette  particularité  tout  à  fait  exceptionnelle,  qui  le  caractérise 
dès  les  premiers  moments  de  l’expérieuce ,  rend  son  action  sur  les 
matières  grasses  tellement  faible,  qu’il  ne  peut  produire  une  émul¬ 
sion  complète  et  homogène,  quelque  minime  que  soit  la  proportion 
4’buiie  mise  en  contact  avec  lui. 

4“  Chez  le  porc,  la  sécrétion  pancréatique  ne  donne  guère  que 
12  à  15  grammes  de  liquide  dans  les  premières  heures,  c’est-à- 
dire  le  vingtième  de  ce  que  fournit  le  pancréas  du  cheval,  qui  est 
seulement  une  fois  plus  volumineux  que  celui  des  pachidermes. 
Son  produit  émulsionne  parfaitement  la  graisse  dès  qu’il  entre  pour 
les  deux  tiers  dans  la  composition  du  mélange.  Mais  il  s’altère  avec 
la  plus  grande  rapidité ,  et  même  dès  les  premiers  moments,  il  est 
si  peu  albumineux  qu’il  ne  se  coagule  pas  et  ne  le  trouble  que  lé¬ 
gèrement  par  l'action  de  la  chaleur. 

5“  Chez  le  mouton ,  le  suc  pancréatique  est  épais  ,  très  albumi¬ 
neux,  et  en  grande  partie  coagulable  dans  les  premiers  moments, 
circonstance  de  laquelle  il  tient  la  faculté  d’émulsionner  les  matiè¬ 
res  grasses  aussi  complètement  que  possible. 

6°  Chez  le  même  animal  le  niélange  de  fluide  pancréatique  avec 
labile,  susceptible  d’être  recueilli  facilement  tel  qu’il  coule  dans 
l’intestin  ,  jouit  de  la  faculté  émulsive  et  acidifiante  que  possède  si 
èminemnient  le  pcçmiar  de  çes  liquides  à  l’état  de  pureté  ;  mai.s 
celte  faculté  offre  de  nombreuses  variations  qui  dépendent  de  la 
quantité  plus  ou  moips  grande  de  suc  pancréatique  dans  le  mé¬ 
lange,  et  qui  répondent  par  conséquent  aux  oscillations  et  aux  in¬ 
termittences  de  l’action  du  pancréas. 

7"  L’abondance  de  la  sécrétion  pancréatique  des  différents  ani¬ 
maux  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  taille  des  individus  et 
le  volume  de  leur  pancréas.  Ce  défaut ,  ou  plutôt  cette  variabilité 
de  proportion  tient  très  probablement  en  grande  partie  â  ce  que 
l’établissement  de  la  fistule  n’offre  pas  chez  tous  les  mêmes  diffi¬ 
cultés  et  n’entraîne  pas  une  perturbation  également  rapide  et  pro¬ 
fonde  dans  l’action  de  la  glande. 

8"  Enfin  le  fluide  pancréatique ,  par  la  constance  de  son  alcali¬ 
nité  et  runiformité  de  son  action  sur  les  matières  grasses  qu’il 
^muisionne  et  qu’il  acidifié  toujours,  offre  ainsi,  à  quelques  diffé¬ 
rences  près ,  des  caractères  et  des  propriétés  invariables  dans  tous 
les  animaux  où  il  a  pu  être  étudié. 

s  paralysies  cérébrales 

M.  Marsball-Hall  adresse  une  note  sur  ce  sujet ,  et  rapporte  les 
expériences  suivantes  : 

Dans  les  derniers  jours  de  mai ,  j’ai  galvanisé  une  petite  fille  af¬ 
fectée  d’hémiplégie.  Je  lui  ai  fait  mettre  les  deux  mains  également 
dans  un  bassin  d’eau  salée,  et  les  deux  pieds  dans  un  autre  ;  j’ai 
fait  passer  un  courant  galvanique  bien  doux  d’un  de  ces  bassins  à 
l’autre,' en  augmentant  très  graduellement  la  force:  le  bras  affecté 
de  paralysie  a  été  mu  bien  avant  le  bras  sain.  De  même  /pour  les 
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membres  inférieurs  ;  les  muscles  de  la  jambe  paralysée  se  sont 
contractés  très  perceptiblement  avec  une  bien  moindre  force  galva¬ 
nique  que  ceux  de  l’autre  membre  non  paralysé. 

J’ai  fait,  il  y  a  un  mois,  la  même  expérience  sur  un  petit  garçon 
qui,  sans  avoir  de  paralysie  du  bras,  tirait  la  jambe  droite  bien  pé¬ 
niblement  ;  j’ai  trouvé  que  le  degré  du  courant  galvanique  qui 
faisait  contracter  les  muscles  sains  ne  produisait  pas  d’effet  per¬ 
ceptible  sur  les  muscles  de  la  jambe  affectée  de  paralysie. 

De  ces  expériences  et  d’autres  semblables  que  rapporte  l’auteur 
dans  ce  travail,  il  conclut  : 

1“  Qu’il  y  a  des  cas  de  paralysie  où  les  muscles  des  membres 
affectés  se  contractent  par  un  moindre  degré  de  l’influence  galva¬ 
nique  que  les  muscles  de  l’autre  membre  t  .  ,  , 

2"  Qu’il  ÿ  a  des  cas  de  paralysie  où  le  contraire  a  lieu  ,  où  les 
muscles  du  membre  sain  sont  plus  affectibles  que  ceux  du  membre 
paralysé  ; 

3“  Que  ces  cas  sont  des  cas  de  paralysie  où  l’influence  du  cer¬ 
veau  ou  celle  de  la  moelle  épinière  est  interceptée  ; 

■  4“  Qu’entre  certaines  limites  l’enlèvement  de  l’influence  du  cer¬ 

veau  conduit  à  une  élévation  comparative  de  l’irritabilité  de  la  fibre 
musculaire ,  tandis  que  l’enlèvement  de  l’influence  de  la  moelle 
épinière  produit  l’effet  opposé  ; 

5°  Que  cette  différence  du  degré  d’irritabilité  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  dans  les  paralysies  cérébrale  et  spinale  devient  à  son  tour 

diagnostique; 

6“  Que  la  machine  à  courant  galvanique  simple  et  léger ,  qui 
fait  valoir  cette  différence,  peut  seule ,  à  l’exclusion  de  tonte  ma¬ 
chine  à  courant  intense,  et  surtout  à  courant  intense  et  rapidement 
répété,  servir  de  moyen  de  diagnostic. 

Des  fouettons  du  foie  pendant  la  digestion. 

M.  Sémanas,  de  Lyon,  adresse  ,  à  l’occasion  de  la  récente  com¬ 
munication  de  M.  Blondlot ,  un  mémoire  sur  les  fonctions  du  foie 
pendant  la  digestion  et  sur  les  usages  de  la  bile  pour  l’albumine 
digestive.  L’auteur  expose  dans  ce  mémoire  une  nouvelle  théorie 
de  la  digestion,  qu’il  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  digestion  proprement  dite,  c’est-à-dire  abstraction  faite 
des  actes  relatifs  à  la  réunion  des  matériaux  alimentaires ,  se  com¬ 
pose  de  deux  temps  principaux,  qui  sont:  a.  la  digestion  intestinale 
ou  nutritive;  6.  la  digestion  hépatique  ou  sécrétoire. 

2°  La  digestion  hépatique  ou  sécrétoire  (  qui  est  la  seule  dont 
l’auteur  se  soit  occupé  dans  ce  travail)  comprend  la  préparation  et 
l’absorption  des  matériaux  albumineux. 

3°  La  préparation  des  matériaux  albumineux  (charriés  au  préa¬ 
lable  par  la  veine-porte)  s’exécute  au  sein  du  foie  par  la  bile  que 
ces  matériaux  y  rencontrent ,  laquelle  se  mélange  avec  eux  et  les 
alcalinise  en  vue  de  leur  absorption  digestive. 

4°  L’absorption  digestive  des  matériaux  albumineux  s’exécute  au 
sein  du  foie  par  les  soins  des  lymphatiques  hépatiques. 

5°  11  suit  de  là  que  le  foie  peut  être  dit  l’organe  digestif  des  ma¬ 
tériaux  albumineux,  et  la  bile  (dont  le  rôle  principal  est  par  consé¬ 
quent  dans  le  foie  et  non  hors  du  foie)  le  dissolvant  alcalinisateur 
de  l’albumine  digestive. 

6°  Enfin,  les  conduits  hépatiques  et  cystiques  sont  les  évacuants 
de  la  bile  excrénientitielle,  et  très  probablement  aussi  les  instru¬ 
ments  d’économie  de  l’albumine  et  de  la  bile  non  excrémentitielle. 

Etiologie  de  la  Oèvre  Intermittente, 

M.  Wanner  adresse  une  note  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  et  de  la  fièvre  pernicieuse,  qu’il  attribue  au  concours  de 
l’action  miasmatique  et  de  la  déperdition  successive  du  calorique 
du  corps. 

-  -  I  &  irr- T  - 

Courie  d’Iiygîèno 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Flkdrv, 
professeur  agrégé. 

SIXIÈME  LEÇON  (1). 

DE  l’électricité.  — DE  l’ ÉLECTRICITÉ  ATMOSPHÉRIQUE.  --DE  l’ÉLECTRICITÉ 
ANIMALE. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  la  température ,  nous  n’aborde¬ 
rons  l’étude  des  influences  qu’après  avoir  rappelé  sommairement 
les  notions  qui  se  rattachent,  d’une  part,  à  l’électricité  atmosphé¬ 
rique,  et  d’autre  part  à  l’électricité  animale. 

De  l’électricité  atmosphérique.  —  Existe-t-il  de  l’électricité  dans 
l’air  atmosphérique? 

Ce  n’est  guère  que  vers  le  commencement  du  dix -huitième  siècle 
que  l’on  commença  à  soupçonner  l’existence  de  l'électricité  atmos¬ 
phérique  ;  encore  ne  fut-elle  entrevue  que  dans  les  phénomènes 
qui  constituent  les  orages;  et  ce  ne  fut  pas  sans  hésitation  que 
Wall,  en  1708,  Grey,  eq  1735,  Nollet,  en  1746,  émirent  l’opi¬ 
nion  que  le  tonnerre  pouvait  bien  être  autre  chose  que  la  voix  d’un 
Dieu  irrité ,  et  que  peut-être  il  existait  quelque  analogie  entre  la 
foudre  et  l’électricité.  C’est  à  Francklin,qu’appartient  l’honneur 
d’avoir  proclamé  l’existence  de  l’électricité  atmosphérique,  qui 
bientôt  après  fut  expérimentalement  démontrée  par  Alibard  et 
Romas,  en  1752,  le  premieh ayant  fait  usage,  pour  arriver  à  cette 
démonstration,  d’un  appareil  fixe,  et  le  second  ayant  enlevé  un 
cerf-volant  attaché  à  une  ficelle  mouillée  communiquant  avec  un 
électromètre. 

Ce  n’est  qu’à  une  époque  encore  plus  rapprochée  de  nous  qu’il 
fut  constaté  que  non-seulement  les  nuages  orageux  sont  fortement 


chargés  d’électricité,  mais  encore  que  l’air  atmosphérique  contient 
une  certaine  quantité  de  ce  fluide ,  même  pendant  le  temps  le  plus 
serein.  Et,  en  effet ,  si,  dans  une  plaine  découverte ,  sur  le  sommet 
d’un  édifice  élevé,  d’une  haute  montagne,  on  observe  un  électro¬ 
mètre,  on  obtient  presque  toujours  des  signes  d’une  électricité 
atmosphérique  dont  les  causes  doivent  être  brièvement  indiquées. 

Malgré  les  objections  de  plusieurs  physiciens,  Kaemtz  est  porté 
à  admettre  que  de  l’électricité  est  produite  par  le  frottement  des 
masses  d’air  les  unes  contre  les  autres;  et  comme  lorsqu’on  frotte 
l’un  contre  l’autre  deux  hâtons  de  résine  d’inégale  température,  le 
plus  froid  s’électrise  positivement  et  le  plus  chaud  négativement, 
Kaemtz  en  conclut  que  les  couches  atmosphériques  inférieures  doi¬ 
vent  être  "électrisées  négativement,  les  supérieures  positivement. 

M.  Pouillet  a  placé  une  source  puissante  d’électricité  atmosphé¬ 
rique  dans  l’évaporation  d’eau  chargée  de  substances  étrangères  en 
dissolution  qui  s’opère  sans  cesse  à  la  surface"  du  sol,  et  dans  la¬ 
quelle  les  vapeurs  s’élèvent  chargées  d’électricicité  positive,  tandis 
que  le  sol  conserve  le  fluide  négatif.  Mais  M.  Becquerel  établit  que 
l’électricité  ne  se  produit  point  par  l’évaporation  pure  et  simple  de 
Teau,  mais  seulement  lorsqu’il  s’opère  une  réaction  chimique  ou 
que  le  composé  tenu  en  solution  se  déshydrate.  Or,  comme  l’on 
n’obtient  aucun  effet  à  une  température  inférieure  à  110°,  il  faut 
en  conclure  que,  dans  l’évaporation  de  l’eau  à  la  surface  delà  terre, 
il  n’y  a  pas  d’électricité  dégagée. 

M.  Pouillet  a  montré  ensuite  que  dans  la  combustion  du  char¬ 
bon  il  se  forme  un  courant 'd’acide  carbonique  électrisé  positive¬ 
ment,  et  que  par  conséquent  l’atmosphère  doit  contenir  toute  l’élec¬ 
tricité  produite  par  les  combustions  qui  s’opèrent  à  la  surface  de 
la  terre.  Enfin,  la  germination  et  la  végétation  donnent  également 
lieu  à  un  dégagement  d’acide  carbonique  chargé  d’électricité  positive. 

M.  Becquerel  est  porté  à  admettre  que  l’inégale  distribution  de 
la  chaleur  dans  la  terre  et  dans  l’atmosphère  est  la  seule  cause  de 
l’électricité  atmosphérique  ,  des  effets  magnétiques  terrestres  et  des 
aurores  boréales. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  mode  de  distribution  du  fluide,  et 
ses  rapports  avec  les  diverses  conditions  de  l’atmosphère. 

La  surface  du  sol  est  toujours  électrisée  négativement;  plongé, 
au  contraire,  dans  l’air  wc' et  serein,  l’électromètre  accuse  presque 
constamment  de  l’électricité  positive,  dont  l’intensité  varie  inces¬ 
samment  sous  l’influencé  de  nuages  passagers,  d’un  souffle  de  vent, 
etc.,  et  dont  la  distribution  n’est  pas  uniforme.  Les  couches  les 
plus  inférieures  de  l’atmosphère,  dans  une  épaisseur  de  1  à  2  mè¬ 
tres,  ne  contiennent  point  d’électricité  libre,  parce  que,  la  terre  et 
l’atmosphère  étant  dans  deux  états  électriques  contraires,  les  deux 
fluides  se  combinent  continuellement  dans  cette  étendue  par  l’inter¬ 
médiaire  des  corps  situés  à  la  surface  du  sol.  Il  en  est  de  même 
dans  les  lieux  bas  et  abrités,  tels  que  les  vallées  étroites,  les  cours 
des  maisons,  les  rues  des  villes,  etc.  La  tension  électrique  aug¬ 
mente,  au  contraire ,  à  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’atmosphère, 
ainsi  que  l’ont  constaté  MM.  Gay-Lussac  et  Biot.  Mais  la  loi  de  son 
augmentation  n’est  pas  connue,  et  dépend  du  plus  ou  du  moins  de 
vapeurs  qui  se  trouvent  dans  l’air.  La  hauteur  absolue  et  l’absence 
de  tout  abri  ont  d’ailleurs  une  influence  à  peu  près  égale,  et  de 
Saussure  prétend  que  l’électricité  est  aussi  forte  dans  une  plaine 
que  sur  le  sommet  d’une  montagne,  lorsque  celle-là  n’est  point 
dominée  par  des  objets  environnants. 

L’électricité  atmosphérique  varie  suivant  la  température,  l’humi¬ 
dité  de  l’air,  la  force  et  la  direction  des  vents,  et  vous  pouvez  en 
conclure  à  priori  qu’elle  n’est  point  la  même  dans  toutes  les  lati¬ 
tudes,  et  qu’elle  présente  des  variatio7is  diurnes  incessantes.  En 
effet,  elle  diminue  de  l’équateur  au  pôle,  et  elle  est  à  peu  près 
nulle  au  delà  du  68°  degré  de  latitude  nord. 

Les  variations  diurnes  de  félectricité  atmosphérique  n’existent 
probablement  pas  dans  les  régions  très  élevées ,  au-dessus  des  nua¬ 
ges  ,  par  exemple;  mais  elles  sont  très  marquées  dans  l’étendue  de 
l’atmosphère  qui  constitue  le  milieu  ambiant  au  sein  duquel  naît  et 
se  développe  l’organisme. 

Au  lever  du  soleil,  l’électricité  atmosphérique  est  faible  ;  elle 
augmente  graduellement  à  mesure  que  le  soleil  s’élève  sur  l’hori¬ 
zon  et  que,  sous  son  influence,  des  vapeurs  se  dégagent  du  sein  de 
la  terre;  le  maximum  est  atteint  vers  6  ou  7  heures  du  matin  en 
été,  8  ou  9  heures  au  printemps  et  en  automne,  10  heures  ou 
midi  en  hiver.  Immédiatement  après  avoir  atteint  ce  maximum, 
l’électricité  décroît,  rapidement  d’abord,  lentement  ensuite,  et  elle 
atteint  le  minimum  deux  heures  environ  avant  le  coucher  du  soleil. 
Dès  que  cet  astre  s’approche  de  l’horizon,  l’électricité  croît  de  nou¬ 
veau  et  présente  un  second  maximum  deux  hçures  après  le  cou¬ 
cher  du  soleil ,  après  quoi  elle  décroît  de  rechef  jusqu’au  lende¬ 
main  matin. 

Vous  voyez,  messieurs ,  que,  comme  la  température  atmosphéri¬ 
que,  l’électricité  présente,  au  milieu  de  ses  variations  diurnès,  deux 
maxima  et  deux  minima:  le  premier  maximum  deux  heures  après 
le  lever  du  soleil ,  le  second  deux  heures  après  le  coucher  de  cet 
astre;  le  premier  minimum  deux  heures  avant  le  lever  du  soleil , 
le  second  deux  heures  avant  son  coucher. 

D’après  Kaemtz  ,  il  n’existerait  sur  les  montagnes  qu’un  maxi¬ 
mum  et  qu’un  minimum  ,  celui-ci  le  soir,  celui-là  le  matin. 

Indépendamment  de  ses  variations  diurnes,  l’électricité  atmos¬ 
phérique  est  encore  soumise  à  des  variations  saisonnières  et  an¬ 
nuelles;  mais  à  cet  égard  nous  manquons  de  données  précises  ;  on 
sait  seulement  que  l’électricité  positive  des  temps  sereins  est  bien 
plus  forte  en  hiver  qu’en  été,  et  qu’elle  varie  d’une  manière  régu¬ 
lière  dans  l’intervalle  qui  sépare  ces  deux  saisons. 

Il  nous  reste  à  rechercher  quelles  sont  les  modifications  acci¬ 
dentelles  de  l’électricité  atmosphérique. 


L’électricité  augmente  sous  l’influence  de  la  rosée ,  et  lorj 
celle-ci  est  abondante  ,  c’est  vers  le  soir  qu’a  lieu  le  maximum^".'* 
la  période  diurne  ;  les  brouillards  agissent  de  la  même  manière 
■plus  ils  sont  épais,  plus  l’électricité  est  forte.  ’ 

Les  pluies  douces  et  continues  paraissent  ne  pas  modifier  Tèh 
tricité  atmosphérique  ;  mais  les  fortes  pluies  et  la  neige  produise?.' 
au  contraire,  une  quantité  notable  de  fluide,  les  pluies  négath  ’ 
étant  aux  pluies  positives  comme  155  ;  100  d’après  les  rechercli? 
de  Schübler,  et  comme  108  à  100  d’après  celles  de  Hemmer.  V 
direction  des  vents  exerce  d’ailleurs  à  cet  égard  une  influence  trèî 
remarquable  ,  la  proportion  des  pluies  négatives  étant  beaucom, 
plus  considérable  lorsque  soufflent  les  vents  du  sud  ,  du  sud-esi|j 
du  sud-ouest  que  par  les  vents  du  nord  ,  du  nord-est  et  du  uotd 
ouest.  Ainsi,  le  nombre  des  pluies  positives  étant  représenté  nj] 
100,  Schübler  a  trouvé  :  ^ 

91  pluies  négatives  par  le  vent  du  nord. 


169 

128 


232 

166 


nord-est. 

nord-ouest. 

sud. 

sud-est. 

sud-ouest. 


L’origine  de  celte  électricité  négative  s’expliquerait ,  suivam 
Schübler  et  Tralles ,  de  la  manière  suivante  :  au  moment  d'usi 
averse  subite,  les  gouttes  d’eau  traversent  un  air  sec  ;  elles  ig 
changent  en  partie  de  vapeurs  qui  entraînent  l’électricité  posiiivg 
tandis  que  les  gouttes  de  pluie  restent  à  l’état  négatif.  BelÜ  gj 
Kaemtz  contestent  la  justesse  de  cette  explication,  et  attribuent  |g 
phénomène  à  l’influence  exercée,  d’une  part,  par  le  sol  et,  d’aulrg 
part,  par  les  nuages. 

Volta  a  fait  jouer  un  rôle  considérable  à  l’électricité  dans  la  pro. 
duction  de  la  grêle,  et  sa  théorie  a  été  adoptée,  avec  quelques  modi. 
ficalions,  par  plusieurs  météorologistes;  mais  ce  ne  sont,  en  réa- 
litè,  que  des  hypothèses,  et  tout  ce  que  l’on  peut  admettre,  c’ait 
que  l’électricité  intervient  d’une  manière  quelconque  dans  la  pro. 
duction  du  phénomène,  l’électromètre  changeant  fréquemment  de 
signe  à  l’approche  d’un  nuage  de  grêle,  en  même  temps  qu’il  indi. 
que  de  grandes  différences  dans  l’intensité  électrique. 

D’après  une  théorie  développée  par  M.  Peltier,  une  trombe  ne 
serait  qu’un  conducteur  imparfait  entre  les  nuages  orageux  et  la 
terre;  mais  le  rôle  que  jouerait  ici  l’électricité  n’intéresse  qnele 
météorologiste. 

Ceci  nous  conduit  à  une  question  fort  importante  :  celle  de  la 
formEtion  des  orages  ,  de  l’étude  des  nuages  orageux ,  du  tonnerre 
et  de  la  foudre. 

La  condition  essentielle  de  la  formation  des  orages  est  une  rapide 
condensation  de  vapeurs  ;  si  cette  condensation  ne  produit  qu’une 
électricité  médiocre,  il  ne  survient  que  des  averses  passagères;  si 
l’électricité  produite  est  très  forte,  un  orage  éclate. 

Tous  les  orages  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  ;  les  uns  sont 
dus  à  l’action  d'un  courant  ascendant,  les  autres  à  la  lutte  de  deux 
vents  opposés  ;  les  premiers  se  montrent  pendant  la  saison  chaude, 
les  seconds  principalement  pendant  l’automne  ou  l’hiver.  Dans  noi 
climats,  et  en  été,  trois  conditions  sont  nécessaires  à  la  formation 
d’un  orage  :  un  grand  calme  de  l'atmosphère,  un  sol  plus  ou  moins 
humide  et  un  temps  serein. 

Les  nuages  oragenx  ont-ils  des  caractères  particuliers,  des  signes 
distinctifs?  Voici  ceux  qui  leur  sont  assignés  par  Beccaria. 

Lorsque  par  un  temps  calme  on  voit  s’élever  assez  rapidement 
de  quelques  points  de  l’horizon  des  nuages  très  denses,  semblables 
à  des  masses  de  coton  amoncelées  ,  c’est-à-dire  terminés  par  un 
grand  nombre  de  contours  curvilignes  brusquement  et  nettement 
arrêtés,  comme  le  sont  les  sommités  des  montagnes  domiques  cou¬ 
vertes  de  neige  ;  lorsque  ces  nuages  se  gonflent  en  quelque  sorte, 
lorsqu’ils  diminuent  de  nombre  ef  augmentent  de  grandeur;  lors¬ 
que,  malgré  tous  ces  changements  de  forme,  ils  restent  invariable¬ 
ment  attachés  à  leur  première  base  ;  lorsque  ces  contours  se  fondent 
peu  à  peu  les  uns  dans  les  autres  de  manière  à  ne  plus  laisser 
bientôt  à  l’ensemble  que  l’aspect  d’un  nuage  unique,  on  peut  an¬ 
noncer  avec  certitude  qu’un  orage  est  imminent. 

A  ces  premiers  phénomènes  succède  toujours  l’apparition  d’un 
gros  nuage  bien  sonfcre ,  par  l’intermédiaire  duquel  les  premiers 
paraissent  toucher  à  la  terre;  sa  teinte  obscure  se  communique  de 
proche  en  proche,  et  bientôt  des  parties  les  plus  hautes  d’une  masse 
noire  et  compacte  parlent,  sous  la  forme  de  longs  rameaux,  des 
nuages  qui ,  sans  s’en  détacher,  vont  graduellement  couvrir  tout 
le  ciel. 

J’ai  voulu  ,  messieurs,  vous  faire  connaître  cette  description  de 
Beccaria  ;  mais  je  dois  vous  prévenir  que  vous  ne  la  trouverez  pas 
toujours  parfaitement  exacte,  car  la  formation  des  nuages  présente 
des  phénomènes  qui  varient  suivant  les  localités  ,  la  latitude,  la 
saison,  etc.  Ils  ne  sont  pas  identiquement  les  mêmes  dans  la  plaio® 
et  sur  les  montagnes  ,  dans  nos  contrées  et  sous  les  tropiques ,  en 
été  et  en  hiver,  et  M.  Arago  a  montré  que  la  foudre  s’élabore  et 
se  manifeste  quelquefois  dans  des  nuages  dont  la  nature  semble 
être  toute  différente  de  celle  des  nuages  atmosphériques  ordinaires. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 

Biberons  en  tétine  de  madame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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la  tlnéorie  de  l’SuJ&tarasniation, 
Par  le  D*"  Brachet,  de  Lyon. 

Broch.  gr.  in-8  de  68  pages.  A  Lyon, 
chez  Dumoulin  et  Bonnet.  A  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière,  rue  Haulefeuille,  19. 


LE  BOB  AHTISYPHILITigUE 

De  B.  LaFFEC.TKUR,  seul  autorisé,  se  Tend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L'on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraudeaü  ,  12,  rue  Richer,  ù  Paris. 


APPAREIL  GALVAKO-ÉLECTRIOtlE  PORTATIF 

€î©  M.  1©  î!ïr®f©sset3i*  IRSÎCAMEIÎ. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen- 
'  daut  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  se  compose  de  10  à  20  éléments  électri- 
qûes,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  elfraient  les  malades:  et  cepen- 
Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien 


'efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faiis  cliniques  dont  quel- 
quesun.s  ont  été  déjà  publiés  par  ies  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  0 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré- 
t.'iire  de  M.  liécamicr,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  iniéressanles  et  variées  .sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  i 
cès  Celte  brochure  (prix  1  fr.)  se  trouve  au 
pOt  général  des  apareils  Récamier. 

de  Grenelle  S.-G.,  13  ,  à  Paris, 


PRIX  DES  APPAREILS,  15  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


POUDRE  PLRfiAîiVE  DE  ROGE 

PHARMACIEN,  RLE  VIVIENNE,  t2. 
Cette  poudre  sert  à  préparer  soi-même  _ 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
par  l’Acndciule  «le  micilccluc. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade  pur¬ 
gative  gazeuse  contenant  50  grammes  de  ci¬ 
trate  de  magnésie.  —  Voir  l’Instruction  qui 
accompagne  chaque  flacon. 

EnmiT  10  RSPfOH  FMT  A  L'ACAiÉillE  DE  MIdECINÉ. 

«  Cette  limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  que  beau  de  Sedlitz. 
...  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l'idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  à  sa  dissolution,  « 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  qu’en  lia 
ms  enveloppés  d’un  papier  orange  avec  éti 
quelle  portant  son  cachet  et  sa  signature. 

Dépôt  lus  cha|iii  lillt  il  11  Fiince  tt  li  l'Eliaiijtr. 

prix  :  2  FR.  LS  FLACON. 


L’ ACAmÉM  lE  DE  IKÉB  ECIAB  a 

'séance  du  I3  août  1850;  :  «  Que  fi  P,  , 
cédé  de  con.seivatioa  de  ces  Fii^ 
offrant  de  grands  aVANTAÇ'’  ' 
.serait  publié  dans  le  Bulletin 

travaux.  »  —  Exiger  le  cuctiet  d'aryent  reaenj  et  la  signt 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Cliez  BLAXCARD, 
phaimacieii ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  bonnes 
pharmacies. 


PEIILESdeBIMCARD 

a  l'iodui’e  ferreux  iualtéralile 

'sans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d’iode. 


.  les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de Labarraqdi;,  rueSt-Martin,125,  à  Paw-  t 
menls  offlciets  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affsanl»  ■ 


PUBLICITÉ  SPECULE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JON.AS  LAVATER,  43,  rue  deTrévise^ 


«JlMAinE.  —  Revue  cuniqde  Hebdomadaiee.  Quelques  mots  sur  l’extraction 
®  li  la  cataracte  par  la  kératotomie  supérieure.  —  Corps  étranger  des  voies 
arieiiues.  Traeliéotomie.  Guérison.  —  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Cazenave). 
Tpcon  clinique  sur  le  purpura.  —  Quelques  réflexions  sur  la  pupille  artili- 
cieile.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux,  séance  du  9  juillet.  —  Feeille- 
lOji.  Bibliograpliie. 


BEVUE!  CUIVIQUE  BEBDOMADAIBB. 


Quelques  mots  sur  l’extraction  de  la  cataracte 
par  la  kératotomie  supérieure. 

On  sait  quelle  importance  un  grand  nombre  d’oculistes 
niodernes  attachent,  pour  le  résultat  définitif  de  l’opération, 
au  lieu  sur  lequel  on  pratique  la  section  de  la  cornée  pour 
extraire  le  cristallin  devenu  opaque.  On  sait  que  c’est  au 
procédé  généralement  préféré  aujourd’hui  par  ces  oculistes 
au’ils  attribuent  des  succès  si  beaux  ,  que  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  distingués  ont  manifesté  une  grande  tendance  à  les 
considérer  comme  fabuleux.  Celte  tendance  cependant ,  n’a 
pas  été  générale,  M.  Nélaton  ,  par  exemple  ,  sans  adopter 
aveuglément  les  assertions  de  Jæger,  de  Fl.  Cunier,  etc., 
pensait  que  ces  résultats  devaient  être  pris  en  sérieuse  consi¬ 
dération  ;  et  dans  sa  thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  mé¬ 
decine  opératoire,  il  résumait  ainsi  les  avantages  de  la  kéra¬ 
totomie  supérieure. 

«  L’avantage  qui  nous  paraît  le  plus  important ,  c’est  l’a- 
daptalion  et  la  contention  exacte  du  lambeau  de  la  cornée  ; 
en  effet  celui-ci,  qui  d’ailleurs  n’est  point  rétractile,  se  trou¬ 
vant  comprimé  d’une  manière  douce  et  uniforme  par  la  pau¬ 
pière  supérieure  ,  se  réapplique  avec  une  exactitude  presque 
mathématique.  Il  existe  ,  comme  on  le  voit ,  une  différence 
capitale  entre  les  conditions  que  présente  le  lambeau  de  la 
cornée  dans  la  kératotomie  inférieure  et  dans  la  supérieure  ; 
dans  le  premier  mode,  il  est  exposé  à  être  froissé  douloureu¬ 
sement,  déplacé,  irrité,  parle  bord  de  la  paupière  inférieure  ; 
dans  le  second  ,  la  paupière  supérieure  est  à  la  fois  pour  lui 
un  appareil  protecteur  et  un  moyen  de  coaptation  que  1  art 
chercherait  en  vain  à  imiter. 

1)  Les  larmes ,  les  mucosités  purulentes  que  nous  avons  dit 
s'arrêter  entre  les  bords  palpébraux  au  niveau  de  la  plaie  de 
la  cornée  et  que  l’on  présume  devoir  nuire  à  la  réunion  ne 
sauraient  non  plus  dans  la  kératotomie  supérieure  exercer, 
comme  dans  la  section  inférieure  de  la  cornée,  une  influence 
fâcheuse. 

B  II  est  bon  de  noter  encore  parmi  les  conséquences  avan¬ 
tageuses  de  ce  mode  opératoire  la  situation  de  la  cicatrice  de 
la  cornée.  Celle-ci  se  trouve  cachée  derrière  la  paupière  su¬ 
périeure,  l’opacité  qu’elle  présente  n’a  pas  plus  d’inconvé- 
aient  que  l’arc  sénile  avec  lequel  on  pourrait  souvent  la  con¬ 
fondre  si  l’on  n’était  pas  prévenu  qu’une  opération  a  été 
pratiquée  sur  l’œil.  A  l’avantage  d’être  complètement  cou¬ 
verte  et  de  ne  porter  aucun  préjudice  à  |gj  vision,  celte  cica¬ 
trice  joint  encore  celui  de  laisser  intacte  et  transparente  la 
partie  inférieure  de  la  cornée,  c’est-à-dire  un  des  points  le 
plus  favorable  pour  établir  une  pupille  artificielle  dans  les  cas 
où  une  oblitération  ultérieure  de  la  pupille  rendrait  cette 
opération  nécessaire. 

»  La  comparaison  que  nous  venons  de  faire  des  divers 
procédés  d’après  lesquels  se  pratique  l’incision  de  la  cornée, 
semble  faire  pressentir  que  la  hératotomie  supérieure  est 
appelée  à  occuper  un  jour  un  rang  important  parmi  les 
modes  opératoires  employés  dans  le  traitement  de  la  cata- 


BIBLIOGRAPHIE. 

Iraïté  de  [amaurose  ou  de  la  goutte  sereine,  p&r  le  D'  Ch.  Deval. 

Paris ,  chez  Victor  Masson.  1851.  Un  vol.  in-8°. 

On  ouvre  ce  livré  avec  plaisir  et  on  le  lit  avec  un  vif  intérêt, 
POrce  que  fauteur  promet  de  démontrer  que  la  goutte  sereine  est, 
^'aucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  susceptible  de  guérison. 
Il  fait  cette  promesse  d’abord  dans  le  litre  même  de  1  ouvrage 
[[ruilé  de  [amaurose,  ou  de  la  goutte  sereine,  contenant  des  faits 
nombreux  de  guéi  ison  dans  des  cas  de  cécité  complète)  ;  il  la  répèle 
la  développe  dans  le  premier  chapitre,  où  il  s’élève  contre  le 
Pfonoslic  très  défavorable  porté  sur  celte  maladie  par  des  chirur- 
Jiens  ou  des  oculistes  distingués,  où  et  il  invoque  la  nécessité  de  s’é- 
'orter  des  pratiques  de  la  routine  dans  le  traitement  de  cette  af- 
Itclion. 

.Avant  d’aller  plus  loin,  je  sens  moi-même  la  nécessité  de  poser 
Suesiion  dans  ses  véritables  termes.  Personne  ne  nie  et  ne  con- 
j'*'  la  guérison  d’un  certain  nombre  d’amauroses,  même  parmi 
J* variétés  les  plus  rebelles.  Tous  les  chirurgiens  ont  vu  des  cas 
^>08  lesquels  la  maladie  a  été  vaincue,  soit  par  un  effort  spontané 
P  l’organisme,  soit  par  des  traitements  varies  et  prolongés,  sur- 
*““1  lorsqu’on  est  parvenu  à  découvrir  la  cause  de  faffection,  et 
1“®  celle  cause,  comme  la  syphilis,  pour  en  citer  un  seul  exem¬ 
pt'  peut  être  victorieusement  combattue.  On  ne  méconnaît  pas  non 
J, qu’il  est  un  grand  nombre  d’amblyopies,  d’amauroses,  même 
pù  anciennes  ,  presque  toutes  celles  qui  sont  sthéniques  et  dépen- 
d’une  congestion  cérébro-oculaire,  celles  qui  tiennent  à  une 
‘pfo-anémie  très  prononcée,  à  la  suppression  d’un  flux  acciden- 
Ou  naturel  et  à  plusieurs  autres  causes  de  ce  genre;  on  ne  mé- 
““uaii  pas,  dis-je,  que  fart  offre  contre  elles  des  ressources  dont 


racte.  Telle  est  en  effet  la  conclusion  à  laquelle  on  est-con¬ 
duit  par  la  discussion  des  avantages  et  des  inconvénients 
attachés  à  chaque  procédé;  mars  hâtons-nous  de  le  dire, 
tous  nos  raisonnements  doivent  s’incliner  devant  1  expé¬ 
rience;  elle  seule  pourra  prononcer  en  dernier  ressort. 

»  Jæger  a  pratiqué  728  fois  la  kératotomie  supérieure , 
9  autres  fois  la  kératotomie  inférieure,  en  tout  737  opéra¬ 
tions  de  ce  genre,  dont  33  seulement  ont  été  suivies  d’insuc¬ 
cès,  ce  qui  donne  environ  95  succès  pour  100.  » 

Conformément  aux  espérances  qu’il  avait  conçues,  M.  Né¬ 
laton  a  voulu  expérimenter  le  procédé  préconisé  par  les  ocu¬ 
listes  les  plus  habiles  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Jusqu’à 
présent  les  faits  confirment  les  assertions  qu’on  était  porté  à 
considérer  comme  très  exagérées  ,  et ,  si  ces  faits  viennent  à 
se  multiplier,  il  faudra  bien  reconnaître  que  la  vérité  était  du 
côté  des  oculistes.  Depuis  que  M.  Nélaton  a  employé  la  kéra¬ 
totomie  supérieure,  nous  ne  sachons  pas  qu’il  ait  éprouvé 
d’insuccès  sur  8  ou  9  opérations  que  nous  lui  avons  vu  pra¬ 
tiquer,  et  l’on  peut  voir  en  ce  moment  dans  les  salles  de  la 
Clinique  trois  malades  opérés  récemment  et  chez  qui  l’opé¬ 
ration  a  réussi. 

D’abord  c’est  une  femme  âgée  de  cinquante-sept  ans,  opé¬ 
rée  le  11  juin  d’une  cataracte  cristalline  dure  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  des  cataractes  chez  les  vieillards.  Les  suites 
de  l’opération  ont  été  on  ne  peut  plus  favorables.  Depuis  six 
semaines  déjà  la  malade  ne  porte  plus  de  bandeau  et  recon¬ 
naît  tous  les  objets  qu’on  lui  présente. 

Le  second  malade  est  un  homme  âgé  de  soixante-sept  ans, 
couché  au  n°  14  de  la  salle  des  hommes,  se  trouvant  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  malade  précédente  ,  opéré  de  l’œil 
droit  par  le  même  procédé  le  27  juin.  Aucun  accident  n’est 
survenu,  et  l’on  a  obtenu  un  résultat  non  moins  satisfaisant 
que  chez  la  femme  dont  il  vient  d’être  question. 

Enfin,  le  troisième  malade  est  encore  un  homme;  il  est 
couché  au  n°  7  de  la  salle  des  hommes.  Opéré  le  2  juillet  de 
l’œil  droit,  il  n’est  survenu  aucun  accident ,  et  la  vue  s’est 
assez  bien  rétablie  pour  qu’il  puisse  non-seulement  se  con¬ 
duire,  mais  encore  distinguer  tous  les  objets  qu’on  lui  pré¬ 
sente.  Ce  malade  est  âgé  de  soixante-trois  ans. 

Nous  espérons  pouvoir  donner  plus  tard  un  résumé  com¬ 
plet  de  toutes  les  opérations  pratiquées  par  l’habile  chirur¬ 
gien  de  la  Clinique  ,  quand  ces  observations  nous  paraîtront 
suffisamment  nombreuses  ;  mais  nous  avons  cru  utile  d’appe¬ 
ler  dès  aujourd’hui  l’allenlion  des  praticiens  sur  un  procédé 
qui  semble  vraiment  devoir  tenir  toutes  les  promesses  qu’on 
avait  faites  en  son  nom. 

Corps  étranger  des  voies  aériennes.  Trachéotomie.  Guérison. 

L’observation  suivante ,  que  nous  devons  à  notre  excellent 
confrère  M.  Bouteillier  fils  ,  de  Rouen  ,  sera  rapprochée  avec 
intérêt  de  celle  que  nous  avons  publiée  récemment,  et  qui 
appartient  à  M.  Jobert.  Quoi  qu’on  puisse  dire  dans  d’in¬ 
justes  et  heureusement  fort  rares  récriminations,  nous  serons 
toujours  heureux  de  constater  qu’on  fait  ailleurs  qu’à  Paris 
une  application  intelligente  des  ressources  de  la  chirurgie. 

Ambroisine  Alain,  âgée  de  quatre  ans,  d’une  bonne  cons¬ 
titution  ,  jouissait  d’une  parfaite  santé ,  lorsque  le  23  juin 
dernier,  à  midi ,  dans  la  cour  de  la  salle  d’asile  du  faubourg 
Saint-Sever  (Rouen),  elle  ramassa  un  objet  dans  le  sable , 
le  porta  à  sa  bouche  et  l’avala  pendant  un  éclat  de  rire.  Aus¬ 
sitôt  elle  fut  prise  d’une  toux  violente,  la  face  devint  bouffie, 


l’efficacité  se  vérifie  chaque  jour.  Ce  que  l’on  a  voulu  dire,  par 
conséquent ,  dans  le  pronostic  défavorable  de  la  goutte  sereine , 
s'adresse  à  l’amaurose  ancienne,  complèle,  à  celle  surtout  qui  est 
asthénique  el  torpide.  Oa  dit  qu’elle  est  généralement  incurable, 
comme  il  est  admis  que  la  paraplégie,  même  non  traumatique, 
est  une  affection  presque  incurable  aussi,  bien  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  on  parvienne  à  la  guérir,  par  exemple,  par  un 
traitement  antisyphililique,  lorsqu’elle  est  produite  par  une  exos¬ 
tose  vénérienne  née  sur  un  point  dû  rachis. 

En  interprétant  ainsi  l’opinion  généralement  reçue,  il  faut  croire 
que  M.  Deval  va  étendre  le  cercle  de  la  curabilité  aux  cas  nom¬ 
breux  de  l’amaurose  asthénique  èt  ancienne.  C’est  cette  espérance 
qui  fait  naître  un  grand  intérêt  dans  l’esprit  du  lecteur  dès  le  dé¬ 
but  de  l’ouvrage. 

Pour  justifier  et  faire  accepter  sa  consolante  promesse  ,  l’auteur 
cite  quelques  observations.  Dans  la  première  ,  il  s’agit  d’une  jeune 
fille  tout  à  fait  amaurotique ,  et  placée  comme  telle  à  l’hospice  des 
Incurables;  elle  était  mal  réglée,  et  après  quaire  mois  de  l’usage  du  fer 
associe  à  la  canellc,  à  la  rhubarbe,  à  l’aloès,  elle  recouvre  la  vue, 
K  assez  pour  se  conduire.  »  Le  second  fait  est  un  exemple  d’amau¬ 
rose  par  cause  syphilitique  qui  fut  amendée  par  un  traitement 
anlivénérlen  ,  au  point  que  nia  malade  put  travailler  à  la  couture.  « 
Dans  le  troisième  cas,  il  y  avait  encore  une  cause  syphilitique  ;  la 
guérison  permit  «  de  lire  le  journal.  «  Chez  le  quatrième  malade, 
femme  âgée  de  soixante-trois  ans  et  sujette  [aux  congestions  céré¬ 
bro-oculaires  ,  des  sangsues  au  siège ,  des  dérivatifs ,  des  frictions 
d’onguent  napolitain  belladoné  sur  les  tempes  amenèrent  une 
amélioration,  malgré  la  présence  «  d'un  amas  plastique  de  couleur 
blanche,  "  que  l'auteur  place  dans  la  capsule  cristalline  antérieure. 
La  cinquième  observation  ressemble  à  la  première.  Chloro-ané¬ 
mie,  usage  de  ferrugineux;  il  y  eut  une  grande  amélioration. 

Ces  cinq  faits  sont  assurément  loin  de  manquer  d’intérêt.  Ils  at¬ 
testent  un  judicieux  emploi  des  ressources  de  Tart,  et  montrent 


violacée.  Les  dames  directrices ,  qui  n  avaient  pu  suivre  les 

mouvements  de  celte  petite  fille  au  milieu  de  près  de  deux 
cents  enfants  d^u  même  âge,  s’inquiétèrent  et  apprirent  les 
circonstances  que  je  viens  de  rappeler  par  la  déposition  des 
petites  camarades  de  la  malade.  Nous  insistons  sur  ce  lait, 
parce  qu’il  joua  et  devait  jouer  un  rôle  dans  nos  détermina¬ 
tions  ultérieures.  rp  •  i 

Dans  la  journée  du  23  ,  après  cet  accès  de  suffocation ,  le 
calme  revint  complètement;  il  resta  cependant  de  la  toux  se 
renouvelant  assez  fréquemment;  l’enfant  fut  conduite  à  divers 
médecins  et  pharmaciens.  Un  vomitif  fut  prescrit  et  ingéré  ; 
il  y  eut  un  ou  deux  vomissements ,  mais  le  corps  étranger  ne 
fut  point  rendu.  Le  soir,  huit  heures  après  l’accident,  se 
manifesta  un  deuxième  accès  de  la  plus  grande  intensité.  G  est 
alors  que  je  fus  appelé  ;  mais  j’arrivai  quand  la  suffocation 
avait  complètement  cessé.  Il  en  fut  de  même  le  lendemain 
24  ;  il  survint  à  six  heures  du  malin  un  troisième  accès  un 
peu  moins  fort,  mais  encore  très  inquiétant,  après  une  nuit 
sans  sommeil  et  marquée  par  une  série  de  quintes  de  toux  ; 
je  vis  l’enfant  à  huit  heures  du  matin  ;  je  l’auscultai  avec  le 
plus  grand  soin ,  comme  je  l’avais  déjà  fait  la  veille ,  et  comme 
je  le  fis  ensuite  chaque  jour  plusieurs  fois ,  jusqu’au  dimanche 
suivant,  29  juin- 

Voici  ce  qui  se  passa  et  la  conduite  que  je  crus  devoir 
tenir  dans  cette  période  de  six  jours  qui  s’écoulèrent  entre 
l’accident  et  l’opération. 

L’auscultation  ,  le  jour  même ,  ne  me  révéla  qu’une  seule 
chose,  c’est  que  l’expansion  vésiculaire  se  faisait  un  peu  moins 
'  bien  du  côté  droit  ;  les  jours  suivants ,  je  pus  percevoir  des 
deux  côtés ,  d’abord  du  râle  muqueux  dans  les  grosses  bron¬ 
cher  ,  plus  tard  ,  quelques  râles  sibilants ,  surtout  à  droite  , 
avec  diminutiqn  de  la  respiration  de  ce  côté.  Je  dois  ajouter 
que  quelquefois  il  me  sembla  que  c’était  à  gauche  que  l’ex¬ 
pansion  était  la  moins  complète,  j’en  conclus  que  le  corps 
étranger  se  logeait  de  préférence  dans  la  bronche  droite  ,  ce 
qui,  du  reste,  a  lieu  le  plus  souvent;  mais  que,  soulevé  de 
temps  en  temps  par  les  accès  de  toux,  il  retombait  quelque¬ 
fois  dans  la  bronche  gauche.  Enfin ,  le  28 ,  j’entendis  du  râle 
muqueux  dans  presque  tous  les  points  de  la  poitrine,  tant 
dans  l’inspiration  que  dans  l’expiration. 

La  percussion,  pratiquée  chaque  jour  ,  me  fournit  de  pré¬ 
cieux  renseignements.  Il  n’y  eut  de  matité  à  aucun  moment, 
ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre  du  thorax. 

L’expectoration  ne  pouvait  pas  me  guider,  parce  que  la 
petite  malade  avalait  ses  crachats. 

La  toux  revint  chaque  jour  et  chaque  nuit  par  accès  sépa¬ 
rés  par  de  courts  intervalles;  elle  était  rauque ,  et  jetait  l’en¬ 
fant  dans  la  plus  vive  anxiété.  Cette  pauvre  petite  se  roulait 
alors  sur  son  lit,  tantôt  portant  la  main  à  sa  poitrine ,  comme 
pour  arracher  la  partie  qui  lui  faisait  mal ,  tantôt  elle  frap¬ 
pait  à  droite  et  à  gauche  les  personnes  qui  la  contenaient. 
Cet  état  durait  chaque  fois  cinq  à  dix  minutes ,  et  était  amené 
presque  infailliblement  par  l’action  de  boire.  Entre  chaque 
crise,  la  petite  malade  était  gaie,  jouait  même  avec  ses  com¬ 
pagnes.  La  voix  n’était  point  altérée.  Le  28  ,  la  toux  ne  cessa 
presque  point,  et  fut  très  fatigante,  quoique  moins  violente. 

Pendant  ces  six  jours  la  fièvre  ne  s’alluma  pas  ;  si  ce  n’est 
quelquefois  un  peu  dans  la  nuit.  Mais  le  sixième  ,  je  remar¬ 
quai  que  la  peau  était  moins  fraîche,  en  même  temps  que  les 
forces  avaient  légèrement  diminué  ;  la  fraîcheur  du  teint  et 
la  gaieté  étaient  notablement  moins  grandes. 

Quant  au  traitement,  je  me  bornai  à  l’expectation.  J’ai  très 


une  grande  sagacité  de  la  part  de  l’auteur  dans  la  recherche  de  la 
cause  delà  maladie.  Maison  peut  remarquer  aussi  que  chez  quelques- 
uns  de  ces  cinq  malades  .  chez  le  premier  surtout,  le  bienfait  du 
traitement  se  borna  à  une  simple  amélioration  de  la  vue.  On  peut 
remarquer  même  qu’aucun  de  ces  faits  ne  donne  un  exemple  décisif 
capable  de  surprendre  beaucoup ,  et  de  faire  changer  l’opinion 
commune  des  chirurgiens  et  de  la  plupart  des  oculistes. 

Il  est  raisonnable  de  penser  que  M.  Deval  pourrait  citer  beau¬ 
coup  d’autres  exemples  favorables  à  son  avis,  et  naturellement  ou 
doit  les  chercher;  je  les  ai  recherchés  moi-même  avec  un  mélange 
d’intérêt  et  de  curiosité  dans  les  articles  qu’il  consacre  au  traite¬ 
ment.  Voyons  donc  ces  articles,  et  que  l’on  me  pardonne  de  suivre 
une  marche  aussi  peu  méthodique  dans  celte  analyse,  et  au  lieu  de 
suivre  l’auteur  pas  à  pas,  de  m’arrêter  de  préférence  sur  les  points 
fondamentaux  de  son  ouvrage. 

Le  traitement  de  l’amaurose  comprend  trois  articles,  l’un  relatif 
à  la  forme  congestive  ou  sthénique,  le  second  concernant  la  forme 
asthénique  et  le  troisième  ayant  trait  aux  amauroses  qui  reconnais¬ 
sent  des  causes  spéciales.  Dans  le  premier,  l’auteur  passe  en  revue 
successivement  les  émissions  sanguines,  les  ventouses,  les  bains  de 
pieds  irritants,  les  purgatifs,  les  affusions  froides  sur  la  région 
oculaire  et  le  front,  l’emploi  du  calornel ,  de  la  belladone,  etc.,  et 
termine  par  quelques  mots  sur  les  vésicatoires  et  le  séton  ,  dont  il 
est  d’avis,  avec  raison,  de  restreindre  l’usage. 

Dans  le  second  article ,  qui  expose  le  traitement  de  l’amaurose 
asthénique,  on  voit  paraître  toute  la  série  des  agents  stimulants  ,>  et 
Tautcur  avertit  avec  soin  d’en  ménager  et  d’en  graduer  l’emploi , 
afin  de  ne  pas  trop  exciter  la  rétine  ,  rappelant  cette  remarque  de 
Walther  qu’une  amélioration  trop  brusque  survenue  sous  Tin- 
fluence  des  stimulants  est  presque  toujours  d'un  mauvais  augure 
pour  la  guérison  définitive.  Parmi  les  stimulants  ,  les  uns  s’appli¬ 
quent  à  l’état  liquide  sur  les  paupières  ou  leur  voisinage,  ou  à  l’é¬ 
tat  de  vapeur  au-devant  de  Tœil,  Viennent  ensuite  les  vésicatoires 
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peu  de  jponfiance  dans  les  vomilifs  ,  les  sternulatoires  ,  les 
moyehs^mécaniques,  etc.  ,  en  pareil  cas;  mais  j’attachai  la 
plus  grande  importance  à  ce  que  l’alimentation  ne  fût  point 
suspendue.  On  donna  sans  cesse  du  lait  et  du  bouillon.  Je. 
vais  dire  queU  firent  les  motifs  qui  me  déterminèrent  à  tem¬ 
poriser  ainsi  pendant  six  fois  vingt^-quatre  heures. 

Dans  un  cas  aussi  grave  .  je  réclamai  les  conseils  de  mon 
confrère  M.  le  docteur  Duclos  et  ceux  de  M.  le  docteur  Hélot. 
Nous  fûmes  d’açcqrd  sur  le,  moment, à,  choisir  pour  opérer. 

Je  n  avais  été  témoin  d'aucun  des  trojs  accès  de  sutfocation 
grave,  et  les  quintes  de  toux  que  je  vis  ne  suffirent  pas,  les 
premiers  jours,  pour  flie  déterminer  â  aller  â  la  recherche 
d’un  corps  étranger  sur  l’introduction  duquel  il  pouvait  y 
avoir  des  doutes,  puisque  le  fait  n’était  affirmé  que  par  des 
enfants  de  trois  et  quatre  ans.  La  persistance  des  accidents 
ne  laissa  pas  que  de  m’inquiéter  beaucoup  dès  le  troisième 
jour;_  cependant,  aucun  symptôme  vraiment  sérieux  ne  se 
déclarant  du  côté  du  poumon  ,  aucune  fièvre  ne  survenant , 
les  forces  ne  diminuant  pas,  grâce  à  l’alimentation  soutenue, 
nous  résolûmes,  mes  confrères  et  moi,  d’attendre  encore,  car 
il  n’est  pas  sans  exemple  que  le  corps  étranger  ait  été  rendu 
pendant  la  touX.  Nous  pouvions  surtout  l’espéret  si  le  pré¬ 
tendu  caillou  eût  été  très  petit.  Enfin,  le  28  ,  il  n’y  eut  plus 
à  hésiter  :  l'état  général  et  surtout  l’état  local  commencèrent 
à  être  inquiétants.  Nous  ne  pouvions  plus  espérer  l’expulsion 
spontanée;  en  effet,  l’ahsence  de  suffocation  lors  des  accès 
de  toux  nous,  disaient  assez  que  le  corps  étranger  n’était  pas 
poussé  en  hkut  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  larynx  ,  jus¬ 
qu'à  la  glotte. 

Je  pratiquai  donc  l’opération  Je  lendemain  matin,  29  juin, 
avec  le  concours  aussi  éclairé  que  bienveillant  de  MM.  Hélot 
et;  Duclôs.  M.  Duchesne  ,  interne  des  hôpitaux  de  Rouen  , 
voulut  bien  nous  servir  d’aide  dans  cette  circonstance. 

La  lar^pgo-trachéofpmie  fut  faite  lentement  ;  couche  par 
couche  j’incisai  la  membrane  crico-thyroïdienne,  puis  le  car¬ 
tilage  cricoïde  et  quatre  anneaux  de  la  trachée-artère  :  il  n’y 
eut  aucune  complication  ni  pendant,  ni  après  l’opération. 

Nous  fûmes  peu  gênés  par  l’hémorrhagie  ;  cependant  nous 
plaçâmes  sur-le-champ  une  canule  en  argent  dans  la  trachée, 
afin  d’arrêter  le  sang  (cé  qui  eut  lieu  bientôt) ,  et  surtout  afin 
de  tenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie.  Nous  nous  proposions 
de  laisser  la  canule  pendant  quelques  heures  ;  mais  peu  de 
minutes  après  son  introduction  nous  sentîmes  par  le  toucher 
le  corps  étranger  frapper  contre  la  partie  inférieure  de  l’ins¬ 
trument.  Nous  l’ôtâmes  alors ,  en  maintenant  la  plaie  béante 
au  moyen  du  dilatateur.  Aussitôt  sortit  un  fort  noyau  de  ce¬ 
rise  d’un  diamètre  plus  grand  que  celui  de  la  canule.  Ce 
noyau  avait  suivi  cette  dernière  avec  une  prodigieuse  facilité, 
et  il  fut  projeté  à  quelques  pas. 

La  canule  fut  replacée  malgré  la  sortie  du  corps. étranger, 
parce  je  reconnus  que  l’écume  sanguinolente  qui  obstruait  la 
trachée  s’échapperait  plus  facilement,  et  je  me  suis  bien 
trouvé  de  cette  manière  de  faire.  A  cinq  heures  je  la  retirai  ; 
elle  était  bouchée  par  des  mucosités  ,  et  malgré  cela  la  ma¬ 
lade  n’était  pas  trop  oppressée ,  l’air  passant  entre  l’instru- 
luenî  et  la  trachée-artère. 

Le  jour  de  l’opération  et  le  lendemain  ,  respiration  préci¬ 
pitée  ,  fièvre  légère.  Par  la  plaie  sortent  des  mucosités  san¬ 
guinolentes,  peu  épaisses.  —  Lait  coupé. 

Le  P'  juillet ,  troisième  jour.  —  La  fièvre  a  disparu  ;  la 
plaie  donne  issue  â  beaucoup  de  muco-pus  lactescent ,  peu 
épais.  Quand  la  malade  boit ,  une  partie  du  liquide  entre 
par  le  larynx  et  ressort  par  la  plaie.  —  Lait  ;  bouillon  ;  eau 
rougie. 

Le  3  juillet,  la  plaie  commence  à  diminuer  seulement  à 
cette  date;  les  crachats  ,  pour  la  première  fois,  se  rendent 
dans  la  bouche  ,  mais  sont  ravalés.  Par  suite  de  ce  change¬ 
ment,  j’ai  noté  de  l’oppression  dans  la  nuit  du  3  au  4  et  du 
4  au  5  juillet.  i — Lait  ;  bouillon. 

Les  5  et  6  juillet ,  la  petite  fille  ne  se  contente  plus  de 
liquide.;  elle  mange  des  tartines  de  pain. 

Le  7,  la  plaie  est  presque  bouchée  au  fond  ;  il  sort  par  là 
actuellement  très  peu  de  mucosités. 

Le  8,  sa  voix,  qui  avait  disparu  aussitôt  que  j’eus  pénétré 
dans  le  larynx ,  commence  à  revenir. 


promenés  sur  la  région  fronto-temporale.  M.  Deval  préfère  obtenir 
la  vésication  avec  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret,  et  tantôt 
se  borne  â  une  simple  vésication,  tantôt  dépose  de  la  strychnine 
sur  la  surface  dénudée.  Les  sternutatoires ,  l'introduction  entre  les 
paupières  d’une  pommade  qui  contient  de  l’oxyde  rouge  de  mer¬ 
cure,  ou  de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque,  ou  du  camphre,  ou  de 
la  strychnine,  rendent  aussi  de  grands  services. 

L’électricité  est  un  des  moyens  que  préfère  l’auteur.  Pour  l’ap¬ 
pliquer,  d’abord  il  s’est  servi  â  Vienne,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Rosas,  d’une  pile  à  colonne;  plus  tard,  il  employa  l’appareil 
électro-magnétique  des  frères  Breton  ;  aujourd’hui,  il  donne  la  pré¬ 
férence  à  un  appareil  qu’il  a  fait  fabriquer  lui-même  et  qui  se 
compose  d’une  pile  à  deux  liquides  (pile  modifiée  de  Bunsen)  et 
d’un  multiplicateur.  On  devra  lire  aux  pages  371  et  372  la  ma¬ 
nière  de  se  servir  de  cet  appareil,  qui  agit  v  d’une  manière  douce, 
»  continue,  uniforme  sur  la  région  oculaire  et  les  parties  voisines,» 
et  qui  évite  au  malade  la  douleur,  ainsi  que  l’apparition  de  scoto- 
mes  étincelants,  lesquels,  suivant  l’avis  déjà  exprimé  par  Walther, 
ont  de  finconvénient.  L’auteur  recommande  le  moment  de  la  séance 
pour  introduire  entre  les  paupières  une  des  pommades  stimulantes 
dont  il  se  loue  beaucoup  et  dans  lesquelles  entrent  du  précipité 
rouge,  du  précipité  blanc  ou  du  sublimé  corrosif.  Les  séances  de 
galvanisme  devront  être  renouvelées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  pendant  longtemps.  La  durée  du  traitement  est  une  condition 
du  succès.  Avec  l’appareil  mentionné  ci-dessus ,  on  peut  faire  des 
séances  de  dix,  quinze  et  même  trente  minutes  sans  inconvénient. 

Dans  un  dernier  article,  M.  Deval  s’occupe  du  traitement  de  quel- 
ues.  amauroses  qui  reconnaissent  une  cause  spéciale.  Il  s’agit  ici 
e  la  goutte  sereine  consécutive  à  une  suppression  de  règles,  à  une 
disparition  de  maladie  de  la  peau,  à  la  syphilis,  à  la  chlorose,  au 
rhumatisme,  etc.  Une  fois  la  cause  spéciale  connue ,  le  choix  du 
traitement  est  par  là  même  indiqué,  et  l’auteur  se  borne  à  passer 
en  revue  les  moyens  usités  en  pareils  cas. 

Dans  ces  trois  articles  sur  le  traitement  de  l’amaurose,  M.  Deval 


Le  9,  il  n’y  a  plus  de  fistule  ;  à  dater  de  ce  jour  la  plaie 
cutanée  est  même  presque  complètement  fermée. 

Il  est  à  noter  qu’aucun  pansement  n’a  été  fait,  parce  qu’il 
gênait  la  sortie  des  mucosités. 

La  guérison  complète  ne  se  fit  pas  attendre  plus  de  douze 
Jours  à  partir  dé  l’opération. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  assez  rares  dans  la 
sclenéo  pour  que  j’aie  cru  utile  de  publier  le  fait  que  l’on 
■  vient  de. lire. 

^  - 

HOPITAL  SAINT-LOÜIS.  —  M.  Cszexave. 

ILeçoa  clinique  sur  le  purpura. 

Vous  avez  observé ,  messieurs ,  au  n°  48  de  la  salle  Sainte- 
Marthe  ,  une  femme  de  cinquante-cinq  ans ,  d’une  constitu¬ 
tion  faible  et  nerveuse,  présentant,  aux  membres  inférieurs 
surtout ,  de  petites  taches  de  la  largeur  d’une  lentille  ,  ou 
même  moins,  les  unes  d’un  rouge  vif,  d’autres  violacées  , 
d’autres  enfin  à  peine  jaunâtres.  A  part  les  douleurs  assez 
vives  que  cette  malade  accuse  dans  les  jambes ,  la  santé  paraît 
fort  bonne,  et  notamment  les  fonctions  digestives  ne  présen¬ 
tent  aucun  trouble  appréciable.  En  interrogeant  cette  femme, 
on  apprend  que  sa  maladie  remonte  à  deux  ans ,  époque  à 
laquelle  elle  semble  s’être  manifestée  dans  des  conditions  de 
mauvaise  alimentation,  d'une  habitation  froide  et  humide  et 
de  chagrins  prolongés. 

La  malade  nous  dit  aussi  qu’au  début  les  taches  étaient 
plus  larges  et  plus  saillantes  (senlblables  à  des  plaques  d’ur¬ 
ticaire  ) ,  que  les  éruptions  se  succédaient  d’abord  à  des  in¬ 
tervalles  assez  longs  ,  mais  que  pen  à  peu  elles  ont  acquis  les 
caractères  de  celle  qui  existe  aujourd’hui ,  sont  devenues  plus 
rapprochées ,  et  qu’ainsi  la  maladie  est  devenue  permanente. 

Depuis  son  admission  dans  nos  salles,  et  sous  l’influence 
d’une  alimentation  meilleure,  de  l’usage  d’une  tisane  acide  , 
surtout  sous  rinfluence  du  repos,  nous  avons  vu  ces  taches 
disparaître,  mais  seulement  d^une  manière  momentanée.  En 
effet,  il  suffit  que  la  malade  reste  levée  pendant  une  journée, 
ou  même  pendant  quelques  heures ,  pour  que  des  taches  nou¬ 
velles  se  montrent. 

La  plupart  de  celles  que  vous  voyez  aujourd’hui  se  sont 
produites  depuis  la  soirée  d’hier,  où  la  malade  s’est  Içvée  et 
a  marché  pendant  quelques  heures. 

La  maladie  dont  cette  femme  est  atteinte  est  un  purpura. 
Le  purpura  est  une  hémorrhagie  de  la  peau.  Or,  la  peau  peut 
devenir  le  siège  d’hémorrhagies  : 

1°  A  sa  surface  divisée  ou  intacte.  Dans  celte  dernière  con¬ 
dition  ,  ce  phénomèné ,  désigné  sous  le  nom  de  sueur  de  sanq, 
est  excessivement  rare.  J’ai  vu  une  jeune  fille,  bien  portante 
d’ailleurs,  mais  non  réglée,  chez  laquelle,  aux  époques 
menstruelles,  il  se  formait  aux  bras  et  aux  mains  de  larges 
plaques  saillantes.  Au  bout  de  quelques  heures  ces  plaques 
se  couvraient  d’une  sorte  d’exsudation  sanguine  qui  durait,  en 
général ,  vingt-quatre  heures,  et  qui  finissait  par  se  coaguler. 

2”  Dans  l’épaisseur  même  de  la  peau  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  Ce  sont  les  hémorrhagies  de  cette  espèce 
qui  forment  les  pétéchies ,  les  ecchymoses  spontanées ,  les 
taches  de  pourpre. 

3“  Enfin ,  peut-être  faut-il  rattacher  aux  hémorrhagies 
cutanées  la  mélanose  résultant  d’une  transformation  du  cruor. 

Quant  au  pourpre ,  ou  purpura ,  confondu  d’abord  avec 
les  exanthèmes  ,  parnji  lesquels  Willan  lui-même  le  range 
encore,  c’est  une  maladie  caractérisée  par  l’apparition  dans 
différents  points  du  corps  de  taches  d’un  rouge  vif  ou  violacé 
qui  persistent  pendant  quelques  jours ,  et  quelquefois  pendant 
un  et  deux  septénaires,  pour  disparaître  ensuite  graduelle¬ 
ment  ,  en  subissant  les  mêmes  changements  que  les  ecchy¬ 
moses  traumatiques.  Ordinairement  fort  petites,  ces  taches 
ont  pour  siège  habituel  les  membres  inférieurs  ,  qu’elles  oc¬ 
cupent  même  exclusivement  au  début  de  l’affection.  Cepen¬ 
dant  l’éruption  peut  aussi  occuper  d’autres  régions  plus  ou 
moins  limitées  ;  on  l’a  vue  quelquefois  bornée  au  visage,  etc. 

Willan  a  admis  plusieurs  variétés  de  purpura  : 

Le  purpura  senilis,  qui ,  sauf  la  largeur  plus  grande  des 
taches  ,  n’offre  rien  de  spécial; 


déploie  Une  grande  richesse  de  moyens  thérapeutiques;  ses  conseils 
sont  dictés  avec  un  discernement  que  peuvent  seules  donner  une 
pratique  étendue  et  une  grande  expérience  du  sujet.  Cette  lecture 
est  donc  très  instructive  ,  et  on  ne  saurait  trop  la  recommander. 
Mais  j’avoue  que  je  m’attendais  à  y  trouver  plus.  Séduit  par  les 
promesses  faites  au  début  du  livre ,  à  la  page  9  ,  et  en  ces  termes  : 
CI  Une  amélioration  et  la  guérison  même  sont  possibles  lorsque  le 
»  sujet  perçoit  encore  la  lumière  solaire,  même  sans  percevoir  les 
»  objets  extérieurs  »  ;  encouragé  par  la  résolution  de  s’écarter  des 
voies  de  la  routine  et  par  l’affirmation  de  guérir  un  plus  grand 
nombre  d’amauroses  qu’on  ne  le  pense  ordinairement ,  je  m’étais 
attendu  à  trouver  ici  la  réalisation  de  ces  promesses  et  de  ces  espé¬ 
rances.  Je  n’ai  pas,  assurément,  l'intention  de  nier  ou  de  contester 
à  l’auteur  les  succès  qu’il  a  obtenus  ;  mais  je  crois  qu’en  une  ques¬ 
tion  pareille,  lorsqu’on  veut  prouver  aux  autres  médecins  qu’ils  se 
trompent  sur  la  curabilité  plus  ou  moins  grande  d’une  maladie,  il 
est  convenable,  pour  les  éclairer,  d’avoir  recours  à  des  preuves  ir¬ 
récusables.  Ceux  qui  liront  attentivement  ce  livre  remarqueront 
avec  une  surprise,  que  je  ne  veux  pas  moi-même  dissimuler,  que 
les  observations ,  qui  y  sont  disséminées  en  grand  nombre  (il  y  en 
a  139),  font  presque  tout  à  fait  défaut  dans  les  articles  relatifs  au 
traitement.  Pourquoi  l’auteur,  q;ii  fait  voir  une  prédilection  très 
marquée  pour  le  galvanisme  dans  l’amaurose  asthénique ,  ne  cite- 
t-il  pas  un  seul  fait  de  guérison  par  ce  moyen  ,  sauf  un  cas  men¬ 
tionné  incomplètement  à  la  page  374?  Pourquoi  ne  pas  donner 
des  chiffres  sur  le  nombre  de  succès  obtenus  par  tel  ou  tel  mode 
de  traitement,  ou  même  par  tous  les  traitements  réunis  ?  Il  y  avait 
un  moyen  bien  simple  de  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits, 
en  ayant  recours  à  la  statistique,  qui,  malgré  le  mal  qu’on  en  a  dit, 
sera  toujours  une  méthode  excellente  pour  résoudre  les  questions 
de  l’étiologie,  du  pronostic  et  du  traitement.  N’est-il  pas  triste  et 
fâcheux  de  voir  que  l’on  recommence  et  que  l’on  refait  toujours 
les  mêmes  livres ,  et  que  bien  souvent  les  uns  ne  diffèrent  des  au¬ 
tres  que  par  la  différence  des  assertions?  Si  les  preuves  faisaient  place 


he  purpura  contagiosa,  qui  n’est  autre  chose  quel’éf 
tion  pétéchiale  des  maladies  contagieuses  ; 

Le  purpura  urticans,  variété  qui  avait  été  rejetée  à  t 
par  plusieurs  auteurs  et  par  nous-même.  Elle  est  caractèr  e* 
par  des  plaques  sajllantes  d’urticaire,  par  des  nodosités^*' 
deviennent  l’occasion  d’une  véritable  hémorrhagie  delap»?' 
Il  y  a  donc  là  autre  chose  qu’une  simple  complication. 

On  distingue,  en  outre ,  le  purpura  simplex  et  le  purm, 
hemorrhagica  ,  suivant  que  les  épanchements  de  sang  sj! 
bornés  à  la  peau  ou  qu'il  se  font  en  même  temps  du  côté  H 
membranes  muqueuses.  Cette  distinction ,  qui  est  fondame? 
taie  dans  l’hisfoire  du  puVpüra,  est  aussi  celle  qui  soulève].' 
questions  les  plus  embarrassantes  relativement  à  la  constit»* 
tion  pathologique  de  cette  affection. 

Enfin,  on  distingue  aussi  un  purpura  fébrile  et  un  purpa, 
non  fébrile.  "  * 

L’école  italienne  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  du  pup 
pUra  fébrile  Ou  sthénique,  dont  l’existence  ne  saurait  cepen" 
dant  être  révoquée  en  doute. 

he purpura  simplex  se  rencontre  à  tous  les  âges,  cepen, 
dant  il  est  rare  chez  les  vieillards  ;  il  se  présente  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  opposées  ,  et  bien  qu’on  l’oj), 
serve  habituellement  chez  les  sujets  mal  nourris  ,  débil], 
tés,  etc.,  il  n’est  cependant  pas  rare  de  le  voir  chez  des  per. 
sonnes  qui  vivent  dans  l’aisance.  Ceci  s’applique  également 
au  purpura  hemorrhagica.  Qu’il  soit  primitif  ou  qu’il  ait  été 
précédé  d’un  purpura  simplex ,  le  pourpre  hémorrhagique  j 
souvent  pour  prodromes  de  l’anorexie,  de  la  faiblesse,  üe 
l’anxiété,  de  l’assoupissement,  de  la  céphalalgie.  Les  mêmei 
phénomènes  ,  mais  moins  prononcés  ,  précèdent  quelquefois 
pendant  plusieurs  jours  la  manifestation  àa  purpura  simpleii. 
Souvent  aussi,  la  maladie  éclate  brusquement  sans  aucupé 
sorte  de  prodromes  :  les  malades  s’éveillent  le  corps  couvert 
de  taches  de  pourpre,  rendant  du  sang  par  la  bouche,  le 
nez.....  Bientôt  les  taches,  qui  d’abord  étaient  petites  et  d’un 
rouge  vif ,  s’élargissent  et  changent  de  Couleur;  souvent 
après  avoir  été  bornées  aux  membres  inférieurs ,  elles  se  ré¬ 
pandent  sur  le  tronc,  le  cou,  les  bras  et  parfois  sur  le  visage. 

Parmi  les  symptômes  du  purpura  ,  symptômes  dont  nous 
n’entendons  pas  faire  ici  le  tableau  détaillé ,  nous  insisterons 
particulièrement  sur  les  douleurs  contusives  et  quelquefois 
très  violentes  que  les  malades  éprouvent  dans  la  continuité 
et  dans  la  profondeur  des  membres.  Quelques  jours  après  la 
manifestation  de  semblables  douleurs ,  on  voit,  dans  le  pur- 
para  hemorrhagica,  survenir  à  la  peau  des  ecchymoses  plus 
ou  moins  larges  qui  dénotent  un  épanchement  sanguin  dans 
la  profondeur  des  muscles.  Chez  notre  malade  ,  qui  n’a  ce* 
pendant  qu’un simplex,  vous  pouvez  voir  que  les 
douleurs  constituent  pour  ainsi  dire  le  symptôme  dominant, 
sans  qu’il  soit  possible  de  les  rattacher  à  la  cause  gue  je  viens 
d’indiquer.  Quelquefois  ,  au  lieu  de  simples  taches ,  on  ren< 
contre  dans  le  pourpre  hémorrhagique  de  véritables  bulles 
semblables  à  des  bulles  de  pemphigus,  et  remplies  d’une  sé¬ 
rosité  sanguinolente.  Ces  bulles  ont  été  vues  par  Biett,  Reil 
et  nous-même  sur  la  muqueuse  des  gencives,  du  palais,  etc., 
et  il  est  facile,  dans  ces  différents  points,  sur  les  gencives 
surtout,  de  suivre  la  marche  des  phénomènes  depuis  la  for¬ 
mation  de  la  tache  bulleuse  jusqu’à  sa  déchirure  qui  devient 
l’occasion  de  l’hémorrhagie.  Celle-ci  peut  aussi  se  faire  par 
d’autres  voies,  par  le  rectum,  l’urètre,  le  vagin.  Quelquefois 
excessives  et  même  foudroyantes  ,  les  pertes  de  sang  se  font, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  seulement  par  les  genci* 
ves  et  le  nez,  et  en  quantité  très  petite  ;  elles  se  reproduisent 
à  des  intervalles  irréguliers. 

Si  la  maladie  doit  se  terminer  parla  guérison,  l’abondancS 
des  hémorrhagies  vqi  toujours  décroissant ,  et  les  intervalles 
de  temps  qui  les  séparent  deviennent  de  plus  en  plus  longs. 
La  terminaison  funeste  a  lieu  lorsque  les  sièges  des  hémor¬ 
rhagies  se  multiplient,  que  la  quantité  de  sang  perdu  devient 
plus  grande  ou  que  les  accidents  se  Reproduisent  à  de  très 
courts  intervalles.  Chez  des  sujets  morts  de  purpura,  on 
trouve  des  épanchements  de  sang  dans  tous  les  organes  :  la 
peau  ,  les  muscles  ,  les  séreuses ,  le  cerveau  ,  le  foie ,  la 
rate,  etc. 

La  nature  intime  du  purpura  est  loin  d’être  parfaitement 


aux  assertions,  on  s’éviterait  bien  des  redites  ,  des  peines  inutiles,  et 
la  science  y  gagnerait  autant  que  les  malades.  Ces  preuves  étaient 
d'autant  plus  utiles  ici  que  j’ai  reçu  ce  matin  même,  comme  tous 
mes  confrères,  sans  doute,  un  prospectus  annonçant  la  publication: 
du  livre  de  M.  Deval,  et  où  les  succès  obtenus  par  l’auteur  sont 
présentés  sous  le  jour  le  plus  favorable. 

Mais  je  ne  veux  pas  trop  insister  sur  un  reproche  qu’il  faudrait 
étendre  à  beaucoup  d’auti'es  auteurs  ,  et  j’ai  hâte  aussi  d’accorder 
à  M.  Deval  les  éloges  qu’il  mérite.  Son  livre,  correctement  et  clai¬ 
rement  écrit,  révèle  un  esprit  juste,  ingénieux,  et  témoigne  à  cha¬ 
que  pas  d'une  grande  connaissance  de  la  maladie  qui  en  est  l’ob¬ 
jet.  Ne  se  bornant  pas  à  la  description  de  l’amaurose,  il  embrassa 
toutes  les  altérations  de  la  vue  sous  les  noms  de  kopiopie,  mjioéé' 
sopsie,  pkotopsie,  chropsie,  diplopie,  me'ropie,  etc.,  noms  qui  ont  la 
tort,  à  mon  avis ,  d’être  peu  usités  et  d’être  difficiles  à  prononcer, 
sinon- barbares.  Il  examine  et  discute  avec  soin  les  symptômes  »! 
les  variétés  de  la  maladie,  en  établissant  celles-ci,  autant  que  po»))' 
ble,  d’après  les  causes  qui  les  ont  produites.  L' héméralopie  est  étudiée 
avec  soin  dans  un  chapitre  à  part,  et  le  livre  se  termine  parnn® 
note  additionnelle  intéressante  sur  l’emploi  de  la  cautérisation  d»® 
point  de  la  conjonctive  scléroticale  pour  guérir  le  strabisme  qui 
sulted’uneparalysie  delà  troisième  ou  de  la  sixième  paire  cérébrale. 

En  résumé  ,  l’ouvrage  est  donc  un  traité  complet  que  l’on  con¬ 
sultera  avec  fruit  sur  une  maladie  presque  aussi  eommune  qu’eu® 
est  rebelle.  Mais  on  doit  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  su  rendro 
évidents  pour  tout  le  monde  les  succès  inaccoutumés  qu’il  dit  avoir 
obtenus  ;  car  il  est  possible  qu’après  la  lecture  de  son  livre,  eev 
tains  esprits,  sans  admettre  que  le  médecin  ne  voit  pas  phis  cjac' 
que  le  malade  dans  cette  triste  affection,  continuent  encore  à  dire 
et  à  croire  avec  Mackensie  «  qu’il  en  est  à  peine  une  autre  dont  8 
»  pronostic  soit  en  somme  aussi  défavorable.  »  (  Traité  des  Mater 
dies  des  yeux,  traduction  par  MM.  Richelot  et  Laugier,  p.  6'*/ 
Debrou, 
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'  La  première  question  à  résoudre  est  celle  de  savoir 
c»'"’“^'urpre  est  une  maladie  du  sang  ?  La  seconde  est  celle- 
P,  libration  du  sang  dans  le  pourpre  est-elle  semblable 
t'  ■  Il  qui  existe  dans  le  scorbut  ? 

*  Oue  le  sa”3  altéré  dans  le  purpura ,  c’est  ce  qui  n’est 
douteux  ;  mais  que  cette  altération  soit  toujours  la  même, 
Pf  1^  une  proposition  qui  est  en  désaccord  avec  l’observa- 
clinique,  et  qui  n’est  pas  prouvée  par  l’analyse  chimique 
icroscopique.  M.  Andral  regarde  Je  pourpre  hémorrha- 

comme  une  affection  scorbutique  et  le  croit  caractérisé 
J'I'yce  àéjihrinution  du  sang.  Mais  le  sang  examiné  par 
'i%ntlral  appartenait  à  un  individu  chez  lequel  plusieurs 
,  cffliagies  s’étaient  déjà  produites  ;  dé  sorte  qu’il  est  per- 
.  de  penser  que  la  diminution  constatée  par  cette  observa- 
dans  la  quantité  de  la  fibrine  et  des  globules  était  le 
citât  des  hémorrhagies  elles-mêmes. 

''pour  nous ,  les  qualités  du  sang  dans  le  purpura  ne  rési- 
,  et  pas  dans  un  changement  de  quantité  de  la  fibrine,  mais 
,L  dans  un  changement  de  quantité  des  globules  qui  peü- 
têfre  en  excès  ou  en  défaut,  c’est-à-dire  que  nous  admet¬ 
tons  l’existence  dans  ce  cas  d’un  état  pléthorique  Ou  d’un  état 
(lilorotique.  En  effet ,  tantôt  nous  observons  le  purpura  chez 
les  sujets  qui  ont  le  pouls  plein  et  développé  ;  nous  voyons" 
]j5  taches  d’un  rouge  vif  apparaître  sur  des  points  exposés  à 
Je  fréquentes  congestions  ,  comme  la  face  chez  certains  ou- 
■jcsjleur  apparition  çoïncide  souvent  avec  la  suppression 
les  régies;  ■elles. demeurent  longtemps  sans  subir  les  ehange- 
jiçpts  habituels  des  ecchymoses  ;  elles  guérissent  enfin  par 
ou  deux  évacuations  sanguines.  C’est  là  évidemment  une 
y^rvhagie  active  de  la  peau  ;  elle  correspond  à  un  excès 
je  globules  dans  le  sang.  Ces  cas  sont,  à  la  vérité,  les  moins 
frtaents  ;  l’hémorragie  de  la  peau  est  plus  souvent  passive^ 
el  l'état  général  des  malades,  les,  circonstances  au  milieu  des- 
Js  le  purpura  se  développe  soqt  de  nature  à  faire  ad- 
péftre  une  diminution, du. chiffre  Mes  globules.  Pour  ce  qui 
est  (le  la  dféjil/rination  du  sang,  suite  ordinaire  de  toutes  les 
léDiQ.rrbagies,  elle  nous  semble  rentrer  parfaitement  dans  les 
[jihcûnnus.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  qu’à  la  suite  d’hé¬ 
morrhagies  répétées  ,  Ja  nature  du  purpura  change  comniè 
Ifis  qualités  du  sang  lui-même  ,  et  que  d’actif  il  peut  ainsi 
jerenir  passif? 

En  résumé  ,  l’analogie  généralement  admise  entre  le  scor- 
liit  et  le  purpura ,  que  l’on  a  même  appelé  scorbut  de  terre, 
ceih.aDalogie  ,  disons-nous  ,  n’est  rien  moins  que  fondée. 
Bans  le  scorbut ,  l’appauvrissement  du  sang  est  primitif; 
(laps  le  purpura  , il  est  consécutif  aux  hémorrhagies  ,  e,t  n’a 
Jès  lors  rien  de  spécial.  En  comparant  les  principaux  traits 
iesdeux  maladies  ,  nous  verrons  cette  différence  se  pronon- 
«de  plus  en  plus.  Dans  le  scorbut ,  l’hémorrhagie  n’est 
i]ii’un  des  éléments  de  la  maladie,  élément  qui  peut  manquer 
Èntièremenl  et  qui  se  manifeste  toujours  quelque  temps  après 
l'invasion  des  autres  accidents.  Dans  le  purpura  ,  l’hémor- 
rliagie  est  en  quelque  sorte  toute  la  maladie  ,  qui  ne  saurait 
esidef  en  son  absence  et  dont  elle  constitue  le  premier  acci- 
Isni.  Voyez  ce  qui  se  passe  du  côté  des  gencives.  Dans  le 
purpura,  ces  organes  ne  présentent  d’autres  phénomènes  que 
teax  qui  se  rattachent  à  l’hémorrhagie  elle-même  ;  nous  n’y 
Irouvons  jamais  ce ,  ramollissement ,  cette  fétidité  ,  ces  es- 
ttares ,  ces  tumeurs  qui  se  produisent  dans  le  scorbut.  La 
marche  de  ces  deux  affections  n’est  pas  moins  différente  ;  le 
poarpre,  même  hémorrhagique,  peut  durer  plusieurs  années, 
pour  se  terminer  ensuite  par  la  guérison  ;  le  scorbut  ne  com¬ 
porte  ni  cotte  longue  durée  ,  .ni  cette  terminaison  heureuse. 
Md  faltération  du  sang  ,  qui  appartient  au  pourpre,  varie 
pour  ainsi  dire  du  tout  au  tout,  depuis  l’état  pléthorique  jus- 
la’àla  chlorose  avec  défibrination  du  sang;  l’altération  scor- 
hlique  du  sang  paraît  au  contraire  être  toujours  la  même; 

Si  donc  nous  ne  trouvons  rien  de  caractéristique  dans  l’a.l-, 
Wion  du  sang,  où  placerons-nous  la  cause  intime  du 
purpura?  Sachero  regardait  comme  lésion  première  de  cette 
maladie  une  affection  toujours  aiguë,  toujours  fébrile  même, 
la  système  artériel  et  veineux.  Sans  admettre  comme  cons- 
Nce  caractère  d’acuité,  nous  pensons  que  le  purpura  pré¬ 
sent  d’une  congestion  du  système  capillaire  veineux^  con- 
jeslion  dont  la  cause  nous  échappe.  Il  existe  en  même  temps 
an  état  variable  du  sang,  et, ces  variations  sont  toutes  indi- 
lidiielles. 

Les  causes  du  purpura  sont  assez  peu  connues.  Des  modi- 
Icalions  dans  la  vitalité  du  système  veineux  donnent  souvent 
•lissance  à  cette  maladie  ;  M.  Rayera  cité  un  cas  de  pur- 
!W  avec  oblitération  des  gros  troncs  veineux.  Les  causes 
™ilifantes  sont  celles  qui ,  le  plus  ordinairement  ^-produi- 
*1  cette  maladie  :  telles  sont  undKnàUV^e'alüneBtationvIa 
’digae  et  l’exposition  prolongée  tm!%)i{FOTmiiTO\  ou  encore 
alimentation  insuffisante  paV^uife  d’un  état  capricieux 
l’estomac,  état  qui  n’est  pas  rare  chez  les  personnes  des 
disses  aisées  de  la  société.  La  constipation  habituelle  doit 
3“rer  aussi  dans  l’étiologie  du  purpura;  peut-être  agit-elle 
'fectemeiit  en  favorisant  la  formation  d’une  stase  dans  les 
'ipillaires  veineux. 

11  est  facile  de  distinguer  le  purpura  des  fièvres  pétéchiales 
e'' la  considération  des  symptômes  qui  l’accompagnent,  des 
^Pthèmes  pourprés  ;  par  ce  caractère  fondamental  que , 
'^éès  par  une  extravasation  du  sang  dans  la  trame  de  la 
pet  du  tissu  cellulaire ,  les  taches  du  purpura  ne  s’effa- 
'djamais  par  la  pression  du  doigt.  Les  piqûres  de  puce, 
ptreot  dans  leur  aspect  tant  d’analdgiè  avec  lés  taches 
/^Pparpre,  présentent  à  leur  centre  une  petite  plaie  carac- 
ptique. 

pronostic  du  purpura  n’est  grave’’  qu’autanf  que  de 
'  abord  ou  d’une  manière  secondaire  la  maladie  revêt  le 
Jîclère  hémorrhagique;  mais,  quelque  effrayants  qu’en 
J,'®"!  parfois  les  symptômes,  la  mort  en  est  rarement  la  con- 
Mpnee  immédiate.  Après  avoir  reparu  un  grand  nombre 
l'èmorrhagies  peuvent  réduire  les  malades  à  un 
Ijj  ,  épuisement  mortel;  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de 
''“’f  cesser  peu  à  peu.  La  guérison  du  purpura  n’est  pres¬ 


que  jamais  rapide;  il  faut  cependant  excepter  les  cas  de  pur¬ 
pura  franchement  pléthorique,  qui  sont  traités  par  les  sai¬ 
gnées.  Abandonnée  à  elle-même  ,  la  maladie  guérit  souvent 
spontanément,  oü  bien  elle  passe  à  l’état  de  pourpre  hémor¬ 
rhagique  :  Bateman  a  vu  un  malade  chez  lequel  il  suffisait  de 
la  moindre  pression  de  doigt  pour  produire  une  péfédhie. 

Le  traitement  du  purpura  varie,  comme  celui  de  tonies  lés 
hémorrhagies,  surtout  d’après  deux  indications  priueipales. 
Le  purpura  est-il  actif,  sthénique;  s’accompagne-t-il  de  ^phé¬ 
nomènes  évidents  de  pléthore,  les  saignées,  les  bains  émol¬ 
lients,  de  légers  laxatifs  sont  indiqués.  Observe-t-on,  au  con¬ 
traire,  des  symptômes  qui  .dénotent  un  appauVéi’Ssëùtent  du 
sang,  les  indications  du  traitement  ne  sont  pas  moins  positi¬ 
ves,  mais  plus  difficiles^à-remplir.  Il  faUt'àvànf  tout  coriibat- 
tre  l’hémorrhagie  par  les  astringents.  Le  meilleur  dans  ces 
cas  est  l’acide’  citrique  ;  il  réussit  souvent  là  où  d’autres  plus 
énergiques,  comme  le  tannin  ,  l’acide  sulfurique  ,  etc.,  ont 
échoué.  Il  faut  en  même  temps  accorder  aux  malades  Un  ré¬ 
gime  substantiel  ;  il  est  utile  de  donner  les  aliments  froids. 

Mais  entre  ces  deux  catégories  dé  faits  bien  caractérisés  , 
on  trouve  un  grand  nombre  d’intermédiaires  où  il  est  difficile 
de  se  prononcer  sur  la  nafure  active  ou  passive  de  l’hériior- 
rhagie  cutanée.  Comme  les  évacuations  sanguines  soulagent 
toujours  l’état  congestif  que  nous  avons  admis  comme  cons¬ 
tant  dans  le  purpura,  on  peut,  essayer  une  petite  saignée  èt 
continuer  pu  interrompre  ce.traitement  suivant  l’effet  obtenu.  ' 

Je  ne  vous  dirai  rien  du  traitement  local,  qui  est  celui  de 
toutes  les  hémorrhqgies,,  Les  applications  topiques  froides  et 
astringentes  sur  les  taches  elles-mêmes  n’ont  ;  en  général, 
que  fort  peu  d’qtilité..  .  i 


Quelques  réftextons  sur  la  pupille  àrtillleelle* 

Par  M.  le  docteur  LAuwèrS. 

1.  Pendant  les  années  1847 ,48  et  49 ,  fréquentant  l’hôi- 
Ipital  civil  de  Gand ,  où  j’ai  été  employé  commë  élève  externe 
et  comme  interne  ,  j’ai  ou  l’occasion  de  voir  un  grand  nom¬ 
bre  d’hommes  à  qui  des  pupilles  artificielles  pratiquées  par 
la  main  habile  de  M.  le  professeur  Van  Rooshroeck  avaient 
rendu  l’usâge  précieux  du  sens  de  là  vue;  et  parmi  ces  hom¬ 
mes,  j’en  ai  rencontré. plusieurs  qui  ,  portant  de  semblables 
pupilles  aux  deux  yeux  ,  avaient  récupéré  ce  sens  avec  bien 
plus  de  perfection  que  ceux  qui  n’en  avaient  qu’une. 

Cette  différence;  qui  m’a  frappé,  m’ayant  fait  réfléchir  ,  il 
me  paraît  que  je  pourrais  produire  au  jour  quelques  considé¬ 
rations,  qui-  peut-être  multiplieront  le  nombre  des  cas  dans 
lesquels  on  trouvera  l’indication  d’opérer  les  deux  yeux. 

2,  Soit  un  objet  quelconque  dont  l’image  est  portée  sur 
une  surface  incolore  au  moyen  d’un  système  de  milieux 
réfringents.  , 

Dans  une  semblable  disposition,’  chaque  point  de  l’image 
est  marqué  par  la  réunion;  par  le  concou'rs  d’un  cerlainuiom- 
bre  de  rayons  émanés  du  point  correspondant  de  l’objet;'  les 
points  de  même  nom,  de  l’image  et  de  l’objet,  sont  en  quel¬ 
que  sorte  les  pôles  d’autant  de  faisceaux  lumineux;  et  portent 
à  juste  titre  ,  lorsqu’on  les  considère  deux  à  deux  ,  la  déno¬ 
mination  de  foyers  conjugués. 

Soit  ensuite  un  diaphragme  qui  intercepte  une  partie  des 
rayons  de  chacun  de  ces  faisceaux.  Il  est  évident  que  les 
rayons  que  le  diaphragme  n’intercepte  pas  n’en  iront  pas 
moins  concourir  aux  mêmes  points  de  l’image,  et  que  ,  par 
conséquent,  cette  image  n’éprouvera  de  ce  chef  d’autre  chan¬ 
gement  qu’une  diminution  de  clarté,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  forme  ou  la  position  du  diaphragme. 

Supposons  maintenant  que,  dans  l’arrangement  dont  nous 
venons  de  parler,  l’image  soit  la  perspective  exacte ,  mais 
^renversée,  dé  l’objet,  et  figurons-nous  que  tous  les  points  , 
Jjpyer.s-eonjugués  les  uns  des  autres  ,  soient  liés  deux  à  deux 
par  des  lignes  droites.  ..  >  ' 

Les  notions  les  plus  élémentaires  de  la  géométrie  démon¬ 
trent  que  toutes  çes  lignes  se  coupent  en  un  point  unique. 
C’est  à  ce  point  que  les  physiciens  ont  donné  le  nom  de  centré 
optiçj^e ;  point  important ,  parce  que,  étant  donné,  Il  déter-  , 
mine  la  posiljq4,.la  grandeur  et  la  figure  de  l’image  qui  cor¬ 
respond  à  telle  ou  telle  situation  de  l’objet. 

3,  Appliquons  ôes  considérations  à  l’œil. 

Les  milieux  de  l’oèil  sont  les  milieux  réfringents  de  notre 
,  hypothèse  ;  la  rétine  es'f  la  surface"sur  laquelle  se  dessinent 
les  irpagés  des  objets  extérieurs; .l’ifis  est  ce  diaphragme  qui, 
quelle  que  soit  la  forme  ou  la  posiiigride  son  ouverture  pu- 
pillaRe  natur(^e  ou  attifieJ^le,  ne  peut  avoir  d’autre  influence 
^-sut  îé^màgesNque  de  modifier  le  degré  de  leur  clarté.  L’œil 
a  un  centre  opfique  ;  et,  la  position  pelative  de  la  rétine  et 
de  l’objet  étant  donnée ,  c’est  celle  du, centre  optique,  et  non 
celle  de  la  pupille,  qui  détermine  en  quel  endroit  de  la  rétine 
doit  se  peindre  l’imagé. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’œil  n’est  qu’une  approxi¬ 
mation  et  non  une  vérité  rigoureuse.  Les  milieux  de  l’œil , 
abstraction  faite  du  diaphragme  iridîen  ,  ne  ramènent  pas  en 
un  point  rigoureusement  unique  de  la  rétine  tous  les  rayons 
qui  viennent  d’un  point  mathématique  de  l'objet  ;  mais  cha¬ 
que  point  de  l’objet  est  représenté  sur  la  rétine  par  une  petite 
surface  dont  l’une  ou  l’autre  partie  est  l’image  de  ce  point, 
lorsqu’un  iris  avec  une  ouverture  pupillaire  assez  rétrécie 
infércepte  lès  ra'yôns  trop  divergents  ;'et  si  la  pupille  pouvait  ' 
se  déplacer  ,  on  comprend  que  l’image  du  point,  successive¬ 
ment  formée  par  d’autres  rayons,  aurait  aussi  un  léger  mou¬ 
vement  ,  mais  toujours  en  dedans  des  limites  de  la  petite  sur¬ 
face  dont  nous  venons  de  parler. 

4.  Tout  ceci  peut  se  confirmer  par  une  expérience  fort 
simple.  Ôn  n’a  qu’à  dilater  fortement  la  pupille  par  la  bella¬ 
done,  de  nlanière  à  presque  effacer  complètement  l’ifis  ;  alors 
la  vue  est  moins  distincte  (1)  ,  et  un  point  lumineux  se  pré- 

(1)  Remarquons  cependant  que'  le  défaut  de  précision  de  la  vue 
qui  dépend  d’une  simple  dilatation  de  la  pupille  est  infiniment 


sente  devant  l’œil  sous  forme  d’un  petit  cercle.  Si,  dans  cette 
circonstance  ,  on  regarde  à  travers  une  carte  percée  par  une 
aiguille,  et  dont  on  peUt  envisager  l’ouverture  comme  une 
sorte  de  pupille  artificielle ,  la  vue  redeViënt  distincte  ët  pré¬ 
cise  ;  et  si  on  imprime  à  cette  carte  un  léger  mouvement ,  les 
objets  semblent  se  tiiouvoir  de  même,  mais  sans  sortir  de 
limites  très  restreintes  (1). 

5.  Si  les  eoriSidêratio'ns  qüi  viennent  d’être  mises  èn  avaüt 
ne  suffisaient  pas  poUé  démôntfèt  qlih  la  Sithâtiôn  de  la  pu¬ 
pille  a  peu  d’inflüëùCe’  sut  l’ithagë  que  reçoit  la  rétine  ,  jë 
citëtâiS  ces  hointties  si  nombreux  chëS  qui  deS  tilcèteS  perfo¬ 
rants  dé  la  cornée  ott  des  plaleS  dp  Cétté  mëtnbranë  ont  causé 
la  déviation  de  ruilë  dès  pupilles,  qüi  cependant  ne  loUchéUt 
paë  ,  font  Usagé  des  déU^  yëux  et  Ue  vOiënt  pas  pour  cela  leS 
objets  en  doublé  ;  jeéitééais  cés  hohlttles  bëaucoüp  plus  tarés 
qui,  pat  vice  de  côhfortnàtion  oü  par  accident  ,  portent  deux 
ouvertures,  deux  pupilles  darts  le  mônlë  iris.  Lés  objets  pla¬ 
cés  à  la  distancé  éonvën'âble  pour  la  vision  distincte  parais¬ 
sent  Simples  à  ceSlibnihies  cbmme  ànoiis  ;  ’cé  qui  üe  peut 
s’expliquer  que  pàrce  que  l’image  produite  par  lès  rayons 
qUi  passent  pat  l’une  des  ouvertures  tombé  exaCtëmënt  à  la 
même  place  quë  cfelle’prodüitë  pat  lès  rayons  qill  passent  pàt 
l’aUtté  ouverture:  S’il  en  était  autrement ,  chaque  objet  serait 
représenté  sur  la  rétine  par  <deux  images  et  serait  aperçu 
comme  s’il  était  doublé. 

Nous  pouvons  tbüs  noüs  mettré  dans  la  condîtioü  de 
Thômme  dont  l’iris  est  percé  de  deux  Ouvertures  pupillairës, 
et  constater  rësactitude  dé  ce  qui  Vient  d’être  dit  :  nous  n’a- 
vobs  qu’à  regarder  à  travers  une  carte  percée  de  dèux  petits 
trous  assez  voisins  pour  être  placés  simultanément  devant  le 
champ  dé  là  pupille;  ' 

I  6.  Pour  'tirer  de  cés  explications  qUëlqüès  èonClusiôns 
utiles,  nous  devons  encore  parler  d’uHë  propriété  de  l'appa¬ 
reil  ■  visuel  digne  de  captiver  Un  moment  toüte  üotré  at¬ 
tention.-  y 

Quoique  nous  regardions  dé  dèüX  yemt,  noUs  ne  voyOns  de 
chaque  objet  qu’une  image  uni què.  Bién  plus  :  lorsqué  ,  par 
viee  d’organisation  ou  par  quelque  autre  circonstance,  l’imagfe 
dans  l’un  des  yeux  se  trouve  altérée  ou  incomplète  ,  l’autre 
œil- corrigé  Ces  défauts  ,  pourvu  quMl  né  dépasse  pas  cer¬ 
taines  limites  ,  et  l’objet  n’en  est  pas  moins  vu  simple  ét  tel 
qu’il  est. 

Pour  sè  rendre  compte  du  phénoménë  de  la  vue  simple, 
les  physiciens  et  les  physiologistes  ont  imaginé  des  théories 
plus  ou  moins  inadmissibles  ,'  qnoiqUè  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieuses.  La  dernière  à  laquelle  sé  sont  arrêtés  les  plus  sa¬ 
vants  des  physiologistes  modernes  suppose  i 

1°  Que  les  deux  rétines  sont  des  surfaces  parfaitement 
semblables  ,  dont  les  points  homologues  Sé  correspondraient 
exactement  si  on  venait  à  les'  Superposer  ; 

2°  Qne  des  points  de  môme  nom  de  ces  deux  sürfacës 
naissent  dés  éléments  nerveux  qui  Vièhhént  se  réunir  deux  à 
deux  dans  le  cerveau  ,  de  manière  qu  nli  seul  point  de  cet 
organe  Corresponde  à  deux  points  identiques  des  rétines.  Les 
images  d’ùn  point  extérieur  tombent  sur  les  rétines  én  des 
points  identiques,  disent-ils,  et  ne  font  naître  dans  le  cerveau 
qu’une  sensation  Uhiqué;  • 

Cette  explication,  qüi  d’abord  paraît  nôtre  pas  mal  calcu¬ 
lée  pont  satisfaire  notre  besoin  de  comprendre  ,  est  cepen¬ 
dant  faiisse,-  car  en  général  les  images  qu’un  même  objet 
produit  sur  les  deux  rétines  ne  sont  pas  tout  à  fait  égales,  et 
ne  pourraient  être  exactement  superposées.  En  effet,  ces  ima¬ 
ges,  sont  deux  perspectives  dont  les  points  de  vue  sont  diffé¬ 
rents.  Si  donc  les  points  identiques  des  dpux  rétines  existent 
réellement ,  les  points  homologues  des  deux  images  ne  peu¬ 
vent  correspondre  à  ces  points  identiques  ,  et  l’explication  , 
tout  ingénieuse  qu’elle  est,  cesse' de  nous  satisfaire. 

7.  Le  stéréoscope  ,  instrument  fort  simple ,  mais  digne 
d’être  étudié  et  que  nous  devons  au  génie  de  Wheatstono , 
peut  servir  à  confîçmer  cette  assertion.  Le  stéréoscope  con¬ 
sisté  en  deux  miroirs  unis  à  angle,  dans  lesquels  on  fait  ré¬ 
fléchir  deux  perspectives  d’un  même  objet,  mais  dont  les 
points  de  vue  sont  un  peu  différents.  Dans  l’pa  des  miroirs 
l’œil  droit  vient  regarder  la  perspective  qui  lui  correspond  , 
l’œil  gauche  regarde  dans  l’autre  celle  qui  est  faite  pour  lui. 
Hé  bien!  chose  qui  nous  frappe  d’étonnement,  le  tout  étant 
côhvehàblëràeht  disposé  ,  ces  deux  images  différentes  vien¬ 
nent  exactement  se  superposer,  s’identifier  pour  ainsi  dire  en 
une  seule,  dont  le  relief  est  parfait. 

On  conçoit  que'  c’est  lorsque  chacune  de  ces  perspectives 
vient  placer  son  point  de  vue  diVectement  devant  l’œil  et  à  la 
distance  pour  laquelle  le  dessin  a  été  fait  que  le  résultat  doit 
être  le  plus  satisfaisant.  Cependant  cette  distance  peut  varier 
Càhsidérâblement  sans  que  l’expériepce  en  soit  troublée.  H 
ne  faut  pas  non  pIuA  que  le  point  de  vue  corresponde  exacte¬ 
ment  à  i’œil  :  il  peut  être  un  peu  trop  haut,  trop  bas,  trop  en 
dehors  ,  trop  en  dedans.  Pourvu  que  la  déviation  ne  dépasse 
pas  certaines  limites  ,  l’axe  de  l’œil  s’incline  pour  aller  le 


moindre  que  le  .trouble  visuel  qui  survient  lorsque  l’œil  perd  en 
même  temps  la  faculté  de  se  modifier  convenablement  pour  voir  à 
des  distances  différentes.  L’œil  dans  lequel  cette  faculté  est  paraly¬ 
sée  est  ordinairement  très  presbyte.  Une  carte  percée  remédie  à 
cette  dernière  infirmité  comme  à  la  première  ,  mais  bieu  moins 
complètement. 

(1)  Rappelons,  en  passant,  que  lorsqu’on  agile  ainsi  légèrement 
devant  l’œil  la  carte  percée  et  qu’en  même  temps  on  regarde  à  tra¬ 
vers  son  ouverture  un  plan  bien  éclairé,  on -volt  se  dessiner  sur 
celui-ci  une  figure  extrêmement  remarquable.  C'est  l’image  d’ar¬ 
borisations  vasculaires  convergentes  dont  les  derniers  rameaux  se 
lient  en  un  réseau  lâche ,  réseau  qui  présente  au  centre  une  lacune  : 
dans  cette  lacune,  on  aperçoit  une  infinité  de  petites  raies  ondulées,  ■ 
parallèles  les  unes  aux  autres  ;  on  y  remarque  aussi  quelques  ta¬ 
ches  qui  né  sont  pas  les  mômes  chez  tous  les  individus.  Celte  figure 
a  été  observée  et  décrite  la  première  fois  par  Purklnje  ;  mais  je  la 
décris  ici  d’après  des  éspériences  que  j’ai  faites  moi-même ,  car  je 
ne  suis  pas  parvenu  à  comprendre  ce  qo’en  dit  J.  Muller  dans  sen 
Manuel  rie  phgsioloqie  traduit  par  Jourdan  ,  2=  volume ,  pane  342. 
Paris,  1845.  ,  '  e  d  . 
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trouver.  Les,  déviations  verticales  du  point  de  vue  ne  peu- 
_  vent  pas  être  aussi  étendues  que  les  déviations  horizon¬ 
tales  ;  mais  aussi  elles  ne  modifient  en  rien  les  résultats  de 
■l’expérience ,  seulement,  le  défaut  de  parallélisme  des  axes 
;des  yeux  cause  un  certain  sentiment  de  gène.  Les  déviations 
horizontales, ont  pour  efl]et  de  faire  converger  plus  ou  moins 
les  axes  des  yeux  ,  ce  qui  fait  naître  en  mous  l’idée  que  ce 
que  nous  voyons  est  plus  ou  moins  rapproché,  et  cette  appré¬ 
ciation  de  la  distance  de  l’image  nous  fait  aussi  juger  de  sa 
grandeur.  Si  les  points  de  vue  sont  déviés  en  dedans  et  que 
les  axes  des  yeux  convergent  davantage,  nous  croyons  l’image 
plus  proche  et  plus  petite,  c’est  l’inverse  si  les  points  de  vue 
sont  placés  plus  en  dehors  qu’il  ne  conviendrait  eu  égard  à  la 
.distance  pour  laquelle  ,1e  dessin  a  été  fait.  H  y  a  plus  ;  si  l’un 
des  dessins  présente  quelque  petit  défaut ,  la  vue  en  fait  abs¬ 
traction  ,  le  corrige, par  l’autre,,  etjCe.n’est  qu’une  attention 
particulière  qui  puisse  nous  le  faire  découvrir;. 

Voilà  par  quelles  expériences  on  peut  prouver  ce  que  nous 
avancions  plus  haut  :  que  les  images  peintes  sur  les  deux  ré¬ 
tines  se  corrigent  et  se  complètent, réciproquement. 

.  Cette  vérité,  nous  rend  compte  de  l’immense  avantage  qu’il 
•y  a  à  pouvoir  regarder  des  deux  yeux,  •  surtout  lorsque  ces 
organes,  ayant  éprouvé  quelque  lésion,  ne  produisent  plus 
des  images  tout  à  fait  parfaites. 

8.  L’irradiation ,  phénomène  singulier  qu’on  observe  dans 
Taction  des  organes  visuels  ,  et  par  lequel  deux  images  dessi¬ 
nées  sur  les  rétines  peuvent  s’étendre  au  delà  de  leurs  limites 
et  se  faire  disparaître,'  tantôt  l’une  ,  tantôt  l’autre,  dans  une 
.étendue  plus  ou  moins  grande ,  doit  jouer  un  .rôle  utile  et 
.régulier  dans  la  production  des  phénomènes  remarquables 
dont  il  vient  d’être  question.  C’est  probablement  la  rivalité 
qui  existe  entre  les  champs  visuels  ,  ,et  que  signalent  les  phy¬ 
siologistes,  qui  produit  ici  ,  . dans  chacun  de  ces  .champs  ,  la 
manifestation  déterminée  de  l’irradiation ,  qt  c’est  sans  doute 
par  celle-ci  que  des  images  différentes  se  modifient,  se  corri¬ 
gent  réciproquement,  deviennent  parfaitement  superposables, 
de  manière  à  rendre  de  nouveau  admissible  la  théerie  de  la 
vue  simple,  qu’avant,  cette  explication  nous  voulions  re¬ 
jeter  (1). 

9.  Résumant  ce  qui  vient  d’être  exposé,  nous  pouvons 
dire,: 

1°  Qu’il  existe  des  instruments  d’optique  dans  lesquels  les 
images  des  objets  extérieurs  n’éprouvent,  par  l’interposition 
d’un  diaphragme,  d’autre  modification  qu’une.diminution  de 
clarté  (chambre  obscure,  télescope,  microscope,  etc.); 

2°  Que  l’œil  est  à  peu  prés  dans  ce  cas;  que  cependant  la 
situation  des  images  sur  la  rétine  dépend  un  peu  de  celle  de 
l’ouverture  pupillaire; 

3°  Que  les  images  dps  deux  rétines  se  corrigent  et  se  com¬ 
plètent  réciproquement,  et  que,  de  toutes  les  irrégularités 
que  peuvent  présenter  ces  images,  c’egt  à  leur  déviation,,  et  ; 
surtout  à  leur  déviation  latérale,  que  l’instinct  des  yeux  re¬ 
médie  le  plus  facilement.  ...  f  ■ 

10.  Après  ces  considérations  il  nous  paraît  que  ,  puisqu’il 
est  avantageux  de  faire  deux  pupilles  artificielles  chaque  fois 
qu’on  peut  les  disposer  de  la  même  manière  des  deux  côtés, 
il  doit  être  également  avantageux  d’en  faire  deux  chaque  fois 
qu’il  est  possible  de  les  placer  d’une  manière  quelconque. 
Nous  avons  établi ,  en  effet,  que  la  position  dq  la  pupille  ne 
modifie  en  rien  ou  presque  en  rien  l’image  que  reçoit  la  ré- 


(1)  Faisons  remarquer  ici  que,  lorsque  les  points  de  vue  sont 
déplacés  comme  nous  venons  de  le  dire  dans  le  paragraphe  7  et 
obligent  les  axes  oculaires  à  converger  ou  à  diverger  pour  opérer 
la  superposition  des  images,  la  vue  n’en  demeure  pas  moins  .dis¬ 
tincte.  Cette  observation  peut  être  placée  à  côté  de  celle  par  la¬ 
quelle  W.  Plateau  nous  apprend  que,  les  axes  des  yeux  restant  im- 
mobilement  fixés  sür  un  objet,  une  volonté  intelligente  et  exercée 
peut  modifier  l’état  de  ces  organes  et  faire  apercevoir  cet  objet  tour 
à  tour  distinctement  et  confusément.  Le  fait  que  je  viens  de  signa¬ 
ler,  comme  celui  de  .M.  Plateau  ,  restreint  la  loi  constatée  et  an¬ 
noncée  par  Millier,  qui  établit  que  faccommodation  des  yeux  pour 
la  vue  distincte  à  différentes  distances  est,  jusqu’à  un  certain  point, 
liée  à  la  direction  plus  ou  moins  convergente  des  axes  visuels.  Ce 
fait,  que  je  crois  être  neuf,  peut  encore  être  vérifié  par  une  expé¬ 
rience  facile  et  qui  n’exige  l’intercention  d’aucun  instrument,  mais 
des  yeux  un  peu  exercés  :  que  l’on  place,  par  exemple ,  sur  une 
vitre  de  la  croisée  deux  taches  d’encre  à  peu  près  égales  sur  une 
ligne  horizontale  et  à  une  distance  moindre  que  celle  qui  sépare  les 
deux  pupilles,  l’œil  droit  et  l’œil  gauche  étant  respec|iveme(it  placés 
devant  ces  deux  taches  et  les  regardant ,  si  l’attention  se  porte  plus 
loin  au  point  d’entre-croisement  des  axes  visuels,  elle  croit  aperce¬ 
voir  là  une  figure  beaucoup  plus,  grande  que  les  deux  taches,  net¬ 
tement  limitée  et  résultant  de  la  superposition  identifiante  des 
images  que  ces  taches  marquent  sur  les  rétines. 


fine,  et  que  celte  admirablè  membrane  possède, la  propriété 
mystérieuse  d’identifier  dès  images  qui  ne  sont  pas  trop  dis¬ 
semblables.  Ce  ne  serait  donc  désormais  que  dans  le  cas  où 
les  altérations  que  la  maladie  aurait  fait  subir,  aux  yeux  ren*- 
draient  impossible  la  production  d’images  qui  se  ressemblent 
et  qui  tombent  sur  des  points  à  pou  près  indentiques  des  deux 
rétines  qu’il  faudrait  s’abstenir  de  la  double  opération  et  se 
contenter  de  faire  une  pupille  à  l’œil  qui  se  trouve  dans  les 
meilleures  conditions  pour  cela.  Dans  tous  les  autres  cas,  il 
.erait  indiqué  de  rendre  la  vue  aux  deux  yeux,  à  cause  de 
l’avantage  qui  résulte  de  l’action  simultanée  de  ces  deux  or¬ 
ganes;  avantage  que  nous  avons  constaté  par  l’observation , 
et  dont  le  raisonnement  nous  a  donué  l’explication. 

11.  J’entends  des  praticiens  consommés  répondre  que  le 
porteur  d’une  pupille  artificielle  incline  souvent  la  tête  pour 
diriger  sa  pupille  vers  l’objet  q-.i’il  veut  regarder;  que  ,  par 
conséquent,  si  la  seconde  pupille  n’est  pas  tournée  du  même 
côté  que  la  première,  le  strabisme  doit  en  être  la  consé¬ 
quence,  à  moins  que  l’opéré  ne  se  contente  de  faire  usage 
d’un  seul  œil  ;  cas  dans  lequel  l’opération  faite  à  l’autre  est 
au  moins  inutile. 


Il  est  vrai  que  cet  homme  regarde  souvent  obliquement; 
mais  qu’il  tourne  sa  pupille,  que  je  suppose  n’être  pas  cen¬ 
trale,  vers  l’objet  qu’il ÿeut  regarder,  non.  Tant  que  la  ré¬ 
tine  et  les  milieux  de  l’œil  sont  conservés  sans  ' altération  , 
tant  que  le  centre  de  la  rétine  et  le  centre  optique  de  l’œil 
restent  les  mômes,  l’axe  visüel  ne  peut'chà'rfger.'ët  ce  sont  les 
point»  situés  sur  cet  axe  que  l’œil  distingué  le  plus  nette-, 
ment,  parce  que  leurs  images  tombent  sur  la  partie  là  plus 
la  ■"  '  ’■  . .  ’■ 


parfaite  dq  la  rétine.  Mais  la  pupille  ârtifiêl'ellè  ,  ‘étant  d’une 
grandeur  invariable,  admettrait  souvent 'trop  de  lumière  si 
celui  qui  la  porte  ne  cherchait  à  là‘)réirëcir  soif  en  rappro- 
tie  ■■  ••  ■  ■■ 


chant  les  paupières,  soit  en  tournant  la  tête’ôhlitjùenient  pour 

la  masquer' en  partie  par  le  profil  du  nez.  D’allléuçs,  paf'ces3  „  .  .  ..  ,  _ i _ -  «tijp 

artifices,  il  intefcepté  les  rayons  trôp'dîéérgen'ts,  qu'ij'p^s^nt:  daires,  qui  disparaissent  après  quelques,  bains  simples,  et  qui-,, 

■no ¥•  *11  Vx O  r»«-t rv'îl 1  n 1  rtnii KIvik <1 1  b  I iv ' «rti f « I A î ™ ^ j  '  liBfirïGnt  îiucunpinGn t  à  iti  ^uIg.  Sur  *400 .niulfidcs  (juc  j*&i  trâiiésjj 


pourrait  non  plus  pratiquer  l’opération  de  la  cata'ract 

deux  côté.s  car  i’ai  déià  vu  caIIp  dmiMp  nnàt-nt: _ 


deux  côtés,  car  j’ai  déjà  vu  cette  double  opération  =  •  ' 
strabisme. 

Je  pense  qu’en  voilà  bien  assez  pour  l’objet  que  je  >. 
proposé,  c’est-à-dire  pour  prouver  et  pour  faire  cornpr'!!’* 
en  premier  lieu ,  que  la  faculté  de  faire  usage  des  deex^" 
rend  la  visiort  beaucoup  plus  parfaite  ;  en  second  lieu 
les  circonstances  dans  lesquelles  le  praticien  peutrendr  ’ 
faculté  à  l’homme  qui  l’a  perdue  sont  bien  plus  nombr^'*'* 
qu’on  ne.seJ’imagine  communément. 

{Observateur  de  Courtrai.) 
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par  'une  pupille  trop  large,  troubleraient, là  héllejé'deX.màgeî 
que  reçoit  là’i’élinè.  '  '  î  ’f  ‘ 

Qu’on  ’àjl  soin  de  l’observer  :  celui  qqi  a,  depuis, ulqng-' 
temps  une,  pupille  artificielle ,  qui  par  conséquent  a  ap¬ 
pris  à  s’pn  servir  avec  le  plus  d’avantage,  regarde  les  objets 
qui  fixent  sdh  attention  de  la  même  manière  que  si  la  pupille 
était  cfentràlé.  C’est  ce  que  j’ai  eu  soin  de  constater  chaque 
fois  que  j’en  ai  eu  l’occasion.  Est-ce  que  celui  qui  est  affecté 
de  colûboma  ou  qui  a  deux  pupilles  artificielles  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’iris,  comme  on  en  rencontre  assez  fréquemment 
dans  les  cliniques  de  là  Bylokq  à  Gand,  est-ce  quq, cet  . homme, . 
dis-je,  tourne  les  yeux  vers  le  ciel  pour  regarder ,  Ijhorjzqu  ?  j 
Nullement.  Au  contraire,  sa  pupille  étant  trop  grande, oui,, ne | 
ponvant  se  contracter,  il  cherché  ordinairement  à  i3„rri.etlre  | 
à  l’abri  d’une  lumière  trop  vive  ;  c’est  pour  cela  qq’.il  .n’est 
pas  rare  de  le  voir  porter  la  'téte  pn  ayant  et  abaisserî  les  ) 
'.àourçils,  de  rnanièrejque,  pendant  qu’il  yous  regarde  en  fpçe, 

’  il  a'souvept  l’air  de  vous  examinai;  jés,  pieds. 

D’un  antre  côté  ,  ne  voit-on  pas  souvent  des  hommes  qui 
ont  une  pupille  centrale  normalement  conformée  recourir  aux 
mêmes  artifices,  soit  pour  empêcher  l’accès  dans  l'œil  d’une 
trop  grande  quantité  de  lumière,  soit  pour  apercevoir  plus 
nettement  des  objets  placés  au  delà  ou  en  deçà  des  limites  de 
leur  vision  distincte?  J’ai  remarqué  même  des  personnes 
myopes  qui,  faisant  usage  de  verres  trop  faibles,  avaient  pris 
instinctivement  l’habitude  de  regarder  obliquement  pour  pla¬ 
cer  devant  leur  pupille  l’enCadrement  de  leurs  bésicles  ;  de 
celte  manière  ces  personnes,  comme  les  précédentes,  évitaient 
la  contraction  énergique  et  permanente  du  sphincter  pupil¬ 
laire,  contraction  qui  cause  souvent  dans  l’œil  un  sentiment 
de  tension  fatigant  et  très  désagréalde.  ,  ,  ; 

12.  Je  n’ai  nullement  l’intentipn  de  prétendre  que  le  stra¬ 
bisme  ne  puisse  être  la  conséquence  de,  l’opération  .qui.  fait 
des  pupilles  artificielles  aux  deux  yeux,  mais  ce  que  je  sou¬ 
tiens,  c’est  que  lé  strabisme  ne  dépend  pas  de  ce  que  ,  les 
axes  des  yeux  n’étant  pas  parallèles  ,  ces  organes  éprouvent 
la  néüessité  de  se  dévier  pour  regarder  simultanément  Je 
même  objet.  C’est  le  contraire  qui  a  Ijeu  :  les  yeux  étant  iné¬ 
galement  altérés  par  les  maladies  ou  par  la  réussite  inégale 
des  opérations,  les  images  qui  se  peignent  sur  les  rétines  sont 
tellement  dissemblables  que  leur  identification  devient,  im- 


Tralteinent  de  la  gale. 

M.  Hardy.  Messieurs,  en  arrivant  à  fhôpital  Saint-Loub  ■’ 
trouvé  le  traitement  de  la  gale  institué  de  la  manière  suivant»^*' 
M.  Bazin.  Le  malade  prend  un  bain  à  son  entrée;  le  soir 
frictionné  avec  la  pommade  sulfuro-alcaline  de  Helmeri’ct 
deuxième  jour,  à  six  heures  du  matin,  un  nouveau  bain,  nou»| 
friction  générale.  Troisième , jour,  un  bain,  et  le  malade’est  f' 
voyé  guéri.  Ce  traitement  ne  compte  que  6  insuccès  sur  700  ' 
lades  qui  l’ont  subi.  J’ai  tenté  quelques  essais  pour  réduire  la  4 
du  traitement,  qui  évidemment  n’a  d’autre  but  que  de  tueri! 
acarus  ,  et  je  suis  arrivé  à  ce  point  de  guérir  la  gale  en  deux  heur» 
A  1  arrivée  du  malade,  je  lui  fait  faire  une  friction  géuéraleîd' 
demi-heure  avec  le  savon  noir.  Celte  friction  a  pour  but  d’eiile"" 
la  malpropreté  qui  recouvre  le  corps, et  de  rompre  les  siilj,'.' 
Je  fais  donner  après  un  bain  d’une  heure  au  malade,  que  f' 
frotte  pendant  toute  la  durée  du  bain,  pour  ramollir  l’épid^ergie! 
pour  achever  de  détruire  lés  sillons,  puis  je  lui  fais  faire  undfrit 
.tmn  générale  pendant  une  demi-heure  avec  la  pommade  d’Helg,! 
i-ick  sur  toutè  la  surface  du  corps.  Le  malade  est  guéri  après;» 
friction,  qui  a  tué  jes  acarus.  Je  ne  parle  pas  des  éruptions 


la  SI 


,  4  seulement  sont  revenus:  'Sur  ces  4,  il  y  avait  2  eiifL 
qui  s’étaient  mal  frottés  ,  et  2  autres  avaient  pu  contracter  de 'm». 
;  veau  la  gale.  .  ,4 

^  Sur  les  ,145  galeux  que  j’ai  traités  pendant  le  mois  de  juin,'fei 
ai  gardé  une  douzaine  pour  que  les  faits  de  guérison  puissentêle 
parfaitement  confirmés.  ,||j, 

J’ajouierai  que  celle  rapide  guérison  permettra  de  ne  pas.rece. 
voir  dans  les  hôpitaux  les  galeux,  qui  constituent  une  cer^jii! 
dépensé  à  l  hôpital  Saint-Louis,  et  qui  seront  parfaitement  cdrii 
par  iè  traitement  externe.  “  ■ 

.  '  M.'  Duvergie.  Je  ne  viens  pas  contester  à  M.  Bazin  le  màritefa. 
voiriabrégé -considérablement  là  durée  dù’ traitement  de'Tagl; 
,,.malâlje; ferai  remarquer  que  dès  l’année  1816  if  Sè  préséM§'i 
,rHôtel-Difin  des  masses  de  galcujii;  et  qu'’à  cè  momént  déjà 


WR-WiïS't  l(ss,, frictions, sur, .toute  la  surface  du  corps  aveèlt 
-  iffu'-o  -to  V> - - . - 1.  ,  . 


depuis,  ce  traitement  a  subi  de  singiillèiei 


possible.  Dès  ce  moment,  au  lieu  de  se  corriger  et  de  se  com- 

yeuS'  se 


pléter  ,  elles  ■  s’embarrassent  •  et  se  un  flacon  à  loàfmeï& 

■  ....  -  ...  qui  lui  en  fera  la  deqiande  par  écrit.  Dépôts  chez  AIM.  Julier,  pn-i 

r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebéàiilt,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 


C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que 
dévie  par  instinct  et  donne  lieu  an  strabisme. 

Mais  cela  ne  peut  pas  être  un  motif  dq  ne  pas  fairl3"',ïes 
pupilles  artificielles  aux  deux  yeux  ;  s’il  en  était  ainsi ,  on  ne 


r  -.T;-/--.-,--- ’  arrivé  à.qe  plus  faire  que  des  friclioni 

partielles ,  et  à  n’enduire  de  pommadé  que  les  mains  et  les  pieè, 
Je  me'suis  demandé  en  outre  s'il  n’était  pas,  dans  certains  cas, 
fâcheux  de  supprimer  aussi  brusquement  une  affection  qui  inli- 
resse  une  .grande  partie  de  la  surface  de  la  peau;  car,  dans  quel¬ 
ques  cas,  j’ai  vu  se  manifester,  à  la  suite  de  suppression  brusqit 
d’affections  de  la  peau,  des  congestions  pulmonaires,  et  même  des 
abcès. 

M.  Hardy  fait  remarquer  qu’il  a  vu  quelquefois  des  furonklM 
arriver  après  la  gale  ,  mais  jamais  d’accidents  graves.  ,1';. 

M.  Requlv.  m.  Bazin  guérit  la  .gale  en  deux  jours ,  M.  Hardy 
deux  heures  ;  mais  depuis  très  longtemps  je  guéris  cette  affeçlw 
en  deux  minutes;  et  cela,  par  un  moyen  dont  l’invention  e.?!  dueà 
à  M.  Aiibé,  par  les  frictions  avec  la  térébenthine.  La  friction  doil 
êtreigénéraic.  C’est  un  moyen  que  j’emploie  depuis  fort  longtemps, 
qui  m  a  toujours  réussi,  et  que  je  suis  bien  étonné  de  ne  pas 
aii  moins,  rappeler  ici. 

i  lilïniRênDX-  La  léi'ébenlhine  n’est  pas  sans  inconvénient,  etje 
crois  rnon  moyen  excellent,  parce  qu’il  est  non-seulement  inseeli- 
eide, comme  la  térébenthine,  mais  parce  qu’il  a  l’avantage  d’aller 
cherchér  les  insectes  partout  où  ils  peuvent  exister,  en  rompantjes 
sillons  par  lé  bain  et  Jes  frictions.  ,  ,  i 

M.  TrovsseÀu.  Je  comprends  fort  bien  l’nlilité  qu’il  y  a  de, rom¬ 
pre  les  sillons  qui  renferment  des  acarus;  cependant  autrefois,  par 
la  méthode  de  Pihorel,  on  ne  faisait'  des  frictions  absolument  qâa 
dans  la  paume  des  mains;  le  traitement  durait  dix-huit  jours,  elle 
malade  guérissait  par  une  sorte  d’imprégnation  snlfureuse. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  fl- 
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PHARMACIE, 
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Les  dilTormilés  de  la  taille  et  des  membres,  les  luxations  congénitales  du  fémur,  ne  sont  pas 
les  seules  affeciions  traitées  avec  succès  dans  ce  magnifique  ét.iblissement,  le  plus  complet  qui 
existe  en  Europe.  Le  bain  d’AiR  comprimé,  la  gymnastique  médicale  et  l’exercice  de  la  natation 
dans  un  vaste  bassin  dont  l'eau  ;  chàuDee  à  la  vapeur,  est  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mères 
des  salines  ,  y  sont  appliqués  efficacement  à  la  guérison  de  toutes  les’ maladies  lymphatiques  de 
l’enfance.  C’est  en  développant  les  organes  delà  respiration  et  perfectionnant  immédiatement 
l’hématose  par  une  absorption  plus  ahpiidante  d’oxygène  que  ec  système  de  tliérapeutique  et 
d’hygiène  modifie  eu  quelques  mois  la  constitulioii  des  jeunes  sujets  les  plus , délicats, 
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Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro- 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
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'  HOP.ITAUX,';—  .C^tÇjiQüE  DE  LA.  VILLE  (Maîson,  dç  santé  du 

' I  r-Levi"  Fistule  yésico-vaginale  avec  perte  rie  substance  çomprenant 
^  elfe  ebUde  là  vessie.  iSlétrbse:des  piibis.  Alitoplàslie  par  glissement.  Üé- 
’fLmeiit  dùi bulbe 'de  1  l’urètre.  Guérison.  —  des  Enfants  J\1alades  (JL 
•'*  ..seau).  Accidents  de’ la  dentition., —,  Rupture  sous  péritoiiéale-du  duo- 
ÏÏ°Mni  —  Société'de  chirurgie,' séance  du  23  jbillet;  —  Chronique  etnou- 
“ij  PEuiiLLETON.  Congrès  scientifique  de  Kaiicy.  ;  .  ■ 


GtliSlQUE  DE  LA  VILLE. -^Maison  de  santé  du  D'  Leï.  ' 

'litale  vésico-vaginale  avec  perte  de  substance  comprenant 
tout  le  vessie,  -r- Nécrose  des  pubis.  —  Autoplastie 

par  glissement.  —  Déplacement'  du  bulbe  de  l’urètre.  — 
(Jaérison. 

Olservalion  suivie  de  quelques  remarques  générales  sur  les  fisltiles 
,  vésico-vagînales. 

Le  23  mai  1851 ,  madame  C.  .  .  vient  à  Paris  cônstilter 
I;  Jôbert  (de  Lamballe)  pour  sé,  faire  soigner  d’une  fistule 
jèsico-vaginale  dont'  elle'  est  affectée  depuis  dix  ans'.  | 
Celle  dame  ,  quoique  d’un  tempérament  lymphatique  dn- 
jonce  ude  as^ez  bôhnë  coristitution  et  jouit  habituellement 
i'une  santé  parfaite.' A  Tâge  fie  deux  ans,  elle  fit  une  chute 
mi  Ik  força  de  garder  pendant  un  an  le  repos  le  plus  absolu. 
Ce  ne  fut  qu’après  un  temps  très  long  qu’elle  finit  par  Se  re- 
uWir  complélement.  Réglée  à  onze  ans  pour  la  prémièrè  fois 
(ans  que  la  santé  générale  en  reçût  la  plus  légère  atteinte^  la 
aenslruation  prit  de'sûite  une  réglilatilé 'qu’elle  a  fôujours 
conservée  depuis.  E|lé  se  maria  à  râge  dé  vingt  ans  et  devint 
enceinte  de  son  premier  enfant  à  l’âge  dé  vingt-deux  ans. 

C  elait  en  1841:  Getfe  première  grossesse  ne  présenta  rien  de 
parlittilier  et  parvînt  sans  accident  à  son  terme  normal. 
Aussitôt  que  les  premières  douleurs  annonçanl  lè  éommence- 
ment  du' travail  se  firent  sentir,  un  médecin  fut  appelé.  La 
malade  habitait  alors  Marseille.  Malgré  tous  les  mloÿéhs  'qui 
forent  mis  en  usage  ét  sur  la  naturé  desquels  iioiis  ane  pôU- 
ïons  obtenir  un  renseignement  précis  ,  le  travail  düra  huit 
jours;  au  bout  de  cè  temps ,  Tûtérus  tomba  dansd’inertièlà 
fins  complété  ;  lek  doüleürs,  tfès  fortes  juSque-là  ,  disparu- 
pÉnl  ;  c’est  alors  que  deux  autres  médecî'ris  furent  appelés. 
Iprès  avéir'  examiné  aftenlivement  l’état  des  parties  et  dé  la 
malade,  ils  résolurent  de  terminer  l’acconchément  au  moyen 
dii  forceps.  L’application  de  cet  instrument  fut  longue  et 
Jouloureuse;  cela  fut  occasionné  par  une  déformation  des  os 
iu bassin,  dont  madame  C...  fait  remonter  la  cause  à  là 
cliute  faite  à  Tâge  de  dèux  ans  et  dont  noüs  avons  parlé  en 
commençant;  ou  bien  c’est  qu’il  existait  un  os  ànorthal  qui , 
par  sa  position,  s’opposait  au  passagé  de  la  têfè  dé  l’enfant. 
Quelle  qu&  soit  du  reste  là  cause  réelle  de  l’obstacle,  toujours 
est-il  que  ce  ne  fut  qn’après  une  heure  et  demie  de  tentatives 
eide  manœuvres  que  l’accouchemênt  fut  terminé ,  grâce  en¬ 
core  à  la  céphalotri psie  que  l’on  fut  obligé  dé  pratiquer. 
L'enfant  ainsi  retiré  était  extrêmement' vclumineux.  Quant  à 
le  délivrance,  elle  ne  présenta  aucune  difficulté.  .  ’ 

Pendant  ces  huit  jours  de  travail  et- de  .douleurs  ,  madame 
C...  a  constamment  uriné  seule  ët  n’à  jamais  été  sondée.  Il 
n’en  fut  pas  de  môme  après  l’accobcbément,  car  le  cathété- 
lisme  fut  nécessaire  duèant  environ  les  quinze  premiers  jours 
^ui  suivirent.  Le  ventre  était  alors  tendu  ét  les  parties  géni¬ 
tales  externes  très  douloureuses  et  teliénient  tuméfiées  qu’il 
liait  impossible  de  rapprocher  les  dnisses  l’une  contre  l’ati- 
Ife  :  autmoyén  d’injections  émellieiites,  de  cataplasmes  ét  de 
Vdiète,  on  se  rendit  maître  des  accidents ,  et  au  bout  de 


quinze  jours'  tous  , lès  symptôities  Inflammatoires  dimipuè- 

rétifi  Ce  füt  aioès'qiie'madairïe  C..';'s’aperçut  quelle'  perdait 
ses  urines,  qui  ne  pass^aient'plus  par  la  voie  naturelle  ,  puis¬ 
que  lé  besoin,  d’ürïnèr  né  S'p  ,fàisàit'plus  sentir.  De  plus  ,  il 
existait  dàrts  les  dèux  jàmbés  li né' espèce  d’inséilsibilité  et  de 
pesanteur  qui  les  empêchaient  d.’ obéir  à  la  volonté. de,  la  ma¬ 
lade.  La' j'âftibé  droite  était  même  presque  entièrement  pàrap 
lysée.  Ces  derniers  àdèidéritS  ne  se  dissipèrent  que  lentement; 
et .ce-né  Tût  qu'ûii^ Bddt*  dé ''cifiq  mois  •  que  l’accouchée  com- 
xneuça'à  sèievér  èt'4  fflàrèli'er'aveédes  béquilles; 

Vingt  jours  après  raccouchemenf ,  MM.  Ducros  ,  Ville- 
neuve,  Isoard,  médecins  distingués  de  Marseille,  examinèrent 
l’état  des  parties  et  rétirèrent'  du  bassin  trois  mprcéâûx  d’os 
de  la  grosseur.chacun,  environ,  de  l’ei^trémité  du  ffoi^t. 

'Lorsqffe  ntâidaHië  G;.,  fût  entièrement  rétablie,  oh  procéda 
à  un  nouvel  examen.  On  put  alors  cotistàtêr  qu’il  existait  à  la 
pàroî  antè'ri'eûi’è  du  vagin  une  ouverture  qui  comraumquait 
âtèc  la  vessie  et' par  oü' il  était  facile  de  vçir  sortir  1  urine. 
Aucuûé  tentative  ne  "fut  faite  pour  oblitérer  célte  ouverture 
ànormâlé  ;  'oh'sé  contenta  dè'  conseiller  l’emploi  de  mopns 
paTliàtifs  Cbiisislant  dans  des  soins  minutieux  de  propreté. 

'  Malgré  les  'rioriibreùx  ét  graves  accidents  què  nous  venons 
d'èflnmérè'è,  la  santé  de  M”'  G...  se  rétablit  complètement; 
'ét  dèé  qü-elle  piit  sortir,  elle  Vit  reparaître  le  fliix  menstruél 
avec  sa  régularité  habituel.  Deux  arts  après  elle  devint  en- 
déïhte  de  iioùtéaû;  mais  à’*qaatre  mois  environ  ,  d’une  gros- 
sèsse  pâVfartèmehï  normale  ,  elle  fit  une  fausse  coucHé  ,  sans 
•qü’éllé  pût  itiêmé  soufiçûnnèr  la  cause  qui  lili'  atàit  donné 
^fàissahée;  Bien  qüé  le  placènta  ne  fût  expulsé  qu’au  bout  de 
’ciuq  jours  ,  hbtre  mâladé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir,  et  ses 
règlésTépûrürérit  bientôt  comiiié  àTordihaire.  , 

'‘Vêr'sT’ahHèe  1845,  M.  le  dpeteué  Villeoeuvè  tenta  de  bou- 
cb'éFrôütértnre  fistnlense  au  thoyen  dé  cautérisâtipnS  prati¬ 
quées  avec  le  nitra.te  d’argent.  Après  plusieurs  mois  de  trai- 
’té'Aiéht'  fet'’^dirtze  cautérisations  faites  sai^  résultat,  M"’»  G... 
s’ ëh 'tint' hüx'âtàins  de  prbprëté’ jusqu’au  ràoment  oü  elle  vint 
‘fr  Parts  chhsultèr  M;  Jbbert ',  qui  lur  promit  dë  l’opérer  ;  ce 
qu’elle  actéjità  avec  empressëment.  Elle  èntra  donc  dans  la 
màiAbri  de'sahté  dé  M.Te  docteur  Leÿ,  allée  dés  VeUvés,'  45  ; 
c’èst  là  qu’elle  fût  opérée  le  18  j^uin  1861;  Elle  était  aloÇs  daiis 
Télat  suivant:  '  ,  .  , 

1°  Les  grandes,  les  petites  lèvres  et  la  foùrcheltè  Sbnt 
érythémateuses; 

2»  ■  Les  parties  génitales  répandent  üne  odeur  d’^urine  désa¬ 
gréable  î'  ;  '  '  •  . 

3°  On  constate  une  déformation  du  bàssin; 

4  ■  LÜhtroductibn  de  la  sondé  dans  la’  vessie  fait  reconnaî¬ 
tre  rexiâtènééd’'ii'né  fistule'  à  son  col.  Le  bout  du  doigl  peut 
y  éfré'introd'uit,  èt  la  sonde  là  traverse  avec  facilité; 

5°  II  existe  autour  de  la  fistule  du  tissu  inodülaire  ,  et  on 
apérçôit  hnW  dé'pression  qiii  fait  voir  que  lé  vagin  est  tiraillé 
pât  dés 'àfiHérônëès  établies  entre  lui  elles  pubis; 

fio'Lé  baLdé  Vütérùsèsl  légèrement  ulcéré. 

Ces  diverse^  lésions  étant  constatées,  la  malade  fut  prépa¬ 
rée  par  des  bains,  des  injectibns  et  des  purgatifs. 

’  Voici  cbmihenf  elle  fut  opérée  : 

■  -  Cbiiitne  on  ne  hdûVait  bien  apércevoié  la  fistule  que  daihs 
hne  'pb'sitioh  ë&ëptrénhellèr  on  dut  là  choisir. 

La  malade  fut  jilaéée  stfr  lé  ventre  siir  ün  coussin  qui  lui 
hèrméttàit  d’affpuyer  la  pbifrine  et  les  patois  abdominales  , 
ët-au  siéigè  dè's’êlévët.  Dans  éette  pbrttion  la  têle  et  la  poi-^ 
triae  étaient  -très  basses  ,  si  bien  que  Tœil  pouvait  plonger 


derrière  les, pubis  et  reconnaître  la  fistule  ,  qui  fut  ravivée. 

Pendant  que, MM.  Folia  et  Tixerand.,  internes  de  M.  Jo- 
bert, ,  s’occupaient  d’écarter  les  parties  génitales  avec:  des 
leviers;,  et  la  cloison  recto-vaginale  avec  un  spépuluni  uni- 
valvfe  ,  M.  Tobert  terminait  la  manœuvre  en  détachant  le  va¬ 
gin  de- son  insertion  au  col  de  l’utérus,  en  séparant  le  bulbe 
de  rurètre,  et  en  le  mobilisant;  ;  ' 

.  :  Cela, étaut  fait  ,  il  appliqua  trois-  points  de  suture  en  soie. 
Ils  comprirent  les  angles  et  la  partie  moyenne  de  chaque  lè¬ 
vre.  Comme  le  bulbe  avait  été  ravivé  dans  sa  partie  infér 
rieure,  puisqu’il  faisait  partie  de  la  lèvre  antérieure  de  la 
fisfqle ,  ilTut  facile  de  le  comprendre  dans  l’anse  médiane  , 
de  l’abaisser  et  de  boucher  la  fistule  avec  lui, 

;  Les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  il  y  eut 
pu  peu  de  baÜonnement  du  ventre  ;  ce  météorisme  disparut 
.prompternent. 

.  Les  sondes  ont  toujours  très  bien  fonctionné. 

Le  3  juillet,  Mr  de  G...  est  examinée  ,  M.  Jobert  enlève 
les  points  de  suture.  Les  livres  de  la  fistule  lui  paraissent 
être  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Le  10 ,  la.  malade  est  de  nouveau  examinée  ;  voilà  ce  que 
M.  Jobert  constate  : 

1“  Les  parties  génitales-^sqnt  sèches. 

rQ”  La  vulve  ne  présente  rien  de  particulier. 

3»  L’érythème  chronique  a  disparu. 

4“,. Les  grandes  et  les  petites  lèvres  ne  sont  point  infiltrées. 

5°  La  sonde  de  femme  introdiiite  dans  l’urètre  së  trouve 
assez  serrée  par 'lui.  Quoique  l’examen  soit  fait  à  dix  heures 
vingtrcinq  minutes,  et  que  la  malade  ait  uriné  à  dix  heures, 
•on  peut  retirée  de  la  vessie  une  assez  gçande  quantité  d’u¬ 
rine.  ; 

6“  La  sonde  peut  être  enfoncée  dans  la  vessie  dans  toute 
sa  longueur  à  peu  près,  et  ce  n’est  que  lorsqu’on  veut  la  pro¬ 
mener  latéralement  qu’on  trouve  dë  la  résistance.  Le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  est  donc  considérable  ,  tandis  que  le 
diamètre  transversal  l’est  encore  peu. 

7“  La  cloison  rècto-vaginale  abaissée,  ort  aperçoit  sur  la 
lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  une  toute  petite  ulcé¬ 
ration.  '  ■  .  .  _ 

8“  Au-devant  du  mùseau  ’de  tanche  on  voit  une  cicatrice 
demi-circulaire  iqui  est  le  résultat  du  décollement  du  vagin  à 
son  insertion  au  col  pendant  l’opération. 

9“;  Sur  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  on  aper¬ 
çoit  une  dépression, et  une  véritable  cicatrice  dirigée  d’avant 
en  arrière.  U  est  probable  qu’il  y  a  eu  là  une  déchirure  lors 
de.  l’accouchement,  et  sans  aucun  doute  une  gangrène  su¬ 
perficielle. 

10“  L’introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie  rencontre  au 
niveau  du  col  un  obstacle  que  l’on  évite  facilement  en  le  pla¬ 
çant  horizontalement. 

"  11“  La  tubérosité  dé  l’ischion  est  plus  saillante  à  firoite 
'qu’à  gàüChe. 

12“  En  renversant  la  malade  sur  le  ventre,  soulevé  sur  des 
coussins,  dé  manière  qu’elle  soit  appuyée  sur  ses.  genoux 
écartés,  on  ne  rencontre  derrière  lé  pubis  aucune  plaie, 
mais  bien  une èicâtrice  linéairé  transversale  formée  à  Tuniou 
du  bulbe  ;  qui  avait  été  rèriVersé  eu  arrière  lors  de  l’opé- 
ralion. 

13^’  Dérrièrëlé  pubis ,  il  existé  une  dépression  qui  indique 
■^hs’ dé'üie  lé  lieu  par  lequel,' comme  nbus  l’avoUs  vu  ,  plu- 
.^ienrs  morceaux  d’os  ont  été  retirés. 


Congrès  «clëiitlllque  de  Hancy. 

fcQïES  NOTABILITÉS  MÉDICALES.  LA  XIALADIE  ASIATIQUE.  ÉTABLiSSEMÉÎiT 
'  DES  ALIÉNÉS  ,  ETC.  ;  ' 

•  Par  M.  B.jlly,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  ■ 

(Suite.  —  Foir  le  numéro  du  24  juillet.)  , 


ilalgré  l’opinion  vulgaire  et  assez  généralement  répandue  ,.j  ai 
"Hjours  combattu  la  croyance  de  l’action  des  eau.x  provenant  de  Ir 
jHe  des  neiges.  Et  si  fon  admet,  ce  qui  est  vrai ,  qu’à  2,000  mè-: 
^Je.bauteur  dans  les  Alpes,  où  réellement  on  n’a  pas  d’autre 
"l.potable,  il  n’y  a  point  de  goitre,  on  se  convaincra  facilement 
Jjil faut  recourir  à  d’autres  causes.  Celte  preuve  ressort  encore 
rsailianle  dés  éludes  que  j’ai  faites  récémcnent  fr  Clermont- 
j%d;f  ûnè  des  villes  les  mieux, situées,  les  plus, aérées,  et  dont 
loin  de  prévenir  de  la  neige  ,  sont  minéralisés  par  les 
les'cèndSs  dés 'volcans  éteiijis.  Ellè.fessort  aussi  de  ce  que 
J,®"* venons  dé  diréspr  Rosières.  cpmmune  à  laquelle  on  pourrait 
Mr  une  fodle  d’autres  Ûu  niêmedépartement  et  même  de,  celui 
Moselle ,  sans  excepter  Metz  ,  où  j’en' ai  apérçu  quelques-uns, 
5'Pendant  celte  grande  ville  n’eSt  doûiinée  par  aucune  haiiteur. 

.  r  nom  de  vallée  d’Aoste,  où  ce  mal  est. endémique,  me  rappelle 
1*  l’ambulance  campée  sur  le  petit  Saint-Bernard,  près  de: 

J 'uile-Incendice  et  premier  bourg  de  cette  vallée,  manqua  souvent 
1,  *>'168.  11  fallut  se  mettre,  à  la  recherche  du  topinambour ,  que 
en., ’.®0“ime  la  pomme  de  terre,' originaire  de  l'Amérique;  s’il 

®'asi ,  comment  se  trouve-t-il  en  abondance  sur  ce  côte  mé- 


''Ott  a'pe'hsê  uii  instant,  lors  de  la  phyùriose  ou  maladie  du  solar 
hûm  tübérosùm  , 'à  le  remplacer  par  ['èfiantlius  tuberopis  ,  ,qui  se 
multiplié  aveii  facilité  dans  nés' contrées.  Mais  cet  aliment  répugne 
à  beaucoup  de  personnes.  On  le  dit  visqueux,  stimulant  le  tube  in- 
tëstinal  èt  ÿ  rféécloji'pant  dès  gaz.  M.'Payen  ÿ  a  trouvé  de  la  ma-^ 
lière  sùct'ée, 'd'eûxî  riiatières  grasses ,  üne  gélatineuse  azblée,  une 
autre  analogue  Ù  l’okmazome,  de  l’huile  essentielle,  de  l’albumine 
azotée' et  du  nitràle  de  potasse.  Lés  liges  et  les  feuilles  produisent 
des  cèndreè  éîcbès  'en  pétasSe,  et  c’est  peut-être  à  la  présence  de  ce 
produit  qile  le 'tubercule  doit  son  action  stimulante  sur,  lès  voies 
digestives;  ,  ! 

POnèùüô’i.he  dièiéiis-nous  pas  ici  que  ces  phytir, oses  sont  aux 
jilahtès  ce  què 'Tés  màladîés  épidémiques  sont,  aux  hémmes  ?  Elles 
n’ont  qu’un. temps  et  finissent  par  s’éteindre^  insensiblement.  Il  y' 
eût  nagiièfè  unè  èpéque  où  t'oüs  les  arbres  furent  dévoréà  par  les_ 
cheÛîllès;  On,  se  désolait  avec  raison  ,  on  cberchait  un  remède  sans 
raisén.  J’écrivis' à  la  Soéiét'é  d’horticulture  de  Paris  que  c’était  là 


si'lès  Cultivateurs  faisaiënt  détrùire  les  papillons  dès  qu’il's  parais¬ 
sent  aux  premières  èhàl'éurs  du  printemps,  on  détruirait  incessam¬ 
ment  les  gèVihès  des  boffibix.  ' 

Au  bas  de  la  colline  de  Rosières  est  le  niagnifiqüe  bâras  de  80 
étalons,  qui  iie'sembteiit  pas  recevoir  l’influence  du  Sol.  Le  docteur 
Blondlot  avait  néanihoitts  appris  quelques  années  auparavant  d’un 
inspecteur  que  le  goitre  les  atteignait  quelquefois. 'Nous  n'avons 
rien  aperçu  de  semblable.  ' 

Au  milieu  d’une  arrière-cour,  il,.y,,a,une  fontaine  que  les  habi¬ 
tants  acc'ùsè^nt  de  donner  celle  tüméfàciion.  Dans  celte  prévisiçn  re¬ 
doutable,  un' des  hommes  del’élablissement,  voyez -le  préjugé  ;  me 
pressa  den'ëh  point  boire,  sijene'voulais  voirie  goilée  poindrepres- 
que  subitement  à  mon  cou.  Elle  me  parut  fort  salée,  et  je  conserve  en- 


çorè.un  çou  de  chèvre,  ainsi  que  le, disent, les  habitants  de  la  Mau- 
rîènné.  '  .  , 

Un  médecin' distingué  de  Grenoble ,  le  docteur  Grange,,  attribue 
l’infirmité  à  l’usage  des  eaux  qui  renferment  de  la  magnésie,  et  son 
confrère  et  voisin  le  docteur  Niepee  ,  d’Allevard  ,  prétend  le  con- 
tràir'e,  11  vient'même  de  publier  à'  ce  sujet  un  livre  dont  on  fait 
l’éloge.  Qu’ëst-ce  que  nos  plus  solennelles  discussions  sur  l’étiologie 
prouvent,  sinon  qu’il  ne  faut  pas  subordonner  l’existence  des  en¬ 
démies  efdes  épidémies  à  une  seule  cause? 

■  D’autre  part;  le  docteur  Chatin  admet  que  l’absence  du  goitre  est 
due  à  l’usage  des  eaux,  qui  contiennent  de  l’iode.  Les  travaux  de.ee 
savant  sont  aqjourd’liui.  lé  sujet  des  méditations  dès  chimistes 
comùié  de  tbusles  hommes  qui  s’occupent  d’hygiène  publique. 

Il  s'éràît  bîèn  à  désirer  què  partout  où  il  y  a  d’assez  grandes  po¬ 
pulations  agglomérées  on  se  préoccupât  de  la  nature  des  eaux.  Un 
ëhef-d’ œuvré,  qui  pourra  servir  de  modèle,  est  sorti  en  18.i8  de  la 
pl'ume  de  deux  savants,  MM.  Bôutron-Charlard  et  Ossian  Henry,  sur 
lês  eàüx  qui  alimentent^ les  fontaines  publiques.  Vingt  et  une  ana¬ 
lyses  figüreùtilan's  ce lô’éàu, travail  sur  les  eaux  de  la  Seine,  de  la 
Marne  ,  d’Arcuèil dé  l’Oürcq  ,  les  affluents  ,.  les  fontaines  ,  etc.  , 
toutes  soumises  à  Taclion  de  30  réactifs. 

Ce  qui  frappe  d’abord  en  .jetant  un  coup  d’œil  sur  chacun  des 
tableaux  exprimant  le  résultat  obtenu  ,  c’est  la  présence  de  la  ma- 
gnésj'e  ëomb.lüèe'sôit  à  un  acide,  soit  au  chlore  ;  et'l’on  se  demande 
si,  dans  les  contrées  en  question,  où  il  n’y  à  pas  de  goitre  à  l’état 
d'entiémi'cité la  prèsende  de  la  magnésie  n’est  pas  propre  à  ré¬ 
soudre  la  difficulté. 

Mon  çdllègue  ët  ami  Boucliardat,  que  j’ai  interrogé  sur  cette 
mêmë'lbése*,  caractérise  énergiquement  l’existence  de  la  magnésie 
dans  les  eâux  qui 'fournissent  Paris.  La  Seine  et  l’Yonne  en  con¬ 
tiennent  pèù  ;  la  Marne,  beaucoup  ;  l’Ourcq,  considérablement. 

Pour  aider  à  débrouiller  l’éliôlogie  ,  je  citerai  brièvement  deux 

faits,  déjà  consignés  dans  le  1“''  volume  des  Mémoires  de  l’Académie. 


^  m  rr-. 


14“  Le  bulbe  de  rurèlrç  est  -porté  en  arrière,  lisse,  il 
_  n’offre  aucune  plicature. 

—  L’obseçvatioîi  qu’on^.vient  de  lire  oécessjtp  quelques 
réflexions  pratiques  qp  noqs  demaqdons  Ift  permission  ^e 

soumettre  à  l’uppréciaiion  de  no^,,eqpl^rères.  ■  '  ‘  ' 

Personne -ussttfémetit  auipurdÉui  ne  sauvait  mettre  en 
doute  la  remarquàble  èffîosfité  de^la  imétbode-autoplastique 
imaginée  par  notre  saYa.nt  maître.  M,  Jpbert’(de  Lamballe)  ; 
mais  cela  ne  suffit  pas,  et  nous  pensons  qu’il  ne  sera  pqj 
inutile  de  chercher  à  nous  réndrè  bien  compte  du  point  de 
départ ,  et-  d'examiner  qüellë  ■é^t’  là  î)àée''stit%qéélle  s’est 
appuyé  rhabfle'îéhleuvglèh-dë^  PHÔÎéLBjëù’ pStiP'fédder  sa 
SPuyelle  dpçtrine,  A  notre  avis,  rien  n’est  plus  facile^  ^otrg^ 
intention  ri’ésf  dépendant  pas  de’  faîfd  icrrhistdn'qûê  dii  frai~ 
tement  des -fistules  vésiieoivaginales ,  nous  voulons  -seulemeitt 
rappeler  que’jusqffà  lui;  tous  les  -chirurgien^  ont  négligé  c'ôm- 
pléteme-nt  l'élément  le  plus  importaut  dü  problème  à  résou¬ 
dre,  c’est-à-dire  la  réparàtiou  dé  la  perte  de  sufisfance;  C’est 
bieit  e»  effet; là  l’idée  mère  qui  a  guidé  M.  Jobett  dans  Pap- 
plication  des  différentes  méthodes  autoplastiques  qu’il  a  mis 
en  usage.  Ainsi,  il  arrive  d’abord  à  l’élytrofplàstié ,  c’est-à- 
dire  à  réparer  la  perte  de' substance  au  moyeu  d’un  lambeau 
pris  aux  dépens  soit  de  la  région  fessière,  soil  des  grandes 
ou  des  petites  lèvres.  ' 

Bien  que  ce  premier  procédé  lui  vatéÇ  quelques  spceès  ;  >1 
ne  satisfit  cependant  pas  Complètement  l’idée  qu’il"  pajt 
conçue  tout  d’abord.  C'est  alors  qu'après  des  recberc'bes  ana^ 
tomlqueà  nombréuséS,''lLà'cqu}t’dà"dbTiVié  dç  Im  possibilité 
de  détacher  le  vagin  de  son  insertion  au  col  dé  Ifitétus  et  9è 
le  faire  glisser  en  avant,  au-devant  de  la  fistule,  Mais  il  ne 
faut  pas  s’y  trompée,  ’  l'idée  dii  'chiyiirgiBn'  n’est  fias  seule¬ 
ment  dans  l'incision  demi-clVedlaire  pifitiqùée  art-idevant  de 
là  lèvre  antérieure  du  musean  de  tànché  ;  l'idéfe  rèéllé  ést 
dans  le  but  qu’il  se  proposé  d’Obtenié  pà^'  celtfe'  inbifititi ,  '  et 
éfe  bat  n’est  autre  que  là  mobilifeatiod  du  vàgin  ;'''celà’  és^  si 
vrai  que,  si  là  disposition  des  parties  ne  pernièl  pas  de  déta¬ 
cher  le  vagin  dé  son  insertion  ,  ou  bien  çi  àprèf  J’inciiion 
demi-circulaire  les  lèvres- réunies  de  la  fistule,  ne.  sont  pas 
suffisamment  relâchées,  M.  Jobert  pratique  en.  avant. et i sur 
les  côtés  de  là  solution  de 'oontinuilô  des  incisions  qui  ont 
pour  but  de  déplacer  lô  vagin  dans  tous  les  sens  ,  en  d’antres 
termes,  de  le  mobiliser  en  avànt  ,  en-  arrière  et  sa»  les  côtés; 
Cette  mobilisation  ,  à  là  vérité: ,  peut  s’obtenir  dq  plusieurs 
manières.  Tantôt,  en  effet;,  nne  iiicision  traôsversale  est  pra- 
•tiquée  au-devant  de  la  fistule  ;  tantôt  les  deux  incisions  faites 
§nr  ?es  côtés  soqt  ptolopgée^  jqsqi}’a«-dqvant  d».  méat  uri¬ 
naire,  OH  elles  vienneut  presque  :ve  .  réunir.  Dans  ee  i dernier 
nas,  il  est  facjjq.de  Qqimpreudré  que  le  bulbe  de  l’urètre,  est 
déplacé  ;  c’est  ce  qu’on  a-pu.vuivdftns  l’observation.  quBi  nous 
venons  de  rapporter.  Tantôt ,  enfin  j,  Iturètre  lui-mêjue  esl 
reudo  mobile  par- une  incision  demLciroulaire  pràtiqiiée  , au- 
dessus  de  son  ouverture  externe,  entre  le  méat,  et  le  ditoHs  > 
c’est  ce  que  M.  Jobert  a  fail  li  y  a  déjà  longtemps,  et  qu’il. a 
renouvelé  à  rHôteLDieu  depuis  qu’il  y  est,  , 

Tontes. ces  incisions,  qui  ne  sont  , .il  faut  bien  le  reconnaî¬ 
tre,  que  les  conséquences  logiques  de  la  même  idée  et  qui 
aboutissent  toutes  au  même  résultat ,  n’offrent  cependant  pas 
les  mêmes  avantages;  et  peuvent  même  quelquefois  présenter 
des  inconvénients  qu’il  est  bon  de  faire  conhaîtré.  C’est  ainsi 
que  la  mobilisation  de  l’urètre  ,  outre  qu’elle  rie  donne  pas 
toujours  uu  grand  résultat  au  point  de  vue  du  déplàceriient 
du  vagin  et  de:  la  réparation  dq  la,  perte  de  subs.tariCé ,  -  riffre 
quelquefois  Iq  désaraiflage  dé.nnice  à  la  mictiort  qn  abaissant 
l’urètre  et  eu  modifiant  Je  rapport  normal  qu’il  a  avec  le  col 
delà  vessie,  U  y  a  quelques  années,  M.  Jobert  aiété  àméme 
d’observer  ee  phénomène  sur  une  femme  chez  laquelle  il 
:ea:istait  au  niveau  du  cobde  la  vessie  urt  coude  assez  prononcé 
qui  empêchait  les  urines  d’être  rptenues  en  totalité  daqs  l’ip- 
térieur  du  réservoir  urinaire,  Assurément,,  cet  inç,onyépiept 
n’a  pas  toujours  lien;  mais  il  suffit  qu’il  sç,, soit,  présenté 
pour  qu’il  soit  prudent  de  s’abstenir  de  ce  déplacement: uré- 
Irai,  d’autant  pins  que  constamment  la  mobilisation  de  là 
partie  postérieure  et  dqs  parties  latérales  dn  vagin  snffjt  et 
.ajii,delà  pour  réparer Aeq  pertes;  de  substance  Iqs.plus  éten¬ 


dues,  et  que  d’ailleurs^,  en  cas  d’insuffisance  ,  on  peut  sans 
inconvénient  mobiliser  le  bulbe  de  l’urè 


Ros 


HOPITAL  pEJ  ÈA  F ANTS  MALADES.  -  Si 
.|Icciden{s  dé  m  ^«inittpii. 

L’enfant ,  l’homme  ont ,  comme  les  autres  animaux ,  des 
|es  dejits  pérsisîptésf,  vin^-  deptf  cqdn- 
'  qriés  ,'tfente-idenx  pefslstâritès.-  Les''denis  cadnqilris'- ônt  fini 
leur  évolution  à  sept  ans  ,''époqTre~à4nquel]e  les  dents  persis- 
tahtiS  v^ieftHérit  Igs^'rètftplâtffet'  jéèUt-'durer-i  jusqu^àei^qiié  1é^ 
dentiste, ou  la  maladie  vienne  les  enlever. 

-  -^Jaafld-nt-eofflme&t-  vîeBfléiA  lea- dents  eaéaqnes  ?  -Elles- 
înPntF,ept  dans  un  prdpe  réguliér  qt  par  groiipps.  ,  ,  ;  . 

■  ■^femier  groupe ,  deux  dents,  Lqs  deux;  jnci,^ivèS 
rienres  .mé^ignes,. 

.  Dçiffpièfjffi  grpppe^  qpâtre  idents,  Lqs  qnntyq  jgpjsivqs 

pçriemqs  j  d.’ahord  les  deuiq.  médjànçs .puis  les  den|c  latér 
yales.  ,,i  ,  ,  .  .;  ...  ^ 

groupe ,  six  dent?.  Les  quntré  prçriiiérçs  mo-' 
Iftires,  -lqs;  deqx. incisives  lètéJàle?  infénenres,  .  . 

,  .Q\igtrUm,e  groupe^  qnstrq  dents.  Ijes  qqgtre  Cflpiiips, 
Cinquièmç  groupe^  qrifllFe  dent^-  DfS  flriftfrq  seÇQridéf 
mplaires,  ...  .,  ,  . 

;  ,  .Cnftq, évolution  régnlière  des  dent?  à-des  époques, détermi'' 
nées  .et  par,. groupes,  pst  le  fflit-qui-çonstituf  tôPfS  î’Watçir? 
de  la  dentiflom  ,  ; 

,.:,,V,oyons  maintenant  lé  wpde  4’éypl3i>PB  d.é,.cb,ac!ip  des 

grpnpçs  que; , nous. vpnpns  dé  . mentionna. ,  ,  .  .,  ,  ,  , 

Prmmrvgro\ipe...^\4'  premipr  .groupe  .dp  dpBt?  parait 
entre  sept  et  huit  moiis  son  évplqtion  dnrq  de  qMarante^baif 
à  spixanterdouze  heures  ,  quelquefois)  huit  Jours ,  ;  qneignejfojs 
à.peifle  vingt-fquati|e  heures,  .Quant  ,à  l’époque;  prépjs/?.;, 
moyenne  de  -nqs  obséryntiops  pendant  .deux,  pps  npqs/a;d(mjné 
sept  mois  tseMeJonrs  ; , niais  il  estremarqflftWo-.q«e  ;pRS,unè 
seule,, fois  les  dents  'Se.  sont  montrées  pendant  le  bpitièmé 
m.pis.  ’fpujpurs  est-.il  ..qu’à  sept  mois  pp  peut  dlré  flé’W 
enfant  fera  bien  tôt,  deSjdenjSr  r!  .j  .' 

, fieupeièm,  g^pupç,  ^  Après  .qpe  les  degf  prpi^ièrçs.d^ts 

Sppt  sorties ,  l’enfant  ,sp  repose  pendant:  n.ft,,m9is,;9p,-dçp:x , 

queiquefpjs  moins,  .et.çnspite  il  çpm.mence  par  Ifis  dnmf;  Ippir 
sives  médlànes, supérieures.,  qpi  sortent  ,à.lmilîOu,d|a  jour? 
d.’intqrvallq  l’une  dp  l’.autre,  et  qui  sont  suivie?  gprès  dix  pU 
quinze  jours  des  deu;x  .iup4ivfis latérales  supérléHrP?.  '  dé  Portp 
,que  rpyplulipn  do.Çé;  gronpe  dure  pn  mpis  pp  çipg  sçmames. 
Après  cela,  survient  upç  ppuyelln  pause  d.P  deus-tnt  truisimpis. 
Deux  lopis , ÇSt.la. réglé- ;  ■  .  I.  -V  ;;;  !  ; 

froi$ièfn$  grçup^t  rrr  H  apparaît  .,dîà^Prd  ;Hpf* i  prepiièré 
molaire  supérieure,,  ,,puis  pne  ineisiva  ;lalérAie  Inféripu.rp , 

{mis  une, molaire  SPRéfmwre  ;  plus  tard  ,  la  spçpndfi  mpisive 
aféralç -iriférieure  ,  ét  engn .  jés,  dowit  autrei  m/dairpR..  Çet 

ordre  dans  l’apparition  ges  dent?  est  ponatapt 'et,  régnljer  ; 

J’évplutipp  de  ;C8  groupé;  dura  UP  moi?  OR  «n  moi?  .ptdemi  ; 
puis  l’enfant  se  repose  très  longtemps.  Il  a  douxc  dapl?  >  ot 
nous  ^pupes ,  à ,. l’époque  critique  dp  la  yie,  gp.  l’qpfant ,  à 
l’époque  du  sevrage:  '  , 

. ...  Quatrième grffupg.-^Ç' e^t  ordinairement  à  vingt  ou  vingt- 
deux  mois,  deux  ans  au  plus  que  survient  le  quatrième, groupe 
ou  les  dents  capiqes  elle?;  mettent: de  ?ix  semaines  à  deux 
jpois.pour  sq  développer.  Ç’qRt  plors  qpe  sprvispt.la.pausB  la 
plus  longue  :de  la  deutition ,  et  elle  est  telle ,  que  spuvept  pp 
troiivé  des.eufapts  de  trçptq,mQjs  qui.p’pnt  ençoréque  leprs 
seize  ■ 


,  .Çi^quîçme, groupe^  ----.iC’estt  donc  entredeux  et  trpi.s  aus,, 
quelquefois  plus, tard ,  que,  se  fait  l’é»plutiqp.  do!  .cé  dernier 
groupe  de' dents  composé  des  quatre  derpiéres  molaires  ; 
.pette  évolution  dure  en  général  de  tvpis.à  mois  ,  et  l.'en- 
farit  a  alors  ses  yingt  dent?  caduques,  ..  ;  j  , 

Il  y  a  donc  dans  la  denlitipp,  Àes  epfants  quatre  pgpses 
qu’il  est  important  de  coifpaître.  Çpe  première  papse  da  deux 
mois,  une  deuxième  d’un  mois  pt  dé.mi>  upe  tjrOisiémo  de 
quatre  moi?,  que  quatrième  endn  de  six  mois, ,  ;  ' 

;  Si  nous  insistons  si  fort  sur;  ces  pauses,  p’csf  à  pause  de 
leur  corrélation  avec  l'époque  du  sevrage  du  petit  enfant,  Qp 


sèvre  les  pnfapts  à  dou^e  mois.,,  et  ç’çst  là  -upe  atmee? 
tude;  car  le  sevragp  do.jt  coïncider  avec  une  pause  de  d” 


B  pas  compliquer  les  accidents  du  sevrage  de'  ' 
.,qr|>mène  l’évolution  ,dçDtpire.  Sj^,  dans  4®»  fiirconstan"' 

qjàrlié, U, Hères  ,  op^est  obligé  de  seyrer  prémàturéjpjent  Uf 

le  fairé  au  déllét:"de  la  premièrq  jpaüse  ;  car  alqpg  on’a  *^' 
mois  ;  levant.  soi  j,pt  pn  pré.vieqt  ïa  cqïnc}dencf„de  cesd'”' 
causés  perturbatrices  de  la  santé.  Si -en  sèvre  à  un  an:"** 
arrive  juste  àl’époaue  ge  l’évolution  du  troisième  grou*  ”* 
0  ïÿniUl^mqnts  bien  J’ 
difficiles  à  combattrp  aypp  ppe  popfriture  substantielle  nn’r’ 
le  lait  de  la  mèroi  -  ■ , .  -  >  " 

Du  reste ,  l’évolutfôri  des  divers  groupes  de  dents  n’est 
^MkffiêaLrifluljère,  qu’on  n’ait  pas  .àergindre  de  rêggggj^J' 
des  anomalies  ;  huit  fois  sur  dix  cependant  les  choses  ^  ^ 
^ent  comme  npus  venons  de  le  dirg.  Toujours  est-il  nuijiPj 
de  l'a  ppiidepcp  pour  fixer  l’époque  d»  sevrage,  Qp  dL'' 
par  exemple  ,  dans  tous  les  cas  ,  attendre  la  sortie  desifioa*’ 
prém'ôfps  dents ,  qm  sont  plus  indisciplipéps  qOè  lés'sHirr 

Quelles  sont  les  dents  qqi  ont  le.  plus  de  peine  à  soptir 
celles  .qui  donnent  lieu  au  plus  grand  nombre  d’acçidçDiii 
Le  premier  groupe  est  le  plus  commode ,  et  le  seco^fi,]' 
même  ne  donne  presque  jamais  y  d’accidents.  Le  troisiètm 
groupe  se  compose  de  quatre  dents  molaires  quadricuspide, 
qui  mettent  de  six  semaines  à  deux  mois  pour  sortir.  I^Jj 
sé  souyenir  qpe  s.Qn  évolution  est  lopgue  et  difficile 
est  dè  bonne  prudéncé  de  ne  pas  sevrer  avant  qu’ij  sôtt  çi. 
plétement  sorti.  j 

Toutefois ,  les.  denfs  le?  plus  difficiles  à  sortir,  les  ik 
douloureuses ,  les  plus  périlleuses ,  sont  les  canines ,  qni  sonj 
d^ijlepr?  profpridé?,  qt  qui  tropvqp|  .à  leup  sortip  leur  plat, 
.up.peû  réfréciepqr  les  .denfs  qui  doivent  Iqs  epvjrdnpèiî  & 
ont  pàrii  évanf  elle?,  Ç’e?t  la  douleur.'quj  .aocQmpàgpp  K 
lutioiL.de  ce.?  .dents  uni  les  a  falf  désififrier  soiis  Ir' 

^fs  de  Tmil.  Il  es 

jseyrer  l’enfant,  qu’il  ait  ççs  sei?e  ,depts;  car  plor?  fpfllje) 
apcideuts  sérieux  ?ppt  passé?  ;  le  dinquiénié  grpppe  se  5éçç. 

Ipppe  sans  dangers-:  : 

Etudions  maintenant  aveç  ?pin  les  açpi.dent.s  de  la  deaijjjd, 

;  il  y  a.  dnn?  le  peuple  uq  préjugé  qni  dit  que  l’enfant 
ses..,gerH]es  de  dgnts,  Dans  fœuf  de  ppule,  Ip  gerpiefig  iiij 
)p^ipt.l}IençbMre,‘nn  peu  plu?  çopçrpt  qup Talbumiflei  Pt  # 
topt  près  du  japne,  Pendant  l’éruption  dentaire,  la  pjiipjpj 
des  enfants  qni  des  ?elle?  glaireuses  poptepant  qnelquqj  jç, 
.tit?  grnmeapx  ànalpgue?  aq  gerpip  dp  l’oenf ,  çt  e’est  Bg  qaji 
Jait  dire  que  le?  enfants  rendent  Ippr?  germes  dfl  dfipts.jj 
yvéritéîest  quebe  pins  souvent,  dans  lees,  conditions,,  les,,# 
dapta  sent  pris  d’une  ,  affqetiop  catarrhale  de  l.’ipjesti{}';ip 
dmme  lien  aux  évaçuatiops  dopt  nqps  venons  de  pa%:,  :,ej 
SBielqnefpis  même  produit  des.  selles  epsanglantées  aspçcpli. 
qùçaet  rdugenr  à  l’anus  et  aux  fesses.  Cette  ftffeçfipn;estif 
qn'on.appellp  kçolite  de  denfitioo  ,.flt  elle  suflvienf 
.trois  pu  quatre  jours  avant  l’évoliitiop  -d’una  dent  .tm  jsn 
groppé^de  dents-  H  faut  donc  considérer  la  .oatarrbs  epligiie 
nvec  ténesme  et  selles  sanguinolentes  comme  un  des  accideuii 
de Tévolutipu  dentaire,  C’est  peuMtre ,  du  reste,  lemolia 
grave  de  ces.  accidents  ,  car  il  dure  peu  ,  et  cède  d’ajlIPBfrJ? 
plus  souvent  à  upe  diète  modérée;  et  à  l’ usage  de  qufllqqe» 
petit?  lavements  légèrement  laudaqisés,  Quand  l'enfant  SQrfftç 
bea.ucoup,  que  les  selles  sont  trop  fréquentes ,  on  peatfÉS 
une  pgtiou;  avec  upe  goutte  de  laudanum  de  Sydenbap  dpî 
fiDgramiPés  de  véhicula  à  prendre  par  pujllerées.  Si  le?# 
prêtions  sanglantes  sont,  trop  abondantes,  on  pourra. dcDSÈf 
un  petit  lavement  aven '5  ou  10  centigrammes  de  nitrate  fo'' 
gmt  pour- 100  ou  200  grammes  d’eau  distillée. . 

Jl  est. d’autres  formes  de  maladies  intestinale?  de  l’enW 
qui  sont  plus. sérieuses.  Parmi  elles  ,  nous  citerons  la  fflW 
iliaque  *ou  Hantérique, ,  qui  est  caractérisée  par  une  , lésio“ 
non  plus  de  lafin  dfl  l’jntèstin,  mais  d’upe  portion  plus  élevée, î 
lorsque  cette  forntP  se  prolonge,  elle  pent  amener  par  raboft’ 
dance  des  excrétions  la  diarrhée  ahoUrifoime  de  l’er/ant. 

'Le  choléra 'enfantile  de  la  dentition,  on  choléra  des  entais 
allaités ,  régne  toujours ,  mais  principalement  en  été.  les 
selles  présentent  d’abord  l’aspect  d’une  diarrhée  simplfl) 
mais  bientôt  elles  deviennent  grumeleuses ,  présentent,  des 


Disons  d’abord  que  Rome  est  un  des  pays  les  plus  humides  qui  me 
spient  çotipus ;  il  est  vrai  que,. dans  cette  région,  patrie  des  fièvres 
intermittentes,  le  balancement  de  l’atmosphère  n’est  point  contrarié 
içt  que  le  soleil  y  .verse  constamment  ses  rayons  absorbants.  '  .  ’ 

Genes  la  superbe  ,  exposée  sur  le  versant  méridional  d’iine 
haute  colline  apennine ,  est  coupée  en  deux  parties  inégales  par 
une  magnifique  rue  à  noms  divers,-  traversant  de  l’est  à  l’ouest.  Là 
partie  supérieure,  composée  de  rues  larges ,  semée  de  jardins  et 
d’espaces  vides  ,  ne  laisse  point  voir  le  gonflement  thyroïdien  ;  là 
partie  inférieure,  descendant  vers  la  mer,  composée  de  massifs  de 
maispns  fort  élevées,  est  sillonnée  par  des  rues  si  étroites  qu’il  en 
e.^t  un  .bon  nombre  où  deux  corps  obèses  se  rencontrant  ne  pour¬ 
raient  passer,  Ici  est  accumulée  une  population  marchande  qui  ne 
reçoit  jamais  les  rayons  du  soleil  ;  ici,  point  de  ventilations,  mais 
émanations  stagnantes  :  ici  aussi  s’aperçoivent  les  rudiments  du 
goitre  chez  les  temmés. 

La  vallée  de  Grésivaudan ,  traversée  par  l’Isère  de  l’est.à  l’ouest, 
est  encaissée  littéralement  par  deux  énormes  montagnes ,  l’une  au’ 
sud,  l’autre  au  nord.  Les  habitants  qui  vivent  aux  pieds  de  la  mon-, 
tagne  sud,  regardant  le  nord,  sont  plus  exposés  au  goitre  que  çeu.x, 
qui  vivent  aux  pieds  de  la  montagne  nord  regardant  le  sud.  Il  y  a, 
dans  celte  dernière  position,  une  différence  notable  pour  la  séche¬ 
resse  et  la  chaleur, 

c(e  Muréviite. , —  Au  milieu  de  belles  plantations  de  noyers, 
de  grands  arbres  à  .fruif  et  de  vignobles,  s’élève,  sup-le  versant 
oriental  d’une  côte  fort  élevée ,  l’un  des  plus  remarquables  établis¬ 
sements  (je  France,  destiné  à  recevoir  les  aliénés  des  départements 
de  la  Meurthe  ,  de  la  Moselle,  des  Vosges,  et  de  la  Meuse.  En  1603, 
ce  local,  alors  pauvre  séjour,  avait  été  destiné  aux  pestiférés. 

La  rophe  est  un  lias  en(o,uré  d’oolite ,  et  un  peu  au-dessous  se. 
trouve  une  carrière  de  calcaire  compacte  ou  craie.  La.  r()che  que 
les  aliénés  exploitent  renferme  des  rognons  ou  nombreux  frag¬ 
ments  de  fer  oxydylé,  dont  les  parcelles  obleauss  par  le  hriqqet 


laissent  voir  au  microscope  des  molécules  plates,  exactement  arron¬ 
dies;  singularité  que  je  n’ai  ^u  saisir  ni  dans  kjPpuz?plano,d® 
Rome  ,  ni  dans  celle  de  Clérmbrit ,  -  pj  (fans  la  |)oussjèré  dés  rôçhss 
ferrugineuses  dé  l’île  d’Elbe,  qui  coiiseryenf ,  |Qj}|our?  la  foyme 
prismatoïde. 

L’ asile  était  jadis  adossé  contre  un  mamelon  ou  çolline  demi-^. 
circulaire ,  .  dans  une  espèce  d’ enfoncement.  Magniflqjie.  exposition 
rendue  fort  malsaine  par  le  voisinage  de  cette  rpcbe,  qui  surplom¬ 
bait  pour  àinsj  dire  les  bâtimeftts.  Qr,  siupete  genté^J  Voici,  ce  qui 
se  passait  ,  voici  ce  .qui  e^.t  aujourd’hui.  Dans  un 'savant  rapport 
fait  en  1^49  par  le  docteur  Morel  (assertion  çpiilirmèe  ep.lflôQ  en 
présence  du  congrès),  l'àufeur  signale  l’existence  de  94  goitreux  et 
de  145  goitreuses  dans  rétablissement.  Aujourd’-hui  fl  n’èn  existe 
presque  plus  depuis  que  les  aliénés  ont  fait  disparaître  le  capuchon. 

de  montagne,  ,  V  ,  .  j- 

■  La  conviction  dp  çé  médecin  est  que  les  causes,  qàragissentd’.uné 
manière  si  fatale  dans  la  production  des  endémies  pe  sauraient 


nourrit . 

nuellenient  ...  - j.-r-’— r- ---'-tt' 

topt  excitant  inlelléçtuel  sont  les  agents  qui  vienrippf,fqoater  l«hr 
dciion  à  d’autres.  Et  vouloir  attribuer  la  cause  dû  goitre  à  ,pnp 
cause  uhiqne,  telle  que  la  qualité  des  eaux,  serait  sç  placer  dans 
un  cercle  étroit  qui  étoufferait  tous  lés  éléments  4'upè,  thbraPewtH 
qqe , rationnelle,  .  ,  .  .  I,  ' 

.  Aliénés.'  Il  y  avait,  lors  de  ma  visite  .en  1850, 790  malades  ,  410 
hommes,  38Q  femmes.  M.  Morel ,  pour  classer  les  divers  genrefi 
d’aliénations,  n’avait  établi  son  calcul,  en  18^^,  que  sur  J.63  i»di-' 
vidas,  93  hommes  et  70  femmes,  dont  voici  le  tableau;  ,  :i 


Manie.  -  . 
Lypémanie, 


yERUES. 

, 


-  -  •  Monoraanie.  ...  .  ,  3  .  .  ..  . 

Paralysie  générale.  fl  ,  ,  ..  5 

Epilepsie  compliquée  d’a¬ 
liénation . 7  ....  4 

J’ai  toujours gçnsé  que  lq..gçme.,(iéeééitgke  entrait  pour  beau¬ 
coup,  sinou  polir  presque  tout,  dans  lé  développement  de  l’aliénà- 
tjpii  non  aççjdenteMf,  :  :  k'  .;.;;  ; 

Le  docteur  Morél  a  eu  le  bon  esprit  dq  fournir  sur  ce  sujet  leJ 
documents  les  plus  précieux.  Mais  s’il  était  possible  de  reuioulet 
un  peu  haut  dans  rj)istoire  de  chaque  famille ,  ligne  directv  >  l'S"® 
collatérale,  en  retrouverait  la  source  du  mal  dont  un  de  ses  mem¬ 
bres  est  affligé. 

Je  dirai  également  qu’il  faut  beaucoup  se  défier  de  l’origius  ** 
individu*  qui  naissent  avec  des  difformités  dans  les  meriibi'es  ^ 
peut-être  dans  les  yeux,  ainsi  que  dans  le  système  osseux.  M.  w"* 
larger  ne  serait  pas  fort  éloigné  de  partager  celte  opinion.  '  ^ 
Sar  le  nombre  que  j’ai  cité  plus  haut ,  M.  Morel  disait  iN"'' 
possédons  ,  à  l’asile  ... 

ï"  Le?  deux  frères,  8”  Les  deux  sœurs, 

2°  tes  deux  frères,  ,  9”  Les  deux  cousins  germajaS, 

3“  tes,  (leux  frères,  lÔ"  Les  deux  cousins  germains,  ; 

'  '4°  te  frère  et  la  sœur.  11"  Les  deux  cousins  germainSi 

5°  Le  frère  et  la  ?œar,  12"  La  mère  et  le  fils, .  ,  ,  ,  . 

6“  Le  frère  et  la  .éoéùf,  13"  La  mèée  et  le  fils,  .  ,  : . 

7°  Le  frère  et  la  sœur.  .  ,  " 

Le  docteur  ChercelUy  (de  Tours) ,  dans  son  beau  ràpyort  eb 
1842.  a  tracé  un  tableau  indiquant  quelques  reeberches  faites  ^ 
ailjet  dans  diverses  contrées.  Ce  tableau  n’est  encore  qu’une  e 
obe  qui  réclame  de  nouvelles  études.  , 

{Lafnàunprodainnutnéro.j 


—  363  — 


.jrcelles  de  lait  caillé  -,'  pt,  lorsque  l’œil  ne  suffit  pas  à  le 
I  nslaler,  le  microscope  y  fait  reconnaître  les  globales  ca- 
iactérist‘?“®®'  couleur  eât  tantôt  jaune  comme  la  bile  et 
tantôt  verte  ;  la  pâte  chymeuse  ne  s’est  pas  faite  normalement, 
jt  l’aliment  est  passé  trop  rapidéiUenf  dans  ripïeStin  gfêle 
y  subir  une  digestion  ëofîVèilaBle  ,  dé'sorte  ^u’il  en  est 
chassé  sans  que  lés' parties ’nüféitives  aient  été’assimiléés;  les 
jégutnes  surtout  sont  rendus  en  uatilre,,  'lé$'^  graina  féculents 
ri?  passent  aussi  fout  épfiers,  lea  potage?  au  vermicelle 
sont  nnW^iSéféS:  Il  y  a  avec  cela  ordinairement  un  mou^ 
yeinent  fébrile  trè?  intense,  et  les 'chairs  de  l’enfant  sgnt 
iornnie  ramollies.  La  peau  conserve  bien  encore  ufae  certaine 
élastféifé»  ®ais  elle  est  plutôt  plus  froidë  que  plu?  èliaude 
fltt'à  J'état  normal.  Cet  état  a'  une  'durée  variable  dé'  deuj^ 
jours  à  deux  mois,  et  quelquefois  subitement  «ï  Sans'qué  rîefi 
ijpbque  ce  ehangement'renfant  est  pris  dé  vofflisseménts  et 
is  diarrhée  verdâtres,  qui  teignent  fortement  e^  vert  le  linge 
dont  on  les  enveloppe.-  Les  ÿeüx  s’excavent;  en  '  deux  heures 
]j  figure  maigrit,  la  voix  s’éteint  subitement  et 'devient  ètouf- 
Æt  les  mots  sont  presque  inarticulés.  L’enfant  jefte  des 
cris  répétés,  les  lèvres  ef  les  ongles  devieupent  violacés  ,  le? 
gains  et  les  pieds  se  refroidissent  et  la  peau  se  plisse  comme 
dans  le  choléra  des  adultes.  Gepi  constitue  la  plus  grave  des 
^iljadies  suraiguës  de  l’enfance;  le?  vomissements  sont  con¬ 
tinuels,  pt  les  garde-rpbes,  d’une  fréquence  extrême,  devien¬ 
nent  décoloréps  et  ânpdores,  et  l’enfant  meurt  ainsi  en  vingt- 
jMfr®  quarapite-buit  heures j  quelquefois  en  douze  hèutes. 

Jjjnç  quelques  cas,  il  y  a  bien  une  période  de  réâètiôn,- mâis 
^e,est  aussi  souvent  funeste  que  la  période  de  réaction  du 
j|ûléra  de-l’adulte.  .  • 

.'JÎependant,  sous  l’influence  d’un’e  mèdicatioq  convenable 
ôijdans  quelques  circonstances  par  les  seuls  efforts  de  kina-p 
'ire,  les  romissemcutsucussept,  et  la  diarrltéa  continue; 
'pys  souvent  les  ^1^  .sje’  sn|\prjmeut , ,  et  albrs  ]e  ventre' tse 
'Mll’oane,  et  les  v,9luk?émants,recommèneént  avec  une  irapi-p; 
'ijé  effrayante.  En  gépéral  j  ils.s.ont  jayerqemeut  proportion-; 
péls  é  ia  dkrrliéq'^  d^psiquplqqes  ças;  la  peau- se  déride-c-ki 

/Kolcinr  r4i7ipnr  pf  1p  nnnic  încanciKIa  -  h  l<t  , 


'tonvulsiops,  qui  terminpqtda.makdie.' 

est  le  traitement  pré- 
ftntif  et  ciirati'f  à  opposer  à  ces  accidents  ? 

‘'fSrg,itement  'prevenpiJ^^  La  ma|orité  des  .  praticiens  est 
l’sïi?  de  prévenir  la  diarrhée,  la  minorité  préfère,  la,  ki?ser 
jdiïre  son  cours.  Sydenham  es^  le  premier;  .qm  'ajt  in,traduit  ^ 
Ce'pféluÿé  que  là  diartbéej  esf  àmifi,  dfi.  “UX,  qul  /oiftti  ffes' 
Ws;  mais. il ,fau|, s’epten'drc,.  .diarrhée  ipeut^.qvoin.ides 
"i'étS'êalukirés  çhc?  Iç?  eùfapfs  q..çtpelïemieot,  pn  ,d,entitioa  et 
;|)ro'(luii-e  une  dérivàtioii  sklutaire  lorsqu’elle,,  est  iniodévée. 
pans  Ià  |rQ9geo)e,.  Ja.  veilk  ou  le  jour,  de  récuption,  il  ne  faut 

Ïixjrciji  s’effrayer  d’un  léger  cours.de  ventre;  màis.enireune 
afrliée  de  cette  espèce  et  un  dévoiement  exagéré  ,  fl  y  â*k 
différence  d’une  indisposition  à  une  maladie;  çe  qui  n’ékit 
J'abord  qu’un  état  fluxionnaire  devient  une  inflammation  ,  et 
slors  il  faut  agir.'  Quand  il  n’y  à  que  cinq  ou  sixkelks 

par  jQur,  avec  appétit  et  peu  pu  pas  de  fièvre,  on  peut  atten¬ 
dre,  mais  l’arme  au  bras,  c’est-à-dire  que,  dès, que  fes  selles 


U  -i  dîàrrhéé  iliaque,,  on  peut 
attendre  un  ou  deux  jours,  mais  pj^é.çg, terme  il  faut, lut^^^ 
aïee  énergie  et  ébhlrê- les 'pT^ugés,  dfés^çnfaols  et  çontrç  .OOox 
des  oonfières.  La  phk'gmàsie'aÿé^nt  dur,é,,qHi,nze  jours,  une 
dent  est  près'  dé  fiousser  quelq'^^^^^  k, maladie 

a  cessé;  cette  faôfivelle' càùsé  déterminante  va  de  nouveau 
mener  la  diarrhée  -ayec  pne  fp,çijit9  d’autant  plus:grande.que 
|nialàdé  y  était  prédispose  par. la  maladie  antérieure; 
jiaoBc  on  laisse  k  maladie,  prendre,  domicile,  on  aura  plus 
M’pks  de  difficulté  à  la  chasser;  notre  avis  est  donc  qu’on 
dçwa  agir  dès  le  déliut.  ■  ■  ' 

Traitement  cui-atïf.  —.Les  sels  neutrps  soqt'.ka  subskn- 
lîfeJ  qu’on  doit  citer  en' première  ligfié.  Le.sel  dçj.La  RûçjtplJe,. 
«ntartrate  double  de  soude  et.de  ppksse  ,  dçuLéko.jdanrié  à 
™  de  quatre  mois  à. un  an,  ùia.dase4e,S!à-,6'gram- 
Wes  dans  du  lait  ;  au-dessus  d’un  an  ,  on  pourra  élever  la 
dose  jusqu’à  8  et  10  grammes.  Le  jour  dp  rîngesfion  du  mé- 
«ment-,  on  ohserve'^ordi&aîremênfune  ïrés  lé'gàré 'éxMéra- 
%il  de  krdiarvbée  ;  le  lendemain;  elle  a  ditainué.-  (^iimque- 
Ws  une  dose  né  suffit  pas  ,  et  alôrd  il  est  c'onyeddjjl.é  de  re- 
'tair  à  la  chargé  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  ' 
«Lméeacuanba  à  la  dose  de  30  à  4D  eehtigrammës  peut 
*ttéadnné  avec  avantage  aux  enfants  etitre-pii  moi'?  ét  deux 
on  substitue  une  phlegmasie  du  tuï>e  digestif,  à  fine 
ttre,  et  on  peut  ensuite  plus  facilement  guérir  la  seconde  : 
l^atinuant  k  médication  parle.,  sous-nitrate  de  bismuth  à 
inose’de  SO.cénlîgramméP,  ï'gràmme.  M.  Monneret  pré- 
W  l’avoir  donné  jusqu’à  30  et  40  grammes  dans  les  vingt- 
IJilre  heures.  On  peut  aussi ,  s’il  ÿ  a  de  k  douleur  ,  ajouter 
demi-goutte  de  laudanum  de  Sydenham  au  moment  où 
,9afant  va  manger  ou  teter.  ' 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  peut  être  remplacé  par  le  car- 
’9qte  de- chaux  ,  la  poudre  de  cerf  ou'k  poudre  d’yeu.x  d’é- 
Msse,  ou  même  par  le  mélange  en  parties  égales  de  ceS 
>  substances.  On  a  conseillé  aussi  l’extrait  de  monésia  à 
,,,W0  de  50  centigrammes  dans  40  ou  50  gratn'mës  de  vé- 
aussi  une  goutte  par  jour  dé' laudanum  de  Sy- 

'ütasles  cas  rebéllcs  à  d’usage  des  lavements,  kudanisés', 
jj  .P°arra  ajouter  ceux  avec  10  ou  15  centigrammes  de  hi- 
d’argent  pour  200  grammes  d’eau  distilléo,,,,.Qft  enfin 
pïendre  à  l’hitéifieur  k  potion  suivante  ; 

^  Nitrate  d’argent .  1  centigramme. 

distillée . 30  grammes. 


.  ,®‘fop  simpk . 

;  Wudanüm  de  Sydenham.  .  . 


1  goutte. 


'*  question  du  régime  est  ici  capitale.  Si  on  a  affaire  à 


un  enfant  nouvellement  sevré,  il  faut  le  tenir  à  une  diète  re¬ 
lativement  rigoureuse,  lui  donner  une  nourriture  le  plus 
possible  appropriée  à  ses  besoins  et  ce  qu’il  digère  le  mieux. 
Surtout  pas  d  idée  préconçue  en  pareille  matière  ;  il  faut 
donner  des  aliments  en  petite  quantité;  afin  de  ne  pas  irriter 
le  canal  alimentaire.  Si  l’enfant  n’est  pqs  sevré,  on  supprime 
toute  autre  alimentation  que  le  lait  maternel ,  et  si  le  kit 
maternel  augmente  k  diarrhée  (et  on  l’observe  quelquefois)  , 
,il  faut  tâcher  de  modifier  ce  lait  dans  k  sein; 'dé'  k  -mère  ; 
pour  cek,  l’eau  de  Vichy,  l’eau  de  chaux  en  forte  proportion 
sont  données  à  k  mère  ou  à  l’enfant  (  une  cuillerée  à  café) 

.  deux  ou  trois  fois  le  jour  au  moment  de  tetèr.-'  :  j  - 
Un  médecin  de  Moscou  a  proposé  de  faire  prendre  à  l’en¬ 
fant  de  la  viande  crue  pour  cela  ;  il  emploie  du  muscle  de 
bœuf  dépouillé  de  graisse  qu’il  pulpe  dans  un’ mortier,  de 
sprte  qu’il,  jie  reste  plus  que  k  partie  fibrineuse  brisée.  C’est 
,çet(e  pulpe  que  l’enfant  doit  prendye  ayee  ou  sans  sel ,  ou  en 
y  ajpotant  un  peu  de  bouillon.  Il  doit  éO  prendre  d’abord  une 
cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures  ,  et  arriver  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  une  livre  par  jour.  Ce  traitement  lui  a  réussi 
dans  les  cas  les  plus  graves.  En  France  ,  quelques  essais  ont 
été  tentés  avec  succès  ;  notre  propre  expérience  ne  nous  per¬ 
met  pas  encore  de  nous  prononcer  à  cet  égard. 

On  a  aussi  proposé  dans  le  traitement  de  l'entérite  cholé¬ 
riforme  les  bains  sinapisés  ;  c’e?t  une  médication  trop  néglL 
gée  et  qui  iC.st  cependant  puissante.  On  enferme  une  demie 
livre  de  farine, de; graine  fia  moutarde  dans  nn  torchon  ,  un 
k  mouille  ,  et  on  exprime  fortement  dans  leibain  l’huile  es- 
.sentielk  qu telles  contient;  les  bras  de  k  personne  quf  doit 
tenir  l’enfant  dans  ledain  apprécieront  k  façon' d’agir  de  ce 
bain  ;  ép 'général,,  il  doit  durer  de  'huit  à  dix  minutes;  Il  pro- 
dpit;nne,,yiye  buisson  ;  màis  après  un  ou  deux  jours  k  péau 
,  Sp.réçhapffe-,  et  il  y  a  un  grand  amenddment 'dahs  tous  les 

i,symp{RHtf,s..;,  ;  '  -  .  '  ■  ■  . . 

Lomwe. accident  de  k  dentitipn,  .nous  pouvons' cifer  encore 
iks.eqnvnkiona.  Il  est  uu.  préjugé  qne  Sydienhani  a  beaucoup 
/gontlilbué  à  répandre  ;  savoir  :,que  les  convulsions ^ont  sur- 
,,tout  fréquentesîchez  les  enfants  constipés.  'Ci'est  ün  kit  faiix  ; 
c’est  au  contraire  bien  plutôt  lorsqu’Ils  ont  là  diat-bbéé';  et 
cek  parce  que  cette  diarrhée  est  l’expression  d’une'éônges- 
tion  on  d’une  phlegmasie  de  k  muqueuse  intestinale.  Il  j/  a 
dans  ces  cas,  en  effet,  de  mauvaises,  digestions,  et  on  sait  que 
|e, plu?,  souvent  c’est  à  l’occasion  des  indigestions  que  se  ma¬ 
nifestent  le?  convulsions.  C’est  k  môme  cause  qui  les  amène 
^ap?  k  çonf?,  dejk  dentition  trois  fois  sur  quatre,  Pour  pré- 
.venir  donQiks  convulsions  de  là  dentition,  il  faut  tâcher  qu’il 
n!y  .ait.ni  diarrhée,  ni  vomissements,', et  on  observe- que  lors¬ 
qu’on  règle  convenablement  le  régime  des  enfants  -pendant  la 
dentition,  il  est  rare  qu’ils  prennént  des  convulsion?.  Pour  les 
combattre  lorsqu’elles  sont  déclarée?;,  les  instillation?  d'ëau 
froide  ®nr  k  face ,  les  immersions  froides ,  deux  OU  trfii? , 
goutte?  de  teinture  de  belladone  op  de  faibles  dosés  dkpinm, 
sont,  fies  moyens  ,fi’ autant' pks  efficeees  ,  .qu’ils  çàlmebt  k 
diarrhée  en  même  temps  qu’ils  arrêtent  les  oonvulslone^. 
Faut-il  ouvrir  les  gencives  pour  mettre  à  découvert  la  dent 
près  de  sortir?  Les  inoisions  cruciales  ou  en  dédolant  faites 
avec  k  lancette  ou  le  bistouri  sont  bonnes  pour  calmer  les  ' 
douleurs  de  dents  ,  mais  ne  font  rien  quant  à  la  sortie  de  k 
dept,  car  elles  se  cicatrisent  presque  aussitôt.  Elles  ont  d’aik 
leurs  l’inconvénient  de  ne  pas  tomber  juste  vis-à-vis  de  fa 
dent ,  la  pression  forte  sur  la  gencive  met  les  canines  et  les 
incisive?  à  .découvert  par  la,  section  des  tissus  qui  ks  .recou- 
yrent.  Pour  les  molaires,  rien  à  faire.  , 

,  Il  e?t  PU  accident  très  connu,  c’est  le  rhume  de  dentition  , 
qui  ne  mérite  guère  de  nous  occuper,  car  il  cède  dès  que  k 
dent  près  de  sortir  a  terminé  son  évolution.  Enfin  on  ren¬ 
contre  quelquefois  pendant  k  dentition  des  enfant?  dé  l’éry¬ 
thème  ,  de  l’eczéma ,  ou  môme  de  l’eczéma  impétigineux. 
Quelques  lotions  d’eau  de.,cerfeuil ,  ou  quelques  frictions 
avec  la  pommade  au  précipité  blanc  ou  rouge,  les  font  faci- 
ement  disparaître.  • 


Le  lendemain  et  le  surlendemain  ,  ks  traits  du  malade 
s’altèrent.  L’angoisse  est  terrible.  Les  lavements  produisent 
un  soulagement  marqué.  La  fièvre  ne  se  déclare  pas.  Ven¬ 
touses  scarifiées  à  l’épigastre.  '  ' 

Le  28  juillet,  traits  tirés  ;  yeux  batiés'  èiîtoiirés  d’un  cercle 
bleuâtre  ;  poul?  dépressible.  L’estomac  ne  tolère  plus  rien. 
Vers  le  soir,,  .hoquet  yiolept  combattu  effipaçeroent  per  une 
potion  de,20  gouttes  fie  kudànum  .et  30  gouttes  de  liqueur 
d’Hofiinapu  dans  du  sirop  de.  citron. 

,  Les  symptômes  s’aggravent  encore  le  lendemain  ;  k  pouls 
devient  intermittent,  les  extrémités  se  refroidissent  ;  les  ma¬ 
tières  vomies  prennent  une  couleur  brun-jaunâtre  et  exhalent 
une  odeur  piitride. 

,  La  mort,  a  lieu  le  30  à  dix  heures  du  matin. 

-y.7  Le?  rapports  des  divers  organes  de  l’abdo¬ 
men  sont  conservés.  Le  paquet  intestinal  .offre  ,  , en  généra^ 
une  qpukur  noirâtre  pcchymotiquo,  Ee  fak- est  légèrement 
entamé  vers  son  bord  antérieur.  L’estomac  est  distendu, 

Le  duodénum  oïïre  une  solution  de  continuité  intéressant 
les  deux  tiers  antérieurs  de  la  circonférence  à  environ  2 
pouces  et  demi  du  pylore  (au  niveau  de  l’insertion  des  canaux 
cholédoque  et  pancréatique).  Il  existe  derrière  le  péritoine  un 
épanchement  de  matières  jaunâtres  mêlées  à  de  k  hile.  Au¬ 
cune  trace  d'inflammation. 

{Ann,  et  Bull  dé  la  Sqc- d^  méd.  dé  Gmd-) 


RUPTURE  SOUS-PERITONE.4LE 
^  du  dnodcnuiu. 

Var  la  .docteur  BüRGGnaEVE.  . 

Lè"23  juillet  1850 ,,  un  matelot  âgé  de  vingt-quatre  ans  , 
forte  constitution,  fut  atteint  par  une'  poUtre  sur  k  ré¬ 
gion  du  foie.  Jeté  violemment  à  terre,  il  eut  la  force  de  se 
relever.;  mais. il  dut  hientôt  ehereber  im  appui.  Une  vive  dou- 
lem*  se  déclara  aussitôt  dans  l’endroit  coUtusiônné ,  et  .une 
quantité  notable  de  sang  fuïtomie.  ' ^ 

A  son  entrée  à  l’hôpital  J,  le  malade  accusait' une  souffrance^» 
intolérable  à  la  région  épigffstriqUe,  et  vomissait  des  matières*- 
alimentaires  non  digérées  mêlées  à  la  bile-,  Auçune  trace ’du 
coup  à  l’extérieur,  sauf  une  légère  écorchure  ;  seulement  le 
ventre  était  tendu  et  rénitenhdans  un  endroit  cirçonscrij? — 
Saignée  générale;  ventouses  à^ifiées  à  l’épigla'st.re ;*' eàta-^ 
plasmes  émollients.  ■  ■  ■*.'  - 

Pendant  toute  k  journée,  deinalade  continu, à  vomir  ;  les 
matières'rejetées  deviennent  de  plus  en  plus  brikuses;la  dou¬ 
leur  diminue  légèPerpenf.  Sensation  d’un  poids  à  répîgjjstré  ;, 
soif;  insomnié;  tlpyfexie. 

Le  24  juillet.  Souffrance  de  plus  en  plus  vive  ;  ventre  trè,? 
tendu  et  rénitent  sous  les  fausses  côtes  droites.  Dansiks  .au- 
tres  régions  fie  rè?tomaç. ,  ni  tension  ,  ni  douleur.  — Appli¬ 
cation  de  vingt-quatre  sangsues. 

.Vers  le  soir,  les.  angoisses  et  k  douleur  augmentent.  Le 
catapksmo  ne  .peut  plus  être  supporté.  Les  vomissements 
p-vi^doublent  de  fréquence;  k  couleur  en  devient  d’un  vert 
foncé.  Le  malade  boit  abondamment ,  mais  l’estomac  rejette 
tout  aliment.  Selles  normales. 

Le  25 ,  même  état.  Le  malade  provoque  les  vomissements 
en  introduisant  les  doigts  dans  la  bouche.  Il  ne  peut  endurer 
aucune  application  sur  l’épigastre. 


Séance  du  23  juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  UaRRRV. 

Présentattou  des  malades. 

M.  ÇHAsgaiGNAG,  présente  à  la  Société  trois  malade?  dont  deux 
doivent  être  opérés  dans  quelques  jours.  Le  prermey  est  un  jeune 
hotjipq  de,  viqgt-deqx  30?.,  qui  porta  i  l’peil'.drgit  une  tumeur  çpu- 
sïïerable  formée  par  y'pfje  yuriété  de  staphylomq.  couuue  en  oph- 
kalmolqgle  |ojj?  le  nom  de^  skphjrkpe  total  et  sphéyiqua  .fie  l’iris 
’é.t' de ‘là,  cornée,'  La'tuméur  est 'coiistiluèé  non-seplemept  par  k  dé- 
'  ;véloppem'ent  de  la  .cbfùee  qui  éçàffé  fortepent  Ifs  paupéres ,  mais 
encore  comprend  une  partie  de  jà  sclérotique,  par  la  *Pne  bkupbâ- 
tr,e  que  çonstiluq  cette  membrane  à  k  circonfèrénea  de  la  tumeur 
est  interrompue  dans  la  partie  déclive  par  quelque?  bosselures  de 
çonleur  bleuâtre,  qui  sont  évidemment  de  m.eme  nature  que  celles 
.dont  feusembJe  représente  aujourd’hui  la  cornée.  Ce  maWe  doit 
.être  traité, par  l’ablation  de  la  partie  staphylomateuse. 

'Le, second  malade  porte  sur  j’ épaule  gauche  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’uné  pomme,  sur,  laqiielleoneonstate,rexislaqpe  de  la  fluc- 
'tuàtiori.  Ëllé  à  ceci  de  particulier  que ,  ququd  on  dcpfime  avec  le 
doigt  le  centre  de  la  tumeur V  on  se  sent  presque  aussitôt  arrêté 
pomme  par  ünè  résistance  solide, 'Ce' n’èsî;,  pas  ceifé  que  l’on  ob¬ 
serve  quaiid,  après  avoir  déprimé' à  son  centre  urié  fvuneur  liquide, 
on  arrive  jusqu’à  l’adossement  des  parois.  Il  semble  donc  qu’il  y 
.ait  une.  couche  liquide  peu  épaisse  à  là  surface  '.d’une  tumeur  en 
grande  partie  solide,  fi  n’y  .a'.pMut  ,,de  transparence.  C’est  un  cas 
'de  diagnostic  assez  difficile,  sur  le, quel  avant  d  opérer  M.  Chassai- 
gnaç  dpmapd.e  l’avis^  de  ses  collègues,  La  tumeur  existe  depuis  dix 
mois;  elle  n^èst  le  siège, d’apeune  donleur;  il  n’y  a  pas  de  change- 
menTde  couleur  à  la  peàü. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui, 
ayant  été  mordu  par  un  cheval,  a  été  traîné  l’espace  de  dix  à  douze 
■pas  sans  qu’il  fut  possible  de  faire  lâcher  prise  à  l’animal.  Toutes 
les  chairs  dp  la  partie  antérieure,  de  la  partie  externe  et  de  la  par¬ 
tie  interne  ont  été  çontuse?  et  comme  broyées.  L’humérus  n’a  pas 
clé  brisé,  qiçis  la  dénudation  de  l’ps  a  eu  lieu  dans  l’étendue  d’un 
pouce  à  la  partie  latérale  externe. 

A  la  siiile  de  celte,  lésion,  on  a  remarqué  un  affaiblissement  con¬ 
sidérable  du  pouls  à  la  radiale.  De  plus,  il  est  resté  sur  le  trajet  de 
là  brachiale,  à  sa  partie  inférieure,  nue  tumeur  non  pulsatile. 

Les  battements  de  l’artère  humérale  existent  très  nettement  dans 
la  moitié  supérieure  du  bras,  ainsi  qu’à'  k  région  axillaire.  Dans 
la  moitié  inférieure,  ils  sont  tellement  obscurs  que  M.  Chassaignac 
avait  cru  à  l’oblitération,  de  l’artère  et  à  l’entretien  par  les  collaté- 

f  , les  des' battements  affaiblis  de  )a  radiale.  Mais  MM.  fienoir  et 
^isqnneuye  ayant  perçu  quelques  puissions  dans  le  point  où  l’on 
dikit  l’artère  oblitérée,  ce  malade  devra  être  présenté  de  nouveau 
pour  éclaircir  le  point  en  litige. 

.  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Corrcspoudancc. 

-  MM.  Payan  (d’Aix)  et  Uial  (de  Saint-Etienne) ,  membres  corres- 
pondftpk. de. k  §9.çiêté,. adressent  des  remercîments  pour  le  titra 
qui  leur  a  été  accordé. 


M.  Debout,  lorsqu’il  présenta  à  la  Société,  il  y  a  deux  ans,  le 
malade  qu’il  avait  güéri  à  l’aidè  de  la  galvano-p'uncture,  se  basant 
d’ailleurs  sur  les  faits  çonniis,  crût  pouvoir  présenter  comme  con¬ 
clusion  d#son  travail' que  dans  le  traitement  des  anévrismes  trau- 
nlatiquea  la-galvanO-puhclure  constituait  une  méthode  de  traite¬ 
ment  py'éféraole  à  k  figiéère.  La  conclusion  bpposéé  formulée  par 
.M.  Bàihet  fo/-ce  M,  'Debout' à  examiner  de  nouveau  la  question. 

■  M.  Debout  fait  observer  tout  d’abord  que  les  faits  nouveaux  qui 
.se  sont  produi'ts  depuis  cette  époque  ne  sont  pas  venus  atténuer 
so^^'igdkent  sur  la  galvano-pûncture ,  car  les  obserliaiions  pu¬ 
blias  signalent  toutes  des  guérisons.  Il  se  demande  alors  si 
M.  Boinet'ne  s’eSt  pas  montré  trop  sévère  en  fait  de  succès  ,  et  il 
en  trouve  la  preuve  lorsqu’il  voit  le  rapporteur  ranger  parmi  les 
résultats  négatifs  l’observation  IP  du  mémoire  de*  M.  Pétrequln. 
Elle  est  relative  à  un  abbé,  âgé  de  cinqnante-deuX  ans,  affecté  d’un 
anévrisme  du'pli  du  coude.  Sous  l’influence  de  la  galvano-puncture 
pratiquée  le  11  août,  la  tumeur  devient  dure ,  tendue,  les  pulsa¬ 
tions  cessent,  etc.  Aucun  accident  ne  survient  jusqu’au  26  août, 
époque  de  la  sortie  du  malade,  et  tout  annonce,  dit  en  terminant 
M.  Pétrequin,  une  guérison  aussi  complète  que  prochaine.  M.  Boi- 
net  a  d'autant  plus  tort  de  Tanger  ce  fait  parmi  les  insuccès ,  que , 
d’après  une  lettre  de  .M.  Pétrequin ,  le  temps  n’est  pas  venu  de 
montrer  le  pronostic  de  notre  confrère; 

Le  seul  cas  d’insuccès  que  àl.  Debout  puisse  admettre  parmi  les 
huit  observations  rassemblée?,  par  M.  Boinet  est  celui  de  M.  Vial, 
encore  demande-t-il  quelques  restrictions  ;  car  k  tûmeur,  qui  pré¬ 
sentait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  sous  l’influencé  dé  la  galvano- 
puncture  ,  a  subi  un  retrait  tel,  qu’à  Tautopsie  du  malade  elle  ne 
présentait  plus  que  les  dimensions  d’une  amande.  Or  rien  ne  vient 
prouver  que  ,  si  le  malade  n’eût  pas  succombé  aussi  promptement 
à  k  phthisie  dont  il  était  atteint ,  ce  mouvement  de  retrait  n’eût 
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pas  conlinué  et  fini  par  oblitérer  complètement  le  sac  anérrismal. 

'■  En  présence  d’un  seul  succès  incomplet ,  M.  Debout  se  croit  en 
droit  de  maintenir  sa  proposition  première,  que  la  galvano-p.unc- 
ture  est  une  méthode  de  traitement  présentant  de  moins  graves 
dangers  pour  les  malades  dans  les  cas  d’anévrisme  traumatique. 

Pour  les  faits  d’anévrisme  poplité,  en  examinant  les  observa¬ 
tions  rassemblées  par  M.  Boinet,  M.  Debout  élimine  d’abord  le  cas 
de  M.  Gérard  et  celui  de  M.  Velpeau,  puisque  ce  sont  des  faits  dans 
lesquels  l’acupuncture  a  pris  une  part  bien  plus  grande  que  l’élec¬ 
tricité  ,  et  il  trouve  trois  guérisons  sur  six  tentatives  de  gal- 
vano-punclure.  Or  en  comparant  ce  résultat  avec  celui  fourni  par 
la  ligature  de  l’artère  fémorale,  on  voit  que  l’avantage  reste  encore 
à  la  nouvelle  méthode.  M.  Debout  n’en  conclut  pas ,  cependant , 
que  l’on  doive  débuter  par  la  galvano-puncture  dans  ces  cas;  il 
pense,  au  contraire,  qu’un  chirurgien  jaloux  de  faire  courir  à  son  » 
malade  le  moins  de  chances  défavorables  possibles  fera  appel  de 
préférence  à  la  compression.  Notre  confrère  se  base  sur  les  faits 
nombreux  publiés  en  Angleterre. 

Quant  aux  observations  d’anévrismes  des  gros  troncs  artériels , 
bien  que  presque  toutes  soient  des  faits  d’insuccès,  M.  Debout 
trouve  dans  plusieurs  d’entre  elles  ,  celles  de  MM.  Bossé  et  Cour- 
lelli ,  entre  autres  ,  qui  sont  des  tentatives  de  coagulation  dans  des 
dilatations  anévrismales  de  l’aorte  thoracique ,  la  preuve  de  l’inno¬ 
cuité  de  l’action  de  l’électricité  lorsqu’elle  est  sagement  conduite. 
Cependant  l’élude  des  lois  de  la  physique  en  vertu  desquelles  les 
phénomènes  se  produisent,  celle  des  actes  pathologiques  qui  ont 
pour  résultat  la  guérison  des  tumeurs  anévrismales,  n’ont  pas  en¬ 
core  été  assez  étudiées  pour  qu’on  puisse  faire  appel  à  la  galvano- 
puncture  avec  quelque  certitude  de  succès  dans  des  cas  aussi  gra¬ 
ves.  M.  Debout  poursuit  les  expériences  qu’il  a  entreprises  à  cet 
égard,  et  espère  pouvoir  bientôt  lire  à  la  Société  un  travail  com¬ 
plet  sur  ce  sujet. 

M.  Boiket.  Dans  l’avant-dernière  séance,  M.  Giraldès  nous  a  dit 
que  l’idée  de  l’application  de  la  galvano-puncture  au  traitement 
des  anévrismes  avait  été  réclamée  par  M.  Benjamin  Philipps,  qui 
aurait  publié  un  travail  sur  ce  sujet  en  1832.  Mais  il  nous  semble 
que  c’est  en  1831  que  M.  Pravaz  a  émis  celle  idée  ;  s’il  en  était 
ainsi,  la  réclamation  de  M.  Philipps  ne  serait  pas  fondée.  M.  Giràl- 
dès  a  aussi  rappelé  deux  exemples  d’anévrismes  traités  par  la  gal- 
vano-punclure î  l’un  de  l’artère  sous-clavière,  par  M.  Philipps; 
l’autre  de  la  carotide,  par  M.  Kente.  Nous  aurions  su  gré  à  notre 
confrère  de  nous  dire  où  ces  deux  cas  ont  été  publiés  ,  si  la  galvano- 
puncture  a  développé  ou  non  des  accidents  et  quel  résultat  on  a 
obtenu.  Nous  regrettons  aussi  que  M.  Giraldès  ail  fait  la  note  qu’il 
a  communiquée  à  la  Société  avant  d’avoir  entendu  la  fin  de  la  lec¬ 
ture  de  notre  rapport;  il  aurait  vu  que  nous  y  avons  consigné  tous 
les  faits  et  toutes  les  réflexions  qu’il  croyait  probablement  ne  pas 
y  trouver,  et  il  se  fût  épargné  le  regret  qu’il  a  éprouvé  de  ne  pas 
trouver  les  faits  et  les  observations  des  chirurgiens  italiens  que 
nous  avons  indiqués  d’une  manière  complète ,  et  nous  croyons , 
quoi  qu’il  en  dise,  n’en  avoir  omis  aucun. 

Notre  collègue  aurait  voulu  aussi  nous  voir  établir  une  compa¬ 
raison  entre  la  ligature  et  la  galvano-puncture.  Ce  travail,  en  effet, 
serait  très  important  s’il  était  faisable  ;  mais  aujourd’hui  il  nous 
paraît  encore  impossible.  Pour  qu’il  fût  utile  et  qu’on  pût  en  tirer 
des  conclusions  vraiment  pratiques ,  il  faudrait  d’abord  un  plus 
grand  nombre  de  faits  ;  il  faudrait  que  ces  faits  fussent  mieux  étu¬ 
diés  ,  que  les  règles  suivant  lesquelles  la  galvano-puncture  doit 
être  appliquée  fussent  mieux  tracées,  plus  précises  ;  il  faudrait  que 
les  opérateurs  eussent  agi  avec  moins  d’incertitude ,  etc.  Pour  le 
moment,  nous  n’avions  qu’à  réunir  tous  les  faits  publiés  jusqu’à 
ce  jour,  qu’à  les  examiner,  les  juger,  les  apprécier  en  eux-mêmes, 
voir  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  et  toutes  les  circonstances  qui 
les  ont  accompagnés...  et  de  cet  examen,  il  est  résulté,  pour  nous, 
que  nous  ne  pouvions  pas  encore  conclure  sur  l’avenir  de  la  gal- 
vano-punclure  ;  aussi  avons-nous  dit  que  celte  question  n’était  pas 
encore  éclairée  sulfisamment,  que  la  plupart  des  faits  publiés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  étaient  de  nature  à  laisser  les  chirurgiens  dans  le 
doute  et  l’incertitude,  qu’il  fallait  des  faits  mieux  étudiés  pour  se 
prononcer  définitivement,  et  qu’au  point  où  en  était  cette  question, 
bien  des  chirurgiens  préféreraient  encore  la  ligature  ou  la  com¬ 
pression.  Nous  n’avons  donc  pas  formulé  de  conclusion  définitive, 
comme  le  dit  notre  honorable  confrère ,  qui  a  critiqué  notre  rap¬ 
port  sans  le  connaître  dans  son  entier. 

M.  Debout  trouve  que  nous  avons  jugé  celte  méthode  avec  trop 
de  sévérité,  et  dit  qu’il  a  trouvé  un  bien  plus  grand  nombre  de 
succès  que  nous ,  que  nous  avons  compté  parmi  les  insuccès  des 
cas  qui  sont  des  succès  évidents  ;  il  s’appuie  de  l’autorité  de 
M.  Amussat,  qui,  sur  18  observations  de  tumeurs  anévrismales 
traitées  par  la  galvano-puncture,  aurait  trouvé  11  succès  et  7  in¬ 
succès ,  tandis  que  sur  32  observations  nous  n’aurions  pas  trouvé 
11  succès  ;  il  cite  plusieurs  faits  qu’il  regarde  comme  des  guéri¬ 
sons,  entre  autres  l’observation  de  M.  Vidal ,  tandis  que  nous  les 
regardons  ou  comme  des  insuccès,  ou  comme  des  cas  douteux  de 


guérison.  Celte  différence  entre  M.  Debout  et  nous  vient  de  notre 
manière  différente  d’interpréter  les  faits  ;  ainsi,  nous  lui  dirons 
d’abord  que,  parmi  les  faits  cités  par  M.  Amussat,  nous  trouvons 
deux  insuccès  :  le  fait  de  M.  Guérineau  ,  qui  probablement  n’était 
pas  un  anévrisme,  et  l’un  de  ceux  de  M.  Bossé,  l’observation  d’ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  ascendante;  que,  quant  à  celui  de  M.  Laugier,  il 
nous  paraît  faire  double  emploi  avec  celui  de  M.  Debout ,  et  que  , 
parmi  les  autres,  il  en  est  plusieurs  dont  le  succès  nous  parait  dou¬ 
teux,  comme  celui  d’anévrisme  poplité  de  Ciniselli.  D’ailleurs,  pour 
montrer  à  la  Société  si  nous  avons  eu  tort  de  considérer  comme 
insuccès  ce  que  M.  Debout  met  au  nombre  des  succès ,  nous  pren¬ 
drons  pour  exemple  le  fait  qu’il  a  cité,  celui  de  M.  Vial. 

Au  bout  de  deux  mois  qu’il  avait  été  opéré,  le  malade  vint  à  mou¬ 
rir,  et  l’on  trouva  à  l’autopsie  que  le  sac  anévrismal,  rempli  d’une 
bouillie  ou  hachis,  communiquant  tovjours  avec  l’artère  qui  est  per¬ 
méable.  Or,  cettecommunicalionde  l’artèreavec  l’anévrismen’est-elle 
pas  la  meilleure  preuve  que  la  maladie  n’éiait  pas  guérie,  et  qu’elle 
se  serait  probablement  reproduite?  Enfin  ,  doit-on  attribuer  à  la  gal- 
vano-puncture  toute  seule,  et  qui  n’a  produit  aucun  résultat  sen¬ 
sible  pendant  plus  d’un  mois,  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  au 
bout  de  cent-vingl-deux  jours?  La  compression  qui  a  été  faite  sur 
l’artère  brachiale  à  plusieurs  reprises  et  d’une  manière  permanente, 
les  applications  de  compresses  froides  n’onl-elles  pas  contribué, 
pour  leur  part,  à  la  coagulation  du  sang  dans  la  poche  anévris- 
male?  Il  résulte  donc  du  fuit  lui-même  et  de  toutes  les  circonstances 
qui  l’ont  accompagné,  et  que, nous  ne  pouvons  rappeler  ici ,  qu’il 
ne  peut  être  considéré  comme  une  preuve  évidente  de  la  guérison 
d’un  anévrisme  par  la  galvano-puncture.  Il  en  est  ainsi  de  plu¬ 
sieurs  autres  que  M.  Debout  range  au  nombre  des  succès,  et  qui 
sont,  pour  nous,  des  insuccès;  alors  il  n’est  pas  étonnant  que  notre 
confrère  trouve  16  ou  17  succès  là  où  nous  n’en  trouvons  que  10 
ou  1 1. 

M.  Debout  insiste  pour  que  nous  établissions  une  distinction 
entre  l’opérateur  et  la  méthode,  et  ne  veut  pas  que  nous  mettions 
sur  le  compte  de  l’un  ce  qui  appartient  à  l’autre.  Ainsi ,  dit-il ,  les 
cas  de  MM.  Gérard  et  Velpeau  ne  prouvent  rien  contre  la  méthode, 
et  ne  doivent  pas  être  rangés  parmi  les  insuccès,  pas  plus  que  le 
cas  de  M.  Pélrequin,  où  le  malade  se  refuse  obstinément  à  une 
dernière  séance  de  galvano-puncture.  Il  est  vrai  que  dans  le  cas,  de 
M.  Velpeau  des  aiguilles  a  acupuncture  ont  été  laissées  'jjébdànt 
plusieurs  jours  dans  la  tumeur  anévrismale,  et  que  leur  jirésenêé'a 
déterminé  des  accidents  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  lé 
galvanisme,  qui  avait  été  mis  en  usage,  n’avait  produit  aucun 
phénomène  de  coagulation  du  sang.  Quant  au  malade  de  M.  Pétre- 
quin,  qui  avait  tellement  souffert  d’une  première  séance  qu’il  ne 
voulut  pas  en  souffrir  une  seconde,  ne  doit-on  pas  en  conclure  que 
dans  ce.  cas  encore  la  galvano-puncture  a  été  sans  succès,  quoi¬ 
qu’elle  n’ait  été  employée  que  pendant  une  seule  séance.  Quant  à 
d’autres  cas,  considérés  par  MM.  Debout  et  Amussat  comme  des 
succès  réels,  nous  avons  sur  plusieurs  émis  un  doute,  parce  que 
ces  guérisons,  qu’on  pouvait  à  la  rigueur  regarder  comme  réelles  an 
moment  où  les  malades  ont  quitté  rhôpital  ou  le  chirurgien,  dans 
un  cas,  six  jours  après  l’opération,  dans  d’autres,  sept  jours;  dix 
jours ,  etc. ,  il  eût  été  néeessaire  de  les  revoir  longtemps  après, 
pour  savoir  si  ces  guérisons  ont  été  permanentes;  car  le  doute  qui 
semble  exister  aujourd’hui  dans  l’esprit  des  chirurgiens  vient  de 
ce  que  ces  guérisons  ont  été  publiées  trop  prématurément.  Ce  qui 
encore  doit  inspirer  du  doute  sur  ces  succès,  c’est  que  plusieurs 
sont  dus  probablement  à  la  compression  permanente  ou  longtemps 
continuée  qui  a  été  faite,  à  l’application  du  froid,  à  l’inflammation 
du  sac  et  de  l’artère,  inflammation  développée  sous  l’influence  de 
la  galvano-puncture  ou  de  la  compression.  Et  comme  il  est  impos¬ 
sible  de  dire  la  part  que  chacune  de  ces  méthodes  a  eue  dans  la 
guérison,  il  serait  peu  logique  d’en  faire  l’honneur  à  la  galvano- 
puncture  seule. 

M.  Debout  a  encore  appelé  votre  attention  sur  un  autre  point , 
c’est  de  savoir  si  celle  méthode  ne  serait  pas  plus  avantageu.se  pour 
les  anévri.smes  traumatiques  que  pour  les  anévrismes  spontanés  ; 
c’est  en  effet  ce  qui  semble  ressortir  des  observations  que  nous 
avons  réunies  dans  notée  rapport;  mais  cet  avantage  pour  les  ané¬ 
vrismes  traumatiques  ne  viendrait-il  pas  dece  que  ceux-ci  sié¬ 
geaient  sur  des  artères  d’un  calibre  moins  volumineux,  et  de  ce 
que  les  artères  humérale,  radiale  et  cubitale  sont  moins  considéra¬ 
bles  que  l’artère  crurale  on  poplitée.  En  résumé,  nous  n’avons  pas 
rejeté  la  galvano-puncture  du  traitement  des  anévrismes;  seule¬ 
ment,  nous  avons  dit  qu’il  fallait,  pour  les  juger  avec  connais¬ 
sance  de  cause,  des  faits  mieux  étudiés  et  plus  nombreux. 

—  A  cinq  heures,  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demarquay. 


Clironlciue  et  nouvelles* * 

Opium  indigèxe.  —  La  Société  d encouragement ,  qui  prend  u 


vif  intérêt  à  l’industrie,  ne  se  borne  pas  à  encourager  les  manuf 
turiers  ;  elle  porte  encore  son  attention  et  sa  sollicitude  sur  les  ***' 
sonnes  qui  s’efforcent  d’améliorer  les  produits  agricoles  de 
pays  ou  d’en  créer  de  nouveaux.  C'est  à  ce  dernier  titre  Qn°i? 
vient  d’envoyer  en  Auvergne  un  de  ses  membres,  M.  A.  Chevair 
pour  étudier  la  récolte  de  l’opium  indigène ,  que  M.  Aubermj  ' j’ 
Clermont-Ferrand ,  cultive  depuis  quelques  années  avec  suMès' 

Pendant  cette  excursion,  .M.  Chevallier  a  constaté  en  outre 
M.  Aubergier  récolte  dans  les  environs  de  Clermont  une  très  ora**]' 
quantité  d’un  produit  important,  c’est  l’extrait  des  tiges  de  laii””® 
connu  sous  le  nom  de  lactucarium.  On  obtient  ce  produit  en  d”*’ 
tiquant  des  incisions  sur  les  tigès  de  la  laitue.  Beaucoup 
tiges  n’ont  pas  moins  de  2  m.  50  c.  de  hauteur. 

Le  travail  pour  la  récolte  du  lactucarium  et  de  l’opium  indmi 
est  fait  par  des  femmes  auxuuelles  çelte  culture  crée  une  occu 
tion  assez  lucri^ive.  P®' 

—  Les  malades  vénériens  viennent  d’être  installés  dans  le  L  , 
nouvellement  construit  à  cet  effet  dans  la  ville  de  Montpellier  I 
disposition  et  la  salubrité  de  cet  établissement  en  font  un  des  ni 
beaux  hôpitaux  de  France.  . 

—  Depuis  peu  de  jours  a  été  ouvert  à  la  Faculté  de  la  mên, 
ville  un  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicales 
cqirurgicale  :  six  élèves  se  sont  mis  sur  les  rangs  pour  disputerc 
positions  importantes. 

Dans  le  mois  de  novembre  prochain,  un  nouveau  concours  se 
ouvert  pour  donner  un  successeur  à  M.  Caisergues  ,  professeur  I* 
clinique  médicale.  {Revue  thérap.  du  Midi.)  ^ 

—  La  médecine  lyonnaise  vient  de  perdre  un  de  ses  membr» 
les  plus  honorés  en  la  personne  de  M.  Antoine  Lusterbourg, 
bre  de  la  Société,  nationale  de  médecine,-  ancien  médecin  de  î’Hôlel' 
Dieu,  ancien  administrateur  de  l’hospice  de  l’Antiquaille.  Ses  obji] 
ques  ont  eu  lieu  à  Francheville  ,  près  de  Lyon  ;  un  grand  nombt" 
de  médecins  y  assislaieut.  MM.  Rougier  et  Roy  ont  raconté,  ate! 
une  vive  émotion,  jes  principales  phases  de  la  vie  de  çet  homme  d. 

•’ièh.  ‘  {Gaz.  méd.  de  Lyon,) 

— ^M.  àléphanopdli,  chirurgien  aide-major  de  Isolasse  au2'ba^ 
taillôtt  de  chasseurs  à  pied,  est  désigné  pour  le  D' bataillon  d» 
chasseurs.  ■  '  - 

“  M.  le  docteur  Pajot  a  commencé  un  cours  complet  d’accoa. 
ebents  le  lundi  4  août  1851  à  onze  heures  du  malin,  dans  soi 
amphithéâtre,  rue  des  Poitevins,  4,  près  l’Ecole  de  Médecine  et 
le  continuera  pendant  toutes  les  vacances.  —  L’examen  des  femmei 
enceintes  commencera  dans  le  courant  d’août. 

—  Errata.  —  Il  s’est  glissé  dans  l’impression  du  mémoire  de 

M.  Abeille,  publié  dans  les  numéros  81  et  82,  quelques  erreuti 
qu’il  faut  corriger  ainsi  :  . 

Dans  le,n“  82,  page  330,  2»  colonne ,  après  le  5'  alinéa,  au  liei 
de,  continuer  l’observation  dç  Gricci,  on  a  interposé  une  autre  partie 
du  mémoire  qui  commence  ainsi  ;  Et  qu'on  ne  vienne  pas  nousob^ 
jectèt-,  etc.,  et  qui  se  termine,  à  la  fin  du  4' alinéa  de  la  3'  colonne 
par  ces  mots  :  convenablement  ernployé.  ' 

•  Toute  cette  partie  du  travail  devait  être  placée  à  la  suite  du  4' 
alinéa  de  la  1"  colonne ,  page  331 ,  qui  finit  par  ces  mots  :  d’élri 
cause  de  ces  suffusions  séreuses. 

N“  81,  page  327,  au  commencement  du*2'  alinéa,  1"  ligne  et 
n°  82,  page  330 , 3'  colonne,  7”  alinéa ,  au  lieu  de  :  son  qénéhl 
lisez  :  son  jécorat.  —  N°  82,  1”  colonne,  2'  ligne  du  5'  a'iidés,  aâ 
lieu  de:  ni  du  moindre  jfo«/7emen(  dans  la  cavité,  lisez;  ni  ds 
moindre  épanchement. 

—  Il  s’est  également  glissé  une  erreur  dans  l’observation  de  M,  le 
docteur  A.  Thierry ,  publiée  dans  notre  n»  du  samedi  19  juillet, 
Au  lieu  de  :  a  des  calculs  dont  pli/sieurs  présentaient  un  poids  dé 
seize  grammes  » ,  lisez  ;  u  dont  V ensemble  pesait  seize  grammes. 

—  Enfin  dans  le  dernier  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine, 
à  l’observation  communiquée  par  M.  Duchesne-Duparc,  au  lieu  de; 
sept  saignées,  lisez  :  neuf. 


Le  propriétaire  d’un  des  plus  importants  cabinets  de  dentiste  de 
Paris  désirerait  prendre  un  collaborateur  possédant  dans  l’exercice 
de  sa  profession  une  capacité  suffisante  pour  lui  succéder  prochai- 
némént.  '  ■ 

Le  prix  de' ce  cabinet  aura  pour  base  soit  deux  années  de  recettes 
brutes,  soit  trois  années  de  bénéfices  nets,  calculés  sur  la  moyenne 
des  dix  dernières,  années  d’exercice.,  Cette  moyenne  ne  s’élève  paJ  à 
moins  de  60,000  fr.  de  recettes  brutes. 

Une  somme  de  20,000  fr.  devra  être  payée  comptant.  Toutes 
facilités  seront  accordées  pour  le  reste.  i 

Pendant  le  temps  de  sa  collaboration,  l’acquéreur  aura  droit! 
une  part  dans  les  bénéfices. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirârd. 


sulfureuse  de  Labassère,  de  son  emploi  dans  les 
maladies  en  général,  et  en  paniculier  dans  le 
catarrhe  chronique  des  bronches,  les  toux  con¬ 
vulsives,  la  congestion  passive  du  poumon,  la 
phthi.Mc  pulmonaire,  la  laryngite  chronique  et 
ta  pellagre;  par  le  Dr  CAZALAS,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  d'Oran,  ex-professeur 
a  Metz  et  au  Val-de-Grâce,  membre  de  plusieurs 
sociétés  savantes.  Dn  vol.  in-S”.  Prix  :  2  f.  50  c. 
Paris,  J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  Hautefeullle,  19. 


Maison  spéciale  d’Oriliopédie 

PODU  LES  DÉ  VI  ATION.S  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEIUDRES. 

M.  BÉCHAUD,  mécanicieii-bandagisle,  20, 
rue  de  Kichelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1819,  pour  le.s  peifeclioinie- 
meiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redre.'seiirs  ,  appareil.? 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-hots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  !i  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  inains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  pliis  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc 


- - - ^  A’ormanüie  ou- 

vrira  des  tiicrmes  à  la  fin  de  mai.  A  part  même 
les  vertus  curatives  si  remarquables  de  ses  sour¬ 
ces  minérales,  la  beauté  des  sites  et  la  salubrité 
de  l'air  qu’on  y  respire  font  encore  qu’avi 
tout  ce  qui  peut  charmer  les  loisirs,  c’est  l’asile 
le  plus  propice  à  la  conservation  des  santés 
délicates. 


Preuve  de  la  supériorité  de  l'Huile  \de 
foie  de  morue  de  HOGG  et  Comp' 

BAPPORT  DE  M.  O.  LESUEL'R,  professeur 
agrégé  et  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  : 

O  3’ai  analysé  1’ Huile  de  foie  de  morue 
»  vend  M.  HhGG,  pharmacien,  2,  rue  Ci 
»  glione,  à  Paris.  Cette  huile,  préparée  ave 
»  gros  foies  de  morue,  non  putréfiés,  reiifci...„, 
»  pour  l,00u  grammes,  0,23  centigr.  d’iodure 

•  de  potassium  ;  et  l’huile  brune  que  je  me  suis 
»  procuré  dans  le  commerce  m’a  donné,  pour 

.  1,000  grammes,  0,15  cent.  Signé:  O.  Lesueur. 

»  20  juin  1851.  » 


-lliSTITUT  ORTHOPÉDIQUE  ET  PSEUMATIQUE  DE  lïOI, 

.  dirigé  par  M.  le  Df  PBAVAZ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône  et  de  ta  Saône,  à  Lvon 
Les  dilTormilés  delà  taille  et  des  membres,  les  luxations  congénitales  du  fémur,  ne  sont  pas 
les  seules  affeétioiis  traitées  avec  succès  dans  ce  magnifique  ét.,blisscmciir,  le  plus  complet  qui 
existe  en  Europe.  Le  bain  d  air  comprime  la  gymnastique  médicale  et  l’exercice  de  la  natation 
dai  s  un  vaste  bassin  dont  1  eau  ,  chauffée  à  la  vapeur,  est  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mères 
de.?  salines  ,  y  sont  ajipliqués  efficacement  à  la  guérison  de  toutes  les  maladies  lymphatiques  de 
lenf.ncé.  Lest  en  développant  les  orpnes  delà  respiration  et  perfectionnant  immédiatement 
1  hématose  par  une  absorption  plus  abondante  d’oxygèiie  que  ce  système  de  thérapeutique  et 
d’hygiène  modifie  en  quelques  mois  la  constitution  des  jeunes  sujets  les  plus  délicats,  ^ 


M.  FADL  Simon ,  Médecin-Dettlis/e  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Part 
lention  honorablo  à  l’Exposition  française  en  1849  pour  la  perfection  qi 
;  scs  nouvelles  dents  et  de  ses  nouveaux  dentiers  masticateurs  ;  il  est  ausi 
té  jugés  dignes 


e  SEDI.  DES  DENTISTES 

i  univereüte  de  Londres;  ces 
Ices  sur  tout  ce  gui  a  été  fait 

ration  étaient  PARFAITES. 


Ce  VlPIAlGKE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode,  ' 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafralcliir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  eic.,  etc. 

Il  ii’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  DE  Jean-VinceNT  BULLÏ 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  n 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

<  fp.  &0  c.  le  flaeon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS.  * 


1  TRAIIE  D’AMTOJllI!  DESCKIFTIÏE 

-  DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l'Institut.  2  vol..in-8à  2  colon,  de  888  pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecipe.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  ri^e  de  Yangirard,  36, 


ntAisoH  DESANTÉierr; 

AIALADIES  CIIinUBGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  ,  conviennent  , 
ainsi  qu’au  i  traitement  des  aialadies 
CiiROMQTiRS,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHaRD,  rutî  MarboBuf.  n®  sé,  piès  Jes 
Cliamps-EIyjiées.  —  Situation  Vaine  et 
agréable,  soins  de  fdinille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  mallades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  Heur  choix. 


A  l’établissement  HIDKOTHÉItAPW 

PE  Saint-Sei.né  (Côte  d’ürj,  dirigé  par  le  doct. 
GUETTET,  trajet  en  9  heures.  Cheinin  de  ferd* 
Lyon,  station  de  Verrey  (côte-d’or).  — Maladel 
pensionnaires,  6  fr.  par  jour;  malades  exteriiM, 
à  fr.  50  c.,  traitement,  nourriture  et  logement 
compris. 


ËtabliSiSement  bydrolIiérapi({iif! 

du  CHATEAU  de  LONG-CHENE,  à  St-GcnJ»' 
Laval,  près  Lyon  (Rhône),  dirigé  par  M- t-O' 
BANSKI.  (  Voir  l’annonce  dans  notre 
du  l'v  juillet.) 


ËTABUMENTTHEItMl 

DE  CHATEAU-GONTIER  (Mayenne),  dWgdPj/' 
le  D'  H.  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  medim| 
naiix  ;  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapc“‘'j 
bains  sulfureux,  alcalin;  appareils  à  injecUM' 
fumigations  sèches,  humides  ;  douches  ’ 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion;  apP" 
tements  meublés.  Source  d’eau 
carbonatée  analogue  à  l’eau  de  Spa,  en  bons  i 
bains,  injections.  „  y 

PASTILLES  CRENATEES.  Dépôt  à  Pans,  o 
rue  Ste-Opporlune,  chez  MM.  Lamarche,  B 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharm» 
eles  des  départements. 


tE  ROB  AHTISYPHILITIOUE 


De'  B.'  LAFFECTKUR,  seul  autorisé, 


15  francs  le  litre  au  fieu  traite' 

douze  bouteilles  sont  nécessaires  P»’*''  aiil 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  ôe  rom 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adresseu 

docteur  Giràobsap  ,  12,  rue  BicUer)  8  y» 


91.  —  JEUDI  7  AOUT  1851. 


(  24»  Aly/NEE.  ) 


N*  91,  -  JEUDI  7  AOUT  ISÆ':.. 


Bureaux,  rae  des  Saiats- Pères,  33, 


■  Jja  Mjanceîie  française f 


Ce  Jouraal  parait  trois  ibis  par  ssmsine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s,  CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  Ir.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  psrt  en  sus  pour  les  pajs  étrangers  sans  échange  postal. 


jXïAiaire!  ■— Petits.  Pur  }a  séance  (le  l’Acadéfliie  de  médecine.  —  HOPI- 
X\lX.-  —  siî  i-A  Pitié  (M.  Gendriii).  Delà  clilorbsè.  —  HÔTEL-DlEn  de 
lïofi  (M.  liai  rier).  (Jpéralion  césarienne  dans  un  cas  rie  perforation  de 
pHiérus  suivie.riu,|ia^sage  du  fatus  dans  la  cawlé  du  péritoine,;  —  «ïffets 
|Jjl,ta(jeux  de  l'ioriure  rie  polassiiim  riaùs  uii  ras  d’iiÿdrocépliale  clircni- 
—  Académie' de  médeciile.  Séa’nce  du  5  août.  — '  Cours  d'hygiène. — 
•  ^iiroiiique  et  nouvelles'.  —  I'ecilleion.  Becherches  slatisli(|ués  et  hisiori- 
qi„8  sur  h-s  étal)lis,sem’euts  de  bienfaisance  chez  les  diverses  nations,  et  en 
îrance  spécialement. 


'  ■  i  PARIS  ,  LE  6  AOUT  1851. 

^  J.,.:  Sénnee  tie 't'Aeaaéinie  iMe  Méilecine. 

;La  correspondance  officielle  de  la  dernière'  séance 
refermait  un  document  qu’on  ne  doit  pas  laisser  passer 
iiflpérçu.  Une  des  communes  de  l’arrondissement  dé 
Mailles  est  affligée  depuis  plusieurs  années,  à  ce  qu’il 
p^àît ,  d’épidémies  gèîiv^s  qui  déciment  la  population, 
üékspérés  de  cette  fatale  succession  de  fléaux,  les  han 
bilanls  de  Garzenoille  ont  pensé  à  invoquer  les  lumières 
de  l’Académie  de  médecine  j  et  M.  Barochë',  dans  sa 
sollicilude  ecïairéè;,  ’s’èsl^fàfl^  leur  interprète  auprèÿ  dé 
citeflompagniè.' .  .  ,  .  , 

^j^IJ,ne  pareille  .  miirque  dé  confiance  n’hoqorç  r  pas 
<f|i1fiiTieiit.  l’homme  .éminent  qui  la  donne  iCt  le  corps 
savant  qui  la  reçoit;  elle  constitue  un  précédent  qui  peut 
aedir  d’heureuses  et  importantes  ' conséquences,  et  il 
Àend  en  partie  deTAcadémie  qu’il  en  soit  ainsi.  Il  én 
sera  ainsi-,  en  efifet ,  si  l’Académie  trouve  dans  son  sein 
des  tommes  assez  dévoués  pour  aller  sur  les  lieux  cons- 
tâ^Tifflabord  les  faits et ,  par  une  étude  attentive  dé 
tèàtés  lés '  côftdilîons  localék,  '  remonter  ensùïtë  àüx 
Muses.  S’il  s’agissait  seu],erpent,iqi,,ü’épidémjeS|  de.  cho- 
l|a,,dei'  sii'étte^ou  d’qutrçsiinaiadies  qui  paraissent.de 
temps  à  autre,  comme  des. méléopes  funestes  et  mysté¬ 
rieux,  nous  espérerions  peu  dé  chose  de  la  mission, 
même  scrupuleusement  remplie,  qu’a  reçue  l’Académie. 
Nous  partageons  tout  à  fait,  sur  ces  épidémies,  l’opi¬ 
nion  de  M.  Clot-B(3y,  c’est-à-dire  que,  comme  lui,  nous 
avouons  franchement  notre  ignorance,  qui  est  Tigno- 
rapce  de  tous  les  hommes  de  bonne,  foi  et  à  l’abri  des 
illusions.  Mais  autant  nos'âvéux  sont  faciles  sur  ce  point, 
àitaiit  notre  conviction  est  profondé  sur  les  lumières 
qui^jailliront  d’une  étude'  rrttentivr,"Opiniâtre  ,  intelli^ 
jante  des  épidémies  locales  jjërsistantes ,  c’est-à-dire 
teendémies. 

Nous  l’avons  dit  bien  dès* fois  déjà,  et  nous  nous 
jllaisons  à  le  répéter  en;  toute  occasion  ,  il  en  sera  de 
toutes  les  endémies  comme  des  fièvres  intermittentes  : 
#eh  décou vriï-â'  lès  'fcâfisê'sj  hf  a'  Dardé  dii^  càlmé  de  k 
{lit,  de  la  prospérité  eïaé  Tordre  publics ,' qui  seuls 
permettent,  d’entreprendre,  de.  graqds  travaux  sanitaires 
ou  autres^  on  parviendra- ài  les  détruire  et  à  affranchir 
beaucoup  de  nos  populations  d’une  mort  prématurée. 


Nous  espérons  d’ailleurs  ,  pour  le  cas  qui  est  l’objet 
dé  ces  réflexions,  que  M.  le  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères  ne  bornera  pas  son  action  à  la  lettre  qu’il  a  adres- 
séè  à  l’Académie,  et  qu’au  besoin  il  demanderait  à  TAs- 
sëmhlée  nationale  un  crédit  analogue  à  celui  que  M.  le 
ministre  du  commerce  a  obtenu  hier  même  pour  l’étude 
de  la  pneumonie  des  animaux  domestiques. 

Après  la  correspondance  ,  TAcadéinie  à  entendu  un 
consciencieux  rapport  de  M.  Danyau ,  et  elle  arepris  en¬ 
suite  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Malgàighe.  Nous 
publierons  dans  notre  prochain  numéro  le  résumé  cri¬ 
tique  de  cette  discussion.  - - h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  AL  Gendblv. 

De  la  chlorose. 

Symptômes.  Nature.  Marche. — La  cKlofosà  est,  à  nos 
yeux  ,  l’une  des  maladies  les  plus  importantes  à  étudier,  non 
pas  .tant  parce  qu’elle  est  fréquente  que  parce  que  son  étiolo- 
gié  et  ses  phénomènes  bien  compris  servent  pour  ainsi  dire 
d’introduction  à  une  grande  classe  de  maladies  trop  négligées 
dans  l’enseignement  ordinaire  ,  la  classe  des  cachexies/ 

La  chlorose  est  caractérisée  par  l’état  d’étiolement  de  tous 
les  tissus,  et  principalement  des  surfaces téguméniaires ,  qui 
prennent  line  teinte  particulière.  Les  symptômes  sont  peu 
nombreux,  presque  tous  rationnels  ,  et  p-ar  leur  nature  s’en¬ 
chaînent  les  uns  aux  autres.  Le  premier  symptôme  à  noter 
eat.nn  état  général  de  débilité,  surtout  dans  l’appareil  mus¬ 
culaire;  les  mouvements  sont  pénibles,  languissants  ;  les  su¬ 
jets,  éprouvent  même  des  défaillances  si  ces  mouvements 
exigent  de  grands  efforts  ou  sont  prolongés  trop  longtemps. 
Lés  téguments  commencent  à  perdre  leur  couleur,  et  cetl« 
dééQlorafion  croissant  successivement,  ôii  la  voit  passer  di 
blanc  pâle  au  bldnc  jaiibâtre  ou  verdâtre,  phénomène  dù 'à 
l’absence  de  coloration  des  vaisseaux  capillaires.  Cette  pâleiir 
continuelle  est  une  preuve  que  la  matière  colorante  n’appar¬ 
tient  plus  en  quantité  assez  considérable  au  liquide  qui  pé¬ 
nètre  les  capillaires. 

A  celte  débilité  et  cette  pâleur  générales  se  joignent  bien¬ 
tôt  les  palpitations  au  moindre  elfort  musculaire  ;  les  fonc¬ 
tions  du  tube  digestif  .sont  ralenties;  les  malades  éprouvent 
dé  la  pesanteur,  de»  douleurs  gravalives  pendant  l’accom¬ 
plissement  de  la  digestion  ;  ils  sont  tourmentés  par  des  éruc¬ 
tations  insipides  ou  acides.  Il  y  a  ordinairement  de  l’anorexie 
ou  bien  un  goût  dépravé  pour  certains  aliments  qui  exercent 
sur  la  muqueuse  buccale  une  action  topique  et  stimulante  : 
tels  sont  les  mets  épicés  ou  préparés  au  vinaigre,  les  boissons 
alcooliques  ou  acides.  Cette  dépravation  du  goût  peutêfre 
portée,  chez  les  chlorotiques,  au  point  de  leur  faire  troûver 
de  la  sapidité  à  certaines  substances  alimentaires  de  la  s.iveur 
desquelles  il  est  dilficile  de  se  rendre  cottipte  physiologi¬ 
quement  ,  comme  le  plâtre  et  le  mortier. 

Cette  perversion  du  goût  s’accompagne  de  la  perversion  de 
l’odorat  chez  quelques  chlorotiques.  Il  n’y  a  rien  là  qui  doive 
surprendre;  car  ces  deux  sens  sont  supplémentaires.  Quelques 


malades  recherchent  les  odeurs  fétides,  l’assa-fœtida ,  l’ail , 
■etc.  Ou  en  a  vu  grattèr,  pour  s’en  nourrir,  les  murs  souillés 
de  matières  fécales  desséchées  ;  d’autres  préfèrent  les  viandes 
pourries;  certains  malades  vont  partager  lés  aliments  des 
animau.x  domestiques  et  négligent  les  mets  servis  sur  leur 
table.  Cette  dépravation  dans  le  goût  et  l’odorat  n’est  pas 
commune  à  tous  les  chlorotiques ,  mais  s’observe  cepen¬ 
dant  dans  la  plupart  des  chloroses  graves. 

En  même  temps,  les  fonctions  organiques  appréciables  à 
nos  moyens  d’investigation  présentent  divers  phénomènes 
séméiologiques;  la  peau  est  sèche,  le  pouls  est  mon,  d’une 
dépression  facile,  coïncidant  pec  une  grande  fréquence  des 
diastoles  artérielles.  Cette  fréquence  va  presque  jusqu’à  l’état 
fébrile.  Il  y  a  dans  les  batlemenls  jdu  cœur  irrégularité  ou 
intermitteucp,  accélération  du  poiils,  etc.  Le  passage  dû 
sang  dans  lès  grosses  artères  fait  entendre,  à  l’auscultation  , 
un  bruit  de  frottement  prononcé,  variable  dans  son  intensité, 
mais  constant.  Ce  bruit  est  manifestement  isochrone  au  pas¬ 
sage  du  sang  ,  et  s’entend  sur  le  trajet  de  la  crosse  de  l’aorte^ 
du  tronc  innominé ,  de?  artères  sous-clavières  et  carotides; 
on  le  trouve  légalement  sur  lé  trajet  des  artères  fémorales, 
etc.  Dans  qnelqnés  cas,  le  bruit  de  frottement  est  porté  si 
loin,  que  l’influencé  des  bâfleménls  exagérés  imprime  une 
secousse  aux  malades;  Chez  certains  d’entre  eux,  les  palpi¬ 
tations  portées  à  un  haut  degré  se  traduisent  par  du  siffle¬ 
ment  dans  les  oreilles.  Tels  sont  les  phénomènes  les  plus 
saillants  de  la  chlorose. 

Il  y  a ,  de  plus  ,  des  épiphénomènes  d’une  certaine  impor¬ 
tance.  Ainsi,  tel  chlorotique  éprouve  une  douleur  névralgi¬ 
que  dans  la  ramification  des  nerfs  de  la  cinquième  paire 
lorsque  l’appétit  se  fait  sentir;  telaufrë,  pendant  la  digestion; 
chez  celui-ci  ,  il  y  aura  des  douTeurs 's’élevant  parfois  jusqu’à 
Tintensilè  des  douleurs  rhukatismàlês;  chez  Celui-là,  il  y 
aura  un  douleur  gravalive  à  là  région  lombaire  ,  à  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale.  Quelques-uns  sont  tourmentés  d’une  toux 
sèche,  revenant  par  secousses  isolées,  mais  étrangère  à, tou  le 
lésion  apparente  du  poumon,  exploré  par  nos  moyens  ordi¬ 
naires  de  recherches.  Quand  les  chlorotiques  sont  pris  d’une 
maladie  accessoire,  quelle  qu’elle  soit,  comme  bronchite, 
pneumonie,  etc.,  le  pouls  affecte  immédiatement  une  fré¬ 
quence  extrême,  comme  dans  les  fièvres  intenses,  au  point 
d’effrayer  le  médecin  qui  n’a  pas  l’habitude  des  sujets  chlo¬ 
rotiques. 

Chez  les  individus  atteints  de  chlorose ,  les  affections  in¬ 
flammatoires  des  séreuses  sont  accompagnées  d’épanchements 
séreux  très  rapides  et  très  considérables  ;  à  peine  aurez-vous 
quelques  symptômes  de  pleurésie  aiguë  que  déjà  la  plèvre 
sera  pleine.  Ainsi  la  pleurésie  des  chlorotiques  participe  de 
la  forme  de  l’hydrolhorax  ;  car  si  elle  arrive  avec  la  même 
ràpidi'fè,  elle  se  résorbe  également  êp  très  peu  de  temps.  Les 
maladies  in'tercurrénleà,  peu  graveâÛiè'ûié',  déterminenf  sou¬ 
vent  chez  les  chlorotiques  Tœdème  fies  extrêoailés.  Chez  ces 
malades,  les  urines  sont  en  apparence  plus  a^ndantes,  que 
les  boissons  ingérées;  ce  phénomène  tient  à  ce  que  les  chlp- 
rc>tiques,  retenant  leur  urine,  en  rendent  une  grande  quantité 
en  une  seule  fois;  cependant,  sans  être  aussi  copieuses  qu’oii 
pourrait  le  croire  de  prime  abord,  ces  urines  sont  plus  abon¬ 
dantes  que  chez  les  individus  en  bonne  santé,  à  cause  de  la 


W'MÏÏJSIjJLETOIV, 


llecliercliCH  statlsftaue^  Ot  lilMtorlqnes 


iWl  J.ES  ÉTABLISSEMEXTS  PE  BIENFAISANCE  CHEZ  LES  DIVERSES  NATIONS  , 
f'  ET  EN  FRANCE  SPÉCIALEMENT; 

Par  ni.  Ad.  de  WATTEVlLr.E, 


fSuite.  —  roir  les  n”  des  10,  15,  22  taai;  5  juin  et  3  juillet.  ) 

ïn  critiquant  les  pclils  élablissemenls  ,  je  suis  très  loin  d’être 
Wsan  des  hôpitaux  et  hospices  d’une  grandeur  considérable.  Je 
ws  qu’uri  hôpital  doit  renfermer  au  maximum  500  lits  et  un  hos- 
pas- au  delà  de  1,000  indigéhls.  Ces  derniers  établisséménts 
-, '■lient 'toujours  être  placés  à  la  campagne,  à  5  myriamètres  au 
Û  des, villes,  dans  l’intérêt  des  administrations  et  pour  le  plus 
N  bien-être  des  administrés.  '  '  '  ' 

'  Des 'dépenses  Impitalièresi 

Àfiépenses  ordinaires  des -hôpitaux  ;et  des  hospices  ont  été  de 
fr,  78  c.  dans  le  cours  de  l’année  ,1847.  Elles  ont  été 
jv,™uséquent  inférieures  aux  recettes  ordinaires  de  2,216,244  fr. 
DjJijV®®  tRi  est  la  preuve  certaine  d’une  bonne  administration  fi- 

‘Impenses  des  établissements  hospitaliers  se  subdivisent  en 
solij'  principaux  que  je  vais  ,  monsieur  le  ministre  ,  placer 
H|.  .  en  vous  soumettant  ensuite  quelques  observations 

nÇs'cnrs  de  ces  dépenses. 

Pecses*  ici  que  le  total  des  divers  chapitres  de  dé- 

«ttt  P'"’  M.  de  Walleville  ;  nous  dirons  seulement  que 

fr.  78  c.,  somme  à  laquelle  s’élèvert  ces  dépenses, 


817,495  fr.  40 -c.  sont  affectés  au  personnel  médical  et  1,886,958 
91^  c.  aux  dépenses  de  pharmacie.  ,  , 

LéB^épenses  du  personnel,  des- employés  ,  des  religieuses,  des 
■  servants  et  des  médecins,  sont  un  des  vices  de  l’administration  hos- 
pitalièvé;  en  effet,  celle  dépense  absorbe  à  elle  seule  plus  du  cin¬ 
quième  des  revenus  "des  pauvres.  Voici,  la  preuve  de  celte  as¬ 
sertion  :  ' 

Traitement  des  médecins  et  chirurgiens.  81 7,495  fr.  40  c. 

id.  des  employés  divers.  .  .  1,584,833  14 

id.  des  religieuses .  924,736  26 

Gages  des  préposés  et  servants.  .  .  1,361,812  21 

Remises  allouées  aux  receveurs.  .  .  745,739  68 


Les  recettes  de  1,133  administrations  hospitalières  ont  été,  en 
1847,  de.  .  .  .  ;54,116,660fr.  68  c.  .. 

Les  dépenses,  de.  .  .  .  51,900,415  79 


Total. 


106,017,076  fr.  47  c. 


5,434,616  fr.  69  c. 


Les  comptables  ont  alors  à  percevoir  leurs  remises  ,  conformé¬ 
ment  aux  ordonnances  royales  des  17  et  23  mai  1839  (1),  sur 
celte  somme  de  106,017,076  fr.  47  c.  Or,  ie  chiffre  total  des  re¬ 
mises  perçues  par  les  receveurs  a  été  (1847)  de  747,007  fr.  88  c.  ; 
soit,  en  moyenne,  70  c.  pour  100  fr.  sur  les  recettes  et  les  dispen¬ 
ses  réunies.  Il  est  impossible  de  trouver  uiie  perception  moins  oné¬ 
reuse,  Du  reste  : 

Une  recette  de  5,000  fr.  donne  200  fr.  de  remises. 


A  celle  somme  ,  il  faut  ajouter  les  frais 
de  nourriture,  de  chauffage,  d’éclairage  et 
de  blanchissage  des,  religieuses  et  des  ser¬ 
vants.  En  évaluant  à  300  fr.  par  an  ces 
frais  pour  une  religieuse  et  à  250  fr.  pour 
un  servant,  je  serais  certainement  dans  des 
limites  fort  restreintes  il  en,  résultera 
néanmoins.: 

i”  Que  300  fr.  de  frais  par  an  et  par 
religieuse,  leur  nombre  élantdans  nos  hô¬ 
pitaux  et  hospices  de  7,622,  donnera  une 
somme  de.  .  . .  2,286,600  fr.  00  c. 

2’  Que  250  fr.  par  servant  et  par  an  sur 
8,906  formera  le  chiffre  de .  2,226,500  00 


_ 

10,000 

—  380  — 

■  'i-i-  ‘ 

15,000 

590  — 

20,000 

—  740  — 

_ 

30,000 

_  1,050  — 

— 

50,000 

—  L350  — 

Une  recette 

de  70,000fr.  donne  1,6500'.  de  remises. 

100,000 

2,100  — 

_ 

200,000 

—  2,430  — 

500,000 

—  3,420  — 

— 

1,000,000 

—  5,070  — 

Enfin  sur  1,133  recelles'd’ctablissemenls  hospitaliers  : 

1  Paris  perçoit  36,000  fr.  de  traitement  fixe  (2). 


9,947,716  fr.  69  c. 


Des  observations  fort  injustes  se  sont  élevée.s  souvent  contre  le 
.taux  des  remises  allouées  aux  receveurs  des  élablissenienis  hospita¬ 
liers.  Il  me  sera  facile,  monsieur  le  ministre ,  de  vous  prouver  que 
ces  réclamations  n’avaient  tien  de  fondé. 


(1)  Aux  termes  des  orrioiinances  prccilécs,  les  remises  allouées  aux  receveurs 
désétablissements  de  bieiiraisatice  sont,  sur  la  recette  et  sur  la  dépense,  de 
2  p.  100  sur  les  premiers  5,000  fr. 

1  50  —  sur  les  25,000  fr.  suivants, 

ï  75  —  sur  les  711,000  —  _ 

»  33  —  sur  les  1,1.0,0(10  jusqu’à  1 ,000,000. 

»  VI  —  sur  les  sommes  excédant  un  iniliimi. 

,n  twilement  fixe.  Ce  comp- 


■pécheresse  de  la  peau  et  de  la  diminution  de  l’exhalation  pul¬ 
monaire. 

Le  système  nerveux  ne  reste  pas  étranger  à  celle  irrégula¬ 
rité  de  toutes  les  fonctions  en  général  ;  il  devient  d’une  irri- 
labililé  extrême,  donnant  lieu  à  des  mouvements  spasmodi¬ 
ques  hyslériformes  et  même  hystériques.  Pendant  la  diges¬ 
tion,  ces  mouvements  peuvent  se  produire  spdntanéipent. 

La’b'hlordse  est  une  maladie  qui  appartient  spécialement 

au  sexe  féminin.  On  l’observe  surtout  chez  les  jeunes  femmes, 
les  jeunes  filles  dont  la  menstruat'ron  s’établit ,  à  l’âge  de  la 
puberté,  au  moment  où  la  constitution  prend  tout  son  déve¬ 
loppement.  On  la  voit,  encore  chez  les  femmes  qui  ont  eu  de 
nombreux  accouchements.  Dans  ,1e  .  sexe  masenlin  ,  où  la 
chlorose  ne  se  montre  que  rarement ,  c’est  à  l’époque  de  la 
puberté  chez  les  jeunes  gens. 

La  chlorose,  on  le  voit,  se  manifeste  chez  des  sujets  dont 
le  système  nerveux  se  met  on  ne  peut  plus  facilement  en  jeu, 
à  un  âge  où  les  mouvements  du  cœur  s’écartent  à  la  moindre 
cause  de  leur  rhythme  normal  et  où  les  dyspepsies  sont  si 
fréquentes  ;  celte  affection  doit  donc  emprunter  à  ces  condi¬ 
tions  physiologiques  quelques-uns  de  ses  épiphénomènes  et 
même  de  ses  symplômes  propres. 

Il  y  a  un  épiphénomène  coustant  qui  a  fixé  notre  attenlion 
à  une  .autre  époque,  mais  auquel  nous  refusons  aujourd’hui 
l’importance  qujs  lui  accordent  encore  quelques  médecins.: 
c’est  l'aspect  du  sang.  Si  vous  lirez  du  sang  à  un  chlorotique, 
vous  lè'  Irouvez  plus  violâtre  ,  plus  aqueux  qu’à  l’état  physio¬ 
logique;  il  forme  un  caillot  plus  petit;  la  matière  colorante 
(qtii  est  de  2,27  sur  1,000  parties)  est  diminuée  de  moitié  , 
quelquefois  plus;  tels  sont  du  nioips  les  résultats  des  expé¬ 
riences  que  fit  IL  Lecaine  lorsque  nous  nous  occupions  de 
celle  question.  Cette  matière  çoloçanle  ge  précipite  soit  à  la 
partie  inférieure  du  caillot ,  soit’ au  fond  du  vase,  où  l’on 

féOt  la  recueillir  sous  forme  de  pdûsàière.  Il  faut  ajouter  que 
appàrîtiidn  des  règles  resl^  suspendue,^!'  la  maladie  est  por¬ 
tée  à  un  haut  dégré,  et  que ,  si  là  menstriia|jpp  s’àçpomplit , 
elle  ne  ddnue  ïieu  qu’à  un  sang  à  pçjpe  .cplurp.  La  Ipucofr 
rhée  est,  du  reste,  un  fait  commun  cliez  les  cliloroiiques.  ' 
S'ils  sont  sujets  aux  hémorrhagies  ou  aux  hémorrhoïdes ,  on 
voit  le  flux  dfsparaître  avec  l’apparition  de  la  chlorose. 

La  connaissance  de  ces  faits  nous  conduit  naturellement  à 
leur  appréciation.  A  l’état  physiologique  (point  de  départ 
qu’il  faut  prendre  pour  arriver  à  une  saine  interprétation  des 
phénomènes  morbides),  l’action  des  fonctions  plastiques  s’ac¬ 
complit  sous  l’influence  incitative  de  l’appareil  circulatoire, 
par  la  répartition  dans  les  organes  d’up  sang  dans  de  bonnes 
condilidns,  possédant  uiie  quantité  suffisante  d’éléments  cons- 
stitutifset  réparateurs.  Or  à  celte  époque  dfi  la  vie,  au  moment 
où  raçcroissement,  s’accomplit,  lorsque  l’évolution  se  fait 
dans  tous  les.app,are,i|f,.  e,t  l’appareil  musculaire  en  particu¬ 
lier,  l’organisme  dépense  une  quantité  plus  grande  des  prinr 
cipes  qui  servent  à  la  nutrition  ;  ainsi  à  l’âge  de  la  puberté  , 
époque  de  développement  par  excellence,  il  faut  aux  fonc¬ 
tions  plastiques  une  activité  insolite  qui  exige  plus  de  molé¬ 
cules  alimentaires  et  bien  élaborées.  Si  vous  supposez  ,  au 
contraire,  qu’un  individu  soit  soumis  à  des  causes  dcbilitan- 
les  qui  diminuent  la  quantité  des  principes  nutritifs  à  cette 
période  de  son  existence  où  il  a  le  plus  besoin  d'éléments 
réparateurs  pour  fournir  à  cette  activité  exagérée  de  toute 
l’économie,  évidemment  le  nombre  des  molécules  sera  insuf¬ 
fisant;  certains  appareils  resteront  en  souffrance;  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’organisme  en  entier  se  traduira  par  la  langueur 
de  toutes  les  fonctions  plastiques  ,  et  l’élat  chlorotique  sera 
manifeste. 

Les  phénomènes  d’altération  du  sang,  quoique  saillants  , 
et  pour  ainsi  dire  palpables,  n’ep  sont  pas  moins  difficiles  à 
expliquer  pour  le  pathologiste.  Ainsi,  il  est  incontestable 
que  la  somme  des  molécules  colorantes  est  diminuée,  tandis 
quelles  molécules  fibrineuses  restent  à  l’état  normal  ;  c’est 
par  celte  diminution  des  molécules  colorantes,  qui  exercent 
une  si  grande  influence  incitative  sur  tous  les  organes  ,  les 
muscles  ,  etc. ,  que  l’bumorisme  de  notre  époque  a  prétendu 


rendre  compte  de  l’affaiblissement  de  foutes  les  fonctions  en 
général  ,  et  des  nouvelles  propriétés  du  sang:  «Le  liquide 
»  circulatoire  ,  disent  les  humoristes  ,  par  les  modifications 
1)  qu’il  a  subies  dans  ses  qualités  physiques  ,  a  perdu  une 
V  partie  de  son  action  stimulante  ;  de  plus,  il  est  devenu  plus 
»  ou  moins  vibratile  ,  et  donne  lieu  à  des  bruits  anormaux 
»  qu’on  ne  peut  atlribuer  à  l’altération  des  vaisseaux.  — 
»  Conclusion  :  La  clilorose  est  une  maladie  du  sang.  »  Pour, 
nous,  quoique  nous  ne  doutions  pas  qu’une  fois  la  chlorose 
consliléée,' l’altération  du  sang  ainsi  (juB  ses  effets  ne  soient 
nianife^les,  nous  noiis' bornerons  à  demander  aux  humoristes 
pourquoi  et  comment  celle  modification  du  liquide  circula¬ 
toire  arrivè-t-elle?  N’est-on  pas  obligé  d’admettre  avec  nous 
l’existence  nécessaire  d’une  force  à  tergo  qui  précède  cette 
altération  et  la  détermine?  Le  sang,  en  effet,  n’est  pas  un 
organe  à  part  ;  mais  il  se  rattache  à  l’organisme  entier  par 
une  quantité  innombrable  de  ramifications.  Qui  peut  dire  en 
effet  où  finit,  où  commence  l’appareil  circulatoire?  Nous  ne 
comprenons  donc  pas  qu’on  puisse  voir  dans  l’altéràlion  du 
sang  autre  chose  qu’un  phénomène  secondaire;  il  y  a  néces¬ 
sairement  ,  à  priori,  une  manière  d’être  vicieuse  des  fonc¬ 
tions  plastiques  dont  l’altération  du  sang  n’est  que  le  produit, 
et  nous  comprenons  que  cétle  altération  est  inévitable  quand 
la  débilité  arrive  dans  ces  fonctions,  soit  par  manque  d’inci¬ 
tation  nerveuse  ou  sous  l’influence  de  toute  autre  cause. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  celte  débilitation  ,  jl 
est  quelques  conditions  qu’il  est  bon  de  rappeler  ici.  Tous 
les  appareils  organiques  entrent  en  action  sous  l’influence 
d’un  stimulus  approprié  à  chacun  d’eux.  On  a  donné  le  nom 
A'érétisme  des  organes  à  l’aptilude  qu’ils  ont  de  recevoir  ce 
lequel  agit  avec  d’autant  plus  de  violence,  que  les 
organes  du  ont  été  privés  plus  longtemps.  C’est  la  condition 
d’un  homme  quff  l’on  sort  d’une  cave  obscure  ,  et  que  l’on 
expose  trop  brusquement  à  la  lumière;  il  e.st  ébloui,  tant  la 
sensation  est  vive.  Les  orgades  sont,  on  le  voit ,  plus  ou 
moins  influencés  par  le  stimulus  propre  à  chacun  d’eux.  Si' 
donc  l’action  stimulante  ‘que  le  sang  exerce  sur  les  organes 
vient  à  être  diminuée  par  suite  de  modifications  apportées 
dans  la  qualité  ou  lu  quantité  du  liquide  circulatoire,  il  arri¬ 
vera  ,  et  cela  est  incontestable  ,  que  les  différents  organes  de 
l’appareil  circulatoire  réagiront  irrégulièrement.  C’est  là  la 
cause  immédiate  des  palpitations  chez  les  individus  sujets 
aux  hémorrhagies,  les  chlorotiques  ou  ceux  dont  la  eonslilu- 
lion  est  minée  par  une  cachexie ,  les  scorbutiques  ,  par 
exemple. 

L’incitation  circulatoire  s’exerce  dans  tous  les  points  de 
l’organisme  où  les  vaisseaux  deviennent  capillaires  ;  tous  les 
appareils  sécrétoires  de  l’économie  puisent  dans  l’appareil 
circulatoire  les  éléments  de  leur  action  ;  ils  y  puisent  les  élé¬ 
ments  matériels  des  produits  qu’ils  séorèlent ,  et  ils  le  font 
d’autant  plus  largement,  que  l’on  a  mis  davantage  en  jeu  leur 
irritabilité.  Chez  l'individu  devenant  chlorotique  ,  l’appareil 
circulatoire  apporte  aux  limites  extrêmes  un  sang  plus  ou 
moins  décoloré;  il  y  a  suspension  des  sécrétions  normales 
des  émonctoires  de  la  peau  ;  les  sueurs  sont  visqueuses  et 
rares,  les  urines  incolores  et  abondantes.  Le  pigmentum  qui 
s’alimenle  avec  la  matière  colorante  du  sang  est  modifié  pour 
deux  raisons;  car  l’appareil  séorçleur  qui  le  fournit  ne  reçoit 
plus  sa  stimulation  normale  ;  de  plus,  le  sang  qui  y  parvient 
n’y  arrive  pas  en  quantité  convenable,  et  encore  est-il  dété¬ 
rioré.  De  ce  nouvel  état  de  choses  résulte  nécessairement  la 
pâleur  des  téguments  ,  et  une  décoloration  particulière  sié¬ 
geant  dans  la  couche  pigmentaire. 

Les  chlorotiques  ne  sont  pas  réglées,  ou  cessent  bientét  de 
l’être;  il  né  peut  en  être  autrement.  Il  y  a  dans  la  manifesta¬ 
tion  des  régies  deux  phénomènes,  L’oviduclion  d’abord  (phé¬ 
nomène  sur  lequel  nous  avons  le  premier  appelé  l’attention); 
l’oviduction  consiste  dans  le  rejet  d’un  œuf  non  fécondé  ,  et 
exige  l’aclion  physiologique  de  Tovaire  rentrant  dans  l’ensem- 
bledes  actes  de  l’organisme.  Dans  toutes  les  maladies  où  l’in- 
fliience  stimulante  de  l’appareil  ciiculaloire  est  diminuée  ,  et 
où  par  conséquent  la  débilité  atteint  uii  assez  haut  degré 


plus  lieu.  L’ovaire  n’ènlre  pas  en  action  ,  car  ce  phénomi  ’ 
exige  le  développement  ultime  des  actes  de  la  circulatiu„  ' 
cependant,  dans  les  cas  où  la  chlorose  arrive  très  rapiJ' 
ment ,  et  cette  circonstance  n’est  pâs  rare  ,  si  le  travail  / 
Toviduclion  a  commencé,  comme  il  y  a  dans  l’ovaire  les 
ments  nécessaires  à  l’accomplissement  de  ce  phénomène  |  * 
règles  continuent,  mais  elles  sont  pâles  ,  décolorées  et  no|j* 
blement  diminuées.  ' 

La  menstruation  est  de  plus  un  mouvement  fluxiohnel  If 
morrhagique  sur  la  surface  de  l’utérus  ;  ce  mouvement  puit” 
sa’  force ,  son  étendue  daqs  les  conditions  générales  ,la'L 
circulation.  Celle-ci  est-elle  languissante ,  les  règles  seroni 
peu  abondantes  ,  il  n’y  aura  qu’un  peu  de  sang  rejeté  aa^ 
hors  ,  et  il  sera  décoloré.  C'est  là  ,  du  resté  ,  un  phèhoftèiif 
de  même  ordre  que  celui  qui  se  rattache  à  la  suppression  de, 
hémorrhagies  et  à  la  disparition  des  hémorrhoïdes  chez  hj 
chlorotiques. 

On  digère  avec  Je  produit  des  organes  sécréteurs,  fi  jjj 
évident  que,  si  les  sécrétions  du  tube  digestif  ou  de  ses  aii. 
nexes  sont  modifiées,  les  fonctions  digestives  s’accotnplùsjuj 

mal  ;  or,  dans  la  chlorose ,  les  accidents  dyspepsiqnes  sont 
de  même  nature  ,  car  ils  résultent  de  sécrétions  anormales 
imparfaites  ou  insuffisantes.  ' 

Il  y  a  un  point  plus  élevé  dans  la  discussion  pbysiologiqjj 
des  phénomènes  de  la  chlorose.  A  l’état  de  santé ,  nous  àa. 
vons  pas  conscience  de  l’action  des  fonctions  plasliqaoj. 
mais  si  l’on  tombe  malade  ,  le  sensorium  nous  avertit  'dj 
suite  de  celle  imperfection  des  actes  de  la  vie  organiqiidi 
Ainsi,  Pétat  de  langueur,  l’inertie  dans  l’action  ,  les  troubles 
dans  les  fonctions  digestives,  etc. ,  sont  des  phênomènei'))tÜ. 
près  aux  chlorotiques  et  dont  ils  ont  conscience.  L’insltlt. 
ment  immédiat  de  cette  sensation  est  nécessairement  le  aÿ). 
tème  nerveux  ;  c’est  l’inverse  de  cet  auli'e  phénaméDC  dans 
lequel  la  perturbation  est,  au  contraire,  apportée  dans  les 
fonctions  par  le  système  nerveux. 

Il  y  a  dans  la  chlorose  une  débilité  réelle ,  du  malaise,  ii,„ 
sensation  de  courbature  ;  mais  le  système  nerveux  va  bienldl 
arriver  à  l’état  d’éiétisme  par  suite  de  la  nullité  des  inclla. 
lions  normales  qui  restent  suspendues.  De  là  une  niobililé 
nerveuse  toute  spéciale,  qui  fait  que  les  inoindres  impressîàBs 
retentissent  sur  toute  l’économie.  J'j' 

Marche.  —  La  chlorose  est  essentiellement  cbroniqirt 
(quoiqu’elle  puisse  arriver,  dans  certains  cas  ,  avec  une  éx- 
trême  rapidité)  ;  elle  provient  de  troubles  fonctiounels  dont 
la  réparation  ne  se  fait  qu’avec  lenteur  ;  elle  a  une  durée 
plus  ou  moins  longue,  subordonnée  à  rnccomplissementdet 
modifications  qui  se  font  aux  différents  âges  de  lâ  vie.  Ea 
effet,  quand,  par  la  succession  des  diverses  périodes,  l'épo¬ 
que  est  arrivée  où  l’organisme  n’a  plus  besoin  de  cette  vila-i 
lité  exagérée,  ni  de  ces  éléments  réparateurs  ài  nécessaires  à 
l  âge  de  l’accroissement,  les  fonctions  rentrent  dans  leur  èlât 
normal;  et  la  cause  qui  a  amené  la  chlorose  disparaissant, 
l’affection  n'a  aucune  raison  de  ne  pas  s’évanouir.  Aussi,  la 
chlorose  est-elle  d’autant  plus  rare  que  l’on  s’éloigne  de  fige 
de  puberté. 

Comme  on  le  voit ,  dans  la  chlorose  ,  la  durée  ,  la  succes¬ 
sion  des  phénomènes  modifiés  dans  leur  opportunité  suivant 
la  constitution  des  individus  sont  parl’ailement  coordonnées 
et  interprétées  ;  nous  avions  donc  raison  de  dire,  en  comtnen- 
çant,  que  la  chlorose  peut  servir  d’introduction  à  la  granJe 
classé  des  cachexies.  P.  Hügot, 

Fdève  du  service. 


nOTEL-DIEü  DE  LYON.  —  M.  Barrier. 

OpératioQ  césarienne  dans  an  cas  de  perforation  de  l’atiras 
suivie  du  passade  du  foetus  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Maiie-Antoinette  Jourdain,  femme  Potard,  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  est  apportée  à  l’Hülel-Dieu  le  9  avril  1831. 
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Lyou  —  16,935  de  remises  (1). 

recettes  perçoivent  8,000  — 

_■  7,000  ,  — 

—  6,000  — 

—  5,000  — 

.  _  4,000  — 

—  3,000  — 

—  2,000  — 

—  1,500  — 

—  1,000  — 

—  500  — 

sont  inférieures  à  500  — 


Il  est  à  remarquer,  en  outre,  que  ces  comptables  ont  environ  un 
dixième  de  leurs  remises,  au  moins,  à  déduire  pour  frais  de  bu¬ 
reaux  à  leur  charge,  et  qu’ils  fournissent  entre  eux  tous  une  somme 
de  six  millions  à  litre  de  cautionnement  pour  garantie  de  leur 
gestion. 

Le  montant  des  contributions  a  été  de  608,163  fr.  14e.  Cette 
somme  sera  dorénavant  beaucoup  plus  considérable,  par  suite  de 
la  loi  du  20  février  18i9,  relative  à  l’application  de  l’impôt  de  mu¬ 
tation  aux  biens  de  maiu-morle. 

Les  frais  d’assurance  contre  l’incendie  se  sont  élevés  à  56,531  f. 
09  c.  Dans  un  seul  département ,  la  Corse ,  toutes  les  administra- 
tion.s  hospitalières  n’ont  pas  profilé  de  l’institution  des  compagnies 
protectrices  contre  le  feu  ;  mais,  en  général,  les  commissions  admi¬ 
nistratives  ont,  avec  raison,  mis  à  l’abri  de  toute  perte  par  l’iùcen- 
die  les  propriétés  des  pauvres. 

Les  dépenses  relatives  à  la  nourriture  des  indigents  égalent  les 
11/21  des  dépenses  générales.  Elles  se  subdivisent  en  plusieurs  ar¬ 
ticles. 


1“  Le  pain ,  pour  une  somme  de.  .  .  9,579,591  fr.  72  c. 

2»  La  viande.  .  .......  5.573872  72 

3“  Le  vin ,  la  bière  et  le  cidre.  .  .  .  2.524,030  18 

4“  Les  comestibles  divers .  3,904,458  05 

5°  Les  menus  objets  de  consommation..  609,189  24 


Total  .  .  .  22,191,141  fr.  91  c. 

Il  est  à  remarquer  que  les  dépenses  pour  achat  de  blé  ou  de  pain 
enlèvent  les  3/7"  de  celle  somme.  Dans  un  seul  département ,  la 
Corse,  la  dépense  de  la  viande  a  été  plus  considérable  que  celle  du 
pain. 

Je  dois  constater  ici,  je  crois,  monsieur  le  ministre,  que  les  objets 
de  consommation  destinés  auxindigenls  dans  les  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces  sont  généralement  de  bonne  qualité,  et  qu’ils  sont  toujours  ap¬ 
prêtés  avec  spin.  Sous  çe- rapport,  l’adminislralinn  s’occupe  avec  la 
plus  intelligente  sollicitude  du  bien-êire  des  malheureux. 

Le  cliiiiiffage  est  une  dépense  bien  plus  forte,  puisqu’elle  a  été 
de. 2, 163,717  fr.  68  c.  Et  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  ce  service 
laisse  à  désirer.  Je  n’ai  point  encore  trouvé  un  bon  système  pour 
chauffer  les  salles  dans  les  hospices,  et  souvent  j’ai  vu  nos  vieil¬ 
lards  et  nos  malades ,  sinon  souffrir,  du  moins  sentir  le  froid  dans 
les  bdiiments  hospitaliers. 

L’achat  des  médicaments  a  dotinè  le  chiffre  de 

1,886,9.58  f.  91  c.,  dont  il  faut  déduire  celui  de 
388,740  f.  65  c.  pour  ventes  faites  parles  administra¬ 
tions  bospilalières. 

Reste  donc  1,498,218  f.  26  c.  pour  dépense  de  médicaments  né¬ 
cessaires  aux  malades  Inailés  dans  les  hdpil<iux.  Celle  somme  est 
considérable.  Elle  représente  le  chiffre  de  3  fr.  par  malade  ;  c’est 
beaucoüp  (l); 

Le  service  des  pharmacies  dans  les  hôpitaux  et  hospices  n’est 
pas  satisfaisant;  presque  loujoui  s  il  est  confié  aux  religieuses,  qui, 

(l)  488,083  malades  ont  é  é  traités  dans  les  |iô|)il:mx  civils.  Admettons  que 
13,323  vitlllHrcIs  ou  enfants  aient  été  traités  dans  les  intirraeries  des  hospices; 
on  aura  le  thilîrede  49U,406  malades ,  qui ,  à  8  fr,  chacun  pour  médicaments, 
donnent  gu  total  de  1,498,218  fr. 


n’ayant  pas  fait  les  études  nécessaires ,  préparent  assez  mal  les 
prescriptions  médicales,  et  souvent  j’ai  renu  les  plaintes  des  méde¬ 
cins  à  cet  égard.  Il  arrive  aussi  que  les  matières  premières,  ache¬ 
tées  et  reçues  par  les  religieuses ,  qui  ne  sont  pas  très  expertes  en 
pharmacie,  ne  sont  pas  toujours  de  bonne  qualité  ;  de  là  incerli^ 
tude  quelquefois  de  la  part  di  s  médecins  dans  leurs  prescriplioeSi 
parce  qu’ils  n’ont  pas  une  grande  confiance  dans  la  vertu  des  mé¬ 
dicaments  mis  à  leur  disposition.  Enfin,  îl  n’existe  pas  encore  de 
comptabilité-matières  pour  la  tenue  des  pharmacies  dans  nos  hos¬ 
pices;  il  en  résulte  un  certain  désordre  qui  nécessairement  est  une 
des  causes  de  l’excessive  dépense  de  ce  service.  Il  serait,  je  crois,  » 
désirer  que  les  pharmacies  hospitalières  fussent  remises  entre  P 

mains  dMiommés  spéciaux  dens  les,  établissements  d’une  certaine 
importance,  et  dans  les  hospices  qui  n’ont  qu’un  médiocre  revenn , 
moins  de  30,000  fr.  ;  par  exemple,  ces  officines  devraient  êlrep/e' 
cées  sous  la  surveillance  d’un  pharmacien  de  la  localité,  quiijf® 
suis  persuadé,  s’empresserait  d’exercer  gratuitement  celte  surwi 
lance.  . . ^ 

Le  décret  du  19  janvier  1811  a  mis  à  la  charge  des  admintf' 
lions  hospitalières  dépositaires  d’enfants  trouvés  la  fouroilur®  ^ 
layettes  et  des  vêtures  destinées  à  ces  infortunés.  Cette  obhSI. 
est  assez  mal  remplie,  il  faut  le  dire ,  et  plusieurs  de  ces 
.  trations  se  dispensent  complètement  d'accomplir  ce  devoif- 
dépense  relative  à  ces  fournitures  s’est  élevée,  en  1847 ,  à  la  ^ 
me  de  933,054  fr.  06  o.  ;  et  comme  le  nombre  des  enfants 
a  été  en  moyenne,  pendant  la  même  année,  de  98,964,  '* 
suite  ce  fait  que  la  dépense  moyenne  de  chaque  enfant,  pc^C  ^ 
de  layette  et  de  vêlure,  a  été  du  9  fr,  60  c.  ,  ce  qui  est  très  m 
lisant.  jjii 

Quoiqne  la  dépense  pour  fourniture  de  layettes  et 

essentiellement  hospitalière,  les  départements  ont  néanmoins 

Iribué  à  celle  dépense  pour  la  somme' de  150,692  fr. 

sorte  que  les  hospices  n’ont  réellement  déboursé,  à  celle  OCC9 

que  la  somme  de  802,361  fr.  18  e.  . 

(La  suite  à  un  prochain  nuèterO.}, 
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j’un  tarnpérament  lympliatiqne,  d’une  coijsfiliifio.n  faible; 
fraïaill?  avec  son  nx^rj,  qui  ef-t  tailleur,  rue  Sirène,  n”,8. 
il  a  déjà  eu  cinq  enOitnl.s.i  dent,  le  dernier,  est  né  le  18  mai 
ai9  été  faciles  ,  pnompts.  et 

l?l'''-a^ais, nécessité  l’interventjoa  de  l’art.  Les  deux  pre- 
ffrossesses  ont  été  bonnes;. les  derniers  mois  de  toutes 
®'  gyl,;es  ont  été  pénibles  i  et  la  raôiade  a  été  obligée  de 
■  gr  tout  travail  pour  garder  presque  çonstamment  le  lit. 
Memps  pendant  lequel  ont  duré  cette  faiblesse  et  '  cesi  mà- 
l'fiSa  été  progressivement  croissant,  de  deux  mois.poui;  la 
'"’i  ij.pie  grossesse  et  dé  sept  in.pjs  pour  celle  quii  nous  <?«- 
'_.j„jourd’bui.  üinsj.  j  depuis  .sept  inpis,  les  jambes,  sont 
rfe  Je  statipn  est.ivaéillantei,  la  malade  ne  peut,  marcber 
ikj  EIle  attribue  des,  complications  de  grossesses  à  ee 
*  ’ellé  a  pris  froid  quatorze  joprs  après  sa  deuxième  couche; 
^'flui  lui  U  laissé,  dit-elle,  unè  grande  susceptibilité.  Nous 
JïoDS  tenir  compte, d’une  chute  sur  le  dos  qu’elle  a  faite  il 
ggjnq  mois  dans  son  appartement  et  d’une  affection  dés 
Liebres  siégeant  au  niveau  dé  rarlicblalion  sacro-verté- 
Jraledont  la  malade  q’a  Jamais  parlé  et  dont  sa  famille  s’est 
jeiciie  pour  la  première  fois  lorsqu’on  l’a  transportée  à 
l'Hôtel  D‘ou.  II  y  a  une  saillie  assez  prononcée  en  arrière 
Jans  cette  région.  .  , 

pppiiis  un  mois,  la  malade  a  éprouve  chaque  jour  quelques 
Ijjgg  coliques  qui.,  le! 6  avril ,  sont  devenues  plus  fortes  et 
tlu4 fréquentes.  Pelidant  la  nuit,  ces  douleurs  étant  très  for- 
Ijj  régulières nqe  .sage  femme  est  appelée.  Après  avoir 
«fatiqué  le  toucher,  elle  déclare  ne  pas  sentir  l’enfant,  et  fait 
Linistrer  2  , grammes  dp  seigle  ergoté. 

lie  7,  dans  la  soirée  ,  le  travail  ne  faisant  pas  de  progrès  * 
épç  déclare  que  ?ans  doute  l’epfaot  est  mal  (lisposé.  On  fait 
jenir  un  médecin  ;  il  touche  ,  reconnaît  la  position  qu’il  dé- 
favorable  ,  maisncnoit  qqe.  les  douleurs  ne  sont  pas  en- 
u'ore  déclarées.  Quelques  moments  après,  les  eaux  s’écoulent. 

,  be  8  au  soir, «voyant  qu’il  n’y  a  pas  de  progrès  ,  il  dit  ren 
connaître  l’étroitesse  du  bassju.  et  applique  le  forceps  trois 
yj de  suite,;  i}  l’enfoqce, la  troisième  fois  ,  dit  le  mari  jns- 
jüç  d,aHS  l’eslopiac.  Mais  la  fête:  s’échappe  constamment  des 
c;lillers,  et  chaque  application. .est  suivie  d’une  bémorrbagiei 
JLe,  9,  on  appelle  un  autre  médecin  auquel  l’état  de  la.ma- 
Ijçle  paraît, fâcheux,  .et  qui  çqnseille  de  la  transporter  à  l’Hô- 
lei-Dieu  ,  parce  que  ,  dit-il ,  l’accoucbemeunt  est  impossible 
jicjçJes  moyens  ordinaires.  Elle  y  est  transportée,  salle  des 
lpmes,.en  couches  ,  à  , dix  heures  du  malin.  Elle  est  pâle  , 
fflaigre,  épuisée  par  la  fatigue.'  Le  pouls  radial  est  insensi- 
jjïaj, Je  pouls  carotidien  «St  très  faible.  M.  Barrier  j  chirur¬ 
gien  en  chef,  pratique  le  foueber  vaginal  ;  il  reconnaît  urle 
itipilesse  considérable  du  détroit  supérieur.  L’angle  sacro- 
wlébral  est  très  saillant  ;  le  diamitre  sacro-pubien  a’a  que 
ile2  pouces  1/2  'à  2, pouces  3/4.  Les  autres  diamètres  ont  à 

En  près  leur  dimemsion  ordinaire  On  ne  sent  pas  le  foetus. 

tuucher  abdominal  est  extrêmement  douloureux.  La  ma- 
la,de  peut  souffrir  à  peine  qu’on  appli.que  légèrement  l’oreille 
sur  l’abdomen  pour  chercher  à  saisir. .les  bruits  du  fœtus.  On 
ne  peut  les  constater.  D’ailleurs  ,  les  mouvements  du  fœtus  , 
très  bien  sentis  par  la  mère  avant  l’application  du  forceps, 
nefftül  plus  été  depuis..  MM.  Valette  et  Desgranges ,  appelés 
en  çopsultaiion ,  reconnaissent  tout  ce  qu’a  déjà  constaté 
H.  Barrier. 

Que  faut-il  faire?  La  mort  du  foetus,  l’impossibilité  de  l’ac- 
Mudiement  naturel ,  la  mort  imminente  de  la  mère,  si  elle 
n'est  promptement  délivrée  ,  sont  incontestables.,,  L’applica?" 
lion  du  forceps,  même  combinée  avec  la  symphyséotomie,  est 
Mcile,  puisqu’on  ignore  où  se  troqve  la  tête;  de  plus,  elle 
Çil  évidemment  insnffisâïïfe.  D'âùlië  part  l’embryotomie, 
comme  les  opérations  précédentes,  exige  des  nîan^,i|iYres  lon- 
jfieset  pénibles  auxquelles  là  vie  de  là  mère  ,  déjà  presque 
nlsiflle, ,  ne  pourrait  sûrement  pas  résister.  Il  faut  donc  lais¬ 
ser  mourir  la  malade-,  ou  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne,  qui  ne  laisse  à  peu  près  nul  espoir,  mais  qui  doit 
iininédialemeiit  soulager  la  mère  et  lui  enlever  une  des  nom- 
beii.ses  causes  d;e  morti  qui  l'ientourent.  .  .  ■  .  '  ' 

L’opération  est^  prati,qùéj,.à  onze,  heiires  et  demie  par 
H.Tiariier.  La  malade  est  maintenue  par  des  aines  sur  son 
lib  Oii  fait  à  la  peau  ,  sur  la  ligne  médiane  ,  unë‘‘î,nç|'siqn 
fii  s’étend  depuis  2  centimètres  au-dessous  de  l^ipmldiic  juq- 
t'à  4  centimètres  au-dessus  du  pubis.  La  .ligpe  bl,an,cl)e  est. 
ensuite  attaquée.  Le  premier  coup  dé  bistouri, est  suivi  d’un, 
jd continu  de  sérosité  sanguinolente.  Oh;  continue  l’incision 
*1  fou  se  trouve  sur  le  dos  de  l’enfant  ;  qui ,  sorti  de  lu  ina- 
ësè-  tout  entier  dans  l’abdomen.  Qu  l’extrait.  H  est  mort, 
'^présente  sur  la  tempe  droite  une  ecchymose  bien  pronon- 
*  avec  quelques  meurtrissures.  ,  ’  ,  '  '  , 

La  matrice  offre  une  dimension  un  peu  moindi’e  qu’une 
d’adulte.  Èu  suivant  le  cordon  ,  on  pénètre  dans  sa  ca- 
''iléparune  ouverture  latérale  gauche  irréguljêre,  et  admef- 
Lut  facilement  la  main.  C’est  par  là,  que  le  placenta  est 
®Nit.,La  plaie  de  l’alxlomen  est  réunie  par  une  suture  en- 
tlietillée,  recouverte  d’un  linge  fenélré  enduit  de  cérat  et  de 
l^aux  de  charpie  maintenus  par  un  bandage  de  corps  mo- 
^Weni  Serré.  La  malade  n’a  éprouvé  aucune  soulTranre; 

P  se  trouve  un  peu  soulagée.  On  lui  prescrit  une  infiisiort  ., 
yeiiillès  d^oranger, iine  potion  cordialp  et’des Ti  iptions  avec 
%ume  lrâp,quille  lur  le.s  parties  (je  raj)dp,iùen,n!èn  repmJ-, 
'I**  , par  l'appareil. 

heures  la  malade  est  dans  le  même  état;  plus  tard 
*'6 éprouve  quelques  nausées  et.meiirt  à  neuf  heures. 
j/Le  11,  l'autopsie  est  faite  par  M.  Barrier. en  présence  d’nn 
w,  nombre  de  docteurs  et  d’élèves.  L’abdomen  étant  incisé' 

:  *  et  les  lambeaux  renversés,  on  enlève  la  matrice  avec  la 
pbè  Supérieure  du  vagin.  Elle  s’est  encore  réfractée  depuis 
gPei'ation.  Sa  dimension  est  celle  d'environ  4  centimètres. 

Corps  est  perforé  à  gauche  près  de  l’insertion  vaginale. 
r^Pptére  est  irrégulière,  lacérée.  On  y  introduit  sans  ef- 
extrémité  des  cinq  doigts  réunis.  Le  bassin  est  déformé, 
dia  s  ®®'^'’o-verlébral  est  plus  saillant  que  d’ordinaire.  Le 
sacro-pubien,  quoique  reconnu  un  peu  plus  grand 


qu’on  nei’ avait  jugé  pendant  la  vie,  est  à  peine  de  3  pouces. 
Lai  moi  lié  latérale  gauche  du  bassin  est  irrégulière,  assez  dé¬ 
veloppée' ët  plus  grande  que  la  droite.  Ici  la  branche  horizon¬ 
tale  du  pubis  est  déviée;  elle  forme  en  dedans  un  angle  ren¬ 
trant,  saillânt  d’environ  1  centimètre.  Sa  paroi  est  mince , 
flexible  et  se  laisse  couper  par  le  scalpel. 

Ce  fait  est  sans  doute  de  peu  de  valeur  comme  opération  ; 
mais  il  doil  "ou®  donner  d’utiles  enseignements  sur  les  dan¬ 
gers  que  peuvent  offrir  dans  le  cas  de  , dystocie  un  trop  long 
retard  ou  des  manœuvres  imprudentes.  Soit  que  la  matrice 
aitiélé. rompue  à  force  de  lutter  contre  une  résislancé  insur¬ 
montable  chez,  la  malade  ;  soif,  ce  qui  nous  paraît  plus  pro¬ 
bable,  quelle  ait  été  perforée  pàr  le  forcepsi 

J.  Morel, 

,  ,  ,  ■  ,  '  itttenie  du  senicc. 

[Gaz.  mêd,  de.  Lyon.) 


^î’f'ETS  AVANTACJEÜX  DE  L  lODÜRE  DE  POTASSIUM 

dans  un  cas  d  nydrocépbale  clironlqoe. 

Dans  une  maladie  aussi  grave  que  l’hydrocéphale  ebroni- 
gue,  maladie  qui  fait  lé  plus  souvent  le  désespoir  des  méde¬ 
cins,  et  contre  laquelle  Ôn  a  été  jusqu’à  propos, er  la  ponction 
du  crâné;  on  doit  accueillir  toutes  les  tentali-ves,  quj ,, parais¬ 
sent,  avoir  été  suivies  de  succès,  même  lorsqu', jl. pst, impossi¬ 
ble  de  saisir  une  relatipni, entre  la  maladie  etiles  effets,  connus 
du  médicament,  e’est-à-dire  lorsque  l’empirisme  seul  a.pré- 
sidé  à  son  administration;  ,■  '  , 

Quel  rapport  y  a-t  -il  à  établir,  par  exemple,  entre.Ebfdro- 

céphale  chronique  'et  dUodure  de  potassium  ,  si  ce  n.pst  que 
l’iodtlre  de  potassium  doit  à  ses  propriétés., altérantes,  de 
pouvoir  être  essayé  dans  toutes  les  maladiesicbroniiqnes  ?  Eh 
bien.L.dans  ,1e  fait  que  M.  Rowland:.Hoskinsi:vien|,d®  consi¬ 
gner  dans  un  journal  anglais,,  il  n’est,  pasjimoius  vrai  q.ne 
G’,es,t..à  pavtir  da  moment  où  l’iodure  de  ipotassiuraia  été  ad¬ 
ministré  que  l’on,  a  vu  diminuer  les  accidenta  graves  et  l’é- 
panchemeiit  intra-crânien,  et  le  petit  maladeentrer  rapide¬ 
ment  en  convalescence.  Peut-être,  cependant,  pourrait -on 
expliquer- cet  heureux  résultat  en  admettant  que'  1  hydrocé¬ 
phale  chrotiiqne  reccînnaissait  pour  cause  quelques  dépôts 
tuberculeux  comprimant  les  sinus  cérébraux  ,  çoranie  on  en 
compte  aujourd’hui  beaucoup,  d’exemples  ,  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium  aurait  agi  en  favorisant  la  résorption  de -la  nialièrc 
'  tuberculeuse  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse.  Quoi  qu’il 
eu  soit,  .voici  le  fait-intéressant  auquel  nous  faisons  allusion  : 

•Un  enfant  de  deux  ans  fut  présenté  à  M.  Hoskins  le  14  oc¬ 
tobre  1850;  il  était  alloînt  d’hydrocéphale  cbronitjue  :  la 
fêle  mesurait  17  pouces  de,  circonférence  ;  il  y  avait  deux 
larges  saillies  à  la  partie  postérieure  et  une  (iô  chaque  cûlé 
au-dessus  de  l’oreille;  le  front  était,  très  pro,éminenI^, 
pilles  ddalées,  les  mouvements  de  l’iris  paresseux.  DüjTcsIn, 
les  yeux  étaient  à  demi-ouverts,;  le  petit  malade  paraissait 
sommeiller,  sauf  que  de  temps  en  temps  on  le  voyait  grincer 
des  dents  et  rouler  la  tête  sur  l’oreiller;  perle  de  connais¬ 
sance  ;  cependant ,  il  avalait  les  aliments  qu’on  lui  mettait 
dans  la  bouche.  Trois  fois  par  semaine,  environ,  il  avait  des 
accès  convulsifs,  et  tous  les  joiirs,  deux  ou  trois  fois,  il  sem¬ 
blait  sortir  de  sa  torpeur  pour  pousser  des  cris  violents.  La 
peau  était  sèche  et, froide,  le  pouls  à  160;  la  langue  sèche  et 
blan(hàlre;  constipation. 

Les  premiers  accidents  avaient  débuté  trois  mois  après  la 
naissance  par  des  accès  convulsifs  ,  d’abord  fréquents ,  puis 
assez  rares.  L’enfant  avait  paru  se  rétablir  ;  il  avait  appris  à 
dire  quelques  mots  et  il  marchait ,  lorsqu’à  l’âge  de  dix-huit 
mois,  à  la'suite  d’une  chute  sur  la  tête,  il  avait  perdu  la  fa¬ 
culté  de  la  parole  et  celle  de  la  locomotion.  A  partir  de  ce 
moment  la  tête  avait  augmenté  de  volume  ,  et  l’enfant  avait 
pris  l’aspect  d’un  idiot.  Beaucoup  de  traitements  avaient  été 
essayés,  sans  succès.  M.  Hoskins  songea  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  prescrivit  2  centigrammes  et  depii  de  ce  sel  toutes 
les  quatre  heures,  et  tous  les  trois  ou  quatre  jours  il  purgeait 
Tenfaiit  avec  la  ,npù§,re  de  scammoace  composée.  Pendant. 
"quàtrë"jôiJrs  it  *11  y  eut  d^auire  modification  qu’une  diminu¬ 
tion  dans  là  ,rrjé.q.uence  du  pouls,  qui  tomba  à  140;  mai.s  à 
partir|de  cjelte  époque,  l’aniélioralion  fut  évidente  et  rapide. 

Les  saillies  à'normales  de  la  tète  commencèrent  à  dimi¬ 
nua.;  les  accès.et  les  conyulsipns  perdirent  de  leur  force  et 
de  leur  fréquence ,  la  tête  resta  plus  calme  sur  l’oreiller  , 
l’iris  devint  plus  mobile.  Après  quinze  jours  de  ce  traitement, 
là  têlo,;de  l’enfant  n’avait  plus  que  15  pommes  dè  circonfé¬ 
rence,  le  sommeil  était  tranquille,  et  lorsqu’il  se  réveillait  il 
semblait  avoir  sa  connaissance,  .reconnaître  ses  parents  et 
faire  des  signes  pour  demander  des  aliments;  toutes  les 
fohefions  se  taisaient  bien;  U  y  avait  de  l’ernbonpoint. 

L’iodure  de  potassium  fut  continué  jusqu’au  2  novembre  ; 
l’enfant  paraissait  très  bien  ;  la  lê,le  n’avait  plus  que  14  pou¬ 
ces  de  circonférence.  L’aùtpùr  .a  rpvu  cet  enfant  un  mois  et 
demi  après;  il  cofllipuait  à  jouir  d’une  bonne  santé,  et  pa¬ 
raissait  aussi  intelligent  que  tout  autre  enfant  de  son  âge.  Il 
avait  encore  eu  deux  accès  avec  cris,  qui  avaient  cédé, 
cotnme  les  précédents,  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  et 
des  purgatifs  de  temps  en  temps.  [The  Lancet  eiBulL  thçr.) 


ACACÉiailS  WATIOÏ9AI.E  DE  BSÉOBCÏWE. 

Tsance  dn  5  août  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

D’aprî;â.H ne  décision  de  l’Académie,  pri^e  dan*  la  dernière  séance, 
M.  le  président  invite  quelque^  médecin»  étrangers,  envoyés  à  Pans 
par  divers  goiivérnem.epls  (iu  littoral  de  la  Méditerranée  pour  élu- 
diejf  ks  qucsliotJ.s  qui  se  raiiachent  bu.\  quarantaines  ,  à  prendre 
place  dan*  l’enceinte  de  l’Académie. 

L’un  de  ces  médecins  remercie  l’Académie  et  lui  témoigne  toijte 
l’admiration  qu’il  professe  pour  les  travaux  de  cette  savante  com¬ 
pagnie. 


CORBESPOXDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Une  leltre  de  M.  le  docteur  Schlésinger,  de  Paris,  relative  à  la 
suette  miliaire  (rommission  de  la  suelte)  ; 

Un  mémoire  de  MM.  Dufay  et  Ferrant  sur  l’épidémie  de  choléra 
qui  a  régné  en  1849  dans  le  département  de  Lnir-eirCher ,  et  un 
autre  mémoire  relatif  Russi  au  eboiéra  et  rédigé  parle  docteur  Juan 
Olive,  médecin  espagnol  en  résidence  à  Alger  (commisse** 
choléra)  ;  ,  , 

,tîn  rapport  dç  M.  I.oubier ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Propiac  (Drôme) ,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pen¬ 
dant, l’année  1850  (commission  des  eaux  minérales); 

yne  deman(jç  d'analyse  d’une  eau  minérale  de  Tromézaïgues 
([Hautes-Pyrénées)  (même  commission); 

:Un  opuscule  de  M.  le  docteur  Margoton,  de  Bagnères-de-Luehop, 
sur  la  cure  radicale  des  engelures  (commissaire,  M.  Roche)  ; 

Un  échantilton  çt’uu  remède  contre  la  carie  des  dents  (  remèdes 
secrets).  .  ;  ' 

■— M;  le  ministre  des  affaires  étrangères  informe  l’Académie  que 
la  commune  de  Garzendille,  c.inlon  de  Limay  (arrondissement  de 
Manies  )  ,  qu’il  représente  au  conseil  général  de  Seine-el-Oise  ,  est 
souvent  affligée  depuis  quelques  années  par  de  graves  maladies  , 
telleà.qiie  le  choléra  en  1832  et  1850,  et  dans  ces  derniers  temps 
la  fièvre  typhoïde  qui  a  déjà  atteint  plus  de  soixante  personnes  et 
qui  sévit  encore  chaque  jour.  Il  implore,  au  nom  du  maire  et  du 
conseil  municipal,  le  secours  de  l’Académie  pour  découvrir,  s’il  est 
possible ,  la  .cause  de  ces  fléaux  dont  le  retour  périodique  désole 
celle  commune. 

(La  lettre  dç  M.  Baroche  est  renvoyée  à  la  commissioiv  de»  épl- 
déuiies.) 

L!Académie  reçoit  en  outre  les  états 'de  vaccination  d'un  grand 
nombre  de  départements. 

GOHRÈSPOXDAXCE  MAXUSCRITE. 

Tnbcrculés  du  testtenfe. 

M.  Âgi|i|)jon.,  dq  Iliom|{Puy-de-Pèùte,),  transmet  la  relation  d’un 
cas  d’îilceré  lubérculcux  du  testjcqje,  qu'il  crçil  devoir  rapprq.cher 
de  ja  deuxième  variété  des  ulcères  luberculeux  établie  dans  le  tra¬ 
vail  que  M'.  Mafgaign'e  a  lit  récemmênt  à  l’Académie ,  et  pour  le- 
qnèl'îi  a  pratiqué  l'ablélion  parlîelfe  d’après  un  procédé  analogue 
â  celtii  qui  est  décrit  dans  ce  travail. 

iSirop  de  Boiirbonne. 

;  M.  Plumerel,  pharmacien  à  Nogent  (Haute-Marne)  ,  adresse  un 
mémoire  sur  un  sirop  préparé  avec  les  eaux  minérales  de  Bonr- 
bonne,  et  qu’il  désigne, sous  le  nom  de  Sirop  anlirhumathmal  de 
,5oî(ç6qnnç.  (Commissaires:  MM.  Honoré  et  Soubeiran.) 

,  •+--  ni.  Vélix  Maréchal  (de  Metz) ,  président  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  la  Muselle,  adresse  plusieurs  pièces  relatives 
aux  travaux  et  à  la  vie  de  Louis,  l’illustre  secrétaire  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie. 

M.  Devillicrs  fils  adresse  : 

1"  Un  tableau  statistique  des  maladies  observées  sur  le  personnel 
des  emfdoyés  du  chemin  de  fer  de  Lyon  depuis  son  ouverture  jus¬ 
qu’au  1"  juin  dernier; 

2»  Un  livret  d'instructions  hygiéniques  et  médicales  destinées  à 
guider  l’ouvrier  ou  f  employé  darg  les  premiers  sçcours  à  donner. 
(Commissaires  :  MAL  Mêlier  eJ-  yjUerîSS-)  ' 


StaiUtlqne  obstétricale. 

M.  Danyaa  lit  un  rapport  étendu  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Oevilliers  fils  intitulé  :  Recherches  stati'tapies  ft  pratiques  sur 
les  plie'  iomèJies.tlu  travail  de  t'acroucliemeiit  considérés  au  point  de 
vue  lie  l(i  ru, .tu/e  des  nienihraiiey  d-  l'œuf. 

/Après  avoir  donné  une  analyse  complète  du  mémoire  de  AI.  De» 
vilijers.  Al,  le  rapporteur  conclut  que  ce  travail,  quoique  ne  ren¬ 
fermant  point  d'idées  nouvelles,  offre  néanmoins  une  utilité  réelle. 

Bemei'cimenls  à  fauteur  ;  dépôt  honorable  aux  archives.  ■— 
(Adopté.) 

Disccssioxà 

niseqsslou  sur  le  tubercule  des  testicules.  i,:t 

AIM.  Jobert,  Larrey  et  Ricord  ont  pris  la  parole  et  ont  occupé  le 
reste  de  la  séance.  Nous  présenterons  le  résumé  et  la  critique  dé 
celle  discussion  dans  notre  prochain  numéro. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  passées. 


I^ours  d'hygiène 

professé  â  la  Paculté  de  Alédecine  de  Paris  par  M.  Fleurf, 
professeur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  SIXIÈME  LEÇOX  (I). 

La  hauteur  des  nuages  orageux  est  importante  à  connaître,  et 
l’opinion  générale  la  considère  comme  fort  peu  considérable;  mais  ^ 
des  observations  àullipiitiqoes  démontrent  que  des,  orages  se  sont 
formés  au  Mexique  à  4,620  mètres  aù»dessus  du  niveau  de  là  meê 
(de  Humb'ddl);  en  Suisse,  à  4,810  m.  (de  Saussure)  ;  dans  les  Py-, 
rénees,  à  3,410  m.  (Ramond).  Bouguer  et  I,ai  Condantine  ont  été 
surpris  par  un  orage  au  sommet  du  Pichincha  (4,868  m.)  ;  enfin, 
AIM.  P.eytier  ef  Hossard,  en  1826,  ont  vu  dans  les  Pyrénées,  à  la 
station  tlu  pic  de  Troumousê,  éleéé  de  3,086  m.  ,  les  orages  s’en¬ 
gendrer  dans  une  couebe  de  nuages  dont  la  face  inférieure,  la  plus 
ioisine  de  la  terre,  était  à  3,000,  3,200  ou  même  3,300  mètres. 

Ainsi  donc,  dit  Al.  Arago,  dans. les  montagnes,  de  véritables,  de 
fréquents  orages  se  forment  à  d'immenses  hauteurs  au-dessus  de 
rOcéan.  Les  hauteurs  sont-elles  jamais  aussi  grandes  pour  les  ora¬ 
ges  qui  éclatent  sur  les  pays  de  plaine?  Cette  question  n’intéresse 
pas  seulement  notre  curiosité;  supposez-Ia  résolue  affirmatiye- 
menl ,  et  la  densité  de  fair  jouera  seule  un  rôle  dans  la  formation 
des  nuées  orageuses.  Prenez  f  hypothèse  contraire,  et  faction  de  la 
terre  devieridra  manifeste,  et  celte  action,  quelle  qu’en  puisse  être 
la  nature,  sera  caractérisée  par  le  fait  remarquable  que  le  sol  d’un 
pays,  en  s’élevant,  élève  en  même  temps  la  région  des  orages,  et 
•  il- demeurera  ctabjr  qu’un  plateau,  qu’une  montagne  coinmuni- 
quetif,  par  leur  v.oisiiiage  ,  â  des  couches  atmosphériques  de  ccr-, 
taine  depsilé,  des  propriétés  dont  ces  mômes  couches  seraient  dé¬ 
pourvue»  dans  un  plus  grand  isolement. 

Or,  dè»  observations  concluantes  montrent  que  la  hauteur  verti¬ 
cale  des  nuages  orageux  a  été  de  1,600  et  de  1,900  mètres  à  Ber- 

i  3,  10,  17,  28  juin; 


--lin,'  dp  3,340  e(  3,^70,-m;'è.Tobolslt,  en  Sibérie,  et  enfin  de  1,400, 
de  2,400  et  de  8,080  m.  à  Paris  ;  mais  il  faut  ajouter  .que  ce.sont 
là  des  hauteurs  excepjionnélles  ;  là  hàiltëür  ordinaire  paraît  varier 
•''entre'  8^00  et  400  mè'lt'es;  et  Chappe  à  viià  TofcJbfe’da  hauteur  ver- 
tieale  des  nuages  orageux  ne '|)amt  dépasser'' 292  ' et  même: ,214 
■'miètres.''*' ' 

'  ■  Quefêst,  ■mëssieiii's,  Péffet  dés  orages  sur  i’é'Iertricité  afmospbé- 
'TÎqtië  ?  Vous  péns'pz: sans  doute,  confôrrii'étnent  à  I  opinion  généraliB, 
J’tfu'e  les  otages,  sont  accompagnés  d’un  dévÉSlôppém'ènt  très  considé¬ 
rable  d’électricité  et  d’une  tension  très  forte;  ,eb  .bien  ,  tous  Vous  . 
^h-ofnpCz  !  rien  dé  plus  va'riâbîë,  '  rieii  'tie  plus  obscur  qiie  cé  point 
"dë'mét'éncologie:  ’  ,  '  ,  .  '  '  ' 

Pendant  les  orages,'  lés  indications  fournies  par  rélectromèfèe 
“varient  à  Cbaquè  instant;' tantôt  les  éclairs  sont  très  rapprochés, 
sans  que  les  instruments  les  plus'dêlicals  donnent  lé  moindre  signe  ■ 
cd’èiectrrcilé;  tantôt  un- Seul  éclair 'suffit  pour  Icà  influencer  très 
fortement^  ■  '  i  .t 

Un  jour,  dit  Kaemtz,  l’oràge  arrive  avec  tous  les  signes  d’une 
forte  tension  électrique,  quelques  éclairs  sillonnent  la  nue;  les  deux 
•'paillés  de  l’élcclroscope  retombent  l’uné  vers  rantre'j-et'ïl  se  passe, 
q.ijplque  temps  avant  qu’elles  ne  s’iécartent  de  noiiveau.  Unqour'la 
.tension  électrique  variera  à  chaque  coitp  de  tonnerre  ;  une  autre 
.fois  elle  restera  la  même  pendant  un  quart  d’heure,  quoique  les 
jéclairs  se  succèdent  rapidement.  Dans  uniorage ,  les  pailles  s’écar- 
j  tent  rapidement;. vient  un  éclair,  et;  éjles  se  rapprochent;  pendant 
■  un' autre,  elles  retombent  jusqu’à' ce  qu’un  nouveau  coup  de  ton- 
.nerre  les  fasse  diverger  de  noiiveau.  L’électricité,  péul-êtré  long- 
'.Icmps  positive' et  varier  sëolemejit  dans  sa  force;  mais  bientôt  la 
pluie,  les  nuages,  le  vent,  les  éclairs  restant  les  mêmes,  les  pailles 
_s.’êcai lent,  tantôt  souS  l’influence  de  l’électricité  positive,  tantôt 
sous  celle  du  fluide  contraire.  r  . 

:  .,Vous-ne  ;VOus  étonnerez  point,  messieurs,  de  l’obscurité; qui 
règne  encore  sur  ce  point  important  de  météorologie,  si  vous  ré¬ 
fléchissez,  d’une  part,  aux  difficultés  qui  entourent  les  observations 
faites  pendant  les  orages,  et  d’autre  part  aux' modifications  impor-. 
tantes  introduites  dans  la  distribution  de  l’électricité  atmosphéri¬ 
que  par  le  vent,  les  mouvements  et  la  forme  des  nuages,  la  gros- 
'seùr  et  la  direction  des  goiiltés  de  plüié,  la  forme  et  le  beu  des 
'■éclairs  et  mille  autres  circonstances. 

'l’outes  les  indications  capricieuses  de  l’électroscope  ,  dit  encore 
''Kaèmtz ,  tierfnént  à  ce  qu’ii  est  influencé  par  plusieurs  couches  de 
nuages  superposées  ,  qui ,  par  influence,  agissent  et  réagissept  les 
unes  sur  les  autres  et  sur  la  terre ,  de  façon  que  lés  électricités  se 
développent  et  se  neutralisent  tour  à  tour.  Ajoutez  à  cela  que  les 
orages  s'étendent  souvent  sur  une  superficie  de  plusieurs  myria- 
mèti-ès  carrés ,  et  que  l’électricité  de  chacune  de  leurs  parties  réagit 
-'sur  l’autre. 

Quelques  mots  màinteiiant  sur  les  éblàir.s. 

Les  nuages  oragcu.x  contiennent  de  l’électricité , "Soit  que  celle-ci 
ait  été  développée  à  la  surface  de  la  terre,  soit  qu’elle  résulte  de  la 
composition  des  nuages  eux-mêmes,  qui,  étant  constitués  par 'des 

•  globules  vésiculaires,  représentent,  comme  le  dit  Gay-Lussac,  des 
Corps  conducteurs  isolés.  Ëii  raison  de  leurs  hauteurs  différentes 
dans  l’atmosphère,  et  de  l’influence  exercée  soit  par  les  nuages 

jdes.uns  sur  les  autres,  soit  par  les  montagnes,  les  arbres )  les  édi- 
•  ^fiqes  sur  les  nnages  les,  plus  rapprochés,  certaines. nuées  sont  posi¬ 
tivés  et  d’autres  négatives  ,  et  la  même  nuée  peutêiré  positive  par 
(l’un  de  ses  points,  négative  par  l’autre.  Il  en  résulte  que  lorsqu’une 
surface  nuageuse^ chargée  d’une^erlaine  électricité  s’apprurbed’une 
surface  nuo^ge  ^ud’un^^,i.ps  qü?lconque  chargé  de  fluide  côn- 
traire,  on  prSîtliféVlorsque  là  tension  cl  le  rapprocher, lent 

sont  suf(j^a,;ts^  „„  ^giajp^  qui  n’est  qu’uBC:  eimceile  éleciri- 

qiier^g'liant  de  la  combinaison  d’une  certaine  quantité  dé  fluide 
^f'^lif  et  de  fluide  positif.  Or,  on  distingue  plusieurs  espèces 
''d’éclairs.  ■  ;  . 

•  Des  éclairs  serpentes,  sinueux,  en  zigzag,  formant  un  trait , 
lin  sillon  de  lumière  très  resserré,  très  mince,  liés  arrêté  sur  ses 
bords,  parfois  fourchu  à  son  extrémité  inférieure,  de  couleurs 
blanche ,  purpurine;  violacée  ou  bleuâtre.  Au  milicit  des  nuées 
volcaniques;  on  voit 'souvent  des  éclairs,  après  s’êirc  en,  quelque 
sorte  réployés  sur  eux-mêrfles,  retourner  vers  la  régiôn  d’où  ils 
s^étaient  originairement  élancési 

Des  éclairs  en  surface,  d’une  lumière  moins  blanche,  moins 
vive,  et  où  domine  le  rouge,  Je  bleu  et  ,1e  violet.  Parfois  ces  éclairs 
n’illuminent  que  les  contours  des  nuages  d’où  ils  émanent;  d’autres 
fois  ils  embrassent  toute  'leur  étendue.  Ces  éclairs  sont  de  heau- 


-Ifoup  plus  comenuns:  Un' grand  nombre  de  personnes;  ditM.  Aragb, 
.  li’onl  jam,ais‘'vù,  ou  du  moiris-jn’ont  janiais  remarqué  que  ceux-là  ; 
_  pendant  un  orage  ordinaire  il  qn’ surgit  dès  milliers  contre  un  éclair 


,  Dans  une  Iroisi.ème. classe,  Mi  Arago  pIgce  des  éclairs  sphériques 
'représentant  ùn'globe  dé  feu,  ayant' une  . durée  beaucoqp  plus  lon¬ 
gue,  traversant  en  divers  sens  et  avec  des  vitesses  plus. ou'moins 
•  gVandes  l’espace  compris  ehîre  les  nuages  et  la  terre.  ,  . 

-  Les  éclairs  supë'rficiels  s'a  forment  ordinairement  entrédeux  nua- 
;.  ges  d’inégale  hauteur; 'l'es  éclairs  sinueux  entre  un  nuage  et  la 

■  terre,  ou  entre  deux  nuages  qui  sont  à  hauteur  égale.  ' 

.  En  général,  l’éclair  se  meut. de  haut  en  bas;  mais  il  peut  aussi 
.  suivre,  la  direction  opposée ,  s’échapper  du  nuage  par  la  surface 
supérieure,  et  se  propager  dans  l’atmosphère  de  bas  en  haut.  Enfin 
Kaemlz  a  vu  sur  des  nuages  de  tnême  hauteur  des  éclairs  partir  de 
chacun  d’e'ux  et  se  réunir  au  milieu  de  l’intervalle  qui  les  séparait. 

Indépendamment  des  éclairs  dont  nous  venons  de  parler,  il  en 
existe  d’autres  qui  portent  le  nom  d'éclairs  de  chaleur,  et  qui  se 
montrent  dans  une  almospbère  parfaitement  sereine.  Or  il  est  dé- 
monlré  que  ces  éclairs  ne  sont  ordinairement  que  la  réverbération, 
sur  dés  couchés  atmosphériques  plus  ou  moins  élevées,  d’éclairs  or¬ 
dinaires  nés  au  sein  d’un  orage,  dont  la  .vue, directe  est  empêchée 
par  la  forme  du  globe  lerre.-'fre'  Howard ,  le  31  juillet  1813 ,  a  vu 
.à,  Totlenham,  près  de  Londres,  des- éclairs  qui  n’étaient  que  la 
Ineur  d’éclairs.oragpux  nés  à  cinquante  lieues  de  là,  entre  Dunker^ 
que  et  Calais.  Les  éclairs  dits  de  chaleur  peuvent-ils  être  ^irecp  jet 
jaillir  spontanément  dans  un  air  saiif  nuage  ?  M.  Aragq  n’o'se.ni 
l  alfirmer,  ni  le  contester,  et  nous  imilérons  sa  réserve.  '  '  ' 

Enfin ,  quelques  faits  rapportés  par  M.  Aragb'lendcnt  à  prouver 
qu’en  temps  d’orage  des  phénomènes  lumineux  peuvent  së  produire 

■  aux  parties  les  plus  saillantes  des  corps  terrestres',  et  principale¬ 

ment  des  corps  métalliques,  par  l’entre-choquement  ou  l’arrivée  à 
terre  des  gouttes  de  pluie  ,  des  flocons  dé  neige ,  des  grêlbns  ;  à  la 
surface  du  sol  des  eaux;  suivant  Alaffei,.  Chappe  et  .plusieurs  au¬ 
tres  ,  les,  éclairs  foudroyants  seraient  ordinairement, ascendants  à 
la  manière  des  fusées,  et  parliraient  du  sol  pour  aller  rejoindre  les 
nuages.'  '  "  -  ‘  ^ 

La  durée  des'  éclairs  est  quelque  chose  qui  rentre  dans  le 
domaine  dés'  iiifinîmenfs  petits,  et  que  l’esprit  humain  né  saisit 
qu’avec  peine: 'If  résulte' des  calculs  de  M.  Wheal'slone,  qué  les 
éclairs  sinueux  et  superficiels  n’ont  pas  une  durée  à  la  mit- 
.lième  partie  d’une  sec  onde.  ■  .  ■ 

.De  jqiine.rre,  que  repré.<enle  le  petit  bruit  qui  accompagne  l’étio- 
qelle,de,la  niachiqe  électrique,  est  produit  par  le  déplacement  d’air 
du  à'  l’éclair  et  p. ar, l’irruption  de  l-air  environnant  dans  le  vide  for¬ 
me,  comme  cela  arrive  quand  on  ouvre  brusquement  un  étui  fermé. 
Quelquefois  ce  bruit  est  clair  et, sec,  et  il  en  est  toujours  çinsi  lors¬ 
que  la  foudre  tombe  à  la  surfacè  du  sol;  plus  oïdinairenicnf  il  est 
plein,  grave,  et  présente  pendant  un  temps  pinson  moins  long  des 
diminutions  et  des  accroissements  successifs  d’intensifé  qui  le  trans¬ 
forment  en  un  roulement,  dont  la  durée  varie  entre  deux,  quàtëe, 
dix,  dix-neuf  ou  même  quarante  cinq  secondes,  et  dont  nous  ù’a- 
vons  pas  à  rechercher  ici  le  iHéca.nU'.mp.  Les  éclats  du  fonnerrè 
présentent  de  grandes  variations  ,  et  Paxton  parle  d’un  coup  de 
tonnerre  qui  produisit  unp  détonation  égale  au  moins  à  celle  de 
cent  pièces,  de'  canon  parlant  à  là  fois. 

L’échiîr  et  le  tonnerre.sont  donc  produits  simultanément;  mais, 
la  lurrrlère  et  le  son  ne  franchissant  pas  l’espace  avec  la  même  rà- 
-.pidité;  îl  en  résulte  que  notre  œil  perçoit  l’éclair  avant  que  notre 
oreille  ii’enlende  le  tonnerre,  et  vous  allez jivoir,  messieurs,  de 
quelle  importance  est  l’appréciation  du  temps  qui  sépare  les  deux 
phénomènes,  ef  qui,  d’après  les  relevés  de  M.  Arago ,  peut  varier 
•  entre  moins  d’une  demi-seconde  et  soixanle-dotize,  secondés. 

Enfin,  notons  en  passant  qu’on  a  observé  des  éclairs  non  ac¬ 
compagnés  de  tonnerre,  et  réciproquement  des  coups  de  tonnerre 
non  précédés  d’éclairs. 

Vous  comprenez  maintenant,  es  que  d’ailleurs  voiis  saviez  déjà, 
à  savoir  :  que  les  dangers  qu’un  orage  peut  faire  courir  à  l’homme 
sont  inhérents  à  l’éclair,  à  la  foudié,  et  que  c’est  par  suite  d’une 
ojvinion  complètement  erronée  ou  par  l’usage  d'une  locution  vi¬ 
cieuse  que  beaucoup  de  gens  disent  encore  :  Tel  accident  a  été  pro-' 
duit  par  l’effet  du  tonnerre. 

Or,  messieurs,  si,  comme  les  expériences  modernes  tendent  à  le 
prouver,  le  fluide  électrique  a  une  vitesse  plus  considérable  que  la 
lumière;  si  deee  fait  et  des  observations  recueillies  par  M.  Arago 
il  résulte  que,  quand  vous  avez  aperçu  l’éclair,  vous  n’avez  plus 


rien  à  craindre  de  lui,  et  que  ce  n’est  qu’en  vue  de  l’éclair  ■  ' 
•que  peuvent  naître  les  apfiréhensiortsiet  que  doivent  être 
p'réeaülions,  vous  comprenez  qu’il  importe  de  savoir  si  (’q  '***'•! 
rapproché  ou  au  contraire  éloigné  de  vous,  et  c’est  précisé^ ** 
tenant  compte  de  la  longueur  de  l’intervalle  qui  sépare  ré-f"* 
tonnerre  que  vous  pouvez  arriver  à  celte  détermination. 

En  effet,  la  vitesse  de  propagation  de  la  lumière  étant  de  8n 
lieues  par  seconde,  on,  peut. négliger  le  temps  qu’elle  met  à 
nir  depuis  le  nuage  orageux  jusqu’à  nous  ,  puisque  pour  fra^^!'*' 
dix  lieues,  c’est-à-dire  uri  intervalle  plus  considérable  que  cela'  . 
dans  nos  contrées,  nous  sépare  ordinairement  des  orages,  eV"'’ 
met  qu’un  huit  millième  dë  seconde  ;  il  en  résulte  qu’on  neuf  ** 
sidérer  le  moment  où  nous  apercevons  l'éclair  comme  celui  où'i*"' 
produit  le  tonnerre;  et,  comme- le  son  a  une  vitesse  de  propan  r''' 

•  de  337  mètres  par  seconde ,  il  en  résulte  encore  que  chap 

•  conde  d’intervalle  entre  la  perceplion.de  la  foudre  et  celle  du”*/*' 

nerre  correspondra  à  une  distance  de  337  mètres  entre  le  ni.n  ”"' 
rubservqteur.  .  ■  - 

Tout  ceci  étant  brièvement,  exposé,  nous  sommes  conduit  4 
mîriér  une  question, qui  se  rallach'e  intimement  à  l’hygiène  ce|n 
la  distribution  géographique  dés  orages.  ’  *01 

\{Ld  suite  à  tm  prochain  numéto!^  ‘ 

Claronlque  et  nouvelles. 

Par  décision  ministérielle  du  5  juillet  1851,  ont  été  nonujiL 
à  la  1"  classe  de  leur  grade,  les  chirurgiens  aides-majors  de  S 
classe  dont  les  noms  suivent,  savoir:  ^ 

Choix,  M.  Didiot,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  23' ,1 

ligne.  •  « 

Choix,  M.  Rampont,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  te 
de  ligne.  “ 

Ancienneté,  M.  Conseil ,  chirurgien  aide-major  de  2®  classes 

2®  spahis.  ™ 

^*c'd’  chirurgien  aide-major  de  2=  clajje 

Choix,  M.  Tavernier  ,  chirurgien  aide-major  de  2°  classe  sn 
9®  léger.  ^  " 

Ancienneté,  M.  Malachowsky  de  Piotrowsky ,  chirurgien  aide- 
major  de  2®  classe  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

Choix,  M.  Lecœnr  ,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  à  l'hôai- 
tal  militaire  du  Gros  Caillou,  à  Paris. 

■  —  La  Faculté  de  Montpellier  doit  présenter  à,  M.  le  ministre 
deux  candidats  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  djng 
l'Ecole  secondaire  de  médecine  de  iMarseitje.  M.M.  Bernard,  Cosles 
J.  Roux  et. Thomas  sollicitent  les  suffrages  de  la  Fitcullé,  quia 
nommé  ,  pour  examiner  les  litres  des  candidats  ,  une  commission 
composée  de  iM.M.  les  professeurs  Alquié,  Boyer  et  Dumas. 

—  La  Société  de  médecine  dè  Lyon  vient  de  procéder  à  réiection 
de  trois  membres  titulaires.  MM.  Vernay  et  Bouchet,  'médecins da 
l’Hôlel-Dieu  ,  et  Lavirolte  ,  médecin  des  prisons  ,  ont  été  élus  à  la 
presque  unanimité  et  au  premier  tour  de  scrutin.  La  Société  a 
rayé  à  rùnaniinilé  de  la  liste  des  membres  titulaires  un  médecin 
dontle  ndm  figurait  sur  la  quatrième  page  des  jqurnau.x.  Celle, dé- 
cision "gravé  a  été  prise  après  le'  êefus  du  ,  membre,  incriminé  Je 
cliarlâtanisme  dé  donner  sa  démission  sur  l’invitation  que  lui  ea 
avait  faite  le  secrétaire  général. 

'  •  — On  lit  dans  la  T’nbie  : 

^  «  Un  jeune  Arabe,  Ben-Sassa,  fils  d’un  caïd  de  la  province  de 
Constanline,  mort  il  y  a  deux  ans,  et  qui  jouissait  d’un  grand 
crédit,  vient  de  passer  d’une  manière  brillante  sont  second  examea 
de  médecine.  Ce  Jeune  homme ,  dont  la  conduite  est  parfaite,  mon¬ 
tre  en  outre  les  plus  heureuses  dispositions.  Son  jière  lui-même 
pratiquait  parmi  les  indigènes  l’art  de  guérir,  et  s’élait  fait  au  mi¬ 
lieu  d’eux  une  réputation  méritée,  par  .  son  savoir,  sa  sagesse  et  sa 
prudence.  Quelques-uns  de  ses  procédés  opératoires,  malgréles 
perrectionnements  dont  ils  étaient  susceptibles,  ont  été  remarqués 
par  nos  praticiens  et  prouvaient  un  esprit  original  et  intelligent. 
Lexemple  de  Ben-Sassa  e;t  utile  à  citer.  Nous  sommes  heureaï 
de  .voir  de  jeunes  Arabes  étudier  parmi  nous.  La  science  et  le  meil¬ 
leur  agent  de  civilisation. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaughard. 


L’admiriislralibii  de  \a  Ùazi  tte  des  Hô- 

pitanx  rappelle  ù  ses  abonnésqu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  char¬ 
gée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement 
ces  achats  sont  faits  sans  rétribution , 
mais  les  abonnés  jouissent  des  remises 
accordées  par  lès  libraires  et  fabricants. 


DESBAliVSDËB.' 


Eeclicrches  et  ob- 
_  -  _. 'nations  sur 

l'emploi  liyjîiéniquë  et  médical  de  l’eau  de  mer, 
et  sur  l(;s  influences  de  l’almospltère  maritime  ; 
per  le  docteur  PüL’GfiT,  de  Bordeaux,  médecin, 
in.spectpur  des  bains  de  mer  de  Itoyan,  ex-iné'- 
decin  de  l’Ecole  de  borèze,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Bordeaux,  etc.  l’n  vol. 
in-K°  de  a  12  pages.  Prix  :  0  fr.  A  Paris,  citez 
J.-B.  Baillière,  rite  flautefeullle,  19.' 


HülLE  PE  FOIE  DE  lïlORUE  PURE 

UBî:  TKRUE-.'VÆOVft:» 

'  Sans  odeur  ni  saveur  désagréable  ,  presque 
incolore  et  la  plus  riche  en  principes  aciifs.' 
Dépôt  chez  SWA^N,  phaniiacieu  anglais,  r 
Casilglione,  12,  à  Paris,  —  Exiger  sopi  cachet 
ET  le;  prospectus.  .  : 


KÜISOH  DECONVALESCENCE 

CIIATÉll)  OnïicAllDENSE, 

A  BOELOGNE-bUIi-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  À  I’Agencb  des  JocaNAux^DE  méde¬ 
cine,  M.  Jonas-tavater,  i-’i,  rue  de  ïrévise. 


L’ACA'wiÈeiUEBEMÉDECifliE  a  décidé 
VséaUce  du  I3  août  1850)  «  Que,  le  pro- 
l-cédé  de  conservaliol  de  ces  Piliiles 
oll'rant  de  Guands  avaatagiî 
•serait  publié  dans  le  Bulletin  de 


heure  de  Paris ,  chemin 

. -  Lyon.  Réunion  la  pins  comiilète  des  appareils  qu’exige  l'appliciitjon  du  traitemei 

liydriaiiquu.  L’6e  Source  abondante  àliineiile  les  p  seines,  douches  et  bains  p . 

se  renouvelle  hicessatomeiit.  Bains  de  natation  dans  la  Seine.  —  Prix  modérés* 


is  partiels,  dont  l’ea 


APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRIOEE  PORTATIF 

M.  le  profesNenr  RCEÇAHïlülC. 


I.a  puissance  bénigne  et  continue  de  cçt  appa- 
:il  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  se  compote  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc',  réunis  snus  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 


'  plia'ma'cién , 
pharmacies. 

Les  princi[ 
l'AMÉso'sBtiLtE,  différents 
et.THBEapULE[|SES.:(a'J.  I}, 
pnTHisfE.)C!c-‘  - 


Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  tomes  les  boum 


indiqyonti’Iodnre  de  fer  contr  _ -  — , - 

rTHiSÏÉ  )  C’e.st'un  excellent  f’f'fl'  siM  êffcacité  contre  la 

êfl  mo'efër/e  «  ^  >->oàe'hbre.  U  mrr/ecm  péurrâ  toujours  s'assurer  rie 

W  ^  hi  à  la  partie 


n  férieurfi  ri;if^  boùchon, 

Par  Décret 
MiNisrÉniEt,  St,.-,— 
le.s  liA'i'PORTS  de.-®^.^') 

Académies  des 
•.''CiENCES  et  (le 
AIédecine,,  le 


les  ai 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret. ,  - 
Les  DSDX  Académies  oui 
déclaré,  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  ÜN  plein 
SUCCÈS.  Le  Koiisso  esl 
plus  facile  à  prendre,  et 
stirtoiit  plus  i-lficàce  que 

,  V  . . .  "  •"°o“-'ilion  de  nos  praticiens.» 

deLABARBAQUE,  rueSt-IWartin,125,  à  , Paris.  {Doat- 


icic' de  PHILIPPE  _ _ _ _ 

St  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  llranc?— ExPÉmTioT.’APFBA^ 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est 
tous  lés  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques  tins  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine:  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 
avril.)  -  .  ■  : 

l’ne  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M;  Kécainier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professteur,  et  contient  imé  série  d’ob- 
•  .1  servations  iniéressantes  et  variées  sur  les  divers 

rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat-  cas  où  eet  appareil  peut  être  employé  avec  i 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués  cès  Cette  brochure  (prix!  fr.)  se  trouve  au 
‘  coûteux  qui  elfraient  les  malades:  et  cepcii-  pOt  général  des  apareils  Récamier. 

Chez  PAUL  GAGE,  pharmacten ,  rue  de  Grenelle  S. -G.,  13  ,  à  Paris, 
PRIX  DES  Appareils  ,  1 5  et  20  fr.  ,  selon  la  force. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


,  -  des  Veuves,  45 

(champs  Elysée.s)  .  TraitemenI  des  maladies  ai 
guës  et  clironique.s.  Ojiéialii.ns  et  aecoiiclie' 
ments.  Bains  et  douches,  va.sle  jardin.  Le  pri* 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sort 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


APPABEIl  ÉLECntO-MÉDIGALIOSmOlAM  SANS  PILE  NI  LIOl’IDE 

■De  BRE’i’ON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  sii 'connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  néc.e.ssilent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  élecfnquesj  qui  peuvent  sè  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d.’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  scié.-'ces,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  esl  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frère?,  rue  Dauphine,  25. 


et  la  mort, 
de  liicHAT  ;  suivies  des  ouvra¬ 
ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus-  naturelle' dés  phéiio- 
■■  physiologiques 


lES  EAIIX  DE  BAtiiïOlES— î 

Doinfront  (Orne),  guérissent  très  bien  les  ma¬ 
ladies  de  peau,  les  blessures  anciennes,  les  rliu-; 
inalismes  .  paralysies,  gastralgies,  viscéraigies . 
maux  de  nerfs,  chloroses,  etc.  —  La  beatilé  êeS 
sites  et  la  pureté  de  l’air  qu’on  respire  dai'* 
cette  contrée  de  la  Normandié,  font  de  celte 
belle' résidence  thermale  l’asile  le  pins  propi^i 
pour  rétablir  la  santé.  De  belles  roules  y  condm- 
sent  par  Alençon,  Couterne,  la  I  erté-Alacé,  etc. 


Elixir  et  Poudre  dcniifrices. 

AU  (JUlNgüINA,  yXRÈTHRE  EX  .GAYAÇ-I 


rdela  btaic-he,  la  pureté  de  , 

s.  L’ELIXIR,  par__u„ç  spéc^^^^^^ 

ixmnn  loiR  d®:'®: 


ia'cipient,  jouit,  du  prêt 


ranger.  ;  jrour  oemunaer  e  .  g.u»  j-  j  „ 
ise  d’usage ,  s’adresser ,  soit  directement,  s 
leémédiaire  de  MM.  les  droguistes, 

ÎOZ  K,  pharmaeien,  rue  Neuve-des-Petits-Clismps, 


LE  ROB  ANTISYPHILITIOUE 

r-,-  .  -J- . ne  B.  LAFFEC'fEUR,  seul  autorisé,  se  v  . 

I.egalloissiir  le  principe  de  la  la  francs  le  litre  au  lieu  de  25  franc?- ^ 
te.  I  vol;  ln‘8 à  2  colonnes  de  douze  boûleilles  sont  nécessaires  pouril  i 

ta  Pages,  formant  3  vol.  or-  ment.  L’oh  accordé  50  p.  l'ilO  de  r™  ,  ju 
-inaires  de  médecine,  i.  f.  50.  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s  ^dj’e  j 
Citez  PLONfr.,  36,  r.Vaugirard.  J  docteur  Giraudeao  ,  12,  rue  Richer,  a  v* 


jyl»  92.  —  SAMEDI  9  AOUT  î  ’Sl. 


(  24»  ANNEE,  ) 


N»  92.  -  SAMEDI  9  AOUT  185L 


Bureaiix,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  Mes  DS  L’ACSDâuiS  DS  UÉDSCINS. 


Sja  Eàaticeîîe  W^rançaisC) 


Ce  Journal  parait  trois  Ibis  par  ssaiaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tODS  lei  fiareanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tons  les  Libraires. 


.jnjAlRE.  —  Pabis.  Discussion  sur  ies  tubercules  du  testicule.  —  Loi  sur 
* Ijj  liflpilaux  et  hosiiices.  —  Hôpital  Cochin.(M.  Maisonneuve).  M.niadies  de 
l'oreille.  —  Préparation  de  la  morpliiiie  par  le  procédé  de  M.  Guillermond, 
par  MM.  Desmedt.  —  Préparation  de  l’onguent  mercuriel.  —  Ré- 
jUDié  de  la  discussion  sur  les  tubercules  du  testicule.  —  Récompenses  à 
l'jxposilion  universelle  de  Londres. 


PARIS,  LE  8  AOUT  1851. 

DISCUSSION  SUR  LES  TUBERCULES  DU  TESTICULE. 

L’étendue  de  notre  résumé  critique  de  cette  discus¬ 
sion  nous  oblige  d’en  renvoyer  la  publication  à  notre 
proebain  numéro.  Nous  publions  seulement  aujourd’hui 
I  substance  complète  de  l’argumentation  des  divers 
orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  dernière  séance , 
jinsi  que  la  défense  de  M. ,  Malgaigne. 


LOI  SUR  LES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES. 

L’Assemblée  législative  vieht  d’adopter  définitivement, 
(taiiec  les  défauts  un  peu,  atténués  que  nous  avions  si- 
plés,  la  loi  sur  les  hospices  et  hôpitaux.  Un, seul  arti¬ 
cle,  renvoyé  à  la  commission,  a  été  ajourné  jusqu’après 
la  prorogation  de  la  Chambre;  c’est  celui  qui  est  relatif 
à  la  nomination  et  à  la  révocation  des  aumôniers.  Le 
pjet  de  loi  laissait  celte  nomination  ef  cette  révocation 
aa  choix  de  l’évêque.  M.  Schœlcher,  dans  un  .amende¬ 
ment  appuyé  par  M.  Dupin  aîné,  a  proposé  de  laisser  à 
l’administration  le  droit  de  révocation. 

Comme  M.  Dupin  ,  nous  apprécions  le  dévouement 
dont  les  aumôniers  donnent  de  nombreuses  preuves 
dans  l’exercice  de  leurs  pénibles  fonctions.  Mais  nous 
le  pouvons  dissimuler  que  dans  quelques  occasions , 
kureusement  fort  rares  ,  un  zèle  mal  entendu  a  en- 
taîné  certains  aumôniers  dans  une  voie  fâcheuse ,  et 
fui  était  pour  l’administration  d’un  grand  embarras, 
loire  longue  fréquentation  des  hôpitaux  nous  a  permis 
de  constater  quelques  exemples  fort  regrettables  de  ce 
jenre.  Nous  sommes  donc  obligé  de  convenir  que  les 
léflexions  de  M.  Dupin  ,  quoique  présentées  peut-être 
aiec  trop  de  vivacité  ,  étaient  justes  au  fond  ,  et  nous 
croyons  que  l’Assemblée  évitera  des  embarras  au  moins 
te  désagréables  à  l’administration ,  et  qu’elle  assurera 
htonne  tenue  du  service  en  adoptant  l’amendement  de 
ï.  Schœlcher. 

Un  article  qui  doit  aussi  attirer  notre  attention  est 
celai  qui  est  relatif  à  la  nomination  des  médecins  et  des 
ckirargiens.  La  commission  avait  proposé  de  laisser  la 
nomination  à  la  commission  administrative.  M.  Rigal , 
ipii  ne  paraît  pas  avclîr  perdu  toutes  ses  illusions  tou- 
ebut  le  concours  -,  ,a,  demaiidé  par  amendement  qu’on 
(ùtrecours  à  ce  mode  de  nomination.  La  commission  et 
je  ministre  de  l’intérieur  se  sont  avec  raison  opposés 
‘l’adoption  de  l’amendement  de  notre  honorable  et 
firituel  confrère,  et  l’Assemblée  a  été  de  leur  avis. 
Sous  l’en  félicitons ,  et  ce  vote  sera  un  précédent  pré- 
*ieux  pour  la  solution  de  la  question  des  concours  en 
!*uéral ,  qui ,  nous  l’espérons,  ne  tardera  pas  à  être 
i*sée  devant  les  juges  compétents ,  comme  elle  l’est 
'•‘inlenant  devant  le  public. 

Toutefois ,  nous  aurions  voulu  que  la  commission 
‘luinistrativc  ne  fût  pas  omnipotente  pour  la  nomina- 
^Mes  médecins  et  des  chirurgiens,  et  que  cette  nomi- 
j*tlon  ne  se  fût  faite  que  sur  une  liste  de  présentation 
cessée  par  les  médecins  de  la  localité  ou  des  environs. 

H.  de  Caslelnau. 

- - - 

HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Maisonneuve. 

S^aladies  de  l’oreille. 

ffeeurs  cas  intéressants  de  maladies  de  l’oreille  se  sont 
['‘entés  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  et  ont  servi  de 
*  ^  d'utiles  réflexions  pratiques  de  la  part  de  cet  habile 
‘‘'“fgien. 

T — Arrachement  du  pavillon  de  l’oreille  et^d’une 
partie  du  conduit  auditif  externe. 

,u|^“b"l8de  la  salle  Cochin  est  un  homme  de  trente-six 
lut’  qui ,  en  travaillant  de  son  état ,  fut  renversé 

t(ill J*  de  pierre.  Dans  cet  accident ,  le  pavillon  de  l’o- 
partie  du  conduit  auditifexterne  furent  arrachés 
^  haut ,  de  manière  à  être  couchés  par  leur  face  ex¬ 
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terne  sur  le  haut  de  la  tête  ,  et  à  ne  plus  tenir  que  par|un 
lambeau  de  peau  à  la  région  temporale. 

M.  Dugué,  interne  du  service,  voyant  que  les  parties  arra¬ 
chées  tenaient  encore  par  un  pédicule,  s’empressa  de  les 
remettre  en  place  et  de  les  maintenir  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  de  diachylon.  Cette  réunion  eut  un  plein  succès;  les 
surfaces  traumatiques  s’agglutinèrent  par  première  intention 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue. 

Le  troisième  jour,  M.  Maisonneuve  .s’aperçut  que  le  ma¬ 
lade  était  presque  entièrement  sourd'  du  côté  de  la  blessure,  et 
en  explorant  avec  soin  l’état  des  parties  lésées,  il  reconnut  que 
le  conduit  auditif  externe  se  trouvait  entièrement  bouché  par 
ratfiiissement  et  le  boursouflement  de  ses  parois.  Une  sonde 
de  femme  fut  introduite  dans  ce  conduit  pour  en  écarter  les 
parois  et  le  rétablir  dans  ses  conditions  normales.  Cette  dila¬ 
tation  fut  ensuite  maintenue  au  moyen  d’un  petit  bourdonnet 
de  charpie.  Cette  simple  opération  fut  couronnée  d’un  plein 
succès.  Dès  le  lendemain ,  lorsque  M.  Maisonneuve  enleva  le 
bourdonnet,  le  malade  s’écria  qu’il  avait  recouvré  la  faculté 
d’entendre.  Les  mêmes  précautions  ont  été  continuées  pendant 
dix  jours ,  et  le  malade  est  actuellement  tout  à  fait  guéri.  Il  a 
seulement  perdu  une  partie  du  lobule  de  l’oreille,  qui  avait 
été  trop  violemment  contus. 

Les  cas  d’arrachement  du  êonduit  auditif  externe,  dit 
M.  Maisonneuve,  sont  assez  rares;  c’est  à  peine  si  l’on  en 
trouve  quelques  exenaples  dans  les  auteurs.  On  n’a  point , 
que  je  sache,  signalé,  parmi  les  accidents  qui  en  résultent, 
l’affaissement  de  ses  parois  et  son  obstruction  par  le  reco- 
qiiillement  des  parties  lacérées.  C’est  un  fait  important  néan¬ 
moins  à  signaler;  car  très  certainement,  dans  le  cas  présent, 
si  des  précautions  spéciales  n’avaient  été  prises,  les  parties 
molles  du  conduit  auditif  externe  se  seraient  agglutinées  et 
le  malade  serait  resté  sourd. 

Obs.  II.  —  Obstruction  des  deux  conduits  auditifs  externes 
par  le  cérumen  endurci. 

Un  homme  âgé  de  soixante-cinq  ans  se  présente  à  la  con¬ 
sultation  de  l’hôpital  Cochin ,  pour  une  surdité  datant  de 
huit  mois.  Cette  affection  a  commencé  d’une  manière  insen¬ 
sible  ,  et  sans  que  le  malade  puisse  lui  assigner  une  cause 
bien  positive.  Peu  à  peu  le  mal  a  fait  des  progrès,  et  au  mo¬ 
ment  où  le  malade  s’est  présenté  à  la  consultation ,  il  n’en¬ 
tendait  plus  dans  la  rue  le  bruit  des  voitures ,  et  ne  percevait 
la  parole  qu’avec  une  extrême  difficulté.  Il  était  en  même 
temps  atteint  d’une  sorte  d’étourdissement  continuel ,  et  sou¬ 
vent  il  lui  semblait  sentir  la  terre  osciller  sous  ses  pas. 

En  procédant  à  l’examen  des  oreilles ,  M.  Maisonneuve 
reconnut  que  les  deux  conduits  auditifs  étaient  entièrement 
bouchés  par  une  masse  noirâtre  formée  de  cérumen  endurci. 
Il  fut  immédiatement  procédé  à  leur  désobslruction  au  moyen 
de  petites  pinces,  d’une  curette  et  de  douches  d’eau  tiède. 
On  retira  de  chacun  de  ces  conduits  une  masse  compacte  de 
cérumen  de  près  de  2  centimètres  de  longueur  ;  aussitôt 
l’ouïe  se  trouva  rétablie.  On  introduisit  dans  chaque  oreille 
un  petit  tampon  de  coton  imbibé  d’huile,  et  on  conseilla  au 
malade  d’en  continuer  l’usage  pendant  une  quinzaine  de 
jours. 

L’examen  du  cérumen  extrait  des  deux  conduits  fit  recon¬ 
naître  qu’à  cette  matière  étaient  mêlés  de  nombreux  poils  fins 
et  courts  qui  formaient  une  sorte  de  feutre.  On  y  reconnais¬ 
sait  aussi  de  nombreuses  lamelles  épidermiques. 

Gette lésion,  dit  M.  Maisonneuve,  est  fort  commune;  on 
l’obsJerve  chez  l’adulte  comme  chez  le  vieillard;  beaucoup 
plus  rarement  chez  les  jeunes  sujets.  Son  diagnostic  est  des 
plus  faciles.  Mais  encore  faut-il  examiner  le  conduit  auditif, 
et  malheureusement  l’exploration  de  l’oreille  est  tellement 
négligée  par  la  plupart  des  praticiens  que  bien  souvent  on 
rencontre  des  malades  affectés  de  cette  obstruction  et  qui 
pendant  des  mois  et  des  années  ont  été  soumis  à  des  traite¬ 
ments  inefficaces  faute  d’avoir  été  convenablement  examinés. 

Obs.  III.  —  Il  y  a  quelques  jours,  ajoute  M.  Maisonneuve, 
un  fait  semblable  s’est  présenté  dans  ma  pratique.  Un  cha¬ 
pelier  eu  gros  de  la  rue  Saint-Avoie  vient  dans  mon  cabinet 
demander  mes  avis  pour  une  surdité  presque  complète  qui  le 
mettait  dans  l’impossibilité  de  continuer  son  commerce  et 
dont  l’origine  remontait  à  près  de  deux  ans.  Sans  attendre 
ses  explications,  j’examinai  ses  conduits  auditifs,  et  je  les 
trouvai  bouchés  hermétiquement  par  une  masse  compacte  de 
cérumen.  Enlever  ces  tampons  fut  l’affaire  de  quelques  mi¬ 
nutes,  et  le  malade,  stupéfait  de  sa  guérison  instantanée  dont 
il  n’avait  pas  compris  la  manœuvre  ,  m’aurait  volontiers  pris 
pour  un  magicien. 

Obs.  IV.  —  Inflammation  catarrhale  simple  de  la  caisse  du 
tympan. 

M.  A... ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  sujet  aux  affections  stru- 
meuses,  est  pris,  à  la  suite  d’un  bain  froid,  d’une  angine  ac¬ 
compagnée  d’un  embarras  dans  l’oreille  gauche.  Au  bout  de 
quatre  jours,  l’angine  disparaît,  mais  l’embarras  de  l’oreille 
augmente;  le  malade  se  plaint  d’iin  bruissement  continuel 
analogue  au  bruit  d’une  cascade  et  d’une  surdité  presque 
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complète  qui  ne  lui  permet  pas  d’entendre  le  tic-tac  d’une 
forte  montre  appliquée  sur  l’oreille.  Il  dit  éprouver  un  senti¬ 
ment  de  plénitude  dans  la  région  du  tympan.  Quand  il  cher¬ 
ché  à  souffler  par  les  narines  en  s’opposant  à  l’émission  de 
l’air  au  moyen  du  pincement  du  nez  ,  il  sent  l’air  pénétrer 
dans  l’oreille  moyenne  et  y  produire  un  gargouillement  très 
distinct. 

M.  Maisonneuve  pratique  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eùsfachi  pour  s’assurer  plus  directement  du  fait  et  en  re¬ 
connaît  la  réalité.  II  prescrit  des  ventouses  scarifiées  entre 
les  deux  épaules ,  des  vésicatoires  volants  autour  de  l’oreille, 
des  pédiluves  sinapisés ,  et  engage  le  malade  à  se  faire  lui- 
même  de  fréquentes  douches  d’air  dans  l’oreiîle  moyenne  en 
se  pinçant  le  nez  en  même  temps  qu’il  fera  effort  pour  souf¬ 
fler  par  cê  canal.  Sous  l’influence  de  celte  simple  médica¬ 
tion,  la  maladie  a  promptement  disparu  et  l’ouïe  s’est  com¬ 
plètement  rétablie  en  moins  de  huit  jours. 

Ce  fait  est  un  cas  simple  d’inflammation  catarrhale  de  la 
trompe  et  de  la  caisse.  Cette  affection  est  ordinairement  lé¬ 
gère.  Elle  se  termine  presque  toujours  spontanément  ou  sous 
l’influence  d’un  traitement  simple.  Il  n’exige  même  pas  le 
cathétérisme  de  la  trompe.  L’insuflation  directe  exercée  par 
le  malade  lui-même  au  moyen  de  la  manœuvre  indiquée  plus 
haùt  suffit  le  plus  souvent  et  n’a  pas,  comme  le  cathétérisme, 
l’inconvénient  d’augmenter  l’irritation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

Obs.-  V.  —  Otite  moyenne  chronique  existant  des  deux  côtés. 

Destruction  partielle  deda  membrane  du  tympan. 

Au  n°  13  de  la  salle  Cochin  est  couché  Baclimann  (Jean)  , 
âgé  de  quarante-sept  ans,  imprimeur  sur  élolfes.  Cet  homme 
est  entré  le  23  juin  1851  pour  une  surdité  presque  absolue, 
avec  écoulement  purulent  par  le  conduit  auditif  externe  de 
l’un  et  de  l’autre  côté.  D’après  les  renseignements  un  peu 
confus  du  malade  ,  l’origine  de  cètte  affection  remonte  à  la 
première  enfance.  Plusieurs  fois  il  a  éprouvé  des  maux  d’o¬ 
reille  ;  il  est  resté  sourd  pendant  plusieurs  mois,  et  à  diverses 
reprises  il  a  eu  des  écoulements  purulents  par  les  oreilles. 
Depuis  deux  mois,  dit-il,  cet  écoulement ,  qui  n’existait  plus 
depuis  dix-huit  mois,  a  reparu  plus  abondant  que  jamais  ;  en 
même  temps  le  malade  éprouve  des  douleurs  vives  dans  le 
fond  du  tympan,  et  la  surdité  est  devenue  presque  absolue. 

Quand  M.  Maisonneuve  le  vit  pour  la  première  fois  le  23 
juin  ,  il  reconnut  que  les  trompes  d’Eustaclii  étaient  libres  , 
que  la  membrane  du  tympan  était  détruite  en  grande  partie 
de  l’un  et  de  l’autre  côté.  L’air  que  l’on  insufflait  dans  les 
trompes  ou  que  le  malade  lui-même  y  faisait  pénétrer  sor¬ 
tait  avec  bruit  par  les  oreilles.  L’ouïe  était  presque  entière¬ 
ment  abolie  ;  un  écoulement  purulent  épais  et  fétide  s’écou¬ 
lait  par  le  conduit  auditif. 

Le  malade  fut  d’abord  soumis  à  des  injections  de  liquides 
émollients  ,  puis  à  des  injections  légèrement  astringentes  , 
enfin  à  des  injections  d’air  dans  les  conduits  auditifs  exter¬ 
nes.  Des  vésicatoires  volants  furent  promenés  autour  de  l’o¬ 
reille.'  Après  un  triois  de  ce  traitement ,  l’ouïe  s’est  notable¬ 
ment  améliorée  ,  la  suppuration  s’est  tarie,  l’aspect  fongueux, 
de  la  muqueuse  de  la  caisse  a  disparu ,  et  le  malade  peut 
actuellement,  sans  le  secours  d’un  cornet  acoustique  ,  soute¬ 
nir  assez  bien  une  conversation  suivie.  Quant  à  la  membrane 
du  tympan  ,  elle  reste  percée  d’une  large  ouverture  par  la¬ 
quelle  l’air  sort  avec  facilité  quand  on  insuffle  la  trompe. 

A  l’occasion  de  ce  fait ,  M.  Maisonneuve  attire  l’attention 
de  ses  auditeurs  :  1°  sur  la  conservation  de  l’ouïe  ,  malgré 
une  perte  de  substance  considérable  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  ;  2°  sur  la  facilité  que  cette  perte  de  substance  donne  au 
chirurgien  pour  porter  jusque  dans  la  caisse  les  diverses 
substances  médicamenteuses  propres  à  modifier  la  vitalité  de 
la  muqueuse  lympanique  ;  3“  enfin,  sur  l’importance  qu’il  y 
a  pour  le  malade  à  ce  que  le  chirurgien  ne  se  laisse  point 
rebuter  dans  l’emploi  de  ses  moyens  thérapeutiques  tant  qu’il 
existe  la  moindre  perception  des  sons. 

Obs.  VI.  —  Inflammation  profonde  de  la  caisse  du  tympan. 

Complication  de  méningite  purulente.  Mort. 

Pincemaille  (Jean-Louis),  âgé  de  vingt-huit  ans,  fondeur  , 
entre  à  l’hôpital  Cochin  le  8  juillet  1851  pour  une  otite  in¬ 
terne  des  plus  violentes  du  côté  gauche.  Il  raconte  que  plu¬ 
sieurs  fois  déjà  ,  depuis  trois  ans  ,  il  avait  éprouvé  de  vives 
douleurs  dans  l’oreille,  que  ces  do'uleurs  avaient  jusque-là 
toujours  cédé  au  repos  et  à  quelques  médications  simples  : 
bains  de  pieds,  purgatifs  ,  diète.  Il  lui  était  resté  cependant 
une  certaine  dureté  de  l’ouïe  de  ce  côté.  Vers  la  fin  du  mois 
de  juin  dernier  ,  il  reçut  une  violente  contusion  sur  la  tête  ,  ^ 
et  quelques  jours  après  il. fut  pris  d’une  nouvelle  atteinte  de 
sa  maladie  d’oreille.  A  son  entrée,  le  8  juillet ,  il  éprouvait 
dans  la  profondeur  de  la  caisse  une  douleur  violente  qui 
chaque  soir  présentait  une  exacerbation  considérable  pen¬ 
dant  laquelle  le  pouls  était  dur  et  fréquent ,  l’agitation  ex¬ 
trême  ;  le  malin,  ces  symptômes  se  calmaient  sans  disparaître 
entièrement. .  L’appétit  était  nul,  la  physionomie  inquiète. 
L’examen  du  conduit  auditif  externe  fit  reconnaîire  l’absence 
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totale  (le  cérumen  ,  l’existence  d’une  sécrétion  puriforme  peu 
abondante  ;  la  membrane  du  tympan  ,  intacte  ,  était  d’une 
couleur  violacée. 

La  trompe  d’Eüstaélii  était  diftkilement  perméable  à  l’air. 

On  prescrivit  une  saignée  ,  des  pédituves  sinapisés  ,  des 
purgatifs  salins,  des  Tésicat(3ire3  volants  autour  de  l’oreille  et 
des  injections  émollientes  dans  le  conduit  auditif  externe. 
Jusqu’au  13  juillet ,  lès  accidents  avaient  paru  s’amender. 
Mais  tout  à  coup  ,  pendant  la  nuit  du  13  au  14,  le  malade 
fut  pris  de  délire  avec  agitation  extrême ,  redoublement  de 
douleur  et  .fièvre  violente  ;  le  conduit  auditif  externe  se  rem¬ 
plit  de  véritable  pus.  A  la  visite  du  matin  ,  le  délire  et  l’agi¬ 
tation  persistaient;  les  pupilles  étaient  contractées,  l’œilfixe; 
le  pouls  dur ,  fréquent  et  concentré.  On  pratiqua  une  nou¬ 
velle  saignée,  on  appliqua  des  sinapismes  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  malade  succomba  dans  la  nuit  du  14  au  15  juillet. 

A  l’autopsie  on  trouva  dans  le  conduit  auditif  externe  la 
muqueuse  injectée  et  humectée  d’une  matière  purulente.  La 
membrane  du  tympan  était  entière.  La  caisse,  complètement 
obstruée  par  le  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse. 
Celle-ci  était  molle  et  fongueuse.  On  voyait  entre  les  fongo¬ 
sités  des  molécules  évidentes  de  pus  ;  les  osselets  étaient  en 
place.  La  (rompe  d’Eustache  était  parfaitement  perméable  à 
un  sfylêt  fin  ;  sa  membrane  muqueuse  était  aussi  molle  et 
bonrsoiiflée.  Quelques  goutteleltes  de  pus  furent  trouvées 
dans  les  Cèllules  mastoïdiennes.  On  ne  put  en  constater  dans 
le  labyrinthe. 

Dans  le  crâne  ,  sous  la  dure-mère  ,  à  la  face  supérieure  et 
interne  du  rocher  et  dans  le  conduit  auditif  interne  ,  on  re¬ 
marquait  une  injection  prononcée,  mais  pas  de  pus  ;  enfin 
sous  l’arachnoïde  cérébrale,  au  niveau  de  l’enlre-croissement 
des  nerfs  optiques  et  du  tuher  cinereuin,  on  trouva  une 
petite  quantité  de  pus  bien  formé ,  quatre  ou  cinq  gouttes 
environ. 

L’oreille  droifô  était  entièrement  saine. 

Ce  fait,  dit  M.  Maisonneuve,  est  un  exemple  terrible  d’otite 
interne  ou  de  phlegmasie  aiguë  de  la  caisse  du  tympan.  Ces 
terminaisons  filiales  ont  élé  signalées  par  la  plupart  des  ob¬ 
servateurs.  On  s’en  rend  facilement  compte  par  la  dispo.si- 
tion  anatomique  des  parties.  La  phlegmasie  aiguë  de  la  caisse 
ne  peut  exister  longtemps  à  un  certain  degré  d’intensité  sans 
se  propager  au  labyrinthe,  et  de  là  elle  s’étend  facilement 
aux  méninges. 

Obs.  vu. — Surdité  nerveuse  coïneidant  avec  une  suppression 
des  menstrues.  —  Guérison  rapide. 

Après  avoir  rendu  compte  aux  élèves  des  divers  cas  que 
nous  venons  de  rapporter,  M.  Maisonneuve  raconte  que  ces 
jours  derniers  il  avait  observé  dans  sa  pratique  un  cas  tout  à 
fait  remarquable  de  surdité  dite  nerveuse  guérie  en  quelques 
jours  par  l’influenCé  du  retour  des  règles. 

M"»'  X...,  âgée  de  quarante-deux  ans  ,  d’une  constilntion 
saine  et  vigoureuse,  fut  prise  tout  à  coup  il  y  a  deux  mois 
d’un  aifaiblissenient  considérable  de  l’ouïe,  sans  aucun  autre 
phénomène  concomitant;  point  d’étourdissement,  point  de 
migraine ,  aucun  trouble  dans  les  fonctions  digestives.  Cet 
état  ne  fit  qu’empirer  jusqu’au  4  juillet,  où  elle  vint  consul¬ 
ter  M.  Maisonneuve.  Alors  elle  n’entendait  presque  plus  rien, 
ni  le  bruit  d’une  clochette ,  ni  le  son  de  la  voix.  Le  conduit 
auditif  externe  était  de  l’un  et  de  l’autre  côté  entièrement  dé¬ 
pourvu  de  cérumen;  la  membrane  du  tympan  était  sèche  et 
parclieminée.  L’air  pénétrait  facilement  dans  les  trompes. 

M™'  X...  ne  pouvait  assigner  de  cause  à  son  affection;  elle 
fit  néanmoins  observer  que  l’apparition  de  son  mal  avait 
coïncidé  avec  la  suppression  de  ses  règles  ,  lesquelles  ,  du 
reste,  étaient  dérangées  depuis  six  mois. 

M.  Maisonneuve  prescrivit  l’application  de  vésicatoires 
volants  autour  des  oreilles,  l’inlrotluction  de  quelques  gouttes 
d’oléine  dans  les  conduits  auditifs,  des  bains  de  pieds  et  des 
bains  entiers  un  peu  chauds.  Sous  l’influence  de  ce  simple 
traitement,  les  règles  reparurent  au  bout  de  huit  jours,  et  en 
même  temps  l’ouïe  recouvra ,  sinon  toute  sa  netteté  ,  au 
moins  une  sensibilité  suffisante  pour  permettre  à  la  malade 
de  prendre  part  à  la  conversation  sans  le  secours  d’appareils 
acoustiques. 


PRÉPARATION  DK  LA  MORPHINE 
par  le  procédé  de  iil.  Ouillcriuond,  niodlHc  par  lM.u.  Desmedt. 

Après  avoir  traité  60  grammes  d’opium  brut  avec  240 
grammes  d’alcool  bouillant  à  71  degrés  centigrades,  nous 
avons  décanté  à  chaud  et -mis  le  marc  à  la  presse  après  qu’il 
se  fut  refroidi  ;  nous  avons  traité  ensuite  ce  marc  de  la  même 
manière  avec  160  grammes  d’alcool  d’égale  densité,  et  nous 
avons  introduit  ces  alcoolés  dans  une  fiole  bien  bouchée.  Le 
lendemain,  nous  y  avons  remarqué  une  cristallisation  réelle¬ 
ment  surprenante,  que  nous  prîmes  d’abord  pour  du  méco- 
nale  de  morphine;  mais  ,  nous  rappelant  que  le  méconate  de 
morphine  ne  cristallise  pas,  nous  avons  examiné  ces  cristaux 
avec  soin  et  nous  avons  pu  constater  qu’ils  n’étaient  autre 
chose  qu’une  magnifique  cristallisation  de  narcoline  exemple 
de  la  moindre  parcelle  de  méconale  de  morphine. 

Ces  cristaux  ayant  élé  séparés,  nous  avons  versé  la  liqueur 
dans  un  flacon  à  large  ouverture  ,  et ,  par  l’addition  de  4 
grammes  d’ammoniaque,  elle  nous  a  fourni  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  morphine  privée  de  narcotine. 

Après  avoir  recueilli  celle  base  ,  nous  avons  conservé  la 
liqueur  en  y  ajoutant  une  petite  quantité  d’eau  distillée  et 
ayant  soin  de  maintenir  le  flacon  à  une  température  de  24 
degrés  centigrades. 

Au  b()ut  de  deux  jours,  nous  avons  recueilli  une  nouvelle 
quantité  de  morphine  pas  tout  à  fait  aussi  pure  que  la  pre¬ 
mière,  mais  parfaitement  exempte  de  narcotine. 

Ce  procédé  nous  ayant  permis  d’épuiser  complètement 


l’opium  ,  nous  avons  retiré  de  nos  60  grammes  d’opium  em¬ 
ployé  5  grammes  de  morphine. 


PftÉPÀItATION  DË  l’oKGÜENT  MERCURIEL, 

Par  M.  L.  FoURx'tER, 

Voici  le  procédé  dont  je  me  sers  depuis  dix  ans  pour  la 
préparation  de  l’ongüenl  napolitain  : 

Triturez,  dans  un  mortier  de  fer  ou  de  marbre,  le  mercure 
avec  un  quart  de  la  graisse  fondue  dans  laquelle  vous  aurez 
ajouté  15  ou  20  grammes  de  cire  blanche  par  kilogramme  ; 
puis  vous  ajouterez  ,  par  quart ,  le  reste  de  la  graisse  égale¬ 
ment  liquide  ,  et  cela  au  fur  et  à  mesure  que  les  premières 
portions  se  solidifieront.  L’hiver  ,  on  peut  remplacer  la  cire 
par  une  égale  quantité  de  suif. 

Cette  méthode  réussit  parfaitement,  et  donne  en  moins 
d’une  heure  une  très  bonne  préparation. 

Aucun  des  nombreux  procédés  qui  ont  été  Indiqués  ne 
ressemble  à  celui  que  je  vous  propose  ;  le  mien  consiste 
plutôt  dans  la  manière  d’opérer  que  dans  l’addition  de  la 
cire  on  du  suif. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  les  avantages  de  ma 
préparation  sur  celles  qii’on  obtient  avec  la  graissé  rance , 
l’onguent  citrin,  l’onguent  napolitain  ancien,  etc. ,  cela  saule 
aux  yeux  de  tout  le  monde. 


BÉSC.MÉ  DE  LA  DISCUSSION 

SIlR  XMlS  ’XCttËRCVLES  Utl  TESTICULE. 

Addition  aux  séances  de  l’Académie  de  médecine  du  20  juillet  et 
du  5  août  1851. 

Ainsique  nous  l’avons  dit,  M.  Malgaigne  a  seul  occupé 
foule  la  séance  du  29  juillet  ;  nous  allons  extraire  de  sa  lon¬ 
gue  argumentation  tout  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  quant  au  fond. 

M.  Malgaigke.  m.  Roux  a  exprimé  la  crainte  que  j’eusse  pris  le 
fonçjus  bénin  des  AnglHis  pour  un  fungus  tuberculeux  que  j’aurais 
créé  de  toutes  pièces.  Mais  M.  Roux  s’appuie  sur  un  fait  pratique; 
c’est  que  le  tubercule  aliaque  pénéraleiupiit  les  deux  testicules,  et 
le  fongus  bénin  se  borne  à  peu  près  exclusivement  à  un  seul. 

D’abord  le  tubercule  attaque  fort  rarement  les  deux  testicules  du 
même  coup  ;  il  y  en  a  un  qui  est  pris  d'abord,  et  l’autre  peut  res¬ 
ter  sain  de  longues  années  encore,  ou  même  ne  se  prendre  jamais. 
Mais  si  M.  Roux  eût  lu  avec  plus  d’altenlion  mes  observations,  il 
aurait  vu  que  son  objection  tombait  d’elle-même.  Je  n’ai  rapporté 
que  deux  cas  de  fongus  tuberculeux;  dans  le  premier  cas,  précisé- 
inent  les  deux  testicules  avaient  déjà  souffert.  Dans  ie  second,  il 
n’y  en  avait  qu’un  encore;  mais  la  dissection  avait  démontré  une 
exacte  ressemblance  avec  le  fongus  du  premier.  Dira-t  on  que  celle 
ressemblance  ne  suffit  pas.  Soit;  mais  il  n’eût  pas  fallu  oublier 
qu’à  côté  de  ce  fongus  j’avais  découvert  et  enlevé  deux  petits  kystes 
isolés  remplis  de  matière  tuberculeuse;  et  je  ne  sais  plus  ce  qu’on 
pourrait  ajouter  à  une  pareille  démonstration. 

J’ajouterai  maintenant  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  aussi  le  fon¬ 
gus  bénin  des  Anglais,  et  que,  pour  quiconque  a  pu  étudier  ces 
deux  afl'eclions,  il  n’y  a  pas  de  méprise  possible.  Qu’est-ce  après 
tout  que  re  fongus  bénin?  Une  hernie  du  tissu  testiculaire  à  travers 
une  ouverture  de  la  tunique  albuginée,  furmant  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse,  recouverte  de  bourgeons  charnus,  mais  sans 
fi.tules,  douloureuse  à  la  pression,  formée  en  un  mot  par  le  tissu 
testiculaire.  En  voici  un  très  beau  dessin  qui  m’a  élé  fouriii  par 
M.  Jarjavayet  qui  e.-t  presque  la  représentation  exacte  de  celui  que 
j’ai  vu  moi-même.  Le  fongus  lultereuleux  est  toute  autre  chose;  il  a 
un  aspect  blanchâtre;  il  est  traversé  de  nombreuses  fistules  versant 
du  pus  à  la  pression;  il  est  entouré  d’une  coque  fibreuse  ou  libro- 
cartilagineuse  qui  le  sépare  du  tissu  du  testicule. 

M.  Velpeau  a  découvert  aussi  dans  mon  mémoire  une  autre  er¬ 
reur,  qui  à  la  vérité  ne  touche  nullement  au  fond  des  choses  et  qui 
pourrait  bien  demeurer  une  méprise  sans  avoir  d’autre  conséquence 
que  de  m’obliger  à  y  regarder  mieux  une  autre  fois.  J’avais  voulu 
donner  un  exemple  Je  fuyer  tuberculeux  simple  complètement  vidé 
par  une  incision  et  marchant  régulièrement  à  la  guérison.  Je  cite 
donc  un  garçon  de  vingt  et  un  ans  ayant  un  testicule  plus  gros  que 
l’autre  avec  ‘de  légères  bosselures',  une  de  ces  bosselures  était  fluc¬ 
tuante.  M.  Velpeau  pense  que  le  foyer  que  j’ai  ouvert  chez  mon 
premier  malade  est  un  simple  abcès.  Il  n’y  avait  chez  mon  sujet 
qu’un  foyer  unique;  mais  d’abord  il  y  a  quelquefois  des  tubercules 
uniques  ne  formant  qu’une  seule  saillie,  un  seul  foyer  dans  le  tes¬ 
ticule.  M.  Velpeau  en  a  vu,  en  a  cité.  Je  voudrais  le  prier  de  me 
dire  comment  il  les  reconnait  sur  le  vivant,  comment  il  les  distin¬ 
gue  de  l’abcès  simple?  N’est-ce  pas  surtout  et  essentiellement  par 
la  nature  du  pus?  Or  j’ai  trouvé  le  pus  mélangé  de  matière  tuber¬ 
culeuse.  Si  cela  ne  sul'lit  pas,  qu’exigera-t-on  ?  Eh  bien!  il  se  trouve 
par  un  heureux  hasard  que  nous  avons  un  autre  signe.  Le  testicule 
présentait  des  bosselures  multiples.  Bosselures  multiples  et  pus  tu¬ 
berculeux,  s’il  faut  encore  autre  chose  pour  porter  un  diagnostic, 
je  confesse  que  je  n’en  sais  rien.  Mais,  en  attendant  qu’on  me  l’ap¬ 
prenne,  je  continuerai  à  croire  que  c’est  bien  un  tubercule  que  j’ai 
observé  ou  qu’il  n’y  en  a  pas  au  monde. 

J’arrive  maintenant  à  la  deuxième  partie  de  mon  mémoire,  c’est- 
à-dire  à  mon  opération. 

M.  Roux  craint  que  l’opération  ne  soit  trop  difficile.  Celle  objec¬ 
tion  n’est  pas  sérieuse. 

Deuxième  objection  :  les  cas  en  devront  être  bien  rares.  Pas  si 
rares,  peut-être,  comme  je  le  dirai  tout  à  i  heure;  mais,  en  tout 
cas,  ce  n’est  pas  à  la  rareté  des  occasions  qu’un  juge  de  rutililé 
d’une  opération.  _ _ 

Troisièmement ,  M.  Roux  craint  que  l’amputation  parliellëdu 
testicule  n’entraîne  des  accidents  plus  graves  que  l’ampulalion  to¬ 
tale,  Ces  résultats  prouvent  que  cette  crainte  n’est  pas  fondée. 

Mais  voici  quelque  chose  de  plus  considérable.  Le  plus  souvent, 
dltM.  Roux,  le  testicule  est  pris  dans  sa  presque  totalité,  môme 
quand  il  semble  conserver  encore  des  parties  saines. 

M.  Malgaigne  cherclie  à  montrer  que  les  portions  de  testicule 
qu’il  épargne  peuvent  encore  être  utiles  et  que,  dans  tous  les  cas, 
elles  ont  une  influence  morale  heureuse  et  même  une  influence 
réelle  physiologique  ;  car  ie  sperme  même  non  excrété,  maisiseu- 
lentenl  sécrété,  a  une  influence  heureuse  sur  le  physique  et  sur  le 
moral,  comme  le  démontrent  les  recherches  de  M.  Gosselin. 

11  cite  aussi  le  fait  de  M.  Jarjavay  pour  prouver  que  le  tissu  tes¬ 


ticulaire  peut  être  sain  sous  le  tubercule.  Il  cite  ensuite  ij., 
suivant  : 

J’ai  été  appelé  par  notre  excellent  et  habile  confrère  M.  Gg.i 
à  amputer  un  testicule  que  l’on  croyait  cancéreux.  Nous  Iiouva 
un  énorme  kyste  tuberculeux,  unique  au  centre  du  testicule  j" 
meuré  sain  à  sa  circonférence.  Mais,  depuis,  l’autre  testicule ^ 
pris.  Le  malade  est  un  vieillard  d’une  remarquable  force  de  car'*' 
lère,  adonné  à  l’étude,  et  fort  sobre  depuis  longtemps  à  l’end,'' 
des  fonctions  testiculaires.  Mais  l’idée  de  perdre  son  deuxième 
licule  lui  cause  une  horreur  indicible;  il  aime  mieux  souffrir 
de  s’y  résoudre,  et  il  s’en  va  ainsi  rainé  par  la  douleur  phjsiimj 
la  dépression  morale.  Supposez  qu’il  eût  eu  simplement  un  foi,  *' 
tuberculeux,  qu’il  eût  gardé  les  trois  quarts  du  testicule qn? 
perdu;  il  ne  verrait  dans  ufle  Opération  nouvelle  qu’un  inoym  / 
salut,  non  de  sacrifice ,  fût-il  incapable  de  sécréter  du  sperme  ! 
l’attribuerait  à  la  maladie,  non  au  remède  ;  il  ne  serait  pas  |njJ 
samment  poursuivi  par  cette  idée  lugubre  et  désespérée  d’une  jj, 
plète  castration. 

J’en  ai  donc  fini  pour  le  moment  avec  l’opinion  qui  tendrali 
faire  prévaloir  la  castration  complète  ;  mais  M.  Velpeau  reposq 
toute  opération,  et  préfère  abandonner  la  maladie  à  la  nature,  * 

M.  Velpeau  a  fait  valoir  plusieurs  arguments;  mais  celui  deijm 
qui  a  dû  faire  la  plus  profonde  impression  est  celui-ci  :  ou  biej|j 
maladie  est  générale ,  les  tubercules  du  testicule  ne  sont  qu'iinj 
propagation  d’une  diathèse  tuberculeuse  universelle ,  et  l’opéra^ 
serait  inutile  ;  — ou  bien  la  maladie  est  purement  locale;  mjj 
alors,  avec  un  bon  régime  et  de  la  patience,  elle  guérira  toujou,. 

Toujours  !  C’est  un  mot  que  l'Académie  a  sans  doute  élé  étomj, 
d’entendre,  surtout  à  propos  d’ulcères  et  de  fistules  d’origine  luk,,, 
culeuse.  Aussi  faut-il  reconnaître  que  M.  Velpea  ' 
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présent  le  seul  à  le  prononcer,  et  que ,  malgré  la  haute  et  légidu 
Bulorilé  dont  il  jouit,  il  ne  s’est  trouvé  jusqu’à  présent  persoin, 
qui  osât  le  répéter.  J’ai  voulu  savoir  de  lui-même  combien  de  Ump 
il  assignait  à  ces  guérisons  difficiles;  il  m’a  répondu:  sixoïilioi 
arts.  Eh  bien  !  je  comprends  que  M.  Velpeau  ait  pu  suivre  qii,!. 
ques  malades  pendant  sept  on  huit  ans,  jusqu’à  la  guérison  cilf 
mais  pour  qui  sait  la  difficulté  de  ces  observations  prolejngéés,  „ 
sera  toujours  à  craindre  qu’il  n’y  en  ait  un  bien  petit  nonilire,  J( 
voudrais  donc  prier  M.  Velpeau  de  nous  dire  combien  il  en  ani; 
et  nous  aurons  à  apprécier  ensuite  si  le  nombre  est  assez  graj 
pour  lui  permettre  d’affirmer  pour  tous  les  cas  passés ,  préseoliel 
futurs. 

d'aumis  même  une  objection  nouvelle  à  lui  adresser;  Irès’hi. 
demmerit ,  quand  il  a  fuit  ses  observations,  il  ne  connais3ti{||iti 
l’obstacle  à  la  guérison  que  j’ai  signalé  dans  mon  mémoire,  el  ilii 
lors  ses  obr^ervations  sont  incomplètes,  en  ce  point  qu’il  ne  «anii 
pas  au  juste  à  quel  obstacle  il  avait  affaire.  Mais  je  laisse  celle'dit- 
ilcullé  de  côté  ,  et  je  prétends  rechercher  ,  avec  M.  Velpeau  lui 
même,  à  quel  prix  s’obtiennent  ces  soi-disant  guérisons  ;  j’iral|ik 
loin,  je  m’appuierai  de  M.  Velpeau  pour  démontrer  que  la  gUérim 
ne  s’obtient  pas  toujours. 

Voici  donc  ce  que  dit  M.  Velpeau ,  non  pas  dans  les  haiarli 
d’une  improvisation,  mais  dans  un  article  fort  remarquable  de  ta 
points,  et  où  il  exposait  d’ailleurs  les  doctrines  qu’il  a  reproduilei 
devant  l’Académie: 

U  On  n’en  est  pas  moins  forcé  de  Convenir  que  le  plus  souvpal, 
que  neuf  fois  sur  dix,  peul-ôlre,  les  tubercules  lesliculsires  se  fon¬ 
dent,  donnant  lien  à  des  abcès,  à  des  décolL  ments ,  à  des  deslivt- 
lions  pins  nu  moins  étendues  de  la  peau  ;  que  des  ulcères,  des  lis- 
tulcs,  des  fongosités  succèdent  ordinairement  à  ces  abcès;  çwi 
testicule  et  Féiiididijme  finissent  le  pins  souvent  (  le  plus  souverl!) 
par  être  dénaturés,  atrophiés  ou  détruits  au  point  de  ne  pins  riiif 
ter  comme  organes  dans  l’économie',  que  pour  en  venir  là,  la  foiili 
des  tubercules  exi,<{e  souvent  un  assez  grand  nombre  d’années,  d 
qu’avant  d’arriver  à  son  terme,  el'e  provoque  chez  quelques  un  k 
malades  une  perturbation  telle  dans  la  santé  générale  ou  daoscef- 
laines  fonctions,  que  la  nie  n’g  résiste  pas  toujours,  n 

J’avoue  que  pour  mon  compte,  dans  les  circonstances  oii 
sommes,  je  p’aurais  pas  osé  écrire  ces  lignes,  non  qu’elles  nespieiil 
vraies  pour  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  j’aurais  craint  qu'on 
né  m’accusât  de  charger  le  tableau.  Ali  !  le  plus  souvent  le  testicule 
et  l’épididyrae  sont  détruits ,  et  pour  cela  il  faut  nti  assit  grm 
nombre  d’années',  et  c’est  avec  cette  perspective  que  vous  eslioilei 
les  malades  à  la  patience!  Et  quand  ils  n’auront  plus  de  lcdi- 
cuirs ,  c’est  alors  que  vous  constaterez  leur  guérison  dut  tous,  d 
toujours! 

Mais  du  moins  ne  sont-ils  pas  tous  guéris,  puisqu’il  en  estf/«fl‘ 
ques-nns  dont  la  vie  n'y  résiste  pas.  Et  parmi  ceux  qui  résislpnl,je 
rappellerai  encore  qu’il  en  est  pour  lesquels  .M.  Velpeau  adaifl 
fin  la  castration;  quand  le  testicule  est  tellement  dénaturé  oe 
truit  par  la  fonte  des  tubercules ,  les  tissus  correspondants  su" 
tellement  criblés  d’ulcères  et  de  fistules,  qu’il  n’y  aurait  pas  nwS® 
d’en  espérer  la  cicatrisation  sans  l’instrument  tranebaot. 

En  voilà  donc  qui  meurent,  en  voilà  qui  aboutissent  à  la  casWj 
tion,  et  il  nous  faudra  attendre  patiemment  que  le  mal  ait 
tous  ces  désordres,  plutôt  que  de  tenter  de  l’arrêter  par  une  opéra* 
tion  moins  radicale!  Enfin,  est-il  bien  vrai  que  M.  Velpeau  rcjel* 
si  loin  dans  la  pratique  toute  opération?  Déjà,  dans  son  arlicle,'^ 
préconisait  les  injections ,  la  cautérisation  avec  des  troehisqun 
des  caustiquss  liquides,  l’incision  des  téguments  amincis j  le*®"^ 
tre-ouverlures,  les  débridements  ;  l’autre  jour  il  y  a  ajouté  lese 
lérisulions  avec  le  fer  rouge.  Quoi  donc!  ne  sonl-ce  pas  là  desop^^ 
rations?  et  j'ajoute  des  opérations  aveugles;  car  les  conlre-ou**^ 
tures,  les  débridements ,  les  excisions  de  lambeaux  lortureu 
malade  à  peu  près  inutilement,  puisqu’on  ne  va  pas  à  la 
mal  ;  et  si  le  fer  rouge  allait  détruire  le  mal  jusqu’au  tissu  oo 
licule  ,  ses  effets  seraient  assurément  bien  plus  à  craindre  ' 
de  l’instrument  tranchant.  Mais  encore  même  le  fer  rouge 
rait  atteindre  les  fongus  profonds  que  j’ai  décrits  ,  ^ 

mettre  préalablement  à  nu  ,  et  l'opération  ainsi  compliqt*®® 
bien  plus  redoutable  que  la  mienne. 

Maintenant  j’irai  plus  loin.  Car  là  même  où  M.  Telpeau 
la  castration,  je  m’inscris  contre;  je  ne  veux  pas  qu’on  s y 
aussi  facilement  ;  et  pourquoi  ?  C’est  que ,  dans  c(îs  cas  u®»  ÿ 
en  apparence,  où  les  tissus  sont  tellement  criblés  -d’ulcèrri  ^ 
tubs,  décollés,  altérés,  etc. ,  il  ne  m’est  pas  encore 
tout  le  testicule  e.st  détruit;  je  pense  qu’il  est  prudent  0“ 
recherche  ,  de  sauver  ce  qui  pourra  être  sauvé ,  cl  de  ne  P 
au  retranchement  absolu  de  toutes  les  parties  que  quand  o 
assuré  par  ses  yeux  que  tout  est  véritablement  perdu.  t^gippaii. 

Ce  qui  doit  faire  rejeter  toute  opération,  ajoute  »  •  J, lion 
c’est  que  l’autre  testicule  va  se  prendre.  D'abord,  ce  ?  jpj.ilii 
n’est  pas  suffisamment  établie.  Mais  le  deuxieme  lesticu 
prendre  ,  est  ce  une  raison  pour  laisser  détruire  le  pf®  ^  j  jc 
seraient-ce  môme  pas  les  souffrances  continues  *1“  rfes  s'*' 

traîneraient  par  sympathie  l’affection  de  l’autre?  le"  .. 
des,  par  exemple,  on  a  défendu  d’opérer  la  .jjigrs 

seul  œil ,  pour  attendre  que  l’autre  fût  pris  ;  dans  ces  de 
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s  avons  chanî]é  cette  pratique.  Et  qu’avons  nous  vu  ?  Non-seu- 
^leat  chez  queli|ues  sujets  l’œil  resté  sain  ne  s’est  pas  pris  ;  mais 
iroù  y  deuxième  cataracte  commençante  ,  l’opération 

l  lu  aaiaracte  mûre  a  fait  quelquefois  rétrograder  l’autre. 

“'’gf  enfin,  si  je  veux  que  sur  quelques  sujets  opérés  l’autre  testi- 
jle  se  prenne,  on  le  traitera  comme  on  a  fait  du  premier;  on  ne 
dînera  pas  le  malade. 

Pour  prouver  qu'on  peut  obtenir  des  guérisons  réelles,  M.  Mal- 
aianc  rappelle  ici  les  deux  observations  de  son  mémoire,  et  les 
jeux  <1'‘‘  appartiennent  à  MM.  Jobert  et  Jarjavay. 

m  Robert  repousse  l’opéralioh  nouvelle  parce  qu’elle  est  assise 
jiir  des  indications  trop  vagues.  A  cette  objection ,  M.  Malgaigne 
.  ond  qu’il  n’y  a  pas  de  meilleures  indications  d’opérer  que  l’in- 
j,i,r,,bililé  reconnue  par  tous  les  autres  moyens  que  l’instrument 

irancbant. 

Tous  les  praticiens  savent,  a  dit  M.  Robert,  que  toutes  les  fois 
jiie  le  toticule  est  mis  à  nu  ,  il  est  expulsé  de  son  enveloppe  et 
détruit.  Mais  longtemps  avant  les  ponctions  de  M.  Vidal 
est-ce  que  les  fongus  bénins  du  testicule  n’avaient  pas  déjà  démon- 
li.é  invinciblement  que  le  testicule  peut  très  bien  être  mis  à  nu, 
fjire  hernie  à  travers  son  enveloppe  sans  être  détruit  pour  cela? 
Certes,  je  ne  veux  pas  dire  qu’il  ne  se  détruira  jamais;  la  nature 
est  toute-puissante  pour  détruire  aussi  bien  que  pour  organiser; 
j,j|s  je  déclare  que,  d’après  tous  les  faits  connus,  ce  sera  là  une 
esreplion,  une  très  rare  exception. 

Mais  là  même  où  le  teslicule  ne  se  détruirait  pas  par  suppura¬ 
tion,  M.  Robert  veut  que  le  testicule  s’atrophie ,  et  il  a  cité  en 

Eeuue  une  observation  de  M.  BérarJ,  Dirai-je  donc  encore  que  ce 
lest  une  exception,  que  les  fongus  bénins  traités  par  M.  Syme  et 
par  moi  à  l’aide  de  l’autoplastie  ne  se  sont  pas  atrophiés,  etqu’enün 
eics  faits,  nies  deux  laits  de  fongus  tuberculeux  extirpé,  nous  mon- 
Ireiit  au  bout  d’une  année  le  tissu  du  testicule  résistant  et  sans  au- 
(un  indice  d'alropbie  ? 

Jl  finalement,  car  tout  doit  avoir  une  fin,  onsait,  dit  mon  habile 
jontradicteur,-  que Haffeclion  lubercukuse  du  tnticide  est  une  mala- 
^^pjdfsenii  llement  diitthésiqae-,  de  telle  sorte  qu’un  tubercule  enlevé 
sera  suivi  d’autres,  et  dans  le  teslicule  et  ailleurs. 

Ici ,  messieurs  ,  qu’il  me  soit  permis  encore  une  fois  de  m’élever 
contre  ces.  asseriionsiisi  absolues,  si  confiantes,  et  après  tout  si 
(jHluites.  On  sait  !  et  moi  je  réponds  qu’on  ne  le  sait  pas,  que  Thisi- 
loire  des  tubercules  testiculaires  est  encore  à  l’état  d’ébauche,  et 
(ju'JI  serait  prudent  de  ne  rien  affirmer  de  la  sorte  avant  de  favoir 
bien  observé. 

J1  y  a  une  autre  assertion  de  M.  Velpeau,  c’est  qu’il  est  inouï  dè 
.toir  un  tubercule  unique  dans  un  teslicule.  Pour  mon  compte  ,  je 
juis  en  mesure  de  témoigner  que  le  cas  n’est  nullement  rare;  il  n’y 
iMait  qu’un  tubercule  unique,  par  exemple  ,  dans  le  testicule  .que 
j'aj  enlevé  avec  M.  Gaubert.  Chose  bien  plus  remarquable  :  chez  le 
jiiijot  de  M.  Jarjavay,  qui  succomba  ù  une  phthisie  tuberculeuse,  le 
lenticule  droit  nlavait  offert  également  qu’un  tubercule  unique. 

J'ai  encore  quelques  mots  à  dire  sur  une  question  de  priorité. 
M,  Robert  a  fait  entendre  que  j’avais  été  précédé  pour  l’idée  de 
opération  par  M.  A.  Rérard.  Or,  A.  Rérard  proposait  d’aller 
lire  les  masses  tuberculeuses  du  teslicule  avant  tout  abcès  et 
Joule  fistule.  Mon  mémoire  est  expressément  intitulé  ;  Des  ulcères 

Et,  puisque  je  suis  sur  ce  terrain,  j’ajouterai  quelques  mots  à 
fadresse  d’un  chirurgien  qu’il  ne  serait  pas  juste  d’oublier  ici. 
M,  Alquié,  de  Montpellier,  a  écrit  à  Gazette  des  Hôpitaux  qu’il 
avait  pratiqué  mpn  opération  au  commencement  de  cette  année.  Si 
c’était  une  réclamation  de  priorité,  le  lieu  était  mal  choisi;  il  y  a 
un  an  environ  que  lu  Gazette,  des  Hôpitaux  m’avait  fait  l’honneur 
de  reproduire  une  de  mes  leçons  cliniques  sur  ce  sujet ,  et  peu  de 
temps  après  elle  publiait  le  premier  cas  d’opération  et  de  succès  de 


M.  Jobert  (de  Lamballe),  Les  honorables  collègues  qui  se  sont 
fait  entendre  ont  principalement  allatjué  le  mémoire  de  M.  Mal¬ 
gaigne  sous  le  point  de  vue  de  l’opération  ,  et  la  discu.ssion  roule 
presque  exclusivement  sur  les  indications.  Par  conséquent ,  on  ne 
s’est  que  fort  peu  occupé  de  la  résection  en  elle-même.  11  est  pour¬ 
tant  indispensable,  pour  porter  un  jugement  définitif,  d’en  appeler 
à  l’expérience,  seul  juge  souverain  en  pareille  npalièré.  ' 

A  propos  des  indications,  M.  Jobert  aborde  ici  les  rqlàlionS  des 
Inbercules  du  testicule  avec  l’état  général  de  la  constitution.  Sou- 
♦Pnt  il  y  a  des  tubercules  ailleurs;  alors  l’opération '  est  contre-in- 
diipiée;  d’autres  fois,  la  tuberculisation  envahit  une  grande  paitie 
Du  la  totalité  de  l’organe  ,  et  la  résection  est  contre-indiquée  en- 
tore,  lu  conlractiou  étant  alors  praticable;  enfin  dans  quelques  cas 
le  tubercule  est  locali.-é  à  un  point  du  teslicule,  et  alors  seulement 
la  résection  est  utile  et  doit  être  faite. 

Toutefois,  si  la  résection  du  testicule  devait  être  limitée  seule- 
à  la  tuberculisation,  on  y  aurait  recours  bien  rarement.  Mais 
il  est  d’autres  lésions  qui  peuvent  réclamer  cette  opération  ,  et  en 
quelques  mots  je  vais  les  indiquer. 

Ne  voit-on  pas  ,  par  exemple,  l’épididyme  s’engorger  inopiné¬ 
ment,  le  corps  du  te.sticule  se  gonfler  sous  l’influence  d’une  cys- 
bte,  d'une  prostatite,  d’une  urélhrile  chroniques,  cl  d’autres  causes 
i  nous  inconnues?  Si  la  médecine  est  impuissante  pour  arrêter 
dans  sa  marche  une  altération  qui  menace  de  devenir  grave ,  il 
survient  du  ramollissement,  un  foyer,  des  indurations  et  des  fistules 
i“i  partent  de  la  profondeur  du  testicule  pour  s’ouvrir  sur  les  té- 
ganii'iiis.  Par  là  s’échappent  des  liquides  de  diverses  natures,  du 
pas,  du  sperme,  etc. 

A  une  époque  variable  on  voit  paraître  un  bourgeonnement,  des 
Sfanulalions  i|ui  traversent  le  trajet  listuleux  pour  prendre  des  di- 
®ansions  plus  considérables,  foriner  des  végétations  qui  ,  réunies  , 
arment  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable,  étalée  à  la  surface 
""scrotum,  qu’elle  déborde  en  hauteur  d’un  pouce  et  même  da- 
'""tage.  ha  surface  fournit  du  sang  par  la  pression ,  un  liquide 
yo-purulonl  d’une  odeur  désagréable.  C’est  cette  espèce  de  cLam- 
l'guon  qui  a  été  le  sujet  de  recherches  de  Lawrens ,  de  Cooper,  et 
'•'tout  de  M.  Malgaigne.  Rien  ne  ressemble  davantage  à  un  can- 
Jfque  rallération  dont  il  s’agit,  et  rependant  elle  en  diflère  par 
Scaraclères  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper  en  ce  moment.  Coni- 
,SRI  délruira-t~nn  celle  tumeur  si  la  cautérisation  et  la  compres- 
échouent?  Est-ce  par  l’ablation  de  l’organe  ou  par  la  résection 
1  On  débarrassera  le  malade  de  celte  altération  ?  La  résection, 
rlutetianl  de  con.servcr  l’organe  ,  me  paraît  infiniment  préférable 
ablation  ou  à  la  mutilation. 

,*  est  une  espèce  de  végétation  qui  doit  attirer  l’attention  du 
. .  •’in,  c’est  celle  que  l’on  observe  sur  les  enfants  scrofuleux  et 
s®  montre  principalement  dans  la  tête  et  quelquefois  dans  la 
de  l’épididyme 

Vaut  que  l’allération  se  dessine,  il  survient  un  ou  plusieurs  en- 
qui  disparaissent,  et  enfin  il  s’établit  un  travail  de  snp- 
•le*'!'*'"’  d’ulcérations,  et  des  végétations  fongueuses  sembla- 
a  celles  que  l’on  rencontre  dans  les  ulcères  scrofuleux  parais- 
si  la  cautérisation  combinée  avec  la  résection  ou  l’excision 


qui 


«ent,  e. 


n’arrête  pas  la  marche  de  l’altération  ,  le  conduit  de  l’épididyme 
s’altère,  se  détruit,  le  testicule  s’atrophie  et  il  n’y  a  plus  de  fonc¬ 
tions  à  espérer, 

La  résection  testiculaire  ou  l’ahlation  partielle  du  teslicule  me 
paraissent  encore  convenir  dans  ces'eas.  J’ai  pratiqué  trois  fois  cette 
opération,  et  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  les  accidents  dont 
on  a  parlé.  Je  suis  donc  d’un  avis  entièrement  contraire  à  ceux  qui 
blâment  de  tous  points  l’excision  du  testicule. 

On  a  avancé  qu’il  est  toujours  très  difficile  de  distinguer  les  par¬ 
ties  saines  des  parties  malades  et  que  sous  ce  rapport  l’opération 
offrait  des  difficultés  réelles.  Je  ne  crois  pas  que,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  il  puisse  en  être  ainsi,  surtout  lorsque  l’alléralion  pour  la¬ 
quelle  on  a  pratiqué  l’opération  est  limitée  et  parfaitement  circons¬ 
crite.  Il  n’y  a  pas  d’organe  dans  l’économie  qui  soit  au.ssi  facile  à 
explorer  et  à  examiner  que  le  testicule,  qui  se  laisse  embrasser  de 
toutes  parts  par  la  main  qui  explore  sans  rencontrer  aucun  obsta¬ 
cle  dans  cette  appréciation.  Il  y  a  d’ailleurs  une  essentielle  diffé¬ 
rence  entre  la  consistance  du  tissu  sain  et  celle  du  tissu  malade, 
entre  la  résistance  vitale  de  l’un  et  celle  de  l’autre.  On  sait  parfai¬ 
tement  que  la  consistance  normale  est  due  d’une  part  à  la  tension 
de  la  tunique  albugiuée  et  de  l’autre  à  l’intégrité  des  vaisseaux  sé- 
minifères. 

M.  Jobert  dit  qu’il  a  toujours  vu  une  fièvre  plus  ou  moins  in¬ 
tense  se  développer  après  la  castration,  tandis  qu’il  n’en  a  pas  vu 
après  la  résection;  puis  il  continue  : 

Après  l’opération  de  M.  Malgaigne,  je  n’ai  pas  vu  que  la  glande 
s’atrophiât,  comme  on  l’a  annoncé  plutôt  par  des  vues  de  l’esprit 
que  par  l’expérimentation.  Lin  organe  ne  pept  s’atrophier,  en  effet, 
lorsqu’il  conserve  ses  principaux  vaisseaux,  ses  principaux  nerfs 
animateurs  et  enfin  sa  fonction  en  partie  :  car,  lorsque  celle-ci  est 
entièrement  abolie,  l’organe  s’atrophie  et  finit  par  disparaître. 

Tout  dans  le  testicule  dévoile  la  possibilité  de  la  résection.  Le 
tissu  propre  du  testicule  n’est-il  pas  composé  par  une  série  de  lo¬ 
bules  formés  de  conduits  séminifères  pelotonnés  sur  eux-mêmes? 
Tous  ces  lobules  sont,  en  outre,  soutenus  par  de^.cloisons  qui  ne 
sont  pas  autre  chose  que  des  prolongements  de  la  tunique  albiigi- 
née  et  des  vaisseaux;  j’ajouterai  que  les  conduits  sémiiiifçres  vien¬ 
nent  se  rendre  isolément  vers  la  partie  supérieure  du  testicule  pour 
traverser  le  corps  d’Hygmor.  D’après  celte  disposition  anatomique, 

,  il  est  facile  de  comprendre  que  ces  nombreux  lobules  peuvent  être 
altérés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sans  l’èlre  Jour  à  la  fois. 

Si  les  choses  se  passent  ainsi  dans  les  altérations’  diverses  qui 
peuvent  envahir  le  testicule,  à  plus  forte  raison  peut-il  en  être  de 
même  quand  il  s’agit  d’une  opération. 

L’analogie  pouvait  aussi  faire  admettre  la  possibilité  de  cette 
opération  ,  si  l’qn  réfléchit  que  les  fonctions  des  autres  glandes  se 
rétablissent,  quoiqu’elles  aient  été  profondément  intéressées,  désor¬ 
ganisées,  et  qu’un  grand  nombre  de  leurs  conduits  excréteurs  soient 
oblitérés.  N’iibserve-l-on  pas  les  mêmes  résultats  pour  les  lésions 
du  testicule  ?  Ne  voit-on  pas  cet  organe ,  après  avoir  été  largement 
incisé,  après  avoir  été  le  siège  d’abcès,  recouvrer  ses  fonctions  à  la 
manière  des  autres  glandes  qui  ont  été  sillonnées  pur  le  bistouri 
pu  creusées  de  trajets  fistuleux  ou  de  foyers  purulents?  Les  expé¬ 
riences  de  Cooper  là-dessus  ne  laissent  rien  à  désirer  ,  les  miennes 
propres  me  démontrent  qu’il  en  est  ainsi. 

J’ai  été  forcé,  dans  une  circonstance  qui  n’est  pas  encore  très 
éloignée,  de  pratiquer  un  large  débridernent  pour  lever  un  étran¬ 
glement  testiculaire  qui  menaçait  la  vie  du  sujet.  Immédiatement 
après  avoir  fait  l'incision  ,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  se  sont  écar¬ 
tées  et  renversées  en  dehors.  La  substance  testiculaire,  largement 
incisée ,  a  été  mise  à  nu,  et  les  accidents  qui  résultaient  de  l’in¬ 
flammation  de  l’organe  ont  entièrement  disparu.  Le  dépelolonne- 
mcnt.du  testicule  n’a  pas  eu  lieu,  de  la  lymphe  est  venue  recouvrir 
la  plaie,  des  bourgeons  se  sont  formés,  et  la  guérison  a  eu  lieu 
sans  atrophie  de  l’organe.  La  fistule  séminale,  qui  d’abord  s’était 
établie ,  a  fini  par  disparaître. 

Ici  M.  Jobert  cite  deux  cas  d’Aslley  Cooper  où  les  malades  ont  ■ 
guéri:  une  fois  après  l’application  du  séton  à  travers  le  teslicule, 
l’autre  fois  après  l’excision  de  végétations  siégeant  sur  cet  organe. 
M.  Jobert  rappelle  ensuite  que  Lawrence  a  pratiqué  fa  même  opé¬ 
ration  que  Cooper,  opération  qui  est  une  diminution  de  celle  de 
M.  Malgaigne;  car  il  parait  évident  que  dans  son  excision  A.  Cooper 
intéressait  plus  ou  moins  le  testicule. 

Oserai- je  ajouter,  ditM.  Jobert,  que  j’ai  moi-même  fait  plusieurs 
fois  l’opération  de.M.  Malgaigne,  et  que  tantôt  j’ai  isolé  les  parties 
saines  pour  recouvrir  la  perte  de  substance  en  décollant  cette  mem¬ 
brane,  et  que  tantôt  j’ai  pu  tailler  des  lambeaux  pour  recouvrir  la 
surface  de  la  plaie? 

Ici  M.  Jobert  cite  un  fait  qu’on  peut  lire  dans  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  (année  1850,  p.  410),  et  termine  par  cet  exemple. 

M.  Larrey.  (Ne  pouvant  rapporter  en  entier  le  discours  de  cet 
honorable  académicien ,  nous  en  extrayons  les  passages  suivants, 
qui  en  sont  d’ailleurs  toute  la  substance); 

■  On  a  reproché  d’abord  à  notre  honorable  collègue  d’avoir  con¬ 
fondu  des  maladies  distinctes  des  testicules,  tandis  qu’au  contraire 
il  ;a  voulu  les  différencier  entre  elles;  mais  s’il  n’y  a  pas  compléle- 
niént  réussi  d’après  ses  propres  observations,  il  a  certes  eu  le  mé¬ 
rite  de  signaler  a  son  point  de  vue  l’avantage  d’une  opération  à  peu 
près  nouvelle.  Cet  avantage,  réel  pour  lui,  nul  pour  d’autres,  est- 
il  définitivement  jugé?  Là  est  toute  la  question. 

Ne  perdons  pas  de  vue  d’abord  que  M.  Malgaigne  ne  conteste 
point  la  curabilité  des  ulcères  tuberculeux,  qui,  avec  le  temps  en 
effet,  et  à  l’aide  d’un  traitement  bien  dirigé,  parviennent  souvent  à 
la  guérison,  comme  j’en  ai  été  témoin  aussi;  mais  ce  qu’il  cherche 
à  établir  ou  à  prouver,  c’est  que  des  ulcérés  tuberculeux  chroni¬ 
ques,  compliqués,  rebelles  à  divers  modes  de  traitement,  né  doi¬ 
vent  point  entraîner  comme  conséquence  nécessaire,  inévitable, 
l’ablation  du  testicule. 

Sa  proposition  ,  s’il  la  maintient  telle,  me  paraît,  pour  ma  part, 
très  soutenable,  non-seulement  en  s’appuyant  sur  les  faits  qui  lui 
appartiennent  ou  sur  ceux  des  chirurgiens  qu’il  a  cités,  mais  sur 
quelques  autres  encore.  Ainsi,  M.  Gaina,  parlant  de  ces  végéta¬ 
tions  qui  paraissenf  formées  aux  dépens  du  testicule,  dit:  «  J’ai 
Il  excisé  chez  quelques  sujets  ces  espèces  de  champignons  qui  se 
Il  sont  reproduits  plusieurs'fois ,  mais  ont  fiai  par  ne  plus  repa- 
11  raître,  etc.  n 

A.  Rérard  a  indiqué  formellement  le  même  moyen. 

M.  Gerdy  m’a  fait  voir,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  dans  son 
service  de  Thôpilal  Saint-Louis,  un  homme  chez  lequel  il  avait  en¬ 
levé  avec  succès  une  tumeur  adhérente  au  teslicule,  en  ménageant 
cet  organe  resté  intact. 

Enfin,  moi-même,  j’ai  eu  recours  i.  cet  le  opération  m  1849, 
chez  un  malade  du  Gros-Caillou,  jeune  soldat  au  41' de  ligne, 
offrant  quelques  signes  de  tuberculisation  pulmonaire,  sans  ifucun 
indice  d’affection  vénérienne,  et  sans  cause  appréciable  d’orchite 
traumatique,  le  testicule  droit  s'était  engorgé  par  suite  des  fatigues 
du  service,  et  l’inflammation,  devenue  chronique,  avait  donné  lieu 


à  une  ulcération  fistuleuse,  aboutissant  du  centre  du  testicule  à  la 
surface  du  scrotum,  avec  écoulement  de  pus  mélangé  de  matière 
tuberculeuse,  et  tuméfaction  des  bords  de  l’ulcération  profondé¬ 
ment  adhérente.  Divers  moyens  de  traitement  avaient  échoué; 
la  castration  seule  semblait  praticable;  mais,  répugnant  à  la 
faire,  j’excisai  les  fongosités,  et  après  avoir  ravivé  les  bords  de 
l’ulcère,  j’en  obtins  l’adhésion  à  l’aide  des  serres-fines.  La  cicatri¬ 
sation  parut  établie  cinq  ou  six  jours  après  l’opération,  et  le  ma¬ 
lade  sortit  de  l’hôpital  pour  retourner  à  son  corps. 

Voilà  pour  les  faits,  auxquels  bien  d’autres  pourraient  s’ajouter, 
si  tous  les  chirurgiens  qui  ont  eu  l’idée  de  faire  cette  opération  , 
sans  y  attacher  d’ailleurs  d’importance,  pouvaient  nous  les  com¬ 
muniquer. 

M.  Larrey  se  livre  ensuite  à  quelques  considérations  théoriques 
qui  lui  semblent  favorables  à  l’opération,  dans  les  cas  de  chroni¬ 
cité  aoancée  ou  d'incurabilité  absolve  de  la  maladie ,  d’abord  en  ce 
que  l’excision  est  plus  simple  que  la  castration,  et  en  ce  qu’elle 
préserve  mieux  l’autre  testicule  de  l’envahissement  de  la  maladie. 

M.  Ricord.  M.  Malgaigne  m’a  semblé  avoir  une  tendance,  un  peu 
intéressée,  à  circonscrire,  à  limiter ,  à  localiser  les  tubercules  testi¬ 
culaires.  Malheureusement,  c’est  une  maladie  qu’on  peut  largement 
étudier;  car  elle  est  assez  fréquente  ,  et  ma  position  spéciale  me 
permet  de  la  voir  bien  souvent.  Eh  bien!  je  crois  pouvoir  affirmer, 
avec  tous  les  observateurs,  que  rien  n’est  plus  rare  que  de  trouver 
un  seul,  ou  deux  tubercules  dans  un  teslicule;  le  plus  souvent,  les 
tubercules  sont  multiples;  non-seulement  ils  se  développent  en  très 
grand  nombre  d’un  côté,  mais  il  y  a  une  tendance  fatale  à  ce  que 
le  côté  opposé  se  prenne  :  c’est  une  loi  de  symétrie  qui  domine 
celte  affection,  et  à  laquelle  elle  échappe  peu. 

Le  tubercule  testiculaire  débute  par  Lé/iididyrae,  et  s’étend  de  là 
au  corps  du  testicule;  les  cas  où  on  a  trouvé  des  tubercules  dans 
les  testicules  sans  qu’il  y  en  eût  dans  les  épididymes  sont  des  cas 
exceptionnels  et  tellement  rares,  que  je  crois  qu’on  a  dû  souvent 
prendre  alors  pour  des  tubercules  d’autres  altérations  qui  leur  res¬ 
semblent  beaucoup  .  \e  tubercule  jaune ,  par  exemple,  formé  de 
lymphe  plastique,  ou  bien  les  tumeurs  gommeuses  ,  ou  encore  Tal- 
biiginite  syphilitique,  parfaitement  tuberculiformes,  à  une  certaine 
période.  Le  microscope  n’avait  pas  toujours  passé  par  là. 

Quand  donc  le  corps  du  testicule  est  vraiment  tuberculeux,  l’épi- 
■  didyme  l’est  aussi  autant  et  souvent  plus.  Mais  soit  qu’un  seul  on 
que  les  deux  testicules  soient  affectés  ,  la  maladie  se  borne-t-elle 
là?  Non,  sans  doute ,  et  je  suis  étonné  qu’on  n’ait  pas  dit ,  ni  écrit 
une  de  ses  plus  fréquentes  et  plus  habituelles  extensions;  car,  non- 
seulement  le  canal  déférent  se  tuberculise,  mais  la  tuberculisation 
gagne  les  vésicules  séminales,  la  prostate,  l’urètre,  la  vessie,  comme 
j’en  ai  montré  de  beaux  exemples  à  l’Académie.  Dans  ce  moment, 
j’ai,  à  l’hôpital  du  Midi,  cinq  malades  affectés  de  tubercules  des» 
testicules,  et  tous  les  cinq  ont  des  engorgements  de  même  nature 
dans  la  région  séinino-prostatirpie. 

La  luberculisaiion  des  vésicules  séminales  et  de  la  prostate 
n’existe  pas  toujours  avec  la  tuberculisation  du  canal  déférent;  elle 
peut  même  avoir  lieu  sans  que  l’épididyme  et  le  testicule  soient 
malades;  mais  aussi  cela  arrive  pliis  souvent  dans  ce  dernier  cas. 

Mais  encore  la  maladie  tuberculeuse  s’arrête-t-elle  là  ?  Oui  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  non  dans  beaucoup  d’autres. 

Mais  on  trouve  encore  dans  les  testicules,  dans  le  scrotum,  entre 
autres  maladies  ,  des  engorgements  sirumeux  qui  ne  sont  pas  en¬ 
core  et  qui  ne  seront  même  pas  plus  tard  des  tubercules;  ce  sont 
des  lésions  scrofuleuses  qui,  comme  certains  engorgements,  cer¬ 
taines  suppurations,  certains  abcès  froids  blancs,  d'autres  tissus, 
d’autres  régions,  n’appartiennent  pas  aux  tubercules  proprement 
dits,  et  qu’on  rencontre  sans  la  diathèse  tuberculeuse,  sans  qu’il  y 
ait  des  tubercules  là  ou  autre  part.  Ce  sont  ces  abcès,  ces  suppu¬ 
rations  dont  a  parlé  M.  Velpeau,  et  que  les  Anglais  ont  surtout 
bien  étudiés,  à  propos,  des  orchites  chroniques  ;  c’est  une  des  for¬ 
mes  des  scrofules  avec  ou  sans  tubercules,  comme  on  le  voit  pour 
les  écrouelles  cervicales  ou  inguinales. 

Mais,  quelle  qiiesoit  la  forme  écrouelleuse  ou  tuberculeuse  pro¬ 
prement  dite,  si  la  suppuration  survient,  de  deux  choses  l’une: 
ou  bien  un  foyer  se  forme,  stouvre  ou  est  ouvert,  et  après  l’éva¬ 
cuation  il  se  ferme,  se  cicatrise  ;  ou  bien  il  persiste  ,  bourgeonne  , 
s’organise,  végète,  et  fournit  ces  fongosités  que  l’on  voit  dans  les 
ulcères,  dans  les  fistules,  dans  )es  foyers  scrofuleux  ;  fongosités 
molles,  baveuses,  avec  des  sinuosités,  dessillons,  des  anfractuosités 
cloi.mnnées  ou  non  par  du  tissu  cellulaire  épaissi,  se  montrant  à 
l’extérieur,  faisant  saillies  au-dessus  des  téguments  voisins,  ou  in¬ 
carcérées  dans  des  clapiers  au  fond  de  trajets  fistuleux ,  comme  , 
cela  se  voit  surtout  dans  les  bubons,  dans  les  adénopathies  slru- 
meuses  du  cou  et  des  régions  inguinales  ;  comme  cela  se  voit  siir 
ou  dans  le  scrotum,  sans  que  ce  soit  alors  une  autre  maladie.  Nous 
avons  donc  tous  forcément  vu  ce  que  M.  Malgaigne  a  vu  ,  et  nous 
savons  tous  que  tant  que  des  altérations  semblables  existent,  soit 
au  cou,  soit  aux  aines,  soit  au  scrotum,  il  ti’y  a  pas  de  cicatrisation 
possible.  La  seule  chose  qui  appartienne  à  notre  savant  collègue, 
c’est  le  tiom  de  fongus  tuberculeux  donné  à  ces  fongosités;  nom 
qu’il  me  permettra  de  contester,  car  en  cherchant  bien,  en  voyant 
encore,  il  trouvera  ailleurs,  et  aussi  dans  le  scrotum,  la  même 
dégénérescence  sans  la  nécessité  des  tubercules.  Et  dans  les  cas 
même  où  des  tubercules  auraient  existé,  le  fongus  qui  lui  succé¬ 
dera  ne  sera  plus  tuberculeux;  il  sera  alors  fourni  par  les  tissus 
voisins,  par  le  foyer. 

Avant  d’en  venir  à  l’opération  proposée  par  notre  savant  collè¬ 
gue,  qu’il  me  permetlede  m’arrêter  un  moment  sur  les  signes  dia¬ 
gnostics  qui  lui  paraissent  suffisants  pour  reconnaître  qu’il  y  a 
tubercule,  rien  autre  que  tubercule  ,  et  plus  lard  fongus  tubercu¬ 
leux.  Des  bosselures  cl  la  nature  du  pus ,  voilà  qui  suffit.  Mais  les 
bosselures  appartienneut-elles  seulement  au  sarcocèle  tuberculeux? 
Non,  sans  doute,  on  les  trouve  dans  le  cancer,  dans  les  deux  varié¬ 
tés  de  testicules  syphilitiques  :  Talbuginile  et  la  tumeur  gommeuse 
des  bourses.  J’aurais  donc  voulu  que  notre  collègue  nous  dît  com¬ 
ment  se  conduisent  les  bosselures  tuberculeuses ,  par  rapport  aux 
autres;  j’aurais  voulu  qu’il  nous  dit  que  ces  bosselures  appartien¬ 
nent  à  toutes  les  périodes  de  l’affection  tuberculeuse,  et  qu’elles  ne 
font  que  s’accroître  jusqu’au  terme  de  la  suppuration  ;  tandis  que 
dans  le  sarcocèle  plastique ,  syphilitique,  existant  d’abord,  mais 
profondes,  elles  disparaissent  en  se  réunissant ,  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès  ,  pour  exagérer  le  volume  de  l’organe,  eu 
lui  laissant  sa  forme  et  sans  suppurer;  qu’enfin,  dans  le  cancer, 
elles  n’arrivent  qup  plus  lard.  J’aurais  voulu  qu’il  nous  eût  dit  les 
différentes  régions  par  lesquelles  les  maladies  qu’on  peut  confondre 
débutent;  que  c’est  par  Tépididyme,  dans  le  sarcocèle  tuberculeux; 
par  le  corps  de  testicule  dans  le  cancer  et  le  sarcocèle  syphilitique, 
et  par  le  tissu  cellulaire  ambiant,  dans  quelques  cas  d’affection 
slrumeuse  non  tuberculeuse,  ainsi  que  dans  la  tumeur  gommeuse 
syphilitique;  qu’il  nous  eût  bien  fait  savoir  que  le  sarcocèle  tuber¬ 
culeux  n’était  pas  le  seul  qui  pût  affecter  les  deux  testicules,  mais 
que  la  syphilis  avait  le  même  privilège.  11  fallait  dire  que  le  sarco- 
cèie  lulferculeux  allait  seul  retentir  aux  vésicules  séminales  et  à  la 


'■proslate,  en  passant  pat- un  canal  déférent  souvent  moliniforme  ; 

que  le  cancer  suivait  une  autre  voie,  et  que  la  syphilis  constitution- 
■  nelle  ne  louchait  qu’au  testicule,  en  respectant  l’épididyme,  le  cor- 
:  don  et  le  reste  ;des  voies  spermatiques.  Sans  cela,  on  est  en  droilde 
demander  à  notre  savant  collègue  si ,  dans  les  cas  où  il  n’a  trouvé 
qu’un  seul  tubeVcule  ,  uu  seul  foyer,  un  seul  fongus ,  c’était  bien  à 
un  fongus  tuberculeux  qu’il  avait  affaire.  Tout  cela,  j’en  suis  bien 
convaincu,  notre  collègue  le  sait  aussi  bien  que  nous;  mais  alors  il 
ne  devait  pas  dire  qu’il  ne  connaissait  que  deux  signes,  les  bosse¬ 
lures  et  la  nature  du  pus  qui  peut  encore  tromper,  surtout  à  la 
manière  dont  on  l’examine  ordinairement. 

Maintenant  au  point  de  vue  de  l’opération,  M.  Malgaigne  ne  veut 
pas  faire  ce  qu’avait  fait  Auguste  Bérard  ,  ce  que  j’ai  moi-mêmfe 
tenté  ;  il  ne  veut  pas  qu’on  aille  attaquer  les  tubercules  crus,  c’est 
contre  le  fongus  seulement  qu’il  s’arme  ,  et  cependant  s’il  y  avait 
des  chances  de  sauver  le  testicule,  ce  serait  bien  alors  que  les  tu¬ 
bercules  déposés  au  milieu  des  vaisseaux  séminifères  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’épididyme  ,  du  canal  déférent ,  ne  constituent  encore  que 
des  corps  étrangers  et  n’ont  pas  entraîné  dans  leur  fonte  la  des¬ 
truction  des  tissus  voisins!  car  si  vous  attendez  le  fongus,  vous  at¬ 
tendrez  que  les  parties  soient  détruites  pour  les  sauver. 

Cependant ,  prenons  l’opération  telle  que  notre  collègue  la  pro¬ 
pose,  et  voyons  d’abord  si  elle  est  nouvelle.  Jîh  bien!  je  suis  forcé 
de  dire  que  non  ,  car  A.  Cooper  l’a  pratiquée  ,  et ,  telle  qu’elle  est 
décrite  dans  M.  Curling ,  elle  avait  dû  être  appliquée  à  d’autres 
fongus  qu’à  la  hernie  testiculaire  ou  fongus  granuleux.  Mais  qu’im¬ 
porte  la  nouveauté ,  si  la  chose  est  utile!  Quant  à  moi,  je  la  crois 
utile ,  et  je  remercie  M.  Malgaigne  de  l’avoir  rappelée  ;  seulement 
je  ne  puis  pas  accepter  ses  prétentions.  S’il  nous  avait  dit  :  —  Vous 
ne  vous  occupez  pas  assez  des  fistules  scrotales ,  des  foyers  qui  ne 
se  cicatrisent  pas;  faites  au  scrotum  ce  que  vous  faites  au  cou,  dans 
les  régions  inguinales  ;  mettez  les  parties  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  possibles  de  cicatrisation,  —  tout  le  monde  aurait  été  de 
son  avis;  car,  M.  Malgaigne  le  sait ,  on  ampute  fort  peu  de  testi¬ 
cules  aujourd’hui ,  non  pas  â  cause  de  la  gravité  de  l’opération  , 
mais  parce  que  les  malades  guérissent  quelquefois  sans  cela,  et  que 
l’opération  générale,  pas  plus  que  la  partielle,  ne  met  à  l’abri  des 
récidives. 

Mais  lorsque  M.  Malgaigne  a  dit  à  M.  Velpeau  :  —  «  Lorsque 
•  vous  n’avez  plus  d’autres  ressources  que  la  castration,  moi  je  sauve 
le  testicule,  »  —  les  chirurgiens  qui  voient  beaucoup  de  testicules 
n’ont  pas  pu  être  de  son  avis,  car  lorsqu’ils  se  décident  à  amputer, 
M.  Malgaigne  n’a  plus  rien  à  faire ,  puisque  ce  n’est  qu’ alors  que 
les  désordres  sont  arrivés  à  leur  apogée.  En  effet,  puisque  M.  Mal¬ 
gaigne  n’enlève  pas  les  tubercules  crus ,  qu’il  n’opère  que  pour  le 
fongus  limité,  ce  ne  peut  être  que  dans  des  cas  très  rares  qu’il  doit 
opérer,  et  alors  il  n’a  pas  absolument  aboli  la  peine  de  mort, 
pour  les  cas  où  tout  le  testicule  tuberculeux  aurait  fait  place  à  un 
fongus. 

Tout  en  admettant  la  possibilité  ,  la  nécessité  même  de  l’opéra¬ 
tion  proposée  par  M.  Malgaigne,  est-elle,  doit-elle  être  aussi  sim¬ 
ple  qu’il  le  dit,  ou  qu’elle  s’est  montrée  dans  quelques  cas  qu’il  a 
observés?  Le  parallèle  qu’il  a  fait  entre  elle  et  la  contraction  est-il 
juste?  Certainement  non.  Si  M.  Malgaigne  a  vu  des  amputations 
partielles  guéries  vile  ,  nous  ,  nous  avons  vu  de  graves  accidents 
suivre  fopération  de  l’hydrocèle  par  incision  et  excision  ,  et  nous 
avons  vu,  au  contraire,  des  malades  guéris ,  cicatrisés  sept  et  neuf 
jours  après  la  castration.  Il  est  plus  facile  et  probablement  moins 
dangereux  de  couper  un  cordon  que  d’aller  chercher,  au  milieu  des 
éléments  qui  le  composent  et  dans  l’épaisseur  du  canal  déférent , 
un  fongus  qui  n’est  pas  obligé  de  s’arrêter  à  telle  ou  telle  hauteur 
du  canal  inguinal. 

Je  dis  plus  ,  dans  quelques  circonstances  l’amputation  partielle 
peut  aider  à  détruire  ce  qu’elle  prétend  conserver.  En  effet ,  quand 
un  tubercule  se  fond,  s’il  n’est  d’abord  enkysté,  l’inflammation  que 
la  fonte  détermine  dans  les  tissus  voisins  lui  forme  une  sorte  de 
cloison  qui  le  sépare  des  autres  parties  encore  saines ,  et  celte  cloi¬ 
son,  ce  mur  forme  aux  vaisseaux  séminifères  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  la  tunique  albuginée,  dont  notre  collègue  ne  peut  nier  l’u¬ 
tilité.  11  a  beau  rappeler  l’innocuité  des  petites  mouchetures  qu’on 
a  faites  dans  ces  derniers  temps  à  la  tunique  albuginée ,  la  hernie 
du  parenchyme  est  possible,  et  se  fera  d’autant  mieux  que  le  trou 
sera  plus  grand,  et  on  substituera  alors  une  variété  de  fongus  à 
une  autre. 

Quant  à  ce  qu’on  laisse  le  plus  possible  les  parties  saines  du  tes¬ 
ticule,  je  ne  m’y  oppose  pas,  j’y  encourage  même;  mais  je  ne  puis 
encore  ici  me  contenter  du  faux  témoignage  que  donneront  ces  or¬ 
ganes  mutilés.  Si  après  fopération  les  fonctions  génitales  sont  com¬ 
plètes,  c’est  qu’il  y  a  encore  un  testicule  vaillant;  car  autrement  la 
possibilité  d’avoir  des  rapports  sexuels,  même  agréables,  ne  prouve 
rien,  et  si  l’Académie  le  permet ,  entre  autres  observations  qu’elle 
connaît,  je  lui  en  citerai  deux  de  ma  pratique  qui  jirouvent  que  les 
testicules  ne  servent  pas  à  tout. 

<1  M.  X...,  de  Montreuil-sur-Mer,  âgé  de  trente  ans  ,  d’une  forte 
constitution,  bien  développé,  cheveux  châtains,  appartenant  à  une 
famille  bien  portante,  a  eu  des  chancres  il  y  a  onze  ans  ;  point  de 
bubon.  Traitement  mercuriel  pendant  quinze  jours.  Pas  d’autres 
accidents.  11  guérit. 

«  Il  y  a  neuf  ans ,  engorgement  du  testicule  droit.  Ce  dernier 
prit  le  volume  d’une  pomme  (dit  le  malade).  Bientôt  après,  il 
s’y  établit  un  abcès,  qui  perça  au-dessous  et  en  arrière  de  la 
glande. 

Il  Deux  mois  après,  le  testicule  gauche  s’est  pris  de  la  même 
manière.  Ce  dernier  n’a  pas  suppuré. 


Il  Frictions  mercurielles,  liqueur  de  Van  Swielen,  tisane  de  sal¬ 
separeille. 

»  L’abcès  se  cicatrisa,  mais  il  resta  de  fengorgement  dans  les 
deux  testicules. 

»  Un  chirurgien  de  village,  M.  P...,  de  Dain  (Pas-de-Calais), 
procéda  à  la  double  castration.  Le  malade  était  guéri  un  mois  après 
sans  accident  intercurrent. 

»  Depuis,  santé  excellente;— 

II  Etat  actuel.  —  La  voix  n’est  pas  altérée  ,  sonore  ,  vibrante , 
mâle.  .  ,  ,  .  ^ 

Il  Souvent  le  matin  des  érections.  Pendant  la  nuit,'  quelquefois 
des  rêves  lascifs. 

»  Désirs  fréquents  de  voir  des  femmes.  Tous  les  jours  il  peut 
coïter.  ,  ^ 

Il  Les  érections  sont  très  faciles,  fortes  et  de  longue  durée. 

Il  Le  coït  procure  de  vives  jouissances  et  est  suivi  de  f  écoulement 
d’un  liquide  transparent,  clair,  filant,  gommeux  (sécrétion  des  vé¬ 
sicules  séminales,  des  glandes  de  Cowper,  de  la  prostate). 

Il  Ce  malade  est  venu  me  consulter  craignant  avoir  contracté  une 
blennorrhagie,  n 

Voici  encore  une  observation' qui  prouve  que  les  testicules  ne 
sont  pas  indispensables  pour  que  les  fonctions  sexuelles  aient  lieu 
et  qu’on  se  tromperait  si  on  concluait  de  ces  fonctions  à  l’intégrité 
de  ces  organes  : 

«  Un  malade,  tailleur,  vient  réclamer  mes  soins  à  f  hôpital  du 
Midi  pour  un  double  sarcocèle  tuberculeux,  et  dans  des  conditions 
telles  de  destruction  ou  d’altération  des  organes  renfermés  dans  les 
bourses  et  du  scrotum  lui-même  que  M.  Malgaigne  n’aurait  certai¬ 
nement  rien  fait  ou  aurait  fait  comme  moi  :  il  aurait  amputé. 

Il  Ce  malade  guérit  très  promptement  à  la  suite  de  la  castration 
et  retourna  chez  lui.  Trois  mois  plus  tard ,  il  revenait  à  fhôpital 
pour  une  affection  céphalique.  Interrogé  sur  sa  santé  depuis  sa 
sortie  de  mon  service,  il  me  raconta  qu’il  n’avait  plus  souffert  des 
suites  de  son  opération  et  qu’il  avait  conservé  toutes  ses  facultés 
viriles  ;  qu’il  avait  de  fréquents  désirs  vénériens,  des  érections  faci¬ 
les  et  convenables  et  des  rapports  presque  journaliers  avec  sa 
femme.  Je  crus  d’abord  qu’il  y  avait  de  l’exagération  dans  le  récjt 
de  cet  homme  ou  qu’il  se  faisait  illusion.  Cependant,  plusieurs  fois 
en  f  examinant  le  matin  à  la  visite ,  on  put  constater  l’érection. 
Mais  je  ne  pus  plus  conserverie  moindre  doute  sur  la  véracité  de 
ce  qu’il  m’avait  dit,  lorsque  sa  femme,  en  venant  me  demander  de 
ses  nouvelles  ,  se  plaignit  à  moi  des  importunités  de  son  mari, 
qu’elle  n’aimait  pas  ,  et  qui  la  laissait  à  peine  un  jour  sans  exercer 
ses  droits  d’époux.  Cette  femme  me  dit  aussi  qu’elle  était  enceinte 
et  me  demanda  si  cela  était  possible.  Je  lui  dis  que  non ,  que  dans 
la  position  où  était  son  mari  il  ne  pouvait  pas  faire  d’enfants,  mais 
î|u’on  pouvait  le  lui  laisser  croire  pour  la  tranquillité  du  ménage. 
Elle  m’avoua  alors  qu’un  des  ouvriers  de  la  maison  avait  ajouté  ce 
qui  manquait  à  son  époux.  Je  dus  après  cet  aveu  dire  à  cette  femme 
que  c’était  le  dernier  enfant  légal  que  je  lui  permettais. 

Il  Quant  au  mari,  je  lui  racontai  l’histoire  connue  de  notre  an¬ 
cien  maître  Boyer,  c’est-à-dire  qu’il  avait  encore  eu  dans,  de 
petites  bouteilles  (dans  les  vésicules  séminales)  un  reste  de  liqueur 
prolifique. 

Il  Ce  malade  mourut  peu  de  temps  après,  et  je  trouvai  dans  le 
cervelet  une  énorme  tumeur  tuberculeuse  qui  avait  fait  disparaître 
la  presque  totalité  de  cet  organe  ,  qui  ne  représentait  plus  qu’une 
espèce  de  membrane  ou  de  kyste.  » 

Pas  de  testicules,  pas  de  cervelet,  et  des  Jonctions  génitales  même 
exagérées  ! 

J’en  demande  pardon  à  M.  Malgaigne ,  je  ne  crois  pas  non  plus 
que  les  testicules  ,  sans  canaux  déférents  ,  aient  encore  l’utilité  qu’il 
leur  a  reconnue.  Sans  doute  il  y  a  une  grande  différence  entre  un 
eunuque  et  un  homme  complet  qui  ne  voit  pas  de  femme,  qui,  par 
conséquent,  n’excrète  pas  habituellement  du  sperme;  mais  chez 
celui-ci  le  sperme  sécrété  est  porté  dans  les  vésicules  séminales,  où 
il  exerce  son  action  spéciale,  et  d’où  il  est  repris,  quand  il  n’est 
pas  employé.  Qu’arrive-t-il  quand  la  sécrétion  ne  sort  pas  de  l’or¬ 
gane  sécréteur?  Nous  n’en  savons  encore  rien;  les  faits  anatomi¬ 
ques  de  M.  Gosselin  ne  nous  l’ont  pas  appris,  et  peut-être  doit-il 
en  résulter  des  accidents ,  comme  nous  le  voyons  pour  d’autres  or¬ 
ganes  sécréteurs  ,  lorsqu’ils  ne  peuvent  pas  se  débarrasser  du  pro¬ 
duit  de  leur  sécrétion. 

,  J’en  conclus  donc  que  l’opération  de  notre  savant  confrère  doit 
être  le  plus  souvent  inutile,  quelquefois  nuisible,  et  que  dans  les 
cas  rares  où  on  doit  l’appliquer,  elle  entre  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie  vulgaire  des  fistules  et  des  foyers  organisés,  végétants, 
fongueux  ou  non,  pour  la  cure  desquels  il  né  faut  peut-être  pas 
toujours  donner  la  préférence  à  l’instrument  tranchant. 


Iteicompenscs 

A  l’exposition  UNIVEIISELLE  DE  LONDRES. 

Nous  apprenons  que  le  jury  de  l’exposition  universelle,  qui  a 
accordé  huit  médailles  à  l’orfèvrerie,  autant  aux  produits  chimi¬ 
ques,  aux  instruments  d’optique,  etc.,  etc.,  n’a  pas  cru  devoir  en 
accorder  une  seule  aux  divers  produits  qui  intéressent  la  médecine 
et  la  chirurgie  (instruments,  appareils,  préparations  anatomi¬ 
ques,  etc.). 


Il  est  regrettable  d’être  obligé  d’ajouter  que  cette  criante  i  • 
tice  doit  être  en  partie  attribuée,  dit-on,  à  la  négligence  des 
missaires  français  pour  cette  partie  de  l’exposition. 

Un  fabricant  américain  a  protesté ,  à  ce  qu’il  paraît ,  contre 
déni  de  justice  aussi  choquant  ;  mais  on  espère  peu  dans  l’effl»  1"| 
de  cette  protestation,  qui  fait  honneur  néanmoins  à  son  aut'*** 
Quant  aux  fabricants  anglais,  leurs  produits  étant  évidemment  n 
■  inférieurs,  ils  se  garderont  bien  de  protester  contre  une  ind'ffj 
rence  qui  ne  peut  que  tourner  à  leur  avantage.  —  H.  deCasiisi„  ' 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 


'  Électricité  magnétique. 

Une  commission  composée  de  MM.  Bérard,  Bouvier,  Gaultier j 
Claubry ,  Gueneau  de  Mussy  ,  Longet ,  Poiseuille  et  Sonbeiran  * 
été'chargée  par  l’Académie  de  faire  un  rapport  sur  divers  appareil 
électriques.  “ 

L’Académie  a  reçu  l’appareil  magnéto-électrique  de  MM.  Bretn 
frères  et  les  chaînes  voltaïques  de  M.  Pulvermacher...  Ces  dite" 
instruments  lui  ont  été  présentés  comme  propres  à  remplir  les 
dicalions  jugées  nécessaires  à  l’application  médicale  de  l'électricip 
La  tâche  de  la  commission  a  été  de  reconnaître  les  mérites  elW 
défauts  de  chacun  d’eux... 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  Est-il  iniij. 
férent  d’électriser  avec  toute  espèce  de  courant?  Au  point  de  vjj 
de  la  commodité,  évidemment  non.  Les  piles  voltaïques,  construiij, 
d’après  les  systèmes  connus,  demandent  des  soins  et  une  attenlioj 
que  le  médecin  peut  rarement  leur  accorder;  leurs  effets  s’affai. 
blissent  rapidement,  et  si  aux  appareils  ordinaires  on  substitue lèj 
piles  à  courant  constant,  on  retrouve  au  même  degré  la  nécessiij 
de  consacrer  beaucoup  de  temps  à  les  monter,,  la  dépense  des  mj. 
tiéres  nécessaires  à  leur  entretien ,  le  renouvellement  assez  fré, 
quent  de  quelques-unes  de  leurs  parties,  et,  de  plus,  le  désagréméat 
des  gaz  et  des  vapeurs  qu’elles  exhalent  presque  toujours.  Par  lojj 
ces  motifs ,  les  appareils  établis  sur  ce  système  sont  presque  coiii. 
pdeiement  abandonnés.  ' 

Ala  place  des  courants  électriques  produits  directement  par 
la  pile,  on  n’a  guère  recours  aujourd’hui  qu’aux  courants  d'induei 
tion.  Ils  possèdent  le  remarquable  caractère  de  n’avoir  qu’un  ina. 
tant  de  durée.  Ils  se  suivent,  mais  en  laissant  entre  eux  un  inter- 
valle  dé  temps...  C’est  aux  dispositions  particulières  des  appareils 
à  régler  la  durée  de  ces  intermittences  qui  peuvent  être  très  éloi¬ 
gnées,  ou  se  rapprocher  tellement  qu’elles  simulent  un  courant 
continu. 

L’appareil  magnéto-électrique  des  frères  Breton  est  connu  de  la 
plupart  des  membres  de  l’Académie.  C’est  lui  qui,  depuis  quelquas 
années,  est  presque  exclusivement  employé  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Le  courant  qu’il  donne  est  un  courant  d’indùclion  de  pre¬ 
mier  ordre. 

La  partie  essentielle  de  cet  appareil  est  un  aimant  en  fer  à  che¬ 
val  ;  le  fil  conducteur  dans  lequel  doit  se  développer  le  courant 
d’induction  est  roulé  en  hélice  sur  l’aimant,  ce  qui  augmente  l’effet, 
tout  en  simplifiant  la  construction. 

L’appareil  des  frères  Breton  ne  fait  pas  craindre  une  stimulation 
trop  vive  de  la  peau  ou  la  surexcitation  de  la  rétine.... 

Tel  qu’il  est,  cet  appareil  a  rendu  et  il  est  appelé  à  rendre  en¬ 
core  de  bons  services  si  l’on  en  limite  l’emploi ,  comme  on  le  fait 
presque  toujours,  à  produire  une  stimulation  modérée  de  la  peau, 
ou  l’excitation  des  muscles  et  de  la  sensibilité.  11  restera  dans  la 
pratique. 

Cet  appareil  réalise  deux  excellentes  améliorations,  savoir:  l'en¬ 
roulement  direct  du  fil  conducteur  sur  l’aimant;  ce  qui  augraenle 
l’intensité  des  effets  et  simplifie  la  construction  et  la  mobilité  de 
l’aimant,  qui,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins  du  fer  doux,  active 
ou  affaiblit  le  courant.  Ces  courants  sont  très  propres  à  produire 
les  phénomènes  de  contraction  musculaire.... 

La  commission  propose  à  l’Académie  de  faire  adresser  â  M.M.  Bre¬ 
ton  des  remercîments  pour  leur  intéressante  communication,  é- 
Adoplé. 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Soubeiran,  séance  du  l''  avril  1851.) 


Sinop  DE  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  II. 
Roques  ,  166,'  rue  St-Aritoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacilé 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en'  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julier,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — -Prix:  15 fr. 


.  Nous  recommandon.s  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchakd  ,  rM 
Ricbélleu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisle,  a  élt 
honoré  de  quatre  médailles  d'encouragement ,  et  possède  la  conliaacè 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandagei 
de  tout  genrê  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  menihres. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard, 


Monsieur  B.  A.  A.  trouvera,  poste  res¬ 
tante  à  Paris,  la  réponse  qu’il  attend. 


MÉDAILLE  D’on  DU  GOUVEllN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VEMIEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAÏS-BAS. 

véritable  HOiLEde  FOiEde  mUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  SIÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  tontes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


VEraE  ETCHEBES, 

Les  lundi  11  et  mardi  12  août  1851,  à  sept  heures  du  soir,  rue  des  Bons-Enfants,  28, 
maison  SILVESTRE,  où  se  distribue  le  Catalogue 

DES  LIVRES  COMPOSANT  LA  BIBLIOTHÈ0UË  DE  FEU  ÎI.  CAILLARD 

MÉDECIN  DE  l’hÔTEL-DIEU  DE  PARIS. 

I"  PARTIE  :  Physique,  Chimie  ,  Histoire  naturelle  ,  Médecine.  —  Il  sera  vendu  , 
au  commencement  de  chaque  vacation,  environ  1,500  volumes  de  livres  de  même 
nature.  —  Les  amateurs  auront  la  faculté  de  se  faire  des  lois  à  leur  choix. 
Expositioîi  de  midi  à  trois  heures 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADCS,  UUESSÉS  ET  I.VPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
‘  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute, 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Kue  Thévenot;  to  et  11,  ù  Paris» 


la  dose 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
.  Champs' (Remise.  (Affranchir.) 


Ëh\m  DE  SANTÉ 

(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  ctironiques.  Opérations  et  accoucho- 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


.  tient  UD  grand 
assortiment  de  BiREROJVS,  douts 
DESEllV.daris  .sa  fabrique,  rue  St 
[Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  ei 
diarmaciens  qui  s’adresseront  di¬ 
rectement  à  elle  recevront  Fïiaivco 
Iles  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f. 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  lei 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
daines  enceintes  à  tous  termes  de  lagrosses.se. 


LE  ROB  ANTISYPHIÜTIQÜE 

De  B.  LAFEEGTF.UR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  A 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giravdkau  ,  12,  rue  Kiclier,  à'  Paris.  j 


TOLÜRE  PCRGATIVE  DE  RÔSP 

PHARMACIEN,  RUE  VIVIENNE,  ?!• 
Cette  poudre  sert  à  préparer  soi-nito®  j’ 
limonade  purgative  de  Rogé ,  oppro»*'' 
par  l’AcniIéittlc  fie  leicdcclne. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  IroBie'J'® 
d’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade pU|' 
gative  gazeuse  contenant  50  grammes, de «' 
traie  de  inagnésie.  —  Forr  rjnstruclioB  î 
accompagne  chaque  flacon. 

EXTillll'I  DD  KIPÎOW  FMI  A  l'ACAMMlE  Bï  , 
«  Cette  limotiade  est  agréable  gu  gjVk 
elle  purge  aussi  bien  que  Ceau  de  SedUi' 
...  M.  /logé,  à  qui  appartient  l'idée pf^' 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  « 
seul  déterminé  les  circonstances  les  put 
favorables  à  sa  dissolution,  « 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  qu’^'  ) 

ms  enveloppés  d’un  papier  orange  atec 

quette  portant  son  cachet  êt  sa  signature. 

DÈjît  Jais  lilli  de  la  France  et  if  IsIti'S*'' 

PRIX  :  2  FR.  LE  FLACON-  ■  ,  _ 


JJ.  93.  —  MARDI  12  AOUT  1851. 


(  24‘  ANNEE.  ) 


N«  93.  —  MARDI  12  AOUT  18 


Bureaux,  me  fie»  Salut» -Père»,  38, 

MH  MACM  DM  L’ACaotuiX  SI  uésECIM. 


JLancetie  française. 


Ce  Journal  parait,  trois  foi»  par  semaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  HiaOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Prix  de  l’abonnement 

FOtl  PABIS  BT  LBS  sfPABTIUBNTI  : 

Un  «n,  30  fr.  —Six moi»,  16  fr.  —  Troi» moi»,  8  fr.  50  ej 
Le  port  en  »u»  pour  le»  pay»  étranger»  »ans  échange  poataL 


_ PABIS.  Ai^utation  partielle  du  testicule.  —  Hôcitai,  hes  En- 


5^£ades  (M.  Troùsseau).  Du  rachitisme.  —  Société  de  Cliirnrgie  , 
séance  du  30  juillet.  —  Chronique  et  nouvelles. 

^  . .  . 

PARIS,  LE  11  AOUT  1851. 

AHPEITATIOIV  P.4nTlEI,I.E!  un  TESV1CD1.E. 

Quoique  plusieurs  orateurs  soient  encore  inscrits  et 
je  proposent  de  prolonger  une  discussion  qui  nous 
ejuait  maintenant  épuisée ,  il  est  probable  qu’elle  est 
Aminée  de  fait;  le  comité  secret  ne  permettra  pas 
^e  la  continuer  demain ,  et  mardi  prochain ,  MM.  Vel¬ 
peau  et  Gerdy,  qui  se  proposaient  de  prendre  la  pa- 
jele,  seront  bien  loin  de  l’Académie.  Ainsi,  ce  combat 
finira  faute  de  combattants’,  et  nous  pouvons  présenter 
fiés  aujourd’hui  le  résumé  définitif  de  cette  discussion  , 
comme  si  elle  devait  en  rester  là.  Du  reste,  elle  ne  nous 
paraît  pas  avoir  beaucoup  à  gagner  à  ce  qu’il  en  soit 
autrement.  Dans  la  dernière  séance,  on  a  fait  beaucoup 
fie  répétitions  et  de  hors-d’œuvre;  il  est  probable  qu’on 
en  ferait  bien  davantage  dans  une  séance  subséquente  , 
et  que  la  question  véritable  n’y  gagnerait  pas  grand’ 
chose. 

C’est  sur  cette  question  que  nous  allons  nous  efforcer 
fie  concentrer  nos  remarques,  et  pour  cela  nous  évite¬ 
rons  de  suivre  pas  à  pas  les  orateurs ,  qui  ont  pu  dire 
fi’excellentes  choses ,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait  remarquer, 
mais  qui  n’ont  traité  qu’accessoirement ,  en  quelque 
sorte,  les  points  spéciaux  du  débat. 

N’oublions  donc  pas  que  le  mémoire  de  M.  Malgaigue 
a  été  fait  pour  prouver  cette  proposition  : 

J' ai  sauvé  des  testicules  menacés  d'une  ablation  complète 
mies  soumettant  à  une  opération  nouvelle. 

Nous  avons  négligé  dans  notre  premier  article  de  re¬ 
chercher  si  l’opération  en  question  était  nouvelle  ;  en 
effet,  nous  pensions  que,  lorsqu’un  homme  aussi  érudit 
que  M.  Malgaigne  se  décidait  à  caractériser  ainsi  un 
procédé  opératoire  quelconque  ,  on  pouvait  J’en  troire 
sur  parole.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  avec  d’autant 
moins  de  réserve,  qu’une  autre  grande  autorité  en  fait 
d’érudition,  M.  Velpeau,  n’avait  point  réclamé  contre 
la  dénomination  de  M.  Malgaigne.  En  entendant  MM.  Jo- 
bert  et  Larrey,  nous  avons  un  instant  cru  avoir  tort  ; 
mais  notre  erreur  n’a  pas  été  de  longue  durée.  L’exci¬ 
sion  pratiquée  par  Ast.  Cooper,  et  à  laquelle  M.  Jobert 
a  fait  allusion,  était  une  excision  comme  tout  le  monde 
en  faisait  avant  M.  Malgaigne ,  une  de  ces  excisions  que 
ÏÏ.  Velpeau  conseille  dans  son  article  du  Dictionnaire 
entrente  volumes  )  mais  ce  n’est  point,  comme  celle  de 
M.  Malgaigne,  une  excision  qui  consiste  à  enlever  toutes 
les  parties  altérées  du  testicule,  jusqu’à  la  substance  tes¬ 
ticulaire  saine  inclusivement.  Nous  en  dirons  autant  à 
propos  des  faits  rapportés  par  M.  Larrey.  Nous  ferons 
remarquer,  en  passant ,  que  chez  le  malade  opéré  par 
M.  Larrey  lui-même,  aucun  chirurgien  n’aurait  conseillé 
la  castration ,  comme  M.  Larrey  semble  le  donner  à  en¬ 
tendre. 

Ainsi,  et  sauf  meilleurs  renseignements,  nous  croyons 
fine  c’est  bien  à  juste  titre  que  M.  Malgaigne  s’est  attri- 
Imé  l’invention  du  nouveau  procédé.  Mais  ce  qui  n’é- 
tait  pas  moins  important ,  c’était  d’en  démontrer  les 
avantages.  Sous  ce  rapport ,  M.  Malgaigne  a  moins  bien 
réussi. 

Pour  prouver  qu’il  sauvait  des  testicules  que  tout  le 
monde  aurait  amputés ,  M.  Malgaigne  n’avait  pas  à  faire 
*la  grands  frais  de  dialectique  ni  d’éloquence  ;  il  lui  suf- 
Usait  de  montrer  à  l’Académie  un  seul  malade  assez 
gravement  affecté  pour  que  ses  collègues  en  chirurgie 
jugeassent  la  castration  utile ,  et  de  revenir  quelques 
iPurs  après  avec  ce  même  malade  guéri  et  conservant 
'Pn  testicule.  Par  ce  seul  fait  la  question  aurait  été  tran- 
^ée.  Il  est  vrai  que  ce  qu’il  n’a  point  fait  à  l’Académie, 
*  Malgaigne  croit  l’avoir  fait  à  l’hôpital.  Son  mémoire 
*four  base  l’histoire  de  trois  malades ,  chez  deux  des- 
.Ws  il  croit  fermement  avoir  préservé  un  testicule  dé 
j  castration.  Nous  avons  rapporté  textuellement  ces 
'“m faits,  et  nos  lecteurs  peuvent  juger  jusqu’à  quel 
l'mnt  cette  prétention  est  fondée.  Quant  à  nous ,  sans 
f^^ouveler  ici  les  réserves  que  nous  avons  dû  faire  re- 
Phveuient  à  l’exactitude  de  ces  observations,  et  en  leur 
“niiant  l’interprétation  la  plus  favorable  à  Topinion  de 
'^lalgaigne  ,  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  qu’il  n’y 
pps  en  France  un  seul  chirurgien  sérieux  qui  eût  osé 
tiquer  la  castration  dans  un  seul  de  ces  trois  cas. 

Ig  Malgaigne  l’a  du  reste  senti  lui-même ,  et  dans 
®curs  de  son  plaidoyer ,  ne  pouvant  soutenir  la  pré¬ 


tention  qu’il  avait  eue  d’abord ,  il  s’est  efforcé  du 
moins  de  démontrer  qu’il  avait  épargné  de  longues  dou¬ 
leurs  aux  malades  ,  en  leur  procuraut  par  l’opération 
une  guérison  qu’ils  auraient  dû  attendre  pendant  des 
mois  ou  des  années  ,  en  se  soumettant  à  la  thérapeuti¬ 
que  vulgaire  conseillée  par  M.  Velpeau  ,  et  que  M.  Mal¬ 
gaigne  qualifie  de  dangereuse  et  à' inintelligente. 

Ici  les  prétentions  de  M.  Malgaigne  paraissent  plus 
admissibles;  cependant  elles  ne  sont  pas  complètement 
justifiées.  En  effet,  on  sait et  nous  allons  revenir  sur 
ce  fait  dans  un  instant,  que  le  premier  malade  de  M.  Mal¬ 
gaigne  n’avait  point  de  tubercule,  et  qu’il  n’a  subi  que 
la  plus  vulgaire  de  toutes  les  opérations,  l’ouverture 
d’un  abcès  chaud.  Ce  malade  doit  donc  être  mis  hors  de 
cause.  Restent  les  deux  autres  ,  dont  l’un  est  guéri 
en  six  semaines ,  et  l’autre  en  trois  mois  et  demi.  Or, 
est-il  bien  certain  que  ces  Jeux  malades  n’auraient  pas 
été  guéris  à  peu  près  dans  le  même  temps  si  on  leur 
avait  appliqué  les  procédés  vulgaires  de  traitement?  Car 
il  est  à  remarquer  que  M.  Malgaigne ,  qui ,:  en  théorie  , 
ne  conseille  son  opération  que  lorsque  tous  les  autres 
moyens  ont  échoué,  oublie  complètement  ce  précepte 
dans  la  pratique,  puisque  chez^ses  deux  malades  il  n’a 
eu  recours  à  aucun  de  ces  moyens,  et  qu’il  a  débuté 
par  la  résection,  si  résection  il  y  a.  Donc,  ces  moyens 
auraient  pu  réussir;  j’ajoute  même  qu’ils  auraient  pro¬ 
bablement  réussi,  et  j’en  trouve  la  preuve  dans  ce  fait , 
que  chez  les  deux  malades  en  question  on  a  laissé,  sans 
y  toucher,  deux  fistules  qui  se  sont  eicatrisées  quelque 
temps  après  la  plaie  résultant  de  l’opération,  et  cela, 
sans  qu’on  ait  appliqué  aucun  traitement  spécial  à  ces 
fistules. 

J’en  trouve  encore  la  preuve  dans  les  faits  rapportés 
par  M.  Larrey,  en  particulier  dans  celui  qui  lui  est  pro¬ 
pre  ;  faits  qui ,  bien  loin  d’être  favorables  à  l’opération 
de  M.  Malgaigne  (laquelle  n’a  point  été  pratiquée  dans 
ces  cas) ,  prouvent  \  au  contraire ,  que  cette  opération 
est  pour  le  moins  inutile ,  et  que  l’excision  pure  et  sim¬ 
ple  suffit  pour  amener  les  résultats  qu’on  attend  de  la 
résection. 

L’opération  est-elle  seulement  inutile ,  et  n’est-elle 
pas  en  même  temps  dangereuse,  ainsi  que  l’ont  dé¬ 
claré  MM.  Robert,  Velpeau  et  Ricord  ?  Nous  le  croyons 
jusqu’à  preuve  suffisante  du  contraire.  Ce  ne  sont  point 
des  preuves  suffisantes  que  les  trois  faits  de  M.  Mal¬ 
gaigne  et  les  deux  faits  de  MM.  Jarjavay  et  Jobert.  D’a¬ 
bord,  en  ce  qui  concerne  le  fait  de  M.  Jarjavay,  ce 
fait  est  nul  pour  la  solution  de  la  question  qui  nous 
occupe  ;  car  M.  Jarjavay  n’a  pratiqué  que  l’excision  or¬ 
dinaire  ,  et  n’a  nullement  enlevé  une  portion  de  la  partie 
saine  du  testicule.  Le  premier  fait  de  M.  Malgaigne  ne 
prouve  pas  davantage ,  puisqu’il  n’y  a  même  pas  eu 
d’excision.  Quant  aux  deux  autres  ,  ils  semblent 
bien  prouver  que  les  plaies  larges  du  testicule  sont 
moins  graves  que  ne  l’ont  dit  J.-L.  Petit  et  même 
M.  Velpeau.  Nous  ne  dissimulerons  pas  néanmoins  tous 
les  doutes  que  la  négligence  avec  laquelle  ces  observa¬ 
tions  ont  été  rédigées  laisse  dans  notre  esprit.  Nous 
avons  prouvé  de  la  manière  la  plus  irrécusable  que  la 
description  de  l’opération  pratiquée  chez  le  troisième 
malade  était  absolument  erronée.  Or,  si  l’auteur  de  l’ob¬ 
servation  s’est  trompé  sur  un  point  aussi  capital ,  n’a-t- 
il  pas  pu  se  tromper  sur  la  nature  des  tissus  qu’il  avait 
sous  les  yeux  ? 

Nous  nous  contentons  de  poser  la  question ,  en  ajou¬ 
tant  plus  loin  un  motif  de  plus  à  ceux  qui  la  justifient 
déjà.  Ce  motif  consiste  dans  la  manière  dont  M.  Malgai¬ 
gne  a  compris  le  fait  de  M.  Jarjavay. 

Reste  donc  le  fait  de  M.  Jobert,  dans  lequel  on  a 
pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  s’assui’er  qu’on 
avait  bien  tranché  dans  la  substance'  du  testicule  ;  mais 
on  conviendra  que  ce  fait  seul,  alors  même  qu’on  ajou¬ 
terait  comme  authentiques  les  deux  de  M.  Malgaigne,  on 
conviendra  ,  dis-je  ,  qSe  trois  faits  ne  sauraient  suffire 
pour  dissiper  des  craintes  justifiées  par  l’opinion  géné¬ 
rale  et  fondées  sur  des  données  anatomiques  positives. 
Il  est  donc  permis  de  conclure  que  l’opération  de 
M.  Malgaigne  ,  appliquée  aux  cas  qu’il  a  spécifiés  ,  est 
une  opération  certainement  inutile  et  probablement  dan¬ 
gereuse.  Dans  tous, lès  cas,  elle  aurait  pour  inconvénient 
de  dépouiller  inutilement  le  testicule  de  quelques-uns 
de  ces  tubes  séminifères  auxquels  M.  Malgaigne  tient 
tant,  et  sous  ce  rapport  la  résection  est  bien  moins  con¬ 
servatrice  que  la  simple  e.xcision. 


Mais  si,  dans  ces  cas,  la  résection  du  testicule  est  une 
opération  dangereuse  et  inutile  ,  ainsi  -que  1  a  dit  avec 
nous  M.  Ricord  ,  est- elle  innocente  et  même  conserva¬ 
trice  dans'îes  cas  rares  où  l’on  a  conseillé  la  castration? 
M.  Malgaigne  l’a  pensé  ;  il  l’a  affirmé  ,  du  moins,  car  il 
nous  serait  bien  pénible  de  croire  que  cette  assertion 
comme  bien  d’autres  n’a  pas  échappé  aux  ardeurs  mal 
contenues  de  son  improvisation.  Voici  en  effet  ce  que 
M.  Malgaigne  n’a  pas  craint  de  professer  pour  prouver 
tout  le  mérite  de  la  nouvelle  opération  : 

«  Maintenant  j’irai  plus  loin.  Car  là  même  où  M.  Velpeau 
B  autorise  la  castration  ,  je  m’inscris  contre;  je  ne  veux  pas 
I)  qu’on  s’y  arrête  aussi  facilement;  et  pourquoi  ?  G’est  que 
Il  dans  ces  cas  désespérés  en  apparence ,  où  les  tissus  sont 
»  tellement  criblés  d’ulcères  et  de  Jistules,  décollés,  alté- 
»  rés,  etc. ,  il  ne  m’est  pas  encore  démontré  que  tout  le  testi- 
I)  cule  est  détruit;  je  pense  qu’il  est  prudent  d’aller,  à  la  re- 
»  cherche,  de  sauver  ce  qui  pourra  être  sauve  ,  et  de  ne  pro- 
»  céder  au  retranchement  absolu  de  toutes  les  parties  que 
»  quand  on  se  sera  assuré  par  ses  yeux  que  tout  est  vérita- 
1)  blement  perdu.  »  ■ 

Il  était  adroit  à  M.  Malgaigne  ,  après  avoir  défendu 
son  opération  contre  le  reproche  de  témérité,  de  la  pré¬ 
senter  comme  conservatrice ,  même  dans  les  cas  où  les 
chirurgiens  les  plus  prudents  conseillent  la  castration. 
Mais  qui  trop  prouve  rien  ne  prouve  ,  ou  plutôt  prouve 
le  contraire  de  ce  qu’il  veut  prouver. 

Pour  comprendre  dans  quel  écart  chirurgical  la  né¬ 
cessité  de  défendre  une  mauvaise  cause  a  entraîné 
M.  Malgaigne  ,  il  faut  bien  se  rappeler  lès  termes  dans 
lesquels  M.  Velpeau  a  décrit  les  cas  où  l’on  peut  enfin 
se  décider  à  la  castration.  Les  voici  : 

K  Un  seul  cas  pourrait  autoriser,  justifier  la  castration. 
Il  c’est  celui  où  le  testicule  serait  tellement  dénaturé,  détruit 
»  même  par  la  fonte  des  tubercules ,  où  les  tissus  correspon- 
»  danls  seraient  tellement  criblés  d’ulcères  et  de  fistules,  dé- 
»  collés,  altérés,  qu’il  n’y  aurait  pas  moyen  d’en  espérer  la 
H  détersion,  le  recollement  ou  la  cicatrisation  sans  remplacer 
»  le  tout  par  une  plaie  fraîche  au  moyen  de  l’instrument 
»  tranchant.  » 

Voilà  les  cas  dans  lesquels  il  n’est  pas  démontré  à 
M.  Malgaigne  que  tout  le  testicule  est  détruit.  Voilà  les 
cas  dans  lesquels  il  ira,  à  travers  dix  ou  douze  fistules, 
labourer  en  tous  sens  une  masse  informe  de  tissus  dégé¬ 
nérés  ;  le  tout  pour  sauver,  s’il  se  peut,  du  naufage,  un 
lobule  séminifère  !  M.  Malgaigne  pousse  vraiment  un 
peu  trop  loin  l’amour  de  ces  lobules  !  C’est  une  passion 
exagérée  dont  tous  les  praticiens  de  sang-froid  sauront 
se  garantir. 

M.  Malgaigne  n’a  pas  seulement  proposé  une  opéra¬ 
tion  nouvelle,  il  a,  de  plus,  voulu  perfectionner  le  dia¬ 
gnostic  des  tubercules  du  testicule  et  faire  connaître 
une  nouvelle  forme  de  ces  tubercules,  le  fongns  tuber¬ 
culeux.  A-t-il  été  plus  heureux  sous  ce  rapport  que 
sous  le  rapport  de  la  médecine  opératoire?  La  discus¬ 
sion  suivante  servira  de  réponse  à  cette  question.  Voici 
comment  M.  Malgaigne  a  établi  les  caractères  différen¬ 
tiels  du  fongus  bénin  et  du  fongns  tuberculeux ,  en  ré¬ 
pondant  au  reproche  de  confusion  que  lui  avait  adressé 
M.  Rpux : 

«  J’ajouterai  maintenant  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir 
.  »  aussi  le  fongus  bénin  des  Anglais ,  et  que,  pour  quiconque 
»  a  pu  étudier  ces  deux  affections  ,  il  n’y  a  pas  de  méprise 
i>  possible.  Qu’est-ce  après  tout  que  ce  fongus  bénin?  Une 
»  hernie  du  tissu  testiculaire  à  travers  une  ouverture  de  la 
»  tunique  albuginée,  formant  une  tumeur  plus  ou  moins  vo- 
n  lumineuse,  recouverte  de  bourgeons  charnus  ,  mais  sans 
it  Jistules,  douloureuse  à  la  pression,  formée,  en  un  mot,  par 
»  le  tissu  testiculaire.  En  voici  un  très  beau  dessin,  qui  m’a 
Il  été  fourni  par  M.  Jarjavay  et  qui  est  presque  la  représen- 
I)  talion  exacte  de  celui  que  j’ai  vu  moi-même.  Le  fongns 
1)  tuberculeux  est  toute  autre  chose  :  il  a  un  aspect  blancbà- 
1)  Ire;  il  est  traversé  de  nombreuses  fistules  versant  du  pus  à 
Il  la  pression  ;  il  est  entouré  d’une  coque  fibreuse  ou  fîbro- 
»  cartilagineuse  qui  le  sépare  du  tissu  du  testicule.  « 

La  meilleure  manière  de  prouver  qu’on  a  de  bons 
principes  ,  c’est  d’en  faire  de  bonnes  applications.  Or , 
pour  commencer  par  le  cas  de  M.  Jarjavay,  ce  cas  était 
précisément  un  exemple  de  fongus  tuberculeux  démôn- 
tré  tel  et  par  le  mode  de  développement  de  l’affection  , 
par  sa  marche ,  et  par  les  suites^  de  la  maladie  géné¬ 
rale  ,  le  sujet  ayant  succombé  plus  tard  à  une  phthisie 
pulmonaire.  On.  peut  lire  l’histoire  de  ce  malade  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  28  septembre  1 850,  p.  457. 
Ce  cas  devait  être  bien  fatal  à  M.  Malgaigne  ,  /puisqu’il 
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devait  être  pour  lui  le  sujet  d’une  double  erreur.  M.  Mal- 
gaigne  le  donne  comme  un  cas  de  résection,  quand  c’est 
-  un  cas  d’excision  simple ,  et  il  je  présente  comme  un 
modèle  de  fongus  simple,  quand  c’est  précisément  un 
fongus  tuberculeux. 

Quant  aux  trois  faits  observés  par  le  savant  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Louis  lui-même ,  il  n’y  a  pas  un 
de  ces  faits  qui  puisse  être  accepté  comme  un  exemple 
non-seulement  de  fongus  tuberculeux ,  mais  de  tubercu¬ 
les  du  testicule  purement  eit  simplement. 

On  se  rappelle  nos  remarques  et  celles  de  M.  Velpeau 
sur  le  premier  de  ces  faits.  Voici  comment  y  a  répondu 
M.  Malgaigne  : 

«  Bosselures  multiples  et  pus  tuberculeux  :  s’il  faut  encore 
»  autre  chose  pour  porter  un  diagnostic,  je  confesse  que  je 
î)  n’en  sais  rien  ;  mais  ,  en  attendant  qu’on  me  l’apprenne  , 

»  je  continuerai  à  croire  que  c’est  bien  un  tubercule  que  j’ai 
»  observé,  ou  qu’il  n’y  a  pas  de  tubercule  au  monde.  » 

Dire  qu’il  y  a  tubercule  là  où  l’on  obsei've  du  pus 
tuberculeux,  ce  serait  énoncer  une  vérité  de  M.  Lapa- 
lisse,  et  M.  Velpeau  et  nous,  pas  plus  que  M.  Malgai¬ 
gne,  n’avons  du  goût  pour  ces  vérités-là.  Mais  quand 
M.  Malgaigne  a  dit  pus  tuberculeux,  c’était  pus  grume¬ 
leux  qu’il  fallait  dire ,  attendu  qu’il  i;i’a  fait  aucune  re¬ 
cherche  pour  prouver  qu’il  s’agissait,  en  effet,  de  pus 
tuberculeux.  Or,  si  tous  les  pus  grumeleux  étaient  le 
résultat  d’une  fonte  tuberculeuse,  presque  tous  les  bu¬ 
bons  syphilitiques  seraient  tuberculeux  ,  ce  que  M.  Mal¬ 
gaigne  est  sans  doute  bien  loin  d’admettre.  /  Les  or¬ 
chites  syphilitiques  ressemblent  beaucoup,  sous  ce 
rapport,  aux  bubons j  et  chez  le  premier  malade  ,  c’est 
à  une  prchite  type  que  M.  Malgaigne  avait  affaire.  S’il 
avait  examiné  attentivement  quelques  orchites,  il  aurait 
vu  que  quatre  fois  sur  cinq  au  moins  elles  sont 
suivies ,  dès  que  la  période  aiguë  se  calme,  de  ces  bos¬ 
selures  qui,  avec  le  pus  grumeleux,  lui  en  ont  imposé 
au  point  de  lui  faire  prendre  pour  un  tubercule  un  véri¬ 
table  type  d’abcès  chaud.  Ajoutons  que  les  deux  derniers 
malades  de  M.  Malgaigne  étaient  très  probablement 
affectés  de  la  même  maladie,  et  que  ni  chez  l’un  ni  chez 
l’autre  il  n’existait  de  tubercules.  M.  Malgaigne,  en 
répondant  à  M.  Velpeau ,  a  oublié  que  ce  qui  caracté¬ 
rise  essentiellement  le  tubercule,  c’est  d’abord  sa  mar¬ 
che,  et  ensuite  sa  texture  intime,  qui  n’est  guère  recon¬ 
naissable  qu’à  l’étatde  crudité,  au  moins  à  l’œil  nu.  Éh 
bien!  chez  ses  trois  malades,  le  début  de  l’affection  a  été 
celui  d’une  maladie  aigup,  et  ce  début  a  toujours  cpïn- 
cidé  avec  une  affection  syphilitique ,  c’est-à-dire  avec  la 
maladie  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  l’orchite.  Quant 
aux  végétations  fongoïdes,  rien  n’est  plus  fréquent  que 
ces  végétations  dans  les  foyers  purulents  dépendants 
d’affections  syphilitiques,  et  l’on  a  vu  que  l’un  des 
malades  portait  de  semblables  végétations  ailleurs  que 
dans  le  foyer  purulent.  Que  nos  lecteurs  veuillent  bien 
prendre  la  peine  de  relire  les  observations  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  que  nous  avons  publiées  textuellement,  et  ils  ne 
manqueront  pas  d’être  de  notre  avis. 

Il  a  été  soulevé  beaucoup  (^'autres  points  dans  la  dis¬ 
cussion  de  l’Académie;  mais  il  faudrait  un  volume  pour 
les  traiter  convenablement.  Si  la  discussion  se  prolonge, 
contrairement  à  nos  ptévisions  ,  nous  reviendrons  sur 
quelques-uns  d’entre  eux.  Jusqu’à  présent  nous  avons 
voulu  et  dû  nous  borner  à  l’examen  de  l’objet  capital  de 
çette  discussion  intéressante.  Si  nous  ne  nous  trompons 
pas ,  il  restera  démontré  par  les  débats  qui  ont  eu  lieu 
dans  l’Académie  et  dans  la  presse  : 

1"  Que  la  résection  du  testicule  est  une  opération 
inutile,  et  probablement  dangereuse  ; 

2"  Qu’elle  ne  saurait  remplacer  la  castration  dans  les 
cas  spécifiés  pai’  AI.  Velpeau  ,  et  dans  lesquels  celle-ci 
doit  seule  être  appliquée,  quand  on  se  décide  à  faire  une 
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HOPITAL  DES  EXFAIVTS  MALADES.  —  M.  Trousseau. 

Dn  rachltitme. 

Avant  de  commencer  les  quelques  considérations  que  nous 
allons  exposer  sur  le  racliilisme,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt 
de  menlionner  rapidement  les  déformations  de  trois  des  ma¬ 
lades  qui  se  trouvent  actuellement  dans  nos  salles. 

Leu"  1  est  un  enfant  de  six  ans,  qui  a  la  taille  d’un  en¬ 
fant  de  deux  ans  et  demi  à  trois  ans  au  plus.  Sa  poitrine  est 
peu  déformée  ;  elle  ne  présente  qu’une  légère  concavité 
au-dessous  des  aisselles.  La  colonne  vertébrale -est  normale¬ 
ment  conformée  ,  les  fémurs  sont  incurvés  en  avant  et  en 
dehors;  les  jambes  présentent  aussi  une  incurvation  générale 
en  dehors  ;  seulement ,  à  la  partie  inférieure,  la  convexité  se 
porte  un  peu  en  avant;  les  clavicules  sont  peu  déformées,  la 
tête  est  aplatie  de  haut  en  bas,  et  le  petit  malade  a  une  sensi¬ 
bilité  excessive  des  articulations.  En  somme,  peu  d’incurva¬ 
tion  aux  membres.  Le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

Le  n°  2,  âgé  de  onze  ans,  présente  une  incurvation  énorme 
des  fémurs  en  dehors  et  en  avant;  les  jambes  ont  aussi 
éprouvé  une  déviation  considérable.  La  poitrine,  étroite  au 
sommet,  est  large  à  sa  base,  le  ventre  gros,  les  membres 
grêles;  les  clavicules  sont  saillantes  et  permettent  le  rappro¬ 
chement  des  épaules  ;  les  bras  présentent  une  concavité 
en  dehors ,  une  convexité  ea  dedans  ;  de  plus,  ils  ont  éprouvé 


une  fracture  rachitique  qui  a  porté  la  convexité  de  l’humérus 
en  avant.  La  tête  ne  présente  d’ailleurs  rien  d’anormal.  Tou¬ 
jours  des  douleurs^vives  dans  les  os  des  jambes  ;  la  colonne 
vertébrale  pst  droite,  les  hanches  déformées.  Sa  taille  est 
celle  d’un  enfant  de  trois  ans. 

Le  n°  3 ,  âgé  de  sept  ans ,  a  la  taille  d’en  enfant  de  deux 
ans  au  plus.  La  poitrine  présente  au-de.S80us  des  aisselles  une 
concavité  considérable,  mais  qui  déjà  a  commencé  à  dimi¬ 
nuer.  Les  clavicules  sont  déformées  au  plus  haut  degré ,  et 
viennent  former  à  l’extérieur,  en  haut  et  en  avant,  un  angle 
aigu.  Les  épaules  sont  rapprochées,  le  ventre  est  gros  et 
large,  les  membres  grêles.  Les  fémurs  sont  convexes  en  dehors 
et  en  avant  ;  aux  tibias ,  la  déformation  est  en  sens  inverse. 
Les  avant-bras  ont  une  convexité  externe ,  une  concavité  pal¬ 
maire  ;  il  y  a  gonflement  considérable  des  articulations  et 
sensibdité  excessive.  Les  os  sont  d’une  flexibilité  très  appa¬ 
rente.  La  tête  sans  déformation. 

Eludions  maintenant  les  divers  phénomènes  du  rachitisme, 
en  les  rattachant  aux  trois  exemples  que  nous  venons  de 
décrire. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  qui  commence  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  tout  à  fait  dans  la  première  enfance;  car  il 
est  rare  qu’elle  débute  après  l’âge  de  deux  ans,  C’est  ordi¬ 
nairement  dans  les  six  derniers  mois  de  la  première  année 
qu’apparaissent  les  premiers  symptômes;  et  lorsque,  excep¬ 
tionnellement,  la  maladie  semble  commencer  à  trois  ans, 
par  exemple,  on  peut  toujours  ,  en  remontant  l’existence  des 
petits  malades,  s’assurer  que  ces  enfants  ont  peu  ou  point 
marché. 

Le  rachitisme  est  le  ramollissement  des  os.  chez  l’enfant. 

- — Quel  est  l’ensemble  des  symptômes  de  la  maladie?  Un 
enfant  de  douze  à  quinze  mois  est  couché  dans  son  lit,  et  les 
parçnts  vous  disent  qu’il  ne  veut  pas  se  lever,  il  est  toujours 
couché  sur  le  dos,  sa  respiration  est  fréquente,  la  peau 
chaude  et  çpiivertç  de  sueur.  Si  on  veut  fasse, oir  en  le  tenant 
par  les  bras,  U  répugne  au  mouvement  ;  c’est  tout  au  plus  si 
l’appétit  qui  le  commande  le  fait  mouvoir  pour  le  rapprocher 
du  sein  de  sa  mère.  La  conformation  du  petit  malade  vous 
frappe.  La  tête  est  plus  grosse  que  chez  les  autres  epfants  , 
plus  plate  sur  le  sinciput;  les  os  temporaux  sont  plus  écartés, 
le  front  est  plus  saillant,  ,1a  face,  relativement,  un  peu  fai¬ 
ble;  la  poitrine  déformée  et  saillante  ;  comprimée  latérale¬ 
ment  au-dessus  des  aisselles  ,  elle  forme  la  poitrine  de  din¬ 
don  par  la  saillie  du  sternum.  Le  ventre  est  énorme,  les 
membres  petits  ,  les  bras  écartés  du  corps,  arc-boutés;  les 
avant-bras  sont  concaves  en  dedans  ;  les  articulations  gon¬ 
flées.  Quant  aux  Bos^bres  abdominaux ,  les  fémurs  ne  sont 
pas  écartés,  mais  les  tibias  le  sont  au  contraire  beaucoup,  et, 
de  plus  ,  diversement  contournés  ;  les  articulations  sont  tu¬ 
méfiées  et  lâches.  Le  nombre  de  dents  est  aussi  un  caractère 
important;  car  non-seulement  la  dentition  est  très  tardive 
chez  les  rachitiques  ,  mais  encore,  par  les  progrès  du  mal, 
les  maxillaires  se  ramollissent ,  et  les  dents  tombent  peu  de 
temps  après  leur  apparition. 

Prenons  maintenant  le  rachitisme  en  détail,  et  étudions  les 
déformations  qu’il  produit. 

C’est  d’après  les  habitudes  ordinaires  des  enfants  qu’on  va 
juger  de  chaque  cas  particulier.  A  quatre  mois  les  enfants  se 
tiennent  tous  debout  sur  le  bras  de  leur  bonne  ,  et  quelques 
enfants  précoces  à  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois  ont  déjà 
la  tête  solide;  mais  si  à  quatre  mois  un  enfant ,  sans  être 
d’ailleurs  malade  ,  ne  se  tient  pas  facilement ,  s’il  a  peu  de 
dents,  il  doit  attirer  l’attention  ,  et  si  à  six  mois  la  tête  se 
renverse  encore  dans  tous  les  sens,  cet  enfant  est  déjà  ma¬ 
lade;  il  y  a  un  commencement  de  rachitisme,  et  on  trouvera 
en  effet  1°  une  déformation  de  la  tête,  2“  une  déformation  de 
la  poitrine. 

Chez  un  enfant  de  six  mois  bien  portant,  la  fontanelle  pos¬ 
térieure  et  la  suture  longitudinale  sont  fermées;  la  fontanelle 
antérieure  est  ouverte,  mais  il  y  a  un  commencement  de  sou¬ 
dure  entre  les  deux  portions  du  frontal  ;  mais  chez  le  rachiti¬ 
que  il  y  a  une  modification  de  la  sécrétion  osseuse,  en  vertu 
de  laquelle  les  fontanelles  et  la  suture  longitudinale  ne  sont 
pas  fermées  à  six  mois  ,  et  la  soudure  des  deux  portions  du 
frontal  n’arrive  pas  au  milieu  du  front;  cette  modification  de 
sécrétion  osseuse  produit  l’ostéomalacie.  Dans  l’état  normal 
les  os  de  la  poitrine  sont  les  premiers  ossifiés  ;  chez  le  rachi¬ 
tique,  la  poitrine  est  au  contraire  très  flexible,  et  le  dessons 
des  aisselles  est  concave  au  lieu  d’être  convexe.  C’est  par  là 
que  commence  le  rachitisme  d’une  manière  constante.  Cette 
concavité,  qui  s’étend  quelquefois  jusqu’à  la  neuvième, 
dixième  ou  onzième  côte  ,  va  en  diminuant  à  mesure  qu’on 
s’approche  de  la  base  de  la  poitrine  ,  où  l’on  retrouve  l’état 
normal.  Le  sternum  fait  saillie  en  avant ,  comme  celui  d’un 
oiseau  ;  et  à  la  jonction  des  côtes  avec  leurs  cartilages ,  on 
sent  une  série  de  nodosités  osseuses  ;  la  déformation  de  la 
poitrine  tend  bien  à  se  traduire  en  arrière  ;  mais  comme  les 
côtes  sont  fortement  fixées  à  la  colonne  vertébrale,  et  qu’elles 
sont  moins  flexibles  que  leurs  cartilages  ,  elles  viennent  for¬ 
mer  une  grande  saillie  vers  le  bord  postérieur  de  l’aisselle  , 
et  une  autre  vers  le  bord  antérieur.  De  plus,  comme  les  cla¬ 
vicules  ont  subi  l’influence  pathologique  qui  tend  à  les  ra¬ 
mollir,  cet  arc  boulant  se  fléchit  sur  lui-même,  vient  former 
une  saillie  antérieure  et  supérieure  ,  et  prend  la  forme  d’une 
S  à  rayon  très  court.  Il  y  a  aussi  une  déformation  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ;  la  tête  est  fortement  relevée,  le  cou  est  sail¬ 
lant  en  avant,  et  la  tête,  déjetée  en  arrière,  vient  s’appuyer  sur 
les  épaules  ;  la  colonne  dorsale  prend  une  incurvation  consi- 
d^able,  normale  quant  à  la  direction,  mais  exagérée,  de  fa¬ 
çon  à  produire  au  niveau  des  4',  5®,  6',  ’î®  et  8'  vertèbres 
dorsales  une  saillie  considérable,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  des  gibbosités. 

Aux  membres,  l’épaule  est  rapprochée  du  sternum,  le  bras 
en  est  éloigné  ;  l’humérus  aura  donc  sa  convexité  en  dedans 
et  en  avant,  sa  concavité  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Les 
avant-bras  sont  concaves  dans  le  sens  palmaire  ,  convexes 
dans  le  sens  dorsal.  Les  articulations  du  coude  sont  à  peu 


près  normales  ,  jouant  facilement;  mais  dans  l’articu]  i 
du  poignet  il  y  a  diaslase  véritable,  c’est-à-dire  que  les  Ij  ” 
ments  sont  si  lâches  qu’on  peut  tourner  la  main  à  moir*' 
chez  un  enfant  de  dix  mois,  nous  avons  une  fois  pu  .  '^1 
ner  complètement. 

Quant  aux  membres  inférieurs  ,  le  bassin  est  très  élr  i 
les  fémurs,  vus  rapprochés,  présentent  la  déformation  n  h’ 
naire  des  avant-bras,  c’est-à-dire  la  concavité  interne  et  ' 
lérieore,  la  convexité  externe  et  antérieure;  les  genoux*' 
touchent,  les  tibias  sont  incurvés  en  dedans  comme  les  t 
murs  et  présentent  à  leur  partie  inférieure  un  arc  à  conveiv 
antérieure  qui  indique  que  l’enfailt  a  marché  ,  car  sans  c? 
la  convexité  serait  externe;  et,  en  effet,  la  traction  desmj* 
çles  tendus  dans  la  marche  tend  à  imprimer  à  l’os  çegg  j!' 
viation. 

L’articulation  des  genoux  est  ordinairement  plus  vqIuh' 
neuse  qu’à  l’état  normal;  l’articulation  du  pied  avec  la  jg  J' 
a  une  souplesse  analogue  à  celle  du  poignet,  de  sorte  quj]* 
pied  peut  se  porter  tout  à  fait  à  la  partie  externe  et  mêmeu 
peu  postérieure.  ' 

Les  déformations  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  jj 
toujours  constantes;  elles  peuvent  chacune  se  montrer  yj 
ment;  la  plus  ordinaire  et  celle  qui  se  rencontre  le  plus  son, 
vent  isolée  est  celle  de  la-poitrine;  la  déviation  des  m£ni|)r(, 
est  rare  seule,  mais  pas  d’une  façon  absolue;  d’ailleurs,  Ion. 
qu’on  rencontre  des  enfants  à  poitrine  normale  avec  des  dj. 
formations  des  membres,  c’est  souvent  qu’ils  sont  à  mojiij 
guéris;  les  mouvements  perpétuels  de  la  respiration  peuveoi 
tendre  par  leur  régularité  à  rendre  à  la  poitrine  sa  foruj 
normale,  tandis  que  les  autres  os  tendent,  au  contraire,  àj{ 
déformer  davantage. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  rachitisme  est ,  nous  IV 
vons  dit,  le  ramollissement  des  os  chez  l’enfant;  et,  en  effet 
l’aulopsie  fait  constater  une  mollesse  remarquable  qui  pa! 
met  de  ployer  les  os  en  tous  sens.  Si  on  coupe  un  os  de  ra- 
chitique  dans  le  seps  de  sa  longueur  ,  on  le  trouve  rempli 
d’une  matière  gélatiniforme  semblable  à  de  la  gelée  de  gro¬ 
seilles;  l’os  lui-même  est  raréfié,  c’est-à-dire  que  (Jansfiji. 
tervalle  formé  par  la  trame  fibreuse  de  l’os  ,  dont  les  lames 
sont  k-artées ,  il  s’infiltre  de  la  matière  gélatiniforme  et  le 
périoste  s’épaissit  considérablement.  Le  cylindre  osseux  se 
raréfiant  et  de  son  côté  le  périoste  prenant  une  plus  grande 
épaisseur,  on  conçoit  que  la  matière  osseuse  soit  moins  abon¬ 
dante  sous  le  même  volume  dans  un  os  de  rachitique  que 
chez  un  individu  sain  ,  et  on  conçoit  aussi  pourquoi  les  trac¬ 
tions  musculaires  peuvent  ployer  les  os  et  aller  jusqu’à  pro¬ 
duire  des  fractures  rachitiques.  Si  on  compare  l’os  non  frac¬ 
turé  d’un  rachitique  à  une  fracture  ordinaire  chez  un  indi¬ 
vidu  sain,  on  observe  une  identité  remarquable,  c’est-à-dire 
qu’autour  de  l’os  le  périoste  est  énormément  épaissi  pour 
fermer  la  trame  d’un  os  artificiel.  Il  se  fait,  en  effet,  dansl’os 
rachitique  absolument  ce  qui  se  fait  dans  la  fracture  ordi¬ 
naire  pendant  les  vingt  ou  trente  premiers  Jours;  il  n’y  a 
alors  dans  la  fracture  ordinaire  qu’un  périoste  épaissi,  et 
plus  tard  non-seulement  il  survient  une  trame  carlilngineiise, 
mais  même  il  se  fait  un  dépôt  de  matière  osseuse  dans  toutes 
ces  périodes;  les  aiguilles  osseuses  sont  tantôt  parallèles  et 
tantôt  perpendiculaires  à  l’axe  de  l’os,  et  on  comprend  alors 
comment,  coupé  perpendiculairement  à  cet  axe,  le  tissu  os¬ 
seux  présente  des  lames  concentriques.  A  mesure  que  le  pé¬ 
rioste  ancien  s’ossifie,  il  s’en  forme  de  nouveau  qui  finit  par 
présenter  les  caractères  du  périoste  normal.  Lorsque  l’os  est 
guéri,  sa  texture  apparaît  évidemment  formée  d’un  canal  mé¬ 
dullaire  et  de  deux  lames  osseuses  concentriques. 

Dans  les  os  plats,  les  choses  se  passent  tout  différemment. 
La  matière  osseuse  se  raréfie  et  se  boursoufle ,  et  enfin  l'os 
est  si  souple  qu’il  prend  la  forme  d’un  macaron  ,  et  on  n’a 
plus  qu’un  os  soufflé  avec  un  périoste  très  mince.  Le  bour¬ 
souflement  est  donc  le  phénomène  important ,  et  produit  ce 
qu’on  appelle  l’ostéoporose  caractérisée  par  la  légèreté  exces¬ 
sive  des  os.  L’ostéoporose  est  l’indice  d’un  rachitisme  encore 
existant ,  l’indice  de  la  raréfaction  actuelle  des  os  ;  au  con¬ 
traire,  lorsque  la  maladie  est  passée,  que  les  os  sont  recons¬ 
titués  ,  iis  sont  plus  éburnés  que  ceux  qui  n’ont  jamais  été 

malades,  le  canal  médullaire  est  presque  obstrué,  et  l’os  est 

plus  pesant. 

Symptomatologie.  —  La  douleur  dans  les  membres  est  le 
■premier  symptôme  observé.  Avant  les  premières  déforma¬ 
tions,  les  enfants  se  plaignent  ;  ils  sont  paresseux,  et  refusent 
de  se  lever  et  de  se  tenir  debout  ;  ils  accusent  des  douleurs 
dans  les  membres  et  dans  la  poitrine.  Les  os  sont  douloureux, 
parce  qu’ils  ne  sont  plus  des  leviers  inflexibles  ;  il  se  passa 
dans  ces  os  un  travail  analogue  à  celui  des  fractures ,  et  de 
même  que  dans  cette  lésion  dn  sent  un  fuseau  osseux  ,  indice 
du  travail  phlegmasique  de  la  partie,  de  môme  le  gonflement 
des  diaphyses  doit  faire  penser  à  un  travail  fluxionnaire  se 
passant  dans  les  os  rachitiques.  II  y  a  donc  là  un  travail  que 
nous  n’appellerons  pas  ostéitique  ,  mais  qui  ressemble  singu¬ 
lièrement  à  celui  de  l’ostéite  ;  et  puisque  nous  établissons 
déjà  l’identité  des  lésions  ,  on  est  porté  à  penser  à  l’identin 
des  causes.  La  fièvre  et  la  sueur  sont  deux  phénomènes  q”'  ■ 

accompagnent  toujours  la  douleur  ;  l’ensemble  de  ces  plient® 
mènes  caractérise  assez  suffisamment  une  phlegmasie  P®' 
que,  bien  que  nous  n’ayons  jamais  saigné  nos  racliitiqnns» 
nous  soyons  en  droit  de  penser  que  leur  sang  serait  no"®*' 
neux.  Les  douleurs  et  la  fièvre  sout  toujours  en  raison  diro*^ 
de  la  multiplicité  des  phénomènes  rachitiques, 

La  déviation  des  os  qu’on  observe  chez  les  rachiliq"^^ 
s’explique  par  les  lésions  anatomiques  que  nous  avons 
mérées.  S’il  y  a  des  muscles  qui  s’attachent  aux  os  mala 
il  y  aura  des  déviations  qui  seront  ou  bien  dans  le  sens 
turel  des  courbures ,  ou  dans  le  sens  de  la  rétraction 
muscles.  Quant  à  la  déformation  de  la  poitrine  ,  ^ 

çdit  à  priori  ;  pendant  que  l’individu  inspire,  f  q 
diaphragme,  redresse  ses  côtes  et  soulève  ses  épaules;  ' 
fait  un  vide  virtuel  en  vertu  duquel  l’air  pressant  sur  ® 
trine  tend  à  s’introduire  à  l’intérieur.  Dans  un  soulüet 
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i-e  si  lorsqu’on  a  rapproché  les  valves  on  ferme  l’âme  du 
et  qu’on  écarte  ensuite  les  valves  lentement,  l’air 
e  par  l’ouverture  inférieure  ;  mais  si  cet  écartement  se 
'(luit  ïiio  >  l’intervalle  des  valves ,  qui  est  occupé  par  une 
fruedo  ouir  ,  est  repoussé  en  dedans  par  la  pression  exfé- 
,  ure  ,  parce  qu’alors  la  quantité  d’air  qui  pénètre  dans  le 
"^'nfflet  par  la  seule  ouverture  restée  béante  ne  fait  plus  équi- 
I  bre  à  la  pression  extérieure.  11  en  est  de  même  pour  la  poi- 
{'■(,(1,^  Les  os  mous  du  rachitique  seront  incomplètement  af- 
f 'iss^s  pendant  le  vide  virtuel ,  et  cet  alfaissement  aura  lieu 
J  point  le  plus  éloigné  des  deux  points  d’attache  fixes  de  la 
*ijle.  La  cavité  de  la  poitrine  est  donc  diminuée  de  capaCilé  ; 

comme  il  faut  toujours  que  l’hématose  se  fasse  et  qiie 
1  Blême  quantité  d’oxygène  soit  brûlée  ,  la  poitrine  reprend 
■  sa  base  le  volume  qu’elle  perd  au  sommet.  De  là  cette  base 
■jortne  de  poitrine  et  ce  gros  ventre  qu’on  observe  chez  les 
jjjbitiques,  èt  qui  sont  produits  par  le  refoulement  des  or- 
jjnes  abdominaux  ;  mais  comme  l’intestin  est  ordinairement 
jlein  de  gaz,  il  tend  à  refouler  le  diaphragme  ,  de  sorte  que 
fs  respiration  .est  fréquente  et  difficile.  La  conséquence  de  la 
jjffiçulté  de  respirer  est  l’hypertrophie  du  foie  et,  par  suite  , 
les  affections  chroniques  du  poumon  etdu'cœur.  Le  foie  s’en- 
jjriie ,  la  circulation  de  la  veine-porte  est  difficile  ,  et  il  se 
lait  alors  des  ascites,  qui  sont  en  effet  assez  fréquentes  chez 
les  rachitiques.  Ceci ,  du  reste ,  s’explique  par  les  notions  de 
pliysiülogie  les  plus  élémentaires. 

‘  Ainsi  donc,  douleurs  vives  ,  fièvre  générale  ,  sueurs  abon- 
Jaiiles ,  respiration  fréquente  et  difficile,  hypertrophie  du 
Joie  ,  accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine,  tels  sont  les 
jjmptèmes  principaux  du  rachitisme. 

Les  troubles  digestifs  sont  moins  ordinaires  qu’on  ne  pensé  ; 
les  rachitiques  ont  faim  ,  mais  ils  maigrissent  à  cause  de  la 
déperdition  des  forces  que  leur  causent  les  sueurs. 

Les  rachitiques  n’ont  guère  de  dents.  A  deux  ans  ,  ils  ont  ; 
Jeux,  quatre,  six  dents  au  plus,  quand  ils  devraient  en  avoir 
Seize;  ce  retard  de  la  dentition  est  presque  caradtéristique. 
Déplus,  non-seulement  ils  n’ont  pas  de  dents  ,  mais  encore 
ilf  perdent  celles  qu’ils  ont  par  la  déformation  du  maxillaire 
produite  par  le  ramollissement  rachitique  ;  de  sorte  qu’avant 
jept  ans  ils  n’ont  plus  de  dents. 

La  tête  est  aussi  déformée  ;  les  fontanelles  se  ferment  chez 
JfS rachitiques  plus  lard  que  chez  les  autres  enfants  ;  et  de  là 
rtsiille  le  plus  ordinairement  un  aplatissement  du  crâne. 

Calculons  maintenant  les  conséquences  de  ces  symptômes. 
Celle  inactivité  ,  cette  nécessité  absolue  qui  tient  les  rachili- 
li(|;ges  dans  leur  lit  par  la  violence  des  douleurs  qui  empê- 
client  souvent  même  les  plus  petits  mouvements,  produisent 
lécessaircment  un  arrêt  de  développement  physique;  l’intel¬ 
ligence  ,  au  contraire  ,  est  le  plus  souvent  très  développée. 
Dotre  ces  phénomènes,  le  repos  constant  produit,  dans  bien 
Jeseas,  des  bypostases  du  côté  du  poumon  ;  et  en  effet.  C’est 
presque  toujours  par  suite  d’une  maladie  de  cet  organe  que 
meurent  les  rachitiques.  Mais,  chose  singulière  !  ils  sont  très 
rarement  tuberculeux.  Le  rachitisme  et  les  tubercules  sem- 
lleraient  plutôt  s’exclure  ;  car,  tandis  que  les  enfants  atteints 
Jertialadies  chroniques  meurent  presque  fous  tuberculeux,  il 
J  aà  peine  un  rachitique  sur  vingt  qui  succombe  à  des  tu- 
krcules  pulmonaires.  Ceci  nous  conduit  à  la  distinction  de 
la  scrofule' et  du  rachitisme. 

jl  existe  entre  ces  deux  maladies  des  différences  si  grandes 
que,  tandis  que  la  scrofule  est  presque  toujours  incurable,  le 
laeliilisme  se  guérit  même  assez  facilement  ;  il  ne  mène  à  la 
mort  que  par  des  maladies  intercurrentes ,  la  scrofule  mène 
àla  tuberculisation  générale.  On  confond  aussi  le  rachitisme 
arec  le  carreau  ;  cependant,  si  on  voiis  présente  un  enfant 
loulfreteux,  avec  un  ventre  gros  un  peu  douloureux  ,  des- dé¬ 
formations  souvent  peu  appréciables  ,  on  né  devra  pas  soup¬ 
çonner  le  carreau  ;  on  devra  plutôt  y  penser  si  l’enfant  est 
vigoureux,  vif,  ardent,  présente  un  peu  de  rougeur  aux  poni- 
Wtles,  des  cils  longs,  le  ventre  douloureux  et  gros  ;  le  pre¬ 
mier  guérira  ,  le  second  pourra  mourir. 

11  ne  faut  pas  confondre  les  malades  rachitiques  et' ceux 
qoi  l’ont  été  ;  il  est  des  rachitiques  de  vingt  ans’qu’i  devien- 
phthisiques  ,  mais  cos  cas  n’infirment  pas  la  vègle  que 
“ous  avons  posée  de  la  presque  exclusion  du  rachitisme  ac- 
,W  avec  la  tuberculisation. 

Quelques  mots  d’historique  du  rachitisme  avant  de  termi- 
Mr  son  élude. 

En  1647,  Glisson  et  un  médecin  de  l’université  de  Cam- 
bidge  firent  un  travail  sur  une  maladie  nouvelle  qui  sévis- 
'*■1  en  Angleterre  ;  cette  maladie  fut  par  eux  considérée 
'“rame  nouvelle;  si  bien  que,  malgré  les  préoccupations 
politiques  de  cette  époque,  comme  la  maladie  s’étendait  très 
1*1®.  et,  chose  étrange,  sévissait  surtout  sur  la  noblesse  ,  la 
Ppart'des  médecins  s’en  occupèrent.  Des  enquêtes  furent 
•lites,  et  les  vieux  médecins  déclarèrent  qu’ils  n’avaient  ja- 
mois  vu  cela;  la  maladie  fut  donc  àèc\aLvèe  nouvelle.  En 
‘fonce,  en  Allemagne,  elle  porta  le  nom  de  morhus  anglicus. 
dn chercha  en  vain  dans  les  maladies  des  os  d’Hippocrate , 
oÇalien,  d’Ambroise  Paré ,  on  ne  trouvtn  rien  de  semblable. 
•nSwiélen  lui-même  fit  des  recherclies,  et  déclara  qu’en 
?  jusque-là  on  n’avait  rien  vu  de  pareil.  La  maladie  bien 
pile  par  Glisson ,  on  chercha  des  rachitiques  et  on  n’en 
.'“va  pas  ;  les  malades  de  Glisson  étaient  déjà  guéris.  Van 
liilen,  Boei'haave,  Glisson  lui-même  attribuèrent  le  ra- 
plisine  à  la  vérole.  D’après  les  opinions  émises  par  M.  Ri- 
•nlsiirla  transmission  héréditaire  des  affections  secondaires 
loftiaires  de  la  vérole,  qui  pourraient,  après  plusieurs 
pOci'alions  successives,  produire  la  scrofule,  peut-être  pour- 
l^il’il  produire  aussi  le  rachitisme.  Aujourd’hui  on  rencontre 
fochitistne  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  pauvres 
1  ®  chez  les  riches.  Chez  eux  la  syphilis  se  perpétue  non- 
lr,i  par  le  défaut  de  traitement,  mais  encore  par  la 
'^mission  du  mari  à  la  mère  et  à  son  enfant  ;  de  sorte  qu’il 
g^Çssez  probable  ,  comme  l’avaient  pensé  Boerhaave  ,  Van 
et  Glisson,  que  le  rachitisme  est  une  dégénérescence 
*  l'école.  L’époque  assez  éloignée  de  la  venue  de  la  vérole 


à  laquelle  apparut  le  rachitisme  donnait,  selon  Van  Swiéfen, 
un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  dégénérescence. 

'  Causes.  — Lorsque  les  enfants  deviennent  rachitiques,  il 
est  à  remarquer  que  presque  jamais  ils  n’ont  été  allaités  par 
leur  mère;  sur  cent  ràchifiques ,  quatre-vingt-dix-huit  ou 
bien,  n’ont  jamais  été  allaités,  ou  du  moins  ont  été  prématu¬ 
rément  sevrés.  Il  semble  donc  qu’une  alimentation  mal  ap¬ 
propriée  soit  une  cause  de  rachitisme.  Les  expériences  cu¬ 
rieuses  de  M.  Jules  Guérin  s’accordent  parfaitement  avec  ces 
données.  M.  Guérin,  cherchant  les  conditions  dans  lesquelles 
se  développe  le  rachitisme,  crut  les  trouver  dans  une  alimen¬ 
tation  trop  animalisée,  ou  plutôt  mal  appropriés  aux  besoins 
(du  sujet.  Pour  s’en  assurer,  il  prit  deâ  chiens  autant  que  pos¬ 
sible  dans  les  mêmes  conditions  d^âge  et  de  santé  ,  les  plaça 
'  aussi  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques ,  et  nourrit  les 
uns  du  lait  de  leur  mère  ,  d’autres  avec  des  soupes  au  lait , 
une  troisième  catégorie  exclusivement  avec  de  la  viande  crue. 
Les  èhiens  alimentés  par  leur  mère  se  portèrent  parfaitement  ; 
ceux 'nourris  avec  du  lait  eurent  d’abord  de  la  diarrhée  ,  et 
puis  finirent  par  s’habituer  à  ce  régime  ;  mais  ceux  qui  man¬ 
geaient  de  la  viande  crue,  nourriture  si  propre  à  ces  animaux 
à  l’âge  adulte,  étaient  pris  de  diarrhée  très  grave,  mouraient 
de  celte  diarrhée  ou  devenaient  rachitiques.  Leurs  os  se  ra¬ 
mollissaient  ,  à  ce  point  que  leurs  avant-bras  étaient  forte¬ 
ment  convexes  en  avant  et  au  point  que  ces  pauvres  animaux 
marchaient  sur  leurs  fractures  rachitiques.  Si  l’on  rapproche 
ces  expériences  de  la  rareté  du  rachitisme  chez  les  enfants 
allaités  par  leû'r  mère',  'et  '  au  contraire  de  la  Tréqdèrice  de 
celle  affection  chez  ceux  qui  n’ont  pas  été  allaités  ou  qui  ne 
l’ont  été  que  d’une  mànière  insuffisante  ,  ori  arrivera  à  celte 
conséquence  que  l’aTimentalion  est  pour  b'eaûcôup  dans  la 
production  du  ràèhifisrae  ;  on  ne  devra  donc  '  |‘!âs  ,  en  règle 
générale,  conseiller  le  sevrage  prématuré  des  enfants,  à  moins 
que  des  conditions  particulières  à  la  mère  ôu  à  l’ènl'ant  ne  le 
'commandent  impérieusement.  Il  ne  faut  p*às  tro'irè,  cotiime 
le  vhlg'àirej'qiJô  le  lait  rend  les  erifants  lyfnpbàtiqufe  ;  c’est, 
au  cdiitràirè',  la  nourriture  la  plus  convenable  pour  lèûr  â^é. 
II  faut  donc  sevrer  les  enfants  le  plus  lard  ptissîblè;  è't  è'onfi- 
nuèr,  après  le  sCvragé,  une  nourriture  làctêéi’Surtbut  pàs  de 
viande,  ce  mode  d’alimentation  produirait  chel:  'nri  enfant 
débile  l’aggravdtion  des  accidents  qu’on  voudrait  guérir.  ' 

On  a  encore  donné  comme  causes  du  rachitisme  l’obscu¬ 
rité  ,  le  séjour  dans  des  lieux  bas  et  humides  ;  cela  est  vrai 
pour  la  scrofule ,  mais  pas  pour  le  rachitisme.  H  y  a  entre 
ces  deux  maladies  cette  différence  importante,  que  les  scro¬ 
fuleux  ont  les  os  durs  et  meurent  tuberculeux  ;  les  rachitiques 
dut  les  os  mous,  et  ne  sont  jamais  tuberculeux. 

'  Durée. —  Lé  rachitisme  débute  dans  la  première  année  de 
la  vie  entre  le  cinquième  et  le  quinzième  mois,  rarement  plus 
tôt’,  rarement  plus  tard  ;  il  dure  depuis  six  mois  jusqu’à  un 
an,  deux  ans,  quatre  anS  et  plus.  Nous  avons  aux  chroniques 
un  petit  tailleur  qui  est  rachitique  depuis  dix  ans  ,  et  ,  quoi¬ 
qu’il  y  ait  déjà  chez  lui  la  consomption  rachitique  ,  il  est  en¬ 
core  rachitique;  celte  maladie  guérit  spontanément  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  mais  après  avoir  produit  des  dé¬ 
formations  qui  persistent.  Il  meurt  beaucoup  d’enfants  rachi¬ 
tiques,  mais  c’est  par  des  maladies  intercurrentes  ,  qui  sont 
toujours  graves  chez  eux.  • 

Traitement.  ■ —  Le  rachitisme  a  été  longtemps  considéré 
comme  une  maladie  de  faiblesse,  et  on  l’a  alors  traité  par  les 
réconfortants.  Les  bains  salés  et  aromatiques ,  l’exercice  au 
soleil,  une' nourriture  fortement  animalisée  ont  été  successi¬ 
vement  conseillés;  un  enfant  dont  l’allaitement  avait  été  in¬ 
complet  était  mis  à  l’usage  de  la  viande,  et  dans  tous  ces  cas 
la  maladie  s’aggravait.  Il  est  beaucoup  de  mères  qui ,  ayant 
la  vanité  de  l’allaitement,  suppléent  à  l'insuffisailce  de  leur 
lait  par  des  potages  gras  et  quelquefois  par  des  hachis  de 
viande.  C’est  ùne  praiique  détestable  et  côntré  laquelle  on  ne 
saurait  trop  s’élever.  Quand  un  enfant  rachitique  a.unè  nour¬ 
rice  mauvaise,  il  faut  au  contraire  lui  en  donner  une  bonne, 
et,  si  ce  lait  ne  suffit  pas ,  il  faut  lui  en  donner  en  sus  de 
divers  animaux.  Malgré  les  expériences  si  concluantes  de 
jM.  Guérin  et  des  Allemands,  malgré  nos  propres  conseils  à 
ce  sujet,  si  on  prescrit  la  nourriture  lactée  à  un  rachitique  , 
on  excite  l’indignation  générale  ,  et  cependant  par  ce  régime 
âenl,  au  boni  de  six  semaines,  deux  mois,  les  enfants  cessent 
d’avoir  des  sueurs,  la  respiration  devient  plus  facile:  ils 
guérissent.  Il  faut  donc  priver  l’enfant  rachitique  de  viande, 
lé* nourrir  le  plus  possible  de  laitage  et,  très  exceptionnelle¬ 
ment,  lui  donner  quelques  œufs  ou  quelqiiès  crèmes. 

Le  rachitisme  ayant  été  rangé  dans  le  cadre  nosologique  à 
côté  de  la  scrofule,  on  a  eu  l’idée  de  le  traiter  par  l'iode.  Ce 
médicament  ne  nous  a  paru  produire  que  l’augmentation  des 
sueurs  et  du  mouvement  fébrile.  Si  le  petit  rachitique  est  sy¬ 
philitique,  il  faut  bien  donner  des  préparations  d’iode  ,  mais 
ce  ne  sera  que  pour  combattre  là  complication. 

Quel  est  donc  le  remède  par  excellence?  C’est  l’huile  de 
poisson.  Autrefois  sur  les  bords  de  la  Baltique  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  enfants,  slrumeuses  ou  autres,  étaient  traitées  par 
ce  qu’on  appelait  l’huile  de  poisson  (huile  de  morue,  de  ha¬ 
leine,  de  phoque)  ;  ces  huiles,  retirées  des  animaux  qui  vi¬ 
vent  dans  la  mer,  étaient  données  aux  enfants. 

Sclients,  en  1827,  avait  établi  dès  cas  de  guérison  de  rhu¬ 
matisme,  de  rachitisme  et  de  scrofule  par  l’huile  de  foie  de 
morue.  En  1829,  M.  Bretonneau  ,  donnant  des  soins  à  ûn 
jeune  Hollandais  ràcliilique  qu’on  vivait  envoyé  en  Tourainè'; 
et  dont  les  deux  frères  aussi  rachitiques  dans  leur  èrifancé 
avaient  été  guéris  par  l’huile  de  poisson  ,  se  décida  ,  cédant 
aux  avis  du  père  de  l’enfant,  à  faire  prendre  à  son  petit  ma¬ 
lade  de  l’huile  de  foie  de  morue;  au  bout  de  deux  mois,  l’en¬ 
fant  était  guéri.  M.  Bretonneau  ne-crut  qu’à  moitié  à  l’effica¬ 
cité  du  remède;  mais  il  essaya  sur  d’autres  èiifanls  et  obtint 
des  succès  tels  qu’il  finit  par  formuler  cette  loi  :  que  dans  le 
rachitisme  et  dans  la  scrofule  l’huile  de  poisson  est  un  re¬ 
mède  souverain  et  rapide  ;  nous  fûmes,  ainsi  que  M.  Guer- 
sant ,  d’abord  très  réservé  au  sujet  de  ce  médicament  ;  mais 
bientôt  les  succès  ,  quelquefois  très  rapides  ,  que  nous  obtîn¬ 


mes  par  son  usage  ,  nous  obligèrent  à  lui  accorder  une 
créance  complète.  On  l’emploie  aujourd’hui  beaucoup  pour 
la  phthisie  tuberculeuse  et  pour  la  scrofule.  U  est  trop  né¬ 
gligé  pour  le  rachitisme. 

Comment  donner  cette  huile?  Il  faut  d’abord  proscrire 
l’huile  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom  ^’hû'l®  ‘1® 
poisson  commune;  cette  huile  a  une  odeur  de  sardine  gâtée 
dé.sagréab|e,  un  goût  assez  âcre.  Quand  on  se  pince  le  nez, 
on  ne  perçbit  plus  le  goût.  Elle  est  prise  avec  plaisir  par  cer¬ 
tains  enfants;  d’autres  au  conlrajre,  et  c’est  surtout  à  mesure 
qu’ils  sont  plus  avancés  en  âge,  ne  consentent  à  l’avaler  que 
mêlée  à  autre  chose. 

Quelle  dose  ?  On  commence  pâr  une  cuillerée  ’a  café  répé¬ 
tée  trois  fois  le  jour  et  on  augmente  rapidement  jusqu’à  trois 
cuillerées  de  table  par  jour;  en  un  mot,  100  ou  120  grammes 
d’huile  dans  la  journée  donnés  en  trois  fois, 

Quelle  est  l’iiifluence  de  l’huile  de  poisson  sur  le  raçlii- 
tisnie?  La  première  influence  ,  celle  qui  se  fait  sentir  avec 
une  rapidité  extraordinaire,  s’exerce  sur  les  douleurs  des  os. 
Au  bout  de  quelques  jours  ,  quelquefois  de  quatre  ou  cinq 
seulement,  les  douleurs  diminuent,  même  cessent  complète¬ 
ment.  Parallèlement  la  fièvre  baisse ,  et,  à  mesure  que  les 
douleurs  diminuent ,  la  fréqiiénce  du  pouls  devient  moins 
grande  ;  les  antres  accidents  subissent  aussi  un  décroissèraenl 
notable,  et  il  semble  que  la  fièvre  liée  à  l’état  congestif  des 
os  cesse  à  mesure  que  la  douleur  tend  à  disparaître-  Mais  , 
lorsque  les  douleurs  ont  cessé  ,  les  enfants  ,  d’abord  cquchés 
sur  le  dos,  peuvent  se  tenir  assis,  se  retourner  dans  leur  lit, 
plus  lard  se  tenir  sur  le  bras  de  leur  nourrice;  il  y  a  une 
rigidité  plus  notable  dans  les  os  et 'Une  plus  grande  force 
dabsles  musclés  ;  èh  même  temps  la  rès'piratiôn  devient  plus 
facile,  et  on  è’àpé'rçoit  aussi  qiieTéiîEon’cem'ent  dék côtes  dans 
l’aisselle  devient  moindre;  Les  enfants  n’ont  plus  dé  douleur 
en  étendant  le  bras,  leurs  os  ont  plus  de  fermeté. 

Alais  q^uand  les  enfants' étaient  sur  le  point  de  marcher, 
quand  ils  onti  été  pris  dei  yachilisrae,  ces  mêmes  enfants  , 
,q.u’on  ne' pouvait,  pas  .même  tenir  assis  avant  l’usage  de  l’huile 
de  poisson  ,  veulent  au  contraire  d’eux-mêmes  essayer  de 
marcher.  Nous  avons  vu  de^  enfants  de  six  et  sept  ans,  qüi 
n’avaîént  marché  de  leur  vie,  pouvoir  le  faire  aisément  après 
un  mois  de  l’usage  de*  ce’ médicament.  On  né  peut  dpi|C 
nier  l’efficacifé  considérable  dé  rhuilé  de  poissÔB,  U  donpe 
des  résultats  tout  aussi  satisfaisants  lorsqu’on  l’emploie  dans 
l’ostéomalacie  de  la  femme  adulte  survenant  e'près  l’aççoa- 
chement. 

Quelques  médecins  belges  ont  prétendu  que  l’huile  de 
poisson  agissait  comme  composé  ternaire  carboné  ,  et  ils  eu 
ont  conclu  que,  si  on  donnait  ce  même  composé  ternaire, 
privé  de  ses  composés  iodnrés  et  bromurés,  on  obtiendrait  les 
ipômes  effets.  Oii  employa  alors,  Ehuile  d’amandes  douces , 
1  hu'ille  d'oeillettes  ,  et  on  a  prçteiidu  pypir  eu  des  résultats 
tpui  auspi  salisfaisanis  que  pqr  rjmije  fle  peissen.  Pour  nous, 
nous  avonz  l’huile  du  lait,  op  le  beurre  ,  et  nous  l’avpns 
donnée  tantôt  sucrée,  tantôt  salée,  à  la  dose  de  125 grammes 
par  jour.  L’un  des  enfants  que  nous  avons  présentés  à  la  cli¬ 
nique,  et  qui  est  celui  qui  était  le  plus  fortement  rachiliqne, 
a  pris  pendant  quelques  jours  de  l’huile  de  foie  de  morue  et, 
plus  tard,  du  beurre  ;  il  va  mieux  que  l’un  dès  deux  antres, 
qui  n’a  pris  que  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Le  petit  tailleur 
de  onze-ans,  dont  nous  avons  décrit  les  déformations  sous  la 
désignation  de  p"  2,  a  pris  pendant  assez  longtemps  de  l’huile, 
puis  du  beurre,  sans  en  éprouver  de  notables  effets  ;  dans  ce 
moment,  il  commence  à  aller  mieux  ,  puisqu’il  se  traîne  à 
terre  et  riiàrche  comme  un  limaçon.  Pour  nous  ,  la  question 
n’est  pas  enePre  jugée  ;  mais  sl  le  beurre  ou  les  autres  corps 
huileux  guérissent  aussi  bièé  que  l’hùile  de  fôiéde  morue  op 
de  poissôn,  on  pourrait ,  en  éniulSîonnànt  diversement  ces 
huiles,  ou  en  donnant  tout  simplement  dèS  tartines  très  char¬ 
gées  de  beurre  salé  ou  sucré,  suivant  les  préférences  des  ma- 
lade.s,  varier  de  diverses  façons  la  médication  des  rachiiiques 
et  prévenir  les  accidents  qu’amène  le  dégoût  pour  l’huile  dp 
poisson ,  dégoût  qui  se  manifeste  souvent  assez  tôt  même  chez 
l’adulte,  et  peut  produire  des  vomissements  dont  le  résultat 
devra  être  la  cessation  momentanée  ou  indéfinie  de  celte  mé¬ 
dication.  Nous  le  répétons  ,  pour  nous  la  question  n’est  pas 
encore  suffisamment  élucidée  ;  nous  poursuivons  en  ce  mo¬ 
ment  une  série  d’expériences  dont  le  résultat  sera  d’éçlalrer 
notre  religion  à  ce'  sujet. 


■OOléTS  ni]  OBIKCRSIB. 

Séance  du  30  juillet  1831.  —  Présidence  de  M.  LaanEï. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Coi'PCBiioniiaacc. 

M.  L.vrrey  offre  à  la  Société  une  thèse  de  M.  O.  Lecomte,  chi¬ 
rurgien  niititaire,  sur  les  cctopks  co’igéniates  du  testicule.  M.  Gos¬ 
selin,  l’un  des  examinateurs  de  celle  thèse ,  est  prié  d’en  rendre 
compte  dans  un  rapport  verbal. 

Communication. 

M.  le  docteur  Rigal  (de  Gaillac)  présente  à  la  Société  un  malade 
récemment  opéré  par  lui  d’un  kyste  développé  dans  l’épaisseur  de 
la.joue  droite.  La  tumeur,  située  au-dessous  de  l'os  de  la  pom¬ 
mette,  eu  avant  du  muscle  zygomatique  et  en  dehors  du  sillon  naso- 
labial,  formait  une  saillie  désagréable,  grossissait  assez  rapidement 
et  avait  cotilranlé  des  adhérences  vers  sa  partie  inférieure  avec  la 
peau.  Son  volume  égale  ta  grosseur  d’une  noisette.  Le  sujet,  âgé  de 
vingt-cinq  ans  et  sténographe  du  conseil  d’Iîtat,  fut  amené  au  doç- 
l(‘ur  Rigal  par  son  fils,  dont  il  est  l’ami  intime. 

Le  25  juillet  (vendredi),  à  une  heure  de  relevée,  il  fut  procédé  à 
l’opération  de  ta  manière  suivante ,  en  présence  et  avec  l'aide  de 
M.Vl.  te  docteur  Batut,  Ribeil,  Rigal  et  de  Massias,  élèves  en  mé¬ 
decine  : 

La  tumeur  fut  comprise  entre  deux  incisions  elliptiques  circons¬ 
crites  l  une  dans  l’autre  et  suivant  la  direction  du  sillon  naso-la¬ 
bial.  Le  lambeau  de  peau  sacrifié  a  la  forme  d’un  croissant  mesuré 
par  4  centimètres  d’une  extrémité  à  l’autre  et  par  1  centimètre  dans 
sa  plus  grande  largeur. 
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Le  kyste  stéalomateux  est  enlevé  par  une  dissection  rapide  et  la 
plaie  est  réunie  par  quatre  points  de  suture  élastique.  Une  com¬ 
presse  imbibée  d'eau  fraîche  et  souvent  renouvelée  est  le  seul  pan¬ 
sement  mis  en  usage. 

Le  samedi  soir,  vingt-six  heures  après  l’opération  ,  l’épingle  in¬ 
férieure  est  enlevée.  , 

Le  dimanche  matin,  quararite-cihq  heures  après  la  coaptation, 
on  retire  les  trois  dernières  épingles.  Les  applications  d’eau  froide 
sont  continuées  pendant  une  journée  encore.  La  cicatrice  était  dès 
lors  parfaitement  solide. 

A  ce  moment,  sixième  jour,  il  ne  reste  pour  ainsi  dire  pas  trace 
de  la  déperdition  de  substance.  Les  bords  sont  soudés  épiderme  à 
épiderme  et  dans  la  profondeur  des  parties.  Le  tact  ne  fait  décou¬ 
vrir  aucun  engorgement  sous-cutané.  La  ligne  de  réunion  et  les 
points  d’entrée  et  de  sortie  des  épingles  se  dessinent  par  une  teinte 
légèrement  bistre,  qui  ne  tardera  pas  à  disparaître. 

Le  docteur  Rigal  ajoute  : 

La  Société  de  chirurgie  connaît  depuis  longtemps  ma  suture 
élastique.  Plusieurs  de  ses  membres  auxquels  je  l’avais  communi- 
quée's’empressèrent  de  m’en  assurer  la  priorité  d’invention  dans  la 
séance  du  5  septembre  1849.  Chaque  point  exige  : 

1“  Une  épingle  plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins  flexible  ; 

2"  Une  bandelette  découpée  dans  une  feuille  de  caoutchouc  vul¬ 
canisé.  Sa  largeur  varie  de  4  à  6,  8  ou  10  millimètres  et  même  da¬ 
vantage.  Les  moins  épaisses  sont  les  meilleures  (1.) 

Passez  l’épingle  à  travers  la' bandelette  à  6  ou  8  millimètres  de 
son  extrémité  ; 

Plongez  l’épingle  dans  une  des  lèvres  de  la  plaie  ;  faites  la  res¬ 
sortir  à  égale  distance  de  la  ligne  de  réunion  sur  la  lèvre  opposée  ; 
tirez  #ur  la  lanière  élastique  ;  appuyez  celle-ci  sur  la  pointe  de  l’é¬ 
pingle,  qui  la  traverse  une  seconde  fois  :  la  suture  est  achevée. 

Pour  conduire  l’épingle  avec  facilité,  avec  la  certitude  de  la  faire 
passer  là  où  son  action  doit  être  plus  utile,  il  faut  la  tenir  avec  une 
pince  à  disséquer  ou  un  porte-aiguille  à  anneau,  pénétrer  à  la  pro¬ 
fondeur  convenable,  reprendre  l’épingle  dans  la  plaie  et  la  guider 
dans  l’épaisseur  du  bord  opposé  à  celui  qu’on  traversa  d’abord. 

Les  points  d’immersion  et  d’émersion  de  la  broche  inétallique 
doivent  être  à  une  distance  assez  grande  du  bord  épidermique  de 
la  plaie  :  près,  d’un  centimètre. 

Si  l’épingle  était  roide,  inflexible,  cette  manière  de  procéder  lais¬ 
serait  en  avant  une  solution  de  continuité  béante....  un  V  saignant. 

Les  épingles  flexibles  permettent,  au  contraire,  de  coapter  la  so¬ 
lution  de  continuité  dans  sa  profondeur  et  épiderme  à  épiderme.  11 
suffit  pour  cela  de  jeter  une  anse  de  fil  derrière  leur  extrémité  au- 
dessous  du  bout  de  bandelette  qui  se  trouve  retenu  par  la  tête  de 
l’épingle.  Tandis  qu’à  l’aide  de  l’anse  un  aide  maintient  les  chairs 
rapprochées,  le  chirurgien  presse  sur  la  partie,  courbe  et  façonne 
l’épingle,  modèle  en  quelque  sorte  la  surface  réunie;  puis,  quand 
l’artiste  est  satisfait  de  son  œuvre,  il  tire  sur  la  bandelette  élastique 
et  fixe  les  choses  comme  il  a  jugé  nécessaire  de  les  disposer. 

Chaque  point  se  trouve  alors  formé  par  un  arc  métallique  parfois 
d’une  ténuité  extrême,  et  par  une  corde  rétractile.  Celle-ci  est  un  vé¬ 
ritable  ressort  que  le  chirurgien  trempe,  en  quelque  sorte,  juste  au 
degré  voulu. 

La  suture  élastique  a  l’avantage  d’affronter  sans  violence,  de  cé¬ 
der  et  de  revenir  sur  elle-même  selon  le  degré  de  turgescence  des 
parties  rapprochées  et  les  phases  divçrses  de  l’inflammation  trau¬ 
matique.  Elle  comprime  doucement  et  maintient  à  niveau  les  bords 
rapprochés.  On  peut  multiplier  les  points  sans  inconvénient.  On 
peut  encore  disposer  par  paires  des  épingles  jumelles ,  c’est-à-dire 
réunies  par  une  bandelette  assez  large  pour  couvrir  l’espace  qui 
les  sépare. 

L’épingle  à  insecte  offre  d’immenses  ressources.  Si  la  courbure 
qu’on  lui  imprime  fait  craindre  que  la  bandelette  en  caoutchouc  ne 
vienne  à  glisser,  il  suffit  de  couder  brusquement  les  deux  extrémi¬ 
tés  ou  de  les  enrouler  avec  la  pince  à  disséquer.  On  coupe  un  des 
anneaux  au  moment  d’enlever  le  point. 

Dans  tous  les  autres  cas ,  il  faut  rogner  l’épingle  du  côté  de  la 
tête,  et  conserver  la  pointe,  qu’on  laisse  saillir  de  6  à  8  millimè¬ 
tres.  La  bandelette  en  caoutchouc  doit  être  laissée  assez  longue  du 
même  côté. 

Les  choses  ainsi  disposées,  il  est  facile  de  jeter  une  anse  de  fil 
entre  l’épingle  et  la  peau ,  de  déboucler  le  point ,  de  le  serrer  ou  de 
le  lâcher,  selon  l’exigence  des  cas,  ressource ‘précieuse,  surtout 
dans  le  bec-de-lièvre. 

Pour  éviter  les  stigmates  toujours  fâcheux  du  visage ,  il  m’arrive 
souvent,  dit  le  docteur  Rigal,  d’enlever  les  premiers  points  et  d’en 
passer  de  nouveaux.  Les  sœurs  de  l’hôpital  de  Gaîllac  appellent  cela 
poser  des  épingles  de  sûreté. 

Le  docteur  Rigal  montre  à  la  Société  divers  dessins  qui  témoi¬ 
gnent  de  l’efficacité  de  la  suture  élastique  dans  des  opérations  fort 
graves,  telles  que  la  chéiloplastie,  des  lipomes  volumineux,  etc. 

Son  but  actuel  a  été  de  montrer  par  un  e.\emple  ce  qu’il 
entend,  avec  l’école  de  son  illustre  maître  Delpech,  par  une  réu¬ 
nion  immédiate. 

Exilé,  dit-il,  loin  de  la  pratique  par  ses  occupations  parlemen¬ 
taires,  il  profite  d’une  circonstance  que  le  hasard  vient  de  lui  four¬ 
nir  pour  préciser  quelques  détails  d’un  procédé  consacré  déjà  dans 


(2)  Les  feuilles  de  caoutchouc  dont  je  me  sers  viennent  de  chez  M.  Perroii- 
cel,  rue  Saint-Martin,  n"  228.  L’habileté  de  ce  labricant  égale  la  complaisance 
avec  laquelle  il  a  mis  à  ma  disposition  toutes  les  ressources  de  ses  ateliers.  Je 
jUis  heureux  de  lui  témoigner  ici  ma  gratitude.  {Note  du  docteur  Rigal.) 


la  pratique  des  hôpitaux,  et  qui  a  reçu,  principalement  de  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe) ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  un  véritable  baptême  chirur¬ 
gical. 

[Voir,  sur  la  suture  élastique,  Charles  Laudre,  thèse  inaugurale, 
13  mai  1851 ,  sous  le  titre  :  De  la  réunion  immédiate  et  de  ses 
avantages ,  page  29,  30  et  passim.) 

A  la  suite  de  cette  communication ,  M.  Rigal  soumet  à  la  Société 
une  observation  intéressante  d’affection  nerveuse  rebelle  à  tout 
traitement,  et  se  demande  avec  le  malade,  auteur  de  l’observation, 
si  la  chirurgie  ne  doit  poinî  intervenir.  (Une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Michon,  Denonvilliers  et  Huguier  est  chargée  de  faire 
un  rapport. 

Présentation  de  pièces. 

M.  Maisoxneuve  présente  à  la  Société  toute  une  portion  latérale 
du  maxillaire  inférieur  affecté  de  cancer,  récemment  enlevée  sur 
une  malade  de  son  service,  et  dont  nous  donnons  l'observation. 

Le  8  juillet  1851,  entre  à  l’hôpital  Cochin  Soliveau  (Augustine), 
âgée  de  seize  ans.  , 

Cette  jeune  fille,  non  encore  réglée,  a  toujours  été  très  bien  por¬ 
tante,  lorsqu’il  y  a  six  mois  environ  les  dents  molaires  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  du  côté  gauche  commencèrent  à  s’ébranler.  En 
même  temps,  à  l’angle  de  la  mâchoire  du  même  côté,  survint  une 
tuméfaction  d’abord  peu  considérable,  mais  qui,  augmentant  rapi¬ 
dement,  eut  bientôt  envahi  tout  le  corps  de  la  mâchoire  jusqu’au 
niveau  des  incisives  près  de  la  ligne  médiane.  Cette  tuméfaction  ne 
s’accompagna  que  de  très  peu  de  phénomènes  :  quelques  douleurs 
lancinantes  de  loin  en  loin,  un  peu  de  gêne  dans  la  mastication 
et  la  déglutition.  L’état  général  est  excellent ,  et  n’a  jamais  été' 
troublé. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  voici  ce  que  cette  malade  nous  pré¬ 
sente  : 

Tuméfaction  énorme  de  la  joue  gauche,  occupant  surtout  la  ré¬ 
gion  de  la  mâchoire  inférieure  depuis  l’articulation  temporo-maxil- 
laire  jusque  près  de  la  symphyse.  Lorsqu’on  vient  à  examiner  cette 
tumeur,  on  voit  de  suite  qu’elle  est  formée  aux  dépens  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  que  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  ne  partici¬ 
pent  en  rien  à  l’altération  de  l’os.  Ainsi  la  peau  a  conservé  sa  cou¬ 
leur  normale,  sa  mobilité;  toutefois  quelques  veines  se  dessinent  à 
sa  surface,  mais  encore  sont-elles  peu  nombreuses  et  peu  volumi¬ 
neuses. 

Le  maxillaire  inférieur  présente  depuis  la  moitié  de  sa  branche 
ascendante  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  incisive,  un  gonflement 
énorme  occupant  à  la  fois  et  sa  face  interne  et  sa  face  externe. 
Celle  tuméfaction  est  inégale  ;  elle  s’est  faite  par  hosselnres,  dures, 
résistantes,  sans  élasticité ,  ne  faisant  entendre  à  la  pression  aucun 
bruit  parcheminé.  Une  ponction  exploratrice,  faite  quelques  jours 
après  l’entrée  de  la  malade  ,  a  permis  à  l’aiguille  de  traverser  de 
part  en  part  le  corps  de  l’os,  au  niveau  de  la  première  fausse  mo¬ 
laire. 

Les  dents  sont  mobiles  ,  leur  direction  est  changée  ;  la  dernière 
molaire  est  repoussée  en  dedans,  les  autres  sont  un  peu  déviées  en 
dehors;  elles  ne-correspondent  plus  à  celles  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure. 

La  muqueuse  qui  recouvre  cette  tumeur  est  d’un  rouge  violet , 
fortement  injectée  ;  on  voit  à  sa  surface  des  veines  assez  volumi¬ 
neuses;  près  du  collet  des  dents,  elle  est  ulcérée,  fongueuse,  saigne 
très  facilement.  Les  ulcérations  sont  grisâtres  et  assez  étendues  , 
près  des  fosses  molaires,  surtout  près  de  la  dernière. 

La  tuméfaction  ne  s’étend,  avons-nous  dit,  que  jusqu’au  niveau 
de  la  seconde  molaire.  Toutefois  les  dents ,  jusqu’à  la  première 
fausse  molaire  du  côté  droit,  sont  mobiles,  quoique  l’os  dans  toute 
cette  étendue  ne  soit  pas  gonflé  d’une  manière  bien  évidente  ;  la 
muqueuse  qui  le  recouvre  est  fortement  injectée  et  offre  de  nom¬ 
breuses  veinules  très  apparentes  qui  ont  déjà  pris  un  certain  déve¬ 
loppement. 

Le  malade  n’éprouve  que  très  peu  de  douleur  dans  la  tumeur , 
quelques  élancements  de  temps  à  autre;  la  mastication  ne  peut  se 
faire  de  ce  côté;  la  respiration  n’est  nullement  entravée;  la  voix  est 
devenue  nasillarde.  Cela  s’explique  facilement,  l’amygdale  ainsi  que 
les  deux  piliers  du  voile  du  palais  du  côté  gauche  sont  repoussés 
en  arrière  et  en  dedans  ;  la  base  de  la  langue  l’est  également  un 
peu.  Du  reste ,  cet  organe  a  conservé  sa  sensibilité  et  sa  motilité 
dans  sa  moitié  correspondante. 

Ostéosarcome,  tel  est  le  diagnostic. 

La  désarticulation  de  cette  moitié  du  maxillaire  est  résolue. 

L’opération  est  praliquée  le  17  juillet. 

1°  Une  première  incision  est  faite  dëpuis  le  milieu  de  la  lèvre 
inférieure  jusqu’au  niveau  de  l’os  hyoïde; 

2°  De  l’angle  inférieur  de  cette  incision  on  en  pratique  une  au¬ 
tre  qui ,  longeant  le  bord  postérieur  de  l’os,  vient  se  terminer  au 
niveau  du  conduit  auditif,  passant  au-devant  du  lobule  et  de  l’an- 
thragus  de  l’oreille. 

3°  Le  lambeau  est  relevé  de  bas  en  haut  et  disséqué,  afin  d’isoler 
la  face  externe  de  la  tumeur;  une  énorme  quantité  de  sang  vient 
entraver  un  instant  cette  dissection  et  la  rendre  pénible  ;  quelques 
artères,  la  maxillaire,  entre  autres,  sont  liées.  Cette  dissection  faite, 
l’apophyse  conmuïde  est  dégagée ,  le  tendon  du  temporal  est  coupé,; 

4°  L’os  maxillaire  est  scié  au  niveau  de  la  deuxième  incisive  du 
côté  droit  au  moyen  d’une  scie  à  chaînette  ;  celte  résection  faite,  on 
isole  la  face  interne  de  la  tumeur  en  relevant  l’os. 

5“  Celle  nouvelle  dissection  achevée,  on  luxe  le  condyle ,  la  cap¬ 


sule  vient  faire  saillie  en  avant  ;  on  l’incise ,  et  avec  un  bisi 
'  boutonné  on  rase  la  face  interne  du  condyle  afin  de  l’isoler  c''"'' 
plétemenl:  de  celte  manière,  on  évite  la  maxillaire  interne.  ***" 
Quelques  ligatures  sont  faites,  le  sang  ne  tarde  pas  à  s’arrêi 
On  procède  au  pansement.  Quelques  points  de  suture  sim'i 
réunissent  la  muqueuse  de  la  face  postérieure  de  la  langue 
celle  de  la  joue,  puis  la  peau  est  réunie  dans  toute  son 
par  une  suture  entortillée. 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit. 

Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivent  l'opi 
tion,  la  malade  à  beaucoup  de  fièvre  (120)  ,  du  délire  surlouj'^t 
nuit  ;  elle  est  très  agitée  ;  elle  se  plaint  sans  cesse  ,  veut  toujo' 
boire,  reporte  son  mal  à  la  gorge.  Cet  état  dure  jusqu’au  same/! 
la  fièvre  est  bien  moins  forte  ,  la  malade  moins  agitée.  '< 

Dimanche  20  ,  la  réunion  de  la  plaie  est  complète;  on  ôte 
partie  les  aiguilles.  Le  lundi,  toutes  sont  enlevées.  On  peut  exaj!* 
ner  facilement  la  malade.  La  joue  est  revenue  à  son  état  norau|! 
pas  d'inflammation  ,  pas  de  tuméfaction.  Le  nerf  facial  a  été  cou' 
servé  en  partie.  L’œil  peut  se  fermer  presque  entièrement;  ippij' 
fois,  il  existe  un  peu  d’exophthalmie.  La  commissure  est  \ 
déviée  ;  celle  du  côté  sain  est  portée  en  haut. 

La  malade  va  très  bien  ;  toutefois,  il  y  a  quelques  jours  (3  aQi.i 
au  niveau  de  l’angle ,  il  est  survenu  un  petit  abcès  qui  s’esi  fl 
jour  par  la  plaie  qui  s’est  ouverte  dans  ce  point.  Du  reste,  rciaj||| 
a  malade  est  très  bon. 

Examen  microscopique.  —  Une  coupe  pratiquée  sur  la  tunijjj 
donne  au  grattage  un'suc  blanc,  laiteux,  visqueux.  Dans  les  cajlij, 
kystiques  se  voit  un  liquide  filant  comme  de  la  synovie  ,  coloré  ig 
rouge  par  du  sang  mélangé.  Ces  deux  liquides  sont  examinés  à  , g 
grossissement  de  500  diamètres.  ■ 

Le  liquide  des  kystes  renferme  une  grande  quantité  de  cellulo 
cancéreuses  de  volume  variable,  mais  très  bien  caractérisées  pg/ 
le  noyau  granuleux  et  deux  ou  quatre  nucléoles.  On  voit  égaleoiggi 
un  certain  nombre  de  globules  sanguins.  Le  liquide  ne  renféfigg 
qu’un  très  petit  nombre  de  granules  et  une  très  minime  quaiililij, 
graisse.  , 

Le  liquide  recueilli  dans  les  masses  qui  infiltrent  le  périoste  % 
ferme  bon  nombre  de  cellules  cancéreuses  ;  mais  on  y  renconltg 
beaucoup  plus  de  noyaux  cancéreux,  comme  cela  se  voit ,  du  resl(| 
dans  les  cancers  à  développement  très  rapide.  Point  de  graissé.'  i 
Les  aiguilles  périostales  présentent  tous  les  caractères  du  lijgg 
osseux  parfait.  Structure  lamellcuse  et  corpuscules  très  distinct!; 

—  ‘M.  Lenoir  met  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  tumeurs  dg 
sein  de  la  nature  de  celles  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  dg 
tumeurs  mammaires  chroniques  par  les  Anglais,  de  tumeurs  ailé- 
noïdes  par  M.  Velpeau,  et  probablement  de  corps  fibreux  de  Is 
mamelle  par  M.  Cruveilhier.  Ces  tumeurs  qui,  en  clinique,  scie- 
connaissent  à  ce  qu’elles  affectent  des  femmes,  en  général,  jeunei, 
à  ce  qu’elles  ne  sont  accompagnées  de  douleurs  qu’aux  époquei 
menstruelles,  à  ce  qu’enfin  elles  sont  dures  et  mobiles  au  scinde 
l’organe  qui  les  recèle,  offrent,  en  effet,  au  premier  aspect, 
l’apparence  de  corps  fibreux  n’adhérant  à  la  glande  que  pafk 
tissu  cellulaire  lâche  et  filamenteux,  qui  forme  autour  d’eux  une 
sorte  de  loge  kystique  dans  laquelle  ils  se  meuvent  facilement.  Leur 
coupe  est  blanchâire  et  offre  des  divisions  lobulées.  Elles  renfer¬ 
ment  peu  de  vaisseaux  sanguins. 

Ces  tumeurs,  examinées  au  microscope,  sont  incontestablement 
formées  par  un  des  lobes  de  la  glande  mammaire  hypertrophiée, 
On  y  reconnaît,  en  effet,  les  grains  caractéristiques  de  cette  glande 
et  les  vaisseaux  galactophores  qui  partent  de  ceux  ci. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarqüaï. 


CUronlqiie  et  nonvellcs» 

L’Université  de  Bruxelle.s,  pour  susciter  une  noble  émulation  é 


tre  les  étudiants  des  diverses  facultés,  vient  do  fonder  un  prix  quin¬ 
quennal  de  500  fr.  Ce  prix  sera  décerné  après  un  concours  auquel 
les  élèves  de  l’Université  seuls  auront  droit  de  prendre  part.  Lei 
quatre  Facultés  concourront  successivement.  Cette  année ,  c’est  la 
Faculté  de  médecine  qui  a  l’honneur  d’ouvrir  celte  série  de  con¬ 
cours  qui  promet  d’être  très  brillante  et  de  produire  les  meilleur) 
résultats. ’ifolci  la  question  qui  est  soumise  aux  concurrents,  qui 
seront  très  nombreux  s’il  faut  en  juger  par  les  sentiments  unanime) 
d’approbation  qui  ont  accueilli  l’inauguration  de  ce  concours. 

U  Faites  un  exposé  critique  des  moyens  de  ventilation  préconisé) 
jusqu’à  ce  jour;  indiquez  celui  qui  serait  le  plus  utile  aux  liôpila'uXi 
aux  prisons,  aux  navires  et  à  tous  les  établissements  destinés  àde) 
rassemblements  d’hommes.  Appuyez  votre  préférence  par  des  cpn- 
sidérationp  théoriques  et  pratiques.  » 

On  ne  pouvait  choisir  une  plus  belle  ni  une^plus  utile  question; 
il  appartient  à  un  élève  en  médecine  de  l'Université  de  Bruxelles 
d’en  donner  une  solution  convenable;  en  faisant  cela  ,  il  aur» 
mérité  de  la  science  et  de  l’humanité. 

On  nous  raconte  que  M.  Verhaegen,  inspecteur  de  rUniversilé,  a 
si  bien  compris  l’importance  de  cette  question  qu’anssitôt 
eut  connaissance  il  promit  d’ajouter  500  fr.  et  de  porter  ainsi  le 
prix  à  la  somme  de  1,Q00  fr.  Un  tel  acte  est  digne  de  rhonmie 
éminent  qui  a  toujours  été  un  des  plus  fermes  soutiens  de  lUi"' 
versité  de  Bruxelles  et  l’apôtre  le  plus  ardent  des  idées  libérales. 


Paris.  Imprimé  par  Plom  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


Établissement  liydrotliérapiqiie 


(lu  CHATEAU  de  LONG-CHENE,  à  St-Genis- 
Laval,  près  Lyon  (Rhône),  dirigé  par  Sf.  lü- 

BANSKI.  (Voir  l’annoir-  ’ - - 

du  l'r  juillet.) 


e  dans  notre  numéro 


HUILE  DE  FOIE  DE  IHORUE 


(Uc  nociG  et  CIF-. 

2,  nVE  C.ASiriGl.iv.VE,  (à  trois  portes>de 
la  rus  de  Rivoli).  Paris. 

LE  RAPPORT  de  M.  O.  Lesueor  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (20  juin  1851)  prouve 
que  dans  I’huile  de  foie  de  morue  de  Hogg  les 
principes  médicamenteu.x  sont  presque  doubles 


IS  dans  les  huiles 
rue  qu’on  trouve  dans  le  commerce.  L’huile  de 
Hogg  et  Cie  est  faite  avec  des  foies  de  morue 
gros  et  choisis,  non  putréfiés  ,  et  vient  de  leur 
pêcherie  de  Saint-John  (Terre-Neuve)  ;  elle  n’a 
ni  saveur,  ni  odeur  désagréables.  (Expéditions 
'et  remises.) 


LE  ROB  ÂNTISYPHILITIOÜE 


De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
■15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giuavdew  ,  12,  rue  Riclter,  i  Paris. 


ISlrop  li.tROZEÎ  d’écorces  d’oranges. 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 


la  France  et  de  1’ 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL 


DE  CHATEAU-GONTIEU  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  Bavard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux  ;  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin;  appareils  à  injection; 
fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes, 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion  ;  appar¬ 
tements  meublés.  Source  d’eau  ferrugineuse 
carbonatéc  analogue  à  l’eau  deSpa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

PASTILLES  CRENATEE-S.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Ste-Opportune,  chez  MM.  Lamarche,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  idiarma- 
eies  des  départements. 


ETABLISSEMENT  MODELE 


avec  joli  jardin  anglais.  18,  rue  des  Ursuliucs , 
près  le  Luxembourg. 

Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  spé¬ 
cialement  les  dames  enceintes,  malades  on  con¬ 
valescentes.  il  est  fondé  et  dirigé  par  MADAME 
RENARD,  accoucheuse,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  et  des  hôpitaux,  de  MU.  Cullerier  et 
Lisfranc. — Traitement  des  maladies  des  femmes 
par  Madame  Renard.  Un  médecin  et  un  chirur¬ 
gien  sont  attachés  à  l’établissement  Onsech.irge 
de  tout  ce  qui  concerne  le  placement  des  en¬ 
fants.— Pianos,  bibliothèque,  juuruaux.— Aucun 
SIGNE  extérieur  n’indique  LA  DESTINATION  DE 
L’ETABLISSEMENT.—  Consultations  tous  les  jours. 
Des  appartements  sont  di,«posés  pour  recevoir 
les  dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune. 


«IIISOH  DECOHVALESCENCE 

CIIATEAU  OnVlCAllDESISE, 


A  BOULOGNE-8UR-MEB. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  I’Agence  des  Journaux  de  méde- 
ciNB,  M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévlse. 


liSSTITÜT  ORTIIOPÉDIOUE  ET  PSEUlIATIOtlE  DE  lïM. 


dirigé  par  M.  le  Dr  PRAVAZ ,  membre  de  l’Académie  de  médecine.^ 

Ouai  des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  ci  Lyon^ 

^  ...  .  .  ..  ..  - .nuta 


Les  difformités  delà  taille  et  des  membres,  les  luxations  congénitales  du  fémur,  ne  -S- ^ 
îs  seules  affections  traitées  avec  succès  dans  ce  magnifique  étiblissemen»,  le  plus  comP'  ^ 


dans  un  vaste  bassin  dont  reau  ,  cliaullée  à  la  vapeur,  est  minéralisée  au  moyen  '•T-.g  de 
des  salines  ,  y  sont  appliqués  efficacement  à  la  guérison  de  toutes  les  maladies  ha'P'l^iiit 
l’enfance.  C’est  en  développant  les  organes  de  la  respiration  et  perfectionnant  immédia  jj 


'hématose  par  une  absorption  plus  abondante  d’oxygène  que  re  système  de  ihérapeu' 


d’hygiène  modifie  en  quelquesmois  la  constitution  des  jeunes  sujets  les  plus  délicats. 


ÊTABIISSEJIEST  HÏDIlOTHliKAPlODE  DE  IBEIDN  EiKStjfs 

de  fer  de  Lyon.  Réunion  lapins  complète  des  appareils  qu’exige  l’application  du  n 
iiydriatiqiie.  Une  source  abondante  alimente  les  piscines,  douches  et  bains  partiels,  o 
se  renouvelle  incessamment.  Bains  de  natation  dans  la  Seine.  —  Prix  modérés. 


Par  Décret  t 

MINISTÉRIEL,  Sllljk^. 

les  lîAPFORTS  de.'-^-*' 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


les  autres  moyei: 
*  tiharmacie 


cesse  d’être  consiééd_^ 

„  m  comme  remède  secre . 

J  Les  deux  AcadMIES 
déclaré  que  ' 

Tosilion  de  nos  pratiCR^" 


.  UUTT  1  Onv  c 


JJ,,  94.   JEUDI  14  AOUT  1851. 


(  24‘  ANNEE.  ) 


N*  94.  —  JEUDI  14  AOUT  . 


Bureau»,  rue  des  Saisis -Pères, 


.  f'  'Æteesicegie  ÿ'rmneisises 


Ce  jourual  paraît 


DES 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  DEPARTEUENTS  : 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 


[e'jparnal 


ateliers  étant  ferméà  vendredi,  jour  de  FAssomption, 
rnnl  ne  paraîtra  pas  samedi  16  août. 


«nMMAlRV-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  FAcadémie  de  médecine.  —  HÔpitai. 

DE  LA  PkiÉaM.  Gendrinj.  De  la  c|ilorose.  —  Observaliou  d’iiydrocèle  rhu- 
' 'mâtisnial  —  Acaelémie  dé  médèciné.  séance  du  )  2  août.  —  Académie  des 
.sciences,  séance  du  11  août;  —  ParSilfele  entre  l’inbéniation  et  la  vaccine. 

'  _  Cours  d’hygiène.  —  CoRRESPONDAriCE.  Lettres  d“  **'•  . . . 

'  Chronique  et  nouvelles, ,  . 


1,  Leiieveu  et  Morin, 


PARIS,  LE  13  AOUT  1851. 

SetttMse  tMe  V A^ntlémie  jfS éiS^eine. 

■La  discussion  des  titres  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’accouchement  a  donné  lieu  Hier  â 
un  comité  secret  qui  a  occupé  presque  toute  la  séance, 
jl.  Poiseuille  .  a  seul  obtenu  un  instant  la  parole  pour 
lire  an  court  rapport  sur  des  sangsues  mécaniques.  La 
’iîsfiussion  de  ce  rapport  a  été  renvoyée  à  la  s,éapce 
'prochaine.  . 

Nous  n’avions  pas  trop  espéré  de  la  sollicitude  de 
M/, lie  ministre  des  affaires  étrangères  en  supposant 
•qu’il  mettrait  l’Académie  à  même  d’’accomplir  la  mis¬ 
sion  qu’il  lui  avait  confiée.  Mais  un  mot  dè  'M.  lé  prési¬ 
dent  nous  fait  craindre  que  l’Académie  n’ait  pds  com- 
‘pi;is  toute  l’importance  de  cette  mission.  M.  le  président 
.4, dit  en  effet  qu’un  seul  jour  suffirait  à  deux  commis- 
i  sîires  pour  aller  étudier  l’état'sanitaire  d’une  commune, 

■  Un  jour  ne  serait  même  pas  suffisant  pour  commencer 
une*^ enquête,  sérieuse.  Que  messieurs  les  commissaires 
et  l’Académie  elle-même  veuillent  bien  , y  réfléchir. 

,  .  H;  de  CoSlelnm.  "  '• 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gesdriv. 

De  la  chlorose. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  août.) 

ÉTIOLOGIE.  —  DIAGXOSTIC.  —  PRO^OSTIC.  —  TRAITEMENT. 

Etiologie.  — La  chlorose  se  manifeste  ,  en  général ,  chez 
des  sujets  placés  sous  l’influence  de  causes  énervantes.  On 
doit  placer  en  première  ligne  l’usage  d’aliments  trop  peu 
îèparateurs,  l’habitation  de  lieux  humides  et  froids,  privés 
de  soleil;  la  privation  de  vêtements  qui  mettent  à'  fabri  de 
l'influence  des  changements  rapides  et  imprévus  de  l’atmos- 
plère.  Ces  causes_^  ne  sont  pas  jes  seules  qu’on  puisse  recon¬ 
naître  à  la  ciitorosè.  Ainsi,  vdus'verrez  un  certain  nombre  de 
tblorotiques  usant  cependant  d’une  alimentation  substantielle, 
tien  vêtus  et  habitant  des  appartements  .bien  exposés  ;  c’,est 
qu’ alors  les  malades  sont  sounàis  à  des  causes  directement 
idébilitanles  ,  telles  que'  l’accomplissement  forcé  des  .actes,  de 
la  locomotion ,  les  travaux  exagérés,  les  fatigues  d’une  vie 
da  plaisirs ,  ,  les  veilles  prolongées ,  etc.  Cés  causes  agissent 
pins  lentement  que  les  premières  ,  à  la  vérité  ,  mais  finissent 
par  amener  l’étW  chlorotique. 

Ces  diverses  causes  ont  servi  d’ argument  à  ceux  qui  voient 
dans  la  chlorose' une  altération  primitive  du  sang:  ou  l’on 
he fournit  plus  au  sang,  .disent-ils,  le  principe  slimulant 
.esseutiel  à  l’organisme,  ou  bien  on  le  prive  de  ses  principes 
substantiels.  Dans  fous  les  cas,  le  liquide  circulatoire  perd 
ses  propriétés  stimulantes  ;  il  ne  réagit  plus  sur  l’organisme  , 
et  la  chlorose  se  manifeste  secondairement. 

Nous  ne  pouvons  accepter  cette  interprétation ,  nous  qui 
regardons  le  sang  comme  une  partie  intégrante  dos  organes;, 
ion  comme  un  organe  isolé,  mais  un  organe  qui  reçoit  et 
fournit  tout  à  la  fois  ;  il  nous  semble  donc  impossible  d’en 
fiire  la  part  exacte.  . 

11  y  a  pour .  la  chlorose  un  autre  ordre  de  causes  qui  em- 
Irerrassent  ceux  qui  cherchent  dans  le  sang  la  cause  jirimitive 
^0  Celte  affection.  Ainsi ,  comment  expliqueront-ils  la  chlo- 
Jpse  ([ui  survient  subitement ,  chez  un  sujet  bien  portant,  â 
ls  sù(te  d’une  commotion  morale,  sédative ,  la  terreur,  par 
îsemple?  Cette  cause  a  été  mentionnée  par  tous  les  bons  écri- 
l’iiis.  Dehaen , '  plus  que  personne ,  a  iusisté  sur  cette  cir- 
ÿstance.. La. chlorose  était ,  pour.hii ,  un  état  pathologique 
ÿrent  de  celui  que  les  auteurs  lùi  assignent  aujourd’hui. 
■Ml  regardait  comme  une  modification  '  dans  l’action  stimü- 
.l'tate  du  Éang  sur  les  organes;  les  ^hdp'ri'éféb  d’irritabilité  du' 
selon  liii,.  exagérées^;  de'lïi  fies  palpitations', 
>is  même  des  convulsions,'  etc.  :  aussi  ce  raisonnement 

S h-il  conduit  à  recommander  la  .saignée  fians  ces  sortes 

ectiorisï . ' . '  . '  '■ 

Sour  ie  médécin^qui  veut  sérieusement  réfléchir  à  l’ih- 
®“8nce  du  système  nerveux  sur  foute  l’économie,  ihnférpréla-'; 
"Ch  de  la  chlorose  par  les  modifications  du  sang  est  inad- 
«issible.  Placez  un  sujet ’sdus  Tinduence  sédative  d’une 
“■«motion  morale  très  vive,' immédiatement  vous  observe 
j“*,cbez,  lui  une  imperfection  plus  ou  moins  durable  des’ 
“.Actions  organiques,  qui, se  traduira  parla  pâleur  des  capil-. 


lâiUeb  ffà  la  Tâce'surtciuf ,  symptôme  qui  indique  une  faiblésse 
'd'ans  les  cohtt'iictidn's  du  cœur.  En  même  temps , ‘if  y  aura 
des  palpitations;  ori  remarquera  dans  les  fonctions  digestives 
une  perturbation  plus  ou  moins  profonde,  et  un  affaiblisse¬ 
ment  notable  dans  toiit  le  système  musculaire,  et  nerveux.  Ces 
phénomènes  ne  prouvent-ils  pas  faction  déprimante  des 
causes  morales  sur  le  système  nerveux?  Est-il  donc  étonnant 
que  cès' causes  énervantes  retentissent  sur  les  fonctions  orga- 
niq^ues  qui  persistent  à  f état  de  débilité?  La  chlorose  est  pour 
nous  un  ëtafcachecfiqüé  de'  fous  lés'  orgaues  ,  et  nous  com¬ 
prenons  parfaiternent  faction  débilitante  de»  commotions 
morales  et  sa  persistance! 

Influence  de  l’tàge.  —  Nous  favons  déjà  dit ,  la  chlorose  se 
manifeste  en  particulier  sur  des  sujets  placés  dans  des  condi¬ 
tions  d’évolution  rapide,  c’est-à-dire  à  l’âgé  de  puberté,  chez 
les  femmes  bien  plus  fréquemment  que  chéz  les  hommes  ,  où 
elle  e'sf  exceptionnelle.  Cette  influence  de,  l’âge  a  été  rangée 
parmi  les  . causes  producfrices;  c’est,  en  effet  ,  une,  çau‘sS;prpé- 
gumèné.  Nous  avons  montré  combien  est  facile  à  expliquer  la 
manifestation  de  la  chlorose  à  une  époque  où  f  hyperstimula¬ 
tion  de  tout  forganisme  fait  que  ce  dernier  a  besoin  de  toutes 
les  molécules  alimentaires  de  la  vie  plastique  ;  on  ne  la  verra 
pas  se  produire  à  un'aulre  moment  de  la  vie,  où  f  économie  n’a 
pas  à  p.purvqir  au  besoia  d’un  accroissement  très  énergique. 
Celte  action  proégumène  de  l’âge  est  semblable  à  celles  qui 
s’exercent  dans  l’organisme  à  l’occasion  d'autres  évolutions  ; 
•ainsi,  l'a  chlorose  n’ést  pas  rare  chez  les  nouvelles  ' acc’ou- 
"cliées  ; ’car  les  femmeS  ont  éprouvé  pendant  là  grosSessé  un 
besoin  insolite  de  molécules  réparatrices;  on. Tobserve  aussi 
chez  lès  femmes  fatiguées  par  un  allaitement  trop  prolongé, 
et  débilitées  par  ce  surcroît  d’activité  des  glandes  mammaires. 

On  a. encore  placé  parmi  lés  causes  productrices  le  tempé¬ 
rament  lyniphatique  et  nerveux.  On  comprend,  en  effet,  que 
les  càuses  débilitantes  fassent  rapidement  ressentir  leur  action 
'sùrffes  sujets  lymphatiques,  dont  les  foiictions  tiutritives  ont 
toujours  une  certain  degré  de  langueur,  dans  le  sang  desquels 
les  molécules  blanches  sont  très  abondantes';  au  contraire  , 
chez  les  indivifius  robustes,  à  circulation  énérgique  ,  où  les 
■molécules  réparatrices  sont  en'  excès,  l’effet  de  toutes  Ces 
causes  débilitantes  est  facilement  annulé,  par  la>ésistance  de 
forganisme. 

Chez  les  sujets  nerveux,  il  y  ordinairement  langueur  de 
l'appareil  circulatoire  coïncidant  avec'  un  certain  degré  de 
'développement  du  système  lymphatique  ;  de  plus,  là  mobilité 
éxtrêmé  du  système  nerveux;  retentissant  sur  les  foùctions 
organiques,  rend  plus  opportunes  les  càuses  prop'res  à  ame¬ 
ner  l’état  chlorotique.  .  . 

Les  causes  productrices  dé  la.  chlorose,  trouvent ,  on  le 
voit,  une  interprétation  facile  dans  leurs  effets  mêmes.  Toutes 
cés' causés,  à  quelque  ordre  qu’on  les  rapporte,  causes  proé- 
guniènes  ou  prdcatartiques  ;  sont  débilitantes  résültént  de 
de  f  imperfécliori'des  fonctions  de  la  vie  organique  ,.et  intro¬ 
duisent  daiis  f  économiè  la  cachexie,  constitutive  de  la  chlo- 
fôsé;^"  ^  ’  .  1  '  '  '  ■ 

Diagnostic.  — ^^Le  diagnostic  ne  peut  être  difficile  ;  i)  suf¬ 
fit  de  se  rappeler  la  valeur  significati.ve  des  divers  jibénoraènes 
qui  se  rapportent  à  celte  mâladi’e,  . Les  signes  pathognomoni¬ 
ques  extérieurs  sont  :  la  colofâtion  jaune-verdâtre  de  la  peau, 
la  débilité  générale  de  l'appareil  musculaire  ,  la  propension 
aux  lypothimies,  lès  palpilalions.  Ou  peut  ajouter  à  la  valeur 
de  cés  données  par  finvestigation  de  l'état  dé  fappareil  cir¬ 
culatoire.  On  entend  dans  les  grosses  artères  superficielles 
'fin  bruit' dé  b'ottènîent  ronflant  plus  ou  moins  ihtènse  ,  se 
'  r'apprqchan't  du  briiit  de  soufflé.  Ce  signe  ,  important  quand 
,  il,’  se  joint  à  ceux  que  nous  avons  énumérés  plus,  haut ,  n’est 
cependant  pas  pathognomonique,  car  il  se  produit  après  les 
bémorrbagiés  abondantes.  H  ,  est  distinct  du  bruit  de  frotte¬ 
ment 'qu’on  perçoit  dans  les  maladies  des  parois  artérielles.. 
Ce  dernier  est  en  général  distribué  comme  les  artères  mala¬ 
des  et  ée  lioïité  à  cés  vaisseaux  ,  tandis  que  le  souffle  chlo¬ 
rotique  s'étend  à  toutes  lés  artères  superficielles  d’un,  certain 
calibré.  '  •  .  _  ^ 

.  Les  palpitations  sont  encore  un  signe  excellent  quand  il 
n’y  a  ni  hypertrophie  du  cœur,  ni  allératioii  des  valvules. 
L’ausciiltation  et  là  percussion  fioiveut  dans  ce  cas  être  em¬ 
ployées  àvec  le  plus  grand  sôiü;  cai;  le  méfiècin  ne  doit  con¬ 
server  aucun  doute  sur  fetat  de  l’organe  de  la  circulation. 

■  L'â  séfcheresse  de  la  péau,  la  lenteur,  f  imperfection  fies  di¬ 
gestions,  les  phénomènes  de  dyspépsié.,  fie  boulimie,  dé' 
piCa,'  demàlacia,  sont  autant  d’épiphénomènes  qui  servent  à- 
conflrmér  le  diagnostic  fie  la  chlorose.' ' 

^  .Pronostic.  —  Il  y  a  chez. le^^, chlorotiques  une  perturbation 
fies  fonctions  de  la  circulation,  qui’se  traduit  , par  des  palpi¬ 
tations.  Ces;  palpitations  indiquent  fétat  de  vacuité  du  sys- 
tènie  artériel  ;  la  déçqloration  des  , tissus  en  est  la  conséquen- 
ée,;  lél  pour  peu  que  ces  signes. atteignent  un  cerfain  degré 
d’iniensité  ,  vous  verrez  les  familles,  promptes  à  s’alarmer., 
vous  interroger' sur  l’issue  de  la  maladie.  Si  vous;  voulez  por¬ 
ter  un  pronostic  d’iune  manière  générale  ,,vous  pourrez  dire 
q.ù’il  n’est  que  bien  rarement  fâcheux;  mais  si  voirs .voulez, 
savoir  quand  et  pour  combien  de  temps  guériront,  vos  malaT 
des ,  '  ce  pronostic  offre  alors  la  plus  grande  difficulté.  On 


peut  toutefois  poser  en  principe  que  la  chlorose  guérit  d  au¬ 
tant  plus  facilement  que  les  sujets  en  sont  atteints  depuis 
peu  de  temps.  Les  récidives  sont  très  fréquentes  chez  les  su¬ 
jets  lymphatiques  avec  disposition  aux  scrofules  ,  mal  nour¬ 
ris  ou  soumis  à  un  travail  exagéré.  Ces  sujets  ne  guérissent 
définitivement  qu’avec  f  âge  ,  lorsque  par  la  succession  des 
années  une  modification  s’est  introduite  dans  1  organisme. 
Considérations  qui  ont  porté  beaucoup  de  médecins  à  formu¬ 
ler  ainsi  leur  opinion  sur  la  chlorose  :  «  Maladie  d  uue  gué¬ 
rison  difficile  et  récidivant  fréquemment,  jusqu’à  ce  que  fâge 
de  puberté  soit  passé.  «  ,  j-  v. 

S'il  y  a  line  prédisposition  héréditaire  à  une  maladie  chro¬ 
nique,  tenez-vous  en  garde  sur  le  pronostic  ,  car  la  chlorose 
a  la  plus  grande  tendance  à  se  compliquer  de  cette  affection. 
Ainsi  un  sujet  est-il  né  avec  la  diathèse  cancéreuse  ou  tuber¬ 
culeuse  ,  vous  verrez  ces  affections  marcher  rapidement  si 
f  individu  devient  chlorotique  ,  car  la  chlorose  est  une  ca¬ 
chexie  favorable  an  développement  du  tubercule  et  du  can¬ 
cer.  C’est  là  ce  que  pensaient  les  médecins  du  siècle  dernier 
quand  ils'disaient  :  La  lenteur  de  la  circulation  dans  la  chlo¬ 
rose  amène  la  stase  des  fluides  lymphatiques  ,  et  cette  stase 
'engendré  'dés  cofacréfioris  tübèrculeuses.  Ces  paroles  n’ex- 
'pritnent  qù’uné 'hypothèse  ,' sàiis  doute  ;  mais  elles  indi¬ 
quent  bien  la  jieusée  dominarit'é  :  que  l’imperforation  des 
fonctions  plastiques  prédispose  au  développement  des  ca¬ 
chexies  tuberculeuses ,  .  carcinomateuses  ,  etc.  La  chlorose 
n’est  pas  alors  la  cause  procatartiqne  ,  mais  c  est  une  cause 
proégumène  de  ces  accidents  ,  et  le  médecin  doit  toujours 
avoir  f  œil  ouvert  sur  cette  terminaison  possible  et  qui  modi¬ 
fié  singulièrement  lé  diagnostic  ,  puisque  la  manifestation  de 
ces  affections  organiques  secondairès  arrête  la  guérison  de  la 
chlorose  quelle  rend  plus  opiniâtré.  .  ,  .  - 

Chez  les  sujets  chlorotiq^ués ,  les  maladies'  accessoires  et 
accidentelles  guérissent  plus  difficilement  ét  présentent  un 
■plus  haut  degré  d’intensité.  Ainsi  ils  contractent  souvent  des 
maladies  de  peau  extrêmement  rebelles  ;  chez  eux  la  pleurésie 
amène  un  épanchement  séreux  abondant  qui  participe  de 
Thydrothorax.  On  remarque  fœdème  des  extrémités,  fana- 
sarque ,  etc. 

Ces  accidents  se  montrent  d’ailleurs  en  raison  de  cet  état 
constitutionnel  ;  c’est  ainsi  que  chez  quelques-uns  ,  à  l’occa¬ 
sion  d'une  simple  bronchite,  on  verra  se  manifester  l’œdème 
des  membres,  qui  disparaît  du  reste  avec  faffection  des 
bronches.  Ces  considérations  doivent  toujours  être  présentes 
à  fespi'it  du  médecin  désireux  de  porter  un  pronostic  irré¬ 
prochable  et  d’appliquer  un  traitement  rationnel. 

'  Traitement.  —  Hygiène.  —  La  curation  de  la  chlorose 
est  loin  d’être  aussi  facile  et  aussi  simple  qu’on  fa  formulé 
dans  un  bon  nombre  de  livrés  classiques  où  l’on  s’est  borné 
à  recommander  le  fer.  C’est  dans  l’administration  de  ce  mé¬ 
dicament  qu’on  trouve  ,  il  est  vrai,,  un  des  remèdes  les  plus 
efficaces  ;  mais,  chez  qùetques  sujets,  l’anomalie  du  tube  di¬ 
gestif  devient  un  obstâcle  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Le  fer  , 
d’ailleurs,  quoique  excellent  pour  favoriser  la  guérison , de  la 
chlorose  ,  ne  suffit  pas  pour  donner  un  résultat  définitif  et 
durable  ,  il  faut  y  joindre  une  diététique  convenable  ;  et  ces 
précautions  hygiéniques  sont  d’une  si  grande'  importance, 
que  Pinel  allait  jusqu’à  prétendre  que'le  œr  était  inutilé  pour 
faire  cesser  Çét  état  cachectique  du  nioraeht  où  l’on  plaçait 
le  malade  dans  les  conditions  favorablés  à  l’activité  des  fonc¬ 
tions  plastiques.  Ainsi,  la  suspension  de  tout  travail  énervant, 
de  toute  aétlon  musculaire  forcée;  l’habitation  de  lieux 
chaud.s  et  élevés  pour  donner  à  la  circulation  toute  l’énergie 
dont  elle  est  susceptible  ;  une  alimentation  bien  réglée,  à  la 
fois'végélàlè  et  animàle;  l’insolation;  lés'  exercices  niodé- 
fésj'œtc.  :  tels  sont  les  moyens  diététiques  qui  ont  parfois 
amené  de  si  merveilleux  résultats,  que  quelques  auteurs  n’ont 
pas  craibf  d’avancer  fju’ils  étaient  suffisants  pour  la  guérison 
de  la  chlorose.  Il  faut,  en  outre,  écarter  rinfluence  des  cau¬ 
ses  morales  ,  puisque  nous  avons  vu  que  ,  par  1  intermédiaire 
du  système  nerveux,  elles  peuvent  dans  certains  cas  détermi¬ 
ner  la  chlorose. 

Les  moyens  diététiques  consistent  donc  surtout  à  éloigner 
des  chlorotiques  toute  cause  qui  peut  exercer  sur  l’organisme 
une  action  débilitante  ;  sous  l’influence  de  ce  régime,  on  voit 
les  forces  se  rétablir  progressivement  et  chaque  organe  de 
f  écQiiomie  reprendre  .  régulièrement  ses .  fonctions.  Aussi 
n’hésitons-nous  pas  à  placer  cette  médication  en  première 
ligne. 

;  Thérapeutique.  Ferrugineux.  —  Hâtons-nous,  cepen¬ 
dant,  d’ajouter  que  ses  effets  seront  considérabletnent  activés 
par  la  médication  stimulante  et  tonique  qui  a  pour  base  le 
fer'et  la  manganèse;,  métaux  qui  jouissent  de  propriétés  à 
peu. près  identiques;  , 

Les  prô|îarations  ferrugineuses  sont  d’autant  plus  efficaces 
qu’elles  exercent  sur  les  fonctions  plastiques  une  action  plus 
stimulante.’  G’est  là  une  conséquence  qu’a  rendue  incoutesta- 
ble;une  longue  série  d’observations  cliniques.  Or,  les  prépa¬ 
rations  martiales  agissent ,  en  général  avec  d’autant  plus 
d’énergie;  qu’elles  contiennent  le  1er  à  l’état  plus  voisin  do 
pureté;  aussi  employons-nous  le '1er  divisé  comme  un  des 
moyens  les  plus  actifs  :  on  l’obtient  facilement  en  désoxydaut 
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ks  oxydes  de  fer,  ati  moyen  d’un  codratit  d’hÿdrôgêiie,  dans 
un  lulie  de  porcelaine  cliaulfé  au  rouge  ;  mais  pour  que  le 
fer  conserve  loules  ses  qiialifês  ,  évitez  avec  soin  de  le  chauf¬ 
fer  trop  fort,  de  îé  vitrifier  pour  ainsi  dire.  La  limaille  de  fer 
porphyrisée  est  ,  encore  une  excellente  préparation ,  moins 
bonne  toutefois  queja  pjéçjédente,  gui  a  pour  base  le  fer  re¬ 
vivifié. par  un  Courant  d’hydrogène. 

On  a  préconisévles  sels  de  fer  :  ainsi,  la  solution  d’acétate 
de  fer  aveo  l'alcool  est  surtout  usitée  en  Allemagne  ;  les  sul¬ 
fates  et  les  carbonates  de  fer  ont  été  tour  à  tour  employés; 
le  chlorure  de  fer,  pouvant  être  administré  dans  l’éther,  a  eu 
de  même  un  instant  de  vpgue  ,  puis  on  l’a  presque  ouhlié  , 
car  il  présente  un  grave  fnconvénient  ;  l’éther  se  volatilise,  et 
le  fer  se  dépose  sur  le  collet  des  dents  qu’il  noircit.  Certaines 
prépara,tioas  sont  plnp  facilement  absorbées,  et  mettent  plus 
î’apiijemqnt  en  jeu  l’irritabilité  de  l’estomac  ;  ce  sont  les  pré¬ 
parations  solubles.  Ainsi  les  dissolutions  de  sulfate  de  fer,  de 
lartrale  de-potasse  et  de  péroxyde  de  fer,  connues  sous  le 
nom  de  boules  de  Nancy,  procurent  de  bons  résultats. 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses  rendent  également  d’é¬ 
minents  services  ;  il  ne  faut  cependant  pas  se  faire  illusion 
sur  leurs  propriétés  ;  le  bien  que  les  malades  en  retirent 
provient  aussi, |pn  n’en  peut  douter,  des  distractions,  de  l’air 
vif,  de  l'exercice  modéré,  du  contentement  d’esprit  que  trou¬ 
vent  aux  eaux  les  personnes  qui  s’y  rendent.  Les  eaux  miné¬ 
rales  ferrugineuses  contiennent  une  légère  proportion  de  fer 
en  dissolution  ;  la  présence  de  l’acide  carbonique  les  rend 
ordinairement  ,  gazeuses  ;  elles  renferment  aussi  quelques 
principes  alcalins ,  et  sont  alors  de  la  plus  grande  efficacité 
contre  les  dyspepsies,  en  favorisant  les  fonctions  digestives 
et  en  mettant  l’organisme  dans  les  conditions  les  plus  oppor¬ 
tunes  de  réparation  et  d’assimilation.  Les  eaux  de  Spa ,  de 
Pyrmont,  de  Cransac,  de  Provins  ,  de  Bussan  sont  les  eaux 
ferrugineuses  les  plus  renommées.  Tednsporlées  ,  elles  ne 
conservent  qu’une  très  faible  action  sur  l’économie  ^  car  elles 
laissent  déposer  Sur  les  parois  des  bouteilles  la  presque  tota¬ 
lité  des  mbiééules  ferrugineuses  qu’elles  contiennent;  aussi 
ne  doit-on  pas  accorder  une  grande  qopfiance  à  leur  admi¬ 
nistration  par  ce  procédé  :  c’est  un  point  de  pratique  qu’il  ne 
faut  pas  oublier  quand  on  vent  apprécier  à  leur  valeur  l’ac¬ 
tion  de  ces  eaux  sur  les  malades. 

Les  eaux  de  f^iransac  contiennent  du  manganèse  qui  reste 
mieux  en  dissolution  que  le  fer,  et  ne  se  dépose  pas  sur  le 
verre  ;  aussi  ces  eaux  conservent-elles  leurs  qualités  malgré 
le  transport.  Les  eaux  de  Passy  ,  minéralisées  par  le-sulfale 
de  fer,  jouissent  de  la  même  propriéfé. 

On  a  cherché  et  l’on  a  réussi  à  unir  les  préparations  ferru¬ 
gineuses  aux  sub.stances  Ioniques  ;  ç’est  ainsi  qu’on  a  fait 
réagir  l'acide  cyanhydrique  sur  le  fer  pour  obtenir  un  cya¬ 
nure  de, fer.  Lorsque  l’irritabilité  nerveuse  est  considérable  , 
qu’il  y  a  des  palpitatiqps  ,  ce  médicament  exeice  un  effet  sé¬ 
datif  bien  constaté ,  en  même  temps  qu’il  est  tonique  ;  toute*- 
fais,  n’employez  ce  cyanure  qu’avec  la  plus  grande  réserve  , 
à  cause  de  l’acide  qu’il  contient. 

Une  des  préparations  les  plus  utiles  dans  les  cas  de  chlo¬ 
rose  compliquée  de  scrofules  ou  seulement  d’un  tempérament 
lymphatique,  comme  cela  arrive  si  souvent,  c’est  l’iodure  de 
fer.  Malheureusement  ce  sel  se  décompose  avec  la  plus 
grande  facilité,  et,  pour  employer  le  sirop  de  Dupasquier 
avec  avantage,  il  fallait  que  ce  sirop  fût  préparé  au  moment 
même  où  il  allait  être  pris.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
on  a  imaginé  d’envelopper  sous  forme  de  pilules  ou  autre¬ 
ment  l’iodure  dans  du  fer  très  divisé.  De  celle  façon  l’iode  , 
en  se  décomposant,  trouve  du  fer  avec  lequel  il  se  recomposé 
de  nouveau  jusqu’à  ce  que  tout  le  fer  ait  successivement  passé 
par  l’état  d’iodure.  Mais  ce  procédé  ,  qui  était  déjà  un  pro¬ 
grès,  ne  permet  pas  encore  de  conserver  l’iodure  très  long¬ 
temps,  et  surtout  li  laisse  lè  praticien  dans  l’incertitude  de  la 
dose  de  fer  et  d'ioduhe  qu’il  administre,  attendu  que  la  re¬ 
composition  de  l’iodure  ne  se  fait  pas  assez  régulièrement 
pour  qu’bu  soiï  ceriaih  de  la  quantifé  qu’il  y  en  a  dans  une 
préparation  faite  quelque  temps  d’avance. 

M.  Gille  a  imaginé  un  procédé  de  conservation  qui  rem¬ 
plit  parfaitement  les  vues  des  praticiens.  Il  confectionne  des 
dragées  qui  contiennent  de  l’iodure  de  fer  enveloppé  d’une 
couche  de  sucre  qui  empêche  d’une  manière  absolue  la  pé¬ 
nétration  de  l’air.  Ces  dragées  ont  pu  être  conservées  pen- 
danl'plus  de  deux  ans  sans  que  l’iodure  fût  en  rien  altéré. 

Nous  avons  pu  constater  l’extrême  elBcacilé  de  celle  pré¬ 
paration  ,  qui  est  précieuse  non-seulement  parce  qu’elle  per¬ 
met  la  conservation  indéfinie  d’un  des  médicaments  les  plus 
actifs,  mais  aussi  parce  qu’elle  en  rend  l’administration  fa¬ 
cile,  ce'qui'ii’est  pas  d’un  médiocre  avantage  dans  une  ma¬ 
ladie  qui  est  si  souvent  accompagnée  de  caprices  et  d’indoci¬ 
lité  chez  les  malades.  Mais  l’iodure  de  fer  a  encore  sur  les 
antres  préparations  l’avantage  d’être  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  supporté,  avantage  qu’il  doit  sans  doute  à  la  solubilité 
très  grande 'qui  en  permet  l’absorption  immédiate. 

Quelle  que  soit  la  préparation  que  l’on  emploie,  il  est  bon 
de  joindre  à  l’emploi  du  fer  l’usage  des  bains  alcalins  ,  sul¬ 
fureux  et  des  frictions  sur  la  peau.  La  stimulation  des  émonc- 
toires  facilite  la  curation  en  ranimant  l’énergie  de  la  circula¬ 
tion  et  en  rèmèdianf  ainsi  à  la  débilité  générale. 

Traitement  'prophylactique.  — La  prophylaxie  de  la  chlo¬ 
rose  est  des  plus  faciles;  elle  consis’e  dans  la  prolongation 
des  moyens  hygiéniques  propres  à  guérir  cette  maladie  ;  on 
doit  toujours  consulter  la  force  des  sujets,  l’activité  de  leurs 
fonctions  organiques ,  et  l’on  obtient  un  succès  d’autant  plus 
rapide  que  l'application  du  traitement  est  plus  complète  et 
qu’op  a  affaire  à  une  chlorose  récente. 

'Maladies  intercurrentes.  —  Le  traitement  des  maladies 
qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  d’une  chlorose  mérite 
de  nous  arrêter  un  instant;  j’attirerai  d’abord  votre  attention 
sur  un  point  très  controversé  ,  l’opportunité  de  la  saignée. 
Lorsque  Dehaen  publia  son  ouvrage  dans  lequel  il  recom¬ 
mandait  les  antiphlogistiques,  il  souleva  de  vives  contesta¬ 
tions;  quelques  médecins  prétendirent  même  qu’il  ne  fallait 


amais  tirer  de  sang  aux  chlorotiques,  sous  peine  de  donner 
lieu  à  l’anasarqne.  Cette  opinion,  peut-être  exagérée,  est 
néanmoins  l’expression  de  la  vérité  ,  car  nous  avons  vu  l’a- 
nàsaïque  se  déclarer  rapidement  chez  des  chlorotiques  prises 
d’accidents  hémorrhagiques  dépassant  certaines  limites;  il  y 
a  môme  quelques  malades  qui  aggravent  leur  état  en  se  fai¬ 
sant  saigner  continuellement  dans  l’espoir  de  faire  disparaî¬ 
tre  l’oppression  et  les  palpitations  qui  les  tourmentent.  Est- 
cê  à  dire  pour  cela  qu’il  i^ille  entièrement  proscrire  l’usage 
des  antiphlogistiques  ?  Pour  notre  comyrte  ,  nous  n’hésitons 
pas  à  répondre  négativement.  Qu’il  survienne  chez  un  sujet 
affecté  de  chlorose  une  pneumonie  grave ,  une  pleurésie 
étendue,  l’indication  d’une  déplétiot»  sanguine  est  précise, 
surtout  s’il  y  a  un  état  congestionnel  considérable.  Rappelez- 
vous ,  toutefois ,  que  vous  ne  devez  employer  ce  moyen  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  mesure;  car,  si  les  saignées  favorisent  la 
résorption  des  molécules  déposées  dans  la  trame  des  organes, 
on  ne  peut  cempler  sur  un  tel  effet  chez  les  chlorotiques. 

Nous  avons  retiré  plus  d’avantages  de  l’administration  des 
purgatifs  et  des  diurétiques  (digitale)  à  dose  modérée.  Cette 
médication  établit  d’une  manière  plus  heureuse  l’action  anti¬ 
phlogistique  et  laisse  moins  de  traces  dans  l’organisme  quand 
on  a  eu  soin  de  ne  pas  dépasser  certaines  limites. 

Ne  perdez  jamais  de  vue  que  les  affections  inflammatoires 
chez  les  chlorotiques  sont  longues,  d’une  résorption  difficile; 
la  débilité  des  fonctions  plastiques  leur  imprime  un  caractère 
de  chronicité  que  doit  partager  la  médication  pour  être 
efficace. 

En  résumé,  il  faut  dans  la  chlorose  stimuler  les  fondions 
plastiques  par  Ions  les  moyens  réparateurs  ,  diététiques  et 
pharmacéütiqiiès,  et  ménager  avec  soin  les  forces  du  ma¬ 
lade  si  une  affection  intercurrente  Vous  impose  l’obligation 
d’un  traitement  antiphlogistique.  P.  HUGOT. 


ObSEàVATION 

D’nYUnOCÈLE  KHUUATISllAI.; 

Par  le  docteur  NOtta,  de  Li.deux,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  etc. 

II  est  un  fait  maintenant  bien  établi  par  l’observation,  c’est 
que  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  les  mem¬ 
branes  séreuses  des  grandes  cavités  ont  de  la  tendance  à  s’en¬ 
flammer.  Ainsi,  on  a  cité  des  pleurésies,  des  péricardites, 
des  endocardites ,  des  péritonites,  des  méningites  cérébrale 
et  spinale  coïncidant  avec  l’affection  articulaire,  et,  pour  ce, 
désignées  sous  le  nom  de  rhumqtismales. 

A  coté  de  ces  inflammations,  il  en  est  une  dont  je  n’ai 
pas  trouvé  d’exemple  dans  les  auteurs  ;  je  veux  parler  de 
l’inflammation  de  la  tunique  vaginale  avec  épanchement. 
M.  Bonnet,  de  Lyon  (  Traité  des  maladies  des  articulations, 
t.  I,  p.  333),  est  le  seul  auteur,  que  je  sache  ,  qui  en  fasse 
mention,  à  propos  de  la  coïncidence  des  inflammations  in¬ 
ternes  avec  les  inflammations  articulaires  dans  le  rhumatisme 
aigu;  mais  il  n’en  cite  aucune  observation. 

Les  recherches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  m’autorisent  à 
croire  que  l’observation  suivante  est  peut  être  unique  dans 
les  annales  de  la  science.  Cependant,  rapprochée  des  faits 
analogues,  elle  offre  de  l’intérêt;  car  elle  fait  bien  ressortir 
cette  tendance  du  rhumatisme  à  envahir  les  membranes  sé¬ 
reuses  nOn  articulaires. 

Qbs  — X...  ,  marchand  des  quatre  saisons,  est  entré  le 
6  novembre  1847  à  l’Holel-Dieu  (annexe). 

X... ,  âgé  d’une  trentaine  d’années  ,  est  d^e  (aille  moyenne; 
çes  muscles  sont  médiocrement  développés,  sa  constitution 
est  bonne;  il  n’a  jamais  eu  de  maladies  qui  l’aient  obligé  à 
garder  le  lit.  Il  y  a  dix-huit  mois,  i)  a  contracté  une  blen¬ 
norrhagie  à  la  suite  de  laquelle  il  avait  conservé  un  peu  de 
suitement  urétral.  Ce  suintement  a  pomplélement  disparu 
depuis  quatre  mois.  Il  n’a  jamais  eu  d'orchite,  ne  porte  pas 
de  bandage  herniaire ,  n’a  pas  reçu  de  coups  sur  les  bourses 
et  n’a  point  fait  d’excès  de  coït.  Il  y  a  quinze  jours ,  sans 
cause  appréciable,  il  fut  pris,  dans  le  courant  de  la  journée, 
de  douleurs  dans  le  genou  droit  et  dans  l’articulation  libio- 
tarsienne  du  même  côté.  Le  soir,  l’appétit  avait  diminué,  il 
eut  du  frisson  et  le  genou  se  tuméfia.  La  nuit  fut  agitée.  In¬ 
somnie  presque  complète,  sueurs  abondantes.  Quoique  la 
douleur  des  jointures  augmentât  par  les  mouvements  ,  il  put 
néanmoins  continuer  à  exercer  sa  profession  les  jours  sui¬ 
vants.  Le  troisième  jour,  dans  l’après-midi ,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  il  ressentit  dans  le  testicule  droit  une  douleur 
qu’il  compare  à  de  petits  coups  d’épingle.  Cette  douleur  de¬ 
vint  plus  intense  dans  la  soirée,  et  il  remarqua  que  son  testi¬ 
cule  était  un  peu  augmenté  de  volume  et  douloureux  à  la 
pression.  U  put  néanmoins  continuer  son  travail  le  lende¬ 
main.  Le  surlendemain  la  tumeur  avait  beaucoup  augmenté 
de  volume,  quoique  la  douleur  eût  diminué  ,  et  le  jour  sui¬ 
vant  celle-ci  disparut  presque  complètement.  D’un  autre 
coté  ,  l’affection  rhumatismale  faisait  des  progrès.  Au  moment 
où  la  douleur  du  testicule  cessait,  les  deux  épaules  et  les  deux 
coudes  devenaient  douloureux;  il  fut  alors  obligé  de  cesser 
de  travailler;  et  au  bout  de  quelques  jours,  né  se  trouvant 
pas  mieux  ,  il  entra  à  l’hôpital. 

7  novembre.  Etat  actuel.  —  Les  mouvements  causent  de 
la  douleur  dans  les  deux  épaules.  Il  peut  porter  la  main 
gauche  sur  sa  tête,  mais  il  ne  peut  faire  exécuter  ce  mouve¬ 
ment  au  bras  droit.  Les  mouvements  des  coudes  sont  assez 
libres,  mais  les  avant-bras  ne  peuvent  être  complètement 
fléchis  sur  les  bras.  Le  genou  gauche  est  encore  douloureux. 
Toutes  les  articulations  ne  sont  ni  tuméfiées ,  ni  rouges , 
mais  la  pression  et  les  mouvements  y  déterminent  de  la  dou¬ 
leur. 

Le  testicule  gauche  a  le  volume  d’un  œuf  d’oie.  Celte  aug¬ 
mentation  de  volume  est  due  à  un  épanchement  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale.  On  ne  sent  pas  de  fluctuation,  la 
tunique  vaginale  étant  très  distendue.  Mais  à  l’aide  d’une 
bougie  on  constate  la  transparence  de  la  tumeur.  Le  testicule, 


refoulé  en  haut  et  en  arrière,  paraît  avoir  son  volume  nor 
mal.  Pas  de  douleurs  spontanées,  ni  à  la  pression.  La  luaieu'f 
n’a  pas  diminué  depuis  qu’elle  a  acquis  le  développement  nj  ■ 
nous  lui  trouvons  aujourd’hui.  Sueurs  abondantes  pendant  j, 
nuit.  Soif  modérée;  langue  naturelle.  L’appétit  a  diminué, 
les  bruits  du  cœur  sont  normaux;  76  pulsations;  peannj 
peu  chaude.  Les  douleurs  l’empêchent  de  dormir.  — .  Chie„, 
dent  nitré;  julep  diacode;  1  pilule  extrait  d’opium;  ISsaim' 
sues  sur  chaque  coude  et  15  sangsues  sur  l’épaule  gauche^ 
qui  est  la  plus  douloureuse.  ’ 

Le  8  novembre,  même  prescription,  moins  les  sangsues 

Le  9,  il  h'y  a  plus  de  douleurs  dans  les  deux  épaules  j; 
dans  le  genou.  Le  coude  droit  ne  peut  pas  encore  être  com. 
plétement  étendu  ;  les  mouvements  du  coude  gauche  sont 
parfaitement  libres.  — Apyrexie. 

Le  10  ,  l’épanchement  dans  la  tunique  vaginale  paraît 
avoir  un  peu  diminué.  Le  malade  accuse  des  douleurs  dans 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes  gauches  et  dansjj 
genou  droit.  —2  pii.  op.  0,03. 

Le  1 1 ,  les  douleurs  ont  reparu  dans  les  deux  genoux  et  les 
deux  pieds;  elles  sont  aussi  intenses  qu’au  début.  —  2  gra®, 
suif,  quinin.  en  six  doses. 

Le  13,  le  genou  droit  est  tuméfié.  Il  y  a  un  peu  de  liquide 
dans  l’articulation;  l’hydrocèle  a  diminué  d’un  tiers  environ 
de  son  volume  primitif. —  On  continue  le  sulfate  de  quinine' 
20  sangsues  sur  le  genou. 

Le  14,  le  genou  droit  est  au  moins  aussi  tuméfié  qu’hier, 
Le  gauche  est  un  peu  douloureux;  l’hydrocèle  a  diminuéde, 
plus  de  moitié;  76  pulsations.  — 15  sangsues  sur  chaque 
genou. 

Le  15  ,  six  ventouses  scarifiées  sur  le  genou  gauche, qnj 
est  encore  douloureux.  > 

Le  16,  le  malade  se  trouve  très  bien.  Il  n’a  plus  de  doiii  i 
leurs  dans  les  genoux;  l’bydrocèle  diminue.  On  supprime  le 
sulfate  de  quinine. 

Le  24 ,  les  douleurs  n’ont  pas  reparu  ;  les  deux  tesficulej 
ont  le  môme  volume  et  la  même  souplesse.  Il  n’y  a  plus  d’é¬ 
panchement  dans  la  tunique  vaginale.  Le  malade  reste  à 
l’hôpital  jusqu’au  30,  et  sa  guérison  a  persisté. 

.  Les  détails  de  celte  observation  sont  assez  précis  pour  qu'il 
soit  inutile  d’y  revenir  afin  de  prouver  la  nature  rhumalis- 
male  de  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale.  Celte  séreuse 
peut  être  considérée  comme  une  articulation  de  plus  sur  la¬ 
quelle  s’est  déclarée  l’inflammation.  Celle-ci  se  manifeste 
brusquement  au  troisième  jour  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Tout  d’abord  apparaît  la  douleur,  et  une  fois  l’èpan- 
chement  formé  elle  disparaît  ;  mais  l’épanchement  persiste. 
Le  peu  d'acuité  de  cette  vnginalite  rhumatismale  est  tuiil  i 
fait  en  rapport  avec  les  symptômes  qui  existeiif  du  côté  des 
articulations  ,  et  qui  sont  d’une  intensité  médiocre  quoique 
très  bien  caractérisés.  Aucun  traitement  n’a  été  dirigé  contre 
cet  épanchement,  qui  s’est  complètement  résorbé  lorsque  les 
douleurs  articulaires  se  sont  dissipées.  Celte  hydrocèle  aiguë, 
ayant  causé  peu  de  douleur  au  malade,  ne  le  préoccupait  au¬ 
cunement  ,  et  aurait  passé  inaperçue  sans  un  examen  atten¬ 
tif;  aussi  me  suis-je  demandé  si  certaines  hydrocèles  chroni¬ 
ques  ne  pourraient  pas  reconnaître  une  origine  rhumatismale. 
Dans  ce  but  ,  j’ai  interrogé  vingt  sujets  affectés  d’hydroçële 
chronique  ,  et  dans  aucun  des  cas  le  début  de  celte  alfeclioa 
n’a  coïncidé  avec  des  doulenrs  articulaires  On  peut  conclure 
de  là  que  la  vaginalite  rhumatismale  n’a  aucune  tendance  à 
passer  à  l’état  chronique. 


ACADÉMIE  IIÏATIOMAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  août  1851.  —  Présidence  de  M.  Onviu. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  un  grand  nombre 
d’élâls  de  vaccinaiions. 

—  M.  Joseph  Beyran  ,  médecin  de  l’hôpital  impérial  de  Fershané, 
è  Constantinople,  demande  â  être  in.-icrit  sur  la  liste  des  aspirant 
au  titre  de  correspondant  élranger,  et  il  envoie  la  liste  de  seS  lilref 
à  l’appui.  (  Renvoyé  à  la  future  commission  des  élections.) 

—  iVI.  Pouillie.n  adresse  un  paquet  cacheté  contenant  un  instru¬ 
ment  de  son  invention.  (Accepté.) 

RAPPORTS. 

Sangfsiics  mécnnUines. 

M.  Foiseuille  lit  un  rapport  sur  ce  sujet.  (La  discussion  est  ren¬ 
voyée  à  la  séance  prochaine.  ) 

—  A  trois  heures  et  demie)  l’Académie  se  forme  en  comité  Se¬ 
cret  pour  discuter  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  d’accouchements. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  août  1851.  — Présidence  de  M.  Rayer. 


IVatnrC  et  origine  du  principe  acide  du  suc  gastrique. 

M.  Blondlot  communique  de  nouvelles  recherches  chimique**'''' 
la  nature  et  l’origine  du  principe  acide  qui  domine  dans  le  sue 2'^ 

.'auteur  se  propose  dans  ce  travail  :  d’abord  d’établir  q»®, 
principe  en  question  ne  saurait  être  ni  l'acide  acétique,  ni  lu" 
phosphoi'ique,  ni  l’acide  chlorhydrique,  ni  l'acide  lactique,  coui 
on  l’a  préleiidu  tour  à  tour,  tant  parce  que  le  suc  gusI'Wl'. . 
coagule  pas  l’albumine,  ce  qui  écarle  les  acides  lactique  ej  e 
rhydrique,  que  parce  qu’il  ne  fournit  à  la  distillation  ni 
tique,  ni  aucun  autre  acide  organique;  quant  à  l’acide 
que,  comme  il  existe  du  phosphate  calcique  dans  le  suc 
il  s’ensuit  que,  s’il  s’y  trouve  aussi  de  l’acide  phosphorique,  « 
être  à  l’état  de  phosphate  acide.  ,  i  •  ce  de 

L’auteur  rapporte  à  l’appui  de  cette  assertion  une  expérien 
laquelle  il  résulte  que  l’acide  qui  lient  le  phosphate  de 
dissolution  est  bien  l’acide  phosphorique  à  l’état  de  biphosp 
Pour  arriver  à  déterminer  l’origine  du  bipliosphale  de  c 
contenu  dans  le  suc  gastrique,  M.  Blondlot  a  procédé  à 
che  des  autres  éléments  inorganiques  de  ce  fluide  ainsi  qu  ‘  ®  ^ 
Après  avoir  évaporé  à  siccité  du  suc  gastrique ,  il  char  o 
résidu.  Pendant  cette  opération,  il  se  sublime  du  chlorhydrate 
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liB  charbon  étant  lavé  à  l’eau  distillée,  les  eaux  de  la- 
’'**'.,rfa'lement  neutres  ,  ne  sont  pas  troublées  par  l’eau  de 
qai  démontre  l’absence  des  phosphates  solubles.  Evapo- 
^“*'*'elles  ont  laissé  déposer  des  cristaux  cubiques  de  chlorure  de 


«'“"'“pi.rrailemetit  neutres  , 

infll'i  r'  aAmnnlrp  l’a  1711  v.-l.iid  ...a  a^,i 

de  chloru 

''"'tandis  que  l’eau  mère  retient  un  sel  déliquescent,  soluble 
"^'^ralcool.  ui  n’est  autre  que  du  chlorure  de  calcium.  Enfin,  le 
II"*  *  incinéré  fournit  une  certaine  quantité  de  phosphate  de 
„i  56  trouvait  dans  le  suc  normal  à  l’étal  de  biphosphate 

■liaiiS.  ‘I 

é  I®  cause  qui  détermine  la  décomposition  du  chlorure  de 
M.  Blondlot  croit  pouvoir  l’attribuer  à  une  action  électri- 
"®is'e  en  jeu  dans  les  parois  de  l’estomac. 

Xhcorie  de  In  vision. 

,  Loyer,  chirurgien-major  au  49' de  ligne,  à  Paris,  adresse  une 
mir  la  théorie  de  la  vision.  Parmi  les  hypothèses  que  l’on  ëx- 
®'®  Vpois  longtemps ,  dit  l’auleur,  pour  expliquer  comment  la 
ff  nous  donne  une  notion  exacte  de  la  position  des  corps,  mal- 
inversement  de  leur  image  au  fond  de  l’œil ,  on  énonce 
I .  pjpjit  la  véritable  explication,  sans  cependant  la  prendre  assez 
‘‘jfrleux  pour  renoncer  à  en  chercher  une  autre. 

'l'ânie  place  les  objets  dans  le  prolongement,  en  ligne  droite  du 
-IIP  qui  les  lui  fuit  voir. 

Telle  proposition  est  en  même  temps  l’énoncé  d’un  fait  et  son 

f’autpur  développe  ces  deux  propositions,  qu’il  n’y  a  pas  d’image 
,5  surface  réfléchissante;  que  l’organe  de  perception  a  conscience 
I  la  direction  du  cône  de  lumière  qui  impressionne  la  rétine  ;  et 

' P  Que  la  rétine,  qui  peut  être  regardée  comme  un  prolonge- 
lit  (le  l'organe  dé  perception,  est  mise  en  communication  avec 
tilük  extérieur  lui-nntme  par  une  chaîne  de  lumière  qui  l’impres- 
îoiiiie  péadant  toute  la  durée  de  la  vision; 

jo  Que  l’image  surprise  au  fond  de  l’œil  par  nos  investigations 
(il0f.  conséquence  de  la  concentration  de  la  lumière  dans  l’œil , 
(IquVile  n’est  qu’un  phénomène  secondaire  inutile  , à  la  vision, 
(uisi  l’enduit  noir  de  la  choroïde  semble-t-il  destiné  à.  l’éteindre. 


PARALLÈLE  .  I 

EüîTai:  X’IXOCItLAXIOtH  ET  1,%  VACCIME. 

Par  M.  le  D'  Bayard,  de  Cirey-sur-Blaise. 

Le  travail  suivant  devait  être  lu,  mardi  dernier  à  l’Acadé- 
jjiej  L’ordre  du  jour  n’ayant  pas  permis  à  notre  .honorable 
confrère  de  prendre  la  parole,  il  a  dù  déposer  son  mémoire, 
^nepous  publions  lexiuellemeiit. 

A  la  naissance  de  la  vaccine,  il  y  avait  environ  quatre-vingts  ans 
ijDi), l'inoculation  était  pratiquée  en  Europe  et  méritait  de  plus  en 
|iliii  1(1  confiance. générale, 

ll.ost  supei-pu  en  parlant  devant  vous  de  m’étendre  sur  ce  sujet. 
Solne  conteste,  insister  serait  puéril. 

ta  vaccine  détrôna  l’inoculation;  elle  excita  un  enibousiasme 
^ji;  CCI  tes,  n’était  pas  exagéré  en  pfés'ence  de  ses  premiers  succès. 
Néanmoins  quelques  hommes  itisiruits  èt  créîghahl  Dicii',  sé  ée- 
jifiiiOrant  la  lutte  insensée  de  .lacob,  osèrent  combattre  l’opiniort 
jiiifrale  ou  du  moins  demandèrent  que  l’adoption  définitive  de  la 
neçiue  fut  précédée  par  quarante  ans  d’expériences.  Us  blâmèrent 
une  admirable  intuition  de  l’avenir  le-ijugement  précipité  du 
lilé  central.  Celui-ci  leur  répondit  alors  par  cette  sentence  d’un 
wveau  genre  : 

B  La  multiplicité  des  observations  supplée  en  médecine  au  temps 
fi  tloil' nous  instruire,  n  . 

La  réponse  était  tranehanic,  oui  ;  logique,  non;  il  faut  le  recon- 
iilre,  messieurs,  malgré  lôut'le  respect  qiie  nous  conservons  à  la 
ranire  des  douze  célébrités  médicales  dont  se  composait  le 

Mlflilé..  .  :  ■  .  . 

A  celte  première  réponse  faite  aux  sceptiques,  bientôt  vint  s’en 
jàJré une  autre,  celle-ci  plus  tranchante  encore:  ' 

•  Sa  Majesté  l’empereur,  dit  le  Traîlé'de  vaccination  de  1811,  a 
lait  vacciner  son  unique  le  roi  de  Rome,  'et'S.' Al‘  I.  te  pVince  Eu- 
jb Napoléon,  vice-roi  d’Italie,  a  chargé  je  docteur  Sacco  de  yac- 
tiierles  siens.'  Ces  deux  faits  ’â  jamais  mémorables  doivent’ ïéw/x 
nffire  pour  illustrer  à  perpétuité  cette  pratique,  prouver,  sa 
|leinss  et  entière  certitude  et  condamner  ses  ennemis  à  un  silence 
tl(T»c/.'»  ... 

Wlà,  messieurs,  quelles  furent, les  seules  garanties,  logiques  que 
lavacjçine  offrit  à  l’avenir  (je  la  France  et  de  l’Italie ,  et  rela  par  la 
Wçbe  iiiênie  des  plus  célèbres  médecins  de  l’époque..  Elle  tfiom- 
pba  néanmoins  ;  les  Français  s’empressèrent  d’agir  corpme.jeur 
Mpercur  invaincu  :  il  était  le  plus  fort,  il  devait  avoir(ra,ispni'.re 
le  dire  ici,  cependant,  à  la  plus  grande  louange  du, coa)ilé  cen- 
H  médiocreiuenl  rassuré  sans  donte  par  sa  propre  voix,  répétant 
«liliorisnie  nouveau,  il  s’écrie  : 

Quels  qlie  soient  les  avantages  de  la  vaccine,  elle  ne  saurait 
'l>>fnirlii  préférence  sur  l’inoculation,  à  moins  qu’elle  ne  préserve, 
bue  manière  ati'si  stlre  et  aiissi  durable.» 

Cette  phrase,  adressée  à  un  avenir  que  ne  devaient  pas  voir  les 
V  médecins  du  comité,  nous  devons  la  regarder  aujourd’hui 
®«iùe  parvenue  à  son  adresse.  , 

Ca question  se  réduit  donc  à  celle-ci  :  «  La  vaccine  préserve-t- 
’Wa'nne  manière  aussi  durable  que  l’inoculation  ?  » 

^■osi  posée,  messieursj  pas  une  voix  médicale  ne  s’élèvera  assu- 
’iménl  pour  la  résoudre  "pRr  une  aflirihatiôn'. 
uiinc  l’iiiocula(ioii  doit  nujourt^hui  reprendre  le  trône  usurpé  sur 
'®  |iar  la  vaccine  au  commenremeiit  de  ce  siècle. 

,  ™  effet;  messieurs,  quand  même  la  revaccination  aurait  un  effet 
*i»l!0Paire  comparable  à  celui  de  la  vacçinalion  primitive  ,  chose 
'"feaieiit  plus  que  douteuse,  n’est-il  pas  évident  que  cet  usage 
j'iiendrait  dans  les  familles  une  perpétuelle  inquiétude? 

J'iudiail. revacciner  l’enfant  vers  l’âge  de  sept  ans;  ainsi  le 
p.d  les  Angl.iis.  Or  si  la  revaccinatiori  ne  réussit  pas,  ce  qui 
j^Æhes  fri’(|uemnieiit,  il  faudra  donc  recommencer  la  semaine 
puis'èticore  la  semaine  d’aprè'.s,  puis  .«ans  cesse,,  puis  tou- 
j.iS.ins  repos  ni  trêve  pour  les  pères  et  les  enfants. 

(l|,!P"oiilalion  primitive,  au  contraire,  ra'ssuraiite  pour  le  présent 
*'®oir,  n’a  aucune  espèce  d'inconvénient  aujourd’hui.  Je  dis 
Di,--!  é^pèce,  je  n’etl.sse  pas  ainsi  parlé  il  y  a  cinquante  ans; 
P,'!,  ^’ijourd  hui  que  la  vaeciiie  est  généralement  répandue  en 
'oin’  pratiquée  en  grand  rendrait  à  peu  près  illu- 

jjr*  * des  épidémies  imprévues.  La  variole  ne  serait  dnn- 
p'?*®  l'ie  pour  cèux  tjül ,  au  milieu  de  reite  masse  d’inoculés, 
Jaj**®''“'riit  à  courir  les  chances  de  la  maladie  sans  avoir  recours 
Lia  **  deux  procédés  de  préservation. 

ijj  I  ^“'«verte  dé  la  vaccine  aurait  eu  ainsi  du  moins  le  mérite 
'iilai'  de  faciliter  une  Iransiiipn  heureuse  et  de  rendre  l’ino- 

itu-l^°'*  ^‘‘'^'bonnelle  en  France,  comme  elle  l’est  depuis  un  temps 
en  Afrique  et  dans  l’Iude. 


L’expérienee,  messieurs,  a  sanctionné  ces  prévisions. 

J’ai  en  1851  inoculé  la  variole  dans  plusieurs  communes  de  la 
Haute-Marne  où  la  population  est  agglomérée,  et  la  contagion  ii’a 
pas  dépassé  le  cercle  de  mes  82  inoculés. 

Je  viens  de  répondre  en  peu  de  mots  au  rapport  sur  les  vaccina¬ 
tions  de  1849;  la  tâche  était  facile.  Il  me  suffisait  d’opposer  à  la 
commission  de  1851  le  comité  Central  de  1802.  ‘ 

J’aborde  maintenant  un  terrain  plus  glissant,  mais  Siir  lequel  je 
suis  certain  de  ne  pas  faire  un  faux  pas. 

Tout  à  l’heure  je  répondais  à  la  prose  de  M.  Bousquet  par  la 
prose  de  M.  Thouret  ;  la  lutte  pouvait  rester  indécise. 

Maintenant,  il  n’en  est  plus  de  même;  j’ai  pour  me  servir, d!ap- 
pui  quelque  chose  de  plus  solide  que  des  phrases  :  ce  sont  des 
chiffres  d’une  éloquence  formidable,  des  faits  d’une  écrasante, 
simplicité. 

On  m’a  reproché,  messieurs,  non  d’avoir  été  convaincù  pàC  les 
chiffres  de  M.  Carnot,  mais  d’avoir  hautement  avoué  celte  con¬ 
viction.  .  , 

Je  dois  à  cet  égard  à  l’Académie  de  médecine  quelques  mots 
d’explications. 

Les  chiffres  de  M.  Carnot ,  comme  on  se  plaît  à  les  appeler,  ne 
lui  appartiennent  point;  ils  sont  du  domaine  public,  sans  excep¬ 
tion  aucune;  ils  sont  tous  officiels! _ 

M.  Carnot  ne  s’enveloppe  jamais  dans  les  replis  ténébreux  d’une 
analyse  mathématique  indéchiffrable  pour  le  vulgaire  ;  il  lient  à 
être  compris  de  tout  le  monde  ,  et  il  l’est.  Jamais  il  ne  fait  appel 
aux  artifices  de  la  rhétorique  ;  concis  et  clair  à  la  fois ,  il  se  borne 
à  mettre  constamment  la  démonstration  précise  du  fait  en  regard 
de  son  énoncé.  ! 

Voilé,  messieurs,  pourquoi  M;  Carnot  n’a  jamais  renèonlré  ,  ne 
rencontrera  jamais  un  contradicteur  sérieux.  On  lui  a  répondu,  on 
lui  répondra  encore  .peut-être,  çel  ii-ci  par  un  anachronisme  de 
vingt-ciiiq  ans ,  tel  autre  par  chiffres  officieux,  ctluÎTlà  par 
une  phraséologie  sonore  emportée  par  le  vent;  tout  sera  (jjt  ,  et. la 
lumière,  après  son  éclipsé  momentanée,  n’apj^ar,aîlyb,  qùe  plus 
èclalaritë.  '  ■  ' 

1!  C’est  dahs'  lès  trbis  premières  'années  de  Ta'ÿié'J  fllt’Sl.  Càthôt 
èn  se  résumant,  qne  la  vertu  fallacieuse  du  vaccin  est  signalée  par 
Une  préservation  extraordinaire,  qui  diminue  ensuite  d’année  en 
année  et  cesse  vers  l’âge  de  dix  ans!  L’accroissement  proportionnel 
des  survivants  atteint  alors  ?on  maximum.  U  est  dçs  2/5'*  en  cas  de 
vaccination  générale;  à'  râge  de  vingt  ans  il  est  réduit  à  1/3  ;  à 
l’âgé  de  trente  ans,  à  1/10';  vers  l’àge  de  quarante  ,  à  zéro  îii.j;.'.' 
L’épargne  faite  sur  l’enfance  est  gaspillée  par  l’adolescence  et  par 
la  jeunesse. 

V  La  vaccine  a  déplacé  la  variole,  voilà  font  !...'..  Exerçant  une 
préservation  temporaire,  elle  a  retardé  le  développement  du  germe 
inconnu  de  ce  contage  et  rejeté  sur  la  période  féconde  de  la  vie  les 
charges  de  la  période  im pu üàre.  Aux  convulsions  disparues  dans  le 
premier  âge,  ont  succédé  les  spasmçs  effrayants  du  typhus  quand 
est  venue  la  fleur  de  la  vie! .  » 

Ces  conclusions  ,  messieurs,  auxquelles  M.  Carnot  a  été  conduit 
par  une  analyse  sévère,  inconnue  avant  lui,  éclairent  la  pratique 
tnéHïcale  de  l'observateur  sahs  partialité. 

'  C’ est  à  ce  litre  que  Je  les  adopte  bâufertient.  ' ' 

En  définitive,  messieurs ,  la  inortrilité  dè  Id  jêUnéSie  à  doublé 
depuis  Cnüruduclion  de  IdUacCUte  en' (''rance'.  ■  ■  ,  .  .n 

Rien  n’est  brutal  comme  un  fait,  disait  Royer-Collard ,  ét  aueuii 
fait  n’est  mieux  démontré  que  celui-ci;  il  défie  ouvertement  les 
subtilités  de  la  rhétorique. 

Si  ce  discours  écourté,  messieurs,  a  laissé  subsister  encore  quel¬ 
ques  doutes  dans  vos  esprits  sur  la  cause  primitive  de  ce  fait  anor- 
miil,  dans  le  doute,  abstenez-vous  du  moins,  je  vous  en  supplie. 
Rendez  aux  familles  ini|uîètes  leur  liberté  naturelle  confisquée  par 
l’omnipotence  impériale;  empliiyez  la  persuè'slon  et  non  la  force. 
Permeltez-nous  désormais  d'elivoyer  nos  enfants  à  l’école  sans  les 
faire  timbrer  au  bureau  vaccinal;  né  risquez  pas,  enfin,  l’avenir  de 
la  France  pour  défendre  une  iiifaillihililé  succombant  à  son  tour 
après  tant  d’autres  infaillibilités  prétendues. 

C’est  là  le  modeste  vœu  que  je  vpus  adresse. 


Cours  (I  iiygiêno 

professé  ,â  la  Faculté  de;JHédççipe  de  Paris  par  M.  Fleury, 

,  professeur  agrégé, 

SUITE  DE  LA  SIXIÈME  LEÇON  '(1).  " 

Pendant  deux  saisons  d’é,lé,  Parry  ne  vit  pas  un  seul  orage  entre 
le  70“, et  le  75“  de  latitude  nord.  Pendant  trois  saisons  passées  vers 
le  65“,  il  n’observa  <|u’une  seule  fois  quelques  éclairs  et  quelques 
coups  de  tonnerre.  Au  fort  Francklin,  par  G7"  1/2,. le  tonnerre  ne 
fut  entendu  qïie  deux  fois  dans  l’espace  de  deux  années.  En  Irlande, 
par  65“,  il  à  tortrié  une  seule  fois  dans  lé  même  espace  de  temps. 

Pline  et  Pliitarcjne  placent  l’Egypte  et  l’Ethiopie  parmi  les  con¬ 
trées ‘où  il  ne  tonne  jamais.  Ceité  assertioii  ne  saurait  être  mainte- 
riueç  car  on  sait  d'une  manière  certaine  aujourd’hui  qu’il  tonne 
(jansitoule  l’étendue  de  l’ancienne  Ethiopie,  trois  on  quatre  fois  par 
Rn  au  Caire,  et  très  souvent  à  Alexandrie  ;  mais  il  parait  certain, 
8ù  cqnlriiire ,  que  les  orages  sont  entièrement  inconnus  dans  le 
Bas-Péiou  ,  par  le  12“  de  latitude  sud, 

,  Si  maintenant  on  se  demande  quels  sont  les  lieux  où  il  lonne  le 
plus,  on  trouve  que  le  Bas-Pérou  est  une  exception  unique  dans 
les  régions  équinoxiales  ,  et  que  c’est  manifestement  dans  les  hantes 
latitudes  que  les  orages  se  monlrenl  avec  leur  plus  grande  fréquence. 

M.  Arago  a  cherché  à  résoudre  une  question  qui  n’est  pas  sans 
importance  pour  la  détermination  de  la  fixijé  de.s  climats  :  tonne- 
t-il  aujourd'hui  aussi  souvent  que  jadis?  Sans  arriver  à  une  certi¬ 
tude  complète,  l’illustre  savant  a  trouvé  dans  les  historiens  et  les 
poètes,  grecs  et  latins,  des  documents  qui  le  portent  à  penser  qu’en 
Grèce  et  en  Italie  les  orales  sont  aujourd’hui  moins  fréquents  et 
moins  intenses  qu’ils  ne  l’étaient  antrefoi.». 

Il  tonne  beaucoup  moins  souvent  en  pleine  mer  qii8  sur  les  con¬ 
tinents.  Cette  assertjon  est  confirmée  par  des  observations  recueil¬ 
lies  dans  Wutes  lés  régions  du  glute,  et  ôn  peut  admettre  commo 
démontré  que  l’atmosphere  océainque  est  beaucoup  nàbîns  aple  4 
engendrer  les  orages  que' celle  des  continents  et  des  îles,  u  J’ai 
même  quelque  raison  de  croire,  djt  M.  Arago  ,  qu’au  delà  d’une 
certaine  distance  de  toute  terre  il  ne  tonne  jamais.  » 

Quelques  circon.stances  locales  exercent  une  influence  remar¬ 
quable  sur  la  fréquence  des  orages. 

Hutchinson  nous,  apprend  qu’à  la  Jamaïque,  depuis  le  l"  no¬ 
vembre  jusqu’au  15  avril,  les  sommets  des  montagnes  du  Port- 
Royal  commencent  à  se  couvrir  de  nuages  tous  l  s  jours  entre 
onze  heures  et  midi;  à  une  heure  éclate  un  violent  orage;  vers 
deux  heures  et  demie  le  ciel  a  repris  sa  sérénité;  voilà  donc  la  pré¬ 


sence  de  montagnes  qui  pendant  cinq  mois  et  demi  de  l’année 
donne  lieu  à  des  orages  quotidiens  ét  périodiques.  En  général  les 
orages  sont  plus  fréquents  et  beaucoup  plus  violents  dans  les  psyi 
de  montagnes  que  dans  la  plaine,  d’abord,  parce  que  les  vents  pro¬ 
duisent  une  condensation  plus  rapide  des  vâpeürs,  et  ensuité  paCce 
qne  les  montagnes  s’opposant  au  mouvement  des  nuages,  l’électri- 
.pité  produite  s’accumule  pour  ainsi  dire  dans  un  seul  point.  Souvent 
apssi  un  orage  formé  dans  la  plaine  ou  dans  une  vallée  est  poussé 
par  le  vent  vers  une  chaîne  de  montagnes,  et  alors  il  s’ÿ  aCréte. 
Suivant  M.  iioussingaiilt,  il  tonne  presque  tous  les  jours  à  Popâÿan 
pendant  une  certaine  saison. 

A  Paris  il  toUne,  terme  moyen,  14  fois  par  an;  à  Deninvilliers , 
entre  Pilhiviers  et  Orléans  ,  la  moyenne  s’élève  à  21.  On  compte 
par  année ,  terme  moyen ,  42  orages  à  Rome  et  seulement  13  à 
Palerme. 

Selon  Dillwyn  ,  il  faot  tenir  cottipté  dè  lâ  nature  du  terrain  ;  les 
orages  sont  plus  fortes  et  plus  fréquentes  dans  les  pays  calcaires  ; 
ils  ie  sont -d’autant  moins,  qu’une  contrée  renferme  une  plus  grande 
quantité  de  mines  métalliques.  Dans  le  département  de  la  Mayenne 
on  trouve  des  masses  de  diorite  grenue  et  compacte  qui  renferment 
une  proportion  notable  de  fer,  et  qui  agissent  sur  l’aiguille  aiman¬ 
tée.  Or  on  assure  que  les  orages  les  plus  menaçants  se  dissipent  ou 
prennent  une  certaine  direction  sous  l’action  conductrice  de  ees 
masses.  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  élucider  ces 
intéressantes  questions,  et  il  est  à  désirer  qu’elles  aient  lieu  ;  car^ 
ainsi  que  le  dit  M.  Arago ,  ce  serait  une  grande  découverte  dans  la 
physique  du  globe  que  la  preuve  d’une  liaison  intime  et  prononcée 
entre  la  nature  géologique  des  terrains  et  le  nombre  ou  la  force 
des  orages.  ,  ^  ,  -.m  i  •  > 

Je  termine,  messieurs,  ce  que  je  voulais  dire  de  l’electricité  at¬ 
mosphérique  par  quelques  chiffres  que  j’epiprunle  à  l’intéressant 
mémoire  de  M.  Arago ,  que  nous  avons  déjà  si  souvent  mis  à  con¬ 
tribution  ;  ils  vous  feront  connaître  les  fréquences  moyennes  et  ex¬ 
trêmes  des  ort^ges  dans  un  grand  nombre  (Je  localités, 

A  Pom„par  48“  50'  de  latitude,  52  années  d’observations»  de 
1786  à  1837,  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

Moyenne  annuelle  des  orages.  ,  .  13,8 

Les  tnoyennés  mensuelles  sont  :  .  .  a 

Janwie,r  0,1,  février  0,1 ,  mars  0,3,  avril  0,8,  triai  2,?,  juin  2,9, 
juillet  2,6,  août  2,1,  septembre  1,3,  octobre  0,5,  novembre  0,1, 
décembre  0,1. 

A  Toulouse,  par  43“  1/â  de  latitude  nord»  7  années  d’obsefva- 
tions  : 

Moyenne  annuelle .  15(4 

Extrêmes . .  .  ,  .  4  —  24 

A  Deninvilliers  près  Pilhiviers ,  par  48°  lat.  n. ,  24  années  d'ob¬ 
servations  : 

Moyenne  annuelle . (  .  20.6 

Extrêmes-.  ;  .  ,  .  ;  i  .  ;  .  IS  32 

A  Sniijriie,  par  38“  1/2  de  làtitùdé,  une  seule  année  d’obSëfvâ- 
tions  : 

Nombre  dès  orages  dans  üü  an.  .  .  '  19 

Répartition  dans  les  divers  mois  : 

Janvier  2,  février  4,  mars  4,  avril  1,  ma!  1,  juin,  juillet,  août  0, 
Septembre  3,  octobre  0,  novembre  1,  décembre  3. 

A  Buénos-Jijres,  par  ïji  de  ialilude  s.,  7  années  d’obser¬ 
vations  : 

Moyenne  annuelle.  .  .  i  .  .  i  22,6 

Moyennes  mensuelles  : 

Janvier  1,9,  février  2,6,  mars  2,1,  avril  1,8,  inai  1,7,  juin,  1,1, 
juillet  1,3,  août  1,0,  septembre  2,9,  octobre  2,3,  novembre  IjS, 
décembre  2,0. 

A  la  Guadeloupe,  par  16“  1  /2  de  latitude  n.  : 

moyenne  annuelle .  37 

Il  ne  tonne  jamais  pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars  et 
décembre,  et  c’est  dans  le  mois  de  septembre  que  les  orages  sont  le 
plus  fréquents.  Il  en  eut  de  même  à  la  Martinique. 

A  Aio  jgnpirç,  par  23“  de  latitude  sud,  Ganuées  d’observations  ; 

Moyenne  annuelle .  50,7 

Extrêmes . .  .  .  38  —  77 

Répartition  par  mois  : 

Janvier  10,2,  février  9,3,  mars  4,0,  avril  1,7,  mai  0,8,  juin  0,7, 
juillet  1,3,  août  1,1,  septembre  2,8,  octobre  3,7,  novembre  6,0, 
décembre  9,0. 

A  Patna  dans  l’Inde,  par  25“  37’  de  latitude  n,.  Une  seule  an¬ 
née  d’observations: 

Nombre  des  orages .  53 

-A  Calcutta,  par  22“  1/2  de  latitude  n.,  une  seule  année  d’obser¬ 
vations  : 

Nombre  des  orages .  '  60 

Répartition  par  mois  : 

Janvier  0,  février  4,  mars  6,  avril  5,  mai  7,  juin  8,  juillet  6» 
août  10,  septembre  9,  octobre  5,  novembre  et  décembre  0. 

A  Berlin,  par  52“  1/2  de  lat.  n.,  15  années  d’observations  : 

Moyenne  annuelle .  18,4 

Extrêmes .  Il  —  30 

A  Strasbourg,  par  48“  1/2  de  lat.  n. ,  20  années  d’observa¬ 
tions  ; 

Moyenne  annuelle .  17 

Extrêmes .  6  —  21 

A  Utreckt,  par  52“  de  lat.  n.  : 

Moyenne  annuelle .  15 

Extrêmes .  5  —  23 

A  Athènes,  par  38"  lat.  n.,  3  années  d’observations  : 

Moyenne  annuelle .  H 

Extréfne.s . 7  —  18 

A  Saint.^Pdtetsbourg,  par  60“  lat.  n.,  11  années  d’observations. 

Moyenne  onnuelic .  9,2 

Répartition  par  mois  : 

Janvier,  février,  marsO,  avril  0,7,  mai  2,7,  juin  2,1  ,  juillet 
2,5,  août  0,9,  septembre  0,1,  octobre  0 ,  novembre  0,1,  dé¬ 
cembre  0. 

A  Londres,  par  51“  1/2  de  lat.  n.,  13  années  d’observations: 

Moyenne  annuelle .  8,5 

Extrêmes . 5  —  13 

Répartition  par  mois: 

Janvier  0,  février  0,2,  mars  0,4,  avril  0,4,  mai  1,8,  juin  1,4, 
juillet  2,0,  août  1,3,  septembre  0,4,  octobre  0,4,  novembre  0,2, 
décembre  0,1. 

A  Pékin,  par  4D“  lat.  n.,  6  années  d’observations  ; 

Moyenne  annuelle . .  5,8 

Extrêmes . 3  —  14 


—  380  — 


^  ■  Hèpartition  par  mois  : 

Janvier,  février,  mars  0,  avril  0,2,  mai  0,5,  juin  2,0,  juillet 
1,7,  août  1,0,  septembre  0,3,  octobre  0,1,  novembre  et  décem¬ 
bre  0.  ' 

Au  Caire,  par  30°  lat.  n.,  2  années  d’observations  : 

Moyenne  annuelle.  .  .  .  .  .  .  .  3,5 

Extrêmes.  .  . . 3  —  4 

Répartition  par  hiois  : 

■  Janvier  1,0,  février  0,  mars  0,5,  avril  1,0^  mai ,  juin,  juillet, 
août,  septembre  et  octobre  0,  no'veihbr'e  0,‘5,'aécembre  0,5. 

\La  suite  Ü  un  prochain  numéro.) 


CORRESPÔlVDAIVCË.  ’ 

SBETTE  MSEI.4ÏRB. . 

,  Valognes,  le  7  août  1851. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Il  n’est  que  trop  vrai  qu’une  épidémie  de  suetle  miliaire  a  jeté  la 
consternation  dans  les  arrondissements  de  Valognes  et  de  Cherboorg. 

En  même  temps  que  vous  annonciez  dans  Votré  journal  l’exis¬ 
tence  et  les  ravages  de  celle  terrible  maladie  sur  les  bords  de  la 
Méditerranée,  à  près  de  deux  cent-cinquanie  lieues  de  distance, 
sur  les  bords  de  la  Manche,  le  même  fléau  sévissait  avec  autant  de 
fureur  et  faisait  peut-être  plus  de  victimes. 

Les  premiers  cas  se  sont  déclarés  dans  une  commune  du  canton 
des  Pieux,  arrondissement'de  Cherbourg,  nommée  Grosvillé.  De  là 
l’épidémie  s’est  avancée  en  rayonnant,  et  u’a  pas  tardé  à  envahir 
les  communes  de  Briqueboscq,  les  Pieux,  Flamanville,  Benoîtville, 
Saint-Germain-le-Gaillard  ,  Queltétot,  Ranville-la-Bigot ,  BreuvHle, 
Viràudeville ,  Sotlevast,  Brix  et  plusieurs  autres  moins  importan¬ 
tes.  Pendant  près  d’un  mois  ,  lé  pays  a  été  plongé  diins  lat  ''désola¬ 
tion  ét  l’épouvante.  Les  premiers  jours,  un  gratid  nombre  de  ma¬ 
lades  succombaient  dans  l’espace  de  douze  à  vitigf-quatre  heures  , 
quelques-uns  même  en  trois  ou  quatre.  Peu  à  peu  l’épidémie  s’est 
pour  ainsi  dire  épuisée,  et  dans  la  seconde  moitié  Je  son  règne  elle 
ne  faisait  presque  plus  de  victimes.  Cependant  plus  des  trois  quarts 
des  habitants  ont  subi  ses  atteintes  ,  et  j’ai  su  qu’aux  Pieux  seule¬ 
ment  il  y  avait  eu  à  la  fois  plus  de  deux  cents  rrialades. 

11  est  facile  de  comprendre  que,  malgréleùr  dévouement,  les  mé- 
'decins  de  la  localité  ne  pouvaient  suffire  ;  aussi  l’admiriiçtration 
départementale  s’est-elle  empressée  d’envoyer  sur  les  lieux  ravagés  i 
par  le  fléau  deux  médecins  distinguéà'^e  Cherbôurg ,  MM.  Blache, 
médecin  en  chef  de  la  marine,  et  Loysel,  médecin  civil,  des  sœurs 
de  charité  et  des  prêtres  de  Valognes- et  de  Cherbourg. 

Des  soins  éclairésont  bientôt  diminué  la  mortalité,  qui,  en  vé- : 
rité ,  existait  d’abord  dans  des  proportions  effrayantes.  Et  quoiqu’il! 
soit  bien  vrai  de  dire  :  malheur  à  ceux  qui  sont  les  premiers  atteints 
dans  une  épidémie  quelconque,  je  pense  qu’un  grand  .nombre  de 
malheureux  ont  été  victimes  d’un  traîteinent  absurde.  Nos  paysans 
sont,  comme  ailleurs  sans  doute,  fort  enclins  à  enfreindre  les  lois 
de  la  médecine  pour  suivre  avec  entêtement  les  voies  funestes  du 
charlatanisme  et  de  l’ignorance  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  les 
communes  les  plus  cruèlle'ment  frappées,  surtout  Grosvillé,  Brique¬ 
boscq  ,  Benoîtville ,  etc.  Un  vieux  préjugé  persuade  aux  gens  du 
peuple  qu’il  faut  du  réchauffement,  comme  ils  disent,  pour  toutes 
les  maladies  éruptives;  et  malheureusement,  ce  préjugé,  prôné  et 
entretenu  par  quelques  hommes  influents  étrangers  à  l’art  de  gué-' 
rir,  et  dont  le  devoir  eût  été  de  se  mêler  exclusivement  d’un  tout 
autre  ministère,  a  prévalu  trop  longtemps,  et  le  nombre  toujours 
croissant  des  décès  a  pu  seul  dessiller  les  yeux  de  ces  pauvres  igno¬ 
rants  et  permettre  à  la  médecine  d’intervenir  plus  sagement  et  sur¬ 
tout  d’une  manière  plus  efficace. 

Voici,  en  effet ,  monsieur  le  rédacteur ,  le  traitement  incendiaire 
qu’on  leur  faisait  suivre  :  Non  contents  d’envelopper  les  pauvres 
malades,  tout  ruisselants  de  sueur  et  noirs  de  fièvre,  dans  des  cou¬ 
vertures  de  laine,  on  les  entortillait  encore  dans  une.  coiiche  épaisse 
•de  laine  en  suint  ;  souvent  on  les  couvrait  par-dessus  la  tête  ,  de 
'sorte  qu’ils  étaient  comme  dans  une  étuve  infecte;  oh  fermait  her¬ 
métiquement  les  rideaux  du  lit ,  et  malgré  la'  chaleur  de  l’atmos- 
■phère,  on  calfeutrait  portes  et  fenêtres ,  et,  pour  étancher  leur  soif 
ardente,  on  leur  donnait  à  boire  du  cidre  bouillant'  avec  du  sucre 
et  de  l’eau  de-'vfe  !  !..,  Est-il  étonnant,  après  cela,  qu’il  y  ail  eu  tant 
'  de  morts  û  déplorer,  et  un  pareil  traitement  ne  serait-il  pas  plus 
meurtrier  lui-même  que  laTplus  terrible  épidémie? 

■  La  suette  s’est  étendue  dans,  un  rayon  de  quelques  lieues  seule¬ 
ment;  Valognes  et  Cherbourg  n’ont  présenté  que.  quelques,  cas 
isolés,  sansjgcavité.  Cependant,  celle  maladie'  est  ordinairement 
plus  circonscrite  qu’elle  ne  l’a  été  celte  année.  11  y  a  dix  ou  douze 
ans,  elle  ravagea  la  ville  de  Coularices  sans  se  lépandre  aux  alen¬ 
tours.  il  y  a  soixante-dix  ans  environ’,  le  même  fléau  s’abattit,  c’est 
le  mot,  sur  îa  commune  de  Sôti'évast,  et'y“fit‘dè  tels  'ravages  qti’on 
arbora  le  drapeau  noir  sur  le  clocher,  et  qu’on  ne  trouvait  personne 
pour,  enterrer  les  mortsi  Eh  bien!  c’est  à  peine  si  l'on  constata 
quelques  cas  isolés  a  une  demi-lieue  à  la  ronde.  Les  vieillards  ;  du 
jieu  en  ont  conservé  le  triste  souvenir,  et  celle  maladie  n’a  pas 
d’autre  nom  dans  le  pays  que  celui  de  maladie  de  SoUeoast.  Depuis 
lors,  on  n’en  avait  pas  entendu  parler. 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  la  suette  miliaire  se  déclara  subi¬ 
tement  à  Carentan  et  dans  les  environs  ,  y  fit  quelques  victimes, 
mais  en  petit  nombre,  et  aujourd'hui  elle  a  presque  complètement 


cessé.  C’est  cette  réapparition  subite  et  inattendue  de  l’épidémie 
qui  a  inspiré  le  malencontreux  article  inséré  dans  le  journal  de 
l’arrondissement  de  Valognes. 

Agréez,  etc.  A.  Leneveu,  d.-m.-p.. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


$  DES  WOCVE&E-aiÉS. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

,  Çqpiipe  jp.  crois  qu’il  est  du  devoir  de  tout  praticien  d’apporter 
■fe  e.ojicàurs^jde  sqs  observations  dans  la  question  pendante  de  mé-! 
decine  et  de  chirurgie ,  je  m’empresse  de  vous  envoyer  une  obser¬ 
vation  de  gemphygus  syphilitique  dés  nouveau-nés;  observation 
qui  peut-être  pourra  se  joindre  '^'à  celles  déjà  exposées  devant  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  par  M.  le  professeur  Dubois ,  et  qui  me  cor¬ 
robore  de  plus  en  plus  dans  les  idées  émises  sur  cette  affection  par 
le  savant  professeur. 

Marguerite  H...  est  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’une  stature 
moyenne,  d’un  tempérament  lymphatique,  mariée  depuis  neuf  ans. 
Quatorze  mois  après  son  mariage  ,  elle  accoucha  à  six  mois  d'un 
enfant  mort;  on  ne  remarqua  rien  à  l'extérieur.  Quinze  mois  après 
elle  accoucha  d’un  second  enfant  à  sept  mois.  Cet  enfant ,  comme 
le  précédent,  vint  encore  sans  vie,  et  sans  qu’on  remarquât  sur  son 
corps  la  moindre  lésion  de  la  peau. 

Au  bout  d’une  année  arriva  un  troisième  enfant  ;  mais  cette  fois  à 
terme.  Marguerite  H...  croyait  à  un  enfant  vivant;  mais  grande  fut 
sa  stupéfaction  en  accoiichant  encore  d’un  enfant  mort ,  avec  un 
ventre  volumineux  et  un  épanchement  assez  considérable,  au  dire 
de  la  sage-femme  et  d’un  officier  de  santé  qui  se  trouvait  là  à  ce 
moment.  L’année  suivante  elle  accpucha  d’qn  enfant  de  huit  mois , 

.  mort  hydropiquC: comme  le  précédent,,;  qt  dans  les  deu.x  années 
qui  suivirent  .de,, deux  enfants  à  terme,  n^orts  également  tous  deux, 
et  co.mme.les  quatre  autres  sans  lésions  apparentes.  Enfin  ,  il  y  a 
cinq  semaines,  elle  accoucha  d'un  septième  enfant  à  terme  et 
vivant.  ,  , 

Pendahf  lès  quatre  premières  semaines,  les  parents  ne  virent  rien 
d'extraordinaire;  mais  lorsque  je  fus  appelé  ,  il  y  a  quelques  jours, 
pour  visiter  qet  enfant,  je  le  trouvai  couvert  de.bulles  de, .pemphigus': 
à  toutes  les  périodes.  La  plante  des  pieds  étajt  r.endroit  . où,. elles; 
s’étaient,  m.oflirées.primitiv.ementîet  plus  pbondanles  ;,  elfes  étaient  r 
ulcérées  éf  s'étendaient  sur  les  talons  et  sur  les  côtés  des  pieds.  Les 
jambes  et  le  dos  en  étaient  parseiiiés  d’un  assez  grand  nombre,  et, 
les  fesses  en  étaient  couvertes  totalement.  Dans  cet  endroit,  on' pou¬ 
vait  enlever  facilement  la  peau,  et  on  mettait  à  découvert  du  pus 
assez  consistant.  Les  parties  génitales,  très  enflammées  (c’était  une 
petite  fille),  présentaient  de  petites  ulcérations ,  ainsi  que  l’orifice 
du  rectum;  la  face  était- couverte  de  plaques  et  de  taches  cuivrées 
tout  à  fait  caractéristiques.  Le  ventre  était  très  volumineux;  le  foie 
.dépassait  les  fausses  côtes,  mais  il  n’y  avait  pas  d’épanchement.  Le 
nez  était  rempli  de  sécrétions  desséchées,  etûl  fallait  le  déboucher 
souvent  pour  y  laisser  passer  l’air  librement.  La  respiration  était 
normale  et  l’appétit  satisfaisant.  ,  .  , 

Etabli  depuis  peu  dans  le  pays,  je  n’avais  pu  voir  les  autres  en¬ 
fants,  sur  lesquels  peut-être  on  aurait  pu  reconnaître  des  traces  de 
la  maladie;  mais,  en  présence  de  ce  dernier,  je  reconnus  de  suite 
l’affection  qui,  dans  ces  derniers  temps,  avait  occupé  l’Académie, 
restait  à  connaître  les  antécédents  des  parents  ,  et  ce  que  j’avais 
prévu  arriva.  Le  père,  ancien  militaire,  m’avoua  qu’il  avait  eu  un 
bubon,  bubon  qui  avait  exigé  un  séjour  assez  long  à  l’hôpilal. 
Quant  à  la  mère,  elle  se  plaignait  de  temps,  en  temps  d’inflamma¬ 
tion  et  d’écoulement  du  côté  des  parties  génitales  ;  comme  elle  n’en 
souffrait  pas.lor.s  de,ma  visite,  elle  se  refusa  à  l’examen. 

Je  vous  envoie  donc,  monsieur  le  Rédacteur,  celte  observation 
pour  en  faire  l’usage  qui  vous  paraîtra  le  plus  convenable.  Pour 
moi,  elle  me  paraît  d’autant  plus  intéressante  qu’on  y  trouve 
réunis  tous  les  faits  avancés  dans  ces  derniers  temps  :  vérole  ne 
laissant  aucune  trace  sur  l’individu  et  paraissant  guérie  depuis 
treize  ans;  deux  enfants  venus  avant  terme,  deux  autres  hydropi¬ 
ques,  et  enfin  deux  autres  morts,  quoiqu’à  terme  .  en  tout  six  en¬ 
fants  morts  avant  la  naissance ,  et  un  septième  vivant  avec  tous  les 
caractères  les  plus  évidents  de  la  vérole  constitutionnelle. 

Il  est  à  regretter  que  les  six  enfants  morts  n’aient  pas  été  exa¬ 
minés  avec  soin;  peut-être  aurait-on  pu  trouver  quelques  traces 
extérieures;  peut-être  aussi  l’aniqpsie  aurait-elle  révélé  quelques 
lésions  intérieures.  En  tout  cas,  je  soumets  ce  dernier  enfant  à  un 
traitement  antisyphililique ,  et  j’engagerai  les  parents  à  s’y  sou¬ 
mettre  également.  Moai.v,  d.-ji.  ,  à  Stainville  (Meuse). 


Claronlque  et  nouve9!es« 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Bédor  ,  chirurgien  en 


chef  de  l’Hôtel-Dieu  do  Troyes,  nous  écrit  à  propos  de  l’article  d’un 
journal  anglais  sur  l’hydrocéphale  reproduit  dans  notre  numéro 
du  7  de  ce'mois ,  et  nous  prie  de  reproduire  le  fait  publié  observé 
par  lui-même  et  inséré  dans  notre  numéro  du  22  janvier  1831.  — 
La  communication  dont  parle  M.  Bédor  ayant  été  textuellement 
reproduite  dans  notre  journal  en  1850,  p.  458,  nous  croyons  qu’il 
suffira  de  la  rappeler  à  nos  lecteurs.  '  ' 

—  M.  Edouard-Robin  ouvrira,  le  18  août,  par  la  physiqiîeéx-t 
périmentale,  la  chimie  raisonnée., .théorique  et  pratique,  l’histoir.e 
naturelle  médicale  et  les  mathématiques,  une  nouvelle  série  de 


cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès  sciences,  au  premier 
de  fin  d’année  et  au  troisième  définitif.  Ils  auront  lieu 
>,  chimie,  ser.n 


jours,  le  dimanche  excepté.  Le 


deux  heures  et  demie,  et  celui  de  mathématiques  à  huit  heu 
■  ^ ^  La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles  i,-  *' 


r  La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles  v' 
renouveler  son-bureau.  M.  le  professeur  Graux  a  été  nornttié""' 
sideqtiV  et  M.  le  professeur  Thiry  ,  secrétaire,  à  l’unanimité^'* 

voix.  •  I  .  ,  .  * 


—  Par  décision' récente  du  conseil  d’administration  de  fp  ■ 
sité  de  Bruxelles,  àl.  le  docteur  J.  Hannori,  professeur  de  botaj'"' 
1  à  la  Faculté  des  sciences  ,  vient  d’être  nommé-  professeur  d'anT* 
mie  et  de  physiologie  comparée  à  la  Faculté  de  médecine. 

{Presse  méd.  de  Bruxelles.'! 


DE  LA  FABRIC.AT10N  DU  CHOCOLAT. 


te  à  la  fahi-ii]ue  de  In  Çonipaguic  coloniale.  Pa-ssy 


A  celte  époque  où  des  plaintes  s'élèvent  chaque  jour,  soit  si 


fabrication  défectueuse  de  certaines  substances  alimentaires  s.? 
ce  qui  est  plus  grave  encore,  sur  les  coupables  falsifications  j  ' 


elles  sont  l’objet,  on  est  heureux  de  constater  les  efforts  tentés 
de  consciencieux  fabricants  pour  mettre  leur  industrie  à  l’ak 
semblables  accusations. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  nous  occupons  aujourdlui  é 
améliorations  que  la  Compagnie  coloniale  vient  d’apporter  damb 
fabrication  du  chocolat,  qui,  par  ses  bienfaisantes  qualités, lieji 
comme  on  le  sait,  une  place  importante  dans  ralimenlation,  ' 
La  Compagnie  coloniale  a  établi  sa  .fabrique  entre  le  boisé 
Boulogne  et  la  barrière  de  l’Etoile  ,  dans  l’exposition  la  plusfin;* 
rable  aux  condilioris  hygiénique^  que  réclame  un  établissemann 
celte  nature.  Nous  avons  visité  cètté  fabrique  dans  tous  ses  dllaili. 
et  cette  visite  nous  a  démontré,  jusqu’à  l’évidence,  que  les  tilifi! 
leurs  de  la  Compagnie  coloniale,  '  sortant  des  sentiers  trdp’  l<ii|,, 
temps  battus,  et  appelant  à  leur  aide  les  conseils  de  la  sciencj,;|| 
adopté  les  procédés  de  fabrication  les  plus  rationnels  et.lesji 
perfectionnés.  ^  -  i-  ï 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  en  entrant  dans  celte  usine 
‘  l’extrême  propreté,  le  premier  et  le  véritable  luxe  d'une  semblïnj 
ifabrique,  qui  règne  de  toutes  parts.  On  comprend  que,  ddnsi-te 
...ateliers  inondés  de  jour  et  largement  aérés,  la  pâ.ie  de  chocolati 
prompte  ;8  se  détériorer  sous  l’ipflpeqce  .des  mauvaises  odeqtj 
d'un  air  vicié,  n’ait  à  redouter  aucune  altération.  .  ' 

üne'piiissknle  machine  à  vapeur  distribue  partout  la  vip  ^l^lj 
mdiivem'ent,  en  même  temps  qu’elle  fournit  aux  appareils  qui'|i. 
venrt  être  chauffés  une  température  toujours  égale.  Les  cacaosiipi 
couvrent  les  planchers  du  premier  étage  proviennent  des  pays-jli 
production  les  plus  estimés  ;  récoltés  à  l’époque  de  l’année  4p|r 
opportune  par  des  colons  intéressés  eux-mêmes  dans  la  Compàmii 
embarqués  avec  tous  les  soins  nécessaires,  ces  cacaos  arrivéSli. 
sont  emmagasinés  dans  un  état  parfait  de  conservation.  Emploildj 
matières  premières  de  choix,  telle  est  pour  la  Compagnie  coliniali! 
si  nous  osons  nous  exprimer  ainsi,  la  clef  de  voûte  de  sa, 
cation.  ,1 

Cès'préciéuses  amandes,  toutes  parfaitement  saines,  sdntéiisnilt 
soumises  à  la  torréfaction,  et  elles  subissétit  dans  celte  préniière 
et  délicate  opération  un  degré  de  chaleur  que  de  nouveaux  etinjè 
nieux  procédés  permettent  de  régler  avec  une  certitude  rigonreufe, 
sans  que  rien  soit  donné  au  hasard. 

Si,  en  visitant  la  fabrique  de  la  Compagnie  coloniale., 
avec  un  intérêt  soutenu  les  opérations  successives  dans  lesquells 
les  cacaos  sont  triés,  torréfiés,  concassés,  minutieusement  épluébi 
osons  le  dire,  cet  intérêt  augmente  lorsqu’on  parcourt, ai 
e-chaussée,  l’immense  pièce  où  fonctionnent  les  appareil) 


pièce  où  fonctionnent  les  appareil) 
destinés  à  écraser  les  sucres  de  la  plus  belle  qualité  et  de  la  meil¬ 
leure  origine;  les  mélangeurs,  où  le  sucre  et  le  cacao  subissent 
sur  un  lit  de  marbre,  et  sous  le  poids  du  granit,  une  première  tri¬ 
turation;  les  broyeurs,  où  le  genie  de  la  mécanique  se  révèle  dan) 
ses  combinaisons  les  plus  heureuses. 

Nous  avons  remarqué  que,  dans  aucune  de  ces  machines, le 
chocolat  n’est  jamais  çn  contact  avec  le  fer,  qui  tend  à  lui  commu- 
.ni'quer  une  saveur  métallique  offensante  pour  le  goût  et  souvent 
blessante  pour  l’estomaC.  Ici,  le  marbre  ou  le  granit  ont  remjiW 
les  instruments  en  fer.  C’est  encore  le  marbre  qui  recouvre  lespla- 
fonds  et  les  murs  des  salles  construites  dans  les  étages  infériéirs 
de  la  fabrique,  et  où  les  chocolats  sont  transformés  en  tabletlès, 
pa.stilles,  bonbons,  etc. ,  avant  de  recevoir  sur  leurs  enveloppes  le 
timbre  et  le  cachet  de  la  Compagnie  qui  les  accréditent  parmi  le) 
consommateurs  et  leur  servent  de  signalement.  ■  . 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter  :  si  un  grand  nombre  defabri- 
eants,  dont  les  industries  s’appliquent  à  des  substances  alimeqUijes 
et. qui  dès  lors  intéressent  l’hygiène  au  plus  haut  point,  adoptaient 
sous  le  double  i-apport  de  la  fabrication  et  du  commerce  de  leurs 
pi'oduils  les  principes  qui  ont  guidé  la  Compagnie  coloniale  dans 
la  voie  nouvelle  où  elle  est  enti-ée,  un  grand  progrès  serait  accom¬ 
pli.  Ces  industries,  désormais'réhabilitées,  imposeraient  silende  auï 
plaintes  et  aux  accusations  qu’elles  ne  justifient  que  trop  souvent  et 
que  font  justement  entendre  la  morale  blessée  et  la  sauté  puhbqa® 
compromise. 


Paris,  imprimé  par  Plox  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


...SSS...  BÏDSOTHÉr.APIOl’li 

lie  S.viN-r-StixE  ((jOte  cl’Or),  dirigé  par  le  doct. 
GUETTET,'  trajet  en  Sliéures.  Cheiiiiii  de  fer  de 
Lyon,  .station  de  Verrey  (Côte-d’oij. —  Malades 
pensionnaires,  6  fr.  par  jour  ;  inalades  externes, 
â  fr.  50  ç.,  traitement,  liout’riture  et  losehient 
compris.- ■  , 


HOILEOEFOiEBEiORyE  PÜBE 


ME  ’B’ES'iKE-Xi'ESIVE. 

■Sans  odeui-  ni  saveur  désagré.ililc ,  presque 
incolorc-ct  la  pins  riche  en  principes-  actifs.  — 
Déjiôt  chez  SWANN,  pharmacien  an^lais,  rue 
Castiglioiie,  -12,  à  Paris.  —  E.xigeb  so.n  cachet 

ET  LÉ'PllO.SPECTCS.  '■  -  '  '  '  ''' 


oi-mêrae  la  glace  en  peu  de  mimitcs.  Vente  et 
dépôt,  1.0,  rue  des  Ainandiers-l’opincourt  (ci- 
devant  Patais-lidyiil,  galerie  Valois,  170;.  Expé¬ 
riences  journalières  à  2  heures  et  a  volonté. 

.  S’adresser  à  M,  ÜPPENEAU. 


LE  BOB  ÂHÎISTPHiimpOE 

De  B.  LAIFEC'i'EliR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  flancs  le  litre  an  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  briiiteilles  sont  néce-ssaires  pouf  uii'traite-' 
meut.  L’on  accorde  50  )).  IWO  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  .s’adressent  au 
docteur  Giiî.wdeaü  ,  12,  rue  Riclier,  h  Paris. 


ÏYïM  L’acaméssiedbiiiéueciivie adécidé 
Il  iMlsdarice  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
'•  cédé  de.  conseivatio.i  de  ces  Pilules 
olfrant  de  Grands  avantages  , 
■>  .serait  publié  dans  le  Bulletin  de 
'.çlt/  et  la  sigiiati 


'cè  VlN’Aiût-ià.j.îe'jjpi 
n'a 'plus  h  Imi'ér  contre  l’Eau  dé  Gôlbgn'e,  qui  a  fait’ 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a.  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  ral'raîcliir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau-,  pour  les  bains,  pour 
.les  soins  délicats  de  la  toilette  des  daines.  G’est  un, 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion  ,  etc.,  etc..  .  .  , 

'.  Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  lés  imilalibns, 
similitudes  de  formes  et  Contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

n  conviendra  donc  dérappelerrau  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AUOMATIQDE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  llacon,  et  que  n 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
■signature  ci-contre: 

1  fr.  5t»  c.  le  flacon. 

RLE  SAINT-HONORÉ,  ’JSt),  PARIS. 


IliAlîE  ïïkumm  DESCHli'IilE 


DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy; 
professeur  à  la  Eacutié  de  Médecine;  H.u- 
guier  et  Lciioir,  prosec^curs  à  la  même 
Fae.ulté;  Malle,  professeür  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2colon.  de  888pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Pion  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


msisos  DE  sssTÉ‘î,sr:'; 


AIALADIES  CHIRURGICALES  ct  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  convieiineut  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  si.ai.adies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CllAUü,  me  Marbueiif.  n»  36,  piès  les 
Cliainps-Elysées..  -7  Situation  .-.aine  et 
agréable,  .-ioi-'.s  de  famille — Prix  mOdé- 
ié.s.  Le,s  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


APPAREIL  GALVANü-ÉLECTRIOllË  PORTATIF 


de  M.  I©  profestse»!’  BSlÈCalïSïïStre. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa- 
eil  en  permet  l’application  sans  accident  pen- 
lant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 


Il  se  compose  de  16  à  20  éléments,  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
giitta-perka,  et  recouverts  de  ouaté  et  '  d’nn 


Il  n’a  rien  de. l’aspect  formidable  d  une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareil.s  compliqués 
et  coûteux  qui  éffraient  les  malades:  et  deiiéâ- 
Cltez  PJUL  GJGL  ,  pharmacien  ,r 


appareil 


St  iÇiÿ!*!?** 


dant  l’cflicacilé  de 

tous  les  jours  jia’r  des  laiis  ciimquea  “y-  - 
’quCs  unsOnt  été  déjà  publics  par  les  g 
demedecine.  (Voir  Gazette  -  -  " 
avril.) 


’aMi'o"'*' 

_  J  jour . . 

HoBW"* 


Lue  brochure  du  docteur  Jules  je 

taire  de  M.  tiécamier,  résume ,  l.à,  «Jl  vob- 
l’élninent  professéuri  'èt  coÔdeiît  ùbé)®"' jj,jfs 
serva  lions  '  ' 


.  <  «ni-  1».  di™” 

lîb  inici  tisssnlcs  ct  vorif-cs.  z.iinr  soC’ 
..p...vu,ee.t  appareil  peul-êtm  empW  »;  jé- 
ces.  Cette  . . broc.luire., (pr,ix4.fr, ti9“l 
'pôt  général  d'es  hparçils  Uêcamief-.  j,, 
ue'dëGm^^^^ 

PHI.XDE,S  appareils,  15  ET  20  ER.  ,  SELON  L Ai  FORCE.'  ’  .. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


Par  Décret 


MIKISTÉrtiEL, 

les  Rai’Eorts 
Acadéaiies  des 
SoiENCiiS  et  de 
Médecine  ,  le 


les  ai 


lires  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désin 
pharmacie  de  PHILIPPE  successeur 
ments  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part 


.  iléclaré  que  “ 

'""/S”. 

-, . . . üisposition  cie  P  ^  lÿocu- 

Labarhaquiî,  rueSt-Martin,l25,  a  '  r. 

*  -  F.iêPKniTlON.  AFFBABt»-^ 


pj.  95,  —  SAMEDI  —  MARDI  19  AOUT  1851. 


(  24*  ANNEE.  ) 


N?  95.  SAMEDI  —  MARDI  19  AOUT  185iv 


Bureaux,  rue  de»  Saints-Pères, 

IN  FACÏ  Dï  t’ACADiUIÏ  Dï  BÉDKClKr' 


Eiu  Mjan&eUe  W'ramçmise, 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Paris 
DBÏAO  DU  JODBNAL,  »0»  VUÉ  8A!!«TS  -rÈBB»  ,  38, 

HORS  DH  PARIS 

li  toai  lei  Bareaai  de  Poitei  et  de  Meiiageriei 
et  chei  toD*  lei  Librairee. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Prix  de  l’abonnement 

PODH  PAKIS  BT  IBS  BâPABTEUBNTS  t 

XJn  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postd. 


.maire  —  Paris.  L’élection  académique.  —  Hôpital  un  Midi  (M.  Vidai), 
hnboii  —  Etioiogie,  siège,  Bubon  d’emblée.  —  Plaie  coiituse  du  doigt 
de  la  main  gauche,  compliquée  d’écrasement  de  la  dernière  pna- 
ftp  —  Epingle-vis.  Suture  sans  fil.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  6 
M  Société  de  Médecine  pratique  ,  seance  du  5  juin.  —  Cours  dny- 
Jiènê.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Congrès  scientifique  de 


PARIS,  LE  18  AOUT  1851. 

I.’£I,œCT101V  ACADÉHIQVP. 

11  ne  nous  faut  rien  moins  que  l’extrême  intérêt  que 
jous  portons  à  l’Académie  pour  entretenir  une  fois  en- 
tore  le  public  de  l’élection  qui  doit  avoir  lieu  demain, 
ji la  majorité  des  suffrages  académiques  tombe  {mira- 
.Hkmu!)  sur  une  candidature  que  tout  semblait  dé¬ 
pendre  impossible,  c’est  en  définitive  l’Académie,  et 
non  pas  nous,  qui  en  supportera  les  conséquences  ;  s’il 
plaît  à  l’Académie  de  compromettre  son  autorité  et  de 
lansformer  ses  séances  en  des  conciliabules  de  sages- 
femmes  ,  l’Académie  en  est  parfaitement  la  maîtresse, 
les  hommes  intelligents  et  laborieux  sauront  seulement 
m’ils  doivent  s’adresser  ailleurs  qu’à  l’Académie  de 
piédecine  pour  obtenir  une  juste  récompense  de  leurs 
‘travaux. 

C’est  uniquement  pour  éviter  des  malentendus  et 
pour  que  chacun  ait  bien  la  conscience  et  porte  bien 
la  responsabilité  de  ses  actes ,  que  nous  publions  ce 
sapplément  d’instruction  sur  les  candidatures  académi¬ 
ques.  Il  existe  encore  ,  en  effet ,  des  académiciens  in¬ 
telligents  et  de  bonne  foi  qui  ne  sont  pas  persuadés 
que  les  rédactions  incroyables  qu’on  a  mises  sur  le 
compte  de  M.  Cliailly  lui  appartiennent  réellement.  C’est 
pour  ceux-là  que  nous  prenons  au  hasard  dans  les  œu- 
ïïes  de  l’honorable  candidat  un  fragment  qui  mettra  en 
iïidence  ses  qualités  académiques  et  scientifiques. 

11  est  certain  périnées  qui  sont  tellement  friables  ,  qu  ils 
se  déchirent  sous  la  main  la  plus  habile  ,  et  chacun  connaît 
les  déplorables  conséquences  d’un  semblable  accident.  Quand 
le  sphincter  de  l’anus  se  trouve  atteint,  toute  l  existence  mo¬ 
mie  de  la  pauvre  femme  est  compromise.  Elle  devient  un 
objet  de  dégoût  pour  elle-même  et  pour  les  autres  ,  et  toute 
la  vie  de  l’accoucheur  mallieureux ,  je  me  garde  bien  de  dire 
maladroit,  ne  suffira  pas  à  expier  la  somme  rfe  réprobation 
fe  cet  accident  viendra  .accumuler  sur  lui.  Si,  au  contraire, 
jiiand  cette  déchirure  est  à  craindre  ,  et  surtout  quand  elle 
(St inévitable  ,  vous  acceptez  cet  accident  pour  en  tirer  le 
lÀpilleur  parti  possible  ;  si ,  dis-je ,  vous  faites  une  petite  en¬ 
coche  d'un  centimètre  avec  les  ciseaux  sur  le  côté  du  périnée 
au  moment  de  sa  plus  grande  distension,  vous  évitez  souvent 
la  déchirure,  cette  incision  pouvant  suffire  à  donner  à  la 
vulve  assez  d’ampleur  ;  ou  ,  si  la  déchirure  a  lieu,  au  moins 
vous  aurez  marqué  la  place  où  elle  devra  se  faire  ;  ce  ne  sera 
plus  sur  la  ligne  médiane  ,  dans  la  direction  du  sphincter, 
Mais  bien  obliquement  et  dans  une  direction  qui  permettra 
aux  organes  d’être  ménagés  ,  quelle  que  soit  1  étendue  de  la 
■  déchirure. 

Que  d’accidents  cette  excellente  pratique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Paul  Dubois  n’a-t-elle  pas  évités!  Elle  m’a  rendu  de  si 
utiles  services  depuis  quinze  ans  ,  que  je  ne  saurais  trop  la 
tecommander. 


Que  de  fois,  dès  le  début  de  ma  pratique,  et  avant  de  con- 

naître  ce  procédé,  ne  me  suis-je  pus  senti  inondé  de  sueur 
froide  en  présence  d’un  périnée  qui  me  semblait  disposé  à 
se  rompre,  accident  auquel  je  sentais  l  avenir  de  la  femme 
et  le  mien  attachés! 

Les  anatomistes  nous  ont  habitués  à  regarder  le  périnée 
comme  formé  de  plans  musculaires  et  fibreufc  superposes. 
Etrange  erreur!  pour  raccoucheur,  le  périnée  est  une  toile 
d’araignée  à  laquelle  sont  attachés  dun  cote  l  avenir  moral 
DE  LA  FEMME ,  de  Vuutre  Z’existence  morale  et  physique  de 
l’accoucheur. 

J’ai  mis  bien  souvent  ce  moyen  en  usage,  et  jamais  je  n’ai 
vu  en  résulter  le  plus  léger  inconvénient.  Cette  petite  incision 
n’est  pas  sentie  par  la  femme  ;  elle  se  cicatrise  avec  une 
grande  rapidité;  tandis  qu’une  déchirure,  n’eût-elle  pas  com¬ 
promis  le  sphincter,  sans  cesse  baignée  par  les  lochies  ,  est 
longue  à  guérir,  et  nécessite  le  plus  souvent  la  périnéo- 
raphie. 

J’ai  insisté  sur  toutes  ces  considérations  dans  les  deux 
éditions  successives  de  mon  Traité  pratique  d  accouche¬ 
ment;  mais  ce  procédé  de  M.  P.  Dubois  est  appelé  à  rendre 
de  si  grands  services  ,  qu’il  m’a  paru  mériter  une  mention 
expresse.  Bien  rarement  il  manque  son  effet  ;  et ,  en  suppo¬ 
sant  que  cela  ait  lieu,  au  moins  vous  n’aurez  pas  à  vous  re¬ 
procher  d’avoir  négligé  les  moyens  d’assurer  l’intégrité  de  cet 
organe  si  essentiel. 

Il  est  un  autre  moyen  qui  peut  venir  en  aide  à  cette  inci¬ 
sion  ,  qui  peut  même  dispenser  de  la  pratiquer  quand  la  ré¬ 
sistance  du  périnée  est  peu  prononcée ,  c’est  l’emploi  du 
chloroforme  en  inhalation. 

Déjà,  en  1847,  j’ai  signalé  l’assouplissement  du  périnée 
et  de  l’anneau  vulvaire  par  les  agents  anesthésiques ,  inspirés 
dans  le  but  d’atténuer  les  douleurs  si  vives  que  détermine 
la  dernière  expulsion  de  l’enfant. 

Ces  inspirations  ,  employées  dans  cette  intention  ,  je  les  ai 
généralisées  dans  ma  pratique  depuis  cette  époque  ,  à  petite 
dose  ,  et  sans  faire  perdre  connaissance  à  la  patiente;  seule¬ 
ment,  pour  atténuer  la  douleur  pendant  une  grande  partie  du 
travail ,  et  surtout  au  moment  de  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement  ,  et  jamais  je  n’ai  observé  le  plus  petit  accident ,  ni 
pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant,  et  toujours  j’ai  observé  que  le 
périnée  était  plus  ou  moins  relâché. 

Mais  cependant  il  ne  faudrait  pas  dans  les  résistances  ex¬ 
trêmes  du  périnée  compter  seulement  sur  ces  agents  ;  ils  ne 
peuvent  dispenser  de  petites  incisions.  _  _  . 

Voici  un  nouvel  exemple  de  l’efficacité  de  cette  petite  in¬ 
cision  ,  dans  un  cas  où  le  chloroforme  n’a  pas  été  employé  ; 
il  eût  été  sans  effet  chez  un  sujet  habitué  aux  inspirations 
d’éther.  Ce  fait  montre,  en  outre,  que,  contrairement  à  1  opi¬ 
nion  de  certains  auteurs,  le  nœud  du  cordon  peut  amener  la 
mort  de  l’enfant. 

Quelles  que  soient  l’étrangeté  et  les  prétentions  du 
style  de  M.  Chailly,  si  elles  ne  faisaient  que  masquer 
des  idées  scientifiques,  réelles  et  utiles,  elles  ne  suffi¬ 
raient  peut-être  pas  pour  rendre  impossible  sa  candida¬ 
ture  devant  un  corps  savant  jaloux  de  sa  réputation. 
Malheureusement  il  n’en  est  point  ainsi.  M.  Chailly, 
ainsi  que  l’a  très  bien  fait  ressortir  M.  Cazeaux  dans  son 
remarquable  rapport ,  n’a  jamais  fait  que  reproduire  , 
avec  des  modifications  peu  heureuses  dans  la  forme , 
des  opinions  ou  des  méthodes  déjà  proposées  par  d’au¬ 
tres  praticiens.  Le  fragment  que  nous  venons  de  rap¬ 


porter  n’est  qu’une  des  nombreuses  preuves  de  cette 

assertion. 

Enfin ,  ce  qu’il  y  a  de  fâcheux  encore  chez  M.  Chailly 
(considéré,  bien  entendu,  au  point  de  vue  académique), 
c’est  qu’il  est  loin  de  se  faire  un  idée  exacte  sur  le  mé¬ 
rite  de  ses  confrères  comparé  au  sien.  Si,  par  exemple, 
iljmère  une  petite  _inQdlfication  au ^rceps,,  voici  dans 
queK~tëîémescëtté"modification  se  trouve  annoncée  au 
public  : 

forceps  chailly. 

Le  docteur  Chailly  (Honoré),  guidé  par  ses  vastes  expé¬ 
riences,  meal  d’améliorer  l’instrument  dit /orce^s^  auquel 
les  docteurs  Baudelocque  ,  Dubois,  Moreau ,  avaient  déjà 
donné  leurs  soins  sans  arriver  à  des  résultats  satisfaisants. 

Cet  instrument  est  actuellement  construit  de  manière  à  le 
rendre  aussi  inoffensif  pour  la  mère  que  protecteur  pour 
l’enfant.  (Journal  YEntr’acte  ,  10  décembre  1840.  ) 

Après  un  tel  jugement,  dans  lequel  M.  Chailly  est 
placé  au-dessus  de  MM.  Baudelocque  et  Paul  Dubois,  il 
ne  nous  reste  plus  rien  à  dire ,  notre  devoir  est  rempli  ; 
tant  pis  pour  l’Académie  si  elle  oublie  le  sien. 

H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Du  bubon.  —  Étiologie ,  siège.  Bubon  d’emblée. 

Le  bubon  est  l’engorgement  des  lymphatiques,  et  princi¬ 
palement  des  lymphatiques  agglomérés  sous  forme  de  glandes, 
et  qu’on  appelle  ganglions ,  engorgement  survenant  après  un 
acte  vénérien  et  l’inoculation  du  virus  syphilitique.  ^  ^  ^ 

C’est  surtout  de  l’engorgement  des  ganglions  de  l’aine  qu  il 
sera  question  ici.  Cependant ,  presque  tous  les  ganglions  qui 
ont  leurs  vaisseaux  afférents  non  loin  de  la  peau  et  de  1  ori¬ 
gine  des  muqueuses  peuvent  être  engorgés  à  la  suite  de  1  ino¬ 
culation  d’un  point  de  ces  téguments.  Après  les  bubons  du 
pli  de  l’aine ,  ce  sont  ceux  du  creux  de  l’aisselle  et  du  pli  du 
bras  que  l’on  observe  le  plus  fréquemment.  A  1  aine ,  il  peut 
y  avoir  encore  des  différences  de  siège;  ainsi,  ils  peuvent 
être  situés  au-dessous  ou  au-dessus  du  pli  ;  les  premiers  sont 
les  bubons  cruraux ,  les  autres  sont  les  bubons  abdominaux. 
Lorsque  ceux-ci  se  rapprochent  beaucoup  de  la  ligne  médiane, 
de  la  racine  de  la  verge ,  on  les  nomme  encore  pubiens.  La 
position  des  chancres  a  une  influence  très  positive  sur  le  siégé 
des  bubons. 

Le  virus  syphilitique ,  voilà  la  cause  des  véritables  bubons; 
muis  il  n’arrive  pas  toujours  de  la  même  manière  au  gRO- 
glion.  II  peut  y  arriver  après  avoir  ulcéré  ou  seulement  en¬ 
flammé  la  surface  fégumentaire  avec  laquelle  il  a  été  mis  eu 
contact  ;  il  peut  y  arriver  à  la  faveur  d’une  solution  de  conti¬ 
nuité  traumatique  des  téguments ,  ou  même  sans  altération 
aucune  de  ces  téguments ,  c’est-à-dire  par  absorption  phy¬ 
siologique.  En  d’autres  termes,  le  bubon  peut  survenir  après 
un  chancre ,  après  une  blennorrhagie ,  après  une  plaie  inocu- 
lée  et  sans  aucune  de  ces  lésions  ;  c’est  ce  dernier  auquel  les 
syphiliographes  ont  donné  le  nom  de  bubon  d  emblee. 

Le  chancre  est  certainement  le  point  de  départ  le  plus  fré¬ 
quent  du  bubon.  Hunter  l’avait  parfaitement  constaté.  M. 
Philippe  Boyer  veut  même  qu’il  n’y  ait  pas  de  chancre  sans 
bubon,  ce  qui  est  une  exagération  aussi  grande  que  l’opinion 
qui  veut  qu’il  n’y  ait  pas  de  bubon  syphilitique  sans  chancre. 


FMMJMEiMjMVON. 


Congrès  selon tlflquc  tic  Klancy. 

WÉQÜES  notabilités  MÉDICALES.  LA  MALADIE  ASIATIQUE.  ÉTABLISSEMENT 
DES  ALIÉNÉS  ,  ETC.  ; 

Par  M.  Bally,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  du  24  juillet  et  5  août.) 

l’ai  avancé  que  la  colline  surplombait  pour  ainsi  dire  l’établisse- 
de  Maréville  et  que  les  aliénés  avaient  fait  disparaître  la 
et  dégagé  toute  la  partie  postérieure  des  bâtiments.  J’ai  vu 
'(‘infortunés  à  l’œuvre  et  je  suis  encore  à  me  demander  si  c’é- 
'•ienl  bien  là  des  êtres  privés  de  raison. 

,  Après  cette  visite,  je  fus  conduit  à  une  tribune  d’où  j’entendis 
'(«chants  mélodieux  sortir  d’un  groupe  d’hommes  et  de  femmes. 

d'aussi  attendrissant  ne  m’avait  ému  depuis  Auxerre. 

J'm’a  semblé  qu’à  Paris  nos  aigles  n’acceptaient  plus  avec  le 
, '“n  enthousiasme  les  bienfaits  de  celte  musique  douce  qui  calme 
î?)  d’excitation  et  qui  distrait  pour  un  instant  les  malheureux 
.“enésde  leurs  idées  fixes.  Legrand  art  consiste  à  dérober  à  leur 
.“'(8'nalion  le  plus  de  minutes  possible.  Cela  vaut  mieux  que  le 
*l!);“>ent  matériel. 

la  pensée  de  Leuret,  qui  n’admettait  que  le  traitement 
'"'“1  et  qui  en  1840  avait  introduit  la  musique  à  Bicêtre.  Plus 


tard  deux  hommes  remarquables ,  MM.  Trélat  et  Baillarger,  suivi¬ 

rent  les  mêmes  errements  pour  la  Salpêtrière. 

Ecoulez  la  grande  voix  de  l’expérience  et  voyez  ce  qui  se  passe 
dans  la  ville  d’Aversa  près  de  Naples.  Aucun  aliéné  n’entre  dans 
l’asile  sans  faire  choix  d’un  instrument ,  et  l’on  ne  va  jamais  à  un 
exercice,  à  la  table ,  au  dortoir  sans  qu’on  en  fasse  entendre  les 
sons.  Qu’importe  qu’ils  soient  un  peu  discordants!  le  mérite,  cest 
d’occuper  l’attention. 

L^établissement  d^Aversa  est  constitué  comme  les  jardins  dAr- 
mide  :  tout  est  arbre,  arbrisseau,  fleurs.  La  peinture  les  reproduit 
sur  les  murs,  les  fenêtres  à  l’imitation  de  ces  jolies  images  que  l’on 
voit  encore  si  fraîches  dans  les  maisons  de  Pompéia  ,  où  elles  fu¬ 
rent  cachées  sous  la  cendre  du  Vésuve  l’an  79  de  notre  ère. 

Le  nombre  assez  considérable  d’aliénés  fournis  par  quatre  de¬ 
partements  a  permis  au  docteur  Morel  d’établir  d’importantes  com¬ 
paraisons  sur  les  causes  principales  des  troubles  de  l’intelligence. 
L’exagération  religieuse  lui  a  semblé  rare  comme  élément  primitif. 
Elle  est  plus  commune  dans  les  pays  où  des  cultes  dissidents  sont 
en  présence  et  se  livrent  des  guerres  de  principes.  L’Angleterre  et 
les  Etats-Unis  offrent  plus  de  délires  religieux  que  la  France  et 
r  Italie  ,  et  dans  les  régions  de  l’est  l’Alsace  en  fournit  plus  que  la 
Lorraine.  j  j.i- 

Quant  à  ce  qui  regarde  l’amour  proprement  dit,  on  a  des  délires 
compliqués  d’érotisme;  mais  les  véritables  délires  amoureux  pro¬ 
duits  par  la  poésie  du  sentiment,  la  recherche  et  l’adoration  de 
l’idéal ,  on  en  possède  '  peu  dans  l’asile  de  Maréville.  Notre  siècle 
n’est  plus  guère  à  ce  genre  de  folie,  et  le  positivisme  des  intérêts 
matériels  a  donné  une  autre  tournure  à  notre  manière  de  voir,  de 
sentir,  de  juger. 


Thérapeutique.  —  Leuret ,  de  Nancy  ,  dont  je  parlerai  bientôt, 
avait,  à  mon  sens,  parfaitement  raison  lorsqu’il  voulait  borner  le 
traitement  aux  moyens  hygiéniques  et  moraux.  Ainsi  :  Pinel ,  la 
chute  des  chaînes;  Ferrus ,  le  travail  dans  les  champs;  Trélat  et 
Baillarger,  la  musique;  Leuret,  le  système  bien  ordonné  des  moyens 
moraux;  les  médecins  d'Aversa  avec -leurs  jardins  enchantés  ont 
rendu  plus  de  services  aux  aliénés  que  n’en  rendra  jamais  tout  le 
fatras  de  la  matière  médicale. 

Toutefois,  malgré  mon  scepticisme,  je  dois  tracer  ici  les  diverses 
méthodes  employées  à  Maréville  : 

1“  Les  bains  chauds  et  prolongés  dans  les  cas  de  manie  et  de 
grande  agitation  ; 

2“  Les  irrigations  sur  la  tête  avec  une  pomme  d’arrosoir; 

3"  Les  irrigations  d’eau  froide  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et 
sur  la  région  abdominale  dans  les  cas  d’atonie;  ^  ^ 

4“  L’hydrosudothérapie  chez  les  maniaques  avec  stupidité; 

5»  La  saignée  générale  dans  les  complications  de  la  folie  avec 
les  maladies  aiguës  ;  .  - . 

6“  L’émétique  en  lavage  quand  l’aliénation  se  joint  à  un  état 
saburral;  . 

7°  L’irritabilité  des  intestins  commande  beaucoup  de  circonspec¬ 
tion  dans  l’emploi  des  drastiques; 

8"  Le  séton  à  la  nuque  dans  le  cas  de  manie  chronique,  ainsi  que 
le  recommande  M.  Falret; 

9“  L’opium  ne  compte  pas  de  succès; 

lO"  Dans  une  séance,  je  me  permis  d’adresser  celte  question  à 
M.  le  docteur  Kenaudin  ,  directeur  de  l’établissement  :  Avez-vous 
employé  l’inhalaliou  des  gaz?  —  Oui!  et  leur  action  fait  changer 
de  nature  le  d.ilire. 


—  38^  - 


C’est  ordinairement  pendant  la  première  période  du  chan- 
cre  que  l’on  voit  croître  le  bubon,  pendant  le  premier  ou  le 
second  septénaire.  Mais  il  peut  apparaître  après  la  dispari¬ 
tion  naturelle  du  Gliancfe  oU  après  sa  cicatrisation  provoquée. 
Nous  ne  pensous  pas  que  la  cicatrisation  liàtive  du  chancre 
ait  une  véritable  influence  sur  la  production  du  bubon.  Il 
s’écoule  quelilaéfois  un  temps  asseit  long  entre  la  cicatrisation 
du  chancre  et  rapparilîbn  du  bubon,  ce  qui  prouvé  qu’il  se 
fait  encbré  ici  une  'incubation.  Ce  sont,  chez  l’homme,  les 
chancres  du  prépuÇÿ  ,  et  chez  la  femme,  ceux  qui  sont  voi¬ 
sins' du  méat  urinaire,  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  aux 
bubons. 

La  position  du  chancre  dé  la  verge  peut  avoir  une  influence 
réelle  sur  le  siège  du  bubon.  Cependant  le  rapport  n’est  pas 
assez  rigoureux  pour  pouvoir  permettre  de  faire  toujours  une 
réponse  catégorique  à  la  question  suivante:  étant  donné  le 
siège  du  chancre ,  déterminer  quel  sera  le  siège  du  bubon. 
On  sait  seulement  que  le  bubon  naît ,  en  général,  du  même 
côté  que  le  chancre.  Ainsi ,  ceux  du  côté  gauche  du  prépuce 
sont  survis  de  bubons  du  côté  ganche  de  l’aine,  et  vice  versâ. 
Cependant  le  çontraire  peut  arriver  aussi  sans  qu’il  y  ait  croi¬ 
sement  des  lymphatiques  ou  anastomose. 

Quand  il  y  a  chancre  de  chaque  côté  du  prépuce,  il  y  a 
Ordinairement  bubon  dans  chaque  aine.  Le  chancre  du  frein 
donne  indifféremment  lieu  au  bubon  droit  ou  gauche;  quel¬ 
quefois  à  un  double  bubon.  Il  faut  aussi  savoir  que,  bien 
qu’on  en  ait  dit,  il  peut  y  avoir  des  chancres  sans  bubons.  Il 
est  bien  efltendu  que  l’on  ne  prendra  pas  pour  bubons  des 
ganglions  seulement  un  peu  engorgés ,  plus  apparents  qu’à 
l’état  normal,  état  d'ailleurs  qui  peut  être  habituel,  et  qui, 
par  conséquent ,  peut  avoir  existé  bien  longtemps  avant  toute 
espèce  de  manifestation  chancreuse. 

Nous  avons  dit  que  le  bubon  peut  survenir  par  extension 
de  l’inflammatidn.  Ceci  est  beaucoup  moins  fréquent  qu’après 
l’apparition  du  chancre.  Tous  les  jours  on  pratique  des  plaies 
de  ia  verge ,  du  prépuce ,  soit  qu$  Ton  enlève  des  végétations, 
soit  que  Ton  pratique  la  circoncision  ;  èf  après  ceS  opérations 
il  est  très  rare  de  voir  se  reproduire  des  bubons. 

Nous  avotis  dit  aussi  que  le  virus  syphilitique  peut  pro¬ 
duire  le  bubon  après  avoir  seulement  enflammé'  la  surface 
tégumentaire  ou  muqueuse  avec  laquelle  il  a  été  mis  en  con¬ 
tact.  La  blennorrhagie  est  moins  fréquemment  que  le  chan¬ 
cre  le  point  de  départ  du  bubon.  Quand  il  reconnaît  la  blen¬ 
norrhagie  pour  cause  déterminante,  M.  Ricord  professe  que 
le  bubon  est  ou  sympathique,  ou  produit  par  extension  de 
l’irritation.  Le  bubon,  véritablement  syphilitique  par  absorp¬ 
tion  du  virus ,  ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans  le  chancre 
urétral.  Ceci  est  une  hypothèse  à  laquelle  nous  ne  devons  pas 
nous  arrêter  ici  ;  car  nous  avons  déjà  prouvé  qu’il  peut  y 
avoir  des  blennorrhagies  réellement  syphilitiques.  Nous  ne 
parlerons  pas  non  plus  des  bubons  survenant  à  la  suite  des 
solutions  de  continuité  traumatiques  ;  car  ils  se  rapportent 
aux  bubons  suite  de  chancres. 

Bubon  d’emblée.  — Le  bubon  peut  survenir  à  la  suite  de 
l’absorption  physiologique  du  virus,  c’est-à-dire  sans  avoir 
été  précédé  par  les  trois  ordres  de  lésions  que  nous  venons 
d’indiquer ,  sans  inflammation ,  sans  ulcération  ,  sans  solu¬ 
tion  de  continuité.  Ceci  est  prouvé  par  l’analogie ,  par  les 
autorités,  par  les  faits. 

Un  vaste  réseau  vasculaire  revêt,  on  le  sait,  toute  la  sur¬ 
face  du  corps.  Dans  ce  réseau  est  apporté  le  virus  avec  son 
véiiicule.  Le  virus  est  assez  subtil  pour  traverser  la  couche  la 
plus  extérieure  des  téguments  sans  solution  de  continuité,  et, 
comme  on  le  dit ,  par  imbibition.  De  ce  réseau  partent  les 
radicules  des  lymphatiques,  qui  s’emparent  du  virus  pour  le 
porter  dans  les  vaisseaux,  puis  dans  les  ganglions.  Tout  ce 
chemin  peut  être  parcouru  sans  lésion  des  conducteurs,  parce 
qu’ils  n’ont  pas  réagi.  jMais  si  le  premier  réseau  réagit,  vous 
avez,  en  général,  un  chancre;  si  c’est  le  vaisseau,  vous  avez 
unelyraphite  chancrense;  si  c’est  le  ganglion,  vous  avez 
l’adénite  chancreuse ,  le  véritable  bubon  syphilitique. 

On  n’a  admis  qu’une  partie  de  cette  vérité.  On  a  été  forcé 
de  convenir  que  le  vaisseau  lymphatique  peut  être  traversé 
par  le  virus  sans  être  le  moins  du  monde  offensé.  Quand  on 
a  besoin  d’un  chancre  urétral  profond,  n’admet-on  pas  aussi 
que  le  virus  peut  parcourir  presque  tout  l’urètre  sans  que  ce 
canal  en  soit  le  moins  du  monde  offensé  ?  Pourquoi  ne  pas 
admettre  la  même  tolérance  de  la  part  des  autres  vecteurs? 
L’analogie  cependant  en  prouve  la  possibilité ,  et  les  faits , 


Gâteux.  —  Il  a  été  fait  à  Maréviile  de  grandes  améliorations 
dans  cette  classe  fâcheuse  d'aliénés-imbéciles;  mais  nulle  part  je 
n’ai  constaté  un  succès  aussi  complet  que  dans  l’hôpital  Général 
d’Auxerre.  MM.  Trélat  et  Baillarger  en  ont  également  été  témoins. 
Les  gâteux  n’ont  plus  un  costume  particulier;  et,  lorsque  vous  en¬ 
trez  dans  leur  dortoir,  vous  n’y  saisissez  pas  la  moindre  odeur.  Aux 
précautions  continuelles ,  à  celle  surtout  de  les  assujettir  à  rendre 
leurs  déjections  à  des  heures  déterminées ,  ce  que  prescrit  égale¬ 
ment  le  docteur  Archambaud ,  de  Charenton ,  le  docteur  Girard 
ajoute  l’emploi  d’un  tonique  astringent  très  puissant,  la  strychnine, 
dans  du  sirop. 

L’Angleterre  ne  fut  pas  la  dernière  à  entrer  dans  la  voie  du  pro¬ 
grès.  On  en  jugera  par  le  récit  d’un  spirituel  écrivain ,  M.  Blanqui 
aîné.  Dans  un  charmant  livre  sur  ce  merveilleux  pays  ,  1824,  il 
disait  :  Tout  près  d’York,  sur  une  hauteur,  la  philanthropie 
des  quakers  a  ouvert  un  asile  aux  aliénés  des  deux  sexes.  Là 
se  réunissent  tous  ceux  qui  ont  trop  aimé,  trop  haï,  trop  souffert 
ou  trop  pensé  ,  et  qui ,  en  horreur  à  leur  famille  ,  se  survivent  à 
eux-mêmes.  On  les  voit  errer  de  toutes  parts  sans  souvenirs  et  sans 
physionomie,  comme  des  ombres  sur  le  bord  du  Léthé.  Ils  ont  des 
yeux  et  ne  regardent  point;  des  oreilles,  et  ils  n’écoutent  plus;  une 
langue ,  et  leurs  paroles  sont  nufles. 

Ferrus ,  à  celte  époque ,  ne  leur  avait  point  appris  à  travailler 
stib  dio.  Et  les  Leuret ,  les  Girard ,  les  Renaudin  ne  leur  avaient 
pas  encore  fait  enseigner  la  musique  de  mon  sincère  et  loyal  ami 
XVilhem,  musique  qui  par  une  douce  harmonie  charme  les  souf¬ 
frances,  tempère  les  haines,  distrait  de  ces  contemplations  lugubres 
et  d’un  monde  imaginaire,  pour  rappeler  ces  infortunés  au  monde 
des  réalités.  Mais  reprenons  le  récit  du  professeur  Blanqui. 


sous  ce  rapport,  sont  concluants.  Ainsi,  quand  la  variole 
n’est  pas  inoculée,  et  elle  ne  Test  plus  maintenant,  par  où 
passe  le  virus  pour  infecter  l’économie?  II  passe  par  les 
mêmes  voie?  que  le  virus  syphilitique  vient  de  parcourir.  Ce 
virus  n’a  nul  besoin  de  solution  de  continuité  préalable.  Est- 
ce  que  le  virus  de  la  morve  n’infecte  pas  quelquefois  l’animal, 
le  sujet  sang  solution  de  continuité  préalable?  Est-ce  qu’il 
n’y  a  pas  une  morve  d’emblée? 

Nous  avons  invoqué  les  autorités.  L’autorité  la  plus  consi¬ 
dérable  ici,  c’est  sans  contredit  Tillustre  flunter.  Eh  bien! 
Hunter'  admet  le  bubon  d’emblée  dans  le  sens  où  nous  pre¬ 
nons  ce  mot.  C’est  surtout  en  parlant  du  bubon  qu’il  indique 
les  quatre  surfaces  par  lesquelles  le  pus  peut  être  absorbé  ; 

1“  Par  up  abcès  ; 

2°  Par  une  surface  enflammée  ; 

3“  Par  une  surface  traumatique  ; 

4"  Par  une  surface  saine. 

Ces  quatre  espèces  d’absorption ,  ce  n’est  pas  seulement  la 
théorie  qui  les  lui  indique.  Il  y  réfléchit  longuement  ;  il  les 
apprécie  et  les  étudie  au  point  de  vue  des  principes  et  des 
faits.  Il  indique  bien  que  c’est  par  la  surface  ulcérée  que  se 
fait  le  plus  souvent  l’absorption  ,  et  que  c’est  par  des  sur¬ 
faces  saines  quelle  est  le  moins  souvent  observée.  C’est  sur¬ 
tout  ici  qu’il  est  d’une  méfiance  extrême.  Il  commence  par 
éliminer  les  femmes,  parce  que  Ton  ne  sait  jamais  d’une 
manière  bien  positive  si  elles  sont  ou  non  atteintes  de  blen¬ 
norrhagie  ;  parce  que  souvent  un  chancre  peut  se  cacher  dans 
les  rej  lis  du  vagin  et  échapper  à  l’observateur  le  plus  minu¬ 
tieux.  Or,  il  suffit  d’un  chancre  du  plus  petit  diamètre  pour 
déterminer  TinfeCtion.  Il  recommande  d’examiner  les  malades 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention  ,  et  d’éliminer  tous  les  cas 
dans  lesquels  il  pourrait  rester  Ije  moindre  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  ulcération  de  nature  suspecte.  kOiî  doit,  dit- il, 
apporter  une  attention  toute  particulière  à  toutes  les  circons¬ 
tances  qui  se  rattachent  aux  cas  de  cette  espèce,  n  II  ajoute 
ailleurs  que  tout  engorgement  des  aines  n’est  pas  nécèssairè- 
ment  un  bubon  vénérien. 

De  sorte  que  voilà  un  grand  esprit,  un  grand  et  méfiant 
observateur  ^ui  admet  les  bubons  d’emblée.  On  peut  dire 
même  qu’aujourd’hul  il  se  fait  un  retour  vers  les  idées  an¬ 
ciennes,  puisque  le  bubon  d’emblée  est  admis  non-seulement 
par  ceux  qui  n’ont  jamais  abandonné  ces  idées ,  mais  encore 
par  des  syphiliographes  qui  partagent  du  reste  les  opinions 
professées  par  M.  Ricord.  Nous  citerons  parmi  ces  derniers 
M.  Reynaud  (de  Toulon)  et  M.  Gibert. 

M.  Reynaud  dit  très  positivement  avoir  soigné  des  per¬ 
sonnes  qui,  ayant  eu  des  rapports  avec  des  femmes  suspectes, 
avaient  fréquemment  examiné  leur  verge  sans  rien  décou¬ 
vrir;  que  ces  personnes  avaient  été  affectées  de  bubons ,  et 
qu’elles  ont  présenté  plus  tard  des  accidents  consécutifs  bien 
caractérisés. 

M.  Gibert  a  observé  un  bubon  d’emblée  qu’il  a  inoculé 
avec  succès.  L’honorable  collègue  dont  nous  combattons  ici 
la  doctrine  objecte  à  cela  que  M.  Gibert  s’est  trompé  ou  a 
été  trompé.  Mais  est-il  une  observation  à  laquelle  celte  ré¬ 
ponse  ne  puisse  pas  être  faite  ?- 

Citerons-nous  encore  M.  Baumès ,  qui  a  écrit  un  livre  si 
riche  en  faits  précieux?  On  peut  voir  dans  ce  dernier  auteur 
principalement  les  Observations  VI  et  IX,  qui  sont  irréfraga¬ 
bles  et  ne  laissent  rien  à  désirer,  puisqu’il  y  a  eu  dans'les 
deux  cas  une  inoculation  avec  succès. 

Pour  notre  part ,  nous  avons  observé  plusieurs  fois  le  bu¬ 
bon  d’emblée.  Comme  nous  n’inocülons  pas  les  accidents 
primitifs,  nous  attendons  du  temps  la  confirmation,  par  les 
accidents  généraux,  des  présomptions  que  nous  concevons  , 
et  quand  il  nous  arrive  de  rencontrer  des  faits  de  ce  genre  , 
nous  gardons  les  malades  le  plus  longtemps  que  nous  le 
pouvons.  Nous  avons  eu,  entre  autres  ,  à  la  salle  11  ,  un  cas 
de  double  bubon  de  ce  genre  chez  un  homme  qui  avait  Je 
gland  découvert,  et  chez  lequel  il  fut  facile  de  constater  qu’il 
n’y  avait  aucun  accident  primitif  chancreux.  Cet  homme  por¬ 
tait  la  double  tumeur  depuis  cinq  jours.  Il  les  avait  vus  appa¬ 
raître  à  la  suite  d’un  coït  suspect.  Il  s’observait  avec  le  plus 
grand  soin.  Jamais,  avant  cette  époque,  il  n’avait  été  malade 
d’aucune  espèce  de  manière  ;  il  n’avait  eu  ni  chancre  ,  ni 
blennorrhagie,  ni  écorchure  d’aucun  genre.  Nous  pûmes  le 
garder  assez  longtemps  dans  nos  salles  ,  et  nous  vîmes  sur¬ 
venir  chez  lui  une  syphilide  papuleuse. 

Un  autre  sujet  vint  nous  trouver  avec  un  bubon  qui  était 


moins  récent  que  dans  le  cas  précédent.  Rien  dans  les 
cédents  n’indiquait  un  symptôme  primitif  ;  seulement 
crivait  parfaitement  une  roséole  qui  avait  disparu  au  n 
de  son  entrée  à  Thôpitab  Nous  n’observâmes  donc  pas 
philis  ;  mais,  plus  lard,  survint  un  gonflement  d’une  n  *•' 
du  maxillaire  supérieur,  qui  se  nécrosa,  et  Ton  fut  obliq' ^ 
faire  l’extraction  d’un  fragment  osseux  sur  lequel  étaient  ■* 
plantées  deux  dents. 

Outre  les  bubons  par  absorption  du  virus  syphilitij, 
nous  avons  dit  que  Ton  en  admet  d’autres  encore  par  est  ' 
sion  de  l’irritation  ou  de  l’inflammation,  ou.  par  sympat],  ''' 
que  cette  irritation  soit  syphilitique  ou  non.  Ceux-ci  sont'j’ 
tous  les  plus  rares. 

Nous  donnerons  dans  une  prochaine  conférence  Thigto' 
du  bubon  ,  et  nous  établirons  le  diagnostic  différentiei  f 
bubon  syphilitique  et  du  bubon  strumeux.  ’ 


VLAIE  CONTUSÉ  DU  DOIGT  MÉDIUS  DE  LA  MAIN  GAÜÇHÊ^ 

compliqnce  d’écrasement  de  la  dernière  phalange.  —  Mirecti 
vicieuse  de  l’onsle  après  la  cicatrisation,  —  Petit  app,,”? 
spécial  ponr  remédier  à  cet  inconvénient.  "  | 

fOl 

Par  M.  le  docteur  A.  Thiebry. 

Le  24  mars  1831,  E.  B...,  âgée  d’un  aU)  eut  le  doigfuj.  Ci 
dius  pris  dans  la  feuillure  d’une  porte.  L’ongle ,  la  peaj  sii 
Tos  furent  divisés.  Le  bout  du  doigt  ne  tenait  plus  que  paj  pfi 
quelques  filaments  et  une  très  petite  portion  de  la  peaiide^la  11 
face  palmaire.  Avec  des  bandelettes  agglutinatives ,  je  fis  uj,  è 
tentative  de  réunion  par  première  intention  ;  la  peau  rçnr|  ffi 
sur  toute  la  face  palmaire.  Le  3  avril,  l’ongle  tomba  en,%  |,j 
lité;  et  permit  de  voir  une  portion  de  la  dernière  phaiaim  [jj 
déùudée  et  fracturée.  Celte  portion  d’os  fut  retirée  le  15 
avril.  Quelques  jours  après  ,  il  restait  une  excavation  pro.  lin 
fonde  ;  les  parties  tendaient  à  se  cicatriser  séparément.  J'eijj  (S 
recours  à  une  forte  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  j(  * 
une  cicatrice  régulière  se  fit  assez  rapidement.  Mais  Tonglë’ 
qui  avait  recommencé  à  pousser  ,  sé  dirigeait  complétemeü'l 
en  arrière,  à  angle  presque  droit  avec  le  doigt.  Il  fallait  donç 
changer  la  direction  de  Tongle.  [^. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  je  fis  faire  par  M.  Charrièreun  n 
appareil  composé  d’un  anneau  incomplet ,  aplati ,  destiuéi,,  ja 
èntourer  la  base  du  doigt  :  cet  anneau  portajt  à  la  facepal^,  lip 
maire  et  à  la  face  doi’sale  un  montant  très  mince  d’acier  fak  ua 
sant  ressort  ;  le  montant  de  la  face  palmaire  était  terminé  3 
par  une  lame  d’argent  ressemblant  à  peu  près  à  la  moitié  1 
d’un  dé  à  coudre;  celui  de  la  face  dorsale  se  terminait  par  1 
une  lame  d’argent  ayant  dans  son  intérieur  une  lamelle  en  s 
pêau  fine  de  chevreau  présentant,  ainsi  que  la  lame  d’argent,  Je- 
la  forme  dç  Tongle  correspondant  du  doigt  de  Tautre  main 
qui  avait  servi  de  modèle.  Ces  deux  pièces  tenaient  le  bout 
du  doigt  déformé  comprimé  modérément ,  mais  d’une  ma-  î 
nière  continue. 

Au  bout  de  quinze  Jours,  Tongle  avait  repris  sa  direction  H 
naturelle;  mais,  pour  mieux  le  guider,  la  petite  malade  garde  ® 
encore  son  appareil. 


ÉPINGLE-VIS.  SUTURE  SANS  FIL. 

Par  le  même. 

En  opérant  le  bec-de-lièvre  chez  les  jeunes  enfants,  il  ni*  ''I 
rive  souvent  que  sous  la  pression  des  aiguilles  et  des  fils  de 
la  suture  entortillée  la  peau-s’énflamme,  se  gangrène,  etl'o* 
pération  ne  réussit  pas.  ' 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  jé  propose  de  faire  celte  coi 
suture  au  moyen  d’une  épingle  ayant  une  grosse  tête  (  bonle 
fixe),  dont  la  tige  en  argent  est  terminée  par  une  pointe  fran-  Iti 
chante  en  acier,  traversant  facilement  les  tissus  et  présentant  If 
un  pas  de  vis  très  fin  sur  lequel  s’adapte  une  petite  houle 
mobile.  JJ 

Pour  se  servir  de  cet  instrument ,  on  commencé  par  enle- 
ver  la  boule  mobile.  On  enfonce  Tépingle  comme  nüé  épin-  , 
gle  ordinaire  ,  jusqu’à  ce  que  ia  boule  fixé  soit  en  .contaef, 
avec  la  peau.  On  adapte  alors  la  boule  mobile,  et  on  la  visse  ■  [d 
jusqu’à  ce  que  la  suture  soit  suffisamment  serrée. 

L’opéi*ation  terminée,  on  résèque  Tépingle  avec  une  pince  n 
incisive;  mais  on  laisse  en  dehors  de  la  boule  mobile  une 


La  première  condition  d’un  établissement  de  celte  nature  était 
un  air  salubre.  Le  Reireat  est  sur  une  hauteur,  au  milieu  du  comté 
le  plus  sain  de  toute  l’Angleterre.  Il  fallait  de  l’espace ,  des  sites 
variés,  des  points  de  vue  agréables  ;  tous  ces  avantages  se  sont  ren¬ 
contrés  ;  la  ville  d’York  avec  sa  cathédrale,  les  cours  de  l’Ouse  et 
les  campagnes  fertiles  des  environs  ont  de  quoi  satisfaire  les  plus  diffî- 
ciles.  Une  charmante  ferme,  ouverte  aux  aliénés,  fournit  abondam¬ 
ment  aux  besoins  de  la  maison .  Les  bains  ne  laissent  rien  à  dé¬ 

sirer  ;  chauds  ou  froids ,  on  les  administre  toujours  avec  la  plus 
grande  précaution.  A  80“  centigrades ,  ils  ont  produit  des  effets 
marqués  dans  des  cas  de  mélancolie.  Le  célèbre  IVillis ,  consulté  à 
oe  sujet  par  un  comité  de  la  chambre  des  communes,  répondit  que 
les  grands  résultats  obtenus  au  Retreat  jd’York  étaient  à  ses  yeux 
une  garantie  de  Tefticacilé  des  bains  chauds.  Les  saignées  et  les 
purgatifs  périodiques  ont  été  abandonnés  depuis  que  notre  véné¬ 
rable  Pinel  a  sagement  tourné  en  ridicule  la  manie  de  saigner  si 
commune  de  nos  jours,  sans  égard  pour  les  forces,  le  tempérament, 

1  âge ,  etc.  La  diète  absolue  et  les  bains  froids  sont  rarement 
employés,  principalement  dans  les  accès  de  fureur  ou  d’excitation 
violente.  Les  médecins  du  Retreat  ont  observé  que  ces  moyens  ag¬ 
gravaient  les  symptômes. 

Une  expérience  qu’ils  ont  souvent  employée  consiste  à  distribuer 
une  nourriture  copieuse  aux  aliénés  atteints  d’insomnie  opiniâtre , 
et  à  les  enfermer  ensuite  au  milieu  de  l’obscurité  dans  leur  cham¬ 
bre . Cet  expédient ,  également  employé  dans  un  établissement 

du  comté  de  Lancaster,  a  produit  dè  bons  effets  et  même  des  cures 
radicales,  etc. 

Société  de  patronage.  11  existe  à  Nancy  une  société  de  patronage 
pour  les  aliénés,  les  aveugles,  les  orphelins,  etc. ,  qui  a  publié  ntt 


manuel,  petit  chef-d’œuvre  bon  à  signaler  à  tous  les  homnies  [n 
doués  de  philanthropie  et  qui  veulent  s’occuper  de  ces  classes  dés-  « 
héritées.  Et  moi  je  vous  dis  que,  si  dans  chaque  chef-lieu  d’arron- 
dissement  et  même  de  canton  ,  il  s’établissait  uneT aussi  admirable 
association  ,  la  turbulence  de  quelques-uns  s’abaisserait  devant  ! 
celle  manifestation  de  votre  bienveillance  à  l’égard  du  pauvre  et  de  J 
l’infirme.  * 

Volcans  élemts.  —  L’existence  de  volcans  dans  les  centres  des  *1 
continents  ne  fut  jamais  un  problème  pour  les  géologues  qui  . 

visité  l’Auvergne.  La  lave  et  la  pouzzolane  y  semblent  , 

d’hier.  Lorsqu’on  remue  le  sol  à  Royal  (3  kilotn.  de  Clermo»t)i  '“ 
aussi  sont  d’abondantes  sources  d’eau  thermale,  analogue  à 
du  Mont-Dore ,  qui  joueront  un  jour  un  rôle  dans  la  tbérapeob' 
que,  lorsque  le  mineur  en  aura  élargi  l’espace.  Déjà  de  nombrer* 
partisans,  pour  s’y  rendre,  parlent  à  chaque  instant  sur  des  ^ 

tures  toujours  prêles  snr  la  place  Desaix,  et  à  23  c.  par  place. 

Dans  l’établissement  nouveau,  trop  étouffé,  trop  restreint.  )  J  ^ 
a  quelques  restes  de  construction  romaine  constituant  une 
appelée  Bain  de  César.  Eh  !  où  n’y  a-t-il  pas,  dans  la  Gaule,  n®  ^ 
bains  de  César?  ,  ,, 

Il  est  permis  néanmoins  d’admettre  ici  la  réalité  de  ce  patronage.  ■ 
car  ce  fut  sur  cet  emplacement  que  l’illustre  Romain  posa  ses  ten  e 
lorsqu’il  vint  faire  le  siège  de  Gergovia,  où,  pour  la  première  toi  ,  ^ 

il  éprouva  un  échec.  Les  habitants  montrent  avec  un  juste  t( 

la  mâle  figure  de  ce  Vercingétorix ,  son  vainqueur,  ressuscite 
1800  dans  la  personne  du  général  Desaix.  L’immense  place  ^ 

Jaude  possède  à  l’une  de  ses  extrémités  la  statue  colossale  ne 
général ,  mort  vainqueur  à  Marengo.  Ce  serait  d’un  bon 
tisme  d’élever  à  l’autre  extrémité  celle  de  Vercingétorix ,  et  au  c 
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|,(ion  de  *'3®  >  suffisante  pour  que  l’on  puisse,  en  raison 
’  ffonflement  inflammatoire  des  bords  de  la  plaie,  serrer  ou 
«errer  à  volonté  la  suture. 

pans  ce  procédé,  la  suture  est  faite  à  ciel  ouvert.  On  peut 
„ec  facilité  appliquer  tous  les  pansements  que  l’on  juge 
convenables ,  et  les  varier  suivant  les  indications  qui  se  pré¬ 
sentent- 

pn  résumé ,  cette  suture  ,  pour  ainsi  dire  vissée ,  offre  ,  à 
aiori)  l’avantage  de  ne  pas  comprimer  d’avant  en  arrière  , 
fjije  donner  la  facilité  de  serrer  ou  de  desserrer  sans  trac- 
lion  des  lèvres  de  la  plaie.  Mais,  comme  il  ne  suffît  pas  d’un 
succès  pour  établir  la  bonté  d’un  procédé  ,  ce  n’est  qu’ après 
jo  certain  nombre  d’expériences  que  l’on  pourra  juger  avec 
certitude  de  ses  avantages  ou  de  ses  défauts. 


SQSIÉTS  SE  CaSB.UB.aiS. 

Séance  du  6  août  1851.  —  Présidence  de  M.  Güersant. 

Présentation  de  malades. 

JI,  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  malade  qu’il  a  opéré 
ourla  troisième  fois,  il  y  a  quinze  jours,  pour  une  tumeur  fîbro- 
pljjtique  située  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  gauche  de  la 
Lilrine,  à  la  surface  du  grand  pectoral.  Malgré  les  deux  récidives 
Lient  eu  lieu,  rune-au  boiit  d’une  année,  la  seconde  au  bout  de 
jijjiioiS(  la  santé  générale  n’a  été  nullement  troublée,  et  cet  homme 
irtsentc  les,  apparences  d’une  bonne  et  vigoureuse  constitution. 
Iilciipe  tumeur  ne  s’est  produite  sur  aucune  autre  partie  du  corps. 
*ist  Ie|propre  du  tissu  ûbjro-plastique,  quand  il  récidive,  de  se  re- 
piluire  sur  place  et  de  ne  pas  .se  généraliser  dans  l’organisme* 
jliaiB  lé  fait  l’affection  cancéreuse.  Les , trois  tumeurs  enlevées 
ilÉifesivcment  à  la  niême  place ,,  la  première  il  y  a  dix-huit  mois  ,: 
Ulideiinde  il  y  a  six’mbjs,  Tà  trdiiiemç  il  y  a  quinze  jpurs,  pift.^ptâ, 
j(la  part  de  M.  Lébert  Pobje'l  'dlube  analyse  microscopjque'aUen- 
lifU,  11  n’y  a  constaté  rieii<4o1re  chose  que  l'élément'  übrq-plàsliL'; 

jnais  sous  une  formel  que  l’on  pourrait  qualifier  d’é'fàt  liàïéi' 
sjpt;  car  les  tumeurs  ,  dont  la  première  ,  du  volume  dit  poing  , "ôf-i' 
(ta|tl’enkys(ement  le  plus  parfait,  étaient  constituées  par  nné  tnasâè" 
tJinme  gélatiniforme  évi(leniment,  parcourue  de  vaisseaux ,  maisi 
liémbknt  à  une  substance  amorphe  et  qui,  avant  les  études  mi- 
ifUiBopiques ,  eût  été  certainement  prise  pour  de  la  matière  col¬ 
loïde.  •  , .  • 

"il-M.  Moxod  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  une 
injection  iodée  dans  le  genou  gauche  pour  obtenir  la  guérison  d’une 
lijJufthrose  chronique;  dette  injection  a  parfaitement  réussi;  le 
aàde  est  guéri.  -  '  ■  ■ 

ïii  '  '  Cbrrcsjiondaiice. 

l'’bà  Société  a  reçu  un  mémoire  de  M.  Chassaignac  sur  les  hé- 
ml'fi'Wgiés'dans  les  cavités  muqueuses; 

2”l)n  tnémoiCè  manuscrit  de  M.  Denonvilliers  snr  le  traitement 
loi  anus  contre  nature. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  , 

A  propos  de  ce  procès-verbal ,  M.  FoRUpT  s’exprime  de  fa  ma¬ 
ire  suivante  : 

En  examinant  la  pièce  d’anatomie  pathologique  présentée  par 
JlMaisonneuve  dans  la  dernière  séance  comme  un  exemple  de 
de  la  mâchoire,  j’ai  été  frappé  de  sa  ressemblance  avec  plu- 
lieurs  pièces  anatomiques  qui  m’ont  servi  à  décrire  en  1842  di- 
lerses  espèces  de  kystes  osseux  développés  aux  dépens  de  l’os 
naiillaire. 

Ces  kystes,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  du  produit  qu’ils 
renferment,  ont  un  caractère  commun  :  celui  d’être  constitués  par 
Il  dilatation  de  l’os  ,  dont  le  tissu  compacte  se  trouve  de  la  sorte 
minci.  Il  résulte  de  cette  disposition  une  cavité  osseuse  ,  c’est  1,6 
Ipte,  terme  générique  qui  ne  préjuge  en  i-ieb  de  là'  nature'  dë' là 
hjUIo,  qu’un  examen  plus  approfondi  mettra  en  lunlière*  per- 
alors  de  classer  la  tumeur  dans  l’ordre  de  produits  patho- 
lijiques  auquel  elle  appartient  réellement»  .  , 

L anatomie  m’a  démontré  que  des  substances  fort  variées  sont 
tiiféhues  dans  ces  kystes.  ^ 

l"  On  y  trouve  de  la  matière  purulente  dans  laquelle  baignent 
«détritus  de  parties  molles  ramollies,  fongoïdes;  celte  forme  de 
Me  me  semble  correspondre  à  la  maladie  décrite  par  Aslley 
Mpersous  Je  nom  d’exostose  médullaire  fougueuse.  C’est  ühe'ya- 
Jilé  d’ostéite  centrale  avec  ramollissement,  ulcération  et  fongokifé  ' 
j"  tissu  des  gencives.  Rien  ne  ressemble  plus  au  cancer  que  'êêtlè 
«me  de  fumeur  que  j’ai  décrite  sous  le  nom  de  kystes  à ^ produits 
«îles,  qui  peut  cependant  exister  sans  rien  offrir  de  carcinôma- 
taj,  Jé' crois  que  la  pièce  de  M.  Maisonneuve,  si  je  l’ai  bien  vue* 
N  trouver  sa  place  dans  cette  catégorie.  , 

2"  Du  pus  seul  peut  exister  dans  la  cavité  Mystique  ;  du  en  voit 
"'fetnple  dans  le  mémoire  de  Bordenave  inséré  aux  Mémoires  de 
de  chirurgie.  •  ■  i  -  ^  ' 


J'tMle  de  Turennè,  les  trois  grandes  gloires  militaires  de  celte 

fertile  en  grands  hommes.  11  y  a  déjà  à  Clermont  la 

Dictiohnaire  des  eau-x minérales  dé l’ Auvergne ,  par  l’un 
JvommBs  les  plus  remarquables  de  cette  contrée,  le  D''  Nivet, 
^Mnve  de  précieux  renseignements.  Le  D''  Nivet  est  beau-frère 
’  physicien,  chimiste,  géologue,  botaniste,  été.,  qui, 
WeLinnée,  sait  tout,  connaît  tout. 

(ÿ*®* —  Celte  petite  digression  sur  le  Puy-de-Dôme 
pour  démontrer  qu’au  milieu  des  continents  les 
Jjons  volcaniques  se  sont  fait  jour.  Celle  du  voisinage  de  Nancy 
"«inT-  moins  connu  ,  et  mérite  d’être  signalée.  A  envi- 

“II-  de  celte  ville  s’élève  un  mont  de  forme  conique  comme 
.If  sdrait  à  péine  connu  si  mon  ancien  collaborateur  à 
®™™gne  (1802)  ,  le  docteur  Gâillardot ,  n’en  avait  dpiiné 
p,(iij®‘^'''plion  exacte.  C’est  lui  qui  le  premier,  en  1819,  fit  Com- 
fône  d’Esséy  on  distingue  aussi  parfaitement  qu’en 
3**®  1®  basalte  et  les  autres  espèces  de  roches  volcaniques. 
«Ujjj'*"  reporte  à  1802,  époque  oû,  fout  en  remplissant  avec  ' 
ses  devoirs  de  médecin  d’hôpital,  Gaillardot  s’occupait 
la  minéralogie  et  de  la  géologie  des  Antilles,  on  verra 
“est  pas  l’un  des  fondateurs  de  la  géologie  moderne  ,  il  a 
qmllg  5®  ®“®péré  activement  à  cette  espèce  de  résurrection  à  la- 
<1®  Saint-Fond  et  quelques  autres  devaient  déjà  une 
Piciijg^nf  et  qui  a  illustré  de  nos  jours  tant  de  grandes  ca- 

amsi  qu’on  lui  doit  d’avoir  exhumé  des  carrières  de 
S  gauche  de  la  Meurthe ,  les  ossements  de  ces 

lljj  i  qui  sont  encore  d’une  si  parfaite  conservation, 

rmilé  cruelle,  rare  dans  les  annales  de  la  science,  l’atro- 


3“  Les  kystes  contiennent  encore  des  produits  solides.  Ce  sont 
des  tumeurs  fibro-cartilagineuses  qui  acquièrent  souvent  un  volume 
considérable,  impriment  alors  à  la  diaphyse  de  l’os  une  dilatation 
énorme;  le  tissu  osseux  compacte  se  prête  merveilleusement  au  dé¬ 
veloppement  de  ces  tumeurs;  il  s’use,  se  perfore,  le  plus  souvent 
se  parcheminé;  mais  il  ne  participe  pas  à  la  lésion  primitive;  il  la 
circonscrit,  il  l’enkyste,  voilà  tout. 

Ces  fumeurs  fibreuses ,  lorsque  les  dents  ont  été  arrachées  ou 
qu’elles  ont  été  renversées  sous  la  pression  qu’elles  déterminent,  ne 
tardent  pas  à  faire, éruption  dans  la  bouche,  ou  elles  sont  plus, ou 
moins  flottantes,  portées  sur  un  véritable  pédicule  largement ,a4bli- 
rent  au  fond  de  la  cavité  Osseuse.  , 

Ces  tumeurs  affectent  avec  le  nerf  maxillaire  des  rapports  variés, 
suivant  que  la  paroi  supérieure  du  canal  qui  le  renfermé, est  ou 
non  détruite  :  de  là  vient  que  ces  tumeurs,  souvent  indolores,  sont 
quelquefois  le  siège  d’élancements  fort  douloureux. 

La  variété  de- kyste  que  j’ai  en  vue  répond  à  l’état  morbide  dé¬ 
crit  par  Ast.  Cooper  sous  le  nom  d’exostose  médullaire  cartilagi¬ 
neuse,  dénomination  impropre,  suivant  moi,  car  le  mot  exostose 
donne  de  suite  l’idée  d’une  hypertrophie  du  tissu  compacte  de  l’os, 
de  la  prédominance  de  l'élément  terreux  de  celui-ci;  tandis  que 
dans  l’espèce  ce  tissu  compacte  est  aminci,  raréfié  et  le  plus  souvent 
parcheminé  si  la  maladie  est  ancienne. 

4“  Une  quatrième  variété  de  kystes,  dont  j’ai  donné  un  exemple 
curieux  dans  le  travail  que  j’ai  rappelé  en  commençant,  est  le  kyste 
multiloculaire.  Il  est  composé  par  une  infinité  de  loges  qiii  sem¬ 
blent  être  les  aréoles  du  tissu  spongieux  de  l’os  singulièrement  di¬ 
latées  et  dans  lesquelles  la  membrane  médullaire  hypertrophiée  a 
séçrété  une  humeur  visqueuse  ou  séreuse,  rougeâtre*  et  aussi  ana-‘ 
logue  à  du  suc  de  rai, fin, ,  , , 

En  rappelant  ce^,  formes,  si  fiistinçtes  de  kystes  que  j’ai  observés 
dkns  l’os  màxillàiré  inférieur,  j’ai  voulu,  je  le  répète,  démontrer 
combien  la  dénbifilbâfioii  de  kystes  était  préférable  à  toqle  autre 
qui  exposait  à  donflèk^  nne  idée  fausse  de  la  maladie  et  à  faire  sa¬ 
crifier  une  portion’ côHsî'déétèble  de  la  mâchoire,  më'mé  à'ilésHrticu- 
ler  un  côté  de- ceflfe-cl  dans  des  câs  oû  on  eût  pii  'cbiîserVfet  l’os  en 
partie  si  on  ne  s’était, pas ‘plàcé  fout  d'abofd  sôus 'l’înflûehdè  totâle 
Cancer  de  Cm.  ’  '' 

^^,de/n,ier  état  njorbide,  gu  surplus,  ajoute  M.  Eafiget,  a  titt  cài- 
ractere  qui  le  diftérencie  clairement  des  lésions  ,ongaBi(![ués  que  je 
viens  d’énumérer  ;  c’est  que,  presque  au  début  de  la.  maladie, lie 
liMü  Compacté  de  l'os  lui-même  est  altéré,  tnaBsforqié';‘'q’eat  mênie, 
cette  transformation  qui  a  servi  à  caractériser  l’aitÉralio»  dont  jl; 
s’agit  en  lui  mérilaût  le  nom  d’pstéosàrcome  ;  or,  comme  on-  a  pu 
le  Voir,  c’est  une  disposition  iûvêrsè  qui  s’observe  dans  les  kystes 
proprement  dits. 

Quant  à  l’étiologie  de  ces  kystes,  on  l’a  souvent  placée  dans  l’in¬ 
flammation  entretenue  par  les  dents  altérées.  Mais  il  y  a  un  méca¬ 
nisme  fort  curieux  par  lequel  une  dent  peut  être  le  point  de  départ 
des  désordres  les,  plus  profonds  au  centre  de  l’os.  La  Société  en 
aura  la  preuve  dans  la  pièce  que  je  mets  sous  scs  yeux.  Cette  pièce 
est  là  moitié  de  la  mâchoire  inférieure  amputée,  il  y  p.  dix  ans,  par 
Lisfran'c  ;  on  avait  diagnostiqué  l’existence  djun  cancer.  L’examen 
de  là  tumeur  me  démontra  l’existence  d’un  kyste  purulent  tapissp 
d’une  fausse  membrane  fongueuse  au  centre  de  l’os.  On  voit  encore 
sur  cette  pièce  une  dent,  qui  est  la  dent  de  sagesse  ,  à  demi  encjip- 
lonnée  dans  la  base  de  l’apophyse  coronoïde,  et  qui,  àü  lieu 'de 
pousser  verticalement,  s’ esti -développée  d’arrière  eh  avant  daris 
l’axe  même  de  la  diaphyse  de  Fos,  de  façon  à  comprimer, -à  refou¬ 
ler  les  dents  voisines  et  à  entretenir  une  irritation  permanente , 
comme  l’ont  prouvé  les  douleurs  dentaires  pendant  longtemps  per¬ 
çues  par  la  malade.  .  ,  ,1 

J’appelle  spécialement  l'altenfiori ,  dit  M.  Porget  en  terminant, 
sur  la  disposition  de  cette  dent  et  Sur  l'influence  qu’elle  a  dû  exer¬ 
cer  sur  le  développement  de  la  maladie.  C’est  là  une  disposition  qui 
n’avait  point  encore  été  signalée. 

M.  Maisonneuve.  Je  ferai  observer  à  M.  Forget  que  la  pièce  que 
j’ai  présentée  dans  la  dernière  séance  n’a  aucune  ressemblance 
.avec  les  kystes  de  l’os  maxillaire  inférieur  qu’il  a  décrit  dans  sa 
thèse,  et  dont  il  vient  de  nous  donner  le  résumé.  L’os  maxillaire 
que  j’ai  enlevé  était  volumineux,  c’est  vrai;  mais  ce  volume  ne  te- 
àiait  point  à  l’épartément  de  ses  fibres  par  le  déve(9ppement  du 
prodtiit  tfûêlcoliquè  qui  aérait  apparu  au  centre  de  l’os^j  qt  .qui  les 
eût  refoulées.  On  ne  sentait  pas  cette  crépifaïîon  parcheminée  que 
l’on  rencontre  babituellement  dans  ces  sortes  de  kystes  ;  il  y  avait 
au- contraire  un  tissu  limitrophe  qui  avait  envahi  une  partie  de 
Fos  qui  s’était  dévelôppée  dans  la  trame  osseuse  elle-même,  et  qui 
constituait  un  ostéo-sarcome  très  reconnaissâble  à  l’œil  nu,  et 
dans  lequel  au  microscope  on  découvrait  la  cellule  cancéreuse. 

Le  seciç^fqir.ede  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua  Y. 

■  i"  'I-'  ■  éàè-  - 

SOCIÉÏB  BB  OTEBEOmB  PE.ATIQÎÎB. 

Séance  du  5  juin  1851.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Dubois, 

l(.|qC|tpre  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  La  correspondance  comprend  : 


pliie  du  bras  gauche ,  semblait  déjà,  malgré  la  température  des 
régions  tropicales ,  faire  des  progrès  et  le  préoccuper.  Pendant 
quinze  ans  encore,  le  marasme  s’étendit  avec  lenteur  et  s’empara 
successivement  d’autres  membres.  Ainsi, -cet  homme  instruit,  qui 
ne  pouvait  se  faire  illusion  sur  son  sort,  vit  la  mort  distiller  jieu  à 
peu  le  dessèchement  de  ses  membres. 

C’est  sur  un  genre  de  désordre  organique  analogue  ,  l’atrophie 
musculaire  progressive,  que  le  D''  Aran  vient  de  publier  un  remar¬ 
quable  travail. 

Le  fils  de  Gaillardot,  géologue  profond,  que,  sur  ma  recom¬ 
mandation,  monamiJomardfit  placer  dans  l’armée  d’Ibrahim-Pacha, 
suivit  ce  général  dans  ses  aventureuses  expéditions.  Aujourd’hui  il.  i 
a  dressé  sa  tente  à  Seïda  (Asie-Miqeure)  ,  oàil  exerce  Fart  médical.  , 
Il  enrichira  notre  patriédu  produit  de  ses  savantes  recherches  dans  m 
un  pays  mal  connu  encore ,  tant  sous  le  rapport  de  l’art  de  guérir  . 
que  sous  le  fàpport  gêblogiquè. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  là  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julier,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-.Martin,  228;  üublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  eu  tétine  de  mai).a.me  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  .qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 


1“  Un  numéro  de  la  Gazette  medicale  tîe  Montpellier  (  M.  L. 
Boyer,  rapporteur)  ; 

2-'  Les  Annales-  des  maladies  de  la  peau  et  de  la.  syphilis  (avril  et 
mai)  (.M.  Serrurier,  rapporteur)  ; 

3°  Le  Programme  congrès  scientifique  de  France  (18'  ses¬ 
sion).  —  M.  Belfaomme,  ayant  l’espoir  de  pouvoir  assister  à  ce 
congrès,  est  chargé  d’y  représenter  la  Société. 

—  M.  Guersant.  Je  crois  deyoir  ajouter  quelques  mots  à  ce  que 
j’ai  déjà  dit  des  corps  étrangers  ihtroduils  dans  l’oreille.  En  géné¬ 
ral,  on  doit  instrumenter  le  moins  possible.  Dernièrement,  je  fus 
appelé  près  d’un  enfant  atteint  de  surdité  depuis  un  an;  il  existait 
de  la  suppuration  ;  on  avait  employé  plusieurs  moyens  de  traite¬ 
ment.  Je  fis  deux  injections  ;  à  peine  la  seconde  venait-elle  d’être 
poussée,  qu’elle  expulsa  un  Æaillou.  J’ai  vu  trois  ou  quatre  enfants 
qui  avaient  été  instrumentés  par  de  très  honorables  confrères  ,  et 
chez  lesquels  l’injection  q.  guéri  de  la  même  manière. 

—  M.  Masson  présente  à  la  Société  une  malade  qui  porte  à  droite 
une  voussure  prononcée  de  la  poitrine.  M.  Masson  désire  avoir 
l’avis  de  la  Société. 

.  M.  'Terrier.  Je  trouve  le  côté  gauche  déprimé  ;  les  battements  du 
cœur  sont  plus  faibles  à  gauche  qu’à  droite.  En  somme,  au  lieu  de 
percevoir  les  ballemenls  presque  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde, 
comme  le  fait  a  lieu  dans  les  cas  où  le  cœur  est. très  volumineux, 
ici  on  les  sent  obliquement  et  vers  la  partie  droite  du  sternum. 
Peut-être  est-on  en  droit  de  supposer  un  déplacement  du  cœur. 

M.  Masson.  La  voussure  n’a  pas  toujours  existé  ;  elle  est  d’ori¬ 
gine  récente. 

M.  Bossu  pense  ^u’il  pourrait  y  avoir  hypertrophie  du  coeur 
droit. 

M.  TerrieiI  dit  qu’il  n’a  reconnu  aucune  coloration  des  membra¬ 
nes  muqueûsés-;  qb’il  existe  un  bruit  de  souffle  correspondant  au 
même  bruit'dë  Faorle*  et'qu’en  sdmme  tout  semble  se  passer  dans 
le  cœur  gauche. 

M.  le 'professeur  DüboIs.  II  est  évident  que  le  seul  point  en  ques¬ 
tion  est  celui  du  diagnostio  ;  car,  malheureusement,  la  malade  me 
paraît  destinée  à;  suoçorober.,  le  traitement  devant  së  réduiré  i  peu 
de  chose  et, l’art, éjaflt, impuissant  en  pareil  cas.  Des  bruits  sêni- 
blables  ‘fçpt  enlepilre  à  ge.uche  et  à  droite  vers  la  réÿon  prè- 
cô'rdiàle.  te  côié  jjapçhe  senjble  déprimé  au  premier  abord ,  mais 
je' crois  que  cela  lient  à  la  saillie  anormale  du  côté  droit.  Les  balte- 
nîèdU  du  célé  'drôîlt  sont,  sans  aucun  doute,  plus  forts  que  ceux  du 
côté  |(aü'cbe  ;  on  serait  dotii;  tenté  d’admettre  qu’il  existe  deux  cœurs, 
ou  tout  au  moins  doit-on  penser  que  la  partie  droite  est  très  déve¬ 
loppée. 

Je  pense  que  le  cœiir  est  à  gauche,  les  battements  s’y  font  sentir; 
mais  il  est  probable  que  la  tumeur  lient  à  une  dilatation  de  l’aorte. 
J’ai  déjà  été  témoin  de  faits  analogues.  J’en  citerai  un  ,  entre  au¬ 
tres,  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  et  qui  m’a  d’autant  plus  frappé 
que  j’étais  très  jeûne  alors.  Ce  fait  se  passait  dans  le  service  de 
M.  Fouquier,  auquel  j’appartenais.  Lmipalade  présentait  à  droite 
une  saillie  considérable  ;  cètié  voussure  finit  par  devenir  très  su¬ 
perficielle  après  avoir  usé  les  Cartilages,'  ét  se  termina  par  la  mort; 
je  voudrais  ,  je  le  répète,  offrir  eri  pateil  càs  une  médication  utile, 

'  maik  l’art  est  impuissant.  Je  prie'M.  Màsson  de  nous  tenir  au  cou- 
raut  de  cette  observation. 

M.  Masson.  Je  n’ai  pas  examiné  la  malade  nue ,  j’aî  voulu  con¬ 
sulter  la  Société  avant  de  me  livrer  à  une  exploration  complète; 
tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  la  Voussure  et  les  souffrances  de 
la  malade  datent  du  mois  d’octobre  dernier.  Je  communiquerai  à 
la  Société  Je  résultat  de  mes  observations  ultérieures. 

—  M.  Couhsserant.  Dans  un  but  d’intérêt  scientifique,  je  désire¬ 
rais  voir  un  des  malades  de  M.  Magne,  opéré  par  l’oblitération  ifii 
sac.  —  On  n’a  pas  une  très  grande  foi  à  ce  procédé,  en  général, 
ainsi  que  cela  a  eu  lieu  pour  le  strabisme ,  et  pourtant ,  moi  qui 
doutais ,  j’ai  été  convaincu  par  M.  L.  Boyer  qu’on  peut  guérir  la 
strabisme  sans  qu’on  puisse  distinguer  Fœil  opéré.  Je  voudrais  que 
M.  Magne  nous  présentât  un  malade  opéré  par  lui  et  nous  dit  pen¬ 
dant  combien  de  temps  doit  durer  le  larmoiement  ;  je  verrais  alors 
si  le  procédé  qu’il  emploie,  et  que  d’autres  ont  pratiqué  avant  lui,- 
a  réellement  des  avantages  supérieurs  aux.  méthodes  usitées. 

AI.  Guersant.  Je  suis  très  étonné  de  ce  que  vient  de  dire  notre 
confrère.  Comment  !  il  demande  à  M.  Magtie  un  fait,  un  seul  fait 
pour  l’édifier,  et  il  se  montrera  satisfait!  Mais  on  peut  lui  en  faire 
voip  un  grand  nombre  guéris  par  le  procédé  de  ftî.  Magne ,  un 
grand  nombre  guéris  par  le  séton ,  un  grand  nombre  guéris  par  la 
canule ,.  et  la  seule  question  pratique  devrait  se  réduire  à  ceci  : 
Quel  est,  de  tous  les  procédés ,  celui  qui  a  réussi  le  plus  souvent  ? 
Ce  que  demande  notée  honorable  confrère  ne  pourrait  se  concevoir 
que  comme  une  affaire  de  ciiriosité  ;  ou  bien  alors  qu’il  dise  qu’il 
ne  croit  pas  aux  succès  de  l’oblitération  du  sac. 

M.  CoURSSEHANT  ne  nie  pas  ces  succès  ;  mais ,  ce  qu’il  demande , 
c’est  de  voir  un  malade  à  sac  oblitéré  ,  afin  de  savoir  si  ce  procédé 
donne  de  meilleurs  résultats  que  les  autres. 

M.  Guersant  répète  qu’il  ne  comprend  pas  qu’on  veuille  asseoir 
une  opinion  sur  un  seul  cas. 

M.  Mag.ne.  On  me  dit  :  Montrez-moi  un  malade  opéré  par  votre 
procédé.  — Tout  en  partageant  l’opinion  deàl.  Guersant,  je  m’em¬ 
presserai  de  présenter  à  la  Société  plusieurs  malades  opérés  par  la 
méthode  que  je  crois  être  la  seule  à  employer  d’une  manière  géné¬ 
rale.  —  On  parle  aussi  de  la  durée  du  larmoiement.  A  ceci,  je  ré¬ 
pondrai  par  une  citation  de  M.  le  professeur  Stœber,  de  Strasbourg, 
qui  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  moi  sans  avoir  eu  connais¬ 
sance  de  mes  travàu.x.  Voici  comment  s’exprime  cet  honorable  pro¬ 
fesseur  ,  connu  depuis  longues  années  par  ses  recherches  en  ocu¬ 
listique.  Parlant  d’une  oblitération  du  sac  pratiquée  par  lui  et  suivie 
de  guérison  sans  l.îfmoiement ,  il  dit  :  J’ai  tiré  la  conclusion  que, 
dans  l’état  habituel ,  les  larmes  s’évaporent  sur  la  surface  de  l’œil  ou 
y  sont  àbsorhéçs,  et  ne  passent  par  le  sac  lacrymal  qu’en  très  petite 
quantité.  Sans  avoir  à  partager,  entièrement  l’opinion  de  M.  Stœber, 
jjaccfeptè  celte  opinion,  qui ,  toute  théorique  qu’elle  paraisse,  est 
cjomjiîétoment  d’accord  avec  les  faits  que  j’ai  observés  et  publiés. 
Je  suis  donc  plus  que  jamais  disposé  à  conseiller  l'oblitération  du 
sac  ‘ç'dirime  méthode  générale. 

'  M.  L.  Boyer.  Ce  qu’a  dit  tout  à  l’heure  notre  boncrable  con¬ 
frère  me  met  pour  ainsi  dire  en  demeure  de  parler  du  strabisme. 

Je  prie  la  Société  de  renvoyer  cette  question  à  la  prochaine  séance. 
Cette  proposition  est  adoptée, 

—  M.  CouRssERANT.  Ayant  eu  connaissance  des  faits  cités  par 
M.  Bi-oussonet,  j’eus  l’idée  d’employer  la  médication  qu’il  conseille 
dans  le  cas  que  voici  : 

Un  acteur  du  théâtre  du  Luxembourg  était  atteint  d’une  affection 
de  peau  à  couleur  cuivrée  recouvrant  un  côté  de  la  face  et  du  cou. 
Traitement  antisypliilitique  sans  résultat.  J’employai  empiriquement 
le  traitement  de  M.  Broussonet.  J’appliquai  successivementplusieurs 
vésicatoires  sur  les  parties  malades,  et,  l’épiderme  enlevé,  je  cau¬ 
térisai  avec  le  nitrate  d’argent,  Le  malade  guérit. 


—  384  — 


M.  MaGiVE.  Je  ne  vois  rien  là  d’empirique.  Seulement,  la  cauté¬ 
risation  a  été  superflue.  Tous  les  jours  on  voit  les  vésicatoires  gué¬ 
rir  des  affections  de  ce  genre  par  les  modifications  qu’ils  apportent 
à  la  peau. 

M.  Masson  rapporte,  à  propos  de  cautérisations ,  qu’il  y  a  une 
vingtaine  d’années  il  guérit  un  acteur  du  Gymnase  porteur  d  un 
nez  érysipélateux  énorme.  Il  s’agissait  d’ulcérations  dans  la  na¬ 
rine  qui  furent  touchées  par  le  nitrate  d’argent.  M.  Masson  a  eu 
depuis  occasion  d’observer  des  faits  analogues. 

Le  secrétaire ,  Al.  Magne. 


Cous*»  d’toygiène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleurv, 
professeur  agrégé. 

SUITE  ET  FIN  DE  LA  SIXIÈME  LEÇON  (1). 

Voici  beaucoup  de  chiffres  et  des  détails  bien  arides  ,  messieurs  ; 
mais  bien  souvent  vous  serez  interrogés  sur  la  fréquence  des  ora¬ 
ges  dans  les  différents  points  du  globe,  et  peut-être  alors  serez- 
vous  bien  aise  de  pouvoir  répondre  avec  précision. 

Je  ne  me  dissimule  point ,  d’ailleurs  ,  que  mon  enseignement  est 
en  quelque  sorte  double,  et  que  vous  êtes  en  droit  de  mien  faire  un 
reproche;  mais  si  maintenant  je  fais  précéder  le  cours  d’hygiène 
d’un  exposé  des  notions  élémentaires  de  la  météorologie,  comme  je 
compte  bientôt  le  faire  précéder  d’un  exposé  des  notions  élémen¬ 
taires,  de  la  géologie  ,  c’est  parce  que  je  crains  que  ces  connaissan¬ 
ces  ne  vous  soient  pas  très  familières.  Si  je  me  trompe,  veuillez  me 
le  dire;  mais  souvenez-vous  que  la  météorologie  et  la  géologie 
tendent  à  occuper  une  place  de  plus  en  plus  importante  en  méde¬ 
cine;  qu’elles  se  lient  aux  plus  hautes,  aux  plus  intéressantes  ques¬ 
tions  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie;  qu’elles  sont  à  l’ordre  du 
jour,  et  qu’il  n’est  plus  permis  à  un  médecin  d’y  demeurer  étranger, 
sous  neine  de  perdre  le  rang  intellectuel  qu’il  doit  occuper  dans  la 
.'r.ciété  et  le  prestige  qu’il  doit  exercer  sur  ses  malades  ;  souvenez- 
vous  que  ces  sciences  sont  la  seule  base  véritablement  scientifique 
sur  laquelle  puisse  s’appuyer  la  partie  la  plus  féconde  de  l’hygiène, 
celle  qui  embrasse  l’étude  des  modifications  cosmiques ,  et  laissez- 
moi  vous  dire  encore  une  fois  ,  car  c’est  une  conviction  que  n’ac¬ 
compagne  aucun  espoir  personnel ,  laissez-moi  vous  dire  que  le 
cours  d’hygiène,  ainsi  assis  et  développé,  serait  certainement  un 
des  plus  utiles  de  cette  Faculté  et  qu’il  devrait  en  être  un  des  plus 
suivis,  par  cette  seconde  raison  que  l’exercice  de  la  médecine,  l’ex¬ 
périence,  l’observation  ne  vous  donneront  jamais  les  connaissances 
que  vous  aurez  négligé  d’acquérir  ici,  et  que  les  exigences  de  la 
pratique  ne  vous  permettront  pas  de  vous  livrer  aux  longues  et 
difficiles  recherches  auxquelles  j’ai  consacré  tout  mon  temps  dans 
le  désir  de  vous  rendre  mon  enseignement  profitable. 


Clxronlque  et  nonvelles» 

Les  inspections  médicales  de  l’armée,  prescrites  par  les  ordon¬ 
nances  royales  de  1836  et  de  1840,  interrompues  depuis  1847, 
vont  recommencer  en  vertu  d’une  décision  ministérielle  du  14  juil¬ 
let  dernier.  Cette  décision  établit  cinq  arrondissements  d’inspection, 
qui  sont  répartis  comme  il  suit  pour  cette  année  : 

1"  arrond.  :  Paris  et  la  l'“  division  militaire,  M.  Pasquier. 

2'  —  les  divisions  militaires  du  sud-ouest,  M.  Bégin. 

3®  —  les  divisions  militaires  du  nord-est,  M.  Baudens. 

4«  —  les  divisions  d’Alger  et  d’Oran,  M.  Vaillant. 

5»  —  Etats  romains,  Corse,  une  partie  du  littoral  d’Alger 

et  la  province  de  Constantine,  M.  Michel  Lévy. 

Des  officiers  de  santé  du  grade  d’aide-major  sont  attachés  aux 
inspecteurs. 

—  M.  le  docteur  Higgins ,  médecin  du  collège  des  Irlandais ,  et 

(I)  Voir  les  numéros  des  8,  10,  17,  24,  31  mai;  3  ,  10  ,  17  ,  28  juin  ; 
5,  17,  31juiilet;  7  et  14  août. 


M.  Gobley,  pharmacien ,  agrégé  de  l’Ecole  de  pharmacie,  viennent 
d’être  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Par  décret  du  président  de  la  République  du  8  août  1851 , 
ont  été  nommés  à  trois  emplois  de  médecin  ordinaire  de  2“  classe  : 

Choix,  M.  Depaeuw,  médecin  adjoint  dans  le  service  des  ambu¬ 
lances  de  la  division  d’Oran. 

Ancienneté,  M.  M.  Minvielle ,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bastia,  en  rempl.  de  M.  Châtelain  ,  nommé  à  la  1“  classe. 

Choix,  M.  Rodes  ,  médecin  adjoint  dans  le  service  des  ambulan¬ 
ces  de  la  division  d’Oran ,  en  rempl.  de  M.  Godelier,  nommé  à  la 

classe. 

—  M.  Hanès  ,  chirurgien  aide-major  commissionné  aux  tirail¬ 
leurs  indigènes,  a  été  nommé  à  un  emploi  de  chirurgien  aide-major 
de  2®  classe. 

_ Par  décision  ministérielle  du  26  juillet  1851,  ont  été  nom¬ 
més,  dans  le  service  des  armes  spéciales,  les  chirurgiens  aides-ma¬ 
jors  de  D®  classe  dont  les  noms  suivent,  savoir: 

Ancienneté,  M.  Bertrand,  chirurgien  aide-major  de  l'®  classe  au 
32®  de  ligne,  est  nommé  au  bataillon  d’ouvriers  d’administration. 

Choix,  M.  André,  chirurgien  aide-major  au  10®  chasseurs  à  che¬ 
val,  est  nommé  au  15®  d’artillerie. 

Ancienneté,  M.  Saugerres  ,  chirurgien  aide-major  au  6®  léger  , 
est  nommé  an  2' d’artillerie, 

Choix,  M.  Pauli,  chirurgien  aide-major  au  8' d’infanterie  légère, 
est  nommé  au  4'  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Ancienneté,  M.  Masurel ,  chirurgien  aide-major  au  22®  d’infan¬ 
terie  légère,  est  nommé  aii  2®  du  génie. 

Choix,  M.  Louvel,  chirurgien  aide-major  au  10®  de  dragons,  est 
nommé  au  3®  d’artillerie. 

Ancienneté,  M.  Lamonta,  chirurgien  aide-major  aux  ambulances 
de  la  division  d’Alger,  est  nommé  an  6'  d’artillerie. 

Choix,  M.  Froye,  chirurgien  aide-major  au  2®  de  cuirassiers,  est 
nommé  au  6®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Ancienneté,  M.  Lebrun,  chirurgien  aide-major  aux  ambulances 
de  la  division  d’Alger,  est  nommé  au  2'  bat.  de  chasseurs  à  pied. 

Choix,  M.  Tabouret ,  chirurgien  aide-major  aux  ambulances  de 
la  division  d’Alger,  est  nommé  au  2'  d’artillerie. 

Amienneté,  M.  Nicod  ,  chirurgien  aide-major  au  ^34'  de  ligne  , 
est  nommé  au  10®  d’artillerie. 

Choix,  M.  Wicquart,  chirurgien-major  de  l'®  classe ,  est  nommé 
au  l'®  d’artillerie. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires. — 
M.  Theullier,  chirurgien  aide-major  de  1®®  classe  â  l’hôpital  de 
Marseille,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

M.  Rolinger,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  25'  léger,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Jourdeuil,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  51' de  ligne, 
est  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Compagnon,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  15'  léger, 
est  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Savaëte,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  3®  léger,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Oran. 

M.  Laur,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  29'  de  ligne,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  de  Constantine. 

M.  Dunal,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  2®  hussards,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  de  Constantine. 

M.  Gallot ,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  20®  léger,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  de  Constantine. 

M.  Parise ,  chirurgien  aide-major  de  1®'  classe  à  l’hôpital  de 
Lille,  détaché  à  Bourbonne,  est  désigné  pour  rentrer  à  l’hôpital  de 
Lille. 

M.  Marbotln,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  lO'jCUirassieis, 
est  détaché  à  Bourbonne  pendant  la  saison  des  eaux. 

M.  Casses  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Strasbourg  ,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Longwy. 

M.  Friant,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  de  Longwy,  est  dési¬ 
gné  pour  l’hôpital  de  Strasbourg. 

M.  Dieuzaide,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  9®  chasseurs, 
est  désigné  pour  le  2'  hussards. 

_ La  Société  de  vaccine  du  Calvados  vient  de  décerner  deux 

médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Jouet,  à  Isigny  ,  et  Ch;  Vil- 


leroy,  à  Balleroy,  en  récompense  du  zèle  qu’ils  ont  déployé  pouf  i 
propagation  de  la  vaccine.  ’ 

_ A  la  suite  de  brillants  concours ,  M.  Vidal  (Etienne) 

■  d’être  nommé  chef  de  clinique  médicale,  et  M.  Delpech  (Artnaa? 
fils  du  célèbre  professeur  de  ce  nom,  chef  de  clinique  chirurgical»  i 
la  Faculté  de  Montpellier.  ^ 

—  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne,  Victor  Emmanuel  II,  vient  de  dé 
cerner  une  médaille,  d’honneur  (de  250  fr.) ,  la  grande  médailf 
d’or  des  savants  des  Ètats-Sardes  au  docteur  Kühnholtz,  professa,* 
agrégé  et  bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellij/ 
correspondant  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Turin,  etc.  ’ 
Cette  honorable  distinction  est  une  juste  récompense  des  trapaa. 
d’érudition  et  des  communications  importantes  faites  depuis  W 
temps  par  M.-Kühnholtz  à  l’Académie  royale  des  sciences  de  Turij 
{Gaz.  méd.  de  Montpellier,'^  ' 
Distribution  des  récompenses  à  [exposition  universelle.  j 
habile  rédacteur  de  ÏOrdre,  M.  A.  Dubois,  donne,  relativement! 
la  distribution  des  médailles,  une  version  qui  diffère  de  la  nôtre  en 
ce  sens  que  les  membres  spéciaux  du  jury  seraient  innocents  delj 
résolution  qui  a  été  prise.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  con!. 
tater  que  c’est  surtout  au  patriotisme  anglais  que  la  France  esttj! 
devable  de  n’avoir  pas  obtenu  ,  pour  la  coutellerie  comme  pej,, 
beaucoup  d’autres  branches  de  l'industrie,  la  récompense  due i 
son  évidente  supériorité.  Voici  comment  s’exprime  VOrdre  ;  ’ 
Parmi  les  industries  qui  ont  été  définitivement  exclues  des  graj, 
des  médailles,  il  en  est  une  pour  laquelle  cette  haute  récompenjjj 
donner  à  la  France  faisait  trop  de  mal  au  cœur  aux  Anglais,  jj 
veux  parler  des  instruments  de  chirurgie  et  de  la  coutellerie  fins, 
Je  vous  avais  annoncé,  monsieur,  qu’une  grande  médaille  était  dj! 
cernée  à  M.  Charrière,  de  Paris.  Lorsque  je  vous  avais  fait  partd, 
cette  victoire  si  glorieuse  pour  notre  habile  compatriote,  c’est  qu'ellj 
venait  d’être  brillamment  proclamée.  Le  jury  spécial  avait,  àl’unaiii. 
mité,  voté  une  grande  médaille  pour  M.  Charrière ,  en  le  plaçai 
au-dessus  de  tous  les  fabricants  anglais.  Ses  beaux  travaux  avaieal 
été  l’objet  d’un  examen  détaillé  et  contradictoire  entre  tous  la 
membres  si  compétents  du  jury. 

Un  rapport  détaillé  de  deux  de  nos  plus  célèbres  praticiens,  Mil, 
Roux  et  Lallemand,  avait  expliqué,  précisé  les  avantages  notables 
des  perfectionnements  apportés  par  M.  Charrière  à  plusieurs  ins. 
truments ,  avait  fait  apprécier  l’étonnante  perfection  de  l’exéculioB, 
et  avait  ainsi  justifié  surabondamment  la  grande  médaille  qui  n'a¬ 
vait  été  accordée  qu’à  lui. 

Mais  la  question  est  revenue  d’abord  dans  le  groupe,  pois 
le  comité  supérieur.  On  n’osait  pas  proposer  un  autre  nom  à  la 
place  de  celui  de  M.  Charrière  pour  la  grande  médaille;  mais  ona 
obtenu,  en  l’absence  des  juges  compétents,  sans  les  avoir  prévenus, 
sans  avoir  voulu  entendre  leurs  réclamations,  une  décision  portant 
qu’il  ne  sera  pas  donné  de  grande  médaille  dans  cette  industrie, 
M.  Charrière  n’aura,  dès  lors,  que  la  médaille  de  seconde  classe, 
comme  les  fabricants  anglais  qu’il  avait  laissés,  quelles  que  fussent 
les  qualités  de  leurs  instruments  ,  loin  derrière  lui.  Il  n'est  plus  le 
premier  entre  tous  ses  rivaux.  Sa  supériorité  disparaît  dans  la  ré¬ 
solution  de  la  commission,  pour  faire  place  à  une  égalité  que  re¬ 
poussent  à  la  fois  la  justice  et  la  vérité, 

—  Dans  sa  dernière  séance,  le  conseil  provincial  du  Brabant, 
sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Mussche  de  Hal,  a  votéà.l’una- 
nimité  des  remerciments  à  M.  le  docteur  Florent  Cunier  pour  le 
zèle  et  le  désintéressement  qu’il  a  mis  à  donner  ses  soins  ani 
ophlhalmiqucs  de  la  province.  Grâce  â  M.  Cunier ,  l’institut  oph- 
thalmique  du  Brabant  est  devenu  pour  ainsi  dire  un  établissémeil 
modèle  ;  aussi  signalons-nous  avec  plaisir  le  vote  du  conseil  pra- 
vincial  du  Brabant;  de  semblables  manifestations  à  l’égard  da 
corps  médical  sont  trop  rares  pour  que  nous  ne  nous  empressions 
pas  de  les  enregistrer  chaque  fois  qu'elles  se  produisent. 

{Presse  méd.  belge.) 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BÉcuaHD, 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagiste, 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confl 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  dés  membres. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est  attaché  une  personne  spécia¬ 
lement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres ,  instruments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits 
ans  rétribution;  mais  les  abonnés  Jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


lA  FABRIQUE,  LA  FERME  ET  L’ATELIER, 

S!cx’iie  gsopulaSre  llloiiti'éc. 

PAS  DE  POLITIQUE.  —  ARTS  ET  MÉTIERS,  AGRICULTURE.  —  Régulier 
compte-rendu  des  cours  du  Conservatoire  des  Ails  et  Métiers,  de  la  Société  centrale 
et  nationale  d’ Agriculture  ,  de  la  Société  d’Encouragement  et  de  tous  les  cours  et 
sociétés  dont  le  but  est  le  progrès  professionnel.  —  MORALE,  HYGIENE,  LITTE¬ 
RATURE. 

Paraît  le  15  de  chaque  mois  ,  et  deux  fois  par  mois  pendant  la  durée  des  cours 
du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers.  Prix  :  un  an ,  6  fr.  ;  six  mois;  3  fr.  50  c.  — 
On  souscrit  à  Paris  ,  rue  Notre-Dame-des-Y/ictoires,  40. 


arrondis¬ 
sement  de 


LES  EMXBEBWOIES 

Domfront  (Orne),  (uierisscnt  très  bien  les  ma¬ 
ladies  de  peau,  les  blessures  anciennes,  lesrliu- 
matismes  ,  paralysies,  gastralgies,  viscéralgies  , 
maux  de  nerfs,  cliloroses,  etc.  —  La  beauté  des 
sites  et  la  pureté  de  l’air  qu’on 'respire  dans 
cette  contrée  de  la  Normandie,  font  de  cette 
belle  résidejice  thermale  l’asile  •  le  pins  propice 
pour  rétablir  la  santé.  De  belles  routes  y  condui¬ 
sent  par  Alençon,  Couterne,  laFerté-Macé,  etc. 


IflÂlSOl^  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  DUVICAKDEME, 

A  BOL’LOGNE-SDR-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  h 
Paris,  A  I’Agence  des  Jodrnaux  de  biéde- 
ciNE,  M.  Jouas-Lavater,  43,  rue  de  Trévisc. 


rie  fer  de  Lyon.  Réunion  la  plus  complète  des  appareils  qu’exige  l’application  du  traitement 
liydriallque;  L’ne  source  abondante  alimente  les  piscines,  douches  et  bains  partiels,  dont  ”  ‘ 
se  renouvelle  incessamment.  Bains  de  natation  dans  la  Seine.  —  Prix  modérés. 


ISSTITDT  «STlIOfiDlOüE  ET  PSEIIMATIOIIB  DE  lïON, 

dirigé  par  M.  le  Dr  PRAVAZ ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  à  Lyon. 

Les  difformilés  delà  taille  et  des  membres,  les  Luxations  congénitales  du  fémur,  ne  sont  pi 
les  seules  affections  traitées  avec  succès  dans  ce  magniüque  ét  blisscmcnf,  le  plus  complet  qui 
existe  en  Europe.  Le  b.iin  d’Ain  compiumé.  la  gymnastique  médicale  et  l’exercice  de  la  natation 
dans  un  vaste  ha.ssin  doiH  i  eau  ,  cliaullée  à  la  vapeur,  est  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mères 
des  salines  ,  y  sont  appliqués  efficacement  4  la  guérison  de  toutes  les  maladies  lymphatiques  de 
l’enfance,  (.’eiit  eu  développant  les  organes  de  la  respiration  et  perfectionnant  immédiatement 
l’hématose  par  une  absorption  plus  abondante  d’oxygène  que  re  système  de  lliérapeutique  et 
d’hygiène  modifie  en  quelques  mois  la  constitution  des  jeunes  suj'cts  les  plus  délicats. 


ËTADLIS$EHËNTTHËRii.IL 

DE  CHAÏEAU-GONTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D®  H.  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux  ;  bains  russe,  orienial,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin;  appareils  à  injection; 
fumigations  sèches,  humides  ;  douches  chaudes, 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion  ;  appar¬ 
tements  meublés.  Source  d’eau  ferrugineuse 
carbouatée  analogue  â  l’eau  de  Spa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

PASTILLES  CRENATEES.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Ste-Opporlune,  chez  MM.  Lamarche,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharma- 
eies  des  départements. 


des  Veuves,  45 
(champs  Elysées).  Traitement  des  maladies  ai 
guës  et  clironiques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


Maison  spéciale  d’Orlhopédie 

TOUR  LES  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE 

et  des  membres. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisle,'20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1837,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pourjamhes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  liypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc 


LE  RGB  ANTlSYPHiüTIOUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
t5  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  IdO  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adi-esseiit  au 
docteur  GtRAüDKAü,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


ADGI7DV  ITIAU  L)E  MORVE  AIGLE  chez 
UDollillAllUllI  l’homme,  par  le  docteur 
DF.sGRaNGES,  chirurgien  en  chef  désigné  de 
l’HÔtcl-Dieii  de  Lyon.  Chez  J.-B.  Rodanet,  im¬ 
primeur  à  Lyon. 


Étiiblisseiîieiii  liydrotliérapiiiBe 

du  CHATEAU  de  LONG-CHENE,  à  St-Gcni'- 
Laval,  près  Lyon  (Rhône),  dirigé  par  M.  W- 
BANSKI.  (  Voir  l’annonce  dans  notre 
du  l'r  juillet.) 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  luUer  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  daines.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

II  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROVIATIQDE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  fiacon,  et  que  n 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

1  fr.  50  c.  le  flacon. 

RLE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITÉ  D'AAATOil!  DESCRIPM 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM-  Gerdh 
professeur  5  la  Faculté  de  Médecine; B“’ 
guier  et  Lenoir,  prosecleurs  à  la  œ™ 
Faculté-,  Halle,  professeur  agrégés  la» 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  , 

l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888Ç 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordwaim 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


IWAISON  DE  SANTESSS 

MALADIES  CHIRURGICALES  et 

Ol’ÉRATiONS  qui  leur  convienne  i 
ainsi  qu’au  traitement  des  «g, 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  b  . 
CHARD,  nie  Marbœiif.  n»  36,  pie® 
Chainps-Elysée.s.  —  Situation  raw 
agréable,  soins  de  famille.— PJ'*  ®  jjs 
lés.  Les  malades  v  sont  tiaiK*  v 
médecins  de  leur  choix.  _ 


IPPARBIL  ÉIECTBO-IÉDICALFOITIONMT  SAKS  PILE  AT,.t|ï 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qii  il  ^  ( 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vienl  d’être  tout  nouvellement  perfectionné,  on  P  ^ 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  ni  ' 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tlièrapeutifi 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  deveni  F 
insensibles;  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  x'oionté.  Cet  ®PP*(®'  L"pourl* 
d’être  tout  récemment  pré.^enté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adop  F 
des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphin^ 


Par  Décret  »  .n 

MINISTÉIUEL,  Slir|L^^ 

es  llAproBys 
Académies  des 
Sciences  et  de 
MÉDECINE  ,  le 


les  autres  moyt 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  LAnARRAQDiî,  ®ueSt-Martm,iza,  » 
lents  oiiciets  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition-  At  ^ 


..»„„„itiondeDOsg"^';^ 
St-Martin,  125.  ^  -...» 


.  JEUDI  12  AOUT  1851. 


(  24*  ANNEE;  ) 


N-  96,  ^  JEUDI  2i  AOUT 

Ce  journal  parait  trois  .fois  par  semaine  : 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

l’aGADÂUIK  DI  HIDICINl. 


Sja  I^mnceUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s'abonne  à  Paris 

DO  lODINAD,  KDI  DM  lAMTa-rilIi  ,  38, 
BOaS  DB  FABIS 

■  lei  Bnreanx  de  Poites  et  de  Meaiageriei 
et  chez  tooi  les  Librairei, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RiaOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Prix  «le  l’abonnement 
PODR  PARIS  BT  LES  DÉPARTEMENTS 

Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  o; 

Le  port  en  sus  pour  les  pays  Étrangers  sans  échange  postal.  ' 


£ias°i'e'par  glissement  -  liijéclions  utérin 
•n,  Vancë  du  l'J  É6ul.  —  Académie  des  scici 


sciciiees  ,  séance  du  18  août.  - 


nnitiETos-  Recherches  slatistiqiie.s  et  historiques  sur  les 
"^aisance  chez  li.s;  diverses  nations,  et  en  l'rancc  spéciaieincnt. 


PARIS,  LIÎ  20  AOUT  1851. 

'  Séance  tic  l’Acatié  mie  de  Médecine. 

yücadémie  de  médèciiic  compte  dans  son  sein  une 
Ijipière  de  plus  !  M.  Chailly  a  été  nommé  à  la  majorité 
Jjsolue  de  40  voix  sur  79  votants ,  au  nombre  desquels 
jÿl'fouvait  M.  Honoré^  beau-père  de  M.  Chailly. 

Mfjlgré  le  temps  consacré  à  cette  facétieuse  notninàtion, 
la’séaiice  n’a  pas  été  entièrement  perdue  pour  la  science,. 
Id/Vidal  a  lu  une.  intéressante  note  sur  les  engorge- 
jeiits  du  testicule  considérés  comme  tuberculeux  et 
l'  Guibourt  à  lu  un  rapport  consciencieux  sur  rhuil'é 
iiéé  imaginée  par  MM.  Marchai  (de  Calvi) ,  Deschamps 
(tPersonne. 

::,Le  fait  capital  que  M.  Vidal  a  voulu  mettre  en  lu- 
jSère,  c’est  que  l’engorgement  de  forme  tuberculeuse 
(M'affecte  un  seul  testicule  coïncide  presque  toujours 
ffijime  tuberculisation  générale  ;  tandis  que  l’engor- 
jement,  également  de  forme  tuberculeuse,  qui  envahit 
Itsdeux  glandes  spermatiques  est  indépendant  de  la 
ijlthisie,  qui,  lorsqu’elle  se  développe  dans  ces  cas  , 
l’est, que  consécutive. 

Dans  cette  opinion,  il  y  a  une  question  de  fait  prédo¬ 
minante  et  une  question  secondaire  de  doctrine.  Est-il 
Hen  vrai  que  toutes  les  fois  ou  presque  toutes  les  fois 
jii’un  engorgement  tuberculeux  ou  tuberculoïde,  qu’on 
|us  passe  le  mot ,  n’affecte  qu’un  seul  testicule,  cet 
tijorgement  coïncide  avec  une  phthisie  pulmonaire  ? 
f'est  ce  qu’une  longue  série  d’observations  peut  seule 
lécider.  Cette  série  d’observations,  nous  devons  le  dire, 
le  se  trouve  point  dans  le  mémoire  de  M.  Vidal.  Le 
travail  de  ce  savant  chirurgien  peut  établir  une  pré- 
ition  ;  il  traduit  les  impressions  qu’il  a  reçues  des 

.  soumis  à  son  observation  ;  mais  ces  faits  ne  peu- 
lent  en, aucune  façon  résoudre  la  question,  d’ailleurs 
tfès  importante,  qu’il  a  soulevée.  Mais  comme  les  affec- 
ips  testiculaires  dont  il  s’agit  sont  assez  fréquentes,  il 
esiprobable  que  le  zèle  bien  connu  de  nos  chirurgiens 
nè tardera  pas  à  fournir  les  matériaux  nécessaires  à  la 
solution  du  problème  que  M.  Vidal  a  posé.  Nous  avouons 
fifriori  nous  serions  peu  disposé  à  partager  l’opi- 
%  de  M.  Vidal  ;  mais  en  fait  de  pratique  l’expérience 
«st  souveraine ,  et  l’on  sait  tout  notre  respect  pour  cette 
souveraineté. 

Quant  à  la  question  de  doctrine  ou  plutôt  d’étiologie 
fOsée  aussi  par  M.  Vidal  et  tranchée  plutôt  que^|^^qlue 
faVeet  habile  praticien  ,  qui  n’a  fait  en  cela  que  suivre 
1k  içommuns  errements ,  cette,  question  est  beaucoup 
lis  difficile  à  éclaircir  que  la  première.  Quand  les  çhi- 
îfrgiens  ont  affirmé,  sur  la  foi  de  beaucoup  dé  méde- 
®s,  que  les  tubercules  du  testicule  comme  toute  sup- 
llàtion  chronique  pouvaient  causer  la  tuberculisation  gé- 
We ,  ils  ont  avancé  une  assertion  dénuée  de  toute 


preuve.  M.  Vidal  n'a  pas,  sous  ce  rapport,  été  plus  heu¬ 
reux  que  ses  prédécesseurs.  ■  ^  ' 

Enlin,  une  troisième  question  que  M.  Vidal  n’a  point 
soulevée,  mais  qui  était  la  conséquence  naturelle  de  son 
travail ,  c’est  celle  de  savoir  s’il  y  a  dans  les  testicules  , 
et  cela  au  point  de  vue  anatomo-pathologique ,  abstrac¬ 
tion  faite  de  l’envahissement  de  l’ui^e  ou  des  deux  glan¬ 
des,  s’il  y  a  deux  espèces,  deux  variétés  de  tubercules, 
l’une  dépendante  ,  l’autre  indépendante  de  la  phthisie 
générale.  On  se  rappelle  que  cette  question  a  été  déjà 
soulevée  par  M.  Velpeau  ;  elle  n’est  guère  moins  diffi¬ 
cile  à  résoudre  qüé'la  précédente  ,  et  nous  'rn'anqubns 
des  élémepts  nécessaires  pour  la  traiter  convenablemént. 
Toutefois,  nous  fréïhvefons  prochainement  F o.cçqsipji , dp 
dire  quelques  mots  sur  ce  sujet ,  et  de  propager  quel¬ 
ques  faits  d’observation  dont  la  dernière 'discussion  ne 
g’eèt  point  préoccupée  ,  et  qui  ne  sont  sans  utilité 
pqqçda  PFatiqup.  _  ■  p 

Nous  passons  aujourd’hui  sous  sileucO' le .  rapp.ort.  dp 
M.  Guibourt.  Nous  y  reviendrons  en  temps  lét  lieu.' 

H.'HdCîiSfeWali.  ' 


FISTULE  VÉSICO-VAGIN.VLE 

Dti  col  et  du  bHs-îOiHl  de  la  vessie  datant  de  dousso  ans. 

Auloplastie  par  glissemeng  pràtiquéepar  M.  Jobert  (deLamballe). 

Guérison. 

Malgré  les  nombreux  succès  obtenus  par  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  au  moyeu  de  sa  nouvelle  méthode  auloplastique 
par  glissement,  appliquée  à  la  eufe  rarlicaîe  des  fistules  vé- 
sico-vaginales ,  il  est  encore  utile  de  mettre  sous  les  yeux  des 
praticiens  les  nouveaux  faits  qui  viennent  corroborer  et  con¬ 
firmer  tout  ce  qu’a  d’ingénieux  et  de  vrai  l’idée  émise  par 
l’habile  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu.'  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet,  qu’il  en  est  des  maladies  comme  de  tout  ce  qui  existe 
dans  la  nature ,  que  chacune  a  son  individualité  propre  qui 
la  distingue  des  autres  maladies  semblables,  et  qui,  par  cela 
même,  offre  presque  toujours  matière  à  quelque  aperçu  nou¬ 
veau  et  utilte  au  praticien. 

La  justesse  de  ces  réflexions  sera  facilement  comprise  lors¬ 
qu’on  aura  lu  l’observation  très  curieuse  que  nous  allons  rap¬ 
porter- 

M”"=  L...  vint  dans  l’année  1850  consulter  M.  Jobert  pour 
une  fistule  vésicO'vaginale  dont  elle  est  affectée  depuis  douze 
ans.  Voici,  d’après  le  récit  de  la  malade,  les  circonstances 
qui  ont  contribué  à  la  formation  de  cette  fistule. 

M™'  L...  a  environ  trente-trois  ans;  elle  est  brune  et  an¬ 
nonce  une  forte  constitution ,  quoique  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  et  d’un  caractère  impressionnable.  Ëllè  est  née  en 
Arabie,  et  a  toujours  joui  d’une  santé  parfaite.  Elle  avait 
'  quinze  ans  lorsque  la  menstruation  s’établit.  Cette  nouvelle 
fonction  n’occasionna  aucune  incommodité,  et  L...  ,  à 
partir  de  cette  époque ,  fut  toujours  bien  réglée.  Mariée  à 
vingt  ans,  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  enceinte.  Celte  pre¬ 
mière  ;^rossesse  rie  présenta  rien  de  particulier  ;  seulement 
le  terme  aurait,  suivant  la  malade,  été  dépassé  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours  environ.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’accouchement 
qui  suivit  fut  extrêmement  laborieux  ;  trois  sages-femmes^  et 
un  tnédecin  furent  appelés,  et  la  délivrance  n’eut  lieu  qu’a- 
près  trois  jours ,  sans  que  la  malade  épuisée  en  eût  con¬ 
science.  Elle  habitait  alors  Bagdad. 

L’accouchement  terminé ,  la  sortie  du  placenta  ne  présenta 
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BccUercUes  statistiques  et  Iilstorlques 

*1»  LES  ÉTABUSSEMENTS  DE  BIENFAISANCE  CHEZ  LES  DIVERSES  NATIONS  , 

1  et  EN  FRANCE  SPÉCIALEMENT; 

•  Par  M.  Ad.  «le  WATTBVIL1.E, 

■  Weetcur  général  «les  établissements  de  bienfaisance  au  ministère  de 
,  ■  ■  l’intérieur. 

hoir  ies  ii'”  des  10,  15,  22  mai;  5  juin,  3  juillet  et 
i  -  '  '  7  août.) 

'  Du  nombre  des  lits  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

■Vès  avoir  fait  connaître  les  localités  dans  lesquelles  sont  situées 
,u!|*™inistrations  hospitalières  leurs  ressources',  les  dépenses 
itiiii  effectuées  pour  remplir  leur  mission,  je  vais  également 
Ifi  nombre  de  lils  dont  elles  peuvent  disposer  pour  rece- 
diverses  catégories  d'individus  admis  aux  secours  dans  les 
^l/‘*seœents  qu’elles  dirigent.  En  cas  d’épidémie ,  de  guerre  ci- 
**«0  '"i”®  portion  du  territoire  ,  ou  ,  pis  encore,  en  cas  d’inva- 

lieuj  *  .o'est  pas  sans  intérêt  pour  l’autorité  publique  de  savoir  les 
(lang  “do  peut  faire  transporter  des  malades,  des  blessés,  et 
îslilé^*^*  proportion  elle  peut  les  placer  dans  telle  ou  telle  lo- 


Aux  termes  des  lois  existantes  ,  nos  établissements  hospitaliers 
sont  appelés  à  donner  des  soins  : 

1“  Aux  indigents  malades ,  hommes  et  femmes ,  et  enfants  des 
deux  sexes  ; 

2"  Aux  militaires  malades,  moyennant  un  prix  de  journée  (1)  ; 

3“  Aux  vieillards  et  infirmes  des  deux  sexes  qui  ne  peuvent  sub¬ 
venir  à  leur  besoin  ; 

4°  Aux  orphelins  des  deux  sexes  par  fondation  ; 

5°  Aux  enfants  trouvés  ; 

6°  Aux  aliénés ,  en  attendant  leur  transfert  dans  un  asile,  et 
quelquefois  même  en  traitement  (2) ,  mais  avec  un  prix  de  journée 
fixé  par  les  préfets. 

Voici  maintenant  le  nombre  de  lits  destinés  à  chacune  de  ces  ca¬ 
tégories  dans  les  1,270  hôpitaux  ou  hospices  de  la  République. 


Hommes . 

hôpital. 

19,745 

HOSPICES- 

17,584 

ALIÉNÉS. 

3,019 

TOTAL. 

40,348 

Femmes . 

19,371 

22,796 

3,830 

45,997 

Enfants . 

5,099 

2,323 

11,969 

121 

17,189 

Lits  payants.  .  . 

2,703 

883 

5,909 

Militaires . 

16,699 

” 

16,699 

63,237' 

55,052 

7,853 

126,142 

Le  nombre  des  lits  d’hôpital ,  c’est-à-d  lire  destinés  aux  malades , 
n’est  que  de  46,538 ,  puisqu’il  faut  (  léfalquer  du  chiffre  total 

(1)  Arrêté  du  U  thermidor  an  VIII. 

(2)  Lbi  du  30  juin  1833, 


aucune  difficulté.  L’enfant  était  mort  depuis  deux  jours;  il 

avait,  au  dire  de  la  malade  et  de  sa  mère,  un  volume  consi¬ 
dérable.  i  ,  .1  ,  1 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  ce  pénible  acconclie- 
ment,  la  malade  éprouva  le  besoin  d’uriner,  et  le  satisfit  avec 
autant  de  facilité  qu’ auparavant  ;  mais  au  bout  de  ce  temps, 
les  urines  s’écoulèrent  involontairement ,  vinrent  inonder  la 
couche  de  la  malade.  Le  médecin  examina;  et  découvrit  qn  il 
existait  une  ouverture  de  communication  entre  la  vessie  et  te 
vagin.  .  ■  .  ■  .  ■  ■  1  • 

A  partir  de  ce  moment,  l’urine  continua  dè  s  écorner  en 
totalité  par  le  vagin,  quelle  que  fiit  la  position  prise  par  a 
malade.  Quinze  jours  après  F, accouchement ,  le  médecin  c  e 
Bagdad  cautérisa  les  lèvres  de  l’ouverture  anormale  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  mit  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 

■  Cetraitement,  continué  pendant  plusieurs,  mois  resta  sans 
résultat  avantageux  et  fut  abandonné.  Du  reste,  il  n  empêcha 
riasM""’  L...  de  se  rétablir  complètement  ;  car  six  semaines 
s’étaient  à  peine  écoulées  que  là  Uienstruation  reparaissait 
avec  sa  régularité  habltüellé;' elle  était  toutefois  moins  abon¬ 
dante. 

Au  bout  de  deux  mois  M'"'  L. . .  devint  de  nouveau  encelnje, 
et  mit  au  monde  ,  à  sept  mois  ,  un  enfant  vivant,  sans  que  ni 
la  grossesse,  ni  l’accouchement,  aient  rien  présenté  de  re¬ 
marquable.  M-"'  L... ,  bientôt  rétablie,  ne  tarda  pas  à  deve¬ 
nir  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Elle  vint  alors  en  Angle¬ 
terre  ,  où  elle  consulta  les  premiers  accouebeurs ,  pour  savoir 
s’il  n’y  aurait  pas  un  moyen  de  guérir  la  maladie  dont  elle 
était  affectée  depuis  deux  ans.  Tous,  prenant  en  considéra¬ 
tion  l’état  de  grossesse  dans  lequel  elle  se  trouvait ,  jugèrent 
à  propos  de  ne  point  tenter  d’opération.  M.  le  docteur  Arnott 
seul,  consulté  en  dernier  lieu,  se  décida  à  opérer.  La  malade 
pouvait  être  alors  enceinte  de  cinq  semaines- 

L’opération  consista  dans  le  ravivement  des  lèvres  de  la 
fistule  et  leur  rapprochement  au  moyen  de  plusieurs  ^points 
de  suture;  elle  ne  produisit  aucune  amélioration.  M""' L... 
partit  pour  l’Inde,  et  au  bout  de  quelques  mois  elle  fit  une 
fausse  couche.  Elle  se  rétablit  promptement,  et  eut  encore 
quatre  enfants.  Tous  ces  accouchements  se  firent  sans  aucune 
difficulté.  Le  dernier  eut  lieu  en  1849. 

En  1850,  elle  vint  à  Paris,  et,  sur  le  conseil  de  M.  Trous¬ 
seau,  elle  consulta  M.  Jobert.  Ce  chirurgien  jugea  qu’une 
opération  était  praticable;  mais,  comme  M'"”  L....  nour¬ 
rissait  son  dernier  enfant,  cette  opération  fut  ajournée,  et  fut 
pratiquée  seulement  le  12  juin  1851  en  jirésence  de  MM.  Ver- 
nois,  Roger  et  plusieurs  autres  médecins. 

Voici  l’état  de  la  malade  avant  l’opération  : 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  en  un  mot  les  parties  gé¬ 
nitales  externes  ,  ne  sont  que  légèrement  érythémateuses , 
grâce  aux  grands  soins  de  propreté  pris  par  la  malade. 

L’urine  coule  involontairement  et  d’une  manière  inces- 
sànfe'par  le  vagin,  quelle  que  soit  la  position  prise  par  la 
malade.  Cependant  quelquefois,  lorsqu’elle  est  couchée  ou 
assise,  la  vessie  conserve  une  certaine  quantité  d’urine  ;  mais 
au  moindre  mouvement  celle-ci  s’échappe  à  flot  et  inonde  les 
parties  génitales  et  les  cuisses.  Cette  urine  répand  dans  lap-- 
partement  une  odeur  infecte  qui  suffoque  les  personnes  qui 
s’y  trouvent  et  qui  gêne  la  malade  ;  son  moral  en  est  lui- 
même  affecté;  elle  est  triste  et  paraît  découragée. 

En  examinant  les  parties  à  l’aide  d’un  spéculum  univalve 
qui  déprime  la  paroi  postérieure  du  vagin  ,  M.  Jobert  cons¬ 
tate  ce  qui  suit  : 

A  la  paroi  antérieure  ,  il  existe  une  large  ouverture  qui 
permet  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Cette  ouverture  ,  située  à 
3  centimètres  environ  du  méat  urinaire,  à  2  centimètres  du 

16,699  lits  pour  les  militaires;  tandis  que  le  nombre  des  lits  d’hos¬ 
pice  pour  les  vieillards  et  les  enfants  est  de  55,052; 

Ce  fait  est  l’indice  d’un  grave  abus  dans  l’administration  des  se¬ 
cours  publics.  Le  nombre  des  lits  réservés  aux  indigents  malades 
devrait  être  au  contraire  beaucoup  plus  considérable  que  celui  ré¬ 
servé  aux  vieillards,  aux  enfants,  qui,  sauf  de  rares  exceptions,  se¬ 
raient  beaucoup  mieux  secourus  à  domicile.  En  effet,  un  lit  d  hô¬ 
pital  permet  de  venir  en  aide  dans  le  cours  d'une  année  à  plus  de 
huit  individus  divers  ;  tandis  qu’un  lit  d’hospice  sert  à  trois  per¬ 
sonnes  seulement  dans  le  cours  de  deux  ans,  c’est-à-dire  que  I un 
est  six  fois  plus  utile  que  l’autre.  Eh  !  quel  plus  grand  service  à 
rendre  à  la  société  que  celui  qui  permet  à  un  père  de  famille  de 
recouvrer  la  santé,  de  reprendre  son  travail  et  de  subvenir  aux  be¬ 
soins  de  sa  famille!  C’est  secourir  vingt  personnes  pour  une  seule 
famille. 

Les  départements  qui  possèdent  le  plus  grand  nombre  de  lits 
sont: 

HÔPITAUX.  HOSPICES. 

Seine .  6,504  8,849 

Nord. .  2,378  4,423 

Seine -Inférieure .  2,431  1,783 

Bouches-du-Rhône.  .  .  .  1,923  1,368 

Rhône .  2,049  695 

14,285  17,118 

31,403 

Les  départements  qui  en  comptent  le  moins,  sont  : 
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col  de  l’utérus ,  est  plus  grande  transversalement  que  d’avant 
en  arrière;  sa  forme  est  à  peu  près  triangulaire;  le  sommet 
du  triangle  est  placé  en  avant,  tandis  que  la  base  est  dirigée 
du  côté  du  col  de  Tulérus;  son  étendue  transversale  est  de  5 
centimètres  environ,  tandis  que  d’avant  en  arrière  elle  ne 
présente  guère  que  2  centimètres.  Quelle  que  soit  sa  gran¬ 
deur  en  chiffre,  ce  qui  est  certain  c’est  qu’elle  permet  l’intro¬ 
duction  facile  de  deux  doigts  dans  la  vessie.  D’après  ce  que 
nous  venons  de  dire,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  fis¬ 
tule  occupe  tout  le  bas-fond  de  la  vessie  et  une  partie  du  col 
de  la  vessie  et  de  l’urètre  :  si  l’on  introduit  par  ce  dernier 
canal  une  sonde  d’argent ,  il  est  facile  de  la  faire  ressortir 
par  l’ouverture  anormale  ,  ce  qui  permet  de  mieux  en  appré¬ 
cier  et  la  forme  et  les  dimensions ,  et  de  constater  le  peu  de 
capacité  du  réservoir  urinaire. 

En  arrière  de  cette  fistule  ,  à  2  centimètres  environ  ,  on 
aperçoit  au  fond  du  vagin  le  museau  de  tanche,  dont  la  lèvre 
antérieure  est  hypertrophiée  et  l’ouverture  externe  assez  no¬ 
tablement  élargie. 

Du  reste,  la  santé  générale  est  on  ne  peut  plus  satisfai¬ 
sante,  et,  après  quelques  jours  seulement  de  repos  et  de  pré¬ 
paration,  M.  Jobert  pratique  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1°  La  malade  est  couchée  sur  le  dos  les  cuisses  écartées  et 
fortement  fléchies  sur  le  bassin. 

2“  Le  museau  de  tanche  est  saisi  avec  des  pinces  de  Mu- 
seux  et  attiré  à  l’entrée  de  la  vulve  au  moyen  de  tractions 
modérées  et  soutenues.  Il  est  maintenu  invariablement  dans 
cette  position. 

3“  Les  lèvres  de  la  fistule  sont  ravivées  dans  une  étendue 
circonscrite  de  1  centimètre  et  demi  environ.  Pour  pratiquer 
ce  temps  de  l’opération,  M.  Jobert  se  sert  d’une  pince  à  dents 
de  souris,  et  tantôt  du  bistouri,  tantôt  des  ciseaux. 

4“  Le  vagin  est  largement  détaché  de  son  insertion  au  col 
de  l’utérus  au  moyen  d’une  incision  profonde  demi-circu¬ 
laire.  A  peine  cette  incision  est-elle  pratiquée  qu’ immédiate¬ 
ment  on  voit  ses  lèvres  s’écarter  ,  la  portion  du  vagin  qui 
était  attenante  au  col  se  porter  en  avant  et  glisser  d’autant 
plus  que  l’incision  est  plus  profonde  ;  cela  est  si  vrai  que  , 
tandis  qu’avant  le  détachement  du  vagin  au  col  la  distance 
de  la  fistule  au  museau  de  tanche  était  de  2  centimètres  en¬ 
viron  ,  après  l’incision  demi-circulaire  dont  nous  venons  de 
parler  cette  même  distance  était  au  moins  de  6  centimètres. 
La  paroi  antérieure  du  vagin  a  donc  été  réparée  dans  une 
étendue  de  4  centimètres  d’avant  en  arrière. 

5°  'frois  points  de  suture  entrecoupée  furent  appliqués  dis¬ 
tants  l’un  de  l’autre  à  peu  près  de  1  centimètre  et  placés  de 
manière  à  fermer  bien  exactement  l’ouverture  anormale. 
Pratiquée  avec  des  fils  plats  en  soie  ,  M.  Jobert  eut  soin  de 
comprendre  dans  l’anse  de  chaque  suture  une  assez  grande 
quantité  de  tissus,  afin  d’éviter  que  les  lèvres  de  la  fistule 
accolées  l’une  contre  l’autre  ne  soient  coupées  trop  prompte¬ 
ment.  Lorsque  les  fils  furent  noués  et  coupés  au  ras  du 
nœud,  M.  Jobert  s’assura  encore  qu’il  n’existait  pas  d’inter¬ 
valle  entre  chaque  point  de  suture. 

6°  Deux  incisions  droites  sont  pratiquées  des  deux  côtés 
de  la  suture  dans  la  direction  môme  du  vagin.  Elles  s’éten¬ 
dent  des  parties  latérales  du  col  de  l’utérus  jusque  sur  les 
côtés  de  l’urètre.  Elles  sont  peu  profondes,  et  cependant  suf¬ 
fisent  avec  l’incision  demi-circulaire  pour  mettre  dans  le  re¬ 
lâchement  le  plus  complet  les  parties  qui  viennent  d’être 
mises  en  contact  par  la  suture. 

7°  Plusieurs  injections  d’eau  froide  sont  poussées  dans  le 
■vagin  sur  les  parties  saignantes ,  sur  lesquelles  M.  Jobert  ap¬ 
plique  ensuite  des  lamelles  d’agaric. 

8“  Enfin,  uue  sonde  est  mise  à  demeure  dans  la  vessie  et 
la  malade  reportée  dans  son  lit ,  où  elle  est  couchée  sur  le 
dos  ,  les  cuisses  écartées  ,  soulevées  et  maintenues  au  moyen 
de  petits  coussins  placés  sous  les  jarrets.  Entre  les  cuisses  de 
la  malade  et  sous  la  sonde,  on  place  un  petit  vase  destiné  à 
recevoir  l’urine. 

La  première  journée  s’est  assez  bien  passée  ;  il  ne  s’est 
écoulé  qu’une  très  petite  quantité  de  sang;  l’urine  ,  qui  con¬ 
tient  quelques  petits  caillots  sanguins ,  a  été  très  bien  rendue 
par  la  sonde.  Le  soir  ,  L. . .  est  agi  tée  ;  M.  Jobert  pres¬ 
crit  une  petite  cuillerée  à  café  de  sirop  de  codéine  et  la  diète 
absolue. 

Le  13  juin,  l’uriné  coule  en  totalité  par  la  sonde  ;  elle  est 
claire  et  limpide.  L’état  général  est  satisfaisant  ;  la  malade 


se  plaint  seulement  d’une  fatigue  qui  est  occasionnée  par  la 
positron  couchée  sur  le  dos  qu’elle  n’a  pas  l’habitude  de  tenir. 

Le  14,  l’urine  contient  des  mucosités  qui  bouchent  les 
yeux  de  la  sonde  ,  ce  qui  force  deux  fois  dans  la  journée  de 
la  changer. 

Les  15  et  16,  l’urine  est  plus  limpide  et  coule  avec  facilité 
par  la  sonde.  L’état  général  continue  d’être  excellent. 

Le  17  ,  M.  Jobert  examine  l’état  des  parties  opérées  ;  il 
Coupe  les  deux  fils  latéraux  et  laisse  celui  du  milieu.  Les  lè¬ 
vres  de  la  fistule  sont  dans  un  contact  parfait,  et  par  consé¬ 
quent  dans  un  état  très  satisfaisant.  Immédiatement  après,  la 
sonde  est  remise  à  demeure  et  la  malade  reportée  dans  son  lit. 

Les  jours  suivants  ,  il  ne  survient  rien  de  particulier  à 
noter  ;  tout  marche  aussi  bien  que  possible. 

Le  26,  M.  Jobert  examine  de  pouveau  la  malade,  et  coupe 
le  dernier  fil  :  tout  lui  paraît  en  parfait  état  de  réunion  et  de 
cicatrisation.  , 

Le  27  au  matin  ,  la  sonde  a  été  bouchée  quelque  temps  , 
et  lorsqu’on  en  remet  une  autre,  on  retire  aussitôt  un  verre 
d’urine  qui  s’était  accumulée  dans  l’intérieur  de  la  vessie. 

Le  28,  M.  Jobert  retire  définitivement  la  sonde  et  permet 
à  M"'  L...  d’uriner  seule.  Dès  le  premier  jour,  elle  conserve 
ses  urines  pendant  deux  heures  sans  éprouver  le  besoin  d’u¬ 
riner.  Après  ce  temps ,  le  besoin  se  fait  sentir  ;  la  malade  le 
satisfait  sans  difficulté  ,  sans  douleur,  et  sans  perdre  une 
seule  goutte  d’urine  par  le  vagin. 

Les  jours  suivants ,  la  vessie  ne  tarde  pas  à  acquérir  une 
amplitude  plus  considérable. 

Enfin,  le  3  juillet,  M”“  L...  est  examinée  pour  la  dernière 
fois.  Voici  ce  que  M.  Jobert  constate  : 

1»  Il  n’existe  pas  de  traces  d’urine  dans  le  vagin. 

20  L’urètre  occupe  sa  situation  normale. 

3°  De  chaque  côté  existe  une  cicatrice  linéaire  encore 
rosée,  s’étendant  des  parties  latérales  du  col  de  l’utérus  jus¬ 
que  sur  les  côté.s  de  l’urètre,  en  se  terminant  entre  le  méat 
urinaire  et  les  petites  lèvres.  ' 

4“  Au-devant  du  col  de  l’utérus  ,  on  aperçoit  une  cicatrice 
transversale  en  demi-lune,  qui  fait  que  le  vagin,  à  son  inser¬ 
tion  au  col  de  l’utérus,  est  porté  un  peu  plus  haut  et  en  avant. 

5°  Le  vagin  n’est  nullement  rétréci  dans  ses  dimensions. 

6°  Du  méat  urinaire  à  la  fistule  il  existe  un  intervalle  de 
2  centimètres  1/2.  C’est  dans  ce  point  que  l’on  aperçoit  une 
belle  cicatrice  transversale  au  niveau  du  col  de  la  vessie. 
Cette, cicatrice  est  parfaitement  solide,  et  est  encore  un  peu 
rosée.  Elle  a  la  forme  d’une  courbe  à  convexité  antérieure  et 
à  concavité  postérieure  ;  elle  a  au  moins  4  centimètres. 

La  vessie  a  de  l’extension  ,  mais  n’est  pas  encore  très 
dilatée. 

Depuis  qu’elle  est  guérie  ,  M™.  L...  a  eu  ses  règles  ;  elles 
ont  été  aussi  abondantes  quelles  étaient  avant  l’existence  de 
la  fistule.  M”'  L...  a  repris  la  gaieté  qui  lui  était  habituelle 
avant  la  maladie. 

Celte  observation,  importante  sous  plus  d’un  rapport,  offre 
un  nouvel  exemple  à  ajouter  à  ceux  qui  se  trouvent  consignés 
dans  le  remarquable  traité  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  et 
ui  montrent  l’influence  fâcheuse  qu’exerce  la  préfence  d’une 
stule  vésico-vaginale  sur  l’état  physique  et  moral  des  mala¬ 
des.  Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Cette  odeur 
urineuse  infecte  qui  se  répand  dans  leur  appartement  et  qui 
les  suit  partout  finit  par  altérer  leur  santé  ,  rendre  les  fonc¬ 
tion^  digestives  plus  lentes,  plus  pénibles  ;  elles  maigrissent, 
s’étiolent  et  peuvent  même  quelquefois  finir  par  succomber. 
A  la  vérité,  ces  terribles  conséquences  s’observent  plutôt  chez 
les  femmes  pauvres  et  misérables,  qui  n’ont  ni, les  moyens  , 
ni  l’habitude  de  prendre  les  soins  indispensables  de  propreté; 
quelquefois  cependant,  et  l’observation  qu’on  vient  de  lire  en 
est  une  preuve  ,  malgré  toutes  les  précautions  que  permet  de 
prendre  l’aisance ,  malgré  les  soins  de  propreté  les  mieux 
entendus  et  les  plus  ponctuellement  suivis  ,  on  ne  détruit  pas 
toujours  les  effets  immédiats  de  l’incontinence  d’urine. 

Il  n’en  est  pas  de  l’état  moral  comme  de  l’état  physique  : 
si  celui-ci  est  d’autant  plus  souffrant  que  les  malades  se 
trouvent  placées  au  plus  bas  degré  de  l’échelle  sociale  ,  le 
moral,  au  contraire  ,  est  d’autant  plus  abattu  que  les  per¬ 
sonnes  affectées  de  fistule  vésico-vaginale  occupent  une  posi¬ 
tion  plus  élevée  dans  la  société  ;  cela  se  comprend  facilement; 
forcées  qu’ elles  sont  de  se  priver  de  tout  ce  qui  peut  rendre 
la  vie  intellectuelle  agréable,  et  d’interrompre  brusquement 
ces  rapports  de  société  auxquels  elles  ont  été  de  bonne  heure 


habituées.  Voilà  pourquoi  elles  sont  tristes  ,  presque  dé»  ■ 
tées  d’elles -mêmes;  leur  caractère  s’aigrit;  elle  devienj  f 
moroses,  acariâtres  ;  mais  comme  tout  cela  disparaît  lor/"'  ' 

la  guérison  vient  récompenser  leur  courage  et  les  efforts^'*'  ^ 

telligents  et  habiles  du  chirurgien  ! 

Il  existe,  dans  l’observation  que  nous  venons  de  rappoft 
un  autre  point  sur  lequel  nous  demandons  la  permisj'®' 
d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs.  ! 

Ainsi  qu’on  l’a  vu,  M“°  L. . .  a  été  opérée  une  première  f  ■  i 
à  Londres  au  moyen  du  ravivement  des  lèvres  de  la  fistulj*"*  1 
de  là  suture;  l’opération  n’a  pas  réussi,  et  certes  la  j,..?  ‘ 
célébrité  dont  jouit  le  chirurgien  ^anglais  est  pour  noas/  le 
garantie  suffisante  que  toutes  les  règles  de  l’art  chirurAÎ  J, 
ont  été  parfaitement  observées.  Il  faut  donc  chercher  la  j)' 
son  de  l’insuccès  dans  le  procédé  opératoire  lui-même,  lyJ 
arrivons  ainsi  à  cette  conséquence  logique  :  que  si  l’oblitét,  ci 
tion  de  la  fistule  n’a  pas  eu  lieu  ,  c’est  que  l’opérateur  «'  ( 

pas,  chose  indispensable  ,  réparé  la  perte  de  substance ,  / 
d’autres  termes  ,  que  l’autoplastie  par  glissement  n’a  pasj|'  ri 
appliquée  ;  et  qu’enfin  ,  si  M"”'  L...  est  aujourd’hui  guéfjj'  j, 
elle  le  doit  bien  réellement  au  -npuveau  procédé  imaginé.  '  ]. 
M.  Jobert  (de  Lamballe).  A.  RozÉ.  ^  ^  j 


IMJKCTIOJÏS  VTÉRintœg.  I 

On  se  rappelle  la  discussion  qui  a  eu  lieu  il  y  a  enriijii  - 
huit  ans  au  sujet  des  injections  utérines.  Le  fait  sujvaè  ^ 
sans  détruire  les  conclusions  de  cette  discussion,  conclusionj  - 
presque  entièrement  favorables  à  l’opinion  de  M.  Vidal,  âij.  J 
rite  cependant  d’être  signalé  anx  praticiens.  Il  -est  r^pporlj  f 
en  çes  termes  par  la  Gazettp  médicale  de  Lyon.  ^ 

Accidents  graves  de  métro-péritonite  déterminés  par  éiit  f 
injection  vaginale,  —  Guérison.  * 

Par  M.  le  docteur  Mathieu.  * 

M.  le  docteur  Gubian  ,  pour  prouver  le  danger  de  quelques  i 
injections  vaginales  faites  dans  certaines  circonstances,  apj.  1 
blié,  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  du  15  mars  18sO  J 
un  cas  de  péritonite  mortelle  survenue  sous  l’influence  d'iine  «il 
cause  semblable.  ■  ] 

Bien  que  les  annales  de  la  science  renferment  quelques  •  > 
faits  analogues  ,  ils  sont  néanmoins  trop  rares  et  trop  pei  i 
connus  pour  que  j’aie  cru  devoir  passer  sous  silence  le  fait 
suivant  que  j’ai  observé,  et  qui  a  été  suivi  de  guérison.  . 

Le  22  mai  dernier  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  de 
J...  ,  âgée  de  trente-cinq  ans  ,  d’un  tempérament  tier- 
veux-lymphatiqué  ,  et  d’une  constitution  un  peu  affaiblie  pat 
des  souffrances  qui  ne  l’empêchaient  pas  toutefois  de  vaquer 
aux  soins  de  son  ménage  et  de  sa  profession  (  elle  est  mar¬ 
chande  de  merceries). 

A  mon  arrivée  je  la  trouvai  jetant  les  hauts  cris  et  accusai! 
une  vive  douleur  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen.  Cepta- 
dant  l’épigastre  et  la  région  ovarique  gauche  étaient  le  siège 
de  souffrances  encore  plus  intenses.  Ballonnement  considé¬ 
rable,  sensibilité  extrême  à  la  pression  ,  vomissements  d’ali¬ 
ments  à  demi  digérés  et  de  matières  porracées,  avec  consti¬ 
pation  opiniâtre,  face  pâle  et  grippée,  œil  brillant ,  agitatio» 
continuelle,  peau  sèche  et  brûlante ,  pouls  serré ,  petit  et  fré¬ 
quent,  langue  l-ouge  et  état  d’angoisse  inexprimable  :  tel  est 
le  tableau  que  me  présenta  la  malade.  Interrogée  sur  la  na¬ 
ture  et  la  cause  de  ces  phénomènes ,  la  malade  et  les  assis¬ 
tants  m’apprirent  que  les  douleurs  revenaient  par  crises  très 
violentes  et  souvent  répétées,  dans  l’intervalle  desquelles  elles 
étaient  plus  supportables. 

Elles  s’étaient  tout  à  coup  montrées  ,  il  y  avait  seulement 
quelques  heures,  presque  aussitôt  après  une  injection  froide 
de  pivoine,  dont  depuis  quatre  ans  (  époque  d’un  aceouclie- 
ment  laborieux)  M”“  J...  faisait  journellement  usage  pourse 
soulager  d’ün  dérangement  qui  lui  était  resté.  Ce  dérange- 
ment  consisté  en  un  engorgement  du  col  avec  abaissement 
assez  considérable  de  l’utérus  ,  donnant  lieu  à  une  perle 
blanche  très  abondante  et  à  des  douleurs  sourdes  dans  fai- 
domen.  Je  crus  avoir  affaire  à  une  affection  inflammatoire  de 
la  matrice,  de  ses  annexes  et  du  péritoine  ,  et  voici  le  trsile* 
ment  que  je  lui  opposai. 

Prescription.  —  15  sangsues  sur  la  région  ovarique  gau¬ 
che;  bain  de  siège  dans  une  décoction  de  tête  de  pavot  et  de 


HÔPITAUX, 

HOSPICES. 

Corse . 

12 

Creuse . 

19 

Lozère . 

135 

Haute-Saône . 

45 

Haute-Marne . 

305 

68 

976 

279 

1,255  (1). 

DES  MALADES,  DES  VIEILLABDS  ET  DES  ENFAXI.'S  ADMIS  DANS  LES  HÔPITAUX 
ET  HOSPICES. 

En  1847,  486,083  malades  ont  été  traités  dans  nos  hôpitaux; 
savoir  : 

Hommes .  206,201 

Femmes .  139,616 

Enfants .  35,023 


380,840  indigents  k  titre  gratuit. 


18  administrations  hospitalières  ont  moins  de  S  lits. 
5  —  -  —  •  10— . 


Dans  tous  les  établissemenls  hospitaliers  tes  malades  sont  placés  dans  des 
lits  isolés.  Il  y  a  encore  cependant  quelques  hospices  où  les  vieillards  et  les 
enfants  couchent  deux  ensemble.  Ce  cas  est  exceptionnel ,  il  est  à  désirer 
qu’il  cesse  promptement 


398,683 

Militaires . .  87,400 

Total  égal. 


34,187  id.  en  payant. 


486,083 

Dans  nos  hospices,  77,053  individus  ont  reçu  asile  ;  savoir  : 
Hommes.  .  .  .  21,239 
Femmes.  .  .  .  28,444 

Enfants ....  24,176  (orphelins  ou  enfants  trouvés). 

Payants ....  32,053 

‘77,053 

Enfin,  soit  dans  les  quartiers  qui  leur  sont  réservés  ,  soit  à  titre 
temporaire ,  12,087  aliénés  ont  été  admis  dans  les  établissements 
hospitaliers  : 

4,974 
5,510 


Hommes.  . 
Femmes.  . 
Enfants  .  . 
Payants  .  . 


167 

14,36 

12,087 


Sur  ce  chiffre  9,140  ont  été  traités  dans  des  quartiers  spéciaux 
pour  aliénation , 

2,847  ont  séjourné  en  attendant  leur  transfert 
dans  un  asile. 


12,087. 

Ainsi  donc,  575,223  individus  ont  été  ,  dans  le  cours  de  l’année 
1847,  secourus  dans  nos  établissements  bospitaliers ,  qui  peuvent , 
ensemble,  en  recevoir  126,142. 

M.  Necker  prétend  qu’en  1780  110,000  indigents,  savoir; 


25,000  malades, 
50,000  vieillards, 
40,000  enfants. 


Total.  .  .  115,000 

pouvaient  être  reçus  dans  les  870  hôpitaux  ou  hospices  qnb  i 
cet  économiste ,  existaient  alors.  Je  cite  ce  fait  sans  y  ajoulef 
cune  croyance ,  M.  Necker  ne  justifiant  ses  assertions  psf*® 
renseignement.  , 

Le  nombre  des  femmes  traitées  dans  nos  hôpitaux 
moindre  que  celui  des  hommes  ,  et  cependant,  par  leur  ua  .j 
elles  sont  soumises  à  un  plus  grand  nombre  de  maladies  ;  nis 
y  a  chez  les  femmes  un  plus  grand  amour  de  l’intérieur, 
de  famille  ,  et  ce  n’est  qu’à  la  dernière  extrémité  qu’elles  aba 
nent  leur  domicile  et  leurs  affections.  ., 

35,023  enfants  seulement  ont  pu  être  traités  dans  les  gfi 
alors  qu’à  cet  âge  on  a  le  plus  grand  besoin  de  soins  et  P®.® 
de  toute  nature.  Jusqu’à  présent  les  administrations  hospi  .^ 
de  France,  sans  exception,  ne  se  sont  pas  assez  occupées  | 
aide  aux  pauvres  petits  enfants.  On  les  repousse  dans  la  P 
de  nos  hôpitaux.  Ceux  qui  les  admettent ,  et  le  nombre  en 
restreint,  imposent  des  conditions  trop  sévères.  Ainsi,  gtrj 

jours  il  faut  qu’un  enfant  soit  au  moins  âgé  de  sept  ans  p 
reçu  dans  un  hôpital  ;  et  lorsque  ces  malheureuses  cr  a  ^ 
enfin  obtenu  leur  entrée ,  on  les  place  dans  les  mêmes 
les  adultes ,  les  exposant  ainsi  à  tous  les  dangers  de  la  ,  ^  gjux 
morale  et  physique.  Il  est  urgent  d’augmenter  Aesel® 

le  nombre  des  lits  destinés  aux  enfants.  Si  l’on  prenait  p 
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•ne  de  guimauve  pour  faire  saigner  les  piqûres  et  calmer 
^**^'ilouleurs  ;  larges  cataplasmes  laudanisés  et  enduits  d’on- 
*uent  napolitain  sur  l’abdomen  ;  potion  opiacée  et  tisane 

*  t  eiendemain  23,  les  exacerbations  de  la  douleur ,  les  cri- 
avaient  disparu;  mais  le  ballonnement,  la  sensibilité,  les 
**missements,  la  dyspnée,  existaient  encore.  —  Continnation 
r  mêmes  moyens ,  et ,  de  plus  ,  prises  de  calomel  et  de  su- 
e  et  petits  lavements  laudanisés  ,  qu’il  eût  été  presque  im- 
'^ns'sible  d’administrer  la  veille. 

™Le  24  ,,  les  vomissements ,  l’oppression  ,  avaient  disparu  ; 

I  ballonnement  avait  considérablement  diminué  ,  mais  la 
L leur  persistait.  —  Même  prescription. 

Le  25  ,  la  sensibilité  du  ventre  diminue  ;  la  face  est  pres¬ 
se  naturelle  ;  le  pouls  revient  à  son  type  normal  ;  l’appétit 
Jommence  à  se  faire  sentir  ;  la  soif  est  moins  ardente.  La 
'  lade  a  un  peu  dormi. 

Enfin,  le  26,  les  règles  paraissent.  C  était  une  crise  natu¬ 
relle  qui  venait  fort  heureusement  à  notre  aide.  En  effet  ,  je 
fessai  dès  ce  jour  tout  traitement  actif,  et  la  guérison  suivit 
la  cessation  de  l’écoulement  menstruel ,  qui  eut  ceci  de  re- 
Irquable,  qu’au  lieu  de  durer  seulement  cinq  jours,  comme 
Jl’ordinaire,  il  en  dura  dix.  Il  opéra  par  ce  moyen  un  déga- 
Iment  considérable  des  parties  malades  ,  et  les  débarrassa 
les  matériaux  de  la  congestion  et  de  l’inflammation.  J  ai  eu 
Ma  plusieurs  fois  occasion  d’observer  dans  le  cours  de  ma 
Trafique  des  cas  analogues  de  règles  abondantes  vidant  en 
Lelque  sorte  les  organes  abdominaux  du  liquide  morbide 
Lies  engorgeait  ,  et  amenant  ainsi  la  guérison  par  une 
Lte  de  crise  menstruelle. 

"  Enfin  ,  pour  en  revenir  à  ma  malade  ,  je  continuai  encore, 
Quelques  jours  à  la  voir,  et  bientôt  je  n’eus  plus  à  constater 
Le  la  persistance  des  lésions  anciennes  ,  bien  entendu  ,  que'; 
feil'slence  d’un  eczéma  mercuriel  sur  les  téguments  de  l’ab-j 
aomen  et  d’un  gonflement  dés  gencives ,  que  je  touchai  plu¬ 
sieurs  fois  avec  une  solution  miellée  d’acide  chlorhydrique. 

Si  nous  remontons  aux  causes  déterminantes  de  ces  graves 
âcpidents,  nous  apprendrons  que  la  malade  s’était  administré 
’L  injection  une  heure  seulement  après  avoir  mangé;  que  le 
Luidc  était  peut-être  un  peu  plus  froid  que  de  coutume  ,  et 
,l|u:enfin  elle  avait  introduit  très  profondément  la  canule  et 

pressé  violemment  le  piston. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  causes  l’existence  d’un  engorgement  du 
ml,  d’un  abaissement  de  l’utérus  et  d’un  état  subinflamma- 
toiCB  chronique  de  tout  Torgane,  on  naura  pas  de  peine,  il 
me  semble  ,  à  comprendre  que  la  maladie  a  dû  ou  pu  se  pro¬ 
duire.  Quant  au  mécanisme  lui-même  de  sa  production  et  à 
la  question  de  savoir  si  c’est  par  le  passage  du  liquide  dans 
le  péritoine,  ou  par  sympathie,  ou;  simple  contiguïté  de  ti.ssu 
Que les  phénomènes  ont  eu  lieu,  peu  m  importe,  et  je  n  en 
parlerai  pas.  Quelle  que  soit ,  en  effet,  mon  opinion  à,, cet 
Lard,  elle  pourrait  toujours  être  combattue,  attendu  que  je 
ne  puis ,  heureusement ,  l’appuyer  de  preuves  microscopiques, 
fie  qu’on  ne  niera  pas  ,  c’est  que  l’affection  a  existé ,  qu  elle  a 
été  grave,  et  quelle  s’est  développée  sous  1  influence  d  une 
iDjection  vaginale  faiie  dans  certaines  circonstances  défavo- 
râbles ,  et  au  milieu  de  prédispositions  particulières  fâcheu¬ 
ses.  Ce  qui  me  donne  le  droit  de  tirer  logiquement  de  ce  fait 
la  conclusion  suivante  ,  à  laquelle  seule  je  voulais  arriver;  à 
savoir  :  que  les  injections  vaginales  sont  quelquefois  dange¬ 
reuses,  et  qu’une  grande  prudence  doit  être  apportée,  dans 
leur  prescription  et  dans  leur  emploi. 

ACAnélSIB  DES  SCIBNCBS. 

Séance  du  18  août  1851.  —  Présidence  de  .M.  Raveh. 

Cause  «le  l’anhélation  dans  les  ascensions. 

M.  Paverne,  de  Cherbourg,  adresse  des  observations  tendant  à 
démontré  que  dans  les  ascensions  sur  les  hautes  montagnes  la 
lassitude  et  l’anhélation  éprouvées  par  la  plupart  des  explorateurs 
n’ont  pas  pour  cause  une  insuffisance  d’oxygène  dans  1  air,  respiré, 
comme  l’ont  pensé  quelques  physiologistes.  M.  Payerne  a,  observé 
des  effets  semblables  produits  par  des  causes  diamétralement  op¬ 
posées.  ,  ,  ,  ,  , 

A  30  mètres  de  profondeur  d’eau ,  pourvu  que  la  température 
de  l’air  qu’on  y  respire  ne  dépasse  pas  lO»  c.  ,  et  à  moins  de  3U 
mètres  lorsque  la  température  dépasse  celle  limite,  les  hommes 
livrés  au  travail  sont  obligés  de  se  reposer  plus- souvent  que  lors¬ 
qu’ils  travaillent  à  l’air  libre.  Les  pulsations  artérielles  sont  nota- 
Wement  accélérées. 


La  descente  et  lé  séjour  sous  l’eau  ne  donnent  lieu  à  aucun  sai¬ 
gnement.  Mais  le  trajet,  pour  revenir  à  la  surface  avec  les  cloches, 
et  l’échappement  de  l’air  comprimé  du  bateau  sous-marin  au  mo- 
ment  d’en  ouvrir  la  porte  pour  rentrer  dans  l’atmosphère  terrestre, 
font  éprouver  à  quelques  personnes  un  saignement  de  nez  parti- 
cuber.  Ce  ne  sont  pas  des  gouttes  de  sang  d’un  rouge  p^lus  ou 
moins  vif  qui  tombent  successivemeent,  comme  dans  les  hémor¬ 
rhagies  ordinaires,  c’est  un  suintement  non  interrompu ,  de  cou¬ 
leur  safranée  et  d’une  consistance  moindre  que  celle  du  sang. 
M.  Payerne  considère  ce  suintement  comme  une  simple  exsudation, 
sans  rupture  aucune  des  vaisseaux  capillaires ,  dont  la  dilatation 
s’opère  moins  vite  que  celle' des  fluides  qu’ils  renferment. 

On  ne  saurait  supposer  que  ces  effort^  résultent  d’une  insuffi¬ 
sance  d’oxygène,  puisqu’un  volume  d’air  en  possède  un  poids  pro¬ 
portionnel  au  degré  de  pression  à  laquelle  il  est  soumis;  qu  a 
41  mètres  d’eau,  par  exemple,  1  mètre  cube  dair  contient  1,  j/80 
grammes  d’oxygène,  au  lieu  de  296  grammes  que  le  même  volume 
possède  à  la  pression  ordinaire. 

La  lassitude  et  l’anhélation  ,  dans  les  lieux  élevés,  ne  paraissent 
donc  pas,  à  M.  Payerne,  provenir  d’une  insuffisance  d  oxygène, 
mais  bien  de  la  rupture  de  l’équilibre  entre  la  tension  des  fluides 
contenus  dans  nos  organes  et  celle  de  l’air  ambiant ,  n’importe  dans 
quel  sens  la  rupture  s’effectue. 

Br3se>pierre8. 

M.  le  docteur  Vinci,  de  Çatane,  présente  à  l’Académie  l’instru¬ 
ment  et  la  note  qui  suivent: 

Ayant  souvent  pratiqué  l’opéra-  | 
bon  de  la  lithotritie  à  Naples  ,  j’ai 
été  à  môme  de  juger  combien  il  était 
utile  de  trouver  un  moyen  de  ré¬ 
duire  les  fragments  de  pierre  en 
poudre;  c’est,  dû  reste,  ce  que  tous 
les  praticiens  distingués  dé'  ce  pays  -g.  -y,  1 
n’ont  pas  mahqué  dé  rechercher  en  I 

créant  cette  belle  ôjiévation.  On  a 
fait  à  ce  sujet  de  nombreux  instru¬ 
ments  souvent  très  compliqués;  celui 
que  j’ai  fait  fabi-iquer;  et  dont  je 
donne  ici  la  figure  et  la  discripliou, 
a  l’avantage  de  saisir  les  fragments 
de  pierre,  comme  tous  les  brise- 
pierre  à  mors  plats  connus  jusqu’à 
ce  jour. 

Jusque-là  l’aClion  de  pression  d’a¬ 
vant  en  arrière  m’a  paru  insuffisante 
pour  dégager  lés  mors  du  détritus , 
qui  s’engorge  et  souvent  empêche 
f  instrument  de  se  fermer  facilement. 

C’est  pourquoi  on  a  ajouté  des  lan¬ 
guettes,  qui  compliquent  l’instru¬ 
ment  sans  obtenir  le  résultat  ;  car 
ce  moyen  ne  fait  que  l’affaiblir  sans 
réaliser  le  but  proposé.  Je  le  répète, 
la  pression  ou  la  percussion  m’a 
paru  insuffisante;  j’ai  donc  fait  fa¬ 
briquer  un  instrument  dont  le  mors 
du  simple,  après  avoir  fait  l’écrase¬ 
ment  par  pression  ou  percussion,  fait 
encore  les  mouvements  de  va-et-vient 
de  droite  à  gauche;  de  celle  manière 
je  pulvérise  d’une  part,  et  je  dégage 
sûrement'fout  détritus  qui  pourrait 
engorger  les  mors  de  l’instrument. 

Fi(j.  1.  Brise-pierre  monié,  prêt 
à  saisir  les  fragments  de  pierre.' 

Fig.  2.  Déviation  à  droitedu  mors 
A  oscillant,  qui  indique  le  va-et-- 
vient  qni  s’opère  également  à  gau¬ 
che  pour  pulvériser  et  dégager  l’ins¬ 
trument.  ' 

Fig.  3.  Clef  à  pignon,  du  modèle 
de  M.  Charrière,  destinée  à  écraser 
d’avant  en  arrière  par  son  système 
ordinaire. 

B.  Rondelle  munie  de  petites  boules,  par  lesquelles  on  fait  oscil¬ 
ler  de  droite  à  gauche  le  mors  du  simple,  pour  pulvériser  a'  ’ 
qu’on  le  voit  fig.  2. 

C,  deuxième  rondelle,  qui,  en  la  vissant,  rend  au  simple  et  à 
son  mors  l’action  non  oscillante.  En  la  dévissant,  au  contraire,  elle 
redevient  oscillante.  Celte  pièce  seule  modifie  ces  deux  actions 
inverses. 

Cela  n’empêche  en  rien  la  manœuvre  des  brise-pierre  ordinaire, 
soit  par  percussion  ou  par  pression,  à  la  main  et  avec  le  pignon. 

1.  Contractions  utérines. 

1.  M.  le  docteur  Piriz,  de  Marseille,  annonce  à  l’Académie  qu’il  a 
soumis  le  tissu  de  l’utérus  de  la  femme  en  état  de  gestation,  r . 


tôt  après  sa  mort,  à  un  courant  galvanique  qui  «’y  point  provo- 
q  ué  de  contractions  ,  bien  que  le  même  appareil  ait  provoque  des 
contractions  dans  le  cœur  et  le  grand  pectoral,  après  être  reste 
sans  effet  sur  la  matrice  du  même  cadavre.  M.  Piriz  a  expérimente 
ensuite  sur  des  chats  et  des  lapins  avec  le  même  résultat.  Ces  expé¬ 
riences  prouvent  jusqu’àl’évidence,  suivant  M.  Piriz,  que  les  pré¬ 
tendus  muscles  qu’on  s’est  efforcé^de  trouver,  par  le  microscope , 
dans  la  matrice  en  état  de  gestation,  pour  comprendre  le  méca¬ 
nisme  des  contractions  utérines,  dont  la  force  est  d’ailleurs  trop 
considérable  pour  être  expliquée  par  des  muscles  microscopiques , 
que  ces  muscles  sont  de  pure  création  microscopique.  Il  trouve 
dans  ce  fait  la  confirmation  de  ce  qu’il  avait  déjà  annoncé  ;  à  savoir  : 
que  l’ergot  de  seigle  n’agit  qu’en  décongestionnant  1  utérus. 


ACADÉMIE  NATIOWAiE  DE  MBDEOINBj 

Séance  du  19  août  1851.  —  Présidence  de  M.  Obfila. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  uniquement  de  rapports  sur  les  services  des 
eaux  minérales ,  de  demandes  d’avi's  sur  quelques  eaux  minérales 
nouvelles,  et  d’un  échantillon  de  remède  secret. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Bésection  d’une  partie  des  os  de  la  face. 

M.  Bertherand,  chirurgien  à  l’hôpital  militaire  de  Strasboui| , 
envoie  une  observation  de  résection  du  maxillaire  supérieur,  des 
os  palatin,  unguîs,  etc.  (Envoyé  à  une  commission  dont  M.  Gimelle 
est  rapporteur.) 

gufarc  du  vagiu. 

M.  Le  Roy-d’EtiolIes  adresse  à  l’Académie  un  nouveau  porte- 
aiguille,  destiné  à  faciliter  l’opération  de  la  suture  dans  les  cavités, 
telles  que  l’arrière-bouche,  le  vagin,  le  rectum.  C’est  principale- 
ment  dans  les  opérations  si  délicates  nécessitées  par  les  fistules 
vésico-vaginales  que  cet  instrument  rendra  des  services. 

L’un  des  temps  les  plus  laborieux  de  ces  opérations  est  le  place¬ 
ment  des  fils  sur  la  lèvre  postérieure  de  la,  division  ,  presque  tou¬ 
jours  transversale.  Cette  difficulté  disparaît,  selon  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles,  avec  le  nouveau  porte-aiguille.  Grâces  à  un  mouvement 
de  cercle  qu’exécute  l’aiguille  en  pivotant  sur  elle-même  d’arrière 
en  avant,  obéissant  à  l’impulsion  d’une  lige  dentee  en  cremaillèie 
qui  engrène  un  pignon,  une  petiie  fourchette  saisit  1  aiguille  au 
bout  de  sa  course  et  l’amène  au  dehors  avec  son  fil. 

TCubcrcales  dn  testicule. 

M.  Delasiauve  adresse  une  observation  de  tumeur  du  testicule 
qu’il  a  observée  il  y  a  seize  ans ,  et  qui  pourrait  bien  être  un  cas 
de  tubercule  du  testicule. 

LECTURES. 

Des  deux  espèces  d’engoi-genieiiits  du  testicule  coasidévé^  coiuinë 
tuberculeux. 

M.  Vidal,  SOUS  ce  titre,  lit  le  travail  suivant  : 

Le  travail  que  M.  Malgaignè  a  lu  à  l’Académie  soulevait  surtout 
une  question  de  médecine  opératoire.  Par  la  discussion  ,  par  le  ta¬ 
lent  des  chirurgiens  qui  Font  abordée ,  par  la  réponse  de  Fauteur, 
cette  question  s’est  agrandie  d’une  autre  question  ,  d’une  question 
d’anatomie  pathologique.  Ici  une  de  mes  opinions  a  été  combattue 
par  M.  le^docteur  Ricord.  Je  ne  viens  pas  défendre  celte  opinion. 
Je  désire  seulement  la  rétablir,  la  soumettre  à  vos  lumières,  telle 
que  je  la  professé.  Vous  la  jugerez  alors,  si  elle  en  est  digne;  vous 
la  condamnerez  peut-être,  mais  après  l’avoir  connue.  Ne  possédant 
pas  Fart  de  capter  l’attention ,  je  la  demande  tout  simplement  à 
votre  bienveillance. 

Pour  moi,  les  engorgements  du  testicule  qu’on  attribue  à  la  tu¬ 
berculisation  sont  de  deux  espèces  ,  qui  se  distinguent  surtout  par 
un  caractère  bien  tranché,  bien  palpable.  Une  de  ces  espèces  atta¬ 
qué  les  deux  testicules,  l’autre  se  borne  à  un  de  ces  organes. 

Au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  la  tuberculisation  des 
viscères  et  principalement  avec  celle  des  poumons,  ces  deux  espè¬ 
ces  offrent  une  différence  extrêmenient  impoiT.-inle.  Ainsi ,  c’est  la 
tuberculisation  d’un  seul  côté  qui  c.'t  siirioiit  liée  à  la  diathèse  , 
tandis  que  celle  des  deux  côtés  est  bornée  aux  bourses.  Ceile-ci  est 
primitivement  locale;  elle  peut  exister,  d’abord,  avec  l’intégrité 
complète  de  fous  les  viscères  et  avec  l’état  général  le  plus  parfait. 
De  là  un  pronostic  inattendu ,  pronostic  grave  quand  un  seul  testi¬ 
cule  est  malade;  pronostic  généralement  favorable  ou  seulement 
réservé  quand  les  deux  organes  sont  envahis.  Ce  qui  nous  paraît 
peut-être  ici  un  paradoxe  difficile  à  soutenir  n’est  qu’un  fait  qui 
obéit  à  une  règle  générale.  Vous  remarquerez,  sans  doute,  que  je 
dis  réglé  générale  et  non  règle  universelle.  Il  n’y  a  pas  de  règle 
unîvêrselle  en  pathologie;  du  moins  je  n’en  connais  pas. 

Les  deux  premiers  malades  qui  succombèrent  dans  mon  service 
à  l’hôpital  du  Midi  avaient  des  tubercules  dans  un  seul  testicule. 
Le  premier  mourut  presque  subitement  à  la  suite  d'accidents  céré- 


üe  leur  santé  dans  leur  jeune  âge ,  la  mortalité ,  qui  est  si  considé- 
table  dans  les  premières  années  de  la  vie  de  l’homme,  diminuerait 
beaucoup.  .  ,  .  ,  ,  . 

Quant  au  nombre  des  militaires  malades  traités  dans  nos  hôpi¬ 
taux  civils,  il  dépasse  toutes  les  prévisions  et  dénote  de  graves  abns 
^ans  les  admissions.  Il  est  impossible  que  87,500  hommes  dans  la 
terce  de  l’âge  aient  eu  réellement  le  besoin  d’entrer  à  l’hôpital,  En 
1847,  l’armée  ne  comptait  pas  ,  en  France ,  plus  de  300,000  hom- 
aies.  Les  hôpitaux  militaires  ont  soigné ,  dans  le  coups  de  cette  an- 
63,000  malades  ,  ce  qui  donne  un  total  de  150,000  militaires 
Malades;  soit  1  sur  2,  ce  qui  semble  presque  impossible.  Dans  la 
civile,  et  parmi  les  classes  pauvres,  on  ne  compte  qu’un  malade 
six  indigents. 

Les  départements  qui  ont  traité  le  plus  d  indigents  malades  sont . 
La  Seine.  .  .  .  88,493 ,  dont  Paris.  .  .  .  88,080 

Rhône .  25,588,  —  Lyon.  .  .  .  22,453 

Seine-inférieure.  .  17,520,  —  Rouen.  .  .  .  10,754 

Rouches-du-Rhône,  17,120,  —  Marseille.  .  .  8,066 

fiironde.  .  .  .  14,767,  —  Bordeaux.  .  .  13,528 

163,488“  142,881 

Les  départements  qui  en  ont  le  moins  traités  sont  ; 

Corse.  . . 

Creuse.  . . 

Lozère . 

Haute-Saône . 

Haute-Marne . 


Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt ,  monsieur  le  ministre  ,  de 

citer  ici  quelques  faits  rapportés  par  Tenon  et  Cbamousset,  et  qui 
serviront  à  comparer  les  époques  antérieures  à  l’époque  actuelle. 

En  1651,  on  pouvait  traiter  à  l’Hôtel-Dieu  de  1,700  à  1,800 
malades. 

En  1663,  2,500. 

En  1765,  3,000. 

En  1780,  4,000. 

On  sait  que  cet  établissement  recevait  les  15/16”  des  malades 
indigents  de  la  ville  de  Paris. 

En  1788,  il  y  avait  à  Paris  48  hôpitaux  ou  hospices  : 

22  destinés  aux  indigents  malades  exclusivement  ; 

6  —  aux  malades  et  aux  vieillards; 

20  —  aux  vieillards,  aux  orphelins  et  aux  enfants  trouvés. 

Alors  on  soignait  :  6,236  malades  (1); 

14,105  vieillards; 

15,000  orphelins  ou  enfants  trouvés. 
Aujourd’hui  on  compte  : 

16  hôpitaux, 

10  hospices  de  vieillards, 

1  —  pour  les  enfants. 

Recevant  :  6,500  malades , 

8,500  vieillards, 

'  2,500  aliénés, 

675  enfants  dans  l’hospice, 

10,500  —  à  la  campagne. 

De  1737  à  1748,  en  douze  ans,  il  est  entré  : 


ÏWniptiQ  les  militaires  malades. 
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(1)  A  cette  époque  011  plaçait  deux  ,  quatre  ,  six  ,  et  jusqu’à  luiit  malades 
dans  un  môme  lit. 


251,178  malades  à  FHôtel-Dieu,  soit  20,178  par  an. 

27,210  —  à  la  Charité,  —  3,686  — 

278,388  23,864 

L’hôpital  de  Lyon  à  reçu  en 

1751,  10,873  malades. 

1752,  12,194  — 

1753',  12,752  — 

1754,  11,981  — 

47,800,  soit  en  moyenne  1 1 ,950. 

Voici  quel  était  en  1788  le  nombre  de  malades  qui ,  toujours 
d’après  Tenon  ,  pouvaient  être  traités  dans  les  hôpitaux  dont  les 
noms  suivent  : 


Joinville  .... 

60  malades,  aujourd'hui 

52, 

dont  22  milit. 

Mâcon . 

50 

— 

— 

117, 

30  — 

St-Germain-en-L. 

70 

— 

— 

108, 

_  39  -- 

Beaune . 

90 

— 

— 

145, 

—  15  — 

Versailles.  .  .  . 

162 

— 

— 

143. 

Châlon-S.-Mar. 

224 

— 

— 

200, 

—  65  — 

Rouen.  .... 

400 

_ 

— 

1,384, 

—  168  — 

Montpellier. .  . 

400 

— 

— 

550, 

—  360  — 
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braux.  L’autopsie  nous  montra  une  masse  tuberculeuse  dans  la 
substance  cérébrale  et  les  poumons  farcis  de  tubercules  à  divers 
degrés.  Un  seul  testicule  était  tuberculeux.  L’autre  malade  s’étei¬ 
gnit  comme  un  plilhisique.  Le  testicule  gauche  était  manifestement 
tuberculeux  ;  mais  dans  presque  tous  les  viscères,  surtout  dans  les 
poumons,  étaient  des  tubercules  à  une  période  très  avancée.  Le 
testicule  droit  était  tout  li  fait  sain,  ainsi  que  l’épididyme. 

La  mort  frappant  ainsi  deqx  sujets  qui  n’avaient  qu’un  testicule 
malade,  tandis  qu’auprès  d’eux  vivaient  tranquillement  des  indivi¬ 
dus  dont  les  deux  testicules  étaient  envahis,  ce  fait  frappa  mon  es¬ 
prit,  Je  dirigeai  alors  mon  observation  vers  ce  point  du  pronostic 
de  la  tuberculisation  testiculaire. 

Tout  ce  que  j’observai  depuis  me  prouva  que  la  tuberculisation 
unilatérale  n’était  qu’une  expression  de  la  diathèse  tuberculeuse , 
et  qu’avant  l’envahissement  de  cette  glande  le  poumon  était  pris. 
Je  suis  maintenant  tellement  persuadé  de  ce  rapport,  que  dès  que 
je  constate  un  engorgement  tuberculeux  ancien  dun  seul  testicule, 
j’annonce  la  phthisie.  Ainsi ,  la  règle  établie  par  M.  Louis  est  ici 
inattaquable.  Dans  une  note  que  j’ai  dû  singulièrement  abréger 
pour  obtenir  la  faveur  d’une  lecture  ,  je  ne  puis  introduire  des  ob¬ 
servations  détaillées  ;  mais  qu’il  me  suffise  de  dire  que  je  possède’ 
plusieurs  faits  comme  celui-ci  : 

Un  jeune  homme  se  présente  à  l’hôpital  du  Midi  avec  des  masses 
de  tubercules  envahissant  le  parenchyme  testiculaire  et  l’épididyme 
du  côté  gauche;  le  côté  droit  est  tout  à  fait  sain.  Je  prie  mon  in-' 
terne,  M.  Pellagot,  de  s’informer  des  antécédents  de  ce  malade,  et 
de  l’ausculter.  Voici  la  note  qn’il  me  remet  :  «  Aucun  antécédent 
vénérien.  »'  Depuis  six  ans  le  malade  a  des  rhumes  fréquents ,  opi¬ 
niâtres;  à  deux  ou  trois  reprises  il  a  craché  du  sang.  Sueurs  noc- 
-lurnès.  A  l’auscultation  on  trouve  ,  à  gauche  et  au  sommet  de  la 
poitrine ,  une  respiration  rude  avec  expiration  beaucoup  plus  pro¬ 
longée  que  l’inspiration.  Obscurité  du  son  au  même  point  de  la 
poitrine.  Comme  antécédent  de  famille,  son  père  est  mort  jeune 
d’une  maladie  de  poitrine.  La  mère  se  porte  bien. 

Dernièrement ,  le  docteur  Bernadet  me  parla  d’un  ouvrier  qui 
avait  un  testicule  tuberculeux.  Je  fis  bien  expliquer  mon  honora¬ 
ble  confrère  pour  savoir  si  un  seul  côté  était  pris;  il  m’assura  qu’il 
n’y  avait  que  le  testicule  gauche.  Le  malade  me  fut  présenté.  Je 
pus  constater  la  tuberculisation  testiculaire  d’un  seul  côté  ;  déplus, 
de  la  matité  sous  les  deux  clavicules  ,•  faiblesse  ,  irrégularité  de  la 
respiration  ;  crachats  opaques,  grisâtres  ;  enlin,  des  caractères  de 
la  tuberculisation  pulmonaire. 

Maintenant,  si  vous  fixez  un  instant  votre  attention  sur  le  ta¬ 
bleau  si  varié  des  tumeurs  solides  et  chroniques  du  testicule  ,  vous 
verrez  deux  groupes  bien  distincts  de  tumeurs  relativement  au  pro¬ 
nostic,  aux  suites.  Dans  un ''premier  groupe,  la  tumeur  apparaît 
d’un  seul  côté  des  bourses  ;  ce  groupe  est  composé  par  les  encé- 
phaloïdes,  les  squirrhes,  enfin  par  les  cancers  et  la  tuberculisation 
dont  je  m’occupe  ici.  Ce  groupe,  éminemment  malin ,  ne  peut  être 
dompté  par  aucun  moyen  thérapeutique.  Vient  après  un  second 
groupe  de  tumeurs  envahissant  peu  à  peu  les  deux  côtés  des  bour¬ 
ses  :  ce  sont  les  engorgements  vénériens,  syphilitiques  et  faffection 
dite  tuberculeuse  dont  je  vais  m’occuper  ;  groupe  bénin  qui  cède^ 
en  général,  à  une  thérapeutique  et  à  une  hygiène  bien  dirigées. 

J’ai  besoin  de  répéter  que  les  tumeurs  de  la  deuxième  catégorie 
ne  se  doublent  que  peu  à  peu.  En  effet,  elles  ne  naissent  presque 
jamais  en  même  temps  des  deux  côtés  ;  mais  quand  à  gauche  la 
tumeur  est  un  peu  ancienne,  déjà  à  droite  elle  commence  à  pointer  : 
une  exploration  attentive  fait  alors  reconnaître  un  ou  deux  endroits 
plus  ou  moins  durs,  plus  ou  moins  saillants.  Ainsi,  quand  vous 
entendez  dire  «  un  testicule  tuberculeux  a  été  enlevé,  mais  la  ré¬ 
cidive  a  eu  lieu  de  l’autre  côté  1)  ,  vous  pourrez  assurer  qu’avant 
l’amputation  déjà  cet  autre  côté  commençait  à  être  malade.  Je  sup¬ 
pose,  bien  entendu ,  que  la  castration  a  été  entreprise  dans  un  cas 
d’altétération  profonde  de  l’organe. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  tumeurs  considérées  comme  étant 
formées  par  des  tubercules  ,  je  dirai  que  primitivement  elles  n’ont 
aucun  rapport  avec  la  diathèse  tuberculeuse ,  qu’elles  peuvent  exis¬ 
ter  avec  une  intégrité  complète  de  tous  les  viscères  ,  avec  la  respi¬ 
ration  la  plus  pure  ,  avec  le  meilleur  état  des  poumons.  Je  traite, 
dans  ce  moment-ci,  deux  malades  qui  ont  les  deux  bourses  enva¬ 
hies.  L’un  d’eux  a  d’abord  été  observé  par  mon  collègue  M.  Lenoir. 


Chez  ces  malades  ,  des  foyers  ont  été  vidés  ;  les  tumeurs  existent 
depuis  plusieurs  années ,  et  la  poitrine  n’offre  à  l’exploration  la 
plus  attentive  aucun  phénomène  anormal.  Si  donc  cetle  catégorie 
de  tumeurs  était  formée  par  de  véritables  tubercules  ,  la  loi  de 
M.  Louis  serait  fortement  compromise,  tellement  les  faits  de  ce 
genre  se  répètent.  En  effet,  les  tumeurs  doubles  sont  bien  plus  fré¬ 
quentes  que  les  tumeurs  uniquès. 

Mais  je  suis  porté  à  croire  que  ces  engorgements  doubles  varient 
de  nature  ;  il  en  est  beaucoup  qui  ont  pour  antécédents  des  inflam¬ 
mations  de  l’urètre  persistantes,  répétées.  Ici  on  peut  admettre  une 
forme  d’orchite  ou  ,  pour  mieux  dire,  d’épididymite  tendant  à  la 
chronicité.  Quelquefois  c’est  un  sujet  strumeux  qui  porte  cette  dou¬ 
ble  tumaur  ,  sujet  dont  la  poitrine  est  cependant  intacte.  H  y  a 
peut-être  là  des  abcès  concrets  qui  simulent  l’affeetion  tubercu¬ 
leuse,  qui  se  vident  très  tard  après  une  inflammation  intercurrente, 
et  qui  laissent  des  cavernes,  des  fistules,  comme  les  tubercules.  Les 
petites  tumeurs  qu’ils  forment  peuvent  exister  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  entoure  l’épididyme  ;  elles  jouissent  alors  d’une  certaine 
mobilité;  elles  peuvent  envahir  fépididyme  même  et  la  substance 
du  testicule. 

Cette  opinion  sur  la  nature  de  ces  dernières  tumeurs  avait  déjà 
été  entrevue;  elle  a  été  signalée  par  M.  Velpeau  ;  mais  il  fallait  lui 
assigner  un  caractère  palpable,  saillant ,  celui  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  c’est-à-dire  la  tendance  de  la  maladie  à  envahir  les  deux  tes¬ 
ticules  et  l’absence  de  tubercules  préalables  dans  les  poumons. 

On  peut  m’objecter  que,  plus  d’une  fois,  on  a  constaté  la  double 
tumeur  ayant  des  rapports  avec  la  tuberculisation  pulmonaire ,  ce 
qui  est  très  vrai,  ce  qui  est  prouvé  par  les  autopsies.  Mais  ces  rap¬ 
ports  ne  sont  pas  ceux  de  la  tumeur  unilatérale.  Celle-ci  est  une 
des  expressions  de  la  diathèse  tuberculeuse  déjà  établie  ;  le  phthi¬ 
sique  est  fait  quand  elle  arrive,  tandis  que  la  tumeur  double  fait 
elle-même  le  phthisique,  ce  qui  est  bien  différent.  Oui,  messieurs, 
cette  double  tumeur,  celle  que  j’ai  classée  parmi  les  tumeurs  béni¬ 
gnes,  si  elle  est  inal  traitée,  si  elle  suppure  abondamment,  long¬ 
temps,  peut  jeter  le  malade  dans  un  état  de  débilité  très  favorable 
au  développement  des  tubercules  pulmonaires.  On  observe  surtout 
de  pareils  résultats  quand  ces  tumeurs  des  bourses  sont  traitées 
d’abord  par  un  moyen  qui  déprime  singulièrement  les  forces,  par 
le  mercure  à  l’intérieur  et  en  frictions.  Mais  ici  la  phthisie  est  se¬ 
condaire,  taudis  que  tantôt  elle  était  primitive. 

Commeje  vous  fai  dit,  mon  but  est  simplement  de  rétablir  mon 
opinion  sur  deux  lésions  du  testicule  que  je  cherche  à  distinguer. 
Je  n’ai  pas  la  prétention  d’entrer  dans  fautre  partie  de  la  discus¬ 
sion  ,  celle  qui  touche  à  la  médecine  opératoire.  Mais  ,  si  j’ai  été 
assez  heureux  pour  être  compris  de  vous,  il  ne  vous  aura  pas  été 
difficile  d’entrevoir  ma  pensée  sur  l’intervention  du  bistouri.  Des 
deux  variétés  de  tumeurs  que  j’ai  établies  ,  une  est  trop  grave  et 
l’autre  ne  fest  pas  assez  pour  légitimer  une  opération.  En  effet,  en 
opérant  pour  la  tumeur  unique,  on  opère  un  phthjsique ,  et  dans 
l’autre  cas,  quand  il  y  a  double  tumeur,  je  crois  qu’une  médication 
générale  bien  dirigée  et  employée  à  temps  doit  conduire  à  une  gué¬ 
rison  radicale. 

Mais  si  ce  traitement  n’a  pas  été  convenablement  suivi,  si  on  a 
trop  tardé  de  le  commencer,  si  surtout  les  débilitants  ont  été  em¬ 
ployés,  si  le  malade  a  été  mal  logé,  si  on  l’a  laissé  séjourner  trop 
longtemps  dans  un  hôpital,  il  peut  se  faire  par  un  testicule  une 
suppuration  très  abondante,  très  affaiblissante  et  de  nature  à  com¬ 
promettre  la  constitution.  Alors  ,  si  on  peut  détruire  le  principal 
foyer,  s’il  y  a  possibilité  de  tarir  la  principale  source  de  la  suppu¬ 
ration,  on  rend  un  véritable  service  au  malade.  A  ce  point  de  vue, 
l’extirpation  partielle  de  M.  Malgaigne  pourrait  être  soutenue. 

Je  termine  par  un  mot,  mais  un  seul  mot,  sur  le  débridement  du 
testicule.  Voici  ce  que  je  puis  affirmer  sans  crainte  d’être  démenti. 
Depuis  que  j’ai  institué  le  traitement  chirurgical  de  f  orchite,  j’ai 
fait,  tant  eu  ville  qu’à  l’hôpital  du  Midi,  un  nombre  considérable 
de  débridements  du  testicule  pour  des  orchites  parenchymateuses, 
pour  des  épididymites ,  pour  des  engorgements  du  cordon  avec 
symptômes  d’étranglement;  j’ai  même  opéré  pour  des  douleurs 
nerveuses.  Je  fais  une  petite  incision  d’un  centimètre  et  demi.  Cette 
opération  est  sédative  et  résolutive.  Jamais  on  n’a  vu  sortir  par  ces 
incisions  une  parcelle  du  parenchyme  du  testicule. 


KlecMou. 

11  est  procédé  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’accou 
chements. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix  se  répartissent  ainsi  : 


MM.  Lenoir.  ....  17 

Depaul .  18 

Jacquemier  ...  4 

Devilliers.  ...  7 

Cbailly  ....  33 

79  volants. 

Deuxième  tour  : 

MM.  Lenoir .  10 

Depaul.  ....  27 

Chailly .  40 

Jacquemier  ...  1 

Devilliers.  ...  1 


79  volants. 

M.  Chailly,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  proclamé 
membre  de  f  Académie. 

RAPPORTS. 

nemëdes  secrets. 

M.  Bouchardat  lit  plusieurs  rapports  défavorables  sur  des  remè. 


Unile  ioflce. 

M.  Guibourt  lit  un  rapport  qui  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’Académie  reconnaît  que  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  le  premief 
eu  fidée  de  l’eiliploi  médical  d’une  huile  iodée  artificielle.  Elle 
pense  que  la  forme  et  le  mode  de  préparation  proposés  parM.  Pet, 
sonne  sont  préférables  aux  autres  et  qu’ils  doivent  être  adoptés 
quant  à  présent. 

,,  2"  L’Académie  remercie  MM.  Personne,  Deschamps  et  Marchai 
•(de  jÇalvi)  d’avoir  par  leurs  utiles  communications  appelé  son  at¬ 
tention  sur  des  médicaments  qu’elle  reconnaît  être  d’une  grande 
importance  pour  l’art  de  guérir. 

Après  quelques  réflexions  de  MM.  Bouchardat,  Orfila  et  Moreaa 
sur  lé  mode  d’action  très  différent  qu’ont  souventdes  substances  iden¬ 
tiques  chimiquement,  ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  docteur  Vaillant ,  inspecteur  du  service  de  santé  des  ar¬ 
mées,  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion-d’Honneur. 

T— Errata.  Dans  la  leçon  de  M.  Vidal,  dé  notre  dernier  numéro, 
page  382,  3®  colonne,  ligne  13,  au  lieu  de:  1°  Par  abcès,  Usa: 
1“  Par  ulcération.  — Même  page,  4'  colOnne,  ligne  4,  au  lieudei 
Nous  n’observâmes  pas  la  syphilis,  lisez:  Nous  n'observâmes  pas  h 
syphilide. 


Madame  Colombat  (de  l’Isère),  veuve  du  regrettable  docteur  Co- 
lombat  (de  l’Isère),  vient  d’ouvrir  à  son  domicile  ,  rue  de  Fleurus, 
n°  1,  de  nouveaux  cours  pour  la  guérison  du  bégaiement.  On  con¬ 
naît  les  succès  obtenus  dans  ce  genre  par  la  méthode  orthophoni¬ 
que  du  docteur  Colombat ,  dont  la  découverte  avait  été  récompen¬ 
sée  par  le  grand  prix  Montyon.  Dans  les  huit  dernières  années  de 
sa  vie,  Colombat,  à  qui  sa  santé  ne  permettait  plus  d’exercer  lui- 
même  sa  méthode ,  en  avait  confié  la  pratique  à  sa  femme ,  qui  l'j 
remplaçait  avec  avantage.  Les  personnes  affectées  de  bégaiement 
trouveront  donc  chez  M”'  Colombat  (de  l’Isère)  les  mêmes  soins  et 
les  mêmes  chances  de  guérison  qu’elles  auraient  pu  attendre  de  son 
mari ,  dont  les  ouvrages  sont  également  en  vente  à  l’adresse  indi¬ 
quée  ci-dessus. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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Cet  important  ouvrage  comprend  :  1°  Maladies  des  femmes;  2°  Maladies  de  l’appareil 
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(médecine  et  cliirurgie).  Les  tomes  V  et  'VI  forment  le  Tiaité  le  plus  complet  qui  existe  sur  les 
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de  la  pratique  des  derinatophiles  français  et  étrangers  ;  le  tome  IX  comprend  le  Traité  des  ma¬ 
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PILIILESdeBLMCAPiD 

à  llodiire  feixeux  iiiallérahle 

saris  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


I  L’ACAntè.HiEDKnÉDïxiiwi;  a  décidé 
mséance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
cédé  de  conservatioi  de  ces  Pilule.» 
-  offrant  de  grands  avantages  , 
>  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
travaux.  «  —  Exiger  le  cachet  d'uryent  reuctif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILtlI.ES  Chez  DLAXCARD, 
pliaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ' 


RECHERCHES 

et  la  mort, 

de  Bichat;  suivies  des  ouvra¬ 
ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus  naturelle  des  pliéiio- 
mènes  physiologiques  ,  et  de 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  I  vol.  in-8  à  2  colonnes  de 
110  pages,  formant  3  vol.  or- 
linaircs  de  médecine.  2.  f.  50. 
:;hcz  PtoNfr.,  36,  r.  Vaugirard. 


indé  en  Brie  (Aisne)  désire¬ 
rait  qii’uu  docteur-médecin  allât  s’établir  dans 
sa  commune  pour  y  remplacer  un  officier  de 
santé  décédé  et  un  docteur  que  des  affaires  im¬ 
portantes  ont  appelé  dans  un  autre  pays. 

Coudé  est  dans  une  situation  excellente  pour 
un  médecin,  et  l’on  ne  peut  pas  estimer  à  moins 
de  0,000  fr.  le  revenu  qu’il  devra  s’y  faire. 


x’éritalile  HUILE  êe  FOIEdelRORUE 

deM.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  ai.  aiÉNlER,  rue  Ste-Crnix-de-la-Brelon- 
neiie,  40,  dépositaire  général,  et  dan.s  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRIOEE  PORTATIF 

de  ISI.  le  professeur  ISÉCAllIER. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  se  compose  de  10  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
tissu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades  :  et  cepen¬ 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  Jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôfitabx  du  6 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Récamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  iniéressantes  et  variées  sur  les  divers 
cas  oü  cet  appareil  peut  être  employé  avei 
cès.  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve  a 
pot  général  des  apareils  Récamier. 


Etude  de  M“  DEVIN,  avoué,  demeurant  à 
Paris,  rue  Montmartre,  63. 

Vente  par  suite  de  baisse  de  mise  à  prix,  en 
l’étude  et  par  le  ministère  de  M'  DEMANCHE, 
notaire ,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Coudé,  5, 
d’un  des  plus  beaux  établissements  dé 

PHARiVlACIE, 

situé  dans  le  quartier  le  plus  riche  de  Pari!, 
sis  à  Paris,  place  Vendôme,  au  coin  de  la  ruf 
St-Honoré,  354,  ayant  droit  au  bail  avant  en 
core  14  aimées  à  courir.  L’adjudication  auri 
lieu  le  mercredi  3  septembre  1851,  à  midi  pré¬ 
cis.  —  Mise  à  prix  réduite,  35,000  fr.— S’adres¬ 
ser,  pour  les  renseignements  :  1”  à  M'  Devin, 
avoué  poursuivant  la  vente,  demeurant  à  Paris, 
rue  Montmartre,  63  ;  2°  à  M' Démanché,  notaire 
à  Paris,  rue  de  Coudé,  5. 


Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien  ,  rue  de  Grenelle  S.-G.,  13  ,  à  Paris, 
PRIX  DES  APPAREILS ,  15  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  lemo 
dèle  est  ci-contre. 


Les  Pilules  de  Vallet  s’emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 


-  fabricants,  rue  St-Marc, 
Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 
de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instruments  de  cliirurgie 


gomme  élastique - Approuvés  par  les  Academie» 

des  Sciences  et  de  Médecine,  et  généralement  em¬ 
ployés  dans  les  hôpitaux  et  Par  nos  premiers  pratj" 
ciens,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale,  Eoiÿ 
Eicord,  Amussat,  Ségalas,  Pasquier,  Le  Eoy-»^ 
tiolles,  Phillips,  Delacroix,  Mercier,  etc. 


U  QUINQUINA,  PÏRÈTHRE 
chissent  les  dents  i 
lîcheur  delà  bouche 
s  dents.  L’ELIXIE, 


Elixir  et  Poudre  deiilifrices» 

PÏRÈTHRE  ET 

mcL^rpure^tédcnulei”': 
XIE,  par  une  a  ' 

loin  dé’les 
màgnésiej;® 

_ _ _ 

— "Dép'ôTdanltoutls  les™vilî™de  France  et  de 

,  d'usage ,  s’adresser  .soit  directement,  soit  par 

. médiaire  de  MM.  les  droguistes,  c 

LAROZE.pharn  '  "  t,..,u 


euvX-pêâts-ChuaiP». 


LE  ROB  ANTISYPHILITIOUE, 

De  B.  LAFFECTF.UR,  seul  autorisé,  se  ven 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs. 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remis  “ 

’  --T  hôpitaux  qui 

10,  i2,rueBicher,âPor«' 


«UIBE  —■  BEVUE  GLiNiQUE  BEEDOMADAiEE.  Sur  le  Irailemeiit  des  kystes  du 
par  l’alcodl  eu  topique.  —  Sur  uu  cas  curieux  d’épididymite:  — 
ViTAU  BE  lA  Charité  (M.  Piom-y).  Maiadies  de  la  rate.  —  Luxalioli  '  du 
®  fflicr  os  cunéiforme.  —  Becherches  sur  ie.trichiasis  des  voics;  urinaires 
["“J  la  pili-miclion.  —  Sur  ia  conservation  des  piantes  médicinales.  — 
“ elle  formuie  d’un  élixir  odoutalgique.  —  De  l’emploi 
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(  24'  ANNEE:  ) 
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Bureaux,  rue  des  Saiuts  -  Pères , 

m  ÏACK  DR  l’aCADÉMIB  ■  DK  MÉDBCINK. 


•MjssmeeSEe 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


dans  le  traitement  des  aflections  dipluhéritiques.  —  Note  sur  le  bis- 
1  du  docteur  Grzymala  pour,  opérer  le  débridemeni  des  hernies.  — 
■'j-lenes  mots  encore  sur  le  mécanisme  de  1' 

(Iles.  —  FruiuRetox.  Bibliographie. 


311.  —  Chronique  el 


REVSJE  ClilSiaUB  RBiSS90MAg>AÏ«E. 

I  i(  traitement  des  kystes  du  poiginet  par  l’alcool  en  topique. 

Tout  le  monde  sait  les  nombreux  moyens  qui  ont  été  mis 
(Usage  pour  guérir  les  kystes  du  poignet,  et  personne  n’i- 
orenon  plus  combien  ces  moyens  éebouent  souvent,  sur¬ 
it  dans  ceux  de  ces  kystes  qui  ne  sont  pas  purement  syno- 
iijijî.  Dans  une  de  ses  dernières  et  remarquables  leçons 
îiniqnes,  M.  Nélatoii  appelait  l’attention  de  ses  auditeurs 
jifune  médication  proposée  par  M.  Houzelot,  et  dont  le 
■lis grand  inconvénient  ne  pouvait-être  qu’un  insuccès,  in- 
(Bvâiient  qui  appartient  à  bien  d’autrès  méthodes  plus  dan- 
«teu'e»  Ce  moyeu  ,  que  M.  Nélaton  se  proposait  d’expéri- 
ienler,  consiste  dans  de  simples  applications  de  compresses 
ibibéès  d’alcool,  et  constamment  renouvelées  ,  sur  la  par- 
(uffectée.  Un  malade  était  entré  à  la  clinique,  qui  se  prê- 
liit  parfaitement  à  l’expérience. 

C’était  un  jeune, homme  de  vingt-un  ans ,  exerçant  la  pro- 
fasion  de  charron,  et  atteint  depuis  quatorze  mois  d’un  kyste 
irépitant  de  la  partie  antérieure  du  poignet.  Ce  kyste,  était 
assez  douloureux ,  et  empêchait  depuis  plusieurs  mois  le  ma¬ 
lade  de  continuer  sa  profession.  Il  ne  pouvait  même  pas  fer- 
«r  la  main.  Divers  moyens  conseillés  en  pareil  cas  avaient 
déjà  été  dirigés  contre  cette  tumeur;  aucune  amélioration 
en  était  résultée. 

Le  30  juillet  ,  M.  Nélaton  prescrivit  l’application  de  com- 
pesses  imbibées  d’alcool  pur  et  constamment  l'enouvelées 
sir  ia  tumeur. 

Après  quelques  jours  d’application  ,  celle-ci  avait  notable- 
ut  diminué  ;  les  mouvements  du  poignet  étaient  possibles 
e/peu  douloureux.  L’amélioration  a  augmenté ,  et  aujour- 
flmi  le  volume  du  poignet  est  presque  revenu  à  son  état 
lormal.  Le  malade  non-seulement  ferme  à  peu  près  entiè¬ 
rement  la  main ,  mais  encore  il  serre  avec  une  certaine  lorce 
souffrir.  Il  serait  presque  en  état  de  reprendre  ses  tra- 
:.  On  sent  cependant  encore  une  certaine  crépitation 
djns  les  tendons ,  dans  les  mouvements  d’extension  et  de 
lexion  de  la  main. 

L’action  extérieure  de  l’alcool  s’est  bornée  à  une  légère 
«cation  sèche  qui  a  détaché  l’épiderme. 

Doit-oii  attribuer  ,  dans  ce  cas  ,  à  la  médication  le  résultat 
olservé  chez  ce  malade  ?  L’affirmative  ne  nous  paraît  point 
douteuse.  Ce  malade  était  obligé  depuis  longtemps  de  garder 
bepos  avant  de  faire  usage  de  l’alcool  ;  ce  n’est  donc  point 
i ce  repos  seul  qu’on  doit  rapporter  la  guérison,  comme  cela 
dieu  pour  quelques  cas  analogues.  En  outre  ,  plusieurs  au- 
te  moyens  avaient  déjà  été  employés  sans  succès,  et  les 
Ijstes  du  poignet  ne  sont  pas  de  ces  affections  qui  guérissent 
%eut  spontanément,  surtout  dans  un  espace  de  temps  aussi 
'Wt,  C’est  donc  bien  au  topique  alcoolique  qu’il  nous  sem- 
juste  de  rapporter  le  mérite  de  cette  guérison. 

Sera-t-on  aussi  heureux  à  l’avenir  en  employant  le  même 
•ojen?  Nous  avouons  ne  pas  oser  répondre  à  cette  question, 
*0  nous  appuyant  sur  le  seul  fait  que  nous  ayons  observé.  A 
l'iori,  l’alcool  en  topique  semble  ne  devoir  agir  que  comme 


DIBLIOGRAPIUE. 

Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale; 
par  MM.  Trousseau  et  Pmoux.  (4'  édit.) 

(  Deuxième  article.) 

Jbl.  Trousseau  et  Pidoux  ont  conservé  dans  leur  4'  édition  la 
Çfieation  qu’ils  avaient  adoptée  pour  les  deux  précédentes,  sauf 
jTnetion  de  la  médication  anesthésique  ;  ce  qui  porte  à  quatorze 
''•labre  de  leurs  médications ,  dont  nous  donnerons  la  clef  en 
^“Want  ces  lignes  de  l’avertissement  de  la  2'  édition  :  n  Nous 
d?®  donc  traité  en  premier  lieu  des  médicaments  qui  portent 
jl’^iilivemeiil  leur  action  sur  la  plasticité  pour  la  modifier,  soit  en 
ij'* **raurant  et  la  fortifiant,  comme  les  préparations  ferrugineuses 

**Wngentes;  soit  en  l’affaiblissant  et  en  l’altérant ,  comme  le 
'"are  et  la  saignée...  Après  cela,  viennent  les  médicaments  qui 
((  5"^  priimfiuemenf  leur  influence  sur  l’innervation  pour  la  fixer 
Hj^^'onner,  comme  le  quinquina  et  les  stimulants;  ou  pour  la 
comme  l’opium  et  le  froid,  çtc... 
jl^^asent  très  bien  que  tous  les  agents  thérapeutiques  ne  peuvent 
dans  ces  deux  grandes  classes ,  quelle  que  soit  l’é- 
H  leur  accorde.  Les  auteurs  en  conviennent  eux-mêmes, 

désarme  la  critique.  Si  nous  nous  occupions  moins  de 
■iiscui  qui  intéressent  les  cliniciens,  nous  pourrions 

plusieurs  de  leurs  propositions  qui,  malgré  tout  ce  qu’elles 


'un  yésicant  faible  ,  une  sorte  de  stimulant  dérivatif  analogue 
à  tous  les  agents  de  même  nature  ,  et  l’ou  sait  combien  ces 
agents  féebouent  souvent.  Cependant  il  est  bien  possible  que 
cette  analogie  ne  soit  pas  complète  ;  qu’il  y  ait  dans  1  action 
de  l’alcool  quelque  action  endosmotique,  chimique,  etc. ,  qui 
lui  donne  un  mode  d’action  tout  particulier  ,  et  il  sèrait  té¬ 
méraire  de  devancer  à  ce  sujet  le  jugement  de  l’expérience. 
Nous  attendrons  donc ,  tout  en  consignant  dans  la  science 
comble  un  fait  pratique  précieux  l’observation  qu’on  vient 
de  lire. 

Sur  uu  cas  carieux  d’épididymite. 

La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  donne  un  intérêt  d  ac¬ 
tualité  au  fait  suivant,  déjà  très  intéressant  par  lui-même. 

Au  n“  23  de  la  salle  des  hommes  de  l’hôpital  des  Cliniques 
est  couché  un  cordonnier,  âgé  de  trente  et  un  ans ,  entré  à 
rhôpi'tal  le  15  juillet,  et  qui  donne  sur  sa  maladie  les  rensei¬ 
gnements  suivants  ; 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  après  quelques  symptômes 
généraux  (fièvre,  inappétence,  etc.),  il  s’aperçut  de  l’exis¬ 
tence  d’une  petite  tumeur  dans  le  testicule  droit.  Ce  testicule 
était  douloureux,  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du  côté 
opposé;  la  marche  était  difficile.  Le  malade  entre  à  1  hôpital 
delaPitié  le  12  avril;  on  lui  applique  des  cataplasmes  sur 
les  bourses,  et  quand  il  sort,  le  4  mai,  la  douleur  a  disparu, 
et  il  affirme  qu’il  n’y  avait  plus  de  différeuce  entre  1  un  et 
l’autre  testicule. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai ,  le  testicule  gauche  de¬ 
vient  malade  à  son  tour;  le  malade  éprouve  la  même  série  de 
jjhénomènes  qu’il  a  éprouvée  à  droite.  Le  repos,  les  cataplas¬ 
mes  calment  la  douleur,  mais  le  gonflement  persiste  ,  et  de 
temps  en  temps  la  douleur  reparaît,  pour  se  dissiper  au  bout 
de  quelques  jours.  C’est  de  ce  côté  seulement  (gauche)  que  le 
malade  souffre  lors  de  son  entrée  à  la  Clinique  le  15  juillet. 

Cet  homme  est  grand,  maigre  et  ne  paraît  pas  doué  d’une 
bonne  constitution.  Il  a  eu  la  rougeole  et  la  variole.,^  dont  il 
porte  les  traces.  Il  s’enrhume  facilement ,  surtout  1  hiver^  et 
pendant  la  saison  des  pluies.  On  lui  a  conseillé  1  usage  d  un 
gilet  de  flanelle,  qu’il  a  quitté  vers  le  mois  d’avril. 

II  est  habile  dans  sa  profession  de  cordonnier  ,  ce  qui  lui 
a  permis  de  se  bien  nourrir  et  de  se  bien  loger.  Depuis  douze 
ans,  il  habite  Paris,  et  dans  les  premiers  temps  il  s’est  livré 
à  de  nombreux  excès  de  vin  et  de  femmes  ;  cependant  il  al- 
firme  n’avoir  jamais  été  atteint  d’aucun  symptôme  vénérien, 
et  ces  affirmations  sur  ce  point  portent  tous  les  caractères  de 
la  sincérité.  Souvent  il  passait  des  nuits  pour  réparer  le 
temps  perdu. 

Rien  que  de  normal  à  la  percussion  et  à  l’auscultation  de 
la  poitrine. 

Au  15  juillet,  on  constate  : 

A  gauche,  à  la  fêle  de  l’épididyme  ,  une  petite  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  noisette  ,  un  peu  bosselée,  dure ,  très  dou¬ 
loureuse  à  la.  pression  ; 

■  A  droite,  à  la  queue  de  l’épididyme,  une  autre  petite  fu¬ 
meur,  à  peu  près  du  même  volume,  indolente. 

Les  deux  testicules  (substance  propre)  sont  sains,  du  reste, 
ainsi  que  le  corps  et  la  queue  de  l’épididyme  à  gauche  ,  le 
corps  et  la  tête  à  droite.  — Repos;  cataplasmes. 

Le  20  juillet,  iodure  de  potassium,  1  gramme.  La  douleur 
se  calme,  mais  le  gonflement  persiste. 

Le  4  août ,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  assez  vives  à 
droite.  On  examine,  et  on  trouve  dans  la  tête  de  l’épididyme 
un  petit  noyau  gros  comme  un  grain  de  blé,  douloureux.  Ce 
noyau  augmente  sensiblement,  envahit  toute  la  tête,  puis  le 


corps  de  l’épididyme  ,  et  aujourd’hui,  21  août ,  tout  1  épidi- 
dyme  est  dur,  et  coiffe,  pour  ainsi  dire,  le  testicule  sain  dans 
sa  moitié  supérieure.  A  gauche,  la  tumeur  a  presque  entière¬ 
ment  disparu.  Le  malade  continue  toujours  l’usage  de  1  iodure 
de  potassium. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  à  propos  du  travail  lu  par 
■M.  Vidal,  on  a  agité  dans  la  dernière  discussion  de  l’Acadé¬ 
mie  la  question  de  savoir  si  les  affections  testiculaires  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  tubercules  n’étaient  pas  de  deux  espè- 
'ces  différentes  ,  non-seulement  au  point  de  vue  de  l’étiologie 
'él  du  pronostic  ,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique.  Il  ne  nous  paraît  certes  pas  démontré  que  dans 
le  cas  actuel  il  s’agisse  d’une  de  ces  affections;  mais  s’il  en 
était  ainsi,  si  les  nodosités  indurées  que  l’on  sent  dans  l’épi- 
didyme  étaient  produites  par  un  dépôt  de  matière  étrangère 
solide,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  analogue,  en  un  niot,  au  tuber¬ 
cule  par  son  apparence,  il  faudrait  bien  reconnaître  que  cette 
apparence  est  trompeuse ,  car  jamais  dans  les  poumons  ou 
dans  un  autre  organe  on  n’a  vu  le  véritable  tubercule  ,  une 
fois  arrivé  à  l’état  cru  ,  disparaître  ou  même  se  former  avec 
la  rapidité  que  l’on  a  constatée  chez  le  précédent  malade,  et 
que  l’on  constate  souvent  d’ailleurs  chez  d  autres  malades  , 
chez  lesquels  la  nature  tuberculeuse  de  l’affection  a  été 
admise. 

Il  serait  donc  important  qu’à  l’avenir  on  fît  intervenir  dans 
l’étude  de  cette  question  l’examen  microscopique ,  non  que 
nous  accordions  à  cet  examen  une  valeur  absolue  pour  juger 
la  question  ,  mais  parce  qu’il  peut  fournir  des  renseignements 
qui  ,•  ajoutés  à  ceux  qui  résultent  des  autres  modes  d  investi¬ 
gation  ,  pourront  peut-être  compléter  les  données  d’un  pro¬ 
blème  non  résolu  jusqu’à  ce  jour.  Si  le  malade  dont  nous 
venons  de  résumer  l’histoire  n’était  pas  assez  heureux  pour 
guérir  sans  suppuration  ,  nous  aurions  soin  de  nous  livrer  à 
l’examen  que.  nous  venons  de  signaler  et  d  informer  nos  lec¬ 
teurs  du  résultat  de  nos  observations. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 


Il  est  un  grand  principe  en  médecine  qui  est  et  sera  tou¬ 
jours  vrai ,  et  que  tous  les  médecins ,  de  quelque  école  qu’ils 
soient,  sont  forcés  d’admettre  :  c’est  que  chaque  organe  a  sa 
souffrance  spéciale  ;  chaque  organe  a  une  expression  de 
souffrance  qui  lui  est  propre. 

Si  c’est  l’utérus  qui  est  malade ,  nous  trouvons  comme 
symptômes  constants,  de  la  douleur  dans  le  bas-ventre,  dou¬ 
leurs  s’irradiant  dans  lès  reins ,  douleur  revenant  par  inter¬ 
valles  ,  rappelant  jusqu’à  un  certain  degré  les  douleurs  de 
l’accouchement.  Nous  constatons  de  la  pesanteur  sur  le  rec¬ 
tum  ,  de  fréquents  besoins  d’uriner,  des  écoulements  de  na¬ 
tures  diverses  ,  etc. ,  etc.  De  quelque  manière  que  cet  organe 
vienne  à  souffrir,  soit  par  une  action  régulière,  comme  dans 
l’embryotérisme  ;  qu’il  y  ait,  soit  un  changement  déposi¬ 
tion  ,  soit  des  inflammations  ,  des  ulcérations  ,  des  tumeurs  , 
des  dégénérescences,  vous  trouverez  ces  symptômes  d’une 
manière  constante.  Et  cependant ,  faut-il  dire  que  toutes  les 
femmes  éprouvent  les  mêmes  souffrances?  S’il  y  a  de  l’in¬ 
flammation  ,  vous  constaterez  de  la  fièvre  ,  une  chaleur  vive , 
une  douleur  extrême,  avec  ou  sans  écoulement.  Dans  le  can¬ 
cer,  vous  verrez  des  douleurs  d’une  autre  nature  produites 
’  par  la  stase  du  sang  et  non  par  le  cancer  lui-même.  Dans  la 
grossesse  ce  seraient  d'autres  souffrances  ,  d’autres  symptô¬ 
mes.  Il  résulte  de  ceci  que  la  proposition  que  j’ai  émise  eu 


ont  d’ingénieux,  n’en  sont  pas  moins  fort  contestables  et  plus  ou 
moins  paradoxales.  Mais  nous  aimons  mieu.x  aborder  le  fond  des 
choses ,  et  dire  que  l’on  rencontre  dans  les  considérations  générales 
sur  les  diverses  médications  des  principes  de  thérapeutique  de  la 
plus  haute  importance.  Par  exemple,  vous  ne  trouverez  nulle  part, 
que  je  sache,  les  données  pratiques  semées  à  pleines  mains  dans 
les  cent  soixante-quatre  pages  consacrées  à  la  médication  antiphlo- 
gislique.  Les  questions  les  plus  délicates  y  sont  profondément  fouil¬ 
lées.  C’est  l’expérience  des  grands  médecins  des  derniers  siècles 
formulée  en  préceptes  clairs  et  nets.  C’est  surtout  dans  ce  qui  con¬ 
cerne  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  et  la  fièvre  catarrhale, 
que  se  révèle  la  haute  sagesse  de  ce  travail,  qui  me  paraîtrait  ne 
rien  laisser  à  désirer  si,  comme  le  veulent  aujourd'hui  les  esprits 
sévères,  ces  généralités,  si  bien  coordonnées,  s’appuyaient  sur  des 
faits  recueillis  avec  nos  méthodes  actuelles  d’investigation  ,  et  expo¬ 
sés  avec  tous  les  détails  propres  à  en  faire  saisir  la  portée.  Ces 
conditions  sont  de  rigueur  dans  les  ouvrages  de  médecine,  et  ceux 
qui  ne  les  présentent  pas  prêteront  toujours  à  des  attaques  bien 
fondées. 

L’histoire  de  Varsenic,  rangé  parmi  les  altérants,  a  reçu  de  nou¬ 
veaux  développements,  qui  ont  été  en  grande  partie  empruntés  aux 
travaux  de J\l.  Boudin.  La  question  qui  se  rattache  à  la  propriété 
fébrifuge  de  facide  arsénieux  a  fait  uiî  grand  pas  depuis  fépoque 
où  a  paru  la  troisième  édition,  et  c’est  un  fait  que  constate  la  qua¬ 
trième  en  rappelant  les  essais  qui  ont  été  tentés  sur  celte  matière 
dans  plusieurs  localités  et,  sous  des  latitudes  diflérdnlcs.  Pour  mon 
compte  ,  je  crois  ,  en  m’en  rapportant  à  ce  que  j’ai  expérimenté  , 
que  farsenic  êst  destiné  à  rendre  avant  peu  de  temps  de  grands 
services  dans  le  Irailement  des  fièvres  intermittentes  des  pays  tem¬ 


pérés.  Je  m’abstiens  de  prononcer  sur  son  degré  d’utilité  dans  les 
pays  chauds,  parce  que  l’expérience  personnelle  me  fait  défaut. 

Le  chapitre  de  la  médication  névrosthéiniqiie  est  à  retoucher  en 
ce  qui  concerne  les  prescriptions  relatives  à  l’administration  du 
sulfate  de  quinine.  Ce  serait  un  guide  insuffisant  pour  les  prati¬ 
ciens  des  contrées  marécageuses.  Cette  lacune  se  fait  sentir  surtout 
dans  l’indication  du  traitement  des  fièvres  pernicieuses.  Elle  sera 
comblée,  je  n’en  doute  pas,  dans  l’édition  qui  ne  tardera  pas  à  sui¬ 
vre  celle-ci.  Les  considérations  savantes  que  les  auteurs  ont  expo¬ 
sées  sur  les  affections  paludéennes  témoignent  qu’ils  ont  trop  bien 
compris  l’importance  de  ces  questions  pour  ne  pas  donner  à  leur 
thérapeutique  tout  le  développement  qu’elle  réclame.  On  éprouve 
aussi  le  regret  de  ne  rencontrer  dans  cet  article  rien  qui  rappelle 
les  recherches  si  pratiques  de  M.  Méfier  sur  les  affections  intermit¬ 
tentes  à  courte  période.  Consacrer  quelques  lignes  à  ce  sujet  inté¬ 
ressant,  c’eût  éié.rendre  service  aux  médecins  de  nos  campagnes, 
qui,  san^journa'ux  et  loin  des  centres  scientifiques,  n’apprennent 
ces  conquêtes  médicales  que  par  les  livres  qui  les  résument  et  les 
popularisent. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’extension  et  l’importance  accordées  à 
llétude  dé  Véleetneité  sont  un  des  points  principaux  par  lesquels 
cette  édition  diffère  des  autres. 

L’étude  des  agents  anesthésiques  ne  constitue  pas  une  moindre 
différence. 

L’uniformité  et  la  spécialité  des  cffels  produits  par  les  anesthé¬ 
siques,  la  rapidité  avec  laquelle,  leur  action  s’cflàce  nue  fois  l’eflet 
thérapeutique  obtenu  ,  telles  sont  les  propriélés  qui  font  nue  classe 
à  part  de  ces  agents,  qui  pourtant  se  rapprochent  des  anlis[;asmodi- 
ques  et  des  narcotiques  par  des  propriélés  communes.  Après  avoir 


commençant  est  parfaitement  vraie  ,  et  que  chaque  orÿne  a 
une  expression  de  souffrance  qui  lui  est  propre. 

Si  nous  appliquons  à  la  rate  ce  que  nous  venons  de  dire 
pour  l’utérus  ou  pour  tout  autre  organe  que  nous  aurions 
choisi ,  nous  retrouverions  la  même  proposition  dans  ses  ap¬ 
plications  les  plus  vraies.  Lès  lésions  de  la  rate  se  manifes¬ 
tent  par  des  accidents  périodiques  revenant  à  des  Ji'eures  à 
peu  près  fixes  fet  constitués  par  dès  stades  de  frissons, '^chaleur 
et  sueurs  .'sans  qii’il  y  ait  toujours  et  d'une  manière  irivaria- 
Lle  ,  ces  trois  stades  bien  caractérisés.  Dans  quelques  cas  le 
frisson  peut  manquer  ,  dans  d’autres  c’est  la  chaleur  ;  celui 
ui  fait  le  moins  souvent  défaut,  c’est  la  sueur;  mais  on  peut 
ire  qu’en' 'général  telle  est  l’expression  phénoménale  des 
souffrances  de  la  raté;  c’est  âu'moi'ns  un  fait  admis  par  tous 
les  pathologistes. 

Mais  sont-ce  là  les  fièvres  intermittentes  telles  que  les 
comprennent  les  auteurs  en  général?  Oui  et  non.  Les  uns 
n’admettent  de  fièvre  intermittente  que  celle  qui  est  parfaite¬ 
ment  caractérisée  avec  le  type  quotidien  ou  tierce.  Messieurs, 
c’est  une  grave  erreur,  contre  laquelle  Je  ne  saurais  trop  m’é- 
leyer  ;  car  elle  vient  de  ce  qu’on  a  étudié  la  fièvre  intermit¬ 
tente  comme  maladie  et  en  négligeant  la  lésion  de  la  rate. 
La  fièvre  intermittente  n’est  à  proprement  parler  qu’un  symp¬ 
tôme;  ce  n’est  point  une  maladie;,  vous  ne  pourrez  jamais 
bien  l’étudier  si  vous  ne  partez  pas  d’un  point  fixe, 
certain ,  qui  ne  vous  trompera  jamais ,  ainsi  que  je  vais  vous 
le  prouver.,, ,tj^ndjs  que  la  .fièvre  intermittente  vous  induira  en 
ërféur  en  ne  vous  faisant  voir  qu’un  point  de  la  question. 

,  Il  est  du  reste  maintenant  bien  reconnu  par  les  hommes 
•  ont  bien  observé  que  l’accès  de  fièvre  intermittente  peut 
exister  môme  lorsque  les  stades  présentent  quelque  variation 
dans  Igftr- manifestation;  dansles'pliis  franches,  dfï'peut  en 
voir  manquer  un V-,quelquèTois  'dôüx.  Celui  qui  manque  le 
moins  est  la^ueur;  elle  existe  dans  leqc^s  les  plus  obscurs  , 
ét,‘  si  vobs  ■constatez"  chez  un  maïqpe  des  , sueurs  revenant 
d’irbe  manière'  péWôdique,’  à'des  jheûres  fix,es,  soyp^  certains 
qu’il'^  à  qne  màla'dié  de  ïa'  rqfeV,  des  ex¬ 

ceptions,  et  ,j’'en  établirai,qneqe  '^q|te'ppur  la  Jlièvre  ,  hecti¬ 
que,'  pouf  la  'pÿémié'  cbrpniqne,  ^a  ifië'irre  fldo  de  suppuration, 
qui  existe  avec  dès  sueurs  revenant  toutes  Ips  nuits  sans  qu’il 
y  ait  maladie  de  là  rate.  Dans  ce  cas  ,  l’état  fébrile  persiste 
toute  la  journée  ;  'il  est  plus  ou  moins  considérable  ;  mais  cet 
état,  cette  pèrsîstancè  de  la  fièvre' ne  s’observent  pas  dans  les 
affections  de  la  rate. 

Hors  ces  cas,  et  avec  les  diÉTérences  que  j’ai  indiquées  et 
dans  les  termes  que  j’ai  fixés,  il  y  a  constamment  maladie  de 
la  rate;  mais  ces  lésions  n’ont  pas, toutes  le  même  caractère , 
et  dès  lors  voiis  trouverez,  des  dififérènces  essentielles  dans 
leur  manifestatipn  symptomàtique. 

Dans  la'’  's^îenémü‘'%\va^\è  ,  celle,  qui  est  produite  par  le 
miasme  paludéen,  yoùs.quyéz  un. état  en  quelque  sorte  aigu  , 
des  accès  bien  franchemjènt,  caractérisés,  les  trois  stades  bien 
complets  avec  le, type  tîe,yce.| 

Dans  la  sf Unité' des  coups,  des  chutes  sur  la 
région  de  la  rate,  .Létat  aigu  sera  caractérisé  d’une,  autre 
manière  :  la  fièvre  sera  quotidienne,  viendra  plus  volontiers' 
le  soir;  mais  l’accès  sera  beaucoup  moins  tranché  ;  il  pourra 
y  èn  avoir  plusieurs  même  dans  la  journée.  Dans  quelques 
cas,  vous  trouverez  des  symptômes  graves  avec  une  vive  dou¬ 
leur  dans  la  région  splénique.  Ce  n’est  plus,  vous  le  voyez, 
le  même  tableau. 

A  l’état  chronique  ,  dans  les  splénopathies'  diverses  , 
vous  trouverez  de  la  tuméfaction  du  tissu  de  la  rate  ;  l’accès 
sera  quarte  ou  quotidien;  il  y  aura  constamment,  et  quel¬ 
quefois  seulement ,  des  sueurs  la  nuit;  quelquefois  elles  se¬ 
ront  précédées  de  frissons.  ,Çet  état  se  rencontre  dans  les  hé- 
mosplénémies  ,  dps  l’état  cachectique  qui  suit  ou  accompage 
les  lésions  chroniques  de  la  rate. 

11  existe  ,e,n'ç9ye  d’autres  lésions  avec  névralgies  intercos¬ 
tales  à  gàuchç,  àfeç,  douleur  violente,  augmentée  par  la  pres¬ 
sion ,  caractérisée  par.  de  petits  accès  fébriles  de  très  courte 
durée. 

Enfin ,  dans' dés  lésions  très  chroniques  de  la  rate,  c’est  à 
peine  si  le  mouvement  fébrile  est  sensible.  De  même  que 
dans  les  lésions  chroniques  des  autres  organes  ,  on  ne  ren¬ 
contre  plus  que,  des  symptômes  douteux ,  d’un  vague  extrême 
et  tellement  douteux,  que  l’on  pourrait  supposer  que  l’organe 
même  a  complètement  cessé  ses  fonctions  et  a  été  entière-  , 
ment  détruit. 


pesé  les  avantages  et  les  inconvénients  que  l’on  attribue  à  l’éther 
et  au  chloroforme,  MM.  Trousseau  etPidoux,  d’accord  avec  pres¬ 
que  fous  les  hommes  compétents  ,  se  décident  en  faveur  du  dernier 
de  la  manière  la  plus  explicite.  Ils  fixent  de  15  à  30  grammes  la 
dose  d’éther  et  de  2  'à  8  grammes  celle  de  chloroforme  que  l’on 
pourra  généralement  employer  sans  crainte  d’accidents.  Puis  ils 
font  connaître  et  apprécient  les  avantages  que  la  médecine  opéra¬ 
toire  ,  fart  obstétrical  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicale  ont 
retirés  de  cette  nouvelle  médication.  D’après  des  chiffres  empruntés 
à  M.  Simpson,  la  mortalité  à  la  suite  des  grandes  opérations  est 
tombée  de  36  à  25  sur  100.  Avec  fanesthésiè ,  on  saiive  donc  au 
moins  11  opérés  sur  100  de  plus  qu’autrefois.  Ces  résultats  sont 
pleinement  corroborés  par  les  chiffres  de  M.  le  professeur  Bouis- 
son,  de  Montpellier,  qui  sur  92  opérés  n’en  a  perdu  que  4. 

L’expérience  est  venue  confirmer  sur  une  grande  échelle  les  faits 
importants  annoncés  par  MM.  Simpson  et  Paul  Dubois  ,.  savoir  : 
que ,  pendant  le  travail  de  r accouchement,  les  femmes,  quoique 
plongées  dans  le  sommeil  anesthésique,  continuent  à  présenter  des 
'contractions  utérines  et  abdominales  ;  que  l’éthérisme  de  la  mère 
n’a  qu’une  influence  imperceptible  sur  le  fœtus,  et  qu’enfin  on  n’a 
rien  à  redouter  pour  tous  deux  de  l’emploi  soit  du  chloroforme , 
soit  de  l’éther.  En  réunissant  les  chiffres  donnés  par  MM.  Simpson 
et  Murphy,  on  voit  que,  sur  690  accouchements  terminés  avec  les 
anesthésiques,  il  n’y  a  eu  qu’un  enfant  mort-né,  et  encore  était-il 
putréfié.  Sur  1,519  femmes  accouchées  dans  les  mêmes  conditions, 
M.  Simpson  n’a  remarqué  aucun  accident  imputable  aux  anesthé¬ 
siques.  Aussi  on  conçoit  très  bien  que,  en  présence  de  ces  faits,  les 
accoucheurs  anglais  aient  une  grande  tendance  à  employer  les  in¬ 
halations  dans  tous  les  cas;  et,  pour  notre  compte,  nous  compren- 


Voiîàla  vérité,  messieurs,  et  si  vous  cherchez,  vous  trou¬ 
verez  dans  chaque  organe  l’application  de  ce  que  je  viens  de 
dire,  que  ce  soit  le  poumon ,  le  foie,  la  matrice,  etc.  ,  et  ces 
faits  ne  sont  pas  douteux.  La  rate  est  un  organe  comme  un 
autre;  et  pour  preuve  de  ce  que  j’ai  avancé,  je  vais  vous  par¬ 
ler  de  cet  homme  que  nous  venons  d’examiner  au  n°  22  de  la 
salle  Saint-Charles ,  et  qui  vient  former  le  trente-septième 
fait  de  cette  nature  que  j’ai  observé. 

Cét  homme  a  reçu ,  il  y  a  trois  ans ,  un  coup  de  timon 
dans  le  flanc  gauche;  jl  y  a  quinze  jours,  il  a  reçu  un  coup 
sur' la  régibh  ae  la  rate.  De()üis  ce  moment  il' est  malade;  il 
a  une  douleur  peu  vive  sur -ce  point;  il  a  des  sueurs  très 
fortes  toutes  les  nuits  ;  des  frissons  mal  déterminés ,  irrégu- 
'  liers  ;  il  n’accuse  pas  de  sentiment  de  chaleur,  quoiqu’il  soit 
difficile  de  penser  qu’il  n’en  ait  pas  eu  avant  d’avoir  les  sueurs 
si  fortes  dont  il  se  plaint.  La  rate  a  9  centimètres  dans  son 
diamètre  vertical  ;  elle  est  très  douloureuse  à  la  percussion  , 
et  même  à  la  pression.  Il  n’éprouve  rien  dans  le  jour  ;  if  ne 
se  sent  pas  malade  en  ce  moment.  C’est  un  état  mal  déter¬ 
miné  ,  peu  marqué.  Ce  n’est  pas  là  ,  il  est  vrai ,  une  fièvre 
intermittente  franche,  légitime,  comme  celje  que  l’oii  remar¬ 
que  sous  l’influence  du  miasme  paludéen  ;  pour  beaucoup  de 
pathologistes,  ce  ne  serait  même  pas  une  fièvre  intermittente  ; 
et  cependant  c’est  bien  là  la  fièvre  intermittente  de  la  splé- 
nite  ,  et  c’est  parce  que  j’ai  plus  que  d’aùtres  examiné  ces 
faits  avec  le  plus  grand  soin  que  je  suis  certain  de  ne  pas  me 
tromper  sur  ces  phénomènes ,  qui  sont  en  effet  peu  connus. 

.  Et  cependant,  messieurs,  ces  lésions,  si  vous  ne  les  appréciez 
pas  dans  leur  vérité  ,  vont  vous  mener  à  une  thérapeutique 
irrationnelle;  si  vous  faites  surtout  de  l’ontologie,  si  vous 
.allez  combattre  la  fièvre  intermittente,  vous  allez  chercher  ce 
qui  guérit  la  fièvre  intermittente  :  vous  emploierez  le  quin¬ 
quina,  le.  sulfate  de  quinine,  le  sel  marin  ,  la  sâlicine  ;  vous 
empoisonnerez  doucement  votre  malade  avec  l’arsenic.  Vous 
verrez  dans  les  livres  que  chaque  auteur  a  un  remède  pour 
la  fièvre  intermittente ,  et  vous  échouerez  de  toutes  les  ma¬ 
nières.  Vous  verrez  les  remèdes  les  plus  extravagants  préco¬ 
nisés,  depuis  les  douches  froides,  les  petits  coups  répétés  sur 
la  rate,  le  café  ,  jusqu'à  certains  globules  que  jè  ne  veux  pas 
nommer  ici.  ,  ; 

Vous  ne  guérirez  pas  avec  les  remèdes  rationnels  ,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  et  le  sel  marin ,  et  cela  parce  que  c’est  une 
lésion  anatomique  persistante  qui  entretient  et  produit  la 
fièvre  intermittente.  Vous  avez  affaire  ici  à  une  splénite  ,  à 
une  spléno-phlegmasie  ;  la  rate  est  enflammée,  congestionnée 
par  une  cause  traumatique.  Appliquez  donc  des  sangsues  sur 
la  région  de  la  rate  :  vous  la  verrez  rentrer  dans  ses  limites , 
et  vous  guérirez  votre  malade.  Dans  les  autres  cas  que  je 
vous  ai  signalés  ,  vous  savez  fort  bien  que  ce  n’est  pas  avec 
des  sangsues  que  vous  guérirez  la  fièvre  intermittente  ,  mais 
bien  avec  du  sulfate  de  quinine.  ' 

Je  regrette  ,  messieurs  ,  de  n’avoir  pas  assez  insisté  dans 
mes  livres  sur  ce  point  si  remarquable  et  si  vrai  des  maladies 
de  la  rate  :  c’est  ce  qui  a  fait  que  l’on  m’a  prêté  bien  des 
exagérations  qué  je  n’ai  jamais  eues;  car,  en  étudiant  comme 
vous  me  le  voyez  faire  tous  les  jours  ,  en  partant  d’un  point 
toujours  vrai ,  toujours  certain  ,  en  constatant  les  lésions  et 
non  la  maladie  ,  il  est  impossible  que  l’on  soit  conduit  à  des 
idées  fausses  :  l’étude  de  la  lésion  de  l’organe  malade  ne  peut 
jamais  tromper. 


LUXATION  DU  PREMIER  OS  CUNÉIFORME; 

Par  M.  Meynieh. 

Si  l’on  parcourt  les  traités  les  plus  récents  de  pathologie 
externe  ,  on  est  tout  d’abord  surpris  de  h’y  trouver  aucune 
mention  d’une  foule  de  déplacements  osseux  que  la  pratique 
journalière  offre  pourtant  au  chirurgien.  C’est  là  une  lacune, 
et  une  lacune  fort  regrettable.  Comme  la  médecine  interne  , 
la  médecine  manuelle  a  ses  minutiæ  magni  momenti. 

Ainsi  que  je  l’avais  avancé  ,  il  y  a  longtemps  déjà  ,  dans 
mes  conférences  particulières,  et  comme  l’a  sagément  écrit 
M.  Vidal  (de  Cassis)  :  «  Tout  est  possible  en  fait  de  déplace- 
»  ments  (1).  »  II  est  donc  du  devoir  d’un  auteur  de  tout  dire 
à  ce  sujet  s’il  veut  être,  complet,  et  surtout  s’il  veut  être  utile. 
Ce  ne  sont  pas  les  modes  de  luxation  les  plus  communs,  ou 
les  maladies  qu’on  voit  tous  les  jours,  qu’il  importe  le  plus 
d’exposer  ;  cela  fait  partie  de  nos  études  premières  ;  cela  se 


drions  difficilement  qu’il  en  fût  autrement  chez  nous  le  jour  où  ces 
assertions  que  nous  venons  de  rapporter  y  seront  confirmées  par 
des  faits  semblables.  Nous  ne  voudrions  pas  avec  nos  auteurs  que 
l’on  en  restreignît  l’usage  aux  accouchements  laborieux  ou  tout  au 
moins  très  douloureux  ;  car  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’on  n’é¬ 
viterait  pas  la  douleur  toujours  et  partout  dès  qu’il  sera  démontré 
qu’on  peut  le  faire  avec  sécurité  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Quelques  succès  dans  les  névralgies,  dans  l’éclampsie  et  dans  le 
tétanos  spontané,  voilà  tout  ce  que  les  inhalations  anesthésiques 
ont  fourni  à  la  thérapeutique  médico-chirurgicale.  L’application 
topique  de  ces  mêmes  agents  semble  promettre  de  donner  davan¬ 
tage.  C’est  à  M.  Aran  surtout  que  revient  le  mérite  d’avoir  fixé 
l’attention  des  praticiens  sur  ce  mode  de  faire  ;  il  est  arrivé  à  con¬ 
clure,  d’après  un  grand  nombre  de  faits ,  que  cette  médication  agit 
toujours  plus  ou  moins  efficacement  dans  les  affections  doulou¬ 
reuses,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  nature  de  la  maladie.  Ainsi , 
dans  les  névralgies,  où  l’élément  douleur  est  presque  tout,  l’emploi 
local  des  anesthésiques  guérit  instantanément  ;  ainsi ,  dans  le  rhu¬ 
matisme,  l’éther  chlorhydrique  chloré  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes, 
et  le  chloroforme  à  une  dose  double,  appliqués  sur  les  parties  ma¬ 
lades,  non-seulement  font  taire  la  souffrance,  mais  abrègent  aussi 
la  durée  de  la  maladie. 

On  voit,  d’après  l’examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer  , 
ue  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  enrichi  lepr  quatrième  édition 
es  acquisitions  les  plus  récentes  de  la  science  ;  ils  l’ont  fait  avec 
bonheur,  et  un  nouveau  succès  leur  est  assuré.  Si  j’avais  à  rendre 
en  quelques  mots  ma  pensée  sur  cet  ouvrage  ,  je  dirais  qu’il  ren¬ 
ferme  beaucoup  de  pages  que  les  vieux  médecins  liront  avec  infini¬ 
ment  d’intérêt;  je  dirais  aussi  qu’on  ne  saurait  trop  en  recom- 


trouve  dans  tous  les  livres.  Ce  sont ,  au  contraire  ] 
rares,  singuliers  qu’il  faut  préférablement  décrire.  La  . 
de  cela  est  bien  simple  ;  c’est  que  c’est  là  principales^*'*" 
qui  peut  embarrasser  le  praticien.  ® 

Parmi  les  déboîtements  les  moins  ordinaires,  on  doit  i 
■  '  ■  '  .  “  - 


ceux  du  premier  os  cunéiforme.  Le  judicieux  Delped]  ^ 


gravité  (2). 


‘  Peui 


Ceci  donne  lieu  de  s’étonner  que  Samuel  Cooper  (31  e 
raisse  ignorer  ou  néglige  de  rapporter  cette  opinoa^î  1' 
savant  professeur  de  Montpellier.  Le  compilateur  angla'  J 
parle  que  des  deuà'caà  éités  par  sou  homonyme  Astlev'a  ^ 
et  dans  ceux-là ,  la  réduction  fut  jugéè  ini'possible.  Pour  n  ^ 
le  remarque  en  passant,  cette  impossibilité  prouve  n?!'  1' 
maladie  dont  il  s'agit  n’est  pas  chose  si  indifférente  qu|*, 
eu  raison  de  la  passer  sous  silence.  Et  enfin ,  cette  J  *  f 
dence  entre  des  hommes  d’un,  mérite  si  éminent  aiiràif?  ! 
ce  me  semble,  attirer  l’attention  sur  ce  point  oublié.  ^  i 
,  Pour  terminer  des  considérations  préliminaires  destin’  ^ 
mettre  un  certain  nombre  de  vos  lecteurs  au  courant  d'*| 
question  ,  j’ajoute  ici  que  les  deux  observations  du  n  i 
chirurgien  d’ôutre-Manche  sont  les  seules  que  j’aie  trou  1 
au  /  moins  dans  les  ouvrages ,  assez  multipliés  cepend»  ! 
dont  j’ai  pu  disposer.  ’  “  > 

Maintenant,  voici  ce  que  j’ai  vu  et  fait  le  31  mai  dertie,. 

Obs.  —  Joseph  Gay,  ferblantier,  âgé  de  trente  et  que],,, 
années,  pose  le  pied  droit  sur  un  trou  pratiqué  dans  lepr 
cher  d’un  moulin ,  et  recouvert  malheureusement  d’un  ^ 
vide  en  toile  forte.  Le  membre  inférieure  s’engagea  dansctî 
ouverture  ,  jusqu’à  ce  que  la  saillie  de  l’ischion  et  }a  fjj  ^,j 
arrêtèrent  le  reste  du  corps.  Pendant  la  chute  ,  le  pied  | 
cjie  glisse  en  avant  et  en  dehors  sur  le  sol,  assez  poli”  j  , 
s’écarte  sans  y  trouver  de  point  d’appui.  C’est  en  cherdL  ;,j 
vainement  que  le  pied  a  éprouvé  la  dislocation  dont  jeTij'  ■ 
parler.  ^  ,  *  | 

Une  heure  environ  s’est  écoulée  entre  l’accident  et  le  œo. 
ment  où  je  vois  le  malade.  II  existe  déjà  chez  lui  un  gbnJe^  3 
ment  assez  prononcé  ' pour  masquer  d’abord  le  genre  d'alli.  ^ 
ration.  Le  pied  a  l’air  plus  trapu,  un  peu  racconrd'.'B  1 
pourtant,  mesuré  avec  son  congénère ,  il  n’offre  pas  de  dil.  î 
rence  de  longueur  bien  sensible. 

Guidé  par  la  douleur  qu’accuse  Gay,  je  palpe  le  bord  in. 
terne  de  cette  portion  du  membre,  et  j’y  sens  une  saillie  dot- 
sale  qui  donne  à  cè  même  bord  une  hauteur,  ou ,  si  l'on 
veut ,  une  épaisseur  insolite.  Et  puis,  en  appuyant  davantàgé,  ] 
il  m’est  aisé  de  distinguer  qu’un  des  os  s’est  porté  en  liàtii.'  ! 
Le  cran  qui  forme  l’abrupt ,  pour  employer  un  térine  'dt 
géologie,  est  surtout  sensible  vers  le  coude-pied.  II  existera 
autre  abrupt  vers  l’articulation  supérieure  du  premier  inf. 
tartasien,  que  Gallien  regardait  comme  la  première  phalan™ 
du  pouce  ou  gros  orteil. 

Dès  lors  la  luxation  était  reconnue  :  c’était  tout  simple¬ 
ment  celle  du  premier  cunéiforme  ,  et  le  déplacement  'àvsil 
lieu  directement  en  haut.  En  ce  cas ,  il  difféfà'ît  de  ceui 
d’Astley  Cooper,  qui  les  avait  observés  en  dedans  ,  quoiqii'iii 
peu  én  haut  aussi.  Il  se  pourrait  qué  l’ôn  trouvât  dans  té 
dissemblance  la  raison  de  la  diversité  des  résultats. 

II  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cette  circonstance  que 
la  saillie  était  plus  aisée  à  sentir  en  haut  qu’en  descendiÉl 
vers  l’orteil;  c’est  que  le  tendon  du  jambier  antérieur,  qui  du 
premier  cunéiforme  ,  auquel  il  s’attache  d’abord ,  passe  an 
métatarsien  correspondant,  masquait  dé  ce  côté  le  ressaut  in¬ 
férieur  de  l’os  déplacé.  " 

Une  pression  médiocre  exercée  sur  le  cunéiforme  de  la  face 
dorsale  à  la  face  plantaire  de  cette  partie  au  membre  abdo¬ 
minal  suffit  pour  rétablir  la  forme ,  les  mouvements  et  j)6iir 
chasser  la  douleur.  Le  bruit  caractéristique  dans  toute  luta¬ 
tion  qui  se  réduit  se  fit  distinctement  entendre;  ensuite uii 
bandage  amidonné  maintint  la  réduction  et  amena  au  bdutdè 
trois  semaines  une  guérison  très  solide.  [Gaz.  méd.) 


(1)  Traité  de  pathologie  externe,  t.  II,  p.  349,  édition. 

(2)  Précis  élémentaire  des  maladies  réputées  chirurgicales,  t.  III,  p.  1W> 

(3j  Diction,  de  chirurgie,  t.  I,  p.  128.  .  ,  • 

(4)  æmres  chirurgicales  complètes ,  traduit  par  Chassaignac  etHiclielot, 


mander  la  méditation  aux  jeunes  praticiens ,  à  qui  cette  lectof* 
épargnera  bien  des  incertitudes  et  bien  des  tâtonnements  au  lit  des 
malades.  (1)  Maillot, 

Professeur  au  Val-de-Gràce. 


La  commission  municipale  de  la  ville  de  Paris  a  conslaf^ 
dans  une  de  ses  dernières  délibérations  que  le  nombre  des  bl* 
payants  dans  tes  hêipitaux  n’est  plus  en  rapport  avec  les  demande* 
qui  lui  sont  adressées  ;  et ,  pensant  que  c’est  encore  faire  de  t 
sistance  publique  que  d’offrir  aux  personnes  qui  n’ont  çn* 
moyens  trop  restreints  la  facilité  de  se  procurer  les  soins  et  1®*?' 
cours  des  médecins  les  plus  éclairés,  elle  a  invité  le  directe’*’’ 
l’administration  de  l’assistance  publique  à  étudieè  'fa  queslio” 
savoir  s’il  ne  serait  pas  possible  d’établir,  sans  préjudice  p'””' 
indigents,  des  lits  payants  dans  les  hôpitaux  où  il  n’en  existe  p 
encore. 


(1)  Tout  en  nous  associant  en  grande  partie  aux  éloges  donnés  djs 
savant  collaborateur  à  l’ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  n^face 

faire  nos  réserves  touchant  les  principes  médicaux  professés  dans 
de  la  4'  édition  ,  principes  fondés  à  peu  près  exclusivement  sur  “CS  “ 
théoriques  qui  n’ont  même  pas  toujours  le  mérite  d’être  iu’clIîSi*”®  ‘  jfjs 
pourrions  aussi  faire  nos  réserves  relativement  à  bien  des  passages  c 
a  l’élude  de  la  méthode  antiphlogistique  ;  mais  cette  partie  de  1  oujr  p 
aujourd’hui  appréciée  à  sa  juste  valeur. 


i-  391  ^ 


recherches  sur  le  TRICHUSIS  DES  VOIES  URINAIRES 


et  snr  la  pilt  -  miction  , 

Par  M.  Rayer. 

(]0S  faits  singuliers  constitués  par  l’expulsion  de  poils  par 
1,  voies  urinaires  ont  depuis  longtemps  frappé  les  prati- 
'ens,  qH'  publiés  çà  et  là  ;  mais  ils  n’avaient  point 

'^'core  été  rassemblés  et  catégorisés  ,  àu  moins  depuis  que 
V  bservation  a  acquis  ce  caractère  de  précision  que  tous  les 
édecins  sérieux  lui  donnent  aujourd’hui.  Ce  travail  vient 
lêtre  fait  Rayer  dans  la  Gazette  médicale;  son 

iteodue  nous  empêche  de  le  reproduire  en  entier  ;  mais  nos 
lèctéurs  liront  avec  intérêt  le  résumé  suivant  qui  le  termine. 
q,es  poils  qu’ori  observe  quelquefois  dans  les  voies  urinai - 
dans  l’urine,  la  gravelle  ou  les  calculs  peuvent  avoir  une 
triple  origine  ;  ils  peuvent  :  1°  s’être  formés  dans  les  voies 
urinaires  (trichiasis)  ;  2“  provenir  de  kystes  pileux  ouverts 
dans  la  vessie  ;  3“  avoir  été  introduits  du  dehors. 

}"  Le  trichiasis  des  voies  urinaires  est  une  maladie  très 
rare  qui  doit  être  inscrije  dans  nos  cadres  nosologiques  ;  elle 
['est  certainement  beaucoup  plus  quelle  ne  paraît  l’être, 
d'après  lé  nombre  d’observations  de  trichiasis  déjà  publiées. 

Le  chiffre  de  ces  observations  se  réduit  beaucoup  lorsqu’on 
écarte  celles  dans  lesquelles  l’urine  n’a  pas  été  examinée  au 
inôment  de  son  émission,  et  celles  dans  lesquelles  l’exis- 
lédce  de  véritables  poils  d’homme  dans  l’ürine  ou  dans  des 
Lviers  n’a  pas  été  suffisamment  établie.  Le  trichiasis  est 
faractérisé  par  l’émiésién  de  poils  avec  l’urine  non  sensible¬ 
ment  altérée  dans  son  àppàrence  et  sa  composition  ,  oü  avec 
furine  plus  ou  moins  chargée  de  mucus,  de 'isang'oü  de  pus. 
Les  poils  peuvent  être  àWs^i  éncheVê'tfés  dans  du  sable  üri- 
uué  ,  soif  dans  des  graviers  phosphatiques ,  'ce  qui  constitue 
àors  l’union  du  trichiasis  à  là'  gravelle.  Les  poils  peuvent 
aussi  êtfe  déposés  àda'  surfàée'.iOu  disséminés  dans  l’intérieur 
Je  calculs  d’une  composition  plus  ou  moins  complexé. 

Dans  le  trichiasis.,:. l’émission  des  poils  avec  l’ Urine  peut 
nueiquefois  s’opérer  sans  douleur  et  même  à  l’insu  des  ma- 
|jii]es  :  c’est  le' cas  du  trichiasis  simple;  Pins  souyent'lé  tri¬ 
chiasis  est  accompagné  d’autres  accidents  propres’  à  diverses 
jn^adies  des  voies  urinaires.  L’émission  des  poils  péut  ha- 
ïoir  lieu  que  pendant  un  temps  assez  court,  et  ne  se  produire 
qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

;  Les  causes  de  cette  singulière  affection  sont  complètement 
Ignorées;  il  résulte  seulement  de  l’analyse  des  faits  observés 
u'on  l’a  vue  le  plus  souvent  coexister  avec  une  inflammation 
ela  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires  avec  des  gra¬ 
viers  GU  des  calculs.  ' 

Le  trichiasis  a:  été  observé  chez  l’enfant,  chez  l’adulte  et 
chez  le  vieillard,  chez  l’homme  et  chez  la  femmèf 
On  ne  sait  encore  rien  sur  la  dispositiUn  des  poils  et  sur 
i'flàt  anatomique  de  la  membrane  muqueuse  du  bassinet  et 
la  vessie  dans  le  trichiasis  des  voies  urinaires,  Maurice 
Hoffman  et  Bichat  ayant  malheureusement  négligé  l’exaiiien 
des  poils  dans  les  voies  urinaires  après  la  mort. 

Lorsque  le  trichiasis  coïncide  avec  la  gravelle  urique, 
/usage  des  alcoolés  est  indiqué,  comme  dans  le  cas  de  sim¬ 
ple  gravelle.  L’emploi  des  acides  serait  préférable  s’il  s’agis¬ 
sait  delà  gravelle  phosphatique  enchevêtrée  de  poils. 

Quant  aux  remèdes  qui  ont  été  employés  avec  plus  ou 
moins  de  succès  dans  les  inflammations  des  voies  urinaires 
compliquées  de  trichiasis,  ils  appartiennent  presque  tous  à  la 
catégorie  de  ceux  qu’on  recommande  généralement  contre 
tes  inflammations  elles-mêmes.  • 

2°  La  pili-miction  provenant  de  kystes  pileux  constitue  un 
état  pathologique  bien  distinct  du  précédent , 'et  cotome'lui 
fort  rare.  Ces  cas  de  pili-miction  n’ônt  été  observés  qUe"cliez 
la  femme;  mais  ces  faits  sont,  en  général,  dés' plus  àuth'èU- 
liques.  Cette  émission  de  poils  avec  'l’urine  se  distingué'du 
trichiasis  par  l’existence  d’une  tumeur  le  plus  ordinairement 
située  au  voisinage  d’un  des  ovaires,  et  qu’on  pourra  recon- 
Mître  à  l’aide  d’une  exploration  attentive  de  la  vessie  et  des 
autres  organes  de  l’hypogastre  par  le  rectum  et  par  le  vagin. 

La  connaissance  des  accidents  antérieurs  à  la  pili-miction 
contribue  aussi  à  éclairer  le  diagnostic ,  que  d’autres  cir¬ 
constances,  telles  que  l’émission  ou  l’extraction  par  l’urètre 
du  petites  portions  de  peau  couvertes  de  poils ,  de  fragments 
d'os,  des  dents,  etc. ,  pourront  rendre  tout  à  fait  certains. 
Plusieurs  observations  que  j’ai  rapportées  montrent  que  le 
chirurgien  peut  quelquefois  venir  très  efficacement  en  aide  ' 
sux  efforts  de  la  nature ,  en  favorisant  l’expulsidn  des  pôiîà'7’ 
des  dents,  des  calculs,  ou  en  pratiquant  leur  extraction. 

'  3°  L’introduction  dans  la  vessie  de  poils  venant  du  dehors 
est  également  un  fait  rare  ,  mais  plusieurs  fois  constaté.  On 
ueu  une  mèche  de  cheveux  ,  introduite  voloihairement  dans 
lu  cavité  de  cet  organe  ,  devenir  le  noyau  dun  calcul:  J’ai 
cité  une  observatioii  qui  tend  à  prouver  qu’un  poil  du  pubis 
“pu  pénétrer  dans  la  vessie  par  une  .fistule  ombilicale.  Sui- 
''®nt  quelques  chirurgiens  ,  des  poils  pourraient  encore  être 
portés  dans  la  vessie  dans  l’opération  du  cathétérisme.  Enfin, 
hi  trouvé  moi-même  assez  fréquemment  des  poils  ,  des  fils 
"d laine,  de  lin  et  de  coton  dans  des  débris  de  calculs,  pour 
hcc  conduit  à  penser  que  les  mors  du  lithotriteur  avaient  pu 
''tenir  ces  matières  et  les  porter  dans  la  vessie. 

- — î=s^-0-H=— — - ^ - 

SUR  LA  CONSERVATION  DES  PLANTES  MÉDICINALES. 

RM.  Vée,  Bernard-Desrones  et  Corriol  viennent  de  faire 
W  àla  Société  de  pharmacie  qu’ils  avaient  reçu  d’Améri- 
5?®  h  plusieurs  reprises  des  plantes  conservées  par  un  pro- 
''oé  analogue  à  celui  de  M.  Masson ,  c’est-à-dire  par  dessic- 
oation  progressive  et  forte  compression  ,  et  ils  se  sont  con- 
®'®cus  que  ces  plantes  avaient  encore  après  cette  épreuve 
jj’olcs  les  propriétés  thérapeutiques.  MM.  Soubeiran  et  Gui- 
'"'rt  ont  fait  remarquer  à  cette  occasion  que  cette  méthode, 
Ppliqüée  à  la  conservation  des  plantes  médicinales,  n’est  pas 


sans  danger  ,  en  ce  qu’ elles  ont  complètement  perdu  leurs 
faciès  et  qu’il  serait  très  facile  aux  marchands  de  mauvaise 
foi  d’y  introduire  des  substances  étrangères. 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  craintes  manifestées  par  ces 
deux  savants  pharmacologistes  soient  fondées ,  car  il  n’est 
nullement  nécessaire  de  diviser  les  plantes  pour  les  soumettre 
à  ce  mode  de  conservation.  Depuis  longtemps  l’industrie,  afin 
de  ménager  la  place  prise  par  les  plantes  indigènes  dans  les 
magasins,  autant  que  pour  leur  bonne  conservation  ,  se  sert 
de  la  compression  après  la  dessiccation.  Ainsi  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  visité  notre  dernière  exposition  ont  pu  voir 
comme  nous  un  cube  de  houblon  dans  lequel  les  écailles  flo¬ 
rales,  qui  d’habitude  font  un  très  grand  volume  sous  un  petit 
poids,  avaient  été  tassées  par  la  compression  tellement  que 
le  cube  quelles  formaient  devaient  approcher  de  la  pesanteur 
spécifique  de  l’eau. 

Nous  venons  de  voir  encore  à  la  grande  exposition  de 
Londres  des  échantillons  très  remarquables  de  plantes  ainsi 
préparées.  Avec  un  peu  de  soin ,  on  pouvait  encore  parvenir 
à  séparer  une  de  ces  plantes,  et,  comme  ces  caractères  phy¬ 
siques  n’étaient  nullement  altérés,  que  la  corolle  avait  con¬ 
servé  sa  couleur  aussi  bien  que  les  feuilles  ,  il  était  facile  de 
les  reconnaître. 

Resterait  maintenant  à  discuter  les  modifications  que  les 
plantes  médicinales  éprouvent  dans  leur  constitution  sous 
l’influence  de  ces  procédés  dé  conservation.  Nos  connaissan¬ 
ces  sur  ce  point  n’ont  rien  encore  de  bien  précis.  On  sait 
seulement  que  beaucoup  de' renonculac'ées  ,  les  'aruihs,  les 
sumacs,  perd'értt  leurs  propriétés  toxiques  et  thérapeutiques 
par  la  dessiccàtioh,  que  les  crucifères  perdent  ainsi  én  grande 
partie  la  faculté  d’engendrer  sous  l’influence  de  l’eau  l’huile 
essentielle  quiileur  est  propre.  Ces  considérations  nous  font 
regretter  que  MM.  Vée  ,  Bernard-Desrones  et  Corriol  n’aient 
pas  indiqué  le  nom  de  ces  plantes  qui  avaient  conservé  leurs 
propriétés  thérapeutiq'ues  ;  nous  sommés'éfonné'  que  les  jour¬ 
naux  dé'  pharmacie'  qui  ont  signalé- cétté  communication 
liraient  fait  aucune  réseVve  à'Cet  égard.  ‘  '  [Bul.  de  Th.)  '  ■ 


NOUVELLE  FORMULE  d’üN  ÉLIXIR  ODONTALGIQUE. 

M.  Violand  dit  avoir  trouvé  de  l’avantage  à  associer  de  la 
manière  suivante  trois  substances,  dont  chacune  a  d’ailleurs 
une  action  depuis  longtemps  appréciée  dans  les  douleurs 
dentaires  : 


Teintore  de  pyrèthre .  2  parties. 

Ether  dé  camphre;  .....  2  — 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  1  — 

Mêlez. 


Quelques  gouttes  versées  sur  du  coton  et  appliquées  sur  la 
dent  malade  enlèvent  immédiatement  la  douleur. 


DE  l’emploi  de  l’eau  DE  VICHY. 

dau9  ic  traUement  des  affections  diphthéritiques* 

Par  M.  Baron  ,  médecin  des  hôpitaux. 

J’ai  employé  plusieurs  fois  l’eau  de  Vichy  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  diphthéritiques,  et  ce  moyen  m’a  paru  ne 
pas  être  sans  efficacité. 

Je  ne  préconise  pas  plus  explicitement  ce  remède  ,  parce 
que  les  faits  qui  m’ont  amené  à  l’opinion  que  je  viens  d’ex¬ 
primer  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  que  je  me  croie, 
encore  autorisé  à  regarder  comme  incontestable  l’utilité  de  ce 
moyen  de  traitement.  Peut-être  trouvera-t-on  que  j’aurais  dû 
attendre  pour  publier  mes  résultats  qu’ils  fussent  basés  sur 
un  plus  grand  nombre  d’observations.  Mais  pour  excüsèr  cet 
empressement  j’îrivoqüe  la  gravité  dès  maladies  qu’il  s’agit 
de  combattre,  et  si  je  prends  dès  à  présent  la  liberté  d’attirer 
l’attention  des  médecins  sur  cé  sujet,  ce  n’est  pas  une  vaine 
prétention  à  une  priorité  que  la  gêandè  fréquence  des  affec¬ 
tions  diphthéritiques  et  la  simplicité  du  mode  de  traitement 
me  porteraient  à  croire  douteuse,  priorité  qui  d’ailleurs  au¬ 
rait  peu  d’importance;  car  ,  en  supposant  que  l’eau  de  Vichy 
elle-même  n’ait  pas  encore  été  employée  dans  ce  cas,  au 
moins  a-t-on  expérimenté  déjà  des  moyens  de  traitement 
assez  analogues;  mais  je  suis  déterminé  à  faire  celte  commu¬ 
nication  par  l’espoir  que  quelques-uns  de  mes  honorables 
confrères' voudront  bien  essayer  ce -remède  que  j'indique  et 
que  l’on  arrivera  aiilsi  plus  promptement  à  l’appréciafion 
exacte  de  sa  véritable  valeur.  Ce  traitement  d’ailleurs  n’a 
même  pas  l’inconvénient  d’empêcher  l’emploi  simultané  des 
autres  moyens  curatifs. 

De  mon  côté,  je  continuerai  à  faire  usage  de  l’eau  de  Vichy, 
aussi  fréquemment  que  j’en  trouverai  l’occasion  ,  soit  pour 
guérir,  soit  pour  prévenir  les  maladies  c'ouenneuses  ,  et  si  je 
suis  assez  heureux  pour  réussir,  je  vous  demanderai  de  nou¬ 
veau  d’en  entretenir  vos  lecteurs,  aussitôt  que  mes  conclu¬ 
sions  seront  appuyées  sur  des  faits  assez  nombreux  et  assez 
probants  pour  que  je  puisse  les  présenter  comme  irrécusables. 

(Gaz,  méd.) 


NOTE 

sur  le  bistouri  <ia  docteur  Grüyninla  pour  opérer  le  debridement 
des  hernies; 

Par  M.  Rorert,  chirurgien  de  l’hôpîtal  Beaujou. 

Le  soin  que  vous  prenez ,  mon  cher  confrère,  à  mettre  en 
relieï  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  pratique  m’engage  à  vous 
signaler  l’emploi  d’un  instrument  peu  connu,  quoique  très 
utile;  je  veux  parler  du  bistouri  qu’un  chirurgien  russe, 
M.  Grzymala,  a  proposé  ,  il  y  a  déjà  quelques  années ,  pour 
pratiquer  le  débridement  des  hernies. 

De  tous  les  écueils  que  présente  ce  temps  de  l’opération  , 


la  lésion  de  l’intestin  est ,  on  le  sait,  le  plus  fréquent.  Aussi, 
combien  d’instruments  ont  été  proposés  pour  éviter  cette  lé¬ 
sion,  depuis  le  bistouri  Càèhé  de  Biénaix  et  la  sondé  aisée  de 
Méry,  jusqu’à  la  spatule  cannelée  de  M.  Vidal,  et  l’espèce  de 
gorgeret  imaginé  par  M.  Huguier  !  A  part  le  bistouri  de  Ast. 
Cooper,  la  pratique  n’a  généralisé  l’emploi  d’aucun  de  ces 
instruments  ,  soit  parce  qu’ils  n’atteignaient  pas  sûrement 
leur  but,  soit  parce  que  leur  introduction  dans  l’espace,  sou¬ 
vent  très  étroit ,  que  présente  le  collet  de  la  hernie  est  trop 
difficile. 

Le  bistouri  d’Ast.  Cooper  lui-même,  qui  ne  diffère  de  celui 
de  Pott  que  par  le  peu  d’étendue  de  son  tranchant ,'  né  satis¬ 
fait  point  à  toutes  les' exigences  de  la  pratique.  Il  convient 
dans  le  débridement  de  la  hernie  crurale  ,  où  l’on  a  seule¬ 
ment  un  bord  tranchant  à  couper,  tandis  que  lorsqu’il  faut 
agir  sur  une  plus  grande  étendue  ,  comme  dans  certains  cas 
de  hernie  inguinale  ,  cet  instrument  ne  peut  suffire.  Et  d’ail¬ 
leurs  ,  n’est-il  pas  évident  que  la  partie  tranchante  du  bis¬ 
touri  d’Ast.  Cooper,  n’étant  pas  abritée,  peut  léser  l’iiitestin 
au  momeüt  môme  oü  l’on  fait  glisSer  la  lamé  soûS  l’aiineàti 
constricteur? 

Ce  sont  ces  deux  inconvénients  ,  la  brièveté  de  là  partie 
tranchante  et  le  défaut  de  protection  de  la  lame,  qui  ont  sans 
doute  frappé  M.  Grzymala  lorsqu’il  a  imaginé  l’instrument 
que  nous  allons  décrire. 

Ce  bistouri ,  construit  par  notre  habile  fabricant  M.  Char- 
rière,  offre,  lorsqu’il  est  ouvert ,  une  lame  courbé  enchâssée 
dans  une  gaîné  C  A.  ' 


Lorsqu’on  vient  à  presser  contre  un  obstacle  ,  cette  gaine 
CA,  en  quelque  sorte  étrangère  à  l’impulsion  qm'fâit’agiÉ 
l’instrument.  Fuit  en  krrièré ,  tandis  que  la  liibie  D|  dé'gâgéè 
ainsi  dé  son  fourreau,  devient  libre,  comme  on  le  voit  sur  là 
figure  ci-dessus.  Aussitôt  que  la  pression  cesse,  je  ressort  B, 
qui  termine  le  fourreau  ,  réagit  par  son  élasticité  et  vient  de 
nouveau  enfermer  la  lame.  Ainsi,  cette  lame  sort  de  sa  gaine 
seulement  lorsqu’on  veut  couper;  encore  se  trouve-t-elle,  par 
une  disposition  fort  simple  de  l’instrument,  dégagée  seule¬ 
ment  dans  une  très 'petite  étendue,  C  DA'.'  '  '  ' 

Cette  description  ,  toute  succincte  qu’elle  est,  suffit  pour 
faire  apprécier  les  avantages  du  bistouri  de  M.  Grzymala. 
Son  petit  voliime  et  l’absence  ‘de  tout  tranchant  découvert 
permettent  dé  l’engager  facilement  et  sans  crainte  entre  l’in¬ 
testin  et  là  circonférence  de  l’anneau. 

Le  petit  bouton  A,  qui  termine  l’instrument  et  qui  a  pour 
but  de  loger  l’extrémité  de  la  lame  D,  afin  de  limiter  son  de¬ 
gré  de  saillie  ,  sert  encore  à  indiquer  au  chirurgien  le  point 
qu’il  faut  couper.  En  effet,  lorsque  l’instrument  a  pénétré 
soüS  l’anneau  constricteur,  et  qu’Ori  l’a  pbussé  plus  ou  moins 
loin  dans' la  cavité  du  péfitôine  le  bouton  ,  lorsqu’on  retire 
le  bistqùri,' vient  heurter  cbntre  là  pàttie  postérieure  de  Eob- 
slacle  et  en  indiqué  le  siège  précis. 

Pour  opérer  le  débridement ,  il  ne  reste  plus  qu’à  agir 
comme  on  le  ferait  avec  un  instrument  ordinaire.  Seulement, 
comme  la  portion  de  lame  dégagée  n’a  que  très  peu  d’éten¬ 
due,  la  pression  doit  être  un  peu  plus  énergique  et  secondée 
par  de  petits  mouvements  de  va-et-vient.  ' 

C’est  surtout  dans  les  hernies  crurales  qu’il  m’a  été  donné 
d’appréciér  la  valeur  de  cet  instrumeht.  En  effet,  quoi  qu’on 
en  ait  dit  dans  Ces  derniers  temps ,  l’étranglement  est  consti¬ 
tué  le  plus  ordinairement  par  le  ligament  de  Giinbernat,  pro¬ 
fondément  placé  ,  on  le  sait.  Or  lorsque  le  sac  est  ouvert , 
l’intestin  ,  dégagé  de  toute  entrave  ,  se  dilate  ,  et  vient  pour 
ainsi  dire  s’étaler  au-devant  de  l’arcade  crurale.  Il  est  diffi¬ 
cile,  même  en  abaissant  fortement  l’anse  intestinale,  de  dé¬ 
couvrir  l’anneau  et  d’y  faire  pénétrer  avec  sécurité  un  instru¬ 
ment  ordinaire.  Le  mode  de  construction  du  bistouri  de 
M.  Grzymala  lui  permet  d’être  introduit,  guidé'  seulement  par 
le  toucher.  " 

H  ÿ  à  près  de  dix  ans  que  cet  instrument  me  fut  donné 
par  son  modeste  auteur  pour  être  expérimenté,  et,  depuis,  je 
l’ai  exclusivement  employé  dans  le  débridement  des  hernies. 
Les  services  qu’il  m’a  rendus  m’engagent  à  le  recommander 
d’une  manière  toute  spéciale  au*:  praticiens;  car,  grâce  à 
lui ,  l’opération  si  délicate  du  débridement  me  paraît  réduite 
à  une  extrême  simplicité.  (Bull,  de  Thérap.) 


QUELQUES  MOTS  ENCORE 

SCR  CE  snÛCÆIVISHK  DE  CA  VISIOM. 

Par  M.  Serres  (d’Alais). 

La  nouvelle  théorie  de  la  vision  émise  par  M.  le  docteur  Dezau- 
tière  nous  a  naturellement  suggéré  l'idée  de  délàcher  à  l’avance,  de 
la  partie  encore  inédite  de  notre  travail  sur  les  /diosphènes  ,  quel¬ 
ques  pages  relatives  au  rôle  joué  par  la  rétine  dans  le  mécanisme 
de  la  fonction  visuelle,  et  que  nous  osons  vous  prier  de  vouloir 
bien  insérer  dans  votre  prochain  numéro.  A  défaut  d’autre  mérite, 
cette  communication  aura,  nous  l’espérons,  aux  yeux  de  vos  nom¬ 
breux  lecteurs  celui  ded’opportunité,  dans  un  moment  où  de  ré¬ 
cents  et  de  nombreux  travaux  semblent  avoir  mis  à  l’ordre  du  jour 
l’étude  du  mystérieux  phénomène  de  la  vue  renversée  et  de  la  vue 
droite. 

Avant  de  livrer  à  l’appréciation  de  nos  confrères  le  résultat  de 
nos  propres  investigations  à  ce  Sujet,  commençons  par  jeter  un  coup 
d’œil  rapide  sur  les  diverses  explications  fournies  par  ceux  qui 
nous  ont  précédé,  en  insistant  plus  particulièrement  sur  celles  que 
nous  offre  aujourd’hui  M.  le  docteur  Dezautière. 

Les  physiciens,  les  physiologistes  et  les  philosophes  ont  toujours 
rencontré  des  difficultés  sérieuses  et  éprouvé  un  véritable  embar¬ 
ras  quand  ils  ont  voulü  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  la  vi¬ 
sion.  Ou  démontre  en  physique,  dans  la  partie  qui  traite  de  l’optique, 
que  les  images  des  objets  se  peignent  sur  la  rétine  en  sens  inverse 
de  leur  situation.  Cette  démonstration  se  fait  de  deux  manières , 
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par  la  voie  expérioientale  et  à  l’aide  d’une  formule  :  avec  la  pre- 
jnière,  on  montre  à  l’observateur  l’image  renversée  sur  un  œil 
convenablement  préparé  à  cet  effet  ;  elle  est  vue  sur  la  concavité 
•  de  la  rétine  parfaitement  nette  ,  comme  à  travers  un  verre  dépoli  ; 
et  puis,  si  l’on  ouvre  l’œil  à  sa  partie  supérieure,  on  la  retrouve 
dans  la  même  situation  et  dans  le  même  endroit  ;  elle  est  là  et  ne 
pourrait  se  trouver  ailleurs.  Un  calcul  mathématique  établi  sur  les 
données  fournies  par  les  courbures  des  milieux  ,  leur  épaisseur  et 
leur  pouvoir  réfringent ,  prouve  que  l’image  des  objets  extérieurs 
va  se  peindre  justement  (Herchell ,  Traité  sur  la  lumière)  sur  la 
rétine  lorsque  l’œil  est  normalement  constitué ,  qu’il  n’est  ni  pres¬ 
byte,  ni  myope.  Telle  est  la  précision  de  la  logique  mathématique 
avec  ses  procédés  de  rigueur,  qu’aucun  esprit  droit  et  familiarisé 
avec  les  sciences  exactes  n’avait  eu  jusqu’à  présent  l’idée  de  con¬ 
tester  les  résultats  de  ses  formules. 

Cela  étant ,  c’est-à-dire  les  objets  se  peignant  sur  la  rétine  en 
sens  inverse  de  leur  situation,  comment  se  fait-il  que  nous  perce¬ 
vions  ces  mêmes,  objets  droits  et  dans  ta  position  qu’ils  ont  réelle¬ 
ment  dans  la  nature  ? 

1°  Les  philosophes  prétendent  que  nous  devons  voir  les  objets 
comme  ils  nous  apparaissant  et  non  semblables  aux  images  qui  se 
forment  sur  la  rétine  de  notre  œil,  puisque  cesonteux  que  nous  voyons 
et  non  pas  ces  images.  Ainsi,  d’après  eux,  et  même  d’après  certains 
médecins,  se  confirmerait  la  loi  générale  du  toucher,  en  vertu  de 
laquelle  nous  sommes  invinciblement  enclins  à  rapporter  aux  ob¬ 
jets  extérieurs  comme  à  leurs  causes  les  impressions  d’où  résultent 
nos  sensations,  rapport  qui  accompagne  toujours  la  sensation  elle- 
même  et  constitue  le  fait  de  perception  de  ces  objets  tels  qu’ils  sont. 
Conformément  à  cette  idée,  notre  savant  confrère  et  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Gensoul,  de  Lyon  ,  établit  de  la  façon  la  plus  ingénieuse  que, 
l’œil  étant  un  organe  du  toucher,  ses  impressions  doivent  être  sou¬ 
mises  aux  mêmes  lois  que  le  toucher  qui  s’exerce  par  la  peau;  que, 
de  même  que  la  main  nous  fait  aisément  connaître  dans  quel  sens 
sont  dirigés  les  corps  qui  arrivent  au  contact  de  la  peau  qui  la  re¬ 
couvre,  de  même  la  rétine  ou  l’expansion  nerveuse  sur  laquelle 
tombent  les  rayons  lumineux  transmet  au  cerveau  l’impression  qui 
la  touche.  Sans  doute ,  dans  une  foule  de  circonstances  les  choses 
se  passent  comme  le  dit  M.  Gensoul;  mais  la  plupart  du  temps 
nous  ne  pourrions  connaître  la  véritable  situation  des  objets  si  cette 
connaissance  résultait  de  F assicnilation  absolue  du  sens  de  la  rétine 
à  celui  du  toucher,  et  en  voici  la  preuve  ;  lorsque  la  main  est  ho¬ 
rizontalement  placée  en  pronation,  nous  savons  que  le  corps  Frap¬ 
pant  sa  face  palmaire  vient  d’en  bas  ,  que  celui  qui  en  frappe  la 
face  dorsale  vient  d’en  haut  ;  cela  est  incontestable,  et  voilà  toiit  ce 
■que  nous  pouvons  savoir.  Mais  essayer  maintenant  d’entrer  dans 
des  détails  plus  précis  ,  savoir ,  par  exemple  ,  si'  la  direction  du 
corps  dans  son  choc  a  été  perpendiculaire,  oblique  et,  dans  ce  der- 
.nier  cas  ,  connaître  le  degré  de  cette  obliquité  de  direction  ,  nous 
déGons  l’aveugle  le  plus  habitué  à  discerner  ses  sensations  tactiles 
de  donner  à  ce  sujet  le  moindre  renseignement  un  peu  explicite. 
Si  l’action  est  lente,  on  pourra  bien  peut-être,  par  la  manière 
dont  la  peau  sera  refoulée,  dont  le  tiraillement  s’opérera,  éprou¬ 
ver  une  impression  qui,  élaborée  par  l’intellect,  nous  fera  con¬ 
naître  le  sens  de  l’effort  supporté  par  la  surface  tactile;  mais  si 
c’est  une  piqûre  simple,  rapide,  comme  celle  d’un  insecte,  la  dis¬ 
tinction  est  alors  impossible;  et  si  c’est  un  projectile  lancé  par  l’ex¬ 
plosion  de  la  poudre  ,  elle  sera  plus  impossible,  et  c’est  un  agent 
poussé  avec  la  vitesse  connue  de  la  lumière,  bien  plus  impossible  en¬ 
core.  Eh  bien!  si  le  toucher  des  rayons  lumineux  par  la  rétine  est 
identique  à  celui  des  corps  aigus  et  autres  par  la  main,  la  difûcullé 
d’apprécier  le  sens  du  trajet  du  corps  impressionnant  est  la  même 
pour  la  main  et  pour  la  rétine.  Cette  raison  est  donc  radicalement  in- 
sufGsante  pour  expliquer  le  phénomène  de  la  vision  droite,  l’image 
des  objets  étant  renversée  sur  la  rétine;  elle  tombe  d’elle-même  à  la 
première  analyse  qui  en  est  faite.  En  résumé ,  on  est  touché  sans 
savoir  comment.  Est-il  présumable  que  la  nature  ait  voulu  aban¬ 
donner  à  ce  point  d’imperfection  le  mécanisme  de  la  vue?  Nous 
donnerons  bientôt  la  preuve  expérimentale  que  son  œuvre  est  com¬ 
plète,  bien  plus,  quelle  est  parfaite,  et  qu’au  senlorium  arrivent 
des  images  dans  la  véritable  situation  des  corps  qui  les  ont  pro¬ 
duites  sur  la  rétine.  Passons  à  une  autre  explication. 

2“  Rien  ne  peut  être  renversé,  dit-on,  quand  rien  n’est  droit; 
car  les  deux  idées  n’existent  que  par  opposition.  Nous  voyons  tout 
à  l’envers,  même  les  parties  de  notre  corps ,  et  chaque  chose  con¬ 
serve  sa  position  relative.  Nous  appelons  les  objets  droits,  parce  que 
nous  les  voyons  tels. 

La  première  partie  de  cette  explication  satisfait  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  ..point  notre  curiosité;  elle  puise  toutesa  force  dans  une  simple 
expérience;  celle  qui  consiste  à  donner  à  la  tête  des  inclinaisons 
variées,  inclinaisons  qui,  tout  en  changeant  le  rapport  de  l’image 
avec  la  rétine,  ne  changent  en  rien  la  sensation  éprouvée  par 
celle  dernière.  A  défaut  d’autre  ,  cette  explication  serait  bien  celle 
qui  nous  conviendrait  le  plus.  Nous  dirons  seulement  qu’elle  peut 
être  appliquée  à  nous  rendre  compte  de  certains  rapports  généraux 
sans  résoudre  scientifiquement  le  point  essentiel  du  litigë  ;  car  la 
majeure  du  syllogisme  rien  ri  est  droit,  n’est  pas  exacte,  en  ce  sens 
qu’elle  est  incomplète  ;  dans  le  tableau  vu  isolément ,  oui  ;  mais 
dans  l’opération  complète,  non.  Donc  il  y  a  antinomie  ,  et  consé¬ 
quemment  les  deux  idées,  renversé  et  droit,  existent  par  opposition, 
et  l’argument  tombe  de  lui-même. 

Pour  la  deuxième  partie,  nous  appelons  les  objets  droits  parce 
qu’ils  nous  paraissent  tels,  nous  serions  tenté  d’en  comparer  l’im¬ 
portance  et  la  valeur  à  l’explication  que  Molière  donnait  des  pro¬ 
priétés  de  Y  opium. 

3“  Bartels  prétend  que  les  objets  sont  vus  droits  parce  que  nous 
les  voyons  dans  la  projection  des  rayons  lumineux ,  et  que  nous  . 
rapportons  nos  impressions  ,  non  pas  à  la  rétine ,  mais  aux  points 
d'où  viennent  les  cônes  de  lumière.  Dans  cette  doctrine  on  regarde 


la  rétine  comme  formant  un  grand  nombre  de  petits  yeux  qui  agis¬ 
sent  isolément.  Cette  théorie  est  victorieusement  réfutée  parMüller, 
qui  observe  que  nous  ne  sentons  jamais  que  l’état  des  particules  de 
notre  rétine,  et  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  reporter  à  l’exté¬ 
rieur  une  impression  qni  se  fait  en  nous  par  autant  de  directions 
qu’on  pourrait  tirer  des  rayons  du  petit  œil  un  monde  extérieur. 

4“  Le  redressement  de  la  vue  par  le  trref  ne  saurait  être  nié; 
l’intervention  de  ce  dernier  rectifie  bien  des  erreurs  commises  par 
l’intelligence  réagissant  sur  les  éléments  de  nos  sensations  vi¬ 
suelles;  mais  il  est  sans  action  aucune  sur  le  fait  primitif,  primor¬ 
dial  du  redres'sement  physiologique  des  images  qui  s’opère  à  notre 
insu,  malgré  nous,  en  vertu  d’une  propriété  spéciale  inhérente  au 
système  oculaire. 

11  est  bien  évident  qu’aucune  de  ces  explications  ne  peut  être 
scientiüquement  admise  comme  la  solution  de  la  question  contro¬ 
versée  ;  elles  ont  à  peu  près  toutes  pour  base  un  élément  plus  ou 
moins  mental. 

Dans  l’impossibilité  où  l’on  s’est  trouvé  jusqu’aujourd’hui  d’ex¬ 
pliquer  le  deuxième  temps  de  la  vision  ,  celui  qui  est  postérieur  à 
la  production  physique  et  matérielle  de  l’image  renversée  des  ob¬ 
jets,  l’on  a  cherché  à  simplifier  fœuvre  de  la  nature,  on  a  supprimé 
la  moitié  du  mécanisme  et  réduit  l’acte  de  la  vision  à  l’un  de  ses 
éléments.  En  mutilant  de  la  sorte  la  fonction  ,  en  dénaturant  les 
lois  de  l’optique,  on  a  cru,  et  cela  très  sérieusement ,  être  parvenu 
à  démontrer  par  des  expériences  et  même  des  calculs  (qu’on  attend 
encore)  que,  contrairement  à  l’opinion  généralement  reçue,  l’image 
des  objets  se  peignait  droite  sur  la  rétine  et  non  renversée  ;  que, 
dès  lors,  les  efforts  tentés  pour  expliquer  la  vision  droite  devenaient 
tout  à  fait  inutiles. 

1“  En  1827,  M.  le  docteur  Fournier  de  Lempdes  ne  craint  pas 
de  soutenir  devant  l’Académie  des  sciences  que  Newton  et  Dcscarles 
se  sont  trompés  sur  le  mécanisme  de  la  vision ,  ainsi  que  les  phy¬ 
siciens  et  les  physiologistes  qui  les  ont  copiés  ,  en  prétendant  que 
les  objets  sd  peignent  renversés  sur  la  rétinè  en  raison- d’un  simple 
entrecroisement  des  rayons  lumineux.  Suivant  lui,  les  rayons  lumi¬ 
neux  peignent  au  fond  de  l’œil  les  corps  dans  leur  vraie  situation 
et  tels  que  nous  les  voyons,  en  subissant' deux  entre-croisements, 
au  lieu  d’un  seul  avant  d’arriver  à  la  rétine ,  et  que,  le  premier 
ayant  lieu  à  travers ,1a  pupille,  les  rayons  lumineux  arrivent,  par  , 
conséquent  ,,en  divergeant  sur  la  face  antérieure  du  c,i-istallin ,  que, 
celui-ci  les  converge  fortement  et  produit  un  second  entre-croise- , 
ment  derrière  lui  au  milieu  de  l’humeur  vitrée;  de  sorte  qup  ces 
rayons  vont  représenter  sur  la  rétine  les  objets  téls  qu’il  soirt 
situés. 

2”  Un  oculiste  de  Madrid ,  attribuant  aux  physiciens  ses  propres 
erreurs,  voit  dans  le  pouvoir  réfringent  diminué’ du  corps  vitré 
par  rapport  à  celui  du  cristallin  un  fait  important  qu’il  exploite 
au  prolit  de  son  utopie  scienliGque  ;  les  rayons  s’éloignent  de  la 
perpendiculaire  en  passant  d’un  milieu  plus  dense  dans  un  milieu 
plus  rare.  Donc,  au  lieu,  de  converger,  ils  se  dispersent;  donc  l’i¬ 
mage ,  dit-il ,  est  droite  et  non  renversée.  Si  les  rayons  suivaient 
cette  inüexion  excentrique ,  la  rétine  distinguerait  tout  juste  les 
dégradations  des  teintes  lumineuses.  Mais ,  on  le  voit,  et  les  plus 
simples  notions  de  dioptrique  nous  le  prouvent,  l’auteur  s’est  mé¬ 
pris  sur  la  valeur  de  Fexpression  éloigner  de  la  perpendiculaire,  ' 
qu’il  a  confondue  avec  l’éloignement  de  l’axe.  11  n’a  eu  aucun 
égard  à  la  courbure  exagérée  de  la  surface  postérieure  du  cris¬ 
tallin  ;  enün,  la  langue ,  et  peut-être  aussi  la  science  des  physi¬ 
ciens  ,  lui  est  peu  familière. 

3°  Mais  voici  venir  encore  une  explication  qui  doit  lever  toutes 
les  difficultés,  dissiper  tous  les  doutes ,  confondre  tous  les  grands 
physiciens  et  fournir  la  preuve  matérielle,  palpable,  topique,  pé¬ 
remptoire  d’un  redressement  inattendu. 

Nous  avons  lu  avec  toute  l’attention  dont  nous  sommes  capable 
la  théorie  exposée  par  M.  Dezautière;  nous  avons  cherché  à  nous 
en  rendre  compte,  et  voici  en  somme  l’effet  produit  sur  nous  par 
l’examen  consciencieux  que  nous  en  avons  fait. 

Pour  mieux  saisir  ses  idées  principales,  nous  les  avons  divisées 
en  deux  parties  bien  distinctes  ,  comme  il  l'a  fuit  lui-même  ,  con¬ 
trairement  au  but  qu’il  voulait  atteindre. 

A.  M.  Dezautière  admet  d’abord  que  les  rayons  arrivent  renver¬ 
sés  jusqu’à  la  rétine,  mais  qu’à  ce  point  ils  sont  réGéchis  par  cette 
membrane  qui ,  agissant  comme  miroir  concave ,  les  redresse  et  les 
ramène  ainsi  à  leur  situation  naturelle.  Voilà  une  proposition  bien 
nettement  formulée.  Nous  lui  accordons,  pour  un  moment  seule¬ 
ment,  que  la  rétine  remplisse  FofQce  d’un  miroir  concave,  et  nous 
allons  démontrer  que  l’imdge  danS  ce  cas  hypothétique  sera  main¬ 
tenue  renversée  par  ce  même  miroir. 

Les  miroirs  concaves  renversent,  il  est  vrai,  les  objets,  mais  voici 
quand  et  comment  :  si  l’on  suppose  ces  derniers  situés  à  l’infini,  ils 
sont  renversés  au  foyer  même;  s’ils  se  rapprochent  du  miroir,  ils 
le  sont  entre  le  centre  et  le  foyer  ;  au  foyer,  ils  sont  réfléchis  pa¬ 
rallèlement  à  l’infini  et  ne  font  pas  d’image;  entre  le  foyer  princi¬ 
pal  et  la  surface  du  miroir,  ils  sont  réfléchis  droits  et  vus  amplifiés 
derrière  le  miroir  concave  à  son  foyer  virtuel,  qu’on  trouve  par  un 
moyen  graphique  d’une  grande  simplicité.  Appliquons  ces  lois  d’un 
ordre  mathématique  et  d’une  évidence  solaire  au  système  de  l’œil 
simplifié  de  la  manière  suivante,  puis  nous  le  compliquerons  dans 
l’organe  lui-même  pour  que  la  vérité  ressorte  toute  seule.  ' 

Supposons  que  l’œil  physique  soit  réduit  à  ces  deux  pièces  élé¬ 
mentaires,  un  verre  biconvexe  d’une  part  et  un  miroir  concave  de 
l’autre.  Si  nous  prenons  ce  verre  et  que  nous  exposions  derrière 
une  surface  dépolie,  il  y  aura  un  point  où  l’image  des  objets  se 
peindra  renversée.  Prenons  le  miroir,  exposons-le  au  jour  devant 
une  fenêtre  :  cette  fenêtre  sera  vue  renversée  à  sa  surface.  Faisons 
tomber  ensuite  l’image  renversée  par  la  lentille  sur  la  surface  du 
miroir  concave,  et  l’on  apercevra  la  même  image  toujours  renver¬ 
sée,  mais  un  peu  amplifiée.  Ici  la  réciproque  supposée  par  M.  De¬ 


zautière  n’a  pas  lieu  et  ne  peut  avoir  lieu,  et  cependant,  d’apr' 
propriété  générale  qu’il  a  attribuée  aux  miroirs  concaves^  ”  ^ 
image  devrait  avoir  repris  la  situation  de  l’objet  qui  l'a 
il  n’en  est  rien,  il  n’y  a  donc  pas  lieu  ici  à  la  réciproque-  ()’ . 
cela  provient-il?  Les  premiers  éléments'de  la  science  nous  le 
et  le  crient  tout  hàut  :  c’est  que  l’objet  renversé  ou  plutôt  son  i 
arrive  près  de  la  surface  du  miroir  concave  entre  cette  surfac'*^* 
le  foyer  principal,  et  qii’en  cet  ëndroît  il  faut  que  la  rcflexie„ 
change  rien  à  la  position  renversée  et  qu’elle  apparaisse  ainsi 
plifiée  au  foyer  virtuel.  ■  am- 

Supposons  maintenant  que  l’image  arrive  renversée  jusqu’j  i 
rétine,  M.  Dezautière  en  convient  et  en  donne  même  une  espèce  s 
preuve,  rien  ne  sera  changé  dans  la  situation  de  cette  image  -  di 
tombe  sur  le  miroir  concave  formé  par  la  rétine  ou  très  près  '4  * 
surface,  et  alors  elle  ne  peut  être  redressée,  par  le  motif  qu’en  ** 
endroit  un  objet  subit  involontairement  la  réflexion  droite  et  am* 
plifiée.  Donc  ce  qu’il  a  supposé  dans  la  première  partie  de  son  »  ' 
plicalion  n’est  pas  exact,  et,  déplus,  est  contraire  aux  lois  delanl* 
sique  la  plus  élémentaire.  ■ 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

CUroniquo  et  nouwcliesi» 

Des  esprits  sérieux  prétendent  qu’en  mettant  avec  insislaqce  son 
les  yeux  du  public  et  de  l’Académie  les  titres  remàrquables  quidj* 
signaient  M.  Chailly  au  choix  des  académiciens ,  nous  avons  assni-j 
la  nomination  de  cet  honorable  praticien.  Nous  étions  loin  de  non, 
douter  de  la  part  d’honneur  qui  nous  revient  pour  cette  étranq. 
nomination;  mais,  puisque  des  esprits  sérieux  l’afflrment,  nooi 
devons  les  en  croire,  et  nous  chercherons  à  utiliser  l’influence  qaq 
l’on  veut  bien  nous  prêter.  Il  y  a  encore  une  place  vacante  dansli 
section  d’accouchements;  nous,  engageons  fortement  M‘"'  Coquillafj 
de  se  mettre  sur  les  rangs;  nous  promettons  de  lui  rendre  le  même 
service  qu’à  M.  Chailly,  et  nous  avons  tout  lieu  de  croire,  si  le  (li,, 
des  esprits  sérieux  est  vrai,  que  ses  titres  ne  seront  pas  moins  goûiéi 
de  l’intelligente  majorité  de  l’Académie  que  ceux  de  l’éminent  can¬ 
didat  qu’elle  vient  d’élire.  H.  de  Castelmd,  . 

—  On  dit  que  la  mort  du  vénérable  M.  Fouquier  nous  vauèa 
il’él'oge  tant  promis  deBichat,  ou  tout  au  môinà  celui  de  Boyer, paj 
:M.  Roux.  Les  professeurs  qui  n’ont  pas  encore  payé  leur  dètle  j' 
il’endroit  des  discours  de  rentrée  ont,  à  ce  qu'il  paraît,  éludé 
•  cette  année,  l’accomplissement  de  leur  devoir  avec  un  art  qui  au¬ 
rait  seul  suffi  pour  faire  un  bon  discours.  Enfin,  personne  n’ayant 
voulu  se  charger  de  faire  l’éloge  de  cet  excellent  M.  Fouquier,  on 
a  dû  songer  à  ce  fameux  discours  que  M.  Roux  montre  depuis 
vingt  ans  au  public  ,  comme  on  montrait  des  pommes  à  TantW 
Cette  fois,  M.  Roux  s’est,  dit-on,  engagé;  seulement  il  ne  paraît  pas 
avoir  promis  d’une  manière  positive  que  Bichat  serait  le  sujet  de 
son  discours.  On  pense  que  le  fécond  orateur  fera  plutôt  l’éloge  de 
Boyer,  à  moins  cependant  qu’il  ne  trace  de  front,  dans  un  savant 
parallèle,  ces  deux  grandes  figures  scientifiques. 

Nouvelles  du  choléra.  —  Un  journal  résume  ainsi  les  détails  pu- 
Jiliés  par  le  Moniteur  algérien  sur  la  marche  du  choléra  : 

Voici  le  résumé  de  la  dernière  dépêche  écrite  d'Oran ,  sons  la 
date  du  10  courant,  au  sujet  du  choléra  : 

Subdivision  cCOran. —  L’épidémie  diminue  dans  la  ville.  Le 
8  août  deux  cas  se  sont  déclarés  à  Saint-Cloud  :  les  deux  malades 
ont  été  sauvés.  Deux  décès  ont  encore  eu  lieu  à  Arzew  du  7  au  8. 

Subdivision  de  Tlemcen.  —  Le  choléra  n’existe  presque  plus 
dans  la  ville.  L’hôpital  renferme  encore  25  cholériques.  La  suetle 
a  atteint  quelques  enfants. 

Subdivision  de  Sidi-Bel-Âbbès.  — Une  recrudescence  s’était  ma¬ 
nifestée  dans  la  ville  du  3  au  8  ;  mais  il  y  a  eu  décroissance  de¬ 
puis.  Aïn-Temouchen  n’a  eu  aucun  cas  depuis  le  25  juillet. 

L’état  sanitaire  des  autres  postes  et'  camps  est  des  plus  satisfai¬ 
sants. 

Subdivision  de  Mascara.  —  La  ville  a  été  assez  fortement  at¬ 
teinte.  Le  6,  douze  décès  avaient  eu  lieu  à  l’hôpital;  M.  le  curé  de 
Mascara  a  succombé  le  7.  Le  moral  de  la  garnison  est  excellent. 
Rien  dans  les  autres  places  de  la  division. 

La  subdivision  de  Mostaganem  est  toujours  complètement  in¬ 
tacte.  L’épidémie  n’a  fait  aucun  progrès  vers  fest. 

^  Une  dépêche  télégraphique  du  12  annonce  que  le  fléau  a  pris 
d’assez  grands  développements  à  Saint-Cloud  et  dans  une  autre  co¬ 
lonie  agricole  de  la  subdivision  d’Oran. 

—  Par  décrets  individuels  du  15  août  1851,  rendus  sur  la  pro¬ 
position  du  ministre  de  la  guerre,  le  président  de  la  Républiques 
fait  dans  la  Légion-d’Honneur  les  promotions  suivantes  ; 

Chevaliers.  —  M.  Cazalas ,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  à 
Oran. 

M.  Goret,  médecin  ordinaire  de  2®  classe  à  Alger. 

M.  Audiguier,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  44®  de  ligne. 

Ouvrage  TERMINÉ  ;  mise  en  vente  du  tome  XU'  et  dernier  de  li 

Bibliothèque  du  Médecin- Praticien  du  docteur  Fabre,  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  etc.  - 

Les  souscripteurs  qui  n’auraient  pas  encore  reçu  les  derniers 
volumes  sont  priés  de  vouloir  bien  adresser  leur  de°mande  à  l’édi¬ 
teur  M.  J.-B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine,  rue  Hautefeuille,  n“  19. 

Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  J.. 

Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efiGcacilé 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  lïdemande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jutier,  ph, 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublaiic, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  ff- 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugîrard. 


SlIPPLÉSHT  lioniiaires  de  Médecine  de 

Fabre,  rédigé  par  une  Société  de  professeurs  et 
d’agrégés  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  méde¬ 
cins,  de  cliirurgieiis.  de  pliarinacinis  en  cliefct 
d’anciens  internes  des  hôpitaux  de  l’aris,  sous 
)a  direction  de  Ame.  TARDIEU,  agrégé  de  la 
Faculté.de  Médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8 
de  9/ià  pages.  1851 .  Prix  :  9  fr.  —  Le  prix  du. 
Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  Médecine,  9 
voi.  in-8,  imprimés  sur  2  colonnes,  y  compris  le 
Supplément,  est  de  Râ  fr.  A  l’aris,  chez  Germer- 
Baillièi-e,  17,  . 


tic  de  l’Ecole-de-.Médecine. 


IflflSQH  DECONVéLESClNCE 
liiAÎEAU  nÈ  WICAIIDESH, 

A  »OUI.OGKE-.SUi;-MEK. 
S’adre.sser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  TAgekce  nr.s  Joüiinaüx  uk  méde- 
cme,  M.  Jonas-Lavaler,  k'i,  rue  de  Trévise. 


BiAISGS  0E  SÂNTÉ 

(champs  Elysée.»).  Traitement  des  maladies  ai 
giiës  et  chroniques.  Oi'iéiatinns  et  accoticlie- 
ments.  Bains  et  dôiichès,  vaste  jardm.  Le  prix 
fie  la  pension  est  modéré.  Le.s  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix.,  1 


mill  OEFOIEOEffjORUE  PURE 

»K  ÏSSKîiE-iVIEt'VE. 

.Sans  odeur  ni  saveur  désagréable,  presque 
incolore  et  la  plus  riche  en  principes  actifs.  — 
Dépôt  chez  SWANN,  pharmacien  anglais,  rue 
Castiÿione,  12,  à  Paris. —  Exiger  son  cachet 

ET  LE  PROSPECTUS. 


LE  BOB  ÂriTISYPH!ÜT10UE 

De  B.  LAFFEC.TEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  an  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  linuteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L'on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  (linAUDEAü,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


MINISTÉRIEL,  SIuIL-^ 

les  Rapports 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  on 
déclaré  que  «  les  expé- 
I  RIENCES  ont  eu  UN  PI 

■  SUCCÈS.  Le  Kotisso 

■  plus  facile  à  prendre,  et 
surtout  plus  efficace  qi 


«  les  autres  moyens,  li  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  suit  mis  à  la  dispo.sition  de  nos  praticicn’s.i 
A  la  pharmacie  de  l’IlJLIPPE  successeur  de  Labarraque,  rucSt-lVlartin,125,  à  Paris.  (Docu¬ 
ments  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


isorliraent  de  DiiiEuoN's,B9'^î® 
|DliSElN,d.ins  .»a  fabrique. 
iSébastien,  42.  MM.  les  médecins 
iîFa^nliarniaciens  qui  .s’iidre.'seroiit 
I  I^ffl''®‘’t'-‘meiit  à  elle  recevront  FR-U'’*;" 
'“®*les  demandes  qui  s’élèveiont  à  '•> 
et  jouiront  d’nne  remise  de  5  p.  100  sur  le» 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
darae.s  enceintes  à  tons  termes  de  lagrossesse- 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES,,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Bluc  Tlicvcnot,  141  et  <1,  ù  Paria. 


20  f. 


la  dose 


SEUL  APPROUVÉ  ^ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  M  Par 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIUj 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Pe 
Champs- (Remise.  (Affranchir.) 


JJ,  98.  —  MARDI  26  AOUT  1851; 


(  24’  ANNEE.  ) 


N«  98.  --  MARDI  26  AOUT  1861. 


Bureaux,  rue  des  SaJats -Pères,  3S, 


MjüMUseUe 


Ce  Juuraal  parait  trois  fois  par  semaioe  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  ATFRANCHIES  SONT  RIBOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 


Un  an,  30  fr.  —  Six  moi»,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  a.’ 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


.yijEE,  —  Clinique  ni  ,  , 

™ J  Quelques  Considérations  sm'  cette  alT.  ctloil.  —  Observation  de  fiàcture 
ïliiumérus  produite  par  l’action  musculaire.  —  Du  jus  de  citron  et  de 
f  ide  citrique  comme  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Em- 
inide  la  teinture  de  perchlorure  de  fer  dans  te  traitement  de  l’érys'pèle, 
*ea  particulier  de  l’érysipèle  des  nouveau-nés.  —  Société  de  chirurgie, 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.— M.  Sichel. 

{{éltoose  de  l’œil.  Opération.  Quelques  considérations  sur 
cette  affection. 

jjn»  Drogiière,  âgée  de  cinquante  ans,  habitant  près 
Intargis  (Loiret) ,  se  présente  à  M.  Sichel  il  y  a  quelques 
^naines  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  de  l’œil.  Cette 
iime,  d’une  assez  bonne  constitution,  non  réglée  depuis 
fige  de  quarante-cinq  ans,  a  perdu  complètement  la  vue  il 
ra environ  trois  ans,  sans  éprouver  de  grandes  douleurs. 
Depuis  cette  époque ,  et  surtout  depuis  deux  ans  et  demi , 
iJle  a  éprouvé  de  violents  maux  de  tête  et  des  étourdisse- 
lelitsfféquents,  symptômes  d’un  travail  subinflammatoire  dans 
[(globe  oculaire,  et  peut-être  même  dans  le  cerveau,  les- 
jaelj  pnl  combattus  sans  succès  pas  différentes  médi- 
itions. 

Il  y  a  six  mois  ,  apparition  d’un  petit  bouton  qui  causait 
l(Ja  démangeaison  sur  le  côté  externe  et  supérieur  du 
«lobe  oculaire ,  bouton  qui  s’est  continuellement  accru  depuis 
lirs,  et  a  servi  de  point  de  départ  à  la  maladie  actuelle. 

Le 20  juin,  M.  Sichel  présente  la  malade  aux  médecins 
(laux  élèves  qui  suivent  sa  clinique,  et  leur  fait  remarquer 
|(!  circonstances  particulières  du  fait.  La  pupille  droite  est 
obsimée  par  une  cataracte  dont  la  véritable  nature  est  diffi- 
tile  à  reconnaître  exactement ,  par  suite  de  la  gêne  qu’ap- 
porledans  l’examen  des  parties  profondes  de  l’œil  le  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur  dont  nous  allons  parler  plus  bas  , 
kguelle  s’avance  sur  la  cornée  transparente.  Cependant , 
11,  Sichel  est  porté  à  penser  qu’elle  est  capsulo-lenticulaire. 
Tout  le  tiers  supérieur  externe  et  antérieur  du  globe  ocu- 
liire  est  transformé  en  une  tumeur  bleuâtre,  semblable  à  un 
imuense  staphylome  de  la  choroïde.  La  partie  de  la  scléro- 
li|ie  située  entre  la  cornée  et  l’instrument  est  perforée  par 
m  seconde  tumeur  beaucoup  plus  circonscrite ,  de  la 
kme  et  du  volume  d’une  ti’ès  grosse  aveline,  composée  de 
natière  mélanique. 

Depuis  le  17  juin,  une  hémorrhagie  en  nappe  fort  abon¬ 
nie  s’est  déclarée,  par  suite  de  laquelle  le  volume  de  la 
Imeur  a  augmenté,  et  la  teinte  brune  qu’elle  présentait  s’est 
'angéeen  une  teinte  d’un  brun  rougeâtre, 
âumoment  où  il  fait  examiner  à  ses  auditeurs  la  maladie 
le  celle  femme ,  M.  Sichel  leur  expose  son  opinion  sur  la  na- 
tede  la  tumeur  : 

Nous  trouverons  ,  leur  dit-il ,  la  matière  mélanique  rem- 
.  sant  foute  la  partie  supérieure  externe  de  la  cavité  cho- 
iûiilienne ,  et  poussant  en  avant ,  en  bas  et  en  dedans  la  ré- 
Ine  décollée  ;  le  corps  vitré  totalement  ou  pour  la  plus  grande 
prlie  résorbé  ,  et  les  débris  de  l’hyaloïde,  de  manière  à  les 
’fpliquer  contre  la  cristalloïde  postérieure,  probablement 
•psque  par  suite  d’une  exsudation  inflammatoire,  et  contre 
cristallin  peut-être  aussi  en  partie  résorbé.  Dans  le  plus 
ÎMd  nombre  des  cas ,  ces  parties  sont  recouvertes  de  fausses 
membranes  adhérentes  à  l’iris.  « 

Nous  reproduirons ,  après  la  description  de  l’opération  et 
dissection  de  l’œil,  les  considérations  cliniques  dont 
'l' Sichel  a  fait  suivre  cette  indication  préalable  des  lésions 
•'[[aniqiies  qu’il  annonce  devoir  être  rencontrées, 
li’extirpation  du  globe  oculaire  étant  le  seul  moyen  à  em- 
ffer  pour  sauver  la  malade,  elle  est  pratiquée  le  même 
i‘'f,  20  juin,  de  la  manière  suivante  : 

*1* commissure  externe  est  largement  incisée,  et  l’incision 
Nongée  suffisamment  au  moyen  de  la  sonde  cannelée.  Les 
®cscles  sont  ensuite  coupés  successivement  dans  l’ordre  sui- 
[?“*)  les  droits  externe  et  inférieur  avec  la  plus  grande  faci- 
J^Mûblique  inférieur  un  peu  plus  difficilement.  La  section 
"wnscle  droit  interne,  du  droit  supérieur  et  de  l’oblique 
"pkieur,  est  excessivemept  difficile  ,  longue  et  laborieuse  , 
J ■’aison  du  grand  volume  de  la  tumeur  mélanique,  de  ses 
il  ^"kences  et  du  gonflement  inflammatoire  considérable  de 
Nie  supérieure  de  la  conjonctive ,  gonflement  qui  est 
ÿpliqué  d’épaississement  et  d’infiltration  chémotique. 
j,''*aioins  ,  l’opérateur  vient  à  bout  de  pratiquer  l’extirpa- 
fj'“®plète  avec  ablation  du  nerf  ,  optique  dans  toute  sa 
ftur,  et  d’une  grande  partie  du  tissu  cellulo-adipeux 
.'•®ire,sans  la  moindre  lésion  de  la  coque  oculaire.  La 
,  s>ion  des  élévateurs  et  abaisseurs,  ainsi  que  du  crochet 
jJ“*.éla  myotomie,  ont  fait  allonger  le  globe  mélanique  , 
j  W  au-devant  de  la  partie  antérieure  perforée  de  la  sclé- 
I  et  il  s’est  un  peu  fendu  sur  le  côté. 

dé  la  portion  divisée  du  tissu  cellulaire  et  l’in- 
de  l’index  dans  l’orbite  prouvent  qu’il  n’existe  dans 
®^aïiié  aucune  Irace  de  matière  mélanique  ou  cancéreuse; 
portion  de  la  conjonctive  qui  recouvre  le  centre  de 
Hjy  î'®  supérieure  interne  de  la  fumeur,  et  qui  est  notable- 
®P,aissie,  est  un  peu  grisâtre,  comme  légèrement  infil¬ 


trée  de  matière  mélanique.  A  l’endroit  correspondant  de  la 
paroi  orbitaire  supérieure  externe  ,  il  reste  si  [peu  de  tissus 
adhérents,  à  cause  de  la  pression  exercée  par  la  .tumeur  et  de 
la  résorption  qui  en  a  été  la  suite,  qu’il  n’y  a  moyen  de  rien 
enlever  avec  l’instrument  tranchaiiL 

La  dissection  du  globe  oculaire,  placé  dans  la  position  qu’il 
occupait  sur  le  vivant,  a  complètement  confirmé  la  prédic¬ 
tion  de  M.  Siebel  sur  les  dispositions  anatomiques  des  parties. 
Le  globe,  notablement  augmenté,  d’environ  un  tiers  de  son 
volume  dans  sa  partie  supérieure  interne ,  fut  divisé  à 
l’aide  du  bistouri  et  des  ciseaux  eu  deux  moitiés  inégales  : 
l’une  inférieure  interne  ,  plus  petite  ;  l’autre  supérieure  ex¬ 
terne  ,  plus  grande ,  par  une  section  formant  la  ligne  de  dé¬ 
marcation  entre  la  partie  évidemment  mélanique  et  la  partie 
qui  paraissait  saine.  Voici  ce  que  l’on  y  remarquait. 

Le  tiers  inférieur  interne  est  rempli  par  la  rétine  fput  à 
fait  décollée,  arrachée  en  arrière  du  nerf  optique,  de  couleur 
jaunâtre,  appliquée  cp.ntre  les  débris  hyaloïdiens,  et  formant 
uneiCspèce  de  poche  d’une  consistance  molle,  contenânt  un 
liquide  cifrin  mêlé  de  matières  brunâtres,  qui  semble  y  avoir 
pénétré  par  une  petite  rupture.  Les  débris  hyaloïdiens  eux- 
mêmes  sont  appliqués  contre  la  face  postérieure  de  la  cris¬ 
talloïde  postérieure,  opacifiée  et  épaissie,  et  contenant  le 
cristallin  opaque  et  assez  dur  ,  à  peu  près  du  même  volume 
qu’à  l’état  normal. 

La  choroïde  est  presque  partout  normale  ,  amincie  seule¬ 
ment  et  un  peu  décolorée  dans  plusieurs  endroits.  Les  deux 
tiers  supérieurs  internes  de  sa  cavité  sont  remplis  de  matière 
mélanique  d’un  brun  noirâtre  et  assez  consistante  partout , 
un  peu  diffluente  seulement  à  sa  face  de  contact  avec  la  ré¬ 
tine.  La  partie  supérieure  externe  delà  sclérotique,  de  slruc- 
lure  normale,  comme  partout  ailleurs  ,  s’amincit  insensible¬ 
ment  d’avant  en  arrière,  et  partage  la  tumeur  mélanique  en 
deux  parties,  dont  l’une,  la  plus  volumineuse  ,  située  eu  de¬ 
hors  de  la  coque  oculaire,  sur  la  face  externe  de  la  scléroti¬ 
que,  est  recouverte  seulement  par  la  sclérotique  ,  générale¬ 
ment  très  amincie  ,  sauf  dans  quelques  points  disséminés  où 
elle  est  un  peu  épaissie.  Au  premier  coup  d’œil ,  on  croirait 
cette  masse  mélanique  disposée  primitivement  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  la  membrane  fibreuse  ;  mais  en  examinant  celle-ci 
attentivement,  on  voit  qu’en  arrière  et  en  bas  la  partie  amin¬ 
cie  se  termine  brusquement  par  une  large  perforation,  par 
laquelle  la  matière  mélanique  a  pénétré  comme  par  la  solu¬ 
tion  de  continuité  intérieure. 

La  mélanose  s’est  donc  épanchée  dans  la  cavité  eboroï- 
dienne  ,  a  poussé  en  avant  et  en  dedans  la  rétine  finalement 
décollée;  elle  a  arraché,  comprimé  et  résorbé  le  corps  vitré, 
et  enfin  comprimé  une  partie  antérieure  supérieure  et  une 
autre  postérieure  inférieure  de  la  sclérotique  ;  enfin,  elle  a 
produit  la  résorption  et  la  perforation  de  ces  deux  portions 
de  la  meùabrane  fibreuse,  par  les  ouvertures  de  laquelle  la 
matière  mélanique  a  pénétré  en  dehors  sous  la  conjonctive  et 
en  partie  à  travers  quelques  perforations  de  celle-ci. 

A  part  une  constitution  assez  sanguine  et  une  constipation 
peu  opiniâtre ,  M.  Sichel  n’a  trouvé  chez  la  malade  aucune 
affection  constilutionnelle  capable  d’expliquer  ou  de  motiver 
le  développement  de  la  mélanose,  et  de  servir  de  base  à  une 
indication  thérapeutique  pour  éviter  les  récidives  de  cette 
maladie. 

D’après  l’ensemble  des  caractères  présentés  j)ar  la  tumeur, 
M.  Sichel  a  conclu  qu’il  avait  eu  affairé  ici  à  une  tumeur 
mélanique  pure  ,  et  nous  savons  ,  ce  qui  sera  ,  du  reste  ,  ex¬ 
pliqué  plus  bas  tout  au  long,  que,  pour  lui,  la  mélanose  n’est 
pas  une  affection  cancéreuse.  Une  portion  de  la  tumeur  a  été 
envoyée  à  M.  le  docteur  Lebert,  l’habile  micrographe  ,  pour 
être  soumise  par  lui  à  un  examen  minutieux.  M.  Lebert  ne 
s’est  pas  trouvé  d’accord  avec  M.  Sichel.  Nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  transcrire  en  entier  la  note  qu’il  a  rédigée 
à  cette  occasion. 

«  Voici,  dit  M.  Lebert,  les  raisons  qui  démontrent,  à  mon 
avis,  que  la  tumeur  de  l’œil  dont  il  est  question  est  de  nature 
cancéreuse  : 

I!  1“  A  l’œil,  on  enlève  partout,  au  grattage,  une  pulpe 
molle,  comme  boueuse,  brunâtre,  qui,  délayée  avec  de  l’eau, 
s’émulsionne  avec  elle,  et  forme  un  liquide  trouble  qui  ne 
diffère  du  pus  cancéreux  que  par  la  coloration. 

))  2“  L’examen  microscopique  'ne  laisse  pas  le  moindre 
doute  sur  la  nature  cancéreuse  de  ce  tissu.  On  y  voit,  en  effet, 
une  multitude  de  ces  cellules  si  bien  caractérisées  que  l’on 
peut  les  regarder  comme  types  de  l’élément  carcinomateux  ; 
ce  sont  des  cellules  à  parois  pâles,  généralement  rondes  ,  de 
0,018'"  à  0,02'”-  de  millimètre  de  dimension,  et,  un  peu  au 
delà,-  renfermant  un  noyau  à  contours  fortement  accusés , 
rond  ou  ovoïde  ,  de  0,01'"'  à  0,012'"-  de  millim.  ,  atteignant 
dans  les  noyaux  isolés,  en  dehors  des  cellules,  jusqu’à  0,015. 
Tous  ces  noyaux  renferment  un  à  deux  nucléples  très  dis¬ 
tincts,  de  0,0025”’  à  0,003’"-.  L’infiltration  mélanique  de  ces 
cellules  a  généralement  lieu  entre  la  paroi  cellulaire  et  le 
noyau  ,  soit  par  petits  granules  ,  so,it  par  petits  globulins.  Il 
existe  cependant,  par-ci  par-là,  quelques  globules  mélani¬ 
ques,  sous  forme  cancéreuse,  étant  un  amas  pur  et  simple  de 
matière  sèpiacée  (mélanique). 

»  Dans  quelques  portions  de  la  tumeur,  vers  le  fond  de 


l’œil ,  du  côté  de  la  choroïde  ,  les  cellules  cancéreuses  sont 
généralement  infiltrées  de  granules  graisseux,  et  qui  feraient 
supposer  que  le  tissu  cancéreux  y  est  plus  ancien  que  dans 
la  partie  antérieure  de  l’œil.  Le  tissu  de  la  cornée,  ainsi  que 
la  sclérotique  ne  m’ont  pas  paru  malades  dans  les  endroits 
examinés.  Le  cristallin  était  jaune,  opaque,  assez  dure,  mon¬ 
trant  ses  fibres  ratatinées,  granuleuses,  comme  striées  trans¬ 
versalement;  en  un  mot,  racornies.  Nulle  part  je  n’y  trouve 
les  amas  graisseux  et  surtout  cholestériques  que  j’ai  rencon¬ 
trés  plusieurs  fois  dans  les  cataractes  molles ,  lactescentes. 

«  En  thèse  générale  ,  je  crois  que  la  mélanose  essentielle 
du  globe  de  l’œil  est  bien  plus  rare  que  le  cancer  mélanique 
de  cet  organe.  Tel  est,  au  moins,  le  résultat  de  mes  nom¬ 
breuses  recherches  sur  cette  matière  ,  qui  aujourd’hui  se 
trouvent  consignées  dans  l’ouvrage  sur  le  cancer  que  j’ai  publié 
il  y  a  trois  mois  environ.  »  ,  . 

Malgré  toute  l’autorité  que  peut  avoir  en  pareille  matière 
l’observateur  distingué  dont  nous  venons  de  citer  la  lettre  , 
M.  Sichel  ne  partage  point  son  opinion  sur  la  nature  de  la 
tumeur.  Déjà  dans  un  autre  cas,  où  deux  micrographes  ha¬ 
biles  avaient  vu  des  cellules  cancéreuses  ,  il  avait  persisté  à. 
croire  à  l’existence  d’une  mélanose  pure,  et  il  a  été  confirmé 
dans  sa  manière  de  voir  par  cette  circonstance,  que  la  tumeur 
a  pu  être  réséquée  partiellement  à  plusieurs  reprises  pendant 
trois  ou  quatre  ans  sans  aucun  autre  mauvais  résultat,  ce  qui 
n’aurait  pas  lieu  dans  des  cas  de  tumeurs  cancéreuses,  les¬ 
quelles  ,  une  fois  qu’ elles  ont  traversé  la  sclérotique  ,  suivent 
une  marche  rapide  et  produisent  une  terminaison  funeste. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  malade  sujet  de  l’ob- 
servaüon  actuelle  ,  nous  dirons  que  les  suites  de  l’opération 
ont  été  très  simples.  Dès  le  second  jour  cette  femme  a  pu 
prendre  deux  potages.  Le  troisième  jour  elle  s’est  levée  ,  et 
elle  est  sortie  le  9  juillet  parfaitement  guérie. 

—  A  l’occasion  de  ce  fait  intéressant,  M.  Sichel  a  présenté 
aux  nombreux  auditeurs  qui  assistent  à  ses  leçons  quelques 
considérations  sur  la  mélanose,  considérations  dont  nous  re¬ 
produirons  un  résumé  rapide. 

C’est  Laënnec  qui ,  le  premier,  a  décrit  d’une  manière 
complète  la  mélanose,  sous  le  nom  de  cancer  mélanique.  La 
plupart  des  chirurgiens  français  qui ,  depuis  ces  premiers 
travaux,  ont  étudié  la  mélanose,  ont  envisagé  la  maladie  sous 
le  même  point  de  vue,  et  ont  admis  comme  vraie  l’opinion  de 
Laënnec  sur  la  nature  cancéreuse  de  la  mélanose. 

Suivant, nous,  c’est  une  erreur  grave,  et  tous  ceux-là  le  re¬ 
connaîtront  qui  auront  eu  l’occasion  de  disséquer  un  œil  af¬ 
fecté  de  mélanose.  La  matière  mélanotique  n’est  autre  chose 
qu’une  substance  qui  existe  à  l’état  normal  dans  Uéconomie , 
mais  qui,  par  une  sécrétion  trop  abondante  dans  des  parties 
qui  n’en  doivent  renfermer  qu’une  certaine  quantité  ,  ou  par 
une  sécrétion  anormale  dans  des  organes  qui  n’en  doivent 
pas  contenir,  déterminent  des  accidents  plus  ou  moins  fâ¬ 
cheux  ,  suivant  que  l’hypei-sécrétion  est  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  ou  que  la  sécrétion  se  fait  dans  un  organe  qui  ne  doit 
pas  contenir  de  pigmentum  à  l’état  sain. 

Prenons  un  exemple.  La  choroïde  sécrète  une  matière  pig- 
menleuse,  noire  ;  elle  en  sécrète  dans  un  temps  donné  une 
quantité  donnée.  Que  sous  l’influence  d’une  cause  quelconque 
elle  se  mette  à  en  produire  dans  le  même  espace  de  temps 
une  quantité  double,  triple,  etc.,  des  accidents  se  manifeste¬ 
ront,  dont  la  gravité  sera  proportionnée  à  l’abondance  de  la 
matière  ;  que  cette  substance  pigmenteuse  soit  sécrétée  dans 
un  organe  qui  ,  comme  le  cerveau  ,  n’en  contient  pas  à  l’état 
physiologique  ,  les  accidents  seront  beaucoup  plus  marqués 
encore  ,  et  l’on  verra  se  produire  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  que  déterminerait ,  par  exemple  ,  une  tumeur  cancé¬ 
reuse,  tuberculeuse,  etc. 

A  nos  yeux,  la  mélanose  n’est  autre  chose  qu’une  accumu¬ 
lation  anormale  de  la  matière  pigmenteuse,  ou  d’une  matière 
analogue,  dont  le  carbonne  forme  la  base.  Elle  ne  peut  donc 
être  nuisible  que  comme  altération  de  couleur,  ou  comme 
altération  destructeur,  et  produisant ,  par  suite  de  la  com¬ 
pression,  des  troubles  fonctionnels. 

La  substance  mélanique  peut  s’accumuler  dans  tous  les 
organes,  quels  qu’ils  soient,  à  l’état  liquide  ou  à  l’état  solide. 
Elle  peut  s’infiltrer  dans  fous  les  tissus  normaux  ou  patholo¬ 
giques  et  principalement  dans  le  cancer  et  dans  le  tubercule. 
Rien  n’ést  plus  fréquent  que  de  rencontrer  la  substance  mé¬ 
lanique  mêlée  dans  l’œil  à  du  squirrbe,  à  de  l’encéphaloïde , 
à  du  tubercule.  C’est  cette  circonstance  qui  a  fait  penser  que 
la  mélanose  était  une  des  formes  du  cancer.  La  mélanose 
n’est  pas  plus  une  des  formes  du  cancer  quelle  n’est  une  des 
formes  du  tubercule.  Sa  présence  constitue  uii  des  accidents 
du  cancer  ou  du  tubercule,  et  un  observateur  un  peu  exercé 
pourra  presque  toujours  dans  une  tumeur  mixte  déterminer 
la  proportion  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  productions  pa-‘ 
tbologiques  comparativement  à  la  mélanose.  Dans  les  cas  de 
cette  espèce ,  il  y  a  purement  coïncidence  ,  et  cette  coïnci-  ' 
dence  n’est  soumise  qu’au  hasard.  L’œil,  comme  tous  les  au¬ 
tres  organes,  peut  devenir  le  siège  de  celte  accumulation  de 
pigmentum,  et  cela  plus  facilement  encore  que  d’autres  or¬ 
ganes,  en  raison  de  la  présence  à  l’état  normal  d’une  mem¬ 
brane,  la  choroïde,  qui  sécrète  le  pigmentum  en  quantité  très 
notable. 


Ces  collections  de  matière  mélanique  présentent  deux  ca¬ 
ractères  essentiels  auxquels  il  sera  toujours  facile  de  les  re¬ 
connaître.  Leur  coupe  présente,  non-seulement  à  la  loupe, 
mais  encore  à  l’œil  nu ,  des  globules  tout  à  fait  semblables 
.  aux  globules  du  pigmentuin  de  la  choroïde  saine.  De  plus  , 
placées  dans  l’eau  ,  elles  lui  communiquent  bientôt  une  colo¬ 
ration  brune,  et  l’alcool  versé  dans  cette  solution  précipite 
une  matière  noire  plus  ou  moins  abondante  et  colorée. 

La  choroïde  présente  deux  couches  pigmenteuses  d’inégale 
épaisseur,  une  interne,  l’autre  externé.  du  premier  degré  de 
la  maladie,  on  voit  la  mélahose  sé  fôftnèr  par  l’accumulation 
du  pigmentum  de  la  Cbirche  interné,  qui  est  la  plus  épaisse. 
Alors  la  matière  mélanique  ne  se  tropve  qu’entre  la  cbproïdç 
et  la  rétine,  preuve  que  c’est  là  "le  point  de  départ  de  l’af¬ 
fection.  '  . 

Les  parties  qui  sont  situées  au-devant  de  la  choroïde  sont 
poussées  en  avant  par  cette  accumulation  de  pigmentum.  A 
ce  moment,  si  l’on  regarde  à  travers  la  pupille,  qui  peut  res¬ 
ter  normale ,  mais  qui  le  plus  souvent  est  irrégulière  et  se 
dilate,  on  observe  une  teinte  brunâtre,  une  surface  bosselée; 
d’autres  fois,  la  teinte  brune  est  assez  intense  pour  que  l’on 
ne  puisse  apercevoir  la  choroïde.  Il  est  rare  que  l’on  puisse 
diagnostiquer  le  premier  degré  de  la  mélanose. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  toute  la  surface  de  la 
choroïde  pouvant  également  sécréter  le  pigmentum  ,  on  voit 
une  tumeur  brilnè  se  former  peu  à  peu  et  se  porter  en  avant 
avec  üpç.surfaçe  irrégulière.  Puis  la  substance  mélanique  , 
prenant  la  place  du  corps  vitré  et  du  cristallin,  qu’elle  pousse 
en  avant  et  qui  se  résorbent  insensiblement,  vient  s’appliquer 
contre  l’iris  et  passe  même  par  la  pupille  pour  venir  toùcher 
la  cornée.  La  sclérotique  s’amincit  dans  qüelques-uris  des 
points  de  sa  surface  ;  dà'nS'd  autres  ,  ses  fibres  s’écartent  et 
laissent  traverser  là  SubStancte'mélàhi^ue,  qui  se  loge  sous  la 
côhjolictivé  et  présente  quelquefois  l’aspect  d’un  stàphylome 
de  la  choroïde,  mais  plus  dur  et  plus  îoncéi.en  couleur.  Quel¬ 
quefois  la  tumeur,  en  pressant  ^ur, la  sclérotique  on  sur  4 
cornée,  la  perfore,  déchire  complètement  le  globe  oculaire  et 
se  fait  jour  au  . dehors. 

La  tumeur  mélanique  est  ordinairement  recouverte  de  dé¬ 
bris  des  membranes  internes  de  l’œil  ou  de  la  conjonctive  ; 
quand  il  en  est  ainsi,  la  conjonctive  s’enflamme  ,  s’ulcère  ^ 
pousse  des  bourgeons  charnus  qui  dégénèrent;  tous  les  tissuS 
se  confondent  bientôt,  et  le  contact  de  l’air  extérieur  accélère 
la  marche  de  là  dégénérescence  et  de  l'ulcération.  C’est  tan¬ 
tôt  ce  mélange  de  bourgeons  charnus  et  de  matière  mélani¬ 
que,  tantôt  la  coexistence  fortuite  du  cancer  qui  ont  fait  don¬ 
ner  à  la  mélanose  ep  géqéral,  par  certains  auteurs  ,  le  nom 
de  cancer  mékn.ique,  dénomination  que  nous  avons  déjà  dit 
être  une  erreur.  Il  est  important  de  ne  pas  attribuer  à  la  mé¬ 
lanose  la  qualification  de  cancer;  car  elle  n’a  pas,  (juand  elle 
est  simple,  les  caraetères  du  cancer,  la  tendance  auxrécidives 
et  à  l’envahissement  des  parties  voisines. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  procédé  à  suivre  pour  pra¬ 
tiquer  l’extirpation  de  l’œil;  nous  ferons  seulement  observer 
que  M.  Siebel  n’enlève  jamais  la  glande  lacrymale  quand  elle 
n’est  pas  désorganisée.  L’enlèvement  de  la  glande  allonge 
inutilement  l’opération,  et  l’on  peut  en  la  pratiquant  ou  bles¬ 
ser  le  cerveau,  qui  n’est  protégé  en  ce  point  que  par  une  lame 
osseuse  excessivement  mince,  ou  déterminer  la  carie  ou  la 
nécrose  des  os  de  l’orbite. 

Encore  un  mot  avant  de  terminer  sur  le  pansement.  M.  Si¬ 
ebel  ne  fait  jamais  de  compression.  L’hémorrhagie  s’arrête 
toujours  par  une  injection  d’eau  froide  prolongée  quelque 
temps,  méthode  qui  a  l’avantage  d’etiléverles  caillots  de  sang 
et  de  permettre  d’examiner  les  parois  de  l’orbite  à  la  fin  de 
l’opération.  La  perte  de  sang,  ordinairement  assez  abondante, 
est  plus  utile  que  nuisible  et  prévient  les  accidents  inflamma¬ 
toires.  Le  plus  souvent,  dès  le  second  ou  au  plus  tard  le 
troisième  jour,  ilJ.  Siebel  accorde  des  aliments  et  n’a  pas  à 
s’en  repentir.  ; 

- ^ -  iii  n  ti-m^i 

OBSERVATION  DE  FRACTÜRE  DK  l’ HUMÉRUS 
produite  par  l’aetion  musculaire  | 

Par  M.  le  docteur  Laforgue  ,  chirurgien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Toulouse. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  l’action  musculaire  peut 
produire  des  fractures  des  os  longs  ,  et  la  science  possède  un 
assez  grand  nombre  d’exemples  de  ce  genre  de  fraclure,  dont 
le  mécanisme  est  aujourd’hui  parfaitement  connu  Mais  il  est 
des  cas  qui  se  présentent  assez  rarement  à  l’observation,  et 
qui,  pour  ce  motif,  méritent  d’être  signalés  à  l’atlenlion  des 
praticiens  ;  le  fait  suivant  me  parait  être  de  ce  nombre. 

Le  23  mai  1851,  M.  M...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  for¬ 
tement  constitué ,  ayant  de  l’embonpoint  et  jouissant  d’une 
bonne  santé  ,  parlait  de  sa  force  musculaire  au  milieu  d’une 
réunion  d’amis ,  dont  plusieurs  dames  faisaient  partie.  La 
des  assistants,  plus  jeune,  mais  surtout  moins  fortement  con¬ 
stitué  ,  prétendit,  en  plaisantant,  que  ses  muscles  étaient 
tput  aussi  forts,  quoique  moins  développés.  De  là  résulta  un 
défi  qui,  soutenu  de  part  et  d’autre,  fit  proposer  une  lutte  au 
jeu  du  poignet.  La  partie  fut  acceptée  ;  et  là  ,  en  présence 
d’un  cercle  de  spectateurs  qui  ,  divisés  eu  deux  camps  ,  se 
constituaient  juges  du  combat ,  les  deux  amis  se  mirent  en 
devoir  de  faire  assaut  avec  la  force  de  leurs  poignets  ;  ils 
s’assirent  en  face  l’un  de  l’autre,  de  chaque  coté  d’une  table; 
ils  croisèrent  solidement  leurs  mains  ,  les  coudes  étant  ap¬ 
puyés  sur  la  table  et  les  avant-bra?  rapprochés ,  ainsi  que 
cela  se  fait  dans  cette  lutte  beaucoup  moins  inoffeusive  qu’on 
ne  le  croit  communément. 

Placés  dans  cette  position  ,  il»  cherchèrent  mutuellement  à 
renverser  le  poignet  de  l’adversaire  ,  et ,  après  quelques  ef¬ 
forts  assez  énergiques,  M.  M, .,  fut  vainqueur. 

Celle  première  épreuve  ne  fut  pas  jugée  suffisante  ,  et  M. 
M...,  reconnaissant  que  la  partie  n’était  pas  égale ,  voulut 
recommencer  la  lutte  ;  mais  cette  fois  il  s’engagea  à  renverser 


394  — 


la  main  de  son  adversaire,  son  poignet  étant  maintenu  couché 
sur  la  table.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  fallait  déployer  une 
grande  force  musculaire;  il  parvint  à  relever  les  poignets  , 
malgré  les  efforts  de  son  ami ,  et  il  luttait  vigoureusetaent 
pour  le  renverser  complètement  lorsqu’un  bruit  sec,  sembla¬ 
ble  à  un  coup  de  fouet,  se  $1  entendre.  Les  assistants  étonnés 
entendirent  tous  ce  bruit ,  dont  ils  cherchaient  à  s’expliquer 
la  cause ,  lorsqu’on  s’aperçut  que  M.  M...,  qui  lui-même 
semblait  partàger  l’étonnement  général,  pâlissait  ;  en  même 
temps,  il  se  laissa  aller  sur  la  chaise,  et  il  s’écria  qu’il  avait 
le  bras  cassé. 

Oh  né  voulait  pas  croire  à  un  pareil  accident,  et  personne 
n’ajoutait  foi  aux  dires  de  M.  M...  ;  lorsque  j’arrivai ,  une 
demi-heure  après  l’événemeut ,  auprès  du  blessé,  qui,  soute¬ 
nant  sa  main,  n’avait  pas  voulu  permettre  qu’on  examinât  la 
partie  avant  mou  arrivée.  D’après  les  renseignements  qui 
m’avaient  été  donnés,  je  me  mis  en  mesure  de  faire  des  re¬ 
cherches  du  côté  de  l’avant-bras,  pensant  avoir  affaire  à  une 
fracture  d’un  de  ces  os;  mais  le  malade  me  dit  que  c’était  le 
bras  qui  était  cassé,  car  c’était  là  qu’il  sentait  un  craquement 
très  douloureux.  C’était  en  effet  l’humérus  qui  était  fracturé. 

La  crépitation  était  très  marquée  et  elle  s’entendait  à  dis¬ 
tance  lorsqu’on  imprimait  des  mouvements  au  bras.  La  mo¬ 
bilité  était  tellement  grande  que  je  crus  à  l’existence  d’une 
double  fracture,  l’une  vers  la  partie  moyenne  au-dessous  de 
l’attache  du  deltoïde,  l’autre  au-dessus  de  ce  muscle;  mais, 
après  que  j’eus  effectué  la  réduction,  je  reconnus  que  cette 
sensation  était  produite  par  le  fragment  inférieur  déplacé. 

La  réduction  fut  des  plus  faéiles;  lés  musèles  étaient  com- 
pléfèmént' relâchés  ;  le  malade  était  dans  un  état  dé  demi- 
syhéqpé  depuis  le  moment  de  l’accidept. 

Cet  elaL était  la  conséquence  de  rétqôtipn  plqtôt  que  des 
douleurs,,  Pu  reste,  cette  fracture  s’était ,  produite  sans  dou¬ 
leur,  puisque  le  malade  n’en  eut  conscience  que  par  le  dé¬ 
placement'  des  fragments.  J’appliquai  l’appareil  ordinaire 
pour  les  fraethres  du  bras  :  un  bandage  roulé  sur  tout  lé 
membre,  quatre  petites  attelles  étroites  sur  lé  bras  ,  dont  lé 
volume  naturel  était  considérable  (il  n'y  avait  ni  gonflement 
ni  çôntïisiqn);  l’avant-bras  fut  maintenu  fléchi  aü  moyeu 
d’une  éçliarpè. 

Après  rappliçàlio.n  de  l’appareil,  le  malade  n’éprouva  plus 
de  douleurs  ;  il  ressentit  seulement  pendant  plusieurs  jours 
des  contractions  musculaires  dans  les  muscles  du  bras. 

Le  traitement  n’offrit  rien  de  particulier.  Vers  le  huitième 
jour  je  remplaçai  le  bandage  ordinaire  par  un  bandage  ami¬ 
donné  ,  et  le  malade  put  vaquer  à  ses  affaires  pendant  toute 
la  durée  de  la  cure  ;  bien  éntendu  qu’il  dut  tenir  son  bras  à 
peu  près  immobile. 

Avant  le  quarantième  jour,  la  consolidation  était  faite  ;  le 
cal  volumineux  occupe  toute  la  partie  moyenne  de  l’humé¬ 
rus,  à  partir  de  l’attache  deltoïdienne. 

Dans  ce  moment,  M.  M...  se  sert  de  son  bras;  mais  il  n’y 
a  plus  à  craindre  qu’il  abuse  de  la  force  de  ses  muscles  ;  car 
cet  accident  l’a  tellement  effrayé  qu’il  ose  à  peine  faire  con¬ 
tracter  les  muscles  du  bras  ,  et  surtout  le  deltoïde,  qui  pré¬ 
sente  chez  lui  un  grand  développement. 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de  fracturé  de 
l’humprus  produite  par  l’action  musculaire,  et  elle  doit  pren¬ 
dre  place  parmi  celles  du  même  genre  qui  existent  dans  la 
science,  et  dont  M.  Malgaigne  a  donné  rhistorique  dans  son 
Traité  des  Fracturés,  ouvrage  remarquable  où  l’on  trouve 
consigné  tout  ce  qui  a  trait  aux  solutions  de  continuité 
des  os. 

En  1791 ,  Debeaumarebef  lut  à  l’Académie  de  chirurgie  le 
premier  exemple  connu  de  fracture  de  l’humérus  par  l’action 
inusculaire  dans  la  lutte  du  poignet.  Cassort  en  a  adressé  un 
à  l’Académie  en  1827  ;  Lpnsdale  en  rapporte  deux  autres 
exemples;  ntmpi-même,  pjoute  M,  Malgaigne,  j’en  ai  ré¬ 
cemment  observé  un  cas. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  est  donc  le  sixième  cas 
connu  de  fraclure  de  l’humérus  produite  par  une  cause  de  ce 
genre.  Je  ne  doute  pas  que  d’antres  chirurgiens  en  aient  ob¬ 
servé  de  semblables;  mais  cependant  Je  suis  porté  à  croire 
que  les  faits  inconnus  ne  sont  pas  nombreux  ;  car  aucun  des 
chirurgiens  que  j’ai  interrogés  sur  cé  sujet  n’en  a  observé 
dans  sa  pratique. 

Il  n’en  est' pas  de  même  des  fractures  du  radius  et  des  o? 
de  la  main ,  qui  sont  le  plus  ordinairement  la  conséquence 
de  cette  lutte  que  l’on  appelle  bien  improprement  le  jeu  de? 
poignets. 

Après  les  détails  très  circonstanciés  dans  lesquels  est  entré 
M.  Malgaigne  sur  le  mécanisme  d’après  lequel  se  produit , 
dans  ces  cas,  la  fracture  de  l’humérus,  il  est  parfaitement 
inutile  d’analyser  les  diverses  circonstances  an  milieu  des¬ 
quelles  s’est  produite  la  fraclure  que  j’ai  décrite;  je  crois  pré¬ 
férable  de  rapporter,  en  finissant ,  le  passage  suivant  de  l’ou¬ 
vrage  déjà  cité  : 

K  Dans  cette  lutte  (du  poignet) ,  dit  M.  Malgaigne  ,  il  y  a 
d’abord  une  contraction  énergique  des  muscles  fléchisseur» 
des  doigts  pour  résister  à  l’extension,  et  des  muscles  prona- 
teurs  pour  résister  à  la  supination  ,  et  il  est  remarquable  que 
la  plupart  de  ces  muscles  s’insèrent  à  l’épitrochlée.  S’ils  fixent 
solidement  l’avant-bras  ,  le  renversement  ne  peut  avoir  lien 
que  par  la  rotation  de  l’humérus  en  dehors;  les  muscles  des 
bras,  notamment  le  grand  dorsal,  le  grand  pectoral  et  le  del¬ 
toïde,  se  contractent  pour  s’y  opposer  ,  et,  s’ils  opposent  une 
résistance  invincible ,  tous  les  efforts  de  l’adversaire  tendront 
alors  à  imprimer  un  mouvement  de  torsion  à  l’humérus  dans 
la  partie  de  cet  os  située  entre  le  deltoïde  et  l’épitrochlée  ;  la 
fracture  ,  qui  est  déterminée  par  ce  mouvement  de  torsion  , 
siège  habituellement  à  6  ou  8  centimètres  au-dessus  des 
condyles.  » 

C’est  dans  cette  partie  de  l’os  ,  un  peu  au-dessous  de  l’at¬ 
tache  du  deltoïde,  que  l’humérus  était  fracturé  chez  M.  M-.., 
qui,  je  dois  ajouter  ce  renseignement  essentiel ,  n’est  sujet  à 
aucune  diathèse  capable  d’altérer  la  texture  organique  des  os. 


DU  JUS  DE  CITRON  ET  DE  L  ACIDE  CITRIQUE 

comme  traiitcment  duç  rliumatiwic  articulaire  algg. 

Nous  avons  été  des  premiers  à  signaler  l’application  qu' 
médecin  anglais  ,  M.  Oweii  Rees  ,  a  faite  du  jus  de  citron*’ 
traitement  du  rhumatispie  articulaire  aigu,  et  nous  avons! 
à  cette  époque  que,  sans' partager  les  croyances  de  M. 
qui  nous  paraissaient  peu  fondées  ,  nous  n’étions  pas  élow 
d'accepter  cet  agent  comme  un  antiphlogistique  puissant  ! 
au  même  titre  que  les  acides  végétaux  ,  dont  la  médecine, 
trouve  si  bien  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  et 
matoires.  Mais  en  mêuie  temps ,  nous  avons  dit  que  nonsj 
croyions  pas  à  la  possibilité  de  substituer  ce  traitenjeijt 
tous  ceux  qui  ont  conquis  une  place  si  légitime  dans  laf|,j 
rapeulique  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  faits  no®, 
breux,  publiés  depuis  dans  les  journaux  anglais  par  M.  Re,, 
lui-même  ,  par  M.  Barlow,  par  M.  Budd  ,  n’ont  pas  chaoiii 
notre  opinion  ;  il  en  est  de  même  des  faits  plus  récents  çq, 
signés  dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chirvin 
cales,  par  M.  Giraud  (de  Grenoble).  Ou  bien  ces  faits sojt 
des  exemples  de  ces  rhumatismes  peu  aigus  et  peu  génèralj. 
sés  avec  lesquels  on  pourrait  faire  la  fortune  de  toutes  1,, 
médications  possibles  ;  ou  bien,  au  contraire,  si  les  cassât 
plus  aigus  et  plus  généralisés  ,  on  voit  les  accidents  sep^j. 
longer,  quoique  en  perdant  de  leur  intensité  ,  pendant^ 
temps  assez  long,  vingt,  vingt-cinq,  trente  jours  même,  c'est, 
à-dire  le  temps  ordinaire  de  la  révolution  d’un  rhumatisuj 
combattu  par  la  méthode  ancienne,  ét,  en  particulier,  pari, 
méthode  des  indications  ;  mais  ce  que  nous  recoimaissotis 
c’est  que  lé  jus  de  citron  calme  notablement  la  circulation ij 
exerce  une  influence  réelle  sur  la  révolution  des  accldtals 
plilegmasiques.  '■ 

M.  Rees  ne  tient  pas  beaucoup  probablement  à  la  (bte 
qu’il  a  présentée  pour  expliquer  les  effets  du  jus  de  citron,  ej 
il  a  raison;  car  il  est  parti  de  ce  point  dè  vue  fort  contesta, 
blé’  que,  dans  la  goutte  ét  le  rhumatism'e.  rl'y  a  é.tcès  d'àjiJe 
uVique,  étqu’ën  donnant  le  jus  de  citron  on  donne  à  l’éWno. 
mie  une  quantité  d’eau  et  d’oxygène  suffisante  pour  conv^rlii 
l’acide  urique  en  urée  et  en  acide  carbonique,  et  peut-êln 
aussi  que  les  citrates- alcalins  en  se  décomposant  peiidaillla 
digestion  fournissent  au  sang  une  certaine  proportion  dé  car¬ 
bonates  alcalins  qui  peuvent  aider  à  la  guérison.  Mais,  %i 
de  s’occuper  de  dissoudre  l’acide  urique ,  il  faudi  ait  proiiter 
que  dans  la  goutte  et  le  rliumalisme  l’augmentation  defytiilf 
urique  est  cause  et  non  effet,  ce  qui  est  loin  d’être  diseiilé, 
M.  Rees  a  soumis  depuis  sa  médication  a  une  épreuve  qui  ni 
lui  a  pas  été  très  favorable;  il  s’ést  demandé  à  quoi  pôiitaii 
être  due  l’action  tempérante  du  jus  de  citron  si  ce  u’estâ'l'a- 
eide  citrique  qui  y  est  contenu ,  et  il  a  administré  en  coiisé- 
quencé  cet  acide  à  la  dose  de  1  gramme  25  cetlligr.,  trois  oa 
quatre  fois  par  jour  dans  une  infusion  légère  dè  menllio. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  faits  qui  ont  été  publiés  aa 
nom  de  ce  médecin  dans  \a.  Lancette  anglaise,  etnousvop 
dans  un  premier  cas  uii  jeune  homme  de  vingt-trois  an!, 
ayant  déjà  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  en  présenW 
une  seconde  atteinte  depuis  quinze  jours  ,  lorsqu’il  futmis( 
l’usage  de  l’acide  citrique  avoir  la  fièvre  et  conserver  ses  dou¬ 
leurs  jusqu’au  vingt-quatrième  jour  avec  des  alternatives  de 
bien  et  de  mal. 

Dans  un  second  cas,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
conde  atteinte  de  rhumatisme  datant  de  trois  jours;  il  lui  fal¬ 
lut  douze  jours  pour  voir  cesser  les  douleurs  articulaires  ;  la 
fièvre  avait  diminué  notablement  dès  l’administration  de  la- 
cide  citrique. 

Troisième  cas  ,  femme  de  trente-huit  ans,  seconde  allaque 
de.  rhumatisme,  au  huitième  jour;  peu  de  fièvre,  mais  dou¬ 
leurs  assez  vives;  il  fallut  seize  jours  de  traitement. 

Quatrième  cas,  boulanger,  âgé  de  quarante  ans ,  seconda 
atteinte  de  rhumatisme  datant  de  cinq  semaines;  quélijB 
douleurs,  pouls  à  92;  la  maladie  passa,, malgré  l’acide  citri¬ 
que,  à  l’état  chronique. 

Suivant  M.  Rees,  la  convalescence  des  malades  traités p« 
l’acide  citrique  aurait  été  plus  lente  que  celle  de  ceux  soumis 
à  l’emploi  du  jus  de  citron,  ce  qu’il  attribue  soit  à  l’efficaci® 
plus  grande  de  çe  dernier  remède,  soit  à  l’instabilité  de  J 
saison  pendant  laquelle  il  a  fait  ses  expérimentations,  n» 
terminant,  nous  dirons  que  tous  les  malades  traités  de  ce  t 
manière  ont  éprouvé  une  augmentation  dans  la 
Urines,  circonstance  évidemment  favorable  à  la  résolution  * 
maladies;  mais  nous  n’en  maintenons  pas  moins  ce 
avons  dit  de  l’infériorité  relative  du  jus  de  citron  et  de  laci  ^ 
citrique  à  côté  des  autres  traitements  du  rhumatisme  ai’W' 
laire  aigu.  [Bull,  de  lheraf-] 

BMPIOI  DE  LA  TEINTURE  DE  PERCHLORURE  DE  FER 

dans  le  traitement  de  rérysipèle,  et  en  pai-tlenUer  de  l’éry»*!'*'’ 
des  uuuveau.ncs. 

Il  est  une  chose  incontestable ,  c’est  que ,  dans  le 
ment  de  l’érysipèle  ,  on  s’est  toujours  beaucoup 
de  la  lésion  cutanée,  contre  laquelle  on  a  dirigé  If 
les  plus  variés ,  que  des  conditions  générales  dé  g„j 

sous  l’influence  desquelles  se  développe  le  plus 
celte  affection.  Au  point  de  vue  de  la  gravité  de  la 
au  point  de  vue  des  indications ,  il  nous  semble  ^p. 
qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  les  érysipéms 
pés  sous  l’influence  d’une  cause  externe  ^  ci! 

qui  reconnaissent  pour  cause  une  altération  lente  e 
moins  profonde  des  fonctions.  Ce  qui  fait  la  gravite 
sipèle  des  nouveau-nés,  est  ce  donc  la  lésion  à 

souvent,  est  épuisée  lorsque  les  petits  sujets  succo  ^^^jp 
une  complication  inattendue?  Ne  sont-ce  pas  plu  “  jgs(|iiel' 
lions  générales  fâcheuses  et  défavorables  aù  mt  ijgqreSi 
les  l’érysipèle  fait  explosion,  chez  des  enfants  or- 

valétudinaires  ,  sous  Iç  coup  de  pblegmasies  grav 
ganes  intérieurs  ?  C’est  parce  que  le  traitement  q 
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Qjis  à  faire  connaître  dans  cet  article  nous  paraît  conforme 
*  t  principes  que  nous  venons  d’établir  que  nous  nous  déci¬ 
dons  à  en  parler,  bien  qu’il  paraisse  en  opposition  avec  ce 

,0  l’on  a  l’babitude  de  faire  dans  le  cours  de  cette  maladie. 
Enfin  la  thérapeutique  a  été  jusqu’ici  si  peu  heureuse  dans  le 
(raiteaiant  de  l’érpipèle  des  nouveau-nés.,  que  l’on  ne  nous 
Elâmera  pas  de  faire  connaître  un  traitement  qui  compte  des 
succès  plus  nombreux  que  tous  ceux  qui  l’ont  précédé. 

jl.  Hamilton  Bell  etM.  Charles  Bell  (d’Edimbourg),  à  qui 
appartient  l’idée  de  ce  traitement,  prescrivent  chez  l’adulte  , 
dans  les  cas  où  l’érysipèle  est  léger,  15  gouttes  de  teinture 
de  percblorure  de  fer  toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  cessa- 
linn  complète  de  la  maladie;  et  dans  les  cas  graves,  ils  vont 
insqu’à  25  gouttes  toutes  les  deux  heures,  et  en  continuant 
our  et  nuit ,  quelle  que.  puisse  être  l’intensité  de  la  fièvre  et 
du  délire. 

En  même  temps  ils  agissent  sur  l’intestin  à  l’aide  de  pur¬ 
gatifs  doux  ;  topiquement,  ils  se  bornent  à  quelques  applica¬ 
tions  de  poudre  d’amidon,  maintenues  sur  du  coton  en  rame. 
Chez  l’enfant  nouveau-né ,  la  dose  est  de  deux  gouttes  de 
teinture  toutes  les  deux  heures  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Comme  c’est  principalement  dans  cette  dernière  forme 
d'érysipèle  que  les  médecins  auront  à  essayer  ce  traitement , 
nous  croyons  utile  de  leur  donner  un  sommaire  des  deux 
premières  observations  consignées  par  M.  Ch.  Bell. 

Appelé  le  27  mars  18,49)  pour  voir  un  enfant  âgé  de  quel¬ 
ques  semaines  seulement ,  •  et  chez  lequel  un  érysipèle  occu¬ 
pait  le  membre  supérieur  depuis  le  poignet  jusqu’au  coude  ; 
l’enfant  fut  purgé  avep  l’huile  f}e  ricin  ,  et  prit ,  de  deux  en 
deux  heures  ,  deux  gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de  fer 
dans  une  cuillerée  d’eap  sucrée.  En  trois  jours  l’érysipèle 
avait  entièrement  disparu,  et  l’enfant  était  mieux  portant  que 
jamais.  ,  , 

Dans  le  second  cas»  le  94  janvier  dernier ,  l’auteur  fut  ap¬ 
pelé  pour  donner  des  soins  à  un  enfant  extrêmement  amaigri 
pt  âgé  seulement  de  qnél,q,ues  jours,  atteint  d’un  érysipèle;  qui 
occupait  la  vulve  et  les  fesses,  et  qui  s’accompagnait. de,  ca¬ 
tarrhe  et  de  toux.  La  partie  inférieure  de  l’abdomen  était 
tendue  et  résistante  ;  l’urine  était  retenue,  et  la  vessie  formait 
line  saillie  du  volume  d’une  petite  orange  au-dessus  du.  pubis  ; 
la  faiblesse  était  telle  qu’à  chaque  instant  on  croyait  le  voir 
passer.  M.  Ch.  Bell  prescrivit  d'abord  de  petites  dosips  de  ca- 
lijinel  et  de  poudre  de  James,  à  courts  intervalles  ,  avec  une 
mixture  composée  de  vin  d’ipécacuanha  et  de  carbonate  de 
soude.  Le  petit  malade  n’en  allait  pas  mieux.  Alors  on  lui 
Prescrivit  deux  gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de  fer  toutes 
les  deux  heures,  et  une  goutte  d’eau-de-vie  toutes  les  demi- 
heures.  Ce  traitement  fit  merveille.  La  dys'urie  cessa  et  l’éry¬ 
sipèle  fut  arrêté. 

La  teinture  de  perchlorure  de  fer  n’étant  pas  une  prépara¬ 
tion  officinale  chez  les  pharmaciens  français  ,  nous  dirons 
qu’on  peut  la  préparer  ,  soit  en  faisant  dissoudre  le  perchlo- 
rure  de  fer  cristallisé  à  la  dose  de  30  grammes  dans  220 
grammes  d’alcool  à  56“ ,  soit ,  mieux  encore  ,  en  faisant  di¬ 
gérer  pendant  trois  jours  180  grammes  de  sous-carbonate  de 
ter  dans  30  grammes  d’acide  chlorhydrique  et  en  ajoutant 
ensuite  lentement  90  grammes  d’alcool,  et  en  filtrant  la  so¬ 
lution.  {Monthly  Journal  et  Bull,  de  Thérap.) 


SOCIÉTÉ  ns  cEuziuaaiB. 


Séance  du  13  août  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrev. 

Présentation  de  malades. 

M.  Denokvilliers  présente  deux  malades.  Le  premier  est'  affecté 
Je  gan,qlions  sous-cutancs  douloureux;  ces  petites  tumeurs  soril  au 
nombre  de  quatre,  parmi  lesquelles  s’en  trouve  une  grosse  comme 
i|n  pois.  Ces  ganglions  sont  mobiles,  excepté  un  qui  paraît  adhé- 
lïnt  à  l’aponévrose  et  aux  muscles.  II  y  en  a  un  à  la  cuisse  qui  est 
fi|rl  douloureux.  Les  autres  sont  placés  sur  l’avant-bras  gauche. 
Le  deuxième  malade  est  un  jeune  bomme.de  dix-neuf  à  vingt  ans, 
Jont  la  partie  interne  du  bras  droit  a  été  prise  dans  un.  engrenage, 
gul'à  déchiré  la  peau  de  cette  région  en  lanière.  Les  os  paraissaient 
intacts  ou  du  moins,  s’ils  étaient  fracturés,  il  n’existait  point  de  dé¬ 
placement.  La  couche  superficielle  des  muscles 'était  déchirée; 
M.  Denonvillicrs,  espérant  que  la  couche  profonde  avait  été  ména- 
'goe,  essaya  de  conserver  le  membre  malade,  et  pour  cela  il  le  sou¬ 
mit  pendant  quranlc-huit  jours  à  une  irrigation  continue,  qu’il 
M8sa  au  moment  où  l’atonie  commençait  à  é’observer.  Le  Jéunp 
:  nomme  a  parfaitement  guéri  et  commence  à  exécuter  quelque^ 
,  aiouvements,  qui  sont  dus  sans  doute  à  l'intégrité  des  muscle^ , fléj. 
chisseurs  profonds,  ainsi  que  l’avait  espéré  M.  Denonvilliers. 

,  ;  —  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


Mm.  Lerert  e.t  Lexoir  demandent  un  congé  pour  motif  de  santé, 
’-'M,  Dedroü,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie, 
chirnrgien  de  l’hôpital  d’Orléans,  communique  le  fait  suivant  : 

Prolongation  du  soiniucii  anestitésii|ne  jiistiti'ô  menace  de  mort 
chez  un  opéré  soumis  an  ciiioroforntc. 

J’adresse  à  la  Société  de  chirurgie,  en  la  priant  de  l’accueillir 
sa  bienveillance  ordinaire,  la  relation  d’un  fait  que  l’on  peut 
parmi  ceux  où  l’action  du  chloroforme  a  été  suivie  d’acci- 
Bien  qiie  la  mort  ne  soit  pas  survenue ,  je  regarde  celte  his- 
"'re  comme  étant  utile  à  connaître,  et  même  je  pense  que  l’appli- 
du  chloroforme  gagnerait  beaucoup  à  la  connaissance  de 
™  pareils.  On  a  courageusement  publié  des  cas  où  l’emploi  des 
’lesthésiques  a  été  suivi  de  mort;  mais  on  néglige  trop  de  men- 
PWner  ceux  (et  ils  doivent  être  assez  nombreux)  où  l’emploi  de  ce 
^jfen,  sans  être  fatal,  est  sorti  de  la  règle  ordinaire  d’innocuité, 
-lifflétue  a  exposé  le  malade  au  danger  imminent  de  la  mort. 

"ans  les  premiers  jours  de  juillet  dernier,  je  pratiquai  l’opéra- 
“a  de  la  hernie  étranglée  chez  un  homme  de  soixaute  ans,  d’une 
.^•'sliiution  faible  et  d’une  santé  assez  délicate.  La  hernie,  qui  était 
djiinale,  datant  de  douze  à  quinze  ans,  avait  été  toujours  assez 
Contenue  par  un  bandage,  et,  quoiqu’elle  se  fut  è  plusieurs  re- 
j,  ?*®  P^SOuée  ou  étranglée  ,  on  était  parvenu  à  la  réduire  sans 
^faiion.  Celte  fois,  M.  le  docteur  Pajcn,  médecin  ordinaire  du 
“ait  r  ’  inutilement  le  Iaxis.  Lorsque  je  fus  appelé  en  con- 

“hun;  bien  que  l’étranglement  ne  datât  que  de  trente-six  heu¬ 


res,  les  symptômes  les  plus  fâcheux  existaient  déjà.  Les  vomisse¬ 
ments  étaient  stercoraux,  le  ventre  était  douloureux  et  ballonné  ,  le 
pouls  était  extrêmement  faible  et  fdiforme;  le  visage  profondément 
ajtéré',  la  peau  de  tout  le  corps  froide  et  presque  bleuâtre.  Mes  ho¬ 
norables  confrères  MM.  Payen,  d’Olier  et  moi  fûmes  d’avis  qu’il 
fallait  pratiquer  l’opération  sans  le  moindre  retard. 

Je  me  demandai  et  je  demandai  à  l’un  de  mes  confrères  s’il  était 
convenable  de  soumettre  le  malade  au  chloroforme.  J’avoue  que  je 
n’en  avais  pas  envie,  à  cause  de  l’état  général  très  grave  que  j’ai 
signalé  plus  haut.  Nous  nous  y  décidâmes  cependant.  Je  me  servis 
d’une  petite  éponge  chargée  de  8  à  10  grammes  de  chloroforme  et 
que  je  plaçai  moi-même  sous  le  nez.  J’eus  le  soin  en  commençant 
d’engager  le  malade  à  respirer  à  son  aise,  et  j’approchai  et  j’éloi¬ 
gnai  l’éponge  à  plusieurs  reprises  avant  de  la  maintenir  fixe.  Enfin; 
je  n’embrassai  pas  l’ouverture  des  narines  d’une  manière  tout  à 
fait  complète,  et  je  laissai  les  lèvres  libres,  en  les  écartant  même. 
C’est  toujours  de’ cette  manière  que  j’emploie  le  chloroforme,  ainsi 
que  M.  le  docteur  Vallet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Or¬ 
léans,  et  dans  le  nombre  très  grand  de  cas  où  nous  y  avons  eu  re¬ 
cours  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  de  notre  manière  de  pro¬ 
céder. 

Le  malade  fut  plongé  rapidement  dans  le  sommeil,  et,  au  bout 
d’un  temps  qui  n’a  pas  été  rigoureusement  compté,  mais  qui  ne 
dépassa  pas  quatre  minutes  ,  il  fut  complètement  insensible  sans 
avoir  passé  par  la  période  d’agitation  ,  ni  donné  aucun  signe  de 
torpeur  ou  d’asphyxie.  Alors' je  confiai  le  soin  de  maintenir  l’é¬ 
ponge  à  une  personne  qui  nous  assistait ,  et  je  fis  l’incision  de  la 
peau  au-devant  de  la  tumeur.  Cette  incision  faite,  je  fis  retirer  (é- 
ponge,  qui  en  tout  était  restée  à  peu  près  cinq  minutes.  Le  malade 
était  dhine  insensibilité  complète. 

L’opération  entière  dura  environ  dix  ou  douze  minutes  (le  temps 
ne  fut  pas  compté, et  je  le  donne  ici  d’une  manière  approximative), 
La  recherche  et  i)pU|ïenture  du  sac  me  prirent  plupiftçrs  minutes  ; 
il  était  extrêmement  mince,  malgré  l’ancienneté  de  la  lierqie  ,  ce 
qui  prouve  que  la  pelotte  du  bandage  ne  le  comprimait  presque 
jamais;  de  plus,  il  hè  contenait  pas  une  goutte  de  liquide.  IJne  anse 
d’intestin  grêle  y  était  renfermée,  ainsi  qu’une  portion  d’épiplpon, 
nn  peu  adhérente  èn  arrière.  Je  débridai  en  haut  sûr  la  Sonde  can¬ 
nelée.  Après  avoir  attiré  l’anse  herniée  ,  qui  était,  brune  et  d’une, 
teinte  très  foncée,  pour  reconnaître  l’état  de  l’intestin  au  niveau  du 
point  étranglé,  trouvant  les  parties  saines,  je  me  mis  en  mesure  de 
le  faire  rentrer.  ,  .  > 

Pendant, que  j’y  procédais,  le  malade  poussaup  gjçogriçfnera,  s' or 
gita  et  fit  ressortir  une  plus  grande  partie  d’intestin.  Je  fis  signe 
de  placer  de  nouveau  sous  les  narines  l’éponge,  qui  ne  reçut  pas 
de  nouvelle  dose  de  chloroforme.  La  réduction  se  fit  alors  en  une 
demi-minute  environ.  L’éponge  fut  maintenue  pendant  ce  temps  et 
après  retirée.  L’opération  était  finie.  Il  ne  s’était  pas  écoulé  une 
cuillerée  de  sang.  De  la  sérosité  rougeâtre  s’échappa  du  ventre  par 
la  plaie.  Je  nettoyai  et  j’essuyai  celle-ci  )  cl  attendis  on  peu  avant 
de  procéder  au  pansement. 

.  Le  malade  ne  revint  pas  immédiatement  à  lui.  Son  visage  était 
altéré  sans  doute,  comme  avant  l’opération,  mais  pas  davantage,  et 
il  était  plus  calme.  La  respifation  se  faisait  lentement  et  douce¬ 
ment.  Cet  état  ne  m’effraya  pas,  car  qui  de  nous  n’est  pas  familier 
aèec  une  légère  prolongation  du  sommeil  anesthésique?  Cependant, 
après  quelques  instants  qui  peuvent  être  évalués  à  trois  ou  quatre 
minutes,  voyant  qu’il  restait  toujours  endormi ,  je  tâtai  son  pouls, 
que  je  ne  pus  trouver,  tant  il  était  insaisissable.  La  respiration  était 
lente  et  douce.  Je  secouai  le  tronc,  je  pinçai  Ips-membres,  je  pqrlai 
hautement,  je  fis  ouvrir  les  fenêtres  et  jetai  de  l’epu  pu  visage.  Tout 
cela  fut  inutile.  Le  corps  était  froid.  Après  quatre  ou  cinq  minutes 
d’une  nouvelle  attente,  la  peur  nous  prit  un  peu.  La  respiration 

s’apercevait.  Les  pupilles  étaient  contractées;  les  paupières,  si  on 
les  élevait,  retombaient  complètement  en  paraissant  se  fermer. 
Nous  frottâmes  les  membres  et  renouvelâmes  les  aspersions  d’eau 
froide.  Le  pouls  était  toujours  insaisissable.  Les  mouvements  respi¬ 
ratoires  devinrent  plus  lents,  plus  séparés  et  plus  longs,  avec  quel¬ 
ques  légers  mouvements  des  lèvres  et  des  mâchoires,  comme  dans 
un  faible  bâillement.  Les  pupilles  étaient  devenues  larges  et  immo¬ 
biles,  malgré  la  vive  clarté  de  la  fenêtre  ;  les  paupières  élevées  ne 
retomhaienl  plqs. 

La  frayeur  nous  saisit,  et  alors  trois  médecins  que  nous  étions, 
émus  et  profondément  affligés,  nous  emplpyâmes  tpus  nos  efforts , 
l’un  à  frotter  les  membres  avec  une  brosse  rude  ,  un  autre  à  ser 
couer  les  bras,  les  épaules  et  les  flancs  ,  suivant  une  sorte  de  rhy- 
thme  ,  et  le  troisième  à  insuffler  de  l’air  dans  la  bouche.  Je  fais 
grâce  de  tous  les  détails,  et  de  notre  angoisse  ,  du  désespoir  de  la 
famille,  qui  passa  subitement  de  la  joie  résultant  d’une  opération 
achevée  à  la  plus  grande  douleur,  douleur  mêlée  de  plaintes  contre 
nous.  Cet  état  dura  environ  une  demi-heure  ou  au  moins  viugt- 
cinq  Hiinules.  11  nous  parut  pendant  ces  vingt-cinq  mortelles  mi¬ 
nutes  que  les  battements  du  cœur  avaient  cessé  et  que  tout  souffle 
respiratoire  avait  cessé  aussi.  Aucun  de  nous  n’eut  assez  de  liberté 
d’esprit  pour  ausculter  le  cœur  attentivement  et  compter  ses  batte¬ 
ments  ;  nous  étions  trop  émus  pour  cela  ,  et  d’ailleurs  tous  nos  ef- 
■  forts  et  tout  notre  temps  étaient  employés  à  frotter  les  membres, 

.  l  à. secouer  les  bras  ,  à  presser  la  poitrine  et  le  ventre  alternative¬ 
ment,  à  souffler  dans  la  bouche.  —  On  nous  demanda  s’il  fallait 
aller  chercher  un  prêtre.  Je  répondis  :  Oui  ;  et  j’avoue  que  je  crus 
que  mon  opéré  était  mort. 

La  vie  revint  cependant ,  et  le  premier  signe  de  son  retour  fut 
une  légère  contraction  des  muscles  surciliers,  puis  un  mouvement 
des  paupières,  puis  quelques  mouvements  très  hauts  et  très  longs 
du  thorax.  Le  malade  ouvrit  les  yeux,  nous  reconnut  faiblement. 
On  put  retrouver  son  pouls,  et  enfin  la  vie  reprit  possession  de  ce 
corps  qu’elle  semblait  avoir  quitté.  Le  malade  resta  très  faible  et 
toujours  assez  froid  pendant  le  reste  du  jour;  mais  tout  motif  d’in¬ 
quiétude  avait  disparu. 

Quant  aux  suites  de  l’opération ,  elles  furent  heureuses.  Le  len¬ 
demain  matin,  le  visage  et  le  poqls  du  malade  étaient  beaucoup 
meilleurs  qu’avant  l’qpération.  IJne  petite  portion  d’épiploon  adhé¬ 
rente  au  sac,  que  j’avais  été  obligée  de  laisser  dans  la  plaie,  re¬ 
tarda  l’occlusion  de  celle-cL  Mais  la  guérison  marcha  assez  rapi¬ 
dement,  et  était  complète  le  vingt-cinquième  jour. 

Une  partie  du  chloroforme  que  j’avais  employé  chez'ce  malade 
fut  examinée  avec  soin  ,  et  je  m’assurai  qu’il  était  pur,  sans  mé¬ 
lange  de  substance  étrangère. 

11  pesait  une  fois  et  demie  plus  que  l’eau  distillée. 

Traité  par  le  chromate  acide  de  potasse,  il  ne  donna  point  (de 
coloration  ve|'te. 

En  l’ajoutant  h  un  mélange  fait  à  parties  égales  d’eau  et  d’acide 
sulfurique,  il  tomba  au  fond  de  l’éprouvette. 

Mêlé  à  une  solution  de  nitrate  d’argent,  il  ne  donna  point  de 
précipité. 

Mêlé  à  de  l’eau  albumineuse,  il  ne  précipita  point  davantage. 

Il  ne  prit  point  feu  avec  une  allumette  enflammée. 

Il  n’avait  point  déterminé  d’excoriations  sur  le  nez  et  les  narines. 


M.  HtiGüiER.  Il  faut,  autant  que  possible,  se  dispehsèr  dé  êèéènir 
deux  ou  trois  fois  de  suite  à  l’administration  du  chloroforme,  dé 
manière  à  faire  persister  l’anéantissement  de  la  Sensibilité.  C’eSt 
principalement  quand  on  a  procédé  de  la  sorte  que  les  accidents 
Sont  arrivés,  ce  que  confirme  l’observation  que  vient  dé  nous  lire 
M.  Gosselin.  Dans  deux  cas  où  j’ai  vu  la  perte  de  la  sensibilité  sè 
prolonger  d’une  manière  Inquiétante ,  les  malades  avaient  été  sou¬ 
mis  à  deux  reprises  à  l’action  de  l’agent  anesthésique. 

Dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  je  pense  qu’il  faut  s® 
dispenser  de  chloroformiser  les  malades  : 

1“  Parce  que  cette  opération  n’est  pas  très  douloureuse ,  lé  plus 
souvent; 

2“  Parce  que  les  malades  recouvrent  leur  sensibilité  avant  la  ter¬ 
minaison  de  l’Opération,  et  qu’alors  ils  s’agitent  et  se  livrent  à  des 
mouvements  irréguliers  automatiques ,  et  peuvent  être  la  sOUrcé 
d’accidents  graves  ; 

3“  Parce  que  les  malades,  privés  de  la  raison,  ne  facilitent  pas 
Faction  des  instruments  ni  la  manœuvre  de  la  réduction.  En  gêné-, 
ral,  je  ne  chloroformise ,  dans  ces  cas,  que  lorsque  les  malades 
l’exigent. 

M.  Lebert.  Quand  il  s’est  occupé  de  déterminer  Faction  de  Fê- 
ther  et  du  chloroforme  sur  les  animaux,  il  a  constaté  que  les  ani¬ 
maux  sur  lesquels  Faction  du  chloroforme  avait  été  poussée  très  loin, 
étaient  promptement  réveillés  en  portant  dans  la  gorge  une  petite 
éponge  imbibée  d’ammoniaque. 

M.  DEMaBQüAY.  Le  fait  observé  par  M.  Debrou  est  intéressant  & 
plus  d’un  titre;  mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  appeler  l’at¬ 
tention  de  la  Société,  c’est  la  réfrigération  qui  est  survenue  chez 
l’opéré  soumis  à  Faction  du  chloroforme.  J’ai  démontré  dans  ma 
thèse  que  l’éther  et  le  chloroforme  abaissaient  d’une  manière  nota- 
,ble  la  température  animale;  depuis  j’ai  fait,  avec  Dumont  fils, 
des  expériences  confirmatives  des  premières  ;  mais  de  plus ,  nous 
avona  çonstaté  que  le  refroidissement  amené  par  les  agents  anes¬ 
thésiques  était  plus  rapide  chez  les  animaux  débilités  par  la  saignée 
ou  la  privation  de  nourriture.  M.  Buisson,  dans  son  livre  très  re¬ 
marquable  sur  l’anesthésie,  a  confirmé  nos  expériences ,  et  il  a 
constaté  que  chez  l’homme  la  température  s’abaissait  Sous  l’in¬ 
fluence  des  agents  anesthésiques  q  c’est  là  un  fait  dont  il  faut  tenir 
compte  quand  on  donne  du  chloroforme  ou  de  Féthef  à  des  in¬ 
dividus  dont  les  fonctions  vitales  sont  affaiblies  ou  profondément 
troublées.. 

M.  Gosselin  combat  d’application  du  chloroforme  chez  les  indi¬ 
vidus  sur  lesquels  on  a  constaté  une  faiblesse  du  pouls  ;  en  cela  il 
est  en  tout  point  d’accord  avec  M.  Buisson,  qui,  lui  aussi,  rejette 
l’emploi  du  chloroforme  daus  ces  circonstances.  Il  pense  que  l’a¬ 
nesthésie  doit  être  appliquée  avec  réserve  à  l’opération  de  la  her¬ 
nie  ;  le  malade  se  trouve  alors  dans  des  conditions  particulières  qui 
peuvent  conduire  à  des  accidents.  C’est  ainsi  que  M.  Robert  a  eu  à 
déplorer  la  perle  d’un  malade  dans  une  circonstance  de  ce  genre. 
M.  Fano  a  aussi  publié  une  observatioh  de  mort  par  la  chloro¬ 
forme  administré  pour  remédier  aux  accidents  causés  par  une 
hernie  étranglée. 

M.  Gosselin  se  demande  si ,  dans  ces  circonstances  où  la  débilité 
des  individus  est  grande ,  Faction  du  chloroforme  sur  le  cœur  n’est 
pas  trop  rapide  et  trop  intense,  et  si  ce  n’est  pas  là  la  cause  des 
accidents  mortels  qui  sont  survenus.  Cette  opinion  est  celle  qu’il  a 
fait  connaître  dans  un  travail  spécial  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet. 

M.  Robert.  Le  malade  auquel  j’ai  administré  le  chloroforme  pour 
pratiquer  l’opération  de  la  hernie  étranglée ,  et  qui  a  succombé 
quelques  heures  après  l’opération,  n’était  point  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  du  malade  de  M.  Debrou  ;  bien  loin  de  là ,  c’é¬ 
tait  un  Hercule  ;  seulement  il  résistait  à  Faction  du  chloroforme  ; 
sa  période  d’excitation  a  été  longue;  il  a  fallu  prolonger  Faction 
des  anesthésiques  avant  d’arriver  à  la  période  de  résolution.  Enfin  , 
l’opération  a  été  faite,  la  hernie  réduite,  le  malade  a  récouvré  ses 
sens,  il  a  parlé,  et  lorsque  je  quittai  l’hôpital  Beaujon  le  malade 
était  bien  ;  il  causait  même  avec  ses  voisins.  Ce  ne  fut  que  trois 
heures  après  qu’il  succomba. 

En  général,  dit  M.  Robert,  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  continuer 
Faction  du  chloroformé  chez  les  individus  sur  lesquels  il  provoque 
urie  vive  excitation. 

M.  Chassaionac  ne  voit  pas  que  dans  l’observalion  de  M.  Debrou 
on  ait  fidèlement  observé  l’état  du  pouls.  Pour  lui ,  c’est  là  qu’il 
puise  les  indications  de  continuer  ou  de  cessèr  Faction  du  chloro¬ 
forme.  Pour  ce  qui  est  des  modifications  imprimées  à  la  tempéra¬ 
ture  par  Faction  des  aqeslhéslques  ,  fait  sur  lequel  notre  collègue 
M.  Demarquay  a  appelé  l’attention ,  j’ai  eu  occasion  de  vérifier  le 
fait;  j’ai  même  vu  dans  une  circonstance  un  frisson  assez  intense 
survenir  à  la  suite  de  Faction  de  ces  agents  ,  frisson  que  je  ne  pou¬ 
vais  rapporter'qü’à'l’àctibn  du  chloroforme. 

M.  Moxod  croit  que  le  chirurgien  ,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Huguier,  peut  revenir  plusieurs  fois  au  chloroforme  et  prolonger 
l’anesthésie  lentement;  il  faut  que,  dans  cette  circonstance,  il 
tienne  grand  compte  du  pouls.  Quant  à  l’application  du  chloro¬ 
forme  aux  malades  qui  doivent  subir  l’opération  de  la  hernie, 
M.  Monod  s’en  montre  tout  à  fait  partisan  ;  c’est ,  suivant  lui ,  le 
moyen- de  soustraire  les  malades  à  la  douleur,  de  pratiquer,  dans 
quelques  cas,  celte  opération  en  temps  opportun,  sans  qu’ils  aient 
connaissance  de  l’opération  que  l’on  doit  leur  pratiquer.  Il  conseille 
en  outre  la  titillation  de  la  luette  comme  moyen  de  faire  sortir  les 
malades  du  sommeil  anesthésique. 

M.  Miciion  veut,  comme  M.  Monod,  la  conservation  de  l’anes¬ 
thésie  dans  le  cas  de  hernie  étranglée,  d’autant  plus  que  dans  cer¬ 
taines  circonstances  l’anesthésie  a  permis  au  chirurgien  de  réduire 
des  hernies  qu’il  se  proposait  d’opérer.  Cela  est  arrivé  trois  fois  à 
M.  Michon.  Seulement ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  faut  s’abste¬ 
nir  d’administrer  le  chloroforme,  c’est  lorsque  les  malades  soumis 
à  l’étranglement  sont  en  proie  à  de  grands  troubles  du  système 
neryeux;  que  la  circulation  elle-même  est  profondément  troublée, 
que  les  malades  présentent  une  teinte  cyanosée,  qu’en  un  mot  la 
vie  se  trouve  profondément  atteinte  dès  le,  début  de  l’étranglement, 
avant  même  que  la  gangrène  de  l’intestin  se  soit  produite.  Dans 
deux  circonstances  de  ce  genre  il  n’a  pas  voulu  avoir  recours  à 
l’àction  du  chloroforme. 

M.  Morel  conseille,  dans  le  cas  où  le  chloroforme  n’est  point  ap¬ 
plicable  ,  d’avoir  recours  à  l’anesthésie  par  la  réfrigération  ,  faite 
avec  un  mélange  de  glace  et  de  sel  marin.  De  cette  façon  on  fait 
disparaître  la  sensibilité  en  conservant  l’intégrité  des  tissus. 

Tiiiupur  Obro-plnstiquc  ilu  Jarret.  —  Opération.  —  Gucrlaon 

trmporalre.  —  Hécldivc  sur  |^nce  ainsi  que  dans  l’aine,  le 

bassin,  les  plèvres  et  le  poumon. 

M.  Larrey  communique,  sous  ce  titre,  une  observation  que  son 
aide  de  clinique,  M.  Lecomte,  a  résumée  dans  l’extrait  suivant: 

Dames,  gendarme  mobile,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’une  bonne 
conslitution  ,  a  servi  fort  longtemps  en  Afrique ,  où  il  n’a  eu  pour 


loule  maladie  qu’une  légère  affection  vénérienne  ,  traitée  et  bien 
guérie.  Il  n’y  a  point  de  maladie  cancéreuse  dans  sa  famille. 

.  Vers  la  fin  de  l’année  1846 ,  ce  militaire  remarqua  pour  la  pre-  , 
mière  fois  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois,  dure ,  mo-, 
bile,  indolente,  siégeant,  d’après  les  indications  qu’ils  nous  fournit, 
vers  la  tête  du  péroné,  derrière  le  tendon  du  biceps.  .Aucune  cause 
déterminante,  telle  que  coup,  chute  ou  violence  extérieure,  n’est  si¬ 
gnalée  par  le  malade.  Stationnaire  pendant  plus  de  dix-huit  mois  , 
cette  tumeur  prend  subitement  un  accroissement  rapide  en  1850; 
et  Dûmes  consulte  un  médecin  qui  prescrit  des  frictions  iodurées 
et  une  compression  méthodique  à.  l’aide  de  bandelettes  agglutina- 
tives.  L’inefficacité  de  ces  moyens  et  le  développement  progressif 
du  mal  engagent  ce  militaire  à  entrer  au  Val-de-Grâce ,  où  il  est 
placé  dans  le  sercice  du  chirurgien  en  chef,  M.  Larrey,  salle  28, 
n"26. 

Le  5  novembre  1850,  une  exploration  attentive  fait  constater  ce 
qui  suit;  N  , 

Il  existe  au  membre  inférieur  gauche  une  tumeur  excedant  de 
beaucoup  le  volume  du  poing  d’un  adulte,  elle  remplit  toute  l’ex¬ 
cavation  poplitée.  Sa  forme,  irrégulièrement  arrondie ,  présente 
quelques  bosselures  où  on  perçoit  une  sorte  de  dépres|ibilité ,  une 
fausse  fluctuation.  Dans  le  reste  de  son  étendue  la  tumeur  est  dure, 
élastique,  rénitente  ,  comme  un.  kyste  à  parois  fibreuses.  On  n’y 
sent  ni  frémissement ,  ni  pulsations. 

L’extension  du  membre  fait  saillir  la  tumeur.  Dans  la  flexion  de 
la  jambe,  qui  ne  peut 'être  que  douloureusement  et  difficilement 
portée  au  delà  de  l’anglé  droit,  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  mo¬ 
bile.  On  peut  la  circonscrire  avec  la  main  ,■  l’isoler,  la  soulever  des 
parties  profondes,  la  mouvoir  en  différents  sens,  de  manière  à  con¬ 
stater  son  indépendance  complète  ,  l’absence  de  toute  connexion 
avec  l’articulation  du  genou,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  creux  po- 
ÿlité,  si  ce  n’est  peut-être  avec  le  sciatique  poplité  externe  plus  su¬ 
perficiel  ,  et  situé  dans  le  sens  du  plus  grand  développement  de  la 
tumeur. 

Point  d’œdème  de  la  jambe  gauche  ;  elle  présente  quelques  no¬ 
dosités  variqueuses,  mais  qui  existent  aussi  sur  le  membre  droit. 

Point  d’engorgement  des  ganglions  cruraux.  Douleur  nulle  ; 
mais  seulement  sensation  de  tiraillement  vers  le  tendon  d’Achille; 

M.  Larrey  porte  dès  l’arrivée  du  malade  le  diagnostic  suivant  : 
tumeur  fibro  -  plastique  renfermant  peut-être  quelques  noyaux 
squirrheux  et  encéphaloïdes .  M.  Bégin,  MM.  Lustreman,  Monnier, 
M.  Josse  (d’Amiens)  virent  le  malade.  Le  chirurgien  en  chef  du 
Val-de-Grâce  convoqua  successivement  MM.  les  professeurs  Roux , 
Velpeau. i&ugier,  Cloquet.  Ces  messieurs,  à  l’exception  de  M.  Clo¬ 
que!,  furèn^nanimes  à  considérer  la  tumeur  comme  maligne  ou 
cancé^^e,  et  à  conseiller  l’amputation  de  la  cuisse. 

M.  Qnqueï,  seul  dissident ,  ne  croyant  pas  la  tumeur  franche¬ 
ment  cancéreuse,  inclinait  vers  l’extirpation. 

M.  Larrey,  espérant  pouvoir  énucléer  la  tumeur,  et  se  résignant 
difficilement  à  la  triste  nécessité  de  sacrifier  la  cuisse ,  se  décide  à 
tenter  l’extirpation  de  la  tumeur,  l’amputation  du  membre  étant 
réservée  comme  ressource  ultime ,  si  quelque  grave  complication 
surgissait  pendant  l’opération. 

•  Cette  opération  est  pratiquée  le  20  février,  en  présence  de 
MM.  Lustreman ,  Monnier,  Tholozan,  Edme  (du  Val-de-Grâce),  et 
de  M.  Josse  (d’Amiens). 

Une  incision  cruciale  donne  quatre  lambeaux,  qui  sont  dissé¬ 
qués  ;  la  tumeur  attaquée  par  sa  partie  supérieure  est  prompte¬ 
ment  énuclée.  Adhérente  au  péroné  ,  elle  est  tordue  sur  son  pédi¬ 
cule  et  arrachée.  Un  bouton  de  feu  est  appliqué  en  ce  point.  Effusion 
de  sang  modérée  ;  ligature  de  quatre  artérioles.  Réunion  de  la 
plaie  par  sept  à  huit  points  de  suture  entrecoupée. 

Le  nerf  sciatique  poplité  externe,  embrassé  par  la  tumeur  et 
confondu  dans  sa  masse,  a  dû  être  réséqué.  L’opération  a  duré  à 
peine  quatre  minutes.  Le  malade  a  été  chloroformisé.  L’anesthésie 
a  été  complète. 

La  tumeur,  après  son  ablation  ,  se  présente  sous  la  forme  d’un 
ovoïde  offrant  quelques  mamelons  à  sa  surface.  Elle  mesure  34 
centimètres  dans  sa  grande  circonférence  ,  et  26  à  27  dans  sa  pe¬ 
tite.  Son  poids  est  de  425  grammes. 

Une  enveloppe  mince ,  résistante  de  tissu  cellulo-vasculaire  con¬ 
densé  la  revêt  extérieurement. 

Sur  une  section  longitudinale,  de  cette  tumeur,  on  voit  que  la 
couche  superficielle  est  constituée  par  un  tissu  mou,  jaunâtre, 
rosé ,  avec  des  stries  sanguinolentes  et  quelques  petits  foyers  d’ex¬ 
travasion'  sanguine.  Le  centre,  le  noyau  en  quelque  sorte  de  la 
tumeur  est  constitué  par  une  trame  cellulo-fibreuse  traversée  par 
quelques  cloisons  fibro-cartilagineuses,  denses,  criant  sous  le  scal¬ 
pel.'  Par  la  près’sion  ou  en  raclant  avec  la  lame  d’un  bistouri ,  on 
obtient  un  suc  limpide  ,  séreux  ,  légèrement  jaunâtre  ,  qui  ne  res- 
s'em'ble  pas  au  suc  lactescent  du  cancer. 

M.  Leberl  a  l’obligeance  d’examiner  ce  suc  au  microscope  et  n’y 
découvre  que  les  éléments  du  tissu  fibro-plastique  ,  et  notamment 
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des  corps  fusiformes  en  grande  abondance,  sans  trace  de  cellule 
cancéreuse. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération  ,  nous  notons 
seulement  une  hémorrhagie  légère  et  une  réadiion  assez  vive 
tendance  marquée  à  l’assoupissement. 

Lé  22  février,  l’appareil  est  levé. 

Le  24,  la  suppuration  commence  à  i 
estd’ahord  grisâtre,  fétide;  les  lambead 
sans  vitalité.  L’un  d’eux  tombe  en  gang? 

De  plus,  le  pus  séreux  et  de  mauvais 
la  racine  dè  la  cuisse  ,  entre  les  muscle 
On  cherche  à  prévenir  cette  fâcheuse  ( 
déclive  du  membre  et  la  èompression  méthq 

Le  27,  l’état  local  est- toujours  très  peu  sa 
’tion  est  de  mauvaise  nature  ;  le  fond  de  la  plan 
muscles  grisâtres. 

L’état  général  laisse  beaucoup  à  désirer.  Le  i 
lisé.  Quelques  symptômes  se  manifestent  du  côté’ 
douleur  pongitive.  du  côté  gauche  ,  dans  l’épaule 
avec  toux,  oppression. 

Cet  état  dure  jusqu’au  4  mars.  A  cètte  époque, 
notable  par  les  soins  excessifs  dont  'le  malade  est  l’objet.  La  sup¬ 
puration  est  mieux  liée,  blanchâtre;  elle  se  concentre  vers  le  jar¬ 
ret;  et  la  plaie  commence  à  bourgeonner. 

Du  4  m^s  au  1'"^  avril ,  l’état  local  estffort  bon  ;  la  cicatrisation 
est  presque  complète. 

La  toux ,  l’expectoration  de  quelques  crachats  Touillés  et  vis¬ 
queux  ,  l’oppression  ,  gênent  encore  un  peu  le  malnie. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril ,  les  ganglions  de  l’aine  se  tumé¬ 
fient.  En  qiême  temps  un  noyau  de  nouvelle  formation  apparaît 
sur  la  cicatrice.  '  ,  ' 

Trois  autres  nouveaux  mamelons  se  montrent  successivement  et 
prennent  bientôt  un  accroissement  rapide. 

Malgré  cette  récidive ,  le  malade  a  repris  un  embonpoint  très 
notable.  ■' 

Pendant  plus  de  deux  mois,  l’état  local  s’aggravant,  l’état  géné¬ 
ral  est  néanmoins  peu  modifié;  mais,  vers  la  fin  de  juillet,  des 
symptômes  se  déclarent  du  côté  de  la  poitrine  :  toux,  expectoration 
visqueuse,  dyspnée,  oppression,  hémoptysie. 

En  même  temps  amaigrissement  rapide ,  teint  jaunâtre. 

Mort  le  9  août;'"  ’  '  . 

Autopsie.  —  TWasse  énorme  de  tissu  fibro-plastique  envahissant 
toute  l’excavation  poplitée;  autour  d’elle  existent  plusieurs  petites 
tumeurs,  dont  quelques-unes  sont  ramollies. 

Dégénérescence  des  ganglions  inguino-cruraux,  comprimant  les 
vaisseaux  et  les  nerfs. 

Dégénérescence  des  ganglions  lombaires. 

Mais  la  lésion  la  plus  remarquable  existe  du  côté  de  la  poitrine. 

On  constaté  un  épanchement  double  et. très  considérable  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente,  et,  de  plus,  un  grand  nombre  de  petites  tu¬ 
meurs  du  volume  d’une  noix  ou  même  d’un  œuf,  les  unes  arron¬ 
dies  exactement,  les  autres  légèrement  aplaties. 

De  ces  lumeursi  quelques-unes  sont  situées  sur  la  plèvre  pulmo¬ 
naire,  d’où  il  est  facile  de  les  détacher,  et^ecouvertes  d’une  couche 
fibrineuse  assez  épaisse. 

Mais  le  plus  grand  nombre  se  trouve  dans  le  tissu  du  poumon, 
sous  la  forme  de  petites  masses  arrondies,  faciles  à  énucléer,  quoi¬ 
que  pour  la  plupart  non  enkystées. 

Le  tissu  pulmonaire  est  sain  partout  et  crépitant. 

Les  productions  morbides  sont  constituées  par  un  tissu  blanc^ 
jaunâtre  ou  légèrement  rosé,  assez  consistant,  présentant  quelques 
points  d’injection  ou  mêmè  d’extravasion  sanguine. 

Quelques-unes  sont  ramollies  et  converties  en  une  pulpe  rougeâ¬ 
tre  homogène,  ou  mélangée  de  caillots  sanguins. 

M.  Lebert  a  eu,  celte  fois  encore,  l’obligeance  de  faire  l’examen 
microscopique  du  tissu  morbide,  pris  au  jarret ,  dans  les  ganglions 
ou  dans  les  poumons.  11  n’a  pu  constater  que  du  tissu  fibro-plasti¬ 
que,  mais  pas  d’élément  cancéreux  proprement  dit.  _ 

M.  LEnERT.  11  est  incontestable  que  la  tumeur  enlevée  par  M.  Lar¬ 
rey  était  de  nature  fibro-plastique,  et  que  les  autres  produits  mor¬ 
bides  trouvés  à  l’autopsie  étaient  de  même  nature  ,  quoique  les 
caractères  fussent  moins  tranchés.  Ce  fait  est,  en  effet,  le  troisième 
où  le  tissu  fibro-plastique  s’est  généralisé  et  a  infecté  l’économie. 
Toutefois,  ce  fait  m’a  beaucoup  impressionné;  et  cependant,  si  on 
songe  que  depuis  cinq  ans  que  j’étudie  avec  grand  soin  toutes  les 
tumeurs  de  ce  genre  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  et  dont  le  nom¬ 
bre  s’élève  au  moins  à  100,  ces  trois  faits  d’infection  générale  sont 
les  seuls  que  je  conrtaisse.  De  ce  que  les  tumeurs  fibro-plasliqnes 
se  reproduisent  et  que,  dans  certaines  circonstances,  elles  sont  de 
nature  maligne  ,  il  ne  serait  pas  sage  cependant  de  considérer  la 
malignité  comme  étant  la  base  de  classification  la  plus  logique 
des  tumeurs.  11  faut,  en  effet ,  distinguer  avec  soin  les  tumeurs  fi- 
bro-plastiques  du  cancer  ;  elles  n’ont  avec  ce  dernier  aucitn  rap¬ 


port  de  structure  ;  tout  au  plus  pourrait-on  les  rapprocher  d^ 
cancroïde,  qui  se  reproduit  sur  place  et  peut  infecter  les  ganglion, 
voisins  ,  mais  jamais  l’économie  d’une  manière  générale.  Les  tu. 
meurs  fibro-plasliques  ne  sont  pas  les  seules  tumeurs  qui ,  sans 
être  cancéreuses,  se  reproduisent;  le  tuhe.”cule,  la  mélanose  simple 
peuvent  se  reproduire ,  et  cependant  ce  ne  sont  point  des  tumeurs 
cancéreuses.  11  faut  donc,  pour  établir  une  classification  nosologiquj 
des  tumeurs ,  autre  chose  que  la  malignité.  Quant  aux  tumeurs 
fibro-plastiques  elles-mêmes ,  il  faudra  de  toute  nécessité  établir 
des  espèces  ;  en' effet,  beaucoup  de  produits  morbides  rentrent 
dans  cette  classe  d’altérations.  Ainsi,  la  kéloïde,  un  certain  nombre 
de  fumeurs  sous-cutanées ,  quelques  fumeurs  appartenant  à  |j 
classe  des  tumeurs  dites  ostéosarcomes,  sont  formées  de  tissu  fibro. 
plastique.  Il  est  des  tumeurs  osseuses,  comme  celle  que  nous  a 
montrée  M.  Maisonneuve,  où  la  nature  estdouteuse;  le  micrograpbe 
hésite  :  c’est  que  le  microscope  ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  a 
limites. 

M.  Demarquay.  Le  fait  que  vient  de  nous  communiquer  M.  Larrej 
est  des  plus  intéressant,  car  il  est  complet;  ici  nous  voyons  non- 
seulement  le  tissu  fibro-plastique  se  reproduire  sur  place ,  mais 
encore  envahir  les  ganglions  voisins  et  infecter  toute  l’économie,  fi 
y  a  huit  jours ,  M.  Chassaignac  nous  a  montré  un  malade  où  deux 
récidives  sur  place  se  sont  produites  en  dix-huit  mois.  Ces  faitg^ 
rapprochés  d’autres  analogues  observés  à  la  Charité,  dans  le  sbn 
vice  de  M.  Velpeau,  et  à  l’Hôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Rom 
sur  lesquels  M,  Lebert ,  avec  une  loyauté  qui  l’honore  ,  a  appelé 
l’attention  de  la  Société  ;  ces  faits  ,  dis-je  ,  ne  font-ils  pas  évanouif 
les  espérances  que  les  beaux  travaux  microscopiques  de  M.  Lebeâ 
avaient  fait  naître  ?  Ainsi  le  chirurgien  ,  après  l’examen  d’une  tu- 
meur,  lorsque  le  tissu  fibro-plastique  est  reconnu,  ne  peut  rassurer 
complètement  une  famille  ;  il  se  trouve  en  présence  d’un  produit 
qui  non-seulement  peut  repulluler  sur  place,  mais  enccre  envahir 
l’économie  tout  entière.  En  présence  de  ce  fait ,  ne  peut-on  pas  se 
demander  si  le  tissu  fibro-plastique  n’est  point  une  variété  du 
cancer?  Toutefois,  les  travaux  de  M.  Lebert  n’en  sont  pas  moins 
intéressants;  ses  recherches  sur  l’anatomie  pathologique  du  cancer 
restent  avec  fout  leur  intérêt  histologique  ;  seulement  le  côté  prati¬ 
que  en  ce  qui  touche  les  tumeurs  fibro-plastiques  est  moins  positif 
que  les  premiers  travaux  de  M.  Lebert  ne  nous  l’avaient  fait 
espérer. 

M.  Lederx.  Pour  terminer,  je  dois  dire  deux  mots  sur  une  ob¬ 
jection  faite  à  mon  argumentation  par  mon  honorable  confrère, 
mon  ami  depuis  longtemps,  par  M.  Demarquay.  Il  a  dit  que  les  il¬ 
lusions  que  les  chirurgiens  s’étaient  faites  sur  l’utilité  du  micros¬ 
cope  tombaient  par  cela  même  que  des  tumeurs  épidermiques  ou 
fibro-plastiques,  que  l’on  avait  crues  un  moment  bénignes,  pou¬ 
vaient  récidiver  sur  place  et,  dans  quelques  cas,  se  généraliser.  Je 
dirai,  avant  tout,  que  la  marche  que  j’ai  suivie  dans  ces  éludes, 
pour  lesquelles  je  manquais  complètement  d’antécédents  solides 
dans  la  littérature  médicale ,  était  simplement  d’étudier  d’abord 
comparativement  la  structure  des  produits  morbides,  et  de  déter¬ 
miner  ensuite  leur  valeur  clinique  d’après  l’observation  de  leur 
marche  et  des  symptômes.  11  fallait  tout  naturellement  modifier 
mes  opinions  à  mesure  que  des  faits  nouveaux  venaient  m’éclairer 
davantage;  je  ne  comprendrais  même  pas  autrement  le  développe¬ 
ment  d’une  question  scientifique  qui  n’est  soulevée  que  depuis  bien 
peu  d’années.  Mais  il  faut  éviter ,  en  cas  pareil ,  de  renverser  et  de 
renier  ses  opinions  antérieures  lorsque  de  nouveaux  faits  ne  font 
que  les  épurer  et  les  perfectionner.  Une  abnégation  trop  timorée 
aurait  alors  de  plus  graves  inconvénients  encore  qu’une  obstination 
trop  exclusive  envers  et  contre  l’observation.  Le  rôle  du  microscope 
n’est,  du  reste,  ni  d’exciter,  ni  dè  dissiper  des  illusions.  Instrument 
de  précision,  il  doit  indiquer  ce  que  nos  sens  perfectionnés  par  lui 
nous  font  constater  rigoureusement;  mais  pour  le  microscope, 
comme  pour  toute  étude  purement  physique  ,  il  y  a  quelque  chose 
qui  est  bien  au-dessus  du  témoignage  des  sens  :  c’est  l’apprécia¬ 
tion  impartiale  de  tous  les  caractères,  tant  anatomiques  que  chimi¬ 
ques,  cliniques,  étiologiques,  thérapeutiques,  d’une  affection  mor¬ 
bide,  pour  arriver  ainsi  par  la  méthode  naturelle  à  des  doctrines  à 
la  fois  solides  par  l’observation  et  philosophiques  par  l’induction 
logique.  Ainsi,  ceux  qui  ont  lu  attentivement  mes  travaux  ne  refu¬ 
seront-ils  pas  de  reconnaître  que  je  ne  me  suis  jamais  donné  comme 
le  représentant  incarné  du  microscope  en  pathologie  ;  bien  au  con¬ 
traire,  je  n’ai  cessé  d’insister  sur  le  fait  que  le  microscope  n’était 
qu’un  bon  et  loyal  serviteur  pour  celui  qui  savait  s’en  servir,  mais 
un  maître  exclusif  et  inintelligent  s’il  voulait  s’arroger  ce  droit  bien 
au-dessus  de  sa  compétence.  Mon  véritable  but  a  toujours  été  de 
ne  pas  confondre  le  produit  morbide  avec  la  pathogénie,  l’élément 
anatomiqoe  avec  la  physiologie  pathologique. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie ,  Demarqiiaï. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


Etude  de  M“  DEVIN,  avoué,  di  meurant 
à  Paris,  rue  Montmartre,  63. 

Yéiitc  par  siiile  (le  baisse  de  misé  à  prix,  en 
l’étude  et  par  le  ministère  de  M'  UEMaNCHE, 
notaire  .  demeurant  à  Paris,  rue  de  Condé  ,'  5, 
d’un  des  plus  beaux  établissements  de 

PHÂRiViÂCiE, 

situé  dans  le  quartier  le  plus  riche  de  Paris, 
sis  a  Paris,  place  Ventlôme,  au  coin  de  la  rue 
St-Honoré,  35é,  ayant  droit  au  bail  ayant  en¬ 
core  U  années  à  courir.  L’adjudication  aura 
lieu  le  mercredi  3  sc|itenibre  1851,  à  midi  pré¬ 
cis. — Mise  à  prix.réduitc,  35,000  fr.—S’adres 
ser,  pour  les  renseignements:  1“  ü  M"  Devin, 
avoué  poursuivant  la  vente,  demeurant  à  Paris, 
rue  Montmartre,  63;  2°  à  M”  Démanché,  notaire 
a  Paris,  rue  de  Coudé,  5. 
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alimentaire,  le  reiui  précieux  Pour>  trahemenrdei 

quehéinacilite  erréubli't  \a  dig°eTüon'^'*  calme  U: 
troubles  nerveux,  vagues  ou  intermittents,  les  al 
g'reürs',  coliques  d’estomac  ou  d’entrailles,  le  rend  su 
périeur  au  Quinquina,  ou  Columbo,  àîa  Hhubarbe 
à  l’Oxyde  blanc  de  bismuth.  La  substance  oléo-rési 
neuse  qui  lui  communique  sa  propriété’  dégèremen 
laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûcd  t.ontre  Ii 
constipation.— Exiger  les  cacliet  et  signature  d. 
J, -P.  tXROZE,  pharmacien,  rue  N'-des-Pet. -Champs 
26,  à  Paris.  -  D,épôt  chez  tous  les ,  pharmaciens  d. 
)H  France  et  de  l’«r.-mger.  
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De  B.  LAPFECTKL'U,  seul  autorise,  .  c  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  6 
(fouzebouteilics  sont  nécessaires  pour  un  traite- 
ment.:L'on  accorde.  50  p.  101)  de  remise  ! 
méd.ccins  et  aux  liôpitaiix  qui  s’adressent 
docleür  fURÀüDEAü  ;  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


TRÂITEIÏIENT  PAR  L’IODE, 

l’après  la  méthode  du  D’  QDESNEVILLE. 
L’Uuite  de  foie  de  morue,  les  Itobs  et  les  dépura¬ 
tifs,  remplacés  par  le  sirop  et  les  tablettes 
d'iodure  d'amidon. 


d’une  grande  utilité; 
dure  d’amidon.  Dep 

l’.administration*de  c 
cubés  très  grandes, 
qu’ils  r.echerchent  si  _ 
inflammations  sourdes,  soit  d 
les  ;  avec  la  nouvelle  prëpar 
neville  ils  pourront  au  contr 
toiVte  sûretü  et  l’administrer 


et  l'expérience  a  justi 


neville  vient'de  pre'ps 
cine  des  produits  i 
:  sont  des  prépatati 
longtemps  les  méd< 

.lions  d’iode  éprouve 

.Is  ne  peuvent  obtenir  les  elfe 


difrt- 


Parmi  les  nouveaux  produits  à  ba.se  d’iode 
que  prépare  le  doclcur  Qiiesneville ,  nou.r  ' 
gnalons  seulement  ici  le  sirop  d’iodure  d’e 
don  qui  est  surtout  employé  pour  ■  remplacer 
l’huile  de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supé¬ 
rieur  aux  dépuratifs  à  base  de  salsepareille  et 
aux  Bobs  les  plus  en  vogue. 

Prix  :  Sirop,  3  fr.  le  llacoii,  ef  8  fr.  la  bouteille 
de  1  kil.  —  fablettes  :  3  fr.  la  boite. 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  ils 
sont  mal  préparés,  exiger  toujours  le  cachet  et 
l’étiquette  de  l’inventeur. 

A  Paris  ,  à  la  maison  d’expédition  ,  passage 
Sainte-Croi'x  la-Eretonnerie  ,  11“  6  ,  chez  M. 
Qbesseville,  fabricant  de  produits  chimiques. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est  attaché  une  personne  spéciâ- 
lement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instruments  ou  niédrcainënrs?  Non-seulement  ces  achats  sont  faits 
sans  rétribution;  mais  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants.. 


ÉTABllSSEllESTTHEBIIIAL 

DE  CHATEÂU-GONTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux  ;  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin;  appareils  à  injection; 
fumigations  sèches,  humides  ;  douchcs.chaudes, 
froides  ;  lits  de  repos;  salon  de  réunion  ;  appar- 
tcment.s  meublés.  Source  d’eau  ferrugineuse 
carboiiatée  analogue  à  l’eau  de  Spa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

'  PA.STILLES  CRENATEES.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Ste-Opportune,  chez  MM.  Lamarclte,  Bless 
et  Dupont,  et  dans  toutes  tes  bonnes  pharma¬ 
cies  des  départements. 


Établissement  hydrothérapique 

du  C.HATEAD  de  LONG-OHENE,  à  St-Genis- 
Laval,  près  Lyon  (Rhône),  dirigé  par  M.  EE- 
BANSKI.  (  Voir  l’annoiice  dans  notre  numéro 
du  juillet.) 


Maison  spéclaie  d’Ortliopédie 

ronn  LES  DÉ  VIATIONS  DELA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHAIID,  mécanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  liypopstriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artili- 
cielles,  plus  légères  et  plus  .solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature  ;  bandages  de  ton!  genre,  etc 


INSTITUT  OIITIIOPÊDIOUB  6T  PNEUMATIIjUË  DE  LÏOI, 

dirigé  par  M.  le  Dr  PRA'VAZ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  à  Lyon. 

Les  difformités  de  la  taille  et  des  membres,  les  luxations  congénitales  du  fémur,  lie  sont  pas 
les  seules  affèctions'  traitées  avec  succès  dans  ce  magnifique  ét.iblisscmenr,  le  plus  complet  qui 
existe  en  Europe.  Le  bain  d’Ain  coripbimé,  la  gymnastique  médicale  et  l’exercice  de  la  natation 
dans  un  vaste  bassin  dont  l'eau  ,  chauffée  à  la  vapeur,  est  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mères 
des  salines  ,  y  sont  àppliqués  efficacement  à  la  guérison  de  toutes  les  maladies  lymphatiques  ae 
l’enfance.  C’est  en  développant  les  organes  de  la  respiration  et  perfectionnant  immédiatement 
l’Iiémalbse  par  une  absorption  plus  abondante  d’oxygène  que  ce  système  de  thérapeutique  et 
d’hygiène  modifie  en  quelques  mois  la  constitution  des  jeunes  sujets  les  plus  délicats. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Yinaigées  de  toileite, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafi-aicliir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
vinaigre  aromatique  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  ^ 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  (IJItfiiMw 
signature  ci-contre  : 

*  fr.  SO  c.  le  flocon. 

RUE  SAINT-HONÙRÉ,  259,  PARIS. 


TRAIÏË  ïïmmiî  DESClllPÏIfî 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  , 

professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;» 
guier  et  Lenoir,  piosecteurs  à  la  O®" 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  w» 
ciilté  de  SIrasboui-g;  Serres,  nierobre 
l’Institut.  2  vol  in-8  à  2  colon,  de  88»FS' 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinal 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Pio.x  irèr  , 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


nillSON  DE  SANTÉS"»; 

MALADIES  ÇniRLRGICALES  et  aUX 
OPÉRATIONS  qui  leur  convienne!  > 

ainsi  qu’au  traitement  des 
CHRONIQUES,  dirigée  par  l» 
CHAUD,  rue  Marbœuf.  n“  36,  pirs 
Cliamps-Elyséeiv.  —  Situation  ,r, 
agréable,  soirs  de  famille-— Prix  w 
lés.  Les  malades  y  sont  traités  par 
médecins  de  leur  choix. 


pj.  99.-^ 


-  JEUDI  28  AOUT  1851; 


(  24*  ANNEE;  ) 


N.  99.  -  JEUDI  28  AOUT  ^ 


Bureaux^  rue  do*  Saints -Pèresi  38, 


MjU  ÏÏje&nceUe  W're&n.çuîse , 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 


i  lETTREÿ  NON  AFFRANCHIES  SONT  BiaOUWEUSEMENT  REFUSÉESi 


Un  «n  30  fr. _ Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 

Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


..ÙAiRE  —  HOPITAUX.  —  Hôtel-Diiîu  (M.  Uoslaii).  Kyste  hydatique  du 
ouvert  dans  la  plèvre.  Pleurésie  avec  èpanclieinent.  —  Cochin  (H.  Mai- 
niipiive).  Luxation  coxo-fémorale  en  haut  et  en  dehors.  Diagnostic  et  ré- 
j’fpiion  facile  au  moyen  du  chloroforme.  —  Clinique  civile  (Etablissement 
EHrothérapique  deBellevùe);  Névralgie  intercostale  traitée  sans  succès  par 
î  ■  saisnées  locales,  le  fer  et  les  vésicatoires.  Traitement  hydroihérapique. 
fiiérison.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  26  août.  —  Académie  des 
““.Les  séance  du  25  août.  -  Société  de  médecine  pratkpiç,  séance  du  3 
et  .1-  Chronique  et  nouvelles.  —  Fecilleton.  Kecherches  statistiques 
J,ijtoriques  sur  les,  établissements  de  bienfaisance  chez  les  diverses  na- 
tlons,  ut  en  France  spécialement. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

«ygte  hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  plèvre.  —  Pleurésie 
’  avec  épanchement. 

Par  le  docteur  A.  Foucart,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Les  kystes  hydatiqoes  du  foie  peuvent,  après  avoir  perforé 
le'diaphragme  ,  s’ouvrir  dans  la  plèvre  et  déterminer  des  ac¬ 
cidents  graves,  le  plus  souvent ,  sinon  toujours  ,  suivis  de 
mort.  Tous  les  auteurs  de  traités  de  pathologie  ,  de  diction- 
jaires  sont  d’accord  sur  ce  point.  Mais,  à  la  manière  dont  ils 
alfirinent  la  chose  comme  toute  simple  et  sans  s’y  arrêter,  on 
serait  tenté  de  croire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  très  fré- 
nnents;  or,  il  n’en  est  rien.  Ayant  eu  l’occasion  de  recueillir 
(iernièrement  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan  un 
(ait  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  plèvre  fort  in¬ 
téressant  sous  plusieurs  rapports  et  en  particulier  sous  celui- 
ci,  à  savoir  :  que ,  pendant  tout  le  séjour  de  fa  malade  à 
l'Hôtel-Dieu,  on  crut  à  l’existence  d’une  pleurésie  simple  avec 
épanchement  et  que  l’on  ne  reconnut  la  véritable  altération 
pathologique  qu’après  la  mort;  [eus  la  curiosité  de  faire 
quelques  recherches  et  dé  parcourir  les  observations  ,  que  je 
croyais  nombreuses,  sur  lesquelles  s’appuyaient  les  auteurs. 

Je  fus  alors  tout  étonné  de  ne  trouver  dans  aucun  traité  de 
pathologie,  dans  aucun  dictionnaire  l’indication  d  un  seul  de 
ces  faits.  Il  me  parut  que  beaucoup  d’entre  eux  s  étaient  ré¬ 
pétés  les  uns  les  autres  sans  avoir  pris  la  peine  de  remonter 
àla  source,  aux  faits  particuliers.  Seul,  M.  Piorry  dit  en 
noir  vu  un  {Traité  de  pathologie,  t.  V,  p.  525),  qu  il  a 
menlionné  dans  un  autre  paragraphe  du  même  volume  (  p. 
381,  note),  mais  sans  détails.  Je  poursuivis  donc  mes  recher¬ 
ches,  et  c’est  à  peine  si,  enfin,  je  pus  réunir  un  petit  nombre 
d’exemples  de  celte  terminaison  des  kystes  hydatiques  du  foie 
dont  je  consigne  ici  l’indication. 

L’un  rapporté  par  M.  Barrin  dans  sa  dissertation  inaugu¬ 
rale,  p.  46  (thèse  de  Paris,  1840),  est  tirédel’^nafoïjîfepa- 
Moofowe  du  professeur  Cruveilhier,  p.  239. 

Le  second  existe  dans  le  recueil  intitulé  ;  la  Clinique  des 
Ufitaux,  t.  II,  1828,  n*  82.  ,  ,  c  ’ 

Un  troisième  est  cônsigné  dans  les  Bulletins  de  la  bociete 
matomique,  19'  année,  1844,  p.  147. 

'  11  en  est  quelques  autres  encore  probablement;  rtiais,  eh 
somme  ,  ils  doivent  être  fort  rares  et  ne  nous  paraissent  nul¬ 
lement  justifier  cette  phrase  de  M.  Pigné  dans  son  rapport 
sur  robservation  consignée  dans  les  Bulletins  de  lu  Société 
anatomique  :  «  Les  kystes  hydatiques  du  foie  ont  une  [i 
grande  tendance  à  perforer  le  diaphragme  que  l’on  pourrait 
presque  dire  que  la  plèvre  est  le  rendez-vous  des  hydatiques 
(lu foie....  « 

L’observation  que  nous  publions  ci-après  a  présenté  des 


BcclicrcSies  slatîstliincs  et  laistorlqne* 

SBR  LES  ÉTABLISSEMENTS  DE  BIENFAISANCE  CHEZ  LES  DIVERSES  NATIONS  , 

ET  EN  FRANCE  SPÉCIALEMENT; 

par  M.  AU.  de  WATTEAII.I.E , 

Itupatteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  au  ministère  de 
l’intérieur. 

(Suite.  _  ^oir  les  n“des  10,  15,  22  mai;  5  juin;  3  juillet; 
7  et  12  août.) 

En  terminant  ce  qui  concerne  l’admission  des  indigents  malades 
*>ns  les  hôpitaux,  j’appellerai  Catlention  sur  un  fait  grave.  C’est  le 
“lus  des  administrations  hospilalières  de  faire  traiter  foi/feî  les 
Hadies  dans  les  élablissements  confiés  à  leurs  soins.  Dans  tel  hô- 
M  on  ne  veut  pas  soigner  les  syphilitiques;  dans  un  autre  ,  les 
ftneux  et  les  psorîques  ;  dans  un  troisième  ,  on  n’admet  pas  les 
['Mmes  en  couches;  ici  on  reçoit  les  femmes  mariées,  là  on  refuse 
‘®sfilles-mères.  Plus  loin- on  traite  les  syphilitiques  militaires,  mais 
“P  renvoie  les  civils  qui  se  présentent' avec  la  même  maladie.  La 
‘“'doit  intervenir  dans  le  service  des  établissements  hospitaliers 
P^ur  faii  e  cesser  ces  anomalies. 

le  nombre  des  femmes  admises  dans  nos  hôpitaux  est  moins 
““isidérable  que  celui  des  hommes  ,  il  est  plus  fort  au  contraire 
'“'S  les  hospices.  Cela  tient  à  ce  que  dans  la  vieillesse  les  femmes 
■“"‘en  général  plus  malheureuses,  plus  délaissées  ,  plus  infirmes 
les  hommes.  De  là  nécessité  pour  elles  de  recourir  à  ce  genre 

««Secours.  ' 


particularités  remarquables.  Les  renseignements  fournis  par 

la  malade  et  la  marche  de  rfiffectiîui  pendant  toute  la  duiee 
du  séjour  à  l’hôpUal  n’ont  pu  faire  croire  à  autre  chose  qu  à 

l’existence  d’une  pleurésie  aiguë  simple  avec  épanchement; 

erreur  que  n’a  pu  dissiper  même  la  thoracentèse. ,  laquelle 
n’a  donné  issue  qu'à  un  liquide  transparent  tout,  à  fait  sem¬ 
blable  à  celui  d’un  épanchement  pleurétique  simple.  Le  n  est 
qu’à  l’autopsie  que,  l’on  a  reconnu  la  véritable  cause 
.suffusion  séreuse.  La  malade  ne  s’était  jamais  aperçue  de  la 
présence  d’une  tumeur  dans  l’abdoraen ,  et  jusqu  au  dernier 

jour  on  a  pu  attribuer  l’étendue  de  la  matité  et  la  rénitence 
constatées  dans  la  région  du  foie  à  une  distension  extrême  du 
diaphragme  refoulé  dans  l’abdomen  par  le  liquide  pleqral. 

Nous,  n’insisterons  pas  plus  longuement  sur  ,cçs  considéra¬ 
tions.  Le  fait  que  nous  rapportons  ,  et  qui  a  le?  plus  grands 
rapports  avec  celui  qui  a  été  présenté  à  la  Société  anatomi¬ 
que,  sera  lu ,  nous  l’espérons,  avec  quelque  intérêt. 

Obs.  —  Le  21  avril  1851  ,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle 
Saint-Antoine  ,  n-  6  ,  la  nommée  Julie  Henriot ,  coloriste  , 
âgée  de  trente  ans.  .  .  , 

D’une  constitution  assez  délicate;  plutôt  lymphatique, ,d  un 
tempérament  nerveux  ,  à  peau  fine  et  bian.çhcj  à  cheveux 
noii^  ,  celte  malade  dit  jouir  habituellement  d’une  assez 
bonne  santé.  Cependant  elle  tousse  assez  ordinairement  pen¬ 
dant  l’hiver;  de  légères  bronchites  se  succèdent  presque  sans 
intervalle  durant  la  mauvaise  saison  ;  bieii  réglée  d’ordj- 
naire,  quoique  peu  abondamment ,  elle  n’a  jamais  crache  le 
sang,  et  n’a  pas  fait  de  maladie  grave. 

Le  11  du  mois  d’avril ,  neuf  jours  avant  son  entrée,  elle  a 
été  prise  ,  sans  cause  connue  et  sans  quelle  se  soit ,  dit- 
elle  exposée  au  froid,  d’un  point  de  côté,  à  peu  près 
au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ,  se  prolongeant 
un  peu  en  avant  et  en  bas;  en  même  temps,  toux  sèche,  Iris- 
sons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur,  et  état  fébrile  très  pro¬ 
noncé,  qui  a  continué  sans  interruption  jusqu’au  moment  de 
l’entrée..  Le  point  de  côté  était  assez  fort  pour  obliger  la  ma¬ 
lade  à  respirer  ,peu  profondément  et  à  retenir,  autant  que 
possible,  les  quintes  de  toux  qui  augmentaient  la  douleur.  A 
l’en  croire,  ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu  elle  .ressenti¬ 
rait  ce  point  de  côté;  il  remonterait,  pour  sa  première  appa¬ 
rition  à  près  de  deux  ans,  mais  n’aurait  jamais  été  assez  in¬ 
tense  pour  la  forcer  à  suspendre  ses  occupations  et  à  se  faire 
traiter.  Elle  est  depuis  assez  longtemps  sujette  à  des  palpita- 
,  lions. 

Voici  l’état  quelle  présente  au  moment  de  son  entrée: 
Visage  coloré  ,  surtout  dans  la  région  des  pommettes  ;  peau 
chaude,  sèche  ;  pouls  à  104-108  ;  gêne  très  grande  de  la  res¬ 
piration,  qui  force  souvent  la  malade  à  se  tenir  assise  dans 
Lu  lit  ;  pas  de  crachats  ;  persistance  de  la  douleur  de  côté  , 
à  droite  ,  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes.  La  percus¬ 
sion  fait  reconnaître  une  matité  complète  du  côté  droit  de  la 
poitrine  dans  toute  son  étendue  ,  en  avant  et  en  arrière.  A 
l’auscultation  on  n’entend  aucun  bruit  respiratoire  ,  même 
éloigné  ;  pas  de  souffle  bronchique  ;  pas  d’égophonie  lorsque 
la  malade  parle  ;  aucune  trace  de  crépitation  ou  de  râles 
sibilants  ou  muqueux. 

En  avant,  la  matité  se  prolonge  dans  l’abdomen  jusqu’au- 
dessous  de  l’ombilic  ,  se  confondant  avec  celle  du  foie ,  qui  , 
en  raison  de  l’abondance  de  l’épanchement  ,  est  probable¬ 
ment  fortement  refoulé  en  bas.  La  palpation  du  ventre  fait 

24,176  enfants,  orphelins  en  grande  partie,  sont  entretenus  dans 

les  hospices  ;  car  les  enfants  trouvés  sont  presque  tous  placés  à  la 
campagne  en  nourrice  ou  en  pension  chez  les  cultivateurs.  C  est  un 
abus  d’élever  de  jeunes  enfants  pauvres  dans  rinlérieur  des  etablis¬ 
sements  hospitaliers.  Ils  n’y  apprennent  point  à  connaître  la  vie  , 
ses  exigences  ,  la  nécessité  de  pourvoir  un  jour  par  leur  travail  à 
tous  leurs  besoins.  Mieux  vaudrait  pour  eux,  pour  la  s-ociéte,  qu  ils 
fussent  élevés  à  la  campagne  chez  d'honorables  cultivateurs.  Ce  se¬ 
rait  un  bienfait  pour  ces  enfants  et  une  économie  considérable  pour 
les  administrations  hospitalières.  Chaque  enfant  élevé  dans  1  inté¬ 
rieur  d’un  hospice  dépensé  200  francs  environ.  Avec  cent  francs 
de  plus  on  subviendrait  facilement  à  leurs  besoins  si  on  les  plaçait  à 
la  campagne. 

Il  serait  nécessaire  aussi,  par  mesure  d  économie  et  dans  liuté- 
■rèt  des  indigents,  afin  de  pouvoir  améliorer  le  sort  dés  infortunés 
qui  leur  sont  confiés,  que  les  commissions  administratives  des  hos¬ 
pices  éloignassent  çes  établissements  des  villes.  Placés  dans  la  cam¬ 
pagne,  les' administrés  jouiraient  d’une  plus  grande  liberté,  d  un 
plus  grand  bien-être,  et  leurs  dépenses  seraient  alors  beaucoup 
moins  considérables. 

Voici  les  départemeuls  dans  lesquels  le  plus  grand  nombre  de 
vieillards  ou  d’infirmes  ont  été  admis  dans  les  hospices  : 

Seine. . 16,667 

Seine-Inférieure .  2,74.3 

. .  2,336 

Gironde .  1,172 

Rhône.  .  -  .  .  .  .•  .'  .'  .  1,011 

'  .  23,929 

Les  départements,  au , contraire  ,  dans  lesquels  on  a  reçu  le  plus 

petit  nombre  de  vieillards  dans  ces  établissements  sont  : 


constater  la  présence  d’une  tumeur  dure,  volumineuse  ,  réni- 

tente  dans  certains  points,  évidemment  due  au  loie. 

A  gauche,  résonnance  et  respiration  bonnes  dans  toute  la 
hauteur,  en  avant  et  en  arrière;  matité  précordiale  normale; 
bruits  du  cœur  normaux ,  sans  souffle  d’aucune  espèce.  De 
temps  en  temps  les  battements  sont  un  peu^  plus  précipités , 
irréguliers  ;  pas  de  voussure  de  la  région  précordiale.  Le  coté 

gauche  sé  dilate  seul  pendant  l’inspiration. 

Les  organes  digestifs  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  la 
langue  est  un  peu  blanche  ,  humide  ;  soif  assez  vive  ; 
diarrhée  ,  ni  nausées  ,  ni  yomisseinents.  —  Saignee  de  3UU 

grammes  ;  gomme  sucrée  ;  diète.  ■ 

Le  22  avril ,  persistance  des  mêmes  phénomènes;  le  sang 
est  recouvert  d’une  couenne  verdâtre,  mince  ;  sérosité  abon- 

dante.  ■  i 

Deux  applications  de  ventouses  scarifiées  sont  faites^  a  la 
partie  postérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  le  22  et  le  24 
avril,  chacune  de  400  grammes  de  sang.  ,  ,  ,  ,  , 

-  Le  26,  pas  de  changement  notable  dan?  l’état  local  du  cote 
droit  du  thorax;  môme  étendue  de  la  .matité  ;  même  absence 
de  murmure  vésiculaire.  L’épanchement  n  a  pas  diminué  ; 
pas  de  souffle.  L’examen  de  la  poitrine  en  arrière  fait  recon¬ 
naître' une  voussure  bieit’  marquée  du  côté  droit  en  arrière  , 
avec  écartement  des  èspacês  intercostaux.  Là  douleur  de  coté 
seule  est  un  peu  moins  forte;  Pôüls  à  100.  ^  Vésicàloire  en 
arrière,  à  droite,  de  Ô,18  sur  0,14  ;  deux  bouillons. 

Le  28,  même  état  ;  cependant  la  gêne  de  k  respiration  est 
un  peu  moins  forte.  — Eau  de  Sedlitz,  répétée  le  lendemain. 

Le  29  avril,  on  s’aperçoit  que  le  membre  supérieur  droit 
commence  à  s’infiltrer,  surtout  la  main  et  le  tiers  inféneur 
de  l’avant-bras  ;  un  peu  d’engourdissement  du  membre  ; 
même  dyspnée;  insomnie.  Il  semble  ,  à  l’auscultation  ,  que 
Ton  entend  un  peu  de  souffle  à  ^a'^)artie  inférieure  du  pou¬ 
mon  droit  en  arrière  ;  mais  pas  d’égophonie'  ni  de  broncho- 
phonie.  —  Deux  pilules  d’^xtlait  ^ônimeux  d'o^iiuih. 

Le  3, mai ,  nouveau  vésicatoire  dans  la  région  sous-axillaire 
droite.  .  ;f._o  .. 

Le  5,  une  bouteille  d’eau,  de  ^edlitz. 

Le  6,  M.  Rostan  se  décide,  à  faife  pratiquer  la  thoracen¬ 
tèse.  La  ponction  faite  par  M.  Jobert  donne  issue  à  deux  li¬ 
tres  environ  d’un  liquide  parfaitement  limpide,  se  coagulant 
par  la  chaleur.  Soulagement  immédiat  de  la  malade,  qui  res¬ 
pire  plus  facilement. 

Le  lendemain ,  la  percussion  donne  une  matité  peut-être 
un  peu  moindre  à  la  partie  supérieure;  on  entend  aussi  un 
peu  de  souffle  ,  mais  excessivement  faible  au  niveau  de  la 
fosse  sus-épineuse.  Persistance  de  la  matité  dans  toute  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine,  en  avant  et.eii  arrière.  La 
tumeur  abdominale  semble  avoir  un  peu  diminué  de  volume  ; 
mais  l’infiltration  du  bras  et  de  l’avant-bras  est  toujours  la 
même.  La  dyspnée  est  moins  forte.  La  malade  a  dormi. 

Les  jours  suivants  ,  l’amélioration  ne  se  soutient  pas  ;  les 
phénomènes  de  suffocation  deviennent  de  plus  en  plus  inten¬ 
ses  ,  et  la  malade  succombe  le  12  mai ,  à  quatre  heures  du 
matin,  après  une  longue  et  douloureuse  agonie. 

Autopsie  cadavérique  vingt  heures  après  la  mort. 

Pas  de  maigreur  excessive  du  sujet;  le  ventre  est  un  peu 
ballonné  ;  le  membre  supérieur  droit  médiocrement  infiltré  , 
un  peu  moins  qu’avant  l’opération.  A  la  percussion  ,  matité 
complète  du  côté  droit  de  la  poitrine,  se  prolongeant  dans 


Corse .  P 

Creuse . 

Alpes  (Hautes-).  . .  81 

Ariége . ,  •  ,  •  .  .  10^ 

■  '  '  224 

Sur  1,133  administrations  hospitalières  dirigeant  1,270  établis- 


3  n’.ont  pas  traité  un  seul  malade  ou  un  seul  vieillard; 

4  ont,  dans  le  cours  de  l’année,  traité  un  malade  ou  un  vieillard; 

5  en  ont  traité  deux,  et  les  autres  de  trois  à  cinquante. 

Il  y  a  certainement  une  modification  quelconque  à  apporter  dans 
l’organisation  de  tels  établissements,  dont  les  frais  généraux  absor¬ 
bent,  au  détriment  des  pauvres,  la  plus  grande  partie,  des  revenus. 

DE  LA  DURÉE  MOYENNE  DU  SÉJOUR  DES  MALADES  DANS  LES  HOPITAÛX ,  DU 

PRIX  DE  LA  JOURNÉE  ET  DF.  LA  MORTALITÉ  DANS  LES  HOPITAUX  ET  DANS 

LES  HOSPICES.  .... 

Les  renseignements  compris  sous  le  titre  d-dessii?  Indiqué  sont 
de  la  plus  haute  importance  ,  et  c’est  pour  la  première  fois. qu’ils 
sont  publiés;  ils  pourront  servir  de  base,  dans  leurs  travaux  ulté¬ 
rieurs,  aux  administrateurs  ,  aux  économistes  ,  aux  médecins.  La 
comparaison  de  la  durée  des  maladies,  du  prix  de  revient  des  jour¬ 
nées  d’indigents  dans  les  hôpitaux,  dans  les  hospices;  de  la  morta¬ 
lité  des  hommes,  des  femmes,  des  enfants,  des  aliénés  ,  etc. ,  non- 
seulement  par  département,  mais  encore  par  établissement,  dans 
les  1,130  localités  diverses  où  ils  sont  placés  ,  doit  nécessairement 
faire  apporter  de  notables  améliorations  dails  le  régime  financier  , 
administratif  et  médical. 

Voici  le  résumé  de  ces  renseignements  pour  toute  la  France  : 


HOPITAL  COCHIN.  —  E  Maisojjn’euvë. 


l’abdomen  jnsqù’à  2  cenTimëîrës  à  gauche  de  l'ombilic,  et, 
^en  bas,  jusqu’à  5  centimètres  du  pubis.  L’ouverture  faite  en 
arrière  par  Ja  Ihoracentèse  est  cicatrisée. 

^  üue  incision  elliptique,  s’étendâtif  du  rebôtrd  deà  faiisses 
cotes  d  un  coté  à  l’autre,  él  passant  à  quelqties  cefttîmêtfes 
'du  pubis,  est  laite  aux  pdfôis  dë  l’abdomèH,  avec  le  plus 
grand  soin  m  respecter  lë  diaphragm'e  et  liés  attaëbes.  Ce 
tablier  relevé;  on  aperçoit  le  foie  occupant  les  trois  quarts  de 
Ja  surlace  abdominale,  tecouvranf  les  intestins  et  descendant 
jusqu  a  deux  travers  de  doigt  du  pübis.  Au  premier  aspect , 
ce.  tüie  parait  singulièrement  conformé,  et  semble  présenter 
deux  tumeurs  volumineuses,  constituant  environ  ses  deux  tiers 
supérieurs.  Ces  tumeurs  ,  dont  la  plus  élevée  est  de  la  gros¬ 
seur  d  une  tête  de  fœtus  à  terme  ,  sont  lisses  ,  séparées  l’une 
de  1  autre  par  un  léger  sillon.  La  tumeur  supérieure  se  ter¬ 
mine  en  pointe  dans  les  environs  de  l’attache  du  ligament 
suspenseur  du  foie.  Elles  sont  réniteutes  ,  évidemment  rem¬ 
plies  de  liquide.  Un  examen  plus  attentif  fait  reconnaître  que 
la  paroi  de  la  tumeur  supérieure  est  d’une  autre  nature  que 
celle  de  la  tumeur  inférieure  ;  en  effet ,  elle  donne  au  doigt 
la  sensation  que  produirait  une  membrane  fibreuse  ,  résis¬ 
tante,  analogue  à  celle  d’une  vessie  remplie  d’ean.  Les  parois 
de  la  seconde  sont  plus  épaisses  et  formées  par  le  tissu  même 
du  foie.  En  haut ,  la  plus  grosse  tumeur  est  adhérente  au 
diaphragme  avec  lequel  elle  se  confond  ,  mais  dont  elle  est 
cependant  séparée  par  un  sillon  au  fond  duquel  existent  quel¬ 
ques  adhérences  isolées  ,  anciennes  j  sa  coloration  est  d’un 
rose  foncé,  tirant  de  plus  en  plus  sur  la  teinte  de  vin,  et  fi¬ 
nissant  par  se  confondre  avec  celle  du  foie,  qui  est  normale. 

Plus  grand  diamètre  de  la  tumeur  et  du  foie  réunis  ,  obli¬ 
que  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  ,  35  centimètres. 
Sauf  à  son  bord  supérieur  ,  où  il  est  creirsé  par  le  kyste  ,  le 
tissu  du  foie  est  normal  ;  seulement,  dans  le  lobe  gaüche  ,  le 
tissu  jaune  prédomine;  vésicule  biliaire  normale.  Pas  d’a¬ 
dhérences  du  foie  avec  le  péritoine  pariétal,  non  plus  qu’avec 
les  anses  intestinales. 

Considéré  par  sa  face  abdominale,  et  la  poitrine  n’étant 
pas  ouverte,  le  diaphragme  estfortement  bombé  du  côté  droit, 
repoussé  à  2  centimètres  au-dessous  du  rebord  des  fausses 
côtes. 

Une  ponction  faite  avec  le  scalpel  dans  le-  sixième  espace 
intercostal  du  coté  droit,  donne  issue,  sans  que  l’on  com¬ 
prime  le  thorax,  à  deux  litres  environ  d’un  liquide  citrin  , 
transparent,  semblable  à  celui  qui  a  été  élirait  par  la  thora- 
centèse.  En  même  temps  que  s’écoule  le  liquide ,  les  tumeurs 
du  foie  diminuent  de  volume  et  leur  rénitence  est  moins 
grande. 

De  légères  pressions  exercées  sur  la  poitrine  font  sortir 
une  égale  quantité  d’un  liquide  jdune,  de  moins  en  moins 
transparent,  et  contenant  çà  et  là  des  flocons  purulents. 
Enfin  ,  les  dernières  portions  du  liquide,  dont  nous  évaluons 
la  quantité  à  cinq  litres  et  demi  au  moins  en  tout,  sont  com¬ 
plètement  purulentes,  opaques,  et  mêlées  de  grumeaux 
amorphes. 

La  paroi  thoracique  étant  enlevée  avec  précaution  et  les 
attaches  antérieures  du  diaphragme  coupées  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  leurs  points  d’insertion,  le  côté  droit  est  trouvé  rem¬ 
pli  du  liquide  jaune  purulent  que  nous  venons  d’indiquer.  La 
plèvre  pariétale  droite,  dans  toute  son  étendue,  est  recouverte 
d’une  fauSse  membrane  jaune,  rugueuse  ,  épaisse  de  3  à  4 
millimètres  et  même  davantage  dans  certains  points  ;  cette 
fausse  membrane  est  assez  résistante  pour  que  l’on  puisse  en 
enlevei*  des  lambeaux  considérables. 

Le  poumon  gauche  ,  refoulé  avec  le  médiastin  ,  est  sain  , 
sauf  deux  anciennes  adhérences  bien  organisées  que  l’on  ne 
peut  diviser  qu’avec  le  scalpel.  Le  tissu  de  l’organe  est  sou¬ 
ple,  crépitant, .sain,  Sans  traces  de  tubercules. 

Le  cœur  sain;  ainsi  que  le  péricarde. 

L  examen  attentif  du  creux  de  l’aisselle  ne  fait  découvrir 
aucune  tumeur,  aucun  ganglion  qui  puisse  rendre  compte  de 
l’œdème  du  bras  droit. 

Les  reins  un  peu  volumineux,  ainsi  que  la  rate. 

L’utérus  et  les  ovaires  normaux. 

—  La  pièce  a  été  déposée  au  Musée  Dupuytren. 

{Revue  méÿ.  cllirurg.) 


Zauxation  eoxo-fémorale  en  haut  et  en  dehors.  Diagnostic  et 
réduction  focile  au  moyen  du  chloroforme. 

Chëfalel  j  Jacêjùes) ,  de  ëêizè  Sns  et  demi,  porteuf 
d  eau,  fut  heurté  par  un  fiàcf'e  àlofs  qu’il  teflait  «fie  voië 
d’eau  sur  son  épaule.  Le  choc  le  renversa  sur  le  côté  gauche, 
et  les  réues  de  la  voitürë  passèrent  ohHquemëùè  SUr  la  face 
externe  dé  sa  cuisse  droite  ;  il.  en  résulta  une  vive  douleur 
dans  là  hanche  et  une  impossibilité  absolue  de  mouvoir  le 
riiémbfè.  Dés  médécins  appelés  auprès  du  malade  constatè¬ 
rent  un  raccourcissement  considérable  du  membre,  une  dé¬ 
viation  très  forte  du  pied  eh  dedans ,  une  vive  douleur  dans 
la  région  trochantérienne  et  iihè  crépitation  manifeste  au 
même  niveau;  ils  en  conclurent  l’existence  d’une  fracture  dii 
col  du  fémur.  Mais  leurs  tentatives  pour  rendre  au  membre 
sa  longueur  et  sa  direction  natürelles  n’amenant  aucun 
résultat,  ils  voulurent  avoir  l’avis  de  M.  Maisonneuve,  et 
firent  transporter  le  malade  à  l’hôpital  Cochin,  le  24  juillet 
1851.  Comme  il  était  fort  indocile  et  qu’il  souffrait  beaucoup, 
M.  Maisonneuve  le  soumit  à  l’inhalation  du  chloroforme,  et 
put  ainsi  constater  avec  la  plus  grande  facilité  les  divers 
symplôiries. 

Le  membre  était  raccoùrci  d’environ  trois  centimètres , 
était  dans  l’adduction  ,-  dafls  une  rotation  forcée  en  de¬ 
dans  ;  dans  un  état  de  légèrë  flexion  ,  bien  que  les  muscles 
fussênt  dans  une  flaccidité  complète.  Ces  déformations  ré¬ 
sistaient  ^x  efforts  modérés  qu’on  employait  pour  les  faire 
disparaître,  et  semblaient  maintetluës  par  uùe  puissance  roide 
et  sans  élasticité;  La  fesse  droite  était  notablement  plus 
grosse  que  celle  du  côté  opposé;  son  pli  supérieur  était  plus 
élevé.  Les  mouvements  qu’on  imprimait  à  lacuiSse  donnaient 
lieu  à  une  crépitation  sensible  à  l’Ofeille  et  à  la  main.  Eh 
appliquant  la  main  sur  la  région  iliaque  externe  pendant 
qu’on  imprimait  au  fémur  un  mouvement  de  rotatioq  ou  de 
flexion,  on  sefitait  la  fête  de  l’os  se  mouvoir  sous  les  muscles 
fessiers.  Eh  enfonçant  fortement  les  doi<|fs  dans  la  région 
inguinale,  oh  sèritait  les  tissus  céder  bien  plus  profondément 
que  dans  l’état  normal,  et  l’on  ne  retrouvait  pas  la  résistance 
qu’oppose  le  col  dü  fémur. 

Après  atoir  constaté  tous  ces  sÿmptômés,  M.  Maisonneuke 
conclut  :  1“  qu’il  n’existait  pas  de  fracture  du  col  du  fémur  ; 
2“  que  la  lésion  consistait  dans  une  luxation  coxo-fémorale  ; 
3“  que  cette  luxation  avait  lieu  dans  la  fosse  iliaque  externe! 

1.  Ce  n’est  pas  une  fracture  du  col  du  fémur,  dit  M.  Mai¬ 
sonneuve  ;  car,  dans  cette  fracture,  la  mobilité  est  exagérée 
ou  tout  au  moins  conservée  entière ,  et  ici  elle  est  considéra¬ 
blement  bornée. 

2.  Dans  la  fractüre,  le  membre  est  dévié  en  dehors  ,  et 
ici  le  membre  est  dévié  en  dedans.  Dans  la  fracture ,  on  peut 
rendre  au  membre  sa  forme  ,  la  direction  ,  la  longueur  par 
des  efforts  médiocres  ;  ici,  cela  n’est  pas  possible.  Dans  la 
fracture,  le  pli  de  l’aine  est  effacé;  ici,  noos  le  trouvons 
exagéré. 

3.  La  lésion  consiste  dans  une  luxation  coxo-fémorale. 

Si  l’exagération  des  mouvements,  dit  M.  Maisonneuve,  est 
uh  des  signes  les  plus  constants  et  les  plus  positifs  des  frac¬ 
tures  ,  leur  limitation  est  un  des  signes  les  plus  précieux  des 
luxations  ,  surtout  dans  les  articulations  orbiculaires.  Avant 
l’application  du  chloroforme  au  diagnostic  ,  ce  symptôme 
pouvait  être  d’une  appréciation  difficile,  parce  que  les  mus¬ 
cles,  en  se  contractant  d’une  manière  convulsive  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  douleur ,  pouvaient  borner  artificiellement  les 
mouvements  imprimés  aux  membres.  Aujourd’hui  cette  diffi¬ 
culté  n’existe  plus.  Or  ici,  le  fémur  n’exécute  pas  la  moitié 
de  ses  mouvements  normaux.  Ce  signe,  survenu  brusquement, 
suffit  à  lui  seul  pour  faire  croire  à  une  luxation. 

4.  Cette  luxation  a  lieu  dans  la  fosse  iliaque.  Il  y  a,  dit 
M.  Maisonneuve ,  quatre  variétés  principales  de  luxations 

.  coxo-fémorales  :  l’une,  pubienne,  est  caractérisée  par  une 
rotation  complète  du  membre  en  dehors  et  une  saillie  de  la 
tête  osseuse  dans  la  région  de  l’aine  ;  une  deuxième  ,  ova¬ 
laire,  avec  flexion,  abduction  forcée  et  allongement  du  mem¬ 
bre;  une  troisième,  isebiatique,  avec  flexion  prononcée,  ro¬ 


tation  forcée  en  dedans  et  raccourcissement  peu  considéra),] 
aplatissement  de  la  fesse.  Le  cas  actuel,  dit  M.  Maisonn 
n’appartient  pas  aux  deux  premières  variétés ,  dont  le  ca**''' 
têre  saillant  est  la  rotation  du  pied  en  dehors  et  l’abducr^'’ 
Jusqu’ici  nous  avdns  le  pied  dévié  en  dedans  et  la  caisse  d*'"' 
l’abduction.  Cfe  n’èst  point  non  plus  une  luxation  ischiati 
car,  au  lieu  d’un  aplatissement  de  la  fesse  ,  noùs  consta?'”*' 
une  tuméfaction  considérable;  reste  donc  la  luxation  ilia*'"- 
externe.  Or,  si  nous  récapitüloiiS  tous  les  signes  que 
avons  constatés,  nous  Irouvons  que  tous  appartiennent 
luxation  iliaque  externe,  même  la  crépitation  qui  en  a 
imposé  à  d’habiles  praticiens  et  leur  avait  fait  croire  à 
fracture.  En  effet,  la  crépitation  egt  un  phénomène  qui  j 
aussi  bien  résùltèr  du  frottement  de  deux  surfaces  arficiip-* 
res  déplacées  comme  dans  les  luxations  que  du  frottement  d  ' 
surfaces  irrégulières  d’une  fracture.  Seulement,  dafls  lep/* 
mier  cas,  la  crépitation  a  quelque  chose  de  plus  sourd 
moins  aigu  que  dans  les  fractures  ;  mais  ces  nuances  so  i 
d’une  appréciation  très  délicate.  ® 

Après  avoir  ainsi  discuté  et  établi  l’existencé  de  la  ],,, 
tioh  iliaque  externe,  M.  Maisonneuve  saisit  le  membre  lu*' 
en  plaçaiit  sa  main  gauche  sous  le  jarret ,  tandis  que  de  s' 
main  droite  il  embrasse  le  bas  de  la  jambe;  puis  seul , 
aide,  il  lui  imprime  un  mouvement  de  flexion,  d’abductioj * 
de  rotation  en  dehors  et  d’extension,  en  disant  à  son  apii'. 
toire  :  Voici  comme  on  réduit  ces  luxations.  En  effet ,  il  a’,! 
vait  pas  prononcé  ces  paroles  que  la  luxation  était  réduite 
Ge  lut  une  véritable  prestidigitation.  Quand  on  songe  aai 
difficultés  sans  nombre  que  présentait  jadis  la  réduction  des 
luxations  coxo-fémorales,  on  ne  peut  retenir  son  enthousiasiæ 
pour  cet  agent  admirable  qui  permet  à  des  mains  habiles  dp 
produire  de  semblables  prodiges. 

Dés  le  surlendemain  dimanche,  le  jeune  malade  a  pü  re, 
tourner  à  pied  chez  son  père. 


CLINIQUE  CIVILE. 

ÉTABUSSEMEMT'  HY0ROTHÉRAPIQÜE  DE  BELLEVÜE. 

Névraisie  intercostale  traitée  sans  succès  par  les  salgaéù 
locales  ,  le  fer  et  les  vésicatoires.  —  Traitement  hydrotki. 
rapiqae.  —  Guérison. 

,  Dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et 
ipséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  d’avril  et  mai  IgSo 
sous  ce  titre  :  Des  douches  froides  et  de  la  sudation  appli¬ 
quées  au  traitement  des  névralgies  et  des  rhumatismes  mus¬ 
culaires,  M.  Fleury  a  établi  et  prouvé  par  des  observalioet 
fort  intéressantes  que  dans  le  traitement  des  névralgies  aiguës 
récentes  la  médication  hydrothérapique  ,  employée  à  titre 
d’agent  révulsif,  a  une  efficacité  plus  sûre  et  plus  prompte 
que  celle  des  divers  moyens  habituellement  mis  en  usage  en 
pareille  circonstance.  Voici  à  l’appui  de  cette  assertion  un 
nouveau  fait  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  des  prati¬ 
ciens. 

M™'  S...,  artiste  dramatique  ,  âgée  de  dix-huit  ans ,  d’une 
constitution  frêle  ,  chlorotique,  anémique  ,  très  débile,  res¬ 
sentit,  il  y  a  trois  mois,  au  côté  droit  de  la  poitrine  un  point 
douloureux  auquel  elle  ne  prêta  que  peu  d’attention  ,  parce 
que  la  douleur  était  peu  intense  et  qu’elle  ne  se  faisait  sentir 
ue  par  intervalles  sous  l’influence  de  certains  mouvements 
U  torse  et  d’une  pression  énergique.  Peu  à  peu  ,  cependant, 
elle  devint  continue,  plus  vive ,  lancinante  par  moments  et, 
en  résumé,  fort  incommode.  Les  cataplasmes,  diverses  fric¬ 
tions  huileuses  et  narcotiques  étant  restés  sahS  effet,  un  mé¬ 
decin  fut  appelé;  il  reconnut  une  névralgie  intercostale  et 
proposa  une  émission  de  sang. 

L’état  général  delà  malade  ne  permettait  pas  de  provoquet 
un  écoulement  sanguin  considérable;  huit  sangsues  sfeule- 
ment  furent  appliquées  loco  dolenti.  Cette  saignée  locale  ne 
modifia  en  rien  la  douleur,  et  n’eut  d’autre  résultat  que  d'aug¬ 
menter  la  faiblesse,  la  décoloration,  les  palpitations,  la  gas¬ 
tralgie  et  tous  les  autres  accidents  liés  à  la  chloro-anémie, 
Les  ferrugineux  étaient  indiqués  ;  il  furent  administrés 


Durée  moyenne  du  séjour  des  malades  à  [hôpital. 


Hommes.  ....  48  jours. 

Femmes.  ....  64 

Enfants.  ....  70  _ 

Aliènes.  ....  71  en  passage,  260  en  traitement. 

,  Prix  moyen  de  la  journée. 

HOPITAL.  HOSPICE.  ALlÉ.Xés. 

Hommes .  1,09  0,97  1,06 

femmes .  1,04  0,86  1,03; 

Enfants .....  1,87  0,73  1,99 

Mortalité  moyenne. 

floPitAL.  HoséiGÊ.  ktiitâs-. 
Hommes.  ...  1  sur  15  1  sur  12  1  sür  1^ 

Femmes.  ...  1  sur  12  1  sur  9  1  sur  9 

Enfants.  ...  1  sur  16  1  sur  18  1  sur  27 


La  durée  moyenne  du  séjour  dans  les  hôpitaux  est  fort  longue. 
Cela  tient  à  ce  que  dans  les  établissements  de  médiocrè  importance 
placés  dans  les  communes  rurales  tes  malades  restent  cinq  et  six 
mois  à  1  hôpital,  parce  qu’il  n'y  a  pas  nécessité  de  les  renvoyer  pour 
faire'placo  à  d’autres  malades.  Ce  fait  semble  indiquer  qu’il  n’est 
pas  aussi  urgent  que  le  pensent  quelques  personnes  de  créer  des 
hôpitaux  dans  nos  campagnes. 

Dans  les  hôpitaux  urbains,  le  séjour  est  beaucoup  plus  court.  Je 
vais  vous  faire  connaître,  monsieur  le  ministre,  quelle  en  est  la 
durée  dans  les  principales  villes. 


Amiens, 

hommes. 

Il  jours. 

FEMMES. 

n  jours. 

ENFANTS. 

6  jours. 

Bordeaux, 

13 

17 

52 

Reims, 

14 

19 

16 

Marseille, 

20 

32 

24 

Saint-Etiennè; 

,  21 

21 

21 

Besancon, 

22 

31 

12 

Paris,' 

24 

25 

21 

Rennes, 

24 

32 

Rouen, 

25 

28 

31 

Lyon, 

26 

28 

25 

Nidaes, 

26 

26 

B 

Toulouse, 

28 

35 

20 

Nantes, 

Strasbourg, 

26 

38 

14 

40 

48 

34 

Lille, 

92 

72 

12 

Les  prix  de  journée  doivent  nécessairement  varier  suivant  les 
localités;  ils  sont,  en  général,  plus  élevés  dans  les  petits  établisse¬ 
ments,  situés  presque  toujours  dans  des  villes  de  quatrième  ordre 
et  même  dans  les  campagnes,  que  dans  les  grands  hôpitaux  ou  hos¬ 
pices  placés  au  centre  des  grandes  villes. 

Les  départements  dans  lesquels  les  prix  de  journée  sont  les  plus 
élevés  sorit  : 

'  POUR  l’hôpital. 


Gers.  .  ,  .  ^  .  .  .  .  2fr.  13  c. 

Eure -et -Loir . 2  04 

Seine  (1) . .2  01 


Alpes  (Basses-) . 

.  1  fr.  82  c. 

Aisnè . 

.  1  80 

POUR  l’hospice. 

Côté  -  d’Or . 

.  1  fr.  52  c. 

Yonne . 

.  1  51 

Pyrénées  -  Orientales.  .  . 

.  1  49 

Alpes  (Hàutes-j  .... 

.  l  45 

Rhône . 

.  1  45 

i  départements,  aü  contraire,  dans  lesquels  ces  prix  sont  k* 
las  sont  : 

POUR  l’hôpital. 

Corrèze . 

.  fr.  44  c. 

Tarn . 

Aude . 

Finistère.  . . 

.  ,,  64 

Pyrénées  (Basses-).  .  .  . 

.  „  65 

POUR  l’hospice. 

Corrèze . 

.  fr.  44  c. 

Finistère . 

.  »  46 

Tarn . 

.  »  49 

Aude . 

.  »  51 

Pyrénées  (Basses-) . 

.  »  58 

[La  suite  à  w 

î  prochain  numéro.) 

(1)  Autréfois,  en  1788  ,  d’après  Cüamoussel,  les  frais  de  séjour  d’un  ma¬ 
lade  était: 


A  l’Hôtel-Dieu  .  de  50  livres  ;  aujourd’hui  ils 
(25  jours  à  1  fr.  91  c.) 

A  la  Charité  ,  de  29  livres  ;  aujourd’hui  ils 
(22  jours  il  I  fr.  95  c.) 


de  47  francs  50  ceu- 

de  42  francs  90  eentl 
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5 plus  de  succès,  el  l’on  se  décida  alors  à  appliquer  sur 
f  noitrine  deux  larges  vésicatoires  volants  qui  produisirent 
*  douleur  fort  vive,  une  grande  irritation  nerveuse,  sans 
""ercer  aucune  action  favoràblé  sur  la  névralgie. 

**ilu  bout  de  quinze  jours ,  la  maladie  ayant  fait  d’incessants 
norès ,  M”'  S...  se  décide  à  avoir  recours  â  l’hydrothéra- 
f,  "gt  elle  vient  à  Bellevue ,  où  l’on  constate  l’élat  suivant  : 
f'j’j  névralgie  embrasse  les  -5'  ,  6' ,  7' ,  8=  et  9®  espaces  in- 
jjrcostaux  du  côté  droit,  qui  sont  occupés  par  une  douleur 
(ontinu®  ,  contusive  et  par  des  élancements  très  vifs  et  trè? 
(féqucnts.  Les  douleurs  sont  violemment  exaspérées  par  le 
igdre  mouvement  du  tronc,  du  bras  correspondant  et 
0ü3e  du  membre  inférieur,  de  telle  sorte  que  la  marche  est 
jifSuile ,  roide  ,  lente  ,  presque  claudicante  ;  le  contact  des 
(jleuients,  la  pression  du  corset  sont  insupportables  ;  la  ma- 
|jije  se  tient  inclinée  en  avant  et  sur  le  côté  droit  sans  oser 
jjredresser;  pendant  la  nuit  les  souffrances  deviennent  plus 
j„i,ës  et  plus  incommodes  encore  ;  le  décubitus  horizontal 
ÿ  peut  être  gardé  ;  M™  S...  accuniulé  les  traversins  ,  les 
jreillers,  lés  coussins  afin  de  conserver  dans  le  lit  la  position 
jjjise,  et  parfois  elle  est  obligée  de  placer  derrière  elle  une 
iliaise  renversée  ;  le  sommeil  est  à  peu  près  nul. 

jl  l’examen  de  la  poitrine  ,  on  trouve  que  la  plus  légère 
jressiou  des^  doigts  au  niveau  des  espaces  intercostaux  enva- 
[jjiprovoque  une  d'oiilénè  intcrlérable  qui  devient  plus  vive 
(B®re  lorsque  la  pèessioh' a  lieu  sur  les  points  sternaux  et 
IjléranX ,  tandis  '^ne  lés'  ^oînts  vertébraux  sont  à  peu  près 
indolnds.  ' '  ■  ■  '  ■ 

i  ^'oas  ne  parlons  point  des  phénomènes  qui  se  rattachent  â 
li'chloro-anémie,  et  qui  sont  extrêmement  prononcés  (déco¬ 
loration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  palpitations,  éclat 
métallique  des  bruits  du  cœur,  bruit  de  souffle  dans  lesvais- 
0iit du  cou,  gastralgie,  etc.).  ^ 

Le  traitement  hydrothérapique  est  cOminencé  le  20  août  à 
pire  heures  du  soir.  malade  reçoit  une  douche  en  pluie 
jénérale  et  une  douché  môb’ile  ra  jet  plus  ou  moins  intense  , 
sùitant  qu’elle  est  dirigée;  sur  la  partie  douloureuse  ou  sur 
les  antres  points  du  corps. 

Le  21  août ,  bien  que  la  doqche  ,  comme  dans  toute  pre¬ 
mière  séance ,  ait  été  incomplète,  irrégulière,  elle  n’en  a 

g  moins  produit  une  amélioration  remarquable;  les  dou-^ 
s, ont  été  moins  vives  dans  la  soirée  et  pendant  la  nnît  ; 
la  malade  a  goûté  quelques  heures  d’un  sommeil  tranquille. 
-Deux  douches  ,  à  neuf  heures, du  matin  et  à  quatre  heures 
soir.  •  ' 

,,Le  22.,  le  corps  est  tedressé ,  la  marche  natuèelle  ,  les 
Uflliïenients  du  tronc  et  des  membres ,  le  contact  des  vête- 
tnenls  ne  provoquent  plus  de  douleurs  ;  la  nuit  a  été  bonne, 
(neuf  heures  du  matin  ,  sudation  en  étuve  sèche  suivie  de 
louche;  à  quatre  heures  du  soir  douche. 

Le  23,  toutes  les  douleurs  spontanées  ont  disparu  ;  la  liberté 
temouvemenls  est  cômplète,  le  corset  est  parfaitement  sup- 
j»rlé,  le  décubitus  horizontal  à  été  gardé  pendant  foute  la 
iiitsans  que  le  sommeil  ait  été  interrompu  pàr  le  moindre 
Ancement;  la  pression  des  doigts  ne  provoque  une  légère 
Jouleur  que  si  elle  est  énergiquement  exercée  au  niveau  des 
pointssternaux.  — Même  traitement. 

Le  24,  il  ne  reste  plus  de  traces  d’une  névralgie  intercos¬ 
tale  qui  avait  trois  mois  d’existence,  qui  présentait  une  inten¬ 
sité  très  grande  et  qui  avait  résisté  aux  émissions  du  sang  , 
apx  ferrugineux  et  aux  vésicatoires  volants.  Trois  jours  de 
miement  hydrothérapique  ont  suffi  pour  amener  la  guéri- 
soq;  mais  les  bienfaits  de  la  médication  par  l’eau  froide  ne 
sarrêteront  pas  là.  M"®  S...  éprouve  déjà  une  amélioration 
l?i)s  son  état  général  ;  l’appétit  est  pluS' vif,  la  digestion  plus 
l<{i|e,  le  feint  plus  coloré  ;  les  lassitudes  spontanées;  là  fai-* 
liesse  musculaire  ont  diminué  ,  et  la  malade  veut  cohtinuer 
le  traitement  pour  combattre  la  chloro-anémie  ,  qui  ne  tar¬ 
dera  pas  à  disparaître  en  suivant  la  marche  qui  a  été  indi- 
ipéepar  M.  Fleury  dans  l’un  de  ses  derniers  mémoires  hy- 
Irologiques  (1). 


ACASÉ9EXE  NATIOWA!.!:  SE  MSDBCINE. 


Séance  du  26  août  1851.  —  Présidence  de  M.  Ohfils. 
he  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORHESPONDAJICE  OFFICIELLE. 

se  compose  de  trois  lettres  ministérielles  transmettant  : 
iJn  rapport  de  M.  Avizard,  de  Coiilommiers,  sur  une  épidémie 
wllèrre  typhoïde  (commission  des  épidémies)  ; 

Une  note  de  M.  Barnit  sur  le  tannate  de  zinc  (commission  des 
"fflèdcs  secrets  et' nouveaux)  ; 

®  ha  échantillon  d’une  eau  minérale  située  à  Coularou,  accom- 
"*311  d’une  note  de  M.  Pons,  médecin  au  Vigan. 

'  COanESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Cliolcril. 

j  5  Plouviez,  de  Lille,  annonce  que  quelques  cas  non  équivoques 
“oléra,  précédés  d’un  grand  nombre  de  cas  dé  cholérine,  se 
®anifestés.  dans  celte  ville. 

Asphyxie  des  nonvcam-ncs. 

^Jlllarlin,  de  Sourdeval-sur-Barre  (Maiiché),  adresse  à  l’Acadé- 
|)L^®  observation  sur  un  nouveau  procédé  pour  prévenir  l'as- 
Oii(]  lo  fœtus  quand  celui-ci  est  sorti  par  les  extrémités  et 
reste  encore  dans  le  vagin.  Ce  procédé  consiste  à  intro- 
*  cette  position,  une  sonde  d’homme  dans  la  bouche  de 

RAPPORTS. 

Sangsues  ariificiclles. 

f'**^bssion  est  ouverte  sur  le  rapport  de  M.  Poiseuille  ,  relatif 

dôiiches  froides  excitantes  contre  le  tempérament  hjmpliatiqtic, 
®  «  Vaiiénm.  lu  arch.  ginlr.  de  Mèd. ,  janvier  et  février  1851 . 


Après  deux  allocutions  de  MM.  Larrey  et  Bégin  et  quelques  re¬ 
marques  de  MM.  Bouvier,  Robert,  Gibert  et  Roux,  l’Académie 
adopte  la  conclusion  suivante  ; 

Les  sangsues  artificielles  de  MM.  KnusmaPn ,  perfectionnement 
d’instruments  déjà  connus  ,  peuvent,  dans  certains  cas,  remplacer 
les  sangsues  naturelles. 

'ïabcrcnle  du  .testicule. 

La  discussion  sur  le  tubercule  du  testicule  est  reprise.  M.  LaU-^ 
gier  lit  une  réfutation  remarquable  du  travail  de  Mi  Malgaigne  ; 
celui-ci,  à  son  tour  ,  monte  à  la  tribune,  qu'il  occupe  euCoro  pen¬ 
dant  une  heure.  Nous  sommes  oblige  de  renvoyer  à  notre  prochain 
numéro  l’analySe  de  ces  allocutions  ,  leur  étendue  ne  nous  permet¬ 
tant  pas  de  tes  reproduire  éiilièrement. 

Là  séancë  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


,  ,  ACABÉIHIB  BBS  SCÏSÏJCBS. 

'Séàhce  du  25  août  1851.  — Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Renault,  d’Alfort,  communique  le  résuttà('(fe  quelques  expé¬ 
riences  sur  la  valeur  dé  la  racine  du  cücnmis  àliÿssitiica,  de  la 
famille  des  cucurbilacées,  comme  moyen  curatif  dé  là'  rage. 

M.  Renault  a  fait  cinq  expériences  sur  des  Chiens  enragés ,  dont 
quatre  présentaient  les  symptômes  de  la  rage  furieuse'  confirmée, 
et  le  cinquième, était  a,ffecté  de  la  rage  mue,  c’est-à-dire  dé  la  va¬ 
riété  de  cette  affection  caractérisée  par  tous  les  symptômes  de  la 
ragé  furieuse,  moins  la  violence  et  la  fréquence  des  envies  de 
mordre,  qûi  ù’éxistè^  que  faiblement  aii  début  de  la  maladie.  La 
racine  sèche  du  c'ut'mnis  abÿssiiiica ,  àdminislrée  à  lal  dose  et  sui¬ 
vant  la  méthode  préscHte,  par  M.  Rochet  d’Héficourt  à  cës  cinq 
EÎhiniaux,  n’a  ni  arrêfé.’ni  niodifié  sensiblement  la  marché  de  la 
maladie,  et  les  cinq. animaux  sont  morts. 

.Cependant  M.  Renault  se  propose  de  répéter  encore  ceé  eésaîs 
lorsque  les  occasions  s’en  présenteront.  '  . 

i'i.  àxécànlslnë  et  traitèhicnt  rSe  l'asphyxie  p'aV  suiiMcrsIOIi. 

if,  Pjouviez,  de  Lille,  communique  quelques  réflexions  sur  l’as¬ 
phyxie  par  submersion.,  ,  ,  .  .1!;  ! 

'  Suivant  l’auteur,  si  l’asphyxie  par  submersion, gst  infipiment  plus 
grave  que  toutes  les  autres  asphyxies,  s’il  est  plus  difficile  d’y  re¬ 
médier,  cela  tient,'  indépendamment  des  caiisèsqilus  nombreuses 
de  refroidissement,  à  l’introduction  constante  de  l’eàu  dans  lés  der¬ 
nières  bronches. 

Voici  en  peu  de  mots,  suivant  M.  Plouviez,  ce  qü’il  convient  de 
faire  en, présence  d’un  noyé  : 

Toujours  mettre  le  noyé  â  l’abri  du  froid;  et  après  l’avoir  placé 
dans  le^  conditions  convenables  pour  faire  sortir  l’eau  contenue 
dans  la  bouche,  les  fosses  nasales  et  l’arrière-gorge,  recourir  â 
l’emploi  des  insufflations  en  même  temps  que  dés  pressions  alter¬ 
natives  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre;  les  suspendre  tous  deux 
pendant  les  inspirations,  pour  les  reprendre  aussitôt  après.  M. 
Plouviez  proscrit  pour  Cet  usage  la  carfule  trachéale,  et  s’en  tient  à 
introduire  le  tuyau  du  soufflet  dans  une  narine ,  laissant  l’àütre 
libre,  ou  entre  les  arcades  dentaires. 

En  second  lieu,  favoriser  l’absorption  de  l’eau  des  vésicules 
bronchiques.  L’auteur  pense  que  lés  saignées,  désemplissant  le  sys¬ 
tème  veineux,  toujours  engorgé  dans  les  asphyxies,  peuvent  remplir 
cette  indication.  Enfin,  recourir  au  calorique  sous  toutes  ses 
formes. 


SOCIÉTÉ  B£  MÉOEClisrH  PRATIQUE. 


Séance  du  3  juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  Lucien  Boyer, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  ; 

Un  numéro  des  Annliles  des  maladies  de  la  peau  et  de  ta  syp/ti- 
û'vfjnin);  M.  Serrurier,  rapporteur; 

Plusieurs  numéros  du  journal  de  la  Reunio  periodico  de  la  Aca- 
demia  Espaniæ.  M.  .Masson ,  ràpportenr. 

—  M.  Duh.lmel  entretient  la  Société  de  deux  cas  d’abcès  gan- 
gréno-phlegmoneux  qu’il  a  observés  et  dont  voici  l’histoire  suc¬ 
cincte. 

Premier  cas.  —  Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  , 
constitution  détériorée,  ayant  subi  il  y  a  quelques  anpées  la  ligature 
de  l’artère  iliaque  externe,  opération  qui  lui  occasionna  des  acci¬ 
dents  de  gangrène,  me  fit  appeler  pour  une  sorte  de  fluxion  qui 
sétait  manifestée.  Je  le.  visitai  un  vendredi  matin  (je  précise  le 
jour)  et  lui  trouvai  en  effet  un  gonflement  inflammatoire  dans  la 
;réglon  de  la  mâchoire  inféfiéurè.  Cet  homme  avait  éprouvé  déjà 
;  quelques  accès  de  fièvre  intermittente  pendant  la  nuit.  Bien  que  je 
’ne  pusse  rattacher  celte  fièvre  qu’à  la  fluxion,  qui  elle-même  pou¬ 
vait  s’expliqüer  par  la  présence  de  mauvaises  dents  ,  je  prescrivis 
du  sulfate  de  quinine  et  l’application  de  cataplasmes.  Le  lende- 
riiain  ,  je  trouvai  la  fièvre  diminuée  ,  mais  le  gonflement  avait  fait 
des  progrès,  il  s’était  étendu  vers  la  partie  supérieure  de  la  joue  ; 
il  n’y  avait  aucun  trouble  dü  côté  des  foridiitïnd  cérébrales,  èt  l’êlat 
du  malade  n’offrait  rien  d’inquiétant.  En  consêquencej  je  crus  pou¬ 
voir  remettre  ma  prochaine  visite  au  surlendemain;  Mais  le  lundi 
matin,  loin  de  trouver  de  l’amélioration,  je  constatai  une  extension 
encore  plus  marquée  de  la  tumeur,  que  j’avais  prise  d’abord  pour 
une  simple  fluxion  ;  je  constatai,  dé  plus,  de  la  fluctuation  dans  la 
région  temporale,  et,  à  mon  grand  étonnement,  un  bruit  de  crépi¬ 
tation.  Je  fis  appeler  en  consultation  M.  Malgaigne  (c’est  le  chirur¬ 
gien  qui  lui  avait  fait  la  ligature, d’artère  dont  j’ai  parlé  en  com¬ 
mençant).  Nous  vîmes  le  malade  ensemble  le  lendemain,  mardi,  à 
onze  heures  du  malin,  et  nous  trouvâmes  une  fluctuation  des  plus 
prononcées..  Une  incision  fut  faite ,  des  contre-ouvertures  furent 
pratiquées  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique,  et  il  s’écoula  une 
petite  quantité  de  pus  fétide  mêlé  de  gaz.  Je  fus  rappelé  en 
toute  hâte  une  heure  après  ;  il  y  avait  uri  peu  d’hémorrhagie  ;  lé 
malade  était  affaissé ,  et  il  succomba  à  trois  heures  sans  offrir  de 
délire. 

Deiixième  fait.  — J’ai  été  témoin,  il  y  a  huit  ans,  d’un  cas  à  peu 
près  semblable,  quoiqu’il  fût  moins  rapide  dans  sa  marche.  Il  s’a¬ 
gissait  encore  d’un  homme  d’une  constitution  assez  mauvaise  qui 
eut  une  espèce  d’érysipèle  à  la  joue,  suivi  d’un  abcès.  Un  de  nos 
médecins  les  plus  répandus  fut  appelé  en  consultation  ;  il  ne  cons¬ 
tata  pas  autre  chose  qu’un  abcès  formé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
buccale,  abcès  qu’il  fallait  ouvrir  tout  simplement  dans  l’intérieur 
dé  la  bouche.  Or  le  lendemain  de  celle  petite  opération,  le  malade 
mourut  après  trois  à  quatre  heures  de  subdelirium. 


Ces  deux  eas  m’ont  frappé  ,  ajoute  M.  Duhamel ,  et  je  me  suis 
demandé  s’il  fallait  attribuer  la  mort  à  la  malignité  de  la  cause , 
au  caractère  septique  de  celle-ci,  ou  plutôt  à  une  résorption  puru¬ 
lente. 

M.  L.  BoyER.  Notre  confrère  ne  nous  à  pas  dit  qu’il  existât  un 
état  général  primitif  ni  une  altération  à  la  peau.  Or  il  s’agissait  de 
phlegmons  gangréneux  développés  spontanément  dans  l’épaisseur 
des  tissus,  et  ces  cas  sont  aussi  intéressants  que  rares.  Mais  dans  le 
premier  fait  surtout,  les  mauvàises  dents  ont  pu  à  la  rigueur  deve¬ 
nir  le  point  de  départ  de  ces  désordres. 

M.  Masson.  J’ai  des  exemples  de  ces  gangrènes  spontanées.  Un 
homme  d’une  bonne  constitution  ,  sans  altération  aucune  du  côté 
du  cœur,  présente  une  tache  noirâtre  à  la  cuisse.  M.  Thévenot  (de 
Saint-Biaise)  est  appelé  en  consultation;  nous  portons  un  pronos* 
tic  grave ,  et  en  effet  la  mort  arrive  le  lendemain.  Une  femme 
adormée  à  l’ivrognerie,  à  l’Usage  abuüif  de  1  eau-de-vie,  est  prise  dé 
subdelirium  et  de  gangrène  à  la  jambe,  et  elle  meurt.  Un  enfant 
est  pris ,  à  la  suite  de  piqûres  de  sangsues ,  d’une  inflammation 
gangréneuse  qui  s’étend  à  toute  la  face  et  le  fait  périr. 

M.  Boyer.  Dans  les  cas  que  rappelle  M.  Masson  ,  la  gangrène  a 
débuté  par  la  peau  ;  mais  le  point  intéressant ,  la  difficulté  résidé 
dans  le  commencement,  le  début  de  la  maladie,  dans  la  profondeui: 
des  tissus,  et  M.  Duhamel  insiste  sur  ce  fait,  que  chez  son  premier 
malade  il  n’ÿ  avait  rien  à  la  peau. 

M.  Duperthcis.  Généralement  les  abcès  du  côté  des  parotides 
ont  une  marche  insidieuse.  L’inflammation,  au  lieu  d’être  franche, 
est  œdémateuse;  il  y  a  de  l’empâtement  plutôt  que  du  phlegmon  ; 
puis  la  fluctuation  est  diffuse,  l’abcès  mal  circonscrit,  et  toujours 
le  pus  est,  fétide.  J’ai  vu  chez  un  homme  ,  cordonnier  de  son  état , 
un  abcès  gangréneux  à  la  région  parotidienne  et  maxillaire.,  dont 
les  désordres  successifs  firent  attendre  six  semaines  la  cicatri¬ 
sation. 

M.  Boyer.  Les  abcès  érysipélateux  sont  communs.  Je  pourrais 
en  citer  plusieurs  exemples,  entre  autres  celui  d'une  demoiselle  de 
vingt  ans,  qui  fut  prise  d’un  érysipèle  accompagné  de  plaques  gan¬ 
gréneuses,  lesquelles  nécessitèrent  des  incisions  et  débridemeuts  et 
causèrent  la  mort. 

M.  Perthus.  Les  maladies  dont  la  cause  est  inconnue  et  qu’on 
rie  sait  à  qüoi  atfi-ibner  sont  pour  moi  dues  à  l’influence  longtemps 
prolongée  des  affections  morales' tristes.  J’ai  vu  dernièrement  un 
anthrax  que  jé  n’ai  pu  rattacher  qu’à  ce  genre.de  causes, 

M.  Düûamel  répond  â  M.  Perthus  que  les  malades  dont  il  a  parlé 
avaient  bien  une  prêdispositiôü  à  lâ  gangrène,  puisqu’ils  orit  Cri  un 
phlegmon  gangréneux ,  mais  que  ni  l’ Un  ni  l’aulré  n’étaient  sous 
l’empire  de  passions  tristes. 

M.  Caron  cite  ,  de  son  côté  ,  trois  exemples  d’abcès  spontanés  â 
la  face  Survenus  chez  des  personnes  placées  dans  les  conditions 
morales  les  plus  favorables. 

M.  Duperthüis  raconte  le  fait  d’un  abcès  gangréneux  du  testi¬ 
cule.  Un  général  de  l’empire,  dit-il;  me  fit  appeler  pour  un  gonfle¬ 
ment  considérable  mais  presque  insensible  du  testicule  gauche.  Je 
lui  conseillai  de  porter  un  suspensoir.  Cette  espèce  de  sarcocèle  se 
compliqua  d’hydrocèle.  Plus  lard  se  manifesta  un  écoulement  par 
l’urètre,  qui  devint  l’occasion  de  douleurs  très  vives  dans  le  testi¬ 
cule  goriflé.  Trente  sangsues  furent  appliquées  siir  l’anneau  ingui¬ 
nal,  et  30  le  lendemain.  11  semblait  que  cela  allait  bien  ;  mais  le 
surlendemain  il  se  manifesta  de  la  fluctuation  dans  le  testicule.  Unè 
incision  fut  faite  ,  qui  donna  issue  à  uiie  grande  quantité  de  pus 
blanc,  floconneus  et  séreux,  d’une  odeur  très  gangréneuse.  La  sup¬ 
puration  devenait  intarissable  ;  et  comme  des  lambeaux  de  tissu 
mortifié  se  détachaient  chaque  jour  et  diminuaient  de  plus  en  plus 
le  voliimè  du  testicule ,  je  finis  par  ënlevcr  cet  organe.  Le  malade 
a  bien  guéri  de  cette  opération ,  mais  l’écoulement  urétral  persiste 
encore. 

—  M.  Bossu.  L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  je  dirai  que  j’ai  été 
témoin  de  phénomènes  nerveux  périodiques  avec  intermittence  de 
huit  jours 'bien  marquée.  Une  petite  fille  de  cinq  ans  est  prise  dè 
mouvements  convulsifs  avec  perte  de  connaissance,  un  dimanche, 
vers  trois  heures  du  soir.  L’accès  est  de  courte  durée  :  il  avait  dis* 
paru  lorsque  j’arrivai.  La  semaine  se  passa  bien;  mais  le  dimanche 
suivant  mêmes  accidents  à  la  même  heure.  Etant  absent,  je  n’eu 
fus  pas  encore  témoin.  Je  prescrivis  des  bains  et  un  peu  de  bella¬ 
done  en  poudre.  Le  dimanche  suivant,  encore  môme  attaque.  Cette 
fois,  l’intermitterice  de  cette  affection  me  frappa,  et  le  sulfate  de 
quinine  eh  fit  justice. 

La  sœur  de  cette  petite  fille,  âgée  de  trois  ans  ,  fut  prise  de  phé¬ 
nomènes  analogues  que  je  laissai  se  teproduîre  deux  fois,  pour 
savoir  s’ils  se  montreraient  aussi  intermittents.  Je  n’attendis  pas  le 
troisième  accès  pour  administrer  l’anlipêriodique.  Depuis  (il  y  a 
six  mois),  ces  deux  petites  filles  n’ont  rien  éprouvé  de  semblable. 

Le  vicé-séerdtaire ,  A.  Bossu. 


quelques  mots  encore 

SUR  I.È  XIÉCAIVIIS.UG  I..A  TUSiO.ÀL 

Par  M.  Serres,  d’Uzès,  médecin  à  Alais  (Gard). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  août.) 

B.  Quant  à  la  deuxième  partie  de  l’explication ,  elle  était  rigou¬ 
reusement  inutile,  si  la  proposition  générale  avait  été  vraie  pour 
toutes  les  situations  d’un  objet  par  rappol-t  ait  riiiroir  concave. 
M.  Dezauüèfe  l’a  jaigée  indispensable  comme  complémérit  de  la 
première;  suivons-le  donc  jusqu’au  bout. 

Ici  c’est  un  autre  système  lié  au  premier  par  la  supposition  du 
miroir  réflecteur  rétinien.  Les  rayons  n’arrivent  plus  à  la  partie  la 
plus  profonde  de  l’œil.  L’action  réfringente  de  la  cornée,  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  et  du  cristallin  suffit  pour  les  faire  converger  de 
façon  à  produire  une  image  à  peu  près  vers  le  centre  de  l’organe , 
à  peu  de  distancé  du  cristallin.  Cette  image  renvqrsée  envoie  ses 
rayons  sur  toute  la  êurface  de  la  rétine  (miroir  concave) ,  qui,  en 
changeant  leur  direction,  les  réfléchit  entre  elle  et  le  foyer  princi¬ 
pal.  ytoilà  bien  une  deuxième  image  à  côté  de  la  première,  dont 
elle  diffère  par  sa  position  redressée  et  une  diminution  très  notable 
dans  son  intensité  lumineuse,  comme  toute  lumière  réfléchie.  Mais 
que  devient-elle  au  milieu  du  corps  vitré,  inerte  de  sa  nature, 
ainsi  que  le  demande  avec  juste  raison  le  savant  professeur  M.  Gav 
varet?  Quel  est  le  corps  sensible,  la  .fibre  nerveuse  touchée  par 
cette  image  qui  se  chargera  de  transmettre  l’impression  au  cerveau? 
Sera-ce  l’hyaloïde  ?  La  rétinè  lira-t-elle  à  distance?  Et  puis,  pour¬ 
quoi  choisir  de  préférence  la  flamme  droite  à  la  flamme  renversée 
qui  lui  fait  concurrence?  Est-ce  parce  qu’elle  est  moins  éclatante? 
Où  sont  les  motifs  de  ce  choix  ? 

L’esprit  éprouve  un  sentiment  pénible  en  présence  d’une  pareille 
confusion.  Inutile  de  suivre  plus  longtemps  l’auteur  dans  son  argu- 
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Hientation  ,  uniquement  pour  défendre  les  lois  immuables  qui  rè- 
'"gissent  la  marche  du  rayon  lumineux,  nous  nous  bornerons  à  dire 
que,  si  l’œil  du  cadavre  a  perdu  de  sa  vivacité  et  une  partie  de  son 
eau,  on  peut  bien  lui  rendre  cette  dernière  en  l’éndosmosant,  et 
cette  endosmose  peut  être  portée  au  point  de  distendre  outre  me¬ 
sure  ses  enveloppes  et  lui  donner  une  dureté  plus^graride  que  pen¬ 
dant  la  vie;  qu’en  conséquenoè-  la  raison  basée: sur  son  affaissé- 
ment  est  nulle..  Tl  peut  donc  servir,  en  cet  état,  à  reproduire  l’ex¬ 
périence  de  M.  Magendie,  lorsqu’on ?veut' voir  l’image  renversée 
arrêtée  par  la  rétine,  qui  re'mplit  alors  non  l’office  d’un  miroir, 
mais  celui  d’une  surface  dépolie  dont  la  courbe  a  été  meryeilleusé- 
ment  calculée  sur  celle.du  fpyer  général  de  l’objet.  Eh  bien!  cettÇ; 
image,  vue  derrière  l’œil,  n’cxisle  pas  dans  le  corps  vitré;  si  telle 
était  sa  situation,  l’écran  formé  par  la  rétine  serait  simplement 
éclairé  par  des  anneaux  diffus.  [1  suffit  qu’on  l’aperçoive  pour  déci¬ 
der  son  existence  sur  la  rétine  elle-même ,  ainsi  que  cela  arrive 
pour  l’écran  placé  au  foyer  d’une  lentille  r-entre  ce  point  et  la  len¬ 
tille  elle-même,  il  ne  saurait  se  former  d’image.  Pi^pezmie surface 
dépolie  dernère  le  cristallin,  dam  le  corps  v,tré „  et  vous  n  aperce¬ 
vrez  qu’un  confus  éclairage.  Du  reste,  la  rétine  n’est  pas  ,  comme 
on  l’a  supposé,  un  miroir  réflecteur  ordinaire;  s’il  en  était  ainsi, 
l’excès  de  lumière  qu’il  produirait  dans  la  chambre  postérieure 
amènerait  l’éblouissement  de  l’albinos  exposé  à  la  lumière  du  soleil. 
D’ailleurs,  la  propriété  réflective  exclurait  la  propriété  en  vertu  de 
laquelle  elle  peut  sentir.  L’œil  rudimentaire  est  ufr  point  noir,  et 
non  un  point  poli  et  réfléchissant. 

En  résumé,  si  M.  Dezautière  veut  bien  se  donner  la  peine  de 
faire  ou  refaire  les  diverses  expériences  dont  il  parle,  et  que  nous 
avons  reproduites  nous-mêmes  pas  un  excès  de  scrupule  scientifi¬ 
que  ,  nous  lui  promettons  pour  résultat  final  la  vérité  qu’il  avait 
retournée.  Nous  eri  disons  autant  pour  toutes  les  élucubrations  de 
son  travail,  en' en  exceptant  cependant  celles  qui  tendent  à  regar¬ 
der  la  vision  comme  une  opération  physiologique;  là  nous  le  croyons 
fondé,  et  sur  ce  point  nous  sommes  d’accord  avec  lui.. 

Les  trois  dernières  théories  que  nous  venons  dlexaminer  doivent 
être  regardées  comme  de  véritables  utopies  jugçes  et  condamnées 
par  l’expérience,  la  physique  élémentaire  etije  calcul.,  mathéma¬ 
tique.  La  science  ne  s’émeuf  pas  le  m.oips  du  monde'  dé  cés,  rêves 
honnêtes  enfantés  par  Tardent  besoin  de  cônnaîtêé.  A'vant'de  leur 
faire  accueil ,  ' elle  demande  à  leurs  auféùrs  un  compte  éxact, 
avec  tout  l’appareil  qui  doiUccompàgnèr  une  vérité  àéèrée;  et  lors¬ 
que  cette  prétendue  vérité  renverse  toutes  les  lois  connues  dans 
l’espèce  ,  elle  peut ,  de  prime  abord,  Tassimiler  à  la  solution  de  la 
quadrature  du  cercle,  à  la  découverte  du  mouvement  perpétuel,  : 

^  En  dépit  des  arguments  et  des  démonstrations  des  niédecins  qui 
torturent  ainsi  l’optique,  nous  sommes  donc  toujours  de  ceux  qui 
s’obstinent  à  penser,  avec  tous  les  physiciens,  que  les  imagçs  des 
objets  extérieurs  vont  se  peindre  renvérsés  sur  la  rétine.  C’est  là 
un  fait  que  les  expériences  et  les  travaux  de  Kepler  et  de  Magendie, 
‘répétés  par  tant  d’autres  habiles  observateurs,  mettent  hors  de 

doute.  .  ,  il.. 

Pourquoi  maintenant  voyons-nous  droits ’de'é  bbjets  qui  se  pei- 
qnent  renversés  sur  la  'rétine?  Telle  est  la  question' qué  nous  allons 
reprendre  un  moment.  Nous/àVonS  brièvement  examiné  plus  haut 
les^idées  de  'Buffon,  de  Bartels  j  de  Muller,  de  Wolkmann  et.de 
M.  Gensoül  à  ce  sujet.  Sans^vouloir  continuer  à  discuter, ici  le  mé¬ 
rite  de  chacune  de  ces  diveêses  explications,  qu’on  nous,, permette 
d’exposer  à  notre  tour  celles  que  nos  recherches  sur  les,  apaf^.uf 

lumineux  de  la  rétine  nous  porteraient  à  adopter.  , 

Elle  a  pour  base  un  fait  d’observation. mille  fois  constaté  ,  ipngr 
lemus  médité,  et  sur  lequel  nous  appellerons  d’abord  Tattentlon  de 
nos  lecteurs.  Si,  à  travers  les  paupières  fermées  et  la  sclérotique. 
Ton  comprime  méthodiquement  la  rétine  à  Tàide  d’un  corps  de 
petite  dimension  ,  à  surface  plane,  de  forme  déterminée,  triangu¬ 
laire  ,  par  exemple  ,  et  tenu  de  faronque  la  poftite  ert  soit  tour¬ 
née  en  haut  et  la'base  en  bas  ,  le  cerveau  percevra  une  image  lu¬ 
mineuse,  à  contours  peu  arrêtés,  il  est  vrai,  mais  manifestement 
trianqulaire,  et  dont  la  pointe  sera  tournée  en  ,  bas.. et  Ja  base  en 
haut-  si  Ton  Comprime  à  l’aide  du  doigt,  le  même  .pjiénpmène  se 
produit,  mais  sous  une  apparence  un  .peu  différeple,  çt  inherente  à 
la  forme  et  aux  dimensions  du  corps., compresseur,  ainsi  qu  à  la 
disposition  anatoipique  .de  la  réline  et  de  Torbitei''’ '  ' 

En  effet,,  le,  doigt  ne,  pénétrant  nuUe  part  assez  avant  dans^  la 
rainure  orb.itaiiV  pour  pml’ei;  entièrement  sur  là  ‘re fine  ou  dü'rii.oins 
sur  sa  partie' sénsifte,' fa  circontéréricé  de  la  prèssioh' cirèülaife 
flu’il  exerce  vienl'tdujdÜrs's’achever^soit  en  deçà  du  bord  terminal 

de  la  membrane  nerveuse ,'  soit  sur  des  points  de  sa  surface  à  peu 
près  dépourvus  de  sensibilité  à  raison  de  leur  extrême  excentricité. 
Le  cercle  de  compres.sion  est  donc  inachevé  et  inachevé  ou  incom¬ 
plet  en  avant ,  c’est-à-dire  du  côté  de  la  cornée ,  là  où  le  doigt 
porte  pour  ainsi  diré  à  faux.  Cependant  Taqn.eau,  jumjneux,  perçu 
par  l’intellect  offre  sa  portion  manquante  ou  sa  coche  en  arrière 
vers  le  fond  de  Torbite.  L’image  delà  compression  digitale  est  donc 
véritablement  renversée,  comme  celle  du  corps  compresseur  trian¬ 
gulaire  que  nous  avions  employé  tout  à  l’heure. 


Ce  double  fait,  qu’on  peut  varier  à  l’infini  avec  le  même  résultat, 
nous  paraît  suffisant  pour  établir  que  la  rétine  a  la  propriété  de 
transmettre  retournées  au. cerveau  les  images  tactiles  qu’elle  reçoit 
Or,  comme  l’empreinte  du  corps  compresseur  est  exactement  assi¬ 
milable  à  l’image  déjà  renversée  des  objets  extérieurs ,  il  s’ensuit 
rigoureusemejïi  que  la  rétine,  qui  transmet  renversées  au  sensorium 
les  impressions  tactiles  débites,  doit  lui  transmettre  redressées  les 
images  qu’ell|freçoït;rfinoersecs  des  rayons  lumineux  extérieurs. 

11  n’y'^a  donc  rien  de  mental  dans  l’acte  mystérieux  qui  redresse 
l’image  renversée  des  objets  peints  sur  la  rétine  ,  et  nous  sommes 
h^Ureijx  que  pette  conclusion  vienne  si  bien  à  l’appui  de  Topinipn 
d-^ni'Jélèibreï; psycho-physiologiste  dont  la  vie  a  été  plus’  particu¬ 
lièrement  consaecée:à  l’étude  différentielle  de  l’esprit  et  de  la  ma- 
4ière,.4es  phénomènes  intellectuels  et  des  phénomènes  physiologi- 
qhés.  ^I.  le  prbïesseur  ïlordat ,  que  nous  avons  eu  l’honneur  d’en¬ 
tretenir  naguère  ,  enseignait  que  cette  partie  élémentaire  de  la  vi¬ 
sion  ne  saurait  être  convenablement  expliquée  par  un  travail  de 
Tintelligence  quel  qu’il  soit,  bien  avant  qu’il  eût  reçu  de  nous  com¬ 
munication  d’un  fait  qui  en  est,  selon  lui,  la  preuve  matérielle. 

Avant  d’aller  plus  loin  dans  l’explication  du  mécanisme  de  la 
vision,  nous  avons  dû  bien  établir  la  nature  du  phénomène  observé, 
et,  s’il  n’y  a  rien  de  mental  en  lui-même,  séparer  nettement  ce  qui 
pourrait  cependant  en  porter  une  empreinte  certaine  ;  la  propriété 
dont  la  rétine  est  doüée  de  retourner  ses  impressions  tactiles  reste 
toujours  la  même;  si  elles  ont  une  forme  particulière  qui  puisse 
permettre  la  reconnaissance  d’un  changement  opéré  dans  leur 
transformation , en  sensathms,  qn  remarque  constamment  un  chan¬ 
gement  complet  dans  la  position  de  l’image  perçue  :  ce  changement  est 
fatal,  nécessaire,  invariable  ,  par  conséquent  mécanique  et  physio¬ 
logique.  Mais  le  travail  de  l’esprit  a  laissé  des  traces  évidentes  de 
so.n.intefy,®qlioq  ^à"^, d’appréciation  du, lieu  et  de  la  distance  fi  la 
rétine'on  Tirîiage  sé  'ti-Ôuve  ;  il  en  a  été  de  même  pour  l’apprécia¬ 
tion 'dè  sa^grandeur.  Que' de  résultats 'divers  et  contradictoires  dans 
ces  jiigémenfs -portés!  Les  uns  apérçoiverit  cette  image  . à  peu  de 
dîstanéë  du  ddigt;  lés  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  la  rap¬ 
portent  au' côté  ^diamétralement  opposé;  enfin  quelques  observa¬ 
teurs,  trompés  par  ces’ sensations:  variables.,,  pot  poussé  leurs  Illu¬ 
sions  à,ce  pfiinfqjj’ils  ont  attribué  à  Tœiligaqc.he  Timagq.teq;pqyale 
de  T,œil  4r/jit,pQuaot  à  la  grandeur  de  Tanneaij,.,q9qiR^i;é,e,  Ù  ,0, os, 
monn.aiés.^é’gijiôaie?,,'.  le  meme  corps  eopp.ressejUr  a  dqnnp^  ,1^ 
des  variations  telles  que  successivement  on  Ta'  vii' (le  là ‘dimension 
d’uné  pièce  ’dë  25  centimes.,  de  .50  centimes'  d’hn'.frkÏÏc'^l' d’une 
piécë''de  c'ëjil"sous.’'  '■  "  '  '  ' 

’’  À  qqbV  tient  maintenant  cette  propriété  dfc' là  rétinié'V  En  répon¬ 
dant  à  celte  question  ,  nousm’avons  pas  la  prétention  de  la  résou¬ 
dre,  mais  dé  poser  un  jalon  bien  digne  de  fixer  Tatlèntiqn  des 
hommes  éminents  qui  s! occupent  plus  spécialement  d’anatomie  mi¬ 
croscopique,  car  elle  seule  pourra  soulever  le  coin  du  rideau  qui 
couvre  cette  troisième  partie, de  la  mécanique ,  de, la;  vue  ,  les  deux 
premières  consistant,  T|me,,dans  l’image  renversée  pqr  Içs  m,ilieux, 
Tautre,  dans  la  propriété  nouvellement  recon,nue  à  là  rétjne  dé 
retourner  toutes  ses  impressions,  quelle  qu’en,  soit  la  nature  factile 
ou  lumineuse.  '  ,  . , ,  >  . 

Nous  pensons  que  cette  propriété  est  Inhérente  à  la  constilütion 
intime  de  la  rétine  ,  ét  voici  comment  on  pourrait  s'eù  réhdrè 
cipLji.pté  :  '  '  ■ 

'  ta  rétine  ést^ comme  on  Ta  dit,  une  pulpe  nerveuse,  une  vérita¬ 
ble  expansion  du  nerf  optique,  un  prbloiigèment  du  cerveau  lui- 
niémn'Suppos6ns-la  composée  d’ünè  infinité’ dé  papilles  nerveuses 
formées  ëhacunë  par  l’extrémité  de  deux  filets  nerveux  élémentaires 
remontant  jusqu’à  l’encéphale.  Rien  n’empêche  de  concevoir  ces 
deux  filets  réunis  en  un  seul  cordon  disposés  et  croisés  de  telle  sorte 
que  celui  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  la  papille  croise  son 
congénère  et  Vienne  içorrespondre  à  la  partie  supérieure  du  nerf  à 
son  arrivée  aux.lo.hes  optiques. 

Ainsi  AB,  par  exemple,  est  une  de  ces  papilles;  cette  papille  est 
l’extrémité,  la  section  de  deux  filets  nerveux  AD  et  B  C  disposés  de 
façon  que  BC,  dont  l’extrémité  rétinienne  B  est  située  en  bas,  cor¬ 
respond  en  haut  par  son  extrémité  cérébrale  C  ;  tandis  que  AD, 
dont  l’extrémité  rétinienne  A  est  en  haut,  a  son  extrémité  cérébrale 
située  en  bas  du  cOrdon.  De  cettè  manière  le  poibt  B  senti  en  bas 
par  la  rétine  sera  perçu  en  haut  par  le  cerveau  ;  le  point  A  senti  en 
haut  par  la  rétine  sera  vu  en  haut  par  le  cerveau.  La  rétine  redres¬ 
serait  ainsi  elle-même  Timage  de  T.objet  en.  transmettant  aux  lobes 
une  impression  directement  inverse  de,  celle,  qu’elle  regujt,;  or,  si 
nette  impression  est, reçue  renversée  par  la  membrane  ,  celle-ci  la 
retourne  en  la  transniettant  au  cerveau.  ,  .  ■  ,  ,  . 

Qu’on  suppose  quatre  .filets  nerveux  au  lieu  de  deux  pour  foriper 
le  faisceau  dont  nous  avons  parlé ;.Tun  d’eux  sera  supérieur,  l’au¬ 
tre  inférieur,  le  troisième  interne  et  le  quatrième  externe  à  leur 
terminaison  oculaire;  arrivés  au  cerveau,  le  supérieur  devièridrà 
inférieur,  TinlerUe  externe,  etc.,  et  il  en  résultera  nécéssaireiheht 
que  ce  qui  sera  senti  en  haut  par  la  rétine  sera  vu  en  bas  par  le 
éêrveau,  pendant  que  ce  qui  sera  senti  en  dedans  par  la  rétine  Sera 


en  dehors  par  le  cerveau  et  réciproquement  encore.  Que  s; 
fin.  Ton  vient  à  supposer  par  la  pensée  les  faisceaux  ou  nnrj!"' 


composés  d’autantVe  filets  entre-croisés  qu’il  y  a  de  points  im'"” 
médiaires  aux  quatre  points  cardinaux  dont  nous  avons  parlé  *1' 
Tentre-croisement  de  ces  myriades  de  filet.»,  de  cette  infinité  de’ 
ths'^chiasmm  résulterait  un  réseau  d’une  admirable  régularité 
nos^  moyens' actuels  d’investigation  ne  nous  permetteiitd’upercev”'' 
quë  confusion.  -  l 

Cette  hypothèse  suppose  naturellement  à  la  rétine  une  oroan' 
lion  analogue  à  celle  du  cerveaii ,  dont  cette  membrane  est  la  <. 
tinuation,  organisation  basée  sur  le  principe  d’eritre-cr'oisement  d* 
iÈbres  de  la  substance  nerveuse  et  où  sè  trouverait  ainsi  répéj” 
jusqu’à  i’infini  cette  merveilleuse  disposition  dont  la  nature  a  voni 
nous  offrir, le  type  dans  \e  chiasm(i  des  nerfs  optiques.  “ 

Elle  a  Tavàntage  de  rendre  compté  du  redieisement  sans  fa;,, 
intervenir  une  opération  mentale  dans  cette  partie  élémentaire  7 
la  visTonret  tout  en  respectant  la  réalité  du  renversement' sef  p 
rétine, non-seulement  comme  un  fait  matériel,  mais  même  censé 
quence  logique  des  lois  de  la  dioptrique.  ' 

Ajoutons  en  terminant  que  la  constatation  du  retou rnemeiit 
images  tactiles  par  la  rétine  mérite,  à  noire  avis  ,  d’être  prise 
sérieuse  considération  parles  physiologistes  ,  les .  physiciens  et  |ej 
philosophes,  car  elle  a  pour  coiisécjüënce  rigoureuse  d’atmoléf'di.^ 
vance  toutes  les  théories  qui  ne' tiendraient  pas  compte  de''ce[jj 
propriété  et  démontre  l’inutilité  de.  celles qui  assigneraient,  un  féijj 
quelconque  à  l’intellect  dans  l’accomplissement  de  cette  parfe 
la  fonction  visuelle.  Si  nous  attachons  une  grande  important!  i 
cette  découverte,  si  nous  sommes  convaincu  aujourd’hui  qu'ellj^ 
fait  faire  un  pas  réel,  incontestable,  à,. la  mécanique  de  la  visjjj 
nous  ne  donnons  la  théorie  complémentaire  de  Tentre-croisemenl 
qu’avec, une  extrême  réserve,  voulant  ainsi  séparer  bien  neUeniei)| 
ce  qùi  est  expérimental  et  parfaitement  évident  de  ce  qui  est  es% 
tielleméht  synthétique  et  a  besoin  d’être  vérifié  par  d’ultérieureùe; 
cherchés  '  microscopiques.  Ces  recherchés  devront  être  pou'isfts 
jtiSqhe  dans  la  trame  des  lobes  si  la  rétine  est  reconnue  ne 'jib 
avoir  dans  ses  papilles  l’organisation  chiasmique  dont  nous  avSiji 
parlé.  ,  i  .1»,,, 

^Conclusions. 1°  La  rétine  ,a,la  iprèpriélé  de  retourner  sesim. 
pressions  lumineuses  renversées  par  jle^  milieux  réfringents,  coau, 
çllœretourne  ses  impressions  tactiles  ;  .  ,  ,,,,  j 

' ‘2I“  iTh’y  à  rien  de  mental  dans  le  fait  primitif  el  primordial  dii 
redressement  des  images,  et  en  conséquence  cette  partie  de  |a  font, 
fîon  s’exécute  avec  la  même  précision  chez  la  brute ,  le  cfélii  et 
l’homme  le  mieux  doté  en  sagacité  observatrice;  'y 

'  3"  Ce  fait  doit  s’accomplir  en  vertu  d’un  mécanisme  très  p®; 
ble  de  filets  nerveux  entre-croisés  soit  dans  les  papilles  de  la  S. 
tine  ,•  soit  à  l’arrivée  de  ces  mêmes  filets  dans  les  eoucbos  opll. 
quês.  ,1 


Clxronfane  et  nouTelleis. 

’''’Sur  Tàvis  favorable  de  là'  commisssion  des  anciens  mililàirésj 
ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Hohneur';  ' 

MM.  Bonnin,  ancien  chirurgien-major  au  9'  de  ligne. 

Cruel,  ancien  pharmacien  des  hôpitaux  militaires. 

;  M.  Morel-Lavallée  estmommé  chirurgien  de  Thospicè  Jet 
Enfants-Trouvés  et  Orphelins^,  à  la  place  de  M.  Thévenot  de  Sàinli 
Biaise,  ancien  chirurgien  de  S.,, M.  Louis  XVIII,  qui  vient  d'êtrf 
appelé  au  même  tUye, près  de  M.  le  comte  de  Chambord.  a.) 

—  Sur  la  présenfaliqu.de  l’administration  des  hospices  de  Bon. 
ges,  M.  le  docteur  Guérin  vient  d’être  nommé  par  M.  le  préfet  ebi- 
rurgien  en  chef  desdits  hospices  en  remplacement  de  M.  le  docleip 
Lebas,  démissionnaire,  qui  emporte  en  se  retirant  le  titre  de  cba 
rurgier  en  chef  honoraire.  Celte  distinction  est  une  juste  récom¬ 
pense  du  dévouement  qée  Thabile'chirùrgien 'a  toujours  luis  dans 
l’accomplissement  de  ses  fonctions. 

—  Par  une  disposition  testamentaire  en  date  du  2  jiiiii 
un  àHiste  célèbre  ,  M.  Kalkbrenner,  après  avoir  fait  à  son  hétilid 
Dâlürel  une  part  distincte  dans  sa  succession  ,  et  prévoyant  le  cas 
dù  celui-ci  mourrait  sans  enfant,  a  voulu  que  la  portion  de  revenus 
dônbil  ne. jouirait,  pas,  fût  annuellement  annulée  et  servît  plns  tliril 
à  lia  iCréatioud’un  hospice  pour  les.pauvres  musiciens,  lequel  por¬ 
terait  le  nom  à' Hospice  Kalkbrenner.  Le  conseil  municipal  de  Paris 
vient  (l’autoriser  l’administration  dç  J’assislance  publique  à  accep¬ 
ter  ce  leqts,  pour  eii  faire  emploi  suivant  lu  volonté  du  testateur,,, 

•  ■  •  '  '  ■  '  ^  ’  ,  {La  Patrie, f: 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  en  tétine  de  mad.mie  Bbetox,  sage-femme.  Les  nombreuses 
ihéÜ^iltêVijui’Tiii'  ont  été  accordées  s'drit'd’ës  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. _ ^ 

Paris.'Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard.  ^ 


L’administralion  à^  \a.  Gazette  des  qu’elle  s’est  attâcliê  iine  pëfsôhile  spééià- 

lement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres ,  instruments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits 
sans  rétribution;  mais  le^  abpnnés jouissent  des  renaises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


irnnrS!  pratiques  sur  rbytîro'tliërapie,  ou 
1  llUIlilJ  Traitement  des  maladies  par  1  eau 
aide.  Observations  recueillies  pendant  l’année 
150  à  ITiislitul  hydrothérapique  de  Divonne 
,i„).  _  Par  le  D'  P.  VIDAllT.  -  Cii  vol.  in-8“. 
rix  :  2  fr.  —  Chez  Gérmer-Baillière; 


des  Veuves,  45 
(Champs  Klysées).  Traitement  des  maladies  ai 
guës  et  clironiques.  Oiicratiuns  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  PURE 

UK 

Sans  odeur  ni  saveur  désagréable ,  presque 
incolore  et  la  plus  riche  en  principes  actifs.  — 
Dépôt  chez  SWANN,  pharmacien  anglais,  me 
Castigiione,  12,  à  Paris.  —  Exiger  sos  cachet 

ET  CE  PROSPECTUS. 


E  ROB  RHTISYPHlUTrUE , 

B.  LAFFECTIvUK,  seul  autorisé,  se  vend 
francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
ze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite- 
it.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
lecins  el  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
leur  (liRArnEATT ,  rue  Richer,  ù  Paris. 


APPAREIL  GALÏANO-ÉLECTRIOBE  PORTATIF 


de  M.  le  profesRseur  BÉCAIHIER. 

dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  lés  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques  uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 

*'^tne  brochure  du  docteur  .Tulcs  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Kécamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  iniércssanles  et  variées  sur,  les  divets 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès.  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve'au  dé-' 
pOt  général  des  aparcils  Uécamierc  •  <  '  " 

e  de  Grênelle  S. -G.,  13  ,-  â  Paris, 


La  puissance,  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  âccldent  pen¬ 
dant  12  etjnêmc  24  heures,  plusieurs  jours  rie 
suite. 

•  Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur'  un  tissu  imperméable  et  isolant  dè 
guttà-perka,' et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
tissu  de  cotnii.  t».  ,  ,  -  u  , 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  eps  appareils  .compliqués 
et  coûteux  qui  eflràielît  les  maladésvct  cepen- 
ChezPAUL  GAGE ,  pifàrrdaciéH 


PRIX  DES  APPAREILS  ,  IS'  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


APPAREIL  ÉIECTRO-MÉDIIIALFOA'CTIOIAST  SAIS  PILE  II  LIOI'IDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  JOUIS  dans  les  sciences  medicales,  vient  d’élre  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manièie  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
noiiilireiises  maladies  qui  néces.-.ileiit  l’emploi  de  cet  agent  conime  moyen  ihérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  coininotions  électriques,  qiii  peuvent  se  grarln.  r  et  devenir  presque 
insensibles,  on  pmil  aussi  inaiulenaiit  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  ap|iaieil,  qni  vient 
d’êtr-  tout  rt^cemment  présenté  a  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  ado|tié  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  15. 


L’ ACAOÉ  MIE  »E  NIÉ»  K CIIÏE  a  décidé 
(séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  lep;“‘ 
cédé  de  couse, valioii  de  ces  Pilule» 
offrant  de  grands  avantages, 
serait  publié  dans  le  Bulletin  de  se! 
travaux.  «  —  Exiger  le  cachet  d'aryent  reüdiif  et  la  signatnrë. 
riux;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILUI.E^.  Chez  RLAACARO, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnef 
pharmacies. 


PILÏÏLESbeBLMCIVRD 

,â  j  :iodiUT  ferreux  mal  térahlo 

saas  ocit'ur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


k  PURGATIF  à  la  MAGNE  SIE> 


blatte  fait  an  purgatif;  &  petites  doses  il  délruillacuiislipiitioE 
J  la  Pharmacie,  TOC  LEPELLKTIER»  9^  près  TOpers 


RECHERCHES  S>V 

Je  moTO, 

ges  de  Buisson  sur  1* 

la  plus  naturette-ies 

mènes  physiologique?  ’  .  r, 
Legallois  sur  le  ae 

vie.  1  vol.  in:Sà2;CoWneso« 
116  pages,  formant^ 
dinaires  de  médecnW’  j  ,  ^a. 

chez  Pi  on  fr..  36,  r.VaUBliat 


les  aulrcs  moyens.  11  est  donc  bien  à  désiir 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur 
ments  oflicicls  et  Instruction  avec  chaque  dos 


la  oisposiiion  de 
LABARRAQue.  rueSt-Martm,  125, 
à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  ArrnAnc-  ^ 


100.  —  SAMEDI  30  AOUT  1851; 


(  24*  ANNEE.  ) 


.M^&uceUe  Wt'unçssise, 


N«  100.  ^  SAMEDI  30  AOUT  185: 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


DES 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SOHT  BlOOUREüSEMEHT  REFUSÉES. 


Prix  de  l'abonnement 

üntn,  soir.  — Six  mois,  16  fr.  — Troi»  moit,  8  fr.  50  ej 
L«  port  en  sni  pour  les  ptji  étrangers  sans  échange  postal. 


uiuMAIRE.  —  HOPITAUX  —  Hôtel-Dieü  (M.  Joboi  t).  Grenonilictto.  Opé* 
fliion  par  autoplastie.  -r-  des  Eneaists  Malades  (M.  Trousseau),  l’ai’allÈ|è 

J;  l’épanchement  péritonéal  et  de' riiydrothorax  aigu - Un  '"“t  sur  le 

lapaostic  de  la  paralysie  cérébrale  et’de  la  paralysie' produite  par  les  lé- 
ionsde  la  moelle.  —  Société  ;médicale  des  bôpitaux  ,  séance  dû  1.3  août; 
fours  d’hygiène.  —  Uppresponpance.  Lettre  de  M.  Abeille.  —  Chronique 
(i  nouvelles. —FeuilletôK'.  llcvue  bibliographique. 


IlOTEL-MEU.  —  M..  JoBEHT  (de  LambaUe}. 

Grenouillette.  Opération  par  autoplastie. 

Le ‘25  jtiin  dernier,  entre  à  rHôtel-Dieu,  salle  St-Côine  , 
il4;/Ie  nommé  Ferdinand  T...  .  écuyer,  âgé  de  seize  anS. 
Ce 'jeune  homme  entre  dans  le  service  pour  une  .légère 
(Oiilusion  des  deux  jambes  quTi  .«’est  faité  en  tombant  de 
tlièt/al.  Cette  contusion  se  dissipe  facilement  en  quelques 
jjiirs  parle  repos  au  lit  et  des  applications  de  compresses 
liffilùtives.  Uhé  fois  guéri,  il  demande  à  M.  Jobërt  à  être  dé- 
Ijfrassé' d’une  tumeur  qu’il  porte  dans  la  bouche,  au'-des- 
sous  de  la  langue.  Voici  ce  que  fait  constater  l’examen  de  la 
«arlie  malade.  '  '  ’  ^  !  : 

^  Au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  langue,  pt  sur  la 
ligile  médiane,  existe  une  tumeur  globuleuse  du  volume 
fune grosse  noix,  qui  refoule  en  arrière  la  pointe  dé  la 
liiigue,  l’empêche  de  se  rapprocher  du  plancher  de  la  bouche 
elgêne  les  actes  de  la  déglutition ,  de  la  prononciation.  Cette 
iBuieur  est  fluctuante ,  non  transparente  '  la  muqueuse  qui 
recouvre  sa  paroi  antérieure  est  rouge,  bon  adhérente  au 
lissa  sous-jacent.  Sur  la  ligne  médiane,  on  aperçoit  le  frein 
iela  langue,  et'de  chaque  côté  on  voit  l’orifice  du  canal  de 
Warlon.  Celui  du  coté  droit  laisse  échapper  en  nappe  un 
liquide  incolore,  transparent.  Par  celui  du  côté  gauche  ,  le 
malade  fait ,  à  volonté  ,  sortir  un  jet  de  salive. 

Pour  les  antécédents  ,  ce  sujet  raconte  qu’à  l’âge  de  treize 
..isil  portait  déjà  cette  tumeur  ;;  qu’il  entra  à  l’hôpital  des 
EolaDts',  dans  le  service  de  M.  Guérsant,  et  que  là  il  subit 
ineopération  dont  il- ne  peut  nous  donner  la  moindre  idée, 
(ilte  opération  fit  bien  disparaître  .la  tumeur,  mais  ne  l’em- 
/itha  pas  de  se  reproduire  peu;  de  temps  après. 

M.  Jobert  diagnostique  une  grenouillette  médiane  mu¬ 
queuse,  un  kyste  développé  dans  la  bourse  muqueuse  de 
Fleidimann.  , 

Le4  juillet,  il  pratiqua  l’opération  par  son  procédé  auto- 
plaslique.  .  • 

11  commence  par  disséquer  avec  les  ciseaux  et  le  bistouri 
la  membrane  buccale  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur, 
qp'il  n’ouvre  pas;  il  en  résèque  une  portion  proportionnée  au 
lolame  de  la  tumeur.  Cela  fait,  il  ouvre  la  tumeur  d’un  seul 
toipde  ciseaux  ;  il  en  sort  une  grande,  quantité  d’un  liquide 
liliocliàtre ,  de  consistance  sirupeuse ,  assez  analogue  au  si- 
rap  de  sucre  ordinaire. 

Uqe  fois  la  poche  complètement  vidée,  M.  Jobert  met  en 
tontact  les,  parties  ravivées  en  renversant  en  dehors  les  parois 
jîla poche,  qu’il  fixe  par  huit  points  de  suture  entrecoupés, 
ftatiqués  au  moyen  d’aiguilles  courbes  montées  sur  des 
porte-aiguilles,  ;  . 

Le  malade  tiendra  continuellement  dans  sa  bouche  de  petits 
®orceau)l  de  glace.  i  ,  ; 

Le  lendemain  5  juillet,  salivation  assez  abondante;  un  peu 
^6  giossile ,  gêne  dans  la-déglutition.  —  On  prescrit  une  ap- 
|cation  de  30  sangsues  sous  la  njâpjAoire.  ..  . 


Le  6,  nouvelle  applicati’ô'n  de  13  sangsuës.’ Amélioration 

notable ,  qui  se  continue  le  lendemain.  , 

Le  9 ,  M.  Jobert  enlève  lés  fils,  à  l’excëptiôn  d’un  seul 

qu’il  n’aperçoit  pas ,  et  qui  n’est  retiré  que  le  13. 

Depuis  ce  moment  aucun  accident  ne  se  manifeste.  La 
poche  qui  existait  sous  la  langue  s’efface  chaque  jour  de  plus 
en  plus.  Au  moment  on  nous  écrivons','  il  reste  à  peine  quel¬ 
ques  bourgeons  charnus  ;;la'guérison'.ést  parfaite. 

—  A  l’occasion  de  ce  malade  .  Ml  Jobert  a  présenté  à  son 
auditoire  quelques  considérations  pratiques  sur  la  grénouil- 
lette  et  sou  traitement,  dont  nous  allons  donner  un  rapide 
résumé. 

Oti  comprend  généralement,  dit-il,  sous  le  nom  de  gre¬ 
nouillette  toutes  les  tumeurs  cysti formes  qui  se  développent 
sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue  et  le  long  du  conduit  de 
Wartoii.  -Ou  a  tort;  cette  confusion  enlève  au  chirurgien  tout 
moyen  d’appliquer  un  traitement  rationnel  et'  toute  chance 
d’obtenir  une  guérison  rapide  et  complète. 

Deux  mots  d’abord  sur  les  opinions  des  anciens.  Celse  la 
considérait  comme  '«b  abcès  sous  la  langue.  AétiuS  y  voyait 
une  dilatation  variqueuse  des  veines  sublinguales.  Paracelse, 
un  apostème  des  vaisseaux  de  la  langue;  Fabrice  d’Aquapeil- 
dente  et  après  lui  Heister  en  faisaient  une  tumeur  enkys¬ 
tée.  Munniks  pensait’  que  la  grenouillette  étàit  formée  par 
une  salive  trop  âcre,  laquelle,  ne  pouvant  sortir  par  les  ca¬ 
naux  salivaires  inférieurs,  s’arrête  sous  la  langue  près  de  son 
ligament,  et  y  forme  une  tumeur.  Louis  ,  Desault  et  les  chi¬ 
rurgiens  de  son  école  ont  cru  que  clètait  une  tumeur  sali¬ 
vaire  due  soit  à  la  glande  elle-même  Transformée  en  kyste, 
soit,  au  canal  de  Warlhon  énormément  dilaté.  Boyer  n’à 
■décrit  sous  le  nom  de  grenouillette  que  la  tümcur  formée  par 
l’accumulation  de  la  salive  dans  le  canal  de  \¥arthort  plüfe  ou 
moins  oblitéré  ,  et  a  réuni  sous  ce  titre  tous  les  faits  recueil¬ 
lis  par  les  auteurs  qui  l’avaient  précédé.  Sous  cè  rapport ,  il 
est  évident  qu’il  a  été  très  incomplet ,  et  qu’il  a  passé  soüs 
silence  l’histoire  d’un  certain  nombre  de  tumeurs  sublin¬ 
guales  de  nature  diÉTéreiite. 

L’observation  journalière  démontre  que.  les  .tumeurs  dé¬ 
crites  habituellement  sous  le  -nom  die  grenouilleltés  peuvent 
tellement  différer  de  nature,  que’ dans,  certains  cas  les  collec¬ 
tions  de  salive  avec  dilatation  et  oblitération  du  canal  dè 
Wartbon  n’y  jouent  aucun  rôle,  tandis  que  dans  d’autres  cas 
ces  deux  éléments  constituent  toute  la  maladie.  Pour  éviter  la 
confusion  ,  nous  pensons  que  l’on  doit  réserver  le  nom  de 
grenouillette  proprement  dite  ou  grenouillette  salivaire  à  la 
tumeur  produite  par  l’arrêt  de  la  salive  ,  dont  l'écoulement 
n’est  plus  libre ,  tandis  que  l’on  désignera  sous  le  nom  de 
grenouillettes  muqueuses  les  tumeurs  qui  ,  par  leur  siège  et 
■leurs  principaux  caractères  extérieurs,  simulent  au  premier 
abord  une  véritable  grenouillette. 

Nous  avons  à  ce  sujet  établi  une  classification  nouvelle  des 
tumeurs  connues  sous  le  nom  générique  de  grenouillette. 

Je  distingue  on  premier  lieu  la  grenouillette  salivaire,  ou 
résultant  de  la  dilatation  du  conduit  de  Wartbon.  Cette  tu¬ 
meur,  déterminée  par  la  dilatation  du  conduit  de  Wartbon  , 
a  son  siège  sur  les  côtés  de  la  langue  ,  et  s’avance  vers  le 
frein.  Elle  affecte  dans  les  premiers  temps  la  forme  cylin- 
droïde,  forme  qu’ elle  ne  conserve  que  pendant  un  temps  fort 
court ,  car  elle  prend  ordinairement  un  développement  ra¬ 
pide,  en  raison  de  la  grande  extensibilité  des  parois  du  con¬ 
duit.  Le  développement  de  cette  grenouillette  n’est  pas  aussi 
japiiJe  dans  tous  les  cas.  Lorsque  la  csiuse  en  est  un  rétréçis- 


seiilent  du  conduit,  elle  se  produit  avec  une  certaine  lenteur, 

la  salive  pouvant  pendant  un  certain  temps  continuer  à  s  é- 
couler  au  dehors  par  ie  canal  rétréci.  Mais  si  1  occlusion  du 
canal  se  fait  d  une  itianière  soudaine  ,  la  tumeur  se  forme 
avec  beaucoup  de  rapidité  ,  et  alors  on  lui  donne  le  nom^  de 
grenouillette  salivaire  aiguë.  Elle  soulève  la  langue,  les  côtés 
du  frein  ,  la  muqueuse  buccale  ,  et  s’avance  vers  la  glande 
‘sotis-maxillaire  en  la  faisant  saillir  sur  les  côtés  du  cou  et 
véfs  la.  courbure  du  muscle  digastrique.  Dans  ce  cas,  les  ma¬ 
lades  éprouvent  des  douleurs  qui  paraissent  avoir  pour  point 
de  départ  la  glande  sous-maxillaire  elle-même. 

Le  liquide  que  contient  le  canal  de  Wartbon  est  formé  par 
de  la  salive,  du  mucus,  et  quelquefois  même  des  calculs  sont 
le  résultat  de  la  maladie.  Sans  qu’il  y  ait  sécheresse  de  la 
'bouche  ,  ’  on  remarque  cependant  que  la  quantité  de  salive 
n’èst  pas  aussi  considérable  que  lorsque  les  deux  conduits 
sont  sains.  Il  suffit ,  pour  acquérir  la  certitude  que  le  diag- 
nostib  est  exact  ,  de  pratiquer  le  cathétérisme  du  conduit  de 
Warthou,  opération  presque  toujours  des  plus  faciles. 

Urte  deuxième  espèce  de  grenouillette,  àlaquelle  j’ai  donné 
le  nom  de  grenouillette  muqueuse  ,  est  celle  qui  est  formée 
par  un  kyste  développé  à  la  racine  de  la  langue,  sur  les  côtés 
et  derrière  le  frein,  dans  la  bourse  muqueuse  dite  de  Flei- 
chmartn.  Cette  espèce  est  la  plus  fréquente  et  aussi  la  plus 
profondément  placée.  Quelquefois  elle  se  développe  sur  les 
côtés  du  frein  ,  et,  le  plus  ordinairement,  la  pression  exercée 
par  un  pli  muqueux  lui  donne  une  forme  bilobée.  Dans^  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  elle  présente  plus  de  saillie  d  un 
côté  que  de  l’autre.  En  raison  de  sa  profondeur ,  la  tumeur 
n’offre  pas  de  transparence  ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  très  ré¬ 
cente  et  fortement  distendue.  Lorsqu’elle  est  ancienne,  ou 
lorsque  plusieurs  opérations  ont  été  pratiquées  sur  elle  ,  les 
■parois  en  sont  épaisses  et  la  fluctuation  tend  à  y  devenir  ob¬ 
scure  à  cause  de  l’épaississement  des  tissus,  de  l’union  intime 
de  la  muqueuse  à  la  tumeur,  des  dépôts  de  la  lymphe  et  des 
indurations  que  l’on  y  rencontre.  Il  n’est  pas  excessivement 
rare  de  voir  les  parois  de  la  poche  devenir  fibro-cartilagi- 
îieuses  si  un  grand  nombre  d’opérations  ont  été  faites  ,  ou  si 
la  tumfeur  a  été  le  siège  de  plusieurs  inflammations  succes¬ 
sives.  ’  ' 

A  son  début ,  cette  espèce  de  grénôüillette  (end  à  se  déve¬ 
lopper  vers  la  bouche  ;  ce  n’est  qu’à  une  période  plus  avancée 
de  son  évolution. quelle  tend  à  faire  saillie  sur  les  côtés  et 
qu’elle  envoie  des  prolongements  sinueux.  Alors  la  fluctua¬ 
tion  peut  être  appréciée  dans  une  grande  étendue,  et  en  pres¬ 
sant  sur  le  cou  la  tumeur  devient  4).lus  saillante  en  dedans. 
A  une  époque  plus  avancée  encore,  pîëseée  d’une  part  par  la 
langue,  arrêtée  par  l’os  maxillaire,  la  tumeur  vient  faire 
saillie  à  la  partie  antérieure  et  sur  les  côté.s)du  cou  ;  le  liquide 
quelle  renferme  déprime  la  paroi  antériefire  et  postérieure 
du  sac. qui  file  entre  les  plans  musculaires  àvant  de  venir  faire 
saillie  sous  l’aponévrose  cervicale  et  la  peau.  Jamais  la  tumeur 
ne  fait  une  saillie  directe  sur  la  ligne  médiane  ,  à  cause  du 
plan  musculaire  épais  qui  s’y  trouve  et  de  l’obstacle  qu’y 
opposent  les  muscles  génio-byoïdien,  génioglosse  et  digastri¬ 
que.  Elle  se  déplace  sur  les  côtés  de  ce  plan,  musculaire,  et 
(end  à  s’insinuer  entre  ces  muscles  et  le  milo-hyoïdien  sous 
la  glande  sous-maxillaire.  En  se  développant  ainsi  de  chaque 
côté  de  la  langue,  et  faisant  saillie  de  chaque  côté  du  cou  , 
elle  finit  par  donner  naissance  à  une  tumeur  qui  semble  oc¬ 
cuper  toute  la  circonférence  du  cou ,  tandis  qu’en  général 
elle  s’arrête  sur  la  ligne  médiane. 


W MMJ M ÏÏJ f» , 


BEVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

de  ine^decine  pratique.  Atlas  de  plessimétrie,  contenant  plus 
le 200  figures  gravées  sur  bois;  par  le  professeur  Piobry. 

Guide  médical  du  baigneur  à  la  mer. 

.^Ly  a. un  an  à  peine  que  le  savant  et  infatigable  professeur  ache- 
^(le  huitième  et  dernier  volume  de  son  grand  ouvrage  de  patbo- 
r;  et  voici  qn’ aujourd’hui  il  livre  à  la  publicité  un  nouveau 
complémentaire  de  tous  ceux  entrepris  par  lui  jusqu’à  ce 
pin  atlas  de  plessimétrie  résumant  toutes  les  recherches  de 
sur  ce  procédé  opératoire  et  sur  le  parti  que  l’on  peut  etr 
Vnr  le  diagnostic.  Ce  n’est  donc  pas  un  manuel  de  percussion 
r*6  livre  ;  et  bien  trompé  serait  celui  qui  ,  sans  connalire  les 
'Nés  et  les  travaux  antérieurs  de  ,M.  l’iorry,  croirait  pouvoir 
Rendre  dans  fallns  seul  et  dans  le  texte  qui  l’accompagné  les 
,  w  de  Jette  méthode  nue  l’auteur  a'  élevée  ati  rang  d’une  uérita- 
•science.  .  :  ■  ■'  "  '1  '  . 

."[fc  les  mains  de  M.  Piorry,  tous  ceux  qui  l’ont  vu  au  lit  des 
savent,  le  plessimèlre. devient  l’un  des  instruments  les 
U.^Ncieux  dont  puisse  implorer  le  secours  l’observateur  le  plus 
s,"“‘'®“!tct  le  plus  exigeant.  On  se  ferait  difficilement  une  idée, 
assisté  à  ses  exercices  cliniques  ,  des  meilveilleuses  res- 
i|,pî^  qu’en  tire  le  praticieu  dans  les  cas  les  plus  diffiçilés  comme 
'>Pall  simples,  et  l’on  aurait  peine  à  s’imaginer  que  l’on  fût- 
î'tlii'  ■  ’  ^  Laide  de  ce  simple  disque  d'iVoire,  d’apprécier  les  chan- 
'IPiisT'*  ILrme,  de  volume,  de. consistance  des  organes  situés; 
régions  les  plus  profondes  de  1’, économie. 

Savons  qu’il  est  des  gens  qui  prétendent  que  M.  Piorry  fait 


abus  du  plessimètre  et  ailache  une  beaucoup  trop  grande  impor¬ 
tance  aux-résultats  que  l’on  peut  en  espérer. -A  ceci,  nous  répon¬ 
drons  que  M.  Piorry  attend  d’autant  plus  de  son  instrument  qu’ille 
manie  avec  plus  de  talent  et  de  sûreté,  et  qu’il  n’y  a  rien  d’éton- 
nanl ’à  ce  que  peut-être  il  demande  un  peu  trop  pour  qu’on 
lui  accorde  assez,  conduite  qui  est  un  peu  celle  de  tous  les  inven¬ 
teurs,  Nous  disons  des  inventeurs  ;  ce  mot  a  besoin  d’une  expli¬ 
cation. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  enlevions  à  Avenbrugger  la  gloire  de 
la  découverte  de  la  percussion.  Avenbrugger  et  Corvisart  ont  ou¬ 
vert  la  voie;  mais  depuis  plus  de  vingt  ans  leur  méthode  était  res¬ 
tée  stationnaire.  M.  Piorry,  en  modifiant  la  méthode  et  le  procédé 
opératoire,  en  traçant  des  règles  fixes  pour  son  application,  en 
démontrant  tout  le  parti  que  l’on  pourrait  en  tirer,  a  fait-du  plessi- 
métrisme  sa  chose,  et  ce  ne  sera  pas  un  de  ses  moindres  litres 
scientifiques.  '  i  - 

,  L’atlas  que  nous  avons  soüs  les  yeux  est  le  complément  indis¬ 
pensable  du  grand  Traité  de  médecine  pratique.  Il  contient  en  42 
planches  plus  de  200  figures  gravées  sur  bbis!  avec  le  plus  grand 
soin  ,  et  dont  la  disposition,  originale  autant  que  nouvelle  ,  est  des 
mieux  imaginées  pour  frapper  à  la  fois  les  yeiix  et  i’intelligerice 
presque  sans  le  secours  du  texte.  Outre  le  tracé  géométrique  des 
lignes  suivant  lesquelles  on  doit  pratiquer  la  percussion  dans  les 
différentes  régions,  ces  figures  offrent  la  représentation  de  la 
silhouette  des  organes ,  et  des  teintes  sombres  plus  ou  moins  fon¬ 
cées  correspondant  à  l’intensité  pliis  ou  moins  grande  de  la  matité, 
depuis  le  son  le  plus  clair  jusqu’à  robscurité  la  plus  complète. 
Chacun  des  paragraphes  du  texte  contient  des  cliiffre.s  de  renvoi,  à 
fiaide  desquels  on  retrouve  facilement  dans  le  grand  ouvrage  les 
descriptions  des  lésions  organopalhiques  qui  sert  à  démontrer  le 
plessimétrisme. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  compte-rendu  s.ms  signaler  quelques 
pages  sur  des  recherches  relatives  à  la  curabilité  delà  phthisie  pulmo¬ 


naire  par  les  vapeurs  d’iode  ;  de  courtes  réflexions  sur  la  nécessité 
d'adopter  la  nomenclature  organopathologique  ,  et  enfin  un  petit 
dictionnaire  des  termes  employés  dans  l’allas  avec  une  table  mé¬ 
thodique. 

Nous  savons  que  M.  Piorry  s’occupe  de  rédiger  une  table  géné¬ 
rale  de  son  Traité  de  Pathologie,  travail  immense,  aride,  mais  qui 
sera  des  plus  utiles  ,  disons  mieux,  absolument  nécessaire  à  ceux 
qui  possèdent  les  ouvrages  du  laborieux  professeur.  M.  Piorry  est 
un  homme  qui  tient  trop  de  compte  des  moindres  conseils  ,  pour 
que  nous  hésitions  à  l’engager  à  achever  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  cette  dernière  tâche ,  si  difficile.  Quelques  erreurs  d’impres¬ 
sion,  impossibles  à  éviter  dans  les  renvois  d’un  livre' de  cette  éten¬ 
due  ,  font  au  professeur  une  obligation  de  cette  table ,  qui  rendra 
plus  aisées  les  recherches  que  sont  journellement  forcés  de  faire 
ceux  qui  s’occupent  sérieusement  des  progrès  de  là  science. 

Guide  ïAedical  dû  baigneur  à  la  mer,  par  le  D'  Edouard  Auber. 

On  sait  que  nous  n’aimons  guère  les  livres  de  médecine  écrits 
pour  le  public.  Les  livres  de  médecine  destinés  aux  gens  du  monde 
font  des  demi-savants  cent  fois  plus  terribles  pour  le  médecin  et 
plus  insupportables  que  ceux  qui  ont  la  conscience  de  leur  igno¬ 
rance.  Quel  est  le  médecin  qui  n’a  bien  souvent  maudit  les  maien,- 
contreux  auteurs  d’ouvrages  pour  les  gens  du  monde  èn  se  voyant 
assailli  des  questions  les  plus  absurdes  ,  en  voyant  chacune  des 
prescriptions  d’une  ordonnance  importante  devenir  l’objet  des  plus 
ridicules  objections  ou  des  plus  monstrueux  commentaires  ?  Pour 
foules  ces  raisons,  nous  proscrivons  ce  genre  de  livres,  et  nous 
croyons  que  ceux-là  sont  tout  au  moins  imprudents,  pour  ne  pas 
dire  davantage ,  qui  les  commettent.  Il  est  cependant  une  espère 
d’ouvrages  ayiirli  trait  à  la  médecine  que  nous  ne  voulons  pas  com¬ 
plètement  condamner,  en  tant  qu’il  s’agit  de  les  mettre  entre  les 
mains  du  vulgaire.  Nous  voulons  parler  des  livres  d'hygiène  ,  avec 


—  40â 


plus  souvent ,  la  tumeur  paraît  des  deus  côtés  du  cou  ; 
.  dans  d’autres,  elle  est  surtout  prononcée. d’un  côté.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  tumeur  descend  très  bas;  la  fluctuation  est 
aussi  évidente  au  cou  que  dans  la  bôuche  |  et  l’ôh  peut  faire 
refluer  le  liquide  d’un  poii^’à  un  autrtj.  Le  liquide  que  con¬ 
tient  la  tumeur 'est  blanc  ,  lié  ,  quelquefois  épaissi  ,.tt)uveht 
légèrement  jîîünâtre,  plus  éU  mofrfs  filant  et'tijêlé  à  ït|e  cer¬ 
taine  quaritiïé  de  sérosilé.  Quand  le  travail  inffammâïmre  esl 
produit,  la  tumeur  contient  du  pus  pins  ouimoins  lié,  flocon¬ 
neux,  mêlé  à  du  sang,  pu  du  mucns.„niéltingé  à  du  pus,  ou 
encore  à  des  flocops.  albumineux.  .  , , 

La  troisième  espèce  de grenpniilette,  qui  .es);encQre  une  gre- 
nouilletle  muqueuse  ,  est  celle  à  laquelle  jè  donne  le  nom  de 
grenonillette  folliculaire.  Elleestsuperfieielle-,-ppésqueteHjo«r8 
multiple,  formée  de  plusieurs petites  tumeurs  placées  les,  unes 
'auprès' des  autres,  comifie  unp  géapp^-,jp'u;'mniqqp’e(  bosselée. 
Celte  tumeur,' e'st  Irànspareni^^  , toujours  à  la  suite  ,  de 
^  l’oblitération  d’un  ou  de  plusieurs  epnd.uiis  de  follicules  mu¬ 
queux  qu’on  la  voit  apparaître.  Dans  le  principe ,  elle  est  arr- 
rQndie,;mais  bientôt  elle  devient  pédiculée.  Sa  transparence 
constante  vient  de  ce  qu’elle  ne  renferme  que  du  mucus  dans 
son  intérieur.  Elle  se  développe  .à  la  manière  des  tannes,’  des 
follicules  de  la  peau,  des  atl'iéromes  jpt  dés  méllçéris,'  Cétte 
dernière' éspcce  est  toujours  facile  à  distinguer  de  la  gre- 
riônillel'fe'salivalre  par  sa  position  siiperfieiçlle,  sa  forme  ‘  sa 

transparence. .  !  ,  i  ; 

;  A  l'iq/ielle  d,e,cea.trois  espèces  de  grenouillette  appartient 
Ja  tpmeur, que  présente  le  sujet  dont  nQus  venons  de  vous 
.présenter  .robser.vation  ?  Il  s’agit  ici ,  comme  nous  l’avops 
déjà  dit  au  lit  du  malade,  d’une  tumeur  développée  comme 
l’bygroma  ,  comme  les  hydropisies  des  bourses  muqueuses 
dans  d’autres  parties  du  cprps.  EUe  pçcupe  la  ligne  médiune, 
est  située  derrière  le  frejp  de  I4  lengueet  a  epn  ftiége.dans.i.a 


t^ourse,  muqueuse  dp  Fleichniaq.  .Là.cause.  dp.  sà  production 
paraît  tout  simplement  résider  dans  l’action  qui  se  passe  dans 


parait  touf  simplement  résider  dans  l'action  qui  , _ _ 

rinlérieur,  de  la  poche  lors  de  la  sécrétion  du  . liquide.  Son 
mécanisme  est ,1e  même  que  celui  des  hydropisies  des  àOtres 
bourses  muqueuses  ou  ides  cavités  séreuses  j...  et  il  est  évident 
que  le  travail  d’irritation  contribue  pour  là  plus  grande  part 
à  leur  production.  Il  n’est  guère  possible  eq  fait,  d’étiolpgie 
d’arriver  à  une  connaissance  plus  eqOjplète  de  leur,  mode 
d’appayition.  Dans  ja  greapuillette  de  notre  malade.,  les  ca¬ 
ractères  tirés  de  la  forme,  de  rétendue,  du  siège  se  réunis¬ 
sent  pour  ne. pas  laisser  le  moindre  dpule  sur  sa  nature. 

Nous  avons  insisté  daqs  la  recherche  des  antécédents  sur 
la  marche  qu’avait  suivie  la  tumeur  dans  son  développement. 
Nous  avons  fait  voir  qu’en  se  développant  el|e  s’était  avancée 
d’abord  dans  la  partie  qui  oÉFre  le  moins  de  résistanpe  ,  dflns 
la  cavité  buccale,  qu’ellp,  avait  soulevé  la  langue  et  que  bieO^ 
tôt  elle  n  Irpjuvé  des  limites  ,4àns.  son  mode  de  progression, 
puisque  d’un  côté  la  langue  a  fini  par  opposer  ûnn  résistance 
inyinciblé  et  que  d’autre  pnvt  l’os  masillaire^inférieur  n’en  a 
pas  opposé  une  mqindce.,Si  nous,  n’avions  pas  pris  le  parti 
de  pratiquer  l’opération,  il  est  certain  qu’elle  aurait  fini  par 
prendre  un  développement  beaucoup  plus  considérable;  mais, 
eu  raison  des  deux  obstacles  que  nous  venons  d’indiquer, 
c’est  vers  le  cou  quelle  se  serait  dirigée  et  que  nous  l’aurioits 
vue  plus  tard  apparaître,  comme  nous  en  avons  été  témoin 
dans  plusieurs  cas  que  nous  avons  rapportés. 

Les  méthodes  opératoires  employées  jusqu’ici^  l’incision, 
l’excision,  la  ponction,  la  cautérisation,  etc. ,  sont  trop  con¬ 
nues  pour  qu’il  soit  besoin  d’y  insister.  Contentons-nous  de 
faire  remarquer  la  supériorité  de  notre  méthéde'  aùtoplasti- 
que  en  ce  sens  qu’elle  crée  une  ouverture  'acoidenlelle  qui 
devient  permanente  et  né  peut  se  fermer ,  parce  qu’un  tégu¬ 
ment  la  borde,  et  l’entoura  de  toutes  parts,  dispositiou  qui 
s’oppose  à  Ippte  récidive. 
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Parallèle  de  l’épanchement  péritonéal  et  de  l’bydrothorax 
aign. 


Il  est  entré  ces  jours  derniers  dans  le  service,  deux  enfants 


qui  présentent  unp  forme  d’bydropisie  curieuse.  L’un  est  af¬ 
fecté  de  péritonite,  l’autre  d’auasarque  générale. 

Le  premier  de  ces  malades  jouissait,  il  y  a  quatre  jours  , 
delà  santé  la  plus  parfaite,  lorsqu’il  a  été  pris  subitement 
^•’ime  tfès  l^ère'ldouleur  de  ventre  qui  s’est  accompagnée 
dîhne  àqgnfëhfatlon  de  volume  extrêmement  rapide;  él  lors-i 
^tte  c|  pelît  malade  noué  a  4té-^ppoJlé,  il  ét^it  ihçile  dd 
consfàfer  la  présence  d’une  grande  quantité  de  liquide  dans 
U  QPfité  p^ito^éalp;  avec  cels  de  Iq  dyspnée,  mais  dp  reste,; 
qperf  de  'lièvre ,  et  hveiqué  Imègrité  complète' des  foilctiflns 
digestives.  Un  peu  d’œdeme  auteur  des  malléoles ,  surtout  du 
.SÔtégauchsLi  Ilavftit  une  péWfcoaite.  .  •  r  ! 

■  Cette  forme  de  péritonite  n’est  pas  rare,  et  l’année  der- 
■  'nière  neas  avens  eu  occasion  d’en  observer  trois  eas  dans  le 
service.'Le  .caractère  spécial  de  cette  maladie  est  une  dou¬ 
leur  modérée  du  ventre  ,  avec  augmentatioi)  [rapide  de  .vo¬ 
lume  ,  augmentation  due  à  une  sécrétion  exagérée  de  lajsé- 
réuse  périthpèal^.,’  i  , 

Si  nous  (BP  venons  à  ces  conclusions,  ce  n’est  que  par 
l’analogie  que po.us  établissons  entre  la  plèvre  et  le  péritoine. 
Il  existe  une  forme  de  pleurésie  que  nous  avons  appelée 
bydrothorax  aiguë,  voulant  indiquer  par  là  que,  si  la  maladie 
avait  les,  caractères  de  l’hydrotliorax ,  elle  avait  aussi  la  mar¬ 
che  et  quelques  symptômes  de  la  fjfourésie  aiguë  iiiflamma- 
ipire,  Il  arrive,  en  effet,  que,  par  ëxemple.,  au  milieu  de  la 
santé  la  plus  parfaite,  un  enfant,  ou  môme  un  adulte,  est 
pris  Sifthltement  d’une  douleur  de  pôté  modérée,  peu  ouipoint 
de  toux  et  sans  fièvre;  bientôt  il  survient  de  l’oppression,  la 
toux  est  séphe  et, plus  fréquente;  ie''sujet  a  de  la  difficulté  à 
marcher;  puis,  roppressioH  augmentant  toujours,  il  finit, 
lorscpi’il  ne.  peut  plus  vaquer  à  ses  affaires  ,  par  àppeler  le 
médecin;  mais  ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre  ,  six,  huit  jours, 
et  alors  pn  constate  le  plüs  souvent  un  épanchement  én.oènie 
dans.la  plè;vi;e,  prdipàirémeut  à  gauche',  et  dilatant  forte* 
,mflnt  ,1a  poitrine-  Celte  forme  de  pleurésie  est  mortelle  si  on 
n’a  pas  recours  à  la  paracentèse;  elle  est  mortelle  par  l’ex* 
tension  exagérée  que  subissent  ihécaniqüement  les  parois 
thoraciques.  Citons  ,  én  passant,  un  fait  que  noits  avons  eu 
occasion  d’obServer, 

Une  jeune  noijrrîce  de  vingt-trois  ans,  d’une  très  belle 
apparence  de  santé ,  et  n’ayant  réellement  jamais  eu  de  mà* 
ladie  grave,  était  arrivée  à  son  troisième  mois  d’allaitement, 
lorsqu’aprës  une  course  très  longue,  dans  laquelle  elle  avait 
porté  soü  enfant  et  marché  très  vite,  elle  sa  déshabilla  ,  èt , 
quoique  en  sueur,  sé  jetta  présque  nue  sur  son  lit mü  elle 
ne  tarda  pas  à  s’ertdbrmir.  A  son  réveil  elle  sentit  .quelques 
frissons,  un  peu  d’horripilation ,  du  malaise,  presque  pas  de 
toux.  Le  lendemain,  les  symptômes  n’avaient. pas  sensiblement 
augmenté;  seulement,  il  y  avait  un  peu  plus  dé  m^^uise  que  la 
veille.  Au  bout  de  cinq  jours  là  malade  présentait  Un  étouf* 
fement  considérable  ,  et  elle  entrait  enfin  à  l’hôpital  Necker 
le  huitième  jour,  avec  un  épanchement  énorme  dans  la  plè¬ 
vre  gauche.  Quand  la  malade  était  restée  quelque  temps 
tranquillement,  au  lit ,  la  dyspnée  était  modérée ,  mais  le 
moindre  mouvement  l’exagérait  et  amenait  la  toux  ên  ren¬ 
dant  le  pouls  tumultueux.  Nous  pratiquâmes  la  thoracentèse. 
Au  bout  de  cinq  jours  la  malade  se  levait;  elle  sortait  guérie 
au  bout  dix  jours. 

C’est  là  un  cas  d’hydrothorax  aigu.  La  sérosité  dans  ces 
cas-là  prend  ,  après  être  restée  quelque  temps  dans  le  bassin 
qui  la  contient ,  J’aspect  d’uué  masse  de  gelée  tremblotante 
formée  par  une  assex  grande  quantité  de  fibrine  coagulée. 
Traitée  par  l’acide  nitrique,  cette  sérosité  se  coagule  presque 
en  masse,  tant  est  considérable  la  quantité  d'alhumiue quelle 
contiénU  Elle,  se  éoagule  aussi  par  la  chaleur.  La  sérosité 
d’un  épattchement  développé  sous  l’influence  d’une  maladie 
du  cœur  ne  précipite  pas  l’acide  nitrique  et  ne  se  coagule 
pas  par  la  chaleur. 

Si  un  individu  prend  une  hernie  ,  et  que,  soit  par  le  taxis 
OU  .toute  autre  cause,,  il  survienne  une  péritonite,  on  observe 
des  vomissements,  |do  la  douleur  et  du  ballonnement  du  ven¬ 
tre,  et  en  même  temps  il  se  fait  un  épanchement  séreux  dans 
la  cavité  péritonéale ,  épanchement  d’abord  en;  entier  con¬ 
tenu  dans  le  bassin  et  les  parties  déclives  ,  et  qui  ne  préiid 
Un  certain  volume  qu’après  quinze  ou  vingt  jours  quelque¬ 


fois.  Dans,  la  péritonite  puerpérale  ,  l’épaneheraent  se  ,f, 
bien  dans  quelques  cas  dans  Tespace., de  quelques 
mais  ce  n’est  cependant  le  plus  souvent  qu’au  bout  ,^>'’ 
tempà  tin  peu  plus  long.  :  ■  .  , 

Dans  lès  cas  dé  péritonite  aiguë  fébrile  presque  tonjo 
mortelle  ,  l’appareil  symptomatique  ou.  iufiaminaloireV  " 
énorfla^,  l’épanchément  est  modéré.  Dans  la  forme  donf  .nQ*' 
venonsde  dire  qnèlqiiës  mots ,  pâs  de  fièvfB -,  lhais  épancli”* 
^ment  considérable.  Les  mêmes  différences  se  reniarquj'j 
."pour  laipleucésle  fébrile  aiguë  et  ce  que  nous  .appelons 
drothorax  aigu.  ,  ^ 

Dans  lé'Cas  qüi  lioUS  occupé  ,  tin  ehfanU'Se  trouvait, 
bien  portant  il  y  à' quatre  joürS ,  ët  H  nous  entre  aujQm.||j|? 
..avec  un.  épanchement  énorme  dans  la  cavité  péritonéalj  j 
un  peu  d’œdème  des  cuisses.  Get  enfant  se  trouve  dans  jjj 
conditions  analogues  à  celles  de  la  nourrice  dont  non8,,p3|, 
lions  tout  à  l’heure  ;  seulement ,  nous  avons  enlevé  l’obsi^eij 
mécanique  par  la  ponction  de  la  poitrine  ,  el  la  inalajjj 
guéri.  Ici,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  en  somme  à  porter  umpfj 
Hostie  plus  grave,  nous  ne  procéderons  pas  de  la  mênie^a. 
nière,  nous  nous  abstiendrons  de  faire  la  ponction  de'l’abjQ, 
men,  et  voici  pourquoi  :  ,m„. 

Depuis  deux  ans,  nous  avons  fait  chez  les  -  enfants 
ponctions  du  ventre ,  toutes  suivies  de  péritonite  rapidea^^j 
mortelle;  les  autres  médecins  du  même  hôpital  n’ont  pagjèij 
à  cet  égard  plus  heureux  que  nous;  aussi  regardbns-noui |j 
ponction  du  ventre  chez  l’enfant,  comme  presque  toùjfsiu 
mortelle.  Chez  l’adulte,  les  ponctions  du  ventre  sontfaitm, 
plus  souvent ,  pour  des  kystes  de  l’ovàire ,  et  alors  la  dislej. 
siph  «le  cet  org,ane  fait  qu’on  n’attaque  pas  le  péritoiDà; aussi 
les_  annales  de  la  scieuce  possèdent-elles  des  cas  de  clbqDanlç 
et  même  cent  ponctions  supportées  par  le  même  sujet.  Ataul 
que  l’anatomie  pathologique  fût  avancée  comiiie  plle  i’éq'aij. 
jouvd’hui,  qn.ne  savait  pas  pourquoi  certaines  pon.qljfo 
étaient;  graves  et  d’autres  non.  Toujours  est-il  qu’il  est  foe 
qu’un  homme  supporte  un  grand  nombre  de  ponctions.  Cliei 
lai  en  effet, .comme  chez  l’enfant,  c’est  toujours  la  cavité pé- 
ritonéale  qui  est  le  siège  de  iépanchement ,  et  c’est  là  Ij 
cause  qui  rend  cette  ponction  si  grave  au  point  de  vb6  ili) 
pronostic.  La  ponction  de  la  poitrine  est  toujours  sau; 


Nous  ne  ferons  donc  pas  la  ponction  du  péritoine ,  et  noai 
emploierons  une  médication  qui  nous  a  jusqu’ici  constam. 
ment  réussi. 

,;  Et  d’abord,  l’enfant  n’est  pas  tuberculeux;  fi  ne  préseï!* 
tait,  fi  y  a  cinq  jours ,  aucune  tumeur  de  l’abdomen;  nom 
ri’ avons  donc  ici  aucune  espèce  de  complicalion  fâcliease. 
Les  merçuriaux  et  la  cjgnë  feront  la.basedu.traitementi  Noüi 
allons  donner  le  calomel  à  la  dose  de  5  milligrammes  toutes 
les  deux  heures  jusqu’à  ee  que  nous  obtenions  un  gonflement 
modéré  des  gencives  ,  et  Dons  appliquerons  ensuite  sur  le 
vetitre  nuit  et  jour  des  cataplasmes  de  ciguë.  Si  là  résolution 
ne  marche  pas  assez  vite  ,  nous  ferons  sur  l’abdomen  ’flei 
peintures  avec  la  teinture  d’iode,  et  au  bout  de  pèu4 
jours  nous  auronà  sans  doute  obtenu  la  résolution  com¬ 
plète. 

Quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette  forme  de  péritonite! 
Peut-être  la  trouverionS-nous  dans  ünè  subite  suppression  de 
la  transpiration,  qui  eût  pu  amener  les  mêmes  phénofflèùei 
dans  toute  autre  cavité  Cellulaire.  Nous  avons  dans  nos  salles 
un  enfant  vigoureux,  d’une  belle  santé  ,  qui,  il  y  a  qnlnsè 

J oursy  à  la  suite  d’un  refroidissement ,  fut  pris  de  fièvre,  el 
levint  enflé  comme  une  outre;  il  nous  est  apporté  avec  11 
face  bouffie,  les  bras  et  les  jambes  tuméfiés  ,  une  oppression 
eiri'â^antè  et  une  gêne  dans  la  circulation  évidente.  Les  iiré 
nés  étaient  albumineuses;  nous  avons  diagnostiqué  : Néph.rjll 
aiguë,  albuminurie.  Il  y  a  peut-être  entre  cet  enfant  et  celui 
dont  il  était  question  tout  à  l’heiire  quelque  chose  d’analogue; 
seulement  chez  le  premier  le  péritoine  était  seul  malade, 
tandis  que  chez  le  dernier  toutes  lès  cavités  séreuses  sont 
dans  le  môme  état.  11  n’y  a  dans  aucun  cas  déploiéttieflt  d® 
«ÿmptômes  inflammatoires  ,  mais  il  faut  admettre  qii’jl  csl 
survenu  un  état  particulier  du  sang  en  vertu  duquel  il  y  * 
bypersécrétiob  de  toutes  les  séreuses. 

Toujours  est-il  que  les  médicatioris  analogues  réussissent 


eette  réserve  cependant  qu’ils  ne  contiendront  que  des  préceptes 
hygiéniques  sans  aucun  raisonnement  médical  qui  puisse  autoriser 
le  malade  qui  l’aura  lu  à  se  croire,  comme  il  arrive  fréquemment, 
beaucoup  plus  savant  que  celui  dont  il  réclame  l’assistance. 

Sous  ce  rapport,  nous  devons  louer  le  livre  de  M.  Auber.  Notre 
confrère  n’a  pas  voulu  mettre. le  malade  à  même,  de  se  passer  du 
secours  du  médecin;  il  n’a  pas  en  le  desseiç  de  lui  donner  celte 
demi-science  dont  il  n’est  que  trop  porté,  à  abuser;  il  ne  s’est  pro¬ 
posé,  en  écrivant  celle  instruction  pour  les  familles ,  que  de  faire 
connaître  en  termes  rapües  les  propriétés  essentielles  de  l’eau  de 
mer ,  la  plus  puissantejput-être  de  toutes  les  eaux  salines ,  dont  il 
serait  imprudent  de  LA  usage  sans  règles  certaines  et  sans  modé¬ 
ration,  en  un  mot  sarfs  les  conseils  des  hommes  de  l’art.  Il  a  es¬ 
sayé  de  prouver  que.  les  bains  de  mer  ue  peuvent  convenir  à  tous 
les  tempéraments,  à  toutes  les  natures  ,  à  tous  les  individus,  et 
qu’ alors  même  qu’ils  soçt  prescrits  par  un  médecin ils  aS'geut 
encore  de  la  part  de  ceux  qui  en  font  usage  une  certaine  Initiation 
et  de  grandes  précautions.  Il  s’est  attaché  surtout  à  tracer  les  règles 
propres  à  faire  éviter  une  foule  d’accidents  souvent  très  gravés  que 
l’ignorance,  la  présomption  et  un  faux  courage  engendrent  pour 
ainsi  dire  à  chaque  instant  pendant  la  saison  des  bains.  Enfin  ,  et 
pour  nous  servir  dé  ses  propres  expressions,  il  a  voulu  mettre  entre 
lès  mains  de  tdus  un  manuel  comtriode  indiquant  à  chacun  la  ma- 
niè're  d’agir  et  de  se  conduire J^giéniquement  aux  bains  de 


M.  Auber  a  divisé  soiî  liy|f*n.  dix.çhapitres,  dans  lesquels  il  a. 
tâché  de  renfermer  un  rcsù|hè  conjjiïét  dé  toûf  çé  qu’il,  faut  abso¬ 
lument  savoir  poiil*  aborder  avec  succès  l'usage  de?  bains  de  mer. 

Et  d’abord  sé  présentent  les  généralités  ,  des  con&idératiotis  sur 
les  propriétés  physiques  dé  la  mer,  sur  son  action  médicatrice  et, 
sur  les  adjuvants  de  la  médication  par  les  bains  de  mer.  Nçus  glis¬ 
sons  rapidcmenl  sur  le  second;  chapitre,  duquel,  en  raison,  de  la 
destination  du  livre,  nous  aurions  voulu  que  l’auteur  eût  supprimé, 
certaines  réflexions  médicales  sur  les  maladies  daqs  le  traitement 


desquelles  lés  divers  auteurs  ont  conseillé  ou  proscrit  les  bains  de’ 
mer.  Nous  n’en  dfro.ns  pas  de  même  de  l’appréciation  de^  coudi- 
tions  iadl.viduelles,  passagères  p.n  durables  qui  s’flpposent  à  l’em¬ 
ploi  des  baius  de  mer.  I|  est  cei;taip  que  les  femœes,  les  enfants, 
les  vieillards  ne  devront  pas  se  gouverner  aux  hains  ,de  ,mer  de  la 
naême  manière  que.  des  homiUes  adultes  et  qu’il  sera  d’une;  utilité 
réejle  de  .|eur  donner  des  conseils  sérieux  à  cet  endroit, 

.  Chacun  a  sa  mesure  de  sensibilité  et  de  réaction,  son  impres-> 
sionnabilifé,  dont  il  faut  tenir  compte.  Les  effets  des  bains  varient 
de  qature  et  d’intensité  suivant  nne  foule  de  circonstances  ;  ils  af- 
iéelent  pn  ordre  de  succession  que  l’on  peut  en  quelque  sorte  dé¬ 
terminer  à  l’avance,  et  qu’il  faut  parfaitement  connaître  pour  ne 
pas  être  surpris  au  moment  de  l’application.  Les  bains  produisent 
des  effets  différents  suivant  que  l’on  en  prend  un  plus  ou  moins 
grand  nombre ,  suivant  l’intervalle  que  l'on  met  entre  chacun 
d’eux  ,  suivant  .la  man.ièr.ç,  dont.on  les  prend,  les  heures  ,  les  sai¬ 
sons  ,  les  climats.  Tel  est  le  sujet  des  chapitres  III  et  IV,  dont  les 
détails  révèlent  un  observateur  consciencieux  et  -  intelligent,  qui, 
avanl  d’éçrire  pour  fes  autres,  a  voulu  faire  sur  lui-même  les  expé¬ 
riences  nécessaires  pour  pouvoir  parler  en  parfaite  connaissance 


Combien  de  temps  après  avoir  mangé  peut-on  prendre  les  bains 
de.  mer  .?  Doivent-ils  être  ou  non  précédés  d'un  exeréice  musculaire 
violent  î  Quel  est,  selon  les  sujets,  la  meilleure  manière  de  prendre 
Iq  bain  ?  Quels  sont  les  effets  particuliers  des  bains  à  la  lame ,  par 
immersion  graduelle  ,  par  surprise,  de  la  natation  ,  des  affusions  ? 
les  accidents  que  sont  susceptibles  de  déterminer  ces  différents 
modes?  L’auteur  n’a  rien  oublié,  rien  passé  sous  silence;  Son  livre 
répond  à  tontes. les  questions  du  malade  ên  l’absence  du  médecin  , 
prévoit  toutes  ses  objections,  lui  donne  un  bon  conseil  toutes  les 
fois  qu’il  en  a  ou  qu'if  croit  en  avoir  besoin. 

Le  Guide  de  M.  Auber  se  termine  par  des  considérations  spécia¬ 
les  applicables  à  l’hygiène  des  enfants  aux  bains  de  mer,  et  par  tin 


■  chapili'e  tout  entier  consacré  à  l’exposition  des  premiers  secours  â 
donner  aux  noyés,  secours  si  simples  et  cependant  si  inconnus  « 
la  plupart  des  gens  du  monde.  •  .• 

Nous  n’en  dirons  pas  davantiige  du  livre  de  M.  Auber,  quiesL* 
notre  avis,  un  bon  petit  manuel  et  remplissant  parfaitement  k  ““ 
auquel  l’a  destiné  son  auteur.  Il  rt'est  ni  trop  écourté,  ce  qui  «“P' 
poserait  à  ses  lecteurs  des  çontiaissances  qu’ils  ne 
ddîvenl  a'èoir,  ni  trop  long,  défaut  qui  aurait  l'incôuvébkp|  ®j 
liguer  oü  d’enhùyer  des  personnes  peu  fatniliarisées  aveclê 
et  les  habitudes  scientifiques.  .  . 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  une  notice  sur  Trouïi'k'® 
Bains,  formant  une  brochure  séparée  du  Guide  aux  bains  «e 
Cette  notice,  purement  littéraire,  exclusivement  destinée 
sonnes  du  monde,  a  été  diversement  jugée,  à  cause  de  la 
langage  et  du  luxe  des  métaphores  qu’y  a  déployés 
là  une  discussion  dans  laquelle  nous  ne  voulons  pas  entrer.  ^ 
auteur  a  son.  style  propre,  son  cachet  qu-’on  peut  trouver 
1  goût,  mais  qu’il,  est  impossible  déjuger  d’une  manière 


Serait-il  donc  défendu  au  médecin  de  faire  de  la.lillérature, 
quel  droit  blâmerait-on  le  .style,  image  et  fleuri  de  M.  Auber 


cette  luxuriante  ,  phraséologie  dont  faisaient  et  font 
d’abus  quelques  auteurs  aimés  du  public?  D''  A.  rouc 


EbSatom.  —  Il  s’est  glissé  dans  notre  numéro  de  qué 

clinique  de  M.  Siebel,  quelques  erreurs  typographiques  gr» 
nous  rectifions  ici. 

1"  colonne,  ligne  29,  l’instrument, /wes  .•  la  tumeur. 

Ligne  44 ,  après ,  l’hyaloïde  ,  lisez  :  repoussés  en  avan  , 
nière,  etc.  ,,  ,  ..terHe; 

Ligne  60,  externe,  lisez  i  interne;  ligne  62,  interne,  usez . 
ligne  80,  interne,  lisez  t  externe.  _  _ 

2=  colonne,  ligne  36,  sclérotique,  lisez  t  conjonctive. 
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en  pareü-cas.  saignée , a  été  pratiquée,,  et  le  sang  tiré  de 
^^gjne  n’était  pas  cûuenneux.ii  notre  petit  malade  a,  dé  plus, 
nris  du  calomel  et  de  Ja  digitale  à  dose  fractionnée.  Lesgén-i- 
cives  se  sont  prises  liier;  et  nous  pouvons  déjà  constater  une 
ijtnélioration  énorme  dans  l’état  général.  Les  urines  n’étàient 
j,ig, albumineuses.  Peut-être  aussi  avons-nous  été  à  côté  de 
"  la  vérité  en  déclarant  qu’il  y  avait  néphrite  ;  voici. pourquoi  : 

'  l  a  quatre  jnois,  nous  avions,  dans  notre  pratique  civile, 
ap  pégociant  du  Havré,  atteint  d’hydrôpisié  et  d’une  légère 
affection  du  cœur  ;  ce  malade  ,  qui  avait  longtemps,  et  trop 
'  longtemps,  fait  usage  des  eaux  de  Vichy  ,  avait  des  urines 
albumineuses,, .et  forte, inént  albumineuses.  La  maladie  faisant 
ides  progrès  rapides,  nous  fûmes  près  de  passer  u.neinuit  aur 
pfès  du  malade,  dont  la.  dyspnée  était  effrayante  et, la  peau 
, froide  efViolacéè.;  Nous;  nous  attendions  à  le  voir  expirer. à 
.  chaque  instant ,  lorsque  1-idée  nous  vint ,  pour  éloigner  fas- 
p'byxie  imminente, i  , de  pratiquer  une  légère  saignée  î  Ç  iL  en 
résulta  une  amélioratioa  telle,  que  nous  n’hésitâmes  pasj 
,ljient,ôt> après,,  à  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  là  réj- 
ojoii  du  cœur  ,  :;et  le  malade  reprit  peu  à  peu  dés  forces  ,  la 
,fBgpipation:devint  plus-libre  ,  la  peau  reprit  sa  teinte  natu- 
relle  ,  et  les  urines  ne  furent  plus  albumineuses.  A  quelques 
jours  de  là,  il  tç'flirait  guéri  dans  son  pays;  Il  avait  donc, 
■jjrté  ce  cas-ci ,  suffi  dé  modérer  l’embarras  de  la  circulation 
pour  .diminuér  cn;  ipêffle..  fçlnpç  la,  quan.ùté  d’albumine-  rem 
jdo  paf  les  prjnes  -iiude 'SWl®  tl“®>  quelquefois  l’albumi- 

£ie  est  la  conséqneuçejdi.nne  affection  des  reins  ,  il  est  posi 
e  aussi  qu’elle  ne  spitp  dans  quelques  cas  j  que  le  résuliat 
ff,un  embarras  circnlatoiré.  Et  dé  même  que  dans  certaines 
maladies  du  cœur  le  sang  ëst  modifié  de.  façon  à  produire 
,i4e^  Iiydropisies,.;de,îpême.on  voit  le  sérunl  du  sang  passer  â 
.jlfàùers  lés  reins  et  y  .fléposeï:.  l’àlbumine  que  l’on  retçouvç 
.^nis  lèàuri'fies.,  pliez. Jl'enfaht,  d^^  il  .était  question  toipt  à 
la  digitaleui-çpfiifiirtipjifogistiquepar  excellence^  a 
|élruit  iTalbniminurje,  en,quarante-hui{  .beures  ;  j  oBosiiUoni 
,  ,j|vions  eu  .affaire  à, une  néphrite  ..lùL  est  :  probable  quiellc  au-» 
,iait  duré  davantage^., .  ..h  :  -  ■  '  '  ,  ■ 

i  'En  résumé  donc  ,  ces  deux  cas  d’hydropisie.ont  une  Ibar-i 
elle  et  des  .symptômes  communs  ^  et;  quoiq’U’ayànt  dçs  sréges 
étendus  très  différents  ,  on  doit  les  regarde!*  cômme  ayant  dé 
grandes  ànalôgiés  ,  car  le  même  traitémént  réussit  pour  çeq 
iïdeax  affections  ,  ôü  plutôt -pour  ces  deux  degrés  d'une  môme 
iiij^ption,  qui  spnt  d’ail|eufs  le  résultait  de  l’action  de  la  même 


UN  MOT  SUR!  LE  DIAGNOSTIC  DË  LA,  PARALYSIE  -  GËNÉRALÉ  ^ 
et  de  la  paralysie  produite  pnr  les  lésions  de  la  moelle, 

,v,  :  Par,  M.  Doxders,  I 

Vpici  ce  que,  pous  trouvons  de  plus  important  à  signaler 
-Dûnder&,  . 

,  Ôn  sait  que  ,  suivant  Marshall-Hall ,  l’irritabilité  muscu- 
.laire,, celle  qu’on  mefîtr  jeu,  à  l’aide  de  l’action  réflexe,  par 
une  excitation  portée  sur  la  fibre ,  augmente  dans  les  paraly¬ 
sies  qui  dépendent^ d’une  lésion  du  cerveau  ,  tandis  qu’elle 
diminue  dans,  les  paralysies  liées  à  une  altération  de-ila 
^oeije.  Cette  ôliservçition  a  été  contredite  par  M.  Duchenne  , 
P  a'vu,  en  appliquant, la  galvanisation  localisée,  l’irritabi- 
îile  augmentée  dans  des  muscles | frappés  dô  paralysie,,  bien 

Si?  la  cause  de  celle-çi'  .eût  son  siège  ffanq  la,mPélle,.épjpijère.' 

.  Hondèrs  fait  rem'arqper  ique  l'.irritRl)!ijlé  pouvais. n^fre 
atolîe  que  dans  les  muscles  tirant  leur  influence  nervepsç'de 
l'^artie  de  la  moelle  alléréé^  et  rester  entière  ,ou.m,êmé-filrei 
Wnïéniéè  dàiis'  les  miiscles  aniniés  par  une  pprjipn^  pluç  jn- 
ffiieure  de  la  moellé.  Cela  est  possible;  mais  san,q  avoir  en 
moment  sous  les  jyëui'jés' detaills  dé 'i'^p|(riétice  dé  .M. 
Siichenne,  ûôüs  h’éfiBBs  étonné  q.ii'il  ri'eut  pa|b  |aii,  çqite.  djs- 
intelion.  Quoi  qu’il  en  sôil,  |'àu!éur  n’IVésije  nag  à'recqnppî- 
tl'è  ^qe  les  expénénéés  felatives  à  l'irritabjljtç  mu^culaireine 
sont  pas  très  concordantes.  Or,  et  c’est  là  surfput.cèqpp.nqus 
ijmfions  relever  d’ans  'cè  mémoîrê  ,  il  est  iin.  ïaii.a’auatpmiei 
pMiologiqiié  q’ui  peut  fendre  compté  ou  àfi  ipôinS,'|!qqr 

i^jart,  de  ce  désaccord.,'-;  ;  .  -  ’ 

&n  1850,  M.  TfiircK  a  constaté  dans  trolBjcas  d’apoplexie 
'awébrale  ancienne,  à  partir  do  s'rége  dB‘*i’épa'!lehe!ffffffrjfi^ 
is'à  «ne  portion  très  avancée  de  la  moèlle  ef'raême  jusqu'au 
■Wdticôté  opposé  au  foyer,  une  quantité  ■plus*  oU'mains 
Srande  de  cellqles  granuleuses,  bien  que  la  tnoelle  .  considè¬ 
re  à  l’oeü  na,  me' pàfût  ehtièré'tttent  saine.  Le  mème'  auleur 
'r  de  ces  cellülès  dans  la  moelle  4’uue  fem.me,, paralytique 
Mnf'l'e  cervéau'n’étàtt'pas  'malade  et  dont.  la..paralÿsie,-dev/ait . 
Sséquemment  dépen,dre  ,de  çêt^  altération  du  tissu  médul-  ’ 
W.,  Dëa  pbservatiop^  analogues  ont  été  faîtès  par  M.  Wedl. 
‘'ofiu,  M.  Donders  lui-même  à  rencontré  plusieurs  fois  des 
cellulea  granuleuses  à  des  distancés  plub  ou  moins  grandes 
™ foyer  apoplectique.  •  [Gaz.  méd.) 


SOCIÉTÉ  iafii>icAi.s  SES  aâp£7Âtrz.  ' 

^Séance  du  13  août  1851.  — Présidence  de  M.  TnoüssEAtI, 

Couiagiou  du  éUoléra,  .  - 

3  fotLÉTTE  lit  un  rappport  très  consciencieux  sur  une  brochure 
tw!k  ^  pàr  M.  Brochard  ;  ' qui -traite  dè'  la  contagion  du  choiéra- 
fuBS  qu’il  la 'observé ’à  Nbgcnt-le-Rotrou.  Cette ’itnpôrl'àtibri  se 
faite  ên  fnars  1849  par  un  convoi  dé  nourrices  qui  arrivait 
\  "aris  ;  le  lendemain  et  le  surTêndemain,  le  choléra  se  propagea 
L  personnes  qui  approchèrent  les  malades.  M.  Gillette  repro- 
iidi  ffovail  de  .h’avoir  pas'assez  ténu  compte  de  Titffltience 
ilj  ^®^ue  et  de  n’avoir  pas  surtout  signalé  l’absence  des  faits 
;  Wifs^  ce  qyj  laisse  à  désirer,  puisque  la  question  n’a  été  étudiée 
/  *ous  un  certain  point  de  vue. 

.  TaéLAT.  M.  Gillette,  à  mon  avis,  a  sagement  conclu  ;  car  la 
but  contagion'  du  choléra  est  encore  des  plus  douteuses  ! 

Cjfi*®®**, forait,  au  contraire,  faire  croire  qu’il  n’eslpas  contagieux, 
médecins  n’ont  jamais  porté  cette  contagion  d’utr  endroit  à 


un  antre  ;  nous  avons  également  vu,  â  la ' Salpêtrière ,  des  endroits 
qui  ont  été  frappés,  tandis  que  d’autres  ne. l’ont  point  été* 

M,  Bouvier.  La  grande  affaire  des  faits  signàléS  par  M.  Brocbârd 
est  l’arrivée  des  nourrices  à  Nogefil-Ie-Rotroui  II  faudrait  avoir,  pour 
conclure,  beaucoup  d’autres  documents  senlblables,  et  cependant  j’ai 
Vu  dans  les  environs  de  Paris  des  faits  conlradietoires.  -^Une  dame 
prend  le  choléra  à  Paris  et  vient  mourir  dans  ce  petit  pays.  Pané 
là  même  maison  habitaient  deux  sœurs  avec  leur  mèPej,  çes  ,  deux 
sœurs  soignèrent  la  malade  et  n’éprouvèrent  rîbti ,  tân.ilis,  que  la 
mère,  qui  ne  vit  pas  la  malade,  prit  le  chblérà''e‘t  iii,0Û’ruf.  Je  mè 
demande  s’il'ii’ÿ  a  pas  plutôt,  dans  ces  caS,  ürlé  cijùsé  in'fêcfiéjise , 
car  au  moment  où  je  cônstatais  ces  faits  U  ti’ÿ  avait  pàs  'd'ëptdêmiei 
et  aucun  autre  cas  ne  se  déclara  da'ns  le  pays.’ 

',  M.  Nomt.  a  riiôpilal  Cochin-,  pendant, cinq  mois,  aii  m'ornent 
de  l’épidémie,  deux  malades  furent  affectés.du  chaiéra.  Aucun  des 
autres  malades  ne  fut  pris  dans  les  salles.  Un  .malade  atteint  d’iiy- 
(Iropisie  générale  fut  pris  à  la  fin  du  mois  d’août,;  up  autre , 
dans  la  salle  de  M.  Maisonneuve  ,  eut  des  .vopiissemenls.  La  con-r 
làgiori,  si  elle  a  existé,  n’a  eu  lieu  qu’à  un  faible  degré.  Pu  restej 
il  y  a  une  question  de  .coïncidence  qui  rend  cès  faits  très  fiiffîcjles 
à  résoudre,,  - 

iVcvralgle  Intermittente  il  Ittteryalle»  éloignés. 

M.  Sricheteàu  rapporte  un  fait  intéressant  de  névralgie  inter¬ 
mittente  guérie  par  le  sulfate  de  quinine. 

En  18-48  ,  et  vers  la  fin  du  mois  de  juiii ,  un.  Individu' fut,  pris 
dl’ûne  névfàigiè  faciale  dont  fes  accès  revenaient  avec 'une  grande 
intensité  le  matin  et  le  soir  très  régulièrement.  Céfte  hévralgife  dura 
un  moH,  puis  sè  régla  tous  les  deux  joués  et  fut  guérie  pâf  le  sul¬ 
fate  de  quininé  et  les  vésicatoires  'pànsé's  àvèb  '  rh'ydrbcliTôratè  dé 
morphine^  :  • 

,  Au  mois  deq'uin  1849-ét  vers  la  .finûe  ce  mois,  la  même  riévtalj 
giç,  reparut, ayeç'les.mêpies  qqeidents.  -  ,  ■ 

,  En  l!^5Q,  et  topjpurs  au  .m.yjs  de  juin,  et  à  la  fin  -du  mois,  relpué 
et'ffuénVon„des  ippraes  ayeidenis.,  V  -  -,  w- 

Enfin  celte  année,  niais  Ip  $9  juillet  seuleme,ii,t  ,e,t  topjpqrs  à  huit 
Keyres  cét  pp.illtn'é  a  vu  revenir  sUj  névralgie^  doiif  lès  dou-j 

jèUrs  révïebrient  par  accès,  qui  durent 'frois^minütes.’ A'  o’ijze  IfèûrcS 
du  ibîr,,  l’accès  cède  comme  dans  les  a'ufrès  él  le  malade  a 
-  guèri-pâr  l’admipistratibn  du  sulfate  dp  qdihîfaè.' 

KmRoisonnciueut  par  le  camphre. 

il.  ÀpAN  elle  un  cas  d’empoisonnement  produit  par  l’administra- 
fion,  d’u.n  lavement  camphré  à  la  dose  indiquée, .dans  tous  les  for¬ 
mulaires,  4  grammes,^.,  -,  -.,11-  i  .  : 

Une  domestiqup  de  vingt-sept  àiis,  dyne  constituUon  assez  frêle, 
éprouvait 'des  ’dpûleufs  hÿslénlormès''  dans  ïa  région  lombaire  ; 
beaucoup  de  moyens  avaient  été  employés 'et  hier  je  présbnt/iS  ürt 
lavement  camphré  tel  qu’iL  esf  indiqbe  ’dans  les  fprüitilaires ,  4 
-grammes  de  camphre  dissous  dans  un  jaühe  d’oeuf. 

,  Il  y  avait  â  peine  deux  minutes  que  ce  lavement  avait  été  prié 
que. Ig.malade  éprouva  une  dyspnée  extrême  et  eut  un  véritàblé 
accès iépjl.eptifprme  avec  écume  à  la  bouche,  face  violette,  etc.  Cet 
açjcès  dura  quinze  ipinptps  que  la  cpnnaissancé,  revînt  à  la 
palade,  dpqt.ly  .face  res|aU  toujours,  cyaposéq.  Il  n’ÿ  avait  pas  de 
rpideùr  dànslcs  mus.çlès:  là  peau  était  froide^  lé  pouls  peti.L  è  70 
puîsallons.  Je  lui  jetai  avec  force  del’eau  à  là  face  ;  là  malàde,rèvint 
un  peu  à  élle,  mais  en  é'prdiivànï  toujours  de  là'  sltffbdafidti.  Là 
connaissancé’he  revînt  que  Ibràqüè  je  lui  fis  faire  uhé  affuSioti 
d’eaii  froide  Sur  la  tête.  Je  lui  fis  prendre  en  même  temps  dtl  dàfé,' 
qu’elle  Vomit  d’abord ,  puis  qu’elle  garda  ensuite.  J’ajoutai  à  ces 
moyens  l’emploi  de  sinapismes,  de  lotions  ammoniacales;  je  l’en¬ 
veloppai  de  draps  chaude ,  et  lui  iis  prendre  aussi  une  potion  toni¬ 
que  composée  avec  le  vin,  la  cannelle,  etc.  Là  malade  se  plaignait 
toujours  d’étouffements  ;  néanmoins  la  réaction  s’était  développée  , 
ie  pouls  était  à  96,  sans  force,  et,  quoique  reclîauffés,  les  pieds,  les 
bras  et  la  face  restaient  froi'à,  ' 

Cès  accidents,  qui  avaient  commencé  à  èept  heürés  et  demie,  ne 
vinrent  qu’â  onze  heures  ;  elle  prit  également  daés  cet  intervalle  un 
lavement  purgatif.  La  malade,  en  définitive,  à  giiérî. 

D.ans  cetle  série  de  faits,  j’ai  pu  constater  que  le  café  avait  une 
influence  à  peu  .près  nulle  ;  mais  le  mode  d’.àction  le  plus  puissant; 
a  été  celui  .produit  par  les  affusions  froides.  Je  me  suis  èufln  de- 
mand.é  sj  lyûo.se  dy  camphrq  .p’qvait  pas  .çtçijyopÿlevée.  J’ai  relevé 
quelquès  fàiis  ,  et  j’ai  vu  que  2  grammes  de  .camphre  avaient  p.ro- 
dpit  fes  mêmes  accidents.  Dans  un  cas  signalé  par  Petitot,  50  cen¬ 
tigrammes  dbhnèrènf  lieu  aux  mêmes  pberioûiènès. 

Le  mode  d'action  dû  'càmphrë  est  à  là  fois  stimulant  ef'excitànt 
c'est  én  outre  un  hyjtoslhénisarit''des  plus  actifs.  M.  Trbusseàü  dit 
que  ce  médicament  a  unè  double  action  ,  une  action  Idéale  et  un 
effet  général  quLest  sideratif.  J’ajouterai  que  l’haleine  dé  la  malade 
présenta  uqo  odeur  Considérable  de  camphre. 

M-c-iT-RoussERju  fait  observer  qu’il  a  vu  les  accidents  les  plus  graves 
se^manifezler  à  _la  sqi|e.,de  l’ingestipy  .de  JO  ^gouttes  d’alcoql.  camr 
phré,  tanïrs’qûe’^Sl.  Piîioux  en  a  pris  2  et  4* grammes  sans  épfpû-' 
yeU  aucun  effet.  •  ,  , 

’  ’SL  Bricheteaü  a  renonèé  à  la  dose  ordinaire,  parée  qu’il  a  vu 
Laënnec  produire  des  accideéta  très  graves  avec  ce  médicament  sur 
utt’èlètrfe  du  collège  Stanislas.  Il  en  est  de  même  pour  d’autres  mé¬ 
dicaments  ;  car  on  donne  journellement  4  grammes  de  sulfate  de 
quinine  sans  'pWduîfë’cl*acciclènts''fâ'cliéüx  ,"ct  dèfhîèrèment  fî  à  Vu, 

,  chez  un  étudiant  en  drüit  affâcté  de  rhumatjsme  arlieblaifé  àitjd  , 
SÔ  eonligramrûes  de  sulfaté  dé  quinine  prbdftirtj  à’jjilùisieurs  repri¬ 
ses  les  accidents  lés  plus  effrayants ,  qui  Ont  dûré  vingt-qùâire 
Ijenrès,  et  ont,  du  reste  ,  enlevé  le  rhumatisme. 

M.'GexdrW  fait  remarquer  quê  l’on  peut  faire  prendrjB,5aRg  in- 
çpnvéuient  15  grammes  d’essence  de  térébenthine  par  la  bouche , 
tandis  que  2  ou  3  gouttes  en.  lavement  donnent  lieu  aux  accidents 
les  plus  graves. 


Caurs  d’Iiygiéne 

professé  â  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  FlÉiiRv, 
professeur  agrégé. 

SEPTIÈME  LEÇON  (1). 

DE  l’électricité;  (Suite.)  De  Meetrické  animale. 

“  Quand  qn  réfléchit  un- instant,  dit  M..  Gavarret,  à  la  cônslitu- 
tibn  des  êtres  organisés  et  aux  phénomènes  qui  se  manifcslcut  pen¬ 
dant  l’étal  de  vie ,  il  est  difficiie  de  se  soustraire  à  celte  idée  ,  que 
dans  les  êtres  vivants  le  contact  de  tant  de  inatières  hétérogènes 
pressées,  frqtiées  les  unes  contres  les  autres  ,  inégalement  chauf¬ 
fées,  et.  surtout  les  réactions  chimiques  si  nombreuses  qui  accom- 

)  3  ,  10  I  17,  28  juin; 


pagaent  sons  toutes  les  formes  le  grand  phénomène  de  la  nutrition, 
doivent  être  des  causés  incessantes  de  production  d’électricité  dy¬ 
namique.  » 

Depuis  Galvâni  jusqu’à  nos  jours  y  cette  importante  question  â , 
en  effet,  préoccupé  les  hommes  les  plus  éminents;  mais  si  de  belles 
et  nombreuses  découvertes  ont  été  faites  ,  nous  allons  Voir  que  là 
science  est  encore  bien  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot  sur  ce  grava 
sujet. 

Quel  est  le  rôle  que  joue  l’électricité  dans  l’organisaliôtt  ? 

Vous  savez,  messieurs,  qu’il  existe  un  grand  nombre  d’ animaux 
inférieurs  qui,  dans  éertaines  circonstances  ,  deviennent  le  siège  de 
phénomènes  lumineflx ,  et  qui,  pour  ce  fait,  ont  été -appelés  ani'* 
maux  phosphorescents.  \t  en  est  ainsi  ppuè  une  myriade  d’infu¬ 
soires,  de  mollusques,  de  crustacés,  de  méduses,  dont  la  présence 
dans  les  mers  tropicales  donne  naissance  à  un  singulier  phéno¬ 
mène  déjà  signalé  par  Spallatizani ,  et  étudié  depuis  avec  soin  par 
MM.  Quoy  et' Gaymard,  Matteucci,  Meyer,  Ehrenberg,  de  Quatre- 
fages.  Becquerel  et  Breschet ,  etc.  Dans  certains  parages  la  plus 
faible  agitation  des  flots  de  la  mer  en  fait  jaillir  dès  lueurs  bleuâ-* 
tres,'ét  souvent  même'des  scintillations.  A  peu  de  distance  do  Ve-* 
nisB  il  suffit  de  jeter  le  'èorps  lé  plus  léger  dans  les  eaux  de  la 
Brenta  pour  produire  de  la  lumière,  non-seulement  dans  le  point 
frappé)  mais  encore  dans  toutes  les  ondes  d’ébranlement  du  liquide; 
lorsque  l’on  écrase  des  biphores  ou  des  béroés  dans  de  l’eau,  cellè- 
ci  devieut  immédiatement  phosphorescente. 

Un  grand  nombre  d’insectes,  d’annélides,  de  radiaires,  de  poly^» 
p1ers,  présentërti  également  des  phénomènes  dè  phosphorescence, 
et  vous  connaissez  tous  ceux  qui  se  manifestent  dans  les  lampyris  , 
vulgairement  appelés  S)ers  luisants. 

Ui  Uon  fêcherche  la  cause  de  ces  phénomènes  de  phosphores-* 
cence,  on  voit  que  chez  certains  animaux,  les  insectes,  par  exem¬ 
ple,  la  production  de  lumière  est  intimement  liée  à  l’aCle  de  la  res¬ 
piration  ,  et  qu’elle  est  due  à  la  combustion  lente  d  un  produit 
spécial  de  sécrétion  àu  moyen  do  l’oxygène  dé  l’air;  dans  d’autres 
cas,  l’étàt  lumineux  est  produit  par  une  sorte  de  mucus  qui  recou¬ 
vré  l’àhimal;  chez  quelques  mollusques  et  crustacés  il  existe  ntt 
Sppareil'p'artieuKef  qui  paraît  être  rinslrumeni  de  la  phosphores- 
tentievenfla  Mi'de  Qflairefages  a  montré  que  dans  les  ànnélides  la 
phosphorescence  se  développe  dans  la  fibre  musculaire. 

DanS  tous les  cas  on 'peut  admettre  quô  là  phosphorescence  est 
le  résultat  d’une  combustion  lente;  mais  comment  cetté  combus¬ 
tion,  qui  ne  s’opère  qu’avec  une  faible  élévation  de  température, 
peul-ellé  devenir  une  soürce  de  lumière? 

'  M.  Beêquerel  père  explique  ce  phénomène  de  U  maniéré  àüî- 
vânife  ;  Lu  combustion  opère  la  décomposition  du  fluide  électrique 
neutre  ;  mais  les  fluides  de  nbms  contraires  tendent  fl  se  réunir,  et 
cètie  recomposition,  chez  les  animaux  qui 'sont  mauvais  conduc¬ 
teurs,  s’accomplie  en  produisant  des  phénomènes  lumineux. 

Des'phértomènéS  électriques  beaucoup  plus  remarquables  et  pluî 
tranchés  se  produisent  chez  certains  poissons  et  en  particulier  chez 
les  gymnotes'et  les  torpilles.  , 

Les  poissons  électriques  étaient  connus  des  anciens,  qui  avaient 
tàême  essayé  d’en  tirer  parti  pour  le  traitement  de  certaines  mala¬ 
dies  auxquelles  nous  appliquons  encore  aujourd’hui  l’électricité. 
Mais  ce  n’est  que  depuis  Gaivanl  qu’ils  ont  été  bien  étudiés  par 
Redi,  VoUa,  Walsh,  dè  Hnmboldt,  Gay-Lussac,  Davy,  Becquerel 
père  et  surtout  Matteucci. 

Si  l’on  prend  entré  les  maihs  onq  torpillé  vivante ,  on  peréoit 
dans  les  poignets  et  les  brus  une  seèouSse  violente  et  douloureuse, 
qui -pendant  quelque  temps  se  reproduit  énergiquement  à  de  edurts 
intervalles.  Le  contact  immédiat  n’est  pas  nécessaire ,  et  les  pê¬ 
cheurs  de  l’Adriatique  reçoivent  une  secousse  assez  vive  au  moment 
où  ils  tirent  de  l’eau  les  filets  contenant  des  poissons  électriques; 
lorsqu’on  touche  l’animal  par  l’inlermédiaire  d’un  corps  isolant  au¬ 
cune  secousse  n’est  perçue. 

La  production  de  là  décharge  est  sous  l’empire  de  la  volonté  du 
poisson,  mais  la  direction  en  est  indépendante. 

Tels  sont;  en  résumé,  les  phénomènes  que  l’on  observe  chez  les 
torpilles  et  les,  gymnotes  ;  à  quelle  cause  doit-on  les  rattacher? 
Davy,  ayant  placé  les  extrémités  des  fils  de' platine  d’un  galvano¬ 
mètre  l’une  en  contact  avec  le  dos ,  l’aulre  avec  le  ventre  de  l’ani¬ 
mal ,  constata  que  l’aiguille  était  déviée  avec  une  grande  énergie; 
de  nouvelles  expériences  faites  par  M.îl.  Rccquerel  et  Matteucci  ont 
démontré  d'une  manière  irréfragable  l’e-xislerice  d’un  courant  élec¬ 
trique  produit  par  l’animal,  dont  le  dos  représente  lè  pôlte  positif,  tan¬ 
dis  que  son  Ventre  constitue  le  pôle  néoatif.  Davy  a  prouvé  que  le  cou¬ 
rant  du  poisson  a  toutes  les  propriétés  des  courants  électriques  dont 
disposent  les  physiciens,  car  il  a  pu  par  son  action  rendre-magnétique 
une  aiguille  d’acier  et  même  obtenir  de  faibles  effets  chimiques  ; 
en  disposant  là  la  surface  du  corps  du  poisson  des  grenouilles  pré¬ 
parées  à  la  manière  de  Galvani ,  on  les  voit  se  contracter  au  mo¬ 
ment  de  la  décharge;  enfin,  MM.  Matteucci  et  Linari  sont  parvenus 
à  obtenir  l'éiincelle  déjà  vue  par  Walsh  ,  logetihouse  et  Talkberg. 
Aujourd’hui,  dit  M.  Gavarret,  rien  n’est  plus  facile  qile  d’obtenir 
des- étincelles  et  presque  tous- les  effets  chimiques  et  physiques  dés 
courants' voltaïques  ordinaires ,  M.  Maltenoci  ayant  d’ailleurs  dé¬ 
montré  que  le  courant  de  la  torpille  doit  être  rapproché  des  cou¬ 
rants  produits  par  les  piles  bydro-électriques. 

La  nature  électrique  du  phénomène  no  sabrait  donc  être  mise 
en  doute,  et;  si  l’on  en  rechefehe  les  conditions  de  production,  on 
trouve  que  tous,  les  poissons  électriques  possèdent  un  organe  parti¬ 
culier  reç.evapt  dçg  filets  nerveux  très  nombreux  venant, -d’après  les 
reclierclies  de  M.  Job.ert,  dè  4  cinquième  paire  chez  les  torpilles  et 
des  nerfs,  spinaux  chez  (a  gynqnote ,  composé  de  lames  fibreuses 
entre-croisées  d.e  ui.aiiière  à  circonscrire  des  espaces  plus  ou  moins 
réguliers  remplis  d’une  matière  albumino-muqueuse,  dont  la  pré- 
sence  es.t.un.e.deS-COJidùions  du  phénomène;  car,  si  on  la  coagule 
par  un  acide  ou, de  J’eau  bouillante,  la  fonction  de  l’organe  électri¬ 
que  est  iiliolic  ;  il  en  est  de  même  lorsque  l’on  interrompt  toute 
communication  entre  l’organe. et  le  cerveau. 

.  Les  agents  extérieurs  ont  une  action  très  puissante  sur  les  phé¬ 
nomènes  électriques.  Si  la  température  de  l’eau  dans  laquelle  est 
plongée  une  torpllje  est  abaissée  jusqu’à  0  ,-  la  décharge  ne  peut 
.pjus.se  pçodiiire;  elle  se  manifeste  entre  15  et  20%  et  elle  atteint 
son  mn.ximum  de  fréquence  et  d’intensité  à  -j-  30*,  bien  que  l’ani¬ 
ma!  ne  tarde  pas  alors  à  succomber. 

La, poix  vomique,  la  strychnine  à  faibles  doses  augmentent  con¬ 
sidérablement  la  faculté  de  produire  des  commotions,  et  tous  les 
irritants  ont. le  même  effet  ;  mais,  d’après  les  recherches  de  M.  Mal- 
leucci,  l’électricité  elle-même  est  l’agent-  qui  e-terce  l’action  la  plus 
puissante;  chosfe  bien  curieuse  qui  nous  montre,  dit  M.  Gavarret, 
un  nerf  excité  par  un  agent. électrique  extérieur  aller  mettre  en 
jeu  la  fonction  d’un  appareil  qui  produit  à  son  tour  un  courant 
voltaïque. 

De  tous  ces  faits ,  il  résulte  que  certains  poissons  possèdent  un 
appareil  qui  a  pour  fonction  de  produire,  par  une  action  inconnue, 
de  l’électricité  sous  rintlbence  immédiate  du  système  nerveux. 

Si  de?  poissons  nous  passons  aux  grenouilles ,  nous  rencontrons 
•  dfis.phénomènes  électriques  non  moins  remarqnabres.  ■ 
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Galvani,  comme  vous  le  savez ,  avait  montré  qa’cn  repliant  les 
muscles  dénudés  de  la  jambe  d’une  grenouille  de  façon  à  les  met¬ 
tre  en  contact  avec  les  nerfs  lombaires,  on  provoquait  une  contrac¬ 
tion  musculaire  que  Volta  prétendit  rattacher  à  la  théorie  dé  la 
force  électro-motrice  et  expliquer  par  le  contact  de  deux  substan¬ 
ces  hétérogènes  ,  la  substance  nerveuse  et  la  substance  tendineuse, 
entre  lesquelles  se  trouvait  interposé  un  liquide  animai;  cette  ex¬ 
plication  fut  renversée  par  les  expériences  d’Aldini ,  qui  démontra 
que  la  contraction  avait  également  lieu  lorsque  la  communication 
entre  les  musclas  et  les  nerfs  était  établie  par  l’intermédiaire  d’un 
autre  animal  ou  même  du  corps  de  l’observateur  ;  Aldini  prouva , 
en  outre,  que,  dans  ce  cas  ,  toute  commotion  cessait  aussitôt  que 
l’axe  conducteur  était  interrompu  par  un  corps  isolant.  M.  de 
Humboldt  compléta  cette  série  de  faits  par  une  expérience  fort  cu¬ 
rieuse  ;  il  constata  que  ,  pour  produire  une  contraction  avec  un 
membre  isolé  ,  il  suffisait  de  toucher  avec  les  doigts  humides  deux 
points  différents  du  nerf. 

Les  effets  que  nous  venons  d’indiquer  sont  absolument  ceux  que 
l’on  obtient  en  faisant  passer  un  courant  électrique  direct  à  travers 
les  nerfs  et  les  muscles  de  la  grenouille ,  et  il  y  avait  lieu  de  sup¬ 
poser,  par  conséquent,  qu’ils  étaient  dus  à  un  courant  électrique 
développé  dans  l’organisme.  La  preuve  manquait  toutefois  :  elle  fut 
fournie  par  Nobili  au  moyen  de  l’ingénieuse  expérience  suivante  : 
On  plonge  les  jambes  préparées  d’une  grenouille  dans  une  capsule 
de  verre  pleine  d’eau  et  les  nerfs  lombaires  dans  une  seconde  cap¬ 
sule  ;  on  ferme  le  circuit  en  plaçant  les  extrémités  du  fil  d’un  gal¬ 
vanomètre  dans  chacune  des  capsules  ,  et  immédiatement  une  dé¬ 
viation  a  lieu  ;  on  reconnaît,  d’ailleurs,  que  le  courant  marche  des 
jambes  aux  nerfs ,  c’est-à-dire  à  la  partie  supérieure  de  l’animal. 
L’intensité  du  courant  augmente  si  l’on  immerge  les  parties  dans 
une  solution  alcaline  ou  acide. 

Si  l’on  fait  l’expérience  avec  une  grenouille  dénudée  fout  entière, 
en  plongeant  dans  l’une  des  capsules  les  deux  jambes,  et  dans 
l’autre  la  fête  et  le  dos  de  l’animal,  le  courant  se  produit  égale¬ 
ment  ,  et  la  déviation  de  l’aiguille  indique  qu’il  est  dirigé  des  pieds 
à  la  tête. 

Le  courant  peut  être  obtenu  avec  une  grenouille  vivante,  et  l’on 
produit  une  vive  contraction  en  mettant  une  cuisse  dénudée  de 
l’animal  en  contact  avec  un  nerf  spinal  attiré  au  dehors. 

Dans  le  but  d’obtenir  des  effets  plus  marqués,  M.  Matteucci  a 
construit  une  véritable  pile  animale  en  procédant  de  la  manière 
suivante  :  sur  un  morceau  de  taffetas  verni  destiné  à  jouer  le  rôle 
de  corps  isolant,  on  place  à  la  suite  les  unes  des  autres  plusieurs 
grenouilles  disposées  de  telle  façon  que  les  nerfs  lombaires  de  l’une 
soient  toujours  en  contact  avec  les  jambes  de  la  suivante.  Cette 
série  se  termine  d’un  côté  par  des  nerfs,  de  l’autre  par  des  muscles, 
et  ces  deux  extrémités  représentent  les  deux  pôles  de  la  pile.  En  les 
faisant  plonger  dans  deux  capsules  pleines  d’eau  et  en  immergeant 
en  même  temps  les  deux  extrémités  du  fil  galvano-électrique ,  on 
obtient  une  déviation  très  prononcée. 

Dans  toutes  ces  expériences ,  on  peut  constater  que  le  courant 
est  continu. 

La  température  et  la  respiration  exercent  un  influence  puissante 
sur  la  production  du  phénomène  ;  le  froid  l’abolit,  la  chaleur  le 
rétablit;  et  lorsqu’il  a  disparu  par  l’action  du  froid ,  il  suffit  de 
faire  arriver  l’oxygène  dans  la  bouche  de  l’animal  pour  faire  repa¬ 
raître  le  courant  électrique. 

Le  courant  est  aboli  par  la  convulsion  tétanique  des  muscles  ;  il 
persiste  après  la  section  de  la  moelle  épinière,  et  il  résulte  des  ex¬ 
périences  concluantes  de  M.M.  Mattcucci  et  Person  que  le  système 
nerveux  n’entre  pour  rien  dans  la  production  des  courants.  Retenez 
bien ,  messieurs  ,  cette  dernière  proposition ,  nous  en  ferons  bien¬ 
tôt  ressortir  toute  l’importance. 

En  résumé.,  il  existe  dans  la  grenouille  un  courant  musculaire 
continu,  analogue  aux  courants  hydro-électriques,  dirigé  des  mem¬ 
bres  inférieurs  vers  l’extrémité  supérieure,  dont  la  production  est 
puissamment  influencée  par  la  température  et  la  respiration , /e 
système  nervmx  ne.  jouant  que  le  rôle  secondaire  de  conducteur,  et 
'  conduisait  même  moins  bien  que  d’autres  parties  de  l’organisme. 

.  Mais  la  science  n’en  est  point  restée  là;  des  expériences  plus  ré¬ 
centes  ont  démontré  que  félectricité  animale  n’appartient  pas  seu¬ 
lement  à  telle  ou  telle  espèce,  quelle  n’exige  point  la  présence  d’un 
appareil  spécial,  mais  qu’elle  constitue  un  fuit  général  commun  à 
toute  la  série  des  êtres ,  et  en  rapport  avec  la  fonction  la  plus  ca¬ 
ractéristique  de  l’animalité  :  la  locomotion. 

.  En  effet,  M.  àlatteucci  a  constaté  que  sur  un  animal  quelconque, 
vivant  ou  récemment  mort ,  il  existe  un  courant,  électrique  dans 
tout  muscle,  fintérieur  et  la  surface  de  celui-ci  jouant  le  rôle  de 
pôles  de  nom  contraire. 

L’habile  physicien  de  Pise  ,  dit  M.  Gavarret ,  a  coupé  sur  divers 
aniuiaux,  depuis  les  mammifères  les  plus  élevés  jusqu’aux  pois¬ 
sons,  des  tranches  musculaires ,  de  façon  à  avoir  sur  chacune  une 
purtioh  de  surface  intacte  ;  puis  il  a  placé  sur  un  appareil  isolant 
ces  masses  musculaires  les  unes  à  la  suite  des  autres,  de  manière  à 
former  une  pile.  Les  deux  extrémités  de  cette  pile,  intérieur  et  sur¬ 
face,  sont  plongées  dans  des  capsules  pleines  d’eau,  où  se  trouvent 
les  extrémités  du  fil  d’un  galvanomètre,  et  aussitôt  l’aiguille  est  dé¬ 
viée  de  façon  à  accuser  un  courant  dirigé  de  l’intérieur  à  la  sur¬ 
face  du  muscle,  celle-ci  représentant  le  pôle  positif,  celui-là  le 
pôle  négatif.  11  suffit  de  renverser  la  pile  musculaire  sans  toucher 


aux  électrodes  pour  renverser  le  sens  du  courant ,  lequel,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  est  d’autant  plus  intense,  que  le  nombre 
des  éléments  employés  est  plus  considérable. 

11  résulte  des  expériencas  de  M.  Matteucci  : 

,,  Que  le  courant  musculaire  est  d’autant  plus  intense  pendant  la 
vie,  que  sa  durée  après  la  mort  est  d’autant  plus  courte  que  fani- 
mal  est  plus  haut  placé  dans  la  série  des  êtres; 

Que  fintensité  du  courant  varie  avec  le  degré  de  nutrition  du 
muscle,  et  qu’il  est  toujours  plus  fort  dans  les  muscles  gorgés  de 
sang  ou  enflammés  ; 

Que  le  courant  est  fout  à  fait  indépendant  de  l’intégrité  et  de 
l’activité  du  système  nerveux  moteur  et  sensorial  ; 

Que  l’intensité  du  courant  est  moins  forte  quand  les  éléments 
communiquent  au  moyen  de  filets  nerveux  que  lorsqu’ils  sont  en 
contact  direct,  d’où  il  résulte  que  la  fonction  des  nerfs  dans  un  cou¬ 
rant  musculaire  se  réduit  à  celle  d’un  corps  très  peu  conducteur. 

Que  ie  courant  est  probablement  dû  à  la  nutrition  ,  c’est-à-dire 
aux  réactions  qui  se  manifestent  dans  les  réseaux  capillaires  entre 
les  éléments  du  sang  et  l’oxygène  absorbé  dans  le  poumon  au  mo¬ 
ment  où  est  produite  la  chaleur  animale. 

Enfin,  ajoutons  que  M.  Matteucci  a  obtenu  des  courants  plus 
faibles,  mais  analogues  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  en  em¬ 
ployant  comme  éléments  de  la  pile,  non  plus  du  tissu  niusculaire, 
mais  divers  tissus,  tels  que  ceux  du  foie,  du  cerveau,  du  poumon  et 
du  cœur. 

Quelle  est  la  cause  des  courants  organiques  ?  Sans  entrer  dans 
des  détails  qui  nous  entraîneraient  beaucoup  trop  loin,  nous  dirons 
qu’il  y  a  lieu  de  pegser  qu’ils  se  produisent  ,  comme  la  phospho¬ 
rescence,  par  suite  de  la  décomposition  du  fluide  neutre  par  une 
action  chimique,  et  de  la  recomposition  des  deux  fluides  de  nom 
contraire. 

Y  a-t-il  production  d’électricité  pendant  la  contraction  muscu¬ 
laire  ?  MM.  Becquerel  et  Matteucci  ont  été  conduits,  par  diverses 
expériences  qu’il  serait  trop  long  de  vous  exposer ,  à  répondre  par 
l’affirmative  ;  dans  une  note  récente  adres.sée  à  l’Académie  des 
sciences,  M.  Matteucci  établit  'qu’il  y  a  production  d’électricité  dans 
un  muscle  au  moment  de  la  contraction  ,  que  le  phénomène  élec¬ 
trique  est  instantané  et  consiste  dans  une  déchargé  qui  parcourt  la 
masse  musculaire  dans  le  sens  même  de  la  ramification  de  ses  gros 
troncs  nerveux ,  enfin  que  le  phénomène  électrique  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  est  indépendant  des  côurants  électriques  de  l’orga¬ 
nisme  vivant.  _  •  j  i.  m  • 

On  a  dû  rechercher,  comme  vous  le  pensez  bien ,  si  de  1  électri¬ 
cité  ne  se  développait  point  dans  l’organisme  en  dehors  dés  condi¬ 
tions  que  je  viens  de  vous  faire  connaître  ,  et  le  système  nerveux  a 
tout  d’abord  fixé  l’attention  des  expérimentateurs. 

Galvani ,  se  fondant  sur  la  contraction  des  muscles  de  la  grer 
nouille  mis  en  contact  avec  les  nerfs,  proclama  que  sous  l’empire 
de  la  volonté  les  centres  nerveux  dégageaient  de  l’électricité  qui , 
conduite  par  les  nerfs,  allait  exciter  tous  les  muscles  ;  Reil  et  Ro- 

lando  adoptèrent  ces  idées  et  firent  du  cervelet  une  véritable  pile 
dont  les  pôles  étaient  représentés  par  les  substances  grise  et  blan¬ 
che  ;  MM.  Prévost  (de  Genève)  et  Beraudi  annoncèrent  que  des  ai- 
'guilles  implantées  dans  le  nerf  sciatique  d’une  grenouille  et  dans  le 
nerf  crural  d’un  lapin  étaient  devenues  magnétique»;  MM.  Lem- 
bert  et  Jobert  prétendirent  avoir  vu,  sur  des  animaux  vivants,  la 
moelle  épinière  et  le  cerveau  mis  à  nu  exercer  une  attraction  sur 
des  fils  métalliques  voisins;  .M.  David  assure  avoir  constaté  dans  le 
nerf  sciatique  d'un  lapin,  pendant  la  contraction  musculaire,  un 
courant  capable  de  dévier  d’une  manière  sensible  l’aiguille  du  gal¬ 
vanomètre;  enfin,  MM.  Puccinotti  et  Paccinotti  crurent  également 
reconnaître  l’existence  d’un  courant  électrique  dirigé  du  cerveau 
aux  muscle^  à  travers  les'filets  nerveux.  Toutes  ces  assertions  ont 
été  contrôlées,  toutes  ces  expériences  ont  été  reprises  par  MM.  Pré¬ 
vost  et  Dumas,  Person,  Matteucci,  Longet,  et  de  ces  vérifications 
faites  par  les  hommes  les  plus  expérimentés  dans  la  matière  ,  on 
peut  conclure  avec  M.  Gavarret  qu’en  mettant  de  côté  le  courant 
propre  de  la  grenouille,  il  n’existe  pas  dans  là  science  un  seul  fait 
avéré  qui  démontre  l’existence  de  courants  électriques  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  des  animaux,  soit  à  fétat  de  repos,  soit  pendant  les 
contractions  musculaires. 

Wollaston  et  M.  Donné  ont  cherché  à  rattacher  les  sécrétions  à 
des  phénomènes  électriques  ;  mais  ils  ne  sont  arrivés  à  aucun  ré¬ 
sultat  de  quelque  valeur. 

Bellingeri  a  longuement  discuté  sur  l’état  électrique  du  sang ,  de 
l’urine,  de  la  bile,  ainsi  que  Haies,  Vassali,  Pfaff  et  plusieurs  au¬ 
tres;  on  a  prétendu  que  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  étaient 
dans  des  états  électriques  différents.  M.  Dutrochet  croit  que  chaque 
globule  sanguin  constitue  un  couple  dans  lequel  le  noyau  joue  le 
rôle  d’élément  négatif ,  et  la  matière  colorante  albuminoïde  celui 
d’élément, positif.  Mais  il  est  facile,  comme  le  dit  M.  Regnauld,  de 
juger  de  la  valeur  de  cette  théorie  en  se  rappelant  que  chez  un 
grand  nombre  d’animaux,  et  chez  l’homme  en  particulier,  les  glo¬ 
bules  hématiques  sont  dépourvus  de  noyau.  M.M.  Pouillet,  Matteucci, 
Müller  n’ont  jamais  pu  découvrir  dans  aucun  liquide  de  l’orga¬ 
nisme  la  plus  légère  trace  d’électricité  libre. 

Pfaff  et  Ahrens  pensent  que  dâns  l’état  de  santé  le  corps  humain 
est  chargé  d’électricité  positive,  que  celle-ci  est  plus  considérable 
chez  les  individus  sanguins  que  chez  les  sujets  lymphatiques,  que 
son  dégagement  est  augmenté  par  les  boissons  spiritueuses.  On  cite 


des  individus  chez  lesquels  des  étincelles  électriques  se  sont  écba 
pées  des  doigts  et  des  cheveux;  mais  jusqu’à  présent  il  est  impo 
ble  de  se  prononcer  sur  l’existence  de  félectricité  que  faction  vital” 
développerait  dans  le  corps  des  animaux  et  de  l’homme  en  pa  * 
ticulie.  ^ 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORUESPONDAIVOE. 


Injections  iodées. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Ajaccio,  26  août  185], 


Il  est  des  médecins  qui  ont  la  main  heureuse,  et  qui  font,  coinu 
on  dit  vulgajrement,  d’une  pierre  deux  coups.  Qu’on  eu  juge.  * 

Dans  le  courant  d’octobre  1850  ,  M.  le  docteur  Boinet,  ànlea 

d’un  Mémoire  sur  le  traitement  des  injections  iodées  dans  les  abcè'^ 
par  congestion  ,  mémoire  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  pfj* 
tendait  s’arroger  f initiative  de  ce  nouveau  traitement ,  et  pourmj 
le  prouver,  il  me  renvoyait  à  un  abcès  par  congestion  de  la  fosj, 
iliaque  opéré  par  lui  dès  1839,  et  dont  l’observation  avait  étéin 
sérée  dans  la  Gazette.  Médicale  en  1840. 

Je  pris  la  peine  de  lire  attentivement  son  observation.  D’aprj, 
son  aveu  écrit,  M.  Boinet  n’avait  injecté  qu’un  abcès  provenaailj 
la  fonte  purulente  du  chapelet  ganglionaire  profond;  ce  qui  djt. 
fère  essentiellement  d’un  abcès  par  congestion. 

Par  une  lettre  insérée  le  7  novembre  dans  votre  journal ,  jeljj 
fis  part  de  cette  découverte  et  priai  cet  honorable  confrère  dj 
m’indiquer  quelque  autre  abcès  par  congestion  qu’il  eût  injccij 
avant  ma  tentative  faite  en  1849.  M.  Boinet  ne  répondit  pas;  il  (pj 
restituait  donc  la  priorité  dans  cette  innovation  du  traitement  des 
abcès  par  congestion.  . 

Quelle  n’a  pas  été  ma  surprise  ,  quand,  lisant  il  y  a  deux  jours 
dans  la  Gazette  Médicale  (n“  33,  16  août) ,  lu  suite  d’un  mémoire 
publié  par  ce  même  confrère  sur  le  traitement  dé  f  ascite  par  les  io, 
jeclions  iodées  ,  je  lui  ai  vu  citer  comme  premier  fait  établissant 
l’innocuité  de  ces  mêmes  injections  dans  la  cavité  du  péritoinl 
cette  même  observation  imprimée  dans  là  Gazette  Médicale  en 
1840,  et  qu’il  avait  voulu  présenter  comme  un  cas  d’abcès  par 
congestion! 

En  effet,  on  lit  dans  cette  suite  du  mémoire  (Gazette  Médicalè 
page  521,  cinquième  alinéa)  :  «  Le  premier  fait  qui^a  appelé  notre 
attention  et  celle  des  praticiens  sur  l’innocuité  des  injections  iodées 
dans  le  péritoine  et  qui  constate  cette  innocuité  date  de  1839.  I| 
nous  appartient.  11  a  été  publié  en  1840  dans  la  Gazette.  11  a  trop 
d'impoétance  pour  le  sujet  que  nous  traitons,  pour  qué  nous  n’ea 
rapportions  pas  les  principales  circonstances,  etc.  » 

Ainsi ,  voilà  ce  même  abcès  provenant  de  la  fonte  purulente  du 
chapelet  ganglionaire  profond  qui  est  cité  une  fois  comme  exemple 
d’abcès  par  congestion  traité  par  les  injections  d’iode ,  et  une  se¬ 
conde  fois  comme  exemple  d’abcès  intra-péritonéal  traité  parle 
même  procédé. 

Si  ce  n’est  pas  là  faire  un  coup  double,  je  ne  m’y  connais  pas. 
Décidément  notre  confrère  n’a  pas  la  main  heureuse  en  fait  de 
priorité. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Abèille, 

médecin  en  chef  de  l’IiOpiial  militaire  d’Ajaccio. 


Cltronlauc  et  nouvelles. 

Par  arrêté  du  ministre  de  finslruction  publique  ,  un  concours 
pour  la  chaire  d’hygiène  ,  vacante  à  la  Faculté  de  Médecine  par 
suite  du  décès  de  M.  Hippolyte  Royer-Collard,  s’ouvrira  le  5  jan¬ 
vier  1852  à  ladite  Faculté. 

—  A  la  suite  d’un  concours  où  tous  les  concurrents  ont  fait 
preuve  d’une  instruction  solide  et  étendue ,  M.  Fano  a  été  nommé 
prosecteur  de  la  Faculté  de  Paris. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jutler,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-.Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15 fr. 

Nous  recomuiandon.s  à  nos  confrères  ta  maison  de  M.  Bkchakd  ,  rué 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  btgidagisle,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,.  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingues  pour  ta  supériorité'  de  ses  bandagei 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Paris.  Imprimé  par  Plox  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’elle  s’est 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  instru¬ 
ments,  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
mais  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


-  fabricants,  rue  St-Marc, 
0.  à  Paris.  —  Admis  à  l’exposiiion  universelle 
dé  Londres. 

Sondes,  bougies  et  antres  instruments  de  chirurgie 
en  gatta-perlca,inaltérables  aux  urines  etnutres  agents 
destructeurs,  ayant  une  supériorité  sur  ceux  dits  en 
^omme  élastique.  —  Approuvés  par  les  Académies 
des  Sciences,  et  de  Médecine,  et  généralement  em¬ 
ployés  dans  les  hôpitaux  et  par  nos  premiers  prati- 


Sii'op  I,.4.ROXE  d’écorccs  d’orauges. 

m\m  ANTI-MERVEUX 

■  Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affec¬ 
tions  attribuées  à  l’atonie  de  l'estomac  et  du  canal 
alimentaire,  le  rend  précieux  pour  le  traitement  des 

quelle. U  facilite  et  rétablit  la  digestion  ,  calme  les 

greurs,  coliques  d’estomac  ou  d’entrailk-s,  le 'rend  su¬ 
périeur  au  Ouinquina,  ou  Columbo,  à  la  Ehubarbe, 
à'  l'Oxyde  btiiné  ^  bismmli.La  substan.ce  oléo-rési- 

constipution.  — Exiger  les  cachei’ et  signature  de! 
.Ei'P.;Laroze,  pharirmcicuiriie  N'v-des-Pet. -Champs,  i 
28,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de  j 
la  France  et  de  l’étr.tnger.  ( 


POUDIÎE  pcRtATiïE  IIE  MGE 

PHARMACIEN,  RUEVIVIENNE,  12. 
Cette  poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  aiiprouvéc 
par  l’Acadéntic  de  Médecine. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade  pur¬ 
gative  gazeuse  contenant  50  grammes  de  ci¬ 
trate  de  magnésie.  —  Voir  l’Insti  uclion  qui 
accomiiaane  chaque  flacon. 

EXIMII JIJ  RIIPPOH  FAIT  h  l'ACAeÉ.MIE  DE  MÉDECINE. 

Il  Celte  liqwnade  est  agréable  au  goût; 
•lie  purge  aussi  bien  que  b  eau  de  Sedlitz. 
..  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l’idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  à  sa  dissolution,  » 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  qu’eu  fla¬ 
cons  enveloppés  d’iin  papier  orange  avec  éti¬ 
quette  portant  son  cachet  et  sa  signature. 

Dt'pcl  lus  thiiiie  «lie  de  le  Frenee  .et  ie  l'Elranjer. 


_ Mémoire  lu  à  la  Société  nationale 

de  Médecine  de  Lyon,  le  13  janvier  1851  ,  par 
le  docteur  LCBaNSKl.  In-8  de  34  pages.  Prix  : 
1  fr.  25  c.  A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  rue 
de  l’Ecole-de-Médccine,  17. 


y  tient  un  grand 
^(ffl^ffiassortimeiit  de  biberons,  bouts 
SEIN,  dans  .sa  fabrique,  riieSt- 
-Sébastien,  42.  MM.  les  médeems  et 
^te^lpiiarraaciens  qui  s’adresseront  di- 
^gjl^giectementàelle  recevront  FU  VNCO 
SMIinsies  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogne.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  OrWICARDEPË 

A  BOULOGNE-SLR-MEK, 
S’adresser,  pour  les  renseignemcnls,  à 
Paris,  A  I’Asknck  des  Jouiinaux  dk  méds- 
ciNE,  M.  Joiias-Lavater,  4H,  rue  de  Ti  évi.se. 


LE  ROB  INTISVPHILITIOilE 

De  B.  LaFFEG'I'EDR,  seul  autorise,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giravdeaü  ,  12,  rue  Ricbcr,  à  Paris. 


. . - . -  des  Veuves,  »» 

(champs  Elysée.s).  Traitement  des  maladies  s» 
gués  et  chroniques.  Opérations  et  accoiui"®' 
ments.  Bains  et  douc.lies,  vaste  jardin.  L6  ph* 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


MÉDAILLE  U’OU  DU  GOUVERN. 
DKDAILLEDB  VEBJIEII.DÜ  GOUVERN.  DES  PA'’®"®*®’ 

HUILE ...  FOIE  a,  lïlOBüE^ 

de  M.  de  JONGII  médecin-docteur,  ** J”’.''  , 
cliez  M.  MÉNIER,  rue  Stc-Croix-de-la-Bfeio 

neiie,  40,  dépo.sitaire  général,  et  , 

les  bonnes  pliannaeips  de  Paris  et  de  la  rr““ 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

VTILB  AUX  MALADES.  BLESSÉS  ET  IXEIUMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
i  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
i  désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  oti  l’on  veut. 
Rue  Théveuot,  »0  et  1»,  à  Ports. 


la  dose 


FEL'L  APPROUVÉ  j»  paris. 

Par  leÀ  Àcad.  des  bcicricés  et  ôe  Médccme 

EXIGEll  le  cachet  et  la  siS''a“''''i,‘'f,,.”.des-PetitS' 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  me 

Cliamps'  (Remise.  (Aflranchir.J 


J,,  [01.  —  MARDI  2  SEPTEMBRE  1851. 


(  24* *  ANNEE.  ) 


N»  101.  —  MARDI  2  SEPTEMBRE 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 


'  Mja  Mjmnceîie  W^ranç^aisej 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  sesnaine 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NOti  AFFRANCHIES  SONT  RIOOUBEUSEMENT  REFUSÉES, 


Vn  an,  30  fr.  — ^^Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  o; 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


mjilBE.  —  HOPITAUX.  *-  BE  CA  Charité  (M.  Piorry).  De  ‘lemploi  des 
S”  jpjrations  iodées  dans  les  tubercules  pulmonaires.  —  Saint  -  Louis 
fs  Casenave).  De  la  contagion  de  la  syphilis  congéniale.  —  Discussion  sur 
,j!liil)ercules  du  testicule.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  ao  août, 
f,  c^paESPOKDANCE.  Lettres  de  MM.  Desautière  et  Leneveu. 


HOPITAL  DE  LA  CHAUriÉ.  —  M.  Piorry. 


De  l'emploi  des  pk'épàrations  iodées  dans  les  tubercules 
pulmonaires. 


a  dit  pendant  longtèrop,?  et  beaucoup  de  praticiens 
jjujçiit  encore  qu’il  n’existe  pas  de  remède  contre  la  phthi- 
jiei'ulinonaire ,  et  cependant  on  est  certain  maintenant  qu’il 
(lilé  des  faits  bien  confirmés  de  guérison  de  cette  affection  : 
les  faits  anatomiques  l’ont  prouvé  ;  les  recberches  que  nous 
Kons  faites  à  cet  égard  nous  ont  fait  voir  ,  à  la  Salpêtrière, 
le  véritables  cicatrices  d’excavations  tuberculeuses.  Nous 
, ORS  été  plus  loin  ,  ' et  nous  pouvons  affirmer  maintenant 
l'il  existe  des  moyeùs  d_é  i[uérir  ces  collections  symptomati- 
jies  si  diverses  réuniés  soiis  le  nom  de  phtliisie  pulinonaire  , 
jot  vicieux  qui  spécifie  un  état  anatomique  qui  souvent 
l'epste  pas  dans  les  afleclions  tuberculeuses  des  poumons  les 
moins  douteuses.  ■ 

îlous  avons  donné  le  nom  àe  phymie  a  ces  productions  tu- 
Itttuleuses  développées  dans4e  corps  de  l’homme,  et,  quand 
(isitubercules  existent  dans  le  poumon,  nous  disons  qUe  eette 
Mm  coasülae  mae ptieumophymie. 

|pns  avons  aujourd’hui  examiné  trois  malades  atteints  de 
lapiithisie  des  auteurs  ,  et  qui  cependant  sont  loin  d’offrir 
l’ainaigrissement  que  ce  mot  semble  comporter. 

Chez  ces  trois  malades,  il  y  a  un  peu  de  diminution  dans 
le  bruit  respiratoire ,  qui  est  un  peu  prolongé  dans  l’expira- 
lionet  offre  un  peu  moins  d’expansion.  Chez  deux  de  ces 
malades,  les  crachats  offrent  des  caractères  non  douteux  de 
h  maladie  dont  ils  sont  afifectés  :  l’ancienneté  et  la  persis- 
lance  du  mal ,  le  dépérissement  marqué  chez  dés  sujets  assez 
pes,  bien  qu’olfrant  des  signes  fugaces  ,  permettent  de  ne 
jas  mettre  te  diagnostic  en  doute. 

Nous  avons  percuté  avec  soin  le  thorax  avec  le  plessimè- 
ifB;  je  dis  avec  le  plessimèfre  ,  parce  qne  Corvisart  et  Laën- 
lec,  qui  savaient  fort  bien  percuter,  mais  qui  n’employaient 
pas  ce  mode  de  percussion ,  ne  pouvaient  pas  reconnaître  les 
tabereules  du  poumon  par  la  percussion  ,  et  ils  se  trouvaient 
«r  conséquent  dans  l’impossibilité  d’apprécier  l’étendue  de 
I lésion,  ce  qui  a  bien  son  importance.  Le  plessimèfre  nous 
liait  fait  constater  chez  ces  trois  malades  une  matité  au  som- 
Mt  du  poumon  dans  l’étendue  de  6  ,  7  et  3  centimètres, 
test  bien  quelque  chose ,  messieurs ,  de  pouvoir  constater 
lelendue  du  mal  et  le  mesurer  en  quelque  sorte.  Maintenant ,, 
Jiiçe  à  l’auscultation  et  au  plessimètre  ,  on  peut  portier  par- 
W  le  compas  et  la  mesure  ;  cela  permet  de  reconnaître' 
fnsqne  au  début  une  maladie  qu’autrefois  on  diagnostiquait 
ursque  le  malade  ne  pouvait  plus  être  sauvé. 

Chez  deux  de  ces  malades,  nous  avons  constaté  un  état  pa- 
Mogique  mal  défini,  et  qu’on  appellerait  encore  une  fièvre 
litclique.  Ces  malades  ont' des  sueurs  la  nuit;  des  frissons 
|récèdent  ces  sueurs.  Nous'  avons  examiné  la  rate  ,  et  npus 
liions  trouvée  augmentée  de  volume.  Ces  malades  ont ,  en 
•“Ifo,  une  affection  splénique,  affection  coïncidente,  dont 
•lufles  débarrasserons  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine. 

On  a  employé  beaucoup  de  remèdes  contre  la  phthisie.  Je 

*Vous  parlerai  pas  des  eaux  bonnes ,  dont  le  mode  d’action 
•iiide  surtout  dans  le  changement  d’air  que  l’on  fait  prendre 
'«malades  ;  ni  de  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  n’agit  que 
bf  le  principe  dont  nous  avons  reconnu  la  grande  efficacité. 
C'est  M.  Coindet ,  de  Genève  ,  qui  le  premier  a  eu  l’idée 
itmployer  l’iode  comme  médicament  ;  il  radminislra  avec 
dans  le  goitre,  et  fit  quelques  essais  de  cet  agent  con¬ 
fies  maladies  scrofuleuses  et  dans  quelques  cas  d’affection 
•wrculeuse  du  poumon. 

“"s  fard,  M.  Chevallier  père,  ayant  vu  M.  Cottereau  faire 
*¥rer  du  chlore  à  des  phthisiques,  fit  faire  à  quelques  ma- 
Js  des  inspirations  iodées.  M.  Pérard  obtint  par  ces  inha- 
™Ds  des  succès  remarquables. 

J  “fipuis  longtemps  nous-même  nous  avons  employé  ce 
,  guidé  que  nous  étions  par  nos  travaux  antérieurs  sur 
j 'spiralion  et  sur  la  circulation.  Je  commençai  à  adminis- 
"fiodure  de  potassium  à  l’intérieur,  et  j’oblîns  par  ce 
y,M'sept  cas  dè  guérison  que  j’ai  consignés  dans  mou 
fW  de  médecine  pratique.  J’ai  suivi  ces  malades  avec 
ji'f^epuis  six  ans,  et  chez  un  seul  il  y  a  eu  récidive  et  mort. 

t ministre  ce  médicament  à  la  dose  de  25  centigrammes 
N  un  gramme,  trois  fois  dans  la  journée,  comme  dans 
J  Actions  syphilitiques.  Dans  quelques  cas  de  tubercules 
ainsi  que  je  l’ai  consigné  dans  mon  atlas,  j’obtins 
J  ÿiérisons.  Tous  ces  faits  sont  antérieurs  à  l’inspiration 
]'!‘Peurs  d’iode. 

tju'Vfio'dé  par  des  travaux  antérieurs  de  M.  le  professeur 
tu™'  qui  employa  avec  succès  la  teinture  d’iode  pour  la 
1^  “e  certains  hydrocèles ,  de  quelques  abcès  par  conges- 
'Je  m’imaginai  d’employer  la  teinture  d’iode  pour  tenter 


la  guérison  d’une  fistule  cutanée  qu’une,  femme  portait  au 
cou  ;  je  guéris  cette  fistule.  Cette  femme  avait,  en  outre  ,  une 
énorme  caverne  au  sommet  du  poumon  droit;  ij  me  vint  à 
l’idée  ,  en  voyant  le  succès  que  j’avais  obtenu  ,  de  lui  faire 
faire  des  inspirations  avec  la  teinture  d’iode  ,,,  de  porter  di¬ 
rectement  cet  agent  sur  la  surface  pulmonaire  par  la  respi¬ 
ration,  de  modifier  directement  le  sang  en  agissant  sur  cette 
surface  qui  absorbe  ces  virus,  ces  venins  qui  produisent  cette 
terrible  maladie  ,  et  de  mettre  ainsi  l’organe  malade  en  rap¬ 
port  direct  avec  l’agent  thérapeutique.  .  .. 

M.  Charfroule,  M.  Chevalier  eurent  Tidée  de  faire  arriver 
la  vapeur  d’iode  pure  dans  le  poumon  ,  et ,  dans  ce  but  y 
M.  Chartroule  a  imaginé  un  petit  appareil  destiné  à  mesurer 
la  quantité  d’iode  que  le  malade  peut  absorber.  Cet  ingénieux 
appareil ,  guidé  en  ville  par  des  mains  intelligentes  ,  peut 
rendre  plus  de  services  que  nous  ne  pourrions  peut-être  en 
tirer  dans  nos  salles.  Cet  appareil  a  également  pour  effet 
d’empêcher  la  paillette  la  plus  subtile  d’iode  d’être  aspirée  et 
d’avoir  une  action  trop  forte  sur  la  muqueuse  du  poumon.  Je 
vous  dirai  cependant  que  les  inspirations;, (l’iode, métallique 
ne  peuvent  remplacer  la  teinture  alcoolique,  q,u,l  peut  avoir, 
dans  certains  cas,  un  autre  mode  d'action.,  4e  vous  ai  fait 
voir  comment,  par  une  expérience  bien  .simple,  il  est  , évi¬ 
dent  que  la  vapeur  d’iode  inspirée  est  absorbée  dans  le  pou¬ 
mon,  et  que  l’air  expiré  ne  vient  plus  donner  la  moindre 
teinte  bleuâtre  à  l’amidon.  L’iode  est  évidemment  absorbé 
par  les  voies  de  l’air,  sur  lesquelles  il  agit  en  outre  direc¬ 
tement. 

Depuis  longtemps  nos  grands  maîtres ,  en  tête  desquels 
.nous  devons  placer  l’immortel  Laënnec  ,  avaient,  songé  à  ce 
moyen  d’action  pour  la  epre.  des  tubercules  pulmonaires. 
Laënnec  avait  remarqué  que  les  paysans  bretons  qui  babi- 
laieht  les  bords  de  la  mer. ne  devenaient  jamais  tuberculeux. 
,11  fit  venir  à  grands  frais  des  varechs  qui  croissent  sur  .  le 
bord  de  la  mer,  et  qui  renferment  de  grandes  quantités  d’iode, 
|et  en  fit  entourer  le  lit  de  fous  les  phthisiques.  Ce  moyen  ne 
Tut  pas  suivi  de  s.pçcès,  ,çt  Laënnec  l’abandonna  ;  inais  l’idée 
n’en  était  pas  moins  bonne. 

On  a  reproché  aux  inhalations  d’iode  de  provoquer  la  toux, 
d’exciter  la  dyspnée  et  de  déterminer  des  hémoptysies.  Cela 
dépend  de  ce  que  ces  inspirations  étaient  mal  faites ,  et  que 
la  vapeur  d’iode  n’était  pas  mélangée  d’une  assez  grande 
quantité  d’air.  Le  malade  doit  en  outre  eiï  respirer  peu  et 
souvent. 

En  outre  des  inhalations  iodées,  je  fais  prendre  aux  mala¬ 
des  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  et  comme  je  l’ai  in¬ 
diqué.  11  est  bon  de  cacher  la  saveur  de  Tiodure  de  potassium 
dans  un  sirop  aromatisé  avec  la  teinture  de  vanille.  Ce  moyen 
n’est  pas  inutile  4  indiquer  ;  car  la  forme  agréable  sous  la¬ 
quelle  les  homœopathes  présentent  leurs  médicaments  est 
pour  beaucoup  dans  le  succès,  qu’ils  obtiennent  dans  le 
monde.  ' 

Si  l’iodure  de  potassium  augmentait  l’enterrorrhée,  on 
pourrait  suspendre  pendant  quelques  jours  l’emploi  de  ce 
médicament. 

Enfin ,  ce  traitement  doit  être  complété  par  l’emploi  de 
frictions  faites  avec  la  teinture  d’iode.  C'est  à  un  homme  d’un 
talent  reconnu ,  c’est  à  un  homme  de  progrès ,  à  M.  Nafalis 
Guillot,  que  nous  devons  d’avoir  pu  appliquer  avec  succès  les 
frictions  avec  la  teinture  d'iode. 

Dans  un  travail  de  premier  ordre,  M.  Guillot  a  fait  voir 
que,  chez  certains  phthisiques,  il  se  produisait  des  oblitéra¬ 
tions  particulières  de  certains  vaisseaux ,  veines  ou  artères  ; 
qu’il  s’établissait  alors  une  circulation  accidentelle,  supplé¬ 
mentaire,  et  au  moyen  d’adhérences  entre  la  surface  pulmo¬ 
naire  et  pariétale  ,  et  c’est  par  ces  adhérences,  et  ces  moyens 
de  communication  qu’il  est  possible  de  faire  encore  pénétrer 
dans  le  poumon  de  certaines  quantités  d’iode.  La  teinture 
d’iode  doit  être  étendue  de  quinze  ou  vingt  fois  son  poids 
d’eau,  et  il  faut  mettre  trois  ou  quatre  jours  d’intervalle  entre 
chaque  friction. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

De  la  contagion  de  la  syphilis  congéniale. 

La  contagion  de  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants 
aux  nourrices  et  vice  versâ  ,  cent  fois  prouvée  par  les  obser¬ 
vations  les  plus  positives  et  toujours  remise  en  question  ou 
niée  par  les  partisans  d’une  doctrine  aüSsi  fausse  que  fâ¬ 
cheuse  dans  ses  conséquences  pratiques ,  exige  qu’on  mette 
de  temps  en  temps  sous  les  yeux  des  hommes  impartiaux  les 
faits  propres  à  démontrer  la  réalité  de  cette  contagion  ;  en 
voici  un  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt,  et  que  M.  Cazenave 
vient  de  consigner  dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau 
et  de  la  syphilis.  ’ 

Au  n”  47  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  couchée  la  nom¬ 
mée  Augustine  Barrier  ,  femme  Ozouf,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  exerçant  la  profession  de  journalière  ,  entrée  à  l’hôpital 
Saint-Louis  le  9  juillet  1851  pour  y  être  traitée  d’une  affec¬ 
tion  décrite  ci-après. 


Cette  femme,  d’une  constitution  robuste,  réglée  depuis  l’âge 
de  seize  ans ,  régulièrement  et  abondamment  .  jouissait  habi- 
Tuellement  d’une  bonne  santé.  Elle  n’a  eu  d’autre  maladie  sé¬ 
rieuse  qu’une  fluxion ide  poitrine,  il  y  a  deux  ans.  Mariéédepuis 
sept  ans,  elle, est  mère  de  deux  petites  filles  âgées  ,  l’une  de 
trois  ans ,  l’autre  de  vingt-deux  mois. 

Il  y  â  cinq  semaines  environ  qu’elle  a  remarqué,  pour  la 
première  fois,  un  bouton  rouge,  un  peu  humide,  dans  l’aine 
du  côté  gauche;  ce  bouton  avait  le  volume  d’une  tête  d’épin¬ 
gle,  et  occasionnait  une  vive  démangeaison.  Cinq  ou  six  jours 
plus  tard  ,11 's’en 'forma  un  autre  tout  à  fait  semblable  au 
voisinage  du  premier’,  èt  bientôt  îl  en  parut  un  cértaiir  nom¬ 
bre  dan's  la  région  inguinale  du  côté  opposé.  Pèndant  quinze 
jours  il  ne  suçviiff  aucun  autre  accident  ;  mais,  au  bout  de  ce 
temps  ,  des  démangèaisons  vives  furent  ressenti'es  par  la  ma¬ 
lade  dans  les  parties  génitales  extérieures,  qui  devinrent  gon¬ 
flées,  douloureuses,  suintantes.  En  même  temps,  il'  existait 
une  certaine  difficulté  dans  l’émission  des  urines.  Ces  aeci- 
denfs,  ayant  toujours  été  en  augmentant,  la  malade  se  décida 
à  entrer  à  rhôpilal. 

Lë  jour ’dé  soh’entrée  (9  juillet)  ,  elle  présenté  l’état  sui¬ 
vant’:  '  Lés'  grand, es  lèvres  .sùrT’eurs’ deux  Tacés,'  les  petites  sur 
leur  fapp, externe ,  Iç.pçrinéé),  la  marge  de  r'anus.,  les  deux 
aines  dans  le  voisinage, des;. pârtie’s. génitales,,  toutes  ces  par¬ 
ties  sont  littéralement  couvertes,  de  plaques  muqueuses  sail¬ 
lantes  ,  quelques-unes  même  un  peu  pédiçulées,  à  surface 
rouge  ou  blanchâtre  ,  les  unes  humides  ,  d’autres  sèches  et 
comme  squameuses  ,  dont  la  largeur  varie  depuis  celle  d’un 
pois  jusqu’à  celle  d’une  pièce  de  cînq'sous.  Le  linge  de  la 
malade  est  souille  par  une  sanié  roussâtre. 

D’autres  plaqués  muqueuses  plus  petites  existent  sur  la 
.face  externe  des  paupières  ,’  'sur  le  ,bord  du  pavillon  de  î’o- 
Teille  et  sur  la  surface  mastpïd'ienne  .cqrrespondante..  Nulle 
part  on  ne  trouve  d’ulcération.” 

Une  roséole  syphilitique  des  , mieux  caractérisées  à  taches 
larges  et  sans  saillies,  couvre  le  tronc  æI  lep  membres. 

Sur  le  cuir  chevelu,  principalement, en  arrière  ;  on  trouve 
des  croûtes  d’un  gris  jau'nâtée,  stalactiformes ,  adhérentes, 
qui  recçuvrent  des  surfaces  exulcérées ,  arrondies  ,  entourées 
jd’une  auréole  rûuge-cüivré.'  '  ”'  '  '  \ 

’  perrière  les  branches  maxillaires  éxis'tent  de  chaque  côté 
de  nombreôx' ganglions  de  différentes.,  d.imensîons  ,  doulou¬ 
reux  ,  s’étendant  en  arrière  jusqu’aux, muscles  trapèzes.  Les 
plus  volumineux  avoisinent  la  naissance  des  cheveux.  .  Au  dire 
de  la  malade  ,  le  développement  de  ces  glandes  serait  anté¬ 
rieur  à  l’apparition  des  premiers  accidents  du  côté  des  par¬ 
ties  génitalè's'  et  remonteraient  à  deux'  môis  environ  ,  'époque 
à  laquelle  ëlle' 'a  été  prise  d’un  violent  mal  dé  gorgé;  seule¬ 
ment  ces  ganglions  auraient  beaucoup  grossi  depuis  cette 
époque.  ,  , 

L’istbirte  dii  gosier  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  sont 
le  siégé  d’une  assez  vive  xougeuç;  mais  on  n’y  aperçoit  ni 
plaques,  ni  ulcérations.  Gêne  ,  notable  de  la  déglutition,  et 
quelquefois  douleurs  dans  les  oreilles  ;  les  amygdales  sont 
baturelles.  " 

Séus  la  voûte  palatine  ,  vers  la  région  du  trou  incisif ,  le 
doigt  réneoritre  une  saillie  arrondie  ,  (lurë','  douloureuse, 
ayant  le  volume  d’un  haricot.  La  malade  affirrne  n’avoir  ja¬ 
mais  rencontré)  avec  sa  langue,  dans  sa  bouché,  une  saillie 
de  ce  genre  avant  sa  maladie;  sur  le  borcl' antérieur  delà 
clavicule  gauche,  vers  le  milieu  de  ce  bord,  on  constate  éga¬ 
lement  la  présence  d’une  nodosité  assez  dure  et  fort  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  Les  douleurs  que  la  malade  ressent  dans 
la  bouche  et  dans  la  région  claviculaire  augmentent  notable¬ 
ment  pendant  la  nuit.  ■ 

Il  en  est  de  môme  dé  la  céphalalgie  ,  dont  cette  malade  se 
plaint  depuis  plusieurs  semaines,  et  qui,  sauf  les  exacerba¬ 
tions  nocturnes,  est.  continuelle  et  des  plus  vives.  • 

Il  est  à  noter  que  depuis  bientôt  trois  mois ,  c’est-à-dire 
depuisi^ne  époque  an térieuffé  à  la  mànifestâtlon  des  acci¬ 
dents  actuels ,  la  santé  dè  cette  malade  a  commencé  à  s’alté¬ 
rer,;  c’est  ainsi  que  depuis  ce  temps  elle  .éprouve  des  maux 
d’estomac  avec  sensation  de  gonflement  après  le  repas.  L’ap¬ 
pétit  a  diminué;  il  y  a  de  la  constipation  et  fréquemment  des 
coliques;  amaigrissement  et  pâleur  ;  on  perçoit  un  bruit  de 
souffle  chlorotique.  Plusieurs  mois  avant  qué  les  boutons 
fussent  survenus ,  la  malade  s’est  aperçue  d’une  leuchorrée 
assez  abondante. 

Cependant  en  ce  moment  il  n’existe  pas  d’écoulement  no¬ 
table  par  le  Végin  (9  juillet).  La  malade  ayant  été  examinée 
au  spéculum,  on  trouve  la  muqueuse  du  vagin  d’un  rose’pâle 
et  le  col  utérin  normal.  Quelques  mucosités  filantes  s’échap¬ 
pent  de  la  cavité  du  col.  Il  n’y  a  pas  de  trace  d'ulcération. 

Interrogée  avec  le  plus  grand  soin  sür  lès  circonstances 
possibles  d’une  contagion  par  le  coït ,  la  mabidô  donne  des 
renseignements  tout  négatifs.  Elle  n’aurait  jam'ais  fait  d’infi-. 
délité  à  son  mari ,  et  lui-même  est  en  parfaite  santé  ;  cet 
homme  ayant  été  examiné,  on  ne  trouve  en  effet  chez  lui  au¬ 
cune  trace  d’accident  syphilitique  actuel  ou  passé.  En  consé¬ 
quence,  elle  croit  avoir  pris  la  maladie  de  la  plus  jeune  de 
ses  filles,  dont  voici  l’histoire'; 

Aussitôt  après  sa  naissance  ,  cette  enfant  fut  confiée  à  une 
nourrice  (qui  n’était  pas  du  bureau) ,  femme  vigoureusement 


constituée  ,  et  chez  laquelle  l’examen  des  seins  ne  fit  décou- 
^  vrir  alors  aucune  maladie,  pas  même  la  plus  légère  gerçure. 
Trois  mois  après  la  nourrice  .commença  à  allaiter  une  autre 
enfant  (sa  nièce).  Ozouf  prétend  qqe  cellp-cl  était  vepue  au 
■  monde  toute  noire  ,  ayant  (Jps  boplons  dans  les  aines  et  ren¬ 
dant  du  pus  par  la  boiiche  et  le  npz  ;  tandis  qp’au  dire  de  la 
nourrice , 'cbe?  cette  enfant,  il  ne  se  serait  inapifesté  ope  des 
plaques' muqueuses  aux  parties  génitalès  ef  à  la  bouche ,  et 
cela  quinze  jours  après  la  naissance.  Elle  ajoute  que  ces  pla¬ 
ques  muqueuses  étaient  copaplétepaeut  guéries  lors  de  la  mort' 
de  l’enfant ,  qui  eut  lieu  à  l’âge  (le  trois  paois  ,  et  aurait  été' 
due  à  une  inflammation  des  intestins. 

Trois  mois  après  la  mort  de  sa  petite  nièce,  la  nourrice 
s’est  aperçue  à  son  tour  de  la  présence  aux  parties  génitales 
d'un  grand  nombre  de  plaques  muqueuses.  Elle  nie  égale¬ 
ment  toute  autre  source  de  contagion  que  celle  de  l’allaite¬ 
ment.  La  guérison  de  ces  plaqués  mUqiièuS'es  eut  lieu  après 
deux  mois  d’un  traitement  par  la  pommade  au  calomel  et 
l’usage  de  tisanes.  Six  mois  après  elle  accoqcha  d’une  petite 
fille  bien  portante,  qu’elle  allaite  elje-rnême,  et  chez  laquelle 
il  existe  aujourd’hui  une  trentaine  de  plaques  muqueuses  à  la 
vulve,  au. périnée  et  à  la  face  interne  des  cujsses.  La  maladie 
de  cette  petite  fille,  âgée  de  trois  mois,  ne  remontait  pas  au- 
delà  de  quinze  jours.  M.  Cazepave  lui  a  prescrit ,  le  21  juil¬ 
let,  un  traitement  par  le  proto-ipdure  de  mercure. 

Quoi  qU’il  en  soit,  Ozouf,  alarmé  par  la  maladie  de  ce 
second  nourrisson  ,  et  craignant  qn’el|e  ne  se  communiquât  à 
son  enfant,  relira  la  petite  fille  dé  chez  la  nourrice, 
d’autant  plus  que  cette  femme  ,  infidèle  saps  doute  à  la  pro¬ 
messe  qu’elle  avait  faite  de  réserver  un  ^eip  à  chacun  de  ses 
enfants,  finit  par  avoir  aux  deux  mamelons  des  plaies  extrê¬ 
mement  douloureux. 

En  examinant  les  seins  de  la  nourrice,  nous  avons,  en 
effet ,  trouvé' des  cicatrices  blanchâtrès,  jihèairès  aux  deux 
mamelons  ;  mais  la  nourrice  affirme  que  lés  plaies  dont  on 
voit 'aujourd’hui  les  tracés  étaiénf  le  résultat  pur  et  simple 
,  des  morsures  que  lui  avait  faites  sa  petite  nipce, 

L’enfant  d’Ozouf  resta  auprès  de  sa  mère,  qui  la  sevra,  et 
ne  présenta  aucun  accident  syphilitique  ou  autre  pendant  un 
mois  entier;  mais  au  bout  de  ce  temps;  saps  cause  conque, 
sans  avoir  été  approchée  par  aucune  persoqnp'suspecte,  cette 
'  enfant  eut  aux  deux  aines  d’abord,  pujs  aux  parties  génitales, 
à  l’anus  et  aux  fesses,  une  abpndqpte  éruption  de  plaques 
muqueuses  ;  rien  n’existait  alors  à  la  bouche.  C’est  seulement 
à  l’époque  où  M.  Cazenave  soignait  celle  pnfant  qu’il  lui  est 
survenu  une  plaque  à  l’une  des  commissures  labiales.  Après 
être  restée  cinq  mois  environ  sans  aucun  traitement,  olle  fut 
apportée  à  la  consultation  de  M.  Cazenave,  à  rhôpila}  Saint- 
Louis  ,  et  soumise  à  un  traitement  par  les  püules  de  proto- 
iodure  de  mercure.  Ce  traitement,  régulièrement  suivi  depuis 
le  mois  de  décembre  1850,  amena  la  guérison  complète  de 
la  petite  fille  au  mois  de  mai  1851. 

A  la  consültatioii  de  l’hôpital,  nous  ayéns  VP  Ozouf  êcayter 
sans  précaution  aucune  les  grandes  lèyres  et  les  fesses  de  la 
petite  malade  pour  en  faciliter  l’exapien  à  M.  Ca?enaye .  et 
elle  avouait  ingénument  n’avoir  jamais  pensé  à  se  laveries 
mains  après  avoir  touché  les  plaques  muqueuses  qui  cou¬ 
vraient  ces  parties.  En  outre,  elle  se  servait  souvent  de  la 
cuiller  destinée  k  l’enfant,  et  quelquefois  même  lui  adminis¬ 
trait  la  bouillie  de  la  bouche  à  la  bouche. 

Cependant  l’apparition  du  premier  bouton  n’eut  lieu  chez 
Ozouf  que  quinze  jours  après  la  guérison  complète  de  toutes 
les  plaques  muqueuses  chez  son  enfant- 

Depuis  un  mois  environ,  Ozouf  a  remarqué  des  plaques 
muqueuses,  chez  l’aînée  de  ses  filles  (Epuise  O^ouf,  âgée  de 
trois  ans)  ;  cette  enfant  a  été  examinée  avec  soin  le  21  juillet  ; 
elle  présente  un  nombre  considérable  de  tubercules  plats  à  la 
vulve  et  à  l’anus,  tubercules  disposés  de  telle  façon  qu’ils  re¬ 
couvrent  une  surface  correspondant  d’une  part  au  plus  exact 
rapprochement  des  grandes  lèvres,  de  l’autre  à  l’affrontement 
des  deux  fesses.  Les  petites  lèvres  et  le  reste  de  la  vulve  en 
sont  exempts.  Deux  tubercules  syphilitiques  bien  caractérisés 
se  rencontrent  sur  lé  ventre  et  l’qpe  des  cuisses.  Il  existe  sur 
la  joue  gauclie  une  ulcération  à  pp.qrtour  cuivré  ,  recouverte 
d’une  croûte  gris-verdâtre,  adhérente.  Celte  ulcération  paraît 
dater  de  quelques  jours  seulement, 

Les  ganglions  cervicaux  sont  très  développés  ,  aussi  bien 
ceux  qui  avoisinent  la  naissance  des  cheveux  que  ceux  qui 
sont  placés  derrière  les  branches  maxillaires.  Il  existe  un 
eczéma  impéligineux  du  cuir  chevelu.  Louise  est  actuellement 
traitée  à  l’hêpital  des  Enfants  malades. 

Ozouf  dit  ne  pouvoir  rattacher  la  maladie  de  Louise  à  au¬ 
cune  autre  cause  qu’à  la  circonstance  suivante  :  souvent  çHe 
faisait  coucher  celte  enfant  sur  des  draps  dont  elle  s’était 
servie  pendant  sa  maladie  ;  deux  fois  ,  elle  lui  a  même  fait 
partager  son  lit. 

Le  29  juillet,  l’état  d’Augustine  Ozouf  a  été  considérable¬ 
ment  modifié  par  le  traitement  qu’elle  subit  depuis  sop  entrée 
à  rimpilal  (dééoction  de  salsepareille,  deux  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure  tops  les  jours,  bains  de  vapeur).  La  ro¬ 
séole  a  disparu  ;  des  plaques  muqueuses  ,  les  unes  sont  comr 
plétement  effacées,  les  autres  ont  perdu  leur  relief  et  pré¬ 
sentent  une  surface  presque  entièrement  sèche. 

La  malade  se  plaint  surtout  de  céphalalgie  et  de  gêne  dans 
la  déglutition.  Cependant  la  gorge  n’offre  toujours  que  de  la 
rougeur.  Quant  aux  gonflements  ganglionaires  et  aux  nodo¬ 
sités  trouvées  dans  la  bouche  et  sur  le  trajet  de  la  clavicule 
gauche ,  il  n’y  a  sous  ce  rapport  aucun  changement  appré¬ 
ciable. 

N.  B.  —  Depuis  cette  époque,  la  femme  Ozouf  a  été  obli¬ 
gée  de  quitter  le  service,  appelée  par  l’état  alarmant  de  l’aînée 
de  ses  filles  malade  à  l’hospice  des  Enfants  et  qui  est  morte  de 
la  variole. 

\  —  Si  l’on  résume  cette  observation ,  dit  M,  Cazenave,  dans 

laquelle  il  nous  a  été  permis  de  voir,  d’examiner,  de  suivre 
tous  les  individus  qui  y  jouent  un  rôle,  excepté  le  second 
nourrisson  ,  on  voit  une  nourrice  saine ,  allaitant  depuis  trois 
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mois  un  enfant  sain  aussi,  puis  recevant  un  nouveau  nour¬ 
risson  malade;  et  à  partir  de  cette  époque,  l’infection  du 
premier  nourrisson  retiré  chez  sa  mère,  l’infection  de  celle- 
ci  ,  d’une  petite  soeur,  et  enfin  la  nourrice  enceinte  devenue 
malade  aussi ,  et  mettant  au  monde  un  enfant  également 
infecté, 

Maintenant,  à  pet  enchaînenqent  oprieux  de  faits,  à  cette 
succession  de  phénomènes  d’infection  si  rapidement  entés  les 
Ups  spr  les  autrps,  y  a-f-il  dpus  expliqatipns?. 

Dans  l’urie,  en  vertu  du  principe  de  la  non-contagion  ab¬ 
solue  des  symptômes  secondaires,  pour  trouver  la  clef  de 
get(s  séyie  d’acgidents,  il  faudra  aeeumwlar  hypothèse  sur  hy¬ 
pothèse,  à  commencer  par  celle  qui  supposera  que  la  nour¬ 
rice  a  pu  être  infectée  par  un  nlcère  primitif  existant  chez 
son  second  nourrisson ,  qui  est  resté  pour  nous  inconnu. 

Si  l'on  doit  tenir  compte  du  soip  minutieux  avec  lequel 
ont  été  relevés  tous  les  détails  de  celle  curieuse  histoire,  des 
investigations  multipliées  et  persévérantes  dont  les  individus 
infectés  ont  été  l’objet,  il  n’y  a  pour  le  fait  dont  nous  nous 
occupons  ici  qu’une  explication,  une  explication  naturelle 
qui  résulte  tout  simplement  de  l’observation  des  faits.  Le 
second  nourrisson  a  été  le  point  de  départ,  le  premierchaînon 
resté  seul  inconnu  de  la.série  des  phénomènes  observés,  qpi  ont 
débuté  par  l’infection  de  la  nourrice  et  de  la  fille  O...  Celle- 
ci  a  communiqué  la,  syphilis  à  sa  mère  ;  celle-ci  à  sa  fille 
aînée.  Enfin  ,  la  nourrice  a  mis  au  monde  un  enfant  malade 
aussi,  même  après  un  traitement,  il  est  vrai ,  fort  incomplet. 

Il  faut  remarquer  surtout  un  point  des  plus  importants  de 
cette  curieuse  observation,  c’est  l’identité  de  l’expression 
phénoménique  chez  les  divers  individus  infectés  ;  ainsi  pulle 
part  il  n’y  a  trace  de  chancre,  toujours  et  partout  c’est  la  pla¬ 
que  muqueuse. 

Avant  de  revenir  en  détail  sur  cette  circonstance  ,  je  ne 
puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  c’est  par  là  que 
celte  observation  diffère  de  celle  de  Huntèr,  qui  l’une  et  l'au¬ 
tre  conduisent ,  il  est  vrai  ,  à  la  possibilité  du  même  fait , 
savoir  :  la  contagion,  ipais  à  des  conditions  bien  difllÉrentés  , 
en  vertu  desqiienes  dans  l’une  la  contagion  est  nécessaire¬ 
ment  plus  constante  que  dans  l’autre.  Et  nous  verrons  plus 
loin  que  l’explication  des  phénomènes  relatés  dans  notre  ob¬ 
servation  ne  s’éloignerait  pas  tant  de  l'opinion  de  nos  contra¬ 
dicteurs  ,  si  ceux-ci  n’étaient  pas  comme  fatalement  liés  par 
leur  syphilis  primitive.  Enfin  nous  avons  été  frappé  aussi  d'une 
sorte  dë  régularité  dans  la  période  d’incubation.  Ainsi ,  chez 
la  nourrice  ,  les  symptômes  syphitiques  se  développent  à  peu 
près  en  même  temps  que  chez'  la  première  fille  d’O...  Ainsi 
cette  dernière  signale  l’apparition  des  premiers  phénomènes 
de  l’infection  dont  elle  pst  atteinte,  à  peu  près  après  un  laps 
de  temps  égal  à  ce|ui  que  mettent  à  se  développer  les  acci¬ 
dents  dont  est  saisie  la  fille  aînée. 

L’appréciation  de  ce  fait  nous  conduit  naturellement  à 
quelques  considérations  ,  sur  lesquelles  je  crois  devoir  in- 
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Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  26  août. 


Nous  donnons  aujourd’hui  le  résumé  des  discours  de 
MM.  Laugier  et  Malgaigne. 

M.  Laugieb.  Deux  points  de  la  question  ont  naturellement  attiré 
l’attention  des  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion, 

Le  premier  est  l’anatomie  pathologique  des  fistules  qui  succè¬ 
dent  aux  tubercules  du  testicule. 


Le  deuxième  est  l’opération  qui  peut  leur  être  applicable. 

Sur  le  premier  point ,  l’anatomie  pathologique ,  il  y  avait  des 


croyances  établies;  on  faisait  dépendre  la  lenteur  avec  laquelle  ces 
abcès  se  cicatrisent,  la  tendance  qu’ils  ont  à, rester  fistuleux  de  cer¬ 
taines  çircopstances  anatomiques.  Le  principale ,  disait-on  ,  est  la 
,(jlisposlliQn  dps  parois  des  foyers  tuberculeux ,  dont  la  dureté  s’op¬ 
pose  à  leur  affaissement,  que  prévient  encore  l’augmentation  d’é¬ 
paisseur  de  la  tunique  albuginée  du  testicule. 

Ces  conditions  n’empêchaient  pas  toujours  la  cicatrisation  des 
fistules  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Quelques-unes  res¬ 
taient  incurables. 

■Aujourd’hui,  M.  Malgaigne  fait  dépendre  l’incurabilité  d’une 
autre  condition  anatomique  :  l’existence  d’un  fongus  jusqu'ici  in¬ 
connu  et  qu’il  appelle  tuberculeux. 

Ce  fongus  n’existe-t-il  que  dans  les  fistules  tuberculeuses  incu¬ 
rables  ?  Le  trouve-t-on,  au  contraire,  dans  toutes  les  fistules  dont 
la  guérison  se  fait  attendre  quelques  mois  ,  quelques  années  ?  Sa 
fréquence  nous  est  aussi  inconnue  jusqu’ici  que  sa  réalité.  Faute 
par  M.  Malgaigne  d’avoir  apporté  des  pièces  probantes  au  lieu  de 
descriptions,  il  est  arrivé  d’abord  qu’on  ne  s’est  point  entendu  sûr 
la  lésion  décrite  par  M.  Malgaigne. 

La  lésion  anatomique  n’étant  point  suffisamment  établie,  com¬ 
ment  discuter  sur  l’opération  qui  lui  convient?  La  discussion  n’é- 
cbappe-t-elle  pas  à  une  conclusion  rigoureuse  ? 

Aussi,  voyez  quelle  diversité  d’opinions!  les  fongus  tuberculeux 
de  M.  Malgaigne  seront  successivement,  pour  M.  Roux,  je  fongus 
bénin  de  Lawrence;  pour  M.  Robert,  de  simples  végétations  char¬ 
nues,  telles  que  celles  qu’on  rencontre  sur  les  vieilles  plaies ,  les 
auciens  ulcères;  pour  a’autres,  enfin ,  au  lieu  de  fongosités,  qui 


seront  qu’une  complication  accidentelle  et  non  pas  la  lésion  essen¬ 
tielle  ,  il  n’y  aura  que  des  indurations ,  qu’un  kyste  à  parois  in¬ 


durées  tendant  à  la  cicatrisation  spontanée ,  quoique  souvent 
tardive. 

M.  Malgaigne  a  bien,  il  est  vrai ,  admis  cette  forme  pour  les  fis¬ 
tules  curables;  mais  celles  qui  lardent  à  guérir  ou  qui  sont  incura¬ 
bles  doivent,  suivant  lui,  leur  ténacité  à  la  présence  d’un  fongus 
tuberculeux. 

C’est  moi  qui  l’ai  découvert,  dit-il*  moi  qui  viens  apprendre  aux 
cbirurgieus,  qui  ne  s’en  doutaient  pas,  la  cause  de  l’incurabilile  de 
certaines  fistules  testiculaires.  _  , 

Forcé  par  cette  déclaration  péremptoire  de  me  ranger,  provisoi¬ 
rement  du  moins,  parmi  les  chirurgiens  qui  n’ont  pas  vu  le  fongus 
tuberculeux,  je  n’avais  pas  perdu  Fespoir  de  le  trouver  du  moins 
dans  les  observations  de  ceux  de  nos  confrères  qui  se  sont  déclarés 
partisans  de  l’amputaliob  partielle  du  teiUcule  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  où  s’est  placé  M.  Malgaigne» 


C’est  donc  aveô  un  véritable  désappointement  que  j’ai  çj, 
vainement  le  fongus  tuberculeux  du  testicule  dans  leurs  obs- 
lions.  Ainsi  donc,  jusqu’à  ce  qu’il  juge  à  propos  de  nous  conv" 
à  son  opinion  par  la  vue  même  de  la  lésion  pathologique  ^  g 
est  perrnis  de  douter,  et  nous  sommes  bien  forçés  en  attendam**' 
chercher  dans  ses  descriptions  ,  dans  ses  observations  surtoun 
preuve  de  cette  maladie  nouvelle  qui  exige  un  traitement  noul’ 
M.  Malgaigne  a  dit  et  répété  qu’i|  regardait  comme  imposiï 
la  méprise  entre  le  fongus  tuberculeux  et  les  fongus  bénins 
connus.  ■  ; 

Qaeh  sont  ]es  caractères  disllncUfs  qu’ij  établit  ? 

Les  fongus  bénins  de  Lawrence  sont,  dit-il,  des  hernies  di 
cule  à  travers  la  tunique  alt>u8'"êe. 

Cela  est  vrai  pour  les  fongus  dits  parenchymateux,  mais  on 
naît  deux  classes  de  fongus  bénins  du  testicule.  Il  eu  est  de  sun*” 
fieiels  qui  ne  sont  pas  des  hernies  de  la  pulpe  de  l'organe  et  qs| 
différeraient  plus  des  fongus  tuberculeux  de  M.  Malgaigne  qqj  ** 
eerlaines  nnnlilés  du  mis.  fort  variables  du  reste  à  en  iiioo»  -  U' 


certaines  qualités  du  pus,  fort  variables  du  reste  à  en  juger  u», 
lecture  de  ses  observations,  ou  par  l’existence  de  certaines  ilsy  ■ 
une  l'on  rencontre  aussi  bien  dans  les  fon.qus  bénins  suDeill,.i.L'î’ 


que  l'on  rencontre  aussi  bien  dans  les  fongus  bénins  superflcie|,j’ 
Lawrence.  * 


Je  vais  plus  loin  ;  quelle  preuve  a-t-on  que  jamais  le  fj,, 
profond  ou  superficiel  de  M.  Malgaigne  n’est  pas  une  hernie  jj 


testicule  à  travers  la  tunique  albuginée  ou  même  à  travers  le  f J 
du  kyste  tuberculeux? 

L’opinion  déjà  citée  de  M.  Gama  ,  l’observation  de  M. 
citée  par  M.  Larrey,  les  remarques  de  M.  Joberf  sont  favprej),,, 
la  similitude  des  fongus  tuberculeux  et  des  fongus  bénins 
chvmateux. 

I.  1.:. 


Je  sais  bien  que  M.  Malgaigne  n 


a  parlé  des  dissections 


a  faites  des  fongus  superficiels  et  profonds;  msis'  il  n’ei 


s  les  détails  à  l’Académiè,  et  ici  encore  F 


'absence  dé  pKi, 


ajoute!  nos  regrets.  Il  n’a  cité  aucune  recherche  sur  les  W 
extirpés,  sur  les  différences  anatomiques  ou  même  microscopiip, 
qu’ils  pouvaient  avoir  avec  les  fongus  déjà  connus. 

On  voit  dans  ses  deux  opérations  qee  le  tissu  du  tubercubu 
voisinage  du  fongus  paraît  sain,  mais  brunâtre.  Etait-il  Ou  nojun, 
gagé  dans  la  base  du  fongus?  line  opération  aussi  délicate  nç lui, 
pas  permis  peut-être  une  dissection  aussi  soignée  qu’il  le  fàu(|[,j| 
pour  résoudre  cette  question  ;  mais  le  doute  reste. 

tfoilà  pour  le  siège  ;  les  observations  de  M.  Malgaigne  sonl-jlljj 
plus  certaines  pour  la  nature  tuberculeuse  du-  fongus  ? 

'  M.  Jarjavay  a  recueilli  dans  mon  service  de  la  Pitié 
vation  de  fongus  du  testicule  qui  me  paraît  avoir  les  plus  granJo 
analogies  avec  celui  du  deuxième  malade  de  tM.  Malgaigne  et  fe 
né  dans  des  circonstances  à  peu  près  identiques. 

Le  malade  de  la  Pitié  avait  eu  des  cbancpes,  des  bubons;  fi  pot, 
lait  de  nombreuses  cicatrices  d’ulcérations  syphilitiques;  il  inji 
même  de  ces  ulcérations  à  l’époque  où  existait  sur  le  lestiçg|e  ai 
fongus  granuleux,  saillant  au-dessus  des  téguments  ,  élrartglé' pat 
eux  à  sa  base,  fournissant  peq  de  pus  et  peu  douloureux  toj, 
cher.  Il  guérit  sans  opération  et  pendant  qu’il  faisait  usap  à 
l’iodtire  de  potassium. 

Le  malade  de  M.  Malgaigne  est  une  véritable  victime  de  la  sf 
philis. 


Ici  le  savant  académicien  analyse  Iq  deuxième  observation Ji 
M.  Malgaigne  et  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  nous.  Puis  il 
continue  : 


J’arrive  maintenant  1  l’opération  ; 

Dans  les  cas  de  testicule  tuberculeux  assez  altéré  pourijij' 
songe  à  la  castration ,  on  cherche  vainement  quel  pourrait  êtreli- 
vantage  de  la  dissection  laborieuse  qu’il  faudrait  faire  pour  laia 
quelques  traces  de  tissu  testiculaire.  Aussi  n’est-ce  point  la  propd- 
sition  primitive  de  M.  Malgaigne,  et  c’est  la  discussion  qui  l'acDn- 
duit  à  cette  application  extrême  de  sa  méthode.  Sa  véritable  pro' 
position  a  trait  à  l’affection  tuberculeuse  limitée  du  testicule,  il 
consiste  dans  l’amputation  de  tous  les  tissus  malades  et  par  consi- 
quent  aussi  dans  l’amputation  partielle  de  l’organe. 

.  Je  lui  concède  bien  volontiers  pour  ma  part  qu’jl  n’y  a 
comparaison  à  faire  entre  les  dangers  d’une  amputation  partiellf 
et  ceux  de  la  castration. 

Ce  qu’on  peut  objecter  à  M.  Malgaigne,  ce  n'est  donc  pas, 

Pomrkiilnlïnn  norfiûllû  à  1*  n  nii  f  n  llnn  totil' 


mes  yeux  ,  de  préférer  l’amputation  partielle  à  Fanlpulation  t 
Bien  plus,  on  aurait  pu  reprocher  à  notre  collègue  de  ne  faire ij«i 
renouveler  une  opération  déjà  acquise  à  la  science.  L’ampqlalii» 
partielle  du  testicule  est  préconisée  par  A.  Cooper,  adoptée  p«t 
Lawrence,  rejetée,  il  est  vrai,  mais  injustement,  par  Curling- 
telle  sorte  que  la  nouveauté  de  la  proposition  de  M.  Malgaigne  ut 
repose  que  sur  qne  question  de  diagnostic;  car  si  le  fongus  Iwe'" 
culeux  n’est  qu’un  cas  particulier  de  fongus  parencbymaleiix,  i 
n’y  a  plus  rjén  de  nouveau  dans  l’opération  dè  notre  confrère,  i 
si  le  fongus  tuberculeux  est  distinct ,  an  contraire ,  l’analogie  coin- 
bat  fortement  en  faveur  de  sa  proposition ,  et  ce  n’est  plus  qlieH 
convenance  de  l’amputation  partielle  appliquée  aux  luberculef 
qu’il  s’agit  de  discuter  et  de  combattre  si  on  ne  l’adopte  pas. 

Plusieurs  de  nos  confrères  Font  adoptée;  la  plupart,  su 
traire.  Font  combattue.  J’ai  é(é  peu  touché  des  raisons  tirées  (tel! 
coïncidence  des  tubercules  dans  la  poitrine  et  (fans  les  testicules 

P  Parce  que,  lorsque  celle  coïncidence  est  éyidenle,  person* 
pas  plus  M.  Malgaigne  qu’un  autre,  ne  qongerait  à  une  opéralu 
m  extremis;  .  ■  « 

2“  Parce  que  dans  les  cas  douteux  de  tubercules  puImo«a"'e! 
nous  savons  tous  que  la  plupart  des  chirurgiens  ne  reculent  pj 
devant  Fampulalion  des  membres  pour  des  tumeurs  blanches,  ef* 
ration  bien  autrement  importante  et  grave  que  la  résection  au  r 

Si  donc  il  y  avait  à  choisir  entre  la  castration  et  Famputul™® 
partielle  du  testicule  pour  des  tubercules,  je  me  rangerais  sf"? 
siler  du  côté  de  M.  Malgaigne,  surtout  si  l’affection 


Sll6r  ou  Cülc  Uc  1*1.  maijjdijjiiCj  auiLUUi-  laiiccigv/i»  *•»-*  ^  i  -^^5» 

testicule  était  bien  {imitée  et  peu  étendue.  Mais  la  principale  5 
tion  n’est  pas  là.  ^  uJuta®!'' 

11  s’agit  de  savoir  s’il  ne  vaut  pas  mieux  ,  dans  Fintépe'  . 
feule  lui-même ,  ne  rien  faire  ,  ou  du  moins  ne  pas  faire  P 
tion.  C’est,  en  effet,  la  conduite  à  peu  près  générale  des  ""'''''Jjjjj, 
On  ouvre  les  abcès  tuberculeux,  mais  on  n’excise  ni  les  lU 
ni  les  fongus  s’il  y  a  en  a ,  et  par  celte  conduite  on  arrive 
résultats.  Où  les  fistules  se  cicatrisent,  ou  au  contraire  elles 
onverles,  longtemps  ou  toujours ,  et  cependant  beaucoup 
des  agissent,  vont  et  viennent  avec  leurs  fistules,  sans 
cnper.  D’autres  sont  de  temps  à  autre  condamnés  au  rep^j 

ques  semaines  ,  plusieurs  mois.  C’est  pour  ^  calP 

être  question  d’opération  ;  mais  parmi  ceux  de  cette  â®’’”', 

■gorie,  les  uns,  -sans  avoir  le  testicule  assez  altéré  pour  qu 
à  la  castration,  ont  cependant  plusieurs  tubercules  dans 
Fun  dans  Fépididyme,  c’est  un  siège  fréquent,  *  „jjible  P* 

isact 


luii  uans  1  epiuiuyuie,  u  est  uu  nossi»*® 

cule  ,  et  il  faudrait  alors ,  pour  ménager  même  le  plus  P 
tissus  sains  1  faire  plusieurs  opérations  ,  et  laisser  un 
usage  et  dans  un  grand  étal  de  délabrement*  Les  autre 
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hercule  accompagné  de  tissus  jindurés  et  même  fongueux  ;  si  la 
ladie  est  bornée  au  corps  du  testicule ,  c’est  le  cas  le  plus  favo- 
"'ble  i  l’opération  de  M.  Malgaigne. 

l^gjjpposons  le  plus  avantageux,  celui  où  le  tubercule  serait  situé 
Ès  de  la  surface  de  l’organe ,  il  ne  me  paraît  point  iippbssible  de 
f'ré  alors  une  opération  utile;  c’est  dans  des  cas  analogues  ,  pro- 
f'bleoicnt,  que  MM.  Malgaigne,  Jobert  et  Larrey  ont  opéré. 

%Iai3  si  le  tubercule  est  situé  plus  au  centre  du  testicule,  les  con- 
j'iions  du  manuel  opératoire  changent  et  ne  s!améliorent  pas. 
.1  poux  lui-même  a  déclaré  l’opération  difficile;  et  malgré  l’hqm- 
rendu  par  M.  Malgaigne  à  notre  illustre  maître  ,  il  n’est  pas 
"arrenu,  sans  doute,  à  effacer  l’inapression  faite  sur  la  compagnie 
Pjr  l'arrêt  que  M.  Roux  a  porté,  Il  faut  rernarquer,  en  effet  ,  que 
l'excision  à  faire  alors  est  plus  difficile  que  celle  qui  a  été  pratiquée 
Hans  les  cas  de  fongus  bénin  parenchymateux.  Dans  celui-icj ,  la 
arface  de  la  tunique  albuginée  est  la  limite  de  l’opération  ;  on  ex¬ 
cise  ce  qui  excède  ,  ce  qui  déborde  la  surface  de  cette  piembraue. 
Pans  le  kyste  tuberculeux  profond  ,  qu’il  soit  ou  non  accompagné 
Je  fongu-s ,  il  faudrait ,,  d’après  M,  Malgaigne,  du  moins  ,  aller  au 
jalj  gu  kyste  qui ,  lui-même,  est  situé  plus  loin  que  la  Iqnique 
abuginéé.  De  là  une  difficulté  plus  grande  dans  le  manuel  opéra- 
tjire ,  4®  ““ê?*  un  plus  grand  désordre  dans  l’organe-  Que  de- 

(iendra  un  testicule  ainsi  exCaué  ,  rédpit  à  une  coqup  de  vaisseaux 
jimini/ères,  que  nous  supposerons  sains  ?  C’est  ce  que  l’expérience 
seule  peut  nous  apprendre  ;  et  je  crois  qu’à  la  rigueur  elle  peut 
jire  tentée. 

Cependant  M.  Malgaigne  nous  a  dit  et  répété  que  c’était  pour 
tes  cas  de  fongus  qu’d  réservait  son  opération.  Ce  n’est  point  en 
effet  pour  le  kyste  induré,  puisqu’il  ne  considère  pas  la  présence 
11) kyste  sans  l’existence  du  fongus  comme  opposée  ù  la,  cjpatrisa- 
ÜQ!).  S’il  en  est  ainsi ,  lors  même  que  le  fongus  serait  une  compli¬ 
cation  constante  dans  les  fistules  rebelles,  il  suffirait  de  détruire  le 
longus  pour  remettre  les  choses  en  meiUeur  état,  et  retrouver  des 
chances  de  guérison  spontanée,  .Ne  peut-on  pas  dans  l’opéralioq 
ne  détruire  que  le  fongus?  Son  excision. suivie  de  cautérisation  des 
nacois  du  kyste  où  ,  suivant  M.  Malgaigne  ,  il  prend  naissance  ,  ne 
serait-elle  pas  aussi  sûre,,cpqtrc  le  fongus  ,  et  beaucoup  moins  pé¬ 
rilleuse  pour  le  testicule  ?  ,  ; 

M.  Malgaigne  cherche, d’abord  à  déraonlrer  que  l’opération  pra¬ 
tiquée  par  Ast.  (;oopqf„,Gerdy,:.barrey,  etc.,  n’cst  pas  la  même,; 
que,  dans, tons, les  pas;,  ellp,  n’aurait  été  appliquée  qu’au  fongus 
superficiel,  le.fongus. profond  étant  inconnu  avant,  lui.  Puis  il 
continue:  .  _  ,  ;  ^ 

Il  y  a  deux  sortes  d’excroissances  qui  sortent  d’un  feslipule  pré¬ 
cédées  de  suppuration  ;  l’une  est  le.fongus  bénin,  l’autre  est  le  fon- 
gqs  tuberculeux.,  4qsq‘i’'ci  vous  confondiez. l’un  avec  gautre,  telle- 
pent  que  vous  les  confondez  encore;  , c’est  donc  par  hasard  que 
jpus  avez  eplevé  des  fongns  tuberculeux  ,  et  si  bien  par  hasard , 
que  vous  estimez  epcore  n’avoir  pas  fait  autre  chose  qu’A,  Çooper, 
qui  enlevait  le  fpngus  bénin,  .Ç’est  jà  le. premier  point  que  je  me 
’sijis  chargé  d,e  vous, apprendre ;. et  de  ce  fait,  ignoré  jusqn’ici,.j’ai 
fait  découler  cette  conclusion  capitale,  qn’il  y  a  de  ces  excroissances 
qu’il  faut  enlever,  et  qu’il  y  en  a  qu’il  faut  respecter. 

,  Autre  réyélatipn  :  c’est  que  ce  fongus  mauvais ,  qu’il  faut  dé¬ 
truire,  n’existe  pas  seulement  à  l'extérieur,  mais  qu’il  se  prpduit  à 
l'intérieur,  sous  nue  CDuche  épaisse  de  tissus,  révélé  seulement  par 
une  ou  plusieurs  fistules  ;  d’où  cette  conséquence  importante  qu’il 
faut  l’aller  chercher." dans  sa  profondeur,  pour  l’enlever  comme  s’il 
élait  externe.  Enlever  l’un  ,  enlever  l’autre  ,  c’est  véritablement  là 
même  opération,  au  point  de  vue  scientifique  ;  e,b  bien  !  c’est  cette 
opération  ainsi  conçue  que  je  .réclame,  qui  est  mienne  ,  que  des 
mains  habiles  ont  bien  pu  exécuter  par  hasard  dans  sa  partie  la 
plus  facile,  que  nulle  intelligence  n’a  proposée  et  justifiée  avant 

Mais  j’oublie  que  cela  même  ,  l’existence  de  ces  fongus  et  la  né¬ 
cessité  de  les  extirper,  M.  Ricord  m’en  dénie  la  découverte  ;  non 
pas  à  son  pref"!!  non;  ni  au  profit  de  personne  en  particulier; 
mais  cela  était  su  de  lopt  le  monde.,  ^ 

a  Nous  avons  donc  tous  fofcdinpit  vu ,  dit-il ,  ce  que  M.  Mal- 

E'  ne  avu,  et. nous  savons. fous  que.  tant  que  des  altérations  sem- 
les  existent ,  soit  du  cou ,  spit.  au^  qjues,  spk  du  scroiujn  pu  au-> 
Inpart,  il  n’y  a  pas  de  cicatrisation  passée,  La  seule  çhpse  qid 
japurlienne  .à  poire  fapaqt  pod^que  ^  pest.le.  nopa  de  fongus  tut 
ifgrculeux  donné  à  ces  fongosités p  .et  encore,  il  ne  veut  pas  même 
laisser  ce  nom. 

.Nqu?  avons  tous  vu  fqrcdmçsitl  Tout  Ip  monde.,  messieurs,  moi 
senl  exceplé!  Que  M.  Ricord  me  permetle  cependant  4e  le  lui  dire  ; 

!  s’il  en  était  ainsi,  si  tout  le  mpnde  savait  ce  que  j’ai  cru  voir  le 
premier,  il  se  seraif  passé  là  quelque  chose  d’inouï  dans  les  scien¬ 
ces;  et  je  serais  la  victime  d’un  complot  universel  tramé  à  mon 
insu  par  toute  la  chirurgie  contemporaine.  Ep  effej^Jous  les  chi¬ 
rurgiens  auraient  connu  nies  fongus ,  et  tous  se  seraient' èniendus 
p.our  n’eri  rien  dire.  A.  Cooper,  ,1e  premier  macbinateiir  de  cette 
Réception,  les  aurait  malicieusement  confondus  ayçç  le  fpngus  bé- 
liin’,  pour  m’induire  en  erreur;  M.  Curlin,  entrant  tout  à  fait  dans 
ces  vues ,  aurait  gardé  le  même  sijence;  Ijl.  Velpeau  aurait  con- 
lrac|é  dans  le  même  but  une  alliaiipe  perfide  avec  la  çliirpr.gié  an^ 
ilpisp:  ctM.  Ricord,  mon  apii  depuis  vingt  ans,  à  qiii  ,sa  posiüod 
spéciale,  comme  il  nous  l’a  dit,  penmel  de  voir  si  souvent  ies  tuber.^ 
cales  testiculaires ,  M.  Rtoord  se  serait  abstenu  .depmV  yîqgt  ans 
(Jên  dire  un  sepl  iript,  qi  à  mpi,  ni. à  d’autres  j  ÇsLçe  que  cela  est 
ÎÇrjeux ,  messieurs  ?  Et  ce  mot  surtout ,  nous  avons  tous  forcément 
.aa.'dans  la  bouche  de  M.  Ricord,  particulièrement,  ce  mot  a  droit 
m'étonner.  Ne  sait-il  donc  pas  ,  et  par  une  longue  expérience  , 
Joe  la  plupart  des  hommes  ne  voient  pas  ce  qui  s’offre  tous  les 
jours  à  leurs  yeux;  qu’il  faut  qu’on  le  leur  révèle,  qu’il  faut  qu’on 
leur  apprenne  à  voir,  qu’il  faut  qu’on  les  force  à  voir? 
i  Suivant  M.  Ricord  ,  il  n’y  a  pas  plus  de  tubercules  dans  le  testi¬ 
cule  qu’il  n’y  en  a  dans  l’épididyme.  A  des  affirmations  aussi  ab- 


colues , 


i  qu’un  mot  à  répondre  :  qu’ei 


ez-vous  donc? 


Qoéi!  Curling  a  fait  des  dissections  nombreuses,  il  cite  notamment 
ipuxcas  où  ii  n’y  avait  qu’un  tubercule  dans  le  testicule;  un  autre 
füily  en  avait  cinq  ou  six,  mais  l’épididyme  sain;  et  M.  Ricord 
'çnie!  M.  Velpeau  a  vu  de  ces  tubercules  isolés;  M.  Jarjavay  en  a 
'oustatè  un,  pliose  bien  remarquable,  sur  im  sujet  atteint  de 
li'lhisie;  et  M,  Ricord  le  nie!  Qù  sont  donc  ses  autopsies  à  lui?  Et 
ÎCand  il  n’aurait  pas  vu  ce  que  d’kutres  ont  vu ,  où  donc  pren- 
^Çait-il  le  ge  nier  des  faits  constatés  par  d’autrps? 

•  Ce  drplt ,  voici  où  il  le  prend,  messieurs  ;  c’est  que  ,  tous  ,  nous 
l’a, us  sérions  trompés.  Pour  moi  d’abord,  je  suis  fort  en  arrière, 
luatit  aux  moyens  de  diagnostic  :  M.  Ricord  a  bien  voulu  me  l’ap- 
Pfendve.  On  se  souvient  que  ,  dans  un  cas,  sur  le  vivant ,  j’avais 
“'agnosliqué  un  abcès  tuberculeux,  d’abord  à  la  nature  du  pus, 
P“is  à  des  bosselures  existant  sur  le  testicule  et  l'épididyme. 

Malgaigne  soutient  encore  l’exactitude  de  ce  diagnostic ,  et 
'Ulitinue  ; 

Quand  il  y  a  des  tubercules  dans  le  testicule  ,  sans  qn’il  y  en  ait 
'"  même  temps  dans  l’épididyme  ,  —  «  je  crois  ,  dit  notre  savant 
'“Pgue,  M.  Ricord  ,  qu’on  a  dû  prendre  alors  pour  des  tubercules 


d’qulres  altérations  qui  leur  ressemblent  beaucoup;  le  tubercule 
iaupe,  par  exemple  ,  formé  de  lymphe  plastique,  ou  bien  les  tu¬ 
meurs  gommeuses  ,  ou  encore  l’albuginile  syphilitique,  parfaile- 
raent  tuberculiforme  à  une  certaine  période  :  le  microscope  n  avfit 
pas  encore  passé  par  là,  \ 

Ce  serait  donc  au  microscope  que  M.  Ricord  serait  redevable  de 
ses  notions  particulières  sur  le  diagnostic  différentiel  dps  tumeurs 
teslicillaires  suppurées  et  non  suppurécs. 

Messieurs,  quelque  pénible  que  cela  puisse  être  ,  i\  fatJdra  bien 
nous  incliner  devanf  les  révélations  du  microscope  ,  si  eu  effet  il 
pénètre  plus  avant  que  nos  yeux  dans  la  structure  intime  des  tissus 
morbides  ;  et  dès  lors  passer  l’éponge  sur  tout  çe  que  lyqus  avions 
cru  vpir  auparavant,  et  recommencer  abovo  la  sciehcé,  l\Jais  avant 
de  prendre  une  résolution  aussi  désespérée  ,  il  sera  prudpnt  sans 
doute  de  nous  assurer  si  le  microscope  est  vraiment  un  sûr  guide  i 
car  s’il  devait  également  nous  égarer,  ce  ne  serait  pas  la  peine  d’é¬ 
changer  des  erreurs  pour  d’autres  erreurs,  des  doutes  pour  d’aut-res 
doutes.  Or,  si  je  consulte  les  micrograpbes  qui  se  sont  le  plus  ré¬ 
cemment  occupés  de  tubercules  ,  j’y  trouve  une  cqnfusion  qpi  n  a 
pas  4  craindre  de  rivale. 

Je  ne  serai  pas  contredit ,  sans  doute,  si  je  ntpl®  M-  Lebprt  au 
rang  dps  pins  laborieux  et  des  plus  habiles.  M.  Lebert  a  écrit  un 
remarquable  ouvrage  sur  les  tubercules  ;  il  y  a  trouve  trois  élé¬ 
ments  constants  :  1“  une  matière  jaune,  demi-transparente  ;  2“  des 
granules  moléculaires  de  1/800®  à  1/400®  de  rpillimetre;  3“  enfin 
des  globules  caractéristiques,  du  volume  de  1/140“  à  1/120'  de  mil¬ 
limètre,  qu’il  est  inutile  de  décrire.  Mais  ces  globules  caractéristi¬ 
ques,  les  aperçoit-on  toujours  ?  M,  Lebert  lui-même  remarque  que 
les  granules  «’se  trouvent  disséminées  dans  toute  la  masçe  du  lu- 
fiercuie,  et  quelquefois  s’y  rencontrent  en  si  forte  prpporliqq  qu’ils 
paraissent  la  pompuspr  en  majeure  partie  :  avep  quelque  spin  ce¬ 
pendant,  on  voit  le  P hf s' souvent  les  globnles  propres  au  tuberpule.» 

Qu'est-ce  à  dire?  'Êst-ce  qu’on  ne  le  verrait  pas  toujours  ?  Est-ce 
qu’il  y  aurait  des  tubérculés  sans  globules  càracléristiques  ?  M-  Le¬ 
bert  confesse  plus ijoin  qu’on  découvre  plus  diffirilèmerit  dans  Iq 
granulation  demi-transparente  des  poumons-,  et  il  est  de  fait  quq 
notre  collègne  M.  Rophpux  n’a  pas  pu  les  y  découvrir. 

Passe  pour  M.  Rpchoux,;  et  aussi  M.  Lebert  lui  reprpehe  4e 
n’ayoiy  pas  pris  certaines  pplitqs.  prpcantiPn?'  ‘Mêî®  J’WÎ  Vbgel 
qui  a  repris  cette  étude  en  sous-œuvre,  qui  a  bien  reconnu  les  trois 
éléments  de  M.  Lebert  ;  mais,  dit-il  :  , 

«  La  substance  fondamentale  amorphe  prédominé. rarement:  ce 
sont  ie  plus  souvent  lès  granulatiDns  Pont,  parfois,  là  màssç  entière 
du  tnbpPcule  semble  être  formée.,.  Quelquefois  on  ne  trouve  pres¬ 
que  point  de  formations  celluleuses,  pu  même  il  nén  existe  pas  (a 
moindre  trace...  Sqivaut  que  ces  dernières  prédetpioent ,  op  pept 
allribuer  au  tubercule  un  degré  plus  ou  moins  élevé  d’organisa: 
tion.  îi 

Certes  une  pareille  allégation  yalait  la  peipe  d’être  relevée, 
M.  Lebert  la  passe  sogs  ^ilepce,  comme  si  elle  l’embayrassait.  Mais 
epfin  eal-il  toujours  SI  sûr  lui-qaême  de  pe  qu’il  vqjt  ?  Ilcoulpz  pe 
qu’il  dit  du  canp.er  4,n  foie  : 

«  Le  cancer  du  foie  subit  quelquefois  une  infiltration  graisseuse 
et  granuleuse  telle  que  non-seulement  il  ressemble  à  l’œil  nu  à  la 
matière  tuberculeuse ,  mais  que,  même  au  micrpseopp,  les  noyaux 
des  cellules  cancéreuses  ont  pris  l’aspect  des  cqrpuscules  du  tu¬ 
bercule.  1)  .  _  . 

L’infaillibilité  du  microscope  me  parait  là  un  peu  compromise, 
C’est  bien  pis  pour  IcS  tubercules  des  os  : 

«  J’ai  rencontré,  dit  M,  Lpbprt,  un  certain  nombre  de  cas  fiaof 
lesquels  je  suis  resté  fiaqs  le  doute  après  l’examen  anatoraiqup  or¬ 
dinaire  fait  avec  soin  et  après  l’étude  microscopique  aussi  complète 
que  l’état  actuel  de  cet  instrument  le  permet,  a 

Encore  jusque-là  ne  s’agi!-il  que  du  tubercule  cru.  Mais  quand 
la  fonte  arrive,  quand  il  s’agit  de  reconnaître  si  le  pps  on  |a  ma¬ 
tière  pyoïde  est  tuberculeuse  ou  non ,  la  difficulté  est  insurmon¬ 
table  : 

U  Dans  la  foiite,  le  globule  tuberculeux  perd  complètement  ses 
caractères  individuels  et  finit  par  se  dissoudre  en  une  matière  qui 
n’offre  plus  de  molécules  caractéristiques,  n 

Que  nous  disait  don.c  M.  Ricord  avec  ses  moyens  extraordinaires 
de  reconnaître  le  pus?  Je  sais  bien  qu’on  pourra  toujours  répondre 
que  ces  cas  difficiles  sont  exceptionnels ,  que  le  plus  souvent  le  mi¬ 
croscope  y  voit  plair;  mais  le  plus  souvent  aussi,  grâce  au  ciel,  les 
yeux  ordinaires  y  voient  clair,  et  je  pense  qu’il  sera  bon  jusqu’à 
nouvel  ordre  de  conserver  précieusement  les  travaux  déjà  accom¬ 
plis  sur  le  tubercule  avant  et  sans  le  microscope. 

Mais  enfin  jùsqùeAà  il  ne  s’est  agi  que  des  tubercules  çn  géné¬ 
ral  ;  peutoêtre  le  microscope  a-t-il  révélé  quelque  chose  de  plus  sur 
ceux  du  testicule.  Hélas!  non,  messieurs;  M.  Lebert  se  contente  de 
dire  en  passant  qu’il  y  a  trouvé  les  mêmes  éléments  que  dans  les 
tubercules  des  autres  organes  ,  et  pour  le  reste  il  s’en  rapporte  à 
peu  près  à  M.  Velpeau.  Il  n’a  doue  pas  examiné  comparativement 
la  matière  jâüne  dite  plastique.  Dans  un  cas  de  fongus  granuleux 
opéré  par  M.  Jarjavay,  M.  Robin  a  étudié  cette  matière  jaune  ;  il  y 
a  trouvé  la  substance  demi-transparente  et  les  granules.  Selon 
Vogel,  ce- serait  assez  pour  constituer  le  tubercule;  et  puis  finale¬ 
ment,  si  M.  Robin  n’a  pas  trouvé  les  globulès  caractéristiques,  ne 
çourrait-on  emprunter  la  réponse  de  M.  Lebert  à  M.  Rocheux, 
'et  dire  qu’il  ne  les  a  pas  assez  bien  cherchés  ? 

Ainsi  donc,  même  avec  le  microscope,  la  confusion  et  l’obscurité 
sont  aussi  grandes  qu’auparavant.  Qu’en  conclure?  Qu’il  faut, 
comme  le  disait  si  bien  .M.  Ricord,  chercher  encore,  voir  encore; 
mais  aussi,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  cherché  et  vu,  qu’il  faut  s’abstenir 
de  toute  assertion  aveptureuse  et  confesser  qu’on  ignore  et  qu’on 
doute. 

Mais  il  a  encore  d’autres  objections  qui  s’attaquent  aux  consé¬ 
quences  de  l’opération;  ainsi,  quand  l’épididyme  est  pris,  l’excré¬ 
tion  de  la  semence  est  impossible,  et  alors  il  no  croit  pas  à  l’utilité 
du  testicule. 

Je  dirai  d’abord  en  passant  que,  si  le  tubercule  attaquait  la  tête 
de  l'épididyme,  ce  qui  est,  sedon  Curling  ,  le  cas  le  plus  commun 
chez  les  scrofuleux,  on  pourrait  bien  encore  l’enlever  sans  abolir 
absolument  l’excrétion.  La  tête  de  l’épididyme  est  formée,  en  géné¬ 
ral,  de  douze  à  quinze  lobes  correspondant  à  autant  de  vaisseaux 
efférents  et  communiquant  tous  les  uns  avec  les  autres,  en  sortç 
que  plusieurs  de  ces  cônes  pourraient  être  détruits  sans  que  la 
fonction  fût  empêchée.  Mais  revenons  aux  cas  où  le  canal  excré¬ 
teur  est  oblitéré,  divisé,  incapable  de  remplir  sa  fonction. 

J’avais  comparé  un  individu  privé  du  canal  excréteur  à  un 
homme  qui  n’en  ferait  pas  usage.  M.  Ricord  n’admet  pas  cette  com¬ 
paraison  ;  il  pense  que,  chez  l’homme  complet,  le  sperme  sécrété 
est-  porté  dans  les  vésicules  séminales,  où  il  exerce  son  action  spéciale 
et  ctoù  il  est  replis  quand  il  n’est  pas  employé.  Mais ,  quand  le 
sperme  n’arrive  pas  jusque-là  ,  nous  ne  savons  pas  ce  qui  arrive, 
et  peut-être  çn  doit-il  résulter  des  accidents. 

Celte  théorie  de  la  résorption  du  sperme  dans  les  vésicules  sémi¬ 
nales  fait  honneur  à  l’imagination  de  notre  ingénieux  collègue  ; 
mais  puisqu’enfin  c’est  de  l’imagination  pure,  n’aurait-il  pas  pu, 


par  amitié  pour  moi,  imaginer  tout  aussi  bien  que  le  sperme  peut 
être  résorbé  dans  ses  vaisseaux  et  sur  place?  Rien  ne  s’y  opposait; 
il  dit  lui-même  qu’il  n’en  sait  rien;  M.  Gosselin  était  déjà  d  un  avis 
favorable,  et  j’aurais  eu  une  objection  (je  moins  à  combattre.  ^  ^ 

Mais,  puisqu’il  ne  l’a  pas  voulu  ,  je  suis  bien  obligé  de  lui  re¬ 
pondre  qu’il  se  trompe,  et  que  nous  savons  très  bien  ce  qui  se 
passe  quand  le  sperme  est  sperété  saqs  arriver  aux  vésicules,  tandis 
que  nous  ne  savons  pas  du  tout  si  les  vésicules  se  prêtent  à  sa  ré¬ 
sorption.  Nous  le  savons  par  des  expériences  sur  les  animaux,  nous 
le  savons  par  des  observations  sur  l’homme. 

Sur  l’homme ,  puisqu’il  a  eu  tant  d’occasions  dé  voir  des  tuber¬ 
cules,  qui,  selon  lui,  siègent  toujours  dans  l’épididyme  qu’ijs  doi¬ 
vent  oblilérer,  il  a  dû  voir  qu’il  ne  s’ensuit  aucun  accident;  et 
M.  Gosselin,  qu’il  a  cité  incomplètement,  a  rapporté  un  fait  4u 
même  genre.  Mes  deux  opérés,  bien  guéris  depuis  un  an ,  et  qui 
doivent  avoir  l’épididyme  oblitéré ,  toujours  selon  M.  Ricord,  prê¬ 
teraient  aussi  leur  lémoignagp  au  moins  à  1  innocuité  de  cette  obli¬ 
tération.  Mais  les  expériences  ont  toujours  quelque  chose  de  plus 
frappant,  et  M.  Ricord  aurait  pu  m’épargner  la  peine  de  citer 
celles  qui  suivent. 

En  1823;  cela  remonte  déjà  loin,  A.  Cooper  coupa  d’un  côlé, 
sur  un  chlèn ,  les  vaisseaux  du  cordon;  de  l’autre  côté,  le  canal 
déférent.  Le  premier  testicule  tomba  en  gangrène,  le  second  per¬ 
sista.  Qr, 'quatre  ans  après,  le  chien  saillit  deux  fois  une  chienne, 
à  la  vérité  sans  la  féconder;  et  quand  on  le  sacrifia,  six  ans  après 
l’expérience ,  on  trouva  les  deux  bouts  du  canal  écartés  et  oblitérés, 
le  testicule  augmenté  de  volume  ,  et  le  canal  consifiérahlement  fii- 
iatè  et  plein  de  sperme  au-dessous  de  la  section. 

Ainsi  déjà,  point  d’accidents;  accroissement  du  testicule;  abon- 
4ance  du  sperme,  et  faculté  de  sailfir  conservée  quatre  ans. 

En  18-42,  Curling  fît  quelque  chose  de  semblable  sur  un  chien; 
il  le  tua  malheureusement  deux  mois  après;  mais  enfin  il  n’y  avait 
pas  eu  d’accidents.  Deux  autres  expériences  du  même  genre  don¬ 
nèrent  un  pareil  yésultat.  Mais  voici  quelque  chpse  fie  plus. 

Le  29  juin  1842,  sur  un  petit  chat  fie  huit  semaines,  Çuyling 
divisa  je  canal  fiéférent  des  fieux  côtés.  L’animal  devint  un  efiat 
femarqnabjpment  beau;  et  en  février  suivant  il  fievlnt  yélif  et  tnr- 
buiént ,  montrant  une  fiispqsition  à  s’échapper  fie  Iq  majson.  Le 
24  février,  Curling  lui  ôlà  les  testicules;  ils  étaient  gros  (plump) 
et  remplis  d’un  liquide  qui  contenait  en  abondance  des  spermato- 
zoaires  vivants. 

Curling  conclut  de  ce  dernier  fait  que  les  testicules  acquièrent 
leur  développement  ordinaire,  bien  qu’il  y  ait  un  obstacle  mécani¬ 
que  à  l’excrétion  depuis  un  très  jeune  âge. 

Je  sais  bien  que  M.  Ricord  ne  sera  pas  entièrement  satisfait  ;  la 
faculté  de  saillir  laissée  au  chien  d'A.  Cooper  lui  paraîtra  même 
peu  de  chose  ;  ne  nous  a-t-il  pas  raconté  à  celte  tribune  les  obser¬ 
vations  de  deu.x  hommes  qui  avaient  perdu  les  deux  testicules ,  et 
qui  cependant  usaient  du  coït?  Et  la  deuxième  observation  n’était- 
elle  pas  terminée  par  celte  réflexion  triomphante  : 

Il  Pas  de  testicules ,  pas  de  cervelet ,  et  des  fonctions  génitales 
même  exagérées'!  »  L’exagération  était  bien  un  peu  aussi  dans 
l’imagination  du  peintre;  car  enfin  il  n’était  pas  exact  de  dire  que 
le  cervelet  n’exislait  plus;  il  e.xistait,  mais  malade;  et  celte  mala¬ 
die  était  peut-être  pour  quelque  chose  dans  le  salyriasis  du  ma¬ 
lade. 

Mais  M.  Ricord  n’a  pas  pris  garde  ù  une  chose.  Son  malade  est 
mort  trois  mois  après  la  castration  ;  quant  à  l’autre  sujet,  nous 
ne  savons  pas  après  combien  de  temps  il  a  été  observé.  (M.  Ricord  : 
Plusieurs  apnées.)  A.  Cooper  a  suivi  un  sujet  de  ce  genre  pendant 
fort  longtemps. 

Ce  sujpt  avait  perdu  un  testicule  en  1799,  et  l’autre  en  1801. 
Pendant  la  première  année  qui  suivit,  il  eut  des  érections,  se  livra 
au  coït  et  eut  des  émissions  liquides.  Dans  la  deuxième  année , 
érection  et  coït  sans  émission  ni  sensation.  Après  ces  deux  ans , 
érections -très  rares,  très  imparfaites,  cessant  d’ordinaire  dès  qu’il 
voulait  tenter  le  coït.  Dans  la  dixième  année,  un  seul  essai.  Enfin 
revu  après  vingt-huit  ans,  il  n’avait  depuis  longtemps  que  des  érec¬ 
tions  excessivement  rares  et  même  incomplètes  ;  le  pénis  était  flétri 
et  atrophié. 

En  regard  il  y  a  une  autre  observation  d’A.  Cooper,  qui  malheu¬ 
reusement  pêche  aussi  par  l’absence  de  dates  certaines.  Il  semble  - 
en  résulter  que  cinq  ans  après  l’oblitération  des  deux  épididymes, 
au  moyen  d'un  séton,  le  sujet  voyait  facilement  sa  femme,  sans  ex¬ 
crétion,  bien  entendu.  La  présence  des  testicules  aurait  donc  eu  ici 
sur  les  fonctions  de  la  verge  une  influence  favorable. 

C’est  d’ailleurs  là  une  question  toute  neuve ,  qu’il  serait  impru¬ 
dent  de  prétendre  résoudre  à  l’heure  même  ;  et  le  fait  de  M.  Ricord 
aura  certainement  un  très  grand  prix  quand  il  laura  complété. 
Toutefois,  déjà  dès  à  présent,  et  les  observations  d’A.  Cooper,  et 
son  expérience  sur  un  chien  et  surtout  l’expérience  de  Curling  sur 
son  petit  chat,  tendent  à  faire  présumer  que  la  conservation  du  tes¬ 
ticule  même' sans  son  canal  n’est  nullement  indifférente. 

M.  Laugier  a  regretté  que  depuis  le  début  de  la  discussion  je 
n’eusse  pas  présenté  quelques  malades  à  l’examen  de  l’Académie, 
et  surtout  que  jq  n’eusse  pas  mis  sous  ses  yeux  une  pièce  anato¬ 
mique. 

.  Un  malade  que  j’avais  dans  mon  service  s’élant  décidé  à  l’opé¬ 
ration  ,  je  suis' encore  heureux  de  pouvoir  satisfaire  à  cet  égard  les 
désirs  de  M.  Laugier  ;  voilà  la  pièce.  (L’orateur  fait  passer  une 
pièce  anatomique  conservée  dans  l’esprlt-de-yin.) 

Si  la  pièce  ne  suffit  pas  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  des 
deux  fongus  ,  le  fongus  bénin  où  hernie  testiculaire,  et  le  fongus 
que  j’appelle  tuberculeux,  je  rappellerai  que  le  premier  est  entiè¬ 
rement  enveloppé  d’une  membrane  granuleuse  formée  de  bour¬ 
geons  charnus,  sans  clapiers,  ni  fistules,  et  qu’au-dessus  on  trouve 
immédiatement  le  tissu  de  la  glande;  tandis  que  le  second  est  cri¬ 
blé  de  fistules  qui  permettent  l’introduction  de  la  sonde  à  1  et  2 
centimètres,  et  repose  sur  un  fond  solide,  quasi  fi bro-cartilagi- 
neux,  dont  l’épaisseur  sur  la  pièce  présentée  va  ' de  3  à  4  milli¬ 
mètres. 


SOCXBTB  Bü  CHIB.BB.QIS. 

Séance  du  20  août  1851.  —  Présifiençe  de  M.  L^rrev. 

PrésciiÊaiSon  des  enaladcs. 

M.  ChassaiOnAC  présente  deux  malades  :  l’un,  sur  lequel  il  a  pra¬ 
tiqué,  il  y  R  cinq  semaines,  la  taille  bilatérale  par  le  procédé  de 
Dupuylren  ;  le  second  ,  chez  lequel  a  été  appliqué,  pour  une  plaie 
de  la  cuisse,  bu  mode  de  suture  qui  consiste  ù  n’intéresser  que  les 
couches  profondes  du  derme,  sans  comprendre  toute  l’épaisseur  de 
ce  dernier  dans  les  moyens  de  suture. 

Voici  ce  dernier  fait  ; 

Un  jeufie  homme  de  vingt-deux  ans  reçoit  à  la  cuisse  droite  un 
coup  de  couteau  qui  fait  une  plaie  transversale  d’ù  peu  près  9  cen¬ 
timètres  de  longueur,  et  qui  comprend  toute  l’épaisseur  fie  la  peau, 
l’aponévrose  et  le  tissu  cellulaire  lui-même.  Voici  le  mode  de  suture 
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employé  dans  ce  cas  :  avec  une  aiguille  droite  portant  un  fil  assez 
'  oug,  on  a  successivement  parcouru  toute  la  longueur  de  la  plaie 
au  moyen  d’une  fuufiliire  alterne  comprenant,  à  la  partie  profonde 
de  la  peau ,  les  couches  intérieures  du  derme.  Le  fil  une  fois  passé 
dans  toute  la  longueur  de  la  plaie,  il  a  suffi  de  tirer  en  sens  con¬ 
traire  ses  deux  extrémités  pour  adosser  parfaitement  les  lèvres  de 
la  plaie.  Afin  de  maintenir  cet  état  de  tension  du  fil,  il  a  été  noué 
autour  du  membre  protégé  sous  le  trajet  du  fil  par  une  bandelette 
circulaire.  Puis  cette  première  réunion  a  été  protégée  par  une  cui¬ 
rasse  de  sparadrap. 

Vingt-quatre  heures  après  l’application  de  la  suture ,  le  fil  coupé 
aux  deux  extrémités  de  la.plaie  a  été  retiré  avec  précaution  au  moyen 
d’une  traction  très  douce  exercée  parallèlement  h  la  direction  de  la 
blessure.  Au  huitième  jour,  le  pansement  au  sparadrap,  qui  était 
resté  en  place  ,  a  été  levé  ,  et  on  a  trouvé  la  plaie  parfaitement 
cicatrisée. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  de 
la  troisième  édition  de  son  Traité  de  Pathologie  chirurgicale,  et 
adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  Je  viens  vous  prier  de  faire  hommage  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  de  la  troisième  édition  de  mon  livre  de  chirurgie.  Ceux  des 
membres  qui  pourront  le  parcourir  verront  tout  ce  que  cet  ouvrage 
doit  à  la  Société  que  vous  présidez.  Ils  approuveront  peut-être  l’ad¬ 
dition,  qui  consiste  en  une  anatomie  des  tissus  et  une  anatomie  des 
régions ,  précédant  partout  la  chirurgie.  » 

M.  Gibaldès,  de  retour  d’un  voyage  à  Londres,  fait  hommage  à 
la  Société  des  ouvrages  suivants  : 

De  la  part  du  Conseil  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  l’An¬ 
gleterre,  cinq  volumes  du  Descriptive  catalogue  of  the  pathologiral; 

De  la  part  de  l’Association  provinciale,  le  XVll'  volume  (1851) 
des  Transactions  of  the  provincial  medical  andsurgieal  Association; 

De  la  part  de  la  Société  royale  de  médecine  et  chirurgie,  du 
XXXIII'  volume  des  Transactions,  imprimé  en  1851 ,  et  contenant 
l’analyse  ou  l’index  de  33  volumes  publiés. 

RAPPORTS. 

Appareils  ouatés. 

M.  Larrey  lit  le  rapport  suivant  ; 

La  Société  de  chirurgie  m’a  chargé  de  lui  faire  un  rapport  ver¬ 
bal  sur  une  brochure  qui  lui  a  été  offerte  par  M.  Burggraeve,  pror 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  funiversité  de  Gand.  C’est  un 
Mémoire  sur  [emploi  des  appareils  ouatés. 

Voici  d’abord  l’analyse  succincte  de  ce  mémoire  (1)  : 

M.  Burggraeve  rappelle,  en  commençant,  que  la  ouate  a  été 
depuis  longtemps  usitée  en  chirurgie,  dans  les  névralgies,  les 
fluxions ,  les  brûlures  et  dans  d’autres  maladies.  11  a  fondé  les 
avantages  des  appareils  ouatés  sur  le  principe  de  la  contention 
modérée,  agissant  à  peu  près  comme  les  appareils  inamovibles 
dans  les  fractures.  «  La  compression ,  dit-il ,  ne  saurait  nuire , 
puisqu’elle  est  amortie  par  la  ouate.  » 

L’hoiiorable  chirurgien  belge  en  a  fait  aussi  l'application,  comme 
quelques-uns  de  ses  compatriotes,  à  la  plupart  des  affections  trau¬ 
matiques  des  membrés,  à  quelques  lésions  articulaires,  entorses, 
luxations,  arthrites  et  tumeurs  blanches,  à  des  ulcères,  à  des  con¬ 
tusions  et  à  des  engorgements  phlegmoneux. 

La  construction  d’un  appareil  ouaté  est  fort  simple  ;  elle  se 
compose  de  colon  cardé  appliqué  autour  du  membre,  d'attelles  de 
carton  mouillé  recouvrant  la  ouate,  et  de  bandes  amidonnées  enve¬ 
loppant  le  tout.  La  dessiccation  de  ce  bandage  lui  donne  la  consis¬ 
tance  d'un  appareil  inamovible,  et  surtout  de  celui  que  M.  Seutin 
appelle  amovo-inamovible. 

M.  Burggraeve  emploie,  pour  la  fracture  des  membres,  la  ouate 
en  feuille  non  gommée,  du  carton  gris  assez  épais  et  perméable, 
des  bandes  de  toile,  de  la  colle  d’amidon,  et  il  assujettit  les  diffé¬ 
rentes  pièces  de  l’appareil  à  faide  de  courroies  en  cuir;  il  enlève 
enfin  le  bandage  à  l’époque  voulue  en  le  fendant  avec  de  fortes 
cisailles  dans  toute  sa  longueur ,  et  il  peut  le  conserver  pour  le 
faire  servir  à  d’autres  cas  de  fracture. 

Les  faits  cités  par  l’auteur  du  mémoire  sont  assez  favorables  à 
l’emploi  des  appareils  ouatés  et  amidonnés  pour  qu’il  leur  accorde 
beaucoup  d’avantages,  tels  que  de  se  prêter  à  des  applications 
multipliées  ,  de  prévenir  l’inflammation  traumatique  et  ses  consé¬ 
quences  souvent  graves,  la  constriction  trop  forte  ou  fétranglement, 
la  gangrène,  ou  tout  au  mpins  la  gêne  et  la  douleur,  mais  à  con¬ 
dition  nécessaire  de  faire  un  usage  très  prompt  ou  immédiat  de  ces 
appareils.  C’est  pourquoi  il  rejette  les  irrigations  froides,  en  les 

(1)  M.  Larrey  en  a  déjà  rendu  compte  à  la  Société  médicale  d’émulation. 


considérant  à  tort,  selon  nous,  comme  un  moyen  incertain,  dange¬ 
reux  ou  superflu.  Notre  confrère  pense,  enfin,  que  les  appareils 
ouatés  favorisent  une  consolidation  plus  rapide  des  fractures  en 
diminuant  la  saijliè  du  cal  ;  eu  un  mot ,  ou  si  je  puis  dire  en  trois 
mots,  il  leur  attribue  le  triple  mérite  d’agir  tutà,  cità  et  jucundè. 

M.  Burggraeve  indique  toutefois  les  précautions  à  prendre  pour 
obtenir  de  ces  appareils  d’heureux  effets  ,  à  savoir  :  d’employer 
une  couche  de  ouate  assez  épaisse  pour  empêcher  la  pression  trop 
directe  des  attelles  ;  de  disposer  d’avance  les  pièces  du  bandage,  et 
de  donner  au  carton  une  mesure  proportionnée  en  longueur  et  en 
largeur,  sans  le  laisser  toucher  par  ses  bords,  afin  d’assurer  une 
pression  exacte  sur  tous  les  points  du  membre. 

11  propose  l’emploi  des  appareils  ouatés  principalement  pour  les 
hôpitaux  militaires  et  les  ambulances.  Il  suppose,  avec  raison,  que 
l’on  pourrait  façonner  d’avance  des  coques  ouatées  de  diverses 
grandeurs  pour  les  cas  urgents  ;  on  y  trouverait,  en  définitive  , 
économie  de  fourniture  et  d’emploi.  C’est,  du  reste,  ce  que  nous 
avans  déjà  fait  au  Val-de-Grâce ,  où  M.  Burggraeve  nous  a  démon¬ 
tré  l’application,  d’ailleurs  fort  simple,  de  son  appareil  ouaté. 

Après  cet  exposé  sommaire  du  mémoire,  il  me  serait  permis  d’en 
faire  l’appréciation  critique,  en  reprochant  d’abord  à  son  auteur 
d’avoir  donné  une  importance  exagérée  à  un  moyen  de  conten¬ 
tion  déjà  connu  et  .usité  depuis  longtemps  ;  en  lui  reprochant  en¬ 
suite  d’avoir  attribué  à  une  modification  secondaire  des  appareils 
inamovibles  des  avantages  qui  appartiennent  (avec bu  sans  contes¬ 
tation)  au  principe  lui-même  de  l’inamovibilité ,  en  lui  reprochant 
enfin  d’avoir  passé  sous  silence  le  nom  de  celui  qui  a  institué  ce 
principe  en  France  ;  mais  ce  n’est  pas  à  moi,  messieurs,  de  le  rap¬ 
peler  à  vos  souvenirs. 

Il  me  semble  plus  convenable  de  recommander  à  votre  attention 
le  nouveau  procédé  de  la  méthode  inamovible  ,  aussi  simple  qu’a¬ 
vantageux,  en  vous  priant,  messieurs,  pour  conclusions  de  ce 
rapport  : 

1°  D’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  le  professeur 
Burggraeve  (de  Gand)  pour  son  intéressant  mémoire  sur  les  appa¬ 
reils  ouatés  ; 

2“  De  déposer  cet  ouvrage  dans  la  bibliothèque  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés  sans 
discussion. 

—  M.  Demarquay  fait  le  rapport  suivant  ; 

M.  Bitot ,  chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur  suppléant 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  vous  a  adressé  un  travail  où  il 
cherche  à  déterminer  les  conditions  de  l’étranglement  interne  qui 
nécessite  la  gastrotomie.  Avant  d’aborder  son  sujet ,  il  cherche  à 
établir  des  catégories  dans  celte  grande  classe  de  maladie,  connue 
sous  le  nom  d’ilécTs.  11  admet  avec  les  auteurs  un  iléus  par  obstruc¬ 
tion,  un  iléus  par  rétrécissement  et  un  iléus  par  étranglement;  et, 
dans  cette  classe  d’étranglement,  il  énumère  toutes  les  causes  qui 
peuvent  y  donner  lieu,  telles  que  bride,  appendice  anormal,  orifice 
anormal  ou  normal  ;  enfin,  l’étranglement  peut  tenir  au  déplace¬ 
ment  de  l’intestin  ,  à  une  tumeur  ou  à  un  viscère  qui  se  déplace  et 
vient  comprimer  les  parties. 

Toutefois,  notre  jeune  et  distingué  confrère  n’admet  la  gastro¬ 
tomie  que  dans  le  cas  d’étranglement  déterminé .  par  une  bride  ou 
par  un  orifice  anormal ,  rejetant  la  gastrotomie  dans  tous  les  autres 
cas  d’obstacle  au  cours  des  matières.  Je  comprends  cette  réserve 
pour  l’iléus  tenant  à  l’accumulation  des  matières  ou  même  à  un 
état  spasmodique  de  l’intestin,  si  toutefois  il  existe  ;  mais  pourquoi 
celte  réserve  pour  l’iléus  tenant  à  un  rétrécissement  circonscrit  de 
l’intestin  ,  ou  à  un  étranglement  qui  aurait  son  siège  dans  un  en¬ 
roulement  de  l’intestin,  ou  dans  le  passage  de  celui-ci  à  travers  un 
orifice  anormal,  comme  l'hiatus  de  Winslow,  etc.  ? 

La  réserve  de  M.  Bitot  tient  sans  doute  à  ce  que  notre  confrère 
de  Bordeaux  ne  se  propose  dans  la  gastrotomie  que  de  lever  la 
cause  physique  qui  s’oppose  au  libre  passage  des  matières.  Mais 
est-il  sûr  d’abord  ,  pour  ne  conseiller  la  gastrolomaie  que  dans  ce 
cas,  d’asseoir  son  diagnostic  d’une  manière  positive  et,  cela  même 
étant  fait  de  pouvoir  lever  l’étranglement  même  dans  les  deux  cas 
spécifiés  par  lui ,  à  savoir  :  l’étranglement  par  la  bride  ou  par  un 
anneau  anormal.  M.  Bitot  a  cherché  à  donner  les  signes  différenr 
liels  de  l’étranglement  interne  par  bride  ou  orifice  anormal ,  d’au¬ 
tres  maladies  avec  lesquelles  cette  affection  pourrait  être  confondue; 
il  a  même  cherché  à  le  distinguer  du  valvulus  ou  invagination  in¬ 
testinale.  Ces  efforts  sont  louables ,  mais  ils  n’ont  pas  vaincu  les 
difficultés. 

Si  la  gastrotomie  est  une  bonne  opération ,  si  elle  peut  être  faite 
à  l’homme  avec  succès ,  comme  il  résulte  des  faits  rapportés  par 
Pfeiffer,  et  comme  il  résulte  d’une  de  nos  dernières  discussions , 
elle  doit  être,  suivant  moi ,  pratiquée  dans  la  majorité  des  cas  où  il 
y  a  obstacle  physique  bien  déterminé  et  insurmontable  au  cours 


des  matières  ,  sauf  ensuite  à  agir  sur  l’intestin  suivant  les  circo 
tances.  Tantôt  en  effet  ce  sera  pour  lever  la  cause  de  l’étran 
ment  ou  pour  établir  un  anus  contre  nature ,  comme  l’entend  ' 
MM.  Nélaton  et  Denonvilliers  ,  ou  pour  pratiquer  l’anastomoseT 

M.  Maisonneuve  ,  ou  l’invagination.  La  gastrotomie  n’est  en  ou  i 

que  sorte  que  le  premier  temps  de  l’opération,  le  second  cons"' 
tant  à  rétablir  par  une  autre  opération  le  cours  des  matières  D 
l’état  actuel  de  la  science,  je  ne  vois  pas  que  l’on  puisse  dire*!*** 
gastrotomie  n’est  praticable  que  dans  telle  forme  ^’étranglemjj.* 
celte  forme  ne  pouvant  être  déterminée  à  l’avance.  ' 

Toutefois  ,  malgré  ces  observations ,  la  brochure  de  M.  Bitot 
intéressante  et  mérite  de  fixer  votre  attention.  Elle  est  l’avant 
coureur  de  travaux  plus  étendus  que  ce  jeune  chirurgien  se  nt-  ' 
pose  de  vous  communiquer.  Je  vous  demande  donc  de  ïouIq' 
bien  lui  adresser  des  remercîments  pour  l’envoi  de  son  intéressant 
travail. 

M.  Lexoir.  Je  ferai  observer  à  M.  Demarquay  que  l’idée  de  re 
médier  à  l’étranglement  interne  par  l’établissement  d’un  anus  anor' 
mal  n’appartient  pas  à  MM.  Nélaton  et  Denonvilliers,  mais  bien  j 
M.  Laugier,  qui  a  publié  un  travail  sur  ce  sujet  dans  son 
chirurgical. 

M.  Michon  n’admet  pas ,  avec  le  rapporteur,  que  la  gastrolomi. 
doive  être  faite  dans  le  cas  d’obstacle  au  cours  des  matières, 
chercher  à  faire  cesser  cet  obstacle  par  une  des  opérations  propo. 
sées.  Suivant  lui ,  il  faut  savoir  à  l’avance  la  cause  qui  fait  obst». 
cle,  et  être  fixé  sur  le  choix  de  l’opération, 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  présente  un  travail  et  une  série  d’in,, 
truments  ayant  pour  but  de  faire  connaître  ses  divers  proctJl, 
d’extraction  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  la  vessie.  Une  coninit 
sion  composée  de  MM.  Monod,  Demarquay  et  Guersant  est  charsèj 
de  faire  un  rapport.  “ 

M.  Le  Roy  communique  les  détails  d’une  opération  qu’il  a  faite 
tout  récemment  pour  extraire  trois  calculs  arrêtés  dans  la  porlioa 
membraneuse  de  l’urètre. 


CORRESPONDAIVCE. 

Injections  Iodées. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Boinet  une  lettre  que  se 
étendue  nous  oblige  de  renvoyer  au  prochain  numéro. 


vision. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’avais  résolu  de  ne  plus  répondre  aux  attaques  dirigées  contre 
mon  mémoire  sur  la  vision  ;  j’avais  hâte  de  sortir  de  ta  publicité 
pour  rentrer  dans  ma  vie  ordinaire;  mais  une  critique  de  M.  Serres 
(d’Alais) ,  insérée  dans  les  numéros  97  et  99  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  eritique  peu  obligeante  ét  dont  j’ai  le  droit  de  me  plain¬ 
dre,  ainsi  que  plusieurs  honorables  confrères,  me  force  à  répondre 
ces  quelques  mots  : 

11  n’est  point  vrai  que  j’aie  prétendu  dans  mon  travail  que 
l’image  d’un  objet  arrivait  renversée  entre  la  surface  du  miroir  et 
son  foyer  principal. 

Il  n’est  point  vrai  non  plus  que  j’aie  supposé  que  l’image  réflé¬ 
chie  arrivait  au  milieu  du  corps  vitré. 

On  peut  discuter  une  théorie  ;  mais  il  n’est  pas  permis  de  déna¬ 
turer  les  opinions  de  l’auteur  ,  ni  les  faits  qu’il  présente  à  l’appni 
de  ses  opinions. 

Agréez,  etc.  Dezautièrk. 

Decize  (Nièvre),  30  août. 


Valognes,  27  août  1851. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  écrire  au  sujet  da 
la  suelte  miliaire,  et  que  vous  avez  bien  voulu  insérer  dans  le  n'94 
de  votre  estimable  journal ,  j’ai  commis  une  erreur  involontaire 
que  je  vous  serai  bien  reconnaissant  de  rectifier  dans  un  des  pro¬ 
chains  numéros. 

J’ai  dit  que  l’administration  avait  envoyé  sur  les  lieux  ravagés 
par  le  fléau  MM.  Blache,  médecin  en  chef  de  la  marine,  et  Loysel, 
médecin  civil. 

Ce  n’est  pas  M.  Blache,  parti  depuis  quelque  temps  de  Cher¬ 
bourg,  mais  bien  M.  Payen,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  qui 
a  partagé  avec  M.  Loysel  le  périlleux  honneur  de  secourir  les  mal¬ 
heureuses  victimes  de  l’épidémie. 

Agréez,  etc.  A.  Leneveu,  D,-M.-P. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


BIBLIOTIIEOUE  DU  ilüËCIN  PRATICIEN 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 


DE  L’EMPLOI  traitement  de  la  phlliisie 

pulmonaire;  par  P.  CHARTltOULE,  d.-m.  Prix: 
I  fr.  75  c.  Chez  Labé,  place  de  l’£coie^Ie-Mé- 


de  tous  les  Ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  Monogra¬ 
phies,  de  tous  les  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  anciens  et 
modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger; 

PAR  UI«E!  SOCIÉTK  RE!  SIKDEClIVS, 

Sous  la  direction  du  docteur  F  ABBE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX  (Lancette  française). 

15  volumes  grand  m-S"  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages. 

Prix  du  volume  ;  8  fr.  50  c. 

Cet iniportant  ouvrage  comprend:  !•  Maladies  des  femmes;  2»  Maladies  de  l’appareil 
naire;  3°  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.  ;  i”  Maladies  des  enfants 
(médecine  et  chirurgie).  Les  tomes  V  et  VI  forment  le  Tiaité  le  plus  complet  qui, existe  sur  les 
maladies  des  enfants;  le  tome  Vit  comprend  le  Traité  des  maladies  vénéri  nnes,  et  résume  la 
pratique  des  médecins  français  et  étrangers  sur  les  diverses  mélli  'des  du  traitement  de  la  sy- 
phili-;  le  tome  VIII  comprend  le  Traité  des  maladies  de  la  peau,  et  contient  une  exposition 
de  la  pratique  des  deriiiatophiles  français  et  étrangers;  le  tome  IX  comprend  le  Traité  des  ma¬ 
ladies  du  cerveau,  maladies  mentales,  maladies  nerven.ses,  etc.;  le  tome  X  comprend  le  Traité 
des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles;  le  tome  XI  comprend  le  Traiié  des  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  et  de  ses  annexes;  le  tome  Xtl  comprend  le  Traité  des  maladies  des  appareils 
respiratoires  et  circulatoires;  le  tome  XIII  comprend  les  maladies  de  l’appareil  Ineomotenr;  le 
tome  XIV  comprend  le  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique;  le  tome  XV  et  dernier 
comprend  le  Traité  de  médecine  légale  et  de  toxicologie,  terminé  par  des  modèles  de  rapports 
et  de  consultations  médico-légales,  et  foime  1  vol.  in-S»  de  8ü0  pages  avec  figures. 


TRÂITEIÏIENT  PAR  L’IODE, 

d’après  la  méthode  du  D'  QLESNEVTLLE. 
l’Huile  de  foie  de  morue,  les  Robs  et  tes  dépura¬ 
tifs,  remplacés  par  te  sirop  et  les  tablettes 
d’iodure  d’amidon. 

Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du 
corps  médical  publient  depuis  quelque  temps  : 
M.  le  docteur  Quesneville  vient  de  prépi 

les  usages  de  la  médecine  des  produits  l _ 

grande  utiHté;  ce  sont  des  préparations  d’io- 


e  d’amidon.  Depuis  longlcmi 


a  d'iode  éprouve 


tr  Quesr 


bn^àge.  On  a*’ dit 


Maison  spéciale  d’Orihopédie 

POUIl  LES  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE 
ET  DES  MF.MBllES. 

M.  BÉCHAliD,  mécanicien-bandagisie,  20, 
rue  de  Uirtielieu.  honoré  de  médailles  d’argent 
en '1832,  1844  -t  1819,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  .  tels  que  .corsets  redre.-senrs  ,  appareils 
pourjamhes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  liypogaslriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inchnakson,  mains  cl  iambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  pins  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature;  bandages  de  tmit  genre,  etc 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

DE  CHATEAU-GONTIER  (Mayenne),  dirigé  par 
le  D'  H.  Bayard.  —  Bains  ordinaires,  médici¬ 
naux;  bains  russe,  oriental,  douches  de  vapeurs; 
bains  sulfureux,  alcalin;  appareils  à  injection; 
fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes, 
froides;  lits  de  repos;  salon  de  réunion;  appar¬ 
tements  meublés.  Source  d’eau  ferrugineuse 
carhonatée  analogue  à  l’eau  deSpa,  en  boisson, 
bains,  injections. 

PASTILLES  CRENATEE.S.  Dépôt  à  Paris,  7, 
rue  Ste-Oppnrtune,  chez  MM.  Lamarche,  Ble.ss 
et  Dupont,  et  dans  toutès  les  bonnes  pliarma- 
eies  des  départements. 


ses  produits,  qui  r 
ient  à  l’état  de  pui  été  le  principe  curatif  de  1 
foie  de  morue  et  dos  dépuratifs  à  tase  de  sal 
le,  devaient  naturellementremplacer  ces  der 
'expérience  a  justifié  ce  qu’on  a  avancé.  .. 

’armi  les  nouveaux  produits  à  base  d’iode 
que  prépare  le  docteur  Quesneville ,  not 
gnalons  seulement  ici  le  sirop  d’iodure  d‘ 
don  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer 
l’imite  de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  siipé- 
r  aux  dépuratifs  à  base  de  salsepareille  et 
Robs  les  plus  en  vogue, 
rix  :  Sirop,  3  fr.  le  flacon,  et  8  fr.  la  bouteille 
de  I  kil.  —  Tablettes  :  3  fr.  la  boite. 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  qu.ind  ils 
nt  mal  pré|)arés,  exiger  toujours  le  cachet  et 
Uiquelle  de  l’inventeur. 

A  Paris  ,  à  la  maison  d’expédition  ,  passage 
Saintc-Lroix-la-Brelonnerie  ,  n°  6  ,  chez  M. 
Qces.xeville,  fabricant  de  produits  chimiques. 


INSTITUT  OliTHOPEDIOlIE  ET  PîlEfllATieDB  DE  lïM, 

dirigé  par  M.  le  Dr  PBAVAZ .  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  à  Lyon. 

Les  difformités  de  ia  taille  et  des  membres,  les  1  uxations  congénitales  du  fémur,  ne  sont  pM 
les  seules  affections  traitées  avec  succès  dans  ce  magnifique  ét.iblissement,  le  plus  complet  qui 
existe  en  Europe.  Le  bain  d’AiR  comprdié,  la  gymnastique  médicale  et  l’exercice  de  la  natatioa 
dans  un  vaste  bassin  dont  l'eau  ,  chauffée  à  la  vapeur,  est  minéralisée  au  moyeu  des  eaux-mères 
des  salines  ,  y  sont  appliqués  efficacement  à  la  guérison  de  toutes  les  maladies  lymphatiques  de 
l’enfance.  C’est  en  développant  les  organes  de  la  respiration  et  perfectionnant  immédiatement 
l’hématose  par  une  absorption  plus  abondante  d’oxygène  que  rc  système  de  thérapeutique  et 
d’hygiène  modifie  en  quelques  mois  la  constitution  des  jeunes  sujets  les  plus  délicats. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîcliir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

H  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  .  ^ 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

«  tr.  SO  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS, 


TBAITÉ  D'AMTOIIIE  DESCBIPM 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM-  Gertii 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  mW 
ILiculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  lal^ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre^ 
l’Institut.  2  vol.  in-g  à  2  colon,  de 
formant  la  matière  de  5  volumes  ot*'?:,. 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Ptoii  ’ 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MAISON  DE  SANTEri'S 

MALADIES  CIlinUKGICALES  et 
Ol'ÉKATioNS  qui  leur  convienne"  ' 
ainsi  qu’au  traiteinent  des  MALA® 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  B'  " 
CHARL),  me  Marbœuf.  n»  36,  P'f  ‘“î 
Champs-Elysées.  —  Situation 
agréable,  soies  de  fdinille.— Priv  i»"®' 


LE  ROB  ANTISYPHILITIOÜE  |  MAISON  DE  SANTÉ 

-  vend 


15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à  |  («champs  Elysée?).  Traitement  ne» 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite*  guës  et  chroniques.  Opérations  et  ecco 

accorde  50  p.  100  de  remise  aux  ments.  Dains  et  douches,  vaste  jaribn-  Le  F  ^ 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y 
docteur  Gihaudkaü  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris.  j  traités  par  les  médecins  de  leur  choix- 


JJ.  102.  —  JEUDI  4  SEPTEMBRE  1851. 


{ 24*  ANNEE.  ) 


N*  102.  -  JEUDI  4  SEPTEMBRE  1851. 


Boréaux,  rue  de»  Saint» -Pères,  38, 


Mja  MjaneeUe  W'rançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  s’abonne  h  Parla 


.  ...  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIttOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


POUR  PARIS  RT  LES  DfP&RTRURNTS  ! 

Un  »n,  30  fr.  —  Si*  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  S8  ej 
le  port  en  sus  ponr  les  p»js  étr*ngeri  uns  échange  postal. 


smMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  du  Val-de- 
^rsAGR  ('!•  Champouillon).  Méningite  convulsive  épileptiforme ,  suite  d’in- 
inxicalion  alcoolique.  —  Imperforation  de  Tliymen;  rétention  du  sang 
fflcnstruel  ;  opération.  Guérison.  —  Névrose  de  l’e.stoniac  et  hypocondrie 
méries  par  l’arsenic.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  2  septembre. — 
Ladémie  des  sciences ,  séance  du  1"  septemlire.  —  Cokiiespondance.  Let- 
Ls  de  MM.  Boiiict  et  C.hartroule.  —  Clironique  et  nouvelles.  —  I'edille- 
,0I(  Recherches  statistiques  et  liistoriques  sur  les  établissements  de  bien- 
(jijjiice  chez  les  diverses  nalioiis,  et  eu  Urance  spécialement. 


PARIS,  LE  3  SEPTEMBRE  1851. 
séance»  tie»  AcatMétnie». 

La  discussion  sur  les  tubercules  des  testicules  a  cu¬ 
ire  occupé  hier  la  plus  grande  partie  de  la  séance  ; 
„,ais  elle  a  enfin  été  clause  officiellement.  Nous  espé¬ 
rons  pouvoir  la  résumer  dans  notre  prochain  numéro. 
Nous  devons  nous  borner  aujourd’hui  à  dire  quelques 
mois  de  la  note  lue  par  M.  Chevallier  et  relative  à  la 
culture  du  pavot  indigène.  L’honorable  membre  pour¬ 
suit  avec  un  zèle  qu’on  ne  saurait  trop  louer  et  dont  on 
ne  semble  pas  lui  tenir  un  compte  suffisant  l’améliora- 
lion  de  nos  produits  agricoles  indigènes  :  la  culture  du 
patot  et  la  récolte  de  l’opium  est  une  de  celles  que 
U,  Chevallier  s’efforce  d’encourager  le  plus,  et  heureu- 
iemenl  avec  quelque  succès.  Tout  fait  espérer  qu’avec 
de  la  persévérance  cette  culture  finira  par  nous  affran¬ 
chir  du  tribut  que  nous  sommes  obligés  de  payer  à  l’O¬ 
rient,  et  l’on  ne  peut  méconnaître  que  si  nous  en  arri- 
ns  là  ceux  qui  nous  y  auront  conduits  auront  rendu 
I  service  signalé  au  pays. 

L’Académie  a  encore  voté  avec  sa  facilité  accoutumée 
deux,  demandes  d’autorisation  d’eaux  minérales.  Elle  a 
eu  raison  probablement,  mais  il  n’aurait  pas  été  superflu 
de  le  démontrer. 

—  L’Académie  des  sciences  a  reçu  trois  communica¬ 
tions  fort  intéressantes  par  le  titre,  mais  dont  le  fond  ne 
lipondait  pas  parfaitement  aux  espérances  que  ce  titre 
devait  faire  naître.  h-  Re  casieinau. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GftACE.  —  M.  Champovillox. 

SKénlbslf e  convulsive  épileptiforme  ,  suite  d’intoxication 
alcoolique. 

P... ,  clairon ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  fut  apporté  au  Val-de- 
Grâce  dans  la  matinée  du  13  juin.  Appelé  à  voir  cet  homme 
i|îelques  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  M.  Champouil- 
k  le  trouva  en  proie  à  un  délire  furieux.  Des  imprécations 
fuyantes  alternaient  avec  une  sorte  de  grognement  plaintif, 
ha  face,  très  animée,  offrait  un  aspect  livide;  la  pupille 
était  dilatée,  le  glohe  oculaire  injecté  et  saillant.  Tantôt  le 
tegard  était  étincelant ,  farouche  ;  tantôt  il  perdait  toute  ex¬ 
pression. 

Les  lèvres ,  épaisses ,  cyanosées ,  se  couvraient  par  mo¬ 
ments  d’une  hâve  écumeuse  que  P...  lançait  à  la  figure  des 
assistants. 

Point  de  vomissements;  absence  complète  de  sensibilité 
percevante. 


Il  fut  impossible  s’assurer  s’il  existait  alors  de  la  céphalal¬ 
gie,  le  malade  étant  hors  d’état  de  répondre. 

Pouls  dur  et  fébrile. 

La  respiration ,  extrêmement  variable  et  irrégulière  dans 
son  rhythme,  se  transformait  souvent  eu  soupirs  saccadés. 

■  De  temps  en  temps  les  membres,  particulièrement  les 
bras,  se  roidissaient  au  point  de  faire  éclater  les  coutures 
d'une  solide  camisole  dans  laquelle  oii  avait  enfermé  le  ma¬ 
lade  afin  de  réprimer  et  de  contenir  le  désordre  de  ses  mou¬ 
vements.  Cette  rigidité  tétanique  faisait  trêve  durant  quel¬ 
ques  minutes,  pour  recommencer  ensuite, avec  une  nouvelle 
violence. 

Pendant  une  heure  environ,  le  retour  de  chacune  de  ces 
convulsions  fut  accompagné  d’un  jet  brusque  d’urine.  Toutes 
les  fois  qu’on  cherchait  à  faire  prendre  au  malade  une  gor¬ 
gée  de  Ijsane,  il  détournait  brusquement  la  tête,  et  toute 
tentative  de  cette  nature  amenait  infailliblement  un  trismus 
invincible. 

En  somme,  ce  qui  dominait  dans  l’ensemble  des  symptômes 
présentés  par  P...,  c’était  la  violence  de  l’agitation  et  un 
certain  caractère  d’intermittence  dans  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  de  la  face  et  des  membres. 

M.  Champouillon  se  mit  aussitôt  en  devoir  de  combattre 
énergiquement  celte  affection  ,  se  réservant  d’en  rechercher 
ultérieurement  les  causes.  En  conséquence,  une  saignée  de 
tîOO  grammes  fut  pratiquée  vers  onze  heures  du  matin.  A 
midi  on  appliqua  au  sommet  du  crâne  un  large  vésicatoire  ; 
aux  tempes  et  derrière  les  oreilles ,  80  sangsues  par  groupes 
successifs  de  dix.  A  quatre  heures  du  soir,  10  ventouses  sca¬ 
rifiées  sur  la  nuque.  On  eut  recours  ensuite  aux  moyens  ré¬ 
vulsifs  ,  tels  qu’un  lavement  purgatif,  de  nombreux  sinapis¬ 
mes  promenés  le  long  de  la  colonne  dorsale  et  des  extrémités 
inférieures. 

Le  lendemain,  le  malade  fut  trouvé  beaucoup  plus  calme  ; 
l’agitation  avait  notablement  diminué  par  l’effet  d’une  potion 
antispasmodique  additionnée  d’un  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  potion  qui  avait  pu  être  avalée  dans  le  cours  de  la  ■ 
nuit. — 20  sangsues  sur  la  région  mastoïdienne  ;  lavement 
purgatif  ;  nouvelle  potion  antispasmodique  ;  2  grammes  de 
calomel  en  poudre  administres  par  doses  fractionnées. 

Vers  la  fin  de  cette  seconde  journée ,  P...  commence  à 
fixer  paisiblement  les  personnes  qui  l’interpellent;  mais  il  ne 
répond  pas  encore  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  il  tombe 
dans  un  sommeil  profond,  dont  il  est  difficile  de  le  tirer  pour 
le  faire  boire. 

Le  16  ,  au  matin  ,  cet  état  comateux ,  qui  avait  duré  pen¬ 
dant  toute  la  journée  du  15,  commence  à  se  dissiper;  le  ma¬ 
lade  a  recouvré  sa  connaissance;  son  regard  semble  confus  ; 
il  ne  lui  reste  plus  que  de  la  céphalalgie  et  une  lassitude 
générale. 

Le  18  ,  P...  entra  en  pleine  convalescence;  celle-ci  mar¬ 
cha  rapidement,  et  le  2  juillet  il  quitta  l’hêpital  pour  retour¬ 
ner  à  son  régiment  et  y  reprendre  son  service. 

Frappé  de  la  promptitude  insolite  de  la  guérison  d’une 
maladie  qui  se  présentait  avec  un  tel  caractère  de  gravité  , 
M.  Champouillon  se  demandait  s’il  avait  eu  affaire  à  une 
méningite  ordinaire  ,  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  ,  ou 
bien  à  une  attaque  d’épilepsie  compliquée  d’une  forte  bypé- 
rémie  cérébrale  ,  lorsqu’il  reçut  les  renseignements  suivants 
sur  les  causes  de  cette  affection  dont  la  nature  lui  avait  paru 
assez  dilficile  à  déterminer  tout  d’abord. 


P... ,  d’une  constitution  robuste,  contracta  de  bonne  heure 

des  habitudes  d’intempérance  peu  communes.  L’eau-de-vie 
et  l’absinthe  forment  sa  boisson  favorite;  il  en  consomme 
journellement  des  quantités  telles  ,  que ,  sous  ce  rapport ,  il 
est  sans  rival  dans  son  régiment.  On  apprit  que  le  4  juin 
'dernier,  se  trouvant  en  compagnie  de  cinq  autres  militaires  , 
il  but  avec  eux  et  sans  désemparer  la  plus  forte  part  de  sept 
'litres  dkau-de-vie. 

Le  10  juin  ,  avant  de  se  rendre  à  l’exercice,  P...  avala 
coup  sur  coup  un  litre  et  demi  de  cette  liqueur.  Ou  le  fit 
côucber'  à  cause  de  son  état  d’ivresse.  Commandé  de  garde  le 
lendemain  ,  il  fit  une  nouvelle  station  à  la  cantine  avant  de 
rejoindre  son  détachement;  il  passa  toute  la  journée  sur  le  lit 
de  camp,  tourmenté  par  une  forte  céphalalgie  qui  siégeait 
particulièrement  au  front  et  à  l’occiput.  Ce  malaise  diminua 
un  peu  dans  la  journée  du  12,  mais  il  se  compliqua  de 
spasmes  dans  les  membres,  de  bruissements  dans  les  oreilles, 
et  de  frissons  passagers. 

Dans  la  matinée  du  13  ,  le  délire  éclata  subitement;  les 
spasmes  se  convèrtirent  en  convulsions  tétaniques,  et  au  bouj 
de  quelques  heures  le  malade  était  tombé  dans  l’état  où  nous 
l’avons  vu  an  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce. 

Sous  quel  nom  classer  maintenant  cette  maladie? 

On  trouve  bien  dans  cette  observatiou  les  symptômes  ca- 
raetérisques  de  la  méningite ,  mais  cependant  on  y  démêle 
aussi  quelques-unes  des  allures  de  l’épilepsie.  Ce  mélange  des 
formes  de  la  méningite  et  de  l’épilepsie  dans  une  même 
affection  n’est  pas  absolument  rare  dans  la  pathologie  mi¬ 
litaire.  Percy  en  rapporte  plusièurs  exemples  dont  il  at¬ 
tribue  la  cause  à  l’abus  de  l’eau-de-vie  et  des  vins  frelatés. 

Suivant  M.  Lévy  ,  la  plupart  des  épilepsies  non  hérédi¬ 
taires  et  réelles  que  l’on  observe  dans  les  hôpitaux  militaires 
appartiennent  à  l’épilepsie  qu’il  nomme  alcoolique  :  on  les 
trouve  surtout  chez  les  remplaçants  adonnés  à  la  plus  mons¬ 
trueuse  ivrognerie.  Que  l’attaque  survienne  le  jour  ou  le  len¬ 
demain  d’une  débauche ,  elle  pourra  laisser  à  sa  suite  une 
plilegmasie  des  méninges  :  c’est  le  cas  de  P.... 

Cependant,  M.  Valleix  met  en  doute  l’influence  de  l’abus 
des  boissons  spiritueüses  sur  la  production  de  la  méningite. 
Mais  celte  opinion  est  contredite  par  un  certain  nombre  de 
faits;  et,  pour  ne  parler  que  de  celui-ci ,  il  nous  semble  dif¬ 
ficile  de  méconnaître  le  rapport  direct  qui  a  existé  entre  l’in¬ 
tempérance  et  ses  effets  sur  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  l’ivressp  occasionnée  par 
le  gin  s’accompage  d’une  véritable  frénésie  chez  les  buveurs 
irlandais?  Les  médecins  russes  assurent  de  leur  côté  que  le 
schnaps  rend  les  Cosaques  fous ,  méchants  et  malades.  Pa¬ 
reille  observation  a  été  faite,  chez  les  sauvages  d’Amérique  et 
chez  nos  ivrognes  des  barrières. 

Il  faut  donc  dans  l’appréciation  des  effets  de  l’ivresse  tenir 
compte  non-seulement  de  la  quantité,  mais  encore  et  surtout 
des  qualités  propres  de  chaque  breuvage  alcoolique.  Cette 
particularité  doit  être  prise  en  sérieuse  considération,  sur¬ 
tout  quand  il  s’agit,  en  médecine  légale  ,  d’évaluer  le  degré 
de  responsabilité  morale  qui  pèse  sur  l’homme  qui  a  commis 
certains  crimes  ou  délits  étant  en  état  d’ivresse. 

Toutes  les  eaux-de-vie  retirées  par  distillation  des  farines 
fermentées  de  seigle,  d’orge  ou  de  pomme  de  terre  contien¬ 
nent  une  certaine  proportion  d’huile  empyreiiniatique  qui  les 
rend  plus  enivrantes  et  plus  dangereuses  que  celles  qui  pro¬ 
viennent  de  la  distillation  du  vin.  Celte  huile  aiigmente-t-elle 
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Inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  au  ministère  de 
l’intérieur. 

tae  et  fin.  —  yoir  les  n'”  des  10,15,  22  mai;  5  juin  ;  3  juillet  ; 
7,  12  et  28  août.) 

.la  mortalité  est  le  fait  le  plus  grave  dans  nos  établissements 
^ilaliers ,  et  d’immenses  améliorations  ont  été  introduites  depuis 
kinle  ans  dans  ces  établissements.  Ont  elles  contribué  à  diminuer 
*®ortalité;  c’est  un  problème  qui  n’est  pas  encore  résolu, 
l»  très  petit  nombre  d’observations  ont  été  faites  à  cet  égard 
j*nl]79o  En  voici  quelques-unes  qui  nous  ont  été  laissées  par 
'"an,  et  c’est  d’après  ces  observations  que  le  doute  est  resté  dans 
'“«n  esprit. 

J*  1788,  ta  mortalité  était  : 

]  ^^“"a^fbopital  d’Elampes,  de  1  sur  10;  aujourd’hui  elle  est  de 
I  riiôpiial  de  Lyon,  de  l  sur  12;  aujourd’hui  elle  est  de 
*as  les  hôpitaux  de  Paris  ; 

nôlel-Dieu,  de  1  sur  4;  aujourd’hui  elle  est  de  1  sur  7,45; 
jjbhaiïié,  de  1  sur  7  1/2;  aujourd’hui  elle  est  de  1  sur  8,89; 

1  l’hôpital  de  Rouen,  de  1  sur  10;  aujourd’hui  elle  est  de 


Dans  l’hôpital  de  Saint-Denis,  de  1  sur  15;  aujourd’hui  elle  est 
de  1  sur  14,42  ; 

Dans  l’bôpital  de  Versailles,  de  1  sur  8;  aujourd'hui  elle  est  de 
1  sur  9,50. 

Ainsi,  la  mortalité  a  diminué  à  Etampes,  Paris  et  Versailles; 
mais  elle  a  augmenté  à  Lyon,  Rouen  et  Saint-Denis  (1). 

D’après  les  renseignements  que  j’ai  recueillis ,  la  mortalité  serait 
bien  diverse  dans  nos  hôpitaux. 

Les  départements  où  la  mortalité  a  été  plus  grande  sont: 

A  [hôpital. 

Hommes.  Femmes.  Enfants. 

1  sur  1  sur  1  sur 

Aveyron,.  ...  2  Vienne  (Hante-).  5  Gard .  2 

Vaucluse.  ...  2  Rhin  (Bas-)..  .  .  5  Rhin  (Bas-).  ...  3 

Puy-de-Dôme,.  4  Puy-de-Dôme..  .  7  Vosges .  3 

Moselle. ....  6  Moselle .  7  Loiret .  4 

Lol-el-Garonn..  7  Lot-et-Garonne .  7  Ardennes .  5 

A  [hospice. 

Hommes.  Femmes.  Enfants. 

1  sur  1  sur  1  sur 

Landes .  2  Landes.  .  ....  2  Cantal .  3 

Vaucluse.  ...  2  Tarn-et-Garonn.  3  Landes .  3 

Tar-el-Garonn.  3  Vaucluse .  3  Loire-Infér..  ...  3 

Moselle. ....  4  Finistère .  4  Alpes  (Hautes-).  .  3 

Saône  (Haute-).  4  Moseller . 4  Indre-et-Loire.  .  .  5 

Les  départements  où  la  mortalité  a  élé  moins  grande  sont  : 


A  [hôpital. 

Hommes.  Femmes.  Enfants. 

1  sur  1  sur  1  sur 

Lozère.  .  .  .  .  48  Loire  (Haute-). .  38  Loire  (Haute-). .  .  156 

Sèvres  (Deux-).  40  Pyrén.  (Basses-).  31  Drôme .  38 

Calvados.  ...  28  Lozère . i  26  Alpes  (Hautes-).  .  31 

Loire-Infér.  .  .  28  Calvados . 24  Côte-d’Or .  30 

Manche . 28  Loire-Infér..  .  .  20  Meuse . .  30 

■  A  [hospice.  ■ 

*  Honiimes.  Femmes.  Enfants. 

1  aur  1  sur  1  sur 

Charente-Inf. .  55  Loir-et-Cher.  ...  36  Charente . 59 

Vendée . 51  Vienne  (Haute-).  26  Somme . 53 

Lozère . 45  Lozère.  .....  26  Ille-et-Vilaine.  .  .  50 

Vienne  (Haute-)  37  Tarn,.  .....  23  Pas-de-Calais.  .  .  45 

Loir-et-Cher..  .  34  Aude . 20  Sarlhe . 45 

De  tels  résultats  sollicitent  encoré  de  nouvelles  études.  Pourquoi 
Existe-t-il  de  si  grandes  différences  dans  des  départements  quel¬ 
quefois  peu  éloignés  l’un  de  l’autre,  comme  l’Aveyron  et  la  Lo¬ 
zère?  Est-ce  à  Tinfluence  du  climat,  au  manque  de  soins,  ù  une 
misère  plus  ou  moins  intense  qu’il  faut  ratlribiier?  Le  champ  est 
ouvert  aux  hommes  spéciaux;  ils  rendront  un  grand  service  à  l’hu¬ 
manité  s’ils  peuvent  éclairer  l’opinion  publique  sur  ces  intéressan¬ 
tes  questions. 

Dü  PERSONNEL  DES  EMPLOYÉS,  DES  RELIGIEUSES  ET  DES  SERVANTS. 

Pour  administrer  et  pourvoir  au  service  de  1,133  administra¬ 
tions  hospitalières,  qui  en  maximum  donnent  des  soins  à  126,142 
indigents  malades  ou  vieillards,  infirmes  et  enfants,  on  né  compte 
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tout  siraplement.les  propriétés  excitantes  de  l’alcool  ou  bie  n 
constifue-t-elle  un  poison  spécial  pour  le  système  nerveux  ? 
Il  est  probable  qu’elle  est  douée  de  cette  double  influence, 
ainsi  que  sembleraient  le  prouver  les  cas  nombreux  de  mé¬ 
ningite  avec  manie  aignë  oQCBsionnés  par  l’abus  de  l’absinlbe 
chez  les  mili|aires  de  notre  armée  d’Afrique. 

Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  deg  vins  frelatés,  . 

En  efîet ,  les  vins  naturellement  faibles  ou  mouillés  que 
l’on  rehausse  par  leur  mélange  avec  de  l’alcool  de  grains,  ce 
qui  est  le,  cas  le  plus  ordinaire  ,  produisent  une  ivresse  ex¬ 
trêmement  bruyante  et  malsaine.  Pans  ce  cas,  l’alcool  ajouté 
ne  se  combine  jamais  aux  autres  éléments  constitutifs  du  vin, 
comme  dans  l’acte  de  la  fermentation.  En  sorte  que  cette 
mixture,  introduite  dans  l’estomac,  s’y  désagrège  ;  la  partie 
aqueuse  étant  promptement  absorbée,  l’âltool  devenu  libre 
et  anhydre  agit  sur  l’économie  comme  le  ferait  de  l’alcopl 
rectifié,  c’est-à  dire  comme  un  poison. 

—  Nous  avons  dit  que  P,.,  a  contracté  depuis  longtemps 
l’habitude  de  s’enivrer  avec  de.  l’eau-de-vie  ;  cette  eau-de-vie, 
il  la  paye  1  franc  le  litre.  U  est  impossible  qu’on  lui  livre,  à 
ce  prix  ,  autre  chose  qu’un  breuvage  impur  et  de  mauvaise 
qualité.  En  effet,  les  eaux-de-vie  étant  soumises,  pour  Paris, 
à  un  droit  d’entrée  de  85  c-  par  litre  ,  comment  pourrait-on 
les  détailler  avec  bénéfice  à  1  franc  ,  si  ce  n’est  en  rempla¬ 
çant  une  partie  de  l’alcool  par  quelque  substance  quj  eu 
imite  la  saveur  et  les  propriétés  enivrantes  ?  Vpici  comment 
procèdent  les  fraudeurs,  plus  souçiaiix  de  leur  fortune  que 
de  la  sauté  publique. 

Une  fois  introduit  en  ville,  l’alcool  à  33°  provenant  le  plus 
souvent  de  la  fermentation  des  semences  féculentes ,  est 
étendu  des  deux  tiers  de  son  poids  d’eau  de  fontaine.  Ge  sim’- 
ple  mélange  n’est  point  encore  de  l’eau-de-vie  ;  en  cet  état 
il  n’est  point  potable  ,  si  ce  n’est  pour  jes  palais  avides  et 
inexpérimentés,  Pour  le  relever  de  son  insipidité  et  lui  doP'- 
ner  de  l’arome  ,  il  suffit  d’y  mettre  en  macération  certaines 
semences  àcrçs  ,  telles  que  celle  de  poivre,  et  enivrantes 
comme  celles  d’ivraie  ou  de  stramoine.  La  cassonade  infé¬ 
rieure  ,  l’infusion  concentrée  de  fleurs  de  sureau  communi¬ 
quent  ensuite  à  ce  breuvage  la  saveur  et  le  bouquet  qui  lui 
manquaient  jusque-là.  Si  le  liquide  contient  un  excès  d’acide 
acétique,  on  neutralise  cplui-ci  au  moyen  de  l’ammoniaque. 

Telle  est  la  formula  ordinairement  suivie  dans  la  fabrica¬ 
tion  de  la  majeure  parlje  des  eaux-de-vie  qui  se  débitent  dans 
les  cabarets  fréquentés  par  une  race  particulière  de  buveurs. 
Or,  nous  le  demandons  ,  l’association  de  pareils  ingrédients, 
ayant  pour  véhicule  de  l’alcopl  empyreumalique ,  n  est-elle 
pas  bien  propre  à  ruiner  l’estomac,  à  surexciter  au  plus  haut 
point  les  centres  nerveux  et,  finalement ,  à  produire  une  mé¬ 
ningite  convulsive,  épileptiforme,  chez  les  individus  qui  font 
abus  d’un  si  détestable  lireuvage  I 


IMPERFORATlOît  DE  l’hYMER  ; 
rétention  du  snaK  meuatrael  ;  opérntloq.  -r-  Ctnçrltoq. 

Par  M.  le  docteur  Chavarist  jeune , 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

A  la  fin  du  mois  de  mai  dernier,  un  honorable  confrère  du 
département  de  la  Côte-d'Or  m’adressait  une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans  qui  portait  à  l’abdomen  ,  depuis  près  d'un  an  , 
une  tumeur  dout  la  nature  n'avait  pu  être  déterminée  par 
plusieurs  médecins  auxquels  la  malade  s’était  déjà  adressée, 
et  dans  son  pays  et  au  dehors  de  chez  elle.  De  tous  les  dia¬ 
gnostics  portés,  celui  du  carreau  est  le  seul  dont  la  connais¬ 
sance  m’ait  été  révélée  par  le  confrère  qui  m’écrivait  ;  mais 
je  m’empresse  de  dire  que  ce  diagnostic  n’était  pas  le  sien. 

«  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  tumeur,  m'écrivait-il,  les 
douleurs  sont  tellement  atroces  depuis  trois  mois ,  que  c’est 
presque  en  tout  temps  que  celle  malheureuse  s’agite  convul¬ 
sivement  sur  son  lit,  et  pousse  des  cris  déchirants,  n 

Je  fus  témoin  dans  mon  cabinet  des  souffrances  qu’éprou¬ 
vait  celte  jeune  personne  ,  qui  ne  pouvait  rester  assise  plus 
de  trois  ou  quatre  minutes  de  suite  à  raison  de  l’intensité  de 
ses  douleurs,  ressemblant  en  tous  points  aux  premières  dou- 


pas  moins  de  31,488  administrateurs,  employés,  médecins,  aumô¬ 
niers,  religieuses  ou  servants.  C'est  donc  un  employé  pour  4  admi¬ 
nistrés  !  Il  est  vrai  que  5,927  membres  de  commissions  administra¬ 
tives  remplissent  gratuitement  leurs  fonctions. 

Le  personnel  des  employés ,  des  religieuses  et  des  servants  est 
beaucoup  trop  considérable  dans  tous  les  établissements  hospi¬ 
taliers. 


1. 

Administrateurs . »  •  • 

S, 927 

2. 

Directeurs  ou  secrétaires  ds  çoiBmissjofl. 

732 

3. 

Receveurs . 

1,133 

4. 

Economes . 

504 

5. 

Aumôniers . 

733 

6. 

Architectes. . 

167 

7. 

Inspecteurs  des  propriétés . 

55 

8. 

Employés  divers.  ........ 

1,032 

9. 

Religieuses . . 

7,622 

10. 

Instituteurs . 

292 

11. 

Surveillants . 

514 

12. 

Contre-maîtres . 

169 

13. 

Infirmiers.  .  . . . 

1,961 

14. 

Infirmières. 

2,183 

15. 

Servants  divers. 

4,762 

16. 

Gardes  forestiers.  .  .  . . 

432 

17. 

Médecins. 

1,352 

18. 

Chirurgiens.  .  . . .  , 

615 

19. 

Pharrnaciens. 

294 

20. 

Elèves  internes . 

413 

21. 

Sages-femmes . 

66 

22. 

Elèves  sages  -  fettawps, 

310 

31,488 

Pour  soigner  un  nombre  considérable  de  malades,  de  vieillard» 


leurs  de  l’enfantement;  intermittentes  comme  celles-ci ,  elles 
arrachaient  des  cris  plaintifs  à  la  malade  ,  qui  se  tordait  sur 
elle-même  ,  et  prenait  un  appui  sur  les  meubles  qu’elle  ren¬ 
contrait  sou#  sa  main.  Bref,  je  palpai  le  ventre,  et  constatai 
une  tumeur  arrondie  ,  lissa,  du  volume  d’une  grosse  tête  de 
fœtus  située  au  niveau  de  l’ombilic.  Cette  tumeur,  assez  dure 
pour  me  faire  croire  d’abord  qu’elle  était  de  nature  fibreuse, 
me  présenta  cependant ,  tout  à  fait  à  son  sommet ,  un  point 
faiblement  réniient.  Une  preisjon  légère  augmentait  la  sen¬ 
sibilité  du  venire  au  point  d’arracher  des  cris  à  la  patiente 
et  de  lui  causer  des  effoi’ts  de  vomissements.  Le  pouls  était 
petit,  serré,  dur;  la  face  était  crispée  et  dénotait  de  longues 
souffrances.  Après  ce  premier  examen,  j’interrogeai  la  jeune 
personne  et  ses  parents,  qui  m’apprirent  qu’au  début,  c’est-à- 
dire  quinze  mois  auparavant,  leur  fille  se  plaignait  de  coliques 
vives  reparaissant  à  peu  près  tous  les  mois  et  durant  de  cinq 
à  huit  jours.  Cinq  ou  six  mois  après,  ces  symptômes,  accom¬ 
pagnés  d’autres  nouveaux  ,  tels  que  vomissements  ,  dysurie  , 
constipation  opiniâtre,  se  manifestèrent  à  des  intervalles  plus 
rapprochés  pour  persister  pendant  quinze  jours  consécutifs. 
Déjà  à  ce  moment  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule 
faisait  saillie  dans  la  région  hypogastrique,  mais  au  mois  de 
févrief  ou  de  mars  cette  tumeur  avait  acquis  le  volume  que  je 
lui  ai  reconnu  moi-môme  et  occupait  déjà  la  région  ombili¬ 
cale.  A  la  môme  époque  les  douleurs  étaient-elles  que  la 
jeune  fille  ne  goûtait  de  repos  que  pendant  quelque#  heures 
de  la  matinée.  Elles  présentaient,  en  effet,  ce  caractère  assez 
remarquable  qu’elles  apparaissaient  avec  les  vomissements 
tous  les  jours  sur  les  neuf  ou  dix  heures  du  matin  ,  pour 
persister  seules  toute  la  Journée  et  la  plus  grande  partie  de 
la  nuit.  La  malade  restait  cinq,  huit,  douze  jours  sans  aller 
à  la  garde-robe,  et,  quand  elle  parvenait  à  y  aller,  ce  n’était 
qu’à  l’aide  des  efforts  les  plus  douloureux.  —  L’émission  des 
urines  nécessitait  l’emploi  du  cathétérisme.  Ç’est  alors  que  la 
jeune  fille  se  décida  à  entrer  à  l’hèpital  d’une  ville  voisine , 
d’où  elle  sortit  six  semaines  après  sans  avoir  éprouvé  de 
soulagement  des  pommades  employées  en  frictions  sur  la  tu¬ 
meur. 

La  marche  de  la  maladie,  le  point  de  rénitence  que  pré¬ 
sentait  le  sommet  de  la  tumeur  ,  joints  à  la  circonstance  ,  la 
plus  importante  pour  moi,  que  celte  jeune  fille  n’avait  Jamais 
été  réglée,  me  firent  penser  de  suite  que  la  tumeur  était  for¬ 
mée  par  la  rétention  des  menstrues. 

Je  pratiquai  alors  le  toucher  vaginal ,  et  Je  sentis  une  tu¬ 
meur  rénilente  qui  faisait  saillie  entre  les  grandes  lèvres.  Je 
cliercbai  à  la  circonscrire  d’abord  avec  le  doigt ,  puis  avec 
l’extrémité  mousse  d’un  stylet;  mais  il  ne  me  fut  pas  possible 
de  pénétrer  entre  elle  et  les  parois  du  vagin,  Ucartant  de 
nouveau  les  grandes  lèvres,  J’acquis  la  certitude  de  ne  m’être 
oint  trompé  dans  mori  diagnostic  ,  et  je  reconnus  la  raem- 
rane  hymen  irnperforée  et  parsemée  de  vaisseaux  sanguins. 
Je  proposai  aux  parents  la  perforation,  et  le  3  Juin  j’allai 
opérer  la  malade.  Après  l’avoir  mise  dans  I4  position  la  plus 
convenable  pour  l’opération ,  J’essayai  encore,  ayant  delà 
pratiquer  1  d’introdujre  le  dojgt  dans  le  rectum  ;  mais  mon 
index  ne  put  pénétrer ,  refoulé  qu’il  était  par  la  paroi  recto- 
vaginale  fortement  distendue  par  le  liquide  accumulé.  Je 
sondai  |a  malade,  et  je  relirai,  en  effet,  un  peu  d'urine,  mais 
avec  la  conviction  que  je  n’avais  pu  pousser  la  sonde  jusque 
dans  la  vessie.  Ces  deux  faits  doivent  donner  une  idée  de  la 
quantité  de  liquide  contenue  dans  le  vagin  ,  et  de  la  com¬ 
pression  exercée  par  ce  liquide  contre  les  parois  recto  et 
urétro-vaginales. 

Enfin  je  fis  au  milieu  de  la  membrane  hymen  une  simple 
ponction  avec  un  bistouri  droit  ;  il  en  jaillit  aveç  force  un  jet 
de  sang  sans  odeur  aucune,  de  la  couleur  de  la  lie  de  vin.  On 
en  retira  un  plein  vase  de  nuit  et  la  moitié  d’un  second  , 
u’on  aurait  rempli  également  si  je  n’avais  jugé  à  propos 
’arrêler  l’écoulement  à  raison  d’une  syncope  commençante. 

A  mesure  que  le  vase  se  remplissait ,  la  tumeur  abdomi¬ 
nale  s'affaissait ,  et  je  pus  introduire  de  plus  en  plus  facile¬ 
ment  un  doigt  dans  le  rectum  et  la  sonde  dans  le  canal  de 
l’urètre.  Cette  fois  j’arrivai  jusque  dans  la  vessie,  que  Je  vidai 
complètement.  Lorsque  le  sang  se  fut  écoulé  en  grande  par¬ 
tie,  j'agrandis  alors  seulement  l'ouverture  de  la  membrane 


infirmes  et  de  jeunes  enfants,  je  n’ignore  pas  qu’jl  est  nécessaire 
d’avoir  dans  nos  hôpitaux  et  dans  nos  hospices  ün  personnel  qui 
puisse  répondre  aux  besoins  du  service  ;  mais  je  crois  qu’en  ce 
moment  ce  personnel  dépasse  les  limites  nécessaires  (1).  Il  serait 
d’autant  plus  facile  de  réduire  le  nombre  des  infirmiers,  des  infir¬ 
mières  et  des  servants  que,  parmi  les  administrés  des  hospices ,  ou 
peut  trouver  un  assez  grand  nombre  de  sujets  pour  remplir  ces 
emplois,  On  pourrait  alors  régénérer  la  classe  des  servants,  qui  est 
en  général  fort  mal  composée.  Les  malades  s’en  ressentent;  ils 
manquent  de  soins  et  pour  la  moindre  complaiaanpe  sont  conti¬ 
nuellement  rançonnés.  La  garde  des  malades  (hommes)  ne  devrait 
plus  être  confiée  à  des  infirmiera ,  mais  bien  à  des  femmes ,  qui 
seules  ont  les  qualités  nécessaires  pour  adoucir  les  souffrances  du 
malheureux  que  la  misère  oblige  d’entrer  à  l'hôpital. 

Rien  sans  doute  n'égale  le  zèle ,  le  dévouement  des  religieuses 
allachées  à  nos  hospices.  Les  services  qu’elles  rendent  sont  immen¬ 
ses,  et  j’ai  toujours,  dans  les  différentes  missions  que  j’ai  remplies, 
cherché  à  les  substituer  aux  dames  laïques  qui  dans  quelques  éta¬ 
blissements  soignent  eneore  nos  indigents.  Mais  je  ne  puis  m’ em¬ 
pêcher  de  le  dire,  le  nombre  des  religieuses  est  trop  considérable 
dans  nos  hôpitaux  et  hospices.  C’est  surtout  dans  les  petits  établis¬ 
sements  que  cet  abus  prend  une  trop  grande  proportion.  Je  pour¬ 
rais  çiter  des  hospices  OÙ,  pour  10,  15  014  malades,  il  y  a 
5,  8  et  10  religieuses;  plus,  2  ou  3  servantes. 

Le  sercice  médical  est  pn  des  services  hospitaliers  qui  ont  fait  le 
plus  de  progrès.  Il  est  exercé  par  1,552  médecins  et  par  615 
chirurgiens.  Ici ,  |a  situation  est  tout  à  fait  différente.  Je  crois  que 
dans  nos  grand*  hôpitaux  le  nombre  des  médecins  n’est  pas  asse# 
considérable,  et  dans  l’éJat  actuel  des  choses ,  cfiacun  dé  ces  prali-» 
ciens  ést  obligé  dans  son  service  de  donner  ses  soins  à  beaucoup 
trop  de  malades.  Il  faudrait ,  je  crois ,  subdiviser  le  service  de  raa- 


(1)  Les  dépenses  relatives  au  personnel  égalent  te  cinquième  des  revenus, 


suivant  les  règles  ordinaires.  Enfin ,  j’enfonçai  une  mèche ,) 
charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ,  et  je  plaçai  la  mal  ? 
dans  son  lit,  les  cuisses  rapprochées  ,  appuyées  sur  un 
sin  et  légèrement'  fléchies  sur  le  bassin.  Dans  cette  posiiio”* 
l’écoulement  a  continué  lentement  encore  pendant  huit  joh''’ 
mais  il  est  vrai  que  les  derniers  jours  il  n’était  constitué 
par  de  la  sérosité  sanguinolente.  Le  soir  de  l’opération,  10"? 
commencer  des  injections  d’orge  miellée  ,  que  l’on  a  'con/ 
, nuées  jusqu’à  ce  que  l’écoulement  ait  lui-même  compléi^ 
ment  cessé.  L’opération,  terminée  à  neuf  heures  et  demie 
matin,  fut  suivie  immédiatement  de  la  crise  convulsive 
se  manifestait  chaque  jour  régulièrement  à  la  même  hearj,* 
mais  elle  céda  promptement  à  une  infusion  de  feuilles 
ranger  additionnée  de  quinze  gouttes  de  laudanum  de  Sy^ju 
bam.  Elle  reparut  encore  pendant  cinq  ou  six  jours,  aaij 
chaque  fois  eu  diminuant  d’intensité  et  de  durée. 

Le  jour  même  de  l’opération  ,  il  y  a  eu  un  petit 
ment  de  fièvre,  qui  ne  s’est  pas  manifesté  le  lendemain  n; ]çj 
jours  suivants.  Du  reste,  la  malade  a  été  tenue  à  une  dièie 
assez  sévère  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours 
a  gardé  le  lit  une  semaine,  au  bout  de  laquelle  elle  était  iiej 
portante. 

J’en  ai  reçu  des  nouvelles  près  d’un  mois  après  :  le 
cin  du  lieu  m’a  appris  que  la  jeune  personne  allait  parîaiij. 
ment;  que  l’ouverture  de  la  membrane  ,  maintenue  pendm 
huit  jours  écartée  par  des  mèches ,  admettait  actuellementti 
sans  douleur  aucune  l’extrémité  oUvajre  d’une  canule  de  se. 
ringue  à  Injection  pour  femme. 

Les  règles  n’avaient  pas  encore  paru  lorsque  mon  confrère 
me  donnait  ces  dernières  nouvelles. 

Réplrxio\s.  —  L’imperforafion  du  vagin  est  un  viceidj 
conformation  encore  assez  fréquent,  et  qui  ,  par  suite  du  dé¬ 
faut  d’examen  des  parties  génitales  des  nouveau  -  nés ,  n'esl 
révélé  le  plus  souvent  qu’à  l’époque  de  la  puberté,  parlas 
accidents  plus  ou  moins  graves  qui  en  sont  la  conséquence, 
L’observation  que  je  viens  de  rapporter  en  est  une  prearj 
manifeste. 

Ce  cas,  intéressant  au  point  de  vue  du  diagnostic,  faitre). 
sortir  les  avantages  des  moyens  physiques  appliqués  au  diag¬ 
nostic  des  maladies.  Il  montre  ,  en  effet,  toute  rimporlân|e 
du  toucher  auquel  plus  d’un  praticien  hésite  à  se  livrer,  à 
raison,  la  plus  souvent ,  de  l’opposition  qu'il  rencontre  delà 
part  de  certaines  clientes.  Cependant,  quand  on  songe  èla 
somme  des  douleurs  que  l’on  peut  épargner  à  une  malade, 
quand  on  songe  surtout  à  la  gravité  des  accidents  auxquels 
peut  donner  lieu  le  seul  manque  à  cette  pratique,  il  n’est  pas 
pardonnable  de  négliger  un  moyen  de  diagnostic  aussi  pré¬ 
cieux,  Dans  des  cas  analogues  à  celui  que  j’ai  rapporté ,  h 
mort  a  été  la  conséquence  de  celte  négligence,  soit  que 
rupture  spontanée  de  ja  tumeur  se  soit  faite  dans  le  petit 
bassin  ,  soit  quelle  ait  eu  lieu  au  dehors,  à  travers  la  mem¬ 
brane  hymen.  C’est  là  le  cas  rapporté  par  de  Haen,  flans  le¬ 
quel  la  malade  fut  prise  de  symptômes  de  péritonite  q® 
Boyer  attribue  à  l’évacuation  trop  prompte  de  la  matrice. 

Chez  la  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  celte  observation, 
deux  circonstances  méritent  d’ôtre  notées  : 

1°  Le  retour  des  vomissements  et  des  douleurs  chaque  jour 
à  la  même  heure  ; 

2°  La  reproduction  du  même  phénomène  plusieurs  jours 
après  l’opération. 

Bien  que  généralement  l’inlermittence  soit  un  caractère 
propre  à  certaines  affections  et  dont  la  cause  échappe  à  noire 
intelligence,  il  semble  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe  elle 
en  reconnaît  une  toute  mécanique,  je  veux  parler  de  l’olran- 
glement  plus  ou  moins  complet  de  la  portion  intestinale  sirb- 
jàcente  à  la  tumeur.  En  effet ,  comme  la  digestion  se  prednll 
chez  chaque  individu  à  peu  près  à  la  même  heure  ,  on  peut 
admettre  que  les  vomissements  se  manifestaient  chez  noire 
malade  au  moment  où  le  bol  alimentaire  se  présentait  à  la 
portion  d’intestin  comprimée.  C’est  de  cette,  manière  que  je 
comprends  le  retour  des  vomissements  et  des  douleurs  chaque 
jour  à  la  même  heure. 

Mais  cette  explication  admise,  pourquoi  une  fois  la  tumeur 
vidée ,  et  par  conséquent  la  compression  détruite ,  le  même 


nière  qu’un  médecin  n’eût  jamais  à  voir  plus  de  quarante  malades, 
et  après  un  exerpiçe  de  cinq  ou  dix  ans  au  plus,  il  serait  poureu  au 
remplacement  des  titulaires.  On  pourrait  alors  faire  remplir  gra¬ 
tuitement  les  fonctions  de  médecin  dans  les  hospices.  Ce  qui  serait 
un  grand  allégement  dans  les  dépense#  (J). 

Quant  aux  employés  d'administration,  il  en  est  un  grand  nombre 
dont  les  funelions  paraissent  inutiles.  L’inspection  générale  des  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance  signale  chaque  année  ces  abusoaus 
les  divers  rapports  qu’elle  adresse  au  ministère. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  est  relatif  au  personnel  des  empluyf 
des  hôpitaux  et  hospices  sans  dire  un  mot  des  comptables  charge* 
de  la  gestion  financière  de  ces  établissements  charitables. 

Ces  employés,  en  nombre  égal  à  celui  des  administrations ua*' 
pilalières,  déploient  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  un 
intelligence  et  une  probité  dignes  des  plus  grands  éloges. 
d’une  des  perceptions  les  plus  difficiles  par  les  nombreux®® 
dans  les  recettes  diverses  dont  elle  se  compose,  ils  savent 
der  les  intérêts  des  pauvres  sans  fatiguer  les  débiteurs,  et 
de  tristes  faits  ont  été  signalés  dans  la  gestion  de  ces  hom®®® 
voués,  mus  bien  plutôt  par  le  sentiment  do  devoir  que  P*® 
d’une  récompense,  puisqu’ils  n’ont  aucun  avancement  à  atleo  • 
Je  viens,  monsieur  le  ministre,  de  faire  passer  sous  vos 
situation  matériêlle  des  hôpitaux  et  hospices  de  France.  ^  ®*j|  ^ 
première  fois  qu’un  travail  aussi  considérable  a  été  entrcp®'®-  - 
été  fait  sur  des  documents  authentiques  et  aussi  détaillés  q®®  P  _ 
sible,  non-seulement  par  département ,  mais  encore  par  ®‘® 
ment  et  par  nature  de  service.  ,  ,  , 

Jusqu’^à  ce  jour  la  statistique  de  ees  établissements  a  ete  i  _ 

nue.  Cbamousset,  Necker  et  Tenon  ont  seuls  fourni  quetq®®^^ 

seignements  à  la  science  ;  mais  ces  renseignements  sont  très  1 

(1)  Le*  frai*  d’appobitement  de*  médecin*  s'élèvent  i  la  lomm® 
917,493  fr.  'iO  c. 
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li^notnène  se  produit-il  encore  pendant  un  certain  nombre 
Je  jours? 

Siihlalâ  causa,  tollitur  qffectüsl 

cela  on  peut  répondre,  d’abord,  que  chaque  jour,  à 
jrlir  du  moment  où  la  tumeur  s’est  vidée  ,  l'es  accidents  ont 
d’intensité,  au  noinf  nn’aii  sixième  ou  huitième  innr 


huitièmejour 
ad'mettré  non 


Jitninué  d’intensité ,  au  point  qu’ 
j[ n’en  existait  plus,  mais  salis  cela,  et 
Ins  une  lésion  de  l’intestin,  ce  qui  pouvait  être,  cependant, 
ne  trouve-t-on  pas  une  raison  suffisante  dé  leur  persistance 
jans  l’habitudê,  celte  loi  à  laquelle  sont  soumis  tous  nos  or- 
„jnes ,  et  qu’il  est  impossible  de  méconnaître. 

^  L’imperforation  dit  vagin  avec' accumulation  des  règles 
jans  sa  cavité  et  dans  celle  de  l’utérus  réclame  le  môme 
tfailement  dans  tous  les  cas,  la  division  de  la  merhbraiie  hy¬ 
men  et  l’évacuation  du  liquide;  mais  comme 'cette  opération 
peut  entraîner  avec  elle  deux  accidents ,  rîm  immédiat ,  la 
(jDCope,  l’autre  consécutif ,  la  péritonite,' il  importe  de  choi¬ 
sir  le  procédé  qui  expose  le  moins  à  cés' k'ccidehts!  Puisque 
jéjà  un  écoulement  lent  n’empêche  souvent  pàk'  la  syncope 
(l'observation  que  j’ai  rapportée  le  prouve) ,  à  plus  forte  rai¬ 
son  se  produira-t-elle  si  l’on  vide  la  cavité  promptéinent  et 
en  entier.  Aussi  je  n’hésite  pas  à  penser  que  le  procédé  pré¬ 
férable  pour  vider  une  tumeur  de  cette  nature ,  aussi  volumi¬ 
neuse,  est  celui  qui  consiste  à  faire  usage  d’un  trocart  à 
..fojiinet, 

,,  Get  instrument  offre  sur  le  bistouri  un  avantage  immense  , 
celui  de  pouvoir  arrêter  l’écoulement  à  volonté  ,  et  de  vi¬ 
der  la  tumeur  en  plusieurs  fois  sans  permettre  l’introduction 
de  l’air.  En  opérant  ainsi,  on  permet  aux  organesv  habitués 
à  être  comprimés,  de  reprendre  lentement  leur  place  por- 
œalei  ou  évite  qu’ils  se  froissent  les  uns  contre  les'  autres, 
et  que  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  qui  le  double  soient 
qiiiaillés  brusquemeat  ,  inconvénients  que  le  bandage  de  côrps 
jie  détruit  pas  complètement.: 

.  i,Si  je  donne  au  trocart  à:  robinet  la  supériorité  sür  le  his- 
louri  pour  la  perforation  de  la  mèrnbrane  hymen',  daiVà  lin 
cas  d'accumulation  des  règles  dans  le  vagin  et  la  iiia'trice',  il 
jasans  dire  que  la  méthode  la  plus  défectueuse  pour  obtenir 
jç  ,même  résultat  serait  celle  qui  consisterait  à.  rompre  la 
j^epibrane  avec  le  doigt,  comme  cela  a  été  pratiqué  et  écrit. 

défaut,  d’instrument  est  la  seule  raison  .qui  puisse  faire 
.pardonner  une  pratique  aussi  dangereuse,  toutes  les  fois, 
iliça  entendu,  qu’il  s’agit  de  donner  écoulement  à  une  grande 
quantité  de  sang  accumulé  dans  l’utérus  et  le  vagin. 

,,,iQuant  à  la  péritonite,  qui  heureusement  survient  très  ra- 

SDieDt  à  la  suite  de  cette  opération ,  on  ne  doit  pas  oublier 
anmoins  qu’elle  peut  se  produire. 

Le  cas  rapporté  par  Boyer  suffirait  à  lui  seul  pour  nous  en 
, convaincre. 

:  Quelle  soit  le  résultat  d’une  évacuation  trop  prompte  et, 
par  suite,  du  frois.sement  ou  du  tiraillement  des  intestins  et 
de  leur  enveloppe,  ou  qu’elle  soit  produite  parle  contact  de 
lair  avec  le  sang,  dans  l’un  et  l’autre  cas  la  ponction  avec  le 
trocart  à  robinet  sera  encore  bien  plus  propre  à  la  prévenir 
gael’iqcision,  et  surtout  que  la  rupture  de  la  membrane  hy- 
inen  à  l’aide  du  doigt.  (Gaz.  méd^  de  Lyon.) 


'■  NÉVKOSE  DE  l’eSTOMAC  ET  HYPOCONDRIE 

guéries  par  l'arsenic. 

®  ‘  Par  M.  le  docteur  Pcttaert. 

•  ,11  faudra  certainement  rabattre  un  jour  des  succès  attri- 
-  Inès  à  l’arsenic.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le  nom- 

I  Ire  toujours  croissant  et  la  diversité  des  affections  contre  les- 

t  quelles  on  l’a  préconisé.  Néanmoins,  il  y  a  deux  ordres  de 

e  maladies  sur  lesquelles  son  efficacité,  quel  qu’en  soit  le  de- 

1  gré,  paraît  bien  établie.  Ce  sont  certaines  affections  chroni- 

e  qnes  de  la  peau  et  certaines  affections  nerveuses  (en  y  com- 

e  prenant  les  fièvres  intermittentes).  Les  deux  observations  que 

rapporte  aujourd’hui  M.  Puttaert  rentrent  dans  ce  dernier 
r  Pfilre.  11  s’agit  d’une  gastralgie  et  d’une  hypocondrie, 
î  Dans  le  premier  cas  on  avait  affaire  à  un  sujet  de  quarante- 


Plats,  et  souvent  même  ils  manquent  de  preuves  ou  de  justification, 
^pendant ,  en  prenant  pour  point  de  départ  les  données  des  au- 
Iwrs  distingués  que  je  viens  de  citer,  il  en  résulte  ces  faits  ; 

'1"  Qu’en  1780  il  existait  870  hôpitaux  ou  hospices  ,  et  qu’il  y 
®  9  actuellement  1,270  ; 

2“  Que  ces  établissements  possédaient  alors  un  revenu  annuel 
1^20,000,000;  qu’aujourd’hui  ce  revenu  est  de  5-4,000,000,  ou  de 
®.000,000,  non  compris  la  dépense  des  enfants  trouvés,  des  alié- 
Jeset  le  remboursement  des  journéeq  de  militaires  malades  ; 

Que  110,000  indigents  (I)  pouvaient  recevoir  à  la  fois  des 
minssoit  à  l’hôpital,  soit  à, l’hospice,  et  qu’en  ce  njomept  126,500 
wministrés  existent  dans  çép  mêmes  établissements  ;  , 

Enfin  que  la  mortalité  serait ,  à  peu  de  chose  près ,  la  même 

1847  qu’en  1780 ,  malgré  les  immenses  amélioràtions  ,4®: 

Inres  introduites  dans  le' régime  intérieur  des,  étabUssêmppta 
«itables.  ■  '  ' 

l'administration  hospitalière  a  fait  depuis  soixanfe-dix  ans  de 
y  ““les  progrès  ,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  bien-être  du  pau- 
Sous  ce  rapport  môme,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  aller  plus 
'î*i  car  la  position  des  indigents  dans  nos  hôpitaux  est  telle, 
l,  an  voyageur  qui  tomberait  malade  en  route  ferait  beaucoup 
|«ieux  de  e  faire  Iransportrr  dans,  un  dé  cès  établissements,  en 
fK“an''sant  largement  ses  frais  plutôt  que  de  se  faire  traiter  à 
tel  où  il  serait  descendu.  Si  donc, pn.  peut,  maintenant,  faire 
de  nouveaux  progrès ,  ce  n’est  plus  dans  le  mode  de  se- 
^  ."L  mais  bien  dans  la  manière  de  distribuer  les  secours.  11  n’y 
à' du  moins  presque  rien  à  faire  à  l’hôpital  ;  mais  il  y  a  de 
Mes  modifications  à  apporter  au  secours  de  l'hospice  ,  soit  en 


*1  Ho  nn*'  probable  que  les  4»,000  enfants  que  M.  Necker  compte  parmi 
'•Vatii  **'  '“^'Srnts  dont  il  s’agit ,  étaient  des  enfants  trouvés  placés  à  la 
pourrions  dire  que  nous  secourons  dans  nos  hôpitaux 
nos  hospices  225,000  indigents  à  la  fois. 


quatre  ans,  qui  éprouvait  à  l’estomac  des  douleurs  que  cal¬ 
mait  la  pression  de  la  main,  des  besoins  insolites  de  manger, 
des  éructations  ,  de  la  constipation,  etc.  La  maigreur  était 
extrême,  le  teint  plombé,  le  faciès  livide.  Quelques  attlers  et 
un  peu  de  rhubarbe,  plus  tard  les  martiaux ,  rétablirent  les 
fonctions.  Deux  ans  plus  tard,  les  accidents  se  renouvelèrent 
avec  intensité  ;  mômes  douleurs,  hoquet,  vomissements,  spas¬ 
mes,  anxiétés,  palpitatidns,  convulsions.  Ces  accidents  rete¬ 
naient  par  accès  tous  les  .deux  ou  trois  jours.  Les  antispas¬ 
modiques  amenèrent  quelque  soulagement.  Le  sel  ammoniac, 
[  extrait  de  pissenlis  ,  d’autres  médicaments  ,  n’eurèirt  kucim 
succès.  On  commençait  à  désespérer,  quand  l’idée  vint  d’em¬ 
ployer  farsenic.  Le  malade  prit  chaque  jour  une  pilule  con¬ 
tenant  un  cinquantième  de  grain  d’oxyde  blanc.  La  digestion 
s’améliora  rapidement  ;  les  divers  accidents  signalés  dimi¬ 
nuèrent  et  ne  reparurent  qu’à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
longs.  A  la  fin  du  deuxième  septénaire  on  donna  une  pilule 
malin  et  soir.  L’amélioration  continua,  et  au  bout  de  quatre 
septénaires  la  guérison  était  complète. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  homme  de  vingt -six  ans  , 
d’un  tempérament  très  nerveux,  qui  fut  vivement  affecté  de 
la  perte  de  sa  femme  et  de  graves  revers  de  fortune.  Il  était 
triste,  chagrin  ,  irascible  ;  éprouvait  des  spasmes,  des  cons- 
trictions  à  l’œsophage,  des  palpitations,  et  une  foule  d’autres 
symptômes  propres  à  l'hypocondrie.  Un  traitement  moral  et 
hygiénique,  sur  lequel  fauteur  ne  s’explique  pas,  fut  institué; 
quelques  médicaments  administrés  :  le  tout  sans  succès.  Ou 
en  vint  alors  à  l’arsenic  à  la  dose  d’un  cinquantième  de  grain 
d’abord,  puis  d’un  vingt-cinquième,  et  successivement  jus¬ 
qu’à  deux  grains.  Depuis  cette  époque,  qui  remonte  à  plus 
de  six  mois,  l’état  moral  ef  sanitaire  du  sujet  est  excellent. 

Ce  qui  manque  surtout  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  observa¬ 
tions,  c’est  l’indication  exacte  de  la  date  de  la  maladie  et  de 
la  durée  de  chaque  médication.  Dans  le  second  cas,  par 
exemple;  combien  y  avaihil  de  temps  que  le  malade  avait 
éprouvé  de  vifs  chagrins  quand  le  premier  traitement  a  été 
institué  ?  If  est  bien  clair  qu’une  tristesse  et  des  troubles  mo¬ 
raux  amenés  par  des  malheurs  de  famille  ou  de  fortune  doi¬ 
vent  diminuer  par  le  seul  effet  du  temps  ;  et  comme  l’arsenic 
n’a  été  employé  qu’en  dernier  lieu  ,  rien  ne  prouve  qu’on 
doive  Ipi  faire  les  honneurs  de  la  cure.  (Gaz.  méd.)  . 

- ■  -^-1^  l~0~l  rssn^;- . , - ; - 

ACASBMîS  NATIOHA1.E  SE  MÉSECIMS. 

Séance  du  2  septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  est  adopté. 

CORHESPOXMXCE  OFFldlELI^. 

Elle  se  compose  de  quatre  lettres  ministérielles  sur  des  demandes 
d’autorisation  d'eaux  minérales;  de  quatre  lettres  avec  envoi  de 
mémoires  ,  l’un  sur  une  épidémie  de  variole,  deux  autres  sur  l’épi¬ 
démie  de  choléra ,  et  le  quatrième  sur  l’analogie  entre  certaines 
maladies  des  hommes  et  des  animaux;  enfin,  la  cinquième  accom¬ 
pagne  un  échantillon  de  remède  secret. 

CORRESPONDANCE  -MANUSCRITE. 

nhumatlsme  et  scrofule. 

M.  Alibert,  inédeciii  inspecteur  des  eaux  d'Ax,  envoie  une  note 
sur  les  relations  de  causalité  qui  existent,  suivant  lui,  entre  le  rhu¬ 
matisme  elles  scrofules. 

Fébrlfage  indigène. 

M.  Boucher,  de  la  Ville-Jossy,  adresse  un  paquet  cacheté  conte¬ 
nant  l’indication  d’une  nouveau  fébrifuge  indigène. 

RAPPORTS. 

Faux  minérales. 

M.  Henry  lit  deux  rapports  fâvorables  sur  les  demandes  d’auto¬ 
risation  faites  par  les  propriétaires  des.  eaux  de  Sainl-Denis-lez- 
Blois  ( Eure-et-Loir)  et  de  Pont-de-Barret  (Drôme).  Conclusions 
adoptées. 

Opium  indigène. 

M.  Chevallier  lit  un  rapport  étendu  sur  un  mémoire  de  M.  Au- 
bergier,  relatif  à  la  culture  du  pavot  indigène.  Nous  avons  déjà 
fait  connaître ,  il  y  a  quelque  temps  ,  les  beaux  résultats  obtenus 


élargissant  le  mode  de  secours  à  domicile  ,  soit  en  créant  des  asiles 
payants  pour  les  pensionnaires  des  caisses  de  secours  mutuels  et 
de  prévoyance. 

Depuis  trois  ans  surtout,  la  législation  relative  à  l’administration 
des  hôpitaux  et  hospices  a  été  vivement  attaquée  ,  et  dp  nombreux 
projets  de  loi  ont  été  élaborés  pour  la  remplacer.  Ce  n’est  pas  dans 
la  loi  que  se  trouve  le  mal,  et  une  nouvelle  législation  sur  la  ma¬ 
tière  ne  changera  rien  à  la  situation  actuelle  du  paupérisme  ;  mais 
c’est  par  de  nouveaux  moyens  à  créer  pour  venir  en  aide  aux  clas¬ 
ses  souffrantes  qu’on  parviendra ,  sinon  à  éteindre,  du  moins  à 
réduire  la  misère.  La  société  est  déjà  entrée  dans  une  heureuse  voie 
à  cet  égard  ;  la  crèche  ,  la  salle  d’asile ,  les  caisses  d’çpprgne  sont 
d’utiles  auxiliaires.  Maintenant  il  faut  encourager  les  fondations  des 
caisses  de  secours  mutuels,  des  caisses  de  retraite  et  de  prévoyance, 
toüt  en  conservant  et  même  en  agrandissant  les  secours  à  domicile, 
et  nous  pourrons  espérer  un  avenir  plus  calme  et  moins  de  dou¬ 
leurs  à  soulager. 


M.  Ib  docteur  Follz  a  été  nommé  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  ,  et  M.  le  docteur  Faivre,  chef  de  cliùiqùe  médicale  à  FEcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

-.T-  Deux  2iorivpavxiçai'demort  par  le  chloroforme.  —  La  Gazette 
médicale  de  Lyon  noua  apporte  aujourd’hui  la  nouvelle  d'un  nou¬ 
veau  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  qui  a  eu  lieu  à  L’Hôtel-Dieu 
de  cette  ville.  Un  autre  fait  a  été  observé  à  Seamen’s  Hospital,  à 
Londres.  Nous  ferons  connaître  en  détail  ces  deux  faits  quand  celui 
de  Lyon  aura  été  publié  i/i  extenso. 


par  cet  honorable  agriculteur.  M.  Ghevallier  les  rappelle  de  nou¬ 
veau  dans  un  consciencieux  rapport,  et  propose  des  mesures  pour 
que  l’opium,  qui  est  presque  tout  falsifié  aujourd’hui,  ne  soit  livré 
BU  commerce  qu’après  avoir  subi  une  analyse  officielle. 

<Ial>flldatare. 

M.  Devilliers  fils  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’accouchements. 

Discussion  sur  les  tubercules  du  testicule. 

Celte  discussion  est  reprise  et  clpse  après  deux  discours ,  l’un  de 
M.  Bicord-,  l’autre  de  M.  Velpeau.  Nous  donnerons  le  résumé  de 
ces  discours  et  de  la  discussion  dans  notre  prochain  numéro. 

— La. séance  est  levée  à  cinq  heures. 

AOASÉIHIE  DES  SCISS3CES. 

Séance  du  1"  septembre  1851.  — ■  Présidence  de  M.  Bayer. 

Phénomène  de  la  vision* 

M.  Clavellit  sous  ce  titre  un  mémoire  dans  lequel  il  se  propose 
de  démontrer  l’intervention  des  muscles  droits  et  obliques  de  l’œil 
dans  la, plupart  des  actes  de  la  vision.  Les  muscles  droits,  suivant 
l’auteur,  seraient  les  agents  principaux  des  modifications  qui  s’opè¬ 
rent  pendant  l’acte  de  la  vision  dans  la  cornée,  dans  la  pupille  et 
dans  le  cristallin  lui-même. 

De  l’évaporation  et  de  la  nutrition  an  point  de  vue  thérapentique. 

M.  Wanner  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  De  tévaportftion 
et  de  la  nutritmi  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie  $  et 
surtout  comme  moyen  thérapeutique. 

'Vitesse  de  propagation  du  système  nerveux. 

M.  Helmholtz  envoie  une  note  sur  lu  vitesse  de  propagation  du 
système  nerveux.  Vçici  les  principaux  résultats  auxquels  l' auteur  a 
été  conduit  par  ses  recherches  : 

lo  Quand  une  décharge  électrique  instantanée  a  traversé  un 
inuscle  de  la  vie  animalë  ou  bien  le  nerf  qui  s’y  ramifie,  il  se  passe 
d’abord  un  temps  pendant  lequel  aucun  effet  appréciable  n’est 
produit;  ce  temps  écoulé,  la  tension  du  muscle  s’accroît  par  de¬ 
grés,  atteint  un  maximum  et  décline  enfin  pour  revenir  à  son  point 
de  départ  correspondant  à  l’état  de  repos  du  muscle.  Dans  les  gre¬ 
nouilles,  M-  Helmhpite.a  trouvé  0,01  de  seconde  pour  la  durée  du 
laps  de  temps  qui  subsiste  entre  l’irritation  et  la  première  manifes¬ 
tation  des  effets  méçaniqqes  du  muscle.  De  là  jusqu’au  maximum , 
il  y  a  0,08  de  seconde;  enfin,  )e  déclin  de  la  tension  du  muscle 
jusqu’à  son  relâchement  complet  dure  de  0,3  de  seconde  à  une 
seconde  entière.  On  voit  donc  que  là  différence  qu’on  a  cru  jus¬ 
qu’ici  devoir  admettre  entre  le  mode  d'action  des  muscles  de  la  vie 
animale  et  de  ceux  de  la  vie  organique  est  illusoire.  Les  premiers 
comme  les  derniers  n’agissent  qu’ütt  certain  temps  après  le  com¬ 
mencement  de  l’irritation;  et  dans  les  deux  espèces  de  muscles , 
la  durée  des  effets  de  l’irritation  dépasse  de  beaucoup  celle  de  l’ir¬ 
ritation  elle-même.  Mais  dans  les  muscles  de  la  vie  organique,  les 
trois  périodes  de  la  contraction,  celle  qu’on  peut  appeler  ttif  îeni/3s 
perdu,  celle  de  l’accroissement  et  celle  du  déclin  de  la  tension, 
se  comptent  par  secondes  entières,  si  ce  n’est  par  minutes;  tandis 
que  dans  les  muscles  de  la  vie  animale  les  mêmes  périodes  se 
comptent  par  centièmes  de  seconde, 

2°  En  faisant  agir  sur  différents  points  d’un  nerf  moteur  un 
courant  électrique  suffisamment  énergique,  on  parvient  à  produire 
des  contractions  tout  à  fait  identiques  quant  à  la  grandeur  de  leur 
maxinqum  ,  ainsi  qu’à  la  durée  de  leurs  dernières  périodes.  Mais, 
chose  remarquable ,  la  première  période  ,  cêlle  que  M.  Helmholtz 
a  appelée  du  temps  perdu ,  se  trouve  augmentée  par  rapport  à  ce 
qu’elle  était  lors  de  l’irritation  du  muscle  lui-même ,  d’une  fraction 
de  temps,  minime  à  la-vérilé,  mais  pourtant  bien  appréciable  aux 
appareils  ;  et  cette  fraction  est  d’autant  plus  grande  que  le  point 
du  nerf  qu’on  a  irrité  est  plus  distant  de  l’inserlion  au  muscle. 
L’auteur  démontre  ,  dans  son  mémoire,  que  cette  augmentation  du 
temps  perdu  entre  l’irritation  et  l’effet  mécanique  produit  ne  peut 
être  rapportée  uniquement  qu’au  plus  grand  trajet  que  l’agent 
nerveux  est  censé  alors  parcourir  dans  le  nerf.  Celte  augmenlatioQ 
fournit  donc  un  moyen  de  mesurer  la  vitesse  de  propagation  de 
l’agent  nerveux.  Cette  vitesse,  en  général,  n’est  que  très  modique  , 
et  certainement  fort  inférieure  à  ce  que  l’on  avait  toujours  imaginé 
jusqu’ici.  Eu  effet,  dans  les  grenouilles,  elle  ne  serait,  d’après  les 
mesures  de  M.  Helmholtz ,  que  d’à  peu  près  vingt-six  mètres  par 
seconde. 


CORRESPONDANCE. 

InJeoMoiia  iodées. 

Paris,  31  août  1851, 

Oculos  habent  et  non  vident..,,. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  votre  dernier  numéro  (30  août  1851),  M.  le  docteur  Abeille 
vient  encore  de  réclamer  pour  lui  la  priorité  des  injections  iodées 
dans  les  abcès  par  congestion,  et,  de  plus,  de  tronquer  à  plaisir,  et 
je  ne  sais  dans  quel  but,  ce  que  j’ai  dit  ou  écrit  sur  l’emploi  de  ce 
moyen  dans  différentes  affections,  Permetlez-moi  de  faire  voir, 
sinon  à  M.  Abpille,  qui  ne  veut  pas  voir,  il  paraît ,  mais  à  vos  lec¬ 
teurs,  ce  que  valent  les  assertions  de  notre  honoré  confrère.  Je  me 
garderai  bien  d’imiter  son  ton  badin  et  plaisant,  qui  ne  convient 
pas  en  pareille  matière. 

Avant  de  lui  prouver  une  seconde  ,  une  troisième  fois  qu’il  n’a 
aucun  droit  à  la  priorité  qu’il  réclame ,  deux  mots  à  son  dernier 
factum. 

D’abord  je  n’ai  ni  dit ,  ni  écrit  que  j’aie  opéré  et  guéri  en  1839 
un  abcès  par  congestion  de  la  fosse  iliaque,  et  je  ne  me  suis  jamais 
appuyé  sur  ce  fait  pour  m’arroger ,  comme  le  dit  M.  Abeille ,  l'ini¬ 
tiative  de  ce  nouveau  traitement  ;  j’ai  dit  dans  mon  mémoire  sur 
le  traitement  des  abcès  par  congestion  (Mémoires  de  la  Société  de. 
chirurgie,  tome  H,  page  456)  :  «  que  l’idée  de  guérir  les  abcès  par 
»  congestion  et  la  carie  qui  les  produit  par  les  injections  iodées 
»  renjonte  à  1839,  et  qu’elle  me  fut  suggérée  par  la  guérison  d’un 
»  vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque  interne,  contre  lequel  tous  les 
1)  moyens  avaient  échoué,  etc...  »  Je  n’ai  donc  jamais  considéré 
cette  observation,  comme  veut  bien  le  dire  M.  Abeille,  comme  nn 
exemple  d’abcès  par  congestion  guéri  par  les  injections  iodées  ; 
jamais  je  ne  l’ai  signalée  à  M.  Abeille  comme  un  fait  d’abcès  par 
congestion ,  et  surtout  comme  établissant  mes  droits  à  la  priorité... 
Je  défie  M.  Abeille  de  le  prouver...  Il  y  a  un  autre  fait  que  j’ai  in¬ 
diqué  à  M.  Abeille  et  qu’il  fait  semblant  de  ne  pas  connaître  ;  mais, 
heureusement  pour  moi ,  M.  Abeille  aura  beau  faire ,  il  sera  forcé 
de  compter  avec  lui.  Mon  honoré  confrère  dit  aussi  que  je  n’ai  pas 
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répondu  à  sa  lettre  du  7  novembre  insérée  dans  la  Gazette,  des 
Hôpitaux;  c’est  encore  une  erreur...  J’ai  répondu  dans  ri7/?io)z 
médicale,  oi  déjà  M.  Abeille  avait  fait  des  réclamations...  Je  n’ai 
pas  cru  devoir  le  faire  dans  tous  les  journaux  où  il  lui  plairait  de 
réclamer.  Aujourd’hui  qu’il  revient  à  la  charge  et  qu’il  interprète 
mon  prétendu  silence  à  son  avantage  ,  en  disant  que  ne  pas  lui  ré¬ 
pondre  dans  le  journal  où  il  avait  réclamé  c’est  lui  restituer  la 
priorité  de  cette  innovation  du  traitement  des  abcès  par  congestion, 
il  saura  tout  à  l’heure  à  quoi  s’en  tenir. 

Encore  un  mot  sur  la  manière  de  M.  Abeille  dans  la  citation  des 
faits  ;  c’est  un  système  que  je  laisse  à  vos  lecteurs  le  soin  d  appré¬ 
cier  et  de  caractériser.  Mon  bienveillant  confrère  s’écrie  :  «  Quelle 
»  n’a  pas  été  ma  surprise  quand,  lisant,  il  y  a  deux  jours ,  dans  la 
.)  Gazette  médicale  [no 16  août  1851),  la  suite  d’un  mémoire 
n  sur  le  traitement  de  l’ascite  par  les  injections  iodées ,  je  lui  ai  vu 
»  citer,  comme  premier  fait  établissant  1  innocuité  de  ces  mêmes 
J)  injections  dans  la  cavité  du  péritoine ,  cette  même  observation 
»  imprimée  dans  la  Gazette  médicale  en  1840,  et  qu  il  avait  voulu 
»  présenter  comme  un  cas  d’àbcès  par  congestion  ! ...  »  .le  répète 
encore  à  M.  Abeille,  afin  qu’il  ne  l’oublie  ,  quejamuisje  n  ai  voulu 
présenter  cette  observation  comme  un  cas  a  abcès  par  congestion, 
et  qu’il  est  mis  au  défi  d’en  donner  les  preuves. 

Pour  ce  qui  regarde  les  injections  iodées  dans  le  péritoine, 
j’aurais  su  gré  à  mon  honorable  confrère  de  citer  textuellement, 
de  citer  tout  ce  qu’il  fallait  citer  pour  que  ma  pensée  ne  fût  pas  tron¬ 
quée  et  pour  rester  dans  le  vrai...  mais  ce  n’était  pas  Taffaire  de 
mon  confrère  ,  et  sa  plaisanterie  y  aurait  perdu  ,  en  même  temps 
que  sa  citation  aurait  eu  un  tout  autre  sens.  —  Voici  ce  que  j’ai 
écrit  {Gazette  médicale,  1840,  page  605,  et  1851,  pages  521  et  522). 

Le  premier  fait  qui  a  appelé  notre  attention  et  celle  des  prati¬ 
ciens  sur  l’innocuité  des  injections  iodées  sur  le.  péritoine,  et  non 
dans  le  péritoine,  comme  me  le  fait  dire  M.  Abeille,  et  qui  constate 
cette  innocuité  date  de  1839;  il  nous  appartient ,  il  a  été  publié  en 
1840  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris.  En  effet,  au  nombre  des 
réflexions  que  nous  avait  suggérées  cette  observation  à  celte  épo¬ 
que,  nous  faisions  les  suivantes,  réflexions  que  M.  Abeille  aurait 
dû  citer  s’il  avait  voulu  mettre  les  lecteurs  de  votre  journal  à  même 
de  juger  avec  connaissance  de  cause  :  a  La  paroi  supérieure  ou  àb- 
»  dominale  du  foyer  purulent  était  formée  par  le  péritoine....  Mal- 
n  gré  celte  circonstance,  nous  finies  une  injection  iodée  dans  ce 
Il  vaste  abcès  sous-péritonéal  ;  celte  circonstance  du  voisinage  du 
«  péritoine  était  bien  de  nature  à  nous  donner  des  inquiétudes,  que 
»  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  pouvait  seul  dissiper....  En 
M  poussant  une  injection  pareille  dans  un  foyer  aussi  vaste  situé 
J)  sous  le  péritoine,  nous  craignions  et  nous  devions  craindre  que 
).  cette  membrane,  venant  à  s’enflammer,  ne  fût  cause  d’accidents 
»  plus  graves  que  ceux  que  nous  avions  à  combattre.  Ce  point 
»  étant  établi  par  cette  seule  observation  que  de  la  teinture  iodée 
»  en  grande  quantité  avait  pu  être  mise  en  contact  avec  une  sur- 
..  face  aussi  étendue  du  péritoine  sans  danger  aucun  et  sans  y  faire 
1)  naître  une  inflammation  fâcheuse ,  il  était  tout  naturel  de  penser 
»  qu’injectée  dans  l’intérieur  même  de  la  cavité  péritonéale  celte 
n  teinture  n’aurait  pas  de  conséquences  plus  graves.  » 

Pouvais-je  trouver  dans  l’observation  publiée  en  1840  dans  la 
Gazette  médicale  l’idée  de  traiter  et  les  abcès  par  congestion  et 
l’ascite  par  les  injections  iodées?  C’est  ce  qu’il  sera  facile  de  voir 
en  lisant  cette  observation  et  les  réflexions  qui  la  suivent.  En  ré¬ 
sumé,  qu’on  lise  celte  observation  ,  qu’on  lise  mon  mémoire  sur  le 
traitement  des  abcès  par  congestion  par  les  injections  iodées,  qu’on 
lise  les  réponses  que  j’ai  faites  à  M.  Abeille  à  propos  de  la  priorité 
qu’il  a  réclamée  et  qu’il  réclame  encore,  qu’on  lise  ce  qui  a  paru 
de  mon  mémoire  sur  le  traitement  de  l’ascite  par  les  injections 
iodées,  et  l’on  verra  quelle  est  la  valeur  des  assertions  de  la  lettre 
de  mon  honorable  confrère  M.  Abeille, 

Maintenant,  à  propos  de  la  priorité  qu’il  revendique ,  je  vais  re¬ 
dire  ce  que  déjà  j’ai  dit  maintes  et  maintes  fois  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  et  ce  que  j’ai  écrit  à  satiété  dans  la  presse  médi¬ 
cale. 

Dans  des  lettres  insérées  dans  VUnion  médicale  et  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  M.  le  docteur  Abeille  a  réclamé  pour  lui  la  priorité 
des  injections  iodées  dans  les  abcès  par  congestion.  Cette  réclama¬ 
tion  avait  déjà  été  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par  notre  ho¬ 
norable  confrère  ,  et  je  croyais  l’avoir  réduite  à  sa  juste  valeur  en 
rappelant  les  dates  des  faits  publiés  et  en  fournissant  toutes  les 
preuves  que  demandait  mon  savant  confrère.  J'ai  prouvé,  en  effet, 
par  les  dates  de  publications  que  j’al  faites  sur  ce  sujet,  et  le 
compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse  à 
la  main  (années  1848  et  1849),  que  M.  Abeille  n’avait' aucun  droit 
à  la  priorité  qu’il  réclamait;  bien  plus,  j’ai  démontré  qu’il  avait 
puisé  dans  mes  travaux  l’idée  de  guérir  par  les  injections  iodées 
les  abcès  symptomatiques  d’une  carie  de  la  colonne  vertébrale  ou 
autrement  dit  les  abcès  par  congestion.  Ces  preuves  ,  qui  ont  été 
convaincantes  pour  la  Société  de  chirurgie,  ne  le  sont  pas  ,  il  pa¬ 
raît,  pour  M.  Abeille,  qui  maintenant  semble  tenir  plus  que  jamais 
à  une  priorité  à  laquelle  il  semblait  d’abord  n’attacher  que  peu 
d’importance,  à  cause  de  sa  valeur  si  mince;  mais  cependant  il 
disait  qu’il  serait  heureux  que  je  voulusse  bien  lui  faire  connaître 
un  fait  authentique  publié  antérieurement  à  son  observation. 

Le  ton  si  modeste  de  cette  réclamation  me  fit  penser  que  mon 
confrère  ignorait  mes  travaux  sur  les  injections  iodées  ,  ce  qui ,  je 
dois  l’avouer,  ne  laissait  pas  que  de  m’étonner  un  peu  ,  après  les 
recherches  nombreuses  qu’il  disait  avoir  faites  sur  ce  sujet,  recher¬ 
ches  qu’il  n’a  pu  faire  en  effet  que  dans  les  journaux  ou  sont  in¬ 


sérés  mes  travaux.  Croyant  donc  qu’il  en  était  ainsi ,  jq  m’empres¬ 
sai  de  me  rendre  au  désir  de  M.  Abeille,  et  de  lui  fournir  les 
preuves  qu’il  me  demandait;  d’ailleurs,  comme  lauréat  de  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse,  il  avait  entre  les  mains,  avant  la  publi¬ 
cation  de  son  mémoire  sur  les  injections  iodées,  un  compte-rendu  des 
travaux  de  celte  Société  ,  dans  lequel  se  trouvait  consigné  un  fait 
d’abcès  symptomatique  de  carie  de  la  colonne  vertébrale  guérie  par 
les  injections  iodées. 

Dans  une  seconde  et  une  troisième  lettre ,  M.  Abeille  déclare 
connaître  tous  mes  travaux ,  voire  même  le  compte-rendu  de  la 
Société  de  médecine  de  Toulouse,  et  affirme  n’avoir  rien  trouvé  qui 
pût  l’empêcher  de  revendiquer  la  priorité  qu’il  réclame. 

Qu’il  me  soit  permis  de  mettre  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs  les 
titres  de  chacun  à  l’appui  de  .'es  prétentions.  Je  ne  connais  qu’un 
moyen  de  le  faire  avec  impartialité  ,  c’est  de  ne  rapporter  que  des 
faits  d’une  authenticité  certaine  et  par  ordre  de  dates.  Ce  moyen 
thérapeutique  promet  d’être  trop  important  dans  l’art  pour  que 
ceux  qui  ont  contribué  à  ses  progrès  né  veuillent  pas  en  revendi¬ 
quer  leur  part. 

D’abord,  examinons  les  dates  : 

En  1848  ,  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  la  Société  de  médecine 
de  Toulouse  ,  qui  avait  mis  au  concours  la  question  des  injections 
iodées,  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ce  travail,  qui  avait  pour  épigra¬ 
phe  cette  pensée  de  Muller,  Boni  viri  nullam  oportrt  causam  esse 
præter  veritatem,  porte  le  n°-3  dans  le  compte-rendu  des  travaux 
de  cette  Société  savante.  A  la  page  149,  M.  le  rapporteur  s’exprime 
ainsi  :  «  L’auteur  du  n°  3  connaître  un  fait  qui  lui  est  propre , 
et  qui  offre  un  grand  intérêt;  il  s’agit  d’un  abcès  froid  situé  au  ni¬ 
veau  du  sacrum,  et  symptomatique  d’une  carie  de  cet  os,  etc.  Huit 
injections  avec  la  solution  alcoolique  d’iode  pure  ont  amené  la  gué¬ 
rison  de  cette  maladie  grave  qui  s’était  préparée  lentement,  etc. 
Ce  beau  cas  de  guérison  suscite  quelques  réflexions  judicieuses , 
etc.  (1).  » 

Comme  lauréat  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse ,  à  la¬ 
quelle  M.  Abeille  avait  aussi  envoyé  un  travail  sur  les  injections 
iodées,  il  avait  donc  reçu  le  compte-rendu  des  travaux  de  cette  So¬ 
ciété  ,  et  il  ne  pouvait  ignorer  l’analyse  du  n°  3 ,  et  les  remarques 
particulières  du  rapporteur  sur  le  fait  important  nouveau  que  je 
viens  de  citer.  H  devait  d’autant  moins  les  ignorer,  qu’elles  ont  dû 
fixer  son  attention,  à  lui  surtout  qui  était  lau.féat,  et  qui  s’était  oc¬ 
cupé  des  injections  iodées  d’une  manière  toute  particulière. 

Quelques  semaines  après  avoir  eu  connaissance  de  ce  compte¬ 
rendu  ,  un  cas  d’abcès  symptomatique  d’une  carie  de  la  colonne 
vertébrale  ,  ou  un  abcès  par  congestion  ,  se  présente  à  M.  Abeille  ; 
il  le  traite  par  les  injections  iodées,  le  guérit ,  et  le  publie  dans  le 
numéro  de  juin  de  la  Bevue  médicale ,  page  113,  année  1849,  en 
disant  qu’il  a  été  amené  par  le  raisonnement  à  en  agir  ainsi.  «  Je 
ne  sais  pas,  dit  M.  Abeille,  si  quelque  chirurgien  a  essayé  les  injec¬ 
tions  iodées  dans  les  abcès  par  congestion;  j’avoue  mon  ignorance; 
mais  ce  que  je  sais,  c’est  que,  malgré  l’usage  fréquent  que  j’avais 
fait  de  ce  moyen  dans  un  grand  nombre  de  circonstances ,  je  n’a¬ 
vais  jamais  eu  la  hardiesse  de  chercher  à  en  tirer  partie  dans  les 
abcès  par  congestion.  Cette  hardiesse  m’est  enfin  venue  ,  et  je  dois 
m’en  féliciter,  puisqu’elle  m’a  procuré  un  succès  qui  mérite  d’être 
relaté  avec  quelques  détails.  Je  n’avais  pas  abordé  ce  point  lorsque 
j’envoyai  mon  mémoire  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse , 
parce  que  je  n’avais  aucun  fait  par  devers  moi.  Celui  que  je  vais 
raconter  date  du  courant  de  mars' dernier  (17  mars  1849).  » 

Je  ferai  remarquer  que  cette  époque  du  mois  de  mars  était  pré¬ 
cisément  celle  où  M.  Abeille  venait  de  recevoir  le  compte-rendu  des 
travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse.  11  est  donc  évident 
qu’il  avait  oublié  ce  qu’il  y  avait  lu  ,  ou  qu’il  l’avait  lu  sans  y  faire 
attention,  malgré  les  remarques  de  M.  le  rapporteur. 

Ce  point  établi ,  je  pense  que  nous  voilà  d’accord  sur  les  dates. 
Une  autre  objection  que  M.  Abeille  ne  fait  pas  d’une  manière  bien 
nette,  mais  qu’il  laisse  entrevoir,  est  la  suivante  :  J’ai  lu,  dit-il,  vos 
travaux,  vos  observations,  et  je  n’y  ai  rien  trouvé  qui  pût  vous 
donner  droit  à  la  priorité  que  je  réclame  pour  moi.  Vous  parlez 
bien  d’un  abcès  symptomatique  d’une  carie  de  la  colonne  verté¬ 
brale...  ;  mais  vous  ne  dites  mot  des  abcès  par  congestion...  Est-ce 
que  par  hasard  M.  Abeille  voudrait  s’appuyer  sur  un  pareil  argu¬ 
ment  pour  réclamer  la  priorité?  Alors  je  le  prierais  de  me  dire  ce 
que  c’est  qu’un  abcès  par  congestion...,  sinon  un  abcès  symptoma¬ 
tique  d’une  carie  de  la  colonne  vertébrale  ou  d’un  autre  os...  De  ce 
que  jai  désigné  la  maladie  ,  en  indiquant  sa  nature  ,  son  siège,  et, 
pàr  une  expression  plus  scienlique ,  en  ai-je  été  moins  exact  et 
moins  clair  que  si  je  l’avais  désignée  par  un  symptôme  ;  car,  après 
fout,  l’abcès  par  congestion  n’est  que  le  symptôme  de  la  carie  d’un 
os  et  principalement  des  os  de  la  colonne  vertébrale.  Si  celte  opinion 
n’est  pas  celle  de  M.  Abeille,  c’est  celle  de  tous  les  auteurs  anciens  et 
modernes...  C’est  la  mienne  aussi...  Je  n’invoquerai  pas  sur  ce 
point  les  auteurs  anciens.  J’aurais  trop  raison  ;  mais  je  m’en  rap¬ 
porterai  aux  auteurs  de  nos  jours  ,  qui  ont  considérablement  res¬ 
treint  la  signification  du  mot  abcès  par  congestion.  Que  M.  Abeille 
veuille  bien  consulter  à  ce  sujet  les  ouvrages  de  MM.  Gerdy,  Néla- 
ton  ,  le  Compendium  de  Chirurgie,  etc.,  etc. 

11  est  donc  admis  par  tout  le  monde  qu’un  abcès  par  congestion 
n’est  autre  chose  qu’un  abcès  symptomatique  d’une  carie,  et  que  dans 
le  langage  ordinaire  un  abcès  symptomatique  d’une  carie  des  vei  tè- 


(1)  Cette  observation  a  été  communiquée  aux  Sociétés  des  3»  et  4'  arron¬ 
dissements  de  Paris  ,  et  en  1847  et  1848.  On  peut  consulter  ses  procès-ver¬ 
baux. 


bres,  n’est  autre  chose  qu’un  abcès  par  congestion ,  que  Iq  puj 
dans  un  foyer  exactement  circonscrit,  au  niveau  ,  dans  le  voisina  ' 
ou  loin  du  point  d’origine.  L’abcès  par  congestion  n’est  donc 
la  conséquence,  que  le  symptôme  de  l’altération  osseuse.  Si  Ji* 
Abeille  avait  l’intention  d’alléguer  ce  motif ,  j’ai  démontré  quel]' 
était  sa  valeur. 

Maintenant  examinons  la  question  plus  au  fond.  Pourquoi», 
dans  quel  but  M.  Abeille  a-t-il  fait  cette  injection  iodée?  C’est  u 
que  sq  trouve  toute  la  question.  Etait-ce  dans  l’intention  spéciale 
particulière,  arrêtée,  réfléchie,  de  guérir  localement  la  carie,  d’ac’ 
tiver  les  propriétés  vitales  de  l’os  malade,  de  lui  donqer  un  autre 
mode  de  vitalité,  de  le  mettre  en  état  de  se  débarrasser  des  imo» 
relés  et  des  entraves  qui  s’opposent  à  la  cicatrisation  ?  Etait-ce  dan' 
le  but  de  modifier,  de  changer  les  surfaces  du  foyer,  les  mauvaises 
qualités  du  pus,  etc.  ?  Telle  est  ma  pensée,  mon  but  dans  les  abcès 
symptomatiques  d’une  carie  ou  par  congestion.  Quelque  chose  de 
semblable  est-il  exprimé,  môme  d’une  manière  vague,  dans  le  mè. 
moire  de  M.  Abeille  et  dans  ses  deux  lettres  de  réclamation  ?  IÇqj' 
assurément  non.  Au  contraire,  ce  chirurgien  insiste  d’une  manière 
toute  particulière  pour  démontrer  qu’il  s’est  servi  dans  le  fait  qa’jj 
rapporte  des  injections  iodées  comme  on  s’en  sert  darts  les  abcèj 
froids  proprement  dits.  Son  opinion  est  nettement  exprimée  à  jj[ 
égard;  il  pense  d’ailleurs  qu’il  est  impossible  de  pouvoir  porter  Ij 
teinture  iodée  jusque  sur  la  surface  cariée  et  que  les  abcès  parcon. 
gestion  ne  peuvenlguérir  que  grâce  aux  ponctions  sous-cutanées,  sajj 
lesquelles  les  injections  iodées  ne  pourraient  rien,  absolument  rien 
et  qu’elles  ne  servent  après  la  ponction  sous-cutanée  qu’à  hâterlj 
guérison  ;  encore  faut-il,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  que  le  mal priniifij 
que  la  carie  soit  entièrement  guérie.  Alors  il  devient  singulier  qii( 
M.  Abeille  réclame  la  priorité  pour  une  idée  qu’il  rejette  de  toute) 
ses  forces  et  qu’il  avoue  n’avoir  jamais  eue,  puisqu’il  déclare  qu'il 
est  impossible  de  guérir  des  abcès  par  congestion  par  les  injection) 
iodées  seules.  Je  ferai  remarquer  d’abord  la  différence  qui  existe 
entre  la  manière  de  voir  et  de  raisonner  de  M.  Abeille  et  de  Ig 
mienne;  ensuite  que,  si  la  carie  est  entièrement  guérie,  il  n’ÿ  g 
plus  d’abcès  par  congestion,  qu’il  ne  reste  plus  qu’une  affection 
simple  ,  un  abcès  froid  ordinaire,  qu’une  collection  de  matière  pu- 
rulenle  sans  caractère  particulier  et  susceptible  de  guérir,  comiug 
tontes  les  collections  du  même  genre  ,  par  les  injections  iodées.  Jg 
ne  pense  pas  que  mon  honorable  confrère  réclame  la  priorité  pont 
ces  dernières  affections,  pour  les  abcès  froids  proprement  dits. 

Il  est  donc  bien  évident,  bien  démontré  après  toutes  ces  explica. 
fions  que  M.  Abeille  réclame  une  idée  qu’il  n’a  jamais  eue,  celle 
de  guérir  les  abcès  provenant  d’une  carie  et  la  carie  qui  les  produit 
par  les  injections  iodées.  La  réclamation  de  mon  honorable  con¬ 
frère  n’est  donc  pas  fondée. 

En  résumé,  de  re.tamen  des  dates,  de  celui  des  faits,  je  crois  de¬ 
voir  déduire,  touchant  la  question  d’antoriorité  d’invention  et  d’ap¬ 
plication  des  injections  iodées  dans  les  abcès  par  congestion ,  qu’il 
est  maintenant  hors  de  doute  pour  tout  le  monde  que  M.  Abeille 
n’y  a  aucun  droit. 

Agréez,  etc.  Boim. 

Iiispiratlotts  d’iode. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permeltez-moi  de  venir  rectifier  une  erreur  bien  involontaire, 
sans  doute,  de  M.  Pion-y,  lorsque,  dans  sa  leçon  clinique  que  je 
trouve  aujourd’hui  dans  la  première  page  de  votre  estimable  jour¬ 
nal ,  il  dit  :  M.  Chartroule,  M.  Chevalier  eurent  Cidéedefairearà 
ver  la  vapeur  diode  pure  dans  le  poumon,  etc. 

Ce  n’est  point  M.  Chevalier,  mais  moi  seul  qui  ai  proposé  et  ml! 
le  premier  en  pratique  les  inspirations  d’iode  pur.  A  celle  époque, 
je  n’avais  pas  l’honneur  de  connaître  M.  Chevalier;  ce  ne  fut  que 
plus  tard  que  j’eus  l’avantage  de  faire  sa  connaissance  dans  le) 
salles  de  AI.  Piorry,  à  la  Pitié.  Je  pourrais,  en  cela,  faire  appel  au 
souvenir  de  M.  Chevalier  lui-même  et  de  mon  honorable  confrère 
et  ami  M.  le  docteur  Malliot,  qui  a  bien  voulu  suivre  toutes  mes 
expériences.  Du  reste,  M.  Piorry  l’avait  si  bien  pensé  que  ,  daus 
son  Atlas  de  plessimétrisme,  page  9,  il  dit  :  «  J’ai  été  conduit  à  em¬ 
ployer  d’abord  la  teinture  d’iode,  puis  plus  lard  celle  de  l’iode  lui- 
même  que  M.  Chartroule  me  proposa  d’y  substituer,  n 

Agréez,  etc.  Chabtroui.e. 

Paris,  2  septembre  1851. 


Clironfque  et  nouvelles. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  en  date 
du  26  août,  et  sur  la  présentation  du  comité  consultatif  d’bygiène 
publique,  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu  a  été  nommé  membre 
titulaii-e  dudit  comité,^  en  remplacement  de  M.  le  professeur  H. 
Royer-Collard,  décédé. 

—  Dans  sa  séance  du  4  août  1851 ,  la  Société  nationale  de  mé¬ 
decine  de  Lyon  a  procédé  à  l’élection  de  quatre  membres  corres¬ 
pondants.  Ont  été  élus  MM.  Morel ,  médecin  en  chef  de  l’asile  des 
aliénés  de  Maréville  (Meurthe)  ;  Thore  fils ,  médecin  à  SceauJ 
(Seine);  Benoit,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  .Montpellier; 
’Turck,  médecin  à  Plombières  (Vosges). 


Paris.  Imprimé  par  Ptos  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRiOllE  PORTATIF 

de  M.  I®  firofesücur  ëSÊCASBIëR. 


I,a  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
tissu  de  ce*— 


_ a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepen- 
Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  i 

PRIX  DES  APP.1REILS  ,  ]  5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  fails  cliniques  dont  quel¬ 
ques  uné  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  {Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Récamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminenf  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  iniéressantcs  et  variées  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peul  être  employé  avec  suc¬ 
cès  Cette  brochure  (prix  1  fr.)  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 

ue  de  Grenelle  S. -G. ,  13  ,  à  Paris, 


Par  Déceet 

MINISTIÎRIEL,  SU 

les  Rapports  d( 
Académies  dei 
Sciences  cl  de 
Médecine  ,  le 

0  les  ai 


_  I  •  surtout  plus  efficace  que 

à  désirer  qu'il  son  mis  à  la  uispusilion  de  nos  praticiens.» 
le  Labarraqdk,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  (Docu- 


ts  officiets  tt  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


ilPP.\REIl  BLECTRO-llÉDlCiLFOmiOlANT  SAKS  PILE  ffl  IIOL'IDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer,  et  devenir  pre.sque 
insensibles,  on  peut  aussi  mainlenaot  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  science, s,  et- dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Daupliine,  25. 


I  cédé  de  conservation  de  ces  Piliiles 
1»  offrant  de  grands  avantages  , 
serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  ü'uryeiit  reuclij'  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  EE  FLACON  DE  lOOPILUI.ES.  Chez  BLAXCARD, 
pliarmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


YS-BAS. 

,,,f4,eHülLEde  FOlEdcîïlORUE 

deM.deJONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNlER,  rue  Ste-Crnix-de-la-Bieton- 
neiie,  46,  dépositaire  général,  et  dan.s  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  cl  de  la  P'rance. 


LE  ROB  ANTISYPHiLITiOUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  lüO  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraüdeau  ,  12,  rue  Richcr,  à  Paris. 


Elixir  et  Poudre  denlifrices. 

AU  QUINQUINA,  PYRETHRE  ET  CAYAC. 

Ils  blanchissent  les  dents  sans  les  altéref,^® 

■ent  la  traîchaur  dé  la  bouche,  la  pureté  de  I  “i 
'éclat  des  dents.  L’ELI^R,  ijar  une  spéa»""  a 

prévient  les  Ouxions  , 

desâtureriasécrZ'SSSSê 


SB.  à  Paris. 
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,  103.  —  SAMEDI  6  SEPTEMBRE  1851; 


N*  103.  —  SAMEDI  6  SEPTEMBRE  1^1. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  «CB  DE  l’académie  DI  MÉDBOINI. 


Eiuncetie  W'rtsnçaise, 


Ca  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s  jg 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Parts 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Un  an,  30  fr.  —  Sii  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  ci 


dini  Ions  les  Bnreanx  de  Postes  et  de  Hesiageries 
et  chei  tons  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  posW. 


tfiUllAIRE.  —  Paris.  Sur  la  discussion  de  l’amputation  partielle  du  testicule. 

Hôpital  Cochin  (M.  Maisonneuve).  Trachéotomie  dans  un  cas  de  croup. 
Guérison.  Inconvénient  du  séjour  prolongé  de  la  canule.  —  De  la  rétro- 
rersion  de  matrice  pendant  la  grossesse.  —  Discussion  sur  l’amputation 
uarlielle  du  testicule.  —  Cours  d’hygiène.  —  Cobrespondan’CE.  Lettre  de 
y.  Chevallier.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  5  SEPTEMBRE  1851. 

DISCVSSIOX 

SUR  l’amputation  partielle  du  testicule. 

L’Académie  a  enfin  clos  une  discussion  qui  l’aurait 
occupée  beaucoup  moins  longtemps  si  le  véritable 
sujet  du  débat  avait  seul  occupé  les  orateurs  qui  se 
sont  fait  entendre.  Le  mérite  de  cette  discussion ,  nous 
l’avions  déjà  dit ,  et  M.  Velpeau  l’a  répété  avec  une  au¬ 
torité  qui  ne  nous  appartenait  pas ,  sera  d’avoir  montré 
clairement  que  beaucoup  de  choses  qu’on  croyait  savoir 
d’une  manière  très  nette  sont  encore  fort  obscures  dans 
l’histoire  des  maladies  du  testicule.  De  là,  il  faut  l’es¬ 
pérer  du  moins  avec  M.  Velpeau ,  de  nouveaux  efforts 
de  la  part  des  chirurgiens  pour  étudier  plus  attentive¬ 
ment  les  affections  testiculaires  chroniques  qui  se  pré¬ 
senteront  à  eux;  de  là,  il  faut  l’espérer  encore,  un 
nouveau  progrès  pour  la  science. 

Quant  à  la  véritable  question  en  litige ,  cette  question 
a  conservé  la  solution  que  nous  lui  avions  donnée  nous- 
même  dès  notre  première  appréciation.  Celle  solution  , 
c’est  que  M.  Malgaigne  a  proposé  une  opération  impois- 
sible  dans  certains  cas ,  inutile  et  même  nuisible  dans 
ceux  où  elle  pourrait  matériellement  être  appliquée. 

Tous  les  éloquents  efforts  tentés  par  M.  Malgaigne 
pour  échapper  à  cette  solution  fatale  n’ont  servi  qu’a 
montrer,  d’un  côté,  ses  ressources  de  dialecticien  et  son 
talent  d’orateur;  mais ,  d’un  autre  côté ,  son  inaptitude 
à  l’observation  et  l’absence  de  toute  disposition  chirur¬ 
gicale  clinique.  Quand  il  a  combattu  M.  Ricord  sur  des 
arguments  plaisants  et  sur  des  théories  de  fantaisie , 
comme  il  l’a  très  bien  dit,  M.  Malgaigne  l’a  fait  avec 
autant  de  supériorité  que  de  succès.  Quand  il  a  fait , 
après  le  rapport  de  la  Société  anatomique ,  le  procès 
au  microscope,  M.  Malgaigne,  quoique  étant  tombé 
dans  une  légère  exagération ,  a  encore  eu  la  vérité  pour 
lui;  mais  quand  il  a  voulu  combattre  les  arguments 
pratiques  de  M.  Velpeau,  de  M.  Robert  et  même  de 
M.  Ricord ,  M.  Malgaigne  n’a  eu  d’autre  ressource  que 
de  travestir  les  opinions  de  ses  contradicteurs  ou  de 
se  glisser  entre  deux  arguments  à  l’aide  d’une  facétie. 
Nous  ne  parlons  pas  de  l’argumentation  de  M.  Laugier, 
à  laquelle  il  n’y  avait  rien  à  répondre ,  et  que  M.  Mal¬ 
gaigne  s’est  trouvé  heureux  de  pouvoir  laisser  de  côté , 
pressé  qu’il  était  par  les  aiguilles  de  l’horloge. 

Nous  avions  espéré  un  instant  de  pouvoir  discuter 
quelques-unes  des  nombreuses  questions  accessoires 
qui,  dans  les  deux  dernières  séances,  sont  venues  s’a¬ 
jouter  à  la  question  principale;  mais  ces  questions  se 
sont  tellement  multipliées  et  compliquées ,  que  nous 
avons  dû  renoncer  à  notre  projet ,  en  nous  réservant 
toutefois  de  revenir  sur  chacune  de  ces  questions  à 
mesure  que  quelque  fait  clinique  appellera  sur  l’une 
i’elles  notre  attention.  —  h.  aecasteinau. 


HOPITAL  COCflIiV.  —  M.  .Maisonneuve. 


Trachéotomie  dans  un  cas  de  croup.  —  Guérison.  — 
Inconvénients  du  séjour  prolongé  de  la  canule. 

iVéber  (Emile)  ,  âgé  de  cinq  ans  et  demi ,  est  apporté  à 
wpital  Cochin  le  26  juin  1851,  dans  la  période  extrême  du 
''oup.  La  maladie  datait  de  six  jours.  On  avait  employé 
la  combattre  l’émétique  à  doses  vomitives ,  des  applica- 
t'ans  de  sangsues  au  cou  ,  des  sinapismes  aux  pieds  et  aux 
"“ains.  Au  moment  où  il  fut  présenté  à  M.  Maisonneuve ,  le 
*aalade  paraissait  mourant  ;  la  i-espiration  ne  se  faisait  plus 
^a’avec  une  extrême  difficulté,  le  pouls  était  petit,  faible,  ir- 
^àgulier. 

Maisonneuve  jugea  qu’il  n’y  avait  pas  un  instant  à 
,  et  sans  désemparer  pratiqua  l’opération  de  la  tra- 

'“éotomie. 

L’opération  fut  simple  et  rapide  ;  elle  fut  un  moment 
suivie  de  l'expulsion  d’une  fausse  membrane  longue 
■  centimètres ,  large  de  1  centimètre  et  demi  et  fort 
»Pmsse.  Une  canule  simple  fut  introduite  dans  la'  plaie  et 
au  moyen  d’un  fil  passé  autour  du  cou  ,  puis  le  petit 


malade  fut  porté  dans  son  lit,  où  il  ne  tarda  pas  à  s’en¬ 
dormir. 

M.  Maisonneuve  recommanda  à  son  interne  de  surveiller 
attentivement  la  canule ,  de  ne  point  la  nettoyer  sur  place  , 
mais  bien  de  l’enlever  pour  en  opérer  le  nettoyage  ,  et  de  la 
replacer  ensuite ,  cette  manœuvre  étant  beaucoup  plus  facile, 
beaucoup  moins  fatigante  pour  le  malade.  Ces  instructions 
furent  suivies  exactement. 

Le  lendemain  ,  à  la  visite  ,  le  petit  malade  était  parfaite¬ 
ment  calme  ;  il  respirait  bien.  Dans  la  nuit  il  avait  rendu 
une  seconde  fausse  membrane  de  même  dimension  à  peu 
près  que  la  première.  L’auscultation ,  fit  reconnaître  qu’il 
n’existait  aucune  complication  grave  du  côté  des  poumons  ; 
la  fièvre  était  modérée.  La  canule  fut  encore  enlevée  pour  le 
nettoyage  et  replacée  ;  le  surlendemain  on  la  supprima  tout 
à  fait.  M.  Maisonneuve  regarde  la  présence  prolongée  de  la 
canule  dans  la  trachée  comme  une  des  causes  principales  de 
ces  pneumonies  consécutives  auxquelles  succombent  si  sou¬ 
vent  les  petits  malades  après  l’opération  de  la  trachéotomie. 
Déjà  ,  dit-il ,  on  a  supprimé  dans  le  traitement  du  croup  les 
injections  irritantes  et  même  les  simples  injections  aqueuses, 
parce  que  l’on  s’est  aperçu  qu’elles  favorisaient  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  inflammations  profondes  du  parenchyme  pul¬ 
monaire.  Eb  bien  ,  la  présence  prolongée  de  la  canule  a  des 
inconvénients  analogues  ;  il  n’est  jamais  utile  de^  la  laisser 
séjourner  plus  de  trente-six  heures.  Le  fait  est  quà  dater  du 
moment  où  la  canule  a  été  supprimée  la  déglutition  est  de¬ 
venue  plus  facile  ,  et  le  petit  malade  a  rapidement  marché 
vers  la  guérison. 

Le  8  juillet,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète  ,  et 
le  18  du  même  mois  l’enfant  sortait  dans  un  état  parfait  de 
santé.  Il  avait  engraissé  d’une  manière  remarquable,  et  par¬ 
lait  avec  autant  de  facilité  que  s’il  n’avait  jamais  subi  d  opé¬ 
ration. 


DE  LA  RÉTROVERSION  DE  MATRICE 
pendant  la  grossease. 

Observation  et  réflexions,  par  M.  Garin. 

La  rétroversion  de  matrice  pendant  la  grossesse  est  un 
accident  assez  rare  pour  surprendre  l’expérience  d’un  accou¬ 
cheur  et  assez  grave  pour  compromettre  les  jours  d  une 
femme.  Aussi  est-on  étonné  lorsqu’on  parcourt  les  traités 
d’obstétrique  les  plus  complets  de  trouver  souvent  écourtées 
ou  omises  les  considérations  qui  se  rapportent  à  ce  sujet. 

Ce  ne  sont  point  cependant  les  matériaux  qui  manquent 
pour  ce  travail.  La  rétroversion  est  un  fait  trop  frappant 
pour  qu’on  n’ait  pas  recueilli  toutes  les  variétés  qui  se  sont 
offertes  dans  la  pratique  ,  et  des  mémoires  nombreux  sur 
cette  complication  de  la  grossesse  ont  été  publiés  en  Angle¬ 
terre  ,  en  Allemagne  et  en  France. 

La  médecine  lyonnaise  ,  dans  ce  concours  de  recherches, 
n’est  point  restée  en  arrière  des  autres  écoles  ;  mais  les  ob¬ 
servations  intéressantes  qu’elle  a  fait  connaître  ,  les  disserta¬ 
tions  remarquables  qu’elle  a  produites,  et  au  premier  rang 
desquelles  il  faut  placer  celles  de  Desgranges  et  de  Martin  , 
ne  se  trouvent  nulle  part  relevées  avec  la  distinction  qu’elles 
méritent.  C’est  surtout  pour  rendre  hommage  aux  travaux  de 
nos  compatriotes,  et  remettre  en  lumière  les  résultats  de 
leur  expérience,  que  cette  note  est  faite.  L’observation  sui¬ 
vante,  qui  en  est  la  base,  et  que  nous  devons  à  l’obligeance 
de  notre  honorable  ami  le  docteur  Teissier,  puisera  dans  ce 
rapprochement  une  partie  de  son  intérêt ,  et  le  type  parfait 
quelle  présente  de  la  rétroversion  de  matrice  pendant  la  ges¬ 
tation  nous  permettra  d’y  rattacher  les  principales  notions 
éparses  que  la  science  renferme  sur  ce  point. 

Rétroversion  complète  de  matrice  au  troisième  mois  de  la  grossesse, 
—  Difficulté  du  diagnostic  causée  par  les  antécédents  de  là,  ma¬ 
lade.  —  Réduction  après  vingt-quatre  heures  ({étranglement  des 
organes  du  petit  bassin. 

M““  Mora ,  monteuse  de  parapluies ,  demeurant  rue  des 
Marronniers  ,  n°  6 ,  est  âgée  de  trente-huit  ans.  Sa  constitu¬ 
tion  est  forte,  son  tempérament  sanguin.  Cette  femme,  ma¬ 
riée  depuis  onze  ans,  a  eu  une  fausse  couche  et  quatre 
enfants  à  terme  ;  tous  ont  été  extraits  au  moyen  du  forceps 
après  un  travail  plus  ou  moins  long  et  insuffisant.  Le  second 
de  ses  enfants  seuls  a  vécu  ;  les  autres  sont  morts  au  moment 
de  la  naissance  ou  peu  après. 

Les  deux  derniers  ont  offert  ceci  de  remarquable ,  qu’ils 
avaient,  l’un  à  gauche,  l’autre  à  droite  du  front  et  en  haut , 
nn  enfoncement  de  près  de  1  centimètre  ,  avec  fracture  de 
l’os.  Restée  jusqu’ici  sans  explication ,  cette  circonstance  n’a 
pas  peu  contribué ,  comme  nous  allons  voir,  à  jeter  quelque 
hésitation  dans  le  diagnostic  de  l’accident  qui  a  signalé  une 
sixième  grossesse  de  notre  malade ,  et  dont  voici  les  détails. 

Le  27  mai  passé,  celte  femme ,  qui  était  arrivée  sans  évé¬ 
nement  particulier  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  éprou¬ 
vait  depuis  deux  jours  un  peu  de  difficulté  à  uriner  et  de  la 


constipation ,  lorsqu’à  la  suite  d’un  lavage  à  la  rivière  elle  fut 
prise  de  coliques  vives  qui  augmentèrent  rapidement,  et  lui 
firent  croire  à  une  prochaine  fausse  couche.  Elle  souffrit  toute 
la  nuit  sans  secours,  et  ne  fit  appeler  son  médecin ,  M.  feis- 
sier,  que  le  lendemain.  A  sa  visite,  elle  était  en  proie  à  des 
douleurs  violentes;  une  pesanteur  considérable  se  faisait  sen¬ 
tir  dans  le  bassin  ;  un  tiraillement  aigu  partait  des  lombes  et 
s’irradiait  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses;  l’hypogastre 
était  tendu  et  douloureux;  des  efforts  d’expulsion  revenaient 
périodiquement,  à  quelques  minutes  d’intervalle,  justifier  la 
supposition  de  la  malade,  l’imminence  d’une  fausse  couche. 
M.  Teissier  se  mit  immédiatement  en  devoir  d’examiner  la 
malade.  Mais  quel  ne  fut  pas  son  étonnement,  lorsqu’ en  pra¬ 
tiquant  le  toucher  chez  cette  femme,  la  première  chose  qu’il 
rencontra  à  l’entrée  de  la  vulve  fut  une  tumeur  dure ,  du  vo¬ 
lume  du  poing,  obstruant  le  vagin  et  forçant  le  doigt  indica¬ 
teur  à  passer  immédiatement  sous  l’arcade  du  pubis  pour  aller 
à  la  recherche  du  col  de  Tutérus  !  Aussitôt  se  présenta  à  son 
esprit  le  souvenir  des  accouchements  antérieurs  de  la  malade, 
qu’on  avait  toujours  été  forcé  de  délivrer  avec  le  forceps,  et 
dont  les  deux  derniers  enfants  étaient  nés  dans  ses  mains 
avec  un  enfoncement  et  une  fracture  du  crâne  qu’il  ne  s’était 
point  expliqués.  11  lui  parut  que  la  tumeur  présente  sous  son 
doigt  devait  être  la  cause  des  difficultés  passées  ,  et  de  celles 
qu’il  entrevoyait  dès  lors  à  l’avortement  actuel. 

Préoccupé  de  cette  pensée  et  ne  songeant  qu’à  soulager  la 
malade ,  sans  vouloir  arrêter  une  fausse  couche  qui ,  vu  la 
violence  dés  douleurs ,  semblait  désormais  inévitable ,  M. 
Teissier  prescrivit  à  la  malade  quelques  topiques  émollients 
et  une  potion  calmante.  Il  revint  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née':  tous  les  moyens  étaient  restés  sans  effet;  un  travail  inu¬ 
tile  et  douloureux  n’avait  pas  cessé  jusqu’au  soir  de  tourmen¬ 
ter  la  malade.  Ce  fut  alors  que ,  se  voyant  toujours  en  face  du 
même  obstacle  et  pressentant  quelque  fâcheuse  complication, 
M.  Teissier  me  fit  prier  de  l’assister  et  de  voir  avec  lui  la 
malade. 

Réunis  dans  la  soirée ,  nous  la  trouvâmes  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  l’angoisse  était  extrême  ;  les  urines  étaient  supprimées 
et  ne  sortaient  que  par  regorgement;  la  constipation,  datant 
depuis  plusieurs  jours,  était  opiniâtre  ;  des  douleurs  expulsi- 
ves  presque  continuelles  annonçaient  les  efforts  que  faisait  la 
matrice  pour  se  débarrasser  du  produit  de  la  conception;  le 
col  était  très  élevé  et  difficile  à  atteindre  ;  une  tumeur  dure  , 
qu’on  pouvait  prendre  pour  l’utérus,  se  faisait  sentir  dans 
l’hypogastre  et  semblait  se  durcir  sous  la  main  à  chaque 
contraction  des  muscles  de  l'abdomen.  Tout  concourait  à 
entretenir  l’idée  d’un  avortement;  cependant  le  col  était 
fermé,  nul  écoulement  de  sang  n’apparaissait  au  dehors,  et 
le  doigt,  introduit  profondément,  ressortait  sans  en  être  co¬ 
loré.  Qui  pouvait  mettre  obstacle  à  une  fausse  couche,  dont 
tous  les  signes  rationnels  paraissaient  réunis,  sinon  la  tumeur 
qu’avait  reconnue  M.  Teissier,  et  que  nous  retrouvions  avec 
les  caractères  désignés  plus  haut,  à  l’entrée  de  la  vulve, 
coiffée  en  avant  par  la  paroi  postérieure  du  vagin,  en  arrière 
par  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  comme  développée  dans 
la  paroi  recto-vaginale? 

Quelle  que  fût  sa  nature,  cette  tumeur  devait  être  sans 
aucun  doute  l’obstacle  de  l’avortement;  c’était  elle  qui  empê¬ 
chait  l’utérus  de  descendre,  le  col  de  s’entrouvrir,  la  fausse 
couche  de  s’achever.  Nous  étions  confirmés  dans  celte  erreur 
par  la  similitude  que  nous  trouvions  entre  le  cas  actuelle¬ 
ment  sous  nos  yeux  et  celui  que  M.  Robert  avait  récemment 
communiqué  à  l’Académie  de  médecine ,  et  dans  lequel^  il 
avait  fallu ,  pour  terminer  un  accouchement ,  extirper  d’a¬ 
bord  une  tumeur  volumineuse  du  vagin.  De  plus,  cette  tu¬ 
meur,  en  nous  donnant  une  explication  naturelle  des  difficul¬ 
tés  des  accouchements  antérieurs  chez  cette  femme  et  des 
lésions  observées  sur  la  tête  de  ses  enfants  ,  trouvait  sa  raison 
d’être  dans  ces  circonstances  mêmes. 

Quoi  qu’il  en  fût,  le  danger  était  pressant;  notre  malade 
était  dans  un  état  lamentable  ;  des  souffrances  horribles,  des 
vomissements  répétés,  la  rapidité  et  la  petitesse  du  pouls  fai¬ 
saient  craindre  pour  sa  vie.  D’un  autre  côté ,  à  chaque  effort 
d’expulsion  la  tumeur  se  portait  fortement  en  avant;  repour- 
sant  la  vulve  en  haut  et  entr’ouvrant  l’anus  ,  comme  fait  la 
tête  d’un  fœtus  à  la  fin  d’un  accouchement  ;  elle  menaçait 
incessamment  de  tout  rompre  et  d’amener  des  accidents  im¬ 
possible  à  calculer.  Il  fallait  agir,  et  déjà  l’idée  d’une  opéra¬ 
tion  sur  la  tumeur,  comme  dans  le  cas  que  nous  rappelions 
il  n’y  a  qu’un  instant,  se  présentait  à  notre  esprit. 

Mais  quelle  était  cette  tumeur  ? 

Ce  ne  pouvait  être  un  calcul  vésical  enchatoiiné  comme  le 
célèbre  Levret,  par  une  méprise  capable  d’excuser  toutes  les 
méprises,  dit  qu’on  essaya  d’en  extraire  un  dans  le  premier 
cas- de  rétroversion  de  Tutérus  qui  se  présenta  à  son  observa¬ 
tion.  La  tumeur  n’avait  ni  la  consistance  ,  ni  le  poids,  ni  le 
siège  d’une  pareille  production  organique. 

Etait-ce  un  polype,  comme  le  crut  ce  chirurgien  malhabile 
dont  parle  Baudelocque,  lequel ,  ayant  un  jour  attiré  1  utérus 
rétroversé  avec  des  pinces  à  griffe,  se  vit  sur  le  point  d  en 
pratiquer  Texcision  et  en  fut  quitte  pour  la  peur  d  une  hé¬ 
morrhagie,  qui  le  mit  heureusement  en  fuite  au  tnoment.où 
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-il  allait  commettre  cette  lourde  méprise?  Nous  ne  fîmes  point 
cette  hypothèse  ,  qui  nous  eût  peut-être  conduits  aussi  à  quel¬ 
que  malheureuse  tentative.  D’ailleurs  ,  l’orifice  de  l’utérus 
était  libre  et  il  ne  pouvait  s’agir  d’un  polype  de  cet  organe. 

Etait-ce  une  tumeur  fibreuse  semblable  à  celle  qu’avait  ex¬ 
tirpée  M.  Robert  et  dont  nous  avons  rappelé  plus  haut  l’ob¬ 
servation  ?  Non,  car  elle  n’était  point  adhérente  à  la  cloi¬ 
son  recto  -  vaginale  ;  dans  certains  moments  de  relâche¬ 
ment,  on  la  sentait  se  mouvoir  et  glisser  entre  le  vagin  et  le 
rectum. 

Etait-ce  une  tumeur  adhérente  de  l’utérus  et  qui  par  sa 
chute  avait  déterminé  les  contractions  abortives  de  cet  or- 
'  S^oe,  ainsi  que  M.  lugleby  en  cite  un  exemple?  Rien  n’em¬ 
pêchait  de  le  croire,  et  ce  fut  d’abord  la  supposition  à  la¬ 
quelle  nous  pensâmes  d’autant  plus  volontiers  que  nous  y 
trouvions,  comme  nous  l’avons  dit,  l’explication  des  accidents 
antérieurement  observés  dans  les  deux  dernières  couches  de 
la  malade.  Cependant  l’invèstigatipn  la  plus  attentive  n’avait 
jamais  fait  soupçonner  rexislençe  d'aucune  tumeur  adhérente 
ou  non  dans  le  bassin  de  cette  femme  ,  et  cette  tumeur  eût- 
elle  existé,  sa  dureté  ne  semblait  point  assez  grande  en  y  ré¬ 
fléchissant  pour  avoir  occasionné  l’enfoncement  et  la  frac¬ 
ture  des  os  du  crâne  chez  un  fœtus  à  terme  (1).  L’examen 
actuel  faisait,  au  contraire  ,  reconnaître  de  temps  en  temps 
dans  la  tumeur  une  mollesse  semblable  à  celle  que  perçoit , 
après  l’accouchement ,  la  main  appliquée  sur  l’utérus  re¬ 
lâché. 

Cette  circonstance  de  mollesse  particulière  dans  la  tu¬ 
meur  devint  bientôt  si  sensible  que,  jointe  à  sa  mobilité  si¬ 
gnalée  plus  haut ,  à  son  toucher  toroenteux  et  vasculaire , 
elle  ne  tarda  pas  à  nous  mettre  sur  la  voie  et  à  nous  faire 
soupçonner,  non  plus  une  tumeur  adhérente  de  la  matrice, 
comme  nous  l’avions  d’abord  pensé,  mais  la  présence  même 
de  la  matrice  complètement  renversée  en  arriére  dans  le  pe¬ 
tit  bassin. 

La  tumeur,  en  effet,  après  les  éliminations  successives  que 
nous  avions  faites,  ne  pouvait  plus  guère  être  autre  chose  ; 
sa  forme  de  bourse  çljaroue  et  aplatie ,  les  sinuosités  veineu¬ 
ses  de  sa  surface,  sa  dureté  seulement  pendant  les  douleurs 
et  sa  flaccidité  après  leur  passage,  nous  la  firent  enfin  recon¬ 
naître  pour  la  matrice,  dont  le  col  tourné  en  haut  cachait  son 
orifice  derrière  la  symphyse  du  pubis.  C’était  cette  situation 
anormale  qui  rendait  celui-ci  si  difficile  à  atteindre  et  qui 
expliquait  sa  direction  en  arrière  et  en  bas  quand  on  parve¬ 
nait  à  introduire  le  doigt  dans  son  ouverture. 

Ce  diagnostic  trouvait  d’ailjeurs  sa  confirmation  dans  le 
témoignage  tardif  de  la  malade  sur  ses  antécédents.  Depuis 
sa  première  grossesse ,  elle  était  sujette  à  un  prolapsus  de 
matrice  qui  gênait  souvent ,  même  en  dehors  de  la  gestation, 
l’émission  des  urines  et  rendait  la  constipation  habituelle. 
Rien  dès  lors  de  plus  aisé  à  admettre  que  la  rétroversion  ac¬ 
tuelle  de  l’utérus  chez  cette  femme;  c’était  l’exagération  d’une 
disposition  organique  acquise  déjà  anciènne.  ^ien  de  plus 
simple  aussi  que  les  symptômes  dont  le  tableau  était  sous 
nos  yeux;  la  constipation  et  la  rétention  d’urine  étaient  les 
phénomènes  mécaniques  de  la  rétroversion  de  l’utérus,  et  les 
douleurs  atroces  de  la  malade,  le  résultat  soit  de  la  disten¬ 
sion  énorme  de  la  vessie  que  nous  avions  prise  pour  la  ma¬ 
trice,  soit  de  l’étranglement  des  organes  du  petit  bassin  par 
la  matrice  même  violemment  déplacée. 

Ainsi  définivement  fixés  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sortis 
de  la  perplexité  où  nous  avaient  mis  un  moment  et  la  sur¬ 
prise  dùm  fait  encore  inobservé  et  le  souvenir  de  complica^ 
tiens  de  couches  jusque-là  restées  sans  explication,  nous  nous 
résolûmes  promptement  à  ce  qu’il  fallait  faire  pour  guérir  la 
maladie. 

La  première  indication  était  de  vider  la  vessie  gorgée  d’u¬ 
rine,  afin  de  réduire  ensuite  plus  facilement  l’utérus.  Le  ca¬ 
thétérisme,  pratiqué  avec  une  longue  algalie  que  rendait  né¬ 
cessaire  l’allongement  du  col  vésical  entraîné  par  l’utérus , 
débarrassa  la  malade  de  déux  litres  environ  dWine  et  lui 
procura  un  soulagement  rapide  et  depuis  longtemps  attendu. 
Cela  fait,  il  n’y  avait  plus  qu’à  exécuter  l’opération  princi¬ 
pale,  la  réduction  de  Tutérus.  Pour  cela  ,  la  malade  étant 
placée  sur  le  dos  comme  pour  l'accouchement  ordinaire ,  les 
genoux  relevés  et  le  siège  exhaussé  par  un  coussin,  je  re¬ 
poussai  directement  en  naut  le  corps  de  la  matrice  avec  la 
main  presque  tout  entière  introduite  dans  le  rectum,  pen¬ 
dant  que  mon  confrère  M.  Teissier  attirait. en  avant  et  en  bas 
le  col  qu’il  était  parvenu  à  accrocher  avec  le  doigt  indicateur. 

La  tumeur  céda  après  quelques  efforts ,  et  l’organe  reprit 
brusquement  sa  place,  comme  par  un  mouvement  de  détente 
à  ressort ,  qui  était  à  la  fois  la  preuve  de  la  violence  qu’il 
avait  subie  et  celle  du  succès  de  l’opération. 

Les  douleurs  cessèrent  sur-lë-champ  ;  le  calme  se  rétablit 
bientôt,  et  il  ne  resta  plus  à  la  malade  de  cette  longue  crise 
qu’un  extrême  abattement.  Une  heure  après,  un  nouveau  ca¬ 
thétérisme  acheva  de  vider  la  vessie ,  qui  contenait  encore 
plus  d’un  litre  de  liquide  ;  on  prescrivit  des  cataplasmes 
émollients  sur  le  ventre  et  unp  potion  calmante  ;  par  pru¬ 
dence  et  pour  prévenir  la  récidive  du  déplacement,  on  appli¬ 
qua  un  pessaire  et  l’on  recommanda  à  la  malade  le  repos  le 
plus  absolu.  La  nuit  fut  paisible.  Le  lendemain  et  pendant 
quelques  jours  la  malade  garda  le  lit  ;  puis  elle  reprit  ses 
travaux  sans  aucun  ressentiment  de  l’accident  grave  qu’elle 
venait  d’éprouver ,  sans  que  la  grossesse  eût  été  interrompue 
dans  son  développement. 

{!)'  J’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  cej  lésions  ;  en  l’absence  d’une  ex» 
plication  meilleure,  voici  celle  qui  me  parait  probable. 

Madame  Mora  est,  comme  je  l’ai  dit  au  commencement  de  cette  observa¬ 
tion,  monteuse  de  parapluies.  Cette  profession  l’oblige  à  se  tenir  habituelle¬ 
ment  assise  sur  une  chaise  basse,  le  corps  fortement  penché  eu  avant  et  les 
jambes  écartées  pour  coudre,  dans  le  parapluie  ouvert,  l’étoffe  qu’elle  fixe  aux 
baleines.  Dans  cette  position,  le  ventre  de  cette  femme ,  qui  est  d’ailleurs  très 
abaissé  entre  les  cuisses  pendant  ses  grossesses ,  appuie  pendant'de  longues 
heures  sur  le  bord  antérieur  de  la  chaise.  La  pression  y  a  souvent  été  doulou¬ 
reuse  au-dessus  du  pubis.  Il  est  possible  que  cette  pression  longtemps  conti¬ 
nuée  et  peut-être  quelquefois  brusquement  exercée  sur  le  ventre  ait  déterminé 
les  effets  dont  nous  avons  parlé,  ç’est-àdirg  l’gnfoncçBiént  et  la  fraçllU'é  dej 
os  du  crâne  de  l’enfant. 


Réflexions.  —  L’observation  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  est  l’exemple  le  plus  complet  de  la  rétroversion  de  l’uté¬ 
rus  pendant  la  grossesse.  Nous  ne  l’avons  méconnue  un  mo¬ 
ment  que  parce  qu’elle  s’offrait  pour  la  première  fois  |i  nos 
regards  et  que  diverses  circonstances  relatives  aux  antécé¬ 
dents  de  la  malade  concouraient  à  nous  jeter  dans  l’erreur. 
Mais  la  rareté  de  cette  espèce  de  déplacement  dans  la  prati¬ 
que  d’un  accoucheur  est  assez  grande  pour  nous  servir  d’ex- 
cuse.  Aussi  croyons-nous  utile  de  rappeler  sommairement  les 
principaux  traits  de  son  histoire  générale;  elle  tiendra  nos 
jeunes  confrères  en  garde  contre  une  difficulté  sérieuse  de 
l’obstétrique;  elle  rappellera  aux  médecins  déjà  éprouvés  les 
souvenirs  de  leur  propre  expérience. 

Il  paraît  que  la  rétroversion  de  l’utérus  était  connue  des 
anciens  ;  un  accident  de  la  grossesse  aussi  important  ne  pou¬ 
vait  guère  échapper  à  leur  esprit  observateur;  mais  on  en 
rencontre  peu  de  traces  dans  leurs  écrits.  Hippocrate  en  dit 
à  peine  quelques  mots  obscurs  ,  et  le  célèbre  compilateur 
Aëtius  n’en  parle  que  pour  citer  le  procédé  de  réduction 
d’Aspasie,  célèbre  matrone  de  la  Grèce.  Après  on  ne  trouve 
pas  même  dans  les  auteurs  la  reproduction  de  ce  que  nous 
venons  de  dire,  et  il  faut  arriver  jusqu’à  la  seconde  moitié  du 
dix-huitième  siècle  pour  recueillir  sur  ce  fait  des  notions 
précises  et  scientifiques. 

Vers  cette  époque  ,  Grégoire ,  Deleurye  ,  Chopart ,  Baude- 
locque,  en  France;  Smellie,  Walter-Wall,  Guillaume  Hunter, 

♦  Lyne,  en  Angleterre  ;  Frédéric  Jahn,  en  Allemagne,  publient 
tous  sur  ce  sujet  d’intéressantes  observations.  Mais,  en  1785, 
l’Académie  de  chirurgie  ayant  mis  cette  question  au  con¬ 
cours,  ce  fut  un  médecin  de  Lyon,  Desgrangçs,  qui  eut  l’hon¬ 
neur  de,  remporter  le  prix  par  un  travail  ex  professe  le  plus 
savant  et  le  plus  complet  qui  eût  encore  paru  sur  la  matière. 
Depuis  lors,  un  autre  de  nos  compatriotes,  M.  Martin  jeune , 
ajoutant  aux  recherches  de  ses  devanciers  le  fruit  d’une  vaste 
expérience,  a  écrit  sur  la  rétroversion  de  matrice  un  mémoire 
(|ui ,  pour  la  richesse  et  le  nombre  des  observations  ,  pour 
l’ordre  et  la  clarté  de  l’exposition  théorique  ,  comme  pour  la 
sagesse  du  jugement ,  n’a  laissé  à  ses  successeurs  qu’un 
champ  presque  entièrement  moissonné.  Aussi,  dans  la  courte 
description  qui  va  suivre,  aurons-nous  souvent  à  marcher  sur 
ses  pas. 

C’est  ordinairement  du  troisième  au  quatrième  mois  de  la 
grossesse  que  se  montre  la  rétroversion  de  la  matrice  ;  c’est 
à  cette  époque  quelle  s’est  produite  chez  notre  malade.  On 
ne  l’observe  guère  avant ,  parce  que  l’utérus  n’a  pas  encore 
acquis  un  poids  capable  de  l’entraîner  en  arrière  ;  on  ne 
l’observe  guère  après  ,  parce  qu’alors  cet  organe  a  pris  dans 
le  ventre  un  volume  qui  l’empêche  de  redescendre  dans  l’ex¬ 
cavation  pelvienne. 

Plusieurs  circonstances  prédisposent  à  la  rétroversion  de 
l’utérus  ;  ses  déplacements  antérieurs  tiennent  le  premier 
rang  :  c’était  le  cas  dans  notre  observation,  Viennent  ensuite 
l’engorgement  de  matrice  ,  le  relâchement  des  ligaments  et 
l’amplitude  du  bassin ,  dont  il  est  facile  d’apprécier  l’in¬ 
fluence.  Mais,  pour  s’accomplir  ,  le  renversement  de  l’utérus 
a  besoin  le  plus  souvent  d’un  autre  auxiliaire  :  un  effort  vio¬ 
lent  pour  aller  à  la  selle ,  pour  vomir ,  pour  soulever  un  far¬ 
deau  ;  une  chute  sur  le  siège ,  un  coup  sur  le  ventre ,  la  vessie 
gorgée  d’urine  ou  le  rectum  rempli  de  fèces ,  enfin  toute 
tumeur  voisine  agissant  par  son  poids  ou  sa  pression  :  voilà 
les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’accident.  Cependant  on  l’a 
vu  se  produire  sous  l’empire  d’une  simple  émotion,  ou  même 
sans  condition  définissable. 

Quelle  que  soit  la  cause  ,  le  renversement  est  brusque  ou 
progressif,  et,  dans  ces  deux  cas,  il  est  complet  ou  incomplet, 
suivant  que  le  corps  de  la  matrice  est  plus  ou  moins  descendu 
dans  la  courbure  du  sacrum  et  sur  le  périnée  ,  et  que  le  col 
est  plus  ou  moins  relevé  du  côté  opposé  vers  l’arcade  du 
pubis.  M.  Martin  a  aussi  décrit  une  espèce  dans  laquelle  le 
corps  de  l’utérus  étant  aussi  renversé  que  possible,  le  col,  au 
lieu  d’être  logé  derrière  le  pubis  ,  était  recourbé  en  bec  d’ai¬ 
guière  et  venait  faire  saillie  en  dehors  entre  les  bords  de  la 
vulve. 

Je  n’insisterai  sur  lés  symptômes  de  la  rétroversion  que 
pour  dire  que  les  plaintes  de  la  femme ,  la  pesanteur  qu’elle 
éprouve  dans  le  bassin ,  les  tiraillements  des  lombes  et  des 
aines ,  la  douleur  et  la  tension  de  l’hypogastre  qui  offre  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  formée  par  la  vessie  , 
qu’enfin  la  rétention  d’urine  et  la  constipation,  tout  cela  met 
sur  la  voie  ,  mais  n’assure  pas  le  diagnostic  ,  parce  que  ces 
sj^mptômes  appartiennent  aussi  à  d’autres  déplacements  et  à 
diverses  maladies  de  l’utérus.  Il  faut  explorer  le  vagin  et  le 
rectum,  reconnaître  la  tumeür,  sa  forme  ,  sa  consistance  va¬ 
riable ,  ses  rapports  avec  les  parties  voisines  :  la  vulve  ,  le 
pubis,  le  périnée;  l’anus  ,  la  cloison  recto-vaginale  ;  il  faut 
distinguer  le  corps  de  la  matrice  et  le  col ,  et  leurs  situations 
respectives  ;  il  faut  aussi  interroger  la  malade  sur  ses  antécé¬ 
dents.  Ce  n’est  que  lorsque  ces  divers  points  de  vue  de  la 
question  sont  parfaitement  jugés  qu’on  peut  établir  le  diag¬ 
nostic  de  la  tumeur  et  distinguer  une  rétroversion  de  matrice 
de  toute  autre  lésion. 

Dans  le  cours  de  l’observation  qui  est  l’objet  de  cette  note, 
nous  n’avons  pu  nous  appesantir  sur  la  gravité  de  la  rétro¬ 
version  de  l’utérus  qn’autant  que  le  comportait  le  cas  spécial 
soumis  à  notre  examen.  On  a  vu  que  cette  gravité  était  assez 
grande  au  bout  de  vingt-quatre  heures  pour  nous  inspirer  des 
craintes  sérieuses  sur  la  vie  de  notre  malade.  En  général ,  la 
gravité  est  en  rapport  avec  le  volume  de  l’utérus  ou ,  ce  qui 
revient  à  peu  près  au  même  ,  avec  l’époque  de  la  grossesse  ; 
elle  est  aussi  relative  au  degré  de  la  rétroversion  ,  à  son  an¬ 
cienneté  et  aux  circonstances  qui  peuvent  déterminer  l’encla¬ 
vement  de  l’utérus,  son  inflammation,  sa  gangrène  ,  etc. 

Une  conséquence  de  la  rétroversion  utérine  ,  qui  semble¬ 
rait  devoir  être  très  fréquente,  c’est  l’avortement.  La  nature 
des  douleurs  ,  leur  intermittence  ,  leur  énergie  expulsive  le 
font  presque  toujours  redouter  de  l’accoucbeur  ;  et,  en  effet , 
il  a  lieu  quelquefois.  Il  peut  même  avoir  lieu  après  la  réduc¬ 


tion  du  déplacement,  comme  Sibergondi  en  cite  un  exemnl 
Mais,  avant  comme  après  la  réduction  l’avortement  est^' 
aggravation  assez  rare  de  la  maladie  ,  car  on  ne  la  voit 
souvent  mentionnée  dans  les  observations  des  auteurs.  "  * 
Un  accident  consécutif  de  la  rétroversion  qui  est  enco 
plus  rare  que  l’avortement,  mais  qui  est  infiniment 
grave  ,  c’est  la  déchirure  qui  peut  se  faire  dans  les  onran”* 
voisins  ;  ainsi  l’on  a  vu  la  vessie  se  rompre  sous  l’effort 
vider  dans  la  cavité  abdominale  et  amener  une  mort  presn 
subite ,  comme  John  Lynne  en  cite  un  exemple  ;  ainç 
M.  Mayor,  de  Lausanne ,  a  observé  un  cas  dans  lequel  le 
gin  finit  par  céder  à  l’utérus,  et  lui  ouvrit,  en  se  déchirant' 
un  large  passage  au  dehors.  Nous  avons  failli  voir  la  mêm’ 
hernie  se  produire,  non  par  la  vulve  ,  mais  par  l’anus,  à  tra* 
vers  le  rectum  menacé. 

D’autres  fols,  et  on  a  pu  remarquer  cette  circonstance  dans 
notre  observation ,  l’accident  simule  parfaitement  l’étrangle 
ment  interne.  Il  y  a  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre,  des 
vomissements  bilieux  répétés  ;  l’anxiété  est  extrême  ;  le  pontj 
est  petit  et  serré  :  tous  ces  symptômes  ne  se  dissipent  qu’ajjj 
la  disparition  des  conditions  organiques  qui  les  causent ,  jj 
rétention  d’urine  et  le  déplacement  violent  de  l’utérus. 

Quant  à  la  métrite,  à  la  péritonite,  à  la  gangrène  de  l’ai^. 
rus,  qui  peuvent  compliquer  l’accident  de  la  rétroversion, m 
en  conçoit  facilement  la  possibilité,  surtout  dans  les  cas  d'ea- 
clavement  ;  nous  en  dirons  un  mot  à  propos  de  l’irréductiti, 
lité  de  la  tumeur  et  des  moyens  d’y  remédier. 

Le  rétablissement  de  la  matrice  dans  sa  place  naturelle  es| 
l’unique  but  du  traitement  de  la  rétroversion  de  cet  organe- 
le  reste  est  accessoire.  Mais  la  réduction  est  plus  ou  moius 
facile  suivant  le  volume  de  la  tumeur,  suivant  son  ancienneté 
suivant  le  degré  de  la -plénitude  de  la  vessie  et  du  rectum.  ' 
La  première  précaution  est  d’éloigner  ce  dernier  obstacle' 
il  a  quelquefois  suffi  d’un  cathétérisme  et  d’un  lavement  pouj 
faire  disparaître  tous  les  symptômes  et  amener  une  réduction 
spontanée  de  la  matrice.  Baer  en  cite  trois  exemples  ;  il  fal: 
lut,  dans  un  de  ces  cas,  y  joindre  la  saignée.  Le  cathétérisœn 
est  parfois  très  difficile  et  même  impossible ,  à  cause  de  l’ab 
longement  et  de  la-déviation  en  arrière  et  en  bas  du  col  delà 
vessie  et  de  la  pression  que  lui  fait  éprouver  le  déplacemeni 
de  l’utérus.  On  diminue  cette  difficulté  en  soulevant  la  tu» 
meur  et  en  se  servant  d’une  sonde  assez  longue  pour  arriver 
jusque  dans  le  réservoir  de  l’urine,  comme  cela  s’est  fait  cbe? 
la  femme  dont  nous  avons  raconté  l’histoire.  Mais  l’impossU 
bilité  peut  être  telle  qu’on  en  soit  réduit ,  comme  Cheston  p 
comme  Sabatier,  à  faire  la  ponction  hypogastrique  delà 
vessie.  C’est  là  une  opération  tout  à  fait  exceptionnelle  et  le 

fins  souvent  inutile  ,  parce  que  l’ohstacle  à  la  réduction  de 
utérus  vient  bien  plus  du  bassin  que  de  la  vessie  ;  aussi , 
avant  d’autoriser  une  pareille  extrémité  ,  la  science  a-t-elle 
bien  des  ressources  à  offrir  à  l’accoucheur, 

Nous  avons  vu  que,  pour  pratiquer  la  réduction  de  l’uté¬ 
rus,  la  position  à  donner  à  la  femme  est  celle  de  l’accouche¬ 
ment  ordinaire;  presque  tous  les  accoucheurs  l’ont  adoptée, 
et  M.  Martin  la  préfère  de  beaucoup  à  l’attitude  que  conseilit 
Sabatier,  et  qui  consiste  à  faire  mettre  la  malade  sur  les  ge¬ 
noux  et  sur  les  coudes,  le  siège  en  l’air.  L’avantage  de  voit 
quelquefois  ainsi  le  déplacement  se  réduire  tout  seul  ne  lui 
paraît  ni  assez  sûr ,  ni  assez  simple  dans  les  cas  difficiles 
pour  soumettre  une  femme  souffrante  à  cette  position  à  la 
fois  pénible  et  désagréable  ;  à  plus  forte  raison  la  repousse-t- 
il  dans  les  cas  ordinaires,  où  la  manœuvre  de  l’accouchenr 
est  plus  que  suffisante  pour  vaincre  l’obstacle. 

Cette  manœuvre  s’accomplit  par  des  procédés  très  divers, 
Un  des  plus  simples  est  celui  qui  est  mis  en  pratique  dans 
notre  observation  ;  c’est  le  même  qu’Aëtius  attribue  à  Aspa- 
sie  ,  que  Grégoire  rappelle  dans  ses  cours,  et  que  Sabatiet 
enseigne  dans  sa  chirurgie  opératoire.  Il  consiste  à  mettre 
deux  doigts  d’une  main  dans  le  rectum,  deux  doigts  de  l’autre 
dans  le  vagin,  et  à  pousser  d’une  part  sur  le  corps  de  la  ma¬ 
trice  pendant  qu’on  tire  de  l’autre  sur  le  col,  de  manière  à 
faire  basculer  l’organe  en  sens  inverse  de  la  culbute  qu’il  a 
faite  et  à  le  remettre  en  place.  M.  Martin  a  toujours  réussi  à 
relever  l’utérus  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin, 
suivant  le  procédé  de  Baudelocque  ,  et  il  pense  que  ce  proJ 
cédé  simplifié  doit  suffire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Toutefois,  il  admet  qu’au  lieu  de  deux  doigts,  la  main  tout 
entière  portée' dans  le  vagin  ne  soit  pas  de  trop  dans  certains 
cas  pour  triompher  de  la  résistance.  Par  la  même  raison ,  il 
se  peut  que  les  deux  doigts  mis  dans  le  rectum  restent  im¬ 
puissants  ;  il  faudrait  alors ,  comme  nous  l’avons  fait,  et 
comme  l’avait  pratiqué  avant  nous  Dusaussoy  ,  glisser  peu  à 
peu  toute  la  main  dans  l’intestin  pour  agir  avec  la  force  né¬ 
cessaire. 

On  a  imaginé  de  se  servir  de  quelques  instruments  pour 
seconder  la  manœuvre  et  l’accomplir  presque  sans  le  secours 
de  la  main.  Bellanger  voulait  qu’on  procédât  à  la  réduction 
du  col  de  l’utérus  avec  une  sonde  passée  dans  la  vessie  ;  A®' 
derer  employait  une  cuiller  ou  spatule  pour  relever  par®  ! 
rectum  la  matrice  déplacée  ;  Evrat  a  proposé,  dans  le  ffléma 
but,  une  baguette, garnie  d’un  tampon;  Vermandois  et  ue- 
sault,  à  son  exemple,  mettaient  en  usage  une  vessie  introanim 
dans  le  rectum  et  ensuite  insufflée  d’air  ;  l’élasticité  de  cote 
vessie  devait  suffire  à  relever  peu  à  peu  l’utérus.  Tons  r®* 
moyens  ont  pu  avoir  une  utilité  d’un  moment  dans  ies  r®* 

articuliera,  mais  ils  ne  sauraient  constituer  des  méthode 

’application  générale. 

Nous  voici  arrivé  à  l’hypothèse  la  plus  grave  de  la  rétro¬ 
version  de  matrice,  celle  où  la  réduction  ne  peut  s’accompl' 
par  les  procédés  ordinaires.  Il  en  est  ainsi  quand  1 
d’un  volume  déjà  considérable  par  le  progrès  de  la  3®®*® 
ou  grossi  par  un  gonflement  inflammatoire,  ne  peut  plo® , 
monter  dans  l’abdomen  et  reste  enclavé  dans  le  petit  hassi  • 
C’est  alors  que  la  métrite,  la  péritonite  et  même  la 
surviennent  en  peu  de  temps  et  mettent  le  mal  au-dessus 
ressources  de  l'art.  C’était  sans  doute  dans  un  cas  de  S®  g 
que  Mériman  se  vit  forcé  d’abandonner  une  pauvre  m 
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seuls  efforts  de  la  nature  et  de  la  vouer  à  une  mort  cer- 
**'ne.  Ce  fut  aussi  dans  une  semblable  circonstance  que  le 
'■'nérable  doyen  de  la  médecine  lyonnaise,  M.  Viricel ,  alors 
*hirur3*^“  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ,  vit  périr,  sans  pouvoir 
I  i  porter  secours  ,  une  malheureuse  femme  qui  lui  fut  ame- 
,  jans  un  état  désespéré  ,  à  son  cinquième  mois  de  gros- 
sse  erec  une  rétroversion  complète  de  l’utérus.  L’autopsie 
le  diagnostic  et  la  réserve  de  l’opérateur;  il  y  avait 
1  J  la  vessie  une  énorme  accumulation  d’urine  fétide  ,  et 
jttout  les  traces  évidentes  d’une  péritonite  générale.  Nous 
{errons  tout  à  l’heure  que  dans  un  cas  presque  identique  , 
jiais'qui  donnait  plus  d’espoir,  le  même  chirurgien  sut  oser 
,e  opération  hardie  et  sauver  la  malade. 

Pour  dégager  l’utérus  enclavé  dans  le  petit  bassin  ,  il  se 
«résente  plusieurs  méthodes.  On  peut  vouloir  à  tout  prix  sau- 
-afder  la  grossesse  de  la  mère  et  respecter  la  vie  de  l’en- 
On  devra  alors,  à  l’exemple  de  Cheston  ,  faire  la  ponc- 
I  hypogastrique  de  la  vessie ,  si  ôn  n’a  pu  la  vider  par  ses 
„.js  naturelles ,  ou  pratiquer  la  symphysiotomie  ,  :  suivant  le 
jjjseil  de  Guillaume  Hunter,  de  Purcell  et  de  M.  Martin. 
j[jis  qu’il  nous  soit  permis  de  nous  élever  contre  de  si  hau- 
les  autorités.  La  ponction  de  la  vessie  est  une  opération  trop 

Êilleuse  pour  ne  pas  compromettre  à  la  fois  l’existence  des 
X  êtres  qu’on  voudrait  sauver.  Quant  à  la  symphysioto- 
ui0  J  si  elle  pouvait  être  innocemment  tentée  ,  ce  ne  serait 
«ne  par  la  méthode  sous-cutanée,  dont  l’idée  spéciale  appar- 
lleat ,  nous  le  croyons  du  moins ,  à  un  médecin  distingué  de 
^ypn,  M.  Imbert.  Mais  outre  que  cette  méthode  n’a  pas  en- 
fait  ses  preuves ,  elle  expose  à  des  conséquences  trop 
îuses  pour  qu’on  n’en  rejette  pas  la  conception  pre- 
inière. 

Laissant  donc  de  côté  la  vie  de  l’enfant ,  toujours  et  iné- 
lilablemçnt  compromise'en  si  grave  occurrence,,  il  faut  son- 
jjr  à  conserver  l'arbre  en  sacrifiant  le  fruit.  L’avortement 
ejt  ici  tout  aussi  nettement  et  légitimement  indiqué  ■  qne 
jàas  l’angustie  pelvienne  ;  ne  pouvant  élargir  le  bassin  pour 
Bsretirer  l’utérus  enclavé  ,  il  faut  vider  la  tumeur  pour  en 
Jiminuer  le  volume.  Ainsi  a  pensé  G.  Hunter  en  proposant 
leprémier  de  ponctionner  l’utérus  par  le  vagin  ;  ainsi  a  fait 
4  Viricel  en  perforant  cet  organe  par  le  rectum  dans  une 
observation  remarquable  ,  dont  voici  quelques  passages.  Je 
b  emprunte  au  mémoire  de  M.  Martin. 

11  s’agit  d’une  femme  de  vingt-huit  ans,  enceinte  de  quatre 
„Bi8  et  demi ,  et  qui  vint  en  1810  réclamer  les  secours  du 
(liirurgien  pour  une  rétroversion  complète  de  matrice  avec 
enblaveraent  dans  l’excavation  pelvienne. 

1  «En  vain,  dit  M.  Martin,  M.  Viricel  eut-il  recours  à  l’in- 
Irtduction  des  doigts  et  même  de  la  main  dans  la  vulve  et 
dans  le  rectum.  Ses  efforts  ,  méthodiquement  gradués  ,  n’eu¬ 
rent  pas  le  moindre  succès  ;  la  tumeur,  quoique  la  vessie  eût 
été  vidée  pour  faciliter  son  dégagement ,  resta  complètement 
immobile.  Dans  une  circonstance  aussi  critique  pour  la  ma¬ 
lade  qui  éprouvait  des  accidents  de  plus  en  plus  graves  , 
1,  Viricel  ne  vit  plus  de  ressource  que  dans  la  ponction  de 
/a  matrice  ,  autant  pour  diminuer  le  volume  de  l’utérus  par 
l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios  que  pour  favoriser  l’avor- 
temenf.  L’exploration  par  le  vagin  ne  lui  faisant  reconnaître 
aucune  fluctuation  dans  la  tumeur,  tandis  qu’il  en  distinguait 
maoifestement  une  du  côté  du  rectum  ,  il  se  décida  à  perfo¬ 
rer  la  matrice  par  cette  voie  avec  le  trocart  courbe  de  Fleu- 
laht.  Il  s’écoula  par  la  canule  une  certaine  quantité  de  séro- 
silé  limpide  et  inodore ,  ce  qui  diminua  le  volume  de  la 
taeur  et  modéra  les  souffrances  de  la  malade.  Trois  jours 
après ,  des  tranchées  utérines  se  firent  sentir,  et  la  matrice 
Bpulsa  un  fœtus  d’environ  quatre  mois  et  demi.  On  n’eut  à 
lombattre  aucun  accident  ;  les  lochies  et  la  fièvre  de  lait  eu¬ 
rent  une  marche  régulière.  La  malade  n’éprouva  d’autre  in- 
tommodité  qu’une  incontinence  d’urine  qu’aucun  remède  ne 
fit  détruire. 

dll  est  à  remarquer  que  les  contractions  qui  produisirent 
l'avortement  restituèrent  aussi  la  matrice  à  sa  position  natii- 
relle,  car  l’opérateur,  après  la  ponction  de  l’utérus ,  ne  fit 
aucune  tentative  pour  remettre  en  place  cet  organe.  « 

Cette  observation  marque  parfaitement  la  conduite  à  tenir 
au  pareil  cas;  il  faudrait  surtout  imiter  la  réserve  du  chirur- 
jienqui  s’abstint  de  réduire  l’utérus  après  la  ponction,  de 
pair  que  le  liquide  amniotique,  venant  à  couler  dans  le  péri- 
bine,  ne  déterminât  une  inflammation  mortelle.  Sans  doute  il 
'au.drait  mieux  ,  comme  le  conseille  Dugès  ,  ouvrir  un  pas¬ 
sage  aux  eaux  en  ponctionnant  l’amnios  à  travers  le  col  de 
lamalrice,  mais  cela  n’est  pas  ordinairement  possible,  à  cause 
'i*  la  situation  élevée  qu’occupe  le  museau  de  tanche  der- 
àère  le  pubis  et  de  la  difficulté  de  l’atteindre.  Ce  qu’il  y  a  de 
®ieux  à  faire,  c’est  donc  de  suivre  l’exemple  que  nous  avons 
Cilè:  '  . 

/De  quelque  façon  que  la  réduction  de  l’utérus  ait  été  opé- 
il  faut  assujettir  la  malade  à  garder  le  décubitus  dorsal 
prolongé.  Capuron  veut  qu’on  la  couche  sur  le  côté  ,  sans 
"“ate  afin  que  l’utérus  trouve  plus  facilement  à  se  loger  et 
'®soit  pas  repoussé  par  l’angle  du  sacrum  vers  le  petit  bas- 
Le  simple  décubitus  suffit.  On  conseille  aussi  d’appliquer 
""pessaire  pour  prévenir  le  retour  de  la  rétroversion  ;  mais 
%e  qu’il  faiigue  les  malades  et  que  souvent  il  se  déplace  , 
'^fîai  arriva  chez  le  sujet  de  notre  observation  ,  le  pessaire 
"Wpas  exempt  d’inconvénients  plus  graves  ;  il  peut  provo- 
l’avortement.  Il  suffira  donc  de  prescrire  à  la  femme  le 
'®Pos  au  lit  dans  une  position  horizontale,  de  lui  recomman- 
de  faire  moins  d’efforts  possibles  pour  aller  à  la  selle  ou 
rendre  les  urines  ,  d’éviter  avec  soin  tous  les  grands 
“'““vements  des  extrémités  supérieures  ,  afin  d’éloigner  tout 
peut  gêner  om  comprimer  le  ventre. 

,  D  n’est  pas  rare  que  l’émission  des  urines  reste  quelque 
encore  douloureuse  et  difficile  après  l’opération.  Des 
jj“l®®ons  mucilagineuses  ,  des  fomentations  émollientes  ,  un 
de  siège,  quelques  sangsues,  feront  promptement  dispa- 
’  re  celte  conséqucince  assez  ordinaire  de  l’accident.  Il  se 
®ême  que^  par  inertie  du  corps  ou  du  col  de  la  vessie  , 


il  y  ait  rétention  ou  incontinence  d’urine  ;  dans  le  premier 
cas,  des  fomentations  froides  sur  le  ventre  et  le  cathétérisme 
suppléeront  à  l’inaction  momentanée  de  l’organe;  dans  le  se¬ 
cond  ,  il  faudra  réveiller  son  énergie  par  des  toniques  astrin¬ 
gents  ,  par  les  bains  froids  ou  sulfureux  ,  par  les  eaux  de 
Barège  et  de  Balaruc,  enfin  par  des  topiques  excitants,  comme 
les  frictions  cantharidées  ;  ou  même  le  vésicatoire  volant  sur 
l’hypogastre,  et  la  cautérisation  du  col  de  la  vessie  avec  le 
nitrate  d’argent. 

Telles  sont  les  considérations  auxquelles  donne  lieu  la  ré¬ 
troversion  de  matrice  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Si  nous 
leur  avons  donné  quelque  étendue,  c’est  qu’elles  sont,  comme 
nous  l’avons  dit  en  commençant ,  généralement  insuffisantes 
dans  les  traités  spéciaux  les  "plus  modernes  ;  c’est  aussi  parce 
que  les  vieux  livres  de  nos  maîtres  ont  parfois  besoin  d’une 
main  amie  qui  secoue  leur  poussière  et  les  préserve  des  in¬ 
jures  du  temps.  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


Sm  li’AMPUXATIOW  PAnTlEI.I,i!  PB  TESTICBBE. 

(Suite  et  fin.] 

Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  3  septembre. 

M.  Ricobd.  Mon  honorable  collègue  et  ami  m’a  d’abord  fait  deux 
reproches  : 

1“  û’ avoir  voulu  lui  ravir  la  découverte,  la  révélation  d’une  ma¬ 
ladie  nouvelle,  d’un  nouveau  fongus  qu’il  a  dénommé  tuberculeux; 

2»  De  lui  avoir  contesté  l’invention  et  l’utilité  d’une  opération 
que  nul  autre  n’avait  pratiquée  avant  lui. 

J’ai  dit  à  M.  Malgaigne  :  La  maladie  que  vous  venez  de  décrire 
n’est  pas  nouvelle;  tous  ceux  qui  ont  vu  suppurer  des  testicules  et 
la  suppuration  persister  l’ont  forcément  constatée.  Quand  des  fon¬ 
gosités  se  montrent  à  l’extérieur,  il  n’y  a  pas  moyen  de  ne  pas  les 
voir  et  de  ne  pas  les  appeler  de  leur  nom,  à  moins  que  ce  nom  ne 
soit  aussi  de  nouvelle  création.  Quand  ce  sont  des  fistules  qui  per¬ 
sistent  et  qui  ne  cèdent  pas  aux  moyens  ordinaires,  eh  bien,  encore 
tons  les  chirurgiens  savent  que  cela  tient  à  des  altérations  des 
tissus,  à  des  épaississements  des  parois  ,  à  des  indurations  ,  à  des 
végétations  plus  ou  moins  fongueuses  ;  ces  altérations ,  vous  les 
trouvez  dans  différentes  régions  avec  les  mêmes  caractères  et  sans 
que  le  plus  ordinairement  il  y  ait  de  différence  en  raison  des  causes 
qui  auront  pu  les  produire.  Cette  manière  de  voir,  je  l’ai  soutenue 
dans  ma  première  communication  à  l’Académie  ,  et  je  la  soutiens 
aujourd’hui  plus  que  jamais,  fort  des  raisons  que  M.  Malgaigne  est 
venu  lui-même  me  fournir,  La  seule  différence  qu’il  y  ait  entre 
M.  Malgaigne  et  les  autres  chirurgiens,  c’est  que  ceux-ci  n’ont  pas 
vu  dans  ces  altérations  de  tissu  le  fongus  spécial  qu’on  nous  a 
révélé,  mais  bien  des  fongosités  tellement  ordinaires  que  personne 
n’a  cru  devoir  en  faire  une  espèce  à  part,  et  qu’ainsi  tout  le  monde 
a  conspiré  pour  les  laisser ,  jusqu’aux  révélations  lumineuses  de 
notre  collègue,  dans  la  classe  obscuro  et  vulgaire  qu’elles  occu¬ 
paient, 

Je  dis  tout  le  monde,  et  j’ai  bien  tort,  car  les  auteurs  anglais, 
que  l’on  a  si  souvent  cités  dans  cette  discussion,  et  Curling  en  par¬ 
ticulier,  qui  les  résume  en  parlant  des  fongus  bénins ,  indiquent  la 
fonte,  la  suppuration  des  tubercules,  comme  une  cause  de  la  pro¬ 
duction  du  fongus  granuleux  de  la  hernie  des  vaisseaux  séminifères. 
Voilà  donc  déjà  les  tubercules  qui  sont  une  cause  de  fongus  pour 
Curling;  mais  M.  Malgaigne  nous  dira  qu’il  s’agit  là  seulement  de 
la  hernie  du  parenchyme  testiculaire  et  non  de  son  fongus.  Cette 
raison,  je  ne  puis  l’accepter;  d’abord  parce  que  M.  Malgaigne  ne 
nous  a  pas  prouvé,  et  il  aurait  beaucoup  de  peine  à  le  faire ,  que 
des  tubercules  venant  à  suppurer  dans  le  testicule  et  à  rompre  la 
tunique  albuginée  doivent  régulièrement  et  fatalement  n’agir  que 
de  deux  manières  ;  ou  bien  pour  ne  produire  que  la  hernie  testicu¬ 
laire,  ou  bien  pour  ne  donner  lieu  qu’à  un  fongus,  quoique  les 
digues  des  vaisseaux  séminifères  soient  rompues  dans  tous  leS  cas. 
Mais  si  déjà  par  le  simple  raisonnement  on  peut  concevoir  que 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  le  fongus  doit  être  mixte , 
c’est-à-dire  composé  de  fongosités  ordinaires  suite  de  la  suppura¬ 
tion  et  des  altérations  du  foyer,  et  des  vaisseaux  séminifères  en¬ 
globés  et  compromis  dans  cette  suppuration,  l’anatomie  pathologi¬ 
que  est  venue  démontrer  que,  dans  ce  que  les  Anglais  ont  appelé  le 
fongus  granuleux ,  il  y  avait  autre  chose  que  des  vaisseaux  sémini¬ 
fères.  Vous  verrez,  en  effet .  que  ce  fongus  qui  succède  à  toutes  les 
maladies  du  testicule,  maladies  qui  peuvent  détruire,  ulcérer  et  ou¬ 
vrir  la  tunique  albuginée,  ii’est  pas  uniquement  formé  par  les  vais¬ 
seaux  séminifères. 

En  rattachant  la  plupart  des  fongus  granuleux  à  l’orchite  chro¬ 
nique  et  aux  destructions  consécutivement  produites  par  des  alté¬ 
rations  survenues  dans  des  dépôts  de  lymphe  ou  de  tubercules  jau¬ 
nes,  Curling,  qui  ne  veut  pas  qu’on  se  serve  de  ce  dernier  nom , 
afin  de  ne  pas  confondre  ces  dépôts  avec  les  véritables  tubercules , 
dit  :  «  Lorsque  la  résistance  de  la  tunique  albuginée  est^  vaincue 
par  le  dépôt  de  la  matière  jaune  qui  y  détermine  des  ulcérations  , 
ce  dépôt  aecidentel  pousse  graduellement  au  dehors  la  substance 
tubulaire,  qui  forme  une  tumeur  saillante  composée  de  vaisseaux 
séminifères  mélangés  à  la  matière  jawie  et  aussi  à  des  granula¬ 
tions  ordinaires  qui  naissent  ou  s’échappent  des  vaisseaux  sémi¬ 
nifères.  » 

Je  le  demande  à  M.  Malgaigne  des  tumeurs  ainsi  composées  et 
semblables  à  celles  dont  M.  Jarjavay  a  fait  connaître  l’histoire  peu¬ 
vent-elles  être  considérées  comme  de  simples  hernies  du  paren¬ 
chyme  séminal?  Non,  ce  sont  des  tumeurs,  des  fongus  mixtes  dans 
lesquels  on  ,n’a  fait  attention  qu’à  l’élément  accidentellement  en¬ 
traîné  par  la  maladie  réelle  et  alors  faussement  dénommée  ;  car  la 
véritable  hernie  séminale  ne  peut  exister  que  dans  les  cas  où  la  tu¬ 
nique  détruite  laissé  échapper  simplement  la  substance  du  testi¬ 
cule,  comme  cela  pourra  arriver  après  l’opération  de  notre  col¬ 
lègue. 

Que  M.  Malgaigne  ne  me  dise  pas  que  les  fongus  mixtes,  formés 
de  lymphe  jaune  ou  autre,  et  de  vais.^eaux  séminaux  dont  il  ne 
peut  nier  l’existence  ni  la  description,  no  sont  pas  encore  ses  fongus 
tuberculeux;  il  n’est  plus  en  droit  de  me  tenir  ce  langage,  puisqu’il 
nous  a  dit,  dans  cette  enceinte,  qu’il  n’y  avait  aucun  moyen  de  dif¬ 
férencier  les  nombreuses  maladies  du  testicule  ,  soit  par  leur  étio¬ 
logie,  soit  par  leur  siège,  soit  par  leur  mode  d’évolution,  de  propa¬ 
gation,  de  complications  symptomatiques,  de  marche,  dé  terminai¬ 
son,  et  souvent  d'influence  médicamenteuse ,.  puisque  même  il 
abandonne  les  deux  signes  auxquels  il  s’était  arrêté  (  forme  tuber¬ 
culeuse  et  suppuration)  et  que  dans  l’anatomie  pathologique  faite 
au  bistouri  ou  au  microscope ,  tout  doit  être  confondu  ,  et  cela  de 


par  des  autorités  que  je  respecte  autant  que  qui  que  ce  soit  ;  de 
par  Astley  Cooper  èt  le  savant  professeur  Cruveilhier  ;  inflamma¬ 
tion  simple  de  cause  traumatique  ou  d’autres  causes  ,  épididymite 
blennorrhagique  suppurée  à  l’état  aigu  ou  chonîque ,  affection- 
strumeuse,  tuberculeuse ,  affection  syphilitique,  tout  cela  est  abso¬ 
lument  la  même  chose  et  impossible  à  différencier  au  lit  du  ma¬ 
lade  ou  sur  la  table  de  l’amphithéâtre. 

Non ,  M.  Malgaigne,  ce  n’est  pas  là  le  véritable  état  de  là  Scien¬ 
ce,  vous  n’en  avez  pas  fait  un  tableau  exact;  ce  n’est  là  qu’un  cro¬ 
quis  tracé  avec  un  crayon  noir  et  par  une  main  tremblante;  ce 
n’est  pas  un  portrait  fidèle  ;  vous  n’avez  pas  su  manier  le  pinceau 
du  clinicien  et  choisir  sur  la  palette  de  l’expérience  les  couleurs 
qui  devaient  vous  servir  à  le  rendre  ressemblant. 

Non ,  vous  ne  pourrez  pas  plus  établir  celte  confusion  dans  les 
bourses  que  vous  ne  pourriez  le  faire  dans  la  poitrine,  et  dire  qu’il 
est  impossible  d’y  reconnaître  la  phthisie  pulmonaire,  que  tous  les 
tubercules  du  poumon  peuvent  être  aussi  produits  par  la  syphilis 
ou  être  confondus  avec  toutes  les  autres  lésions. 

Mais  prenez-y  garde ,  si  vous  alliez  avoir  Raison  ,  si  tout  dans  la 
séméiologie  dés  affections  testiculaires  n’était  que  chaos  et  obscu¬ 
rité,  c’est  moi  qui  n’âürais  plus  tort  en  vous  reprochant  le  nom  de 
fongus  tuberculeux  donné  à  VoS  fongus  ;  car  pour  être  tuberculeux, 
il  faut  que  vous  ayez  pu  être  sûr  qu’il  y  avait  des  tubercules  et  que 
ce  ne  pouvaient  pas  être  des  fongus  syphilitiques  ou  de  toute  autre 
nature  ;  car  encore  ,  j’en  suis  certain  ,  vous  ne  professez  pas ,  quoi 
que  vous  en  disiez,  qu’il  n’y  a  plus  aujourd’hui  qu’une  seule  mala¬ 
die  des  organes  sécréteurs  du  sperme.  Pour  prouver  le  contraire , 
vous  avez  invoqué  mon  opinion,  vous  m’avez  élevé  à  la  dignité  de 
signe  diagnostic  afin  de  pouvôir  affirmer  que  c’était  bien  à  un  ac¬ 
cident  suite  de  tubercules  que  vous  aviez  eu  affaire  sur  les  malades 
que  je  vous  avais  étiquetés. 

Eh  bien!  pour  mettre  cette  étiquette,  ce  n’est  pas  à  la  forme  tu¬ 
berculeuse  seule  ,  ce  n’est  pas  au  pus  que  je  m’arrête  et  qui  man¬ 
que  forcément  à  une  période  de  la  maladie  ;  mais  c’est  à  l’ensemble 
de  la  maladie  et  aux  circonstances  que  j’ai  autre  part  énumérées 
que  je  m’adresse  et  qui  me  permettent  un  diagnostic  aussi  sûr, 
aussi  rationnel  que  dans  n’importe  quelle  autre  maladie. 

C’est  d’après  M.  Malgaigne  même  ,  en  ne  donnant  pas  à  un  seul 
symptôme,  à  deux  symptômes,  à  l’exclusion  des  autres ,  une  valeur 
qu'ils  n’ont  pas  fonjbiirs,  que  j’ai  pu  au  moins  mettre  en  doute  les 
cas  où  les  tubercules  isolés  avaient  existé  dans  les  testicules ,  sans 
qu’il  y  en  eût  dans  les  épididy'mes.  C’est  pour  ces  cas  exception¬ 
nels  ,  de  l’aveu  de  tous ,'  que  j’ai  voulu  qu’on  en  appelât  à  tous  les 
témoignages  ,  et  à  celui  du  microscope  qui ,  s’il  ne  parle  pas  tou¬ 
jours,  se  prononce  cependant  quelquefois,  et  dont  nous  aurions  ac¬ 
cepté  la  déclaration  s’il  avait  révélé  dans  quelques  cas  le  globule 
spécial,  globule  que  M.  Lebert  a  trouvé  dix-neuf  fois  sur  vingt , 
globule  qui  appartient  exclusivenaent  aux  tuberculeJ ,  à  ceux  du 
testicule  comme  à  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  et  que  M.  Le¬ 
bert  a  encore  rencontré  six  fois  sur  six  cas  de  tubercules  existant 
dans  l’épididyme  en  même  temps  que  dans  le  corps  de  l’organe. 

Mais  si  M.  Malgaigne  n’est  pas  plus  solide  sur  ses  bases  étiologi¬ 
ques  pour  établir  la  nature  tuberculeuse  de  son  fongus ,  voyons  , 
lui  qui  ne  veut  pas  de  l’absolu  et  de  l’imagination,  ce  que  personne 
n’acceptera  à  son  égard ,  si  vraiment  il  est  arrivé  à  instituer  cette 
révélation  à  l’aide  de  caractères  distinctifs  incontestables.  Je  le  de¬ 
mande  à  ceux  qui  l’ont  entendu  et  surtout  qui  ont  lu  la  description 
donnée  par  notre  spirituel  collègue ,  où  sont  les  signes ,  où  est  le 
signe  qui  distinguent  le  fongus  dit  tuberculeux  des  autres  fongosités 
bénignes,  des  autres  fongus  ?  Est-ce  patce  que  le  fongus  superficiel 
n’est  pas  également  solide  sur  toute  sa  surface,  et  qu’il  offre^  plu¬ 
sieurs  pertuis  fistuleux  qui  le  traversent  dans  toute  son  épaisseur 
et  qui  sont  quelquefois  difficiles  à  discerner  à  la  simple  inspection; 
mais  que,  si  on  comprime  la  tumeur  à  sa  base,  on  voit  suinter  par 
ces  orifices  des  gouttelettes  de  pus  mal  lié ,  caséiforme,  et  que  l’in¬ 
troduction  d’un  stylet  ne  laisse  aucun  doute  ni  sur  leur  existence , 
ni  sur  leur  profondeur?  Est-ce  parce  que,  dans  la  seconde  variété , 
il  peut  y  avoir  des  fistules  d’apparence  simple,  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  communiquant  ou  non  entre  elles,  et  aboutissant  à 
une  simple  caverne  qui  peut  même  guérir  sans  opération ,  ou  à  un 
fongus  analogue  au  fongus  superficiel ,  à  la  profondeur  près,  et 
laissant  aussi  suinter  un  pus  comme  tuberculeux  qu’on  n’a  plus  la 
prétention  de  différencier?  Non,  mon  cher  collègue,  ce  ne  sont  pas 
là  des  signes  suffisants  ;  ils  appartiennent  à  toutes  les  fongosités , 
à  tous  les  fongus  bénins  possibles  et  de  toutes  les  régions. 

Ici  M.  Ricord  soutient  do  nouveau,  parles  motifs  qu’il  a  déjà  ex¬ 
posés,  que  l’opération’n’est  pas  nouvelle ,  qu’elle  est  presque  tou¬ 
jours  inutile  et  quelquefois  dangereuse. 

Enfin  il  cherche  à  prouver,  par  l’histoire  des  deux  eunuques  déjà 
cités  et  par  l’expérience  de  son  chat  qui  continue  à  courir  les 
chattes  quoiqu’il  soit  castrat ,  que  l’ablation  des  testicules  est  loin 
de  détruire  toujours  ou  même  d’affaiblir  les  appétits  vénériens. 

M.  Velpeau.  Je  ne  m’attendais  pas  à  reprendre  la  parole  dans 
cette  discussion;  mais,  puisqu’il  en  est  autrement,  je  n’essaierai  pas 
de  lutter  d’éloquence  avec  les  habiles  orateurs  que  vous  avez  en¬ 
tendus,  et  d’ajouter  un  plaidoyer  de  plus  à  ceux  qu’ils  ont  pronon¬ 
cés.  Mon  ambition  se  bornera  à  rentrer  dans  la  question  ;  car  â 
travers  tous  les  points  de  vue  qui  ont  été  soulevés  ,  au  milieu  de 
toutes  les  belles  choses  qui  ont  été  dites  ,  il  est  assez  difficile  de  se 
reconnaître,  et  l’on  ne  sait  plus  guère  aujourd’hui  de  quoi  il  s’agit. 

N’oublions  donc  pas  que  M.  Malgaigne  est  venu  proposer  une 
opération  nouvelle  pour  sauver  des  testicules  qu’on  sacrifiait  avant 
lui,  ou  qui  étaient  du  moins  voués  à  une  destruction  très  probable; 
n’oublions  pas  qu’il  a  appliqué  cette  opération  à  une  maladie  nou¬ 
velle  pour  lui,  le  fongus  tuberculeux. 

M.  Malgaigne  a-t-il ,  dans  son  éloquent  plaidoyer ,  fait  quelque 
chose  pour  justifier  ses  prétentions  ?  J’avoue  que  je  ne  le  pense 
pas.  Il  a  cherché  à  me  mettre  en  contradiction  en  relevant,  d’une 
part,  assez  vivement  le  mot  toujours  que  j’avais  appliqué  â  la  gué¬ 
rison  des  tubercules  du  testicule ,  et,  d’autre  part,  le  conseil  que  je 
donne  néanmoins  dans  quelques  cas  de  recourir  à  l’opération.  Je 
crois  que  rien  n’est  plus  facile  à  expliquer  que  cette  prétendue 
contradiction,  et  il  ne  me  semble  pas  que  l’opération  de  M.  Mal¬ 
gaigne  puisse  rien  gagner  à  l’explication  que  je  vais  donner. 

Quand  je  me  suis  servi  du  mot  toujours,  je  n’ai  certainement 
pas  voulu  donner  à  ce  mot  une  rigueur  mathématique;  je  l’ai  em¬ 
ployé  en  y  attachant  le  sens  que  lui  donnent  ceux  qui  sont  habitués 
au  langag'e  clinique.  J’ai  entendu  dire  par  là  que  dans  une  pra¬ 
tique  de  trente  ans  n’ai  pas  encore  vu  un  seul  cas  de  tubercule  du 
testicule  se  terminer  par  la  mort.  Toujours  j’ai  vu  la  guérison  sur¬ 
venir,  le  plus  souvent  dans  le  cours  d’une  année  ,  quelquefois  après 
un,  deux,  trois  et  même  huit’ans.  Et  encore  ai-je  eu  bien  soin 
d’ajouter  que  je  n’entendais  parler,  dans  ces  cas,  que  des  tuber¬ 
cules  localisés  dans  les  testicules,  et  même  des  cas  en  très  grand 
nombre  où  les  tubercules  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  avoir 
détruit  et  désorganisé  complètement  la  substance  testiculaire.  J’ai 
ajouté  enfin  que  la  guérison  des  ulcérations,  des  fistule?  tubercu- 
leuses  li’nvait  pas  toujours  guéri  spontanément;  qu’il  avait  quel- 


—  416  — 


quefois  été  nécessaire  de  pratiquer  des  injections  dans  les  clapiers , 
d’ébarber  les  parties  décollées  ou  régétantes,  de  cautériser  les  tra¬ 
jets  bourgeonnants;  en  un  mot,  d’appliquer,  dans  ce  cas  comme 
dans  beaucoup  d’autres,  les  préceptes  vulgaires  de  chirurgie  que 
tout  le  monde  connaît,  et  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici. 

Qu’y  a-t-il  dans  tout  cela  de  contradictoire  et  de  favorable  à  l’o¬ 
pération  de  M.  Malgaigne?  Je  ne  le  vois  pas.  M.  Malgaigne  me 
dit  :  Mais  vous  conseillez  quelquefois  la  castration  dans  le  tubercule 
du  testicule.  Sans  doute,  mais  dans  les  cas  où  je  conseille,  où  je 
consens  qu’on  pratique  celte  opération,  dans  ces  cas  la  vôtre  serait 
inapplicable,  et  n’aurait  absolument  rien  à  conserver;  car  tout  est 
détruit ,  et  je  vous  reconnais  trop  de  bon  sens  pratique  pour  sup¬ 
poser  un  instant  que  vous-même  pussiez  y  songer  dans  ces  cas. 

Quant  aux  autres,  à  ceux  qui  guérissent  toujours ,  ou  que  du 
moins  j’ai  toujours  vus  guérir ,  je  dis  d’abord  que  l’opération  de 
M.  Malgaigne  ne  conserve  rien  du  tout ,  puisqu’un  contraire  elle 
enlève  une  portion  de  glande  qui  resterait  en  place  si  l’on  n’em¬ 
ployait  que  les  moyens  ordinaires  ;  qu’elle  expose  à  la  perle  des 
autres  portions  saines ,  et  qu’enfin ,  quelque  peu  dangereuse  que 
soit  celte  opération  nouvelle,  elle  ajoute  cependant  un  danger  réel 
ù  ceux  auxquels  le  malade  est  naturellement  exposé!  Tels  sont  les 
véritables  points  de  vue  sous  lesquels  se  présente  l’opération  de 
M.  Malgaigne. 

Quant  à  la  maladie  nouvelle  qu’a  décrite  M.  Malgaigne,  j’ai  dit 
que  ce  n’était  pas  le  seul  fongus  qui  existât  en  dehors  du  fongus 
formé  par  la  simple  hernie  de  la  substance  du  testicule.  J’ai  dit 
qu’il  existait  au  moins  deux  variétés  de  tubercules  dans  le  testicule, 
et  je  me  hâte  de  dire  que  je  n’ai  point  voulu  comprendre  dans  mes 
deux  variétés  le  tubercule  jaune  dont  nous  a  parlé  M.  Ricord,  et 
qui  forme  encore  une  variété  à  part.  Or,  tontes  ces  variétés  de  tu¬ 
bercules  peuvent,  en  se  ramollissant,  donner  lieu  à  des  trajets  fis- 
tuleux  ou  à  des  excroissances  fongoïdes  ;  c’est  à  l’un  de  ces  trajets 
ou  de  ces  excroissances  que  M.  Malgaigne  a  donné  le  nom  de  fon¬ 
gus  tuberculeux.  Ce  fongus,  je  l’ai  vu  guérir  comme  les  autres,  et 
par  conséquent  il  ne  demande  pas  ù  être  traité  autrement. 

En  résumé,  il  résulterait  de  tout  ceci  que  l’opération  de  M.  Mal¬ 
gaigne  n'êst  possible  que  lorsqu’elle  est  inutile,  et  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  dangereuse  ;  et  que  dans  les  cas  où  je  pourrais  conseiller 
la  castration-,  l’opération  nouvelle  serait  insuffisante  ou  impossible. 

Je  dirai  néanmoins,  en  terminant,  que  cette  discussion  n’aura 
pas  été  stérile  pour  la  science  ;  qu’à  l’avenir  les  chirurgiens  obser¬ 
veront  sans  doute  avec  plus  d'attention  les  faits  sur  lesquels  a  porté 
la  discussion ,  et  que  ces  faits  mieux  observés  conduiront  à  un  pro¬ 
grès  réel. 


Cours  d’hygiène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleürv, 
professeur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  SEPTIÈME  LEÇON  (1). 

DE  l’électricité.  (Suite.)  —  De  l’électricité  animale. 

Cependant,  les  hypothèses  qui  consistent  à  considérer  le  système 
nerveux  comme  une  pile  et  le  fluide  nerveux  comme  un  fluide  ana¬ 
logue  ou  semblable  au  fluide  électrique  n’ont  pas  été  abandonnées, 
et  aujourd’hui  encore  elles  comptent  des  promoteurs  plus  ou  moins 
éclairés.  Vous  savez  que  plusieurs  médecins  font  jouer  à  la  théorie 
électrique  de  l’innervation  un  rôle  important  dans  la  palhogénie  et 
la  curation  d’un  grand  nombre  de  maladies ,  et  vous  savez  aussi 
que  cette  même  théorie  est  invoquée  par  les  continuateurs  de 
Mesmer  pour  expliquer  les  prétendus  miracles  du  magnétisme  ani¬ 
mal.  Je  n’ai  pas  l’intention  ,  vous  le  pensez  bien  ,  de  vous  exposer 
et  de  discuter  ici  toutes  les  idées  qui  ont  été  émises  ,  tous  les  faits 
qui  ont  été  produits  par  les  adeptes;  mais  je  veux  cependant  vous 
dire  quelques  mots  des  points  de  doctrine  qui  se  rattachent  directe¬ 
ment  à  la  question  de  l’électricité  animale. 

Dans  un  ouvrage  (  Nouvelle  théorie  de  [action  nerveuse  et  des 
principaux  phénomènes  de  la  vie;  Paris,  1845)  où  l’hypothèse 
prend  la  place  du  fait  démontré,  où  l’erreur  se  trouve  singulière¬ 
ment  entremêlée  à  la  vérité,  M.  Durand,  de  Lunel,  cherche  à 
établir  ; 

Que  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  le  système  ganglio- 
naire  ne  forment  qu’un  seul  et  même  appareil; 

Que  le  premier,  en  communication  avec  les  corps  extérieurs,  est 
un  parfait  conducteur  des  fluides  nerveux  et  électrique;  taudis  que 
le  second,  en  rapport  avec  la  partie  intime  des  organes,  est  un  con¬ 
ducteur  imparfait  de  ces  mêmes  fluides,  qu’il  peut  par  conséquent 
conserver  en  dépôt  soit  dans  ses  rameaux ,  soit  dans  ses  ganglions  ; 

Que  toute  impression  exercée  sur  les  extrémités  ou  dans  l’inti¬ 
mité  de  l’appareil  nerveux  y  détermine  des  courants  électriques 
qui  vont  influencer  le  centre  général  ; 

Que  le  sang,  le  calorique,  les  modificateurs  extérieurs  sont  des 
agents  impressifs  de  qualité  électrique  s’appliquant  aux  extrémités 
des  systèmes  nerveux  bon  et  mauvais  conducteurs; 

Que  le  fluide  électrique  en  circulation  dans  l’organisme,  à  la  suite 
des  diverses  impressions,  y  produit  des  courants  électriques  nor¬ 
maux  qui,  en  s’exagérant  ou  en  se  modérant,  produisent  l’excilalion 
ou  la  cédation  ; 


(I)  Voir  les  numéros  des  8,  10,  17,  24,  31  mai;  3  ,  10  ,  17  ,  28  juin; 
5,  17,  31  juillet;  7, 14,  19  et  30  août. 


Qu’il  existe  dans  le  centre  céphalo-rachidien  un  réservoir  im¬ 
parfait  conducteur  dans  lequel  le  fluide  électro-positif,  en  s’y  accu¬ 
mulant,  excite  un  principe  particulier  sensitif,  le  principe  animal, 
Tame,  qui  a  la  faculté  de  retenir  plus  ou  moins  longtemps  ce  fluide 
ou  du  moins  de  le  diriger  à  sa  guise  vers  les  extrémités  musculaires 
pour  modifier  le  jeu  des  impressions  externes,  selon  qu’elles  susci¬ 
tent  en  lui  un  sentiment  de  convenance  ou  de  non-convenance. 

Voici,  messieurs,  le  spécimen  de  la  physiologie  et  de  la  psycho¬ 
logie  créées  par  M.  Durand,  de  Lunel;  la  pathologie  n’en  est  qu’un 
corollaire  ;  toutes  les  maladies  se  rattachent  à  l’intensité  et  à  la 
faiblesse  des  courants,  à  la  manière  dont  les  fluides  se  distribuent, 
s’accumulent,  s’épuisent,  se  neutralisent,  s’attirent,  se  repoussent. 

L’asthénie  est  le  résultat  direct  du  calme  anormal  des  courants 
nerveux  normaux;  l’excitation,  l'inflammation  se  montrent  dans  les 
circonstances  opposées. 

Un  médecin  de  Paris,  un  ancien  interne  des  hôpitaux ,  M.  Bara¬ 
duc  ,  a  publié  récemment,  sous  le  titre  de  ;  Etudes  théorique  et 
pratique  des  affections  nerveuses  considérées  sous  le  rapport  des  mo¬ 
difications  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  chaleur  (Paris,  1850), 
un  livre  dont  je  veux  également  vous  faire  connaître  le  caractère. 

Le  rayon  solaire,  d’après  M.  Baraduc ,  est  composé  de  fluide  lu¬ 
mineux  et  de  fluide  calorifique  ;  celui-ci  est  le  principe  de  la  vie 
considéré  au  point  de  vue  du  mouvement ,  celui-là  est  le  principe 
de  la  vie  au  point  de  vue  du  sentiment. 

Les  animaux  jouissent  de  la  faculté  de  décomposer  le  rayon 
solaire,  et  ils  absorbent  une  portion  du  fluide  lumineux,  laquelle 
détermine  le  degré  de  tonicité  qb!  constitue  la  santé  et  la  force. 

Le  fluide  lumineux  est  le  stimulant  général  du  système  nerveux 
et  de  la  substance  médullaire  blanche  en  particulier. 

Le  fluide  nerveux  n’est  qu’une  modification  de  l’électricité  vitrée 
et  résineuse ,  et  ces  électricités  elles-mêmes  ne  sont  qu’une  modi¬ 
fication  des  fluides  lumineux  et  calorifique. 

Si  l’on  compare  la  vitesse  de  transmission  du  fluide  nerveux  qui 
transmet  les  impressions  au  cerveau  et  la  volonté  du  cerveau  aux 
organes  chargés  de  l’exprimer  à  la  vitesse  de  transmission  dés 
fluides  lumineux  et  calorifique ,  on  trouve  que,  la  lumière  parcou¬ 
rant  1  mètre  de  distance  dans  trente-deux  dix-billionièines  de  se¬ 
conde  ou,  plus  exactement,  trois  cent  vingt-deux  cent-hillionièmes, 
une  impression  reçue  au  gros  orteil  parcourt  l’espace  qui  sépare 
cet  organe  du  cerveau  ,  ou  qu’un  courant  moteur  devant  exprimer 
une  volonté  parcourt  l’espace  qui  sépare  le  cerveau  des  muscles  du 
gros  orteil  dans  soixante-quatre  dix-billionièmes  ou ,  plus  exacte¬ 
ment,  six  cent  quarante-quatre  cent-billionièmes  de  seconde  chez 
un  homme  dune  taille  de  deux  mètres. 

■  Trente-deux  dix-billionièmes  ou,  plus  exactement,  trois  cent  vingt- 
deux  cent-billionièmes  de  seconde  expriment  la  distance  qui  sépare 
le  cerveau  des  muscles  de  la  main  chez  un  homme  de  taille  élevée  ! 

Les  différences  de  temps  corrélatives  aux  différences  de  taille 
expliquent  pourquoi  il  existe  plus  d’énergie  et  d’activité  chez  les 
hommes  et  les  femmes  de  taille  moyenne  que  chez  les  sujets  de 
faille  élevée. 

La  prédominance  d’action  de  la  substance  blanche  sur  la  grise, 
ou  vice  versa,  ne  détermine-l-elle  pas  les- différences  de  tempéra¬ 
ments  si  remarquables  chez  les  femmes  du  Nord  et  chez  les  femmes 
du  Midi,  et  qui  font  que  la  femme  blonde  est  plus  sensible  et  plus 
aimante,  et  la  femme  brune  plus  active  et  plus  passionnée? 

La  substance  blanche,  par  son  aptitude  à  absorber  le  fluide  lu¬ 
mineux  ,  et  la  substance  grise  ,  par  son  aptitude  à  développer  du 
fluide  calorifique,  se  chargent  l’une  et  l’autre  du  fluide  qui  leur  est 
propre  ,  et  du  conflit  des  deux  fluides  naissent  la  sensibilité  et  la 
contractilité.  Or,  la  sensibilité  détermine  la  sympathie  ou  l’attrac¬ 
tion  ;  la  contractilité  produit  l’antipathie  ou  la  répulsion  :  le  fluide 
lumineux  serait  donc  le  fluide  attractif,  et  le  fluide  calorifique  le 
fluide  répulsif. 

Il  se  passerait  donc  dans  le  système  cérébro-rachidien  et  gan- 
glionaire  un  phénomène  électro-vital  qui  aurait  quelque  analogie 
avec  le  phénomène  électro-magnétique  qui  se  passe  dans  les  nua¬ 
ges  chargés  de  fluide  lumineux  et  de  fluide  calorifique,  avec  la 
différence  qui  résulterait  de  la  modification  exercée  sur  les  fluides 
par  des  organes  doués  de  vie.  Cette  modification  donnerait  lieu  à  la 
formation  du  fluide  nerveux  ou  fluide  vital. 

Après  être  entré  dans  de  longs  développements  anatomiques  et 
physiologiques,  qui  ne  sont  qu’une  série  d’hypothèses  ,  d’assertions 
dénuées  de  preuve,  M,  Baraduc  déclare  que  la  substance  grise  se 
charge  d’électricité  négative ,  tandis  que  la  substance  blanche  se 
charge  d’électricité  positive;  que  la  substance  grise  est  le  siège  de 
la  faculté  réflective;  que  le  courant  impressif  résulte  de  l’action  de 
l’électricité  négative  de  la  substance  grise  sur  l’électricité  positive 
de  la  substance  blanche,  etc.,  etc. 

La  faculté  réfleclrice  générale  donne  naissance  à  [être  moral,  qui 
est  le  résultat  immatériel  à  l’aide  duquel  fâme  se  met  en  rapport 
avec  la  matière. 

En  résumé ,  le  cerveau ,  le  cervelet ,  la  moelle  épinière,  le  grand 
sympathique,  sont  do  véritables  piles  électro-vitales,  dont  les  fils 
conducteurs  sont  représentés  par  les  cordons  nerveux ,  et  surtout 
par  le  névrilème  qu’isole  la  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  subs¬ 
tance  grasse  ou  de  matière  oléo-séreuse  ou  séreuse  qui  l’entoure. 

Le  fluide  nerveux  n’est  autre  chose  que  le  fluide  électrique  émané 
du  rayon  solaire  et  modifié  par  l’organisme  animal. 

Je  m’arrête  ,  messieurs  ,  et  je  vous  prie  de  me  pardonner  ces 
trop  longues  citations  ;  mais  je  les  ai  empruntées  à  un  médecin 
qui ,  au  milieu  de  ces  aberrations  singulières ,  a  fait  preuve  néan¬ 
moins  d’intelligence,  de  connaissances  médicales,  et  j’ai  voulu  vous 


montrer  jusqu’où  l’on  peut  se  laisser  égarer  lorsqu’abandon 
l’observation  rigoureuse,  l’expérimentation  scientifique,  le  doma’'** 


des  faits ,  en  un  mot ,  on  se  lance  dans  le  champ  sans  limita  j 
théories  et  des  hypothèses.  Les  emprunts  que  j’ai  faits  à  M.  Bar  J 

. .  ’  spécimen  fidèle  dçj' 


ont  d’ailleurs  l’avantage  de 
science  telle  que  la  comprennent  la  plupart  des  champions  du  fl 
électro-vital;  et  si  nous  faisions  intervenir  les  auteurs  d’oulre-fll' 
tomberions  même  dans  une  logomachie  encore  plus  ininiei^' 


gible. 


Mais  les  partisans  du  fluide  électro-nerveux  ne  franchissent 
du  moins,  les  limites  du  monde  physique;  leurs  hypothèses  ne*^**' 
qu’une  extension  exagérée,  qu’une  application  non  justifiée  de  l"'"^ 
de  faits  véritablement  acquis  à  la  science;  elles  n’évoquent  pas*"*' 
définitive,  le  surnaturel,  le  quiddivinum  ,  et  la  magnifique  déc*" 
verte  des  agents  anesthésiques  doit  nous  rendre  circonspects/"' 
nos  déclarations  d’impossibilité  en  ce  qui  touche  aux  phénomj? 
de  l’innervation.  * 


[La  suite,  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 


luspiratlons  d’Iodc. 


Monsieur  le  rédacteur. 


4  septembre  1861, 


M.  Chartroule,  dans  une  lettre  insérée  dans  le  numéro  dujjujj 
4  septembre  1851  de  votre  estimable  journal,  réclame  la  prio,;ij 
pour  l’emploi  de  la  vapeur  d’iode  en  inspirations  pour  combaliti 
la  phthisie ,  et  il  fait  intervenir  mon  fils  dans  sa  réclamation. 

Permettez-moi ,  quoique  je  n’aime  pas  la  polémique,  de  rétabli, 
les  faits  ,  et  de  démontrer  à  M.  Chartroule  que  la  priorité  de  «t 
emploi  ne  lui  appartient  pas.  En  effet  : 

1“  En  1828,  je  disais,  dans  le  Dictionnaire’ des  drogues,  t, Ifl 
p.  251  :  «  l’emploi  de  l’iode  contre  la  phthisie  paraîtra  convenélè 
»  si  l’on  obtient  de  bons  effets  de  l’usage  du  chlore.  »  Ne  m'occa- 
pant  pas  de  médecine,  je  fis  part  de  mes  idées  à  .M.  Cottereau 
fit  des  essais  suivis  de  résultats  avantageux;  aussi  trouve-t-on  i 
le  Dictionnaire  des  drogues,  t.  V,  p.  374  :  «  Nous  ne  finirons 
»  non  plus  sans  dire  que  le  chlore  n’a  pas  été  seul  employé  poat 
»  combattre  la  phthisie  pulmonaire,  mais  que  M.  le  docteur  Cot. 
»  tereau  a  aussi  employé  l’iode  elle  brome.  « 

Ces  faits  sont  en  outre  consignés  dans  une  brochure  intitulée' 
De  [emploi  du  chlore  contre  la  phthisiepulmonaire,  1832,  p.  44, 

2°  En  1829,  dans  une  des  séances  de  l’Académie,  M.  Bertonfit 
connaître  à  cette  savante  Compagnie  qu’il  avait  employé  l’iode  en 
vapeur  contre  la  phthisie  tuberculeuse.  (  Voiries  Annales  qénérés 
de  médecine,  t.  XIX,  p.  136.) 

La  question  de  priorité  établie,  il  s’agit  maintenant  de  savoirs! 
on  pourra  utiliser  les  vapeurs  d’iode  pour  la  guérison  de  la  phthi¬ 
sie  ,  ce  qui  serait  un  immense  service  rendu  à  l’humanité. 

Pour  ce  qui  est  relatif  à  mon  fils,  il  a  tout  simplement  proposé 
de  substituer  aux  cigarettes  iodées  présentées  à  M.  Piorry  parM, 
Chartroule  un  petit  appareil  de  la  valeur  de  20  centimes,  destiné 
à  l’inspiration  des  vapeurs  d’iode  ;  et  en  cela  il  n’a  rien  fait  de 
nouveau. 

Agréez,  etc.  A.  Ciievallieh. 


Cbronlque  et  noux^elles. 


Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  - 
M.  Trudeau,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  7.3'  de  ligne, 
est  désigné  pour  les  ambulances  d’Alger. 

M.  Prudhomme,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  au  2“deli. 
gne,  est  désigné  pour  les  ambulances  d'Oran. 

M.  Lefebvre  ,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  4'  de  ligne, 
est  désigné  pour  le  73'  de  ligne. 

M.  Garnier,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  en  Algérie,  est 
désigné  pour  le  15'  léger. 

M.  Lamourdedieu,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  4'  dl 
chasseurs  d’Afrique,  est  désigné  pour  le  2'  cuirassiers. 

M.  Leclerc,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  3'  CuiraJ- 
siers,  est  désigné  pour  le  9*  chasseurs. 

M.  Forcade,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  en  Algérie,  ait 
désigné  pour  le  25'  léger. 

M.  Chenu,  chirurgien  sous-aide  à  la  division  d’Alger,  est  désigné 
pour  la  division  de  Constantine. 


—  Dans  noire  n°  96,  article  Académie  des  Sciences,  nous  avons 
attribué  à  M.  le  docteur  Pirtz  un  travail  sur  les  contractions  uté¬ 
rines;  c’est  une  erreur.  Ce  travail  est  de  M.  le  docteur  Spilzer,  de 
Marseille. 


)p  DE  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
s  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  refficacité 


Sirop 

Roques  ,  lOG,  rue  St-rtntoine.  Pour  donner  la  preuve _ 

de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julier,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — Prix;  15  fr' 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  me  de  Vaugirard. 


INSTIIÜT  ÜBTIlOPÏDIOÜIi  ET  PSEIJMATIIJIIE  DE  lYOS, 

dirigé  par  M.  le  Dr  PUAVAZ.  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  corifluent  duTdiône  et  de  la  Saône,  ci  Lyon. 

Les  difformités  delà  taille  et  des  membres,  les  luxations  congénitales  du  fémur,  ne  sont  ; 
les  seules  affections  traitées  avec  succès  dans  ce  magnifique  établissement,  le  plus  complet  qui 
existe  en  Europe.  Le  bain  d’AiR  comprimé,  la  gymnastique  médicale  et  l’exercice  de  la  natation 
dans  un  vaste  bassin  dont  l'eau  ,  chauffée  4  la  vapeur,  est  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mères 
des  salines ,  y  sont  appliqués  efficacement  à  la  guérison  de  toutes  -les  maladies  lymphatiques  de 
l’enfance.  C’est  en  développant  les  organes  de  la  respiration  et  perfectionnant  immédiatement 
l’hématose  par  une  absorption  plus  abondante  d’oxygène  que  ce  système  de  thérapeutique  ' 
d’hygiène  modifie  en  quelques  mois  la  constitution  des  jeunes  sujets  les  plus  délicats. 


PILIUESdeBLMCARD 


IKDKCINTE  a  décidé 
Êséance  du  13  août  1850)  :  <c  Que  le  pro- 
"■>  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
'<  offrant  de  grands  avantages  , 
>  serait  publié  dans  le  Bulletin  de 
travaux.  ..  —  Exiger  le  cac/ieS  d’uryent  reacltj  eX  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLA.NCARD, 


à  riodui’e  ferreux  inaltérable 

sam  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d’iode. 


le  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  A 


Les  principaux  i 


s  SCROFULEUSE 


le  indiquent  1  lodure  de  fer  contre  la  chlorose, 

*  ..«sxsi.wwwxxax-,  «v,  la  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  leS  AFFECTIO' 

et  TUBERCULEUSES.  (M.  Diipasquiet  et  autres  praticiens  distingués  ont  constaté  sou  emcaciie  cnnire  la 
Î»HTHISIE.)  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuiî-ées 

■  N.  B.  L’ lodure  de  fer  Impur  ou  altéré  est  un  médicament  in/idèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujmirs  s'assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 


fi.férieure  du  bouchon. 


des  'Veuves,  45 
(champs  Elysée.').  Traitement  des  maladies  ai 
guës  et  clironiques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bain.s  et  douches,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIOUE 


De  B.  LAFFECTEÜR,  seul  autorisé,  se  vend 
13  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  4 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraüdeaü  ,  12,  rue  Richer,  4  Paris, 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  tappoWe  à  ses  abonnés  qu’elle  seit 
attaché  une  personne  spécialement  chargée  de  faire  des  achats  de  livres,  in*^' 
ments  ou  médicaments.  Non-seulement  ces  achats  sont  faits  sans,  rétribehe''» 
mais  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabrlca®* 


MME  1 


tient  un  grand 
assortiment  de  BIREKONS,  bocts 
IDE  SEIN,  dans  sa  fabrique,  riieSt- 
Lséliastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di¬ 
rectement  4  elle  recevront  franco 
'les  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  4  tous  termes  de  la  grossesse. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MOBUErWl 


ni:  TERRE-NEUVE. 


Sans  odeur  ni  saveur  désagréable,  presfi“ 
incolore  et  la  plus  riche  en  principes  seins-  ' 
Dépôt  chez  SWANN,  pharmacien  anglais, 
Castiglione,  12 ,  4  Paris.  —  Exiger  son  caem 

cr  I  e  PROSPECTUS. 


Ce  Lit  a  valu  4  son  aùteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Rue  Tbevenot,  tO  e(  IR,  b  Paria. 


SEUL  APPROUVÉ  , 

Par  les  Acad,  des  bcicnces  et  de  M'^'lacuie  a 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  “'-'"“pjiits- 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-o 


IV»  104.  —  MARDI  9  SEPTEMBRE  1851. 


(  24*  ANNEE.  )  , 


N*  104.  -  MARDI  9  SEPTEMBRE  V 


Bureaux,  rue  des  Saints  -  Pères ,  3S, 


&usîeeUe  0reêtnçes.îse , 


Ce  Journal  sssrait  trois  fois  par  sematae  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  f 


I  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Pris  de  l'abonitemeut 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  a. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


.jUIAIrE.  —  CLmiQOE  BË  LA  VILLE  (Maison  de  santé  du  docteur  Ley).  Sur 
nouveau  cas  de  fistule  recto  et  vésico-vagiiiale  avec  oblitération  du  vagin, 
opération  suivie  de  gitérison,  avec  rétablissement  du  canal  vaginal.  — 
Epingle  à  cheveux  avalée,  puis  rendue  par  l’anus.  —  Hyraceum.  —  Culture 
jj  l’opium  indigène  Régiemenlation  de  la  vem»  n»  l’nnnnn  ovotinne,  — 
Société  de  chirurgie,  séance  du  27  août.  —  t’i 


ClilIVIQUE  DE  LA  VJLLE.  — Maison  de  santé  du  D'  Ley. 

pr  un  nouveau  cas  de  fistule  recto  et  vésico-vaginale  avec 
oblitération  du  vagin.  Opération  suivie  de  guérison,  avec 
rétablissement  du  canal  vaginal  ; 

Par  M.  JoBERT  (de  Lamballe) . 

Les  fistules  recto-vaginales  ont  eu,  et  cela  devait  arriver, 
lejnême  sort  que  les  fistules  vésico-vaginales,  c’est-à-dire 
me  jusque  dans  ces  derniers  temps,  regardées  comme  incu- 
[jl)les  dans  la  plupart  des. cas ,  elles  n’ont  jamais  été,  de  la 
part  d’aucun  chirurgien,  l’objet  de  l’étude  sérieuse  que  ce¬ 
pendant  commandaient  et  la  gravité  de  la  lésion  ,  et  la  diffi- 
ijillé  qu’on  éprouvait  pour  la  combattre. 

II.  Jobert  est  le  premier  qui  ait  eu  l’àudace  d’attaquer  de 
Ijôiit  cette  terrible  affection.  Il  l’a  fait  avec  im  succès  com¬ 
plet;  et  cela  n’a  rien  de  bien  étonnant  (  après  les  guérisons 
i|i'il  avait  déjà  obtenues  dans  le  fraitement.des  fistules  vésico- 
Iginales.  La  logique,  en  effet,  conduisait  nécessairement 
ttabile  chirurgien  de  l’une  à  l’autre;  les  incisions  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  vagin  devaient  lui  donner  l’idée  des  inci¬ 
sions  de  la  paroi  postérieure,  en  un  mot,  l’autoplastie  vési¬ 
cale  par  glissement  était  une  espèce  de  jalon  qui  indiquait 
NiitOplastie  rectale.  L’expérience  est  bientôt  venue  confirmer 
lecôté  pratique  de  cette  opinion  émise  «  priori.  Déjà  plu¬ 
sieurs  observations  de  guérison  ont  été  publiées.  Celle  que 
jiras  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ne  sera  ni  la 
moins  curieuse ,  ni  la  moins  intéressante. 

Dans  le  mois  de  juin  1851 ,  M"'  H...  vint  à  Paris  consul¬ 
te  M.  Jobert  pour  une  double  fistule  intéressant,  l’une  la 
tloison  vésico-vaginale ,  l’autre  la  cloison  recto-vaginale. 

Celte  dame,  âgée  de  trente-cinq  ans,  annonce  une  bonne 
//forte  constitution  ,  et  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé; 
aujourd’hui  même,  son  embonpoint,  la  régularité  de  toutes 
ses  fonctions  organiques,  tout  prouve  qu’elle  se  porte  très 
lien.  Réglée  à  quinze  ans  et  demi ,  l’établissement  de  l’é- 
conlement  menstruel  fut  marqué  par  de  violents  maux  de 
ie  et  d’abondants  saignements  de  nez.  Il  ne  survint  pas 
J’ailleurs  d’accidents  plus  graves .  et  dès  lors  elle  ne  cessa 
l'être  bien  réglée. 

A  trente-trois  ans  elle  se  maria,  et  devint  enceinte  au  bout 
lesix  mois  environ.  La  grossesse  ne  présenta  rien  de  parti- 
tlier  et  arriva  sans  aucuu  accident  au  ferme  normal. 

Le  5  septembre  1 850 ,  les  premières  douleurs  annonçant 
ledommencement  du  travail  se  firent  sentir;  ces  douleurs 
liaient  très  fortes  et  avaient  plus  particulièrement  leur  siège 
lins  les  reins.  Le  soir  même  la  poche  dés  eaux  se  perça  et 
couler  une  assez  grande  quantité  d’eau.  Malgré  cela , 
la  journée  du  lendemain  se  passa  sans  que  le  travail 
«àtfait  beaucoup  de  progrès.  Dès  le  soir  de  ce  second  jour  , 
litête  de  l’enfant  était  au  passage.  Le  surlendemain,  c’est- 
i-^ire  le  7,  un  second  médecin  fut  appelé  ;  la  malade  prit 
jfois  doses  successives  de  seigle  ergoté,  mais  elle  les  rendit 
'Mniédiatement.  Ce  fut  alors  que  les  deux  médecins  qui  as¬ 
sistaient  dans  ce  moment  la  malade  se  décidèrent  à  appliquer 
forceps.  Cette  opération  ne  présenta  aucune  difficulté, 
benfant,  qui  était  mort  environ  depuis  quarante-huit  heures, 
liait  une  têje  volumineuse.  La  délivrance  n  offrit  rien  de 
/aUicuher,  si  ce  n’est  toutefois  qu’elle  fut  suivie  d’une  crise 
awreuse  très  forte,  qui  heureusement  ne  dura  que  quelques 
Estants. 

pis  que  les  premières  douleurs  se  déclarèrent, 

et  eut  une  garde-robe  abondante;  mais  elle  a  oublié 
S'i  l  partir  de  ce  moment  jusqu’à  ce  que  l’accouchement  ait 
terminé,  elle  a  uriné  de  nouveau  ;  tout  ce  qu’elle  se  rap- 
c’est  qu’elle  n’a  pas  été  sondée  et  qu’on  ne  lui  a  pas 
laministré  de  lavement.  Après  sa  délivrance,  elle  resta  vingt- 
Wre  heures  sans  uriner  ,  et  l’oa  fut  obligé  ,  pour  vider  la 
'jSaie,  d’y  introduire  la  sonde  ;  de  plus  ,  il  survint  dffî  acci- 
Jsls  inflammatoires  ass'ez'graves  pour  liécessit'er  j’appliêà- 
d’une  centaina  de  sangsues.  Pendant  quarante-cinq  jours 
^'iilade  eut  une  diarrhée  abondante  et  d’autant  plus  gà- 
que,  le  surlendemain  de  l’accouchement ,  il  sé  déclara  ‘ 
“pûuble  accident  consistant  dans  l’existence  d’une  ouver- 
j?  anormale  à  la  vessie  et  au  rectum  ,  de  telle  sorte  que 
'  .'H...  noii-seulement  perdait  involontairement  ses  urines, 
(“Üpondaient  sans  cesse  son  lit ,  mais  encôreélle  étaitcons- 
®®ent  baignée  par  les  matières  fécales. 

Après  plusieurs  mois  de  traitement  la  santé  de  M'"°  H... 

J  Mtilblii  ;  la  diarrhée  finit  par  disparaître.  Alors,  à  l’aide 
fJPeHtes  pilules  d’opîum,  on  obtint  une  constipation  assez 
Ja’poiir  que  les  matières  fécales ,  devenues  très  consistan- 
[ApUÈsënt  suivre  leur  trajet  normal  et  passer  au  niveau  de 
anormale  du  rectum  sans  y  pénétrer.  Mais  le  li- 
^  urinaire  s’écoulait  entièrement  par  le  vagin  sans  que 


la  malade  pût  en  retenir  une  seule  goutte  ;  aussi  n’éprouvait- 
elle  jamais  le  besoin  d’urinen. 

Pendant  six  mois  M"'  H...  se  contenta  de  prendre  des 
soins  de  propreté.  Ce  n’est  qu’au  mois  d’avril  1851  quelle 
alla  à  Marseille  consulter  M.  le  docteur  Gamel.  Ce  médecin 
proposa  à  la  malade  de  l’opérer  ;  mais  elle  s’y  relusa,  et 
préféra  venir  à,Paris  consulter  M.  Jobert. 

M"°  H...  entra  dans  la  maison  de  santé  de  M-  le  docteur 
Ley,  et  y  fut  opérée  en  présence  de.  plusieurs  médecins  le  26 
juin  1851.  Elle  était  alors  dans  l’état  suivant: . 

Santé  générale  très  satisfaisante,  quoique  la  menstruation 
ne  se  soit  pas  rétablie  depuis  l’accident. 

L’urine  coule  goutte  à  goutte,  involontairement  et  d’une 
manière  incessante,  par  le  vagin  ;  cependant,  dans  la  position 
assise ,  la  vessie  conserve  dans  son  intérieur  une  certaine 
quantité  de  liquide  qui  coule  à  flot  au  moindre  mouvement 
que  fait  la  malade. 

Les. matières  fécales  passent  dans  ce  moment  par  l’anus  , 
grâce  à  la  constipation  qui  existe  ;  car  à  peine  se  ramollis¬ 
sent-elles  qu’aussitôt  elles  prennent  une  issue  par  le  vagin. 
Les  gaz,  qui  sont  en  grande  abondance,  sortent  par  l’ouver¬ 
ture  anormale  du  rectum. 

Les  grandes,  les  petites  lèvres ,  ainsi  que  les  parties  inter¬ 
nes  des  cuisses  ,  sont  érythémateuses  et  le  siège  de  cuissons 
qui  augmentent  d’autant  plus  d’intensité  que  la  constipation 
diminue.  La  muqueuse  vaginale  est  rouge,  enflammée ,  et 
dans  la  région  qui  sépare  le  méat  urinaire  dp  l’ouverture 
vésico-vaginale,  elle  a  une  apparence  fougueuse,  bom’souflée. 
En  écartant  toutes  ces  parties  et  en  déprimant  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin  au  moyen  d’un  spéculum  uiiivalve  ,  on  ar¬ 
rive  promptement  à  l’extrémité  du  vagin,  qui  n’a  pas  plus  de 
5  à6  centimètres  de  profondeur,  c’est-à-dire  qu’il  est  rétréci, 
presque  oblitéré.  C’est  précisément  dans  le  point  où  existe 
l’oblitération  que  l’on  aperçoit  deux  ouvertures  placées  pres¬ 
que  exactement  l’une  au-dessus  de  l’autre.  De  ces  deux  ou¬ 
vertures,  l’une  pénètre  dans  la  vessie  ,  l’autre  dans  le  rectum. 
Il  est  facile  de  comprendre,  d’après  cela,  que,  dans  son  en¬ 
semble  et  vu  au  moment  de  l’écartement  des  grandes  et  des 
petites  lèvres ,  le  vagin  ressemble  assez  bien  à  un  entonnoir 
qui  serait  percé  de  deux  trous  placés  l’un  au-dessus  de  l’autre. 
Ces  deux  ouvertures  viennent  tellement  se  confondre  qu’elles 
ressemblent  à  un  véritable  cloaque.  L’oblitération  du  vagin 
n’est  cependant  pas  complète ,  car,  à  l’aide  d’une  sonde  can¬ 
nelée,  M.  Jobert  pénètre  dans  la  partie  située  au  delà  des 
ouvertures  fistuleuses  ,  au  delà  par  conséquent  de  la  fusion 
qui  existe  entre  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  du 
vagin. 

En  introduisant  une  sonde  de  femme  dans  la  vessie  ,  il  est 
facile  de  la  faire  sortir  par  la  fistule  ;  il  en  est  de  même  si 
on  l’introduit  par  le  rectum  :  dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  l’ex- 
trémifé  de  là  sonde  vient  faire  saillie  dans  le  vagin.  On  peut 
alors  mieux  apprécier  la  forme  et  la  véritale  position  des  ou¬ 
vertures  anormales.  , 

Comme  nous  l’avons  dit,  elles  sont  placées  l’une  au-dessus 
de  l’autre  et  se  correspondent.  Cependant,  la  fistule  vésico- 
vaginale  est  située  un  peu  plus  en  avant  que  la  fistule  recto- 
vaginale,  dont  on  n’aperçoit  qu’une  partie.  Elles  sont  plus 
étendues  transversalement  ■  que  d’avant  en  arriéré.  Il  n’est 
guère  possible  de  bien  voir  leurs  dimensions,  par  la  raison 
qu’il  existe  en  arrière  et  sur  les  côtés  une  adhérence  solide 
des  deux  parois  vaginales,  laquelle  cache  une  partie  de  leur 
étendue  dans  tous  les  sens.  Toutes  ces  parties  sont  dures  , 
formées  par  un  tissu  inodulaire  résistant. 

En  enfonçant  le  doigt  dans  le  rectum  ,  on  ne  tarde  pas  à 
rencontrer  la  solution  de  continuité ,  dans  laquelle  on  engage 
facilement  l’extrémité  de  l’indicaieur. 

Après  avoir  laissé  la  malade  se  reposer  quelques  jours,  elle 
est  purgée  le  24  juin,  et  le  26  M.  Jobert  pratique  l’opération 
de  la  maniètfe  suivante  : 

1°  A  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  et  par  deux  incisions 
faites  au  niveau  des  deux  commissures,  M.  Jobert  détruit  les 
deux  brides  inodulaires  qui  s’étendent  jusque  sur  les  parties 
latérales  des  deux  ouvertures  fistuleuses.  Cette  double  incision, 
en  rétablissant  le  vagin  dans  toute  son  étendue,  permet  d’en¬ 
foncer  plus  profondément  le  spéculum  univalve  ,  dé  séparer 
les  deux  fistules  l’une  de  l’autre  et  d’apprécier  plus  exactement 
la  grandeur  réelle  de  chacune.  Il  est  facile  de  constater  alors 
que  la  fislule  vés.icp-vaginale  a  une  étendue  transversale  de 
plusieurs  cenliinètres,  en  d’autres  fermes,  quelle  occupe  toute 
la  largeur  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Les  bords  en  sont 
durs,  formés  par  un  tissu  de  cicatrice. 

'  2°  Les  lèvres  de  la  fistule  vésico-vaginale  sont  ravivées 
dans  une  étendue  circonférentielle  de  1  centimètre  environ. 
Ce  temps  de  l’opération  est  pratiqué  à  l’aide  d’uriè  pince  à 
dents  de  souris  et  du  bistouri  ou  des  ciseaux. 

3“  Trois  points  de  siilùre  entrecoupée  sont  appliqués  dis¬ 
tants  l’un  de  l’autre  à  peu  près  de  1  centimètre;  M.  Jobert 
s’assure  qu’ils  'suffisent  pour  mettre  dans  un  '  contact  parfait 
les  bords  rendus  saignants  de  la  solution  de  continuité.  Pra¬ 
tiqué  avec  des  fils  de  soie  plats,  chaque  point  de  suture 
est  placé  d’arrière  en  avant,  c’est-à-dire'  que  la  lèvre  posté¬ 
rieure  est  Iravérsée  la  première  par  l’aiguille,  qui,  en  conti¬ 


nuant  le  mouvement  de  bascule  qpe  lui  imprime  le  chirur¬ 
gien,  traverse  la  lèvre  antérieure  ensuite  et  est  enfin  retirée 
du  porte-aiguille.  Dans  la  crainte  que  les  tissus  ne  soient 
trop  promptement  coupés,  M.  Jobert  a  soin  de  comprendre 
dans  chaque  anse  de  fil  une  assez  grande  quantité  de  tissu. 
C’est  au  point  que  sur  la  lèvre  antérieure  la  suture  s’avance 
au-devant  du  col  de  la  vessie  jusqu’au  niveau  de  la  paroi  in¬ 
férieure  du  canal  de  l’urètre  ,  dont  une  partie  se  trouve  com¬ 
prise  dans  l’anse  formée  par  le  fil.,  Chaque  fil  est  immédiate¬ 
ment  coupé  au  ras  du  nœud. 

.  Cette  preniière  opération  ne  présenta  rien  de  particulier, 
si  ce  n’est  la  rapidité  avec  laquelle  elle  fut  exécutée.  Elle  n’a 
pas,  en  effet,  duré  plus  de  quatre  ou  cinq  minutes.  Cela  fait 
et  sans  désemparer,  M.  Jobert  s’occupe  immédiatement  de  la 
fistule  recto-vaginale.  Comme  celle  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  cette  ouverture  est  transversale' et  occupe  toute  la  largeur 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  En  introduisant  le  doigt 
dans  le  rectum  ,  il  est  facile  de  l’engager  dans  la  perte  de 
substance  et  de  le  faire  saillir  dans  le  vagin.  Quant  à  l’opé¬ 
ration,  elle  est  .pratiquée  ainsi  qu’il  suit  : 

,  1“  La  malade  reste  dans  la  même  position  couchée  sur  le 

dos  ,  les  jambes  écartées,  fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci 
sur  le  bassin  ;  seulement  le  spéculum  univalve  est  retourné  de 
manière  à  refouler  en  haut  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Il 
est  enfoncé  au  delà  de  la  suture  qui  vient  d’être  pratiquée  et 
qui  se  trouve  en  conséquence  entièrement  cachée  au-dessus 
de  l’instrument. 

2°  Les  bords  de  la.  fistule  sont  ravivés  dans  une  étendue 
de  1  centimètre  environ.  Ce  temps  de  l’opération ,  pratiqué 
comme  pouula  fistule  vésico-vaginale,  ne  présente  rien' de 
particulier,  si  ce  n’est  qu’il  s’écoula  une  bien  plus  grande 
quantité  de  sang  ::  une  petite  artériole  môme  fut  liée. 

3“  Un  point  de  suture  entrecoupée  est  pratiqué  au  milieu 
de  la  perle  de  substance  et,  réunit  les  lèvres  de,  la  fistule; 
pratiqué  avec  un  fil  de  soie  plat,  les  deux  chefs  sont  aussitôt 
noués  et  coupés  au  ras  du  nœud. 

4°.  Deux  points  de  suture  entortillée  sont  appliqués  de  cha¬ 
que  côté  de  la  suture  entrecoupée  au  moyen  de  quatre  épin¬ 
gles  longues  et  fines.  Chaque  épingle  est  enfoncée  d’avant  en 
arrière,  c’est-à-dire  qu’elle  traverse  d’abord  la  lèvre  posté¬ 
rieure.  La  tète  de  l’épingle  est  dirigée  du  côté  de  la  vulve,  la 
pointe  regarde  au  contraire  le  fond  du  vagin.  Ces  quatre 
points  de  suture  sont  appliqués  à  1  centimètre  environ  l’un 
de  l’autre.  Les  fils  qui  en  passant  autour  des  épingles  rap¬ 
prochent  les  lèvres  de  la  fistule  sont  serrés,  noués  et  coupés 
au. ras  du  nœud.  Cela  fait ,  plusieurs  injections  d’eau  froide 
sont  poussées:  dans  le  vagin. 

5°  En  avant  de  la  fistule  et  en  arrière  de  la  fourchette,  en 
d’autres  termes  ,  eutre  la  spture  qui  vient  d’être  pratiquée  et 
la  fourchette,  M.  Jobert  fait  sur  la  paroi  recto-vaginale  une 
incision  transversale  profonde,  demi-circulaire,  qui  fait  quela 
partie  du  vagin  comprise ‘fentre  la  fistule  et  l’inciison  se  porte 
en  arrière  et  répare  la  perte  de  substance  en  détruisant  le  ti¬ 
raillement  qui  existait  entre  les  lèvres  réunies  de  la  solution 
de  continuité.  Cette  incision  a  au  moins  4  centimètres  d’é¬ 
tendue. 

.  6"  Sur  les  côtés  de  la  fistule  recto-vaginale  ,  deux  autres 
incisions  longitudinales  sont  faites  et  s'étendent  presque  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  vulve. 

7“  Après  plusieurs  injections  d’eau  froide,  et  s’être  assuré 
que  les  lèvres  de  la  fistule  recto-vaginale  sont  très  bien  réu¬ 
nies  et  nullement  tiraillées ,  M.  Jobert  examine  de  nouveau 
la  suture  faite  à  la  paroi  antérieure  du  vagin  pour  la  fistule 
vésico-vaginale.  Il  pratique  sur  les  côtés  de  cette  dernière 
deux  incisions  longitudinales  qui  sont  prolongées  jusque  sur 
les  côtés  du  bulbe  de  l’urètre.  Elles  suffisent  pour  mettre 
dans  le  relâchement  le  plus  complet  les  parties  réunies  par 
suture. 

8"  Plusieurs  lamelles  d’agaric  sont  mises  sur  les  parties 
saignantes.  ’ 

9°  Une  sonde  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie.  Cette 
sonde  doit  être  dirigée  bien  horizontalement ,  sans  quoi  son 
extrémité  vésicale  vient  heurter  contre  un  des  ponts  de  su¬ 
ture.  Convenablement  enfoncée,  elle  pénètre  cependant  sans 
aucune  difficulté. 

10'>  Enfin  la  malade  est  reportée  dans  son  lit ,  où  elle  est 
couchée  sur  le  dos,  les-jambes  et  les  cuisses  écartées  ,  soule¬ 
vées  et  soutenues  au  moyen  de  coussins  placés  sous  les  jar¬ 
rets.  Un  petit  vase  est  mis  sous  la  sonde  pour  recevoir 
l’urine. 

La  première  journée  s’est  assez  bien  passée.  Il  ne  s’est 
écoulé  qu’une  petite  quantité  de  sang;  mais  danà  la  nuit  il 
survient  des  nausées,  quelques  vomissements  même. 

Le  27  juin,  les  vomissemènts  continuent, 'lè  ventre  est  bal¬ 
lonné  ,  sans  présenter'âùcune'sensîbilité  à  là  pression.  Le 
pouls  est  fébrile,  la  peau  est  chaude.  La  sonde  donne  issue  à 
une  nrine  fortement  colorée,  qui  contient  même  quelques 
caillots  sanguins.  Deux  fois  dans  la  journée  on  est  obligé  de 
la  changer. 

Le  28,  les  vomissements  ont  continué;  le  ventre,  quoique 
fortement  ballonné,  n’est  pas  plus  sensible  qu’hier.  Le  pouls 
est  fréquent  et  plein;  la  lanjjifé'esf  blânchè  au  centre,  rouge 
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sur  les  bords  et  à  la  pointe.  Quant  à  la  sonde ,  elle  marche 
parfaitement  et  livre  passage  à  de  l’urine  claire  et  limpide. 
— Limonade  citrique  ;  glace  ;  cataplasme  sur  lé  ventre.  Diète 
absolue. 

Le  29  ,  à  Inîdi  ,  la  sondé  est  clifingée  |  Id  jiodvellé  ddHhe 
issue  à  une  aiSfez  grande  ^hanliië  d’urine  élàire.  Lès  dét-- 
nières  partie‘§  i]üi  s’étoulèdl  soH.I  seilles  cdlbrées  et  bour¬ 
beuses.  La  bÜit  a  été  hieiliëure.  Cependant  m  malané  a  eu 
encore  un  vomissement ,  et  le  ventre  est  toujours  ballonné. 
Le  soir,  la  sonde  mai’clie  Lien.  —  6ri  continue  le  même  trai¬ 
tement. 

Le  30  ,  üil  séiil  vô'filiêgëménf  tëttS  fttilf  ;  qilelquè'fe  Causées 
dans  la  matinée.  Gejtendafit  l’êtàt  gêtiêral  èst  filëîllfeur.  Le 
pouls,  quoique  fréquent,  est  plus  fort;  la  langue  est  plus  hu¬ 
mide.  Là  sonde  marche  parfaitëuiéht  bien;  l’iirlné  est  claire 
et  transparente. 

Le  1"  juillet,  la  suppüfatioa  par  le  vagin  est  abondante  ; 
la  sonde  fonctionne  très  bien.  Cependant  la  malade  croit 
avoir  senti  de  l’urine  passer  parle  vagilij  et  des  gai  intestinaux 
par  l’oilverture  anormale  du  rectum  ;  ce  qu’elle  atlCibne  ft  des 
efforts  de  vottiisscments  qu’elle  a  fait  dans  là  matinée.  Lè 
ventre  est  lodjours  ballonné. 

Le  2  ,  il  survient  encore  des  tlâüsées  fréquente^  L’ufitie 
est  plüs  épaisse;  la  sonde  est  fcliàtigée  plusieurs  fois. 

Le  3  ,  M"®  H...  est  examinée.  Après  avoir  lavé  les  parties 
qui  sont  baignées  par  la  suppuration  *  M.  Jobert  cOupe  deux 
fils  dé  la  suturé  vésico-vagirtale;  les  lèvres  sont  parfaitement 
en  coliféct,  et  on  ne  toit  pas  suinter  une  Seiilë  goiltlë  d’urine. 

Il  li’en  est  pas  de  même  de  roüverfhré  du  rectdhtt.  L’ épingle 
placée  dans  l’angle  gauche  de  la  fisthle  est  tombée  ,  et  par 
cet  angle  il  sort  une  quantité  considérable  de  gaz  accompa¬ 
gnés  de  quelques  matières  liquides.  Les  autres  épingles  sont 
retirées  ,  mais  lé  point  de  suture  entrecoupée  est  laissé  èh 
placé.  Toute  la  partie  drOilé  dé  la  Süture  eSt  dans  uh  état 
satisfaisant.  Après  plusieurs  injections  ,  là  malade  est  aus¬ 
sitôt  repbrtée  dans  Son-lit  ;  bû  là  Sondé  est  remise  à  de¬ 
meuré; 

Le  4,  M”"  H...  à  parfaitertjertt  biéri  dormi;  lé  ventre  est 
beaucDUp  moins  voliittiineux.,  La  suppuration  est  toujours 
abondante.  La  Sotidè  marche  bien.  Tous  les  jouts  les  parties 
sont  lavées  et  nettoyées  deux  fois. 

Le  5  ,  tout  va  très  bien ,  si  ce  n’est  que  les  gax  cOUtifiueot 
de  passer  par  le  vagin.  Il  eil  est  de  même  lès  jours  suivants. 
M.  Jobert  accorde  un  péu  de  boüillbn  de  poulet. 

Le  10,  M"'*  H. .;  est  de  nouveau  eSaminêe.  lll.  Jobert  ëh-i 
lève  le  dernier  point  de  sultiré  dé  la  fistule  Vésico-vaginàlë; 
Les  lèvres  soUt  parfdiiedient  réunies.  On  aperçoit  la  cicatrice 
recouverte  de  bourgeons  charnus  que  M.  JOubërt  touché  lé¬ 
gèrement  avec  la  pierre  infernale. 

Le  point  de  suture  entrecoupée  appliqué  à  la  fistule  recto- 
vaginale  est  enlevé.  Celle-ci  a  beauCbup  diminüé  d’êlendue* 
bien  plus,  en  inlrbduisatil  son  doigt  dans  le  rectüih;  M.  Jo¬ 
bert  ne  sent  plus  aucune  solution  dé  COhtlHdité  ;  malgré  qiië 
la  malade  assure  que  les  gAi  intestinaux  passent  élieoré  par 
celle  ouverture.  La  Suppuration  èSt  toiijburs  abotldanté. 

La  sonde  est  immédiatëtneUt  reinisë  à  delneurè  dâhS  là 
veSsie. 

Le  11,  tout  tfà  bien  ;  l’iirine  éSt  clâiré  èt  lithpide,  èt  céUlé 
en  totalité  pét  la  sonde-.  La  sOppUrëtion  commence  à  dimi¬ 
nuer  un  peu. 

Le  13,  M.  Jobert  examine  de  nouteaii  l’état  des  parties  ;  il 
conslale  que  la  fistule  vésico-vaginàlé  est  complètement  gué¬ 
rie  et  cicatrisée.  Ail  nireau  de  la  cicatrice  Oti  éperéoit  üri  pe¬ 
tit  tubercule  ttlamillaire.  Quant  à  là  fistule  réctO-vagillalé , 
elle  est  dans  Uh  état  ott  ne  péiit  plus  satisfaisant.  Il  h’eiisie 
plus  dé  solution  de  continuité;  Seulement,  il  ëXislë  aunivëau 
de  la  fistule  et  de  l’iucision  pràtiqfiée  ëtt  avant ,  dès  bour¬ 
geons  ctiaruüs  que  M.  Jobert  cautérise  légèremèüt  avèc  là 
pierre  inferttale. 

Le  14  ,  tout  ta  très  bien.  Dans  la  journée  la  malade  rénd 
des  gaz,  et  les  sent  très  bien  sortir  par  l’anus. 

Le  13  ,  â  neuf  heures  du  métin  ,  la  sonde  est  retirée.  A 
onze  heures  la  malade  n’a  pas  encore  ufiné  ;  elle  s’est  plu¬ 
sieurs  fois  retournée  dans  son  lit,  et  n’à  pas  perdu  une  seule 
goutte  d’urine. 

Le  16,  lU™'^  H...  a  une  garde-robe  naturelle.  Les  gaze  in¬ 
testinaux  passent  tous  par  l'anlis. 

Le  17,  elle  se  lève  pour  la  premièrej  fois  et  conserve  ses 
urines  pendant  sept  à  huit  heures. 

Le  19,  a  une  nouvelle  selle  parfaitement  nor¬ 

male. 

Le  20  ;  enfin  ,  elle  est  examinée.  Voici  ce  qüe  M.  Jobert 
constate  : 

1“  L’urètre  est  normal  ;  la  vessie  est  agrandie. 

2°  A  droite  et  à  gauche  il  existe  deux  cicatrices  parfaites 
qui  s’étendent  jusque  sur  les  côtés  du  bulbe  de  l’urètre. 

3'^  Au  niveau  du  col  de  la  vessie,  il  existe  une  cicatriee 
déini-cirCulaire  qui  a  perdu  sa  couleur  rosée. 

4“  Le  vagih  est  très  bien  refait  ;  il  offre  une  largeur  de 
3  centimètres  et  une  longueur  de  8  centimètresi 

5°  La  vulve  est  libre. 

6°  La  paroi  reclo-vaginaie  ri’ offre  plus  aucune  trace  dq 
plaie.  La  fistule  est  complètement  guérie.  La  eicalrice  est 
encore  un  peu  rosée,  et  en  av.ant  d’elle  on  aperçoit  une  es¬ 
pèce  de  saillie  encore  un  peu  bourgeonnée  qui  constitue  une 
sorte  de  relief  transversal  situé  derrière  la  fourclietle.  Ce  re¬ 
lief  n’est  autre  chose  que  le  retrait  du  vagin  en  arrière. 

Reaiarques.  —  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  n’est 
pas  commun;  à  ce  titre  déjà  il  a  donc  une  importance  incon¬ 
testable;  il  prouve  de  plus  que,  si  la  perforation  simultanée 
des  deux  cloisons  vaginales  doit  être  considérée  comme  une 
complication  fâcheuse,  elle  est  loin  d’être  au-dessus  de* 
ressources  de  l’art  chirurgical.  Il  ne  faut  cependant  pas  së  le 
dissimuler,  c’est  là,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et 
de  la  médecine  opératoire,  le  cas  le  plus  difficile  de  la  chi¬ 
rurgie  plastique.  Aussi  serait-il  peut-être  utile  d’appeler  j 
ràtteritiori  du  lecteur  sur  les  principaux  points  du  manuel  | 


opératoire  mis  en  usage  par  l’habile  chirurgien  de  l’Hotel- 
Dieu.  Noué  pôürrioffS  alors  examiner  : 

1“  L’avantage  de  l’opération  simultanée  de's  deux  fistules  ; 

2"  La  préférence  accordée  à  la  suture  entortillée  pour  la 
flétule  redci-vagittàle; 

3“  Là  difèè'tibft  donnée  âiix  flifleréritès  incisioné  dèslinéeî 
â  mohilfser  lè  vàdia  dans  fb'fis  les  sèhs  ;  mais  cè  sonf  là  deè 
cbhsidèratiblls  qui  trouveront  bîèft  iüîfeux  leur  pldtë  danS 
l’ouvrage  que  M.  Jobert  est  sur  le  point  de  publier  comme 
çbpiqiépetu  à  ëbn  renjarquéllle  Traité  üe  ckîrur'gi'e  jdlÜs- 
tique.  Laissant  donc  la.plumjeà  notre  savant  maître  ,  nous 
nous  en  tiendrons  au  fait  en  lui-méme,  au  magnifique  suc¬ 
cès  bbténü ,  et  hbiis  cîémandèrons  seulement  la  permission  de 
dire  deux  mots  de  la  complication  qui  est  venue,  pendant  les 
quelques  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  faire  craindre  pour 
la  solidité  des  sütürèé  èt  le  mâiritien  dé  la  rêlitribé  des  lèfrès 
des  deux  solutions  de  continuité.  NOùè  voüloés  parléf  dé  la 
pHeutriatose  intestinale. 

La  pnénmatose  înlëélihàlè  ëst  dn  aCciderit  qu’il  h’est  pâS 
rare  d’observer  che^  les  femmes  qui  bnt  êubi  l’bpêldtiori  de 
la  cystoplastie  par  glisSéraeÜt  ;  Cela  éé  èOilÇdit  et  S’explique 
facilement ,  pour  peu  que  la  cOnstîtütiori  dè  la  malade  offre 
«ne  prédisposition  à  Celte  maladie.  La  position  eoiichée  sur 
le  dos  en  effet  et  la  nécessité  indispensable  de  né  faire  au¬ 
cun  effort  sont  deux  causes  qui  né  peuvent  qüe  cohtribuèr  à 
l’accumnlation  des  gaX  dans  l’inférieur  deS  iritéstiris.  Quelle 
qu’en  soit  la  cause ,  c’ëSt  dri  pbêHomêhé  qtii  doit  tOdjodés 
éseiller  là  sollicitude  ;  j’allais  presque  dire  l’inqdiétiide  du 
chlt-urgieri.  Les  gaz  ,  ëti  effet ,  en  s’acCumulant  dans  les  ifl- 
lestiiis,  peuvent  déterminer ,  comme  riOds  l’asons  vu  ,  des 
nausées,  des  voniissettierifs  ,  et  ces  efforts,  en  rëlehlisSabt  sur 
les  parois  du  bassin  ,  peuvent  déierminer  qtielqüe  décliirUrè 
ou  quelque  rupture.  On  doil  lè  craindre  alors  thêfrié  qu’il  ne 
s’agit  que  d’une  fistule  tésibO-vagittale  ,  à  plus  forte  raison 
lorsque,  comme  chez  notre  malade;  il  a  été  pratiqué  ilhe  Sü-^ 
fUrë  dans  la  coHlitmitè  du  rectum.  Dans  te  deruier  cas  ,  en 
effet ,  les  gaz  finissent  par  descendre  dans  les  detnières  par-^- 
ties  des  intestins,  distendent  leurs  parois  et  pëtièent;  en 
agissant  alors  directement  SUr  les  lèvres  réunies  dé  la  plaie  , 
les  désunir  en  déchirant  les  lisSUS.  C’est  précisément  là  cè 
qui  est  arriliê  chez  là  mdlade  dont  nous  tenons  de  rapporter 
l’obscrvatiort;  Un  des  puitits  dé  siiture  placé  à  gaiiché  a  été 
rompu;  et,  saris  adtun  doulë,  il  l’a  été  par  suite  dëla  diSten-;- 
siott  occasionnée  par  les  gai  coHteiiifS  dans  les  intèSlirisi 
Sans  cetlë  fàclieüse  complication  ,  il  est  inconleSlablë  que  là 
plaie  du  rectum  aurait  gdéri  comme  celle  dé  la  Vessie,  fc’esf- 
à-dire  par  première  intention  ;  la  preuve  ,  c’ëSt  que  la  réu- 
hiort  s’est  Opérée  dans  lés  trois  quarts  de  son  étendue.  DU 
resté,  eë  petit  accident;  qfli,  comme  Oh  l’a  vit,  n’a  eu  aUciirié 
suite  ,  n’a  Servi  qu’à  montrer  blërt  miëut  l’avantage  de  toUs 
cëS  dêbridemehis  ,  dë  lOlite  cëtte  locomotion  dü  vagin  gui 
force  les  parties  dé  sé  tëhir  ëh  contact,  alors  mémë  qu’il  n’y 
à  paS  dé  point  dë  Suture  pour  les  y  mainietiir. 


ÉPINGLE  A  CHEVEOX  AVALÉE  , 


Par  M.  SalVatobes 


Une  dame  de  cinquante-deux  ans,  en  proie  à  une  mono¬ 
manie  religieuse,  imagina  dans  un  moment  de  dégoût  de  la 
vie  d’ avaler  une  de  ces  épingles  à  cheveux  dont  les  femmes 
sé  servent  et  qui  sont  formées  par  uh  fil  de  fer  replié  en  deux. 
Elle  eût  soin  pour  mieux  remplir  son  but  de  l’avaler  les  deux 
pointes  étant  tournées  en  fias.  Celte  épingle  avait  près  de 
quatre  pouces  dé  longueur. 

L’accident  eut  lieu  le  17  avril  1851  :  elle  raconta  le  lende- 
iriaih  à  sa  fille  ce  qu’elle  avait  fail.  M.  Salvalores  ,  appelé 
aussitôt,  cbnstaia  l’afisence  complète  de  douleur  ,  de  gonfle- 
menl,  dé  gène  dans  la  déglutition  ou  la  respiration.  Il  ne  vit 
rien  non  plus  en  examinant  l’arrière-fiouclie  ,  et  pensa ,  vu 
cette  afisence  complète  de  symptômes  ,  que  le  récit  de  la  ma¬ 
lade  pouvait  bien  êire  mensonger  et  qu  elle  ne  disait  avoir 
avalé  ce  corps  étranger  qu’afin  de  tenir  sa  famille  dans  Tin- 
quiétude. 

Cependant  sa  fille,  plus  confiante  ,  ne  cessa  à  partir  de  ce 
moment  de  chercher  tous  les  jours  dans  les  matières  que  sa 
mère  rendait. 

Le  26  juillet,  celle-ci  l’appela  en  toute  liàte.  En  allant  à 
la  selle,  elle  avait  senti  l’épingle  se  présenter  et  avait  pu  re- 
connàitrë  avec  le  doigt  l’hne  de  ses  pointes  faisant  saillie  à 
l’extérieur.  Là  fille  Reconnut,  en  effet ,  la  présence  de  l’épiq-^ 
gle;mais,  comme  l’autre  pointe  n'était  pas  dégagée,  elle 


prit  là  sehliv; 

11  hé  Së  dêclat-â  Jiâà  pliis  d’âccidértt  qüé  pàr  lé  pàsèé.  Eri- 
fih,  datls  là  malihée  dù  3i  juillet  (trois  thôià  él  demi  enViron 
apfèS  lé  jbür  bh  l'épiiigle  avait  été  avalée),  on  là  Irouvadàns 
les  ëxcréméüls  de  la  ttlàladé  rioirCiè,  Oxydée,  qhôiqhè  liilacle, 
et  comme  ehVelbppèé  dans  iin  cylihdvé  de  matières  fécales 
durëè.  Elle  élàit  sortie  sahs  faire  éproiiVèr  ilé  Vives  doii- 
leuVi. 


—  Malgré  les  analogues  de  plus  d’un  génre  qu’il  compte 
dans  les  archives  de  la  science,  ee  l’àit  est  de  nature  à  aug¬ 
menter  encore  la  confiance  que  le  chirurgien  doit  toujours 
en  pareil  cas  placer  dans  les  efforts  de  là  nature.  Pour  expli¬ 
quer  l’innocuité  d’un  tel  trajet  parcouru  par  un  corps  essen¬ 
tiellement  piquant ,  M.  Salvafores  croit  devoir  supposer  que 
l’épingle,  avalée  la  pointe  en  bas,  se  retourna  dans  l’estpmaç 
pour  cheminer  le  long  du  tube  intestinal  ,  son  extrémité 
mousse  en  avant;  mais  cependant  comme  elle  parut  à  l’anus 
les  pointes  tournées  vers  l’extérieur,  il  admet  qu’elle  avait 
subi  dans  le  cæcum  un  nouveau  mouvement  qui  tourna  sa 


pointe  dans  ce  sens.  Sans  nier  la  possibilité  de  celte  ro|a(|j 
multiple  ,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  absolument  néf' 
saire  de  la  supposer  pour  comprendre  celle  absence  d'ac' 


dents,  absence  que  l’on  a  eu  si  souvent  occasion  d’obser 
eri  semblable  circb'nstàttté.  ” 


[Il  jfiliatri  SÛezio  et  Gaz.  Méd.) 
otë-i 


(Traduit  de  fapglais  par  È.  Cottereaü.) 


L’hyracèum  est  une  Substance  sécrétée  par  un  quadrupèjj 
Yhyrax  capensis  ou  daman  du  cap,  qui  vit  en  troupe  suri' 
sommet  des  momaghes  au  eap  de  Boiinë-Espêrancê.  Cëtiji 
mal  ne  boit  presq.ue  pas  et  a  la  coutume  d’uriner  toujou, 
dans  le  rhéine  endroit.  Cette  urine  se  dessèche,  prend  dj  ' 
corisistaheê  ët  est  alof-â  réehërchêe  par  les  ihdigêhëS  ; 
font  le  commercé.  ,  .  . 

L’odeür  et  les  effets  thérapeutiques  dé  rhyraeeutll  odil^ 
grande  analogie  avec  ceux  du  casloreum  ,  si  bien  que  l'ju 
pourrait  lë'  sufistitiiér  à  ce  dernier,  dont  la  quantité  semilj' 
diminuer  tous  les  ans. 

Il  paraît  que  la  solution  d’byraceum  réussit  bien  datiijj 
cas  d’hystérie,  d’épilepsie  ,  de  convulsions  des  enfangijj 
chorée  et  dans  toutes  les  affections  spasmodiques. 

(Journ.  de  chim.  méd.) 


CULTURE  DE  l’ OPIUM  INDIGÈNE. 


liégleiüeiiiàtlbti  de  Id  veâtfe  dfe  l’«j 


Nous  recevons  de  M.  Ghëvalliér  la  lettré  suivante , 
lira  avec  inlévêt. 


Monsieur  lë  rédacteur, 

Permetlez-moi  de  vous  remercier  de  l’appréciation  qu 
vous  avez  faite  dans  votre  journal  de  ma  communication 
mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine. 

Celle  Communication  avait  pour  but  ; 

1°  De  démontrer  que,  quand  on  le  voudra,  nous  récolle. 
rons  avec  avantage ,  en  France ,  la  quantité  d’opium  qui  Aot) 
est  nécessaire  ; 

2"  Que  cet  opium  contient  autant  de  morphine  que  l'opian 
exotique; 

3°  (Jue  lés  tentalives  faites  dès  1796  pour  amener  à  bieoli 
récolte  de  l’opium  sont  arrivées  aujourd’hui  à  un  point  tel] 
qu’il  e#t  probable  qu’avec  le  concours  de  la  Société  d'encofl. 
ragement,  qui  a  bien  voulu  s’en  occuper,  elles  ne  peuwol 
plus  réiiograder  ; 

,  4"  Qu’il  est  indispensable  que  l’opium  exotique  eœplojt 
dans  les  préparations  opiacées  soit  titré  avant  que  le  pliar- 
macien  en  fasse  usage. 

Les  opitiions  émises  par  quelques-uns  de  mes  collègis 
ne  m’ont  pas  convaincu.  En  effet,  on  m’a  objecté  qu’il  ïif 
drait  faire  une  analyse  corriparative  de  l’opium  exoliqtieel» 
l’opium  indigène  avant  d’employer  ce  dernier;  mais  quip 
curera  au  chimiste  de  l’opium  exotique  vrai^  obtenu  fij 
l’évaporation  du  suc  retiré  par  incision  des  têtes  de  patoll 
N’est-il  pas  démontré,  par  les  expériences  de  John,  de  Btf 
coiinot,  de  Pelletier,  de  Schudler,  de  Muhier  et  de  tantd» 
ires,  que  l’opium  provenant  d’une  même  localité  ne  conW 
pas  les  mêmes  principes  dans  les  mêmes  proportions ?& 
veut-on  un  exemple?  Qu’on  lise  les  analyses  faites  par  MulJ< 
de  cinq  espèces  d’opium  apportées  de  Smyrne,  ou  verra  ()« 
le  premier  de  ces  opium  contenait  10,842  de  morphine,  pi- 
dis  que  le.s  autres  n’en  contenaient  que  4,106,  que  9,852: 
que  2,842,  enfin  que  3,800;  qu’on  consulte  l’analysedi 
Braconnot,  on  trouvera  qu'il  a  agi  sur  un  opium  fournissml 
9,33  pour  lOO  d’une  matière  grasse ,  tandis  que  dans  b 
analyses  de  Mulder  on  n’en  trouve  qiie  2,  et  20  dans  fopiin 
examiné  par  Seguin.  Il  sera  donc  impossible  de  faire  opi 
analyse  comparative  de  l’opium  exotique  et  de  l’opium  indi¬ 
gène  tant  qu’on  n’aura  pas  une  garantie  positive  que  l’opinn 
qu’on  devra  examiner  est  le  suc  de  pavot  recueilli  suri» 
fruits  et  sans  qu’on  y  ait  ajouté  l’extrait  obtenu  par  décdclimii 
Ce  qui  rend  l’opération  plus  difficile  même ,  ce  sont  Id 
fraudes  que  l’on  fait  subir  à  ce  médicament ,  fraudes  qui  ** 
font  dans  le  lieu  même  où  se  fait  la  récolle  ,  et  ces  frauds 
ne  sont  pas  nouvelles,  car  Schéele  avait  établi  d’une  maniiri 
positive  que  les  marates  ^  lorsqu’ils  préparent  l’opiufiij 
ajoutent  un  tiers  et  jusqu’à  moitié  de  son  poids  d’iiuik  « 
lin  ou  de  semences  de  sésame.  M.  Landerer  ne  nous  a-l-> 
pas  fait  connaître  qu’on  le  falsifiait  par  l’extrait  de  chélidoi®*' 
par  le  salep  ?  Qu’on  fasse  donc  des  analyses  sur  de  seffilj' 
files  mélanges  et  qu’on  compare  les  résultats  qu’on  en  r 
tiendra  avec  ceux  tirés  de  l’analysé  de  l’opium  indigène:  • 
Ou  repousse  l’opiuin  indigène  et  cela  sans  examiner  cef 
a  été  constaté  jusqu’ici.  En  effpt,  si  ou  lit  les  auteurs  qui"" 
écrit  sur  ce  produit ,  ou  voit  : 

DQueBall,  en  Angleterre,  obfenaitun  opium  quin’élaüp" 
inférieur  pour  ses  propriétés  à  l’opium  exotique  ; 

2“  QtieM.  Aroolt,  en  Ecosse,  obtenait  les  mêmes  résulh'Si 
3“  Que  M.  le  docteur  Bretonneau  recueillait,  à  Ciien®"' 
ceaux  ,  de  l’opium  qu’il  reconnut  être  de  l’opium  de  bo'"'* 
qualité;  _ 

4“  Que  MM.  Savaresi  et  Saxe  essayaient  dans  les  bôpii* 
napolitains  de  l’opium  récolté  à  Naples  ,  et  qu’ils  ebleuâ'fi 
les,  meilleurs  résultats  de  son  admiiiislialion  ;  .  ,, 

5“  Que  MM.  Mérat  et  Delens  déclaraient  que  l’opium  m 
gène  récolté  à  Auxerre  par  M.  Meral-Guillot  jouissai 
toutes  les  propriétés  de  l’opium  de  ITnde  ;  .  u  ri 

6°  Que  les  principaux  membres  de  la  Société  d’Edimb^ 
attestaient  que  l’opium  recueilli  par  M.  John  Young  ^1®',  j 
beaucoup  supérieur  à  l’opium  exotique  qu’on  se  procure 
le  commerce  ;  , .ji 

7°  Que  M.  Prestandrà ,  pharmacien  à  Messine ,  élaW>»’ 
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l’opium  récoKé  dans  les  environs  de  Naples  était  identi- 
L  à  l’opium  exotique.  ^  ^  , 

^  Tous  ces  renseignements  et  d’autres  qui  m  ont  échappe  , 

qui  sont  dus  1°  à  M.  Dronsart,  qui  établissait  qu&le  cli- 
jgat  de  la  France  promet ,  sous  le  rapport  de  la  culture  dé 
l'opium,  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus 
jaos  la  Grande-Bretagne  ;  2"  à  M.  de  La  Folie  ,  doivent  en- 
coucagor  les  personnes  qui  s’occuperont  de  la  culture  du 
pavot,  et  si  on  repoussait  les  produits  qu’elles  présenteraient 
jans  le  commerce,  quoique  plus  purs  que  ces  mélangés  qu’on 
polis  apporte  journellement  de  l’étranger,  nous  leur  dirions: 
g^parez  la  morphine  de  ces  opium  et  livrez-la  au  commerce; 
fos  peines  ne  seront  pas  perdues ,  et  vous  aurez  fait  quelque 
chose  d,’ utile  pour  le  pays. 

Mais  laissons  i’opium  indigène  et  arrivons  à  l’opium  exo¬ 
tique  :  J’établissais,  dans  la  communication  que  j’ai  faite  à 
l'Académie  ,  qu’il  était  nécessaire  de  demander  à  M.  le  mi- 
alslre  du  commerce  que  l’opium  ne  puisse  être  livré  au  com- 
cnerce  qu’ après  que  l’essai  en  aurait  été  fait  ;  de  manière 
que  la  quantité  de  morphine  qu’il  contient  puisse  êtfe  indi¬ 
quée  à  l’acheteur.  ''  ' 

Que  pouvai't-on  objecter  à  cette  proposition  ?  ’ N’est-elle 
pas  rationnelle  ?  La  repousser,  n’est-çe  pas  empêcber  le  pro¬ 
grès  et  se  charger  d’une  grande  responsabilité? 

En  effet,  l’opium  de  Smyrne  est  considéré  par  M.  Guibourt 
comme  contenant  de  15  à  17  pour  100  de  morphine; 

L’opium  de  Constantinople  comme  en  contenant  7  à  8 

pour  100; 

L’opium  d’Egypte  n’en  contient  que  3  à  4  selon  leS  uns, 
et  7  à  8  selon  les  autres. 

Croit-on  que  des  préparations  opiacées  préparées  avec  des 
opium  aussi  variables  dans  les  proportions  de  morphine 
.qu’ils  renferment  puissent  fournir  des  médicaments  capa¬ 
bles  de  satisfaire  le  praticien  et  de  soulager  les  malades  ? 

Et  qu’arrivera-t-ii  ,  1°  si  au,  lieu  d’opium  de  Smyrne  con¬ 
tenant  15  à  17  pour  100  de  morphine  ,  on  emploië  de  cet 
üijipium  qui  ,  comutè  cela  s’est  vu,  n’en  contiendrait  que  de 
1,50  à  5  pour  100  ? 

Des  opium  aussi  faibles  en  morphine  se  trouvent  souvent 
^ans  le  commerce  j  et  on  peut  s’en  assurer.  Pour  cèla  ,  on 
n’a  qu’à  consulter  tes  analyses  de  M.\I.  Bussy,  Aiibetgier, 
'Mouebead,  Sehubler,  Barrüel,  Guilleniette,  etc.,  etc. 

2"  Si  un  pharmacien  ,  après  avoir  erapldyé  pour  faire  ses 
“'jjrêparatlons  un  opiutù  qui  contiendra  2  db  3  pour  100  de 
morphine  ,  fait ,  lorsque  ces  préparations  seront  épuisées  , 
*'l!iii||e  d’uh  opiiim  qiii  en  contiendrait  de  15  à  17,  ne  peut-il 
*pâs  dans  quelques  circonstances  être  la  cause  innocente  d’un 
'  empoisonnement  ? 

Si  nous  retournorts  en  arrière  ,  nous  pouvons  encore  voir 
à  quoi  on  est  exposé  en  employant  de  l’opiUm  qui  n’est  pas 
titré.  On  sait  1°  qu’oii  a  mis  en  vente  et  qu’on  a  essayé 
de  livrer  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris  un 
opium  qui  ne  contenait  pas  de  morphine  ;  2“  on  sait  que  , 
depuis,  ce  fait  s’est  reproduit,  et  que  de  l’opium  offert  à  des 
droguistes  ne  contenait  pas  de  ce  principe,  et  cependant  l’un 
de  res  opium,  dit  M.  Barruel,  qui  en  a  fait  l'essai,  jouissait 
de  tous  les  caractères  physiques  qui  indiquent  un  opium  de 
bonne  qualité,  odeurj  saveur,  couleur,  consistance,  forme,  etc. 
Si  cet  opium  n’eût  point  été  essayé,  il  était  livré  au  com¬ 
merce,  et  des  milliers  de  malades,  au  liéü  de  voir  leurs 
douleurs  calmées  par  les  préparations  opiacées  qu’on  leur 
|,pürait  ordonnées  ,  auraient  eu  à  souffrir,  et  cela  ,  par  suite 
.delà  cupidité  d’hommes  qui  veulent  de  l’argént  et  qui  n’ont 
,iiul  égard  aux  maux  qui  résultent  d'un  trafic  infâme. 

Ilq  a  donc  avantage,  il  y  a  donc  nécessité  de  demander 
gue  l'opium  exotique  qui  est  livré  au  commerce  pour  la  pré- 
.pration  des  médicaments  soit  titré. 

Je  ne  termitierai  pas  cette  lettre  sans  rappeler  ici  que  , 
IdrscjUé  l’opium  indigène  fut  le  süjét  à  f  Académie  d’une  no- 
tibç  lue  dans  la  séance  du  20  février  1844,  il,  fut  mieux  ac- 
ctiéilli  à  celte  époque.  M.  Cavenlou,  après  avoir  exposé  1°  les 
travaux  faits  par  le  général  Lamarque  surlaculture  du  pavot, 
Müx  du  général  Soult,  de  MM.  Dronsart,  Petit,  Dubuc,  etc.  ; 
2*,  les  expériences  qu’il  avait  faites  sur  les  opium  retirés  de 
ce?  pavots,  terminait  sa  Notice  pour  servir  ii  l’histoire  de 
I opium  indigène ,  par  les  considérations  suivantes  .(voir  le 
hlletin  de  l’Académie,  tome  IX,  pages  480)  : 

“  Tous  ces  faits  parlent  par  eux-mêmes  ,  ce  me  semble , 
pour  concevoir  toute  conOance  dans  les  services  qu’on  peut 
sltendre  en  thérapeutique  de  l’emploi  de  Topiüm  indigène; 
ils  font  vivement  désirer  que  M.  le  miiiislre  de  la  guerre  ne 
"églige  aucun  sacrifice  pour  donner  à  cette  question  d’éco- 
Dotnie  agricole  toute  la  solution  possible  ,  et  certes  nos  pos¬ 
sessions  algériennes  offrent  foutes  les  ressources  désirables 
pour  mener  à  bien  celte  entreprise.  Dans  l’affirmative  ,  on 
3j>préciera  les  grands  avantages  pour  la  métropole  de  s’ap¬ 
provisionner  d’un  opium  d’une  origine  certaine,  identique  et 
'l’octivité  physiologique  constante  ;  aussi  serait-il  à  dpsirer 
ÎPe  H.  le  ministre  de  la  guerre  voulût  bien,  iiiformer,  TAca- 
'lomie  des  efforts  qui  vont  être  tentés  dans  ce  but , ,  d,e  telle 
que  ce  corps  savant  pût  lui  offrir  dans  les  liriiiles  de 
’os  attributions  un  concours  qui  ne  peut  manquer  d’être  utile 
Nr  l’appréciation  d’un  produit  dont  Tusage  est  si  essentiel- 
*Hent  lié  à  la  pratique  de  la  médecine.  » 

Ces  considérations  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  observation 
'■''tique  ;  M.  Bégin  fit  seulement  connaître  que.  M.  Simon 
^'ait  été  envoyé  en  Afrique  par  M.  le  ministre  de  la  guerre 
“ans  le  but  inc’'iqué  par  M.  Cavenlou. 

..•lose  espérer,  monsieur  le  KqdacL'ur,  que  les  opiliionà 
“ilsès  par  quelques  membres  de  TAcadéaiie  seront  combat- 
““aet  que  la  culture  du  pavot  sera  continuée  par  M.  Auber- 
3'“'’ .  qu’elle  sera  entreprise  par  d’autres ,  et  que  ce  produit, 
““finie  le  sucre  ,  deviendra  par  .la  suite  un  produit  national. 
%ée2,  elc.  A.  Ghevaluer. 


Séance  du  27  août  1851.  —  Présidence  de  M.  LaMEVi 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


La  Société  a  reçu  : 

1”  Due  lettre  du  rhiiiislre  de  l’instruction  publique; 

2“  Une  lettre  de  M.  Bégin,  président  du  conseil  de  santé  des  ar-- 
mées;  dans  cette  lettre,  M.  Bégin  remercie  la  Société  de  l’envdi  qui 
a  été  fait  par  cette  dernière  des  deux  premiers  volumes  de  nos  Mé¬ 
moires  et  du  premier  de  nos  Bulletins; 

3°  M.  Gensoul,  de  Lyon,  adresse  plusieurs  travaux  imprimés  et 
manuscrits  et  demande  à  devenir  membre  correspondant. 

Tumeur  testîcuiàire. 

M.  ViD.tL,  après  avoir  montré  un  malade  porteur  d’une  tumeur 
du  testicule  gauche,  communique  son  observation. 

Le  nommé  Portier  (Jean-Baptiste),  âgé  de  cinqtiante-deux  ans, 
fondeur,  tempérament  bilieux  sanguin,  constitution  forte;  est  entré 
à  l'hôpital  du  Midi  le  24  juillet  1851,  salle  12,  lit  n”  2.^ 

lin  peu  maladif  dans  sa  première  enfance  ,  depuis  l’âge  de  dix 
ans  cet  homme  n’a  jamais  été  forcé  de  s’aliter,  si  ce  n’est  par  suite 
d’accidents  traumatiques;  ainsi,  il  a  eu  les  deux  jambes  fracturées, 
l’une  à  treize  ans,  l’autre  à  vingt-trois  ans. 

Jamais  de  maladie  vénérienne,  ni  écdulement,  ni  chancres. 

A  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  pendant  d’énergiques  effdrts  de  défé- 
catibn,  il  ressentit  une  douleur  très  vive  dans  le  testicule  gaoche, 
qui  eh  peu  de  temps  acquit  un  volume  assez  considérable.  Il  appli¬ 
qua. sur  l’organe  une  sorte  d’emplâtre  fait  avec  de  la  boue  de  meule 
et  de  |a  lie  de  vin.  La  tuméfaction  diminua  bientôt  sans  disparaître 
complètement ,  car  il  resta  toujours  à  là  partie  inférieure  des 
bourses  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  dure  et  in¬ 
dolente. 

Pendant  trente  ans,  les  choses  restèrent  dans  cët  état.  Le  testi¬ 
cule  gauche  était  un  peu  plus -gros  que  celui  de  droite  et  ne  pa¬ 
raissait  pas' augmenter,  ou  du  moins  ses  progrès  étaient  tellertient 
lents  qu’ils  passaient  inaperçus  pour  le  malade.  Jamais  il  ne  res¬ 
sentait  ni  douleurs  ni  élancements;  seulement  la  continence,  pdur 
peu  qu’elle  se  prolongeât,  amenait  des  érections  pénibles  et  le  coït 
devenait  alors  un  soulagement. 

En  1850,  la  tumeur  était  grosse  comnJe  ün  œuf  de  poule  seule¬ 
ment;  mais  à  partir  de  ce  moment,  sarts  violence  queiconqud  du 
scrotum,  elle  commença  à  faire  des,  progrès  rapides. 

Il  y  a  quatre  mois  (avril  1851),  û  la  suite  de  fatigues  répétées, 
une  nouvelle  tumeur,  qui  parut  se  former  en  quelques  jours,  vint 
SC  surajouter  à  la  première.  La  rapidité  de  son  développement  et  sa 
consistance,  qui  était  mollasse,  la  firent  prendre  pour  une  hernie; 
Ce  nouveau  surcroît  de  charge  rendit  le  poids  des  bourses  si  in¬ 
commode  que  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  11  se  pré* 
senia  à  la  consultation  et  fut  admis  le  24  juillet  1861. 

L’état  général  est  excellent.  L’embonpoint  est  conservé,  le  .Sys¬ 
tème  musculaire  bien  développé,  les  forces  sont  intactes.  La  peau 
est  cuivrée;  mais  cette  coloration,  apparente  Jirincipalement  sur 
les  parties  exposées  à  l’air,  parait  plutôt  tenir  au  bâle  qu’à  une 
affection  morbide  quelconque. 

Le  Scrotum  est  occupé  par  une  tumeur  volumineuse  qui  tiént  la 
place  du  testicule  gauche.  Celte  tumeur  est  lourde,  non  transpa¬ 
rente.  Elle  n’est  le  siégB  d’aucune  douleur.  Sa  forme  générale  est 
ovoïde  ,  à  grosse  extrémité  supérieure.  Lé  diamètre  horizontal  est 
de  1 1  centimètres,  le  vertical  de  17. 

En  haut,  elle  arrive  jusqu’à  l’anheau  inguinal  externe,  dans  le¬ 
quel  elle  ne  pénètre  pas;  on  sent  en  cet  endroit  le  cordon  spérma-^ 
tique,  dont  le  volume  n’a  pâs  augmenté ,  qui  émerge  et  vient  se 
perdre  dans  la  tumeur. 

La  peau  a  sa  coloration  normale;  elle  est  un  peu  distendue, 
mais  souple  encore,  non  luisante  ,  non  adhérente  aux  tissus  sous- 
jacents. 

Par  le  palper,  on  trouve  que  la  tumeur  peut  se  décomposer  en 
deux  parties  :  une  supérieure,  globuleuse,  non  transparente,  mais 
donnant  nettement  la  sensation  d’un  flot  liquide.  C’est  cette  pattie 
de  la  tomeur  qui  s’est  développée  si  rapidement  il  y  a  quatre  mbis 
et  que  le  malade  a  pris  pour  une  hernie.  Deux  ponctions  ont  été 
pratiquées;  il  est  sorti  chaque  fois  environ  200  grammes  d’un  li¬ 
quide  semblable  à  celui  d’une  liémàtocèle.  Ce  liquide,  à  peine  éva¬ 
cué,  s’est  aussitôt  reproduit; 

La  tumeur. inférieure  est  conique.  Son  sommet,  arrondi,  est  di¬ 
rigé  en  bas  et  occupé  le  fond  des  bourses.  Sa  base,  taillée  en  bi¬ 
seau,  regarde  en 'haut  et  en  avant;  sur  elle  repose  la  tumeur  fluc¬ 
tuante;  après  ‘l’évacuation  du  liquide,,  on  a  pu  sentir  que  partout 
cette  base  est  dure  e.t  anfractueuse.  La  surface  périphérique  est 
lisse  ou  du  moins  sans  aspérités  notables.  Si,  fixant  la  base  avec  la 
main  gauche  et  le  sommet  avec  la  main  droite ,  on  cherche  à  leur 
imprimer  des  mouvements  en  sens  contraire,  on  voit  qu’ils  peuvent 
se  mouvoir  l’un  sur  l’autre  d’une  manière  très  limitée,  mais  néan¬ 
moins  a  jjpréciable ,  comme  s’il  y  avait  là  deux  parties  distinctes 
enfermées  dans  une  même  enveloppe. 

,  Ainsi  qu’il  a  été  dit ,  cette  tumeur  est  dure,  nulle  part  rénilente 
ni  fluctuante.  Elle  n’est  le  siège  d’aucune  espèce  de  douleurs  êt 
reste  indolehle  sbus  ube  pression  même  assez  forte. 

Le  testicule  droit  éSt  parfaitement  sain. 


M.  GuérsAnt  croit  la  tumeür  de  mauvaise  nature  et  propose  son 
ablation, 

M.  GiiialdèSi  Pour  moi,  la  tomeur  n’est  point  de  nature  cancé¬ 
reuse;  elle  n’en  a  aucun  des  caractères;  elle  n’est  point  non  plus 
tuberculeuse;  elle  appartient,  au  contraire,  à  la  classe  des  euchon- 
dromes;  peut-être  trouvera-t-on  par  la  dissection  quelques  points 
osseux  ou  cartilagineux  et  des  kystes  gélatineux. 

M.  Cha8s.iignac.  Je  crois  que  la  tumeur  dont  le  malade  de  M.  Vi¬ 
dal  est  porteur  est  une  hématocèle  avec  épaississement  des  parois. 
Dans  certains,  câs  de  ce  genre ,  la  tunique  vaginale  peut  acquérir 
un  volutae  très  considérable.  ’Tuut  réceiiîmcnt,  j’ai  vu  une  tumeur 
du  corps  thyroïde  dont  les  parois  étaient  fort  éfiaisses  et  cartilagi¬ 
neuses;  le  contenu  néanmoins  était  du  sang.  Quant  au  liquide  qui 
a  été  évacué,  il  ne  venaft  point  de  la  tunique  vaginale  ,  mais  d’un 
kyste  séreuît  développé  au-dessus  dé  la  tumeur.  Je  crois  qpe  la 
nieilleure  opération  à  faire  dans  ce  cas  est  de  fendre  largement  la 
tumeur,  d’aller  à  la  recherche  du  testicule  et  de  le  conserver  s’il 
est  sain.  .. 

M.  Maisox’xëuvIî,  Il  est  possible  que  la  lumedr  (Jue  hbhs  à  fait 
voir  M.  Vidal  soit  une  hématocèle;  j’ai  vu  M.  Vélpehu  'ehleVer  une 
fumeur  de  ce'genre  dont  les  parois  étaient  dures,  cartilagin'etlsés, 
et  cependant  il  s’agissait  d’une  tumeur  de  nature  bénigne.  Dans 
l’impossibilité  où  fon  est  d’arriver  à  un  diagnostic  positif,  en  raison 
du  volume  de  la  tumeur,  je  propose  son  ablation. 


M.  Vidal.  Si  on  se  rappelle  l’évolution  de  celte  tumeur,  qui  a 
débuté  par  l’épididyme ,  pour  de  là  envahir  le  testicule,  on  sera 
convaincu  que  la  partie  que  j’ài  ponctionnée  est  bien  la  tunique 
vaginale.  Quant  à  la  composition  de  la  tumeur,  elle  est,  suivant 
moi,  formée  de  plusieurs  éléments;  probablement  renfermeTt-élle 
des  kystes;  mais,  conformément  à  la  ldi  qne  j’ai  établie  ici  et  à 
fAcadémfe  de  médecine,  je  la  crois  de  nature  maligne,-  attendu 
qu’un  seul  testicule  est  affecté. 

M.  Dex'oxvilliers.  Si  le  chirurgien  est  indécis  sur  la  hàture  de 
cette  tumeur,  il  ne  peut  fêtre  relativement  au  parti  à  prendré.  Il 
faut  fenlever.  J’ai  vu  plusieurs  iumeurs  analogues  à  celles  que 
nous  a  présentée  M.  Vidal.  Auguste  Bérard  a  cherché  à  plusieurs 
reprises,  dans  ces  tumeurs  volumineuses  des  bourses,  à  conserver 
le  testicule  en  le  dégageant  des  éléments  qui  l’entourent.  Moi-mêmë 
j’ai,  dans  un  cas,  cherché  à  sauver  le  testicule;  mais  les  tëntàtiveS 
de  Bérard  ne  furent  point  plus  heureuses  que  la  mienne  :  nos  mà^ 
lades  succombèrent.  Aussi  je  crois  qüé  dans  le  cas  de  tumeurS  vo¬ 
lumineuses  des  bourses  il  faut  enlever  le  tout.  On  fait,  en  agissant 
de  la  sorte,  courir  moins  de  riques  aux  malades.  Blandttt  était 
aussi  de  cet  avis. 

Cdniittiinicntion. 

M.  CHASS.AIGNAG  lit  le  mémoire  suivant  : 

Nouvelle  opération  pouh  remédier  à  uü  modé  pâriiculief  de  tlèfùH 
malion  du  nez  et  à  ses  conséquences  fâcheuses, 

La  disposition  parfaitement  médiane  et  symétnque  du  nez  est, 
chez  presque  tous  fes  individus,  soumise  à  des  altérations  plus  ou 
moins  prononcées.  C’est,  la  plupart  du  temps,  par  une  inclinai¬ 
son  latérale  très  forte  chez  quelques  sujets,  beaucoup  moins  accu¬ 
sée  chez  les  autres ,  quë  le  nez  s’éloigne  de  la  conformation  primi- 
iive.  et  inffmf(e;  car,  chez  le  très  jeune  enfant,  les  obliquités 
laléralèS  n’ont  pas  Heu. 

On  a  déjà  donné  de  ce  phénomène,  d’autant  moins  étudié  p'eut- 
éirè  qu’il  est  à  chaque  instant  sous  nos  yeux,  des  explications, va¬ 
riées.  Oni  doit  se  rappeler,  avant  tout ,  que  l’inclinaison  du  lobule 
du  nez  à  droilë  est  la  règle,  tandis  que  l’inclinaison  à  gauche  est 
i’exéeplion.  ,  , 

PÔilr  quelques  phÿsiologistes ,  c’est  aU.mode  habituel  de  décubî- 
tus  du  sujet  pendant  le  sommeil  que  doit  être  rapportée  la  dévia¬ 
tion  latérale  du  nez.  Cette  hypothèse  serait  en  contradiction  formelle 
avec  çe  qu’apprend  f observation  généralement  faite,  que  le  dêcu- 
bitus  iè  plus  ordinaire  a  lieu  sur  le  côté  droit  du  corps.  Nous  n’a 
vôris  pas  besoin  de  dire  que,  dans  f hypothèse  dont  il  vient  d'être 
jiaflé ,  fâgeni  dé  la  déviation  serait  lil  pression  exercée  latérale¬ 
ment  sûr  lé  lobule  par  les  corps  sur  lesquels  la  tête  repose. 

Pour  d’autres .  la  cause  de  la  déviation  réside  dan^  la  manière 
dont  le  sujet  a  l’habitude  de  se  servir  du  mouchoir.  Telle  est  l’opi¬ 
nion  de  Béclard,  qUi  attribuait  la  déviation  à  droite  de  la  pointe  du 
nez  à  ce  qtiè  faction  du  mouchoir  s’ accomplit,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  individus,  avec  la  main  droite. 

Quelques-uns  font  remonter  la  causé  du  phénomène  à  des  pres¬ 
sions  exercées  sur  la  face  lors  de  l’accouchement. 

Certaines  déviations  sont,  le  résultat  incuntestable  de  violences 
brusqués  qui  oût  produit  des  lésions  traumatiques. 

Erilin,  nous  né  parlerons  pas  des  déformations  plus  ou  moins  Ca- 
ràçtèristiquës  diies  à  l'altératioti  syphilitique  des  os  propres  du  nez. 

de  rapide  aperçu  a  dù  suffire  pour  faire  voir  que  les  déformations 
de  l’appareil  olfactif  externe  doivent  être  distinguées  en  deux  classes  : 
celles  qui  tiennent  à  une  déviaiion  osseuse;  celles  qui  tiennent  à 
line  déviation  de  la  partie  cartilagineuse.  C’est  uniquement  de  ces 
dernièrés  que  nous  nous  occuperont. 

Lés  diverses  causes  dont  nous  avons  parlé,  nous  ne  les  discute¬ 
rons  pas,  pour  plusieurs  raisons  : 

1°  Parce  que  nous  èroyons  pouvoir  îfidiquer  une  cause  bien  au¬ 
trement  pbysiulogique  et  ralionnellë  delà  plupart  des  déviations 
du  nez  ; 

2“  Farce  que,  tant  qué  la  déviation  n’a  pas  d'influence  fâcheuse 
sur  les  fonctions,  elle  né  justifie  guère  les  efforts  que  ferait  le  chi¬ 
rurgien  pour  remédier  à  un  inconvénient  très  minime  ;  et  telle  est 
la  condition  dans  laquelle  se  trouve  l’immense  majorité  des  indi¬ 
vidus  :  c’est  même  là  sans  doute  la  cause  pour  laquelle  cette  ques¬ 
tion  de  l’étiolôgie  est  si  mal  étudiée  et  présente  le  vague  dont  nous 
avons  parlé  ; 

3°  Enfin,  parce  que,  n’ayant  en  vue  que  des  déviations  sérieuses 
et  nuisibles  à  f  exercice  des  fonctions ,  et  devant  proposer  contre 
elles  un  moyen  chirurgical,  nous  avons  autre  chose  à  faire  que  de 
discuter  gravement  sur  la  question  de  savoir  si  le  nez  est  bien  exac¬ 
tement  au  milieu  du  visage  et  comment  il  cesse  de  s’y  trouver. 

Pour  nous,  la  grande  et  essentielle  ëâuse,  celle  qui  donne  l'eu  à 
des  indications  thérapeutiques  et  diagnostiques,  c'est  la  déviation 
de  la  cloison.  Cette  déviaiion  lient  elle-même,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  à  un  défaut  d’hàrmonié,  une  Sorte  d’hypergénésië 
dans  le  sens  vertical;  en  un  mot,  à  ce  que  la  cloison  tend  à  pren¬ 
dre  des  dimensions  plus  considérables  que  celles  de.fespace  qui  lui 
est  normalement  réservé. 

Supposez  une  lame  ôstéô-chondrale  comiiie  le  diaphragme  nasal, 
limitée  en  haut  et  en  bas  par  des  parties  inflexibles  comme  la  voûte 
et  le  plancher  des  voûtes  olfactives.  Supposez  que  ,  pincé  en  quel¬ 
que  sorte  entre  ces  deux  points  fixes,  ce  diaphragme  tende  à  acqué- 
ril-  des  dimensions  plus  considérables  que  l’espace  réservé  à  la 
cloison,  force  lui  sera  de  s'infléchir  latéralement,  soit  d’ün  côté, 
soit  de  f  autre;  de  là  une  irtcürvatiort  plus  ou  moins  marquée. 

A  un  degié  fàible,  pas  d’accidouts.  A  des  degrés  de  plus  en  plus 
prononcés,  SU  présente  Une  série  de  phénomènes  qui  élèvent  la 
difformité,  d’abord  légère,  à  l’état  de  maladie  caractérisée ,  et  ré¬ 
clame  toute  fattenlion  du  chirurgien. 

Plusieurs  fois  j’ai  été  consulté  pour  des  cas  de  ce  genre,  et  no¬ 
tamment  pour  un  jeune  homme  de  la  Touraine,  âgé  d’à  peu  près 
dix-neuf  ans,  et  placé  en  pension,  à  Paris,  dans  une  institaiiou 
préparatoire  aux  écoles  spéciales.  Je  fis  construire,  dans  ce  cas. 
par  M.  Béchard,  un  petit  appareil  de  pression  au  moyen  d’un  cer¬ 
cle  entourant  la  tôle  et  Supportant  une  lige  recourbée  armée  d’une 
petite  pelote  destinée  à  comprime^  le  côté  saillant  de  la  cloison. 

Dans  les  degrés  modérés,  la  déviation  a  pour  effet  de  diminuer 
la  capacité  d’une  des  fosses  nasales  en  agrandissant  celle  du  côté 
opposé;  mais  la  compensation  n’e.st  qu’apparente,  en  ce  sens 
que  ce  n’est  pas  l’ampleur  de  la  cavité  nasale  qui  règle  sa  mesure 
d’utilité  dans  racGomplisseuient  de  l’acte  respiratoire,  mais  bien  le 
degré  d’ouverture  de  la  narine  et  de  sa  continuation  ,  en  sorte  que 
l’obluraiion  d'une  narine  ou  du  conduit  qui  lui  succède  supprime 
d’emblée  la  moitié  d’une  prise  d’air  si  complètement  nécessaire 
dans  son  intégrité  et  si  bien  calculée  pour  le  besoin  de  la  fonction, 
qü’il  y  a  gêne  dès  que  le  champ  normal  de  l’ouverture  est  tant  soit 
peu  diraiiiué  par  une  causé  quelconqnë. 

La  capacité  amoindrie  id’uue  des  fosses  nasales  doit  donner  lieu 
à  des  enchifrenerneiits  assrz  fréquents  ;  elle  doit  très  probablement 
modifier  le  timbre  de  la  voix;  enfin  elle  altère  un  peu  la  régulière 
conformation  du  nez;  mais  nous  sommes  convenus  de  ne  pas  nous 


arrêter  sur  les  degrés  faibles  qui  seraient  sans  doute  un  objet  fort 
întéressant  de  recherches  délicates  et  curieuses.  Nous  ne  faisons 
commencer  notre  étude  que  là  où  l’intervention  chirurgicale  nous 
paraît  positivement  réclamée. 

Donc,  quand  la  déviation  est  très  forte,  voici  ce  qu’on  observe  : 

1“  La  fosse  nasale  vers  laquelle  se  porte  la  cloison  est  complète¬ 
ment  obstruée;  2“  le  bombement  peut  aller  au  point  de  donner  lieu 
à  une  sorte  de  diaphragme  horizontal  qui  ferme  la  cavité  nasale 
d’un  côté. 

Il  y  a  plus  :  la  saillie  peut  prendre  des  dimensions  telles,  que  la 
cloison  vienne  presque  sortir  à  l’orifice  de  la  narine  par  une  sorte 
d’ampoule.  Ces  cas  de  renflement  ampullaire  ont  pour  premier  in¬ 
convénient  de  donner  quelquefois  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic 
trop  connues  des  chirurgiens  pour  que  je  m’en  occupe  en  ce  mo¬ 
ment.  Mais  ,  de  plus  ,  cette  configuration  anormale  s’accompagne 
d’une  déviation  tellement  prononcée  du  lohule  du  nez,  qu’il  en  ré¬ 
sulte  une  difformité  très  choquante.  Chaque  fois  que  le  malade 
veut  se  moucher,  la  pression  la  plus  douce  cause  parfois  une  dou¬ 
leur  très  vive.  Enfin  la  muqueuse  qui  revêt  l’ampoule  formée  à 
l’entrée  de  la  narine,  et  qui  déborde  quelquefois  la  sousicloison  , 
s’excorie,  saigne,  se  recouvre  de  croûtes,  suppure  même,  exposée 
qu’elle  est  à  mille  causes  d’attouchements  douloureux. 

C’est  dans  des  conditions  semblables  ,  devenues  difficiles  à  sup¬ 
porter,  que  me  fut  amené  par  sa  mère  le  jeune  L...  ,  âgé  de  qua-  ^ 
torze  ans. 

Six  mois  auparavant  on  avait  consulté  un  de  nos  confrères,  qui, 
reconnaissant  une  déviation  Commençante  ,  crut  que  le  développe¬ 
ment  ultérieur  du  jeune  garçon  ferait  disparaître  cette  difformité  et 
ses  conséquences  ;  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi ,  et  la  mère  ,  de  plus 
en  plus  alarmée  sur  une  déviation  chaque  jour  plus  choquante  et 
sur  les  inconvénients  dont  elle  s’accompagnait,  vint,  d’après  l’avis 
du  docteur  Eeldmann,  réclamer  de  moi  l’emploi  d’un  moyen  chi¬ 
rurgical  propre  à  faire  cesser  un  pareil  état. 

La  pointe  du  nez  était  fortement  et  très  disgracieusement  déviée 
à  droite,  l’ampoule  cartilagineuse  remplissait  la  narine  gauche. 

Je  tiens  du  docteur  Debout ,  notre  excellent  collègue  ,  que  Blan¬ 
din,  dans  un  cas  analogue,  eut  recours  avec  succès  à  la  perforation 
totale  de  la  cloison  au  moyen  d’un  emporte-pièce.  Ce  n’est  pas  de 
ce  procédé  que  j’ai  fait  usage  ,  et  voici  l’opération  que  j’ai  prati¬ 
quée  le  15  août- 1851 ,  avec  l’assistance  de  M.  Gardel,  externe  de 
mon  service,  et  de  M.  le  docteur  Feldmann. 

L’enfant  étant  assoupi  au  chloroforme  et  placé  dans  une  position 
convenable  en  face  du  jour,  je  pratiquai  tout  près  de  la  sous-cloi¬ 
son  et  dans  le  sens  antéro-postérieur  une  incision  très  légèrement 
relevée  à  ses  deux  extrémités.  Cette  incision  avait  pour  objet  de 
mettre  à  découvert  le  cartilage  dévié.  J’introduisis  alors  dans  l’in¬ 
térieur  de  cette  plaie  l’extrémité  d’une  spatule ,  au  moyen  de  la¬ 
quelle  je  décollai  la  muqueuse'  d’avec  le  cartilage.  Ce  temps  de  l’o¬ 
pération  fut  assez  laborieux.  Le  cartilage  une  fois  mis  à  nu ,  je 
je  refoulai  avec  la  spatule  le  lambeau  muqueux  au-dessus  de  l’am¬ 
poule  cartilagineuse ,  puis  je  coupai  plusieurs  épaisseurs  dans  le 
cartilage,  jusqu’à  ce  que  j’eusse  obtenu  une  souplesse  et  un  amin¬ 
cissement  qui  me  permît  de  rejeter  vers  la  ligne  médiane  la  cloison 
cartilagineuse  devenue  facile  à  déplacer.  Cela  fait ,  je  ramenai  de 
haut  en  bas  le  lambeau  mùqueüx  contre  la  cloison. 

Une  petite  éponge  de  forme  conique  fut  placée  dans  la  narine 
pour  rendre  permanent  ce  qui  venait  d’être  Obtenu  au  moment 
même.  L’éponge  a  été  laissée  plusieurs  jours  eh  place,  et  sauf  l’in¬ 
commodité  résultant  de  l’odeur,  aucun  accident  n’a  été  la  suite  de 
celte  opération  plutôt  délicate  que  réellement  difficile ,  mais  pen¬ 
dant  laquelle  l’issue  du  sang  après  la  section  de  la  pituitaire  ne 
laissa  pas  de  causer  quelque  embarras.  Aussi  faut-il  éponger  sans 
cesse  pendant  l’exécution  du  procédé. 

Aujourd’hui,  25  août,  le  jeune  malade  est  parfaitement  bien.  Sa 
cloison  est  droite  ;  ce  qui  n’empêche  pas  le  lobule  du  nez  d’avoir 
un  peu  de  tendance  à  se  latéralisée,  résultat  d’une  conformation  et 
d’une  habitude  de  position  depuis  longtemps  contractées.  L’air  qui 
ne  sortait  jamais  par  la  narine  gauche,  y  passe  aujourd’hui  libre¬ 
ment. 

On  pouvait  craindre  que  le  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  ne 
fût  intéressé  dans  cette  opération  ;  mais  l’examen  aii  point  de  vue 
physiologique  n’a  révélé  aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  ce 
nerf.  ■ 

J’avais  pensé  d’abord  à  redresser  de  vive  force  la  cloison  par  des 
agents  mécaniques  pourvus  d’une  force  suffisant  à  cet  effet  ;  mais 
la  crainte  de  causer  une  fracture  ou  un  ébranlement  dangereux  à 
la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  m’a  conduit  à  prkérer  le 
mode  opératoire  que  je  viens  de  décrire. 

Discussion. 

M.  Maisonneuve.  Les  exemples  de  déviation  du  nez  sont  com¬ 
muns,  dans  la  pratique,  et  le  travail  de  M.  Chassaignac  touche  à  un 
point  qui  embarrasse  .souvent  le  praticien.  J’ai 'souvent  employé 
des  appareils  divers  pour  redresser  le  nez,  et  cela  sans  résultat.  J’en 
ai  même  proposé  un  aux  parents  de  cet  enfant,  auquel  je  donnais  des 
soins  pour  la  difformité  qui  a  occupé  notre  collègue,  mais  ma  pro¬ 
position  ne  fut  point  acceptée.  Toutefois ,  je  crois  que  dans  une 
circonstance  analogue  à  celle  où  s’est  trouvé  M.  Chassaignac  ,  je 


préférerais  l’opération  de  M.  Blandin  ;  on  pourrait  même  la  prati¬ 
quer  en  lui  faisant  subir  une  modification  qui  consisterait  à  isoler 
la  muqueuse  du  cartilage  médian ,  sur  lequel  M.  Blandin  faisait 
porter  la  résection. 

M.  Debout.  L’opération  que  fit  M.  Blandin  peu  de  temps  avant 
sa  mort  avait  pour  but  de  faire  cesser  le  nasonnement  dont  un 
jeune  avocat  était  atteint. 

M.  Forget.  L’opération  de  M.  Chassaignac  est  intéressante  en 
elle-même  ;  mais  le  résultat  est-il  aussi  satisfaisant  que  l’espérait 
notre  collègue  ?  Je  vois  dans  le  travail  qu’il  nous  a  lu  que  le  nez 
avait  encore  une  certaine  tendance  au  déplacement.  Or  quelle  est 
cette  tendance,  jusqu’où  va-t-elle  ?  L’opération  de  M.  Chassaignac 
est  nécessairement  limitée  dans  son  application  ;  car  il  y  a  des  dé¬ 
viations  latérales  du  nez  qui  ne  tiennent  pas  à  la  cause  signalée  par 
notre  confrère. 

M.  Ch.sss.aignag.  L’opération  que  je  propose  a  plusieurs  buts  ;  il 
ne  s’agit  pas  seulement  de  redresser  le  nez,  mais  bien  de  corriger 
les  inconvénients  qui  tiennent  à  cette  déviation,  par  suite  de  la¬ 
quelle  la  membrane  muqueuse  s’enflamme,  s’excorie.  Cet  état  ma¬ 
ladif  de  la  membrane  muqueuse,  dans  plusieurs  circonstances,  a 
fait  croire  à  un  polype;  de  plus,  la  respiration  se  fait  difficilement. 
L’enfant  sur  lequel  j’ai  pratiqué  mon  opération  était  affecté  d’un 
ronflement  continuel;  de  plus  ,  sa  voix  était  nasonnée,  et  chaque 
fois  qu’il  se  touchait  le  nez  un  peu  brusquement,  il  éprouvait  de  la 
douleur.  C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  j’ai  pratiqué  l’opération 
que  je  fais  connaître  à  la  Société.  Je  le  répète  en  terminant ,  mon 
but  seul  n’était  poitit  de  redresser  le  nez  ;  je  n’ai  point  fait  l’opé¬ 
ration  de  Blandin ,  d’abord  parce  que  je  ne  savais  pas  que  l’on  pût 
sans  inconvénient  faire  communiquer  les  deux  narines,  et  qu’elle 
ne  pouvait  rien  sur  le  redressement  du  nez. 

M.  Monod.  Je  ne  crois  pas  que  la  déviation  du  nez  tienne  tou¬ 
jours  à  une  hypertrophie  du  cartilage  médian  ;  j’ai  vu  un  enfant 
naissant  dont  le  nez  était  couché  sur  la  joue  ,  et  il  s’est  redressé  de 
lui-même.  Je  crois  que  souvent  ces  déviations  tiennent  aux  os  eux- 
mêmes. 

M.  GiRALDf:s.  La  déviation  du  cartilage  médian  est  commune  ; 
elle  entraîne  le  plus  souvent  la  formation  d’une  ampoule  d’un  côté 
tandis  que  de  l’autre  il  y  a  une  oblitération  presque  complète. 
Ces  déviations  tiennent  à  un  développement  plus  considérable  d’un 
côté  de  la  face  correspondant  à  Tampoule,  tandis  que,  de  l’autre 
côté,  il  y  a  une  légère  atrophie.  La  cause  première  de  ces  dévia¬ 
tions  tient  donc  à  un  développement  pins  marqué  du  système 
osseux  d’un  côté  que  de  l’autre. 

iM.  Morel  a  vu  un  malade  dont  la.  déviation  était  telle,  que  Ton 
ne  pouvait  pas  passer  entre  la  face  et  la  paroi  externe  des  narines 
la  plus  mince  spatule. 

M.  Huguieh.  L’année  dernière,  j’avais  à  enlever  des  polypes  mu¬ 
queux  chez  une  personne  snr  laquelle  on  voyait  cette  déviation  ;  ne 
pouvant  introduire  du  côté  de  la  déviation  une  pince  à  polypes ,  je 
pris  le  parti  de  la  redresser  de  vive  force,  ce  que  je  fis  avec  facilité 
à  l’aide  d’une  pince  à  pansement.  Dès  lors,  je  pus  débarrasser  le 
malade  de  ses  polypes. 

M.  Demarqüay.  La  déviation  de  la  cloison  peut  être  amenée 
non-seulement  par  certaines  dispositions  des  os  de  la  face  ,  mais 
encore  par  une  altération  du  vomer.  J’ai  montré ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  à  la  Société  anatomique ,  une  exostose  de  cet  os  qui 
avait  entraîné  une  déviation  du  cartilage.  Relativement  à  l’opéra¬ 
tion  de  Blandin,  je  ferai  observer  qu’elle  n’avait  point  pour  but  de 
corriger  la  difformité  résultat  de  la  déviation  de  la  cloison  ,  mais 
bien  de  faire  cesser  le  nasonnement  en  établissant  le  passage  facile 
de  l'air  dans  les  deux  narines.  J’ai  assisté  à  des  manœuvres  sur  le 
cadavre  faites  avec  l’instrument  qui  avait  été  imaginé  à  ce  sujet,  et 
l’opération  est  facile.  Elle  se  fait  avec  une  espèce  d’emporte-pièce 
dont  chaque  partie  est  introduite  dans  une  narine;  leur  rapproche¬ 
ment  détermine  la  perforation  de  la  cloison  par  l’enlèvement  d’une 
portion  de  cette  dernière.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  ce  profes¬ 
seur,  ainsi  que  vous  l'a  dit  M.  Debout,  avait  eu  la  pensée  de  publier 
un  petit  travail,  non-seulement  sur  ce  sujet,  mais  encore  sur  d’au¬ 
tres  petites  opérations  qu’il  avait  pratiquées  sur  le  nez  et  dans  les 
narines.  J’avais  fait  quelques  recherches  et  quelques  préparations 
anatomiques  dans  ce  but,  mais  ce  travail  ne  put  être  terminé. 

M.  Guersaxt.  Je  suis  parvenu  quelquefois  à  redresser  le  cartilage 
de  la  cloison  par  l’application  d’une  double  canule  de  Dupuytren. 
Pour  obtenir  quelque  chose  de  ce  moyen,  il  faut  le  continuer  long¬ 
temps. 

—  M.  Guersant  présente  à  la  Société  une  pince  en  acier  qu’il  a 
fait  faire  à  M.  Charrière ,  elle  a  la  forme  d’une  tenaille  ;  il  l’em¬ 
ploie,  en  la  faisant  rougir  à  blanc,  pour  la  section  et  la  cautérisa¬ 
tion  des  bourrelets  d’hémorrhoïdes  dégénérés.  Ce  moyen,  dont  il  se 
sert  après  avoir  chloroformé  le  malade  ,  lui  paraît  supérieur  aux 
instruments  tranchants  et  aux  ligatures  ,  parce  qu’ils  sont  à  l’abri 
des  érysipèles  ;  il  lui  parait  plus  actif  et  plus  certain  que  l’applica¬ 
tion  du  caustique  de  Vienne,  parce  qu’il  agit  plus  promptement  en 
enlevant  sur-le-champ  la  principale  partie  qu’on  désire  détruire  ; 
enfin,  la  douleur  de  l'opération  est  de  plus  courte  durée. 

;  Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarqüay. 


TRÂITEIÜENT  PAR  L’IODE, 

d’après  la  œéltlode  du  D’  QUESNEVILLE. 
L’Huile  de  foie  de  morue,  les  Robs  et  les  dépura¬ 
tifs,  remplacés  par  le  sirop  et  les  tablettes 
d’iodure  d’amidon. 

Voici  ce  que  le.s  organes  les  plus  sérieux  du 
corps  médical  publient  depuis  quelque  temps  : 

X  M.  le  docteur  Quesneville  vient  de  préparer  pour 
les  usagés  de  la  médecine  des  produits  nouveaux 
d’une  grande  utilité;  ce  sont  des  préparations  d’io¬ 
dure  d’amidon.  Depuis  longtemps  ifes  médecins  qui 
ordénnent  les  préparations  d'iode  e'prouvent  dans 
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et;  l’expérierice  à  j  ustiflé 

l’arrai  les  nouveaux  produits  à  base  d’ 
que  prépare  le  docteur  Quesneville  ,  nou! 
gnalons  sculemeiit  ici  le  sirop  d’iodure  d’e 
don  qui  est  .surtout  employé  pour  remplacer 
l’huile  de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supé¬ 
rieur  aux  dépuratifs  à  base  de  salsepareille  et 
aux  Robs  les  plus  eu  vogue. 

l’rix  :  Sirop,  .Tfr.  le  llacon,  et  8  fr.  la  bouteille, 
de  I  kil.  —  Tablettes  :  3  l'r.  la  botte.  ' 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  ils 
sont  mal  ijréparés.  esigqr.  toujours  le  cachet  et 
1 ’cliquetle  (le. l'invente, tir, 

A  i’arls  ,  il  la  inaiROli  (l'expédiiîon  ,  pa.ssagc 
Saiute-(:rn|x'..la-Brcttmnerle  ,  h»  6  ,  chez  M.' 
Qi'csxi  v't.i.i! ,  fabricant  de  produits  chimiques. 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  OrwiCARDEiSE, 

A  BOULOGNE-SUR-MER. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  I’Agkmce  des  Journaux  de  méde¬ 
cine,  M.  Jonas-Lavater,  43,  me  de  Trévise. 

MÉDAILLE  D*OR  DU  GOUVEUIV.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAYS-BAS. 

HUILE  de  FOIEdeRIORUE 

deM.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MENIEK,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
neiie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  tontes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 

cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  DEUX  Académies  ont 
d.éclaré  que  «  les  expé- 

«  BIENCES  ont  eu  UN  PLEIN 
•  SUCCÈS.  Le  Kousso  est 
»  plus  facile  i  prendre,  et 

1  surtout  plus  efficace  que 
isition  de  uos  praticiens.» 
3rtin,125,  à  Paris,  (ffocti- 
PÉDITION.  AfFIIANCHIR. 

«'les  aulre.s  moyens.  Il  est  donc  biqn  à  désirer  qu’il  soit  mis  ii  la  dispi 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Ladarraqce,  rueSt-Mi 
ments  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Ex 

Cbronlqne  et  nouvelles. 

Par  décision  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  d 
cultes,  les  sesions  des  jurys  médicaux  ont  été  réglées  ,  pour  I85/* 
ainsi  qu’il  suit  : 

l"  division.  — M.  Bérard,  président. 

Maine-et-Loire., . 15  septembre. 

Ille-et-Vllaine .  19  » 

Finistère . 23  » 

Calvados . 27  n 

Eure .  1"  octobre. 

Seine-Inférieure .  15  » 

Oise . ,  25  .) 

Seine-et-Oise .  3  novembre. 

2'  division.  M.  Adelon  ,  président. 

^^ord . 11  septembre. 

Pas-de-Calais .  16  d 

Somme .  19  „ 

Aisne.  .  .  .  ■ . 25  n 

Indre-et-Loire.  .......  4  octobre. 

Seine-el-Marne.  .*.....  11  ». 

MONTPELLIER. 

1"  division.  —  M.  Rech ,  président. 

Haute-Garonne . 17  septembre. 

Lot-et-Garonne . 26  » 

Gironde .  2  octobre. 

Charente-Inférieure .  13  » 

2'  division.  • — M.  Boyer,  président. 

Puy-de-Dôme.  .......  19  septembre. 

Isère . 25  » 

Vaucluse .  2  octobre. 

Var .  10  „ 

Bouches-du-Rhône . 16  » 

STRASBOURG. 

D®  division,  —  M.  Tourdes,  président. 

Doubs .  Ifv  septembre. 

Rhône .  9  » 

2®  division. — M.  Slœber,  président. 

Moselle .  17  septembre. 

Marne . 22  » 

Aube . 27  » 

—  Plusieursjournanx  quotidiens  ontannoncé,  d’après  le  J/ewajer 
de  [Assemblée,  que  les  hôpitaux  étaient  très  encombrés  et  que  la 
mort  y  sévissait  chaque  jour  avec  une  grande  énergie.  Des  rensei¬ 
gnements  positifs  nous  permettent  d’affirmer  que  le  Messager  a  été 
induit  en  erreur:  la  population  des  hôpitaux  ne  dépasse  point  la 
moyenne  normale  à  celte  époque  l’année ,  et  il  en  est  fort  heureu¬ 
sement  de  môme  de  la  mortalité.  Voici  quelques  chiffres  qui  édifie¬ 
ront  complètement  nos  lecteurs  à  cet  égard.  Pendant  la  semaine 
commençant  le  30  août  et  finissant  le  5  septembre  ,  la  mortalité 
dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  a  été  de  146.  Or,  voici  la  moyenne 
des  quatorze  semaines  précédentes  : 

Du  24  mai  au  30  183  décès. 

31  —  6  juin  154 

7  juin  au  13  —  135 

14  —  20  —  131 

21  —  27  —  120 

28  —  4juillet  128 

5  juillet  au  11  —  131 

12—  18—  111 

19  —  25  —  127 

26  —  l’”’  août  121 

2  août  au  8  —  120 

9  —  15  —  114 

16  —  22  —  109 

23  —  29  —  117 

—  On  lit  dans  les  journaux  quotidiens  d’aujourd’hui  la  note  sui¬ 
vante  que  nos  informations  particulières  ne  nous  permettent  pas 
de  prendre  sous  notre  responsabilité  : 

K  Une  affreuse  épidémie  qui  s’attaque  de  préférence  aux  enfants 
règne  dans  plusieurs  communes  du  Morbihan ,  et  notamment  à 
Trédion.  Dans  cette  dernière  commune,  où  les  secours  médicaux 
manquent  totalement ,  il  est  mort  trente  enfants  en  moins  de  dix 
jours.  » 

Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  en  tétine  de  mad.ame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


RECHERCHES  riï 

de  Bichat;  suivies  des  ouvra¬ 
ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus  naturelle  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ,  et  de  ; 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  1  vol.  in-8  à  2  colonnes  de 
116  pages,  formant  3  vol.  or¬ 
dinaires  de  médecine.  2.  f.  50. 
Chez  Pi.ONfr.,  36,  r. Vaugirard. 


POUDRE  PCRGATIVE  DE  RODÉ 

PHARMACIEN,  RUE  YIVIENNE,  12. 
Cette  poudre  sert  à  préparer  soi-même  la 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
“ur  l’Vcadéntlc  de  iHédeciae. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade  pur¬ 
gative  gazeuse  contenant  50  grammes  de  ci¬ 
trate  de  magnésie.  —  Voir  l’Instruction  qui 
accompagne  cliaque  flacon. 
miâiT  llü  MtPORI  MIT  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

«  Cette  limonade  est  agréable  au  goût; 
die  purge  aussi  bien  que  C  eau  de  Sèdlitz. 
...  M.  Jiogé,  à  tjui  appartient  [idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie.,  a 
settl  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  à  sa  dissolution,  » 

La  poudre  de  Rocé  ne  se  vend  qu’ci 
cous  enveloppés  d’un  papier  orange  avec  éti¬ 
quette  portant  son  cachet  et  sa  signature.  - 
Dépôt  dans  eluqae  ’  ville  Je  la  franee  et  de  l'Élranjir. 

paix:  2  PR.  LB  FLACON. 


LE  ROB  ANTISYPHiLITIpUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraodeaü  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


.laison  spéciale  d'Ordiopédie 


M.  BÉCHARD,  niécanicien-bandagiste,  % 
e  de  Riclielieu,  lionoré  de  médailles  d’argent 
1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionae- 
meiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  curstts  redre.sseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosé») 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelof 
peinent  et  inclinaison,  mains  et  jambes  art»' 
cielle.s,  plus  légères  et  [ilus  solides  quecelj®* 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  vaô*' 
tenieiit  la  nature;  bandages  de  tout  genre, et®’ 


Sirop  I/Anozn:  d'écorccs  d’oransc*- 

TDNiOUE  ANTI -NERVEUX 


harmonise  les  foi 


nacet  des  intestin*, 
jü  jefl 

jmaV ond'tntrSlU  Io 


périenrnuVdnqninn,  on  Colombo,  à  la  Rhub»^ 
i  l’Oxyde  blanc  de  bismuili.  La  substani»  oleo-^ 

Muse  oui  lui  commnnique  sa  propriété  iégèrement 
laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  ^ 

D-p!rARÔzB7pSnLien,r“fNU^^^^ 

26,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens 


105.  —  JEUDI  1 1  SEPTEMBRE  1851. 


(  24*  ANNEE.  ) 


N»  105.  JEUDI  11  SEPTEMBRE  t  îf  , 


Bureaus,  rue  des  Saints -Pères,  ! 

IN  FACB  SS  l’aCADËMIB  DE  U^DSCINB. 


Miumeetie  Wt'unçmise , 


Ce  Jearnal  parait  traSa  fois  pur  setaassîe 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Un  »n,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


j)jjyAlR£.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie,  de  médecine.  —  Rapport 
V  les  travaux  adressés  à  l’Académie  et  relatifs  à  la  siielte  miliaire  de  1849. 
_  Emploi  de  la  salsepareille  dans  le  cancer.  —  Observations  sur  le  eopahu. 

Académie  de  médecine,  séance  du  9  septembre.  —  üescription  métho¬ 
dique  des  pièces  d’anatomie  palliologique  renfermées  dans  le  Musée  Impuy- 
treii,  etc.  —  Correspondakce,  Lettres  de  MM.  Cliartroule,  de  Lignerolles  et 
jerton.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Congrès  scientiliqiie  de 
Nancy. 


PARIS,  LE  10  SEPTEMBRE.  1851. 
Séanee  tMe  i’ Acatlémie  ae  Mètleeine. 

L’Académie  a  entendu  hier  une  lecture  fort  intéres- 
janle  de  M.  Gobley  sur  les  matières  grasses  du  sang 
veineux  de  l’homme  ;  deux  rapports  de  M.  Gimelle 
sur  des  observations  d’ablation  du  maxillaire  supérieur 
appartenant,  l’une  à  M.  Baudens  ,  l’autre  à  M.  Berthe- 
and,  et  enfin  un  rapport  fort  étendu  de  M.  J.  Guérin 
ur  quelques  travaux  relatifs  à  l’épidémie  de  suette  qui 
.régné  en  France  en  1849.  Dans  ce  rapport,  Tun  des 
ilus  remarquables  qui  aient  été  faits  depuis  longtemps 
il’.dcadémie,  M.  Guérin  a  abordé  avec  une  grande  élé- 
valion  de  vues  la  plupart  des  grandes  questions  de  l’é¬ 
pidémiologie  et  de  la  pathologie,  générale  ,  et  il  a  été 
Iriste  de  voir  que,  malgré  l’intérêt  extrême  de  cette  lec- 
les  rares  académiciens  qui  étaient  présents  n’aient 


pas  pu 


faire  une  fois  violence  à  leurs  habitudes,  et 


qu’ils  se  soient  presque  tous  éclipsés  une  heure  avant 
[afin  de  la  séance.  Il  y  a  longtemps  que  la  médecine 
tend  à  descendre  au  second  rang  à  l’Académie ,  et  ceci 
eu  est  une  nouvelle  preuve.  Les  chirurgiens  trouvent 
moyen  de  discuter  pendant  un  mois  sur  l’amputation 
partielle  du  testicule  ;  les  médecins  ne  trouvent  rien  à 
dire  sur  un  travail  qui  traite  d’une  manière  spéciale  des 
causes ,  des  formes  ,  de  la  nature  ,  du  traitement  de  la 
iuette,  qui  embrasse  les  questions  les  plus  élevées  de 
1>  pathologie  générale.  Décidément  depuis  quelque 
tops  l’Académie  n’est  pas  en  veine.  Nous  n’avons  cer¬ 
tes  pas  la  prétention  de  suppléer  au  silence  des  hono¬ 
rables  académiciens  qui  auraient  pu  prendre  la  parole 
dans  ce  cas.  Toutefois  ,  il  y  a  dans  le  rapport  de 
M.  Guérin  quelques  principes  scientifiques  si  impor¬ 
tants,  que  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  les  laisser  pas¬ 
ser  sans  quelques  mots  de  réflexion.  Nous  présenterons 
donc  à  ce  sujet  quelques  remarques  critiques  dans  no¬ 
tre  prochain  numéro,  après  avoir  mis  sous  .les  yeux  de 
tes  lecteurs  le  remarquable  travail  du  savant  rappor¬ 
teur.  H.  de  Castelnau. 


Par  M.  le  docteur  Jules  Guérin. 

Après  avoir  énuméré  les  divers  travaux  envoyés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  J.  Guérin  a  commencé  ainsi  son  remarquable 
Apport,  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  mettre  lextuel- 
Wnt  sous  leurs  yeux. 

L'élude  des  épidémies  ,  trop  peu  régularisée  jusqu’ici  et 
lissée  en  quelque  façon  à  l’arbitraire  de  chacun  ,  n’a  jamais 
isndu  les  services  qu’elle  est  susceptible  de  rendre  à  la  science 


et  à  Thumanilé.  Considérées  dans  leur  caractère  le  plus  élevé, 
les  épidémies  sont  de  grandes  manifestations  d’une  seule  et 
même  cause,  qui  imprime  un  caractère  uniforme  et  profondé¬ 
ment  marqué  à  tous  ses  produits,  et  ne  laisse  aux  actions 
étiologiques  environnantes  qu’une  somme  d’inflyjince  secon¬ 
daire  et  limitée.  Il  résulte  de  cet  antagonisme  étiologique,  au 
profit  (fe  la  grande  cause  épidémique,  que  toutes  les  indivi¬ 
dualités  morbides  d’une  même  épidémie  se  ressemblent  en 
général  et  au  principal,  et  ne  diffèrent  qu’au  particulier  et 
dans  les  accessoires,  au  même  titré  et  d’après  la  même  loi 
que  celle  qui  règle  la  ressemblance  et  la  dissemblance  des 
êtres  organisés.  C’est  au  plus  haut  point  la  loi  de  l’unité  dans 
la  variété. 

Partant  de  celte  donnée  générale,  les  épidémies  sont  d’im¬ 
menses  foyers  d’observations  où  l’étendue,  le  nombre ,  la 
diversité  des  faits,  la  variabilité  de  leurs  conditions  de  mani¬ 
festations  projettent  incessamment  des  lumières  sur  les  pro¬ 
blèmes  les  plus  obscurs  de  la  pathogénie.  Ce  qui  ne  se  voit 
qu’imparfaitement  et  par  lettres  détachées  dans  les  maladies 
sporadiques  se  lit  en  gros  caractères  et  en  mots  tout  formés 
dans  les  maladies  épidémiques.  En  un  mot,  la  cause  des  unes 
est  presque  toujours  faible  ,  isolée  ,  partageant  son  influence 
avec  celle  des  conditions  étiologiques  ordinaires,  del’âge,  du 
sexe,  du  tempérament,  de  la  constitution,  de  la  saison,  de  la 
température,  etc;  de  là  des  produits  mixtes  mal  caractérisés, 
dilficiles  à  rapprocher.  En  un  mot ,  dans  les  maladies  spora¬ 
diques  ,  les  éléments  d’uniformité  sont  presque  également 
balancés  par  les  éléments  de  diversité ,  et  les  produits  sont 
comme  les  facteurs.  Dans  les  maladies  épidémiques ,  au  con¬ 
traire  ,  la  cause  essentielle  est  une  et  absolue  ;  son  énergie 
est  telle  qu’elle  nivelle  tout  et  uniformise  tout.  En  présence 
de  ces  grandes  manifestations  étiologiques,  l’esprit  n’a  pres¬ 
que  aucun  effort  à  faire  pour  embrasser  à  la  fois  et  saisir 
dans  son  ensemble  ce  que  l’observation  des  maladies  ordi¬ 
naires  est  obligée  de  demander  aux  auxiliaires  si  utiles  d’ail¬ 
leurs  de  l’analyse  ,  de  la  comparaison  et  de  la  méthode 
numérique.  Les  épidémies  sont  en  quelque  façon  des  généra¬ 
lisations  toutes  faites  que,  dans  les  maladies  sporadiques  , 
l’induction  n’obtient  qu’à  grand’peiiie  et  à  l’aide  de  l'obser¬ 
vation  successive  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux.  Mais 
pour  tirer  tout  le  fruit  possible  de  ces  grandes  révélations 
morbides,  pour  ne  pas  se  perdre  dans  les  labyrinthes  de  cette 
mine  d’une  richesse  et  d’une  fécondité  inépuisables  ,  il  fau¬ 
drait  que  la  science  eût  des  routes  tracées  ,  que  les  travail¬ 
leurs  eussent  des  mots  d’ordre  ,  qu’ils  harmonisassent  leurs 
efforts  vers  des  buts  définis,  sinon  vers  les  mêmes  buts  ;  que 
chaque  notion  acquise  fût  le  point  de  départ  de  la  notion  à 
acquérir.  Au  lieu  de  cela,  que  voit-on  ?  La  plus  grande  di¬ 
vergence  dans  les  vues  ,  les  efforts  et  les  moyens.  Chacun 
marche  à  sa  guise  et  le  plus  souvent  au  hasard ,  sans  lumière 
et  sans  but,  et  cette  incertitude,  cette  divergence  au  point  de 
départ,  n’a  d’autre  effet  que  de  perpétuer  l’incertitude,  sinon 
la  contradiction  parfaite  des  résultats. 

Ces  réflexions  ,  applicables  à  la  manière  dont  l’étude  des 
épidémies  est  envisagée  de  nos  jours  ,  nous  ont  surtout  été 
inspirées  par  Texamen  des  travaux  dont  nous  avons  à  vous 
rendre  compte.  Chaque  auteur  a  son  point  de  vue  ,  sa  mé¬ 
thode,  sa  théorie,  son  traitement;  ce  que  l’un  affirme,  l’autre 
le  nie.  La  médication  que  l’on  répudie  est  presque  la  panacée 
de  l’autre.  On  peut  dire  que  c’est  là,  sur  beaucoup  de  points, 
Thistoire  de  la  médecine  en  général  ;  mais  si  nos  remarques 
sur  la  signification  des  épidémies  sont  fondées  ,  la  difliérence 
des  observations,  la  diversité  des  opinions  et  l’opposition  des 
résultats  devraient  moins  se  rencontrer  dans  l’étude  de  la 
suette  miliaire  épidémique  que  partout  ailleurs. 


La  première  chose  à  faire,  suivant  nous,  avant  d’aborder 
l'élude  d’une  épidémie  serait  de  s’enquérir  de  ce  que  la 
science  connaît  de  la  maladie.  L’épidémie  actuelle  s’est-elle 
déjà  montrée  précédemment  et  s’est-elle  montrée  dans  les 
mômes  localités?  Reparaît-elle  avec  les  mêmes  caractères  ? 
Se  montre-t-elle  sons  les  mêmes  formes  et  réclame-t-elle'  le 
même  traitement?  L’observation  et  l’expérience  ont -elles 
confirmé  ou  redressé  les  données  précédemment  acquises  ? 
N’onf-elles  pas  révélé  des  parliculai-ilés  nouveUes  ,  soit  pour 
mieux  définir  ou  mieux  traiter  la  maladie?  —  C’était  là,  sui¬ 
vant  nous,  la  meilleure  manière  de  rattacher  le  présent  au 
passé  et  de  féconder  incessamment  les  acquisitions  de  l’ob¬ 
servation  antérieure  à  l’aide  de  l’observation  présente.  Et, 
qu’on  le  remarque  bien ,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  science  des 
livres,  de  la  bibliographie,  des  recherches  si  souvent  stériles 
de  l’érudition,  mais  des  produits  réels  de  l’observation  et  de 
l’expérience  rattachés  les  uns  aux  autres,  à  travers  le  temps 
et  l’espace,  comme  les  anneaux  d’une  même  chaîne  consti¬ 
tuant  ce  que  nous  appellerions  volontiers  la  formule  histori¬ 
que  d’une  épidémiè. 

Sans  vouloir  improviser  ici  un  tel  travail  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  suette  miliaire,  essayons  néanmoins  de  poser  la  série 
des  questions  à  résoudre  pour  fonder  la  notion  historique  de 
la  suette  épidémique  ,  et  efforçons-nous  à  l’aide  des  maté¬ 
riaux  épars  dans  chacun  des  ouvrages  renvoyés  à  notre  exa¬ 
men  de  jeter  les  premiers  jalons  de  celte  étude  scientifique  : 
ce  sera  le  moyen  de  signaler  et  d’utiliser  fout  à  la  fois  des 
matériaux  dont  la  valeur  ne  saurait  être  mieux  appréciée  que 
par  leur  degré  d’utilité  pour  la  constitution  définitive  du  point 
de  science  auquel  ils  se  rapportent. 

PREMIÈRE  QUESTION.  —  La  suette  de  1849  ressemble-t-elle  à 
la  suette  des  épidémies  précédentes  ? 

Sans  tenir  compte  de  quelques  indications  éparses  dans  les 
auteurs  anciens,  tels  que  Gallien  et  Cœlius  Aurelianus,  on  est 
généralement  convenu  de  faire  remonter  la  première  mani¬ 
festation  non  équivoque  de  la  suette  épidémique  à  l’épidémie 
de  1463.  Depuis  celte  époque  jusqu’à  nos  jours  ,  la  maladie 
a  reparu  à  plusieurs  reprises  sous  diverses  latitudes  avec  des 
formes  et  surtout  une  gravité  assez  différentes  pour  qu’on  en 
ait  fait  deux  espèces  distinctes  :  la  suette  anglaise  ou  suette 
proprement  dite  caractérisée  surtout  par  son  extrême  gravité 
et  l’absence  de  toute  éruption  miliaire,  et  la  suette  des  Picards, 
dite  suette  miliaire  épidémique,  beaucoup  moins  dangereuse 
et  caractérisée  par  la  présence  d’iine  éruption  miliaire  très 
abondante.  Les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
maladie  n’ont  pas  approfondi  l’étude  dçs  rapports  qui  peu¬ 
vent  exister  entre  la  suette  anglaise  et  la  suette  des  Picards  ; 
la  plupart  n’y  ont  même  pas  songé.  —  M.  Rayer,  à  qui  l’on 
doit  sur  cette  maladie  un  ouvrage'  non  moins  remarquable 
par  la  richesse  des  faits  que  par  la  science  de  l’érudition  , 
n’est  pas  éloigné  de  faire  deux  maladies  distinctes  des  deux 
sortes  de  suette  ,  et  de  regarder  certaines  épidémies  posté¬ 
rieures  comme  ayant  un  caractère  mixte  qui  tient  à  la  fois  de 
la  suette  anglaise  et  de  la  suette  miliaire  (Rayer,  Histoire  de 
V épidémie  de  suette  miliaire ,  p.  474).  A  laquelle  de  ces  for¬ 
mes,  simple  ou  composée,  se  rapporte  la  suette  miliaire  ob¬ 
servée  en  1849?  Aucun  des  travaux  dont  nous  avons  à  vous 
rendre  compte  n’a.  soulevé  celte  question.  Elle  n’était  pas 
inutile  à  examiner  cependant,  car  de  sa  solution  dépend  en 
grande  partie  la  solution  d’une  autre  question  non  moins  im¬ 
portante,  de  la  valeur  des  méthodes  de  curation.  S’il  est  vrai, 
en  effet,  que  la  suette  anglaise,  semblable  au  choléra,  ait  été 
d’une  gravité  telle  qu’elle  se  jouât  de  tous  les  remèdes  et 
d’une  rapidité  si  grande  qu’elle  laissât  à  peine  au  malade  le 


Cougirj^si  sclentaiique  de  iVancy. 

NOTABILITÉS  MÉDIC.ALES.  LA  MALADIE  ASIATIQUE.  ÉTABLISSEMENT 
DES  ALIÉNÉS ,  ETC. 

Par  M.  Bally,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
(Deuxième  partie.  —  Voir  les  n"  des  24  juillet,  5  et  19  août.) 

jWsqu’on  a  jeté  pieusement  quelques  centimètres  de  terre  sur 
,  lestes  refroidis  d’un  savant  médecin ,  qui  n’a  pas  reçu  les  saintes 
%  sous  le  soleil  d'une  grande  capitale ,  et  que  l'on  a  prononcés 
Hots  sacramentels  :  que  la  terre  te  soit  légère,  les  hommes  pen- 
avoir  satisfait  à  la  reconnaissance  publique.  Cependant  ce 
|Ps  s’éiait  épuisé  en  veilles  ,  en  médilalions  pour  cette  humanité 
'.  Souffre;  et  naguère  encore  il  était  animé  par  une  âme  que  la 
A;  le  désintéressement  et  la  charité  subjuguaient  pleinement, 
monomane  ravage  le  monde  et  couvre  la  terre  d’ossements 
ilf/."*®’  n’y  aura  ni  assez  de  marbre,  ni  assez  de  bronze  pour 
j^f'sèr  sa  mémoire. 

ijjl  “obli  couvre  de  son  voile  de  plomb  une  succession  de  savants 
est  ‘fistinguèrent  à  Nancy.  A  peine  sait-on  si  Charles  Lepois  y 
W*'  n’y  a  point  de  statue  ,  lorsque  le  duc  Antoine ,  à 

i(ii,  de  quelques  paysans  connus  sous  le  nom  de  Rustauds  , 
C'esr*  Lois,  vient  de  recevoir  les  honneurs  de  l'apothéose. 

lOuj^'ioe ,  direz-vous.  Oui!  mais  la  justice  devrait  s’attacher  à 
grands  services  et  n’avoir  que  l’égalité  pour  norme. 


Toutefois ,  les  héritiers  de  l’art  médical  commencent  à  sentir 
l’aiguillon  de  la  reconnaissance ,  et  l’image  de  Bichat  rappelle,  sur 
une  colonne  dans  le  département  de  l’Ain  ,  l’homme  de  génie  qui , 
avec  son  scalpel,  prépara  l’étonnante  révolution  qui  s’est  accom¬ 
plie  de  nos  jours,  révolution  qui  subjugue  à  leur  insu  les  plus 
rebelles. 

Un  matin ,  traversant  la  ville  de  Laval ,  j’ai  pu  saluer  avec  un 
religieux  respect  le  bronze  d’Ambroise  Paré.  Cette  statue,  sur  un 
modeste  piédestal,  est  dans  l’attitude  de  la  réflexion,  telle  qu’elle 
convient  au  penseur. 

Ambroise  Paré  n’est  point,  comme  on  s’est  complu  à  le  dire,  le 
restaurateur  de  la  chirurgie,  il  en  est  le  créateur.  Appellerez-vous 
science  ou  art,  qui  suppose  la  coordination,  quelques  faits  isolés 
ou  épars  ?  Avant  lui ,  il  n’existait  aucune  liaison  entre  les  diverses 
branches,  aucun  précepte  général,  aucune  doctrine.  On  ne  s’avi¬ 
sera  pas  d'appeler  art  quelques-unes  de  ces  opérations  atroces  qui 
provoquèrent  avec  tant  de  justice  l’expulsion  des  médecins  de  l’an¬ 
tique  Rome.  Si  l’on  veut  avec  quelque  équité  signaler  les  vrais  res¬ 
taurateurs  de  la  chirurgie,  il  faut  arriver  à  J.-L.  Petit,  à  Pouteau 
et  à  Desaült.  Où  sont  les  monuments  qui  appellent  nos  hommages? 
Si  les  places  publiques  ne  sont  destinées  qu’aux  guerriers,  créez 
au  moins  un  Westminster,  majestueux  Olympe,  où  nous  irons 
brûler  notre  encens  aux  dieux  de  la  science. 

Pison.  Il  y  a  eu  plusieurs  Pison.  L’un  était  né  à  Nancy,  le  second 
à  Leyde;  le  troisième,  en  Italie,  mourut  à  Padoue  dans  son  impé- 
iiilence  finale.  En  1726,  il  fit,  à  l’exemple  de  Calien  ,  un  Metkodus 
meclendi,  et  il  fut  le  dernier  des  militants  aveugles  qui  s’insurgèrent 
contre  la  découverte  d'Harvey,  ce  piédestal  de  la  saine  physiologie. 
Je  pense  que  son  vrai  nom  était  Pisone-Omobone. 


La  renommée  du  Hollandais  Gulielnius  Piso  a  mieux  que  le  pré¬ 
cédent  mérité  une  place  dans  l’histoire.  Voyageur  éclairé,  il  fit  l’un 
des  premiers  connaître  le  climat  des  Indes  orientales,  où  il  fut  le 
compagnon  de  Bontius,  dont  il  signala  quelques  travaux  dans  l’ou¬ 
vrage  De  judice.  ulriusque  re  naturali  medicâ.  11  publia  aussi  l’œuvre 
intitulée  :  De  cognoscendis  et  curandis  prœcipue  internis  humani 
corporis  morbis,  Lepsiæ,  1766. 

C’est  dans  les  œuvres  de  ces  auteurs  que  se  trouvent  les  pre¬ 
mières  notions  sur  la  maladie  asiatique,  et  Bontius,  en  l’appelant 
choléra,  flux  de  bile,  a  éternisé  cette  vicieuse  appellation. 

Il  fut  un  temps,  au  siècle  de  Linnée,  où  l’atmosphère  scientifique 
était  toute  de  classification  et  de  nomenclature.  Alors  les  sciences 
naturelles  prirent  un  essor  qui  les  éleva  tout  à  coup  au  plus  haut 
degré  de  perfection.  Partout  on  comprit  la  nécessité  d’épurer  la 
langue  et  de  la  rendre  expressive.  Alors  parurent  les  nosologies  de 
Boissier,  de  Sauvages,  Cullen,  Sagar,  Vogel,  pour  s’arrêter  aux 
modifications  introduites  par  Pinel  et  par  Gbaussier  dans  l’ana¬ 
tomie. 

.  De  nos  jours ,  les  esprits  semblent  épuisés  ,  essoufflés ,  atrophiés, 
frappés  de  marasme,  et  l’on  ne  veut  plus  que  des  expressions  su¬ 
rannées,  ne  disant  rien,  précisément  parce  qu’elles  ne  disent  rien. 
Exceptons-en  quelques-unes  de  fausses  ,  qui  expriment  le  contraire 
de  ce  qui  existe,  comme  le  mot  choléra;  et  l’axiome,  l’usage  fait 
les  langues ,  n’a  jamais  reçu  une  plus  forte  consécration. 

Cependant,  il  s’est  fait  récemment  une  révolution  dans  la  science 
médicale  qui  me  semble  destinée  à  une  certaine  durée.  On  s’est 
dit  :  Le  point  de  départ  de  toute  maladie  est  un  organe,  et  de  bons 
esprits,  comme  M.\l,  Roslan  et  Piorry,  ne  voyant  dans  les  maladies 


iemps  de  recourir  à  la  médecine;  si,  d’im  autre  côté,  la  suelte 
des  Picards  a.  généralement  offert  assez  de  bénignité  pour 
guérir  d’elle-même  et  une  marche  assez  lente  pour  donner  à 
toutes  les  méthodes  le  temps  d’intervenir  evep  upe  cgpfi;inp,e 
égale,  sinon  avpe  un  égal  sngcès  ,  pn  comprend  l’importanpe 
au  point  de  dppart  d’une  étpde  historique  cogjparativg  de  l’é- 
pidénjie  de  1849  propre  à  psnrgp  la  base  du  fliagnostip  et  du 
traitement  de  la  maladie.  M.  Foucart  est  le  seul  qui  se  soit 
préoccupé  de  rattacher  t’épidémie  dont  il  avait  été  témoin 
aux  épidémies  de  suettp  !fnlé'’iepres;  pmis  sa  comparaison 
n’a  porté  que  pup  ]es  épidémies  de  suetle  jnilifiirp,  dupt  il  a 
affirmé  plutôt  que  démontré  l’identité,  et  il  n’a  rien  (jit  de  la 
suette  anglaise.  Or  quelques  mots  peuvent  suffire  pour  com- 
Wpr  cettg  lacune, 

L’examen  comparatif  des  diverses  épidéniies  de  suette  an¬ 
glaise  et  de  suette  picarde  porte  à  croire  qu’il  s’agit  au  fond 
de  la  même  maladie  ,  ne  différapt  que  par  le  degré  d’inten- 
i-ité.  L’absence  et  la  présence  de  l’éruption  miliaire  ,  d’une 
importance  abusjve  au  point  dp  vup  nosologique  ,  disparaît 
devant  cette  considération  étiologique  que  ,  dans  le  premier 
cas  ,  l’intoxication  est  telle  ,  qu’èlle  foudroie  pour  ainsi  dire 
les  malades  et  prévient  toùlë  reaction  de  l’organisme  ,  tandis 
que  ,  dans  le  sècond  ,  elle  jaisse  à  l'action  éliminatoire  delà 
peau  le  temps  et  le  ipoyen  de  se  manifester  ,  comme  elle  le 
fait  dans  toutes  les  affections  fébriles  éruptives. 

Une  étude  attentive  des  cas  de  suette  anglaise  ,  dans  les¬ 
quelles  un  araoindri-ssement  de  l’acfion  toxique  a' permis  au 
cortège  des  symptômes  de  se  produire  ,  montre  évidemment 
que  la  plupart  d’entre  egx  n’étaiepf  qu’upe  manifestation 
exagérée  de  ceux  qu’on  retrouve  dans  les  cas  les  plus  accen¬ 
tués  de  la  suette  picarde.  Les  taches  ronges  qui  précèdent 
l’éruption  miliaire  ,  les  symptômes  de  constriclion  gastriqqe 
et  de  strangulation  ,  les  phénomènes  nerveux  les  plus  inten¬ 
ses  ,  ont  été  fréquemment  observés  dans  la  suette  anglaise, 
Par  contre,  l’extrême  rapidité  de  la  mort,  survenue  en  deux 
ou  trois  heures,  l’absence  de  l’éruption  miliaire  et  même  de 
la  sueur,  ont ,,  dans  quelques  cas  de  sgette  picarde  ou  périr 
gourdine,  nivelé  toute  différence;  en  sorte  qu’avec  les  cas  les 
plus  bénins  de  la  suette  anglaise  ,  on  pourrait  établir  le  type 
des  cas  les  plps  graves  de  la  suette  picarde  ,  et  vice  versà , 
avec  les  cas  les  plus  graves  de  la  suette  picarde  on  pourrait 
établir  le  type  de  la  suette  anglaise;  et  si  l'on  réunissait  dans 
un  tableau  méthodiquement  dressé  toutes  |ps  épidémies  de 
suette  observées  depuis  la  fin  du  quinzième  siècle  jusqu’à  nos 
jours,  il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  de  présenter  la 
série  décroiss^pte  des  dopx  jypes  ,  d®  maiijpre  nipptrgr  Ig 
transition  ipsepsible  de  l’une  à  l’autre,  Up  tel  travail  ne  se¬ 
rait  pas  sans  intérêt  ni  fruit. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  mapièrede  voir,  sur  laquelle  nous 
n’insisterons  pas  davantage  ici,  il  eût  été  utile  de  rechercher 
en  particulier,  dans  l’étude  comparative  du  mode  d’invasion, 
de  la  marche  et  de  Ja  terminaison  de  l’épidémie  de  1849,  les 
traits  qui  peuvent  les  faire  ressembler  d'une  part  à  la  suette 
anglaise,  et  de  l’autre  à  la  suette  picarde;  c’était ,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  le  moyen  de  donner  une  base  certaine 
à  l’étude  diagnpstique  et  à  l’appréciation  des  méthodes  thé¬ 
rapeutiques;  sans  cela,  comment  prononcer  entre  la  saignée, 
le  quinquina  ou  l’émétique,  qui  se  sont  attribué  et  s’attri¬ 
buent  encore,  chacun  de  son  côté  ,  le  privilège  exclusif  de 
guérir  la  maladie  et  de  la  guérir  toujours?  —  Or,  de  l’exa¬ 
men  comparatif  auquel  nous  nous  sommes  livré,  il  nous  est 
resté  démontré  que  l’épidémie  de  1849,  sous  quelque  point 
qu’on  l’ait  observée,  est  une  atténuation  de  là  suelte  anglaise 
et  la  reproduction  à  peu  près  identique  de  toutes  les  épidé¬ 
mies  de  suetle  observées  en  France  depuis  l’épidémie  de 
Montbéliard  de  1712  jusqu’à  nos  jours. 

En  traitant  des  formes  de  l’épidémie  de  1849,  nous  aurons 
occasion  de  sigpaler  les  différences  accessoires  qui  ont  pu 
être  remarquées  dans  les  manifestations  successives  de  cette 
maladie. 

npDXiÉME  QUESTION.  —  L’épidémie  de  1 849  a-t-elle  reparu 
dans  les  Iqcalités  qu’ elle  avait  précédemment  visitées  ?•  A- 
t-eïle  épargné  quelques-unes  de  çes  dernières  et  en  a-t-elle 
envafii  de  nouvelles  ? 

L’importance  de  cette  question  n’a  pas  besoin  d’être  dé¬ 
montrée.  La  prédilection  d’une  épi, démie  pour  une  localité, 
c’est  sa  raison  d’être,  sa  cause  ;  sa  disparjtiop  d’un  théâtre 
accoutumé  ,  c’est  le  témoignage  de  la  djspariljpn  ou  de  la 


que  des  troubles  de  foncfjons  pu  des  lésions  d’prganeSj  ont  dû  con¬ 
former  leur  langage  à  celle  pensép  sj  juste. 

Le  professeur  Piorry  a  fait  des  effprls  de  géant  pour  enlacer 
l’imtnensilé  de  |a  science  dans  des  dénominations  einpruntées  à  j,a 
langue  des  Helièpes,.dépominatipns  qui  donnent  une  idée  prpmpte 
du  siège,  souvent  même  de  la  nature  du  mal. 

Il  importe  de  s’entendre  par  organps,  c’est-à-dire  que  les  liqui¬ 
des  vivants  sont  aussi  bien  des  organes  que  les  solides’:  loqt  ce  qui 
sert,  tout  ce  qui  travaille. 

Ainsi,  dans  la  maladie  asiatique,  j’ai  pris  Vorgane  sang  comme 
siège  du  mal,  et  j’ai  pu  dire,  comme  il  sé  sépare'  en  deux  parts,  le 
cruor  et  la  lymphe,  hgdr/iérnoclioladrée  oa  choladrée  hjmph'atique, 
écoulement  de  l’eau  du  sang  par  les  intestins. 

Carolus  Piso.  Charles  Lepois  ou  Pison  était  né  en  1563  à 
Nancy  et  il  mourut  en  1633.  Dans  ce  siècle  de  fermentation,  les 
écrivains  latinisaient  encore  leurs  noms.  Charles  Lepois  était , 
comme  sort  père,  médecin  du  duc  de  Lorraine.  U  professa  avec  [a 
plus  grande  distinction  la  médecine  à  Pont-à-Mousson  ;  l’école 
jouissait  alors  d’une  certaine  célébrité.  Une  maladie  épidémique  , 
cpnnue  sous  le  nom  de  dysenterie,  fit  au  commencement  du  dix- 
septième  siècle  des  ravages  dans  la  Lorraine.  Charles  Lepois  reçut 
la  mission  de  l’étudier  et  d’indiquer  les  moyens  curatifs  les  plus 
convenables.  Sa  méthode  mérite  d’être  conservée ,  tapt  à  cause  des 
succès  qu’elle  obtint  qu’en  raison  de  son  analogie  :avec  celle  de  Sy¬ 
denham.  Pison  commençait  par  une  saignée  ,  et  quelque  temps 
après  il  purgeait  ^vec  d,e  la  rhyb^rbe;  eulitt,  il  adrnieistvait  l’o- 
piurn  lorsque  les  douleurs  alteignaient  up  .certain  degré  d’in:^ 
leusité. 

L’ouvrage  qui  lui  acquit  le  plu?  de  célébrité  e,t  qpi  dcviot  classit 


neutralisalicm  fie  sq  cause  ;  et  son  apparition  nouvelle  dans 
une  localité  nouvelle  ,  c’est  le  développement  à  nouveau  ou 
l’importation  de  cette  cause.  La  commission  a  en  vain  cher¬ 
ché  quelques  données  précises  sur  ces  trois  points  dans  les 
iFSvaux  soumis  à  son  exam.en.  C’est  une  lacune  regrettable 
qqi  fétqqigqe  de  peu  de  souçis  ppnr  le.s  questions  éleyées  de 
l'a  palliegériie  épidémique. 

Si  l’observation  moderne  ne  mérite  que  des  éloges  pour 
Igs  hftbipjdps  de  précision  qu’efie  a  ipffqduites  daqs  fétude 
directe  et  immédiate  de  la  personnalité  morbide  ,  peut-être 
doit-on  lui  signaler  les  inconvénients  d’une  préoccupation 
(ppp  restreinte  qui  ne  sprqit  peut-être  pas  étrangère  à  l’indifi 
férence  qu’affeete  la  génération  actuelle  pour  les  questions 
de  rapparia  généraux  plus  solubles  par  l’esprit  d’induction 
que  par  |e  scalpel  et  le  miproscope.  Pour  ne  pas  nous  écarter 
de  la  question  qui  nous  occupe ,  ‘  de  quel  intérêt  n’eût-il  pas 
été  de  rechercher  depuis  combien  de  temps  la  suetle  occupe 
certains  départements ,  certains  points  de  ces  départements  ? 
Avec  quels  changements  de  saison  ,  avec  quels  mouvements 
d’eau  et  de  terrain  ,  avec  quelles  circonstances  météorologi¬ 
ques  ou  autres ,  a  coïncidé  la  réapparition  de  l’épidéroié  ? 
Quelles  ont  été  ses  évolutions  dans  lé  temps  et  dans  l’espace? 
—  Ces  faits,  dont  la  notion  particulière  existe  à  peine  à  l'état 
de  programme,  constitueraient  cependant ,  s’ils  étaient  géné¬ 
ralisés  ,  une  brapche  nouvelle  fort  importante  de  l’épidémio- 
logje  :  la  géographie  épidémiqpe. 

’  {La  suite  au  prochain  numéro.) 

— - . - : - : 

EMPLOI  DE  LA  SALSEPAREILLE  DANS.  LE  CANCER. 

Pqr  M.  je  docteur  Foltz,  anpierj  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 

Je  fois  ipi  un  pppe}  aux  faits  ep  publiant  quelques  obser- 
vatipRs  de  l’emploi  de  la  salsepareille  dans  le  cancer  ,  que 
j’ai  spip  avant  tout  de  bien  distinguer  de  ces  affections  qqi 
n’ont  de  cancéreux  que  l’apparence  et  dont  l’origine  est  sy¬ 
philitique  ou  autre, 

Il  y  a  euyirpn  trois  ans,  je  dopnui  des  soins  à  une  deqioi- 
selle  de  trente-deux  aps  pour  nne  métrorrbagie  abondante 
causée  par  une  affection  organique  du  col  utérin.  Çelui-ci 
était  gros,  dur;  quelques  pqints  étaient  plus  pious.  Il  existait 
des  donlenrs  lappinantes,  yiyes  depuis  longlero.ps  ,  ainsi  qqe 
des  pertes  rqpges  qui  se  renpuyelaiept  souvent.  Celte  malade 
se  croyait  atteinte  d’un  pancer;  elle  avait  du  pioins  la  plqr 
part  des  syniptômes.  de  cette  affectiofl:  Ua  perte  arrêtée,  je  ne 
reyjs  plus  la  malade  qu’au  bout  de  di^-hu't  mois;  ejle 
yipt  m  annoncer  qn’pUe  s’était  guérie  de  sqp  cancer  e||e- 
méroe  par  l’usage  de  la  salsepareille;  Je  constatai  en  pffet  que 
le  pol  Htérin  était  dans  un  état  parfailement  normal.  Je  ne 
pqqvaip  donner  à  ce  fait  HÛS  valeur  scientifique,  mais  il  m’ep- 
gàgea  à  faire  quelques  recherches  et  à  expérimenter,  Voici 
du  reste  le  traitement  que  suivit  la  n^aladp  ,  tel  qu’il  est  rap- 
porlé  dans  uu  journal  étranger  à  le  médecine  pù  elle  cp  avûit 
pris  l’idée  : 

K  Ponr  gqérir  un  cancer,  de  quelque  patpre  qu’il  spit ,  il 
faot  contraindre  le  malade  d’employer  pendant  quarante-deux 
jours,  au  Ijeu  de  boisson,  rjep  que  de  la  décoclion  de  salser 
pareille,  et  pour  nourriture  des  figues  sèches,  dq  raisin  sep, 
des  dates  et  des  biscurls  de  froment  préparés  à  l’eap  et  au 
levain,  sans  sel  ni  apcup  autre  assaisonneuiept.  v 

fe  trouvai  d?ns  le  Traité  pratique  des  tnaladies  de  Vuté- 
rus  et  dç  cnneoces,  par  MAL  Hoivip  et  Ppgès,  t.  II,  p.  1(18, 
upe  qliseryalioo  de  cancer  ulépip  où  b  salsepareille  obtint 
des  avantages  momentanés,  peut-être  dus  à  upe  cppiplicaljon 
de  syphilis,  mais  qui  ne  jq  rendent  pas  moins  d'goo  d’aUppT 
tipFl: 

Voici  le  résumé  de  celte  ph-servatiop  : 

Upe  dâoae  de  quarante  et  un  ans  ,  qui  a  eu  quatre  grosses¬ 
ses,  qqi  a  éprouvé  dp®  chagrins  domestiques  et  a  été  plu- 
Sieprs  fojs  atteinte  de  maladies  yénér'eflnes ,  dont  elle  s’esl 
toujours  fait  traiter,  présente  tous  les  sypiplômes  d’nn  cancer 
utérin  :  métrorrhagip  vjolenle,  leqçQrihée  abondante  ,  cpj  de 
i’ulérus  dur  et  gros  avec  tumeur  bossejée  sur  la  lèvre  aplp- 
rjeure.  Tjsane  de  ratanhia,  jqlep  cabqant ,  injppjions,  lavpr 
pienls  narcotiques,  demi-bains,  pilules  de  ciguë,  appljcatipn 
réitérée  de  sangsues  au  pourtpur  du  bassin  ,  ne  lui  fonj 
éprouver  qqe  peu  dp  soulagement  pendant  six  semain.es  que 
ces  remèdes  lui  sont  administrés.  C’est  alors  qu’on  niet  la 
malade  à  l’usage  de  la  poudre  d®  salsepareille  sur  la  foi  des 


quç  à  ces  éppques  fut  le  sur;  {es  séreuses.  Seleçtio- 

ruin  qbfCfvq'tjonum  et  consilw,rui;n  de  Pffe'fCcjsis  haçlexms  piorb^s 
affectibufque.  piwlfr  \ialuram  qb  aqua,  sen  sero^^  çpïluvie  çt  dtlq- 
vie  qi  tis.  — 

Lepois  a  fait  joupr  un  très  grand  rôle  4  l’raq  dû  saqg  dans  la 
production  des  maladies  séreuses;  mais  il  a  payé  le  tribut  à  son 
siècle  en  prenant  la  rate  pour,  l’orgaqe  s'éçré|eur  de  la  lymphe  ou 
sérosité. 

Au  milieu  de  quelques  théories prypnées  qqi  lenaiçnt  au  temps,  on 
reconnaît  le  tact ,  là  perspicacité  du  praiicieq  (taps  l’histoire  de 
quelques  affections  rares,  felles  que  les  hydatides  des  poumons, 
rbyçjropisie  dq  péricarde,  etc. 

1|  y  aurait  un'  sayanl  et  curieux  travail  à  fajre  sur  Iq?  Lydalides 
des  poqipops,  et  mieux  de  toute  réçonpmie.  Ce?  çprps  singuliers 
sont  encore  entourés  d’une  foule  de  points  obscurs.  On  soutient 
qu’jls  jouissent  de  Iq  vie  et  raêrije  qu’i|s  sont  sqscepqhles  d? 
vemenl.  De  mouvement,  cela  me  seqihle  diffiqjle  ;  de  contractilité, 
passe.  I|  faudrait  alors  (es  soumetlre  à  la  pile  lorsque  la  cha|eur 
n’est  pas  encore  é|eiqte.  j’ai  fait  beaupqnp  de  recherches  à  ce  sujet, 
et  je  n’ai  pq  constater  aucune  particularité  propre  à  faire  ressortir 
la  vitalité. 

On  ne  les  trouve  pas  fqujqurs  pondes.  La  première  que ,  dans 
mes  nécropsies,  j’ai  rencontrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  était  plate, 
d’un  grand  volume  et  en  tout  semblable  4  M”®  SCrviettq  fine  bien 
pliée  et  sortanf  du  repqssàge.  Ce  porps,  pn  se  développant  dans  le 
ponqjpn, -avait  écarlp  peji  4  RVH  !p  tissu,  s’éfajt  aiqsi  creusé  une 
cavp.rpe  sa.ns  déchirure,  tapissée  par  une  njenibrane  fort  unie. 
Aplatip  sur  elle-même,  cette  pnorpe  hydafide  ne  contenais  à  l’inlp- 
rieur  que  de  petits  sacs  pn  forme  dp  dpubjurp  pt  également  aplatis. 


succès  qu’en  avait  obtenus  le  doeteur  Clarke  dans  des  ci 
constances  analogues. 

La  salsepareille  fut  ajoutée  au  traitement  précédent  à  1 
dose  de  15  grammes  de  poqdre  en  deux  prises,  une  le  maf* 
et  une  le  soir,  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  ’  "* 

La  malade  suivit  ce  traitement ,  quoique  pep  régnljèr 
ment,  pendant  depx  mois  et  demi.  Les  hémorrhagies 
nuèrent,  et  on  remarqua  un  grand  changement  dans  rstî 
des  parties  :  la  tumeur  du,  çpj  avait  entièrement  disparu 
quoique  le  eol  restât  aussi  grqa.  L’état  général  était  au^j 
beaucoup  amélioré. 

Cette  amélioration  persista  pendant  deux  mois; 
mois  plus  tard,  la  malade  mourait  d’épuisement.  L’antopsi 
confirmq  l’oxistenco  d’un  cancer  ulcéré  qui  avait  dévoré  unj 
grande  partie  de  l’utérus  ,  et  un  état  squirreux  des  orgapeg 
environnants. 

'rrrri  L’observatioH  suivante  de  cancer  vrai  du  reetnm  ^ 
dernier  degré  de  cachexie;  que  j’ai  eu  occasion  de  recppilL 
dans  ma  pratique,  dépiontre  une  qption  évidente  de  la  sj|gj, 
pareille  sur  cette  affection,  et  confirme  les  observations pr{. 
cédenfes.  ■ 

Une  demoiselle  âgée  d’environ  cinquante  ans,  grande,  elie. 
veux  châtains,  yeux  gris-b|eu,  fut  bien  réglée  et  d’un  emluj, 
point  remarquable  jusqu’à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  oiilj 
ménopausp  arriva.  A  cette' époque  elle  commença  à  ressenti, 
les  premières  atteintes  du  mal  qu’elle  porle  aujourd’hui. 
consulta  plusieurs  médecins  sans  se  laisser  visiter,  et  it. 
menra  plusjenrs  années  daps  une  fausse  sécurité,  se  crojj| 
atteintes  d’hémorrhoïdes. 

Cependant,  épuisée  par  les  hémorrhagies  ef  îea  tlouleup 
et  jiensant  qu’i|  fallaif  une  opération  pour  la  débarrasser  ÿ 
son  mql  ,  elle  s’adressa  à  Aj.  Barrier,  chirurgien  en  cliçf  Je 
rHôtél-Dièu  de  Lyop,  qui  reconnut  un  cancer  du  reef® 
tout  à  fait  inopérable  ,  et  conseilla  des  bains  de  siège',  âés 
injections  émollientes  et  calmantss,  des  pilples  de  ciguë  ètde 
Ibridace,  un  régime  léger. 

Le  28  aqût  1850,  je  fus  rappelé  près  de  la  malade  ,  à  qü 
jbvais  déjà  donné  quelques  soins,  et  que  je  trouvai  dans  l’éjal 
suivant  :  dpuleurs  lancinantes  très  yives  flans  le  fondeuienfû 
jusque  dans  jes  reins;  tumeur  vpluminpuse,  dure,  avep poisji 
rampljjs  ef  nleé‘’és  remplissant  la  partie  inférieure  dp  rfçi 
tum  ■  une  autre  tumeur  grosse  pomme  le  bout  ftu  doigt 
hianéliâtre ,  dure  it  comme  carcinomateuse  sprt  par  l’îjiius, 
Ulcération  et  perforation  de  la  paroi  récto-yagih’alp  ;  làijlil 
grande  partie  des  matières  sort  par  le  vagin  ;  une  faibip  par¬ 
tie  seulement  sort  par  l’anus  ;,  sanie  purulente  et  sanguin'ô- 
lenle  très  fétide,  s'écoulant  seule  ou  mêlée  aux  matières  féca¬ 
les  ;  hépiorrhagie  légère  ou  forte,  mais  presque  conlinueik 
La  malade  est  obligée  de  se  mettre  sur  le  vase  vingt  outrenlq 
fois  par  jour-  Quand  ellp  marche  ■  elle  sent  uu  poids,  popsi; 
dérable  sur  le  fondement.  Ce  n’est  qu’avec  beaucoup 
peiqe  et  de  douleur  qu’elle  parviopi  q  introduire  dans  l’qijj^ 
la  canuje  d’une  seringue  ,  et  spuvent  il  arrive  que  b  |i,(jpiijq 
ne  peut  pénétrer;  quand  il  pénètre,  il  rçssort  aussilij 
par  le  vqgin.  L’état  généfaï  répond  à  l’état  local  :  lei* 
jaune-paille  extrêmement  prononcée,  peau  chaude  et  sèche, 
pouls  fréquent  et  vif  avec  redoublement  dans  b  soirée  ,  k- 
somnie  ,  agitation  ,  parfois  tremblements  et  soubresauts  des 
membres  inférieurs;  inappétence,  digestion  leple  et  pénible, 
coliques,  diarrhée  fréquente,  grande  faiblesse,  meidf* 
considérable,  apémie,  œdèpie  des  extrémités  inférieui'es et 
même  des  supérieures  ,  douleprs  eyratiques  daps  les  mep)-. 
bpes;  Ijchpn  trèq  ancien  à  b  face  dorsale  dù  médius  dfpit 
La  malade  suivit  un  mois  el  .demi  le  traitement  indiqué' j)?f 
AL  Barrier  ,  et  que  je  ne  crus  pas  devoir  changer  ;  elle  prjl 
en  outre,  pour  faciliter  les  digestions  ,  des  bols  d’extrait  de 
chicorée  sauvage  et  d’extrait  de  genièvre,  et  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  des  pilules  d’alun  et  de  quinquina. 

Le  20  octobre,  la  malade  est  dans  le  même  état,  elle  est 
même  plus  faible.  J'administre  alors  b  décoclion  de  salse¬ 
pareille  préparée  de  b  manière  suivante  :  30  grammes  de 
salsepareille,  rédnilp  en  pondre,  dans  un  pot  de  terre  ver¬ 
nissée,  de  b  contenance  de  six  verres  d’eau  ;  on  fait  rédiiii'6 
de  moitié  et  on  filtre  les  trois  verres  restants,  que  la  malade 
prendra  le  malin  ,  à  midi  et  le  soir;  potages ,  viandes  blan¬ 
ches  ;  1  centigr.  d’acétate  de  morphine  la  nuit. 

21  décembre.  Ce  traitement  est  suivi  exactement  par  k 
malade  pendant  deux  mois  ;  l’amélipration  est  alors  extrême- 
ment  remarquable  ,  surtout  dans  l’état  général.  La  teinte 
jaune-paille,  qui  était  si  prononcée  chez  cptte  malade,  a®"' 
liérement  disparu  ;  p|le  est  eppore  pâle  ,  mais  d’une  pâjetjf 
rosée  ,  très  manifesie  sur  les  mains  aussi  bien  que  sur  le  vi¬ 
sage.  Le  pouls  est  de  70  à  75  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  na¬ 
turelle  ;  en  un  mot ,  il  n’y  a  plus  de  fièvre.  Sommeil  assej 
paisible  pendant  plusieurs  heures  (le  lanuft,  et  pendant  le(]“f* 
elle  transpire  abondamment  ;  calme  général  et  grande  dimi¬ 
nution  dans  les  douleurs  des  parties  malades;  digestions 
meilleures  ;  de  temps  en  temps  coliques  et  diarrhée,  q"' 
calment  par  radmin|sli’ation  dp  jq  déepptipp  LilapcI'® 
deuham  ou  de  4  grammes  de  thériaque,  ou  d’électuairenf 
cordium.  Quant  à  l’état  local  ,  il  a  présenté  peci  „ 
remarquable  :  c’est  que  les  hémorrhagies,  jusqpp-là 
et  graves  ,  n’ont  pas  tardé  à  s’arrêter  entièrement.  IfV?  ^ ’ 
tumeurs  et  ulcérations  n’pnt  poipt  changé  sensiblement! 
matières  fécales  sortent  par  le  vagin  comme  auparavnal  ’  . 
lavements  ne  pénètrent  qu’avec  difficulté.  La  perle 
rulente  est  toujours  abondante.  Les  douleurs  lancinantes  0 
diminué.  , 

Le  30  décembre,  b  malade  reprend  la  salseparpille»  gP  Pt 
a  suspendue  pendant  dix  jours.  .  a 

Le  18  février  1851,  l’amélioration  se  soutient,  piaisp 
stationnaire.  Les  coliques  et  b  diarrhée  deviennent  plus 
quentes.  .. 

Ue  7  Eqars,  la  malade  suspend  b  salsepareille, 
fait  usage,  depuis  b  reprise  du  30  décembre,  réguji 
pendant  plus  (je  deux  mois  :  en  tout ,  quatre  mois  dp 
de  la  salsepareille.  IVi  fièvre  ,  ni  aspect  cachectiqu?  > 
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rri,agie  ,  quoique  les  désordres  locaux  ne  semblent  pas 
r^inuer.  Grande  faiblesse  musculaire;  cependant  la  malade 
'le  levée  foute  la  journée.  Appétit  faible ,  coliques,  diar- 
tiée  presque  incoercible.  L’œdème  des  jambes  a  augnaenté  , 
'  -  m’attribue  à  la  diarrhée. 


'lo  mars.  Depuis  qu’elle  a  cessé  la  tisane  ,  de  légères  hé¬ 
morrhagies  reparaissent  ;  les  coliques  continuent  ;  diarrhpe 
toiiio’J'’®  abondante,  Elle  transpire  moins. 
le  15  avril,  même  état  ;  amélioration  stationnaire. 

^  Je  me  bornerai  sur  ce  fait  à  de  courtes  réflexions  : 

]»  La  salsepareille  a  eu  une  action  physiologique  sur  l’é- 
nomie  chez  cette  malade  ;  elle  ,  a  provoqué  des  sueurs  qui 
'gsislaient  pas  avant  son  administration  et  qui  ont  cessé 
atec  elle. 

2"  Elle  a  eu  une  action  thérapeutique  luomenlanéé  contre 
la  cachexie  cancéreuse  ; 

Elle  a  éteint  la  fièvre  hectique 

Elle  a  fait  (jisparaître  la  teinte  jaune-paille  ; 

Elle  a  arrêté  les  hémorrhagies  ; 

Elle  a  diminué  les  douleurs. 

Comment  agit  la  salsepareille?  Est-ce  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  qu’elle  contient,  d’après  la  découverte  réceiite  de 
II,  fiuillermond  ?  Un  seul  fait  ne  me  permet  pas  de  discuter 
jette  question  ,  ni  plusieurs  autres  non  moins,  intpres^antes 
jiii  s’y  rattachent.  Mon  hut  est  simplement  d’attirer  l’atten- 
lioa  des  observateurs  sur  ce  point.  mé4-  de  Lyon). 


observations  sur  le  ÇOPAHp. 

Par  M.  W.  Procter. 

L’importance  du  baunqe  de  copahu  en  thérapeutique  a  fait 
|eç|erc|ier  dans  tous  les  pays  les  différentes  espèces  qui  peu- 
'lent  le  produire;  et  il  est  probable  que  le  climat,  le  mode 
'fetraction  et  de  conservation  aussi  bien  que  l’prigine  bota¬ 
nique  sont  autant  de  causes  auxquelles  il  faut  rapporter  Ipq 
variations  remarquables  qu'pn  observe  dans  Ips  propriétés  et 
j| constitution  chimiqne  de  cette  substance.  C’est  danq  le  but 
"iejeter  quelque  lumière  sqr  pp  sujet  qpe  M-  W.  Proclpr  q 
[aif  jes  observations  qqi  l’opt  çpnduit  q  ppMié.Ç  Cé  qui  sqjt  : 

’*  i°  Les  principes  conslitiitifs  du  eppahu  sont  pne  huile  yolar 
file  et  une  résine,  accompagnées  d’une  très  petite  quantité 
d’iin  acide  organique  soluble  (probablement  de  l’acide  acéti- 
giieou  succinique),  et  qqeiqyelois  d’un  peu  de  matière  grasse. 

'  L’huile  volatile  du  copahu  se  rapproche,  par  sa  composi¬ 
tion  de  l’huile  volatile  de  téréhenthine;  son  équivalent,  repré¬ 
senté  par  la  formule  p"  H',  la  rend  isomèfe  de  l’esseupe  de 
cili-pn.  Elle  forme,  qvec  }e  gaz  acide  chlorhydrique,  un 
camphre  artificiel  qui  diffère  de  ceux  obtenus  avec  les  esseur 
çfs  de  térébenthine  et  de  citron,  ^q  densité  est  dé 
son  point  d’ébul(ition  pst  473”  Fahrenheit,  et  ej|e  se  réduit 
en  vapeur  qans  aucpne  altération,  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas 
en  contact  avec  l’oxygène.  Elle  est  très  soluble  dans  l’alcool 
jflhjdre  et  beaucoup  moins  dans  celui  à  0,835.  Elle  commu- 
aiqne  au  copahu  l’odeur  particulière  qu’on  lui  connaît,  et 
elle  possède  une  saveur  désagréable  ef  persistante.  Elle  se 
résiniSe  lentement  par  son  exposition  à  l’air. 

Quant  à  la  portion  résjneuse  du  eppahu,  elle  est  formée 
de  deux  substances;  l’une  est  un  fort  qcide  résineux  que  l’on 
a  nommé  acide  copahivique  ;  l’autre  est  un  corps  neptre  jp- 
.eapable  de  s’uqir  aux  bases,  d’une  cppsistaiiçe  tqplle,  perma- 
jjente,  soluble  dans  l’alcool  anhydre  et  dans, l’éther,  jnsolu- 
Ijpdans  l’alcool  faible  et  dans  l’huile  de  naphte. 

L’acide  copahivique  est  inodore,  presque  insipide,  soluble 
danq  l’éther,  l’alcool  et  les  huiles  volatiles;  ses  dissolutions 
rougissent  le  papier  de  tournesol  bleu.  Ses  sels  sont  généra¬ 
lement  solubles  dans  l’éther  et  dans  l’alcool  ;  il  a  la  même 
composition  que  la  colophane  0‘ ;  et,  quoiqu’il  soit 

ordinairement  amorphe  comme  la  résine  commune ,  il  parajt 

Îae  Schweitzef  l’a  obtenu  en  cristaux  cplofés.  §on  spl  de 
ijisnésie  est  4  des  pjlules  officinales  du  copaiiu. 

.^  Lq  cprqppsitiori  fies  divers  échantillons  de  copahu  qui 
sfJrqpïpqt  dans  le  commerce  se  trouve  représentée  dans  le 
tatjlcqu  suivant  : 
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comparant  ces  résultats,  on  peut  voir; 

,  l’  Que  la  proportion  d’huile  volatile  varie  dans  le  copahu 
“epuis  31  jusqu’à  80; 

2“  Que  dans  les  trois  premières  analyses  ,  ainsi  que  dans 
cinquième  ,  la  quantité  d’acide  copahivique  est  sensible¬ 
ment  égale ,  tandis  que  celle  de  la  résine  molle  varie  de  1,66 
*11>15  pour  100  ; 

3“  Que  cette  proportion  de  résine  est  plus  considérable 
*es  les  échantillons  anciens  que  dans  les  nouveaux  ; 

Que  cette  résine  estleseul  produit  qui  prenne  naissance 
Pendant  l’oxydation  spontanée  du  cqpahu  et  de  son  huile 
T^tile.  (Journ.  de  Chim.  méd). 


ACASEaSIS  NATX9»AZ.E  SE  MEDECINE. 

Séance  du  9  septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 
he  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLÇ. 

■  PlIe  se  compose  : 

11)  Huile  di 


it  conservée  pendant  cinq 


1“  De  trois  lettres  du  rainislre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
avec  envoi  d’élais  de  vaccinations  et  d’unp  recette  secrète  de  la 
pommade  dite  de  Ninon  de  Lenclos; 

2“  D’une  lettre  du  ministre.de  l’instruction  publique  approuvant 
la  nomination  de  M.  Chailly. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRim. 


MM.  Baudelocque  et  Félix  Hatin  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’accouchements. 

Cataracte  traumatique. 

M.  Carron  du  Villards  adresse  un  mémoire  sur  l’opération  de  la 
cataracte  traumatique.  L’auteur  cherche  à  démontrer  pur  des  ob¬ 
servations  très  détaillées  l’innocuité,  rutilité,  la  nireté  de  l’opération 
de  la  cataracte  fraumulique  aigue,  qu’il  a  iqujpurs,  dit-il,  pratiquée 
avec  succès.  (Commissaires  :  MM.  Larrey  et  jobert.) 

Slatières  grasses  du  saug 

M.  Gobley  lit  sur  les  matières  grasses  du  sang  veineux  de  l’homme 
un  mémoire  dont  nous  extrayons  ce  qui  suit  : 

Parmi  les  éléments  constitutifs  du  sang,  les  matières  grasses  ont 
semblé  à  M.  Gobley  demander  un  nouvel,  examen.  Porté  vers  cetie 
étude  par  ses  précédentes  recherches,  il  l’a  entreprise  maigre  la 
difficulté  qu’elle  présentait. 

La  proportion  de  matière  grqsse  que  reqferme  le  sang  est  très 
minime,  car  elle  ne  s’élève  guère  que  de  3  à  4  pour  mille.  M.  Go¬ 
bley  a  dû  en  conséquence  se  procurer  de  grandes  masses  de  ce  li¬ 
quide  ;  MM-  Cruveilhier,  Raypr  et  Briquet  ont  bien  voulu  mettre  à 
§a  disposition  to.qt  celuj  qui  élqit  n.épessaire  à  son  trqvqjl, 

Lorsqu’on  rapproche  les  î-é«ultats  obtequs  par  lé?  (tlffprents  chir 
mistes,  on  voit  que  les  contradictions  les  plus  grandes  existent  sur 
la -nature  des  matières  grasses  du  sang.  Ainsi  la  graisse  phosphorée 
neutre,  que  M.  Chpvreul  a  signalée  dans  (a  fibrine,  ne  s’y  trouve¬ 
rait  pas  d’après  Berzélius  et  serait  remplacée  par  des  acides  gras; 
la  graisse  phosphorée  ,  app  M.  Boudpt  à  rencontrée  (|qns  le  sérum , 
n’a  pas  élé  retrouvée  par  M.  Lecanu,  qui  à  retiré  dp  ce  liquide  dp 
l’acide  oféique  et  de  l’acide  margarique  à  l’état  de  liberté. 

Les  résultats  que  M.  Gobley  a  obtenus  ajoutent  des  faits  nou¬ 
veaux  à  ceux  déjà  connus,’  et,  sân§  détruire  les  expériences  de  chi¬ 
mistes  aussi'  distinguésj  ils  viennent  coordonner  leurs  travaux  et 
'expliquer  leurs  résultats  divers. 

La  première  condition  pour  faire  |ps  expériences  était  d’pppper 
sur  du  sang  parfaitement  frais,  car  pn  sait  que  ce  jiqui4ese  modifia 
facilement  dps  qu’il  n’est  plus  soup  i’int|uence  dp  la  vie.  Po.ur  arri¬ 
ver  à  ce  résultat,  M.  Gobley  a' reçu  le  sang  au  sortir  (je  tft  yeinp 
dans  un  flacon  qui  contenajt  de  l’pther  rectifié ,  ef  il  a  ypmplacp 
celui-ci  jusqu’à  ce  qu’il  qe  séparât  plqs  de  ma|ière  grasse.  La 
graisse  ainsi  obtenue  avait  une  poujeur  jaunâtre,  et  M.  Gobley  a  pu 
Constater  qu’elle  renferraàit  de  la  cholesteriiie ,  de  la  cérébrine,  dp 
la  lécithine  avec  des  traces  d’oléine  et  (le  margarine.  M.  Boudet 
n’avait  retiré  du  sang  qu’une  très  petilp  quantité  de  cbolestérinp; 
M.  Gobley  a  pu,  en  raison  de  l’énorme  proportion  de  liquidp  qu’il 
a  employé  pour  ses  expériences,  en  obtenir  assez  pour  reconpattrp 
que  non-seulement  ses  propriétés,  inais  encore  sq  corapositiou 
étaient  celles  dp  la  cholestérine  du  cerveau,  (lu  jaque  d’oeuf  et  dps 
calculs  biliaires. 

M.  Gobley  s’est  demandé  ensuite  si  1?  sang  renfprqiait  dps  acides 
oléique  et  margarique  libres  ou  combinés  avec  la  squdp,  c’pst-à- 
dire'à  l’état  de  savon,  comme  l’ont  pensé  plusieurs  chiqiisles.  De 
toutes  les  expériences  qu’il  a  faifes,  il  résuUe  pour  lui  celte  conviçT 
tion  qufil  n’existe  dans  je  saqg  ni  pciçjes  gras  hb.rps,  ni  acides  grps 
combinés  avec  la  soude.  Il  n’en  conclut  pas  cependant  qu’il  ne 
puisse  s’en  trouver,  car  il  a  rpeonnu  que  la  'pulrefàclipp  ,  en  agis¬ 
sant  sur  la  lécithine,  pouvait  leur  donqer  iiaissance,  et  qu’ils  se 
formaient  quelquefoisVec  uqe  extrême  rapidité.  Il  pp  doulp  nulle- 
ment  que  ce  né  soit  à  cette  cause  qu’il  faille  attribuer  ceux  qui  pqt 
été  signalés  dans  le  sang. 

Quant  à  la  sérolme,  corps  nouveau  découvert  dans  le  sang  il  y  a 
quelques  années  par  M.  F.  Boudet,  les  expérjenpes  aaxquellea 
M.  Gobley  |’a  soumise  ne  lui  gjermeltent  pas  de  la  corisiçjèrer 
comme  un  principe  immédiat. 

En  résumé ,  de  ses  expériences  M.  Gobley  croit  pouvoir  con¬ 
clure  : 

le  Qu'il  n’pxistp  (jana  le  saqg  qi  acides  gras  libres ,  ni  atâdes 
gyaa  co(nbinpa: 

2”  Que  la  séroline  est  un  corps  complexe,  dqnt  l’pxisjqqpo  ÇOiqiqp 
principe  immédiat  ne  peut  être  admise;' 

3”  Que  la  composition  de  la  matière  grasse  du  sang  est  plus  sim¬ 
ple  qu’oq  ne  |e  pynsait;  qu’elle  esf  formée  d’oléine,  de  margarine, 
de  cholestérine,  (je  jécitbiqe  et  cle  çérébrine; 

4”  Qqp  la  çliplestérine  est  la  seule  substance  cristallisable  dp  la 
graisse  du  sang  ;  qu’e|(e  prpsentp  les  propriétés  et  Ip  composition 
de  la  cholestérine,  du  japqp  d’œuf  pt  dps  calculs  biliaires; 

5"  Que  la  matière  phosphorée  ou  lécithine  n’est  pas  susceptih|p 
(je  cristalliser  ;  qu’ejie  pour  prodqjla  (Ip  décomposition  de 

l’acide  qléiqqp,  dp  l’acjdf.  margai’iqqe  pt  dp  l’acidp  pbosphqglycp- 
rique;  _ 

.6°  Que  Iq  matière  cérphyiqup  oq  çéréhrine  possp.de  les  propriétés 
de  celle  que  I  on  rencontre  dans  le  jaune  d’œuf  de  poule  ,  jes  œufs 
et  la  lailaqae  de  carpe;  . 

7“  Enfin  que  la  matière  grasse  du  sang,  sous  l’influence  de  la 
pufréfiiction,  donne  avec  la'  plus  grande  facilité  de  l’acide  oléique 

et  dejacide  margariqqe- 

Ablation  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Gimelle  lit  deux  rapports,  l’un  sur  un  travail  de  M.  Baqdens, 
l’autre  sur  un  travail  de  M.  Bertlierand,  cliirurgien-major;  ces  deux 
travaux  aoqt  relatifs  à  des  aqip.ulalipps  du  maxillaire  supérieur. 
L’honorable  rapporteur  propose  d’adresser  des  remeycîments  à 
MM.  Berlherank  yt  Baudens  et  de  renvoyer  le  travail  de  ce  dernier 
au  cqiqité  de  publication.  (ij(j(;pté.) 

Snette  miliaire. 

M.  J.  Guérin  lit  un  rapport  étendu  sur  des  travaux  relatifs  à  la 
suette  miliaire  de  18-49  envoyés  par  M.M.  Fouçart,  Bucquoi  (de 
Béforme),  Cailipt  ((je  SéMtine) ,  Lacfièze,  Boinet  et  Neucourt  (de 
Verdun);  —  Voncî-àeslus. 

Après  quelques  réflexions  de  MM.  Bally,  Clot-Bey,  Desportes, 
Ijoapré  pt  Moreau,  la  séancp  pst  levée  à  çiqg  heures. 


BESCKIPTIOiV  BSÉ'ffSEOIMQU^ 

;s  PIÈCES  dUnATOMIE  PATHOLOGtQl'E  RENFERMÉES  DANS  LÇ  lUUSÉK 

'dupuytren , 


Par  M.  Houel  ,  conservateur  du  Musée. 

Nous  commençons  aujourd’hui  la  publication  de  l’iuipor- 
tant  travail  de  M.  Houel  sur  le  Musée  Dupuytreii.  Ainsi  que 


nous  l’avons  dit  dans  une  de  nos  lettres  de  Londres,  après 
M.  Richard  Owen ,  les  catalogues  sont  l’àine  des  musées. 
Cela  est  vrai  d’un  catalogue  pur  et  simple  ;  cela  est  plus  vrai 
encore  d’un  catalogue  raisonné  ,  méthodique  et  critique,  tel 
que  sera  celui  de  M.  Houel.  Les  immenses  pichesses  accumu¬ 
lées  dans  le  Musée  Dupuytren  sont  presque  perdues  9.ujourT 
d’hui  pour  les  praticiens  comme  pour  les  hommes  d’étude  , 
faute  d’un  catalogue  qui  indique  eu  quelques  roots  la  signifi¬ 
cation  de  chaque  pièce.  Il  n’eu  sera  plus  ainsi  à  l’avenir  : 
grâce  à  la  publication  de  M.  Houel ,  chacun  pourra  en  quel¬ 
ques  visites,  faites  le  catalogue  à  la  main,  prendre  des  notions 
d’anatomie  pathologique  plus  complètes  qu’on  ne  pourrait  le 
faire  par  plusieurs  années  de  fréquentation  dans  les  amphi¬ 
théâtres  des  hôpitaux  ;  et  les  médecins  éloignés  de  Iq  capitale 
qui  voudront ,  dans  un  cas  embarrassant ,  s  éclairer  des  fqits 
analogues  que  possède  la  science,  pourront,  en  jetapt  un. 
coup  d’œil  sur  le  catalogue  ,  s’assurer  imniédialepient  si  le 
Musée  pourra  leur  fournir  des  lumières  utiles  dans  la  circon¬ 
stance  où  ils  se  trouvent.  M.  Houel  aura  donc  rendu  un  grand 
service  à  la  science  et  à  la  pratique  en  se  livrant  au  pénible 
et  vaste  travail  qu’il  a  entrepris  ,  et  nous  sommes  heureux, 
pour  notre  part,  de  pouvoir  nous  asaqeier  à  celte  œuvre  éoai- 
nemment  utile. 

Le  but  que  je  me  propose  en  publiant  ce  travail  sqr  le  Musee 
Dupuytren  est  de  faire  connaître  au  public  médical  la  riche  eollec- 
tiori  d'anatomie  pathologique  que  renferme  cet  établissement,  et 
qui ,  faute  d’indications  suffisantes  sur  les  piècps  qqi  la  composent, 
est  restée  en  grande  partie  ignorée  et  perdue  pour  l’étude  jusqu'à 
ce  jour.  L’empressement  que  les  élèves  mettent  à  venir,  vérifier  par 
eux-mêmes  les  faits  lorsque  par  hasard  ils  les  trouvent  indiqués 
quelque  part  avec  leurs  n”“,  comme  M.  le  professeur  Nélaton  a 
cherché  à  le  faire  dans  son  opvrage  de  pathpjogia  chirqrgicala  et 
M.  ,Malgajgnp  dans  son  T’/'aùp  de^  fr^ctifres,  yufhrajt  pqqr.délUPnT 
irer  j’qtiliié  tj®  là  puhficatioq  qup  j’pntreprepds,  Quaqt  qqx  no,m" 
breux  étrangurs  flUÎ  visilapt  notre  Mqségi  >1  pst  igipp.ssibtp  qqp,  san? 
catalogup,  ils  se  fassent  une  idép  ffp  VplpHT- 

Déjà,  en  1842,  M.  le  professpuy  Depopeillier?  et  M.  LâÇioix, 
prosepteur.  de  la  Faculté,  fureqt  chargés  pqr  M.  Orfilq  dg  fgjre  yne 
description  des  maladies  des  os  ,  qui  a  été  publiée  avec  des  plqpr 
cbes.  Cette  description,  très  bien  fqita  pt  dq  plus,  grand  iplôréb  n’a 
pu  avoir  lieu  que  pqpr  une  pqrtip  rpslrçinte  àa  I\jqsép  ;  depuis 
pptle  époque,  la  collection  des  maladipq  du  aystèmp  qsseux  s'est  de 
beaucoup  enrichie. 

Dans  le  plan  que  je  me  propose  dp  suivrp ,  v.oulqpj  étendre  ma 
description  à  tous  les  appareils  ,  je  ne  pourrai  pas  être  aqss.i  com¬ 
plet  que  M.  Denonvilliers  dans  les  détails  de  dfscripliop  dp  chaque 
pièce  en  particulier.  Je  m’attacherai,  néanmoins,,  à  dgnnpr  tous  les 
dévelpppenjpnts  qécpssajres  à  nntellbqpnpe  (jps  faits;  jp  feypî  pré¬ 
céder  chaqqp  chqpitrp  de  çonffdéralions  générales  d«ns  jesquejlpa 
les  faits  les  plqs  jqipcpssants  de  cette  calégoriç.  seront  rappplés  ,  ef 
je  pourrai  alors  passpr  pp  rpvpe  toqle  cehp  vaste  çolleçhniji.  Il  suf¬ 
firai  PnMF  toni"  pef  ouvroge  an  coprapt ,  de  publier  chaque  gpnpe 
que  description  des  pièces  qui  aqroqt  éi^  pouyellement  déposées  et 
d’indiqqpr  les  pqméfns  de  eefles  qui  aqropt  été  détruites. 

Les  ipaladies  des  os  ayant  été  patalpgHées  dans  l’opvrage  publié 
par  M.  Denonvilliers  ,  je  ne  veux  pas  changer  leur  rang  ;  c’est  ea 
qui  expliquera  au  lecteur  comment  déjà  plusieurs  numéros  man¬ 
quent  et  comment  j’ai  été  ()bligé^  en  ajoutant  de  nouvelles  pièces , 
de  mettre  des  lettres  à  côté  des  numéros  d’o.rdre ,  disposition  que 
j’adopterai  pour  tout  le  Musée  :  chaque  fois  que  j’aurai  une  pièce 
à  intercaler,  à  côté  du  numéro  je  placerai  une  lettre  de  l’alphabet 
en  rapport  avec  la  place  que  doit  occuper  la  nouvelle  pièce. 

Je  dois  remercier  mon  ami  M.  le  docteur  Pigné,  qui  a  bien 
voulu  me  laisser,  en  quittant  la  France,  que  partie  dés  notes  qu’il 
avait  recueillies,  lorsqu’il  était  attaché  au  Musée  comme  conserva¬ 
teur  adjoint. 

CLASSIFICATION. 

Je  dirai,  avec  M.  le  professeur  Cruveilhier,  que  Panatomie  pa¬ 
thologique  est  une  science  qui  étudié  d’une  manière  abstraite  les 
lésions  des  organes  ;  son  but  essentiel  est  la  détermination  des  es¬ 
pèces  anatomiques  morbides  qu’elle  coordonne,  réunit  en  groupes  , 
en  classes.  Cette  définition  nous  montre  combien  il  importe  d’étu¬ 
dier  l’anatotnie  pathologique  avec  soin  ,  le  service  qu’elle  pçiit 
rendre  au  médecin  et  surtout  au  chirurgien  ;  c’est  elle  qui  souyçnt 
doit  éclairer  et  diriger  le  praticien  dans  son  traitement. 

Cette  science  n’est  pas  nouvelle ,  et  cependant  ell  est  encore  Için 
d’avoir  fait  les  mômes  progrès  que  les  autres  branches  de  l’arf  de 
guérir.  Je  ne  veux  pas  en  faire  riiislorique;  constatons  cependant 
qu’en  France  elle  a  reçq  un  grand  élan  de  la  part  de  Dupuy¬ 
tren ,  qui,  en  1803,  lorsqu’il  n’ptah  encore  que  chef  des  tya- 
vaux  anatomiques,  ouvrit  uri  premier  çours,  dont  tout  le  maçule 
connaît  |es  succb^.  Jlb.sorbé  bientôt  par  sa  nombyegse  cfiçnfçle.  A 
fut  obligé  de  renoncer  à  ce  cours;  mais  à  sa  mo,rt,  voulant  do.teç 
la  F’acuhé  d’qn  musée  apqqel  jl  avait  travaiffé  toute  sa  vie,  il  créa 
une  chaire  (l’anatamie  pathojpgiqqe,  et  désigna  pour  k  remplir 
M.  le  professeur  Cruveilhier,  çp.n  pompatriote  et  sou  élève. 

Une  grande  difficulté  dans  la  de-scriplion  des  pièces  d’anatomie 
pathologique  se  présente  tout  d’abord,  c’est  la  détermination,  c’est 
l’ordre  dans  lequel  on  dpi,t  las  examiner,  d’où  résulte  la  nécessité 
d’établir  une  classiCcatiou  qui  coordonne  d'une  manière  utile  à  l’é¬ 
tude  des  diverses  espèces  morbides.  La  physiologie  pathologique  a 
génoràlvnjiènt  servi  aux  classifications  d?s  àirteçrs  piodernes.  C  est 
aipsi  que  l'on  ypit  Vogel  l’adopter  exclusivement.  M-  Anctral,  dans 
son  ouvrage  d’anatomie  pathologique  générale ,  a  puisé  sa  classifi¬ 
cation  à  la  fois  dans  la  physiologie  et  dans  la  pathogénie  ,  considé¬ 
rant  que  ces  actes  fondamentaux  s’accomplissent  (làns  les  parties 
vivantes  ,  à  savoir  : 

1”  La  circulation  capillaire  ; 

2°  La  nutrition; 

3“  Les  sécréliops; 

4”  L’inpervation. 

Il  a  établi  cinq  secttppi  dt^BS  lésio,n,s,  p,al,bpl<>êi,<ïnÇA,.  Çt  çffa- 
çune  d’elles  est  subdivisée  en  chapitre  secondaire.  M.-  Cruveilbier 
rejette  toute  classification  basée  sûr  la  physiologie;*  il'  à  cherché, 
au  çonlraire,  à  en  établir  une  qui  est  exclusivement  fondée  spr  les 
altérations  matérielles  des  organes;  c’est  elle  qui  a  servi  au  classe¬ 
ment  des  pièces  du  Musée,  Daps  l’pu.vrage  qu’il  vient  de  publier, 
.^j.  Crpyeilhipr  ne  l’a  encore  appliquée  qu’à  l’anatomie  patholo-, 
glque  généraie;  rapis  il  çst  facile  de  l’appliquer  à  l’anatomie  pa- 
tologiijhç  d®®.  P^gapes  ;  c’est  ce  que  j’ai  cherché  à  faire  aujourd'lipi, 
sopà  s|  diçeclion ,  pppr  le  classepient  de  toutes  les  pièces  du  Musée. 

M.  Gypvèilhier  a  établi  ep  tout  jO  groupes  et  1,7  classes  de  lé¬ 
sions ,  savoir  ; 

F''  Groupe.  Lésiom  de  rontimulé.  Deux  classes  ;  ■  , 

1"  Solutions  de  continuité.  Trois  oçclrcs  :  1.  TraH,raaliqu.c.s ,  ou 
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par  vulnération:  plaies,  contusions,  fractures,  ruptures, 
escharifications.  2.  Non  traumatiques  ou  consécutives  sponta¬ 
nées  :  par  inflammation ,  par  perforation  spontanée,  par  ul¬ 
cération,  par  érosion.  3.  Congénitales. 

2“  Adhésions.  Trois  ordres  :  1.  Adhésions  restauratrices.  2.  Adhé¬ 
sions  morbides.  3.  Adhésions  congénitales. 

Il'  Groupe.  Lésions  dans  la  contiguité,  ou  cléplacaneMs.  Trois 
classes  : 

3"  Luxations.  1.  Luxations  primitives  ou  traumatiques.  2.  Consé¬ 
cutives  ou  spontanées]  3.  Congénitales. 

4°  Invaginations. 

5“  Hernies. 

6“  Déviations. 

III',  Groupe.  Lésions  de  canalisation.  Trois  classes  : 

7°  Corps  étrangers. 

8“  Rétrécissements  et  oblitérations. 

9”  Dilatations. 

IV'  Groupe.  Lésions  de  nutrition  Deux  classes  : 

10°  Hypertrophies  et  atrophies. 

11°  Métamorphoses  ou  productions  analogues. 

V'  Groupe.  Lésions  de  sécrétion. 

12°  Hydropisies  et  flux. 

VI'  Groupe.  Extravasations  sanguines  traumatiques  et  non  trau~ 
matiques. 

13°  Hémorrhagies:  I.  Traumatiques.  2.  Spontanées. 

VII'  Groupe. 

14°  Gangrène  :  1.  Traumatique.  2.  Spontanée;  idiopathique, 
symptomatique. 

VIII'  Groupe. 

15°  Lésions  phlegmasiques. 

1X°  Groupe. 

16°  Lésions  strumeuses. 

X'  Groupe. 

17°  Lésions  cancéreuses. 

Maintenant  que  j’ai  exposé  la  classification  de  M.  le  professenr 
Cruveilhier,  afin  de  faciliter  la  recherche  des  pièces  d’un  musée,  je 
dois  indiquer  l’ordre  dans  lequel  elles  se  trouvent  placées  La  des¬ 
cription  par  système  ou  appareil  m’a  paru  la  plus  convenable  et  a 
été  celle  adoptée.  Je  décrirai  donc  successivement  : 

1°  Les  lésions  du  sytème  osseux; 

2°  Les  lésions  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes,  foie  et 
rate; 

3°  Les  lésions  de  l’appareil  de  la  respiration  ; 

4°  Les  lésions  de  l’appareil  de  la  circulation  ; 

5°  Les  lésions  de  l’appareil  génito-urinaire  de  l’homme  et  de  la 
femme  ; 

6°  Les  lésions  du  système  nerveux; 

7°  Les  lésions  des  sens  ; 

8°  Les  lésions  de  la  peau  ; 

9°  Lis  monstruosités. 

Chacun  de  ces  appareils  ou  système  sera  ensuite  subdivisé  par 
organe,  dont  les  altérations  morbides  seront  examinées  d’après 
l’ordre  que  M.  Cruveilhier  a  admis  'pour  la  classification  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  générale,  qui  se  trouve  indiqué  dans  le  tableau 
suivant,  auquel  il  suffira  d’avoir  recours  pour  savoir  la  place  qu’oc¬ 
cupe  la  pièce  que  l’on  désire  examiner.  En  parcourant  ce  cadre,  il 
sera  facile  de  voir  les  lacunes  nombreuses  qui  existent,  et  qui  se 
combleront ,  je  l’espère,  par  l’addition  de  nouvelles  pièces  patholo¬ 
giques. 

Plan  de  classlUcatiou  des  pièces  d’anatomie  pathologlqnc  du 
musée  Diipiiytrcn. 

I.  Lésions  du  système  osseux. 

1°  Fractures  ; 

2°  Cicatrices  des  os  après  les  amputations  ; 

3°  Caries  ; 

4°  Tumeurs  occasionnées  par  des  collections  de  liquides ,  des 
productions  organiques  développé.;S  dans  le  voisinage  des  os,  dans 
les  cavités  qu’ils  forment. ou  dans  l’épaisseur  même  de  leur  tissu; 

5°  Nécroses; 

6°  Exostoses  ;  >  • 

7°  Atrophie  des  os; 

8°  Cancer  des  os  et  tumeurs  diverses  ; 

9°  Rachitisme ,  avec  lequel  sont  décrits  les  vices  de  conformation 
du  bassin  ; 

10°  Déformation  des  os  et  luxations  consécutives  à  des  brides 
fibreuses  ou  cicatrices  ; 

11°  Pieds-bots  ; 

12°  Altérations  des  os  dans  leur  contiguïté.  Tumeurs  blanches 
consécutives  à  l’arthrite  sèche  et  aux  caries  articulaires  ; 

13°  Ankylosés  ; 

14°  Luxations. 

H.  Appareil  digestif  et  annexes,  foie  et  rati;. 

1°  Lésions  de  la  bouche.  Bec-de-lièvre ,  tumeurs  de  nature  diverse 
dans  la  cavité  des  sinus ,  lésions  des  dents. 

Lésions  de  l'œsophage.  Solutions  de  continuité,  rétrécisse¬ 
ments,  oblitérations,  cancers. 

3°  Lésions  de  l’estomac.  Anomalies  déformé,  solutions  de  conti¬ 
nuité  (traumatiques,  ulcères  chroniques  simples),  polypes,  in¬ 
flammations  (empoisonnement) ,  cancers. 


A!’  Lésions  des  intestins.  Intestin  grêle.  Emphysème,  solution  de 
continuité  par  plaie,  par  ulcération,  perforation  et  cicatrices,  par 
suite  de  fièvre  typhoïde;  invagination,  rétrécissements  et  oblitéra- 
f ions. —T  Lésions  du  cæcum.  Corps  étrangers,  inflammations. — 
Gros  intestin.  Invagination,  rétrécissement,  dilatation,  gangrène. 

Rectum.  Rétrécissements ,  polypes,  hémorrhoïdes,  cancers. 

5°  Lésions  du  péritoine. 

6“  Foie.  Solution  de  continuité  par  rupture,  hernie  à  travers  le 
diaphragme;  atrophie,  cirrhose;  kystes  hydatiques,  inflammation, 
abcès;  tubercules,  cancers. 

7“  Rate.  Solution  de  continuité,  hypertrophie,  kystes  hydatiques, 
tubercules  ,■  cancers. 

8°  Corps  étrangers  du  tube  digestif.  Calculs  biliaires,  concrétions 
intestinales,  calculs  intestinaux  des  animaux. 

9°  Déplacements  des  organes  digestifs.  Hernies  tuniquaires,  her¬ 
nies  traumatiques  diaphragmatiques,  hernies  diaphragmatiques 
congéniales,  hernies  par  éventration,  postérieure  à  la  naissance  (de 
la  ligne  blanche,  du  diaphragme) ,  congéniales,  ombilicales;  her¬ 
nies  par  les  anneaux;  inguinale,  crurale,  ombilicale;  étrangle¬ 
ment  interne.  Inversions  splanchniques. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COU  R  ESP  O  ND  ANGE. 


Inspii'atious  Iodées. 

Nous  recevons  de  M.  Chartroule  la  lettre  suivante  ;  nous 
espérons  qu’après  les  éclaircissements  donnés  nos  honora¬ 
bles  correspondants  s’en  rapporteront  à  la  sagacité  de  nos 
lecteurs  pour  juger  le  point  en  discussion. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  ne  puis  laisser  passer  sans  réponse  la  lettre  que  M.  Cheval¬ 
lier  père  vous  a  adressée,  dans  le  but  de  réclamer  pour  lui-même 
la  première  idée  du  traitement  de  la  phthisie  par  les  inspirations 
iodées;  car  elle  me  semble  manquer  le  but  qu’il  se  proposait  d’at¬ 
teindre. 

En  effet,  les  passages  qu’il  puise  dans  le  Dictionnaire  des  Dro¬ 
gues  nous  prouvent  1°  que  c’est  là  un  ouvrage  renfermant  d’ex¬ 
cellentes  notions  de  thérapeutique,  et  qui  devrait  être  plus  souvent, 
médité  par  nos  confrères;  c’est  là  un  fait  qu’il  n’était  peut-être  pas 
inutile  de  rappeler  à  vos  lecteurs; 

2°  Que  M.  Chevallier,  frappé  des  analogies  qui  existent  entre 
ces  trois  corps,  chlore  ,  iode  et  brome  ,  a  été  conduit  à  conseiller 
l’emploi  de  l’iode  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Cette  idée,  sur  laquelle  je  n’ai  jamais  élevé  la  moindre  prétention  , 
je  l’abandonne  facilement,  si  M.  Chevallier  croit  devoir  en  grossir 
son  bagage  scientifique  ;  mais  cet  honorable  professeur  nous  dit-il 
sous  quelle  forme  l’iode  a  été  employé  ?  est-ce  en  inspirations , 
frictions,  ou  autrement?  Pas  le  moins  du  monde;  car  M.  Cheval¬ 
lier,  aussi  bien  que  M.  Cottereau,  s’est  abstenu  de  toute  publication 
sur  ce  point.  Leur  silence  autorise  dès  lors  à  supposer  que  leurs 
tentatives  n’ont  pas  été  heureuses.  Je  ne  puis  donc  avoir  puisé  mon 
travail  dans  des  publications  qui  n’existent  pas ,  à  moins  qu’on  ne 
dise  aussi  en  thérapeutique  :  Silentium  verbis  facundius. 

Reste  maintenant  M.  Berton ,  qui,  en  décembre  1829,  annonça 
à  l'Académie  de  médecine  qu’il  faisait  respirer  à  ses  malades  des 
vapeurs  d’iode  obtenues  en  décomposant  l’hydriodate  de  potasse 
par  l’acide  sulfurique  étendu.  Ce  procédé,  qui  fournissait  en  même 
temps  de  l’acide  iodbydrique ,  n’amena  pas  les  résultats  que  s’en 
était  promis  son  auteur;  car  il  était  totalement  mis  en  oubli  à  l’é¬ 
poque  où  je  fis  mes  premières  recherches  sur  l’emploi  des  vapeurs 
d’iode  pur  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

En  un  mot,  monsieur  le  rédacteur,  M.  Chevallier  abandonne 
complètement  le  fait  articulé  par  M.  Piorry,  et  qui  avait  motivé  ma 
réclamation.  Je  reste  donc  encore  seid  auteur  du  traitement  de  la 
phlhisie  par  Yiode  pur  en  vapeur,  à  moins  que  d’autres  confrères 
ne  viennent  de  nouveau  vous  dire  qu’à  eux  revient  la  première 
fdee  de  ce  traitement. 

Agrée? ,  etc.  Chartroule. 

Paris,  9,  septembre  1851. 


Nous  recevons  sur  le  même  sujet ,  de  notre  très  distingué 
et  modeste  confrère  M.  de  Lignerolles  ,  de  Planquery  (Calva¬ 
dos),  la  lettre  suivante  ; 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  le  n°  102  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  M.  Chartroule  dit  : 
Ce  n’est  point  M.  Chevallier,  c’est  moi  seul  qui  ai  proposé  et  mis  le 
premier  en  pratque  les  inspirations  d’iode.  M.  Chartroule  parle  en 
homme  très  convaincu  de  ce  qu’il  dit  ;  mais  je  crois  qu’il  se  trompe. 
Je  l’engage  à  lire  la  thèse  n°  97  de  l’année  1831,  portant  pour 
épigraphe  : 

K  Si  jamais  on  parvient  à  découvrir  un  remède  efficace  contre  la 
»  phlhisie  pulmonaire,  ce  sera  parmi  les  substances  qui  peuvent  être 
w  appliquées  directement  au  poumon  par  la  voie  de  l’inspiration.  i> 

11  verra,  à  la  page  21,  ce  que  je  disais  il  y  a  plus  de  vingt  ans 
et  ce  que  je  reproduis  ici  : 

La  grande  analogie  qui  existe  entre  les  indurations ,  les  dégéné- 


tatée  des  scrofuleux  à  contracter  cette  maladie  ,  les  guérisons 
breuses  des  scrofules  obtenues  par  l’emploi  de  l’iode,  soit  à  l"'' 
simple,  soit  à  l’état  de  combinaison,  devraient  faire'tenler  1’  **** 
des  préparations  indurées  dans  la phlhisie.  Jeles  cioirais  très 
avant  le  développement  de  Tinflammalion.  Voici  la  forme  sou*-*i  * 
quelle  je  les  administrerais  :  Je  dégagerais  dans  la  cliambr"  a 
malade  des  vapeurs  d’iode  en  faisant  chauffer  ce  corps  dans* 
fiole  à  large  ouverture;  je  répéterais  ce  dégagement  de  vane*^"' 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  j’èn  ahgmenterais  graduellemeniT 
quantité.  On  pourrait  encore  prescrire  l'inspiralion  d’une  soluf  ^ 
chaude  d’hydriodate  de  potasse  (iodure  de  potassium,  selon  la 
menclature  actuelle).  Les  molécules  de  ce  sel,  entraînées  avec"!' 
vapeur  d’eau,  comme  les  vapeurs  d’iode  avec  l’air  atmosphéiiq  * 
jusque  sur  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  y  produirai'**’ 
l’effet  qu’elles  c.xercent  à  travers  les  téguments  sur  les  tuoie*”* 
strumeuses  et  sur  la  glande  thyroïde  hypertrophiée....  Le  bro"*^* 
jouit  des  mêmes  propriétés  ;  on  l’emploierait  facilement  dansT 
même  but,  à  cause  de  son  état  liquide.  ® 

Auteur  de  cette  thèse,  je  pourrais  sans  doute  dire  commet 
confrère  :  C’est  moi  seul  qui  ai  proposé  le  premier,  etc.  ;  mais'"' 
n’est  pas  ma  manière  de  parler.  Seulement  je  continue  à  croir** 
jusqu’à  preuve  du  contraire,  que  la  priorité  m’appartient  pour!.’ 
inspirations  d’iode. 

Quant  à  l’utilité  de  ce  moyen  thérapeutique  dans  la  phthisie  lui 
monaire  ,  je  me  réserve  de  faire  connaître  les  faits  sur  lesqL, 
repose  mon  appréciation.  '  ‘ 

Agréez,  etc.  A.  de  Lignerolles. 

7  septembre  1851.  ' 

Enfin,  nous  avons  reçu  de  M.  Berton  la  note  suivante  : 

Sans  entrer  dans  la  polémique  engagée  au  sujet  de  la  priorité 
concernant  l’emploi  des  inspirations  de  vapeurs  d’iode  dans  la 
phlhisie,  et  bien  que  j’attaçhe  une  très  médiocre  importance  au 
mérite  contestable  de  ce  mode  particulier  d’administration  d’on 
remède  plus  que  douteux  dans  une  maladie  le  plus  habituellement 
incertaine  au  début  et  incurable  à  la  fin  ;  mais  puisque  l’on  cile 
mon  nom,  je  me  crois  obligé  de  m’inscrire  contre  l’inexabtifillié 
des  dates  et.  des  faits  invoqués.  C’est  en  1828  que  j’ai  adressé'* 
l’Académie  un  mémoire  sur  les  inspirations  d’iode,  que  j’avais  em¬ 
ployées  dès  1827,  et  le  regrettable  docteur  Cottereau,  dans  un  sem¬ 
blable  travail  présenté  à  ce  même  corps  savant,  a  loyalement  lui- 
même  cité  mes  essais  comme  antérieurs  aux  siens.  Ainsi  tombent 
toutes  ces  fausses  et  vaines  appropriations  qui  ont  paru  dans  vo 
tre  journal  depuis  quelque  temps. 


Clironfqne  et  nouvelles. 

Le  président  de  la  République  vient  d’autoriser  l’Académie  des 
sciences  à  accepter  le  legs  de  200,000  fr.  qui  lui  a  été  fait  par  le 
docteur  Jecker  pour  la  fondation'  d’un  prix  annuel  qui  devra  être 
décerné  à  l’auteur  d’un  ouvrage  le  plus  utile  sur  la  chimie  galva¬ 
nique. 

--  Le  docteur  Clot-Bey  vient  d’être  nommé  commandeur  delà 
Légion-d’Honneur.  M.  Clot-Bey,  qui  s’est  consacré  pendant  vingl- 
cinq  années  en  Egypte  aux  progrès  de  la  science  et  de  la  civilisa¬ 
tion  ,  a  organisé  dans  ce  pays  le  service  médical  civil ,  militaire  et 
naval.  11  a  créé  des  hôpitaux  ,  une  école  de  médecine ,  une  école 
d’accouchement,  propagé  les  bienfaits  de  la  vaccine;  il  a  étudié  et 
bravé  plusieurs  épidémies  de  peste  ;  il  est,  de  plus,  l’auteur  de  plu¬ 
sieurs  réformes  utiles  introduites  dans  le  régime  quarantenaire  de 
France. 

■ — Pour  conserver  les  bonnes  traditions  mises  en  honneur  par 
le  Constitutionnel  et  son  fameux  serpent  de  mer,  plusieurs  journaux 
publiaient  hier  la  nouvelle  suivante  : 

O  Un  fait  des  plus  étranges  vient  d’avoir  lieu  dans  une  ferme  du 
village  de  Lamevu  (Seine-t-Marne). 

«  On  avait  mis  pour  les  faire  couver,  ainsi  que  cela  se  pratique 
assez  ordinairement,  des  œufs  de  cane  sous  une  poule.  Or,  dans  la 
ferme  se  trouve  un  jeune  chat  qui  avait  pour  cette  poule  une  ami¬ 
tié  des  plus  vives;  il  la  suivait  sans  cesse,  et  couchait  même  près 
d’ejle.  Cette  singularité  avait  été  remarquée  des  gens  de  la  ferme , 
dont  l’étonnement  augmenta  lorsqu’ils  virent  que  le  chat,  voulant 
sans  doute  partager  la  peine  de  la  poule  et  suivant  son  exemple, 
avait  tiré  à  lui  trois  œufs  sur  lesquels  il  s’était  couché. 

«  Au  bout  du  terme  ordinaire  de  l’incubation,  les  œufs  couvés 
parla  poule  produisirent  des  canetons.  On  cassa  ceux  du  chat, 
pensant  qu’ils  étaient  gcôtés,  et  on  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trou¬ 
ver  dans  chacun  d’eux  un  petit  monstre  moitié  canard  et  moilié 
chat.  Ces  monstrës  ne  vécurent  que  quelques  heures.  Le  fermier, 
pour  les  conserver,  les  a  placés  dans  un  vase  rempli  d’esprit- 
de-vin.  » 

Le  fermier  champenois  s’est  trompé,  assurément  ;  il  est  évident 
qu’il  ne  s’agit  point  ici  d’un  demi-canard,  mais  bien  d'un  bon  et 
gros  canard  tout  entier.. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard, 


tPPAREIL  ElECTBO-MEDlCALFOETIOASAn  SASS  PILE  AI  II|)I  IDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous, 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  uouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  mainlenaiit  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  56. 

I.’AC.*DÉMIE  ME  MÉnEClME  a  décidé 

j [séance  du  i3  août  1850):  «  Qrie  le  pro- 
•>  cédé  de  conservalio.i  de  ces  Pilules 
'•  olfrant  de  grands  avantages, 

>  serait  publié  dans  le  '  Bulletin  de  ses 
travaux.  ..  -  Exiger  le  cachet  ü’aryent  réactif  et  la  .signature, 
riux:  4  FR.  EE  FLACON  BE  1  00FILUI.E8.  Chez  BLAXCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pliariuacies.  ' 


PIllBiSjEBlANCARD 

à<I*|ddiirefeiTeù\  inaltérable 

-sans  î-iJeiirni  saveiipcle  fer  ou  d'ioile 


considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  Deux  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  un  plein 
SUCCÈS.  Le  Kousso  est 
plus  facile  à  prendre,  et 
surtout  plus  eflicace  que 
-, - praticiens.» 


la  idiarmacie  de  PHILIPPE  successeur  deLABARUAQUii,  rueSl-Martin,  135,  à  Paris  (Docu- 
is  offlcicls  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  ;  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


ETABLISSEMENT  MODÈLE 

AVEC  JOEl  JARDIM  ANCiEAIS, 

18,  rue  des  Drsniines ,  près  le  Luxembourg. 


Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  spé¬ 
cialement  les  dames  enceintes,  malades  ou  con¬ 
valescentes.  Il  est  fondé  et  dirigé  par  MADAME 
IVEN.ARD,  accoucheuse,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  et  des  hôpitaux,  de  MM.  Cullcrier  et 
Lisfranc.— Traitement  des  maladies  des  femmes 


par  Madame  Uénard.  Un  médecin  et  un  chirur- 1  les  dames  dans 


gicn  sont  attachés  à  l’établissement  On  se  charge 
de  tout  ce  qui  concerne  le  placement  des  en¬ 
fants. — Pianos,  bibliothèque,  journaux.— jAucuN 
signe  extérieur  n’inwque  la'  destination  de 
l’etablissement.—  Consultations  tous  les  jours. 
Des  appariements  sont  dbpojés  pour 


;s  les  positions'  de  fortune. 


APPAREIL  fiALVANO-ÉLECTRIOllE  POR'fATIP 

de  M.  le  professenr  KÉCAiSBïEK. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 

le  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
giitta-perkà,  et  recouverts'  de  ouate  et  d’un 
tissu  de  colon. 

Il  n;a  rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat¬ 
terie  èlèctriqiie  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepen¬ 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  fails  cliniques  dont  quel¬ 
ques  uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  CYoir  Gazette  des  Hôpitaux  du  G 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré- 
t.'iire  de  M.  Récamicr,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d'ob¬ 
servations  iniéressantes  et  variées  sur  les'dlvcrs 
cas  où  ret  appareil  peut  êlic  employé  avec  suc¬ 
cès  Cette  brochure  (prlxl  fr.)  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 

Chez  PAJJ L  GAGE,  pharmacien ,  rue  de  Grenelle  S.-G.,  13  ,  à  Pâtis, 
PRIX  DES  APPAREILS  ,  1  5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


- - fabricants,  rue  St  Marc, 

6,  à  Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 
de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instruments  de  chirurgie 
en  guttà-perka, inaltérables  aux  urines  etautres  agents 
J - - - .  _  ipériorité  SI 


;s  Science! 


;s  Acad-miis 

pipyésdans  les.hôpitaux  ei.pàrn^s  premiers praV'". 
ciens,  tehs  que  MM.  les  docteurs  Civiale.B»® 
Eiuord,  Araussat,  Ségalos,  PasqUier,  Le 
tiolles,  Phillips,  Delacroix,  Mercier,  etc. 


HUILE  DE  FOIE  DE  IHtf 

«1®  et  CIE.  , 

2,  RÏIE  CASTIGI.IO.'ÏE,  (à  trois  portes  ne 
la  rus  de  Rivi.li).  Paris.  . 

LE  RAPI’üRT  de  M.  O.  Lesueür  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (20  juin  1851)  pro"’” 
que  dans  I’huile  de  foie  de  morue  de  Boog  te» 
principes  méilicaiiicnleux  sont  presque  double 

■  :ux  contenus  dans  les  huiles  de  foie  de  mo- 

lu’oii  trouve  dans  le  commerce.  L’nunc< 
Hogg  et  Cic  est  faite  avec  des  foies  de  rnwo 
gros  et  choisis,  non  putréfiés  ,  et  vient  de  icu 
uêcherie  de  .Saiiil-Jolin  (Tcrre-N')  ;  cl*o’n  a 
laveur,  ni  odeur  désagréables.  (Expéd.  çtrqiB-) 


tE  ROB  RNTISÏPHILITIOÜE)^ 

De  B.  LAFFEf.TEUR,  séul  autorisé,  «e  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  flancs,  u 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  . 

ment.  L'on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’auressci 
docteur  Giraüdeaü  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


/  106.  —  SAMEDI  13  SEPTEMBRE  1851. 


(  24*  ANNEE.  ) 


N»  106.  -  SAMEDI  13  SEPTEMBRE  1851, 


■OilMAlRE.  —  Paiiis.  Sur  lu  rapport  sur  l,i  suclte  épidémique.  —  Obseiva- 
tion  de  tétanos  guéri  par  l’emploi  des  frictions  et  du  massage.  —  Rapport 
sur  les  travaux  adressés  à  l’Académie  et  relatifs  à  la  sueite  épidémique  de 
1849.  (Suite  et  fin.) 


PARIS,  LE  12  SEPTEMBRE  1851. 
n  tPPonT  SV  B  V.4  svet’ve  épidéimiqve. 

Nous  l’avons  déjà  dit  et  nous  nous  plaisons  à  le  ré- 
néler ,  le  rapport  de  M.  Guérin  est  un  des  plus  remar¬ 
quables  qui  aient  été  faits  depuis  longtemps  à  l’Acadé¬ 
mie  ,  un  de  ces  rapports  beaucoup  trop  rares  au  sein 
ie  la  docte  Compagnie ,  et ,  il  faut  bien  l’avouer  tout 
bas,  un  de  ces  rapports  comme  trop  peu  de  membres 
sont  capables  d’en  rédiger.  Est  -  ce  à  dire  que  tout 
I  doive  être  accepté  sans  réserve  par  le  médecin 
philosophe  comme  par  le  praticien  ?  Ce  n’est  point 
là  notre  pensée  :  quand  nous  trouvons  dans  un  travail 
les  plus  hautes  questions  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  abordées  et  traitées  sans  que  l’auteur  fléchisse 
sous  un  poids  aussi  lourd,  quand  nous  y  voyons  les  points 
les  plus  délicats  de  ces  questions  soulevés  avec  une  sa¬ 
gacité  rare,  nous  disons  qu’un  tel  travail  est  une  œuvre 
très  remarquable  ;  mais  nous  ne  disons  point  que  ce 
soit  une  œuvre  sans  défauts ,  ni  un  recueil  d’articles  de 
foi.  Nous  allons,  au  contraire,  chercher  à  démontrer  que 
le  rapport.de  M.  Guérin  a,  comme  toutes  les  œuvres  hu¬ 
maines,  ses  défectuosités  ;  mais  notrje  critique  n’enlè- 
îera  rien  à  la  valeur  de  nos  éloges ,  car  si  nous  avions 
voulu  louer  le  rapport  au  lieu  de  le  critiquer ,  nous  au¬ 
rions  eu  à  le  citer  à  chaque  page. 

Nous  avons  dit  que  M.  Guérin  avait  abordé  les  ques¬ 
tions  les  plus  élevées  de  philosophie  médicale  ;  mais 
nous  avons  regretté  qu’il  ne  les  ait  pas  toujours  trai¬ 
tées  avec  cette  lucidité  de  langage  d’autant  plus  néces¬ 
saire  que  le  sujet  qu’on  traite  est  plus  profond.  M.  Gué¬ 
rin  ,  avec  une  sagacité  rare  ,  a  agité  les  points  les  plus 
délicats  de  l’histoire  des  épidémies  ;  mais ,  par  un  dé¬ 
faut  correspondant  à  cette  qualité  ,  il  est  quelquefois 
tombé  dans  des  distinctions  subtiles  ,  hasardées  ou  con¬ 
traires  aux  véritables  rapports  des  choses.  Enfin  ,  dans 
quelques-uns  de  ses  principes  catégoriquement  et  in¬ 
telligiblement  formulés  ,  nous  pensons  que  M.  Guérin 
n’a  pas  su  se  mettre  complètement  à  l’abri  de  l’erreur. 
Nous  ne  citerons  pas  ,  et  nous  ne  discuterons  pas  tous 
les  exemples  que  nous  pourrions  invoquer  à  l’appui  des 
propositions  précédentes  ;  cela  nous  entraînerait  beau¬ 
coup  trop  loin.  Nous  nous  contenterons  d’en  prendre 
uelques-unes  ,  nous  en  rapportant  pour  l’appréciation 
es  autres  à  la  perspicacité  de  nos  lecteurs. 

«  Il  ne  faut  pas  s’abuser,  «  dit  M.  Guérin  quelque 
part ,  «  quoi  que  cette  déclaration  puisse  rencontrer 
"  d’opposition  vulgaire  ,  il  y  a  quelque  chose  au-dessus 
»  des  faits  ,  c’est  l’esprit  qui  les  observe  ou  les  juge.  » 

'  Notre  opposition  peut  être  vulgaire,  mais  elle  est  cer- 
hiuement  très  formelle  contre  une  telle  proposition; 
car  à  notre  avis  cette  proposition  est  ou  un  non-sens  , 
ou  une  grave  erreur. 

La  distance  du  soleil  à  la  terre  est  de  39,000,000  de 
lieues  ;  les  trois  angles  d’un  triangle  sont  égaux  à  deux 
ongles  droits;  voilà  deux  faits.  Quel  rapport  de  préémi¬ 
nence  peut-il  exister  entre  ces  deux  faits  et  notre  es¬ 
prit?  J’avoue  que  celui  qui  me  demanderait  si  ces  faits 
sont  au-dessns  de  notre  esprit  ou  si  notre  esprit  est  au- 
^ossus,  celui  là  me  paraîtrait  ressembler  singulièrement 
ô  l’enfant  terrible  qui  demande  pourquoi  son  chat  a 
une  queue  ,  tandis  qu’un  crapaud  n’en  a  pas.  Ce  n’est 
^onc  pas  là  ce  qu’a  voulu  dire  M.  Guérin.  Le  sa- 
uont  rapporteur  a  voulu  prétendre  sans  doute  que,  lors¬ 
qu’un  fait  se  trouve  en  contradiction  avec  une  ^érie  de 
''oisonnements  rigoureusement  déduits  ,  c’est  le  fait  qui 
luit  courber  la  tête  et  la  logique  qui  doit  triompher.  Là 

l’erreur,  la  grave  erreur  de  notre  célèbre  confrère 
f'de  la  doctrine  qu’il  défend,  car  sa  manière  de  voir  a 
**6  depuis  longtemps  érigée  en  doctrine  par  certains 

“•ndecins. 

,Pour  tout  esprit,  élevé  ou  vulgaire,  mais  positif,  une 
scrie  de  raisonnements  est  toujours  basée  sur  un  fait  ou 
^l'fune  collection  de  faits.  Comment  donc  un  esprit  sé- 
pourrait-il  placer  ces  raisonnements  au-dessus  des 
‘q,*®  qui  leur  servent  de  base?  Et  comment ,  avec  ces 
■'Sisonnements  qui  sont  basés  sur  des  faits,  venir  préci- 
*®®ent  condamner,  nier  ou  anéantir  d’autres  faits? 
le  déclarons  hautement,  notre  esprit  sera  toujours 
Vulgaire  pour  embrasser  une  semblable  méthode  , 


et  pour  ne  pas  croire  que  M.  Guérin  a  eu  tort  de  ne 
pas  faire  comme  nous.  En  veut-il  la  preuve?  qu’il  la 
prenne  dans  l’application  de  son  principe.  Comment  s’y 
prend-il  en  effet  pour  démontrer  que  l’esprit  est  au-des¬ 
sus  des  faits  ?  Le  voici  : 

M.  Caillat  a  traité^GOO  malades  par  la  saignée  ,  et 
n’en  a  perdu  aucun  ; 

M.  Foucart  en  a  traité  1,000  par  l’ipéca  et  n’en  a 
perdu  aucun. 

Que  conclure  de  là  ?  «  Serait-ce  ,  dit  le  savant  rap-- 
J)  porteur,  que  la  maladie  guérissait  par  tous  les  remè- 
))  des,  ou  malgré  tous  ces  remèdes?  »  L’une  de  ces 
deux  conclusions  paraîtrait  assez  plausible  d’après  les 
faits.  Mais  l’esprit  étant  au-dessus  des  faits,  ceux-ci  ont 
nécessairement  tort,  et  le  meilleur  traitement  de  la 
suette  est  nécessairement  l’ipéca,  suivant  l’esprit  qui 
raisonne  ainsi  : 

M.  Neucourt ,  de  Verdun  ,  a  constaté  que  les  conva¬ 
lescences,  après  la  saignée,  étaient  très  longues  ;  il  n’a 
vu  succomber  que  trois  malades,  qui  tous  avaient  été 
saignés. 

M.  Caillat ,  partisan  des  saignées ,  a  remarqué  (après 
J. -J.  Rousseau)  que  les  habitants  des  campagnes  sup¬ 
portaient  mal  les  évacuations  sanguines,  auxquelles  suc¬ 
cédait  un  grand  abattement,  et  même  un  collapsus 
rapidement  mortel. 

M.  Rayer  fait  les  mêmes  réflexions. 

M.  Foucart  a  remarqué  que  la  plupart  des  malades 
qui  sont  morts  avaient  été  saignés. 

Enfin;  MM.  Gaillard  et  Parot  (de  Poitiers)  ont  signalé 
les  funestes  effets  de  la  saignée. 

Voilà  pourquoi  ,  suivant  l’esprit,  l’ipéca  vaut  mieux 
que  la  saignée.  Mais  comment  l’éminent  rapporteur  n’a- 
t-il  pas  vu  que  toutes  ces  assertions  n’avaient  de  valeur 
qu’autant  qu’elles  exprimaient  des  faits  positifs  et  bien 
observés,  et  que  dès  lors  c’étaient  ces  faits,  et  ces  faits 
seulement,  qui  entraînaient  sa  conviction,  sans  que  l’es¬ 
prit  eût  ici  plus  de  part  que  dans  l’interprétation  des 
600  et  des  1,000  faits  déjà  cités?  Evidemment  tout  est 
semblable  d’un  côté  et  d’autre ,  si  ce  n’est  que  les  600 
et  les  1,000  faits  paraissent  très  positifs  ,  tandis  que 
toutes  les  assertions  qui  précèdent  ne  sont  que  le  résul¬ 
tat  d’impressions  vagues  dont  la  valeur  exacte  est  abso¬ 
lument  impossible  à  connaître. 

Ce  n’est  pas  que  nous  voulions  faire  ici  le  procès  à 
l’ipéca  au  profit  de  la  saignée  ;  loin  de  là.  Nous  pensons 
que  M.  Foucart ,  dans  son  remarquable  travail ,  a  beau¬ 
coup  fait  en  faveur  de  la  méthode  qu’il  préconise  ,  et 
c’est  pour  elle  que  nous  nous  sentons  le  plus  de  pen¬ 
chant  ;  mais  ce  penchant  vient  précisément  des  faits 
observés  par  le  laborieux  auteur  du  principal  travail 
analysé  par  M.  le  rapporteur,  et  si  ce  penchant  n’est  pas 
arrivé  chez  nous  à  l’état  de  conviction  intime,  c’est  que 
les  faits  ne  sont  point  suffisamment  détaillés,  ni  assez 
exactement  analysés,  et  que  notre  esprit  vulgaire ,  mais 
positif,  ne  se  hasarde  pas  à  franchir  la  ban-ière  posée 
par  les  faits,  et  ne  se  laisse  entraîner  par  aucune  pré¬ 
férence  quand  elle  peut  conduire  à  des  illusions. 

Nous  venons  de  critiquer  dans  M.  Guérin  une  assu¬ 
rance  mal  fondée  et  une  appréciation  inexacte  de  la  va¬ 
leur  des  faits  au  profit  du  raisonnement  ;  nous  nous  at¬ 
tendions  bien  à  ce  que  l’imagination  active  et  féconde  du 
savant  rapporteur  s’exposerait  à  un  pareil  reproche. 
Mais  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  ce  que  M.  Guérin 
faiblirait  sur  le  terrain  des  principes  ,  une  fois  qu’il  s’y 
serait  placé  ;  c’est  pourtant  ce  qu’il  a  fait  un  peu  avec 
M.  Moreau.  M.  Guérin,  après  avoir  reconnu  et  proclamé 
que  l’ipéca  était  en  quelque  sorte  lé  spécifique  de  la 
snette  ,  devait  en  conseiller  bien  naturellement  l’emploi 
dans  toute  épidémie  qui  viendrait  à  se  déclarer  :  c’est 
ce  conseil  ou  plutôt  ce  principe  thérapeutique  que  l’ho¬ 
norable  accoucheur  a  déclaré,  par  trois  fois,  n’être  point 
philosophique  (  où  diable  la  philosophie  va-t-elle  se 
nicher  I  ).  La  raison  qu’en  a  donnée  M.  Moreau  ,  c’est 
que  chaque  épidémie,  ayant  son  génie  spécial,  réclamait 
un  traitement  spécial  aussi.  Et  M.  Guérin  ,  -après  avoir 
proclamé  avec  une  haute  raison  que  la  cause  de  toute 
maladie  épidémique  était  une  et  dominait  toutes  les  au¬ 
tres  causes  accessoires  ,  si  tant  est  qu’il  en  existe  ,  qui 
agissent  en  dehors  de  la  constitution  des  malades,  après 
avoir  admis,  avec  M.  Foucart,  que  la  suette  était  le  ré¬ 
sultat  d’une  infection  du  sang,  d’une  véritable  toxémie , 
M.  Guérin  a  pu  concéder  que  le  même  remède  qui  se¬ 
rait  aujourd’hui  un  excellent  contre  -  poison  pourrait 


n’être  demain  qu’un  agent  inutile  ou  nuisible  1  Voilà  ce 
qui  nous  a  étonné  chez  l’habile  rapporteur  ;  voilà  où 
nous  nous  attendions  à  le  trouver  ferme  spr  les  principes. 

Quelle  série  de  faits  rigoureusement  recueillis  ne  fau¬ 
drait-il  pas  pour  faire  admettre  que  l’antidote  actuel  de 
l’arsenic  ou  du  miasme  paludéen  sera  demain  l’adjuvant 
de  ces  deux  poisons  !  Or,  ces  faits  existent-ils  pour  au¬ 
cun  poison  épidémique?  En  aucune  façon.  A  l’un  des 
principes  les  plus  solides  de  la  pathologie  on  ne  peut 
opposer  que  les  commérages  de  Sydenham  et  de  ceux 
ui  les  répètent  sans  les  comprendre  et  sans  y  réfléchir, 
ous  devions  croire  que  M.  Guérin  ferait  justice  de  ces 
commérages,  et  qu’il  ne  laisserait  pas  à  M.  Foucart  tout 
le  mérite  de  cette  tâche ,  mérite  considérable ,  et  que 
tous  les  observateurs  attentifs  féliciteront  M.  Foucart  de 
s’être  donnée. 

Nous  pourrions  étendre  cette  critique  à  quelques  au¬ 
tres  passages  du  remarquable  rapport  de  M.  Guérin.  Ce 
que  nous  venons  de  dire  nous  semble  suffisant  pour 
faire  saisir  facilement  au  lecteur  ce  qui ,  d’après  notre 
manière  de  voir,  que  nous  croyons  conforme  à  la  saine 
observation  ,  doit  être  accepté  ou  rejeté  dans  le  travail 
du  savant  acedémicien.  Nous  dirons  seulement ,  en  ter¬ 
minant,  que,  lorsqu’on  aura  retranché  de  ce  travail  tout 
ce  qui  est  obscur,  hasardé  ou  contraire  à  la  véritable 
signification  des  faits,  le  rapport  de  M.  Guérin  n’en  res¬ 
tera  pas  moins  une  des  œuvres  les  plus  remarquables 
que  l’.Académie  ait  entendues  depuis  longtemps. 

H.  de  Castelnau. 
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Par  M.  le  docteur  Garin,  de  la  Côle-Saint-André  (Isère). 

Le  18  mai  1851,  je  fus  appelé  au  petit  séminaire  de  la 
Côte-Saint-André  (Isère)  pour  remédier  à  une  hémorrhagie 
inquiétante  survenue  à  la  suite  de  l’exérèse  de  deux  molaires 
ei  de  la  fracture  d’une  portion  du  maxillaire  supérieur.  Déjà 
le  malade  avait  perdu  beaucoup  de  sang;  l’écoulement  ne  fut 
pas  arrêté  par  la  compression  directe  unie  aux  astringents  ; 
il  fallut  recourir  au  fer  rouge  ,  par  l’emploi  duquel  je  me 
rendis  enfin  maître  de  l’hémorrhagie,  au  moment  où,  me 
décidant  à  une  opération  plus  grave,  je  demandais  en  con¬ 
sultation  M.  le  docteur  Robin. 

Je  prescrivis  une  potion  antispasmodique  le  19. 

Le  20,  j’administrai  30  grammes  de  citrate  de  soude  ,  en 
rai.son  de  f  état  saburrale  des  premières  voies. 

M.  Berlioux,  qui  fait  l’objet  de  cette  observation,  est  âgé 
de  vingt-sept  ans  environ  ;  il  est  maître  d’études  au  petit  sé¬ 
minaire;  son  tempérament  est  nervoso-sanguin  ;  sa  constitu¬ 
tion  athlétique,  son  caractère  irritable.  Son  irritabilité  fut 
augmentée  par  l’abondance  de  l’hémorrhagie ,  car  le  système 
nerveux  avait  gagné  en  prépondérance  de  tout  ce  qu’avait 
perdu  le  système  circulatoire.  Durant,  toute  la  journée  du 
20,  il  eut  des  inquiétudes,  des  malaises,  des  faiblesses;  il 
devint  fort  difficile  envers  ceux  qui  l’approchaient.  A  neuf 
heures  du  soir,  il  est  pris  d’accidents  nerveux  graves.  Je  suis 
appelé  de  concert  avec  les  docteurs  Sert  et  Robin.  Nous  cons¬ 
tatons  un  resserrement  incomplet  des  arcades  dentaires,  une 
contraction  continue  des  muscles  fléchisseurs  des  membres 
supérieurs  et  extenseurs  des  membres  abdominaux;  la  face  est 
tirée  en  arrière,  les  pommettes  saillantes ,  les  joues  creusées, 
le  nez  effilé ,  le  constricteur  des  lèvres  arronffi  comme  pour 
souffler  dans  un  inàtrument  à  vent.  La  poitrine  ne  tarde  pas 
à  être  prise;  la  respiration  est  bruyante  ,  anxieuse  ,  sterto- 
reusé,  saccadée  ;  l’abdomen  s’applique  contre  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Les  battements  du  cœur  ne  sont  plus  sentis;  le  pouls, 
qui  était  petit,  fréquent,  serré  au  commencement  de  l’accès, 
n’est  plus  perceptible.  L’intelligence  reste  intacte  au  milieu 
de  tout  ce  désordre  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  de  rela¬ 
tion.  Il  n’y  a  pas  de  priapisme.  Les  contractions  musculaires 
présentent  le  caractère  des  crampes ,  elles  commencent  en 
bas  du  muscle,  vers  le  tendon,  pour  le  parcourir  comme  un 
liquide  chemine  dans  un  boyau  comprimé,  comme  la  vague 
qui  va  grossissant  sur  le  liquide  élément.  Une  fois  arrivées 
vers  le  tiers  supérieur  du  muscle ,  les  fibres  contractées 
étaient  de  la  dureté  du  bo|s;  elles  faisaient  saillie,,  se  dur¬ 
cissaient  encore  et  semblaient  vouloir  se  rompre.  Ces  con¬ 
tractions  étaient  accompagnées  d’une  douleur  fort  vive.  Qu’on 
me  permette  d’appeler  du  nom  A' ondulation  la  marche,  de  la 
contraction  musculaire.  L’accès  dura  huit  minutes  environ  ; 
le  malade  se  trouvait  assez, bien  une  fois  qu’il  était  passé, 
restant  toutefois  en  proie  à  une  vive  appréhension. 

L’on  notera  comme,  faits  rares  la  contraction  simultanée 
des  fléchisseurs  des  membres  thoraciques  et  des  extenseurs 
des  membres  pelviens  ,  le  début  des  accès  par  les  extrémités 
des  membres  et  non  par  les  mâchoires  ,  le  resserrement  in-, 
complet  de  celles-ci ,  qu’une  forte  pression  écartait.  Je  dis 
que  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  ;  car  c’est  à  un  tétanos 
que  nous  avions  afl'aire.  Pourrions  -nous  en  douter,  avec  les 
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.  circonstances  de  plaie  et  d’hémorrhagie,  avec  l’absence  de 
jnouvements  convulsifs ,  la  conservation  de  l’intelligence  , 
avec  la  rigidité  continue  pendant  l’accès,  l’absence  d’écume 
à  la  bouche?  C’était  bien  1|  un  tétapos  de  foripe.plonique. 

J’ai  parlé  de  circonstance*  de  plftie  çt  d’héiflprrhagifl,  Quels 
sont,  en  effet,  dans  un  champ  de  bataille,  les  blespés  chez 
lesquels  on  tfouvera  la  coijstriction  des  mâchoires  ?  Précisé¬ 
ment  ceux  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang  ;  donc  l’hémor- 
rbagie  est  une  cause  prédisposante  de  tétanos. 

Aussitôt  que  la  maladie  est  reconnue,  nous  nous  empres¬ 
sons  de  prescrire  l’opium  à  liante  dose,  j’adnajnistrai  tous  les 
quarts  d’heure  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion,  où  il  y 
avait  30  centigrammes  d’extrait  thébaïque  pour  100  grammes 
de  véhicule. 

Une  heure  après,  il  survient  un  autre  accès,  plus  terrible 
par  sa  durée  et  son  intensité.  L’opium  est  sans  effet,  les  dou¬ 
leurs  sont  atroces  et  ne  peuvent  être  calmées  que  par  des 
frictions  violentes  à  la  nuque,  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  sur  le  trajet  des  gros  troncs  nerveux  avec  un  Uniment  for¬ 
tement  ammoniacal. 

Les  accès  se  rapprochent  et  sont  de  plus  longue  durée. 
Mes  collègues  sont  de  nouveau  mandés,  et  nous  administrons 
au  malade  1  gramme  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
soit  en  lavement ,  soit  en  pilules.  Le  malade  semble  calmé; 
mais  deux  heures  après  ,  les  accès  revinrent  tout  aussi  inten¬ 
ses,  alors  qu’on  continuait  l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Cependant,  je  m’aperçus  bientôt  et  les  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art  remarquèrent  également  que  les  frictions  et  le 
massage  que  nous  employions  par  intervalles  étaient  les  seuls 
moyens  qui  diminuaient  la  durée  des  accès  et  augmentaient 
le  temps  qui  les  séparait  les  uns  des  autres  :  le  malade,  au 
reste,  les  demandait  à  grands  cris.  Aussitôt  que  l’on  cessait 
de  le  frictionner,  un  accès  nouveau  arrivait ,  et ,  si  on  repre¬ 
nait  à  l’insfant  les  frictions  et  le  massage  ,  sa  malignité  était 
amoindrie.  Il  étaif  évident  pour  tous  que  ngus  étions  dans  la 
voie  du  salut.  Un  accès  apparaissait-ij,  man.ifesfait-il  son  ar¬ 
rivée  par  des  Contractions  dans  les  doigts  ,  les  bras  ,  les  or¬ 
teils,  les  jambes,  on  frictionnait,  on  exerçait  des  mouvements 
rapides  de  flexion  çt  d’extension  de  ces  parties;  survenait-il  une 
ondulation  musculaire^  on  k  malaxait,  on  la  broyait  littéra¬ 
lement,  et  l'accès  était  suspendu  dans  sa  source.  Dès  lors,  les 
élèves  se  relevèrent  de  dix  en  dix  toutes  les  heures,  pratiquè¬ 
rent  des  frictions,  des  malw^tiw®  continues ,  qui  durèrent 
jusqu’à  neuf  heures  du  soir ,  bien  que  les  crampes  eussent 
cessé  de  se  manifester  deppis  les  dCù,V  ou  trois  heures  de  l’a¬ 
près-midi.  Lorsqu’ils  eurent  cessé  ,  on  enveloppa  le  malade 
de  linges  imbibés  d’un  liniment  sédatif.  La  nuit  fut  bonne,  le 
sommeil  tranquille.  Le  lendemain,  il  restait  de  la  cardialgie, 
qui  fut  combattue  par  une  potion  antispasmodique  et  le  lini¬ 
ment  sédatif. 

Le  23,  le  malade  se  trgnve  bien.  --  Bouillon  de  poulpt. 

Le  24,  du  bouillon  de  semoule,  viande  de  poulet. 

Le  25,  côtelette  de  veau,  du  vin  vieux. 

Le  27,  le  malade  commence  à  se  lever,  et  quelque*  jours 
après  il  est  rendu  à  ses  travaux  et  à  ses  amis. 

On  a  attribué  la  guérison  à  l’emploi  soit  de  l’opium,  soit  du 
sulfate  de  quinine;  mais,  pour  moi  qui  n’ai  pas  quitté  le  ma¬ 
lade  et  pour  les  personnes  qui  ont  été  constamment  auprès 
de  lui ,  il  est  évident  qu’il  pe  doit  çe  bienfait  qu’aux  frictions 
et  au  massage. 

L’intelligence  est  restée  intacte  pendant  et  après  la  maladie, 
et  aujourd’hui  M.  Berlioux  a  reçu  la  prêtrise. 


RAPPORT 

Biir  ICB  travaux  adresses  h  l’Académie  et  relatifs  h  la  suetle 
épidémiiiac  de  1S40, 

Par  M.  le  docteur  Jules  Guébin. 

(Suite  et  fin,  —  Foir  le  numéro  précédent,) 

Troisième  QUESTION.  — La  suette  de  1849  a-t-elle  reparu 
sous  les  mêmes  formes  et  avec  les  mêmes  caractères  que 
dans  les  épidémies  précédentes  ? 

Des  six  auteurs  dont  le  commission  avait  à  examiner  les 
recherches,  trois  se  sont  signalés  par  une  étude  approfondie 
des  formes  et  des  caractères  de  la  maladie  :  ce  sont  M.  Fon¬ 
çait  ,  M.  Caillat  et  M,  Neucourt.  Le  premier  surtout  a  ap¬ 
porté,  dans  cette  partie  de  son  travail,  un  esprit  d’ordre  , 
une  clarté ,  une  précision  dignes  des  plus  grands  éloges.  Il  est 
à  regretter  seulement  qu’ayant  négligé  de  faire  avant  toutes 
choses  un  inventaire  exact  et  rigoureux  des  produits  de  l’obser¬ 
vation  antérieure,  il  n’ait  pas  suffisamment  assuré  son  point 
de  départ.  Sans  ce  préalable,  quel  moyen  de  comparaison 
a-t-on  pour  juger  de  l’identité  des  diverses  épidémies ,  pour 
corriger,  confirmer  ou  accroître  les  produits  de  l’observation 
antérieure  ?  A  cet  égard ,  M.  Fouçart  professe  très  explicite¬ 
ment,  dans  son  travail,  un  principe  que  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  relever,  parce  que,  bien  que  conforme 
aux  habitudes  les  plus  générales  de  l’époque ,  il  nous  a  paru 
contraire  aux  bonnes  traditions  de  la  science  et  de  l’Acadé¬ 
mie.  «  Celui  qui  veut  écrire  sur  un  point  particulier  de  mé¬ 
decine,  dit  M.  Foucart,  doit  d’abord,  faisant  tahle  rase  en 
quelque  sorte  de  tout  ce  qu’il  a  appris ,  de  toute  idée  pré- 
conçué  sur  le  sujet  qu’il  veut  étudier,  observer  et  recueillir 
des  faits;  et  de  leur  étude,  de  leur  rapprochement,  déduire 
l’histoire  didactique  de  l’affection  dont  il  s’occupe.  S’il  a 
observé  avec  soin ,  s’il  a  vu  un  nombre  de  faits  suffisants , 
son  histoire,  sa  description  seront  exactes,  et  il  aura  fait  une 
œuvre  originale.  »  C’est  là  une  grave  erreur  qui  témoigne  de 
la  plus  fâcheuse  tendance  scientifique,  et  qui  explique  la 
stérilité  des  efforts  des  sysiphes  de  notre  époque.  La  science 
est  Bile  du  temps  et  non  des  individus.  On  est  surpris  d’avoir 
à  le  rappeler.  L’observation  d’un  fait  se  compose  de  deux 
choses  ;  de  la  constatation  de  ce  que  d’autres  y  ont  découvert 
avant  nous  et  de  ce  que  nous  y  découvrons  après  eux.  Dans 
la  véritable  acception  du  mot,  observer,  c’est  découvrir. 
Voyons  donc  ce  que  MM.  Foucart ,  Caillat  et  Neucourt  ont 
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'  constaté  et  découvert  dans  l’étude  des  formes  et  des  carat 
de  la  suette  miliaire  de  1849. 

L’étude  des  formes  d’une  épidémie  comprend  une  multi¬ 
tude  do  questions  d’un  haut  intérêt,  et  dont  le  seul  énoncé 
appliqué  à  la  suette  en  montre  immédiatement  l’importance. 

Quoique  identique  au  fond  à  toutes  celles  qui  l’ont  pré- 
cédée,  ,  la  suette  de  1849  a-t-elle  revêtu  les  mêmes  formes  que 
cçs  dernières,? 

Pendant  le  cour*  de  cette  épidémie,  a-t-on  remarqué  que 
la  maladie,  aux  époques  différentes  de  sa  durée,  est  affectée 
de  formes  différentes;  en  d’autres  termes ,  qu’elle  ait  différé 
d’elje-méme? 

S’est-elle  montrée  la  même  dans  les  différents  départe¬ 
ments  et  dans  les  différentes  localités  des  mêmes  départe» 
ments  où  elle  a  paru? 

Enfin,  dans  la  même  épidémie,  dans  la  même  période 
dans  les  mêmes  localités ,  la  maladie  s’est-elle  montrée  sou 
des  formes  suffisamment  variées  pour  qu'on  dût  en  faire  des 
types  distincts? 

Aucun  des  ouvrages  envoyés  à  l'examen  de  la  commission 
n’a  posé  explicitement  ces  questions;  on  peut  y  trouver  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  des  matériaux  pour  les  résoudre;  quel¬ 
ques-unes  même  y  ont  été  abordées.  Mais,  nous  devons  le 
dire,  sans  la  généralité  de  conception,  sans  cette  coordina¬ 
tion  de  vue  qui  permetteiït  de  croire  qu’un  auteur  a  dominé 
son  sujet  et  qu’il  eu  a  embrassé  toute  l’étendue  avec  le  senti¬ 
ment  réel  des  difficultés  qu’il  renferme.  -^M.  Foucart  est 
encore  le  seul  qui  ait  compris  jusqu’à  un  certain  point  l’im¬ 
portance  de  ces  difficultés.  Son  travail,  remarquable  tout  à 
la  fois  par  l’esprit  d’observation  et  de  critique,  plein  d’aper¬ 
çus  originaux,  a  rencontré  bon. nombre  de  points  afférents  à 
ces  questions;  mais  soit  précipitation,  soit  insuffisance  de 
maturité  dans  la  conception  du  sujet ,  il  ne  parle  jamais  net¬ 
tement  de  la  difficulté  à  résoudre,  ce  qui  lait  quil  n’arrive 
jamais  explicitement  à  sa  solution. 

La  question  de  savoir  si  la  suette  de  1849  a  revêtu  les 
mêmes  formes  que  les  épidémies  antérieures  a  donné  lieu  à 
une  confusion  qu’il  n’est  pas  inutile  de  faire  cesser  d'abord. 
Partant  de  cette  idée,  souvent  juste,  que  presque  toujours 
les  différences  d’observations  tiennent  à  la  différence  des 
observateurs,  M.  Foucart,  à  l’exemple  de  beaucoup  d’au, 
teurs ,  n’a  pas  assez  nettement  séparé  ce  qui  tient  au  carac¬ 
tère  objectif  des  faits  de  ce  qui  tient  à  leur  caractère  sub¬ 
jectif.  Quelques  personnes  ,  par  exemple ,  considérant  la 
suette  comme  une  affection  inflammatoire,  avaient  cru  pou¬ 
voir  la  rapporter  à  une  gastrite;  et  pour  légitimer  cette  in¬ 
terprétation  ,  elles  s’étaient  arrêtées  avec  préférence  sur  les 
phénomènes  de  gastricité  si  réels  dans  la  suette ,  mais  d’un 
caractère  si  opposé  au  caractère  inflammatoire.  Exagérant  à 
son  tour,  dans  un  autre  sens ,  cette  exagération  systématique, 
M.  Foucart  en  conclut  que  toutes  les  épidémies  de  suette  ont 
revêtu  les  mêmes  formes,  et  il  répète  son  axiome  :  «  La  dif¬ 
férence  d’observation  ne  tient  qu’à  la  différence  des  observa¬ 
teurs.  »  Avec  les  seules  données  acquises  de  la  science,  ne 
serait-on  pas  fondé  à  retourner  la  proposition  de  M.  Foucart, 
et  à  dire  :  L’uniformité  des  faits  ne  tient  qu’à  la  manière  de 
voir  uniforme  des  observateurs?  A  l’appui  de  l’opinion  qu’il 
soutient  de  l’identité  de  formes  de  la  suette  dans  les  diffé¬ 
rentes  épidémies,  M.  Foucart  cite  l’identité  de  formes  des 
différentes  épidémies  de  choléra.  Cette  induction  n’est  pas 
très  sévère.  On  pourrait  d’abord ,  en  ce  qui  concerne  le  cho¬ 
léra  ,  faire  quelques  réserves  et  se  demander ,  suivant  le  con¬ 
seil  de  Montaigne  :  «  Le  faict  est-il  ?»  Et  on  objecterait  en¬ 
suite  avec  raison  à  M.  Foucart,  k  M.  Caillat  et  aux  autres 
auteurs  que  la  suette  de  1849,  qui  est  bien  au  fond  la  suette 
anglaise,  n’a  pas  revêtu  certainement  les  formes  de  cette  re¬ 
doutable  épidémie.  Mais  que  doit-on  entendre  par  les 
formes  d’une  épidémie?  C’est  précisément  ce  que  M.  Foucart 
ni  aucun  de  nos  auteurs  ne  s’est  demandé.  La  suette  com¬ 
prend  un  certain  nombre  de  symptômes  plus  ou  moins  cons¬ 
tants  :  les  prodromes,  un  état  gastrique,  des  sueurs,  une 
éruption ,  un  sentiment  de  constrictiou  épigastrique ,  de  suf¬ 
focation,  de  strangulation;  ces  symptômes  sont  entremêlés 
de  phénomènes  plus  ou  moins  importants  et  variés. 

La  manière  dont  ils  se  produisent ,  se  dessinent,  s’espa¬ 
cent,  se  succèdent,  s’enchaînent,  se  combinent,  durent  et  se 
terminent ,  peut  donner  à  leur  ensemble  une  forme  très 
différente.  Ce  sont  autant  de  lettres  ou  de  chiffres  qui ,  en 
restant  les  mômes  numériquement  et  isolément ,  affectent , 
par  leur  réunion  ,  une  forme  et  une  signification  très  diffé¬ 
rentes  ,  suivant  leur  mode  d’arrangement  et  de  combinaison, 

Il  en  est,  de  même  des  symptômes  de  la  suette.  Nul  doute 
qu’on  ne  puisse  retrouver  dans  toutes  les  épidémieà  de  cette 
maladie  à  peu  près  tous  les  mêmes  symptômes  au  point  de 
vue  de  leur  nombre  et  de  leur  caractère  particulier.  Mais 
dans  quels  rapports  de  succession  et  d'intensité  relative, 
dans  quel  temps  et  dans  quel  espace  se  sont-ils  montrés? 
Voilà  ce  qu’il  eût  fallu  préciser  pour  conclure  à  l’identité  de 
formes  de  toutes  les  épidémies  de  suette.  L’Académie  le  re¬ 
marquera  ,  sans  doute  ,  cette  discussion  n’est  pas  tellement 
éloignée  d’appréciations  pratiques ,  qu’il  faille  la  regarder 
dans  l’espèce  comme  une  de  ces  généralités  plus  propres  à 
exercer  les  esprits  qu’à  guérir  les  malades  ;  c’est  précisément 
le  contraire. 

La  question  d’identité  ou  de  diversité  des  formes  de  la 
suette  miliaire  épidémique  se  résout  directement  dans  une 
question  de  thérapeutique.  Nous  voyons  ,  par  exemple  ,  que 
la  suette  anglaise  ne  guérissait  par  aucun  remède  ;  par  con¬ 
tre  ,  nous  sommes  en  présence  de  trois  ou  quatre  méthodes 
thérapeutiques  qui  ont  toutes  la  prétention  de  guérir  tous  les 
malades  à  l’exclusion  l'une  de  l’autre.  Quelque  part  qu’on 
fasse  à  l’exagération  habituelle  des  méthodes  exclusives  ,  ne 
pourrait-il  pas  se  faire  ou  du  moins  n’est-ce  pas  un  motif  de 
soupçonner  que  là  où  les  résultats  thérapeutiques  ont  si  fort 
différé  les  formes  de  la  maladie  ne  sont  pas  restées  absolu¬ 
ment  les  mômes?  Il  est  donc  permis  de  faire  des  réserves  à 
cet  égard  ,  et  d’engager  les  observateurs  à  venir  à  se  tenir 


sur  leurs  gardes.  Nous  y  sommes  d’autant  plus  autorisés 
déjà  plusieurs  auteurs  avaient  pu  remarquer  des  différenc'^* 
notables  sous  ce  point  de  vue.  M.  Parot ,  dans  la  Dorfioan»* 
avait  signalé  la  forme  intermittente  ou  rémittente 


avaii  signale  la  loiiuc  uiiBiiimieMie  ou  reminente ,  coirini 
beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  autres  épidémies  •  épU 
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les  succès  du  sulfate  de  quinine.  M.  Gaillard  (de  Poitie,-  ; 
n’avait-il  pas  rencontré  un  certain  nombre  de  pas  où  l’érn* 
tion  se  répétait  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  maladie  ? 
Et,  pour  nous  en  rapporter  à  M.  Foucart  Ini-même  ,  n’a-t-ij 
pas  signalé  ,  dans  l’épidémie  dont  il  a  été  témoin  ,  une  ph 
grande  fréquence  d’état  gastrique?  N'a-t-il  pas  signalé  des 
complications  nerveuses  dont  le  caractère  exceptionnel  aurait 
pu  se  généraliser  avec  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance’ 
La  suette  de  1849  est-elle  restée  la  même  dans  tout  soè 
cours?  A  l’exemple  de  presque  toutes  les  épidémies,  à  l’exem 
pie  du  choléra ,  la  suette  aurait-elle  offert  une  diminution 
d’intensité  telle  que  la  plupart  des  premiers  cas  auraient  élé 
mortels,  tandis  que  les  derniers  auraient  à  peine  offert  que|. 
que  danger?  C'est  ce  que  MM.  Bucquoi ,  Caillat  et  Neucon^t 
sont  très  disposés  à  admettre.  M.  Foucart,  sans  nier  qu’il  en 
soit  ainsi ,  croit  bien  plus  à  l’influence  salutaire  des  bojs 
traitements  et  à  l’influence  nuisible  des  mauvais  qu’à  une  dé- 
croissance  aussi  méthodique  dans  l’intensité  du  mal.  Lj, 
deux  opinions  sont  vraies  jusqu’à  un  certain  point;  maisi( 
eût  été  utile'de  montrer  quand  et  comemnt  elles  sont  vraijj 
à  quels  caractères  généraux  et  particuliers  on  reconnaît  qu't 
la  maladie  diminue  d’intensité  ;  car  M-  Foucart  le  ditavat 
raison  :  «  Les  cas  qui  doivent  devenir  graves  débutent  à  pea 
près  comme  ceux  qui  doivent  rester  les  plus  bénins.  »  Il  con^ 
viendrait  donc  de  chercher  à  spécifier  les  indices  de  la  gra^ 
vilé  sjiontanée  du  mal.  Sans  cette  précaution  ,  les  meilleures’ 
méthodes  seraient  exposées  à  ne  pas  mieux  démontrer  leat  i 
efficacité  que  les  plus  mauvaises  ,  et  il  arriverait  que  I’or.i 
mettrait  sur  le  compte  de  la  maladie  ce  qui  revient  de  droit 
à  ces  dernières.  n  i 

Pour  résoudre  la  question  de  savoir  si  la  suette  s’est  mon. 
trée  la  même  dans  les  différents  départements  et  dan*  lesdifr  i 
férentes  localités  des  mômes  départements,  il  eut  fallu  préoiw  ’ 
sèment  ce  qui  nous  a  manqué,  des  documents  comparatifs,  jt 
encore  ces  documents  anraient-ils  eu  besion  d’être  recneililji'i 
par  les  mêmes  personnes.  On  a  vu  en  effet  des  relations  de  la 
même  épidémie,  rédigées  d’après  les  mômes  faits  par  deux  ' 
personnes  différentes  ,  conduire  à  des  conclusions  scientiS^' 
quues  et  pratiques  complètement  opposées.  C’est  en  cela  qna  ' 
l’axiome  rappelé  par  M.  Foucart  est  on  ne  peut  plus  foddé,hi 
Cependant  si  les  faits  nous  manquent  pour  conduire  à  une 
conclusion  quelconque  à  l’égard  du  point  qui  nous  occupe , 
l’induction  conduit  au  moins  à  faire  des  réserves.  Si,  comms 
le  prétendent  la  plupart  de*  auteurs,  la  suette  est  surtout  une 
maladie  épidémique  infectieuse  ,  le  degré  ,  la  force  ,  la  quar 
lité  d’infection,  ne  sauraient  être  absolument  les  mômes  dans 
les  différentes  localités  où  la  maladie  prend  naissance,  Il  faut 
ajouter  que  jusqu’ici  cette  prétendue  infection  n’a  encore  que 
le  caractère  d’une  hypothèse  directement  contredite  par  bien 
des  faits.  N’a-t-on  pas  observé  indistinctement  la  maladie  1 
toutes  les  expositions  ,  sur  des  collines  élevées  comme  dans 
des  vallées  profondes,  dans  des  pays  secs  comme  le  long  des 
cours  d’eau  ?  Raison  de  plus  pour  demander  scrupuleiue. 
ment  aux  faits  ce  que  les  révélations  étiologiques  refusent  di 
données. 

Enfin  y  a-t-il  eu  lieu  de  faire,  dans  les  mômes  localités  oS 
on  l’a  observée,  des  types  distincts  de  la  suetle?  On  avait  fait 
une  suette  bénigne,  une  suette  maligne,  une  suetle  gastrique, 
une  suette  nerveuse  ,  une  suette  hémorrhagique  ,  une  suells 
adynamique ,  une  suette  ataxique  :  toutes  appellations  com¬ 
mémoratives  de  certaines  prédominances  symptomatiques'! 
mais  ,  ainsi  que  M.  Foucart  l’a  très  bien  établi  ,  toutes  cés 
distinctions  ,  plus  artificielles  que  naturelles  ,  ne  doivent  pas 
être  étendues  au  delà  des  cas  particuliers  qu’elles  sont  desti¬ 
nées  à  rappeler;  ce  sont  autant  de  transformations  des  mêmes 
faits  dont  l’existence ,  non  contenue  dans  les  conditions  étio¬ 
logiques  initiales ,  révèle  bien  plus  4e  fâcheuses  interven¬ 
tions  dans  le  cours  naturel  de  la  maladie  que  de  véritables 
prédominances  morbides,  Au  nombre  de  cas  interventions , 

M.  Foucart  place  en  première  ligne  l’influence  du  mode  de 
traitement.  L’abus  des  couvertures  et  de  saignées  doit ,  sui¬ 
vant  cet  auteur,  avoir  la  première  part  dans  la  production 
des  excentricités  symptomatiques  de  la  suetle.  Nous  revien¬ 
drons  plus  loin  sur  cette  opinion ,  qui  n’est  pas  sans  mériter 
la  plus  sérieuse  attention.  Quoiqu’il  en  soit,  M.  Foucart 
nous  paraît  avoir  mieux  synthétisé  la  maladie  qu’on  ne  l’avait 
fait  jusqu’ici.  Il  a  distingué  et  classé  avec  un  soin  extrême, 
dans  l’appareil  symptomatique,  chaque  groupe  de  phéno¬ 
mènes  :  les  phénomènes  gastriques  ou  prodromiques;  la  pé¬ 
riode  d’incubation  ou  d’étal  ;  les  phénomènes  d’excrétiOB 
cutanée:  sueurs  ,  éruption ,  desquamation,  la  base  trachéo- 
bronchique,  la  suffocation,  le  hoquet,  le  délire;  les  phéno¬ 
mènes  cadavériques  :  l’état  du  sang,  la  tendance  putride  des 
cadavres.  Son  travail ,  sous  ce  rapport ,  est  un  excellent  ta¬ 
bleau,  fait  avec  autant  de  méthode  que  de  sagacité,  de  lo'd 
ce  qui  peut  se  rencontrer  dans  l’expression  symptomal'Y* 
de  la  suette.  Il  a  apporté  le  môme  soin  dans  la  recherche  des 
variétés  du  type  général.  Il  a  noté  et  il  a  observé  des  soeltoe 
sans  sueurs  ,  des  suettes  sans  éruption  ,  des  suettes  à  forW® 
intermittente  et  quelques  autres  anomalies  individuelle®  “9 
moindre  importance.  Mais  il  ne  lui  est  pas  venu  à  l’idée  <|8 
se  demander  si  les  variétés  qu’il  observait  très  exceptiopnel' 
lement  ne  pouvaient  pas  ou  n’avaient  pas  pu  déjà  se  produit 
avec  le  caractère  d’une  forme  typique,  ou  au  moins  avec  uoe 

plus  grande  fréquence,  sous  l’influence  de  conditions  étio  - 

■  [ues  plus  actives  et  moins  exceptionnelles. 

Mais  une  lacune  commise  aussi  bien  par  M. 
par  les  autres  médecins  qui  ont  observé  la  suette  de  1»  » 

est  relative  aux  maladies  consécutives  dans  lesquelles  ® 
sout  la  suette  mal  jugée  ,  soit  à  cause  des  dispositions  i 
syncrasiques ,  soit  à  cause  du  mode  de  traitement  emp  oy  » 
soit  â  cause  d’influences  extérieures  de  tous  les  ordres.  t 
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fait  que  les  maladies  épidémiques  fellès  que  la  rougeole  , 
["-grlatine  et  les  autres  fièvres  éruptives  avec  lesquelles  la 
^  tte  a  pu  être  comparée  jusqu’à  un  certain  point ,  laissent 
gflt  à  leur  suite  des  maladies  chroniques  d’un  cachet 
rticulier>  au  nombre  desquelles  nous  plaçons  certaines  hy- 


fopisies  , 

m1  de  même  de  la  suetteî  Des  faits  particuliers  venus  à 
"ifg  connaissance  nous  portent  à  le  croire.  Il  y  aurait  donc 
"  chapitre  nouveau  à  ajouter  à  l’histoire  de  la  suette  épidé- 
liaue)  lequel  n’aurait  pas  seulement  pour  but  et  pour  ré- 
nltat  d’enregistrer  une  nouvelle  phase  de  la  maladie  ,  mais 
1(  rechercher  à  quelles  influences  ces  métamorphoses  mor- 
ijjjcj  sont  dues,  et  par  conséquent  quels  moyens  il  faut  em- 
llcjer  pour  les  prévenir  et  les  combattre. 

djjijjiiÈWE  QUESTiow.  —  Les  travaux  sur  la  suefte  de  1849 
■soumis  à  i’ examen  de  la  commission  onl-rfls  ajouté 
^  juelgue  chose  à  lu  caractéristique  de  la  suçtte  ? 

j,a  détermination  des  formes  d’une  maladie  n’implique 
)j} nécessairement  la  spécification  de  ses  caractères.  La  re- 
ifpduction  fidèle ,  complète  des  symptômes  de  la  suette  dans 
,iir  ensemble  peut  donner  sa  physionomie  ,  sa  forme  pro¬ 
prement  dite  ;  mais  chacun  d’eux ,  spécifié  dans  ce  qu’il  a  de 
propre  à  cette  maladie,  en  donne  seul  les  caractères.  L’état 
Ltriqne  ,  la  sueur  ,  l’éruption  miliaire  ,  la  suffocation  ,  la 
cppsiriction  épigastrique,  la  constipation  composent,  dans  la 
sjette,  un  ensemble  qui  n’appartient  qu’à  elle  ;  voilà  sa  forme. 
I,}, manière  d’être  de  chacun  de  ses  symptômes  ,  leur  patho- 
jtaie  particulière ,  leur  essence  ,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ilofj,  voilà  ses  caractères.  L’étude,  à  ce  point  de  vue  ,  dans 
ynette  ,  de  l’état  gastrique ,  de  la  sueur  ,  de  l’éruption  mi- 
luife ,  de  la  suffocation  ,  de  la  constrlction  épigastrique  et 
Bjme  de  la  constipation,  aurait  pour  résultat  d’assurer  à 
(lipçan  de  ces  symptômes  une  valeur  ,  une  signification  par- 
iculières.  Des  symptômes  de  la  maladie  qu’ils  sont ,  ils  de- 
(iendraient  ses  caractères  ;  ce  que  leur  ensemble  bien  déter- 
nipé  fait  pour  la  maladie  ,  leurs  éléments  bien  spécifiés  le 
({fpient  pour  chacun  d’eux.  L’Académie  nous  excusera  d’in- 
(ijter  sur  cette  distinction,  qui  appartient  autant  à  la  patho- 
logjpgénérale  des  épidémies  qu’à  l’histoire  particulièi’e  de  la 
iJtisdie  qui  nous  occupe  ;  mais  cette  notion  est  si  peu  répan- 
JitdiSOCore  que ,  des  six  auteurs  dont  les  ouvrages  ont  été 
pïuyés  à  notre  examen  ,  aucun  ne  s’en  est  pour  ainsi  dire 
riaçcupé  pour  fixer  les  caractères  de  la  suette.  En  fait, 
llfcFoHcart  et  Caillat  ont  décrit  avec  plus  de  soin  et  de 
précision  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  eux  l’éruption  miliaire  ; 
U^is,,  loin  d’avoir  généralisé  cette  recherche  pour  tous  les 
spgiptômes,  ils  ne  lui  ont  même  pas  donné  ,  dans  le  cas  par- 
lieclier ,  la  véritable  signification  qui  lui  appartenait.  En  y 
ipfdant  de  près  cependant,  ils  auraient  vu  que  là  réside  le 
(ifitîble  progrès.  Ce  que  le  microscope  fait  aujourd’hui  pour 
l'élcment  matériel  des  faits  ,  l’esprit  doit  le  faire  pour  leur 
toent  rationnel  :  l’analyse  fine  et  approfondie  des  choses  , 
t'^t  Je  microscope  de  l’esprit. 

Parmi  les  caractères  de  la  suette  qui  auraient  eu  besoin 
/Hre  étndiés  et  approfondis  à  ce  point  de  vue  ,  nous  signa- 
/etQUS  exceptionnellement  le  caractère  épidémique,  infectieux 
DU  coBtâgieux  de  la  maladie.  Les  maladies  ne  sont  pas  épi- 
Jémiques  ,  ni  infectieuses  ,  ni  contagieuses  de  la  même  ma¬ 
nière:  c’est  faute  d’avoir  feit  cette  distinction  que  les  meil- 
Inufx  esprits  ont  souvent  été  divisés  sur  les  vérités  les  plus 
Wpnlfis.  En  ce  qui  concerne  la  question  de  la  contagion  de 
It8i|iette  ,  par  exemple  ,  n’étaibee  pas  le  cas  de  préciser  les 
%  pn ,  on  a  cru  le  reconnaître ,  de  les  analyser  ,  de  les 
MQparer  avec  ceux  qu’on  attribuait  à  une  autre  origine  ? 
Aiicun  des  ouvrages  soumis  à  l’examen  de  la  commission 
lofait  faire  un  pas  à  cette  question  ,  laquelle  n’est  pas  plus 
Mpée  aujourd’hui  qu’au  quinzième  siècle.  De  part  et 
lautre  les  autorités  et  les  preuves  ne  manquent  pas.  Si 
fliUayer,  par  exemple,  dont  nul  ne  contestera  les  habitudes 
imprécision,  dit  en  termes  formels:  a  La  suette  doit  être 
fii)gée  au  nombre  des  maladies  réputées  contagieuses,  »  — 
fWrps,  dont  l’opinion  n’est  pas  moins  respectable  ,  contes- 
N  i  cette  manière  de  voir  toute  espèce  de  fondement.  — 
Nxsa  notice  sur  la  suette  du  Poitou  ,  M.  Gaillard  (de  Poi- 
fiîrs)  n’éerit-il  pas  «  qu’il  est  sans  exemple  que  la  suette  se 
"«ifirânsmise  par  voie  de  contagion?  »  (Gaillard  ,  p.  47).  — 
®8Hestqui  sont  d’une  opinion  mitigée  et  qui  ne  savent  se 
'h()i}ilca  en  présence  des  faits.  M.  Parot  (  de  Périgueux  ) , 
JWs  s’être  inoculé  la  maladie  et  l’avoir  fait  reconnaître  par 
,‘jeux  les  moins  exercés,  préfère  le  doute  et  écrit  que  «  les 
•flüents  capables  d’éclairer  la  question  de  la  contagion  sont 
Insuffisants  ou  trop  contradictoires  pour  que  l’on  puisse 
jQudre  le  problème  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  autre» 
p.  196).  Nous  n’avons  rien  trouvé  dans  les  travaux 
%inls  à  notre  examen  qui  puisse  aider  à  faire  cesser  cette 
'•"dusion.  M.  E'oucart  nie  la  contagion  proprement  dite , 
j'““f  admettre,  par  analogie  avec  les  maladies  éruptives  ,  la 
I^DSmission  infectieuse.  11  en  est  à  peu  près  de  même  de 
^'^çucourt  :  ce  médecin  voudrait  qu’on  créât  un  mot  pour 
'{primer  quelque  ebose  qui  ne  fût  ni  la  contagion  ,  ni  l’épi- 
'®lcité  absolues.  M.  Caillat  nie  plus  explicitemeôt  la  con- 
Vn.  Les  autres  ne  s’occupent  pas  de  la  question.  Elle 
comme  on  le  voit,  ce  quelle  était  ;  si  bien  que  la  suette 
P'*nïe  à  peu  près  le  même  sort  que  le  choléra  ,  c’est-à-dire 
Wss  faits  n’y  peuvent  rien  ;  que  les  mêmes  preuves  ser- 
j^^taux  opinions  opposées,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  ail- 
j^fpque  dans  la  logique  la  véritable  cause  de  ces  dissiden- 
■  C’est  ce  que  nous  aurions  été  tenté  de  rechercher  par 
bPP9ft  à  la  suette  si  l’occasion  ne  devait  se  représenter 
Ij  “‘“l ,  et  d’une  manière  plus  fructueuse  ,  à  propos  du  cho- 
i|,^i flornons-nous  donc ,  pour  ce  qui  concerne  la  suette  ,  à 
jj  pér  que  la  question  est  toujours  pendante.  M.  Caillat 
Ce  une  remarque  qui  mérite  d’être  rappelée.  Suivant 
s’est  ,  un  long  séjour  au  milieu  des  pays  où  la  suette 
(jt,i®*^utrée  serait  nécessaire  ,  peut-être  apte  à  contracter 
®  maladie.  Il  a  vu,  dit-il ,  un  très  grand  nombre  d’étran- 


certaines  formes  de  l’affection  tuberculeuse.  En 


gers  demeurer  plusieurs  semaines  ,  plusieurs  mois  au  milieu 
des  populations  envahies  par  l’épidémie  ,  et  rester  tous  com¬ 
plètement  inaccessibles  à  ses  atteintes.  ’ 

«  J’ai  donné  mes  soins,  dit  M.  Caillat,  à  plusieurs  Ikmiiles 
»  habitant  la  campagne  dans  la  belle  saison  et  Paris  l’hiver  : 
»  elles  avaient  un  personnel  nombreux  d’employés  et  de  do- 
»  mestiques.  Chacune  de  ses  familles  a  en  bon  nombre  de 
»  malades  parmi  les  employés  à  poste  fixe  dans  leur  maison 
»  de  campagne,  tandis  qu'aMCMM  des  autres  domestiques  n'a 
»  payé  ce  tribut  à  la  maladie.  »  Sur  600  malades  traités  par 
M.  Caillat,  aucun  n’était  étranger  au  pays.  Cette  remarque 
très  précise  rappelle  celle  qu’on  avait  faite  autrefois  à  Calais, 
où  la  suette  anglaise  avait  été  importée  et  où  elle  né  régnait 
que  parmi  les  Anglais  :  d’où  le  nom  de  maladie  anglaise  lui 
était  venu.  D’après  ces  faits,  le  développement  de  la  maladie 
par  infection  ou  par  contagion  exigerait  certaines  conditions 
d’aptitude  dont  l’absence  constituerait  une  garantie  d’immu¬ 
nité.  Quelques  auteurs  avaient  même  cilé  comme  conditions 
d’immunité  l'enfance  et  la  vieillesse.  M.  Caillat ,  d'accord  en 
cela  avec  les  observations  de  M.  Parot ,  n’a  pas  rencontré  de 
malades  au-dessous  de  dix  ans;  il  n’en  aurait  pas  rencontré 
non  plus  d’exemple  passé  soixante  ans.  M.  Foucart  n’est  pas 
aussi  positif.  II  a  vu,  quoique  l’arement ,  la  suette  chez  des 
enfants  à  la  mamelle  et  chez  des  vieillards.  Mais  il  est  d'ac¬ 
cord  avec  M.  Caillat  pour  reconnaître  un  plus  grand  nombre 
d’invasions  chez  la  femme.  Tous  ces  faits  auraient  besoin 
d’observations  plus  précises  et  plus  nombreuses  ;  car  ,  dans 
plusieurs  épidémies  de  suette  anglaise  ,  on  avait  fait  cette  re¬ 
marque  que  la  maladie  attaquait  de  préférence  les  sujets  vi¬ 
goureux  ,  les  hommes  plutôt  que  les  femmes.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  ces  remarques  particulières,  on  ne  saurait  s'empêcher 
d’y  lire  un  avertissement  général  à  l’usage  de  ceux  qui  abor¬ 
dent  les  questions  d’épidémipité,  d’infection  ou  de  contagion 
avec  des  idées  absolues  qui  ne  s'adaptent  uniformément  ni  à 
toutes  les  maladies,  ni  à  tous  les  individus. 

CINQUIÈME  QUESTION,  ^  Qgid  dc  la  nature  de  la  suette 
de  1849? 

Il  y  a  des  épidémiographes  qui  enseignent  que  la  nature 
d’une  épidémie  peut  changer,  c’est  même  dans  certaine  école 
une  opinion  accréditée.  Cette  erreur  ne  saurait  être  que  le 
résultat  d’une  méprise.  —  La  nature  d’une  maladie  ,  c’est  sa 
cause,  sa  vraie  cause,  et  une  maladie  ne  peut  changer  de 
cause  sans  cesser  d’être  elle-même.  Dans  le  langage  dé  cer¬ 
taines  écoles,  la  nature  des  maladies  est  confondue  avec  leur 
forme  ou  leur  siège,  ce  qui  conduit  à  supposer  qu’une  épidé¬ 
mie,  envisagée  sous  le  rapport  de  sa  forme  ,  petit  changer  de 
nature.  Pour  nous,  et  sans  doute  pour  tous  ceux  qui  considè¬ 
rent  la  suette  comme  le  produit  d’une  cause  déterminée  ,  sui 
qeneris,  il  n’y  a  pas  lieu  de  supposer  que  la  nature  de  cette 
maladie  puisse  changer.  Elle  peut  être  modifiée  quant  à  sop 
degré,  quant  à  son  intensité  ,  quant  à  son  alliance  avec  d'au¬ 
tres  influences  morbides;  mais  en  tant  que  suette,  c’est-à-dire 
exprimée  par  le  groupe  de  symptômes  auxquels  on  est  con¬ 
venu  de  donner  le  nom  de  suette,  elle  est  une,  absolue,  tou¬ 
jours  identique  à  elle-même;  ce  principe  est  indispensable  à 
poser  pour  dissiper  le  vague  dans  lequel  la  science  a  été  en¬ 
tretenue  depuis  plusieurs  siècles  par  rapport  à  la  maladie  de 
la  suette  miliaire. 

Les  opinions  qu’on  a  professées  jusqu'ici  sur  la  nature  de 
la  suette  peuvent  se  rapporter  à  deux  principales.  Pour  les 
uns,  la  suette  est  une  maladie  essentiellement  inflammatoire; 
pour  les  autres ,  c’est  une  maladie  septique.  Dans  ces  deux 
genres  principaux  viennent  se  résoudre  beaucoup  d’opinions 
mixtes  qu’il  serait  superflu  de'rappeler  ici. 

La  première  de  ces  deux  opinions  est  antérieure  à  Ja  doc¬ 
trine  physiologique;  mais  c’est  surtout  sous  le  règne  de  cette 
doctrine  qu’on  a  professé  que  la  suette  était  une  gastrite,  une 
gastro-entérite  à  forme  spéciale  entraînant  comme  consé¬ 
quence  immédiate  un  traitement  antiphlogistique  propor¬ 
tionné  à  l’intensité  de  ses  symptômes.  Nous  n’insisterons  pas 
davantage  sur  cette  opinion  ,  qui  ne  compte  plus  aujourd’hui 
de  partisans  avoués.  Il  peut  encore  se  rencontrer  des  person¬ 
nes,  et  MM.  Bucquoi  et  Caillat  sont  de  ce  nombre  ,  qui  ad¬ 
mettent  une  forme  inflammatoire  ou  des  complications  orga¬ 
niques  inflammatoires  de  la  suette.  Mais  voilà  tout.  L’opinion 
qui  regarde  la  suette  comme  une  maladie  de  nature  septique, 
miasmatique,  gastrique,  maligne,  pernicieuse,  réunit  sous  di¬ 
verses  formes  l’unanimité  des  suffrages.  Des  six  communica¬ 
tions  soumises  à  l’examen  de  la  commission,  aucune  n’est  en 
faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  la  suette,  et  toutes  ap¬ 
portent  des  faits  et  des  raisonnements  en  faveur  de  l’opinion 
contraire.  M.  Bucquoi ,  sans  s’expliquer  très  catégorique¬ 
ment  ,  regarde  la  suette  comme  un  certain  mode  d’empoison¬ 
nement;  elle  consisterait  dans  un  vice  particulier  de  l’air, 
qui,  transmis  par  la  respiration  dans  la  masse  du  sang  ,  l’in¬ 
fecte  et  agit  à  la  façon  des  poisons  miasmatiques  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  de  la  vie  organique.  M.  Neucourt  trouve  une 
très  grande  analogie  entre  la  suette  et  les  fièvres  éruptives  en 
général ,  et  la  scarlatine  en  particulier.  Mais  ces  opinions  , 
reproduites  sans  faits  ni  développements  nouveaux  ,  laissent 
la  question  au  point  où  elles  l’ont  trouvée.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  M.  Foucart.  Ce  médecin,  par  la  manière  dont  H  a 
réuni  les  faits  connus,  par  la  discussion  lumineuse  à  laquelle 
il  les  a  soumis,  par  l’ordre  et  la  clarté  qu’il  a  apportés  dans 
le  groupement  des  preuves ,  par  les  nouveaux  aperçus  qu’il  a 
SH  ajouter  eu  faveur  du  caractère  septique  de  la  suette  ,  a 
donné  à  cette  doctrine  un  très  haut  degré  de  probabilité. 
Pour  M.  Foucart,  la  suette  est  une  affection  septique  ou  toxé- 
mique,  comme  le»  fièvres  éruptive» ,  le  typhus,  le  choléra.  II 
y  considère  trois  groupes  de  phénomènes  distincts ,  se  reliant 
les  uns  aux  autres  par  les  connexions  de  la  nature  même  de 
la  maladie  :  des  phénomènes  de  septicité  proprement  dits  , 
des  phénomènes  gastriques  et  des  phénomènes  nerveux. 
Parmi  les  preuves  de  la  septicité  de  la  suette,  M.  Foucart  cite 
la  rapidité  de  la  putréfaction  après  la  mort;  cette  rapidité 
serait  telle  qu’au  bout  de  sept  ou  huit  heure»  ,  il  est  impossi¬ 


ble  de  rester  dans  la  chambre  où  gît  le. cadavre.  Il  a  fallu 
dans  toutes  les  localités  où  a  sévi  la  maladie  renoncer  à  pré¬ 
senter  les  morts  à  l’église,  et  les  autorités  municipales  ont  dû 
abréger  de  plus  de  moitié  les  délais  légaux  pour  les  inhuma¬ 
tions.  Ce  fait  a  une  grande  importance.  Nous  devons  dire  ce¬ 
pendant  que  M.  Bucquoi,  médecin  des  épidémies  du  dépar¬ 
tement  de  la  Somme ,  dit  ne  pas  l’avoir  remarqué;  mais  il 
n’a  eu  que  deux  fois  l’occasion  de  constater  le  décès  de  per¬ 
sonnes  mortes  de  la  suette. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Foucart  a  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  la  nature  septique  de  cette  maladie  ,  et ,  s’il  a  laissé  à 
désirer  plus  de  précision  dans  ses  remarques  sur  l’altération 
du  sang,  il  a  posé  la  question  avec  une  netteté  et  il  l'a  réso¬ 
lue  avec  une  vigueur  qui  ne  permettront  pjus  désormais  aux 
doctrines  hybriues  de  prétextes  à  des  réticences  stériles  pour 
la  science  ou  à  des  compromis  dangereux  pour  les  malades. 
La  suette  est  sûrement  une  maladie  septique.  C'pst  un  pas 
de  fait  dans  la  connaissance  et  le  traitement  de  cette  épi¬ 
démie. 

SIXIÈME  QUESTION.  —  Quel  traitement  a  prévalu  dans  l’épi¬ 
démie  de  1849  et  quels  progrès  l’étude  de  cette  épidémie 

a-t-elle  imprimés  à  la  thérapeutique  générale  de  la  ma- 

Nous  l’avons  déjà  dit ,  la  thérapeutique  de  la  snette  était 
loin  d’être  fixée.  La  saignée,  les  antipériodiques  et  les  éva¬ 
cuants  se  tenaient  en  échec.  Cette  dissidence,  qni  dure  depuis 
trois  cents  ans,  peut-elle  s’expliquer  par  un  changement  de 
nature  de  la  maladie  ?  Comment  l’admettre?  Trois  méthodes 
également  exclusives  se  posent  avec  une  égale  prétention 
d’efficacité  absolue,  non  pas  dans  des  épidémies  successives, 
maïs  dans  la  même  épidémie.  Dès  lors  comment  laisser  aux 
partisans  de  la  mutabilité  des  causes  ,  de  Ja  variabilité  des 
formes  d’une  même  nature  épidémique  le  bénéfice  de  leur 
éclectisme  conciliateur?  Pendant  que  M.  Rayer  vantait  la 
saignée  dans  l'épidémie  de  1821  à  rexclusion  des  évacuants, 
M.  Dubun  de  Peyrelongue  déplorait  les  funestes  effets  des 
pertes  de  sang  pour  préconiser  l’émétique.  Dans  l’épidémie 
où  M.  Parot  (de  Périgueux)  a  cru  reconnaître  le  génie  per¬ 
nicieux  rémittent  et  guérissait  avec  le  sulfate  de  quinine, 
M.  Gaillard  (de  Poitiers)  ne  reconnaissait  pas  plus  de  rémit 
tençe  à  la  maladie  que  d’efficacité  à  k  méthode  ,  et  dans  la 
même  épidémie  de  Poitiers ,  presque  sur  les  mêmes  malades, 
MM.  Gaillard  et  Loreau  obtenaient  avec  les  émétiques  des 
résultats  complètement  opposés,  Entre  les  mains  du  premier, 
ils  tuaient,  et  guérissaient  présque  à  coup  sûr  entre  les  mains 
du  second.  La  même  divergence  existe  entre  les  médecins  qui 
ont  observé  l’épidémie  de  1849.  Sur  plus  de  six  cents  cas 
traités  principalement  par  k  saignée,  M,  Caillat  affirme  n’a- 
volr  perdu  aucun  malade,  M.  Neucourt  (de  Verdun)  déclare  , 
au  contraire ,  qu'entre  ses  mains  la  saignée  a  été  plus  nuisi¬ 
ble  qu’utile;  et  M,  Foucart,  dont  tout  louvrage  est  une  élo¬ 
quente  manifestation  contre  k  saignée  ,  a  guérj  tous  ses  ma¬ 
lades  ,  au  nombre  de  plus  de  mille ,  en  les  faisant  vomir  avec 
l'ipéca.  — Serait-ce  que  k  maladie  guérissait  par  tous  ses 
remèdes  ou  malgré  tous  ses  remèdes  ?  Mais,  de  l’aveu  de  tous 
les  auteurs ,  k  mortalité  moyenne  n’est  pas  moins  d’un  ving¬ 
tième,  quelquefois  d’un  quinzième.  Serait-ce  enfin  que  cha¬ 
que  épidémie,  meurtrière  à  son  début  et  inaccessible  à  cette 
époque  à  toute  médication,  ferait  refluer  sur  ses  périodes  plus 
bénignes  un  contingent  de  mortalité,  k  même  pour  toutes  les 
méthodes  ?  Tout  cela  a  été  dit  et  soutenu  avec  plus  ou  moins 
de  fondement,  et  tout  cela  prouve  qu’en  médecine  plus  que 
partout  ailleurs  k  vérité  est  difficile  à  reconnaître  et  plus  dif- 
ncile  encore  à  faire  voir.  Cherchons  cependant  si,  malgré  ces 
incertitudes  perpétuées  comme  à  dessein  depuis  trois  siècles, 
il  n’est  pas  possible  d’arracher  à  ces  oracle»  à  double  sens 
qu’on  appelle  les  faits  et  l'expérience  quelque  réponse  pins 
claire  et  surtout  plus  profitable  à  k  science  et  à  l’humanité. 

Il  ne  faut  pas  s’abuser  ,  quoi  que  cette  déclaration  puisse 
rencontrer  dkpposition  vulgaire  ,  il  y  a  quelque  chose  au- 
dessus  des  faits,  c’est  l’esprit  qui  les  observe  et  les  juge.  Dans 
l’espèce,  cela  n’est  que  trop  bien  établi,  les  kits  n’ont  jamais 
manqué  en  faveur  de  k  saignée  contre  les  émétiques,  et  vice 
versa  en  faveur  des  émétiques  contre  les  saignées,  et  qui  plu» 
est,  pour  écarter  tout  prétexte  de  méprise,  on  a  vu  les  même» 
faits ,  les  mêmes  malades  et  pour  ainsi  dire  les  mêmes  morts- 
et  les  mêmes  guérisons  témoigner  tour  à  tour  pour  et  contre 
les  mêmes  médications.  Comment  s’y  prendre  pour  sortir  de 
ce  dédale  dans  lequel  on  semble  creuser  incessamment  de 
nouvelles  routes  à  k  médecine  sans  jamais  lui  ouvrir  d’issue? 

Pour  répondre  convenablement  à  celte  question  particu¬ 
lière  ,  il  faudrait  presque  un  traité  général  sur  l’art  d’inter¬ 
préter  les  résultats  thérapeutiques  ;  il  faudrait  rechercher 
comment  les  effets  de  telle  ou  telle  médication  et,  dans  l’es¬ 
pèce,  comment  k  saignée  ,  l’émétique  ,  les  purgatifs,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  attestent  leur  efficacité  contre  la  suette,  et 
comment  les  adversaires  de  chacune  de  ces  méthodes  par¬ 
viennent  à  en  démontrer  le  danger  ou  au  moins  l’insuffisance. 
Jusqu’ici  k  médecine  n’a  guère  procédé  que  par  deux  mé¬ 
thodes  :  Je  post  hoc  ergo  propter  hoc,  et  k  méthode  numé’- 
rique  qui  a  été  un  premier  pas  dans  la  voie  des  démonstra¬ 
tions  sérieuses.  Or  ,  que  faire  avec  ces  deux  méthodes  en 
présence  de  M.  Caillat  qui  vous  dit  avoir  guéri  600  malades 
principalement  par  les  saignées,  etM.  Foucart  qui  en  a  guéri 
1,000  avec  l’ipéca,  à  l’exclusion  complète  de  k  saignée,  qu’il 
déclare  dangereuse,  mortelle?  On  n’alléguera  pas  que  1,000 
cas  prouvent  plus  que  600  ;  car  si  M.  Foucart  n’avait  traité 
et  guéri  que  600  malades,  sa  déclaration  et  sa  négation  n’en 
auraient  pas  moins  d’importance  à  l’endroit  des  600  guérisons 
de  M.  Caillat  :  k  difficulté  reste  donc  tout  entière.  Pour  en 
sortir  ,  nous  allons  ,  à  défaut  de  méthode  générale  d’appré¬ 
ciation  dont  k  science  manque  encore,  montrer  à  l’Académie 
à  l’aide  de  quel  procédé  particulier  nous  sommes  parvenu  à 
nous  fixer  sur  k  valeur  des  différents  traitements  employés 
contre  k  suette  de  1849  et  sur  la  méthode  du  traitement  à 
opposer  désormais  à  cette  maladie. 
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Avec  le  fon  d’une  extrême  boone  foi,  l’un  des  auteurs  dont 
nous  avons  examiné  les  travaux  ,  M.  Neucourt ,  avoue  qu’il 
s’’est  trouvé,  en  présence  de  la  suette,  dépourvu  de  toute  con¬ 
viction  et  sans  parti  pris  sur  les  médications  connues.  Il 
commence  par  saigner  les  trois  premiers  malades  ;  bientôt 
après,  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  étant  survenus,  il  leur  a  administré  à  tous  trois  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Ces  trois  malades  résistèrent  ;  mais  ,  ajoute 
M.  Neucourt,  leur  convalescence  fut  d’une  longueur  extrême, 
et  quatre  njois  après  leur  maladie  ils  étaient  encore  languis¬ 
sants  ,  ne  pouvant  pas  travailler  et  ayant  paiTois  encore  des 
sueurs  abondantes  plusieurs  jours  de  suite.  Le  même  méde¬ 
cin  rapporte  ensuite  deux  observations  de  jeunes  filles  mortes, 
qui  avaient  été  saignées  dès  le  début ,  et  celle  de  leur  mère 
qui  avait  succombé  quarante-huit  heures  après  une  applica¬ 
tion  de  sangsues.  —  En  opposition  avec  les  premiers  résul¬ 
tats  de  sa  propre  pratique ,  M.  Neucourt  cite  ceux  qu’il  a 
obtenus  de  l’usage  des  purgatifs  et  du  sulfate  de  quinine 
combinés.  La  guérison  a  eu  lieu  dans  tous  les  cas,  à  l’excep¬ 
tion  de  celui  d’une  jeune  fille  qui  avait  été  saignée  aii  début 
de  la  maladie.  M.  Neucourt  ajoute  que  la  convalescence  chez 
ceux  qui  avaient  pris  le  sulfate  de  quinine  a  été  moins  longue 
que  chez  ceux  qui  avaient  été  saignés. 

Passant  au  travail  de  M.  Caillât,  nous  y  avons  vu  les  deux 
paragraphes  qui  suivent  : 

«  Toutes  les  fois  que  les  étouffements  étaient  rapprochés  , 
»  qu’ils  étaient  très  prononcés,  et  alors  surtout  qu’il  y  avait 
>)  congestion  inflammatoire  pulmonaire,  je  faisais  une  appli- 
5)  cation  de  sangsues,  qui  souvent  était  répétée  le  jour  même 
1)  ou  le  lendemain.  Dans  des  cas  plus  graves  encore  ,  quand 
»  la  congestion  et  l’inflammation  du  poumon  continuaient  à 
»  faire  des  progrès ,  malgré  l’emploi  des  évacuations  sangui- 
»  nés  locales,  j’ai  recouru  à  la  saignée  générale  et  n’ai  eu 
»  qu’à  m’en  féliciter.  » 

Au  bas  de  la  même  page ,  M.  Caillat  ajoute  :  «  Je  dois 
»  faire  ici  une  réflexion  qui  me  semble  de  quelque  impor- 
«  lance  sur  l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  le  traite- 
»  ment  de  la  suette.  Je  crois  que,  dans  cette  maladie ,  on 
»  doit  attaquer  hardiment  par  ces  moyens  les  accidents  in- 
»  flammatoires  formidables  qui  se  montrent  quelquefois  du 
»  côté  des  organes  importants  de  la  vie.  Cependant  (veuillez 
51  remarquer  ceci ,  messieurs  )  je  n’y  ai  jamais  recouru  qu’a- 
5)  vec  une  très  grande  circonspection.  En  effet,  les  habitants 
55  des  campagnes,  en  général,  supportent  mal,  on  le  sait, 

»  les  évacuations  sanguines.  Les  populations  rurales  au  mi- 
51  lieu  desquelles  je  me  trouvais  m'ont  paru,  déplus,  avoir 
51  relativement  moins  d’énergie ,  moins  de  résistance  vitale 
51  que  beaucoup  d’autres...  Une  circonstance  en  même  temps 
55  dont  il  a  été  bon  de  tenir  compte  dans  l’emploi  des  saignées 
51  générales  ou  locales  pendant  le  Cours  de  cette  épidémie, 

55  c’est  le  grand  abattement,  la  grande  faiblesse  morale, 

55  compagnes  ordinaires  de  la  suette,  qui  fait  que  la  moindre 
51  déperdition  de  sang  jette  souvent  la  malade  dans  un  état 
55  de  colapsus  rapidement  mortel.  « 

Le  même  auteur  termine  son  chapitre  par  ces  lignes  re¬ 
marquables  : 

K  Au  début  de  la  maladie  ,  j’ai  quelquefois  adminitré  avec 
51  succès  l’ipécacuanha  à  dose  vomitive ,  et  beaucoup  de  con- 
51  valescences  qui  semblaient  interminables  n’ont  marché  ra- 
55  pidement  vers  une  fin  heureuse  qu’à  la  suite  de  l’emploi 
>1  d’un  purgatif  salin.  « 

Que  l’Académie  veuille  bien  le  remarquer,  c’est  un  parti¬ 
san  des  évacuations  sanguines  qui  parle ,  c’est  le  révélateur 
des  violentes  complications  inflammatoires  qui  appelle  l’at¬ 
tention  sur  le  colapsus  rapidement  mortel  succédant  parfois 
aux  saignées  et  sur  ces  convalescences  interminables  guéries 
tout  à  coup  par  les  évacuants.  Que  fallait-il  pour  mettre  ces 
précieuses  révélations  à  profit,  pour  retirer  tout  ce  qu’elles 
renferment  d’utile  au  traitement  de  la  suette?  S’éclairer  de  la 
vraie  nature  de  la  maladie,  partir  de  l’idée  que  la  suette  est 
une  affection  septique,  altérant  le  sang  et  déprimant  le  sys¬ 
tème  nerveux,  généraliser  à  la  lumière  de  ce  principe  la 
critique  énoncée  en  fait  dans  les  observations  particulières  de 
M.  Neucourt  et  dans  les  réflexions  mêmes  de  M.  Caillat ,  et 
instituer  hardiment  une  médication  générale  en  rapport  avec 
le  caractère  général  de  la  maladie,  demander,  en  un  mot ,  à 
l’expérience  généralisée  la  confirmation  de  la  conception 
étiologique  de  la  maladie.  Voilà  ce  qu’a  tenté  et  réalisé 
M.  Foucart  pour  le  traitement  de  la  suette  de  1849 ,  avec  un 
talent  et  un  succès  auxquels  l’Académie,  comme  nous,  sera 
sans  doute  heureuse  d’applaudir. 

Et  d’abord  ,  commençons  par  rendre  justice  à  tous  les  mé¬ 
decins  qui,  depuis  1821,  ont  eu  occasion  d’observer  la 
suette.  Tous,  sans  exception  ,  se  sont  élevés  contre  la  prati¬ 
que  barbare  qui  consiste  à  étouffer  littéralement  les  malades 
pour  favoriser  la  sueur.  Malgré  l’unanimité  de  cette  prescrip¬ 
tion  ,  la  tradition  populaire  n’a  rien  perdu  de  sa  force,  et  si 
les  paysans  de  la  Picardie  n’ont  plus  à  leur  disposition  les 
étuves  du  moyeu  âge,  ils  ont  les  couverlure.s  et  les  matelas 
sur  lesquels  ils  ensevelissent  les  malades,  et  les  galetas  her¬ 
métiquement  fermés  où  ils  les  asphyxient,  sous  prétexte  de 
les  affranchir  du  contact  pernicieux  de  l’air.  Ce  préjugé  est 
encore  tellement  puissant,  que  les  praticiens  de  campagne 
n’y  échappent  pas  plus  que  le  peuple.  M.  Foucart  affirme 
qu’à  son  arrivée  sur  ce  théâtre  de  l’épidémie  tous  les  méde¬ 


cins  de  l’arrondissement  de  Péronne,  sans  exception,  faisaient 
suer  leurs  malades.  Il  cite  même  un  confrère  qu’il  trouva  au 
lit,  accablé  d’un  nombre  considérable  de  couvertures.  Mais 
M.  Foucart  a  apporté  dans  la  suppression  de  cette  pratique 
meurtrière  l’énergie  de  résolution  et  l’autorité  de  conviction 
qu’il  a  montrées  dans  les  autres  phases  de  la  thérapeutique 
delà  suette.  Partout  il  fit  veutiler  avec  soin,  il  pratiqua  ce 
qu’il  appelle  le  décoiivrement  brusque  et  général  des  malades. 
Le  succès  de  celte  révolution  en  grand  frappa  vivement  les 
habitants,  et  bientôt  il  eut  la  satisfaction  de  voir  une  réaction 
presque  générale  en  sens  contraire. 

En  entrant  dans  la  chambre  des  malades ,  il  trouvait  sou¬ 
vent  les  assistants  occupés  à  les  démucher;  c’était  leur  ex¬ 
pression;  et  pour  ceux  qui  connaissent  la  langue  du  pays, 
ils  comprennent  dans  quel  état  devaient  être  les  pauvres  épi¬ 
démiques  muchés  sous  les  couvertures,  les  matelas  ouïes 
édredons,  suivant  leur  degré  de  fortune. 

Nous  arrivons  aux  faits  importants  ,  capitaux  ,  de  l’inter¬ 
vention  de  M.  Foucart  dans  ce  traitement  de  la  suette  de  1 849. 

Frappé  comme  vous  avez  pu  l’être  vous- mêmes  au  seul 
énoncé  des  réflexions  naïves  du  docteur  Neucourt  et  des  con¬ 
fidences  non  moins  iiaïves  de  M.  Caillat  sur  les  effets  de  la 
saignée  dans  la  suette,  M.  Foucart  s’est  d’abord  attaché  à 
démontrer,  par  un  grand  nombre  de  faits,  le  danger  des  éva¬ 
cuations  sanguines  comme  moyen  prophylactique  d’abord , 
puis  comme  agent  cüràlif. 

Partant  de  l’idée  que  les  constitutions  robustes  étaient  at¬ 
teintes  de  préférence,  quelques  médecins  avaient  conseillé  la 
saignée  comme  préservatif  de  la  suette;  mais  l’expérience  n’a 
que  trop  prouvé  l’inanité  de  celte  induction.  Dans  le  pays  où 
M.  Foucart  a  été  envoyé  ,  il  a  trouvé  cette  croyance  établie. 
Les  jeunes  gens  les  mieux  portant  venaient  lui  demander  des 
saignées  de  précaution.  Or  il  affirme  n’avoir  jamais  vu  un 
sujet  prophylactiquement  saigné  être  épargné  par  la  maladie, 
et  toujours  ,  chez  tous  ,  la  maladie  a  été  plus  grave  ,  sinon 
mortelle.  M.  Foucart  cite  entre  autres  les  cas  de  quatre  jeunes 
gens,  forts,  vigourenx,  qni  s’étaient  fait  faire  le  matin  même 
des  saignées  de  précaution  ;  ils  avaient  été  pris  de  la  maladie 
quelques  heures  après  et  avaient  éprouvé  des  accidents  beaucoup 
plus  graves  que  les  malades  non  saignés.  Il  cite  encore  le  cas 
d’un  gendarme  en  bonne  santé  qui,  s’étant  fait  faire  une  sai¬ 
gnée  de  précaution  ,  succomba  le  lendemain  ,  après  vingt- 
quatre  heures  d’une  suette  des  plus  intenses.  Des  cas  de  ce 
genre  avaient  déjà  été  observés  dans  des  épidémies  antérieu¬ 
res.  M.  Foucart  cite  un  passage  de  Dubun  de  Peyrelongue 
(épidémie  de  1821),  q,ui  constate  les  funestes  effets  de  la  sai¬ 
gnée  comme  moyen  préservatif  de  la  suette. 

Mais  ce  que  M.  Foucart  ne  démontre  pas  moins  victorieu¬ 
sement,  ce  sont  les  déplorables  effets  des  évacuations  sangui¬ 
nes  comme  moyens  curatifs ,  et  il  le  démontre  de  trois  ma¬ 
nières  :  1“  par  la  mortalité;  2°  par  la  gravité  plus  grande  de 
la  maladie  ;  3“  par  la  convalescence  plus  longue  et  plus  pé¬ 
nible. 

M.  Foucart  n’a  pas  dressé  de  tableau  statistique  duquel  il 
résulte  que  la  saignée  a  fait  mourir  plus  de  malades  que  les 
autres  pratiques.  En  temps  d’épidémie,  le  grand  nombre  de 
faits  supplée  aux  chiffres.  Or,  M.  Foucart  affirme  que  la  plu¬ 
part  des  malades  qu’il  a  vus  mourir  de  la  suette  avaient  été 
saignés.  Il  cite,  entre  autres  ,  l’exemple  d’un  petit  village  de 
Somme,  la  commune  de  Cugny,  où  la  mortalité  fut  très  forte. 
35  morts  sur  382  malades,  environ  le  dixième,  pour  lesquels 
la  commune  avait  dépensé  la  somme  fabuleuse  de  500  francs 
de  sangsues,  sans  compter  les  saignées  générales. 

En  second  lieu  ,  les  malades  qui  avaient  perdu  du  sang 
étaient  généralement  pris  d’accidents  plus  graves  ;  quelques- 
uns  même  passaient  d’un  état  de  suette  bénigne  à  un  état  dé¬ 
plorable,  caractérisé  souvent  par  l’étouffement,  la  constriction 
épigastrique,  des  accidents  nerveux  formidables,  et  même  un 
délire  efl’rayant.  M.  Foucart  rapporte  plusieurs  cas  de  ce 
genre.  Pour  lui ,  et  nous  devons  le  dire  pour  tous  ceux  qui 
liront  son  travail  avec  impartialité,  il  sera  impossible  de  mé¬ 
connaître  que  la  saignée  était  presque  toujours  le  point  de 
départ  des  accidents  nerveux.  Un  malade  qu’il  interrogeait 
sur  la  durée  et  le  point  de  départ  de  ces  accidents  lui  répon¬ 
dit  ;  «  C’est  après  la  saignée  que  les  nerfs  ont  commmencé  à 
jouer.  55  — D’autres  auteurs,  MM.  Parot  et  Gaillard  (de  Poi¬ 
tiers  ) ,  avaient  déjà  signalé  les  funestes  effets  de  la  saignée 
sur  la  mortalité  de  la  suette  ,  et  l’éclatante  confirmation  de 
M.  Foucart  ne  fait  que  mettre  celle  vérité  hors  de  doute. 

Quant  à  la  longueur  des  convalescences  ,  elle  est  attestée 
par  ceux-là  mêmes  qui  ont  employé  ou  préconisé  la  méthode 
antiphlogistique.  M.  Rayer,  qui ,  en  1821  ,  était  partisan  de 
celte  méthode,  parle  à  plusieurs  reprises  des  convalescences 
longues,  qu’il  suppose  être,  comme  M.  Caillat,  un  des  carac¬ 
tères  des  guérisons  de  la  suette.  Mais  les  nombreuses  occa¬ 
sions  qu’a  eues  iM.  Foucart,  dans  l’épidémie  de  1849,  de  re¬ 
nouveler  ses  remarques  ne  permettent  plus  de  méprise  à  cet 
égard  ;  et  ceux  dans  l’esprit  desquels  il  pourrait  encore  res¬ 
ter  quelque  doute  ne  tarderont  pas  à  le  voir  se  dissiper. 

Après  s’èlre  ainsi  rendu  compte  du  danger  des  émissions 
sanguines  dans  la  suette ,  M.  Foucart  avait  à  choisir  entre  la 
méthode  expectante  ,  le  sulfate  de  quinine  préconisé  par 
M.  Parot  et  les  évacuants  (  vomitifs  et  purgatifs  ).  D’après 
différentes  considérations  exposées  dans  son  travail  avec  au¬ 
tant  de  science  que  d’impartialité  ,  M.  Foucart  a  cru  devoir 


donner  la  préférence  à  l’ipécacuanha,  déjà  employé 
très  exceptionnellement.  Il  ahorda  celte  médication  ave** 
solution  et  fermeté.  Contrairement  à  ce  que  beaucoup 
decins  avaient  fait  timidement  dans  celte  épidémie  et  (j"' 
les  épidémies  antérieures  ,  M.  Foucart  traita  de  prime  ab*" 
par  l’ipécacuanha  un  grand  nombre  de  malades,  et  le  su  ■ 
de  cette  large  expérimentation  fut  si  complet  qu’il  fit  i^  5*^' 
de  tous  ses  traitements  ultérieurs.  Il  l’essaya  au  début  ) 
maladie,  il  le  donna  à  scs  périodes  avancées  ,  dans  Igs^ 
bénins,  et  l’efficacité  de  cette  méthode  entre  ses  maiu 
telle  que,  sur  plus  de  1,000  malades  où  elle  a  été  emploi,''^ 
aucun  n’a  succombé. 

On  pourrait  croire  au  premier  abord,  ainsi  que  cela  a  d" 
été  dit,  que  M.  Foucart  a  commencé  ses  expériences  au  di  f 
de  l’épidémie  ;  il  n’en  est  rien.  Il  est  arrivé  dans  deS  localii'" 
où  l’épidémie  débutait ,  où  les  malades  étaient  puissam'm*'  (»*' 
étouffés  sous  les  couvertures  et  épuisés  par  la  saignée,  p! 
son  apparition,  l’épidémie  changea  de  face,  et  partout  où i*  *' 
mortalité  existait  dans  des  proportions  quelconques  .ii^  ^ 
cessait  complètement  dès  l’installation  de  la  méthode.  Pu»  * 
les  faits  qui  établissent  d’une  manière  irrécusable  cette  be  ' 
reuse  influence  ,  M.  Foucart  cite  la  commune  de  Chuienoir 
(arrondissement  de  Péronne),  où  on  enterrait  la  dixième  tù 
time  au  moment  où  M.  le  docteur  Langlet  s’y  préseofj 
Frappé  des  succès  de  M.  Foucart ,  notre  confrère ,  j  jj. 
exemple,  change  les  médications  employées  jusque-là  pu,,, 
recourir  à  l’ipéca,  et  la  mortalité  cesse. 

Du  reste,  nous  sommes  heureux  de  le  reconnaître  ,  lU,  i 
docteur  Langlet  n’est  pas  le  seul  qui  ait  loyalement  renon,!  f 
aux  méthodes  précédemment  préconisées  pour  suivre  les  erre, 
menis  de  M.  Foucart.  M.  le  docteur  Missa  (de  Nanleuil),ai|„i 
que  MM.  les  docteurs  Mollien,  .Morlet  fils,  Kirchleu,  Ganiaj 
se  sont  empressés,  le  premier  surtout,  de  recourir  au  traite, 
ment  par  l’ipéca,  et  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  sont  aa 
précieux  témoignage  en  faveur  de  la  méthode. 

L’Académie  l’a  suffisamment  compris;  il  ne  s’agit  plus  icj 
d’un  point  de  départ  statistique  ;  ce  n’est  pas  une  mortalité 
moindre,  une  proportion  de  guérison  plus  grande,  mais 
une  révolution  complète,  radicale  dans  le  traitement  delà 
suette. 


tti 


Que  faut-il  pour  le  démontrer  sans  réplique  ?  Rappeler  les 
mille  guérisons  obtenues  par  M.  Foucart  en  opposition  avec 
les  six  cents  de  M.  Caillat?  —  Mais  ce  n’est  pas  à  l'aide  iïi 
d’une  simple  opération  d’arithmétique  qu’on  peut  apprécier 
la  valeur  d’une  méthode  de  traitement.  Ainsi  que  l’a  dès  long¬ 
temps  établi  notre  éminent  collègue  M.  Louis  ,  l’influence 
d’une  médication  sur  la  marche  de  la  maladie  permet  seule 
de  juger  de  son  efficacité.  Or,  de  l’aveu  de  M.  Caillatlui- 
même ,  par  les  saignées  les  convalescences  sont  longues ,  pé- 
nibles  et  traversées  d’accidents;  par  l’ipéca,  elles  sont  géné¬ 
ralement  courtes  ,  rapides  et  la  maladie  est  presque  loujourj 
enrayée  du  premier  coup. 

Cependant,  M.  Foucart  ne  s’est  pas  absolument  interdit  de 
recourir  à  des  médications  auxiliaires  quand  les  indication! 
s’en  présentaient.  Ainsi,  lorsqu’à  la  suite  de  l’action  vomilite 
la  maladie  prenait  la  forme  rémittente  ou  intermittente,  il 
avait  recours  quelquefois,  et  avec  succès,  aux  préparationsle 
la  constil 


quinine.  De  même,  lorsque  l’état  bilieux  ou  la  constijjata 
persistaient ,  il  administrait  utilement  des  purgatifs  salins. 
Telle  a  été  la  conduite  de  M.  Foucart. 

Si  maintenant  nous  passons  du  particulier  au  généràl;  si 
de  l’épidémie  de  1849  il  est  permis  de  conclure,  quoique 
avec  réserve,  aux  épidémies  de  suette  à  venir,  n’a-t-ori  pas 
lieu  d’espérer  que  le  traitement  général  de  cette  maladiéaurs 
fait  un  grand  pas?  Ne  devra-t-on  pas  aborder  désormais  avec 
confiance  et  sans  hésitation  aucune  le  traitement  qui  a  si  bien 
réussi  entre  les  mains  de  noti’e  confrère  ?  Cei  tes,  avant  de  se 
prononcer  d’une  manièi’e  définitive,  avant  d’admettrü  cet 
aphorisme  que  nous  avons  proposé  nous-même,  que  «  l’ipéca 
est  le  spécifique  de  la  suette  ,  ss  il  conviendra  d’en  vérifier 
l’efficacité  absolue  dans  une  nouvelle  épidémie  à  son  début, 
à  sa  période  d’état,  comme  à  son  déclin  ,  mais  à  son  début 
surtout;  car  s’il  pouvait  rester  encore  quelque  doute  sur  l’ef¬ 
ficacité  constante  de  la  médication  ,  ce  serait  à  cette  époque 
où  la  maladie  donne  à  peine  le  temps  de  recourir  à  la  méde¬ 
cine  qu’il  conviendrait  surtout  d’expérimenter.  Mais  noue 
ajouterons  qu’au  début  des  épidémies  de  suette,  commèan 
début  de  toutes  les  autres  épidémies,  l’important  sera  de  saisir 
la  maladie  dès  ses  premières  apparences.  S’il  est  vrai ,  en 
effet,  que  l’influence  épidémique  neutralise  à  son  profit  toutes 
les  autres  influences  morbides,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  systé¬ 
matiser  le  remède  comme  elle  systématise  la  maladie ,  faif® 
vomir  immédiatement  tous  les  malades  par  l’ipéca.  Il  ne  peut 
y  avoir  à  celte  précipitation  aucun  inconvénient  :  la  maladie 
ne  fût-elle  encore  qu’à  l’état  de  menace,  on  l’empêche  de  se 
développer;  il  n’est  pas  moins  utile  de  la  prévenir  que  de  la 
guérir. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède  ,  la  commission  de  la 
suette  croit  devoir  proposer  d’adresser  des  remercîineots  » 
MM.  Boinet,  Bucquoi,  Caillat,  Lachèze,  Neucourt  pourleuJ^ 
cotnmunications  ,  et  de  féliciter  en  particulier  M.  Fouea" 
pour  son  important  travail  et  de  renvoyer  ce  dernier  au 
mité  de  publication. 


Paris.  Imprimé  par  Plox  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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BOULOGNE-SUR-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  i 
Paris,  A  I’Agence  des  Journaux  de  méde¬ 
cine,  M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévi.se. 


ï  du  ly  LEY,  allée 


lïlAISON  DE  SANTE 

es  Veuves,  45 
(c.lianips  Elysée.»).  Traitemenl  des  maladies  ai 
giie.s  et  r.l5roniqne.s.  Opérations  et  aecoiiclift- 
monts-  Bains  et  doucltcs,  vaste  jardin.  Le  prix 
de.  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  elioix. 


GLllTE^  Ga.4^lILÉ  de  Poitiers!  ’ 

2  médailles  d’argent.  —  2  médailles  d’or. 

PATE  ALIMENIAIRE  reconnue  p.ir  l’Acadé¬ 
mie  de  J/édeeme  suPÉniEüRE  aux  vermicelles, 
SEMOULES,  etc.,  en  raison  de  sa  bonne  prépara¬ 
tion,  de  sa  facile  conservation  ,  et  de  la  grande 
proportion  du  principe  nutritif  qu’elle  renferme  ; 
s’emploie  au  gras,  à  l’eau  ou  au  lait.  —  60  cent, 
le  demi-kilog. 

Envois  au  gros,  VERON  frères,  à  Poitiers.  — 
Entrepôt  central  à  Paris  ,  chcE  Groult  jeune  , 
passage  des  Panoramas,  3,  et  rue  .Sainte  Appo- 
llne,  16.  —  Dépôts  Chez  les  principaux  épiciers 
de  Paris  (  t  des  départements. 

Se  méfier  des  imitations  d’enveloppe  à  l’aide 
desquelles  on  vend  comme  gluten  de  la  farine 
ordinaire.  —  Ilefuser  tout  paquet  non  signé 
VERON  frères. 


PILIILESdeBLMCARD 


]  U’ACAnÉHIE  DE  MÉDECINE  a  décidé 
I  séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
'•cédé  de  conservaliori  de  ces  Pilules 
'  oifrant  de  granus  avantages 
serait  publié  dans  le  Bulletin  de  se 
travaux.  »  —  Exiger  le  cacUel  d’urgent  rcacUJ'  et  la  signature, 
ruix;  4  FU.  LE  FLACON  DE  lOOPILUI.ES  Chez  BLAACARD, 

[tliaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 


à  liodare  jfèrrciLX  iiialtéralile 

sanS-odeUPiii  saveurde  fer  ou  d'iodf. 


pliarmacies. 


Les  principaux  ouvrages  de^méd 

et  TOBP.RCULEOSES.  (M.  Diipasquier  et  autres  praticiens  disiingués  ont  cens _  _ _ _ 

PHTHISIE  )  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L'iodiire  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujmrs  s’assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 


nférieure  du  bouchon. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  PURE 


DE  TEBIRE-NEIIVE. 

.Sans  odeur  ni  saveur  désagréable,  presq^ 
incolore  et  la  plus  riche  en  principes  , 

Dépôt  chez  .SWANN,  phariiiacien  anglais, 
Castigllone,  12,  i  Paris.  -  Exiger  son  cacHEi 

- ^1  prospectus. 


lE  ROB  ANTISYPHILITIOUE 


De  B.  LAFFEGTEUU,  seul  autorisé, 

15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  frant"  , 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  uii 
meut.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui 
docteur  Giraudkau  ,  12,  rue  Richer,  a  car™- 


107.  —  mardi  16  SEPTEMBRE  1851; 


(  24*  ANNEE.  ) 


N*  107.  —  MARDI  16  SEPTEMBRE  1851. 


Bureaux,  rue  des  Sàiiits-3?ôres,  3S, 

IN  FACI  DE  l’aCADÂUIE  DE  UÉDSCINB. 


jT-i*  Mjesmæeîie  J^resuçuise , 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i  lei  Bureaux  de  Postei  el  de  Meuageriei 
et  chei  tous  lei  Librairei. 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr. 
Le  port  en  si 


Prix  de  l’abonnement 

)DB  FABIS  ET  DES  D^PARTEUSNTS  I 

—  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  ei 
!  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postd. 


uMAIBE.  —  Hôpital  dë  la  Charité  (M.  Piorry).  Des  préparations  iodées 
jilis  les  tubercules  pulmonaires.  (Suite.)  —  Société  de  chirurgie,  séance  du 
jieptefflbre.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 
ÿes  préparations  iodées  dans  Ses  tubercules  pulmonaires. 
(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  septembre.) 

Je  TOUS  ai  entretenus  dans  la  dernière  leçon  du  mode  d’ad- 
Jstration  des  préparations  iodées;  je  vous  ai  indiqué  sous 
lelles  formes  et  de  quelle  manière  ce  médicament  devait 
L  1(  [,é  pris  par  les  malades  :  à  l’intérieur,  sous  forme  d’iodure 
'  ^potassium  dans  une  potion  appropriée  (1),  sous  forme 
Inhalation,  soit  en  faisant  respirer  directement  au  malade 
liapeur  d’iode,  soit  à  l’aide  d’appareils  convenables  ;  à  l’ex- 
lîèur,  en  frictions  avec  la  teintur.e  d’iode  étendue  de  quinze 
fiingt  fois  son  poids  d’eau,  et  en  ayant  soin  de  mettre  trois 
iquatre  jours  d’intervalle  entre  chaque  friction. 

Aujourd’hui,  je  me  propose  de  vous  parler  des  résultats 
pe'hous  a  donnés  le  traitement  que  je  vous  ai  indiqué  et  qui 
'à  fourni  depuis  longtemps  déjà  des  observations  de  guéri- 
f  et  le  plus  souvent  un  arrêt  dans  la  marche  de  cette  affec- 
toa^qui  fait  le  désespoir  des  médecins. 

Depuis  le  mois  de  mars  ,  époque  à  laquelle  nous  avons 
liimencè  notre  cours  de  clinique  médicale  et  où  nous  avons 
lin  avec  plus  de  soin  encore  ces  intéressantes  recherches  , 
îtins  avons  eu  occasion  d’observer  33  malades  atteints  de 
ïb’ercules  pulmonaires.  Sur  ces  33  malades  ,  5  n’ont  pu  être 
ioimis  à  l’influence  des  préparations  iodées ,  parce  qu’ils 
it  arrivés  dans  notre  service  dans  la  période  la  plus  avan- 
ffe  de  l’affection.  Il  y  avait  des  accidents  généraux  tels  et  une 
itmction  tellement  avancée  des  poumons  que  nous  n’osâ- 
is  pas ,  peut-être  à  tort ,  les  soumettre  à  un  pareil  traite- 
ient.  Ces  5  malades  sont  morts  sans  avoir  été  soumis  comme 
1(8  autres  au  traitement  iodé. 

28  malades  seulement  ont  donc  été  traités  par  l’iode  et  la 
lanièredont  nous  favons  indiqué  dans  notre  dernière  leçon, 
l'est-à-dire  par  les  inspirations  de  vapeur  d’iode  métallique  , 
pries  frictions  faites  avec  la  teinture  d’iode  mitigée  étendue 
(t  son  Tingtième  de  poids  d’eau  et  par  l’usage  de  potions 
(onteHant  1  gramme  d’iodure  de  potassium. 

Sur  ces  28  malades,  11  seulement  sont  sortis  sans  avoir 
eproaTé  dans  leur  état  d’amélioration  bien  franche  et  bien 
MsitiTe.  Les  lésions  du  poumon  n’ont  subi  aucune  modifica- 
ion;  de  même  qu’il  faut  constater  qu’il  n’y  a  eu,  en  général, 
«une  aggravation  dans  les  accidents  qu’ils  ont  éprouvés. 
M  à  prétendu  que  les  vapeurs  d’iode  avaient  fimmense  in- 
iWTénient  de  provoquer  des  hémorrhagies  du  poumon  et 
ta  d’autres  cas  de  déterminer  finflammation  des  muqueuses 
léjà  malades.  Dans  aucun  de  ces  cas,  nous  n’avons  déterminé 
ftéinoptysie,  et,  bien  mieux,  nous  avons  soumis  aux  inspi- 
ütions  iodées  des  malades  ayant  des  hémoptysies  :  je  vous 
filerai  le  n°  4  de  la  salle  Saint-Charles  ,  et  nous  n’avons  pas 
telaté  qu’il  y  ait  eu  aggravation  dans  cette  complication  ; 
Ilétaoptysie  s’est  passée  chez  ce  malade  et  dans  quelques 
litres  cas  aussi  rapidement  que  si  f  on  avait  employé  d’au- 
te  médications  plus  actives.  Chez  quelques  malades ,  il  y  a 


(l)  Au  point  de  vue  de  l’administration  h  rintérieiir  de  l’iode  en  nature,  la 
Wlleure  forme  est  l’iodure  de  fer  conservé  d’après  la  méthode  de  M.  Gille. 
Wodure  de  fer,  en  effet,  est  le  plus  instable  de  tous  les  composés  d’iode,  et 
iteliôt  que  les  dragées  d’iodure  de  fer  sont  arrivées  dans  l’estomac  le  sel  se 
lleomposc  en  ses  deux  éléments  ;  cette  préparation  permet  donc  à  la  fois 
«lioiption  de  l’iode  en  nature  et  du  fer  à  l’état  de  division  moléculaire;  ce 
Iji  est  aussi,  ainsi  que  le  disait  avec  raison  M.  Gendrin  dans  une  de  ses  der- 
■ilres  leçons,  le  meilleur  mode  d’administration  du  fer.  (N.  du  R.) 


eu  une  légère  augmentation  dans  la  toux,  qui  est  devenue  un 
peu  plus  fréquente  ;  nous  avons  observé  dans  les  premiers 
temps  un  peu  de  dyspnée,  mais  dans  aucun  cas  nous  n’avons 
constaté  de  pneumorrhagie.  La  manière  dont  nous  faisons 
inspirer  les  vapeurs  d’iode  dans  des  flacons  à  large  ouverture 
et  placés  à  distance  de  là  bouche  de  manière  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  d’air  atmosphérique  se  trouve  mélangée  de  va¬ 
peur  d’iode  est  pour  beaucoup  dans  la  facilité  avec  laquelle 
la  plupart  des  malades  supportent  ces  inspirations.  J’ajoute¬ 
rai  qu’il  est  très  probable  que  la  manière  dont  on  a  fait  jus¬ 
qu’à  présent  pénétrer  les  vapeurs  médicamenteuses  dans  les 
poumons,  à  faide  surtout  d’appareils  à  inhalation,  a  été  pour 
beaucoup  dans  le  peu  de  succès  que  l’on  a  obtenu  de  l’emploi 
d’un  moyen  qui  agit  d’une  manière  si  directe  sur  forgane 
malade.  Les  appareils  à  inhalation  ont  et  auront  toujours  cet 
énorme  inconvénient  de  fatiguer  un  organe  qui  fonctionne 
déjà  mal  et  de  détruire  de  cette  manière  le  bénéfice  que  Ton 
peut  espérer  de  f  emploi  d’un  médicament  qui  a  certainement 
une  puissante  action. 

Si  nous  avons  eu  à  constater  11  cas  dont  le  résultat  a  été 
douteux,  nul,. si  Ton  veut,  ajoutons  que  17  malades  ont  res¬ 
senti  une  amélioration  non  douteuse  du  traitement  iodé  ;  et 
cette  amélioration  a  porté  non-seulement  sur  les  accidents 
généraux;  mais  il  nous  a  été  possible  de  constater  d’une  ma¬ 
nière  certaine,  à  l’aide  de  la  percussion  et  de  fausculta- 
tion,  que  la  lésion  du  poumon  était  tellement  diminuée  que, 
sur  ces  17  malades,  4  ont  dû  être  considérés  comme  guéris. 

Sur  ces  4.  sujets ,  2  ont  surtout  offert  des  particularités  des 
plus  intéressantes.  L’un  a  été  cette  jeune  fille  qui,  après  avoir 
eu  dans  nos  salles  (salle  Sainte-Anne,  n°  4)  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  des  auteurs ,  fut  prise  pendant  sa  convalescence  d’une 
petite  toux  sèche,  d’amaigrissement  profond  ,  de  sueurs  irré¬ 
gulières  et  copieuses ,  d’enférorrhée.  Nous  constatâmes  ,  en 
outre,  au  sommet  du  poumon  droit,  un  son  mat  dans  féten- 
due  de  7  centimètres  ,  et  l’auscultation  nous  fit  trouver  par 
des  signes  non  douteux  (expiration  prolongée,  bronchophonie 
légère,  craquements  secs  et  rares)  un  commencement  d’indu¬ 
ration  pulmonaire  de  nature  évidemment  tuberculeuse.  Nous 
n’hésitâmes  pas  à  soumettre  immédiatement  cettejeune  fille  au 
traitement  iodé.  Trois  semaines  après ,  les  accidents  géné¬ 
raux  avaient  presque  complètement  disparu  ;  la  matité  ne  se 
mesurait  plus  que  dans  fétendue  de  5  centimètres;  il  y  avait 
déjà  une  amélioration  notable  qui  ne  fit  que  continuer.  Cette 
jeune  fille  ,  en  moins  de  sept  semaines ,  avait  vu  disparaître 
tous  les  accidents  généraux  et  locaux  qu’elle  avait  éprouvés, 
et  sortit  véritablement  guérie  de  fhôpital. 

L’autre  malade  que  je  veux  vous  rappeler  est  un  jeune  Sa¬ 
voyard  de  seize  ans  à  peine ,  couché  au  n"  10  de  la  salle 
Saint-Charles.  Cet  enfant  nous  arriva  dans  un  état  si  grave  , 
si  alarmant  que  j’hésitai  un  instant  à  le  soumettre  à  fin- 
fluence  des  préparations  iodées.  Il  était  dans  un  état  d’amai¬ 
grissement  profond  ;  sa  peau  était  presque  constamment 
couverte  de  sueurs  profuses.  Il  avait  une  entérorrhée  qui  du¬ 
rait  depuis, deux  mois  ;  il  avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises 
des  pneumohémies  ;  sa  maladie  remontait  à  deux  ans  ;  il 
avait  souffert  de  la  misère.  Il  existait  des  deux  cotés  du  pou¬ 
mon  des  indurations  très  étendues ,  et  au  sommet  du  poumon 
droit  une  .couenne  de  médiocre  étendue  se-  révélait  par  un 
gargouillement  des  plus  faciles  à  percevoir.  L’expectoration 
était,  en  outre,  caractéristique. 

Après  quelques, jours  de  repos,  ce  jeune  garçon  fut  soumis 
au  traitement  iodé,  et  tous  ces  accidents  si  graves,  qui  nous 
avaient  donné  peu  d’espoir  d’améliorer  sa  position,  ne  far¬ 
dèrent  pas  à  être  modifiés  de  la  manière  la  plus  remarquable. 
Les  accidents  généraux  disparurent  les  premiers  ;  f  embon¬ 


point  revint  surtout  avec  une  i-apidité  notable.  Les  sueurs, 
f  entérorrhée,  la  fièvre,  la  toux,  f  expectoration  se  modifièrent 
de  la  manière  la  plus  avantageuse ,  et  six  semaines  après  son 
entrée  à  fhôpital ,  ce  jeune  garçon,  qui  se  levait,  qui  man¬ 
geait  trois  portions  d’aliments  ,  voulut  absolument  sortir^ 

Nous  constatâmes,  d’un  côté,  la  disparition  complète  de 
la  matité,  de  la  bronchophonie,  de  f  induration  pulmonaire; 
de  f  autre  côté ,  il  y  avait  une  diminution  dans  l’étendue  de 
la  matité  ;  f  excavation  tuberculeuse  existait  toujours  ;  mais  il 
ne  faisait  plus  entendre  ce  gargouillement  que  nous  avions 
signalé ,  et  nous  avons  pu  penser  quelle  pouvait  être  en  voie 
de  cicatrisation.  Il  est  très  certain  que,  si  ce  jeune  garçon  , 
en  retournant  dans  son  pays ,  continue  à  suivre  le  traiteinent 
que  nous  lui  avons  indiqué,  il  pourra  achever  une  guérison 
que  nous  avons  faite  presque  complètement. 

Deux  autres  malades  sont  également  sortis  guéris  de  fhô- 
pital.  La  lésion,  il  est  vrai,  était  peu  étendue;  et  c’est  au 
début  surtout  que  le  traitement  iodé  peut  avoir  la  plus  heu¬ 
reuse  influence. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  trente-deux 
jours. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire,  messieurs,  que  nous 
avons  mal  observé,  que  nous  nous  sommes  laissé  aller  à  une 
illusion  qui  serait  bien  fâcheuse  dans  de  telles  circonstances. 
Si  l’on  a  pu  attaquer  la  percussion ,  la  plessimétrie  dans 
quelques  cas,  jamais,  dans  des  circonstances  pareilles ,  on 
n’a  pu  enlever  à  cette  méthode  d’exploration  son  importance; 
et,  en  effet ,  dans  ces  cas  ,  il  était  de  la  plus  haute  portée  de 
pouvoir  mesurer  l’étendue  de  la  lésion.  L’auscultation  pour¬ 
rait  ,  à  la  rigueur,  nous  indiquer  le  degré  de  la  maladie  ; 
mais  sans  la  percussion ,  nous  serions  restés  dans  l’ignorance 
de  fétendue  de  cette  lésion,  et  vous  pouvez  voir,  dans  ces 
cas,  quelle  importance  cette  connaissance  pouvait  avoir. 
C’est  avec  le  plessimèfre  que  nous  sommes  arrivé ,  à  un  cen¬ 
timètre  près,  à  constater  quelles  ont  été  les  portions  de  pou¬ 
mon  atteintes  par  la  maladie ,  et  dans  quelle  étendue  le  pou¬ 
mon  se  trouvait  envahi  par  les  tubercules.  Croyez-vous , 
messieurs ,  que  ce  résultat  soit  peu  de  chose  et  n’ait  pas  une 
immense  valeur?  Nous  avons  pu  suivre,  je  dirai  presque  jour 
par  jour,  la  marche  de  la  maladie  et  la  modification  que  le 
traitement  pouvait  avoir  sur  forgane  malade. 

Je  ne  vous  ai  pas  parlé  de  quelques  autres  faits  dont  j’ai 
été  témoin  dans  ma  pratique  civile,  et  que  je  joindrai  aux 
résultats  que  nous  avons  obtenus  à  fhôpital ,  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques.  J’ai  publié  déjà  huit  ou  dix  de 
ces  observations  dans  mon  Traité  de  Médecine  pratique. 
L’un  était  un  jeune  homme  de  la  Guadeloupe  que  j’ai  suivi 
plus  de  cinq  années  après  le  traitement,  et  chez  lequel  la 
guérison  s’est  maintenue  ;  une  dame  de  la  Martinique,  depuis 
trois  ans  ,  n’a  pas  éprouvé  de  nouveaux  accidents  ,  etc.  J’ai 
publié  également  dans  mon  Atlas  le  fait  d’un  horloger  qui 
crachait  un  pus  d’une  grande  fétidité,'  et  qui  avait  une  vaste 
caverne  au  sommet  du  poumon  droit.  Cet  homme  fut  soumis 
aux  inspirations  de  la  teinture  d’iode ,  et  après  un  mois  et 
demi  de  traitement  je  pus  le  considérer  comme  guéri.  Une 
demoiselle  de  Melun,  que  je  soignai  delà  même  manière  avec 
M.  le  docteur  Pantin  ,  est  guérie  également  d’induration  tu¬ 
berculeuse  existant  au  sommet  des  deux  poumons  ,  et  depuis 
deux  ans  cette  guérison  s’est  maintenue. 

Les  circonstances  les  plus  mauvaises,  et  dans  lesquelles  le 
traitement  iodé  m’a  paru,  comme  les  autres  traitements,  être 
.  sans  efficacité,  ont  été  celles  qui  ont  déterminé  une  tubercu¬ 
lisation  rapide  ,  et  il  est  très  certain  que  la  tuberculisation 
qui  se  manifeste  après  f  accouchement  est  celle  qui  est  le  plus 
rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement. 
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•“«OTBÈQUE  DD  Médecin-Praticien  ,  ou  Résumé  cénéral  de  tous  les  ouvrages 
l't'inique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies ,  de  tous 
‘"«moires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  anciens  et  modernes , 
en  France  et  à  l'étranger;  par  une  Société  de  médecins,  sous  la 
Jîreciion  du  docteur  Fabre  ,  membre  de  la  Légion-d^Honneur,  auteur  du 
“ictionnaire  DES  OicTioNNAiRàs  DE  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Ga- 
ftiE  DES  Hôpitaox.  115  gros  volumes  à  deux  colonnes  compactes.  Chez 
'■■S-  Baillière-. 

^ifin  ce  travail  immense  est  accompli  !  J’ai  là  sur  ma  table  15 
i'i'oluiues  qui  en  valent  bien  100  ,  sur  ma  parole  !  tant  le  texte 
f**'!  compacte,  tant  ils  contiennent  de  matière.  Cette  œuvre  de 
î'i^iclin  me  remplit  tout  à  la  fois  d’épouvante  et  d’admiration  : 
’Wante ,  parce  que  j’ai  à  en  rendre  compte;  d’admiration, 
que  j’y  puise  à  pleines  mains  la  science  qui  me  manque  ou 
*jj»iyenir  qui  me  fait  défaut. 

,  )l  n’est  pas  un  seul  de  ces  quinze  volumes  que  je  n’aie  déjà  feuil- 
j  souvent;  il  n’est  pas  un  seul  dé  ces  traités  multiples  dont 
plusieurs  fois  déjà  consulté  les  documents;  et  pourtant,  le 
3!'l®  à  ma  honte?  je  suis  dans  un  embarras  extrême.  Il  faut  en 
compte.  Quinze  volumes,  et  de  la  valeur  de  cent  encore... 
n’est  pas  une  petite  affaire...  Une  semblable  pâture  est  de 
"'‘•Migesiion...  Quand  le  critique  a  un  ou  deux  volumes  à  cro- 
n’est  plus  aisé;  il  les  tourne,  les  retourne  et  ne  s’en 
plus  que  d’un  goujon...  Maislquinze  volumes!  Gargantua 
lie  dé  Pantagruel  n’en  viendrait  pas  à  bout. 


Prévoyant  les  ennuis  où  je  me  trouve  aujourd’hui  ,  j’avais  voulu, 
dans  le  temps,  me  ménager  une  porte  de  sortie.  Chargé  de  rendre 
compte  des  tomes  XI,  XII  et  XIV,  parus  en  1850,  j’écrivais  à  cette 
même  place,  le  13  juillet  1850,  les  lignes  suivantes:  «  Commencé 
en  1843 ,  l’ouvfage  sera  terminé  dans  le  courant  de  1851;  il  aura 
donc  fallu  huit  longues  années  pour  mener  à  bonne  fin  ce  travail 
immense,  qui  ne  laisse  dans  f  ombre  ni  un  fait,  ni  une  opinion, 
que  ce  fait  ou  celte  opinion  se  trouve  dans  un  livre  de  longue  ha¬ 
leine  ou  qu’il  soit  perdu  dans  un  mémoire  de  quelques  pages.  Treize 
volumes  ont  déjà  paru;  et,  en  présence  de  ce  monument  de  vaste 
érudition,  le  critique  se  sent  pris  d’un  profond  découragement,  et 
serait  tenté  de  se  demander,  lui  aussi,  huit  longues  années  pour  exa¬ 
miner,  compulser  et  rendre  compte  de  cet  ouvrage.  Mais  le  journa¬ 
lisme  n’admet  pas  de  pareilles  lenteurs;  et,  fort  heureusement 
pour  nous,  la  Gazette  des  Hôpitaux,  prudente  ménagère  de  la 
santé  de  ses  rédacteurs  et  des  plaisirs  de  ses  abonnés ,  a  pris  soin 
de  rendre  compte  des  volumes  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  parais¬ 
saient;  de  telle  sorte  que  l’article  final,  qui  sera  nécessairement  un 
coup  d’œiljeté  sur  fensemble  de  f  ouvrage,  offrira  peu  de  difficultés, 
et  si  ce  travail  nous  incombe ,  nous  tâcherons  d’avoir  de  bons  ci¬ 
seaux  de  préférence  à  une  bonne  plume.  » 

.le  suis  fâché ,  pour  mon  amour-propre,  de  ne  plus  professer, 
en  1851,  fopinion  que  j’émettais  en  1850;  car  la  tâche  qui  me 
paraissait  alors  si  facile  est  aujourd’hui ,  qu’il  faut  la  réaliser, 
d’une  difficulté  extrême.  Les  meilleurs  ciseaux  du  monde  n’y  peu¬ 
vent  pas  grand’chose;  et  rien  que  pour  coudre  ensemble  quelques 
lambeaux  d’analyse  sur  chaque  volume,  il  me  faudrait  quinze 
fois  plus  d’espace  qu’il  ne  m’en  est  accordé. 

Il  ne  faut  donc  pas  songer  à  descendre  dans  les  détails;  je  me 


dois  contenter  d’un  coup  d’œil  d’ensemble,  d’un  aperçu  général, 
et  rechercher  surtout  si,  à  travers  les  méandres  de  cette  immense 
encyclopédie,  l’esprit  qui  lui  donna  naissance  ne  s’est  pas  oublié 
un  instant,  et  s’il  n’a  pas  constamment  poursuivi  et  atteint  le  but 
pratique  qu’il  se  proposait  au  début. 

Ainsi  que  je  le  disais  plus  haut ,  j’ai  déjà  largement  puisé  dans 
ces  quinze  volumes  d’excellents  conseils  de  pratique  et  de  précieuses 
connaissances  purement  spéculatives,  et  j’avoue  que  Ton  peut, 
sans  crainte  d’être  démenti,  répéter  pour  chacun  d’eux  ce  que  M. 
Velpeau  disait  du  Traité  des -maladies  des  femmes  :  «  Le  premier 
volume  de  la  Bibliothèque  du  Médecin- Praticien  est  une  monogra¬ 
phie  complète  des  maladies  des  organes  seyiels  de  la  femme.  Ou  y 
trouve  reproduits,  dans  ce  qu’ils  offrent  d’utile  et  de  pratique,  les 
travaux  les  plus  importants,  anciens  et  modernes ,  sur  cette  partie 
de  la  science.  Cet  ouvrage  remplit  parfaitement  le  but  que  s’est 
proposé  l’auteur.  Par  l’abondance  et  l’étendue  des  citations,  c’est 
une  véritable  bibliothèque  qui  sera  fort  utile  au  médecin  praticien.» 

Ce  jugement  de  M.  Velpeau  me  rappelle  une  réflexion  quem’ins- 
pire  toujours  la  vue  d’une  encyclopédie  :  comment,  me  dis-je,  se 
peut-il  rencontrer  un  éditeur  qui  consente  à  élever  contre  sa  librai¬ 
rie  une  semblable  concurrence  ?  Si,  de  toutes  ses  monographies  et 
de  tous  ses  ouvrages  spéciaux ,  il  exprime  le  bon  ,  Tutile ,  la  quin-, 
tesseiice,  en  un  mot ,  pour  l’offrir  au  public,  qui  y  trouve  le  triple 
avantage  de  l’économie  de  temps,  de  travail  et  d’argent,  comment 
cet  éditeur  peut-il  encore  espérer  vendre  les  livres  amoncelés  chez 
lui?  Je  prends  au  hasard  le  Traité  sur  la  syphilis  ;  après  l’avoir  lu, 
plus  lie  m’est  besoin  des  ouvrages  et  des  mémoires  des  Ricord ,  des 
Jourdan,  des  Cazenave,  des  Deuergie,  des  Désruelles,  des  Hunter,  etc.  ; 
opinions,  expériences  ,  doctrines  ,  pratique  ,  modes  de  traitement , 


'■  Il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  sur  le  traitement  iodé  ap¬ 
pliqué  à  la  guérison  des  tubercules  en  général.  La  voie  est 
ouverte  ,  on  peut  travailler  avec  fruit  dans  cette  direction  ; 
mais,  avant  tout,  songez  bien  que,  pour  l’utilité  des  malades 
'et  de  la  science,  il  faut  étudier  avec  conscience  ,  il  faut  que 
les  faits ,  comme  ceux  que  nous  venons  de  vous  faire  connaî¬ 
tre,  parlent  haut ,  et  qu’avant  tout  il  faut  vous  appuyer  sur 
des  faits  positifs,  certains,  et  vous  ne  vous  égarerez  jamais  si 
vous  étudiez  par  tous  les  moyens  que  vous  avez  à  votre  dispo¬ 
sition  les  signes  physiques,  la  lésion  de  l’organe  malade. 


Séance  du  3  septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrev. 

E^fi'éscuitation  de  lualade^. 

M.  ChassAignac  présente  deux  malades  sur  lesquels  il  avait  déjà 
appelé  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  ont  subi  chacun 
une  opération  dont  le  résultat  est  satisfaisant.  L’un  d’eux  était  af¬ 
fecté  d’un  staphylome  pellacide. 

M.  Monod  présente  deux  malades  dans  le  but  de  démontrer  les 
avantagés  que  le  chirurgien  peut  retirer  du  traitement  dés  tu¬ 
meurs  érectiles  par  l’usage  des  aiguilles  et  du  séton  successivement 
employés. 

Le  premier  malade  est  une  jeune  fille  maintenant  âgée  de  qua¬ 
torze  ans  ;  elle  lui  fut  présentée  à  l’âge  de  neuf  mois.  Elle  portait 
sur  la  face,  au  niveau  du  maxillaire  inférieur  à  gauche  ,  une  tu¬ 
meur  érectile  volumineuse,  s’étendant  depuis  la  commissure  labiale 
jusqu’au  conduit  auditif;  cette  tumeur  était  entièrement  sous-cuta¬ 
née,  ne  faisant  pas  saillie  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  M.  Monod 
enfonça  de  nombreuses  aiguilles  qui  traversèrent  la  tumeur  de  part 
en  part,  et  les  fixa  par  un  fil  lâchement  appliqué,  comme  s’il  s’a¬ 
gissait  d’une  suture  entortillée.  Dix  jours  après,  le  trajet  de  ces  ai¬ 
guilles  était  en  pleine  suppuration.  A  la  place  des  aiguilles,  on  mit 
plusieurs  sétons  placés  à  l’aide  d’aiguilles  plates,  et  dans  toutes  les 
directions.  Ces  opérations  furent  souvent  répétées ,  et  au  bout  d’un 
an  la  guérison  était  complète. 

On  ne  trouve,  sur  le  lieu  occupé  il  y  a  treize  ans  par  la  tumeur, 
aucune  induration  ;  il  n’existe  sur  la  peau  que  quelques  cicatrices 
plates  peu  étendues,  ne  constituant  aucune  difformité. 

L’autre  malade,  âgé  de  sept  ans,  est  un  jeune  garçon  qui  offrait 
une  tumeur  érectile,  de  même  nature,  dans  la  paume  de  la  main 
droite,  développée  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première  pha¬ 
lange  de  l’index  avec  le  métacarpien  correspondant  ;  la  tumeur 
avait  un  rapport  intime  avec  les  tendons  fléchisseurs.  M.  Monod 
eut  encore  recours  au  traitement  par  les  sétons.  Le  30  avril  1850  , 
il  appliqua  d’abord  des  aiguilles  qui  furent  laissées  en  place  quinze 
jours;  ensuite  eut  lieu  une  première  application  de  sétons  qui  res¬ 
tèrent  également  quinze  jours  ,  et  quatre  fois  cette  opération  fut 
répétée.  Les  sétons  étaient  quelquefois  laissés  en  place  pendant  un 
et  deux  mois.  Actuellement  cet  enfant  est  parfaitement  guéri,  et  les 
mouvements  des  doigts  ont  conservé  toute  leur  intégrité. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  propos  de  ce  dernier ,  M.  Vidal  donne  les  détails  suivants  sur 
l’opération  qu’il  a  pratiquée  sur  son  malade  porteur  d'une  tumeur 
testiculaire. 

Operation  d’nne  tnmenr  testiculaire. 

M.  Vidal.  J’ai  opéré,  avec  l’assistance  éclairée  de  MM.  Larrey  et 
Morel,  le  malade  que  je  vous  ai  présenté  dans  la  précédente  séance. 
J’ai  donc  enlevé  cette  énorme  tumeur  des  bourses  dont  le  diagnos¬ 
tic  avait  été  le  sujet  d’une  discussion  ;  je  l’ai  enlevée  avec  une  por¬ 
tion  de  peau.  Au  lieu  de  lier  le  cordon  en  masse,  je  l’ai  étreint  avec 
une  très  grosse  serre-fine  que  je  pourrai  enlever  demain.  De  cette 
manière,  je  ne  contrarierai  pas  la  cicatrisation ,  comme  je  l'aurais 
fait  par  la  ligature  en  masse,  qui  ne  divise  que  très  tard  le  cordon; 
il  reste  donc  longtemps  un  corps  étranger  dans  la  plaie.  Toute  la 
plaie  a  été  réunie  avec  des  serres-fines  de  moyenne  grosseur. 

Quant  à  la  composition  de  la  tumeur,  elle  nous  a  étonné.  C’est, 
comme  vous  le  voyez  ,  une  énorme  masse  tuberculeuse  qui  enva¬ 
hissait  tout  le  testicule;  il  y  avait  aussi ,  comme  je  l’avais  dit,  un 
épanchement  .séro-sanguinolent  dans  la  tunique  vaginale.  D’après 
ce  que  j’ai  avancé,  cette  tumeur  devrait  être  maligne.  Le  bon  état 
actuel  de  la  santé  de  l’opéré  semble  me  donner  un  démenti.  Mais 
je  suivrai  longtemps  le  malade  ;  quand  il  sera  sorti  de  l’hôpital,  je 
prendrai  son  adresse,  et  je  crains  bien,  plus  lard,  de  vous  dire  le 
dernier  mot,  mot  fatal  pour  lui.  Les  suites  de  cette  tumeur,  qui  ne 
vous  parait  pas  maligne,  seront  malheureuses. 

M.  Gosselin.  Je  suis  heureux  d’appeler  l’attention  de  la  Société 
sur  un  fait  qui  m’intéresse  ,  que  j’ai  déjà  observé  six  fois  et  qui  est 
devenu  de  ma  part  l’occasion  d’un  travail  ;  c’est  l’épaississement  de 
la  tunique  vaginale.  Ce  fait  est  vulgaire  ;  mais  ce  qui  est  important 
à  connaître  ,  c’est  que  cette  fausse  membrane,  surtout  développée 
sur  la  tunique  vaginale  non  lèsticulaire  ,  peut  se  décoller  et  s’enle- 


tout  est  là,  broché  en  un  seul  volume  ,  compacte  ,  il  est  vrai ,  mais 
qui  me  tient  parfaitement  lieu  d’une  bibliothèque  sijphililique. 

Et  pourtant  les  éditeurs  ne  manquent  jamais  à  ces  sortes  d’ou¬ 
vrages  ;  tous  les  recherchent  avec  avidité  ,  parce  que  tous  les  re¬ 
gardent  comme  une  mine  féconde  et  fructueuse  à  exploiter.  Sans 
parler  des  compendiums  et  des  dictionnaires  qui  ont  vu  le  jour 
dans  ces  derniers  temps  ,  M.  J. -B.  Baillière  ,  un  homme  fort  com¬ 
pétent,  ma  foi!  a  édité  simultanément  deux  livres  qui  ne  manquent 
pas  d’un  air  de  parenté  ,  la  Bibliothèque  du  Médecin- Praticien  de 
M.  Fabre  et  le  Guide  du  Médecin-Praticien  de  M.  Valleix.  Avec 
un  seul  de  ces  ouvrages,  le  premier  surtout ,  on  peut  se  passer  de 
bibliothèque  et  s’écrier  comme  Bias  ;  Omnia  mecum  porto. 

Evidemment  il  faut  reconnaître  nn  certain  mérite  à  ces  ouvrages 
et  un  goût  bien  prononcé  du  public  à  leur  endroit  pour  que  les 
libraires  trouvent  profit  à  les  éditer;  c’est  que  les  praticiens,  il  faut 
bien  le  dire,  aiment,  qu’on  me  passe  l’expression,  la  besogne  toute 
faite  ;  il  leur  serait  impossible  ,  au  milieu  de  leurs  préoccupations  , 
de  leurs  courses  et,  après  de  longues  journées  de  fatigues,  de  feuil¬ 
leter  et  de  lire  les  monographies  et  les  mémoires  que  publient 
journellement  les  travailleurs  de  la  science  pour  y  puiser  une  idée, 
y  recueillir  une  nouvelle  indication  ou  s’emparer  d’un  progrès  ; 
ils  aiment  bien  mieux ,  pressés  par  le  temps  et  les  exigences  de 
-leur  clientèle,  trouver  ce  dépouillement  tout  fait  et  se  tenir  de  cette 
façon  au  courant  de  la  science.  Sous,  ce  rapport;  l’ouvrage  de 
M.  Fabre  laisse  peu  de  chose  à  désirer ,  et  le  rapide  écoulement 
qui  s’en  est  fait  a  prouvé  à  l’éditeur  de  quelle  manière  heureuse  il 
avait  répondu  à  un  besoin  réel  de  la  profession  médicale. 

Mais  est-ce  à  dire  que  ces  sortes  d’ouvrages  ne  sont  utiles  qu’aux 
praticiens  seuls  ?  Loin  de  moi  celle  pensé.e  ;  ils  sont  peut-être  plus 


ver  avec  grande  facilité  :  elle  est  formée,  comme  les  fausses  mem¬ 
branes,  par  un  tissu  à  fibres  mal  déterminées.  Or,  il  résulte  de  ce 
fait  une  application  à  la  médecine  opératoire.  En  effet,  dans  le  cas 
d’hydrocèle  et  d’hydro-hématocèle  avec  épaississement  des  tissus, 
dû  surtout  à  la  présence  de  cette,  fausse  membrane  ,  on  pourra  , 
une  incision  étant  faite  aux  téguments ,  énucléer  cette  fausse  mem¬ 
brane  et  l’enlever  d’autant  mieux  qu’elle  ne  se  prolonge  pas  sur  le 
testicule  ;  de  la  sorte ,  on  ne  sera  pas  exposé  à  léser  le  cordon  ,  ni 
Fépididyme.  Cette  énucléation  de  la  fausse  membrane  prévien¬ 
dra  les  inflammations  qui  surviennent  à  la  suite  des  opérations  qui 
ont  pour  but  de  guérir  l’hydrocèle  avec  épaississement  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  ,  gravité  sur  laquelle  M.  Denonvillliers  a  appelé  ré¬ 
cemment  vôtre  attention. 

Saviart  et  M.  Malgaigne  ont  déjà  cherché  à  détacher  cette  fausse 
membrane  ;  mais  le  fait  n’a  point  encore  été  généralisé. 

M.  Maisonneuve.  Le  fait  que  vient  de  nous  signaler  M.  Gosselin 
est  intéressant  au  point  de  vue  pratique.  Nous  savions  tous  com¬ 
bien  les  fausses  membranes  qui  se  forment  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  pouvaient  acquérir  de  volume  ;  mais  ce  que  nous  ne  savions 
pas,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  on  les  détache  des  parties  cen¬ 
trales.  L’application  que  propose  notre  Collègue  de  ce  fait  anato¬ 
mo-pathologique  ne  doit  point  être  oubliée. 

M.  Robert.  Je  ferai  observer  que  sur  la  pièce  de  M.  Vidal  la 
fausse  membrane  se  prolonge  sur  le  testicule  ;  dans  ce  cas,  le  pro¬ 
cédé  proposé  par  M.  Gosselin  n’eût  peut-être  pas  été  applicable. 

M.  Giraldès.  Il  est  un  fait  de  physiologie  pathologique  qu’il  ne 
faut  point  oublier ,  à  savoir  ,  que  les  fausses  membranes  ,  '  après 
un  certain  de  durée  ,  s’unissent  tellement  intimement  avec  les  sé¬ 
reuses  qu’elles  recouvrent,  que  toute  délimitation  devient  impossi¬ 
ble.  Or,  pour  donner  plus  d’importance  et  en  même  temps  plus  de 
précision  aux  recherches  de  M.  Gosselin ,  il  faudrait  savoir  l’âge 
des  fausses  membranes  qu’il  a  enlevées,  en  même  temps  que  l’épo¬ 
que  à  laquelle  les  fausses  membranes  de  la  tunique  séreuse  vagi¬ 
nale  deviennent  adhérentes. 

M.  Gosselin.  En  signalant  à  la  Société  un  point  d’anatomie  pa¬ 
thologique  qui  fait  l’objet  de  mes  recherches  ,  je  n’ai  point  eu  la 
prétention  de  revendiquer  la  priorité  d’un  fait  déjà  vu  par  Boyer 
et  Blandin  ;  j’ai  voulu  seulement  montrer  que  la  pratique  peut  tirer 
parti  d’une  circonstance  pathologique  peu  étudiée  jusqu’à  ce  jour. 
Quant  à  l’adhérence  intime,  à  la  fusion  de  la  fausse  membrane 
avec  la  tunique  vaginale ,  je  répondrai  à  M.  Giraldès  que  je  ne  sais 
ni  si  elle  s’opère,  ni  à  quelle  époque  elle  s’opère  ;  je  lui  dirai  que 
j’ai  pu  enlever  des  fausses  membranes  qui  remontaient  à  huit ,  dix 
et  quinze  ans.  Si,  dans  cette  circonstance ,  les  fausses  membranes 
se  transforment,  il  faut  admettre  que  c’est  plus  tard  que  cette  trans¬ 
formation  a  lieu. 

M.  Larrey  a  eu  occasion  de  voir ,  mais,  à  la  vérité,  sans  en  ap¬ 
précier  la  nature ,  les  pseudo-membranes  signalées  par  M.  Gosse¬ 
lin,  et  qui  avaient  l’apparence  d’un  épaississement  de  la  tunique 
vaginale.  C’était  dans  des  opérations  d’hydrocèle  par  incision,  mé¬ 
thode  que  M.  Gama  ,  ancien  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce , 
employait  presque  toujours  exclusivement.  M.  Larrey  suppose 
même  que  l’intéressante  remarque  faite  par  M.  Gosselin  serait  sou¬ 
vent  vérifiée,  si  les  chirurgiens  adoptaient  davantage  l’incision  dans 
les  cas  d’hydrocèle  n’offrant  que  peu  ou  point  de  transparence. 


M.  Larrey  offre  à  la  Société  une  brochure  de  M.  Willaume,  an¬ 
cien  chirurgien  principal  des  armées,  ayant  pour  titre  ;  Recherches 
historiques  sur  les  armes  à  feu. 

Rapport. 

Rapport  sur  les  travaux  présentés  par  M.  le  docteur  Gensoul,  an¬ 
cien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  à  (appui  de 

sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 

Les  travaux  présentés  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur 
Gensoul ,  de  Lyon ,  consistent  : 

1“  En  une  note  imprimée  sur  le*mécanisme  de  la  vision  ; 

2”  En  un  mémoire  imprimé  sur  un  nouveau  procédé  pour  opé¬ 
rer  les  polypes  de  la  matrice  ; 

3°  En  une  observation  imprimée  relative  à  un  anévrisme  trau¬ 
matique  de  l’artère  axillaire  ; 

4“  En  une  thèse  soutenue  à  Paris  en  1828 ,  par  M.  Pillet,  de' 
Lyon,  sur  l’extirpation  de  la  glande  parotide;  thèse  basée  sur  des 
faits  appartenant  à  M.  Gensoul  ; 

-  5*  Enfin,  en  deux  observations  inédites  d’extirpation  de  la  glande 
parotide. 

Le  règlement  de  notre  Société  n’admettant  comme  titre  à  la  can¬ 
didature  de  membre  correspondant  que  des  travaux  inédits,  je  me 
contenterai  de  faire  mention  des  quatre  premiers  ouvrages ,  qui 
tous  vous  sont  déjà  connus,  et  je  n’appellerai  votre  attention  que 
sur  les  deux  observations  manuscrites  d’extirpation  de  la  glande 
parotide. 

La  première  a  trait  à  un  homme  âgé  de  soixante-trois  ans,  qui 
ortait  une  énorme  tumeur  carcinomateuse  dans  la  région  paroti- 
ienne  et  cervicale  du  côté  gauche.  Le  malade  était  sous  le  coup 


d’une  suffocation  imminente  et  implorait  ardemment  l’opér  r 
M.  Gensoul  ne  s’y  décida  toutefois  qu’avec  une  répugnance  ex»  a 
11  pratiqua  d’abord  une  longue  incision  étendue  de  l’apophyse*^*'*'' 
toïde  gauche  à  la  clavicule ,  puis  une  seconde  transversale^ou'***** 
milieu  de  la  première,  se  dirigeait  sous  le  menton  iusan'À  r*’ 
maxillaire  droit. 

Ces  larges  incisions  permirent  de  mettre  à  découvert  et  J’  ■■ 
per  d’ahord  dix  ou  douze  ganglions,  dont  quelques-uns  avah  t 
volume  du  poing;  continuant  ensuite  de  bas  en  haut  la  diss  ■ 
dans  laquelle  l’artère  carotide  et  la  veine  jugulaire  interne  f 
mises  à  nu  dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces ,  l’opérateur*^*" 
riva  graduellement  jusqu’à  la  glande  parotide,  qui,  partie  ave  T 
doigts,  partie  avec  les  ciseaux,  fut  détachée  tout  entière  de  p/  ' 
vation  profonde  dans  laquelle  elle  était  logée.  Pendant  tout  ce?" 
nier  temps  de  la  manœuvre,  l’artère  carotide  fut  maintenue  n  *" 
primée  par  les  doigts  d’un  aide,  et,  quand  l’opération  fut  termi”^ 
on  n’eut  à  lier  que  quelques  branches  secondaires  de  la  caroi'j 
externe.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  ensuite  rapprochées  par  ? 
points  de  suture  et  recouvertes  d’une  simple  compresse.  Les  snV 
immédiates  de  cette  opération  ne  furent  traversées  par  aucun  a*' 
dent  grave,  et  dès  le  quarantième  jour  le  malade  put  retouruerij  ' 
ses  foyers,  où  la  cicatrisation  acheva  de  se  compléter.  Cette  qa"" 
son,  toutefois,  ne  fut  que  temporaire  ;  la  tumeur  reparut  quelo  * 
mois  après  avec  une  nouvelle  intensité  ;  le  malade  ne  tarda  pi"'! 
périr.  ^  ' 

La  deuxième  opération  a  pour  sujet  une  demoiselle  de  vW 
neuf  ans,  qui  vers  l’âge  de  quatorze  ans  avait  vu  se  dévelopf 
dans  la  région  parotidienne  droite  une  tumeur  dont  les  prdlL" 
furent  lents,  mais  continuèrent  Incessamment  malgré  plusien, 
médications  actives.  En  1847,  époque  où  la  malade  consuli! 
M.  Gensoul,  la  tumeur  avait  le  volume  d’un  énorme  cône  ayant p 
base  appliquée  sur  l’apophyse  mastoïde  et  sur  la  joue,  soulevant! 
conque  de  l’oreille,  s’enfonçant  derrière  la  branche  de  la  mâcioir* 
inférieure,  chassant  en  arrière  le  muscle  sterno-mastoïdien,  descej 
dant  sur  le  côté  du  col  et  paraissant  soudé  aux  vertèbres  cervicalev 
le  sommet  du  cône  était  mamelonné  ,  bleuâtre ,  ainsi  que  tontes  Its 
saillies  que  présentait  sa  surface. 

L’opération  fut  pratiquée  le  12  juillet  1847 ,  la  malade  iiani 
préalablement  soumise  à  l’éthérisation.  La  tumeur  adhérait  à  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur ,  au  pavillon  de  l’oreille 
au  conduit  auditif  externe,  à  l’artère  carotide  interne;  elle  enve! 
loppâit  l’apophyse  styloïde  et  l’insertion  du  bouquet  anatomique  de 
Riolan.  La  dissection  en  fut  opérée  avec  hardiesse  et  habileté  et 
n’exigea  d’autre  sacrifice  que  celui  du  nerf  faeial.  La  guérison’  de 
cette  plaie  énorme  se  fit  avec  lenteur;  plusieurs  fois  M.  Gensoiilfui 
obligé  de  réprimer  énergiquement  avec  des  cautérisations  profondes 
par  le  chlorure  de  zinc  des  végétations  fongueuses  qui  menaçaient 
de  reproduire  la  maladie.  Mais ,  enfin ,  au  bout  de  cinq  mois  la 
guérison  fut  entière,  et  depuis  quatre  ans  elle  ne  s’est  pas  nn  ins¬ 
tant  démentie. 

La  tumeur  était  formée  d’un  tissu  lardacé,  dur,  au  milieu  duquel 
existaient  des  points  spongieux  ramollis  et  noirâtres ,  et  quelques 
kystes  remplis  de  liquides  sanieux  et  sanguinolent. 

Si  depuis  longues  années  déjà  M.  Gensoul  ne  vous  était  connu 
comme  une  de  nos  illustrations  chirurgicales,  le  simple  résumé  de 
ces  deux  observations  inédites  suffirait  amplement  pour  vous  rété- 
1er  sa  valeur.  Il  n’appartient  qu’au  chirurgien  de  premier  ordre 
d’oser  et  de  mener  à  bien  de  semblables  opérations.  Mais  jè  n'ai 
point  à  faire  ressortir  ici  le  mérite  de  M.  Gensoul  ;  je  ne  pourrai! 
rien  dire  à  cet  égard  que  vous  ne  sachiez  tous  ;  je  me  bornerai 
donc  à  signaler  à  votre  attention  quelques-uns  des  enseignemaals 
pratiques  qui  ressortent  des  deux  observations  remarquables  dinl 
je  vous  ai  donné  l’exposé  succinct. 

Nous  y  voyons  : 

1“  La  confirmation  de  ce  fait  maintenant  bien  établi  que  la 
glande  parotide  peut  être  enlevée  en  totalité  sans  lésion  des  groi 
troncs  artériels  ou  veineux  du  cou; 

2“  Que  cette  opération  peut,  sans  compromettre  d’une  manière 
trop  grave  la  vie  des  malades ,  être  exécutée  même  chez  des  per¬ 
sonnes  fort  avaneées  en  âge  ; 

3“  Enfin  que,  par  un  privilège  spécial,  les  cancers  de  la  glande 
parotide  ont  une  moindre  tendance  que  beaucoup  d’autres  à  la  ré¬ 
cidive  et  à  la  généralisation. 

Toutes  ces  propositions,  du  reste,  sont  confirmées  par  l’expé¬ 
rience  de  plusieurs  de  nos  collègues,  entre  autres  de  àlM.  Denon- 
villiers,  Monod  et  votre  rapporteur,  qui  vous  ont  fait  part  d’opéra¬ 
tions  analogues  suivies  d’un  succès  complet. 

11  est  à  regretter  seulement  que  l’examen  microscopique  de  la 
tumeur  n’ait  pas  été  fait;  ce  fait  eût  apporté  un  élément  de  plua  à 
la  solution  de  cette  question  si  grave  de  la  curabilité  radicale  de) 
tumeurs  dites  cancéreuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  présentés  par  M.  Gensoul  ont  on 
grand  intérêt;  ils  contribueront  sans  aucun  doute  à  soutenir  le  cou¬ 
rage  et  l’énergie  des  chirurgiens  dans  leurs  déterminations  opéra¬ 
toires  contre  les  tumeurs  malignes  de  la  région  parotidienne. 

Votre  commission,  par  l’organe  de  votre  rapporteur,  a  l’honneur 
de  vous  proposer  : 


encore  indispensables  aux  travailleurs  et  aux  écrivains  ;  la  science 
forme  une  chaîne  indéfinie  à  laquelle  chaque  génération  ajoute 
quelque  anneau,  en  s’appuyant  sur  les  faits  déjà  connus  ,  sur  les 
connaissances  déjà  acquises.  Or  ,  n’est-ce  pas  un  immense  service 
rendu  à  ces  infatigables  artisans  de  la  pensée  que  de  leur  résumer 
en  quelques  volumes  et  cependant  avec  des  développements  suffi¬ 
sants,  comme  le  fait  la  Bibliothèque  du  Médecin- Praticien  ,  fous 
les  travaux  et  toutes  les  opinions  de  leurs  devanciers  ?  N’est-ce  pas, 
en  même  temps  ,  rendre  à  la  science  un  important  service  que  de 
permettre  aux  travailleurs  ,  par  une  immense  économie  de  temps , 
de  eonsaerer  à  quelque  nouveau  problème  les  veilles  qu’ils  seraient 
forcés  de  dépenser  à  l’étude  dite  historique. 

Par  ce  double  besoin  des  praticiens,  d’une  part,  et  des  écrivains, 
de  l’autre,  s’expliquent  tout  à  la  fois  la  vogue  des  encyclopédies  et 
l’empressement  des  libraires  à  les  éditer. 

Cependant  on  fait  généralement  à  ces  sortes  d’ouvrages  un  re¬ 
proche  que  je  crois  peu  fondé  et  qui,  dans  tous  les  cas,  est  inhérent 
à  la  nature  même  du  livre  ;  on  leur  conteste  ,  eu  égard  à  la  diver¬ 
sité  des  rédacteurs,  un  ensemble  de  vues  et  de  doctrines  y  une  pen¬ 
sée  générale  et  unique ,  une  tendance  uniforme  que  l’on  aime  à 
trouver  dans  ce  qu’on  lit.  Quelle  foi ,  disent  quelques  Aristarques  , 
peut-on  accorder  à  des  écrivains  qui  ne  s’entendront  guère  sur  ce 
qui  fait  la  base  de  la  médecine ,  dont  l’un  pourra  être  vitaliste  à  la 
manière  de  Barthez,  et  l’autre  à  la  façon  de  Bichat  ;  dont  celui-ci 
professera  les  principes  de  l’organisme,  et  dont  celui-là  ne  se  com¬ 
plaira  que  dans  les  faciles  et  insipides  maximes  de  l’éclectisme  ? 
a  En  vain  ,  poursuivent  les  mêmes  critiques  ,  vous  les  conjurerez, 
dans  l’intérêt  de  leur  gloire ,  de  ne  point  s’ écarter, des  voies  de  la 
sagesse  et  de  la  vérité  ,  ils  ne  vous  écouteront  pas ,  et  les  opinions 


que  les  bienséances  leur  interdiront  de  produire  au  grand  jour,  il* 
auront  l’art  de  les  glisser  dans  l’ombre.  On  ne  défend,  on  n  ex¬ 
prime  bien  que  ce  que  l’on  croit  sincèrement.  » 

Sans  doute  ce  reproche  a  quelque  chose  de  fondé  en  général,  e 
je  ne  cherche  pas  à  en  atténuer  la  portée.  Mais  est-il  possible  ® 
confier  à  une  seule  plume,  à  une  seule  intelligence  la  confectie" 
d’un  ouvrage  de  la  nature  de  la  Bibliothèque  du  Médecin 
ticien;  Voyez;  l’immense  domaine  de  la  scienee  médicale 
sondé  non  dans  ses  généralités ,  mai^  dans  ses  moindres  delai  < 
toutes  les  parties,  dont  une  suffit  la  plupart  du  temps  pour 
la  vie  d’un  homme,  sont  abordées ,  discutées  ex  professa.  Ic'i 
trouvez  un  traité  complet  sur  les  maladies  internes  et 
enfants;  là,  c’est  un  gros  volume  sur  les  affections  delà  P®  ’ 
plus  loin ,  c’est  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique; 
c’est  Un  traité  de  toxicologie  et  de  matière  médicale,  etc., 
fait-on  une  idée  du  monde  d’ouvrages  et  de  mémoires  fl®.* 
remuer  pour  composer  seulement  un  volume  de 
J’ai  vu  quelques-uns  de  ces  travailleurs  à  l’œuvre,  et  je  suis  ^ 
à  me  demander  comment  ils  sont  parvenus  à  accomplie  m 
qui  leur  était  confiée.  -  pgr- 

Non,  un  seul  homme  mourrait  à  la  peine  ;  et  si  quelques  i 
fections  résultent  de  cette  association  de  plusieurs  ’jgtioii 

sont  légères ,  surtout  quand  fous  les  membres  de  cette 
obéissent,  ainsi  que  cela  est  arrivé  pour  la  Bibliothèque  au 
cin- Praticien,  à  une  seule  et  même  direction.  Le  P*",  ré- 

nité  dans  la  diversité,  que  le  journalisme  a  depuis  '®”3  ®  pabre, 
solu,  l’a  été  de  même  dans  l’ouvrage  que  j’examine  par  ^ 
que  la  dresse  médicale  compte  depuis  plus  de  vingt  ans  a 
de  ses  plus  ardents  et  valeureux  soldats.  Félix  Bo 


JO  Le  dépôt  dans  la  bibliothèque  de  la  Société  des  brochures 
jfésentées  par  M.  Gensoul; 

'  90  L’impression  des  deux  observations  manuscrites  ; 

30  L’admission  de  M.  Gensoul  au  nombre  de  vos  membres  cor- 

jespondants. 

Obs.  I.  — -  Ablation  de  la  parotide^ 

Lorsque  le  dôcteur  Pillet'soutint  sa  thèse  en  1828  sur  l’extirpa¬ 
tion  de  la  glande  parotide,  quelques  chirurgiens  contestaient  encore 
la  possibilité  d’énlever  la  parotide  sans  exposer  les  malades  à  une 
niort  à  peu  près  certaine.  La  chirurgie  actuelle  a  démontré  jusqu’à 
l’évidence  que  l’àhlation  de  la  parotide  faisait  courir  moins  de  dan¬ 
ger  aux  malades  que  l’amputation  de  la  cuisse.  Depuis  les  deux 
Lérations  couronnées  de  succès  et  consignées  dans  la  thèse  du 
jocteùr  Pillet,  j’ai  enlevé  quatre  fois  la  parotide,  et  je  n’ai  jamais 
à  me  plaindre  de  cette  prétendue  témérité.  Dans  un  des  cas ,  la 
pgrotide  n’était  qu’un  annexe  d’une  agglomération  de  ganglions 
énormes  qui  entouraient  le  cou  et  gênaient  la  respiration  et  la  dé¬ 
glutition. 

“  M.  P.-i  de  Saint-Haon-le-Vieux  (Loire) ,  âgé  de  soixante-trois 
gjs,  d’un  tempérament  lymphatique,  vint  se  présenter  à  moi  le  8 
septembre  1848  dans  un  état  d’angoisse  inexprimable.  Je  l’exami- 
pai  avec  la  plus  grande  attention,  et,  lorsque  je  me  fus  assuré  que 
les  ganglions  qui  soulevaient  l’oreille  gauche ,  au-dessous  de  la- 
euelle  ils  avaient  pris  naissance  et  qui  de  là  avaient  gagné  le  des¬ 
sous  de  la  mâchoire,  tout  le  côté  gauche  et  antérieur  du  cou  jusque 
près  de  la  clavicule ,  s’étendaient  jusqu’au  côté  droit  du  cou  au- 
dessous  de  la  mâchoire  ;  lorsque  je  me  fus  assuré ,  dis-je  ,  que  ces 
ganglions  lymphatiques  énormes  ne  paraissaient  pas  adhérer  ail¬ 
leurs  que  sur  la  parotide ,  je  laissai  comprendre  au  malade  que 
peut-être  on  pourrait  enlever  cette  énorme  tumeur.  Il  s’empara  de 
cette  idée  et  me  sollicita  d’une  manière  si  pressante  que  je  me  dé¬ 
cidai  à  promettre  de  l’opérer.  J’avoue  que,  quoique  j’aie  eu  de  bien 
graves  opérations  à  faire,  celle-ci  ne  me  laissa  pas  dormir-la  nuit 
qui  la  précéda,  et,  lorsque  je  fus  avec  MM.  les  docteurs  Pillet,  Ta- 
vernier  et  Floret  et  quelques  élèves  pour  procéder  à  l’opération,  ils 
reculèrent  tous  devant  la  pensée  de  toucher  à  une  semhlahle  tu- 
pieur  et  m’engagèrent  à  dire  que,  les  ganglions  ayant  encore  pris 
de  l’accroissement  pendant  la  nuit,  il  fallait  temporiser;  mais  le 
malade,  qui  suffoquait,  rendit  à  mes  assistants  du  courage  en  leur 
disant  qu’ alors  même  que  l’on  enlèverait  seulement  une  partie  de 
la  tumeur,  il  pourrait  respirer  quelques  heures  et  dicter  ses  der¬ 
nières  volontés  pour  régler  ses  affaires. 

Je  commençai  immédiatement  par  une  large  incision,  qui  s’éten¬ 
dit  de, derrière  l’oreille  gauche  jusqu’au  bas  du  cou  ,  puis  une  se¬ 
conde  incision  en  travers  s’étendant  du  milieu  de  la  première  inci¬ 
sion  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit.  Je  découvris  ainsi 
largement  les  ganglions,  et ,  en  incisant  sur  chacun  d’eux  le  tissu 
cellulaire  fibreux  dans  lequel,  par  le  fait  de  leur  accroissement,  ils 
s'étaient  enkystés,  je  parvins  assez  aisément  et  sans  danger  à  en 
détacher  dix  à  douze,  dont  plusieurs  dépassaient  en  volume  la  gros¬ 
seur  du  poing;  mais  arrivé  à  la  partie  supérieure  sur  la  parotide, 
qui  était  écrasée  et  confondue  avec  les  ganglions  supérieurs,  j’eus 
alors  une  dissection  plus  difficile  et  plus  délicate  ,  bien  moins  ce¬ 
pendant  que  l’on  ne  pourrait  le  supposer,  parce  que  rien  ne  gênait  la 
manœuvre  opératoire  dans  une  si  large  plaie  ;  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  était  à  nu ,  le  muscle  sterno-mastoïdien  avait  été  allongé  et 
entièrement  déjeté  en  arrière;  l’artère  carotide  et  la  veine  jugulaire 
interne  apparaissaient  dans  l’étendue  de  plusieurs  ponces  parfaite¬ 
ment  à  nu  ;  les  ganglions ,  par  leur  présence ,  avaient  disséqué  la 
partie  profonde  du  col,  et  l’on  pouvait  voir  la  partie  antérieure  des 
vertèbres  sans  que  le  bistouri  ait  eu  rien  à  faire  dans  cette  dénuda¬ 
tion.  Le  doigt  d’un  aide  appliqué  sur  la  carotide  me  rendait  maître 
du  sang  artériel,  et  une  pression  légère  sur  la  jugulaire  la  faisait 
gonfler  et  garantissait  du  danger  d’ouvrir  une  veine  aplatie  sans 
l’apercevoir;  la  tumeur  fut  détachée  de  la  partie  supérieure  en 
grande  partie  avec  les  ciseaux  et  les  doigts  ;  je  n’eus  à  lier  que 
quelques  gros  rameaux  de  la  carotide  externe;  la  veine  jugulaire 
externe  avait  sans  doute  été  atrophiée  par  sa  compression  et  par  sa 
distension  énorme,  car  je  n’ai  pas  eu  besoin  de  la  lier.  Je  pus  donc 
sans  beaucoup  de  peine  disséquer  et  arracher  la  parotide,  qui  était 
attachée  par  un  tissu  fibreux  aux  apophyses  mastoïde  et  styloïde. 
Je  me  hâtai  de  rapprocher  les  lambeaux  de  peau  ,  et  je  fis  deux 
seuls  points  de  suture  aux  angles  des  lambeaux  pour  éviter  tout 
pansement ,  foule  pression  sur  le  col.  Je  couvris  la  plaie  d’un  sim¬ 
ple  linge;  je  fis  envelopper  le  malade  de  coton  cardé  de  la  plaie 
jusqu’à  l’extrémité  des  pieds,  afin  de  rappeler  la  chaleur  sans  le 
charger  de  couvertures.  Je  prescrivis  pour  les  premières  heures 
une  potion  narcotique  et  stimulante  avec  l’eau  de  laitue,  le  sirop  de 
morphine,  l’acétate  d’ammoniaque  et  la  teinture  de  cannelle;  six 
heures  après,  le  pouls  s’était  relevé,  le  malade  était  en  sueur;  je  fis 
suspendre  la  potion  et  fis  donner  quelques  infusions  légères  et 
chaudes  de  fleurs  de  mauve  par  le  moyen  simple  et  en  renouvelant 
le  coton  lorsqu’il  était  trop  mouillé  ;  en  laissant  le  malade  trois 
jours  dans  cet  état  de  sueur  réactive,  il  s’établit  une  suppuration 
abondante  ,  qui  suintait  facilement  à  travers  les  téguments  simple¬ 
ment  rapprochés  par  leur  pesanteur.  Le  pouls  était  bon ,  le  moral 
Ju  malade  relevé  et  de  jour  en  jour  la  suppuration  diminua;  l’on 
put  soutenir  le  malade  par  des  bouillons ,  puis  par  des  aliments 
plus  solides,  et,  quarante  jours  après  celui  de  l’opération ,  il  put  se 
rendre  dans  ses  foyers  ayant  seulement  une  petite  plaie  au-dessous 
Je  la  mâchoire ,  dont  la  cicatrisation  était  complète  au  troisième 
mois. 

Deux  ou  trois  mois  plus  tard  des  ganglions  lymphatiques  ont  re¬ 
paru  sur  différents  points  du  cou  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  et  le  malade,  qui  avait  si  heurêusément  été  rétabli ,  suc¬ 
comba  quelques  mois  après  sans  que  j’aie  été  appelé  à  lui  donner 
Jes  soins,  qui  eussent  été  sans  espoir. 

L’examen  anatomique  des  ganglions  ne  m’a  offert  riert  de  re- 
®orquable;  ils  étaient  jaunâtres,  d’un  tissu  fibro-lardacé ,  et  dans 
Ittelques-uns  il  existait  des  kystes  remplis  d’une  suppuration  d’un 
|ris  noirâtre;  la  parotide  était  fibreuse,  son  volume  peu  coilsidèra- 
Çlo;  elle  avait  été  comprimée  et  entourée  de  ganglions;  il  m’est 
'tapossible  de  dire  si  l’engorgement  de  la  parotide  a  été  la  causé  du 
’^feloppement  des  ganglions  ou  si  les  ganglions  ont  été  la  maladie 
Primitive.  Il  reste  seulement  acquis  ce  fait  que  l’ablation  des  tu- 
®ours  de  la  parotide  ou  de  toute  autre  nature  de  la  partie  supé- 
C'oure  du  cou  peuvent  être  enlevéeè  avec  succès. 

Lorsque  j’ai  pratiqué  d’autres  opérationh  ,  j’ai  été,  comme  dans 
CS  deux  cas  cités  dans  la  thèse  dont  j’envoie  un  exemplaire ,  assez 
“curèux  pour  obtenir  une  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie.  Deux 
*®C)de  1830  à  1840,  j’ai  enlevé  des  parotides  réduites  à  l’état 
“Co-squirrheux  et  qui  menaçaient  seulement  de  devenir  cancé- 
cÇhses.  L’opération  et  la  guérison  n’ont  rien  offert  qui  mérite  d’être 
f'®;  ülais  celle  que  j’ai  pratiquée  en  1847,  et  qui  a  été  rédigée  par 
®  docteur  Floret,  médecin  ordinaire  de  la  malade  qu’il  m’avait 
“dressée  et  dont  il  a  suivi  lüi-môtne  presque  tous  lès  pansements  , 
.c  paraît  digne  de  fixer  votre  attention  non  par  le  fait  de  l’opéra- 
'““1  m’ais  parce  que,  malgré  sa  nature  carcinomato-vaseufaire  et  la 


fréquente  repullulation  de  sa  base,  la  guérison  a  pu  être  obtenue 
par  des  applications  répétées  de  chlorure  de  zinc,  et  qu’une  cica¬ 
trice  solide  adhérant  aux  apophyses  styloïde  et  mastoïde  a  pu  être 
formée  sans  que  depuis  quatre  années  il  se  soit  manifesté  le  plus 
léger  indice  du  retour  de  la  maladie. 

Je  remets  cette  observation  telle  qu’elle  m’a  été  donnée  par  le 
docteur  Floret,  qui  me  pressait  depuis  plus  de  deux  années  de  la 
publier  ;  mais  j’ai  voulu  que  le  temps  eût  mis  un  sceau  plus  solide 
à  la  certitude  de  la  guérison. 

Obs.  II.  —  Ablation  Aune  parotide  cancéreuse,  par  le  D'  Gensoul. 

(  Observation  recueillie  par  le  D'  Flohet  ,  médecin  ordinaire 
de  la  malade.  ) 

Mademoiselle  Bernascon ,  âgée  de  vingt-neuf  ans ,  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux  et  bilieux ,  d’une  constitution  délicate ,  éprouvant 
fréquemment  des  malaises  gastralgiques ,  fut  affectée  dans  son  en¬ 
fance  d’une  teigne  faveuse  qu’elle  fit  disparaître  par  des  lotions 
d’eau  froide  sur  la  tête.  A  l’âge  de  quatorze  ans,  une  tumeur  appa¬ 
rut  dans  la  région  de  la  parotide  droite.  D’abord  peu  volumineuse, 
aplatie,  insensible,  elle  ne  fixa  pas  l’attention;  mais  plus  tard, 
comme  elle  faisait  une  saillie  assez  prononcée  à  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  ,  la  malade  eut  recours  à  son  médecin ,  qui  conseilla  les 
frictions  iodurées ,  mais  sans  obtenir  aucun  résultat. 

L’âge  de  la  puberté  fut  attendu  comme  une  époque  de  délivrance, 
mais  e&  vain.  Chaque  année  la  tumeur  prenait  un  accroissement 
sensible;  et  dans  le  courant  du  mois  de  mai  de  1847  cette  demoi¬ 
selle  me  consulta  pour  la  première  fois. 

La  tumeur  avait  alors  la  forme  et  le  volume  d’un  énorme  coing 
ayant  sa  base  appuyée  sur  l’apophyse  mastoïde  et  sur  la  joue ,  sou¬ 
levant  ta  conque  de  l’oreille ,  s’enfonçant  derrière  la  branche  de  la 
mâchoire,  chassant  en  arrière  le  muscle  sterno-mastôïdien  ,  des¬ 
cendant  sur  le  côté  du  cou  et  paraissant  soudé  aux  aux  vertèbres 
cervicales.  Le  sommet  du  cône  était  mamelonné,  fluctuant,  bleuâ¬ 
tre  ,  ainsi  que  toutes  les  saillies  que  présentait  sa  surface. 

Je  pris  l’empreinte  en  cire  de  la  tumeur  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  juin ,  et  le  mois  touchait  à  peine  à  son  terme  que  cette 
tumeur  s’était  considérablement  accrue  ,  que  là  fluctuation  y  deve¬ 
nait  plus  sensible,  et  que  la  peau,  plus  transparente,  prenait  l’as¬ 
pect  qu’elle  contracte  dans  les  engorgements  variqueux  et  dans  le 
cancer  hématode,  si  bien  décrit  par  MaUnoir,  de  Genève,  et  par 
le  professeur  Delpech. 

L’opération  ne  pouvait  être  faite  sans  courir  la  chance  de  ren¬ 
contrer  les  nerfs  cervicaux  et  la  carotide  confondus  dans  le  tissu 
de  la  tumeur,  dont  tout  le  réseau  du  nerf  facial  recouvrait  la  sur¬ 
face  ;  mais  c’était  la  seule  chance  de  salut.  Elle  fut  pratiquée  le 
lundi  12  juillet  1847  par  M.  le  docteur  GenSoul,  assisté  parle 
docteur  Pillet  et  par  moi. 

La  malade,  placée  sur  une  chaise  ordinaire,  fut  soumise  à  l’ac¬ 
tion  anesthésique  de  l’éther,  qui,  provoquant  au  bout  de  trois  mi¬ 
nutes  une  toux  sèche,  occasionna  une  crise  avec  deâ  contractions 
spasmodiques  ;  mais  bientôt  le  calme  se  rétablit,  nous  pûmes  obte¬ 
nir  la  résolution  des  muscles ,  le  sommeil  et  l’insensibilité  qui  per¬ 
mit  de  commencer  l’opération. 

La  tumeur  fut  cernée  par  deux  incisions  semi-elliptiques  qui 
divisèrent  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  dissection 
de  sa  partie  antérieure  fut  poussée  aussi  loin  que  possible,  dans 
l’espérance  de  détacher  avec  les  ongles  et  des  instruments  mousses 
l’excédant  de  sa  masse,  sans  avoir  recours  au  bistouri  pour  la  sé¬ 
parer  des  troncs  artériels  refoulés  en  arrière.  Mais  une  grande  par¬ 
tie  étant  soudée  à  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  le  muscle 
masséter,  le  pavillon  de  l’oreille  et  le  conduit  auditif  externe  étant 
adhérents  et  presque  confondus  avec  le  tissu  désorganisé ,  il  fallut 
d’abord  disséquer,  isoler  avec  soin  toutes  ces  parties.  En  arrière  , 
au  niveau  des  branches  de  la  carotide  interne  ,  deux  ligatures  fu¬ 
rent  nécessaires. 

La  tumeur  enveloppant  l’apophyse  styloïde  et  l’insertion  du  bou¬ 
quet  anatomique  de  Riolan ,  il  fallut  la  détacher  avec  des  ciseaux , 
et  la  dissection  put  être  achevée  sans  accident.  Un  tubercule  ap¬ 
puyé  sur  la  carotide  interne  restait  encore  ;  il  ne  pouvait  être  déta¬ 
ché  sans  lésion  grave,  il  fut  lié  à  sa  base  au  moyen  de  l’aiguille 
courbe. 

La  tumeur  enlevée,  le  côté  du  col  présentait  une  excavation  pro¬ 
fonde  dans  le  fond  de  laquelle  battait  l’artère  carotide,  et  se  dis¬ 
tinguait  le  nerf  de  la  huitième  paire.  Toutes  les  parties  importantes 
avaient  été  épargnées  ,  à  l’exception  toutefois  du  nerf  facial ,  que 
l’on  dut  sacrifier. 

Le  pansement  fut  fait  avec  des  éponges  poussées  dans  le  fond 
de  l’excavation,  et  comprimant  les  petites  artérioles  qui  tt’ avaient 
pu  être  liées.  Ton  plaça  par-dessus  des  plumasseaux  de  charpie, 
des  compresses  et  un  bandage  roulé. 

L’agitation  causée  par  l’éther  se  prolongea  pendant  une  partie 
du  jour,  et  l’appareil  fut  légèrement  taché  de  sang.  —  Diète  sévère; 
boissons  émollientes  ;  potions  calmantes  ;  silence  absolu. 

Ces  moyens  amenèrent  le  calme  dans  la  soirée  ;  il  continua  pen¬ 
dant  la  nuit. 

L’opération,  à  part  la  fièvre  traumatique,  ne  fut  suivie  d’aucun 
accident  gave.  La  plaie  marchait  promptement  à  cicatrisation ,  et 
cet  immense  vide  se  comblait  d’un  jour  à  l’autre  avec  promptilude. 
Les  traits  étaient  déviés  à  gauche  par  la  section  du  nerf  facial ,  et 
dès  les  premiers  jours  du  mois  d’août  la  plaie,  fermée  en  bas,  ne 
persistait  que  sous  le  pavillon  de  l’oreille  et  derrière  l’articulation 
du  maxillaire  inférieur,  où  le  tubercule  détaché  par  la  ligature  lais¬ 
sait  encore  une  base  dure  et  inquiétante. 

Cettè'  opération,  qui  avait  nécessité  une  dextérité  si  grande,  aidée 
d’une  assurance  acquise  par  une  longue  habitude,  pouvait  donc 
être  considérée  comme  un  succès  brillant.  La  plaie,  presque  guérie, 
iie  présentait  qu’une  petite  surface  fongueuse  pouvant  se  recouvrir 
d’une  cicairice  à  l’aide  de  pansements  bien  faits  et  de  quelques 
cautérisations  au  nitrate  d’argent;  mais  ce  succès,  hélas!  fut  éphé¬ 
mère;  il  fallut  poursuivre  ce  tissu  fongueux,  et  pour  le  détruire  il 
ne  restait  qu’un  moyen,  c’était  des  applications  de  chlorure  de  zinc 
bien  dirigées  et  surveillées  avec  une  extrême  prudence;  car  on 
agissait  autour  de  l’artère  carotide. 

Le  3  août.  Ton  fait  une  première  application  de  sparadrap  chlo¬ 
ruré  sur  le  cartilage  de  l’oreille  et  sur  le  conduit  auditif,  qui  n’a¬ 
vait  pu  être  entièrement  dégagé  par  l’instrument.  Le  caustique 
reste  en  place  pendant  huit  heures,  et  fait  une  eschare  grise,  sèche 
qui  se  détache  le  sixième  jour.  Les  pansements  furent  continués 
avec  des  plumasseaux  de  cliarpie  enduits  de  cérat  ou  d'onguent  di¬ 
gestif.  Les  bourgeons  charnus  ont  Un  aspect  rassurant;  la  plaie  est 
de  bonne  nature. 

Reste  encore  la  bâSe  du  tubercule,  qui  tient  eh  bas  à  l’apophyse 
styloïde.  Les  bourgeons  sont  durs,  grisâtres,  blafards,  à  bords 
renversés,  saignant  au  moindre  contact. 

Ces  parties,  fort  épaisses,  furent  successivement  recouvertes  de 
sparadrap  caustique;  et  jusqu'au  mois  de  novembre  je  poursuivis, 
par  des  applications  répétées  dix  fois  de  huit  en  huit  jours,  leur 
tendance  cancéreuse. 


La  plaie  fut  entièrement  fermée  à  là  fin  de  novembre.  Du  12 
juillet  à  cette  époque ,  cinq  mois  furent  donc  nécessaires  pour  ob¬ 
tenir  une  guérison  complète,  et  quatre  ans  pour  proclamer  un 
succès  assuré. 

Aujourd’hui,  U''  août  1851,  la  cicatrice  est  solide  et  la  malade 
jouit  d’une  parfaite  santé. 

Le  tissu  de  la  tumeur  était,  comme  nous  l’avions  prévu,  celui 
du  cancer  vasculaire  encéphaloïde,  c’est-à-dire  un  mélange  de  par¬ 
ties  lardacées  dures  à  l’état  cru ,  et  de  points  spongieux  ramollis , 
noirâtres  ,  au  centre  desquels  étaient  quelques  kystes  remplis  d’un 
fluide  sanieux  mêlé  de  sang.  Ces  kystes  donnaient  à  la  tumeur 
l’aspect  mamelonné. 

M.  Robert.  Je  m’élève  contre  une  proposition  trop  absolué  du 
rapport  de  M.  Maisonneuve,  à  savoir  que  les  tumeurs  cancéreuses 
parotidiennes  ont  moins  de  tendance  que  les  autres  à  repulluler;  le 
cancer  de  la  parotide  n’a  point  cette  immunité ,  nous  le  voyons  se 
reproduire  dans  la  première  observation  de  M.  Gensoul.  Dans  la 
seconde,  la  récidive  n’est  pas  mentionnée;  mais  avait-on  affaire  à 
un  véritable  cancer?  Depuis  quelque  temps  j’ai  eu  occasion  d’ enle¬ 
ver  des  tumeurs  parotidiennes  qui  me  paraissaient  bien  évideïn- 
ment  cancéreuses.  Eh  bien!  dans  ces  deux  cas,  un  examen  micros¬ 
copique  nous  a  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  que  les 
tumeurs  enlevées  étaient  formées  par  l’hypertrophie  d’un  ou  de 
plusieurs  lobes  de  la  glande  parotide ,  dont  le  microscope  démon¬ 
trait  tous  les  éléments.  Ainsi  Thypertrophie  glandulaire  ne  se  ren^ 
contre  pas  seulement  dans  la  glande  mammaire,  mais  encore  dans 
les  glandes  salivaires.  Ce  fait  intéressant  sera  de  ma  part  l’occa¬ 
sion  d’un  travail  que  je  soumettrai  à  la  Société. 

M.  MaisoNneCvë.  En  écrivant  le  rapport  qué  je  viens  de  liré  à  la 
Société ,  j’avais  été  frappé  du  vague  qui  existe  encore  sût  les  tu¬ 
meurs  parotidiennes ,  et  je  me  suis  demandé  si  certains  éléments 
de  la  glande ,  en  s’hypertrophiant ,  ne  donneraient  pas  lieu  à  une 
tumeur.  Je  suis  heureux  de  voir  ciue  M.  Robert  a  observé  ce  que 
j’avais  supposé,  à  priori,  par  Tabsencë  de  reproduction  qüe  Ton 
observe  assez  souvent  à  la  suite  d’ablation  dè  ces  tumeurs  paroti¬ 
diennes.  J’ai  eu  occasion  d’enlever  une  tumeur  développée  dàMs 
cette  région,  et  qui  s’était  reproduite  après  une  préfflière  ablation 
faite  par  Blandin  ;  il  n’y  a  point  eu  de  récidive.  Il  eSt  un  point  de 
chirurgie  pratique  sur  lequel  l’opinion  n’êSt  point  encore  arrêtée  ; 
je  veux  parler  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive ,  dans  le  but 
de  prévenir  une  hémorrhagie  pendant  l’ablation  de  la  parotide. 
Dernièrement  ayant  à  enlever  une  tumeUr  volumineuse  développée 
dans  la  région  qui  nous  occupe,  il  pratiqua  la  ligature  de  la  catO- 
tide  primitive  Correspondante.  Mais  bientôt  iine  hémiplégie  sUfVint, 
et  deux  jours  après  l’opération  le  malade  Succombait  àUX  Suites 
d’un  ramollissement  cérébral  des  lobes  cérébraux  correspondants. 
En  raison  de  cette  gravité,  je  rejette  la  ligature  de  la  carotide. 

M.  Chassaignac.  J’ai  fait  aussi  la  ligature  de  la  carotide  comme 
moyen  préventif  de  toute  hémorrhagie  dans  l’ablation  d’une  tu¬ 
meur  parotidienne  ;  je  dois  dire  que  la  ligature  que  j’avais  faite  ne 
me  fut  d’aucun  secours.  La  circulation ,  en  retour,  se  fit  avec  tant 
de  rapidité ,  que  le  sang  pleuvait  eU  quelque  sorte  dans  la  plaie 
nécessitée  par  mon  opération.  En  raison  de  ce  fait ,  je  rejette  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  faite  d’une  manière  préventive 
dans  l’ablation  de  la  parotide. 

M.  Lahrev  croit  utile  de  rappeler  que  Bérard  (Auguste)  a  signalé 
dans  une  excellente  thèse  (1)  les  erreurs  de  diagnostic  relatives 
non-seulement  à  la  nature  de  l’altération  ou  de  la  dégénérescence 
de  la  glande  parotide,  mais  encore  an  siège  de  la  maladie,  en  indi¬ 
quant  les  cas  dans  lesquels  des  tumeurs  de  la  région  parotidienne 
ont  été  extirpées  pour  des  tumeurs  de  la  glande  elle-même. 

M.  Larrey  ajoute  que  son  père  a  rapporté  un  fait  de  ce  genre  (2). 
t*rcseittafioil  de  pièces  aùatDniiqncs. 

Cas  de  group  avec  extension  des  productions  pseudo-membraneuses 
jusque  dans  les  petites  ramifications  bronchiques. 

M.  Morel  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  poumons  recueillis 
sur  un  enfant  de  quatre  ans  mort  de  la  suite  d’un  group.  Les  fausses 
membranes  qui  tapissaient  la  face  interne  du  larynx  et  la  trachée- 
artère  pénétraient  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques.  Ici  la  bronchotomie  eût  été  complètement  insuffisante. 

Auntonilc  pathologique  d’une  hydrocèle  récemment  opérée. 

M.  Huguier  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  recueil¬ 
lie  sur  un  homme  qui  avait  subi  l’opération  d'hydrocèle  depuis 
cinq  jours,  et  qui  succomba  le  sixième  jour  de  l’opération  du  téta¬ 
nos.  M.  Huguier  fera  connaître  dans  la  prochaine  séance  les  dé¬ 
tails  du  fait. 

Anévrisme  de  l’artère  poplitée  ;  rupture  du  sac; 
par  M.  Boullay,  interne  du  service. 

Au  n»  258,  hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Robert,  est  couché  le 
nommé  R... ,  négociant,  âgé  de  trente-six  ans.  Cet  homme  ,  bien 
constitué,  jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé;  il  a  eu,  étant 
jeune,  une  carie  du  tibia  droit;  il  n’a  jamais  eu  d’affections  syphi¬ 
litiques  ni  rhumatismales.  Son  père  est  mort  d’une  maladie  du 
cœur;  un  de  ses  oncles  est  mort  subitement,  sans  qu’on  ait  su  la 
cause  de  sa  mort. 

Né  en  France,  il  habitait  l’Espagne  depuis  quelque  temps,  quand 
il  y  a  cinq  mois  il  éprouva  en  marchant,  dans  la  jambe  droite,  de 
la  fatigue  ,  qui  augmenta  les  jours  suivants  ;  Une  douleur  vive  se 
manifesta  ;  des  applications  de  sangsues  furent  faites  et  n’aménè- 
rent  aucun  soulagement.  La  douleur  augmenta ,  apparut  dans  le 
creux  poplité  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule , 
qu’on  reconnut  être  un  anévrisme.  Le  malade  revint  en  France 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août.  Depuis  ce  temps,  de  la 
glace  fut  maintenue  en  permanence  sur  la  tumeur,  qui  avait  pres¬ 
que  le  volume  du  poing  et  ne  produisit  aucune  amélioration. 

Le  27  août,  le  malade  éprouva  dans  le  mollet  une  douleur  très 
violente  qui  dura  une  heure  environ;  toute  la  jambe  devint  immé¬ 
diatement  très  volumineuse,  insensible,  et  toute  la  partie  située  àU- 
dessous  du  mollet  devint  froide.  Cet  état  persista  jusqu’au  31  août; 
quelques  phlyctènes  se  manifestèrent.  Le  malade  fut  transporté  à 
Beaujon,  où  on  constata  Fétat  suivant: 

Toute  la  jambe  droite  est  énormément  gonflée,  distendue,  viola¬ 
cée  ;  la  partie  située  au-dessous  du  mollet  présente,  outre  le  gon¬ 
flement,  quelques  phlyctènes  ;  elle  est  froide,  complètement  insen¬ 
sible.  Tout  le  mollet  et  le  creux  poplité  sont  le  siège  d’une  tension 
considérable;  les  mains,  appliquées  sur  la  tumeur,  n’ont  pas  la 
sensation  de  la  fluctuation,  mais  d’un  corps  mollasse,  situé  profon¬ 
dément  sous  les  tissus;  on  ne  perçoit  pas  sensiblement  les  battements 
artériels,  mais  on  voit  parfaitement  les  doigts  soulevés.  L’ausculta¬ 
tion  montre  un  bruit  de  souffle  très  faible  et  très  éloigné. 

Toutes  les  artères  superficielles  des  membres  ne  paraissent  pas 
dilatées.  Au  premier  temps  on  entend  un  léger  bruit  de  souffle  au 
cœur.  Le  malade  est  pâle;  depuis  près  d’un  mois  il  a  refusé  toute 

{\)- Maladies  de  ta  glande  parotide  et  de  ta  région  parotidienhe.  1841. 

(2)  Mémoire  sur  l’extirpation  des  glatides  salivaires.  1841.  ' 
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espèce  d’alimeht.  Le  pouls  est  petit ,  la  peau  un  peu  chaude  et  sèche. 

On  pratique  ce  matin  l'amputation  de  la  cuisse. 

Examen  du  membre.  —  Une  incision  longitudinale,  pratiquée  à 
la  partie  postérieure  du  membre  depuis  le  niveau  de  l’amputation 
jusqu,’, a«  talon,  permet  de  constater  une  dilatation  considérable  de 
toutes  lés  veines  superficielles.  L’aponévrose  jambière  est  disten¬ 
due  considérablement,  hypertrophiée.  En  l’incisant ,  on  voit  au- 
-dessous  les  muscles  jumeaux  distendus  et  ecchymoses  par  places. 
L’artère  disséquée  peut  être  suivie  jusqu’au  niveau  de  l’insertion 
supérieure  de  ces  muscles  ;  il  en  est  de  même  du  nerf.  En  incisant 
le  tendon  d’Achille  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  dù  talon  ,  et 
en  le  disséquant  de  bas  en  haut ,  on  voit  que  la  tumeur  est  bridée 
et  limitée  par  les  insertions  des  muscles  jumeaux  et  soléaire.  Une 
incision  longitudinale  pratiquée  entre  les  deux  muscles  jumeaux 
fait  reconnaître  un  amincissement  considérable  de  ces  muscles  ,  et 
conduit  dans  une  cavité  remplie  de  caillots  sanguins,  dont  ceux  qui 
sont  placés  supérieurement  paraissent  être  les  plus  anciens.  Cette 
cavité  est  limitée  par  les  insertions  des  jumeaux  ,  par  l’aponévrose 
qui ,  unissant  entre  eux  ces  muscles  ,  se  prolonge  sur  la  gaine  de 
l’artère  poplitée ,  avec  laquelle  elle  se  confond  par  les  jumeaux  ,  le 
soléaire  et  la  face  postérieure  de  l’articulation  du  genou.  En  dissé¬ 
quant  l’artère,  on  la  suit  intacte  jusqu’au-dessous  de  l’interligne 
articulaire,  où  on  la  voit  s’ouvrir  dans  là  cavité  précédemment  dé¬ 
crite  par  une  ouverture  arrondie,  dont  le  diamètre  est  celui  de  l’ar¬ 
tère  poplitée.  A  la  partie  inférieure  du  sac  on  voit  une  arrière-ca¬ 
vité  permettant  l’introduction  du  pouce ,  et  qui  n’est  autre  chose 
que  le  bout  inférieur  de  l’artère  poplitée  dilatée.  A  2  centimètres 
environ  au-dessous  ,  l’artère  poplitée  fournit  la  tibiale  antérieure. 
Quand  on  a  enlevé  les  caillots  contenus  dans  la  cavité  ,  on  la  voit 
tapissée  dans  la  moitié  externe  de  la  circonférence  par  une  mem¬ 
brane  veloutée  qui  paraît  être  la  tunique  interne  de  l’artère 
rompue. 

En  aucun  point  l’artère  ne  présente  d’altération  ;  on  n’y  voit  au¬ 
cune  espèce  de  dégénérescence. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  la  lésion  a  commencé  par  la  dilatation 
de  la  partie  inférieure  de  l’artère  poplitée ,  dont  les  tuniques  se 
sont  ultérieurement  rompues  par  suite  de  l’accroissement  et  de  la 
distension  du  sac. 

Cette  observation  meparaît  digne  d’intérêt  sous  plusieurs  rapports: 

1"  Le  mode  de  formation  du  sac  anévrismal  diffère  essentielle¬ 
ment  de  celui  que  l’on  observe  dans  les  cas  ordinaires.  Dans  ces 
derniers,  en  effet,  l’artère,  dont  les  tuniques  propres  sont  altérées, 
sans  offrir  cependant  de  dilatation  notable,  se  perforent  ;  et  le  sang 
s’épanchant  sous  la  tunique  celluleuse  forme  une  poche  ou  cavité 
adossée  au  vaisseau  et  communiquant  avec  lui  par  une  ouverture  plus 
ou  moins  considérable.  Dans  le  cas  actuel  on  ne  voit  rien  de  sem¬ 
blable  ;  l’artère  semble  être  brusquement  interrompue  par  le  sac. 
Le  bout  supérieur  conserve  son  calibre  normal  et  l’intégrité  de  ses 
parois  jusqu’au  point  où  il  s’abouche  dans  la  cavité  du  sac.  Quant 
au  bout  inférieur,  il  commence  par  une  extrémité  infundibuliforme 
assez  large  pour  admettre  l’extrémité  du  doigt;  ouvert  dans  le  sac 
par  sa  base,  il  va  en  se  rétrécissant ,  jusqu’ÿ  ce  qu’il  soit  réduit  au 
diamètre  normal  de  l’artère  poplitée. 

Ce  cas  est  évidemment  un  exemple  de  ces  anévrimes  vrais  dont 
Scarpa  niait  l’existence.  Si  j’insiste  beaucoup  pour  en  démontrer 
toutes  les  particularités  ,  bien  que  aujourd’hui  la  doctrine  du  chi¬ 
rurgien  de  Pavie  soit  généralement  regardée  comme  trop  absolue , 
c’est  que  de  nos  jours  quelques  écrivains  ont  contesté  la  nature  des 
faits  que  l’on  avait  opposés  à  cette  doctrine ,  qu’ils  ont  tenté  de 
réhabiliter. 

2“  L’accident  qui  a  motivé  l’amputation  de  la  cuisse  chez  notre 
malade  a  été  la  rupture  du  sac  et  l’effusion  du  sang  au  sein  des 
parties  molles  de  la  jambe. 

Cet  accident  semblerait  très  rare,  si  j’en  jugeais  par  le  très  petit 
nombre  de  faits  analogues  consignés  dans  les  annales  de  la  science, 
et  cependant  je  l’ai  observé  trois  fois  dans  l’espace  de  quelques 


années.  Est-ce  là  l’effet  pur  et  simple  de  ces  hasards  familiers  aux 
chirurgiens?  D’après  ce  que  j’ai  vu,  et  ce  que  la  théorie  permet  de 
pressentir,  les  conséquences  de  cet  accident  diffèrent  suivant  le 
'  siège  de  l’anévrisme  et  du  point  où  le  sac  s’est  rompu. 

Dans  un  cas  que  j’ai  fait  connaître  il  y  a  près  de  trois  ans  à  la 
Société  de  chirurgie,  la  maladie  occupait  la  portion  crurale  dé  l’ar¬ 
tère  poplitée.  Le  sang  s’était  épanché  d’abord  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse ,  sans  dépasser  en  'bas  le 
niveau  de  l’articulation  du  genou  ;  de  là  il  s’était  élevé  le  long  du 
nerf  sciatique  jusqu’à  la  hanche,  la  fesse,  et  avait  même  pénétré 
dans  la  cavité  du  bassin. 

Dans  le  cas  actuel ,  et  dans  un  troisième  que  j’ai  observe  il  y  a 
deux  mois,  l’anévrisme  occupait  la  portion  jambière  de  l’artère  po¬ 
plitée.  Le  sang  ,  au  lieu  de  remonter  vers  la  cuisse  ,  s’est  répandu 
dans  l’épaisseur  du  mollet  et  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe;  très  exactement  circonscrit  dans  ses  limites  supérieures,  il 
n’a  jamais  dépassé  le  niveau  de  l’insertion  des  muscles  jumeaux. 

(Test  qu’en  effet  il  e.xiste  une  aponévrose,  non  décrite  dans  nos 
traités  d’anatomie ,  qui  divise  la  région  poplitée  en  deux  por¬ 
tions  :  l’une  crurale  et  l’autre  jambière.  Cette  aponévrose ,  qui  re¬ 
couvre  la  face  postérieure  des  muscles  jumeaux,  confondue  d’abord 
avec  l’aponévrose  jambière  ,  se  plonge  dans  l’excavation  poplitée 
au  niveau  de  l’insertion  supérieure  de  ces  muscles,  et  vient  se  con¬ 
tinuer  avec  la  gaine  des  vaisseaux  poplités.  Cette  lame  fibreuse , 
très  dense  et  très  visible  sur  la  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  soumet¬ 
tre  à  la  Société  ,  doit  naturellement  intercepter  toute  communica¬ 
tion  entre  la  partie  crurale  et  la  partie  jambière  de  la  régiBn  ;  elle 
s’oppose  ainsi  à  la  migration  du  sang  de  l’une  dans  l’autre. 

Le  secrétaire  de  ta  Société  de  Cliinirgie,  Demarquay. 


Cbronlque  et  nonx'eSless. 

Un  sieur  X... ,  originaire  de  la  Prusse  et  aujourd’hui' âgé  de 
cinquante  ans,  était  venu  s’établir,  il  y  a  quelques  années  à  Paris , 
muni  de  brevets  de  docteurs  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  théo¬ 
logie.  Son  triple  doctorat  ne  lui  ouvrit  pas,  à  ce  qu’il  paraîtrait,  les 
voies  de  la  fortune,  car  bientôt  on  le  vit  se  livrer  au  charlatanisme, 
à  l’astrologie ,  au  somnambulisme,  puis. tout  à  coup  renonçant  à 
toutes  ces  pratiques  diverses ,  fonder  une  éspèce  de  secte  religieuse 
basée  sur  une  sorte  de  philosophie  naturelle  et  d’illuminisme. 

Les  adeptes  étaient-ils  nombreux?  c’est  ce  que  fera  connaître 
l’instruction  dont  le  sieur  X...  est  en  ce  moment  l’objet.  Quoi  qu’il 
en  soit,  vers  le  commencement  de  cette  année,  le  docteur  novateur 
s’établit  à  la  Chaussée-d’Antin  dans  une  boutique,  où  il  se  livra  au 
débit  d’une  préparation  de  café  en  poudre  désignée  sous  le  nom  de 
café  purifié  de  Blanche. 

Ce  café  ,  dont  la  préparation  est  un  secret,  a  été  inventé,  s’il 
faut  s’en  rapporter  au  docteur  et  aux  affiliés  de  sa  secte,  par  une 
femme  inspirée,  nommée  Blanche,  morte  il  y  a  quelques  années  ; 
il  a  entre  autres  propriétés,  toutes  plus  admirables  les  unes  que  les 
autres ,  celle  d’illuminer  les  cœurs  fervents  et  de  leur  procurer 
d’ineffables  extases. 

Plusieurs  plaintes  ayant  étè^  portées  contre  le  sieur  X...  ,  les  es¬ 
prits  élémentaires  avec  lesquels  il  assurait  être  en  communication 
l’avertirent  probablement  du  danger  que  courait  sa  liberté  ,  car  il 
se  hâta  d’acheter ,  à  l’aide  du  crédit  dont  il  jouissait  encore  ,  des 
marchandises  qu’il  disposa  pour  les  expédier  en  lieu  sûr  par  le 
roulage ,  puis  il  abandonna  son  domicile  et  se  réfugia  provisoire¬ 
ment  à  Montmartre ,  où  il  a  été  arrêté  en  exécution  d’un  mandat 
décerné  contre  lui  par  le  parquet. 

L’inculpation  qui  pèse  sur  le  sieur  X...  est  celle  d’avoir  fraudu¬ 
leusement  enlevé  des  sommes  plus  ou  moins  importantes  à  ses 
adeptes  (une  seule  dame  lui  a  versé  40,000 fr.)  ;  il  est,  en  outre, 
inculpé  de  banqueroute 'frauduleuse. 

—  M.  le  professeur  Piorry  fera  pendant  les  vacances  des  leçons 
sur  les  maladies  des  femmes. 
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Ces  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  les  mercredi  et  vendreâ' 
chaque  semaine,  à  neuf  heures. 


sa, 

AU  CITRATE  DE  MAGMÉSIE, 

Approuvée  par  t  jçadémie  de  Médecine. 

Après  avoir  fait  connaître  à  l’Académie  les  nombreuses  exné 
riences  faites  à  l’hôpital  Beaujon  sur  là  limonade  de  Rogé ,  J]  |' 
rapporteur  s’exprime  ainsi  :  ’  •  le 

«On  voit,  d’après  ces  expériences,  que  la  généralité  des  fa'i 
n  parle  en  faveur  du  citrate  de  magnésie;  que  ce  médicament  re'  * 
»  semble,  par  sa  saveur,  à  une  véritable  limonade,  comme  110^ 
1)  l’avons  constaté  par  une  dégustation  attentive  ;  qu'il  purge  aus* 
»  bien  que  l’eau  de  Sedlitz  ordinaire;  que,  par  son  goût  agréable* 
»  il  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre  la'  répugnance  d'n’ 

»  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs ,  qu’il  n’occasionn** 
»  ni  soif,  ni  épreinfes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  que  très  légères-  q«1 
»  conséquemment  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tutà  et  jnci/Lj 
»  (sûrement  et  agréablement).  ■  ® 

»  Au  mois  de  septembre  de  l’année  dernière  ,  M.  Rogé  a  dépoji 
»  à  l’Académie  un  paquet  cacheté  ,  qui  contenait  une  formule  d» 

»  limonade  au  citrate  de  Magnésie.  Cependant ,  dans  ces  derniers 
>'  jours,  des  drfoguistes  ont  dit  qu’ils  avaient  inventé  une  Limonade 
»  au  citrate  de  magnésie.  Il  nous  a  paru  juste  de  constater  par  des 
»  dates  la  priorité  acquise  à  M.  Rogé.  Il  faut  lui  savoir  gré  de  n’a- 
n  voir  pas  livré  sa  formule  au  public  avant  que  l’expérience  médC 
ji  cale  eût  prononcé  sur  sa  valeur. 

»  11  ne  peut  avoir  à  souffrir  des  retards  qui  ont  été  néessités  par 
»  les  expériences  et  par  le  temps  qui  s’est  écoulé  avant  que  vos 
)i  commissaires  aient  pu  arriver  à  leur  tour  de  parole.  Du  reste  la 
»  perfection  ,  en  cette  circonstance  ,  n’est  pas  aux  derniers  venus 
»  Ils,  ont  cru  qu’il  suffisait  de  dissoudre  la  magnésie  dans  un  excès 
»  d’acide  citrique  ,  et  de  charger  la  liqueur  de  sucre  et  de  gaz.  fij 
>1  ont  fait  une  limonade  trop  acide,  et  certainement  fatigante  pour 
>'  l’estomac.  C’est  le  premier  écueil  par  lequel  devait  passer  toute 
»  personne  qui  aurait  appris  que  l’on  préparait  une  limonade  pur- 
>1  gative  avec  le  citrate  de  magnésie.  M.  Rogé ,  à  qui  appartient 
»  l’idée  première  d’utiliser  ce  sel ,  a  seul  déterminé  les  circonstan- 
1)  ces  les  plus  favorables  de  sa  dissolution...  » 

Dans  le  but  de  rendre  facile ,  pour  tout  le  monde  et  en  tous 
lieux,  la  préparation  de  cet  agréable  purgatif,  dont  l’usage  est  de¬ 
venu  général,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  flacon,  sous  le  nom  de 
POUDRE  purgative  de  ROGE ,  tons  les  éléments  ,  moixs  l’eau  ,  qui 
composent  sa  limonade  purgative  à  50  grammes  de  citrate.  ' 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  poudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour 
avoir  une  limonade  parfaite. 

La  poudre  de  Rogé,  ou  Limonade  sèche,  est  d’un  transport  facile 
et  se  conserve  indéfiniment,  avantages  qui  la  font  rechercher  dans 
les  départements,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Le  citrate  de  Magnésie  est  également  administré  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  Pastilles  laxatives  de  Rogé. 

.  La  saveur  agréable  de  ces  Pastilles  les  rend  très  utiles  pour  par- 
ger  les  enfants;  les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les, pern.. 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se  tenir  le  j 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre.  ' 

Le  préparations  au  Citrate  de  Magnésie  de  Rogé  ne  se  vendent 
que  sous  la  garantie  de  son  cachet,  et  les  étiquettes  portent  l’em¬ 
preinte  de  la  Médaille  qui  lui  a  été  décernée  par  le  gouvernement, 
sur  le  rapport  de  la  commission  des  arts  chimiques.  (  Exposition 
des  produits  de  l’Industrie,  1849.) 

Seul  dépôt,  à  Paris,. à  la  pharmacie  Rogé,  rue  Vivienne,  12.— 
Dans  les  départements  et  à  l’étranger,  s’adresser  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  dépositaires. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugïràrd. 


APPAREIL  GALÏANO-ËLECTRIPE  PORTATIF 

de  M.  1©  ppofesseop  iîÉCîA.îIiæ:Elî. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  eet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
tissu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat¬ 
terie  clectrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Récamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  inléressantes  et  variées  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé 
cès.  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve 


;t  coûteux  qui  effraient  les  malades  :  et  cepen-  pût  général  des  aparéils  Récamier. 

Chez  PAU  L  GAGE,  pharmacien ,  rue  de  Grenelle  S.-G.,  13,  à  Paris, 
PRIX  DES  appareils  ,  13  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


mmm  üRTHOPEDIOÜI  et  PiECIlATIOUE  DE  LYON, 

dirigé  par  M.  le  Dr  PRAVAZ ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessi(s  du  confluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  à  Lyon. 

Les  difformités  delà  taille  et  des  membres,  les  luxations  congénitales  du  fémur,  ne  sont  pas 
les  seules  affections  traitées  avec  succès  dans  ce  magnifique  établissement,  le  plus  complet  qui 
existe  en  Europe.  Le  bain  d’Ain  compbimé,  la  gymnastique  médicale  et  l’exercice  de  la  natation 
dans  un  vaste  bassin  dont  l'eau  ,  chauffée  à  la  vapeur,  est  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mères 
des  salines  ,  y  sont  appliqués  efficacement  à  la  guérison  do  toutes  les  maladies  lymphatiques  de 
l’enfance.  C’est  en  développant  les  organes  de  la  re.spiration  et  perfectionnant  immédiatement 
l’hémalose  par  une  absorption  plus  abondante  ri’oxygene  que  ce  système  de  iliérapcutiquc  et 
d’hygiène  modifie  en  quelques  mois  la  constitution  des  jeunes  sujets  les  plus  délicats. 


Maison  spéciale  (l’Orthopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE 
ET  DES  MEAIBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-handagiste,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pourjambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature  ;  liandages  de  tout  genre,  etc. 


MiinAiLLES  d’augent  à  l’Exposilion  de  1849 
et  à  la  Société  d’Uncouragement  en  1851. 
WlRirii'fi  élastiques  sans  coutures.  — 
FI.AMET  jeune,  inventeur  et  fon¬ 
dateur  de  cette  indusirie  en  1836.  li.  S-Martin,  143 


LE  fiOBlÂHIISYPHILITIQUE 

De  B.  LAFFECTF.UR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  ii.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  .qui  s’adressent  au 
docteur  Gibabdeaü  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigbes  oe  toilette, 
n’a  plus  à  lutler  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  publie  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anli-mépliitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitalions, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donede  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  HE  Jean- Vincent  LULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  a 
le  cachqt  et  l’étiquette  doivent  porter  la  (uhi 
signature  ci-contre  : 

1  fr.  SO  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITÉ  D'AMTOMIE  DESCRIPTIVE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Inslitut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  SSSpag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plo.x  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


lüAISON  DE  SâNTÉ, 

MALADIES  CHIRURGICALES  et  au: 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D"  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


AVI®. 

D'après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux  ^  personne  n’a  h 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendre  les  Pilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


Approuvées  par  l’Acadtémiei 
do  Slcâeoixie. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  celle 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  InidonnenbUs  la  préf-  ■’ 

-  -  ■  Aoii 


Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


TBÂlîEIflENT  PAR  L’IODE, 

d’après  la  méthode  du  D'  QUESNEVTLLE. 
L’Huile  de  foie  de  morue,  les  nobs  et  tes  dépura¬ 
tifs,  remplacés  par  le  sirop  et  les  tablettes 
d’iodure  d’amidon. 

Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du 
corps  médical  publient  depuis  quelque  temps  : 


ce  sont  des  préparations  d’io- 
mis  longtemps  les  médecins  qoi 
larations  d'iode  éprouvent  dans 
ce  précieux  médicament  des  difS- 


imations  sourdes,  soit  d’e.stomac,  soit  d’enlrail- 
les  :  avec  la  nouvelle  préparation  du  docteur  Ques- 
neville  ils  pourront  au  contraire  employer  l’iode  ea 
toute  sûreté  et  l’administrer  aux  personnes  les  pins 
■irritables  et  même  aux  enfants  en  bas-âge.  Oa  a  dit 
iue  la  méthode  du  docteur  Quesueville  était  lameil- 
eure  manière  d’administrer  i’iode  en  médecine,  et  on 
.  eu  raison  ;  on  a  dit  que  ses  produits,  qui  renler- 
naient  à  l’état  do  pureté  le  principe  curatif  de  l'huile 
le  foiede  morue  et  des  dépuratifs  à  base  de  salsepa- 
eille,  devaient  naturellementremplacer  ces  dernien, 
t  l’expérienceajustiflé  ce  qu’on  a  avancé,  o 
Parmi  les  nouveaux  produits  à  base  d’îoiJ* 
que  prépare  le  docteur  Quesiieville ,  nous  si¬ 
gnalons  seulement  ici  le  sirop  d’iadiwe  d’ami¬ 
don  qui  est  surtout  employé  pow  remplacer 
l’huile  de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supé¬ 
rieur  aux  dépuratifs  à  base  (te  salsepareitle  et 
aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

Prix':  Sirop,  3  fr.  le  flacon,  et  8  fr.  la  bouteille 
de  I  kil.  —  Tablettes  :  3  fr.  la  boite. 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  ils 
int  mal  préparés,  exiger  toujours  le  cachet  et 
l’éliquette  de  l’inventeur. 

A  Paris ,  à  la  maison  d’expédition  ,  passage 
Sainte-Croix-la-Bretonnerie  ,  n"  6  ,  chez  M. 
Quesxeville  ,  fabricant  de  produits  chimiques. 


Hr'BRETOi\„KKÏ- 

Iç^assortiment  de  riderons, 
,-.-.-y.^SsoE  SEIN,  danp  .sa  fabrique,  ro®*'" 
|ÿ^^^Sébastien,  42.  MM.  les  médecins 
^fepS^Hpliarmaciens  qui  s’adresseront  ®" 
^Sl^^arectement  à  elle  recevront  FR 
®®l®®®*le8  demandes  qui  s’élèverontà  20  L» 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  shI)  ™ 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  SIédecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Pclits- 
Champs- (Remise.  (Affranchir.) 


LIT  DO  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UfllADES.  BLESSés  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
l’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Rne  Thévcuoit,  40  et  A  ù  Paris. 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  DEUX  Académies  o® 
déclaré  que  i'''  rxri- 
I  RIENCES  ont  eu  UN  PLEIN 
'  SUCCÈS.  Le  Koiisso  esi 
.  plus  facile  à  prendre,  et 

_ ,  ,  surtout  plus  efficace  que 

»  les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pt®'®'®'®'' 
la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  deLABARRAQUE,  rueSt-Martin,125,.â  Paris.  (Voeu- 
rs  oficiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affbancbib- 


Par  Décret  ^ 
ministériel,  snra,'^ 
les  Rapports  desraè’'  A 
Académies  des 
Sciences  et 
Médecine  ,  le 


108,  JEUDI  18  SEPTEMBRE  1851; 


(  24'  ANNEE. 


108,  -  JEUDI  18  SEPTEMBRE  1851. 


Bureaux,  rue  £es  Saints -Pères,  38, 

IS  »CS  DI  L’âCADtuiE  DS  UtDEClNE. 


ma  Mjmneeêie  Wruneaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIOOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sut  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


.jjUlilRE.  —  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Saint-Antoine 
(jl.  ChasSaignac).  Stapliylome  sphérique  et  total  de  l’iris  et  de  la  cornée. 
Opération.  Application  de  la  glace.  Guérison.  —  Clinique  civile  {.M.  Roux). 
jiiiperroralioii  de  l'anus.  —  De  l’iode  considéré  comme  moyen  de  prévenir 
et  (le  combattre  la  salivation  mercurit  lie.  —  Observation  d’un  lupus  tuber¬ 
culeux  à  tubercules  persistanis  guéri  par  le  caustique  de  M.  Cazenave.  — 
fièvre  inleriiiitlente  avec  arilirite,  ballucinations  et  enfin  chorée.  —  Traite. 
meut  des  ulcères  variqueux  par  Técorcc  de  chêne.  —  Académie  de  méde¬ 
cine,  sé.uice  du  16  seiiteinbre.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  15 
leptembre.  —  Couçs  d’Iiygiène.  —  Chionique  et  nouvelles.  —  Feuilleton. 
Description  méthodique  des  pièces  d’anatomie  patjiologique  renfermées 
jans  le  Musée  Uupuytren. , 


PARIS,  LE  17  SEPTEMBRE  1851. 

Séances  aes  Aeatlémies. 

Une  communication  de  M.  le  professeur  P.  Dubois , 
Jr  un  cas  de  pemphygus  chez  un  nouveau-né,  a  prin¬ 
cipalement  occupé  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine.  Ne  pouvant  publier  aujourd’hui  cette  com- 
mùnication  intéressante,  nous  croyons  devoir  renvoyer 
(jalement  à  notre  prochain  numéro  nos  remarques  et 
sur  la  communication  elle-même,  et  sur  la  courte  dis¬ 
cussion  dont  elle  a  été  l’objet. 

—Nos  lecteurs  remarqueront  avec  intérêt,  au  compte¬ 
rendu  de  l’Académie  des  sciences,  les  détails  dans  les¬ 
quels  est  entré  M.  Magendie  en  présentant  à  la  savante 
compagnie  un  nouveau  volume  des  Mémoires  de  méde- 
m ,  de  chirurgie ,  de  phar7nacie  et  de  médecine  vétéri- 
'  uire  militaires. 

Des  hommes  d’une  science  équivoque  et  quelques 
bmines  véritablement  savants  ont  cherché  à  faire  au 
sel  commun  une  réputation  que  les  faits  précis  invo¬ 
qués  par  M.  Magendie  ne  contribueront  guère  à  corro- 
lorer.  D’après  ces  prôneurs,  le  sel  entretenait  la  santé, 
augmentait  l’embonpoint,  prévenait  une  foule  de  mala- 
iies  et  les  guérissait  quand  une  fois  elles  étaient  déve¬ 
loppées.  D’après  les  observations  et  les  expériences  pré¬ 
cises  consignées  dans  les  mémoires  de  médecine  vé- 
Érinaire  militaire  ,  il  faudrait  renoncer  à  toutes  ces 
illusions,  qui,  du  reste,  il  faut  le  dire,  n’ont  jamais  fait 
de  bien  nombreux  partisans. 

Une  autre  observation  sur  laquelle  M.  Magendie  a  in- 
sislé ,  et  qu’il  serait  curieux  de  vérifier,  c’est  que  la 
digestion  s’accomplit  plus  rapidement  chez  le  cheval 
dans  l’état  de  mouvement  rapide  que  dans  l’état  de  re¬ 
pos.  L’hygiène  enseigne  généralement  que  le  contraire 
a  lieu  dans  l’espèce  humaine  ;  mais  il  faut  dire  que 
l'hygiène  ne  cite  à  l’appui  de  son  opinion  que  des  preu- 
tes  douteuses.  C’est  donc  un  fait  intéressant  à  vérifier. 


HOPITAL  SAHVT-ANTOINE.  —  M.  Chassaionac. 

Stapbylome  sphérique  et  total  de  l’iris  et  de  la  cornée. 

Opération.  —  Application  de  la  glace.  —  Guérison. 

Potier  (Joseph),  âgé  de  vingt-deux  ans,  jardinier  ,  demeu¬ 
rant  à  Pont-Saint-Maxence ,  fut  envoyé  à  l'hôpital  Saint- 
dnloine  par  M.  le  docteur  Morillion.  Ce  jeune  homme  entra 
lun"  10  de  la  salle  Saint-François  le  21  juillet  1851. 

Quelques-nns  des  médecins  qui  avaient  vu  ce  malade 
avaient  cru  à  l’existence  d’un  cancer  de  l’œil  ,  tant  la  diffor¬ 


mité  était  choquante  et  donnait  l’idée  d’une  nature  maligne. 

Voici  d’ahortl  les  renseignements  contenus  dans  une  lettre 
du  docteur  Môrillion  :  Potier  est  né  d’un  père  et  d’une  mère 
éminemment  scrofuleux  ;  dès  son  plus  bas  âge,  la  scrofule  a 
marqué  sa  présence  par  des  gourmes  ,  des  ganglions  engor¬ 
gés  ,  des  maux  d’yeux  et  d’oreilles. 

Nous  apprenons ,  d’autre  part ,  que  dès  l’âge  de  treize  ans 
la  vision  était  complètement  abolie  dans  l’œil  droit.  C’est 
depuis  deux  années  seulement  que  la  tumeur  de  cet  œil  a  pris 
un  développement  considérable  en  s’accompagnant  de  douleurs 
vives. 

Aujourd’hui  nous  trouvons  une  saillie  ayant  presque  à 
elle  seule  le  volume  d’un  globe  d’œil  ordinaire  ;  cette  saillie 
est  bosselée  ,  vasculeuse  ,  blanchâtre  dans  quelques  points , 
noirâtre  sur  d’autres  ,  évidemment  formée  par  une  sorte  de 
développement  kystique  de  la  cornée. 

Lorsqu’en  refoulant  les  paupières  successivement  sur  tout 
le  pourtour  de  la  base  de  la  tumeur  on  recherche  la  limite 
exacte  de  cette  base  ,  on  reconnaît  qu’en  haut ,  en  dehors  et 
en  dedans  la  sclérotique  est  intacte  ;  mais,  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  la  couleur  ardoisée  du'  staphylome  envahit  évidem¬ 
ment  la  sclérotique  elle-même. 

Le  23  juillet,  ce  malade  est  présenté  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Les  jours  sùivants  il  y  a  un  peu  d’inflammation  ,  comme 
catarrho-purulenle.  Cette  circonstance,  ainsi  que  les  accidents 
et  incommodités  insupportables  dus  au  développement  tou¬ 
jours  croissant  d’une  pareille  fumeur,  ne  permettent  pas  de 
temporiser  davantage  et  l’opération  est  faite  le  29  juillet. 

Une  érigne  crochet  étant  implantée  dans  le  centre  du  sta¬ 
phylome  ,  on  taille  avec  un  bistouri  à  lame  plate  ,  et  par 
transfixion,  un  lambeau  qui  comprend  fout  l’hémisphère  su¬ 
périeur  de  la  tumeur.  Après  quoi  l’hémisphère  inférieur  est 
détaché  avec  les  ciseaux  ,  en  comprenant  la  partie  slaphylo- 
mateuse  de  la  sclérotique. 

Le  cristallin,  qu’on  voit  très  distinctement,  elle  corps  vitré 
ne  s’échappent  pas,  malgré  la  grande  déperdition  de  substance 
qui  succède  à  l’ablation  du  staphylome.  La  paupière  supé¬ 
rieure  est  de  suite  abaissée  et  ne  doit  plus  être  relevée  d’ici 
à  plusieurs  jours. 

L’examen  du  segment  staphylomateux  présente  à  sa  sur¬ 
face  interne  l’iris  démesurément  agrandi ,  intimement  adhé¬ 
rent  avec  la  face  interne  de  la  cornée,  et  divisé  en  lanières  , 
qui  laissent  entre  elles  des  espaces  ou  éraillures  considé¬ 
rables. 

Au  moment  où  l’opération  est  terminée,  le  malade  est  pris 
de  vomissements  ,  et  par  suite  de  ses  efforts  il  survient  une 
hémorrhagie. 

Application  de  glace  dans  des  poches  d’infestin  de  mou¬ 
ton  ;  application  sur  l’œil  d’une  cuirasse  de  sparadrap. 

Le  30,  les  vomissements  ont  continué  hier.  Ce  matin  ,  le 
malade  dit  qu’il  ne  souffre  pas.  Cependant  il  y  a  un  peu  de 
fréquence  du  pouls.  —  Limonade  ,  3  pots.  Continuation  de 
l’alcoolature  d’aconit;  pilule  de  5  centigrammes  d’extrait 
gommeux  thébaïque;  lavemènt  purgatif. 

Le  31,  on  lève  la  cuirasse  de  sparadrap  appliquée  sur  l’œil 
opéré.  Ou  trouve  une  masse  spongieuse  formée  par  des  cail¬ 
lots  sanguins  et  peut-être  aussi  par  quelques  prolongements 
de  la  choroïde.  Cette  masse  forme  une  espèce  de  gros  bour¬ 
relet  entre  les  paupières.  Le  malade  accuse  de  vives  dou¬ 
leurs.  Un  gonflement  considérable,  s’étendant  jusqu’à  la 
tempe,  semble  indiquer  une  forte  inflammation  de  la  cavité 
orbitaire.  —  Renouvellement  de  la  cuirasse  et  des  applica¬ 
tions  de  glace. 

Le  2  août,  on  renouvelle  le  pansement.  On  voit  toujours 


la  masse  spongieuse ,  qui  donne  l’idée  de  caillots  sanguins 
enveloppés  de  pseudo-membranes. 

Le  3,  ce  matin  le  malade  est  très  bien. 

Le  4,  beaucoup  de  sensibilité  au  fond  de  l’œil.  L’état  gé¬ 
néral  est  du  reste  satisfaisant.  —  Renouvellement  du  panse¬ 
ment,  glace. 

Le  5,  céphalalgie  très  intense,  deux  vomissements,  fièvre. 
La  tumeur  sanguine  est  gonflée;  les  paupières  ,  ainsi  que  la 
tempe,  sont  tuméfiées;  un  phlegmon  des  parties  profondes  de 
l’orbite  est- à  craindre.  —  Glace,  huit  ventouses  à  la  nuque. 

Le' 6 ,  le  malade  a  encore  eu  des  vomissements.  —  Eau  de 
Sedlitz,  sinapismes. 

Le  9,  l’inflammation  paraît  complètement  tombée.  Encore 
un  peu  de  céphalalgie,  point  de  vomissements. 

Le  12  ,  douches  oculaires  ;  amélioration  sensible.  —  Cui¬ 
rasse. 

Le  15,  la  réduction  s’opère.  Tout  ce  qui  était  au  dehors 
de  l’orbite  a  disparu.  —  Douche,  attouchement  avec  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  à  5  grammes,  cuirasse. 

Le  20,  on  ne  mettait  plus  la  glace  que  le  jour. 

Le  21,  le  retrait  de  la  tumeur  externe  est  accompli,  le 
moignon  commence  à  se  former. 

Le  25  août,  douches  ;  le  malade  est  très  bien.  Toute  trace 
d’inflammation  a  disparu.  Le  malade  demande  à  retourner 
dans  son  pays. 

Il  est  présenté  à  la  Société  de  chirurgie. 

Sans  être  une  maladie  rare ,  le  staphylome  sphérique  total 
s’observe  beaucoup  moins  souvent  que  le  staphylome  conique. 
Il  importe  donc  que  les  exemples,  surtout  quand  il  y  a  opé¬ 
ration  et  que  l’observation  est  complète,  en  soient  recueillis 
et  conservés. 

Cette  tumeur  volumineuse  qui,  au  premier  abord,  semble 
formée  par  une  cornée  qui  aurait  acquis  trois  ou  quatre  fois  ses 
dimensions  ordinaires,  est  due,  ainsi  que  nous  l’apprennent 
l'anatomie  pathologique  et  l’étude  de  la  marche  de  cette  ma¬ 
ladie,  non  pas  à  un  développement  pur  et  simple  de  la  cor¬ 
née  ,  mais ,  au  contraire ,  à  la  destruction  de  cette  membrane, 
destruction  suivie  de  la  production  d’un  tissu  cicatriciel  nou¬ 
veau.  Quand  la  destruction  de  la  cornée  est  peu  étendue,  la 
cicatrice  qui  se  forme  ne  prend  jamais  un  développement 
semblable  à  celui  que  nous  avons  observé  chez  notre  malade; 
il  faut,  pour  de  pareilles  fumeurs,  que  la  destruction  ait  été, 
sinon  complète,  du  moins  qu’elle  ait  compris  les  quatre  cin¬ 
quièmes  de  la  cornée.  Comme  la  destruction  totale  de  cette 
membrane  entraîne  celle  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil, 
c’est  directement  à  la  surface  de  l’iris  que  se  forme  le  tissu 
cicatriciel  pseudo-cornéal ,  de  telle  sorte  qu’en  enlevant  ce 
tissu  qui  forme  la  coque  du  staphylome,  on  enlève  également 
l’iris,  que  l’on  trouve,  ainsi  que  cela  nous  est  arrivé,  collé 
et  intimement  adhèrent  à  la  face  interne  de  la  coque  fibreuse. 

Dans  la  variété  de  staphylome  opérée  par  M.  Chassaignac, 
la  chambre  antérieure  de  l’œil  est  seule  détruite;  la  chambre 
postérieure  est  conservée  ;  et  c’est  là  ce  qui  détermine  la  con¬ 
figuration  arrondie  ou  sphérique  et  le  volume  considérable 
de  la  tumeur.  En  effet,  quand  les  deux  chambres  sont  dé¬ 
truites  ,  il  n’y  a  plus  de  sécrétion  d’humeur  aqueuse,  dès  lors 
plus  de  cette  espèce  d’hydropisie  qui  dilate  en  ampoule  volu¬ 
mineuse  le  tissu  cicatriciel  qui  remplace  la  cornée.  Si,  au 
contraire,  la  portion  de  membrane  de  Descemet,  qui  tapisse 
les  deux  chambres ,  est  conservée  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure,  le  produit  accumulé  de  sa  sécrétion  dilate  le  staphy¬ 
lome  et  lui  fait  acquérir  les  proportions  monstrueuses  qu’il 
présentait  chez  notre  malade. 

Nous  avons  été  témoin ,  dans  ce  cas ,  de  l’influènce  fâ¬ 
cheuse  qu’un  œil  staphylomateux  exerce  sur  l’autre  œil. 


EUM  MjWjETOM. 


DESCRI  PTIOAÎ  IHÉTHODIQUE 

UES  PIÈCES  d’anatomie  PATHOLOGIQUE  RENFERMÉES  DANS  LE  MUSÉE 
DUPUYTREN , 


Par  M.  Houel  ,  conservateur  du  Musée  (1). 

III.  Appareil  de  la  Respiration. 

du  corps  thyroïde.  Hypertrophies,  goitres  vésiculeux, 
Sps  séro-purulents ,  dégénérescence  osseuse ,  cancers. 

Lésions  dn  larynx  U  de  la  trachée-artère.  Corps  élrangers  in- 
(•'iails  dans  le  larynx  et  les  bronches,  rétrécissements,  obliléra- 
fistules;  nécrose  des  cartilages  (gangrène),  lésions,  suite 
'"“smmation  (pseudo-membraneuse,  ulcéralive)  ;  phlhisie  laryn- 
•®i  tubercules  miliaires,  cancers. 

.  ^^ions  du  mddiastin. 

So  des  plèvres. 

Lésions  du  poumon. 

IV.  Appareil  de  la  circulation. 

lésions  du  péricarde.  Absence  congéniale ,  inflammation  avec 
de  liquide  et  fausses  membranes. 


l’I  Voir  le 


numéro  du  il  septembre. 


■  2”  Lésions  du  cœur.  Solutions  de  continuité  congéniales  (persis¬ 
tance  du  trou  de  Dotal,  perforation  de  la  cloison  ventriculaire), 
corps  élrangers,  réirécissements  des  orifices,  dilatations  partielles 
du  cœur  (anévrismes  partiels) ,  hypertrophie  du  cœur  avec  dilata¬ 
tion  des  cavités,  mais  sans  aliéralion  des  orifices,  atrophie;  pro¬ 
ductions  organiques  (kystes  du,  cœur,  polypes),  gangrène,  tuber¬ 
cules,  cancers. 

3“  Lésions  des  vaisseaux  artériels.  Ligatures,  artérite  ombilicale; 
rétrécissements  et  obliléralions  ,  productions  osséo-calcaires,  etc.  ; 
dilatations  ;  anévrisme  par  dilatation  circonférentielle  de  la  crosse 
de  faorte  ,. anévrismes  kysleux  sacciformes,  ou  par  rupture  de  la 
crosse  aortique;  anévrismes  de  la  portion  thoracique  de  l’aorte, 
anévrismes  kysleux  s’ouvrant  et  faisant  saillie  :  dans  roreillette 
droite,  dans  l’artère  pulmonaire,  dans  la  trachée-artère,  dans 
l’œsophage,  dans  la  plèvre  et  le  poumon  ;  anévrismes  doubles  de 
l’aorte,  anévrismes  de  l’aorte  abdominale;  anévrismes  des  artères 
viscérales  et  des  membres;  anévrismes  artérioso-veineux ;  lésions 
des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

V.  Appareil  génito-urinaire.  ^ 

1“  Lésions  des  reins  et  des  uretères.  Adhésions  des  reins ,  rétré¬ 
cissement  et  oblitération  des  uretères,  dilatations,  corps  étrangers 
(calculs  rénaux),  hypertrophie,  atrophie,  kystes  des  reins,  inflam¬ 
mations,  tubercules,  cancers. 

2"  Lésions  de  la  vessie.  Solutions  de  continuité  congéniales  de  la 
vessie  (eclrophie) ,  hernies  tnniquaires  de  la  vessie  (vessie  supplé¬ 
mentaire,  à  colonnes,  à  cellules),  calculs  vésicaux ,  hypertrophie 
delà  vessie,  productions  polypeuses,  fongus et  cancers  de  la  vessie. 

3"  Lésions  des  organes  génitaux  de  (homme.  Solutions  de  conti¬ 


nuité  congéniales  par  fissure  du  pénis,  solutions  de  continuité  par 
fissure  de  l’urètre  (  hypospadias ,  épispadias) ,  hermaphrodisme, 
hydrocèle,  rétrécissement  de  l’urètre,  fistules,  hypertrophie  de  la 
prostate  avec  fausse  roule,  testicule  (position  anormale,  hyperlro- 
pliip,  atrophie,  cancer). 

4°  Lésions  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Solutions  de  con¬ 
tinuité  traumatiques  (rupture  de  l’utérus,  opération  césarienne, 
fistules  vésico-vaginales,  etc.),  congénitales  par  fissure  (utérus 
bifide) ,  adhésions  congéniales  (  imperforation  de  l’hymen  ,  du  va¬ 
gin),  invagination,  productions  organiques  (polypes  de  l’utérus, 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ,  kystes  de  l’ovaire,  kystes  des  trom¬ 
pes),  inflammation  de  l’utérus  (mélrile)  ,  cancer  de  l’utérus. 

VI.  Lésions  des  mamelles. 

1”  Hypertrophie. 

2"  Tumeur  fibreuse. 

3“  Cancer. 

VH.  Lésion  du  système  nerveux, 

1°  Centres  nerveux  et  enveloppes.  Hernies,  productions  organi¬ 
ques  (hydalides,  kystes  séreux,  tumeur  solide  du  cervelet),  hydro¬ 
céphale,  hémorrhagie,  inflammation  et  ses  produits  ,  tubercules, 
cancers. 

2“  Lésions  des  nèrfs.  Solution  de  continuité  (rupture)  ,  produc¬ 
tions  organiques  (kystes) ,  hypertrophie. 

VIII.  Lésions  des  organes  des  sens.  , 

1»  OEil 

2“  Oreille. 


Avant  l’opération,  l’œil  gauche,  qui  ne  présentait  aucune 
--  trace  de  staphylome,  était  cependant  presque  inutile  au  ma¬ 
lade  ,  à  cause  de  l’irritation  qui  y  était  entretenue  par  la  ma¬ 
ladie  de  l’organe  congénère.  Depuis  la  guérison  du  staphy¬ 
lome  ,  l’œil  gauche  a  été  sans  cesse  s’améliorant.  Il  est  vrai 
que  l’usage  quotidien  des  douches  oculaires  n'a  pas  peu  con¬ 
tribué  à  cette  amélioration. 


CLINIOIJE  CIVILE. 

Imperforatioa  de  l’anus. 

Observation  et  remarques  par  M.  Roux,  de  Brignolles  (  Var), 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Je  fus  appelé  le  15  juillet  dernier  par  mon  confrère  M.  le 
docteur  Grandval  auprès  du  fils  de  M.  Bougat ,  tailleur,  rue 
Longue-des-Capucines ,  n°  25 ,  à  Marseille.  Ce  jeune  enfant , 
né  la  veille ,  sans  ouverture  anale,  avait  rendu  un  peu  d’urine, 
mais  son  ventre  était  développé,  douloureux;  et  le  périnée, 
exploré  avec  le  plus  grand  soin ,  ne  laissait  apercevoir  aucun 
indice  qui  pût  faire  soupçonner  le  voisinage  du  rectum. 
L’état  de  calme  ou  les  cris  arrachés  par  la  douleur  n’a¬ 
menèrent  aucun  soulèvement  du  doigt  posé  sur  la  région  de 
l’anus. 

Il  existait  à  la  peau  deux  petites  crêtes  parallèles  de  2  cen¬ 
timètres  de  long,  marchant  dans  le  sens  du  raphé  et  occu¬ 
pant  la  place  ordinaire  de  l’anus.  C’était  une  indication  sur 
le  lieu  où  devait  être  faite  l’incision  extérieure ,  mais  elle  ne 
donnait  aucune  preuve  du  voisinage  de  l’intestin. 

J’examinai  avec  le  plus  grand  soin  la  couleur  des  dernières 
gouttes  d’urine;  elle  n’avait  pas  le  caractère  propre  au  mé¬ 
lange  du  méconium ,  qui ,  sous  l’influence  des  contractions 
des  muscles  du  bas- ventre,  passe  eu  petite  quantité  dans 
l’urètre  lorsqu’il  existe  la  plus  petite  communication  avec  le 
rectum.  Je  soupçonnai  donc  que  cet  intestin  se  terminait  en 
cul-de-sac;  mais  à  quelle  hauteur?  Là  commençait  le  doute, 
et  par  conséquent  l’embarras  du  choix  sur  l’opération  à  pra¬ 
tiquer. 

Le  Mb  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  nationale  de 
médecine  contient  un  mémoire  avec  planches,  dans  lequel 
j’ai  expliqué  l’influence  du  système  artériel  de  la  région  recto- 
anale  sur  les  difformités  si  variées  qu’on  y  remarque ,  et  il 
me  suffit,  dans  la  présente  observation,  de  l’existence  des 
deux  crêtes  que  j’ai  signalées  et  décrites  plus  haut  pour  me 
faire  croire  à  la  présence  du  rectum  dans  la  concavité  du 
sacrum.  J’écartai  donc  comme  inutile  l’opération  de  Littré, 
que  j’ai  appris  à  mes  élèves  à  modifier  de  manière  à  éviter 
les  épanchements  et  la  section  de  l’anse  intestinale ,  et  qui 
doit,  ainsi  pratiquée,  rendye  à  l’avenir  des  services  plus 
réels. 

Je  considérai  également  comme  moins  avantageux  l’anus  à 
la  région  lombaire,  quoique  les  modifications  apportées  par 
M.  Amussat  à  l’opération  de  Callisen  l’aient  rendue  bien  plus 
souvent  applicable  qu’ autrefois,  et  je  donnai, la  préférence  à  la 
région  ano-périnéale ,  malgré  l’épaisseur  probable  des  parties 
à  diviser  pour  atteindre  le  rectum. 

Vers  la  trentième  heure  de  la  naissance ,  un  bistouri  légè¬ 
rement  courbe  sur  le  tranchant  et  à  pointe  bien  aiguë  me 
servit  k  faire  l’incision ,  que  je  plaçai  bien  au  centre  des  deux 
crêtes  signalées  plus  haut ,  et  longue,  comme  elles ,  de  2  cen¬ 
timètres.  Les  couches,  coupées  successivement  et  en  suivant 
avec  attention  la  ligne  médiane,  pour  éviter  l’hémorrhagie  , 
j’arrivai  à  la  profondeur  de  1  pouce  ,  et  alors,  jugeant  que 
j’étais  peu  éloigné  de  l’intestin ,  je  dirigeai  la  pointe  de 
l’instrument  vers  la  face  concave  du  sacrum  ;  je  relevai  le 
manche  après  l’avoir  fait  avancer  dans  cette  position ,  et  quand 
je  le  retirai,  un  large  flot  de  méconium  me  prouva  en  sortant 
que  l’ouverture  était  suffisante  et  bien  placée. 

Les  urines  qui  n’avaient  point  été  rendues  depuis  la  veille, 
coulèrent  par  un  jet  très  vigoureux  et  furent  lancées  à  une 
grande  distance  pendant  que  le  rectum  se  désemplissait  et 
pesait  moins  sur  le  col  de  la  vessie.  Quelques  lavements  fu¬ 
rent  administrés,  et  le  ventre  s’assouplit.  Le  doigt  indicateur 
gauche  qui  avait  guidé  l’instrument  fut  introduit  dans  la 
plaie  et  pénétra  dans  le  rectum  à  travers  une  ouverture  con¬ 
venable. 

En  opérant  avec  un  seul  instrument,  je  pus  terminer  cette 
opération  en  fort  peu  de  temps  et  éviter  ainsi  les  reproches 


IX.  Lésions  be  la  peau  et  du  tissu  cellulaire. 

Appendice.  Tératologie,  ou  monstruosités. 

1“  Monstruosité  simple.  Par  division  congéniale  (langue  bifide, 
fissure  du  pénis,  fissure  du  sternum,  de  l’urètre  ^épispadias,  hypos- 
padias),  utérus  bifide,  bec-de-lièvre)  ;  par  adhésion  (imperforation 
de  l’anus,  du  vagin ,  de  l’utérus ,  cyclopie  ,  ankylosés  congénitales , 
sirenie) ,  par  absence  de  parties  (anencéphalie ,  paracépbalie,  acé- 
phalie). 

2“  Monstruosité  double.  Antositaires  par  céphalodymie ,  somo- 
dymie ,  céphalo-somodymie  ;  monstre  parasitaire  par  implanta¬ 
tion,  par  inclusion. 

Je  terminerai  ce  que  j’ai  à  dire  sur  la  marche  générale  admise 
dans  cet  ouvrage  en  indiquant  les  quelques  irrégularités  que  j’ai  dû 
apporter  à  la  classification  de  M.  le  professeur  Cruveilhier.  La  par¬ 
tie  relative  aux  lésions  du  système  osseux  a  été  conservée  telle  que 
MM.  Denonvilliers  et  Lacroix  l’ont  classée  dans  leur  description  ; 
dans  la  préface,  j’ai  déjà  prévenu  le  lecteur  de  cette  irrégularité 
que  j’ai  été  obligé  d’introduire. 

J’ai  cru  aussi  devoir  décrire  à  la  suite  du  tube  digestif,  sous  le 
titre  Déplacement,  les  hernies  et  les  inversions  splanchniques;  en 
réunissant  ainsi  dans  un  seul  article  tout  ce  qui  est  relatif  à  ces  lé¬ 
sions,  il  m’a  semblé  que  l’étude  devait  y  gagner;  si  j’avais  au  con¬ 
traire,  à  l’occasion  de  chaque  organe,  décrit  ces  déplacements 
comme  j’en  avais  eu  d’abord  le  projet,  il  me  semble  que  cette 
question  si  importante  aurait  perdu  de  son  intérêt.  Il  en  a  été  de 
même  des  corps  étrangers  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes;  j’en 
ai  fait  un  article  séparé. 

Le  dernier  chapitre ,  lés  Monstruosités ,  appaffllcnt  à  la  troisième 
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que  Bresebet ,  rapporteur  de  mon  travail ,  envoyé  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  1833  ,  avait  adressés  à  une  lenteur  que 
j’avais  recommandée  dans  la  seule  vue  d’éviter  l’hémorrhagie 
en  se  maintenant  dans  le  centre  du  périnée.  Une  mèche  fut 
placée  dans  l’ouverture  artificielle  ,  mais  elle  fut  bientôt  ex¬ 
pulsée  par  «ne  nouvelle  masse  de  méconium  et  retrouvée 
dans  les  linges  quand  on  les  renouvela.  L’ouvertnre  ne  pou¬ 
vant  s’oblitérer  promptement,  je  renonçai  pour  quelque  temps 
à  l’introduction  des  corps  étrangers,  afin  de  laisser  plus  de 
facilité  aux  évacuations  et  de  permettre  au  bas-ventre  tendu 
et  douloureux  de  s’afifaisser  complètement.  Tous  les  jours,  le 
matin  et  le  soir,  j’administrais  moi-même  des  injections 
émollientes  ,  je  dirigeais  l’action  des  purgatifs  doux  donnés 
de  temps  à  autre,  et  par  des  soins  que  les  parents  secondaient 
avec  intelligence,  l’enfant,  qui  avait  été  fort  affaibli,  revint 
à  la  santé;  il  prit  le  sein  de  la  mère  avec  avidité  ,  il  urina 
abondamment ,  poussa  des  selles  naturelles  ,  et  dormit  paisi¬ 
blement.  On  commença  vers  le  dixième  jour. d’introduire  des 
mèches  enduites  de  cérat. 

Le  quinzième  jour,  je  fus  obligé  de  faire  une  absence  qui 
se  prolongea  quatre  jours ,  et  à  mon  retour  j’appris  avec 
peine  que  des  signes  d’inflammation  abdominale  avalent 
paru  et  fait  des  progrès  qui  mettaient  une  existence  aussi 
frêle  dans  le  plus  grand  danger.  Qu’était  -  il  arrivé  ?  Le 
voici  : 

Pour  faciliter  l’évacuation  des  matières  stercorales  chez  un 
enfant  disposé  à  la  constipation  ,  comme  tous  ses  parents ,  il 
fallait  faire  des  injections  et  diriger  à  travers  une  incision  de 
plus  d’un  pouce  de  profondeur  la  canule  vers  le  sacrum.  On 
avait  mal  suivi  cette  direction  sans  doute  ,  puisque  la  canule 
était  souvent  sortie  ensanglantée.  Le  ventre  était  devenu  dou¬ 
loureux  ,  météorisé  ;  la  région  périnéale  était  le  siège  d’un 
érysipèle  aigu,  et  les  bords  de  la  plaie  avaient  pris  un  aspect 
grisâtre  de  mauvaise  nature.  Les  forces  de  l’enfant  étaient 
détruites  ;  sa  voix  était  faible ,  ses  cris  continus.  Il  vomissait 
l’eau  sucrée,  et  refusait  le  sein.  II  expira  le  lendemain. 

L’autopsie  devait  être  intéressante  ;  je  la  fis  avec  le  plus 
grand  soin  en  présence  de  mon  estimable  confrère  le  méde¬ 
cin  de  la  famille. 

Le  péritoine  et  les  intestins  étaient  le  siège  d’une  injection 
prononcée.  II  y  avait  peu  de  matières  dans  le  gros  intestin  ; 
mais  les  gaz  le  distendaient  jusqu’au  rectum.  Une  ligature 
fut  posée  autour  de  la  partie  supérieure  de  l’S  iliaque,  que 
je  trouvai  assez  remarquable  par  des  points  de  rétrécisse¬ 
ment  presque  valvulaires  ,  tandis  que  le  rectum  se  laissait 
distendre  largement  par  une  injection  poussée  à  travers  l’in¬ 
cision  pratiquée  au  périnée.  Cette  injection,  outre  les  dimen- 
siops  du  rectum ,  montrait  sa  terminaison  en  cul-de-sac , 
arrondie  et  appliquée  derrière  et  contre  le  col  de  la  vessie. 
Il  n’existait  aucune  communication  avec  cet  organe,  ni  avec 
l’urètre,  ce  qui  expliquait  pendant  la  vie  la  limpidité  des 
urines  et  la  sortie  de  ce  liquide  toutes  les  fois  que  l’on  dis¬ 
tendait  le  rectum  par  un  lavement.  Sa  terminaison  renflée 
comprimait  la  vessie  et  la  forçait  à  se  vider  ,  ce  qui  avait  lait 
croire  aux  parents  qu’il  pouvait  bien  exister  une  communica¬ 
tion  directe  par  la  cloison  recto-vésicale.  L’ouverture  prati¬ 
quée  par  le  bistouri  était  d’un  bon  centimètre  ;  il  eût  été  à 
désirer  qu’elle  eût  été  plus  étendue  ,  et  comme  celle  du  plan¬ 
cher  périnal  était  au  moins  du  double ,  il  eût  été  facile  de 
l’agrandir  au  moyen  d’un  bistouri  boutonné  ;  cependant  je 
suis  convaincu  quelle  aurait  été  longtemps  suffisante  si  le 
sujet  eût  vécu.  La  partie  du  périnée  qui  avoisinait  l’intestin 
près  de  l’ouverture  était  le  siège  d’une  inflammation  fort 
vive ,  les  tissus  étaient  brunâtres  ;  mais  il  n’existait  aucune 
trace  de  suppuration  ,  par  conséquent  aucune  collection  pu¬ 
rulente,  ni  aucun  décollement. 

La  vessie,  les  uretères,  l’urètre,  la  verge  étaient  dans  l’état 
normal.  Aucun  autre  organe  n’a  attiré  notre  attention. 

Dans  une  thèse  récemment  présentée  au  concours  de  la 
chaire  de  clinique  externe  vacante  à  Paris  ,  M.  le  professeur 
Bouisson  ,  de  Montpellier  ,  a  dit  avec  raison  «  que  les  motifs 
qui  portent  à  l’exécution  de  la  méthode  périnéale  sont  si  na¬ 
turels  ,  qu’elle  n’est  la  propriété  intellectuelle  d’aucun  chi¬ 
rurgien.  J’avoue  que  la  première  fois  que  je  me  trouvai  dans 
le  cas  de  la  pratiquer  je  fus  mis  inopinément  en  présence 
d’un  sujet  qui  présentait  des  conditions  difficiles,  et  que  ma 
première  pensée  fut,  comme  aujourd’hui,  de  creuser  un  anus 
en  avant  du  coccyx.  Le  succès  que  j’obtins  et  quelques  re¬ 
cherches  tératologiques  me  firent  penser  que  rarement  on 


devrait  opérer  dans  les  régions  iliaque  et  lombaire.  Mai 
pour  assurer  le  succès  de  cette  opération,  il  ne  suffit  point  j' 
bien  éviter  la  vessie,  de  bien  diriger  les  incisions  sur  la  ]iq  ' 
médiane,  en  procédant  avec  lenteur ,  de  manière  à  atleinj 
le  rectum  sur  le  milieu  ;  il  faut  encore  faciliter  Porganisj* 
tion  d’un  sphincter  anal  dans  la  région  précoccygienne 
tout  le  monde  reconnaît  que  c’est  là  la  véritable  difficniy 
Les  mèches  et  tentes ,  comme  les  autres  corps  dilatants 
montrent  insuffisants  et,  dans  le  principe,  ils  sont  inutiles 
ils  peuvent  même  faire  naître  une  inflammation  locale 
fâcheuse. 

On  voit ,  par  cette  observation  ,  que  la  main  qui  dirige  Jg 
injections  doit  être ,  pour  plus  de  sûreté  ,  celle  de  l’opératen* 
on  d’un  aide  fort  intelligent;  car  la  canule,  mal  dirigée,  pej 
irriter  la  vessie,  ensanglanter  la  plaie  et  décoller  même  les 
bords  de  l’ouverture  faite  au  rectum. 


M.  Amussat  s’est  proposé  avec  raison  de  perfectionner  |j 
précepte  sur  lequel  j’ai  insisté  dans  le  temps  ef  qui  consisiej 
conserver  les  fonctions  du  sphincter  et  du  releveur  de  l’ajuj 
en  dirigeant  les  incisions  dans  le  centre  de  ces  muscles 
M.  Amussat  veut  supprimer  pour  ainsi  dire  le  trajet  cellulejj 
U  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  absis 


qui  sépare  la  peau  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  abàis” 
ser  cet  intestin  et  faire  adhérer  sa  muqueuse  aux  téguments 
externes;  opérer,  en  un  mot,  un  déplacement  du  rectum (j 
faire  à  son  ouverture  artificielle  un  ourlet  cutanéo-muqueu 
qui  représente  la  disposition  normale  de  l’anus. 

Cet  habile  chirurgien  a  fait  avec  succès  cette  opération 
ainsi  modifiée  sur  une  petite  fille;  mais  elle  présente  des  dif. 
Acuités  :  on  peut  piquer  la  vessie  ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  J 
M.  Miller  ;  il  n’est  pas  toujours  facile  d’attirer  le  rectum  en 
bas,  et,  lorsqu’on  y  est  parvenu  ,  il  conserve  une  tendance 
fâcheuse  à  se  relever  et  à  abandonner  le  trajet  parcouru  pat 
le  bistouri.  Malgré  ces  fâcheux  inconvénients ,  il  faut,,  je 
pense,  insister  sur  cette  modification ,  car  des  accidents  in. 
flammatoires  peuvent  éclater  après  l’opération  dans  le  péri- 
toiiie  et  les  organes  pelviens,  soit  que  le  tissu  cellulaire  du 
petit  bassin  devienne  le  siège  d’un  abcès  méconial  on  d’un 
phlegmon  diffus.  j 

Nous  savons  bien  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  proposé  d'éi- 
viter  ces  accidents  en  pratiquant  l’opération  en  deux  temps;, 
procédé  qu’il  a  primitivement  proposé  pour  la  taille  hypo¬ 
gastrique;  mais,  outre  qu’on  ne  peut  ici  attendre.le  temps 
nécessaire  à  l’établissement  des  adhérences  et  que  l’eufant 
succomberait  souvent  avant  de  les  avoir  obtenues ,  il  est  pro¬ 
bable  qu’on  n’aurait  pas  plus  de  succès  que  l’auteur  lub 
même  n'en  a  obtenu  dans  l’établissement  d’un  canal  pseudo¬ 
membraneux  au-dessus  du  pubis.  Les  incisions  préliminaires 
paraissent  n’avoir  d’autre  résultat  que  d’occasionner  un  ra¬ 
mollissement  inflammatoire  des  tuniques  dans  les  organes 
voisins,  inflammation  qui  les  dispose  peu  au  succès  de  fopé- 
ration  consécutive. 

Pour  éviter  les  rétrécis.sements  de  l’ouverture  artificielle  et 
l’inflammation  des  organes  pelviens ,  il  faut  donc  attirer  une 
portion  du  rectum  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  modifier  l’opé¬ 
ration  ainsi  que  l’a  fait  M.  Amussat  et  choisir  plutôt  une  au¬ 
tre  région  si  l’on  croit  ne  pouvoir  y  parvenir.  L’expérience  et 
le  raisonnement  me  feront  adopter  à  l’avenir  cette  ligne  Je 
conduite  toutes  les  fois  que  l’intestin  sera  situé  profondément, 
et  je  me  plais  à  reconnaître  hautement  cette  importante  amé¬ 
lioration  due  à  l’un  dë  nos  chirurgiens  les  plus  laborieux  ét 
les  plus  distingués.  ' 


UE  E’IODE 

COKSIDÉRÉ  COMME  MOYEN  DE  PRÉVENIR  ET  DE  COMBAHHE 
LA  SALIVATION  MERCURIELLE. 


Dès  l’introduction  du  mercure  dans  la  thérapeutique  de  la 
vérole,  les  médecins  se  sont  préoccupés  d’empêcher  la  sali¬ 
vation.  Matthiole  et  plus  tard  Raulin,  Raisin  ,  Corder,  Tillo- 
loy  avaient  vanté  le  camphre  comme  moyen  préservatif; 
Missa  même  et  Despatureaux  croyaient  à  ce  médicament  assez 
de  vertu  pour  arrêter  la  salivation  commencée.  D’autres  ont 
préféré  le  soufre ,  d’autres  le  soufre  doré  d’antimoine,  l’o¬ 
pium,  le  quinquina,  les  martiaux  ,  la  scammonée;  d’autres, 
et  ce  sont  les  plus  nombreux ,  après  avoir  donné  quelques 
jours  les  mercuriaux  ,  administraient  des  purgatifs,  pensant 
par  là  modifier  ou  plutôt  détourner  la  fluxion  qui  se  dirige 
vers  les  gencives  ;  d’autres  ont  cherché  à  dériver  la  fluxion 


classe  de  la  classification  de  M.  Cruveilhier ,  à  savoir  :  les  adhé¬ 
sions;  ce  chapitre  forme  ce  qu’il  a  décrit  sous  le  nom  àtadhésiotis 
congéniales  et  ce  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  désigné  sous  le 
nom  de  tératologie.  Par  la  place  que  M.  Cruveilhier  a  assigné  dans 
sa  classification  aux  adhésions  ,  j’aurais  peut-être  dû  les  décrire  en 
commençant.  Mais ,  en  rejetant  ces  lésions  à  la  fin  de  cet  ouvrage, 
je  ne  fais  qu’intervertir  un  ordre  qui  ne  porte  aucun  préjudice  à  la 
marche  que  j’ai  admise  ,  d’autant  plus  qu’à  l’occasion  de  certains 
organes,  comme  les  reins,  par  exemple,  j’ai  placé  en  tête  les  adhé¬ 
sions  de  ces  organes  ;  dans  ce  dernier  chapitre,  il  ne  sera  donc 
question  que  des  adhésions  congéniales  qui  entraînent  avec  elles 
des  modifications  profondes  dans  l'économie  et  qui  gagnent  à  être 
groupées  les  unes  auprès  des  autres. 


LÉSIONS  DU  SYSTÈME  OSSEUX. 


Art.  l^.-^Fractures. 


Si  le  Musée  est  peu  riche  en  solution  de  continuités  traumatiques 
des  parties  molles,  cela  tient  d’une  part  à  la  difficulté  de  conserver 
ces  lésions  de  manière  qu’elles  soient  profitables  à  la  science ,  et  à 
l’extrême  facilité  que  l’on  a  de  les  étudier;  c’est  sur  le  vivant  que 
doit  en  grande  partie  se  faire  l’anatomie  pathologique  de  ces  solu¬ 
tions  de  continuité. 

Lçs  lésions  des  os  nous  offrent  au  contraire  une  riche  collection  ; 
elles  ont  été  décrites  pour  la  partie  faite  par  M.  le  professeur  De¬ 
nonvilliers,  avec  un  soin  tel,  que  l’observateur,  en  lisant  ce  travail, 
pourrait  par  le  dessin  reproduire  la  lésion.  Je  lui  emprunterai  donc 


une  grande  partie  des  détails;  mais  la  nature  de  ce  travail  m’oblig® 
à  restreindre  les  descriptions. 

Comme  lui ,  je  suivrai  dans  cette  exposition  l’ordre  anatonuqu®' 
Je  décrirai  donc  successivement;  1“  les  fractures  du  rachis,  2" 
sternum,  des  côtes  et  des  cartilages  costaux,  3“  du  bassin,  4°  m  » 
tête,  5“  des  membres  supérieurs,  6“  des  membres  inférieurs. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroîlr® 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  prépaf*' 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraîchisss» 
tout  à  la  fois ,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées ,  cette 
composition  réunit  tous  ces  avantages  au  plus  haut  degré,  Ses  u 
ges  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  une® 
de  nécessité  domestique.  On  aime  vraiment  à  recommander 
public  de  pareilles  préparations. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez 
Roques ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  je  ® 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  j, 

qui  lui  eu  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Juue  ,  F 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228,  n 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  = 
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,ers  1®®  nrinaires  par  l’usage  des  diurétiques  ;  d’autres 
jjfin ,  dans  le  double  but  de  favoriser  les  sécrétions  cutanées 
'  détourner  la  fluxion  salivaire,  ont  prescrit  les  sudorifi- 

A  ces  divers  moyens  ,  il  convient  de  joindre  le  chlorate 
|g  potasse,  l’iode  et  l’iodure  de  potassium,  que  l’autorité  des 
lidOjmes  les  plus  compétents  dans  la  matière  déclare  ne  pas 
{inpêcher  la  salivation  plus  que  les  autres  moyens  connus, 
jijtte  défaveur  qui  pèse  sur  ces  divers  agents  considérés 
(■omni®  moyen  de  prévenir  le  ptyalisme  mercuriel  doit-elle 
j’étendre  jusqu’à  leur  action  sur  le  ptyalisme  confirmé?  Par 
jjotnple,  et  pour  ne  parler  que  de  l’iode  et  de  l’iodure  de  po- 
Ijjsium ,  faut-il  ou  non  admettre  que  ces  précieux  agents 
joient  utiles  contre  la  salivation  mereurielle? 

Péjà  nous  pourrions  nous  appuyer  sur  les  expériences  de 
jlelcens ,  qui  en  a  qonstaté  l’efficacité  au  point  de  vue  chimi- 
jiie;  mais  nous  avons  aussi  les  expériences  de  Knor,  insé- 
dans  le  journal  de  Hufeland  en  1832  ;  nous  avons  sur- 
iQiit  celles  plus  récentes  d’un  médecin  des  îles  Canaries ,  le 
Jocteur  Jaurin ,  qui  dit  avoir  vu ,  à  l’aide  de  l’iode,  la  dou¬ 
leur  et  la  tuméfaction  des  glandes  salivaires  cèsser  dans  un 
intervalle  de’quatre  à  six  jours ,  et  les  ulcérations  de  la  bou- 
(lie  se  cicatriser  rapidement.  Dans  le  principe ,  dit  M.  Jaurin, 
jj  suivais  la  méthode  de  Knor,  qui  consiste  à  donner  au  ma¬ 
lade,  chaque  jour,  d’abord  quatre  demi-cuillerées,  puis  qua- 
;  cuillerées  entières  de  la  mixture  suivante  : 

Iode. . 25  centigrammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Esprit-de-vin .  8  grammes. 

Ajoutez  1 

Eau  distillée  de  cannelle.  .  .  75  grammes. 

.  Sirop  simple . 15  grammes,  , 

Mais,  ayant  remarqué  que  cette  mixture  se  décompose  en¬ 
suite  par  l’action  de  la  lumière,  je  préfère  aujourd’hui  la 
teinture  d'iode  que  je  donné  dans  un  véhicule  mucilagineux 
Jla  dOSe  de  5  à  20  gouttes,  deux  fois  par  jour.  J’ai  admi¬ 
nistré,  ajoute-t-il ,  avec  le  même  succès  ,  l’iode  à  la  dose  de 
15  ceuMgr.  le  premier  jour ,  8  le  second  et  le  troisième  ,  12 
le  quatrième  et  le  cinquième.  —  Telle  est  la  simplicité  et 
l'innocuité  d’une  pareille  pratique,  que  nous  né  voyons,  pour 
Dotre  part ,  aucun  inconvénient  à  la  mettre  en  usage  ,  d’au¬ 
tant  plus  que  rien  ne  s’opposerait  à  ce  qu’on  eût  recburs  en 
même  temps  aux  frictions  d’alun  sur  les  gencivès,  dè  M.  Vel¬ 
peau,  ou  aux  cautérisations  de  M.  Ricord  'avec  l’acide  hydro- 
chlorique.  Reste  à  savoir  cependant  s’il  n’y  aurait  pas  avantage 
i  substituer  l’iodure  dé  potassium  ,  comme  moins  irritant,  à 
l'iode  pur.  C’est  ce  que  l’expérienee  seule  nous  apprendra. 

[Gacetamed.  de  Madrid  et  Bull,  de  Thérap.) 


Par  M.  le  Gakin. 

Le  25  février  1851  se  présenta  à  ma  consultation  le  nommé 
Bouvard,  de  Bossieux  (Isère),  âgé  de  vingt  ans,  d'un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  d’une  constitution  grêle.  Il  était  couvert 
d'un  lichen  agrius  général  sans  sécrétion  ;  la  peau  était  rude  et 
sèche.  La  maladie  datait  de  l’enfance.  Il  présentait,  en  outre, 
i  la  région  fessière  du  côté  gauche  une  éruption  datant  éga¬ 
lement  de  l’enfance.  Elle  occupait  une  surface  de  15  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  se  rapprochant  de  l’anus.  Elle  était  ca¬ 
ractérisée  par  des. tubercules  élevés  ,  à  base  dégagée  ,  dont  le 
sommet  était  couvert  de  croûtes  sèches  en  quelques  points , 
d'exfoliations  épidermiques  en  d’autres  points.  Ils  étaient 
mupés,  se  rangeaient  par  plaques  s’enchevêtrant  les  unes 
ms  les  autres  ,  distinctes  seulement  à  la  périphérie.  C’était 
au  lupus  tuberculeux  à  tubercules  persistants,  c’esLà-dire  ne 
disparaissant  pas  par  ulcération.  Je  pensai  que  cette  forme 
do  lupus  était  liéq  seulement  à  une  syphilis  des  ascendants  en 
, raison  de  la  manière  dont  elle  se  comporte  ;  cependant ,  je 
a’ai  rien  pu  découvrir  dans  les  antécédents.  Ses  parents  sont 
morts  jeunes.  Je  devais  ranger  ce  lupus  dans  la  catégorie  des 
lupus  scrofuleux.  Le  lichen  était  la  suite  des  gourmes  de  la 
tadre  enfance. 

l^Taitement.  -r-  Tisane  de  racine  de  chicorée  sauvage 
ddulcorée  avec  du  sirop  de  gentiane;  trois  cuillerées  par  jour 
d'une  solution  d’hydrochlorate  de  chaux  (  15  grammes 
pour  500  d’eau  distillée)  ;  frictions  générales  deux  fois  le 
joiir  avec  de  la  pommade  au  chloroforme  (  4  grammes  pour 
d’axonge)  ;  bains  de  rivière  quotidiens  ;  vin  vieux  aux  re- 
N,  travail  manuel.  • 

Le  10  mars ,  le  lichen  est  considérablement  amendé.  — 
Continuation  du  traitement.  Je  touche  les  tubercules  de  lupus 
^"00  un  pinceau  trempé  dans  le  bi-iodure  hydrargyrique  (15 
S^ommes  dans  suffisante  quantité  d’huile  d’olives). 

Le  25,  plus  que  quelques  papules  de  lichen  aux  bras  et 
jambes.  Les  tubercules  de  lupus  sont  moins  proéminents; 
plus  petits  tendent  à  disparaître.  —  Continuation  de  la  ti- 
'*Je,  de  la  solution  ,  de  la  pommade;  bains  sulfureux;  bi¬ 
ture  hydrargyrique. 

Le  15  avril,  le  lichen  a  reparu  en  quelques  points  sous 
">1106006  des  bains  sulfureux;  l’amélioration  continue  du 
du  lupus. —  Pommade  chloroformée,  tisane  de  bardane, 
"lusde  rivière,  caustique  de  M.  Cazenave. 

Le  10  mai,  le  lichen  a  disparu  ;  la  peau  est  moins  sèche  , 
®‘6est  souple.  De  nouveaux  tubercules  semblent  vouloir  pa- 
Wfe. . —  Caustique  au  bi-iodure  hydrargique  ;  tisane  de  bar- 
vin  vieux. 

Le 26,  une  nouvelle  série  de  tubercules  a  disparu;  il  n’en 
j. ,7®  plus  qu’une  douzaine  qui  sont  dispersés,  couverts  d’ex- 
“ liions,  affaissés.  — Bi-iodure  hydrargyrique. 
l'®  2  juin  J  les  tubercules  ne  ressemblent  plus  qu’à  une 
j3®ur  saillante.  —  Caustique  de  M.  Cazenave. 

Le  10.  ffuérisnn. 


Aujourd’hui  il  n’y  a  plus  de  lichen ,  et  quelques  rides  sont 
les  seuls  indices  du  siège  qu’occupait  le  lupus. 

Le  tempérament  ,du  malade  s’est  amélioré  ;  il  a  pris  de  la 
force  physique  et  surtout  de  la  consistance  morale.  C’est  un 
bienfait  dont  il  est  redevable  en  grande  partie  au  caustique 
de  M.  Cazenave  ,  dont  je  m’honorerai  toujours  d’être  l’hum¬ 
ble  élève.  . 


FIÈVRE  INTERMITTENTE  AVEC  ARTHRITE  ^ 
hBlIuoiiiatioùs  et  enflu  chorée. 

Par  le  D'  Ponthenier. 

Les  sociétés  médicales  de  province  ont  reçu  depuis 
quelques  années  une  impulsion  aussi  avantageuse  poul¬ 
ie  corps  médical  que  favorable  aux  progrès  de  la  science. 
Les  nombreux  comptes-rendus  que  nous  en  recevons  et 
l’intérêt  qu’ils  présentent ,  en  témoignant  de  ce  fait , 
nous  font  regretter  de  ne  pouvoir  plus  souvent  porter  à 
la  connaissance  de  nos  lecteurs  les  travaux  de  nos  labo¬ 
rieux  confrères.  Nous  serons  heureux  toutes  les  fois 
que  nous  le  pourrons  de  leur  donner  cette  marque 
d’estime. 

Voici  une  observation  qu’on  ne  lira  pas  sans  un  vif 
intérêt. 

Le  sujet  de,  cette  communication  est  un  robuste  vigneron  , 
âgé  de  quarante  ans  ,  qu’un  premier  rhumatisme  articulaire 
avait  fait  réformer  au  régiment.,  4u  mois  de  septembre  der¬ 
nier,  après  avoir  été.  exposé  à  un  changement  brusque  de 
température,  il  fut  pris  de  frissons,  puis  de  fièvre,  de  cépha¬ 
lalgie  ,  de  douleurs  aiguës  dans  diverses  articulations  ,  avec 
rougeur  et  gonflement  de  plusieurs  d’entre  elles.  L’ausculta¬ 
tion  précordiale  faisait  entendre  un  bruit  de  souffle  très  pro¬ 
noncé  au  second  temps.  —  Large  saignée  le  matin,  13  sang¬ 
sues  le  soir,  fomentations  émollientes  sur  les  articles ,  diète, 
eau  panée. 

Deux  jours, après  ,  accès  de  fièvre  compjet  pendant  lequel 
survient  un  délire  furieux  qui  ne  diminue  que  lorsque  la  fièvre 
arrive  à  son  déclin.  Après  quelques  nouveaux  renseignements 
puisés  auprès  de  la  famille  du  malade,  le  docteur  Ponthenier 
reconnaît  aisément  je  nouvel  ennemi  qu’il  a  à,  combattre  et  que 
lui  avait  d’abord  masqué  l’affection  rhumatismale.  Il  s’agit  ac¬ 
tuellement  d’une  fièvre,  intermittente  compliquée  d’accidents 
graves  du  côté  du  ceryeaq.  .  Quant  à  l’arthrite  aiguë ,  U  n’en 
reste  plus  de  traces.  ,—7  Sulfate  de,  quinine  d’abord  et, puis 
solution  d’pcide  arsénieux  pendant  quelques  jours.  —  Gué¬ 
rison  à  peu  près  complète  pour,  trois  semaines  environ.  A 
cette  époque ,  quelques  symptômes  se  représentent  et  sont 
efficacement  combattus  par  le  docteur  Secretain  ,  au  moyen 
du  sulfate  de  quinine. 

Quinze  jours  plus  tard ,  nouveaux  accidents  pendant  les¬ 
quels  se  déclare  encore  un  délire  d’une  fureur  extrême  et  qui 
continue  même  alors  au’il  n’existe  pas  de  fièvre.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  et  l'idée  fixe  du  malade  de  se  croire  en¬ 
touré  de  voleurs  inquiètent  le  docteur  Ponthenier,  qui  de¬ 
mande  l’assistance  du  confrère  Secretain.  Après  sérieux  exa¬ 
men,  ils  s’arrêtent  à  la  pensée  de  l’affection  intermittente 
comme  base  de  tous  les  phénomènes  qui  se  présentent  jusques 
et  y  compris  l’hallucination. 

Les  préparations  de  quinquina  sont  employées  de  nouveau 
et  agissent  à  souhait ,  même  sur  l’espèce  de  folie  qui  vient 
d’être  signalée. 

Au  bout  de  dix  à  douze  jours,  le  malade  se  croit  convales¬ 
cent  et  essaie  de  se  lever  ;  mais,  vains  efforts!  les  jambes  lui 
manquent,  il  tremble  de  tous  ses  membres  et  ne  peut  se  sou¬ 
tenir.  Ce  tremblement  gagne  du  terrain ,  se  généralise ,  de¬ 
vient  permanent,  irrésistible,  même  au  lit,  et  oblige  le  ma¬ 
lade  à  rappeler  son  médecin.  Ici  le  docteur  Ponthenier  est 
témoin  d’une  scène  choréique  des  plus  étonnantes  et  dont  il 
vous  a  donné  dans  sa  communication  une  description  saisis¬ 
sante.  Les  yeux  se  meuvent  dans  leurs  orbites  avec  une  rapi¬ 
dité  effrayante  ;  tous  les  muscles  de  la  face  tremblotent  et 
grimacent  continuellement  :  tout  cela  ,  réuni  à  des  mouve¬ 
ments  désordonnés  de  tout  le  corps,  donne  à  ce  pauvre  ma¬ 
lade  un  aspect  vraiment  pitoyable  et  d®*  plu®  étranges.  — 
Régime  tonique,  vin  de  quinquina,  frictions  sèches  deux  fois 
par  jour  sur  tout  le  corps, 

Un  mois  après,  les  forces  et  l’embonpoint  étaient  revenus  ; 
il  ne  restait  plus  qu’un  léger  tremblement ,  qui  d’ailleurs  oc¬ 
cupait  fort  peu  le  vigneron.  Cependant,  au  mois  de  janvier, 
il  s’en  plaignit  au  docteur  Ponthenier  ,  qui  jugea  la  chose 
plus  importante  et  conseilla  l’usage  du  drap  mouillé  tous  les 
matin.  Ce  moyen  hydrothérapique,  continué  pendant  quelque 
temps,  produisit  les  plus  heureux  résultats. 

De  la  discussion  intéressante  et  étendue  qui  suit  cette  lec¬ 
ture  ressortent  quelques  faits  et  des  appréciations  qu’il  est 
utile  de  vous  rappeler.  Une  jeune  fille  éprouvant  des  acci¬ 
dents  nerveux  analogues  à  ceux  du  vigneron  a  été  compléte- 
iiient  guétie  par  le  docteur  Choisy  au  moyen  de  l’eau  froide. 
L’usage  des  bains  froids  a  parfaitement  réussi  au  docteur  Se¬ 
cretain  chez  une  fille  dont  l’affection  nerveuse  frisait  l’épilep¬ 
sie  ,  et  la  guérison  se  maintient  depuis  deux  ans.  Chez  une 
autre  jeune  fille  dont  les  facultés  intellectuelles  elles-mêmes 
avaient  éprouvé  quelques  troublés,  les  bains  froids,  le  drap 
mouillé  et  les  éponges  ont  fait  justice  de  ces  désordres.  Ces 
heureux  résultats  n  etonnënt,  dUj'reste  ,  nullement  le  docteur 
Secretain  ;  l’excellence  de  ce  traitement  lui  paraît  surabon¬ 
damment  démontrée  par  ja  théorie  et  la  pratique. 

Le  docteur  Boudant  entre  dans  des  considérations  éten¬ 
dues  sur  la  valeur  de  l’hydrotbérapie  ;  en  voici  le  résumé  :  le 
mode  d’action  de  cette  médication  est  tout  différent ,  selon 
qu’on  laisse  à  la  nature  seule  le  soin  de  la  réaction  qui  suit  ' 
l’application  de  l’eau  froide,  ou  que,  pour  rendre  cette  réac¬ 
tion  plus  puissante ,  on  soumet  préalablement  le  malade  à  une 


sudation  abondante.  Au  premier  moyen  incombe  une  foule 
d’affections,  et  spécialement  celles  qui  débilitent  tout  ou  par¬ 
tie  de  l’économie  ;  au  second ,  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  l’élimination  de  tel  ou  tel  principe  anormal  introduit 
dans  l’organisation. 

II  vous  est  ensuite  raconté  par  M.  Laplanche ,  architecte , 
que  depuis  au  moins  vingt  ans  il  emploie ,  en  toute  saison ,  à 
propos  de  toute  indisposition  et  aussi  à  titre  prophylactique  , 
des  lotions  générales  et  très  abondantes  d’eau  froide.  Cette 
longue  pratique  établit ,  du  reste,  les  bons  résultats  qu’il  en 
a  retiré. 

Le  docteur  Bidean  n’est  nullement  surpris  que  des  accidents 
nerveux  même  de  cette  importance  aient  immédiatement  suc¬ 
cédé  ou  plutôt  aient  été  liés  à  une  fièvre  intermittente;  pour 
lui ,  c’est  un  phénomène  qui  doit  se  présenter  fréquemment. 
Depuis  peu,  il  a  observé  chez  une  femme  une  odontalgie 
concurrente  avec  une  fièvre  intermittente.  Cette  fièvre,  guérie 
nombre  de  fois  par  les  moyens  ordinaires ,  reparaissait  tou¬ 
jours  avec  les  douleurs  odontalgiques.  Enfin,  la  dent  a  été 
arrachée ,  et  il  n’a  plus  été  question  de  la  fièvre. 

Cette  discussion  épuisée ,  votre  secrétaire  de  l’an  dernier 
vous  lit  le  compte-rendu  annuel  de  vos  travaux.  Zélé,  juste 
et  élevé  dans  ses  appréciations;  net,  précis,  et  par  dessus 
tout  énergiquement  consciencieux  dans  son  langage ,  notre 
confrère  Secretain  s’est  montré  ici  ce  qu’il  est  toujours. 

{Rapport  général  de  ta  Société  des  sciences  médiç.  de  Gannaf.) 


TRAITEMENT  DES  ÜLCÈRES  VARIQÜEDX 
par  l’ccorce  de  chêne, 

Par  M.  le  docteur  Rodes. 

Un  malade  porteur  de  varices  aüx  deux  jambes  et  d’ulcè¬ 
res  atoniques  est  inutilement  soumis  à  un  long  traitement 
par  le  quinquina  et  le  rataubia  sous  plusieurs  formes,  par  les 
lotions  chlorurées  ,  etc.  L’auteur  songe  alors  à  employer  la 
décoction  concentrée  d’ëcorce  de  chêne  pour  laver  les  plaies, 
en  humecter  la  charpie  et  les  compresses.  Il  a  recours  à  la 
poudre  de  la  même  écorce  pour  l’appliquer  directement  sur 
les  ulcères.  Peu  de  temps  après  ,  les  plaies  deviennent  ver¬ 
meilles  et  arrivent  rapidement  à  une  complète  cicatrisation. 
Encouragé  par  ce  résultat ,  notre  confrère  s'est  toujours 
adressé,  depuis,  au  même  médicament,  et  en  a  constamment 
retiré  d’aussi  bons  effets.  ■ 

Ce  médicament,  dont  rabondance  n’est  pas  une  de  ses  qua¬ 
lités  les  moins  précieuses  j  ne  peut  manquer  d'être  soumis  à 
nos  expériences.  [Ibid.) 


ACADÉMIE  X«fATIOKAX.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  septembre  1851,  >—  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  prpoès-verbal  de  la  dernière  séapce  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE  OEFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Sept  leltres  du  ministre  du  commerce ,  qui  transmet  :  1“  trois 
rapports  de  M.  le  docteur  Foueauld,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  d’Epernay  (Marne) ,  sur  l’épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  dans  plusieurs  oommunes  de  cet  arrondisse¬ 
ment  pendant  les  mois  d’octobre,  novembre  et  décembre  1850,  et 
janvier,  février,  mars  et  avril  1861.  (  Commission  des  épidémies.  ) 

2°  Trois  rapports  de  M.  le  docteur  Lautier,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Saint-Amand  (Nord) ,  sur  le  service  médi¬ 
cal  de  cet  établissement  pendant  les  années  1848,  1849  et  1850. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Hardy,  de  Port-au-Prince  (Haïti), 
sur  le  traitement  des  affections  lépreuses.  (Commissaire  :  M.  Gibert.) 

4°  Diverses  recettes  et  échantillons  de  remèdes  secrets.  (  Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  Le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  VII 
de  la  2'  série  du  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et 
de  pharmacie  militaires. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

Peinphigus  syphilitique. 

M.  Dubreuil  fils  adresse  do  nouveaux  détails  sur  l’observation 
de  pemphigus  qu’il  a  communiquée  à  l’Académie  il  y  a  environ  deux 
mois. 

Choléra. 

M.  H.  Larrey  transmet ,  de  la  part  dé  M.  Cazalas ,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  d’Oran  ,  une  lettre  dont  l'objet  principal 
est  d’établir ,  d’après  les  faits  que  ce  médecin  a  observés  pendant 
la  dernière  épidémie  de  choléra,  que  l’éruption  fofliculense  intesti¬ 
nale  est  généralement,  sinon  toujours,  antérieure  à  l’invasion  de  la 
maladie,  (Commission  du  choléra.) 

RAPPORTS, 

Appareil  h  fninlgatious. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  pour  M,  J.  Guérin,  absent,  un  rapport 
officiel  sur  un  appareil  à  fumigations  proposé  par  un  ouvrier  mé¬ 
canicien.  La  commission  pense  que  cet  appareil  n’offre  aucun 
avantage  sur  les  nombreux  appareils  du  même  genre  qui  existent 
depuis  longtemps.  (Adopté.) 

LECTURES. 

Médication  inipcrtuéablc, 

M.  Robert-Latour  lit  un  mémoire  sur  les  médicaments  dont  l’ac¬ 
tion  est  analogue  à  celte  des  agents  imperméables. 

L’auteur  cliepcbe  à  démontrer  que  les  moyens  qui  empêchent 
l’accès  de  l’air  sur  les  surfaces  enflammées  constituent  le  meilleur 
traitement  contre  les  inflammations  de  toute  nature.  Le  coliodium 
est  la  substance  qui  lui  paraît  réunir  le  mieux  les  propriétés  im¬ 
perméables. 

IPensphisus  des  jjou»ean-né.s. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  communique  un  cas  de  pemphigus 
survenu  chez  un  enfant  nouveau-né  dont  la  mère  était  atteinte  de 
symptômes  syphilitiques  les  plus  caractérisés.  Nous  ferons  connaî¬ 
tre  en  détail  ce  fait  intéressant,  , 


Après  quelques  remarques  de  MM.  Cazeaux,  Ricord  et  Huguier, 
_  £t  quelques  mots  de  réplique  de  la  part  de  M.  Dubois,  la  séance  est 
Jevée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACABEmS  BBS  SCIBHCES. 


Séance  du  15  septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Raveh. 


IiiUnence  du  scl  marin  sur  la  nutrition  des  ehevau 


M.  Magendie,  en  présentant  à  l’Académie  au  nom  du  ministre 
de  la  guerre,  le  troisième  volume  des  Mémoires  et  obiei  vaftons  sur 
f hygiène  et  la  médecine  vétérinaires  militaires^  mentionne  spéciale¬ 
ment, dans  cet  ouvrage  les  document^  suivants  relatifs  à  1  alimen¬ 
tation  des  chevaux: 

n  La  commission  ,  dit  M.  Magendie,  a  terminé  ses  expériences 
sur  l’emploi  du  sel  marin  dans  la  ration  journalière  des  chevaux  de 
l’armée;  suivies  pendant  deux  années  et  instituées  sur  plus  de  trois 
mille  chevaux  de  toutes  armes,  ces  expériences  ont  donné  les  résul¬ 
tats  les  plus  tranchés.  Il  est  désormais  démontré  que  le  sel  marin , 
introduit  dans  le  régime  alimentaire ,  n’apporte  aucun  avantage 
pour  la  santé  des  chevaux;  qu’il  n’est  point  un  préservatif  des  ma¬ 
ladies  ,  et  spécialement  de  la  morve  aiguë  ou  chronique  ,  du  far- 
cin,  etc.  Il  en  est  de  même  pour  l’influence  du  sel  pour  le  réta¬ 
blissement  de  l’emhonpoint  chez  les  animaux  maigres.  Les  expé¬ 
riences  prouvent  d’une  manière  incontestahle  que  le  sel  n’a  aucune 
action  appréciable  à  cet  égard.  ,  _ 

»  La  commission  a  également  constaté  que  l’emploi  du  sel  marin 
à  très  haute  dose  n’a  pas  d’influence  nuisible  sur  les  chevaux.  Cette 
substance  traverse  l’économie,  s’échappe  avec  l’urine,  dont  elle  ac¬ 
croît  la  proportion  d’urée. 

!i  Les  étudessur  la  digestion  chez  le  cheval  ont  été  continuées  parti¬ 
culièrement  au  point  de  vue  de  l’influence  du  mouvement  ou  du  repos 
sur  cette  importante  fonction.  Jusqu’ici  nous  avons  acquis  la  certi¬ 
tude,  ce  qu’on  ne  pouvait  guère  présumer,  que  le  cheval  qui  trotte 
ou  galope  digère  beaucoup  plus  vite  que  le  cheval  qui  reste  au 
repos.  !> 


M.  Rayer  communique  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  le  docteur 
Lesauvage  (de  Caen) ,  concernant  là  castration  des  vaches.  Dans 
l’espace  d’une  vingtaine  d’années,  M.  Desbans,  vétérinaire  qui 
exerce  dans  le  département  du  Calvados,  a  pratiqué  cette  opération 
sur  une  centaine  de  vaches,  et  n’en  a  perdu  qu’une  seule.  Suivant 
M;Deshans,  la  castration  serait  spécialement  applicable  aux  va¬ 
ches  iaurélières ,  nom  sous  lequel  on  désigne  les  vaches  atteintes 
d’une  sorte  de  fureur  utérine  qui  rend  ces  animaux  inaptes  à  la 
conception ,  à  la  production  du  lait  et  à  l’engraissement.  Après 
l’enlèvement  des  ovaires  ,  les  vaches  cessent  d’être  agitées  et  en¬ 
graissent  rapidement.  D’après  le  même  observateur,  la  castration 
pratiquée  dans  le  but  d’obtenir  un  rendement  plus  considérable  de 
lait  et  la  prolongation  de  la  sécrétion  laiteuse  au  delà  du  terme  or¬ 
dinaire  ,  aurait  au  contraire  pour  résultat  une  diminution  de  cette 
sécrétion  coïncidant  avec  un  engraissement  proportionnel. 


Cours  d’hygiène 


professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleürï, 
professeur  agrégé. 


SUITE  DE  LA  SEPTIÈME  LEÇON  (1). 


DE  l’électricité.  (Suite.)  ^  De  Céleciricité  animale. 


Il  n’en  est  plus  de  même ,  messieurs  ,  si  nous  abordons  les  doc¬ 
trines  des  mesmériens,  de  ceux  qui,  se  fondant  sur  quelques  faits 
bizarres  de  catalepsie,  de  somnambulisme  naturel  et  sur  leurs  pro¬ 
pres  expériences,  admettent  l’existence  d’un  agent  spécial,  Aa fluide 
magnétique  animal,  auquel  ils  font  jouer  un  rôle  prépondérant 
dans  l’accomplissement  des  principales  fonctions;  ici  nous  tombons 
eu  plein  dans  le  monde  surnaturel  et  nous  arrivons  à  la  transposi¬ 
tion  des  sens,  à  la  vision  s’opérant  à  travers  un  corps  opaque  ,  à 
l’état  magnétique  qui  permet  à  un  homnie  de  deviner  ce  qui  se 
passe  à  deux  mille  lieues  de  lui ,  qui  lui  permet  de  lire  dans  la 
nensée  de  son  semblable  ! 


pensée  de  son  semblable  ! 

Et  je  ne  parle  pas  ici  de  ces  industriels  dont  les  prouesses  ç» 
dénouent  si  souvent  devant  la  police  correctionnelle;  je  ne  parle 
pas  de  ces  artistes  en  magnétisme  qui  font  concurrence  à  Robert- 
Houdin;  je  ne  parle  pas  de  ces  mystifications  dont  le  mot  se  trouve 
dans  le  bandeau  de  mademoiselle  Pigeaire,  dans  les  confessions  de 


;  3  ,  10  ,  17  ,  28  jui 


M.  Frappart,  dans  les  piquantes  révélations  de  M.  Dechambre 
(voyez  Rurdin  jeune  et  Dubois  (d’Amieiis),  Distoire  académique  ou 
magnétisme  animal;  Paris,  1841)  ;  je  parle  des  doctrines  qui  ont 
eu  ie  droit,  jusqu’à  uu  certain  point,  de  s’abriter  sous  les  noms  de 
Georget,  de  M.  Husson  et  de  quelques  autres  hommes  d’une  incon¬ 
testable  autorité;  je  parle  de  doctrines  qui  sont  acceptées  et  défen¬ 
dues  par  les  représentants  les  plus  illustres  de  cette  philosophie 
métaphysique,  théologique  que  les  tendances  de  quelques  hommes 
menacent  de  remettre  en  honneur,  sinon  par  la  persuasion  et  la 
foi,  du  moins  par  la  violence  et  l’intimidation. 

Voulez-vous  connaître  la  voie  dans  laquelle  cette  philosophie  a 
la  prétention  de  vous  engager? 

L’ontologie  ou  la  métaphysique  pure  et  transcendante,  basée  sur 
la  parole  divine  et  la  révélation,  est  la  science  des  principes  qui 
fournit  les  prémisses  nécessaires  à  toutes  les  autres  sciences. 

L’anthropologie  part  des  données  que  lui  fournit  l’ontologie  sur 
l’origine  et  la  nature  de  l’homme. 

Quoique  le  sens  ne  puisse  s’exercer  que  par  un  organe,  cepen¬ 
dant  il  n’est  pas  attaché  exclusivement  à  tel  organe,  ni  surtout  à  la 
forme  organique.  Ainsi  la  vue,  qui  fonctionne  ordinairement  (sic) 
par  le  nerf  optique  et  le  globe  de  Tœil ,  peut  né.mmoins  agir  et 
être  impressionnée  par  une  antre  voie.  Les  somnambules  qui' arri¬ 
vent  à  la  clairvoyance  magnétique  ,  soit  naturellement ,  soit  arti¬ 
ficiellement  )  à  la  suite  de  certaines  manipulations  voient  les  yeux 
fermés  ce  que  nous  n’apercevons  pas  avec  nos  yeux  ouverts.  Ils 
distinguent  les  choses  à  de  grandes  distances  ou  à  travers  des  mi¬ 
lieux  opaques;  'ils  perçoivent  ce  qui  se  passe  dans  un  corps  ma¬ 
lade  ,  le  siège  de  la  maladie  ,  etc.  ;  ils  lisent  une  lettre  cachetée  et 
placée  sur  l’épigastre,  et  autres  choses  de  ce  genre  (ce  qui  veut  dire 
pour  nous,  messieurs,  tjusdem/arince). 

La  vue  est  le  sens  de  la  manifestation,  le  goût  celui  du  mystère; 
or  mystère  et  manifestation  sans  l’être  et  l’existence,  le  subjectif  et 
l’objectif  dans  chaque  chose.  Le  mystère  se  perçoit  par  le  goût  et 
non  par  la  vue;  autrement  il  ne  serait  point  mystère.  La  manifes¬ 
tation  se  perçoit  par  la  vue  et  non  par  le  goût,  autrement  elle  ne 
serait  pas  la  lumière.  L’homme  actuel  ne  peut  donc  connaître 
l’être  qu’autant  qu’il  a  le  goût  de  l’être ,  et  ce  goût ,  nourri  et  cul¬ 
tivé  en  lui,  fait  sa  sagesse.  Il  ne  peut  connaître  l’existence  qu’au¬ 
tant  qu’il  en  a  l’évidence  par  la  lumière,  et  cette  évidence  fait  la 
science.  Or  la  science  et  la  sagesse  qui  proviennent  de  l’évidence 
et  du  goût  sont  au  -  dessus  de  tout  argument  ;  car  on  ne  dispute 
point  des  goûts. 

L’odorat  est  pour  ainsi  dire  un  sens  auxiliaire  du  goût,  c’est-à- 
dire  du  sens  du  mystère.  Or,  de  même  qu’une  fleur  épanouie  exhale 
une  douceur  en  répandant  autour  d’elle  l’esprit  qui  l’anime  et  qui 
vient  affecter  agréablement  notre  organe ,  ainsi  une  âme  pleine 
d’innocence,  de  vertu  et  de  charité,  s’ouvrant  avec  amour  sous  l’in¬ 
fluence  vivifiante  du  soleil  des  âmes,  rayonne  autour  d’elle  l’esprit 
céleste  qui  la  remplit  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  la  bonne  odeur  d’une 
sainte  vie.  Ce  qui  peut  servir  à  expliquer  jusqu’à  un  certain  point 
ce  qu’on  raconte  des  corps  des  saints,  à  savoir,  qu’ils  exhalent  sou¬ 
vent  après  la  mort,  et  même  longtemps  après  leur  inhumation,  une 
odeur  agréable.  L’esprit  divin  dont  les  âmes  qui  habitaient  ces 
corps  étaient  abondamment  pénétrées  a  pu  y  laisser  des  émana¬ 
tions  vivifiantes  capables  d’en  empêcher  la  corruption,  comme  cela 
arrive  d’ailleurs  par  l’embaumement  avec  des  substances  aroma¬ 
tiques!! 

Ne  riez  pas,  messieurs  !  ces  paroles  ne  sont  pas  empruntées  aux 
élucubrations  de  quelque  obscur  illuminé;  elles  ne  sont  pas  le  rêve 
d’une  imagination  en  délire ,  et  vous  reconnaîtrez  leur  signification 
et  leur  gravité  lorsque  vous  saurez  qu’elles  sont  textuellement  extrai- 
tesd’un  ouvrage  publié  à  Paris  en  plein  dix-neuvième  siècle,  en  1839; 
d’un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Psychologie  expérimentale  et  pour 
auteur  M.  l’abbé  Bautain,  vicaire  général  et  promoteur  de  l’arche¬ 
vêché  de  Paris,  docteur  en  médecine,  ex-professeur  de  philosophie, 
ex-directeur  du  collège  de  Juilly ,  aujourd’hui  membre  du  conseil 
supérieur  d’instruction  publique  et  ayant  dans  ses  attributions  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris!  ! 

Messieurs  ,  toutes  convictions  sont  respectables  ,  et  je  veux  ad- 
nietlre  qu’un  bomme  d’une  intelligence  et  d’une  instruction  évi¬ 
demment  supérieures  puisse  croire  les  choses  que  je  viens  de  vous 
rapporter;  mais,  avant  de  vous  engager  dans  une  v'oie  définitive, 
vous  aurez  à  déterminer  la  base  sur  laquelle  devront  êtçe  assises 
vos  convictions,  et  après  vous  avoir  fait  connaître  celle  que  fournit 
la  philosophie  métaphysique  et  théologique,  je  dois  mettre  sous  vos 
yeux  celle  que  vous  offre  la  philosophie  positive. 

Chaque  branche  de  nos  connaissances,  dit  M.  Aug.  Comte,  passe 
successivement  par  trois  états  théoriques  différents  :  l’état  Ihéolo- 
gique  ou  fictif  ;  l’état  métaphysique  ou  abstrait  ;  l’état  scientifique 
ou  positif.  En  d’autres  termes,  l’esprit  humain  emploie  successive¬ 
ment  dans  ses  recherches  trois  méthodes  de  philosopher  dont  le 
caractère  est  essentiellement  différent:  d’abord  la  méthode  théologi¬ 
que  ,  ensuite  la  méthode  métaphysique,  et  enfin  la  méthode  positive. 
La  première  est  le  point  de  départ  nécessaire  de  l’intelligence  hu¬ 
maine;  la  troisième,  son  état  fixe  et  définitif;  la  seconde  est  unique- 


n  contem. 


ment  destinée  à  servir  de  transition,  et  chacun  de  nous, 

plant  sa  propre  histoire,  ne  se  souvient-il  pas  qu’il  a  _ _ 

vement,  quant  à  ses  notions  les  plus  importantes,  théologien  d 
son  enfance,  métaphysicien  dans  sa  jeunesse  et  physicien  dans 
virilité?  ** 


Dans  l’état  théôlogique ,  l’esprit  humain,  dirigeant  essenlieH 
ment  ses  recherches  vers  la  nature  intime  des  êtres ,  les  caui 
premières  et  finales  de  tous  les  effets  qui  le  frappent ,  en  un  m  i* 
vers  les' connaissances  absolues,  se  représente  les  phénomè,,  ’ 
comme  produits  par  l’action  directe  et  continue  d’agents  surn  * 
turels. 


Dans  l’état  métaphysique,  qui  n’est  au  fond  qu’une  simple  niod' 
fication  générale  du  premier,  les  agents  surnaturels  sont  remplsf/ 
par  des  forces  abstraites,  véritables  entités,  abstractions  persomij* 
fiées  inhérant  aux  divers  êtres  du  monde  et  conçues  comme  ca' 
pables  d’engendrer  par  elles-mêmes  tous  les  phénomènes  observé' 

Enfin,  dans  l’état  positif,  l’esprit  humain,  reconnaissant  l’imno 
sibilité  d’obtenir  des  notions  absolues,  renonce  à  chercher  l’oriqi,,' 
et  la  destination  de  l’univers  et  à  connaître  les  causes  intimes  il' 
phénomènes  pour  s’attacher  uniquement  à  découvrir,  par  l’usa.* 
bien  combiné  du  raisonnement  et  de  l’observation ,  leurs  lois  e( 
fectives,  c’est-à-dire  leurs  relations  invariables  de  sùccession 
similitude. 

Le  système  théologique  est  parvenu  à  la  plus  haute  perfeclioa 
dont  il  soit  susceptible  quand  il  a  substitué  l’action  providentiéHi. 
d’un  être  unique  au  jeu  varié  des  nombreuses  divinités  indépen. 
dantes  qui  avai-nt  été  imaginées  primitivement.  Le  dernier  terim 
du  système  métaphysique  consiste  à  concevoir,  au  lieu  des  diffj. 
rentes  entités  particulières  ,  une  seule  grande  entité  générale, 
nature,  envisagée  comme  la  source  unique  de  tous  les  phénomèi'iej 
La  perfection  du  système  positif  vers  laquelle  il  tend  sans  cesse 
quoiqu’il  soit  très  probable  qu’il  ne  doive  jamais  l’atteindre,  serai'; 
de  pouvoir  se  repsésenter  tous  les  divers  phénomènes  observables 
comme  des  cas  particuliers  d’un  seul  fait  général,  tel  que  celui  Je 
la  gravitation,  par  exemple. 

Le  caractère  fondamental  de  la  phiiôsofihié  positive  est  donc  Je 
regarder  tous  les  phénomènes  comme  assujettis  à  des  lois  naturella 
invariables  dont  la  découverte  précise  et  la  réduction  au  moindre 
nombre  possible  sont  le  but  de  tous  nos  efforts ,  en  considérant 
comme  absolument  inaccessible  et  vide  de  sens ,  pour  noiis,ila 
recherche  de  ce  qu’on  appelle  les  causes,  soit  premières,  soit  finak 

Telles  sont,  messieurs,  les  deux  voies  qui  vous  sont  ouverte]' 
vous  vous  déciderez  pour  l’une  ou  pour  l’autre;  quant  à  moi,  mon 
choix  est  fait  depuis  longtemps,  et  si  la  science  et  la  philosophie 
reniées  aujourd’hui  par  leurs  plus  éloquents  interprètes  d’autrefoii', 
sont  destinées  à  subir  encore  des  persécutions  et  des  outrages,  j’es. 
père  qu’elles  trouveront  en  vous  des  défenseurs  plus  inébranlablej 
que  Galilée,  dont  la  rétractation  n’a  pas  été  rachetée  par  ce 
raché  à  la  peur  par  la  conviction  :  E  pur  si  muove! 

J’ai  pensé,  messieurs,  que  cette  digression  ne  serait  pas  trop  dé¬ 
placée  dans  cette  chaire  de  haut  enseignement  et  j’espère  que  voni 
voudrez  bien  me  la  pardonner. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Clironiqiie  et  nouvelles» 


Par  décret  du  12  de  ce  mois,  M.  le  docteur  Philipps  a  é 
au  grade  d’officier  de  la  Légion-d’Honneur. 


—  La  Société  des  sciences,  arts  et  lettres  du  Hainaut  avait  misait 
concours,  l’année  dernière,  la  question  suivante  :  v  Etablir  par  Jet 
faits  si  le  choléra  morbus  est  ôu  n’est  pas  contagieux,  n 

Le  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or,  vient  d’être  accordé  aa 
mémoire  de  .M.  le  docteur  Brochard ,  de  Nogent-le-Rotrou,  lequell 
été  invité  à  se  rendre  à  Mons,  le  28  septembre,  pour  assister àla 
séance  annuelle  de  la  Société. 


—  Le  journal  anglais  le  Sun,  à  propos  do  la  marque  à  infliger 
aux  déserteurs  de  l’armée  anglaise  par  les  chirurgiens  militaires, 
annonce  que  ces  derniers  devraient  donner  leur  démission  en  masse 
plutôt  que  d’obéir  à  un  orde  de  cette  nature,  qui,  transformant  des 
officiers  de  santé  en  aides  du  bourreau,  empêchera  à  dater  du  1" 
octobre  tout  gentleman  de  recevoir  dans  l’armée  un  brevet  de  mé¬ 
decin.  Nous  espérons  que  les  chirurgiens  militaires  soutiendront  la 
dignité  de  leur  profession  en  se  retirant  en  masse,  à  moins  que  cet 
ordre  atroce  ne  soit  révoqué,  et  nous  engageons  tous  les  médecins 
à  s’entendre  pour  refuser  d’entrer  en  consultation  avec  aucun  offi¬ 
cier  médical  de  l’armée  après  le  l''  octobre  prochain.  Ainsi,  après 
cette  Blême  date,  ceux  qui  rempliront  des  fonctions  médicales  dans 
l’armée  seraient  (à  moins  de  révocation  de  Tordre  en  question)  re¬ 
gardés  comme  les  aides  du  bourreau. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard.'  ' 


BÏCHOIÉM-IORBIISS"’'”"’"'’ 


„„  _ _ _ _ Histoire  com 

plète  de  la  maladie  et  de  son  traitement,  etc.  , 
suivie  d’une  Relation  des  épidémies  de  choléra; 
par  le  docteur  Aug.  JIII.LET,  médecin  de  l’Iiô- 
pital  spécial  des  cholériques  ,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’Ecole  secondaire  de  Médecine  de  T  ours, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. 
Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Chez  Labé,  libraire  , 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23,  à  Paris. 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

CllÂTEil]  bÈ  WICARDESSE, 


__  BOBLOGNE-SHlt-MEK. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  1’ Agence  des  Journaux  de  méde¬ 
cine,  M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  ïrévise. 


J  L'ACAi»ÉMIIE»K.MÉI»i'.CI»'E  il  décidé 

giscance  du  13  août  1850)  :  i>  Que  le  pro- 
..  cédé  de  con.se.i  valio  i  de  ces  Pilule 
ollVant  de  GB  vwns  avantage» 
I»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  se 


niix;  4  FU. 
pliai  macien  ,  i 
pbannacics. 


. ^  ciif  et  la  .signati 

CON  UE  ioofihh.es  Cliez  bla-  cabo, 
ine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  boum 


irages  4e 


t  TUBERCULEIIi 


;s.  (M.  Dupi 


riTUTIONNELLE  , 


PHTHISIE.)  e-  C51,  un  Cituuucui.  .uiuimuL  puui  .u»  .......es,  lymphatiques  ou  épui.-ées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicàrnent  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Lé  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’abüent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 
nférieure  du  bouchon.  _ 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  - 
Les  Di'ux  Académies 


iléclaré  que  « 


1  aulro.s  moyei 
la  pliarmacie  de  PHILIPPE  successeur  t 
ments  oficiets  et  Instruction  avec  chaque  dose 


succès.  Le  Kotisso  e 
plus  facile  à  prendre, 

_ surtout  plus  efficace  que 

qu’il  suit  mis  à  la  iiispiwltion  de  nos  pralicieni 
Labareaqbe,  rueSt-Martin,125,  à  Paiis.  (Do. 
à  |)art  :  1  franc,  —  Expédition.  Affranchir. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs 
commissions  en  livres,  instruments  ou  raédicamenis ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


APPAREIL  GALVANO-ËLECTRIOEE  PORTATIF 


do  M.  1©  profossenr  ISi:CA.llîER. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa- 
eil  en  permet  l’application  sans  accident  peu- 
aiit  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 


Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
giitta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
issu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepen- 
ChezPAUL  GAGE ,  pharmacien , 

PRIX  DES  APPAREILS  ,  1 5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE, 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


dant  l’efCcacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  Jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques  iin.s  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  0 
avril.) 

Lue  brocliure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Récamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  iniéressanles  et  varices  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  êire  employé  avec  suc¬ 
cès  Cette  brochure  (prix  1  fr.)  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 
rue  de  Grenelle  S. -G.,  13 ,  à  Paris, 


iPPAREIl  ÉLBCTBO-MÉOlCAlFOXCTIOSSAiïï  SAA'S  PUE  AT  lllinDE 


De  BRETON  (rères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
^  iours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  iriaiiière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diveises  et 
ireiises  maladies  qui  iiéees.sileiit  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  lliérapeiitique;  car, 
l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maiiilenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d'être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  ado|)té  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


ïïY  iMIFlAI  physiologique  de  l’IiydrothéraplL 
liAiilIlLLAI  Mémoire  lu  à  la  Société  nationaU 


--  Médecine  de  Lyon,  le  13  janvier  1851 ,  P’* 
le  docteur  LLBaNSKI.  In-8  de  34  pages.  Pii»i 
1  fr.  25  c.  A  Paris,  chez  Cermcr-Cailliére, 
de  l’Ecole-de-Médeciue,  17. 


Elixir  et  Poüdre  deniifrW- 


U  QUINQUINA,  PYRETHRE 


Ils  blanchissant  les  dents  sans  les  altérer,  »"  "  1 
ent  la  fraiclieur  de  la  bouche,  la  pureté  deTI» 
éclat  des  dents.  L’ELIXIR,  par  une  spéc«o“  à" 


A*lPüüDRÊ\*aç 

lit  du  précieux  ' 


tion,  enfin  des  névralgies 
suite.  —  Dépôt  dans  toutes 


'dhectemeit.soitP^ 
l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  tl'""  ' 

LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-PeUts-Cbamp 


LE  ROB  ANTISÏPNILITIflUE 


De  B.  LAFFECTI'.UH,  seul  autorisé,  '"=  '"  j 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs. 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  . 

ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  au 
médecins  et  aux  liOpitaux  qui  ‘ 

docteur  Giraudsas  ,  12,  rue  Bicber ,  à  PWi». 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Vn  sn,  3  0  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oi 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  etrangers  sans  échange  postd. 


jOMMAIRE.  —  Pabis.  Discussion  sur  le  pemptiigus  des  nouveau-nés.  — 
BEVUE  CLisiQOE  HEiiDOMADAiBE.  Fliiinosis  Congénital.  Accidents  graves  du 
côté  des  organes  (icnito-urinaires.  Opération.  Traitement  hydrothérapique. 
Guérison.  —  Des  Irissons  et  de  l’embarras  gastrique  chez  les  nouvelles  ac¬ 
couchées.  —  Trocart  pour  la  ponction  de  la  trachée.  —  Observation  de 
pemptiigus  chez  un  nouveau-né.  —  Cours  d’iiygiène.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 


PARIS,  LE  19  SEPTEMBRE  1851. 

DISCUSSION!  SUR  UE  PEiMPIlIGUS  UES  NiOUTENU-IKÉS. 

La  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  communica¬ 
tion  de  M.  Dubois  n’ayant  pas  produit  de  nouveaux 
arguments ,  nous  n’aurons  pas  à  y  insister  longtemps. 
ÎÜous  insisterons  seulement  sur  quelques-unes  des  as¬ 
sertions  émises  par  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la 
■fccussion. 

Constatons  d’abord  que  M.  Cazeaux  semble  devenir  de 
plus  en  plus  difficile  en  fait  de  preuves  à  mesure  que  la 
discussion  s’avance;  c’est  là  une  bonne  disposition  d’es¬ 
prit  en  général  ;  mais  il  ne  faut  abuser  de  rien.  Ne  vou¬ 
loir  accorder  aucune  valeur  au  fait  nouveau  cornmuni- 
qué  par  M.  Dubois,  c’est  vraiment  pousser  un  peu  trop 
loin  l’esprit  d’incrédulité.  Si  ce  fait  était  le  seul  de  son 
espèce  qui  fût  consigné  dans  la  science,  on  peut  admet¬ 
tre,  on  doit  admettre  qu’il  serait  très  difficile  d’en  don¬ 
ner  la  véritable  interprétation  ,  on  devrait  taxer  de 
légèreté  celui  qui  voudrait  en  faire  la  base  d’une  opi¬ 
nion  sur  la  nature  de  la  maladie.  Mais  ce  fait  venant 
après  une  discussion  où  beaucoup  d’auires  faits  sem¬ 
blables  ont  été  produits,  qui  donnent,  M.  Cazeaux  n’en 
disconviendra  pas  sans  doute  ,  une  certaine  probabilité 
à  l’opinion  qu’il  combat  ;  ce  fait ,  observé  chez  la  pre¬ 
mière  femme  syphilitique  qui  se  présente  dans  le  ser- 
rice  de  M.  Dubois  depuis  la  discussion  ;  ce  fait,  pour 
ainsi  dire  prévu  d’abord ,  et  confirmé  ensuite  par  l’évé¬ 
nement;  ce  fait,  considéré  comme  ayant  beaucoup  moins 
de  valeur  encore  que  ceux  qu’on  a  déjà  publiés  ,  c’ést- 
à-dire  à  peu  près  aucune,  il  nous  semble  que  c’est 
pousser  un  peu  loin  les  exigences  scientiflques,  et  qu’a¬ 
vec  de  semblables  exigences  il  serait  bien  difficile  d’éta¬ 
blir  une  influence  de  doctrine  étiologique  quelconque. 
Ajoutons  ,  pour  montrer  combien  ces  exigences  sont 
grandes  ,  que  l’accouchement  prématuré  qui  a  eu  lieu 
dans  ce  cas,  que  le  peu  de  développement  de  l’enfant , 
son  état  de  débilité  ,  sa  mort ,  enfin ,  tout  cela  est  attri¬ 
bué  par  M.  Cazeaux  à  la  syphilis  ;  le  pemphigus  seul 
aurait  le  privilège  d’être  né  spontanément  parmi  tous 
ces  produits  de  la  syphilis.  Répétons-le  encore,  c’est 
vraiment  être  trop  exigeant. 

M.  Cazeaux  a  cru  utile  de  citer  dans  la  discussion 
l’observation  qui  s’était  produite  au  dehors  ,  d’une 
femme  qui  était  accouchée  de  six  ou  sept  enfants  affec¬ 
tés  de  pemphigus,  sans  que  ni  elle  ,  ni  son  mari ,  aient 
jamais  été  atteints  d’aucun  symptôme  de  syphilis.  Nous 
n’opposerons  pas  à  ce  fait  celui  qu’à  cité  M.  Ricord 
d’une  mère  accouchant,  dans  les  mêmes  conditions  d’an- 
ïicëdènts , ''àè  trois  enfants  atteints  de  '  grosse  vérole  ■ 
nous  exprimerons  notre  étonnement  que  ceux  qui  ont 
voulu  se  servir  de  ce  fait  contre  la  doctrine  de  M.  Du¬ 


bois  ne  se  soient  pas  demandé  s’il  y  avait  une  autre 
cause  connue  qui  pût  produire  avec  une  telle  persis¬ 
tance  une  maladié  toujours  identique  chez  des  enfants 
nouveau-nés,  alors  que  les  parents  sont  dans  on  état  de 
santé  apparente.  Assurément  si  l’on  disait  à  M.. Cazeaux: 
Voici  une  femme  qui  se  porte  bien  ainsi  que  son  mari  , 
mais  qui  a  mis  au  monde  sept  enfants,  chétifs  ou  morts- 
nés  j  ou  nés  avant  terme  ,  M.  Cazeaux  répondrait  sans 
hésiter  :  La  syphilis  joue  un  rôle  dans  cette  suite  d’ac¬ 
cidents  fâcheux.  Qui  donc  l’empêche  d’avoir  la  même 
opinion  dans  le  cas  qu’il  a  rappelé  ?  Uniquement  la  pré¬ 
sence  du  pemphigus  ,  c’ést-à-dire  précisément  la  cir¬ 
constance  qui  devrait  donner  plus  de  poids  encore  à 
cette  opinion.  Nous  croyons  que  M.  Cazeaux  aurait  été 
beaucoup  mieux  inspiré  s’il  avait  vu  dans  ces  six  ou 
sept  accouchements  successifs  d’enfants  pemphigoïques  • 
et  par  conséquent  très  probablement  syphilitiques  ,  la 
conséquence  des  fâcheux  préceptes  thérapeutiques  qu’il 
a  professés.  Si  au  premier  ou  au  second  enfant  né  avec 
le  pemphigus  on  s’était  hâté  de  prescrire  aUx  parents 
un  traitement  syphilitique  méthodique  et  bien  suivi,  il 
est  très  probable  que  les  enfants  qui  seraient  nés  à  la 
suite  de  ce  traitement  auraient  été  exempts  de  l’affec¬ 
tion  qui  avait  atteint  leurs  aînés,  et  le  médecin  aurait 
ainsi  rendu  un  véritable  service  à  la  science  et  à  ses 
clients. 

M.  Ricord  a  peu  ajouté  aux  lumières  de  la  discussion. 
Après  des  assertions  nombreuses,  un  peu  nébuleuses  et 
contradictoires  pour  la  plupart ,  au  moins  en  apparence, 
il  est  arrivé  à  conclure  que  :  «  on  peut  admettre  que  la 
syphilis  peut  être  une  cause  de  pemphigus  dont  il  reste 
encore  à  déterminer  la  spécificité,  n 

Une^pareille  conclusion  peut  bien  ne  pas  compro- 
mettre'celui  qui  la  formule;  mais,  il  faut  l’avouer,  elle 
ajouté  peu  de  chose,  à  hp^  connaissances  ;  elle  est  peu 
propre  à  fixer  les  idées  du  praticien  sur  le  point  délicat 
de  clinique  qui  était  en  discussion.  La  seule  assertion 
de  M.  Ricord  que  nous  croyons  devoir  relever  ,  parce 
qu’elle  nous  a  paru  plus  catégoriquement  formulée  que 
les  autres,  est  la  suivante. 

Dans  un  moment  où  il  semblait  assez  disposé  à  ad¬ 
mettre,  de  par  les  coïncidences ,  que  le  pemphigus  se 
développait  bien  sous  l’influence  ,  de  la  syphilis  ,  il  s’est 
demandé  si,  cette  influence  étant  upe  fois  reconnue  , 
elle  agissait  spécifiquement  ou  bien  comme  cause  géné¬ 
rale  de  débilité,  comme  agiraient,  par  exemple,  la  misère, 
les  excès,  etc.  Cette  question  nous  a  prouvé  que  M.  Ri¬ 
cord  ,  non-seulement  n’avait  point  des  principes  très 
orthodoxes  de  pathologie  générale ,  ni  même  une  con¬ 
naissance  très  approfondie  du  sujet' spécial.  En  théorie, 
il  paraît  peu  probable  qu’une  cause  spécifiqùe  puisse 
par  transmission  héréditaire  donner  lieu  à  des  affections 
de  nature  diverse.  L’espèce  pathologique  est  surtout 
bien  caractérisée  dans  les  maladies  spécifiques  ,  et , 
comme  toutes  les  espèces ,  elle  a  pour  caractère  essen¬ 
tiel  de  n’enfanter  que  des  produits  semblables  à  elle- 
même.  Voilà  quelle  est,  suivant  nous ,  la  seule  doctrine 
véritable  et  féconde  èn  pathologie  générale. 

En  fait,  les  enfants  atteints  de  pemphigus  ne  naissent 


point,  pas  plus  que  les  autres,  de  parents  débilités ,  et 
n’auraient  pas  plus  de  raison  de  l’être  s’il  n’y  avait  pas 
chez  eux  une  cause  spèciale  qui  agît. 

Enfin,  les  coïncidences  qui  établiraient  Uinfluence  de 
la  syphilis  sur  le  pemphigus  établiraient  en  même 
temps  la  nature  spécifique  de  celui-ci:  car,  si  toutes  les 
causes  de  débilité  étaient  de  nature  à  le  produire  ,  on 
l’observerait  partout  où  l’on  rencontre  ces  causes  ;  tan¬ 
dis  que  nous  admettons,  au  contraire,  qu’on  ne  le  cons¬ 
tate  jamais  ou  presque  jamais  que  là  où ,  avec  ou  sans 
d’autres  causes  de  débilité,  existe  la  syphilis. 

De  tout  ceci  nous  concluons  ,  à  notre  tour  :  Oui ,  le 
pemjihigüs  des  nouveau-nés  est  presque  toujours,  sinon 
toujours,  un  des  produits  de  la  syphilis  héréditaire ,  et 
si  vous  voulez  faire  de  la  thérapeutique  raisonnable  et 
utile  ,  vous  prescrirez  un  traitement  antisyphilitique  à 
des  parents  qui  auront  eu  un  et ,  à  plus  forte  raison, 
plusieurs  enfants  atteints  de  pemphigus.  —  h.  de  casteinau. 


HEVUE  ClilIVIQUE  SIUIESDO.'HASSAIltE!. 

Phimosis  congénital.  —  Accidents  graves  du  côté  des  organes 
génito-urinaires.  —  Opération.  —  Traitement  hydrothéra¬ 
pique.  —  Guérison. 

Quoique  l’hydrothérapie  ait  été  l’ohjet  d’études  nombreu¬ 
ses  et  intelligentes  depuis  quelques  années,  on  est  encore  loin 
d’avoir  apprécié  avec  exactitude  toutes  les  ressources  qu’elle 
peut  fournir.  On  sait  cependant ,  grâce  surtout  aux  travaux 
récents  de  M.  L.  Fleury ,  que  les  névralgies  sont  une  des 
classes  d’affections  dans  lesquelles  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  produit  les  meilleurs  résultats.  Est-ce  à  ce  titre  que  la 
maladie  suivante  a  été  guérie  par  l’hydrothérapie?  Cela  pa¬ 
raîtra  sans  doute  probable  au  lecteur  quand  il  aura  pris  con¬ 
naissance  de  l’observation  que  nous  allons  rapporter  succinc¬ 
tement.. 


X...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  s’est  livré  à  la  masturba¬ 
tion  depuis  l’âge  de  douze  ans  jusqu’à  celui  de  vingt,  sans 
toutefois  commettre  de  grands  excès  ;  depuis,  il  a  entièrement 
renoncé  à  cette  habitude,  et  il  n’a  eu  avec  les  femmes  qu’un 
commerce  peu  fréquent  ;  les  désirs  vénériens  ne  sont  pas  dé¬ 
veloppés  ,  et  tous  les  quinze  jours  environ  une  pollution  noc¬ 
turne,  accompagnée  de  rêve  érotique  et  d’érection,  suffit  pour 
les  éteindre.  Le  plaisir  vénérien  pendant  le  coït  est  d’ailleurs 
presque  nul  ou  même  remplacé  par  une  sensation  doulou¬ 
reuse  résultant  des  tractions. qui  sont  exercées  sur  un  prépuce 
très  étroit,  très  long,  fixé  par  un  frein  très  court,  lequel  s’in¬ 
sère  à  l’orifice  même  de  l’urètre  et  pendant  l’érection  courbe 
la  verge  en  attirant  le  gland  en  bas  et  en  arrière.  Le  membre 
viril  est  peu  volumineux: 

En  1845,  M.  X...  remarqua  que  les  besoins  d’uriner  se 
faisaient  sentir  plus  fréquemment  qu’auparavant ,  la  quantité 
absolue  du  liquide  expulsé  dans  les  vingt-quatre  heures  ne 
paraissant  pas  être  augmentée.  Il  ne  fit  d’abord  que  peu  d’at¬ 
tention  à  ce  phénomène;  mais  bientôt  les  envies  d’uriner  se 
manifestèrent  plusieurs  fois  pendant  la  nuit ,  troublèrent  le 
sommeil,  et  le  malade  se' décida  à  consulter  un  médecin.  Ce¬ 
lui-ci  prescrivit  des  bains  tièdes  ,  des  bains  de  siège  éniol- 
lients ,  des  cataplasmes  de  même  nature  placés  sur  l’hypo- 
gastre  et  des  boissons  délayantes.  Ce  traitement  n’amena 
aucun  soulagement  et  les  accidents  devinrent  au  contraire  de 
plus  en  plus  incommodes. 

Au  commencément  de  1846,  M.  X...  était  obligé  pendant 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  faccioisseinent  de  la  médecine  pratique;  par  G.  Baglivi. 

ï'situclioii  nouvelle  précédée  d’une  introduction  sur  l’Influence  du  baconisme 
Jit  médecine;  par  le  docteur  J.  Boucher,  membre  de  l’Académie  de 
%n(l). 

fé  nom  de  Baglivi  est  une  des  gloires  médicales  de  l’Italie;  il 
'Sentit  encore  dans  l'Ecole  comme  celui  d’une  grande  illustration 
la  fin  du  dix-sepliètne  siècle.  Baglivi  doit-il  sa  réputation  à  une 
J'mense  influence  de  praticien  comme  était  celle  de  Sydenham  ? 
7'';  car  il  est  mort  à  l’âge  de  vingt-sept  ans,  avant  que  l’expé- 
fietice  eût  pu  donner  à  son  activité  pratique  le  sceau  du  génie.  A-t- 
u'I  quelques  découvertes  importantes  comme  Harvey  et  Jenner, 
illuminé  la  science  de  quelque  théorie  brillante  ?  Quoiqu’il  ait 
'Commandé  les  recherches  positives  ,  il  était ,  en  fait,  doué  d’un 
'*prit  spéculatif,  mais  par  caractère  ennemi  des  systèmes.  Baglivi 
ih  A  une  méthode  pour  l’élude  de  la  médecine,  et  c’est  celte  mé- 
‘l'io  qui  constitue  sa  véritable  originalité. 

j  chancelier  Bacon,  dans  son  Novum  organum,  venait  de  poser 
JPàses  d’une  philosophie  nouvelle.  Dans  cette  œuvre  il  donnait 
règles  sûres,  qui,  appliquées  aux  recherches  scieiiliflques-,  de- 
"ut  conduire  rapidement  à  la  découverte  de  la  vérité.  Ces  règles, 
Jîjjj^utplus  précieuses  qu’elles  étaient  à  la  portée  des  esprits  or¬ 

(*)  En  vente  chez  Labé,  place  de  l’École-de-Médecine,  23.— Paris. 


dinaires,  consistaient  surtout  dans  l’application,  sans  idées  précon¬ 
çues  ,  des  sens  à  l’observation  des  phénomènes  naturels  ;  elles  se 
résumaient  dans  l’idée  générale  de  l’expérience  substituée  comme 
procédé  scieiitifiqne  aux  créations  spontanées  de  l’intelligence  dé¬ 
signées  sous  les  noms  divers  de  théorie  générale,  système,  etc.,  etc. 

A  une  époque  où  la  médecine ,  à  peine  dégagée  des  doctrines 
galliniques  obscurcies  par  les  Arabes  et  les  dialecticiens  du  moyen 
âge,  était  encore  sous  l'influence  des  idées  de  Sylvius  ,  de  Paracelse 
et  de  Van  Helmont,  la  méthode  de  Bacon  était  une  bonne  fortune 
pour  une  intelligence  puissante  et  saine.  Aussi  voyons-nous  Baglivi 
puiser  largement  à  cette  source  nouvelle  de  connaissances ,  et  faire 
appel  à  de  nouvellas  études  dirigées  seulement  d’après  l’observa¬ 
tion  simple  et  pure  des  faits.  Bien  pénétré  des  principes  de  la  doc¬ 
trine  de  Bacon,  il  indique  lui-même  des  règles  pour  l’observation 
des  maladies,  pour  le  classement  et  la  coordination  des  faits  ;  du 
rapprochement  des  faits  résultent  des  analogies  et  des  différences , 
et  des  aspects  divers  qui  permettent  quelques  généralisations;  de 
généralisations  en  généralisations  on  devait  arriver  à  des  princi¬ 
pes.  Ces  règles  sont  tracées  avec  une  grande  clarté,  et  ce  disciple 
du  philosophe  ,  daiis  le  développement  des  préceptes  appliqués  à 
la  médecine,  devient  maître  lui-même. 

Malgré  l’antorilé  du  nom  de  Baglivi,  il  a  fallu  cependant  arriver 
à  notre  époque  pour  être  témoin  des  résultats  immédiats  de  la  mé¬ 
thode  de  Bacon.  Nous  verrons  dans  un  instant  comment  ces  résul¬ 
tats  peuvent  être  appréciés. 

On  aurait,  toutefois,  une  fausse  idée  de  Baglivi  si  on  assimilait 
entièrement  ses  opinions  à  celles  de  Bacon  et  si  on  limitait  sa  va¬ 
leur  à  celle  d’un  interprète  enthousiaste  de  la  doctrine  du  chance¬ 
lier.  La  haine  de  Baglivi  contre  les  anticipations  de  l’esprit  ne 


l’entraîne  guère  au  delà  d’une  grande  sévérité  à  l’égard  des  con¬ 
ceptions  à  priori  qui  lui  semblent  étrangères  aux  faits  ;  il  professe 
d'ailleurs  un  grand  respect  pour  les  préceptes  des  grands  maîtres 
de  l'antiquité  :  ces  préceptes  lui  servent  de  guide  dans  la  pratique  ; 
il  les  invoque  à  chaque  instant  dans  son  ouvrage  ,  et  si  sa  colère 
s’exalte  lorsqu’il  s’agit  de  ténébreuses  explications  de  quelque  es¬ 
prit  extravagant,  il  s’incline  respectueusement  devant  l'autorité  du 
génie.  Le  mérite  de  Baglivi  consiste  aussi  dans  l’attention  donnée 
à  l’influence  des  lieux  et  des  climats  sur  le  traitement  des  mala¬ 
dies  ;  c’est  à  lui,  chacun  le  sait,  qu’il  faut  rapporter  celle  formule  : 
Scribo  in  aere  romano  ;  mais  nous  laissons  au  lecteur  le  soin  d’ap¬ 
précier  lui-même  l’importance  d’une  œuvre  facile  à  étudier  dans  la 
traduction  fidèle  de  M.  Jules  Boucher.  Il  est  temps  de  fixer  notre 
attention  sur  Vinlroduction  ,  qui ,  malgré  son  peu  d’étendue  ,  ren¬ 
ferme  des  appréciations  critiques  d'une  grande  portée  dues  à  de 
longues  méditations  sur  les  principes  de  l’art ,  et  préparées  à  l’aide 
d’une  forte  et  saine  érudition  philosophique. 

Après  avoir  constaté  l’impression  produite  par  la  doctrine  de 
Bacon  sur  Baglivi  et  avoir  démontré  que  ce  médecin  se  l’était  en 
quelque  sorte  incorporée ,  M.  Boucher  marche  droit  à  la  doctrine 
elle-même,  et,  malgré  le  crédit  dont  elle  jouit  encore  auprès  d’un 
grand  nombre  d’esprits  éminents,  il  n’bésite  pas  à  en  combattre 
les  tendances  exclusives.  «  Le  but  de  ce  travail ,  dit-il ,  a  été  de 
>!  protester  sqlon  nos  forces  contre  l’application  isolée  d'une  mé- 
>1  thode  philosophique  à  l'avancement  des  sciences  en  général  et 
»  de  la  médecine  en  particulier.  »  Ainsi,  loin  de  proscrire  l'ana¬ 
lyse  comme  procédé  scientifique,  on  reconnait  son  importance; 
mais  le  progrès  dans  les  sciences  n’est  pas  possible  sans  l'emploi 
simultané  de  l’analyse  et  de  la  synthèse;  enfin,  s’il  fàut  en  croire 


le  jour  d’uriner  toutes  les  heures  ou  même  toutes  les  demi- 
heures,  n’e,xpulsant  chaque  fois  qu’une  très  petite  quantité  de 
liquide  urinaire  ;  pendant  la  nuit,  il  était  réveillé  cinq  ou  six 
fois  pair  des  envies  impérieuses  d’uriner  accompagnées  de 
rêves  érotiques,  d’érections  et  parfois  de  pertes  séminales. 

Plusieurs  médecins  furent  consuliés  et  diagnostiquèrent 
successivement  une  cystite  chronique,  une  névralgie  vésicale, 
un  engorgement  de  la  prostate,  une  atonie  de  la  vessie,  et  les 
traitements  les  plus  divei'S  furent  mis  en  usage  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  :  eaux  de  Seltz,  de  Vichy,  de  Contrexeville  ; 
térébenthine  à  l’intérieur,  bains  de  Bar%es,  usage  externe  et 
interne  de  Iq  belladone,  des  cantharides,  de  la  strychnine, 
de  l’iodnre  de  po  tassium,  etc.  'Fontes  ces  médications  .étant 
restées  sans  résultat,  on  supposa  l’existence  d’un  calcul  vé¬ 
sical. 


.  Désireux  de  connaître  enfin  la  véritable  cause  de  sa  mala¬ 
die,  M.  X...  ,  qui  liabilait  la  province,  résolut  de  se  rendre 
à  Paris  afin  d’y  consplier  les  praticipiis  les  plus  éminents.  En 
mai  1847,  M.  X...  s’adressa  d’abord  à  li,  Ainussat,  puis  à 
M.  Civiale,  qui  tous  deux  déclarèrent  qu’il  n’existàit  ni  cal¬ 
cul  vésical ,  ni  ehgorgement  de  la  prostate.  Bassuré  sur  ce 
point,  le  malade  alla  cdnsuller  M.  Adral,  qui  lui  conseilla 
uti  traitement  hydrothérapique,  lequel  fut  commencé  à  Hel- 
levue  le  25  mai ,  et  consista  en  bains  de  siège  à  eau  dor¬ 
mante  et  courante,  douches  ascendantes,  rectales  et  péri¬ 
néales,  sudations  en  étuve  sèche,  douclies  générales  en  pluie 
et  en  jet. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  accidents  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  s'amender,  ht  au  bout  d'un  mois  les  entries  fré¬ 
quentes  d’uriner  avaient  complètement  disparu;  mais  les  rê¬ 
ves  érotiques  ,  les  érections  et  les  pertes  séminales  noétilrnes 
étaient  devenus,  au  contraire,'  plus  incommodes  et  plus  fré¬ 
quents.  M.  Fleury  pensa  que  le  phimosis  congénital  n’était 
pas  étranger  à  la  persistance  de  ces  phénomènes*  il  proposa 
l’opération,  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  le  22  juillet. 

Le  1"  septembre,  M.  X...  quittait  Bellevue  complètement 
guéri. 

Celte  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Elle 
offre  de  nombreux  points  d’analogie  avec  un  fait  très  curieux 
f  déjà  publié  par  AI.  Fleury  dans  snn  Mémoire  sur  les  névral- 
Kgies  et  les  rhumatismes  musculaires  [Gazette  médicale  de 
^^aris,  avril  et  mai  1850),  et  où  l’on  voTHles  âteidenTThon 
moins  graves,  ayant  tourmenté  pendant  plusieurs  années  un 
illustre  général  italien,  ayant  résisté  aux  médications  les  plus 
variées,  ayant  été  alli  ibnées  aux  altérations  les  plus  différen¬ 
tes,  disparaître  sons  rinfliience  d’nn  traitement  hydrothéra¬ 
pique  également  conseillé  par  Af.  Audral,  qui  avait  cru  de¬ 
voir  raltUcher  tous  les  phénomènes  morbides  à  une  névralgie 
vésicale.  Celle-ci  doit-elle  être  considérée  comme  la  cause 
des  aaidenls  éprouvés  par  le  malade  dont  nous  venons  de 
résumer  l'Iiisloire?  Elle  ne  leur  était  probablement  pas  étran¬ 
gère;  c’est  à  elle  sans  doute  qn’on  doit  rapporter  cet  ensem¬ 
ble  de  symptômes  vésicaux  qui  ont  cédé  d’abord  à  l’influence 
du  traitement  hydrolbérapiqiip.  Quaiil  aux  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  se  passaient  du  côté  des  parties  génitales,  il  paraît 
probable  qu’ils  étaient  dus ,  en  grande  partie  au  moins,  à 
l’irritation  enirelenne  par  le  phimosis  à  la  partie  antérieure 
du  pénis,^^t~ye^dààii«H‘s=vti&rtéressanles  recherches  à  faire 
— snr44îïlluen/e  pathogénique  du  phimosis  congénital ,  et  nous 
savons  que  M.  Fleury  prépare  sur  ce  vice  de  confoimation  un 
travail  dan»  lequel  la  question  que  nous  soulevons  ici  sera 
discutée  a/ec  fous  les  développements  qu’elle  comporte  et 
éclairée  nar  des  observations  nombreuses.  En  attendant  ce 
travail,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  utile  de  meUre  le  fait 
précédent  sous  Içs  yeux  des  praticiens  et  d’appeler  leur  at¬ 
tention  fiur  les  quelques  considérations  ç) iniques  que  nous 
avons  jy-ésentéesc  Ces  considérations  ,  méditées  par  les  prati¬ 
ciens  ,ÿnous  paraissent  pouvoir  être  fécondes  en  utiles  enseL 
gnemmts. 


Des  frissons  et  de  l’embarras  gastrique  ches  les  nouvelles 
accouchées. 


AI.  le  professeur  P.  Dubois  appelait  hier  l’attention  de  ses 
auditeurs  sur  une  malade  récemment  accouçhée  et  affectée 
de  symptômes  qu’il  importe  aux  praticiens  de  ne  point  inter¬ 
préter  faussement.  Cette  femme,  âgée  d'une  vingtaine  d’an¬ 
nées  ,  avait  été  prise  ,  deux  jours  auparavant ,  de  frissons  qui 


s’étaient  renouvelés  le  lendemain  et  le  surlendemain,  c’est-à- 
dire  hier. 

Les  frissons  qui  se  manifestent  à  la  suite  des  couches  ,  fai¬ 
sait  observer  AI.  Dubois,  lorsque  ces  frissons  ne  sont  pas  trop 
Violents,  et  qu’ils  ne  sont  pas  précédés  d’autres  symptômes 
graves,  sont  habituellement  l’indice  d’une  pblegmasie  ,  mais 
d’une  phlegtnasie  localisée ,  que  l’on  combat  avec  effi¬ 
cacité  par  les  émissions  sanguines  locales.  Alais  il  n’en  est 
point  aihsi  dartâ  toiis  les  cas.  Les  frisSons,  sÿmptônle  d’tin 
état  phlegntasiqùe,  s’âdconipagiienl  habitnellement  d’une  fiè¬ 
vre  assez  intense  et  d’une  douleur  localisée  d’ordinaire  dans 
un  des  points  du  haSslii. 

Chez  la  malade  couchée  au  n"  26  de  la  salle  des  nouvelles 
acGoocbées,  la  fièvre  est  très  modérée,  et  il  n’existe  aucune 
douleur  locale  ni  dans  le  bassin,  ni  ailleurs.  En  revanche,  il 
existé  une  céphalalgie  assez  intense,  une  amertume  pronon¬ 
cée  tlë  la  bouche  et  des  nausées;  enfin,  quelques  vomisse¬ 
ments  ont  accompagné  les  frissons  qui  se  sont  manifestés  les 
deux  premiers  jours. 

Dans  ces  eircohstarlces ,  c’est  beaucoup  moins  h  un  état 
pblegmasiqne  qu’il  faut  songer  qu’à  cet  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  morbides  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  d’embarras 
gastrique.  Pour  combattre  cet  état,  ce  n’est  point  à  des 
émissions  qu’il  faut  avoir  recours,  comme  on  est  trop  disposé 
à  le  faire,  chez  les  nouvelles  accouchées,  préoccupé  qu’on 
est  de  la  fréquence,  chez  elles  ,  des  inflammations  du  bassin. 
C  est  aux  purgatifs,  et  mieux  encore  aux  émétiques.  Le  mé¬ 
dicament  qiii  inspire,  à  juste  titre,  suiîmnt  nous,  lé  plus  de 
cofifiance  dans  ces  cas,  c’est  l’ipéca.  La  malade  ayant  déjà 
votai  deux  fois  Spontanément,  on  pourra  se  borneC  à  Une 
dose  de  médicament  moindre  que  celle  qu’dtl  devrait  donner 
dans  des  circonstancés  contraires.  AI.  Dubois  a  prescrit,  eu 
conséquericè,  12  décigramtnes  d’ipéca  ét  un  pot  d’eau  chaude 
pour  faciliter  le  vomissement;  pour  tisâne,  un  pot  de  ca¬ 
momille. 

Aujourd’hui ,  la  mala'îe  se  trouvait  beaucoup  mieux  ,  et 
tout  fait  espérer  que  d'ici  à  quelques  jours  elle  sera  tout  à 
fait  revenue  à  son  étal  normal. 


Trocart  pOor  la  ponction  de  la  trachée. 


AL  le  docteur  Â.  'Lhierry  a  imaginé  pour  la  ponction  de  la 
trachée  un  petit  instrument  fort  ingénieux  dont  il  nous  adresse 
la  description.  IXous  la  publions  Volontiers  textuellement. 
Quant  aux  avantages  qui  peuvent  résulter  de  la  ponction  de 
la  trachée ,  nous  h’osons  espérer  qu’ils  soient  aussi  proba¬ 
bles  que  le  suppose  notre  savant  collaborateur.  Nous  crai¬ 
gnons  môme  que  l’injection  de  substances  niédicamenléiises 
dans  la  trachée  ne  soit  pas  sans  inconvénients.  Toutefois, 
l’expérience  pourra  seule  nous  éclairer  définitivement  à  cet 
égard.  Ces  réflexions  faites,  nous  laissons  parler  AI.  Thierry. 

Jusqu’ici  on  n’a  fait  pénétrer  dans  le  poumon  de  l’homme 
que  des  médicaments  à  l’élat  de  tapeur.  Il  pourrait  être  utile 
d’y  faire  pénétrer  des  liquides  de  différentes  natures.  Alais,  s’il 
est  déjà  difficile  de  faire  traverser  â  des  vapeurs  des  cavités 
où  se  rencontrent  les  organes  du  goût,  de  l’odorat  et  de  la 
voix;  là  difficulté  est  presque  insurmontable  pour  introduire 
des  liquides.  On  s’affranchirait  de  cette  difficulté  en  perçant 
la  trachée-artère  à  l’aide  d’uu  trocart,  et  en  injectant  par  la 
canule  lè  liquide  dont  on  veut  faire  usage,  L’injection  dans 
le  poumon  d’une  quantité  même  considéràhie  de  liquide  n’a 
aucun  incdiivénieiit.  J’en  ai  fait  l’expérience  il  y  a  plusieurs 
années,  àvee  M.  Leblanc,  sur  différents  animaux.  A  celte 
Occasion ,  j'avais  fait  exécuter  par  M.  Ciiarrière  un  trocart 
dont  la  canule  se  divisait  à  son  extrémité  en  deux  portions 
qui,  se  relevant  derrière  la  paroi  de  la  trachée,  fixaient  là 
canule  sans  aucun  autre  moyen  que  le  mécanisme  d’uu  petit 
appareil  très  simple.  Cette  canule  peut  rester  à  demeure  aussi 
longtemps  ciu’on  voudra.  Elle  serait  surtout  utile  dans  le  cas 
où  l’on  voudrait  traiter  par  les  injections  répétées  dans  les 
voies  aériennes  une  maladie  chronique  du  poumon. 


ottsiatiTAiriow  nE  tefenupiiiÈitig 


!  tN  NOUVEAU-NÉ. 


Voici  le  texte  de  la  communication  faite  à  l’Académie  de 
médecine  par  AI.  Te  professeur  P.  Dubois. 


Alessieurs  , 


J’ai  demandé  la  parole  pour  communiquer  à  l’Académie 
l’observation  d’un  cas  pathologique  qui  m’a  paru  digne  dg 
son  attention  ,  et  qui  se  rattache  d’ailleurs  à  des  débats  ré. 
cents  qu’elle  a  suivis  avec  beaucoup  d’intérêt. 

Vous  vous  rappelez  qu’à  l’occasion  d’un  rapport  de  notre 
collègue  AL  Cazeaux,  sur  un  mémoire  de  AL  Depaul, 
discussion  s’éleva  relativement  à  quelques  altérations  patho. 
logiques,  soit  viscérales,  soit  cutanées,  observées  chez  des 
enfants  nouveau-né§  ,  et  que  deux  Opinions  contraires  se  pro. 
duisirent  eii  égard  à  l’oVigirié  t)e  ces  altérations. 

Selon  l’une  de  ces  opinions,  les  lésions  que  je  viens  de 

rappeler  devraient  être  considérées  ,  dans  la  plupart  des  cas 
et  surtout  quand  elles  se  présentent  avec  certains  caractères 
comme  le  résultat  d’une  infection  Syphilitique  transmise  auj 
enfants  par  leurs  parents.  C’est  cette  opinion  que  j’ai  soa- 
tenue. 

Selon  l’àutre  opinion  ,  particulièrement  défendue  psj 
AI.  Cazeaux,  l’origine  syphilitique  de  ces  lésions  serait  non, 
seulement  très  problématique,  car  les  faits  invoqués  en  gj 
faveur  ne  seraient  pas  concluants ,  mais  la  réalité  même  de 
cette  origine  aurait  été  absolument  rejetée  par  des  observa, 
leurs  distingués.  Telles  ont  été  les  deux  opinions  exposéei 
devant  vous ,  et  qui  sont  restées  en  présence. 

Cependant,  la  presse  médicale  ayant  pris  une  part  très 
légitime  et  ivès  utile  à  cette  discussion,  et  l’attentiotl  des 
praticiens  ayant  été  éveillée  sur  les  lésions  qui  en  avaient  élï 
-  le  sujet,  des  faits  nouveaux,  relatifs  surtout  au  pemphignj 
congénial,  ônt  été  publiés.  Si  je  ne  m’abuse,  ces  faits  sunt 
plutôt  de  nature  à  corroborer  qu’à  infirmer  l’opinion  que 
j’ai  défendue. 

Quoi  qii’il  en  soit,  c’est  un  exemple  remarquable  de  rude 
de  ces  affections  que  je  me  propose  ae  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie ,  parce  qu’il  s’est  montré  dans  des  circonstances  qui 
me  paraissent  très  propres ,  sinon  à  résoudre  définiliveméill’ 
la  question,  du  moins  â  ébranler  lés  doutés  consciêucl# 
qui  peuvent  rester  encore  dans  quelques  esprits.  " 

Une  jeune  femme  de  19  ans  se  présenta  à  la  clinique  d’éiji 
coiichemenls  le  22  juin  dernier  pour  y  être  admise;  elle  éisit 
alors  enceinte  de  sept  mois  environ.  Dix-huit  mois  aupara¬ 
vant  nous  l’y  avions  déjà  reçue,  et  elle  y  était  accouchée  d’un 
enfant  vivant  et  bien  portant,  mais  qui  sucéomba  un  moiV 
après  à  Uhe  inflammation  gasiro-inleslinale.  Cette  fois ,  elle  ' 
demandait  à  être  admise  quelque  temps  avant  l’époque  à  la¬ 
quelle  les  admissions  ont  lieu ,  en  général ,  parce  qu’elle  éliilL 
souffrante.  Elle  me  fit  voir,  en  effet ,  une  plaie  qui  occupàjl' 
la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure,  et  j’appris  que  cëifé 
plâiff  datait  de  deux  mois,  et  que  des  moyens  divers  avaiéf' 
été  déjà  infructueusement  employés  pour  la  guérir.  Combiè 
conséquence  naturelle  dé  celte  lésion  ,  je  remarquai  l’engoh 
gement  dé  l’un  des  ganglions  sous-maxillaires  du  côté  droit) 
circonstance  que  je  rappellerai  dans  un  instant. 

En  poursuivant  cet  examen,  je  reconnus  qu’elle  avait  perdu 
depuis  quelque  temps  une  partie  de  ses  cheveux  ,  des  cils  et 
des  sourcils;  qu’un  impétigo  très  abondant  était  développé 
sur  Je  cüir  chevelu,  et  que  plusieurs  ganglions  cervicaui 
postérieurs  étaient  tuméfiés  et  douloureux. 

Lorsque  cette  jeûné  femme  eut  été  placée  dans  Un  llt,'ii 
me  fut  poSsiblô  d’ajouter  aux  phénomènes  précédents,  ét 
déjà  très  Significatifs ,  une  t-oséolé  qui  couvrait  uné  gr'aiiiié 
partie  du  trotic  et  des  membrés,  Urté  pustule  d’eclhyraâ  àéà 
dernière  période  et  mêlée  aux  taches  de  la  roséole  ;  enfidi 
des  plaques  muqueuses  à  la  vulve. 

Cela  se  passait  quelques  jours  après  la  lecture  du  rapport 
de  AI.  Cazeaux,  travail  dans  lequel,  ainsi  que  je  l’ai  rappelé 
tout  à  l’heure  ,  mon  opinion  sur  l’origine  ordinairement  sy¬ 
philitique  du  pemphigus  congénial ,  avait  été  comballue, 
J’eus  la  pensée  ,  en  apparence  très  peu  fondée  alors  ,  quécé 
cas  qui  s  offrait  à  moi  d’une  femme  enceinte  et  atteinte  d’une 
syphilis  constitutionnelle  pourrait  répandre  plus  tard  qtieb 
que  lumière  sur  là  question  des  maniibstations  syphilitique* 
chez  les  nouveau-nés.  En  conséquence  pour  ajouter  à  moi 
témoignage  ,  s’il  y  avait  lieu  ultérieurement ,  l’autorité  d’uné 
expériènee  plus  grande  que  la  mienne  en  cette  matière,  Je 
crus  qu’il  conviendrait  que  la  malade  fût  soumise  à  l’obser¬ 
vation  d’un  juge  très  compétent ,  et  je  priai  Al.  Bicord  de 
l’examiner,  Wre  collègue  accéda  à  ma  demande  avec  s? 
bienveillance  habituelle,  et  il  se  rendit  à  là  Clinique  d'accou- 
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notre  comtnentaleur ,  la  synthèse  a  fécondé  plus  souvent  le  vaste 
champ  des  connaissances  que  la  méthode  analytique  pure.  Voilà  , 
si  nous  avons  bien  compris,  l’opinion  générale  exprimée  dans 
l’introduction. 

M.  Boucher  a  bien  soin  d’établir  qu’il  ti'y  a  paS  d’idées  vérita¬ 
blement  préconçues  dàtis  les  sciences,  mais  des  théories  basées 
sur  des  faits  trop  re.streitits  ou  sur  des  faits  mat  interprétés.  Les 
faits  constituent  toujours  tes  matériaux  essentiels  de  la  théorie  ; 
les  esprits  médiocres  emploient  mal  ces  tnaféfiaüx,  quelque  entas¬ 
sés  qu’ifs  soient  ,  et  c’est  ce  tcavarl  imparfait  qui  produit  les/utisSej 
hgpotkê^es,  tes  conceptiàns  Vagues ,  les  systèmes  iitôdmplets,  eic.  { 
tandis  que  génie  sait  dccoutiéié  là  vérité  cachée  Sous  un  très  petit 
nombre  de  phénomènes.  «  Les  faits  parlent,  tout  le  monde  l’avoue; 
»  mais,  comme  te  vieux  Protée  de  Virgile,  ils  ne  parlent  qu’adx 
»  hommes  forts.  » 

Bacon  et  Baglivi  ventent  des  colleéttons ,  des  accumulations  de 
faits.  Au  fond,  que  faut-il  entendre  par  un  fait?  Le  fait  se  passe  en 
dehors  de  l’observaleur;  mais,  pouC  fui,  il  est  le  résultat  de  l’ô'b- 
servation,  Or  t’obserVation  ést  ütié  rfifliculté  de  premier  ordre;  il 
faut  presque  du  génie  pour  bien  observer  au  point  de  Vue  de  ta 
science!  Ne  voyons-nous  pas  de  nos  jours  des  observateurs  égale¬ 
ment  intelligents  et  consciencieux  que  l’aspect  des  mêmes  choses 
frappe  d’une  manière  différente? 

La  méthode  de  Bacon  est  fondée  sur  un  principe  général  qui  doit 
être  considéré  lui-même  commé  une  hypothèse.  Ce  principé  con¬ 
siste  dans  l’ordre  de  àucCeSsiôïi  des  phénomènes  tïnturels  et  dans  la 
constance  de  c-t  ordre  admis  comme  une  vérité  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  démontrer.  De  plus)  l’obserVaiion  scrupuleuse  des  faits 
et  surtout  leur  ciassificniion  exigent  des  connaissamees  relatives  â  la 


nature  de  ces  faits,  et  ces  connaissances  constituent  précisément 
l’objet  de  la  recherche.  C’eSt  à  Bacon  que  l’on  doit  celte  séparation 
furiëste  de  la  synthèse  et  de  l’ànalyse;  avant  lui,  ces  deux  méthodes 
étaietit  employées  à  la  fois  et  instinctivement;  Bacon  ,  en  jetant  de 
vives  lumières  sur  les  procédés  de  l'anàlysé ,  eut  le  tort ,  en  raison 
même  de  i’influeUce  considérable  de  ses  écrits,  de  faire  naître  uné 
répugnance  enéore  vivartlë  contre  les  théories.  M.  Boucher,  animé 
du  sentiment  de  rèiction  qui  comniëncé  à  pénétrer  notre  généra¬ 
tion,  fait  très  bien  ressortir  là  triste  conséquence  dés  opinions  dé 
Bacon.  «  A  l'èxceptiort  des  statisticiens,  dit-il,  personne  n’a  jamais 
li  fait  école  qii’avec  des  ihéories,  c’est-à-dire  avec  des  géhérallsà- 
i>  lions  qui  rèpréserilâiènt  à  Un  point  dé  vue  spécial  l’ensemble  des 
>)  phénomènes  morbides.  » 

Il  nOuS  est  impossible,  dans  ce  court  résumé ,  de  faire  ressortir 
totiteS  les  idées  substantielles  accumulées  dans  la  remarquable  in- 
troductiou  du  Tt'àité  é;  Hnglini.  Nous  nous  permettrons,  avant  dé 
finir,  une  Sëule  objection.  M.  Boucher  dit  quelque  part  qUé  la  mé- 
deèitte,  en  raison  de  la  complexité  du  sujet  de  l’étude,  sujet  à  la 
fois  moral,  vivant  et  matériel,  n’a  pas  pu  faire  des  progrès  bien 
sen.sibtes;  car,  on  peut  dire  d’elle  ce  qu’on  dit  de  la  métaphysique, 
dont  l'essence  repousse  les  progrès  semblables  à  ceux  qu'on  peut 
observer  dans  les  sciences  naturelles,  dont  les  objets  .«ont  inertes. 
Nous  rte  pensons  pas  qtie  l’étudè  de  fbomnie  puisse  être  tout  â  fait 
assimilée  à  la  métaphysique ,  précisément  parce  qu’une  partie  de 
liii-iiiéme ,  la  partie  matérielle,  qui,  à  beaucoup  d’égârds ,  est  soüS 
l’influence  de  l’âme,  en  est  cependant  suflîsammerit  Indépendante 
pitur  être  soumise,  dans  ses  inàiHfestatiohS  pliysiologiqhés  ou  pa¬ 
thologiques,  â  dés  lois  assez  Constantes  pour  être  observées  et  for¬ 
mulées  en  généralisdliohs  qitl  sont  de  véritables  principes.  Sans  la 


réalité  de  cet  ordre  régulier  dans  les  phénomènes  physiologiques  d 
pathologiques ,  la  science  médicale  n’existerait  pas.  Nous  snniines 
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convaincu,  pour  notre  part,  que  le  progrès 
manière  sensible  dans  le  genre  des  faits  à  la  portée  de  l’obsertS' 
tion,  et  que  la  précision  toujours  plus  grande  du  diagnostic  obte¬ 
nue  â  l’aide  de  la  méthode  expérimentale  est  une  inconteslab» 
î  devons  aux  labeurs  de  nos  invesligs' 
nous  retrouvons  d’accor» 


richesse  scientifique  que 
leurs  modernes.  Mais,  et  en  cela 
avecM.  BbUcliër,  tl  nous  semble  évident  que,  pour  acquérir  une  ' 
leur  très  significative,  cés  matériaux  de  la  science  ont  besoin  dêlrf 
fécondés  par  des  principes  généraux.  Les  grandes  conceplious 


dominent  notre  art  ont  été  trop  longtemps  méprisées ,  l’afi®®*'® 
des  médecins ,  fixée  exclusivement  sur  les  lésions  des  solidffi 
altérations  des  fluides  et  la  multiplicité  des  phénomènes 
a  été  détournée  de  l’élude  des  auteurs  anciens.  L’œuvre  colW‘,^ 

dès  grands  esprits  qui  ont  illustré  la  médecine  renferme  des  op^^ 

nions  qui;  au  premier  abord,  peuvent  sembler  étranges  ;  u* 
quelques-unes  de  ces  opinions ,  proclamées  par  les  oracles 
médecine  antique,  sont  des  éléments  imparfaits  ™ jg 

certains,  de  la  vérité.  Bien  loin  de  les  négliger,  notre  devoir  es 
nous  éu  bien  pénétrer;  il  appartient  à  notre  génération  de  me 


la  tradition  et  l’autorité  aux  prises  avec  les  résultats  précis  “® 
e.  De  ce  conflit  il  peut  ressortir  quelque  grande  syn* 
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périence.  — _ _ _  -  ,  ,  „  i  s  vi- 

médicale  qui  sera  la  gloire  d’une  époque.  AL  Boucher  ®  |j 
vement  dans  cette  voie,  en  relevant  avec  beaucoup  de  cha  e 
valeur  des  créations  spontanées  de  l’intelligence,  et  en  ^^g 

public,  en  langue  vulgaire,  une  traduction  très  pure  d  une 
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, -gnts;  là  un  élève  de  service,  présent  à  son  examen,  ins- 
jilsoiis  sa  dictée,  et  à  mesure  qu’il  les  ccnstafait,  diiacnne 
fj lésions  que  j’ai  indiquées:  et  pour  que  son  diagnostic  fût 
,  pet  et  ne  donnât  lieu  à  aucune  équivoque,  noire  collègue 
^résuma  définitivement  en  quelques  mois  :  Celte  femme  est 
*  pleine  vérole.  J’avais  également  désiré  que  M.  Ricord  ex- 
'  l|gât  son  opinion  quant  à  l’époque  probable  dq  début  de  la 
Lliilis  chez  celte  femme.  Elle  m’avait  assuré  que  six  mois 
Lravant  elle  avait  souffert  d’un  bon  ton  à  l’une  des  grandes 
ÿi'es,  at  que  le  mal  avait  persisté  pendant  assez  longtemps; 
ijp  avais  conclu  que  celle  lésion  avait  été  l’accident  primitif 
lipar  conséquent  le  point  de  départ  des  accidents  ultérieurs. 

|(  Ricord  pensa  au  contraire  que  la  plaie  de  la  lèvre  infé- 
■jjare  avait  été  l’accident  primitif  et  l’origine  de  toutes  les 
jjplfestations  subséquentes  ,  que  celle  plaie  avait  constitué 
(j  chancre  maintenant  à  l’état  de  réparation  ,  et  se  transfor- 
(int  sur  place  en  plaque  muqueuse.  Notre  collègue  présuma 
iijle  fœtus  était  infecté  déjà,  s’il  devait  l’être,  et  qu’un  trai- 
jinent  antivénérien  serait  très  probablement  sans  résultat. 
|[crus  donc  devoir  me  conformer  à  celte  indication  ,  et  au- 
p  traitement  spécial  ne  fut  commencé;  Cependant  la  rria- 
[, Je  s’étant  plainte  quelques  jours  après  d’une  çéphalalgre 
joclurne  extrêmement  douloureuse,  une  angine  pbaryugienne 
I  une  inflammation  catarrhale  de  la  membrane  pituitaire 
l'jtant  manifestées  ,  j’eus  la  crainte  que  notre  inaction  pro- 
]jiij[ée  ne  lui  fût  préjudiciable ,  et  je  lui  prescrivis  du  proto- 
jdJure  de  mercure  à  une  dose  très  modérée  ;  malheureuse- 
jjnt  une  diarrhée  abondante  et  très  pénible  sè  déclara  pfes- 
|ii|dès  le  début  du  traitement.  Je  crus  donc  prudent  de  sus- 
Jepjre  l’usage  de  toute  préparation  mercurielle  ,  et  d’y 
iiij)Stiluer  une  médication  propre  à  calmer  l’indisposition 
piiivelle  qui  s’était  déclarée.  Celle-ci  persista  malgré  les  re- 
*0  tênips  s’écoula  ,  et  la  malade  parvint  à  une  épo- 
jje'r^pprochée  du  terme  de  sa  grossesse  sans  qu’il  eût  été 
oMiple.  de  reprendre  le  traitement  antivénérien.  Les  dou- 
j|rLpuerpérales  se  déclarèrent  le  7  août,,  et  l’acconchemetit 
(iijlieu  spontanément  dans  la  soirée.  Un  intérêt  trop  évident 
s'anachàil  à  l’examen  du  nouveau-né  pour  qu’il  né  fût  pas 
(ait, avec  le  plus  grand  soin.  Il  pesait  2,500  grâràmes  ;  sa 
ionffueur  totale  était  de  45  centimètres.  Evidemment  le  poids 
(ifjljallle  de  cet  enfant  étaient  iiiférieurs  au*  poirls  et  à  la 
lailjeciie  la  plupart  des  enfants  nouveau-nés;  celte  infériorité 

Sjpe  à  l’époque  de  sa  naissance  ,  qui  était  antérieure  à 
que  nous  avions  présumée,  ne  permettait  guère  dé  dou* 
Krnu’il  ne  fût  né  prématurément.  Néanmoins  il  était  bien 
tojijprraé,  très  vivace,  et  son  embonpoint  était  tout  à  fait  en 
tipportavec  ses  dimensions.  Au  premier  abord,  il  ne  parais- 
lajtpas  avoir  souffert  du  mal  dont  sa  mère  était  si  manifesté- 
mpnl  affectée  ;  mais  en  examinant  la  surface  extérieure  du 
toxps,  je  fus  frappé  de  la  présence  de  plusieurs  taches  arron- 
Jieç  ,  d'un  rouge  uniforme  et  bien  circonscrites  ;  l’une  était 
'  pée  à  la  face  plantaire  du  pied  gauche,  une  autre  occupait 
te  l’extrémité  libre  du  gros  orteil  du  même  pied  ,  une 
irpième  était  développée  sur  le  côté  externe  du  talon  droit  ; 
Il  surface  de  ces  taches  était  unie  ,  et  l’épiderme  ne  parâis- 
lait  avoir  subi  aucun  soulèvement.  Le  lendemain  de  ce  jour 
apparurent  d’autres  taches  semblables,  l’une  sur  la  face  an¬ 
térieure  du  petit  doigt  de  la  main  gauche  ,  l’autre  à  la  face 
pultnaire  de  la  même  main  près  du  bord  cunital. 

Le  troisième  jour,  une  autre  tache  plus  grande  que  ces 
Jefpières  apparut  au-dessus  de  la  malléole  du  pied  gauche; 
{n|p,  deux  autres  taches  plus  petites,  mais  très  apparentes  , 
montrèrent  sur  la  face  plantaire  du  pied  gauche.  Pendant 
ie  ces  éruptions  successives  se  manifestaient ,  le  centre  des 
eiix  premières  taches  prenait  graduellement  une  teinte  d’a- 
liprd  blanche,  puis  jaune  ;  l’épiderme  se  soulevait,  et  le  sep- 
ime  jour  après  la  naissance  ce  soulèvement  et  la  présence 
luh  liquide  séro-purulent  étaient  incontestables.  Les  taches 
orjginelles  n’avaient  été  que  le  premier  degré  de  bulles  de 
îçmphigus. 

Cependant,  quoique  atteint  de  lésions  qui ,  par  leur  nom- 
jifS.très  restreint  et  leur  peu  d’étendue  ,  devaient  paraître 
'i\f|çpsives  ,  l’enfant,  atteint  sans  aucun  doute  d’un  mal  plus 
ptj)[()na,  c’était  peu  à  peu  affaibli,  il  ne  put  bientôt  plus 
PfMcIre.ie  sein  de  sa  mère  qui  l’avait  d’abord  allaité  ;  une 
“Wl'irice  lui  vint  en  aide,  et  il  fut  entouré  de  tous  les  moyens 
't'||,imentation  que  les  meilleures  conditions  de  fortune  au- 
qienl  pu  lui  fournir.  Sa  santé  continua  de  s'altérer  néan- 
®pins,  et  lorsque  je  l’envoyai  chez  notre  collègue  M.  Ricord 
*lln  qu’ayant  constaté  l’état  de  la  mère  il  pût  constater  celui 
l’enfant,  il  empira  dans  son  salon  d’attente.  M.  Ricord 
'Wül  bien  examiner  ce  petit  corps  inanimé  ,  et  il  me  fit 
fwlences  termes  du  résultat  de  son  examen  :  ti  L’enfant 
dUsuccombé  chez  moi  pendant  que  la  mère  m’attendait 
’a  présenté  Une  plaque  siégeant  au  côté  externe  du  talon 
gauche  ;  celte  plaque  ,  parfaitement  arrondie,  de  la  gran- 
^aiird’üne  pièce  de  25  centimes,  grise,  entourée  d'ün  reste 
^'Si'éole  d’un  l'ouge  sombre  ,  était  formée  par  l’épiderme 
soulevé,  et  probablement  par  une  matière  séro-puruleute 
peu  abondante,  et  avait  l'aspect  d’une  bulle  aplatie  de 
Pemphigus.  Au  côté  intérne  de  la  partie  inférieure  de  la 
jPrtibe  du  même  côté  ,  une  tache  rbuge  circinnée  paraissait 
le  début  d’une  éruption  de  même  nature  et  non  encore 
‘^iea  caractérisée  ;  une  tache  semblable  existait  au  talôtf 
"''o  l’autre  pied.  A  part  cela  ,  je  n’ai  trouvé  chez  cet  enfant 
'Pucun  autre  signe  en  rapport  avec  son  origine  syphiliti-* 
gue  ;  mais  il  n’avait  que  huit  jours,  n 
I  L’autopsie  fut  faite  dix-huit  heures  après  la  mort.  La  clia- 
“'^axtrême  de  la  température  avait  produit  une  altération 
néanmoins,  il  fut  (âcile  de  coristafer  le  soulèvement 
Jf|nderme  sur  les  bulles  principales  et  une  simple  dénU- 
-  'On  du  derme.  Mais  cette  autopsie  nous  intéressait  à  un 
égard.  Vous  Vous  rappelez  que  l'origine  de  la  discus- 
.'î','',ayait  été  un  travail  de  M.  Depaul  sur  des  lésions  pulmo- 
jàos  des  nouveau -nés,  altérations  qu’il  considérait  comme 
j'plfets  d’une  infection  syphilitique.  Or,  la  mère  du  pauvre 


à  mesure  que  sa  santé  s’altérait ,  avait  été  frappée  et 


très  inquiète  d’accès  de  suffocation  qui  étaient  devenus  de 
plus  en  plus  répétés  et  violents  ;  les  craintes  qu’elle  m’avait 
exprimées  à  cet  égard  m’avaient  fait  supposer  la  coexistence 
de  lésions  pulmonaires  et  du  pemphigus  congénial,  et  la  prp^ 
duclion  possible  d’altérations  analogues  à  celles  qui  avaient 
été  signalées  par  M.  Depaul. 

L’examen  des  poumons  fut  donc  fait  avec  une  très  légitime 
curiosité.  Ces  organes,  insufflés,  parurent  pénétrés  par  (l’air 
dans  presque  toute  leur  étendue ,  et  il  ne  fut  possible  d’y 
découvrir  aucune  induration  partielle.  Cependant  des  taches 
brunes,  en  nombre  infini,  étaient  disséminées  Sur  la  surface 
des  poumons.  Ces  taches  ayant  été  incisées  ,  il  fut  aisé  de 
reconnaître  qu’elles  étaient  le  résultat  d’autant  d'infiltralions 
sanguines,  dont  l’épaisseur  était  de  plusieurs  millimètres 
dans  la  plupart  des  points  et  d’un  centimètre  au  moins  dans 
beaucoup  d’autres.  Le  tissu  pulmonaire  était  imperméable 
partout  où  ces  infiltrations  existaient  ;  comme  elles  étaient 
extrêmement  nombreuses  ;  il  est  très  permis  de  penser  qu’elles 
avaient  été  la  cause  des  accès  de  suffocation  qui  avaient  eu 
lieu  pendant  la  vie  de  l’enfant.  Je  pense  qu’il  est  aussi  per¬ 
mis  de  considérer  ces  infiltrations  comme  le(S  premiers  de¬ 
grés  des  altérations  phlegmasiques  qui  ont  ocCupé  une  grande 
place  dans  les  discussions  précédentes.  Elles  représentaient 
le  premier  degré  de  ces  altérations  comme  les  taches  congé- 
niales  représentaient  les  premiers  degrés  du  pemphigus  sy¬ 
philitique. 

Je  pourrais  me  contenter  d’avoir  fait  à  l’Académie  la  com¬ 
munication  quelle  vient  d’entendre  et  lui  laisser  le  soin  de 
l’apprécier  Elle  se  rappelle,  en  effet ,  sans  aucun  douté  ,  les 
arguments  divers  qui  ont  été  invoqués  pour  ou  contre  l’ori¬ 
gine  syphilitique  des  affections  congéuiales  qui  ont  été  Je 
sujet  de  la  discussion  précédente  ;  elle  est  par  conséquent  eû 
mesure  de  donner  au  cas  pathologique  que  je  viens  de  lui 
faire  connaître  sa  véritable  signification;  je  demande  cepen¬ 
dant  à  dire  quelques  mots  encore. 

Parmi  les  arguments  qui  ont  été  souvent  produits  contre 
l’origine  syphilitique  du  pemphigus  congénial,  il  en  est  un 
qui  a  dû  particulièrement  frapper  les  esprits  :  c’est  que  celte 
affection  n’a  été  jamais,  dit-on,  ou  presque  jamais  observée 
dans  les  hôpitaux  destinés  à  recevoir  des  femmes  atteintes  de 
syphilis  et  parmi  lesquelles  se  trouve  tm  certain  nombre  de 
femmes  enceintes  ;  le  pemphigus  prétendu  syphilitique  ne 
serait  donc  point  observé  précisément  dans  lés  conditions  où 
on  devrait  le  rencontrer  le  plus  souvent  s’il  avait  réellement 
une  origine  vénérienrtë.  Je  crois  avoir  déjà  répondu  à  cette 
objection  de  manière  à  en  détruire  la  valeur;  aujourd’hui ,  il 
m’a  paru  très  intéressant  de  prouver  par  Urt  fait  incontesta¬ 
ble  et  presque  actuel  que  le  pemphigus  peut  être  observé 
dans  des  conditions  pathologiques  parfaitettiënt  semblables  à 
celles  dans  lesquelles  së  trouvent  les  feinmes  qui  accouchent 
dans  nos  établissements  hospitaliers  autres  que  la  Clinique 
ou  l’hospice  de  la  Maternité  et  particulièrement  à  l’hôpital  de 
Lourcine. 

Il  est  une  autre  observation  que  je  veux  faire  encore.  L’en¬ 
fant  dont  j’ai  raconté  la  courte  et  triste  histoire  n’étalt  atteint 
en  apparence  que  d’une  affectioii  cutanée  qui  pouvait  paraî¬ 
tre  et  qui  dans  foute  autre  circonstànce  aurait  très  probable¬ 
ment  été  inoffensive  :  il  a  succombé  cependant;  C’est  qu’il 
était  plus  profondément  affecté;  le  mal  dont  souffrait  sa  mère 
l'avait  mortellement  frappé.  La  manifestation  extérieure  était 
donc,  au  point  de  vue  de  la  gravité,  tout  à  fait  secondaire  ; 
eh  bien  I  je  crois  qu’il  en  est  toujours  ainsi  même  dans  les 
cas  où  le  pemphigus  ne  se  borne  pas  à  l’apparition  de  quel¬ 
ques  bulles,  mais  offre  un  développement  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable.  C’est  donc  une  circonstance  très  remarquable  que 
la  mort  presque  constante  des  enfants  atteints  de  pemphigus 
congénial,  c’est-à-dire  l’adjonction  de  conditions  pathologi¬ 
ques  irrémédiables  à  une  affection  cutanée  qui  n’est  pas  or¬ 
dinairement  grave  par  elle-même.  Aussi  ne  puis-je  pas  m’em¬ 
pêcher  de  considérer  cette  circonstance  comme  une  des  preu¬ 
ves  de  la  nature  syphilitique  du  pemphigus  congénial  et 
comme  un  de  ses  caractères. 

J’ajouterai  que  dans  le  cas  présent  il  n’a  pas  été  possible 
d’attribuer  la  mort  de  l’enfant  ni  à  sa  délicatesse  originelle, 
ni  aux  soins  qu’il  a  reçus  pendant  sa  courte  existence,  soins 
qui  ont  été  bien  supérieurs  à  ceux  que  peut  donner  en  géné-_ 
ral  la  charité  publique.  Celte  dernière  remarque  m’est  inspi¬ 
rée  par  le  souvenir  de  l’importance  qui  a  été  donnée ,  eu 
égard  à  la  mort  de  ces  enfants  ,  à  l’abandon  ,  souvent  trop 
réel  en  effet ,  dans  lequel  ils  sont  laissés  lorsqu’ils  ont  le 
malheur  d’être  atteints  d’une  maladie  que  l’on  peut  croire 
contagieuse. 

Après  cette  communication  ,  M.  Cazeaux  demande  la 
parole. 

Je  suis  étonné,  dit-il ,  de  l’importance  que  M.  Dubois  attache  au 
fait  qu’il  vient  de  nous  communiquer  ;  on  en  a  publié,  depuis  la 
discussion,  qui  ont  beaucoup  plus  de  valeur  que  celui-ci.  Qu’y 
voyons-nous,  en  effet?  Un  enfant  né  d’une  mère  syphilitique,  pré- 
,  sentant  au  moment  de  la  naissance  un  développement  incomplet, 
et  qui  succombe  quelques  jours  après  la  naissance.  Mais  eSl-ce  que 
personne  a  jamais  contesté,  est-ce  que  j’ai  contesté  moi-même  que 
ia  syphilis  petit  déterminer  la  mort  d'un  ftetiis  ou  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né  ?  Nullement.  La  seule  question  ,  c’est  de  savoir  si  le  pem¬ 
phigus  observé  chez  l’enfant  était  syphilitique  ,  et  je  ne  Vois  rien 
qui  puisse  le  prouver.  Ce  pemphigus  ne  présentait  lui  même  aucun 
caractère  spécial;  quant  aux  plaques  trouvées  dans  les  poumons, 
elles  sont  beaucoup  moins  caractéristiques  encore  que  celles  qui 
ont  été  observées  par  M.  Depaül ,  ét  j’aVoue  q'uë  j’ai  souvent  ren¬ 
contré  de  semblables  plaques  chez  des  enfants  nés  de  parents  non 
syphilitiques. 

Quant  aux  autres  faits  qui  se  sont  produits  pendant  la  discus¬ 
sion,  les  uhs  sont  favorables,  les  àulreS  défavorables  à  fopinion 
de  M.  Dübois.  C'est  ainsi  qû'on  a  cité  une  femme  qüî  avait  mis  au 
inonde  six  ou  sept  enfants  atteints  de  pemphigus,  sans  que  ni  elle, 
ni  son  mari  eussent  jamais  présctilé  de  symptômes  syphilitiques. 

M.  Ricord.  Lors  de  la  dernière  discussion  ,  je  me  suis  tenu  entre 
les  deus;  opinions  ;  j’y  reste  encore  aujourd’hui.  Il  est  actuellement 
impossible  de  trancher  d’une  manière  absolue  la  question  de  savoir 


si  le  pemphigus  est  de  nature  syphilitique.  Je  n’ai  donc  pu  éti¬ 
queter  d’une  manière  positive  le  pemphigus  de  l’enfant  qui  m’a  été 
adre.ssé  par  M.  Dubois.  Mais  cet  enfant  était  né  avec  des  lésions 
qui  sont  évidemment  très  rares  chez  les  enfants  nés  de  mères  non 
syphilitiques  ;  Voilà  pourquoi  la  nature  syphilitique  de  ces  lésions 
me  paraît  probable.  Seulement  j’ai  dit  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre 
symplôme  syphilitique  chez  l’enfant.  Mais  est-ü  besoin  qu'il  y  eu 
ait  plusieurs  pour  caractériser  la  syphilis?  Non,  sans  doute.  U  y  u 
tel  symptôme  dont  la  simple  vue  suffit  pour  caractériser  l’existence 
de  la  syphilis.  Mais  le  pemphigus  n’est  pas  dans  ce  cas  ;  il  n’y  a 
dans  aucun  de  ses  caractères  anatomiques  rien  qui  puisse  le  dis¬ 
tinguer  du  pemphigus  commun.  Toutefois,  je  dois  dire  qu’il  n’est 
nullement  nécessaire  qu’une  affection  présente  un  caractère  pa- 
thognomoniqlie  pour  être  reconnue;  il  y  a  beaucoup  d’affections 
cutanées  qu’on  ne  reconnaît  que  par  l'ensemble  des  symptômes , 
les  antécédents,  etc.  C'est  donc  par  les  coïncidences  qu’on  pourra 
savoir  s’il  se  développe  soos  l’influence'  de  la  syphilis.  Mais,  l’in¬ 
fluence  de  la  syphilis  étant  démontrée,  agirait-elle  comme  cause 
spéoifii|ue  ou  seulement  comme  cause  débilitante?  Produirait-elle 
le  pemphigus  comme  elle  produit  certaines  autres  maladies  cuta¬ 
nées  t(ui  ne  sont  nullement  syphilitiques  ?  C’est  là  une  autre  ques¬ 
tion  qu’il  faudra  examiner. 

Quant  aux  faits  qu’on  a  cités  de  pemphigus  observés  chez  les 
enfants  nés  de  père  et  de  mère  syphilitiques,  je  dirai  que  scientifi¬ 
quement  on  connaît  bien  la  mère  d’un  enfant,  mais  jamais  lé  père. 
Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  une  dame  qui  en  est  à  soti 
troisième  enfant  franchement  et  pieinement  syphilitique,  et  qui  n’a 
jamais  eu  d'affeclîon  de  même  nature,  non  plus  que  son  mari. 

On  peut  donc  admettre  que  la  syphilis  peut  être  une  cause  dé 
pemphigus  dont  il  reste  encore  à  déterminer  la  gpécifioilé. 

M.  HcGuiEif.  Si  j'ai  bien  compris  notre  honorable  et  savant  col-» 
lègue  M.  Dubois,  les  chirurgiens  de  l’hêpital  de  Lourcine,  consultés 
sur  la  nature  et  la  fréquence  du  pemphigus -des  jeunes  enfants  nés 
de  mères  syphilitiques,  auraient  répondu  qu’ils  n’avaient  que  très 
rarement  ou  jamais  observé  celte  maladie.  Cette  réponse  que  l’on 
prête  aux  chirurgiens  de  l’hôpital  do  Lourcine  demande  une  expli¬ 
cation.  Si  l’on  veut  dire  qu’ils  n’ont  jamais  observé  le  pemphigus 
chez  les  enfants  au  moment  de  la  naissance,  c’est-à-dire  au  mo¬ 
ment  où  ils  voient  le  jour,  ayant  été  atteints  de  cette  affection  dans 
le  sein  maternel,  on  a  parfaiteoient  raison. 

Je  suis  réété  sept  aUs  dans  rétablissement  én  quesliôn  chàrgé  du 
service  des  accouchements  et  des  nourrices  ;  j’ai  étudié  celles-ci 
et  lêurs  enfants  avec  d'autant  plus  de  sôin  qûe  déjà,  dans  un  tra¬ 
vail  lu  à  l’Académie  en  1840,  je  m’étais  occupé  ne  la  syphilis  chez 
les  femmes  enceintes,  et  je  puis  assurer  que  pendant  ce  laps  de 
temps,  bien  que  plusieuVs  centaines  d'enfants  nés  de  mères  syphi¬ 
litiques  aient  été  soümié  à  niou  observation ,  jamais  je  U'àt  vu 
d’enfant  vivant  naître  avec  le  pemphigus  ou  tout  autre  symptôme 
d’affectioti  syphilitique.  Quelquefdis  des  enfànts  tUorts-nêS  m’ont 
présenté  sur  leà  pieds  et  sur  les  nàaiUs  des  détaeliemehts  circons¬ 
crits  de  l’épidertUe,  sous  lequel  se  trouvait  un  peu  de  sérosité,  de 
manière  à  ressembler  à  des  bulles  déchirées  et  vidées;  mais  comme 
le  plus  Souvent  cès  enfants  présentaient  sur  d’autres  parties  du 
corps  des  détachements  d'épiderme  plus  étendus  et  iri^guliers,  qu’il 
existait  avec  cela  quelques  sigrieé  de  putréfaction,  je  les  ai  attribués 
à  dés  altéràtioUs  cadavériques.  On  sàit,  en  effet,  que  la  syphilis 
donne  fréquënïment  là  iUort  aux  enfants  dans  le  sein  de  la  mère  et 
qu’il  arrive  quelquefois  que  raccoUebement  n’a  lieu  que  quinze  ou 
vingt  jours  après  que  la  vie  a  cessé  chez  le  fœtus. 

Si,  au  contraire,  on  a  voulu  dire  qùe  les  praticiens  qui  exercent 
dans  l’hôpital  spécial  que  nous  avbns  cité  ont  rarement  observé  le 
pemphigus  chez  les  jeûnes  enfants  nés  de  mères  vénériennes,  je 
crains  que  l’otl  ne  sè  Sbit  trompé.  Pour  nion  compte,  jé  puis  avan¬ 
cer  que  cetlé  malàdie  n’est  pas  rare,  qu’elie  est  peut-être  la  plus 
fréquente  après  les  tubercules  muqueux,  lés  eethymas,  les  ulcéra¬ 
tions  disséminées  et  l’ozène  syphilitique;  elle  se  manifeste  ordinai¬ 
rement  du  dixième  ail  trentième  jour  ;  plus  fréquente  aux  pieds 
qu’aux  mains,  il  rn^a  également  semblé ,  contrairement  à  ce  que 
pense  M.  Dubois,  que  les  huiles  s’observent  plus  souvent  sur  les 
parties  qui  sont  le  siège  de  frottements  et  de  pressions,  tels  que  les 
liords  des  pieds,  la  région  calcanéenne,  lé  toiiV  des  malléoles ,  qu’à 
la  face  plantaire;  aussi  lés  premières  fois  que  j’observai  cette  lé¬ 
sion,  en  face  de  l’opinion  deS  dermatologisles  qui,  pbur  la  plupart, 
ne  considèrent  pas  le  pemphigus  comme  syphilitique,  je  me  de¬ 
mandai  si  celui  que  j'observais  chez  cés  enfants  n'était  pas  la  con¬ 
séquence  des  pressions  que  les  deux  pieds  mal  enveloppés  exercent 
l’un  sur  l’autre,  du  frottement  des  langes  grossiers  et  malpropres, 
souvent  souillés  par  rurine  et  les  matières  fécales  concentrées  vers 
l’extrémité  du  maillot.  Cependant,  en  réfléchissant  à  la  fréquence 
de  cftte  affeclion  chez  ces  enfants,  à  l’origine  syphilitique  de  ceux- 
ci,  à  la  coïncidence  de  ce  symplôme  avec  d'autres  expressions  vé¬ 
nériennes.  à  son  siège,  quoique  plus  rare,  aux  mains,  aux  bons 
effets  du  traitement  syphilitique  bien  dirigé,  il  resta  bien  démontré 
dans  mon  esprit  que  le  pemphigus  des  jeunes  enfants  nés  de  pa¬ 
rents  syphilitiques  peut  être  une  des  expressions  symptomatiques 
de  celte  affeclion.  Quant  à  la  coïncidence  de  ce  symptôme  avec 
des  lésions  pulmonaires  qui  seraient  de  même  nature,  il  m’est  im- 
.  possible  d’émettre  une  opinion  n’ayant  pas  dirigé  mes  recherches 
de  ce  côté. 

M.  P.  Dubois.  En  faisant  à  l’Académie  la  communicatioa  qu’elle 
a  entendue,  je  n’ai  pas  voulu  renouveler  une  discussion  à  laquelle 
elle  a  consacré  antérieurement  plusieurs  séances  ;  je  répondrai 
donc  seulement  quelques  mots  à  notre  honorable  collègue  M.  Ri¬ 
cord  ;  sans  vouloir  discuter  avec  un  juge  aussi  compétent  la  ques¬ 
tion  très  discutable  cependant  de  la  réalité  des  caractères  patho¬ 
gnomoniques  de  la  syphilis  dans  tons  les  cas,  je  lui  rappellerai  que 
dans  le  cas  présent  ces  caractères  devaient  manquer. 

Le  pemphigus  était,  au  moment  où  l’enfant  est  né,  dans  ia  pre¬ 
mière  période,  et  chez  cet  enfant  qui  s’est  rapidement  affaibli,  il 
n’y  a  pas  eu  vitalité  assez  énergique  pour  que  l’affection  cutanée 
parcourût  toutes  les  phases  de  son  évolution.  S’il  en  eût  été  autre¬ 
ment,  l’éruption  se  serait  développée  avec  sa  plus  grande  intensité 
à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains,  puisque  ce  sont  les 
parties  que  le  pemphigus  congénial  affecte  avec  une  sorte  de  pré¬ 
férence.  Ce  n’est  pas  là  ,  si  je  ne  me  trompe ,  le  caractère  du  pem¬ 
phigus  simple.  Sur  ces  parties  aussi,  les  huiles  auraient  été  grosses, 
rapprochées,  confondues  peut-être  par  leur  base,  et  certainement 
elles  auraient  reposé  sur  une  peaü  d’une  teinte  bleue  ou  violette. 
Ce. n’est  pas  non  plus  ainsi  que  se  comporte  le  pemphigus  ordi¬ 
naire  ,  dont  les  bulles  sont  à  peine  entourées  d’une  auréole  d’un 
rose  un  peu  plus  foncé  que  celui  de  la  peau. 

Ce  pemphigus  aurait  donc  présenté  quelques  caraclèrcs  que  n’a 
pas  le  pemphigus  commun,  et  on  aurait  tort,  si  je  ne  me  trompe  , 
de  ne  donner  à  ces  différences  aucune  valeur  dans  le  diagnostic. 
Je  n’insisterai  pas  davantage,  El  je  terminerai  par  uue  observation 
générale. 

La  question  préseiile  de  syphllographic ,  transportée  sur  le  ter¬ 
rain  où  la  discussion  actuelle  l’a  placée  ,  peut  être  considérée 


comme  tout  à  fait  neuve.  Jusqu’à  présent,  le  développement  et  la 
symptomatolo<i[ie  de  la  syphilis  n’ont  été  étudiés  que  dans  les  con¬ 
ditions  de  la  vie  extérieuie,  et  non  dans  les  conditions  plus  obscu¬ 
res  et  très  différentes  de  la  vie  intra-utérine.  II  n’est  pas  assuré¬ 
ment  déraisonnable  de  penser  que  les  manifestations  de  la  syphilis 
peuvent  n’être  pas  les  mêmes  dans  des  circonstances  aussi  dissem¬ 
blables. 

On  comprend  dès  lors  qu’il  est  possible  de  se  tromper,  en  ap¬ 
pliquant  les  notions  acquises  relativement  au  développement  et 
aux  apparences  de  la  maladie  dans  les  premières  conditions ,  pu 
développement  et  à  la  marche  presque  inconnus  encore  de  la  ma¬ 
ladie  dans  les  secondes.  Et  ce  que  nous  savons  déjà  peut  justiGer 
cette  présomption.  Par  exemple,  le  pemphigus  que  M.  Ricord  a 
dénommé  syphilitique  chez  l’adulte  est  une  manifestation  très 
rare;  si  l’opinion  que  je  professe  au  sujet  du  pemphigus  congénial 
est  fondée,  cette  manifestation  serait  beaucoup  plus  commune  chez 
le  fœtus.  Mais  à  cet  argument,  qui  peut  paraître  reposer  sur 
une  hypothèse ,  je  veux  en  ajouter  un  autre  beaucoup  plus  pro¬ 
bant. 

La  syphilis  est  très  rarement  mortelle  chez  l’adulte ,  et  elle  ne  le 
devient  même  qu’après  avoir  parcouru  ses  différentes  phases.  On 
serait  sans  doute  tenté  de  présumer,  à  priori,  qu’il  en  doit  être  de 
même  pour  le  fœtus  ,  et  ce  serait  une  erreur  profonde  ,  car  la  sy¬ 
philis  est  une  des  causes  de  mort  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
redoutables  pendant  la  vie  intra-utérine.  Cette  vérité  n’est  que 
trop  prouvée  par  la  statistique  des  établissements  destinés  à  rece¬ 
voir  des  femmes  enceintes  et  atteintes  de  syphilis  constitutionnelle. 
C’est  donc  là  une  manifestation  syphilitique  malheureusement  par¬ 
ticulière  à  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère,  et  qui  n’appartient  pas 
à  l’adulte.  Ces  différences  me  paraissent  donc  devoir  être  prises  en 
grande  considération. 


Cours  d’Siygtène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleurï, 
professeur  agrégé. 

HUITIÈME  LEÇON  (1). 

DES  INFLUENCES  EXERCÉES  PAR  l’ÉLECTRICITÉ  SUR  l’oRGANISME. 

M.  Lévy  admet,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que,  sous  l’inGuence 
d’un  excès  d’électricité  atmosphérique  vitrée,  la  circulation  capil¬ 
laire,  les  sécrétions,  la  plupart  des  fonctions  sont  activées  ;  tandis 
que,  si  l’électricité  atmosphérique  résineuse  prédomine,  l’excitation 
pby.siologique  est  remplacée  par  l’inertie  musculaire,  le  ralentisse¬ 
ment  de  la' circulation,  la  diminution  des  sécrétions,  etc.  Cette 
assertion  a  été  combattue  par  Read ,  qui  afGrme  que  156  fois  sur 
397  l’électricité  positive  de  l’atmosphère  a  été  remplacée  par  l’é¬ 
lectricité  résineuse,  sans  qu’il  ait  pu  rattacher  à  cette  modification 
le  moindre  effet  sur  l’organisme. 

Dans  les  journées  d’été,  dit  M.  Sigaud,  si  l’atmosphère  est  lourde, 
on  ressent,  par  l’excès  de  dégagement  de  l’électricité ,  un  état  de 
prostration  tel  qu’on  ne  peut  se  livrer  au  travail  qu’avec  difficulté  ; 
les  mouvements ,  les  idées  sont  frappés  d’une  espèce  de  paralysie. 
Suivant  le  même  auteur ,  l’action  électrique  de  l’atmosphère  entre¬ 
tient  l'irritabilité  nerveuse  et  produit  certaines  maladies,  telles  que 
l’hystérie,  l’hypochondrie,  le  tétanos.  On  dit  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  accès  de  fièvre  intermittente  se  manifester  chez  des  mate¬ 
lots  assaillis  par  un  orage  au  sein  des  mers  équatoriales.  Tous  les 
auteurs  assurent  que,  pendant  les  temps  orageux,  les  sujets  faibles, 
nerveux,  impressionnables  éprouvent  du  malaise,  de  la  céphalalgie, 
de  l’agitation  ou  de  l’abattement ,  des  frémissements  musculaires , 
des  douleurs  dans  les  articulations  ,  dans  les  plaies  ,  des  accidents 
nerveux  de  toutes  sortes  ;  on  ajoute  que,  pendant  l’orage  ,  on  ob¬ 
serve  le  retour  ou  l’exacerbation  des  douleurs  rhumatismales  et 
névralgiques  ,  des  accès  d’asthme  ,  l’aggravation  de  l’état  fébrile  et 
de  la  plupart  des  phénomènes  morbides  ,  et  les  auteurs  n’bésitent 
pas  à  attribuer  ces  effets  aux  modifications  subies  par  l’électricité 
atmosphérique;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison 
M.  Andral,  dans  aucune  de  ces  circonstances  ou  n’a  tenu  compte 
des  changements  survenus  dans  la  température,  l’état  hygrométri¬ 
que,  la  pression  atmosphérique  ,  et  dès  lors  il  devient  impossible 
d’assigner ,  dans  les  effets  produits  par  un  modificateur  très  com¬ 


plexe  ,  la  part  appartenant  à  l’électricité  atmosphérique  considérée 

isolément. 

Ifous  savez,  d’ailleurs,  que  l’intensité  de  la  tension  électrique  est 
en  raison  inverse  de  la  température  ,  et  vous  savez  aussi  que,  pen¬ 
dant  les  orages,  Télectroscope,  loin  d’accuser  une  tension  électrique 
très  forte,  ne  fournit  que  des  indications  variables  et  souvent  très 
différentes  dans  des  conditions  météorologiques  identiques  en  ap¬ 
parence.  Il  en  résulte  que,  si  quelques  phénomènes  se  produisent, 
effectivement  ils  doivent  être  attribués  ,  non  à  une  tension  plus 
forte ,  mais  à  une  perturbation  considérable  de  l’électricité  atmos¬ 
phérique. 

Les  partisans  du  fluide  électro-vital  ont  cherché  à  établir  de 
nombreuses  relations  entre  lui  et  l’électricité  atmosphérique  ,  mais 
leurs  hypothèses  n’ont  été  justifiées  par  aucun  fait  ayant  une  valeur 
scientifique  réelle. 

Suivant  M.  Andral ,  l’électricité  atmosphérique  a  présenté  de 
grandes  variations  dans  son  intensité  pendant  la  dernière  épidémie 
de  choléra;  mais  que  peut-on  conclure  de  cette  assertion  ? 

Il  est  néanmoins  des  circonstances  dans  lesquelles  l’électricité 
atmosphérique  a  des  effets  d’une,  intensité  extrême,  et  vous  devinez 
que  je  veux  parler  du  foudroiement ,  qu’il  importe  d’étudier  avec 

Les  dangers  que  fait  courir  la  foudre  sont-ils  assez  grands  pour 
mériter  qu’on  s’en  occupe  ?  Telle  est  la  première  question  que  s’est 
posée  M.  Arago. 

Or,  il  résulte  des  recherches  faites  par  cet  illustre  savant  que  les 
dangers  liés  à  la  foudre  sont. beaucoup  plus  grands  dans  les  villa-  , 
ges,  dans  les  campagnes'que  dans  l’enceinte  des  villes  ;  mais  que, 
d  ailleurs,  il  existe  à  cet  égard  des  différences  annuelles  très  consi¬ 
dérables. 

A  Gœttingue,  5  hommes  ont  été  foudroyés  dans  l’espace  d’un 
demi-siècle,  et  à  Halle  la-foudre  n’en  aurait  atteint  qu’un  seul  en 
plus  de  deux  cents  ans  :  de  1609  à  1825.  A  Paris,  pas  un  seul  cas 
de  foudroiement  mortel  n’a  été  notifié  à  la  préfecture  depuis  un 
grand  nombre  d’années.  Au  contraire,  la  foudre  a  tué  et  blessé  un 
grand  nombre  d’individus  à  Feltre  en  1759,  à  Mantoue  en  1784,  à 
Châteauneuf  en  1819. 

En  1797,  aux  Etats-Unis,  34  cas  d’accidents  graves  et  17  morts 
eurent  lieu  par  la  foudre  depuis  le  mois  de  juin  jusqu’au  28  août. 

En  France,  les  années  sont  fort  loin  de  se  ressembler.  En  1808, 
la  foudre  n’y  tua  qu’un  seul  homme;  en  1806,  deux;  tandis  qu’en 
1819  le  nombre  des  victimes  s’est  élevé  à  20. 

Il  faut  ajouter  que,  si  dans  l’enceinte  des  villes  peu  de  personnes 
périssent  par  la  foudre,  le  nombre  des  maisons  et  des  édifices  en¬ 
dommagés  est  au  contraire  très  considérable,  et  qu’il  est  encore  dé¬ 
passé  de  beaucoup  par  celui  des  navires  foudroyés  à  la  mer,  cas 
dans  lesquels  on  compte  ordinairement  beaucoup  de  victimes  parmi 
l’équipage.  Les  avaries  causées  par  la  foudre  aux  vaisseaux  sont 
souvent  fort  grandes ,  et  Ton  a  vu  des  bâtiments  sauter  ou  dispa¬ 
raître  complètement  sous  les  flots.  En  1789,  la  foudre  tua  2  hom- 
*mes  et  en  blessa  22  à  bord  du  Cambrian  à  Plymouth;  en  1808,  à 
Mahon,  le  Sultan  perdit  7  hommes  et  en  eut  3  de  gravement  brû¬ 
lés;  enfin,  en  1809,  9  matelots  périrent  à  bord  du  Képulse. 

Les  églises,  en  raison  de  l’élévation  de  leurs  clochers  ,  sont  très 
fréquemment  frappées  parla  foudre;  dans  la  seule  nuit  du  14  au 
15  avril  1718,  le  tonnerre  tomba  en  Bretagne  sur  24  églises. 

M.  Arago  a  recherché  si  les  coups  foudroyants  sont  plus  fré¬ 
quents  et  plus  dangereux  dans  une  saison  que  dans  l’autre,  ainsi 
que  l’affirme  cet  aphorisme  répandu  dans  les  campagnes  :  Le  ton¬ 
nerre  n'est  jamais  plus  dangereux  que  dans  les  saisons  fioides. 

Or,  en  enregistrant  les  coups  foudroyants  observés  à  la  mer 
pendant  un  grand  nombre  d’années  entre  les  côtes  d’Angleterre  et 
la  Méditerranée ,  M.  Arago  en  a  compté  vingt  pour  les  six  mois 
froids  (octobre,  novembre,  décembre,  janvier,  février  et  mars),  et 
dix  seulement  pour  les  six  mois  chauds. 

Si  l’on  se  rappelle  en  outre,  dit  M.  Arago,  combien  peu  compa¬ 
rativement  il  se  forme  d’orages  pendant  l’hiver,  il  semble  difficile 
de  ne  pas  reconnaître  qu’en  mer,  du  moins,  les  tonnerres  des  mois 
chauds  sont  beaucoup  moins  dangereux  que  ceux  des  saisons 
froides. 

Les  effets  produits  par  la  foudre  sont  extrêmement  variables,  et 
doivent  être  rangés  parmi  les  phénomènes  les  plus  singuliers  et  les 
plus  inexplicables  que  l’on  puisse  observer. 

Parfois  la  foudre  déchire  et  brûle  les  vêtements  d’un  individu , 
renverse,  brise  le  lit  dans  lequel  il  est  couché  sans  lui  faire  aucun 
mal;  quelquefois  elle  atteint  le  sujet  lui-même  et  le  renverse  sans 
donner  lieu  à  aucune  lésion.  Un  homme  ivre  se  réfugie  sous  un 
arbre,  la  foudre  tombe,  l’atteint,  le  renverse,  et  on  le  relève  sans 


,  le  sujet  est  brûlé,  blessé 
ce  sur  ses  vêtements. 


aucune  blessure.  Dans  d’autres  c 

que  la  foudre  laisse  la  moindre  trace  sur  ses  vêtements.  "" 
D’autres  fois,  un  homme  est  frappé  de  paralysie,  d’âmaur 
même  de  mort,  bien  que  la  foudre  ne  l’ait  pas  atteint  direte 
et  qu’elle  soit  tombée  à  une  distance  plus  ou  moins  considT*?*' 
de  lui ,  et  souvent  fort  loin. 

Les  accidents  produits  par  le  foudroiement  n’offrent  pas 
de  diversité.  Tantôt  on  n’observe  qu’une  perte  de  connaissanc'^l”' 
ou  moins  complète,  plus  ou  moins  prolongée,  ou  des  douleur!  i 
ou  moins  vives;  tantôt  il  excite  des  brûlures  étendues,  superfic' n 
ou  profondes,  des  plaies  ordinairement  très  petites  et  seinblahl  ’ 
celles  que  pourrait  produire  du  plomb  de  chasse  de  fort  cal  h  ^ 
M.  Gerdy  en  a  rencontré  de  pareilles  sur  le  cuir  chevelu  S’ 
homme  foudroyé  et  tué.  "“H 

La  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment,  momentané 
définitive,  la  cécité,  la  surdité  sont  souvent  produites  par  hV" 
dre;  quelquefois  toutes  les  fonctions  sont  suspendues,  et  il  en**"' 
suite  un  état  de  mort  apparente  dont  la  durée  est  variable»/'' 
parait  devoir  être  rapporté  tantôt  à  une  véritable  asphyxie  i, 
à  une  commotion  cérébrale.  ’ 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Clironfque  et  nouvelles» 

M.  le  docteur  Lugol,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-U  ' 
vient  de  mourir  à  sa  maison  de  campagne  de  Passy. 

—  M.  Planchon,  docteur  en  médecine' et  ès  sciences  naturel! 
est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicaU’ 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nanev  ' 
remplacement  de  M.  Poirson,  démissionnaire.  ..*1® 

C.  Duméril,  doyen  des  professeurs  du  Jardin-des-Plaw 
où  jl  fait  chaque  année  un  cours  des  animaux  reptiles,  se  nrom!! 
naît  vendredi  dans  la  fôrêt  de  Sénart.  Ayant  aperçu  une  vipèredni 
la  grosseur  lui  semblait  appartenir  à  une  espèce  nouvelle  dans  " 
climats,  le  savant  professeur  la  prit  résolûment  avec  la  ma 
comptant  la  tuer  en  lui  brisant  l’épine  dorsale.  Mais,  soit  que  l'a 
nimal  fût  trop  vigoureux,  soit  qu’il  n’eût  pas  été  saisi  à  rendrait 
convenable,  il  mordit  profondément  son  adversaire.  Cinq  morsurai 
successives  à  la  main  et  au  bras  ne  purent  déterminer  l’homme 
la  science  à  lâcher  prise,  et  la  vipère  étouffée  demeura  en  s 
pouvoir.  M.  Duméril  était  heureusement  accompagné  de  son  fil 
docteur  en  médecine. 

Celui-ci  se  hâta  de  sucer  les  plaies  et  de  les  cautériser  avec 
pierre  infernale.  Malgré  ces  précautions  et  ces  soins  immédiats  ic 
venin  avait  fait  son  effet.  M.  Duméril,  après  deux  évanouisseme'nls 
prolongés,  fut  pris  de  vomissements.  C’est  dans  cet  état  qu’il  k 
ramené  chez  lui,  où  il  resta  vingt-quatre  heures  sous  le  coup  du 
poison.  Au  bout  de  ce  temps  les  symptômes  alarmants  disparuçeni 
et  lundi  le  savant  professeur  reprenait  son  cours  au  Jardin-des.! 
Plantes. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  [Isère  : 

«  Nous  croyons  devoir  signaler  d’une  manière  spéciale  à  MU.  lei 
maires  des  campagnes  deux  faits  qui  sont  parvenus  à  notre  ci 
naissance  et  qui  sont  relatifs  à  la  maladie  du  raisin. 

»  Un  de  nos  concitoyens ,  versé  dans  les  sciences  naturelles  a 
fait  divers  essais  pour  s’assurer  si  les  grains  affectés  de  la  maladie 
étaient  vénéneux  ,  et  le  résultat  a  malheureusement  confirmé  ses 
prévisions.  Ainsi ,  trois  grains  recouverts  de  cette  poussière  blan¬ 
châtre  qui  est  le  symptôme  de  la  maladie  ont  suffi  pour  donner 
la  mort  à  un  lapin. 

n  Dans  une  commune  des  environs  de  Grenoble,  des  poulets  qci 
avaient  mangé  quelques  mauvais  grains  mélangés  à  des  bons  ont 
egalement  péri.  Il  ne  paraît  donc  pas  douteux  que  le  raisin  altéré 
ne  recèle  un  venin  actif  et  dangereux.  Dès  lors  il  importe  de  pren¬ 
dre  des  mesures  pour  empêcher  qu’à  l’époque  de  la  vendange  le 
raisin  malade  ne  soit  mélangé  avec  celui  qui  serait  restésain.çarce 
mélange  pourrait  produire  un  vin  de  mauvais  aloi  et  nuisible.^  la 
santé  publique.  » 

Il  est  inutile  sans  doute  d’ajouter  que  ces  observations  ont  besoin 
d’être  confinmées. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 

Roques  ,  166,  rue  St-Aiitoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  'Jutier,  pb., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix;  15 fr. 


ISSTITÜT  OBTHOPÉDIOUE  ET  PSE1J1ÜTI0ÜË  DE  LÏOS, 

dirigé  par  M.  le  D'  PRATAZ ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône  et  de  ta  Saône,  à  Lyon. 

Les  difformités  delà  taille  et  des  membres,  les  luxations  congénitales  du  fémur,  ne  sont  pas 
les  seules  affections  traitées  avec  succès  dans  ce  magnifique  établisscmen*,  le  plus  complet  qui 
existe  en  Europe.  Le  bain  d’AIR  comprimé,  la  gymnastique  médicale  et  l’exercice  de  la  natation 
dans  un  vaste  bassin  dont  l'eau  ,  chauffée  à  la  vapeur,  est  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mèi 
des  saiines  ,  y  sont  appliqués  efficacement  à  la  guérison  de  toutes  les  maladies  lymphatiques 
l’enfance.  C’est  en  développant  les  organes  de  la  respiration  et  perfectionnant  immédiatement 
l’hématose  par  une  absorption  plus  abondante  d’oxygène  que  ce  système  de  thérapeutique  et 
d’hygiène  modifie  en  quelques  mois  la  constitution  des  jeunes  sujets  les  plus  délicats. 


mi!L£SDEBLMCAF.D 

à  Viodiire  ferreux  inaltérable 


I  C'ACADÉtSIEOICMKnKCliVe  a  décidé 
mséance.  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
cédé  de  conservation  de  ce.s  Pilules 
■>  offrant  de  gr.inus  avantages  , 
!•>  .serait  publié  dans  le  Bulletin  de 
travaux.  ..  —  Exiger  Te  tat/iec  a  unjent  reaeirj  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLANCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ' 


médecine  indiquent  T 


rAMÉNORRHÉE,  différents  accidents  de  la  SYPHiris’rnNÇTTTnTTAwxrTr/r'’*"'  x-huCORRHÉe  , 

et  tuberculeitses  (M  Diipasqu^^^^  autr^  scrofuleuses 

N.  B.  L'Iodurede  .fer  impur  ou  altéré  \st  un  médicammUnfldUe  °et^queîquefols  danae- 
au  i'^  ^6  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de 

d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 


Maison  spéciale  d’Oriliopédie 

POUR  LES  DEVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHABD,  inécanicisii-tiandagisle,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d'aigent 
en  1832,  1844  (t  1849,  pour  les  peifectionne- 
Tnents  qu’il  a  introduits  dan.s  ses  iiivers  appa¬ 
reils,  tels  que  cors-ts  redre>seiirs  ,  appareils 
poiirjanihes  torses,  pour  pii-d.s-hots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  liypogastriqiies  à  dévelop- 

cielle.s,  pins  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tenient  la  nature;  h  indages  de  truit  genre,  etc 


tient  un  grand 
^WQ^a.'^sortiraent  de  buierons,  bouts 
îf^^^DE  SEIN,  dans  .sa  fabrique,  rue  St- 
^^^yséhastien,  42.  M.M.  les  médecins  et 
larmaciens  qui  s’adresseront  di- 
ictementàelle  recevront  FR  vNco 
des  demandes  qui  s’élèveioiità  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  ]e.s 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse- 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vau/irard. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  PURE 

DE  XERHE-IVEIJVE. 

Sans  odeur  ni.saveur  désagréable,  presque 
incolore  et  la  plus  fiche  en  principes  actifs.  — 
Dépôt  chez  SWANN,  pharmacien  anglais,  me 
Castiglionc,  12 ,  à  Paris.  —  Exiger  son  cachet 
EX  LE  PnOSPECIUS. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIOUE 

De  B.  LAFFECTF.UR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraduead  ,  12,  rue  Bicher,  à  Paris. 


Veuves,  45 

(champs  Elysée-s).  Traitement  des  maladies  ai 
guës  et  chroniques.  Opéiations  et  accouche¬ 
ments.  Bain.s  et  donclies,  vaste  jardin.  Le  prh 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sort 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


20  f.  I 


lia  dose 


KOUSSO 

CMEOE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


8EDL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  bciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs'  (Remise.  (Affranchir.) 


LIT  DU  DOCTEUU  UlCOlE 

UTILE  aux  MALaUES., BLESSÉS  ET  IXFiaUSS. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  ffl 
ce  genre.  Au  moyen  d’àn  mécanismo 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  quu 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  lorte 

espèce  pour  se  promener  où  l’on  veiii 


LE  MeilLEÜ»  DEHTISTE 


Est  celui  qui  pose  les  dents  artificielles  sans  extraction,  sans  que  dans  aucun  temps  elles  causent  la  moindre  douleur  et  de  manière  à  reinp'if 
les  fonctions  de  ta  mastication  et  de  la  parole  sans  gêne,  tout  en  trompant  l’œil  le  plus  exercé  p.ir  la  beauté  et  le  naturel  des  dents.  Il  doU  a"f 

accrocher  celles  restantes.  lit  AMÉES  D’EXPÉRIENCE  ET  DE  SUCCÈS  MonictTÉ  Du'piiix/onu!é*!obténue/paVl’invenieur  de» 

Dents  osanoees  indestrdctibles  posées  sans  crochets  ni  ligatures.  ^ 

W.  ROCieESS,  970,  rue  Siaint  -  Honoré , 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  prix:  10  fr.  ;  —de  VEncyclopédie  du  Dentiste,  prix  :  7  fr.  50  c.,  reçue  par  la  Faculté 
—  du  Manuel  de  l'Hygiène  dentaire,  prix  :  3  fr.,  etc.,  etc.  ' 

Sous  presse  :  LA  BÜCCOMaNCIE,  ou  I’Abt  de  devineb  le  passé,  le  présent  et  l’avenir  d’cne  personne,  d’après  l’inspection  de  la  bouche  , 
par  le  même  auteur. 

Inventeur  des  hodveaux  RATELIERS  orthophoniques,  qui  remédient  complètement  aux  imperfections  delà  parole  et  aux  vices  de  la  proiionciatiua- 
. - » - pi-océaés  suivants,  qui  lont  que  tout  le  niondc  peut  sc  passer  de  dciitî» 


EAU  ANTtSCORBUTIQDE  pour  l’entretien 
journalicrdesdeiitsetdes gencives.  Elle  prévient 
la  carie  et  détruit  le  tartre,  les  maux  de  dents  et 
conserve  la  bouche  saine  et  belle.  Elle  est  com- 
:  d’arômes  végétaux  les  plus  exquis,  sans 
ni  vinaigre  toujours  nuisibles.  Prix  du 
flacon  :  5  fr. 


CIMENT  ROGERS,  ou  émail  inaltérable  pour 
plomber  soi-même  ses  dents.  Un  flacon  pour 
plomber 


ix  dents  :  3  fr. 


EAU  ROGERS  N“à,  pour  embaumer  les  dents 
cariées  et  guérir  infailliblement  les  maux  de 
dents  sans  retour.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 

HOCHET  DE  DENTlTO*“,rCOWELSIOXS'S,S'î'.t _ _ 

Pour  prévenir  ta  contrefaçon,  chaque  article  doit  être  revêtu  de  la  siynatiire  de  [Inventeur. 


EAU  ROGERS  N"  II,  pour  raffermir  le»  à»»" 
ébranlées  par  l’âge  ou  la  maladie;  guérison  c 
taille  dans  huit  jours.  Prix  :  10  fr. 

POUDRE  DENTIFRICE  ROGERS ,  ’ ne 
tenant  que  des  herbes  alcaliques  seules  pre 
vatives  de  l’émail  et  de  la  beauté  des  o 
Prix  :  3  fr. 

Prix  2  francs. 


1  OUI  prévenir  la  conue  façon,  enaque  article  nou  cire  revêtu  de  la  slynatiire  de  f  Inventeur.  .*) 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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HOPILAL  DE  LA  CHARITE  DE  LYON. 

M.  Bouchacourt. 

Hemartiues  pratiques  sur  l’extirpation  d’une  tumeur  fibro- 
plastique  située  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de 
la  région  iliaque  gauche ,  pratiquée  avec  succès. 

Observation  recueillie  par  M.  R.  Philippeaux. 

Lorsque  l’on  se  propose  d’enlever  des  tumeurs  qui  siègent 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  des  fosses  iliaques  , 
on  doit  avant  tout  consulter  l’anatomie  topographique  de 
cette  région  ;  car  les  notions  qu’elle  fournit  peuvent  dans  ces 
cas  éclairer  le  chirurgien  :  1°  sur  la  situation  de  la  tumeur  ; 
2-  sur  la  possibilité  d’en  entreprendre  l’ablation  ;  3°  sur  le 
choix  de  la  méthode  et  sur  les  précautions  à  prendre  pour 
éviter  la  lésion  du  péritoine;  4“  sur  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  consécutif.  L'observation  qu’on  va  lire  mettra  ce  fait 
hors  de  toute  contestation. 

Qu’il  me  soit  permis  ,  avant  de  la  rapporter  dans  tons  ses 
détails ,  de  présenter  quelques  considérations  générales  sur 
cette  importante  région.  La  paroi  abdominale  iliaque  se 
trouve  composée  de  plusieurs  couches  de  tissus  ainsi  dispo¬ 
sées  ;  1°  la  peau  et  le  fascia  superjicialis  qui  la  double  ; 
2*  l’aponévrose  du  muscle  grand  oblique  et  une  partie  des 
muscles  petit  oblique  et  transverse;  3"  le  tissu  cellulaire  sous- 
, péritonéal;  4“  le  péritoine. 

Or  les  tumeurs  que  l’on  rencontre  dans  cette  région  doi¬ 
vent  prendre  nécessairement  naissance  dans  une  de  ces  cou¬ 
ches  ;  il  en  résulte  ,  par  suite  ,  des  distinctions  capitales  à 
établir  par  rapport  à  leur  situation  plus  ou  moins  profonde  ; 
car  la  manière  de  les  enlever  et  les  accidents  qui  peuvent  en 
être  la  conséquence  ne  doivent  pas  être  les  mêmes  pour  cha¬ 
cune  de  ces  variétés. de  siège. 

Le  plus  ordinairement  ce  sont  des  abcès  qui  s’observent 
dans  cette  région.  On  doit  à  M.  Velpeau  un  excellent  article 
sur  ce  sujet.  Dans  ce  travail ,  rapporté  dans  ses  leçons  clini¬ 
ques  (tome  III,  page  218) ,  il  décrit  trois  sortes  d’abcès  qui 
peuvent  siéger  dans  la  paroi  abdominale  iliaque  ;  ce  sont  : 
l"les  abcès  diffus,  2°  les  abcès  intra-péritonéaux,  3“  les  ab¬ 
cès  sous-péritonéaux.  Chacun  de  ces  genres  y  est  étudié  dans 
ces  détails  par  rapport  aux  symptômes  et  au  traitement  fondé 
sur  l’anatomie  topographique.  Ayant  à  nous  occuper  dans  ce 
moment  d’une  tumeur  formée  dans  cette  région  ,  nous  adop¬ 
terons  la  même  marche  ,  en  appliquant  aux  tumeurs  ce  que 
le  professeur  de  la  Charité  dit  des  abcès. 

Les  tumeurs  solides  de  cette  région  peuvent  donc  siéger  : 
1“  dans  l’épaisseur  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
lané  ;  2“  dans  l’épaisseur  des  muscles  ;  3“  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-péritonéal;  4°  dans  la  cavité  du  péritoine. 

L’ablation  des  tumeurs  qui  siègent  dans  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ne  présente  pas  en  général  de  diffi- 
cnllés  graves  pour  l’opérateur,  sauf  celles  qui  sont  très  volu- 
taineuses  ;  leur  extirpation  est  en  général  facile  ,  et  la  plaie 
qui  résulte  de  cette  opération  peut  être  réunie  par  première 
intention.  En  effet ,  comme  elles  sont  superficiellement  pla¬ 
cées,  il  n’y  a  pas  à  craindre  dans  ces  circonstances  d’hémor- 
rliagie ,  ni  d’inflammation  bridée  par  des  tissus  aponévroti- 
ques.  Le  seul  accident  à  redouter  à  la  suite  de  ces  sortes 
d’ablations  serait  une  inflammation  phlegmoneuse  du  tissu 
Cellulaire  ambiant  ;  mais,  à  supposer  même  qu’elle  survint , 
en  pourrait  facilement  en  conjurer  les  effets  en  donnant  issue 
eu  pus  par  la  plaie  ,  et  en  exerçant  ensuite  à  son  pourtour 
"ne  compression  méthodique. 

2”  L’extirpation  des  tumeurs  qui  se  trouvent  situées  dans 
^épaisseur  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  est,  sans  con- 
Wit ,  plus  grave  ,  car  on  est  obligé  de  couper  alors  ,  non- 
I  seulement  l’aponévrose  du  grand  oblique  ,  mais  encore  les 
■Ouscles  petit  oblique  et  transverse,  et  quelquefois  la  portion 
le  plus  externe  du  grand  droit.  Farces  sections,  on  doit 
'raindre  des  hémorrhagies  d’autant  plus  inquiétantes  ,  que 
'cuvent,  les  ligatures  d’artères  ne  pouvant  être  faites,  on  est 
^“ccé  de  lier  les  fibres  musculaires  en  masse,  ces  dernières 
rétractant  alors  au-dessous  de  l’aponévrose  du  grand  obli- 
lae,  et  celle-ci,  agissant  comme  cause  comprimante  sur  l’in- 
Jammation  qui  va  bientôt  se  développer,  peut  occasionner 
,  jea  phlegmons  très  étendus  et  d’autant  plus  inquiétants,  que 
?Pus  bridé  par  des  tissus  fibreux  tend  à  se  porter  en  dedans 
J*  h  envahir  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  le  péritoine 

Si  l’ablation  des  tumeurs  situées  dans  l’épaisseur  des 
'"ascles  est  très  dangereuse  ,  que  ne  doit-on  pas  craindre  de 
pelles  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ! 

la  tumeur  peut  alors  être  couchée  sur  la  face  externe  du 
Pàritoiije  ou  bien  avoir  contracté  des  adhérences  avec  cette 

^creuse. 


Si  elle  repose  sur  le  péritoine,  outre  les  accidents  que  j  ai 
rappelés  plus  haut ,  on  doit  redouter  de  voir  naître  à  la  suite 
de  l’opération  une  péritonite  partielle ,  qui  peut  devenir  gé¬ 
nérale. 

Quant  à  l’extirpation ,  elle  doit  être  pratiquée  avec  une 
grande  précaution,  car  le  moindre  coup  de  bistouri  porté 
sans  une  extrême  attention  peut  intéresser  le  péritoine  et 
donner  lieu,  par  suite,  à  des  accidents  funestes. 

Si  la  tumeur  a  déjà  contracté  des  adhérences  avec  la  sé¬ 
reuse  sous-jacente,  le  cas  est  encore  bien  plus  épineux ,  car, 
ou  les  adhérences  sont  faibles  ,  ou  elles  sont  trop  fortes.  Dé¬ 
coller  les  premières  par  des  tractions  habilement  exécutées 
n’est  pas  une  difficulté  insurmontable  ;  mais  pour  ce  qui  re¬ 
garde  les  secondes  ,  l’opération  est  des  plus  dangereuses  , 
puisqu’il  faut  intéresser  le  péritoine  ;  j’ajoute  même  que , 
dans  des  cas  pareils,  on  ne  doit  pas  tenter  l’opération. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  que  1  extirpation 
des  tumeurs  solides- de  la  région  iliaque  présente  plus  ou 
moins  de  gravité,  suivant  les  variétés  de  siège.  Il  faut  donc  , 
avant  de  songer  à  les  enlever,  établir  un  diagnostic  anatomi¬ 
que  aussi  exact  que  possible,  sous  peine  de  tentatives  infruc¬ 
tueuses  ou  d’opération  des  plus  dangereuses. 

Le  pronostic  de  ces  ablations  de  tumeurs  doit  nécessaire¬ 
ment  varier,  puisque,  si  l’on  peut  songer  à  opérer  d’une  ma¬ 
nière  avantageuse  dans  un  cas  donné ,  l’extirpation  sera  ,  au 
contraire,  jugée  très  grave  dans  une  autre  circonstance;  quel- 
'  quefois  même  elle  devra  être  entièrement  abandonnée. 

Le  fait  suivant,  que  nous  allons  rapporter  dans  tous  ses 
détails,  est  destiné  à  justifier  les  considérations  sur  lesquelles 
je  viens  de  m’étendre  assez  longuement  ;  ce  n  est ,  en  effet , 
qu’après  avoir  porté  un  diagnostic  local  fondé  sur  les  con¬ 
naissances  approfondies  de  l’anatomie  chirurgicale  de  la  ré¬ 
gion  iliaque  que  M.  Bouchacourt  a  été  conduit  à  enlever  de 
la  manière  la  plus  heureuse  une  tumeur  qui  semblait  de 
prime  abord  ,  par  sa  situation  ,  inaccessible  à  l’instrument 
tranchant. 

Obs.  —  Tumeur  fibro-plaslique  de  la  région  iliaque ,  du^  volume 
d'un  gros  œuf,  développée  sans  cause  connue  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-pérjtonéal  et  inter-musculaire  des  parois  abdomi¬ 
nales.  —  Diagnostic  difficile.  —  Extirpation  faite  sans  toucher 
au  péritoine.  —  Développement  d’un  érysipèle  traumatique.  — 
Accidents  graves.  —  Guérison. 

M""*  G...  ,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  habite  les  environs  de 
Dôle.  D’un  tempérament  nerveux  et  très  irritable  ,  elle  a  été 
réglée  à  l’âge  de  treize  ans  ;  le  flux  menstruel  a  toujours 
coulé,  depuis  lors,  eu  petite  quantité  ;  ses  digestions  sont 
ordinairemant  pénibles  et  laborieuses.  Elle  a  eu  deux  enfants; 
le  premier  accouchement  date  de  trois  ans,  et  le  second  de 
l’année  dernière. 

Au  mois  de  juillet  1850,  elle  s’aperçut  d’une  tumeur  qu’elle 
portait  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  cette  tumeur 
était  alors  grosse  comme  une  petite  noisette  ,  dure  et  non 
adhérente  à  la  peau ,  qui  glissait  facilement  au-dessus  d’elle. 

Cette  tumeur  ne  provoquait  pas  la  moindre  douleur  ;  elle 
resta  stationnaire  pendant  quelque  temps.  Mais,  au  mois  de 
septembre  dernier ,  elle  augmenta  sensiblement  de  volume  ; 
des  douleurs  assez  vives,  s’irradiant  de  la  tumeur  au  pli  de 
l’aine,  se  manifestèrent  ;  la  jambe  gauche  devint  laible,  et  la 
marche  ne  put  s’accomplir  qu’avec  assez, de  difficulté. 

Les  viscères  contenus  dans  l’abdomen  subirent  aussi  1  in¬ 
fluence  de  cette  grosseur  ;  les  digestions  ,  primitivement  pé¬ 
nibles,  le  devinrent  de  plus  en  plus  ;  des  douleurs  sourdes 
apparurent  dans  le  bas-ventre.  Le  volume  sans  cesse  crois¬ 
sant  de  cette  tumeur  ne  tarda  pas  à  attaquer  le  moral  de  celte 
dame  ;  sous  le  coup  de  cette  double  influence  ,  elle  devint 
triste,  inquiète  et  extrêmement  impressionnable. 

Dans  la  crainte  de  voir  grossir  de  plus  en  plus  cette  tu¬ 
meur  ,  elle  se  décida  à  consulter  son  médecin  ,  qui ,  ayant 
jugé  une  opération  indispensable  ,  l’engagea  à  se  rendre  à 
Lyon  pour  s’en  faire  débarrasser  le  plus  promptement  possi¬ 
ble..  Ce  fut  alors  qu’elle  vint  se  mettre  entre  les  mains  de 
M.  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  la  Charité. 

Voici  l’état  de  M'"“  G...  au  moment  de  son  arrivée  à  Lyon  : 
Elle  porte,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  paroi  abdominale  qui  recouvre  cette  région, 
une  tumeur  dure  et  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  ,  non 
adhérant  à  la  peau  ;  elle  est  obliquement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  elle  a  ,  en  un  mot,  la  même  di¬ 
rection  que  les  fibres  du  muscle  grand  oblique.  Elle  se  trouve 
placée  juste  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  infé¬ 
rieure.  Les  douleurs  qu’elle  provoque  ne  sont  ni  fortes  ,  ni 
lancinantes  ;  elle  gêne  la  marche  et  semble  produire  de  la 
faiblesse  dans  la  jambe  gauche  ;  la  défécation  n’est  nullement 
dérangée. 

Je  viens  d’annoncer  que  cette  tumeur  se  trouvait  située 
dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales  ;  il  s’agit  maintenant 
d’établir  le  diagnostic  local  d’une  manière  beaucoup  plus 
exacte  et,  en  second  lieu,  de  discerner  sa  nature. 

Pour  ce  qui  regarde  sa  situation,  M.  Bouchacourt,  consta¬ 
tant  d’une  part  que  la  peau  qui  la  recouvrait  était  mobile  et 
non  adhérente  et  d’une  autre  part  que  la  tumeur  se  déplaçait  j 
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lorsque  l’on  faisait  contracter  les  parois  abdominales,  déclare 
avoir  affaire  à  une  tumeur  développée  dans  1  épaisseur  des 
fibres  aponévrotiques  et  musculaires  du  grand  et  petit  oblique 
et  du  transverse  de  l’abdomen.  Ce  n’était  pas  encore  assez 
d’établir  sa  situation  par  rapport  aux  muscles,  Il  fallait  aupi, 
et  c’était  là  la  chose  la  plus  importante,  bien  rechercher  si  la 
base  n’avait  pas  déjà  contracté  des  adhérences  avec  le  péri¬ 
toine  ;  ce  point  de  diagnostic  délicat  et  minutieux  était , 
comme  on  le  pense  bien ,  extrêmement  utile  à  connaître. 
Comme  la  tumeur  était  mobile  et  que  par  la  palpation  on  lui 
faisait  éprouver  des  mouvements  alternatifs  de  va-et-vient  ; 
comme  elle  ne  gênait  en  rien  la  défécation  et  quelle  ne  pro¬ 
voquait  ni  dérangement  du  côté  de  l’estomac,  ni  de  douleurs 
sourdes  et  profondes  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  comme  , 
en  un  mot,  on  pouvait  avec  la  main  la  soulever  et  sentir  alors 
sa  base  implantée  dans  l’épaisseur  des  muscles  ci-dessus  in¬ 
diqués,  M.  Bouchacourt  déclara  qu’elle  était  située  au-dessus 
du  péritoine,  et  que,  si  par  cas  elle  avait  déjà  contracté  quel¬ 
ques  adhérences  avec  cette  séreuse,  elles  ne  devaient  pas  être 
très  fortes  et  céderaient  facilement  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  faibles  tractions  exécutées  au  moment  de  l’extirpation  de 
cette  tumeur.. 

Ce  premier  point  vidé,  restait  à  reconnaître  sa  nature,  cir¬ 
constance  qui  devait  aggraver  ou  rendre  le  pronostic  plus  fa¬ 
vorable.  Ne  constatant  point  de  douleurs  lancinantes,  prenant 
,  en  considération  la  marche  de  la  maladie,  n’existant  nulle 
part  aucune  glande  engorgée  et  la  malade  ne  présentant  pas 
la  peau  jaunâtre  ni  les  traces  de  l’affection  cancéreuse  ,  M. 
Bouchacourt  fut  conduit  à  admettre  l’existence  d’une  tumeur 
fibreuse  du  genre  de  celles  que  M.  Lebert  a  désignées  sous  le 
nom  de  fibro-plastiques. 

Celte  tumeur  était-elle  le  résultat  de  l’engorgement  d’un 
ganglion  lymphatique?  M.  Bouchacourt  ne  le  pense  pas  ;  car, 
outre  que  les  ganglions  lymphatiques  sont  peu  nombreux 
dans  le  lieu  où  siégeait  la  tumeur,  il  est  probable  que,  si  l’on 
eût  eu  affaire  dans  ce  cas  à  un  engorgement  ganglionaire,  on 
aurait  dû  trouver  la  présence  de  quelques  autres  ganglions 
plus  ou  moins  volumineux  ;  cela  n’existait  pas. 

Le  diagnostic  étant  donc  parfaitement  établi,  M.  Boueba- 
court  résolut  de  faire  l’ablation  de  cette  tumeur. 

Pour  exécuter  cette  opération  délicate  et  très  minutieuse, 
on  pouvait  avoir  recours  à  deux  méthodes  différentes  : 

1°  Ou  inciser  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  fortement 
soulevée  par  un  aide  et  aller  ensuite  en  opérer  la  dissection  à 
l’aide  du  bistouri  et  des  ciseaux  ; 

2“  Ou  bien  mettre  en  pratique  le  procédé  dit  par  embro- 
cbement,  c’est-à-dire  celui  qui  consiste  à  traverser  sa  base 
avec  un  bistouri  long  et  diviser  ensuite  la  tumeur  en  deux 
parties  en  faisant  agir  l’instrument  de  bas  en  haut  et  des  par¬ 
ties  profondes  vers  les  superficielles,  chacune  des  deux  par¬ 
ties  de  la  tumeur  pouvant  alors  être  facilement  enlevée  soit 
par  arrachement,  soit  à  l’aide  de  pinces  et  de  ciseaux. 

M.  Bouchacourt  ne  voulut  pas  dans  cette  circonstance  met-* 
tre  en  usage  cette  dernière  méthode,  beaucoup  plus  expédi¬ 
tive  que  la  première  sans  doute  ,  mais  aussi  moins  sûre  dans 
ses  résultats,  vu  la  situation  de  la  tumeur;  car,  malgré  toutes 
les  précautions  possibles,  en  l’attaquant  par  sa  base,  il  aurait 
bien  pu  intéresser  le  péritoine  sur  lequel  elle  reposait  et  par 
suite  faire  naître  des  accidents.  Le  premier  procédé,  plus  long 
mais  plus  sûr,  lui  parut  bien  préférable  dans  cette  circons¬ 
tance,  puisque  avec  de  l’attention  et  de  la  réflexion  il  était  à 
peu  près  sûr  de  ne  pas  toucher  à  cette  membrane  séreuse. 

Après  avoir  convenablement  préparé  quelques  jours  à  l’a¬ 
vance  sa  malade,  M.  Bouchacourt  exécuta,  le  2  avril  1851, 
l’opération  suivante  en  présence  de  M.  Bonnet ,  dont  il  de¬ 
manda  l’assistance  dans  cette  circonstance. 

Un  aide  ayant  fait  fortement  saillir  la  tumeur  en  la  pres¬ 
sant  avec  ses  mains  appliquées  sur  sa  base  et  eu  la  soulevant 
de  bas  en  haut,  M.  Bouchacourt  incisa  longitudinalement  et 
en. suivant  une  ligne  oblique  de  bas  en  haut  la  peau  qui  re¬ 
couvrait  la  tumeur;  il  divisa  ensuite  cette  dernière  en  deux 
parties  égales  ,  en  prenant  bien  la  précaution  de  ne  pas  inci¬ 
ser  trop  profondément,  dans  la  crainte  d’intéresser  le  péri¬ 
toine.  Abandonnant  ensuite  le  bistouri ,  il  écarta  avec  les 
mains  les  deux  parties  de  la  tumeur  et  rompit  par  ce  moyen 
ce  qui  restait  de  sa  base  ,  que  l’instrument  n’avait  pas  atta¬ 
qué.  Il  chercha  ensuite  à  ènucléer  les  deux  portions  de  la  tu¬ 
meur;  mais,  comme  elles  étaient  adhérentes  aux  parties  fi- 
bredses  et  musculaires  qui  les  entouraient,  il  coupa  minutieu¬ 
sement  avec  des  ciseaux  tout  ce  qui  faisait  corps  avec  elles; 
cette  dissection  délicate  prouva  que  le  péritoine  n’était  nulle¬ 
ment  attaqué,  mais  bien  que  la  tumeur  développée  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  reposait  en  partie  sur  la  sé¬ 
reuse. 

Elle  était  tout  à  fait  saine,  nullement  injectée  ni  épaissie. 
Pendant  cette  opération ,  on  eut  à  lier  huit  vaisseaux  assez 
importants  ;  la  ligature  d’un  d’entre  eux,  profondément  placé 
au-dessus  des  fibres  aponévrotiques  du  grand  oblique,  néces¬ 
sita  pour  être^accomplie  l’incision  verticale  d’une  partie  de  ce 
muscle. 

Dès  que  le  sang  fut  complètement  étanché ,  on  rapprocha 
doucement  les  -deux  bords  de  la  plaie ,  sur  laquelle  on  appli- 


qua  un  linge  cératé,  un  gâteau  de  charpie  et  des  compresses; 
le  tout  fut  maintenu  en  place  par  le  spica  de  laine. 


Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur,  de  la  forme  et  du 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  pesait  50  grammes;  elle 
avait  pour  diamètres  les  suivants  ;  le  transverse,  3  centimè¬ 
tres  et  demi,  et  le  longitudinal,  0  centimètres;  sa  surface  ex¬ 
terne  était  entourée  d’une  coque  fibreuse  adhérant  çà  et  It 
avec  des  fibres  musculaires  qu’il  avait  fallu  couper.  Sou  inté¬ 
rieur  était  composé  de  tissu  fibreux  très  diir,  dans  les  mailles 
duquel  existaient  des  produits  plastiques;  c’était  donc  une 
tumeur  fibro-|)lastique,  comme  on  l’avait  diagnostiquée  avant 
1  opération.  .-“T- Tisane  de  tilleul  et  de  fleurs  d’oranger,  po¬ 
tion  calmante,  cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen. 

Le  soir  de  l’opération,  à  deux  heures,  la  malade  ne  souf¬ 
frait  que  très  légèrement  de  sa  plaie.  Le  pouls  était  large, 
souple,  à  72  pulsations;  l’excrétion  de  l’urine  s’était  accom-, 
plie  à  deux  reprises  différentes;  une  légère  sueur  s’était  ma¬ 
nifestée  ;  elle  coïncidait  avec  de  la  soif. 

Le  3  avril,  la  nuit  a  été  assez  bonne;  M'”"’  G...  a  dormi 
trois  heures  d’un  sommeil  continu;  mais  le  matin  à  la  visite 
de  M.  Bouchacourt,  il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau,  qui  est  s^ 
che;  Iç pouls  est  fort  et  donne  86  pulsations;  une  céphalalgi_ 
sus-orbitaire  s’est  déclarée;  les  urines  sont  fréquentes,  la 
soif  est  vive;  constipation,  douleur  du  côté  de  la  plaie.  — 
Continuation  des  cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen,  de  la 
potion  calmante  et  de  la  même  tisane  ;  lavement  laxatif  avec 
le  miel  mercuriel, 


Le  4  avril ,  la  plaie  est  en  partie  réunie  ;  mais,  en  pres¬ 
sant  légèrement  sur  ses  bords,  on  fait  sortir  un  peu  de  pus  à 
1  angle  interne.  De  plus  ,  il  est  survenu  un  érysipèle  à  son 
pourtour  ;  il  a  déjà  gagné  le  côté  gauche  du  ventre,  qui  se 
trouve  ballonné  et  douloureux  à  la  moindre  pression.  Le 
pouls  est  à  80  pulsations  ;  la  langue  est  blanche;  il  y  a  de 
1  inappétence,  de  la  soif,  des  coliques ,  et  la  coustipation  n’a 
pas  cédé  au- lavement  laxatif.  —  Continuation  de  la  même 
potion  calmante  et  des  cataplasmes  ,  frictions  mercurielles 
sur  l’érysipèle ,  et  addition  d’un  iooch  contenant  50  centi¬ 
grammes  de  calomélas. 

Le  5  avril,  les  menstrues  ont  apparu  la  huit,  et  à  leur 
suite  une  déjection  d’une  grande  quantité  de  matière  bilieuse 
qui  débarrdsse  singulièrement  la  malade.  Le  pouls  est  tou¬ 
jours  fréquent,  mais  la  peau  est  chaude  et  moite;  les  urines 
sont  rouges  et  en  assez  grande  abondance;  les  coliques  ont 
disparu;  le  ventre  n’est  plus  si  ballonné,  mais  il  est  léj 
ment  douloureux ,  surtout  au  pourtour  de  la  plaie. 

L  érysipèle  existe  toujours ,  mais  sa  rougeur  est  moins 
vive  ;  de  plus ,  il  tend  à  gagner  la  partie  supérieure  du  côté 
gauche  du  ventre.  —  Continuation  de  la  même  potion  ;  fric¬ 
tions  mercurielles  sur  l’érysipèle;  lavement  huileux.  — Dé¬ 
collement  des  bords  de  la  plaie ,  qui  laisse  échapper  une  assez 
grande  quantité  de  pus  assez  bien  lié.  On  prend  la  précau¬ 
tion  d  introduire  un  mèchë  dë  charpie  à  l’angle  interne  de  la 
plaie ,  dans  le  but  de  faciliter  l’écoulement  des  liquides. 

Le  6,  la  malade  a  bien  reposé  la  nuit  ;  la  fièvre  a  dimi¬ 
nué;  le  pouls  est  à  70,  souple  et  facilement  dépressible;  le 
ventre  est  libre  ,  peu  douloureux;  l’érysipèle  a  presque  dis¬ 
paru  au  pourtour  de  la  plaie,  qui  donne  issue  à  une  suppu¬ 
ration  de  bonne  nature ,  mais  il  a  gagné  le  côté  gauche  et 
antérieur  de  la  poitrine.  Les  menstrues  cessent  de  couler.  — 
Même  potion,  mêmes  onctions  et  mêmes  cataplasmes  sur  le 
ventre. 


Le  7,  l’amélioration  se  maintient;  le  ventre  n’est  presque 
plus  douloureux ,  la  fièvre  a  disparu  ,  l’érysipèle  suit  une 
marche  décroissante.  La  plaie  suppure  en  abondance.  On 
continue  le  même  pansement,  les  mêmes  remèdes;  on  pres¬ 
crit  un  lavement  avec  l’huile  d’amandes  douces,  30  gram. 

Le  8,  l’érysipèle  a  disparu  en  partie.  — On  permet  deux 
bouillons  et  une  crème  de  riz. 

Le  9,  la  suppuration  est  toujours  abondante,  mais  la  plaie 
tend  à  se  cicatriser  vers  son  angle  externe.  L’état  général  est 
des  plus  satisfaisants. 

Le  10  ,  cicatrisation  de  la  plaie,  du  fond  à  la  circonférence. 
—  Continuation  du  même  pansement. 

Le  11 ,  la  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus  ;  la  suppura¬ 
tion  diminue ,  et  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité 
se  couvrent  de  bourgeons  charnus  très  rouges. 

Le  12,  on  réprime  les  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate 
d  argent ,  et  l’on  supprime  les  onctions  mercurielles  et  les 
cataplasmes  émollients  ;  le  ventre  n’est  plus  douloureux.  De 
la  maladie  de  M“'  G... ,  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  plaie 
dont  la  cicatrisation  ne  tardera  pas  à  s’accomplir. 

Les  13,  14  et  15  ,  la  suppuration  diminue.  Répression 
des  bourgeons  cbarnüs. 


Le  16,  on  supprime  la  mèche  introduite  dans  la  plaie, 
afin  de  donner  un  libre  cours  au  pus. 

Le  17,  le  dernier  des  fils  de  la  ligature  tombe.  Depuis 
cette  époque,  la  plaie  marche  à  une  cicatrisation  des  plus 
rapides.  ^ 


L’histoire  de  la  maladie  de  cette  dame  ne  présente  plus 
assez  d  intérêt  pour  devoir  être  rapportée  jour  par  jour;  je 
dirai  seulement  que  la  plaie  ,  continuant  sa  période  de  cica¬ 
trisation,  était  complètement  oblitérée  le  26  avril.  A  cette 


epoque,  on  pouvait  constater,  à  l’endroit  où  existait  primiti¬ 
vement  la  tumeur,  une  cicatrice  extrêmement  fine. 


M.  Bouchacourt  prescrit  à  celte  dame  l’usage  d’un  ban- 
Gage  herniaire  faible  pendant  quelques  mois ,  et  la  renvoie 
dans  sa  ville  natale  parfaitement  guérie. 


Réflexiows.  ^Le  fait  que  je  viens  de  citer  dans  tous  ses 
détails  mérite  de  fixer  l’attention. 

Le  diagnostic  avait  été,  comme  on  a  pu  s’en  convaincre, 
parfaitement  établi  avant  l’opération.  M.  Boucha.court  avait, 
en  effet,  déclaré  que  la  tumeur,  de  nature  flbro-plastique i 
siégeait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,,  et  reposait 
en  grande  partie  sur  Ja  membrane  séreuse.  Son  extirpation 
a  montré,  plus  tard  ,  toute  la  justesse  de  cett&  assertion, 


fondée  en  partie  sur  l’anatomie  topographique  et  l’apprécia¬ 
tion  attentive  des  signes  locaux. 

Le  procédé  qui  consiste  à  couper  la  tumeur  en  deux  par¬ 
ties  avant  de  la  disséquer,  en  faisant  agir  le  bistouri  des  par¬ 
ties  superficielles  vers  les  profondes,  a  été,  dans  ce  cas, 
d’une  incontestable  utilité;  car,  grâce  à  lui,  la  tumeur  a  pu 
être  heureusement  énucléée  sans  porter  la  moindre  atteinte  au 
péritoine.  Cette  section  médiane  de  la  tumeur  en  a  facilité 
l’énücléation ;  et  si,  dans  cette  circonstance,  on  a  eu  quel¬ 
ques  artères  à  lier,  cela  tenait  à  ce  qu’il  a  fallu  inciser  une 
partie  des  muscles  qui  avaient  contracté  des  adhérences  avec 
la  coque  externe  de  la  fumeur. 

La  ligature  des  vaisseaux  profondément  placés  a  nécessité 
la  section  transversale  de  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Il 
eût  été  sans  doute  bien  préférable  de  ne  pas  être  obligé  de 
l’exécuter,  car  elle  amena  comme  conséquence  un  affaiblisse¬ 
ment  des  parois  abdominales  ;  mais  l’urgence  d’arrêter  une 
hémorrhagie,  provenant  d’un  vaisseau  caché  au-dessous  d’elle 
a  été  la  cause  principale  qui  a  forcé  M.  Bouchacourt  à  recou 
rir  à  une  pareille  incision. 

Par  un  pansement  convenablement  dirigé ,  on  a  eu  le  des¬ 
sein  d’obtenir  la  réunion  immédiate  ;  il  a  suffi  d’appliquer  sur 
la  solution  de  continuité  un  linge  cératé,  pour  que  ses  bords 
arrivassent  à  un  parfait  affrontement.  Le  lendemain  ils  étaient 
déjà  agglutinés  en  partie  ;  et  peut-être  qu’avec  ce  seul 
moyen  la  réunion  par  première  intention  se  serait  totalement 
opérée  ,  s’il  n’était  survenu  ,  sous  l’influence  de  la  constitu¬ 
tion  régnante,  un  érysipèle  qui  a  amené  des  accidents  assez 
redoutables  et  une  inflammation  suppurative  profonde  qui  a 
nécessité  le  décollement  des  parties  déjà  réunies,  afin  de  fa¬ 
ciliter  l’écoulement  du  pus. 

Des  soins  locaux  appropriés ,  et  surtout  un  traitement  mé¬ 
dical  convenable,  en  ont  bientôt  fait  justice,  et  la  malade  i 
pu  quitter  Lyon  quelques  jours  après  totalement  guérie. 

Cette  observation  pourrait  encore  donner  lieu  à  bien  d’au¬ 
tres  considérations  pratiques;  comme  elles  ne  seraient  que  les 
corollaires  du  fait  lui-même ,  nous  préférons  en  laisser  la 
déduction  au  lecteur.  (Pull.  de  Thér.) 


SUR  UNE  PROPRIÉTÉ  PARTICULIÈRE 

DE  E'ÉTnER  EX  DE  QVEEQtlES  HCltES , 


Par  M.  SCHOENSEra. 


M.  Scbœnbein ,  en  poursuivant  ses  recherches  sur  l’ozone, 
U.  remarqué  quon  pouvait,  pour  produire  ce  corps,  rempla¬ 
cer  le  phosphore  par  l’éther ,  Tessence  de  térébenthine  ou 
celle  de  citron. 

En  introduisant  une  petite  quantité  d’éther  pur  dans  un 
flacon  rempli  de  gaz  oxygène  pur  ou  d’air  atmosphérique , 
remuant  de  temps  en  temps',  on  trouve ,  après  un  laps  de 
quatre  mois,  que  l’éther  a  acquis  de  nouvelles  propriétés. 
Quoiqu’il  n’altère  aucunement  le  papier  bleu  de  tournesol , 
il  décolore  l’indigo,  convertit  le  phosphore  en  acide  phos¬ 
phoreux,  enlève  l’iode  à  l’iodure  de  potassium,  peroxyde  les 
protosels  de  fer,  transforme  le  prussiate  jaune  de  potasse  en 
prussiate  rouge,  convertit  le  sulfure  de  plomb  en  splfate,  etc. 


SUR  L  ATROPINE  ET  LA  DATÜRINE. 


Le  docteur  Planta  a  soigneusement  examiné  les  deux  alca¬ 
loïdes  qui  font  l’objet  de  cette  note ,  et  il  les  a  trouvés  entiè¬ 
rement  semblables. 


Tous  deux  cristallisent  en  aiguilles  déliées  et  colorées, 
inaltérables  à  l’air  ,  inodores  ,  plus  pesantes  que  l’eau  ,  très 
solubles  dans  l’alcool ,  moins  solubles  dans  Téther,  et  très 
difficilement  solubles  dans  l’eau.  Une  partie  d’atropine  de¬ 
mande,  pour  se  dissoudre,  299  parties  d’eau  à  la  température 
ordinaire;  et  suivant  Geizer  ,  la  daturine  exige  288  parties 
d’eau  froide  et  72  d’eau  chaude. 

Les  deux  alcaloïdes  fondent  de  88"  à  90"  c.  sans  rien  per¬ 
dre  de  leur  poids  et  sans  se  décomposer.  A  une  température 
plus  élevée  ,  il  se  décomposent  en  partie  et  se  volatilisent  en 
partie.  Leur  solution  aqueuse  possède  une  forte  réaction  al¬ 
caline.  Par  leur  union  avec  les  acides  sulfurique  et  chlorhy¬ 
drique  ,  ils  forment  tous  deux  des  composés  neutres  qui  peu¬ 
vent  être  évaporés  eu  consistance  de  sirop ,  sans  montrer 
aucune  apparence  de  cristallisation.  Ces  sels  se  dissolvent 
facilement  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  Ils  se  dissolvent  diffici¬ 
lement  dans  l’éther. 

L  ammoniaque  et  la  potasse  ,  ainsi  que  leurs  carbonates  , 
occasionnent ,  dans  les  dissolutions  concentrées  de  ces  sels  , 
un  précipité  pulvérulent  qui  disparaît  par  l’addition  d’un 
excès  d’alcali, 


Le  bicarbonate  et  le  phosphate  de  soude  n’y  produisent 
aucun  trouble. 

Le  chlorure  d’or  y  occasionne  un  précipité  cristallin  d’un 
jaune  soufre,  qui  n’est  que  très  légèrement  soluble  dans  l’acide 
chlorhydrique. 

Le  chlorure  de  platine  fournit  avec  le  muriate  d’atropine 
un  précipité  pulvérulent  qui  s’accumule  à  la  manière  des  ré¬ 
sines  et  se  dissout  facilement  dans  l’acide  chlorhydrique. 

Le  muriate  de  daturine  donne  également  un  précipité  avec 
le  chlorure  de  platine ,  mais  seulement  lorsque  les  dissolu¬ 
tions  sont  concentrées ,  et  le  précipité  ne  se  dissout  pas  facile¬ 
ment  dans  l’acide  chlorhydrique. 

Le  chlorure  de  mercure  produit,  dans  les  dissolutions  con¬ 
centrées  des  sels  de  ces  deux  alcaloïdes,  un  précipité  blanc 
mlvérulent  très  soluble  dans  l’acide  chlorhydrique  et  dans 
"  sel  ammoniac. 

L’hydrargyro-iodure  de  potassium  occasionne  avec  le  mu- 
'iate  d  atropine  un  précipité  blanc  caséeux  très  solide,  et  qui 
agglomère  encore  par  l’addition  d’acide  chlorhydrique. 

L’iodure  de  potassium  reste  sans  effet  sur  le  même  sel. 


M.  Planta  n’a  pas  établi  l’action  de  ces  deux  dern 
réactifs  sur  le  muriate  de  daturine.  ' 


Le  sulfocyanure  de  potassium  n’a  aucune  action  sur  I 
sels  des  deux  alcaloïdes. 

La  teinture  d’iodê  y  produit  un  précipité  brun  de  ker 
L’acide  tannique  et  la  teinture  de  noix  de  galles  y  proj^-' 
sent  un  précipité  floconneux  ,  seulement  après  l’arlâu"'' 
d’acide  chlorhydrique. 

Ljacide  nitropicrique  y  occasionne  un  précipité  jaune 
L’analyse  des  deux  alcaloïdes,  faites  par  ill.  Plant- 
donné  les  mêmes  nombres  traduits  par  la  formule 
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SOOlérÉ  DS  CHIRURGIB. 


Séance  du  13  septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrsv. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

— A  l’occasion  de  ce  dernier,  M.  Guersant,  revenant  surk 
malades  présentés  par  M.  Monod ,  guéris  de  tumeurs  érectiles  coj. 
sidérables  par  l’usage  du  séton,  constate  d’abord  les  résultats  hei" 
reux  obtenus  par  M.  Monod  ;  mais  il  ne  peut  admettre  que  leij. 
ton  appliqué  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  soit  un  bon  m 
de  traitement,  et  il  a  vu  des  accidents  mortels  survenir  à  las 
de  son  usage;  et  pour  lui,  il  préfère,  comme  .étant  inoffeusives « 
donnant  de  bons  résultats,  les  aiguilles  de  platine  rougies  à  blanc 
et  passées  Un  certain  nombre  de  fois  à  travers  les  tumeurs  qiiefcn 
veutrdétruire.  Depuis  qu’il  agit  ainsi ,  il  n’a  éprouvé  aucun  acci- 
dent,  et  il  a  obtenu  des  résultats  avantageux. 

A  propos  des  pièces  pathologiques  présentées  par  M.  Morek 
Lavallée,  M.  Guersant  fait  observer  que  la  présence  de  fausses 
membranes  s’étendant  à  tout  l’arbre  bronchique  n’est  pas,  pour 
lui ,  une  contfe-indication  à  la  bronchotomie;  il  a  opéré  un  enfant 
qui ,  depuis  huit  jours,  rendait  des  fausses  membranes  développées 
dans  les  plus  petites  ramifications  bronchiques  et  l’enfant  a  guéri, 
Pour  lui,  ce  qui  amène  la  gêne  de  la  respiration  et  l’étouffeaient 
ce  sont  surtout  les  fausses  membranes  développées  sur  les  corfc 
vocales.  Il  a  eu  occasion  de  voir  Un  enfant  guérir  d’un  croup  sms 
opération  après  avoir  rendu  des  fausses  membranes  représentast 
parfaitement  l’arbré  bronchique  jusque  dans  ses  dernières  divisiopi, 
Il  ne  faut  donc  pas  rejeter  la  trachéotomie  dans  les  cas  analogues 
à  celui  rapporté  par  M.  Morel;  car  dans  ces  cas  le  chirurgien  peut 
encore  être  utile. 


M.  Morel-Lavallée  fait  observer  qu’il  avait  affaire  â  un  croup 
secondaire  â  une  maladie  exanthématique,  et  qu’il  est  générale¬ 
ment  admis  à  l’hôpital  des  Enfants  que  la  trachéotomie  ne  réaisit 
pas  dans  ces  cas.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Morel,  il  n’y  avait  aucune 
fausse  membrane  sur  les  cordes  vocales  qui  ait  pu  amener  la 
mort. 


|8  donnes  par  il.  Vidal  si 


M.  Vidal.  Permettez-moi  quelques  mots  encore  relativement  ila 
tumeur  des  bourses  que  j’ai  extirpée.  Je  tiens  à  rappeler  ; 

1"  Que,  dans  mes  conférences  à  l’hôpital  du  Midi,  j’ai  consi&i 
cette  tumeur  comme  étant  de  mauvaise  nature. 

2"  Quand  je  présentai  le  malade  à  la  Société,  je  dis  encore  qu'il 
portait  une  tumeur  maligne.  Je  ne  me  refusais  par  d’admettre  dam 
sa  composition  le  tissu  fibreux ,  le  tissu  cartilagineux;  mais,  selon 
mol,  l’élément  cancéreux  devait  y  être  représenté. 

3°  Après  l’extirpation,  et  la  tumeur  étant  ouverte,  on  trouia 
qu’elle  était  formée  surtout  par  une  matière  d’aspect  tuberculeni. 
Il  fut  donc  convenu  que  j’avais  extirpé  des  tubercules.  Mais,  même 
en  présence  de  cette  pièce,  fort  de  mon  observation,  et  appuyé  anr 
la  règle  qui  veut  qu’une  tumeur  solide  et  chronique  d’un  seul  côté 
des  bourses  soit  maligne,  je  persistai  à  la  considérer  comme  telle. 

J’en  appelai  au  microscope  et  à  l’observation  ultérieure  de 
l’opéré.  MM.  Robin  ,  Gosselin  et  Galliet  ont  soumis  celte  tumeurâ 
un  examen  microscopique  minutieux.  Je  dois  à  l’obligeance  de 
M.  Robin  une  note  très  détaillée,  dans  laquelle  les  éléments  soot 
décrits.  Ceux  du  cancer  s’y  sont  trouvés.  C’était  des  noyaux,  dit 
M.  Robin,  caractéristiques  par  leur  quantité,  leur  grand  volume, 
leur  forme.  Quant  à  la  matière  d'aspect  tuberculeux,  elle  n'était 
nullement  formée  par  des  tubercules;  c’était  la  xanthose  de  M.  Le- 
bert,  élément  qui  se  rencontre  souvent  dans  le  cancer  du  testicule 
et  dans  celui  de  l’ovaire. 


Le  microscope  vient  donc  en  aide  ici  à  l'observation,  et  je  m’eu 
félicite.  Mais  je  manquerais  de  franchise  si  je  disais  que  j’aurais 
changé  d’opinion  sur  la  nature  de  cette  tumeur  en  présence  d’un 
résultat  contraire.  Je  pense  que  l’observation  clinique  doit  s’aider 
du  microscope,  mais  qu’elle  ne  doit  jamais  fléchir  devant  lui. 


Coiuinuiitcntibu. 

M.  Huquier  fait  la  communication  suivante  sur  un  mode  de  gué- 
ion  de  l’hydrocèle  par  épanchement  de  la  tunique  vaginale  après 
la  ponction  et  l’injection,  sur  un  sujet  mort  de  tétanos  le  sixième 
our  de  l’opération.  Nouvelle  espèce  de  tumeur  des  bourses,  ou 
lydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Le  25  août  1851 ,  est  entré  à  rhôpilal  Reaujon  le  nommé  Amené 
ean) ,  âgé  de  cinquante  ans ,  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne, 
l’une  bonne  constitution,  pour  être  opéré  d’une  hydrocèle  simple 
du  côté  gauche. 

Le  27,  l’opération  par  ponction  et  injection  vineuse  fut  pmli' 
quée  ;  il  y  avait  un  litre  et  demi  environ  de  sérosité  citrine  tm"®' 
parente  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale. 

Le  testicule  était  sain;  ses  dimensions,  sa  consistance,  sa  sensi¬ 
bilité  étaient  naturelles.  L’injection  fut  peu  douloureuse.  Comm® 
une  première  Seringue  ne  semblait  pas  avoir  rempli  suffisamm®® 
la  cavité  delà  tunique  vaginale,  on  essaya  d’en  pousser  une  se¬ 
conde;  une  très  petite  quantité  de  vin  parvint,  cette  fois,  dans  ta 
tunique,  la  presque  totalité  étant  remontée  au-dessus  du  piston, 
jouait  trop  facilement  dans  le  corps  de  pompe.  ,  . 

D’après  la  quantité  d’injections  sortie  de  la  tunique  vaginami 
lUS  craignîmes  qu’une  portion  du  liquide  n’eût  passé  dans  le  tiss 
cellulaire  ;  nous  pratiquâmes  de  suite  deux  mouchetures  aux  enve¬ 
loppes  du  testicule,  et  nous  pûmes  nous  convaincre  qu’aucun 
partie  de  l’injection  n’avait  été  poussée  entre  les  enveloppes  tes  i- 
culaircs;  la  seringue  fut  alors  démontée,  et  on  retrouva  le 
passé  au-dessus  du  piston.  (Cataplasme  sur  les  bourses.) 
mation  et  le  gonflement  consécutifs  furent  très  modérés ,  il  n  y  nu 
pas  même  de  fièvre.  —  Limonade  ;  diète. 
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I,e  lendemain  28  ,  pas  de  douleurs;  c’est  à  peine  si  le  volume  de 
]j  tumeur  était  égal  à  celui  qu’elle  offrait  avant  l’opération.  Pas  de 
fièvre. —Deux  potages. 

le  29  et  le  30 ,  même  état.  —  Même  prescription. 

Le  31 ,  dimanche  matin,  la  tumeur  commence  déjà  à  diminuer. 
jjg  malade  se  sent  tr&s  bien ,  et  demande  une  portion  d’aliments, 
qui  lui  est  accordée.  La  piqûre  de  la  ponction  et  les  deux  mouche- 
(urcs  sont  cicatrisées.  Dans  la  journée  ,  il  éprouve  une  forte  émo- 
jjon  à  la  vue  de  plusieurs  personnes  de  sa  famille  ;  le  soir  il  se 
plaint  à  un  malade  de  la  salle  d’un  malaise  qu’il  attribue  à  l’a- 
«ilation  qu’il  a  éprouvée  par  le  contentement  d’avoir  vu  lesdites 
personnes.  Nuit  agitée;  tête  lourde. 

’  Le  1"  septembre ,  à  la  visite ,  il  demanda  deux  portions  d’ali- 
pjents  et  de  vin,  auxquelles  il  n’a  pas  louché;  après  la  visite,  il  se 
plaint  d'un  violent  mal  de  tête  et  d’une  pesanteur  extraordinaire  du 
perveau  ;  le  visage  était  d’un  rouge  pourpre  ;  sur  l’observation  qu’on 
lui  fd,  pourquoi  il  n’avait  pas  fait  observer  son  mal  à  M.  Huguier, 
jl  répondit  qu  alors  son  indisposition  était  supportable;  sinapismes 
aux  jambes.  Quelques  temps  après,  il  se. plaint  d’une  douleur  vive 
Jepuis  le  sommet  de  la  tête  et  tout  le  long  de  là  colonne  vertébrale  ; 
g  dit  qu’il  éprouve  de  la  gêne  et  comme  une  paralysie  dans  les  mâ¬ 
choires,  qui  se  fermaient  insensiblement  et  malgré  lui  ;  que  la  gorge 
lui  fait  un  mal  affreux  ;  qu’il  a  les  mains  et  les  jambes  froides  ; 
lea  extrémités,  en  effet,  étaient  tout  à  fait  froides. 

L’interne  de  garde  est  appelé;  l’opium  est  administré.  Dans  le' 
courant  de  la  journée,  les  mêmes  douleurs  et  pesanteur  de  cerveau 
augmentèrent  graduellement;  le  malade  se  coucha  sur  le  dos  sans 

n "avoir  prendre  une  autre  position;  sa  tête  se  renversa  en  arrière; 

ui  fut  impossible  de  la  redresser;  le  tronc  commença  également 
J  se  renverser  en  arrière  ;  la  respiration  était  un  peu  gênée  ;  une 
sueur  abondante  couvrait  son  corps  ;  on  voulut  le  changer  de 
linge,  ce  qu’il  fut  impossible  de  faire,  car  aussitôt  qu’on  le  touchait 
iljelait  des  cris  arrachés  par  la  douleur  que  lui  causaient  les  moin¬ 
dres  attouchements  qu’on  lui  faisait  en  soutenant  sa  tête,  qui,  disait- 
il,  était  lourde  comme  du  plomb.  On  se  contenta  alors  de  lui  passer 
une  alèze  entre  la  chemise  et  la  peau. 

''Le  tronc  se  renversa  de  plus  en  plus  en  arrière;  la  respiration 
iémt  difficile;  il  fit  voir  que  ses  mâchoires  étaient  tout  à  fait  fer- 
hiées  et  qu’il  lui  était  impossible' de  les  ouvrir. 

H.  Moynier ,  interne  du  service  ,  le  visita  alors  ,  lui  ordonna  de 
nouveau  de  l’opium  et  un  lavement  purgatif;  il  fut  impossible  de 
y  faire  prendre  les  pilules  d’opium  vu  le  resserrement  des  mâ- 
iHoifes  qu’il  cherchait  lui-même  à  vaincre;  le  lavement  fut  rendu 
lihtiit. 

De  minuit  à  une  heure  du  matin  ,  assoupissement ,  progrès  de 
■fksjibyxle;  de  une  heure  à  trois  heures  et  demie  du  matin,  mo- 
iferit  de  la  mort  ;  il  éprouva  plusieurs  secousses  cloniques  ,  se  le¬ 
vant  brusquement  sur  son  séant  à  l’aide  de  la  corde  du  lit ,  râlant 
ilédumani,  le  tronc  et  la  tête  restant  renversés  en  arrière. 

autopsie  le  3  SEPTEMBRE. 

iTéle.  —  Les  méninges  sont  légèrement  injectées;  le  liquide  en¬ 
céphale -rachidien  n’offre  rien  de  particulier;  le  cerveau  et  la 
, moelle  offrent  une  consistance  normale  ;  les  ventricules  du  cerveau 
renferment  une  petite  quantité  de  sérosité  légèrement  rosée;  con¬ 
gestion  violente  de  toute  la  masse  encéphalique,  particulièrement 
delà  substance  grise;  la  blanche  est  un  peu  rosée  èt  fortement 
piquetée  de  rouge;  ce  qu’il  y  avait  de  remarquable,  c’était  la  vio¬ 
lente  congestion  d’un  rouge  violacé  de  toute  la  substance  de  la 
protubérance  annulaire,  de  telle  sorte  que  les  épanouissements  ner¬ 
veux  qui  la  traversent  étaient  tout  aussi  visibles  que  si  on  les  eût 
dessinés  pour  une  démonstration  anatomique.  La  moelle  épinière  , 
dans  toute  sa  longueur  et  son  épaisseur,  plutôt  qu’à  sa  surface, 
était  le  siège  de  la  même  teinte  d'un  rouge  violet. 

'  "Orgaxes  géjiitAux.  —  Scrotum.  —  A  la  partie  inférieure,  au  ni¬ 
veau  des  piqûres  qui  sont  cicatrisées,  on  trouve  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs  environ  , 
«ne  bien  petite  couche  d’un  liquide  pultacé  d’un  blanc  grisâtre  dé¬ 
taché  de  la  lymphe  plastique  ou  de  la  sérosité  mêlée  à  un  peu  de 
pas.  Les  autres  tuniques  testiculaires  sont  seulement  un  peu  injec¬ 
tées  et  légèrement  épaissies.  Le  cordon  testiculaire,  pas  plus  que  les 
tissus  environnants,  n’offre  la  plus  petite  trace  d’inflammation.  Tu- 
aique  vaginale  légèrement  épaissie,  un  peu  injectée,  ayant  perdu  sa 
transparence. 

Voulant  étudier  avec  soin  l’état  des  parties  qui  étaient  au-dessous 
et  le  mode  de  guérison  de  l’hydrocèle  après  l’injection,  j’incisai 
avec  attention  longitudinalement  et  couche  par  couche  la  tunique 
vaginale  jusqu’à  ce  que  je  fusse  arrivé  à  la  face  interne.  Voilà  ce 
joe  j’ai  trouvé  : 

Celte  tunique,  aussi  bien  sur  la  partie  pariétale  que  sur  la  por¬ 
tion  vésicale,  était  tapissée  d’une  pseudo-membrane  demi-transpa¬ 
rente,  d’un  blanc  grisâtre,  d’une  consislanee  assez  ferme  ;  la  partie 
ée  celle  fausse  membrane  qui  tapissait  le  feuillet  pariétal  avait  un 
lillifflètre  d’épaisseur  pour  le  moins;  celle  qui  couvrait  le  feuillet 
tepticulaire  était  moins  épaisse;  elle  avait  tout  au  plus  un  demi- 
millimètre  ;  elle  était  plus  adhérente  au  périoste  que  celle  qui  cou¬ 
vrait  le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale;  l’adhérence  entre  ces  deux 
'Wnières  parties  avait  lieu  à  l’aide  de  traclus  ou  de  petits  filets  qui 
m  déchiraient  facilement;  il  n’existait  aucun  liquide  entre  les  deux 
*wfaces. 

Cette  nouvelle  tunique,  qui  par  sa  disposition  rappelait  en  tout 
Wle  de  la  tunique  vaginale  proprement  dite,  puisqu’elle  était  com- 
fosée  de  deux  feuillets,  l’un  pariétal  et  l’autre  viscéral,  était  com¬ 
posée  de  couches  ou  de  cellules  concentriques  bien  unies  les  unes 
autres;  ou  n’y  distinguait  pas  à  l’œil  nu  de  fibrile.»;  elle  ne 
'oafermait  aucun  vaisseau  ;  sa  face  interne,  au  lieu  d’être  libre, 
lise  et  polie  comme  celle  d’une  séreuse,  donnait  naissance  à  une 
®ole  de  lamelles  très  délicates,  incolores,  transparentes  ,  se  cini- 
Jol  eu  mille  directions  différentes  ,  de  manière  à  intercepter  entre 
loes  des  cellules  ou  cavités  irrégulières.  Toutes  ces  cavités  étaient 
'joiplies  d’une  sérosité  jaune  très  claire,  semblable  à  de  l’ambre; 

'js  formaient  tout  autour  du  testicule ,  excepté  vers  le  corps 
’dygmor,  une  masse  ovoïde,  qui  avait  près  diun  centimètre  d’é- 
Paisseur;  cette  masse  se  prolongeait  en  pointe  arrondie  entre  l’ex- 
.®®ilé  supérieure  du  testicule  et  le  cul-de-sac  que  la  tunique  va- 
l"'ale  envoie  dans  la  base  du  cordon. 

_|our  se  donner  une  idée  exacte  de  la  disposition  organique  de 
j've  production  anatomo-pathologique,  il  faut  la  comparer  à  celle 
yoi'ps  vitré  ;  elle  s’est  moulée  sur  la  cavité  de  la  tunique  vagi- 
|! 'P  et  sur  le  testicule,  comme  le  corps  hyaloïdien  s’est  moulé  sur 
(  ‘““'dé  intérieure  de  l’œil  et  sur  le  cristallin  ;  comme  lui ,  elle  est 
d’une  enveloppe  extérieure ,  et  comme  lui  elle  renferme  à 
jjj  ®ueur  des  cellulosités  très  minces,  transparentes,  à  peine  visi- 
M’œil  nu,  contenant  de  la  sérosité,  qui  ici  était  jaune  au  lieu 
"dfe  incolore.  i 

jj  *  malade  eût  vécu  plus  longtemps  ,  la  sérosité  contenue 
®  ™  cellule  pseudo-membraneuse  se  fût  peu  à  peu  résorbée; 


l’intervalle  continu  entre  le  feuillet  testiculaire  et  le  feuillet  parié¬ 
tal  se  fût  graduellement  rétréci ,  et  les  deux  feuillets  seraient  venus 
se  mettre  en  contact,  adhérant  intimement  l’un  à  l’autre  par  sur¬ 
face  ou  bien  simplement  par  des  filets  celluleux ,  et  la  guérison  eût 
été  obtenue. 

La  connaissance  de  cette  substance  et  de  sa  disposition  explique 
parfaitement  comment  il  se  fait  qu’après  la  guérison  de  l’hydrocèle 
et  même  longtemps  après  cette  guérison  le  testicule  ,  quoique  sain, 
parait  plus  volumineux  et  souvent  plus  dur  que  celui  du  côté  opposé. 
Si  la  sérosité,  au  lien  d’être  résorbée  ,  continue  à  être  sécrétée  par 
les  cellules  pseudo-membraneuses ,  il  se  formera  dans  le  scrotum 
une  tumeur  qui,  à  part  le  manque  de  fluctuation  ,  offrira  tous  les 
caractères  d’une  hydrocèle  ordinaire. 

Aussi  ces  masses  pseudo-membraneuses  eî  celluleuses  infiltrées 
de  sérosité  ont-elles  été  prises  pour  une  hydrocèle  par  épanche¬ 
ment  de  la  tunique  vaginale  jusqu’à  ce  que  l’opération  parla  ponc¬ 
tion  suivie  d’incision  ait  démontré  l’erreur  du  diagnostic. 

Une  simple  inflammation  de  la  tunique  vaginale,  sans  opération 
préalable,  pourrait  sans  aucun  doute  produire  cette  exsudation  plas¬ 
tique  cellulo-séreuse.  Noils  pouvons  ainsi  expliquer  le  développe¬ 
ment  de  ces  masses  cellulo-vasculaire  et  séreuse  plus  ou  moins,  vo¬ 
lumineuses  qui  enveloppent  le  testicule  et  qui  ont  été  également 
prises  pour  une  simple  hydrocèle  vaginale;  il  peut  même  arriver 
que  les  deux  affections  existent  ensemble  ;  c’est  ce  que  nous  avons  . 
rencontré,  il  y  a  trois  mois  environ,  sur  un  des  malades  de  notre 
service  ;  il  suffit  que  cette  double  affection  ait  lieu  pour  qu’une 
partie  du  feuillet  pariétal  de  la  pseudo-membrane  n’ait  pas  con¬ 
tracté  d’adhérence  avec  la  portion  correspondante  de  la  tunique  va¬ 
ginale,  qui  dans  ce  point  continue  à  sécréter  de  la  sérosité. 

Chez  le  malade  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  n’a  subi  aucune 
opération ,  la  maladie  était  très  ancienne  ;  elle  avait  succédé  à  un 
violent  effort  pour  ramasser  à  terre  un  corps  très  pesant.  Il  y  avait 
même  chez  cet  individu ,  qui  était  âgé  de  quarante-hüit  ans ,  trois 
espèces  de  tumeurs  séreuses  : 

1“  Une  hydrocèle  enkystée  de  la  base  du  cordon  ; 

2°  Une  hydrocèle  par  épanchement  de  la  tunique  vaginale  ; 

3°  Autour  du  testicule,  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale 
même,  une  masse  cellulo-séreuse  infiltrée  d’une  sérosité  jaunâtre 
et  offrant  tous  les  caractères  de  celle  qui  nous  occupe;  seulement 
l’enveloppe  de  cette  masse  était  moins  épaisse  et  presque  transpa¬ 
rente,  ce  qui  tient  probablement  à  l’ancienneté  delà  maladie; 
elle  adhérait  çà  et  là  à  la  face  interne  du  feuillet  pariétal  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  par  des  filaments  et  quelques  membranes  légères  ; 
son  union  était  presque  intime  avec  le  testicule. 

J’enlevai  avec  des  ciseaux  courbes  une  partie  de  cette  masse,  que 
je  montrai  le  même  jour  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  4  juin  ;  elle  fut  remise  à  M.  Lebert  pour  en  faire  l’analyse  mi¬ 
croscopique.  Ce  savant  micTographe  reconnut  que  ce  produit  ana¬ 
tomo-pathologique  était  composé  de  sérosité ,  d’une  petite  quantité 
de  vaisseaux  et  de  tissus  cellulaires  anormaux,  n’ayant  aucune  ana¬ 
logie  de  structure  avec  le  tissu  cellulaire  ordinaire  ou  tout  autre 
tissu  de  l’économie  ;  c’était  une  substance  de  nouvelle  formation. 

Ces  deux  faits,  que  nous  venoiis  de  rencontrer  dans  un  intervalle 
de  temps  assez  court ,  viennent ,  en  se  donnant  mutuellement 
appui,  nous  montrer  qu’à  part  les  quatre  espèces  de  tumeurs  sé¬ 
reuses  ou  d’hydrocèles  des  bourses  généralement  connues  et  admi¬ 
ses  sous  les  noms  d’hydrocèles  par  épanchement  de  la  tunique 
vaginale,  par  infiltration  des  bourses ,  par  infiltration  du  cordon  et 
enkystée  du  cordon ,  il  en  existe  une  cinquième  espèce  qui  se  ma¬ 
nifeste  dans  un  tissu  de  nouvelle  formation,  et  que  nous  proposons 
♦  de  désigner  sous  le  nom  à'hydrocète  spongieuse  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  pour  ne  pas  la  confondre  avec  l’hydrocèle  par  infiltration  , 
soit  du  cordon,  soit  du  tissu  cellulaire  des  bourses.  Celte  cinquième 
espèce  a  déjà  été  rencontrée  par  plusieurs  chirurgiens,  mais  aucun 
d’eux  n’en  a  connu  ni  la  cause  ,  ni  le  mécanisme  ,  ni  la  nature  ,  ni 
les  symptômes;  elle  n’avait  été  jusqu’à  ce  jour  pour  eux,  comme 
pour  nous ,  qu’une  cause  d’erreur  de  diagnostic.  Peut-être  qu’en 
tenant  compte  des  antécédents,  du  manque  de  fluctuation  et  de  ten¬ 
sion  de  la  tumeur,  de  sa  mollesse  ,  comme  spongieuse  et  lipoma- 
teuse,  parviendra-t-on  un  jour  à  la  reconnaître  sans  une  ponction 
préalable. 

Le  séton  ou  l’incision  sont  les  deux  méthodes  de  traitement  qui 
nous  paraissent  mériter  dans  ce  cas  la  préférence  sur  les  autres 
moyens  chirurgicaux;  peut-être  même  accorderions-nous  la  préfé¬ 
rence  au  séton  qui  n’expose  pas  à  la  lésion  du  testicule,  à  des  fis¬ 
tules  par  renversement  de  la  peau  ,  ni  à  une  inflammation  aussi 
considérable. 

Si,  revenant  maintenant  aux  accidents  tétaniques  graves  qui  ont 
enlevé  notre  malade,  oû  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  une  aussi 
affreuse  complication,  nous  nous  demandons  quelle  a  été  la  cause  de 
cet  accident ,  nous  nous  trouvons  réduits  à  de  simples  suppositions.  11 
n’est  pas  probable  que  le  tétanos  ait  été  déterminé  parles  trois  petites 
piqûres  du  scrotum  qui  étaient  cicatrisées  et  nullement  douloureu¬ 
ses.  Lorsque  la  maladie  s’est  manifestée ,  les  bourses  n’étaient  non 
plus  le  siège  d’aucune  douleur  remarquable.  A-t-il  été  produit  par 
un  courant  d’air  froid,  par  un  refroidissement  dans  la  nuit,  qui 
nous  aurait  été  caché  dans  la  crainte  d’une  réprimande  ?  ou  bien 
a-t-il  été  la  conséquence  de  la  vive  émotion  que  le  malade  avait 
éprouvée  l’avanl-veille?  Je  le  crains  d’autant  plus,  que  le  malaise, 
l’agitation ,  les  douleurs  de  tête  ont  commencé  le  même  jour,  peu 
de  temps  après  l’émotion.  Il  n’est  cependant  pas  probable  que  celle 
violente  secousse  de  l’âme,  qui  avait  été  pour  lui  très  agréable,  eût 
suffi  à  elle  seule  pour  déterminer  l’affection  tétanique,  si  le  système 
nerveux  de  ce  malade  n’eût  été  ébranlé  par  l’opération  et  le  chan¬ 
gement  de  toutes  ses  habitudes. 

Disenssion. 

M.  Robert.  Je  ne  puis  admettre  que  les  accidents  qui  ont  amené 
la  mort  du  malade  de  M.  Huguior  puissent  être  rapportés  au  tétanos 
traumatique.  D’abord  ils  se  sont  déclarés  quand  le  malade  était  à 
peu  près  guéri,  et  les  détails  cadavériques  fournis  par  l’autopsie 
prouvent  en  effet  que  ce  malheureux  a  succombé  aux  suites  d’une 
congestion  de  la  moelle  épinière  et  de  l’encéphale.  On  sait  déjà  de¬ 
puis  longtemps  que  des  accidents  de  ce  genre  peuvent  se  montrer 
avec  une  inflammation  des  méninges  rachidiennes  et  de  la  moelle. 

M.  Monod  et  moi  avons  rapporté  dos  accidents  tétaniques  coïnci¬ 
dant  avec  ces  inflammations.  Tout  récemment  les  chirurgiens  mi¬ 
litaires  ont  décrit  avec  soin  une  méningite  rachidienne  épidémique 
et  qui  simulait  par  ses  symptômes  la  névrose  connue  sous  le 
nom  de  tétanos. 

^  M.^  Hdguier,  Pour  moi  le  malade  a  succombé  au  tétanos.  Les 
émotions  morales  vives  que  cet  homme  a_éprouvées,  l’ébranlement 
causé  par  l’opération  ,  les-phénoraènes  éprouvés  pendant  la  vie  , 
tout  me  porte  à  croire  que  mon  malade  est  mort  de  tétanos.  Peut- 
être  pourrait-on  rapporter  au  tétanos  lui-même  les  altérations 
trouvées  après  la  mort.  En  un  mot,  les  congestions  pourraient  être 
considérées  comme  Teffefde  la  maladie  plutôt  que  la  cause. 

M.  Larrey,  Si  personne  ne  demande  plus  la  parole  sur  celte 


question  ,  je  me  permettrai  d’y  ajouter  deux  mots..  On  ne  saurait 
méconnaître  l’existence  du  tétanos  traumatique  dans  le  cas  dont 
vient  de  parler  M.  Huguier.  Les  symptômes  décrits  par  notre  ho¬ 
norable  collègue  sont  évidemment  ceux  d’un  opisthotonos  complet 
dont  la  cause  première  a  été,  selon  moi,  la  maladie  locale  ou  plutôt 
l’opération  qu’elle  a  nécessitée ,  quoique  la  guérison  fût  déjà  ac¬ 
complie. 

Nous  savons  tous  qu’une  blessure  en  voie  de  cicatrisation  peut 
être  suivie  de  tétanos ,  eu  égard  à  des  conditions  spéciales ,  comme 
le  siège,  la  nature  de  la  lésion,  certaines  plaies  ,  entre  autres ,  par 
piqûre  ,  par  déchirure  ,  soit  des  extrémités  des  membres  ,  soit  des 
parties  génitales.  Nous  avons  encore  observé  le  même  résultat  sous 
l’influence  de  causes  extérieures ,  telles  que  la  chaleur  extrême  ou 
les  variations  brusques  de  la  température.  Il  peut  se  faire  enfin 
que  des  affections  secondaires  à  l’affection  principale  ou  sympto¬ 
matique  de  la  blessure  favorisent  à  leur  tour  le  développement  du 
tétanos.  C’est  ainsi  que  des  symptômes  d’inflammation  du  cerveau, 
de  la  moelle  ou  des  méninges ,  surgissent  quelquefois  comme  com¬ 
plication  des  lésions  accidentelles,  déterminent  des  phénomènes 
tétaniques,  entraînent  une  mort  rapide  ,  et  se  révèlent  à  l’autopsie 
par  les  caractères  anatomiques  d’une  phlogose  circonscrite  ou  dif¬ 
fuse  de  ^encéphale. 

Voilà  comment ,  si  je  ne  me  trompe  ,  Ton  peut  apprécier  l’ori¬ 
gine  et  les  causes  du  tétanos  dans  des  conditions  semblables,  sans 
que  l’on  ait  besoin  de  supposer,  avec  M.  Robert,  l’essenlialilé  d’une 
méningite  cérébro-spinale,  ni  le  développement  d’un  tétanos  spon¬ 
tané.  Voilà  enfin  pourquoi  je  considère  le  fait  dont  M.  Huguier 
vient  de  vous  entretenir,  comme  démontrant  la  réalité  d’un  tétanos 
traumatique.  Je  proposerais  seulement  de  l’appeler  consécutif  pour 
le  différencier  de  celui  qui  serait  primitif. 

Correspondance. 

M.  Lucas  Championnière  adresse  le  numéro  de  septembre  de  son 
J ournal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique. 

M.  Boys  de  Loury,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine, 
demande  le  deuxième  volume  de  nos  mémoires ,  et  le  premier  de 
nos  bulletins. 

M.  Larrey  annonce  à  la  Société  que  M.  le  professeur  Roux  a  fait 
hommage  à  l’Institut  du  second  volume  de  nos  mémoires  et  du  pre¬ 
mier  de  nos  bulletins.  Cet  honorable  professeur  a  accompagné  cet 
hommage  d’une  analyse  rapide  des  principanx  mémoires  contenus 
dans  ce  volume. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  à  la  Société  un  Mémoire  sur  les 
calculs  urétraux  et  prostatiques.  [Une  commission  composée  de 
MM.  Giraldès,  Gosselin  et  Demarquay,  est  chargée  de  faire  un 
rapport.) 

Rapport. 

M.  Demarquay  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  mémoires  pré¬ 
sentés  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Soulé,  chirurgien  adjoint  de 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  ; 

M.  Soulé  jeune,  chirurgien  distingué  de  Bordeaux,  vous  a  adressé, 
il  y  a  quelques  mois ,  deux  mémoires  sur  lesquels  vous  m’avez 
chargé  de  faire  un  rapport. 

Le  premier  de  ces  mémoires  parut  en  1847 ,  et  il  a  pour  titre  : 
Quelques  réflexions  sur  les  principales  indications  de  la  broncho¬ 
tomie.'  Sons  ce  titre  modeste,  M.  Soulé  a  publié  une  dissertation 
très  bien  faite  sur  les  indications  de  la  bronchotomie.  Il  étudie  avec 
un  soin  extrême,  et  il  expose  avec  beaucoup  de  clarté  les  motifs 
qui  devraient  porter  les  médecins  à  recourir  à  la  bronchotomie  ; 
fidèle  à  ses  principes  ,  il  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  dans 
le  cas  de  danger  extrême ,  et  una  fois  il  eut  le  bonheur  de  sauver 
son  malade. 

Il  y  a  un  certain  ordre  d’indications  de  la  bronchotomie  sur  les¬ 
quelles  les  médecins  sont  généralement  d’accord  :  telles  sont  celles 
qui  résultent  de  la  présence  de  corps  étrangers  s’opposant  au  pas¬ 
sage  direct  ou  indirect  de  l’air  pour  les  besoins  de  la  respiration. 
Le  travail  de  Louis  sur  ce  sujet  et  le  fait  rapporté  par  Habicot  ont 
généralement  porté  la  conviction  dans  les  esprits  ;  et  le  dernier 
mémoire  de  M.  Jobert  publié  sur  ce  sujet  est  de  nature  à  ne  lais¬ 
ser  aucun  doute  sur  l’opportunité  de  la  bronchotomie  dans  le  cas 
où  un  corps  étranger  est  arrêté  dans  les  voies  aériennes.  En  effet , 
cet  habile  chirurgien  a  démontré,  par  des  expériences  directes, 
qu’un  corps  étranger  ayant  4  lignes  d’étendue  en  tous  sens  ne 
peut,  à  cause  de  la  disposition  particulière  de  la  glotte ,  être  rejeté 
au  dehors  par  les  efforts  de  la  nature  ;  il  a  démontré,  de  plus, 
dans  ce  travail,  les  dangers  et  les  altérations  dont  ces  corps  étran  ¬ 
gers  peuvent  devenir  la  cause  par  les  diverses  positions  qu’ils  sont 
susceptibles  de  prendre  et  par  leur  contact  avec  la  muqueuse  bron¬ 
chique.  Ces  désordres,  il  faut  le  dire,  avaient  vivement  fixé  l’alten- 
tention  des  membres  de  l’Académie  de  chirurgie ,  et  depuis ,  celle 
de  beaucoup  de  chirurgiens  distingués. 

Sous  ce  rapport ,  il  n’y  a  pas  de  doute  dans  les  esprits.  Lorsque 
les  soins  médicaux  ont  été  insuffisants,  l’opération  est  généralement 
accepté.  La  statistique  est  également  favorable  à  cette  opération  ; 
car,  sur  59  opérations  faites  dans  ce  but,  il  y  eut  42  succès  et  17 
revers  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  de  la 
bronchotomie  appliquée  aux  affections  médicales  proprement  dites, 
comme  l’œdème  de  la  glotte,  le  croup  ,  etc.  Il  existe  encore,  ou  du 
moins  il  existait  encore  à  l’époque  où  M.  Soulé  a  publié  son  tra¬ 
vail,  nne  certaine  résistance  de  la  part  de  quelques  médecins  de 
Bordeaux  à  cette  opération  ;  notre  confrère  a  eu  à  se  défendre 
d’avoir  eu  recours  à  la  trachéotomie  dans  les  circonstances 
que  nous  avons  mentionnées  plus  haut.  Il  manquait  au  travail 
de  notre  confrère  l’autorité  des  chiffres  ;  une  statistique  bien  faite, 
jointe  aux  puissantes  raisons  qu’il  invoque ,  eût  sans  doute  con¬ 
vaincu  tous  les  opposants;  mais  les  travaux  importants  de 
MM.  Trousseau  et  Sestier  sur  ce  sujet  n’étaient  pas  encore  publiés. 

Or,  il  résulte  du  travail  de  M.^  Sestier  sur  l’œdème  de  la  glotte, 
ou  l’angine  laryngée  œdémateuse,  que,  sur  107  cas  d’autopsie, 
l’œdème  est  toujours  resté  limité  au  larynx,  excepté  six  fois  où 
il  s’étendit  à  la  trachée-artère,  et  une  fois  aux  bronches  ;  et  une 
circonstance  qu’il  importe  de  noter  ,  c’est  que  le  liquide,  dans  le 
cas  d’œdème  de  la  glotte,  est  promptement  résorbé.  Cette  tendance 
do  la  maladie  à  rester  limitée  au  larynx,  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  elle  disp.araît  sont,  suivant  moi,  deux  raisons  qui  militent 
en  faveur  de  la  bronchotomie;  mais,  outre  ces  raisons,  il  en  est  une 
plgs  puissante  encore,  et  qui  ressort  des  recherches  de  M.  Sestier 
sur  la  bronchotomie  dans  le  cas  d’angine  laryngée  œdémateqse  : 
c’est  que,  sur  36  opérations  faites  pour  remédier  à  la  suffocation 
amenée  par  la  maladie ,  il  y  a  eu  13  succès  et  23  morts  ;  encore  , 
dans  ce  cas,  huit  fuis  l’opération  a  été  faite  contre  toutes  les  règles 
de  l’art. 

Il  faut  enco.ie  noter  que  très  souvent  l’œdème  do  la  glotte  sur¬ 
vient  à  la  fin  de  longues  maladies,  quand  le  malade  est  épuisé  ,  ou 
encore  comme  complication  d’affection  chronique  du  larynx  ou  de 
l’arrière-gorge.  Tel  est  le  résultat  brut  de  ces  recherches  ;  mais  si 
on  continue  la  lecture  du  savant  mémoire  de  M.  Sestiçr,  on  se  con- 
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vainc  que  l’opération  qui  nous  occupe  est  d’autant  moins  grave 
qu’elle  est  faite  sur  des  individus  dont  la  constitution  n’e'st  point 
altérée  par  des  maladies  antécédentes  plus  ou  moins  longues^  et 
plus  ou  moins  graves. 

«  En  résumé  ,  dit  M.  Sestier ,  la  bronchotomie  a  réussi  dans  les 
»  3/4  environ  des  cas,  lorsque  l’angine  infiltro-laryngée  était  liée 
I!  à  une  inflammation  aiguë  de  l’arrière-gorge  ;  l’opération  a  réussi 
»  dans  les  5/8°  des  cas ,  lorsque  cette  inflammation  gutturale  s’est 
»  développée  chez  des  sujets  auparavant  bien  portants  ;  et  même 

elle  a  réussi  dans  les  4/5“  des  cas,  lorsque  cettë  inflammation 
ji  gutturale  apparue  chez  des  individus  bien  portants  était  légère. 
Il  Bien  au  contraire ,  la  bronchotomie  p’a  plus  réussi  que  .dans  le 
Il  1/14“  des  cas,  lorsque  l’infiltration  aryléno-épiglottique  a  été 
Il  symptomatique  de  laryngite  chronique  ,  et  même  elle  a  échoué 
»  toutes  les  fois  que  cette  infiltration  a  été  consécutive  à  la  laryn- 
1)  gite  nécrosique  ou  sous-glotlique.  » 

A  l’époque  où  M.  Soulé  a  publié  son  travail ,  il  aurait  pu  in¬ 
voquer  quelques  recherches  statistiques  à  l’appui  de  sa  thèse  sur 
l’opportunité  de  la  bronchotomie  dans  le  cas  de  croup.  En  effet, 
malgré  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouve  sou¬ 
vent  le  chirurgien  quand  il  est  appelé  à  pratiquer  cette  opération  , 
il  résulte  néanmoins,  des  recherches  de  MM.  Velpeau  et  Jousset , 
que,  sur  140  opérés  suivant  M.  Velpeau ,  il  y  a  eu  28  guérisons  et 
112  morts,  et,  suivant  M.  Jousset ,  219  opérations  ont  donné  40 
succès  ,  c’est-à-dire  qu’en  combinant  ces  deux  tableaux  on  arrive 
à  1/5°  de  guérison.  Si  nous  prenons  le  dernier  relevé  statistique 
donné  par  M.  Trousseau,  nous  voyons  que,  sur  169  trachéotomies, 
dont  11  pour  maladie  chronique  du  larynx  et  158  pour  croup  ,  il  a 
obtenu  43  guérisons,  plus  du  quart  ;  et  si  on  ne  tient  compte  que 
des  opérations  faites  depuis  le  mois  de  janvier  et  avec  certaines 
modiflcations  opératoires,  les  résultats  sont  bien  plus  satisfaisants , 
car,  sur  19  trachéotomies,  il  y  avait  8  guérisons  et  un  malade  en 
traitement.  La  pratique  de  M.  Guersant  n’est  pas  moins  heureuse. 
Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Soulé  avait  donc  raison  de  défendre,  à 
Bordeaux,  la  bronchotomie  comme  moyen  d’obtenir  la  guérison 
des  maladies  médicales  que  nous  avons  signalées  plus  haut. 

Le  second  travail  de  M.  Soulé  a  pour  titre  ;  Choix  d’observativris 
chirurgicales  recueillies  à  t hôpital  Saint- André  de  Bordeaux. 

Ce  travail  est  intéressant  par  les  faits  qu'il  contient ,  par  la  ma¬ 
nière  dont  ils  ont  été  recueillis  et  par  les  réflexions  théoriques  ou 
pratiques  qui  les  accompagnent;  il  porte  en  effet  sur  beaucoup 
de  points  de  chirurgie  ,  et ,  par  cela  même ,  il  échappe  à  l’ana¬ 
lyse.  Parmi  ces  observations,  il  en  est  une  qui  mérite  de  fixer  votre 
attention;  elle  a  pour  titre:  Anévrisme  de  Ç  arfère  scapulaire  infé¬ 
rieure;  ouverture  de  la  turneur.  Mort.  —  Voici  le  résumé  du  fait. 
Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  se  présente  avec  une  tumeur 
axillaire  qui  date  de  quinze  jours;  une  ponction  est  faite,  et  il  s’é¬ 
coule  une  certaine  quantité  de  sang.  Avant  cette  ponction  ,  aucun 
signe  ne  pouvait  faire  admettre  la  présence  d’un  anévrisme.  Des 
hémorrhagies  se  reproduisent,  et  le  malade  succombe.  A  l’au¬ 
topsie  ,  en  isolant  la  scapulaire  inférieure ,  on  découvre  une  po¬ 
che  anévrismale  dont  il  n’existe  plus  que  la  moitié  postérieure, 
ayant  la  grosseur  d’une  noix  environ  ,  siégeant  dans  le  point  où 
cette  artère  contourne  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  pour  se  ren¬ 
dre  dans  la  fosse  sous  scapulaire.  Cette  tumeur,  doublement  intéres¬ 
sante  par  le  siège  qu’elle  occupait  et  par  l’erreur  à  laquelle  elle  a 
donné  lieu,  doit  être  rapprochée  de.  celles  qui  sont  contenues  dans 
le  mémoire  de  Ribes. 

J’ai  cru  devoir  insister  sur  les  travaux  de  M.  Soulé  ;  ils  m’ont 
paru  assez  intéressants  pour  fixer  votre  attention.  J’espère  que 
vous  voudrez  bien  en  tenir  compte,  le  jour  où  M.  Soulé  vous  adres¬ 
sera  un  travail  manuscrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

—  M.  Marjolin  commence  la  lecture  d’un  rapport  étendu  sur 
les  travaux  de  M.  Borelli. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demarquay. 


Cbronlque  et  nouvelles. 

■  Une  attaque  dans  laquelle  la  loyauté  et  l’urbanité  brillent  égale¬ 
ment,  nous  oblige  à  nous  occuper  aujourd’hui  des  articles  que  M. 
Malgaigne  adresse  de  temps  en  temps  à  ses  lecteurs  sous  le  nom  de 
Lettres  à  un  chirurgien  de  province  (ne  pas  confondre  avec  les  let¬ 
tres  à  un  ami  de  province).  Dans  la  dernière  de  ces  lettres,  M.  Mal¬ 
gaigne,  parlant  de  M.  Guérin,  dit  :  «  Et  ma  perte  ainsi  décidée,  pour 
»  m’achever,  mon  ami,  pour  compléter  l’œuvre  de  sa  vengeance,  il 


Il  me  renvoie  à  M.  de  Castelnau,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  son  ad- 
11  mirateur,  son  émule ,  dont  la  compétence  vaut  la  sienne  assuré- 
11  ment ,  et  d’une  urbanité  toute  pareille  :  Arcades  ainho.  Et  qu’a 

1)  fait  M.  de  Castelnau  ?  infandum,  regina  ,  jubés .  Je  voudrais 

*  pouvoir  vous  cacher,  cacher  au  monde  entier  les  cruelles  hlcssu- 
11  res  infligées  à  mon  amour-propre.  M.  de  Castelnau  a  commencé,  ; 
Il  selon  la  Idi’de  la  critique  nouvelle  n  (ici  c’est  nous  qui  souli¬ 
gnons,  sauf  le  mot  supprimer) ,  «  par  supprimer  la  fin  de  mes  ob- 
u  servÂtions,  pour  prouver  qu’elles  sont  incomplètes  ;  et  il  a  fini  en 

déclarant  que  »  (  ici  c’est  M.  Malgaigne  qui  souligne  )  i'  tous  les 
.1  éloquents  efforts  tentés  par  M.  Malgaigne  n’ont  servi  qu’à  mon- 
II  trer  : 

U  Son  inaptitude  à  l’observation  et  l’absence  de  toute  disposition 
»  chirurgicale  clinique.  » 

Il  Quel  coup  de  pied,  bon  Dieu  ! 

Il  Plaignez-moi ,  mon  ami ,  car  j’entrevois  un  avenir  bien  som- 
11  bre  ;  et  si  j’avais  déjà  fort  à  faire  à  me  défendre  contre  M.  Gué- 
11  rin  tout  seul,  comment  résister  à  M.  Guérin  brandissant  sa  phi- 
11  losbphie  transcendante  et  monté  sur  M.  de  Castelnau  !  » 

Commençons  par  la  seule  assertion  qui  puisse  être  prise  au  sé 
rieux  dans  cette  épîlre  si  remplie  d’atticisme.  M.  Malgaigne  nous  ac¬ 
cuse  d’avoir  supprimé la  fin  de  ses  observations,  et  avec  une  perfide 
apparence  de  bonne  foi,  il  renvoie,  comptant  sans  doute  sur  la  pa¬ 
resse  et  la  crédulité  des  lecteurs,  à  la  Bevue  médico-chirurgicale 
et  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1)  pour  . confronter  les  textes.  A  notre 
tour,  nous  supplions  tous  ceux  qui  auront  à  cœur  déjuger  en  con¬ 
naissance  de  cause  qui  de  nous  ou  de  M.  Malgaigne  mangue  à  la 
loyauté  (de  vouloir  bien  se  livrer  à  cette  confrontation.  Voici  ce 
qu’elle  leur  apprendra  :  Le  mémoire  de  M.  Malgaigne  a  pour  base 
trois  observations  imprimées  ,  comme  cela  se  voit  très  souvent ,  en 
caractères  plus  petits  que  le  corps  du  mémoire  lui-même  et  que  les 
réflexions  qui  accompagnent  ces  observations.  Quand  nous  avons 
discuté  le  travail  de  M.  Malgaigne,  bien  loin  d’y  vouloir  supprimer 
quoi  que  ce  soit,  nous  avons  envoyé  à  l’impression  les  feuillets 
mêmes  de  la  Revue;  mais  il  est  arrivé,  par  malheur,  que  les  im¬ 
primeurs  ,  voyant  que  les  observations  étaient  en  petit  texte ,  n’ont 
pas  imprimé  ce  qui  était  en  caractères  plus  gros  ,  et ,  par  suite  de 

cette  erreur,  il  est  arrivé .  quoi?  que  13  lignes,  appartenant  à  la 

troisième  observation  seulement,  se  sont  trouvées  supprimées  !  13 
lignes  en  gros  caractères  et  les  trois  observations  réunies  en  for¬ 
ment  182  en  petit  texte  !  13  lignes  qui  ne  peuvent  d’ailleurs  modi¬ 
fier  en  rien,  mais  absolument  en  rien  le  jugement  qu’il  y  a  à  porter 
sur  le  mémoire  de  M.  Malgaigne.  Voilà  ce  que  notre  loyal  contra¬ 
dicteur  appelle  sw/jp/imer  la  fin  de  ses.  observations  ,  quand  nous 
aurions  pu,  à  l’exemple,  d’ailleurs  fâcheux,  de  toute  la  presse,  exemple 
queM.  Malgaigne  se  fait  un  devoir  de  suivre  en  toute  occasion,  quand 
nous  aurions  pu  discuter  sans  citer  ni  texte  ni  observations ,  en 
laissant  aux  lecteurs,  qui  pour  fa  plupart  ne  peuvent  pas  le  faire, 
parce  qu’ils  ne  reçoivent  qü’uii  journal,  lé  soin  d’aller  vérifier  si 
notre  jugement  sur  les  observations  de  M.  Malgaigne  était  ou  non 
fondé  !  Et  quel  moment  M.  Malgaigne  choisit-il  pour  lancer  contre 
nous  cette  indigne  accusation?  Le  moment  où  lui-même  falsifie 
à  dessein  et  nos  paroles  et  celles  de  M.  J.  Guérin. 

Pour  faire  croire  à  une  partialité  que  nous  nous  sommes  tou¬ 
jours  efforcé  de  bannir,  de  notre  critique ,  M.  Malgaigne  a  cité  la 
conclusion  de  tous  uos  articles  sur  la  discussion  qu’il  a  soulevée  à 
l’Académie;  il  a  cité  cette  conclusion  en  la' soulignant,  et  il  l’a  citée 
de  la  manière  suivante  : 

«  Tous  les  éloquents  efforts  de  M.  Malgaigne  n’ont  servi  qu’à 
1)  montrer  : 

»  Son  inaptitude  à  l’observation  et  l’absence  de  toute  disposition 
X  chirurgicale  clinique.  » 

Or  voici,  on  se  le  rappelle,  ce  que  noos  avions  dit  comme  consé¬ 
quence  d'une  série  de  raisonnements  que  M.  Malgaigne  s’est  bien 
gardé  de  reproduire  ; 

«  Tons  les  éloquents  efforts  tentés  par  M.  Malgaigne  pour  échap¬ 
per  à  cette  solution  fatale  n’ont  servi  qu’à  pioiitrer,  d’un  côté  ,  ses 
ressources  de  dialecticien  et  son  talent  d’orateur;  mais,  d’un  autre 
côté,  son  inaptitude  à  l’observation  et  l’absence  de  toute  disposition 
chirurgicale  clinique,  n 

Voilà  ce  que  M.  Malgaigne  appelle  des  citations  exactes.  Et  ce¬ 
pendant  quel  tort  avions-nous  eu  dans  notre  conclusion?  Celui  d’ê¬ 
tre  un  peu  indulgent  dans  la  première  partie,  et  d’avoir,  dans  la  se¬ 
conde,  exprimé  une  vérité  à  l’égard  de  laquelle  pas  un  seul  chirur¬ 
gien  à  Paris  et  peut-être  en  France  n’élève  le  moindre  doute  ;  la 


dernière  discussion  n’a  fait  que  prouver  ce  que  tout  le  monde  sa, 
vait,  et  nous  avons  eu  le  seul  tort  de  le  dire. 

M.  Malgaigne  cite-t-il  Mi  Guérin ,  voici  comment  il  procède 

a  II  ifcajouté  que  (  c’esf  M.  Malgaigne  qui  souligne)  toute  f 
mique  ëntre  nous  était  désorrriais  impossible.  » 

Or  M.  Guérin  avait  écrit  : 

<1  Si  M.  Malgaigiië  audit  le  cœur  placé  comme  tout  le  monde,  g 
»  aurait  compris  depuis  longtemps  que  toute  polémique  entre  nous 
«  est  désormais  impossible.  » 

M.  Malgaigne,  en  supprimant  la  première  partie  de  la  phrase 
laisse  croire  que  son  adversaire  refuse  le  combat  sur  le  terrain 
scientifique,  tandis  qu’il  y  a  évidemment  au  refus  de  M.  Guérin  d( 
raisons  que  les  hommes  qui  ont  le  cœnr  placé  comme  tout  le  monii 

peuvent  seuls  comprendre. 

Ce  que  nous  en  disons  n’est  certainement  pas  pour  défendrj 
M.  Guérin,  dont  nous  ne  sommes  ni  V admirateur  ni  l’émule,  mgjj 
dont  nous  apprécions,  à  notre  point  de  vue,  les  défauts  et  les  qualités 
exactement<avec  la,  même  franchise  que  nous  mettons  à  apprécier 
les  défauts  et  les  qualités  de  M.  Malgaigne.  Nous  n’avons  cité  ce  te. 
cond  exemple  que  pour  montrer  combien  M.  Malgaigne  a  des  droits 
à  attaquer  la  loyauté  de  ses  adversaires. 

Nous  en  avons  terminé  avec  le  fond  de  la  diatribe  de  M.  Mal- 
gaigne.  Un  seul  mot  maintenant  sur  ta  forme,  dont  nous  n’auriuos 
jamais  pensé  à  entretenir  nos  lecteurs  si  nous  n’avions  été  aussi 
brutalement  appelé  sur  ce  terrain;  mais,  puisque  l’occasion  a' ea 
présente,  nous  dirons  franchement  notre  opinion  sur  celte  pitoyable 
parodie  des  Lettres::  provinciale  s ,  que  M.  Malgaigne  adresse  près, 
que  chaque  mois  à  ses  lecteurs.  Oui,  il  est  déplorable  de  voir  un 
hoinm.e  qui  a.  l’honneur,  peu  justifié  il  est  vrai,  de  professer  à  b 
Faculté  de^méidecine  de  Paris,  s’efforcer  d’introduire  dans  le  joi)r. 
nàlismè  jnédical  uri'genre  de  polémique  digne  de  Tabarin,  et  de  réni; 
placer  da' discussion  scientifique  par  des  personnalités  grossièféi 
qui  n’ont  même  pas  le  courage  d’être  franchement  des  injures.it 

Le  jour  oà.M.  Malgaigne  prendra  l’engagement  d’ accueillir, l„. 
démonstrations  comme  doit  le  faire  tout  homme  de  cœur,  nous,  noijs 
engageons  à  lui  administrer  la  preuve  que  lorsque  nous  nous  rfeK 
gnons  à  donner  un  coup  de  pied,  ce  n’est  ni  à  un  lion,  nià'ûn 
mourant  que  nous  nous  adressons;  jusque-là,  nous  nous  conleift 
terons  de  livrer  ses  personnalités  au  mépris  de  tous  les  hongé)^ 
gens.  ,  ,  .  H.  DE  CasTELNAUf^ 

Santa  Barbara!  Que  vois-je!  Voici  un  folliculaire  qui  m'ac, 
cuse  d’ètr.q  ra,dfniçateur  de  .M.  Jules  Guérjn  ,  et  voici  un  hoqorabe 
confrère  ,ei|,  journ^ii^p3e  qui  m’accuse  en  cinq  colonnes  ,  mais  ,’'| 
est  vrai,'  àvep  céfté  EÔurloisie  qqi  appartient  aux  hommes 'Bife 
élevés,  d’àvôir’maï  oîi  de  n’aVoir  pas  du  tout  compris  M.  Guéfii', 
ou  de  l’avoir  combattu  mal  à  propos.  Il  ne  me  manquait  plus  qiie 
d’y  être  accusé  d’admiration  envers  M.  Malgaigne;  mais  celte  accu¬ 
sation  n’y  est  pas. 

C’est  égal,  la  coïncidence  est  curieuse,  et  il  aurait  été  intéressant 
de  publier  les  deux  réfutations  dans  le  mênie  numéro.  Malheuféa- 
sement  j’arrive  de  prendre  une  journée  de  vacances;  je  suis  un  péu 
fatigué ,  et  je  suis  obligé  de  renvoyer  à  un  autre  jour  la  conversa¬ 
tion  avec,mon  aimable  contradicteur  M.  Dechambre.  H.  de  C, 

—  La  plupârt  des  journaux  de  médecine  ont  déjà  annoncé  l’oa- 

verture  de  dèiix  concours,  dont  l’un  pour  la  chaire  d’hygièneva- 
cante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  l’autre  pour  la  chaire 
de  clinique  interne  vacante  à  Montpellier  depuis  la  mort  du  pro¬ 
fesseur  Caizergues.  Mais  aucun  journal  n’a  signalé  l’inconvénieot 
qu’il  y  a  de  faire  simultanément  ces  deux  concours  qui  doiieit 
s’ouvrir  l’un  le  5  et  l’autre  le  12  janvier  prochain.  Cet  inconvénieol 
a  pourtant  été  mis  en  évidence  à  plusieurs  reprises  dans  nos  co¬ 
lonnes  ,  et  la  critique  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré  sur  ce 
point  a  été  généralement  approuvée.  Pourquoi  en  effet  priver  Iss 
docteurs  de  l’une  des  deux  Facultés  d’aller  prendre  part  aii  con¬ 
cours  qui  a  lieu  dans  l’autre  ?  (Gaz.  méd.  de  Montpelliei.) 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  ces  judicieuses  remarque^. 

—  Le  célèbre  anatomiste  et  naturaliste  Laurent  Oken ,  l’un  des 

fondateurs  de  l’anatomie  philosophique  ,  vient  de  mourir  à  Bâle 
(Suisse).  (Presse  méd.  belge). 

Erratum. — Dans  notre  dernier  numéro,  4°  page ,  2°  colonne, 
ligne  16  ,  au  lieu  de  M.  Andral,  lisez  M.  Audrand. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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Ili-op  I..%KOZB  d’écorces  d’oranges. 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affec- 
ns  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal 
mentaire,^le  d^^iu^slTns*^  doS' 


greurs,  coliques  d’estomac  ou  d’e 

rî'oYydTbUnïdrbfsmuV^^ 

j!”p!  Laroz'e,  p^a 


■propriSriégèrement 

hev’'et  ^slgUture*  de 
N^-des-Pet.-Champs, 
s  les  pharmaciens  de 


Maison  spéciale  d’Orlliopédie 


M.  BÉCHARD,  niécanicien-bandagislC,  20,, 
rue  de  Riclielieu ,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  leÀiierfectionne- ' 
meiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  ciiiers'  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  .appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artili-  , 
cielles,  plus  légères  et  pins  solidïSlpie celtes 'f, 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitaiit  parfait 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc  , 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  dk  toiletti;, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafr  aîchir,  toni¬ 
fier  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour, 
les  soins  délicats  de  la  tollcttr;  des  dames.  C’est  un 
anli-niépbitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  ét 
nréserve  de  la  cont.rgion,  etc.,  etc. 

'  11  n’a  plus  a  se  défendre  que  contre  les  imilalions, 

similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
(le  toutes  paris. 

11  convierrdi  a  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
vinaigre  aromatique  bf,  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  eii'C  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  vi 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITE  D'AN.4T0J11E  DESCRIPTIVE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gcrdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  Hu- 
gulcr  et  Lenoir,  prosecteurs  a  Iq  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg  :  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8ù  2 colon,  de  SSSpag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Pno.v  frères, 
libraires,  rue  dç  Vaugirard,  36. 
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MALADIES  CllIRUKGICALES  et 
ovÉnATioNS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traiteinent  des  MAHiADlES 
cimoNiQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CltARO,  rue  Marbœiif.  ii°  36,  près  tes 
Cliainps-Elysée».  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille.— Prix  modé- 
lé.s.  Les  malades  y  sont  traités  par  le.s 
médecins  de  leur  choix. 


TRAITEMENT  PAR  L’IODE, 

d’après  la  méthode  du  D'  QUESNEVILLE. 
L’Huile  de  foie  de  morue,  tes  liobs  et  tes  dépura¬ 
tifs,  remplacés  par  le  sirop  et  les  tablettes 
d'iodure  d’amidon. 

Voici  ce  que  les  organes  tes  plus  sérieux  du 
corps  médical  publient  depuis  quelque  temps  : 
'I.  le  docteur  Quesneville  vient  de  préparer  pour 


Dtdàhneht'’ les  pré; 
-.Vpdroinistration  de 
— très  grandes, 


i  et  l’administrer  aux  personnes  les  pliis. 


•alifdël’hr 


împlacei 


l-epa- 


et  l’expéricttCea  jus 

l’armi  les  nouveaux  prodiuts  à  base  d'iode 
que  prépare  te  docteur  Quesneville',  ïiouS  si¬ 
gnalons  seulement  ici  le  sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer 
l’huite  de  foie  de  morue  et  qui,  est  bien  supé¬ 
rieur  aux  dépuratifs  à  base  de  salsepareilte  et 
aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

l'rix  :  Sirop,  3  fr.  le  flacon, êt  8  fr.  la  bouteille 
de  I  kil.  —  Tablettes  :  3  fr.  la  boite. 

Tous  ces  produits  élant  dangereux  quand  ils 
sont  mal  préparés,  exiger  toujours  le  cachet  et 
l’étiquette  de  l’inventeur. 

A  Paris ,  à  la  maison  d'expédilion  ,  passage 
Sainte-Croix-la-Brelomierie  ,  n»  6  ,  chez 
Quesneville,  fabricant  de  produits  cliimiqu^g) 


des  Veuves,  45 
(champs  Elysée.»).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  chroniques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et  douclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  DE  wicARDEME, 

A  BOULOGNE-SUR-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  I’Agence  des  Journaux  de  méde¬ 
cine,  M-  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


MÉDAILLE  d’or  DU  GOUVEUIV.  BËlGE. 
MÉDAILLE  DK  VERMEIL  DU  GOOVERN.  DES  PAVS-BJS' 

HUILE  r.  FOIEr-niOmiE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  troiiw 
chez  M.  MÉiVTEB,  rue  Ste-Crnix-de-la-Bretoii’ 
nerie,  46,  dépositaire  •général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France, 


LE  ROB  ANTISYPHILITIOUt 

De  B.  LAFFEGTF.UR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs,  D'* JJ 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  , 
ment.  L’on  accorde  50  p.  lüO  de  remise 

m<4il*>rîna  i»l-  aiiv  hAnîtaiiv  nni  s*flflreSSClll  « 


cesse  d’être  cortsm’^ 
comme  remède  seertt'' 
Les  DEUX  ACADÉM® 
déclaré  que  «  les  d 


Par  Décret  .  .« 

MINISTÉRIEL,  Surjk-^. 

les  Rapports  despK’'J 
Académies  dér 
.Sciences  et  de 
MÉDECiiyE ,  le 

'  ,  itiiWlliliriKm  — _ _ 

«  les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  a  désirer  qu’il  soit  mis  ü  la  disposition  de 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraque,  rueSl-Martin,  125,  -  — 
mnts  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affrancbi"'  ^ 


vPTTTRGATIFàla  MAGNESIE 


lette  fuit  un  purgalif^petUes  doses! _  .  . 

la  Pharmacie,  rut  LEPBIXRTIER  ,  Q.  près 


RECHERCHES  su 

de  liicHAT  ;  suivies  <*es  (RLi, 
ges  de  Buisson  sur  la  “  ,  .jj, 
la  plus  naturelle  des  P 
mènes  pliysiologiques ,  ° 
Legallois  sur  le  priocipe  a 
vie.  1  vol.  in-8a2colon^, 
116  pages,  formant  3  jj 

dinaires  de  médecine.  2.  kW 

Chez  PLONfr.,  36,r.VauB^ 


AGENCE  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  «lÉDECINE.  , 

PUBLICITÉ  ET  abonnements.  —  JONAS  -  LAVATER ,  43  ,  rue  de  Trévise. 
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Bureaux,  rue  de*  Saint* -Père*,  38, 


jütfï  ïï^tênceiie  W^rançaise, 
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,  LE  24  SEPTEMBRE  1851. 

Séances  aes  Acaaétnies. 

L’A'cadémie  de  médecine  a  entendu  dans  la  séance 
J’hier  trois  rapports  très  brefs ,  et  auxquels  leurs  au¬ 
teurs  n’avaient  pas  attaché  eux-mêmes  assez  d’impor¬ 
tance  pour  croire  qu’ils  pourraient  devenir  l’objet  d’une 
discussion.  L’Académie  s’est  donc  hâtée  de  voter  les 
conclusions  sans  observations  préalables.  Après  la  lec¬ 
ture  de  ces  rapports ,  M.  F.  Hatin  a  communiqué  une 
note  sur  un  nouveau  procédé  d’application  du  forceps , 
et  M.  Bonnafont ,  un  mémoire  sur  une  question  mise  à 
l’ordre  du  jour  par  MM.  Abeille  et  Boinet,  l’effica¬ 
cité  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion.  Toutes  ces  lectures  n’ont  conduit  la 
yéance  que  jusqu’à  quatre  heures  et  demie  ;  mais,  l’or- 
Jre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  président  a  levé  le  siège 
et  a  clos  une  véritable  séance  de  vacances. 

'  L’Académie  a  en  la  douleur  d’apprendre  la  mort  d’un 
de  ses  membres  les  plus  honorables  et  les  plus  distin- 
|ués ,  de  M.  Barthélemy,  membre  de  la  section  de  mé- 
idecine  vétérinaire  ;  homme  loyal ,  esprit  vif  et  droit , 
qui  ne  prenait  jamais  la  parole  sur  une  question  sans 
l’éclairer  ou  du  moins  sans  l’entourer  de  quelque  docu¬ 
ment  intéressant,  et  qui  pendant  sa  présidence  a  dirigé 
les  débats  académiques  avec  un  talent  et  une  fermeté 
remarquables. 

—  L’Académie  des  sciences  n’a  reçu  en  fait  de  com¬ 
munications  médicales  qu’une  analyse  d’eau  minérale 
très  bien  faite,  par  MM.  Moride  et  Robierre. 

H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Du  traitement  chirurgical  du  bubon  suppuré.  —  Ponctions 
multiples. 

Après  avoir  examiné  les  méthodes  de  traitement  du  bubon 
Suppuré  par  les  vésicatoires  et  les  caustiques  ,  M.  Vidai  en 
vient  à  l’incision.  De  tous  les  temps,  dit-il,  on  a  pratiqué  sur 
les  bubons  des  incisions  plus  ou  moins  étendues  et  quelque¬ 
fois  on  a  même  excisé  les  portions  de  peau  assez  altérées 
pour  retarder  la  cicatrisation.  Les  grandes  incisions,  avec  ou 
sans  retranchement  des  lambeaux,  ont,  pour  la  plupart,  des 
inconvénients  analogues  à  ceux  que  l’on  reconnaît  générale¬ 


ment  aux  cautérisations.  Cependant ,  comme  après  tout  on 
manie  plus  facilement  le  bistouri  que  le  caustique,  je  préfé¬ 
rerais  encore  exciser  une  peau  décollée  ,  peu  vivante  et  sus¬ 
ceptible  de  mettre  obstacle  à  la  réparation  plutôt  que  d’agir 
sur  ces  parties  mêmes  avec  la  pâte  de  Vienne.  D’ailleurs, 
comme  à  l’aide  du  bistouri  on  peut  pratiquer  des  plaies  avec 
une  certaine  régularité ,  on  peut  espérer  d’obtenir  une  cica¬ 
trice  moins  inégale  ,  moins  difforme  qu’après  l’emploi  des 
caustiques. 

Mais  je  pense  que  les  cas  qui  nécessitent  réellement  les 
grandes  incisions  et  l’excision  sont  rares,  surtout  si  le  bubon 
a  pu  être  traité  dès  son  début,  et  si  l’on  veut ,  au  moment  où 
la  suppuration  apparaît,  pratiquer  les  ponctions  suivant  le 
mode  que  je  vais  vous  indiquer.  Comme  on  le  pense  bien,  je 
ne  poserai  pas  ici  la  question  de  priorité  pour  la  résoudre  en 
ma  faveur.  Je  parle  ici  pour  le  praticien  seulement,  et  le  pra¬ 
ticien  se  soucie  fort  peu ,  le  plus  ordinairement ,  de  la  main 
qui  lui  offre  un  moyen  thérapeutique.  Ce  qu’il  veut  savoir  , 
avant  fout,  c’est  si  le  moyen  est  efficace,  dans  quels  cas  et  de 
quelle  manière  il  doit  être  employé.  Je  me  bornerai  donc  à 
dire  que  déjà,  dans  la  première  édition  de  mon  Traité  de 
chirurgie ,  j’avais  recommandé  les  ponctions  multiples  avec 
la  lancette,  les  petites  incisions;  ma  prétention  se  borne  au¬ 
jourd’hui  à  fournir  des  arguments  en  faveur  de  celte  prati¬ 
que  et  à  l’enseigner  avec  plus  de  détails  que  les  autres.  Je 
passe  donc  immédiatement  au  modus  faciendi. 

Comme  il  est  rare  que  le  bubon  n’ait  pas  subi  au  moins 
l’application  d’un  emplâtre  ,  on  devra  commencer  par  net¬ 
toyer  soigneusement  les  téguments  et  par  enlever  tout  ce  qui 
pourrait  rester  de  la  substance  emplastique.  L’instrument 
dont  je  me  sers  de  préférence  est  un  bistouri  droit  aigu  ,  à 
lame  fort  étroite,  de  2  à  3  millimètres  de  large  ;  on  peut  aussi 
se  servir  d’une  lancette  à  pointe  très  fine. 

Si  la  suppuration  n’est  pas  étendue,  si  l’abcès  est  récent , 
on  ne  fait  qu’une  seule  ponction  ou  une  incision  d’un  centi¬ 
mètre  environ  sur  le  point  correspondant  à  la  fluctuation. 
C’est  quelquefois  alors  un  seul  ganglion  qui  a  suppuré  et  que 
l’on  vide  de  cette  manière  du  pus  qu’il  contient.  Les-  autres 
ganglions  voisins  ne  sont  qu’engorgés.  S’ils  suppurent  plus 
tard,  on  les  traite  comme  le  précédent.  Ou  peut  ainsi  ouvrir 
et  ponctionner  successivement  jusqu’à  quatre  ganglions. 

Ce  sont  surtout  les  bubons  qui  surviennent  chez  les  scrofu¬ 
leux  qui  présentent  cette  particularité  et  qu’il  faut  traiter  de 
préférence  par  les  ponctions  successives,  La  suppuration  in- 
traganglionaire  est  plus  difficile  à  constater,  parce  quelle  est 
plus  profonde.  On  est  alors  obligé  de  pénétrer  plus  avant 
pour  atteindre  le  foyer.  C’est  une  raison  de  plus  pour  préfé¬ 
rer  la  ponction  au  caustique.  Car ,  avec  le  bistouri  long  et 
étroit  dont  je  viens  de  vous  parler  il  n’y  a  qu’un  instant ,  on 
atteint  d’un  seul  coup  le  point  que  l’on  veut ,  et  l’on  peut 
s’en  servir  comme  pour  faire  une  ponction  exploratrice. 

Si  le  foyer  purulent  est  plus  vaste ,  plus  superficiel  ;  si  la 
peau  est  plus  ou  moins  décollée,  ou  devra  pratiquer  plusieurs 
ponctions  dans  la  même  séance.  Mais  alors  ,  au  lieu  de  les 
faire  sur'le  point  où  l’on  sent  la  fluctuation,  on  devra  au  con¬ 
traire  s’éloigner  du  centre  de  la  tumeur  ,  des  endroits  où  la 
peau  est  amincie  ;  de  même,  au  lieu  d’être  directes  et  faites 
perpendiculairement  à  la  surface  des  téguments  ,  elles  seront 


sous-cutanées  ,  obliques  ,  et  ce  n’est  que  par  un  chemin  dé¬ 
tourné  que  l’on  arrivera  au  foyer  purulent.  C  est  donc  sur  la 
circonférence  de  la  tumeur  que  l’on  fera  la  piqûre  en  diri¬ 
geant  la  pointe  de  l’instrument  vers  le  centre  du  foyer.  De 
cette  manière,  on  divise  la  peau  dans  les  points  où  elle  est 
adhérente,  intacte  et  en  possession  de  toute  sa  vitalité.  • 

Si  l’on  ponctionnait  la  peau  là  où  elle  est  amincie  ,  décol¬ 
lée,  peu  vivante,  on  s’exposerait  à  voir  l’ouverture  faite  par 
l’instrument  s’élargir  par  le  fait  de  la  mortification  dont  la 
piqûre  hâtera  la  production.  De  là  un  agrandissement  des 
ouvertures,  qui  finissent  par  communiquer  entreieligs  et  for¬ 
ment  une  large  brèche  par  laquelle  l’air  pénètre  dans  l’abcès. 
Cette  pénétration  de  l’air  dans  le  foyer  place  le  bubon  dans 
les  conditions  désavantageuses  où  se  trouvent  les  abcès  qui 
ont  été  largement  ouverts  soit  par  l’instrument  tranchant,  soit 
par  le  caustique. 

En  ponctionnant  les  points  que  nous  avons  indiqués ,  si 
l’on  ne  comprime  pas  la  tumeur  (  et  nous  professons  qu’il  ne 
faut  pas  la  comprimer  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération),  elle  se  vide  peu  à  peu ,  et  le  vide  déterminé  par 
la  sortie  du  pus  est  comblé  à  mesure  par  le  retrait  des  parois 
du  foyer.  La  guérison  est  alors  beaucoup  plus  rapide  et  ne 
laisse  après  elle  aucune  trace  fâcheuse.  Les  cicatrices  de  ces 
ponctions  ressemblent,  en  effet,  à  celles,  des  piqûres  de  sang¬ 
sues,  et  elles  finissent,  comme  celles-ci,  par  disparaître  com¬ 
plètement. 

Les  ponctions  ainsi  faites,  c’est-à-dire  obliquement  et  par¬ 
tant  de  la  circonférence  de  la  tumeur ,  creusent  les  trajets  , 
dont  les  parois  reviennent  quelquefois  trop  tôt  sur  elles- 
mêmes.  Alors  leur  oblitération  a  lieu  avant  l’évacuation  com¬ 
plète  du  pus.  Mais  comme  on  a  pratiqué  plusieurs  ouver¬ 
tures,  et  qu’il  est  rare  que  toutes  s’oblitèrent  à  la  fois,  il 
süffit  de  comprimer  légèrement  la  tumeur  une  seule  fois  par 
jour  pour  vider  le  foyer  par  les  ouvertures  qui  ont  persisté. 
On  remarquera  que  nous  conseillons  ici  la  compression ,  que 
nous  avons  proscrite  il  n’y  a  qu’un  instant.  Mais  nous  rappel¬ 
lerons  que  c’est  pendant  les  premiers  jours  que  nous  la  pros¬ 
crivons  ,  alors  que  le  pus  est  encore  abondant  et  que  les 
ouvertures  sont  parfaitement  libres. 

Il  arrive  quelquefois  que  toutes  les  ouvertures  ont  une 
grande  tendance  à  revenir  promptement  sur  elles-mêmes  et  à 
se  fermer.  Il  y  eut  un  temps  où  je  cherchais  à  les  maintenir 
béantes  en  y  introduisant  une  petite  mèche  de  charpie.  La 
pratique  m’a  démontré  qu’en  pareille  circonstance  il  vaut 
mieux  les  laisser  se  fermer  pour  en  pratiquer  plus  tard  un 
ou  deux  autres  s’il  reste  encore  du  pus  dans  l’abcès.  Il  arrive 
d’ailleurs,  et  ce  n’est  pas  excessivement  rare ,  que  le  pus  peut 
se  résorber  et  qu’il  devient  inutile  de  renouveler  les  ponc¬ 
tions. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  évidents  ; 

1“  Elle  est  d’une  application  sjmple  et  facile  ; 

2"  Elle  est  moins  douloureuse  que  les  autres  ; 

3”  Elle  détermine  des  guérisons  plus  promptes  ; 

4°  Elle  ne  laisse  après  elle  aucune  difformité. 

Nous  savons  bien  toutes  les  objections  que  l’on  peut  lui 
adresser.  On  dira  qu’elle  n’est  réellement  avantageuse  que 
pour  les  bubons  lymphatiques ,  ou  par  extension  de  l’inflam¬ 
mation,  de  l’irritation  des  parties  génitales,  c’est-à-dire 
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BESCRIPXIOIV  HIËTHODIQUE 

»E3  PIÈCES  d’anatomie  PATHOLOGIQUE  RENFERMÉES  DANS  LE  MUSÉE 


Par  M.  Houel,  conservateur  du  Musée  (1). 

Art.  I".  —  Fractures  de  la  colonne  vertébrale. 

11  n’existe  dans  le  Musée  Dupuytren  que  dix  pièces  relatives  aux 
fractures  de  la  colonne  vertébrale:  quatre  pour  la  région  lombaire, 
'a  sont  les  n““  1,  2,  2  a  et  11  a  (2)  ;  quatre  pour  la  région  dorsale, 
ra  sont  les  n°‘  4,  5,  5  a,  5  B.  La  région  cervicale  ne  nous  offre  que 
^aux  exemples  :  les  n°*  3  et  3  a.  Le  siège  de  ces  fractures  est  re¬ 
marquable,  comme  fa  très  bien  observé  M.  Malgaigne.  C’est  dans 
tariains  points  déterminés  de  la  colonne  vcriébrale  que  se  produit 
'allé  solution  de  continuité  ,  et  précisément  dans  celui  où  la  flexion 
•si  la  plos  considérable  ;  ces  points  sont  au  nombre  de  trois  :  le 
Ptemier,  entre  la  troisième  et  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  c’est 
®“5si  dans  ce  lieu  que  se  produisent  le  plus  généralement  les  luxa- 
*|<>iis  traumatiques  de  celte  région  ;  le  second,  entre  la  onzième  ver- 
>ebre  dorsale  et  la  troisième  lombaire  ;  le  troisième,  entre  la  qua- 
jjiètne  lombaire  et  le  sacrum.  Les  pièces  déposées  dans  le  Musée 
■  “Puytren  confirment  parfaitement  ces  faits.  Toutes  ces  fractures 
ÿaupent  les  corps,  en  même  temps  que  la  lésion  s’étend  quelque- 
aux  apophyses  articulaires,  aux  lames  et  même  aux  apophyses 
épineuses  de  la  vertèbre  supérieure  ,  comme  on  l’observe  sur  les 

*':3,4et5. 

(•)  Voir  les  numéros  des  11  et  18  septenibre. 

U)  Celte  d  ernière  pièce,  à  cause  d’une  variélé  très  importante  de  fracture, 

«e  classée  parmi  les  lésions  du  bassin.  , 


Quant  à  la  fracture  du  corps,  il  n’y  a  qu’une  seule  pièce  où  elle 
soit  parfaitement  horizontale;  c’est  le  n”  lia,  pièce  qui  a  été  don¬ 
née  par  M.  Laugier.  Cette  fracture  a  presque  toujours  lieu  par 
écrasement  et  dans  une  obliquité  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière ,  de  telle  sorte  que  la  partie  supérieure  de  la  vertèbre 
fracturée  se  trouve  projetée  en  avant  et  fait  une  saillie  pips  ou 
moins  considérable  sous  laquelle  semble  s’enfoncer  la  partie  infé¬ 
rieure  de  cette  même  vertèbre.  Cette  disposition  est  surtout  évidente 
pour  les  vertèbres  dorsales  et  lombaires.  11  semble  ,  dans  certains 
cas  ,  qu’il  y  ait  une  espèce  de  fracture  par  pénétration  ;  le  n°  2 
nous  en  offre  un  remarquable  exemple.  La  colonne  vertébrale  a 
perdu  de  sa  hauteur.  L’affaissement  a  réduit,  dans  les  n™  1  et  2, 
le  corps  de  la  vertèbre  de  moitié;  la  colonne,  dans  ce  point,  se 
trouve  infléchie  en  avant. 

Sur  trois  de  ces  pièces ,  le  canal  rachidien  a  sensiblement  dimi¬ 
nué  de  calibre  ;  ce  sont  les  n“  2,  4  et  5a.  Dans  les  deux  premières, 
la  fracture  a  eu  lieu  très  obliquement,  elle  rétrécissement  du  canal 
rachidien  est  du  à  ce  que  la  partie  antérieure  du  corps  de  la  ver¬ 
tèbre  supérieure  ayant  été  projetée  en  avant  le  fragment  posté¬ 
rieur  a  basculé  en  arrière.  Dans  la  pièce  donnée  par  M.  Fano  et 
qui  vient  du  service  de  M.  le  professeur  Denonvilliers  ,  ce  mouve¬ 
ment  de  bascule  est  très  évident ,  et  le  rétrécissement  est  tel  que, 
dans  un  point,  le  diamètre  du  canal  rachidien  se  trouve  réduit  à  3 
millimètres.  Sur  la  pièce  n“  2  donnée  par  M.  Blandin  ,  la  saillie 
osseuse  que  l’on  trouve  dans  le  canal  est  due  à  une  petite  esquille 
détachée  de  la  partie  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre.  Dans  ces 
deux  pièces,  la  paralysie  a  été  la  conséquence  de  la  compression 
de  la  moelle. 

N“  1.  Tronçon  de  colonne  verlébrale  provenant  de  l'ancienne 
Académie  de  chirurgie.  Le  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire 
est  fracturé;  mais  l’obliquité  est  telle  que  la  fracture  se  dirige  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière ,  de  sorte  que  le  fragment  supé¬ 
rieur  est  plus  épais  eu  arrière  qu’en  avant.  Chacun  de  ces  frag¬ 
ments  est,  en  outUe,  divisé  perpendiculairement  en  plusieurs  autres 
fragments  plus  petits.  Les  lames  ,  l’apophyse  épineuse  et  les  deux 
apophyses  articulaires  inférieures  sont  séparées  par  une  division 


transversale  qui  existe  de  chaque  côté  à  la  base  des  apophyses 
transverses. 

N»  2  (M.  Blandin).  Sur  cette  pièce,  le  corps  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  lombaire  est  fracturé.  La  fracture  est  légèrement  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Elle  est  consolidée,  et,  comme  le 
fait  observer  M.  Denonvilliers  ,  le  corps  de  cette  vertèbre  ,  qui  est 
un  peu  affaissé,  est  embrassé  par  un  anneau  qui  s’étend  d’une 
apophyse  transverse  à  l’autre  ;  cet  anneau  est  formé  par  le  rebord 
de  la  face  supérieure  du  corps  de  la  vertèbre ,  ce  qui  lui  donne 
l’aspect  des  fractures  par  pénétration.  Il  existe,  en  outre,  à  la  face 
postérieure  du  corps  de  la  vertèbre,  une  fracture  verticale  incom¬ 
plète  qui  occupe  à  la  fois  la  première  et  la  seconde  lombaire.  Celte 
fracture  siège  exactement  sur  la  ligne  médiane  ;  les  côtés  en  sont 
plus  écartés  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  que  de  la  première  ; 
elle  ne  s’étend  pas  à  tout  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  ver¬ 
tèbre,  elle  se  termine  dans  l’épaisseur  de  ce  corps  au  niveau  de 
ses  deux  tiers  postérieurs  avec  l’antérieur.  Dans  le  canal  rachidien, 
il  existe  un  fragment  irrégulièrement  arrondi,  faisant  une  saillie 
assez  considérable. 

:  N°  2  a.  Le  troisième  vertèbre  lombaire  offre  sur  cette  pièce  une 
fracture  assez  remarquable  ;  elle  est  verticalement  divisée  en  deux 
fragments,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur;,  la  solution  de  conti¬ 
nuité  siège  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps  ;  le  fragment 
antérieur,  qui  a  été  complètement  détaché,  manque;  le  fragment 
postérieur  seul  existe  sur  celte  pièce,  et  il  a  conservé  ses  rapports 
normaux;  il  est  un  peu  affaissé  sur  lui-même,  et  présehie  la  trace 
d’une  solution  de  continuité  incomplète  parallèle  à  son  corps  et 
obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

N“  3  (M.  Dugougon).  Celte  pièce  consiste  dans  une  portion  de  la 
colonne  cervicale,  dont  les  cinquième  et  sixième  vertèbres  sont  frac¬ 
turées.  Celle  fracture  est  très  remarquable,  et  j’ai  cru  devoir  citer 
textuellement  une  partie  de  la  description  qu’en  a  faile  M.  Denon¬ 
villiers.  «  La  partie  antérieure  et  supérieure  du  corps  de  la  sixième 
r  vertèbre,  a  été  détachée  et  est  demeurée  adhérente  à  la  cinquième 
r  par  l’intermédiaire  du  fibro-cartilage.  Au  contraire,  la  partie 
1)  postérieure  et  inférieure  du  corps  de  la  cinquième,  qui  fait  par- 
»  tie  de  la  paroi  antérieure  du  canal  rachidien,  a  été  brisée  en  es- 


quand  1  abcès  est  sîmplérOn-^objéBefrque  dans  les  ç  de 
^  .  bubons  syphilitiques  «Ile  n’a  plus  les  mêmes  avantages  ;  car 
alors  les  petites  ouvertures  seront  inoculées  et  représenteront 
autant  de  chancres.  Nous  répondrons  d’abord  o«e  los  bubons 
strumeux  peuvent  être  ouverts  de  cette  m»ière.  On  pwce 
1  abcès  qui  se  forme  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  .ganglions ,  et,  à  mesure  que  cfeUx-ci  suppurent, 
on  les  ouvre.  Il  est  bien  entendu  qu’avant  comme  après  cette 
petite  opération  on  fait  suivre  au  malade  un  traitement  in¬ 
terne  approprié. 

Pour  çe.  qui  est  du  bubon  syphilitique  ,  celui  qui  est  pro¬ 
duit  pap  ,1  absorption  du  virus  ,  nous  dirons  qu’il  arrive  sou¬ 
vent  que  le  ganglion  lui-même  ne  suppure  pas  ,  qué  le  pus 
n  est  produit  que  par  le  tissu  cellulaire  ambiant ,  et  alors  il 
nest  pas  inoculable.  Ce  qu’il  y  a  de  bien  démontré,  c’est  que 
les  petites  plaies  ainsi  déterminées  s’inoculent  très  rarement. 

J  ajouterai  qu’il  m’est  arrivé  de  voir  une  Ou  deux  plaies  eû- 
vabies,  les  autres  restant,  à  l’état  simple.  D’ailleurs,  si  toutes^ 
les  plaies  s’inoculent,  si  l’on  a  pour  résultat  de  cette  méthode" 
la  formation  d’un  vaste  ^.icbancre  v'  ort  totebe  par  texce^^tion 
dans  l’inconvénient  des  autres, méthodes  ,  celle  des  grandes 
incisions,  celle, des  grandes, eautérisations  ,  lesquelles,  que  je 
sache,  ne  sont, pas*  à  l’abirti  du  pus  virulent. 

Les  élèves  et  les  confrères  qui  ont  suivi  nos  visites  à  l’hô¬ 
pital  ,  ceux  qui  ont  été  attachés  à  notre  service ,  ont  pu  ob¬ 
server  et  comparer  nos  résultats  avec  ceux  que  l’on  obtient 
lilleurs.  Ceci ,  du  reste  ,  sera  peu  de  temps  après  surabon¬ 
damment  prouvé  par  un  riionibre  Considérable  d’observations 
que  recueille  depuis  plusieurs  mois  et  que  doit  publier 
M.  Caillaut,  interne  distingué  des  hôpitaux. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMEN'Ï’S. 


Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès. 


Nous  croyons  deyqif, publier  l’extrait  suivant  de  l’observa- 
tmn  intéressante  communiquée  hier  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  par  un  jeune  , ê,^  habile  praticien ,  M.  le  docteur  Lobueois 

de  La  Père  (Aisne). . . 

Mignost-Gaisne,  de  BrilJy-Hamegicourt  (Aisne),  res¬ 
sent,  le  2  juillet  1851 ,  vers  une  heure  du  matin,  les  pre¬ 
mières  douleurs  de  l’enfaotement.  Assistée  de  M”'  François, 
sage-femme,  la  malade  attend  ainsi  quarante-huit  heures; 
puis  le  4  juillet,  vers  deux  heures  du  matin,  la  famille  fait 
appeler  M.  le  docteqr  Miroilles,  d’Hamegicourt.  Ce  médecin 
croit  devoir  rompre  la  poche  des  eaux  peu  après  son  arrivée  ; 
puis,  dans  les  deux. fouçbei:s  qui  suivent,  on  reconnaît  une 
présentation  de  l’épaule;, le  médecin  essaie  et  ne  peut  faire 
la  version.  Dans  cette  positiou ,  il  réclame  les  lumières  d’un 
sécond  médecin:  M.  le  dôcteur  Fleuret,  de  Vendeuil,  est 
mqndq.  Celuirçi  tente  également  de  faire  la  version  ;  et  après 
des  efforts  inutiles ,  cea  deux  médecins  demandent  l’assis¬ 
tance  d  un  troisième  confrère;  je  suis  appelé;  j’arrive  près 
de  la  ma  ade  à  cinq  heures  du  aoir ,  4  Juillet.  Voici  ce  que 
J  apprends  et  ce  que  je  conslate  : 

La  dame  Miguost,  mariée  depuis  quatre  ans,  âgée  de 
vingt-huit  ans,  en  esté  sa  première  grossesse.  Elle  est  d’une 
taille  moyenne  et  forte,  bien  que  présentant,  notamment  sur 
les  tibias,  des  traces  évidentes  de  rachitisme. 

Par  le  toucher,  je  constate  une  présentation  de  l’épaule , 
et  çn  même  temps  je  reconnais  une  déformation  du  bassin 
qui  m  explique  suffisamment  l’insuccès 'des  tentatives  de  ver¬ 
sion.  Sans  vouloir  examiner  ici  la  question  difficile  et  com¬ 
plexe  de  savoir  dans  quels  cas  un  bassin  se  trouve  assez  vicié 
pour  nécessiter  l’opération  césarienne  ou  d’autres  opérations 
de  cette  gravité  ,,  je  me  contenterai  de  rappeler  ce  que  le  tou¬ 
cher  m’a  révéjé.  Le  diamètre  antéro-supérieur  du  détroit 
supérieur  est  très  notablement  rétréci  ;  et  quand  je  veux  ten¬ 
ter  à  mon  tour  la  version ,  je  me  sens  arrêté  dans  l’espace 
étroit  qne  je  viens  de  signaler.  Dans  cette  situation,  nous 
examinâmes ,  mes  confrères  et  moi ,  les  divers  moyens  qu’il  y 


avait  à  employer ,  et  il  résulta  de  notre  entretien  que  l’opé¬ 
ration  césarienne  serait  pratiquée  par  irlôi. 

Comme  je  devais  pratiquer  l’opération  lorsqu’elle  serait 
arrêtée ,  je  prends  la  parole  pour  annoncer  que  le  moÿéii 
proposé  est  fort  grave,  et  que  nous  devons  examiner  leâ 
Iftilres  Voies  q'üi  bous  restent.  Je  me  demande  si  hoiiS  ne  de^ 
'Vî’ions  pas  plutôt  recourir  à  la  cépbâlbîripsie,  alorssurtout  qu’il 
eSt  à  peu  près  eèrïain  pour  nous  que  l’enfant  a  céssé  fié  vivré. 
Quoi  qu  il  en  soit,  je  finis  par  conclure  que  l’opéraliou  césa- 
riehée  est  k  vôie  i^ui  ftie  préêfente  Ife  pi’iJB  de  êhancfes  bout-  lê 
salut  de  la  femme.  Je  dois  à  l’Académie  les  raisons  qui  m’ont 

engage.à  cette  discussion.  J  avoue  qu’avant .  de  prendre  la 
parole  jé  pensais  a  1  opération  césarienne;  mais,  d’une  part, 
dans  une  question  de  celte  gravité,  il  était  de  notre  devoir 
d  examiner  toutes  les  hypothèses  ;  d’autre  part ,  et  ce  n’a  pas 
été  là  raison  la  teoitis  puissühte  ,  je  vôulais  me  reweilre  de 
1  émotion  que  me  causa  la  pensée  que  dans  quinze  minutes 
j  allais  pratiquer  la  plus  grave  opération  de  lâ  chirurgie.  La 
Malade  ne  s  émeut  point  de  üotfe  délëfmiiiation  ,  et  Montre 
d  ailleurs,  pendant  l’opération  que  je  vais  raconter,  ainsi  flüe 
dans  le  temps  nécessaire  à  sâ  guêfison  ,  un  courage  et  une 
confiance  qui  n’ont  pas  peu  contribué  peut-être  à  Son  saint 
Mmml  opémoife.  —  M“»M...  se  trouvé  dans  un  état 
convenable  pour  subir  l’opération  ,  ses  forces  ne  sont  point 
épuisées  ,  le  pouls  est  bon  ;  l’intestin  et  la  vessie  ont  été  vidés 
quelque  temps  auparavant.  La  malade  est  couchéé  sur  Son  lit 
ordinaire,  placé  dans  un  angle  delà  chabifare,  dé  façon  à  toucher 
à  un  mur  par  le  pied  et  à  ütt  autre  mUr  par  le  côté  gauche.  La 
tête  et  la  poitrine  sont  plutôt  bassfes  qti’élevécs  ;  le  bassin , 
suffisatement  garni  d’âlèzes  ,  dans  une  position  un  peu  éle¬ 
vée  et  les  jatiihes  non  fléchies  ,  mais  dans  lâ  position  ordi¬ 
naire  du  décubitus  dorsal.  Je  me  placé  à  droite  de  la  feffime  ; 
un  aide  placé  sur  lé  lit,  au  pied  ,  avec  facilité  de  s’adosser  à 
l’un  des  mUrs  de  l’angle  indiqué  plus  baiit ,  tient  les  jambes 
de  la  malade  ;  un  autre,  placé  vis-à-vis  Moi  sut  le  lit  et  pou¬ 
vant  s’adosser  au  deüxièmè  Mur,  situé  âü  côté  gauche  du  lit, 
est  Muni  d’éponges  ët  d’eau  tiêdé  ;  un  troisième  ,  placé  à  mâ 
droite  ,  doit  me  donner  les  instruments  et  renouveler  l’eau  et 
les  éponges  ;  un  quatrième  est  à  Ma  gauche  pour  tenir  le 
bras  droit;  un  cInquiêMe  el  dernier  aide  est  placé  à  la  tête 
du  lit.  Ces  dispositions  prIséS  ,  je  refflèts  au  cinquiènie  aide 
une  éponge  iMbibée  de  chlorbforMe ,  eh  recoMMandarit  de  la 
proMener  sous  le  nez  de  la  Malade  et  de  ne  point  la  laisser  à 
demeuré.  Sitôt  la  malade  endormie  ,  la  peau  de  l’abdoMen 
étant  préalableinefittênaue  à  l’aidé  de  ma  main  gauche,  je 
fais,  avec  la  mai»  droite  munie  d’un  bistotiri  ConVexe,  une 
incision  verticale  ComMeüçant  à  2  centimètres  au-dessus  de 
l’orabilic  et  à  2  centimètres  sur  le  côté  droit  de  la  ligne 
blanche  ;  je  donne  à  cette  Incision  ,  qui  coMprehd  la  peâü  et 
une  portion  du  tissu  cellulaire,  Ulle  étendue  de  14  â  15  cen¬ 
timètres;  par  une  seconde  inciSloH  je  divise  lë  restant  du 
tissu  cellulaire  et,  par  une  froisiètee,  l’apbnévroSe.  Arrivé  à 
CB  point,  je  pratique  une  petite  ouverture  au  péritoine ,  puis, 
à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  ,  j’oUtrre  la  séreUse  de  bas  en 
haut  dans  toute  l’étendue  de  la  plaié  faite  aux  tégUMents  ; 
j’achève,  par  le  môme  Moyen  ,  de  diéiSer  le  péritoine  de 
haut  en  bas.  Mais  avec  plus  de  précaution,  quoique  sans 
crainte ,  la  partie  supérieure  de  Mort  iticision  Se  trouvant 
placée  plus  haut  que  de  Coutume.  Ceité  incision  inférieure 
étant  terminée ,  il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  sérosité 
péritonéale  que  j’ai  évaluée  à  100  gtaMmeS. 

Cette  ouverture  de  lâ  paroi  antérieure  de  l’abdomen  s’est 
faite  sans  un  écoulement  trop  considérable  de  sahg;  il  m’a 
suffi  de  tordre  une  artériole.  Arrivé  sur  l’utérüs,  je  Mefounis 
d’un  bistouri  boutonné  et  à  lame  mince  ;  Je  précède  lâ  comme 
pour  lé  péritoine,  c’esFà-dirfe  qpe  je  pratique  une  bouton¬ 
nière  qui  permette  le  passage  du  doigt  indicateur,  et  cela  au 
point  d’intersection  de  deux  lignes  se  coupânt  perpendicii- 
ment,  et  passant,  la  première,  verticalement  sur  le  Milieu  de 
la  face  antérielire  dé  l’atérus;  la  seconde,  transversalement 
sur  le  milieu  de  la  hanteur  de  cet  organe.  Ma  boutonnière 
terminée,  j’introduis  dans  l’ulérus  le  doigt  indicateur  de  la 


main  gauche  ;  je  décolle  le  placenta  dans  le  sens  et  l’étend 
de  l’incisiun  que  je  dois  faire;  je  place  ensuite  la  sonde  i 
moitié  entre  la  paroi  interne  de  l’uiérus  et  la  paroi  exi»’  ^ 
de  l’œuf»  et  en  la  faisant  glisser  sur  la  face  antérieure 
Mon  doigt  indicateur  gauche,  qué  Je  retiré  alors,  et  puisd’”^ 
seul  temps,  aVeé  le  bistouri  bortbnné  placé  dâhs  la  rain 
de  la  Sonde,  j’ipéise  la  Mâtricé  de  bas  en  hant  de  manié 
en  atteindre  le  fond  ,  puis  paV  une  inciSibn  de  haut  en?* 
plus  ménagée,,  je  complète  une  ouverture  totale  de  0,12  c  ** 
timètres  environ.  .A  ce  moment  de  l’opération  il  se  fait 
légère  protusion  des  intestins  logés  à  gauche  ;  ils  sont  ma  ”* 
tenus  chaadeMent  par  ün  aide.  L’ouverture  des  vaisseà”' 
utéro-placentaire  doMte  ën  àsséS  grande  abondance  un  sa”* 
de  couleur  noirâtre.  Je  saisis  avec  rapidité  le  placenta  com^ 
plétement  décollé  ,  puis  le  fœtus  par  la  partie  la  plus  apna' 
rente,  c’est-à-dire  par  le  siège ,  et  le  tout  vient  facileinL) 
sans  tiraillement  des  lèvres  de  lâ  plaie.  Gette  déplélioft  a 
l’organe  dè  là  gestation  permet  de  replacer  les  intestins,  cbn” 
venablement  maintenus  jusque-là.  La  malade  pâlit  un  l' 
dans  ce  temps  de  i’opéràtion.  L’ütérüs  vidé,  j'engage  îa  maj? 
droite  dans  la  plaie,  et  je  cherche  ,  dotàrament  daUs  le  ly 
de  la  paroi  interne  correspondant  au  placenta ,  s’il  n’en  se 
rail  point  rëslêé  qüëlqüë  débris  ;  cétlê  recherché  est  exèciife 
avec  douceur  à  l’aide  de  l’extrémité  des  doigts,  de  manière  j 
provoquer  en  même  temps  et  aussi  rapidement  que  possible 
la  rétraction  utérine.  Gela  fait ,  je  laisse  couler  le  sang  uje 
on  deux  minutes,  et  dans  ce  laps  de  temps  la  matrice  revient 
assez  sur  elle-même  pour  diminuer  de  beaucoup  l’étendue 


de  la  plaie  qui  y  a  été  faite  et  pour  arrêter  presque  coH, 
plétement  l’écoulement  sanguin. 


Pansement.  —  La  femme  est  débarrassée  avec  précautiôti 
des  alèzés  placées  sous  le  siège  ;  la  plaie  utérine  ,  déternée 
aussi  bien  que  possible  à  l’aide  d’éponges  trempées  dans% 
reau  froide,  est  abandonnée  à  elle-même.  Quatre  points  jlb 
suture  réunissent  les  déni  tiers  supérieurs  de  la  plaie  abdo¬ 
minale;  les  deux  premiers  points  de  shfurë  coMpreühdlit 
toute  l’épàisseür  de  la  paVoi  abdominale  ;  un  linge  cérati;  lés' 
plumasseaux  de  charpie,  des  compresses  ,  ütt  catâpIàsniVde 
farine  de  graine  de  lin  et  un  bandagé  de  corps  légèkmsal 
serré  terminent  le  pansement.  i 

.  Gela  fait,  je  visite  l’enfant,  que  l’on  a  pu  ramener  à  la  ti& 
C’était  une  fille  du  poids  de  3  kilogrammes  et  demi  au  lUoms. 
La  malade  ,  bien  couverte  et  placée  dans  le  décubitus  dorsal , 
est  mise  à  la  diète  ;  pour  tisane  ,  j’ordonne  de  la  limonudè 
tiède;  lavement  s’il  survient  des  coliques  ,  et  en  tout  cas  un 
lavement  au  bout  de  Vingt-quatre  heUrés  si  la  malade  h’a  lias 
été  à  la  Selle.  ■  ' 


La  nuit  qui  Suivit  l’opèrâtion,  la  Malade  dormit  peu.  ' 
Le  lendemain  5  juillet,  au  rapport  de  M.  le  doctéur  Mi- 
roilles,  le  pouls  est  à  peine  à  80  pulsations  ,  le  faciès  Vit 
bon  ;  les  douleurs  sont  nulles;  le  ventre  rt’est  point  météo- 
risé;  rien  du  côté  des  mamelles;  un  peu  de  soif,  point  d'ap¬ 
pétit.  Le  pansement  de  la  veille  est  renouvelé  ;  la  plaie  a  une 
odeur  très  forte;  les  points  de  suture  n’auront  servi  que  d’ag- 
glutinatif;  tous  les  linges  de  la  malade  sont  changés;  des 


plantes  aromatiques  el  des  fleurs  sont  placées  sur  le  lit  de  k 
malade;  la  nuit  leS  fleurs  sont  enlevées;  les  lochies  existent 


qurl leS’  qui  ont  été  repoussées  en  arrière  et  sont  restées  adhérentes 

»  à  Ja  dure-mère.  Le  flbro-cartilage  inter-arliculaire  a  été  déchiré, 
«  et  les  deu^x  vertèbres  ont  glissé  Tune  sur' l’autre,  la  cinquième  de 
»  haut  en  bas  et  d  avant  en  arrière,  l’autre  en  sens  inverse.  »  Sur 
cette  pièce  il  existe  encore  beaucoup  d’autres  désordres  que  ie  ne 
puis  décrire  dans  ce  travail.  Je  dirai  seulement  qne  le  canal  rachi¬ 
dien  s  est  trouvé  considérablement  rétréci. 

N”  3a.  Portion  de  colpniia  vertébrale  constituée  par  les  trois 
dernieres  cervicales,  la  sixième  et  la  septième  sont  ankylosées  dans 
leur  corps;  les  lames  de  la  sixième  ont  été  fracturées,  et  l’apo¬ 
physe  epineuse  est  venue  s’accoler  à  la  septième. 

cette  pièce,  la  fracture  porte  à  la  fois  sur  la  neuvième 
et  la  dixième  vertèbre  dorsale.  La  lésion  est  très  limitée  pour  la 
neuvième  vertèbre;  son  apophyse  épineuse  seule  est  fracturée  au 
niveau  de  sa  base;  mais  la  dixième  vertèbre  nous  offre  une  lésion 
assez  complexe;  son  corps  est  d’abord  fracturé  dans  une  obliquité 
considerab  e  et  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  de  telle 
laçon  que  la  fracture  commence  en  arrière  au  niveau  de  l’insertion 
des  apophyses  epinenses,  qui  restent  attachées  au  fragment  infé¬ 
rieur,  et  vient  se  terminer  en  avant, tout  près  de  la  partie  inférieure 
de  ce  corps;  elle  en  a  donc  à  peu  près  parcouru  toute  l'épaisseur; 
te  Iragment  supérieur  s’est  porté  en  avant,  tandis  que  l’inférieur  à 
bascule  en  arrière;  le  canal  rachidien  se  trouve  considérablement 
retrçci;  les  deux  apophyses  articulaires  supérieures,  que  j’ai  dit 
adhérer  au  fragment  inférieur,  sont  fracturées.  Du  côté  gauche,  le 
pédoncule  et  la  lame  de  la  dixièrne  vertèbre  sont  également  brisés: 
ÏÏrlTbre"^  cependant  complètement  détachés  du  corps  de  la 

N»  5.  Sur  celle  portion  de  colonne  vertébrale,  qui  provient  de 
1  ancienne  Académie  de  chirurgie,  on  retrouve  les  quatre  dernières 
vertébrés  dorsales  et  la  première  lombaire.  Lé  corps  de  la  onzième 
dorMle  présente  la  lésion  suivante  :  il  a  été  fracturé  dans  sa  partie 
anterieure  et  supérieure;  la  fracture,  commençant  au  niveau  de  la 

partnv  moyenne  du  corps,,  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  et 

d  arriéré  en  avant;  elle  a  détaché  un  petit  fragmen,t  semi-lunaire  , 


en  petite  quantité  ;  elles  sont  fétides  et  de  couleur  verte.  Lé 
même  jour  5  au  soir,  selon  ma  prescription  ,  on  donne  à  la 
malade  un  lavement  émollient ,  et  dans  la  nuit  du  5  aüS' 
juillet  une  évacuation  alvine  abondante  se  fait  an  grànd  soi)-' 
lagemenl  de  l’opérée.  Dans  celte  nuit  même,  la  malade  goùjp 
un  peu  de  i*epos  ;  elle  a  une  miction  facile. 

Le  6,  jour  où  je  vois  pour  la  première  fois  la  malade ,  dii 
heures  après  l’opération,  je  trouve  le  pouls  à  peu  près  nor-: 
mal  ;  un  peu  de  prostration  ;  pas  d’appétit;  le  ventre  n’esl  ni 
météorisé  ni  douloureux;  seulement  il  se  dégage  de  la  plaie 
une  odeur  infecte;  le  toucher  vaginal  me  donne  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  assez  forte;  les  lochies,  qui  ont  coulé  un  peu 
comme  la  veille,  ont  la  même  odeur  ;  elles  sont  de  couleur 
café;  le  rectum  est  plein  de  matières  fécales;  la  vessie  eslà 
l’état  normal.  J’enlève  les  points  de  suture,  qui  n’ont  pas  été 


-  ..........  ...  eue  a  aetacne  un  peut  tragmen,t  semi-lunaire  , 

qui  s  est  placé  au-devant  du  fragment  inférieur;  Ja  fracture  est 
donc  ICI  très  limitée  ;  l’obliquité  de  celte  fracture  a  fait  glisser  la 


dixième  vertèbre  en  avant;  la  partie  supérieure  du  corps  de  cette 
vertèbre  présente  bien  la  trace  d’une  lésion  un  peu  analogue  à 
celle  de  la  onzième,  mais  le  fragment  a  été  moins  éloigné  et  il  est 
consolidé,  tandis  que  l’on  ne  trouve  pas  de  trace  de  consolidation 
pour  le  fragment  osseux  détaché  de  la  onzième  vertèbre. 

N”  6  a  (M.  Pano).  Cette  portion  de  colonne  vertébrale  appar¬ 
tient  à  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  qui  est  tombé  d’une  élévation 
de  quarante  pieds  environ  ;  la  chute  s’est  faite  sur  les  pieds  et  con¬ 
sécutivement  sur  les  reins;  le  malade  a  été  immédiatement  paralysé, 
et  il  n’est  mort  qu’au  bout  de  huit  mois.  Il  existe  sur  cette  pièce 
ùne  fracture  de  la  douzième  vertèbre  dorsale;  la  fracture  est  obli¬ 
que  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;  elle  parcourt  foule  l’é¬ 
tendue  du  corps  de  la  vertèbre;  on  croirait  â  un  examen  superfi¬ 
ciel  que  le  fragment  antérieur  et  supérieur  manque  complètement; 
mais,  comme  dans  tous  ces  cas,  il  semble  avoir  diminué  de  Volume, 
et  on  le  retrouve  fixé  sur  la  face  antérieure  du  corps  de  la  première 
vertèbre  lombaire;  tandis  que  le  fragment  inférieur,  ayant  basculé 
en  arrière,  est  venu  rétrécir  considérablement  le  canal  rachidien, 
qui  dans  un  point  se  trouve  réduit  à  2  millimètres. 

N"  5  6  (M,  Blandin).  Cette  pièce  n’appartient  pas  à  la  mémé 
catégorie  de  faits  que  les  précédentes  ;  elle  consiste  dans  un  coup 
de  feu,  dont  la  balle  a  perforé  les  corps  des  dixième  et  onzième 
vertèbres  dorsales  au  niveau  de  leur  disque;  la  lésion  occupe  la 
partie  moyenne  de  la  colonne  vertébrale  sans  lésion  du  canal  ra¬ 
chidien;  des  deux  orifices  de  la  balle,  celui  du  côté  qui  est  le  plus 
petit  en  même  temps  que  le  plus  régulier  est  probablement  celai 
par  lequel  la  balle  a  d’abord  pénétré;  celui  du  côté  droit ,  que  je 
considère  comme  l’orifice  de  sortie,  est  plus  large,  plus  irrégulier, 
et  offre  quelques  esquilles. 


Art.  il  —  Fractures  du  sternum  et  des  côtes. 


Les  fractures  des  côtes  sont  communes;  il  n’en  est  pas  de  même 
de  celles  du  sternum,  qui,  soutenu  parles  premières  qui  lui  servent 
d  arc-boutant ,  se  brise  rarement.  M.  Mulgaigne,  dans  son  Traité 
des  Fractures ,  fait  observer  qu’il  ne  s'en  esfoffert  qu’un  exem¬ 
ple  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  onze  années  consécutives  ;  et  sur  1,901 


fractures  observées  à  l’hôpital  de  Midlesex,  Lonsdale  n’en  a  noté 
que  deux  cas.  Le  seul  exemple  que  possède  le  Musée  Dupuytren  est 
celui  qui  est  décrit  sous  le  n°  6. 

N°  6.  Ce  sternum  vient  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie. 
Une  grande  partie  de  la  première  pièce  osseuse  manque  ;  la  frac¬ 
ture  est  située  immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  des  cartila¬ 
ges  de  la  troisième  côte;  elle  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  gauche  à  droite  ;  elle  divise  le  sternum  en  deux  fragments.  Le 
fragment  inférieur  dans  son  milieu  présente  une  fissure  verticale 
longue  de  2  ceutimètres,  et  qui  n’intéresse  que  la  table  externe  de 
l’os.  Cette  solution  de  continuité  est  sans  trace  de  consolidation,  et 
il  ne  paraît  pas,avDir  existé  de  déplacement. 

N”  7  (Desault).  Cette  pièce  nous  offre  huit  vertèbres  qui  supper-  ' 
fent  trois  côtes  ,  que  M.  Detionvilliers  a  supposé  être  la  troisième , 
la  quatrième  et  la  cinquième  ;  les  deux  premières  sont  fracturées 
en  deux  endroits  ;  la  troisième  dans  un  seul. 

N"  8.  Sur  celle  pièce  il  existé  quatre  côtes  articulées  avec  Ie>"' 
vertèbre  correspondante;  elles  sont  toutes  les  quatre  fracturées! 
les  deux  premières  dans  le  même  point  au  niveau  environ  de  lec*" 
partie  moyenne  ;  la  Seconde  est  brisée  en  deux  points  différeoi*| 
Toutes  ces  ffacl'ùres  sont  consolidées.  De  la  partie  inférieure  da  col 
de  la  Seconde  côte  se  détache  un  prolongement  osseux  ayant  exaO" 
lement  la  forme  d'un  L  renversé ,  et  qui  est  situé  dans  l’espace 
inter-osseux.  Les  corps  des  vertèbres  qui  supportent  ces  côtes  sont 
soudés  les  uns  aux  autres  au  niveau  de  la  partie  antérieure  par  des 
jetées  osseusës  qui  Ont  laissé  le  disque  intact.  , 

N”  8 a.  Huit  côtes  sont  fracturées  au  même  niveau.  Ce  sont» 
partir  de  la  deuxième  jusqu’à  la  neuvième  inclusivement.  Là  con* 
solidation  est  complète,  mais  le  déplacement  sur  toutes  ne  s’est  pas 
Opéré  dans  le  même  sens.  Cette  pièce  suffirait  même  pour  donner 
une  idée  de  tous  les  déplacements  possibles  dans  cette  lésion,  B* 
plus,  les  sixième  ,  septième  ét  huitième  sont  unies  entre  elles  psr 
l’intermédiaire  du  cal.  ■  ,  ' 

N““  9,  10.  Ces  deux  pièces ,  qui  nous  offraient  des  exemples  de 
fractures  de  cartilages  consolidées,  manquent. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


^jjplpffsment  mutiles  pour  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  ; 
jj  détache  quelques  lambeaux  gangrenés  proeenant  de  l’épi¬ 
ploon;  je  déterge  la  plaie  avec  un  peu  d’eau  tièdë  aiguisée 
j’alcool  camphré  i  et  je  fais  le  pansement  usité  en  pareille 
jirconstance ,  c’est-à-dire  que  j'etnplis  la  filaie  de  boùrdôri- 
jel8  de  charpie  céra tés,  que  je  recouvre  d’un  linge  Cérafé, 
jlc,  Je  prescris  jusqu’au  8  juillet,  joûl-  oü  je  retertai  la  mà- 
)jde  et  à  moins  de  contre-indication  manifeste  ,  la  diète  ,  la 
limonade,  trois  injections  vaginales  fièdes  par  jour  avec  une 
Jécoction  de  racines  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot.  On 
(pntinue  à  laisser  dans  la  chambre  les  fleurs  et  les  plantes 
aromatiques  (thym  et  romarin)  avec  la  précaution  de  les  ert- 
Ijjer  la  nuit;  de  plus,' on  place  sur  le  lit  de  la  malade,  dans 
jgui  soucoupes  ,  de  l’eau  chlorurée  avec  ordre  de  l’ëtilélfer  Èi 
jj, malade  venait  à  tousser;  enfin ,  je  prescris  pour  le  pàhsè- 
,j,ent  du  soir  de  la, poudre  de  charbôn  végétal  et  dé  quinquina 
|ris  à  parties  égales,  puis  Un  lavement. 

.  Le  8,  M.  le  docteur  Miroilles  me  rend  compte  dè  l’état  sa¬ 
tisfaisant  de  la  veille,  qui  est  à  peu  près  celui  que  je  vais  dé- 
({0.  Toutes  les  fonctions  s’accomplissent  bien;  là  soif  existe 
jpujours  un  peu  et  l’appétit  est  nul;  la  plaie  donne'du  pus  de 
tonne  nature  par  deux  sources  ;  l’une  ,  à  gauche  ,  sUrperfî- 
cielle  et  dans  le  sens  transversal;  l’autre,  plus  profonde,  pro¬ 
venant  de  la  plaie  utérine  et  dans  le  sens  vertical. 

Aujourd’hui  8,  la  malade  a  une  diaphorèse  abondante  ,  les 
itins  sont  un  peu  gonflés  et  douloureux.  Le  chlorure  est  sup¬ 
primé  à  cause  de  la  toux  qu’il  provoque.  Le  pansement  se 
^it  comme  les  jours  précédents  ;  de  plus,  on  injecte  dans  les 
ouvertures  d’où  paraît  venir  le  pus  de,  l’eau  tiède  aiguisée 
avec  de  l’alcool  camphré  ;  toutes  les  plaies ,  sauf  quelques 
|mbeaux  d’épiploon  mortifiés  qui  sont  enlevés  ,  offrent  un 
Iptaspect  ;  elles  tendent  à  la  cicatrisation  dans  leur  moitié 
^ijjiérieure.  La  diaphorèse  est  entretenue;  les  seins  sont  cou- 
jjrtS|de, , ouate  ;  la  diète  est  maintenue  jusqu’à  mon  prochain 
limonade  est,  continuée  ;  les  injections  vaginales 

?(|llientes  sont  remplacées  par  des  injections  -  d’une  décoc- 
j  (je  quinquina  gris  ;  les  lavements  sont  continués. 

Le  10  juillet,  l’état  de  la  veille  m’est  rapportéi  J’appris 
le  docteur  Miroilles  que  les  sueurs  s’étaient  montrées , 
el  je  répondis  alors  que  c’était  le  salut  de  là  malade;  il 
esiste,  en  effet ,  sur  le  thorax  et  sur  le  ventre  une  éruption 
ilpadante  de  pustules  de  gros  volume,  que  je  considère 
cdfnme  étant  de  bon  augure. 

|iLa  diète  est  maintenue  à  raison  de  cette  diaphorèse,  que  je 
i|jtache  à.  l’extinction  de  la  sécrétion.  Lâ  sécrétion  du  pus 

aiuue  à  être  de  bonne  nature  et  la  plaie  belle  ,  quoiqu’il 
e  encore  enlever  quelques  lambeaux  d’épiploon  et  pren¬ 
dre  les  soins  précédents  pour  désinfecter  les  plaies  et  l’ap- 
paçtement.  Les  injections  d’eau  aiguisée  d’alcool  camphrée 
^iis  les  deux  sources  de  pus  sont  remplacées  par  des  in¬ 
jections  d’eau  d’orge;  au  lieu  de  limonade  ,  émétique  en  la- 
lage  dans  du  bouillon  de  veau  ;  25  milligrammes  de  tartre 
îpié  pour  un  litre  de  bouillon. 

Le  12  ,  la  diaphorèse  disparaît;  l’état  général  est  bon  ;  la 
itfppuration  comme  les  jours  précédents  ;  la  plaie  est  rosée  ; 
ie  pus  vient  très  bien  du  côté  gauche  ;  la  soif  n’existe  plus  ; 
l’eppéfit  se  fait  sentir.  Je  donne  aujourd’hui  ,  pour  la  pre- 
m/Vefois,  deux  bouillons  de  poulet.  Huit  jours  après  l’opé- 
qtiod,  le  toucher  vaginal  annonce  toujours  une  accumulation 
d«iipatières  fécales  dans  le  rectum;  aussi  les  deux  lavements 
loiijdls  continués. 

Ip  14;  il  existe  de  nouveau  de  la  diaphorèse  et  une  nou- 
lélle  éruption  de  sudamina  ;  l’appétit  augmente  ;  la  soif  ne 
Wient  pas  ;  le  pus ,  toujours  de  bonne  nature ,  provient 
une  seule  source;  un  liquide  purulent  et  grisâtre  continue 
leçouler  en  petite  quantité  par  le  vagin;  l’aspect  de  la  plaie 
la  ce.ssé  d’être  satisfaisant  ;  les  selles  elles-mêmes  ont  bien  ; 
«poulettes  de  charpie  sont  désormais  légèrement  enduites 
Ippguent  styrax.  Les  bouillons  sont  remplacés  par  deux  po- 
Itjes,  et  après  de  l’eau  rougie  tiède  et  sucrée.  Les  jours'sui- 
Uiits  l’amélioration  se  soutient,  les  forces  de  la  malade  aug- 
®Çy.tent  sous  l’influence  d’une  nourriture  plus  forte.  La  plaie, 
loujonrs  rose,  diminue  d’étendue;  le  topique  désinfectant,  lâ 
olre  dé  Charbon  végélal  et  de  quinquina  gris,  est  continué 
ins  k'  plaie.  Je  dois  mentionner  ici  que  le  pus  de  bonne  na- 
“Pe  qui  vient  de  la  source  la  plus  profonde  ,  c’est-à-dire  de 
Utérus  ^  s’ggj  souvent  présenté  après  le  parcours  d’un  trajet 
ituleux  d’une  certaine  étendue,  sous  la  forme,  le  voluine  et 
•couleur  du  tissu  médullaire  de  certaines  plantes,  avec  cette 
•ifférence  que  les  parties  constitutives  de  ce  corps  qui  parais- 
iiient  agrégées  ne  l’étaient  point. 

22  juillet ,  un  liquide  rougeâtre  en  quantité  assez  con- 
«lerahle  s’échappe  de  la  plaie  par  la  pression  ;  je  le  prends 
«tries  règles  ,  d’autant  plus  que  le  doigt  introduit  par  le 
«î'D  ramène  un  liquide  de  même  nature.  Les  jours  suivants 
«Mouvement  fluxionnaire  est  constaté  ,  notamment  le  29 , 
“j’M.  le  docteur  Miroilles. 

jans  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  la  seconde  source 
alente,  venant  de  l’utérus,  est  tarie.  Il  reste  une  plaie  pure 
•impie  avec  un  léger  enfoncement  ;  elle  est  traitêé’comme 
J  plaie  de  ce  genre.  Au  bout  de  quatre  sepfenàires ,  la. 

de  se  lève,  et  le  24  août  1851  la  plaie  est  complètement 
^ée,  51  jours  après  l’opération.  '  "  ' 

j^Vjielques  réflexions  à  propos  de  cette  opération  ordlnaire- 
fli?.,®'  grave  même  quand  elle  guérit,  qui  n’a  été  ici  com- 
jaee  d’aucun  accident ,  et  quelles  sont  les  causes  d’une 
j«ison  si  rapide  et  si  simple  ? 

d  en  première  ligne  la  bonne  santé  actuelle  de 

loirg  “anifeslée  par  l’absence  de  tout  état  inflamma- 
iIjl’  par  la  première  diaphorèse  qui  a  eu  lieu  au  moment 
2,,™e*’tée  du  lait,  par  la  bonne  hatùre  du  pus  ; 

"•oral  et  la  confiance  de  la  malade,  qui  ont  permis 
ïiph  constitution  de  donner  tous  les  résultats  oue  ie 
JMe  signaler;  ^  ^ 

J  e  niode  opératoire  dans  lequel  je  crois  devoir  signaler: 

•^léd  ^®'a“ière  dont  l’abdomen  a  été  ouvert  un  peu  sur  le 
•'Oit  de  la  ligne  blanche,  ce  qui  n’a  pas  été  sans  utilité 
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pour,  d’une  part,  maintenir  les  intestins  dans  leurs  cavités 
ainsi  que  dans  leur  état  normal  ;  et  d’une  autre  pour  établir 
un  parallèle  entre  la  plaie  utérine  et  la  paroi  abdominale; 
car  on  sait  qu’en  général  l’utérUs  penche  un  peu  à  droite  ; 

2.  L’ouverture  de  l’ntérns  pratiquée  comme  celle  du  pé¬ 
ritoine. 

3.  La  plaie  suffisamment  grande  faite  à  l’intérieur,  de 
façon  que  cet  organe  a  été  vidé  de  son  contenu  .sans  retentis¬ 
sement  aucun,  soit  au  moment  de  l’opération,  soit  ultérieu¬ 
rement  sur  les  lèvres  de  cette  plaie  ; 

4.  La  recherche  faite  de  ce  qui  aurait  pu  rester  du  pla¬ 
centa,  de  faÇon  à  favoriser  la  rétraction  de  l’utérus,  laquelle 
rétraction  a  ces  deux  principaux  résultats:  d’abord,  celui 
d’aréêter  l’écoulemént  sanguin;  ensuite  celui  de  diminuer  la 
plaie  intérieure  de  manière  à  ne  point  permettre  aux  intes¬ 
tins  de  s’y  engager  ; 

5.  La  suture,  qui  n’a  point  affronté  exactement  les  bords 
de  la  plaie,  a  permis  un  certain  degré  de  distension  de, la 
paroi  abdominale. 

4°  Le  pansement  qui  a  suivi ,  dans  lequel  je  remarque  : 

1.  Le  lavement  donné  vingt-quatre  heures  après  l’opéra¬ 
tion  ,  ce  qui  a  rétabli  le  jeu  des  intestins  et  permis  la  circu¬ 
lation  des  gaz  ; 

2.  La  désinfection  de  la  plaie  avec  du  quinquina  et  du 
charbon  végétal;  désinfection  dont  là  conséquence  a  été  d’en¬ 
lever  au  pus  ses  qualités  fétides  et  délétères,  de  s’opposer 
ainsi  à  la  décomposition  et  à  l’absorption  de  la  partie  décom¬ 
posée,  et  enfin  de  neutraliser  les  voisinage  de  l’intestin,  con¬ 
sidéré  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  des  gaz  ; 

3.  La  désinfection  à  l’aide  de  plantes  aromatiques,  ce  qui 
a  purifié  l’air  ambiant  et  donné  du  ton  à  la  malade  ; 

4.  L’injection  d’eau  d’orgé  faite  dans  la  plaie; 

5.  Le  double  pahsèmènt  fait  chaque  jour  pendant  un  mois 

environ;  i  i 

6.  La  propreté  des  linges  enlevés  et  changés  fous  les  jours. 

5°  Le  régime  observé,  duquel  je  relève  la  diète  pendant 

huit  jours; 

6"  La  position  horizontale  gardée  pendant  vingt-huit  jours; 

Si  cette  observation  peut  offrir  quelque  intérêt,  je  demande 
comme  récompense  que  l’Académie  veuille  bien  m’inscrire 
au  nombre  de  ceux  qui  àspirent  à  devenir  ses  correspondants. 


Il  s’agit  d’une  négresse  de  trente-huit  ans ,  mariée ,  rhais 
n’étant  jamais  devenue  enceinte.  Depuis  plus  de  trois  ans 
elle  avait  une  affection  de  Tutérus  ,  avec  écoulement  par  le 
vagin  et  de  fréquentes  hémorrhagies.  Ce  sont  tous  les  ren¬ 
seignements  qu’on  peut  obtenir  sur  son  état  antérieur. 

La  malade  ayant  été  rendue  calme  par  l’effet  de  la  mor¬ 
phine,  M.  J.-A.  Eve  l’examina,  et  trouva  dans  l’hypogastre 
une  tumeur  remplissant  tout  le  bassin,  lobulée,  inégale, 
fournissant  un  écoulement  abondant  et  horriblement  fétide. 

Que  ce  fût  un  carcinome ,  une  excroissance  en  forme  de 
chou-fleur,  ou  une  tumeur  encéphaloïde ,  la  mort  de  la  ma¬ 
lade  n*^en  était  pas  moins  certaine  au  bout  de  quelques  mois 
ou  au  plus  d’une  année,  à  moins  que  la  chirurgie  ne  vînt  à 
son  secours  par  une  opération  héroïque.  L’âge  peu  avancé, 
la  constitution,  vigoureuse  ,  les  forces  encore  assez  intactes  de 
la  patiente  encourageaient  d’ailleurs  à  adopter  ce  parti. 

Avant  de  l'entreprendre  néanmoins,  on  lui  fit  connaître 
les  chances  auxquelles  elle  s’exposait ,  ne  lui  cachant  pas  que 
l’extirpation  était  le  terrible ,  mais  l’unique  remède  qu’il  res¬ 
tait  à  lui  proposer.  Malgré  cela,  elle  se  décida  d’elle-même 
à  l’opération,  sans  qu’on  eût  besoin  d’employer  la  per¬ 
suasion. 

Opération.  —  Après  avoir  préalablement  vidé  le  gros  in¬ 
testin,  on  retira  de  la  vessie  une  quantité  considérable  d’urine, 
laquelle  quantité  ne  donnait  à  la  malade  aucune  envie  d’uri¬ 
ner;  ce  qui  prouve  que  la  vessie  avait  souffert  une  grande 
distension.  On  en  évacua  bien  environ  deux  pintes. 

Le  chloroforme  fut  administré  de  manière  à  faire  sentir  à 
la  patiente  la  plénitude  de  ses  effets.  On  saisit  alors  la  tumeur 
qui  faisait  saillie  dans  le  vagin  successivement  à  l’aide  de 
plusieurs  pinces,  et  après  en  avoir  emporté  plusieurs  parties, 
on  amena  définitivement  la  masse  entière  à  la  vulve  ,  et  on 
1  excisa  avec  soin  par  une  incision  faite  de  haut  en  bas  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  sans  que  l’opérateur  fit  sur  le  mo¬ 
ment  autre  chose  que  de  soupçonner  que  ce  pouvait  bien 
être  l’utérus.  Une  artère  ,  l’artère  utérine  gauche  ,  qui  four¬ 
nissait  un  jet  de  sang  abondant ,  fut  saisie  et  étreinte  d’une 
ligature  animale.  Néanmoins,  l’hémorrhagie  persistant  après 
cette  ligature ,  on  appliqua  sur  la  piale  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  zinc. 

Il  n’y  eut  pas  pendant  l’opération  de  protrusion  des  intes¬ 
tins  ;  aucun  symptôme  fâcheux  ne  se  manifesta  non  plus  à  la 
suitq.  On  tint  la  malade  couchée  dans  la  position  horizon¬ 
tale  sans  qu’elle  la  quittât  un  seul  instant ,  ainsi  qu’à  une 
diète  rigoureuse  durant  les  dix  premiers  jours.  Il  est  à 
croire  que  la  vessie,  continuant  à  se  remplir  et  à  de¬ 
meurer  pleine  d’une  manière  permanente,  maintint  les  intes¬ 
tins  refoulés  en  haut  et  en  arrière  pendant  que  s’opéra  le 
travail  de  cicatrisation  de  l’ouverture  faite  au  péritoine.  On 
donna  un  lavement  d’eau  chaude  le  quatrième  jour  et  quel¬ 
ques  purgations. 

Dans  la  masse  enlevée,  on  reconnut  aisément  l’utérus  avec 
les  trompes  de  Fallope  ,  les  ligaments  larges,  ainsi  que  les 
ronds  ;  mais  le  museau  de  tanche  participait  à  la  dégénéres¬ 
cence  encéphaloïde.  La  tumeur  dans  le  vagin  avait  environ 
le  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Aucun  de  ceux  qui 
examinèrent  la  pièce  n’etit  de  doûte  que  la  totalité  de  l’utérus 
n  eût  été  extirpée.  Parmi  eux  se  trouvaient  MM.  Mussey,  pro- 
ffesseurdechirul-gie  au  côllégè  médical  de  l’Ohio,  et  M.  Meigs, 
professeur  d  obstétrique  au  collège  médical  de  Jefferson. 
Pendant  une  absence  que  fit  M.  P.  Eve ,  l’opérateur,  i* 
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Par  M.  P.  Eve. 


laissa  la  malade  aux  soins  de  M.  Longâtreef.  L’opération 
avait  eu  lieu  le  16  avril  1850.  Celte  femme  retourna  chez 
elje  le  3  mai.  Elle  revint  encore  Se  faire  visiter  lé  20  du  même 
mois,  et  demandait  elle  n’ avait  pas  eu  ses  règles 

depuis  l’opération. 

Le  10  juin,  M.  le  docteur  Marray  écrivait  qu’il  l'avait  vue 
la  veille  debout  sur  ses  pieds» 

Le  15  juin,  deux  mois  après  l’opération,  elle  rérifit  ayant 
fait  onze  milles  montée  sur  un  wagon  chargé  de  meubles. 
Elle  avait  repris  beaucoup  de  force  et  une  meilleure  physio¬ 
nomie,  et  jouissait  d’une  bonne  santé.  Elle  dit  n’avoir  perdu 
qu’une  seule  fois  un  peu  de  sang  depuis  l’opération  ,  et  n’a¬ 
vait  qu’un  écoulement  modéré  d’un  liquide  sans  coloration. 
Mais  il  est  regrettable  d’ajouter  qu’on  trouva  ,  soit  par  l’ins¬ 
pection,  soit  par  le  toucher,  des  preuves  certaines  qu’il  se 
faisait  une  reproduction  de  la  maladie  encéphaloïde,  qui 
devait  amener  la  mort  dans  un  terme  plus  ou  moins  rap¬ 
proché. 

Effectivement,  le  29  juillet,  M.  Meigs  écrivait  qu’elle  était 
morte  le  22  du  même  mois,  trois  mois  et  une  semaie  après 
l’opération.  Elle  était  devenue  ascitique  et  œdémateuse,  mais 
n’avait  eu  ni  hémorrhagie  ,  ni  saillie  de  la  masse  morbide 
hors  des  parties  génitales. 

L’autopsie  ne  fut  pas  pratiquée, 

{TheAmeric.  Jourtt.  of  Sciences.) 


ACTION  DE  DIVERS  MÉDICAMENTS  SDK  LA  RATE. 

Un  certain  nombre  de  médecins  considèrent,  avecM.  Piorry, 
le  gonflement  de  la  rate  comme  la  lésion  caractéristique  des 
fièvres  intermittentes.  S’il  en  est  ainsi ,  l’augmentation  ou  la 
diminution  du  volume  de  cét  organe  sous  l'influence  dô  di¬ 
vers  agents  thérapeutiques  mérite  une  sérieuse  attention.  Le 
désir  de  remplacer  le  quinquina  par  un  médicament  moins 
coûteux,  la  difficulté  de  trouver  un  succédané  à  ce  spécifique, 
devaient  engager  les  thérapeutistes  à  essayer  si  les  change¬ 
ments  que  la  rate  subit  dans  sès  dimensions  ne  pourraient 
pas  les  guider  dans  leurs  recherchés.  Sans  accepter  une  théo¬ 
rie  si  justement  contestée,  et  sans  localiser  ainsi  les  fièvres 
d’accès,  nous  croyons  utile  de  faire  cortfiaître  l’action  exercée 
sur  la  rate  par  quelques  médicaments  ,  telle  qu’elle  résulte 
des  expériences  ,  laissant  chacun  libre  d’en  tirer  les  consé¬ 
quences. 

M.  Piorry  a  observé  qn’après  l’administration  du  sel  marin 
à  haute  dose  (15  grammes  en  solution)  la  rate  diminue  itnr 
médiatement  de  volume.  Employé  dans  neuf  cas  de  fièvre  in¬ 
termittente,  le  sel  a  procuré  six  guérisons;  il  a  également 
réussi  à  diminuer  la  tuméfaction  splénique  qui  succède  aux 
fièvres  typhoïdes. 

Le  docteur  Küchenmeister  (Archiv.f.  phys.  HeilJc.,  1851) 
a  entrepris  sur  les  animaux  une  série  d’expériences  dont  voici 
le  résumé. 

Le  procédé  opératoire  consiste  à  mettre  à  nu  la  rate  de 
l’animal  soit  avant ,  soit  pendant  l’administration  de  la  qui¬ 
nine.  Chez  les  lapins  ,  les  résultats  furent  à  peu  près  néga¬ 
tifs  ou  au  moins  fort  insignifiants;  les  porcs  sont  les  seuls 
animaux  qui  conviennent  pour  ces  sortes  d’expérimentations. 
En  donnant  la  quinine  à  haute  dose,  la  rate  se  contracte  tou¬ 
jours  ;  elle  devient  dure  ,  foncée;  sa  surface  est  plus  ru¬ 
gueuse.  Ces  phénomènes  toutefois  n’ont  lieu  que  si  l’animal  a 
été  soumis  à  un  jeûne  de  douze  à  vingt  heures.  Déjà  Wagner 
avait  noté,  dans  ses  recherches  sur  l’influence  de  l’électricité 
sur  la  rate,  la  nécessité  d’un  jeûne  préparatoire.  On  s’expli¬ 
que  ainsi  comment  les  animaux  dont  l’estomac  n’est  jamais 
vide  doivent  être  exclus  ,  et  on  est  conduit  à  cette  règle  thé¬ 
rapeutique  qu’il  faut  choisir,  pour  l’administration  de  la 
quinine,  une  période  de  temps  où  la  digestion  ne  soit  pas  en 
train  de  s’accomplir.  Les  sels  solubles  de  quinine  agissent 
dans  l’espace  de  trente  à  quarante  minutes ,  quel  que  soit 
l’acide  qui  entre  dans  la  combinaison.  La  rate,  rétractée  par 
la  quinine,  peut  se  gonfler  sous  la  simple  influence  de  la  di¬ 
gestion.  Les  malades  soumis  à  ce  traitement  doivent  s’abste¬ 
nir  de  toute  alimentation  substantielle  ,  et  surtout  de  repas 
copieux  ,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  expansion  de  la 
rate.  Le  temps  pendant  lequel  dure  la  rétraction  peut  être 
estimé,  au  minimum  ,  à  dix-huit  heures;  il  est  donc  inutile 
de  donner  plus  de  deux  doses  par  jour.  D’un  autre  côté  , 
comme  l’abstinence  prolongée  diminue  à  elle  seule  le  volume 
de  l’organe,  il  importe  de  tenir  compte  de  cet  élément.  L’au¬ 
teur  s'est  livré  à  des  essais  analogues  avec  la  gentianine  im¬ 
pure  et  non  cristallisée.  Il  admet  ; 

1°  Que  cette  base  agit  au  moins  aussi  efficacement  sur  la 
rate  que  la  quinine; 

2°  Que  son  action  n’est  pas  moins  rapide; 

3“  Qu’il  suffit  de  l’administrer  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
deux  fois  par  jour; 

4°  Que  la  gentianine  constitue  probablement  la  succédanée 
la  plus  précieuse  du  quinquina.  {Arckiv.  gén.  deméd.) 


LINIMENT  AU  NITRATE  d’aRGENT  CO.NTRE  LES  BRULURES. 

Ce  remède  fut  employé  par  le  docteur  Kalt  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

Un  homme  avait  pendant  un  incendie  été  atteint  par  la 
chute  d’une  toiture  enflammée.  Le  visage,  la  poitrine,  le 
ventre  ,  les  extrémités  étaient  énormément  tuméfiés  :,  larges 
ampoules,  dont  plusieurs  dépouillées  de  leur  épiderme  ;  dop- 
leurs  violentes  ,  pouls  fébrile.  L’épiderme  fut  détaché  des 
parties  malades,  sur  lesquelles  on  appliqua  avec  une  barbe 
de  plume  la  mixture  dont  voici  la  formule  :  Nitrate  d’argent 
fondu,  gram.  8;  faites  diss.  dans  eau  dist,  q.  s.  ;  huile  de 
lin,  grara.  250. 

Une  heure  après  la  première  application,  les  douleurs 
avaient  presque  entièrement  disparu  ;  la  surface  était  recou¬ 
verte  d’une  croûte  brunâtre,  sèche,  et  à  peu  près  insensible 


au  toucher.  Le  deuxième  jour,  cessation  complète  des  dou¬ 
leurs.  Le  cinquième  jour,  le  gonflement  n’existe  plus;  le  ma¬ 
lade  ouvre  les  yeux;  pas  de  trace  de  suppuration.  Àu  qua¬ 
torzième  jour,  l’èpiderme  artificiel  formé  par  la  mixture 
s’écailla  ,  et  laissa  voir  la  peau  parfaitement  réparée. 

Dans  deux  outres  faits  rapportés  par  l’auteur,  les  résultats 
furent  aussi  fiivorables.  Le  nitrate  d’argent  ainsi  employé 
avec  l’huile  forme  une  couche  protectrice ,  qui  a  l’avantage 
d’être  élastique;  tandis  que  la  solution  aqueuse  se  brise  par 
places  et  ne  recouvre  les  parties  malades  qu’incomplétement. 

{Schmidt’ s  Jahrh.,  1851 ,  eiArch.  gén.  deméd.) 


ACASÉMIG  MATX01VAZ.E:  SE  MEBEOINB. 

Séance  du  23  septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Louis. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


—  M.  le  président  annonce  le  décès  de  M.  Barthélemy,  membre 
de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 


COHRESPOXDANCE  OFFICIELLE. 


Elle  se  compose  de  l’envoi ,  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  d’un  mémoire  sur  l’emploi  des  buses  aimantés. 


COURESPOX'DANCE  MANUSCRITE. 

Scrofule  et  goutte. 

M.  Jaume  ,  de  Tarascon  (Tarn),  écrit  qu’il  a  observé  de  la  ma¬ 


nière  la  plus  évidente  l’antagonisme  entre  la  goutte  et  le  rhuma¬ 
tisme. 


Fleur  de  froment.  —  Succédané  de  quinquina. 


M.  Ch.  Petit  annonce  que  les  fleurs  de  seigle  (étamines)  peuvent 
remplacer  le  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 


Opération  césarienne. 

M.  le  docteur  Lobgeois,  de  La  Père  (Aisne),  adresse  une  obser¬ 
vation  d’opération  césarienne.  {Voir  ci-dessus.) 


RAPPORTS. 

Appareil  sudorifère. 

M.  Gibert  lit ,  au  nom  de  M.  Poiseuille ,  un  rapport  complète¬ 


ment  défavorable  sur  un  appareil  sudorifère. 


M.  Soubeyran  lit  un  rapport  sur  une  demande  d’autorisation 
d’une  source  d’eau  minérale  située  à  Saint-Julien  (Hérault).  L’a¬ 
nalyse  de  cette  eau  a  fourni  les  résultats  suivants  pour  un  litre 
d’eau  : 

Matières  solides .  1  gr.  12  c. 

Acide  carbonique .  1/2  litre. 

Analyse  des  matières  solides. 

Carbonate  de  chaux .  0,500 

—  de  magnésie.  . .  0,200 

—  de  fer. .  0,020 

Chlorure  de  sodium  et  de  potassium .  .  .  0,320 

Silice  et  alumine .  0,080 

1,120 

11  n’y  a  pas  de  trace  de  sulfate  ni  d’arsenic. 

Conclusions. — H  ya  lieu  d’accorder  l’autorisation  demandée. 
(Adopté.) 

ipéca  il  hante  doae. 

M.  Desportes  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Delioux,  re¬ 
latif  à  l’ipéca  employé  à  haute  dose. 

Conclusions.  Remercîments  à  l’auteur.  (Adopté.) 

LECTURES. 

Emploi  de  l’Iode. 

M.  Bonnafont ,  correspondant  de  l’Académie  ,  chirurgien-major 
à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  a  lu  deux  obsejvations ,  à 
l’effet  de  prouver  l’efficacité  des  injections  iodées  contre  les  collec¬ 
tions  purnlentes. 

.  Dans  la  première  de  ces  observations  il  s’agit  d’un  triple  abcès 
existant  dans  les  fosses  iliaques  droites  ,  gauche  du  petit  bassin  , 
survenus  chez  un  militaire  du  deuxième  régiment  du  génie.  Un 
seul  de  ces  abcès  ,  celui  de  la  fosse  iliaque  droite ,  a  été  soumis  à 
une  médication  rationnelle ,  les  deux  autres  ne  s’étant  manifestés 
que  longtemps  après  et  alors  que  le  malade  était  déjà  épuisé. 
M.  Bonnafont,  après  avoir' fait  l’ouverture  de  cet  abcès  à  l’aide 
d’un  bistouri,  et  dont  il  donna  issue,  autant  que  la  position  le  per¬ 
mettait,  au  liquide  contenu,  a  cherché  à  provoquer  l’adhérence  des 
parois  de  l’abcès  à  l’aide  d’une  compression  méthodiquement  faite 
sur  la  région  iliaque  au  moyen  de  compresses  graduées  tenues  en 


place  par  un  bandage  herniaire.  En  outre ,  nous  avons  remarqué 
qu’afin  d’obtenir  l’évacuation  plus  complète  du  pus ,  M.  Bonnafont 
a  fait  usage  d’un  petit  appareil  qui  nous  a  paru  remplir  parfaite¬ 
ment  ce  but.  Une  sonde  en  argent ,  pareille  à  celle  que  l’auteur 
emploie  dans  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache ,  légèrement 
recourbée  en  forme  de  syphon  ,  introduite  dans  l’abcès  et  mainte¬ 
nue  en  place  au  moyen  de  petits  fils  passés  dans  les  anses,  a  per¬ 
mis,  conjointement  avec  la  compression  ,.  de  vider  aussi  complète¬ 
ment  que  possible  la  cavité  purulente. 

Il  est  donc  probable  que  la  combinaison  de  ces  deux  moyens 
aurait  amené  une  solution  favorable  de  cet  abcès  si  la  cause  eût 
été  purement  locale.  Mais  des  accidents  étant  survenus,  M.  Bonna¬ 
font  fut  obligé  d’enlever  l’appareil  compressif,  et  de  remplacer  la 
sonde  en  argent  par  une  sonde  en  gomme  élastique.  Le  malade 
éprouva  pour  la  première  fois  des  douleurs  très  vives  à  la  région 
lombaire  ainsi  qu’à  la  fosse  iliaque  du  côté  opposé.  Le  pus  de  l’ab¬ 
cès  devint  fétide,  sanieux,  et  très  abondant. 

Afin  de  parer  à  ces  symptômes  fâcheux ,  l’auteur  eut  recours  à 
des  injections  d’abord  émollientes ,  lesquelles  n’ayant  provoqué  au¬ 
cun  accident,  furent  remplacées  par  des  injections  iodées  à  la  dose 
prescrite  par  M.  le  professeur  Velpeau,  c’est-à-dire  5  décigrammes 
d’iode  sur  30  grammes  d’eau  distillée.  ^ 

La  première  fois  ,  150  grammes  de  liquide  furent  injectés  dans 
l’abcès;  le  lendemain,  200  grammes;  et  aucun  symptôme  fâcheux 
n’étant  survenu,  ces  injections  furent  continuées,  en  portant  insen¬ 
siblement  la  dose  de  la  teinture  jusqu’à  1  gramme  par  30  grammes 
de  liquide.  Sous  l’influence  de  cette  médication  le  pus  perdit  sa 
fétidité ,  son  abondance,  et  tout  faisait  espérer  une  guérison ,  si  les 
douleurs  lombaires  de  la  région  iliaque  gauche,  ainsi  que  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie  et  du  rectum  n’eussent  dévoilé  une  nouvelle  série 
d'accidents  provenant  sans  aucun  doute  d’une  lésion  osseuse  de 
quelque  vertèbre  lombaire  auxquels  le  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  M.  Bonnafont  trouva  trois  abcès  :  un  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  un  second  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et  enfin  un 
troisième  dans  le  petit  bassin  ,  lesquels  provenaient  de  la  carie  des 
deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires,  d’où  le  pus  s’échappait 
et  arrivait  à  chacun  de  ces  abcès  par  un  trajet  fistuleux  distinct,  et 
n’ayant  aucune  communication  entre  eux. 

Une  chose  digne  de  remarque  et  qui  constate  l’action  efficace  de 
l’iode  est  celle-ci  :  Les  pards  de  l’abcès  qui  avaient  été  soumises  au 
contact  de  cet  agent  thérapeutique  étaient  lisses  ,  polies  et  présen¬ 
taient  tous  les  caractères  d’un  trajet  fistuleux  marchant  vers  sa  gué¬ 
rison.  En  outre ,  tous  les  tissus  adjacents  étaient  parfaitement  con¬ 
servés  ;  tandis  que  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  du  petit 
bassin  ,  quoique  d’une  formation  plus  récente ,  avaient  détruit  à 
une  profondeur  considérable  tous  les  organes  circonvoisins. 

M.  Bonnafont  termine  cette  observation  intéressante  par  quel¬ 
ques  réflexions,  qui,  tout  en  rendant  justice  aux  travaux  de 
MM.  Abeille  et  Boinet  sur  l’efiicacité  de  l’iode  dans  les  abcès  par 
congestion  ,  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  ,  comme  le  prétend 
M.  Boinet ,  de  faire  arriver  les  injections  iodées  sur  le  point  de  l’os 
carié  alors  qu’il  est  éloigné  de  l’abcès  par  des  trajets  fistuleux  plus 
ou  moins  étroits.  A  l’opinion  de  M.  Boinet,  qui  prétend  qu’en  don¬ 
nant  à  la  partie  cariée  une  position  plus  déclive  que  l’abcès  les  in¬ 
jections  peuvent  toujours  pénétrer  jusqu’à  l’os ,  M.  Bonnafont  ob¬ 
jecte  qu’un  abcès  par  congestion  n’est  jamais  complètement  vide 
de  pus,  et  que,  pour  peu  qu’il  en  reste  ,  celui-ci ,  en  changeant  la 
disposition  des  parties ,  viendra  s’emparer  de  tous  les  trajets  fistu- 
leux  et  s’opposera  ainsi  à  l’introduction  et  au  passage  de  tout  li¬ 
quide  artificiel  injecté. 

M.  Bonnafont  ajoute  que,  pour  parvenir,  comme  le  prétend 
M.  Boinet ,  à  pousser  les  injections  iodées  jusque  sur  le  point  carié 
avec  quelque  succès,  cela  ne  peut  arriver  que  dans  les  cas  où  l’abcès 
est  voisin  de  la  carie,  ou  bien  lorsque,  éloigné,  son  ouverture  exté¬ 
rieure  se  trouve  en  ligne  droite  ou  presque  droite  par  rapport  aux 
trajets  fistuleux. 

En  résumé,  cette  observation,  comme  l’a  dit  M.  Bonnafont,  bien 
que  l’issue  en  ait  été  malheureuse,  produit  un  fait  de  plus  en  faveur 
des  injections  iodées  dans  les  abcès  par  congestion  et  autres  de  la 
fosse  iliaque. 

La  seconde  observation  que  M.  Bonnafont  a  lue  a  trait  à  une 
tumeur  enkystée  et  considérable,  développée  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  L’ouverture  en  a  été  faite  au  moyen  du  caustique  de 
Vienne.  La  suppuration  abondante  qui  s’en  écoulait  ainsi  que  sa 
fétidité  n’ont  cédé  qu’à  l’action  de  l’iode  employé  en  injections 
pendant  cinq  jours  seulement,  après  lesquels  la  tumeur  s’est  insen¬ 
siblement  affaissée,  et  le  malade  est  sorti  complètement  guéri  de 
l’hôpital. 

Monveau  procédé  d’application  du  forceps. 

M.  Félix  Hatin  lit  une  note  sur  un  nouveau  procédé  d’applica¬ 
tion  du  forceps. 

Ce  mode  diffère  du  procédé  commun  en  cela  : 

1»  Que  l’on  est  libre  de  choisir  la  main  et  la  branche  que  l’on 
veut  placer  en  premier; 

2°  Que  l’on  guide  les  deux  branches  avec  la  même  main; 

3“  Que  Ton  introduit  cette  main  entière  et  le  plus  profondément 
possible  au  lieu  d’en  insinuer  seulement  les  quatre  doigts  dans  l’en¬ 
trée  du  vagin. 


Voici  maintenant,  selon  l’auteur,  quels  sont  les  avantages  au 
chés  à  ces  modifications  : 

1°  La  liberté  de  choisir  Tune  ou  l’autre  main  décharge  la  ^ 
moire  de  tous  les  préceptes  sur  lesquels  les  auteurs  ont  fondé 
choix;  elle  disp, ense  de  la  nécessité  de  connaître  préalablement? 
position  de  la  tête  ;  enfin ,  cette  liberté  du  choix  de  la  main  * 
'avantageuse  pour  les  personnes  qui;  n’étant  pas  ambidextres 
une  raison  de  préférer  Tune  à  l’autre. 

2°  L’action  de  guider  les  deux  branches  avec  la  même  Um 
abrège  et  simplifie  l’opération.  On  n’a  plus  besoin  :  1"  de  retir*" 
celle  qui  est'introduile;  2°  de  la  débarrasser  du  sang  et  des  mue? 
sités  dont  elle  revient  enduite;  3“  de  graisser  l’autre  main;  4»  g.' 
enfin,  d’engager  celle-ci  à  son  tour.  ’  ’ 

3°  Mais  la  modification  importante  par  excellence  est  celle  eu' 
consiste  à  plonger  la  main  tout  entière  dans  le  bassin.  Elle  donue 
à  l’opération  une  facilité  et  surtout  une  sécurité  qu’on  ne  saurait 
obtenir  avec  le  procédé-  ordinaire. 

Avec  les  doigts  insinués  seuls  dans  le  vagin ,  on  atteint  à  pem 
l’orifice  de  l’utérus  quand  la  tête  est  au  détroit  supérieur,  et  jj 
branche  du  forceps  a  beaucoup  de  tendance  à  s’égarer  au  risque  j 
graves  dangers. 

Avec  la  main  introduite  tout  entière,  les  doigts  s’interpojejt 
profondément  entre  les  parois  de  l’utérus  et  la  tête  du  fœtus;  ilgjj 
moulent  sur  cette  dernière,  en  éclairent  la  situation  exacte  et  per. 
mettent  de  savoir  positivement  sur  quelle  région  la  branche  4 
forceps  va  porter.  Cette  branche,  sûrement  guidée,  ne  saurait  pim 
ni  s’égarer  dans  le  fond  du  vagin,  et  le  contondre  ou  le  perforer 
ni  rester  à  moitié  chemin ,  ne  saisir  la  tête  que  par  l’extrémité  dei 
cuillers  et  briser  les  parois  du  crâne. 

Il  y  aurait  une  chose  remarquable  encore,  c’est  qu’en  procédant 
ainsi  ta  seconde  branche  se  place  avec  autant  de  facilité  que  b 
première. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Séance  du  22  septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayeh. 

JVouvelle  eau  minérale  ferrug^ineuse.  ' 

MM.  Adolphe  Bobierre  et  Morède  adressent  une  note  sur  une 
source  ferrugineuse  découverte  à  la  Bernerie  (Loire-Inférieure). 

L’analyse  de  cette  eau  a  donné  aux  auteurs  les  résultats  suivanti; 

1°  Gaz  contenus  dans  Teau  ; 

Acide  carbonique.  41,78 

Oxygène .  4,90 

Azote.  .  . .  53,32 

100,00 

2°  Le  résidu  de  l’évaporation  d’un  litre  de  cette  eau  nous  a  fourni 
une  substance  jaunâtre  dont  la  quantité  s’élève  à  Ogr.  370  milligt 
1,000  parties  de  ce  résidu  offrent  la  composition  suivante  : 
Matière  organique  et  substances  volatiles. .  0,004 

Silice .  0,053 

Acide  sulfurique .  0,095 

Chlore .  0,085 

Alumine .  0,006 

Sodium .  0,130 

Calcium .  0,044  ■ 

Protoxyde  de  fer  (  tenu  en  dissolution  par  i , 

Tacide  carbonique) .  0,063 

Oxygène  et  acide  carbonique  en  combin.  .  0,520 

Total.  .  .  1,000 

Ces  éléments  sont  vraisemblablement  groupés  dans  Tordre 

qui  suit  : 

Chforure  de  sodium; 

—  de  magnésium  ; 

Sulfate  de  chaux; 

—  de  magnésie;  ' 

—  de  soude  ; 

Silice  en  combinaison  avec  l’alumine  et  la  chaux; 

Bi-carbonate  )  ,  .  ,  ,  , 

Crenate  \  Protoxyde  de  fer. 

Le  protoxyde  de  fer  existe  donc  à  la  dose  de  0,022  milligr.  dans  un 
litre  de  Teau  fournie  par  la  source  de  la  Bernerie.  Cette  circons¬ 
tance  range  cette  eau  dans  la  catégorie  des  produits  naturels  dont 
les  propriétés  peuvent  être  avantageusement  utilisées  par  la  théra- 
tique. 

Ainsi  que  Teau  de  la  source  de  Kirouars,  située  près  le  village 
de  La  Plaine ,  celle  de  la  Bernerie  contient  des  traces  d’arsenic  qu’il 
nous  a  été  facile  de  déceler  dans  le  dépôt  ocreux  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut. 

La  présence  de  l’arsenic  nous  paraît,  jusqu’à  présent,  un  fait 
constant  pour  les  sources  ferrugineuses  que  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


EM  VENTE ,  aux  bureaux  de  TUnIon  Médicale. 


13  J  Amédée  lATOtiB.  —  Les  Lettkes  sur  la  syphilis’ forme¬ 
ront  un  volume  iii-8",  et  paraissent  par  livraisons  de  quatre  feuilles  tous  les  quinze  jours.  —  La 
première  livraison  est  eu  vente.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr. 


leur  fait  subir,  ainsi  que  des  modifications  thérapeutiques  qui  en  sont  la  conséquence ,  par  le 
docteur  Constantin  JAMES.  —  Ce  travail  forme  un  appendice  au  Guide  pratique  aux  eaux 
uméiiALES  du  même  auteur,  et  y  est  annexé,  sans  augmentation  du  prix  de  l’ouvrage,  qui  est  de 
7  fr.  50  c.  Paris,  Victor  Masson,  place  de  rEcole-dc-Médecine,  17. 


fillTTA-PEIlKA. 


APPAREIL  ElBCTRO-MÉDlCALFOmiOSMST  SAIS  PilB  SI  IIOLIE 


De  BRETON  frères. —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
■  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la,  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  néces.^itent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  cleclriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  Uo  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  ï5. 


PEÎ|Æ§Ï!ïBIANCARD 

àvl'ioddi'eifèrreiLx  inalléraljle 

bdeunii-.weijî)cle  fer  ,t)u  d'iorlef 


I  l.’/lCMOÉniEDKMKDEClIVE  a  décidé 
Miséance  du  13  aotU  1850)  :  «  Que  le  pro- 
n»  cédé  de  conservatioii  de  ces  Pilules 
-  olfrant  de  grands  avantages  , 
■  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
citf  et  la  signature. 

prix:  4  FU.  LE  FLACON  DE  100PILUI.E.S  Chez  BLAVCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


lüAISON  DE  SANTÉ  « 

(champs  Elysée.»).  Traitement  des  maladies  ai 
gués  et  clironiques.  Opérations  et  accouche¬ 
ments.  Bains  et 'donclies,  vaste  jardin.  Le  prix 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


uni  III  I  uitiiiii  fabricants,  rue  bt-Marc, 
6,  à  Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 
de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instruments  de  chirurgie 
en  ptta-perka, Inaltérables  aux  urines  etau très  agents 

gomme  élas’tijie.  —  Approuvés  par  les  Academies 
des  Sciences  et  de  Médecine,  et  généralement  em¬ 
ployés  dans  les  hôpitaux  et  par  nosjjremiers  prati- 


îS.’Phillips,  Delacroix,  'Merci 


Médailles  d’argent  à  l’Exposition  de  1849 
et  à  la  Société  d’Encouragement  en  1851. 
IflDirrfi  élastiques  sans  coutures.  — 
tillllliliij  Fl.AMET  jeune;  inventeur  et  fon¬ 
dateur  de  cette  industrie  eu  1836.  It.  S-Martin,  143 


LE  ROB  ÂNTISYPHILiTIOUE 


De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  lUO  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Gibaodeau  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


APPAREIL  GALVANO-ELECTRIOüE  PORTATIF 


ae  iU.  le  profesisenr  BËCAMIIER. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  ziiic,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
tissu  de  coton, 

11  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepeu- 
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de  médecine.  (Voir  Gazette  des  HôpiiaW  “ 
avril.) 

Due  brochure  du  docteur  Jules  Masse,  " 
taire  de  M.  Ilécamicr,  résume  la 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  jjyers 
servations  iniéressantes  et  variées  sur  i» 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employée/^  ,4. 

cès  Cette  brochure  (prix  1  fr.)  se  trou' 

pôt  général  des  apareils  Récamier. 

rue  de  Grenelle  S. -G.,  13 ,  à  Pdiifi 


Chez  P  J  U  L  GAGE,  pharmacien  , 
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Sputation  de  Ghopart.  —  SSodificatioii  dans  la  manière  de 
tailler  le  lambeau. 

"^Tout  le  monde  sait  que  ,  lorsqu’on  pratique  l’amputation 
jeChopRiti  ou  commence  par  faire  une  incision  à  la  peau 
(iiftoute  la  surface  convexe  du  pied  eii  suivant  la  direetion 
je  l’articulation  qu’on  doit  ouvrir;  on  pénètre  ensuite  dans 
telle  articulation  ;  ôn  l’ouvlre  entièrement ,  et ,  parvenu  à  sa 
jartie  inférieure,  le  chirurgien  taille  le  lambeau  d’arrière  en 
avant;  arrivé  au  point  où  il  veut  terminer  ce  lambeau,  il  in- 
tline  le  couteau  vers  fa  face  plantairé  du  pied  et  par  des  mou- 
vements  de  scie  détache  la  portion  du  pied  a  enlever  de  celle 
qai  doit  recouvrir  les  surfaces  articulaires  mises  à  nu.  Dans 
ces  mouvements  de  va-et-vient  imprimés  au  couteau  ,  il  est 
Ife  difficile  de  faire  la  section  de  la  peau  d’une  manière 
jràs  régulière,  surtout  lorsqu’on  approche  de  l’extrémité  du 
iaraliéau  et  que  la  portion  malade  du  pied  ne  tient  plus  à  la 
portion  saine  que  par  un  pédicule  peu  étendu;  dans  ce  mo¬ 
ment,  c’est-à-dire  à  mesure  que  la  résistance'  des  tissus  de¬ 
vient  moindre  et  qu’ils  prêtent  davantage  sous  un  degré  de 
Iraction  égal  en  force,  il  est  fort  difficile  de  régler  cette  trac- 
lion  sur  la  résistance  des  tissus;  d’où  il  résulte  que  très  sou¬ 
mit  le  bord  antérieur  du  lambeau  est  irrégulier  et  festonné  ; 
luirent  aussi  la  peau  est  coupée  obliquement  aux  dépens  de 
laface  interne  ou  adhérente,  à  cause  de  l’impossibilité  où  se 
Irouve  le  chirurgien  de  redresser  trop  brusquement  le  cou¬ 
teau  vers  la  plante  du  pied.  Ces  inconvénients  ne  sont  sans 
joute  pas  de  premier  ordre;  cependant,  ils  sont  quelquefois 
la  cause  de  gangrènes  très  limitées  qui  se  produisent  sur  les 
portions  festonnées  du  lambeau,  et  ils  retardent  ainsi  la  gué- 
rison,;quand  ils  ne  nuisent  pas  à  la  régularité,  à  la  perfec- 
lion  de  la  cicatrice.  C’en  était  assez  pour  qu’on  cherchât  à 
les  éviter,  et  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Alph.  Guérin.  Voici  com¬ 
ment  il  y  est  parvenu  ; 

l/n^  fois  la  première  ineision  faite  ,  M.  Guérin  en  réunit 
1^  c[eux  extrémités  par  une  seconde  incision  pratiquée  avec 
la  pointe  du  couteau  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  peau 
el  circonscrivant  le  lambeau  dans  la  largeur  et  la  longueur 
qu'on  veut  lui  donner.  La  facilité  de  , déterminer  les  dimen- 
iions  du  lambeau  est  encore  un  troisième  avantage  de  la  mo- 
iilication  de  M.  A.  Guérin.  Nous  avons  assisté  hier  à  une 
opération  pratiquée  par  ce  jeune  chirurgien  ,  et  nous  avons 
pu  nous  convaincre  de  la  réalité  des  avantages  de  son 
procédé.- 

Voici  quelques  mots  sur  le  malade  qui  a  subi  cette  opé- 
Éiün  ; 

vdossonnet  (François  ) ,  cultivateur,  né  à  Laville  du-Bois 
Ipdne-et-Oise) ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  célibataire,  est 
tniré  le  27  juillet  de  cette  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour 
tprfaire  traiter  d’une  affection  des  os  du  pied  droit. 

maladie  remonte  ,  dit-il ,  au  mois  dé  mai  1850.  A  cette 
époque,  il  éprouva  dans  les  articulations  du  pied  droit  une 
jouleur  qu’ii  attribue  à  une  entorse.  Les  douleurs  étaient 
mais  intermittentes  et  séparées  par  des  intervalles 
Jîsez  considérables.  11  continua  néanmoins  à  marcher  et  à 
travailler  jusqu’au  mois  de  décembre  de  la  même  année.  Les 
liouleurs  étant  devenues  plus  fortes  et  plus  continues,  il  fut 
nliligé  de  garder  le  lit.  Un  médecin  consulté  lui  prescrivit  des 
^ - 
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puiW  pratique  de  la  colique  de  plomb  ;  par  le  docteur  Brachet,  de 
"yon;  ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences  ,  inscrip¬ 
tions  et  belles-lettres  de  Toulouse. 

}^aocidents  de  dentition  chez  les  enfants  en  bas  âge  et  des  moyens 
Mbs  combattre;  par  lé  docteur  ÜELADaRRE  fils ,  médecin-dentiste 
l’hospice  des  Ënfants-Trouvés. 

Jo  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  la  colique  de  plomb.  Articles  de 
^onnaires,  mémoires  publiés  dans  les  journaux,  monographies, 
J"  n’a  manqué  à  l’histoire  de  cette  affection-,  et  cependant  TAca- 
®'e  des  sciences  de  Toulouse  ,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans ,  mettait 
J  .'“"opurs  la  question  suivante  :  «  Exposer,  d’après  l’état  actuel 
jJO'science  :  1“  la  nature  et  le  véritable  siège  de  la- maladie  con- 
Tsous  le  nom  de  colique  saturnine  ;'  2“^  les-signcs  qui  peuvent  la 
J'Mîsiinguer  des  affections  abdominales  qüi  ont  avec  elle  quelque 
Jniblance;  3“  les  indications  curatives  qu’elle  présente  nt  la 
^  icaiion  raiionnelie  pour  les  remplir.  ». 

1^  ^tté  question ,  M.  Brachet,  cet  esprit  distingué;  cet  intelligent 
.-'•''valeur  que  connaissent  nos. lecteurs  -et  auquel  la  science  mé- 
j|  6di)it  plusieurs  bons  ouvrages  sur  les  affections  nerveuses, 

■  l’achet  n’a  pas  cru  qu’elle  fût  épuisée,  et  il  s’est  hardiment 
dans  la  lice,  riche  d’observations  nombreuses  recueillies 
•es  hôpitaux  depuis  longues  années,  et  de  méditations  pro¬ 


cataplasmes  émollients ,  des  sangsues  et  des  pommades.  La 
maladie,  loin  de  s’amender,  continua  ses  progrès,  et  bien¬ 
tôt  il  se  forma  deux  fistules,  qui  sont,  dit  le  malade,  surve¬ 
nues  immédiatement  après  l’application  des  sangsues,  et  qui 
laissaient  suinter  un  liquide  purulent.  II  resta  dans  cet  état, 
sans  mettre  en  usage  aucune  médication  active,  jusqu’au  mois 
de  juillet  dernier.  La  maladie  continuant  toujours  à  empirer, 
il  se  décida  à  venir  réclamer  des  secours  à  Paris,  et  fut  ad¬ 
mis  au  n°  30  de  la  salle  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Michon. 

Sa  santé  générale  était  alors  en  assez  mauvais  état;  l’ap¬ 
pétit  était  peu  prononcé,  les  forces  débilitées,  le  teint  pâle; 
il  y  avait  une  maigreur  assez  grande.  Une  suppuration  pas¬ 
sablement  abondante  et  en  partie  séreuse  s’écoulait  par  les 
fistules.  M.  Michon  prescrivit  l’iodure  de  fer,  des  tisanes 
amères  et  un  régime  aussi  tonique  que  possible. 

Malgré  ce  traitement,  le  malade  continua  à  s’affaiblir;  la 
suppuration  ne  diminua  point,  les  fistules  persistèrent;  il  se 
manifestà  un  peu  de  toux.  Dans  ces  derniers  temps,  de  pe¬ 
tites  saillies  se.  sont  formées  sous  la  peau  qui  environne  l’une 
des  fistules;  Jes  os  se  sont  dénudés  et  sont  devenus  friables, 
ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer  par  l’introduction  d’un 
stylet. 

Le  6  de  ce  mois  ,  M.  A.  Guérin  a  voulu  remplacer  l’iodure 
de  fer  par  l’huile  de  foie  de  morue;  mais  une  diarrhée  s’étant 
déclarée  ,  on  est  obligé  de  supprimer  ce  médicament  le  20 
de  ce  mois. 

Dans  ces  circonstances,  M.  A.  Guérin  se  décide  à  prati¬ 
quer  l’ablation  des  parties  altérées ,  c’est-à-dire  l’amputation 
de  Ghopart. 

Le  malade  est  aujourd’hui  très  affaibli  ;  il  a  de  la  toux,  et 
depuis  quelques  jours  il  a  rendu  des  crachats  légèrement 
striés  de  sang.  Cependant'  l’ausCultâtion  de  la  poitrine,  pra¬ 
tiquée  avec  soin,  ne  fait  constater  aucune  altération  du  bruit 
respiratoire.  Les  forces  disparaissent  de  plus  en  plus,  le 
teint  pâlit,  la  maigreur  fait  des  progrès  ;  tout  paraît  donc 
à  M.  Guérin  indiquer  l’opération.  Celle-ci  est  pratiquée  sui¬ 
vant  les  règles  ordinaires,  et  la  dissection  démontre  que  le 
scaphoïde,  les  os  cunéiformes ,  la  tête  du  premier  métatar¬ 
sien  sont  dénudés,  gonflés,  rouges  et  ramollis  ;  le  périoste 
est  décollé  presque  partout  sur  ces  os,  et  détruit  dans  une 
assez  grande  étendue. 

Nous  avons  dit  que  l’opération  avait  été  pratiquée  suivant 
les  règles  tracées.  Cependant,  M.  Guérin  a  insisté  sur  une 
particularité  que  nous  croyons  utile  de  mentionner. 

Dans  l’amputation  de  Ghopart  les  auteurs  donnent  comme 
point  de  repère  externe  le  tubercule  antérieur  du  calcanéum. 
Or,  ce  tubercule  est  assez  souvent  très  difficile  à  sentir,  et  à 
peu  près  impossible  quand  le  pied  est  tuméfié;  M.  Guérin 
conseille  donc  de  préférer  comme  point  de  repère  l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien,  éminence  facile  à 
trouver,  et  qui  est  toujours  la  partie  la  plus  saillante  du  pied. 
C’est  à  un  travers  de  doigt,  c’est-à-dire  à  un  centimètre  et 
demi  en  arrière  de  celte  éminence  qu’il  faut  pratiquer  l’inci¬ 
sion,  et  de  cette  façon  on  est  certain  de  tomber  sur  l’articu¬ 
lation.  La  confiance  absolue  dans  ce  point  de  répère  empê¬ 
chera  toujours  le  chirurgien  de  s’engager  dans  l’articulalion 
scaphoïdo-cuboïdienne ,  et  de  laisser  ainsi  le  scaphoïde  adhé¬ 
rent  à  l’astragale,  comme  cela  se  voit  malheureusement 
quelquefois,  et  comme  M.  Guérin  l’aurait  fait  lui-même  , 
sans  la  confiance  dont  nous  venons  de  parler.  Celte  méprise 
est  d’autant  plus  facile  que  l’articulation  scapboïdo-axoï- 
dienne  se  présente,  en  général,  beaucoup  plus  facilement 
sous  le  couteau  que  l’articulation  scaphoïdo  astragaliennè  , 
surtout  dans  les  lésions  de  la  partie  antérieure  du  pied,  où 


fondes  que  lui  avait  inspirées  cet  important  sujet.  C’est  le  mémoire 
envoyé  à  la  savante  Société  et  couronné  par  elle  dont  nous  voulons 
rendre  un  compte  rapide,  en  résumant  sur  les  points  principaux 
indiqués  daus  le  programme  l’opinion  du  professeur  de  Lyon. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  un  préambule  historique  dont 
l’auteur  a  cru  devoir  faire  précéder  son  travail ,  et  nous  arriverons 
immédiatement  à  la  solution  de  la  première  question. 

■  Pour  y  parvenir,  l’auteur  a  abordé  l’examen  de  toutes  les  opi¬ 
nions  émises  et  soutenues  par  les  différents  pathologistes  avec  plus 
ou  moins  de  fondement  ;  une  fois  exposées  d’une  manière  com¬ 
plète,  mais' aussi  concise  que  possible  ,  il  les  commente,  les  appré¬ 
cie  et  les  expose  de  manière  à  prouver  qu’il  en  a  une  entière  con- 
naÎMance,  qu’i(est  entré  dans  la  pensée  de  ceux  dont  il  parle  et 
qu’il  les  a  parfaitement  compris.  Cette  méthode,  suivie  parM.  Bra- 
cbet  dans  l’exposition  des  faits,  lui  permet  de  discuter  d'une  façon 
rigoureuse,  et  en  s’aidant  du  secours  d’une  logique  inflexible,  la 
manière  de  voir  de  ses  devanciers ,  d’arriver  à  des  interprétations 
nouvelles  et  de  démontrer  que  l’erreur  n’est  pas  de  son  côté.  Ce¬ 
pendant,  il  ne  prétend  pas  donner  de  la  colique  saturnine  une  dé¬ 
finition  à  l’abri  de  tout  reproche.  «  Si  la  colique  saturnine,  dit  il , 
exige  une  classification  nouvelle  pour  y  trouver  sa  place ,  à  plus 
forte  raison  il  en  sera  de  même  pour  sa  définition.  Nous  ne  voyons 
pas  la  possibilité  d’en  donner  une  qui  puisse  satisfaire.  Tout  ce 
que  l’on  pourrait  faire  ,  ce  serait  de  dire  :  une  névrose  cérébro- 
gaiiglionaire  spéciale  produite  par  le  plomb  et  fixée  sur  les  organes 
de  la  digestion.  Nous  ne  nous  permettroos  ni  d’en  dire  davantage , 
ni  d'examiner  les  autres  définitions.  »  Nous  sommes,  sur  ce  point, 
assez  de  l’avis  de  M.  Brachet ,  et  nous  pensons  avec  lui  que ,  dans 


les  ligaîiie,nt,s.  ^,l|;,jjrfimière  ,  fie  ces  articulations  sont  bien 
plus  souvent  relâchés  que  ceux  de  la  seconde. 

Tumeur  blancbe  des  orteils.  . —  Amjstttation.  —  Production 
de  vers  dans  la  plaie. 

Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  confrères  et  amis,  M.  le  doc¬ 
teur  F.  Dupont,  de  Saint-Mihiel,  communication  du  fait  sui¬ 
vant  que  nous  nous  empressons  de  publier,  en  raison  de 
l’intérêt  qu’il  offre  au  point  de  vue  surtout  de  l’accident  sur¬ 
venu  après  l’amputation. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’avril  dernier  ,  je  fus 
consulté  par  M.  Morel  (Jean)  ,  maçon  ,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  demeurant  à  Lœur  la-Petite  ,  pour  une  tumeur  blanche 
de  l’arlienlation  du  gros  orleil ,  tumeur  dont  l’origine  remon¬ 
tait  à  dix-huit,  mois.  Après  avoir  consulté  sans  succès  plu¬ 
sieurs  médecins  Aes  environs,  ce  jeune  homme  ,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique^j  vçyant  son  mal  faire  de  jour  en  jour 
plus  de  progrès  et  ne  pouvant  plus  marcher  qu’avec  beaucoup 
dé  peine,  vi'nLniie  démander'consèil  sur  cé  que  je  pensais  de 
sa  position.  La  tumeur  avait  un  vôtünfié'  comparable  à  celui 
de  deux  œufs  de  poule  ,  elle  était  ulcérée  jusqu’à  la  hauteur 
du  deuxième  doigt  ;  le„st.y,let  y..Bpn.étrait  dans  toutes  les  di¬ 
rections  à  une  grande  profondeur,  et  indiquait  en  même 
temps  la  carie  des  métatarsiens,  ainsi  que  céllè  des  phalanges. 
A  plusieurs  reprisés  déjà,  Âe's  'propositions  d’amputation 
avaient  été  faites  à  ce  malade';  et'  toujours  il  les  avait  refu¬ 
sées,  parce  qu’il  espérait  voir  du  mieux  dans  sa  position. 

Convaincu  qu’une  amputation  de  Ghopart  seule  pouvait 
guérir  ce  malade  ,  je  lui  en  fis  la  proposition  ,  qu’il  accepta 
presque  aussitôt ,  ajoutant  qu’il  aimait  mieux  en  finir  plus 
tôt  que  plus  tard. 

Quebjues  jours  après,  je  pratiquai,  én  effet,  l’amputation 
avec  l’assistance  d’un  confrère.  Le  malade  ,  soumis  à  l’inha¬ 
lation  du, chloroforme,  fut  insensible;pendant  l’opération,  qui 
fut  rapidement  terminée,  et  se  réveillai  seulement  au  moment 
de  la  ligature  des  artères. 

Le  quatrième  jour,  je  levai  l’àpjïai'éTl  de  pansement ,  et  la 
plaie  ne  m’a  rien  présenté  de  particulier. 

Le  cinquième  jour,  pansement  ordinaire.  Rien  de  nouveau. 

Mais  le  sixième  jour  ,  vingt-quatre  heures  après  le  dernier 
pansement,  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  en  levant  les 
tours  de  bande,  de  trouver  entre  chacun  d’eux  une  multitude 
de  petits  vers,  semblables  à. ceux-  qui  se  produisent  sur  les 
cadavres  en  putréfaction  !  Les  compresses  étaient  également 
couvertes  de  ces  vers  ;  mais  ce  n’était  rien  en  comparaison 
des  milliers  de  ce»  mêmes  vers  blancs  qui  s^agitaient  au  mi¬ 
lieu  de  la  charpie  et  se  promenaient  sur  le  bas  de  la  jambe  , 
sur  le  lambeau  et  dans  la  plaie  remplie  de  pus.  La  peau  du 
bas  de  la  jambe  offrait  une  coloration  rouge,  érysipélateuse  ; 
elle  était  très  sensible  au  loucher  ,  et  le  malade,  qui  ignorait 
la  présence  de  ces  vers,  accusait  de  très  vives  douleurs  dans 
toute  la  jambe  et  dans  le  talon.  A  l’aspect  de  cette  vermifi- 
cation  du  pied,,  mon  confrère  et  moi  nous  fûmes  tout 
étonnés.  La  veille  ,  il  n’y  avait  aucune  apparence  de  celte 
fourmilière  de  petits  vers  ,  et  comment  comprendre  que 
vingt-quatre  heures  eussent  suffi  pour  donner  naissance  à 
une  myriade  de  vers  semblables?  La  certitude  où  nous  étions 
que  ces  mêmes  animaux  existaient  entre  les  surfaces  osseuses 
et  le  lambeau  qui  les  recouvrait  avait  donné  un  inslant  à  mon 
confrère  l’idée  de  détacher  le  lambeau  plantaire  pour  le  laver, 
comme  tout  le  reste,  et  le  débarrasser  des  vers  qui  s’y  trou¬ 
vaient  ;  mais  la  douleur  que  cette  opération  eût  occasionnée, 
et  peut-êli’é  ensuite  la  difficulté  ’ de  faire  reprendre  le  lam- 


l'état  actuel  de  la  science,  ce  serait  vouloir  se  lancer  dans  les  hypo¬ 
thèses  que  de  prétendre  être  plus  précis  qu’il  ne  Ta  été. 

Dans  le  second  chapitre,  l’auteur  examine  les  signes  qui  peuvent 
faire  distinguer  la  colique  saturnine  des  affections  abdominales  qui 
ont  avec  elle  quelque  ressemblance.  Pour  arriver  au  diagnostic 
différentiel ,  il  fallait  d’abord  tracer  une  symptomatologie  exacte  et 
complète  de  la  colique  de  plomb ,  tableau  qui  était  nécessaire  pour 
faire  mieux  apprécier  lés  différences  que  présentent  les  signes  ca¬ 
ractéristiques  de  cette  affection  avec  ceux  qui  appartiennent  à  d’au¬ 
tres  maladies;  c’est  ce  qu’il  a  fait,  et,  immédiatement  après,  il  met 
en  parallèle  avec  la  maladie  objet  de  son  travail  l’entérite ,  le  cho- 
léra-morbus,  la  péritonite,  l’entéralgie ,  l’iléus  nerveux,  là  colique 
hépatique  et  bilieuse,  la  népbralgie  caleuleuse,  la  colique  de  cui¬ 
vre,  enfin  la  colique  végétalp.  Il  est  certain  qu’à  celui  qui  aura  lu 
avec  altention  ce  chapitre,  il  sera  désormais  impossible  de  com¬ 
mettre  sous  ce  rapport  aucune  erreur  de  diagnostic. 

Dans  le  troisième  et  dernier  chapitre,  le  plus  important  sans 
contredit,  M.  Brachet  traite  des  moyens  curatifs  :  les  agents  médi¬ 
cateurs  que  comportent  les  méthodes  conseillées  tant  par  les  an¬ 
ciens  que  par  les  modernes  sont  tous,  sans  exception  aucune,  étu¬ 
diés  au  point  de  vue  historique  d’abord  ,  puis  sous  le  rapport  de 
leurs  effets.  Toujours  l’expérience  des  autres,  et  souvent  la  sienne 
propre,  fournissent  à, l’auteur  lès  éléments  de  ses  appréciations.  Il 
établit  qu’aucqne  médication  ne  doit  être  absolument  rejetée,  que 
toutes,  au  contraire,  méritent  d'être  conservées,  parce  qu’elles  peu¬ 
vent  trouver  pour  leur  application  le  moment  préférable.  U  n’est 
exclusif  ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre,  et  à  ce  point  de  vue, 
comme  sous  beaucoup  d’autres  rapports,  la  prudence  et  la  sagacité 
de  l’auteur  sont  dignes  des  plus  grands  éloges.  Mais  cela  ne  veut 
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^  beau ,  le  fît  renoncer  à  l’idée  de  ce  projet  dont  je  n’ approu¬ 
vais  pas  avec  lui  l’opportunité. 

Après  avoir  lavé  le  pied  et  la  plaie  avec  de  l’eau  tiède  pour 
^enlever  la  plus  forte  partie  des  vers,  nous  nüus  samnies  servis 
de  la  spatule  dans  le  même  but  ;  puis  nous  àvôhs  Ibtioiihé 
,  toute  la  partie  t)îi  se  trouvaient  les  vers  avec  Une  solillion  de 
sublimé  corrosif  dans  de  l’eau  (  4  gratnmes  dans  200  gram¬ 
mes  d’eau) ,  et  noUs  avôns  fait  tOfflber  06  liquide  sur  là  plaie 
entre  le  lambeau  et  les  os  qu’il  recouvrait;  puis  nous  avons 
fait  le  pansement  avec  une  compresse  fenêtrée  recouverte  de 
parties  égales  de  cérat  et  d’onguent  mercuriel  double  ;  trois 
plumasseaux  clé  charpie  ciiit  été  ehsuiié  fècouvërts  d’une  forte 
couche  du  nlêttle  Uiêlàhgê  ët  âppliqüêà  SUr  lé  inolgtlon.  Ce 
pansement  terminé,  le  malade  accusait  un  grand  bien-être, 
et  se  trouvait  bien  soulagé  du  départ  de  sa  nombreuse  garni¬ 
son.  Le  lendemain,  en  renouvelant  le  pansement,  j’ai  trouvé 
encore  beaucoup  de  vers  dans  la  charpie  et  sUr  le  lambeau  ; 
mais  tous  étaient  morts  ,  et  le  malade  avait  été  tranquille 
pendant  la  nuit.  Pendant  cinq  ou  six  jours  j’ai  continué  le 
pansement  avec  la  poüimade  mercurielle,  dans  là  craitile  de 
voir  se  reproduire  les  vers  ;  liiais  il  n’en  a  rien  été. 

Depuis  cet  accident,  la  cicatrisation  a  marché  régulière¬ 
ment  ;  une  quinzaine  de  jours  plus  tard  le  malade  se  plaignit 
de  coliques  et  d’envie  de  vomir,  et  effectivement,  dans  ses 
vomissements  ,  il  rendit  trois  grands  vers  intestinaux  (  asca¬ 
rides  lombricoïdes  )  de  là  longueur  de  12  à  15  centimètres. 
Informé  de  ce  fait,  j’administrai  des  vermiFugës ,  et  le  lende¬ 
main  il  en  rendit  dix  âutfês  de  même  dimension  ,  ce  qui 
faisait  dire  aux  bonnes  femmes  de  l’endroit  «ÿMe  c’étaient  les 
vers  de  son  pied  qiii  étaient  remontés  dans  son  corps.  » 

Depuis  ce  moment,  la  guérison,  qui  avait  été  retardée  par 
le  premier  accident,  a  marché  à  grands  pas,  et  sept  semaines 
après  le  jour  où  l’opération  avait  élé  pratiquée,  j’ai  pu  mettre 
mon  malade  sUr  des  crosses  et  le  faire  marcher.  Aujourd’hui 
il  se  promène  dans  le  voisinage  ,  se  porte  ÉTmerveille  et  jouit 
du  meilleur  appétit. 


HOPITAL  SAtA’T-LOtlIS.  — M.  GiBEftï. 

Du  traitement  rapide  de  la  grale;  GoërISon  eit  denx  heures. 


Avertie  par  l’un  de  nos  collègues  de  l’Académie,  M.  Mi¬ 
chel  Lévy,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé,  l’autorité 
militaire  s’occupe  en  ce  moment  de  l’application  à  l’hôpital 
du  Gros-Caillou  du  traitement  de  la  gale  d’après  l’ancien 
procédé  d’Helmerich  communiqué  en  France,  dès  1812,  par 
notre  collègue  M.  Burdin  ,  et  renouvelé  et  perfectionné  tout 
nouvellement  dans  les  salles  des  galeux  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  par  nos  savants  et  excellents  confrères  MM.  Bazin  et 
Hardi. 

Bien  qtié  quelques  journaux  de  médecine  aient  déjà  indi¬ 
qué  ce  perfectionnement,  lés  praticiens  noiis  sauront  gré  d’en¬ 
trer  dans  quelques  développements  à  cet  égard.  Il  s’agit  d)une 
maladie  populaire  qui  tendait  sâtiS  césse  à  sè  propager  et  à 
s’étendre  et  qui  serait  restreinte  bientôt  dans  de  très  étroites 
limites,  si  les  espérances  qu’ont  fait  naître  les  expériences  de 
notre  collègue  M.  Hardi  venaient  à  Se  réaliser. 

Les  médecins  du  siècle  dernier  (  et  ce  préjugé  résiste  en¬ 
core  aujourd’hui  aux  lumières  de  la  science)  croyaient  assez 
généralement  que  la  gale  reconnaissait  unè  cause  humorale 
qui  pouvait  donner  lieu  à  l’évolütion  spontanée  dé  la  mala¬ 
die,  l’entretenir,  la  reproduire,  amener  des  accidents  de  ré¬ 
trocession  ou  de  répercussion  ,  laisser  des  traces  plus  ou 
moins  profondes  dans  l’économie  après  la  disparition  de 
l’éruption,  etc. 

Lorry  lui-même ,  auteur  si  savant  et  praticien  si  expéri-» 
menté  ,  hésitait  encore  à  adopter  complètement  les  idées  de 
R.  Mead  ,  qui ,  se  fondant  sur  la  présence  incontestable  de 
Yacarus  mise  hors  de  doute  dans  la  lettre  de  Cosimo  Booomo 
à  F.  Redi  ,  affirmait  que  la  gale  était  une  éruption  locale  de 
cause  externe  et  devait  être  seulement  combattue  par  des  to¬ 
piques.  . 

En  vain  les  expériences  de  Galès  à  l’hôpital  Saint-Louis 
(1812)  avaient  de  nouveau  confirmé  l’existence  de  Yacarus 
delà  gale;  en  vain  Biett  et  Alibert  (bien  qu’ils  n’eussent 
point  su  rechercher  eux-mêmes  Yacarus)  avaient  adopté 
l’opinion  que  la  gale  était  une  maladie  locale  et  qui  ne  né¬ 
cessitait  point  d’autres  remèdes  que  les  topiques  ,  le  préjugé 
persistait  dans  l’opinion  populaire  et  même  dans  celle  de 


pas  dire  que  l’auteur  n’ait  pas  sou  opinion  à  lui ,  fruit  de  sou 
expérience  et  de  son  expérimentation.  Il  fallait,  avec  l’appré¬ 
ciation  des  remèdes  connus  et  adoptés  déjà ,  trouver  une  médi¬ 
cation  capable  de  remplir  au  plus  haut  degré  les  trois  conditions  si 
vulgairement  recommandées ,  le  ckà,  tutà  et  jucUndè.  Ces  trois 
qualités  ,  M.  Brachet  croit  les  avoir  trouvées  réunies  dans  l'emploi 
du  sulfate  acide  d’alumine,  dont  les  bons  effets  sont  démontrés  par 
plus  de  150  observations  recueillies  pendant  dix  ans ,  et  dont  il 
rapporte  sept  des  plus  concluantes. 

B  Cet  agent  médicamenteux ,  dit  M.  Gaussail,  chargé  du  rapport 
de  la  commission  des  prix ,  guérit  promptement ,  puisqu’il  guérit 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  ;  il  guérit  iûremeni,  puisqu’il 
évite  les  rechutes  et  les  accidents  consécutifs  ;  il  guérit  enfin  agréa¬ 
blement,  si  on  le  compare  au  dégoût  procuré  par  les  purgatifs,  et 
notamment  par  le  traitement  de  la  Charité  et  le  crolon  tiglium. 
Lorsque  les  résultats  thérapeutiques  se  présentent  entourés  de  ga¬ 
ranties  semblables  à  celles  que  nous  avons  fait  connaître,  ils  ne 
peuvent  soulever  la  moindre  suspicion.  » 

L’auteur  termine  en  faisant  comprendre  l’urgente  nécessité  de 
transformer  les  prescriptions  hygiéniques  en  articles  réglementai¬ 
res  obligatoires  pour  les  ouvriers  et  les  chefs  d’atelier  ;  il  fait  à  cet 
égard  aux  gouvernants  un  appel  qui  ne  peut  manquer  d’être 
entendu. 

Résumons-nous  en  disant  que  le  livre  de  M.  Brachet  sur  la  coli¬ 
que  de  plomb  est,  sans  contredit,  celui  qui  représente  le  mieux 
î^tat  actuel  de  la  science  sous  le  double  rapport  pathologique  et 
thérapeutique ,  et  qu'il  ajoute  un  nouveau  fleuroh  à  la  belle  cou¬ 
ronne  scientifique  du  professeur  de  Lyon. 


beaucoup  de  médecins...  ;  bien  plus,  on  contestait  l’existence 
de  Yacarüs  ,  et  un  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  n’avait 
pas  craint  de  porter  une  sorte  de  défi  à  celui  qui  serait  assez 
habile  pour  le  rencontrer. 

Les  choses  étaient  en  cet  état,  lorsqu’au  1834  ,  Sous  les 
ÿeux  de  tndti  prédécesseur  Alibértj  un  étudiant  corsUj  M.  Re- 
riüçci,  fetica  YaCàrus  des  sillons  ijül  le  contiennent  stlr  plu¬ 
sieurs  galeux  réunis  à  la  consultation  publique  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Depuis  lors  ,  beaucoup  d’expériences  directe.s 
ont  prôüvé  que  Yücaruà  èiâU  la  véritable  càilse  de  l'é¬ 
ruption. 

Cepehdàtit ,  cOiiitllé  je  l’tti  déibbiitéê  dans  mbti  Traité  pra¬ 
tique  des  maladies  de  la  peau,  cette  découverte  n’apporta 
pas  grande  modification  au  traitement  de  là  gale ,  puisque 
déjà  on  la  combattait  avec  succès  par  des  topiques  propres  à 
détruire  Yacarus. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  dans  lesquelles  je  résumais 
dix  ans  pjus  lard  un  article  sur  la  gale: 

«  1°  La  gale  est  Une  maladie  accidentelle  et  de  cause  ex¬ 
terne,  qui  ne  saurait  se  développer  ni  se  reproduire  sponta¬ 
nément,  mais  qui  est  toujours  communiquée  par  contagion. 
Elle  ne  peut  laisser  après  elle  aucune  altération  dans  les  hu¬ 
meurs  ,  ne  réclame  aucun  remède  interne  et  gUérit  radicale¬ 
ment  par  le  seul  emploi  de  quelques  topiques.  Les  dangers 
attrihués  à  la  gale  dite  rentrée  ou  répercutée  n’existent  que 
dans  l’imagination  des  malades  trompés  par  des  théories 
fausses  et  ridicules. 


»  2’'  La  forme,  le  mode  de  développement,  le  siège  d’élec¬ 
tion  ,  la  propagation  successive  à  certaines  régions  du  corps 
bien  déterminées  de  l’éruption  de  la  gale,  sont  la  base  la 
plus  sûre  du  diagnostic  (  il  convient  d’y  ajouter  la  recherche 
de  Yacarus  dans  les  sillons  de  l’intervalle  des  doigts  et  de  la 
face  palmaire  du  poignet)  ;  ce  diagnostic  peut  devenir  diffi¬ 
cile  dans  le  cas  de  complications  (  papuleuse ,  eczémateuse  , 
ecthymatèuse,  impétigineuse). 

»  3“  Les  topiques  les  plus  sûrs  ,  les  plus  innocents  et  les 
moins  coûteux  pour  guérir  la  gale  sont  aujourd’hui,  comme 
au  temps  de  Cehe,  les  sulfureux.  » 

Le  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  (février 
1813)  contient  le  mémoire  de  M.  Burdin  sur  le  traitement 
rapide  de  la  gale  communiqué  par  Percy. 

M.  Burdin,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Groningue  en 
1812>  rapportait  qu’un  Hollandais,  Helmerichj  chirurgien  au 
125'  régiment  de  ligne  ,  était  possesseur  d’une  pommade 
(qu’il  tenait  secrète)  avec  laquelle  on  pouvait  guérir  la  gale 
en  moins  de  quarante-huit  heures. 

Voici  comment  ce  traitement  fut  exécuté  à  l'hôpital  sous 
les  yeux  de  M.  Burdin  ; 

1“  Bain  de  propreté  dans  lequel ,  au  moyen  d’un  morcean 
de  savon  vert ,  une  friction  générale  destinée  à  nettoyer  tout 
le  corps  et  à  déchirer  les  sillons  et  vésicules  était  faite  sur 
tonte  la  ppau  ,  les  galeux  s’entre-aidant  mutuellement  à  cet 
effet.  Cette  friction  devait  durer  demi-heure. 

2“  Le  lendemain  matin,  friction  générale  avec  la  pommade 
(dont  la  composition  sulfuro-alcaline  fut  ultérieurement  ré¬ 
vélée  par  les  soins  de  M.  Burdin)  répétée  trois  fois  dans  le 
cours  de  la  journée  à  quelques  heures  de  distance. 

3“  Le  jour  suivant,  le  malade  prenait  un  second  bain  dé 
propreté  avec  friction  savonneuse  et  était  renvoyé  guéri. 
MM.  Burdin,  Percy,  Biett  et  généralement  tous  les  médecins 
français  qui  essayèrent  de  ce  traitement  méconnurent ,  à  ce 
qu’il  paraît,  la  véritable  indication  du  procédé  qui  devait  être 
la  destruction  subite  de  Yacarus  dans  tous  les  points  où  on 
pouvait  le  supposer  ,  et  attachèrent  surtout  de  l'importance  à 
la  multiplication  des  frictions  dans  un  court  espace  de  temps  : 
d’où  les  inconvénients  signalés  par  Biett  et  le  prompt  aban¬ 
don  du  procédé  expérimenté  une  première  fois  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires,  à  cette  époque,  sur  les  indications  de  Percy 
(1812  et  13). 

On  conçoit ,  en  effet ,  que  des  frictions  irritantes  ,  rudes  , 
générales  et  répétées  devaient  facilement  provoquer  des  érup¬ 
tions  inflammatoires  secondaires  qui  retardaient  beaucoup  la 
guérison  du  malade. 

De  plus,  même  chez  ceux  qui  n’éprouvaient  point  ce  genre 
d’accidents,  on  ne  croyait  point  à  la  guérison  entière  tant 
qu’il  restait  des  vésicules  aux  divers  points  d’élection,  tandis 
qu’aujourd’hüi  ces  vésicules  ne  sont  considérées  que  comme 
des  traces  de  la  maladie  destinées  à  s’effacer  d’elles-mêmes 


s  aucun  traitement  et  dépourvues  de  tout  caractère  conij 


C’est  là  sûrtout  ce  qui  caractérise  le  progrès  réel  que  uotr 
collègue  M.  Hardi  a  fait  subir  au  procédé  d’Helmerich  et  / 
M.  Burdin,  renoUVelé  âvec  succès  dans  leS  salles  de  l’bôpiiji 
Saint-Louis  par  Son  prédécesseur,  M.  Bazin  ,  aujourd\' 
chargé  d’une  autre  division  du  même  hôpital.  ‘ 

M.  Hardi  croit  qu’il  suffit  d’un  traitemeni  de  deux  heures 
pour  affranchir  la  gale  de  toute  propriété  contagieuse  et  ponj 
permettre  ensuite  ,  Yacarus  étant  détruit  dans  les  sillons  ni,' 
le  recèlent,  la  disparition  spontanée  des  petits  boutons  vési! 
culeux,  qui  ne  sont  qu’un  effet  destiné  à  cédéf  après  la  des! 
truction  de  la  cause. 


Si  les  idées  de  MM.  Bazin  et  Hardi  se  confirment  (et  jyj, 
qu’ici  les  résultats  d’une  expérience  déjà  assez  étendue  seia, 
blent  tout  en  leur  faveur) ,  je' crois  qüe  l’on  pourra  simplifig^ 
encore  le  procédé,  et  que,  surtout  chez  les  femmes,  chesL 
individus  de  la  classe  aisée,  on  pourra,  au  lieu  de  frictions 
étendues  à  toute  la  surface  du  corps,  se  borner  à  attaquer 
dans  les  points  d’élection  (l’intervalle  des  doigts,  la  face  pa], 
maire  des  poignets,  le  plis  du  bras,  lès  aisselles,  le  devant  du 
tronc,  les  jarrets)  les  boutons  et  surtout  les  sillons  (toujours 
très-visibles  à  l’œil  nu),  tant  avec  la  friction  savonneuse 
qu’avec  la  friction  sulfureuse,  évitant  ainsi  plus  sûrement  en- 


core  et  les  désagréments  et  les  inconvénients  des  frictions gt 
nèrales. 


Voici  d’ailleurs  comment  on  procède  aujourd’hui  dans  la 
salle  des  galeux  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  très-incessanii. 
ment,  sur  la  demande  de  M.  Hardi,  les  malades  ne  seront 
plus  admis  à  l’hôpital,  mais  seulement  reçus  au  traitement 
externe,  où  on  les  renverra  après  les  deux  heures  consacrées 
à  l’application  de  la  méthode. 

Le  malade  est  conduit  au  bain  ;  il  se  déshabille  et  subitune 
friction  générale  de  demi-heure  de  durée  avec  le  savon  iioif; 
il  se  plonge  ensuite  dans  un  bain  simple,  où  il  continue  dé 
se  nettoyer  la  peau  durant  une  heure.  A  sa  sortie  du  bain,  ou 
le  ramène  dans  la  salle,  et  là,  dans  un  cabinet  disposé  à  cet 
effet,  aidé  d’un  de  ses  camarades,  il  subit  une  nouvelle  fric¬ 
tion  générale  de  demi-heure ,  mais  cette  fois  avec  la  pommade 
sulfuro-alcaline. 

Gette  pommade,  employée  depuis  plus  de  trente  ans  à  l’h^ 
pital  Saint-Louis  pour  le  traitement  de  la  gale,  sé  composé  de 
huit  parties  d’axonge ,  deux  parties  de  fleur  de  soufre  et  nue 
partie  de  sous-carbonâte  dépotasse. 

Après  cette  friction,  le  malade  examiné  est  renvoyé 
bien  qu’il  reste  parfois  des  vésicules  intactes  assez  nombreUB 
ses-aux  mains  et  ailleurs. 

Mais  M.  Hardi  affirme  que  sur  plusieurs  centaines  de  su¬ 
jets,  c’est  à  peine  S’il  a  eu  à  constater  deux  ou  trois  récidlrei, 
tandis  qu’elles  étaient  assez  communes  quand  on  se  bornait 
aux  frictions  partielles  des  mains.  Il  croit  encore  (et  je  pafi 
tage  cette  opinion)  que  le  nombre  de  galeux  a  diminué  cun- 
sidérablemeut  depuis  que  la  rapidité  de  la  guérison  a  permis 
d’admettre  au  traitement  tous  les  galeux  qui  se  présentent,  {( 
empêché  par  conséquent  la  propagation  du  mal  qu’entrete* 
ùaient  nécessairement  au  dehors  les  sujets  dont  on  était  obligé, 
par  défaut  de  place,  de  différer  l’admission. 

Pour  ma  part,  je  déclare  qu’ayant  assez  souvent  admis  dâiM 
mes  salles  des  femmes  et  des  hommes  qui  s’étaient  vus  ainsi 
refusés  dans  la  division  de  là  gale,  je  n’ai  jamais  non  plûi 
observé  de  récidive,  bien  que  je  n’eusse  employé  (concurrêo* 
ment  avec  les  bains  sulfureux  et  les  fumigations  sulfureuses) 
que  les  frictions  partielles  des  mains  et  des  poignets  ;  maisie 
traitement  durait  toujours  au  moins  huit  jours  dans  la  gsls 
simple.  Dans  la  gale  compliquée  d’éruptions  inflammatoires, 
je  n’employais  pas  la  pommade,  je  me  bornais  aux  bains  de 
mains  et  aux  lotions  de  tous  les  points  d’élection  avec  l’alcoolé 
de  staphysaigre  ou  l’alcoolé  de  nicotiane  (mêlé  de  moitié  eéuj, 
et  alors  le  traitement  durait  au  moins  deux  semaines.  D'aih 
leurs,  M.  Hardi  n’applique  point  non  plus  son  procédé  ani 
galeux  chez  lesquels  existent  des  complications  inflammatoi¬ 
res.  Mais,  s’il  est  bien  démontré  qu’après  la  destruction  des 
sillons  (et  il  y  aurait  encore  la  question  de  savoir  si,  en  l’ab¬ 
sence  de  ces  sillons  qui  ne  se  rencontrent  point  chez  tous  les 
galeux,  il  n’y  a  plus  de  contagion  à  craindre),  le  malade, 
peut  être  déclaré  guéri  sans  qu’on  ait  à  se  préoccuper  dej 
boutons  vésiculeux  (ordinairement  flétris  et  rompus  à  la  vérité) 
qui  subsistent  encore...,  le  traitement,  même  par  les  frictions 


Des  accidents  de  dentition  chez  les  enfants  en  bas  âge  et  des  moyens 
de  les  combattre  ;  par  le  docteur  Delabarre  fils. 


Voici  enfin  un  livre  sérieux  sur  la  dentition  et  sué  les  accidents 
qui  t’accompagnent  si  souvent,  accidents  dont  une  foule  d’enfants 
sont  les  victimes  et  pour  le  traitement  prophylactique  ou  curatif 
desquels  l’art  possède  encore  aujourd’hui  si  peu  de  ressources.  La 
haute  gravité  des  questions  qui  sont  soulevées  dans  l’ouvrage  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  l’importance  des  recherches  à  l’aide  des¬ 
quelles  l’auteur  a  cherché  à  dissiper  l’obscurité  qui  enveloppait 
ces  points  de  la  science,  nous  font  un  devoir  de  présenter  du  tra¬ 
vail  de  M.  Delabarre  une  analyse  sérieuse  aussi  et  complète. 

Ët  d’abord,  que  doit-oû  entendre  par  ce  mot  dentition  ?  Pour  le 
vulgaire,  là  dentition  c’est  tout  simplement  lâ  sortie  des  dents.  Pour 
l’auteur,  él  il  a  raison.  C’est  uiie  fonction  complexe,  qui  comprend 
deux  phases  bien  distinctes  : 

1°  La  formation  des  dents  à  l’intérieur  des  mâchoires; 

2'  Leur  marche  vers  l’extérieur. 

Ceci  est  important  au  point  de  vue  du  traitement  des  accidents 
de  la  dentition.  Que  servirait  de  seconder  k  sortie  des  dents  si  c’est 
leur  formation  qui  souffre  et  réciproquement  de  donner  à  leur  for¬ 
mation  des  soins  que  réclamerait  leur  sortie  ? 

Une  autre  erreur  consiste  à  croire  que  les  dents  Sortent  des  gen¬ 
cives  ,  en  les  perforant  comme  une  aiguille  iqui  traverse  une  étoffe. 
Nous  verrous  plus  bas  que  M.  Delabarre  repousse  cette  opinion  , 
démontre  d’une  autre  façon  le  mécanisme  de  la  sortie  de  la  dent  et 
donne  le  moyen  de  prévenir  la  plupart  da  temps  les  accidents ,  qui 


sont  pour  lui  le  résultat  d’une  excitation  nerveuse  particuliête  à  !*• 
quelle  il  donne  le  nom  de  pruiit  de  dentition,  . 

Le  premier  chapitre  du  livre  a  pour  titre  cette  proposition  :  bi 
limentation  des  enfants  en  bas  âge  est  déterminée  par  le  nombre® 
la  forme  des  dents.  Au  premier  abord,  on  est  frappé  de  la  sed 
probable  de  cette  proposition,  avant  toute  démonstration,  et  l’o"* 
sent  porté  4  dire'  avec  l’auteur  ;  L’ordre  et  la  gradation  à 
par  rapport  au  régime  de  la  première  enfance  résultent  de  l’app^j 
rition  graduelle  des  dents.  Ainsi  l’absence  de  dents  indique  la  pf 
hibition  de  tout  aliment  dont  la  digestion  exige  une  1'’^“''*  jj 
préalable,  tet  la  nécessité  de  l’allaitement.  Nous  ne  parlons  p>*  _ 
l’aUaitement  artificiel,  cette  déplorable  méthode  d’alimentatio'’ 
tre  laquelle,  avec  tous  les  hommes  seuSés,  s’élève  énergi^i*®® 

M.  Delabarre.  L’apparition  des  deux  premières  incisives 
mois)  est  la  marque  indubitable  que  le  lait  de  la  nourrice  ne  ^ 
plus  aux  besoins  de  l’enfant.  Une  fois  par  jour,  on  lui  offrif® 
quelques  cuillerées  d’un  légèr  potage  à  l’eau  faiblement 
salé.  L’apparition  des  deux  incisives  supérieures  (sixième 
prescrit  l'augmentation  de  la  dose  de  cette  alimentation  noue 
que  l’on  gradue  progressivement  jusqu’au  onzième 
se  montrent  les  deux  premières  molaires  inférieures.  De  ce  mo^^ 

jusqu’à  l’éruption  des  canines  (dix-septième  mois),  on  épAiss 

potages,'  on  donne  à  l’enfant  du  riz ,  des  échaudés  ,  du  P*î 
jaune  d’œuf,  des  légumes,  du  poisson.  Ce  n’est  qu’après  le 
tième  mois  que  l’on  devra  commencer  l’alimentation 
l’on  devra  penser  au  sevrage,  que  l’on  accomplira  gradue 
Certes,  ces  conseils  sont  excellents  et  l’on  se  trouvera  m 
conformer.  Cependant,  nous  croyons  que  notée  confrère  ^ 
être  un  peu  timide  quant  à  ce  qui  regarde  l’alimentation 
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jrtielles ,  pourrait  être  beaucoup  abrégé,  et  presque  réduit  à 
[courte  durée  de  celui  de  MM.  Hardi  et  Bazin.  , 

Je  n.e  parle  point  de  la  recherche  et  de  la  constatation  de 
•j^de  Vacarus  scabiei,  comme  seule  base  solide  du  diag- 
oslic,  et  comme  seul  moyen  d’arriver  à  la  certitude  dé  la 
jiiérison ,  parce  que  cette  recherche  ne  laisse  pas  que  d’être 
"jjez  minutieuse  et  parfois  assez  difficile  pour  qu’on  né  puisse 
jjiger  de  tous  les  praticiens  là  constatation  de  ce  signe  in- 
fjiliible. 

Jii  somme  ,  le  traitement  de  la  gale  réduit  ainsi  â  sa  plus 
jlmple  expression,  c’est  àu  temps  à  confirmer  la  vérité  du 
ijrincipe  émis  par  M.  Hardi,  savoir  :  que  les  vésicules  appa- 
[iiles  de  la  gale  ne  sont  qu’un  effet  qui  se  dissipe  de  lui- 
jjêine  quand  la  cause  a  été  détruite.  {Gaz.  méd.) 


SOCIÉTS  SS  laéBECXNTB  PRATIQUE. 

Séance  du  7  août  iSSl. — Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

ha  correspondance  comprend  le  rapport  général  des  travaux  de 
J  Société  des  sciences  médicales  de  l’arrondissement  de  Gannat 
pendant  l’année  1850,  par  M.  le  docteur  ïrapenard  ,  secrétaire  de 
^Société. — M.  Magne,  rapporteur; 

Lès  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  n°  de  juil¬ 
let,  —  M.  Serrurier,  rapporteur. 

_ M.  le  président  remercie  M.  le  docteur  Bossu  de  l’hommage 

[iit  par  cet  honorable  confrère  à  la  Société  de  son  ouvrage  inti- 
Iplé  :  Andit apologie,  ou  Organes ,  fonctions ,  maladies  de  (homme 
^ie  la  femme,  comprenant  l’anatomie  ,  la  physiologie,  l’hygiène  , 
i  patholügie,  la  thérapeutique  et  la  médecine  légale.  -»r-  Quatrième 
lition. 

—  M.  Boyer.  Un  de  nos  confrères,  vous  ayant  parlé  de  mes  suc- 
lès  dans  l’opération  du  strabisme ,  m’a  pour  ainsi  dire  mis  en  de¬ 
meure  de  donner  à  ce  sujet  quelques  explications  à  la  Société.  Je 
à  constater  ce  fait  ;  trop  de  scandale  a  eu  lieu  à  propos  de 
H, question  qui  va  m’occuper,  et  je  désire  qu’il  soit  bien  compris  que 
e  l’aborde  presque  contraint  et  forcé. 

"Après  s’être  livré  à  l’exposition  des  détails  anatomiques  et  phy- 
llîllogiques  qui  se  rattachent  à  l’opération  du  strabisme ,  M.  Boyer 
jiarle  des  moyens  employés  pour  combattre  celte  infirmité.  Lés  co- 
qllilles  de  noix  ,  les  bandeaux  et  les  lunettes  dè  Wollaston  desti- 
à  modifier  l’angle  d’incidencB  des  rayons  lümineux,  sont  con¬ 
sidérés  par  lui  comme  insuffisants,  le  plus  souvent,  pour  triompher 
dsiStrabisme.  Reste  donc  la  strabotomie. 

I  Après  avoir  rappelé  les  procédés  employés  par  les  chirurgiens 
i|i)i  se  sont  occupés  de  celle  quéstiôn,  M.  Boyer  expose  la  méthode 
opératoire  qu’il  met  en  usage ,  et  qui  a  pour  but  de  s’opposer  au 
retrait  de  la  caroncule  et  du  repli  sémilunaire  dans  les  cas  de  slra- 
iîstne  convergent.  Au  lieu  de  faire  une  incision  hdrizbntale ,  dit 
M.  Boyer*  je  la  pratique  verticalement  ;  la  conjonctive  étant  saisie 
i  l’aide  de  deux  pinces,  de  manière  à  lui  faire  former  un  pli  verti- 
oal  un  peu  plus  élevé  que  le  muscle  destiné  â  être  coupé,  je  divise 
le  pli  suivant  le  trajet  d’une  ligne  horizontale  qui  s’étend  de  la 
iÇoroée  vers  la  paroi  interne  de  l’orbite,  parallèlement  au  bord  su- 
lérieur  du  muscle  ,  en  ayant  soin  de  tenir  l’extrémité  interne  de 
'incision  éloignée  de  la  caroncule  lacrytaale. 

Saisissant  ensuite  à  l’aide  d’une  pince  la  membrane  cellulo- 
fibreuse  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  conjonctive,  je  l’ouvre  d’un 
coup  de  ciseaux  agissant  en  emporte-pièce;  la  sclérotique  se  trouve 
alors  é  découvert.  Par  cette  ouverture  passe  un  crochet  mousse  à 
deux  branches  qui  saisit  le  muscle  par  son  bord  inférieur  et  le  ra¬ 
mène  au  niveau  de  la  plaie  par  un  mouvement  d’élévation  du  man- 
el;ede  l’instrument;  les  branches  de  ce  crochet,  en  s’écartant,  of- 

gçe  muscle  à  l’action  des  ciseaux.  La  section  pratiquée ,  les 
extrémités  du  muscle  se  cachent  sous  la  conjonctive.  Reste 
iiiié  plaie  linéaire  que  recouvre  la  paupière  aussitôt  qu’on  l’aban- 
Énne  à  èlle-méme. 

J’aborde  maintenant  une  autre  question  ,  celle  de  savoir  si,  un 
tebisme  très  prononcé  existant  sur  un  seul  œil,  il  ne  convient 
*8  quelquefois  d’opérer  les  deux  yeux.  On  a  remarqué  qu’après 
'opération  de  strabismes  intenses  d’un  seul  œil ,  quand  on  ne  veut 
los  pratiquer  la  section  de  plusieurs  muscles ,  ce  qui  produit 
'esophthalmie  et  autres  désordres,  l’œil  sain  présentait  un  certain 
Jegré  de  convergence ,  de  sorte  qu’il  semblait  qu’on  eût  déplacé  la 
difformité.  Dans  les  cas  dont  je  parle,  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer 
i  une  trop  grande  saillie  du  globe  en  étendant  la  section  aux  di- 
ht-genees  consécutives  et  même  au  renversement  de  la  paupière 
lètéHéure,  on  obtient  un  demi-succès,  qui  se  complète  toujours 
lirbne  section  sur  l’ceil  sain,  le  parallélisme  devenant  ainsi  par¬ 
tit.  On  a  blâmé  celte  idée  ,  sans  avoir  même  cherché  à  la  com¬ 
prendre  ,  et  pourtant  le  résultat  est  certain. 

Sur  la  demande  de  M.  Bossu,  M.  Boyer  explique ,  à  l’aide  de 
<[)ielques  figures ,  comment  le  parallélisme  se  trouve  rétabli  par 
l'opération  de  l’œil  sain. 

M.  Magxe.  Il  me  semble  que  M.  Boyer  a  passé  bien  légèrement 


sur  les  moyens  ingénieux  qui  ont  été  conseillés  depuis  longtemps 
pour  remédier  au  strabisme.  A  peine  a-t-dl  dit  quelques  mots  sur 
les  lunettes  de  Wollaston.  J’aurais  désiré  qu’il  nous  expliquât  sa 
pensée  sur  les  verres  à  circoiiférence  dépolie  ;  sur  les  verres  à  pin- 
nules fixes  et  à  pinmiles  mobiles  qui,  â  mon  avis,  remplacént  avan¬ 
tageusement  les  lunettes  de  Wollaston;  sur  les  verres  coupés,  les 
verres  prismatiques,  et  enfin  les  bûchettes  proprement  cfitov,  Quant 
à  moi ,  j’avoue  que  j’ai  une  grande  confiance  aux  bûchettes  en 
caoutchouc,  creusées  comme  une  coquille  de  noix  et  percées  à  leur 
centre  d’un  trou  ;  un  taffetas  adapté  à  ces  loucbettes  les  fixe  et  leS 
moule  sur  l’orbite,  de  manière  à  intercepter  les  rayons  lumineux 
ailleurs  qu’au  centre;  ce  qui  n’est  pas  indifférent  pour  leS  enfants , 
toujours  disposés  â  ne  voir  qu’un  jeu  dans  l’usage  des  loucbettes. 
J’aurais  désiré  aussi  que  notre  confrère  nous  dit  dans  quels  cas  on 
on  doit  opérer  le  strabisme,  et  quel  peut  être  le  nombre  des  guéri- 

M.  Boyer.  M.  Magne  me  reproche  d’avoir  fâit  bon  marché  des 
moyens  employés  pour  combattre  le  strabisme;  il  vante  beaucoup 
les  loucbettes  en  caoutchouc.  Je  trouve,  pour  ma  part,  autant  d’a¬ 
vantages  à  des  lunettes  contenant  une  plaque  de  corne  percée  d’un 
trou.  M.  Magne  me  demande  dans  quels  cas  il  faut  opérer.  Les  stra¬ 
bismes  avec  paralysie  et  les  strabismes  symptomatiques  doivent 
évidemment  être  mis  de  côté.  Quant  au  nombre  des  succès  ,  bien 
que  les  questions  posées  de  cette  manière  me  semblent  peu  utiles  à 
éclaircir  la  discussion,  je  dirai  que  j’ai  obtenu  46  guérisons  et  huit 
résultats  médiocres  sur  57. 

M.  M.agne.  Je  ne  crois  pas,  comme  M.  Boyer,  que  les  lunettes  en 
corne  puissent  remplacer  les  loucbettes,  par  la  raison  que  ces  der¬ 
nières  seules  (en  caoutchouc,  bien  entendu)  peuvent  se  mouler  sur 
l’orbite,  condilion  très  importante  quand  il  s’agit  des  enfants,  qui 
sont  presque  tous  indociles  et  rebelles  à  l’application  de  ces  instru¬ 
ments.  Maintenant,  je  demande  dans  quelles  circonstances  M.  Boyer 
opérera  les  strabiques  ? 

Ainsi  souvent  les  enfants  louchent  par  imitation  ;  souvent  â  la 
suite  de  convulsions;  d’autres  fois,  ainsi  que  le  note  M“''  de  Staël, 
parce  que  le  nourrisson  dirige  son  œil  sur  un  signe  placé  Sur  le 
sein  de  sa  nourrice;  enfin  nous  savons  que  la  manière  de  placer  le 
berceau  dans  un  certain  jour  peut  déterminer  le  strasbime.  Dans 
ces  circonstances  l’affection  est  guérissable  sans  opération. 

Et  puisque  j’ai  parlé  de  M“'  de  Staël ,  une  de  ses  petites-filles 
louchait  extrêmement.  Je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins  par 
notre  honorable  confrère  M.  Gaudet,  médecin  des  bains  de  mer  de 
Dieppe,  et  nous  avons  obtenu  une  amélioration  considérable.  Je  me 
rappelle  aussi  avoir  été  consulté  par  M.  le  docteur  Moynier  pour 
une  de  ses  parentes  atteinte  d’un,  strabisme  convergent  qui  a  sin¬ 
gulièrement  diminué  sous  l’influence  d’un  traitement  tonique  à 
l’intérieur,  de  vésicatoires  volants  et  d’une  gymnastique  oculaire 
répétée  chaque  jour.  A  quoi  bon  opérer  eii  pareil  cas,  quand  il  est 
possible  de  guérir  sans  instrument  tranchant?  De  plus ,  je  désire¬ 
rais  savoir  après  combien  de  temps  M.  Boyêr  a  revu  ses  malades  ; 
et  j’y  tiens  d’autant  plus  ,  que  plusieurs  personnes  m’ont  été  citées 
comme  guéries  par  des  chirurgiens  habiles,  et  que  ces  mêmes  per¬ 
sonnes  louchent  encore  à  présent. 

M.  Guersaxt.  Je  suis  étonné  de  ce  que  M.  Boyer  sb  trouve  obligé 
de  plaider  la  cause  de  la  strabotomie,  qu’on  paraît  avoir  abandon¬ 
née  et  que  je  considère  comme  une  opération  utile.  A  mon  avis,  si 
la  strabotomie  a  passé  par  tant  de  vicissitudes,  c’est  qu’on  s’en  est 
engoué  tout  d’abord  sans  l’étudier  ;  c’est  que  les  chirurgiens  qui 
l’ont  pratiquée  au  début  avaient  besoin  de  s’y  exercer  ;  c’est  que 
les  ignorants  s’en  sont  mêlés.  De  là  de  nombreux  insuccès  qui  ne 
prouvaient  pas  contre  la  méthode,  mais  bien  contre  ceux  qui  l’em¬ 
ployaient.  Je  suis  donc  convaincu  que  la  strabotomie  bien  faite 
réussira.le  plus  ordinairement. 

J’ai  opéré  environ  soixante  strabiques;  j’ai  obtenu  dès  résultats 
en  général  heureux.  J’ai  opéré  douze  enfants;  le  plus  jeune  avait 
cinq  ans.  Pourtant,  je  partage  l’avis  de’  M.  Magne,  il  ne  faut 
pas  se  hâter  quand  il  s’agit  de  jeunes  sujets.  Il  existe  des  strabis¬ 
mes  déterminés  par  la  faiblesse  de  tel  ou  tel  muscle ,  qu’un  traite¬ 
ment  rationnel  redresse.  On  voit  aussi  des  personnes  qui  louchent 
d’une  manière  agréable,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi;  à  quoi  servi¬ 
rait  alors  une  opération?  S’agit-il  de  strabisme  de  la  cornée?  Je 
suis  d’avis  d’employer  alors  la  strabotomie;  je  compte  quatre  suc¬ 
cès  de  ce  genre.  Quant  au  strabisme  par  congestion,  bien  que  j’aie 
obtenu  une  guérison  sur  deux  opérés,  je  serais  disposé  à  reculer,  à 
cause  de  la  paralysie  qui  menace.  Enfin ,  il  arrive  parfois  que  la 
strobotomie  soit  indispensable  même  chez  les  enfants  très  jeunes. 
J’en  ai  un  en  ce  moment  à  l’hôpital,  et  je  tenterai  la  section,  parce 
que  les  parents  m’affirment  que  l’infirmité  gagne  chaque  jour  en 
intensité. 

M.  Boyer.  Quant  au  strabisme  appliqué  aux  enfants,  je  partage 
complètement  l’opinioU  de  MM.  Magne  et  Guersant  ;  il  faut  atteu-,  - 
dre.  Dans  celte  discussion  ,  je  n’ai  eu  d’autre  but  que  d’établir  en 
quoi  mon  procédé  l’emporte  sur  ceux  qui  ont  été  et  sont  employés, 
et  de  prouver  que  les  deux  yeux  doivent  parfois  être  opérés  ,  bien 
qu’un  seul  soit  rebelle  au  parallélisme.  Je  dirai  maintenant  à 
M.  Magne  que,  si  des  personnes  présentées  comme  guéries  ont 
offert  plus  lard  un  défaut  de  parallélisme ,  c’est  que  l’opération 


Sans  rien  brusquer  et  tout  en  observant  les  gradations  qu’il  nous 
'aJique,  nous  pensons  qu’il  est  bien  des  cas  où  l’on  pourra  lacom- 
Wncer  un  peu  plus  tôt  sans  danger.  De  même  pour  le  sevrage , 
chez  les  enfants  bien  constitués  et  bien  portants,  nous  vou- 
Sfions  voir  pratiquer  vers  la  fin  de  la  première  année.  Nous  avons 
A. quelquefois  chez  les  enfants  de  quatorze  à  vingt  mois  des  diar- 
Wes  évidemment  causées  par  l’abus  du  laitage  et  qui  n’ont  cédé 
l'emploi  d'une  nourriture  plus  réparatrice  ,  mais  administrée 
•'ce  la  plus  grande  pr^udenpe  et  dans  une  proportion  convenable, 
si  nous  croyons  que  l’on  peut  être  un  peu  plus  hardi  dans  la 
1  Ffalique,  il  n’en  Veste  pas  moins  démontré  pour  nous  et  pour  ceux 
lu*  liront  son  livre  ayec  attention  que  le  principe  est  juste  sur  le- 
N  Sont  basées  les  règles  qui  doivent  présider  à'  l’alimentation  des 
Iffaats  du  premier  âge. 

Nous  recommanderons  encore  la  lecture  du  chapitre  suivant,  con- 
Hcré  au  détail  des  soins  divers  dont  on  doit  entourer  les  enfants 
Ndsnt  la  période  de  la  première  dentition,  chapitre  dans  lequel, 
jjlre  autres  excellents  conseils,  nous  signalons  ceux  qui  sont  rela- 
™  â  cette  absurde  et  inintelligente  éducation  dite  à  Vaiiglaise,  qui 
^^fiste  à  exposer  les  enfants  au  froid,  à  moitié  nus,  sous  prétexte  ' 
i  f  Ms  endurcir,  et  ne  réussit  qu’à  en  faire  des  scrofuleux  ou  des 
^plnisiques.  On  ne  saurait  trop  louer*  M.  Delabarre  d’avoir  eu  le 
d’attaquer  de  front  les  irrationnelles  et  imprudentes  ma- 
dont  tant  d’enfants  sont  journellement  les  victimes. 

)j:  Suivrons-nous  l’auteur  dans  les  détails  d’anatomie  et  de  physio- 
,3'e  au  moyen  desquels  il  explique  la  formation  ,  la  sortie  des 
te"!?  premier  âge  et  les  accidents  dont  s’accompagnent  ces  pha- 
®  de  l’évolution  dentaire?  Nous  n’avons  pas  un  espace- suffisant  ; 
nous  pouvons  en  peu  de  mots  exposer  le  résumé  de  ses  doc¬ 


trines.  La  dent,  une  fois  formée  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire, 
est  assise  sur  un  tissu  osseux  spongieux,  qui,  au  fur  et  à  mesure 
du  développement  de  la  mâchoire,  se  gonfle  et  acquiert  une  puis¬ 
sance  d’expansion  qui  chasse  vers  la  gencive  la  dent  et  son  alvéole. 
Voilà  pour  le  mécanisme  de  l’élévation  de  la  dent.  Mais ,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  la  dent  ne  perce  pas  la  gencive  comme  une  ai¬ 
guille  perce  une  étoffe.  La  couronne  s’ossifie  à  l’abri  d’un  petit  sac 
muqueux ,  repli  de  la  muqueuse  gengivale,  lequel  à  un  moment 
donné  s’engorge  et  devient  fongueux.  Les  fongus  ont  la  propriété 
de  détruire  les  tissus  qui  les  environnent.  Ce  petit  fongus  donc,  qui 
surmonte  la  couronne  de  la  dent ,  use  la  gencive  et  fraie  la  route  à 
la  dent  de  lait.  D’où  résulte  ce  fait  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  thérapeutique  que  la  dent,  pour  se  montrer  au  dehors, 
ne  perce  pas  la  gencive  et  qu’il  n’y  a  même  en  aucun  cas  de  contact 
immédiat  entre  ces  deux  organes. 

D’où  viennent  donc  Jes  accidents?  Le  voici,  suivant  l’auteur.  Dans 
les  conditions  normales,  le  sac  muqueux,  devenu  fongueux,  détruit, 
sans  provoquer  aucuâ  désordre,  les  obstacles  qiii  s’opposent  à  l’é¬ 
ruption  des  dents.  Que,  par  défaut  de  soins  ou  par  une  alimenta¬ 
tion  vicieuse,  le  système  nerveux  se  trouve  mis  en  jeu ,  ce  sac  mu¬ 
queux  devient  le  siège  d’une  irritation  locale  qui  débute  par  une 
démangeaison  nerveuse  ef  finit  par  s’élever  aux  élancements  les 
plus  intolérables.  C’est  ce  que  AI.  Delabarre  appelle  le  prurit  de 
dentition,  èt  c’est  à  le  calmer  que  doivent  tendre  tous  les  soins  du 
médecin. 

Or,  ce  résultat,  notre  confrère  paraît  l’avoir  obtenu.  Une  mixture 
qui  jouit,  dit-ij,  d’une  triple  propriété,  sédative,  adoucissante  et  ra¬ 
fraîchissante,  et  dans  la  composition  de  laquelle  entrent  le  miel  et 
le  safran  entre  autres  principes,  mixture  à  laquelle  il  a  donné  le 


n’avait  pas  été  bien  faite  ;  il  ne  peut  en  aucune  façon  être  ici  ques¬ 
tion  de  récidive. 

M.  CouRSSERANT.  Je  suis  heureux  d’avoir  provoqué  cette  discus¬ 
sion,  parce  que  dans  le  public  on  ne  croit  guère  à  la  strabotomie , 
eu  égard  aux  insuccès,  et  parce  que  les  exemples  que  j’ai  vus  chez 
M.  Boyer  m’avaieni  convaincu  des  heureux  résultats  de  cette  opé¬ 
ration.  Je  maintiens  que,  non-seulement  le  procédé  de  notre  con¬ 
frère  est  bon  ,  mais  qu’il  n’y  a  que  lui  qui  puisse  réussir,  sans  qu’il 
soit  possible  de  distinguer  l’endroit  par  lequel  a  pénétré  l’instru¬ 
ment.  A  l’aide  des  autres  méthodes,  au  contraire,  la  caroncule  s’en¬ 
fonce,  si  habile  que  soit  l’opérateur.  Il  ne  s’agit,  bien  entendu,  que 
des  sections  pratiquées  du  côté  de  l’angle  interne;  vers  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil,  on  p’a  pas  à  redouter  les  mêmes  difformités.  Je  me 
rappelle  qu’à  l’époque  où  la  strabotomie  faisait  fureur,  on  me  con¬ 
sulta  pour  une  jeune  fille  de  douze  ans,  atteinte  d’un  défaut  de  pa¬ 
rallélisme.  Attendez,  disais-je,  les  chirurgiens  se  formeront  la 
main;  c’est  qu’en  effet,  pour  moi,  celle  question  n’était  pas  mûre. 

M.  GfJERsANT  pènse  que  le  procédé  de  M.  Boyer  doit  offrir  plus 
de  difficultés  que  l’incision  verticale.  * 

M.  Boyer  répond  que  la  difficulté  est  peu  de  chose,  êt  que  d’ail¬ 
leurs,  la  section  horizontale  se  faisant  parallèlement  aux  vaisseaux, 
l’écoulement  de  sang  est  presque  nul,  ce  qui  n’arrive  pàs  dans  là 
section  verticale. 

M.  Coürsserant  rappelle ,  à  propos  des  strabismes  par  suite  de 
taies  de  la  cornée ,  qu’il  a  pratiqué  la  strabotomie  sur  une  per¬ 
sonne  affectée  d’un  leucome,  et  que  le  succès  a  été  complet. 

Le  secrétaire.  Al.  Magne. 
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professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleury, 
professeur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  HUITIÈME  LEÇON  (I). 

DES  INFLUENCES  EXERCÉES  PAR  l’ÉLECTRICITÉ  SUR  l’ ORGANISME. 

M  Buchwalder  nous  a  transmis  une  description  fort  émouvante 
des  effets  de  la  foudre.  Ayant  établi  un  signal  géodésique  sur  le 
sommet  du  Sentis,  dans  le  canton  d’Appenzel,  à  2,504  mèires  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  il  y  fut  assailli,  le  4  juillet  1832,  par 
un  violent  orage  qui  l’obligea,  à  se,  retirer  dans  sa  tente  avec  son 
compagnon.  «  Nous  nous  couchâmes  tous  deux  côte  à  côte  sur  une 
planche,  dit-il;  alors  un  nuage  épais  et  noir  comme  la  nuit  enve¬ 
loppa  le  Sentis;  la  pluie  et  la  grêle  tombaient  par  torrents;  le  veut 
soufflait  avec  fureur  ;  les  éclairs,  confondus  et  rapprochés,  sem¬ 
blaient  un  incendie;  le  tonnerre,  se  heurtant  contre  les  flancs  des 
montagnes,  et  répété  indéfiniment  dans  l’espace,  était  tout  à  là 
fois  un  déchirement  aigu,  un  retentissement  lointain,  un  sourd  et 
long  mugissement.  Tout  à  coup  un  globe  de  feu  apparut  aux  pieds 
de  mon  compagnon ,  et  je  me  sentis  frappé  à  la  jambe  gauché 
d’une  violente  commotion.  Il  avait  poussé  un  cri  plaintif.  Je  me 
retournai  vers  lui  et  je  vis  sur  son  visage  l’effet  du  coup  de  foudre. 
Le  côté  gauche  de  son  visage  était  sillonné  de  tachés  brunes  ou 
rougeâtres;  ses  cheveux,  ses  cils,  ses  sourcils  étaient  crispés  et 
brûlés  ;  ses  lèvres ,  ses  narines  étaient  d’un  brun  violet  ;  sa  poi¬ 
trine  semblait  se  soulever  encore  par  instants,  mais  bientôt  le 
bruit  de  la  respiration  cessa.  Son  œil  droit  était  ouvert  et  brillant, 
mais  l’œil  gauche  demeurait  fermé ,  et  en  soulevant  la  paupière  je 
vis  qu’il  était  terne.  Je  portai  la  main  sur  le  cœur;  il  ne  battait 
plus;  je  piquai  ses  membres,  le  corps ,  les  lèvres  avec  un  compas, 
tout  était  immobile,  c’était  la  mort.  La  douleur  physique  m’arracha 
enfin  à  cette  fatale  contemplation;  ma  jambe  gauche  était  paraly¬ 
sée,  et  j’y  sentais  un  frémissement,  un  mouvement  extraordinaire; 
j’éprouvais  en  outre  un  tremblement  général,  de  l’oppression,  des 
battements  de  cœur  désordonnés.  Allais  je  périr  comme  mon  mal- 
heux  compagnon  ?  Je  le  croyais  à  mes  souffrances  ,  et  pourtant  le 
danger  me  disait  que  le  danger  était  passé.  » 

L’examen  cadavérique  des  individus  foudroyés  ne  présente ,  en 
général,  qu’une  congestion  sanguine  du  cœur,  du  poumon  et  du 
cerveau  ;  souvent  il  n’existe  aucune  espèce  de  lésion  appréciable. 

Les  effets  de  la  foudre  .varient  suivant  la  nature  du  corps  frappé. 
Le  fluide  électrique  choisit  de  préférence  les  métaux,  les  substances 
humides,  et  en  général  les  corps  bons  conducteurs  ;  souvent  alors 
il  les  parcourt  sans  les  altérer,  ou  tout  au  moins  en  n’endomma¬ 
geant  que  leur  surface.  C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  le  fait  rap¬ 
porté  par  Al.  Arago,  qui  nous  montre  la  foudre,  tombant  dans  une 
salle  contenant  vingt  détenus,  aller  choisir  au  milieu  d’eux  un  chef 
de  brigands  qu’une  chaîne  de  fer  retenait  par  le  milieu  du  corps. 
Lorsqu’au  contraire  la  foudre  rencontre  des  corps  mauvais  con¬ 
ducteurs,  elle  les  perce,  les  brise  et  les  projette  à  une  grande  dis¬ 
tance  avec  une  force  énorme.  Le  6  août  1809,  la  foudre  a  renversé, 
près  déAIanchester,  un  mur  de  près  de  9  décimètres  d’épaisseur, 
sur  3  m.  6  d.  de  hauteur.  La  partie  déplacée  était  éloignée  de  sa 


(I)  Voir  les  numéros  des  8,  10,  17,  24,  31  mai;  3  ,  10  ,  17  ,  28  juin; 
5,  n,  31  juillet;  7,  14, 19,  30  août  ;  6,  18  et  20  septembre. 


nom  de  sirop  de  dentition ,  calme  le  plus  ordinairement  avec  une 
merveilleuse  rapidité  le  prurit  de  la  dentition  chez  les  enfants.  Et 
ceci  n’est  point  une  assertion  gratuite.  L’auteur  cite  de  nombreux 
témoignages,  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  dire  que  nous  avons 
trouvé  celui  de  notre  savant  maître  M.  Blache  pour  qu’il  ne  puisse 
subsister  le  moindre  doute  sur  son  efficacité. 

C’est  sur  cette  partie  vraiment  neuve  et  originale  du  livre  de 
AI.  le  docteur  Delabarre  que  nous  devions  fixer  surtout  l’attention 
du  lecteur,  en  ce  sens  qu’elle  conduit  à  une  solution  thérapeutique, 
but  final,  après  tout,  de  la  science  que  nous  cultivons.  Dans  un 
dernier  chapitre,  et  qui  n’est  pas  le  moins  intéressant,  l’auteur  étu¬ 
die  au  point  de  vue  pratique  les  maladies  qui  accompagnent  fré¬ 
quemment  le  travail  de  la  première  dentition  et  principalement  les 
convulsions,  cet  effrayant  phénomène ,  la  terreur  des  mères  et  le 
désespoir  des  médecins.  L’auteur  indique  comme  un  des  moyens 
presque  infaillibles  pour  les  faire  cesser  instantanément  la  titillation 
de  la  luette,  qu’il  est  assez  facile  de  pratiquer  après  l’ouverture 
forcée  de  la  bouche.  Ce  moyen  si  simple  et  après  tout  fort  innocent 
mérite  d’être  pris  en  sérieuse  considération. 

Nous  le  répétons,  le  livre  de  .M.  Delabarre  est  un  travail  très,  sé¬ 
rieux  dans  lequel  trouveront  d’utiles  conseils  ions  ceu^x  qui  s’occu¬ 
pent  des  maladies  des  enfants.  Les  préceptes  qu’il  y  donne  sont  le 
fruit  d’une  longue  expérience  et  d’une  observation  intelligente  et 
consciencieuse.  Quel  autre  éloge  en  pourrait-on  faire? 

Di*  a.  Foucart. 
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position  piimilivede  1  m.  2d.  d’un  côté,  et  de  1  m.  8d.  de  l’autre. 
Son  poids  s’élevait  à  19,240  kilogrammes. 

Quand  la  foudre  tombe  sur  les  corps  combustibles,  elle  les  en¬ 
flamme,  les  carbonise  à  la  surface  ou  les  réduit  en  éclats.  Peut- 
être  dans  ce  dernier  cas,  ditKaemtz,  l’explosion  est-elle  si  forte 
qu’elle  éteint  le  feu  à  l’instant  même,  de  la  même  manière  qu’une 
foçte  étincelle  électrique  disperse  la  poudre  à  canon,  tandis  qu’une 
étincelle  plus  faible  l’enflamme  aussitôt.  On  a  vu  des  hommes  être 
complètement  carbonisés,  réduits  en  cendres  par  la  foudre. 

L’homme  peut  être  frappé  par  un  éclair  ascendant.  Deux  hommes 
ayant  été  frappés  par  la  foudre ,  leurs  cheveux  furent  lancés  au 
sommet  de  l’arbre  sous  lequel  ils  s’étaient  réfugiés.  Un  cercle  de 
fer  qui  attachait  le  sabot  de  l’un  deux  fut  aussi  trouvé  accroché  à 
une  branche  très  élevée. 

Ls  29  août  1808,  la  foudre  ayant  frappé  un  ouvrier  assis  sous 
nn  pavillon  dépendant  d’un  cabaret  situé  derrière  la  Salpêtrière  , 
on  trouva  les  morceaux  de  son  chapeau  incrustés  au  plafond. 
Kaemlz  a  également  cité  plusieurs  exemples  de  chocs  en  retour. 

Quels  sont  les  moyens  de  se  garantir  de  la  foudre?  Je  ne  vous 
parlerai  pas,  messieurs,  des  flèches  que  les  Thraçes  lançaient  contre 
le  ciel  ;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Aràgo,  ces  flèches  n’é¬ 
taient  qu’une  menace ,  et  elles  n’étaient  nullement  destinées  à  enle¬ 
ver  aux  nuages  quelques  parcelles  de  matière  fulminante,  en  tant 
que  corps  métalliques  et  pointus. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  davantage  des  sacrifices  que  me'ntionne 
Pline,  des  sonneries  de  cloche  faites  au  point  de  vue  religieux,  des 
différentes  pratiques  inspirées  par  la  superstition,  le  préjugé,  la 
croyance  à  l’intervention  de  Dieu,  et  il  ne  sera  question  ici  que  des 
moyens  qui  appartiennent  au  domaine  des  phénomènes  physiques? 

Est-il  possible  de  dissiper,  d’éloigner  les  orages? 

Les  navigateurs  paraissent  assez  généralement  persuadés  que  le 
bruit  de  l’artillerie  dissipe  les  nuées  orageuses,  et  cette  opihioh, 
partagée  par  beaucoup  d’hommes  de  guerre,  est  devenue  popu¬ 
laire.  En  1769,  on  fit  un  fréquent  usage  de  décharges  multipliées 
de  boîte  et  de  canon  en  Bavière  et  dans  le  Mâconnais.  Il  en  fut  de 
même  en  1806,  et  de  nombreux  témoignages  s’élevèrent  en  faveur 
de  l’efficacité  de  ce  moyen.  D’un  autre  côté,  M.  Arago  nous  montre 
des  orages  violents  éclatant  pendant  des  batailles  ou  des  combats 
de  mer,  au  milieu  des  détonations  de  l’artillerie,  et  il  nous  apprend 
qu’ayant  étudié  avec  soin,  depuis  1816  jusqu’en  1835,  les  effets 
produits  sur  l’atmosphère  par  le  polygone  de  Vincennes,  où  l’on 
tire  environ  cent-cinquante  coups  de  canon  par  jour,  il  est  arrivé 
à  cette  conclusion  ,  que,  relativement  aux  nuages  ordinaires,  la  dé¬ 
tonation  des  plus  forts  canons  est  sans  influence,  si  même  elle  n’a 
pour  effet  de  les  condenser  et  de  les  retenir  au  lieu  de  les  dissiper 
et  de  les  chasser. 

La  sonnerie  des  cloches,  en  tant  que  bruit  que  cause  un  dé¬ 
placement  plus  ou  moins  considérable  d’air,  est-elle  plus  efficace? 
Les  vingt-quatre  églises  bretonnes  foudroyées  dans  une  nuit  étaient 
précisément,  selon  Fontenelle,  celles  où  l’on  sonnait  pour  éCarter 
la  foudre.  Les  églises  voisines,  où  l’on  ne  sonnait  pas,  ajoutait 
Deslandes,  furent  épargnées. 

Heedham,  au  moyen  d’un  appareil  assez  ingénieux,  s’efforça 
de  prouver,  en  1781 ,  que  la  sonnerie  n’exerçait  aucune  espèce 
d’action  ;  mais  ses  expériences  ne  sont  pas  concluantes. 

M.  Arago  résume  la  question  en  disant  que,  dans  l’état  actuel  de 
la  science ,  il  n’est  pas  prouvé  que  le  son  des  cloches  rende  les 
coups  de  foudre  plus  imminents  et  plus  dangereux;  qu’il  est  encore 
moins  prouvé  qu’elles  diminue  le  danger,  mais  qu’il  est  certain 
que  celte  pratique  doit  être  interdite  dans  l’intérêt  des  sonneurs. 
La  foudre  frappe,  en  effet,  de  préférence  les  objets  les  plus  éle¬ 
vés,  et  par  conséquent  les  clochers  des  églises.  Or,  la  corde  de  la 
cloche  est  ordinairement  humide,  et  faisant  l’office  de  conducteur 
elle  dirige  la  foudre  jusqu’à  la  main  du  sonneur,  et  donne  ainsi 
lieu  à  des  accidents  graves.  En  Allemagne,  dans  l’espace  de  trente- 
trois  ans ,  la  foudre  est  tombée  sur  trois  cent  quatre-vingt-six  clo¬ 
chers,  y  a  tué  cent  vingt-un  sonneurs  et  en  a  blessé  un  nombre 
bien  plus  considérable  encore.  Le  11  juin  1775,  la  foudre  tua 
trois  sonneurs  dans  le  clocher  d’Aubigny.  Le  31  mars  1768,  elle  en 
tua  deux  et  en  blessa  grièvement  neuf  dans  le  clocher  de  Chabeuil, 
en  Dauphiné. 

Suivaut  quelques  physiciens,  parmi  lesquels  se  place  l’illustre 
Volta,  de  grands  feux  allumés  en  plein  air  enlèvent  aux  nuées  la 
majeure  partie  de  leur  matière  fulminante. 

M.  Matteucci  nous  apprend  qu’il  existe  dans  la  Romagne  une 
paroisse  de  cinq  à  six  milles  de  circonférence ,  dans  toute  l’étendue 
de  laquelle  les  paysans  placent  de  cinquante  pieds  en  cinquante 
pieds  des  tas  de  paille  et  de  bois  léger;  quand  un  orage  s’approche, 
tous  ces  monceaux  de  paille  sont  allumés ,  et  depuis  trois  ans  celte 
commune  n’a  pas  eu  à  souffrir  dés  orages  et  de  la  grêle,  ainsi  que 
cela  avait  lieu  auparavant  chaque  année,  tandis  que  la  foudre  a 
ravagé  les  paroisses  voisines,  où  cette  pratique  n’est  pas  mise  en 
usage.  En  Angleterre,  les  comtés  que  la  présence  d’une  quantité 
énorme  de  hauts  fourneaux  et  d’usines  transforme  nuit  et  jour  en 
océan  de  feu  sont  beaucoup  moins  visités  par  les  orages  que  les 
comtés  agricoles.  Mais  comme  les  hauts  fourneaux  ne  sont  établis 
que  là  où  existent  des  mines  métalliques  considérables ,  on  peut  se 


demander,  avec  M.  Arago ,  si  ce  n’est  pas  à  la  présence  de  celles- 
ci  qu’il  faut  attribuer  la  rareté  des  orages.  L’expérience  se  continue 
dans  la  Romagne,  et  il  est  fâcheux  qu’elle  n’ait  pas  été  instituée 
sur  une  plus  vaste  échelle;  car  la  question  mérite  certainement  de 
fixer  l’attention  des  physiciens  et  des  gouvernements. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  , venons  de  dire  qu’à  l’exception  des 
paratonnerres,  qu’il  me  suffit  de  vbus  indiquer  ici,  on  ne  possède 
aucun  moyen  certain  de  préserver  une  contrée  ou  un  édifice,  non 
pas  de  la' foudre,  mais  de  ses  effets  désastreux. 

Examinoùs  maintenant  quelles  sont  les  circonstances  qui  aug¬ 
mentent  pour  l’homme  les  dangers  du  foudroiement,  et  quelles 
sont  les  précautions  qui  sont  capables  de  les  diminuer. 

On  prétend  généralement  qu’il  est  dangereux  pendant  un  orage 
de  courir  à  pied  ou  à  cheval,  de  marcher  contre  la  direction  du 
vent,  d’ouvrir  les  fenêtres,  en  un  mot  de  s’exposer  à  un  courant 
d’air,  celui-ci  attirant  la  foudre.  A  l’appui  de  celte  opinion  l’on  a 
invoqué  l’usage  établi  dans  toutes  les  contrées  du  globle,  de  fermer 
les  fenêtres  dès  qu’un  orage  se  manifeste.  M.  Arago  fait  observer 
avec  raison  que  cette  preuve  n’est  pas  concluante,  et  que,  les  orages 
étant  ordinairement  accompagnés  de  vent,  de  pluie,  de  grêle,  il  est 
assez  naturel  de  fermer  les  fenêtres.  Mais  d’ailleurs,  ajoute  l’illustre 
astronome,  cet  usage  est  souvent  appuyé  sur  des  idées  supersti¬ 
tieuses,  et  tandis  qu’en  Esthonie  la  peur  de  laisser  entrer  l’esprit 
malin  que  Dieu  poursuit  quand  le  tonnerre  gronde  pousse  les  ha¬ 
bitants  à  calfeutrer  les  plus  petites  ouvertures,  ou  voit  les  juifs 
ouvrir  les  portes  et  les  fenêtres  dès  que  l’éclair  sillonne  la  nue, 
afin  de  donner  entrée  au  Messie,  dont  la  venue  doit  être  annoncée 
par  un  orage. 

Si  l’on  consulte  la  science  sur  ce  point,  on  voit  que  l’atmosphère 
oppose  une  certaine  résistance  au  passage  de  la  matière  fulgurante 
et  l’on  peut  en  conclure  que  tout  ce  qui  diminue  la  densité  de  l’air 
dans  un  point  donné  tend  à  y  appeler  la  foudre. 

La  foudre  frappant  de  préférence  les  objets  les  plus  élevés,  il  est 
évident  qu’il  faut  bien  se.  garder  d’aller  chercher  un  ahri  sous  un 
arbre  ou  dans  un  édifice  quelconque  dont  la  hauteur  serait  consi¬ 
dérable. 

Un  grand  nombre  de  précautions  ont  été  indiquées  comme  pro¬ 
pres  à  éloigner  le  danger  de  la  foudre. 

Les  anciens  croyaiient  que  la' foudre  ne  pénétrait  jamais  dans 
la  terre  au  delà  de  cinq  pieds,  et  Ms  considéraient  par  Conséquent 
les  cavernes,  les  souterrains,  comme  des  asiles  parfaitement  sûrs. 
Les  tubes  vitreux,  produits  de  la  foudre,  qui  descendent  parfois  dans 
le  sol  jusqu’à  la  profondeur  de  dix  mètres  montrent  combien  cette 
opinion  est  erronée.  Personne  ne  sait,  dit  M.  Arago,  à  quelle  pro¬ 
fondeur  on  serait  parfaitement  à  l’abri  des  foudres  descendantes  et 
à  plus  forte  raison  des  foudres  ascendantes. 

On  pensait  dans  l’antiquité  que  les  personnes  couchées  dans  leur  . 
lit  étaient  à  l’abri  de  la  foudre  ;  des  cas  nombreux  de  foudruiement 
ne  permeltent  plus  d’accepter  celle  assertion. 

Les  Romains  considéraient  les  peaux  de  veau  marin  comme  un 
préservatif,  et  ils  en  portaient  sur  eux  ou  en  fabriquaient  des  tentes 
sous  lesquelles  ils  allaient  chercher  un  abri.  Les  bergers  des  Cé- 
vennes  entourent  leurs  chapeaux  de  peau  de  serpent  et  croient  se 
mettre  ainsi  hors  des  atteintes  de  la  foudre.  Sans  partager  cette 
opinion,  on  doit  admettre  cependant  que  la  nature  des  vêlements 
peut  exercer  quelque  iiifluence.  La  foudre  tombe  dans  une  église; 
deux  prêtres  sont  gravement  frappés,  un  troisième  qui  était  revêtu 
d’ornements  en  soie  est  préservé;  le  taffetas  ciré,  la  soie,  la  laine, 
sont  moins  perméables  à  la  matière  de  la  foudre  que  les  toiles  de 
lin,  de  chanvre,  ou  Je  toute  aulre  matière  végétale.  Des  faits  assez 
nombreux  prouvent  qu’un  animal  peut  être  plus  ou  moins  grave¬ 
ment  atteint  dans  les  différentes  parties  de  son  corps  suivant  la 
couleur  des  poils  qui  les  recouvrent,  et  le  blanc  paraît  être  la  cou¬ 
leur  la  moins  favorisée. 

On  a  prétendu  que  certains  arbres,  tels  que  le  hêtre,  le  laurier,  le 
bouleau,  l’érable,  étaient  toujours  respectés  par  la  foudre,  tandis  que 
l’orme,  le  châtaignier,  le  chêne,  le  pin  étaient  souvent  frappés  par 
elle.  Les  faits  ne  justifient  point  cette  assertion.  , 

Qn  a  regardé  le  verre  comme  un  préservatif  infaillible  et  l’on  a 
construit  des  cages  de  celle  matière  pour  l’usage  des  personnes  qui 
redoqtent  beaucoup  les  orages.  M.  Arago  nous  montre  que  la  foudre 
frappe  souvent  des  carreaux  de  vitres. 

Mille  exemples  prouvent,  dit  encore  le  célèbre  physicien,  dont  le 
travail  nous  a  été  si  utile,  que  la  foudre  ne  tombe  jamais  sur  un 
homme  ou  sur  une  femme  sans  attaquer  plus  particulièrement  les 
parties  métalliques  de  leurs  ajustements.  Il  est  donc  prudent  pen¬ 
dant  un  orage  de  se  dépouiller  de  ses  bijoux,  tels  que  bagues,  bra¬ 
celets,  chaînes,  galons  de  mêlai,  etc. 

En  se  fondant  sur  l’analyse  d'un  certain  nombre  de  faits  fort 
curieux ,  M.  Arago  croit  pouvoir  établir  que  lorsque  la  foudre 
tombe  sur  des  hommes  ou  des  animaux  placés  les  uns  à  la  suite 
des  aulres ,  soit  en  ligne  droite  ,  soit  le  long  d’une  courbe  non  fer¬ 
mée  ç’èst.aux  extrémités  de  la  file  que  ses  effets  sont  générale¬ 
ment  les  plus  intenses  et  les  plus  fâcheux.  Ainsi  la  foudre  tombe  à 
Rambouillet  sur  une  écurie  où  se  trouvait'une  file  de  trente-deux 
chevaux;  le  premier  et  le  dernier  sont  tués  ,  les  trente  autres  ne 
sont  que  renversés.  Le  22  août  1808 ,  la  foudre  tomba  sur  une 


maison  de  Kuonau  ,  en  Suisse.  Cinq  enfants  lisaient  sur  un  ), 
dans  une  des  pièces  du  rez-de-chaussée  ;  le  premier  et  le  de  • 
tombèrent  roides  morts,  les  trois  aulres  en  furent  quittes  por 
iviolente  commotion.  ■ 

On  comprendra,  j’espère ,  ajoute  M.  Arago,  que  je  traite  ici 
simple  question  de  science,  et  qu’en  indiquant  la  place  où  l’on”"® 
le  moins  exposé  ,  je  n’entends  conseiller  à  personne  d’aller  s\  T 
fugier,  puisque,  en  atténuant  par  là  ses  propres  risques,  l’on  ai 
menlerait  inévitablement  ceux  d’autrui. 

Ce  scrupule  est  sans  doute  fort  honorable,  messieurs;  maij 
pendant  si  le  hasard  vous  avait  octroyé  l’une  des  places  priv  p' 
giées,  peut  être  seriez-vous  tout  au  moins  en  droit  de  la  conserL**' 
Plus  la  matière  conductrice  agglomérée  dans  un  point  a  de  m 
et  de  volume,  plus  les  chances  d'être  foudroyé  dans  son  voislj***® 
deviennent  grandes  ;  on  peut  donc  admettre  avec  Nollet  que  le 
ger'd’êlre  foudroyé  dans  un  lieu  donné  augmente  en  raison  direT 
du  nombre  des  personnes  qui  s’y  trouvent  réunies.  Une  secon'/ 
cause,  suivant  M.  Arago,  peut  contribuer  à  rendre  dangereuses]* 
grandes  réunions  d’hommes  ou  d’animaux.  Leur  transpiration  // 
il,  donne  lieu  à  une  colonne  ascendante  de  vapeur;  or  tout  1 
monde  sait  que  l’air  humide  transmet  la  foudre  beaucoup  mij  ' 
que  l’air  sec;  la  colonne  de  vapeur  doit  donc  de  préférence  co^ 
duire  la  foudre  au  lieu  même  d’où  elle  émane. 

Les  granges  remplies  do  grains,  de  fourrages  sont  souvent  fran 
pées  par  la  foudre,  probablement  en  raison  du  courant  ascendant 
d’air  humide  qui  s’en  élève.  ” 

Enfin,  messieurs.  Franklin  a  donné,  à  l’usage  des  personnes  nn] 
craignent  la  foudre  ,  des  préceptes  que  je  vais  vous  transmettre 
car  il  vous  arrivera  certainement  d’être  fréquemment  inlerrovêl 
sur  ce  point.  “  ’ 

Il  faut  éviter  le  voisinage  des  cheminées  ,  car  la  suie  qui  les  la. 
pisse  partage  avec  les  métaux  la  propriété  d’attirer  la  foudre. 

Il  faut,  pour  la  même  raison,  s’éloigner  des  métaux,  des  glaces 
des  dorures ,  des  cloches  et  de  leurs  cordes  ;  se  dépouiller  des  obi 
jets  métalliques  que  l’on  a  sur  soi, 

^  Il  faut  éviter  de  se  placer  au-dessous  d’un  lustre  ,  d’une  lampe 
d’un  ornement  en  métal,  d’un  arbre ,  d’un  objet  élevé  quelconq^ 

Il  est  bon  d’interposer  entre  soi  et  le  sol  un  corps  non  condV 
leur,  tel  que  du  verre,  par  éxemple. 

Moins  on  louche  les  murs  et  le  sol,  moins  on  est  exposé  ;  le  plas 
sûr  moyen  préservatif  serait  donc  d’avoir  un  hamac  suspendu  à  des 
cordons  de  soie  au  centre  d’une  vaste  chambre. 

Après  avoir  étudié  les  effets  produits  par  l’électricité  atmospïé- 
rique ,  Voyons  quels  sont  ceux  qui  ont  été  attribués  à  l’électricité 
animale. 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Clironique  et  nouvelles. 

On  vient  de  terminer  au  Val-de-Grâce  un  concours  pour  la  no¬ 
mination  de  27  chirurgiens  aide-majors  ;  ce  concours  a  été  remar- 
quable  par  l’instruction  dont  presque  tous  les  candidats  ont  fait 
preuve.  Les  corppositions  écrites  de  quelques-uns  ont  même  para 
si  remarquables,  que  le  jury,  nous  assure-t-on,  a  demandé  àM.le 
ministre  de  la  guerre  qu’elles  fussent  imprimées  pour  donner  une 
idée  du  mérite  des  candidats.  Parmi  ceux-ci,  les  uns  appartenaient 
à  l’école  du  Val-de-Grâce,  les  aulres  étaient  des  élèves  libres;  nom 
sommes  heureux  de  pouvoir  affirmer  que  l’utilité  de  l’école  s'esl 
manifestée  d’une  manière  évidente  dans  les  épreuves,  quoique  ài 
candidats  des  deux  catégories  aient  donné  des  preuves  d’instruction 
réelle.  Que  ce  beau  résultat  soit  un  encouragement  pour  les  bonO' 
râbles  professeurs;  il  sera,  nous  avons  lieu  de  l’espérer,  une  puis¬ 
sante  recommandation  auprès  de  ceux  qui  sont  appelés  à  organiser 
et  à  régler  l’instruction  médicale  militaire. 


Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroître  la 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  préparation 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraîchissantes 
tout  à  la  fois,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées,  cette  précieuse 
composition  réunit  tous  ces  avantages  au  plus  haut  dvgré.  Ses  usa¬ 
ges  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  une  sorte 
de  nécessité  domestique.  On  aime  vraiment  à  recommander  au 
public  de  pareilles  préparations. 


SiBOP  DE  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julier,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix;  15fr. 

Paris.  Imprimé  par  Plox  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


TRAITEMENT  PAR  L’IODE, 

d’après  la  méthode  du  D''  QDKStMEVILLE. 
L’Huile  de  foie  de  morue,  tes  llobs  et  tes  dépura¬ 
tifs,  remplacés  par  le  sirop  et  les  tablettes 
d’iodure  d’amidon. 

■Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du 
corps  médical  publient  depuis  quelque  temps  : 

les  usages  de  la  médecine  des  pi6duUs*'nouveaux 
d’une  grande  utilité;  ce  sont  des  préparations  d’io- 
n.  Depuis,  longtemps  les  médecins  qui 


innent  les  prépari 
ministratlon  de  ce  j 
és  très  grandes,  et 


uvelie  préparation 


employer 


rr  Ques 


hode  dir  docteur  Qu 
Ère  d'adir’-' - - 

itat  de  pi 


reille,  de 


bas-âge.  On 

_ ville  était  la 

l’ipde  en  médecine. 

le  principe . 

ipuratifs  à  - 

lient  remplacer  ces-de 


ial.-epa- 


éxpérience  a  justifié 

Parmi  les  nouveaux  produits  à  base  d’iode 
que  prépare  le  docteur  Quesneviüe ,  nous  si¬ 
gnalons  seulement  ici  te  sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer 
l’huile  de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supé¬ 
rieur  aux  dépuratifs  à  oase  de  salsepareille  et 
aux  Robs  les  plus  eu  vogue. 

prix  :  Sirop,  3  fr.  le  flacon,  et  8  fr.  la  bouteille 
de  1  kil.  —  Tablettes  :  3  fr.  la  boite. 

Tous  ces  produits  éiant  dangereux  quand  ils 
,  sont  mal  inéparés,  exiger  toujours  le  cachet  et 
l’éliquette  de  l’inventeur. 

A  Paris  ,  i  la  maison  d’expédilion  ,  passage 
.Sainte-Croix-la-Bretonnerie  ,  n»  6  ,  cliez  M. 
QunsNEVitcK ,  fabai«mt,^e  produits  cliimiques. 


POUDRE  piRCAîiVË  DE  RODE 

PHARMACIEN,  RTE  VIVIENNE;  .13. 
Cette  poudre  sert  à  préparer,  soi-même  i 
limonade  purgative  de  Rugé,  approuvée 
-ur  l’Acadcntie  de  médecine. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille 
-’eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade  pur¬ 
gative  gazeuse  contenant  50  grammes  de  pi 
traie  de  magnésie.  —  Foir  l’jnstrùctioii  qiil 
accompagne  chaque  flacon.  ,  .  . 

mmi  DO  RtPPCRT  FllIT  A  l'ACADÉMlB  DE  MÉll.KCili8.  t 
Il  Cette  limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bien  cpieC eau  eJe  Séctlilz. 
...  M.  liogé,  à  gui  nppartient  l’tilée pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plus 
favorables  à  sa  dissolution,  n 
La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  qu’en  fla- 
-ims  enveloppés  d’un  papier  orange  avec  éti¬ 
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CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS, 
jiéningite  rachidienne  guérie  au  moyen  des  bains  prolongés. 

Par  M.  le  D'  Carnet,  médecin  à  Romans  (Drôme). 

Le  18  août  1851,  je  fus  appelé  au  hameau  de  la  Baudière 
(Isère)  pour  visiter  le  nommé  Hector.  C’était  un  jeune  homme 
âgé  de  seize  ans,  d’une  taille  élevée,  maigre,  mais  cependant 
i’une  bonne  constitution.  Depuis  plusieurs  jours  et  à  la  suite 
Je  l’immersion  du  corps  dans  l’eau  froide,  il  se  plaignait  de 
lassitude  dans  les  membres  ;  il  y  avait  en  même  temps  de 
l'inappétence,  des  douleurs  de  tête  assez  violentes ,  de  temps 
ea  temps  des  vomissements.  Néanmoins  il  avait  continué  ,  à 
fardeur  du  soleil ,  les  travaux  assez  rudes  de  la  campagne.  Il 
avait  même  porté  des  fardeaux  un  peu  au-dessus  de  son  âge. 
Tout  à  coup  il  tomba  comme  foudroyé  ;  on  s’empressa  autour 
Je  lui ,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  heures  que  la  parole 
leviut  et  avec  elle  une  intelligence  complète.  Il  veut  alors  es¬ 
sayer  de  se  lever,  mais  ses  jambes  refusent  de  le  porter  ;  il 
ne  peut  que  faire  quelques  pas  dans  la  chambre,  soutenu  par 
Jeux  personnes.  En  même  temps  la  tête  (  surtout  la  région 
occipitale) ,  le  cou  ,  deviennent  le  siège  de  douleurs  atroces , 
insupportables  ;  les  lombes  ,  et  surtout  les  muscles  fessiers  , 
sont  le  siège  de  douleurs  tout  aussi  intolérables,  Il  faut  à 
tout  instant  qu’on  le  lève,  qu’on  le  tourne,  qu’on  le  promène; 
i  souffre  horriblement.  Je  ne  suis  appelé  que  le  matin  (18 
.pût).  Le  malade  a  passé  une  nuit  affreuse,  tous  les  accidents 
je  la  veille  n’ont  fait  qu’augmenter;  il  demande  à  grands 
cris  qu’on  le  soulage.  La  fièvre  est  intense  (120  pulsations)  ; 
les  battements  du  cœur  sont  tqmultueux  ,  irréguliers  ,  inter¬ 
mittents.  Intelligence  complète,  sensibilité  conservée  partout; 
la  sensibilité  générale  est  même  extraordinairement  augmen¬ 
tée.  Le  moindre  bruit ,  la  moindre  lumière  jettent  le  malade 
jans  une  agitation  extrême.  Figure  animée ,  parole  naturelle, 
langue  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  blanche  au  milieu, 
soubresauts  dans  les  tendons  ,  pupilles  dilatées.  — 12  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes,  compresses  vinaigrées  sur  le 
front;  lavement  laxatif  ;  sinapismes. 

Une  saignée  sur  le  soir  si  les  symptômes  persistent. 

Le  lendemain  19,  je  suis  mandé  en  toute  hâte  à  trois  heu¬ 
res  du  malin.  Rien  n’a  pu  soulager  le  malade.  La  tête  est 
renversée  en  arrière  ;  il  y  a  opisthotonos  complet. 

,  Les  autres  symptômes  persistent  avec  la  même  intensité. 
Je  pratique  sur-le-champ  une  nouvelle  saignée  de  500  gram¬ 
mes,  et  je  prescris  :  Calomel,  1  gramme  ;  poudre  de  Dower, 
0,50  centigrammes  ;  sucre,  2  grammes. 

Faites  dix  paquets;  un  paquet  toutes  les  cinq  heures  ; 

Frictionnez  sur  la  colonne  vertébrale  et  au  cou  avec  on¬ 
guent  mercuriel ,  40  grammes  ; 

Deux  grands  bains  qu’on  prolongera  autant  que  possible  ; 

.  Lavements  laxatifs  ; 

’  Limonade  pour  boisson  ; 

'Obscurité  et  tranquillité  complètes. 

Je  quitte  le  malade  ,  en  laissant  peu  d’espoir  aux  parents 
sur  le  sort  de  leur  unique  enfant. 

Le  lendemain  20  ,  le  malade  n’est  guère  mieux.  La  rigi¬ 
dité  tétanique  du  cou  est  la  même ,  quoique  les  maux  de  tête 
soient  un  peu  moins  violents.  Fréquentes  envies  d’uriner; 
selles  nombreuses.  Le  premier  bain  a  été  ipal  supporté,  mais 
le  malade  est  resté  deux  heures  dans  le  second  sans  souffrir  ; 
il  y  a  eu  un  moment  de  calme  après.  Pouls  petit ,  fréquent , 
irrégulier  ;  voix  rauque  ;  salivation  mercurielle  ;  fourmille- 
fflents  dans  les  pieds  et  dans  les  mains.  La  douleur  des  lom- 
l>es  a  presque  disparu  ;  insomnie  complète;  intelligence  tou- 
jours  libre;  faiblesse  extrême. — Deux  grands  bains;  frictions 
5ïec  60  grammes  d’onguent  mercuriel  ;  20  grammes  de  sirop 
d'opium  pour  le  soir;  deux  lavements  pour  Ta  journée;  limo¬ 
nade. 

Le  2] ,  le  malade  est  un  peu  plus  tranquille.  Il  ne  peut  as¬ 
sez  exprimer  le  bien  que  lui  font  les  bains.  Rétention  d’urine, 
qu’un  troisième  bain  a  fait  disparaître  ;  selles  nÔiiibreusés  ; 
*ual  de  tête  presque  nul.  L’ opisthotonos  persisté!  —  Conti¬ 
nuation  des  mêmes  moyens. 

Le  22,  nuit  assez  bonne,  un  peu  de  sommeil  agité  par  des 
rêves.  Les  fourmillements  ont  disparu  dans  les  jambes.  Il  est 
ruanifeste  que  la  rigidité  du  cou  a  diminué. 

Le  malade  se  couche  maintenant  des  deux  côtés;  ce  qu’il 
n  avait  pas  encore  pu  faire.  Pouls  à  80 ,  régulier.  —  Mêmes 
f^oyens  ;  un  seul  bain  ;  tranches  d’orange, 
j'  Les  23,  24,  le  mieux  continue,  le  malade  pe  souffre  pres¬ 
que  plus.  Néanmoins  les  fourmillements  existent  toujours  dans 
es  membres  supérieurs  ,  et  la  rigidité  du  cou  n’a  pas  tota¬ 
lement  disparu.  Je  propose  les  vésicatoires  volants  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  qui  sont  refusés  par  le  malade. 

Les  25,  26,  27,  le  malade  va  toujours  de  mieux  en  mieux. 

Le  28  ,  on  cesse  tout  traitement.  Le  malade  est  si  faible 


qu’on  est  obligé  de  le  mouvoir  comme  un  corps  inerte.  Quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillon  sont  bien  supportées. 

Le  29  ,  la  convalescence  est  franche.  Je  ne  vois  plus' le 
malade  que  de  temps  en  temps,  et  rien  ne  paraît  devoir  en¬ 
traver  cette  guérison  inespérée.  Il  ne  reste  plus  qu  une  para¬ 
lysie  du  deltoïde  du  bras  droit,  qui  se  dissipe  lentement. 

Réflexions.  —  U  est  évident  pour  moi  que  j’ai  eu  affaire 
ici  à  une  méningite  rachidienne  à  forme  grave,  ou  peut-être 
à  une  myélite  aiguë.  Les  saignées,  les  mercuriaux  ,  l’opium , 
n’ont  certes  pas  été  inutiles,  sans  doute;  mais  je  crois  que  le 
plus  grand  bénéfice  de  la  guérison  revient  aux  bains  prolon¬ 
gés  ,  qui  ont  fait  cesser  les  accidents  nerveux  comme  par  en¬ 
chantement.  Leur  action  a  été  tellement  évidente  pour  moi ,  que 
je  ne  puis  assez  les  conseiller  dans  les  maladies  cérébrales 
aiguës  ,  où  ils  sont  généralement  employés  avec  trop  peu  de 
persévérance. 


MÉMOIRE 


Par  MM.  E.  Rabthez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Rillikt, 
médecin  des  hôpitaux  de  Genève. 

La  broncho-pneumonie  est ,  parmi  les  maladies  des  enfants, 
une  des  plus  importantes  à  connaître  dans  tous  ses  détails  en 
raison  de  sa  fréquence  ,  de  sa  gravité ,  de  la  variété  des  lé¬ 
sions  anatomiques  et  des  formes  symptomatiques  qui  la  ca¬ 
ractérisent.  Le  plus  souvent  secondaire,  mais  quelquefois 
aussi  primitive ,  elle  se  présente  sous  des  aspects  très  diffé¬ 
rents,  qui  dépendent  du  siège,  de  l’étendue  ,  de  1  espèce  de 
lésion  locale ,  aussi  bien  que  de  la  nature  et  de  la  durée  des 
affections  qui  Font  précédée  et  produite,  de  la  constitution 
épidémique  qui  lui  a  donné  naissancp ,  de  l’âge,  de  la  force 
et  du  tempérament  de  l’enfant  qui  en  est  atteint. 

Tantôt  suraiguë,  intense,  rapide  dans  sa  marche,  elle 
offre  les  symptômes  formidables  qui  lui  ont  valu  le  nom  de 
catarrhe  suffocant;  tantôt  moins  rapide,  mais  toujours  aiguë 
et  grave,  elle  s’accompagne  de  symptômes  moins  effrayants  , 
mais  plus  variés.  Ailleurs ,  elle  est  partielle ,  incomplète  et 
passe  presque  inaperçue;  ou  bien,  survenant  chez  des  en¬ 
fants  débiles,  elle  revèT  la  forme  d’une  maladie  chronique  et 
n’est  que  le  dernier  épisode  d’une  lutte  entre  la  vie  et  une 
succession  d’états  morbides  dont  la  mort  doit  être  le  dernier 
terme. 

Dans  tous  les  cas ,  la  lésion  organique ,  générale  ou  par¬ 
tielle  ,  bornée  aux  petites  bronches  ou  étendue  aux  vésicules 
dli  poumon,  envahissant  aussi  le  parenchyme  lui-même  ,  est 
caractérisée  par  une  simple  modification  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  ou  par  la  phlegmasie  (avec  ou  sans  dilatation)  des 
bronches  et  des  vésicules  ,  par  une  espèce  particulière  d’in¬ 
flammation  du  tissu,  par  une  hépatisation  disséminée  ou  gé¬ 
néralisée,  ou  bien  par  l’affaissement  des  vésicules  connu 
sous  le  nom  de  carnification  ou  d’état  fœtal. 

Envisagée  de  cette  manière ,  la  broncho-pneumonie  cor¬ 
respond  aux  maladies  que  nous  avons  décrites  sous  le  nom 
de  bronchite  capillaire  et  de  pneumonie  lobulaire. 

A  l’époque  où  nous  publiâmes  nos  premières  recherches 
sur  la  pneumonie  des  enfants,  deux  opinions  principales 
avaient  cours  dans  la  science:  l’une,  que  l’inflammation 
était  le  plus  souvent  lobulaire  (Berton  ,  Burnet ,  de  la  Berge); 
l’autre,  qu’il  existait  une  différence  capitale  entre  la  pneu¬ 
monie  de  la  première  et  celle  de  la  seconde  enfance  (Gerhard 
et  Rufz). 

Nous  démontrâmes  à  notre  tour,  soit  dans  noive  Mono¬ 
graphie,  soit  dans  la  première  édition  de  notre  Traité^  qu’il 
existait  à  toutes  les  périodes  de  l’enfance  deux  espèces  de 
pneumonie:  l’une  lobaii’e,  analogue  à  celle  de  l’adulte; 
l’autre  lobulaire;  cette  dernière  étant,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  comme  l’avaient  reconnu  Burnet  et  de  la  Berge , 
liée  à  la  bronchite,  et  méritait  par  conséquent  le  nom  de 
broncho-pneumonie,  que  nous  proposions  de  lui  donner,  à 
l’imitation  de  Seiffert.  Nous  prouvâmes,  en  second  lieu, 
qu’avant  nous  la  pneumonie  lobulaire  avait. été  souvent  con¬ 
fondue  avec  la  pneumonie  lobaire ,  dont  il  était  cependant 
important  de  la  distinguer;  car  le  plus  souvent  ces  deux  ma¬ 
ladies  ne  reconnaissent  pas  les  mêmes  causes,  ne  se  révèlent 
pas  par  les  mêmes  symptômes ,  ne  suivent  pas  la  même  mar¬ 
che,  ne  réclament  pas  le  même  traitement.  Nous  donnâmes 
à  la  pneumonie  lobulaire,  dont  les  caractères  anatomiques 
simulent  ceux  de  la  pneumonie  lobaire,  le  nom  de  pneumo¬ 
nie  lobulaire  généralisée.  Nous  posâmes  en  principe  que  la 
pneumonie  lobulaire  était  presque  toujours  une  affection 
secondaire,  et  la  pneumonie  lobaire  une  maladie  primitive, 
et  que  c’était  bien  plus  les  conditions  générales  de  la  santé 
au  début  de  la  phlegmasie  que  l’àge,  qui  imprimaient  à  la 
maladie  une  forme  anatomique  et  symptomatique  spèciale. 

Cette  opinion  était  contraire  à  celle  de  Gerhard  ,  qui  ad¬ 
mettait  une  différence  absolue  entre  la  pneumonie  des  enfants 
âgés  de  moins  de  cinq  ans  et  celle  des  enfants  qui  avaient 
dépassé  cet  âge  ;  mais  nous  ne  pouvions  admettre  la  manière 
devoir  du  savant  pathologiste  américain,  en  présence  des 


faits  assez  nombreux  de  pneumonie  lobulaire  observés  dans 

la  seconde  enfance,  et  des  exemples  non  moins  positifs  4e 
pneumonie  franche,  lobaire  atteignant  des  sujets  qui  n  a- 
vaient  pas  dépassé  l’âge  de  cinq  ans. 

Les  auteurs  qui  nous  ont  succédé,  MM.  Barrier,  Legendre 
et  Bailly  ,  ont  consommé  la  séparation  des  deux  espèces  en 
profilant  de  toutes  les  descriptions  que  nous  avions  données, 
et  dont  ils  ont  contrôlé  par  leurs  propres  observations  la 
parfaite  exactitude.  M.  Barrier  a  fait  une  modification  dans 
le  classement  en  décrivant  dans  deux  chapitres  séparés  la 
pneumonie  lobulaire  et  la  pneumonie  lobaire;  il  a  divisé 
aussi  la  pneumonie  généralisée  en  deux  espèces  :  1  une,  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  à  laquelle  il  a  conservé  ce  même 
nom;  l’autre,  plus  rare  ,  plus  facilement  confondue  avec  la 
pneumonie  lobaire  et  que  ,  pour  cette  cause  ,  il  a  dénommée 
pseudo-lobaire. 

MM.  Legendre  et  Bailly  ont  été  plus  loin,  en  cherchant  â 
démontrer  que  la  plupart  des  lésions  décrites  sous  le  nom 
collectif  de  pneumonie  lobulaire  devaient  être  rejetées  du 
groupe  dès  inflammations  du  poupion  et  rattachées  à  la  bron¬ 
chite.  Pour  eux ,  les  altérations  anatomiques  auxquelles  faons 
avons  donné  Te  nom  de  carnification  ,  de  pneumonie  margi¬ 
nale  ,  de  splénisation,  sont  le  résultat'  de  l’affaissement  des 
vésicules  pulmonaires,  produit  par  la  contractilité  de  leur 
tissu.  Ils  trouvent  la  cause  de  cette  rétraction  des  vésicules 
dans  le  peu  d’énergie  des  mouvements  inspiratoires  de  l’en¬ 
fant.  En  un  mot ,  ils  comparent  ces  lésions  à  l’état  du  pou¬ 
mon  du  fœtus  qui  n’a  pas  respiré  ,  et ,  pour  mieux  préciser 
leur  pensée,  ils  lui  donnent  le  laio\n  A''état  fœtal  (1). 

Quant  aux  formes  anatômiqne's  ^üe  nous  avions  décrites 
sous  les  noms  de  pneumonie  lobülaifé ,  partielle  ou  généra¬ 
lisée  ,  ils  les  regardent  comme  produites  aussi  par  l’affaisse¬ 
ment  des  vésicules  ;  mais  ,  dans  ces  cas ,  l’oblitération  est 
souvent  le  résultat  de  la  congestion  du  reseau  vasculaire  inter¬ 
vésiculaire.  Ils  donnent  à  ces  altérations  le  nom  de  forme 
congestive  lente.  L’aspect  lisse  de  la  coupe  des  lobules  pul¬ 
monaires  malades  ,  l’intégrité  des  éléments  constituait  le 
parénehymé  (bronches,  vaisseauS)  ,  sa  friabilité  moinS'Tnar- 
quée  ,  sa  pesanteur  spécifique  moins  grande  et ,  par-dessus 
tout,  îa  facilité  avec  laquelle  lej  parties  inpfflées  reprennent 
une  apparence  normale,  sont  Içs  motifs  qui  les  ont  engagés  à 
séparer  ces  lésions  de  la  véritable  hépatisation. 

Les  recherches  anatomiques  des  docteurs  Legendre  et 
Bailly,  au  mérite  desquelles  nous  nous  empressons  de  rendre 
toute  justice,  sont  donc  venueè  sanctionner,  par  un  procédé 
anatomique  nouveau  ,  l’ insufflation,  et ,  par  une  description 
anatomique  plus  exacte  ,  les  différences  fondamentales  que 
nous  avions  établies  entre  les  pneumonies  lobaires  et  lobu¬ 
laires.  Mais  nous  croyons  que  ces  messieurs  ont  exagéré  l’in¬ 
fluence  de  l’élément  congestif  aux  dépens  die  l’élément  phleg- 
masique  parenchymateux,  dont  ils  nous  paraissent  avoir  trop 
restreint  la  fréquence  et  l’importance.  Nous  croyons  aussi 
qu’ils  ont  accordé  trop  de  valeur  à  là  forme  passive  de  la 
maladie  ,  qu’ils  appellent  congestive  lente  ,  et  méconnu  ces 
congestions  pulmonaires  actives  qui  se  montrent  au  début  de 
la  trachéo-bronchique  dans  des  cas  où  l’élément  bronchique 
est  peu  apparent  et  à  une  époque  où  l’enfant  jouit  de  toutes 
ses  forces  et  de  toute  l’énergie  des  mouvements  inspiratoires  ; 
de  ces  congestions,  enfin,  dans  lesquelles  l’absence  ou  le  peu 
d’abondance  des  râles  humides  exclut  toute  idée  d’un  engor¬ 
gement  pulmonaire  ,  résultat  d’un  embarras  purement  méca¬ 
nique  de  la  circulation. 

Cette  réserve  utlé  fois  faite ,  faons  n’avons  pas  hésité  à 
séparer,  avec  MM-  Legendre  et  Bailly,  la'pneumonie  lobaire 
de  la  pneumonie  lobulaire,  pneumonie  catarrhale,  comme  ils 
rappellent où  broncho-pneumonie,  comme  nous  proposons 
de  l’appeler.  Nous  n’avons  pas  hésité,  disons-nous,  parce 
que  ,  après  avoir  lii  lé  travail  de  nos  confrères  ,  après  avoir 
fait  sur  des  observations  nouvelles  la  contre-épreuve  de  leurs 
recherches,  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  qui,  sans  être 
identiques  avec  les'leurs,  s’en  rapprochent  assez  pour  confir¬ 
mer  la  nécessité  d’une  division  fondamentale  entre  la  bron¬ 
cho-pneumonie  lobulaire  et  la  pneumonie  lobaire;  la  pre¬ 
mière  de  ces  maladies  se  reliant  aux  affections  catarrhales, 
la  seconde  en  étant  dans  la  grande  majorité  des  cas  indépen¬ 
dante  (2)  et  devant  être  rattachée  aux  inflammations  pu¬ 
res  (3). 

Cette  séparation  nous  coûte  d’autant  moins  que,  comme 
l’avouent  ces  pathologistes,  elle  n’apporte  aucun  changement 
essentiel  dans  les  résultats  symptomatiques  ,  diagnostiques  , 
pronostiques ,  étiologiques  et  thérapeutiques  consignés  dans 

(1)  Archives  de  Médecine,  janvier  ISAi;  et  Legendre,  Recherches  anatomo¬ 
pathologiques  et  cliniques  sur  quelques  maladies  de  l’enfance,  p.  157.  —  18/|G. 

(2)  Nous  disons  dansla  grande  muiorité  des  cas,  parce  que  nous  possédons 
des  exemples  incontestables  de  pneumonie  lobaire  survenue  à  la  suite  d’une 
tracliéo-broncliite  primitive  ou  secondaire. 

(3)  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  discuter  ce  que  signifient  les  mots  ca¬ 
tarrhe  et  phleginasies  catarrhales,  de  rechercher  si  les  lésions  locales  .inflam¬ 
matoires  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  d’un  principe  morbide  spécial, 
spécifique  même,  à  la  manière  du  rhumatisme  et  de  la  gouite  ;  mais  nous 
croyons  celle  recherche  prématurée  quant  !i  présent,  et  nous  nous  coiitentoiis 
de  faire  rem  irqiier  qu’une  des  bonnes  preuves  que  l’on  peut  apportera  I  ap¬ 
pui  de  la  spécificité  du  catarrhe  est  justement  la  différence  des  lésions  analo- 
miques  sur  lesquelles  nous  allons  insister. 
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^  notre  jiremière  édition.  Les  différences  se  trouvent  presque 
'■  exclusivement  dans  l’anatomie  pathologique. 

Et  cependant,  même  à  ce  point  de  vue,  ea  apparence  .. 
restreint,  nouâ  alfachons  üfle  importancé  trê6  grande  âttx 
résultats  obtenus  par  nos  confrères  et  vériBé»  par  ndUs.  Us 
conduisent,  eil  effet,  à  eqvilager  la  phlegmasie  des  pOUmons 
sous  un  point  de  vue  peu  éxplofé  jiiSqii’à  Cèjour,  et  que 
M.VI.  Legendre  et  Bailly  n’ont  pas  réellement  abordé.  Préoc¬ 
cupés  ,  en-effet,  comme  là  plupart  des  pathologistes,  de 
cette  idée,  qu’il  n’y  à  qffunë  sèùlé  espèce  anatomique  dé 
pneumonie,  ï’allél'allaft  gtf’ils  ont  dèCrité  0’a  été  pOtir  eux 
qu’une  simple  congestloft  VflSeulSire,  léWte,  hypostalique  en 
grande  partie  et  à  peine  inflammatoire.  Pour  nous,  il  nous 
parait  à  peu  prés  démorifré  qué  c'èsf  la  lihè  vérifâblé  phîëg- 
inasie  du  poumon  ,  différente  cependant  de  l’hépatisation,  et 
n’élant  pas  un  des  degrés  de  cette  lésion  si  cotnmonei  Nous 
nous  expliquons. 

Aujourd’hui  voici  comment  l'on  Com'pi'edd  la  pneumonie 
elle  se  présente,  dit^on,  sOüs  trois  formes  anatomiques  : 

1»  L’engouement  ; 

2“  L’hépatisation  rouge  j 
3°  L’hépatisation  grise. 

Ces  trois  formes  anatomiques  sônt  des  degrés  l’une  de 
l’autre.  L’hépatisation  grise  a  été  d’abord  de  l’hépatisàtiort 
rouge ,  qui  a  été  elle-même  de  l’engouementj 

Telle  est  la  pneumonie,  et  rien  autre  chose  que  cela  n’est 
la  pneumonie  (sauf  lès  abcès ,  qui  ne  sont  qu’un  degré  plus 
avancé). 

En  dehors  de  ces  trois  degrés ,  il  peut  y  aVoir  des  i..„„ 
ronces  détendue,  de  siège,  de  distribution ,  de  complica¬ 
tions,  mais  il  n’y  a  pas  d’autres  différences  anatomiques  que 
celle  du  degré. 

C  est  comme  si  l’on  disait  :  il  y  a  plusiëurs  degrés  d^intlam- 
mation  de  la  peau,  congestion,  pustule,  ulcération;  et  ce 
sont  là  des  formes  anatomiques  qui  sont  des  degrés  (plus  ou 
moins  avarices)  l’urie  de  l’antre.  Cela  reviendrait  à  dire  que 
1  érythème,  1  éruption  rubéolique,  l’érysipèle  étant  une  même 
lésion  anatomique,  ne  sont  qu’un  degré  plus  ou  moins  avancé 
de  la  pustule  de  variole  du  d’acné,  qui  elles-mêmes  sont 
identiquement  la  même  inflammation. 

L  absurdité  palpable  de  cette  idée  a  de  suite  fait  admettre 
cette  vérité,  que  sous  le  point  dé  vue  anatomique,  la  peau 
est  susceptible  de  s’enflammer  de  diverses  maniérés  qui  ne 
passent  pas  de  I  ilne  à  I  autre  ,  et  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  degrés  d'une  même  blilegmasie. 

Ce  qui  est  prouvé  pour  l’inflarumation  de  la  peau,  pour  celle 
des  membranes  muqueuses  ;  nous  voulons  le  prouver  pour 
celle  du  poumon.  Nous  voulons  démontrer  qu  il  y  a  une 
grande  erreur  à  confondre  toutes  espèces  de  pneumonies 
dans  une  même  lésjon  anatomique,  ayant  seulement  des  dif- 
férences  de  degré  et  de  di^irinuiion»  Nous  roulons  Jalré  voir 
qu’il  y  a  au  moins  une  espèce  de  phlegmasie  pulmonaire  qui 
n  est  pas  plus  un  degré  de  l’hépatisation,  et  qui  ne  peut  pas 
plus  devenir  de  1  hépatisation  qde  l’érysipèle  ne  peut  se  cob- 
vertir  eri  une  pustule  d’acné. 

Pour  commencée  cette  démohstraiion  ,  nous  donnons  ici 
l’histoire  anatomique  de  ces  deux  espèces  de  phlegmasiès  , 
congestion  lobulaire  et  hépatisation  partielle ,  telles  que  nous 
les  avons  vues  sur  nature  après  avoir  lu  et  médité  le  travail 
de  lllM.  Bailly  et  Legendre. 

(La  suite  à  Un  prochain  numéro.) 


CAS  d’hÊMORRHAGIÉ  RÈJtALÉ  ÈSSÏINTiÈLLE , 
produite  par  une  éause  morale  ; 

Pai*  M.  Ife  B'  J.  DüRAitn. 

Nous  publions  sous  la  responsabilité  de  son  auteur  l’obser¬ 
vation  suivante,  qui  est  d’ailleurs  curieuse,  de  quelque  façon 
qu’on  l’envisage. 

L’hématurie  constitue  un  symptôme  dont  il  est  très  impor¬ 
tant  de  délerminer  la  source.  Le  sang  peut  être  fourni  par  la 
vessie,  par  1  uretère  on  par  le  rein.  Tous  les  auteurs  s’accor¬ 
dent  à  dire  que  l’hémorrhagie  simple  spontanée  ayant  son 
siège  à  la  surface  de  la  vessie  est  une  affection  extrêmement 
rare.  Il  est  même  des  pathologistes  qui  soutiennent  qu’il  est 
impossible  de  prouver  que  l’écoulement  de  sang  provient  de 
la  vessie  et  non  des  reins 

Quoi  qu  il  en  sOit ,  àl  l'hémorrhagie  rénale  que  Boyer  ap¬ 
pelle  essentielle  ou  indépendante  de  foute  lésion  dans  lé  tissu 
du  rein  est  un  fait  qui  rèneontre  certaine  opposition,  le  doute 
est  bien  plus  grand  encore  relativement  aux  causes  qui  peu¬ 
vent  lui  donrier  naissance. 

Boyer  regardait  les  affections  morales  vives  comme  ayant 
une  influence  marquée  sur  la  production  de  l'hémorrhagie 
rénale.  M.  Valleix  avance  ,  au  contraire  ,  que  cette  Opinion 
est  une  pure  hypothèse  {(îuide  du  Médecin-Praticien,  f.  tfll, 

p.  212). 

L  observation  que  je  vais  rapporter  brièvement  est  une 
preuve  que  Boyer  ne  Sè  trompait  pas  en  avançant  que  l’héma¬ 
turie  rénale  pouvait  être  déterminée  par  des  causes  purement 
morales. 

M.  P;----  >  âgé  de  soixante-dix  ans  ,  frit  prié  ,  il  y  à  trois 
mois,  d  un  pissement  de  sang  asseX  Considérable  qui  lui  sur¬ 
vint  presque  immédiatement  après  un  violent  accès  de  colère. 

Des  douleurs  hypogastriques  deS  plus  vives  avaient  précédé 
1  apparition  de  1  hématurie  ;  le  malade  S’étàit  auSsi  plaint  de 
ténesme  du  côté  de  la  vessie  ,  de  chaleur  et  de  douleUr  dans 
toute  la  longueur  du  canal  de  l’urètre. 

Le  sang  rendu  par  les  urines  était  d’abord  assez  ronge  , 
aprçs  quoi  il  prit  une  couleur  beaucoup  plus  fofleée  ;  là  ré¬ 
gion  des  reins  était  le  siège  d’une  pesanteur  insolite  et  d’une 
chaleur  assez  prononcée.  Le  malade  disait  aussi  y  éprouver 
de  temps  à  autre  quelques  douleurs  assez  trives. 

Je  prescrivis  le  repos  àu  lit ,  la  diète ,  l’usage  des  bains 
cliauds  et  de  tisanes  mucilagiriéUses. 

Le  lendemain  ,  on  eut  recours  à  une  applicatiibii  de  sang¬ 


sues  dans  la  région  du  périnée  ;  et  on  continua  d’ailleurs  les 
autres  moyens  prescrits  la  veille. 

Le  troisième  jour ,  le  malade  éprouvait  déjà  un  mieux  très 
marqué  s  seS  lirineS  contenaient  moins  de  sang;  il  n’éprouvait 
plus  autant  de  ténesme,  ni  de  chaleur  du  côté  de  la  vessie. 

Le  jottr  suivant ,  le  mieUtt  se  SdUflnt,  et  cependant  on  ne 
-  se  relâcha  paS  de  là  sévérité  dtt  régime.  Les  tisàries  fflncila- 
gineuses  furent  continuées. 

Le  tiriqulème  joiir ,  le  mftlftde  était  Comme  en  parfaite 
santé.  Ses  urines  sortaient  librement  et  sans  aucune  espèce 
de  douleurs  ;  elles  ne  contenaient  plus  aucune  quantité  de 
sâhg. 

^  Réflexions.  —  Ici  la  cause  du  mal  a  agi  subitement ,  et  le 
pissetrièhf  dé  sârig  est  sürvëriu  prësqüè  aussitôt.  L’héfriofrliâ- 
gie  provenait  bien  du  rein,  car  elle  avait  été  précédée  d’une 
pesanteur  et  d’un  .sentiment  de  chaleur  dans  la  région  lom¬ 
baire.  D’un  autre  côté,  la  promptitude  de  la  guérisori  est  Une 
preuve  qu’on  avait  affaire  à  une  hémorrhagie  rénale  essen¬ 
tielle. 

Tous  les  jours  on  rencontre  dans  les  hôpitaux  et  eri  villè 
des  t/ieillards  qui  sont  pris  d’hématurie  à  la  suite  d’excès 
dans  les  boissons  ou  de  toute  autre  cause  ;  mais  ils  ne  guéris¬ 
sent  d’habitude  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long,  et  cela  parce 
que  le  tissu  du  rein  a  subi  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes. 


jsociBtB  sË  câmuRaiB. 

Séahcë  du  lî  septémbte  lfl§L  - —  Présidence  de  M.  LskRÈr. 

Fractures  de  la  clavicule. 

M.  Robert  présenle  à  la  Société  un  malade  traité  par  lui  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  d’une  fracturé  de  dlaviciile  par  la  position  seulement. 
Le  résultat  obtenu  est  très  avantageux.. 

Méveeuiè  iriàmaire. 

Rapport  de  M.  Marjolih  sûr  le  travail  de  M.  le  daùteur  Borelli. 

Messieurs,  dans  la  dernière  séànce,  j’ai  eu  l’honneur  de  vo„ 
rendre  compte  de  plusieurs  travaux  de  M.  le  docteur  Borelli ,  de 
Turin.  Aujourd'hui  je  viens ,  aU  liom  de  la  commission  que  vous 
avez  nomraee,  vous  entretenir  d’ùh  fait  inédit  fort  curieux  qu’il  a 
adressé  â  là  Société.  Il  s’agit  d’une  tUtneiir  du  genre  des  névrotHes 
développée  sous  le  pied,  éuf  lê  trajet  d’un  des  nerfs  plantaires,  et 
dÔtiUê  lieu  â  tous  léS  dyttiptdmes  les  plus  prononcés  de  cette 
affeeiiort  uetveuse,  géoêfslement  connue  sous  le  uotn  de  danse  de 
Saint-Guy. 

Autant  que  je  puis  le  croire,  d’après  les  recherches  que  j’di 
faites,  c’est  la  première  fois  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  pareille  cause. 

Voici  l’observation  de  M.  Borelli  : 

Ùlored  Sàncti  Viti,  Ùi/éiisoii  par  le  tnoyetl  de  tühlatiott  dune 
double  tumeur  {nevrome)  sous  la  plante  du  pied  droit. 

Je  visilals  dans  lé  mois  d’août  1844,  aux  environs  de  Turin ,  Un 
jeune  homme  de  treize  ans,  d’un  tempérament  nerveux  sanguin , 
de  ddnsfltUtiOh  robuste  ,  fils  de  parents  également  sains  et  robus¬ 
tes,  qui  se  trouvait  depuis  cinq  ou  six  mois  en  proie  â  une  Vérita¬ 
ble  choi-ëd  Saiteii  Piii.  Tous  les  remèdes  employés  jusqu’alors  n’a- 
vaient  pu  le  calmer;  au  contraire,  le  mal  ne  faisait  qu’empirer  de 
jour  en  jour.  Dans  l’examen  attentif  que  je  fis  de  la  maladie,  il  me 
fut  impossible  de  découvrir  en  aucune  manière  quelque  rqison  étio¬ 
logique,  ni  dans  les  cavités  viscérales,  ni  dans  les  centres  nerveux, 
ni  dans  aucun  des  principaux  systèmes  organiques;  je  m’occupai 
alors  â  interroger  toute  la  Supérlicie  du  corps  dit  malade,  afin  de 
m’assurerai,  par  hasard,  il  n’y  aurait  pas  quelque  raison  maté- 
flelte  qui  pût  expliquer  l’origitle  èt  la  persistance  d’uue  pareille 
maladie.  Je  découvris  alors  que  la  plume  du  pied  droit  présentait 
une  conformation  toute  différente  de  celle  du  pied  gauche;  qu’elle 
était  beaucoup  plus  concave  et  plus  profonde,  et  qu’environ  au 
milieu  de  soit  tiers  inférieur  il  existait  une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  amande.  J'interrogeai  alors  les  parents  et  le  malade 
lui-même  sur  la  présence  de  cette  tumeur;  j'appris  qu’elle  existait 
depuis  les  premières  années  de  l’enfant  ;  mais  sous  une  forme  plus 
petite,  et  qüë  ce  h’élait  qué  dépUis  quelques  molé,  c’èst-à-diré  en¬ 
viron  à  l’époque  dé  l’apparition  des  premiers  sytnptôflies  de  la  ma¬ 
ladie  ,  qu’elle  avait  augmenté  visiblement ,  sans  pourtant  que  l’en¬ 
fant  se  soit  jamais  plaint  d’en  ressentir  la  moindre  douleur  ni  la 
moindre  incommodité  au  pied,  soit  en  marchant,  soit  en  faisant 
quelque  autre  mouvement,  ce  qui  les  avait  induits  à  croire  que  la 
maladie  ne  procédait  nullement  de  cette  tumeur. 

Je  ferai  observer  cependant  que  la  plante  du  pied  étant  beau¬ 
coup  courbée  ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  tumeur  se  trouvait 
ainsi  garantie  de  la  pression  qui  aurait  pu  lui  être  occasionnée  par 
la  marché,  et  je  ferai  remarquer  en  même  temps  que  probable¬ 
ment  cettè  tumenr  avait  dû ,  quelque  temps  auparavant,  causer  à 
l’enfant  une  incommodité  quelconque,  et  que,  par  cette  raison ,  il 
■’étail  vu  forcé  de  s’appuyer  de  préférence  sur  la  pointe  du  pied 
n  marchant,  et  quelquefois  même  sur  le  talon,  de  sorte  qu’il  en 
résulta  la  forme  arquée  de  la  plante  du  pied,  et  cela  instinctive¬ 
ment,  sans  qu’il  ait  pu  en  conserver  ensuite  aucune  réminis¬ 
cence. 

Cependant,  en  voyant  la  gravité  du  mal  qui  affligeait  cet  enfant, 
je  le  fis  amener  à  l'bôpital  majeur  de  Saint-Maurice  de  Turin ,  au¬ 
quel  je  Suis  attaché  en  qualité  de  chirurgien  en  chef.  L’état  du  ma¬ 
lade  était  vraiment  déplorable,  et  son  eXistéltte  même  menacée; 
car  si  datls  le  cUtiimencèment  de  la  maladie  il  n’éprouvait  de  sur-  ’ 
sauts  nerveux  que  par  intervalles,  ils  devinrent  alors  continuels; 
il  ne  pouvait  plus  se  poser  sur  ses  jambes  sans  que  celles-ci  ne 
fissent  des  mouvements  comme  pour  marcher;  ses  bras  remuaient 
sans  cesse  par  un  continuel  mouvement  de  va-et-vient,  en  décri¬ 
vant  une  espèce  de  demi-cercle  autour  de  lui-même  ;  et  quand  il 
se  dirigeait  du  côté  d’un  objet  pour  tenter  de  le  saisir,  au  lieu  de 
s’en  approcher  directement,  11  était  également  forcé  de  faire  un 
large  mouvement  semi-circulaire,  puis  sa  main  restait  encore  sus¬ 
pendue  et  tremblante  sur  l’pbjet  avant  de  pouvoir  s’en  empareV. 

Le  même  phénomène  se  répétait  lorsque  le  malade  tentait  d’ap¬ 
procher  de  sa  bouche  sa  nourriture  ou  sa  boisson,  ce  qui  causait 
toujours  une  scène  de  dérision  douloureuse  pour  le  malade  et  pour 
les  assistants  eüx-mêmes. 

Les  nuits  étaient  sans  sommeil,  et  le  malade  ne  pouvait  se  re¬ 
poser  de  ses  mouvements  anormaux,  qui  finissaient  par  céder  plu¬ 
tôt  à  une  fatigue  générale  qu’à  la  volonté,  devenue  incapable  de 
les  dompter.  'Tout  son  corps  se  trouvait  dans  un  état  de  tremble¬ 
ment  géuèt'aL  On  ne  distinguait  cependant  aueutie  prédominance 


ni  de  flexion ,  ni  d'exterisîott  dans  les  mouvements  musculaires  i 
yeux  tournaient  toujoars  dans  leurs  orbites  ,  et  ne  pouvaient*"^* 
fixer  directement  sur  quelque  objet.  La  physionomie  se  tro 
-  tellement  défigurée  par  lës  spâsmes  répétés  de  .ses  muscles,  qu'M” 
n’était  pluS  reconuaissabte ,  même  aux  yeux  des  personnes  *  ' 
l’avaient  vu  quelques  semaines  auparavant.  .Malgré  cela ,  le  r 
des  fonctions  organiques  s’opérait  assez  bien  ,  et  l’état  de  nutrif*** 
de  sou  Corps  u’élaïf  pas  encore  trop  altéré. 

La  tumeur  se  trouvait  précisément  sur  la  direction  du  nerf  pi 
taire  interne  ;  elle  Setflblaft  tifiltfoe,  immobile ,  isolée,  peu  n'"’ 
fonde ,  présentant  la  forme  et  le  volume  d’une  amandepas  tr”' 
aplatie  ;  la  peau  qui  la  CoùVre  est  tôül  â  fait  saine  ;  aucun  mou 
ment  des  doigts  n’eii  est  génée;  la  compression  ne  lui  cause  aucjn' 
douleur,  et  la  progression  n’en  est  liüiiement  incommodée.  Tout  * 
fois  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  la  cavité  de  la  plante  du  pied  est 
arquée  que  la  tumeur  se  trouve  à  l’abri  de  tout  contact  lorsan’T 
marche. 

Je  commençai  alors  à  préparerAe  malade  pendant  l’espace  j 
quelques  semaines  par  le  repos  ,  la  diète  et  quelques  retnède' 
rafraîchissants;  ensuite  je'pratiquai  l’ ablation  de  la  tumeiir.  L’o™ 
pération  consista  en  une  incision  longitudinale  sur  le  milieu  i 
la  tumeuf  et  l’écartemênt  des  deux  lambeaux;  l’estfaciion  seli'j 
alors  très  facilement;  seulement ,  en  examinant  le  fond  de  la  plaie 
je  découvris  tihé  autre  petite  tumeur  du  volume  d’iin  pois,  qui  m’j 
semblé  développée  sur  le  trajet  d’une  anastomose  du  nerf  plantaire 
Ces  deux  tumeurs  étaient  évidemment  de  la  même  nature,  pré! 
sentant  un  aspect  fibreux  et  une  consistance  dure;  en  un  mot'  elles 
semblaient  n’être  autre  chose  qu’une  hypertrophie  avec  endurcisse, 
ment  de  ta  texture  nerveuse  elle  même. 

La  plaie  fut  rêünie  par  première  intention  ,  mais  sans  eucUne 
Sülüre,  pour  ne  pas  empêcher  tout  à  fait  la  suppuration  de  se  dévé. 
lopper,  ce  qui  arriva,  en  effet,  les  jours  suivants  à  la  suite  d’ant 
légère  inflammation. 

Cependant,  chose  vraiment  remarquable,  le  jour  môme  de  l’opé- 
ration  ,  les  mouvements  spasmodiques  semblèrent  perdre  de  leuf 
intensité  ;  mais  ce  changement  pouvait  aussi  provenir  de  l’abatiet 
lemeut  qui  suit  ordinairement  une  opération  chirurgicale  tant  soit 
peu  grave.  Le  deuxième  jour,  ils  furent  évidemment  moindres;  le 
troisième,  la  diminution  devint  infiniment  plus  Sensible  ,  et  léma- 
trîème  ils  avaient  disparu  pour  toujours. 

La  fièvre  traumatique  fut  assez  discrète ,  et  dans  un  lapt  Je 
temps  d’environ  Vingt-cinq  jours  j’al  obtenu  Une  cicatrice  solide,  et, 
par  elle  ,  la  guérison  a  été  complète  et  durable  ,  comme  j’ai  pu 
m’en  assurer  par  moi-naême  depuis  peu  de  temps. 

Suivant  M.  Borelli ,  les  deux  tumeurs  observées  chez  son  malade 
étaient  de  même  nature;  elles  avaient  un  aspect  fibreux,  une  coa- 
sistance  dure;  elles  semblaient  n’être  autre  qu’une  hypertrophie 
avec  endurcissement  de  la  substance  nerveüsè. 

Il  rie  S’agit  donc  point  ici  simplemerit  d’une  de  ced  tumeurs  dé¬ 
crites  sOus  le  itom  de  iUmeUrs  flbro-celltileuses  enkystées ,  mais 
bien  d’uà  véritable  néèroffle  ,  c’est-à-dire  d’une  tumeur  formée  par 
l’hypertrophie  ou  la  dégénérescence  de  la  substance  nerveuse  elle- 
même.  J’insisterai  d’autant  plus  sur  ce  point  que  ,  bien  que  de  nos 
jours  l'histoire  des  affections  nerveuses  ait  fait  dé  grands  progrès 
par  suite  des  recherches  d’anatomie  pathologique  ,  il  reste  encore 
beaucoup  à  faire  pour  éclairer  ce  point.  Ainsi,  il  paraît,  d’après 
les  données  qui  existent  aujourd’hui,  bien  difficile  de  dire  ,  avant 
d'avoir  la  pièce  pathologique  sous  les  yeux ,  si  on  a  affaire,  dans 
quelques  cas  de  névralgie ,  â  une  tumeur  fibro-celluleusë  enkystée 
située  sur  le  Irajet  d’un  uerfo  ou  à  un  véritable  névrome.  Ce  fait 
est  cependant  de  la  plus  haute  importance  pour  l’opération  coranie 
pour  le  pronostic:  car,  dans  Un  Cas  ,  on  devra  seulement  diseéquev 
la  tumeur  et  l’enlever  avefc  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  environnant  ;  dans  l’autre  ,  au  contraire  ,  il  faudra 
réséquer  toute  la  portion  de  nerf  atteinte  par  la  maladie. 

Une  autre  considération  de  la  plus  haute  importance  ,  c'est  de 
préciser  si  ces  deilx  affections,  qui  ont  une  si  grande  ressemblance 
sous  le  rapport  des  Signes,  sont  constilüées  pâr  une  même  sorte  de 
aégênérescence.  En  parcourant  les  auteurs  qui  out  traité  ce  sujet, 
j’ai  été  frappé  surtout  de  ce  fait  :  c’est  que  ,  dans  la  majorité  des 
CBS,  toutes  les  deux  étaient  très  graves  par  leur  nature  ;  qu’elles 
étaient  susceptibles  de  dégénérer  en  squirrhe,  et  qu’ assez  souvent 
elles  récidivaient, 

Ne  voulant  pas  ,  dans  celle  appréciation  ,  sortir  des  limites  de 
l’étendue  d’un  rapport,  je  me  bornerai  à  dire  que,  si  de  notre 
temps  les  recherches  micrographiques  ont  pu  éclairer  quelques 
points  de  la  pathologie  ,  l’affection  dont  il  s’agit  est  une  de  celles 
qui  doivent  fixer  l’attention  des  observateurs  ;  il  est  très  imporlanl 
d’établir  d’une  manière  nette  et  précfJfe  si  tes  névromes  et  les  tu¬ 
meurs  dites  fibro-celluleuses  sont  des  affections  süsceptibles  de  dé¬ 
générescence  cancéreuse,  et  si,  par  cela  môme,  il  faut  les  ranger 
-'nns  une  seule  et  même  clasSe. 

Il  est  d’autant  plus  important  de  bien  spécifier  quelle  est  la  na¬ 
ture  des  névromes  que ,  dans  un  cas  cité  par  Descot ,  le  névronis 
avait  disparu  graduellement  et,  avec  lui,  tous  les  accidents  auxquels 
il  donnait  lieu. 

Ce  n’est  pas  qu’on  ne  trouve  point  dans  les  tumeurs  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  les  nerfs  toutes  las  différences  de  structure  qui  s’ob¬ 
servent  dans  d’autres  parties  de  notre  économie  ;  mais  comme  la 
plupart  des  auteurs  ont  insisté  sur  la  fréquence  des  dégénérescen¬ 
ces  fâcheuses,  j’ai  cru  devoir  fixer  votre  attention  sur-  ce  point. 

Bien  que  le  travail  manuscrit  de  M.  Borelli  se  compose  seulé- 
ibënt  d’ Une  observation,  fl  a  cela  d’intéressant  qu’il  peut  éveiller 
l’attention  des  praticiens  sur  quelques  genres  de  névroses  dont  là 
cause  est  souvent  fort  obscure.  En  effet,  pour  Se  convaincre  delà 
difficulté  du  diagnostic  dans  certaines  névroses,  il  suffit  de  paredà' 
rir  les  auteurs  qui  ont  traité  de  ce  Sujet.  Ce  fait  est  encore  doublé* 
ment  intéressant,  en  ce  qu’il  se  rencontre  chez  un  enfant  (cbei 
les  enfants  les  névromes  sont  généralement  très  rares) ,  et  qu'il® 
donné  lieu  à  une  affection  nerveuse  générale  plutôt  qu’à  une  affe' 
tion  nerveuse  locale. 

On  ne  doit  pas  s’étonner  du  (rouble  général  Je  l'innerfaljéa 
qui  a  accompagné  le  développement  de  cette  tumeur,  lorsque* 
songe  à  tout  ce  que  devait  souffrir  eCt  enfoiit  èrt  marchant  ;  cba^uà 
I  devait  réveiller  la  douleur,  et  on  se  représente  facilement  toutes 
contorsions  que  la  marche  devait  susciter.  11  se  trouvait  dà**® 
une  position  analogue  à  celle  d’une  personne  (jul  aurait  utt  oorp® 
étranger  dans  le  pied  et,  ne  pouvant  poser  le  pied  à  plat)  marche¬ 
rait  tantôt  sur  l’extrémité  des  orteils,  tantôt  sur  le  talon  ;  p®*’ 
sorte  de  mouvement  instinctif ,  les  orteils  se  fléchissant,  le  P'® 
finirait  par  se  courber  pour  former  une  sorte  de  voûte  protectrice. 

Telle  était  l’observation  dont  j’avais  à  vous  rendre  compte;  çe  ^ 
observatioh  était  accompagnée  de  plusieurs  mémoires 
dont  vous  avez  entendu  l’analyse  dans  la  dernière  séanCe.  vo  ^ 
commission,  ayant  pris  connaissance  de  ces  divers  travaux, 
l’hontteur  de  vous  proposer  : 

1°  L’insertion  de  l’obsetvation  dans  les  comptes-renduS  e 
séances  ; 
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2»  D’admettre  M.  le  docteur  Borellî ,  de  Turin ,  au  nombre  des 
■einbres  correspondants. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 


jl.  Gensoul  remercie  la  Société  de  l'honneur  qu’elle  vient  de  lui 
(lire  en  lui  conférant  le  titre  de  membre  correspondant. 

jjllle  bilatérale  faite  avec  succès.  —  Réflexions  sur  la  taille. 
}J,  CuAssaiGNAG  lit  l’observation  suivante  : 
jlubé  (Jean-Baptiste),  soixante  et  un  ans,  tisserand,  entre  le  27 
juin  1851  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Cet  homme  est  atteint  ,d’un  calcul  de  la  vessie,  facile  à  reconnaî- 
,par  le  cathétérisme  et  qui  s’accompagne  depuis  sept  ans  à  peu 
,ès  de  la  plupart  des  phénomènes  auxquels  donne  lieu  la  présence 
calcul  vésical.  Les  douleurs  sont  devenues  tellement  vires  que 
|( moindre  ébranlement  communiqué  au  lit  du  malade  lui  arrache 
Itscris.  _  _ 

le  14.  juillet,  le  malade  est  soumis  au  chloroforme  et  subit  l’o- 
^iration  de  la  taille  bilatérale  par  le  procédé  de  Dupuytren. 
L’opération  ne  présente  à  noter  que 'deux  circonstances  : 

1"  L’ouverture  de  1  artère  latérale  gauche  du  bulbe ,  qui  donna 
J)  jet  de  sang  presque  aussi  volumineux  que. celui  qu’on  aurait  pu 
llendre  de  là  honteuse  interne.  Cette  artère  ,  liée  au  moyen  du  té- 
jculum,  n’a  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie  ultérieure. 

2»  La  fragmentation  du  calcul  sous  les  lenettes.  Cette  fragmen- 
jlion  a  nécessité  trois  ou  quatre  réintroductions  de  l’instrument. 
Ile  a  exigé  un  soin  particulier  pour  s’assurer  qu’aucun  fragment 
,'iait  reste  dans  la  vessie  et  des  douches  vésicales  énergiques  pour 
jyiiilser  tous  les  résidus  du  calcul.  Le  fragment  le  plus  volumineux 
ft^eale  3  centimètres  et  demi  de  longueur,  sur  2  centimètres  et 
j(|iii  de  largeur  et  1  ceulimètre  et  demi  d’épaisseur. 

Le  malade  est  revu  trois  quarts  d’heure  après  l’opération.  On  le 
lr(|uve  dans  un  état  effrayant.':  la  face  grippée,  le  pouls  petit  et 
ijsérahle,  en  proie  à  un  frisson  que  rien  ne  pouvait  apaiser.  On 
(igarde  la  plaie ,  point  d’hémorrhagie.  On  attribue  ce  frisson  à 
|cïiün  du  chloroforme,  et  pour  cette  raison  on  le  désigne  sous  le 

S  de  frisson  anesthésique. 

n’est  que  par  l’emploi  des  moyens  les  plus  énergiques  que 
dii  j)arvient  à  faire  cesser  l’état  algide  et  seulement  au  bout  de 
|{üx  heures.  Cette  circonstance  mérite  d’être  notée,  car  c’est  peut- 
ilte  à  un  frisson  de  ce  genre  qu’est  due  la  perte  de  sujets  qui, 
iprès  un  emploi  prolongé  des  anesthésiques  ,  ont  succombé  quel- 
(ies  heures  après  l’opération.  11  y  a  donc  lieu  de  surveiller  avec 
more  plus  de  sollicitude  que  cela  n’a  lieu  d’ordinaire  les  suites  du 
mljapsus  anesthésique  après  les  grandes  opérations.  • 

.Chez  ce.malade,  une  canule  périnéo-vésicale  a  été  placée  dans  la 
•laie  de  l’opération  à  l’effet  de  rendre  plus  assuré  l’écoulement  de 
çtlne  au  dehors  et  de  prévenir  toute  infiltration  urineuse; 

Ççtour  des  urines  par  les  voies  normales  le  quatrième  jour,  mai¬ 
re  la  permanence  de  la  canule  périnéale. 

Le  huitième  jour,  tentative  de  cathétérisme  suivie  dans  la  soirée 
fui^jfrisson  très  intense. 

ïe  4  août,  vingtième  jour  de  l’opération,  le  malade  se  lève  et 
(sceiid  au  jardin. 

.Voici  les  féllexionb  dont  cette  observation  est  accompagnée. 

Bans  les  diverses  Introductions  du  doigt  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
lite  dons  le  cours  de  cette  opération  soit  pour  reconnaître  directe- 
«ent  l’état  de  la  plaie,  soit  pour  m’assurer  de  l’extraction  complète 
les  débris  du  calcul  qui  s’était  brisé  sous. les  tenetles ,  j’ai  pu  Cons- 
iter  deux  choses  ; 

1"  Le  passag.e  très  facile  du.  doigt  à  travers  la  plaie  en  V  faite 
parlelithotonie  double,  à  la  prostate; 

2" La  parfaite  régularité,  l’absence  de  toute  déchirure  à  la  plaie 
.prostatique. 

Le  facile  passage  à  travers  la  plaie  est  une  des  supériorités  de  la 
jiille  bilatérale  sur  la  taille  latéralisée.  Il  est  évident  que  si  vous 
llrisez  du  même  coup  la  prostate  dans  deux  de  ses  plus  grands 
layons,  vous  avez,  non  pas  dans  la  proportion  du  double ,  mais 
s  une  mesure  susceptible  d’être  géométriquement  démontrée, 

^  facilité  plus  grande  à  extraire  le  calcul.  Nous  ne  comprenons 
fq  que  l’on  puisse  contester  cet  avantage  et  que  l’on  préfère  systé- 
«àtiijuemeüt  l’incision  unilatérale  à  celle  qui  se  fait  sur  les  deux 
«lés  de  la  prostate  à  la  fois.  Nous  ne  pouvons  attribuer  qu’à  des 
labitudes  d’opérateur  l’usage  que  coftservent  encore  de  très  habiles 
paticiens  de  recourir  à  la  taille  latéralisée.  Mais  si  les  habitudes 
le  l'opérateur  doivent  être  traitées  avec  égard"  il  y  a  quelque  chose 
le  plus  respectable  encore,  c’est  le  choix  le  plus  judicieux  et  le 
(lits  profitable  des  procédés  opératoires.  Compenser  l’insuffisance 
lela  plaie  prostatique  par  la  déchirure  que  doit  faire  pour  se  li- 
W  passage  un  calcul  tiré  avec  force  et  dire  comme  atténuation 
l"uhe  plaie  par  déchirure  possède  certains  avantages  que  n’a  pas 
plaie  par  incision,  eu  égard  surtout  au  point  de  vue  de  l’hé- 
«ofthagie,  c’est  étayer  d’une  bien  pauvre  raison  une  manière  de 
lire  irrationnelle  et  presque  barbare.  Compenser  l’insuffisance  de 
“plaie  unilatérale  par  une  incision  secondaire  que  l'on  prétend 
(iicer  plus  opportunément  que  la  grande  plaie  oblique,  dont  on  se 
ftite  en  n’agissant  d’abord  que  sur  nn  seul  côté  et  prétendre  qu’on 
'“lient  ainsi  en  deux  temps  une  ouverture  plus  spacieuse  que  celle 
•®née  par  le  lithotome  double,  c’est  appuyer  par  une  argutie  géo- 
•■ttrique  un  procédé  opératoire  essentiellement  défectueux. 

La  dêbridement  après  coup  d’une  plaie  première  faite  à  la  pros- 
jljest  Une  opération  plus  difficile  qu’on  ne  croit  à  bien  exécuter 
"lieiilus  il'fait  courir  des  dangers  réels.  Couperàune  très  grande 
fwdndeur  un  tissu  aussi  résistant  que  celui  de  la  prostate,  surtout 
'•“lies  vieillards  atteints  de  calcul  ;  donner  à  l’instrument ,  même 
““tonné,  une  Certaine  course  de  va-et-vient  (car  ici  il  est  impos¬ 
ée  de  couper  par  simple  pressioti,  comme  on  le  fait  dans  la  her- 
“pour  le  dêbridement  dos  anneaux)  expose  à  de  graves  incpnvé- 
(to;  donner  au  dêbridement  l’étendue  justement  nécessaire  sans 
tordes  limites  de  la  prostate,  en  un  mot,  sans  rester  en  deçà  ou 
J*  aller  au  delà  de  ce  qu’exige  la  sortie  sans  violence  du  calcul 
Lorce  aussi  heureux  qu’habile  quand  on  se  sert  du 
j^'Puri.  Il  faut  bien  reinar(|uer  que  tous  les  instruments  destinés  à 
lifisioti  du  tissu  prostatique  ont  été  pourvus  d’une  très  grande 
f  iisance  par  les  fondateurs  de  l’opération  ,  qui  avaient  peut-être 
.intiment  plus  exact  de  certaines  conditions  du  procédé  opéra- 
lj|  beaucoup  de  chirurgiens  modernes.  Et  cela  est 

( comprendre.  Les  fondateurs  faisaient  en  quelque  sorte  par 
^aines  des  opérations  qui,  dans  la  pratique  des  chirurgiens  àc- 
I  *1  ne  se  présentent- quelquelois  qu’à  d’assez  longs  intervalleSi 
Duj^y^’cnt  donc  compris  qu’iLfallait  beaucoup  de  force  pour  bien 
1(11^  40  col  de  la  vessie.  Aussi  comparez  l’énergie  d’action  du 
du  frère  Côme,  du  gorgeret  d’Hawkins  avec  celle  que 
iij|  ''cIc  un  bistouri  à  long  manche  agissant  par  son  extrémité 
fond  d’une  plaie  pareille  à  celle  de  la  taille  latéralisée. 


'nstruments  anciens. 


v'“Nispo 
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'fleurs  manches.  C’est  toujours  eu  les  saisissant  à  pleij 


gorgerets  et  lithotomes  ,  sont  évidem- 
quelque  sorte  irrésistible. 


main  et  en  agissant  par  un  mouvement  de  totalité  du  poignet  que 
lè  chirurgien  accomplit  avec  eux  la  section  des  tissas.  De  plus ,  il 
est  dans  le  mécanisme  de  ces  instruments  de  s’adosser  toujours  à 
un  point  fixe  et  même  de  donner  à  la  prostate  des  conditions  par¬ 
ticulières  de  stabilité ,  afin  qu’au  moment  de  l’action  cet  organe  ne 
puisse  éluder  l’effort  qui  le  divise.  Dans  l’emploi  du  gorgeret,  Ta- 
dossement  au  point  fixe  s’effectue  par  la  pression  de  l’instrument 
contre  la  cannelure  du  cathéter.  Dans  l’emploi  du  lithotome  l’ins¬ 
trument  porte  en  lui-même,  puisque  la  gaine  dont  il  est  muni  fait 
contre-appui  à  la  lame. 

Ce  sont  ces  dispositions  instrumentales  et  l’indication  dont  elles 
découlent,  à  savoir:  la  très  difficile  section  du  tissu  prostatique, 
qu’on  devrait  un  peu  plus  méditer  quand  on  parle  de  ces  débride- 
ménts  après  coup  comme  de  la  chose  du  monde  la  plus  simple.  Ne 
semblerait-il  pas  qu’il  s’agit  tout  bonnement  de  la  section  d’une 
bride  filamenteuse  ou  de  l’agrandissement  d’une  ouverture  pure¬ 
ment  annulaire? 

L’absence  de  toute  déchirure  à  la  plaie  prostatique  dans  l’obser¬ 
vation  que  nous  avons  rapportée  est  un  fait  d’un  certain  intérêt 
pratique ,  en  ce  sens  que  la  construction  du  lilhotome  double  ex¬ 
pose  d’une  manière  presque  inévitable  à  un  peu  de  dilacération  au 
moment  où  on  le  fait  pénétrer  dans  la  vessie. 

Voici  mes  observations  à  ce  sujet  ; 

A  l’époque  où  je  faisais  des  cours  de  médecine  opératoire,  j’avais 
l’habitude  de  procéder  à  une  autopsie  attentive  des  résultats  de 
l’opération  exécutée  sur  tous  les  cadavres  servant  aux  manœuvres 
opératoires.  Je  trouvais  toujours  une  déchirure  au  sommet  duV  que 
forme  l’incision  prostatique.  J’attribuai  d’abord  cette  déchirure  à 
la  violence  exercée  par  le  bec  du  Ifthotome  au  moment  où  l’on 
franchit  le  col  de  la  vessie.  Plus  tard,  je  m’aperçus  que  la  déchi¬ 
rure  tenait  à  ce  que,  dans  lé  mouvement  énergique  de  pression  qui 
peut  seul  donner  la  certitude  de  ne  pas-abandonner  la  cannelure  du 
cathéter,  le  lithotome  subissait  un  redressement  de  sa  courbe  par 
suite  duquel  les  lames  sortaient  de  leur  gaine  dans  une  faible  éten¬ 
due,  à  la  vérité,  mais  assez  pour  que  l’instrument  ne  pénétrât  dans 
la  vessie  qu’à  l’état  de  déploiement  commencé.  Le  lithotome  dou¬ 
ble  dont  je  me  prvais  lors  de  ces  premières  remarques  servait  de¬ 
puis  longtemps.  Je  crus  d’abord  que  l’inétmvénient  déjà  signalé 
tenait  à  la  défectuosité  et  à  l’usure  dè  ces  instruments  ;  mais  j’ai 
acquis  la  preuve  que  les  lithotomes  doubles  les  rfiieux  faits  et  en¬ 
tièrement  neufs  n’én  sont  point  à  l’abri. 

Cet  inconvénient  a  donc  été  évité  chez  notre  malade  ,  et  j’ai  la 
conviction  que  notre  excellent  et  habile  collègue  M.  Guersant  sait 
égalentent  s’en  affranchir  dans  ses  opérations  si  heureüsès  de  taille 
bilatérale  chez  les  enfants.  Mais  que  faut-il  pour  s’y  soustraire 
dans  tous  les  cas  ?  Deux  choses  : 

1”  Un  peu  de  diminution  dans  le  degré  de  courbure  du  lilhotome 
double  ; 

2°  Une  pression ,  je  ne  dirai  pas  modérée ,  du  bec  de  cet  instru¬ 
ment,  fcar  le  temps  de  l’opération  par  lequel  on  fait  pénétrer  le  li¬ 
thotome  dans  la  vessie  devient  excessivement  dangereux  si  l’opéra¬ 
teur  a  le  malheur  de  tenir  mollement  le  bec  du  lilhotome  contre  la 
cannelure,  mais  du  moins  une  pression  qui  ne  soit  pas  assez  forte 
pour  faire  sortir  les  lames. 

Entre  autres  circonstances  à  remarquer  dans  l’observation  qui 
vous  a  été  lue,  nous  rappellerons  les  deux  frissons  qui  eurent  lieu 
chez  le  malade  ,  l’un  dès  le  jour  même  de  l’opération  et  que  nous 
avons  qualifié  de  frisson  anésihësiqiJe  ;  le  second ,  qui  survint  le 
huitième  jour  de  l’opération,  et  qui  paraît  dû  aux  tentatives  du  ca¬ 
thétérisme  faites  dans  le  but  de  hâter  le  moment  où  l’urine  repren¬ 
drait  son  cours  par  les  voies  naturelles.  Le  temjis  qui  doit  s’écouler 
entre  une  opération  de  taille  périnéale  et  le  moment  où  il  est  op¬ 
portun  i  ou,  si  l’on  veut ,  permis  de  sonder  par  l’urètre  ,  n’est  pas 
exactement  déterminé.  Peut-être  devrait-on  s’inlerdiVe  tout  à  fait 
le  cathétérisme  pendant  Un  temps  assez  long  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  de  taille. 

Le  malade  qui  a  fdurni  matière.à  ce  travail  a  été  suivi  depuis  sa 
sortie  de  l’hôpital ,  et  aujourd’hui ,  24  septembre  ,  il  est  parfaite¬ 
ment  bien ,  et  a  repris  ses  forces  et  ses  occupations. 

01scusslon. 

M.  Maisonneuve.  M.  Chassaiguac  demande  à  quelle  époque  se 
rétablit  le  cours  des  urines.  C’est  là  une  chose  variable  suivant  les 
individus;  et  quant  aux  tentatives  de  cathétérisme  après  l’opération 
de  la  taille,  c’est  là  une  de  ces  opérations  que  j’abandonne  depuis 
longtemps,  et  à  laquelle  je  n’ai  recours  que  dans  des  cas  exception¬ 
nels.  J’abandonne  donc  les  malades  à  eux-mêmes  dans  toute  espèce 
de  taille,  et  les  urines  se  rétablissent  d’elles-mêmes.  Je  ne  crois  pas 
que  la  lésion  du  V  formé  par  l’opération  de  la  taille  bilatérale,  si¬ 
gnalée  par  M,  Chassaignac  dans  la  partie  moyenne  de  la  prostate, 
soit  le  résultat  de  ta  sortie  de  la  lame  du  lithotome  double.  Si  cela 
a  lieu  ,  l’instrument  est  nécessairement  mauvais. 

M.  Guers.snt.  Je  n’admets  pas  non  plus  que  le  lithotome  puisse 
produire  ce  dont  on  l’accüse,  la  force  employée  dans  celté  circôrtâ- 
tance  n’est  pas  suffisante  poUr  donner  un  pareil  résultat,  à  moins 
que  l’instrument  ne  soit  mauvais.  Je  ne  comprends  pas  non  plus 
pourquoi  M.  Chassaignac  met  une  canule  périnéale.  Cette  dernière 
h’ est  applicable  qu’au  cas  où  le  chirurgien  est  appelé  pour  arrêter 
une  hémorrhagie. 

M.  Chassaiumc  persiste  dtfnà  sa  manière  de  voir,  et  résume  les'” 
raisons  (Jue  nous  avons  mentionnées  plus  haut. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  DemarquaL 


"  INJECTIONS  IODÉES. 
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■  Noire  honorable  confrère  AI.  Abeille  nous  adresse  la  ré¬ 
ponse  suivante  à  la  lettre"3^  AI.  Boihet.  Nodè  espérons  qu’a- 
près  ce  nouveau  docunlent  lès  honorables  ad verstytres  juge¬ 
ront  le  public  médical  suffisamment  éclairé. 

AI.  le  docteur  Bolnet  a  répété,  dit-il,  à  satiété  devant  là  Société 
de  chirurgie  et  dans-Jes  journaux ,  les  faits  datés  qui  établissent  sa 
priorité  à  l’emploi  des  injections  iodées  dans  les  abcès  par  conges¬ 
tion.  Etablir  sans  contradiction  possible,  c’est  cotnmode.  -L*.  , 

Je  n’avais  pas  à  me  faire  entendre  dans  la  Société  de  chirurgie, 
je  n’en  suis  pas  membre;  la  réclamation  m’y  était  possible;  la  dis¬ 
cussion  des  faits  et  dates,  non.  Pour  les  journaux  ,  AI.  Boinet  n’a 
écrit  a  ce  sujèt ,  que  je  sache,  que  dans  iVnidn  t'nédicale.  Là  ,  il 
avait  bonne  aubaine  encore;  puisque  ce  bon  M.  Latour,  qui  n'insé¬ 
rait  qu’ùn  résumé  des  trois  points  principaux  de  ma  lettre  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  refusait  dptpublier  ma  réponse  à  toute  une  lettre 
de  M.  Boinet.  Une  autre  tribune  fut  offerte  à  mon  contradicteur  ; 
là  ,  j’avdis  droit  de  défense.  Il  n’y  descendit  point.  Je  l’y  ai  con¬ 
traint  aujourdhui,;  il  ne  me  reste  qu’à  m’en  féliciter,  car  nous  en 
aurons  fini  une  bonne  fois. 

Je  quille  le  ton  badin  que  vous  avez  reproche  à  ma  lettre  du  30 
août,  et  qui  ne  convient  point  à  la.  gravité  de  la  circonstance, 
M.  Boinet  ;  je  serai  sérieux  jusqu’au  bout. 


J’aborde  franchement  le  cœur  de  la  question ,  réservant  pour  la 
fin  les  menues  rectifications;  . 

Afoyons  :  non-seulement  vous  dites  que  je  n’ai  aucun  droit  à  la 
priorité,  et  vous  l’établissez  d’une  manière  irrésistible  (à  vos  yeux), 
mais  vous  aftirpiez  que  je  me  suis  inspiré  de  vos  travaux  pour  arri¬ 
ver  à  injecter  mon  abcès  par  congestion.  Quant  à  la  priorité  ,  je 
commence  à  croire  que  vous  pourriez  bien  avoir  raison,  mon  cher 
confrère,  et  vous  allez  voir  avec  quelle  abnégation  je  sais  m’exécu¬ 
ter.  Mais  dans  votre  seconde  prétention  vous  touchez  presque  au 
ridicule.  Un  mot  avant  pour  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  si 
l’une  des  allégations  que  vous  me  reprochez  est  fondée  ;  c’est  ici  la 
place. 

Depuis  la  présentation  de  votre  mémoire  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  ,  quand  j’ai  réclamé  la  priorité  pour  les  injections  iodées  dans 
les  abcès  par  congestion,  qu’avez-Vous  répondu  devant  cette  Société 
et  dans  Vünion  liiédic'ale,  où  vous  avez  pu  écrire  en  tonte  liberté  ? 
Toujours  par  cette  phrase  sacramentelle  :  Comme  la  priorité  est 
une  question  dé  dates ,  examinons-les.  Les  premiers  travaux  de 
M.  Abeille  sur  les  injections  iodées  remontent  à  1849,  et  les  miens 
à  1846  et  même  1840,  Si  vous  doutiez  de  votre  réponse,  vous  n’au¬ 
riez  qu’â  la  relire  dans  les  journaux  qui  l’ont  reproduite  ;  j’en  ai 
un  présent  sous  les  yeux. 

Qu’était-ce  à  dire  ?  Quand  il  s’agit  d’injection  dans  les  abcès  par 
congestion  ,  vous  prenez  date  de  1846  et  même  de  1840;  n’est-ce 
pas  clair?  N’ est-ce  pas  dire  aux  lecteurs  qui  ne  peuvent  connaître 
de  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  que  ce  qu’en  reprodui¬ 
saient  les  comptes-rendus  des  feuilles  périodiques,  n’est-ce  pas  leur 
dire  que  dès  1840  vous  avez  injecté  un  abcès  par  congestion  ? 
N’est-ce  pas  leur  donner  clairement  à  entendre  que  votre  observa¬ 
tion  insérée  en  1840  dans  la  Gazette  médicale  (  car  c’est  la  seule 
pour  cette  époque)  est  un  abcès  par  congestion?  Mais  cela  est 
aussi  Clair  que  le  jour  en  plein  midi. 

J’ai  donc  eu  droit  de  dire  que  vous  aviez  Voulu  faire  passer  cette 
ob.servation  pour  uh  abcès  par  congestion  guéri  par  les  injections 
d’iode,  tandis  que  c’était  un  abcès  ganglionaire. 

Il  est  un  fait  avec  lequel  vous  semblez  vouloir  me  Contraindre  â 
compter  et  avec  lequel  je  voulais  compter  précisément,  Vous  le  sa¬ 
vez  bien,  c’est  vote  abcès  symptomatique  de  la  carie  du  sacrum,  et 
situé  directement  sur  l’altération  osseuse.  Que  ne  disiez-vous  de 
suite,  dès  le  premier  joUr,  que  votre  priorité  remonte  à  la  publica¬ 
tion  de  ce  fait ,  publication  faite  pour  la  première  fois  ;  vous  n’eil 
ignorez  ,  dans  le  compte-rendu  de  la  Société  de  médecine  de  Tou¬ 
louse?  Notre  différend  eût  été  vidé  alors  immédiatement,  comme  il 
va  l’être  aujourd’hui.  Quand  on  manque  de  logique ,  on  va  plus 
loin  qu’on  ne  veut.  Vous  Voulez  donc  que  je  vous  aie  copié  pour 
injecter  mon  abcès  par  congestion  ?  Oui.  Et  là-dessus  vous  édifiez 
le  lecteur,  mais  toujours  à  votre  manière.  Et  quelle  preuve  donnez- 
vous  pour  cela?  V^ouB  ne  pouviez  guère  choisir,  il  n’y  en  avait 
qu’une,  puisqu’à  l’époque  vous  n’aviez  injecté  que  votre  abcès  du 
sacrum.  Il  fallait  donc  établir  que  j’avais  connaissance  de  ce  fait 
quand  j’ai  procédé  à  mon  opération.  Vous  l’avez  fait  avec  une  ad¬ 
mirable  sagacité;  car,  dites-vous,  AI.  Abeille  opérait  son  abcès  par 
congestion,  le  17  mars  1849  (et  cela  est  très  vrai)  ;  or  le  17  mars 
est  précisément  l’époque  où  AI.  Abeille  recevait  le  compte-rendu 
de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  1848-1849,  dans  lequel  se 
trouve  consignée  mon  observation.  M.  Abeille  avoue  avoir  eu  con¬ 
naissance  de  mes  travaux  dans  ce  compte-rendu  ;  donc  il  s’est  ins¬ 
piré  de  mon  observation  pour  opérer.  N’est-ce  pas  là  votre  raison¬ 
nement  ?  11  n’y  a  qu’un  tout  petit  malheur  à  cela  ,  mon  distingué 
confrère ,  c’est  que  le  compte-rendu  de  cette  Société  n’a  été  impri¬ 
mé  à  Toulouse  que  le  20  mai  1849.  Il  ne  pouvait  l’être  avant,  car 
la  séance  solennelle  oû  la  Société  avait  à  rendre  compte  de  votre 
mémoire  comme  du  mien  et  oû  elle  distribuait  sës  prix  n’avait 
lieu  que  le  10  du  même  mois.  Ce  n’est  que  comme  lauréat  et  mem¬ 
bre  correspondant  de  Celle  date  que  le  compte-rendu  m’Cst  arrivé, 
en  juin,  à  Givet.  Vous  voyez  .donc  bien  que  le  17  mari  1849  je  ne 
pouvais  avoir  lu  ce  compte-rendu;  qUe,  par  conséquent,  je  ne 
pouvais  avoir  connaissance  de  votre  observation  à  cette  date ,  et 
que,  par  une  autre  conséquence  forcée,  je  n’avais  pu  m’en  inspirer 
au  moment  où  je  pratiquai  mon  opération  le  17  mars.  Voilà  donc 
évanouie  votre  prétention  de  m’avoir  inspiré ,  et  j’espère  que  leé 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  qtîe  vous  aviez  convaincus  se¬ 
ront  maintenant  désillusionnés.  Cela  dit,  nous  allons  bientôt  nous 
retrouver  d’accord  sur  la  priorité  d’invention,  comme  vous  dites. 

J’avoue  avec  une  très  grande  franchise,  mon  cher  Confrère,  que 
je  ne  considérais  Comme  abcès  par  congestion  que  les  àbcès  symp¬ 
tomatiques  d’altérations  osseuses  situés  à  une  distance  plus  ou 
moins  éloignée  du  siège  du  mal  et  non  directement  dessus.  Pour¬ 
quoi  n’avouerais-je  pas  mon  ignorance  ?  C’est  pour  cela  que,  ne 
regardant  pas  votre  abcès  du  sacrum  comme  un  abcès  par  conges¬ 
tion,  je  réclamais  avec  tant  de  ténacité  la  priorité.  Aujourd’hui 
vous  m’avez  appris  le  contraire,  c’est  différent.  Il  est  vrai  que  je 
m’en  doutais  bien  un  peu;  car,  si  je  n’avais  lu  AI.  Nélaton,  j’aurais 
appris  de  sa  bouche  même  dans  différentes  conversations  toute 
llexlension  qu’il  donne,  ainsi  que  MM.  Gerdy,  Denonvilliers  et  A, 
Bérard,  au  mot,. ^cès  par  congestion.  Mais,  malgré  ma  déférence 
envers  ce  bon  et  savant  maître  à  qui  je  dois  tant  de  reconnaissance, 
je  n’étais  pas  resté  convaincu.  Est-ce  que  par  hasard  je  serais  le 
seul  parmi  les  Chirurgiens,  comme  vous  dites,  à  penser  ainsi? Mais 
non  ;  il  paraît,  au  contraire,  que  j’ai  erré  en  assez  bonne  compa¬ 
gnie.  Vous  connaissez  trop  bien  l’opinion  de  l'illustre  Boyer  pour 
que  je  vous  la  rappelle.  Le  célèbre  Dupuytren  {Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie),  Roux  [Dictionnaire  de  médecine  en  21  vo¬ 
lumes),  Lisfranc,  Chélius,  etc.,  etc.,  ont  erré  également,  et,  pour 
peu  que  vous  veuilliez  regarder  autour  de  vous  dans  le  sein  de  la 
Société  de  chirurgie,  qui  renferme  tant  de  jeunes  têtes  d’élite,  vous 
verrez  qu’il  y  a'encore  parmi  elles  de  nombreux  hérétiques.  Of,  si 
l’erreur  n’était  pas  excusable,  elle  était  au  moins  honorable. 

Awjqurd’hui,  je  me  range  â  votre  avis,  et,  la  question  posée  dé¬ 
sormais  sur  ce  terrain,  èst-ce  que  réellement  vous  voudriez  vous 
arroger  triomphalement  la  priorité  d’invention  des  injections  iodées 
portées  dans  les  abcès  par  congestion?  La  chose  serait  par  trop 
(lyaisante.  Ici  je  m’exécute.  L’abcès  par  congestion  étant  ainsi  en¬ 
tendu,  je  n’ai  plus  rien  à  prétendre  en  fait  de  priorité;  mais  n’allez 
pas  croire  que  ce  soit  pour  vous  en  faire  hommage. 

Voyons,  mon  cher  confrère,  votre  première  tentative  remonte  à 
cet  abcès  du  sacrum,  dont  l’observation  a  paru  pour  la  première 
fois  dans  le  Compte-rendu  de  la  Société  de  Toulouse  (20  juin 
1849);  vous  l’avez  déclaré.  Alais  alors  ne  partageriez-vous  pas  un 
peu  cette  priorité  avec  notre  savant  et  mçdeste  confrère  d’au  delà 
des  monts  le  docteur  Borelli,  de  Turin,  avec  qui  j’ai  eu  l’honneur 
de  partager  le  prix  sur  les  injections  d’iode?  Auriez-vous  mal  lu 
aussi  par  hasard  le  Compte-rendu  de  la  Société  de  médecine  de 
Toulouse,  qui  ne  parle  pas  de  moins  que  de  plusieurs  abcès  symp¬ 
tomatiques  traités  au  moyen  des  injections  d’iode  par  le  docteur 
Borelli?  Et  ces  cas  du  docteur  Borelli  ont  vu  le  jour  à  la  même 
époque  que  le  vôtre,  le  20  mai,  dans  ce  Compte-rendu.  J’en  suis 
sûr,  mon  cher  confrère,  vous  voudriez  bien  partager  avec  cet  ami 
commun.  Il  me  reviendrait  bien  une  petite  part  du  gâteau,  si  je 
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n’y  avais  renoncé ,  car  enfin  qu’est-ce  que  cette  observation  du 
jeune  Coco  dont  parle  aussi  le  Compte-rendu?  Ce  jeune  homme 
chez  qui  j’avais  vu  réséquer  l’os  malaire  carié  en  1847  et  qui  après 
de  longues  douleurs  sur  le  pied  droit  vit  survenir  dans  la  même 
année  une  tumeur  qui  ne  mit  pas  moins  de  cinq  mois  pour  arriver 
à  la  perforation ,  laissa  écouler  un  pus  ichoreux,  mal  lié  et  donna 
lieu  à  des  fistules  par  lesquelles  on  arrivait  sur  les  trois  cunéifor¬ 
mes  dénudés  et  cariés  (voyez  pages  70  et  71  de  mon  mémpire)  ;  ce 
jeune  homme  à  qui  on  voulait  pratiquer  l’amputation  et  que  j  ai 
guéri  par  les  injections  d’iode  n’offre-t-il  pas  un  exemple  remar¬ 
quable  d’abcès  par  congestion  à  votre  manière,  quoique  je  l’aie 
classé,  moi,  parmi  les  tumeurs  blanches?  Manque-t-il  un  seul 
symptôme  de  l’abcès  symptomatique?  Et  ce  fait  a  vu  le  jour  à  la 
même  date  que  le  vôtre  et  que  ceux  du  docteur  Borelli  ;  mais  je  ne 
veux  pas  de  la  priorité  pour  ces  abcès-là. 

En  tout  cas,  serait-ce  bien  à  vous  quelle  revient?  Mais  à  quoi 
servirait  la  science  et  ses  annales? 

Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  que  Lugol  faisait  des  injections 
iodées  dans  les  mêmes  abcès  et  que  son  troisième  mémoire  qu’il 
présentait  en  1831  devant  l’Académie  des  sciences  en  contient  qua¬ 
tre  exemples  extrêmement  remarquables  ,  ce  sont  les  24,  25,  26  et 
27'  observations  ?  Baudelocque,  médecin  à  l’hospice  des  Enfants,  a 
suivi  la  pratique  de  Lugol,  et  dans  son  livre  publié  en  1835  il  fait 
mention  des  résultats  qu'il  a  obtenus. 

Je  sais  bien  que,  quand  dans  une  polémique  en  1850  M.  Jules 
Guérin  a  opposé  ces  faits  à  M.  Boinet,  ce  confrère'  a  répondu  par 
un  de  ces  adroits  faux-fuyants  qui  n’inspirent  point  de  crédulité  , 
mais  qui  font  sourire.  Mon  collègue  M.  Boinet  reconnaît  bien  que 
Lugol  a  injecté  des  abcès  symptomatiques;  mais  c’est  une  injection 
aqueuse  dont  se  servait  Lugol,  dit  M.  Boinet,  tandis  que  moi  je  me 
sers  de  la  solution  alcoolique,  ce  qui  est  tout  différent. 

Serait-ce  donc  que  vous  attribuez  un  rôle  important  à  l’alcool 
qui  sert  de  véhicule  à  l’iode,  mon  cher  confrère?  Mais  non  ,  vous 
avez  trop  bien  prouvé  le  contraire  à  la  Société  de  médecine  de 
Toulouse,  car  son  Compte-rendu  au  sujet  de  votre  mémoire  dit 
(pages  153  et  154)  ;  «  Ce  point  est  examiné  et  résolu  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante.  Les  effets  irritants  de  l’iode ,  les  écailles  que 
produisent  sur  la  peau  les  diverses  préparations  qui  le  contiennent 
ne  sont  point  dus  à  l’alcool  ni  à  la  graisse.  A  l’appui  de  ce  juge¬ 
ment,  l’auteur  cite  une  observation  de  M.  Boinet ,  qui ,  ayant  eu  à 
traiter  un  abcès  à  chacune  des  épaules  chez  le  même  sujet,  em¬ 
ploya  pour  le  côté  droit  l’alcool  et  pour  le  côté  gauche  la  teinture 
d’iode.  Celui-ci  fut  le  siège  d’une  inflammation  adhésive  qui  pro¬ 
duisit  la  guérison ,  l’autre  persista  et  céda  à  son  tour  au  moyen  qui 
avait  si  bien  réussi  à  l’épaule  gauche.»  Cet  auteur,  vous  le  connais¬ 
sez,  monsieur  Boinet.  Ôr  si  c’est  à  fiode  seul  que  vous  attribuez  les 
propriétés  irritantes,  adhésives,  détersives,  etc.,  quel  qu’en  soit  le 
véhicule,  comment  avez-vous  pu  vous  appuyer  sur  un  aussi  misé¬ 
rable  argument  pour  refuser  à  Lugol  la  priorité,  quand  vous  n’a¬ 
vez  fait  que  substituer  à  son  injection  aqueuse  l’injection  alcoolique 
d’iode,  dont  vous  ne  prétendez  pas  sans  doute  avoir  le  mérite  de  la 
découverte  ? 

Nous  savons  bien  encore  que,  pour  avoir  quand  même  un  brevet 
d’invention,  vous  dites  :  Mais  ma  méthode  diffère  essentiellement 
de  celle  de  Lugol  ;  lui  prescrivait  en  même,  temps  un  traitement 
général  et  local,  moi  je  prétends  guérir  rien  qu’au  moyen  de  l’iode 
porté  sur  la  surface  osseuse  altérée.  Mais  est-ce  que  par  hasard  sur 
votre  abcès  du  sacrum  telle  aurait  été  votre  méthode  curative? 
Point.  Un  bon  traitement  général  et  en  règle  avait  précédé  de  long¬ 
temps  vos  injections.  Ainsi  ce  fait  ne  compterait  pas  encore  comme 
date  de  priorité  de  votre  méthode. 

Mais  voyons,  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  dans  l’enfance  de 
l’art.  Nous  n’en  sommes  plus  à  regarder  les  altérations  osseuses 
locales  qui  donnent  naissance  aux  abcès  par  congestion  comme  le 
résultat  d’un  état  morbide  purement  localisé.  Elles  remontent  à 
une  source  bien  plus  élevée  et  plus  générale ,  à  la  tuberculisation , 
aux  scrofules,  qui  préalablement  ont  plus  ou  moins  infecté  l’orga¬ 
nisme  ;  c’est  ce  qui  arrive  au  moins  90  fois  sur  100.  Eh  bien  !  c’est 
dans  ces  conditions  que  votre  méthode  aurait  la  prétention  de  gué¬ 
rir  l’affection  locale  qui  est  sous  une  dépendance  aussi  générale? 
Mais  vous  le  pensez  si  peu  que  vous  faites  le  contraire,  ou  l’avez- 
vous  fait  au  moins,  pour  l’abcès  du  sacrum,  puisqu’un  traitement 
général  a  précédé  les  injections  iodées.  En  tout  cas,  l’origine  de 
votre  méthode  ne  remonterait  pas  à  cet  abcès.  Quant  à  vous  dispu¬ 
ter  la  priorité  de  cette  méthode,  croyez-le  bien,  mon  cher  confrère, 
personne  n’y  songera ,  moi  encore  moins  que  tout  autre  ;  car  je 
présume  que,  dans  un  abcès  symptomatique  un  peu  grave,  tous  les 
chirurgiens  logiques  et. rationnels  se  garderaient  bien  d’avoir  exclu¬ 
sivement  recours  aux  injections  d’iode  pour  unique  moyen  de  trai¬ 
tement,  sans  combattre  la  prédominance  générale  ,  les  jours  d’un 
malade  pesant  un  peu  plus  que  cela  dans  la  conscience  des  méde¬ 
cins,  Que  s’il  s’agit  d’un  abcès  éloigné  du  siège  de  l’altération. 


comme  celui  situé  dans  une  fosse  iliaque  et  tirant  son  origine  des 
vertèbres  lombaires  ou  dorsales  ,  il  y  aura  beaucoup  plus  d’incré¬ 
dules  pour  votre  méthode;  car,  quelle  que  soit  la  position  donnée 
au  malade,  Finjcction  ne  remontera  jamais  jusqu’à  l’os  altéré.  Ceci 
se  démontre  mathématiquement  quand  on  veut,  et  c’est  précisément 
pour  ces  abcès  éloignés  de  l’os  malade  que  j’ai  soutenu  ma  théorie 
des  injections  iodées.  Vous  savez  bien  que  je  ne  comprenais  pas 
autrement  les  abcès  par  congestion  ;  et  si  jé  préconise  la  ponction 
sous-cutanée  par  les  injections,  c’est  que,  par  théorie  et  encore  plus 
par  expérience,  je  suis  convaincu  que  la  pénétration  de  l’air  dans 
ces  vastes  poches  purulentes  est  bien  autrement  à  redouter  que  la 
solution  iodique,  qui  ne  m’inspire  aucune  crainte.  Le  premier 
amène  promptement  la  décomposition  ,  la  fétidité  du  pus,  et  trop 
souvent  l’infection  purulente. 

Au  résumé  ,  mon  cher  confrère  ,  pour  tous  les  chirurgiens  qui 
restreignent  les  abcès  par  congestion  dans  les  limites  que  leur  assi¬ 
gne  Boyer ,  et  il  y  en  a  encore  pas  mal ,  la  première  observation 
d’injection  iodée  dans  ces  abcès  que  renferment  les  annales  de  la 
science,  c’est  la  mienne.  Si  on  comprend  ,  au  contraire ,  sous  cette 
dénomination,  tous  les  abcès  symptomatiques  d'altération  osseuse, 
quelle  que  soit  leur  position  ,  la  première  observation  remonte  à 
1831  et  appartient  à  Lugol.  Voilà  le  résumé  exact  de  faits  authen¬ 
tiques,  de  dates  précises  ;  vous  voyez  bien  que  vous  êtes  étranger  à 
la  priorité  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Mais  il  vous  reste  un  beau  ttre,  c’est  l’heureuse  idée  de  votre 
méthode  de  traitement  :  guérir  les  abcès  par  congestion  par  la  seule 
injection  iodée  arrivant  directement  sur  l’os  malade.  Js  à\s  idée , 
car  je  ne  sais  pas  s’il  est  un  cas  bien  dégagé  de  tout  traitement  an¬ 
térieur  par  vous  ou  par  autrhi,  et  que  vous  ayez  guéri  par  ce  seul 
moyen.  Eh  bien  !  cette  méthode  vous  restera  comme  personnelle  , 
vous  pouvez  en  être  convaincu.  —  Nous  voilà  donc  tous  contents 
et  à  notre  place. 

11  ne  me  reste  plus  qu’un  petit  point  à  aborder  pour  ramener 
votre  remarquable  plaidoirie  à  sa  juste  valeur. 

Vous  m’accusez  d’avoir  tronqué  à  plaisir  votre  citation,  quand 
j’ai  rapporté  une  phrase  de  votre  mémoire  en  train  de  publication 
dans  la  Gazette  Médicale,  phrase  ainsi  conçue  :  «  Le  premier  fait 
qui  a  appelé  notre  attention  et  celle  des  praticiens  sur  l’innocuité 
des  injections  iodées  sur  le  péritoine ,  et  qui  constate  cette  inno¬ 
cuité,  date  de  1839;  il  nous  appartient;  il  a  été  publié  en  1840 
dans  la  Gazette  Médicale  de  Paris.  « 

Et  en  quoi  ai-je  tronqué  votre  pensée,  s’il  vous  plaît,  mon  cher 
confrère,  en  ne  citant  pas  tout  ce  qui  venait  après  cette  phrase  de  votre 
mémoire?  Est-ce  qu’en  1840,  quand  vous  publiiez  votre  observa¬ 
tion  ,  vous  disiez  par  hasard  :  voilà  le  premier  fait  qui  démontre 
l’innocuité  des  injections  iodées  dans  le  péritoine?  Point.  Vous  ne 
l’avez  dit  que  quand  vous  en  avez,  eu  besoin  pour  votre  cause; 
quand,  présentant  un  mémoire  sur  les  injections  iodées  dans  le 
péritoine ,  vous  avez  senti  la  nécessité  de  vous  poser  tant  soit  peu 
comme  le  novateur  de  cette  idée.  Que  m’importe  à  moi,  qu’importe 
au  lecteur  toutes  les  réflexions  plus  ou  moins  incohérentes  ou  for¬ 
cées  que  vous  faisiez  à  la  suite  de  celte  observation  à  double  tran¬ 
chant  ou  à  double  origine  d’idée  !  C’est  précisément  parce  qu’il  n’y 
avait  rien  de  juste  dans  ces  réflexions  que  j’ai  laissé  à  entendre 
que  vous  forciez  un  peu  trop  l’analogie  des  faits  pour  arriver  à  une 
priorité  d’idée  dont  vous  aviez  besoin.  Y  a-t-il  quelque  chose  dans 
cette  observation  qui  puisse  réellement  prouver  l’innocuité  des  in¬ 
jections  d’iode  dans  le  péritoine?  Est-il  bien  vrai  que  dans  ces 
réflexions  vous  dites  que  le  plancher  supérieur  ou  abdominal  du 
foyer  purulent  était  formé  par  le  péritoine;  que  cette'  cisconstance 
devait  vous  faire  craindre  que  l’injection  iodée  ne  produisit  de  gra¬ 
ves  accidents  sur  le  péritoine ,  son  inflammation;  assertion  sans 
fondement,  que  tout  cela,  et  que  personne  n’a  pris  au  sérieux, 
Avez-vous  fait  l’autopsie  du  sujet  pour  vous  assurer  de  la  réalité 
de  ce  plancher  péritonéal  de  votre  abcès  ?  Non,  le  malade  a  guéri. 

Eh  quoi  !  un  abcès  ganglionaire  profond  de  la  fosse  iliaque  a 
pour  plancher  supérieur  le  péritoine  !  Mais  nous  savons  tous,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  en  main  ,  qu’un  abcès  chronique  ou  froid  qui 
provient,  comme  vous  le  dites,  de  la  fonte  de  ganglions  ,  a  une  en¬ 
veloppe  propre,  la  gaîne  qui  enveloppe  les  ganglions  et  qui  sert  de 
poche  kystique  en  cas  de  suppuration.  C’est  par  conséquent  la  pa¬ 
roi  de  cette  poche  qui  est  le  plancher  supérieur  de  l’abcès  ou  col¬ 
lection  purulente.  Au-dessus  de  cette  paroi  et  entre  elle  et  le  péri¬ 
toine  ,  il  y  a  un  peu  de  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  il  faut  en 
convenir,  puisque,  l’abcès  n’ayant  point  son  siège  dans  ce  tissu  , 
celui-ci  n’a  pu  être  détruit  en  entier.  Si  maintenant  on  réfléchit  à 
ce  qui  se  passe  dans  de  pareils  abcès  qui,  comme  le  vôtre,  ont  plus 
de  huit  mois  d’existence,  c’est-à-dire  à  la  formation  de  flocons  al¬ 
bumineux  qui  tapissent  l’intérieur  de  la  poche ,  à  la  formation 
quelquefois  de  véritables  pseudo- membranes  qui  doublent,  triplent 
niême  l’épaisseur  de  ces  parois  par  leur  addition ,  tout  le  monde 
reste  convaincu  que  votre  injection  n’a  rien  eu  de  commun  avec  le 


péritoine,  qu’elle  n’a  été  en  contact  avec  lui  par  aucun  point.  J'j 
vais  donc  raison  de  dire  que  vous  aviez  forcé  les  faits  pour  arrip»' 
à  la  priorité  d’idée  d’innocuité  des  injections  iodées  dans  le 
toine. 

Savez-vous,  mon  cher  confrère,  quel  est  le  premier  fait  qui  a  n 
donner  l’idée  de  l’innocuité  de  la  sohilion  sur  le  péritoine  ?  C’est  1 
première  injection  rodée  portée  dans  une  hydrocèle  du  cordon,  Lj 
la  solution  iodée  a  été  mise  en  contact  avec  un  prolongement  péri, 
tonéal  ;  or  ce  fait  ne  vous  appartieiit  pas ,  et,  pour  être  juste  ,  vouj 
auriez  dû  lui  restituer  la  priorité  d’idée  et  non  vous  l’octroyer  sam 
fondement  aucun. 

J’espère. maintenant ,  mon  cher  confrère ,  que  notre  question 
été  pleinement  élucidée,  les  faits  et  les  dates  placés  dans  leur 
jour.  Je  viens  de  faire  à  chacun  ,  en  règle  et  avec  justice,  la 
qui  lui  revient.  On  ne  m’accusera  pas  de  m’être  réservé  celle  du 
lion.  Je  pense  ensuite  avoir  pleinement  et  entièrement  jusliflé  m 
lettre  insérée  le  30  août  dernier  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Abeille. 


Cttronisiue  et  nouvellesi. 

DES  MALADES  ADMIS  DANS  LES  ÉTABLISSEMENTS  d’aLIÉNÉS, 

Il  y  a  quelques  jours,  plusieurs  journaux  quotidiens  annonçaiejj 
à  tort  une  augmentation  dans  la  mortalité,  qui,  ainsi  que  nous  l'a. 
vons  démontré,  n’a  rien  de  réel.  Avant-hier,  nous  lisions  dans  lej 
mêmes  journaux  une  note  qui  n’est  pas  plus  exacte. 

Il  Depuis  quelques  jours,  disait  cette  note,  les  cas  de  folie  inslanla. 
née  sont  extrêmement  fréquents  et  les  maisons  spécialement  affec, 
tées  au  traitement  des  aberrations  de  l’intelligence  sont  littérale, 
ment  encombrées  de  malades.  On  signale  aussi  l’apparition  d’uae 
affection  épileptiforme  non  encore  décrite  par  la  nosographie.  Lu 
accès  dont  on  est  souvent  saisi  sur  la  voie  publique  sont  de  céufle 
durée,  et  ce  qui  les  caractérise  principalement,  c’est  une  perle  me. 
mentanée  de  la  mémoire.  Beaucoup  de  personnes  recueillies  en  cet 
état  par  les  agents  chargés  de  veiller  à  la  sécurité  publique  n’ont 
pu  indiquer  leur  domicile  qu’après  un  temps  forj  long.  » 

Suit  une  histoire  plus  ou  moins  exacte  et  qui  dans  tous  les  ... 
n’aurait  rien  que  de  très  ordinaire  si  le  fond  en  était  parfaitéméiit 
vrai.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  l’affection  épileptifetiie 
non  décrite  encore  dans  la  nosographie  est  une  invention  de  qac|. 
que  mauvais  plaisant  qui  aura  abusé  de  la  crédulité  de  l’auteorde 
la  note. 

Quant  à  cette  assertion  plus  grave  que  les  établissements  d’alié. 
nés  seraient  littéralement  encombrés,  elle  est  tout  à  fait  inexafle: 
non-seulement  ces  établissements  ne  sont  point  encombrés, 
encore  dans  tous  ceux  que  nous  avons  pu  visiter,  le  nombre,  dei 
admissions  pendant  le  mois  de  septembre  a  été  inférieur  à  ce  qq'il 
a  été  pendant  les  six  mois  précédents. 

Pour  ne  citer  que  les  deux  grands  établissements  publics  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  voici  dans  quelle  proportion  les  adnil!* 
sions  ont  eu  lieu  depuis  le  mois  de  mars  jusqu’à  ce  jour.  > 

Ou  1“  mars  jusqu'au  31  août,  ont  été  admis  dans  la  section  de) 
aliénés  de 

Bicêtre .  377 

De  la  Salpêtrière .  420 

C’est-à-dire  qu’il  est  entré  par  mois,  en  moyenne,  63  malade) 
aliénés  à  Bicêtre  et  73  à  la  Salpêtrière,  ou  un  peu  plus  de  deai 
par  jour. 

Du  1"  au  26  septembre  inclusivement,  il  est  entré: 

A  Bicêtre .  43  aliénés, 

A  la  Salpêtrière .  47  — 

C’est-à-dire  moins  de  deux  malades  par  jour.  Nous  désirons  (|ie 
celte  rectification  mette  nos  confrères  de  la  grande  presse  en  gard) 
contre  des  renseignements  dont  la  source  ne  leur  est  pas  parfàile- 
ment  connue  et  qui  peuvent  jeter  inutilement  f  alarme  dans  aai 
partie  de  la  population. 

Par  décret  du  président  de  la  République  du  12  seplembrt 
1851  ,  M.  Simon  a  été  nommé  chirurgien  aide-major  commissM 
au  22°  régiment  d’infanterie  légère,  en  remplacement  de  M.  MicM, 
démissionnaire. 

—  L’empereur  Nicolas  vient  de  déceçner  le  grade  de  commande!) 
de  Tordre  de  Sainte-Anne  à  M.  le  docteur  Seutin.  C’est  avec 
gueil  bien  légitime  que  le  corps  médical  belge  tout  entier  a  v 
récompense  honorifique  accordée  à  son  grand  chirurgien.  Sur  II 
prière  de  fautocrate,  M.  le  docteur  Seutin  se  rend  en  ce  momenli 
l’armée  du  Caucase.  (Presse  méd.  belge.)  . 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


EN  VENTE ,  aux  bureaux  de  TUnion  Médicale. 

ï  FTTiRrfi  CITD  ï  1  fiVDIIIl  P'“'  *’“•  Introduction  par  M. 

LLllKni)  olR  LA  olrnlLISj  AmédéeLAiOBn.  — Les  lettres  son  la  syphilis  forme¬ 
ront  un  volume  iu-8°,  et  paraissent  par  livraisons  de  quatre  feuilles  tous  les  quinze  jours.  — La 
première  livraison  est  en  vente.  —  Prix  de  chaque  livraison  ;  1  fr. _ 

En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  TEcole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

DES  ACCIDENT*#  DE  EA  DEATITIOÎH 

chc®  les  enfants  en  bas  ftge,  et  des  moyens  de  les  combattre; 

'  Par  M.  A.  DELABARRE  FILS,  „  ,  . 

1  Docteur  en  médecine ,  médecin-dentiste  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  et  Orphelins  de  Pans. 
Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passèe.de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitalions, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
vinaigre  aromatique  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  o 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

•f  fe.  5®  c.  le  flacon. 

RUE  SAlN'r-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITÉ  D'ANATOMIE  DESCRIPTIVE 

de  bichat. 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol  in-8  à  2  colon,  de  888  pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  cliez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


niAISON  DE  SANTÉ„ï“'r:.‘ 

MALADIES  CIIinmtfiICAI.ES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  mai  adiës 
CiinONiQiiES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CllARD,  rue  Marbœiif.  ii»  36,  piès  les 
Cliamps-Elysécs.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soies  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leureboix. 


AGENCE  SPECIALE  DES  JOURNAUX  DE  RlEDECINE. 

;iTiî  ET  Aiiox.vF.MEXTS.  —  JONAS  -  LAVATF.R ,  43  ,  rue  tie  Trévise.  Paris. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  per¬ 
sonne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments, 
est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans 
rétribution ,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et 
fabricants. 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  on 
déclaré  que  «  les  expé- 
i  riences  ont  eu  un  pli 
’  succès.  Le  Kousso 
•  plus  facile  à  prendre, 

_  _ I  surtout  plus  efficace  que 

les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  üisposilion  de  nos  praticieiis.i 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraque,  rueSt-Martin,lî5,  à  Paris.  {Docu 
lents  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


Par  Décret 

MINISTÉRIEL,  8U1 

es  Rapports  de,- 
Academies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


. . —  - . -  des  Veuve»! 

(champs  Elysée.»).  Traitement  des  maladie»’ 
gués  et  chroniques.  Opérations  et  acMii® 
ments.  Bains  et  douches,  vaste  jardin.  1®  P”! 
de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  J  »•" 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIIIIII 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  »«  !“^ 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  j 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  rend'  ^ 
médecins  et  aux  liâpitaux  qui  s’adrc)»»" 
docteur  Giraudeau  ,  12,  rue  Riclier,  à 


LE  MEILLEDR  DEKTISTE 


n  trompant  l’œil  le  plus  exercé  par  la  beauté  et  le  naturel  des  dents.  ) 
...  qualités,  réunies  à  la  ■" 


"S'.S 


accrocher  celles  restantes.  18  ASNÉES  D’EXPÉRIEME  ET  DE  SECCÈS 

Dents  osanohes  indestructibles  posées  sans  crochets  ni  ligatures. 

W.  ROGISitS»,  99^0,  rne  Siaint  -  Honoré , 

Auteur  du  Dictionnaire' des  Sciences  dentaires,  prix  :  10  fr.  ;  —  de  V Encyclopédie  du  Dentitle,  prix  :  7  fr.  50  c.,  reçue  par  la  Faculté  de 

du  Manuel  de  l’Hygiène  dentaire,  prix  :  3  fr.,  etc.,  etc.  ujj, 

no  ni.vi»,0D  IP  pTeeiî  T.p  PBK-ipiïT  PP  l’ivppin  n’ppE  PERSONNE,  D’ APRÈS  l’INSPEOTION  DE  LA  «G 


été  obtenues  par  l’inveni®”'  ‘ 
jlédecW'i 


Sous  presse  :  LA  CUCCOMANCIE,  o 


PASSÉ,  LE  PRÉSENT  ET  l’ AVENIR 

par  le  même  auteur. 

Inventeur  des  nouveaux  RATELIERS  orthophoniques,  qui  rehiêdieiit  complètement  aux  imperfections  de  la  parole  et  aux  vices  de  la  pro"® 

Inventeur  «les  prucéilés  suivants,  fliil  font  «ine  tout  le  monde  peut  sc  passer  de  dentiste  :  '  ,, 

CIMENT  ROGERS,  OU  émail  inaltérable  pour  EAU  ROGERS  N»  H,  pour  «“'«'■"'f.S' 
plomber  soi-même  ses  dents.  Un  flacon  pour  ébranlées  par  l’âge  ou  la  maladie;  guw  ' 
plomber  six  dents  " ■'  ’  ■  r- 


nciaii»* 

r.oL!  ouuri.  uo  i«  ii  oou. 

dents.  Un  flacon  pour 

taille  dans  huit  jours.  1’.,.  -  --  „ 

POUIJKE  DENTIFRICE  ROGERS,  “ 
tenant  que  des  herbes  alcaliques  seules 
vatives  de  l’émail  et  de  la  beauté 
Prix  :  3  fr. 

HOCHET  »E  BEHmnNTrCOMElSiOffi'ysrÆSPBEMIÈREDEniTlOl  Breveté  s.  g.  ê- 

Pour  prévenir  la  contrefaçon,  chaque  article  doit  être  revêtu  de  la  signature  de  L'Inventeur. 

WHiVA  HIT,  pliarmaclcn»  4 ,  rue  Hamlinteaii,  et  clie*  le»  principaux  pliarmac**'*  ' 


EAU  ANTISGOREUTIQUE  pour  l’entretien 
journalier  desdents  et  des  gencives. -Elle  prévient 
la  carie  et  détruit  le  tartre,  les  maux  de  dents  et 
conserve  la  bouche  saine  et  belle.  Elle  est  com- 
po.iée  d’arômes  végétaux  les  plus  exquis,  sans 
iicide  ni  vinaigre  toujours  nuisibles.  Prix  du 
flacon  :  5  fr. 


EAU  ROGERS  N°  â ,  pour  embaumer  les  dents 
cariées  et  guérir  infailliblement  les  maux  de 
dénis  sans  retour.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


N«  114  --  JEUDI  2  OCTOBRE  1851. 


(  24*  ANNEE.  ) 


Nî  114.  JEUDI  ïs  . 


Sureaux,  rue  des  Saints -Pères,  3S, 


Eta  Mjanceîie  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semainifT^ilemcnt  justifiée 
;  /\  N^nranique  sur 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


HORS  DR  PARIS 

dini  toni  lei  Bareanx  de  Poitei  et  de  Hemgeriei 
et  chei  toni  lei  Librairei. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  âFFRiNCMIES  SONT  RIOOUBEUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Sii  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  ej 
le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


jOMMAIRE.  —  Pakis.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Saint- 
loois  (M.  Cazeiiave).  Observations  et  réflexions  sur  le  sycosis.  —  Méthode 
liydrotliérapique.  —  Mémoire  sur  quelques  points  de  l’histoire  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  chez  les  enfants.  Sur  des  larves  rendues  par  les  selles. 
_  Académie  de  médecine  ,  séance  du  3ü  septembre.  —  Feuilleton.  Des¬ 
cription  méthodique  des  pièces  d’anatomie  pathologique  renfermées  dans 
le  Musée  Dupuytren,  etc. 


PARIS,  LE  l®*"  OCTOBRE  1851. 
séances  éles  Aeaaémies. 

Un  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  les  fièvres 
"jjjiludéennes  et  une  lecture  de  M.  Boinet  sur  les  injec- 
"^Jions  d’iode  dans  les  abcès  par  congestion  ont  occupé 
utilement  une  partie  de  la  séance  d’hier  à  l’Académie 
ije  médecine.  Mais  c’est  surtout  le  rapport  de  M.  Gibert 
sur  l’hydrothérapie  qui  a  été  le  travail  important  de  la 
'‘jécince.  Nous  publions  aujourd’hui  textuellement  cet  in- 
iïlressant  rapport ,  qui  traite  des  principes  généraux  de 
la  méthode  hydrothérapique  et  de  toutes  ses  applica- 
'fions.  Ce  snjet  étant  non-seulement  à  l’ordre  du  jour, 
Riais  encore  *de  la  plus  haute  importance  pratique  nous 
lasserons  à  notre  savant  collaborateur  M.  Fleury,  plus 
iisersé  que  nous  dans  l’étude  de  cette  question,  le  soin 
d’apprécier  les  principes  émis  par  l’honorable  secrétaire 
Je  l’Académie. 

—  L’Institut  continue  à  chômer  sous  le  rapport  mé- 
!îlJical ,  et  nous  dirions  presque  sous  tous  les  rapports  5 
car  depuis  quelque  temps  la  séance  se  lève  presque 
Aussitôt  après  le  dépouillement  de  la  correspondance. 

H.  de  Caslelnau. 


HOPITAL  SAliXT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Observations  et  réflexions  sur  le  sycosis. 

bans  ses  conférences  cliniques ,  M.  Cazenave  a  appelé 
l'atteation  de  ses  auditeurs  sur  deux  observations  très  cu¬ 
rieuses.  Voici  la  première  ;  nous  donnerons  la  seconde  dans 
Tin  de  nos  prochains  numéros. 

Au  n”  48  de  la  salle  Napoléon  est  couché  le  nommé  Th. . . 
(Jean),  âgé  de  trente  ans,  ébéniste,  marié  ,  admis  à  l’hôpital 
Saint-Louis  le  10  juin  1851.  • 

,  D’une  bonne  constitution,  Th...  n’a  jamais  eu  de  maladies 
graves.  A  l’âge  de  dix-neuf  ans,  il  contracta  une  blennorrha¬ 
gie  qui  guérit  complètement  au  bout  de  deux  mois.  Depuis  la 
même  époque  il  éprouva  de  fréquents  maux  de  gorge,  surtout 
pendant  la  saison  chaude. 

Sans  aucune  cause  appréciable ,  Th. . .  remarqua  ,  environ 
(trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  de  petites  rou- 
[eurs  vers  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  cou;  en  même 
emps  quelques  petits  boutons  pleins  et  rouges  ont  paru  sur 
la  joue  droite  ;  c’est  surtout  pendant  les  huit  jours  qui  ont 
précédé  son  entrée  dans  le  service  que  les  boutons  existants 


ont  considérablement  grossi  et  qu’il  s’en  est  montré  un  grand 
nombre  tout  autour  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  malade 
ressentit  alors  quelques  douleurs  assez  vives,  et  même  un  peu 
de  fièvre  ;  il  eut  des  phénomènes  d’angine  et  quelques  aphthes 
dans  la  bouche. 

Aujourd’hui  on  remarque  les  symptômes  suivants  : 

A  la  gorge,  on  ne  voit  rien  autre  chose  qu’un  peu  de  rou¬ 
geur  des  piliers  et  du  pharynx  ;  les  amygdales  ont  leur  vo¬ 
lume  normal. 

L’éruption  occupe  la  région  sous-hyoïdienne  en  entier  et 
se  prolonge  des  deux  côtés  vers  les  branches  maxillaires,  mais 
sans  les  dépasser  et  sans  empiéter  sur  la  face. 

Elle  consiste  dans  un  assez  grand  nombre  de  nodosités  qui, 
au  toucher,  sont  dures  ,  résistantes  et  semblent  plonger  assez 
profondément  dans  le  tissu  sous-cutané  ;  elles  sont  surmon¬ 
tées  de  saillies  d’un  rouge  assez  vif,  et  dont  la  largeur  et  l’é¬ 
tendue  sont  beaucoup  moindres  que  celles  des  nodosités.  Au 
sommet  de  ces  élevures  ,  qn  distingue  très  bien  des  pustules 
jaunâtres,  petites,  acuminées. 

Au  voisinage  de  ces  nodosités  globuleuses  ,  la  peau  pré¬ 
sente  une  roideur  particulière  ;  et  encore  ce  dernier  phéno¬ 
mène  a-t-il  considérablement  diminué  depuis  l’entrée  du 
malade  dans  le  service  ;  auparavant  il  était  si  prononcé  qu’il 
gênait  la  déglutition. 

Sur  la  plupart  de  ces  élevures  rouges  ,  semées  au  milieu 
de  la  barbe,  on  remarque  que  le  centre  est  couvert  d’une 
petite  croûte  d’un  jaune  grisâtre,  assez  dure,  qui  n’adhère 
pas  intimement  aux  points  quelle  recouvre ,  mais  qui  est  tra¬ 
versée  par  quelques  poils  que  l’on  arrache  en  voulant  enlever 
la  croûte.  Les  poils  de  la  barbe  semblent  baignés  d’un  li¬ 
quide,  et  les  cataplasmes  que  l’on  a  appliqués  sur  les  points 
malades  étaient  retirés  tachés  çà  et  là  de  pus. 

Une  plaque  croûteuse ,  presque  continue ,  oblongue ,  de  la 
grandeur  de  plusieurs  centimètres  ,  existe  sur  la  joue  droite 
à  la  partie  la  plus  reculée  de  cette  région. 

N.  B.  —  9  juillet  1851.  Après  un  traitement  qui  a  consisté 
surtout  en  une  tisane  amère,  en  cataplasmes  de  fécule  ,  en 
bains  de  vapeur,  Th...  sort  complètement  guéri. 

—  Ce  fait  présente  quelques  circonstances  intéressantes  au 
point  de  vue  et  de  la  nature  et  du  pronostic  du  sycosis. 

Le  malade  dont  il  s’agit  est  atteint,  en  effet,  d’un  sycosis 
parvenu  à  l’état  tuberculeux.  Mais ,  tout  d’abord ,  peut-on 
ici ,  comme  pour  les  affections  papuleuses  ,  tirer  de  la  forme 
même  de  l’éruption ,  de  son  siège  anatomique ,  des  considé¬ 
rations  précises ,  des  déductions  rigoureuses  par  rapport  à  la 
connaissance  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  son  traitement? 
Non;  car  si  le  sycosis  appartient  au  groupe  des  affections 
pustuleuses,  celles-ci  n’offrent  pas  entre  elles ,  comme  les 
éruptions  papuleuses,  une  identité  élémentaire  constante. 
Réunies  en  un  type  commun ,  pour  les  besoins  de  la  science 
diagnostique  des  affections  de  la  peau,  au  point  de  vue  des 
lésions  élémentaires ,  ces  maladies  pustuleuses  diffèrent  ce¬ 
pendant  assez  pour  qu’on  ait  pu  admettre  plusieurs  espèces 
de  pustules  :  les  achoreSj  les  pustules  psydraciées,  les  pus¬ 
tules  plilyzaciées,  les  favi. 

Les  achores  ne  sont  pas ,  à  proprement  parler,  des  pustu¬ 
les,  en  ce  qu’elles  ne  contiennent  pas  un  liquide  purulent  ; 
elles  ne  sont  pas  non  plus  des  vésicules  séreuses  ;  enfin ,  elles 


ne  présentent  pas  les  caractères  des  pustules  vésiculeuses  de 
\ eczéma. impétiyineux.  Constituant  une  maladie  à  part,  que 
l’on  pourrait  appeler  l’impétigo  de  la  première  enfance,  elles 
se  présentent  avec  une  physionomie  qui, leur  est  propre,  avec 
des  caractères  spéciaux.  Elles  consistent  dans  des  soulève¬ 
ments  distendus  par  un  liquide  plus  visqueux  que  celui  de 
l’eczéma,  même  impétigineux,  moins  épais  que  celui  de  l’im¬ 
pétigo,  et  qui  offrent  l’aspect  de  pustules  blanchâtres ,  si  l’on 
peut  dire  ainsi. 

Quant  aux  favi ,  ce  sont  des  pustules  spéciales  ,  ou  plutôt 
aujourd’hui  nous  savons  que  ce  ne  sont  nullement  des  pustu¬ 
les  dans  l’acception  du  mot,  puisqu’ils  ne  contiennent  pas  de 
pus ,  mais  sont  formés  par  une  sécrétion  particulière  ,  une 
concrétion  spéciale  dont  la  nature  même  est  aujourd’hui 
discutée. 

A  vrai  dire  ,  il  n’y  a  donc  que  deux  espèces  de  pustules  : 
les  psydraciêes ,  petites,  saillantes;  les  phlyzaciées ,  plus 
larges ,  superficielles ,  entourées  d’une  aréole  plus  marquée. 
Mais  cette,  division  repose  évidemment  sur  des  données  de 
forme  qui  ne  peuvent  rien  signifier  quant  aux  maladies  que 
ces  pustules  caractérisent ,  à  X impétigo  ,  à  Vecthyma  et  aux 
affections  des  follicules  sébacés  ou  pihfères.  Le  point  im¬ 
portant  de  la  question  serait  l’étude  des  phénomènes  de  la 
formation  même  des  pustules,  étude  qui  est  loin  d’être  com¬ 
plète  ,  malgré  les  travaux  que  l’on  a  pu  faire  dans  ce  sens. 
Si  l’importance  dé  ces  recherches  est  moins  grande  peut-être 
pour  l’impétigo  et  l’ecthyma  ,  il  n’en  faut  pas  dire  ainsi  des 
affections  qu’Alibert  avait  décrites  sous  le  nom  générique  de 
varus,  et  qui  constituent  pour  nous  certaines  affections  folli- 
culeuses ,  le  sycosis  et  le  groupe  de  l’acné.  Ces  maladies  sont 
loin  encore  d’avoir  dit  tous  leurs  secrets,  et  les  découvertes 
mêmes  dont  s’enrichit  chaque  jour  leur  histoire  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Il  faut  bien  se  rappeler,  pour  ce  qui  est  du  sycosis,  que  la 
formation  de  la  pustule  dans  cette  affection  a  pu  être  assez 
obscure,  du  moins  en  apparence,  poiir  qu’on  ait  révoqué  en 
doute  l’existence  même  de  cette  lésion  élémentaire.  Ce  point 
a  donné  lieu  à  d’assez  vives  controverses  qui  ont  aujourd’hui 
perdu  de  leur  intérêt ,  et  M.  Cazenave  reconnaît  qu’à  bien 
dire  le  sycosis  n’est  ni  uue  maladie  purement  pustuleuse 
comme  l’ecthyma,  ni  une  affection  franchement  tuberculeuse. 
Cependant,  si  l’on  ne  sait  pas  encore  ce  que  c’est  que  la  pus¬ 
tule  du  sycosis,  le  rôle  qu’elle  joue  dans  cette  maladie  ,  il  y 
a  dans  la  marche  de  celle-ci  deux  points  qui  sont  bien  évi¬ 
demment  indéniables  :  c’est  que ,  d’une  part ,  la  pustule  est 
,  évidemment  le  symptôme  primitif,  et  que ,  de  l’autre  ,  l’état 
tuberculeux  n’est  qu’un  phénomène  secondaire. 

Si  l’on  examine  ce  qui  s’est  passé  chez  le  malade  actuel, 
on  voit  des  croûtes  qui  ont  évidemment  succédé  à  des  points 
pustuleux  ;  on  a  recueilli  du  pus  provenant  de  pustules  exco¬ 
riées  ou  vidées  ;  enfin ,  on  voit  manifestement  des  points  pu¬ 
rulents  qui  accusent  l’existence  actuelle  d’un  certain  nombre 
de  pustules  encore  intactes. 

L’observation  a  démontré  que ,  dans  tous  les  cas  de  syco¬ 
sis,  l’éruption  débute  toujours  et  peut  continuer  même  pen¬ 
dant  longtemps  par  l’apparition  successive,  périodique  même 
de  pustules ,  petites ,  assez  douloureuses  parfois  pour  donner 
un  accès  de  fièvre,  comme  dans  le  fait  de  T. . .  ,  pustules  qui 
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»ESCRIPT10IV  MÉVHODiatJE: 

DES  PIÈCES  d’anatomie  PATHOLOGIQUE  RENFERMÉES  DANS  LE  MUSÉE 


iItIc  do  rciuariiues  crltïiiues ,  théoriques  et  pratiques  sur  les 
plus  importantes  de  ces  pièces  ; 

Par  M.  Houel  ,  conservateur  du  Musée  (1). 

Art.  III.  —  Fractures  des  os  du  bassin. 

Six  pièces  sont  relatives  aux  fractures, du  bassin,  n“  11, 11  a,  12, 
14^  15.  ]gg  premières  sont  des  exemples  rares  de  fractu- 
*,  fes  iacomplkes  des  os  plats,  et  seront  rappelées  au  commencement 
“'l’article  suivant ,  dans  lequel  je  i-ésumerai  foutes  les  pièces  qui 
tous  offriront  un  exemple  de  cette  variété  de  fractures  ;  les  deux 
.fernières  ,  n““  14  et  15  ,  sont  des  perforations  osseuses  par  balle 
■  terustée  dans  une  cavité  sans  avoir  fait  éclater  l’os  ;  enfin  les 
12  et  13  nous  offrent  des  fractures  avec  grand  fracas  des  os  des 
tt.s;  la  fracture  n"  13,  qui; est  consolidée,  a  déterminé  une  diffor¬ 
mité  considérable  du  bassin  et  rétréci  particulièrement  le  diamètre 
'fansverse  ;  il  est  môme  difficile  de  comprendre  comment  une  frac- 
mto  avec  des  désordres  aussi  considérables  a  pu  se  consolider, 
'*‘0stun  exemple  heureux  des  efforts  salutaires  de  la  nature.  Nous 
Ja  trouvons  pas  sur  ce  bassin  d’exemple  de  fracture  du  pubis  et  de 

mehion;  mais  nous  remarquons  sur  les  pièces  lia  et  12  deux 

factures  du  sacrum  ;  la  première  est  multiple,  le  sacrum  est  litté- 
(‘‘aleaient  broyé.  Sur  la  seconde,  n”  12,  la  fracture  est  transversale, 
'““s  grand  écartement.  Je  note  avec  soin  ces  deux  fractures,  à 
aause  de  leur  rareté  excessive  qu’a  signalée  M.  Malgaigne;  sur  2,358 
tassés  de  l’Hôtel-Dieu,  elle  n’aurait  été  observée  qu’une  seule  fois. 

et  lia,  en  outre  de  leur  importance  sous  le  point  de 
(t)  Voir  les  numéros  des  11, 18  et  25  septembre. 


vue  de  la  fracture  incomplète ,  qui  peut  être  regardée  comme  pro¬ 
duite  secondairement  et  non  pas  être  le  résultat  d’un  choc  direct , 
doivent  encore  nous  intéresser,  en  ce  qu’elles  appartiennent  à  l’es¬ 
pèce  de  fracture  que  M.  Malgaigne  a  décrite  sous  le  nom  de  frac¬ 
ture  double  verticale  des  os  du  bassin  ,  et  chacune  nous  offre  un 
exemple  des  deux  variétés  qu’il  a  admises.  Sur  le  n“  11,  la  fracture 
antérieure  occupe  la  branche  horizontale  et  la  branche  descendante 
du  pubis,  et  la  postérieure  est  en  arrière  de  l’articulation  coxo-fé- 
morale.  Sur  le  n°  lia  la  fracture  a  porté, sur  le  sacrum,  en  même 
temps  qu’il  y  a  eu  diastasis  de  là  symphyse  sacro-iliaque,  comme 
M.  Gerdy  en  a  rapporté  un  exemple. 

N"  11  (M.  Gariel).  Cet  os  iliaque  qui  est  du  côté  gauche  appar¬ 
tient  à  un  jeune  homme  de  seize  à  dix-huit  ans ,  qui  tomba  d’un 
second  étage  et  mourut  presque  immédiatement.  La  branche  hori¬ 
zontale  du  pubis  et  ascendante  de  l’ischion  a  été  complètement  sé¬ 
parée  du  reste  de  l’os  ;  elle  a  même  été  perdue.  En  arrière,  près  de 
l’articulation  sacro-iliaque ,  il  existe  une  fracture  verticale  incom¬ 
plète  du  côté  de  la  fosse  iliaque  interne,  et  complète  au  contraire  du 
côté  de  l’externe,  où  les  bords  de  la  fracture  sont  écartés  de  2  mil¬ 
limètres  ;  l’os  a  été  plié  de  dehors  en  dedans  ;  la  fracture  s’étend 
verticalement  de  la  crête  iliaque  à  l’échàncrure  ischiatique.  Sur  ce 
même  enfant  il  e.xistait' une  fracture  incomplète  de  la  branche  ver¬ 
ticale  de  la  mâchoire  inférieure.  On  en  trouvera  l’observation  pu¬ 
bliée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique. 

N”  lia  (M.  Laugier).  Cette  pièce  a  été  trouvée  sur  une  femme 
de  vingt-cinq  ans  qui  se  précipita  d’un  quatrième  étage.  Elle  nous 
offre  un  nombre  considérable  de  lésions  diverses  que  je  rappellerai 
à  l’occasion  de  chacune  d’elles  en  particulier  :  1“  la  première  ver¬ 
tèbre  lombaire  est  transversalement  fracturée  à  la  partie  moyenne 
de  son  corps,  ainsi  que  les  apophyses  articulaires  inférieures;  2°  le 
sacrum  est  le  siège  de  plusieurs  fractures;  à  gauche  existe  une 
fracture  longitudinale  qui  suit  le  côté  externe  des  trous  sacrés  an¬ 
térieurs;  elle  a  complètement  détaché  un  fragment  volumineux  qui 
a  été  entraîné  en  bas  par  le  muscle  pyramidal.  A  droite ,  on  voit 
une  fracture  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  qui  a 
séparé  du  reste  de  l’os  la  partie  qui  est  au-dessous  du  quatrième 
trou  sacré.  Ce  fragment  ne  tient  pins  que  par  quelques  fibres  ap¬ 


partenant  au  grand  ligament  sacro-sciatique.  S"  Les  symphyses 
sacro-iliaques  sont  disjointes  ;  celle  de  droite  dans  une  plus  grande 
étendue;  le  ligament  antérieur  est  presque  complètement  déchiré  , 
et  les  surfaces  articulaires  chevauchent  légèrement.  4“  Les  deux  os 
iliaques  sont  fracturés  verticalement  en  arrière  de  l’articulation 
coxo-fémorale  ;  sur  les  deux  os  la  fracture  s’étend  de  la  crête  ilia¬ 
que  à  l’échancrure  sciatique;  à  gauche,  la  fracture  est  complète. 
Sur  le  côté  droit  la  fracture  est  incomplète-,  comme  dans  la  pièce 
précédente,  elle  n’occupe  que  la  table  externe  de  l’os,  et  va  se  ter¬ 
miner,  en  haut  à  3  centimètres  de  la  crête  iliaque.  5°  L’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  gauche,  sur  cette  pièce  est  luxée ,  la  capsule  en 
arrière  est  largement  déchirée ,  le  ligament  rond  est  rompu  ;  la 
tête  osseuse  a  passé  entre  le  bord  inférieur  du  pyramidal  et  le 
muscle  obturateur  interne,  et  se  trouvait  placée  immédiatement  au- 
dessous  du  grand  fessier,  un  peu  au-dessous  de  l’épine  sciatique. 
Le  col  du  fémur  était  étranglé  par  le  muscle  pyramidal.  Il  m’a 
paru  que  nous  avions  affaire  ici  à  la  variété  que  MM.  Gerdy  et 
Sanson  ont  désignée  sous  le  nom  de  luxation  en  bas,  quoique  la  tête 
osseuse  ne  repose  pas  encore  directement  sur  la  tubérosité  de  l’is¬ 
chion. 

N°  12  (Richerand).  Fracture  multiple  des  os  du  bassin,  avec 
disjonction  des  articulations.  Ces  lésions  ont  été  produites  par  une 
roue  de  voiture  pesamment  chargée.  Le  malade  a  vécu  deux  mois 
et  demi  après  l’accident. 

Articulations.  La  symphyse  pubienne  ,  complètement  disjointe , 
présente  un  écartement  de  6  millimètres  supérieurement ,  4  infé¬ 
rieurement  ;  il  y  a  en  même  temps  un  peu  de  chevauchement  ;  le 
pubis  droit  est  un  peu  plus  élevé.  Les  deux  symphyses  sacro-ilia¬ 
ques  sont  également  disjointes,  et  le  sacrum  a  éprouvé  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  qui  a  porté 
son  sommet  et  le  coccyx  en  avant. 

■Os  iliaque  et  saemm.  A, gauche,  l’os  iliaque  est  complètement 
séparé  du  pubis  et  de  l’ischion  par  une  fracture  qui ,  partant  en 
avant  de  l’éminence  iléo-pectinée ,  traverse  le  fond  de  la  cavité 
cotyloïde.  ■  ,  , 

Â  droite,  l’éminence  iléo-pectinée  est  comminutivement  fractu¬ 
rée.  Une  ligne  de  celte  solution  de  continuité  s’étend  jusque  dans  le 
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n’y  avais  d’aUleurs  ,  pour  s'e  reproduire  incessam- 

jeune  ce  que  Fétat  tuberculeux  commence.  L’étude 

■  physiologique  des  faits  vient  à  Fappui  de  Fobservation  cli¬ 
nique. 

En  effet ,  le  sycosis  est  une  inflammâtioil  du  coiidüit  pili- 
fère,  et  Ion  comprend  qub  Finflàthmation,  âSsez  su|jerficièllé 
d’abord,  se  traduise  d’emblée  paf  l’élément  pbstuledS;  et  qu’à 
mesure  qd  ëlle  pénètre  dans  lé  conduit  el  se  coidibuniqué 
aux  tissus  sous-jacents ,  elle  détermine  un  empâtement  plus 
ou  moins  considérable  ,  èt  enfin  des  indurations  tuberculeux 
ses  qui  peuvent  se  développer  et  se  édnlibuer  indéfiniment. 
L  état  -tuberculeilx  est  donc  HéCessaii-etnent  sëCohdâire  ,  et , 
de  plus  ,  il  accuse  presque  toujours  aussi  l’ancienneté  de  la 
maladie. 

En  effet,  quand  le  sycosis  se  présente  à  l’état  tuberculeux , 
surtout  tant  soit  peu  avancé  ,  le  plus  ordinairement  il  existe 
depuis  longtemps  déjà  ,  et  Cette  translbématiori  ne  s’est  opé¬ 
rée  qne  graduellement  èt  àvec  lenteur.  Cependant  il  peut  ar¬ 
river,  soUs  des  influencés  aü  moins  très  difficilement  appré¬ 
ciables  ,  que  la  période  pustuleuse  passe  au  contraire  très 
rapidement,  et  que  lé  sycosis  affecte  de  bonne  heure  là  forme 
tuberculeuse.  Le  malade  qui  est  le  sujet  de  ces  réflexious  en 
serait  Un  exemple  assez  remarquable.  Eh  effet ,  il  y  a  trois 
semaines  à  peine  qne  T...  s’est  aperçu  des  premiers  symp¬ 
tômes  de  sOh  mal,  et^  s’il  est  pefinis  de  supposer  qü’il  a  pu 
laisser  passer  inaperçus  guelguès-iiiis  des  symptômes  pustu¬ 
leux  ,  cepehdatlt  il  n’est  pas  commun  de  voir  l’état  tubercu¬ 
leux  parvenir  en  aussi  peu  de  temps  aU  degré  d’intensité  où 
nous  le  voyons  chez  ce  malade.  Le  pluS  souvent  Cet  état  ne 
se  développe  qne  peu  à  peu  ;  et  quand  on  l’observe  aüssi 
étendu  ,  aussi  prononcé  j  lè  plus  ordinairement  la  maladie 
date  déjà  de  loin. 

M.  Cazenave  fait  remarquer  que,  si  l’on  exagérait  par  la 
pensée  le  nombre  ,  l’étendue  ,  la  grosseur  déS  hodosités  que 
l’on  voit  chez  Th.. ;  ,  ott  arriverait  facilement  à  se  rendre 
compte  des  descriptions  souvent  effrayantes  que  lés  anciens 
ont  laissées  de  la  nientâgre.  S’il  n’y  a  pas  ici  ceà  déformations 
hideuses  dont  parle  Pline,  on  peut  déjà  apprécier  un  certain 
désordre  apporté  dans  l’enSemble  dès  traits  du  tüalàde. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  Th...  offre  un  fcürieux  exemple  de  la 
rapidité  exceptionnelle  avec  laquelle  le  sycosis  peut  passer  à 
l’état  tuberculeux.  Cette  cirbonstâttce  tient-elle  à  des  condi¬ 
tions  individuelles  ?  Gela  est  aU  moins  très  probable  ,  bien 
que  dans  l’espèce  la  constitution  dU  sujet  n’âcCuse  rien  d’a¬ 
normal  qui  permette  cette  supposition.  M.  Cazenave  insiste 
sur  ce  point  qu’il  faut  être  bien  prévenu  dë  la  possibilité  de 
cette  exception  au  point  de  vUe  et  dU  diagnostic  et  du  pro¬ 
nostic  surtout. 

Ainsi ,  il  semblerait  que  le  sycosis  tuberculeux  dût  consti¬ 
tuer  une  forme  particulière  grave  et  l  ebelle.  Eh  bien  ,  l’ex¬ 
périence  a  démontré  qu’il  était  plus  facile'  d’avoir  raisOh  de 
cès  nodosités  en  apparence  effrayantes  que  de  iriompher  de 
l’état  pustuleux  compliqué  d’indurations  peu  marquées.  Le 
malade  qui  est  le  sujet  de  Cés  réflexions  doit  fournir  la  preuve 
de  cette  proposition  toute  pratique.  M.  Cazenave  n’hésite  pas 
à  dire  que  très  probablement  les  nodosités  Si  considérables 
dans  l’espèce  céderont  assez  facilement  à  un  traitement  ap¬ 
proprié»  et  céderont  d’autant  plUs  promptement  que  l’élémènt 
tuberculeux  domine  davantage. 

M.  B.—  Le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  d’uhe  ti¬ 
sane  amère ,  dans  l’application  de  cataplasmes  émollients 
(  fécule  de  pommes  de  terre  et  eau  de  guimauve  ) ,  dans  l’ad¬ 
ministration  de  bains  de  vapeur.  Le  malade  est  sorti  guéri 
après  un  mois  de  traitement.  M.  CBatisit. 
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KAPPORT  FAIT  PAR  M.  GIBERT  SUR  PLÜSlËÙRS  TRAVAUX  ADRESSES 

A  l’académie  et  relatifs  a  l’hydrôtHéRApie. 
Messieurs, 

Lorsqu’un  médecin  allemand,  le  docteur  Wertheim,  vînt, 


fond  de  la  cavité  cotyloïde ,  qui  présente  un  écartement  et  établit 
une  communication  entre  cette  cavité  et  le  petit  bassin.  Le  sacrum 
est  divisé  en  travers  à  l’union  de  la  quatrième  avec  la  cinquième 
pièce;  l’écartement  des  lèvres  de  la  fracture  est  peu  considérable, 
et  le  coccyx  s’est  porté  en  avant. 

IM'’  13  (Breschet).  Cet  os  iliaque  du  côté  droit  a  été  le  siège  d’une 
fracture  comminulive  très  étendue,  et  qui  s’est  parfaitement  con¬ 
solidée  avec  une  déformation  considérable  de  la  cavité  cotyloïde, 
et  par  suite  de  la  cavité  pelvienne.  Il  est  à  peu  près  impossible  au¬ 
jourd’hui,  que  la  consolidation  est  complète,  d’apprécier  d’une 
manière  exacte  la  direction  de  la  fracture.  Le  fond  de  la  cavité 
cotyloïde  est  fortement  déjeté  en  dedans,  et  se  trouve  perforé  dans 
le  centre.  La  tête  du  fémur,  plus  volumineuse  qu’à  l’état  ordinaire, 
est  allongée ,  fusiforme ,  et  la  fosse  iliaque  externe  présente  de 
nombreuses  aspérités,  dont  une,  plus  volumineuse,  pédiculée, 
semble  formée  par  une  portion  du  grand  trochanter  qui,  étant 
complètement  séparé  de  cet  os,  est  venu  se  souder  à  l’os  iliaque. 

N”  14  (Dupuytren).  Sur  cet  os  iliaque  du  côté  droit,  on  observe 
sur  la  face  externe  de  la  crête  iliaque,  à  6  centimètres  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure,  un  excavation  dans  laquelle  est  logée 
une  balle  d  assez  gros  calibre;  la  table  interne  de  l’os  flaque  est  à 
jour  dans  une  assez  grande  étendue;  mais  il  me  paraît  intéressant 
de  noter  la  disposition  suivante ,  qui  se  retrouve  également  sur  la 
pièce  n”  15,  mais  à  un  moindre  degré,  c’est  que  la  partie  la  plus 
profonde  du  trajet  qu’a  parcouru  la  balle  en  est  aussi  la  partie  la 
plus  évasée,  et  le  projectile  se  trouve  mobile. 

N“  15.  Sur  ce  bassin  ,  qui  vient  de  l’ancienne  Académie  de  chi- 
rurgie,  on  observe,  à  la  partie  postérieure  du  sacrum  ,  au  niveau 
du  troisième  trou  sacré  droit,  une  balle  d’un  petit  calibre  qui  s’est 
logée  en  grande  partie  dans  l’épaisseur  du  tissu  spongieux  de  cet 
os.  Toute  la  portion  du  sacrum  qui  avoisine  ce  corps  étranger  pré¬ 
sente  une  grande  irrégularité  et  de  nombreux  pertuis  qui  sont  l’in¬ 
dice  de  1  extreme  vascularisation  de  l’os.  Ce  caractère ,  qui  est  de 
la  plus  grande  importance,  et  sur  lequel  M.  le  profesLur  Gerdy 
a  un  dos  premiers  insisté ,  est  très  commun  dans  les  lésions  des 
os,  et  témoigne  de  l’extrême  facilité  avec  laquelle  ils  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’enflammer. 


Iil  y  a  plus  de  dix  ans,  importer  en  France  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  déjà  célèbre  et  assez  répandue  dans  le  Nord,  c’est 
à  votre  savante  compagnie  qu’il  crut  devoir  adresser  d’abord 
(par  la  voie  ministérielle)  l’exposé  des  bases  scientifiques  de 
Cette  iiiéthode. 

Le  rapporteur  chargé  à  dette  époque  de  l’examed  du  tra¬ 
vail  qé  M.  Wértheim ,  se  défiàUt ,  non  sans  raisoü ,  de  ces 
iiiipOrtatiohs  gerrhaniques  qui  déjà  nous  avaient  valu  les  jon¬ 
gleries  du  magnétisme,  et  les  rêveries  et  les  mystifications  de 
rhdtncfeopâthie ,  dut  Inohtref  beaucoup  de  réserve  ëi  même 
quelque  sévérité  dans  l’appréciation  de  procédés  thérapeuti¬ 
ques  dont  l’agent  principal,  l’eau  pure,  n’offrait  assurément 
à  la  première  vue  rien  de  bien  neuf  ni  de  bien  remarquable. 

Loin  de  se  laisser  abattre  par  un  échec  ,  que  les  circons¬ 
tances  pouvaient  suffisamment  expliquer,  M.  le  docteur  Wer- 
theim ,  plein  d’une  foi  juvénile  dans  une  ihéthode  dont  il 
avait  pu  étudier  en  grand  lés  effets  à  Graeffenberg ,  vint  à 
l’hôpital  Saint-Lotiis  me  prier  d’ouvrir  un  refuge  à  l’hydro¬ 
thérapie. 

Depuis  longtemps  déjà ,  grâce  aux  leçons  et  aux  exemples 
de  M.  Récamier,  mon  premier  maître ,  et  de  mon  célèbre 
prédécesseur  Alibert ,  je  m’étais  familiarisé  avec  l’usage  in¬ 
terne  et  externe  de  l’eau  froide.  Je  l’appliquais  habituellement 
en  douches  ascendantes  aux  maladies  de  l’utérus,  en  lotions 
et  en  compresses  à  diverses  maladies  cutanées.  Aussi  Je 
n’hésitai  point  à  accueillir  la  demande  de  M.  Wertheim. 

Nous  retirâmes  d’ incontestables  avantages  des  procédés 
hydrothérapiques  ,  tant  contre  les  affections  rhumatismales 
que  contre  les  maladies  de  la  peau. 

D’autres,  après  nous,  et  notamment  le  M.  docteur  Gillebert- 
d’Hercourt,  aujourd’hui  directeur  d’un  établissement  hydro¬ 
thérapique  à  Lyon ,  le  docteur  Lubanski  à  Pont-à-Mousson  , 
le  professeur  Scoutteten  à  Metz,  le  docteur  Guettet  à  l’abbaye 
de  Saint-Seine,  près  Dijon-  les  docteurs  Robert-Latour, 
Coüttolenc  ,  et  un  grand  nombre  de  praticiens  de  Paris  dans 
l’établissement  d’Auteuil  dirigé  par  M.  Monchez . ,  appli¬ 

quèrent  avec  succès  l’hydrothérapie  au  traitement  des  scro¬ 
fules,  de  la  syphilis,  des  névroses,  et  de  beaucoup  de  mala¬ 
dies  chroniques  indéterminées,  dans  lesquelles  la  perturbation 
et  le  renouvellement  des  humeurs,  le  rétablissement  de  toutes 
les, excrétions  (surtout  de  la  transpiration  cutanée) ,  l’impul¬ 
sion  fortifiante,  et ,  pour  ainsi  dire,  rajeunissante,  provoquée 
par  les  procédés  hydrothérapiques,  opéraient  les  changements 
les  plus  avantageux ,  portés  quelquefois  jusqu’à  une  guérison 
complète  et  durable. 

Dès  lors ,  cette  méthode  prit  droit  de  domicile  en  France , 
et  elle  y  est  aujourd’hui  assez  connue  pour  que  ,  négligeant 
son  histoire  générale  ,  son  origine  ,  son  développement ,  ses 
théories  et  ses  procédés,  nous  nous  restreignions  à  un  simple 
compte-rendu  des  travaux  adressés  à  l’Académie  par  quel¬ 
ques-uns  dés  médecins  que  nous  venons  de  nommer. 

Ne  négligeons  cependant  pas  de  faire  remarquer,  à  l’hon¬ 
neur  de  la  méthode  ,  qu’elle  a  été  adoptée  et  mise  en  prati¬ 
que  par  beaucoup  de  médecins  honorables ,  et  que ,  bien  dif¬ 
férente  de  rhomœqpathie  ,  elle  n’a  jamais  revêtu  les  livrées 
de  l’ignorance  ou  du  charlatanisme. 

N’oublions  pas  non  plus  de  mentionner  l’une  des  condi¬ 
tions  les  plus  importantes  dans  tout  établissement  hydrothé¬ 
rapique  ,  condition  si  bien  remplie  à  Graeffenberg  et  qui  a 
tant  contribué  aux  succès  de  Priessnitz,  c’est  l’abondance  ,  la 
pureté  et  une  température  basse  constante  de  l’eau  employée, 
condition  qui  généralement  ne  peut  être  obtenue  que  dans 
les  établissements  où  existent  des  sources  d’eau  vive. 

L’une  des  affections  sur  lesquelles  les  procédés  hydrothé¬ 
rapiques  ont  Faction  la  plus  puissante  et  la  plus  décisive  , 
c’est  sans  contredit  le  rhumatisme  chronique. 

M.  le  docteur  Guettet,  qui  dirige  avec  autant  de  conscience 
que  de  talent  un  établissement  célèbre  à  Saint-Seine ,  près 
Dijon  (Côte-d’Or) ,  vous  a  adressé  un  mémoire  qui  contient  , 
huit  observations  remarquables  de  rhumatisme  chronique  et 
invétéré  guéri  par,  l’hydrothérapie.  Le  détail  des  observations  j 


Art.  IV.  —  Fractures  de  la  tête, 

La  collection  de  ces  fractures  est  considérable ,  et  nous  offre  de 
nombreuses  variétés.  Avec  M.  le  professeur  Denonvilliers ,  je  les 
diviserai  en  plusieurs  espèces ,  savoir  : 

1“  Fractures  linéaires  de  la  voûte  crânienne; 

2°  Solutions  de  continuité  de  la  voûte  du  crâne  par  instrument 
tranchant; 

3°  Fractures  de  la  voûte  du  crâne  avec  enfoncement; 

4°  Fractures  de  la  voûte  du  crâne  avec  perte  de  substance  ou 
avec  grand  fracas  ; 

5°  Ecartement  des  sutures  ; 

6“  Fractures  de  la  base  du  crâne  ; 

7“  Fractures  du  crâne  anciennes  et  guéries; 

8»  Fractures  des  os  de  la  face. 

Avant  d’entrer  dans  la  description  de  chacune  de  ces  pièces  en 
particulier,  il  m’a  paru  utile  de  résumer  ici ,  dans  quelques  géné¬ 
ralités  ,  tous  les  exemples  de  fractures  incomplètes  que  possède  le 
Musée,  le  crâne  étant  un  des  os  sur  lequel  on  les  a  le  plus  fré¬ 
quemment  observées. 

Fractures  incomplètes.  La  fracture  incomplète  est  celle  qui  est 
limitée  à  une  portion  de  l’épaisseur  de  l’os.  M.  Cruveilhierse  pose 
cette  question  :  En  existe-t-il  ?  11  admet  leur  possibilité  pour  les  os 
du  crâne,  sans  toutefois  donner  de  grands  détails  sur  cette  lésion, 
qu’il  considère  comme  rare  pour  les  os  longs  ,  et  il  pense  qu’on  ne 
Ta  observée  que  chez  les'jeunes  sujets,  chez  lesquels  la  flexibilité 
joue  encoré  uii  assez  grand  rôle  dans  la  résistance  du  tissu  osseux. 
Aujourd’hui  cette  lésion  bien  connue  a  été  observée  sur  les  os 
longs,  les  os  plais  et  les  os  courts,  et  c’est  précisément  parce  que  le 
Musée  nous  offre  des  exemples  de  chacune  de  ces  variétés  que  j’ai 
cru  devoir  les  réunir.  Avec  M.  le  professeur  Malgaigne  ,  je  les  dis¬ 
tinguerai  en  deux  espèces  :  A  les  fissures;  B  les  fractures  incom- 
plèlés  proprement  dites ,  parmi  lesquelles  il  place  les  fractures  es- 
quilleuses  et  les  perforations  des  os. 

A.  Fissures  ou  fêlures  des  os.  H  existe  dans  la  collection  du 
Musée  Dupuytren  six  fêlures  incomplètes  des  os  de  la  voûte  crâ¬ 


est  précédé  de  remarques  générales  sur  l’emploi  des  div 
procédés  qui  composent  la  méthode. 

L’auteur  tire  de  l’ensemble  du  mémoire  les  conclusj 
suivantes: 

1°  Les  rhumatismes  chroniques  guérissent  généralem 
par  la  médicatioü  hydflatique. 

2°  La  partie  essentielle  de  ce  iraiternèut  appliqué  au  rh 
matisme  consiste  daUs  là  Sudation  et  la  douche  locale  i*' 
réunion  de  ces  deux  moyens  produit  les  meilleurs  effets.  ^ 
3“  La  douche  localé  sans  sudation  produit  de  bons  effet 
mais  ne  doit  être  employée  seule  que  lorsque  quelque  circon’ 
stance  individuelle  vient  êontre-indiquer  la  sudation. 

4“  Les  douches  gétiérales  SOüs  forme  de  nappe  ou  de  plejg 
diverses,  les  lotions,  les  frictions  au  drap  mouillé  ,  les  bain* 
de  pieds,  les  bains  de  siège ,  la  ceinture  humide  sont  d’utn  * 
adjuvants. 

5“  Les  écarts  de  régime  peuvent  amener  des  récldites, 
Mais  ce  ii’est  point  seulement  dans  les  maladiès  chroniL 
que  l’hydrothérapie  a  été  conseillée  et  appliquée  avec  succè! 
par  iin  assez  grand  nombre  de  praticiens. 

Le  fondateur  de  la  méthode,  Priessnitz  (auquel  l’emploi  de 
tout  médicament  est  interdit) ,  n’a  pas  craint  de  traiter,  et 
souvent  avec  un  heureux  résultat,  un  grand  nombre  de  malj. 
dies  aiguës  et  fébriles  par  ses  procédés  ordinaires  de  suda.' 
tion  et  d’application  variée  de  l’eau  froide  administrée  con- 
curremment  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

Par  l’entremise  de  notre  savant  collègue  M.  le  docteur  J 
Guérin ,  l’Académie  a  reçu  la  traduction  d’un  rapport  ofllciei 
adressé  au  ministre  de  l’instruction  publique  en  Prusse,  par 
M  le  docteur  Kallmann,  sur  la  nécessité  d’établir  à  Bérli„ 
un  service  hydrothérapique  pour  le  traitement  des  affections 
aiguës. 

Ce  rapport  se  compose  de  deux  parties  : 

La  première  comprend  les  observations  scientifiques  re¬ 
cueillies  dans  un  voyage  à  Graeffenberg  et  autres  établisse- 
ttents  hydrothérapiques,  exécuté  eh  1844  aux  frais  du  mi. 
nlslère  de  l’inSlruCtion  publique. 

La  secondé  est  une  sorte  de  parallèle  établi  entre  la  nou¬ 
velle  méthode  et  les  médications  ordinaires. 

La  soustraction  directe  du  calorique  comme  remède  essen¬ 
tiellement  antiphlogistique  et  la  provocation  facile  des  sueurs 
critiques  ,  tel  est  le  double  point  de  vue  sous  lequel  l’auteur 
du  rapport  a  cru  devoir  envisager  Faction  efficace  de  l’hydro¬ 
thérapie  dans  les  fièvres  et  les  inflammations.  Il  semble  ad¬ 
mettre  qu’il  est  possible  à  un  médecin  habile  et  expérimenté  I 
de  substituer  généralement  cette  méthode  à  l’emploi  coûteux, 
et  sujet  d’ailleurs  à  tant  d’inconvénients,  de  la  saignée  et  des 
sangsues...  du  moins  pense-t-il  que  tel  est  le  but  que  doit 
se  proposer  aujourd’hui  l’hydrothérapie. 

On  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  invoquer  à  l’appui  de 
cette  thèse  le  mémoire  d’un  autre  médecin  distingué ,  ancien 
élève  de  nos  hôpitaux,  M.  le  docteur  Padioleau  ,  de  Nantes, 
sur  l’heureuse  influence  de  l’eau  en  affusions  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  et  dans  les  affections  nerveuses. 

Les  affusions  tièdes  ou  froides  sont  un  mode  d’application 
de  l’eau  qui  diffère  des  procédés  ordinaires  de  la  méthoje 
hydrothérapique,  et  qui  est  antérieur,  comme  on  sait,  d’un 
assez  grand  nombre  d’années  aux  expériences  de  Priessniü. 

«  A  part  les  médications  spécifiques ,  dit  M.  Padioleau;  il 
est  peu  d’agents  thérapeutiques  qui  procnrenl  au  médecin  d«s 
succès  plus  décisifs  que  l’eau,  soit  en  lotions  ,  soit  en  affu¬ 
sions  ,  quand  il  est  assez  heureux  pour  en  saisir  parfaitement 
les  indications.  » 

C’est  à  l’école  de  M.  Récamier  que  M.  Padioleau  a  piiisé  , 
comme  moi ,  les  premiers  éléments  de  ce  procédé  thérapeuti- 
ue.  Il  cite  les  médecins  allemands  ,  anglais  et  français  qui , 
epuis  le  commencement  du  sièle  dernier,  ont  soumis  à  de 
nouvelles  expériences  l’application  de  l’eau  pure  ,  vantée  dès 
la  plus  haute  antiquité  ;  il  mentionne  notamment  le  mémoirè 
adressé  en  1820  à  l’Académie  de  Berlin  par  le  docteur  Froe- 
lich ,  doyen  de  la  Faculté  de  Vienne.  Ce  savant  démontre,  dans 
un  travail  fruit  de  trente-cinq  années  de  pratique,  quels 


nienne  ,  et,  parmi  les  os  plats ,  les  os  du  crâne  sont  ceux  sur  les¬ 
quels  ces  fissures  ont  été  primitivement  et  le  plus  souvent  observées; 
elles  ont  été  décrites  et  reconnues  dès  l’époque  d’Hippocrate.  Elle* 
ne  sont  pas  généralement  seules  ,  elles  sont  le  pins  souvent  accom¬ 
pagnées  d’autres  fractures;  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  elles 
n’ont  pas  été  réunies  en  un  seul  groupe.  De  ces  fêlures,  trois  occu¬ 
pent  la  table  interne  seulement  ;  ce  sont  les  n°‘  22,  23  et  3L 
fêlure  du  n°  22  occupe  le  coronal  et  la  partie  antérieure  du  pariétal 
droit  ;  elle  a  8  centitimètres  de  long. 

Celle  du  n°  33  siège  également  sur  le  pariétal  droit  ;  mais  elle  • 
ceci  de  remarquable,  c’est  quelle  occupe  la  partie  centrale  d'une 
portion  ovalaire  du  pariétal,  qui  a  été  presque  circulairement  dé¬ 
tachée  du  reste  de  l’os  ;  cette  pièce  a  été  donnée  par  M.  le  profes¬ 
seur  J.  Cloquet  en  1823. 

Les  trois  fêlures  qui  occupent  la  table  externe  sont  les  n“'  1^' 
19  et  21.  Elles  siègent  toutes  trois  sur  le  pariétal  gauche;  il  0*1  ■ 
remarquer  que  dans  toutes  ces  pièces  l’épaisseur  des  os  est  po“ 
considérable  et  pâr  suite  la  couche  du  diploé  est  très  mince;  M.P®' 
nonvilliers,  dans  le  Compendium  de  chirurgie  ,  a  donné  uiio*'’^* 
bonne  explication  du  mécanisme  par  lequel  se  produisent  nos 
fractures.  ' 

Je  terminerai  ce  qui  est  relatif  aux  fissures  incomplètes  des  o3 
plats  en  rappelant  la  pièce  n"  6,  qui  nous  présente,  avec  une  fm®' 
ture  complète  et  transversale  du  sternum,  une  fêlure  longitudil'®’ 
de  cet  os  d’une  étendue  peu  considérable. 

Les  fêlures  des  os  courts  sont  beaucoup  plus  rares;  on  en  »  ®| 
gnalé  pour  la  rotule  ;  Paletta  en  cite  une  sur  la  vertèbre 
observée  sur  un  homme  de  trente-cinq  ans;  c’était  le  corps  de 
troisième  vertèbre  qui  était  le  siège  de  cette  lésion  ;  nous  avons  a  I 
vu  que  la  pièce  n“  2  nous  présentait  un  exemple  remarquable 
ces  fissures  ;  elle  est  double  en  étendue  du  fait  de  Paletta ,  car  6 
occupe  en  hauteur  le  corps  de  deux  vertèbres. 

[La  suite  d  un  prochain  numéro.) 
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pfCinier  et  le  principal  remède  des  maladies  aiguës  est  l’eau, 
[pjt  en  affusions ,  soit  en  lotions, 
le  tnode  d’administration  le  plus  familier  à  M.  le  docteur 
padioleau  est  lé  suivant  : 

le  malade  est  plongé  dans  un  bain  tiède;  puis,  à  l’aide 
fan  grand  plat ,  on  fait  des  affusions  sur  la  tête ,  d’abord 
jjec  l’eau  du  bain,  et  successivement  avec  la  même  eau  mé¬ 
langée  de  moitié ,  puis  des  deux  tiers  d’eau  froide  ,  pendant 
pn  temps  qui  varie  de  trois,  quatre  à  cinq  minutes.  Ces  affu- 
jions  peuvent  être  répétées  plusieurs  jours  de  suite  ,  et  trois 
1  quatre  fois  dans  la  même  journée. 

L’auteur  préconise  encore  les  affusions  dans  les  affections 
nerveuses,  et  il  cite  plusieurs  observations  remarquables  de 
jofliissemetits  opiniâtres  (  réfractaires  à  tous  les  autres 
moyens  )  guéris  par  ce  procédé. 

L’eau  pure  en  boissons ,  lotions ,  applications ,  affusions , 
[le. ,  a  été  de  tout  temps  employée  en  médecine. 

Hippocrate  préconisait  les  lotions  et  les  applications  d’eau 
ftoide  ou  tiède  mêlée  de  vinaigre  dans  presque  toutes  les  dou¬ 
leurs  fébriles  ;  Galien  recommandait  l’eau  froide  comme  le 
meilleur  remède  interne  qu’on  pût  administrer  aux  fébri¬ 
citants.' 

Dans  des  temps  beaucoup  plus  rapprochés  de  nous ,  plu¬ 
sieurs  praticiens  éminents  ont  remis  en  vogue  l’usage  un  peu 
lombé  en  dessuétude  de  l’eau  froide ,  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur. 

Giannini ,  à  Milan ,  vantait  l’immersion  dans  l’eau  fraîche; 
lifrigt  et  Currie,  en  Angleterre ,  les  lotions  et  les  affusions; 
Reuss ,  après  la  bataille  de  Lutzen,  arrosait  ses  malades  avec 
au  arrosoir  de  jardin,  et  les  faisait  frictionner  avec  dés  épon- 
(ges  mouillées  ;  De  Haen  employait  les  ablutions ,  Gomez  les 
lotions  ;  Dimsdale,  médecin  de  l’hospice  des  fiévreux  de  Lon¬ 
dres,  remplaçait  les  affusions  par  une  douche  en  pluie,  etc. 
parmi  tous  ces  praticiens ,  Cilrrie  se  distingue  par  une  appli¬ 
cation  plus  judicieuse  et  plus  méthodique  de  l’eau  froide  à 
ÏExtéfieur,  méthode  que  notre  maître ,  M.  Récamier,  a  sih- 
|uliêrement  propagée ,  étendue  et  perfectionnée  ,  en  même 
emps  qu’il  faisait  aussi  grand  usage  de  l’eau  pure  et  fraîche 
pour  tout  remède  intérieür  dans  certaines  maladies  fébriles, 
liais,  assurément,  il  serait  injuste  de  voir  dâns  ces  prati¬ 
ques  le  principe  de  la  méthode  hydrothérapique ,  dont  les 
procédés  variés  et  âppliqijés  dans  des  conditions  particulières 
constituent  réellement  un  nouveâu  genre  de  médication  (em- 
èaillottement ,  sudation,  bain  d’immersion,  douches,  cein- 
et  compresses  humides,  bains  de  siège  ,  de  pieds,  etc.), 
le  docteur  Gillebert-d’Hercourt ,  qqi  dirige  avec  succès, 
•Lyon  ,  le  plus  important  de  tous  nos  établissements  hydro¬ 
thérapiques ,  a  résumé,  dans  un  manuscrit  qu’il  a  adressé  à 
j'Académiej  les  principales  preuves  de  ce  point  historique, 
eh  même  temps  qu’il  a  exposé  avec  une  grande  précision  les 
hases  scientifiques  de  la  méthode  hydrothérapique.  De  son 
côté,  le  docteur  Kallmann dans  le  rapport  que  nous  ^vons 
ïitèplus  haut)  résume  assez  bien  l’action  thérapeutique  de 
cfette  méthode ,  action  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la  même ,  sui¬ 
vant  qu’on  l’envisage  dans  son  application  en  grand  dans  les 
établissements  spéciaux  aux  maladies  chroniques,  et  dans 
son  application  usuelle  et  individuelle  aux  affections  aiguës. 

Comme  le  dit  avec  raison  le  docteur  Kallmann,  dans  les 
établissements  hydrothérapiques  bien  situés  et  bien  dirigés 
toute  la  manière  de  vivre  tend  au  rétablissement  de  la  santé. 

Bn  air  vif  et  pur,  la  boisson  de  beaucoup  d’eau  fraîche,  un 
régime  nourrissant ,  mais  simple  et  exempt  de  toute  boisson 
illmülanfe ,  beaucoup  d’.exercice  au  grand  air ,  et  enfin  l’em¬ 
ploi  journalier  des  procédés  hydrothérapiques  proprement  dits 
i|iii  provoquent ,  rétablissent  et  entretiennent  plus  efficace¬ 
ment  que  tout  autre  moyen  les  fonctions  de  la  peau ,  voilà  un 
ensemble  de  conditions  bien  propres  à  fonder  une  cure  hy¬ 
giénique  essentiellement  favorable  à  la  plupart  des  maladies 
throniques.  Dans  les  affehtions  aiguës,  la  soustraction  du  ca- 
lîrique  opérée  par  l’eau  froide  est  un  acte  radicalement  anti¬ 
phlogistique  et  la  provocation  de  la  sueur  est  souvent  un 
njentde  crisés  salutaires.  Ici  le  médecin  peut  agir  avec  suc- 
cm  , dans  toutes  les  circonstances  possibles  et  n’a  plus  besoin 
éft réunir  toutes  les  conditions  que  l’on  doit  exiger  dans  un 
établissement  hydrothérapique. 

M.  Gillehert  -  d’Kercourt ,  en  analysant  les  effets  de  l’hy- 
érothéraple,  soit  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  soit 
“ans  celui  des  maladies  chroniques,  a  bien  soin  de  rappeler 
•article  Scrofules  ia  ^rwnà.  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
fdes,  dans  lequel  notre  honorable  collègue  le  docteur  Bégin 
“si  bien  exposé  les  effets  thérapeutiques  de  l’eau  froide, 

Un  fait  qui  a  frappé  l’attention  de  tous  les  observateurs  , 

“a  j’ai  pu  constater  moi-même  dans  nos  cures  de  l’hôpital 
aint-Louis,  où  manquaient  assurément  la  plupart  des  condi- 
lons  qui  viennent  se  joindre  à  l’usage  de  l’eau  dans  les  éta- 
“ssements  hydrothérapiques  hlen  entendus ,  c’est  la  rapide 
YjUpration  de  la  santé  générale  et  la  restauration  des  forces 
l’embonpoint  des  sujets  soumis  à  l’hydrothérapie. 

“  Les  médecins,  dit  le  docteur  Glllebert  -  d’Kercourt,  qui 
*“1  quelque  peu  fréquenté  les  établissements  hydrothérapi- 
N  ont  été  universellement  frappés  par  l’observation  d’un 
l“énomène  très  remarquable  et  qui  est  particulièrement  sen- 
'Me  chez  les  gens  épuisés  par  des  souffrances  longues  et  pé- 
_ '“les  ou  depuis  longtemps  en  proie  à  quelque  cachexie.  Je 
““ï  parler  de  la  prompte  restauration  des  forces.  » 
hauteur  cite  à  cette  occasion  l’observation  d’un  malade 
,  flot  de  cancer  du  gros  intestin  arraché  par  l’hydrothérapie 
, ‘épuisement  le  plus  radical  et  ayant  ensuite  offert  pendant 
J"*  ®ois  les  signes  les  moins  récusablés  d’un  retour  à  la 
1(1^  '  lui-même  croyait  sa  guérison  certaine  , 

lioh  lout  à  coup  une  mort  rapide  produite  par  la  perfora- 
‘“llestinale  (due  aux  progrès  incessants  de  l’uicération 
éééreuse).  vint  dissiper  toutes  les  illusions.... 
j  M.  Gillebert-d’Kercourt  ne  se  borne  pas ,  comme  le 
Hallmann  ,  à  indiquer  les  avantages  et  la  facilité 
'cation  dans  les  hôpitaux  de  la  méthode -hydrothérapi- 
traitement  des  maladies,  mais  encore  il  appelle  l’at¬ 


tention  de  l’autorité  sur  l’immense  bienfait  qu’on  répandrait 
sur  la  population  des  villes  en  instituant  à  là  place  de  nos 
bains  ordinaires  des  établissements  hydrothérapiques  hygié¬ 
niques  où  l’économie  se  joindrait  à  l’utilité  pour  l’entretien 
et  la  restauration  de  la  santé  du  peuple. 

Un  autre  médecin,  M.  le  docteur  Àndrieux,  de  Brioude ,  a 
constaté  sur  lui-même  les  résultats  si  avantageux  sous  ce 
rapport  de  la  méthode  hydrothérapique.  Forcé  de  quitter 
Paris  pour  se  remettre  des  suites  d’une  affection  de  poitrine 
que  ses  amis  regardaient  comme  très  grave  ;  mais  que  lui- 
même  persistait  à  traiter  de  rhumatismale  ,  et  ayant  été  té¬ 
moin  de  cures  remarquables  opérées  dans  l’établissement 
dirigé  par  le  docteur  Lubanski,  il  n’hésita  pas  de  se  confier 
lui-même  aux  ressources  de  l’hydrothérapie  et  il  leur  dut  le 
rétablissement  de  sa  santé.  Plus  tard,  il  fonda  à  Brioude  un 
établissement  hydrothérapique,  où  il' dit  avoir  .opéré  des  cu¬ 
res  remarquables  dans  diverses  maladies  chroniques  et  no¬ 
tamment  dans  les  maladies  de  la  peau.  Mais  ,  pour  éviter  les 
ennuis  et  les  longueurs  des  procédés  ordinairement  mis  en 
usage  pour  obtenir  la  réalisation  du  premier  temps  de  la  mé¬ 
thode,  c’est-à-dire  la  sudation,  il  a  mis  en  usage  un  appareil 
particulier,  et  c’est  surtout  sur  cette  modification  qu’il  appelle 
l’attention  des  praticiens  dans  le  mémoire  qu’il  vous  a 
adressé. 

L’appareil  proposé  par  M.  Andrieux  consiste  en  une  sorte 
de  cerceau  creux  rempli  d’eau  bouillante,  que  l’on  place  en 
forme  de  pont  au-dessus  du  malade  préliminairement  soumis 
à  l’emmalllottement  ;  ùll  couvre  ensuite  d’une  couverture  de 
laine.  Par  ce  moyen ,  on  obtient  en  moins  d’une  demi-heure 
une  transpiration  abondante  qui,  par  les  procédés  ordinaires, 
est  souvent  très  difficile  et  très  lente  chez  les  sujets  dont  la 
peau  est  sèche  et  affaiblie. 

Aujourd’hui  ^  d’ailleurs  ^  un  certain  nombre  de  praticiens, 
et  notamment  M.  le  docteur  Wertheim  ;  que  l’on  doit  regat- 
der  comme  l’introducteur  de  l’hydrothérapie  en  France  ,  ont 
recours,  dans  les  mêmes  vues  qui  ont  dirigé  le  docteur  An¬ 
drieux,  aux  procédés  communément  employés  dans  les  bains 
de  vapeur  à  domicile  pour  opérer  là  sudation.  Il  ne  paraît 
pas,  comme  on  aurait  pu  le  craindre  d’abord  ,  que  cette  ma¬ 
nière  brusque  de  provoquer  la  transpiration  par  l’application 
de  la  chaleur  extérieure,  soit  moins  avantageuse  ou  plus  su¬ 
jette  à  inconvénients  que  celle  qui  consistait  seulement  à  dé¬ 
velopper  la  sueur  par  la  concentration  de  la  chaleur  propre 
du  corps  emmaillotté  de  couvertures  et  couvert  d’édredons. 

—  A  la  suite  de  ce  rapport,  des  remercîments  sont  votés  à 
MM.  Guettet,  Gillebert-d’Hercourt  et  Padioleau. 


Sur  quelques  points  de  l’histoire  de  la  broncho-pneumoule 
chez  les  enfants  ; 

Par  MM.  E.  Barthez  ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris ,  et  Rilliet, 
médecin  des  hôpitaux  de  Genève. 

(Suite  —  Voir  le  numéro  précédent,] 

§1.  Congestion  lobulaire ,  disséminée  ou  généralisée  {1). 

Le  poumon  est ,  à  l’extérieur,  souple ,  mou  et  d’une  cou¬ 
leur  rose  plus  ou  moins  foncée.  Il  présente ,  disséminées 
par  places ,  des  taches  d’un  rouge  violet  de  quelques  milli¬ 
mètres  à  un  ou  deux  centimètres  d’étendue,  circulaires  ou 
allongées  de  haut  en  bas  ,  isolées  ou  confluentes  par  places , 
surtout  au  bord  postérieur,  où  elles  siègent  de  préférence , 
bien  qu’on  en  puisse  trouver  sur  toutes  les  parties  de  l’or¬ 
gane.  Elles  sont,  en  général,  mais  non  toujours,  limitées 
par  les  intersections  lobulaires ,  qui  restent  assez  apparentes 
sur  leur  surface.  Ces  taches  sont  ou  au  niveau  du  reste  de 
l’organe ,  ou  légèrement  déprimées.  Elles  donnent ,  sous  le 
doigt ,  la  sensation  d’un  corps  solide ,  plein ,  plus  compacte 

Î[ue  les  parties  aérées  et  non  crépitant  comme  elles.  Quelque- 
bis  elles  manquent  à  l’extérieur  ou  s’y  font  voir  sur  une  très 
petite  surface  ;  mais  le  doigt  sent  des  duretés  plus  ou  moins 
profondes  et  volumineuses  ,  donnant  la  sensation  d’un  noyau 
arrondi ,  solide  et  quelquefois  assez  résistant  pour  simuler  des 
tubercules. 

A  la  coupe ,  le  poumon  est  marbré  de  gris-rose  et  de  rouge- 
violet  foncé.  Les  taches  extérieures  répondent  aux  parties 
foncées  de  l’intérieur,  qui  pénètrent  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment,  tandis  que  d’autres  sont  fout  à  fait  centrales.  Toutes 
forment  des  noyaux  d’engorgement  qui  sont  ou  légèrement 
déprimés  au-dessous  des  parties  plus  roses  du  poumon,  ou  au 
même  niveau  qu’elles.  Leur  couleur  est  uniforme  et  non 
marbrée;  leur  coupe  est  lisse,  leur  apparence  un  peu  moins 
spongieuse  que  celle  du  tissu  sain.  Elles  résistent  peu  au 
doigt,  qui  les  pénètre  et  les  déchire  assez  facilement.  Elles 
ne  crépitent  pas,  et  sont  plus  pesantes  que  l’eau. 

L’insufflation  modifie  considérablement  ces  caractères. 
L’air  pénètre  avec  facilité  dans  le  tissu  pulmonaire,  le  dis¬ 
tend  à  peu  près  complètement,  lui  rend  sa  souplesse  et  sa 
couleur  rouge-clair.  Les  parties  malades  sont  redevenues 
crépitantes,  plus.légères  que  l’eau  ;  la  limite  entre  elles  et  les 
parties  saines  a  disparu.  Cependapt,  en  examinant  avec  soin 
le  tissu  ainsi  revenu  à  un  état  en  apparence  normal ,  on  trouve 
plus  de  friabilité,  ou,  si  l'oii  veut,  moins  de  résistance  à  la 
pression  que  dans  l’état  sain.  Quelquefois  aussi  le  doigt , 
promené^  à  la  surface,  sent  des  points  plus  solides  que  les 
autres  ,  1  œil  y  découvre  alors  une  portion  moins  spongieuse 


(1)  Nous  nous  servons  du  mot  congestion  faute  d’un  autre  meilleur,  pour 
djffereiiçier  celte  forme  de  pneumonie  de  l’iiépatisation  réelle.  La  congestion 
nesl  pas  non  plus  rengouemeiit.  Les  différeiices  entre  ces  deux  lésions  sont 
capitales ,  et  nous  voulons  prévenir  un  rapprochement  auquel  pourrait  con- 
duiie  l’insullisance  dn  langage.  Nous  n’avons  pas  adopté  les  mots  état  fœtal , 
proposés  par  M.fl.  Bailly  et  Legendre,  parce  que  ce  nom  repousse  l’idée  de 
plilegmasie,  et  parce  que  ces  auteurs  en  ont  fait  la  dénomination  générique  de 
deux  altérations  de  tissu  qu'il  nous  est  impossible  de  ranger  sous  le  même 
chef;  à  sayojr,  la  carnification,  ou,  mieux,  raflaissement  du  poumon,  et  la 
congestion  lobulaire. 


'  -"faitement  justiBée 

que  les  voisines,  et  qui,  sauf  la  couleur  redeve»v-.,a„ique  sur 
conserve  la  plupart  des  caractères  qu’elle  avait  avant  î’insm«"t 
flatioii.  Ces  parties ,  isolées  avec  soin ,  plongent  au  fond  de 
l’eau. 

Lorsque  la  congestion  est  à  son  début  ;  on  trouve  ;  au  lieu 
de  noyaux  solides  »  des  taches  qui ,  sauf  leur  couleur  violette, 
ont  presque  tous  les  caractères  du  tissu  sain.  Elles  sont  très 
spongieuses,  crépitent,  fournissent  un  liquide  sanglant, 
aéré ,  surnagent  sur  l’eau ,  quel  que  soit  le  soin  avec  lequel 
on  les  isole.  Le  passage  entre  ce  degré  et  le  précédentes.'' 
parfaitement  établi  par  quelques-unes  de  ces  taches  qui,  tout 
en  conservant  les  caractères  que  nous  venons  de  donner,  sont 
cependant  un  peu  déprimées  et- moins  spongieuses. 

Dans  un  degré  plus  avancé ,  les  noyaux  indurés  se  sont 
étendus  et  réunis  ;  la  lésion  a  envahi  presque  tout  le  bord 
postérieur,  et  se  prolonge  à  l’intérieur  du  poumon  en  gagnant 
la  racine  des  bronches  par  des  prolongements  irréguliers. 
Souvent  un  lobe  presque  entier  ou  même  un  poumon  est 
envahi ,  saufla  partie  antérieure. 

Dans  tous  ces  cas  la  surface  est  généralement  d’un  violet 
foncé.  Quoique  évidemment  revenu  sur  lui-même  ,  quoique 
moins  volumineux  et  plus  flasque  que  dans  l’hépatisation  lo- 
baire,  l’organe  est  cependant  lourd,  plein  et  gonflé.  Les  in¬ 
tersections  lobulaires  sont  presque  toujours  apparentes  et  lé¬ 
gèrement  déprimées.  Souvent  cependant ,  au  lieu  d’être 
blanches ,  elles  ont  une  coloration  violette  plus  foncée  que  le 
reste  du  tissu.  Tous  ces  caractères  extérieurs  peuvent  être 
dissimulés  par  une  pellicule  pseudo-membraneuse. 

A  la  Coupe ,  le  tissu  est  violet  et  présente  sur  une  large 
surface  des  portions  malades  à  divers  degrés  mélangées  entre 
elles  avec  ou  sans  lobules  sains  intermédiaires  ,  et  limitées 
par  des  lignes  brisées  dues  aux  intersections  lobulaires  qu’on 
retrouve  aussi  sur  toute  la  surface  de  la  coupe.  Celle-ci  elle- 
même,  non  granuleuse ,  lisse  ,  humide  ,  laisse  écouler  par  la 
pression  du  sang  rouge-foncé ,  qui  s’échappe  pur  et  en  assez 
grande  abondance  des  vaisseaux  et  du  parenchyme  pour  se 
mêler  bientôt  au  mucus  purulent  qui  sort  des  bronches. 

Si  l’on  soumet  à  l’insufflation  l’organe  ainsi  malade,  on  le 
volt  se  dilater  considérablement  et  devenir  rose  presque  par¬ 
tout  à  sa  surface  (1).  La  coupe  fait  voir  que  cette  couleur 
claire  s’est  étendue  à  la  plus  grande  partie  de  l’organe ,  dont 
quelques  portions  cependant ,  surtout  au  centre  et  souvent 
sur  l’extrême  limite  du  bord  postérieur,  ont  pris  seulement 
une  couleur  rouge-clair.  Presque  toujours  alors  (et  nous  in¬ 
sistons  sur  ce  point  )  il  est  possible  de  trouver  des  portions 
assez  étendues  de  tissu  qui ,  bien  qu’elles  aient  perdu  leur 
couleur  violette  ,  ont  cependant  conservé  tous  les  autres  ca¬ 
ractères  du  tissu  malade, 

La  congestion  lobulaire  est  très  fréquente.  Nous  dirions 
volontiers  que  dans  la  broncho-pneumonie  elle  est ,  avec  les 
altérations  de  sécrétion  ,  la  plus  commune  de  toutes  les  lé¬ 
sions  pulmonaires  et  bronchiques,  Nous  ajoutons  que  là  où 
la  congestion-existe ,  on  est  à  peu  près  certain  de  rencontrer 
aussi  des  traces  de  lésions  bronchiques.  C’est  à  peine  ,  en 
effet ,  si  dans  un  très  petit  nombre  dc  cas  (trois  au  plus)  nous 
avons  trouvé  des  noyaux  de  congestion  rares  et  peu  volumi¬ 
neux  chez  des  malades  qui  pendant  leur  vie  n’avaient  pré¬ 
senté  à  l’auscultation  aucun  râle,  et  dont  les  bronches  à  l’au¬ 
topsie  ne  contenaient  aucun  produit  de  sécrétion.  S’il  paraît 
donc  possible  que  la  congestion  lobulaire  se  développe  en 
dehors  de  l’influence  du  catarrhe  pulmonaire  ,  le  fait  est  ex¬ 
ceptionnel  ,  et  l’on  peut  dire  que  la  congestion  est  une  des 
conséquences  ,  tout  au  moins  un  des  accompagnements  dü 
catarrhe. 

La  lésion  que  nous  venons  de  décrire  n’est  certainement 
pas  l’hépatisation  pulmonaire ,  et  l’on  doit  à  MM.  Legendre 
et  Bailly  d’avoir  parfaitement  établi  les  différences  qui  sépa¬ 
rent  ces  deux  lésions  ;  nous  y  reviendrons  bientôt  ;  mais  au¬ 
paravant  nous  chercherons  à  établir  quelle  est  la  nature  ana¬ 
tomique  de  la  congestion  lobulaire  et  quelles  sont  les  causes 
de  sa  production. 

Le  tissu  pulmonaire  ainsi  malade  ne  contient  plus  d’air; 
il  est  ramolli ,  il  est  gorgé  de  liquides. 

L’imperméabilité  à  l’air  est  démontrée  par  la  pesanteur 
spécifique  des  parties  malades.  Cependant,  il  est  bien  certain 
qu’il  n’existe  dans  les  vésicules  aucun  épanchement  de  lym¬ 
phe  plastique  ou  de  tout  autre  liquide  qui  ait  pu  chasser  l’air 
qu’elles  contenaient  primitivement.  Le  fait  est  surabondam¬ 
ment  démontré  par  l’absence  complète  des  granulations  ca¬ 
ractéristiques  de  l’hépatisation,  et  par  la  possibilité  d'insuf-  . 
fier  de  l’air  souvent  dans  toutes  les  vésicules,  toujours  dans 
le  plus  grand  nombre.  L’air  a  donc  été  simplement  expulsé , 
et  les  parois  vésiculaires  ont  été  mises  en  contact  les  unes 
avec  les  autres ,  comme  elles  le  sont  dans  les  poumons  du 
fœtus.  Cette  comparaison,  faite  par  MM.  Legendre  et  Bailly  , 
nous  paraît  très  exacte. 

Le  ramollissement  de  l’organe  est  prouvé  par  la  facilité 
avec  laquelle  il  cède  et  se  déchire  sous  la  pression  du  doigt, 
et  par  le  grattage  au  moyen  du  scalpel. 

En  outre  ,  le  tissu  pulmonaire  est  congestionné  et  gonflé. 
Cette  turgescence  est  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  pour¬ 
rait  le  croire  à  la  vue  de  la  dépression  des  parties  malades 
au-dessous  des  portions  saines.  Mais  il  faut  penser  que  le 
gonflement  du  parenchyme  a  lieu  en  grande  partie  aux  dé¬ 
pens  de  la  place  occupée  par  l’air  dans  l’état  sain.  L’affaisse¬ 
ment  des  vésicules  dissimule  l’intensité  de  la  congestion  ; 
car  le  poumon,  simplement  revenu  sur  lui-même  ,  est  réduit 
à  des  proportions  bien  moindres  ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  à 
la  suite  des  épanchements  pleurétiques  et  dans  la  carnifi¬ 
cation. 

Le  gonflement  est ,  d’ailleurs  ,  directement  prouvé  par  la 
quantité  de  liquide  sanguin  ou  séro-sanguin  qui  s’écoule 
lorsque  l’on  presse  ou  déchire  le  tissu.  L’afflux  du  liquide  a 

(1)  Il  arrive  quelquefois  que  sous  l’influence  d’une  insulflalloii  prolongée 
çt  forte  la  plèvre  se  décolle  et  se  rompt  avant  que  tout  le  poumon  ait  pris  la 
coloration  rosée. 


îeLie  ('  vaisseaux  comme  dans  les  gros 

troncs,  qui  sont  gorgés  d’un  sang  noir  et  veineux.  L’insuffla¬ 
tion  chasse  de  ces  derniers  le  sang,  que  l’on  voit  s’écouler 
par  l’orifice  béant  de  la  section  ;  il  rougit  et  artérialise  rapi¬ 
dement  celui  qui  est  contenu  dans  les  plus  petits  capillaires. 

Cette  fluxion,  purement  vasculaire,  ne  nous  paraît  pas 
pouvoir  expliquer  pourquoi  dans  bon  nombre  de  cas  l’insuf- 
,  flation  ne  pénètre  pas  toutes  les  vésicules  pulmonaires.  Nous 
concevons  qu’elle  puisse  contribuer  pendant  la  vie  à  l’afiais- 
sement  des  vésicules  ;  nous  ne  comprenons  pas  qu’ après  la 
mort  elle  s’oppose  dans  certains  points  à  la  dilatation  provo¬ 
quée  par  une  insufflation  vigoureuse ,  et ,  dans  d’autres  ,  la 
permette  entière  et  complète.  Il  faut  que  l’obstacle  soit  per¬ 
sistant  et  immobile,  tel  que  pourrait  être  un  engorgement 
dans  le  parenchyme  lui-même.  Cet  engorgement ,  résultat 
d’une  sécrétion  extra-vésiculaire  et  extra-vasculaire,  serait 
sans  doute  le  second  degré  d’une  véritable  phlegmasie  occu¬ 
pant  le  tissu  celluleux  (1). 

Il  nous  est,  en  effet ,  difficile  d’admettre  que  la  congestion 
lobulaire  soit  toujours,  un  simple  résultat  de  l’bypostase  iden¬ 
tique  à  celle  qui  se  produit  lors  de  l’agonie.  Certes,  nous  re¬ 
connaissons  bien  que  la  faiblesse  de  l’enfant ,  le  décubitus 
dorsal  longtemps  prolongé,  les  entraves  apportées  à  la  circu¬ 
lation  par  ces  circonstances  facilitent  la  production  de  cef 
état  et  lui  donnent  l’apparence  d’une  simple  congestion  pas¬ 
sive.  Mais  nous  croyons  qu’il  existe  en  outre  (sinon  toujours, 
au  moins  fréquemment)  un  travail  réellement  actif  et  même 
phlegmasique. 

Comment,  en  effet,  comprendre  autrement  ces  faits  : 

Que  la  lésion  se  développe  par  noyaux  isolés  et  n’occupe 
pas  dès  l’abord  une  surface  continue  ; 

Que  ces  noyaux  sont  souvent  disséminés  dans  tout  l’organe 
et  non  pas  seulement  et  toujours  dans  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  du  bord  postérieur  ; 

Qu’on  les  rencontre  chez  des  enfants  encore  vigoureux  , 
chez  lesquels  ils  se  sont  développés  dès  les  premiers  jours 
d’une  maladie  qui  a  suivi  la  marche  d’une  affection  très 
aiguë  ; 

Enfin,  l’inflammation  si  manifeste  des  bronches  dans  bon 
nombre  de  cas,  dans  tous  l’abondance  de  la  sécrétion  bron¬ 
chique  prouvent  sans  réplique ,  ce  me  semble ,  l’existence 
d’une  congestion  réellement  active  (2). 

La  congestion  pulmonaire  est  d’ailleurs  favorisée  par  les 
entraves  qu’apporte  à  la  circulation  la  présence  des  mucosités 
bronchiques.  Cette  sécrétiou  abondante  et  visqueuse  obstrue 
les  conduits  capillaires  et  est  difficilement  déplacée  par  les 
efforts  d’inspiration  rapides  et  incomplets.  L’air  pénètre  d’a¬ 
bord  avec  peine  et  bientôt  partiellement  dans  les  vésicules 
pulmonaires.  Or  l’on  sait  que ,  toutes  les  fois  que  la  circula¬ 
tion  aérienne  est  empêchée,  le  sang  stagne  dans  les  poumons 
et  n’y  subit  pas  les  modifications  de  l’hématose.  Peut-être 
même  est-ce  parce  que  la  circulation  aérienne  est  entravée 
dans  des  petites  bronches  indépendantes  les  unes  des  autres 
et  disséminées  dans  diverses  parties  du  poumon  que  la  con¬ 
gestion  est  lobulaire  et  est  elle-même  disséminée. 

Ainsi  donc  la  cause  de  cette  congestion  pulmonaire  est  tri- 


(â)  Nous  savons  qu’il  manque  à  cette  opinion  la  preuve  directe  de  l’existence 
du  fait.  Mais  dans  des  tissus  si  déiiés  la  vue  seule  ne  suffit  plus,  et  il  faut 
avoir  recours  au  microscope.  Une  senlc’fois  nous  avons  pu  prier  M.  Lebert 
de  nous  prêter  le  concours  de  son  habileté  bien  connue  ;  voici  le  résultat  de 
cet  examen,  qui  vient  tout  à  fait  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir  :  «  Lors- 
»  qu’on  examine  des  tranches  minces  de  la  surface,  vues  par  le  côté  interne, 
s  on  reconnaît  très  bien  les  vésicules  pulmonaires  entourées  de  réseaux  vas- 
»  culaires  très  nombreux  et  montrant  dans  leur  intérieur  un  épithélium  pa- 
I  vimenteux  infiltré  de  granules  graisseux.  On  n’y  voit  point  de  produit 
«  d’exsudation  inflammatoire  qui  parait  s’être  opérée  dans  les  bronches  ca- 
»  plflaires  et  dans  te  tissu  intervésiculaire,  les  premières  sont  en  partie  rem- 
»  plies  par  un  muco-pus  jaunâtre,  montrant  des  globules  purulents  à  noyau  ; 
»  le  tissu  intervésiculaire  est  plutôt  infiltré  par  un  sérum  granuleux,  sans 

»  globules  distincts . »  M.  Lebert  résume  son  opinion  sur  ce  fait  en  disant 

que  cette  lésion  est  «  une  hypérémie  vive  avec  exsudation  séreuse  autour  des 
»  vésicules  pulmonaires,  qui  ne  paraissent  pas  malades  dans  leur  intérieur.  > 
(2)  Nous  comparons  volontiers  cet  état  â  celui  qui  existe  sur  les  parties  dé¬ 
clives  de  la  peau  enflammée.  Ainsi  ies  érysipèles,  lorsqu’ils  siègent  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  du  corps,  sont  d’un  rouge  vif;  dès  qu’ils  passent  sur  le  dos,  ils 
prennent  une  teinte  livide  en  conservant  les  autres  caractères  d’une  inflam¬ 
mation.  Ainsi  les  pustules  varioliques  entourées  d’un  cercle  rouge-vif  inflam¬ 
matoire  sur  le  devant  du  corps  ont  une  teinte  vineuse  sur  la  partie  posté¬ 
rieure.  C’est  qu’en  effet ,  pendant  la  vie ,  ii  suffit  que  la  circulation  soit  par¬ 
tiellement  entravée  par  un  travail  infiammatoire  ponr  que  la  pesanteur,  fon 


constante,  reprenne  pour  ainsi  dire  ses  droits  et  maintienne  dans  les  vaisseaux 
veineux  de  la  portion  la  plus  déclive  une  certaine  quantité  de  sang,  qui  est 
ainsi  en  partie  soustraite  â  l’impulsion  circulatoire  générale.  De  lâ  un  mélange 
des  caractères  de  l’inflammation  et  de  l’hypostase. 


pie  :  phlegmasie,  hypostase,  entrave  à  la  circulation  aérienne. 
Ces  trois  actions  se  mélangeant  à  divers  degrés ,  suivant  la 
force  et  l’âge  de  l’enfant,  suivant  l’époque  du  mal,  suivant  la 
cause  qui  l’a  produit ,  suivant'  l’abondance  des  sécrétions  , 
donnent  à  la  congestion  pulmonaire  des  caractères  mélangés 
aussi  à  difliérents  degrés.  De  la  sorte  la  congestion  lobulaire 
sera  chez  les  uns  surtout  active  et  inflammatoire  ,  chez  les 
autres  principalement  passive  et  hypostatique. 

D’autre  part,  ce  travail  congestif,  soit  par  sa  nature  spé¬ 
ciale,  soit  par  son  siège,  soit  en  raison  de  l’état  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique,  n’a  que  peu  de  tendance  à  produire  l’é¬ 
panchement  plastique  vésiculaire  qui  caractérise  l’hépatisa- 
tion  lobulaire  et  primitive.  La  turgescence  du  tissu  cellulaire 
et  des  vaisseaux  comprime  les  vésicules  et  en  chasse  l’air 
qu’elles  contiennent.  Alors  est  produite  la  lésion  que  nous 
venons  de  décrire.  On  comprend  facilement  du  reste  que , 
tant  qu’elle  n’est  pas  arrivée  à  déterminer  un  engorgement 
extra-vésiculaire,  il  se  peut  que  des  efforts  violemment  inspi¬ 
rateurs  produisent  le  même  effet  que  l’insufflation  artificielle 
et  fassent  disparaître  en  quelques  instants  cette  lésion,  même 
lorsqu’elle  occupe  une  grande  portion  de  l’organe  pulmo¬ 
naire.  Si,  au  contraire,  l’enfant,  trop  affaibli,  ne  peut  plus 
faire  d’efforts  inspirateurs  suffisamment  profonds  ,  la  lésion 
devient  permanente  et  est  une  cause  puissante  de  la  mort. 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SUR  DES  LARVES  RENDUES  PAR  LES  SELLES  , 
Par  M.  Davaine. 


Nous  avons  examiné,  M.  Rayer  et  moi,  des  larves  qui  nous 
ont  été  remises  par  M.  le  docteur  Roger  ,  et  qui  avaient  été 
rendues  par  une  malade  dont  l’observation  est  consignée  dans 
les  comptes-rendus  de  la  Société  (juillet  1851).  Nous  nous 
sommes  assurés  que  ces  larves  ,  que  l’on  désigne  vulgaire¬ 
ment  sous  le  nom  de  vers ,  étaient  des  larves  de  diptères  ; 
mais  nous  n’avons  pu  en  déterminer  l’espèce.  Nous  expose¬ 
rons  les  caractères  de  ces  larves  avec  quelques  détails  qui 
nous  paraissent  justifiés  par  la  rareté  du  fait  et  par  la  confir¬ 
mation  qu’ils  donnent  à  l’opinion  de  M.  Roger ,  savoir  : 
qu’il  n’y  a  eu,  dans  ce  cas  ,  ni  erreur  ,  ni  supercherie  de  la 
part  de  la  malade. 

Sept  de  ces  larves  nous  ont  été  remises  ;  elles  étaient  en¬ 
chevêtrées  dans  un  mucus  glaireux,  semblable  au  mucus  de 
l’intestin,  et  dont  il  était  fort  difficile  de  les  débarrasser  com¬ 
plètement.  Déjà  elles  avaient  subi  un  commencement  de  pu¬ 
tréfaction  ,  qui  cependant  n’avait  point  altéré  leur  forme 
extérieure,  mais  qui  ne  bous  a  pas  permis  de  faire  de  ces 
larves  une  anatomie  aussi  complète  que  nous  l’aurions  désiré. 
Elles  offraient  les  caractères  suivants  :  larves  fusiformes , 
nuancées  de  gris  ,  de  rose  et  de  châtain-,  longues  d’un  centi¬ 
mètre;  extrémité  antérieure  très  amincie;  extrémité  posté¬ 
rieure  moins  amincie  et  bifurquée  dans  la  plupart  ;  corps  ne 
présentant  point  d’anneaux  ou  de  segments  appréciables  ; 
huit  paires  de  mamelons  ambulatoires  ,  simples  ,  placés  sur 
les  côtés  ;  extrémité  antérieure  ou  tête  armée  de  trois  paires 
de  crochets  ,  dont  deux  beaucoup  plus  forts  et  visibles  à  un 
faible  grossissement  ;  lèvre  terminale  munie  de  papilles  sail¬ 
lantes  ;  point  d’yeux  visibles;  deux  stigmates  offrant  un  pa¬ 
villon  palmé,  grand,  blanchâtre,  composé  de  15  à  20  digita¬ 
tions  ;  deux  trachées  principales  ,  partant  de  ces  stigmates  et 
renflées  en  arrière,  se  terminant  par  deux  autres  stigmates 
évasés  occupant  le  sommet  de  chaque  bifurcation  de  l’extré¬ 
mité  postérieure;  téguments  présentant,  à  un  lort  grossisse¬ 
ment,  des  poils  nombreux,  courts  et  roides,  simples  ou  rare¬ 
ment  bifides ,  disséminés  irrégulièrement  sur  toute  la  surface 
du  corps.  A  l’intérieur  ,  outre  l’intestin  très  altéré  et  les  tra¬ 
chées  dont  nous  avons  parlé,  nous  avons  constaté  l’existence 
d’une  pièce  cornée  ,  œsophagiènne  ,  supportant  les  crocHets. 

D’après  cette  description ,  il  est  évident  que  cette  larve 
n’est  pas  celle  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  larve  de 
Yœstrus  hominis.  Les  larves  d’œstre  ont  le  corps  divisé  en 
segments  marqués  par  des  poils  disposés  en  séries  transver¬ 
sales  ;  elles  n’offrent  point  de  stigmates  antérieurs  disposés 
en  pavillon  digité;  en  outre,  les  crochets  de  la  larve  que  nous 
avons  observée,  beaucoup  moins  forts  relativement  que  ceux 
des  larves  d’œstre,  rappellent  plutôt  ceux  des  larves  des  mus- 
cides. 


D’un  autre  côté,  on  ne  peut  confondre  les  larves  re  â 
par  la  malade  de  M.  Roger  avec  les  larves  de  la 
nassière  et  de  la  mouche  domestique ,  larves  dont 
est  annelé  et  tronqué  en  arrière.  Enfin,  elles  diffèrent 
davantage  de  la  larve  du  scatopse  noir  si  commun  dan'^T* 
lieux  d’aisance  [musea  stercoraria)  et  que  nous  avons  étuV’* 
comparativement. 


En  résumé,  les  larves  rendues  par  la  malade  de  M  P 
n’étaient  pas  de  celles  que  cette  femme  aurait  pu  facilem^^*^ 
se  procurer  si  elle  eût  voulu  se  livrer  à  une  supercherie 
J’ajouterai,  en  terminant,  que  M.  Rayer  désirant  s’as'su 
si  des  larves  de  mouche  ou  de  scatopse  introduites  dans 
tomac  ou  l’intestin  pouvaient  y  vivre  un  certain  temps,  com**' 
quelques  larves  A' œstre,  ou  si  elles  pouvaient  parcourir 
l’étendue  du  canal  intestinal  sans  cesser  d’être  reconnaisg^  0 
blés,  l’expérience  suivante  a  été  faite  par  M.  Claude  B 
nard  ;  des  larves  delà  mouche  carnassière  et  des  larves  T 
la  mouche  stercoraire  ont  été  introduites  dans  l’estomac  d’ * 
chien  qui  portait  une  fistule  stomacale;  or  ,  le  lendemain*"! 
le  surlendemain ,  on  a  retrouvé  dans  les  matières  fécales  plu 
sieurs  de  ces  larves  en  apparence  non  altérées.  M.  Cl.  Ber' 
nard  se  propose  de  répéter  et  de  varier  ces  expériences  ' 
{Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie  et  Gaz.  méd  ) 


ACASÉnSIB  NATIOMAiLB  SB  MEDBCINB. 

Séance  du  30  septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Lotus. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


CORKESPOSDANCE  OFFICIELLE. 


AI.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture  renvoie  à  l’Aca¬ 
démie  les  documents  relatifs  à  un  remède  secret  contre  le  chplérà 
sur  lequel  l’Académie  a  fait  un  rapport ,  mais  sans  répondre  aux 
questions  posées  dans  le  décret  du  18  août  1810  et  qui  exigent  me 
l’Académie  détermine  la  composition  du  remède  et  qu’elle  décide  si 
l’usage  du  médicament  examiné  peut  être  nuisible  ou  utile i  la 
santé  publique. 

Le  même  ministre  envoie  deux  échantillons  de  remèdes  secrfels 
et  plusieurs  états  de  vaccinations. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Inondes  tortillées  et  coudées. 


M.  Le  Roy-d’Etiolles  réclame  contre  M.  Phillips  la  priorité  des 
sondes  tortillées  et  coudées  et  à  boule. 


M.  Gibert  lit 
(voir  ci-dessus). 


RAPPORTS. 

Hydrothérapie. 

1  rapport  sur  divers  travaux  hydrolhérapiqiiès 

Remèdes  secrets. 


AI.  Bouebardat  lit  plusieurs  rapports  sur  des  remèdes  secrets. 
AL  le  rapporteur  fait  seulement  des  réserves  pour  un  remède  secret 
proposé  par  M.  le  docteur  Leat  comme  succédané  du  quinqum 
L’Académie,  ne  connaissant  pas  celte  substance,  ne  peut  se  pronoa- 
cer  sur  son  utilité  dans  les  cas  où  le  quinquina  est  habituellement 
administré. 


Fièvres  Intermittentes. 


M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
AI.  Félix  Jacquot  intitulé  :  Mémoire  tendant  à  prouver  tori^ne 
miasmatique  des  fièvres  à  quinquina. 

AI.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  l’éloge  du  mémoire  de  AI.  Jac¬ 
quot,  conclut  à  l’inscription  de  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant  et  au  renvoi  du  mémoire  au  co¬ 
mité  de  publication. 

Injections  Iodées. 


M.  Boinet  lit  un  mémoire  sur  l’efficacité  des  injections  iodées 
dans  les  abcès  par  congestion.  Ce  méuqsire  est  basé  sur  cinq  obser¬ 
vations ,  dont  nous  avons  publié  l’une  dans  notre  numéro  du  20 
juillet.  Les  autres  sont  analogues  à  celle-là. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


li Almanach  prophétique  pour  1852  vient  de  paraître ,  et  déjà 
une  première  édition  est  épuisée.  Les  prophéties  extraordinaires 
qui  sont  annoncées  pour  1852  piquent  d’autant  plus  la  curiosité 
que  celles  des  douze  années  précédentes  se  trouvent  réalisées. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


l’hôtel  national  des  Invali¬ 
des,  par  M.  E.  HÜTIN.  In-S»  de  90  pages.  Prix  : 
1  fr.  50  c.  Chez  J.-6.  Baillière ,  rue  Haute- 
feuille,  19. 


Maison  spéciale  d’Oriliopédie 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  DriicARDEfflE, 


A  BOULOGNE-SUR-MEB. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  1’ Agence  des  Journaux  de  méde¬ 
cine,  M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisle,  20, 
rue  de  Richelieu ,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  pins  solidvs  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


Il  tique ,  ou  Traité 
complet  des  maladies  chirurgicales  et 
des  opérations  que  ces  maladies  récla¬ 
ment;  commencé  par  MM.  les  profes¬ 
seurs  Aug.  Bérard  et  C.  Denonvilliers, 
continué .  à  compter  de  la  8®  livraison, 
par  M.  C.  Dcnonvilliers,  professeur 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine, 
etL.  Gosselin  ,  chef  de  travaux  ana¬ 
tomiques  et  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  du  Bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux,  etc.  —  La 
10"  livraison,  qui  complète  le  2"  vo¬ 
lume,  contenant  les  lésions  traumati¬ 
ques  de  la  moelle ,  le  mal  vertébral  de 
Pott,  les  abcès  par  congestion,  l’ar¬ 
thrite,  les  tumeurs  blanches  et  les  dé¬ 
viations  organiques  du  rachis,  vient  de 
paraître.  Prix,  3  fr.  50.  • 

A  Paris,  citez  Labé,  place  de  l’Ecole- 
üc-Médecinc,  23. 


PAaiVERRlE,  éditeur,  ruq  de  Seine,  18. 
AUBERT  et  C",  place  de  la  Bourse,  29. 


TRAITEMENT  PAR  L’IODE, 

d’après  la  méthode  du  D"  QUESNEVILLE. 
L’Buile  de  foie  de  morue,  les  Bobs  et  tes  dépura¬ 
tifs,  remplacés  par  le  sirop  et  les  tablettes 
d’iodure  d’amidon. 

Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du 
corps  médical  publient  depuis  quelque  temps  : 

»  M.  le  docteur  Quésneville  vient  de  préparer  pour 
les  usages  de  la  médecine  des  produits  nouveaux 
d’une  grande  utilité;  ce  sont  des  préparations  d’io¬ 
dure  d’amidon.  Depuis  longtemps  les  médecins  qui 
ordoiinent  les  préparations  d’iode  éprouvent  dans 


es  effet 


ans  causer  en  même  temps  de. 
es,  soit  d’estomac,  soit  d’entrail- 
lès  :  avec  la  nouvelle  préparation  du  docteur  Ques- 
néville  ils  pourront  au  contraire  employer  l’iàde  en 
toute  sûreté  et  l’administrer  aux  personnes  les  iplns 
irritables  ét  même  aux  enfants  en  bas-âge.  On  a  dit 
que  la  méthode  du  docteur  Quesneville  était  la  meil¬ 
leure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine,  et  or 
a  eu  raison;  on  a  dit  que  ses  produits,  qui  renier 
maient  à  l’état  de  pureté  le  principe  curatif  de  l'huik 
de  foie  de  morue  et  des  dépuratifs  à  base  desalsepa- 


et  l’expérience  a  justifié  ce  qu’on  a  avancé.  » 

Parmi  les  nouveaux  produits  à  base  d’iode 
que  prépare  le  docteur  Quesneville ,  nous  si- 
gnalous  seulement  ici  le  sirop  d’iodure  d'ami¬ 
don  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer 
t’huile  de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supé¬ 
rieur  aux  dépuratifs  à  base  de  salsepareille  et 
aux  Bobs  les  plus  en  vogue. 

Prix  :  Sirop,  3  fr.  le  flacon,  et  8  fr.  la  bouteille 
de  1  kil.  —  Tablettes  :  3  fr.  la  boite. 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  ils 
ut  mal  préparés,  exiger  toujours  le  cachet  et 
l’étiquette  de  l’inventeur. 

A  Paris  ,  à  Iti  maison  d'expédition  ,  passage 
Sainte-Croix-la-Bretonnerie  ,  n"  6  ,  cliez  M. 
Quesneville  ,  fabricant  de  produits  chimiques. 


PEIJLESbeBLANCARD 


à  liodiire  ferreux  inaltérciljle 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


L’ACADÉIIIE  DE  MÉRECIMB  a  détf 

[séance  dwiS  août  1850)  :  «  Que  lepj^ 


cédé  de  conservation  de  ces  Pilfl*® 
offrant  de  grands  avantages  i 
serait  publié  dans  le  Bulletin  ds  *** 
travaux.  »  —  Fxiger  le  cachet  d’argent  reactif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLANCARD, 
pharmacien ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ‘ 


Les  principaux  ouvrages  dé  médecine  indiquent  l’Iodure  de  fer  contre  la 
l’AMÉNORRHÉE,  différents  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle,  le' 

et  TUBEHCÜLEIISES.  (M.  Dupasquier  et  autres  praticiens  distingués  ont  conî _ 

PHTHISIE.)  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les/porsonnes  faibles,  lymphatioues  ou  "épuisées.  ,  . 

,  N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altère  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois 
reux,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s'assura 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à 
inférieure  du  bouchon.  • 
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g  des  Saints -Pères,  38, 

)K  L’AOADéMIS  DI  HÉDECINI. 


'  Éunceiie  française. 


N*  115,  -  SAMEi>. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  âFFRANCHIES  SONT  BlOOUBBUSEMENT  REFUSÉES, 


Un  an,  30  £r.  — SU  mois,  16  fr.  — Trois  mois.  Sfr.  SOoJ 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  poiiil. 


OMMAIRE.  —  Paris.  Lettre  sur  le  rapport  de  M.  Gibert  relative  à  l'hydro- 
lliérapie.  —  Kevue  clinique  hebdomadaire.  Pleuropneumonie  greffée  sur 
■06  affection  probablement  tuberculeuse  des  poumons.  — Kystes  synoviaux, 
jxlirpation.  —  Tuberculisation  ganglio-bronchique  chez  l’adulte.  —  Mé- 
jioire  sur  quelques  points  de  l’histdire  de  la  broncho-pneumonie  chez  les 
'tofants.  —  Pharmacopée  spéciale.  Alun.  —  Cours  d’hygiène,  —  Réclama¬ 
tion.  —  Correspondance.  Lettre  de.  M.  Deschamps.  —  Feuilleton.  Biblio¬ 
graphie. 


PARIS,  LE  3  OCTOBRE  1851. 

Mon  cher  confrère , 

Je  vous  remercie  de  la  gracieuseté  avec  laquelle  vous  m’in- 
lilez  à  entretenir  les  lecteurs  de  la  Gazette  du  rapport  que 
lient  de  lire  à  l’Académie  de  médecine  M.  le  docteur  Gibert; 
nais  je  dois  vous  déclarer  que  je  n’entends  nullement  profi¬ 
ler  de  votre  courtoisie. 

L’hydrothérapie,  comme  vous  le  dites  avec  raison,  estnon- 
(gnlement  un  sujet  à  l’ordre  du  jour,  mais  encore  de  la  plus 
liite  importance  pratique;  pour  le  traiter  convenablement , 
ifaut  aborder  de  difficiles, questions  de  physiologie  et  de  pa- 
Ménie,  que  M.  Gibert  a  complètement  laissées  de  côté. 

L’honorable  rapporteur  se  contente  d’apprendre  à  l’Aca- 
Jémie  qu’Hippocrale,  Galien,  Giannini,  Currie  ,  Reus.s,  de 
laen  employaient  l’eau  froide  ;  que  lui-même  l’applique  de¬ 
puis  longtemps  sous  forme  de  douches  ascendantes  aux  ma- 
adies  de  l’utérus  et  sous  celle  de  lotions  et  de  compresses  à 
diverses  maladies  cutanées;  que  MM.  Guetlet,  Gillebert- 
l’Hercourt  et  Padioleau  ont  guéri  des  affections  vénériennes, 
J^s  pévroses,  des  rhumatismes  et  même  beaucoup  «  de  ma¬ 
ladies  chroniques  indéterminées  »  à  l’aide  de  «  l’impulsion 
lortifiante  et  pour  ainsi  dire  rajeunissante  [sic)  provoquée 
par  les  procédés  hydrothérapiques.  » 

Mais,  en  vérité,  je  ne  puis  croire  que  c’est  là  tout  ce  que 
j|, docte  Assemblée  attendait  de  son  savant  rapporteur!  Quoi  ! 
pas  un  mot  sur  les  avantages  qu’il  y  a  à  disjoiiidre  ou  àmain- 
‘  réunis  les  modificateurs  si  nombreux  ,  si  différents  que 
_ an  jeu  cette  médication  si  complexe  qu’on  appelle  l’hy¬ 
drothérapie  et  dans  laquelle  ,  sous  la  plume  de  M.  Gibert , 
l’eau  chaude  est  agréablement  mélangée  à  l’eau  froide!  Pas 
im  mot  de  l’action  physiologique  et  curative  de  chacun  d’eux  ! 
Aien  des  indications  et  des  contre-indications  !  Il  faut  nous 
conteoter  des  maladies  indéterminées  et  de  Y  impulsion  ra- 


M.  Gibert,  puisque  l’impartial  et  savant  rapporteur  ne  leur  a 
pas  môme  accordé  la  faveur  d’une  mentfon  honorable? 

'  Je  ne  vous  dissimulerai  pas  ,  mon  cher  confrère  ,  que  je 
crois  avoir  deviné  les  préférences  de  M.  Gibert  à  1  endroit  de 
l’hydrothérapie,  mais  encore  faut-il  qu’ij  vepille  bien  se  pro¬ 
noncer  nettement  à  cet  égard. 

Permettez-moi  donc  de  ne  pas  entamer  une  discussion  ap¬ 
profondie  sur  l’hydrothérapie  à  l’occasion  du  lumineux  rap¬ 
port  de  M.  Gibert. ,  Sous  peu  de  temps  ,  je  l’espère  ,  l’Acadé¬ 
mie  sera  mise  en  demeure  de  se  prononcer  avec  connaissance 
de  cause  sur  cette  grave  question,  et  c’est  alors  que  celle-ci 
pourra  être  traitée  avec  tous  les  développements  quelle  com¬ 
porte,  avec  profit  pour  la  science  et  pour  l’humanité. 

Agréez,  etc.  -  L., Fleury, 

Agrégé  à  la  Faculté. 


Mais  d’ailleurs  de  quelle  espèce  d’hydrothérapie  M.  Gibert 
ïeut-il  parler  ? 

Est-ce  de  l’hydrothérapie  empirique,  systématisée  de 
Priessnitz  ? 

*  Est-ce  de  l’hydrothérapie  qui  a  pour  objet,  suivant  M.  Wer- 
Üieim,  Yalterego  hydrothérapique  de  M.  Gibert,  «d’éloigner 
tous  les  obstacles  qui  pourraient  entraver  la  libre  activité  des 
forces  restauratrices  innées  à  l’organisme,  afin  que  l’ensemble 
te  parties  restées  intègres  puisse  lutter  contre  la  matière 
morbigène  qui  est  l’agent  matériel  du  trouble  de  la  santé  ?  » 
îe  cette  hydrothérapie  que  M.  Roche  appelait  avec  raison 
«  une  théorie  chimérique  en  désaccord  avec  toutes  nos  con¬ 
naissances  physiologiques  et  pathologiques?  « 

“’ïst-ce  de  l’hydrothérapie  rationnelle  entrevue  par  M. 
Schédel,  à  laquelle  je  m’efforce  depuis  six  ans  de  donner  une 
liase  sérieusement  scientifique  par  de  laborieuses  recherches, 
qui  n’ont  pas,  à  ce  qu’il  paraît ,  l’honneur  d’être  connues  de 


BEVUE  CEIVIQUE  SIBBDOMADAIBB. 

Pleuro-pneumonie  greffée  sur  une  affection  probablement 
tuberculeuse  des  poumons. 

Nous  avons  plus  d’une  fois,  dans  nos  Revues  cliniques 
hebdomadaires,  exprimé  le  vœu  que  la  Faculté  imposât  aux 
agrégés  en  médecine  et  en  chirurgie  l’obligation  de  faire  ,  à 
tour  de  rôle  ,  un  cours  de  clinique  d’une  durée  déterminée. 
Non  pas  que  notre  dessein  fût  de  créer  à  côté  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel  des  professeurs  un  enseignement  rival.  On  pour¬ 
rait  facilement  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
qu’aucun  droit  nefûLlèsé,  a,ucun  amour-propre  froissé.  Mais 
si ,  pendant  le  triniestre  des  vacances,  par  exemple ,  chaque 
professeur  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  était  rem¬ 
placé  par  un  agrégé  tenu  de  faire  le  cours  comme  le  profes-- 
seur  lui-même ,  tout  le  monde  y  gagnerait  :  les  agrégés  qui 
feraient  là  leur  stage  pour  le  professorat  auquel  ils  aspirent , 
et  dont  on  pourrait  déjà  juger  les  aptitudes,  la  facilité,  le 
talent;  les  élèves,  qui,  privés  de  conférences  cliniques  pen¬ 
dant  les  vacances ,  ne  perdraient  pas  le  quart  de  leur  année  , 
et  profiteraient  certainement  de  la  comparaison^^  des  divers 
enseignements  qui  se  succéderaient  ainsi. 

Quelques-uns  des  agrégés  de  la  Facplté  font  déjà  sponta¬ 
nément  ce  que  nous  voudrions  leur  voir  imposé  par  les  règle¬ 
ments.  Parmi  eux ,  nous  citerons  M.  Vigla ,  actuellement 
chargé  du  service  du  professeur  Rostan  ,  et  qui ,  suivant  les 
traditions  de  son  ancien  maître ,  consacre  plusieurs  heures 
tous  les  matins  à  présenter  à  ses  auditeurs  des  réflexions  pra¬ 
tiques  sur  la  marche  et  le  traitement  des  maladies,  sur  les 
difficultés  de  certains  diagnostics.  Un  des  derniers  et  des 
plus  importants  sujets  dont  il  se  soit  occupé  est  le  suivant  : 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  entre  le  30  sejitembre  à  la 
salle  Saint-Antoine,  se  plaignant  d’une  très  vive  douleur  dans 
l’épaule  et  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  principa¬ 
lement  en  arrière.  Interrogée  avec  soin,  voici  ce  qu’elle  ra¬ 
conte  sur  ses  antécédents.  Elle  est  habituellement  d’une  bonne 
santé;  bien  réglée,  un  peu  maigre,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  nerveux,  exerçant  la  profession  de  journalière,  on 
serait  assez  porté  à  croire  qu’elle  a  un  peu  pâti  quant  à  la 
vie  matérielle.  Il  y  a  huit  jours ,  après  avoir  eu  chaud  et 
froid  ,  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  les  bras  ,  les  jambes , 
de  courbature,  de  céphalalgie,  mais  surtout  d’un  point  de 
côté  très  violent,  dont  elle  rapporte  le  maximum  d’intensité 
à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  pointe  de 


l’omoplate.  Depuis  le  commencement  de  sa  maladie  ,  elle 
dit  avoir  toussé  assez  fréquemment ,  mais  sans  cracher.  Le 
soir  de  son  entrée ,  on  trouve  d'ans  le  cra,choir  un  cra¬ 
chat  un  peu  teint  de  sang;  rien  de  pareil  ne  s’est  montré 
de  nouveau  pendant  les  quarante-huit  heures  qui  ont  suivi 
son  admission.  Le  premier  jour,  une  saignée  de  300  gram. 
lui  est  pratiquée ,  et  le  lendemain  une  application  de.  ventou¬ 
ses  scarifiées  sur  le  côté  gapche  de  la  poitrine  en  arrière. 

Le  2  octobre  ,  M.  Vigla  l’examine  ,  et  voici  ce  qu’il  cons¬ 
tate  par  l’exploration  minutieuse  du  thorax.  Légère  courbure 
latérale  de  la  colonne  vertébrale  en  forme  d’S,  mais  n’empê¬ 
chant' pas  la  malade  de  se  livrer  à  des  travaux  même  fati¬ 
gants.  En  arrière,  à  droite,  matité  dans  le  tiers  inférieur 
du  poumon;' même  matité  à  gauche,  mais  s’étendant  un  peu 
plus  en  haut.  A  droite,  en  bas,  crépitation  avec  mélange  de 
râles  muqueux  et  soüs-crépitants,  ressemblant  assez  à  du  gar- 
gouillemerit.  Péctofiloquie  bien  évidente  lorsque  la  malade 
parle.  A  gauche,  dans  toute  la  moitié  inférieure,  souffle  plus 
bronchique  que  caverneux,  mélangé,  surtout  dans  la  partie  la 
plus  déclive,  de  râle  muqueux  et  sous-crépitant.  Broncho¬ 
égophonie  éclatante.  En  avant ,  sous  les  deux  clavicules,  ma¬ 
tité.  A  l’auschltation  ,  respiration  un  peu  sèche  à  gauche  ; 
bruyante  à  droite,  avec  râles  sibilants  et  ronflants. 

Pour  ce  qui  est  de  l’état  général ,  il  ne  répond  pas  à  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  locaux.  La  peau  est  médiocrement 
chaude;  le  pouls,  qui  le  jour  de  l’entrée  était  à  96,  ne  donne 
plus  que  88,  mou,  sans  résistance.  Langue  naturelle,  un  peu 
saburrale.  La  malade  transpire  beaucoup  ,  pendant  la  nuit 
seulement ,  et  seulement  aussi  depuis  douze  jours.  Des  ren¬ 
seignements  qu’elle  donne  sur  la  santé  de  ses  parents  ,  il 
semble  résulter  que  personne  dans  sa  famille  n’a  eu  d  affec¬ 
tions  organiques  graves  de  l’appareil  respiratoire. 

Ce  cas  ,  a  fait  remarquer  M.  Vigla  ,  est  des^  plus  intéres¬ 
sants  ,  et  présente,  une  difficulté  incontestable  quant  au  dia¬ 
gnostic  précis  à  établir.  Si  elle  n’est. en  effet  malade  que 
depuis  huit  jours,  si  elle  a  eu  un  frjsspp,  initial,  comme  elle 
l’affirme,  eu  égard  aussi  au  soufflei  tubaire,  au  râle  crépitant, 
à  la  broncho-égophonie,,  il  y  a  évidemment  pleuro-pneumo¬ 
nie  double.  Mais  ce  diagnostic  ne  satisfait  pas  complètement 
l’esprit.  Il  y  a  dans  nombre  d’observations  ,  et  celle-ci  est  du 
nombre  ,  des  nuances  que  l’habitude  clinique  fait  apprécier, 
et  qu’il  est  difficile  de  traduire.par  des  paroles.  Pour  M.  Vi¬ 
gla,  les  signes  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sont  pas,  dans 
le  cas  actuel,  ceux  d’une  pneumonie  primitive  bien  franche. 

Au  côté  droit ,  par  exemple ,  admettons  qu’il  y  ait  pleuro¬ 
pneumonie  en  voie  de  résolution  ;  comment  se  fait-il  que  l’on 
trouve  au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate  du  souffle  caver¬ 
neux  et  de  la  pectoriloquie?  et  autour  de  ce  centre  des  râles 
crépitants  et  muqueux  ?  Si,  en  même  temps  que  ces  signes 
existent,  nous  apprenions  que  la,  malade  tousse  depuis. plu¬ 
sieurs  mois,  qu’elle  a  eu  de  temps  en  temps  des  douleurs  de 
côté  ,  qu’elle  a  craché  du  sang  ,  nous  ne  verrions  là  rien 
d’irrégulier.  Mais  il  n’en  est  rien  ,  au  moins  à  son  dire  ,  et 
le  début  de  la  maladie  ne  remonte  qu’à  peu  de  jours.  A  no¬ 
tre  avis,  il  doit  y  avoir  là  erreur  dans  les  souvenirs  du  sujet. 

A  gauche  ,  il  est  évident  que  les  signes  sont,  plus  qu’à 
droite,  ceux  d’une  pleuro-pneumonie;  mais  comment  conci¬ 
lier  ce  souffle  tubaire  avec  le  peu  de  fréquence  du  pouls ,  la 
chaleur  modérée  de  la, peau,  l’absence  d’expectoration  carac¬ 
téristique?  Puis,  la  douleur  dans  la  pleuro-pneumonie  fran¬ 
che  est  le  plus  ordinairement  en  avant ,  au-dessous  du  sein  ; 
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OEuvres  dOnbase,  texte  grec,  traduit  pour  la  première^ fois  en 
français  par  MM.  Bussemaker  et  Daremberg.  Paris,  1851. 

Celle  traduction  d’Oribase  est  la  première  pierre  du  monument 
M.  Daremberg  entreprend  d’élever  à  la  médecine  avec  laide 

î  quelques  hommes  d’élite  qui  ont  répondu  .à  son  appel ,  et  dont 
“nus  donnerons  les  noms  à  mesure  qu’ils  contribueront  à  l’accom- 
.  plissement  de  cette  œuvre  vraiment  gigantesque. 

J  M.  Bussemaker  s’occupait  de  traduire  Oribase  ;  M.  Daremberg 
I® rencontre  dans  son  voyage  en  Allemagne;  ils  se  lient  d’amitié; 
Is  associent  leurs  travaux,  et  c’est  ainsi  que  ce  volume  est  appelé 
^l'honneur  de  figurer  le  premier  parmi  ceux  qui  doivent  former 
•*lte  précieuse  collection. 

Les  savants  collaborateurs  de  M.  Daremberg  appartenant  à  di- 
**rs  pays,  et  leur  ouvrage  étant  destiné,  aux  médecins  de  toutes  les 
telles  du  monde,  on  leur  a  objecté.qu’ils  auraient  dû  écrire  en  là- 
Mais  M.  Daremberg  se  déclare  formellement  en  faveor  des  tra- 
jteljons  en  langues  modernes,  parce  que  ce  sont  Ips  seules,  dit-il, 
jlli  permettent  de  ne  faire  aucune  espèce  de  compromis  avec  le 
He.les  seules  qui  offrent  un  secours  vraiment  efficace  pour  les 
Wges  embarrassants.  S’il  m’élail  permis  d’exprimer  ma  pensée 
tefs  un  juge  aussi  competent,  je  dirais  qu’une  traduction  française 
teifdc  rigueur  si  l'on  voulait  faire  un  travail  profitable;  car  l’ex- 
,;teict)ce  ’ avait  déjà  prononcé  sur  ce  point.  Nous  avons,  en  effet, 
&.3f?nd  nombre  de  ces  livres  en  latin,  et  on  les  consulte  à  peine, 
no  lit  plus  le  latiu  auiourd’hui ,  cl  plus  nous  avancerons,  moins 
«n  le  lira 

^’our  mon  compte  ,  ce  n’est  jamais  que  coniraint  et  forcé  que 


j’ai  lu  des  ouvrages  de  médecine  écrits  en  latin ,  et  Dieu  sait  dans 
quel  latin  le  plus  souvent  !  Je  ne  l’ai  fait  que  lorsque  je  n’avais  pas 
de  traduction  sons  la  main.  J’ai  toujours  trouvé  que  c’était  un  dou¬ 
ble  travail  pouf  l’esprit;  et  toutes  les  fois  que  j’ai  pu  me  l’éviter, 
je  n’ai  eu  garde  d’y  manquer.  Je  fais  cet  aveu  sans  le  moindre  em¬ 
barras,  et  d’autant  plus  facilement  peut-être,  que,  si  je  le  voulais 
bien,  je  pourrais  me  trouver  quelque  droit  à  ne,le_pas  faire. 
J'aime  bien  mieux  ma  langue  française ,  qui  est  si  simple  et  si 
claire,  qui  rend  si  bifen  la  pendèe  à  mesure  qu’elle  se  forme".  On  la 
dit  pauvre  ;  je  le  veux  bien,  si  on  compte  les  mots.  Mais  elle  sait  si 
habilement  se  draper,  elle  sait  si  bien  voiler  sa  misère ,  qu’elle  se 
fait  passer  pour  riche  au;c  yeux  de  bien  des  gens.  11  n’y  a  pas  au 
surplus  jusqu’à  présent,  que  je  sache,  idée  si  savante  ou  si  folle 
qu’elle  n’ait  pu  rendre  parfaitement.  D’ailleurs,  si  elle  n’avait  pas 
une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  langues ,  ou  vivantes 
ou  mortes  ,  .pourquoi  donc  serait-elle  la  langue  parlée  par  tout  ce 
qu’il  y  a  de  savant  ou  de  bien  élevé?  pourquoi  donc  serait-elle  la 
langue  écrite  de  la  diplomatie ,  de  cette  science  qui  vit  de  finesse  , 
pour  ne  pas  dire  de  ruse  ,  et  qui ,  pour  sa  sûreté  ,  aura  bien  su 
choisir,  je  présume  ,  farme  la  plus  difficile  à  se  laisser  fausser  ? 
Qui  même  oserait  affirmer  qu’elle  n’est  pas  destinée  à  réaliser  ce 
qui  paraissait  hier  enebre  une  chimère,  à  devenir  la  langue  euro¬ 
péenne,  sinon  universelle,  aujourd’hui  que  les  chemins  de  fer,  avec 
leur  ailes  de  feu  et  la  rapidité  de  la  foudre,  vont  porter  jusque  dans 
les  coins  lës  plus  reculés  nos  mœurs  ,  nos  habitudes  ,  et  les  con¬ 
quêtes  incessantes  que  l’industrie,  lés  sciences  et  les  arts  doivent  à 
la  France  ? 

■  Pour  faire  apprécier  de  suite  le  mérite  relatif  des  divers  auteurs 
qu’il  se  propose  de  iîou.s  donner  en  français ,  M.  Daremberg  ,  par 
analogie,  je  suppose, "avec  la  distinction  biblique  des  proplièie.s,  les 
divise  en  grands  et  pi;tits  médecins.  A  la  tête  des  premiers  il  jilaee 
naturellement  Hippocrate;  «  mais  f édition  de  M.  Littré, “dit-il,  fait 
1)  partie  de  notre  collection.  Personne  ne  sera  tenté  de  reprendre 


»  cet  immense  travail,  exécuté  avec  une  conscience  et  une  érudition 
Il  que  tous  les  critiques  se  sont  plu  à  reconnaître  et  à  admirer.  » 
tiennent  ensuite,  jians  l’ordre  des  temps,  Rufus,  Soranus  ,  Arétée , 
Galien,  Oribase,  Aëlius  ;  pour  les  Latins,  Celse;  Cassius  (Félix),  re¬ 
trouvé  à  Cambridge  par  M.  Daremberg;  Cœlius  Au'relianus  et  Scri- 
bonius  Làrgns.  Quant  aux  petits  médecins  grecs  et  latins ,  tels  que 
Théopliile ,  Palladius ,  etc.,  etc.,  on  s’en  occupera  plus  lard.  On 
terminera  la  collection  en  y  donnant  place  aux  médecins  vétéri¬ 
naires  de  l’antiquité. 

Le  premier  volume  d’Oribase,  qui  ouvre  la  série  des  grands  mé¬ 
decins  grecs ,  est  un  traité  d’hygiène  appliquée  au  traitement  des 
maladies.  Il  est  divisé  en  six  livres,  dont  quatre  sont  consacrés  aux 
aliments  ;  le  cinquième  l’est  aux  boissons  ,  et  le  sixième  aux  exer¬ 
cices.  C’est  une  compilation  presque  entièrement  tirée  de  Galien. 
Les  extraits  empruntés  à  d’autres  auteurs  ,  tels  que  Rufus  et  Athé¬ 
née,  n’ont  qu’une  importance  secondaire,  si  l’on  en  excepte  ce  qui 
a  été  pris  chez  Antyllus  et  chez  Hérodote  pour  ce  qui  concerne  les 
exercices. 

On  rencontre  dans  le  permier  livre  des  détails  intéressants  sur 
la  manière  de  conserver  les  blés  et  de  les  emmagasiner;  sur  les 
différentes  espèces  de  pain  à  la  confection  duquel  on  employait  le 
froment,  forge,  favoine,  le  petit  et  le  grand  épeautres.  Le  reste  de 
ce  livre  traite  des  aliments  végétaux ,  ainsi  que  le  commencement 
du  deuxième.  Si  la  plupart  de  nos  légumes  étaient  connus  de?  an¬ 
ciens  ,  ils  affectaient  en  outre  aux  usages  culinaires  des  substances 
végétales  que  nous  destinons  exclusivement  aux  préparations  phar¬ 
maceutiques  ,  la  graine  de  lin  ,  de  chanvre,  le  fruit  de  l’églantier, 
les  baies  de  genévrier,  la  mauve  ,  la  morelle.  La  truffe  ne  paraît 
pas  y  avoir  été  en  grand  honneur,  à  en  juger  du  moins  par  le  la¬ 
conisme  avec  ieijuvl  bn  en  parle  ici  ,  et  qui  aurait  profondément 
scandalisé  le  spirituel  écrivain  qui  naguère  voulait  presque  la  déi¬ 
fier.  ' 

Nous  avons  retranché  aussi  du  nombre  de  nos  aliments  les  vian- 


* . . . . . . . " LA' lien  tout  à  fait  insolite;  elle  a  son  maxi- 

n’y  avais  reur-^ite  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate, 
jeune  r-.'Snomalies  sont  nombreuses  dans  ce  cas.  Anomalies 
pour  la  douleur,  pour  l’expectoration  ,  pour  la  fréquence  et 
la  force  des  pulsations  artérielles,  pour  la  chaleur  de  la  peau  ; 
anpmalies,  enfin,  pour  les  signes  fournis  par  l’ auscultation  et 
la  percussion^  qui  ne  sollt  pas  complètement  ceqx  d’une 
pleuropneumonie  en  résolution. 

En  résumé  ,  M.  Vigla  pense  que  ,  dans  l’état  actuel  des. 
choses,  il  n’est  pas  permis  de  se  prononcer  d’une  manière' 
formelle  sur  la  nature  des  lésions  pulmonaires  qui  existent 
ici  ;  il  sera  nécessaire  de  tenir  compte  de  la  marche  de  la 
maladie  ;  mais  il  pense  qu’il  y  a  pleuropneümorile,  telle 
qu  elle  se  développe  souvent  dans  des  conditions  spécjales  , 

fmeumonie  secondaire  survenue  pendant  le  cours  d’une  ma- 
adie;  en  un  mot,  inflammation  aiguë  du  poumon  greffée  sur 
une  affection  probablement  tuberculeuse,  parvenue  à  sa  troi¬ 
sième  période. 


bras  sont  maintenus  immobiles  sur  une  palette.  Aucun  acci¬ 
dent  n’est  venu  entraver  la  cicatrisation  rapide  de  la  plaie  , 
et  le  4  septembre,  dix-sept  jours  après  l’opération,  le  malade 
soft  parfaitement  guéri  et  jouissant  complètement  de  l’usage 
de  son  poignet. 


Kystes  synoviaux  du  poignet.  —  Extirpation. 


On  s’est  beaucoup  occupé  de  tout  temps  du  traitement  des 
tystes  synoviaux  du  poignet  par  l’extirpation.  C’est,  de  toutes 
les  méthodes  curatives,  la  plus  certaine  ,  puisque  la  récidive 
est  impossible  quand  on  l’a  pratiquée.  Cependant,  la  plupart 
des  chirurgiens  n’en  font  usage  qii’à  la  dernière  extrémité  , 
la  regardant  comme  une  opération  grave  qui  expose,  dit 
M.  Velpeau,  bien  plus  encore  que  l’incision,  à  une  vaste  sup¬ 
puration  ,  à  l’inflammation  des  articulations  du  carpe  et  des 
toiles,  synoviales  des  tendons  du  poignet.  Pour  la  pratiquer  , 
ajoute  le  savant  professeur,  il  faut  une  dissection  délicate  qui 
oblige  à  isoler  les  tendons  nombreux ,  qui  permet  d’atteindre 
les  synoviales,  les  ligaménts,  lés  capsules  articulaires,  et  qui 
doit  faire  craindre  de  créer  de  là  sorte  une  voie  à  l’inflam¬ 
mation  purulente  des  jointures  ypisîhes. 

Voici  une'  observation  que  nous  avons  recueillie  fout  der¬ 
nièrement  dans  les  salles  de  la  Charité  dont  est  actuellement 
chargé  M.  Jarjavay,  et  qui ,  rapprochée  de  deux  faits  pareils 
observés  l’année  dernière  à  l’hôpital  des  Cliniques  ,  tendrait 
à  prouver  que  l’extirpation  de  ces  kystes  n’eSt  pas  aussi  grave 
qu’on  le  croit  généralement. 

Delarue  (Gustave-Louis) ,  âgé  de  quinze  ans  ,  entre  le  14 
août  dernier  à  la  Charité,  salle  Sainf-.Ieân  ,  n”  18.  Ce  jeune 
homme  porte  à  la  face  dorsale  du  poignet  droit,  prés  du  bord 
externe ,  une  tumeur  grosse  comme  une  aveline  ,  fort  peu 
mobile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Les  tégu¬ 
ments  glissent  sur  elle  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  tu¬ 
meur  ne  suit  pas  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ; 
elle  est  à  peine  fluctuante.  Depuis  deux  mois  environ,  elle 
gêne  les  mouvements  du  poignet  et  empêche  le  malade  de 
s’en  servir  sans  fatigue  pendant  longtemps. 

Le  17  août,  M.  Jarjavay  pratique  l’opération  delà  manière 
suivante  :  Une  incision  est  pratiquée  sur  la  tumeur  suivant  la 
longueur  du  membre  ;  cette  incision  n’intéresse  que  la  peau. 
Le  tissu  cellulaire  sous- cutané  est  divisé  avec  précaution 
pour  éviter  d’intéresser  les  enveloppes  de  la  tumeur,  qui  se 
dégage  bientôt ,  devient  proéminente  et  se  trouve  complète¬ 
ment  isolée  ,  excepté  par  sa  base  ,  des  tissus  environnants. 
Sous  l’influence  de  légères  tractious  exercées  sur  elle*  l’enve¬ 
loppe  de  la  tumeur  se  déchire.  Une  sorte  de  gelée  transpa¬ 
rente  s’échappe  au  travers  de  la  rupture.  M.  Jarjavay  saisit 
alors  avec  une  pince  tout  ce  qui  peut  être  embrassé  de  cette 
manière,  et  en  pratique  l’excision.  On  aperçoit  à  nu,  au  fond 
de  la  plaie ,  le  tendon  du  premier  radial  externe.  L’excision 
faite  aussi  complète  que  possible,  une  compression  est  établie 
au  moyen  de  bourdonnets  de  charpie  sur  les  parties  latérales 
de  l’incision  ,  lesquels  sont  maintenus  par  une  bande¬ 
lette  de  diachylum.  Le  but  de  cette  compression  est  d’appli¬ 
quer  les  unes  contre  les  autres  les  parties  profondes  de  la 
plaie.  La  main  et  le  poignet  sont  ensuite  placés  sous  une 
irrigation  continue  d’eau  froide. 

Les  jours  suivants  ,  il  ne  se  manifeste  aucun  signe  d’in¬ 
flammation.  Le  sixième  jour,  les  irrigations  sont  supprimées. 
Un  linge  fin  et  de  la  charpie  sont  appliqués  sur  la  petite 
plaie,  déjà  réunie  par  première  intention.  La  main  et  l’avant- 


Le  fait  dont  nous  voulori?  rapprocher  l’observation  précé^ 
dente  a  été  également  recueilli  pat*  nous  à  l’hôpital  des  Clini-- 
qües  ;  le  voici. 

Emélie-Marguerite  Jacquenjier,  âgée  de  quatorze  ans,  entre 
â  1  .hôpital  le  ^  septepibt*e  1860.  P’une  bonite  sàtité  hâbi-» 
tuelle  ,  d’un  embonpoint  médiocre  ,  fraîche  et  animée  ,  cette 
petite  fiUe  nous  raçppje  qq’il  j  a  un  au, .courant  dans  la  cour 
de  sa  pension  les  hras  étendus  en  avant,  tandis  qu’elle  re¬ 
gardait  derrière  elle  ,  elle  heurta  violemment  son  poignet 
contre  un  mur  qu’elle  ne  voyait  pas.  La  main  ,  au  moment 
du  choc  ,  était  dans  l’extension  sur  l’avant-bras.  Bientôt 
après,  douleur ,  gonflement  qui  alla  d’abord  en  augmentant , 
et  qui  cependant  finit  par  se  dissiper  au  bout  de  quelques 
jours. 

Malgré  la  diminution  dü  gonflement ,  la  douleur  ne  dispa¬ 
rut  pas  entièrement.  Peu  à  peu  se  forma  à  la  partie  externe 
de  la  face  dorsale  du  poignet  une  tumeur  qui  prit  insensi¬ 
blement  de  l’accroissement,  et  qui  ,  pendant  les  premiers 
temps  de  son  existence,  était  transparente  ,  interposée  entre 
l’tfeil  et  la  lumière. 

Au  moinent  de  l’examen  on  constate  que  la  fumeur  n’est 
point  douloureuse  ,  et  gêne  Seulement  un  peu  les  mouve¬ 
ments;  elle  lié  suit  pas  les  mouvements  des  extenseurs  dans 
leurs  mouvements,  est  immobile  ,  non  réductible  ,  adhérente 
dans  sa  partie  profonde;  pas  de  changements  de  couleur 
à  la  peau. 

Le  25  septembre,  M.  Jarjavay  pratique  une  incision  lon¬ 
gitudinale  sur  le  kyste,  doht  il  commence  la  dissection.  Mais 
bientôt  il  est  obligé  de  s’arrêter  ;  le  tendon  du  premier  radial 
externe  est  mis  â  nu.  Pendant  la  dissection,  d’ailleurs,  le  sac 
a  été  ouvert;  le  chlrurgîên  excise  tout  ce  qu’il  lui  est  possi¬ 
ble  de. saisir.  Ceci  fait,  il  réunit  la  plaie  par  première  inten¬ 
tion  ,  exercé  ,  âu  moyen  de  boulettes  de  charpie  placées  sur 
les  parties  latérales  de  la  plaie  et  de  bandelettes  ,  une  com¬ 
pression  légère.  La  main  et  l'avant-bras ,  fixés  sur  une  at¬ 
telle,  Sont  placés  soüs  un  appareil  à  irrigation  continue. 

Les  deux  jours  suivants ,  pas  de  fièvre;  quelques  petits, pi¬ 
cotements  passagers  dans  la  plaie  ;  pas  de  douleurs  ;  aucun 
signe  d’inflammation  locale.  Deux  portions  d’aliments. 

Lé  29 ,  un  peu  de  douleur,  qui  cesse  par  le  soin  que  l’on 
à  de  desserrer  un  peu  l’appareil  et  d’augmenter  le  jet  d’eau 
froide. 


■quable  d’un  de^os  anciens  amis  et  collaborateurs,  M  m 

chai  (de  Calvi),  sur  la  tuberculisation  ganglio-b’ronch'^'^' 

chez  l’adulte,  mémoire  lu  il  y  a  déjà  assez  longtemn*^”' 
l’Académie  de  médecine.  Nous  allons  donner  un  résumé^* 
pide  des  faits  consignés  dans  ce  travail. 

La  tuberculisation  ganglio-bronchique  a  été ,  jusqu’à  n  ’ 
înt ,  regardée  comme  propre  à  l’enfance.  Suivant  M. 


culeuse  des  ganglipiis  bronchique  est  assez  considérable  n 
constituer  la  principale  maladie  ou  mêrne  foute  la  nialadf' 
A  l’appui  de  cette  assertion,  l’auteur  cite  deux  faits  obsen!’ 
par  lui ,  qui  tous  les  deux  se  sont  terminés  subitement  par  T 
mort.  Les  bornes  de  cètfe  RévUe  eliriique  ne  nous  permet)  t 
pas  de  reproduire,  même  en  extrait,  chacun  de  ces  deuxfajf 
mais  nous  insisterons  sur  quelques-uns  des  points  particulj/’ 
de  leur  histoire. 


Le  1"  octobre  on  enlève  l’appareil,  et  l’ori  supprime  l’eau 
fCoide.  La  plaie  est  réunie  par  première  intention.  Le  pour¬ 
tour  en  est  bleuâtre,  comme  ecchymosé; 

Le  6,  état  très  satisfaisant;  disparition  de  foute  espèce  de 
rougeur  èt  de  coloration  anormale. 

La  malade  sort  le  13  parfaitement  guérie,  et  se  servant 
aussi  bien  de  ce  poignet  que  de  l’autre. 

Le  troisième  fait ,  observé  comme  le  précédent  à  riiôplfal 
des  Cliniques  ,  et  que  nous  ne  rapporterons  pas  eh  détail ,  a 
présenté  les  mêmes  particularités  que  les  deux  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner.  Le  kyste  contournait  le  tendon  du  pre¬ 
mier  radial  externe  ,  et  paraissait  se  continuer  avec  la  syno¬ 
viale  du  carpe.  L’opération  ,  faite  exactement  de  la  même 
manière  et  suivie  de  l’emploi  des  irrigations  continues  ,  se 
termina  aussi  promptement  avec  le  même  succès  et  sans  le 
moindre  accident. 


Tuberculisation  ganglio-bronchique  chez  l’adulte. 


La  littérature  médicale  possède  un  recueil  de  la  plus  haute 
valeur,  et  qui  est  cependant  presque  ignoré  en  dehors  du 
corps  spécial  auquel  il  est  principalement  destiné;  nous  vou¬ 
lons  parler  du  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  militaires.  On  y  trouve  très  souvent  des  travaux  sé¬ 
rieux,  d’une  véritable  valeur,  chose  assez  rare  dans  fous  les 
temps  pour  mériter  d’être  étudiée  avec  attention  quand  l’occa¬ 
sion  s’en  présente.  Nous  trouvons  dans  un  des  derniers  vo¬ 
lumes  de  la  collection  (V'  vol. ,  2"  série)  un  mémoire  remar- 


Tous  les  deux  ont  succombé  d’une  manière  soudaine 
la  mort  a  dû  être  rapportée ,  en  l’absence  de  toute  aat 
cause  appréciable  ,  â  cette  circonstance ,  bien  suffisante  d’a/ 
leurs,  de  l’occlusion  subite  des  voies  respiratoires,  due 41' 
compression  de  la  trachée  et  des  bronches  par  les  voluœf 
neuses  tumeurs  qui  entouraient  ces  conduits.  Ils  sont  morl' 
comme  étranglés  par  tine  main  intérieure.  Ce  mode  de  ter! 
minaison,  bien  extraordinaire,  inconnu  dans  la  tubercnüsa! 
tion  ganglio-bronchique  des  enfants ,  devra  être  ajouté  aux 
causes  déjà  signalées  de  mort  subite. 

Cette  instantanéité  de  la  mort  paraît  assez  difficile  à  expli. 
quer.  Mais  quand  on  considère  que  chez  les  sujets  atteints  de 
cette  affection  la  vitalité  a  subi  ordinairement  une  profonde 
atteinte ,  en  raison  de  la  longueur  de  la  maladie  et  de  la  wa- 
vifé  de  l’altération  matérielle ,  on  comprend  qu’elle  ne  puisse 
résister  un  seul  instant  à  l’occlusion  des  voies  respiratoires 
Ce  que  l’école  de  Montpellier  appelle  la  force  radicale^  ce 
qui,  en  nous,  résiste  à  la  mort,  venant  à  diminuer,  telle 
cause  qui  naguère  aurait  vainement  attaqué  la  vie  ,  peut  s’é¬ 
teindre  comme  un  souffle  ,  la  mort  peut  arriver  ici  par  le  senl 
fait  de  l’occlusion  des  conduits  aériens,  et  avant  que  l’écono¬ 
mie  ait  eu  le  temps  de  ressentir  les  effets  du  défaut  d’héma¬ 
tose.  Le  sujet  meurt  comme  si  une  subite  sympathie  atait 
retenti  tout  â  coup  des  voies  aérifères  aux  centres  vitaux  fou¬ 
droyés. 

Nous  signalerons  comme  un  fait  remarquable  à  noter,  dans 
l'un  des  deux  Cas  rapportés  par  M.  Marchai,  ceci,  que  les 
gangliohs  bronchiques  seuls  étalent  tuberculeux.  Celte  cif- 
coUstâüce  ,  qui  constitue  Une  exception  à  la  fameuse  loi  po¬ 
sée  par  M.  Louis ,  à  savoir  :  qu’aprèS  l’âge  de  quinze  ans  il 
n’y  a  pas  de  tubercules  dans  un  organe  de  l’économie  s’il  n'y 
en  a  pas  dans  le  poumon ,  constitue  la  cinquième  exception 
connue  actuellement  dans  la  science.  Faisons  observer  que, 
comme  le  dit  avec  raison  M.  Louis ,  la  rareté  de  ces  excep¬ 
tions  ne  fait  que  relever  l’importance  de  la  loi. 

Chez  un  des  malades  de  M.  Marchai,  on  nota  une  infiltra¬ 
tion  de  la  tkce.deS  membres  supérieurs  et  du  tronc,  et  une 
ascite  ;  les  membres  inférieurs  étaient  au  contraire  émaciés, 
Cette  particularité  a  conduit  l’auteur  â  examiner,  dans  le  mé¬ 
moire  dont  nous  parlons,  la  pathogénie  des  hydropisies. 

On  sait  que  M.  Andral  admet  quatre  espèces  d’hydropiSiéS. 
La  première  espèce  reconnaît  pour  cause  prochaine  une  di¬ 
minution  de  l’albumine  du  sang;  la  seconde,  un  obstacle  au 
cours  du  sang;  la  troisième  ,  un  arrêt  de  l’exhalation  cuta¬ 
née  ;  la  quatrième ,  enfin  ,  certains  arrêts  de  développement, 
De  ces  causes,  dans  le  cas  actuel ,  la  deuxième  seule  pou¬ 
vait  être  admise.  Mais  dans  cette  deuxième  espèce  il  existe 
deux  catégories.  L’obstacle  a  son  siège  dans  le  cœur,  ou  bien 
dans  un  ou  plusieurs  points  du  système  veineux.  Chez  ce 
malade  le  cœur  était  sain.  Il  fallait  donc  chercher  dans  l'ap¬ 
pareil  veineux.  La  double  hydropisie  des  membres  et  du 
tronc,  d'une  part,  et,  de  l’autre,  la  cavité  péritonéale  impli¬ 
queraient  deux  obstacles,  l’un  dans  la  veine-cave  supérieure, 
l’autre  dans  le  foie  ou  la  veine-porte.  L’autopsie  démontra 
qu’il  y  avait  en  effet  deux  masses  de  tumeurs  faisant  obsta¬ 
cle  ,  l’un  au  retour  du  sang  par  la  veine-cave  inférieure , 
l’autre  au  retour  du  sang  par  la  veine-porte.  Ainsi  s’explique 
la  double  hydropisie. 

L’hydropisie,  dans  la  tuberculisation  ganglio-bronchique, 


des  de  chien,  d’âne,  de  renard,  de  panthère,  d’ours,  à  moins  qu’on 
né  prenne  au  sérieux  les  fameux  beefteacks  d’un  touriste  célèbre. 
La  chair  de  porc  était  la  plus  estimée  ;  on  recherchait  celle  des  ex¬ 
trémités  dans  tous  les  animaux.  Cette  appréciation  est  ainsi  formu¬ 
lée  ;  «  Autant  la  chair  des  autres  animaux  cède  le  pas  à  celle  des 
porcs  pour  la  bonté  de  la  nourriture,  autant  leufs  extrémités  sont 
inférieures  à  celle  du  porc.  »  Le  foie  était  aussi  très  goûté  ;  pour 
augmenter  ses  qualités,  on  nourrissait  les  animaux  avec  des  ligues. 
On  connaissait  déjà  dans  la  Iloine  antique  plusieurs  procédés  pour 
rendre  le  foie  des  oies  plus  volumineux  et  leur  chair  excellente. 

Dans  le  troisième  livre,  on  trouve  l’exposé  des  divers  régimes 
alimentaires  ,  qui  sont  au  nombre  de  trente-quatre.  Les  idées  qui 
subdivisaient  ainsi  presque  à  l’infini  les  classes  d’aliments  n’ont 
plus  cours  aujourd’hui  dans  la  scieUcé  ;  elles  ont  enfanté  cepen¬ 
dant  des  préceptes  médicaux  d’une  grande  justesse  et  auxquels  se 
rangent  encore  tous  les  bons  praticiens;  en  voici  un  exemple  : 
(i  Les  maladies  chroniques  éxîgent  si  impérieusement,  pour  la  plu¬ 
part,  l’usage  d’un  régime  atténuant  qu’elles  guérissent  souvent  par 
cet  unique  moyen;  et,  dans  les  cas  où  on  peut  atteindre  son  but  en 
se  servant  du  régime  seul ,  il  vaut  mieux  se  passer  de  médica¬ 
ments.  >1 

L’histoire  de  la  préparation  des  aliments  remplit  cinquante  pages 
et  forme  le  quatrième  livre.  On  y  voit  les  divers  modes  de  panifica¬ 
tion,  les  règles  à  suivre  poür  les  salaisons  ,  pour  les  assaisonne¬ 
ments  des  viandes,  des  légumes  èt  des  poissdhs.  On  y  lit  avec  sur¬ 
prise  que,  «de  tous  les  légumes  potagers,  celui  qui  convient  le  mieux 
esf  la  mauve,  qu’on  mange  bouillie  dans  du  garou  et  de  l’hüile.  » 
Je  crois  que  peu  de  personnes  seraient  aujourd’hui  de  cet  avis; 
nous  n’accepterions  pas  facilement  non  plus  cé  que  l’cfn  y  dit  des 
propriétés  merveilleuses  du  chou,  qui  serait  un  remède  héroïque 
dans  une  foule  d’affections  et  notamment  contre  la  goutte  in¬ 
vétérée.  i 

Les  procédés  indiqués  dans  le  cinquième  livre  pour  reconnaître 


les  qualités  des  eaux  n’ont  pas  bien  certainement  la  précision  que 
nous  donnent  aujourd’hui  nos  analyses  scientifiques  ;  mais  iks  ont 
un  certain  mérite ,  et  bien  souvent  dans  la  pratique  journalière' 
"""S  n’allonZ  pas  au  delà;  généralement,  en  effet,  on  se  contente 


de  constater  comhfent  se  comportent  ulesberbes,  les  graines,  la 
viande,  les  fruits  ou  les  racines  que  l’on  fait  bouillir  dans  les  eaux; 


substances  cuisent  très  rapidement  dans  les  eaux  excellentes 
et  très  lentement  dans  les  mauvaises.  »  L'eau  froide  était  souvent 
administrée  dans  les  fièvres  essentielles  ;  mais  il  fallait  le  faire  d’a¬ 
près  certaines  règles  qui  étaient  en  harmonie  avec  les  théories  de 
l’époque  et  dont  l'omission  aurait  aggravé  les  accidents  au  lieu  de 
les  ameiider. 

Je  soupçonne  fort  Ru  fus  d’avoir  partagé  les  goûts  du  vieux  Ca¬ 
ton;  car  je  trouve  en  l’honneur  du  vin,  à  la  page  354,  une  citation 
qui  rappelle  le  style  pindarique  et  qui  commence  ainsi  :  «  Je  loue 
le  vin  comme  le  soutien  de  la  santé . 11  est  le  remède  de  la  dou¬ 

leur,  et,  à  mon  avis,  c'était  du  vin  qu’Hélène  versa  dans  le  cra¬ 
tère.  1)  Qui  sait  si  ce  n'est  pas  sous  l’excitation  du  Falérne  que 
Rufus  écrivait  que  les  nerfs  se  divisent  en  nerfs  du  sentiment  et  en 
nerfs  dü  mouvement,  et  qu’il  devinait  la  grande  circulation  en  di¬ 
sant  que  le  pouls  vient  du  cœur?  L’hygiène  des  anciens  ayait  établi 
que  «  là  nourriture  que  fournissent  les  Vins  est  en  raison  de  leur 
consistance.  »  De  là  l’indication  des  vins  sucrés  pour  restaurer, 
des  vins  légers  pour  dissiper  les  humeurs  épaisses  accumulées  dans 
les  veines,  des  vins  âcres  et  vieux  lorsque  ces  humeurs  sont  froides. 
Ils  avaient  une  foule  de  vins  médicamenteux  :  aux  roses,  aux  coings, 
aux  grenades,  à  l’absinthe,  etc.,  etc.  Us  faisaient  un  grand  usage 
du  vin  sciilitique  et  du  vin  au  goudron,  qui  est  détersif,  e.xpeclo- 
rant,  et  convient  contre  les  douleurs  de  la  poitrine,  de  l’estomac, 
du  foie  et  de  la  matrice  non  accompagnées  de  fièvre....  n 

Des  préceptes  relatifs  au  coucher  ,  au  repos ,  au  sommeil ,  à  la 
veille,  à  la  conversation  et  à  la  déclamation  commencent  le  sixième 
livre.  «  Réprimer  la  surabondance  de  chair  et  de  sang,  y  est-il  dit  ; 


cuire  les  aliments  non  digérés  ,  évacuer  la  pléthore  ;  dessécher  les 
fluxions,  surtout  celles  qui  tiennent  à  la  pléthore  :  tels  sont  les 
effets  de  l’abstinence,  n  On  y  remarque  cette  triple  division,  que 
nous  avons  encore  aujourd’hui,  des  exercices  en  actifs,  passifs, 
mixtes.  Les  premiers  sont  ici  tout  en  harmonie  avec  les  mœurs 
militaires  des  anciens  ;  c’est  la  lutte,  c’est  le  combat  simulé;  ce 
sont  des  courses  forcées.  De  longs  détails  sont  consacrés  aux  fric¬ 
tions  et  aux  onctions,  qui  ne  sont  plus  dans  nos  habitudes,  été  h 
pratique  desquelles  nos  occupations  multiples  sont  peut-être  uu 
obstacle  insurmontable.  Ce  dernier  livre  se  termine  par  l’exposr 
tion  des  règles  qui  doivent  diriger  l’homme  et  la  femme  dans  l’exer¬ 
cice  des  organes  de  la  génération.  «  Quand  on  veut  avoir  des  en¬ 
fants  ,  l’homme  doit  se  livrer  aux  rapprochements  sexuels  après 
avoir  mangé  et  bien  bu  ;  tandis  que  la  femme  doit  suivre  uu 
régime  moins  fortifiant,  parce  qu’il  faut  que  l’un  donne  et 
l'aUtre  reçoive.  »  La  morale  sè  révolte  de  trouver  dans  des  expre®' 
sions,  qui  seraient  cyniques  si  elles  n’étaient  naïves  ,  de  novreltcs 
preuves  de  ces  rapports  contre  nature  que  l’antiquité  avait  accepta 
dans  ses  mœurs  et  dont  les  peuples  orientaux  ont  conservé  la  a®' 
plorable  tradition  ;  mais  c’est  de  l’histoire,  et  nous  racontons. 

M.  Daremberg  nous  fait  espérer  que  la  traduction  de  Galien  ne 
tardera  pas  à  suivre  celle  d’Oribase.  Nous  l’en  félicitons;  non®®” 
félicitons  aussi  tous  les  hommes  d’étude  et  desavoir.  C'est  meni 
par  là  que  nous  aurions  voulu  voir  s’ouvrir  la  collection 
de.  là  médecine.  Qui  n’est  impatient ,  en  effet ,  de  lire  sans  effor 
dans  son  entier  les  œuvres  de  cet  homme  qui  a  régné  si  despo 
quement  pendant  tant  de  siècles  et  aux  idées  duquel  la 
s’appuyant  sur  l’humorisme  moderne  ,  est  obligée,  I®”’.,, 

dédains,  de  venir  demander  la  solution  de  difficultés  que  le  vi 
lisme  et  le  solidisme  n’ont  pu  lui  donner,  malgré  le  mirage  Iro® 
peur  de  leurs  promesses  imprudentes...  !  AIaillot  , 

Médecin  en  chef ,  professeur  à  1 E® 
du  Val-de-Grâce, 


pourrait-elle  être  déterminée  par  l’effet  de  la  cachexie  ,  de  la 
jibilité  générale  ?  M.  Marchai  se  pose  encore  cette  question 
((  la  résout  par  la  négative.  Dans  aucun  cas,  dit-il,  et  il  s’ef¬ 
force  de  le  démontrer,  il  n’existe  d’hydropisie  liée  à  la  débi¬ 
lité  générale.  _ 

iVoiis  terminerons  en  rapportant  textuellement  les  cinq 
conclusions  du  savant  mémoire  de  M.  Marchai  : 

1"  La  tuberculisation  ganglio-bronchique,  regardée  comme 
jpéciale  à  l’enfance,  affecte  aussi  les  adultes  ; 

*^2°  Elle  peut  se  terminer  subitement  par  la  mort,  par  suite 
Jo  l'occlusion  de  la  trachée  et  des  bronches  ,  occlusion  pro- 
Joite  instantanément  par  les  ganglions  tuberculeux  très  dé- 
jploppés  ; 

3”  A  part  cette  occlusion  instantanée ,  elle  détermine  gra¬ 
duellement  le  rétrécissement  de  la  trachée  et  des  bronches  ; 

4°  Il  est  probable  quelle  offre  chez  l’adulte  les  autres 
modes  de  terminaison  si  divers  et  si  remarquables  qu’elle 
offre  chez  l’enfant; 

5“  L’hydropisie  qu’on  observe  dans  cette  maladie  ,  tant 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  est  due, à  la  compression  des 
jeines  par  les  tumeurs  bronchiques.  D''  A.  Foucart. 


MÉMOIRE 


Sur  quelques  points  de  l’histoire  de  la  broncho-pneuiuonie 
chez  les  cnfauts  ; 

Par  MM.  E.  Barthez  ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris ,  et  Rilliet, 
médecin  des  hôpitaux  de  Genève. 

(Suite.  —  Voir  le  numéros  des  28 , 30  septembre  et  2  obtobre.) 

La  distinction  entre  la,  congestion  et  l’bépatisation  partielles 
est  un  fait  nouveau  dans  la  science,  et  qui  a  rencontré  quel¬ 
ques  contradicteurs.  La  plupart  des  auteurs ,  à  l’exception  du 
docteur  West,  ont  élevé  des  doutes  sur  la  réalité  des  faits 
annoncés  par  MM.  Bailly  et  Legendre.  Nous  croyons  donc 
utile,  avant  d’étudier  la  structure  des  tissus  hépatisés ,  de 
résumer  les  caractères  tranchés  qui  séparent  les  deux  lésions. 


hépatisation. 


Couleur  uniforme  violette  à 
l'extérieur  et  à  l’intérieur. 

Conservation  des  divisions  lo- 
bùlaires,  évidente,  à  peu  près 
constante  et  complète  sur  toute 
la  partie  lésée. 


Couleur  rouge-acajou  ou  mar¬ 
brée  de  jaune  grisâtre. 

Disparition  habituelle ,  mais 
non  constante,  des  divisions  lo¬ 
bulaires  ,  qiii  souvent  alors  sont 
peu  marquées  et  ont  disparu  sur 
une  portion  de  la  partie  hépa¬ 
tisée. 


.  Les  parties  malades  restent  au 
niveau  des  parties  saines  ou  sont 
déprimées  au-dessous  d’elles, 
soit  à  la  surface  du  poumon,  soit 
sur  une  coupe ,  en  sorte  que  le 
tissu  semble  être,  au  premier 
abord,  plutôt  affaissé  que  tur¬ 
gescent. 

La  coupe  est  lisse ,  le  tissu , 
quoique  privé  d’air  et  plus  lourd 
que  i’eau ,  a  encore  une  appa¬ 
rence  spongieuse.  La  déchirure 
ne  montre  pas  de  granulations. 

La  déchirure  est  facile  ;  le  tissu 
résiste  médiocrement  et  s’écrase 
sous  la  pression. 

Lès  parties  malades  sont  hu- 
inldes,  et  fournissent  par  la  pres- 
lion  ou  le  grattage  un  liquide 
latiguin  ou  séro-sanguin  et  des 
Iraînées  de  muco-pus  qui  sortent 
(ridemment  des  bronches. 

Par  le  râclage ,  on  déchire  fa- 
tilement  la  surface  ,  mais  les 
portions  ainsi  enlevées  conservent 
louts  caractères  anatomiques. 

La  congestion  disséminée  se 
développe  indifféremment  dans 
toutes  les  parties  de  l’organe  ; 
Mis  le  bord  postérieur  du  lobe 
inférieur  est  son  siège  de  prédi- 
loolion.  Le  fait  est  vrai  surtout 
lorsque  la  congestion  est  géné- 
folisée. 


Lorsque  la  congestion  est  gé- 
Ooralisée,  l’organe  est  plein  et 
Mrd,  mais  flasque,  et  rappelle 
ooriains  cas  de  compression  du 
POiioion  par  un  épanchement 
pleural. 

L’insufQation  modiCe  toujours 
pins  ou  moins  les  tissus  conges- 
lOnnés  ;  elle  colore  en  rose  toü- 
•s  ou  presque  toutes  les  parties 
Jolades.  L’air  pénètre  partout 
,  presque  partout,  et  rend  la; 
'lopitation  et  la  légèreté  spécifi- 
Ijoà  la  plus  grande  partie  du 


Les  parties  malades  sont  fran¬ 
chement  saillantes,  soit  à  la  sur¬ 
face  du  poumon ,  soit  sur  une 
coupe.  Elles  sont  manifestement 
pleines,  gonflées,  turgescentes. 


Le  tissu  est  privé  d’air  et  est 
plus  lourd  que  l’eau  ;  la  coupe 
n’est  ni  spongieuse  ni  parfaite¬ 
ment  lisse,  et  présente  souvent 
des  granulations  rouges  qui  sont 
plus  visibles  à  la  déchirure.  Quel- 
quefoiscependautellesmanquent. 

Le  tissu,  très  mou,  très  cas¬ 
sant  ,  s’écrase  avec  grande  faci¬ 
lité  sous  la  pression  du  doigt. 

Elles  sont  assez  sèches,  et  four¬ 
nissent  à  la  pression  une  sanie 
homogène  d’un  rouge  grisâtre 
ou  grise. 


Le  râclage  détruit  le  tissu  et 
n’amène  qu’un  détritus  rouge- 
gris  dans  lequel  a  disparu  toute 
apparence  d’organe. 

L'hépatisalion  disséminée  se 
développe  indifféremment  dans 
toutes  les  parties  de  l’organe  ; 
mais  les  noyaux  volumineux  et 
ceux  qui ,  par  leur  réunion,  for¬ 
ment  une  surface  étendue,  siè¬ 
gent  de  préférence  en  arrière, 
aux  environs  du  point  de  réunion 
des  trois  lobes  du  poumon  droit, 
et  dans  la  partie  correspondante 
du  poumon  gauche. 

Dans  riiépatisation  générali¬ 
sée,  le  poumon  est  lourd,  gros  , 
compacte,  turgescent. 


L’insufflation  ne  modifie  ja¬ 
mais  en  rien  les  tissus  hépatisés; 
elle  n’a  d’autre  effet  que  de  faire 
disparaître  l’engouement  ou  la 
congestion  des  parties  environ¬ 
nantes,  et  de  rendre,  s’il  est 
possible,  les  parties  malades  plus 
distinctes  et  plus  tranchées  sur 
la  coupe. 


Les  éléments  de  cette  comparaison  ne  sont  pas  tout  à  fait 
i]®*”'f|ues  à  ceux  que  nous  lisons  dans  le  remarquable  travail 
^  MM.  Legendre  et  Bailly;  mais  ils  suffisent  pour  établir 
llj'®  “Ifférence  complète  entre  les  deux  lésions.  Ces  deux  pa- 
1>)'',  3'ftes  expliquent  cette  différence  en  admettant  que  dans 
^^spalisation  il  y  a  un  état  d’infartus  de  la  cavité  des  vési- 
pl®V  résultat  de  l’épanchement  d’une  matière  fibrineuse 
les  i  produits  phlegmasiques  sont  déposés  k  dans 

qn  a  trame  organique  des  paumons  ,  »  tandis 

‘  “ans  la  congestion  il  y  a  simple  affaissement  des  cellules 


aériennes.  Pour  eux  ,  la  différence  qui  existe  entre  la  pneu¬ 
monie  franche  et  la  pneumonie  catarrhale  consiste  en  ce  que 
Cl  dans  la  première  ce  serait  aux  dépens  des  produits  phleg- 
»  masiques  que  s’accompliraient  les  différentes  terminaisons 
»  de  l’inflammation ,  tandis  que  dans  la  seconde ,  où  l’on 
»  n’observe  pas  la  même  tendance  à  une  production  nou- 
»  velle,  mais  seulement  une  congestion  secondaire  et  tout  à 
»  fait  accessoire  (1)  du  parenchyme,  ce  serait  spécialement 
n  l’élément  muqueux  qui  subirait  les  différentes  phases  de 
»  l’inflammation.  » 

Nons  partageons  complètement  l’avis  de  nos  confrères  , 
lorsque  nous  comparons  avec  eux  les  cas  extrêmes  qui  for¬ 
ment  les  derniers  anneaux  d’une  chaîne  qui,  pour  nous,  n’est 
pas  interrompue.  Mais  nous  craignons  que  ,  frappés  par  des 
différences  si  tranchées  ,  et  poussés  par  le  désir  de  prouver 
surabondamment  la  différence  de  nature  de  deux  lésions  à 
tort  confondues  jusqu’à  leurs  travaux,  ils  n’aient  pas  vu  cer¬ 
tains  cas  intermédiaires  nombreux  encore ,  dans  lesquels  les 
caractères  des  deux  lésions ,  mélangées  à  divers  degrés  ,  ex¬ 
pliquent  certaines  différences  que  présentent  les  hépatisa¬ 
tions  partielle  et  lobulaire. 

Ainsi,  ces  pathologistes  affirment  que  les  parties  véritable¬ 
ment  hépatisées  offrent  à  la  coupe,  d’une  manière  constante 
et  invariable ,  un  aspect  grenu.  Il  nous  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  cette  assertion.  On  a  pu  ,  avec  raison  ,  accuser  d’er¬ 
reur  nos  premières  recherches  lorsque  nous  avions  confondu 
la  congestion  et  l’hépatisation.  Mais  aujourd’hui ,  après  des 
études  répétées ,  après  avoir  reconnu  la  vérité  de  la  plupart 
des  faits  nouveaux  annoncés  par  MM.  Legendre  et  Bailly  , 
nous  ne  pouvons  admettre  celui-ci  ;  nous  affirmons  qu’il  est 
des  cas  assez  nombreux  d’hypatisation  partielle  dans  lesquels 
la  granulation  manque  ou  n’existe  que  plus  ou  moins  rare¬ 
ment  disséminée.  Dans  ces  faits ,  l’on  peut  constater  tous  les 
caractères  de  l’hépatisation,  excepté  un  seul,  la  présence  des 
granulations  qui  indiquent  l’état  d’infartlis  de  la  vésicule 
pulmonaire  (2). 

C’est  qu’en  effet  l’hépatisation  ne  consiste  pas  seulement 
dans  un  épanchement  intra-vésiculaire  de  lymphe  plastique. 
Il  se  fait  aussi  dans  les  capillaires  sanguins,  d’après  M.  Ma¬ 
gendie;  dans  la  trame  organique,  d’après  MM.  Legendre  et 
Bailly;  M.  Cliomel  admet  que  l’inflammation  se  fait  dans  les 
parois  et  dans  le  tissu  cellulaire  intervésiculaire.  Et  il  faut 
bien  qu’il  en  soit  ainsi,  car  sans  cela  on  île  comprendrait  pas 
pourquoi  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire  sont  ramollis,  con¬ 
fondus  et  indistincts  au  milieu  des  produits  phlegmasiques. 

Or  l’on  voit  facilement  que,  si  une  Cause  quelconque  s’op¬ 
pose  à  ce  que  l’épanchement  plastique  se  fasse  d’abord  ou  si¬ 
multanément  dans  les  vésicules  ,  il  peut  en  résulter  qu’il  y 
devienne  impossible  et  que  par  conséquent  l’état  grenu  ne 
puisse  pas  se  produire.  Cet  état  dépendra  donc  à  peu  près 
exclusiveqient  du  siège  primitif  de  l’épanchement  plastique  , 
et  cette  seule  différence  de  siège  ne  saurait  impliquer  néces¬ 
sairement  une  différence  de  nature.  M.  Chomel  avait  déjà  re¬ 
connu  ce  fait  en  disant  i  «  Peut-être  l’absence  de  granula- 
»  tion  est-elle  due  surtout  à  ce  que  l’inflammation  occupant 
»  spécialement  le  tissu  cellulaire  intervésiculaire  comprime 
1)  les  cellules  et  en  efface  la  cavité  (3).  n 

Il  nous  semble ,  en  outre  ,  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  na¬ 
ture  du  produit  inflammatoire.  Ainsi,  nous  avons  à  peu  près 
démontré  que,  dans  la  congestion  portée  à  un  certain  degré, 
il  se  fait  un  épanchement  extra-vésiculaire,  et  qui ,  d’après 
un  seul  examen  au  microscope  ,  serait  un  sérum  granuleux. 
Or  il  faut  admettre  que  dans  l’hépatisation  le  produit  inflam¬ 
matoire  est  plus  plastique ,  se  solidifie  plus  rapidement,  et 
remplit  ainsi  d’une  manière  plus  complète  et  plus  absolue 
les  parties  de  l’organe  dans  lesquelles  il  est  sécrété.  De  là, 
sans  doute ,  la  turgescence  et  la  compacité  de  l’hépatisation  ; 
de  là  l’impossibilité  absolue  de  céder  à  l’insufflation  ,  même 
lorsque  l’épanchement  est  extra-vésiculaire  ;  de  là  ,  en  un 
mot,  les  différences  capitales  qui  séparent  l’hépatisation, 
même  non  grenue,  de  la  congestion  lobulaire  avec  engorge¬ 
ment. 

Il  est  difficile,  cependant,  de  ne  pas  admettre  un  rapport 
entre  ces  deux  dernières  lésions  et  la  possibilité  du  passage 
de  l’une  à  l’autre.  Que  sous  l’influence  de  la  force  du  sujet , 
de  son  âge,  de  la  nature  de  la  maladie  première,  l’épanche¬ 
ment  congestionnel  actif  prenne  un  caractère  plus  inflamma¬ 
toire  ,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  devienne  plastique  et  à  ce 
qu’une  véritable  hépatisation  extra-vésiculaire  succède  à  une 
congestion  lobulaire.  Ainsi  s’expliqueraient  la  conservation  , 
puis  l’effacement  graduel  des  intersections  lobulaires  sur  les 
noyaux  hépatisés  ;  aussi  bien  que  l’affaissement  primitif  des 
vésicules  ferait  comprendre  l’absence  des  granulations ,  ou 
même  leur  rareté  et  leur  dissémination  dans  un  môme  noyau 
hépatisé  (4).  Les  choses  se  passent  à  peu  près  de  la  même 
manière  lorsqu’une  hépatisation  envahit  le  tissu  pulnionaitê 
déjà  comprimé  par  un  épanchement.  Ce  fait  ,  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  vérifier  ,  avait  été  déjà  constaté  par 
M.  Chomel  (5). 

Cependant,  l’aspect  grenu  manquant  parfois  aussi  dans  des 
cas  où  riiépatisation  ne.  s’est  pas  développée  au  sein  de  la 
congestion  ,  il  faut  admettre  que  d’autres  circonstances  peu-  , 


is  déjà  dit  qu’a  nos  ÿeux  cette  congestion  est  loin  d’étre  ac- 


(1)  Nous  ; 
cessoire. 

(2)  Il  est  un  autre  caractère  qui  est  Spéciai  à  ia  congestion  lobulaire  et  que 
nous  avons  rencontré  dans  Un  certain  nombre  de  cas  d'hépatisaiiotl  partielle. 
Nons  voulons  parler  de  la  persistance  des  intersections  lobulaires  sur  les  limi¬ 
tes  et  à  la  surface  des  tissus  malades.  Mais  les  différences  ici  même  sont  tran¬ 
chées.  Dans  la  première  lésion ,  les  intersections  lobulaires  communes,  très 
marquées  sont  souvent  sensibles  au  doigt  aussi  bien  que  visibles  en  raison  de 
leur  couleur  blanche.  Dans  l’hépalisatioü,  elles  sont  plus  rares ,  moins  généra¬ 
les,  sont  au  même  niveau  que  les  parties  malades,  ne  se  distinguent  que  par 
une  coloration  un  peu  plus  foncée  et  semblent  S’étte  effacées  graduellement. 

(3)  Oict.  de  médecine,  t.  XXV,  p.  156. 

(4)  La  possibilité  de  l’épanchement  plastique  vésiculaire  disséminé  dans  des 
tissus  congestionnés  nous  semble  évidente  dans  quelques  cas  de  congestion 
généralisée  au  sein  de  laquelle  nous  avons  constaté  quelques  granulations 
semblables  à  ce  les  de  riiépatisation  ,  isolées,  perdues  au  milieu  du  tissu  con¬ 
gestionné  et  qui  eussent  certaittéineht  échappé  âux  veux  si  l’insufflation  eflt 
été  pratiquée. 

(3)  Dict.,  tout.  XSV,  p.  lèS. 


vent  contrarier  son  développement.  Pent-etiorfaitement  justifiée 
lier  dans  lequel  se  trouve  la  muqueuse  bronchiqüe-rganique  sur 
laire  par  le  fait  du  catarrhe  s’oppose-t-il  en  partie  à  èé'qaent 
l’hépatisation  soit  intra-vésiculaire.  Peut-être  faut-il  remar¬ 
quer  aussi  que  les  vésicules  pulmonaires  sont,  chez  les  en¬ 
fants,  à  peine  visibles  à  l’œil  nu,  et  que  ce  petit  volume  doit 
être  un  obstacle  de  plus  à  la  production  et,  peut-être,  à  la 
constatation  des  grains  pneumoniques  dans  une  maladie  dont 
la  tendance  spéciale  est  d’affaisser  les  vésicules  dans  les 
parties  malades. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PHARMACOPÉE  SPÉCIALE. 

Par  M.  Cazenave. 

AI.IJX1. 

Le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  est  un  astringent  assez 
utilement  employé  contre  la  blennorrhée  en  injections  et 
aussi  en  lotions  contre  les  éphélides ,  les  excoriations  de  la 
peau  et  les  engelures. 

Injection  alumineuse  fuligînée. 


Décoction  de  suie .  500,0 

Alun .  15,0 

Eau .  184,0 

F.  S.  A. 


Contre  les  fleurs  blanches  (Soubeiran). 

Injection  par  l’urétre  (Ricord).  —  Injections  alumineuses^ 

Eau  dé  roses .  190  grammes. 

Alun .  1  — 

F.  S.  A. 

Injection  par  le  Vagin  (Ricord). 

Eau.  .  ........  1,000  grammes. 

Sulfate  d’alumine .  2  . — 

F.  S.  A. 

Lotions  astringentes  (Foy). 

Sulfate  de  zinc .  4  grammes. 

Sulfate  d’alumine . 4  — 

Eau  de  plantain .  500  — 

F.  S.  A. 

Contre  les  taches  de  rousseur  et  les  engelures. 

■{Jnn.  des  maladies  dé  la  peau  et  de  la  syphilis.) 


Cotirs  d’Iiygiièni^ 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleürv, 
professeur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  HUITIÈME  LEÇON  (I). 

HES  influences  exercées  par  l’électricité  sur  l’organisme. 

Je  vous  ai  fait  connaître,  messieurs,  les  doctrines  physiologique* 
des  partisans  du  fluide  électro-vital  ou  du  fluide  magnétique  ani¬ 
mal  ;  je  dois  maintenant  vous  exposer  le  rôle  qu’on  fait  jouer  à  ces 
fluides  dans  le  développement  des  maladies.  Quelques  citations 
vous  mettront  à  môme  de  vous  prononcer  sur  la  valeur  des  doctri¬ 
nes  palhogéniques  qui  découlent  de  la  biologie  métaphysique. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  épinière,  le  grand  sympathique 
étant  de  véritables  piles  électro-vitales  ,  les  cordons  nerveux  et  le 
névrilème  étant  les  fils  conducteurs  de  ces  piles ,  et  la  matière 
grasse  ,  oléo-séreuse  ou  séreuse  étant  le  corps  destiné  à  isoler  ces 
fils,  vous  comprenez  que,  s’il  survient  une  modification  quelconque 
dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  éléments,  dans  la  production,  la  distri¬ 
bution  du  fluide  électro-vital,  il  doit  en  résulter  des  accidents  ,  deS 
troubles  fonctionnels,  des  états  morbides. 

Chez  les  personnes  maigres,  la  couche  isolante  étant  moins 
épaisse  ou  incomplète,  le  névrilème  reçoit  des  organes  environnants 
ou  cède  à  ces  organes  des  quantités  d'électricité  qui  modifient  le 
courant  normal  et  font  éprouver  des  impressions  vagues;  ces  im¬ 
pressions  se  traduisent  par  un  malaise  indéterminé  que  l’on  dési¬ 
gne  sous  le  nom  A' état  nerveux. 

Si  le  névrilème  d’un  cordon  centripète  subit  des  modifications 
organiques  ,  s’il  se  ramollit,  par  exemple ,  il  peut  devenir  mauvais 
conducteur  de  l’électricité  ;  il  s’électrise  ou  laisse  le  courant  se  ré¬ 
pandre  dans  les  tissus  voisins  de  manière  à  donner  lieu  à  des  dou¬ 
leurs,  à  des  impressions  anormales  partant  de  cette  région,  et  il  se 
développe  une  névralgie. 

Si,  sous  l’action  du  froid  et  de  l’humidité,  la  substance  grise  des 
filets  nerveux  du  grand  sympathique  devient  moins  isolante,  sa 
puissance  réflective  est  diminuée  ;  le  fluide  exerce  sur  les  filets  ner¬ 
veux  cérébro-rachidiens  qui  concourent  à  former  les  cordons  du 
grand  sympathique  des  impressions  anormales  qui  sont  transmises 
au  cerveau  et  qui  donnent  lieu  à  des  douleurs  vagues,  diffuses,  er¬ 
ratiques  i  voilà  le  rhumatisme. 

LèS  douleurs  qui  accompagnent  l’inflattimation  des  muscles,  des 
tissus  fibreux,  des  séreuses,  s’expliquent  de  la  manière  suivante: 
chaque  séreuse  est  le  centre  de  mouvements  plus  ou  moins  fré¬ 
quents  qui,  parles  frottements  qu’ils  exercent  ou  qu’ils  subissent, 
détlëloppent  du  fluide  électrique  dans  des  proportions  telles  que 
l'action  isolante  de  la  substance  grise  est  surmontée  ;  l’électricité  , 
dégagée  en  excès,  irrite  les  cordons  nerveux  ou  surcharge  là  sub¬ 
stance  médullaire  et  donne  lieu  à  une  douleur  aiguë. 

Si  dans  les  organes  centraux  la  substance  grise  a  perdu  sa  fa¬ 
culté  isolante  ou  est  devenue  trop  active,  elle  donne  lieu  à  une 
aberration  dans  la  sensation,  dans  le  jugement  et  la  faculté,  ou 
bien  elle  concentre  les  impressions  et  les  rapports  tous  à  ntt  or¬ 
gane  particulier  :  de  là  les  différentes  formes  de  la  manie. 

Certains  tissus  accidentels  deviennent  le  siège  de  phénomènes 
particuliers;  ils  s’électrisent  sous  l’influence  de  leur  propre  civeu- 
întion  et  sbht  mauvais  conducteurs;  cette  circonstance  leur  permet 
de  se  charger  comme  une  véritable  bouteille  de  Leyde,  et  il  en  est 
ainsi  du  tisSu  encéphaloïde;  mais,  chaque  fois  que  le  fluide  s’est 
accumulé  dans  ce  tissu,  une  décharge  s’opère  sur  les  cordons  ner¬ 
veux  centripètes  les  plus  voisins  et  un  élancement  plus  ou  nioùis 
vif  se  fait  sentir. 


(I)  Voir  les  numéros  des  8,  10,  17,  24,  31  mai;  3  ,  10  ,  l'7  ,  28  juin; 
5,  17,  31  juilist;  7,14,19,  30  août;  6,  18,  20  et  27  septembre. 
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n’y  avais  renf  P®’'  ‘^®®  procédés  analogues  les  convulsions, 

jeune  f’i'-'ié,  la  chlorose,  la  syncope,  l’obésité,  la  fièvée  angéiolé- 
■.ùj(}Ué,  lé  choléra,  l’inflammation,  etc.,  etc. 

Vous  retrouvez  ici  cette  même  méthode  de  philosopher  dont  nous 
vous  avons  signalé  les  inconvénients;  les  inductions  substituées  à 
l’observation,  les  hypothèses  aux  faits.  Certes,  il  est  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  qui  résultent  d’un  trouble  fonctionnel  de  l’inner¬ 
vation  et  auxquelles  ne  correspondent  aucunes  lésions  matérielles 
appréciables  ;  certes  les  effets  et  les  résultats  obtenus  dans  ces  cir¬ 
constances  par  l’application  thérapeutique  du  fluide  électrique  au¬ 
torisent  à  penser  que  l’électricité  atmosphérique  ,  que  l’électricité 
animale  elle-même  jouent  un  certain  rôle  dans  le  développement 
de  ces  états  morbides  ;  mais  là  s’arrêtent  nos  connaissances ,  et , 
jusqu’à  ce  que  des  expériences  concluantes  et  bien  établies  soient 
venues  nous  fournir  de  nouvelles  lumières ,  nous  substitue¬ 
rons  aux  assertions  de  M.  Baradue  l’humble  aveu  de  notre  com¬ 
plète  ignorance.  Que  l’électricité,  dit  M.  Gavarret,  joue  un  rôle  soit 
dans  la  production,  soit  dans  la  manifestation’  des  maladies,  c’est 
là  une  chose  qui  nous  paraît  probable;  mais  à  quel  titre?  C’est  là 
ce  que  nous  ne  connaissons  pas  encore;  :  •  - 

Les  influences  curatives  de  l’électricité  méritent ,  messieurs ,  de 
MOUS  arrêter  un  instant,  et  je  penàe  que  vous  écouterez  avec  d’au¬ 
tant  plus’ d’intérêt  l’exposé  des  intéressantes  découvertes  qui  ont  été 
faites  dans  ces  derniers  temps  que  vous  y  trouverez  des  données 
dont  l’hygiène  pourra  être  appelée  à  tirer  parti  un  jour.: 

Les  effets  produits  par  l’électricité  sur  l’organisme  vivant  varient 
suivant  qu’ils  se  rattachent  à  l’électricité  .statique  ou  à  l’électricité 
dynamique.  • 

Electricité  statique. —  Le  corps. humain  est  un  bon  conducteur 
de  l’électricité,  en  raison  des  fluides  dont  il  est  imprégné;  lorsqu’un 
homme  communiquant  avec  le  sol  est  mis  en  présence  d’utle  source 
d’électricité,  il  se  charge  par  influence  de  fluide  contraire,  et,,  si 
alors  il  s’approche  suffisamment  de  la  source  électrique ,  il  en  tire 
une  étincelle  et  ressent  une  commotion  électrique. 

La  commotion,  lorsqu’elle  est  modérée,  produit  une  contraction 
musculaire,  un  choc  douloureux  dans  les  articulations  et  parfois  de 
l’engourdissement;  une  commotion  très  énergique., déterminée  par 
une  machine  électrique  ou  plutôt  par  une  batterie  produit  des  acci¬ 
dents  graves  et  devient  un  foudroiement  en  tout  comparable  à  celui 
que  nous  avons  étudié  à  propos  de  l’électricité  atmosphérique. 

Les  inconvénients  attachés  à  la  commotion  mettent  un  obstacle  à 
l’emploi  thérapeutique  de  l’électricité  statique,  qui  n’est  guère  em¬ 
ployée,  mais  que  l’on  peut  administrer  de  plusieurs  manières. 

L’électrisation  par  contact  ou'le  bain  électrique  consiste  à  isoler 
le  sujet  et  à  le  mettre  en  communication  avec  le  conducteur  de 
l’appareil;  tonte  la  surface  du  corps  se  trouve  alors  électrisée  ,  soit 
positivement,  soit  négativement,  à  la  volonté  du  médecin,  et  l’air 
qui  entoure  le  corps  se  charge  par  induction  de  fluide  contraire. 

{La  suite  à  'un  prochain  numéro.) 


RJÈ,CE.AIUATI01V. 


Les  docteurs  nonvégienS|Danielssen  et  Boeck  ont  publié , 
il  y  a  deux  ans ,  à  Paris ,  la  traduction  française  d’un  ouvrage 
dont  ils  sont  les  auteurs  ,  et  qui  a  pour  titre  :  Traité  de  la 
spédalsked^  ou  éléphantiasis  des  Grecs.  La  Gazette  des 
Hôpitaux  a  rendu  compte  dans  le  temps  de  cet  important 
travail. 

M.  le  docteur  Retzius ,  médecin  du  roi  de  Suède ,  désigné 
dans  une  des  notes  du  Traité  de  la  spédalsked  (  page  233  ) , 
nous  adresse,  avec  prière  de  l’insérer,  la  lettre  suivante, 
dans  laquelle  il  se  justifie  des  reproches  que  lui  adressent 
MM.  Danielssen  et  Boeck. 


N’ayant  eu  que  depuis  quelques  jours  l’occasion  de  voir  l’édition 
française  du  Traité  sur  la  spédalskhed  par  MM.  Danielssen  et  Boeck, 
j’ai  totalement  ignoré  jusque-là  les  imputations  dirigées  contre  moi 
dans  une  note  de  cet  ouvrage,  et  dont  la  teneur  suit  : 

Nous  ne  pouvons  ,  à  cette  occasion  ,  laisser  ignorer  que  M.  le 
docteur  Retzius ,  médecin  du  roi  de  Suède,  a  adressé  au  docteur 
Trompeo ,  à  Milan  ,  une  traduction  de  la  relation  faite  par  M.  Da¬ 
nielssen  sur  la  spédalskhed  au  congrès  des  naturalistes,  à  Christia¬ 
nia,  en  1844  ;  nous  disons,  en  outre,  que  le  même  M.  Retzius  a  eu 
la  témérité  de  faire  présenter  comme  siennes,  au  congrès  des  natu¬ 
ralistes,  à  Milan  ,  les  observations  contenues  en  cette  relation.  La 
traduction  mentionnée  a  été  publiée  dans  J.  Annali  univ.  di  med.  , 
oct.  1844,  d’où  elle  a  été  reproduite  dans  les  Annales  des  mala¬ 
dies  de  .la  peau  et  de  la  syphilis,  publiées  par  Cazenave ,  2“  année  , 

1845 .  La  traduction  de  toute  la  relation  est  reproduite  avec  une 

exactitude  scrupuleuse  ;  mais  l’auteur  a  ajouté  malheureusement 
quelques  lignes  de  son  cerveau ,  lignes  qui  se  résument  en  explica¬ 
tions  erronées  {Traité  sur  la  spédalskhed,  p.  233-234). 

n  y  a  dans  cette  note  quelque  chose  de  vrai,  mais  les  cinq  sixiè¬ 
mes  des  faits  avancés  sont  tout  aussi  faux  que  les  explications  tirées 
de  mon  ceiueau  sont  erronées.  Un  simple  exposé  suffira,' je  l’espère, 
à  me  disculper  entièrement  aux  yeux  des  hommes  de  science  entre 
les  mains  desquels  l’ouvrage  sera  tombé. 

J’ai  été  frappé,  dès  l’abord,  de  la  différence; qui  existe,  dans  celte 


partie  du  texte,  entre  l’édition  française  et  l’édition  norwégienne  du 
Traité  :  cette  dernière  ne  contient  qu’une  protestation  simple  et 
fort  à  sa  place  contre  les  erreurs  qui  pourraient  résulter  de  l’arti¬ 
cle  sur  la  lèpre  ,  inséré  dans  les  Annales  de  Cazenave  ,  d’après  la 
notice  donnée  par  les  Annali  universalidi  medicina;  l’édition  fran¬ 
çaise  est  enrichie  ,  par  contre,  comme  en  vient  de  le  voir,  d’une 
note  supplémentaire  très  offensante  pour  ma  probité  scientifique, 
et  dénotant  un  esprit  de  malveillance  qu’aucune  considération  ne 
peut  justifier.  M.  Danielssen  a  avancé  contre  moi  des  faits  qu’il  sa¬ 
vait  être  inexacts;  or  une  telle  conduite  se  nomme  de  la  diffama¬ 
tion  faite  à  bon  escient  et  en  pleine,  connaissance  de  cause.  Il  ne 
me  sera  pas  difficile  de  prouver  ce  que  je  viens  do  dire. 

En  1847,  j’appris  que  M.  le  docteur  Boeck,  de  Christiania,  avait 
des  griefs  contre  moi  au  sujet  d’un  article  inséré  dans  les  Annales 
de  Cazenave  (2°  année,  1845),  article  que  je  vis  aussi  pour  la  pre¬ 
mière  fois  il  y  a  quelques  jours  seulement,  et  qui  paraît  laisser 
croire  que,  lors  du  congrès  des  naturalistes  à  Milan  ,  en  1844 ,  j’ai 
présenté  comme  miennes  des  observations  sur  la  spédalskhed,  com¬ 
muniquées  quelques  mois  auparavant  par  M.  Danielssen  à  la  réu¬ 
nion  des  naturalistes  Scandinaves  à  Christiania,  et  reproduites  plus 
tard  dans  le  journal  danois  Ugeskrifi  for  Laeyer  {a°  A-5,  2'  raekke, 
1844).  A  peine  fus-je  instruit  que  MM.  les  auteurs  de  l’ouvrage  en 
question  se  proposaient  de  me  signaler  comme  plagiaire,  que  je  me 
hâtai  d’écrire  à  M.  le  docteur  ' Boeck  une  lettre  suivie  de  pièces 
justificatives  tendant  à  prouver  que  MM.  Boeck  et  Danielssen 
étaient  dans  une  erreur  complète  à  mon  égard.  J’eus,  sitôt  après , 
la  satisfaction  de  recevoir  de  mon  honorable  collègue  une  réponse 
(d.  24  sept.  1847)  dans  laquelle  il  reconnaissait  loyalement  »  que 
n  tout  le  différend  provenait  d’un  malentendu  de  la  part  des 
»  étrangers  qui  ont  été  mêlés  à  l’affaire,  et  me  promettait,  en  con- 
»  séquence  de  mes  éclaircissements  de  changer  la  note  de  son  édi- 
»  tion  norwégienne  de  manière  qu’aucune  culpabilité  ne  reposât 
i>  sur  moi.  «  M.  Boeck  eut  ensuite  la  bienveillance  de  communi¬ 
quer  ces  éclaircissements  à  son  collaborateur,  M.  Danielssen ,  alors 
occupé  à  Paris  à  la  publication  française  du  Traité  sur  la  spédals¬ 
khed  ;  mais  celui-ci  n’en  dirigea  pas  moins  contre  moi  l’attaque 
mentionnée  plus  haut,  laquelle  ne  brille  certes  pas  par  l’urbanilé 
ni  par  le  bon  goût,  mais  moins  encore  par  la  justesse  des  alléga¬ 
tions  et  par  la  rectitude  des  faits. 

Je  déclare  formellement,  en  premier  lieu,  que  je  n’ai  jamais  pré¬ 
senté  à  un  congrès  scientique  quelconque,  pas  plus  à  celui  de  Mi¬ 
lan  qu’à  tout  autre,  des  observations  sur  la  spédalskhed;  et  si 
quelqu’un  l’a  fait  en  mon  nom ,  je  désavoue  complètement  un  tel 
acte. 

En  second  lieu,  leEiario  délia sesta  nunionideyllscîenzaüilalianl 
convocati  in  Milano  ,  nel  seltembre  1844,  dit  tant  seulement ,  n°  8, 
p.  6;  «  Il  dottore  C.  C.  Gallo  tegye  alçuni  sue  osservazionî  statistiche 
sulla  pellagra  trarnessa  in  via  hereditaria.  Qiândi  si  dà  lettura  di  un 
brano  di  littera  di  Retzius  sulla  Lebbra,  »  et  non  pas  :  «  üna  litlera 
diretta  alla  riunione  degli  scienzati  italiani  convocati  in  Milano.  » 
La  circonstance  que  eommunication  n’a  été  faite  que  d’un  frag¬ 
ment  de  lettre  prouve  à  l’évidence  qu’il  n’était  nullement  question 
d’une  lettre  adressée  au  congrès;  elle  eût  été,  dans  ce  dernier  cas, 
lue  dans  son  entier. 

En  troisième  lieu ,  l’article  inséré  dans  les  Annales  de  M.  Caze¬ 
nave  ne  dit  pas  non  plus  «  que  la  traduction  a  été  faite  d’après 
une  communication  de  ma  part  au  congrès  de  Miian  ;  »  il  fait  seu¬ 
lement  connaître  que  le  docteur  Trompeo  a  communiqué  au  con¬ 
grès  «  une  lettre  du  docteur  Retzius  ,  relative  à  la  lèpre  en  Suède 
et  en  Norwége.  Cette  lettre,  etc.  » 

M.  Danielssen  me  permettra  donc  de  lui  dire  qu’il  a  avancé  une 
fausseté  manifeste  en  publiant  «  que  j’ai  fait  présenter  au  congrès 
de  Milan  des  observations  sur  la  spédalskhed.  » 

Voici  au  reste  ,  et  pour  justifier  jusqu’aux  communications  four¬ 
nies  par  moi  à  M.  Trompeo,  l’occasion  à  laquelle  j’ai  été  appelé  à 
les  donner. 

M.  le  docteur  Trompeo,  médecin  de  S.  M.  la  reine  mère  de  Sar¬ 
daigne,  m’écrivit  de  Turin  (l"  juin  1844)  une  lettre  dans  laquelle 
il  m’annonçait  qu’ après  s’être  longtemps  occupé  de  la  lèpre,  il  ve¬ 
nait  de  déterminer  son  gouvernement  à  prendre  des  mesures  pour 
faire  disparaître,  si  cela  était  possible,  cette  maladie  des  Etats  de 
Sardaigne.  Il  me  priait  en  conséquence  de  bien  vouloir  lui  commu¬ 
niquer  quel  était  en  Suède  l'état  des  connaissances  médicales  rela¬ 
tivement  à  la  lèpre.  Un  petit  mémoire  intitulé  :  Cenno  sulla  lebbra, 
me  fit  juger  qu’il  était  question  de  \ éléphantiasis  des  Grecs ,  notre 
spétalska,  la  spédalskhed  de  la  Norwége. 

Je  répondis  à  M.  Trompeo  que  cette  maladie  se  rencontrait  ra¬ 
rement  chez  nous  depuis  les  vingt-cinq  dernières  années,  mais 
qu’elle  paraissait  sévir  encore  avec  violence  en  Norwége.  J)ajoutai 
que  ma  connaissance  personnelle  de  la  maladie  était  très  limitée  , 
nos  auteurs  l’ayant  confondue  jusque  dans  ces  derniers  temps  avec 
les  scrofules  et  avec  la  syphilis  dégénérée,  etc. 

Afin  de  satisfaire  autant  que  possible  à  la  demande  de  M.  Trom¬ 
peo,  je  me  proposai  nonobstant  de  lui  faire  un  exposé  succinct  de 
ce  que  la  littérature  Scandinave  avait  de  mieux  sur  celte  matière. 
Au  moment  où  je  m’occupais  à  dresser  mon  exposé,  je  reçus  fort  à 
propos  de  mon  libraire  le  n"  32,  8  août,  3'  année,  du  journal  nor- 
wégien  Ùgeskrift  for  médecin  og  pharmacie,  où  je  trouvai,  p.  252, 
dans  le  compte-rendu  de  la  réunion  des  naturalistes  Scandinaves  à 


Christiania  en  18M,  rédigé  parM.  le  docteur  Lehman,  de  Copenh 

gue,  un  article  qui  facilitait  grandement  mon  travail.  ^ 

Je  n’en  fis  nullement  usage  pour'  faire  briller  mon  nom  par  g 
découvertes  appartenant  à  d’autres,  mais  bien  plutôt  pour  être  uf? 
à  un  confrère  qui,  ne  comprenant  pas  nos  langues  du  nord,  ne  f  f 
arrivé  qu’avec  peine  à  la  connaissance  de  ce  que  la  littérature  n’ 
riodique  Scandinave  avait  de  particulier  relativement  à  la  quesiio' 

qui  l’intéressait.  Je  ms  bornai  à  mentionner  dea  faits  appartenant 

1  domaine  de  la  science  ,  et  laissai  de  côté  loot  cé  qui 


cernait  l’histoire  littéraire  de  la  maladie,  comme  étant  pour  l' 
moment  inutile  à  M.  'Trompeo.  Il  ithporte  de  bien  constater  ici 
les  observations  de  M.  Danielssen  appartenaient  déjà  à  la  science 
ayant  été  d’abord  communiquées  par  lui-même  à  Christiania ,  pj,;’ 
reproduites  par  d’autres  personnes  que  lui  dans  deux  journaux 
l’un  danois  et  l’autre  norwégien.  ’ 


1  -  était  écrite 

à  la  hâte,  et  n’avait  nullement  été  rédigée  de  manière  à  pouroir 
paraître  sous  les  yeux  du  public,  ni  à  l’occasion  d’un  congrès  dj  L# 
savants  ,  ni  à  toute  autre  occasion.  En  outre,  je  m’étais  servi  delà  ' 
langue  ifalienne,  qu’avait  employée  mon  correspondant.  Il  est  donc 
fort  possible  que  les  expressions  dont  j’ai  fait  usage  aient  éléquek 
quefois  obscures  ou  mal  choisies.  Mais  ce  que  je  puis  gaiaùüV" 
c’est  que  la  traduction  ,  telle  qu’elle  se  trouve  dans  l’article  du  jouri 
nal  de  M.  Cazenave,  renfermé  des  termes  très  différents  de  ceux* 
que  je  retrouve  dans  le  double  de  ma  lettre,  heureusement  encore 
en  ma  possession.  Je  me  vois  donc  dans  la  nécessité  de  désavouer 
complètement  ladite  traduction ,  quoiqu’elle  soit  juste  en  grande 

Je  prie  maintenant  mes  confrères  justes  et  loyaux  de  juger  51 
M.  Danielssen  était  vraiment  en  droit  de  m’accuser  de  témérité,  h 
pense  ,  pour  mon  compte,  que  cette  témérité  se  trouve  autre  part 
que  chez  moi;  et  M.  Danielssen,  je  l’espère,  ne  méconnaîtra  plu^' 

;  ses  propres  intérêts  pour  lancer  encore  de  pareilles  attaques;'’ 
le  seront,  en  tout  cas,  nuisibles  qu’à  lui-même.  .  ijl 

M.  C.  Retzius.’^  ■:;i(;à'i 

Stockholm ,  ce  10  avril  1851.  •  ; 


CORRESPONDANCE. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Ct 

sîiii  isst 


Je  lis  dans  votre  numéro  du  27  septembre  dernier,  à  propos  dil 
concours  d’aides-majors  qui  vient  d’avoir  lieu  au  Val-de-Grâce;  ces 
mots  :  Cl  Parmi  ceux-ci,  les  uns  appartenaient  à  l’Ecole  du  Val-de-c  ; 
Grâce,  les  autres  étaient  des  élèves  libres;  nous  sommes  heureuxi.çjjulri 
de  pouvoir  affirmer  que  l’otilité  de  l’Ecole  s’est  manifestée  dlune. 
manière  évidente  dans. les  épreuves,  quoique  des  candidats  des  deu^. 
catégories  aient  donné  des  preuves  d’instruction  réelle.  » 

Tout  en  laissant  la  responsabilité  de  cet  article  à  son  auteur  etj 
sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  discussion  touchant  la  valeur  d’üae 
Ecole,  je  n’ai  pu,  je  l’avoué,  me  rendre  compte  de  ce  que  rauteur 
a  entendu  par  cette  désignation  d'élèves  libres,  ayant  toujours  cru 
qu’à  partir  du  décret  du  23  avril  1850  les  élèves  avaient  cessé 
d’exister  dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  de  perfectionnement.  ■ 
L’auteur  de  l’article  semble  ignorer  que  ceux  qu’il  nomme  élèim 
libres  sont  chirurgiens  sous-aides  majors ,  docteurs  ayant  dix  ans 
de  service  et  au  moins  dix  campagnes. 

J’attends  de  votre  impartialité  ,  M.  le  Rédacteur ,  l’insertion  de 
ces  quelques  lignes  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  A.  Descha.aips,  d.-m.-p. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  l’asSISTANCE  PUBLIQUE  A 


Le  mercredi  29  octobre  1851,  à  midi  précis,  un  concours  public 
sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration ,  rue  Neuvè'- 
Notre-Dame,  n”  2,  pour  la  nomination  à  quatre  places  de  médecin)' 
au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices.- 
MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  an 
secrétariat  de  l’administration  depuis  le  lundi  29  septembre  1851:, 
jusqu’au  mercredi  15  octobre  suivant  et  devront  justifier  qu’ils  oi)t 
trente  ans  accomplis.  ,  , 

L’âge  est  réduit  de  deux  ans  pour  les  docteurs  qui  ont  exercé 
pendant  quatre  années  entières  les  fonctions  d'élèves  internes  dans 
les  hôpitaux  et  hospices, 

Le  secrétaire  général , 

Signé  :  L.  Dubost. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez'M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jutier,  ph.i 
r.  du  Ifieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  DublapCi  1 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — Prix:  15 k- 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


EN  VENTE ,  aux  bureaux  de  I'Union  Médicale. 
ï  FTTDEC  fillli  I  4  CVniIH  IV  Pn''  I’®-  kfCOBD,  avec  One  Introduction  par  M. 
LLlillLjj  iSUll  LA  DllIlILIij)  Amédée  Latour.  —  tes  Lettres  son  la  syphilis  lorme- 
ront  un  volume  in-8°,  et  paraissent  par  livraisons  de  quatre  feuilles  tous  les  quinze  jours.  —  ta 
première  livraison  est  en  vente.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr. 


1  national  des  Invali-  . 

des,  parM.  P.  HUTIN.In-8“de90pages.Prix:  VIDIUFCBas  élastiques  sans  coutures.  - 
-  -  -  -  -  .  O  „  f  AlUtLo  FLAiMET  jeune,  inventeur  ef  fnt 


)  c.  Chez  J.-B.  Baillière  ,  i 


dateur  de  cette  industrie  en  1836.  B.  S-Martin,  143 


PATE  FECTOEALE,  BE  llEmAULB  AINE 


Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux  ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Kegnauld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium , 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


)  tient  un  grand 
ssortimeiit  de  uiueroivs,  bouts 
pESEIiS.  dans  .sa  fabrique,  rueSt- 
Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di¬ 
rectement  à  elle  recevront  FRANCO 
des  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIOUE 


De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé, 

15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Girabdeav  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris, 
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SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad.  deS  bciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Cliamps-  (Remise.  (Alfrancliir.) 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

VTILR  AUX  MALADES ,  BLESSÉS  ET  INEIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Kuc  Thévruot;  lO  et  f  R,  jk  Parla» 


APPAREIL  GALVANO-ELECTRI0EE  PORTATIF 


de  11.  le  professeur  BSËCAIBIER. 

dant  l’efficacité  de  cet  appareil,  est 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  q» 
ques  uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  jourM 
de  médecine..  (Voir  Gazette  des  Hôpitadx  a» 
avril.)  a. 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Masse, 
taire  de  M.  Récamier,  résume  la  ôoeW 
l’éminent  professeur,,  et  contient  une  a^‘''*,|yjrs 
servations  inléressanles  et  variées  sur 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  ave 
cès.  Cette  brochure  (prixlfr.)  se  trouves 
pOt  général  des  apareils  Récamier. 
rue  de  Grenelle  S. -G.,  13  ,  4  Pan^’ 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa- 
il  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  ct  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

>e  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  ziuc.  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
giitta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
I  issu  de  coton. 

U  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  , compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepen- 
ChezPAUL  GAGE,  pharmacien , 


PRIX  DES  APPAREILS  ,  15  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


ISSTITIIT  OBTHOPiiDlOÜB  iT  PSEUlUTIQUE  DE  lïOS' 


dirigé  par  M.  le  Dr  PRAVAZ ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône,  et  de  la  Saône,  à 
Les  difformités  de  la  taille  ct  des  membres,  lesluxations  congénitales  du  fémur,  qul,;i 

-  - .  , - .  êt.ibli.ssemen»,  le  l’I®*  f . 

idicalc  et  l’exercice  de  la  . 


,x  mère? 


les  seules  affections  traitées  avec  succès  dans  ce  uiagniriqui 
existe  en  Europe.  Le  bain  iI'air  comprimé,  la  gymiiaslique  il- 

dans  im  vaste  bassin  dont  l'eau  ,  chauffée  à  la  vapeur;  est  minéralisée  au  iiioyi  ■■  .,iques  d' 
des  salines  ,  y  sont  appliqués  efficacement  à  la  guérison  de  toutes  les  tBmdûics  lyi  1 
l’enfance.  C’est  en  développant  les  organes  delà  respiration  et  Pci  fccOoiiiiant  u  ‘ 
l’hématose  par  une  absorption  plus  abondante  d’oxygène  que  rc  système  de  d  F 
d’hygiène  modifie  en  quelques  mois  la  constitution  des  jeunes  sujets  les  plus  délicais- 
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Bureaux,  rue  de*  Salut* -Pères,  38, 

III  rici  DI  l’acad^uix  di  wIdicini, 


-MjumeeiUe  Wr&nç&ise, 
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LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Unau,  30  fr.  —Siamois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  oj 
Le  port  eu  sus  pour  les  pajs  étrangers  sans  échange  postal. 


[,  glIAIRE.  —  HOPITAUX,  delà  Charité  (M.  Piorry).  Diagnostic  différen- 
*  '*  Jjldes  tumeurs  de  l’abdomeu.  —  Saint-Lobis  (M.  Cazenaye).  Observation 
jtréflexlon  sur  le  sycosis.  —  Mémoire  sur  quelques  points  de  l’histoire  de 
j  broncho-pneumonie  chez  les  enfants.  —  Pharmacopée  spéciàie.  Amidon, 
jjciélé  de  chirurgie,  séance  du  2/i  septembre.  —  Cours  d’hygiène.'  —  Cor- 
BSPondancé.  Lettre  de  M.  Mavel.  —  Chronique  et  nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Piorry. 
Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  Tabdomen. 

1,63  tumeurs  en  général,  et  celles  de  l’abdomen  en  parli- 
jler,  ont  de  tout  temps  fixé  d’une  manière  spéciale  l’atten¬ 
des  médecins  et  des  chirurgiens.  Cette  préférence  paraîtrai 
.que  motivée,  si  l’on  songe  ,  d’une  part,  à  l’importance 
organes  qui  sont  en  jeu,  et,  de  l’autre  ,  au  nombre  ,  à  la 
iqnence  ,  à  la  variété  de  ces  affections,  et  aux  difficultés 
lurent  insurmontables  d’un  diagnostic  précis,  rigoureux.' 
Certes,  les  progrès  de  la  médecine  moderne,  en  nous  four- 
issant  de  nouveaux  moyens  d’investigation  ,  ont  rendu  plus 
cile  l’étude  d’un  grand  nombre  de  ces  lésions  :  l’ausculta- 
1 ,  la  palpation  ,  la  percussion  plessimétrique  ont  rendu  à 
égard  d’immenses  services.  Que  d’èrreuPs,  quelquefois 
jipstes,  ont  été  commises  faute  de  posséder  ces  précieux 
uyens  de  diagnostic  !  Et  pour  ne  parler  que  des  hernies  , 
le  de  fois  n’est-il  pas  arrivé,  et  à  des  hommes  du  plus  haut 
irite,  d’être  très  embarrassés  sur  la  nature  de  certaines  tu- 
itnrs  et,  dans  certains  cas  malheureux  ,  trompés  qu’ils 
Jiient  par  de  fausses  apparences ,  de  plonger  un  bistouri 
lins  l’intestin  .  croyant  avoir  affaire  à  une  adénppalbie,  à  un 
ilicès,  et  réciproquement  ! 

De  nos  jours,  on  a  rarement  à  déplorer  une  méprise  de  ce 
pe,  auxquelles  les  praticiens  les  plus  consommés  étaient 
jilelquefois  exposés  d’une  manière  presque  inévitable,  et  tout 
lédecin,  quelque  peu  d’expérience  qu’il  possède  .  évitera  fa- 
tilement  un  malheur  dont  les  suites  sont  si  graves  pour  le 
lalade,  si ,  avant  d’agir  ,  il  veut  bien  se  donner  la  peine  de 
leltre  à  contribution  les  ressources  de  diagnostic  que  possède 
iijourd’hui  la  science. 

Est-ce  à  dire,  pour  cela  ,  qu’il  soit  toujours  aisé ,  facile  de 
econnaître  le  siège  ,  la  nature  des  tumeurs  abdominales  ? 
Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Sans  doute, 
nos  moyens  physiques  d’exploration  ont  souvent  guidé,  éclairé 
Inconduite  du  médecin  à  l’égard  de  ces  affections  ;  mais  il 
teste  encore  à  faire.  Espérons  que  la  science  n’a  pas  dit  son 
lernier  mot  ;  sans  quoi  un  diagnostic  positif  serait  parfois 
impossible  ,  comme  on  va  le  voir  par  l'observation  suivante. 
Au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Anne  est  une  femme  âgée  de 
lingt-neuf  ans,  d’une  bonne  constitution.  Entrée  dans  le  ser¬ 
vie  1"  septembre  ,  cette  malade  ,  outre  la  tumeur  quelle 
prie  ,  et  sur  laquelle  nous  allons  revenir ,  présentait  à  son 
atrèe  à  l’hôpital  l’état  suivant  :  Elle  éprouvait  quelques  fris- 
»ns  mal  déterminés  qui  revenaient  tous  les  jours  à  la  même 
bre,  et  qui  étaient  suivis  d’un,  peu  de  chaleur  et  de  sueur. 
L'honorable  confrère  qui  nous  l’a  adressée  ,  pensant ,  d’a- 
rès  ces  symptômes  peu  marqués ,  que  la  malade  pouvait 
ieo  avoir  une  fièvre  intermittente  ,  explora  par  la  percus- 
on,  mais  d’une  manière  incomplète,  la  région  splénique.  Il 
Iwuva  une  matité  anormale  assez  étendue,  et,  bornant  là  son 
bestigafion ,  il  crut  à  un  engorgement  considérable  de  la 
et  comme  l’intensité  des  phénomènes  fébriles  n’était 
1>38  en  rapport  avec  cet  énorme  engorgement  splénique  ,  il 
“nus  a  envoyé  cette  malade  comme  un  cas  assez  rare  et  pré- 
^Dtant  uné  exception  à  nos  doctrines. 

En  examinant  plus  attentivement  la  malade  ,  ttous  avons 
'econnu  qu’il  s’agissait  d’un  épanchement  pleurétique.  La 
®itité  absolue  existait  partout  en  arrière  au  mènie  niveau 
!®  sur  le  côté  ;  nous  avons  obtenu  le  déplacement  du  li- 
jiiiiiç  en  faisant  changer  la  position  de  la  malade.  Les  signes 
®hoscopiques  étaient  en  rapport  avec  ceux  que  nous  don- 
bt  le  plèssimétrisme  :  absence  de  murmure  respiratoire 
foute  l’étendue  de  la  matité  ;  égophonie  très  prononcée 
•“niveau  du  liquide,  etc.  L’hydro-pleurie  était  donc  mani¬ 
ée.  Toutefois  cette  erreur  de  diagnostic,  de  la  part  de  notre 
'•“frère,  paraîtra  très  excusable,  si  l’on  songe  que  les  signes 
'Wionnels  qui  auraient  pu  mettre  sur  la  voie  manquaient 
bplétement.  Ainsi  il  n’y  avait  ni  dyspnée,  ni  tou'x,  ni  cra- 
ni  douleurs  dans  le  côté.  ' 

,  lïant  de  nous  occuper  de  la  tumeur,  nous  avons  songé  à 
•Wasser  la  malade  de  cette  affection  concomitante.  A  cet 
plusieurs  larges  vésicatoires  ont  été  successivement  ap- 
n“és;  des  purgatifs  hydrorbéiques  ont  été  administrés, 
l’influence  de  ce  traitement  l’épanchement  s’est  résorbé, 
avons  alors  cherché  à  préciser  les  rapports  de  cette  tu- 
avec  les  organes  voisins.  Lorsque  la  malade  est  entrée 
®““nos  salles,  'il  était  presque  impossible  de  limiter  d’une 
bnière  rigoureuse  le  volume  de  la  rate.  Cet  organe  était 
!''*jèrement  masqué  par  l’hydro-pleurie  qui,  en  outre,  le  re- 
.““lait  en  bas,  en  avant,  et  semblait  se  rattacher  à  la  tumeur 
••n  pédicule  assez  large. 

««jourd’hui  ,  fous  ces  rapports  sont  changés  ,  la  rate  a 
pris  se  place  naturelle  ,  et  n’a  pas  la  moindre  adhérence 
la  tumeur  qui  est  située  à  gauche  de  la  ligne  blanche  , 


entre  la  région  épigastrique  et  la  région  ombilicale;  ayant 
au-dessus  d’elle  ,  ret  un  peu  à  droite,  la  grande  courbure  de 
l’estomac,  et  à  gauche  la  dernière  partie  du  colon  transverse, 
et  le  commencement  du  colon  descendant.  Le  lobe  gauche  du 
foie  ,  limité  ainsi  que  le  reste  de  l’organe  par  le  plessimé- 
trisme  ,  s’avance  jusque  vers  la  neuvième  côte  gauche;  son 
bord  inférieur  est  placé  environ  à  6  centimètres  au-dessus  de 
la  tumeur.  Le  pédicule  ,  qui  primitivement  avait  paru  avoir 
des  connexions  avec  la  rate,  en  est  tout  à  fait  distinct.  Il  est 
de  toute  évidence  qu’il  adhère  an  bord  inférieur  du  foie  ,  et 
cette  union  est  si  marquée,  qu’on  la  trouve  parfaitement  en 
s’aidant  seulement  de  la  palpation. 

Et  maintenant ,  quelle  est  cette  tumeur?  La  palpation ,  le 
plessimètre  surtout ,  nous  ont  appris  que  ni  l’estomac ,  ni 
l’intestin,  ni  le  foie,  ni  le  rein,  ni  la  rate  n’entraient  en 
rien  dans  sa  formation.  Par  quoi  est-elle  donc  constituée  ? 
Et  d’abord  quelle  est  sa  nature  ? 

Le  siège,  l’absence  d’expansion ,  d’élasticité,  de  tout  bat¬ 
tement,  le  volume  dé  la, tumeur,  qui  a  bien  la  grosseur  d’un 
fœtus  à  terme  ,  tous  ces  caractères  négatifs  nous  disent  assez 
que  nous  n’avons  pas  affaire  à  un  anévrisme. 

Il  n’est  pas  probable  non  plus  que  ce  soif  une  affection 
carcinique;  l’âge  de  la  malade,  sa  bonne  constitution,  le 
temps  et  le  mode  qu’a  mis  la  tumeur  à  se  développer  (  il  y  a 
près  de  six  mois  que  la  malade  s’en  est  aperçue  en  sortant 
du  bain) ,  l’absence  de  tout  trouble ,  de  fout  désordre  fonc¬ 
tionnel  ,  la  forme  arrondie  de  la  tumeur,  sa  surface  non 
bosselée,  sa 'mobilité  extrême  ,  son  indolence ,  qui  permet  la 
pression  la  plus  forte  sans  déterminer  la  moindre  douleur , 
la  matité  absolue  qu'’on  obtient  par  la  percussion,  et  qui 
devient  tout  à  fait  superficielle  à  son  centre ,  toutes  ces  consi¬ 
dérations  nous  portent  à  croire  qu’il  s’agit,  d’un  kyste  et  non 
d’un  squirrhe  ou  d’ùn  encéphaloïde. 

Il  nous  reste  à  exanainer  si  c’est  un  kyste  ovarique  ou  bien 
un  kyste  bydatique  dii  foie.  D’après  ce  qui  a  été  dit  sur  le 
siège  de  la  tumeur,  on  peut  voir  qu’elle  est  placée  beaucoup 
plus  haut  que  ne  le  sont  d’habitude  les  hydropisies  enkystées 
de  l’ovaire.  En  outre,  rien  nè  paraît  la  rattacher  à  cet  or¬ 
gane.  Elle  semble  entièrement  indépendante  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes.  Si  l’on  pratique  le  toucher  et  qu’on  fasse  mou- 
TToir  la  tumeur ,  on  ne  sent  pas  que  la  secousse  soit  imprimée 
à  la  matrice.  Le  toucher  vaginal  donne  également  des  résul¬ 
tats  négatifs,  En  effet  ,  si  l’on  fait  percuter  par  un  aide  la 
tumeur  à  sa  partie  inférieure,  alors  que  soi-même  on  dirige 
le  doigt  vers  ce  point,  et  le  plus  loin  possible,  on  ne  sent 
pas  qne  la  continuité  du  son  soit  transmise  à  l’utérus;  ainsi , 
rien  ne  nous  prouve  que  ce  soit  un  kyste  de  l’ovaire. 

D’un  autre  côté ,  bien  que  la  tumeur  paraisse  avoir  sa  base 
à  la  partie  supérieure ,  et  adhère  au  bord  inférieur  du  foie 
par  un  pédicule,  nous  n’avons  pas  de  raisons  suffisantes  pour 
admettre  que  ce  soit  un  kyste  hydatique  du  foie.  Ainsi ,  la 
fumeur  eât 'Relâchée  de  cè  viscère  ;  elle  ne  fait  pas  corps  avec 
lui  ;'d’ ailleurs,  on  rie  perçoit  pa^  le  bruit  et  le  frémissement  hy- 
datiqués.'  Si  l’ôn  place  l’oreille  sur  n’importe  quel  point  dé 
sa  surface  ,  on  ri’ enterid  aucun  bruit. 

Doit-on  tenter  une  ponction  exploratrice  dans  le  but  de 
rendre  le  diagnostic  plus  précis?  Je  ne  le  pense  pas.  Jusqu’à 
présent,  cette  tumeur  a  peu  incommodé  la  malade:  elle  n’en 
souffre  pas.  Il  'n’existe  pas  le  moindre  trouble  dans  les  fonc¬ 
tions.  Il  est  donc  :  d’une  sage  pratique  de  ne  rien  tenter  de 
semblable  ;  d’attendre.  Dans  tous  les  cas,  si  jamais  la  fu¬ 
meur  provoquait  des  .accidents  graves,  et  qu’on  dût  avoir 
recours  à  une  ponction,  on  devrait  plonger  le  trocart  à  son 
centre  ;  car  c’est  dans  ce  point  que  la  matité  est  absolue ,  tan¬ 
dis  que  sur  les  bords  on  courrait  le  risque  d’intéresser  l’in- 
fesfin.  .  ,  _  . 

En  attendant,  que  faire?  car  l’utilité  pratique  doit  être 
toujours  le  but  que  nous  devons  nous  proposer.  On  a  repro¬ 
ché  à  l’école  de  Paris  de  s’occuper  presque  exclusivement  du 
diagnostic  et  de  faire  peu  pour  la  guérison  des  malades  ;  ce 
reproche  est-il  fondé?  Est-il  possible  ,  sans  diagnostic,  de 
faire  une  thérapeutique  honnête?  Quel  médicament  peut-on 
employer  contre  une  affection  qu’on  n’a  pas  su  reconnaître  ? 
Que  d’erreurs  !  que  de  fautes  ne  s’expose-t-on  pas  à  com¬ 
mettre!  J’ai  souvent  fait  cette  comparaison  qui  me  semble 
fort  juste,  et  que  je  me  plais  à  répéter:  Quel  est  l’horloger 
qui,  devant  arranger  une  montre  ,  songera  à  lui  rendre  le 
mouvement  avant  de  constater  quelle  est  la  lésion  anatomi¬ 
que,  si  je  puis  ainsi  parler;  quel  est  le  rouage  qui  empêche 
le  mouvement  ou  en  trouble  le  rhythme?  Eh  bien!  la  montre 
est  en  petit  ce  qu’est  en  grand  la  matière  humaine.  Diagnos¬ 
tic  rigoureux ,  thérapeutique  précise  ;  diagnostic  vague,  thé¬ 
rapeutique  incertaine.  Qans  ce  cas,  que  pouvons-nous  tenter? 
On  pourra  essayer  des  douches ,  des  frictions  sur  la  tumeur 
avec  la  teinture  d’iode  étendue  de  vingt  fois  son  poids  d’eau  ; 
et  comme  nous  avons  trouvé  le  col  utérin  hypérémié,  presque 
ulcéré,  nous  donnerons  à  l’intérieur  de  1  à  3  grammes  d’io- 
dure  de  potassium  ,  parce  que  l’emploi  de. ce  médicament  ne 
présente  aucun  inconvénient,  et  qu’il  pourra  être  utile  si  cette 
lésion  du  col  a  été  produite  par  l’influence  du  virus  syphili¬ 
tique.  Marcellin  Codly. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazënave. 

Observations  et  réflexions  sur  le  sycosis. 

.  (  Suite  et  fin.  —  Voir  le  n“  du  2  octobre.  ) 

Au  n“  66  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  couchée  la  nommée 
C...  (Dieudonné),  âgée  dè  soixante-sept  ans,  sans  profes¬ 
sion,  née  à  Liège,  en  Belgique,  entrée  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  3  juin  1851  pour  se  faire  traiter  d’une  éruption 
siégeant  sur  le  nez. 

Cette  malade  est  d’une  constitution  assez  délicate  ;  elle  a 
la  peau  fine.  Réglée  à  dix-hiiit  ans,  elle  a  cessé  de  lêtre  à 
cinquante-deux!  Elle  a  été  m'ère  de  cinq  enfants.  Dans  son 
enfançe  elle  a  eu  ,(  ainsi  que  ses  frères  et  sœurs)  des  abcès 
ganglionnaires  au  cou  ;  on  voit  aujourd’hui  une  cicatrice  au- 
dessous  de  la  mâchoire  à  droite.  Dans  son  enfance  égalenient, 
elle  eut  une  variole  confluente,  et  l’éruption  s’étant  supprimée 
par  suite  de  l’impression  du  froid,  il  survint  une  ophtbalmie 
avéc' photophobie  extrême.  Cette  maladie  ,  malgré  des  traite¬ 
ments  divers  ,  dura  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  ans  ,  époque  oit 
s’établit  la  menstruation,  et  se  termina  par  une  opacité  lai¬ 
teuse  des  deux  cornées  ,  avec*  affaiblissement  très  notable  de 
la  vue. 

Vers  l’âge  de  trente-six  ans  ,  elle  eut  plusieup  érysipèles 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  traités  par  les  saignées  répé¬ 
tées. 

Elle  n’a  jamais  eu  d’éruption  d’acné. 

La  maladie  pour  laquelle  elle  entre  à  l’hôpital  a  débuté  il 
y  a  quatre  ans  en  hiver.  C’était  d’abord  un  bouton  semblable 
à  une  pustule  d’acné,  à  en  juger  par  la  description  qu’en  fait 
la  malade. 

Ce  bouton ,  qui  occupait  le  lobule  du  nez  ,  ayant  été  écor¬ 
ché  ,  la  place  n’en  a  jamais  guéri.  Peu  à  peu  il  survint  au 
voisinage  dé  ce  point  des  croûtes  d’un  gris  jaunâtre  ,  que  la 
malade  enlevait  soit  avec  les  ongles  ,  soit  par  des  cataplas¬ 
mes,  mais  qui  se  renouvelaient  le  lendemain  ou  le  surlende¬ 
main.  Au-dessous  ,  la  peau  semblait  saine  ,  mais  elle  était 
rosée  et  un  peu  tendre  ;  quelquefois  enfin  il  s’écoulait  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang.  C’est  surtout  depuis  un  an  que  la  ma¬ 
ladie  s’est  étendue. 

Il  y  a  trois  ans,  à  la  consultation  des  Incurables  (hommes), 
on  lui  arracha  les  croûtes  ,  et  on  cautérisa  la  peau  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent. 

Peu  après,  à  Beaujon,  on  conseilla  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  au  bras  et  des  lotions  avec  le  vin  aromatique,  tisanes, 
pilules  ,  etc.  Ce  traitement  fut  supprimé  au  bout  de  huit 
jours. 

L’an  dernier  ,  on  cautérisa  de  nouveau  avec  le  nitrate 
d’argent  ;  on  donna_à  là  pialade  une  solution  caustique,  dont 
on  l’engageait,  à  faire  tomber  quelques  gouttes  ,  tous  les 
trois  jours,  sur  le  nez,  préalablement  débarrassé  des  croûtes. 

Etat  actuel. — ,9  juin  1851.  —  La  santé  générale  est 
assez  bonne;  cependant  l’appétit  est  faible,  quelquefois  nul. 
Soif  assez  vive  ;  pesanteur  ef  flatuosités  après  les  repas  ;  al¬ 
ternativement  constipation  èt  diarrhée  ;  faiblesse  générale , 
fatigue  après  le  plus  léger  exercice;  palpitations  à  de  rares 
intervalles  ;  céphalalgie  presque  continue  ,  sans  siège  très 
précis  ;  pouls  remarquablement  petit ,  mou  ,  lent.  Point  de 
souffle  carotidien. 

Cet  état  date  surtout  de  l’époque  où  ,  après  son  dernier 
enfant,  la  malade  en  a  allaité  deux  autres. 

Sur  le  dos  du  nez  existent  quatre  plaques  ,  dont  la  plus 
volumineuse ,  arrondie  ,  comme  tuberculeuse  et  noirâtre  , 
occupe  le  lobule  ;  tout  le  reste  de  cette  partie  présente  une 
surface  grisâtre,  inégale  ,  comme  crasseuse.  Les  autres  pla¬ 
ques  ,  anguleuses,  dures,  d’un  jaune  plus  ou  moins  mélangé 
de  gris,  occupent  le  reste  du  dos  du  nez  ;  celle  qui  est  la  plus 
élevée  présente  une  dureté  comme  pierreuse.  Autour  existe 
une  très  légère  teinte  rosée.  La  peau  du  nez  présente  d’ail¬ 
leurs  des  orifices  glanduleux  très  apparents,  noirâtres. 

On  ne  peut  coristafer  alors  l’état  de  la  peau  sous  les  croû¬ 
tes,  la  malade  ayant  demandé  instamment  qu’on  ne  les  enlevât 
pas. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  malade  est  à  l’usage  de 
la  tisane  de  riz  (dévoiement  qui  ne  s’est  supprimé  qu’ avant- 
hier)  ;  elle  a  pris  un  bain  simple. 

M.  Cazenave  profite  de  ce  fait  curieux  pour  appeler  l’at¬ 
tention  des  prâticiens  sur  une  maladie  de  la  peau  peu  grave, 
bien  qüe  très  souvent  opiniâtre  ;  mais  qui,  souvent  méconnue, 
peut,  sous  l’influènce  d’un  traitement  irrationnel,  présenter, 
sinon  une  gravité  absolue',  au  moins  des  inconvénients  sé¬ 
rieux.  V  • 

M.  Cazenave  a  déjà  eu  occasion  de  dire  que  l’expérience 
était  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot  sur  l’histoire  des  affec¬ 
tions  folliciiléuses,  et  l’éruption  de  la  femme  C. ..  .  serait  une 
preuve  de  plus  à  l’appui  de  cette  proposition.  En  effet ,  cette 
maladie,  longtemps  inconnue  comme  on  a  pu  le  voir,  est 
une  variété  de  \' acrie  sehacea,  variété  que  M.  Cazenave  a  dé¬ 
crite  sous  le  nom  à' acné- sehacea  partielle  (1).  Le  fait  actuel 
peut  être  considéré  comme  un  exemple  type  de  cette  affec- 

(1)  Voir,  pour  la  description  de  cette  maladie,  Annales,  t.  III,  p.  179. 


n’y  avais  renr  -*ï<,'ctérisent ,  comme  dans  l’espèce,  des  élévations 
jeune  à  peu  près  semblables  à  des  verrues  aplaties  ,  ayant 
-'‘ï  aspect  de  croûtes  sèches  assez  adhérentes,  mais  ne  reposant 
sur  aucune  aréole  enflammée. 

Il  semble  qu’il  devrait  suffire  de  signaler  ceS  caractères 
pour  rendre,  sinon  facile  ,  au  moins  toujours  possible  l'ap¬ 
préciation  de  cette  variété  de  l’acné.  Il  n’en  est  pas  ainsi  ce¬ 
pendant,  et  il  arrive,  comme  pour  la  femme  C. .. ,  qüe  la  per¬ 
sistance  des  phénomènes,  que  la  facilité  des  récidives,  que  la 
délimitation  circonscrite  des  plaques  ,  que  l’aspect  même  de 


l’éruption  déjà  dénaturée  par  des  applications  topiques 
croire  à  un  niai  qui  n'exîste  pas  et  conduisent  à  lemplo 


font 
oi  de 


moyens  qui  ne  font  qu’aggraver  la  maladie. 

,  Il  s’agit  donc  ici  surtout  d’une  question  de  diagnostic  sur 
laquelle  on  ne  saurait  revenir  trop  souvent ,  si  l’on  songe 
qu’une  erreur  trop  longtemps  prolongée  peut  conduire  à  l’in¬ 
curabilité  d’une  affection  qui  ,  à  son  état  normal ,  aurait  pu 
céder  à  l’emploi  de  quelques  mbyeus  simples  et  faciles. 

II  faut  donc  être  bien  prévenu  avant  tout  que  cette  forme 
d’acné,  qui  coristltüè  fine  hypersécrétion  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  de  matière  sébacée ,  peut  être  bornée  à  un  sjége  très 
restreint,  au  ylsage,  par  exemple,  où  elle  occupe  un  point 
circonscrit  de  la  joue  et  principalement  du  nez.  Si  donc  un 
malade  se  présente  avec  une  croûte  semblable  à  celles  que 
porte  la  femme  C...  ;  Si  cette  Croûte,  en  tombant,  laisse  à  dé¬ 
couvert  une  surface  d’un  rose  pâle  ,  luisante  ,  comme  grais¬ 
seuse;  si  elle  se  reformé  plus  ou  moins  rapidement  pour  pré¬ 
senter  les  mêmes  caractères;  s’il  n'existé  ni  ulcérations  ni 
tubercules,  où  devra,  quelle  que  soit  la  persistance  antécé¬ 
dente  delà  maladie,  quelle  que  soit  l’ancienneté,  rejeter  toute 
idée  d'une  affection  mystérieuse  grave  et  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d'une  acné  $ebacea  partielle. 

Il  faut  se  hâter  d’ajoUter  que  le  diagnostic  ,  facile  dans  les 
cas  que  l’on  pourrait  appeler  francs  ,  ne  l’est  plus  quand 
l’acné  a  été  dénaturée  par  l’emploi  de  topiques  plus  ou 
moins  actifs.  Il  arrive,  en  éfifet,  qüe  le  malade,  fatigué  de  ré¬ 
cidives  incessantès,  |)ôursuivi  par  l’idée  d’un  danger  inconnu, 
sollicite  l’emploi  de  moyens  qui  détruisent  le  mal  ;  que  l’opi- 


;  que  1  opi¬ 
niâtreté  d’un  mal  dont  la  délimitation  n’explique  pas  la  per¬ 
sistance  à  tous  les  remède  l’emporte  sur  toute  réserve;  que  le 
médecin  ait  en  désespoir  de  cause  récours  à  des  cautérisa¬ 
tions  qui  impriment  à  l’acné  une  physionomie  anormale  et 
en  rendent  le  diagnostic  au  moins  très  difficile.  Toutefois  ,  il 
faut  être  prévenu  quê,  même  alors ,  l’éruption  sébacée  se  re¬ 
produit  Ordinairement  aui  limites  du  point  cautérisé,  et 
qu’ ainsi  il  est  presque  toujours  possible  de  reconnaître  les 
vrais  caractères  de  la  maladie. 

Ce  qu’il  importe  de  faire  ressortir  du  fait  actuel,  c’est  qu’il 
existe,  et  même  assez  fréquemment ,  une  espèce  d’acné  séba- 
céa  limitée  à  un  siège  très  circonscrit ,  couvrant ,  par  exem¬ 
ple,  le  dos  du  nez,  comme  chez  la  femme  C. ..,  qui  en  im¬ 
pose  assez  facilement  pour  une  affection  grave,  pour  un  noîi 
me  tangere;  c’est  que,  par  suite  de  cette  supposition,  on  est 
conduit  à  conseiller  l’emploi  de  caustiques  qui  ne  peuvent 
réussir  qu’à  là  condition  de  remplacer  un  mal  léger  par  une 
cicatrice  indélébile,  mais  qui  peuvent  à  la  longue  aggraver 
assez  le  mal  pour  lé  rendre  incurable.  C’est  contre  cette  er¬ 
reur,  qu’il  a  partagée ,  que  M.  Cazenave  tient  à  prémunir  les 
praticiens  en  appelant  leur  attention  sur  ce  point  générale¬ 
ment  peu  connu  de  la  pathologie  cutanée. 

Dans  le  cas  actuel,  c^ est  donc  à  une  acné  sehacea  partielle 
que  l’on  a  affaire,  et,  après  avoir  fait  la  part,  quant  au  pro¬ 
nostic  ,  de  l’ancienneté  de  l’éruption  ,  de  l’influence  des 
moyens  déjà  employés,  de  l’état  des  plaques  et  aussi  de  l’état 
général,  c'est-à-dire  après  s’être  gardé  de  promettre  une  gué¬ 
rison  tant  soit  peu  prompte  ,  il  faut  cependant  être  bien  con¬ 
vaincu  qu’il  est  possible  d’espérer  toujours  une  heureuse  mo¬ 
dification  de  celte  maladie. 

Les  moyens  généraux  et  locaux  devront  être  exclusivement 
choisis  dans  ceux  qui  conviennent  à  l’acné  sébacéa  en  gé¬ 
néral.  ‘  M.  Chaüsit. 

{Ânn.  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.) 


Par  MàL  E.  Barthez  ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris ,  et  Rilliet, 
médecin  des  hôpitaux  de  Genève. 


(Suite  et  fin. —  f^oir  les  numéros  des  2 
octohre.) 


1 , 30  septembre,  2  et  4 


§  II.  —  Hépatisation  partielle ,  disséminée  ou  généralisée. 


A  l’extérieur,  la  portion  malade  se  présente  sous  la  forme 
d’un  noyau  d’étendue  variable  ,  très  franchement  saillant  au- 
dessus  des  parties  voisines,  le  plus  souvent  recouvert  d’une 
petite  fausse  membrane.  Après  l’ablation  de  cette  membrane, 
là  couleur  du  tissu  est  d’un  rouge  acajou  uniforme  ou  mar¬ 
bré  de  jaune.  Les  limites  de  la  partie  malade  sont  quelque¬ 
fois  formées  par  des  lignes  brisées ,  traces  des  intersections 
lobulaires  ;  plus  souvent,  elles  s’étendent  irrégulièrement  sans 
les  respecter.  Ces  intersections  ont,  en  général,  disparu  de  la 
surface  du  noyau  malade  ,  surtout  s’il  a  quelque  étendue  ; 
mais,  parfois,  on  les  y  voit  encore  peu  distinctes  et  comme  si 
elles  s’étaient  effacées  graduellement  par  la  marche  envahis¬ 
sante  de  la  phlegmasie. 

A  la  coupe ,  le  noyau  malade  est  d’un  rouge-terne  plus  ou 
moins  foncé  ,  tantôt  de  couleur  acajou  ,  tantôt  marbré  de 
jaune.  Il  est  turgescent,  fait  saillie  au-dessus  des  parties  voi¬ 
sines.  11  est  dense,  plus  lourd  que  l’eau,  compacte,  mais  fria¬ 
ble,  et  s’écrase  très  facilement  sous  la  pression  du  doigt.  [Sa 
.surface  est  à  peine  humide;  mais,  si  on  le  déchire  ou  si  on 
le  ràcle  avec  le  scalpel ,  on  amène  une  sanie  épaisse ,  abon¬ 
dante,  en  général  homogène,  d’une  couleur  rouge-clair,  plus 
ou  moins  mêlée  de  gri.s.  Le  râclqge  détruit  facilement  le  pa¬ 


renchyme  ramolli.  Enfin,  la  surface  de  la  coupe ,  moins  lisse 
que  celle  des  tissus  congestionnés  ,  a  perdu  toute  apparence 
spongieuse,  et  tantôt  est  grenue ,  tantôt  ne  l’est  pas.  Les  gra¬ 
nulations  ,  lorsqu’elles  existent  plus  visibles  à  la  déchirure 
du  poumon  que  sur  la  coupe ,  ont  un  volume  variable  de¬ 
puis  celui  d’un  acarus  jusqu’à  celui  d’un  gros  grain  de  se¬ 
moule. 

L’insufflation ,  quelles  que  soient  la  force  et  la.  persistance 
avec  lesquelles  on  la  pratique ,  ne  détermine  aucun  change¬ 
ment  dans  aucune  des  parties  hépatisées  :  elle  ne  modifie  en 
aucune  façon  ni  leur  volume,  ni  leur  couleur  ,  ni  aucun  de 
leurs  caractères.  Elle  a  pour  seul  effet  de  les  isoler  davantage 
en  ramenant  à  l’état  normal  les  parties  engouées  ou  conges¬ 
tionnées  qui  les  environnent  (1). 

L’hépatisation  partielle ,  telle  que  nous  venons  de  la  dé¬ 
crire  ,  est  précédée  par  un  premier  degré  d’altération  ,  dans 
lequel  un  tissu  rouge  engoué  présente  des  caractères  qui 
nous  ont  paru  être  les  mêmes  que  ceux  décrits  pour  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  congestion  lobulaire  (2).  Il  est  probable 
qu’il  existe  des  différences  réelles  entre  ces  deux  espèces 
d’engouement  ;  mais  la  vue  seule  n’a  pas  suffi  à  nous  les  dé¬ 
montrer,  et  jusqu’à  présent  nous  sommes  obligés  de  les  con¬ 
sidérer  comme  identiques. 

Le  troisième  degré  est  caractérisé  par  une  coloration 
jaune  ou  gris-jaunâtre  plus  ou  moins  marbrée  de  rouge- 
clair.  Le  tissu  est  plus  ramolli  que  dans  le  second  degré ,  et 
la  pression  en  fait  suinter  du  liquide  purulent.  Les  autres 
caractères  sont  les  mêmes.  Le  troisième  degré  existe  rare¬ 
ment  seul  ;  il  est  habituellement  mélangé  avec  le  second. 

L’hépatisation  partielle  est  presque  toujours  parfaitement 
circonscrite  ;  sa  couleur  et  sa  saillie  tranchent  parfaitement 
sur  celles  du  tissu  environnant.  C’est  un  point  pneumonique 
bien  isolé  jeté  au  milieu  d’un  tissu  sain  ,  engoué  ou  conges¬ 
tionné,  et  sa  limite  est  nettement  tranchée ,  quand  même  les 
tissus  ambiants  sont  malades.  Ëlle  mérite  bien  alors  le  nom 
de  mamelonnée. 

Il  peut  même  arriver  que  la  limite  soit  établie  par  un  cer¬ 
cle,  ou  plutôt  par  une  sphère  blanche,  résistante,  d’un  demi- 
millimètre  environ  d’épaisseur,  et  qui  a  l’aspect  fibreux  (3). 

Le  volume  des  noyaux  d’hépatisation  mamelonnée  varie 
entre  celui  d’un  grain  de  chènevis  et  celui  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon  ,  leur  pourtour  est  le  plus  souvent  régulier  ;  ils  repré¬ 
sentent  une  sphère  ou  quelque  forme  analogue  ;  leur  nombre 
est  très  variable  ,  depuis  uu  seul  dans  tout  un  poumon  ,  jus¬ 
qu’à  vingt ,  trente  et  plus. 

L’inflammation  est,  si  nous  Osons  employer  ce  terme,  cen¬ 
tripète,  c’est-à-dire  qu’elle  tend  à  se  concentrer  dans  les  par¬ 
ties  primitivement  affectées. 

Dans  ces  cas  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’hépatisation  se  ter¬ 
miner  par  suppuration  et  former  de  véritables  abcès. 

L’hépatisation  partielle  n’est  pas  toujours  isolée  et  comme 
centripète  ;  elle  est  quelquefois  entourée  d'un  cercle  d’en¬ 
gouement  et  semble  s^étendre  ;  ou  bien  des  noyaux  enflammés, 
développés  dans  des  points  rapprochés  les  uns  des  autres ,  se 
réunissent  de  manière  à  former  des  surfaces,  étendues  dans 
lesquelles  le  poumon  présente  des  portions  hépatisées  au  se¬ 
cond  et  au  troisième  degré,  mélangées.  La  surface  est  alors 
marbrée  de  rouge  et  de  gris-jaunâtre.  Celte  forme  d’inflam¬ 
mation  mérite  très  bien  le  nom  d'hépatisation  généralisée , 
pour  la  différencier  de  l’hépatisation  lobaire  avec  laquelle 
elle  avait  été  confondue  avant  nos  premiers  travaux  sur  la 
pneumonie. 

Cette  forme  anatomique  est,  du  reste,  assez  rare,  et  répond 
sans  doute  à  la  troisième  variké  admise  par  le  docteur  Bar¬ 
nier  sous  le  nom  de  pseudo-Iobaire. 

Que  l’hépatisation  soit  partielle  ou  généralisée  ,  elle  est 
habituellement  double  et  siège  indifféremment  dans  toutes  les 
parties  de  l’organe.  Lorsque  les  noyaux  indurés  sont  petits 
et  nombreux ,  on  les  trouve  ainsi  disséminés  ;  mais  lorsqu’il 


(1)  si,  par  le  fait  de  la  distensiou  des  parties  voisines ,  par  l’insufflation,  le 
noyau  hépatisé  parait,  A  l’extdrieur,  avoir  diminué  d’étendue  et  s'être  déprimé, 
cette  modification  apparente  disparaît  par  la  section  des  tissus,  qui  rend  aux  par¬ 
ties  saines  leur  volume  normal  et  aux  tissus  hépatisés  toute  la  saillie  qui  leur  est 
propre.  11  est  des  cas  rares  dans  lesquels  on  peut  croire,  à  un  examen  superficiel, 
l’hépatisation  a  été  insufflée  ;  mais  c’est  une  fausse  apparence  qu’on  reconnstt 
peine.  Ainsi,  lorsque  l’insufflation  est  vigoureuse,  on  voit  quelquefois  le 
gonflement  de  l’organe  se  propager  i  la  surface  sur  les  points  hépatisés.  Mais  il 
■  facile  de  voir  que  le  gonflement  ne  se  fait  pas,  comme  dans  les  parties  voisi- 
.  j;!...»..'..»  J-o  ..a.:....]...  - âa — li _ _  Jg  jj,  p*-  -- 


i,  par  la  dilatation  des  v< 


par  le  décollement  de  la  plèvre, 
suffit  d’inciser  pour  retrouver  tous 
:s  caractères  de  l'hépatisation.  Une  fois  il  nous  est  arrivé  de  simuler  plus  com¬ 
plètement  encore  l’insufflation  du  tissu  hépatisé.  Voici  le  fait  t  Un  garçon  de  dix 
mois  ayant'  succombé  du  15*  au  18'  jour  d’une  broncho-pneumonie,  à  l’autopsie 
1  constate  une  bronchite  avec  dilatation  des  bronches,  granulations  purulentes, 
ingestion  lobtdaire  généralisé»,  hépatisation  partielle.  On  des  noyaux  de  cette 


duellen 


dernière  lésion,  du  volume  d'une  tr^  grosse  noisette,  siège  sur  le  bord  infé 
du  lobe  m'oyèn;  il  est  rouge,  uniforme,  gros,  saillant,  dur  sous  le  doigt,  et  pré- 

- les  caractères  extérieurs  de  l’hépatisation.  L’insufQation,  pratiquée  gra- 

t,  mais  vigoureusement,  jusqu’à  rupture  de  la  plèvre,  distend  beaucéup 
„  ans  presque  toutes  ses  parties.  Le  noyau  hépatisé  résiste  d'abord  com¬ 
plètement,  puispeu  à  peu  la  plèvre  se  soulève  comme  si  elle  se  décollait.  Une  sec- 
•'on  pratiquée  sur  ce  point  fait  voir  un  tissu  très  mou,  comme  réduit  par  places  en 
le  bouillie  rouge,  et  dont  la  pression  fait  sortir  quelques  bulles  d’air.  Les  portions 
restées  solides  ont  les  caractères  des  l’bépatisalion  (couleur,  aspect  grenu,  etc.), 
•  cependant,  quand  on  les  met  dans  l’eau,  elles  surnagent.  II  semble  donc  que 
ira  pénétré  les  parties  hépatisées.  Mais,  eu  réalité,  1  insufflation  n’a  fait  que  dé¬ 
chirer  les  tissus;  car  il  suffit  de  les  comprimer  légèrement  entre  les  doigts  pour  en 
tasser  l’air  et  leur  rendre  la  pesanteur  spécifique  de  la  pneumonie.  Or,  cela 
arrive  jamais  lorsque  l’air  a  pénétré  dans  les  vésicules  pulmonaires, 

(2)  Excepté  toutefois  la  légèreldépressiou  présentée  par  quelques  lobules  encore 


MM.  Legendre  et  Ëailly  ont  décrit  plusieurs  autres  formes  de  cette  trans¬ 
formation  curieuse.  Ils  ont  vu  cette  portion  blanche,  pouvant  être  coupée  en  Iran- 
‘  es  minces,  occuper  le  centre  du  noyau  hépatisé  ;  ou  bien  encore  une  zone  hépa- 
■e  ou  en  partie  suppurée  séparait  le  centre  de  la  circonférence  ainsi  dégénérés 
noyau  pneumonique.  Dans  une  autre  forme,  l'altération  aurait  envahi  tout  le 
noyau  primitivement  hépatisé. 

En  étudiant  avec  soin  les  faits  de  cette  nature,  qt  rapprochant  d’eux  ceux  ana¬ 
logues,  dont  nous  parlerons  an  chapitre  des  apoplexies  pulmonaires,  nous  sommes 


_  :tés  à  croire  que  cette  forme  anatomique  spéciale  est  le  résultat  d’i) 
d’hépatisation  et  d’ajmplexie  pulmonaire.  Les  jparties  bjanches  et  d’apparence  fi¬ 
breuse,  que  M.  Grisolle  regarde  comme  une  fausse  membrane,  ne  seraient  autre 
dtose  que  de  la  fibrine  séparée  de  la  matière  colorante  et  restant  seule  après  l’ab- 
■piion  successive  de  toutes  les  autres  parties  du  caillot.  D’une  part,  en  effet, 
us  avons  vu  cette  décoloration  se  faire  autour  de  caillots  sanguins,  qui  se  Irou- 
ient  ainsi  entourés  d’une  sphère  blanche,  véritable  couche  fibrineuse.  D'autre 
part,  les  noyaux  d'hépatisation  qui  présenteut  celte  même  particula 


vent  portés  dans  nos  noie 


e,  dont  II 


..  .  n-apoplectiqucs.  11  y 

iiiion  de  U  phlegmasie  et  de  l  apoplexie  pulmo- 
uccessives  et  variées,  suivant  le  mélange  des  deux 
anatomiques  diverses  que  nous  venons  de  décrire. 


e  qu’im  petit  nombre  et  d’un  volume  primitivem 
idérable ,  il  n’est  pas  rare  de  les  rencontror 


n’en  existe 

plus  considérable ,  il  n’est  pas  rare  de  les  rencontrer"au 
veau  du  point  de  contact  des  trois  lobes  du  poumon  droit" 
au  point  correspondant  du  poumon  gauche.  Cette  partie  * 
l’organe,  beaucoup  plus  que  le  bord  postérieur  du  lobe  in 
rieur ,  semble  être  le  lieu  d’élection  de  cette  forme  d  l 
phlegmasie  pulmonaire. 

L’hépatisation  partielle  ou  généralisée  est  liée  comme 
congestion  au  catarrhe  pulmonaire  :  à  cet  égard,  les  résulta 
de  l’autopsie,  joints  à  ceux  de  l’auscultation  et  à  la  marcli 
des  symptômes,  ne  laissent  aucun  doute.  Dans  des  cas  rares 
aussi  rares  que  ceux  notés  pour  la  congestion  ,  on  rencontr 
à  l’autopsie  quelques  noyaux  isolés  d’hépatisation  qu’on 


saurait  rattacher  à  un  catarrhe  ;  mais  c’est  1 


e  exceptio, 


qui  ne  peut  pas  autoriser  la  séparation  complète  de  rhénaf 
sation  partielle  et  de  la  pneumonie  catarrhale.  Les  mêm'j 
motifs  conduisent  à  rattacher  à  la  bronchite  capillaire  la  cog 
gestion  et  l’hépatisation.  Ou  ne  peut  séparer  l’une  sans  êir 
contraint  d’isoler  l’autre.  La  seule  différence  à  établir  est] 
fréquence  moindre  de  l’hépatisation. 


éHARMACOPÉE  SPÉCIALE. 


Par  M.  Cazenave, 


L’amidon  est  une  substance  blanche  ,  inodore  ,  insipide 
très  employée  en  médecine  comme  analeptique,  émollient,  J| 
me  sers  de  l’amidon  comme  topique  dans  un  grand  nombi 
d’éruptions  aiguës,  dans  l’eczéma,  le  lichen  ,  l’herpès ,  fim 
pétigo,  l’acné. 

A  titre  négatif,  l’amidon  peut  être  employé  pour  rem- 
placer  les  lotions  et  les  pommades  qui ,  très  souvent, 
mal  tolérées. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  remplace  avantageuse, 
ment  les  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre ,  qui  m 
peuvent  pas  toujours  être  longtemps  employés  et  après  les- 
quels  il  peut  y  avoir  de  l’inconvénient  à  laisser  la  peau  expo 
sée,  sans  rien  qui  la  garantisse,  au  contact  de  l’air. 

Enfin,  l’amidon  est  un  moyen  efficace  pour  calmer  les 
mangeaisons.  Dans  les  cas  de  prurit  des  bourses  ,  dp  l'anus, 
des  aines ,  soit  sans  lotion  préalable  ,  soit  après  avojr  lavé 
avec  une  solution  alcaline  ou  autre  et  après  avoir  exactement  i  i 
essuyé,  il  est  très  utile  de  saupoudrer  les  parties  malades  avec 
une  houppe  imprégnée  d’amidon  sec. 

Je  me  sers  le  plus  souvent  d’amidon  pulvérulent  pur;  mais 
dans  quelques  circonstances,  je  l’ai  associé  avec  avantage  avec 
l’oxyde  blanc  de  zinc,  le  camphre,  etc. 


Mélange  puluémlent. 


Oxyde  blanc  de  zinc .  8  grammes. 

Poudre  d’amidon . 126  —  . 


Pour  saupoudrer  matin  et  soir  les  surfaces  atteintes  ïec- 
zéma  aigu,  d’acné  rosacéa,  d’impétigo,  d’herpès. 


Oxyde  blanc  de  zinc .  8  grammes. 

Camphre .  2  — 

Poudre  d’amidon . 125  — 


Pour  saupoudrer  les  aines,  les  aisselles  ,  les  parties  g 
taies  dans  les  caà  de  prurigo. 

les  maladiei 


{Ann,  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.) 


SOCIÉTÉ  SB  CBIBURGIB. 

Séance  du  24  septembre  1851.  — Présidence  de  M.  Guersae 


M.  Cbassaignac  présente  deux  malades  traités  à  rhôpital  Saint* 
Antoine,  l’un  pour  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon ,  l’autre  pow 
une  hématocèle. 

L’hématoeële  s'est  produite  dans  des  circonstances  qui  ontdonw 
au  diagnostic  une  certitude  qu’il  n’a  pas  toujours  dans  ce  genre  a< 
maladie  et  à  l’étiologie  une  évidence  incontestable.  Ceci  a  de  l’i®' 
portance  pour  quelqu’un  qui  veut  suivre  l’évolution  et  les  translor* 
mations  successives  de  la  maladie. 

Un  homme  de  trente  et  un  ans,  fort  et  bien  portant,  n’ ayant  p' 
mais  eu  aucun  engorgement  dans  les  bourses  ,  essaie  de  monter  e» 
selle  sur  un  cheval  lancé  au  galop.  Il  tombe  et,  dans  sa  chute,  sj 
froisse  violemment  le  scrotum  contre  une  des  pièces  du  harnais. 
entre  à  l'hôpital  ayant  cette  énorme  tuméfaction  globuleuse, 
est,  avec  la  couleur  bleue,  caractéristique  de  l’épanchement  de  sse^ 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Mais,  dès  l’entrée  du  malade,  e” 
distinguait  parfaitement  au  milieu  de  la  masse  globuleuse  la 
tension  ovoïde  allongée ,  fluctuante  et  avec  dureté  plus  grande 
la  tunique  vaginale  gauche.  On  diagnostiqua  dès  cette  époque  u“ 
hématocèle.  Le  malade  sort  saqs  attendre  la  guérison  ;  mais, 
jours  après,  il  revient  ayantà  gauche  la  tumeur  py ri forme 
duit  dans  tout  épanchement  de  la  tunique  vaginale,  et  de  pluria 
sence  absolue  de  transparence  qu’on  trouve  dans  l’hématocèie' 

L’hydrocèle  enkystée  existait  chez  un  jeune  serrurier  dg» 
quatorze  ans.  Lors  de  son  entrée  à  i’hôpital  Saint-Antoine j 
constate  dans  la  bourse  du  côté  gauche  une  tumeur  oblorigue , 
lement  recourbée  en  avant  et  à  la  partie  antérieure  du  somoie'i 
laquelle  on  reconnaît  le  testicule  parfaitement  distinct  du  |  j, 
la  tumeur.  Le  cordon ,  sous  forme  d’une  bande  aplatie,  de  la 
geur  du  petit  doigt,  striée  par  des  interstices  lumineux,  v®  ® 
tourner  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  pour  remonter 
arrière  et  un  peu  en  dehors. 

Le  malade  est  présenté  avant  d’être  opéré,  le  3  septembre  1 
à  la  Société  de  chirurgie.  ...  j( 

Le  4  septembre,  une  injection  avec  une  solution  j  ® 
nitrate  d’argent  est  faite  dans  l’hydrocèle  (  1  gramme 
pour  2,000  grammes  d’eau).  C’est  la  proportion  à  ’  |( 

arrêté  M.  Cbassaignac  après  de  nombreuses  tentatives-  O® 
cours  du  traitement,  qui  n’a  été  entravé  par  aucun  accident» 


IP 


ité  t^oin  d’un  phénomène  assez  curieux,  c’est  la  production  arti- 
‘^cielle  et  par  simple  phlegmasie  de-  voisinage  ,  d’une  hydrocèle  de 
'  "  ]a  tunique  vaginale,  de  telle  sorte  que  le  testicule  était  entouré 
j’une  atmosphère  liquide  tout  à  fait  distincte  de  la  tumeur  formée 
par  le  kyste. 

t)ès  le  18  septembre,  quinze  jours  après  l’opération ,  l’hydrocèle 
enkystée  était  remplacée  par  une  petite  nodosité  comme  pierreuse. 
C’est  dans  cet  état  qu’il  a  été  présenté  de  nouveau  à  la  Société  de 
chirurgie  le  24  septembre. 

—  M.  F.  Maktin  présente  à  la  Société  de  chirurgie  un  jeune 
Jjomme  amputé  de  la  jamhe  au  lieu  d’élection;  cé  jeune  homme 
porte  un  membre  artificiel  que:  M.  Martin  a  doté  d'un  riôüveaU  per¬ 
fectionnement,  à  savoir.:  que,  tout  en  conservant  la  llèxibilité  du 
fl^nou  et  sans  avoir ;b,esoin  de  toucher  aucune  pièce  de  l'appareil, 
je  malade  peut  donner  une  grande  rigidité  au  genou -  dans  la  sta¬ 
tion  perpendiculaire ,  puis  marcher  lentement  ou  rapidement  ;  en 
'pri  mot,  agir  à  volonté  sur  le  membre  artificiel  absolument  comme 
leffl:  au  inoÿen  de  muscles  énergiques.'  ' 

H,  M.  Martin  rappelle  que  déjà,  à  l’aide  dë  la  disposition  qu’il  a 
ilfj  .donnée  à-  l’articUlalion  du  genou  de  ses  membres  artificiels  destinas 
'  “i au  cas  d’amputation  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ' au  lieu'd’élèction , 
le  malade  pouvait  fléchir  le  genou  en  marchant;  mais 'lès  ajipâreils 
tels  qu’ils  étaient  présentent  l’inconvénient  de  rendre  la  progres¬ 
sion  un  peu  lente.  En  effet,  si  l’on  conserve  cette  disposition ,  lors¬ 
que  le  genou  est  porté  en  avant  il  faut  attendre  que  le  pied,  par 
un  mouvement  de  balancement  semblable  à  celui  du  pendule , 
vienne  se  porter  dans  l’extension  ;  en  Un  mot,  il  faut  attendre  que 
l’axe  de  la  jambe  arrive  se  placer  dans  le  prolongement  de  celui  de 
la  cuisse  avant  que  l’amputé  puisse  reposer  sur  elle. 

A  l’aide  de  la  nouvelle  modification,  ce  temps  d’arrêt  ou  plutôt 
de  retard  n’existe  plus;  le  malade  est  maître  du  membre  artificiel 
Ji  ,  ice  point  de  pouvoir  faire  120  pas  à  la  minute ,  c’est-à-dire  de 
bti  personne  la  plus  agile. 

I  Cette  modification  est  très  simple  :  elle  consiste  en  une  longue 
courroie  attachée  par  l’une  de  ses  extrémités  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  pied..  Celte  courroie  monte  dans  l’intérieur  de  la 
jambe,  passe  sur  la  face  antérieure  du  genou  et  vient  se  terminer 
’par  u'ne  boucle  située  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la 
puisse.  Une  large  bande  en  tissu  s’attache  à  cette  boucle  et ,  faisant 
ühretelle,  vient  se  rattacher  à  la  partie  latérale  de  l’appareil  après 
avoir  passé  sur  l’épaule  du  côté  opposé. 

1  ..  On  conçoit  que  le  malade; soulevant  tant  soit  ji'éu  l’épUnlë,  tend  la 
-jyetelle;  que, cet  effet  de. traction  est  transmis-  à  la  longue  cour- 
■  ’yoie  dont  nous  venons  de, parler^  Cette  courroie,  passant'sur  la'face 
antérieure  du  genou,  tend  à  porter  celui-çi.daUS'-l? extension  et  agit 
sur,  ce  point  à  la  manière  du  muscle  triceps  fémoral.  ,  Lîeffort,  se  con- 

Suant,  vient  relever  la  pointe  du  pied  et  empêche  qu’elle  ne  ren- 
jtte  les  inégalités  du  sol.  ,  '  . 

'  M.  Martin  raconte  que  c’est  en  essayant  l’aclion  d’un  moyen  pro- 
(qjosé  par  Amb.  Paré  pour  le  cas  de  paralysie  de  Fun  des  membres 
inférieurs  qu’il  a  été  conduit  à  faire  subir  une  modification  aussi 
i^çureuse  à  ses  membres  artifibiels  pour  le  cas  d’amputation  de  la 
,„cuisse  pu  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. 

Ainsi  maintenant,  quel  que  soit  le  point  où  un  membre  infé¬ 
rieur  ait  été  amputé ,  il  est  possible  non-seulement  de  remplacer 
lé  membre  par  im  appareil  qui  en  reproduit  les  formes,  mais 
même  en  détail  et  presque  de  tous  points  Faction. 

—  M.  Martin  présente  en  même  tem^^  iln'  ap|)areil  construit 
d'après  les  niêmes  données  et  appliéàblé  à  uü  cas  de  paralysie  du 
membre  inférieur.  Cet  appareil  a  déjà  été  appliqué  avec  un  tel 
«uecès,  que  le  malade ,  M.  de  B...,  de  Francfort ,  a  pu  visiter  l’ex¬ 
position  de  Londres,  où  il  a  marché  pendant  sept  heures  sans 
preadre  le  moindre  repos, 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


■  1°  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  FAcadémie  des  sciences, 
adresse  à  la  Société  une  lettre  de  remercîments  pour  l’envoi  qui  a 
été  fait  à  l’Institut  du  tome  II  de  nos  Mémoires,  et  du  I"  volume 
de  nos  Bulletins. 

.''2°  M.  Mascarel,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Châtellerault ,  adresse 
à  la  Société,  par  l’entremise  de  M.  Laborie,  une  observation  de 
éàlculs  développés  dans  les  fosses  nasales.  Ce  travail  est  renvoyé  à 
la  commission  chargée  d’examiner  les  travaux  de  M.  Mascarel. 

Commanicatlon. 

M.  HtJGciER,  ayant  eu  récemment  occasion  de  pratiquer  la  taille 
hypogastrique  daiis  des  conditions  particufières ,  et  le  malade  étant 
àlort  par  suite  de  cefte  opération ,  donne. les  détails  suivants  : 

'  Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’une  constitution  assez 
•■  {hélive,  entra  à  l’hôpital  Beaujon  le  14  septembre  pour  s’y  faire 
ÿigaer  d’un  catarrhe  de  vessie  datant  de  deux  ans.  Les  symptômes 
toorbides  étaient  d’ailleurs  peu  prononcés  ;  ils  consistaient  surtout 
ed  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  en  des  douleurs  vésicales  plus 
iacommodes  par  leur  persistance  que  par  leur  intensité.  Les  carac- 
wres  physiques  de  l’urine  ne  semblaient  pas  être  notablement  chan- 
■gés.  L’exploration  de  la  vessie  donna  la  sensation  d’un  corps  résis- 
Isnt  et  inégal.  Quelques  mouvements  imprimés  à  la  sonde,  en  vue 
de- s’éclairer  sur  la  caüse  dé  celte  sensation  ,  né  laissèrent  aucun 
doute  sur  l’existence  d’un  calcul.  Le  bruit  produit  par  le  cathéter 
est  assez  fort  pour  être  entendu  des  assistants.  Le  bruit  et  la 
'  Résistance  éprouvés  par  le  cathéter  se  faisaient  surtout  sentir  à  la 
■  partie  antérieure.  Le  calcul  paraît  volumineux ,  même  après  une 
dérhière  exploration  dans  laquelle  la  vessie  avait  été  distendue  par 
Une  certaine  quantité  de  liquide. 

j  II  fut  décidé  qu’on  aurait  recours  à  la  taille  hypogastrique!  cë|le-| 
'îifut  faite  d’après  toutes  les'  règles  de  Fart;  ét  ért' suivant  le  pro- 
éèdé  adopté  parM.  Le  Roy-d’Etiollès.,  elle  permit  d’arriver  promp-! 

J  Jcnient  dans  la  cavité  vésicale.  Mais  le  péritoine  a  été  un  peu  lésé 
"iins  ce  temps  de  l’opération.  Le  calcul  extrait  du  réservoir  urinaire, 
^it  pour  noyau  un  porte-plume ,  ht  ce  dernier  étai^  plçidé  trans-' 
Jsrsalement,  de  telle  sorte  que  la  cavité  vésicale  se  '  trouvait  *élen - 
Jne  dans  le  sens  transversal ,  et  non  pas  vertical ,  circonslahcé  qu’il 
J®porte  de  noter,  en  raison  de  Fâécidénf  qui  est  survend  pendant 
“cours  de  l’opération,  ' . 

Diseugglon. 

‘ .M- Maisonneuve.  Je  crois  qu’il  est  toujours  possible,  dans  la. 
Me  hypogastrique,  d'éviter  la  lésion  du  péritoine;  il  suffit,  pour 
"J®'*,  de  prolonger  l’incision  jusqu’au-devant  de  la  symphyse  pu- 
ï<enne,  et  de  se  servir  pour  inciser  les  téguments  de  l’aponévro-- 
j®®,de- frère  Côme.  En  me  servant  de  cet  instrument  j’ai  pu,  sur' 
®  cadavre,  inciser  jusqu’à  l’ombilic  sans  intéresser  le  péritoine.  Je 
en  outre,  qu’il  importe  de  bien  décoller  la  paroi  antérieure 
J  la  vessie  ;  de  celte  façon ,  on  rend  l’opération  plus  facile,  et  cette 
^Cconstanée  ne  nuit  en  rien  au  succès  de  l’opération  ,  attendu  que 
T, hernie  produit  toujours  ce  résultat. 

'  hf  Huguier.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Maisonneuve  qu’il  d’est  pas 


aussi  facile  d’èviter  sur  le  vivant  la  lésion  du  péritoine  que  sur  le 
cadavre:  Dans  la  circonstance  où  je  me  trouvais,  il  était  difficile 
d’éviter  la  lésion  de  cêlte  membrane  ;  d’abord,  à  cause  de  l’étendue 
transversale  de  la  vessie  et  delà  difficulté  de  faire  manœuvrer  la  sonde 
à  dard  dans  l’intérieur  deioet  organe  ;  ensuite  il  ne  faut  pas  oublier 
que ,  sous  l’influence  de  la  douleur,  les  malades  font  des  efforts 
qui  chassent  les  viscères  vers  la  partie  inférieure  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  et  que  c’est  là  une  circonstance  qu’il  importe  de  ne  pas 
oublier  dans  la  pratique  de  là  taille  sus-pubienne. 

M.  CnAsSarÔNAC.  Je  n’admets' pas  qu’il  soit  avantageux  de  prati¬ 
quer  le  décollement  de  la  i^krôi  antérieure  de  la  vessie.  Céllè  cir¬ 
constance  n’empêchë  en  rien  la' lésion  du  péritoine,  et  elle  favo¬ 
rise  l’infiltration' urinénse.  Le  'm'éilléur  moyen  d’éviter  la  lésion  du 
péritoine,  c’est  de  pincer  F'eXtréinîté  de  la  sonde  à  dard  âu-dessus 
du  col  vésical,  et  d’inciser  à  partir  de  Ce  point.  De  cèfte  façon,  on 
limite  très  bien  son  incision ,  et:on  évite  la  membrane  séreuse,  qu’il 
importe  tant  de  ménager. 

M.  Huguier,  Le  procédé  de  M.  .Chassaignaç  n’était  point  appli¬ 
cable,  attendu  qq’ il  était. impossible  de  faire  sailjir  la  sonde  à  la 
paroi  antérieure.de  la, vessief,  .  ^ 

M.  Forget.  Il  est  évident  que  la  lésion  du  péritoine  a  été  amenée 
par  l’étendue  transversale  que  le  corps  étranger  avait  fait  prendre 
au  réservoir  urinaire.  Cette  particularité  avait  amené  la  dépression 
du  sommet  de  la  vessie. 

Présentation  de  pièces. 

M.  Chasshigriac  présente  les  fragments  d’une  tumeur  volumi¬ 
neuse  extraite  le  matin  même  par  morcellement,  et  qui  formait  un 
polype  pédiculé  tout  entier  contenu  dans  la  cavité  dü  vagin. 'Cette 
tumeur,  sauf  ce  qu’apprendra  l’examen  par  le  microscope , '  a  été 
considérée ,  jusqu’à  no'uvelle  information  ,  comme  étant  ùn  pblype 
fibreux  ramolli. -  ,  i' 

.  Voici  quelles  ont  été- les- circonstances  du  diagnostic  assez  cu¬ 
rieuses  qui  ont  précédé  cefte-opéràtion  î  •  ' 

Une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  et  qui' avait  été  bien  réglée 
jusqu’à  il  y  a  deux  ans  ,'  fut  sujettè  ,  à  partir  de  cette  époque  ,  à 
des  pertes  de  sang  très  fréquentes;  Cette  femme  n’a  jamais  eu  de 
■grossesse,.  ■  ■  '  ■'  ■-  ■  '  -  ''  :  ’ 

Au  toucher,  on  reconnaît  tout  d’abord  à  l’intérieur  du  Nagin,  et 
sur  un  corps  qui  donne  la  sensation  d’un  utérus  hypertrophié  et 
ramolli,  une  fente  trans  verdie  dâh>  laquell'eie  'dôfgt  pétiètré'îaGi- 
lement  par  une  excavation  dont  .les  parois  sont 'rugueuses,' fria¬ 
bles  ,  facilement  saignaqtes.'  Cettê  première  impression  donnerait 
l’idée  d’un  cancer  utérin  arrivé  :  à  sa,  dernière  période,  lorsque  la 
cavité  du  col’  et  une  partjjd  dé  la  cavité  du  cbrpS  sOùt  arrivées  déjà 
à  ce  degré  de  ramollis'sfemén't'iiufriiàgineùiç  du  ckhcer  depuis  long¬ 
temps  Ulcéré.*  Du  reste  j'  pàs  d’ddèlib  'caractérîàiîqàe.  Et  dè  plus  , 
■quand,  retirant  lè  dhi'gfdé'kîèïf'e'èkc'avafibn,'  on  'i'é  p'romèhê  hiir  la 
masse  au  centre  de  laquelle  elle  sé'frèfuve un  '  reconnaît  une  fd- 
meurdu  volume  d’une  têtè-de’tetus'â  térme;  Parïaifenient  Circon¬ 
scrite  et  arrondie  ,  lisse  à  sa  'kurfacie ,  qui  est  dahs  tous  les  points 
parfaitement  libre  d’adhérences  aux  parois  du  vagin.,  cétte  tumeur 
n’est  pas  mobile,  en  cé  sens' qu’on  pourrait  la  déplacer  daiis  le  var 
gin,  qu’elle  remplit  avec  trop  d’exactitude  pour  cela  ;  mais  elle  l’est 
en  ce  sens,  qu'on  peut  la  faire  un  peu  tourner  sùr  elle-même  dans 
le  vagin.  ’ 

Le  doigt,  introduit  aiiSsi prôfoùd’émént  que  possible  sur  tout  lé 
périmètre  de  la  tumeur,  'fait  bi‘en'rèconnàître'q(ï*êUë  va  en  se  ré¬ 
trécissant  vers  sa  région  la  plus  élevée  et  la  plus  ptbfori'dé,  qu’èllé 
est  en  un  mot  parfaitement  pédiculée.  Mais  if  est  très  diffleilé  d’at¬ 
teindre  le  collet  du  pédicule,  et  dans  le  seul  point  à  gàiiche  pu  cela 
est  possible  on  ne  trouve  pâs  ce  bourrelet  en  quelque  sorte  ébty- 
loîdlen  que. forme  l’utérüs  autour  du  pédicule  d'ün  polype.  .NédU-i- 
moins,  bn  ne  doute  pas  un  instant  que  tel  ne  soit  Iq  genre  de  tu-^ 
meur  à  laquelle  on  a  affaire.  L’extraction  doit  êfré  pratiqüée.  On 
y  procède  en  implantant  un  grand  nombre  d’éiighes  dans  lè  tissu 
de  la  tumèiih  Mais,’qnéls  qùe  soient  les  ménagements  'qu’on  ap^ 
porte  ,  toujours  le  tissu  se  déchire.  On  a  alors  recoùrs  âiî  procédé 
du  morcellement  de  la  tumeur  en  agissant  de  la  maniéré  suivante  : 

Le  doigt  index,  réintroduit  profondément  dans  la  cavifê  qui 'oc¬ 
cupe  le  centre  de  la  tumeur,  la  déchire  en  plusieurs  cotylédons  qui 
sont  successivement  retirés,  soit  par  les  érignes,  soit  avèc  les  doigts. 
On  arrive  enfin  à  un  pédicule  venant  bien  directement  de  l’utérus^ 
Ce  sont  les  débris  de  cette  tumeur  que  M.  Chassaignaç  présente  à 
la  Société.  '  '  ■■■- 

Le  secrétàirè  de  ta  Société  de  Chirurgie,  DmATiQVAy. 


Cours  d’iiyslène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleuhv, 

,  professeur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  HUITIÈME  ÈEÇON  (1). 

DES  INFLUENCES  EXERCÉES  PAR  l’ÉLECTRICITÉ.SUR  l’oRüANISME. 

Dans  le  bain  èléCtro-posilif  lé  fluiâè  est  probablement  accumulé 
à  la  surface  du  derme,  car  la  circulation,  la  respiration,  les- sécré¬ 
tions,  les  fonctions  intellectuelles  n’éprouvent  aucune  modification 
appréciable,  et  il  s’échappe  par  tous  ces  points  épidermiques ,  tels 
que  les  cheveux,  les  poils  et  les  ongles. 

Dans  le  bain- électro-négatif  on  met  le  sujet  en  communication 
avec  le  coussinet  de  la  machine  à  Fâide  d’un  conducteur,  et  on  dé¬ 
charge  l’électricité  vitrée  à  mesure  qu’elle  s’accumule.  Giacomini 
attribue  à  ce  bain  une  action  hyposthénisante  très  remarquable  ; 
mais  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  assure  que  ce  n’est  certainement 
pas  sur  l’expérimentation  que  repose  cette  théorie  ;  car,  si  dans 
l’état  de- santé ,  dit-il,  on  se  soumet  à  l’influence  d’un  bain  électri¬ 
que  positif  ou  négatif,  on  n’éprouve  aucun  des  symptômes  qui  an¬ 
noncent -ua  effet  excitant  ou  hyposthénisant  appréciable, 

■  Cette  affirmation  corrobore,  comme  vous  le  voyez.  Ce  que  nous 
avons  dit  àR propos  des  effets  attribués  à  l’électricité  positive  et  né-» 
gative  de  l’atmosphère. 

L’éleçtriiation  par  étincelles  pratiquée  soit  avec  la  machine,  soit 
'avec  la  bohteille  de  Leyde ,  produit  à  la  surface  de  l’épiderme,  et 
avec  une  tension  plus  ou  moins  forte,  la  recomposition  du  fluide, 
de  l’appareil  avec  celui  du  corps,  par  l’intermédiaire  d’un  excita¬ 
teur  en  pointe,  en  hoiJe„  en  brosse  on  à  surface  plane. 

Lorsque  la  tension  est  faible ,  l’excitation  électrique  est  limitée  à 
la  peau,  qu’elle  finit  par'  faire'  rougir'  et  par  rendre  plus  sensible  ; 
elle  est  à  jpeih'e 'asséz, puissante  pour  faire  contracter  les  muscles 
superficiels*  surtout  si  le  tissu  cellulaire  est  un  peu  abondant,  et 
les  contractions  ne  sont  que  fibrillaires  et  incomplètes.  ' 

Lorsque  la  tenàion  est  énergique ,  ainsi .  qu’op  .l’obtiput  par  la 
bouteille  de  Leyde,  les  muscles  se.contractent  énergiquement;  mais 

[il  Foir  les  numéros  des  8,  10,  IT,  24.,  31  mai;  3  ,  10  ,  17  ,  28  juin; 
5,  lŸj  31  juillet;  7, 15, 19, 30  aoM  ‘j'-O,'  18,  20,  27  septembre  et  à  octobre. 


I  l  ..  ....  1  ,  ,.,->-faitement  justifiée 

alors  la  commotion  est  très  violente  et  retentit  sur  ■  .,r„aj]jque  gqp 
veux;  elle  est  accompagnée  d’un  engourdissement  conSi..^.A 
l’on  voit  survenir  à  un  degré  élevé  tous  les  phénomènes  du  lou- 
droiement. 

Electricité  dynamique.  —  Le  courant  électrique  peut  être  em¬ 
prunté  soit  à  une  pile  voltaïque  ,  soit  à  un  appareil  électro-dyna¬ 
mique  ou  magnétique. 

Il  résulte  des  récentes  et  remarquables  recherches  de  M.  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  que  l’électricité  dynamique  peut  être  dirigée 
et  limitée  dans  presque  tous  les  organes  ;  on  peut  la  circonscrire  ' 
dans  la  peau  ;  on  peut,  sans  incision  ni  piqûre,  traverser  celle-ci 
et  limiter  Faction  électrique  dans  un  muscle,  dans  un  nerf  et  même 
dans  un  os.  '  '  > 

La  sensation  ciftanée  est  proportionnelle  à  l’intensité  du  courant; 
on  peut  la  faire  varier»  depuis  lé  simple  chatouillement  jusqu’à  la 
douleur  la  plus  aigoë,  en  passant  par  tous  les  degrés  intermé¬ 
diaires,  •'  * 

Le  courant  limité  dans  un  muscle  ou  dans  un  nerf  peut  provo¬ 
quer  les  contractions  les  plus  énergiques  sans  donner  lieu  à  la 
commotion  qui' accompagne  l’application  de  l’électricité  statique, 
à  moins  que  la  force  des  courants  ne  dépasse  certaines  limites. 

L’électricité  dynamique  peut  être  empruntée,  comme  nous  Fa- 
■vôùs  dit,  à  deux  sources  différèintes  ijnil  est  nécessaire  d’étudier 
'séparément,  car  elles  ont  Furie  et  Faütre  des  propriétés  spéciales 
très  différentes.  ■  ;  ;n' >  i,  i- 

Electricité 'de  contact,  galvanisme.  —  A  quantité  et  à  tension 
égales,  tom  les  appareils  qui  dégagent  l’électricité  de  contact  jouis¬ 
sent  des  mêmes  propriétés  physiologiques,  quelle  que  soit  la  nature 
de  leurs  éléments. 

'  Les  effets  généraux  dé  l’électricité  dynamique ,  dit  M.  Gavarret , 
présbntent  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  bouteille 
de  Leyde  ;  ' une  commotibn  est  ressentie  au  moment  où,  avec  les 
mains  humides,  on  établit  la  communication  entre  les  deux  pôles 
•d’une  pile  /œt 'lorsque  le  courant  est  puissant,  les  sensations  éprou¬ 
vées  peuvent  être  aussi  vives  et  même  aussi  redoutables  que  celles 
produites  p’ar  la -déchaîne  d'une  batterie  électrique.  Des  animaux 
ont  été’ ainâ -ftmdroyés.  , 

■  Il  faut  dire  néanmoins  que  la,  commotion  ne  s’étend  pas  aussi 
loin,  qu’il  rie  faut  pas  moins  de  50  paires  pour  qu’elle  pénètre 
jusque  dans  la  pbitrine,  et  que,  quand  plusieurs  personnes  forment 
là  chaîne ,  elle  ri’est  ordinairement  ressCrilie  que  par  les  individus 
placés  tout  prèÀ  des  pôles. 

Au  moyen  d’un  courant  énergique  on  parvient  à  produire,  chez 
des  animaux  récemment  morts,  dès  mouvements  de  contraction 
dans  les  muscles  des  membres,  dè  la  face,  de 'la  poitrine;  on  par¬ 
vient  même  à  réveiller' l’aclion  du  cœur,  et  vous  connaissez  l’e.tpé- 
rience  du  docteur  Ure  ,  qui ,  galvanisant  un  pendu  ,  détermina  de 
telles  contraetions  dans  le  diaphragme ,  les  muscles  de  la  poitrine , 
de  la  face  et  des  membres  qu’il  s’imagina  "an  instant  l’avoir 
ressuscité.  .  '  '  • 

Les  courants  galvaniques  agisSeht  d’urie  manière  différentef  stti- 
118111  qu’ils  sonÉ  diUecty  ouinvërsês,  continus  ou  interrompus ,  et  ces 
différences  d’acti'Oh  'ôiit  été ‘étudiées  par  MM.  Person,  Lehot  et  Ma- 
rîaniril;  Peltièr,  Becquerel  ët'Mattè'ucéi. 

•  Lorsque  Fori  dirige  dans  le  nerf  Sdîatique,  par  exemple,  un 
courant 'direct,  c’èst-à-dire  marchant  dtl  tronc  vers  les  extrémités , 
on  voit  immédiatement  se  contracter  tous  les  muscles  situés  au- 
dessous  dü  point  en  contact  avec 'le“pôlei  positif;  les  contractions 
cessent  lorsqnë  le  courant,  une  fois  établi,  traverse  les  parties 
d’une  manière  conlinne-,  et  lorsqu’on  fait  cesser  son  action,  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  se  fait  sentir.  Une  légère  variation  dans 
l’intensité  du  courant ,  une  dérivation  exercée ,  le  moindre  change¬ 
ment  survenu  dans  leS  conditioris  de  transmission  suffisent  pour 
rendre  au  courant  sa  puissance  et  pour  ramener  la  contraction. 

Si,  au  lien  d’un  courant  direct,  on  applique  un  courant  inverse, 
c’est-à-dire  dirigé  du  muscle  vers  le  tronc  nerveux ,  une  vive  dou¬ 
leur  que  n'accômpâgrie  aucune  contràction  (  à  moins  que  le  cou¬ 
rant  ne»  soit  très-intense)  se  montre  au  début  ;  tout  effet  disparaît 
aussitôt  que  le  courant  devient  continu  ,  et  au  moment  où  il  cesse, 
une  contraction  plus  ou  moins  énergique  se  produit. 

Ainsi  donc ,  au  point  de  vue  des, effets  produits ,  le  commence¬ 
ment  du  courant  direct  çorrespond  à  la  fin  du  courant  inverse  et 
le  commencement  du  courant  inverse  à  la  fin  du  courant  direct  ; 
dans  les  deux  cas  ,  toute  action  disparait  pendant  que  le  courant 
agit  d’urie  manière  continué. 

Cette  distinction  des  courants  en  continus  et  en  interrompus  est 
fort  importante. 

M.  Duchenne  établit  qu’un  courant  continu  limité  dans  la  peau 
y  produit  un  travail  organique  qui  peut  aller  du  simple  érythème 
jusqu’à  Fescharification ,  mais  que,  dirigé  dans  le  tissu  d’un  mus¬ 
cle  ,  quelle  que  Soit  son  intensité ,  il  n’y  produit  que  des  contrac¬ 
tions  fibrillaires  faibles  et  irrégulières ,  tandis  qu’il  donne  lieu  à 
des  phénomènes  de  calorification  profonde. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  tendent  à  prouver  que 
les  courants  continnSj  sqnt,  (Jes .  hyppsthénisants  de  la  force  ner¬ 
veuse  ;  car,  lorsqu’ils  se  prolongent  pendant  un  certain  temps ,  ils 
diminuent  l’irritabilité  et  finissent  par  amener  la  paralysie.  M.  Du¬ 
chenne  a  appliqué  sur  Fhômirie  ,  pendant  20  à  30  minutes  ,  des 
courants  continus  produits  .  soit  par  une  batterie  de  Cruickshank, 
composée  de  60  couples ,  soit  par  une  batterie  de  30  piles,  de 
Bunsen  ,  et  il  n’a  observé  ni  diminution  de  l’excitabilité  du  nerf 
galvanisé,  ni  trouble  des  mouvements  volontaires. 

Les  courants  interrompus  excitent  plus  vivement  la  sensibilité 
de  la  peau ,  mais  ils  produisent  moins  rapidement  l’érythème  ,  la 
vésication  et  Fescharificaliou  ;  ils  provoquent  aussi  des  contractions 
plus  violentes.  .  , 

Etudions  maintenant  les  effets  de  courants  galvaniques  sur  les 
différents  appareils. 

Système  yervfu.v.  —  Nous  avons  déjà  indiqué  les  effets  de  dou¬ 
leur  et  de  contraction  musculaire  qui  appartiennent  aux  courants 
galvaniques  directs,  et  inverses,  coaflpus  et.iiilerromp.us,  et  nous 
n’avons  pas  à  y  revenir  ;  ajoutons  seulement  : 

Que  la  division  incomplète  du  nerf  n’interrompt  pas  le  courant , 
quelque  petite  que  soit  la  communication;  mais  que  la  section  com¬ 
plète  fait  cesser  tous  les  phénomènes,  à  moins,  suivant  M.  deHum- 
boldt,  qu’il  n’existe  qu’une  ligne  d’intervalle  entre  les  extrémités 
coupées;  ,  .  . 

Qu’une  ligature  ou  une  forte  contusion  situées  entre  les  deux 
pôles  n’empêche  pas  Faction  du  courant ,  mais  qu’il  n’en  est  plus 
de  même  lorsqii’ elles  sont  situées  entre  le  muscle  et  le  pôle  qui  en 
est  le  plus  rapproché;  .  , 

Qu’un  nerf  séparé  depuis  quelques  jours  seulement  de  l’axe 
cérébro-spinal  d’ùn  ailîma'I  vîèant  perd  la  propriété  de  faire  con¬ 
tracter' sons, l’influence,  d’un  courant  galvanique  (Longet); 

Qu’un  nerf  soumis  pendant  un  certain  temps  à  Faction  d’un  cou¬ 
rant  galvanique  finit  par  devenir  insensible  ;  mais  que  pour  lui  rendre 
son  exçitabilitité  primitive,  il  suffit  de  laisser  reposçr  l’animal  ou 
de  le  )oumpttre  à  un  épurant  dirigé  en  sens  contraire  de  celui  qui 
a  épuisé  son  excitabilité  (Nobili  et  Malteucci); 


ny  avais  renr;,  jg  pj„g  énergique  d'agir  sur  l'excitabilité  d’un 
jeune  à  établir  une  succession  très  rapide  de  courants  in- 
ièrrompus. 

MM.  Muller  et  Longet  ont  souvent  employé  les  courants  galva¬ 
niques  pour  déterminer  si  un  nerf  est  sensitif  ou  moteur.  Dans  le 
premier  cas ,  en  effet ,  le  courant  produit  de  la  douleur  sans  con¬ 
traction  ;  dans  le  second,  de  la  contraction  sans  douleur. 

Des  courants  établis  dans  la  substance  grise  périphérique  du 
cerveau  et  du  cervelet  ne  produisent  ni  douleurs  ,  ni  contrations  , 
mais  des  mouvements  convulsifs  se  manifestent  au  contraire  dans 
les  membres  si  l’on  galvanise  les  tubercules  quadrijumeaux ,  le 
mésocéphale  ou  le  bulbe  rachidien. 

M.  Longet  a  montré  que  la  galvanisation  des  faisceaux  antérieurs 
de  la  moelle  produit  des  contractions  musculaires  violentes  ,  tandis 
que  cela  n’a  point  lieu  pour  les  faisceaux  postérieurs. 

Un  courant  dirigé  à  travers  les  lierfs  des  sensations  spécia¬ 
les  produit  une  sensation  en  rapport  avec  les  fonctions ,  et 
M.  Duçhêne  établit  que  de  toutes  les  espèces  d’électricités ,  c’est 
rélectricité  galvanique  qui  agit  le  plus  vivement  sur  la  rétine  en 
produisant  trois  sensations  lumineuses,  l’une  très  forte  à  la  ferme¬ 
ture  du  courant,  l’autre  moins  forte  à  l’ouverture,  la  troisième  très 
faible  dans  l’intervalle. 

Dans  quelque  point  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu  ,  dit  M.  Du- 
cbenne,  qu’on  applique  des  excitateurs  galvaniques  humides,  on 
produit  toujours  une  succession  de  sensations  lumineuses  très 
éblouissantes,  même  avec  un  courant  très  faible,  pourvu  que  la  ré¬ 
gion  excitée  se  trouve  animée  par  la  cinquième  paire.  Si  les  exci¬ 
tateurs  sont  placés  sur  la  ligne  médiane,  la  flamme  est  perçue  des 
deux  côtés;  dans  le  cas  contraire,  elle  n’impressionne  que  la  rétine 
correspondant  au  côté  galvanisé,  et  la  sensation  est  d’autant  plus 
forte  que  les  excitateurs  sont  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane. 

La  galvanisation  du  grand  sympathique  fait  entrer  le  cœur  en 
mouvement,  et  M.  Longet  a  vu  sous  son  influence  les  intestins  se 
contracter  lorsqu’ils  renferment  des  matières  alimentaires  et  rester 
inertes  lorsqu’ils  sont  vides. 

Tissu  musculaire.  —  Tous  les  muscles  se  contractent  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  courant  galvanique  soit  pendant  la  vie,  soit  même 
après  la  mort,  .pourvu  qu’un  temps  trop  long  ne  se  soit  pas  écoulé. 
La  contractilité  est-elle  inhérente  à  la  fibre  musculaire  elle-même 
ou  n’est-elle  qu’un  attribut  des  cordons  nerveux?  Un  muscle  dé¬ 
pouillé  de  tous  ses  nerfs  peut-il  se  contracter  ?  MM.  de  Humboldt , 
Prévost  et  Dumas,  Edwards  se  sont  prononcés  pour  la  négative; 
Muller  a  soutenu  une  opinion  contraire. 

Cette  question,  si  importante  non-seulement  pour  la  physiologie, 
mais  encore  pour  le  médecin  ;  vient  d’être  discutée  de  nouveau. 
Vous  trouverez  dans  les  n“  des  6  et  8  mai  de  l’ Union  Médicale  une 
observation  de  paralysie  idiopathique  rapidement  guérie  par  la 
galvanisation,  et  à  propos  de  laquelle  M.  Duchenne  a  cru  pouvoir 
avancer  qu’il  existe  une  force,  spéciale  inhérent  à  la  fibre  muscu¬ 
laire,  qui  rend  les  muscles  aptes  à  réagir  sous  l’excitation  des  cen¬ 
tres  nerveux,  et  que  cette  force  est  Xq0itiidc  motrice  ou  la  motibilitd. 
Ainsi,  dit-il ,  après  les  premiers  mois  qui  succèdent  à  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale ,  la  paralysie  étant  symptomatique  d’une  lésion 
centrale ,  elle  ne  peut  être  modifiée  par  l’électricité  ;  mais  plus  tard 
la  résorption  s’opère,  la  compression  disparait,  et  il  ne  reste  plus 
qu’une  cicatrice;  le  stimulus  cérébral  se  fait  sentir  aux  muscles, 
et  cependant  ceux-ci  ne  réagissent'  d’aucune  manière  ;  or ,  dans  ce 
cas,  la  galvanisation  dirigée  sur, les  muscles  paralysés  rétablit  sou¬ 
vent  les  mouvements  volontaires  ;  ne  faut-il  pas  en  conclure  que  la 
paralysie  était  idiopathique,  dynamique  et  produite  par  la  perte  de 
la  motibilité  musculaire  ? 

On  a  étudié  les  effets  de  l’électricité  sur  plusieurs  autres  tissus 
de  l’économie  ,  et  l’on  a  constaté  une  action  de  contractilité  plus 
ou  moins  marquée  sur  l’iris ,  les  veines-caves  près  des  oreillettes , 
les  artères  mésentériques,  les  conduits  excréteurs  des  glandes,  sui¬ 
vant  Meule,  et  les  vésicules  séminales.  Les  parties  réfractaires  se¬ 
raient  je  dartos,  l’aorte,  les  artères,  les  veines,  le  canal  thoracique, 
les  conduits  excréteurs  des  glandes  suivant  Nysten  ,  la  peau  et  les 
corps  caverneux. 

(Za  suite  à  un,  prochain  numéro.) 


CORRÉSPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur ,  ,  ,  , 

Dans  la  séance  du  13  courant  de  la  Société  de  .chirurgie ,  M. 
Ouersant  rappelait  deux  observations  de  M.  Monod  sur  des  tumeurs 
érectiles  opérées  avec  succès  par  l’usage  combiné  des  aiguilles  et 
du  séton  ;  il  les  rappelait  pour  blâmer  ce  mode  opératoire  j  qu’il 
avait  vu  plusieurs  fois  accompagné  d’accidents  mortels.  Ayant  eu 
l’occasion  dans  deux  circonstances  d’observer  des  accidents  graves 
à  la  suite  de  l’opération  de  tumeurs  érectiles  par  la  méthode  de 
^étranglement  fractionné  ou  multiple,  je  crois  que  la  publication 
de  ces  deux  faits  ne'sera  pas  déplacée  après  la  remarque  de  M. 
Guersant. 


'  Pïathèse  purulente,  suite  (ï opération  de  tumeur  érectile  par 
'  '  '  éirdriglemèhi  rnuliîplé. 

Claudine  Pegeou  m’est  présentée  au  mois  de  janvier  1842;  c’est 


une  enfant  de  six  mois,  grasse,  forte ,  bien  constituée;  elle  porte 
sur  le  sommet  de  la  tête  une  tumeur  érectile  du  volume  d’une 
grosse  noix;  une  deuxième  tumeur  de  même  nature  existe  sur  le 
nez  et  pénètre  dans  la  narine  droite.  Sur  l’observation  que  je  fais 
à  la  mère  de  cette  enfant  que  la  double  opération  nécessaire  pour  la 
débarrasser  de  ces  tumeurs  pourrait  avoir  des  suites  graves,  elle  se 
décide  â  partir  pour  Lyon,  et  elle  entre  à  l’hôpital ,  où  son  enfant 
est  opérée  au  moyen  de  caustiques  pour  la  fumeur  du  nez  et  par 
l’étranglement  fractionné  ou  muRiple  pour  la  tumeur  du  crâne.  La 
tumeur  étranglée  tombe  au  bout  de  peu  de  jours;  la  plaie  qui  en 
résulte  est  pansée  avec  cérat  et  charpie;  elle  marche  vers  une 
bonne  cicatrisation ,  lorsque  tout  à  coup  l’enfant  perd  sa  gaieté; 
elle  ne  tette  plus;  la  mère  s’aperçoit  alors  que  le  membre  inférieur 
droit  paraît  avoir  diminué  de  3  centimètres  en  longueur,  en  même 
temps  la  fesse  droite  parait  plus  volumineuse;  c’est  dans  cet  état 
que  la  jeune  malade  est  renvoyée  de  l’hôpital  et  soumise  de  nou¬ 
veau  à  mon  examen  le  26  janvier. 

La  fesse  a  augmenté  de  volume;  on  ne  peut  toucher  le  membre 
sans  arracher  des  cris  à  l’enfant;  la  moindre  traction  opérée  sur 
le  membre  lui  donne  sa  longueur  normale  et  diminue  un  peu  le 
volume  de  la  fesse  ;  pas  de  mouvements  anormaux,  pas  de  crépita¬ 
tion,  pas  de  déviation  dans  la  direction  du  membre;  une  même  dis¬ 
tance  sépare  des  deux  côtés  la  rotule  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure.  Les  jours  suivants ,  la  fesse  augmente  de  volume ,  la 
fluctuation  y  devient  manifeste,  et  le  20  février,  par  une  ponction 
avec  la  lancette,  je  donne  issue  à  deux  palettes  de  pus  bien  lié;  en 
même  temps,  il  se  développe  autres  trois  tumeurs  ,  l’une  au-dessus 
du  genou  et  une  deuxième  vers  l’épine  de  l’omoplate  gauche;  ces 
deux  tumeurs  abcèdeut  comme  celle  de  la  fesse;  une  troisième,  qui 
se  montre  derrière  la  clavicule  gauche,  diminue  peu  à  peu  et  n’ab- 
cède  point.  Pendant  ces  nombreux  et  graves  accidents,  l’eschare  du 
nez  tombe  et  laisse  à  nu  une  surface  érectile  que  trois  fois  j’ai  re¬ 
couverte  de  caustique  de  Vienne  ;  enfin  ,  la  suppuration  des  abcès 
diminue,  l’enfant  reprend  peu  à  peu  sa  gaieté ,  et  la  guérison  me 
paraît  définitive  vers  le  milieu  d’avril. 

Aujourd’hui,  Claudine  Pegeou  est  forte  et  robuste;  elle  ne  se 
ressent  aucunement  des  nombreux  accidents  qu'elle  a  éprouvés; 


nez  offre  un  volume  un  peu  au-dessus  de  l’état  normal ,  mais 
il  n’a  conservé  aucune  cicatrice  difforme  des  nombreuses  cautérisa¬ 
tions  qu’il  a  subies. 


Obs.  II.  —  Antoinette  Darsy  m’est  présentée  le  24  octobre  1844; 
elle  est  âgée  de  deux  mois  et  demi.  Le  jour  de  sa  naissance  ,  l’ac¬ 
coucheuse  remarqua  au-devant  du  cou  une  tache  rosée  d’un  centi¬ 
mètre  de  diamètre  ,  sans  augmentation  de  volume.  Depuis  quinze 
jours  seulement,  la  mère  de  l’enfant  a  vu,  à  la  place  de  cette  tache, 
se  développer  une  tumeur  qui  aujourd’hui  présente,  de  haut  en 
bas,  une  longueur  de  cinq  centimètres  sur  trois  de  largeur.  Cette 
tumeur  est  aplatie  ;  son  centre  correspond  à  la  fourchette  du  ster¬ 
num.  Dans  sa  moitié  supérieure,  elle  est  d’une  couleur  rouge-fram- 
boisé  ,  et  n’est  recouverte  que  par  une  membrane  presque  mu¬ 
queuse,  d’une  finesse  extrême  ;  la  moitié  inférieure  parait  formée 
par  de  grosses  veines  variqueuses. 

Je  diagnostique  un  fongus  hématode,  et,  vu  l’accroissement  rajiide 
de  la  tumeur,,  je  l’opère  le. lendemain  par  la  méthode  d’étrangle¬ 
ment  multiple.  Quatre  doubles  fils  placés  à  la  base  de  la  tumeur, 
à  un  centimètre  de  distance,  me  permettent  d’opérer  cinq  étrangle¬ 
ments  ;  les  fils  sont  serrés  chaque  jour ,  et  la  tumeur  tombe  d’elle- 
méme  dans  la  nuit  du  30  au  31.  La  plaie,  d’un  bel  aspect,  est 
pansée  avec  cérat  et  coton. 

Le  3  novembre ,  la  suppuration  diminue;  l’enfant  a  perdu  sa 
gaieté.  Je  panse  avec  l’onguent  digestif. 

Le  4,  je  remarque  que  la  jambe  droite  présente  à  sa  partie  su¬ 
périeure  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  ;  dès  lors  je  me  rap¬ 
pelle  l’observation  de  Claudine  Pegeou  ,  et  je  diagnostique  un  abcès 
profond.  —  Cataplasmes. 

Le  6,  la  fluctuation  est  manifeste.  Par  une  incision ,  je  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  ;  j’acquiers  la  certitude  que  le 
tibia  est  dénudé  dans  une  grande  étendue. 

Après  un  mois  de  soins  assidus,  cet  abcès  se  ferme;  mais  il  s’en 
développe ,  un  peu  plus  bas  et  sur  le  même  membre,  un  second , 
qui  guérit  comme  le  premier. 

Aujourd’hui  la  jambe  est  arquée  d’une  manière  assez  notable , 
et  l’on  dirait,  à  la  voir,  que  la  difformité  est  la  suite  d’une  fracture 
consolidée  à  angle  obtus. 

Si  maintenant  je  compare  ces  accidents  avec  la  guérison  facile, 
mais  plus  longue  de  ces  mêmes  tumeurs  par  le  caustique  de  Vienne, 
je  pense  que  ce  dernier  devra  être  employé  de  préférence  toutes 
les  fois  que  le  peu  de  profondeur  de  la  tumeur  en  permettra  la 
facile  application. 

Agréez,  etc.  Mavel,  d.-m.-p. 

Ambert,  le  25  septembre  1851. 


Cixronlqne  et  nouwelleis. 


Le  défaut  de  vacances  dans  le  grade  de  chirurgien  aide-major 
de  2“  classe  n’a  pas  permis  de  nommer  à  ce  grade  vingt-trois  des 


chirurgiens  sous-aides  qui  ont  été  reconnus  aptes  â  la  suite  a 
concours  qui  a  eu  lieu  au  mois  de  mai  dernier. 

Afin  d’avancer,  autant  que  possible  ,  la  nomination  de  ces  chi 
rurgiens  sous-aides ,  et  de  faire  cesser  ce  que  la  position  des  chil 
rurgiens  aides-majors  commissionnés  actuels  peut  présenter  d’a' 
normal,  le  ministre  a  arrêté  qu’il  y  avait  lieu  d’employer,  prs' 
férablement  aux  officiers  de  santé  de  cette  catégorie,  ceux  qn' 
remplissent  la  double  condition  de  l’aptitude  au  grade  et  du  liif- 
de  docteur  - <  j 


Toutefois,  afin  de  ne  pas  froisser  certains  droits  acquis  par  une 
possession  d’emploi  qui ,  pour  un  certain  nombre  de  chirurgiens 
aides-majors  commissionnés  ,  remonte  à  plusieurs  années  ,  la  me. 
sure  dont  il  s’agit  ne  sera  appliquée  qu’à  dater  du  1"  janvier  pro. 
chain,  afin  de  laisser  au  plus  grand  nombre  possible  des  intéressés 
toute  la  latitude  pour  terminer  leurs  examens. 

Si  nonobstant  ce  délai ,  qui  ne  sera  reculé  pour  personne  sous 
aucun  prétexte ,  quelques-uns  des  officiers  de  santé  dont  il  s’aoii 
ne  justifient  pas  de  leur  réception  au  doctorat. 


sera  procédé  à 

icui  i  cmpiaueuieiii  uttus  les  eurps  ue  troupes  ,  en  commençant  par 
ceux  qui,  par  le  nombre  de  leurs  épreuves ,  sont  les  plus  "éloignés 
du  titre  de  docteur. 

Les  chirurgiens  aides -majors  commissionnés  qui  se  trouveront 
ainsi  remplacés  reprendront  dans  les  hôpitaux  et  ambulances  les 
fonctions  de  leur  grade  de  sous-aide. 

Ceux  qui ,  d’ici  au  1“  janvier  1852 ,  auront  passé  la  totalité  de 
leurs  examens ,  conserveront  leur  position ,  à  l’exclusion  de  tous 
autres  sous-aides  remplissant  la  double  condition  du  doctorat  et  de 
l’aptitude. 


M.  Baudens,  médecin  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  Bonr- 
bonne,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Mialhes  ,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  Lille 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Bayonne.  ’ 


L’Académie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Rouen,  ( 
mis  au  concours  les  prix  suivants  pour  les  années  1852  et  1853, 
Nos  lecteurs  remarqueront  sans  doute  la  singularité  du  prix  Dupu- 
tel,  et  regretteront  avec  nous  que  l’esprit  de  l’honorable  fondateur 
ne  fût  pas  aussi  clairvoyant  que  ses  intentions  étaient  bonnes. 

Pour  1852,  prix  d’hygiène. 

L’Académie  remet  au  concours  le  sujet  suivant  : 

«  Un  petit  Traité  d’Hygiène  populaire,  dégagé  de  toute  considé- 
»  ration  purement  théorique,  à  l’usage  des  ouvriers  des  villes  et  des 
»  habitants  des  campagnes.  » 

Ce  livre ,  qui  sera  particulièrement  appliquable  au  département 
de  la  Seine-Inférieure,  devra  présenter,  sous  la  forme  la  plus  sim¬ 
ple  et  la  plus  attrayante  possible ,  les  préceptes  généraux  qu’il  im¬ 
porte  surtout  de  vulgariser. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  ayant  reconnu  l’utilité  de 
cette  question,  et  voulant  augmenter  l’émulation  des  auteurs,  a,  par 
arrêté  du  12  octobre  1848 ,  doublé  la  valeur  de  ce  prix ,  qui  sera 
en  conséquence' de  600  francs. 


raiX  DUPUTEL. 


L’Académie  décernera,  s’il  y  a  lieu,  dans  sa  séance  publique  du 
mois  d’août  1852 ,  une  médaille  d’or  de  300  fr.  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  le  sujet  suivant  : 

U  De  l’influence  fâcheuse  de  la  cam-araderie  dans  les  sciences,  les 
»  lettres  et  les  arts,  et  des  moyens  d’y  remédier.  » 

M.  Duputel,  l’un  des  plus  anciens  membres  de  l’Académie,  luit 
légué ,  par  son  testament ,  la  somme  nécessaire  pour  subvenir  aux 
frais  de  ce  prix,  dont  il  a  lui-même  désigné  le  sujet. 

Pour  1853. 

L’Académie  décernera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 
au  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  : 

«  Eloge  de  Lepecq  de  la  Clôture,  et  appréciation  de  ses  ou¬ 
vrages.  » 

Remarques.  —  Tous  les  mémoires  devront  être  manuscrits  et 
inédits. 

Chaque  ouvrage  portera  en  tête  une  devise  qui  sera  répétée  su 
un  billet  cacheté,  contenant  le  nom  et  le  domicile  de  l’auteur.  080"^ 
le  cas  où  le  prix  serait  remporté ,  l’ouverture  du  billet  sera  faits 
par  M.  le  président,  en  séance  particulière ,  et  l’un  de  MM.  les  se¬ 
crétaires  donnera  avis  au  lauréat  de  son  succès ,  assez  tôt  pour 
qu’il  lui  soit  possible  de  venir  en  recevoir  le  prix  à  la  séance  pu¬ 
blique. 

Les  académiciens  résidants  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  manuscrits  envoyés  au  concours  deviennent  la  propriété 
de  l’Académie  ,  qui  autorise  les  auteurs  à  en  prendre  copie  saus 
déplacement. 

Les  mémoires  devront  être  adressés ,  franc  de  port ,  avant  le  1" 
juin  1852,  1853  ou  1854,  terme  de  rigueur,  à  M.  J.  Girardin  ou  à 
M.  A.  Pottier,  secrétaires  de  l’Académie,  le  premier  pour  les  scien¬ 
ces,  le  second  pour  les  lettres  et  les  arts. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  me  de  Vaugirard. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


.  _  cation  des  cliangements  que  le  transport 

leur  fait  subir,  ainsi  que  des  modifications  thérapeutiques  qui  en  sont  la  conséquence,  par  le 

docteur  Constantin  JAMES. —  Ce  travail  forme  un  appendice  au  Guide  pratique  àuX  - . 

■MINÉRALES  du  même  auteur,  et  y  est  annexé,  sans  augmentation  du  prix  de  l’ouvrage,  qui 
7  fr.  50  c.  Paris,  Victor  Masson,  place  de  i’Ecole-de-Médecine,  17. 


CHOCOLAT  FERRCGIlVElIX-COLMET, 


SeuV  a'ç-çvqmé  'fcvr  Va  îatuWâ  ùe.  hVéùwTOe.  ùs  îana. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DBVBROIE ,  Professeur  à  la  Faeülte'  de 
Médecine  de  Paris  ;  GAUBtriBR  BE  CBAEBRY,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie;  et  OBtlViBR  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas- 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix':  îèsSOO  grammes,  5  f.  — 3  kiiogr.  à  la  fois,  27  f- 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Cbocoiat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite- 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  A  jusqu’à  13  pastilles.  Prix  de  la  boite,  3  f.— 6  boites  à  la  fois,  16  f.  50. 

Le  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  est  d'une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 
constipation. 

IÇour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  quart 
de  tablette.  —  Prix  de  ia  boite  :  deux  purgations,  3  fr.  —  4  boites  à  la  fois  :  7  fr. 

AVJS.— owtmoTJ-viBBAAI-A  ïABîEîeïîiî  BBS  CHOCoi.AU'S-coa.JHBir, pharmacien, 
e  Neuve-Saint-Merry,  n°  13,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  UNE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  nécessaire¬ 
ment  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


TRAITEMENT  PAR  L’IODE, 


'après  la  méthode  du  D' QUESNEVILLE. 
L’Huile  de  foie  de  morue,  les  Robs  et  les  dépura¬ 
tifs  ,  remplacés  par  le  sirop  et  tes  tablettes 
d’iodure  d’amidon. 

Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du 
corps  médical  publient  depuis  quelque  temps  : 

Il  M.  le  docteur  Quesneville  vient  de  préparer  pour 
les  usages  de  la  mëdecûie  des  produits  nouveaux 
d’dne  grande  utilité;  ce  sont  des  préparations  d’io- 
dute.  di amidon.  Depuis  longtemps  les  médecins  qui 
ordonnent  les  prépatations  d’iode  éprouvent  dans 


Vadmlnistratlon  de  ce  précie 
cultéa  très  grandes,  et  ils  ne  peut 
qu’ils  recherchent  sans  causer  e 
indadimations  sourdes,  soit  d’est 
les  :  avec  la  nouvelle  préparation  au  aocteur  i^ues- 
neville  ils  pourront  au  contraire  employer  l’iode  en 
toute  sûreté  et  l’admirtistrer  aux  personnes  lés  pins 
irritables  et  même  aux  enfants  en  bas-âge.  Oh  -  -■=* 


obtenir  les  effets 
lême  temps  des 
ic,  soit  d’entrail- 


que la  1 


manière  i 

a  eu  raison  ;  on  a  dit  que  ses  produits,  qui  renfer¬ 
maient  à  l’état  de  pureté  le  principe  curatif  de  l'huile 
de  foiede  morde  et  des  dépuratifs  'i  hàsd  de  salsepa¬ 
reille,  devaient  natnrellevnentreipplaqçr  ces  derniers, 
et  l’expérience  a  justifié  Ce  qu’én  a  avancé,  n 

Parmi  les  nouveaux  produits  à  basé  d'iode 
que  prépare  le  docteur  Quesneville ,  nous  si-' 
gnalons  seulement  ici  le  sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer 
l’huile  de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supé- 


aux  dépuratifs  à  base  de  salsepareille  et 
aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

l’rix  :  Sirop,  3  fr.  le  flacon,  et  8  fr.  la  bouteille 
de  I  kil.  —  Tablettes  :  3  fr.  la  boite. 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  ils 
sont  mal  préparés,  exiger  toujours  le  cachet  et 
l’étiquette  de  l’inventeur, 

A  Paris ,  à  la  maison  d'expédilipn  ,  passage 
Sainte-Croix-Ia-Bretonnerie ,  n"  6  ,  chez  M. 
Quesxeviue  ,  fabricant  de  produits  chimiques. 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  DfwiCARDENîJE, 


A  BOULOGNE-SUR-MEB. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  1’ Agence  des  Jouknaux  de  méde¬ 
cine,  M-  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERN.  BELGE- 
MÉDAILLE  DK  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAÏS-BAS-  ' 

HUILE  d.  FOIE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouw 
chez  M.  DiÉNiER,  rue  Ste-Croix-de-la-BreW’ 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dan.s  touK* 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  laFraiK* 


VPlTRGATIPàla  BTAGNESIB^ 


ne  diffère  en  rien  du  meilleui 

_ teiUble,  il  eit  prescrit  par  t 

bletU  faitun  pnrgetif;  â  pafites  don 
^harmacit,  me  LEPELLl 


RECHERCHES 

de  Bichat;  suivies  des  O»«»' 
ges  de  Buisson  sur  la  div® 
la  plus  naturelle  des  pu™ 
mènes  physiologiques  ,  U‘  . 
Legallois  sur  le  principe  de  w 
vie.  1  vol.  in-8  à  3  colonnes  "^ 
116  pages,  formant  3  vol. 
dinaires  de  médecine.  2.  f.  U" 

Chez  Plon  fr.,  36,  r.Vaugiraro- 


ceaae  d’être  consldé^ 

comme  remède  Aerrer.  ■" 
Les  deux  Académies  ou 
déclaré  que  «  les  b» 
RIENCKS  ont  eu  UN  . 
SUCCÈS.  Le  Kotisso  CS 


Il  plus  facile  à  prenorc,  '- 

a  les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de 

L  ia  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraque,  rueSt-Martin,125,  â  Paris,  i 
-  -------  -  r - - - chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition-  Affbawcb  R 


N*  117.  —  JEUDI  9  OCTOBRE  1851, 


(  U*  ANNEE,  ) 


N*  117.  ^  JEUDI  . 


Bureaux,  rue  de*  Saints -Pères,  38, 


MjU  Æmncette  W^rançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  foi»  par  semaine"ff“i‘e“ent  justifiée 
irsanioue  sur 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  âFFRANCHIES  SONT  RIOOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Prix  de  l’i 
rODE  PARIS  ET  LES  DiPSRTKUENTS  1 

Un  ED,  30  fr.  — Siimois,  16  fr.  — Trois  mois,  8  fr,  50  ej 
Le  port  en  sus  pour  les  psyi  étrangers  sans  échange  poitaL 


jjjjVIAIRE.  —  Pahis.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  HÔTEL-DiEti  DK 
'iïoN.  Observation.  Coup  sur.  la  région  splénique.  Spléno  miicrosie  consécu- 
(lite  Développement  des  symptômes  propres  à  cet  état  pathologique.  — 
, Elirait  du  rapport  sur  l’huile  iodée.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
>,orlobre.  —  Académie  de  médecine ,  séance  du  7  ociobrel  —  buccédaiié 
‘jir  collodium.  —  Feuilleton.  Description  méthodique  des  pièces  d’ana- 
loaiie  pathologique,  renfermées  dans  le  Musée  Dupuylreu,  etc. 


^  :  PARIS,  LE  8  OCTOBRE.  1851. 

^  Séansea  tîea  Acnaéîniea, 

A  l’opposé  des  précédentes  séances,  celles  d’hier  et 
Jl^vant-hier  ont  été  des  plus  fructueuses.  A  l’Académie 
je  médecine ,  M.  Grisolle,  dans  un  rapport  également 
remarquable  par  la  connaissance  approfondie  des  faits 
il  par  la  justesse  des  appréciations ,  est  venu ,  avec  l’aide 
je  M.  Dubruilh  fils ,  continuer,  et  en  quelque  sorte 
iShetfer,  la  démonstration  qu’il  avait  commencée  en 
l^j,.  et  détruire  l’erreur  fort  générale  encore  qui  fait 
^fl^lerer  la  grossesse  comme  exerçant  une  influence 
[atorable  suc  la  marche  de  la  phthisie.  Nous  croyons 
itilede  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ce  rapport 
tout,  entier.  ’  ’ 

'^ans  la  dernière  séance  ,  M.  le  ministre  de  l’instruc- 
lon  publique,  sur  la  réclamation  de  l’inventeur  intéres- 
ty  avait  renvoyé  à  l’Académie  un  rapport  sur  un  remède 
etfret  comme  né  répondant  point  aux  questions  posées 
piiPlà  loi  sür  la  matière.  Dans  la  forme,  M.  le  ministre 
jmit  raison  j  dans  le  fond ,  il  avait  eu  tort  de  se  laisser 
ijiser  par  un  de  ces  innombrables  découvreurs  de  spé- 
^ues,  exploiteurs  ou  illuminés  qui  se  disputent 
tomme  une  proie  la  crédulité  publique.  M.  Bouchardat, 
pi  avait  été  le  premier  rapporteur,  s’est  chargé  d’éclai¬ 
rs  une,  seconde  fois  M.  le  ministre;  il  l’a  fait  avec  beau- 
toup  de  raison,  de  convenance  et  de  fermeté,  et  l’Aca- 
jémie  s’est  justement  empressée  de  voter  à  l’unanimité 
1  conclusions  de  l’honorable  rapporteur. 

Peut-être  a-t-elle  été  moins  bien  inspirée  en  ne  tenant 
point  compte  de  l’observation  que  M.  Nacquart  a  pré- 
senlée  sur  le  rapport  de  M.  Ségalas.  Cet  honorable  aca¬ 
démicien  avait  à  examiner  une  question  de  priorité  éle- 
ïéè'  par  M.  Le  Roy-d’Etiolles ,  relative  à  l’invention  de 
certains  instruments  pour  l’extraction  des  corps  étran- 
jers  de  la  vessie.  A  ce  propos ,  M.  Ségalas  a  fait  com- 
fîraître  l’Académie  des  sciences  devant  l’Académie  de 
médecine,  jugeant  en  appel  (  c’est  l’expression  de  M.  le 
apporteur  )  ,  et  a  cassé  le  jugement  du  premier  de  ces 
lorps  savants.  Quelque  aménité  de  formes  que  M.  Sé- 
jaias  ait  mise  en  usage  ,  il  y  avait  un  double  tort  à  en¬ 
trer  dans  une  telle  voie,  le  tort  d’élever  sans  profit 
poür  la  science  des  conflits  entre  des  corps  qui  ne  doi- 
W  avoir  d’autre  but  que  de  s’éclairer  mutuellement, 
eijji^ssanf  de  côté  tout  sentiment  de  rivalité  ,  le  tort 
plllftcgrand  peut-être  de  vouloir  poser  l’Académie  de 
médecine  en  cour  d’appel,  quand  elle  n’est  réellement, 
'àroit  au  moins,  qu’uii  tribunal  de  première  instance 
de  son  aînée.  M.  H.  Larrey,  en  n’envisageant 


que  le  côté  personnel  de  l’incident  soulevé  par  M.  Nac^ 
quart,  est  venu  prêter  sbn  appui  à  l’honorable  rappor¬ 
teur,  et  a  contribué 'à  faire  maintenir  dans  le  rapport 
des  phrases  qui  ne,  peüyçnt.que  nuire  aux  bonnes  rela¬ 
tions  des  deux  académies. 

L’Académie  a  encore  entendu  deux  lectures  après  les 
trois  rapports  qui  précèdent;  l’une  de  M.  Audouard  sur 
une  question  d’anatomie  comparée ,  l’autre  de  M.  Fa- 
vrot  sür  un  appareil  ingénieux  propre  à  combattre  la 
rétroversion  de  rutértis. 

—  L’Académiè  des  séiences  a  reçu  deux  communi¬ 
cations  extrêmement  iptéfçssantes  de  MM.  Julius  Budge 
et  .Augustus  Waller,  d’une  part ,  de  M.M.  Chevallier  et 
Bécourt,  d’autre  part.  Les  expériences  de  MM.  Budge  et 
Waller  mettent  en  lumière  les  faits  les  plus  curieux  et 
les  plus  intéressants  relativement  à  l’influence  du  grand 
sympathique  sur  les^  contractions  de  la  pupille  ,  et  si 
des  expériences  ultérieures  confirment  les  observations 
très  nettes  en  apparence  des  savants  auteurs  allemands, 
la  physiologie  se  sera  enrichie  de  connaissanc'es  pré¬ 
cieuses. 

Quant  aux  faits  communiqués  par  MM.  Chevallier  et 
Bécourt ,  ils  ne  sont  pas  moins  intéressants  et  ils  sont' 
plus  importants  encore.  Nous  avons  seulement  regretté 
que  ces  faits  ,  ainsi  qu’on  peut  le  croire  d’après  la  ré¬ 
daction  du  mémoire,  n’aient  pas  été  rigoureusement 
constatés  par  les  auteurs  eux -mêmes,  et' qu’ils  aient 
été  seulement  observés  et  décrits  par  des  personnes 
étrangères  à  Fart  d’observer  les  faits  médicaux.  Il  est 
donc  à  désirer  que  MM.  Chevallier  et  Bécourt  ne  s’en 
tiennent  pas  à  ces  premières  investigations. 

H.  de  Castelnau. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON. 

Observation.  Coup  sur  la  région  splénique.  —  Spléno- 
macrosie  consécutive.  —  Développement  des  symptômes 
propres  à  cet  état  pathologique. 

Sous  plus  d’un  point  de  vue  ,  l’observation  suivante  nous 
semble  digne  d'être  publiée  ;  elle  concorde  parfaitement ,  du 
reste ,  avec  quelques-unes  des  idées  que  professe  M.  Piorry 
sur  les  engorgements  de  la  raie. 

Joséphine  Perrod  ,  âgée  de  cinquante  ans  ,  née  à  Izieux  , 
arrondissement  de  Belley ,  dépailement  de  l’Ain,  entre  à 
l’Holel-Dieu  de  Lyon  le  31  mai  dernier  ,  salle  Saint-Paul , 
n“  18  ,  dans  le  service  du  docteur  Desgianges  ,  chirurgien  en 
chef  désigné.  Elle  porte  alors  un  ulcère  gangréneux  occupant 
la  région  malléolaire  interne  gauche.  Sous  l’influence  d’un 
traitement  approprié  ,  l’ulcère  prend  un  bon  aspect  et  mar¬ 
che  rapidement  à  la  guérison  ;  iln’â  plus  qu’un  ou  deux  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  quand  ,  le  31  juillet,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  la  malade  est  subitement  emportée  par  une 
attaque  d’apoplexie  foudroyante. 

Les  faits  que  l’observation  doit  noter  cependant  ne  sont 
point  ceux  qui  doivent  nous  occuper  ici. 

Quelques  jours  après  son  entrée ,  la  malade  accuse  une 
douleur  vague  dans  l'abdomen ,  douleur  qu’elle  rapporte  à 


l’hypochondre 'gauche,  où  elle  dit  avoir  reçu  un  coup  assez 
violent  il  y  à  déjà  quelque  temps  ;  mais  comme  elle  accuse 
aussi  une  quantité  d’autres  douleurs,  variant  tous  les  jours 
êt'dè  siège  èt  de  nature,  on  ne  prête  aux  doléances  de  la  ma¬ 
lade' qu’une  attention  secondaire  ,  et  c’est  plutôt  pour  sa 
prqprq  satisfaction  que  dans  l’intentjon  de.  rechercher  quel¬ 
que  chpp.p  qu’on  lui  palpç  l’qbdomen  :  , aussi  ne  retire-t-on 
aujcun. profit  de  cet  examen  superficiel. 

Peu  à  peu  apparaissent  quelques  symptômes  généraux, 
symptômes  mal  caractérisés  d'abord,  mais  ayant  évidemment 
quelque  liaison  avec  la  douleur  abdominale.  Une  chaleur  gé¬ 
nérale  ayant  pour  point  de  départ  la  région  splénique  et  de 
là  s’étendant ,  remontant  comme  le  dit  la  malade  à  la  face  et 
à  ïôùf  le  reste  du  corps,  quelques  sueurs  légères  consécutives, 
quelques,  é'nvies  de  vomir  ,  uné  couleur  terreuse  de  la  peau 
devenant  toua, les  jours  plus  apparente  constituent  les  symp¬ 
tômes.  Ne  sachant  trop  à  quelle  lésion  lés  rapporter ,  j’inter¬ 
rogeai  plusieurs  fois  la  malade  ;  mais  je  ne  trouvais  jamais 
autre  chose  que  de  la  douleur  splénique,  de  la  chaleur  suivie 
dé  sueurs,  un  peu  de  fièvre,  pas  dé  frissons  ,  aucune  sensa¬ 
tion  anormale  de  froid,  pas  de  périodicité  apparente.  La  rate, 
doùloiiréuse ',  était  mànifesfemént  gonflée;  la  nlalade  se  rap¬ 
pelait  parfailenïent  n’avoir  jamais  eu  les  fièvres;  élle  n’avait 
du  reste  jamais  cessé  d’habiter  Izieux,  sur  .ufi  plateau  élevé 
du  Bugey,  dominant  le  cours  du  Rhône  .,  ,au  niveau  du  pont 
de  Cordon  .  lieu  tout  à  fait  inconnu  aux  affections  palu¬ 
déennes. 

Ces  symptômes  irréguliers  allaient  cependant  se  régler. 
Peu  à  peu  ce  ne  fut  plus  que  dans  la  soirée  que  la  malade  se 
plaignit  de  cette  chaleur  incommode  que  nous  avons  signa¬ 
lée;  elle  était  suivie  de  sueurs  devenues  assez  abondantes  et 
persistant  une  partie  de  la  niiit.  Au  matin  tout  avait  cessé  , 
et  la  journée  la  malade  sé  trouvait  dans  un  état  de  bien-être 
assez  prono.ncé.  Dès  lors  rafTectioa  . intermittente  que  nous 
avions  vue  pour  ainsi  dire  se  dèvelppper  sous  nos  yeux  était 
suffisamment  évidente,  quoique  le  stade  de  froid  manquât 
complètement;  aussi  le  docteur  Desgranges  ,  à  sa  visite  du 
31  juillet ,  prescrivit-il  du  sulfate  de  quinine.  Dans  l’après- 
midi,  et  contre  toute  attente,  une  hémorrhagie  cérébrale 
faisait  succomber  la  malade  ,  en  sorte  que  l’on  n’a  pu  en 
aucune  manière  reconnaître  l’effet  du  médicament ,  qu’il 
eût  été  si  intéressant  dé  suivre. 

Autopsie  trente-deux  heures  après  la  mort. 

Un  vaste  épanchement  de  sang  siégeant  à  gauche  dans 
la  couche  optique  rend  raison  de  la  mort  rapide  de  la 
malade. 

L’abdomen  est  fendu  par  des  gaz  ;  on  trouve  la  rate  un  peu 
noirâtre,  gorgée  de  sang,. comme  tous  les  autres  organes,  du 
reste.  Son  volume  est  considérable,  son  diamètre  longitudinal 
est  de  25  centimètres,  son  diamètre  transversal  de  16  et  son 
épaisseur  de  7. 

En  résuniant  notre  observation,'  nous  voyons  donc  : 

Un  coup  à  la  région  splénique,  suivi  après  un  certain 
temps  d’une  douleur  mal  définie  dans  cette  région  ,  douleur 
qu’accompagnent  bientôt  des  symptômes  généraux  assez  mal 
caractérisés,  marchant  peu  à  peu  à  un  type  plus  régulier,  et 
qui  vont  nous  permettre  ensuite  de  saisir  les  signes  apparte¬ 
nant  à  la  spléno-macrosie  et  nous  indiquer  le  traitement  que 
nous  devons  employer.  Je  pense  que  ce  n’est  point  trop  se 
hasarder  que  de  croire  que,  si  la  mort  survenue  accidentel- 
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DEI^CBIPTION  StÉTHOfiiaCJE! 

DES  PIÈCES  d’anatomie  PATHOLOGIOl'E  RENFERMÉES  DANS  LE  MUSÉE 
DUPUYTREN , 


Par  M.  Houel  ,  couservateur  du  Musée  (1). 

Mures  des  os  longs,.- — Celles  des  épiphyses  pourraient  être  clas- 
parmi  les  lésions  des  os  courts;  resterait  donc  celles  de  la  diaphyse; 
"M  sont  aujourd’hui  bien  constatées;  on  en  a  observé  sür  lé  fé- 
y.le  tibia,  l’humérus, ,1e  cubitus, Je  radius,  etc.  11  n’én ‘éXisle 
i^Qe  Musée  que  deux  exemples,  à. savoir:  le  n‘'9l  Af  efïe  n“  221.- 
àèce  n“  91  a  est  relative  à  une  fissure  lougitudiuale'Si^'geant^ur 
I  Jee  postérieure  de  la  diapliysedu  radius;  ellecoipcidé  avec  une 
'Jtlure  transversale  et  par  pénélral.ion  de  l’extréniité  inférieure  de 
J  Ds.  Cette  pièce  a  été  donnée  jiar  M.  Béraud,  aidé'd’ânatomié 
I  la  Faculté:  elle  e.st  sans  écartement  des  deux  hnr/Ie  ef  H’nne 


l  ‘“  Faculté;  elle  est  sans  écartement  des  deux  bords,  et  d’une 
“|aeur  d’environ  2  centimètres. 

>o'i  P  P‘“’  professeur  Marjolîn,  on 

lilj.l'J^vnipreinle  d’une  balle  qui  a  porté  sur  le  bord  interne  du 
^i’jininn  de  son  tiers  inférieur  avec, son  tiers, moyen  ;  elle  a 
Dur  ce  point  une  légère  dépression;  il  est  résulté  de  ce  choc 
“aavres  qui  ont  chacune  une.  étendue  assez  considérable.  L’une 
face  interne  et  le  tiers  inférieur;  ■elle  a, 5  centimètres  de 
I  Lés  deux  autres  siègent  à  la  face  externe,  l’une,  très  longue, 
îoT*  12  centimètres  ,  tandis  que  la  seconde  n’en  aurait  que  5. 
trois  sont  longitudinales  et  sans  écartement. 

;s  numéros  des  11, 18,  25  septembre  et  2  octobre. 


B.  Fractures  incomplètes  proprement  dites.  —  Ce  qui  caractérise 
cette  seconde  espèce  de  fractures  incomplètes,  c’est  que  la  solution 
de  continuité,  comprenant  une  partie  de  la  largeur  ou  de  l’épais¬ 
seur  d’un  os,  s’accompagne  d’une  inflexion  traumatique  des  fibres 
osseuseé  qui  n’ont  pas  été  brisées.  On  avait  pendant  longtemps  nié 
■la  possibilité  de  ces  fractures;  les  uns,  pensant  qu’un  os  ne  pou¬ 
vait  se  ployer  sans  se  rompre  complètement;  d’autres,  au  contraire, 
qu’il  y  avait  courbure  sans  fracture.  Pour  les  os  plats,  les  os  du 
crâne  sont  ceux  sur  lesquels  s’observe  le  plus  fréquemment  celte 
lésion.  Déjà  P.  Polt  l’avait  très  bien  reconnue  et  décrite.  Il  arrive  , 
en  effet,  comme  sur  les  pièces  n”'  20-24,  26,  27,  28,  28a,  29, 
29  a  ,  33  et  34,  qu’un  corps  contondant  venant  à  fracturer  la  tqble 
externe  brise  incomplètement  l’interne,  qui  se  trouve  infléchie  en 
dedans.  Ce  fragment  ainsi  enfoncé  a  presque  toujours  une  étendue 
.plus  considérable  que  la  lésion  de  la  table  externe;  il  n’est  pas  . 
gépéralemenùdétàché  dans  tonte  sa  circonférence;  dans 'certains 
poîjjts  le^fibiles 'osseuses  ont  plié.  La  pièce  n"  28a,  qui  appartient 
à céfte’càlé^ojriè  dé  faits,  a  donné  lieu  à  une  discussion  trk  irilé- 
fêssatife' àu  séin  de  là  Société  de  chirurgie.  (  Foir  le  Bulletin,  1848, 
pagé  56.).  '  /■ 

üqe  aqtre  lésion  des  plus  intéressantes,  et  dont  la  pièce  n°  29  a 
est  un  exemple  remarquable,  consiste  dans  la  fracture  complète 
avec  enfoncement  de  la-  table.  interne,  tandis  que  l’externe  a  ré¬ 
sisté.  M.  le  professeur  Denonvilliers ,  dans  le  service  duquel  ce  fait 
a  été  observé,  pensçque'c’est  pé'çsqüç  toujours  à  la  suite  d’un  coup 
de  feu  qu’on  observe  cette  lésion. 

Parmi  les  os  plats  ,  les  ùs  du  crâne  ne  sont  pas  les  seuls  exem¬ 
ples  de  fractures  incomplètes;  au  Musée,  je  citerai  encore  deux 
pièces  déjà  décrites,  et  relatives  aux  os  du  bassin,  n“’  11  et  11  a. 
Le  n"  H,  principalement,  remplit  la  condition  indispensable  de 
celle  fracture;  savoir:  la  flexion  traumatique.  Cette  pièce,  citée 
dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes  de  chirurgie,  a  été  obser¬ 


vée  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans;  la  seconde  sur  une 
femme  de  vrrigt-ciriq  ans. 

■  Les  fractures  incomplètes  des  os  longs  ont  été  mises  hors  de 
doute  par  Glaser,  qui  en  observa  un  exemple  sur  un  enfant  de 
douze  ans.  Depuis,  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  au  nom¬ 
bre  desquels  je  citerai- Camper  Bonn,  Campaigiiac ,  etc. ,  en  ont 
observé.  M.  Malgaigoe  est  même  parvenu  à  en  produire  arliflciel- 
lement.  Elles  ont  été  vues  sur  presque  tous  les  os  longs;  mais  par¬ 
ticulièrement  sur  ceux  de  l’avant-bras.  Le  Musée  n’en  renferme 
que  trois  exemples,  n“*  513d,  516  et  636.  Ces  solutions  de  conti¬ 
nuité  ont  eu  lieu  sur  des  enfants  ràchiliques,  et  je  renvoie,  pour 
les  détails',  à  l’article  Rachitisme, 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  fractures  incomplètes,  je 
citerai  comme  fractures  esquilleusesdes  os  plats  les  n”’  23  et  25.  Il 
eu  existe  beaucoup  d’autres  sur  les  os  longs  qui  se  trouveront  dé¬ 
crites  à  l’occasion  des  fractures  de  ces  os; 

Comme  exemple  de  perforation  des  os ,  nous  trouvons  les  pièces 
n“  5  a,  14  et  43.  Tous  ces  corps  étrangers  onl  été  mis  en  mouve¬ 
ment  par  la  poudre  à  canon.  La  pièce  n’  43, est. à  la  fois  très  inlé- 
ressanle  au  point  de  vue  delà  lésion  et  du , peu  d’accidents  primitifs 
auxquels  elle  a  donné  naissance.  ,  . 

Première  espèce,  —  Fractures,  linéaires  de  la  voûte  du  crâne. 

Ces  pièces  sont  au  nombre  de  quatre,  nP*  16,  17,  18  et  19;  les 
deux  premières  viennent  du  cabinet  de  De-sault,  les  deux  autres  de 
l’ancienne  Académie  de  chirurgie.  Quoique  peu  nombreuses,  elles 
nous  offrent  les  deux  types  principaux  indiqués  par  les  auleurs; 
sur  les  n“*  16  et  18,  la  solution  de  continuité  est  purement  linéaire  ; 
sur  les  deux  autres  pièces,  au  contraire  ,  n  ’  17  et  19,  elle  est  en 
même  temps  rameuse;  récartcinént  des  bords  de  la  fiacluro  est 
aussi  très  variable,  et  sur  aucun  de  ces  crânes  on  n’obseVve  du  tni- 
vail  de  consolidalioii.  On  peut  voir  aussi  isur  les  pièces  n'"^  17,  18 
et  19  que  les  sutures  ne  sont  pas  un  obstacle  aussi  considérable 


ny  avais  renfr  -^Qijp^  court  à  notre  observation,  que  si  d’autre 
leujie.  malade  n’eût  obligé  à  lui  prescrire  un 

traitèment  quinique,  nous  aurions  vu  les  symptômes  se  régu¬ 
lariser  de  plus  en  plus  et  continuer  leur  qiargbe  ver§  l’affgc- 
tion  type.  '  Alph,  Petit, 

Interne  dps  hôpitaux. 

{Gaz.  mi^,  de  Lyon-) 


EXTRAIT  DU  RAPPORT  FAIT  A  r’ACABÉPIE  OE  MÉDECINE 
SIIK.  XmVMt-E  lonÉE, 

Par  M.  Guibourt,  membre  de  l’Académie. 


La  question  soulevée  par  M]\I.  Marchai  et  Personpe, 
professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  ,  est,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  déjà  ,  une  des  plus  intéressantes  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique  et  de  la  matière  médicale. 
C’est  donc  avec  un  véritable  intérêt  que  les  praticiens 
liront  l’extrait  suivant  du  rapport  de  M.  Guibourt.  Ce 


rapport  soulève  lui-même  des  questions  secondaires  que 
l’expérience  ést  seule  appelée  à  résoudre;  mais  il  dé¬ 


montre  dès  à  présent  le  service  que  M,  Personne  a 
rendu  en  irnaginant  une  préparation  qui  rend  facile 
l’administration  de  l’iode  sous  fprme  d’un  liquide,  gras. 


Il  n’y  a  guère  qu’une  vingtaine  d’années  que  l’huile  de  foie 
de  morue  est  usitée  en  médecine.  Employée  d’abord  contre 
les  douleurs  rhumatismales ,  puis  dans  la  phthisie  laryngée  , 
et  successivement  contre  les  diverses  formes  de  l’affection 
scrofnleqse  et  pontre  la  phtliisie  pulmonaire,  elle  constitue 
aujourd’hui  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  usités ,  et 
l’un  de  ceux  sur  lesquels  les  médecins  comptent  le  plus  ,  spit 
pour  la  guérison  de,  ces  redoutables  maladies ,  spit  pour  en 
retarder  pins  ou  rnoins  longtemps  la  terminaison  funeste. 

M.  Guibourt,  après  avoir  rappelé  les  analyses  deM.  de  Jopgh 
sur  les  diverses  huiles  de  foie  de  morue,  ainsi  que  celles  de 
MM.  Girardin  et  Preisser,  rapporte  les  résultats  suivants  ob¬ 
tenus  par  pps  chimistes,  relativement  à  la  quantité  d’iode 
renfermée  dans  ces  huiles,  et  relativement  à  l’état  sous  lequel 
jl  s’y  trouve.  « 

Analyse  de  M.  de  Jongh  : 

Huile  noire.  0,295  millig.  d’iode  pour  1,000  gr.  d’huile. 

■ —  hrune.  0,406  r—  -r-r 

—  blanche  0,374  ^  OQ 

MM.  Girardin  en  Preisser  ont  trouvé  par  litre  (^WO  gr.): 

Huile  de  foie  de  raie.  .  .  .  0,180  milligr. 

'  de  morue..  .  .  0,1.50  ' — 


Suivant  ces  derniers  çhimi^teq ,  rjpde  existerait  à  ,1’état 
d’iodure  de  potassium-  - 

D’après  M.  Gohley ,  un  litre  d’huile  dp  foie  dé  raie  prépa¬ 
rée  par  l’actipn,  directe  fjo  feu  contient  25  cpptigrammes 
d’iodure  dp  potassium,  M.  Gpblpy  n’a  pu  découvrir  de  phos¬ 
phore  dans  cette  huile. 

Tels  étaient  les  principaux  résultats  analytiques  connus  , 
lorsque  M.  Personne  a  préseptp  son  mémoirP  à  l’Académie. 
Le  peu  de  certitude  et  les  grandes  variations  qu’on  y  remar¬ 
que  ont  porté  ce  chimiste  à  se  poser  les  questions  suivantes  : 

1°  Les  huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie  contiennentrelles 
de  l’iodure  de  potassium  ou  de  l’iode  ? 

2^“  Les  différentes  sortes  de  ces  huiles  contiennent-elles 
une  même  quantité  d’iode  ? 

3°  Ces  mêmes  huiles  renferment-elles  du  phosphore,  au¬ 
quel  on  puisse  attribuer,  ainsi  que  cela  a  été  fait ,  une  partie 
de  leurs  propriétés? 

Les  recherches  qu’il  a  entreprises  pour  la  solution  de  ces 
questions  l’ont  conduit  aux  conséquences  suivantes  : 

1“  L’huile  de  morue  brune  des  hôpitaux  de  Paris  renferme 
plus  d’iode  que  la  hplle  huile  blanche  du  commerce  anglais. 

2'î  Elle  en  contient  plus  également  que  l’huile  de  foie  de 
raie;  et  néanmoins  elle  renferme  certainement  tout  au  plus 
2  milligrammes  d’iode  par  kilogramme. 

3»  Le  résidu  de  la  préparation  de  l’huile  de  foie  de  raie 


contient  beaucoup  plus  d’iode  que  l’huile  qui  en  a  été  sé¬ 
parée. 

M.  Personne  s’était  également  posé  la  question  de  savoir 
si  i’iode  existe  dans  les  huiles  de  foie  de  poisson  à  l’état  de 
combinaison  directe  avec  les  autres  éléments  de  l’huile,  ou  à 
celui  d’jôdure  de  potassium,  Toqt  en  aypuant  que  cette  ques-, 
tinp  nous  paraît  fort  difficile  à  décidèr,  nous  regrettons  qu’il 
ne  l’ait  pas  résolus  d’une  manière  qui  fut  plus  à  l’abri  de 
tpute  objection, 

M.  Personne ,  ayant  trouvé  que  le  tissu  du  foie  contient 
beaucoup  plus  d’iode  que  l’huile ,  admet  que  cet  iode 
existe  dans  ’le  foie  à  l’état'd’iodure  potassique';  que  cet  iodure 
est  décomposé  sous  l’influence  de  l’air  et  des  acides  gras 
formés  pendant  la  préparation  de  l’huile,  et  que  l'iode,  agis¬ 
sant  alors  sur  l’huile  par  substitntion  ,  se  divise  en  denx 
parts  ,  dont  une  enlève  de  l’hydrogène  à  l’imiie  et  l’élimine 
.sous  la  forme  d’acide  jodhydriqne  ,  et  dont  l’autre  remplace 
l’hydrogène  éliminé.  Il  est  au  moins  très  présumable  ,  si 
l’iode  existe  dans  les  huiles  de  morue  et  de  raie  à  l’état  de 
combinaison  directe,  que  les  choses  doivent  ainsi  se  passer. 

Les  recherches  auxquelles  M.  Personne  s’est  livré  pour 
constater  la  présence  du  phosphore  l’ont  cpnduit  à  des  ré¬ 
sultats  complètement  négatifs. 

Ainsi,  d’après  ce  chimiste  ,  .si  l’on  a  epu  rencontrer  du 
phosphore  dans  quelques  échantillons  d’huile  dp  feie  de  mo¬ 
rue  ou  de  raie  ,  ce  principe  devait  provenir  du  phosphate  de 
chaux  contenu  dans  les  débris  du  foie  ,  gui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  Içnus  en  sqspension  dans  l’imije. 

D’après  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  M.  Personne  a  pensé 
qu’il  était  utile  d’offrir  à  la  médecine  une  huile  pure  combi¬ 
née  artificiellement  avec  une  quantité  constante  et  déterminée 
d’iode.  Cette  huile  ne  remplacera  peut-être  pas  ,  dans  tous 
les  cas,  l’huile  de  foie  de  morue;  mais  on  ne  peut  douter 
qne,  comme  agént  spécial,  en  présentant  ripde  comblué  avec 
une  snhstAPce  assimilable ,  qui  le  fait  péqétrer  dfms  toute 
l’économie  et  l’y  abandonne,  pen  À  ppn  à  mesure  qu’elle  est 
brûlée  dans  l’appareil  circulatoire,  elle  ne  devienne  un  puis¬ 
sant  modificateur  des  altérations  du  système  lymphatique. 

Après  plusieurs  tentatives  ,  M.  Personne  s’est  arrêté  qp 
mode  suivant  de  préparation ,' comme  étant  le  meilleur. 

ic  Faire  dissoudre  5  grammes  d’iode  dans  un  kilogramme 
d’huile  douce  d’amandes  ,  puis  injecter  dans  le  liquide  qn 
courant  de  vapeur  d’eau  jusqu’à  complète  décoloration.  Cela 
fait,  on  ajoute  de  nouveau  5  grammes  d’iode,  et  on  continne 
le  courant  de  vapeur  pour  obtenir,  comme  Iq  première  fois  , 
qne  décploratiqn  complète.  U  est  encqre  préférable  de  n’a- 
jputer  la  second®  Poitié  de  l’iode  que  par  fraction  ,  pour 
éviter  que  le  prpduit  reste  cqlpré  par  suite  de  reetipn  de 
l’iode  sur  d’autres  principes  qui  accompagnent  l'huile. 

»  En  opérant  de  cette  manière  ,  on  n’aperçoit  pas  de  trace 


iodhydrique.  On  le  décante  d'abord,  puis 
qp  faible  splulé  dp  bicarbonate  dê  pptsssp  pq  de  gppde  ,  juSr 
qu’à  ce  que  toute  régetign  açide  ajt  djsparq;  pf}hn  PU  la 
laisse  déposer,  et  la  filtre  aq  papiep- 

»  On  pourrait,  en  ajoutant  successivement  de  nouvelles 
doses  fractionnées  d’iode  ,  en  introduire  dans  l’huile  une 
quantité  double,  et  même  davantage;  mais  quelques  précaur- 
tiens  que  l’on  prenne  alors ,  il  est  difficile  de  pe  pas  obtenir 
un  produit  coloré-  » 

L’huile  sur  laquelle  on  a  fait  agir  Tiode  présente  une 
réaction  acide  au  papier  de  tournesol,  et  en  la  traitant  par  le 
bicarbonate  de  potasse  on  lui  enlève  très  sensiblement ,  à 
l’état  d’acide  ipdhydrique,  la  moitié  de  l’iode  employé.  L'huile 
iodée  en  retient  dope  l’autre  moitié  ,  c’est-rà-rdire  un  demi- 
gramme  pour  100  grammes,  ou  5  grammes  pour  1,000 
grammes  ,  ou  175  fois  plus  que  rhujle  de  fpip  de  morue  , 
d’après  M.  Rahourdin.  Evidemment  on  ne  peut  assimiler 
cette  huile  à  l’huile  de  foie  de  morue;  c’est  un  médicament 
différent,  mais  qui  peut  offrir  de  grands  avantages  à  la  thé¬ 
rapeutique,  ainsi  qu’il  ressortira  des  essais  dont  nous  don¬ 
nerons  connaissance  à  l’Académie. 


Remarquons,  en  passant,  que  cette  circonstance  du  partage 
de  l’iode  en  deux  parts  égales  ,  dont  l’une  est  enlevée  à  l’état 


d’acide  iodhydrique  et  dont  l’aqtre  reste  combinée  à  l’huilg 
est  une  preuve  de  l’exactitude  de  la  théorie  admise 
M.  Personne  ;  à  savoir:  que  l’iode  s’est  substitué  dans  l’hm/ 
à  un  équivalent  d’hydrogène  ,  lequel  prend  nécessairement^ 
pour  passer  à  l’état  d’acide  ,  une  dose  d’acide  égale  à 
qui  a  produit  la  substitution. 

«  Lorsqu’on  ingère  dans  l’estomac  40  grammes  d’hnil„ 
iodée  médicinale  (  à  5  grammes  d’iode  pour  100  grammes) 
ce  n’est  guère  qu’au  bout  d’ope  hepre  et  demie  que  l’iojg 
paraît  dans  la  salive.  L’ipde  devient  de  plus  en  plus  mani. 
feste  pendant  une  douzaine  d’heures  ,  après  lesquelles  fl  ,jj, 
minue  j  il  est  encore  très  sensible  après  dix-huit  heures 
même  après  vingt-quatre  ;  il  disparaît  presque  entièremeui 
après  trente  heures.  Cette  expérience  facile  donne  la  mesyre 
du  temps  nécessaire  pour  que  la  destruction  du  corps  gfjj 
commence  dans  le  système  circulatoire,  et  de  celui  quf 
nécessaire  pour  qu’elle  soit  devenue  complète.  Il  n’y  a,  ej 
effet,  que  la  destruction  du  corps  gras  qui  puisse  rendre  sen. 
sihle  dans  l’économie  la  présence  de  l’iode  qui  s’y  trouvait 
élémentairement  combiné,  » 

Avant  de  nous  occuper  des  effets  thérapeutiques  de  cette 
huile ,  nous  allons  faire  droit  à  la  réclamation  de  priorité 
élevée  par  M,  Marchai  (de  Calvi).  Dans  cette  réclamation 
M.  Marchai  cite  un  article  de  M.  le  docteur  Foucart ,  inséré 
dans  la  Gazette  des  Hopitqux  du  1"  février  1848  ;  c’est,  ea 
effet ,  dans  cet  article  que  l’on  trouve  la  preuve  des  faits 
avancés. 

On  y  voit  que  M.  Marchai ,  se  fondant  sur  ce  fait 
l’huile  de  foie  de  morue  doit  ses  propriétés  à  l’iode,  età  l'fode 
^enlementj,  a  voulu  lui  substituer  une  huile  iodée  artificielle 
contenant  une  beaucoup  plus  grande  quantité  d’iode  ;  on 
voit  également  que  M.  Marchai  s’appuie  ,  pour  proposer  u 
médicamout ,  sur  ce  que  l’iode ,  dissous  dsns  une  suhstanpe 
organique  assimilable  ,  doit  être  retenu  plus  longtemps  dyns 
l’économie  et  doit  agir  plus  efficacement,  comme  médica¬ 
ment,  que  lorsqu’il  est  administré  sous  forme  d’ioduredp 
potassium  simple  ou  ioduré. 

M.  Marchai  a  choisi  une  substance  grasse  pour  excipient, 
attendu  que  les  corps  de  cette  nature  sont  dirigés  immédiate¬ 
ment  dans  l’intestin  grêle ,  où  ils  sont  émulsionnés  par  la 
bile  (l),  pe  qui  désintéresse  l’estomac  ,  circonstance  très  in 
portante  quand  il  s’agit  d’une  substauep  aussi  éuprgiqaeqi 
riodp.  M;  Marchai  à  donc  pu  administrer  sous  cattp  foriyç 
3Q  centigrammes  d’iodê  par  jour,  lorsque  la  dose  de  5  ceptir 
grammes  introduite  daps  l’estomac,  à  l’état  «le  solution  yb 
cooliqne  ou  aqueuse,  détermine  une  irritation  très  intense  de 
cet  organe  1  Cette  observation  se  trouve  confirmée  par  celle 
de  M.  Gibert,  membre  de  la  commission- 

L'huile  iodée  de  M.  Marchai  se  prépare  en  faisant  dissou¬ 
dre  5  parties  d'iode  dans  IQO  pàrties  d’huile  d'amandes 
douces.  La  dissolution  doit  être  faite  le  jour  même  de  rem¬ 
ploi  et  non  d’avance  ,  parce  que  ,  au  bout  de  peu  de  tepips, 
l’huile  change  de  couleur;  ce  qui  prouve  une  altération  doet 
la  nature  n’a  pas  été  déterminée.  Ou  pourrait  donner  l’Iluilp 
iodée  en  pâture ,  mnis  U  vaut  mieqx  rémnlsionner-  Enfidih 
dose  est  depuis  î  gPRmme  jusqu’à  6  grammes  par  jour.  Çfitte 
dernière  dose  ,  qpi  représente  30  centigramme^  ffiofie,  p’a 
pas  été  dépassée. 

Nous  venons  de  présenter  l’analyse  de  la  note  ipsérée  ddil? 
la  Gazette  des  Hôpitanx  du  1"  février  1848.  Il  en  résulte 
bien  la  preuve  que  M.  Marchai  a  devaqcé  M.  Personuè  ( 
l'idée  de  substituer  à  l’huile  de  foie  de  morue  une  huile  ii 
artificielle;  c’est  lui  pareillement  qui  paraît  avoir  appliqué 
le  premier  celte  huile  iodée  à  la  résolution  des  epgorgemeuls 
ganglionaires,  contre  tous  les  accidents  de  la  scrofide  (ppt- 
thalmies ,  dermatoses ,  adénites ,' ostéites,  etc.),  et  centrales 
accidents  tertiaires  d®  la  syphilis.  Mais  ,  plus  q|ie  jsuiais, 
nops  ferons  }a  retparfino  qu’une  huile  poptenant  i,7h0ffi? 
plqs  d’iode  que  celle  d®  foie  de  morne  ne  saurait  laj 
assimiléo  ;  que  f’pat  un  médicament  tout  spépial ,  éw'PW 
ment  utile,  sj  l’on  veuf ,  mais  quj  ne  dgit  pas  être  çonfqeüu 
avec  l’huile  de  foie  de  morue. 

M.  le  rapporteur  J  après  avoir  reconnu  les  droits  deM. 


(1)  On  dipait  anjourR’Iiui  plus  justement  par  le  suc  pancréatique. 


que  l’avaient  pensé  quelques  chirurgiens  à  la  propagation  des  frac¬ 
tures  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  dans  ces  trois  cas  l’ossification 
des  sutures  est  assez  avancée. 

N"  16  (Desaull).  La  frycture  siège  sur  le  coronal;  elle  est  dou¬ 
ble  et  occupe  chacun  des  côtés  ;  celle  de  droite  est  beaucoup  plus 
étendue. 

N“  17  (Desault),  On  remarque  sur  chaque  pariétal  une  fracture  ; 
celle  de  gauche  est  parallèle  au  bord  antérieur  de  cet  os,  qu’elle 
longe  et  près  duquel  elle  est  située;  tandis  que  la  droite,  partant  de 
l’occipital,  dont  la  portion  écailleuse  a  été  divisée,  traverse  la  su¬ 
ture  lambdoïde  et  se  divise  en  deux  branches  lorsqu’elle  est  près 
d’arriver  à  la  hosse  pariétale.  Le  bord  inférieur  de  ce  même  parié¬ 
tal  présente  une  singulière  fracture  :  elle  est  triangulaire,  ayant  son 
sommet  dirigé  en  bas;  c’est  justement  la  fracture  de  la  base  de  ce 
triangle  qui  constitue  la  fissure  incomplète  que  j’ai  signalée  sur 
cet  os. 

N°  18.  La  fracture  linéaire  est  beaucoup  plus  étendue  que  sur 
les  deux  précédentes  et  l’écartement  est  beaucoup  plus  considéra¬ 
ble;  elle  commence  au  niveau  de  l’angle  postérieur  et  inférieur  du 
pariétal  gauche,  parcourt  cet  os  parallèlement  à  ce  bord,  traverse 
l’angle  de  la  suture  lambdoïde,  pour  revenir  se  terminer  près  de  la 
bosse  pariétale  du  côté  droit;  dans  ce  dernier  point,  on  a  appliqué 
une  couronne  fie  trépan. 

N"  19.  Sur  cette  pièce,' le  crâne  est  divisé  presque  en  deux  moi¬ 
tiés;  la  solutioi)  de  continuité  osseuse  commence  au  niveau  de  l’an¬ 
gle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  droit ,  parcourt  obliquement 
le  pariétal  pour  aller  traverser  la  suture  lambdoïde  au  niveau  de 
son  angle  supérieur  et  se  prolonge  sur  l’occipital;  l’écartement  est 
surtout  considérable  en  avant  ;  sur  son  trajet ,  cette  fracture  pré¬ 
sente  quelques  petits  embranchements,  dont  un  nous  offre,  comme 
je  l’ai  déjà  indiqué,  un  exemple  de  fissure  incomplète.  On  remar¬ 
que  sur  le  coronal,  près  de  son  bord  supérieur  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  une  large  jilaque  losangique  au  centre  de  laquelle  est  une 


couronne  de  trépan;  ce  losange  est  circonscrit  à  sa  surface  externe 
par  un  sillon  profond  en  dehors  duquel  l’gs  est  très  vysculaire, 
criblé  d’une  quantité  consiflérable  de  petits  trous  ;  la  portion  ainsi 
circonscrite,  plus  blanche,  est  nécrosée.  Celle  même  vascularisation 
et  la  délimitation  existent  à  la  surface  interqe;  niais  la  portion  os¬ 
seuse  nécrosée,  au  lieu  d’être  losangique,  est  ronde  et  moins 
étendue  en  même  temps  que  le  sillon  élitninateor  est  moins  pro¬ 
fond.  Sur  ces  deux  crânes,  18  et  19,  il  eyt  à  remarquer  que  les  su¬ 
tures  sont  presque  eulièrement  ossifiées. 


Deuxième  espèce.  —  Solution  de  continuité  de  la  vpûte  ceàtiienne 
par  instrument  tranchant. 


Ces  pièces  sont  au  nombre  de  sept,  n!*?  2Q,  21 , 22,  23,  24,  25 
et  25  a.  Il  peut  arriver  que,  si  l’instrument  coupe  bien  en  frappant 
obliquement  les  os  du  crâne,  il  enlève  çopipléiement  une  portion 
de  la  voûte  crânienne  et  laisse  intacte  une  partie  du  ffiploé  et  la 
lame  vitrée;  le  n”  25  nous  en  offre  un  bel  exemple.  C’est  celte  lé-  ' 
siori  que  les  auteurs  latins  désignaient  spus  |e  nom  de  dfdokdo  et 
les  Grpes  sous  celui  de  aposkeparnismos ;  ces  faits  sont  asse?  rares,; 
M.  Malgaigne  décrit  cette  variété  de  fracture  sous  le  nom  d'fsq({il- 
leyse  et  la  range  parmi  les  fractures  incopiplètes ,  ce  qui  lui  a  per- 
jpïs  d’accroître  d/'iiçaucoup  le  cadre  de  cette  variété  de  fracture, 
D’autrèf  fois,  en  même  temps  que  l’instrutpent  tranchant  sec¬ 
tionne  une  partie  pu  tqute  l’épaisseur  de  l’os,  il  peut  produire  une 


fracture  avec  perte  de  substance  de  la  table  externe ,  ou  un  enfon¬ 
cement  et  un  détachement  complet  d’une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  la  lame  interne;  c’est  aussi  cette  espèce  de  fracture 
que  l’on  observe  généralement  à  la  suite  des  lésions  produites  par 
un  corps  contondant. 

N“  20.  Sur  la  partie  latérale  et  gauche  de  la  tête  se  trouve  une 
entaille  qui  ail  centimètres  de  longueur;  elle  occupe  à  la  fois  le 
frontal  et  le  pariétal;  elle  s’étend  de  la  bosse  frontale  gauche  à  la 


bosse  pariétale  du  même  côté.  Le  bord  droit  de  la  division  est 

à  pic ,  franchement  coupé  ;  le  bord  gauche  est  déprimé  dans  !» 
partie  moyenne.  La  face  interne  du  crâne ,  de  chaque  côté  de  ceUe 
coupure,  nous  présente  sur  le  pariétal  une  perte  de  substance  « 
la  table  interne.  Au  nivequ  de  spu  angle  inférieur  l’instrumeai* 
fracturé  la  lame  interne  du  coronal  dans  un  point ,  mais  ellen*' 
pas  complètement  détachée ,  elle  est  seulement  dépriméfi.  C 
ce  que  quelques  auteurs  ont  décrit  comme  exemple  de  frao“ 
incomplète.  , 

Il  existe,  en  outre,  une  perforation  sur  le  bord  inférieur  ou 
riétal  gauche.  Immédiatement  au-dessus  de  la  portion  écailleuse 
temporal,  i(  existe  un  enfoncement  d’une  partie  des  <IS  du  crloe' 
N"  21  (M.  Saleneuve).  Le  pariétal  droit,  au  niveau  de 
antérieur,'  nous  présente  la  trace  d’une  section  que  M.  Denonw  ' 
a  supposée  produite  par  un  coup  de  sabre  ;  elle 
tabm  externe;  la  table  interne  s’est  fracturée,  et  il  en  est''ùs“i® 
perte  de  substance  de  6  centimètres  de  longueur  sur  1  de 

Les  deux  angles  de  cette  plaie  des  os  présentent  chacun 
l’inférieur  offre  un  écartement  considérable.  C'est  ®ur  celte  P  ^ 
que  j’ai  déjà  signalé  l’existence  d’une  fracture  incomplèle  j 
sur  la  table  externe  ,  et  qui  paraît  produite  par  la  dépressw  '\ 
celtf  table  a  dû  subir  par  suite  du  coup.  jj. 

N”  22.  C'est  le  coronal  qui  est  le  siège  de  la  section  ^ij 
elle  occupe  le  côté  droit  et  s’étend  depuis  la  bosse  L- 

la  suture'fronto-pariélale  ;  le  coup  a  porté  très  obliquemen 
che  à  droite ,  et  l’instrument  a  intéressé  la  couche  externe  j 
ploé;  il  s’est  arrêté  sur  la  table  interne,  (^ui  slest  fracturée, 
éause  de  l’obliquité  dans  laquelle  rinstrument  a  .^e.  i'" 

sion  est  loin  de  correspondre  à  la  section  de  la  table  m 
niveau  de  chacun  des  angles' il  existe  une  fracture  qui,  po®  J 
supérieur,  se  prolongé  d’environ  2  centimètres  sur 
droit;  la  fracture  qui  part  de  l'angle  inférieur  décrit  ^lali 
à  convexité  inférieure,  et  remonte  vers  la  suture  tronto-p 
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jfarcbal  à  la  priorité  de  l’idée  première  d’administrer  nue 
jjjile  iodée,  continue  ainsi  : 

^ous  ferons  remarquer,  toutefois ,  la  grande  différence  qui 
(jiste  entre  l’iiiiile  iodée  de  M.  Marchai  et  celle  de  M.  Per¬ 
sonne- 

La  première  contient  tout  l’iode  employé  ,  soit  un  ving¬ 
tième  de  son  poids.  M.  Marchai  a  reconnu  que ,  cependant , 
jgt  iude  réagissait  sur  l’huile,  ce  qui  rend  la  composition  va¬ 
riable;  mais,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  cette  variation,  il  re- 
jpmraande  d’employer  l’huile  iodée  dans  la  journée  même  de 
JP  préparation,  ce  qui  la  rend  tout  à  fait  magistrale;  ce  qui 
jjt  cause  que  l'iode  ,  étant  pour  la  plus  grande  partie  encore 
sjpiplement  dissous  dans  l’huile  ,  doit  agir  directement  sur 
les  organes  digestifs  et  conserver  une  partie  de  son  action  ir- 
jitinte,  Nous  dirons  même  que,  si  M.  Marchai  a  pu  sans  in- 
(onvéuient  employer  d’une  manière  continue  et  par  jour  30 
cenligrammos  d’iode  dissous  dans  l’huile,  cela  tient  proba- 
l)lement  à  ce  que  sa  recommandation  de  préparer  le  médica- 
pient  chaque  jour  n’a  pas  été  exactement  suivie  et  à  ce  qu’il 
a  dû  employer  assez  souvent  de  l’huile  ayant  plusieurs  jours 
Je  préparation. 

Mi  Personne,  au  contraire  ,  a  voulu  se  rendre  compte, 
comme  c’était  son  devoir  de  pharmacien,  de  ce  qui  se  passe 
entre  l’huile  et  l’iode  ;  et ,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l'inéga¬ 
lité  d’action  apportée  par  le  temps  ,  il  a  de  suite  porté  la 
réaction  chimique  à  sa  dernière  limite;  il  s’est  débarrassé  de 
font  ce  qui  est  étranger  à  la  combinaison  élémentaire  de 
l'iiuile  iodée  et  a  formulé  un  médicament  véritablement  offi¬ 
cinal  ,  stable  dans  sa  composition  et  d’une  assez;  longue  con- 
servatipn- 

Deux  membres  de  la  commission  ont  soumis  à  l’expéri- 
mentalion  les  huiles  iodées  remises  par  M.  Personne. 

Il,  Oihert  a  administré  pendant  un  temps  qui  a  varié  de 
quelques  semaines  à  plusieurs  mois  l’huile  iodée  à  plusieurs 
malades  atteints  d’aifections  dartreuses  ou  d’engorgements 
scrofuleux,  Dans  plusieurs  cas  d’impétigo  chronique,  employée 
simultanément  à  l’intérieur  ef  à  l’extérjeur ,  ejje  a  amené 
la  résolution  de  l’éruption  plus  rapidemeut  que  n’aurait  pu 
le  faire  l’huile  de  foie  de  morne- 
Dans  deux  cas  d’esthiomène  à  forme  érythémateuse,  elle  a 
paru  douée  aussi  d’nne  qualité  résolutive;  mais  ici ,  comme 
je  mal  offre  bien  plus, de  résistance,  elle  n’a  pas  amené  de 
gaérison  complète. 

■Depuis  un  an,  M.  Ricord  a  employé  l’huile  iodée  dans  un 
grand  nombre  d’afifections  scrofuleuses,  dont  la  plupart,  sou- 
reat  réputées  vénériennes ,  se  présentent  à  sa  consultation  et 
qu’il  est  forcé  d'accepter  dans  son  service. 

C’est  ainsi  qu’il  en  a  retiré  d’excellents  résultats  dans  le 
traitement  des  bubons  strumeux  ,  des  épididymites  tubercu¬ 
leuses;  dans  quelques  cas  d’engorgement  scrofuleux  des  arti¬ 
culations,  etc.  Tontes  choses  égales  d’ailleurs  ,  dans  les  cas 
curables,  la  guérison  ou  tout  au  moins  des  modifications  heu- 
feusps  ont  été  beaucoup  pluu  promptement  obtenues  avec 
r(;H)lc  iodée  qn’avec  celle  de  foie  fie  morue,  De  toutes  les 
eh^eevatipns  qui  ont  été  recueillies,  nOHS  P’en  piterons  qu’une 
irps  remarquable  au  donble  point  de  vue  de  l’étiologie  et  dc 
J  a  t/iérapeutique. 

If  Dubuy  (Azarie),  âgé  de  quinze, ans  et  demi,  entre  le  3  décem- 
ire  1850.  A  son  entrée  ,  cet  enfant  présentait  un  trajet  fistuleqx 
très  étepdu  à  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  cuisse  drqiîe,  avec 
pHemPOt  apparent  du  fémur,  et  datant  de  dix  ans.  Un  stylet  in- 
ro(iuit  par  la  fistule  ne  pénétrait  pas  jusqu'à  l’os,  et  s’arrêtait  sur 
un  tissu  spongieux,  dur,  épaissi.  (Diagqpslip  :  périosfite  chronique.) 
L’articulation  coxo- fémorale  et  celle  du  genou  étaient  aaieps  ! 
la  marche,  cependant,  était  impossible;  le  malade  se  servait  de  bé¬ 
quilles  depuis  plusieurs  années  ;  le  membre  correspondant  était 
atrophié. 

>1  En  remontant  à  la  cause  du  mal  ,  On  dut  bientôt  s’arrêter  à 
l’idée  d’une  scrofule  héréditaire.  Voici  les  renseignements  recueillis 
sur  les  antécédents  du  père  : 

»  Dubuy  (Louis-Jacques) ,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  eut,  en 
1823 ,  un  chancre  poiir  lequel  il  prit  quarante  doses  de  liqueur 
mercurielle  et  dix  paquetq  de  pilulps  ;  ce  traitement  dura  plusieurs 
mois. 

^  »  En  1846,  il  s’aperçut  qu’il  portait  une  tumeur  au  uiveau  4® 
%pochondre  droit,  accompagnée  de  douleur  à  la  pression  et  pen¬ 


^roite;  il  existe  donc  un  fragment  osseux  circonscrit  par  eesdiver- 
les  sqlutiopj  de  continuité. 

A  riptévieur  du  crâne  ,  près  de  la  suture  frontale  ,  il  existe  une 
‘llprp  dp  la  table  interne. 

!V°  23  (Laprey).  Sur  cette  pièce  il  existe  une  fracture  incomplète, 
®*Wl!pnse,  de  M.  Malgaigne.'  La  lésion  siège  sur  le  coronal  droit , 
îq^dpssus  de  la  bpose  frontale.  C’est  un  grenadier  qui,  en  se  bat-; 
jwt  pu  dualj  reçut  un  coup  de  sabre  qui  pppélra  qbjiquempnt  dans 
m  table  e.xterne  du  corqnal,  dans  upp  longueur  de  4  centimètres  et 
mie  profondeur  de  4  millimétrés;  l’instrument,  à  cause  de  sa  pé- 
l^lratipu  qbjique ,  a  fait  éclater  une  petite  portipu  de  la  table  ex-; 
Pr-ne,  qui  a  été  complètement  détachée.  Ce  malade,  comme  pour 
*  01  25,  avec  lequel  il  a  la  plus  grande  analogie,  et  dpqqej  il  ap-, 
peut-être  dû  être  rapproché,  est  piQD  dp  vésorptipp  pupqlenlp. 
(Voir  Larrey,  Mémoires  ét'Campagnes,  t.  IV,  p.  234  ) 

24.  Crâne  sur  lequel  il  existe,  à  la  paylie  postérieure  dé  P®” 
Pélal  gauche,  la  trace  d’une  division  ancienne,  que  tout  annonce 
)«oir  été  produite  par  un  instrument  tranchant.  A  l’extérieur,  cette 
%tare,  complètement  guérie ,  ne  présente  plus  qu’une  trace  li- 
“'âire,  Vers  l’angle  postérieur  et  inférieur  du  pariétal  gauche  il 
îa  une  perte  de  substance  remplacée  par  upe  meoibraue  très  dure 
®*très  résislanle.  A  l’intérieur,  la  consolidation  est  beaucoup  moins 
Salière  et  l’os  est  cornme  etifppcé, 

25  (Larrey).  Cette  pièpe  est  très  remarquable,  C’est  le.  crâne 
pn  jeune  chasseur  à  cheval,  qui,  en  se  battant  en  duel  ,  reçut  sur 
“Osse  pariétale  droite  un  coup  do  sabre  qui  lui  eqleva  v'*  frêg" 
•fiant  o,ssèu.x  dp  forme  oyale,  dp  4  centimètres  de  long  spr  17  tnil- 
fiPètres  dp  large  ;  ce  fragment  était  formé  par  la  table  externe  et 
,1®  petite  portion  du  dipioé.  La  section  de  l’os  est  sans  fraplure  ; 
y  a  est  aussi  nette  que  si  elle  eût  été  opérée  sur  des  parties  molles. 

®  pourtour  dp  cette  plaje  osseuse  est  remarquable  par  une  grande 
^Cularisalion.  Le  malade  est  mort  |e  trentième  jour  dp  sa  bles- 
’’ai  très  probablement  d’une  résorption  purulente.  On  pourrait 


dant  les  mouvements  respiratoires.  Cette  tumeur  fpt  guérie,  après 
six  semaines  de  traitement,  par  la  liqueur  dp  Van-Svviétep. 

»  Quelque  temps  après  ,  Dubuy  eut  une  ulcération  au  Voile  du 
palais,  avec  perforation  de  la  voûte  palatine  et  destruptipn  de  la 
luette.  Cautérisé  par  la  pierre  infernale  et  traité  par  la  liqueur  de 
Van-Swiéten  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  il  y  resfa  quatre  mois 
sans  obtenir  aucune  amélioration.  Retourné  dans  son  pays  avec  un 
gonflement  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  ,  il  fut  cauté¬ 
risé  avec  le  fer  rouge.  Plusieurs  fragments  osseux  furent  éliminés. 

»  Enfin,  en  1849,  Dubuy  séjourna  quatre  mois  dans  le  service 
de  M.  Ricord;  il  fut  soumis  à  un  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  les  gargarismes  iodés,  les  baips  de  vapeur  et  des  applications 
d’emplâtre  de  Vigo  sur  le  pied.  Il  est  sorti  complètement  guéri. 

»  Cet  homme  est  père  de  six  enfants,  qui  sont  nés  en  1820, 
1821,  1825,  1827,  1828  et  1835.  Les  cinq  premiers  sont  bien 
portants,  le  dernier  seul  (Azarie)  a  été  atteipt  de  l’affection  du  fé¬ 
mur  pour  laquelle  il  a  été  admis  dans  le  service  de  M,  Rieprd  le  3 
décembre  1851. 

;>  Cet  enfant  a  pris  d’abord  de  l’huile  de  foie  de  morue,  60 
grammes  par  jour.  11  l’a  mal  supportée,  l’a  vomie  à  plusieurs  re¬ 
prises,  et  le  2  janvier  aucune  amélioration  n’était  survenue. 

»  Lp  3,  on  le  met  à  fusage  de  l’huile  iodée ,  60  gramtnes  par 
jour  ;  l’enfant  supporte  parfaitement  ce  nppi'eau  médiçament  et  le 
continue  jusqu’au  10  février,  jour  de  sa  sortie. 

>'  A  cette  époque,  le  trajet  fistoleux  est  fermé ,  l’empâtement  des 
tissus  est  considérablement  diminué ,  la  marche  presque  facile  ;  le 
membre  dont  le  sujet  n’avait  pu  se  servir  depuis  longues  années  ne 
conserve  qu’un  peu  de  faiblesse;  l’état  général  est  très  satisfaisant. 
L’enfant  avait  repris  de  l’embonpoint;  son  teint  était  plus  ferme, 
plus  cploré._i) 

M.  Puche,  qui  fi  fait  les  mêmes  expériences  que  M-  Rieprd, 
l’autorise  à  dire  que  ses  résultats  concordent  avec  les  siens. 

La  dose  moyenne  de  l’huile  iodée  a  été  de  60  grammes. 
En  général,  les  malades  la  supportent  facilemênt.  Ce  p’est 
qn’exceptionnellement  et  lorsque  la  dose  est  trop  élevée  qu’on 
a  pu  remarquer  des  vomissements,  des  coliques  ou  des  diar¬ 
rhées.  Mais,  en  gardant  la  prudence  qui  doit  présider  à  l’ad¬ 
ministration  de  tout  remède ,  en  étudiant  le  degré  de  suscep¬ 
tibilité  du  malade  et  les  conditions  spéciales  oü  il  se  frouve  , 
on  peut  affirmer  que  l’huile  iodée  est  un  médiçainêPl  d’une 
haule  valeur  et  qu’ollp  prpsêntp  beaucopp  d'avaptages  sur 
rbuilp  de  foio  de  morue. 

D’après  l’examen  et  les  observations  cliniques  auxquels 
s’est  livrée  la  commission,  M.  le  rapporteur  propose  à  l’Aca- 
démie  de  déclarer  que  le  mode  de  préparation  de  l’huile 
iodée  proposé  par  M.  Personne  est  oelui  qui  mérite  d’être 
préféré  pour  les  besoins  de  la  thérapeutique.  (Adopté.) 


dijs 

Séance  du  6  octobre  1851.'  —  Présidence  de  M.  RayER, 

Action  de  la  portion  cervicale  diy  ncff  griynd  sympathique  et 
d’une  portion  dc  la  moelle  épinière  siir  la  dilatation' de  la 
popillo, 

MM.  Jufius  Budge,  professeur  à  rUpivcrsitè  deBpnn,  pt  AugHStus 
Waller  communiquent  qn  expRsé  d®  qHpIqn®?  déçQuvertPS  qn’ils 
ont  faites  sur  les  fonptiops  d®  système  nerveux  et  eu  parljcalipr  sur 
l’action  de  la  portion  cervicale  du  nerf  grand  sympqthi^ue  et  fi’une 
portion  de  la  moelle  épMère  mr  (g  dilatqtion  4e  Ig  pupille, 

MM.  Budge  et  Waller,  après  avqir  reconnu  ef  établi  par  des 
expériences  que,  tandjs  que  |adirpption  des  nerfs  çérpbraHXvSpinaqx 
est  de  haut  en  bas,  c’est-àTdire  du  epptre  à  la  périphérie ,  pelle  du 
nerf  sympathique  est  au  cpptrairp  dp  bas  pp  haut ,  ppt  mi®  celte 
circonstance  à  profit  popr  étudier  les  fonctions  de  la  portion  cervi¬ 
cale  du  grand  sympathique. 

Les  expériences  de  Mufier  et  d’autres  pbysiolRgisfps  ppt  déjà  dé¬ 
montré  que  Ips  ganglions  p’arrôtent  pas  les  imprpssipns  sensitives  ; 
il  ne  restait  plus  qu’à  admettre  pour  pe  nerf  dc®  fonctions  purp- 
ment  motrices  ou  nutritives;  ç’pst  eq  pffpt  ce  qp’a  démontré  l’irrj- 
tation  du  bout  supérieur  pp  moyen  d®  l’appared  galPapiqup  à  ro¬ 
tation. 

A  peine ,  disent  les  auteurs ,  avpps-nous  eu  Ip  tpmps  de  faire 
exécuter  quelques  tours  à  la  maebipp  qite  dpjà  une  énprme  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  du  même  côté  a  établi  d’une  manière  irréfragable 
la  nature  motrice  du  cprdqn  sympalhiqne  cervicpl. 

Ce  résultat  Pbtpon.  spit  en  galvanisant  séparément  }e  sympathi¬ 
que  sur  le  lapin,,  soit  en  galvanisant  le  tronc  commun  dp  pneumo¬ 
gastrique  et  du  sympRtb'qnei  fi’est  montré  aussi  invariablement  que 
la  contraction  de  la  jambe  après  l’irritation  du  nerf  sciatique. 


ranger  ce  fait  dans  les  solutions  de  continuité  avec  plaies  des  par- 
tigs  {BPfies,  de  la  classification  de  M-  Cruveilbier. 

Sj“  P5  g  (M.  Pigné).  Le  coronal,  à  son  côté  droit,  près  de  lp  fignp 
médiêQR)  nous  offre  ,  dans  une  étendue  de  7  centimètres  à  sa  sur- 
ftpp  pxtprne,  une  perte  de  substance  de  près  d’un  centimètre.  Selon 
topta  probabilité  ,  celte  lésion  a  été  produite  par  un  instrument 
tranchant  qui,  pprps  avoir  intéressé  la  table  externe,  portant  son 
action  sur  l’interne,  l’a  fait  éclater  dans  une  étendue  beaucoup  plus 
considérable.  Cette  fracture  est  consolidée. 

Troisième  espèce.  —  Fractures  de  la  voûte  du  crâne  pgr  des  çorps, 
contondants  avec  enfoncement  de  fragment^. 

Ces  pièces  sont  au  nombre  de  huit  :  n“  26,  26  a,  27,  27  «,  28  , 
28  n,  29  et  29  (J.  Elles  nous  offrent  une  lésion  commune  qui  ne 
diffère  que  par  l’étendue,  qui  n'est  elle-même  que  |a  conséquence 
du  volume  de  l'agent  qui  â  produit  la  fracture.  Eq  effet ,  dans 
toutes,  la  fracture  a  eu  lieu  sur  deg  crânes  d’ adulte  ;  elle  a  une 
forme  à  peu  près  circulaire  ;  la  table  interne  est  déprimée ,  et  nous; 
avons  vu  ,  à  l’occasion  des  fractures  incomplètes  des  os  plats ,  que 
c'était  dans  cptte  série  dp  faits  qu’plies  étaient  les  plqs  communes  'y 
elles  sont  même  souvent  cause  de  grands  accidents. 

N”  26  (M.  Rossignol).  La  fracture  occupe  à  la  fois,  une  très  pe¬ 
tite  portion  du  pariétal  droit  et  la  portion  correspondante  de  l’occii 
pital,  ainsi  que  la  sntncp  IwhdpïdPi  elle  pst  située  à  peu  de  dis¬ 
tance  dp  la  suture  sngitale;  elle  est  à  peu  près  circulaire,  d’uq  diq- 
mplre  de  4  centimètres  :  el|e  a  été  produite  par  une  piprre  dû 
ppids  de  quipze  livres.  La  portion  d’os  ainsi  circulairemcnt  circon- 
crite  est  enfoncée,  et  dans  le  point  où  la  dépression  est  le  plus 
considérable,  qu;  est  probablement  celui  spr  lequel  le  corps  vulné- 
rant  avait  plus  d'aetipn  ;  cette  portion  osseuse  est  elle-même  brisée. 

A  la  face  interne  du  crâne  existe  une  saillie  considérable  formée 
par  la  portion  d’os  enfoncée,  et  sur  laquelle  se  remarque  un  grand 
nombre  de  fissures  qui  ne  se  retrouvent  pas  à  la  face  externe  ;  la 


En  même  temps  que  cette  expérience  démônt.uarfailement  justifiée 
du  sympathique  au  cou,  elle  permet  de  comprendre  i- organique  sur 
de  la  contraction  de  l’ouverture  pupillaire  après  la  sectiov.faitement 
nerf,  fait  vn  par  Petit  en  1712  et  resté  jusqu’à  présent  comme  un'- 
fait  stérile  dans  la  physiologie.  Il  est  évident ,  disent  MM.  Badge  et 
Waller,  que ,  puisque  l’irritation  de  ce  nerf  produit  la  contraction 
de  la  pupille,  sa  contraction  après  la  section  du  même  nerf  n’était 
que  la  conséquence  de  la  paralysie  du  muscle  dilatateur  de  l’iris  , 
de  la  même  manière  que  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  qui 
ouvrent  la  main  laisse  celle-ci  fermée  par  suite  de  l’influence  ex¬ 
clusive  des  muscles  fléchisseurs. 

Pour  surcroît  d’évidence,  il  suffit  de  galvaniser  la  troisième  paire 
pendant  la  vie  ou  immédiatement  après  la  mort  sur  le  lapin.'  Par 
ce  moyen,  on  obtient  une  contraction  de  la  pupille.  En  galvanisant 
ainsi  le  sympathique  cervical  et  la  troisième  paire,  on  peut  alterna¬ 
tivement  rétrécir  et  agrandir  plusieurs  fois  le  diaphragme  de  l’œil 
aussi  sûrement  que  si  l’on  avait  des  agents  physiques  à  sa  disposi¬ 
tion.  En  agissant  sur  ces  deux  nerfs ,  on  observe  que  l’action  du 
galvanisme  sur  le  premier  produit  une  augmentation  graduelle  et 
soutenue  de  |a  pupille  et  qni  met  quelques  instants  à  atteindre  soq 
effet  maximum ,  comme  la  plupart  des  muscles  placés  sous  l'in¬ 
fluence  du  sympathique,  et  que  le  retour  4e  l’œil  à  son  état  pre¬ 
mier,  après  que  la  cause  dilatante  a  cessé,  est  également  lent.  L'ir- 
rilabilitè  de  ce  nerf  se  conserve  longtemps  après  la  mort.  Avec  la 
troisième  paire,  au  contraire,  on  voit  que  la  contraction  est  presque 
instantanée,  que  le  retour  à  l’état  premier  est  aussi  très  subit  et 
que  le  nerf  perd  son  irritabilité  après  avoir  été  excité  plusieurs 
fois,  et  qu’après  la  mort  elle  se  perd  très  vite. 

Pour  remonter  à  la  soufce  dû  pouvojr  moteur  du  sympathique , 
les  auteurs  ont  galvanisé  sur  le  lapin  le  sympathique  non  divisé , 
mais  simplement  isolé  des  tissus  environnants.  Sur  le  premier 
ganglion  ,  sur  lo  cordon  entier,  jusqu’au  dernier  ganglion  cervical, 
et  sur  ce  ganglion  lui-même ,  ils  ont  produit  la  même  dilatation  de 
la  pupille.  Au-dessous  de  ce  gangliop,  le  cordon  qui  lie  celui-ci  au 
premier  ganglion  thorqeique  et  foutes  les  autres  branches  ,  excepté 
la  branche  rachidienne  ,  n'ont  fourni  aucun  résultat  par  l'applica¬ 
tion  du  galvanisme. 

Pour  remonter  encore  plus  loin  ,  la  moelle  épinière  a  été  dénu¬ 
dée  sur  un  lapin,  depuis  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale 
jusqu’à  la  partie  sepérieure  du  cou.  En  galvanisant  vers  le  milieu 
de  la  partie  découverte,  la  dilatation  des  pupilles  n’a  pas  été  moins 
prompte  à  se  déclarer  que  dans  les  autres  expériences.  La  partie 
de  la  moelle  possédant  cette  propriété  est  bornée  au  segment  com¬ 
pris  entre  la  première  vertèbre  cervicale  et  la  sixième  dorsale  in¬ 
clusivement  ,  région  que  jes  auteurs  proposent  de  désigner  sous  le 
nom  de  région  cdio-spinale  ou  centre  cilto-spinal.  Au  delà  des  li¬ 
mites  indiquées  ,  le  galvanispie  de  la  œoeile  pp  produit  aucun  effet 
sur  les  pupilles. 

Des  extrémités  de  la  région  ciliorspinale ,  l'influeupp  du  galvar 
nisme  sur  les  pupilles  augmente  gnaduelletuent  à  Hiesurp  qu’on 
s’approche  de  la  partie  moyenne.  Son  effet  maximum  se  trouve  au 
niveau  de  l’articulation  inter-vertébrale  des  deuxième  et  troisième 
vertèbres  dorsales.  Lorsque  Ips  dcuï  sympathiques  cervicaux  sont 
intacts,  l’irritation  galvanique  de  la  région  cilio-spinale  se  porte 
également  sur  les  deux  yeux  ;  mais  lorsque  l’un  est  coupé ,  son  ir¬ 
ritation  ne  cquse  la  dilatation  que  du  côté  où  celui-ci  est'  iqtaot. 

Quand  les  deux  sympathiques  sont  divisés  au  eou ,  l'irritation  du 
centre  cilio-spinal  ne  produit  aucun  effet  sur  les  yeux.  Lorsque  la 
moelle  est  intacte,  le  galvanisme,  d'un  côté  seulement  de  la  moelle, 
dilate  les  deux  pupilles  ègslewept, 

Si  l’on  divise  longitudinalement  cette  partie,  de  Ift  RtueUe  epdeux 
moitiés  latérales,  et  qu’on  les  isole  par  une  lame  de  verre  l’une  de 
l’autre  ,  l’irritation  d’un  oôtà  produit  la  dilatation  de  la  pupille  seu¬ 
le  meut  du  mêqqe  ppté, 

Lprsque  la  régiop  pilip-spinale  qst  pPUpée  transversalemeut  A 
différentes  beulenrs,  pp  trpuye  que  tpute  la  partie  qui  est  séparée 
d'e  sqp  centre,  plupé  au  niveau  de  l’qrticnlatipn  des  deuxième  et 
troisième  vertèbres  dorsales ,  a  perdu  toute  son  influence  sur  les 
pupilles,  tandis  qu’au  contraire  toute  la  partie  en  connexion  avec 
celle-ci  continue  d’exercer  son  action. 

Si  la  pprtion  ciliorspinalp  est  tout  enlevée  et  les  pôles  appliqués 
à  différente  points  de  la  dure-mère' dp  canal  vidé,  nn  veit,  que  les 
seuls  points  oui  possèdent  le  pouvoir  de  dilater  la  pupille  sont  si¬ 
tués  entre  le  lieu  d’union  des  deuxième  et  troisième  dorsales. 

Les  mêmes  causes  qui  diminuent  l’irritabilité  musculaire  après 
la  mort,  telles  que  la  nutrition  imparfaite  de  l’animal,  des  lésions 
de  la  moelle  allongée,  etp.,  diminuent  aussi  le  pouvoir  de  là  région 
cilio-spinale  sur  les  pupilles.  Dans  des  pas  pareils,  l’irritatiau  de 
la  moelle  ne  produit  aucun  effet,  même  immédiatement  après  la 
mort.  Après  la  mort,  le  pouvoir  sur  l’œil  se  perd  successivement 
des  extrémités  de  là,  fégiop  eilio-spinale  vers  le  contre,  au  centre 
même ,  ensuite  dp  sympathique  cervical ,  et  enfin  d\i  sympathique 
çrânien, 

Dans  la  suite  de  ce  travail ,  les  auteurs  se  proposent  d’étudier 


plus  étendue  de  ces  fractures  incomplètes  est  celle  qui  correspond 
à  la  dépression  qpe  j'ai  signalée  à  la  faoe  externe.  La  table  interne 
du  fragment  principal ,  sur  plusieurs  points  de  sa  circonférence, 
n’est  pas  fracturée  ;  elle  n’est  que  pliée.  (Voir,  pour  l’observation, 
le  Bulletin  de  la  Société  angtomique,  1836,  p,  155.) 

N”  26  a  (M.  Denonvilliers).  Voûte  du  crâne  sur  laquelle  on  ob¬ 
serve,  du  côté  gauche,  sur  le  pariétal,  au  niveau  de  la  suture  fron¬ 
tale,  une  fracture  avec  perte  de  substance;  elie  est  de  3  çentim, êtres. 
Celte  lésion  a  été  produite  par  une  tpile  qui  est  tombée  du  haut 
d’une  maison. 

N"  27.  Celte  pièce  vient  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  ; 
c’est  une  fracture  avec  fracas  et  enfoncement  du  pariétal  et  de 
l’occipital  gauches,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  suture 
fronto-pariétale ,  qui  se  trouve  également  enfon,éée,  La  portion  dé¬ 
primée  est  divisée  en  plusieurs,  fragments,  Efie  est  moins  réguliè¬ 
rement  circulaire  que  la  précédente,  en  même  temps  qu’elle  est 
plus  étendue  ;  elle  a  6  centimètres  d’avant  en  arrière  et  4  dans  le 
seps  transversal. 

N”  27  a  (Rlandip),  Cette  pièce  a  été  donnée  au  Musée  en  1839; 
elle  consiste  dàSS  une  fracture  avec  enfoncement;  elle  a  été  observée 
sur  un  enfant  âgé  de  six  ans  dont  le  crâqe  est  très  mince;  elle  oc¬ 
cupe  la  part'?,  postérieure  du  pariétal  dfoit,  la  suture  lambdoïde  de 
ce  côté  ainsi  que  l’oeetpital;  elle  est  ovalaire;  son  grand  diamètre , 
qui  est  à  peu  près  transversal ,  a  7  centimètres  dans  cette  direction 
et  près  do  5.  dan^  àon  diamètre  vertical;  le  pourtour,  excepté  dans 
son  angle  exlerBe.,  est  complètement  détaché  dans  sa  table  interne 
et  externe;  te  poiftt  adhérent  est  très  restreint;  il  n’a  guère  qu’un 
centimètre;  cette  plaque  osseuse  ainsi  détachée  est  brisée  elle-même 
eu  cinq  fragmïots  à  tvavers  l’écartement  desquels  certaines  portions 
du  cerveau  pal  fait  bpriiie.  Cette  pièce  nous  intéresse  doublement  : 
au  poipt  de  vue  d'aboyd  de  l’étendue  de  la  lésion  de  la  fracture,  qui 
est  complète,  quoique  siégeant  sur  un  crâne  d’enfant.  / 

[f.a  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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n  y  avais  renj;^  parlie  intra-crânienne  du  nerf  sympathique  et  de 
jeuiie  paire  sur  la  pupille. 


Accidents  prodnits  chez  les 


qal  fabriquent  le  chromate 


MM.  Bécourt,  docteur  en  médecine,  et  A.  Cheeallier  adressent 
un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Les  renseignements  suivants  ont  été  fournis  aux  auteurs  par  un 
fabricant  : 

Quand  nous  transformons  au  moyen  d’un  acide  et  par  l’ébulli¬ 
tion  le  chromate  neutre  de  potasse  en  bichromate  ,  la  vapeur  en¬ 
traîne  avec  elle  une  infinité  de  molécules  pulvérulentes  de  ce  pro¬ 
duit  qui  se  répandent  dans  l’atelier.  Ces  molécules,  aspirées  en 
abondance,  donnent  au  palais  une  saveur  amère  métallique  très 
désagréable,  mais  n’agissent  pas  d’une  manière  fâcheuse  sur  la 
bouche. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  muqueuse  du  nez  ;  elle  éprouve 
un  violent  picotement;  les  yeux  se  remplissent  de  larmes,  et  féler- 
nument  commence.  Cet  éternument  est  irrésistible  et  répété. 
L’ouvrier  est  forcé  de  se  moucher,  et  chaque  fois  qu’il  le  fait ,  une 
portion  de  la  cloison  membraneuse  qui  est  détruite  vient ,  avec  les 
matières  qui  sont  recueillies  par  le  mouchoir,  de  telle  sorle  qu’au 
bout  de  six  à  huit  jours,  après  avoir  éprouvé  des  picotements  ,  le 
larmoiement ,  des  élernuments  ,  la  cloison  se  perce  et  se  détache. 
A  cette  époque  tous  les  symptômes  cessent ,  et  l’ouvrier  ne  s’aper¬ 
çoit  pas  de  la  disparition  de  la  cloison  ,  si  ce  n’est  parce  que  les 
symptômes  maladifs  qu’il  éprouvait  ont  cessé. 

Toutes  les  personnes  qui  séjournent  pendant  quelques  jours 
dans  les  ateliers  où  l’on  fabrique  le  bichromate  de  potasse  éprou¬ 
vent  ces  accidents,  à  l’exception  des  priseurs  de  tabac. 

Le  bichromate  n’a  aucune  action  sur  la  peau  à  l’état  normal  et 
lorsque  l’épiderme  est  intact  ;  mais  si  la  peau  présente  des  déchi¬ 
rures  ,  quelque  petites  qu’elles  soient,  une  douleur  cuisante  se 
manifeste;  si  l’on  laisse  le  bichromate  en  contact  quelques  minutes 
avec  la  plaie ,  ce  sel  agit  comme  un  véritable  caustique. 

Les  animaux  éprouvent  les  mêmes  accidents. 


géé  de  la  vessie.  11  conclut  en  faveur  de  M.  Le  Roy  pour  la  plu¬ 
part  des  instruments  de  ce  genre.  Appréciant  ensuite  la  valeur  des 
instruments  eux-mêmes  qu’a  imaginés  M.  Le  Roy,  M.  le  rapporteur 
les  trouve  tous  ingénieux;  il  trouve  que  les  uns  sont  d’une  applica¬ 
tion  facile  et  peuvent  rendre  de  grands  services  à  la  pratique, 
tandis  que  d’autres  seraient  dangereux  et  pourraient  être  la  cause 
d’accidents  graves. 

M.  Nacqüart.  Dans  un  jugement  porté  sur  un  instrument  propre 
à  extraire  le  corps  étranger  dé  la  vessie ,  M.  le  rapporteur  a  fait 
intervenir  un  jugement  contraire  de  l’Académie  des  sciences  pour 
le  casser.  Je  crois  qu’il  est  de  la  convenance  et  de  la  dignité  des 
corps  savants  de  ne  pas  se  contrôler  ainsi  les  uns  les  autres.  M.  le 
rapporteur  pourrait  laisser  son  jugement  tel  qu’il  est  sans  parler 
de  l’Académie  des  sciences  ni  de  son  rapporteur. 

Après  quelques  mots  de  M.  Larrey  et  de  M.  Ségalas,  l’Académie 
décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  modifier  le  passage  auquel  M.  Nacquart 
a  fait  allusion. 

Les  conclusions  du  rapport  sont' adoptées. 


Grossesse  et  phthisie. 


M.  Grisolle  lit  un  rapport  sur  l’influence  de  la  grossesse  sur  le 
développement  et  la  marche  de  la  phthisie.  L’importance  pratique 
de  ce  rapport  nous  engage  à  le  publier  textuellement  dans  le  pro¬ 
chain  numéro. 


Pathologie  comparée. 


M.  Audouard  lit  un  mémoire  intitulé  :  La  pathologie  des  bâtes 
éclairant  la  pathologie  de  l’homme  sur  la  contagion.  L’auteur  vou¬ 
drait  qu’on  fit  pour  le  choléra,  la  peste,  le  typhus,  les  expériences 
qui  ont  été  faites  à  Alfort  pour  le  choléra  des  poules.  De  sembla¬ 
bles  expériences  éclairciraient  la  question  importante  de  la  conta¬ 
gion  de  ces  maladies,  qu’il  croit  d’ailleurs  résolue  affirmativement. 


ACADEMIE! 


Séance  du  7  octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


Elle  se  compose  d’une  seule  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique ,  avec  envoi  d’un  échantillon  de  remède  nouveau 

découvert  par  M.  X . .  géomètre  à  Aurillac.  (  Commission  des 

remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


Albnmiuurle. 


M.  Dufresse  ,  de  Chassaigne ,  adresse  une  observation  d’albumi¬ 
nurie  arrivée  à  unjtrès^haut  degré  d’intensité  et  guérie  par  le  cyanate 
d’ammoniaque  ou  urée  pure.  (Commissaires  :  MM.  Rayer  et  Bou- 
chardat.) 

Maladies  régnaates. 

M.  Liégey  adresse,  quelques  renseignements  sur  les  maladies  qui 
régnent  à  Rambervillers. 


Aliénation  n 


M.  le  docteur  Leidesdorf  (  de  Saint-Pétersbourg  )  ,  membre  de 
l’Académie  impériale  de  Vienne,  adresse  deux  rapports  fort  éten¬ 
dus  sur  les  cas  de  maladies  mentales  traitées  dans  son  établisse¬ 
ment.  Ce  travail,  composé  en  grande  partie  de  résumés  statistiques, 
se  refuse  à  l’analyse. 


Corps  étrangers  de  la  vessie. 

M.  Mercier  adresse  une  réclamation  contre  la  réclamation  faite 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Le  Roy-d’EtiolIes ,  relativement  à 
la  priorité  des  instruments  pour  l’extraction  des  corps  étrangers 
de  la  vessie. 


M.  Bouchardat  lit  un  rapport  défavorable  sur  un  remède  secret 
spécifique  contre  le  choléra. 

Corps  étrangers  de  la  vessie. 

M.  Ségalas  lit  un  rapport  sur  une  réclamation  de  M.  Le  Roy, 
relativement  à  la  priorité  de  l’instrument  imaginé  par  MM.  Duver- 
ger  et  Courty  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  forme  allon- 


nétroversSou  utérine. 

M.  le  docteur  Alexis  Favrot  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle 
n  particulier  des  rétro- 


réduction  des  déviations  de  la  matrice , 
versions. 

Cette  méthode  consiste  dans  l’application  d’un  appareil  que 
M.  Alexis  Favrot  propose  d’appeler  réducteur  à  air. 

Plusieurs  observations  intéressantes  paraissent  démontrer  qu’à 
l’aide  de  ce  procédé  on  parviendra  à  réduire  plus  facilement 
qu’avec  les  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Les  figures  qui  accompagnent  ce  mémoire,  et  que  nous  repro¬ 
sons,  feront  mieux  comprendre  que  toute  explication  le  but  et  le 
mode  d’action  de  cet  instrument. 

Il  consiste  : 

Dans  une  tige  en  caoutchouc  vulcanisé,  de  20  à  30  centimètres 
de  longueur  sur  4  millimètres  de  diamètre. 

Cette  tige  porte  à  l’une  de  ses  extrémités  un  robinet  en  cuivre, 
permettant  de  retenir  ou  de  laisser  passer  l’air  qu’on  y  a  fait 
pénétrer. 

L’autre  extrémité  présente  une  sorte  d’ampoule  qui  rappelle  les 
ingénieux  appareils  imaginés  par  M.  le  docteur  Gariel  pour  le  tam¬ 
ponnement  des  fosses  nasales  et  de  l’utérus  dans  la  métrorrhagie 
et  l’épistaxis. 

Cette  extrémité  est  susceptible  d’une  dilatation  considérable,  et 
beaucoup  plus  étendue  qu’il  n’est  besoin,  même  en  supposant  un 
enclavement  très  résistant  de  l’organe  au-dessous  de  l’angle  sacro- 
vertébral. 

Enfin,  il  convient  d’ajouter  à  cet  appareil  si  simple  une  pelote- 
insufflateur,  destiné,  à  s’adapter  par  son  col  au  robinet  extérieur  et 
à  remplir  l’ampoule,  quand  le  réducteur  à  air  a  été  introduit  dans 
le  rectum  ou  le  vagin,  selon  le  cas. 

Le  mode  d’application  de  ce  petit  instrument  est  des  plus  facile; 
le  réducteur,  étant  vidé  d’air  et  préalablement  chauffé  dans  la  main, 
est  trempé  dans  une  eau  mucilagineuse  et  mouillé  avec  un  peu  de 
blanc  d’eeuf  ;  la  femme  est  couchée  sur  le  ventre,  la  tête  un  peu 
basse  ;  on  lui  interdit  tout  effort  ;  on  introduit  alors  un  mandrin 
dans  le  réducteur,  qui  permet,  en  lui  donnant  de  la  fermeté,  de  le 
faire  pénétrer  dans  le  rectum  jusqu’à  la  tumeur  qu’on  y  rencontre. 
Le  mandrin  est  alors  retiré;  on  adapte  la  pebte-insufflateur ,  et,  à 
mesure  que  le  réducteur  se  distend ,  on  appuie  par  le  toucher  va¬ 
ginal  le  mouvement  que  subit  la  matrice  ;  quand  l’organe  a  repris 
sa  position  normale,  on  ferme  le  robinet  de  la  tige. 

La  malade  reste  couchée  quelque  temps  sur  le  ventre  en  évitant 
tout  effort  ;  et  quand  l’instrument  doit  être  retiré,  on  le  vide  gra¬ 
duellement,  dans  la  crainte  de  voir  se  reproduire  l’accident  en 
enlevant  l’appareil  tout  d’un  coup. 

Telle  est  la  pelite  manœuvre  qu’exige  l’emploi  du  réducteur  à 
air,  manœuvre  très  simple,  nullement  douloureuse,  agissant  lente¬ 
ment,  sans  violence,  mais  d’une  manière  continue,  et  presque 
infaillible. 

Je  solliciterai  encore  l’attention  de  l’Académie  sur  un  avantage 


que  ne  présentent  pas  les  autres  moyens  employés  jusqu’ici,  avaa, 
tage  que  je  crois  important.  ’ 


Il  consiste  dans  l’im¬ 
possibilité  de  la  re¬ 
production  de  la  dé- 
vialion  utérine  après 
que  la  réduction  en  a 
été  opérée. 

On  objectera  sans 
doute  qu’il  ne  sera 
guère  possible  aux 
femmes  de  conserver 
cette  ampoule  dilatée 
dans  le  rectum  sans 
qu’elle  amène  du  té¬ 
nesme,  des  épreintes 
et  des  douleurs  ;  mais 
on  voudra  bien  re¬ 
marquer  que  la  femme 
pourra  elle-même  di¬ 
minuer  les  compres¬ 
sions  dès  qu’elles  de¬ 
viendront  trop  gênan¬ 
tes.  Il  lui  suffira  d’ou¬ 
vrir  le  robinet  de  la 
tige  et  de  laisser  échap¬ 
per  quelques  portions 
de  l’air  contenu  dans 
l’ampoule,  pour  que  le 
malaise  cesse  à  l’ins¬ 
tant  même. 

Une  autre  objection 
plûs  sérieuse  peut  m’ê¬ 
tre  faite.  Il  est  des  cas 
où  la  rétroversion  de 
l’organegeslateur,  sur¬ 
venue  pendant  la  gros¬ 
sesse,  amène  avec  elle 
(surtout  à  la  suite  d’ef¬ 
forts  brusques  )  des 
compressions  et  un  en¬ 
clavement  tel,  que  des 
efforts  très  énergiques 

ont  été  impuissants.  _ 

Tous  les  médecins  savent  qu’à  l’auiopsie  même  on  ne  parvient  pas 
toujours  à  réduire,  comme  dans  cetle  observaiion  de  Hunter  où  il 
fallut  séparer  la  symphyse  du  pubis  pour  désenclaver  l’organe  rç- 
troversé. 

Les  deux  figures  ci-jointes  feront  facilement  comprendre  le  mé¬ 
canisme  du  nouvel  appareil.  La  première  le  représente  appliqué, 
”>■>■=  non  dilaté,  la  rétroversion  existant;  la  deuxième  le  fait  voif 


dilaté  et  la  rétroversion  étant  réduite. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SUCCÉDANÉ  DU  COLLODIUM, 

Par  M.  Meller. 

«  On  fait  dissoudre  dans  de  l’esprit-de-uin  très  fortement, 
rectifié  de  la  laque  en  écailles  pulvérisée  ;  la  solution  prenil, 
en  se  refroidissant ,  une  consistance  demi-solide  et  comme 
gélatineuse.  Ce  mélange  sert  aux  ébénistes  pour  polir  leurs 
meubles. 

»  Etendu  sur  un  morceau  de  linge  ou  de  taffetas,  et  appli¬ 
qué  sur  la  peau  ,  il  montre  toutes  les  propriétés  et  tous  les 
avantages  du  collodium  ;  ainsi,  il  est  impénétrable  à  l'airVâ’ 
l’eau,  à  l’huile,  même  aux  humeurs  et  sécrétions  organiqueSi 
Il  n’irrite  point  la  peau  et  adhère  parfaitement  sur  elle  ;  sod. 
adhérence  est  même  telle  qu’il  peut  remplacer  la  dextrineen 
cas  de  fracture.  »  h,/ 

M.  Meller  assure  que  les  blessures  guérissent  avec  rapidité 
quand  on  les  recouvre  de  ce  mélange.  > 


On  lit  dans  la  Revue  médicale  du  15  mai  1851  : 

«  Les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins  sont  gué- 
11  ries  par  un  moyen  qui  est  simple,  sans  inconvénient,  et  que  le«  , 
:  d’autant  plus  de  confiance,  qu’il  a  reça 
'  ‘  ■  ■'  ■  parler 


médecins  conseillent  ,  _  , 

Il  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  voulons  parli 
I)  de  la  poudre  et  des  pastilles  du  Charbon  Végétal-Médicinal  da 
»  docteur  Belloc.  »  ‘ 


EN  VENTE ,  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale. 


BANDAGE  S 


FABniQV»  SPECIAIiB  UB  tTISSUS  PHABHACBUTlQtES. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

DES  ACCIDESITS  DE  DENTITIOS  combattre.;  par  M.  A.  liiaAEARRÉ  F, ls, docteur 

en  médecine ,  médecin-dentiste  de  i’hospice  des  Enfants-Trouvés  et  Orpliidins  de  Paris. 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


HUILE  IODÉE  DE  J.  PERS0!\1\1E  Le  rapport  académique,  à  la  suite  d’expériences 

faites  dans  les  hôpitaux,  déclare  «  que  cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  et 
Il  qii’elie  présente  beaucoup  d’avantages  sur  i’iiuile  de  foie  de.  morue.  i  —  Dépôt  générai  R  la 
pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS  de 
URaPIEK  lils,  ex-baiidagiste  herniaire  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Cinq  années  de  pratique  dans  ce  service 
.lui  ont  duuiié  la  facilité  de  faire  des  obs-rva- 
tions  sur  les  cas  les  pins  difficiles. —  Ceinture.- 
tiypog4Striques  contre  le  renversement  du  lol 
de  l’utérus  et  toutes  espèces  d’appareils  coin 
pivs-ifs.  —  Prix  mudéres,  solidité  garantie.  — 
.Magasin  et  cabinet  RUE  ST-antoine, 

'pre.  queen  face  J  église  St-Paul,  à  Paris. - 
brique  il  SAiNT-.ilANDÉ ,  avenue  du  Bel 
J3  et  35.  (AdV.) 


A.  ANGELÎN, 


PHARMACIEN , 


Rue  Saint-Honoré,  274 


Marque  de  la 

On  peut  aussi  adresser  les  demandes  aux  PYRAMIDES,  dépôt  J^ral  des 
Produits  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré,  295. 


D’après  les  jugements  rendus  par\ 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  h 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuse^ 
dont  il  est  l’inventeur. 


Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bùtti  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


SIROPSfDATiF 


de  BIllON-DE- 

_  VÈZe,  Pliarm. , 

Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  catarrlies  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarriiées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  l)épôt  chez  le  droguU 
rue  Ste-üpportune,  et  dans  chaque  ville. 


TAFFETAS  D’ANGLETERRE.  —  Qualités  et  couleurs  assorties  ;  Etiquettes  variée.s,  par 
zaines,  grosses  et  bandes.  —  SPARADRAPS.  Officinal,  diapalme;  Poix  de  Bourgogne;  Vigot!  *''i 

Ciguë,  Gélatineux;  Vésicant;  Adhésif  pour  former  promptement  et  avec  certitude  les  vésicatoire*- 

—  PAPIER  A  CALTERE.s.  Boîtes  rouges,  boîtes  vertes  ordinaires,  papier  satiné,  et  bottes  «fj* 
satinées.  —  PAPIER  El’lSPA.SÏIQUE  n"  1,  2,  .3.  Ce  papier,  qui  ne  laisse  rien  h  désirer  conunoP^'" 
paration  épispastique,  présente  un  grand  et  réel  avantage  comme  prix. 


Tous  les  produits  mdiqués  ci-dessus  sont  dune  fabrication  parfaite  et  dtine 
composition  sanctiomtée  par  [expérience. 


APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRIOIIE  PORTATIf 


de  M,  1©  professeni*  18ffîCA.iaBER, 


„„„„„ - /45.âPM-_ 

MàaiatadesUsyiUesdelaPrmuxetderEIranger. 
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Les  Pilules  de  Vai.let  s  enipioiehl  prin- 

ipalemeni  pour  gticrirlcs  [làies  cotilems, 
les  perles  blanches  et  pour  l'oriilier  les 
tempéraments  faibles.  • 
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BOULOGNE-sUK-MEK. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  I’Agence  des  JonnnAux  de  méde¬ 
cine,  M.  Jonas-Lavati-r,  43,  rue  de  Trévisc. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa-  dont  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constat^ 

" .  '  ■■  ■  tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont 


reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  furme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 


Le  .Sochd. 

Pari.',  —  Typographie  de  Plon  frères, 
rue  de  Vaugirard,  .36. 


ne»  idjis  ciiiiiquco  uv*  ^ 

qùes  tins  ont  été  déjà  publiés  par  les  journal) 
rie  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôfitacx  an  . 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  sec  _ 
t.Tire  de  M.  Hécamier,  résume  la  éoctriiie  W 
l’éminent  profes.'eur,  et  contient  une  série  a  "  n 

_ _  servations  iniéressaiites  et  variées  sur  j, 

11  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat-  cas  oit  «  et  appareil  peut  être  employé  avec  s 
terie  électrique  ou  rie  ces  appareils  compliqués  cès  Cette  brochure  (prix  1  fr.)  se  trouve  au 
coûteux  qui  effraient  ies  malaries:  et  cepeii-  pôt  général  ries  apareils  Rt-camier. 

Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien ,  rue  de  Grenelle  S. -G.,  13,  à  Pans,. 
PRIX  DES  APPAREILS  ,  1  5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE, 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  l’harmaciens. 
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RBVUE:  CIiIjVIQUE!  niüEiDOHADAIRB. 
Pleurésie  sèche  s  son  diagnostic.  Crépitation  pleurale. 

Existe-t-il  une  pleurésie  sèche,  c’est-à-dire  sans  épanche- 
(ent,  à  toutes  les  périodes  de  sa  durée?  Si  elle  existe  ,  quels 
ont  les  signes  auxquels  il  est  possible  de  la  reconnaître? 

Oa  admet  assez  généralement  l'existence  de  la  pleurésie 
Jcbe,  et  l’on  résout  affirmativement  la  première  question, 
ans  prendre  même  la  peine  de  la  discuter.  Cependant  elle 
jéfite  d’être  examinée;  car  des  auteurs  très  sérieux  , 
lotit  le  nom  fait  autorité  dans  la  science,  sont  loin  de  parta- 
p  l'opinion  vulgaire  et  nient  la  pleurésie  sèche.  Tel  est 
oennec;  tel  est  encore  M.  Chomel ,  qui  cependant  se  sert 
our  formuler  son  avis  d’expressions  moins  absolues.  La 
onle  réponse  que  nous  puissions  faire  aux  objections  élevées 
jinlre  l’existence  de  cette  maladie,  c’est  de  rapporter  un  cas 
|ne  nous  venons  d’observer  il  y  a  peu  de  jours  dans  un  des 
«ices  de  clinique  de  l’Hotel-Dieu  ,  cas  dont  le  jeune  et  sa- 
(int  agrégé  qui  remplace  le  professeur  a  fait  l’objet  d’une 
(isCHssion  clinique  que  nous  analyserons  plus  bas. 

Le  malade  dont  il  s’agit ,  et  qui  est  encore  à  l’hôpital ,  est 
rhommé  Micbonnet  (Claude) ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  ter- 
nssier,  entré  le  28  juin,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  10. 

Lors  de  son  entrée  ,  ce  sujet  était  depuis  quatre  jours  at- 

Èt  de  malaises,  céphalalgie,  courbature,  fièvre  violente.  Le 
ut  de  ces  phénomènes  ,  considérés  tout  à  fait  à  leur  ori- 
jiüe ,  remontait  à  près  d’une  semaine.  Le  diagnostic  porté 
[ar  M.  Rostan  fut  :  typhus.  On  sait,  pour  le  dire  en  passant, 
|ie  le  conviction  acquise  par  lui  de  l’identité  du  typhus  et 
l{  la  fièvre  typhoïde  a  déterminé  depuis  longtemps  le  pro- 
Itsseur  à  donner  le  nom  de  typhus  à  la  maladie  que  les  pa- 
lologistes  modernes  désignent  sous  celui  de  fièvre  typhoïde. 
!q  des  symptômes  les  plus  intéressants  de  son  affection  fut 
lUe  constipation  assez  opiniâtre.  Douze  jours  environ  après 
ion  entrée,  le  malade  resta  dix  jours  sans  aller  à  la  selle , 
im'gue  dans  cet  espace  de  temps  il  eût  pris  une  bouteille 
’eaùide  Sedlitz. 

Pendant  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde ,  le  sujet  a  présenté 
iei  alternatives  assez  curieuses  de  diarrhée  et  de  constipa- 
fou,  une  céphalalgie  très  intense  et  des  douleurs  abdomi- 
liles  très  violentes.  11  fut  à  plusieurs  reprises  pris  de  sueurs 
mcfurnes  assez  abondantes.  Jamais  pendant  le  cours  de  son 
jphus  il  n’a  eu  de  toux  ni  d’expectoration.  Depuis  sa  con- 
stescence  il  a  maigri  assez  pour  inspirer  des  craintes  sé- 
ieuses;  mais  ses  digestions  sont  bonnes,  et  depuis  longtemps 
"a'a  plus  de  diarrhée. 

Le  22  septembre,  sans  cause  connue,  il  est  pris  d’un  point 
tçôté  au  niveau  du  sein  gauche  ,  point  assez  violent  pour 
«pêcher  de  j-espirer  facilement ,  mais  sans  toux  et  sans 
«|etoration.  Une  des  fenêtres  voisines  de  son  lit  étant  res- 
l'sçiâverfe  pendant  plusieurs  nuits  de  suite,  il  pense  qu’il  a 
Ne  refroidir,  et  rapporte  à  cette  circonstance  la  production 
'  ®  la  maladie. 

A  la  percussion  ,  sonoréité  normale  dans  fout  le  côté  gau- 
A  l’auscultation,'  frottement  pleural  dans  la  moitié  infé- 
'ieure  et  postérieure  de  la  poitrine  à  gauche.  Ni. souffle 
•fonchique,  ni  retentissement  de  la  voix. 

Le  surlendemain  ,  persistance  des  mêmes  phénomènes  , 
’®4uels  s’est  jointe  une  abondante  crépitation  pleurale,  fort 


étendue.  Sous  l’influence  d’un  vésicatoire,  la  maladie  se  mo¬ 
difie  'avantageusement,  bien  qu’assez  lentement.  Aujourd’hui, 
8  octobre,  la  douleur  a  tout  à  fait  disparu  depuis  longtemps; 
on  entend  encore  à  la  basé  du  thorax  ,  en  arrière,  à  gauche, 
quelques  bulles  de  crépitation  pleurale  ,  accompagnée  d’un 
léger  frottement.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  pendant 
foute  la  durée  de  la  maladie  la  résonance  a  été  bonne  du 
côté  afifecté.  On  n’a  constaté  par  l’exploration  la  plus  atten¬ 
tive  aucun  souffle  ,  aucun  retentissement  égophonique  de  la 
-voix,  mais  seulement  du  frottement  et  de  la  crépitation  pleu¬ 
rale.  Il  n’y  a  eu  ni  toux,  ni  expectoration. 

Ce  cas  a  été  des  plus  remarquables ,  a  dit  à  ce  propos 
M.  Vigla,  et  a  offert  un  vif  intérêt  en  ce  sens  que  nous  avons 
assisté  au  début  de  la  maladie,  et  que,  lorsque  se  sont  mon¬ 
trés  les  premiers  phénomènes ,  frottement  et  crépitation  , 
nous  avions  fout  lieu  de  croire  qu’ils  seraient  bientôt  suivis 
de  souffle  bronchique  et  d’égophonie.  Rien  de  semblable  n’a 
eu  lien.  Ces  deux  signes,  le  frottement  et  la  crépitation,  s’en¬ 
tendent  plus  fréquemment  après  la  résorption  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique.  Ici  la  date  foute  récente  de  la  pleurésie  ne 
pouvait  laisser  croire  qu’il  y  eût  eu  déjà  un  épanchement 
résorbé. 

Le  point  important  était  de  savoir  si,  avec  une  intensité 
aussi  grande  et  une  étendue  aussi  considérable  des  bruits 
anormaux  ,  la  pleurésie  resterait  sèche  jusqu’à  la  fin.  C’est 
en  efifet  ce  qui  est  arrivé.  II  n’y  à  pas  eu  de  liquide  dans  la 
plèvre;  le  frottement  et  la  crépitation  ont  traduit  un  état  in¬ 
flammatoire  sec  de  la  plèvre,  qui  suffit  à  lui  seul  pour  rendre 
compte  de  leur  production. 

Déjà,  dans  une  autre  circonstance,  M.  Vigla  a  été  à  même 
d’observer  un  fait  semblable  chez  une  femme  de  quarante  et 
quelques  années  qu’il  avait  soignée  d’un  typhus.  Après  son 
rétablissement  de  sa  première  maladie ,  cette  femme  vint 
chez  lui ,  se  plaignant  d’une  douleur  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Il  y  avait  du  frottement  en  avant  et  en  arrière, 
mais  aucune  trace  de  liquide.  Pendant  trois  semaines  il  revit 
cette  femme  chez  lui  tons  les  trois  ou  quatre  jours  ;  jamais  il 
ne  découvrit  d’autre  symptôme  que  du  frottement  et  de  la 
crépitation  pleurale  ;  il  n’y  eut  pas  de  liquide.  M.  Vigla  crut 
devoir  surveiller  attentivement  l’état  du  poumon  ,  par  cette 
raison  que  c’est  chez  les  tuberculeux  que  se  rencontre  le  plus 
souvent  cette  forme.  La  malade  guérit  et  n’a  jamais  présenté 
le  moindre  signe  de  tuberculisation  Chez  l’homme  dont  nous 
venons  de  donner  l’histoire  ,  il  sera  nécessaire  de  surveiller 
aussi  l’appareil  pulmonaire.  II  est  convalescent  d’un  typhus , 
et  la  pleurésie  pourrait  bien  être  ,  sans  que  rien  cependant 
porte  à  le  Croi’fe,  Uavant-coureur  des  tubercules. 

II  est  peu  de  sujets,  de  ceux  qu’un  médecin  a  pu  suivre 
pendant  un  loiig  espace  de  leur  carrière,  qui  ne  présentent  à 
l’autopsie  quelques  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la 
plèvre.  Cette  circonstance  a  fait  admettre  par  quelques-uns 
une  pleurésie  adhésive  permettant  aux  malades  de  se  livrer  à 
leurs  travaux  habituels.  Mais  une  pleurésie  ne  peut  être  adhé- 
sivé  d’emblée;  il  faut  qu’il  y  ait  préalablement  exsudation 
plasfiqqe,  et  dès  lors  il  y  a  bruit  de  frottement ,  trop  fugace 
peut-être  pour  être  perçu  du  médecin  dont  l’attention  aussi 
peut  ne  pas  être  suffisamment  éveillée.  De  là  il  faut  donc 
conclure  que  la  pleurésie  j?artielle  sèche  est  commune.  Gé¬ 
nérale,  elle  est  beaucoup  plus  rare,  et  cependant  elle  existe  , 
car  en  voici  deux  cas  en  quelques  années  que  M.  Vigla  ob- 
■  serve.  Notons  de  plus  que  cette  pleurésie  sèche  générale  doit 
souvent  faire  craindre  la  tuberculisation  ,  bien  que  cette  ter¬ 
minaison  ne  soit  pas  fatale. 

Nous  avons  dans  le  cours  de  cet  article  parlé  de  la  crépi¬ 
tation  pleurale.  Qu’est-ce  que  cêtte  crépitation  ? 


Il  arrive  souvent  dans  la  pratique  d’être  appelé  à  donner 
des  soins  à  des  individus  qui  ont  un  point  de  côté,  de  la  cré¬ 
pitation,  du  souffle  bronchique,  de  la  fièvre.  On  croit  assister 
au  début  d’une  pleuro-pneumonie.  Ou  fait  en  conséquence 
une  ou  deux  saignées.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  ,  on 
n’a  pas  de  crachats;  le  souffle  persiste  ,  la  crépitation  dispa¬ 
raît;  puis  la  fièvre  tombe,  le  souffle  persistant,  et  l’on  acquiert 
la  certitude  qu’il  n’y  a  qu’un  épanchement.  Le  parenchyme 
pulmonaire  est  sain.  La  crépitation  dépend  donc  de  la  pleu¬ 
résie.  L’habitude  fait  bien  vite  différencier  le  souffle  de  la 
pleurésie  de  celui  de  la  pneumonie,  qui  est  toujours  plus  pro¬ 
fond  ,  plus  métallique,  plus  vibrant.  Maintenant,  l’épanche¬ 
ment  pleurétique  étant  bien  évident,  quand  il  diminue  le  râle 
crépitant  se  fait  entendre  de  nouveau.  Ce  fait  a  été  de  la  der¬ 
nière  évidence  chez  une  femme  dont  nous  publierons  l’his¬ 
toire  dans  peu  de  jours  et  qui  a  subi  la  thoracentèse  le  mois 
dernier  à  la  salle  Saint-Antoine.  Quelques  heures  après  l’ex¬ 
traction  du  liquide,  la  crépitation  se  montrait.  Au  début  et 
au  déclin  de  la  pleurésie  avec  épanchement ,  le  poumon  se 
trouve  dans  les  mêmes  conditions  et  le  'înême  phénomène  se 
manifeste,  une  crépitation  qui  dépend  évidemment  de  la 
plèvre. 

Quels  sont  les  caractères  de  cette  crépitation  et  comment  la 
distinguer  de  celle  de  la  pneumonie?  Sous  le  rapport  des  ca¬ 
ractères  généraux ,  ce  n’est  pas  chose  facile.  Peut-être  peut- 
on  dire  que  la  crépitation  pleurale  est  plus  disséminée,  à 
bulles  plus  larges,  d’un  plus  gros  volume,  quelle  a  quelque 
chose  de  moins  fin ,  de  moins  capillaire  ,  quelle  s’entend  sur 
une  plus  grande  surface.  Puis  elle  ne  suit  pas  la  même  mar¬ 
che  que  dans  la  pneumonie.  Dans  celle-ci,  la  crépitation  n’est 
presque  jamais  deux  jours  de  suite  à  la  même  place.  La  ma¬ 
ladie  ne  reste  pas  stationnaire  :  ou  elle  augmente  ,  et  alors 
souffle  ;  ou  elle  diminue ,  et  le  murmure  vésiculaire  vient  la 
remplacer.  Dans  la  pleurésie,  elle  peut  exister  plusieurs  jours 
dans  le  même  point. 

Supposons  maintenant  le  cas  possible ,  fréquent  même ,  où 
la  crépitation  pleurétique  est  remplacée  par  le  souffle  déter¬ 
miné  par  un  épanchement.  Riêh  ae’ plus  facile  à  distinguer. 
Dans  la  pleurésie,  dès  la  deuxième  saignée,  le  pouls  tombe, 
devient  mou;  il  n’y  a  pas  de  crachats  rouillés;  la  toux  est 
fréquente,  pénible,  sèche;  la  douleur  de  côté  est  plus  in¬ 
tense,  l’anxiété  plus  forte,  la  dyspnée  plus  considérable,  pour 
deux  raisons,  et  parce  que  la  douleur  est  très  vive  et  parce 
que  le  poumon  est  comprimé  par  du  liquide.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  nous  étendre  plus  longuement  sur  le  diagnostic 
dififérentiel  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie. 

En  résumé ,  des  considérations  pratiques  ci-dessus  rapide¬ 
ment  exposées,  il  résulte  : 

1“  Qu’il  faut  tenir  un  compte  sérieux  en  clinique  de  la 
crépitation  et  du  frottement  pleural; 

2“  Qu’il  peut  exister  des  pleurésies  sèches  qui  n’ont  pour 
caractères  que  ce  frottement  et  cette  crépitation; 

3°  Que  dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  lorsque  survient 
un  épanchement  dans  la  plèvre,  il  faut  se  tenir  en  garde  con¬ 
tre  une  erreur  qui  consisterait  à  prendre  une  pleurésie  pour 
une  pleuro-pneumonie,  et  vice  versâ; 

4°  Enfin,  que  ces  pleurésies  sèches  sont  très  fréquentes, 
en  tant  que  partielles,  puisque  la  plupart  des  adhérences  pleu¬ 
rales  doivent  en  dépendre  ;  que ,  générales,  elles  soüt  plus 
rares;  mais  que  dans  tous  les  cas  l’existence  d’une  pleurésie 
sèche  doit  faire  redouter  au  médecin  le  développement  des 
tubercules. 

Un  mot  encore  sur  lé  mode  de  production  de  la  crépitation 
pleurale.  Pour  M.  Vigla,  elle  peut  dépendre  ou  d’un  œdème 
sous-pleural  ou  d’un  bruit  à'attrition,  à' adhésion  des  faus- 


WMUIMjKimVOlV, 


BIBLIOGRAPHIE. 

Vv^^ervaûon  de  la  santé  des  femmes  aux  époques  critîquqs 
N®We(l);  par  le  docteur  Tilt,  premier  médecin  du  dispen- 
**ire  général  de  Farringdon  pour  les  maladies  des  femmes  et  des 
'“fants.  (En  anglais.) 

(Londres,  chez  John  Churchill.) 

Menstruation  exerce  une  influence  si  grande  sur  la  santé  de 
'famé  et  son  étude  offre  encore  tant  de  points  obscurs  qu’il  faut 
certain  gré  aux  auteurs,  en  petit  nombre,  qui  cherchent 
i|f‘’®her  les  lois  qui  président  à  cette  fonction.  Ces  réflexions 
suggérées  par  un  travail  que  vient  de  publier  M.  Tilt, 
^^l^ljlblenient  connu  déjà  dans  la  science  par  un  Traité  sur  les 
^'iiescles  ovaires  et  sur  les  troubles  de  la  menstruation. 

‘cavail  dont  il  s’agit  ici,  l'auteur,  convaincu  que  la  santé 
M  l”®  est  intimement  liée  à  larégularitédelafonctionmens- 
ti,  J  ^’iCoeeehe  à  tracer  l’hygiène  de  la  femme  aux  époques  de  la 
'fée*  ^^.^^'’a^euation  peut  l'influencer,  à  la  puberté,  au  moment 
1(1' ^  M  fonction  et  pendant  tout  le  temps  de  sa  durée.  Laissant 
M  d  d’apprécier  tout  ce  qu’il  y  a  de  sage  et  de  judi- 

conseils  d’hygiène  que  donne  l’auteur  et.  dans  les 

préservation  of  tUe  heallhofwomen,  and  the  critical  periods  of 


aperçus  nouveaux  qu’il  offre  sur  les  maladies  des  femmes,  ainsi 
que  sur  la  pathologie  du  temps  critique,  nous  nous  contenterons  dé 
le  suivre  dans  l’examen  de  plusieurs  questions  de  physiologie  qu’il 
a  soulevées  et  approfondies  avec  talent ,  et  nous  nous  efforcerons 
de  démontrer  qu’il  est  physiologiste  distingué  autant  que  savant 
pathologiste  et  bon  praticien. 

Ce  n’est  pas  une  question  oiseuse  que  celle  de  savoir  quelle  est 
l’époque  de  la  première  menstruation  ;  s’il  est  prouvé  que  certaines 
conditions  sociales  et  certains  climats  ont  le  pouvoir  d’avancer  cette 
époque,  il  est  raisonnable  d’espérer  que  l’étude  des  points  caracté¬ 
ristiques  d§  ce,s  climats  et  de  ces  conditions  sociales  donnera  la  clef 
de  la  fréquence  plus  grande  des  maladies  des  femmes  que  l’on  ob¬ 
serve  dans^telles  çu  telles  circonstances.  L’influence  des  climats  sur 
l’apparition  dç  la  première  menstruation  était  admise  par  tous  les 
physiologistes,  lorsqu’il  y  a  quelques  années  M.  Roberton  a  repris 
l’examen  de  cette  question  et  a' essayé  de  lui  donner  des  développe¬ 
ments  nouyeaux.  Les  difficultés  qu’il  a  éprouvées  pour  obtenir  dés 
renseignements  siir  quelques  époques  de  première  menstruation 
chez  des  négresses  et  des  femmes  du  pays  des  Esquimaux  lui  au- 
ront.sans  doute  fait  exagérer d’iippprtance  des  chiffres  qu’il  a  pu¬ 
bliés.  En  effet,  il  serait  peu  raisonnable  de  prétendre  décider  une 
pareille  question  au  moyen  de  vingt  et  une  observations  recueillies 
par  des  missionnaires  à  Labrador,  ou  par  89  faits  qui  lui  ont  été 
fournis  egalement  par  des  missionnaires  à  la  Jamaïque  ,  surfont  si 
l’on  se  rappelle  que  les  femmes  de  ces  contrées  encore  à  moitié 
Sauvages  n’ont  que  des  notions  très  confuses  sur  leur  âge  réel. 
M.  Tilt  blâme  avec  raison  M.  Roberton  d’avoir  attaché  autant  d’im¬ 
portance  à  des  éléments  de  peu  de  valeur  recueillis  par  des  hom¬ 
mes  étrangers  aux  sciences  qui  se  rattachent  à  la  médecine,  tandis 


qu’il  a  négligé  de  tenir  compte  d’une  liste  de  3,840  dates  de  pre¬ 
mière  menstruation  recueillies  à  Copenhague  par  le  docteur  Kavin 
et  dont  connaissance  lui  avait  été  donnée. 

De  la  réunion  des  listes  déjà  publiées  dans  divers  recueils  scien¬ 
tifiques,  et  dont  le  total  est  de  11,429,  il  résulte  que  les  pays  chauds 
sont  représentés  par  666  faits;  les  pays  froids,  par  4,018;  les 
pays  tempérés,  par  6,745.  Or,  l’époque  de  la  première  menstrua¬ 
tion  a  été  : 

Pour  les  pays  chauds.  .  .  .  .  .  13  ans  et  une  fraction. 

—  froids . 16  ans  et  demi. 

—  tempérés . 14 

Moyenne  générale  pour  tous  les  pays.  .  15 

Nous  négligeons  à  dessein  les  fractions,  qui  n’ont  pas  une  impor¬ 
tance  bien  manifeste. 

Il  est  impossible  de  prouver  d’une  manière  plus  péremptoire 
l’influence  du  climat  que  ne  le  fait  le  docteur  Tilt  dans  le  grand 
tableau  où  il  donne  la  température  des  différents  pays,  ainsi  que  la 
détermination  de  la  race  à  laquelle  appartiennent  ses  habitams. 

Le  retour  périodique  du  flux  menstruel  a  de  tout  temps  vivement 
intéressé  les  médecins  et  les  naturalistes  ,  bien  que  le  phénomène 
lui-même  ait  déconcerté  leur  désir  de  l’expliquer  et  que  son  point 
de  départ  ait  échappé  à  toutes  leurs  investigations.  On  admet  géné¬ 
ralement  que,  bien  que  cette  fonction  ait  lieu  tous  les  mois  chez  la 
grande  majorité  des  femmes,  cependant  elle  peut,,  sans  cesser 
d’être  physiologique  ,  revenir  foutes  les  trois  et  même, toutes  les 
deux  semaines,  "relie  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Tilt.  D’après  des 
observalions  méthodiquement  recueillies  par  lui-même;  et  au  nom¬ 
bre  de  plus  de  raille ,  il  n’admet  comme  physiologique  et  normale 


nV  avais  renr  i  a  .  . 

ieune  r  -‘-•ôs.  Ce,qu  il  y  a  de  certam ,  et  ce  qui  prouve  que 
“  f-^pitation  est  bien  indépendante  du  parenchyme  pul- 
monaire,  c’est  qu’elle  s’entend  dans  certains  cas  de  péritonite 
avec, formation  de  fausses  membranes. 

Disons,  en  terminant,  que  ce  phénomène  a  été  étudié  avec 
soin,  il  y  a  quelques  années  déjà  ,  par  un  ancien  interne  des 
hôpitaux,  M.  Damoiseau,  dans  un  excellent  mémoire  sur  le 
diagnostic  des  épanchements  pleurétiques,  inséré  aux  Archi¬ 
ves  de  Mèdecined^iome  III,  4'  série). 

Amputation  des  orteils.  —  Nouveau  procédé.  —  Fusées 
purulentes  des  gaines  tendineuses. 

Un  des  plus  grands  services  qu’ait  rendus  Lisfranc  à  la 
chirurgie  ,  c’a  été  été  l’application  des  procédés  mathémati¬ 
ques  et  des  lignes  géométriques  à  la  détermination  et  à  la 
description  des  méthodes  et  des  procédés  de  la  médecine 
opératoire.  Ses  efforts  dans  cette  direction  ont  trouvé  des 
imitateurs,  et  plusieurs  cjes  élèves  du  grand  chirurgien  de 
la  Pitié  ont  inventé,  et  dpcrit  des  procédés  opératoires  riou- 
veaux  fondés  sur  les  mêmes  principes.  Nous  venons  de  rece¬ 
voir  ,  il  y  a  quelques  jrfurs ,  d’un  des  anciens  internes  de 
Lisfranc,  M.  le  docteur  Melchior  Robert ,  un  mémoire  inté¬ 
ressant  sur  un  nouveau  procédé  pour  la  désarticulation  des 
orteils.  Ce  travail,  trop  étendu  pour  être  inséré  in  extenso , 
mérite  d’être  succinctement  analysé, 

La  méthode  ovalaire  et  celle  à  deux  lambeaux  latéraux, 
dit  l’auteur,  sont  les  seules  mises  en  pratique.  Les  inconvé¬ 
nients  de  la  méthode  ovalaire  sont  les  mêmes  ici  que  partout 
ailleurs.  La  méthode  à  deux  lambeaux  latéraux,  de  Lisfranc, 
est  prompte  et  facile,  et  donne  de  bons  résultats.  Cependant, 
on  a  quelquefois  de  la  difficulté  à  tailler  régulièrement  les 
lambeaux.  Ce  petit  inconvénient  n’empêche  pas  la  plaie  de 
guérir;  néanmoins  M.  Melchior  Robert  propose  le  suivant , 
très  rapide  et  facile  d’exécution  ,  lequel  ne  présente  pas  les 
mêmes  défauts.  L’avantage  de  ce  procédé  est  de  laisser  l’or¬ 
teil  en  place  en  .l,aillant  les  lambeaux  ,  avantage  tellement 
senti  par  les  chirurgiens,  qu’ils  conseillent,  en  général,  avant 
de  faire  un  second  lambeau,  après  une  désarticulation  ,  de 
ramener  le  membre  dans  sa  position  naturelle.  On  sait  que 
l’articulation  métatarso-phalangienne  des  quatre  derniers 
orteils  se  trouve  à  peu  près  à  25  millimètres  en  arrière  de 
la  commissure  digitale  correspondante  ;  de  plus  ,  cette  arti-r 
culation  permet  à.l’orteil  quelque^  mouvements  de  latéralité. 
Voici  comment  s’exprime  M.  Robert  : 

On  se  sert  d’un  bistouri  étroit;  après  avoir  déterminé  aux 
faces  dorsale  et  plantaire  les  points  qui  correspondent  à  l’ar¬ 
ticulation  qu’on  veut  diviser ,  on  enfonce,  par  la  face  plan¬ 
taire,  le  bistouri  quç  l’on  dirige  sur  l’articulation.  On  con¬ 
tourne  cette  articulation  en  dirigeant  la  pointe  du  bistouri  du 
côté  du  lambeau  que  l’on  veut  tailler  le  premier,  et  en  faisant 
exécuter  à  l’orteil  un  Jièger  mouvement  de  latéralité  dans  un 
sens  contraire  ,  le  bistouri  arrive  à  la  face  dorsale  qu’il  tra¬ 
verse.  On  fait  le  premier  lambeau^en  coupant  de  dedans  en 
dehors  jusqu’à  la  commissure.  La  pointe  et  le  manche  du 
bistouri  doivent  marcher  dans  un  même  plan  vertical  et  per¬ 
pendiculaire  au  plan  de  la  face  plantaire  du  pied. 

On  reporte  ensuite  l’instrument  dans  l’angle  postéro-infé¬ 
rieur  de  la  solution  de  continuité';  on  contourne  l’autre  côté 
de  l’article  pour  ressortir  dans  l’ angle  dorsal  ;  on  fait  le  se¬ 
cond  lambeau  de  la  même  manière  que  le  précédent.  Souvent 
on  a  déjà  ouvert  l’articulation  que  Von  achève  de  détruire  ; 
lorsque,  en  faisant  le  premier  lambeau ,  on  découvre  plus  de 
la  moitié  du  diamètre  transversal  de  l’articulation;  le  bistouri 
taille  facilement  le  second  sans  crainte  de  blesser  les  bords  ; 
mais ,  dans  le  cas  contraire  ,  un  aiJe,  ou  le  chirurgien  lui- 
même,  doit  quelquefois  écarter  le  bord  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  pour  préserver  la  peau  de  la  pointe  de  l’instrument. 

Sur  le  petit  orteil ,  il  faut  avoir  soin  de  faire  le  lambeau 
externe  plus  long  que  l’interne  pour  protéger  la  cicatrice. 

Nous  trouvons  ,  dans  le  même  travail  de  M.  Robert ,  des 
considérations  pratiques  du  plus  haut  intérêt  sur  les  fusées 
purulentes  des  gaines  tendineuses  et  sur  un  moyen  proposé 
par  l’auteur  pour  les  éviter. 

La  fusée  purulente  à  travers  les  gaines  tendineuses  ,  l’in¬ 
flammation  de  la  synoviale  de  ces  gaines,  sont  les  deux  acci¬ 
dents  les  plus  redoutables  ;  ceux  qui,  dans  toutes  les  plaies 
existant  au  voisinage  des  gaines,  ont  produit  le  plus  de  ré¬ 
sultats  fâcheux.  Voici  ce  que  dit  Lisfranc  dans  sa  Médecine 

que  la  menstruation  affectant  le  type  mensuel  parfaitement  régu¬ 
lier.  Pour  lui ,  toutes  les  déviations  à  cette  loi  sont  des  résultats 
pathologiques.  Les  menstruations  plus  rapprochées  constituent  des 
cas  de  maladie,  et  dépendent  soit  d’une  lésion  utérine  organique  ou 
fonctionnelle,  soit  d’un  dérangement  dans  l’innervation  de  l'appa¬ 
reil  utérin.  Il  assure  n’avoir  jamais  rencontré  de  cas  de  menstrua¬ 
tion  irrégulière  ou  trop  rapprochée  dans  lesquels  il  n’ait  pu  rame¬ 
ner  la  fonction  à  son  type  normal.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne 
s’agit  pas  des  cas  où  ces  irrégularités  tiennent  à  cette  circonstance 
que  la  fonction  se  termine ,  non  plus  que  de  ceux  où  les  femmes 
se  refusent  â  suivre  le  traitement  qui  leur  est  indiqué. 

La  partie  la  plus  importante  du  traitement  employé  par  M.  Tilt 
dans  ces  cas  auxquels  il  donna  le  nom  de  menstruation  rémillente , 
c’est  l’administration  d’une  pilule  de  0,10  à  0,15  gr.  3e  sulfate  de 
quinine  associés  à  0,01  ou  0,02  gr.  d’extrait  aqueux  d’opium,  tous 
les  soirs  ou  tous  les  deux  jours.  Dans  quelques  cas  ,  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  suivre  à  la  maladë  un  traitement  local.  L’auteur  cite 
un  grand,  nombre  de  faits  dans  lesquels  il  a  obtenu  d’excellents  ré¬ 
sultats  de  cette  médication  si  simple.  A  l’appui  de  sa  manière  de 
voir  à  l’endroit  de  la  régularité  de  la  menstruation  ,  il  rapporte  des 
cas  nombreux  aussi  dans  lesquels  il  a  vu  la  menstruation  s’établir 
chez  des  jeunes  filles  qui  voyaient  les  règles  revenir  toutes  les  trois 
semaines,  et  cela  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  l’on  pût 
supposer  que  tel  était  chez  elles  l’état  physiologique  ;  très  fréquem¬ 
ment,  à  la  suite  d’une  maladie  grave,  du  mariage,  d’une  grossesse, 
la  fonction  se  modifiait,  reprenait  le  type  normal,  c’est-à-dire 
mensuel.  Dans  tous  les  cas,  le  traitement  recommandé  par  l’auteur 
est  resté  si  inoffensif  et  si  dépourvu  de  toute  espèce  de  dangers, 
qu’il  paraît  convenable  de  l’essayer ,  ne  fût-ce  que  dans  le  but  de 
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opératoire,  en  énumérant  les  inconvénients  de  la  méthode 
ovalaire  :  «  La  manière  dont  les  chairs  sont  taillées  retient  le 
■pus  à  la  surface  de  la  plaie  ,  quelle  que  soit  l’attitude  donnée 
au  membre  ;  tout  le  monde  sait  avec  quelle  facilité  ce  liquide 
peut  couler  dans  les  gaines  tendineuses.  Personne  n’ignore 
le  danger  des  fusées  purulentes  et  des  plegmasies  dans  l’é¬ 
paisseur  du  pied.  N’a-t-on  pas  vu  Trop  souvent  les  accidents 
remonter  le  long  de  la  jambe,  et  entraîner  après  eux  des 
événements  funestes  ?» 

Gette  opinion ,  émise  depuis  si  longtemps  par  les  chirur¬ 
giens  les  plus  distingués  ,  n’avait  été  l’objet  d’aucune  re¬ 
cherche  pour  donner  le  moyen  d’obvier  à  ces  dangers.  En 
1847,  pendant  qu’il  était  interne  chez  M.  Ricord,  notre  con¬ 
frère  constata  à  plusieurs  reprises,  en  faisant  des  opérations 
sur  le  cadavre,  qu’après  la  désarticulation  des  doigts  et  des 
orteils  les  tendons  remontaient  dans  leur  gaine,  laissant  cette 
gaine  béante  et  prête  à  recevoir  l’air,  le  sang ,  le  pus  ;  en  un 
mot,  tous  les  liquides  ou  gaz  qu’on  aurait  mis  à  la  surface  de 
la  plaie. 

Cette  remarque  fut  le  point  de  départ  de  recherches  et 
d’expériences  qui  lui  permirent  de  constater  les  faits  suivants: 

La  rétraction  des  tendons  dans  leur  gaine  à  des  hauteurs 
différentes  après  l’amputation,  leur  action  dans  ces  gaines 
analogue  à  celle  d’un  piston  dans  un  corps  de  pompe. 

L’introduction  dans  ces  gaines  d’un  liquide  ou  d’air  ,  selon 
que  l’opération  est  pratiquée  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces 
milieux. 

L’introduction  d’un  liquide  mis  à  la  surface  de  la  plaie 
dans  le  moment  de  l'extension  du  membre,  son  expulsion 
plus  ou  moins  complète  dans  la  flexion  de  ce  membre.  Dans 
l’extension,  le  tendon  remonte  et  attire  dans  la  gaine  tout 
ce  qui  est  à  son  entrée  ;  dans  la  flexion  ,  le  tendon  revient 
vers  l’ouverture  de  la  gaine,  et  cbasse  ce  qui  est  devant  lui. 

La  production  de  ces  phénomènes  est  très  marquée  dans 
les  doigts,  pouce  et  auriculaire. 

La  possibilité  de  faire  ressortir  les  liquides  au  moyen  de 
pressions  méthodiques  ou  de  les  retirer  au  moyen  d  aspirations 
lorsqu’ils  ont  été,  introduits. 

La  possibilité  d’empêcher  la  rétraction  du  tendon  et  1  in¬ 
troduction  de  l’air  ou  d’un  liquide  quelconque ,  en  compri¬ 
mant  sur  le  trajet  de  la  gaine  pendant  qu’on  fait  l’opération. 

Enfin ,  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  de  faire  pénétrer 
dans  la  gaine  de  l’eau  ou  de  l’air,  quand  on  l’a  fermée  par 
une  ligature. 

Il  est  plus  que  prpbable  que  les  mêmes  phénomènes  se  re¬ 
produisent  sur  le  vivant  après  les  opérations ,  et ,  en  raison¬ 
nant  d’après  les  expériences  précédentes,  il  est  rationnel 
d’admettre  qu’après  l'opération  nrie  certaine  quantité  d  air  et 
de  sang  s’introduit  dans  les  gaines.  Si  on  ne  fait  sortir  ces 
deux  agents ,  ils  peuvent  déterminer  une  inflammation  suivie 
de  suppuration.  C’est  une  chance  de  plus  de  fusée  purulente. 

Après  l’opération  ,  les  mouvements  que  fait  le  malade  en 
l’absence  du  chirurgien,  les  soubresauts  des  muscles  font 
jouer  les  tendons  dans  leurs  gaines;  ils  peuvent  donc  favori¬ 
ser  l’introduction  de  l’air  ou  des  liquides  qui  sont  à  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  :  pus ,  sang. 

Comme  conséquence  de  ces  expériences  ,  M,  Robert  a 
établi  les  propositions  suivantes  : 

Pendant  l’opération ,  faire  comprimer  sur  le  trajet  des 


gaines  au-dessus  du  point  où  doit  porter  la  section ,  toutes 
les  fois  qu’il  sera  possible  ,  afin  de  fermer  la  game  et  de  rete¬ 


nir  le  tendon. 

Après  l’opération,  passer,  au  moyen  d’une  aiguille  courbe, 
un  fil  qui  comprime  la  gaine  et  le  tendon ,  et  lier  les  deux 
chefs  au-devant  de  la  gaine,  afin  de  l’oblitérer. 

,  Si  on  a  laissé  échapper  le  tendon  pendant  l’operation  , 
l’amener  à  l’extrémité  de  la  gaine  par  un  des  moyens  indi¬ 
qués  dans  les  expériences,  c’est-à-dire  en  mettant  le  membre 
dans  le  flexion  forcée ,  si  on  opère  sur  une  gaine  qui  se 
trouve  du  côté  de  la  flexion,  ou  en  saisissant  ce  tendon  avec 
une  pince  et  le  lier  avec  la  gaine. 

Si  le  tendon  est  remonté  trop  haut ,  on  ne  liera  que  la 
gaine.  Mais ,  dans  ce  cas  comnie  dans  le  précédent ,  il  faut 
avoir  soin,  avant  de  pratiquer  la  ligature,  de  chasser,  au 
moyen  de  pressions  ou  d’aspirations ,  le  liquide  et  l’air  qui 
pourraient  être  dans  la  gaine. 

Si  l’on  n’a  pris  aucune  des  précautions  précédentes ,  évi¬ 
ter,  en  examinant  le  membre,  de  le  porter  dans  l’extension. 
Lorsqu’il  s’agit  d’une  amputation  du  doigt  ou  des  orteils, 


éviter  d’exercer  au-dessus  du  poignet  et  du  côté  de  la  flexion 
des  compressions  trop  fortes,  qui ,  d’après  les  expériences^ 
font  remonter  les  tendons  dans  leurs  gaines,  et  favorisent 
l’introduction  de  l’air  et  des  liquides. 

Dès  que  le  malade  se  plaindra  de  douleurs  vives  sur  ,,, 
trajet  des  gaines ,  exercer  sur  ce  trajet  des  pressions  métho¬ 
diques,  ou  faire,  si  c’est  possible,  des  aspirations  àlouver, 
ture  de  la  gaine.  Peut-être  pourrait-on  pratiquer  dans  son 
intérieur  des  injections  avec  un  liquide  émollient  que  f 
retirerait  ensuite. 

Les  phénomènes  que  M.  Robert  a  remarqués  sur  les  gaines 
tendineuses  des  doigts ,  il  les  a  observés  aussi  sur  celles  des 
orteils.  Sans  avoir  poussé  plus  loin  ses  expériences ,  il  pensg 
qu’elles  sont  applicables  dans  d’autres  régions  du  corps. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  ont  prouvé  à  notre 
confrère  qu’au  bout  de  quatre  jours  le  tendon  était  adhérer 
à  la  gaine  ;  par  conséquent,  la  présence  d’un  fil  dans  la  phij 
ne  serait  jamais  un  obstacle  à  la  réunion  par  première 
tention.'  ...  , 

Nous  ne  doutons  pas  que  ces  ingénieuses  recherchesnet 
observations  de  M.  Melcbior  Robert ,  qui  ont  encore  besoin 
cependant  d’être  contrôlées  par  l’expérience  des  faits,  ne 
puissent  trouver  par  la  suite  une  application  dans  la  pratique 
de  l’art  chirurgical.  D'  A.  Foucart. 


OBSERVATION  BE  CATARACTE  PIERREUSE 
passée  spontanément  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  i 

Par  le  docteur  Rivaüd-Laxphand,  oculiste  à  Lyon. 


Le  24  août  1850,  M.  Lamarche  (Etienne),  corroyeuri  de- 
meurant  à  Lyon,  rue  Noire,  18  ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  nlnt 
me  consulter  pour  une  affection  de  l’œil  gauche,  qui  remon¬ 
tait  au  15  du  présent  mois.  ^ 

A  l’examen  ,  je  reconnus  les  symptômes  suivants  :  cristal¬ 
lin  cataràcté  passé  dans  la  chambre  antérieure,  inflaramdlîon 
de  l’iris,  injection  violacée  de  la  conjonctive  et  de  la  sclOié- 
tique,  phosophobie  intense. 

En  m’enquérant  des  causes  probables  de  cette  affection 
j’obtins  les  renseignements  que  voici  ;  ’ '"n 

A  l’âge  de  cinq  ans,  ce  jeune  homme,  jouant  avec  un 
tre  enfant  de  son  âge  ,  fut  frappé  sur  lœil  gauche  par  uu 
morceau  de  chaux.  Le  coup  fut  assez  violent  pour  provoBnet 
une  inflammation  intense ,  accompagnée  de  douleurs'fc 
dans  l’intérieur  du  globe.  M.  Gensoul ,  consulté  à  cette  épo¬ 
que,  parvint,  à  l’aide  d’un  traitement  antiphlogistique,  à  faire 
disparaître  la  phlegmasie  traumatiqùe.  Mais  à  la  suite  dècet  1» 
accident  la  vue  resta  nulle  ,  bien  qu’il  ne  parût  extéridore- 
ment ,  soit  dans  les  paupières  ,  soit  dans  les  membranes  di 
globe  ’,  aucune  trace  du  coup  reçu.  Une  amaurose  complète 
avait  donc  été  la  suite  de  la  commotion  interne  produite  par 
la  force  contondante.  Cette  paralysie  ne  subit  aucune  rnoHiB- 
cation  depuis  lors.  La  vue  resta  abolie. 

Mais  vers  l’âge  de  quinze  ans  apparut  vers  la  partie'ijfé- 
rieure  de  la  prunelle  un  point  blanc,  opaque ,  de  la  groaenr 
d’une  petite  tête  d’épingle.  L’apparition  de  ce  point  ne  ./ 
accompagnée  d’aucun  symptôme  sensible  ;  seulement  telle 
tacbe  fût  en  gràndissant  peu  à  peu  de  la  partie  inférieure  r 
à  la  partie  supérieure  de  la  pupille;  puis,  quand  elle  eu|al  it 
teint  à  peu  près  le  double  de  sa  grosseur  primitive,  ellède 

meura  stationnaire  pendant  une  douzaine  d’années.  "I 

Enfin  ,  le  15  août  1850,  sans  qu’aucune  cause  apprédiai  «e 
pût  en  rendre  raison,  sanssecousse,  sans  chute,  sansviobci  W' 
ni  commotion  extérieure  ,  une  douleur  vive  se  manifesta  dan  ni 
l’œil  gauche.  Cette  douleur  fut  en  croissant  jusqu  au  soir,  û  J . 
malade,  en  regardant  son  œil  dans  un  miroir,  s’aperçutaoi  0 
que  la  tache  blanche  couvrait  toute  la  pupille.  Le  soir  m»  « 
il  put  constater  qu’elle  avait  changé  dé  place,  qu  el  e  élaiN»  Ü 
double  plus  large  et  passée  devant  la  prunelle  qu  elle  cacMi 
complètement 


complètement.  i'  „ 

Ainsi,  le  cristallin  opaque  s’était  luxé,  puis  déplacé spoB'  lu 
anément;  il  avait  franchi  l’ouverture  pupillaire  et  était  lea  te 
I  _  J _ 1.  _l _ U-;..  ontArlonro  A  nartir  de  ce  * 


tanément;  il  avait  irancni  i  ouvenuic  - - 

!  loger  dans  la  chambre  antérieure.  A  partir  de  ce  mo®  » 
les  douleurs  augmentèrent ,  elles  procuraient  an  malade  î 
sensation  d’un  bandeau  serrant  violemment  le  front,  au-»  jo 


sensation  d  un  bandeau  serrant  vioieuimem  io  nui», 
sus  des  sourcils,  et  s’irradiaient  de  temps  à  autre  en  lan“ 
vives  et  piquantes  de  l’œil  malade  à  tout  le  côté  gauche 


t  piquantes  de  l’œil  malade  à  tout  le  côté  gaucL-  ^ 
tête.  Une  application  de  dix  sangsues  à  la  tempe  et  des 
mentations  froides  et  astringentes  sur  l’œil  n  ayant  a»  ’ 


diminuer  la  période  d’infirmités  auxquelles  les  femmes  sont 
sujettes. 

L’influence  de  la  menstruation  sur  les  fonctions  digestives  est 
une  question  intéressante,  qui  jusqu’ici  paraissait  avoir  échappé  à 
la  sagacité  des  observateurs.  L’attention  de  l'auteur  fut  attirée  sur 
ce  point  par  la  remarque  que  fit  une  de  ses  clientes,  que  chez  elle 
les  règles  étaient  toujours  précédées  de  deux  jours  de  diarrhée. 
M.  Tilt  donne  une  statistique  portant  sur  M9  femmes ,  de  laquelle 
nous  extrayons  les  résultats  observés  dernièrement  sur  188  d  entre 
elles. 

Diarrhée  avant  l’époque  menstruelle.  ....  22 

pendant.  .  . . . 

à  la  fois  avant  et  pendant . .  1| 

après . .  ^ 

Constipation  avant  l’époque .  ^ 

pendant . ^ 

après . __ 

Etat  habituel  :  liberté  ordinaire  du  ventre.  ...  ^  ' 

constipation  habituelle .  ^ 

diarrhée  habituelle .  ^ 


ti  Au  premier  abord,  dit  l’auteur,  il  semble  étrange  qu®  In  con¬ 
séquence  fréquente  d’un  phénomène  si  commun  n  ait  pas  été  in  i 
quée  jusqu’à  présent.  Mais  n’en  est-il  pas  de  même  pour  mi  e  au 
1res  faits  existant  û  côté  de  nous  el  n’existant  pas  pour  nous,  avan 
d’être  remarqués  par  le  regard  scrutaiteur  de  quelque  observa  eur 
plus  exercé  que  les  autres  ?  » 


Du  reste,  la  justesse  et  la  véracité  de  cette  statistique  ontèl^  ’ 

récemment  démontrées  par  le  contrôle  d’un  observateur  d  un  ^ 
pays.  Dans  un  des  derniers  numéros  de  h  Presse  médJC 
Bruxelles,  se  trouve  un  article  dans  lequel  le  docteur  Van  W  ,, 
dique  comme  un  fait  évident  pour  lui,  mais  iju  d  ne  cro(t  ^ 
nulle  part,  qu’à  l’époque  des  règles  ,  chez  la  plupart  des  W ^ 
les  selles  sont  plus  fréquentes  et  moins  consistantes  que  daoi 
habituel.  .  , 

M  Tilt  pense  que  cette  solidarité  d’action  entre  ces  deux  s 
contiguës  donne  la  clef  du  nombre  de  phénomènes  morbi® 
plique  jusqu’à  un  certain  point  la  constipation  opiniâtre®  ^ 

rotiques,  et  l’utilité  des  purgatifs  dans  ces  cas  ainsi  queda» 
coup  d’aménorrhées;  enfin  qu’elle  fait  comprendre  la  rai50“ 
tion  des  purgatifs  dans  l’avortement  et  la  parturition. 

Bien  que  de  nombreuses  lacunes  existent  encore  dans  p 
M.  Tilt ,  lacunes  qu’il  lui  sera  facile  de  combler  dans  “C® 
édition  ,  on  ne  peut  disconvenir  que  ces  recherches  ong  j], 
présentent  un  intérêt  réel,  et  nous  ne  saurions 
poursuivre  et  à  les  compléter. 


D.  GëkMAIN- 


Un  nouveau  cas  de  transfusion  vient  d’être  tente  sans 
l’hôpital  Saint-Antoine ,  dans  le  service  de  M.  Monneren  j,,  ,  , 
lade,  nous  écrit-on  ,  n’a  vécu  qu’une  heure  après  1  opérai 
attendrons  d’autres  détails  pour  apprécier  ce  fait.  _  ; 

—  S.  M.  l’empereur  de  Russie  vient  de  conférer  ê,;' 

l’ordre  de  Sainte-Anne  (troisième  classe)  à  M.  1®. fi/  ' 
Tardieu,  pour  les  soins  qu’il  a  donnés  à  la  publication 
tant  ouvrage  anatomo-pathologique  de  M.  le-prolesseur 

Moscou. 
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ucune  modification  ni  dans  l’intensité  de  ces  douleurs ,  ni 
Jans  phlegmasie  ,  le  malade  se  décida  à  venir  me  con- 
jiilter. 

L’état  de  l’œil  décrit  plus  haut  me  prouvait  d’une  façon 
.jidente  que  la  phlegmasie  interne  était  entretenue  et  aug- 
(lentée  par  la  présence  anormale  du  cristallin  dans  la  cham- 
|,re  antérieure  ;  l’indication  à  remplir  était  clajre  ,  il  fallait 
débarrasser  la  première  chambre  de  l’œil  du  corps  étranger 
jui  l’obstruait.  Je  proposai  donc  au  malade  l’opération 
comm6  seul  moyen  de  guérison.  Bien  que  celui-ci  comprît 
pies  raisons  ,  il  hésita  quelques  jours  ,  et  ne  se,  décida  à  se 
faire  opérer  que  le  6  septembre. 

Je  dois  dire  que  pendant  cet  intervalle  de  temps  j’eus  re¬ 
cours  à  quelques  antiphlogistiques,  à  l’emploi  de  la  pommade 
d’atropine,  et  que  ces  moyens  furent  complètement  inutiles. 
Ho  reste ,  je  n’avais  pas  grande  confiance  dans  leur  emploi , 
pion  expérience  antérieure  m’ayant  mis  à  même  de  constater 
Je  peu  de  valeur  des  agents  thérapeutiques  dans  les  cas  de 
cette  nature.  En  employant  l’atropine,  j’avais  pour  but  de 
provoquer  une  dilatation  pupillaire  assez  considérable  pour 
iipermettrc  la  rentrée  du  cristallin  luxé  dans  sa  position  ordi¬ 
naire-  L’iritis,  comme  je  le  présumais,  s’opposa  à  toute  dila¬ 
tation  de  la  membrane  iridienne. 

L’opération  fut  simple.  .Une  incision  faite  à  la  partie  in¬ 
terne  et  un  peu  inférieure  de  la  cornée  suffit  pour  extraire ,  à 
l'aide  d’un  crochet  mousse,  la  lentille  cataractée.  Néanmoins 
elle  fut  accompagnée  d’une  évacuation  considérable  du  corps 
titré,  bien  que  j’évitasse  d’avoir  recours  à  toute  pression  sur  le 
globe.  Voici  pourquoi  ;  ici ,  comme  dans  une  des  observa¬ 
tions  rapportées  ailleurs ,  le  corps  vitré  était  réduit  à  l’état 
/un  liquide  presque  aqueux  ,  d’un  jaune  doré,  ayant  à  peu 
;,près  la  consistance  d’un  julep  gommeux.  J’évaluai  à  un  quart 
|„peu  près  la  portion  du  corps  vitré  écoulée  pendant  l’extrac¬ 
tion  de  la  lentille. 

i,l2i Cependant,, malgré  cette  évacuation  considérable  du  corps 
,j(|tré,  et  malgré  l’affaissement  énorme  du  globe  qui  en  fut  la 
i,{l(»nséquence  immédiate,  l’opération  n’eut  point  les  suites 
fâcheuses  qu’on  pouvait  redouter.  Ce  fut  tout  au  plus  s’il  se 
ijpnifesta  dans  l’œil  opéré  quelques  douleurs  vagues,  peu 
intenses  ,  qui  cédèrent  d’elles-mêmes  après  quelques  jours  de 
nÉrepos.  La  phlegmasie  consécutive  fut  donc  à  peu  près  nulle  , 
net, an  vingtième  jour  de  l’opération  il  n’exisfait  plus  qu’une 
/injection  légère  de  la  conjonctive  des  angles,  accompagnée 
(Ives  ())ïnn  peu  de  photophobie.  La  cicatrice  de  l’incision  faite  à  la 
|Cornée  était  complète  et  linéaire. 

ii  i  Aujourd’hui ,  onze  mois  après  l’opération ,  il  ne  reste 
icorame  traces  de  celle-ci  que  la  cicatrice  cornéenne  et  une 
lidéformalion  légère  de  la  pupille.  Cette  ouverture  est  oblongue, 
âdii  4  plus  large  en  haut  qu’en  bas  et  offre  assez  l’aspect  d’une 

æioire.  Le  malade  ne  ressent  depuis  longtemps  aucune  dou- 
eur  ;  le  globe  de  l’œil  a  son  volume  normal;  il  est  mou  sous 
lifiS.  !  la  pression  du  doigt. 

Le  cristallin  extrait  a  la  forme  ef  le  volume  d’une  cataracte 
ordinaire  ;  mais  il  est  d’un  blanc  mat ,  et  ses  premières  cou¬ 
ches  sont  formées  par  une  matière  rugueuse,  friable  ,  ayant 
ladareté  et  la  solidité  des  concrétions  calcaire^.  On  aperçoit 
(Cependant  à  travers  ces  couches  ossifiées  les  vestiges  de  l’oC- 
ganisatiou  primitive  du  cristallin.  En  brisant  cette  couche 
pierreuse  à  la  partie  postérieure  ,  je  trouvai  la  portion  cen¬ 
trale  de  la  lentille  réduite  à  l’état  d’un  liquide  jaunâtre,  ayant 
beaucoup  de  rapport  avec  le  corps  vitré  liquéfié  écoulé  pen¬ 
dant  l’opération.  Ce  liquide  pouvait  former  le  tiers  à  peu  près 
de  l’appareil  cristallinien  ;  il  occupait  les  couches  centrales  , 
'et  les  deux  tiers  supérieurs  étaient  formés  par  les  couches 
pierreuses ,  qui  recouvraient  cefte  portion  liquéfiée  et  l’enve- 
iljoppaient  comme  une  boîte  osseuse. 

..Il 'Si  nous  cherchons  maintenant  la  cause  probable  de  celte 
luxation  et  de  ce  déplacement  spontané  de  la  lentille  cata- 
iilractée,  les  accidents  survenus  pendant  l’opération  ,  c’est-à- 
dire  la  fuite  du  corps  vitré  à  travers  la  plaie  lors  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  cornée,  vont  nous  mettre  sur  la  voie  pour  arriver 
àcette  découverte.  En  effet,  le  synchisis,  c’est-à-dire  la  liqué¬ 
faction  complète  du  corps  vitré  ,  nous  donne  la  raison  et  de 
la  luxation  et  du  changement  de  place  du  cristallin. 

1  J’explique  ainsi  ce  double  phénomène  ; 
iDans  cet  état  de  liquéfaction  l’humeur  vitrée,  ayant  perdu 
sa  densité  normale,  doit  nécessairement  être  mise  en  mouve¬ 
ment  et  recevoir  les  impulsions  diverses  du  jeu  des  muscles 
de  l’œil  et  des  secousses  de  la  tête.  Dès  lors  une  contraction 
violente  de  l’appareil  musculaire  ou  bien  une  secousse  brus¬ 
que  de  la  tête  ne'peut-elle  pas  imprimer  à  l’humeur  vitrée  un 
mouvement  d’impulsion  en  avant?  La  secousse  communiquée 
au  cristallin  cataracté  amènera  alors  la  rupture  de  ses  liga- 
pients,  si  déjà  ceux-ci  n’ont  été  détruits  par  l’action  désor- 
ganitrice  et  de  la  cataracte  et  de  l’humeur  l'itrée  malade;  la 
luxaiiort  de  la  lentille  et  son  passage  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  seront  la  conséquence  immédiate  de  ce  mouvement  de 
propulsion  en  avant  des  humeurs  de  l’œil. 

'  Cette  explication  me  paraît  d’autant  plus  probable  que  le 
synchisis  est  un  symptôme  constant  dans  les  affections  de 
rétte  nature.  C’est  là  un  fait  signalé  par  tous  les  auteurs.  On 
le  trouve  relaté  dans  Demours  ,  Saint-Yves ,  Deshais-Gen- 
dron  ,  etc....  Mais  nul  praticien  ne 'lui  avait  encore  ,  que  je 
sache,  accordé  l’importance  de  causalité  que  je  lui  attribue 
en  réfléchissant  attentivement  aux  phénomènes  qu’il  dé¬ 
termine. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  effets  du  déplacement 
du  cristallin ,  nous  les* trouvons  identiques  dans  la  luxation 
spontanée  ou  traumatique.  Leur  conséquence  première  est 
l>ne  phlegmasie  interne  qui  se  manifeste  plus  particulière¬ 
ment  dans  l’iris  ,  à  cause  des  rapports  directs  de  cette  mem¬ 
brane  avec  le  corps  déplacé.  Dans  le  cas  de  cataracte  pier- 
"■euse,  l’ossification  et  la  rugosité  de  la  lentille  sont  une  raison 
de  plus  pour  produire  la  phlegmasie  et  l’èntretenir  ;  ce  qui 
prouve,  e’est  que  l’inflammation  cesse  aussitôt  le  cristallin 

extrait. 

Enfin,  cette  observation  me  confirme  davantage  dans  cette 


idée  exprfmée'déjâ  p“ar  mot  dans  Y  Union  médicale  :  que  cer¬ 
taine  altération  particulière,  inconnue,  des  liquides  et  des 
humeurs  de  l’œil,  pourrait  bien  être  la  cause  chimique  de  la 
pétrification  du  cristallin  et  de  ses  enveloppes.  La  coïnci,dence 
constante  du  synchisis  du  corps  vitré,  dans  les  cas  de  cette 
espèce,  me  porte  à  le  penser;  et  je  ne  serais  pas  éloigné  de 
croire  que  l’ossification  du  cristallin  est  une  conséquence  de 
la  désorganisation  de  cette  humeur  de  l’œil.  Des  recherches 
chimiques  peuvent  seules  prouver  la  vérité  de  cette  assertion, 
aujourd’hui  encore  hypothétique.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

L’auteur  donné  cette  observation  comme  preuve  que  la 
luxation  de  la  lentille  ossifiée  tient  au  synchisis  ou  ramollis¬ 
sement  du  corps  vitré. 

RAPPORT  PAïT  A  P’ACADÉMIE  RE  MÉOECIME 

Par  M.  Grisolle  , 

sur  uu  travail  de  IW.  Charles  Rubreutlh’,  ayant paur  titre: 

Influence  de  la,  grossesse  ,  de  l’accouchement  et  de  l’allaitement 

SUR  LE  développement  ET  LA  MARCHE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Il  y  a  dans  la  science  des  opinions  ,  des  doctrines  dont  on 
ne  peut  guère  préciser  l’origine.  Défendues  par  les  noms  les 
plus  illustres  ,  elles  ont  été  acceptées  par  la  généralité  des 
médecins  comme  des  vérités  démontrées,  et  sont  venues  jus¬ 
qu’à  nous  sans  avoir  jamais  inspiré  même' le  doute  ;  cepen¬ 
dant  ,  si  on  cherche  sur  quelles  preuves  elles  s’appuient,  on 
ne  trouve  leur  justification  ni  dans  les  faits  que  Uos 
annales  contiennent ,  ni  dans  ceux  que  nous  pouvons  re¬ 
cueillir  nous-mêmes.  Ceci  s’applique  notamment  à  cette  doc¬ 
trine  qui  regarde  l’état  de  grossesse  comme  pouvant  suspen¬ 
dre  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  Exprimée  dans  le. 
siècle  dernier,  cette  opinion  a  été  professée  par  Bordeu  ,  par 
Cullen  ,  par  Baumes  ,  par  Portai,  par  J.  Frank  ,  par  Dugès  ; 
patronée  par  des  noms  si  justement  célèbres  ,  elle  a  été  uni¬ 
versellement  acceptée  par  les  médecins  de  plusieurs  pays. 
Si  Bayle  et  Laënnec  ne  se  sont  pas  expliqués  sur  elle,  on  vit 
M.  Andral,  ébranlé  d’abord  par  quelques  faits  qu’il  avait  re¬ 
cueillis,  finir  pourtant  par  donner  à  l’opinion  commune 
l’autorité  de  son  nom.  L’un  de  nous  (M.  Louis),  ayant  donné, 
en  1843  ,  dans  la  seconde  édition  de  ses  Recherches  sur  la 
phthisie,  une  seule  observation  contraire  à  la  doctrine  géné¬ 
ralement  reçue  ,  fit  appel  aux  observateurs  pour  étudier  de 
nouveau  cette  question  importante,  qui  ne  lui  semblait  pas 
avoir  été  résolue  d’une  manière  rigoureuse.  A  peu  de  temps 
de  là,  deux  médecins  des  départements,  MM.  Hervîeux,  d’El- 
beuf,  et  Robert ,  de  Strasbourg  ,  ayant  publié  chacun ,  dans 
Y  Union  médicale  (année  1847),  l’histoire  d’un  cas  de  phthisie 
que  la  grossesse  n’avait  poirif  modifié,  on  pensa  que  ces 
deux  faits  étaient  exceptionnels  ;  aussi  ne  modifièrent-ils  en 
rien  les  croyances  de  personne.  C’est  dans  ces  conditions  que 
le  rapporteur  de  votre  commission  entreprit  quelques  recher¬ 
ches,  et,  daus  votre  séance  dii  2  octobre  1849,  il  vous  présenta 
'  un  travail  résultat  de  vingt-sept  observations  (  voir  Archives 
générales  de  médecine,  n»  de  janvier  de  l’année  1850).  Il  y 
fut  établi  que  la  grossesse,  loin  de  suspendre  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  en  précipitait  plutôt  la  marche;  que  le  travail  de 
l’accouchement  et  l’état  puerpéral  n’avaient  pas  ,  comme  on 
ledit,  pour  effet  constant  d’accélérer  la  terminaison  fatale 
de  la  phthisie  ,  mais  plutôt  de  l’éloigner,  pourvu  que  les  ma¬ 
lades  ne  fussent  pas  arrivées  à  un  état  de  consomption  trop 
avancé. 

Les  faits  sur  lesquels  je  m’appuyais  n’étaient  pas  très 
nombreux,  il  est  vrai  ;  mais  tous  concordaient  entre  eux.  De 
tous  ceux  que  j’avais  recueillis  depuis  vingt  ans ,  aucun  ne 
donnant  un  démenti  aux  autres ,  je  dus  vous  les  présenter 
avec  une  certaine  confiance  ;  mais  je  désirais  pourtant  que 
les  résultats  que  j’annonçais  fussent  soumis  au  plus  vite  au 
contrôle  d’autres  observateurs.  Un  jeune  médecin  de  Bor¬ 
deaux,  M.  Dubreuilh  fils  ,  déjà  avantageusement  connu  dans 
la  science  par  quelques  travaux  estimables ,  s’est  mis  aussitôt 
à  l’œuvre  et  vous  a  adressé,  le  24  décembre  derniei*,  un  mé¬ 
moire  intéressant  appuyé  sur  treize  faits  particuliers,  et  dans 
lesquels  ce  laborieux  confrère  est  venu  donner  un  précieux 
témoignage  à  l’opinion  que  j’avais  émise. 

Dans  les  observations  réunies  par  M.  Dubreuilh  ,  on  voit 
que  la  phthisie  s’est  déclarée,  ou  du  moins  qu’elle  s’est  caracté¬ 
risée  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  gestation.  Quatre  fem- 
me's  paraissaient  jouir  d’une  excellente  santé  au  moment  de  la 
conception  ;  tandis  que  huit  autres  présentaient  déjà  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  quelques  symptômes  plus  ou  moins 
suspects,  comme  toux,  amaigrissement  et  hémoptysie  (1) , 
et  contrairement  aux  prévisions  qu’on  devait  avoir,  on  vit , 
dans  tous  ces  cas,  les  accidents,  loin  de  s’amender,  se  carac¬ 
tériser  davantage  et  la  phthisie  se  confirmer. 

Dans  aucun  des  faits  présentés  par  M.  Dubreuilh,  comme 
dans  aucun  de  ceux  que  j’ai  recueillis  moi-môme,  et  dont  le 
nombre  s’élève  aujourd’hui  à  35,  on  n’a  vu  la  grossesse  exercer 
sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  ce  pouvoir  suspensif 
qu’on  lui  a  si  généralement  attribué;  loin  de  là,  elle  a  plutôt 
joué  le  rôle  tantôt  d’une  cause  déterminante  ,  tantôt  celui 
d’une  circonstance  aggravante.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet ,  de 
voir  des  femmes  jusqu’alors  bien  portantes  ,  ayant  déjà  eu 
•plusieurs  enfants,  les  ayant  parfois  allaités  avec  succès  ,  de¬ 
venir  phthisiques  dès  le  début  d’une  dernière  grossesse  ,  sans 
qu’il  soit  possible  de  trouver  dans  les  conditions  hygiéniques 
la  raison  du  développement  de  la  lésion  organique.  Il  faut 
bien  alors  accuser  la  grossesse  d’avoir  mis  en  jeu  la  prédis¬ 
position  des  sujets.  Ces  cas,  où  les  premiers  accidents  de  la 
phthisie  se  développent  au  début  d’une  grossesse  et  au  mi¬ 
lieu  d’une  santé  jusqu’alors  parfaite,  sont,  d’après  nous,  plus 
communs  que  ceux  où  la  grossesse  est  consécutive  aux  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  maladie  organique.  Les  femmes  déci¬ 
dément  phthisiques  deviennent  en  effet ,  quoiqu’on  ait  dit  le 


(!)■  La  treizième  observation  (n»  7  du  mémoire)  est  uu  exemple  de  pluliisle 
développée  pendant  rallaitement. 


contraire,  assez  difficilemeïïïT 
breuilh  a  noté  avec  soin,  et  il  par«?t  en  effet  parfaitement  justifiée 
animaux.  Un  de  nos  savants  collègues^® 
disait,  il  y  a  peu  de  jours,  que  les  vaches,  mex**..  jg  |g 
degré  de  la  tuberculisation  ,  restaient  pour  la  plupart  .a 
condes,  quoiqu’elles  appelassent  le  taureau  avec  une  certaine 
ardeur  ;  il  ajoutait  que  l’avortement  vers  1§  cinquième  ou  le 
skième  mois  était  commun  chez  celles  qui  étaient  fécondées , 
et  que,  dans  tous  cas  où  la  gestation  continuait  jusqu’à  son 
terme  ,  on  ne  voyait  pas  que  la  maladie  pulmonaire  reçût  de 
cette  circonstance  aucune  modification  appréciable  ni  dans 
ses  symptômes ,  ni  dans  sa  marche.  Ce  témoignage  que  la 
pathologie  comparée  nous  fournit  est  précieux  ,  car  il  donne 
aux  idées  que  nous  défendons  une  consécration  nouvelle. 

Dans  le  travail  que  j’ai  présenté  à  l’Académie,  j’avais  éta¬ 
bli  que,  loin  de  ralentir  la  phthisie,  la  grossesse  en  préci¬ 
pitait,  au  contraire,  la  marche.  Comparant,  en  effet,  la 
durée  de  la  phthisie  chez  deux  séries  de  femmes  mortes 
toutes  à  l'hôpital ,  mais  les  unes  étant  devenues  phthisiques 
en  dehors  de  la  grossesse,  tandis  que  chez  les  autres  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire  s’étàit  compliquée  de  gestation, 
j’avais  trouvé  que  ces  dernières  succombaient  eii  un  temps 
d’un  tiers  plus  court  que  les  premières.  Le  chiffre  de  9  mois 
et  1/2,  qui  exprimait  la  durée  moyenne  de  l’affection  chez 
ces  femmes  était  d’ailleurs  inférieur  à  la  durée  que  Bayle  , 
que  MM.  Louis  et  Andral  assignent  à  la  phthisie  qui  atteint 
la  classe  ouvrière. 

Si  dans  les  faits  recueillis  par  M.  Dubreuilh  la  phthisie 
nous  a  paru  suivre  une  marche  moins  rapide,  cela  tient  sans 
ffoute  à  cette  circonstance,  que  l’auteur  a  recueilli  ses  obser¬ 
vations  presque  entièrement  dans  la  pratique  privée,  tandis 
que  les  nôtres  nous  ont  été  exclusivement  fournies  par  la 
population  des  hôpitaux.  Mais,  quoi  qu'il  eu  soit,  ces  faits, 
comme  les  nôtres ,  comme  tous  ceux  que  nous  avons  recueil¬ 
lis  depuis  vingt  ans,  disent  unanimement,  sans  exception 
aucune ,  que  la  phthisie  ne  suspend  pas  sa  marche  pendant  la 
grossesse,  et  nous  sommes  heureux  ici  de  nous  appuyer  du 
témoignage  d’un  de  nos  collègues  les  plus  expérimentés ,  du 
témoignage  de  M.  Paul  Dubois  ,  qui  a  fait  depuis  longtemps 
les  mêmes  remarques  que  nous. 

Ou  ne  comprendrait  vraiment  pas  que  les  choses  pussent 
se  passer  autrement.  Quand  on  sait  que  toutes  les  causes  dé¬ 
bilitantes  précipitent  la  marche  de  la  tuberculisation  et  la 
généralisent,  comment  ne  pas  deviner  que  la  lésion  organique 
doit  faire  des  progrès  plus  rapides  chez  une  femme  qui, 
nonobstant  la  diarrhée,  les  sueurs  et  les  fièvres  qui  la  minent, 
nonobstant  des  troubles  divers  suites  de  la  gestation,  n’en  doit, 
pas  moins  pourvoir  à  deux  existences? 

La  théorie  comme  l’observation  des  faits  sont  donc  égale¬ 
ment  contraires  à  l’opinion  que  M.  Dubreuilh  est  venu  com- 
f  battre  avec  tant  de  raison  et  avec  un  succès  si  complet  ;  opinion 
*  dont  on  ne  saurait  vraiment  expliquer  la  trop  longue  faveur. 
Les  auteurs  se  sont-ils  mépris  sur  le  caractère  de  la  maladie? 
Ont-ils  généralisé  quelques  cas  exceptionnels ,  chose  ,  hélas  ! 
très  commune  quand  on  écrit  d’après  ses  souvenirs?  Ou  bien  ' 
enfin  a-t-on  cru  à  une  suspension  de  la  maladie  lorsqu’il  n’y 
avait  qu’un  amendement  dans  quelques-uns  des  symptômes 
les  plus  douloureux  et  les  plus  incommodes;  le  médecin  n  a- 
t-il  pas  eu  alors  une  de  ces  illusions  qui  trompent  si  souvent, 
non-seulement  les  malades  vulgaires,  mais  ceux  même  qui 
sont  le  plus  initiés  aux  décrets  de  la  science?  C’est  ce  qui 
nous  semble  très  probable. 

Comment  admettre  d’ailleurs  que  ce  qui  est  cause  de  ma¬ 
ladie  puisse  en  même  temps  exercer  une  influence  favorable 
sur  sa  marche.  Or,  la  grossesse  joue  quelquefois,  par  rap-^ 
port  à  la  phthisie  pulmonaire,  le  rôle  d’une  cause  détermi¬ 
nante.  C’est,  en  effet,  le  plus  souvent  le  seul  changement 
appréciable,  constatable  qui  vienne  mettre  en  jeu  la  prédispo¬ 
sition  des  individus.  La  grossesse  agit  probablement  comme 
agissent  toutes  les  révolutions  organiques,  et  nullement  par 
l’action  spéciale  de  certains  troubles  sympathiques  ,  comme 
la  dyspnée,  la  toux  et,  l’hémoptysie,  accidents  que  M.  Du¬ 
breuilh  semble  considérer  comme  assez  communs  et  comme 
pouvant,  le  dernier  surtout,  donner  lieu  à  la  génération  de 
produits  morbides  dans  les  poumons.  Rien  de  semblable  n  a 
été  vu  par  nous.  Nous  ne  contestons  pas  que ,  dans  quelques 
cas,  le  début  de  la  grossesse  ne  soit  marqué  par  une  toux 
sèche  et  purement  sympathique  ,  mais  la  dyspnée  est  plutôt 
un  accident  des  derniers  mois ,  et  s’explique  mécaniquement 
par  le  développement  du  ventre  et  le  refoulement  du  dia¬ 
phragme.  Quant  à  l’hémoptysie,  on  ne  saurait  guère  voir 
dans  cet  accident  au  trouble  sympathique  un  effet  de  la 
pléthore.  Quelle  que  soit  l’apparence  de  la  santé  ,  quelque  sé¬ 
curité  qu’on  trouve  dans  les  antécédents,  un  crachement  de 
sang  abondant  qui  survient  spontanément  dans  le  cours  de 
la  grossesse  doit  éveiller  la  sollicitude  du  médecin  à  l’égal 
de  celui  qui  se  déclare  en  toute  autre  circonstance,  attendu 
qu’une  hémoptysie  pareille  révèle  presque  nécessairement , 
non  pas  une  simple  prédisposition ,  mais  la  présence  déjà 
réelle  de  tubercules  dans  les  poumons. 

La  phthisie  coexistant  avec  la  grossesse  ne  subit  dans  ses 
symptômes  principaux  aucune  modification  remarquable  ; 
c’est  ce  que  M.  Dubreuilh  a  remarqué.  J’avais  noté  même 
dans  mes  premières  recherches,  et  j’ai  vérifié  depuis  ,  que 
l’état  de  grossesse  n’avait  ni  modifié  ni  rendu  plus  fréquents 
certains  accidents  de  la  maladie.  On  aurait  pu  croire,  par 
exemple  ,  qu’en  raison  de  la  distension  du  ventre  la  dyspnée 
dût  être  plus  pénible  et  l’hémoptysie  plus  fréquente;  or  l’ob¬ 
servation  n’a  point  confirmé  ces  idées  à  priori. 

La  phthisie  née  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse 
suit  une  marche  progressivement  croissante  ,  et  si  elle  doit 
s’amender  ,  ce  n’est  guère  qu’après  l’accouchement.  Ja¬ 
mais  du  moins  nous  n’avons  vu  la  maladie  rétrograder. 
M.  Dubreuilh  a  émis  à  ce  sujet  une  opinion  que  nous  ne 
partageons  point  et  qui  ne  ressort  même  pas  manifestement 
des  faits  recueillis  par  notre  confrère  ,  savoir:  que  dans  les 
dernières  semaines  de  la  gestation  il  y  aurait  une  sorte  d  in- 
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lorbide  ;  la  faiblesse  ,  la  loux  , 


*û's.  Ce,q^u^’^|je_même  ,  auraient  un  temps  d’i 


-  f‘^pil^jj,9iîe^quelquefois,  ce  ne  peut  être,  d’après 


'^9?l?dns  des  cas  exceptionnels.  Il  est  rare  ,  en  effet ,  que  la 
phthisie  compliqùée  de  grOi^esse^jÿiffre  dans  sa  marche  ces 
intermittencegÿ  ces  suspensions iàomçntanèes  qui  ,^nt  si 
communes  dans  la  tuberculisation  ordinaire.  Pour|.ïious, 
nous  l’avons  vue  suivre  invariablement  une  n^arche  ascen¬ 
dante,  nous  l’avons  vue  se  compliquer  de  tous  les  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  phthisie.- 
Citons  notamment  la  pneumonie,  la,- ple.urésie ,  l’Jiémop- 
tysie  foudroyante,  le  pneumothorax,  ptc.  ,  qui  viennent 
précipiter  la  fin  de  quelques  malades.  Mais  indépendam¬ 
ment  de  ces  complications ,  la  phthisie  peut  -suivre  une 
marche  assez  aiguë  pour  amener  la  mort  ayant  le  terme 
naturel  de  la  grossesse.  Si.Siois  ,  cité  par  Baumes  (Oèserm- 
tion  sur  les  maladies  épidémiques ,  p.  9,3|  ,  n  à  jamais  vù 
mourir  une  femme  phthisique  dans  le  coiirs  d’une  grossesse, 
M.  Dubreuilh  ,  et  nqqs-i“ême  .avons  été  inoîhs  hèurohx.  Lé 
médecin  de  Bordeaux  a  vu  une  femme  succoniber/aim 
son  produit ,  au  septième  mois  dp  ta  gestation  ^  et  j’ai  Wir 
gné  l’an  dernier,  à  i’hôpital,  Sajnt-Antoine  ,  uhè  malheu¬ 
reuse  qui ,  enceinte  pour  la  cinquième  fois  ,  parcourut  éh 
moins  de  huit  mois  toutes  les  phases  de  la  tuberculisation  , 
et  quatre  heures  avant  d’expirer  elle  expulsa  presque  sans 
douleur  un  fœtus,  petit,  il  est  vrai,  mais  vivace,  non  amaigrj', 
ayant  la  peau  lisse  ,  tendue,  sans  rides  nulle  parÇ,.  et  .qui 
fut  confié  aussitôt  aux  soins  d’une  bonne  nourrice. 

Certes,  en  voyant  cette  femme  sans  cesse  en  imminence  dé 
sufibcation  ,  arrivée  au  dernier  degré  de  marasme  .  sans 
cesse  sur  le  point  de  suffoquer,  et  dont  Tunique  nourriture 
ne  consistait ,  plusieurs  semaines  avant  ,1e  terme  fatal ,  qu’eh 
quelques  cuillerées  de  panade  ,  on  aurait  dû,  a  attendre  à  ce 
que  l’enfant  quelle  portait  dans  son  sein  s,uccombât  avant 
de  naître,  ou,  tout  au  moins,  qu’il  fût  lui -même  visi¬ 
blement  souffrant  et  très  amaigri.  Or  il  n* en  était  rien.  Ce 
fait  d’ailleurs  n’est  pas  exceptionnel  ;  c’est  qe  qu’on  voit  au 
contraire  fréquemment.  Il  y  a  en  effet  le  ^lus  souvent  un  con¬ 
traste  très  grand  entre  Tétisie  des  inères  ét  l’embonpoint  des 
enfants.  Ceux-ci  ont  très  rarement ,  il  est  vrai  ,  lé  volume  et 
le  poids  des  enfants  nés  au  milieu  de  côûditibns  meilleures  ; 
mais  cependant  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  vus  avaient 
une  certaine  vigueur,  un  eniibohpoint  notable,  et  en  les 
voyant  nul  n’aurait  soupçonné  les  conditions  fâcheuses  au 
milieu  desquelles  ils  avaient  yé’ca  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  ■  (,r,.  ,  I  , 

Ceux  qui  ont  attribué  à,  Jà  ,  grossesse  un  pouvoir  suspensif 
sur  la  marche  de  la  phthisie  piilm'ôhàire  ont  cru  également 
que  l’accouchement  et  l’état,  puerpéral  imprimaient  par  con¬ 
tre  au  travail  de  tuberculination  une  impulsion  tellè ,  que 
la  mort  survenait  presque  toujours  après  un  temps  fort  court. 
Les  faits  que  nous  avion^, Recueillis,  et  dont  nous  vous  avons  lu 
le  résumé  en  1849  ,  ne  iRopp  ont  pas  conduit  aux  mêmes  ré¬ 
sultats.  Sans  doute  ,  disiçns-nous  alors  ,  une  phthisie  latente 
peut  se  démasquer  tout  à  coup,  ou  une  phthisie  déjà  bien  ca¬ 
ractérisée  peut  brusquer  sa  marche  après  l’accouchement; 
mais  il  n’y  a.  rien  là  qui  soit  spécial  à  l’état  puerpéral ,  et  le 
même  fait  se  reproduit  beaucoup  plus  souvent  dans  la  conva¬ 
lescence  de  diverses  maladies  ,  ou  à  l’occasion  de  certains 
changements  ou  perturbations  organiques.  Si  parfois  on  voit 
succomber  quelques  femmes  phthisiques  peu  de  jours  ou  peu 
.  de  semaines  après  un  accouchement  à  terme  Ou  prématuré  , 
cela  n’arrive  guère  que  chez  celles  qui ,  parvenues  aux  limi¬ 
tes  extrêmes  de  la  dernière  période  ,  minées  par  la  fièvre 
hectique  et  la  diarrhée,  meurent  comme  épuisées  par  le  der¬ 
nier  effort  de  la  nature  pour  l’expulsion  du  fœtus. 

Pour  prouver  que  ces  faits  ne  constituaient  pas  la  règle  , 
mais  seulement  l’exception ,  nous  avons  établi  que  sur  12 
femmes,  dont  la  phthisie  au  moment  de  l’accouchement  était 
parvenue  au  deuxième  et  chez  la  plupart  au  troisième  degré, 

3  ont  encore  lutté  quatre  mois  en  moyenne  contre  les  acci¬ 
dents  de  la  consomption ,  et  chez  toutes  les  symptômes  ont 
suivi  la  progression  qu’on  remarque  dans  les  cas  ordinaires. 
De  10  autres  femmes  chez  lesquelles  Tàffection  n’était  guère 
qu’au  premier  ou  au  commencement  du  second  degré  à  Té- 
poque  de  la  délivrance,  nous  en  vîmes  3  dont  la  lésion  orga¬ 
nique  continua  après  l’accouchement  sa  marche  lentement 


progressive;  2  seulement  éprouvèrent  une  aggravation  nota¬ 
ble,  et  la  marche  de  la  maladie  parut  accélérée.  Chez  les  5 
autres,  c’est-à-dire  chez  la  moitié,  on  constata  dans  les  symp- 
:  tûmes  généraux  et  une  fois  même  dans  l’état  local  une  amé- 
;  lijiîration  sensible ,  et  telle  que  ces  malades  ont  pu  quitter 
Tdjôpitalpoiîr  reprendre  leurs, occupations;  mais  cette  amé-, 
L  lidratiojû'  poq|tanf  n’était  certes  pas  assez  grande  pour  per- 
metffë  d’espérer  une  longue  suspension  du  mal. 

-  ;  M.  Dubreuilh^a  dans  son  travail  recherché  également  le  rôle 
qhe  Tlccbuèhemént  et  l’état  puerpéral  exercent  sur  la  mar¬ 
che  de  la  phthisie,  et  il  semble  porté  à  croire  que  ces  condi¬ 
tions  précipitent  plus  souvent  que  je  n’ai  dit  la  marche  de  la 
phthisie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  période  à  laquelle  la 
maladie  est  arrivée.  Il  croit  que  ces  conditions  nouvelles  peu¬ 
vent  développer  la  phthisie  de  toute  pièce  ,  pourvu  que  la 
prédisposition  existe  ou  accélère  la  terminaison  fatale  lors- 
qûé  la  maladie  est  déjà  caractérisée.  Notre  confrère  s’appuie 
ici  encore  moins  sur  les  faits  qu’il  a  recueillis  que  sur  des 
considérations  théoriques,  qui  n’ont  pas  pour  nous  la  même 
valeur.  Il  craint,  par  exemple,  que  la  fluxion  utérine  qui 
cesse  après  l’accouchement  ne  soit  remplacée  par  des  conges¬ 
tions  pulmonaires  qui  hâteront  les  progrès  de  la  tuberculisa¬ 
tion.  La  chose  arrive  malheureusement  quelquefois,  mais 
non  aussi  souvent  que  le  suppose  M.  Dubreuilh  ;  les  observa¬ 
tions  recueillies  par  ce  médecin  démontrent  d’ailleurs  que 
l’accouchement  et  l’état  puerpéral  précipitent  moins  qu’il  ne 
croit  la  marche  de  la  phthisie.  C’est  ainsi  que ,  sur  les  9  ma¬ 
lades  dont  il  donne  Thistoire  avec  des  détails  suffisants ,  2 
seulement  ont  succombé  quatre  et  huit  jours  après  la  déli¬ 
vrance,  tandis  que  7  ont  lutté  quatre,  cinq,  sept,  huit  et  neuf 
mois. 

Pour  nous  donc,  nous  persistons  à  croire  que  Tacçouche- 
ment  est  plutôt  à  désirer  qu’à  redouter  ;  car  ,  yi  les  femmes 
toüt  à  fait  épuisées  succombent  peu  après,  il  est  infiniment 
rare  (et  jusqu’à  présent  nous  n’en  avons  vu  aucun  cas)  que  la 
même  chose  arrive  lorsque  la  maladie  n’a  pas  franchi  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  période.  Il  est  plus  ordinaire  de  voir 
alors  les  accidents  s’amender;  il  peut  même  y  avoir  une  sus¬ 
pension  telle  du  mal  qu^on  pourrait  croire  à  une  guérison. 
Nous  avons  vu  une  femme  qui  dans  le  cours  de  deux  grosses¬ 
ses  successives  a  éprouvé  dès  les  premiers  mois  des  accidents 
qui  sont  allés  en  s’aggravant  jusqu’à  la  délivrance  :  il  y  avait 
une  toux  continue,  des  hémoptysies  abondantes ,  dé  l’amai¬ 
grissement  et  à  la  fin  une  petite  fièvre  hectique  et  des  sueurs 
nocturnes  ;  enfin  dans  les  fosses  sus-épineuses  et  sous  la  clavi¬ 
cule  existaient  des  craquements  humides  et  le  son  était  moins 
parfait;  la  délivrance,  deux  fois  de  suite,  a  interrompu  des  ac¬ 
cidents  aussi  fâcheux;  c’ëst-à-dire  que  la  fièvre  a  cessé,  l’em¬ 
bonpoint  est  revenu  avec  les  forcés,  la  toux  a  été  moins  fré¬ 
quente  ,  les  hémoptysies  ont  cessé  de  se  renouveler  ét  les 
craquements  eux-mêmes  sont  devenus  moins  nombreux. , 

M.  Dubreuilh,  voulant  éclairer  tous  les  points  de  la  ques¬ 
tion,  a  recherché  également  l’influence  que  la  phthisie  pou¬ 
vait  exercer  à  son  tour  sur  la  grossesse.  Il  a  reconnu  avec 
nous  comme  un  fait  bien  digne  de  remarque  que  les  phthisi¬ 
ques  menaient  pour  la  plupart  leur  grossesse  à  terme.  Sur 
30  femmes,  nous  n’en  avons  vu  que  3  qui  avortèrent  et  5  au¬ 
tres  accouchèrent  prématurémeqt  vers  le  septième  ou  le  hui¬ 
tième  mois  ;  chez  toutes  les  autres,  et  quel  que  fût  le  degré 
d’épuisement,  la  grossesse  suivit  une  marche  régulièrè  et  ar¬ 
riva  à  terme;  fait  bien  extraordinaire  lorsqu’on  se  rappelle  le 
nombre  et  la  rapidité  des  avortements  dan^  le  cours  de  ma¬ 
ladies  moins  graves,  dans  le  cours  de  la  pneumonie,,  .par 
exemple,  qui  dans  la  moitié  des  cas  au  moins  interrompt  la 
marche  de  la  grossesse.  Une  si  grande  différence  entre  l’af¬ 
fection  aignë  et  l’affection  chronique  d’un  même  organe  s’ex¬ 
plique,  disions-nous  dans  notre  premier  travail,  en  ce  que  la 
pneumonie,,  par  son  début  brusque,  par  la  fièvre  violente 
qu’elle  excite  et  les  troubles  sympathiques  quelle  réveille  , 
imprime  tout  à  coup  à  l’organisme  un  trouble  profond  ,  une 
secousse  violente,  qui  a  pour  résultat  la  mort  ou  l’expulsion 
du  fœtus.  La  pneumonie  agit  ici  comme  le  ferait  une  cause 
traumatique.  La  phthisie,  au  contraire,  quoique  incompara¬ 
blement  plus  grave ,  se  développe  en  général  lentement  ;  les 
lésions  qui  la  caractérisent  naissent  peu  à  peu;  l’économie 
semble  s’habituer  à  leurs  atteintes  et  n’éprouve  pas  cet  ébran¬ 
lement  que  l’explosion  d’une  maladie  aiguë  grave  détermine 


le  plus  souvent.  D’après  cela  ,  il  est  rationnel  de  supposp 
qu’une  phthisie  à  marche  très  aiguë  aurait  vraisemblabir 
ment  les  mêmes  effets  que  la  pneumonie. 

■  M.  Dubreuilh  a  reconnu  comme  nous  que  la  plupart  d 
femmes  accouchent  facilement ,  avec  peu  de  douleurs,  ce  o*' 
tient  sans  doute  au  petit  volume  de  l’enfant  et  à  la  résistan  * 
moindre  que  les  tissus  affaiblis  opposent  à  leur  distension  g 

a  constaté,  enfin,  qiie  les  tentatives  d’allaitement  avaient  pou 

les  mères  comme  pour  les  nouveau-nés  les  plus 'déplorables 
résultats.  C’est  pour  les  premières  une  canse  d’épuisement 
ajoutée  à  tant  d’autres,  et  les  nourrissons  éprouvent  tons  le 
effets  résultant  d’une  nourriture  insuffisante.  C’est  alors  qu’jij 
maigrissent,  dépérissent,  sont  pris  de  vomissements  et  sur. 
tout  de  diarrhée,  et  succombent  avec  un  ramollissement  A 
la  muqueuse  des  voies  digestives.  ® 

Les  effets  désastreux  de  l’allaitement  sont  d’autant  plus  fa, 
cites  à  comprendre  qu’on  voit  cette  même  condition  être  dans 
quelques  cas  par  la  fatigue  qu’elle  produit  la  cause  détermi- 
nante  de  la  phthisie.  M.  Dubreuilh  en  cite  un  exemple,  et  les 
observations  semblables  sont  malheureusement  communes 
dans  la  pratique. 

Tels  sont,  messieurs,  les  faits  principaux  sur  lesquels  M.  le 
docteur  Dubreuilh  a  appelé  votre  attention.  Les  questions 
que  ce  médecin  a  soulevéés  sont  graves  et  intéressent  au  plus 
haut  degré  la  pratique.  Ils  nous  démontrent  que  le  mariagfe 
ce  remède  banal  des  familles  pour  tous  les  maux  des  jeunes 
filles  et  pour  les  constitutions  débiles  ,  doit  toujours  éveiller; 
la  sollicitude  du  médecin.  Les  observations  abondent  aujour- 
d’hui  pour  prouver  que  la  grossesse  ,  loin  d’être  une  circon¬ 
stance  heureuse ,  est  trop  souvent ,  pour  les  femmes  qui  ont 
une  prédisposition,  ou  innée  ou  acquise  ,  la  cause  détermii’ 
nante  de  la  tuberculisation  des  poumons.  Loin  d’être  une 
circonstance  heureuse ,  comme  on  le  croit,  la  coexistence 
d’une  grossesse  et  de  la  phthisie  ajoute  encore  au  péril  et  le 
rend  plus  prochain.  Il  n’est  donc  plus  permis  de  dire  aujour: 
d’hui  avec  un  écrivain  du  dernier  siècle  que,  de  deux  femniés 
phthisiques  au  même  degré,  celle  qui  devient  enceinte  arrive 
sûrement  au  terme  de  la  gestation,  tandis  que  l’autre  pourra 
périr  avant  ce  temps  (Rozière  de  la  Chassagne ,  Manuel  des. 
pulmoniques,  271).  Nous  croyons  que  ,  pour  être  dans  ie 
vrai,  il  faut  renverser  cette  proposition. 

M.  Dubreuilh  a  donc  bien  mérité  de  la  science  en  contri^ 
buant  à  détruire  une  opinion  erronée  et  dangereuse.  Votre; 
commission  vous  propose  d’adresser  une  lettre  de  remeroî*; 
ments  et  d’encouragement  à  ce  médecin  distingué  et  de  dé¬ 
poser  honorablement  son  travail  dans  vos  archives.  (Adoptà)i 


«VÉRlSOnr  DES  MAEADIES  IVERVEESES 

DE  l’estomac  et  DES  INTESTINS. 


Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  de 
NÉVROSES  DE  l’ ESTOMAC  OU  des  intestins;  rien  aussi  n’était  plus  diffi¬ 
cile  à  guérir  que  ces  maladies  désignées  sous  les  noms  de  gastral¬ 
gies,  d  entéralgies ,  d affections  nerveuses  de  [estomac  et  des  intes¬ 
tins.  Une  découverte  importante,  qui  a  reçu  la  haute  approbatk 
de  l’Académie  nationale  de  médecine,  fait  cesser,  à  cet  égard,  les 
inquiétudes,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes 


M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple, 
dont  l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon,  moyen  que 
l’Académie  nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849. 

Le  rapport  de  l’Académie,  tout  en  faisant  connaître  les  nom¬ 
breuses  et  très  remarquables  cures  obtenues  soit  par  M.  Belloc,' 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes ,  constate  que  l’espèce  et  l’âge 
du  bois  employé,  ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisa¬ 
tion,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau.  ,,, 

Elles  portent  sur  une  de  leur  face  la  griffe  de  l’auteur,  et  sur 
l’autre  le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contiennent  la  poudre  sont 
également  scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoye,  boulevard  Poissonnière,  4,  à 
Paris;  et  pour  les  départements,  dans  l’une  des  bonnes  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  à  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  da  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  aromatique  de  Jean-Vincênt  BULLV 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  « 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  (UlffÆW 
signature  ci-contre  : 

1  fr.  50  c.  le  (lacon.  •: 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


lENTE  APRÈS  DÉCÈS 


De  M.  le  docteur  KOREFF,  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  tableaux  et  meubles. 
Rue  Basse-du-Rempart,  20,  le  lundi  13 
octobre  1851,  à  midi,  par  le  ministère  de 
M.  Félix  SchaïE,  commissaire-priseur,  rue 
de  Cléry,  5. 


fllAISOH  DE  SANTÉZSÏÏrZ’ 

aiALADIES  CniRURGICAtES  ^t  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent 


traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARl),  rue  Marbœuf,  n»  36,  piès  les 
Chanips-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soies  de  famille. — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leurclioix. 


•  fabricants,  rue  St-Marcj 
),  à  Paris.  —  Admis  â  l’exposition  universelle 
de  Londres. 


en  gutta-perka, inaltérables  i 


des  Sciences  et  de  Mêdecine,  et^généralementem- 
ciens^,^  tel^  q ne  ^MMr  Us  ^ctMrrarildè! 


!S,  Phillips,  Delacroix,  Merci 


J  tient  un  grand 
assortiment  de  biiierons,  bouts 
DE  SEIN,  dans  sa  fabrique,  riieSt- 
l8ébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di¬ 
rectement  à  elle  recevront  franco 
'les  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes' à  tons  termes  de  la  gro.sse.sse. 


AGENCE  SPECIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

pi'iiLictTÉ  ET  ABONXE.MENTS.  —  JONAS  -  LAVATEU ,  43  ,  rue  de  Trévise.  Parts. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAULD  AIAE 


Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnadld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium,  a  le 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


APPAREIL  GALVAIVO-ÉLECTRIODE  PORTATIF 


de  H.  le  professenr  RËCAllIER. 


ta  puissance  bénigne  et  continue  de 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

H  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que-.  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
^a-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  HOpitavx  du.  6 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.'  Récamier,  résdme  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob- 
..  ,  servations  inléressântes  et  variées  sur  les  divers 

de  l’aspect  formidable  d’une  bat-  cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  suc- 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués  eès.  Cette  brochure  (prix  1  fr.)  se  trouve  au  dé- 
*  coûteux  qui  effraient  les  malades  :  et  cepen-  pOt  général  des  apareils  Récamier. 

Chez  P  AU  L  G  .AGE,  pharmacien ,  rue  de  Grenelle  S.-G.,  13,  à  Paris, 
PRIX  DESi  APPAREILS,  15  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


HUILE  DE  FOIE  DE  iVIDRUE 


de  SWAMI* ,  . 

rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Contenant  par  100  grammes  de  25  à  35  cen¬ 
tigrammes  d’iodure  de  pptassium.  —  Elle  cR 
fraîche,  incolore ,  pure,  limpide,  naturelle  et 
nullement  désagréable  à  prendre. —  Prixr  l* 
flacon,  9  fr,  ;  1/2  11.,  4  fr.  50  c.  ;  l'/4,  2  fr.  50  C- 


MAISON  DECONVALESCéNCE 


CBAT8AU  DE  WICARDEPI, 


A  BOULOGNE-.SUR-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  i 
Paris,  A  I’Agence  des  Jodrnaux  de  vif' 
CINE,  M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


LE  ROB  ANTiSYPHILITIDUE 


vend 


De  B.  LAFFECTF.UR,  seul  autorisé,  , 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs,  fh* 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  trait  ' 
ment.  L’on  accorde  50  p.'  100  de  remise  ou 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  a 
docteur  Giraddeav  ,  12,  rue  Richer,  " 


à  Paris. 


20  f.  J 


i  la  dose 


KOUSSO 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs- (Remise.  (Affranchir.) 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

utile  aux  malades,  blessés  et  infirme». 
ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaii« 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  >  ®  P 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  exisp^ 
--  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisB 
simple,  un  enfant  peut  faire  prennv  , 
au  malade  toutes  les 

désire.  Fauteuils  mécaniques  de  t 
espèce  pour  se  promener  oùl  on  v 

Rue  Thévenot,  f*  et 


IP 


N'  119.  —  MARDI  14  OCTOBRE  1851. 


(  24*  ANNEE.  ) 


N*  lly. 


Sureaux,  rue  dee  Saints -Père»,  38, 


MàU  Eiancetie  Prançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  foa  est  en  effet  parfaitement  justiGée 
'  '  ‘■ifiue  du  règne  organique  sur 
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P’BRÎE  ISoeTEtlLE  ESPÈCE  DEVÉGÉTaE  D.4IVS  EE  PATCS. 

!  Par  M.  Adam  Aaiv’DtSEN. 

M-  Cazenave,  en  publiant  cet  intéressant  travail  dans  son 
lernier  numéro  des  Annales  des  maladies  de  lapean^  Vs.  fait 
précéder  des  réflexions  suivantes  : 

'Nousne  'sôtnmes  pas  cohvaincü,  pn  le  sait,,  de  la  nature  végétale 
jtfftivus.  Noiis  nous  empressons  cependant  dé  reproduire' ifci  un  travail 
rfiDàrquable  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le’profësseürBCeck. 
(ÿ.,^javaU  j  qui  fait  connaître  un  nouveau  cryptogame ,  pourrait  nous 
'-ryir  à  .légitimer  ce  que.  noup  avons,  dit,  sinon  des  illusions  du  microsT 
jlè,  du  moins  de  là  facilité  des  erreurs  et  aussi  de.  la  diversité,  de? 
tSSallàts  oBfenn's.  Nôüs  aimons  mieux  nous  dèmaritfér  en  préséncé 
(Observations  sérieuses  et'mullipliéés  si  la  vérité  ne  serait  pas  dans 
l’apparition  tout  accidentelle  d’un  cryptogame  au  milieu!  d’une  ma- 
tijire  d,9  ^nyrmple.»  , 

i,A  la  fin  dë  l’anhiêe  passée,  sous  la  direction  de  M.  C.  Bœck, 
pjiofesseur'àfl’lJfliversrté  de  Christiania,  je  me  livrais  à  l’exa- 
oen  de  quelques  squames  prises  sur  la  tête  d’un  malade  at¬ 
taqué  du  favus,  quand  M.  le  professeur  àltira  mon  allenlion 
sur  une  plante  tout  à  fait  différente  du  favus  ordinaire  ,  et 
ijuant  à  sa  grandeur  et  quant  à  son  extérieur  ,  et  qui  avait 
beaucoup  de  ressemblance  avéc  d’antres  plantes  microscopi¬ 
ques  d’ailleurs  très  comm'unés  de  la  famille  des  pùccinia. 

Le  professeur  m’enCottrageà  donë  à  examiner  plus  atterili- 
rément  ce  phénomène  pourdroir  si  celte  pl'anle  noùvelle  (  car 
OD  lie  l’avait  encore  observée  qu’une  fois)  ne  serait  pas  quel¬ 
que  chose  d’accidentel  produit  par  un  corps  étranger  déposé 
sur  l’objectif,  etc.,  etc.,  ou  si  elle  était-  véritablement  quel¬ 
que  chose  de  particulier  au  malade  lui-même  ou  enfin  au 
favus  en  général.  Je  suivis  ce  conseil  avec  persévérance  ,  et 
je  répétai  tous  les  jours  l'exàmen  dii  favus;  je  trouvai  la 
même  forme  de  plante  chez  le  même  malade  plusieurs  fois, 
et  cela  en  telle  quantité  pendant  longtemps  que  je  ne  mis  ja¬ 
mais  une  seule  squame  ou  croûte  sous  le  microscope  sans  y 
trouver  au  moins,  un  individu  de  la  nouvelle  plante.  i  i 
Désormais,  pour  être  court  et  à  cause  de  la  ressemblance 
de  ,1a  plante  en  question  avec  d’autres  espèces  de  la  famille 
dès  pucéinia,  je  la  désignerai' toujours  par  ce  nom.  Plus  lard 
j’jil  plusieurs  fois  visité  le  même  malade,^  et  presque'  toujours 
fài  retrouvé  la  même  plante^  Èn  otiire  ,  chez 'six  autres  per¬ 
sonnes  attaquées  du  fàvus  et  traitées  ,  comme  la  première  ,' 
dans  là  section  des  maladies  cutanées  dans  rbôpital  de  l’Etat, 
la  pùccinia  s’est  préseniée  si  clairement  qu’il  était  impossiblë 
de  s’y  tromper.  'Toutefois  ,  elle.ne  s’est  pas  montrée  en  aussi 
grande  quantité  chez  les  derniers  malades  que  ,çhez  le  pre¬ 
mier,  et  généralement  elle,  n’a  paru  que  de  temps  en  temps. 
Enfin,  je  dois  mentioBüer  que  j’ai  trouvé  aussi  plusieurs  in-- 
dividus  appartenant  à  la  pùccinia  chez  uh  malade  qui  n’était 
pas  traité  à  Thôpilat. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  peut  voir  que  la  pucci- 
tia  se  présente  sinon  constamment  du  moins  très  souvent  dans 
le  favus.  Il  faut  ajouter  que,  outre  les  malades  dont  je  viens 
de  parler,  j’en  ai  examiné  quelques-uns  chez  lesquels  je  n’ai 
pas  trouvé  la  pùccinia;  mais,  comme  je  n’ai  pas  eu  occasion 
de  les  visiter  plusieurs  fois,  le  résnilat  négatif  ici  a  peu  d’im- 
porlance.  D’ailleurs,  il  faut  souvent  un  travail  assez  faligant 
et  assez  long  pour  découvrir  la  présence  de  la  pùccinia  dans 
le  favus,  car  plusieurs  fois  j’ai  examiné  des  heures  entières 
ane  seule  squame  avant  de  pouvoir  observer  une  pùccinia  sur 
llobjectif. 

Cela  dit,  je  commencerai  à  expliquer  avec  quels  caractères 
pùccinia  trouvée  dans  le  favus  se  montre  sous  le  micros- 
aape.  Constamment,  elle. est  d’un  brun  rouge.  Cette  couleur 
®l  très  prononcée,,  car  elle  .est.  toujours  la  même  ,  .soit  qu’on 
se  serve  pour  Téclairer  de  la  lumière  du  jour  bleue  ou  blan- 
Jae,  soit  qu’o'h  emplbië'là  lÜEÔièfe  intense  d’une  lampe  sous 
Quelle  les  objets  faiblement  colorés  paraissent  ordinaire-, 
jaent  incolores,  d’éSt-ài  dire  priéhilent  la  couleur  même  de  la' 
'amière  traversante  quand  on  les  regarde 'sous  le  microscope" 
Surtout  par  un  éclairage  très' fort.  Quant  à  ,1a  forme,  elle 
'St  allongée  (fig.  T-7);  l’une  de  ses  extrémités  est  plus  ou 
moins  arrondie,,  ét  quelquefois  ,  mais  rare¬ 
ment ,  un  peu  angulaire  ;  l’autre  extrémité 
s’allonge  en  une  tige  jilus  où  moins  longue. 

Ainsi  .  d’après  n'otre  descripitibù,  on  peut 
diviser  la  plantë  en  deux  parties  principales  , 
l’une  plus  large,  le  corfi,  et  l’autre  plus 
milice,  la lesquelles  le  plus  souvent  sem¬ 
blent  être- unies- assez- faiblement  par  une  ar¬ 
ticulation  et  limitées  par,  un  étrangleipent.'Le 
corps  est  constamment  divisé  au  milieu  par 
.|'i\  un  étranglement  visible  ën  deux  parties  ou 

Wtot  en  deux  cellules,  une  supérieure  et  une  inférieure  ,  la 
Jl^nière  située  plus  près  de  la  tige  et  généralement  un  peu 
mince  que  la  première.  Les  deux  cellules  ont  leur,  plus 
®*bde  largeur  tputprès  de  la  ligne  verticale  représentée  par. 


le  susdit  étranglenient  du  corps;  à  parlir  de  là  elles  dimi¬ 
nuent  généralement  en  largeur,  la  supérieure  en  haut,  l’infé¬ 
rieure  en  bas,  de  manière  que,  ensemble,  elles  forment  deux 
figures  coniques  irrégulièrement  arroùdies,  qui  tournent  leur 
base  l’une  contre  Taulre.  Quant  à  leur  forme,  ces  cellules 
varient  un  peu  et  dans  le  même  individu  et  dans  des  individus 
différents.  Le  plus  soutënt  la  cellule  supériéure  est  arrondie; 
allongée  et  à  son  plus  long  diamètre  ou  parallèle  à  Taxe  de  là 
plante,  ou  perpendiculaire  à  celui-ci ,  ce  qui  résulte  de  la 
proportion  relative  de  sa  longueur  et  de  sa  largeur. 

Fig.  4.  La  cellule  inférieure,  au  contraire,  est  géné- 
râlement  plus  longue  et.  angulaire  ,  formant 
quelquefois  un  triangle  assez  régulier  dont  les 
angles  sont  arrondis  ,  la  base  tournée  en  haut 
contre  l’étranglement  du  corps,  et  le  point  ver- 
tourné  en  bas  vers  le  commencement  de 
f  la  tige  (fig.  4). 

I  Dans  les  deux  cellules  il  faut  distinguer 

a  la  partie  extérieure  ou  le  tissu  cellulaire  (  fig. 

r  1  T  a  ),  et  la  partie  intérieure  ou  le  noyau 

(fig.  \-h) ,  lequel ,  et  quant  à  sa  grandeur  , 
et  quant  à  sa  forme  ,  est  presque  toujours  en  rapport  avec 
le  tissa  cellalaire  lui-même. 


Tig.  2. 


Fig.  3. 


Quelquefois  les  noyaux  sont  tout 
à  fait  lisses  et  homogènes  (fig.  1  et 
4),  quelquefois  ils  paraissent  granu¬ 
leux  .  spongieux  ,  pleins  de  trous  ou 
de  pores  (fig.  2,  3,  5,  6  et  7)  ;  soit 
qu’ils  se  montrent  sous  la  première 
ou  sous  là  seconde  de  ces  apparen¬ 
ces  ,  cela  peut  souvent  dépendre  ,  et 
peut-être  toujours,  de  l’intensité  de 
la  lumière  dont  on  se  sert ,  car  plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  observé  que  le  même 
noyau  slest  montré ,  tanlôt  plan  et 
lisse,  tanlôt  avec  des  fentes  et  des 
trous ,  selon  les  différents  degrés 
d’intensité  de  lumière.  Autour  du  noyau ,  et  tout  serré  près 
de  lui ,  est  le  tissu  cellulaire  dont  l’épaisseur  varie  de  0,00008 

'  Fig.  5.  Fig.  6.  Fig.  7.  à  0,00010  p.  t.  Il  se  mon" 
tre  tout  à  fait  homogène  e^ 
clair;  et  selon  les  diffé¬ 
rentes  maniérés  dont  la 
lumière  tombe  ,  il  est  ou 
plus  sombre  oii  plus  clair 
que  le  noyau  intérieur.  Les 
deux  cellules  ainsi  décri¬ 
tes 'constituent  avec  leurs 
hoyaux  là  fliasse  du  corps 
de  la  plante,  et  forment  sa 
division  deux  parties. 

Celles-ci  sont  entourées  et  fixées  Tune  à  Tautrë  pâr  une 
mefùbràne  qui  est  très  mince  ,  de  manière  qu’à  l’endroit  où 
elle  recouvre  et  serré  fortement  le  tissu  cellulaire  elle  na 
peut  êlre  observée  que  comme  un  cercle  obscur.  Ôn  peut  la 
voir  plus  clairement  aux  endroits  où  elle  forme  une  ouvërlùré 
entre  elle-même  et  la  cellule,  c’est-à-dire  à  l’extrémité  süpé- 
fiënfe  de  la  plante,  ëù  elle  forme  un  sac  sans  ouverture  plus 
où  moins  arrondi ,  lequel  semble  rempli  d’une  masse  homo¬ 
gène  d’un  brun  obscur  (fig.  1-c).  On  peut  aussi  l’observer 
quelquefois  au  milieu  de  la  plante  où  se  trouve  Télràngle- 
ment ,  lorsqu’elle  ne  suit  pas  slrictemenf  la  ligné  vertiéale  ; 
ée'qui’ëkt  le  plus  commun  ,  et  gu’ellë  forme  iëbmme  un  pont' 
sur  belle-ci  (fig.  2  et  h-d).  Très  rarement  la  membrane  ex¬ 
térieure  paraît  aussi  clairement  qu’on  Ta  représentée  dans  là 
fi^gure  2. 

La  tige  est  la  partie  qui  varie  le  plus ,  et  quant  à  sa  gran¬ 
deur,  et  quant  à  son  diamètre;  car,  à  l’égard  de  la  première, 
je'Tai  yn  varier  de  0,00032  jusqu’à  0,00160  p.  t.  ,  et  quant 
à  la  grosseur  de  0,0001 5-0, OOO30  p.  t.  Elfe  m’a  toujours' 
séniblé  tout  à  fait  plane;  quélquëfois  elle  finit  en  s’arrondis-' 
sant,  quelquefois  elle  a  l’extrémité  large  et  comme  tronquée, 
et  alors  elle  est  généralement  très  courte  :  la  raison  en  est 
peut-ê|re  qu’elle  a  été  arrachée  pendant  la  préparation.  Sou¬ 
vent  e|Ie  est  tortuée  (fig.  4),  ou  se  termine  en  bas  comme  par 
deux  brochés,  (fig.  5),  ce  qui  à  lieu  quand  la  tige  se  roufedés 
deux  côtés.  Eufin  .  quelquefois  il  ne  se  trouve  aucune  tige  , 
et  dans  ce  cas  probablement  elle  doit  avoir  été  arrachée. 

Peu  de  fois,  seulement,  j’ai  observé  une  pùccinia  à  quatre 
àrliculations,  ce  qiii,  selbn  Corda,  et  coràôie  nous  le  verrons 
plus  bas  ,  doit  être  regardé  comme  un  développement  mala¬ 
dif.  Quelquefois  j’ai  trouvé  des  corps  semblables  pour  l’exté¬ 
rieur  à  la  figiire  9;  étàiènf-ils  des  pùccinia  encore  impar- 
faiteâ? 

^  Quant  à  la  consistance,  la  puccirtia  semble  tou¬ 
jours  assez  molle,  ce  qui  est  spécialement  le  cas 
de  la  tige,  qui ,  lorsqu’elle  est  longue,  s’entortille 
d’un  côté  à  Taulre,  soit  que- dés  courants  se  for- 
ment  dans  l’humeur,  soit  qu’elle  soit  poussée, 
elle-même  contre  quelque  chose.  La  cohérence, 
de  la  plante  ne  peut  pas  être  très  grande;  car,  ou¬ 


tre  que  j’ai  trouvé  la  tige  àrrkc'bêè;  j’ai  aussi  vu  des  corps 
qui  évidemment  n’étàient  qué  des  restes  de  la  plante. 

Quant  à  la  multitnde  dës  puccinik  qu’on  rencontre  dans  le 
favus,  on'  ësl  plùs  sûr  de  les'trbiivér  dans  les  petites  squames 
fines,  blanches,  et  avec  un  bornmëficément  de  croûte  dans  le 
foiid,  que  dans  les  grandes  croûteè'  caractéristiques  et  jaunâ¬ 
tres  du  favus.  Ceci  poiirtattt  n’ësTpàS  du  tbut  absolu  ;  car  si, 
par  exemple,  une  petite  squanie  et  ùne  grande  croûte  con¬ 
tiennent  toutes  les  deux  une  pùccinia ,  il  serait  plus  facile  de 
la  trouver  dans  celle-ci  que  dans  celle-là.  Aussi  je  n’ai  pu 
arriver  à  reconnaître  sûrement  si  la  pùccinia  est  située  à  un 
èhdrbit  précis  de  la  squame,  soit  à  sa  surface  externe,  soit  à 
sa  surface  interne.  Je  crois  cependant  quelle  se  trouve  dans 
le  milieu,  car  je  Tai  souvent  vue  au  travers  des  êellules  épi- 
iHèliales  qui  forment  en  grande  partie  la  masse  de  la  squame, 
'ët  même  je  n’ai  pu  l’en  faire  sortir  qu’en  frappant  assez  for- 
tertieiit  Tes  verrés  Tun  contré  l'autre.  . 

'  Pour  êlTe  plus  clair,  j’indiquerai  maintenant  les  mesures 
de  la  plante  tout  entière  et  de  chacune  de  ses' parties  :  la  lon¬ 
gueur  du  ebrps  et  de  la  tigë  est  ensémble  de  0,00200-0,00348 
p.  f.  ;  la  longueur  du  corps  seul 0,001 15-0,001 88  p.  t.  ;  la 
largeur  0,00056-0,00070  p.  t.  ;  l’épaisseur  du  tissu  cellu¬ 
laire  de  0,00008-0;00010  p.' t.  ;  la  Ibnguenr  de  la  tige  dè 
0,00032-0,00160  jil  t.  ;  là  largeur  0,00015-0,00030  p.  t., 

Quant  à  la  place  qu’il  faut  assigner  à  ce  végétal ,  on  est 
conduit,  en  lisant  les  icônes fùngorum  de  M.  Corda,  à  pen¬ 
ser  qu’elle  doit  être  clk?sèé  dans  la  famille  des  pùccinia.  Ce¬ 
pendant ,  comme  ‘  cëtte  fàmille  contient  plus  de  cinquante 
espèces  toutes  très  semblables,'  et  në  différant  souvent  que  par 
leur  proportion  relaliye  de  leur  longueur  et  de  leur  largeur 
(Cbrda  lui-mènie  dit  que  les  espèces  sont  semblables  et  par 
conséquent  dilficilés  à  distinguer) ,  il  devient  à  peu  près  im¬ 
possible  de  juger  si  la  plante  doit  être  rangée  dans  quel¬ 
qu'une  des  familles  décrites  par  M.  Corda,  ou  si  élle  doit  être 
regardée  comme  une  espèce  unique.  D’ailleurs,  quoique  les 
nombreux  dessins  de  M.  Cofdk'et  description  de  là  pûcci- 
nia  soient  assez  bien  d’accord'  avec  ce  que  j’ai  observé  ici ,  il 
ÿ  a  qiiel^uës  points  de  différence'  bien  marqués.  Je  crois  donc 
utile  de  donner  un  cbùrt  extrait  dë  la  description  de  M.  Corda 
i-eialive  à  la  famille  des  puccîii’ia  ët  à  quelques-unes  de  ses 
espèces  ,  qui  me  semblent  se  rapprocher  le  plus  de  la  puc- 
cïnia  dû  faviis.  i 

Dans  le  Icônes  fungorum  est  placée  la  famille  des  phrag- 
midiaciæ ,  qui  comprend  aussi  les  pùccinia.  Corda  donne  la 
description  en  ces  mots  :  pùccinia  {persoon  et  aliorim). 
Toutes  les  espèces  classées  dans  cette  famille  consistent  en 
deux  cellules  distinctes,  réunies  ensemble  sans  aucune  mem¬ 
brane  qui  les  entoure.  Cette  forme  binaire  de  la  cellule  est  la 
plus  ordinaire,  les  formes  ternaire  et  quartenaire  constituent 
une  disposition  maladive  aussi  rare  que  les  formes  de  spore 
à  cellule  unique.  Les  cellules  qui  forment  les  spores  consis¬ 
tent  généralement  en  deux  membranes  d’inégale  épaisseur, 
et  placées  Tune  en  dedans  de  l’autre.  Dans  la  cellule  supé¬ 
rieure,  la  membrane  inférieure  a  partout  la  même  épaisseur, 
tandis  que  la  membrane  extérieure  est  beaucoup  plus  épaisse 
vers  le  point. 

Chaque  cellule  contient  un  noyau  qu’on  peut  appeler  noyau 
de  spore.  Il  consiste  ordih'âirèment  ën  une  substance  homo¬ 
gène  comme  de  cire  colorée  ,  quelquefois  granulée,  et  sou¬ 
vent  imprégnée  d’une  matière  huileuse. 

Toutes  lés  espèces  ont  une  tige.  Céllë-ci  est  quelquefois 
très  courte  ;  quelquefois  elfe  est  cinq  à  six  fois  plus  longue 
que  le  spore. 

.  AinsL, Où,  peut  voir  que  la  description,  de  M.  Corda  est 
essentiellement  d’accord  avec  la  mienne.  La  plus  grande  dif¬ 
férence  semble  être  dans  l’existence  ou  dans  le  maijquje  d’une 
membrane  extérieure  qui  enveloppe  les  deux  cellules.  Quant 
à  celle  membrane,  il  suffit  d’indiquer  la  %ure  2,  qui  mon¬ 
tre  clairement  son  t  existence.  Pour  la  double  membrane  cel¬ 
lulaire,  je  n’ai  pu  l’observer,  mais  je  ne  veux  pas  nier  du 
tout  qu’elle  puisse  exi,ste.r. 

1  Parmi  lès  cinquante  espèces  dé  la  famille,  j’en  mentionne¬ 
rai  trois  : 


Fig.  10. 


Fig.  11. 


«  Pùccinia  alliorum 
(  fig.  10)  Sporîs  oblon^ 
gis,  rarius  ovideis,fus- 
cis ,  supra  rotundatis 
vèl  obtusis,  cellulis  sub- 
æqualibus  '  ;  episporio 
(fig.  1 0-fl)  tenui  àmœhe 
fusco;  nucleo  pallido; 

^tipité filiforme^  càv'o, 
loûgo.  —  Long'.  spor.  ' 

0,0014.5-0,00148^'.  t., 
croît  sur  la  tige  de  Yal- 
lium  Jlagrans. 

Pùccinia  virgaurea  (fig.  l\-A  eX  B)  Sporis  oblongis, 
medio  subçon^t.rictis,  supra  luteo-fuscis,  infra  attemiatis 
Jlavo-alhis;  s Hpite  brevi  tenui,  albo.  Long.  spOr.  0,00170 
p-  i,  croît  sur  les  feuilles  du  solidago  virgaurea. 


nv  avais  rei»£: ' 
;oL.„  ■X'.'e 


ieurie  '-'^Os.  Ceiq^iil'V 

.  /  atténua  ts, 

si<pero  apimlato 
.  infèno  attenuato  ltingioi^^  nu- 

cleo  aranulésoVlHein  êàth.'Htiniîé^riio^i 


Fig.  12. 


cleo  granuldso^^dein  ^tb;Htipité^%révi 
vel  longmsc^l^'ÛitéhuUtb.■:M 
spor.  G.OOldY-Ô.ÜOï*??  ».^^.  „ 

Il  me  semble,  d’après  le  dessia  Vt  la 
description,  qûë  cès  trois  espècès  ,■  sur¬ 
tout  la  troisième ,  se.  rapprochent  beau¬ 
coup  dè  la  pla,pte  trQO,¥ée  dans  le  favflS,. 


quoiqu  on  ne  puisse  dire  que  celle-ci 
soit  de  la  même  èspèc'ë;  à  cause  des  susdites  différences. 
Quant  aux  mesures  indiquées,  il  faut  remarquer  qu’elles  in¬ 
diquent  seulement  le  corfis  de  la  plante  sans  là  tige ,  et  s’ac¬ 
cordent  par  conséquent'  avec  les  mespres  que  i’jai  donnée^ 
moi-même ,  savoir  ;  entre  Ô,0oil5  et  j  p,  t.  ; 

,, D’après  quq,j’ai,ipeiî.tiqqç^,  il..m^acnibla  que,  la  puaci- 
nia,  du  favua  peut, 4tBe,  flpjpwpe  .pucpipja,.fâviij|  puisqulelle 
cfoît  .sur  le  javus,,,  de.,  même,  que  la  ,p,  al/forMW,  s’appelle 
ainsi  parce  quielle  (proîliiaur.) l’alÜum,  et  quelle  dort  être 
classée  comme  une  espèce  particulière,  telle  que  la  pdcdpia 
mrgaurea ^  ^.polijgûnomm,  étc.  Vetc.  Quant  à  noire  plante, 
je  dois  pourtant  faire  remarquer  qqe  des  observations  réçeqr 
tes  ont  montré,  qu’ejle  se  trouve  npn-seulement  ijans  le  favus, 
mais  aussi  dans  d’autres  maladies, dp,  la  peau.  J’eq  p|  trquvé 
deux  individus  dpnp  , quelques  fines  squamps  de  pitjriasis. 
Cependant  elle.se  trouve, si  souvent  dans,  le  favus ,  que  .le  .nom 
susdit  peut  ,être,justifié-  A  cette  occasion ,  je  dois, aussi  ajou¬ 
ter  que  tout  ce  que  j’ai  mentionné  ici  doit  être  regardé  comme 
des  observations  préliminaires  et  peu  complètes.  Peut-être 
ai-je  commis  des  erreurs  qui  seront  corrigées  par  des  ré- 
cherches  plus  précises ,  mais  j’ai  crû  devoir  préspnier  mes 
observations  ad  public  afin  d’attirer  Vattentioù  (jes  antres  spr 
ce  point  aussitôt  que  possible,.  .  ^ 

,Â  ma  desc^ip’tiQÙ  j  j’avajputé  quelques  dessins  des  autres 
espèces  de  plantes, pupar, avant  connues  dans,  le  favus ,  et  que 
j’ai  moi-môme  observées,  .Puisque  mes  observations  sur  les 
dernières  sont  tout  à  fait  d'accord'avec  les  dessins  et  la  des¬ 
cription  de  M,  Robin  dans  son  travail  gui  crois¬ 

sent  sur  VhomMe  et  sitr  te^'àfiiiniéiùxl'vivdnis ,  ie  donnerai 
un  elxtrait  de  sa'dêscrinïioh','  ëù'  'ajqiilant  qù’îl  np,  men(ionnp 
rien  qui, fnonfré  qu’ir  ait  ^ 

Outre;  là.  puccinia,‘‘j*àl  ,tf;oü,Y^  J[ps.p|^,en|;s  végétaux  spir 
vànts  dans  le  favus,  :  des  cannes  oq.^jijs  epprts  ou  longsi,  torr 
tueux  de  différentes  manièces.op  .droits  .  clairs  et  Ijsses  ,  ou 

dVDnl:  HA  npHfpQ  rrrannlnfi^nc  an 


ayant  de  petites  granulations  en  dedans,  quelquefois  présen¬ 
tant  beaucoup  d  étranglements  ét  d'articulations  ,  quelquefois 


se  montrant  simples  ou  même  ramifiés  ;  ailleurs  j’ai  vu  des 
corps  grands  ou  petits',  foifdr'oTïfdnguets  ,'  simples  ou  placés 
en  files,  et  formant  ainsj.^^e^,pjqnimpncpm,ent  des  susdits  fils. 
Les  mêmes  éléments  sori’t  aussi 'décrits  par  Robin,  qui  les 
classe  en  trois  formes  ,,‘dobtycbacnrie  a  sa  fonction  ou  signi¬ 
fication  quant  au  développement  Vêgétâble.  Ces  formes  sont  : 

cc  1°  Le  mycélium,  vrai  système,  végétatif  de  Ip  plante; 

2°  Le  recepèacutùhi^'  ou' ka^^ori  dès  orgariés  ^é  la  repro¬ 
duction  • 


3“  Ces  organes  eux-mêmes.  » 
.  '.Pig.13; 


1°  Mycélium  (fig.  13-b).  Il  est  formé  de  tubes  cylindriques 
et  flexueux,  partagés  en  deux  ou  plusieurs  branches  sans 
articulations  ou  membranes  de  .division,  pt  toujours  de  la 
même  épaisseur.  0,0p'4  millim.  Souvent  les  çavilés  du  tube 
et  de  ses  ramifications  correspondent ,  mais  quelquefois  elles 
sont  séparées  par  une  cloison.  Les  contours  des  tubes  sont 
.  simples,  et  les  cavités  transparentes  et  sanS  granulations. 

2“  Réceptacle^' et  sporidies.  Ils  cDnsîsfen!t'’(o’]f' dans  des 
tubes  semblables  aux  précédents  ,  mais  gènérdlçtrifelit  moins 
flexueux.  Une  partie  de  letir  étendue  èst  iransparenté  ;  l'è' 
resté  èontient  dé  petites  granules  ayant  dé  0,001  k  0,002 
millim.  (fig.  13-é).  ■ 

R.  Dans  d’autres  tubes  qui  ne  sont  ni  ^éxueux,  ni  rami¬ 
fiés,  mais  droits  ou  un  peu  éourbés  comme  tm  arc ,  elles 
contiennent  aussi  des  granules  ,  mais  belles-ci  sont'toiit  prè!s’ 
lesi  unes  .desr  autres  sans  se  tôucher  ;  ' elles  sont  plus  larges 
dans  leur  diamètre.  Elles  ont  de  0,003  à  0,005  millim.  (fi-r. 
13-c).  -  ■  ^ 

C.  Enfin,  dans  les  tubes  encore  plus  larges  (0,005  mil- 
lim,),  et  pleins  de  spores  plus  grosses,  que  les  granules  des 
tubes  ci-dessus  (fig.  13-é) ,  ces  spores  sont  allongées  et  se 
touchent  les  unes  les  autres  de  manière  à  former  un  cylin¬ 
dre  droit  avec  des  membranes  verticales;  le  tube  envelop¬ 
pant  n  est  pas  toujours  visible.  "Enfin,  il  se  trouve  ausgi  de 
larges  et  longues  Spores  jbinfes  les  unes  aux  autres  sans  au¬ 
cune  membrane  qui  les  enveloppe  (fig.' ïg-e}.  Üpe  telle, série 
de  spores  faiblement  unies  (a,  toüjourç.  .de  la  tendance  à  sq 
séparer,  ce  qui  arrive  facilement  quandi  on,  frotte  Jep  verres 
l’un  contre  l’autre.  . ,  ,  .  . 

3°  Les  spores  (fig.  13-/).  Elles  ont  généralement  4  forme 
longue  avec  des  contours  marqués  ;  les  plus  petites  varient 
(le  0,003  à  0,004  millim.  ,  les  moyehiies  de  0,005'  à'0,006 
millim.,  et  lës  plus  longues  de  0,007  à  0,010  millim.  Quel¬ 
quefois  on  observe  dans  les'  plus'  groséés'  sporès  rondès  un 
petit  noyau  de  0,001  à  0,002  millim.,  et danéqiielques-unes 


des  plus  allongées  on  trouve  un  semblable  noyau  à  chaque 
extrémité. 


Cçtte  observation  de  M.  Robin  ,  que  je  n’ai  jamais  trouvée 
cnnfirnaée,  pouvait  faire  croire  qu’il  avait  observé  une  pucéi- 
nîa  saris  tige;  ae  qui  n’est  pas  |e  cas ,  puisque  la  granderir' 
ŒOOl  à  0,002  millim.  indiquée  par|ui  n’est  pas  d’^^ccord’ 
celle  des  nqysiux  qui  sé  troiuvfint  dans  la  pucciuia.  : 

La  plante  du  favus  ordinaire,  telle  que  nous  l’avons  décrite, 
qjt  .plesïée  fomjne  ^pe  d’pnp  nouveUe  famille  appelée  v4cAo- 
rion  Schonleinii  [Remak).  ....  .  . 

La  préparation  des  croûtes  de  favns  pour  l’examen  sons  le 
mcroscope-'ost  très  facile  :  on  hntfiôole  '  avec  de  l’eau  ef  dé 
1  acide  la  croûte  mise  entre  deux  plaques  de  verre  ,  et,  ayant 
un  peu  serré  les  plaques  ,  on  observe  bientôt  un  grand  nom¬ 
bre  de  sporidies  ordinaires  et  de  spores  ;  mais  les  tubes  du 
mÿçeliiim  ne  sont  très  |’ré(juerits.  II  faqt  chercher  la  puc- 
çmia  pendant  longtemps  dans  la  même  croûte  ou  squame; 
jé  n’en  ai  jamais  vu  plus  de  trois  ou  quatre. 

,J!ai  copié  fous  les  dessins  d’après  nature,  mais  avec  des 
proportioDS  cinq  cents  fois  plus  grandes  ;'j’en  excepte  les  fi¬ 
gures  10,  11  et  12,  qui  sont  copiées  d’après  les  dessins  de 
M.  Corda,  qui  n’en  a  pas  indiqué  le  grossissement. 


MALADIES  DES  YEUX-  -r-  M.  Tavigxot. 


De  l’efficacité  de  la  méthode  substitutive  dans  plusieurs 
affections  graves  des  yeux. 


Les  agents  thérapeutiques  qui  forment  la  méthode  substi- 
tiitive  ne  sont  autres  que  des  substances  dites  irritantes,  les¬ 
quelles  ,  dans  l’état  normal ,  provoquent  avec  plus  ou  moins 
d’activité  le  développement  d’une  inflammation  sur  les  tissus 
avec  lesquels  elles  se  trouvent  en  contact. 

Mais  il  faut  établir  une  distinction  capitale'  entre  l’action 
d’un  médicament  appliqué  sur  un  oégàne  qui  est  à  l’état 
normal  et  l’action,  qui  résulte  du  mémej  médicament  appli¬ 
qué  sur  un  tissu  malade.  En  effet,  le  rapport  mystérieux  qui 
existe  .entre  les  propriétés  physiques  d’une  substance  et  les 
propriétés  pbysiologiqqés  de  l’un  de  nos  tissus  est  rompu  par 
4. maladie  ;  de  telle  sorte  que  dans  l’état  pathologique  l’action 
d’un  médicament  est  souvent  toute  autre  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  de  l’économie. 

Je  vais  plus  loin  ,  et  j’ajoute  que  dans  la  méthode  substi¬ 
tutive,  par  exemple ,  cette  idée  d’une  inflammation  artifi¬ 
cielle  qui  vierit  remplacer,  an  grand  avantage  du  malade, 
l’inflammatipn  ancjpnnp,'  n’çst  peut-être  qu’une  expression 
très  superficielle  du  probilèniq  :  t^rapeutique  qui  s’offre  à 
im.tre  observatiop.  r  , 

En  effet ,  il  me  semble  logique  d’admettre  qu’en  dehors  de 
son  action  irritante  proprement  dite,  tel  ou  tel  médicament 
jouit  de  propriétés  thérapeutiques  spéciales,  lesquelles  agis¬ 
sent  dans  certains  cas  isolément,  et  suffisent  pour  pmener  la 
guérison  ;  tandis  que  dans  d’aufres  circonstances  ractjo.n  dq 
ces  j^ropriétés  spéciales  se  trouve  associée,  et  cela  forcément, 
à  canse  de  l’état  morbide ,  à  l'action  irritante  générale  qui 
n’ajoute  peut-être  rien  aux  propriétés  spéciales  dont  nous 
venons  de  parler. 

Ainsi ,  voilà  deux  malades  affectés ,  l’un  d’une  ophthalmie 
purulente,  l’autre  d’une  kératite  vasculaire  chronique.  Je 
traite  ces  deux  malades  par  le  même  collyre;  le  suivant,  par 
exemple  : 

.  .  30  grammes. 


^!au  di^tjljée. ,  . 
.IXitrate  .d’argent. . 


Ces  deux  malades  guérissent,  je  suppose,  également 'bien. 

Or,  voici  ce  qu’on:  a  pu  observer  : 

Le  collyre  irritant  employé  dans  l(opblhalmie  purulentq  a 
été  toléré  parfaitement  bien,  loin  d’ajouter  à  l’acuité  de  l’in¬ 
flammation  existante  ,  les  symptômes  de  celle-ci  ont  été  en 
diminuant  de  plqs  en  plus ,  et  cela  d’une  manière  très  sen¬ 
sible;  la  douleur  produite  par  l’emplni  du  collyre  a  été  elle- 
même  bien  moins  vive  qu’elle  ne  l’eût  été  sur  un  ceil  sain. 

Le  même  collyre  irritant,  instillé  dans  l’œil  affecté  de  ké¬ 
ratite  vasculaire  chronique ,  a  produit  une  assez  vive  douleur, 
et  bientôt  est  survenue  une  réaction  inflammatoire  qui  a  fait 
suspendre  l’emploi  de  ce  moyen.  Cependant ,  cette  inflam¬ 
mation  a  fini  par  diminuer  sous  l’influence  de  moyens  appro¬ 
priés;. et  çn  définitive,  après  plusieurs  tentatives  analogues 
répélées  à  différentes  époques,  la  cornée  a  repris  sq,  trans¬ 
parence,  les  vaisseaux  qui  rampaient  dans  la  conjonctive 
cornèale  ont  disparu;  La  guérison  est  devenue  complète 
comme  dans  le  premier  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  mode  différent  d’aetion  des  agents 
irritants,  je  ne  veux  m,’ occuper  ici  que  de  l’irritatiori  qu’ils 
provoqnerit  dans  certains  cas,  et  montrer  Icias  les  avantages 
que  Ton  peut  retirer  de  cette  inflammation  passagère  dans 
plusieurs  affections  rebelles  des  yeux. 

Une  jëririe  fille  atteinte  d’une  kératite  vasculaire  superfî- 
ciéllè"àvèc'i:)pacïté  partielle  dé  la  corriéè  était  depuis  plusieurs 
mois  en  Ir'àïtëdiépt  jdaris  l'une  des  salles  de  la  , Pitié  Æonsa- 
crlès'aüx  rnaïadies  il'és  yeux.  M.  le  professeur .  Aug, ,  Bérard 
l’avait  visitée  plusieurs  fois  et  moi-mêmé  je  lui  donnais  jpur- 


nelleirietji  inès  soins.  Les  purgatifs,  les  révuJsiis,  les  ppinqia- 
des  mercnrielies,  un  grand  nombre  de  collyres  à  <lose  astrin¬ 


gente  avaient  été  administrés  successivement  sans  amélioration 
serisible  dans  l’état  de  la  maladie. 

Un  matin,  je  trouve  cette  fille  en  proîe  à  de,  vives  douleurs 
qu’expliquaient  assez  les  symptômes  d’riüë' double  ophthalmie 
très  aiguë  dévèloppéë  depuis  la  veillé'.'  Je  ài'idfôrme',' je  m'en- 
quiers  de  la  canse  de  celte  complication,  et  j’apprends  confî- 
dehtiellement  de  l’élève  du  setvice  (jhairgé  dès  éoMyrès  qu’il  a 
cptnttiis  une  erreur,  qu’au  lieu  d’employer  le  collyre  prescrit 
il  ’à  fait  usage  d’unè  bouteille  contenant  S  grammes  de  nitrate 
d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distillée  ,  collyre  qui  était 
destiné  aux  ophlhalinies  purulentes  et  que  l’on  n’employait 
sur  les  paupières  qu’à  l’aide  d’un  pinceau. 

Nous  traitâmes  cette  ophthalmie  accidentftlle  par  des  com¬ 


presses  d’eau  glacée  tenues  en  permsnence  sur  les  paupières 
par  des  pédiluves  excitants  ,  quelques  purgatifs  ,  etc.  Ms'* 
quelle  ne  fut  pas  notre  surprise  ,  lorsque  l’inflammation  e'i 
cassé,  de  yoir  les  yeux  de  notre  malade  tellement  amélioré 
qu’ils  étaient  presque  entièrement  guéris  :  les  points  opaqu/ 
de  la  cornée  avaient  disparu  de  l’un  et  de  d’autre  côté  •  ip* 


nombreux  vaisseaux  qui  avaient  persisté  jusque-là  étaient 
atrophiés,  à  peine  si  l’on  voyait  encore  les  ramifications  dé 


liées  de  quelques-uns.  Des  soins  ordinaires  suffirent  pou 
compléter  la  guérison. 

On  le  voit ,  dans  ce  cas  particulier  le  hasard  avait  été  pin. 
habile  que  nous. 

Plus  tard,  j’ai  su  faire  mon  profit  de  cette  erreur  devenue 
un  enseignement  précieux  ,  et  dans  des  cas  plus  ou  moins 
analogues  à  celui  que  je  viens  de  rapporter  la  méthode  subs. 
titutive  m’a  fourni  de  nouveaux  résultats  non  moins  salis, 
faisants.,  ... 

Avant  de  s’adresser  à  la  méthode  substitutive,  il  faut  d'a- 
bord  déterminer  jusqu’à  un  certain  point  l’état  morbide  qui 
réclame  son  emploi.  Or  on  peut  dire  d’une  manière  générale 
que  cette  méthode  ne  doit  venir  qu’en  dernier  lien  et  alors 
que  les  moyens  ordinaires  employés  avec  discernement  et 
pendant  un  temps  suffisant  auront  échoué.  II  faut  de  plus  qug 
la  maladie  offre  une  certaine  gravité  par  elle-même  ,  quelle 
ait  envahi  la  cornée  en  grande  partie  et  qu’elle  soit  devenlie 
une  affection  véritablement  chronique.  S’il  existe  un  état  aigq 
accidentel,  il  faut  attendre  qu’il  ait  cessé. 

Les  raisons  à  l’appui  de  cette  panière  de  faire  sont  très; 
sages.  ,En  effet,  la  méthode  substitutive,  par  la  réaction  qu’elle 
provoque,  est  pénible,  douloureuse  pour  le  malade  ,  et  lîon 
doit  toujours  éviter  le  mal  qui  n’est  pas  nécessaire.  En  outreni 
la  réaction  phlegmasique  ,  qui  est  parfaiferaént  innocenlë 
pour  les  tissus  modifiés  dans  leur  vitalité  par  la  maladièy. 
pourrait  bien  devenir  dangereuse  pour  les  tissus  restés  à  l'èai 
iat  normal. 


Dans  fous  les  cas  ,  à  ces  règles  gên'éraîes.  Il  importe  d’a¬ 
jouter  encore  celle-ci  :  il  faut  régcdariser  la  réaction  que  l’on 
provoque  artijîciellement,  et  faire  en  sorte  qu’elle  équivaille 
par  son  acuité  au  degré  d’altération  morbide  qiie  l’on  veut 
modifier  favorablement 

Sous  ce  rapport ,  comme  sons  plusieurs  autres  ,  ce.n’f 


que  par  l’expérience  raisonnée  et  non  plus  par  le  hasard 
r()n  arrive  à  bien  saisir  Içs  indications,; 

Depuis  le  pannn?  jusqu’à  l’ulcération  rebelle  de  la,corBéejt 


,  pannus  jusqu  à  l'ulcération  rebelie  de  la, coraéejt 

j’ai  traité  un  pertaio  uonibre  dp  kératopalhies  chroniques. pati 
la  méthode  substitutive,;  j’ai  varié  non-seulement  les  dosés 
des  agents  thérapeutiques,  mais  encore  ces  agents  enZé' 
mêmes.  “ 

Les  agents  substituteurs  que  j’ai  expérimentés  jusqu’à  pi 
sent  sont  : 

Lq  nitrate  d’argent; 

\jSl  teinture  de  cantharides;  r, 

La  teinture, d’iode;  .r. 

Le  sublimé  corrosif.  1 

Je  les  prescris  et  les  emploie  de  la  manière  suivante  : 

1°  Eau  distillée.  30  grammes. 

Nitrate  d’argent. .  3  — 

On  obtient  ainsi  un  collyre  très  actif  dont  on  fait  usage  de 
la  manière  suivante  ;  trois  à  quatre  gouttes  seulement  sont 
instillées  dans  l’œil  malade  ;  cinq  à  six  heures  après  cette’.' 
première  instillation  ,  s’il  n’est  pas  survenu  une  réacticjn’iïï- 
gée  suffisante  ,  on  a  recours  à  une  seconde  ;  une  troisiéM' 
peut  même  être  indiquée  dans  quelques  circonstances.  i,. 

J’ai  prescrit  ce  collyre  dans  des  cas  de  kératite  pla.sti(jné 
onetnée  et  de  kératite  vasculaire  superficielle ,  toutes  deui 
passées  à  l’état  chronique  ;  j’ai  remarqué  que  l’action  dii 
collyre  était  assez  énergique  pour  le  but  que  1  on  se  proposer 
J’ajoute,  néanmoins,  que  l’on  peut  encore,  et  sans  inconvê* 
nient,  augmenter  la  dose  de  l’agent  substiluteur  dans  des  eSS 
plus  graves  et  devenus  rebelles.  C’est  ainsi  que  la  dose  dil 
nitrate  d'argent  peut  être  portée  à  6  grammes  pour  30  graîii- „ 
mes  d’eau  distillée  dans  le  pannus,  par  exemple.  , 

2°  Eau  distillée .  30  grammes,  'r,'  "W- 

Teinture  de  cantharides.  ...  2  — -  ’ 

Gomme.  q,  s. 

Pour  tenir  en  suspension.  ' 

L’action  de  cë  collyre,  que  j’ai  introduit  dans  la  thérapeiij  ' 
lique,  est  réellement  très  énergique.  On  l’emploie  comme  Je 
précédent  ;  mais  je  n’y  ai  recours  que  dans  les  cas  réellemeol 
désespérés,  tels  que  ceux  que  l’on  combattait  naguère  pef 
l’inoculation  du  pus  provenant  de  l’ ophthalmie  contagieuse.' 


3'’  Eau  distillée.  ...  .  .  .  30  grammes. 

Teinture  d’iode.  .....  6 


lodure  de  potassium.  .  . 

Ce  collyre  détermine  une  réaction  phlegmasique  moiili  ' 
intense  que  les  précédentes  ,  et  néanmoins  son  action  réso* 
lujive  m’a  paru ,  dans  plusieurs  cas  ,  d’une  énergie  exti’êm^ 
Je  l’ai  employé  pour  combattre  les  lésions  multiples  de 
cornée  caractérisées  par  des  épanchements  plastiques 
minés  dans  bette  membrane  ,  des  vaisseauj;  nombreux 
su'rfàcé',  un  ràmoUissement  di^  son  tissu.  Mais,  pour  89''’ 
efficaçem^t,  ce  cjollyre  doit  être  récemment  préparé  ; 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  l’iode  ést  décomposé  , 
médicament  n’pgit  plus.  Plusieurs  fois  j’ai  instillé  quelquj* 
gouttes  de  teinture  d’iode  pur  dans  des  yeux  atteints  d® 
pannus  granuleux, 


4°  Eau  distillée.  , 
Sublimé  corrosif. 


On  obtient  ainsi  un  collyre  assez  énergique  dans  son  a®', 
tien  sur  l’œil,  sans  qu’il  en  résulte  une  réaction  trop  vive.,: , 
Une  demoiselle  de  vingt  ans,  lymphatique  ,  mal  régie®! 
m’avait  été  adressée  piar  notre  excellent  confrère  le  docte® 
Dufresnois,  pour  deux  ulcérations  lupuliformes,  parfaiteuien 
transparentes,  situées  l’une  et  l’autre  au  centre  de  chaq®® 
cornée  ;  il  existait  en  même  temps  un  larmoiement  très  pr® 


,oiicé  ,  quelques  traces  d’in|ection,  'ef  surtout  Tiutt  pliotoplïo- 
lie  des  plus  vives.  Je  soumis  cette  malade  au  ti'àîtemefït  qiiè 
jiji  si  souvent  préconisé  en  pareille  circonstance  :  ferrugi- 
à  l’intérieur  ,  collyre  au  chlorure  de  sodium',  purga- 
If  etc.  Or,  ce  traitement,  que  je  regarde  comme  spécifique 
jjns  les  ulcérations  de  la  cornée ,  a  complètement  échoué 
jjns  le  cas  particulier,  le  premier,  je  dois  le  dire,  qui  se  soit 
•fert  à  mon  observation  comme  insuccès  d’une  méthode  qui 
jQinpIe  tant  de  succès.  J’ai  successivement  employé,  sans  être 
•lus  heureux,  les  collyres  au  laudanum,  au  nitrate  d’argent, 
[u  sulfate  de  zinc,  à  l’huile  camphrée.  La  photophobie  per- 
iljtait  toujours  avec  ténacité  ,  et  l’état  des  ulcérations  variait 
ja.  Après  cinq  semaines  de  tèntatives  inutiles  ,.  je  prescrivis 
fcollyre  au  sublimé,  0,20  pour  30  gr.  de  véhicule.  Il  sur- 
iiol  une  réaction  assez  violente  ;  tous  les  symptômes  furent 
[j,  ijgravés  momentanément.  Mais  bientôt  l’amélioration  né 
irda  pas  à  se  dessiner  de  plus  en  plus ,  et,  après  deux  nou- 
(Iles  instillations' de  ce  collyre  substituteur ,  la  guérison  de- 
(iat  définitive.  ;  : 

Les  agents  substitufeurs  que  nous  avons  employés  né  sont 
^rtainement  pas  les  seuls  dont  on  puisse  faire  choix  J  mais, 
et  jsns  tous  les  cas,  les  règles  à  suivre  dans  leur  administration 
[estent  à  peu  près  les  mêmes  :  elles  sont  d’ailleurs,  extrême- 
meut  simples. 

sllne  faut  instiller  qu’une  seule  fois  dans  l’œil  le  collÿre 
gu  japron  veut  employer;  on  attend  la  réaction.  Si  celle-cî  pa- 
[éit  trop  vive,  on  la  combat  par  des  applications  réiVigêfatt- 
lissuries  yeux,  des  pédiluves  irritants,  des  purgatifs-,  plus 
i^ement  par  des  émissions  sanguines.  Si  la  réaction  paraît 
Imptfaible,  on  renouvelle  les  instillations  du  même  collyre, 
(jibien ,  lorsqu’elle  est  dissipée  complètement ,  on  a  recours 
fenn  agent  substituteur  plus  énergique,  ou  même  rendu  plus 
ipjifv  Je  préfère ,  en  général,  provoquer  plusieurs  réactions 
«déréesiçqu’une  seule  trop  violente. 


de  nioladcs. 

%  CHÀsSAtGAiÀc  présente  deux  malades  :  l’un  est  un  jeune  homme 
fait  une  chute  de  soixante  pied?  de  haut,  â  la  suite  de  laquelle 
i  eu  une  fracture  médiane  du  maxillaire  inférieur,  une  fracture 
Jfsâ'dîsou  quàiré  côtes  compliquée  d’emphysème  ét  une  fracture 
Iwegisse.-  Ce  jeune  homme  ÿ’dst  pà'rfaitèfaiêht  téniis.  La  fracture  de 
(lissé*  qui  présentait  un  raccourcissement  considérablè  i  a  guéri 
yjtfiVue  djoiinulion  de  longueur  de  5  à  6  centimètres.  Le  malade 
marche  et  la  claudication  est  peu  marquée. 

Lç  sec.Qpd  malade  est  un  vieillard  qui  fut  renversé  dans  la  rue, 
(dés!  roux  d’une  voiture  à  deux  chevaux  lui  passèrent  sur  la  face; 
il  en  résulta  une  fracture  des  os  propres  du  nez,  des  deux  maxil- 
liires  avec  enfoncement  de  leurs  sinus;  la  voûte  palatine  elle- 
même  fut  écrasée,  d’où  un  raccourcissement  considérable  de  celle- 
ci,  de  sorte  que  le  doigt  porté  dans  la  bouche  touche  de  suite  au 
pharynx. 

•—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbàl.  ' 


SOOIBTB  DE  CHmORGIE.  >  : 

'^^'‘Séiiice  dii  l''’ /octobre  1851.  — Prési^eqçe  de  M,  LêiUiEî. 


M.  Lasbev  présente  de  la  part  de  M.  Birkett  (de  Londres) ,  au- 
a  nn  Traité  des  maladies  dit  sein  (1) ,  trois  observations  tùà- 
SMcrites  i  hématurie  traumatique.  M.  Birkett ,  membre  du  Collège 
(Ogal  des  ebirurgieus  d’Angleterre  et  chirurgien  de  Guy’s  hospital, 
IgyiaadeJe  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chi- 

le  commission,  composée  de  M.M.  Larrey,  Demarquay  et  Gi- 
laldès,  est  chargée  d’examiner  le  travail  de  M,  Birkett. 


iM.  Hcgcier  présenté  à  fa  Société  les  organes  génitaux  d’une 
fmame  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l’ablation  d’un  estiomène  de  la 
'»ke.  Cette  malade  a  succombé  aux  suites  d’un  abcès  par  conges- 
mais  parfaitement  guérie  de  son  estiomène.  Voici  le  résumé 
Welle,  observation. 

jj^a  ilomfpée  Bucquoi,  âgée  de  quarante-deux  ans, 'd’un  tempéra- 
leni  lymphatique  sanguin,  réglée  à  onze  ans  ,  ayant  eu  à  douze 

un  abcès  strumeux  â  la  jambe,  se  marie  à  seize  ans.  Depuis  ce 
Moment  jusqu’à  l’âge  de  vingt-sept  ans,  elle  a  eu  dix  grossesses  , 
«ont  une  double  à  vingt-sept  ans;  ses  règles  ,  qui  avaient  disparu 
“Pais  son  mariage,  reviennent,  irrégulières  d’abord,  il  est  vrai,  A 
IMrante-deux  ans,  elle  est  adressée  à  M,  Huguier  par  M.  Vernois 
pour  être  traitée  d’un  estiomène  vulvaire  qui  date  de  trois  ans;  de 
plus,  elle  porte  sur  la  figure  et  sur  une  des  mains  des  lupus  nais- 
’oiits  et  toute  sa  figure  est  empreinte  du  cachet  scrofuleux. 

A  l’examen  des  parties  génitales,  on  constate  un  suintement 
'■oa  liquide  séro-purulent,  surtout  séreux,  tachant  le  linge. 

Rougeur  sur  la  face  interne  des  cuisses,  vers  le  sillon  génilo- 
î'oral.  Rien  sur  les  grandes  lèvres,  qui,  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
'tariées  par  le  doigt  du  chirurgien,  cachent  complètement  la  ma- 
adie  et  n’en  laissent  rien  apercevoir. 

■  Ri  on  entr’ouvre  les  grandes  lèvres,  on  voit  le  vagin  et  les  petites 
'«tes  souillés  par  l’écoulement  dont  nous  avons  parlé,  Cet  écou- 

*tBent  n’a,  du  reste,  aucun  caractère  de  mauvaise  nature.  Jamais, 
•apuis  trois  ans  qu’il  existe ,  il  n’a  causé  d’accidents  au  mari, 
ha  face  interne  des  grandes  lèvres,est:ro,uge;  on, y  distingue  une 

■Matrice  de  cautérisation  à  la, lèyrp  gauche.  ,,  .  ,  i,  , 

Au  niveau  du  clitoris  ,  ulcération  à  fond  ro.uge  ,  à  bor^  déciii- 
iPslés,  tranchés  d'avec  la  muqueuse  voisine.  Cette  ulcération  part 
•sommet  du  clitoris  et  va  se  répandre  de  chèque  côté  de  rulçé- 
aiion  grise  dont  nous  parlions  tout  à  l’héure,  poiir  sé  ieémineV 
M  ies  caroncules  myrti formes.  ' 

Inférieurement,  on  observe  une  uloéraliott  grisâtre ,  poinlillée, 
ffjaitement  distincte  de  l’ulçération  rouge.^  ' 

I  ®  ohaque  côté  delà  ligne  médiane,  l’ulcération  grise  envahit 
'Corps  caverneux  du  clitoris,  et  s’étend  vers  rurjetre,  qui,  ainsi 
J  ®les  parties  environnantes,  est  détruit  jusqu’au  niveau  de  l’apo- 
'■■ose  moyenne  du  périnée, 

[,!' i*  bords  latéraux  se  terminent  en  moârant  sur  les  parois  laté- 
(iin  i*  embrassant  en  fer  à  cheval  les  parties  latérales 

S®'"'®®  urinaire. 

0  diamètre  transversal  et  horizontal  est  de  0,03.  L’ulcère  rampe 
Ireil  ^  de. la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  tente  de  s’introduire  en- 
.^^ressie  et  le  vagin,  et  donne  naissance  à  une  cavité  acciden- 

Ih  The  riise^et  of  (he  breait  and  their  treatment.  London,  1850. 


telle  à  fond  ulcéré  ,  qui  est  séparée  de  la  cavité  du  vagfn  ’paif  nriè 
sorte  de  soupape  formée  par  la  paroi  antérieure  du  vaÿn  ^  qui , 
détachée,  tombe  en  arrière  et  masque  la  cavité  du  canal,  au  point 
que,  lorsque  l’on  écarte  les  lèvres  vulvaires,  on  n’aperçoit  qiie  la 
cavité  accidentelle  et  que  le  doigt  s’égare  également  et  tombe  dans 
ce  sinus  anfractueux  ;  il  en  est  de  même  du  spéculum  ;  il  faut  paa^ 
ser  au-dessous  de  la  soupape,  que  l’on  relève  pour  pénétrer  dans, 
le  vagin.  Cette  valvule  offre  la  structure  et  l’apparencè  ridée  de,  là 
paroi  antérieure  du  vagin;  on  peut  compter  neuf  fîdeS  A  sa  fàbe, 
ou  plutôt  à  son  bord  antérieur  ;  oh  peut  reconnaitre  les  vésfiges  de 
trois  rides  détruites  de  droite  à  gauche.  .  ■  " 

Celte  valvule  offre  à  sa  surface  vulvaire  l’apparenoe  de  la  niu- 
queuse  vaginale ,  et  la  surface  urélrale  est  rongée  par  l’ ulcération 
grise;  la  paroi  posléripure,  très  épaisse,  de  celte  valvule  se  pro¬ 
longe  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Rien  d’anormal  dans  tout  le  reste  de  la  vulve. 

Rectum.  —  On  y  aperçoit  quatre  tubercules  grisâtres  ,  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  noisette  ;  la  face  externe  de  ces  tubercules  offre 
cet  aspect  qui  marque  la  transition  de  la  peau  à' la  muqueuse.'La 
face  interne  offre  l’ulcération  grise. 

Le  toucher  rectal  est  très  douloureux.  On  sent  des  inégalités, 
des  bosselures ,  des  indurations  qui  remontent  à  quelques  centi¬ 
mètres. 

Le  lundi,  2  juin,  après  plusieurs  jours  de  repos  ,  afin  d’habituer 
la  malade  au  séjour  de  l’hôpital  et  de  la  préparer  à  l’opération  , 
elle  est  couchée  sur  le  bord  de  son  lit,  les  cuisses  écartées  l’une 
de  l’autre ,  légèrement  fléchies  sur  le  bassin  et  soutenues  par 
deux  aides  ;  le  sommeil  est  obtenu  au  moyen  du  chloroforme,  line 
sonde  est  placée  dans  la  vessie  ;  puis,  deux  aides  écartant  les  gran¬ 
des  lèvres,  M.  'Huguier,  de’  là  main  droite  armée  d’un  bistouri , 
pratique  une  incision  sur  la  nymphe  du  côté  droit ,  puis,  avec  des 
pinces,  il  dissèque  toute  l’étendue  de  cette  nymphe  envahie  par 
l'ülcère,  arrive  au-dessous  du  clitoris  qu’il  enlève ,  redescend  du 
côté  gauche,  excisant  toutes  les  parties  ulcérées  et  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  valvule. 

Après  avoir  disséqué  ce  qui  est  compris  dans  le  vestibule ,  U 
retire  la  sonde  et  incise  l’urètre  au  niveau  de  l’aponévrose  moyenne 
du  périnée.  . 

Afin  d’être  pluy  certain,  de  détruire  complètement  la  maladie  et 
d’éviter  une  récidive ,  il  cautérise  profondément  avec  le  fer  rouge , 
puis  un  courant  d’éat  fraîche  est  poussé  dans  la  plaie.  Quant  au 
rectum,  vidé  préalablement  par  un  lavement,  les  excroissances  qui 
apparaissent  au  dehors  sont  excisées  à  l’àide  d’up  ciseau  courbe. 

Une  sonde  de  gomme  élastique  est  placée  dans  la  vessie,  elle  est 
maintenue  par  des  pièces  d’appareil  et  par  des  fils  qui ,  partant  dé 
son  extrémité  libre ,  aboutissent  aux  sens-cuisses  d’un  bandage 
en  T;  une  mèche  est  placée  dans  le  vagin,  puis  des  boulettes  de 
charpie  sont  ajoutées  ;  enfin  des  compresses  percées  d’un  trou  à 
leur  centre  pour  le  passage  de  la  squde  çomplétent  le  pansement. 
La  plaie  pratiquée  à  l’anus  est.  recouverte  de  eprat  et  de  charpie. 
Cet  appareil  est  maintenu  par  un  bandage  en *  *r, 

Celte  malade,  qui  étaif  très  bien  gqérie  de  son  estiomène  vul¬ 
vaire,  grâce  à  l’opération  de  Aï.  Huguiér,  vient  dé  succomber  aux 
suites  de  deux  vastes  abcès  déterminés  par  une  carie  du  sacrum  et 
d’un  des  os  iliaques.  ' 

A  propos  de  cette  malade,  .M.  Huguier  revient  sur  les  opérations 
qu’il  a  déjà  faites  pour  guérir  l’estiomène  vulvaire,  et  qui  ont  été 
consignées  dans  sou  mémoire  sur  cette  maladie,  et  rappelle  à  la 
S()ciété  qu’jl  a  pu  enlever  chez  la  femme  une  assez  grande  étendue 
déTurèlre  sans  gêner  la  miction.  Il  termine  cette  communication 
par  l'exposé  sommaire  de  l’observation  d’un  homme  qui  se  trouve 
actuellement  dans  son  service,  affecté  de  deux  estiomènes  situés 
sur  la  face  dorsale  des  deux  mains.  Ce  malade  est  âgé  de  cinquante 
ans,  grand  et  fort,  mais  dont  la  santé  est  profondément  détériorée; 
il  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  hémoptysies  ;  il  tousse  habituelle¬ 
ment,  et  il  a  eu  une  fonte  tuberculeuse  des  testicules  ;  il  porte  de¬ 
puis  plusieurs  années,  on  lupus  végétant  sur  la  face  dorsale  de 
chaque  maiu ,  mais  plus  étendu  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
Des  moyens  très  nombreux  ayant  été  employés  sans  succès  contre 
cette  maladie ,  M,  Huguier  se  décide  à  pratiquer  l’ablation  du  mal 
par  l’instrument  tranchant.  Le  malade  soumis  au  chloroforme,  une 
incision  circonscrit  tout  Iç  mal ,  et,  par  une  dissection  minutieuse , 
on  enlève  toute  la  partie  malade,  en  ménageant  loutefois.  les  ten¬ 
dons  et  les  parties  importantes  à  conserver.  A  présent,  cet  homme 
est  très  bien  et  tout  à  tait  en  voie  de  guérison. 

Dl/8Cu/)slon. 

M.  CHassAtCNàc.  11  me  semble  que  l’opération  à  laquelle  M.  Hu¬ 
guier  se  décide  doit  être  la  dernière  rcs.source.  Je  crois  que  souvent 
ou  pourrait  guérir  les  malades  par  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  par  les  cautérisations  avec  les  sels  mercuriels. 

M.  Huguier.  Tout  le  monde  sait  combien  le  lupus  est  réfractaire 
à  nos  mqyens  de  traitement,  et  surtout  au  traitement  interne.  C’est 
une  des  formes  de  la  maladie  scrofuleuse  les  plus  .rebelles.  Nous 
savons  tous  que. les  malades  de  Saint-Louis  affectés  de  ces  maladies 
guérissent  rarement,  et  que  la  plupart  vont  peupler  la  Salpêtrière, 
BicêlUe  ou  d’autres  hôpitaux  comme  infirmiers  ou  infirmières, 
Dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  sur  l’estiomène  vulvaire,  j’ai  rap¬ 
porté  l’observation  de  plusieurs  malades  que  rien  n’avait  pu  guérir, 
et  qui  le  furent  complètement  par  l’ablation  avec  l’instrument 
tranchant.  La  malade  qui  me  fut  adressée  par  M.  Veênois  avait  été 
traitée  très  activement,  mais  très  infructueusement.  J’ai  eu  récem- 
.  ment  occasion  d’opérer,  en  ville,  une  dame  pui  avait  reçu  les  soins 
de  MM.  Ilicord ,  Gaffe  et  Laroche;  aucun  moyen  que  if ablation 
ne  réussit  chez  cette  dame. 

M.  Robert.  Je  demanderai  à  M.  Huguier  si  par  hasard  il  n’au¬ 
rait  point  confondu  l’estiomène  avec  l’ulcère  variqueux  ((écrit  par 
M.  Marjolin  père;  j’ai  vu  le  malade  qui  se  trouvç  açtuellement 
dans  le  service  de  notre  collègue,  et  il  m’a  semblé  que  les  caractè¬ 
res  qui  appartiennent  à  ce  que  M.  Huguier  appelle  un  estiomène 
•se  rapportent' aussi  à  l'ulcère  variqueux. 

M.  Huguier.’  La  ’épnfusion  dont  parle  M.  Robert  n’est  pas  possi¬ 
ble.  On  né  reconnaît  pas  seulement  l’estiomène  à^  ses  caractères 
physiques  ;  màis  il  y  a  encore  dans  la  constitution  du  sujet  un  ca¬ 
chet  particulier.  Lors  même  que  le  mal  a  été  guéri  par  Un  traite¬ 
ment  interne,  il  y  a  encore  dans  la  cicatrice  un  caractère  indélébile 
que,  pe  méconnaît  pas  le  chirurgien  ayant  une  connaissance  parfaite 
des  derniatoses.  J'ai^  eu  occasion  d’examiner  au  microscope,  avec 
M-  Lebert,  cfe$.  portions  lupus  que  j’avais  enlevés,  et  nous  avons 
trou.vé,  outre  lès  éléments  de  la  peau,  le  tissu  fibre-plastique. 

M.  CHASSAJGSâç,  Je,  crois  que  l’ablation  par  l’instrument  tran¬ 
chant  doit  trionspher  de  la  maladie  ;  mais  cependant  sou  pouvoir 
n’est  point  absolu  ,  Car  j’ui  vu  une  malade  à  laquelle  Riandin  avait 
enlevé  un  lüpus,  et  ce  dernier  néanmoins  est  revenu.  Il  a  été  guéri 
sous  l’influence  des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

M.  Cüllerier.  L’estioâaènevulvâire  est  unemaladlé  assez  commune, 
mais  qui  était  mal  connue  avant  le  travail  de  M.  Huguier.  Lôrsqueje 
lus  le  travail  de  notre  collègue  ,  un  instant  je  crus  qu’il  y  avait  eu 


erreur;  maïs  bientôt  je  pus  ine  conZ^. 

criptions  de  M.  Huguier;  e’ésLqu'en  effet /.rfaîtement 
être  confondu  avec  d  autres  affections,  avec  des  cna..  -  ,  Xanig  par  le 
niques,  par  exemple.  A  l’exemple  de  plusieurs  médecins  j  ai 
beaucoup  de  moyens  pour  obtenir  la  cautérisation  des  lupus  ul¬ 
cérés,  et  je  ne  fus  pas  plus  heureux  que  M.  Huguier.  C’est  alors 
que  j’eus  recours  à  Tablàtion  avec  Tinslrument  tranchant ,  et  de¬ 
puis  lôTs  j’ai  pu  guérir  plusieurs  malades, 

M.  Huguier.  De  même  que  l’estiomène  de  la  face  amèqe  un  en¬ 
gorgement  ganglionaire  du  Cdu ,  de  même  l’estiomène  vulvaire 
produit  l’engorgement  des  ganglions  de  l’aine  ;  cette  circonstance 
peut  induire  le  chirurgien  en  erreur,  et  il  ëst  bon  delà  signaler. 


M.  Larrev.  La  Sociçlé,  q’ ayant  point  d’autre  communication  à 
l’ordre  du  jour,  me  permettra  de  lui  indiquer  l’un  des  faits  qui 
m’ont  offert  lè  plus  d’intérêt ,  en  parcourant  la  semaine  dernière 
quelques  hôpitaux  anglais. 

'  M.  Drumm'ona;'“  chirurgien  inSpËctéur  du  service  de  santé  de  la 
marine;  m’a  fait  voir  à  rhôpitalTiavaLdC  Chatam  un  cas  exlraor- 
dinaiiiB  de  nécrose  du  crâne ,  dont  il  à  bien  voulu  me  promettre 
l’observation  clinique,  et  dont  je  ne  puis  exposer  que  la  substance 
sommaire. 

Il  s’agil  d’un  homme  d’une  einquantaine  d'années  qui  fut  atteint 
il  y  a  plusieurs  mois  d’un  érysipèle  intense  du  cuir  chevelu.  Cet 
érysipèle,  devenu  phlegmoneux,  fut  suivi  d’une  suppuration  diffuse, 
qui ;■  loin  de  se  faire  jour  tput  d’abord  vers  la  surface  du  crâne, 
provoqua  l’exfdliatibn  du  périoste  et  la  dénudation  des  os  sur  di- 
vers'pôints.i  Une  Ostéite  ulcérante  se  propagea  bientôt  de  la  table 
externe  à  la  table  interne;  et  entretenant  à  son  tonr  de  nouveaux 
foyers  de  suppuration ,  elle  isola  peu  à  peu  les  os  malades  et  les 
frappa  de  nécrose.  L’exfoliation  insensible  d’une  part ,  et  d’antre 
part  rçlimination  successive  des  séquestres  par  des  abcès  ulcérés 
devenus  fistuleux ,  finirent  par  séparer  complètement  la  plus 
grande  portion  de  la  voûte  du  crâne ,  en  laissant  de  larges  pertes 
de  substance  au  niveau  des  pariétaux,  du  frontal  et  des  temporaux. 
Afais,  cliosé  remarcjuable ,  les  téguments  restèrent  intacts,  sauf  les 
deux  ou  trois  ulcérations  étroites  dont  la  suppuration  persiste  eii- 
coCe  aujourd'hui.  L*ap'plication  du  doigt' sur  lé  cuir  chevelu,  à  la 
surface  delà  tête  en  partie  privée  de  boite  osseuse,  perçoit  aisé¬ 
ment  la  présence  et  le  soulèvement  du  cerveau ,  protégé  par  ses 
membranes,  qui  l’empecbent  dé  faire  hernie 

Mais,  chose  plus  remarquable  encore,  c’est  que  tous  ces  phéno¬ 
mènes  d’inflammation,  de  suppuration ,  de  carie  et  de  nécrose,  se 
sont  accomplis  sans  accidents  cérébraux,  soit  primitifs,  soit  consé¬ 
cutifs  ,  et  saris  aucun  troriblej  fonctionnel.  Le  malade  ne  souffre 
pas;  il  a  bonne  mine,  de  Tâppélit,  du  sommeil,  et  attend  avec  pa- 
tienèe  la  cicatrisation  déûhrtive  des  ouvertures  fisluleuses.  Sa  tête , 
telle  qu’on  l’observe  maintêriaril,  à  été  modelée  pour  le  riche  mu¬ 
sée  de  Thôpital  militaire  de  ChatàEri;  où  j’ai  pu  constater  son  exacte 
imitation. 

Ze  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demarquay. 


Caura  d’hygiène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleure, 
professeur  «grégé. 

SUITE  DE  LÀ  HUITIÈME  LEÇON  (I). 

DES  INFLUENCES  EXERCÉES  FAR  L’ÉLECTRICITÉ  SUR  l’ORGANISMB. 

On  ne  connaît  pas  les  effets  d’un  courant  galvanique  sur  le  sang 
en  circulation;  cependant  plusieurs  expérimentateurs  en  ont  obtenu 
la  coagulation  ,  et  .M.  Pravaz  a  oblitéré  ainsi  l’artère  carotide  et  la 
veine  jugulaire. 

On  admet  généralement  que  l'électricité  a  la  propriété  d’exalter 
les  fonctions  des  surfaces  exhalantes  ;  sous  son  influence,  on  a  noté 
une  hypersécrétion  des  glandes  salivaires,  lacrymales,  intestinales  ; 
on  a. dit  également  que  l’absorption  devient  plus  active. 

Electricité  d’induction.  —  Les  courants  d’induotio»  sont  fournis 
soit  par  une  pile,  soit  par  un  aimant,  c'est-à-dire  par  des  appareils 
électro-dinamiques  ou  électro-magnétiques  ;  les  uns  et  les  autres  se 
composent  d'un  fil  del  cuivre  rouge  recouvert  de  soie  et  roulé  en 
spires  serrées,  de  manière  à  former  une  bobine  au  centre  de  la¬ 
quelle  on  place  un  fer  doux  ou  un  aimant.  Vous  trouverez,  dans  le 
numéro  de  ce  mois  des  Archives  générales  de  médecine,  un  mé¬ 
moire  de  M.  Duchenne,  dans  lequel  sont  exposés  la  construction  et 
le  mécanisme  des  divers  appareils  connus  sous  les  noms  d’appareils 
de  Pixii,  de  Clark,  de  Dujardin,  de  Breton. 

L’électricité  d’induction  fournit  constamment  des  courants  inter¬ 
rompus  ,  et  chaque  intermittence  se  compose  de  deux  courants  en 
sens  contraire  ;  mais  le  courant  qui  se  produit  à  la  fin  est  le  seul 
qui  exerce  une  action  physiologique  sur  l’homme. 

L’électricité'  d'induction  ne  produit  jamais  sur  la  peau  d’antre 
action  que  l’érection  des  papilles  ou  un  peu  d’érythème. 

La  sensation  qu(  accompagne  la  contraction  musculaire  est 
moins  vive  par  l’électricité  d'induction  que  par  le  galvanisme. 

Enfin ,  messieurs ,  un  progrès  fort  important  vient  d’être  accom¬ 
pli  par  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  dans  l’application  de  l’électri¬ 
cité;  ayant  constaté  que  les  effets  produits  sont  essentiellement  dif¬ 
férents  suivant  que  la  peau  et  les  excitateurs  sont  parfaitement  secs 
ou  plus  ou  moins  humides,  cet  habile  expérimentateur  a  trouvé  le 
moyen,  comme  nous  vous  l’avons  déjà  dit,  de  limiter  l’action  élec¬ 
trique  soit  dans  la  peau,  soit  dans  un  muscle  ou  même  dans  un 
seul  faisceau  musculaire,  et  vous  verrez  en  lisant  lo  remarquable 
rapport  fait  à  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Bérard  les 
précieux  avantages  que  l’anatomie  et  la  physiologie  ont  déjà  retirés 
du  mode  d’application  institué  par  M.  Duchenne. 

Un  mot,  pour  terminer,  sur  les  différentes  applications  thèrapeu-'^v  ^ 
tiques  de  réleclricilé.  .• ''i 

L’électricité  a  été  appliquée  à  un  grand  nombre  de  maladies, 
principalement  par  les  médecins  allemands  et  anglais  ;  le  rhuma¬ 
tisme,  la  surdité,  l’odontalgie,  l'ophthaloiie,  Taraaurose,  la  chorée 
et  les  alfcclions  convulsives,  le  tétâuos, Taménorrhée,  la  sciatique, 
la  scrofule,  la  fièvre  intermittente ,  les  ulcères ,  les  abcès,  les  enge¬ 
lures  ont  été  combattus  à  l’aide  de  cet  agent  par  de  Haen,  Wilkin¬ 
son,  Syme,  Ployer,  Cavallo,  Hay,  Jallabert,  etc.,  et  vous  trouve¬ 
rez  consignés  dans  l’ouvrage  de  Mauduyt  les  résultats  peu  probants 
qui  ont  été  obtenus  par  ces  expérimentateurs. 

Divers  procédés  opératoires  ont  été  mis  en  usage,  et  il  est  néces¬ 
saire  que  je  vous  les  indique  brièvement. 

Le  bain  électro^posilif,  employé  jadis  comme  excitant,  est  complè¬ 
tement  abandonné. 


Il  y  dvdib  "Pg  .--'«iflpiaÿespar.jUiaconiiai  pomme  agent 

ieurieT';^^'i  •-‘‘'  ■  /.^ol'vsipèle,  les  phlo90ses  chroniques,  certaines 

^^ïï^lv^nunalioiifi^'éiinceU^  peut  nïi’se.eu^usage  pç^qr  stitput 
isr  légèrement  i^^eau';  mais’,  la  cqpâmotion  .qui  l’accoippagpe  ne  ■ 
permet  pas  dqiipî  donner  l’f^ensilé  que  réclac^t  les  agesth^s*®?  j 
profondes  et  jrehelles,  ou  Bi^,  une'.pévolulion  é^rgique.", Elles  peuf  ^; 
Tent  servir  à  produire  des  cqptractions  dans  qupjjques  musiçles  trè^| 
superaficiels ,  comme  les  péàuçiers  et  quelques  muscles  de  la  face  ; 
niais  la  douleur  quelle  provoque  dpit  la  fa.ipe  rejeter  de  la 
lîque.  '  '  '  ’  ^ 

L'électncilé  dynàrh^ùë  'ife  côÜ^ÿt,"ou  'galvanisme,  convfenl 
pour  opérer  sur  la  peau  une  révulsion  énergique,  une  perturba¬ 
tion  instantanée,  une  action  analogue  à  -celle  du  svésicatoire ,  du 
moxa,  du  cautère  actuel. 

On  a  cité  plusieurs  exemples  d’anévrismes -guéris^  en  opérant  la 
coagulation  du  sang  au  moyen  de  la  galyauisiatj,qq  ;  ç,t,^epuis  1831,  ^ 
l’élect.ro-puncture  a  été  employée  plusieurs  fois  çt  çtuflipe.  avec  soin  , 
par  MM.  Pravaz,  Phillips,  Gérard,  Çlavel  j  Pelrcquiii,,  Ciniselli,  ; 
Amussat,  Debout,, Abeille,  Velpeau j  Giraldès'.  lloinet J  etc.  ‘ 

M.  Matteucci  croit  qu’un  courant  çqritinu  poiifrail  'êtr'e'ètfi{)loyé 
avec  avantage  à  tiq-e  d’hyposlénisant  oà-ns  le  traitement  du  tétanos. 
M.  Becquerel  pense  qu’on  pourrait,  au  moyen  de  la  galvanisaiioh  , 
modifier  heureusement  les  plaies,  les  ulcères.  Le  docteur  Crunfel,  de 
Saint-Pétersbourg ,  assure,  avoir  appliqué  avec  succès  le  galvauistne 
à  la  destruction  du  cancer,  , 

La  propriété  que  possède  le  galvanisme  d’exciter  vivement  la  ré¬ 
tine  peut  être  utilisée  daqs  le  traitement  de  l’amaurose;  mais,  en 
raison  même  de  cette  propriété  spécial^,  dit  M.  l)uchqnne,.j’é|ec- 
Iricité  galvanique  doit  être  appliquée  à  la  face  avec  cii-conspection. 
La  flamme  qu’elle  produit  est  tellement  éblouissante,  qu'elle  pour¬ 
rait  compromettre  la  vue  si  l’opération  était  trop  longue,  les  inter¬ 
mittences  du  courant  trop  rapides  et  le  courant  trop  intense.-  ' 

Le  courant  galvanique  intermittent  peut  être  employé  dans  .le 
traitement  des  paralysies  du  mouvement;  mais  les  appareils  doi¬ 
vent  être  très  .puissants,  et  alors  ils  exercent  une.aciion  calorifique 
qui.peut  avoir  des  inconvénients.  De  plus,  ils,,s,opt  gpnanls.à  cqqse 
de  leur  volume,  des  acides  qu’ils  emploient,  .des  gaz  q.u’ils  déga¬ 
gent,  etc.  Enfin,  l’intensité  de  leurs  courants  ne  peut  pas  être  faci¬ 
lement  et  exactement  graduée. 

La  galvanisation  a  été  employée  souvent  avec  succès  dans  le  trai¬ 
tement  des  névralgies.  ‘  ' 

L'électricité  dt induction  est  l’agent  d’électrisation  qui  doit  être 
préféré  lorsque  l’on  vent  agir  sur  la  peau  ou  sur  le  système  mus¬ 
culaire;  l’action  électrique  peut  être  facilement!,  exactement  gra¬ 
duée,  et,  en  ayant  jçecours.au  procédé  de  M.  Duchenne  ,  on  peut, 
comme  nous  l’avons  dit,,  limiter, ^pn  action  à  la  peau  pu  à  un  seul 
muscle.  ,  i-,  . 

Elle  est  appelée  à  rendre  dé.  grapds  services  dans  le  traitement 
de  l’anesthésie,  de  la  paralysie  du  mouvement,  des  névralgies ,  {lu 
rhumatisme  musculaire,  des  affections' choréiques,  de  la  paralysie 
hystérique.  M.  Duchenne  pense  qu'on  pourrait  l’employer  avec 
succès  pour  résoudre  certaines  tumeurs  ét  qu’on  pourrait  aussi  dans 
certains  cas  l’appliquer  aux  organes  intérieurs,  tels  que  le  foie,  les 
poumons,  le  cœur,  le  rectum,. l’œsophage,  la  vessie,  l’utérus,  le  la¬ 
rynx  et  enfin  aux  organes  des  sens»  Sans  penser  que  l’on  doive  re¬ 
tirer  de  ce  moyen  tous  les  a.vantages  entrevus  par  M.  Duchenne 
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gance,  dédié  à  Washingtown ,  cet  autre  modèle  de  la  véritnM 
grandeur,  l’auteur  se.  proposait  de  démontrer  que  la  médecine  d)  ' 
losophique  des  anciens  est  celle  qui  convient  an  nouveau  mond 
Vrai  patriàrche,.^Cosle  passa  de  longs  jours  à  l’hôtel  des  Invalid 
avpc  c,,  nombreuse  et  intéréssanle'famille.  Son  fils,  jeune  aig| 


avait  embrassé  la  carrière  médicale^  et 
journaux  de  la  séience 

style  nerveux,  nourri,  brillant  et  fleuri.  Hélas!  il  n’a  vécu  que  ]’ 
pace  d’un  matin.  C’est  à  son  digne  père  que  je  dus  le  poste  én*' 

‘-f*'''”'""''»  où  je  désirai  étudier']' 


medicale,  et  tious  avoiis  pu  voir  dans  1  * 
i  que  promettait  ce  néophyte,  avec 
lant  et  fleuri.  Hélas!  il  n’a  vécu  oue  l’„°" 
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Becquerel  et  Ed.  Becquerel.  Eléments  de  phtisique  terrestre  et  de 
m^fe'oro/opie.  Paris, -1847.  .  ;  ,  ■■  ii  >.■■  ■  ■  ■  u  •  v.  ■, 

.'..Ghapsaii.  Méin.uSiir,un  cas  de  fmidrcsiaAnn.  dech.  ctde.pliys., 

1845,  t.  XJII  (LXXXVJI),  p.  269.  .  .  ^  ..  :  , 

Arago.  Sur  le  tonnerre.  In  Ann.. du  l)}Keaju^.des  longitudes  pont 

1838.  Paris,  1837,  p.  221. 


BfAHICY. 

■  Par  M.  Bally,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Non  ego  in  mets  chartis  inornatum  silebo. 


Falentin.  A  de  nobles  qualités ,  Valentin  joignait  cet  amour  de 
l’^manilé  et  de  l’art  qui  porte  à.  faire  de  grandes  choses;  à  mesu¬ 
rer  de  sang-froid  les  écueils,  à  bràver  les  dangers.  Son  langage  était 
toujours  instructif,  et  son  caracière  'affecîueùx,  expansif.  S’il  aimait 
beaucoup  à  parler  science  ,  il  en  parlait  bien.  Je  n’ai  point  ici'  à 
tracer  Son  éloge  didactique  ,  riiàî^  à ’dife  quelques  mots  tiè  ses' œu¬ 
vres  ,  méconnues  bien  qü’èlles' soient' -remafqiiables.'  H  n’est  pas 
permis,  il  n’est  pas  juste  de  laisser  dans  l’oubli  les  hommes  qui  ont 
consacré  une  longue  carrière  à  faire  le  bien  sans  égoïsme'.  Honorer 
le  mérite  modeste,  c’est  exciter  l’émulation  ;  c’est  faire  éclore  le  gé¬ 
nie  ou  le  sortir  de  l’ombre  lorsqu’il  se  cache  ;  c’est  provoquer  le 
zèle ,  dans  l’espoir  que  la  postérité  n’oubliera  pas  les  labeurs  de 
cqiix  qui  consacrent  leurs  veilles  à  l’avancement  des  sciences ,  au 
progrès  des  arts.' 

Un  physicien  disiint(bé,  M.  Haldaf,  correspondant  de  l’Institut,  a 
tracé,  m’assure-t-on,  Télô'ge  de  Valenliri.  C’est  un  regret  pour  ibbi 
de  n’avoir  pu  me  procurer  cet  écHt;  j’y  aurais' trouvé  de  bons  1-ert- 
seignemeiits  sur  la  vie  privée  et  publique  de  ce  médecin.  Je  suis 
donc  réduit  à  mon  ancienne  intimité  avec  lui,  et  à  la  possession  de 
ses  œuvres,  qu’il  a  eu  la  bonté  de  me  donner. 

Si  je  place  Valentin  après  Çarolus .Piso,  c’est  pour  suivre  l’ordre 
chronologique,  car  il  ne  fut  pas, inférieur  à  son  prédécesseur.  Il 
possédait  une  vaste  érudition,.et  était  affilié  à  un  grand  nombre  de 
sociétés  savantes  à  qui  il  sè  faisàlf  fin  devoir  de  dédier 'ses  œuvres, 
C’est  ainsi  que  son  Traité de'la' fièvre 'pmneial&àressè  à  ses  collè¬ 
gues  composant  le  Société  de  l’Ëcoléde  médecine',  société  savante 
qui  fut  le  lien  entre  la  Soêièlê  roÿalé  dé  médecine,  alors  éteinte,  et 
l’Académie  nationale.  '  ,  '  • 

Aux  Antilles  et  aux  États  de  l’Union  américaine ,  il  étudia  avec 
fruit  et  les  maux  attribués  aux  endémies ,  et  les  ravages  qu’enfan¬ 
tent  la  fureur  des  passions ,  la  haine  des  castes ,  et  des  couleurs  de 
la  peau.  Enfin  il  termina  son  odyssée  à  Norfolk  (Virginie) ,  où  sôn 
zèle  éclairé  fut  mis  à  l’épreuve  dans  une  épidémie  de  fièvre  jaune  , 
typhus  d'Amérique,  qui  enleva  un  sixième  de  là  population. 

Avant  d’analyser  avèd  rapidité  quelqués-uns'dè  sesTravaùx ,  la 
gratitude  nf’inipose  le  devoir' de  m’associer  au  souvenir  qu’il  éveille 
éùr  le  vénérable  Coste,  l’un  des  trois  membres  de  T  ancien  conseil 
de  sànlé.  Coste 'avait  été  médecin  en- chef  de  l’îtrmée  du  maréchal 
Rochambeau ,  auxiliaire  des  Anglo-Américains  lors  de  la  révolu¬ 
tion  qui  consacra  leur  indépendance.  Il  est  curieux  de  signaler  un 
discours  en  latin' que  ce  savant  prononça,  le  12  juin  1782, 
sur  la  nécessité  de  la  réforme  en  médecine  dans  les  Etats  de 
l’Union  américaine.  Dans  ce  discours,  modèle  dé  pureté  et  d’élé¬ 


que  j’allai  remplir  à  Saint-Domingi  ^  _ 

typhus  d’Auoériquequi  ravageait  noire  armée  expéditionnairë.'''p'° 
ligués  de  la  longueur  du  blocus,  le  chirurgien  en.chef  Trabuc  ei  |' 
pharmacien  en  chef  Bouvier  demandèrent  à  se  retirer  à  la  IVj ^ 
velle-ürléans  ,  et,  me  laissèrent  tout  le  fardeau  du  service  méd’  î 
administratif 'de  l’armée  et  de  la  colonie.  Puis,  lorsque  l’arméeH 
terre  et  l’escadre  épuisées  par  les  maladies  furent  réduites  à  môi  ® 
de  3,000  hommes'.sur  40,000,  nous  fûmes  conduits  piisooni,..”? 
la  Jamaïque. 

■  Valentin  est  l’auténr  de  l’un  des  meilleurs  traités  sur  le  typL 
d’Amérique  gu  fièvre  jaune.  Homme  loyal,  dépouillé  de  tout  pi’* 
jugé,  étranger  à  cet  esprit-mesquin  qui  rapetisse  taat  d’autres  " 
sonnages ,  il  disait  sur  les  questions  en  litige  sa .  pensée  sans  „„ 
sans  apprêt.  Son  ouvrage  vit  le  jour  l’an  XI  de  la  Républiqué,  q°ù!) 
torze  ans  avant  le  mien,  qui  date  de  1814.  J'y  ai  puisé  de  pr^ieut 
documents,  et  il  m’a  été  d’autant  plus  utile  à  consulter  qu’il  y  * 
une  grande  analogie  entre  les  épidémies  dont  nous  fûmes  l’u.. 
l’autre  témoins  et  les  diverses  phases  qui  les  avaient  accompagnée" 
Valentin  n’admettait  point  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  , “à  lai 
quelle,  je  psois  fermement  sous  l’une  et  l’autre  espèce.  Frappé -deiù 
fois  par,  cette  maladie  h<  dix  huit  ans  d’intervalle  et  témoin  de  deiu 
grandes  épidémies ,  je  n’ai  pu.  conserver  le  moindre  doute  à 
égard.'  •' 

Toutefois,  notre  loyal  auteur  avoue,  p.  G"!,  que  la  fièvye  jaune 
petit  se  communiquer  dans  certaines  circonstances  par  des  foyen 
d’infection.  Ne  Yoit-on  pas ,  ajnule-l-il,  que  des  fièvres  de'ma^ 
caractère  et  qu’on  appelle  vulgairement  putrides-malignes,  désS. 
senteries,  se  communiquent  par  les  émanations  des  malades  éii'C 
leurs  excrétions  à  ceux  qui  les  soignent  selon  certaines  modîli^ 
lions,  les  dispositions  morales  et  physiques  ,  les  lieux  ,  les  saisôu^' 
le  régime,  etc.  ?  Pour  nous,  c’est  là  le  vrai  des  contagions;  car  at 
mettre  qu’un  miasme  transmet  une  maladie  toujours  identique  sam 
aucune  condition,  c’est  assurément  ce  qu’il  y  a  de  plus  illogiqpeen 
médecine.  IlBvh'ze,  l’un  des  médecins  les  plus  opposés  au  sysjèqie 
de  la  contagion,  disait  aussi  :  «  Je  ne  nie  pas  que  dans  quelques 
»  circonstances  le  malade  hè  pûissè’fprmèr  un  foyer  d'infection  au- 
»  tour  de  lui.  »  '  ;  - 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.^'’ 


Claronfque  et  nouTeliem. 

..  L’un  des  jnembres  assurément  les  plus  âgés  du  corps  niédk 
cal  européen,  le  docteur;  Joseph-Simon  de  La  Roche,  vient  de 
mourir  à  Bruxelles,  à  l’â^è  91  ans.  Ce  remarquable  et  respectaÿb 
vieillard  avait  été  pendant  25  ans  médecin  en  chef  de  l’hôspiceÆ 
Saint-Pierre  de  cette  ville. 

’  Injections  iodées. —  Nous  avons  reçu  depuis  quelques  jouiî 
déjà  une  nouvelle  lettré  de  M.  B.dnet  èiî  réponse  à  celle  de  M, 
Abeille.;  L’étendue  de  cette  lettre  sur  une  question  à  propos  déla- 
quelle  1^,3  lecteurs  doivent  être  fixés  désormais  nous  empêché  Je 
la  publier  textuellement.  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire  quel» 
principal  argument  qup  M.  Boinet  fait  valoir  dans  cette  lettre,  c'est 
que  le  malade  que  M/^Abeille  dit  avoir  opéré  le  17  mars  1849neri 
été,  en  réalité,  que  le  30  avril  de  la  même  année  ;  et  que  d’ailleurs, 
l’obsenratioii  d/ ce  malade  est  nécessairement  inexacte,  ainsi  qii’oii 
pèuis>n  assurer  en  là  lisant  dans  la  Revue  Médicale  (année  18^, 
page  Il6).  M.  Boinet  démontre  ensuite  que  M.  Lugol’  n’a  jamà 
emplpyé  les  injections  iodées  telles  qu’on  lés  emploie  màintenSrtf] 
dt  quant  aux  travaux  de  M.  Borelli,  M.  Boinet  ne  les  connaiSfi 
pas  et  ne  les  connaît  pas  encore. 

—  Nous  avons  également  rèçu  de  M.  Borelli  un  travail  qüe  nous 
publierons  très  prochainement. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard.  ' 


■  EN  VENTE ,  aux  bureaux  de  I’ünion  Miêdic.tle. 

par  PB.  HICORD,  avec  une  Introduction^  par  JI. 


LETTRES  SIJBIA  SYPHILIS,  AmédVe  LÂTODB.  — ’lcs  Lettues  sub  là  sïwotis’ïorinf- 

ront  un  volume  iii-8?,  et  paraissent  par  livraisons  de  quatre  feuilles  tous  les  quinze  jours. La 
denxièmé  livraison  est  en  vente.  —  Prix  de  chaque  livraison  :,1  fr.' 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON  ,  iibr.,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


in  méd|EcUie,  médecin-qenlisle  de  riiospiçe  dés  tnfants-ïrôuvés  et  Oriilii-lins  de  Paris. 

Up  vol.  in-8.ai^,.fijjures  .dan|  Ip  te^e,.^  Prix  :  S.fc 


TIATirTID  ANTI-GOBTTEL’SE  et  ANTI-RHBMA'TISMALE ,  ou  Capsules  de  XaiçAED  aîné, 
LiyiLUK  de  Lisieux.  —  L’emploi  croissant  (Ife  cette  préparatio'n  Indique  la  connanCe  que  lui 
accordent  MM.  les  Médecins,  qui  ont  trouvé'en  èllé  iiii  sûr  auxiliaire  dans  le  traitement  ' «es 
affections  goutteuses  et  anti-rUumalismetes.  ^  flacons dfi  8,  à6  fr.#  daii^les  bonnes  pharmacies. 


ÂPPfflil  IlECTIlfl-IIÉDlCAl  FflSCTIOilW  SAKS  PIIB  Kl:  llOflDE 


■  Dfe  BRETON  frères. -i- Cèt  instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  -tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  toul  nouvellement  perfectionné.  On  peut,,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  dangei  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
UomUreuses  maladies  qui  névessilè^it  l’emploi  de  cet  agent  comme  mnyeii  tliérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  opinmotions  éltctriques,  qui  peiivtiu  se  graduer  et  devéttlï'pHiîfôüé 
insepsibles,  on  peut  aussi  maiiileuaiit  en  graduer  le  nombre  à  volonté.:  6et  appareil, gui  tâeut; 
d’êtP.  tout  rCèfenifeent  Htè'sè!4fé'à‘l’A'êàdéiitiê‘fles  sciences,  et  ddiit  l’usage  est  adopté  pour, -le 
Service  des  liôpitâui(;'eSf  dH'pdxdé'140  fri  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  26. 


dllôdiirê  reiTCfix  inaltérable 

Turts  qdeur  ni  sayeurtle  fer  ’ou  rl'iôtle 


I.’ AeA»É  il  lE  nœ  iHÉ»5-:CT*rE  'adédâé' 
séance  dii  i3  août  1850):  «  Que  le  pro- 
cédé  de  conservatio-i  de  .çes  - Pilules 
offrant  de  GRANBs  AVAixTAGEij  , 
iserait  publié  dans  le  Bulletin  de  sey 


-  PnlX: '4  FR.  LE  flacon.  UEvlOOPILUI-ES  Chez  RLAvCARO, 

-  phannacieii,  rue 'de  Seine,  AI,,  à,  Pnnsy.çt  plaiis ,  toutes  les  hernies 

.  pharmacies.  ,  -  , ,  .  ,  'i  t — 

ire  considéré 
n  'ede  sèerét.  — 
Académies  ont 

Le  Eoüsso  est 
je  à  prendre,  et 
lins  efficace  que 

0  les  autres imoyuii».  Il  est  doiio  hieii  a  dèsiier  qu'il' Sun  nus  a  la  uispiisition  de 
A  la  l'Jtlai  diacie 'de  PHILIPPE  siiccesscilr  dcLABAKnAQUiî,  i-ueSt-Martih,.l'25, 
ments  officiels  et  Instnielion  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  , 

ps  praticiens.» 
à  Paris.  (Oocu- 
aFFBANCHin. 

idies  MEN¬ 
TALES,  NERVEi  SEsetautresalfeclions  chro- 
.giqu  s  ou  aiguës,  internes  ou  cliiruigicale3,,8i 
tuée  à  Pari-,  rue  piCl’ES,  6,  vient  d’être  ag 
iandie  et 'améliorée  par  son  nouveau  pi  oprié- 
taire,  le  Ü'  BOURDONCLE,  successeur  d-  ma¬ 
dame  Marcel  Sainti-Oilnmbe.  —  Divi-ion  des 
aliené-s  en  categnries,  d’après  le  gpine  ne  dé¬ 
lire.  Jardins  anglai- ;  cours  plantées  d’aibres; 
calbrilères;  bains  divers;  chàpelle,  bibtiotbè- 
qoe,  jeux  variés.  Médecin  ciiargé  du  service 
de  es  malades,  le  IJr  mk  HEa,  autriirdes 
fCraites  -de  i’HYFOCONDiilE  et  du  lyÉLiiti-;' 
gjts  SEVSA'IIUNS,  courunnés  par  t’Acailémie! 
de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
■'■•'■lèlèr  tés  médecins  de  son  clibix.  ' 


TRÂITEIÏIENT  PAR  L’IODE, 

■  d’après  la  méthode  du  D’  QUeSniîVILLE. 
I/Huile  fie  foie  de  morue,  tes  Itobs  et  tes  dépura- 
tifs,  remplacés  par  le  sirop  et  les  tablettes 
d’iofture  d’amidon. 

'  'Yoïci  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du 
corps  médical  publient  depuis  quelque  temps  : 


dU[e,,4’a?ni‘to".- I^apuis  longtemps  iej  médecins! qui 

IPiUlmhiistration  dé  ce  précieùx'médicameAt  des'aiffl- 
euhés  très  ét  ils  ije  peuvent-obtenjt  Jpa  efifets  : 

èévillè  ïTs  p'ourront  au  contraire  employer  l'iode  ei 
toute  sûreté  et  l’administrer  aux  personnes  leS  -pIlt 

leupd  iTianière  d’administrer  riodcHîmnédecînéTët  ftri 

a  eu, raison:  on  a>  di^queysos, proc^i^tp,  qui  r-aref- 
rhaîen^'à  l*ètaVdépurMé  le'prîncipe  curatif  de'l'huile 
defoiedeiino'rue  dtdes.ddpuratifs  à  1*isti’d«8UUpâ- 

l^rral  les' nouveaux  predul'fe- A  base  d'itfde' 


que  prépare  le  docleoî:  que$nevil|e-,  _  . 

gnalons  seulement  te,  sirop  d’iadure, d’ami¬ 


don  qui  est  surtoul  emplèyé  pour'  remplacer 
l’huile  de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supé¬ 
rieur  aa\  dépuratifs  à  base  de  aalsepareilie  et 
,aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

l’rix»  Sirop,  3  fr.  le  flacon,' et  8  U.  là  bouteille 
de  I  kil.  —  Tabibttes  ;  3  fr.  là  boîte. 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  ils 
sont  mal  préparés,  exiger  toujours  le  cachet  et 
réljqueile  de  l’inventeur. 

A  Paris  ,  à  la  maison  d’expédition  ,  passage 
Sainte-Croix-la-Bretoiinerie ,  n»  6  ,  chez  M. 
Qubsneville  ,  fabricant  de  produits  chimiques. 


.Maison  spéciale  d’Ontiopédle 


A  taiLle 


POUR  LES  DÉ  VI ATIOVS  DE  1 
ET  DES  AIEMJtRES. 

M.  BÉCHÀRD,  mécanicieti-nandàgisfe,'  90, 
le  de  Riclièlieu.  Iionoré  de  médailles  d’argent 
1832,  1844  et  1849,  pour  les  peifectioune- 


ineiits  qu’il  a  introdiiRs  dans  ses  •livers  appa¬ 
reils,  tels  que  cors'ts  redre-seiirs ,  appareil^ 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankjibsés, 
iiouvelles  ceintiii-es  bjpugastriques  a  dévèlop- 
pemênt  et  inclmaisiin,  mains  el  jambes  artifl- 
.çieiles,  .plus,  lé|4ère«..el-  plus  solides quecelles' 
eu'ployées  jti.squ’a  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tément  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc 


L_blÜ‘ 


LE  ROB  ANTISrPHIlITIOIlE 

De  B.  LAFFECTKUR,  seul  autorisé,  se  sef 
15  francs  le  litre  au  lieu,  de  25  francs.  DIxl 
douze  bouteilles  spot  nécesaairps  pouruntralM* 
frient.  X*oh  accorrie  50  p.  100  de  remise  aui 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adresseiil  «« 
docteur  Giraudkao  ,  12',  rue  Biclier,  à  Paris. 


IKSTITLT  ORTHOPiDIOllE  ET  PKElUIATIdOE  DE  lïO», 

dirigé  par  M.  le  Dr  PRAVAZ,  membre  dè  l’Académie  de  médecine. 

Quai' des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  à  Lyon. 
Les  diBbrmiiés  de  la  taille  et  des  membreSj  les  Luxations  çpugênitR]R<|  du  . fémur,  ne  sonU** 
!s  seules  aflecUons  tfaltéès  aVec  sllccès  dans  ce  àiàeïiifiaue"  ét  ,hli.«émpnt  1.  nins  mmiilclP 

xiste  en. Europe.  Le _ _ _ _  . . .... _ _  „„  . . 

minéralisée  au  moyen  des  eaux  DitJ* 


COMPRIMÉ. 

dans  un  vaste  bassin  dont  1  eau  ,  chauffée  à  la  vapeur,  ......canoco  au  luuycn  uc»  eau,— 

des  salines  ,  y  sont  appliqués  efficacement  à  la  guérison  de  toûtes  les  mala'ilies  lymphaliqu»* 


l’enfance,  li’est  en  développant  lés  organes  ,(le.la  respiration  et  perfectionnant  immédiale"'*' 
l’bématose.pnr  une  ébsorpHontplns  abondante' d’oxygène  que  ce  système  de  ihérapeullq"^® 
d’iiygjène  modifie  en.qufjque^inoia  la  coustitution  desjeunes  sujets  les  plus  délicats. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX -COLMET, 


ScmX  o,v'VfO''Y'Vié!  Vu  ïacuVLé,  Vans. 

Sur  le irgpport  eL  l’Analyse  faits  par  MM.  bsvbrgis  ,  Professeur  à  la  Faculté  à" 
MeMccipe  de  Paris  ;  Gaultier  de  cdaubr-t,  Professeur  à  l’Ecole  de  Pl'",''' 
macle  ;  et  OH.I'Vibr  (d’Angers)  ,  Membre  de'  l’Académie  de  Médecine  de  Par**: 
Ce.  Chocolat  ferrugineux,  d’ün  goût  agréablej  doit  se  manger  toujours  sec,  ctjamaisfaa® 
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dans  un.liquide.— Les  qiaiades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  rep") 
■  Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix:  lesSOO  grammes, 5  f.— 3  kilogr.  à  la  fo«i 
Pour  les  adolescents  etles  cnfants.  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  i- 
La  dose,  par  jour,  est  dépuis  a  jusqu’à  12  pastilles.  Prix  de  la  botte,  3  f.—  6  boites  à  la  fois,  lé  '■ 

Le  CHOCOLAT  PCRGATIF  COLMEI  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médccips  pPy 
les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’tiUe  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  po 
constipation.  -j 

Pour  les  ailolescehts  et  les  enfants, Ta  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une.demi  et  d’un  qi"' 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boue  :  deux  fmiOATioas,  2  fr.  —  à  boites  à  la'fois  :  7  fr. 

AVIS.— ®N  SKOOTÏîKAAXiA  rAï!BieiI!B  UES  CHOC©I.A!rS-OOÏ.ia!BS’,pha''‘’'®?'.J 
rue  ^cuve-Sainl»Me^^y,  n»  12,  à  Pqris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine- 1 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  néu"®®  j.,, 
MENT  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principe  J 
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Prix  de  l’abonnement 

POUE  PARIS  HT  LES  DÎPARTSUENTS  1 
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PARIS,  LE  15  OCTOBRE  1851. 
r  Séanees  «tes  Acatlénties. 

Trois  rapports ,  l’un  de  M.  Londe ,  l’autré  de  M.  Mal- 
ijaigne ,  le  troisième  de  M.  Boutron-Charlard ,  et  deux  lec- 
îtnres  par  MM.  Monneret  et  Legroux ,  ont  soutenu  l’intérêt 
de  la  séance  d’hier  à  la  rue  des  Saints-Pères. 

M.  Londe  est  venu  rendre  un  tribut  public  d’éloges  méri- 
‘iês  à  un  travail  du  vénérable  M.  Gillkrest,  inspecteur  géné- 
Val  du  service  de  santé  des  armées  britanniques  ;  travail  dans 
Wuel  le  savant  médecin  combat  l’opinion  de  la  contagion  de 
a  fièvre  jaune  et  l’inutile  institution  des  quarantaines ,  créée 
par  l’ignorance  et  la  pusillanimité  des  gouvernements  ,  et 
plus  encore  des  peuples,  pour  né  fias  dire  aussi  un  peu  des 
anédecins.  ' 

V,’  M.  Malgaigne  avait  à  rendre  compte  du  remarquable  mé-’ 
moire  de  M.  le  docteur  Paris'e  sur  les  étranglements  internes, 
dont  nous  avons  publié  ,  au  commencement  de  cette  année. 
Impartie  essentielle.  M.  Malgaigne  a  exposé  avec  clarté  l’état 
delà  question. et  les  lumières  nouvelles  que  M.  Parise  a  ap- 

Krtées,  et  il  a  fait  au  savant  et  modeste  chirurgien  militaire- 
onneur  de  proposer  le  renvoi  de  son  travail  au  comité  de 
publication.  L’Acâdémi'é  s’^èst 'fenipVëssée  de  voter  cette  con- 
&sion ,  et  elle  a  en  outre  placé  l’auteur  en  bon  rang  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant.  Tant 

Îàe  l’Académie  ne  récompensera  que  des  travaux  du  genre 
e  ceüx  que  M.  Parise  met  trop  rarement  au  jour,  nous 
n’aurons  que  des  félicitations  à  lui  adresser,  et  la  science  ne 
|purra  que  s’en  applaudir. 

,  M.  Boutron-Charlard  ,  succédant  à  M.  Malgaigne ,  a  su 
donner  un  véritable  intérêt  à  l’analyse  d’une  série  de  recher¬ 
ches  chimiques  faites  par  M.  Bonis  sur  les  eaux  minérales 
à’Olette.  Ce  rapport,  qui  renferme  des  détails  peii  suscepti¬ 
bles  d’être  analysés  ,  nous  fait  regretter  que  M.  Bputron 
n’use  pas  plus  souvent  de  ses  privilèges  de  rapporteur. 

Çes  trois  rapports  une  fois  terminés  ,  M.  Monneret  est 
idnté  à  la  tribune  pour  lire  la  relation  de  l’observation  de 
îçpsfusion  dont  nous  ayons  parlé  dans  notre  avant-dernier 
i'méro. 

Les  critiques  que  nous  avons  été  obligé  d’adresser  depuis 
Jjielque  temps  à  M.  Monneret  nous  faisaient  vivement  dési- 
fer  l’occasion  de  lui  prouver  qu’il  n’y  avait  rien  de  systéma¬ 
tique  dans  ces  critiques,  et  que  nous  n’hésitions  jamais  à  dé- 
Herner  des  éloges  mérités.  Le  respect  de  la  vérité  nous  force 
iyonfesser  que  cette  occasion  ne  s’est  pas  encore  présentée 
méf.  Il  ésf'difficile  de  se  décider  à  une  opération  avec  plus 
3é  légèreté,  de  la  cdncèvoir  d’une  manière  plus  défectueuse  , 

Je  la  discuter  avec  moins  de  sens  que  ne  l’a  fait  M.  Monne- 
îft.  Si  nous  voulions  critiquer  à  notre  tour  d’une  manière 
toplète  le  travail  du  savant  médecin  ,  nous  serions  obligé 
Jele  prendre  pour  ainsi  dire  phrasé  à  phrase,  car  il  n’y  en 
Jaère  qui  ne  soient  contraires  à  la  logique  pu  aux  faits,  sans 
pMer  de  celles  qui  blessent  plus  ou  moins  la  langue.  Nous 
hissons  cette  tâche  à  nos  lecteurs,  et  dans  ce  but  nous  avons 


mis  sous  leurs  yeux  l’observation  textuelle  de  M.  Monneret. 
Contentons-nous  ici  d’en  indiquer  les  erreurs  capitales. 

Le  but  que  M.  Monneret  s’est  proposé  en  venant  lire  son 
travail  à  l’Académie  ,  c’est  ,  il  l’a  déclaré  lui-même,  de  pré¬ 
munir  les  praticiens  n  contre  les  décevantes  illusions  qui  se 
»  rattachent  encore  à  la  transfusion,  et  de  faire  valoir  les  ar- 
«  guments  scientifiques  d’après  lesquels  il  croit  devoir  la 
IJ  proscrire.  « 

.  Avant  de  se  prémunir  ,  les  praticiens  feront  certainement 
les  réflexions  suivantes  :  , 

Quels  sont  les  motifs  de  M.  Monneret  pour  proscrire  à  tout 
jamais  la  transfusion?  Sont-ce  les  considérations  de  patholo¬ 
gie  humorale  auxquelles  il  se  livre  à  la  fin  de  sa  note ,  et  qui 
avaient,  suivant  lui,  échappé  à  ses  prédécesseurs?  S’il  en  est 
ainsi ,  il  est  bien  fâcheux  que  M.  Monneret  n’ait  pas  songé 
plus  tôt  à  ces  considérations  ;  car  il  était  sans  doute 
partisan  de  la  transfusion  quand  il  l’a  pratiquée,  et  s’il  avait 
moins  tardé  à  peser  les  arguments  scientifiques  qui  ont  dis¬ 
sipé  ses  illusions,  il  aurait  encore  dans  ses  salles  une  malade 
qui  a  maintenant  franchi  la  barrière  du  Père-Lachaise.  — 
Est-ce  à  l’insuccès  qu’il  a  éprouvé  que  M.  Monneret  doit  son 
illumination  soudaine,  et  cet  insuccès  sert-il  de  base  à  l’ana¬ 
thème  que  M.  Monneret  a  lancé  contre  la  transfusion?  S’il  en 
est  ainsi ,  nous'  reconnaissons  qu’il  faut  peü  de  chose  pour 
transformer  en  haine  l’amour  de  M.  Monneret.  Faire  à  l’a¬ 
venture  une  opération  mal  indiquée ,  la  faire  sans  raison  ou 
plutôt  contre  toute  raison,  d’après  un  procédé  différent  de 
„ceux  qui  ont  produit  un  assez  grand  nombre  de  succès  ,  et 
s’autoriser  d’un  résultat  obtenu  par  de  tels  moyens  pour  con¬ 
damner  tous  ceux  qu’on  a  obtenus  par  des  moyens  plus  heu¬ 
reux,  c’est  se  placer  dans  des  conditions  peu  favorables  pour 
donner  des  conseils  aux  praticiens,  et  surtout  pour  les  faire 
accepter.  Voilà  ce  que  ces  praticiens  se  diront  tout  d’abord; 
avouons  qu’ils  seront  bien  dans  leur  droit. 

La  science  possède  au  moins  treize  succès  complets,  dont 
M.  Monneret  aurait  pu  lire  la  nomenclature  dans  le  savant 
Traité  de  Physiologie  deM.  le  professeur  Bérard,  obtenus  par 
la  transfusion  pure  et  simple  ,  et  M.  Monneret ,  sur  la  foi , 
toute  puissante  pour  lui ,  de  Müller  ,  .  va  recourir  à  un  pro¬ 
cédé  aventureux  que  jamais  personne  n’a  mis  en  usage  chez 
l’homme.  —  Bien  plus  ,  M.  Monneret  admet  que  le  sang  ne 
se  compose  pas  seulement  de  globules ,  de  fibrine,  d’albu¬ 
mine,  etc.  ;  qu’il  y  a  quelque  chose  de  plus,  une  vie  propre; 
que  le  sang  extrait  des  vaisseaux  n’est  que  le  cadavre  du  sang 
circiilant,  et  c’est  pour  rendre  ce  sang  moins  cadavéreux  que 
l’honorable  novateur: s’en  va  le  battre,  le^écanter  ,  le  passer 
au  filtre,  absolument  comme  s’il  s’agissait  d’un  réactif  chimi¬ 
que  qu’on  va  verser  dans  un  verre  à  analyser.  Et  quelles  sont 
les  raisons  de  M.  Monneret  pour  se  livrer  à  toutes  ces  mani¬ 
pulations  ?  Elles  se  réduisent  à  une  seule  :  l’élément  fibrineux 
du  sang  se  coagule  inévitablement ,  au  moins  en  partie  ,  dès 
qu’il  est  sorti  des  vaisseaux,  et  qu’il  suspend  promptement 
les  fonctions  dès  qu^on  l’y  introduit  de  nouveau.  Mais  pour- 
qqpi  M.  Monneret  s’en  rapporte-t-il  à  sa  théorie  chimico-phy- 
siologique  plutôt  qu’aux  treize  cas  de  guérison  dans  lesquels 
les  fonction^  n’ont  nullement  été  suspendues  ,  tant  s’en  faut  ; 
aux  cas  beaucoup  plus  nombreux  encore  dans  lesquels  il  y  a 
eu  une  amélioration  plus  ou  moins  prolongée  ;  et  enfin  aux 
très  nombreuses  expériences  faites  sur  les  animaux,  et  qui 
prouvent  que  la  prétendue  coagulation  ,  si  elle  a  lieu  réelle¬ 
ment,  n’a  guère  l’iqfluence  que  lui  reconnaît  M.  Monneret,  à 
moins  qu’on  ne  lui  donne  le  temps  d’acquérir  des  proportions 


visibles,  appréciables  pour  fous  les  yeux?  Voilà  l’unique  rai¬ 
son  qui  a  fait  préférer  à  M.  Monneret  son  procédé  à  celui 
qui  àva.it  réussi  en  d’autres  mains. 

Quant  aux  raisons  qui  lui  font  proscrire  désormais  fous 
les  procédés,  il  nous  suffira  d’une  simple  énumération  pour 
les  réduire  à  leur  juste  valeur. 

Les  guérisons  qu’on  a  observées  ne  sont  pas  dues  à  la 
transfusion  ,  dit  M.  Monneret ,  par  la  raison  décisive  qu’on 
n’a  pas  injecté  aux  malades  autant  de  sang  qu’ils  en  avaient 
perdu.  Due  telle  objection  se  comprendrait  si  la  transfusion 
avait  la  prétention  de  faire  instantanément  passer  le  malade 
de  l’extrême  agonie  à  une  santé  florissante  ;  mais  la  transfu¬ 
sion  ayant  seulement  pour  but  de  suffire  pendant  quelques 
instants  à  l’entretien  de  la  vie  pour  permettre  à  l’organisme 
de  réparer  ses  pertes ,  l’objection  ne  mérite  pas  même  une 
réfutation. 

Autre  objection.  —  Le  sang  d’un  individu  diffère  toujours 
assez  du  sang  d’un  autre  individu  pour  ne  pouvoir  être  trans¬ 
fusé  sans  de  grands  dangers  pour  celui  qui  le  reçoit.  —  Et 
les  treize  cas  de  guérison?  Et  les  nombreuses  expériences 
chez  les  animaux  ? 

Mais  voici  une  troisième  objection. 

Chez  les  animaux,  dit  M.  Monneret,  toutes  les  transfusions 
réussissent.  — Voyez  la  page  217  et  suivantes  du  tome  III  du 
Traité  de  Physiologie  de  M.  le  professeur  Bérard  pour  rec¬ 
tifier  cette  erreur. 

C’est  à  cela  que  se  réduisent  les  motifs  qui  portent  M.  Mon¬ 
neret  à  proscrire  à  fout  jamais  la  transfusion.  Nous  avons 
déjà  fait  observer  qu’il  était  fort  à  regretter  que  ces  motifs 
ne  l’eussent  pas  frappé  plus  tôt.  En  effet ,  non-seulement 
M.  Monneret  a  opéré  une  transfusion  par  un  procédé  hasar¬ 
deux  ,  mais  encore  il  nous  paraît  l’avoir  pratiquée  dans  un 
cas  où  elle  était  loin  d’être  foi-meïlement  indiquée,  comme 
il  le  dit  dans  un  passage  de  sa  note. 

La  transfusion  ,  quoique  nous  la  croyions  moins  dange¬ 
reuse  que  M.  Monneret,  doit,  suivant  nous  et  suivant  la 
presque  totalité  des  médecins  éclairés ,  être  réservée  pour  les 
cas  de  danger  imminent ,  suite  d’une  perte  rapide  de  sang. 
C’est  dans  ces  cas  surtout  qu’elle  a  produit  d’admirables  suc¬ 
cès.  Mais  pratiquer  la  transfusion  dans  des  cas  de  maladies 
chroniques  ,  où  la  cause  de  l’anémie  est  constamment  pré¬ 
sente  et  continue  d’agir,  dans  des  cas  de  scorbut  surtout,  et 
bien  plus ,  dans  des  cas  où  une  mort  prochaine  ne  menace 
pas  les  malades ,  c’est  abuser  d’un  moyen  extrême  que  ses 
plus  grands  partisans  s’abstiendraient  de  mettre  en  pratique 
dans  de  telles  circonstances. 

Or,  toutes  ces  ciryj^stances  étaient  réunies  chçiz  }a  malade 
de  M.  Monneret;  car  il  nous  est  impossible  d’admettre  qu’une 
femme  atteinte  d’une  maladie  chronique  pendant  la  vie,  et 
dont  le  cadavre  était  chargé  de  graisse  (ce  sont  les  expres¬ 
sions  de  M.  Monneret),  fût  en  danger  de  mort  imminente 
avant  l’opération. 

—  L’Institut  a  entendu  un  rapport  de  M.  Valencienne 
dont  nous  extrairons  quelques  passages  intéressants. 

H.  de  Caslelnau. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  -  M.  Monneret. 
Observation  et  réflexions  dans  un  cas  de  transfusion. 

Voici  le  travail  que  M.  Monneret  a  lu  mardi  à  l’Acadé- 


PSHIMSjÆjJETL'OW, 


nESCRIPl'lOtV  SlÉVRODiaUB 

DES  PIÈCES  d’aNATO.UIE  PATHOLOGIQUE  RENFERMÉES  DANS  LE  MUSÉE 


"llvle  de. remarques  critiques,'  tiiéoriqacs  et  pratiques  sur  les 
plus  importantes  de  ces  pièces; 

Par  M.  Houel,  conservateur  du  Musée  (1). 

(Desault.  )  La  fracture  existe  sur  le  pariétal  .droit  ;  vers 
angle  supérieur  et  postérieur  ;  la  table  e.\terne  a  subi  dans  ce 
Jomt  une  perle  de  substance  triangulaire  près  de  laquelle  on  a  ap- 
pqué  une  couronne  de  trépan  ;  on  y  , remarque  eu  outre,  une  fêlure  . 
fculaire  qui  occupe  la  Bioifi®  autérieure  et  interne  de  ja'perfoira-  i 
Jn.  A  la  face  interne  du  crâne,  dans  le  point  correspondant  à  la 
imre  de  la  table  externe,  on  Irouue  dans  une  partie  la  table  in- 
®l'De  complètement  détachée;  dans  Tautre,  au  contraire ,  les  fi- 
■■ss  ont  plié ,  les  deux  lames  de  tissu  compacte,  sont  plus  éloi- 
Wes  l’une  de  l’autre  que  dans  l’état  normal;  cet  écartement  est 
J  près  d'un  centimètre.  L’os  a  manifestement  plié  à  sa  circonfé- 
et  on  voit  que  la  portion  des  fibres  osseuses  qui  ne  se  sont 
P, rompues  est  peu  considérable.  Al.  Denonvilljers ,  dans  sa  des- 
‘{ition  des  pièces,  a  fait  suivre  celte  observation  d’un  très  bon 
‘PÇ^ê.du  mécanisme  d’après  lequel  cette  lésion  a  dû  se  produire. 
^'’28a.  (M.  Colson.)  Celle  pièce  a  la  plus  grande  ressemblance 
Jii^'a  ,  et  n’en  diffère  que  par  une  plus  grande  éten- 

fracture  a  été  produite  par  une  pierre  dans 
;  'Doulement;  elle  oepupe  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 


('}  Voir 


les  numéros  des.  Il,  l'S,  25  septembre  ;  2  et  9  octobre. 


l'occipital  gauche.  Il  existe  une  fêlure  circulaire  de  la  table  externe 
avec  enfoncement  peu  considérable.  Deux  couronnes  de  trépan  ont 
été  appliquées  ;  et,  comme  ici  la  fêlure  externe  est  complète  et  cir¬ 
culaire,  on  retrouve  à  la  face  interne,  dans  les  trois  quarts  infé¬ 
rieurs  de  la  circonférence  de  la  fracture ,  la  table  interne  complè¬ 
tement  détachée;  le  diploé  est  à  nu,  tandis  que  l’autre  partie  est 
pliée  comme  dans  le  fait  de  Desault ,  et  l’espace  qui  séparé  les  deux 
lames  de  tissu  compacte  se  trouve  augmenté.  Deux  couronnes  de 
trépan  ont  été  appliquées  sans  succès.  {Comptes-rendus  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  p.  56. — 1848.) 

N“  29.  (Lassus.)  Voûte  du  crâne  donnée  sans  renseignements, 
et  sur  laquelle  existe  une  large  perforation  de  la  moitié  droite  du 
coronal;  sur  la  demi-circonférence  antérieure  de  celle  ouverture, 
on  a  appliqué  quatre  couronnes  de  trépan. 

N°29a.  (M.  Denoiivilliers.)  J’ai  cru  devoir  rapprocher  cette 
pièce  des  précédentes,  quoiqu’elle  n’appartienne  pas  complètement 
à  la  même  :oatégorie  de  faits. 

Ce  crâne  a  été  pris  sur  un  jeune  homme  qui  avait  reçu  un  coup 
de  feu  tiréide  haut. en  bas.  La  balle  avait  labouré  les  parties  molles 
et  fait  à  là  partie  postérieure  et  droite  du  crâne  une  plaie  en  gout¬ 
tière  de  3  .à  4  centimètres  de  longueur.  Plus  de  quinze  jours  se 
passèrent  sans  accident;  mais  une  diminution  de  la  sensibilité  et 
delà  motilité  survenue  dans  le  çôté  gauche  décida  M.  Denonvil- 
liers,  vers  le  vingt-cinquième  jour,  à  appliquer  un  couronne  de 
trépan  dans  le  point  où  la  balle  avait  frappé.  ,A  l’extérieur  du 
crâne,  il  n’existe  sqr  celle  pièce  aucune  trace  de  fracture.  Au  mo¬ 
ment  où  la  pyramide  fut  retirée,  il  sortit  par  le  trou  qu’elle  avait 
fait  une  assez  grande  quantité  de  liquide  sanguinolent;  et  après 
quelques  tours  de  trépan ,  l’opérateur  fut  très  étonné  de  voir  l’os 
céder  avant  que  fopéralion  fût  complètement  terminée.  La  ron¬ 
delle  ainsi  détachée  est  formée  par  la  table  externe  seule;  il  s’é- 
cbappa  alors  une  quantité  considérable  du  liquide  déjà  indiqué  , 
au  sein  duquel  se  trouvait  une  pièce  d’os  mobile  formée  par  la 


table  interne  fracturée  et  complètement  détachée  de  re.xterne.  Celle 
pièce  osseuse,  que  l’on  peut  voir  sur  ce  crâne,  représente  un  carré 
long.  Pour  en  faciliter  l’extraction ,  elle  fut  divisée  en  trois  frag¬ 
ments.  Le  malade  succomba  le  dixième  jour  à  une  méningo-encé- 
phalite.  Le  crâne  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa 
séance  du  23  août;  et  voir,  pour  les  détails  de  l’observation,  le 
Compendium  'de  Oiiriirgie,  tome  II,  page  573. 

Quatrième  espèce.  —  Fracture  du  crâne  avec  perte  de  substance 
ou  grand  fracas. 

Dans  une  quatrième  espèce ,  M.  Denonvilliers  a  classé  les  frac¬ 
tures  avec  perte  de  substance  ou  grand  fracas  des  os  ;  ce  sont  les 
n“*  30,  31,  32,  33,  34  et  35.  Toutes  ces  fractures  ont  un  caractère 
commun,  la  perte  d’une  portion  variable  des  os  du  crâne. 

Des  six  pièces  que  je  viens  d’énumérer  ,  sur  les  trois  premières 
la  lésion  siège  à  la  partie  antérieure  du  crâne  ;  c’est  le  coronal 
principalement  sur  lequel  la  fracture  a  porté  ,  et,  dans  toutes  trois, 
c’est  sur  le  côté  gauche  ;  mais  l’étendue  de  la  lésion  est  bien  diffé¬ 
rente.  Sur  les  trois  dernières  pièces,  à  savoir,  les  n”»  33,  34  et  35 , 
c’est  la  partie  postérieure  qui  est  le  siège  de  la  lésion,  et,  clio^e  re¬ 
marquable,  c’est  au  côté  droit  qu’elle  a  le  plus  d’étendue ,  et,  sans 
être  bornée  exclusivement  au  pariétal ,  c’est  lui  qui,  dans  ces  trois 
'  pièces,  a  eu  le  plus  à  souffrir. 

N”  30  (Desault).'  Sur  ce  crâne  la  fracture  est  avec  perte  de  sub¬ 
stance,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  elle  est  située  au 
côté  gauche,  au  niveau  de  l’angle  antérieur  et  inférieui*  du  pariétal. 
C’est  le  coronal  qui  a  été  brisé,  et,  selon  toute  probabilité,  la  frac¬ 
ture  a  été  produite  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  des  pièces 
de  l’ordre  précédent;  le  fragment  a  été  enfoncé  en  dedans  ;  la 
table  interne  aura  plié ,  car  elle  nous  offre  une  perte  de  substance 
d  une  étendue  plus  considérable  que  l’externe.  Deux  couronnes  de 


ny  avais  --i  •  - 

jeune  Le,(^u.;l^;p^p,^  du  lait,  de  Iranstusipn  que, 

dans  notre,  avant-dernier  numéro., 

inonç«ç“,,r’.^‘ 

-  est  beaucoup  occupé  à  une  certàinè  époque  \de,  la 
transfusion  du  saing.  Élle  a  été  pratiquée  dé  nouveau  da^s 
ces  dernières  années  aliec  dés  résuttat^divers  ^'mais  les  opé¬ 
rateurs  ,  en  dônnant  toute  leur  ailentioh  au  procédé*'dpéra- 
toire  ,  ont  négligé  pour  la  plupart  d’aborder  les  discussions 
importantes  que  soulèvent  les  questions  de  palhologié  bumé- 
rale  qui  en  sont  inséparables;  et  cependant  c’est  à  ce  point 
de  vue  pbysiologique  et  médical  qu’il  faut  se  placer  si  l’on 
peser  en  connaissance  de  cause  les  avantages  e^  Iq  danger  de 
la  transfusion.  Ën  publiant  les  réniârques  qui  m’ont  été  sug¬ 
gérées  par  un  fait  de  ce  genre  que  j’ai  eu  occasion  d’observer 
récemment,  je  me  propose  surtout  de  mettre  les  praticiens 
en  garde  contre  les  décevantes  illusions  qui  sè  rattachent  en-; 
core  à  la  transfusion  du  saing,  et  de  fairq  yaloir/les  flrgu- 
ments  scientifiques  d’apèê's' lesquels  je  crois  d'evçir  prèscrire 
cptte  opération.  Je  Vais ‘d’abord  présenter  le  récit  fidèle  et 
circonstancié  de  là  liialadle  contre  laquelle  j’ai  voulu  diri¬ 
ger  ce  traitement  bàsdrdéqx’ . 

Une  jeune  femuié  ,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  nommée  Blan¬ 
dine  (Palmire) ,  qni  habitait  depuis  plusieurs  années  Paris  , 
où  elle  était  en  service  ,  entra  à  l’hôpital  Saint-Antqine ,  à  la 
salle  Sainte-Cécile  ,  n°  17,  le  4  octobre  1851  ,  avec  tous  jes 
symptômes  d’une  anémie  portée  à  un  degré  extrême  et  com¬ 
pliquée  des  signes  du  scorbut. 

Dans  son  enfahcq  elle  avait  des  épistaxis  abondantes  iei 
rapprochées  ,  qui  diminuèrqht  à  partir  de  l’âge  de  dix-^uif 
ans ,  époque  où  les  règles  s’établirent  sans  aucune  espèce 
d’accidents.  A  vingt  et  un  an  elle  contracta  une  pneuipouiè 
qui  fut  traitée  par  deux  saignées  générales,  et  ùpe  applica¬ 
tion  de  sangsues  et  de  vésicatoires.  Dans  la  convalescence  de* 
ce  mal ,  elle.aperçut  pour  la  première  fois  sur  les  membres 
et  le  tronc  des  taches 'pourpres  qui  se  dissipèrent  au  bout  de 
quelques  semaines.  Les  règles  ,  un  instant  dérangées ,  repa¬ 
rurent  ensuite  régulièrement  durant  une  anqée.  A  cette 
époque,  une  ihé'trôrrhàgié  assez  abondante  survint  sans 
cause  connue  ,  dura  un  niois%  ét  .produisît  une  très,  grande 
faiblesse.  Elle  reparut  plusieurs' fois  pend'ânt  les  six  dernières 


hémorrhagies  se  '  supplée 
sanguin  ne  pouvait  être  rapp,Qrt4mis  à  Jine  fausse  couche  ,  ni 
à  une  grossesse  antérieure  ;  les  renseignements  fournis  par  la 
malade  et  rexplorafiôn^uliêriéüre  des  organes  génitaux  ne 
laissèrent  aùcun  doute  su^  qqjgoiqJ.  j;9fite|9is  ,  .le  tissu, glan¬ 
dulaire  des  manièlles  était  hypertrophié. ,  mais  ne  sécrétait 
aucune  quantité, de  lait., 

On  chercherait,  vainement  daaas  l’hygiène  les  causes  de 
l’altération  du  sang.  L’alimentation  a  toujours  été  bonne  „ 
suffisante,  l’habitation  salubre.  La  malade  .a  résidé  au  Havre 
pendant  six  ans,  et  c’est  , à  cette, époque  que  la  pneumonie,  la 
métrorrliagie  et  les  taches  scorbutiques  se  sont  manifestées 
pour  la  première  fois. 

Elle  n’a  jamais  éprouvé  de  dérangements  notables  dans 
les  fonctions  digestives.  La  diarrhée  ,  qui  était  asséz  frê-‘ 
quente  ,  ne  persistait  que  sept  à  huit  jours  et  ne  tardait  pas  à 
être  remplacée  par  un  état  contraire  de  l’intestin,  surtout 
pendant  la  durée  des  métrorrhagies. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  au  moment  de  son  entrée  dans 
mon  service.  Il  n’y  avait  plus  depuis  ,  longtemps  d’autre  hé¬ 
morrhagie  que  celle  qui  se  faisait  par  l’utérus;  elle  était 
constituée  par  un  suintement  rosé  peu  abondant ,  qui  durait 
depuis  un  mois  et  qui  avait  plutôt  les  caractères  d’une  mé- 
trorrhagie  active. 

Le  5  octobre;  je  fus  frappé  tout  à  la  fois  delà  décoloration 
excessive  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  et  de  l’eiù- 
bonpoint  que  présentait  la  malade.  Les  parties  charnues,  nul¬ 
lement  œdématiées,  offraient  au  doigt  une  résistance  qui  rap¬ 
pelait  la  turgescence  que  l’on  rencontre  chez  un  certain 
nombre  de  chloi'otiques.  Les  gencives  et  la  muqueuse  buccale, 
décolorées,  ne  laissaient  voir  ni  ramollissement,  ni  tartres 
scorbutiques;  sur  tout  le  corps-étaient  à  peu  près  également 
disséminées  de  nombreuses  taches  vermeilles  et  noirâtres  de 


petite  dimension,  à  contour  déchiqueté  et  tout  à  fait  identi¬ 
ques’ âcêllè’s  du  scorbut.  D’autres,  plus  larg'es,  noirâtres,  de 
3  à  4  centimètres ,  constituaient  de  véritables  ecchymoses 
bleuâtres  ;  les  unes  sont  cutanées  ,  les  autres  sé  continuent 
avec  des'indürations  plus  profondes  évidemment  dues  à  des 
hémorrhâgiëè'intra-mnsculairès  efisdùs-ieutanées.  Les  ecchy¬ 
moses  gfcorbt/tiques  sont  eri'plùS  griind  nbmbre  sur  les  mém- 
bres'  que  sur  la  poitrine  et  le  ventre. 

j  LèS'  sëhs  gt  rintelligehcd'étaiènt  rffi  péii'affaiblis,  troublés, 
éontùïe  dariS  l’aiiénlieV  le  Soifiuleil  pfësqdh  nul;  ajjifé  , 'inter¬ 
rompu  par  des  plaintes  contintrelles' poussées  sans  motifs; 
faiblesse  musculaire  si  grandéqüe' les  moindres  monvènients 
pour  boire  Ou  pour  changer  de  place  déterminaient  une  syn¬ 
cope.  La  température  de  la  peau  du  tronc  et  des  extrémités 
dépassait  notablement  celle  de  l’état  normal.  Le  pouls  préci¬ 
pité,  à  112,  très  faible  dans  la  râdîaje,  tandis  que  les  artères 
carotides  étaient  vivement  soulevées  à  chaque' diastole;  souf¬ 
fle  intermittent  dans  les  vaisseâux  exclusivement  ;  reflux  dans 
les  veines  jugulaires  externes,  qui  sont  petites  etdistendnes  par 
le  sang.  Battements  du  cœur  faibles,  accompagnés  d’un  bruit 
de  souffle  systolique  très  léger.  , 

Tous  les  viscères  jouissaient  de  l’infégrilé  la  plus  complète; 
l’appétit  était  presque  nul,  la  soif  vive;  il  existait  de  la 
constipation,  .du  météorisme;  l’urine  était  pâle,  anémiée.  - 
Le  lendemain,  6  octobre,  malgré  le  traitement  tonique  , 
qui  consistait  dans  l’emploi  du  vin  de' Bordeaux  ,  de  quin¬ 
quina,  des  acides  minéraux ,  des  bouillons  et  des  potages, 
l’état  général  et  local  s’était  aggravé;  La  pauvre  anémique 
avait  été  prise,  dans  la  soirée,  d’une  syncopé  à  la  suite  de 
laquelle  elle  avait  vomi  de  la  bile  et  tous  les  aliments.  Quoi¬ 
que  ayant  conservé  toute  sa  lucidité  d’esprit,  elle  s’agitait 
sans  cesse  dans  son  lit ,  •  se  plaignait  d’étouffer ,  et,  en  effet, 
elle  respirait  avec  rapidité,  48  à  52  fois  par  minute,  et  sou¬ 
pirait  continuellement.  Le  pouls  radial ,  presque  insensible  , 
battait  154  fois  par  minute.  Voici  les  autres  symptômes  ob¬ 
servés  :  météorisme  médiocre.;  soif  vive,  incessante  ;  vomis¬ 
sements  répétés;  rate  volumineuse  ;  urine  pâle;  suspension 
de  la  métrorrliagie.  r—  Mêmes  toniques  ;  potions  stimulantes 
avec  ammoniaque  et ,  les  eaux  distillées  de  cannelle,  de 
menthe.  |  .  i  . 


Le  7  octobrè  ;  la  malade  ressemblait  à  un  Cadavre;  les 
symptômes  indiqués  plus  haut  g’étaîent  encore  accrus ,  i  et  la 
mort  était  imminenlê;  C’est  en' pèéseticé  d’ün  Spèctaclé  aussi 
douloureux  ,  en  voyant  meufrcée  d’une  mort  prochaine  une 
femme  jeune  encore  et  qui  h’avait  aucüne'âffeclion  incurable, 
que  je  me  demandai  s’il  né  fà'llâit  pas  tèntër  un  effort  S ui> 
prômè  et  essayer  un  de  cés  ttaiteiheilts  hardis  qui  recèlent  lé 
dernier  espoir  des  médéciPs  ;  Mâis'il  fallait;' avant  tout,  être 
bien  sûr  que  l’anémie  n’était'ùi  cadsée',  ni  éntrefeiiue  par 
une  de  ces  lésions  viséérales  quf  softf  âUf-dëssus  des  ressour¬ 
ces  de  l’art.  Après  un  exabéü  appl-ofoodi  de  toutes  les  fonc¬ 
tions,  et  malgré  les  diîficültés  qu’oppbsait  âü  diagnostic  l’af¬ 
faiblissement  extrême  de  la  malade,  j’arrivai  à  cette  convic¬ 
tion  que  les  épistaxis  ,  la  métrorrliagie ,  les  taches  ét  les 
ecchymoses  scorbutiques  notaient  point  la  causé  de  l’anémie. 
Ces  diverses  hémorrhagies  me  parurent  se  rattacher  elles- 
mêmes  à  une  altération  primitive  et  spontanée  du  sang,  dont 
elles  n’étaient  que  le  symptôme.  Ces  déperditions  lerttes,  ré¬ 
pétées  de  sang,  îjui  remontaient  à  la  première  énfance , 
avaient  peut-être,  én  modifiant  la  nutrition,  préparé  graduel¬ 
lement  et  à  la  longue  cette  anémie  irrériaédiable  que  j’avais 
sous  les  yeux. 

Sa’ns  pénétrer  plus  avant  dans  la  dî’scùssiop' que  pourrait 
soulever  cè  pbint  de  diagnostic,  jédirai  seulement  que  l’étude 
récente  des  altéràtions  du  sang  prouve  d’une  tnanière  pé- 
reriiptoiré'què  la  nialadiè  du  sang  (jui  fait  l’anémie  est  tout  à 
fait  distinéte  de  celle  qui  détermine  les  hémorrhagies.  La 
première  ëst,  comme  chacun  le  sait,  la  maladie  de  l’élément 
globulaire  ';  la  seconde  consiste  dans  la  lésion  dés  quantités 
de  fibribe  :  par  conséquent,  si  la  diathèse  hémorrhagique  a 
amèné  à  la  longue  une  altération  telle  delà  niiitntion  que 
l’élément  globulaire  a  été  lui-même  attaqué  à  son  tour,  on  ne 


doit,  dans  tous  les  cas.  Voir  Hans  ces  deux  altéràtions  du  sang 
qu’une  cdiriplidation  et  non  l’effet  d’une  maladie  sur  l’autrei 


Quoiqu'il  eiî  soit,  l’altération  du  sang  était  pririiitive , 


indépendante  dé  toute  maladie  viscérale;  l’embonpoint  et  la 
nutrition  étaient  assez  bien  conservés  ;  je  pensai  que  la  trans¬ 
fusion  du  sang  était  formellement  indiquée  ;  qu’on  gâgnerait  ! 
huSsi  du  lenips  ,  ét  qu’on  permettrait  à  l’estomac  de  se  réta¬ 
blir  assez  complètement  pour  accomplir  le  travail  de  la  di- 
gestion.  Tel  fut  l’avis  de  plusieurs  collègues;  Je  confiai  au 
talent  de  M.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-An- 
toine,  le  soin  de  pratiquer  sans  retard  l’opération. 

,  Elle  fut  faite  le  7  ootobre  à  neuf  heures  du  matin ,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Barth  et  des  élèves  de  l’hàpital.  * 

Le  procédé  suivi  par  M.  Chassaignac  fut  très  simple. 
L’extrémité  d'ùne  sërifigue  à  hydCocèle  fdt  iritroduite  dans  la 
veine  céphalique  gàùche,  et  maintenue  par  une  ligature. 
une  autre  fut  placée  sur  le  bout  inférieur  du  vaisseau,  dans 
la  crainte  d’une  hémorrhagie.  Le  liquide  que  je  fis  injecte^ 
fut  du  sang  défibriné,  ou,  en  d’autres  termes,  de  la  sérosité 
du  sang  avec  les  globules  et  les  éléments  qu’elle  tient  en  dis-: 
solution.  Je  m’expliquerai  plus  loin  sur  ce  point  capital)  de 
l’opération.  120  grammes  de  sérosité  forent  injectés  gradueU 
lement,  et  avec  une  seule  interruption  de  deux  minutes  au 
plus.  ))iii, 

La  malade  resta  calme  pendant  toute  la  durée  de  l’injec¬ 
tion,  et  n’éprouva  aucune  sensation  particulière.  Le  pouls 
reprit  très  vite  assez  de  force  pour  faire  dire  aux  assistants 
qu’il  ressemblait  à  celui  d’un  sujet  pléthorique. 

L’excitation  du  système  vasculaire  ne  me  parut  pas  devoir 
être  portée  plus  loin.  La  malade  but  avec  plaisir  un  bouillon, 
qui  fut  bien  supporté.  - 

Vers  dix  heures,  la  scène  changea  complètement.  Le  re- 
froifljsiement.des  nqains  et  des  pieds  .  survenu  inopinément 
nécessita  l’application  de  corps  chauds  qui  ne  tardèrent  pas  à, 
réchpulfer  ,1a  iq;ijl,ade  ;  mais  à  partir  de  cette  époque  ,  eHé 
resta  ep.pyoie.à  une  grande,  agitation,  continua  à, se  plaindr^ 
et  à  bâijljsr  ;  puis  elle,  fut, prise  d’une  spif  ardente  et  but  suq- 
cessivemeql  deux  tasses  de  bouillon  un  flemi-pot  de  liuiOï 
nade  vjpeuse  pt  de  b*ëre,.  Çes.bojssons  furent  toutes  conser¬ 
vées  par  l’estomac,  tandis  que  les  jours  précédents,  ellç^ 
,étajent|presgue  iipcpédiatement  rejetées..  Le  pouls  restait.forb 
i’ip^eUjgeuée,  prçp^te.  Cependant,  peu  à  peu  un,  affaiblis^^,. 
ment  graçluel  survint;  le  pouls  s’anéantit;  la  malade  c.esss 
de, se  plaindre,,  et, trépassa  à  la  manière  d’pne  femme, ,qiii, 
mqurt  d’une  malqdje  de  çonsomptjpn, 


Nècrpjasïe. 


octobre  J  40  heures  après  la 
en  présente  de  nombreux  élèves. 


Le  cadavre  iîe  présenté  aucune  trace  de  décomposition  ;  le 
même  nombre  de  pétéchies  et  d’ecchÿinoses  couvrent  la  sa?|^| 
face  du  corps ,  qui  est  chargée  de  graisse  dans  toûleis/réli'  '.'' 
parties. 

Eè  péricarde  est  vidé  ;  lé  cœur  mou,  flasque,  de  dlm'eri-’ 
sion  naturelle  ,  né  c^Hçnant  aucun  gaz  ,  non  plus  que  îé^ 


vaisseaux;  ainsi  qùéJjM’én  suis  assuré  d’une  manière  précbèi 
Da’ris  rbrèillêtté  M|iié  ' 


sé  trouve  un  caillot  petit,  mou, 
tigèàtre,  pauvre  eWpbrine,  et  en  tout  semblable  à  ceoi 
que  présentent  les  cauavres  des  sujets  qui  succombent  à  dea 
maladies  très  diverses.  Le  ventricule  droit  renferme  aussi  un 
caillot  petit;  mollasse.,  formé,  cornme  le  précédent,  au  mo¬ 
ment  de  la  mort.  Lès  cavités  gauches  sont  entièrement  vides, 
A  la  siirfjace  du  Coé'iir  sont  de  nombreuses  pétéchies;  le  tissu 
muscùlâire  a  la  couleur  d’une  feuille  morte;  il  est  exsàngufej’| 
et  se  déchire  sous  la  moindre  pression  des  doigts.  La  vèiiie^ 
éaVe  offre  à  sôn  entrée  dans  le  cœur  un  caillot  noir  et  moji;': 
peu  voluniinëuk;  la  veine-cave  abdominalë  est  tout  à  fait  vide;  ^ 
ainsi  que  les  autres  vaisseaux.  Dans  la  veine  céphalique  gajé 
chè',  qui  a  reçu  le  sang  injëCté,  existe  un  caillot  fibrineùî, 
pâle,  grêle,  entouré  d’une  sérosité  rougeâtre ,  facile  à  bi'isér| 
et  en  tout  semblable  à  un  caillot  pareil  que  j’extrais  de  l’aiitre 
veine  céphalique.  Faible  coloration  rosée  et  pàr  imbibitipa 
de  l’aorte. 

J’ai  examiné  le  sang  au  microscope  pendant  là  vie,  et  j’à.i 
fait  là  mêine  étüdë  sür  le  sang  et  lés  caillots  après  là  morl.' 
Je  n’appfe'ndrai  rien  de  nouveau  à  ceux'  qui  sont  faraîliàriséf, 
avèc  les' études  microsèopiques,  en  disant  que  les  globules  et 
la  fibrine  ne  m’ont  offert  aucune  altération  spéciale. 

D’anciennes  kdliérences  avaient  oblitéré  incomplétemenl 


trépan  ont  été  appliquées,  l’une  sur  le  frontal,  l’autre  sur  lé 
pariétal. 

N”  31  (Larrey).  Crâne  ayant  appartenu  à  un  blessé  de  la  ba¬ 
taille  d’Essling.  La  fracture  a  été  produite  par  un  coup  de  feu.  La 
balle  a  frappé  au  côté  gauche,  directement  au-dessus  de  l’angle 
orbitaire  externe  de  l’os  malaire;  elle  a  brisé  dans  ce  point  le  co- 
ronal,  qui  présente  une  ouverture  arrondie  de  22  millimètres  de 
diamètre.  L’apophyse  orbitaire  externe  est  fracturée  au  niveau  de 
son  articulation,  ainsi  que  la  portion  externe  du  coronal  qui  forme 
la  voûte  orbitaire  ;  elle  est ,  en  outre  ,  déprimée  vers  la  cavité  ocu¬ 
laire.  La  balle,  s’étant  arrêtée  sur  la  dure-mère,  a  pu  être  extraite. 
M.  Larrey  avait  cru  à  un  écartement  des  suturés  ;  mais  on  ne  trouve 
rien  sur  la  voûte  crânienne  qui  puisse  le  faire  croire.  [Voir poul¬ 
ies  détails,  l’ouvrage  publié  par  M.  Denortvilliers,  page  44.) 

N”  32  (M.  Bonchacoùrl).  Ce  crâne  a  appartenu  à  un  homme  de 
trente-deux  ans;  la  lésion  a  été’prodüitè  par  les  éclats  d’une  boite 
d’artifice  trop  fortement  chargée.  Ce  n’est  que  lé  trente-deuxième 
jour  après  l’accident,  malgré  le  désordre  considérable  que  présente 
la  tête,  que  le  malade  mourut.  Les  symptômes  et  les  lésions  céré¬ 
brales  sont  du  plus  grand  intérêt  ;  mais  lé  cadre  que  je  me  suis 
tracé  ne  me  permet  pas  de  les  consigner  ici.  Je  renvoie,  pour  ces 
détails,  à  l’observation  qui  a  été  publiée  dans  le  Bullétin  de  la  So¬ 
ciété  anatomujue,  1838,  page  13. 

Les  os  nous  présentent  les  altération^  suivantes  ;  La  lésion  existe 
du  côté  gauche  ;  elle  n’est  pas  seulement  bornée  au  crâne  ,  elle 
s’étend  même  à  la  face.  Presque  toute  la  moitié  gauchè  du  cOronal 
a  été  enlevée;  par  conséquent  la  voûte  orbitaire  de  ce  côté  manque 
à  peu  près  complètement ,  à  l’exception  cependant  des  petites  ailes 
du  sphénoïde  qui  sont  intactes.  L’os  maxillaire  supérieur  a  été 
fracturé  en  dedans  de  son  articulation  avec  l’os  malaire,  et  paral¬ 
lèlement  à  cette  articulation.  La  grande  aile  du  sphénoïde  est  par¬ 
courue  par  plusieurs  fissures  qui  se  prolongent  jusqu’au  trou 
maxillaire  inférieur.  Je  néglige  avec  intention  de  rapporter  plu¬ 


sieurs  àùtrés  fracturés  qui  n’ont  rien  de  bien  intéressant.  Qutre  ces, 
solutions  dé  continuité  récentes  ,  on  remarque  sur  la  mâchpirè  su¬ 
périeure  des  lésions  anciennes. 

N"  33  (J.'  Cloquet).  Crâné  sur  lequel  existé,  au  niveau  de  la  bosse 
pariétale  du  côté  droit,  une  fracture  ovalaire  avec  enfoncement  des 
os  du  crâne  ;  elle  a  près  de  9  centimètres  dans  son  diamètre  antéro- 
poslériédri,  _4  dans  son  diamètre  vertical.  Cette  portion  osseuse, 
ainsi  circonscrite,  est  complètement  détachée  dans  sa  circonférence 
inférieure,  et  même  enfoncée  ;  mais  â  éoU  bord  supérieur  la  frac¬ 
ture  est  moins  complète.  Dans  certains  points  elle  occupe  les  deux 
lames,  tandis  que,  dans  d’autres,  elle  n’occupe  que  la  lame  externe, 
le  diploé;  là  latUé  vitrée  est  pilée.  C’est  surtout  à  sa  partie  posté¬ 
rieure  que  cette  disfiôsition  s’observe.  La  portidii  d’os  ainsi  déta¬ 
chée  est  elle-même  brisée  en  plusieurs  fragments  ,  et,  à  Sà  face 
interne,  le  fragment  osseux  le  plus  considéràblê  p'Véséùté  une  fê-  ' 
lure  qui  n’occqpè  que  la  table  interne.  De  l’angle  postérieur  part 
une  fracture  linéaire  qui,  traversant  la  suture  làmhdoïde;  ie  pro¬ 
page  sur  l’occipital  dans  une  longueur  de  4  centimètreiS;  de  f  angle 
antérieur  part  une  autre  fracture  linéaire  avec  écartéméht'  assez, 
considérable,  qui  va  se  témviner  à  l’angle  antérieur  et  inférieur  du 
pariétal. 

N”  34.  L’étendue  de  là  lésion  sur  ce  crâné  est  considérablé  ;  au 
milieu  de  la  suture  sagittale  il  existé  une  fracture  ovalaire  dont  le 
grand  diamètre  est  légèrement  obliqué  ;  elle  iilléresse  à  la  fois  les 
deux  pariétaux;  elle  a  9  centimètres  dans  lé  sens  de  son  obliquité, 
et  6  dans  son  plus  petit  diamètre.  Là  fràctdr'e  n’ést  pas  complète 
pour  le  pariétal  droit';  dans  ce  point  elle  rië  s’étend  pas  au  delà 
du  diploé;  la  table  interne  a  seulemeVit  plié  pour  se  prêter  au 
déplacement  de  la  portion  Opposée;  le  fragment  osseux,  ainsi 
circonscrit  et  comprenant  dans  son  Centre  la  suture  ihtra-pariétale, 
est  lui-même  brisé  en  trois  fragments. 

De  Ce  point  central  partent  deux  fractures ,  dont  l’une  descend 
perpendiculairement  en  arrière  en  disjoignant  le  résle  de  la  suture 


sagittale;  elle  traverse  la  suture  lambdoïde,  divise  la  portion  écail¬ 
leuse  et  droite  de  l’occipital  pour  aller  se  terminer  au  niveau  de  b 
fosse  condylienne  de  ce  côté.  La  seconde ,  divisant  le  pariétal  en 
deux  moitiés  inégales  ,  va  se  terminer  sur  la  suture  écailleuse  de 
temporal.  Malgré  tous  ces  désordres  ,  les  os  nous  démontrent  que 
le  malade  a  pu  vivre  encore  quelque  temps. 

N"  35.  La  fracture  que  l’on  observe  sur  ce  crâné  a  égaleirieiit 
une  étendue  considérable  ;  les  os  qui  én  sont  le  siège  sont  en  paf' 
tie  soudés  et  cicatrisés.  Cette  pièce ,  qui  vient  de  l’ancienne  Acadé;, 
mie  de  chirurgie ,  ' nous  offre  une'  réunion  de  fracture  avec  des 
écartements  considérables.  Je  vais  les  résumer  brièvement,  en  ren¬ 
voyant  pour  plus  de  détails  à  la  description  donnée  par  M.  Denon- 
viÙiers,  page  53.  La  lip;ne  médiane  du  crâne  a ,  en  grande  parlbi 
supporté  déltè’ vaste  lésion;  la  suture  sagittale  est  complétenie“ 
disjôidté  daÙs  ses  trois  quarts  postérieurs;  dans  certains  poinf*  . 
pariétal  gauche  a'  dû  même  subir  des'  pertes  de  substance  ;  1'“®®’^ 
pital'ést'divisé  véfticalenient  sur  la  ligne  médiane  avec  un 
écartement  du  bord  de  là  fracture;  le  pariétal  droit  est  égale®®^ 
fracturé  ét  soudé,  ainsi  que  le  coronal  dé  ce  côté.  L’os,  qui  est  très 

mince ,  présente  à  sa  face  interne  de  nombreux  pertùis  Jus  à  s* 

grande  vascularisation ,  ainsi  que  des  productions  osseuses  nou¬ 
velles.  . 


Cinquième  ESPÈCE.  —  Æcar/emenf  des.  sMtzim.  ' 

Le  Musée  n’en  compte  qde  trois, exemples;  savoir  :  lés  h°‘ 

37  et  38,  desquels  on  peut  rapprocher  les  n"  31  et  35  déjà  ué'èryi 
ainsi  que  la  pièce  n"  il.  Il  est  facile  de  comprendre  que  nnh® 
sion  dans  la  contiguïté  du  système  osseux  doit  toujours  être 
pagnée  d’une  seconde  lésion  dans  la  continuité.  La  détermina 
de  l’espèce  peut  alors  offrir  quelque  difficulté ,  qui  consiste  U  , 
l’appréciation  de  la  lésion  principale.  Depuis  la  publication  des 

ladies  des  os  faite  par  M.  Denonvilliers ,  le  nombre  dés  pièces  a 
disjonctions  des  sutures  ne  s’est  pas  augmenté. 
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tx  catltés  pectorales;  les  deux  poumons,  grisâtres, 
nent  privés  d’air  et  de  sang,  ne  crépitaient  plus  et 
snt  la  sensation  d’un  corps  mou  qui  se  laisse  facilement 
jirer;  ils  rappelaient  par  leur  couleur  et  lepr  consistance 
poumons  qui  ont  été  comprimés  pendant  longtemps  par 
épanchement  ;  la  sérosité  qui  s’écoulait  à  la  pression  était 
jloreet  ne  renfermait  point  d’air;  à  peine  était-^ellerougie 
nn  peu  de  sang.  Nulle  part  de  trace  d’emphysème,  d’hé- 
„,Tbagie  ou  d’induration  d’une  autre  nature. 
j,e cerveau  est  pâle;  sa  consistance  augmentée.  L’estomac, 
jjendu  par  des  gaz  et  des  liquides,  est  couvert  de  nombreu- 
pétéchies  à  sa  face  interne.  L’intestin,  d’un  blanc  mat, 
jferme  une  matière  séro-bilieuse  abondante;  ses  vaisseaux 
jjt  invisibles. 

Jj’épiploon  et  le  mésentère  sont  chargés  dégraissé;  le  foie, 
(j reins,  les  ganglions  du  mésentère  privés  de  sang.  La 
presque  triple,  conserve  sa  consistance  et  sa  couleur  na- 
ifeiles;  aucune  trace  d’hémorrhagie  dans  son  tissu, 
hutérus  et  son  col  étaient  sains;  leur  cavité  remplie: par 
jcaillot  petit,  rougeâtre,  dense,  qui  se  prolongeait  par  deux 
irnes  dans  l’oriüce  interne  de  chaque  trompe.  L’ovaire  gau- 
je  avait  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  et  renfermait  trois 
jsles  ;  le  plus  volumineux  pouvait  contenir  une  noix  ;  sa  ca¬ 
lé  était  pleine  d’un  sang  noir  fluide  ;  dans  les  deux  autres  , 
taiicoup  plus  petites,  se  trouvaient  deux  caillots  sanguins 
lus  résistants  ;  ces  trois  kystes  n’étaient  autre  chose  que  les 
jjicules  de  Graef;  plusieurs  autres  renfermaient  de  la  séro- 
jlé  ;  le  tissu  de  l’organe  était  en  outre  inflltré  de  sang.  L’au- 
8,ovaire  était  sain. 

Remarques.  —  Toutes  ces  lésions  cadavériques ,  sans  ex- 
(étion,  appartiennent  à  l’anémie,  qui  était  parvenue  à  un 
i(|tè  qu’il  est  rare  d’observér.  Il  est  impossible  d’y  décou- 
tiftoe  altération  que  l’on  puisse  attribuer  à  la  transfusion, 
fe  craignais  ^ué  'quelque  hémorrhagiè  ne  sè  fût  produite 
lihsfé  poumon  bii  dans  un  autré  viscère  ;  il  h’y  avait  fieu 
|8iè'niblàble.'  j’ai  vàineniéijf  cherché  dans  le, cœur  et  les 
irês  iraisseaüx  les  concrétions  fibrineuses  qui  se  forment  pen- 
îant  la  vie  et  qui,  arrêtant  la  circulation,  auraient  déterminé 
itiiort  ;  il  n’en  existait  nulle  part.  Faüt-il  donc  rapporter  la 
rjtnptitùde  avec  laquelle  la  mort  ja  eu  lieu  aux  pogrès  de 
aRèraie,  qui  était  arrivée' à  son  termé  le  plus  extrême  ?  La 
tosfusion  y  est-elle  pour  quelque  chose?  C’eét  à  cés  deux 
jaestions  que  je  vais  répondre,  sans  la  moindre  réticence  et 
toiiime  il  convient  de  le  faire  à  des  hommes  qhi  se  placent 
iniquement  au  point  de  vùe  de  la  science. 

Je  dois  d’abord  faire  remarquer,  qu’il  ne  s’est  manifesté, 
fendant  l’opération  et  immédiatement  après  ^  aucun  de  cés 
ii^nomëriés  redoutables  qui  attestent  line  grave  perturbation 
'ans  l’organisation,  et  que  l’on  trouve  indiqués  dans  la  rela- 
on  d’un  certain  nombre  de  faits  du  même  genre.  Les  syrap-. 
mes  furent,  au  contraire,  ^ssez  favorables  pour  faire  croire 
/succès  de  l’opération  ;  l’aifaiblissement  graduel,  les  plain¬ 
te,  l’agitation  ,1e  collapsus  et  l’anéantissement  dé  la  circu- 
ition  étaient  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qui  avaient  été 
iabsenès  chez  ta  malade  les  jours  précédents;  on  peut  donc 
soutenir  qu’ils  n’étàient,  en  définitive,  que  le  résultat  de  l’a¬ 
némie,  et  que  telle  est  la  seule  cause  dé  la  mort.  Je  ne  crois 
s  devoir  me  ranger  à  cette  opinion,  qui  a  été  émise  et  dé- 
l^due  par  plusieurs  de  mes  confrères.  Le  mélange  de  deux 
i^s,  on  plutôt  la  pénétration  plus  intime  de  ce  liqi/ide 
|s  le  parenchyme  et  dans  le  système  nerveux,  loin  d’y 
)ir  produit  une  stimulation  favorable  à  l’accomplissement 
les,  fonctions,  me  paraît  les  avoir  stupéfiées,  et  j’en  dirai  plus 
loin  la  càiise. 

Ou  peut  objecter  que  le  procédé  opératoire  est  défectueux 
il  qu’il  est  la  cause  principale  dp  l’insuccès  que  j’ai  subi  ;  il' 
«(donc  nécessaire  d’insister  sur  ce  point  essentiel  dans  l’his- 
■  de  la  transfusion.  Voici  comment  j’ai  opéré.  J’âi  extrait. 

grammes  environ  de  sang  à  un  jeune  homme  âgé  de 
'iifgt  ans  qui  se  plaignait  de  pesanteur  de  tête  ;  sous  tous  les 
wlfr?  rapports,  il  jouissait,  d’une  santé  parfaite,  Le  sang, 
fwudans  une  palette  dont  la  température  avait  été  élevée-  à 
centigrades,  fut  soumis  au  battage  jusqu’à  ce  que  la  fibrine 
îe  fut  séparée.  Le  sang  ainsi  dé^riné  fut  passé  à  travers  un 
'Hge  et  introduit,  dans  un  état  de  fluidité  parfaite,  à  une  tem¬ 


pérature  de  38°  centigrades,  dans  la  veine  céphalique.  Celle- 
ci  reçut  120  grammes  de  sang.  Ainsi  donc  j’ai,  après  mûres 
réflexions,  transfusé  non  pas  le  sang,  mais  la  sérosité  du  sang 
avec  l’albumine,  les  sels  et  les  globules. 

Les  travaux  anciens  et  récents  des  physiologistes  ont  mis 
hors  de  doute  l’action  vivifiante  des  globules  sangiiins.  Ils  ont 
établi  que  c’est  la  richesse  plus  ou' moins  grande  du  sang  en 
globules  qui  détermine  le  deghiq, dé  force  èt  d’activité  fonction¬ 
nelles.  Hunter  Ta  formellement, reconnu,  et-  les  'expéi-iences 
de  MM.  Prévost,  Dumas,  Dieffenbaçh  et  Éischaoff  ont  prouvé 
que  l’injection  de  la  sérosité  avec  le?  globules  suffitpôüf  ren¬ 
dre  la  vie  aux  animaux  qui  vont  succomber.  Lès  recherches 
plus  récentes  encore  de  M.  Brown-Séquart  sont  confirmatives 
de  ces  expériences.  Enfin,  Muller  conseille  très  expressément, 
dans  les  cas  où  l’on  juge  la  transfusion  indispensable,  d’em¬ 
ployer  du  sang  défibriné.  «  Les  globules  ,  dit-il ,  n’ont  subi 
aucun  changement,  le  sang  demeure  complètement  fluide,  et 
on  évite  ainsi  la  principale  difficulté  de  la  transfusion,  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  le  sanç^e  coigule  en  passant  d’un  sujet 
dans  un  autre.  »  [MantiMke physioîogie,  t.  I,  p.  113.) 

J’ajouterai  quelques  autres  considérations  à  celles  qui  ont 
été  présentée^  par  le  célèbre  physiologiste  dont  l’autorité  est 
toutè-puissante ’gom  moi. 

Dans  les  divers  procédés  que  l’on  suîr  pour  opérer  la 

transfusion  ,  on  cherche  par  tous  les  moyens  possibles  à  né  .  ^  ^  remontant  aux 

faire  penetrer  que  du  sang  fluide.  'Tantôt  on  fait  tomber  ce<  1  îités  par  les  auteurs  ;  lorsqu’on  se  débarrasse 

sanor  flîlins  nnp  npiptrp  prhfliirtAP  pr  nn  TTiPnr  I  v  nniapr  pupp  h  ,  .  ^  ^  ,  , .  '  ^  , 


sang  dans  une  palette  échauffée  ,  et  on  vient  Ty  puiser  avec 
une  seringue  ;  tantôt  on  le  reçoit  à  la  sortie  de  la  veine  ,  et 
on  l’injecte  immédiatement  avec  un  instrument  semblable  à 
la  seringue  du  docteur  Hundell.  Ce  dernier  procédé  est  le 
seul  auquel  on  doive  recourir.  Quel  que  soit  celui  qn’ôn 
adopte  ,  il  faut  savoir  que  lè  sang  cesse  de  posséder  ses  pro-< 
priétés  normales  dès  qu’il  a  abandonné  le  vaisseau  qui  le 
renfermait.  La  fibrine  n’est  plus  dans  son  état  de  dissolution 
parfaite.  Elle  commencé  immédiatement  à  se  séparer  sous 
forme  d’un  liquide  blanc  et  brillant.  On  ne  l’aperçoit  pas  én- 
core  à  l’état  solide  et  sous  la  forme  d’ûn  caillot  limité  et  dis-- 
tinct  quelle  prendra  plus  tard;  elle  ne  constitue  alors  qu’un 
vaste  réseau  aussi  volumineux  que  le  sang  lui-même','  parce 
qu’il  h* est  pas  encore  contracté  et  réduit  à  sa  plus  petite  di¬ 
mension  ;  mais  on  peut  affirmer  que  cefte  jiropriété  si  remar¬ 
quable  qu’a  la  fibrine  de.se  contracter  existe  dans  les  gout¬ 
telettes  de  sang  qui  vient  de  sortir  du  vaisseau.  Je  l’ai  constatée 
pour  ma  part  un  assez  grand  nombre  de  fpjs  dans  le  sang  et 
dans  la  fibrine  qui  était  tenue  en  dissolution  dans  la  sérosité 
limpide  que  je  retirais  de  la  poitèine  par  la  tboracentèse.  11 
est  facile  de  comprendre  le  danger  auquel  expose  cette  soli¬ 
dification  rapide  que  rien  ne  peut  faire  éviter,  si  ce  ri’est  le 
battage  opéré  avec  le  sang  extrait  de  la  veine.  Cette  fibrine  , 
en  passant  dans  les  vaisseaux,  ne  tarderait  pas  à  y  provoquer 
des  obstructions  mortelles.  Les  morts  subites  atjribuéé?  par 
les' auteurs  àla  pénétration  de  Tair  dans  les  vaisséadx  me  pa¬ 
raissent  dépendre  de  cette  cause.  ; 

En  défibrinant  le  sang  ,  on  se  prémunit  contre  ce  funeste 
accident,  mais  ou  ne  fait  encore  pênétr^  dans  les  vaisseaux 
qu’un  sang  altéré.  C’est  là  Une  grave  objeètioh  que  l'on  peut 
diriger  contre  le  procédé  que  j’ai  suivi  ;  cependant,  il  faut  re¬ 
connaître  que  là  sérosité  et  les  globules  possèdent  des  , pro¬ 
priétés  vivifiantes  incontestables  et  que  l’élément  globulaire 
est  moins  susi^tible  de  s’altérer  que  la  fibriné.  Ôn  à  même 
prétendu  qu’ilTestait  longtemps  intact;  mais  cette  assertion 
ne  me  paraît  pas  fondée;  j’ai  vu  avec  tous  les  micrôgraphes 
qu’une  goutte  de  sang  ne  peut  pas  être  séparée  de  son  vais¬ 
seau  sans  qu’à  l’instant  même  les  globules  ne  s’altèrent.  Le 
mouvement,  les  dissolutions  salines  et  sucrées  et  quelques 
autres  substances  les  mettent  à  J’ abri  de  ces  altérations  pa¬ 
thologiques  |  mais  il  est  impossible  de  songer  à  employer  de 
tels  agents  pour  la  transfusion.  Lorsqu’on  retiré  la  fibrine  du 
sang,  les  globules'tie  subissent  pas  une  altération  plus  mar¬ 
quée  que  si  Ton  employait  du  sang  pur  et  avec  ses  divers  élé¬ 
ments.  J’étais  donc  fondé  à  me  servir  dé  cë  sang,  qui  en  dé¬ 
finitive  était  moins  altéré  que  celui  que  l’on  injecte  d’ordi¬ 
naire,  puisque  je  me  débarrassai  de  la  fibrine,  dont  la  pré¬ 
sence  a  tant  d’inconvénients.  La  liqueur  du  sang  dont. j’ai 
fait  usage  n’était  pour  moi  qu’une  sorte  d’agent  moinentané 


de  stimulation,  et  je  ne  l’ai 
présentation  exacte  du  sang  contenu 

Ce  qüi  rendra  toujours  la  transmsion  au  vivants  par  le 

tion  antiphysiologique  ,  ce  n’est  pas  senlement'pai..o.,^ies  que 
introduit  un  sang  dont  les  globules  et  la  fibrine  et  .probable-  ' 
ment  d’autres  principes  immédiats  sont  altérés.,  mais  parce, 
qu’on  ajoute  à  un  organisme  un  liquide  qui  a  été  élaboré, 
modifié,  préparé  par  un  organisme  qui  ne  ressemble  pas  à 
l’autre.  Il  ÿ  a  dans  le  sang  autre  chose  que  de  l’albumine,  de 
la  fibrine,  des  globules,  des  propriétés  physiques  ,  chimiques 
et  mioroscopiques  :  il  possède  Une  vie  propre.  Les  remarques 
pleines  de  sagacité  que  l’on  doit  à  Hunter  sur  icè  sujet  ea 
disent  plus  que  toutes  les  dissertatiçns  auxquelles  on  pourrait 
se  livrer.  ,  :  , 

Ainsi,  tout  en  considérant  comme:  très  légitimes  les  efforts 
qui  ont  été  tentés  pour  rendre  la  vie. à  l’aide  de  la  transfusion, 
je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  qu’qii  médecin  hésitera  tou¬ 
jours  à  la  pratiquer  lorsqu’il  se  rappellera  que  le  sang  dont  il 
va  faire  usage  pour  rendre  la  vie  est  un  sang  privé  de  vie,, 
altéré,  le  cadavre  du, sang  normal;  il.  pensera  que  ce  sang 
étranger  n’a  avec  les  nouveaux  organes  qui  vonj.le  recevoir- 
aucun  rapport  d’origine  ,  de  sensibilité;  enfin  qu’il  ignore 
entièrement  si  ce  liquide  pourra  être  supporté  sans  accidents 
par  .les  nouveaux  vaisseaux  qui  sont  forcés  de  Taccepter. 
Mais,  dira-t-on,  cette  opération  a  réussi  dans  un  certain  nom-' 


des  interprétations  fournies-j'pour  expliquer  les  insuccès  et 
que  l’on  juge  avec  impartialité,  on  trouve  alors  que  ;  même 
dans  Içs,  cas  où  la  guérison  a  eu  lieu, ,  il  n’est  pas  certain 
qu’elle  ait  été  produite  par  la  transfusion.  En  effet,  ou  est 
frappé  topt  d’abord  de.ila  .minime  quantité  de  sang.q_ui  a  été 
injçctéepi^ez  les  malades  guéris  ,  ,  et  l’qn  séideipande  si  on, 
doit  la  .cpnsipprer,  coqiipe  la  cause,  du  rétablissement.  Tout 
au  plus,  peut-on  dire  qu  elle  p’a  pas,  été  nuisible  chez  un  cer¬ 
tain  .potpbr.e  d,e,piàladps  .qui  auraiept,  guéri  si  avait, compté 
davantage,  sûr  les,  ressources  pljfertçs  par  la  nature,-  Pour, que, 
la  trausfusiop  déternii,^ât|  ,une  .résuçrcfjiiqn  ,  ;ippontpstable  ,  il 
fauijraît  qu.e,  la  .quantité  de  .sang.ggjeptée  assez  grande, 
pour  remplacer  le  llquidq  absent..,Or,,.,c’es,t.',  Çp  .quç  To-p,  n!a 
jamais  fait.  Je  n’ai  pas''besoin  d’ajouter  que  Jes  remarques 
précédentes  ne  s’appljquent.qq’à  l’homme  et  ponaux  animaux, 
chéz  lesquels  toutes  les  espèces  de  transfqsion  réussissent. 


"  '  ÇUNIQïii?" 

Convulsion  partielle  soulagée  par  la  beUadottéi 

La  nommée  Derincfc  appartient  à  la  classe  ouvriêté  aisée  ;  ' 
elle  est  âgée  de  vingt-deux  ans';  ët'  habité  Je  village  d’Hal- 
luyn  (Belgique).  Sa  in  ère  nous  racoéte -que  son  erifànt;  à 
l’âge  de  douze  ans,  fut  atfeinteid®'ebiivhlsions  cloniques  gé¬ 
nérales  occasionnées  par  une  forte  fraÿeur.  Le  médéëin  àp-' 
pelé  pour  lui  procurer  ses  soins  eut  recours  à  des  déplétions 
sanguines  répétées  et  abondantes'.'  Le  traitement  fût  long  et 
la  maladiô  rebelle.  Après  quelques  années  de  souffrànCès,  la 
convulsion,  au  lieu  d’.être  générale,  finit  par  ne  plus  attein¬ 
dre  que  le  côté  droit  du  corps  y  et  eut  lieu  à  la  moindre  émo¬ 
tion.  Celles-oi  se  répétaient  fréquemment  ;  parce  qüe  l’enfanl 
était  nerveux  et  gâté  de  ses  parents; 

A  chaque  année  à  la -saison  du  printemps,  la  malade;  obli¬ 
gée  de  tenir  le  lit  pour  plusieurs  semaines,  eut  dès  fedou- 
bleiqents  d’accès  Gonvulsifs. 

La  menstruation,,  chez  la  nommée  Derinck ,.  s’est  déclarée 
à  T  âge  de  seize-ans;  depuis  cetle  qpoque  elle  a  toujours  été 
régulière,  mais  presque  impercéptiblë;  àüssi,  à  chaque  épo^ 
que  mènstruelle,  les  phénomènes  morbides  redoublent  en 
intensité.  ■  :  , 

C’était  dans  le  courant  du  mois  d^août  184-5  que  je  vis'  la 
malade  pour  la  première  fois  ;  elle  tenait  alors  le  lit  dépuis 
six  semaines ,  et  la  dernière  époque  menstruelle  datait  dé' 
treize  jours;  les  convulsions  alors  étaient  bornées  au  côté 
droit  de  la  figure  (  elles  étaient  clôniques')  ainsi  qu’au  bras 
droit,  duraient  à  peu  près  dix  minutes  et  se  répétaient  prea^-. 
que  de  dd'mi-heupe  en  demi-heure.  Quelquefois  le  membre  lu 


h'écarlement  des  sutures  dans  les  trois  pièces  décrites  sous  les 
S’il  et  38 ,  a  été  observé  sur  des  crânes  d’adultes ,  chez  les- 
fvèls  la  soudure  des  sutures  devait  être  par  conséquent  assez 
'ancée.  Cette  disposition  est  surtout  très  évidente  pour  les  deux 

Ïièrs.  Ces  crânes  nous  offrent  encore  un  caractère  commun  ; 

qae  sur  les  trois  ,  la  lésion  porte  spécialement  sur  la  suture 
“Sittale  ;  plie  est  accompagnée  de  fractures  ,  et  Ton  peut  remar- 
Ik  gue  la  disjoticlion  des  os  est  d’autant  plus  considérable  que 
R  fracture  est  plus  étendue;  il  est  facile  de  comprendre  qu’il  en 
être  ainsi,  le  crâne  formant  un  sphéroïde  creux  composé  de 
Nieürs  os;  il  ne  peut  y  avoir  d’écartement  possibl.eentre  eux 
'•as  solution  de  continuité.  ,  ,  , 

[  nï“  36  (Larrey).  Crâne  cl’un  jeûne  chasseur  qui ,  à  l’hôpital  du 
wos-Cailiou,  dans  un  accès  de  délire,  s’est  jeté  d’un  second  étage 
'‘/lé  pavé.  L’occipital  dans  sa  parliç  écailleuse,  est  brisé  en  plu- 
^Ws  fragments;  les  deux  pariétaux,  dans  leur  partie  postérieure, 
**11  également  fracturés  d’une  manière  linéaire  à  gauche.  L’écarte- 
des  bords  de  cette  fracture  est  considérable, 
suture  sagittale  est  écartée,  disjointe  dans  ses  quatre  cin- 
Wnies  antérieurs;  son  cinquième  postérieur,  compris  entre  les  deux 
®?lares  du  pariétal,  n’est  pas  sensiblement  écarté  ;  la  suture  fronto- 
Wtale  est  également  disjointe  dans  toute  son  étendue  avec  écar- 
®ent  d’un  demi-centimètre. 

N°37.  La  lésion  est  moins  étendue  que  dans  la  pièce  préeé- 
elle  est  bornée  à  la  moitié  antérieure  de  la  suture  sagittale 
Ma  suture  fronto-pariétale  gauche  dans  une  étendue  de  3,  centi- 
kes;  dans  Ce  dernier  point,  on  a  appliqué  une  couronne  ide  Iré- 
chaèune  des  extrémités  de  cet  écartement  des  sutures  part 
celle  de  l’angle  antérieur,  qui  est  plus  considérable 
grand  écartement,  occupe  le  frontal  du  même  côté;  celle  de 
,  partie  postérieure,  linéaire,  peu  considérable,  d’une  longueur  de 
J'antimèires ,  occupe  le  pariétal  droit  et  nous  offre  dans  un  point 
^••etnple  de  fissure  incomplète  des  os  occupant  la  table  interne. 


N°  38  (Desault).  Il  existe  sur  ce  crâne  un8<.di^onctioB^dëJa  su¬ 
ture  sagittale  dans  toute  sa  longueur;  l’écartement  est  assez  consi- 
Ûérable,  surtout  à  la  partie  moyenne.  A  l’extrémité  posténéure  de 
cette  suture,  on  Voit  une  fracture  dé  Toccipit'al.  Le  çoroiial  est  le 
siège  de  trois  fêlures;  on  en  observe  une  quatrième  sur'Ie  pariétal 
droit  ;  trois  couronnes  de  trépan  ont  été  appliquées,  deux  sur  lé 
corônal  près  de  la  suture  sagittale ,  une  troisième  sur  le  pariétal 
gauche.  .  ■ 

Sixième  espèce.  — r  Fractures  de  la  base  du  crâne.  . 

Ces  pièces  sont  au  nombre  de  huit,  n”  39,  40,  40  a,;  40 ,ô,  40  ç, 
41,  42  et  43  ;  sur  les  six  premières,  c’est  le  recher  qm  ps,t  le  siégé 
de  la  fracture  principale;  ce  résultat  pourrait  étonner  si  l’on  ne  te¬ 
nait  compte  que  de  l'aspect  de  cet  os ,  qui  est  la  portion  la  plus 
épaisse  et  qui  parait  la  plus  compacte  de  la  boîte  crânienne.  Mais 
son  tissu,  en  apparence  très  résistant,  est  au  contraire,  cassant,  fra¬ 
gile  et  de  plus.il  est  creusé  de  nombreuses  cavités  qui  diminuent  sa 
force  de  résistance ;*la  position  du  rocher  et  la  Hirectloq  de  sa  py¬ 
ramide,  comme  l’a  très  bieq  fah  .observer  M.  le  professeur  Detioii- 
villiers  dans  le  Compendium  rfc  c/iiràrgie.,,.pe.iiyei)i.t  epcora  contri¬ 
buer  à  la  plus  grande  fréquence  de’ces  fractures.  Un  fhit  non  mains 
intéressan,t,  c’est  qu'elles  sémblent  se  produiré  .  soûs  jjn  type  très 
régulier.  Ou  biéu  eliés.èpnt  parallèles  au  faorj  ppténepr  du  grand 
axe  du  rocher,  ou  bien  elles  sont  perpendieulaires  à  son  axe.  Dans 
le  premier  cas,  n°°  40,  40û,  40 û,  40  c,  o.ü  est  yraimeiri  étonné  de 
la  similitude  de  cep  fracjtures,;  dans  toutes  ces  pièces  ,)e  rocher  se 
trouve  divisé  en  deux  parties,  inégales  i’.une,  ahtériéure,  qui  ne 
contient  qu’uné  partie  de  l’oreille  moyenne  et  du  'c'ohduit  auditif- 
externe;  î’autré  postérieure ,  plus,  étendue ,  renferme  .le  ctn^l  de 
Fallope,  le  conduit  auditif  interne;  l’areille  irïfème  en  entier  et  une 
partie  de  l’oreille  moyenne.  Dans  le  second  cas ,  n”"  ^9  et  41 ,  il 
peut  arriver,  n°  39,  que  la  solution  de  continuité  ait  lieu  à  la  base 
du  rocher;  ou,  comme  sur  le  n°  41,  au  cpntrairè ,  vers  le  sommet, 


immédiatement  en  dedans  du  conduit  auditif  interne.  Il  serait  cu¬ 
rieux  de  rechercher  la  cause  de  ces  différences  dans  la  direction  de 
la  fracture.  Un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Bauchet,  s’est 
occupé  de  cette  question,  et  il  e^t  arrivé ,  je  crois ,  à  des  résultats 
assez  concluants  qu’il  se  propose  de  puljUer  plus  lard)  Mais,  si  Top 
recherché  sur  ces  pièces  le  lieu  probable  de  la  lésion ,  oit  trouve 
pour  les  n“*  40  a  et  406  que  la  ■viplence  a  porté  au  niveau  de  la 
région  temporale  ;  la  fracture  serait  alors  directe.  Pour  la  pièce 
n°  41,  c'est  au  corgraire  la  région  occipitale  qui  aurait  eu  à  subir 
le  choc,  seulement  il  aurait  porté  du  côté  opposé  à  la  fracture  du 
rocher.  Il  peut  encore  se  faire,  comme  sur  les  pièces  n“  40  et  40  c, 
qu’elle  soit  double,  c’est-à-dire  qu’elle  occupe  le  bord  antérieur  des 
deux  rochers ,  et  sur  ces  deux  pièces  la  solution  de  continuité  du 
sphénoïde  s’est  faite  au  niveau  de  sa  lame  carrée.  La  base  du  crâne 
se  trouve  alors  plus  ou  moins  complètement  divisée  en  deux  seg¬ 
ments,  un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

Les  deux  dernières  pièces,  n°’  42  et  43,  n'appartiennent  pas  à  la 
même  catégorie  de  faits;  celle  du  n°  42  est  reiajive  à  une  fracture 
de  la  lame  criblée  de  l’ellimoïde,  très  probabléi;nent  jiroduite  par  un 
coup  de  pointe  de  sabre  qui  a  passé  par  les  fosses  nasales.  La  pièce 
n°  43  mérite  d’attirer  parliculièrement  l’attention  de  l’observateur  : 
elle  appartient  aux  fractures  par  perforation;  la  lésion  a  été  pro- 
'Juite  par  une  baguette  (je  fusil,  qui  a  traversé  d’avant  en  arrière  la 
base  du  crâne  sans  avoii;  déterminé  dqjlékon  grave  dû  cerveau'.  Ce 
trajet  bizarre  ne  se  comprend  que  difficilement ,  et  un  point  non 
moins  important  à  signaler,  c’est  que  l’adhérente  du  corps  étranger 
aux  os  est  telle  qu’il  est' même  encôre -aujourd’hui  par  de  fortes 
tractions  impossible  de  le  retirer. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


^  484  — 


n’y  avais  ^  '  i'-'î  ;  mais  alors  l’accès  élait  violent 

jeune. ■’-'è'ut  être  maintenue  par  plnsieurs  per- 


:]^®P|^,^i'^#4iccès  commençait  par  les  muscles  de  la  face, 
““vi^ijSia.plns  tard  ceux  du  bras  droit;  celui-ci  était  consi¬ 
dérablement  atrophié,  et  présentait  une  rétraction  des  mus¬ 
cles  fléchisseurs  des  doigts  ;  l’intelligence ,  peu  développée , 
resta  intacté^pendant  la  convulsion ,  et  la  malade  n’a  jamais 
accusé  de  céphalalgie. 

Le  médecin  traitant  avait  eu  recours  sans  succès  aux  sai¬ 
gnées  générales ,  à  l’application  de  sangsues  à  la  vulve  et  aux 
antispasmodiques.  La  malade  était  exténuée  ;  elle  n’avait  pas 
fermé  l’œil  depuis  plusieurs  semaines. 

Dans  ces  circonstances  ,  j’eus  soin  de  m’abstenir  des  anti¬ 
phlogistiques  ,  parce  que  la  malade  était  bien  loin  d’être  san¬ 
guine.  Je  prescrivis  en  pilules  1  grain  d’extrait  de  belladone 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  les  convulsions  diminuèrent  en 
intensité ,  et  il  y  eut  quelques  heures  de  repos.  Le  lendemain 
on  augmenta  la  dose  d’extrait  de  belladone,  et  l’amélioration 
fit  des  progrès  rapides.  Au  sixième  jour  de  ce  traitement  elle 
prenait  3  grains  d’extrait  de  belladone,  et  les  convulsions 
avaient  complètement  cessé.  Chaque  fois  que  les  convulsions, 
par  après ,  avaient  des  tendances  à  reparaître ,  on  parvint  à 
les  arrêter  par  la  belladone. 

Pour  prévenir  de  nouvelles  atteintes ,  je  prescrivis  à  la  ma¬ 
lade  des  exercices  modérés ,  des  pilules  de  fer,  à  cause  du 
teint  anémique  et  du  bruit  de  souffle  que  l’on  constatait  au 
cœur. 

Six  mois  après  la  guérison  apparente  de  la  malade  ,  j’ai 
vu  la  mère',  qui  assurait  que  l’état  de  sa  fille  était  satisfai¬ 
sant.  Depuis  cette  époque' j’ai  perdu  cette  malade  de  vue,  ses 
parents  étant  allés  habiter  les  environs  de  Paris. 

Réflexioks.  —  La  maladie  de  la  demoiselle  Derincfc  eut 
pour  cause  une  frayeur,  et  les  premières  atteintes  étaient  gé¬ 
nérales  et  cloniques.  U  serait  curieux  dé  savoir  si  ces  pre¬ 
mières  atteintes  peuvent  être  considérées, comme  dues  à  une 
véritable  épilepsie  ;•  les  données  nous  manquent  pour  résou¬ 
dre  la  question.  En  cas  d’affirmative,  le  fait  serait  intéressant 
au  point  de  vué  de  l’histoire  de  l’épilepsie;  il  permettrâit  de 
considérer  l’épilepsie, comme  pouvant  quelquefois  se  termi¬ 
ner  ou  tout  au  moins  être  masquée  par  des  convulsions  bio¬ 
niques  partielles.  ,  , 

Chez  la  nommée  Derinck  ,  l’atrophie  du  bras  droit ,  siège 
de  la  convulsion  partielle ,  et;  la  rétraction  tendineuse  des 
fléchisseurs  témoignent  d’un  dérangement  dans  l’innervation, 
qui  par  sa  durée  seulç  faisait  iS.upppsec  une  cause  profondé¬ 
ment  enracinée  dans  l’économie,  line  lésion  organique  quel¬ 
conque  oçpupant  les  orga.njea.de,. l’innervation  était,,  à  notre 
avis,  la  supposition  la  plus  vraisemblable  et  presque  la  seule 
admissible.  i  ,,  . 

Cettç  lésion  organique  (Revenait  la  raison  d’indications  ur¬ 
gentes  à  remplir,  lotîneipoiuvait  nous  réduire  à  l’inaction, 
sous  le  prétexte  que, d’épine  morbide,  étant  inamovible ,  ne 
saurait  être  atteinte  parijes  faibles  ressources  dont  nous  dis¬ 
posons.-.,  I  ,  .  ,  l  ,  '  - 

S’il  s’agissait,  par  fiadministration  d’un  remède,  d’enlever 
au  cerveau  un  tubercule,  un  carcinome  il  faudrait  convenir 
que  la  prétention  ser.ait  absurde  ;  mais,  dans  les  symptômes 
q.ue  le  tubercule  ou  autre  production  morbide  produit  ,  il  y  a 
à  considérer  un  autyq., élément ,  c’est-à-dire  d’irritation  de 
l’organe  qui  est  favorisée  par  .la  lésion  organique.  Un  remède 
quelconque  ne  pourradidunc,  avoir,  d’autre  prétention  que  de 
réduire  au  silçnce  une  lésion  organique;,,! s’ifl  ne  parvient  pas 
à  la  guérir.  N'est-ce  pas  de  la  sorte/que  nous  traitons  plu¬ 
sieurs  asthmes,  les  hypertrophies  du  cœur,  etCiih)  M 

L’extrait  de  belladone  dont:  il  a  été  fait  usage  provenait 
des  meilleures  pharmacies,;  cette  condition  mérite  attention 
dans  ce  sens  qu’il  y,  a  dçs  praticiens  qui  prétendent  adminis¬ 
trer  ce  médicament  à  haute  dose,  et  déclarent  ne  jamais  avoir 
rencontré  des  phénomènes  d’intoxication.  Cette  sécurité  est 
ijallacieuse  et  pourrait  bien,  donner  lieu  à  de  terribles  mé¬ 
comptes,  une  fois  que  l’on  s’aviserait  de  puiser  l’extrait  à  une 
autre  source.  C’est  la  raison  pour  laquelle  il  est  convenable  | 
de  débuter  par  de  petites  doses,  et  d’augmenter  graduelle¬ 


ment  avec  la  précaution  de  bien  observer  l’effet  du  médi¬ 
cament. 

Dans  les  maladies  nerveuses  en  particulier  ,  il  serait  im¬ 
possible  de  préciser  d’avance  la  dose  que  l’on  pourra  em¬ 
ployer, ,  on  est  mêpie  parfois  obligé  de  prescrire  des  doses  à 
même  d’empoisonner  une  p,ersppne  saine ,  précisément  parçe! 
que  la  maladie  nerveuse  neutrail|ise  l’cfifet  du,  médicament 
anéantit  son  action.  Celle-ci  ,  une  fois  qnlelle  devient  sensi¬ 
ble,  se  substitue  aux  symptpipes  morbides;,  de  manière  qu’un 
médicament  à  une  dose  donnée  gu^irait  tantôt  une  personne, 
et  tantôt  produirait  chez  cette  mênje  personne  des,  symptômes 
intoxicants  effrayants.  .  \l/ Oltservatffnr  de  Gowtraù)  ; 


DE  L  USAGE  ET  DE  L  ABUS 

De  la  belladone  dans  l’IrUls  aigu. 

Par  M.  Gerhahû. 


C’est  une  pratique  universelle  que  (Remploi  de  la  belladone 
sur  tout  œil  frappé  d’iritis.  Elle  est  même  devenue  banale  au 
point  de  se  soustraire  à  la  discussion  ;  et  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ,  à  coup. sûr,  en  usent  par  ,  routine  sans  s’être  rendu 
compte  des  effets  directs  et  indirects  qu’ils  en, peuvent  atten¬ 
dre.  M.  Gerhard  ne  vient  pas  , en  proscrire  l’administration. 
Il  avertit  seulement.de  ne  point  la  commencer,  tant  que  l’iri- 
,  fis  est  à  l’état  aigu  h  et  cela  pour; deux  motifs.:  d’abord  parce 
qu’ellq.ne  peut  vaincre,  à, cette  période,  les  contractions  mor¬ 
bides  de.rirjs  ;  en  second, lieu.,,  parce  qu’elle  a  des  inconvé-, 
nients  réels,  ,  ,  ,  ,  f 

,,:I1  importe  , donc,  de  distinguer,  Eétat  hypersthéniqne  de 
l’iritis ,  celui  pendant  la  durée  duquel  la.  belladone  reste  im¬ 
puissante  contre .lesicontçactions.dq  Ja  inemhrane iridienne. 
Or  il,  se  reconnaît  à  une», douleur  pins  ou  moins  vive  dans  le 
fond  de  l’orbite,  doulenr, qui  jeevêUa. forme  pulsative  ou, celle 
d’élancements  aigusiqui  se  .propagent  vers  le  front  et  les  tem¬ 
pes;  à  la. photophobie, et  au, larmosiement^  .à  une  fièvre,,  qui 
peut  cependant  manquer,,,  surtout  chez  des  personnes  peu 
sensibles.  Ajoutez,  à,  ce,  table, au;  Ipa  signes,  physiques ,,  décolo¬ 
ration  ,  déformiftion  dej’kis.,,  '  -  , 

.  Lorsque., ,  au  contraire ,  oü\  voit  ces  symptômes  céder,  on 
peut  ,,  saaS;  s’inquiéter  du. changement  de  couleur  de-fliris  , 
essayer,  l’intillatioft., d’une  gpnife  de,  solution  de  belladone 
e^,apteme,n,t  filtrée,,  ]Vîais.,sii,la;douieur  que  produit  cette  ap¬ 
plication  se  prolonge  au  4elÀ, d’un  quart  d’heure  ,  il  faut  en 
i.surpxcité,,  et  . différer  en 
aqptinaation  ,de  cette. mé- 


ACAD&MIE  NATIOMiAI,&  DE  MÉSECINB, 

Séance  du  14  octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Oapua  '1 


"  LeprOcès-verhhl  est  lu  ét’àdopté. 


J  ,  (.  •  CORBESPOiXDANCp  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  de  plusieurs  échantillons-  d’eaux  minérales  A 
reniêdes  secrets,  de  plusieurs' éla't^  de  vaccinations,  et  enfin  de  de  * 
ranoorts  sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de  variole 


rapports  _ _ 

MM.  Famôfl,  médecin  à  Thérouane  (Pas-de-Calais) ,  et  GuilL?*' 
médecin  à  Montmé(Jy. 


correspondance  JIÀNUSGRtfE. 


çpnçlprp q  uq  j’iOfii  jçst,  qppor^.  :  trqp,  s  urpxç 
cpnségpepiçe^de  quelque,  jqttr^  /Ip,  aqptini 
diçatiop,,,  . 


,-jy.  ",  ' 

,  .  Ileaqçoup  de  p/atj,çjjena,  çrqignfipti  l’action  irritante  locale 
de,labiqlIadQne  ^eibp/pept,^  J’^plpyer,  sur  Ic;  front  et  la 
tempe,,  s.qus  .fpymqjde  popjiggdq  ,/ça,|'r|ptions...Mais  comme 
.elle  n’agit  alors  qi^’, après,  avoir)  été  sib^prbée.,  il  en  résiilte 
qu’elle,  prqdpit.  çquvent  le  narç^jsme  ;  ,pt:,la  c;o.pgestioni  vers 
la  tête  qui  accompagne  cet  . plat  augmente,  nécessairement 
l’inflammation,  dq  l’oeil.  D’autre  part,,  la  dilatation  ipùpillaire, 
quand  elle  est  provoquée  de  cette  manière  indirecte ,  de- 
mapde,  avant  de  se  faire  un  espace, ;de  tçmps,  assez-long. 

Eutièrçmept  d’açcord  avecj.M.  Gerhard; , sur  .l’irritation  lo- 
çale,  quq  pijoduisent.les  irrstillatîqns,  de,fbeiladone;,  et  le  peu 
d’e^ej, |,q,u’, elles  , opt,  pour  comhaUrjÇ,  la  cpptractiqu  iridienne 
dansJa  période  suraiguë  de  rinflapi,niatiop,,  .nous  devons  «c-. 
pendant  , faire  uqq,  réserve  sur.  ce  .qu’il  dit.^du  nàrcotisme.  .Ce 
seraji,,  qe;nqps  sqmble  ,  nnç  qpipiop  exagéfiéeiuqpdiqueMpar- 
tant  de  donnée^.rationnelles,  .que  de  soutenir, que  l’effet  dila- 
tateur-do  la  belladone  appliquée  près  dpil’(;6il  ne  saurait  si’ef- 
feçtuer.  i  SL,  ce  n’est  paj  üiptermédiaire  d’une  intoxication 
fàçheqse  de  tout  l’organisnae.  iLeapratioienp  .ont .trop  souvent 
l’,o/3ca^ion.,d’qN®'^'f?L^’'°PflP“it.énda  oeye,  inflpenee  pour  se 
laisser  facilement  effrayer  sur  ses  suites.  — Moins-  sûre  , 
moins  prompte  ,  il  est  vrai ,  que  l’instillation  directe,  cette 
pratique  doit  donc  être  (conservée  justement  ppür  les  cas  où 
l’on  craindrait  les  mauyalsès  sujtes  de,rirritation  exéfcèe,par 
le  médicament  porté  sur  la  conjonctive. 

{Ga^.  médicale ^de  Strasbourg.) 


Huile  Iodée  et  linilc  de  foie  de  iiiorue. 

.  A  propos  du  rapport  de  M.  Guibourt,  M.  Champouillon  infotn, 
l’Avadémie  qu’il  a- obtenu  les  résultats  suivants  par  l’administralio^ 
fêle, de  morue  chez  les  phthisiques;  ” 

.'51  malades  à  la  première  période,  24  guérisons,  pas  de  décèj 
37  malades  à  la  deuxième  période,  !)  guérisons,  3  décès. 

'  14  fnalà'des  à  la  troisième  période,  6  guérisons,  4  décès. 

'  '75  autreA  phthisiques  traités  par  l’iodure  de  fer,  l’iodure  dé  sou 


fre,  Tioduré  de  potassium  et  la  teinture  d’iode ,  n’ont  éprouvé  au" 
cune  amélioration. 


M.  Le  Roy  proteste  contre  la  réclamation  de  M.  Mercier. 


rièvrcs  Intermittentes. 


Mi-Ghnnavat,  de  Lyon,  adresse  un  long  mémoire  sur  le  traite, 
ment  des  fièvres  intermittentes.  Ce  travail,  non  susceptible  d’èlrê 
analysé  dans  un  compte-rendu  ,  est  renvoyé  à  l’examen  de  M 
Gibert. 


Etranglements  herniaires. 


^L.Malgaigne.lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Parise  relatif 
aux  étranglements  herniaires  par  un  nœud  diverticulaire.  M,  le 
rapporteur  propose  de  renvoyer  Iç  remarquable  travail  de  M.i  Pa. 
risé  au  cdmité  de  publication  et  d’ipserire  son  nom  sur  la. liste  des 
Candidats  au  titre  de  ttiembre  corréspondanf.  (Adopté.)  ! 


).  'M.  Boatron-Charldrd  lit  un  Rapport  sur  tin  travail  de  M.  Boiiis 
pttofesseuf  de-phittiie  à  Perpignan-;  relatif  aux  eaux  d’OIelte  (Pyrj! 
nées-Drjentalea).  Remercirnents  à-  l’auteur,  inscription  sur  la  liste 
des  candjôats.  (Adopté.)ii;  n. 

.  .  .  .-i-i  .  ■  ),|  Elèvrc  jo^iue. 

M.  Londe  lit 


raippol-t  sur  un  travail  de  M.  Gillkrest,  inspec¬ 
teur  général  du  service  sfinitairé  des  hôpitaux  militaires  britaBlM- 
quçs,  relatif  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  L’auteur  soulientl'o- 
^inion  de  la  non-contagioq,  e(,  l’inutilité  des  quarantaines.  AJ.  le 
rapporteur  approuve  çefte  manière  de. voir  et  propose  de  remercier 
M.  Gillkrest  de  son  importante  communication.  (Adopté.) 


Trausiaslon. 

M.  Mpnnèfe.t  donne  leçjure  d’une  observation  de  transfosioii, 
(Foir  ci-dessusV), 

Sïrop  de  castorénm. 


M.  Legroux ,  pharmacien  à  Paris  ,  adresse  une  note  sur  le  sirop 
de  castoréum,  pour  lequel  il  propose  la  formule  suivante  ; 


1,000  grammeéj 
500  — 

3,000  ,,i 

75  —  "  ; 


Eau  .distiiléie  de  valériane. 

..  Eau  d>RlilIée-de  laurier-cerise.  . 
i  Spore  .hlhnq.  .  .  .  ,  .  ... 

Castoréum  grossièrement  pulyéri 
M,.  Ri.  faire  fondre  le  sucre  dans  les  eaux  distillées  ,  puis  verser 
bouillant  Sur  le  ;castoréum;  laisser  digérer  pendant  24  heurw; 
passer  à  travers  un  blanchet  le  sirop  refroidi ,  puis  le  filtrer. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  ch,M  B- 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine,  Pour  donner  la  preuve  .de  l’efficacilo 
dé.  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  méleciu 
qd  lui  en  fèrà  la  demande  paréérit.  Déjiôts  chczMM.  Julier,  pk, 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublànli, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix;  . 15  fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plôn  frères,  36  ,  rue  de  VaugirarJ. 


V administration  de  GaZëtte  des  Hôpitaux  rappellè  â' ses 'abonnés  qu’uûe  personne  chargée  de  faire  leurs 

commissions  en  livres ,  instruments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ges- 
achats  sont  faits  sans  rétribution ,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  acoordées  par  les  libraires  et  fabricants.  . 


S  de  Médecine  de  Paris,  par,P.  BERARD 


2t  23  (t.  III),  contenant  la  lin  de  l’Jiisloice  dm 
Sang  et  le  commencement  de  la  Bespirption, 
viennent  de  paraître.  Prix  de  chaque,  livraison  : 
1  fr.  Chez  Labé, -place  de  I’Ecole-dé-l\lédecirie, 
23,  à  Paris.  , 


dateur  de  cette  indusirie  eqiSSG.  R,.  S-Maytin,  143 


J  tient  Un  grand 
aassortiment  de, biberons,  bouts 

IDE  SEIN. danfs  .-ia  'Ôihrin'.is  riiR  St. 


lESElN.  dans  «a'ikhriq-ue, _ 

a'iébastien,  52.  MM.  les  médéciiiè  et 
Hpharmacrens  qui  .sladresserout  di- 
Hi-ectement  .à  elle  recevront  fr  anco 
B*les  demalides  qui  s’étèvoroiit  à  20  f., 
et  jouiront  d'une  remise  de  5  p.-  loô  sur'  lés 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit'  les. 


damés  enceintes  à  tous  termes  delà  grossesse. 


MSOÜ  DE  CONVÂLESCENCE 

CHATEAU  orWICARDEPE, 


a  BOULOGNE-SUR-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  I’Agencs  des  Journaux  de  méde¬ 
cine,  M.  Jonas-LavaU-r,  43,  rue  de  Trévise. 


raSTITÜT  OHHOPSDipE  IT  PHDMAIIOIIE  DB  lïM; 


par  M.  le  D>-  j’RA'VAZ ,  membre, de  l’Académie  de  médecine, 
i  uQuoi  c(e^:£trok^,  au-dessus  dà  cdnjlüent  du,  fibçm  et  de  la  Saône,  à  Lyon. 

Les  qiiror,mitéS:dela  taille  et  des  membres,  les  l  uxations  congénitales  du  fémur,  ne  sont  pas 
lés  seules  affections  traitées  avec  succès  dans  ce  magniflque  établissement.  Te  plus  complet  qui 
existé  én'ÉUrope.  Le  bain  d’Am  comprimé,  la  gypmastique  médicale  et  l’exercice  de  la  natation 
dans  Un  vaste  bassin  dont  l'eau  ,  chauffée  à  la  vapeur,  est  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mères 
des  salines  ,  y  sont  appliqués  efficacement  4  la  guérison  de  toutes  les  maladies  lymphatiques  de 
'enfance.  C’est  en  développant  les  organes  delà  respiration  et  perfectionnant  immédiatement 
-  '  •*  niiA  r#»  iRVstènrifi  rîf»  thérRn^ntiaiip  pt 


D'après  les  jugements  rendus  paï\ 
divers  trihunaux  y  personne'  n’a  It 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vàlle’t, 
pour  vendre  lesPilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur.  '  ' 


Pour  éviter  toute  méprise  f  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons^ 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  lemo 
dèle  est  ci-contre.  -  ‘ 


AnvroHVées  par  l’Aeadémie 
deUddecixie. 

D’après  le  rappoçt,  fait  à  llôcadêmie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux'èbit  inaUérdble.'Aaissi  léï  tnêdpi 
ctoahadonaeolrilsla  préfcpetiqe. 

-  '  ^Uolveutl^ 


cas  oiLles  ferrugineux  I 


Les  Pilules  de  Vallet  s  einploient  prin- 


tipalemeut  poup  guérir  les  p.àles  couleurs, 
es  pertes  blariches  et  pour  fortifier  les 


les  pertes 

temj^ranients  faibles. 


PILDLESdeBLMCARD 


a-liodure  ferreux  iiialtérahle 

sàrij' odeur  jii  saveur  de  fer  o\i  J'iode; 


L'acadkhiede  ihédeciivm  a  décidé 
(séance  du  13  oottfiSSO):  ><  Que  lep'i’- 
■>  cédé'  de  conservation  de  ces  Pilillt* 
'<  offrant  de  grands  avantagés; 
■>  serait  publié  dans  le  Bulletin  ée  ^ 


travaux;  ■» —  Exiger  le  cactiet'd'arÿerit’ rcacHt  et  la  signature. 
PRIX:  A-FR.  RE  flacon  DE  AOOPILULES.  Chez  BEAACARO, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 


pharmacies. 


tes  principaux  ouvrages  de  1, médecine  indiquent  l’Iodurc  de  for  contre  la  CHtoi 
I’aménorrhée,  différents  accidents,  d.e  la  sypuiLls  constitutionnelle  ,  les  affi 

et  TUBERCULEUSES^  (Mi  Dupdsquief  et  anlri.»  r,ratirior..  i—....- 

PHTHISIE.)  C’est  un,  excellent  fortifiai 


,ou„0BIiaîb 

_ „ _ _  „JROFDtStlf 

praticiens  distingués  ont  constaté  son  efficacité  conti»* 

- , - .. —  personnes  faibles,  lymphatiQues  ou  épuisées. 

^-  ffodurede  fer  .inp)ur  oualf  ré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois 


présence  de  l’iode  libre.  Le  médeevn  pourra  toujours  s’assure 
lapureté  dè  ces  Pilules  au  rfiOÿendu  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  lafindii 
nférieure.du  bouchon.  ' 


'  Cd  VtNATGRE.  le  type  des  Vinaiohes  dé  toilette, 
l’a  pluj  à  lutter  contre  l’Eau  de  -Gologne,  qiui  a  fait 

son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode.  , 

Lapu'bli'da  reconnu  là  'supériorité  de  son  parfun; 
la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraiebir,  toni- 
fiçr,,at(9ucir  et  embellir  la  peau,  pour  les-bailis,  |ibut 
soins  délicats  de  ,)a  tqiiqtte  des  damgs.  C’est  un 
i-méphitique  pbiss'ant  qui  'corrige  le  mauyais.air  et 
préserve  de  la  contagion,  été.’,  etc.  '  ‘  '  ' 

11  n’a  plus  .à  se  défendre  que  contne-les  imilàlions, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts.  ■ 

Il  conviendra  dobe  dê  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  ARO.MA TIQUE  DE  jEAN-VmcEriT  BULLY 

doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  a  - 

ie  .cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
sign'aturè  ci-contre  :  ,  '’WlmMy' 

■i  fr.  5«'c.  le  flacon.  ' 
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RSiVCJE 

,  SiTouveau  procédé  de  ligiature  des  polypes  du. rectum. 

M.  le  docteur  Faure  ,  ancien  interne  dïstingûié  des  hôpi¬ 
taux,  nous  communique  l’observation  d’une  opération  de 
ligature  d’un  polype  du  rectum  faite  par  tin  nouveau  pro¬ 
cédé,  ou  plutôt  à  l’aide  d’iine  pince  à  polypes  ordinaire 
modifiée.  Ceim  mo'dificatiijfa  pouvant  rendre  dés  services  réels 
jtla  pratique  ,  nous  croyons  utilé  de  metiré ‘sdü^  les  yeùx  de 
hos  lecteurs  la  note  que  nous  a  remîsô  M.  Fàùrë!'  ' 

Une  jeune  fille  dé  qdinze  ans’,  bïén^  pbrtan'te  ,quoiq^ul  peu 
ièifeloppée,  éfait  affectée  depuis  quatre  ans  d’une  iumeur  au 
fondement,  qui  S’étàit, accrue  progressivement. 

Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois ,  le  25  juin  dernier, 
(jçltte  tumeur  était  grosse,  comme  une,  noixy  fongueuse;  sai- 

gant  facilement ,  très  doulclureqse ,  et  sortait’ par  l’anus  sous 
moindre  effort  dé  défécation  ,  quelquefois  même  à  la  Suite 
d’une  toux  un  peu  forte.  Habituellement,  bn  pbüvait  la  ré¬ 
duire  avec  facilité;  mais  s’il  arriérait  qu’elle  s’engorgeât  une 
fois  sortie,  alors  elle  causait  des' :  souffrances,  viôlén  tes  et 
(donnait  même  lieu  à  de  véritables'  accidents  d’étranglement. 
Parle  toucher  rectal,  qui  jus'que-la  avaif  été  négligé ’  je  ré- 
i'eobnus  l’existence  d’un  pédicule  Icing.  de  5  à  6  cénlimètres, 
llésqùe  aussi  gros  que  le  p'elif  dôig't,  ‘ét  qui  s’insérait  à  la 
partie  anléfieure  dii  réciüm,  flans  la’dîréctioh  du  plan  posté¬ 
rieur  de  la  cloison  rectb-vaginale,  en  s’élargissant  de  manière 
à  faire  dans  le  reclum ,  à  son  pojbt  d’insertion,  une.  sorte 
d’éminence  ayant  au  moins  2  centimètres  de  diamètre. 

Après  quelques  préparations  pféàlablès  (léger  purgatif , 
bains,  lavements),  je  pratiquai  ropét-ation.  B  mé  suffit  d’un 
lacet  formé  d’un  fil  de  soie  blanche 
ciré  en  double ,  et  d’une  pince  à  po¬ 
lype  ordinaire ,  c’est  à-dire  dont  les 
cuillérs  étaient  percées  d’un  œil. 

Je  fis  avec  le  lacet  un  nœud  sim- 
|)le  qui  fut  mis  tout  ouvert  entre  lés 
cuillers  de  la  pince.  Par  chacun  dés 
lions  de  celle-ci ,  j’engageai  ensem- 
lile  un  bbut  du  lacet  et  une  anse' 
sur  la  circonférence  du  nœud, 
anse ,  destinée  à  retenir  le 
nœud  ouvert,  était  éllé-mêmé  fixée 
ïu  dehors  du  trou  par  un  fil ,  cboi'sL 
dune  autre  couleur  pour  éviter' tbuté 
ïjnfusioh  ,  et  qui  .fut  attaché  à  l’qnneaii  correspondant  de  la 
fJDçe.  J’ai,  gravé  la  configqralion  de  ce  lien ,  pensant  qu’il 
fpurrait  être  employé  avec  succès  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  tumeurs  pédiculées  à  l’intérieur  du  corps. 

Après  avoir  fixé  la  tumeur  au  dehors  de  l’anus  par,  un  fil 

Sissé  à  sa  base  et  tenu  par  un  aide,  je  passai  le  nœud  autour 
ëlle,  et  au  ■^rabÿèn- d’un  doigt  et  de  la  piiice  je  pus  le  con- 
.fpire  jusqffà^la  base.  Uue.fois  arrivé  là,  ce  qu’il  fut  facile  dé 
Çpjislater  quand  les  bouts  de.  la  pince  heurtèrent  les  parois 
^iijïfectmn  ,  je  retirai  les  fils  qui  é/àierit  . passes  daüs  les'an(- 
fis,  je  tirai  pr  les  bputs  du  fil  dé  soi, e,'  et  Iqs  trous  faisant 
®  quelque  sorte  office  de.  poulies  de  rénvoU,  jê‘'p'ùs  'serrer 
lussi  fortement  que  possinle. .  Je  retirai  doucement  les  bonis 
jy lacet,  je'les  dégageai  de  la  pincé,;  je  fis  un  second  nœud 
je  pus  aller  serrer,  sur  le  premier,  ayant  .de  nouveau 
îéintroduit  les  bouts  dans  les  trous  de  la  pince,  qui  fut  intro- 
™ie  elle-même  dans, le  rectum  comme  la  première  fois. 

..  Celle  opération  ,  beapcqup  plus  facile,  à  exécuter  qu’à  dé- 
'dre,  eut  le  plus  heureux  résultat  ;  il  h’y  eut  pps  le  moindre 
®cident  ;  la  malade  souffrit  à  pëitié'  quelques '  inàfàrils  ,  éï 
Ns  jours  après  ,  les  fils  ,  la  fumeur  et  son  pédicule  étaient 
'>Mbés  d’eux-mêmes. 

y  avait  ici  quelques  difficultés.à-  sijrmg^ter,'  en  raison 
“Volume  de  la  fumeur  et  dé  l’éfrôTtèsse  Ks* parties  ;  le  pé- 
ficüle  élàit  assez  gros  pobr  donnér  lieu  de  redejuter;  fine 
bagie  si  on  avait  excisé  seulement.  La  éiBîjilîSifê  de 
“Ppareil  et  la  facilité  de  l’opératipn,  jier.meltent  donc  de 
Nve  que  ce  serait.peut-êlre  la  meilleiire  méthode,  en  géné- 
à  opposer  à  une  maladie  dont  le  t'ràîtèmént  esf,  apbès 
*“1 .  souvent  dangereux  ;  puisque  )VI.  Velpeau  ,  dans  son 
de.. Médecine  opératoire,  tout  en  rejetant ,  sans  en 
l'*®'toutefois  la  raison  ,  l’emploi  de  la  ligature  et  en  conseil- 
l.l'l’exbision  ,  mentionne  trois,  ca»  de  polypes  du  rectum 
r.lys  par  excision  où  des  hémorrhagies  dés  plus  graves  vin- 
mettre  les  malades  aux  portes  du:  tombeau. 

Influence  de  la  grossesse  sur  la  phthisie. 

^important  rapport  dé  M.  'Grjsolle  sur  cette' queslion  a 


été  Toécasion  pour  notre  laborieux  confrère  M.  Lobgeois  dej 
nous  adresser  les  obseryptipns  e,t  les  remarques  suivantes  : 

A  l’appui  du  rapport  remarquable  de  M.  Grisolle  ,  ayant 
pour, objet  principal  de  dqliiub e? l’ancienne  .eri-eur  suivante, 
à  savoir  :  que  üétat  de, gestation  serait!  suspensif  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire ,,  je  viens,  rapporter  succinctement  les, deux 
observations  qui  suivent. 

Obs.  I.  —  Le  2  juillet  1850,  je  suis  appelé  près  de  la  de¬ 
moiselle  H.  D...,  âgée  de  vingt-deiix  ans,,  qui  se  trouve  de¬ 
puis  vingt-quafrei  heures  dans' les  douleurs  de  l’enfantement. 
L’accouchement  se  fait  peu  après  mon  arrivée.-La  conception 
remonte  à  peine  à  sept  mois;ri’enfânt  vit  douze  heures.-  Ce 
;qui:me  frappe  surtout  lors  dé' ma  première  et  de  ma  deuxième 
visite,  c’est  l’état  cachectique  dans  lequel  se  trouvé  la  jeune 
,mère.  .J’apprends  alors  que  divers  membres  de  cette  famille 
sont  morts  phthisiques,  que  la  malade  a  eu  un  premier  en¬ 
fant  à  vingt  ans,!  que  depuis  cétte  grossesse  elle  a  toussé  sou¬ 
vent;  mais  sa  santé  a  été  surtout  altérée  dans  le  cours  de  sa 
deuxième  et  dernière  grossesse.  La  toux,  les  sueurs  ,  la  fiè¬ 
vre,  les  crachats  dans  cette  denqière  période  de  sa  vie  com¬ 
mençaient  bien  un. travail  rapide  de  tuberculisation,  ainsi  du 
rosie  que  l’accouchement  prématuré;  Lors  de  ma  deuxième 
visite,  j’ausculte  la  malade,  et  je  trouve,  des  cavernes  profon¬ 
des  dans  les  deux  poumons  vers  le  sommet  ;  j’annonce  à  la 
famille  que  la  malade  vivra  tout  au ‘p lus  un  mois  ;  le  neu¬ 
vième  jour  de  sa  délivrauce,  l’accouchée  avait  cessé  de  vivre. 

A  quelque  temps  de  là,  le  premier  enfant  succombait  égale¬ 
ment  à  la  tuberculisation  pulmonaire  déterminée  et  hâtée 
dans  son  évolution  par ,1a  coqueluche.  i 

i.  Obs.'<  II.  --  Dans  le^  ptiemièrs'joiirs  du  mois  d’abût  même 
année,  je  suis  appelé  à  Nouvidn4e-Comte''près  de  'là  dame 
Tliiéfine,  âgée  de  vingt  quatre  ans ,  enceinte  ^e  cinq  mois  et 
tourmentée' d’une  diarrhéd  fort  rebélle.  Dans  l’intérêt  des 
conclusions' et  des  réflexions  qiit 'suivent 'ces  observations;  je 
dois  dire  que  vers  le  même  temps  je  donnais  mes  soins  à 
M'”°  Mercier  ,  de  Nonviùn  Catillon  ,  cbnsitie.  germaine  de  la 
dame  Thiéfine.  La  damé  Mercier  avait  au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche  une  caverne  manifeste  ;  celte  malade  ,  âgée  de 
trente-quatre  ans,  avait  deux  enfants  ,  dont  le  dernier  a  at¬ 
teint  l’âge  de  dix  ans.  Au  mois  d’août  dernier  ,  le  pronostic 
fatal  émis  par  moi  un  an  auparavant  s’est  réalisé.  Je  reviens 
à'ia  malade  qui  fait  l’objet  principal  de  cette  observation  :  la 
fièvre,  le  dépérissement,  les'crachats  ,  la  toux  ,’  la  diarrhée,  . 
ainsi  qüe  la  parenté  dé  la  dame  Thiéfine  avec  la  dame  Aler- 
cier  ne  m’obligeaient  que  trop  de  conclure  à  une  phthisie;  dans 
cet  état,  j’interrôge  par  l’auscultalio'ii  l’organe  respiratéire  : 
les  deux  . poumons  présentaient  de  vastes  cavernes  ;  j’annonce 
une  mort  très  prochaine  ;  en  octobre,  la  malade  accouche 
prématurément;  rénfant  vit  quelques  jours  ,''*èt’  deiix  iùois 
après  la  mère  succombe  à  la  consomption  tuberculeuse;  Cette 
dame  avait  eu  précédemment  deux  enfants  ,  dont  l’un  ,  âgé 
de  trois  ans,  mourut  à  l’époque  du  chôléra  ,  l’autré  àü  bout 
de  huit  jours.  ■  "  ■ 

'  'Remarques  commîmes  q  la  demoiselle  D. .  'et  à  la  dame 
Thieyinè.  —  Advint  la  première  conception,  la  santé  des  deux 
malades,'  liofammérit  de  la  dàme  Thiéfine,  n’avait  point  subi 
d’altération. 

Conclusions,  l”  Chez  les  deüx  femmes  qui  font  l’objet 
principal  de  cette  communication  ,  les  dernières  phases  de 
l’évolution  des  tubercules  se  sorti  accomplies  et  pressées  dans 
lé  premier  cas  Sur  le  cours  et  sous  l’influence  d’une  deuxième 
grossesse;  dans  le  second  ,  sous  l’influence  d’urié  troisième 
grosséssèj,  et  peu  après. 

Les  gestations  ^térieùres  dés  deuk'nlômés  imâlàdes  ônt 
censtitué  des  âefes  de  spoliation  qui  n’ont  pas  été  saris  in- 
phases  finales  de  la  phthisie.dans  lé  temp^  de 
la  dernière  grossesse.  La  preuve  de  cette  vérité  ressort  de  la 
mort,  prémiitûréé  des ,  enfants  qui  ont  préçédé  le  deiWr. 
Comiiie  ce  point  de  vue  S’ést  développé  dans  mon  esprit  par 
suite  dé  l’étûdé  'approfondie  du  rapport  dé  M.  Grisolle  ,  j’in¬ 
siste  en  disant  que,  si  la  vie  chez  ces  femmes  peut  être  repré- 
^nlée  par  huit  partiès',  une  partie  a  été  dépen^éq!'â';la  pre- 
mièrè  grossesse  ,  trois  parties  à  la  deuxième  ,  et  les  quatre 
dernières  à  la  troisième.  II  est  bien  entendu  queje,ne  for- 
mule  point  d''une"'mariiêré;màthémàtiqiie’ces  déperditions,  vi¬ 
tales.  Des  observations  ultérieures  et  nombreuses  pourront 
seiilés  apporlpr  sur  ce'point'Ie  degré  de  précision  possible. 

..Gùfûme  épn'clusibri  provisôire'.  je  dirai  doriê  :  quand  la 
mMade  suc'cpôâbe'ra'sbûÉ  l’iofliiè'fiçé  d’une  dérnlère  grossesse 
assez  rapprochéé  dès'  précédentes , Ma  vi’é ‘fiés  premiers  en- 
fanls  ne  sera  pas  de  longue  durée  ,  de  ceux  ,  bien  èhténdü  , 
qui  porferonf  en  eux  le  gernié  déïa.tuhercalisalion. 

Aux  conclüsioris  qui  précèdent ,  j’ajouterai  les  réflexions 
Suivantes: 

A.  Côhimç  il  ^Sf  rationnèl  de  supposer  que  les  deux  en- 
fahls  de  la  femme  Mercièr,  qui  a  Survécu  dix  ans  à  sa  der¬ 
nière' grosses’se,  peuvent  succomber  à  la  phthisié,  il  sera  im¬ 
portant  de  vojr,  soit  qu’il  survienne  des  aptes  de  spolialion  , 
comme  des  nialadies  graves  ,  l'acte  de  la  fécondation  ou  des 
àffçclions  épidémiqués,  jusqu’à  quand  la  vie  dé  ceux  qui  por¬ 
teront  en  ëux  le  gj^riéîe  de  la  tubërculisalion  aura  été  pro¬ 
longée. 


B.  Enfin  d’une  manière  plus  générale,  et  au  triple  point 
de.vue.de' la  phiilosophiej  de; l’hygiène  et  de  la  thérapeutique, 
s’il  !est  manifesteyicommeije-lé  péüse  fernièment,  que  la  ges- 
itation.ia.une! grande  influence  sür  la'  longévité  de  la  femme 
.:qrui  doit  sucdofflber  ài'la-  phthisie  ;  il  sera  de  la  plus  haute 
'HtiJité.de  rechercher  et  de  dèlérminer  :  ■  '  ' 

1a  Les  divers  actes  de  spoliations  ;  'héréditaire  ou  acquis  , 
chez  les  deux  sexes  ;  • 

2°  Les  maladies  sur  lesquelles  ces  actes  produisent  leurs 
effets;  ' 

Dans  qnelle  meure  ces  actes  opèrent’. 

C’est  à  l’élaboration  pratique  de  ce  problème  si  complexe 
que  je  me  propose  de  consacrer  du  temps  ;  et  sitôt  que  des 
formules  pourront  être  tracées  sur  ces  divers  points,  je 
■m’empresserai'de  soumettre  à‘,  l’Académie  le  résultat  de  mes 
travaux.  ,  v: 

Abrasion  du  testicule. 

A  propos  dé'  la- discussion  sur  leS  tubèrcriléS'  du  testicule  , 
rin  de  nos  savants  ebrrespondants,  M.  Màsriàtay'  de  Cagliari, 
nous  a  écrit  qu’il  pratiquait  depuis  Ibngléînps  l’abrasion  des 
parties  exubérantes’  ét'fonguèuSés  ^ui  se-fôVthaient  quelque¬ 
fois  dans  les  fistules  et  uléêres  tèStiéulairés,  et  nous  a  adressé 
à  l’appui  de  son  assertion  TobSerVâtiori  Sriivàntë  : 

Un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  célibataire  ,  bien  consti¬ 
tué  et  vigoureux,  apparieriant  à  là  élaSSe  aisée  de  la  société  , 
fut  affecté  à  l’âgé  de  Virig^cihq  àris'  d’rine  orchite  blennor- 
rhagiqnetrès  vi'ôlenteylaqiièlfe',  ‘àyrfhf  été  mal  soignée,  donna 
lieu  à  des  'abcès,  puisi  à-dés  riIéérâ'ti{)nS'd’’apparence  bénigne 
d’abord  ,  ayant  o'fferiensûité'déS'eàràètèVes  de  malignité  tels 
qu’on  jugea  nécessaire  de  pràtiqu'erîlà'  demi-castration.  Cette 
opération  fut  suivie  d’un  hêrireux'rés’ultat,'  et  après  le  malade 
jouit  toujours  d’une  bonne  santé  jusqu’à  il  y  a  seize  mois.  A 
cette  époque,  en  montant  à'chëval ,  ^il  reçût  un  coup  an  tes- 
tieule.quî  lui  restait  encore  (testiérilèedroit).  Il  s’ensuivit  un 
engorgement  à  l’épididytae  et  à  fel^vlie  ïriférieure-du  corps 
du  testicule  ;  bientôt  l’organe  tout  entier  fut  affecté  ,  et  je  ftrs 
alors  appelé.  Je  cherchai  à  combattre  l’engorgement;  mais, 
après  un  certain  temps  ,  malgré  l’femploi  de  moyens  appro¬ 
priés  ,  il  survint  une  ulcératioii'  fistüleuse' à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  testicule.  Autant  qlie  'F’état  des  parties  me  le  per¬ 
mettait;  je  me  suis  assuré  que  l’épididyme  était  sain.  Cétte 
première  fistule  fut  suivie  d’une  Seconde  siégeant  à  la  partie 
antérieure,  et  le  malade'commériçait  déjà  à  être  inquiet  de 
sa  oraladie,  et  me-pria  chaleureusement  de  l’en  délivrer,  tou¬ 
tefois  en  me  suppliant 'de  lui  conserver  son  testicule  (  il  est 
sans  doute  inutile  de  vous  dire  pourquoi).  Par  les  ouvertures 
coulait  un  püside  mauvaise  nature  (sanie).  Je  résolus  deréu- 
nir  les  deux  ouvertures  par  une  incision  et  de  découvrir  le 
sinus  fistuleux,  ce  que  je  pratiquai  aussitôt; 

Je  trouvai  la  partie  lanlérieure.  du  testicule  (moitié  infé¬ 
rieure)  rouge  et  d’un  aspect  fongueux  ;  ]  enlevai  cette  partie; 
je  conservai  l’épididyme  et  quelques  portions  de  vaisseaux,  je 
régularisai  la  plaie,  et  j’obtins  une  cicatrisation  parfaite.  Je 
ne  prescrivis  aucune  espèce  de  traitement  dépuratif.  Il  y  a 
déjà  un  an  que  l’opération  a  été  pratiquée  ,  et  le  malade  se 
porte  toujours  bien  ;  je  l’ai  vu  hier.  Seulement  le  testicule 
s’est  atrophié  à  tel  point  que  maintenant  il  ressemble  à  une 
petite  cerise  ;  et  .quoique  le  mak.de iiiessente  des  désirs  véné¬ 
riens  et  qu’il  se  livre  de  temps  en  temps  au  coït ,  il  n’excrète 
qu’une  .humeur  .ckire,  que  luLmême  m’assure  n’avoir  ni 
l’odeur,  ni  la,  consistance  du  sperme.  Je  ne  vous  dirai  pas 
graçd  çhp^ejS|U//dps  conditipu.s  pathologiques;  je  vous  donne 
le  fait  tèl  gue  jë  l’ài  observé ,  et  je  laisse  à  votre  esprit  judi- 
eieux  le'Soin  de  le  compienter  comme  vous  le  jugerez  conve¬ 
nable.  Bien  entendu  qu’en  vous  adressant  ce  fait  je  ne  pré¬ 
tends  nullement  soulever  une  question  de  priorité. 

Nous  n’avons  que.  bien, ipou.dej, chose;  à  ajouter  à  l’observa¬ 
tion  de  notre  savant  correspondant.  Nous  croyons  ,  autant 
qii’on  en  peut  juger  par  la  sobriété  des  détails  de  l’observa¬ 
tion,  qu’il  a  pratiqué  dans  ce  cas  une, opération  semblable  à 
celle  qu’ont  conseillée  A.  Cooper,,  Curlingy  Velpeau  ,  etc. ,  et 
qu’en  conséquence  il  a  fait  de  la  chirurgie  rationnelle  et  telle 
que  l’a  font  d’ailleurs  tous  les  cliirurgien.'s  éclairés.  Mais  nous 
nç, pensons  pas  qu’il  s’agisse  ici  d’amputatiom  partielle  du 
testicule,  c’est-à-dire  d’une  ablation  dis  la' substance  même 
de  l’organe.  Au, reste  ce  qui  ést 'reste,  du  testicule ,  sans 
qu’on  en  ait  rien  enlevé,  laissé.voir  facilement  ce;  qui  serait 
advenu  si  l’on  avait  pratiqué-une  véritable  amputation  par¬ 
tielle,  et  les  praticiens  pourront  .'appréçjer  une  fois  de  plus 
par  ce  nouveau  fait  le  mérité  de  cette  singulière!  innovation. 

découverte  de  l'acariis  mâle  de  la  gale. 

^  Un  externe  altaqbé  au  servic’fe'dè  M.'éftzénavè;  M.  Lanque- 
tin  ,  qui  s’est  beaucoûp  occupé  de  recherches  sur  la  gale  ,  a 
frdut/é  l'acarus  riiâle  de  la  g'al'e  humaine. 

Cet  acarus  avait  échappé  aux  plus  attentives  recherches,  et 
lés  travaux  môme  les  plus  rêeerits  sûr  la  gale  n’en  font  point 
mention.  ,, 

Son-extrême'  létroiié  explique  la-difficirl'nr'éxcéssîvé  que 
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une  fois  au  moins  plus  petit 
.  V-  i^eVitatign  ^  trouve  ordinairement  dans  la 

monai»-".  visible  à  l’œil  nu, 

.  ‘•.^'/^^•AVjqnètin  l’a  trouvé  sur  la  main  d'un  homme  atteint 
de  la  gale,  à  la  consultation  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Sans  entrer  pour  le  moment  dans  de  longs  détails  sur  la 
structure  de  ce  sarcopte  ,  nous  citerons  seulement  un  de  ses 
caractères  qui  acquiert  une  grande  importance  au  point  de 
vue  du  diagnostic  de  la  gale. 

Examiné  au  microscope  ,  on  voit  qu’il  offre  cette  circon=- 
stance  remarquable,  qu’il  ne  peut  tracer  de  sillons  ,  son  dos 
étant  complètement  dépourvu  des  épines  qui  servent  à  la  pro¬ 
gression  de  l’acarus  femelle  dans  le  sillon. 

Dès  lors,  on  comprend  que  la  gale  puisse  exister  sans  la 
présence  du  sillon,  auquel  on  voudrait  attribuer  une  impor¬ 
tance  exclusive. 

Combien  de  fois,  en  effet,  le  médecin  n’hésite-t-il  pas  à  se 
prononcer,  lorsqu’il  ne  découvre  pas  le  sillon  et  qu’il  constate 
cependant  le  prurit  et  l’éruption  papuleuse  ,  vésiculeuse  ou 
autre  qui  compliquétit  ordinairement  la  gale?  Ainsi  serait  en¬ 
core  justifiée  l’opinion  dés  auteurs  qui  attribuent  à  la  gale  un 
caractère  propre  ,  une  physionomie  spéciale  en  dehors  du 
sillon. 

Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  le  fait  intéressant 
observé  par  M.  Lanquetin. 


ADHÉRENCES  DES  JOÜES 


avec  resserreiucnt  deis  machoireii; 

Par  M.  Beghin,  membre  delà  Société  médico-chirurgicale 
de  Bruges, 

Au  commencement  de  décembre  1847,  M.  B.  De  VI. ..  vint 
réclamer,  contre  une  grave  infirmité,  les  secours  de  notre 
honorable  président,  fli.  De  Meyer,  auquel  j’eus  l’honneur 
d’être  adjoint. 

M.  B.  avait  été  atteipt,  en  juillet  de  cette  même  année ,  ou 
d’arachnoïdite  ,  ou  de  fièvre  typhoïde.  Entre  autres  moyens 
qu’on  mit  pp  psage  contre  la  maladie,  U  faut  compter  les 
mercuriaux.  Après  quelques  jours  de  leur  administration ,  il 
survint  upe  stomatite;  op  ne  discontinua  pas  l’emploi  de  la 
jnédicatjop  ;  aussi  l’inflammation  buccale  crut  en  intensité  et 
se  termina  par  la  gangrène  de  la  muqueuse  et  la  nécrose  des 
bords  alvéolaires  des  dents.  Les  moyens  appropriés  au  trai¬ 
tement  de  cette  nouvelle  affection  furent  prescrits  jusqu’à  ci¬ 
catrisation  des  ulcérations  gangréneuses. 

Malheureusement ,  pendant  que  Ce  travail  réparateur  avait 
lieu,  on  ne  songea  ni  à  la  disposition  anatomique  des  sur¬ 
faces  suppurantes,  ni  à  propriété  rétractile  des  tissus  de 
cicatrisation.  Ainsi  s’établirent  des  obstacles  au  libre  exercice 
de  fonctions  importantes.  Voici  dans  quel  état  nous  vîmes 
M.  B... 

Les  traits  de  la  face  sont  altérés  ;  les  lèvres  pincées  contre 
les  arcades  dentaires ,  et  leurs  commissures  tirées  en  arrière. 
Si  on  invite  M.  B...  à  ouvrir  la  bouche ,  il  écarte  un  peu  les 
lèvres ,  et  laisse  voir  derrière  elles  les  deux  rangées  dentaires 
retenues  l’une  contre  l’autre  ;  il  ne  peut  pas  abaisser  la  mâ¬ 
choire  inférieure ,  à  laquelle  il  ne  reste  qu’un  petit  mouve¬ 
ment  de  latéralité  :  aucun  efibrt  ne  parvient  à  l’abaisser.  Une 
sonde  de  mince  calibre  chemine  difficilement  entre  la  joue  et 
les  dents  ;  en  haut  et  en  bas  elle  ne  réussit  pas  à  dépasser  le 
niveau  du  collet  des  dents  ;  les  joues  sont  accolées  aux  gen¬ 
cives.  Une  membrane  dure  ,  très  résistante,  tapisse  la  partie 
moyenne  de  leur  surface  dans  toute  leur  étendue.  Cet  état  est 
le  même  des  deux  côtés.  Les  dents  antérieures  sont  vacillantes; 
les  bords  de  leurs  alvéoles  dénudés ,  et  la  gencive  ulcérée. 
L’baleine  est  très  fétide. 

Nul  aliment  solide  ne  peut  être  introduit  dans  la  bouche  ; 
des  bouillons  et  des  bouillies  poussés  à  travers  des  interstices 
dentaires  servent  à  la  nutrition.  La  phonation  est  difficile  et 
très  peu  distincte. 

Il  y  a  faiblesse  et  pâleur  générales,  mais  absence  de  lésions 
viscérales. 

Nos  confrères  MM.  Claeysens  et  Verriest  constatèrent  éga¬ 
lement  cet  éfat. 

L’avis  de  M.  De  Meyer  sur  l’urgence  et  l’opportunité  de  la 
dissection  et  de  la  division  des  adhérences  fut  unanimement 
partagé.  En  effet  le.  tissu  cicatriciel  offrait  déjà  une  résistance 
insurmontable  aux  moyens  mécaniques;  d’ailleurs,  tempori¬ 
ser,  c’était  laisser  à  ce  même  tissu  la  faculté  de  s’organiser 
davantage  et  favoriser  l’ankylose  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
enfin,  la  constitution  de  M.  B...  ,  considérablement  afifaiblie, 
exigeait  une  alimentation  plus  substantielle  pour  réparer  ses 
pertes  ;  réparation  impossible  dans  l’état  actuel. 

Le  patient  fut  donc  assis  sur  une  chaise  à  haut  dossier,  la 
tête  appuyée  contre  un  coussin.  M.  De  Meyer  glissa  un  bis¬ 
touri  étroit  entre  la  joue  droite  et  les  dents ,  puis ,  retournant 
le  tranchant  de  l’instrument  sur  la  partie  moyenne  de  la  joue, 
il  y  divisa  d’arrière  en  avant  le  tissu  cicatriciel.  Le  doigt  put 
alors  écarter  un  peu  la  joue.  A  différentes  reprises ,  le  bis¬ 
touri  fut  reporté  derrière  elle,  et  ramené  inférieurement  et 
supérieurement  en  séparant  la  joue  des  mâchoires.  La  même 
manœuvre  fut  répétée  sur  le  côté  gauche.  Dès  cet  instant ,  à 
l’aide  d’un  petit  levier,  on  put  produire  un  léger  écartement 
vertical  des  mâchoires  et  prolonger  postérieurement  les  pre¬ 
mières  divisions.  Enfin,  quelques  coups  de  ciseaux  détrui¬ 
sirent  des  adhérences  établies  derrière  les  dernières  molaires. 
L’écartement  complet  des  mâchoires  n’est  plus  entravé  que 
par  la  roideur  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 

A  la  suite  de  ces  manœuvres  il  survint  de  la  fièvre ,  un 
gonflement’ assez  considérable  delà  face  et  des  douleurs  d’une 
certaine  intensité,  surtout  vers  l’articulation. temporo-maxil¬ 
laire.  La  diète,  des  .cataplasnies  émollients  autour  de  la  mâ¬ 
choire  et  des  boissons  rafraîcbiss.antes  amendèrent  ces  symp¬ 
tômes. 

A  dater  du  troisième  jour  de  l’opération  ,  nous  pûmes 


librement  recourir  à  l’emploi  des  moyens  choisis  pour  préve¬ 
nir  le  retour  de  l’infirmité  :  les  coins  et  l’éponge.  Journelle¬ 
ment  les  coins  furent  agrandis.  A  l’aide  du  levier  ou  par  une 
forte  pression  sur  le  menton  ,  on  parvenait  à  lés  engager  en¬ 
tre  les  dents  molaires.  Il  en  résultait  des  douleurs  à  l’articur 
lation  temporo-maxillaire  parfois  très  fprtes.  On  ne  retirait 
les  coins  que  deux  ou  trois  fois  paf  jour,  et  seulement  pour 
la  durée  des  repas.  M.  B...  s’était  habitué  à  les  conserver 
pendant  son  sommeil. 

Les  éponges  que  M.  De  Meyer  avaient  préférées  pla¬ 
ques,  soit  de  liège  ,  soit  ds  plomb  ,  étalent  convenablement 
découpées  gt  poussées  entre  les  jougs  ,  les  mâchoires  et  les 
dénis  :  les  coins  interposés  entre  les  arcades  dentaires  les 
empêchaient  de  se  développer  vers  la  bouche.  Elles  parais¬ 
sent  avoir  eu  cet  avantage,  que,  rendues  humides  et  gonflées 
par  la  salive  ,  elles  faisaient  fortement  bomber  les  joues  et 
maintenaient  ainsi  les  surfaces  suppurantes  dans  un  état  per¬ 
manent  de  tension. 

Outre  le  maintien  des  parties  en  bonne  position  ,  on  sur¬ 
veilla  soigneusement  le  travail  de  cicatrisation.  Presque  tous 
les  jours,  on  employait  le  nitrate  d’argent  pour  réprimer  ou 
modifier  la  vitalité  des  bourgeons  charnus.  Aussi,  après  qua¬ 
tre  semaines  de  soins  assidus  de  la  part  du  chirurgien  ,  une 
obéissance  et  un  courage  rares  de  la  part  du  patient ,  la  ci¬ 
catrisation  était  achevée.  La  face  interne  des  joues,  séparées 
des  mâchoires,  était  recouverte  d’une  cicatrice  mince  ,  unie 
et  souple  ;  les  mouvements  de  la  mâchoire  étaient  libres  ;  les 
arcades  dentaires  s’écartaient  de  deux  centimètres  et  demi 
en  avant ,  et  M.  B...  retournait  chez  lui  heureux  du  résultat 
d’un  traitement  dont  il  n’a  oublié  ni  les  difficultés  ,  ni  la 
gêne. 

C’est  aussi  pendant  ce  travail  qu’ont  été  détachés  des  maxil¬ 
laires  les  bords  alvéolaires  nécrosés. 

J’ai  cru  utile  de  donner  ces  détails  à  cette  observation  , 
parce  que  rarement  on  obtient  des  réussites  aussi  complètes 
dans  ces  sortes  de  traitements.  M.  Velpeau  dit,  en  effet,  dans 
ses  Eléments  de  médecine  opératoire ,  en  parlant  des  adhé¬ 
rences  des  joues  :  «  En  apparence ,  rien  n’est  si  simple  que 
»  d’y  remédier;  en  réalité,  rien  n’est  cependant  plus  difficile.» 

Le  cas  que  j’ai  décrit  est  certes  assez  compliqué.  Je  crois, 
toutefois,  pouvoir  attribuer  le  succès  obtenu  à  l’heureuse 
combinaison  des  moyens  que  nous  avons  employés.  J’ai  déjà 
émis  mon  opinion  sur  la  valeur  des  éponges  comme  corps 
interposés  entre  les  joues  et  les  mâchoires.  Mais  ,  dira-t-on  , 
la  liberté  des  mouvements  de  la  mâchoire  persistert-elle  ?  Il 
y  a  trois  ans  et  demi  que  l’opération  a  été  pratiquée  ,  et  je 
puis  affirmer  que  M.  B...  continue  à  jouir  du  bénéfice  de  la 
cure.  Il  est  vrai,  la  cicatrisation  achevée  avait  encore  une  phase 
à  parcourir.  Son  tissu ,  obéissant  à  sa  propriété  rétractile  , 
tendrait  à  revenir  sur  lui-même  et  rapprocherait  ainsi  les 
mâchoires.  M.  B...  en  fut  prévenu  ,  et  pendant  plusieurs  mois 
il  passa  tonies  ses  nuits  avec  un  êoin  entre  les  dents  ;  plus 
tard  ,  il  se  borna  à  l’y  placer  pendant  deux  ou  trois  heures. 
Je  crois  que  ,  maintenant  encore  ,  il  lui  arrive  de  temps  en 
temps  d’opérer  de  la  même  manière  un  fort  écartement  des 
mâchoires.  Il  lui  reste  donc  cet  inconvénient  auquel  le  chi¬ 
rurgien  ne  peut  rien,  car  il  est  inhérent  à  la  nature  de  l’in¬ 
firmité  pour  laquelle  il  avait  réclamé  les  secours  de  l’art. 

[Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges.) 


QUELQUES  MOTS  SUR  LA  STÉRILITÉ  DE  LA  FEMME 
et  snr  les  moxena  propre»  h  y  remédier. 

Par  M.  Mistler. 

M.  Mistler  ne  considère  parmi  les  causes  de  stérilité  que 
celle  qui  dépend  d’un  rétrécissement  des  orifices  du  col.  Mais 
il  est  juste  de  reconnaître  que  c’est  de  toutes  la  plus  fré¬ 
quente.  Voici  le  traitement  spécial  qu’il  propose  pour  ce  cas 
et  qui  lui  a  réussi  sept  fois  sur  neuf  femmes  qu’il  y  a  sou¬ 
mises. 

Avec  une  bougie  mince,  mais  un  peu  roide  ,  on  explore 
l’intérieur  de  la  cavité  du  col  et  surtout  ses  deux  orifices,  afin 
de  s’assurer  de  leur  dimension.  Ceci  étant  fait ,  et  pour  peu 
qu’il  existe  de  l’érosion  ,  des  granulations  ou  seulement  un 
état  inflammatoire  chronique  de  la  muqueuse ,  on  pratique 
une  légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  tant  sur  la 
surface  externe  qu’interne  du  col.  Cette  cautérisation  a  pour 
but  de  détruire  les  parties  malades  et  de  changer  le  mode  de 
vitalité  des  tissus. 

Après  cela,  on  introduit  à  travers  l’orifice  externe  une  pe¬ 
tite  éponge  préparée ,  de  petite  dimension,  de  forme  conique 
et  préalablement  enduite  d’onguent  belladoné.  Lorsque  le  col 
est  chroniquement  enflammé  et  hypertrophié,  il  faut  toujours 
pratiquer  une  large  friction  avec  le  même  onguent  sur  la 
partie  engorgée.  L’éponge  est  maintenue  en  pace  pendant 
deux  à  trois  fois  vingt-quatre  heures,  mais  jamais  plus  long¬ 
temps  ,  car  elle  pourrait  contracter  une  mauvaise  odeur  et 
partant  devenir  une  cause  d’irritation.  Au  bout  du  temps 
voulu,  on  en  opère  l’extraction  à  l’aide  d’un  fil  de  soie  que 
l’on  avait  auparavant  attaché  à  sa  base. 

Il  va  sans  dire  que  pendant  le  temps  où  le  corps  étranger 
est  en  place,  il  faut  recommander  à  la  femme  un  repos  pres¬ 
que  absolu  et  ne  lui  permettre  le  coïf  qu’avec  beaucoup  de 
ménagement,  ^inon  le  lui  défendre  complètement. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jour^,  on  recommence  ,  et  ainsi  de 
suite  jusqu’à  l’approche  des  règles.  D’ordinaire  M.  Mistler 
pratique  ces  opérations  quatre  fois  entre  les  deux  époques 
menstruelles,  et  cela  durant  cinq  à  six  mois.  Mais  ,  à  chaque 
nouvelle  visite,  il  augmente  graduellement  le  volume  de  l’é¬ 
ponge  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  les  dimensions  d’un  tuyau 
de  pluine. 

Il  se  peut  que  l’éponge  ne  tienne  pas  et  qu’au  moindre 
mouvement  elle  tombe  dans  le  vagin  ;  on  en  substitue  alors 
une  à  double  cône  qui  peut  se  maintenir  en  place  à  volonté  ; 
la  longueur  de  chacune  d’elles  est  de  2  c.  et  demi  à  3  c.  et 


demi,  suivant  qu’il  faut  ou  non  les  introduire  jusque  dans 
l’orifice  interne, 

On  ne  saurait  procéder  dans  ces  manœuvres  avec  trop  de 
ménagements  ;  car  la  matrice,  ordinairement  peu  sensible  à 
l’état  normal,  s’exalte  facilement  quelquefois  à  la  moindre 
irritation  pathologique.  Chez  quelques  femmes  nerveuses 
l’introduction  de  ces  corps  étrangers  détermine  des  douleurs 
utérines,  principalement  au  commencement  du  traitement.  On 
doit  alors  en  opérer  l’extraction  au  bout  de  vingt  à  trente 
heures. 

C’est  pour  avoir  omis  ces  préceptes  ,  en  voulant  pratiquer 
ce  qu’en  chirurgie  on  appelle  le  cathétérisme  forcé  { et  cela 
pour  céder  aux  Instances  du  mari  qui  le  priait  de  hâter  Je 
traitement)  ,  que  M.  Mistler  vit  une  fois  survenir  tou^ 
symptômes  d’une  métrite  aiguë.  La  femme  a  conservé  depoij 
lors  une  irritabilité  extrême  de  la  matrice  ,  qui  ne  permet 
plus  de  songer  à  l’emploi  des  moyens  externes. 


DU  SEL  MARIN  EN  LAVEMENT 

considéré  comme  moyen  de  dlaKnostlqner  et  de  guérir  les  fopine, 
les  plus  graves  de  l’Ivresse. 

Il  faut  avoir  pris  sa  part  des  difficultés  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  pour  diagnostiquer  l’ivresse  et  pour  la  distinguer  des 
affections  cérébrales  sous  forme  comateuse,  délirante  ou  con¬ 
vulsive  ,  pour  comprendre  l’utilité  d’avoir  sous  la  main  des 
moyens  d’un  emploi  inoffensif  et  cependant  efficace ,  avec 
les^qeïs  op  pui.sse  ,  non-seulement  établir  cette  distinction) 
maïs  aussi  dissiper  les  symptômes  graves  dont  l’ivresse  est 
souvent  le  point  de  départ  chez  quelques  individus.  L’arniiio- 
niaque  liquide,  donnée  à  la  dose  dé  6  à  10  gouttes  danoun 
verre  d’eau  sucrée,  est  bien  certainement  un  moyen  prècieàx 
pour  dissiper  les  accidents  de  l’ivresse  ,  d’autant  plus  qu’il 
joint  à  une  action  probablement  spécifique  une  action  légère¬ 
ment  purgative  et  parfois  vomitive  ;  mais  indépendamment 
de  ce  que  ce  médicâment  peut  rester  insuffisant  en  présénee 
d’accidents  très  gravés  d’intoxjçation  alcoolique,  et  qu’jl  p'est 
pas  toujours  jàcilé  de  le  taire  prendre  aux  malades  ,  on  q'^t 
ue  trop  souvent  placé  dans  des  circonstances  op  il  eshl^t 
ifficile  de  se  procurer  de  l’amnipniaque  liquide ,  et  cepsu- 
dant  il  faut  agir.  , 

Les  médecins  sauront  gré  à  M.  A.  Lalaux  de  leur  avoir 
fait  connaître  un  moyen  bien  simple  et  à  la  portée  de  toiis 
avec  lequel  ils  puissent  dissiper  très  rapidement  les  symptô¬ 
mes  de  l’ivresse;  il  s’agit  en  effet  du  sel  marin  donné  eü  la¬ 
vement.  Parmi  les  faits  rapportés  par  ce  médecin  à  1’®! 
de  cette  médication,  il  en  est  un  fort  curieux,  c’est  celui  fc 
jeune  homme  de  vingt  ans  ,  qui ,  disait-on  ,  était  tombé  è]a 
renverse  sur  une  baie  et  qui  à  la  suite  de  cette  chute  demffl- 
rait  sans  parole  et  sans  connaissance,  comme  s’il  fût  mort. 
Membres  en  résolution  ,  tête  tombant  alternativement  dms 
divers  sens,  faciès  très  coloré  ,  pouls  large  ,  régulier,  dldoe 
fréquence  à  peu  près  normale,  yeux  fermés ,  insensibilité 
complète.  L’haleine  n’exhalait  pas  l’odeur  alcoolique,  ]a  teé- 
che  n’était  pas  dévié.  Que  penser?  que  faire?  M.  Lalau?  s',|- 
quit  de  ce  que  le  malade  avait  pu  boire  ou  mangep^, 
ses  camarades  répondit  que  l’après-midi ,  sans  être  i,vrje,„£il 
était  égrillard.  Ce  médecin  conclut  de  suite  à  up  état  d’ivresse 
peut-être  suivi  d’un  coup  de  sang.  En  conséquence  ,  couefer 
ce  jeune  homme  avec  la  tête  un  peu  relevée,  le  déshabillqr, 
puis  lui  donner  un  lavement  composé  de  deux  fortes  cuilfe- 
rées  à  bouche  de  sel  gris  fondu  dans  quatre  verres  d’eau  tiè^e 
fut  l’affaire  d’un  moment.  A  peine  te  lavement  fut-il  admirife- 
tré  que  le  malade  commença  à  remuer  une  Jambe;  à  upe 
question  qui  lui  fut  adressée  de  montrer  le  siège  de  son  infji 
il  porta  la  main  à  l’épigastre  ,  puis  au  milieu  du  sternufli, 
mais  sans  pouvoir  articuler  une  parole.  Aussitôt  l’odeur  aigre 
des  fèces  propre  aux  gens  ivres  annonça  une  selle,  qui  fut 
très  copieuse  et  qui  fut  suivie  du  retour  immédiat  de  la  coli- 
naissance  et  de  la  parole.  Le  malade  refusa  de  prendre  P 
second  lavement  de  set  ;  néanmoins ,  on  put  le  recondùW’i 
pied  et  chancelant  un  peu  à  son  domicile  situé  à  un  kilomè¬ 
tre  de  là. 

Le  lendemain ,  il  ne  se  ressentait  de  rien.  M.  Lalaux  rap¬ 
porte  encore  le  fait  d’un  jeune  homme  dans  un  état  d’ivref® 
maniaque,  et  celui  d’un  ivrogne  qui ,  à  chaque  coup  de  bois¬ 
son,  était  pris  de  convulsions,  tous  deux  guéris  par  le  même 
moyen  et  avec  la  même  instantanéité.  Quant  au  mode  d  actioa 
de  ces  lavements,  il  est  évident  que,  en  provoquant  des  éva¬ 
cuations  alvines  très  copieuses  ,  ils  évacuent  une  partie  êa 
poison  retenu  encore  dans  le  tube  digestif  ;  et ,  soit  dit  a® 
passant ,  M.  Lalaux  a  vu  parfois  à  ces  évacuations  alvines  se 
joindre  des  vomissements  que  ,  jusque-là  ,  le  doigt  introP' 
dans  la  gorge  n’avait  pu  parvenir  à  déterminer;  il  y  a  PnÇ 
une  autre  action,  c’est  celle  exercée  sur  les  tuniques  de  lapj 
pareil  digestif  dont  le  sel  marin  réveille  la  contractilité;  P® 
une  action  à  la  fois  stimulante  et  révulsive. 

[Abeille  médicale.) 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Addition  à  la  séance  du  29  septembre  1851.  —  Présidence  de 
M.  Rayer. 

Sur  l’nrraeacho  et  le  eéileoii* 

M.  Valenciennes  lit  un  rapport  étendu  sur  les  collections 
tantes  d’histoire  naturelle  faites  dans  la  Nouvelle-Grenade  p 
naturaliste  distingué ,  M.  B,  Lewy.  .  jji 

Nous  extrairons  de  ce  rapport  quelques  passages  qui  p 
intéresser  les  médecins.  . 

...  L’influence  du  climat  tempéré ,  presque  uniforme  de  la  ^ 
velle-Grenàde ,  dit  M.  Valenciennes ,  comparée  aux  variau«  _ 
prononcées  de  nos  saisons ,  a  sans  doute  rendu  infructueus 
qu’à  ce  jour  toutes  les  tentatives  de  culture  de  1  arracac  ’ 
ombelliftre  dont  les  racines  à  tubercules  farineux  sont  si  p 
tives  dans  les  parties  tempérées  de  la  Nouvelle-Grenade. 
Introduite  pour  la  première  fois,  par  les  soins  de  M.  de 
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i  J}0  solaire  chimique. 


^  ,  fïïiiiüi:iiiiüL:Lnu-“:».i), 

J  Genève,  en  1830  ,  et  immédiatement  distribuée  par  Ini  dans , les 
principaux  jardins  du  midi  de  l’Europe,  dès  la  fin  de  Tannée  bette 
plante  avait  disparu  partout  sans  donner  de  graines  Fertiles ,  ijubi- 
jn'elle  eût  fleuri ,  et  sans  reproduire  dé  tubérculés.  bépuis  lots  les 
jjsais  tentés  sur  quelques  pieds  envoyés  à  diverses  époques  à  Paris, 
jjit  au  Muséum  d’histoire  naturelle ,  soit  à  M.  Vilmorin ,  n’ont 
jatnais  donné  un  meilleur  résultat.  La  chaleur  dé  lios  étés  en  acti¬ 
vant  trop  la  végétation  de  ces  plantes ,  paraît  en  être  la  cause  prin- 
jipale,  et  l’on  peut  supposer  que  nos  climats  occidentaux,  humi- 
jes  et  plus  tempérés  lui  seraient  plus  favorables. 

Ce  même  insuccès  a  frappé,  comme  culture,  là  nouvelle  tenta- 
jlve  que  M.  Lewy  avait  faite  pour  doter  l’agriculture  française  de 
cette  plante  précieuse.  Quelques  pieds  apportés  par  lui  avec  le  plus 
grand  soin  dans  des  caisses  vitrées  étaient  en  pleiné  végétation  à 
|ar  arrivéé;  rtiàis  cetté  végétation,  forcée  sons  l’influence  d’une 
température  élèVéé  pendant  la  traversée,  les  a  fait  périr  plus  promp¬ 
tement  encore  que  lés  individus  rapportés:  précédemment  avec 
moins  de  précautionsi 

f  L’importance  de  cette  plante  alimentaire  doit  cependant  engager 
encore  à  tenter  de  nouveaux  essais  ;  mais  il  serait  probablement 
préférable  d’envoyer  de  forts  tubercules  entiers,  tels  qu’ils  sont 
ivant  qu’on  en  sépare  les  bourgeons  qui  servent  à  les  multiplier, 
simplement  stratifiés  dans  de  la  terre  ou  dahs’du  sable  sec,  en  les 
maintenant  le  plus  au  frais  possible  pendant  le  voyage.  Ou  pour¬ 
rait  alors  en  tenter  la  culture  sur  les  points  de  la  France,  tels  que 
Brest  ou  Cherbourg,  dont  le  climat,  plus  uniforme  que  celui  d’au¬ 
cune  autre  partie  de  la  France ,  se  rapproche  davantage  de  cette 
température  constante  qui  règne  à  Bogota,  où  les  plus  grands  écarts 
annuels  sont  de  2  degrés,  entre  -f-  14  et  -f-  16  flegrés,  unifor¬ 
mité  que  nous  ne  pouvons  trouver  nulle  part  en  Europe,  et  qui 
pera  toujours  un  grand  obstacle  à  la  culture,  en  France,  des  plan¬ 
tes  de  ces  hautes  régions,  telles  que  l’arracacha  et  lès  quinquinas. 

Parmi  les  autres  végétaux  vivants  rapportés  par- M.  Lèîtry,  se 
trouvaient  plusieurs  variétés  de  manioc  fort  estimées  dans  les  partiès 
êhaudes  de  la  vallée  de  la  Madeleine.  Comme  ces  plantes  ne  peil- 
fieiit  pas  se  cultiver  avec  utilité  dans  les  serres,  on  lès:  a  immédia- 
iiiafement  envoyées  aux  pépinières  centrales  d’Alger,  où  l’pn  pourra 
Ifenter  plus  utilement  quelques  essais  sur  leur  culture,  spus,  un  çlirpat 
s'est  déjà  prêté  à.l'.iutrpduotion  ^:plusieurs  plantes, fies,  régions 
j^qqafnriales.  ,  ,  .  ,  . 

L’un  des  végétaux  de  la  Nouvelle-Grenqde  qui  ont  le  plus  attiré 
Tàtienlion  flepuis  quelques  années  est  le  cédron  ,  grand  arbre  des 
parties  chaudes  de  ce  pays,  dont  Tes  graines  rèqferinén't  un  principe 
Tiiné  amertume  extrême,  et  sont  employées  aVebsucbès  comme  un 
llBbrifoge  très  énergique,  et  aussi,  dît-on,  cOnfrë*  la  morsure  des 
•tïfp'ènts.  Cette  plante,  longtemps  à  pdine  connue  scientifiquement, 
arait  cependant  été  signalée  par  M.  Planchon  corntun  appartenant 
ip  genre ssimaéa  (simaba  cedron) ,  de  la,  famille  des  Simaroul)ées. 
clS’était  un  nouvel  exemple  de  runiformitp  de®  principes,  e);  des  pro- 
.jif!iélés,,des  végétaux  d’une  mê,me  famille  .naturelle. .  ; ,  , 

IJ,  ,Leivy,  qui  ^  fllii  :Vj^93ota,;Spr  lep  gyaines  de  cédron  ,  des  re- 
•  Aerches  chimiques  d’un  grand  intérêt,  a  rapporté  non-seulement 
'iis  échantillons  du  bois  ,  des  feuilles  ët  des  fruits  complets  de  cet 
"Srlirè','  mais  ùn  jeune  pied  vivant  qui  pourra  pro'babliément  s’ac- 
tetre  dans  nos  serres,  èt  servir  un  jour  à  le  multiplier  et  à  l’in- 
TOduire  dans  nos  colonies. 

■Il' Depuis  le  mois  de  mai  dernier,  notre  confrère  M.  Rayer  a  com- 
iiiéncé  une  série  d’expériences  dans  le  but  de  constater  l’action 
spbÿsiologique  et  les  effets  thérapeutiques  du  cédron,  et  des  diverses 
:fj4b?lances  qu’on  peut  en  extraire  par  l’analyse.  M.  Rayer  se  pro¬ 
posant  de  communiquer  à  l’Académie  les  résultats  généraux  de  ses 
mWehes  lorsqu’elles  seront  terminées,  nous  nous  bornerons  à  dire 
,  oôcj/és  ont' confirmé  un  dès  faits  annoncés  par  M.  Lëtvÿ,  à  savoir: 
.Tefticacité  du  cédron  contre  les  fièvres  intermittentes.  Les  malades 
'aux^n'els  lë’  cédron  a  été  administré  étaient  f  la  plupart ,  des  hom- 
adultes  ou  d’un  âge  mûr,  qui,  après  avoir  été  atteints  et  traités 
’Slé  la  fièvre  intermittente  en  Algérie ,  avaient  ,  été  repris  de  fièvre 
,ipibtidienne  ou  do  fièvre  tierce  depuis  leur  retour  eu  France.  Après 
‘iplasieurs  essais  comparatifs ,  il  a  paru  constaté  que  les  doses  de 
;^dre  de  cédron  le  plus  généralement  applicables  étaient  com¬ 
prise®  entre  50  centigrammes  et  1  gramme  par  jour.  A  cette  der- 
j^jpre  dose  et  à  une  dose  plus  élevée ,  la  poudre  de  cédron  produit 
assez  souvent  un  malaise  passager  à  l’épigastre,  plus  rarement  des 
envies  de  vomir  ou  une  légère  diarrhée  qui  cesse  d’elle-même  avec 
lïmploi  du  remède  ou  en  diminuant  la  dose.  La  quantité  de  poudre 
de  cédron  nécessaire  pour  la  guérison  d’une  fièvre  intermittente  est 
'toiable  suivant  l’ancienneté  de  la  maladie,  le  degré  d’engorgement 
'de  la  rate  et  le  caractère  des  accès.  Dans  plusieurs  cas  de  moyenne 
«gravité,  la  guérison  a  été  obtenue,  après  l’emploi  de  8  grammes  de 
ippifflre  de  cédron,  en  quinze  jours  de  traitement. 


qp,  ,  Cours  d’byglène 

J'^^professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleurï, 

’  professeur  agrégé. 

NEUVIÈME  LEÇON  (1). 

w  RADIATION  SOLAIRE  ET  DE  LA  LUMIÈRE  ARTIFICIELLE.  —  DES 
!;,  INFLUENCES  EXERCÉES  PRR  ELLES  SUR  l’oROANISME.  —  DE  l’hïGIÉNE 
3;  jÇCüLAIRE. 

Iii'l  De  la  radiation  solaire. 

,  Si  l’on  pratique  une  ouverture  dans  le  volet  d’une  chambre  obs- 
elle  livre  passage  à  un  faisceau  solaire ,  qui  donne  naissance 
«  Irois  ordres  de  phénomènes  très  distincts  : 

1°  A  une  élévation  de  température; 

2”  A  une  action  chimique  capable  de  modifier  profondément  les 
j  pfopriétés  des  corps; 

3°  A  une  sensation  lumineuse  perçüë  par  Torgane'de  la  vue. 

Ut,  comme  il  est  possible  d’isoler  dans  le  .&isceau  solaire  des 
fsyons  capables  de  produire  exclusivement  l’un  ou  l’autre  de  ces 
'fois  ordres  de  phénomènes,  il  faut  en  conclure  que  dans;  l’pgent 
îii  est  rayonné  vers  nous  par  le  soleil  il  existe  trois  espèces  de 
fsiliations  : 

Une  radiation  calorifique, 

Vue  radiation  chimique. 

Une  radiation  lumineuse. 

ha  radiation  calorifique  est  certainement  un  des  plus  puissants 
^difleateurs  dont  |es  êtres  vivants  aient  à  subir  l’influence.  En 
'“diant  la  température  atmosphérique  ,  dont  elle  esf  la  squrce , 
*aos  vous  en  avons  fait  l’histoire,  et  nous  n’avons  par  conséquent 
plos  4  vous  en  parler.  Il  noos  reste  à  ppus  occuper  des  radiations 
•“‘mique  et  lumineuse. 

.  W  Voir  les  numéros  des  8,  10,  17,  24,  31  mai;  3  ,  10  ,  17  ,  28  juin; 

<Aie  ’’  ««pls^bre;  4,  7  et  14  pc- 


Si  l’on  prépare  du  chlorure;  d’argent  à  l’obscurité  et  si  on  le 
soumet  à  l’action  dq  spectre,  on  constate  qu’il  subit  une  altération 
qui  commence  dans.'là handé;, violette  pour  s’étendre,  d’un  côté, 
jusqu’au  rouge  extrême  sanë  lëdépasser  et  se  propager,  de  l’autre 
côté,  au  delà  de  la  bande  violette;  franchissant  ainsi  les  limites  visi¬ 
bles  ftuspecire  e.t  s’étendait  üssez  loin  dans  la  partie  obscure.  De 
telle  sorte  que  la  radiation  chimique  a  son  maximum  d’intensité 
dans  la  bande  violette,  qu’elle  ne  dépasse  point  le  spectre  du  côté 
des  rayons  les  moins  réfrangibles ;  .tqndis  qu’elle  franchit,  au  con¬ 
traire,  ses  limites  du  côté  des  rayops  Ips  plus  réfrarigibles. 

Une  expérience  fort  curieuse  (le  Seebeck  démontre  en  même 
temps  et  l’action  chimique  exercée  par  la  radiation  solaire  et  les 
modifications  que  lui  font  subir  les  couleurs.  Si  l’on  soumet  à  fac¬ 
tion  de  la  radiation  solaire  un  mélange  détonant  de  chlore  et  d’hy¬ 
drogène,  la  combinaison  s’opère  assez  rapidement  lorsque  la  cloche 
qui  renferme  le  mélange  est  .de  couleur  bleué,  tandis  qu’elle  n’a 
pas  lieu  lorsque  la  cloche  est  de  couleur  rouge.  Il  en  résulte  que 
les  couleurs  exercent  sur  la  radiation  solaire  chimique  une  action 
élective  analogue  à  celle  que  nous  vous  signalerons  lorsque  nous 
vous  parlerons  de  la  radiation  lumineuse. 

Enfin,  messieurs,  il  me  suffit  de  vous  rappeler  fadmirable  dé¬ 
couverte  de  Dagnerre  pour  vous  donner  la  preuve  irréfragable  de 
faction  chimique  que  peut  exercer  la  radiation  solaire  sur  les  corps 
inorganiques  ;  les  merveilleux  résultats  de  la  photographie  en  sont 
une  éclatante  manifestation. 

La  radiation  chimique  exerce-t-elle  une  influence  sur  la  matière 
organisée?  Des. faits  nombreux  et  péremptoires  vont  nous  appren¬ 
dre  qu’il  faut  répondre  par  l’affirmative.  Si  pendant  longtemps  ces 
faits  ont  été  attribués  à  Ip  lumière,,  si  maintenant  encore  il  e$t  dif- 
.  fipile  à  leur  égard  de  séparer  la  radiation  chimique  de  la  radiation 
lumineuse  et  de  la  radiatjon  calorifique,  il  n’en  est  pas  naoins  évi¬ 
dent  que  c’est  à  la  première ’q'ù’ils  doivent  être  rattachés  dans'fétat 
actuel  de  la  science. 

La  radiation  solaire  chimique  doit  être  étudiée  au  triple  point  de 
vue  du  de'veloppeme7it,  de  la  nutrition  et  de  la  coloration  des  êtres 
organisés.  Suivons-la  dans  chacun  de  ces  trois  ordres  de  phéno¬ 
mènes.  .  I*  . 

Influence  dé  la  radiatioiV cbîràiqne  sur  le  développement 
des  êtres  organisés. 

Il  résulte  d’expériences  concluantes,  queJa  radiation  chimique, 
par  sa  seule  présence,  douTie  naissance  à  une  foule  d’êtres  organi¬ 
sés  appartenant  à  la  classe  des  inf|is9ires  végétaux  et  animaux. 
Morren  a  démontré  que,  si  deux  vases  de  terre  semblables  conte¬ 
nant  de  l’eau  pure  sont  placés  ,  l’un  sous  l’influence  directe  de  la 
lumière  solaire,  l’autre  dans  tinC  obscurité  complète  ,  des  végétaux 
microscopiques  se  développent  dans  le  premier,  tandis  qu’aucun 
être  drganisé  n’apparaît  dans  le  secondi' 

Si  les  vases  contiennent  :  de  Peau  îdan®  laquelle  des  substances 
végétales  ont  été  mises  en- macération ,  les  êtres  développés  dans  le 
vase  éclairé  appartiennent, ton®  au  règne  animal. 

Si  les  vases,  contiennent  de  :l’,P?in,daqs,  laquelle  des  substances 
animales  ont  été  mises  en  mapér^tionjde® résultats  sont  semblables 
aux  précédents  quant  au  vase  éclairé  ;  mais  dans  le  second  on  voit 
apparaître  des  jnfusoires  appartenant  à  l’espèce  des  monas  termo , 
c’est-à-dire  au  degré  le  plus  inférieur  dé  fànirnalité. 

Si  une  série  de  vases  contenant  de;  f  eau  pure  est  disposée  de 
façon  que  les  vases  reçoivent  une  quantité  de  lumière  de  moins 
en  moins  intense,  on  voit  des  infdsOires  végétaux  se  développer 
d’abord  dans  le  vase  le  plus  éclairé  ,  et  puis  successivement  dans 
les  suivants  jusqu’à  une' certaine  limite ,  déterminée  par  l’insuffi¬ 
sance  de  la  lumière.  Dans  un  vase  en  cristal  contenant  120  gram¬ 
mes  d’eau  et, ne  recevant  de  la  lumière  que  par,  une  ciuyerture  de 
15  millimètres  carrés,  il  iie  se  développe  plus  aucun  être  organisé. 
Cette  curieuse  expérience-montre,  en  outre,  que  les  infusoires  sont 
d’autant  plus  élevés  dans  l’échelle  de  f  organisation  que  le  vase  est 
plus  éblairé;  deHelle  sorte  qu’on  doit  admettre  que  de' la  quantité 
de  lumière.dépqnd  le  plus  ou  le  moins  de  complication  des  êtres 
qui  naissent  sous  f  influence  de  l’agent  solaire. 

Une  autre  observation  fort  intéressante  démontre  encore  fin- 
fluence  de  la  radiation  chimique  sur  le  développement  des  êtres 
organisés. 

On  avait  remarqué  que  dans  les  vases  en  question  les  infusoires 
se  développaient  taqtôt  sur  la  paroi  qui  recevait  directement  les 
rayons  lumineux ,  èt  tantôt  sur  la  paroi  opposée  ,  et  f  on  constata 
bientôt  que  cette  prédilection  était  en  rapport  avec  le  diamètre  des 
vases  employés. 

Or  voici  comment  cette  circonstance  s’explique.  On  sait  que  les 
rayons  qui  tombent  sur  un  vase  transparent  rempli  de  liquide 
sont  en  partie  réfléchis  et  en  partie  réfractés  ;  de  telle  sorte  que 
quand  le  vase  se  trouve  dans  certaines  proportions  les  rayons  lu¬ 
mineux  peuvent  s’entre-croiser  vers  les  parois  postérieures,  de  ma¬ 
nière  que  celle-ci  se  trouve  plus  éclairée  que  celle  qui  reçoit  direc¬ 
tement  les  rayions  solaires.  Or  c’est  précisément  dons  ce  cas  que  le 
développement  des  infusoires  s’opère  sur  les  parois  postérieures. 

Dans  les  vases  cylindriques  de  moins  de  quatre  pouces  de  diamè¬ 
tre,  la  ligne  d’entre-croisement  des  rayons  solaires  a  lieu  entre  la 
énératrice  du  cylindre  et  la  paroi  postérieure;  or  si  dans  un  vase 
e  ce  genre  on  place  dans  la  direction  de  la  catacaustique  une  tige 
de  verre,  c’est  par  celle-ci  que  se  développent  les  infusoires. 

Il  résulte  en  outre  des  expériences  de  Morren  que  les  rayons 
rouge  et  jaune  favorisent  au  même  degré  le  développement  des  in¬ 
fusoires  ,  que  le  jaune-orangé  a  besoin  d’agir  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long;  que  forganisation  ne  se  développe  jamais 
sous  l’influence  du  rayon  vert ,  et  qu’elle  n’apparaît  sous  celle  des 
autres  rayons  qu’autànt  que  la  couche  colorante  appliquée  sur  le 
verre  est  extrêmement  mince. 

Edward  a  montré  que  la  radiation  solaire  exerce  une  influence 
très  remarquable  sur  févolution  des  œufs  de  grenouille  et  sur  le 
développement  des  têtards.  Ayant  placé  des  œufs  de  grenouille 
dans  deux  vasee  ayant  la  même  température  ,  mais  dont  f  un  était 
éçla.iré,  tandis  que  f  autre  était  surmonté  d’un  couvercle  de  papier 
noir,  il  yit  les  œufs  éclore  dans  le  premier,  tandis  que  rien  de  sem¬ 
blable  n’eut  lieu  dans  le  second.  Des  têtards  ayant  été  placés  dans 
ces  conditions  ,  ceux  qui  étaient  exposés  à  la  lumière  sé  dévelop- 
èrent,  tandis  que 'des  deux  qui  étaient  placés  dans  fobscurité, 
un  persiste  dans  séS  fôlmes  préinièrés. 

Robert  Huntva  établi  expérimentalement  que  la  lumière  empêche 
la  germination  des;  graines ,  tandis  que  les  rayons  chimiques  f  ac¬ 
célèrent.  '  .  ,  ..  . 

L’influence  de  la  radiation  solaire ,  suivant  M.  Morren  ,  se  fait 
sentir  sur  le  développement  de  toute  la  matière  organisée.  Là  où 
elle  est  faible  on  ne  rencontre  que  les  rudiments  de  forganisation 
végétale.,  A  mesure  qu’elle  augmente  en  intensité  et  en  durée 
apparaissent  des  végétaux  de  plus  en  plus  compliqués,  et  enfin  des 
animaux  qui,  eux-mêmes,  suivent  une  marche  ascendante  sembla¬ 


ble  d’organisation.  Cette  doctrine  est  en  effet  parfaitement  justifiée 
par  fétude  de  la  distribution  géographique  du  règne  organique  sur 
la  surface  du  globe  terrestre  ,  et  par  ce  fait  général  parfaitement 
établi,  que  les  modifications  produites  dans  les  êtres  vivants  par  le 
contact  des  corps  extérieurs  sont  d’autant  plus  importantes  que 
forganisation  est  plus  simple,  et  d’autant  plus  faibles  que  celle-ci 
est  plus  compliquée. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


XAXCV. 

Par  M.  Bally,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

(Suite  et  fin.  —  Foir  le  numéro  du  14.) 

Non  ego  in  meis  chartis  inornatum  ailebo. 

J’entends  souvent  répéter  qu’une  maladie  n’êst  point  transmissi¬ 
ble  lorsque  les  médecins  ne  la  contractent  pas;  et  s’ils  succombent 
en  grand  nombre,  on  répond  :  ils  vivaient  dans  le  foyer  de  l’épidé¬ 
mie.  Et  si  j’ajoute  :  j’ai  reproduit  par.  f  inoculation  la  maladie  ré¬ 
gnante,  on  oppose  fièrement  la  même  objection,  sans  s’inquiéter 
des  circonstances  significatives  qui  ont  accompagné  l’insertion  du 
virus.  Logique  illogique  fort  commode,  qui  me  sera  sans  doute  op¬ 
posée  dans  le  fait  suivant. 

Ainsi  que  je  fai  annoncé  ,  ayant  conservé  seul  la  direction  des 
services  médicaux  de  fermée  expéditionnaire  de  Saint-Domingue, 
en  1802,  les  registres  sont  restés  entre  mes  mains.  Or  voici  le  ta¬ 
bleau  officiel  de  nos  pertes  ,  sans  que  les  balles  nous  aient  privé  , 
que  je  sache  ,  d'un  seul  de  nos  collaborateurs.  L’état  des  officiers 
de  santé  comprend  dix-huit  mois,  depuis  le  16  pluviôse  an  X  jus¬ 
qu’au  !"■  vendémiaire  an  XII.  L’armée  avait  reçu  de  France  407 
officiers  de  santé;,  et  nous  en  avions  requis  175.  Total,  582.  Sur 
ce  chiffre  de  582,  109  avaient ,  pour  diverses  causes,  été  rayés  des 
registres,  et  avaient  abandonné  file.  La  mortalité  ne  s’exerça  donc 
que  sur  481,  dont  208  périrent.  Quel  nécrologe! 

Quant  aux  infirmiers,  ils  succombèrent  presque  tous,  et  nous 
■  fûmes  réduits  à' n’employer  que  des  nègres,  dont  nous  n’étions  pas 
sûrs,  ou  des  hommes  qui,  atteints  de  fépidémie,  avaient  échappé  à 
la  movt.  Ou  ne  prend  jamais  la  fièpre.jaune  deux  fois  dans  une 
même  épidémie ,  ou  lorsque  f  on  vit  dans  le  même  milieu  sans 
changer  de  latitude. 

Dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  Valentin  se  proposait  qua¬ 
tre  indications  :  1“  empêcher  et  prévenir  les  effets  des  agents  mor¬ 
bifiques  ;  2“  calmer  f  irritation  ;  3“  combattre  l’état  putrescent  des 
premières  voies;  4°  soutenir  les  forces  péndant  la  seconde  période. 

Inutile,  à  mon  Sens,  de'signaleé  les  divers  médicaments  employés, 
car  aucun  n’a  en  de  succès',  -là v  plas  plûs  qu’âilleurs.  Les  trois  cin¬ 
quièmes  des  malades  succombent,  un  peu  plus  que  dans  la  mala¬ 
die  asiatique.  Dans  celle-ci  la  thérapeutique  a  une  supériorité ,  en 
ce  qu’elle  peut  s’attaquer  avec  quelque  succès  aux  prodromes,  dont 
manque  la' fièvre  jaune.  , 

Dans  les  maladies  épidémiques,  il  y  a  un  inconnu  à  rechercher. 
C’est  ce  corps-poison  qui  infecte  lé  sang,  ou  atteint  le  système  ner¬ 
veux;  et  par  suite  de  cette  idée  fondamentale,  il  y  a  (juelque  chose 
à  trouver',  c’est  le  spécifique  nè'utralisant.  Un  jour,  péut-être,  f  in¬ 
halation  réridra  raison  de  ce  problèdie. 

La  haute  intelligence  de  Valentin  f  avait  porté  à  aborder  les 
questions  les  plus  ardues,  telles  que  le  goitre  et  le  crétinisme,  le 
croup ,  le  tétanos ,  si  connu  dans  lés  i;égions  équinoxiales ,  surtout 
parmi  les  Nègres;  les  fluxions  de  poitrine,  fréquentes  dans  la  Lor¬ 
raine.  Il  a  fait  d’excellents  mémoires  sur  le  cautère  actuel  appliqué 
sur  la  tête  et  à  la  nuque ,  sur  f  introduction  de  nouvelles  plantes 
dans  la  matière  médicale.  Enfin,  il  publia  un  intéressant  voyage 
en  Italie,  dont  le  mérite  toutefois  à  été  dépassé  par  celui  du  doc¬ 
teur  Combes,  de  Toulouse.  Ce  dernier  a  en  les  honneurs  de  la  tra¬ 
duction  en  italien,  par  les  mains  de  la  plus  grande  des  notabilités, 
l’illustre  de  Renzi; 

Croup.  —  Un  enfant  était  mort  d’une  angine  laryngée  couen- 
neuse,  et  à  cette  occasion  on  proposa  un  prix  de  10,000  fr.  pour 
celui  qui  traiterait  le  mieux  cette  maladie.  Je  n’examine  pas  si  le 
mémoire  de  Valentin  fut  convenablement  apprécié;  ce  que  je. veux 
signaler,  c’est  que  ce  médeciii  fut  le  premier  qui  proposa  la  tra¬ 
chéotomie  ;  (Opération  vulgarisée  depuis,  et  admise  comme  axiome 
par  deux  hommes  célèbres,  MM.  Bretonneau  et  Trousseau.  Ce  pro¬ 
grès  réel ,  cet  immense  progrès,  fut  alors  méconnu  ou  mal  jugé. 

Cautère  actuel.  —  Le  mémoire  sur  le  cautère  actuel  est  essen¬ 
tiellement  pratique;  il  a  pour  base  vingt-quatre  histoires  particu¬ 
lières  où,  lorsque  le  feu  n’a  pas  opéré  la  guérison  complète,  il  a 
obtenu  au  moins  une  amélioration  remarquable  dans  des  états  mor¬ 
bides  des  plus  graves. 

Hernies  étranglées.  —  Lorsqu’on  remonte  aux  sources ,  il  est  cu¬ 
rieux  de  voir  combien  de  documents  épars,  négligés,  oubliés,  se  re¬ 
trouvent  dansles  écrivains,  qui  eux-mêmes  les  ont  souvent  empruntés 
à  d’autres.  Tel  est  f  emploi  de  fétber  en  topique  contre  l’étrangle¬ 
ment  des  tumeurs  herniaires,  procédé  familier  à  Valentin,  qui  vou¬ 
lait  qu’on  l’apliquâtavec  prodigalité  ou  à  grandes  doses.  Pour  assu¬ 
rer  le  succès,  il  recommandait  de  se  hâter  dès  que  f  étranglement 
était  reconnu.  On  préfère  maintenant  le  chloroforme.  L’inhalation 
a  éclairé  ,  de  nos  jours,  sur  faction  de  ces  substances,  qui  évi¬ 
demment  rompent  le  spasme,  ou  la  rigidité,  ou  la  contraction  per¬ 
manente. 

Puisque  nous  abordons  le  chapitre  des  étranglements  herniaires, 
il  ne  sera  pas  oiseux  de  raconter  le  procédé  suivant,  qui,  s’il  n’est 
pas  nouveau,  a  dû  être  enseveli  dans  l’oubli,  surtout  en  raison  du 
temps  que  réclame  son  emploi.  Dans  fune  de  nos  excursions  à  la 
Grande-Cbartreuse,  je  fus  consulté  pour  un  religieux  atteint  d’un 
étranglement  d’intestin,  hernie  inguinale.  Toutes  les  tentatives  pour 
la  réduction  furent  inutiles,  et  l’on  se  préparait  à  opérer  le  débri- 
dement  lorsque  le  docteur  Rome,  médecin  de  la  localité,  proposa 
un  moyen  qui  déjà  lui  avait  réussi.  11  saisit  la  tumeur  avec  la  main 
et  la  conserva  ainsi  pendant  trois  quarts  d’heure.  Au  lieu  de  re¬ 
pousser  f  intestin  ,  il  exerçait  de  temps  en  temps  de  légères  trac¬ 
tions,  et  sa  persévérance  fut  couronnée  de  succès. 

Goitre,  héméralopie.  —  Voici  un  passage  des  plus  intéressants 
que  je  copie  en  entier,  parce  qu’il  est  court  et  qu’il  concerne  deux 
espèces  de  lésions  organiques  dont  f  étiologie  échappe  à  mon  in¬ 
telligence: 

«  Deux  affections  dues  aux  constitutions  atmosphériques  (peut- 
être  serait-ce  mieux  de  dire  tellutiques)  régnaient  parmi  les  soldats 
en  garnison  à  Nancy  et  à.  Besançon ,  le  goitre  et  \' héméralopie.  Ces 
maladies  atteignaient  exclusivement  les  factionnaires  et  ceux  qui 
faisaient  un  service  de  nuit.  » 

Valentin  en  lit  le  sujet  d’une  dissertation  en  1787,  Destrumâ, 
bronchocèle,  et  herrieratépiâ.  Quelque  temps  après,  Louis,  secrétaire 
perpétuel  de  fAcadémie  de  chirurgie,  lui  demanda  un  mémoire  dé¬ 
taillé  sur  lè  goitre,  mémoire  qui  valut  une  médaille  d’or  à  son  au¬ 
teur.  Enfin ,  les  docteurs  Colombier  et  Doulcet ,  sachant  que  f  on 
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avait  guéri  à  Nancy  736  héméralopes,  lui  firent  demander  un  travail 
particulier,  qui  fut  remis  à  Vicq-d’Azyr  en  1790. 

Plantes  médimm^cusés  d Âm;^nque0-'îion&  n’en  finirions  pa?; 

nr> n fvnlan  liciii f  />û  nii^il  TT  fl  An  viAtiP  /fariQ  Ip.Q 


s’il  fallait  rappeler^|^ut  ce  qu’il  ^  d’ii»|»prtant  et  de, neuf  dans  les 
écrits  de  cet  illus^  praticien.  11,  serait^âcheux  néanmoins  d' 


point  mentionnerÿqu’il  s’est  beaiicoupjdccupé  de  l’action  médica¬ 
menteuse  de  plusieurs  plantes  interlrojticales.  A  cet, égard,  il  est  in¬ 
férieur  à  Pouppée-Desportes,  qui  dans  son  précieux  ouvrage  a  con¬ 
sacré  le  troisième  volume  à  l'étude  des  médicaments  nouveaux  que 
fournit  la  végétation  des  Antilles.  ,  ,  . 

Valentin  a  mis  en  usage  le  phijlholacça^deç^ndra  comme  vomitif 
pour  remplacer  ripécacuanlia.  C’est  une  plante  vivace,  d’uti  beau 
port,  naturalisée  dans  nos  cliraa'ls.'  et  sé’prdp'a'géaot  seule  sur  nos 
terrains  crayeux  sans  être  soumise  aux  précautions  qu’indiquent  les 
livres  de  jardinage.  Valentin  affirme  que  la' racine'  fraîche,  les  tiges 
et  les  feuilles  sont  vomitives,  mais  que  l’on  mange  impunément  les 
jeunes  pousses;  M.  Orfila  place  ce  végétal  au  rang  (jçs  poisons  âcres. 
Cependant  Bosc  en  avait  mangé  sans  ressen|ir  aucun  mauvais  effet, 
et  les  Américains  de  rUnian  emploient  les  feuijjef  apprêtées  comme 
les  épinards.  ‘i,  , 

Ceci  me  rappelle  qu’en  1804  j’introduisis 'dans  lé  ÿë'^mé  alp 
mentaire  un  végétal  qué^e  ne  retrouve  p'asd'an's  le  Piction'naîrddeè' 
Aliments  de  notre  ancien  'collègné  Au'lagner,  le  '  caicft/s  opHiitia.' ' 
Serrés  de  près  par  rennemi ,'  les 'vivres  étaient  devenus  rares.  Le 
cactus  opuntia  me  paraissant  fort  mucîlagineux,  je  l’essayai  comme 
aliment.  Mon  exemple  encouragea  mes  collaborateurs ,  qui  en  fi¬ 
rent  usage  jusqu’au  moment  du  départ. 

Je  termine  en  saisissant  l’occasion  de  parler  de  la  manière  dont 
les  officiers  de  santé  prisonniers  à  Spanish-Town  furent  traités. , 
Ils  y  jouirent  d’iirie  entière  liberté,  ayant  un  mille  à  la  roridè  péiuV 
se  promener;  et  après  la  disette  du  Cap  ,  ils  trouvèrent  l’abondandé 
à  la  Jamaïque,  grâce  à  une  paye  régulière  et  proportionnée  iu 
chacun.  Après  quarante-huit  ans  ,  la  reconnaissance  ‘  ne  s-’est  pas 
affaiblie  dans  mon  âme,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  la  témoigner 
haatement.  ,  ,, 


CORRESPONDANCE. 


Influence  de  la  lueustraation  snp  les  lonCtlOnt  digestives.  ' 


Nous  recevons  de  noire  honorable  confrère'  M.  Brierre  de 
Boismont  la  note  suivante  :  > 

'  Paris  ,  le  13  octobre  1851, 

Monsieur  le  Rédacteur,  ‘ 

En  parcourant  le  compte-rendu  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur 
Tilt  {Gazette  des  Hôpitaux,  11  octobre),  ij’ni  lu  cette  phrase;  L’in- 
iluence  de  la  menstruation  suc  les  fonctions  digestives  est  une 
question  intéressante  qui  iju^qUÜci  ;  paraissait  avoir  échappé  à  la 
sagacité  des  observateurs,,  Jl  est  tout  naturel  que  le  docleuCifier^ 
main  ne  connaisse  pas  mon  livre  sut^il^  me.nstruulion,  qui  d’ailltturs 
ne  se  trouve  plus  dans  le  çommercqj,  mais  j’ai  la  conviction  qu’il 
pardonnera  à  l’auteur  de  rappeler  ce  qu’il  écrivait  il  y  a  dix  ans 
sur  ce  sujet  ; 

«  Les  voies  digestives  peiivéhl' présenter  toutes  les'ésjjèces  de 
désordres.  Ils  sont  si  fréquéhfs' qu’ils  cohstituent  Un  véritable  état 
morbide  particulier  à  celte  époque.  L’anorexie  est  assez  commune 
quelques  femmes  ont  la  bouche  pâteuse,  mauvaise:,  éprouvent- des 
rapports.  Les  nau^ées  et  les;  vomissements  sont  un  phénomène 
beaucoup  plus  fréquent  (64).  Les  matières  vomies  consistent  ordi¬ 
nairement  dans  des  mucosités  ;  .  (jue|quefpis  cependant  les  aliments 
sont  rejetés.  La  constipation,  sïordiiiairè  chez  les  fi  mines,  peut  être 
remplacée  par  le  dévoKmelit^  nous  avons  ùbsèriJé  des  dûmes  qui  en 
étaient  tell»  ment  tourmentées  iju'ellés  ne  poimaient  s’éloigner  de' leur 
maison.  L’estomac  est  souveni  très  sensible  à  la  raoindré  pression, 
il  ne  peut  supporter  le  plus  léger  attouchement  ; ,  cette  sensibilité 
exagérée  peut  se  convertir  en  une  véritahle-  doüleur  :,,ce  sont  des 
pincemenis  ,  des  resserrements  ,  des  crampes.  Une  exhalation  ga¬ 
zeuse  abondante  se  produit  parfois  dans  l’estpmap,  et  lui  occasionne 
«n  ballonnement  qui  oblige  les  femmes  à!  eiilevêr  leur  corset.  » 
{De  la  Menstruation,  p.  \\\.)  ■  ,1'  ; 

M.  Baillarger  a  fait  depuis  longtemps  la ‘remarque  que  les  fem¬ 
mes  paralytiques  dé  la  Salpêtrière  gâtaient  à  leurs  époques  mens¬ 
truelles. 

Agréez,  etc.  A.  Bbierre  de  Boismont. 


Action  de  l’huile  iodée. 


Aloflsieur  le  Rédacteur  en  chef. 


Dès  que  j’ai  eu  connaissance  des  heureux  résultats  obtenus  par 
mon  honorable  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi)  à 
l’aide  de  l’huile  iodée,  je  me  suis  empressé  d’expérimenter  ce  mé¬ 
dicament;  je  l’ai  vu  souvent  réussir  dans  les  ophthalmies  scrofu¬ 
leuses  et  je  l’ai  toujours  prescrit  d’après,, la,  formule  même  de 
M.  Marchai  (de  Calvi).  Assez  souvent  j’ai  eu  .ç.ccasj.qn,  de  porter  de 


celte  manière  la  dose  de  l’iode  à  30  centigrammes  par  jour;  je  n’ai 
jamais  dépassé  cette  quantité  ;  j’ignore  donc  si  les  malades  en  sup- 
“porteraient  davantage ,  mais  je  puis  dire  que  des  enfants  ont  pu 
prendre  inipunéinent  30  centigrammes  d’iode  dissous  dans  l’huile 
et  cela  pendant  plusieurs  semaines.  J’njpute  que  chaque  fois  que  je 
'  formule  éefeétttcament,  c’est  toi)|3urS;  sous  forme  magistrale  ,  et , 
■  Jconiitoej^e  fais  prendre  le  ms9.ia^à  !jeiin  j’îi  pour  habitude  de 
faire  suivre  ma  prescription  de  cette  recommandation  :  a  Cemédi- 
n  cntiteiiWéra  préparé  chaqiie  mathitau  rnomentid’éiré  pris.  « 

,  1  le  éhyais  donc  bien  sincèrement  avoir^agi  sûr  méé  malades  avec 
30  centigrammes  d'iode ,  quand ,  en  relisant  dans  la  Gazette  des 
,  -le  rapport  de  M.  Guibonrt  à  l’Académie  sur  l’huile  iodée, 

J  ài  iie  frappé  du  passage  suivant  :  «  Nous  dirons  même  que  ,  si 
»  M.  Marchai  a  pu  sans  inconvénient  employer  d’une  manière  con- 
»  finûe  è'rpaf  jour  30  cenligràminés  d’iodé  dissoïis  dans  l’huile, 

'  »  cela  tient  probablement  à  ce  que  sa  recommandation  de  préparer 
»  le  médicament  chaque  jour  n’a  pas  été  exactement  suivie  et  à  ce 

■  >1  qu’il  a  dû  employer  souvent  de  l’huile  ayant  plusieurs  jours  de 
;  »  préparation,  n 

J’âi demi  à  m’assurer  si,  mà'lgr'é' la  prescription  clairement  et 
nettement  formulée,  il  y  avait  ea  èPrerié  dans  la  préparation.  J’ai 
prié  un  pharmacien,  qui  a  fourni  d’dprès  mes  ordonnances  à  plu¬ 
sieurs  malades  deThuile  iodée,  de  vouloir'  bien  compulser  ses  li¬ 
vres  en  ma  présence,  et  j’ai  acquis  la  certitude  que  jour  par  jour 
l’huile  iodée  avait  élé  préparée  ainsi  que  je  l’avais  prescrit.  Ce 
même  pharmacien  m’a  rappelé  un  malade  pour  lequel  on  venait 

■  chaque  jour  chercher  ce  médicament;,  l’huile  était  préparée  séance 
'  tenante  et  prise  un  quart  id’heure  après.  J 

I  .ie  .puis  donc  affirmer  que  30  centigrammes  d’iode  ou  plutôt 
;  6  pràmmes' d’huile  iodée  pris  tous  lés'jours  péndanf  plusieurs  se- 
j  m'aïncs  n'ont'jamais  déterminé  fl’âccidénts ,  celte  huile  ayant  lotit 
:  au  pins  quelques  heures  de  préparation. 

Agréez,  etc.  '  i'  '  ''D'’"Ah' Magne,  :  *  ' 

'  ■  Oculiste  dès  ofécheS'da  iléparlenient' de  la  Seine  et  du- ' 

bureau  de  bienfaipance.dull'*' arrondissement. 

Paris,  le  18  octobre  t85l,  i'  ; 


Clironfiiue  et  noavelleis. 

Le  Moniteur  publie  aujourd’huida  liste  des  exposants  français 
qui  ont  obtenu  des  médailles  à  l’exposition  de  Londres.  Ainsi  que 
nous  l’avions  annoncé,  la  tactique  du  jury  pour  les  instruments  de 
,  chirurgie  a  réussi  à  ne  laisser  décer,ner  que  des  médailles  de  seconde 
classe  aux  fabricants  français.,  et  il.  a  h'insi  fait  tout  ce  qui  dépen¬ 
dait  de  lui  pour  établir  iiije  égalité  qüe  repousse  l’opinion  de  tous 
les  hommes  com'pélehis  qüi  oiit' vîéitè'’l’exp6si'tion.  D’âprès  la  déci¬ 
sion  du  jury,  des  médnilfès'-büt’ été  hè'éordéés ‘à  MM.'  Charrière  , 
LÜër,  Burâ't  frèÉéè''(bâ'ndag5stès)  et  Thier’ (fabricant  de  biberons). 

Les  bellès'pièces'de  M.'  AuZoux  ne'lui  orit  également  valu  qu’une 
médaille  de  seconde  classe;  i 

:  Quatre  opticiens).  MM.  Buron)  Deleuii,  Bourdon  et  Soleil,  ont  été 
honorés  de  la  grande  médail|ç,  ppiir.ilaipeçfecUon  de  fabrication  de 
télescopes,  de  baromètres,  ,<lç  çifjrosçopç, s.,, etc. 

Enfin,  notre  habile  imprirhéur  ,  ,^1  P^on  ,  dont  nous  avions  si¬ 
gnalé  les  remarquabTes  produits  da'ns'liolrq  compte-rendu  de  l’ex¬ 
position,  a  aussi  oblenu  une  l'è'co'Ài'pénèe ‘d'a'lilànl  jilhs  honorable 
que  l’art  de  la  typographie  Csf  '  àrnvé)  ën  AngleteTré,'  â  un  haut 
degré  de  perfection.  '  "•  .  . 

—  Parmi  les  compagniès  sàivantes  '  qui  's’occupent  de  tbüles  les 
sciences,  de  tous  les  arts,  de  toutes  les  industries  utiles  â  l’homme, 
on  doit  placer  en  première  ligne  la  Société  d'encouragement  pour 
l’industiie  nationale,  fondée. 


n  1802. 


La  Société  d’encouragement,  qui  chaque  année  décerne  des  prix 
médailles  aux  inventeurs  de  découvertes  .utiles,  aux,  cpntre- 


ou  des  médailles  . 

maîtres  qui  ont. rendu  des  services.danSj, leç, fabriques  .où, jls.sçnt 
employé^,  a  depuis  moins  de  deux  mqis  ep  â  s(oçcij{jp,r  .dp  consta¬ 
tations  jniéressànies..  Elle  a  envoyé  un  de  ses  membres  (ff.  Çh’eval- 
liér)  à  Clermont-Ferrand  pour  étudier  la  cullure  éh'gra’n(l''d'u  pa- 
v'éi'et  dë  la'liîitue,  par  M.  Aiibergier,  et  la' éficôllë 'db'fe’cih/ciim/m 
el'dé  l’o/jihm';'  elle  a  dirigé  sur  hieuilly  (  Seine-et-Marnè  )  deux  de 
ses  inèmbies'i  M.M.  Bënoit  et  Chevallier,  pour  étudier  là  décortica¬ 
tion  du  maïs  par  M.  Belz,  qui  a  trouvé  le  moyen  d’isoler  de  celte 
semence  la  pellicule  et  le  germe  qui  renferment  unè  matière  amère 
et  une  matière,  oléagineuse,  lesquelles  donnent, de, FamoTlume  et  de 
la  rancj.dité  .â  la  farine  de  maïs. 

Elle  vient  d’envoyer  à  Lille  trois  de  ses  membres,  MM.  Barreswil, 
Chevallier  et  Salvetat,  pour  étudier,  dans  la  fabriqué  de  MM.  Théo¬ 
dore  Lefebvre  et  compagnie,  les  procédés  salubres  mis  en  pratique 
pour  préserver  les  ouvriers  cérusiers  des  accidents  qui  les  attei¬ 


gnent. 

Elle  vient  enfin  de  décider,  dans 


dernière  séance  ,  que  deux 
de  ses  membrës,  M.  Dumas  (son  président),  et  M.  Payen,  membre 
du  comité  des  arts  chimiques,'  se  rendraient  immédiatement  dans 
le  départementiduj  Nord  pour  étudier  la  maladie  qui  a  frappé  les 
het.lçraves,  malaçlie  qui  pourrait  mettre  en  danger  notre  jndustrie 
sjicrière. , .  ,  _  .  .  .  ,  , 


,  La  Société  d’encouragement,  qui  tenait  ses  séances  rue  du  Bac 
46,  dans  l’ancien  hôtel  de  Boullongue,  vient,  sur  l’emplacement  de 
l’ancienne  poste  aux  chevaux,  rue  Sain),jGermain-des-Prés,  de  fair„ 
construii^e  un  local,, lequel  elle  tiendra  à  l’avenir  ses  séances 
Elle  a  ^t  disposer  dans  ce  local  des  salles  pour  que  les  objets  qui 
lui  sonf  .adressas  pi4ssen{  être  exposés  d’une  manière  convenable 
et  ïi»ijMipar  ceux  q^e  cef,pbjets  inféresseraienj,  Elle  a  aussi  établi 
une  bibliothèque  industrielle. 

La  Société,  qui  comptait  au  nombre  de  ses  fondateurs  Berthollei 
Bosc,  Cbâptal,  Cadet  de  Vau.x,  Brillat-Savarin ,  Conté,  Costaz,  De-! 
gerando  ,  les  frères  Delessert ,  Descroziiles ,  Fourcroy,  François  dj 
Neuchâleau.-Frochot,  Guyton  de  Morceau,  Hnzard.  Lasteyrie, 
limée,  Molard,  Monge,  Monlgolfier,  Mathieu  de  Monimorencv 
Parmentier,  Pasloret ,  Prony,  Régnault  de  Saint-Jeari-d’Angefe’ 
Sylvestre,  Swedlâur,  Ternaux,  Teissier,  Vauquelin,  Vilmorin,  Yvâff 
a  fait  ,d’immcnses  pertes;  deux  seuls  de  ses  fondateurs,  M.  Anlbelmj 
Cos'taz  ël  M.  Delessert,  ont  survécu  à  leurs  collègues. 


a  pre. 


;  La  Société  doit  inaugurer  la  50'  année  de  son  existence 
nant  possession  de  son  nouveau  local  ;  si  elle  ne  compte  plus  dans 
ses 'rangs  que 'deux  de  ses  fondateurs,  . elle  y  trouve  les  fils  de  cçs 
fondateurs  et  des  hommes  qui  se  sont  dévoués  â  la  science  et  qui 
suivent  la  voie  qui  leur  a  été  tracée  par  les  maîtres. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  algérien  : 

K  La  ville  d’Oran,  qui  a  été  si  cruellement  ravagée  par  le  cho¬ 
léra  ,  est  enfin  complètement  délivrée  du  fléau.  Depuis  trois  semai- 
nés,  aucun  cas  nouveau^ne  s’est  déclaré. 

»  Parmi  les  personnes  qui  se  sont  distinguées  pendant  le  cours 
de  cetto;crueIle  épidémie  ,.  on  cite  particulièrement  un  honorable 
fonctionnaire,  M.  Contador..  Il  a  montré  un  zèle,  un  dévouement 
qui  lui  ont  attiré  la  reconnaissance  de  toute  la  population.  On 
a^surfljque  lesi  habitants  de  la  ville  d’Oran  viennent  d’adresser  une 
pié^ilicm  au  luinjstre  delà  guerre  pour  lui  signaler  la  belle  conduitfÿ; 
de  Mi  Çonfador,  et  ils  espèrent  qu’il  recevra  la  récompense  duçi 
ses  services  et  au  courageux  dévouement  dont  il  a  fait  preuve.  ».  '’i 
— 'Ôii  sait  coaîbiën  il  y  a  de  pharmacies  mal  tenues  ;  jusqù*[' 
prêsfent,  on'  avait  breri  eu  de  la  jjeihe  à  réprimer  cet  abus  si  déà- 
gerèux'pouc  la 'àanté  publique.  L’autorité  communale  de  Bruxéllèji 
vient  de  prendre  une.mesure  que  nous  considérons  comme  efûcàtfj 
et  qui  suffira  ,  nous  l’espérons  ,  pour  faire  disparaître  le  désordre 
signalé'dâns  quelques'pharmaciesj.  ■  ' 

Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  rapport  des  bourgmestre  et  éobe!- 
vins.adrpssé  qq,cqpseilicpmmuna)  de  la  , ville.de  Bruxelles  ;  ,  ,i 

Lajçooimi^qs.ipp  mp.djçalei locale,  dont  le  zèle  ne  nous  fait 


U  La.  ,çop|mi,qs,qqa  mp.d (çalci  local 
mà/sîdéiaq^tj^a  visite  toui.es  |e's  phi 


larmacies  ;  elle  r 


n  a  signfi|i 


39'donime  élariVirès  hiçn  ténues,  11  dans  un  éfat'médioère  et  5‘,,„ 
rflâllvdls  éiati'iéfe'  édîit  e'élles  MM.  Vândenhuevel,  Vygen,  Màièïê, 
Demees  et  Henry.  Si,  ces  pharmacîenè  ne  veulent  pas  améliorérieVr' 
officine;  iïotià'tébnéërôïis 'les  ïnoye'n's 'dë' les  signalcr  pério'diijàe- 
ment  au  public.'»'"  '  '  ■  i. ■  ,:,kv: 

'Nous  faisons  des  Noeux  pour  que  cette  mesùfe  soit  suivie  daàslef 
autres  villes.  >  {Presse médicale  belgè.'ji  .i  .. 

—  Le  maigre  budget  allçué  à  la  Faculté  de  médecine,  loîn  de 
lui  permettre  le  luxe  ,  suffit  à  peine  aux  besoins  les  plus  pressants 
de  ce  corps  enseignant.  Les  serres  du  jardin  botanique  avaient 
particulièrement  souffert  du. défaut  d’entretien  et  en.  étaient  arrU 
yéps  au  ppiiit  de. menacer  ruine.  M.  le  ministre  de  rinstruction  pu¬ 
blique,  qqj.a  eu.  çqpnajssonce  de  ce  fait,  a  bien  voulu  acc.ordey) 
M.  Je  doyen  Iji  somiiie,  de  dix  mille  fr^nçs  pour  y  faire  expculer  la 
réparations  nécèkajres.  .Déjà. les  travaux  sont  commencés,  et  iiiiit 
fait  espérer  que  vers  l'époque  de  la  rentrée  les  serres  pourrirai 
recevoir  leurs  horubreux  visiteurs  sans  les  menacer  d’une  efauté 
proèhaihë.'- 


l.'iitli» 


De  tôus  lës  pëcloraux  connus,  V Ananas  est,  sans  cotitfëdif  i'I 
des  plus  riches  en  propriétés  rafraîchissantes  et  adoucissantes  j  éf 
on  pouvait  s’étonner  avec  raison  de  ne  pas  avoir  vu  l’uliliser  dejitiis 
longtemps  contre  les  inflammations  de  la  poitrine  ou  de  la  got^é! 
Depuis  peu,  un  phai'macierti  vient  d’appliquer,  avec  le  plus  grànd 
succès,  à  ces  affections,  ce  friiit  si  recherché  pour  la  finesse  de  soù 
goût  et  la  délicatesse  de  son  parfum.  H  l’offre  au  public  sous  forma 
de  bonbons  ou  sous  celle  de  sirop ,  et  les  résultats  qu’on  obtient  de 
leur  usage  expliquent  la  faveur  avec  laquelle  ces  pectoraux  ont  été 
accueillis,  expérimentés  et  mis  à  profil  par  toutes  les  sommités  mé¬ 
dicales  qui  les  connaissent.  Nous  ne  pouvons  donc  qu’engager  nos 
collègues  à  recourir  à  ce  nouvel  agent  thérapeutique  chaque  fois 
qu’ils  auront  à  combattre  des  a’ffëctiohs  de  ce  genre,  si  fréquentés 
aux  changements  de  saison.  '  " 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  selà'et 
Biberons  eu  tétine  de  madame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuse^ 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42.  ^  . 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


EN  Vente,  aux  bureaux  de TÜxyéNiMiSDiç.tLÉ. 


_ ...  ..A  sYPHilis  formé-' 

is  les  quinze  joüts'.  i— !lia 


PATE  PECTORALE  BE  REGNAULB  ^lî^'E'. 


n  première ‘ligne  la  Paie  pejctorale  .de  Regnaüld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opiqmj 
rare  avantage  d’être  toujours  mité  et  (le ’he'jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aillé:  dans  toutes  les  pharmacies. 


POUR  LES  DÉVIATIONS  DELA  TAIttË 
■li,  ,.  ET  DES  MEMBRES. 

:  M,  BÉCHAUD,  mécanideiirbandagisfe,  20, 
riië  lie  Richelieu  .  honoré  de  médailles  d’aTgenl 
'èûi  1832;' 1844  et  1849,  pour  les  perrectiorine- 
.Bieiits  qu’il  a  iiitraduits  dan.s  ses  divers  appa- 
jççjls,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
ifiourelles  ceintures  hypogastriques  à  dévëlop- 
Ipementietinclinaison)  maiii-s  et  jambes  artili- 
,çiçj)e.s,/iplps  légères  et  plus  .«olid.es  qqepelles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tëmérit  lànâture;  bandages  de  tout  genré',  etc. 


APPAREIL  fiALVAAlO-ÉLECTRIODE  PORTATIF 


de  MI.  le  profesgteian  IlËhDAMiSIEIS. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accirieiit  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 


Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  fnrmc  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d'un 
issu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’uné  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepen- 
Cbcz  PA  U L  GAGE,,  pharmacien , 

PRIX  DES  APPAREILS  ,  1  5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE, 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  l’iiarmaciens. 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  queU 
([ues  iins  ont  été  déjà  publiés  par  les  jouriiaul 
de  médecine.  (Yoir  Gazette  nss  Hôpitaux  du  C 
avril.) 

,  Lpe  broclnire  du  docteur  Jules  Massé,  secré- 
tViiré  de  M.  Réciimier,  résume  la  doctrine  de 
l’émiiient  professeur,  et  contient  une  série  cl’ob- 
serVations  iniéressanles  el  variées  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès  Celle  brochure  (prix  1  fr.)  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 
rue  .dé  Grçnclle  S.-G.,  13,  à,  Paris, 


.Maison  spéciale  d’Oriliopédie 


LE  ROB  ANTISYPHILITIOITE 


De  B.  LAFFECTF.ÜR,  seul  autorisé,  sé  vend 
15  francs  le.  litre  au  lieu  de  26  francs.  ,Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  lüo  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux. qui  s’adressent  gu. 
docteur  Gihauueau  ,.  12,:  rue  Ripher,.à  l’aris.  , 


SIROP  SEDATIF 


de  BIRON -DE- 
VÈZE,  Pharm., 

. .  _  .  iriorité  reconnue 

contre  toutes  les,  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  'la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rué  St«-Opp6rtune,  et  dans  chaque  ville. 


MÉDAILLE  d’OR  DU  GOUVERN.  BELGÉ. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DD  GODVERN.  DES  PAVS-#**' 

HUILE  d,.  FOIE  d.rai)RüE 

de  M,  de  JOîîGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  minier,  rue  Ste-Criiix-de-la-Brelo“' 
neiie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toide^ 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  Francs* 


APPAREIL  ÉlECTRO-gDlülFOA'CTIOSKAM.fflS  PILE  1  LlP* 


,-..pe  BRETON  frèr/!^-,r-)iÇeli.INS'ERUMEÎ(T,  déjà  si  coniiu  par  les  services  qu’il 
les  jours  dans  les  sci.ençes  raédiçates,  yieni.  d’être  tout  npnvellemeDt  perfectionné.  On  peiâ. 
la  'tnàiijèï'e 'là  plus  f'acilé',  ajipliqiïer  saqs  danger  J’électrjcilé  galvanique  dans  les  divcrse«  ® 
nombreuses  nialadit'éqiil.  néeéssitent  Fehtiploi  de  cet  agent  conime  moyen  thérapeutique;  > 
,aye.c.  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presU  , 


,  peut  gussi  miiinlçnant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  i. 
d’ëfre 'tout  récemment  (iréèënté  à  'rAca'démiéTi'es 'sciences,  et  ^ont  l’usage  est  adopté  po»**,, 
service  des  hôpitaux;  eàt  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


la  do^e 


SEUL  At'FUOU  V  E 

Par  les  Acad,  des  heitnoes  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BüGGIO, 
ïüétiefcili-iîhbrmacieii  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs' (Remise.  (Affranchir.) 


LIT  DU  DOCTEUR  «10: 

DTIIB  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  .,1, 

,Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  “âà 
d’or,  et  l’Académie  de  niédeçin.ei 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  exis  i 
ce  genre.  Au  moyen  (i’un 

simple,  un  enfant  peut  faire  rf®® 
au  malade  toutes  les 
désire.  Fauteuils  mécaniques  d® 
espèce  pour  se  promener  ou  1  on 
Bae  Thevenot,  *•  et  **j  * 


N*  122.  -  MARDI  21  OCTOBRE  1851.' 


{ 24*  ANNEE.  ) 


N*  122,  mardi  21  OCTOBRE  1851.gJ 


»  des  Saints -Pérès, 


JLa  îjanceîie  française. 


Ge  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

Ll  lURDI,  LB  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Parla 
H  lunu  DS  lOmiNAL  ,  IDI  DSS  SSMTS 'PtSSI 

nosia  DB  ranis 
dans  tons  les  Barétas  de  Postes  el  de  Uesesgeriet 
et  ches  loas  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  âFFBâNGHIES  SONT  RiaOUREUSEMENT  REFüSÉESi 


Prix  de  l’abonnement 


Uuan,  30  fr.  — Siamois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  SO  a] 
Le  port  eu  sus  pour  les  paîs  étrangers  sans  échange  poslaL' 


jflBMAlRE.  —  Mémoire  sur  l’histoire  naturelle ,  pharmaceutique  el  théra- 

Ipeutique  du  chanvre  indien.  —  Hôpital  civil  de  Strasboükg  (M.  Forget). 
.jecherches  cliniques  sur  le  cancer  utérin.  —  Du  traitement  des  tumeurs 
^orrhoïdales  par  les  mèches  introduites  dans  le  rectum,  rrr  Sur  un  cas 
^empoisonnement  par  le  phosphore.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  8 
feobre.  —  Chronique  et  nouvélles.  -  .  ,  en.  .  .  . 


Par  M.  Al.  Christison  ,  président  de  la  Société  médicale 
d’Edimbourg. 

siDans  un  mémoire  étendu  sur  le  cannabis  indica, 
11;  le  docteur  Christison  vient  d’étudierrhistoire  Oôm- 
||ëté  de 'cette  plante  singulière  dont  on  extrait  le  liàs- 
(Mch-  On  lira  avec  intérêt  la  partie  tbérapeutique  de  ce 
in|poire,  dans  laquelle  l’autèur  à  réuoi  presque.  |.tpus 
l(j[;faUs  connus  dans  lesquels  on  ,a  administré  les  prépa- 
iilions  cannabiques  avec  quelque  apparence  de  succès. 

.  ■  ■ 

Le  docteur  O’Saughnessy  a  employé  les  préparations  de 
ditinvre  dans  les  maladies  suivantes  : 

Dans  trois  cas  de  rhumatisme,  il  a  obSerTé  une  améliora- 
in  apparente.  Dans  l’un  d’eux,  le  mèdicaiiàent  parut | 
ïiie  une  insensibilité  très’pronqnçéé  jpt  '  un^  sorte  (l’ètat 
ialeptique;  cet  état  une  fois  dissipé ^ '.le  ^aïade  se  trouva 
pplétement  revenu  à  la,  santé,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  .  ,  ,  •  ,  . 

iPans  l’épidémie  de  choléra  y  pp  a  pensé  que  les  prépara- 
ms  de  chanvre  avaient  rendu  quelques  services;  mais  quoi- 
iifelles  aient  semblé  ranimer  la  circulation  et  arrêter  la 
diarrhée ,  il  est  douteux  qu’on  puisse  leur  attribuer  aucun 
^  résultat  définitif. 

üDans  un  cas  &  hydrophobie ,  elles  amenèrent  pendant 
pire  heures  une  diminution  des  spasmes  et  une  grande 
ncilitè  de  boire;  mais  le  malade  mourut. 

Plusieurs  malades  atteints  de  tétanos  furent  traités  de  la 
Aême  manière  avec  un  succès  apparent.  Dans  un  de  ces  cas, 
ÿtribué  è  la  cautérisation  de  la  main  par  un  mélange  char- 
iatanesque  de  charbon  incandescent  et  de  tabac ,  un  état  d’in- 
is)A\çation  fut  produit  par  de  larges  doses  d’extraif  de  chan¬ 
vre,  et  les  convulsions  cessèrent  graduellement;  mais  l;i  mort 
ibit  la  gangrène  de  la  main. 

autre  malade  consomnia  134  grains  d’extrait ,  et  sortit 
gpéri  l’hôpital. 

,„0n  rapporte  un  troisième  cas  dans  lequel  on  obtint  le 
même  résultat. 

i  A  l’hôpital  de  Calcutta,  M.  O’Brien  a  traité  sept  cas  de 
litanos  par  le  même  moyen,  et  dans  quatre  d’entre  eux" il  a 
ttipl'oyé  des  doSes  de  10  grains.  Le  résultat  a  été  un  relâ- 
fement  presque  immédiat  des  muséles  et  une  interruption 
f  ia  tendànée  aux  convulsions.  Quatre  malades  ont  guéri. 

.  Dans  un  cas'  relaté  par  M.  O’Saughenessy,  et  où  la  maladie 
lï^it  pour  cause  des  plaies  suppurantes  du  scrotum ,  le  chan- 
W  n’eut  aucun  effet  pendant  les  quatre  premiers  jours  ; 
mais  à  cette  époque  le  malade  devint  calme;  il  se  manifesta 
ies  paroxysmes  fébriles  et  l’appétit  se  développa.  Le  chanvre 
lapt  été  suspendu,  les  symptômes  s’aggravèrent.  En  der- 
liçrlieu,  il  produisait  une  grande  excitation,  et  l’on  fut 
iligé  de  le  suspendre. 

Le  dernier  cas  est  un  exemple  de  convulsions  chez  l’en- 
liiit.  Des  doses  élevées  du  médicament  furent  données ,  et 
line  action  narcotique  amena  une  amélioration  marquée  des 
symptômes.  La  guérison  eut  lieu. 

'41  semblerait  certainement ,  d’après  ces  faits,  que  le  chan- 
%  indien  peut  rendre  des  services  dans  le  traitement  du 
tfanos  tel  qu’on  l’observe  dans  l’Inde.  Mais  il  est  bien  loin 
Jen  être  ainsi  des  faits  observés  en  Europe,  et  que  je  vais 
■Wiiitenant  faire  connaître. 

Pour  ne  pas  donner  trop  d’étendue  à  mes  remarques ,  je 
®  limiterai  aux  cas  de  tétanos  observés  dans  la  pratique 
privée  et  à  l’infirmerie  royale  d’Edimbourg. 

M.  le  professeur  Miller  m’a  communiqué  les  réflexions 

‘rivantes  :  -  . . 


i.«Ma  propre  expériqnce  parle  hautement  çn  faveur^  jdji 
taahvre.  Je  puis  maintenant  citer  trois  cas  dé  iétrfi  ïosV'iér- 
rinés  tous  trois  heureusement  sous  son  influencé^  et  Tfn  qua- 
rième  terminé  d’une  manière  fatale ,  màis  àprès  àypir  pfleft 
•Oe  amélioration  marquée.  Tous  étaient  des  tétanos,  Irau- 
riatiques. 

*  Le  premier  de  ces  cas  est  celiijl  d’ühe  jéune  fille  de  sept 
''“a,  admise  à  l’infirmerie  royale  le  18  octobre  1844.  ËUe 
Jiait  reçu,  la  nuit  précédente,  une  large  blessure  au  médius 
.*1»  main  droite.  II  se  manifesta  un  gonflement  et  une  in- 
,|5?^rion  intenses  ,  et  une  tendance  à  la  flexion  convulsive 
«doigts  et  du  poignet. 

k  surveillante  observa  une  sorte  d’accès  pendant 

l«jWld  malade  devenait  rigide  ,  avait  de  la  peine  à  ouvrir 
, -riouche  et  à  avaler  ,  et  se  plaignait  d’une  douleur  dans  les 
A  la  visite,  elle  parut  être  parfaitement  bien.  Un  pur- 
.  4  énergique  fut  ordonné,  et,  de  peur, que  l’affection  ne 
uu  tétanos  véritable ,  dix  gouttes  de  teinture  de  chan¬ 


vre  toutes  les  quatre  heures  furent  prescrites.  La  nuit  suî- 
.  vante,  les  symptômes  se  reproduisirent ,  et  il  n’y  eut  aucun 
effet  sensible  produit  par  le  chanvre.  La  dose  du  médicament 
fut  portée  à  20  gouttes,  et  après  la  cinquième  dose,  la  malade 
s’endormit.  Mais,  le  jour  suivant ,  les  symptômes  s’aggravè¬ 
rent  encore.  On  prescrivit  un  lavement  à  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  de  la  glace  le  long  du  rachis,  et  la  dose  de  la  tein¬ 
ture  fut  portée  à  30  gouttes  toutes  les  heures.  Dans  la  soirée, 
il  y  avait  de  la  rigidité  ;  mais  pas  de  contracture.  Le  médi¬ 
cament  fut  donné  foutes  les  demi-heures  ;  lise  manifesta 
bientôt  de  l’assoupissement,  et  le  lendemain,  à  midi,  l’état 
de  la  malade  était  très  amélioré.  L’aconit  fut  alors  substitué 
au  chanvre  ;  mais  des  attaques  convulsives  s’étant  reproduites 
plus  graves,  on  revint  au  chanvre,  qui  détermina  de  nouveau 
le  retour  du  sommeil. 

»  La  malade  continue  à  aller  mieux  jusqu’au  25  novem¬ 
bre  ;  on  diminua  graduellement  la  dose  du  médicament ,  qui 
produisait  toujours  de  l’âssoupissement  ou  même  un  sommeil 
calme  chaque  fois  qu’il  était  donné  ;  mais  ensuite  il  parut 
exciter  la  circulation  ,  et.  on. le  suspendit.  Pendant  tout  le 
temps  de  son  administration  ,  son  influence  sur  l’appétit  fut 
des  plus  évidentes  ;  le  désir  d’âlimenfs  étaiit  vraiment  insa¬ 
tiable.  Depuis  le  25,  aucun  médicament  ne  fut  administré , 
et  la  guérison  fut  bientôt  complète. 

11  Le  second  cas  ,  qui  a  été  observé  dans  ma  pratique  pri¬ 
vée,  est  celui  d’un  jeune  garçon  du  même  âge  à  peu  près  que 
la  malade  précédente  ,  et  arfecté  d’une  fracture  simple  de  la 
cuisse  et  d’une  fracture  comminutive  du  gros  orteil.  Le  trai¬ 
tement  et  le  résultat  furent  les  mêmes. 

i)  Le  troisième  cas  a  été  observé  sur  un  jeune  garçon  un 
peu  plus  âgé,  atteint  d’une  fracture. composée  des  deux  os  de 
î’avant-bras. — Même  traitement  ;  même  résultat. 

11  Dans  tous  ces  cas  ;  de  faibles  dôsés  ont  généralement 
amené  le  sommeil  et  une  amélioration  marquée  des  symptô¬ 
mes.  La  durée  du  narcofismê  n’a  pias  excédé  deux  ou  trois 
heures  ;  le  sommeil  était  profond  ,  non  interrompu,  et  sem¬ 
blait  être  réparateur.  Il  n’était  suivi  d’aucune  céphalalgie,  ni 
d’aucun  autre  accident.  La  circonstance  la  plus  remarquable 
à  observer ,  c’est  qu’une  jeune  fille  de  sept  ans  supporta  des 
doses  de  chanvre  répétées  toutes  les  demi-heures,  quelquefois 
plusieurs  heures  de  suite ,  et  capables-  de  narcotiser  un 
adulte,  n 

M.  Miller  est  porté  à  attribuer  principalement  au  chanvre 
la  guérison  qui  a  eu  lieu  dans  ces  cas. 

Dès  1846,  l’utilité  du  chanvre  avait  été  constaté  dans  un 
cas  de  tétanos  observé  dans  les  salles  du  docteur  Duncan.  En 
1847,  un  autre  cas  se  présenta  dans  lequel  le  chanvre  fut 
égalèment  administré.  Le  malade  avait  d’abord  été  soumis 
aux  inhalations  d’éther  pendant  tout  un  après-midi  avec  un 
avantage  marqué,  mais  éphémère.  Le  chanvre  fut  alors 
donné  après  l’administration  d’uue  once  et  demie  de  teinture; 
les  effets  physiologiques  ne  furent  pas  atteints.  On  ne  persé¬ 
véra  point,' et  le  malade  mourut  le  treizième  jour. 

Le  prenlier  de  ces  cas  a  été  soigneusement  observé  ,  et  on 
lira  avec  intérêt  l’extrait  suivant  du  cahier  d’observations. 

James  Mackay  ,  employé  aux  chemins  de  fer  ,  est  admis 
dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Duncan  le  20  octobre  1846, 
Il  avait,  depuis  une  semaine,  une  petite  plaie  irrégulière  à  la 
main,  et  le  tétanos  commençait  lors  de  son  admission  à  l’hô¬ 
pital.  La  blessure  semblait  sur  le  point  de  guérir.  Le  malade 
se  plaignait  d’un  malaise  général ,  mais  particulièrement  le 
long  du  cou  et  de  l’épine  ;  il  y  avait  une  certaine  rigidité  des 
joues  ;  les  dents  ne  pouvaient  pas  s’écarter  an  delà  de  trois 
quarts  de  pouce  ;  la  langue  ne  pouvait  être  tirée  ;  il  y  Avait 
de  la  rigidité  dans  le  cou  et  la  partie  supérieure  du  cou  ,  un 
sentiment  de  brûlure  autour  du  cœur  ;  l’expression  était 
anxieusêj, quoique  légèrenaent  riante.  La  soif  était  intense  et 
la  déglutition  difficile.  Transpiration  abondante.  Les  convul¬ 
sions,  de  courte  durée,  se  renouvelaient  une  ou  deux. fois  par 
minute  ;  pouls  à  115-120.  —  Purgatif  immédiat ,  et  à  onze 
heures  on  prescrivit  de  la  teinture  de  chanvre  par  doses  de 
15  à  20  gouttes  ;  il  n’y  eut  qu’un  effet  à  peine  sensible  :  il 
n’y  avait  point  eu  de  garde-robe,  malgré  l’administration 
d’un  lavement  à  l’essence  de  térébenthine.  Les  spasmes  de¬ 
vinrent  plus  violents  et  généraux  ;  le  toucher  suffisait  pour 
les  dèterpaineV]  Pas  dé  sommeil  ;  120  à  140  gouttes  n’avaient 
produit  âùcun  effet.  Oii  porta  la  dose  jusqu’à  60  ou  80  gout¬ 
tes' téusies  trois  quarts  d’heure  ;  on  prescrivit  l’huile  de  croton 
çônTffié'pürgaftf,;  ^6i  réussit  parfaitement.  Dans'  la  soirée,  les 
Convulsions  se  calmèrent  ;  mais  il  n’y  eut  qu’un  peu  d’âssou- 
pisSetnent  par  intervalles.  —  Continuation  de  la  même  dose 
de  feinturë.  ... 

,  Le  22,  la  déglutition  était  facile,  les  spasmes  moins  in¬ 
tenses,  mais  aussi  fréquétits  ;  100  gouttes  furent  données  à 
partir  de  onze  heures  et  continuées  toutes  les  demi-heures 
jusqu’à  quatre  heures  du  soir  ,  moment  où  le  calme  fut  tout 
à  faifDéçidé.  II  y  avait  cependant  encore  des  spasmes  fré¬ 
quents, mais  légers,  et  qui  ne  réveillaient  pas  le  malade.  A 
neuf  heures,  le  sommeil  cessa  ;  des  sel|es  nombreuses  eurent 
lieu  ;  130  gouttes  furent  données  et  répétées  jusqu’à  minuit, 
chaque  fois  que  le  malade  toussait. 

Le  23  ,  las  convulsions  reprirent  de  la  force;  le  chanvre 
avait  été  suspendu  depuis  neuf  heures.  On  donna  uii  gros  de 


teinture,  que  l’on  continua  jusqu’au  soir  ;  le  malade  put 
prendre  alors  sans  difficulté  des  tartines  et  du  thé. 

Le  24  ,  à  la  visite ,  les  convulsions  avaient  cessé  ;  mais  les 
symptômes  du  côté 'de  là  'pùilrinè  s’ étaiebt  aggravés  ;  il  y  avait 
un  râle  muqueux  général,  ,  des  crachat?  spumeux  et  sangui¬ 
nolents.  Le  sommeil pyajt  ë|e  ,eptretç^  des  doses  d’une 


drachme  à  une  drachme  elpenjj,çi, de  , telntqre.  Ije  soir,  le  ma¬ 
lade  était  faible ,  mais  tranquille ;,ii  ayait.vn  vif  appétit. 

Le.  25  ,  tout  spasme  avait  complètement  cessé  ,  et  le  ma¬ 
lade  mourut  évidemment  suffoqué  par  une  accumulation  de 
mucus. 

Dans  ce  cas ,  6  onces  de  teinture  de  O’Saugbnessy  avaient 
ét^  doqpées  ep  topt,, équivalant  à  144  grains.  Cette  dose  était 
évidenament  frap  faible. 

La  conclusion  la  plus  sage  que  l’on  puisse  tirer  de  ces  faits, 
c’est  que  le  chanvre  indien  mérite  qu’on  se  livre  à  de  nou¬ 
velles  expériences  giir  le  tétanos  d’Europe,  aussi  bien  que 
sur  celui  des  pays  chauds.  Il  serait  urgent,  pour  donnera 
ces  expériences  toute  la  certitude  désirable,  d’essayer  aupa¬ 
ravant  l’action  du  médicament  sur  une  personne  saine  ,  pour 
s’assurer  de  ses  qualités.  '  ^ 

Pendant  que  j!étais<élè.ve  àla  clinique  de  l’infirmerie  royale, 
en  1849 ,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’administrer  le 
chanvre  comme  hypnotique  dans  plusieurs  maladies,  et  le  but 
qu’on  se  proposait  a  été  généralement  atteint  sans  aucun  acci¬ 
dent;  mais  je  regrette  de  n’avoir  recueilli  alors  aucune  ob¬ 
servation  détaillée ,  mon  attention  n’étant  pas  portée  spé¬ 
cialement  sur  ce  sujet.  Le  chanvre  est  fréquemment  donné 
dans  les  autres  salles  deJ’infirmeries  Dans  les  cas  de  phthisie 
etid’autres  ;  maladies  de  consomption ,  lorsque  l’opium  a  été 
administré  pendant  longtemps  set  qu41  cesse  de  produire  le 
sommeil',  le  chanvre  indien  peut  le  remplacer  avec  avantage. 
Ainsi,  dans  un  cas  de  phthisie  avancée,  5  à  6  gouttes  de 
teinture  amenèrent  Un  sOmméil  qn'e  tous  les  autres  moyens 
n’avaient  pu  produire. 

Le  docteur  Christison  a  employé  le  chanvre  dans  plusieurs 
circonstances.  Il  a  donné  les  détqijs,  suivants  sur  deux  cas 
qn’il  a  observés.  .  ;  ■ 

Un  gentleman  souffrait  depuis  viügt-un  ans  de  palpitations 
de  cœur  qui  éprouvaiént  généralement  une  recrudescence 
vers  le  sbir!  Il  avait  successivèniënt  àsé  de  tous  les  remèdes 
sans  en  obtenir  le  moindre  âyahfage.  Le  docteur  Christison 
songea  à  lui  administrer  une  préparation  de  chanvre.  La 
femme  du  malade  assure  qu’ilne  souffrit  pas  des  palpitations 
de  toute  la  nuit,  quoiqu’il  eut  cependant  la  conscience 
qu’elles  existaient.  Elles  cessèrent  complètement  à  huit  heu¬ 
res  du  matin ,  au  lieu  de  durer  vingt  heures  comme  aupa¬ 
ravant.  '  ' 

L’autre  cas  est  çélüï  d’un  gentleman  afiiecfé  d’un  eczéma 
occupant  toute  la  surface  de  la  peau ,  et  qui  éprouvait  de 
vives  démangeaisons.  Lee  doses  élevées  de  muriate  de  mor¬ 
phine  produisaient  un,  assoupissement  profond,  mais  aug¬ 
mentaient  tellement  les  démangeaisons ,  que  le  malade  était 
obligé  de  sé  tenir  éveillé  pour  ne  point  se  gratter.  25  gouttes 
de  teinture  de  chanvre,  renouvelées  chaque  soir,  procurèrent 
six  heures  de  sommeil  pendant  six  semaines,  jusqu’à  ce  que 
l’éruption  se  fut  entièrement  dissipée  ;  seulement  les  déman¬ 
geaisons  restèrent  telles  qu’elles  étaient  auparavant  pendant 
l’état  de  veille. 

Le  docteur  Christison  a  observé  que  le  chanvre  a  la  pro¬ 
priété  de  produire, le  sommeil  sans  troubler,  en  général,  les 
fonctions  de  l’estomac  et  des  intestins.  Donné  dans  les  cas  où 
l’opium  et  l’hyoscyainus  ont  échoué  à  amener  le  sommeil ,  il 
a  souvent  échoué  lui  -même  ;  màis  dans  deux  ou  trois  il  a 
réussi  dans  ces  circonstances.  .  . 

Une  sérje  de  pjts, intéressants  a  été  publiée  par  M.  Dono- 
van ,  dans  le  Dublin  journal  of  medical  and  Chemical  science 
pour  1845.  Cét  ’ observateur  est  convaincu  de  Tutifité;  du 
chanvre  dans  les  .cas  de.  névralgie.  Ayant  lui-même  souffert 
d’une  névralgie  des  différentes  parties  du  pied,  qui  durait 
pendant  un  ou  deux  jours  ,  et  même  pendant  une  semaine, 
il  n’avait  jamais  pu  trouver  d’autre  moyen  qui  le  soulageât 
que  l’immersion  dans  l’eau  froide.  Un  jour,  il  prit  5  grammes 
de  teinture,  et  en  vingt  minutes  la  douleur  se  dissipa.  Quand 
il  marchait,  «  il  avait  à  peine  la  conscience  du  mouvement 
de  ses  jambes ,  et  elles  lui  semblaient  ne  point  lui  apparte¬ 
nir.  »  Dans  une  autre  occasion ,  il  en  prit  6  gros  sans  obtenir 
aucun  effet  ;  mais  la  troisième  nuit,  après  avoir  pris  12  grains 
d’un  extrait  faible,  la  douleur  sé  dissjpa,  et  un  sommeil  de 
quatre  heures  lui  succéda.  Dans  plusieurs  attaques,  M.  Do- 
novan  a  obtenu  les  mêmes  avantages  "du  même  moyen. 

Un  gentleman  fut  pris,  en  semettant  au  lit,  d’une  douleur  dé¬ 
chirante  dans  la  mâchoire  supérieure  gauche,  qui  le  tint  éveillé 
jusqu’au  matin.  Après  un  court  sommeil ,  il  se  réveilla'  en 
sursaut  dans  des  tortures  ;  et  dans  la  soirée,  après  avoir  pris 
la  troisième  dose  de  15  gouttes  d’une  teinture  faible  de  chan¬ 
vre  ,  il  s’endormit  profondément  jusqu’à  huit  heures  dans  la 
matinée.  Vers  le  soir,  il  renouvela  le  même  remède  et  obtint 
le  même  résultat  ;  il  en  fut  encore  de  même  la  nuit  suivante; 
mais  bientôt  la  douleur  se  reproduisit  aussi  intense  que  ja¬ 
mais.  Des  embrocations  avec  l’alcool  camphré  furent  alors 
tentées  avec  20  gouttes  de  teinture  ;  le  sommeil  se  manifesta 
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imgjécliatement.  Aiî  matins  la^douleur’êtait  Considérablement 
diminuée  ;  elle  se  dissipa  bientôt  complètement. 

Un  autre  gentleman  souffrait  cruellement  d’une  sciatique 
depuis  treize  semaines  ;  sps  douleürs  lui  arrapliBient  des  gé¬ 
missements  ,  des  cris  et  des  larmes  ;  il  passait  tdutes<  ses 
nuits  sans  soipipeil.  La  seule  chose  qui  lui  procurât  quelque 
soulagement 'était  uneq)res8ion  iqtense  des  bapches,  et  quel¬ 
quefois  le  laudanum.  Deux  doses  de  chanvre,  à  des  intervalles 
rapprochés  amenèrent  un  profond  sommeil  de  huit  heures  , 
et ,  au  réveil ,  le  malade  se  trouva  entièrement  guéri  ;  -il 
éprouva  seulepipnt  une  légère  et  courte  recrudescence  en  en¬ 
trant  dans  une  chambre  froide. 

Dans  beaucoup  d’autres  cas  dont  la  relation  se  trouve  dans 
le  mémoire  de  M.  Donovan  ,  le  chanvre  ,  s’il  n’a  pas  amené 
une  guérison  complète ,,  a  produit  une  grande  amélioration 
dans  la  douleur;  dans  plusieurs  autres  cependant  il  n’a  pro¬ 
curés  aucun  bien,  et  même  a  eu  des  effets  fâcheux.  Ainsi , 
chez  une  dame  qui  souffrait  de  névralgies  dans  diverses  par¬ 
ties  du  corps,  cinq  gouttes  d’uné  teinture  concentrée,  qui  fu¬ 
rent  données  le  soir,  produisirent;  dans  la  rriâtinée  suiranté, 
des  vertiges  et  de  la  faiblesse  ;  la  malade  prit  de  son  pfopre 
mouvement  cinq  nouvelles  gouttes ,  et  celles-ci  furent  suivies 
d’un  refroidissement  général.  La  malade  avait  une  frayeur 
extrême  de  la  mort  ;  elle  resta  toute  la  journée  dans  un  état 
de  malaise  ;  la  douleur  ne  fut  point  modifiée  ,  et  les  phéno¬ 
mènes  dus  au  médicament  se  reproduisirent  par  intervalles 
pendant  deux  ou  trois  jours.  • 

Un  autre  malade,  qui  avait  l’habitude  de  faire  usage  du 
chanvre,  fut  pris  une  fois  de  phénomènes  alarmants'  de  pros¬ 
tration  ;  il  s’assit,  très  agité  ,  les  yeux  ouverts  et  sa  tête  tom¬ 
bant  sur  sa  poitrinev  La  respiration  était  stertoreuse  ,  inter¬ 
rompue  par  des  sanglots  ;  tout  le  corps  était  agité  de 
tremblement  et  semblait  frissonner  de  froid.  Le  pouls  resta 
bon  pendant  tout  le  temps  ;  au  bout  d’une  demi-heure,  tous 
les  symptômes  se  dissipèrent. 

Le  chanvre  indien,  sous  différentes  formes,  a  été  recom¬ 
mandé,  principalement  par  d’anciens  auteurs,  contre  diverses 
maladies,  telles  que  la  diarrhée,  la  gonorrhée,  et  en  applica¬ 
tions  locales  etmlre  lesi  hémorrhoïdes.  Je  ne  sache  pas  qu’il 
soit  employé  aujourd’hui  dans  le  même  but,  mais  il  y  a  une 
affection  contre  laquelle  on  >  l’a  administré  récemment  avec 
avantage,  c’est  l’hémorrhagie  utérine.  Le  docteur  Churchill 
à\t ,  sm  Traité  des  maladies  des  femmes  : 

K  Noua  possédons  contre  ces  pertes  excessives  qui  ont  quel¬ 
quefois  lieu  à  l’époque  jnenstruelle  deux  remèdes  qui  n’étaient 
point  connus  à  Fothergill ,  l’ergot  de  seigle  et  la  teinture  de 
chanvre  indien.  Le  premier  est  connu  depuis  longtemps  pour 
son  influence  avantageuse  sur- ühémorrhagie  qui  suit  l’acoou- 
vchement,  mais  les  propriétés  du  second  ne  sont  connues  que 
depuis  un  ou  deux  ans.  Elles  ont  été  découvertes  par  hasard 
par  mon  ami  le  docteur  Maguire ,  de  Castelknook,  et  depuis 
.qUes  ont  été  constatées  avee  succès  par  plusieurs  praticiens  de 
Dublin  et  par  moi-même.  La  teinture  de  résine  est  la  prépa¬ 
ration  la  plus  efficace;  iclle  doit  êtrp  donnée  à  la  dose  de  5  à 
1^  gouttes  dans  de  l’eau  ,  répétées  trois  fois  par  jour. 

»  Les  effets  sont  dans  la  plupart  des  cas  très  marqués,  et 
quelquefois  instantanés,  et,  souvent  complets  à  la  troisièmeou 
la  quatrième  dose.  . 

»  Dans  quelques  cas  d’ulcères  où  j’ai  essayé  cette  prépara¬ 
tion  contre  l’hémorrhagie  concomitante,  j’en  ai  également 
obtenu  des  avantages  marqués.  » 

Ues  effets  dont  vient  de  parler  le  docteur  Fothergill  me  pa¬ 
raissent  tenir  à  l’action  remarquable  que  le  chanvre  exerce 
sur  les  contractions  utérines  et  que  nous  allons  maintenant 
étudier. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro^ 


HOPITAL  CIVIL  HE  STRASBOURG. 

Recherches  cliniques  sur  le  cancer  utérin  j 

par  M.  G,  FûKGET,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  Strasbourg. 

Le  cancer  de  l’utérus  est  une  maladie  très  commune  ,  la¬ 
quelle  a  été  fréquemment  et  soigneusement  observée  par  une 
foule  d’auteurs  ;  et  pourtant  telle  est  la  variété  des  œuvres  de 
la  nature,  que  les  sujets  les  plus  vulgaires  révèlent  journelle¬ 
ment  de  nouveaux  points  de  vue,  de  nouvelles  combinaisons 
à  qui  veut  les  observer  avec  attention.  C’est  ce  qui  ressortira, 
je  l’espère  ,  du  travail  que  nous  osons  produire  sur  un  texte 
aussi  commun  que  l’est  le  cancer  utérin.  Nous  rangerons  nos 
faits  en  trois  catégories  :  la  première  traitera  du  cancer  isolé 
du  corps  de  l’utérus ,  la  seconde  du  cancer  utérin  comme 
cause  de  distension  rénale ,  et  la  troisième  de  certaines  com¬ 
plications  assez  rares  du  cancer  utérin. 

Bu  cancer  isolé  du  corps  de  l’utérus. 

Il  est  un  point  de  l’histoire  du  cancer  utérin  qui  nous  pa¬ 
raît  laisser  encore  quelque  chose  à  désirer  :  c’est  la  détermi¬ 
nation  précise  du  siège  de  la  maladie.  On  s’est  beaucoup 
étendu  sur  le  cancer  du  col,  qui  est  incomparablement  le  plus 
fréquent ,  il  est  vrai  ;  on  s’est  moins  occupé  du  cancer  de  la 
totalité  de  l’utérus  ,  qui  est  le  plus  souvent ,  il  faut  en  conve¬ 
nir,  la  conséquence  du  précédent  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  du 
cancer  isolé  du  corps  de  l’utérus,  les  détails  graphiques  font 
à  peu  près  complètement  défaut,  et  son  histoire  spéciale  reste 
à  créer. 

Quelques  recherches  bibliographiques  nous  ont  démontré 
que  la  dégénérescence  isolée  du  corps  de  l’utérus  est  rare,  en 
effet,  mais  moins  rare  peut-être  qu’on  ne  le  croit  .générale¬ 
ment,  les  faits  de  ce  genre  se  trouvant  confondus  par  les  au¬ 
teurs  avec  d’autres  observations  sous  des  titres  collectifs. 
C’est  ainsi  que,  dans  le  Traité,  des  maladies  de  l’utérus,  de 
Dugès  et  Boivjn,  on  trouve  à  la  page  41,  du  tome  II,  un  cha- 
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pitre  intitulé  :  Quatre  cas  de  squirrhe  de  tout  l’utérus , 
parmi  lesquels  se  rencontrent  les  suivants 

Premier  fait.  —  Chez  une  femme  où  le  cancer  de  rutérus 
n’âvait  pas  été  soupçonné  pendant  la  vie  ,  voici  ce  qu’on  dé¬ 
couvrit  à  l’autopsie  :  «  L’utérus  avait  3  pouces  de  longueur  ; 

Ô  le  corps  de  l’ovgane  affectait  lai  fornde  d’une  poire  ,  avait 
1?*^?  p0ùces'  de  diamètre  en  tout'  sdbs  ;  on  n’y  reconnut  qu’une 
»  masse  compacte  ,  dure  ,  blanche  ,  sans  la  moindre  appa- 
'  i)  reftca  de:  cavité.  Son  cçl  était  dè  Holünie  et  presque  dà 
»  consistance  ëatùrelle.  '*  ’’ 

Bfiuxième  fait.  —  Chez  une' autre  femme  où  le  cancer 
■' bâàsrfégâleinenb Inaperçu ,  iiTutèriis  était  petit ,  pâle;  à'ia  ' 

1!  face  externe  et  antérieure  de  l’organe  s’élevaient  deux  pe- 
'  n  tites  tumeurs  pèdiculées,  charnues,  du  volume  d’une  cerise, 

))  recouvertes  par  le  péritoine.  Une  autre  tumeur  de  même 
»  nature  s’élevait  sur  le  fond  de  l’organe.,...  L’utérus  n’avait 
»  pas  conservé  la  moindre  trace  de  cavité;  son  tissu  était 
1)  partout  de  même  nature  ,  analogue  pour  la  couleur  et  la 
)>  consistance  à  du  savon  blanc.  Le  museau  de  tanche  était 
»  lisse,  uni  et  du  volume  naturel.  . 

Troisième  fait. — Dans  ce  cas  relatif  à  une  femme  de 
cinquante  ans,  les  pertes  sanguines ,  les  douleurs  de  reins  et 
de  l’hypogastre,  la  maigreur,  le  teint  jaunâtre  ,  firent  présu¬ 
mer  une  affection  cancéreuse  des  parties  génitales  internes. 

A  là  nécroscopie  on  trouva  les  ovaires  dégénérés  ;  «  l’utérus 

ti  avait  acquis  au  moins  trois  fois  son  volume  ordinaire . ; 

»  son  tissu  en  général  était  analogue  à  celui  des  ovaires 
»  (compacte,  graisseux)  ;  on  n’y  voyait  pas  la  moindre  appa- 
n  rence  de  cavité.  Le  museau  de  tanche ,  du  volume  ordi- 
»  naire,  était  compacte,  lisse  et  sans  aucune  altération.  » 

Il  est  évident  que  dans  ces  trois  cas  la  dégénérescence  avait  . 
débuté  par  le  corps  de  l’utérus  et  n’avait  pas  encore  atteint 
le  col  de  l’organe;  aussi  le  cancer  utérin  fut-il  méconnu 
dans  les  deux  premiers  cas  et  supposé  seulement  dans  le 
troisième. 

Je  n’ai  trouvé  de  distinction  catégoriquement  exprimée  à 
l’égard  du  cancer  isolé  du  corps  de  l’utérus  que  dans  l’arti¬ 
cle  Utérus  (cancer  de  1’)  àa  Dictionnaire  en  30  volumes, 
p.  273,  où  M.  Marjolin  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Le  can- 
»  cer  de  la  matrice  affecte  presque  toujours  primitivement 
»  son  col  ;  les  cas  où  il  envahit  d’abord  le  corps  de  l’organe, 

■».  le  col  restant  intact,  sont  extrêmement  rares.  »  Et  plus  ; 
loin:  «  Le  cancer  primitif  du  corps  de  la  matrice  est  très  ■ 

»  rare  ;  il  commence  toujours  par  la  surface  interne  de  l’or- 
p'  gane  ;  ison  diagnostic  reste  longtemps  très  obscur.  La  tu- 
p  méfaction  de  la  matrice  ,  les  pertes  utérines  ,  les  douleurs 
P  pelviennes  peuvent  être  produites  par  plusieurs  autres  af-  : 

M  fections.  On  ne  reconnaît’  avec  certitude  la  maladie  que 
P  lorsque  les  écoulements  sanieux  et  d’odeur  cancéreuse  sur- 

viennent ,  et  lorsque  le  col  utérin,  successivement  détruit 
Il  de  haut  en  bas,  permet  l’introduction  du  doigt  dans  l’exca- 
p  vation  cancéreuse,  p  c’est-à-dire  lorsque  le  cancer  du  corps 
a  cessé  d’être  isolé.  M.  Marjolin  continue:  «  L’ulcération  , 

V  peut  réduire  l’épaisseur  fie  la  matrice  en  quelques  points  à  ; 
p  la  tunique  péritonéale  ;  celle-ci  même  peut  être  perforée 
p  quelque  temps  avant  la  mort  de  la  malade  ;  mais  on  trouve 
p  plus  fréquemment  la  matrice  adhérant'  à  l’intestin,  à  l’épi- 
p  ploon,  à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  p 

Ceci ,  qui  s’imprimait  en  1846  ,  peut  donc  passer  pour  le 
dernier  mot  de  la  science  sur  l’objet  qui  nous  occupe.  Je  ne 
prétends  pas  avancer  beaucoup  cette  courte  histoire  du  can¬ 
cer  isolé  du  corps  de  l’utérus  ;  je  ne  veux  qu’ajouter  quelques 
traits  à  cette  esquisse  ,  notamment  en  ce  qui  concerné  les 
conséquences  encore  inexplorées  de  cette  affection,  ■  ; 

Il  y  a  quelque  temps  que  ,  lisant  dans  un  journal  une  ob¬ 
servation  de  cancer  du  col  de  l'utérus ,  donné  par  Fauteur 
comme  un  cas  rare  ,  je  me  rappelai  le  fait  suivant  consigné 
dans  le  compte-rendu  de  ma  clinique  publié  en  1845. 

Cancer  du  corps  de  l’utérus,  sans  altération  du  col, 
reconnu  pendant  la  vie. 

Obs.  1. 1—  Une  femme  de  soixante-six  ans,  décrépite,  entre 
Ù  la  clinique  le  31  mai  1843.  On  ne  peut  en  tirer  que  des 
renseignetnents  très  vagues.  Elle  dit  avoir  .soqb’prt  pendant 
tout  l’hiver  de  douleurs  abdominales  viiçep  avec  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation. 

Etat  actuel.  —  Maigreur  extrême  ,  faciès  d’ün  jaune  ter¬ 
reux,  prostration.  Abdomen  élevé,  tendu,  résonnant  à  la  per¬ 
cussion,  sans  tumeur  profonde  appréciable.  Diarrhée  ,  point 
de  fièvre.  Les  adoucissants  et  l’opium  calment  la  diarrhée  , 
mais  le  ventre  demeure  ballonné  et  sensible.  Nous  diagnosti¬ 
quons  une  entéro-péritonite  chronique.  Après  quelques  al¬ 
ternatives ,  la  malade  succombe  dans'le  marasme  dix  jours 
après  son  entrée. 

Nêcfostopie.  —  A  l'ouverture  de  l’abdomen ,  on  trouve  lé 
paquet  intestinal  méféorisé.  En  cherchant  à  pénétrer  dans  le 
petit  bassin,'  on  le  trouve  obstrué  par  des  adhérences  du  pé- 
fîtoîhe  ,  lequel  est  épaissi  et  tapissé  dé  fausses  meiùbr'anesi 
En  détruisant  lës  adhérences,  on  tombe  dans  un  clapier  rem¬ 
pli  d’ün  détritus  purulent  de  matières  gris'âtrés ,  putrilàgi- 
neuses,  au  milieu  desquelles  on  cherche  en  vaiii  le  corps  de 
la  matrice.  Ën  touchant  par  le  vagin  ,  on  trouve  lé  col  de 
l’utérus  non  altéré.  En  pénétrant  de  force  par  le  museau  de 
tanche)  on  arrive  dans  le  foyer  pelvien,  et  l<)n  constaté  ainsi 
que  l’utérus  ést  détruit  jusqu’au  voisinage  de  ses  attaches  aù 
vagin.  Une  portion  de  l’intestin  grêlé  en  contact  avec  le 
magma  cancéreux  est  dégénérée  et  perforée.  Les  autres  or¬ 
ganes  sont  à  l’état  normal. 

Voilà  donc  un  cancer  bien  isolé  du  corps  de  l’utérus,  qui 
ne  pouvait  être  soupçonné  pendant  là  Vie ,  vu  Fintégrifé  du 
col  et  la  péritonite  concomitante.  Ce  n’est  point  uné  simple 
adhérence  de  l’intestin  qui  existe  ici ,  mais  bien  une  périto¬ 
nite  suppurée  et,  de  plus,  une  perforation  intestinale. 

Je  considérais  ce  fait  singulier  comme  une  de  ces  anoma¬ 
lies  que  les  praticiens  même  les  plus  répandus  ne  rencontrent 


que  rarement,  lorsque ,  dans  ces  derniers  temps ,  le  fait  snj 
vaut  est  venu  se  produire  à  ma  clinique. 

Cçincer  isolé  du  corps  de  l’utérus;-  péritonite  chronique  • 
hyste  péritonéal  pris  pour  un  kyste  de  l'ovaire;  nécros¬ 
copie. 

Obs.  II.  — Une  femme  de  soixante-deux  ans,  douée  prj, 
mitivement  d’une  fqrte  constitution,  raconte  qu’il  y  a  sept 
ans  environ,  et  sans  cause  appréciable,  son  veptre  augmenta 
de  volume  graduellement  et  sans  douleur.  Elle  prit  plusieurs 
purgatifs  ;  mais  le  mal  s’accroissant  et  la  respiration  deve¬ 
nant  difficile,  après  deux  mois  de  maladie  elle  appela  un 
médecin  qui  reconnut  une  bydropisie  enkystée  et, pratiqiiagp 
flanc  gauche  une  ponction  d’où  s’écoula  un  liquide  brun  et 
bourbeux.  . 

An  bout  de  six  mois ,  l’épanchement  s’était  reproduit  aussi 
considérable  et  aussi  gênant  que  la  première  fois.  Une  neu- 
velle  ponction  procura  l’écoulement  d’un  liquide. moins  épais 
que  précédemment ,  mais  encore  trouble  et  rougeâtre.  Cette 
seconde  opération  donna  lieu  à  quelques  légers ‘sym'ptônres 
d’irritation  péritonéale.  Entre  autres  moyens,  des  frictions 
mercurielles  furent  employées  jusqu’à  salivation  et  furent 
suivies  d’une  apparence  de  guérison.  Néanmoins,  l’abdomen 
ne  tarda  pas  à  enfler  de  nouveau ,  de  sorte  qu’une  troisième 
ponction  dévqnue  nécessaire  fut  pratiquée  il  y.  ,  a  .quinze 
jours  ,  et  doniia  lieu  cette  fois  à  pq  écouleinent  desèrosité  .çi- 
trine  et  parfaitement  limpide.  Enfin ,  une  nouvelle  récidqj 
obljgca  la  malade  à  eptrer  à  la  cliniqqe  le  l'^  maj  1849,, 
Etat  actuél  :  Amaigrissement,  pâleur  teçreusp  des  maladif 
cWniqiies,,  abdomen  proéminent,  fprmpt  des . sailliçs  iné. 

?ialès  dpnt  la  plus  marquée  occU|pe  le,  flanc  droit,  A  la  pajp;;. 
ion,  cétté  saillie  parait  formée  par  une  tumeur  intra-àblo,- 
minale,  du  volume  de  la  tête  d’un  adulte,  élastique,  fluctùsate 
un  peii  mobile,  mate  à  la  percussion  ,  plongeant  dans  le  petit 
bassin,  s’élevant  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  de  l’angle  des 
fausses  côtes  droites,  et  s’étendant  transversalement. juspe 
■  dans  le  flanc  gauche.  Au-dessus  de  cette  tumepr,  on  percpjt 
au  travers  des  parois  abdominales  une  surface  dure,  bôssçjéè, 
paraissant  constituée  par  le  foie  auquel  elle  est  continu^,  I 
L’abdomen  mesiïre  85  cèntimètres  àu  niveau  de  l’ombilim  be  I 
toucher' vaginal  n’Indiquè  rien  de  particulier;  le  col  utéfin 
présente  la  formé,  le  volume  et  la  cons;istànce  de  l’éla,t  nor¬ 
mal  ;  il  est  un  peu  déprimé  en  bas  et  repoussé,  en  arriéra 
Ait' point  correspondant  à  la  paroi  antérieure  dè  Futérus',  op 
pèrcbit ;  à  travers  l’épaisseur  dùVagm  ,  qrie  saillie  élastique 
gui  paraît  dépendre  de  la  tumèùr.  iliaque' refoulaqt  l’utériiç)^' 

Il  s’agit  donc  manifestement  d’uti  kyste  abdominal;  m^js 
uel  en  est  le  siège?  Procédant  par  voie  d’analyse ,  èt  coqsj- 
érant  l’extrême  fréquence  des  lésions  ovàriques ,  bons  cp^ 
cluons  à  l’existence  d’une  hydropisie  enkystée  de  Fovairç  droit, 
compliquée  d’hypertrophie  du  foie.  (Frictions  iodées,  etélj’ 
Au  bout  de  qùèlques  jours,  le  volume  du  ventre  et  les  pri|i:ps 
de  la  malade  nous  engagent  à  pratiquer  encçre  une  ponction, 
qui  donne  issue  à  deux  litres  ,d'un  liquidé' transparent,  dé 
couleur  citrine.  Mais  bientôt  l’épanchement  se  reproduit,  de 
riouveaù  ;  la  diarrhée  survient,  la  malade  s’épuisé.  Nous  coiii- 
battonS  les  symptômes  à  mesure  qu’ils  se  prodüisent  ;  néan¬ 
moins  la  malade  s’affaisse  graduellement  et  succombe  le  21 
mai.  r , 

;  A  la  nècroscopie ,  nous  constatons ,  à  notre  grand  étonsè- 
ment,  lés  particularités  suivantes  :  en  ouvrant  l’abdomen, 
découvre  une  cavité  formée  antérieurement  par  le  grand  épi¬ 
ploon  épaissi ,  adhérant  à  la  paroi  antérieure  de- l’abdomen'* 
et  postérieurement  par  le  paquet  des  intestins  grêles,  dontlçs 
circonvolutions  sont  agglomérées  et  tapissées  de  fausses  mem¬ 
branes.  Cette  cavité  contiént  environ  deux  litres  de  sérosil| 
citrine  et  limpide.  Elle  affecte  la  forme  ovoïde  ,  une  des  ex¬ 
trémités  de  son  grand  diamètre  correspondant  à  FoinbiJip,ft 
l’autre  extrémité  reposant  sur  la  fosse  iliaque  droite  et  s’ètpn- 
dànt  dans  le  petit  bassin,  En  allant  à  la  recherché  de  l’ovaifç 
dans  l’excavation  pelvienne ,  on  tombe  dans  im  cloaque  re^ 
pli  d’un  magma  putrilagineux, fétide.,  dans  lequel  seibwe 
s’être  fondus  et  les  ovaires  et  le  corps  même  de  Fulérut, 
qu’on  né  trouve  plus ,  sauf  une  portion  du  segment  inférieur 
terminé  par  le  col  utérin,  parties  restéés  parfaitement  saineSi 
en  apparence.  La  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  la;parti6 
antérieure  du  reefum,  formant  parois  à  ce  foyer  cancèreax, 
sont  épaissies,  indurées,  tendant  an  squirphe. 

Le  foie  est  considérablement  hypertrophié ,  .  sans  trace  de 
noyaux  cancéreux.  Il  occupe  le  tiers  supérieur  de  la  cavité  al): 
dominale.  Toutes  ces  parties  adhèrent  plus  ou  moins  étrpitfi’ 
ment  au  canal  digestif jpar  les  pseudo-membranes.  ’ 

Le  tube  digestif  n’offré  à  l’intérieur  aucunç  lésion  notabb), 
il  est  plutôt  pâle  qu’injecté. 

Les  reins  sont  a  l’état  normal. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  parties  du  corp?. 

Voilà,  certes,  une  observation  bien  singulière,  el  l’oU’i'® 
comprendrait  guère  à  priori  comment  un  cancer  de  FuterlS. 
peut  simuler  une  bydropisie  enkystée  de  l’ovaire.  Et  pourtan 
il  n’a  fallu  pour  cela  qu’une  péritonite  latente  donnant  lia“'i 
par  des  adhérences,  à  un  kyste  séreux,  le  tout  comme  coP?  ' 
quençe  très-naturelle  de  l’inflammation  résultant  de  la  fPP  ® 
cancéreuse  du  corps  de  l’utérus.  Mais  il  a  fallu  aussi  qu®,  j 
col  titérin  demeurât  intact  et  mît  dans  l’impossibilité 
soupçonner  le  cancer ;  .  car  cette  femme  n’accusait 
sympfô’nie,  appelant  l’attention  vers  les  organes  génitaux  qP®: 
du  reste,  l’exploration  directe  constatait  exister  à  l’état 
mal.  Le  moyén  de  soupçonner  même  une  péritonite  ‘^bez  " 
sujet  qui  affirmait  n’avoir  jamais  souffert  du  ventre,  et 
disait  avoir  suivi  les  progrès  lents  et  indolents  de  P®tte,  • 
meur  abdominale,  laquelle  montrait  si  bien  le  kyste  ae. 
vaire?  Remarquez  encore  que  la  ponction,  après 
un  liquide  épais,  rougeâtre,  comme  on  en  rencontre  ®aïi®  ^ 
kystes  multiples  de  l’ovaire,  a  fini  par  produire  une  s®*"®- j| 
citrine],  limpide,  et  non  trouble  et  floconneuse,  comme  ' 
d’ordinaire  le  liquide  secrété  par  le  péritoine  enfla®®®' 


t 

I! 


5) 

$ 

k 

fi 

é 

ît 

fp 

I 

aâ 

Ja 

Jl 

tic 

lit 

utl 


ri-' 

4e. 

ll.C 

k 

de 

ns 


il 

PtP 

fir 

tioj 

.été 

fro 


plt 

s«i 

loD 

l'ej 

liei 

doi 


!ai 

«hi 

coï 

iv 

iè 


I  ! 

«el! 

5re 

bç. 


491  — 


jiavers  tant  circonstances  insidieuses,  comment!  é^riter  l’ier- 
fjur,  comment  remonter  à  la  source  rtelle  du  mal?>N’est«ce 
pgs  le  ces  de  répéter  avec  Morgagni,  qu’en  fait  d’observation, 
est  souvent  trompé  par  les  circonstances  ménaes  qui  pa- 
fjissent  le  plus  susceptibles  de, sous  éclairer!  . 

En  somme,  voici  deux  cas  de  cancer  primitif,  isolé  du  corps 
je  l’utérusv  observés  sur  un  nombre  de  33  cas  de  cancer  uté- 
fin  que  j’ai  recueillis  sur  environ  3, €OÔ  femmes  qui  sont  pas- 
jées  à  ma  clinique  depuis  bientôt  quatorze  ans.' 

>’Ges  deux  faits  i  de  cauèer  isolé  du  corps  utérin  sont  remar- 
^ables  en  ce  qüè  : 

1“  Le  col  de  l’organe  paraissait  intact",  bien  que  le  corps 
J  arrivé  au  plus  haut  degré  dç  désorganisation,  à  celui  de 

li  fpntè  cancèrèuse  ';"  ' ,  '  .  . . .  ' 

i  Les  désordres  c'ôusécutifs  ne  se  sont  pas  bornés  à  dqs 
adhérences  avec  les  organes  circonvoisins  ;  ils  ont  consisté , 
dans  les  deux  cas  ,  en  une  péritonite  grave ,' chronique,  et  de 
alus  :  _  .  .  ,  1/  ;  i;. 

iiiidc  EtanS  le  premier' cas;  il  ÿ  à  eu  cumpliCâtibii' 0e"pèrfdra- 
tloiï  intestinale  -  ■'  ‘  ’  -'i’  Vv  f'i  ■ 

fliiip’  Dans  le  second,  la  p’éritoriifé  U'dbnPé  lièu  â'  éèttO'&'ingu- 
illère  disposition  ,  qui  simulait,  à  s’y  inép'réndre,'un‘kyste  de 
ijlôvaire;  '  '  ^ 

il  5“  En  raison  de  foutes  ces  particularités,,  le  cancer  du  corps 
atérin  a  dû  nécessairement  passer' inaperçu. 

!>' C’est  ce  qui  fait  aussi  que  les  observations  de  Ce  génfe  sont 
plus  curieuses  qu’ utiles ‘â  connâiîre  ;‘càr  si  elles  sbni  appelées 
'figurer  avantageusement idans  une  Collection’  de  cas  rares, 
elles  demeurent  stériles  pour  la  pratique ,  vit  Tab'séùçe  de 

tieà  ^ui  püisseilt  faire'soùpçonner  le' pdidf  dp 
eritS';  dè  sorte  que",, lès  idèmes  ças  éèbéanta,  l’erreur  défait 
'  aleuiënt  inévitable.  Cependant,  savoir  que  de  tels  faits  èxis- 
d'Csiiffit  déjà  pour  induire  à  les  supposer  lorsque  de  pa- 
Idilles  circonstance^  viendront  à  s'offrir.  Le  cancéP  isolé 
lu  i-cérps  de.  l’utérus;  ne  peut  êtrè'  .diag'nosti^ué  ^u'è’lofM- 
à’il'a  Cessé  d'êtrè  isolé, ‘  c’est-à-dire  lorsque'  le  c'ol  participe 
'ia  dégéiiéfescéncè;‘côitfiaé'l’â  fort’ bien  dit  M!"MàfjÔlin. 
iftpéndant  iî  'pèut  ëtfè  'considéré  oodinie  très  probable  *  qlors 
iiC  coïncident  lés  s¥|üb^lôél[ux'în(i  j(^ùanf|  üne  "’a^  de 

iSèii  dü  ' cqrW  de  l’uléfùs  j 'à Isavoif l’augmentàtiOil  de  vo- 
l!ime',^lés  déformation^','  Iqs  doulèurs.de^  pertes  sanguines, 
'Sîç,  et  les  sigqes  gènéraur;  qui’carapiefisent  'la  éachexié  can- 
"teuse  :  ràmaigrissetnent  ,  la  colofatic/n  pâle'  et  Jaunâtre  de 
IS'peau,  etc;  Mais  qn  ,est  tellemept  babjtué  à  voir,  le  cancer 
‘illéfîtt'débutéf  paf'la 'd’ésofgan’isati'on 'dii  kob,  que  toutes  les 
®s  qu’il  procède  qutrempnt ,’  il  passp  presque  nécessairement 
méconnu.  Puissènt  nos  observations  rendre  lés  praticiens  pins 
‘àtféntifs.  Ce  n’est  qù’en  surprenant  pour  ainsi  dire  la  maladie 
fS'on  de^ré  dç  simplicité. qu’on,  peut  espérer  .parvenir  à  dé- 
lÿbuillèr  les'ca's  ou,  ç’ôjmjme  dans  pos  deux  observations,  les 
ij^lgfês  dé  la  (lègénérè§çeWce  utérinç  ont  entraîné  la  périto- 
nilé  chronique  qui,  désormais,  masque  complétéme'nt  l’affec- 
tl6n  primitive.  .  . .  {Gaz..Méd,) 


PU  TRAITEMENT  DES  TDMEDïtS  HÉMORRHOÏDALES 
par  les  inèclics  ititroduUcs  dans  le  replum. 


-nfi'il: 

ri'oi 

Eu  1838,  M.  Fleury  a  publié,  dans  \e&  Archives  générales 
hmédeeiae^  nn  mémoire  sur.  l’emploi  des  mèches  destinées 
iliçombattre  la  constipation  idiopathique  ,  c’est-à-dire  pro¬ 
fite, par  l’atonie ,  la  paralysie  pour  ainsi  dire  des  fibres 
jtluscuiaires  de  l’intestin;  constipation  qui  souvent  a  son  orî- 
fine  dans  l’abus  des  lavements,  et  qui  ensuite  trouve  en  elle- 
fflême  la  raison, de  son  existence. et  de  sa  ténacité,  par  suite 
de  là  distensioniqua  fait  subir  à  d’intestih  l’accumulation  des 
Matières  décales; 

Depuis  treize  ans  le  moyen' préconisé  par  M.  Fleury  a  été 
«périmenfé  par  un  grand  nombre  dé  médècîn|,  e|  il  y  a  peu 
Jé  mois  M.  Kfô'ël  Giiéneau  de  Mussy  proclama  son  effi- 
#cité  dans  un  article  publié  par  Y  Union  médicale. 
etllais  l’application  de  cetté.  méthçde  à.up  grand  nombre  de 
pialades  a  conduit  M.  Fleury  à  en  faire  usage  dans  d’autres 
«iroonatances  encore,  et  nous  croyons  rendre  service  aux  pra¬ 
ticiens  en  leur  faisanticpnnaître  les  bons  résultats  qui  ont 
‘^obtenus  dans  le  traitement  d’une  maladie  qni  ne  fait  que 

ïp  souvent  I,e  désespoir  des  malades  et  des  médecins. 

Tout  )ie;JUond.e;, sait  que  les  individus  qui  portent  depuis 
plusieurs  àbnées  des  fumeurs  bémorrhoïdales  internes  sont 
Wuvent  exposés-  à  des  accidents  très  incommodes  ,  très  dou- 
jçucenx  ^  ..et  jnême  .parfois -assez  .graves  pour  copipnomettre 
I  wisténce  des-aialades  et  pour  rendre  nécessaire  une  opéra- 
tien  chirurgicftle  qui  ,  elle-même  ,  îi’es5t  point  dépourvue  de 
Couleurs  et  de  dangers.  ;  :  .  '  ;  ^ 

fSous  l’influence  des  efforts  de  défécaffon,  de  la  marche,  de 
1^  station  diphout,  les,  tumeurs  bémorrhoïdales  internes  fran- 
‘liissent  l’anus  ,1  subissent  un  étranglement  plus  ou.  inôins 
'^Çûsidérable,'  et  deviennent  le  siège  de.  d-Ouléuraiextrêmement 
Wïes  qui  rendent  la  locomotion  impossible  ;  il  n’eSt  pas  rare 
f6  toir  siîrvëiiir  de  la  fièvre ,  du  délire  et  dés  accidbnls  ner- 
jcux  qui  J  chez  quelqués-  femmes,  .acquièrent,  uriè  intènsité 
Wême.  ■  ,  .  , 

I  Souvent  on  observe  une  complicafioii  très  fâcheuse  ;  c’est 
5clle  qui  résulte  de  la  prépéflcè,  d’une  fissure  ou ,  de  petites 
Jffivasse^  superficielles  formées  en  grand  nombre  sur  fo  sur-^ 
'Pce  de.s  tumeurs  bémorrhoïdales. . 

|..Ces  crévasses  deviennent  fréquemment  le  point  de  départ 
ulcérations  plus  profonde».,  d’hémorrhagies  sahs  cesëe  re- 
*‘!Qïelées  ,  de  lésions  graves  qui  plongent  Jes  malades  dans 
i®®^inie  ,  simulent  un  cancerdu  rectum  ,  et  ne  laissent  ati 
pdecin.  que  le  choix  eptre  le  çaulère  actuel ,  la  ligature  , 
^®*cÎBion,  la  pince-cautère  récemment  proposée,  ou  tout  au- 
^^i^océdé  chirurgical ,  auquel  le  malade  ne  se  résigne  pas 

tes  divers  accidents  que  nous  venons  d’indiquer  en  peu 
®  ttots  seront  efficacement  çoinbattus  ou  prévenus  par  une 


méthode  de  tra.Ueme.qt  fort  simple,  mise  en  usage  d.epuis,  plu¬ 
sieurs  années  par.  M-  Fleury,  et  à  laquelîe  ce.  médefiia  est 
redevable  de  nombreux  et,  remarquables  succès, 

..Après  avoir  refoulé  avec  les  doigts  les  tumeurs  hémorrboi- 
dales ,  on  introduit  dans  le  rectum  une  mèche  qui  doit  y  de¬ 
meurer  pendant  vingt-quatre,  beufes,  et  qu’à  ,  cet ,  effet}  on 
maintient  à  l’aide  d’un  tampon  placé  sur  l’anus  et,  d’un  ban¬ 
dage  en  , croix  qui  ne  gênePt  nnllement  la  déambulafion,,,  , 

'Tous  les  matins  la  mèche,  .est  retirée ,  le  malade,  va, à  Ja 
garde-robe  et  la  mèche  est  immédiatement  .replacée, 

Au  début,  le  volume  de  la  mèche  doit  être  peu  considéra¬ 
ble,  et  on  enduit  çelle-cl  avec  du  cérat  opiaçé.  et  ielladoné  , 
afin  de. diminuer  les  douleurs,  parfois  assez  vives,  que  pro¬ 
voquent  les  première^  applicatfoûs.  —  Cérat  blanc",.  3ü  gr.  ; 
extrait  aqueux  d’opium ,  1  gf.  ;  extrait  de  belladone ,  2  à 
4gr.  „  ‘ 

Au  bout  de  peu  de  jours,  le  volume  de  la  mèche  est  gra¬ 
duellement  augmenté  et  porté  rapidement  à  une  grosseur  suf¬ 
fisante  pour  que  l’introduction  ne  se  fasse  point  sans  quel¬ 
ques  efforts.  Le  cérat  calmapt  est  remplacé  par  une  pommade 
astringente  contenant  du  ratanhia,  du  tannin  ou  de  l’oxyde 
de  zinc.  Si  son  usage  provoque  de  la  douleur,  on  lui  substi¬ 
tue  pendant  un  jour  ou  deux  le  cérat  calmant  et  on  y  revient 
de  nouveau. 

Sous  l’influence  de  la  compression  produite  par  les  mèches 
et  de  l’action  topique  èiércée  par  la  pommade  astringente  , 
les  tumeurs  hémorrboï^ales  subissent  une  modification  telle, 
qu’à  l’aide  de  ce  traitement  continué  pendant  un  njois  pii  six 
s'ëmàines  M.  Fleury  à  pii  débarr’assèr  'cpmpjétemenif  p.jus.ieurs 
fnalàdes  des  aèciderits' qui  empbispn.npient  pour  aiq^j  dire 
îçur.  existence,  leur  rendaient  jmppssibl.es  la  marche  et  Te^er- 
çiep,  de  leur  profession,  et  les  plaçaient ,  après  l’usage  ineffi¬ 
cace  d’un  graud  nombre  de  muyaus  rationnels  ou  empiriques 
et  cbarlàtanesques ,  en  présèncè  d’une  opération  chirurgicale 
douloureuse  et  non  exeàipte  ae  dangers. 


SUR  UN  CAS  D  EMPOISONNEMENT 


Dans  le  compte-fendu  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Gannat  (Allier) ,  M.  le  docteur  Trapenard,  secrétaire  de 
la  Société,  rend  compte  du  fait  suivant,  sur  lequel  il  a  été 
fait  un  savant  rapport  à  la  Sopiété  par  M.  le  docteur  Boudant. 

V... ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  très  irascible  et  conti¬ 
nuellement  surexcité  par  ses  habitudes  d’ivrognerie,  prend 
la  résolution  de  mettre  fin  à'ses.joûrs.  Le  7  juillet  1848 ,  un 
pot  de  pâte  phosphorée  lui  est  délivré  sur  sa  démande  et  son 
reçu.  Le  8,  il  s’étourdit  au  moyen  de  deux  bouteilles  devin 
blanc  et  d’un  demi-litre  d’eau -de-vie-,  et  ingère  peu  après  , 
seule  où  étendue  sur  du  pain,  la  moitié  de  la  pâte  contenue 
dans  le  pot.  Sept  à  finit  .heuré^,  après  ce  fatal  déjeuner,  V... 
accuse  une  soif  ardente  et  une,  chaleur  vive  dans  la  bouche  , 
l’arrière-gorge,,!’ oesophage  et  l’estomac.  De  l’eau  prise  abon¬ 
damment  n’apporte  aucune  amélioration.  A  ces  accidents  suc¬ 
cèdent  des  douleurs  atroces  ,  qui  sont  elles-mêmes  bientôt 
suivies  de  vomissements  continuels.  MM.  Audiffred  et  Danval 
sont  alors  appelés,  et  ignorent  ,  comme  la  famille,  la  cause 
de  la  maladie.  Le  pouls  est  dur,  fort  et  fréquent.  (Large  sai¬ 
gnée  ;  boissons  émolljebtes  ;  cataplasmes  snr  l'épigastre.  )  — 
Légep'amendement  d’abord  ;  m^i®  pendant  la  nuit,  les  phé¬ 
nomènes  précités  xeparaissent  avec  plus  de  véhémence  en¬ 
core,  et,  se  compliquent  d’ardeurs  d’urine  avec  dyàurie. 
(30  sangsues  à  l’épigastre;  potion  calmante;  eau  de  seltz 
coupée  âvec  de  l’eau.  )  —  Point  d’amélioration;  les  douleurs, 
atroces  dans  l’nstomacv  le  deviennent  bientôt  dans  les 'intes¬ 
tins.  Nos  deux  eonfrèréS';  avertis  le  10  de  l’empoisonnement 
par  le  phosphore,  redoublent  d’efforts,  mais '.inutilement; 
V...  succombe  en  trois  joürs  au  milieu  d’affreuses  tortures. 

MM.  Boudant,  Trapenard  et  Lefort  sont  alors  juridique¬ 
ment  chargés  d’examiper  les  restes  de  V,..,  de  procéder  à 
telles  recherche? ,  nécropsiques  çt  chimiques  qu’ils  jugeront 
convenables,  et  d’en  faire  un  rapport  dont  votre  secrétaire  a 
cru  devoir  ne  pas  trop  réduire  l’analyse. 

Examen  du  cadavre.  > —  Point  de  traces  dë  violence  exté¬ 
rieure  ;  physipnomie'calme  ;  membrés  rbidîs  et  cén'tCactés  ; 
un  peu  de  mucosité  au  méat  urlnâifë';' muqueuse'  bticcalè 
roûge  et  enflammée;  la  coloration  de  lit  surface  externe  de 
l’estomac  et  dès  intestins  annonce  une  inflammation  profonde 
de  ces  organes;  Les  liquides  de  l’estomac  sont  recueillis  ;  sa 
muqueuse  cramoisie,  ardoisée  presque  partout  et  ramollie  en 
certains, epdroits,  présente,  non  Join  du  pylore  ,  une  ulcéra¬ 
tion  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs,  à  bords  gonflés 
et  brunâtres,  et  qui  laisse  voir  la  membrane  musculaire  mise 
à  nu.  Une  seconde  ulcération  moins  large  ,  plus  à  gauche  et 
offrant  d’ailleiiirs .  les  mêmes  caçaefères  ,  se  fait  remarquer 
encore  sur  la  grande  courbure.  La  muqueuse  de  tout  i’intes- 
f in  grêle' porte  les  tr,açes  de  l’inflammation  .la  plus  aiguë, ;]0n 
remarque  çà  et  là  quelques  élevures  gaufrées  ,  je  , gonflement 
et  l’hypertrophie  des  vajvules  conniventes  ;  mpis  point  d’exr 
corietion,  ni  dejfaiinollissemént.  ..les  colops  senf  exempls  de 
tous  vestiges,  jpflammafoïrés,  qui  reparaissent  au  re.ctum 
d’autant  pljis  nombreux  qu’on  se  rapproche  davantage  de 
l’pnus.  ' 

-  Riep  de  notable  au  foie,  aux  reins,  à  la  rate,  au  pancréas', 
aux  poumpns  et  aux  bronches,;,  la  vessie  est  vide,  contractée, 
et  présente  çà, et  là  nn  peu  d’injection  bypérémique  et  non 
inflammatoire  de  sa  membrane  niuqueûse.  Le  ventricule  gau¬ 
che  du  cœur  èst  dans  un  état  d’ hypertrophie  considéraile. 
La  membçane  interne  dep  valvules  auriculo-ventriculaires  du 
coeur  droit  oslévidemment  ramollie  et  se. détache  aisément  à 
la  pression.  ;  „  ;  .  ,  .  .  , 

Analyse  chimique.  — •  Les  réactifs  préalablement  essayés 
et  reconnus  purs ,  les  expériences  ont  été  faites  sur  une  por¬ 
tion  du  foie  j  une  portion  de  l’estomac  et  les  liquides  de  ce 
dernier  organe.  150  grammes  de  foie  placés  dans  une  capsule 


,dieiiporcelaine.aveci200  grammes. d’acide'  nitrique  très  con¬ 
centré  ,  on  a. faiti 'bouillir  pour  chasser  le  plus  d’acide  possi¬ 
ble.  La  matière,  réduite  au  quart  de  son  volume  et  reprise 
,'Par  l’eau  distillée,  a  été  .filtrée  et  soumise  aux  réactifs  suivants: 
Hydrogène  sulfuré ,  point  de  réaction  ; 

Nitrate  d’argent ,  précipité  jaune  très  clair.; 

Sulfate  de  magnésie ,  précipité  blanc  soluble  dans  un  excès 
diacide  ; 

.'  Introduite  dans  un  appareil  de  Marsb^  point  de  tache 
..arsenicale. 

ü  .  Soix'cmte  grammes  d'estomac i  traités  delà  même  manière, 
fournissent  exactement  les  mômes  résultats.  Les  liquides  con¬ 
tenus  dans  d’estomac  ,  pesant  environ' 45  grammes,  soumis 
aux  mômes  réactifs,  ont  donné  les  mêmes  caractères  ;  seule¬ 
ment,, U  a  été  constaté. que  les,  précipités  obtenus  par  l’esto¬ 
mac  étaient  plus  abondants  que  ceux  du  foie,  et  ceux-ci  plus 
abondants  que  ceuxldes  liquides  de  l’estomac. 

,  La  présèncè )du  .phosphore  ou. 'des  sels  convertis  en  acide 
phosphorique  parles  réactifs! était  évidente  ;  mais,  pour  ne 
laisser.aucun  doute  ,i  le  phosphore  a  été  isolé  d’une  portion 
ide  .  lestomac  par  les.  moyens  ordinaires  :  200  grammes  de 
cet  organe,  traités  par  400  granames  d’acide  nitrique,  ont  été 
évaporés  jusqu’à  skeifé ,  puis  traités  par  de  l’eau  distillée  , 
filtrés  et  soumis  à  une  nouvelle  et  complète  évaporation.  Ce 
dépôt,  mêlé  à  huit  fois  son  volume  de  charbon  végétal  et 
soumis  à  une  haute  température  ,  a  mis  à  nu  du  phosphore 
avéc  tous  ses  caractères. 

L  Conclusion.  >—  Les  experts  ont  conclu  que  le  foie  ,  l’esto¬ 
mac  et  les  diefuides  trouvés  dans  cet  organe  contenaient  du 
phosphore  à  dose  suffisante  pour  déterminer  la  môrt  ,  et  que 
c’est  à  cette  cause  que  doivent 'être  attribuées  les  lésions  ana- 
lomjorpathofogiqwes  qu’ils  ont  décrites. 

.  ;  Après  cette  lecture ,  le  docteur  Boudant  ajoute  qu’il  est 
jd’autant  plus,  heureux  de  présenter  cette  observation  à  la 
Société,  que  ses  recherches  n’ont  pu  lui  faire  découvrir  au¬ 
cun  autre  exemple  d'empoisonnement  par  le  phosphore  ,  du 
moins  analogue  àieelni-oi.  >; 

Il  lui  est  répondu  par  le  docteur  Laronde  que  divers  jour¬ 
naux  de  médecine  ont  récemment  publié  deux  cas  d'empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore;  ocoasiohnés  par  l’imprud^ce 
d’enfants  qui  ont  sucoombé  après  avoir  mâché  des  alliiraettes 
ichimiques.  .  .  * 

M.  Lefort  explique  que  ,  s'il  a  conclu  aveë  les  médecins 
experts  à  la  cause  de  la  mort  par  le  phosphore  découvert  en 
quantité  considérable  dans  les!  organes  de  V...  ,  c’est  qu’il 
savait  à  l’avance  que  la  victime  avaitiemployè  cette  substance 
pour  se  suicider.  €e  n’est  pas  qu’il  témoigne  du  moindre 
doute  sur  les  expériences  faites  et  suc  cette  grande  quantité 
de  phosphore  combiné  qui  a  été  mis  à  nu  ;  mais  le  phosphore 
ne  pouvant  être  découvert,  à  l’état  libre  dans  l’économie , 
puisque,  dans  cette  condition  et  selon  les  expériences  du  mé¬ 
decin  piémontais  Giulio  ,  il  passe  rapidement  à  l’état  d’acide 
phosphorique,  d'une  part  p  et  d'un  entre  côté,  tous  les  orga¬ 
nes  de.  l’homme  contenant  du  phiosphore  diversement  com¬ 
biné,  il  pépse  que  la  question  de  savoir  si  le  phosphore  mis 
à  nu  est  du  phosphore  normal  ou  du  phosphore  ingéré  est 
des  plus  difficiles  à  résoudre;  Pour  son  compte ,  il  n’accepte¬ 
rait  pas  la  responsabilité  de  cette  solution  devant  la  justice. 
Ilinsiste  d'autant  plus  sur  cette  opinion  que  les  quantités  du 
phosphore  normal  sont  indéterminées  ,  qu’elles  varient  selot 
les  individus  et  les  maladies ,  et  que  ces  variations  morbides 
peuvent  peuLêtre  donner  lieu  à  des  phénomènes  semblables 
à  ceux  observés  chez  V...! 

.Selon  le  docteur  ,  Boudant ,  il  est  impossible  d’élever  le 
moindre  doute  sur  l’exactitude  des  conclusions  du  rapport , 
en  présence  des  lésions  anatomiques  et  de  la  grande  quantité 
de  poison  constatés. 

Le  docteur  Laronde  s’étonne  que  les  deux  médecins  appe¬ 
lés  n’aient  rien  observé  du  côté  des  organes  génitaux  pendant 
la  vie,  la  substance  en  question  étant  un  de  nos  aphrodisia¬ 
ques  les  plus  puissants. 

,  Le  docteur  Choisy  est  surpris  que  les  organes  de  V... 
n’aient  pas  exhalé  l’odeur  caractéristique  du  phosphore  et 
regrette  que  le  sang  n’ait  pas  été  analysé.  Répondant  ensuite 
à  M.  Lefort,  il  lui  paraît  d’abord  impossible  que  les  sels  de 
phosphore,  faisant  normalement  partie  de  l’économie,  quelles 
que  soient  leurs  variations,  puissent  donner  lieu  à  un  état 
pathologique  quelconque.  Puis,  abordant  la  question  de  la 
constatation  du  phosphore  ayant  agi  à  titre  de  poison,  il 
pense  que,  si  l’analyse  chimique  faite  avec  soin  établit  pé¬ 
remptoirement  qu’une  portion  donnée  de  plusieurs  organes 
fournit  une  quantité  de  phosphore  centuple,  par  exemple,  de 
Ja  quantité  normale,  l’expert  ne  peut  se  refuser  à  admettre 
l’empoisonnement,  surtout  si  l’on  rapproche  de  cette  donnée 
les  commémoratifs,  les  symptômes  observés  et  les  lésions  ca- 
davériqu’es.  ■  ■  •  ' 

Il  est  demandé  à  M.  Lefort ,  par  le  docteur  Rodes  ,  s’il 
n’existe  pas  dans  la  science  des  procédés  chimiques  sûrs  pour 
découvrir  la  présence  du  phosphore  '  dans  l’économie  alors 
qu’il  y  a  agi  comme  toxique. 

“  M.' Lefort  répond  au  docteur  Rodés  que  la  chimie  ne  pos¬ 
sède  paà  de  procédé  pour  démbnfrér  péremptoirement  que  du 
phosphore  a  été  introduit  dans  l’éconoidie  après  un  certain 
laps  de  temps  ;  aù  docteur  Choisy ,  qbë  le  phosphore  seul  ré¬ 
pand  une  odeur  alliacée  en  brûlant  ét  que  ses  acides  ou  ses 
sels  sont  privés  de  ce  càractèïe,  II  à  peut-être  exagéré  l’ac¬ 
tion  du  phosphore  normal  en  disant  que  dans  certaines  con¬ 
ditions  il  peut  en  naître  des  états  pathologiques  graves;  mais 
il  est  toujours  convaincu  que,  scientifiquement,  un  chimiste 
ne  petit  jamais  affirmer  devant  la  justice  qu’un  empoisonne¬ 
ment  a  eu  lieu  par  le  phosphore.  ■ 

M.  Danval ,  l’un  des  médecins  d’abord  appelés ,  pense  que 
les  habitudes  d’ivrognerie  de  M...  et  la  grande  quantité  d’eau- 
de-vie  ingérée  peuvent  expliquer  les  phénomènes  observés  et 
avoir  causé  la  mort. 

Votre  président  résume  la  discussion  :  l’expert  ne  doit  rien 
négliger  pour  établir  sa  conviction  :  symptômes  observés 
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■  pendant  la  vie  ,  lésions  cadavériques  ,  résultats  mathémati¬ 
ques  de  l'analyse  chimique  ,  tout  doit  entrer  en  ligne  de 
compte.  Mais,  lorsque  tous  ces  éléments  se  réunissent  pour 
établir  l’empoisonnement,  l’expert  ferait  acte  de  faiblesse  ou 
tout  au  moins  d’excès  de  prudence  s’il  ne  déclarait  pas  son 
appréciation  à  la  justice,  saûf  à  l’émettre  sous  forme  dubita¬ 
tive.  Si  les  propriétés  aphrodisiaques  du  phosphore  ont  été  en 
défaut  dans  ce  cas,  c’est  que  la  substance  a  été  prise  à  dose 
trop  élevée,  que  des  organes  importants  ont  été  affectés  d’une 
manière  foudroyante  en  quelque  sorte  et  que  l’action  simple- 
.ment  excitante  sur  les  organes  génitaux  n’a  pas  en  le  temps 
de  se  produire.  Il  fait  enfin  observer  à  M.  Lefort  que  l’acide 
phosphorique  n’est  jamais  à  l’état  libre  dans  l’économie,  mais 
-bien  à  l’état  de  combinaison. 

Cette  discussion  importante  à  divers  titres  ne  se  termine 
pas  après  ce  résumé,  tant  l’assertion  de  M.  Lefort  paraît  dé¬ 
plorable  à  presque  tous  les  membres  de  la  Société  au  point  de 
vue  de  la  science  et  de  Injustice.  Les  docteurs  Choisy  ,  La- 
ronde,  Trapenard  et  Boudant  attaquent  inutilement  l’opinion 
deM.  Lefort,  qui  persiste  à  décliner  la  compétence  de  la 
chimie  pour  la  solution  de  la  question  en  litige. 

Proposition  est  faite  par  le  docteur  Choisy  à  M.  Lefort,  qui. 
l’accepte,  de  faire  des  expériences  chimiques  sur  des  organes 
sains  afin  de  déterminer  la  quantité  moyenne  de  substances 
phosphoriques  de  chacun  d’eux. 

L’opinion  que  la  mort  de  V...  peut  être  attribuée  à  l’alcool 
est  reprise  par  M.  Danval.  Il  s’appuie  sur  l’exemple  d’un 
homme  mort  après  un  excès  de  liqueurs  spiritueuses  et  dont 
l’autopsie  fit  découvrir  une  perforation  de  l’estomac. 

Le  docteur  Choisy  réplique  alors  que  l’abus  répété  des 
spiritueux  peut  bien  occasionner  dans  les  voies  digestives  des 
états  pathologiques  divers  ,  mais  il  est  impossible  d’admettre 
que  des  corrosions  semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites 
dans  le  rapport  soient  le  résultat  de  l’action  alcoolique.  Quant 
4  l’exemple  cité  de  perforation  de  l’estomac  ,  il  en  dénie  for¬ 
mellement  la  production  à  l’alcool.  Ce  n’est  là  qu’une  simple 
concomitance  qui  lui  rappelle  plusieurs  faits  analogues  dont 
il  vous  rend  compte. 

Le  docteur  Boudant  s’explique  jusqu’à  un  certain  point 
l’opinion  de  M.  Danval  par  le  souvenir  d’un  malade  qu’ils 
ont  soigné  ensemble  et  dont  la  position  avait  quelque  chose 
d’analogue  à  celle  de  V...  pendant  la  vie.  Cependant,  il  croit 
que  le  collègue  Danval  s’exagère  l’action  de  l’alcool  sur  la 
muqueuse  gastro-intestinale. 

M.  Boisy  nous  dit ,  à  propos  des  ruptures  spontanées  de 
l’estomac  que  le  docteur  Choisy  a  indiquées  comme  infini¬ 
ment  rares,  que  cet  accident  s’observe  fréquemment  chez  le 
cheval  en  raison  de  la  disposition  anatomique  de  l’ouverture 
cardiaque.  Deux  muscles  s’entre-croisant  sont  en  effet  placés 
à  cet  orifice  et  agissent  pendant  les  contractions  de  l’estomac 
dans  une  direction  telle  que  plus  ses  contractions  sont  puis¬ 
santes,  plus  l’ouvertüre  œsophagienne  est  hermétiquement 
fermée.  C’est  ce  qui  explique  l’impossibilité  des  vomissements 
et  la  grande  difficulté  des  éructations  chez  cet  animal. 

Là  ne  s’est  pas  encore  arrêtée  la  question  du  phosphore  ; 
une  partie  de  la  séance  suivante  lui  a  été  consacrée.  Plusieurs 
d’entre  vous  ont  renouvelé  plus  vive  et  plus  saisissante  l’ar¬ 
gumentation  produite  précédemment. 

La  justice  peut-elle ,  oui  ou  non  ,  être  éclairée  par  la  chi¬ 
mie  dans  un  cas  analogue  ? 

De  nombreuses  considérations  scientifiques  ef  médico-lé¬ 
gales  ont  été  développées  à  ce  sujet  sans  dégager  complètement 
l’inconnu  du  problème  posé.  Les  expériences  récentes  de 
MM., Bussy  et  Chevalier  sur  la  matière  des  allumettes  chimi¬ 
ques  ,  délayée  dans  l’eau  et  donnée  à  des  animaux  ,  ont  été 
rappelées  par  le  docteur  Boudant. 

M.  Lefort  a  énoncé  que  ,  selon  M.  Devergie,  il  se  produi¬ 
sait  dans  le  cadavre  une  quantité  de  phosphore  combiné 
d’autant  plus  considérable  que  les  tissus  sont  dans  un  état 
de  décomposition  plus  avancée  ,  et  il  a  tiré  de  ceffe  donnée 
un  nouvel  argument  en  faveur  de  cette  opinion.  Si  le  phos¬ 
phore  en  effet  se  génère  par  la  putréfaction  animale  ,  com¬ 
ment  arriver  à  l’appréciation  d’une  quantité  moyenne  de 
cette  substance  contenue  normalement  dans  nos  organes, 
alors  qu’on  n’opère  ,  en  médecine  légale  ,  que  sur  des  cada¬ 
vres  plus  ou  moins  putréfiés  selon  une  foule  de  circons¬ 
tances  ? 

Le  docteur  Secretain  a  considéré  comme  une  erreur  capi¬ 
tale  ,  ou  du  moins  que  rien  ne  justifie  ,  l’opinion  de  M.  De¬ 


vergie  telle  quelle  est  rapportée  par  M.  Lefort.  II  pense  que 
la  décomposition  animale  peut  bien  favoriser  le  développe¬ 
ment  ,  la  traduction  extérieure  du  phosphore  existant  déjà 
dans  nos  organes,  mais  qu’elle  ne  peut  nullement  le  produire, 
le  créer  là  où  il  n’existait  pas  préalablement. 

En  somme,  cette  question  difficile,  soulevée  par  la  société, 
a  ,,  sous  quelques  rapports ,  reçu  des  développements  assez 
complets  pour  faciliter  la  recherche  de  sa  solution  chimique 
et  tout  au  moins  pour  fixer  d’une  manière  particulière  l’at¬ 
tention  des  savants  soucieux  des  services  que  leur  science 
peut  rendre  à  la  justice  humaine.  Au  point  de  vue  médico- 
légal  proprement  dit,  les  éléments  de  conviction  ou  du  moins 
de  forte  présomption  sont  si  nombreux,  qu’un  fait  semblable 
se  présentant,  le  concours  tel  quel  de  la  médecine  légale  se¬ 
rait  encore  extrêmement  précieux  aux  hommes  à  qui  incombe 
le  pénible  devoir  de  juger  les  criminels. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  8  octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  A  propos  de  ce  procès-verbal,  M.  Chassaigkac  donne  des  détails 
micrograpbiques  sur  la  tumeur  fibreuse  ramollie  dont  il  a  présenté 
les  débris  à  la  Société  de  chirurgie.  Le  tissu  de  cette  tumeur ,  exa¬ 
miné  au  microscope ,  est  bien  du  tissu  fibreux. 


La  Société  de  chirurgie  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique.  Le  bureau  se  rendra  auprès  de  M.  le  minis¬ 
tre  pour  y  répondre  directement. 

M.  Andrew  Smith ,  directeur  général  du  service  de  l’armée  an¬ 
glaise,  envoie,  en  échange  de  nos  mémoires:  l“lesn“2,  3,  4,  5  des 
planches  d’anatomie  pathologique  du  7l/niee  cfe  l'armée;  2'^  le  ca¬ 
talogue  des  préparations  d’anatomie  pathologique  du  Musée  de 
farmee  à  Fort  Pitt. 

—  M.  Palmers,  de  Philadelphie,  présente  une  jambe  artificielle 
de  son  invention,  qui  semble  fort  ingénieuse ,  d’une  grande  légèreté, 
mais  dont  le  mécanisme  a  besoin  d’être  étudié,  et  sera  ultérieure¬ 
ment  le  sujet  d’un  rapport. 


M.  Debrou,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Lebert 
et  Demarquay ,  fait  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Pravaz,  de  Lyon, 
ayant  pour  titre  ;  De  [influence  de  [air  comprimé  comme  moyen 
curatif  des  déviations  de  [épine  tenant  à  une  maladie  du  thorax. 

La  discussion  et  l'admission  des  conclusions  de  ce  rapport  sont 
remises  à  la  séance  prochaine. 


Communicat  Ion . 


M,  Goersant  présente  à  la  Société  un  trocart  explorateur  pour 
pénétrer  dans  le  cul-de-sac  rectal  quand  il  existe  une  imperforation 
de  l’anus.  Lorsque  l’opérateur  cherche  à  établir  un  anus  artificiel 
dans  la  région  anale,  et  qu’il  se  sert  d’un  trocart  pour  reconnaître 
par  une  ponction  préalable  la  position  du  rectum,  on  reconnaît 
qu’on  est  dans  l’intestin  par  l’écoulement  de  matières  fécales.  Le  chi¬ 
rurgien  éprouve  souvent  de  grandes  difficultés  pour  conduire  par 
le  point  traversé  par  le  trocart  une  canule,  sur  laquelle,  pour  pré¬ 
venir  cet  inconvénient,  M.  Guersant  a  fait  faire  une  rainure  sur  la 
gaîne  du  trocart.  Cette  rainure  sert  de  guide  au  bistouri ,  et  de  la 
sorte  l’opérateur  n’est  point  obligé  de  remplacer  la  canule  de  l’ins¬ 
trument  explorateur  par  une  sonde  cannelée.  Seulement,  pour 
rendre  cette  canule  plus  utile  et  plus  maniable,  M.  Guersant,  après 
avoir  enlevé  le  poinçon  du  trocart ,  le  remplace  par  une  espèce  de 
petite  tige  s’adaptant  parfaitement,  à  l’aide  de  quelques  to.urs  de 
vis,  à  l’instrument  laissé  au  sein  des  tissus.  Cette  tige,  faisant  suite 
à  la  canule,  sert  à  conduire  facilement  la  canule  de  gomme  élas¬ 
tique  qu’on  se  propose  de  laisser  dans  le  rectum. 


Xmatlon  du  eonde  datant  de  sept  semaines.  Itédiiction. 

M.  Chassaignac  communique  l’observation  d’un  enfant  qui ,  à  la  . 
suite  d’une  chute,  éprouva  plusieurs  lésions,  dont  une  fut  complè¬ 
tement  méconnue.  Je  veux  parler  de  la  luxation  complète  du  coude 
en  arrière.  Au  bout  de  sept  semaines,  l’enfant  est  présenté  à 
M.  Chassaignac.  Noire  collègue  se  met  en  devoir  de  réduire.  Dans 
une  première  tentative  de  traction  il.  échoue ,  malgré  le  sommeil 
anesthésique;  c’est  alors  qu’il  emploie  le  procédé  suivant.  Pendant 
que  l’extension  est  exercée  par  des  aides ,  il  applique  la  paume  de 
la  main  sur  l’olécrane  déplacé  et  le  pousse  ainsi  de  derrière  en  avant. 
Grâce  à  celte  manœuvre,  la  réduction  fut  promptement  obtenue. 

M.  Boinet.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Chassaignac  que  l’idée 
d’exercer  une  pression  sur  l’olécrane  pour  obtenir  plus  facilement 
la  réduction  dans  la  luxation  du  coude  n’est  pas  nouvelle.  M.  Mai- 
sonnéiive  l’a  mise  eh  usage  à  l’aide  d’une  serviette  passée  autour 
du  coù,  et  dont  la  partie  moyenne  repose  sur  l’olécrane. 


M.  Morel.  La  pression  sur  le  coude  peut  se  faire  à  l’aide  J. 
deux  pouces  ;  il  a  vu  M.  Gerdy  recourir  à  la  moyenne  avec  succèj* 
M.  Larrey  fait  observer  que  l’on  ne  doit  plus  attribuer  une  va 
leur  trop  exclusive  au  choix  des  procédés  mécaniques  dans  la  ré' 
duction  des  luxations  récentes,  depuis  l’emploi  simultané  des  aoent' 
d’anesthésie.  Ne  sufût-il  pas  en  effet ,  bien  souvent ,  des  moindre* 
efforts,  des  plus  légères  tractions  combinés  avec  le  chloroforme* 
pour  réduire  telle  luxation  ,  qui  résisterait  peut-être  aux  manœul 
vres  les  plus  puissantes  et  les  mieux  dirigées  ,  sans  l’intervention 
de  la  méthode  anesthésique?  C’est  donc  à  l’application  de  celle 
merveilleuse  découverte  que  l’on  doit  le  moyen  le  plus  sûr  de  ré- 
duction ,  puisqu’il  supprime  la  douleur  et  neutralise  l’action  mus' 
culaire. 


M.  Chassaignac.  Malgré  l’usage  du  chloroforme,  qui  rend  géné. 
râlement  la  réduction  des  luxations  faciles  ,  il  est  encore  avanta.^ 
genx  dans  les  luxations  anciennes  d’avoir  recours  à  certains  pto' 
cédés  plutôt  qu’à  d’autres.  Je  pourrais  m’appuyer  sur  le  fait  quj 
je  viens  de  rapporter  plus  haut ,  mais  il  en  est  un  autre  qui  m'a 


Il  y  a  quelque  temps ,  j’essayai  de  réduire  une  luxation  de 
l’épaule  datant  de  six  semaines.  Ne  pouvant  y  parvenir  par  le  pro. 
cédé  du  talon  ,  secondé  par  l’action  du  chloroforme  ,  j’eus  recourj 
au  procédé  du  talon  renversé ,  c’est-à-dire  que  je  fis  ces  traclionj 
en  haut,  le  pied  étant  posé  sur  l’épaule  dont  l’humérus  était  luxé, 
Je  pus  de  la  sorte  obtenir  une  réduction  que  j’avais  vainement 
cherchée  par  un  autre  procédé. 

'  Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demarquay. 


Cbronlque  et  nouvelles. 


Concours,  -t-  Le  jury  de  concours  pour  la  nomination  aux  quatre 
lecin  du  bureau  central,  vacantes  en  ce  moment,  ea 


places  de  médecin  du  bureau  central,  vacantes  en  ce  moment,  est 
composée  de  MM.  Guéneau  de  Mussy  père,  Bally,  Louis,  Nonat 
Chomel,  Jadioux,  Dendnvilliers,  Laugier,  Roux,  titulaires  ;  MM, 
dral,  Morel-Lavallée,  suppléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  trente  et  un,  sont  :  MM.  Bergerôn 
Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Bernard  (Charles),  Chammartin,  Cahen’ 
Chappotin  de  Saint-Laurent,  Champeaux,  Durand-Fardel,  Delpech' 
Frédault,  Foucaud,  Fournet,  Frémy,  Gabaldat,  Guibout,  Hillairet' 
Hervieux,  Homolle,  Lassègue,  Letellier,  Milcent,  Malice,  Moutardi 
Martin,  Oulmont,  Poterin  du  Motel,  Piogey,  Racle  (Ch.-Viclor) 
Racle  (Victor-Alexandre),  Richard,  Sée,  Sanson  (Alphonse). 

Le  jury  de  concours  pour  l’internat  est  composé  de  MM.  Bernutz 
Guéneau  de  MusSy  ^oël),  Piorry,  Voillemier,  Guersant,  titulaires; 
MM.  Baillarger,  Boÿèr  (Philippe),  suppléants.  Les  candidats  inscnlî 
sont  au  nombre  de  198.  - 


—Par  décrets  individuels,  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion- 
d’Honneur- 


MM.  Erhel,  Manger,  Fleury,  Thibaut,  chirurgiens  de  2’ classa 
de  la  marine. 


AVIS.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  faire  un  cou» 
à  l’École  pratique  pendant  le  semestre  d’hiver  sont  prévenus  que 
la  réunion  pour  la  distribution  des  heures  et  des  amphithéâtrù 
aura  lieu  lundi  27  octobre,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine. 


Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  personnes  qui  perdent 
leurs  cheveux  l’usage  de  la  Pâte  de  Médine  ,  composée  par  M.  Da- 
chesne,  médecin-dentiste;  non-seulement  pour  les  faire  croître,  mais 
encore  pour  arrêter  promptement  les  ravages  de  Valopétie  et  de  la 
calvitie.  —  La  renommée  répandra  dans  toute  la  capitale  les  hffln 
reux  effets  de  cette  découverte  reconnus  par  l’usage.  Les  attestatMi 
des  personnes  les  plus  dignes  de  foi,  les  médecins  et  les  chimistes' 
les  plus  recommandables ,  dont  M.  Duchesne  est  porteur ,  melleÜt 
cette  découverte  à  l’abri  du  plus  léger  doute.  —  Cette  pâte  se  vetii 
par  pot  de  1  fr.  et  de2fr.  chez  l’auteur,  chaussée  Clignancourt,  22, 
[avec  [instruction.) 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julier,  ph, 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — Prix:  15  fr. 


confrères  la  maison  de  M.  BÉCHaapiirnç 

,  -  - ,  ,_écanicien-orthopédisfe  et  bandagiste,  à 

honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  coflnaiM' 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandage» 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  sesappap 
refis  appliqués  au  traitèment  des  difformités  de  la  taille  et  des  membr» 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard, 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


DES  ACCMTS  DE  DENTITION  combattre;  par  M.  A.  DELABARRE  viLvdocteUr 


:n  médecine ,  médecin-dentiste  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  et  Orphelins  de  Daria. 
Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


ÉTABLISSEMENT  MODÈLE 


AVEC  JOlil  AARDIIV  AiVCiXiAIS, 

18j  rue  des  Ursulines ,  près  le  Luxembourg, 
gien 


,  Cet  établissement  est  destiné,  à  recevoir  spé¬ 
cialement  les  dames  enceintes,  malades  ou  con¬ 
valescentes.  11  est  fondé  et  dirigé  par  MADAME 
BENARD,  accoucheuse,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  et  des  hôpitaqx,  de  MM.  CuJIericr  et 
Lisfranc. — Traitement  dés  maladies  des  femmes 
par  Madame  Renard,  ün  médecin  et  un  chirur- 


attacliés  à  l’établissement.  On  S8  Charge 
UC  loui  ce  qui  concerne  le  placement  des  en¬ 
fants. — Pianos,  bibliothèque,  journaux.— Adcdn 
signe  extériedr  n’indique  la  destination  de 
L’ÉTABLISSEMENT.—  Consultations  tous  les  jours. 
Des  appartements  sont  disposés  pour  recevoir 
ics  dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune.  ' 


Par  Décret 

MINISTÉRIEL,  SI 

les  Rapports  d 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  PLEIN 
[•  SUCCÈS.  Le  Kousso  i 
j”  plus  facide  à  prendre, 

_ , _  '■>  surtout  plus  efficace  que 

Jes  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  misé  la  disposition  de  nos  praticiens.» 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Lararraque,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  (Dbeu- 
tmts.  oljiciels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir, 


PLUS 


r  BONBONS  et  SIROP 


TOT]  K  'Pectoraux  à 
DE  1  V  U  iA  i,.a]VA!V*S. 

Succès  infaillible  contre  les  rhumes,  Asthmes, 
Catarrhes,  coqueluches,  grippes.  Enrouements, 
Irritations,  Maladies  de  poitrine  et  de  gorge,  etc. 
Là  boite,  2  fr.;  le  flacon,  3  fr.  Phahm.  Brunaud 
et  Fortin,  faubourg  Montmartre,  65,  et  dans 
toutes  les  villes  de  France.  (Expéd.  ABranchir.) 


TALES,  NEnvBLSEsef  autres  affections  chro- 
ïlîqups  ou  aiguës,  interneson  chirurgicales,  si 
tuée  à  Paris,  rue  PICPUS,  6,  vient  d’être  ag 
randie  et  améliorée  par  son  nouveau  proprié¬ 
taire,  le  D'  BOURDONCLE, 'successeur  de  ma¬ 
dame  Marcél  Sainte-Colombe.  —  Division  dès 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  dé¬ 
dire.  Jardins  .anglaicS  I  cours  plantées,.d’aibres;  ; 
caforifères  ;  bains  divers;  chapelle,  bibliothè- 
qué,  jeiix  variés.  Médecin’ chargé  do  Service 
de-,  ces  malades,  le  D'  MIGHÉA,  auteur  des 
Traités  de  I’hypocondrie  et  du  délire 
DES  SENSATIONS,  coùronnés  par  l’Académie 
de  Médecine.— A  Prix  modérés.  — '  On  peut’ 
appeler  les  médecins  de  6bn  choix.  ; 


LE  ROB  ANTiSYPHILlTlOUE 


De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  Vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giravoeau  ,  12,  rue  Blcher,  à  Paris. 


niAISON  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  DeTiCARDEPE, 


A  BOULOGNE-SUR-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  PAgence  des  Journaux  de  méde¬ 
cine,  M.  Jonas-LaVater;  '43, 'rue  de  Trévise. 


HUILE  DE  FOIE  DE  IHOIIIIE 


de  SWAIVIV,  pharmaoien  anglais  I 

I  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Contenant  par;  100  grammes  de  25  à  35 
tigrammes  d’iodure  de  potassium.  —  Elle 
fraîche,  incolore,  pure,  limpide,  naturelle*' 
nullement  fiésagréableà  prendre.  —  PD* Il 
flacon,  9  fr,  ;  1/2  fl.,  4  fr.  50  c,  ;  1/4,  2  fr.  5»  *' 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX -COLMET, 


StuV  ttyyvoTOa  ywVa  îatuVU  àa  Isl&àetTOê  àe.îaT\s. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  severgxe  ,  Professeur  à  la  Facul^ 
Médecine  de  Paris  ;  GAULTIER  BE  CLAUBRT,  Professeur  à  l’Ecole  de  Po^r- 
macie;  et  OttlViER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Psu  ■ 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fo“^“ 
dans  un  liquide.— Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  ôes  '■eP  t 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix;  les  500  grammes,  5  L  — 3  kilogr.  à  Ja  fols,^ 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  - 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  4  jusqu’à  12  pastilles.  PrixdelaboUe,3f.— 6  boites  àla 
Le  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  est  journelicmeht  conseillé  par  MM,  les  Médecins  r» 
les  femmes  et  les  enfants.  ,  ,  fr,nnuri> 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  sufbt  pu  , 
constipation.  .  j,  „  au»l^ 

Pour  les  adolescents  et  les  enfauts,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d  un;  h 


demi  et 

de  tablette.  —  Prix  de  la  boîte  :  deux  purgations,  2  fr.  —  4  boites  à  la  fois  :  7  fr.  ■ 

AVIS.— OW  THDOVERA  A  XiA  FABRIffiDD  DBS  CHDCODATS-eOl.OTEa'ïPh®''® 

-  -  --  •  jjaris,  tous  les  Chocolats  MÉDICINAUX  usités  en  médecine- 


Neuve-Saint-Merry,  n»  12, 

NOTICE  servant  d’instruction  sur _ 

MENT  chaque  paquet  ou  boite.  —  Bépôts 


s,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  meuev-..- 

mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne 

pOts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  prmcip  ^ 


«jj^AIRE-  -r-  Paws?  Sur  les  séanc,es  des  Acaciérpies.  —  Çlinique^rés  dépar- 
ÎÉMENTS.  Quelques  réflexions  à  propos  d’une  observation  de  purpura  he- 
morrhagica.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  modifications  imprimées 
jjlJa  température  animale  par  rintroduction  dans  réconomie  ide  différents 
jgçnts  thérapeutiques.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  21  octobre. 

Chronique  et  pouvelles.  ■  < 
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Bureaux,  rue  des  Saisis -Pères,  40, 


Mjmteeîîe  Wrunçmise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFBiNGHIES  SONT  RiaOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


prix  de  l’abouuement 
rOÜB  PARIS  ET  LES  néPARTEUESTS  t 

Un  an,  30  fr. — Six  mois,  16fr.  — Trois  mois,  8  fr.  SO  ai 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  poitalé 


PARIS,  LE ,22  octobre  1851. 

Séances  Oies  Académies. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelques,  mois ^  sur  l’invita- 
jn  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères ,  dont  tqut 
Ij-monde  connaît  le  zèle  pour  le  bien  public ,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  nomma  une  commission  pour  aller 
t(iidier,Æur  les  lieux,  les  causes  d’insalubrité  du  village 
J^liargenville ,  situé  près  de  Mantes,  dans  le  départe- 
üient  de  Sfeine-et-Oise:  Ce  village,  sis  au  sein  d’une 
tdfttréè  des  mieux  cultivées  ef  des  plus  salubres','  est 
imib'lé  '  iirésqüe  chaquê  année  par  quelqüe  épidémie  ; 
(i^n^è  fois,  pendant  liés,  d.ix-huit  defnieTes  .années ,  le 
a^re  des  décès  y  a  excédé  celui  desmaissances,  cir¬ 
constance  triste  et  curieuse,  qu’oii  n’observe'  qu’acçi- 
Jéntellement ,  à  deux  ou  trois  exceptions  près  ,  dans  les 
pjgs  mauvais  départements  dè  la  JErance.  Telle  est  la 
condition  fâcheuse  qui  avait  excité  la  ..juste  sollicitude 
la  M.  Baroche,  et  qui  lui  avait  fait  invoquer  les  lumiè¬ 
res  de  l’Académie.  C’est  au  nom  de  la  commission  , 
HPimée  à  la  demande  de  M.  le  niinistre  ,  qüé  M.  Gri¬ 
solle  a  porté  hier  la  «parole  devant  l’Académie;  L’honO- 
rable  rapporteur,  après  avoir  rendu  un  compte  exact 
fes  consciencieuses  et  intelligentes  recherches  aiixquél- 
j  la  commission  s’est  livrée  pour  atteindre  le  but  de 
‘mission  ,  a  conclu  en  conseillant  à  l’autorité,  muniçi- 
p^e  quelques  précautions  d’hygiène  générale,  telles 
oue  l’enièvement  dans  les  rues  des  substances  en  puti’é- 
flglion  ,  la  translation  du  cimetière,  qui  se  trouve  situé 
askoentre  du  village ,  etc.  Avec  le  savant  et  judicieux 
M.'  Kllermé,  nous  ne  pouvons  que  donner  notre  entière 
approbation  aux  principes  hygiéniques  professés' par 
f^nsôlle  et  aux  précautions  qü’il  a  consèilïéés;  mais 
|ec  M.  Villermé,  nous  devons  déclarer , , an, ssr’  gu’ QU 
syèrait  très  probablement  une  grande  illusion  si,  l’on 
(itérait,  à  l’aide  de  ces  précautions,  tarir  la  source  des 
épidémies  qui  ont  si  cruellement  affligé  Gargenville. 
Sans  doute  il  ne  peut  qu’être  avantageux  pour  un  village, 
cètnme  pour  toute  agglomération  d’hommes,  de  tenir 
propres  les  rues  et  lès  habitations,  d’éloigner  des  mai¬ 
sons  les  lieux  servant  à  l’inhumation  dés  corps  ;  mais 
toutes  ces  causes  ont  bien  peu.  d’influence  sur  le  déve¬ 
loppement  des  épidémies,  si  tant  est  qu’elles  en  aient 
une  quelconque.  C’est  à  des  influences  bien  plus  puis- 
Siiütes,  et  malheureusement  bien  iboin s  appréciables  , 
les  épidémies  doivent  être  rapportées,  et  l’on  peut 

tiéter,  à  propos  de  ces  causes^  ce  que  M.  Clot-Bey  pro- 
taait  il  y  a  quelques  jours  à  peine  dans  le  sein  même 
.l’Académie  :  Nos  connaissances,  sur  l’étiologie  des 
épidémies  peuvent  se  résumer  par  un  seul  mot  :  rien. 
Nous  ne  pousserons  cependant  pas  le  scepticisme  aussi 
loin  que  le  célèbre  médecin. de  Marseille  ;,  nous  croyons, 
Mus  espérons  du  moins  ,  que  les  recherches  persévé- 
rautès  des'médeçins  ne  resteront  pas  éternellement  sfé- 
■’iles ,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’étiologie  des  épidé¬ 
mies  circonscrites  comme  celles  qui  ont  affligé  le  village 
if  Gargenville  ,  comme  le  fléau  d’Orient  lui-même  ; 
mais  nous  croyons  aussi  que  la  science  ne  pourra  devoir 
tfû  progrès  de  ce  gCHrô  ' qu’à  l’observation  constante  et 
mielligente  des  médecins  placés  sur- le-  thèâtre -même 

im  épidémies  et ,  par  cela  même ,  en  mesure  d’appré- 
er  toutes  les  conditions fdç  géographie;.,, s ' 
i  météorologie'  mèdicàlfes’d'’6ù‘  dépë'ifâenr  neccÿsalre- 
ent  les  épidémies. 

— ■  Encore  un  nouveau  succédané  ffu  quinquina ,  ou 
ja 'moins  un  ancien  succédané'  tièé  de  l’oublk  Mais 
jl«i-ci,  il  faut  le  dire  ,  se  présente  avec  des  garanties 
jài  doivent  le  faire  accuèillir\ayèè  Ipienvéillàucè  ,  Sî  ,c 
j’est  avec  une  confiance  entière.  C’est  sous  les  auspices 
H.  ,’Aran  qu’il  a  fait  spn  âppàritip'n  .à  f’Ac.àdémie.  La 
te  lue  par  notre  honorable  confrère  ,,  dépouillée  de 
te  'élitliousiasme,  est  un  exposé  clair  et  précis  des  ex- 
teëiices  qu’il  a  tentées  avec  le  nouvaau  fébrifuge  ,  le 
terhydrate  d’ammoniaque  ,  et  ces  expériences  sont 
jlleinent  satisfaisantes  ,  qu’on  aurait  volontiers  par- 
teiié  à  M.  Aran  un  peu  plus  de  confiance  qu’il  n’en  a 
Montré.  Nous  sommes  loin  toutefois  de'  lui  faire  un  re¬ 


proche  de  sa  réservé  ;  nous  rimitèfôhs  même  ,  et  nous 
attendrons  le  résultat  d’observations  ultérieures  avant 
de  nous  prononcer  définitivement.  .Mais  nous  n’hésite- 
roiis  pas  à  consëillèr  des  aujourd’hui  des  essais ,  au 
moins  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  d’une  gravité  extrê¬ 
me,  d’un  médicament  dont  le  plus  grand  inconvénient  ne 
peut  être  qu’un  insucGès.-r 

—  La  note  lue  par  M.  Chevallier  sur  la  nappe  d’eau 
stilfureuse  qui  paraît  couler  âu-dessbus  de  Paris  même 
a  reporté  l’attention  sur  üh  fait  important  de  tbermolo- 
gie  qu’il  pourrait  être  d’un  grand  intérêt  d’étudier  avec 
un  grand  soin. 

—  Malgré  l’intérêt  des  communications  précédentes, 
nous  avons  vu  le  moment  où  l’absence  des  orateurs  ins¬ 
crits  allait  obliger  M.  le  président  à  lever  la  séance  à 
quatre  heures.  Mais  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  tou¬ 
jours  par  devers  lui  un'  pétit  tiroir  qui  renferme  de 
quoi  intéresser  l’Académie  près  de.  chômer.  L’habile 
écrivain  y  à'èu  rècôüfs  aujourd’hui,  et  l’Académie  a  dû 
regretter  que  le  précieux  tiroir  ne  s’ouvre  pas  plus  sou¬ 
vent.  M.  Dubois  nous  a  raconté  avec  un  charme  vrai¬ 
ment  grand  plusieurs  épisodes  de  l’histoire  de  l’illustre 
Académie  de  chirurgie.  Il  nous  a  parlé  avec  une  graiffle 
finesse  et  une  maliciedseté  à  peu  près  égale,  qu’on  nous 
pardonne  le  mot,  des  médiocrités  remuantes  qui  même, 
dans  cette  célèbre  compagnie,  l’avaient  qiielqüefois  em¬ 
porté  sur  le  vrai  mérité  j  il  flous  a  parlé  des  fautes  d’or¬ 
thographe  de  certains  académiciens;  eii  un  mot,  il  nofls 
a  dit  une  foule  de  chÔ's’él*',^' fait' linè  foule  d’allusions  iqui 
auraient  certainement  eû  '  flîî  sûécèè  moins'  général , 
quoique  non  moins  mérité  si, par  un  privilège  inhé¬ 
rent  à  leur  constitution  ,  quelques  académiciens  n’a¬ 
vaient  pas  le  don  d’être  sourds  et  aveugles  à  propos.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  quelques-uns 
des  passages  du  fragment  de  M.  Dubois;  mais  l’honora¬ 
ble  secrétaire  s’est  montré  d’une  coquetterie  qui  ne 
nous  permet  pas  une  seule  citation. 

—  La  séance  de  l’Académie  des  sciences  n’a  pas  été 
moins  intéressante  pour  nous  que  celle  de  l’Académie 
de  médecine.'' MaiSj  .  à  l’exception  de  l’intéressant  travail 
de  MM.  Demarqflâyi  Duméril  et  Lecointe,  nous  somines 
obligé  d’en  renvoyer  le  compte-rendu  à  notre  prochain 
numéro,  ainsi  que  les  quelques  réflexions  qui  l’accom¬ 
pagneront. 


H.  de  Caslelnau. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Quelques  réflexions  à  propos  d'une  observation 
de  purpura  hemorrhagica. 

Par  le  docteur  Ulysse  Fournier  ,  de  Bordeaux. 

Depuis  plus  d’uu  demi-siècle  on  voit  moins  souvent  le 
scorbut  exercer  ses  ravages  dans  les  populations;  mais  aussi 
une  maladie  qui  lui  ressemble  beaucoup,  \e purpura ,  mèai- 
elle  faire.ua  plus  grand  nombre  de  victimes  qu’elle  n’en  fai¬ 
sait  autrefois.  Soit  que  cela  tienne  à  ce  que  les  anciens  con¬ 
fondaient,  ces  deux  affections  sous  un  même  nom  ;  soit  qu’une 
application. plus  intelligente  des  bons  principes  deTlîÿgrènè'  alt 
pu  arrêter  l’une  de  ces  maladies  tout  açcidentellèflbntles  CStti- 
ses  sont  bien  connues  et  qui  n’ont  eu  aucune  prise  sur,  la  même 
affection  générale, ou  o-rganique,  si  je  puis  m’exprimer. ainsi , 
le  plus  souvent  héréditaire  et  dont  les  causes  sont  encore  à  l’état 
d’énigme  ;  soit  que  cela  tienne  à  une  volonté  de  la  Providence, 
à  une  de  ces  révolutions  de  l’organisme  qui  font  que  la  syphilis 
a  respecté  nos  pères,  et  que  la  lèpre  et  plusieurs  affections  de 
cette  nature  étaient  beaucoup  plus  communes,  cjhez  les  ancîlnsr 
qui  connaissaient  quelques  principes  d’Hygiènejjque  che^éS" 
çhiffonniers  de  Paris. qui  n’en  connaissant  âücfln|  quoi  qu’il 
en  soit,  dis-je,  le  fait  existe ,  et  moi ,  qui ,  sans  avoir  par¬ 
couru  uné  ,  longue  carrière  médicale  ,  âi  pu  voir  et  observer 
beaucoup,i  j’ai  vu  plusieurs  cas  Aq purpura  smplex,  sénilis, 
lieimoxvhàigica; n’ai  vu  qu’un  seul  cas  de  véritable  scorbut. 
Malgré  la  fréquence ,  et ,  il  faut  le  dire  ,  la  gravité  du  pur¬ 
pura  ,  leë  auteurs  modernes  me  paraissent  ne  pas  s’en  être 
assez  sérieusement  occupési  ' Son  histoire  philosophique  et  sa 
thérap'eutiqué  feôflt  ènçû're'  ît'faire. 

Je  ne  viens, pas.  aujoürd’liuï  combler, .cette  lacune,  et  peut- 
être  préjugerais-je  de  mes"  forces  si  je  tentais  de  le  faire.  Je 
viens  seulement,  présenter  une  curieuse,  .observation  de  pur¬ 
pura  heniorrhagica  y  avec  les  déductions  qu’efle  comporte. 

Le  jeune  F.  M.  ,  de  Faujeux ,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  ,  ayant  la  peau  blanche,  les  cheveux  blonds,  la 
figure  couverte  d’épbéltdes,  est  né  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  fortune ,  d’un  père  parfailement  bien  constitué  et 
d’une  mère  frêle,  chez  qui  la  moindre  coupure  détermine  un 


écoulement 'dé  'sknjl  aSsez  difficile  à  arrêter,  quoique  pour- 

tânt  elle  ne, sé’râppèffe  pas  avoir  eü-de  taches  de  purpura  ni 

d’hèmorrb'â^ie's", spontanées  rebelles.  Il  a  deux  soeurs,  l  une 
d'é'dlxl-liüit;  l'âhttè'd'e  vingt-deux  ans,  très  bien  co'nstituées  , 
éf  qùV  n’ô'rit  offéH  aucun  symptôme  de  la  maladie  dont  il  est 
lui-même  atteint,  tandis  qu’il  a  pêTdfl  son  unique  frère,  à 
l’â^e'fféditens  .  à  la  suite  '  d’une 'hémorrhagie  intestinale 
sÿmpïôifaâtique  d’un  purpura  heinorfha^^ea:  Venu  au  monde 
avec  une 'oreille  à  l’état  rudimentaire  ;  le  jeune  F.  M.  na 
rien  offert  de  bien  particulier  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans.  Mais 
à'pàrfir  de  'ce  moment  on  s’aperçut  qu’il  survenait  de  temps 
tétiips  sflr  les  membres  inférieurs  de  petites  taches  noirâtres 
qüt  'dispâraissaient  au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  après  avoir 
passé  succesàivément  par  les  nuances' verdâtre  et  jaunâtre 
tbüt  cô'Ûiteife  le  font  les  ecchymoses  ordinaires.  L’apparition 
dë'fcés  taches  était  accompagnée  d’un  peu  de  malaise  ,  d  in- 
quîétil’dé. 

'Une  ptesjpfl  fl4.,pèu  forte  sur  'ûhe  partie  quelconque  du 
cpi'ps'dpnnait  li'éu  même  appkrition,  sans  phénomènes 
généraux',  Cet  é'tàt'rès^A  stationnaire  jusqu’àl’âge  de  quatre  ou 
cinq  ans  ;  àlérs'ïesAaches  se  montrèrent  pliis  "fréquemment  ; 
elles  furéiit  plus' nomhréuBès  et'  plüslârges  ;  il  commença  à 
se  faire  quelques  épistaxis  assez  rebelles  ;  la  moindre  égrati- 
gnure  donnait  lieu  à  uii  écOülément  de  sang  difficile  à  arrê¬ 
ter.  A  céfté  époque  ,  il  lui  siirvinFau  ç'uir  chevelü  une  petite 
tumèur  noirâtre ,  du  volume  d’ufl  nÔyau  de  éérîsé ,  mais  de 
tr.ès  mauvais  caractère,  aù'dire'dek  médecin^  qui  le  soignait 
alors;  si  bien  qu’il'jugeà'êonvénable  de  l’ênlever.  Quel  ne  fut 
pas,son  étonnement ,  lorsqu’il  vit  qd'aücufl  moyen  ne  pouvait 
arrêter  la  petite  hémorrbàgie'jsili’irènue  àprês  l’opération,  et 
que  la  plaie ,  irritée  par''diéers’'pémoffàtîqhes,  se  transfor- 
nierâ  peu  à  peii  en  ün  üfcéré  "sàigdaiit  dè^7  à  8  centimètres 
dé'diâinêfre.  Lé  sang  iié  'céssk' d’e’  tràiissüdér  qu’au  bout  de 
trois  semaines  ou  ûn  mois. 

'  Quelques  années  plus  tard  ,  moi-mç^e  ayant,  été  obligé 
de.  lui ,  appliquer  des  sangsués,  àu-désséus  des  angles  dé  là 
mâçbpire  pqur  une. angine  jrës ;int^s,Ç^,  J, pè®  la  plus  grondé 
peiné  du  monde  péiir  àrrêlér  ï’ècojilémënt  de.sang  qui  sé.iaj-, 
sait  par  les  piqûres.  Les  hémostàtique.s  ’ çrdinairçs,  tels  qiié 
l’amadou,  l’alun,  etc. ,  ayant  été ’.imgù'îssants,  j’embrochai  la 
base  de  chaque  petite  glaié  avec ^dés  aîgufflés  à  insectes,,  lés 
plus  fines  que  l’on  puissç  trouve'^,  et  jé  jetai  des  fils  tout  au¬ 
tour  ;  mais  au  .bout  de  .quelques 'heure®  détruite, 

et  le  sang  transsudait  déjà  entre  plie  et  la  ligature.  Pensant 
que  cela  tenait  à  ce  que  j’qvai.s  trop  serré  les  fils,  j’appliquai 
au-de'ssous  dé  npiivéllès  ligaturés  ,'  en  prenant  la  précautipq 
d’étrangler  frè,^®"  ^ '^1®®P®  »  ppurtant  pour  que  le 

sang  ne  coulât' plus  ;  le'm'êaie  pbènoinène  morbide  se:repro- 
duisjt  ,  seuleniént  lin, peu  plus  tard.  Çé  n’ést  qu’au  bout  de 
dix  jours  que  je  pus 'àrrêtèr,  ces,  hémorrhagie^  pn  faisant  ap¬ 
pliquer  les  doigts  d’oUjaidé  pendant  cinq  ou  six  heures,, re¬ 
couverts' d’un  morceau  d’amadou,  sur  chaque  plaie.  Cette 
compression  graduée,  douce  et  intelligente ,  a  été,  ce  qui  a  le 
mieux  convenu  à  ces  tissus  d’une  organisation  si  bizarre  ,  ^i 
incomplète. 

.  Ces  divers  phénomènes  morbides,  sans  exercer  une  grande 
influence  sur  le  développement  du  corps,  semblèrent  aller  en 
Augmentant  jusqu’à  l’âge  de  huit  à  neuf  ans.  C'est  alors  ,  en 
1847,  que  je  commençai  à  donner  des  soins  à  cet  enfant. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première, fois  il  était  atteint  d’une 
épistaxis  assez  abondante  qui  durait  depuis  huit  jours  ,  avec 
quelques  moments.  d,’,afrêt  L,.et, , contre  laquelle  on  avait  em¬ 
ployé,  inutilement,  loiis  les,  moyens  simples  dont  on  se  sert  en 
pareil  cas  ;  le  pouls  était  pourtant  encore  assez  plein  ,  fré- 
quèiif,  là  ■pêàu'Tchàùdé,  la  figure' un  peu  injectée  ,  le  sang 
sorti  des  narines  très  rouge  ,  bien. coagulé  ;  la  langue  était 
saburrale;  le  .yentre  un  peu  tendu  ,  sans  être  douloureux  ;  la 
constipation  opiniâtre.  Je  fis  garder  au  malade  le  repos  le 
plus  complet  dans  une  position  demi-assis  dans  le  lit.  Je 
prescrivis  une, diète. rigoureuse  (ce  que  l’on  ne  faisait  pas  au¬ 
paravant,  parce  que  l’on  pensait  qu’il  fallait  vite  réparer  les 
forces  que  le  malade  perdait);  j’ordonnai  pour  boisson  de  la 
JimoDadeffroidc,  uné);  potioti  astringente  et  caïman tç  ,  avec 
■  f extrait  de  ratanbia  ét  lé'sirôl  diaCode'. 

Je' fis  appliquer  une'’chaleflHi4'uidè ',  Févulsive  ,  sur  les 
membres  inférieurs ,  et  j’instifflai  dans  la  narine  de  l’alun 
calciné.  Immédiatement  il  se  forma  un  eaillot  assez  dense  et 
assez  volumineux  pour  obstruer  Cette  narine  ;  le  sang  s’épan¬ 
cha  encore  un  peu  dans  la  fosse  nasale  correspondante  (  ce 
que  sentait  fort  bien  le  malade),  3é  coagula,  et  l’hémorrhagie 
fût  arrêtée  complètement.  II  s’ écoula. -par  l’autre  narine  un 
peu  de  sérosité  sanguinolente  provenant  du  caillot ,  mais  en 
très  petite  quantité,  et  pendant  peu  de  temps.  La  position  de 
l’enfant  et  la  direction-oblique  de  haut  en  basret  d’arrière  en 
avant  qu’a  le  plancher  des  fosses  ûaiales  à  cet^age  expliquent 
en  partie  comment  le  sang  n’a  pas  continùé^ià  couler  dans 
l’arrière-gorge,  et  comment  la  sérosité  sanguinolente  a  plu¬ 
tôt  filé  dans  l’autre  fosse  nasale  que  dans:  le 'pharynx.  Sous 
•l’influence  de  ces  moyens  la  fièvre  diminua  ;  la  lace  devenue 
pâle,  l’accablement  parut  un  peu  plus  marqué;  mais  la  faim 
se  fit  bientôt  sentie  .Je  permis  du  bouillon  froid.  Deux  ou 
trois  jôurs  après  je  donnai  un  légfer  purgatif,  qui  fit  rendre 
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line  grande  quanlité  de  matières  bilieuses  et  beaucoup  d’as¬ 
carides  vermiculaires.  Nous  élevâmes  peu  à  peu  à  une  alimen¬ 
tation  nutritive  et  à  des  remèdes  toniques  et  astringents  à  la 
fois.  Le  caillot  se  détacha  au  bout  du  sixième  jour  ;  il  avait 
été  presque  réduit  à  la  couche  desséchée  qui  fermait  les  na¬ 
rines. 

Je  me  suis  un  peu  étendu  à  propos  de,  cette  épistaxis , 
arce  que  le  moyen  que  j’ai  employé  cette  première  fois  pour 
arrêter  m’a  toujours  réussi  chez  ce  malade.  Je  rappellerai 
même  à  cette  occasion  que  la  dernière  fois  que  j’en  ai  fait 
usage  chez  lui,  c’était  pour  un  saignement  de  nez  qui  durait 
depuis  vingt-deux  jours.  La  quantité  de  sang  perdue  avait 
été  évaluée  approximativement  à  près  de  90  grammes  par  jour, 
ün  médecin  distingué  d’une  des  villes  importantes  du  Midi , 
à  qui  avait  été  confié  le  malade,  avait  employé  une  foule  de 
moyens  sans  succès.  Les  résultats  de  ma  médication  furent 
presque  immédiats. 

Indépendamment  de  ces  épistaxis,  le  malade  présentait  en¬ 
core  sur  diverses  parties  du  corps,  et  principalement  sur 
celles  qui  sont  le  plus  exposées  à  l’action  des  agents  exté¬ 
rieurs  ,  des  taches  larges  ,  foncées ,  livides  ,  irrégulières  ;  on 
aurait  dit  des  ecchymoses  déterminées  par  une  contusion. 
Ces  taches  disparaissaient  assez  vite;  car,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard ,  l’absorption  se  faisait ,  chez  notre  malade, 
avec  une  activité  étonnante.  Il  est,  pour  moi,  incontestable 
que,  si  ces  taches  ont  apparu  quelquefois  spontanément,  d’au¬ 
tres  fois  aussi  elles  ont  été  produites  par  un  coup ,  une  pres¬ 
sion  un  peu  forte,  par  le  frottement  même  d’un  corps  dur, 
tel  qu’un  petit  couteau,  des  boulettes,  mises  dans  la  poche 
de  son  pantalon. 

Mais  bientôt  le  sang  ne  se  contenta  plus  de  se  répandre 
dans  le  derme,  il  vint  aussi  constituer  des  foyers  sanguins 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  sous-aponévrotique  ,  et 
même  inter-musculaire.  Ces  tumeurs  sanguines,  un  peu  fon¬ 
cées  ,  ressemblant  au  Irombus  de  la  saignée  ,  et  passant 
Comme  lui  par  diverses  phases  de  couleur,  de  volume  et  de 
consistance,  devinrent  d’autant  plus  fréquentes  et  nombreuses 
que  le  système  musculaire  prit  plus  de  développement  et  d’ac¬ 
tion.  Quand  ces  tumeurs  sanguines  apparaissaient  spontané¬ 
ment ,  elles  déterminaient,  comme  les  saignements  de  nez  , 
un  peu  d’inquiétude,  de  l’agitation ,  de  la  fièvre  ,  des  nau¬ 
sées,  quelques  envies  de  vomir;  plus  tard  ,  un  affaissement 
passager.  Les  fumeurs,  qui  ne  faisaient  éprouver,  les  pre¬ 
miers  jours,  que  la  douleur  de  la  distension,  devenaient 
réellement  douloureuses  quand  l’absorption  commençait  à  se 
faire.  La  peau  rougissait  un  peu;  elle  était  très  chaude. 
Quand  les  tumeurs  avaient  été  nombreuses,  comme  quand 
l’épistaxis  avait  été  abondante,  l’enfant  gardait  pendant  quel¬ 
que  temps  le  feint  chlorotique;  mais  il  reprenait  bientôt  sa 
gaieté  et  ses  amusements. 

J’ai  remarqué  que  les  saignements  du  nez  étaient  d’autant 
plus  rares  que  les  tumeurs  sanguines  se  montraient  plus 
souvent. 

'  La  chute  d'une  dent  de  la  première  dentition  détermina 
une  légère  hémorrhagie  assez  longue  à  arrêter.  C’est  le  seul 
jdiénoraène  qui  se  soit  passé  du  côté  de  la  bouche;  jamais  les 
gencives  n’ont  été  tuméfiées,  boursoufflées,  saignantes,  comme 
dans  le  scorbut;  il  n’a  pas  existé  cette  mauvaise  odeur  que 
l’on  remarque  chez  les  personnes  atteintes  de  eette  dernière 
affection.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  ces  ulcérations  spontanées , 
scorbutiques,  d’un  aspect  sanieux,  repoussant. 

Non-seulement  les  agents  extérieurs ,  mais  encore  les  fortes 
impressions  morales,  avaient  de  l’influence  sur  l’apparition 
de  fous  ces  phénomènes;  ainsi,  une  violente  colère  faisait 
venir  presque  immédiatement  ou  des  tumeurs  sanguines,  ou 
une  épistaxis.  C’est  à  une  pareille  cause  que  j’ai  attribué  ce 
saignement  de  nez  qui  dura  vingt-deux  jours. 

La  nature  faisant  presque  à  elle  seule  les  frais  delà  résolu¬ 
tion  des  tumeurs  sanguines,  je  me  contentais,  pour  modérer  et 
régulariser  son  action  ,  d’appliquer  quelques  fomentations 
d’alcool  camphré  étendu  d’eau,  et  de  combattre  l’élément  gas¬ 
trique  lorsqu’il  y  avait  indication;  et  lorsque  la  fièvre  avait 
cessé,  je  faisais  faire  des  lotions  d’eau  froide  sur  fout  le 
corps,  et  j’insistais  beaucoup  sur  le  régime  analeptique  et  sur 
la  médication  tonique  astringente,  dont  les  principaux  agents 
étaient  le  ratanhia,  le  cachou,  le  fer,  le  sirop  de  Portai,  le 
vin  antiscorbutique,  et  surtout  les  bains  de  mer.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  tous  ces  moyens ,  les  épistaxis  et  les  tumeurs  san¬ 
guines  devinrent  moins  fréquentes  et  moins  intenses;  l’enfant 
grandit  comme  les  enfants  de  son  âge,  son  intelligence  se 
développa,  et  il  paya  même  son  tribut  aux  diverses  épidémies 
de  rougeole ,  de  scarlatine  et  de  suette  miliaire  qui  vinreut 
visiter  les  contrées  qu’il  habitait. 

A  onze  ans  la  maladie  changea  pour  ainsi  dire  de  forme , 
sans  changer  de  caractère.  Les  phénomènes  qui  eurent  lieu 
alors  se  passèrent  du  côté  des  articulations  ;  c’est  qu’en  effet, 
outre  l’action  vitale  organique  qui  se  fait  à  cet  âge  dans  ces 
parties ,  l’enfant ,  jouant  beaucoup,  courant,  exerçant  ses 
membres  de  toutes  les  façons,  les  principaux  frottements ,  les 
plus  grands  tiraillements  avalent  lieu  dans  les  articulations. 
Après  quelques  phénomènes  généraux  analogues  à  ceux  dont 
j’ai  déjà  parlé,  on  voyait  une  ou  plusieurs  articulations  (le 
plus  souvent  les  genoux)  devenir  roides,  gonflées ,  dures , 
fendues,  tantôt  couvertes  d’une  ecchymose,  tantôt  sans  au¬ 
cun  changement  de  couleur  à  la  peau,  dont,  du  reste,  la 
température  n’était  pas  élevée  pendant  les  premiers  jours.  La 
pression  ne  déterminait  qu’une  douleur  légère,  c’était  la 
douleur  de  la  distension  des  tissus.  Quand  la  résolution  com¬ 
mençait  à  se  faire  la  douleur  était  beaucoup  plus  vive  et  la 
chaleur  assez  forte;  l’ecchymose  disparaissait  comme  celle  de 
l’entorse;  lorsqu’il  n’y  avait  pas  d’ecchymose,  la  résolution 
se  faisait  sans  que  la  peau  changeât  presque  de  couleur.  Au 
fur  et  à  mesure  que  la  tension  diminuait,  on  sentait  dans  le 
genou  ,  sur  les  côtés  de  la  rotule ,  une  fluctuation  très  évi¬ 
dente.  Sous  l’influence  du  repos ,  de  la  diète  et  de  lotions 
avec  l’alcool  camphré  ou  une  solution  d’hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque,  la  résolution  était  complète  au  bout  de  sept  à  huit 


jours  ,  et  l’enfant  reprenait  ses  jeux  et  ses  amusements. 

Evidemment  il  y  avait  là  un  épanchement  de  sang,  tantôt 
infra  et  extra-synovial  à  la  fois ,  tantôt  intra-synovial  seule¬ 
ment.  Ce  qui  le  prouve  encore ,  c’est  la  forme  qu’avaient  les 
articulations  ecchymosées ,  beaucoup  plus  gonflées  là  où  la 
synoviale  peut  être  distendue  qu’ailleurs.  Ainsi ,  au  genou , 
c’était  au-dessous  du  tendon  du  triceps  et  sur  les  côtés  de  la 
rotule;  au  coude,  sur  les  côtés  de  l’olécrane,  que  la  tumé¬ 
faction  était  le  plus  apparente.  ;; 

Dans  foutes  les  articulations,  excepté  les  genoux,  la  réso¬ 
lution  s’est  toujours  faite  complètement  et  avec  une  grande 
rapidité  ;  ici,  au  contraire  ,  quand  l’épanchement  sanguin  se 
fut  montré  sept  ou  huit  fois,  l’articulation  resla  gonflée,  prin¬ 
cipalement  sur  les  côtés  de  la  rotule  et  au-dessus.  Non  dou¬ 
loureuse,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  elle  offrit 
une  fluctuation  très  évidente,  elle  présenta  enfin  fous  les  ca¬ 
ractères  d’une  hydarthrose. 

J’ai  quelquefois  fait  disparaître  ce  gonflement  par  une 
compression  exercée  avec  des  bandes  de  flanelle.  Comment 
ces  hydarthroses  se  sont-elles  produites?  Est-ce  parle  fait 
d’une  arthrite  rhumatismale  ou  d’une  autre  nature,  que  nous 
aurions  prise  pour  un  épanchement  sanguin?  La  marche  de 
cette  affection ,  ses  symptômes ,  les  diverses  colorations  de  la 
peau,  les  circonstances  au  milieu  desquelles  nous  l’avons  vue 
apparaître,  ne  nous  permettent  pas  de  croire  que  nous  avons 
commis  une  erreur  de  diagnostic.  Je  veux  bien  admettre  que 
la  présence  du  sang  épanché  autour  et  au  dedans  de  l’articu¬ 
lation  ait  irrité  suffisamment  la  synoviale  pour  lui  faire  sé¬ 
créter  une  certaine  quantité  de  synovie ,  qui ,  venant  se  mêler 
à  ce  sang  ,  l’aura  pour  ainsi  dire  dissous ,  et  en  aura  aug¬ 
menté  le  volume.  Mais  il  s’est  passé  d’autres  phénomènes: 
le  sang  a  joué  ici  le  rôle  qu’il  joue  dans  la  formation  de 
certains  kystes;  la  matière  colorante  et  solide  de  ce  liquide  a 
été  absorbée  seule,  et  le  sérum  est  resté  dans  l’articulation. 
Cette  absorption  isolée  a  été  peut-être  favorisée  par  le 
mélange  de  la  synovie  avec  le  sang;  car  il  est  bonde  re¬ 
marquer  que  les  premiers  épanchements  sanguins  se  sont 
résorbés  complètement ,  et  que  ce  n’est  que  lorsque ,  par  leur 
fréquence,  ils  ont  facilité  l’activité  des  absorbants ,  qu’il  en 
reste  une  hydarthrose.  Plus  tard ,  l’hémorrhagie  intra-arti- 
culaire  ne  recommença  dans  ces  articulations  que  lorsque 
l’hydarthrose  avait  disparu,  ou  tout  au  moins  grandement 
diminué.  Toutes  cps  hémorrhagies  s’accompagnaient,  comme 
l’épistaxis,  comme  l’apparition  de  taches  purpuriques  ,  d’un 
léger  embarras  gastrique  et  d’nn  petit  mouvement  de  fièvre. 

Depuis  l’apparition  de  ces  épanchements  sanguins  dans  les 
articulations,  les  saignements  de  nez  et  les  tumeurs  sanguines 
sont  très  rares  ;  on  pourrait  presque  dire  qu’ils  ont  disparu. 
L’hydarthrose  du  genou  devient  de  plus  en  plus  rebelle.  Les 
extrémités  articulaires  osseuses  y  ont  pris  un  très  grand  dé¬ 
veloppement,  sans  pourtant  qu’elles  aient  éprouvé  la  moindre 
déformation.  Cela  devrait-il  être  attribué  à  une  irritation  in¬ 
cessante  que  le  phénomène  morbide  dont  nous  avons  parlé 
déterminerait  sur  cette  partie  du  squelette?  ou  bien  à  un  état 
primitivement  maladif  de  l’os?  ou  àla présence dansleurinté- 
rieur  de  tubercules  ?  ou  bien,  enfin,  y  aurait-il  là  seulement 
un  excès  de  nutrition  déterminé  par  l’activité  considérable 
qne  déploie  le  système  capillaire  dans  cette  partie?  Je  pense 
que  la  première  et  la  dernière  de  cés  hypothèses  suffisent 
pour  expliquer  le  phénomène. 

D’après  les  caractères  que  j'ai  donnés  des  épanchements 
sanguins  intra-articulaires  et  des  hydarthroses  qui  en  ont  été 
la  conséquence  ,  personne,  je  crois  ,  n’est  tenté  de  confondre 
ces  affections  avec  le  gonflement  douloureux  et  la  roideur 
articulaire  que  l’on  observe  chez  les  scorbutiques  à  la  troi¬ 
sième  période  de  la  maladie  :  ici,  en  effet ,  je  le  répète  ,  on 
n’a  jamais  vu  la  peau  de  l’articulation  passer  successivement, 
quelques  jours  après  que  le  gonflement  avait  commencé,  par 
la  couleur  bleuâtre  ,  verdâtre  et  jaunâtre  ;  jamais,  dans  le 
gonflement  œdémateux  des  scorbutiques  ,  on  n’a  trouvé  une 
véritable  fluctuation  ;  une  hydarthrose. 

Ces  divers  phénomènes  ,  leur  marche,  ne  permettent  pas 
non  plus  de  confondre  ces  épanchements  sanguins  avec  une 
arthrite  rhumatismale  ou  traumatique  ,  une  entorse  ,  ni  une 
fumeur  blanche. 

Indépendamment  des  divers  points  du  corps  que  j’ai  si¬ 
gnalés  comme  étant  le  siège  de  ces  hémorrhagies  ,  je  dois 
dire  que  j’ai  distingué  une  fois  ,  dans  la  fosse  iliaque  droite 
de  notre  malade,  une  tumeur  profonde ,  non  mobile  ,  du  vo¬ 
lume  d’un  gros  œuf  de  poule  ,  un  peu  plus  douloureuse  que 
les  autres  tumeurs  sanguines,  survenue  pendant  la  nuit  après 
de  l’insomnie  et  de  l’agitation.  Cette  tumeur  était  aussi  évi¬ 
demment  de  nature  sanguine;  car  la  résolution,  qui  se  fit  en 
sept  ou  huit  jours  ,  n’eut  lieu  qu’ après  que  le  peau  des  envi¬ 
rons  fut  devenue  violacée  et  jaunâtre. 

Sauf  quelques  intermittences  dans  le  traitement,  le  malade 
a  été  soumis  jusqu’ici,  plus  ou  moins  régulièrement,  à  un 
régime  analeptique  et  à  la  médicamentation  tonique  dont  j’ai 
déjà  parlé.  Je  l’ai  envoyé  prendre  des  bains  de  mer  sur  le 
littoral  de  la  Méditerranée,  et  je  lui  ai  ordonné  des  lavements 
avec  une  très  petite  quantité  de  sublimé  pour  combattre  son 
affection  vermineuse.  Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  les 
taches  purpuriques  ont  presque  complètement  disparu  ;  les 
hémorrhagies  nasales  sont  devenues  très  rares  ;  les  tumeurs 
sanguines  ne  se  montrent  que  de  loin  en  loin  .  les  épanche¬ 
ments  intra-articulaires  sont  beaucoup  moins  fréquents  ;  mais 
l’hydarthrose  du  genou  persiste. 

De  tous  les  agents  que  j’ai  employés ,  incontestablement 
celui  qui  a  rendu  le  plus  de  services  à  notre  malade,  ce  sont 
les  bains  de  mer  ;  leurs  effets  furent  presque  immédiats  et 
assez  prolongés.  L’interruption  de  ce  moyen  pendant  un  été 
fit  reparaître  les  accidents  morbides  qui  avaient  disparu  la 
première  fois  qu’ils  furent  administrés. 

Au  moment  où  j’ai  cessé  de  voir  le  malade  ,  il  y  a  environ 
six  mois,  il  était  dans  un  état  d’amélioration  très  satisfaisant 
et  qui  laissait  espérer  une  guérison  prochaine. 

Indépendamment  de  l’intérêt  que  peut  offrir  cette  observa¬ 


tion  à  cause  de  sa  rareté,  je  crois  qu’elle  nous  permettra  ' 
part  ses  caractères  divers  et  tranchés  qui  en  font  un  p,.q’|q^ 
type  de  l’espèce,  de  résoudre  ces  deux  questions  :  Quels  sont 
la  nature  et  le  siège  du  purpura  hemorrhagica  ?  Cette  affec 
tion  est-elle  identique  avec  le  scorbut  ;  n’en  est-elle  qu’y' 
degré?  Afin  de  donner  une  solution  satisfaisante  sur  ces 
questions,  qui  ont  été  assez  agitées  et  diversement  résolues 
j’appellerai  à  mon  aide  quelques  autres  observations  de  pur’ 
pura  que  j’ai  faites  ,  mais  que  je  ne  rapporte  pas  ici  parcè 
ce  serait  trop  long,  et  que,  du  reste,  elles  ressemblent  beau 
coup  à  celles  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs. 

Avant  que  cette  tendance  à  l’humorisme  qu'ont  les  savants 
de  notre  époque  se  fût  montrée,  les  médecins  distingués 
avaient  cru,  les  uns  que  cette  affection  tenait  à  un  affaiblisse, 
ment  de  la  fibre  ,  à  un  défaut  de  l’un  des  vaisseaux  ;  les  au. 
très,  à  une  décomposition  du  sang,  à  sa  défibrination.  Toug 
les  auteurs  modernes  ,  je  crois  ,  captés  par  ces  belles  expé. 
riences  chimiques  et  microscopiques  sur  le  sang  faites  p^j 
MM.  Magendie,  Dumas,  Frémy,  Andral  et  Gavarret,  ontae, 
cepté  la  dernière  de  ces  opinions  ,  et ,  chose  bien  extraordi- 
naire,  ils  ont  invoqué  à  leur  aide  des  expériences  qui  n’avaient 
pas  été  faites  ;  ainsi  M.  Andral,  sur  lequel  ils  s’appuient,  n’a 
jamais  analysé  le  sang  d’une  personne  atteinte  de  purpura 
il  n’a  analysé  que  le  sang  d’un  scorbutique.  Les  quelques 
analyses  que  nous  connaissons  démontrent  le  contraire  de 
cette  opinion;  ainsi,  M.  Rodes  a  inséré  dans  le  Recueil  des 
Mémotres  demèd. ,  de  chir .  et  de  pharm.  militaires,  p.  I79 
t.  LXIX,  1845,  le  résultat  de  l’analyse  du  sang  recueilli  chez 
trois  malades  atteints  de  purpura  hemorrhagica.  Dans  le 
premier  cas  de  pourpre  chronique,  datant  de  six  mois ,  sans 
fièvre,  accompagné  de  pétéchies,  d’ecchymoses,  d’épistaxis 
de  boursouflement  et  d’hémorrhagie  des  gencives  (  certaine’ 
ment  c’est  plutôt  là  un  cas  de  scorbut  que  de  purpura  hemor¬ 
rhagica)  ,  une  première  saignée  fut  faite  ,  et  elle  donna  les 
chiffres  suivants  :  fibrine,  1,315;  globules,  121,112;  maté¬ 
riaux  organiques  du  sérum,  79,778  ;  inorganiques  8,864'- 
eau,  788,931.  Les  chiffres  du  second  ,  qui  était  un  vérilakfé 
cas  de  purpura  fébrile  avec  épistaxis,  étaient:  fibrine,  2,7659- 
globules,  112,0528;  matériaux  inorganiques,  9,533;  orga¬ 
nique,  85(793;  eau,  789,855.  ün  troisième  cas  de  pourpre 
fébrile,  sans  hémorrhagie,  donna:  fibrine,  1,923;  globules, 

142  ;  matériaux  inorganiques  dn  sérum,  7  ;  organiques,  74 - 
eau,  733. 

Comme  on  le  voit ,  la  fibrine  n’a  ici  que  faiblement  oscillé 
autour  de  son  chiffre  physiologique  ,  si  ce  n’est  chez  le  pre¬ 
mier  malade  ,  qui ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  était  atteint  lie 
scorbut  et  non  de  purpura.  Si  vous  ajoutez  à  ces  analyses 
celles  que  M.  Marchai  (de  Calvi)  vient  de  communiquer  tout 
récemment  à  l’Académie  de  médecine,  et  d’après  lesquelles 
il  résulte  qu’il  a  trouvé  dans  le  sang  des  hommes  atteints  de 
purpura  hemorrhagica  intense  une  augmentation  absolue  fet 
relative  de  la  fibrine  ;  si,  d’un  autre  côté,  on  se  rappelle  que 
les  caillots  de  notre  malade  étaient  d’un  beau  rouge-vermeil, 
très  denses,  non  diffluents,  comme  le  sont  ceux  des  scorbnll-  y  h' 
ques  ;  que  celui  sorti  de  la  veine  des  malades  atteints  de  put-  " 
pura,  et  qui  ont  fait  les  sujets  des  observations  de  M.  Breschet 
rapportées  dans  la  Gazette  médicale,  avait  les  mêmes  carâé- 
1ères,  on  demeure  convaincu  que  l’opinion  des  humoriStfe 
modernes  est  tout  à  fait  hypothétique.  Sans  doute  le  sang  Jéi 
purpuriques  peut  être  altéré  ;  il  l’est  même  ,  il  doit  l’êtré', 
parce  que  l’harmonie  parfaite  qui  règne  dans  toutes  les  puri¬ 
fies  du  corps  ne  permet  pas  de  croire  qu’un  organe,  un  tissu 
soit  malade  sans  qu’il  y  ait  Un  retentissement  dans  tous  les 
autres.  Mais  comment  l’est-il  ?  L’est-il  primitivement  et  foui 
jours,  comme  ont  de  la  tendance  à  le  croire  les  auteurs  mo¬ 
dernes  ?  L’est-il  par  la  diminution  de  la  fibrine  et  l’augmen¬ 
tation  du  principe  alcalin  ,  comme  le  croient  encore  ceux  qui 
confondent  le  purpura  avec  le  scorbut  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Les  analyses  de  M.  Andral  ont  démontré  qu’il  existait 
des  sels  abondants  dans  le  sang  des  scorbutiques  ,  qu’oh'j 
trouvait  même  de  l’alcali  à  l’état  libre;  or  on  n’a  jamais  ren¬ 
contré  cela  dans  le  sang  des  personnes  atteintes  de  purpurâ.' 

Le  sang  de  ces  dernières  est  altéré  en  même  temps  et  à  la 
fois  que  la  trame  des  tissus  ;  il  l’est ,  non  par  la  quantité  de 
la  fibrine  ,  mais  par  la  qualité ,  fatalement  en  rapport  avec 
une  manière  d’être  spéciale  de  l’organisation  des  tissus ,  et 
aussi  avec  l’agrégation  de  tous  les  autres  éléments  du  sang- 
Comment  déterminerons-nous  cette  altération  qualitative  de 
la  fibrine  et  des  tissus?  Dirons-nous  qu’ils  ne  sont  pas  assez 
contractiles  ,  qu’ils  ont  perdu  la  faculté  plastique  ,  la  facullé 
organisatrice?  Cela  pourra  satisfaire  un  moment  notre  esprit; 
cela  ne  le  convaincra  pas,  et  jamais  le  microscope  et  tous  les 
agents  physiques  et  chimiques  ne  parviendront  à  résoudre 
cette  question  de  qualité.  Sans  doute  il  peut  venir  un  moment 
où  la  fibrine  ,  dont  'la  régénération  semble  être  en  rappot^ 
avec  la  fréquence  de  petites  émissions  sanguines ,  aura  aug¬ 
menté  de  quantité ,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  d® 

M.  Marchai,  où  les  globules  auraient  diminué  de  nombre  pari® 
fait  des  hémorrhagies  fréquentes  ,  et  alors  des  agents  physi¬ 
ques  et  chimiques  nous  serviront  pour  constater  ces  altéra¬ 
tions  consécutives  et  pour  en  calculer  l’intensité;  mais,®'* 
delà  leur  action  sera  impuissante. 

La  modification  organique  des  tissus  ,  leur  altération  phy¬ 
siologique  morbide  peut-elle  être  plus  facilement  déterminé® 
que  celle  du  sang  ?  La  difficulté  est  presque  aussi  grande  î 
mais  en  analysant  les  divers  phénomènes  de  l’observation  qu® 
nous  avons  donnée  et  de  celles  que  chacun  de  nous  avons 


présentes  à  notre  mémoire ,  peut-être  parviendrons-nons 


formuler  des  altérations  sans  pourtant  en  donner  la  dernièré 


raison  d’être.  Dans  cette  analyse  nous  aurons  en  vue ,  po'jj 


auu  U  CLIC,  j-faud  uciic  aiiaiysc  iiuuo  auiwuo  en  i  i 

CL.  faire  la  comparaison,  les  phénomènes  de  scorbut,  et  no 
aurons  ainsi  résolu  à  la  fois  la  question  du  siège  du  purp"® 
et  de  ses  différences  avec  cette  dernière  maladie. 

Le  purpura,  et  surtout  le  purpura  hemorrhagica  ,  est 
affection  chronique,  quelquefois  héréditaire.  Dans  le  . 
de  médecine  d’Hufeland ,  cahier  de  mai  1811,  jev.' 

rapporte  l’histoire  d’une  famille  dans  laquelle  les  enfants  m 
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jeulement  sont  atteints  d’hémorrhagies  très  graves  ,  funestes 
pour  quelques-uns,  survenant  spontanément  ou  à  la  suite  de 
la  plus  légère  blessure.  Bateman  rapporte  une  histoire  analo¬ 
gue.  Cette  maladie  montre  ,  dans  quelque  condition  de  la  vie 
gne  l’on  se  trouve,  comment  souvent  dans  l’enfance  ses  causes 
sont  très  diverses  ou  plutôt  sa  véritable  cause  est  encore  in¬ 
connue;  tandis  que  le  scorbut  n’a  jamais  autant  de  chronicité, 
u’est  jamais  héréditaire  {Compendium  de  médecine,  p.  497, 
toi.  VII),  se  montre  rarement  chez  les  enfants  et  a  des  causes 
gui  sont  parfaitement  connues,  presque  toutes  externes,  Lors- 
gu’une  éruption  ou  une  hémorrhagie  se  fait  chez  un  purpuri- 
gue,  il  y  a  fièvre;  le  scorbut  est  toujours  apyrétique,  et  si 
Slalh,  M.  Lordat  et  beaucoup  d’autres  ont  admis  un  scorbut 
actif,,  cela  tient  à  ce  qu’ils  ont  confondu  le  scorbut  avec  le 
purpura;  cette  fièvre,  qui  est  souvent  éphémère  ,  a  pu  faire 
^croire  à  quelques  auteurs  que  cette  maladie  est  aiguë  et  pas- 
,5^ère;  .siron  interroge  pourtant  les  individus  atteints  de pur- 
t^lira  simpletc,  purpura  senilis  ou  hemorrhagica ,  on  ac- 
^(liert  la  certitude  que  tous  ou  presque  tous,  car  la  maladie 
.peut  avoir  passé  inaperçue,  ont  eu  à  diverses  époques  de  leur 

vie  de  pareilles  éruptions.  . 

Chez  le  scorbutique  ,  dont  le  sang  est  certainement  très 
fluide  et  même  décomposé,  un  petit  coup,  une  pression  lé- 
.gère,  un  frottement  ne  déterminent  pas  d’ecchymoses  comme 
(liez  notre  malade  et  chez  tous  ceux  dont  parlent  les  auteurs 
allemands.  Ce  phénomène  ne  tient  donc  pas  à  un  état  dif- 
fluant  du  sang  ;  il  ne  peut  tenir  qu’à  une  modification  spé- 
jciale  des  solides.  Et  a-t-on  du  reste  dans  le  scoibut  les 
gnêmes  difficultés  pour  arrêter  les  hémorrhagies  qui  survieu- 
jent  après  une  coupure? 

,La  différence  qu’il  nous  est  facile  d’apprécier  dans  les  mo- 
.fljfications  successives  qu’éprouvent  les  tissus  chez  les  scor- 
.flatiques  et  chez  les  purpuriques  avant  que  l’hémorrhagie  ait 
lieu,  nous  permet  de  dire  que,  si  chez  l’un  les  solides  sont 
primitivement  affectés,  chez  l’autre  ce  n’est  que  secondàire- 
■ipent. -Ainsi,  voyez  ce  qui  se  passe  dans  les  gencives  ,  dans 
les  cicatrices  des  scorbutiques  :  c’est  un  travail  morbide  qui 
commence  ,  qui  se  développe  avant  que  l’hémorrhagie  ait 
lieu;  il  y  a  douleur,  gonflement,  boursouflement  avant  que 
Içsang  s’écoule  au  dehors;  il  y  à  ici  une  épine,  un  sang 
âcre,  alcalin  qui  est  venu  préalablement  modifier  les  parties, 
Ijes  ecchymoses ,  les  tumeurs  sanguines  donnent  lieu  quel¬ 
quefois  à  des  abcès  sanieux,  comme  Lind  en  rapporte  quel- 
,;^es  cas.  Dans  le  purpura ,  au  contraire  ,  aucun  phénomène 
.préventif  n’a  lieu  ;  souvent  la  cause  déterminante  de  l’hémor- 
#pgie.  est  externe. 

,t,;^i  dans  la  congestion  il  n’y  a  encore  qu’accumulation  de 
jîiang  dans  les  capillaires  avec  conservation  du  mouvement  des 
.globules;  si  dans  l’inflammation' il  y  a  accumulation  de  sang 
flans  les  capillaires  avec  perte  du  mouvement  des  globules; 
flans  une  hémorrhagie  quelconque;  pour  si  petite  qu’elle  soit, 
jlfaut  qu’il  y  ait  rupture  des  capillaires  avec  ou  sans  accu¬ 
mulation  préalable  de  sang  et  extravasation  de  ce  liquide. 
Dans  le.  scorbut  cette  rupture  est  déterminée  par  l’action  ul- 
•céiptive  du  sang,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  qui ,  d’une  té- 
JJiJité.  extrême,  s’échappe  par  les  ouvertures  infiniment  petites 
qu'il  s’est,  créées.  Dans  le  purpura  celte  rupture  se  fait  par  la 
fluxion,  l’impétuosité  de  l’ondée  sanguine  sur  les  parois  de 
tonaux  d’une  organisation  infiniment  fragile.  Ce  sont  là  des 
hémorrhagies,  comme  les  appelle  M.  Lordat,  par  défaut  de 
résistance  des  solides.  Je  nie  toute  espèce  d’imbibition  dans 
l’un  et  l’autre  cas. 

.,|Si  les  hémorrhagies  ont  de  la  difficulté  à  s’arrêter,  malgré 
que  le  sang  soit  plus  plastique  que  celui  des  sujets  atteints  de 
scorbut ,  chez  qui  pourtant  cette  tendance  n’est  pas  aussi 
grande ,  cela  tient  à  ce  que  les  vaisseaux ,  à  cause  de  leur  té¬ 
nuité  et  de  leur  faiblesse,  sont  plongés  dans  un  état  d’inertie 
ou  de  spasme  dés  qu’ils  sont  rompus  ou  fortement  irrités  ;  ce 
pjiéuomène  est'assez  analogue  à  celui  de  l’hémorrhagie  uté¬ 
rine  après  l’accouchement.  Or,  pour  qu’une  hémorrhagie 
qiielconque  cesse,  il  faut  une  certaine  constriction,  un  resser¬ 
rement  des' vaisseaux ,  qui  par  ce  fait  servent  de  charpente 
îpx  premiers  dépôts  de  lymphe  plastique. 

Il  Ainsi,  fluxion  et  défaut  de  résistance  des  solides,  telles  me 
pnraissent  être  les  conditions  des  hémorrhagies  du  purpura. 

La  fluxion  peut  survenir  sous  l’influence  d’une  cause  locale 
on  générale,  et,  suivant  le  cas,  elle  est  avec  ou  sans  fièvre. 

Les  pressions  légères  ,  les  frottements  qui  ont  déterminé  des 
hémorrhagies  chez  notre  malade  ont-ils  agi  en  amenant  la 
wxion  ou  en  rompant  les  vaisseaux?  La  première  hypothèse 
retable  être  plus  en  rapport  avec  la  nature  de  la  cause;  il  est 
wai  de  dire  que  dans  beaucoup  de  cas  les  vaisseaux  ont  pu 
déchirés,  rompus  sans  que  la  peau  ait  été  endommagée, 
fUlors  la  fluxion  consécutive  n’a  fait  qu’entretenir  l’hémor- 
Wgie  sans  l’avoir  déterminée. 

L  irritabilité  très  grande  des  sujets  atteints  de  purpura,  ir- 
'dabilité  dont  on  se  rend  parfaitement  compte  par  l’organi- 
tation  délicate  des  tissus  et  la  qualité  du  sang,  qui  après 
Ijfelques  hémorrhagies  renferme  nécessairement  moins  de 
Mules  qu’à  l’état  normal,  nous  explique  l’apparition  de  la 
wre  fluxionnaire,  de  cette  fièvre  qui  ressemble  beaucoup  à 
'aile  des  maladies  éruptives  et  à  celle  des  hémorrhagies  par 
fetbore.  Cela  est  d’autant  plus  vrai  que  celte  fièvre  semble 
Le  plus  fréquente,  qu’il  y  a  eu  antérieurement  un  plus  grand 
ombre  d’hémorrhagies  ;  d’un  autre  côté  ,  cette  fièvre  est 
èutant  plus  intense  et  plus  pénible  que  l’apparition  des 
|ehymoses  a  eu  de  la  difficulté  à  se  faire.  Chez  le  jeune  F. 

,  cette  fièvre  n’était  jamais  très  intense,  tandis  qu’elle  était 
.^Supportable  chez  une  dame  de  soixante  ans  très  impres- 
■flnnable  et  chez  qui  l'éruption  se  faisait  difficilement.  Ce 
éprouve  que  firritabilité  joue  un  très  grand  rôle  dans  cette 
c’.est  que  je  n’ai  pu  chez  cette  dernière  dame  en  mo- 
l’ardeur  que  par  de  petites  doses  d’opium  ;  et  lorsque 
■  Cmorrhagie,  soit  intestinale  ,  soit  bronchique  ,  s’était  dé- 
chez  elle,  ni  les  astringents,  ni  les  toniques,  ni  les 
.  clients  ne  pouvaient  les  arrêter,  pas  même  les  modérer  ; 

**  y  parvenais  encore  que  par  de  petites  doses  d’opium.  Je 


ne  sache  pas  qu’on  se  soit  jamais  bien  trouvé  d’un  pareil  re¬ 
mède  contre  le  scorbut. 

Dans  cette  dernière  maladie  ,  les  articulations ,  surtout 
celles  du  genou ,  sont  douloureuses  ,  un  peu  tuméfiées  ,  œdé¬ 
mateuses;  mais  c’est  à  la  même  condition  que  les  douleurs 
musculaires,  que  les  douleurs  de  toutes  les  partœs  qui  sont 
exposées  à  une  fatigue.  Aucun  observateur  n’a  remarqué  lés 
symptômes  d’un  épanchement  sanguin  comme  dans  le  pur¬ 
pura.  Sans  doute  ces  cas  sont  très  rares';  si  bien  que  M.  Lor¬ 
dat  dit,  dans  son  Traité  philosophique  des  hémorrhagies, 
p.  54,  qu’il  ne  connaît  aucun  exemple  d’épanchement  san¬ 
guin  dans  la  cavité  des  membranes  Synoviales;  tandis  qu’il 
n’est  pas  d’autres  tissus  ,  il  n’est  pas  d’autres  organes  qui 
n’aient  été  le  siège  d’une  hémorrhagie  spontanée.  L’auteur 
àe  la.  Nosographie  philosophique  publiée  en  1801  et  une 
foule  d’autres  savants  tietftiént  le  même  langage.  Pourtant , 
en  recherchant  dans  les  annales  de  la  science,  en  rencontre- 
t-on  quelques  exemples  ;  et,  sans  compter  les  cas  où  MM. 
Teissier  et  Bonnet,  de  Lyon,  ont  trouvé  de  la  sérosité  san¬ 
guinolente  dans  des  articulations  restées  longtemps  en  repos 
par  suite  d’une  fracture  ou  autrement,  voyons-nous  dans  les 
livres  des  hémorriiagies  de  Latour  trois  observations  rappor¬ 
tées  l’une  par  lui-même,  l’autre  par  Aumont  et  la  dernière 
par  Pelet  ;  ces  observations  sont  très  incomplètes  ,  fort  va¬ 
gues;  néanmoins  on  rencontre  assez  d’analogie  pour  les  rap¬ 
porter  à  la  même  cause  et  pour  rattacher  cette  cause  au  pur¬ 
pura.  Du  reste,  n’aurait-on  paÿ^ejoregistré  ces  cas  ,  que  le  fait 
est  désormais  acquis  à  la  science  par  mon  observation. 

■  Enfin,  les  bains  de  mer  ont  produit  de  très  bons  effets  con¬ 
tre  le  purpura  hernorrhagica  ;  quel  est  le  praticien  qui  ose¬ 
rait  les  ordonner  contre  le  scorbut?  Walter  d’abord  et  beau¬ 
coup  de  médecins  de  notre  époque  ensuite  n’ont-ils  pas  sou¬ 
tenu  que  l’air  de  la  mer  était  une  des  causes  principales  du 
scorbut?  Et  n’est-ce  pas  bette  croyance  qui  a  fait  distinguer 
sous  le  nom  de  scorbut  de  mer  le  véritable  scorbut  pour  le 
différencier  du  scorbut  de  terre,  qui  n’est  autre  chose  que  le 
purpura?  Au  reste  ,  une  médication  alcaline  quelconque 
peut-elle  convenir  à  un  sang  surchargé  de  principes  alca¬ 
lins  ? , 

Pour  résumer  les  considérations  que  je  viens  de  soumettre 
à  l’appréciation  des  savants  à  propos  de  mon  observation  ,  je 
dirai  ([ue  le  purpura  hernorrhagica  AlSkre  complètement  du 
scorbut  par  ses  causes,  ses  modes  de  manifestation,  sa  mar¬ 
che,  ses  accidents,  la  composition  du  sang  des  sujets  qui  en 
sont  atteints  et  par  son  traitement.  Que  si  le  scorbut  semble 
tenir  essentiellement  à  une  altération  des  liquides  et  princi¬ 
palement  du  sang  ,  le  purpura  sqmble  être  caractérisé  par 
une  altération  des  solides  en  général  et  du  système  capillaire 
en  particulier. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

sur  les  inodiQcaUons  imprimées  la  temperatnre  animale  par 
l’Introduction  dans  l’éeonomie  de  dlITérents  agents  tbera- 
pcutlques  ; 

Par  MM.  Aug.  Duméril,  Demabqüay  et  Lecointe. 

Cinquième  Mémoire.  —  Considérations  générales. 

(Lu  à  l’Académie  des  sciences.) 

Dans  quatre  mémoires  successifs,  les  auteurs  ont  exposé 
les  résultats  relatifs  aux  variations  de  la  température  consta¬ 
tées  par  l’emploi  des  agents  thérapeutiques  dits  excitants,  des 
évacuants  (soit  vomitifs,  soit  purgatifs),  des  sédatifs,  et  enfin 
des  stupéfiants.  Ce  cinquième  mémoire  comprend  les  conclu¬ 
sions  générales  et  des  considérations  sur  les  causes  de  la 
température  animale  déduites  de  leurs  expériences; 

Ces  considérations  sont  résumées  dans  les  propositions 
suivantes  : 

,  I.  Un  grand  nombre  de  médicaments,  portés  dans  les  voies 
digestives  ou  dans  le  torrent  de  la  circulation,  impriment.des 
modifications  évidentes  à  la  température  animale.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  uns  ,  elle  est  déprimée  ;  sous  l’influence  de  cer¬ 
tains  autres,  elle  est  augmentée  et;  le  plus  souvent,  dans  des 
limites  assez  étendues  pour  en  permettre  une  facile  constata-; 
tien  à  l’aide  du  thermomètre. 

IL  De  ces  deux  phénomènes,  augmentation  ou  diminution 
franche  et  graduelle  de  lar  chaleur  dès  le  début  de  l’expérience 
jusqu’à  sa  fin,  le  premier  a  été  plus  rarement  noté  que  le 
second. 

III.  Souvent  des  oscillations  sont  venues,  pendant  le  cours 
de  plusieurs  expériences,  donner  en  quelque  sorte  la  mesure 
tantôt  du  progrès  de  l’action  produite  par  les  médicaments 
sur  I  économie  ,  tantôt  de  la  résistance  plus  ou  moins  éner¬ 
gique  opposée  par  la  force  vitale  au  trouble  qui  lui  était  ap¬ 
porté.  Ainsi,  la  température  ,  après  avoir  augmenté  d’un 
degré,  peut  diminuer  d’une  quantité  semblable  ou  supérieure, 
puis  revenir  à  son  chiffre  initial,  ou  môme  le  dépasser.  Ces 
oscillations  sont  une  preuve  manifeste  de  l’influence  que  les 
médicaments  exercent  sur  la  température  animale. 

W.  Après  avoir  signalé,  comme  il  vient  d’être  dit,  la 
marche  souvent  irrégulière  des  phénomènes  qui  démontrent 
cette  influence,  les  auteurs  étudient  ses  effets  définitifs  ,  afin 
de  résoudre  cette  question  :  Jusqu’à  quelles  limites  la  tempé¬ 
rature  propre  des  animaux  peut-elle  varier? 

A.  Les  conclusions  relatives  à  sa  diminution  sont  les 
suivantes  :  . 

1“  Elle  a  été,  dans  une  observation,  de  13°  après  l’emploi 
du  sulfate  de  cuivre;  7°  à  8“  ont  été  notés  avec  l’iode  ,  le  su¬ 
blimé  corrosif  et  l’acétate  de  morphine;  5°, 3  avec  l’huile  de 
croton  tiglium  et  3°  avec  l’atropine.  Comme  il  est  facile  de  le 
comprendre  ,  la  mort  a  été  la  conséquence  inévitable  de  ces 
e.xpériences.  Ainsi,  au  delà  de  4  degrés  ,  le  refroidissement 
est  mortel.  i 

2“  11^  l’est  le  plus  souvent  à  3  degrés,  quand  la  réaction 
vitale  n  est  pas  assez  puissante.  Au  contraire,  l’animal  résiste 


si  cette  réaction  est  franche  et  rapide;  elle  produit  alors  des 
effets  aussi  heureux  que  ceux  auxquels  le  médecin  doit  sou¬ 
vent  le  salut  presque  inéfepéré  de  ses  malades,  et  dont  la  ma¬ 
nifestation  a  été  plus  d’une  fois  provoquée  avec  succès  dans 
les  épidémies  de  choléra,  où  la  perte  du  calorique  est  préci¬ 
sément  un  des  symptômes  les  plus  redoutables. 

3“  Si  le  poison  est  très  énergique  ,  la  mort  peut  survenir 
malgré-  cette  réaction  ,  à  laquelle  succède  alors  un  nouvel 
abaissement. 

4“  Enfin  la  violence  et  la  rapidité  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication  peuvent  être  telles,  que  la  mort  ait  lieu  avant  la 
manifestation  complète  du  trouble  de  la  température  animale. 
Aussi ,  dans  des  circonstances  semblables,  mais  vraiment  ex- 
ceptionnéllès  ,  l’animal'  a-t-il  succombé  avec  une  diminution 
de  deux  degrés  à  peine,  et  dont  les  effets  n’auraient  point  été 
à  craindre,'  si  la  substance  avait  été  moins  active  ou  donnée 
à  plus  faible  dose. 

B.  Relativement  à  l’élévation  de  la  température,  voici 
quélléi  sont  les  conclusions  : 

1'  Jamais  ellé  n’a  été  comparable  à  sa  diminution.  Ainsi 
l’administration  des  médicaments  les  plus  variés ,  et  aux  do¬ 
ses  les  plus  diverses  ,  n’a  dans  aucun  cas  fait  monter  la  co¬ 
lonne  de  mercure  de  2°, 9  au  delà  du  chiffre  initial;  cette 
élévation  n’a  même  été  notée  qu’une  fois.  Onze  fois  seule¬ 
ment  dans  les  125  expériences  que  ce  travail  renferme;  elle 
a  varié  entre  2°  et  2°,  7  ;  mais  souvent  elle  est  restée  au-des¬ 
sous  de  ces  nombres.  La  calorification  ne  peut  donc  pas  être 
activée  autant  qu’elle  peut  être  déprimée. 

2“  Un  faible  accroissement  de  la  température  a  plusieurs 
fois  précédé  la  mort  ;  il  est  donc  un  signe  alarmant,  puisque, 
dans  des  limites  encore  plus  restreintes  que  celles  de  son 
abaissement,  il  peut  faire  prévoir  une  issue  funeste. 

V.  En  ne  tenant  compte  que  de  l’action  des  médicameuls 
sur  la  chaleur  animale  ,  on  peut  les  diviser,  en  trois  caté¬ 
gories. 

a.  La  première  comprend  ceux  qui ,  à  toute  dose  ,  l’aug¬ 
mentent:  tels  sont ,  par  exemple  ,  parmi  les  substances  dites 
altérantes,  l’iodure  de  potassium  et  fous  ceux  qui  appartien¬ 
nent  à  la  classe  dés  excitants  y  comme  s’en  sont  assurés  les 
auteurs  par  des  éssais  fréquemment  répétés  avec  la  strichni- 
ne,  le  seigle  ergoté,  le  phosphore,  les  cantharides ,  le  sulfate 

de- quinine  et  l’acétate  d’ammoniaque _ 

h.  A  la  deuxième  catégorie,  il  faut  rapporter  tous  les  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  dont  l’effet  constant,  à  doses  variées  , 
est  de  diminuer  la  cbaleiir:  c’ëst-à-dire,  au  nombre  des  alté¬ 
rants  ,  1  iode  et  le  sublimé  corrosif;  parmi  les  évacuants  ,  le 
sulfate  de  cuivre  qui  est  un  vomitif  très  énergique  et  tous  les 
stupéfiants  ,  tels  que  le  cyanure  de  potassium  ,  la  codéine  , 

1  acétate  de  morphine ,  le  laudanum  ,  la  belladone  et  son 
principe  actif  l’ah-opine ,  la  jusquiame  et  le  datura  stra¬ 
monium. 

c.  Dans  la  troisième  catégorie  ,  enfin  ,  on  doit  réunir  les 
substances  qui  exercent  sur  la  calorification  une  action  varia¬ 
ble,  selon  les  doses  employées.  Les  purgatifs ,  dont  l’action 
est  la  plus  prompte  (coloquinte,  gomme-gutte  ,  buile  de  cro¬ 
ton  tiglium) ,  administrés  à  doses  non  toxiques  ,  augmentent 
la  température  après  l’avoir  déprimée  pendant  les  deux  ou 
trois  premières  heûres  ;  mais  celte  dépression  est  permanente 
et  graduelle  jusqu’à  la  fin,  avec  des  quantités  nécessaire¬ 
ment  mortelles.  Il  en  est  de  même  avec  l’acide  arsénieux. 

Les  substances  qui  dans  celte  catégorie  ofifrent  le  plus 
d’intérêt  sont  Uémétique  et  l’ipécacuanha.  Cinq  ou  dix  cen¬ 
tigrammes  du  premier  de  ces  vomitifs  augmentent  la  chaleur, 
qui  est  fortement  dépriiraée  au  contraire  lorsque  ces  nombres 
sont  dépassés  ,  ét  qu’on  en  donne  jusqu’à  SO  centigrammes. 
Avec  l’ipécacuanha,  les  résultats  sont  opposés.  Il  est  vrai  que 
son  mode  d’action,  quoique  ce  soit  aussi  un  vomitif,  est  cer¬ 
tainement  différent,  comme  le  prouve  l’usage  que  le  médecin 
en  fait  dans  bien  des  cas  spéciaux. 

VI.  Parmi  les  médicaments  qui  modifient  la  caloricité , 
'soit  en  l’excitant,  soit  en  la  déprimant,  il  en  est  dont  la  ra¬ 
pidité  d  action  est  très  frappante;  ce  sont  particulièrement  les 
stupéfiants,  dont  l’influence  sur  l’innervation  est  si  remar¬ 
quable. 

VIL  II  convient  de  rapprocher  de  cette  observation  un  fait 
'•  révél^ar  les  nombreuses  ^topsies^  cadavériques  pratiquées 
à  I^uile  des  expériences. 'Ce  fait,  qui  nous  semble  bien  di¬ 
gne  de  fixer  l’attention  des  physiologistes,  consiste  dans  l’as¬ 
pect  particulier  offert  par  les  ganglions  nerveux  du  grand 
sympatliique.  Après  cinq  expériences  avec  le  sublimé  corro¬ 
sif  ,  foutes  caractérisées  péTr  le  refroidissement  souvent  fort 
considérable  de  l’animal,  et  toutes  suivies  de  mort,  le  tissu 
de  ces  ganglions  était  manifestement  injecté.  De  même  d’au¬ 
tres  médicaments  qui  ont  fortement  déprimé  la  calorification 
ont  produit  une  hypérémie  des  ganglions  nerveux.  Elle  a  été 
notée  23  fois  sur  33  cas  où  cette  dépression  fut  constatée. 

En  trouvant  2  fois  sur  3  environ  un  état  spécial  et  toujours 
identique  des  ganglions  chez  les  animaux  où  le  refroidisse¬ 
ment  a  été  l’un  des  symptômes  consécutifs  à  l’administration 
de  certains  médicaments,  les  auteurs  se  demandent  si  ce  sys¬ 
tème  nerveux  ne  joue  pas  une  rôle  important  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur  animale. 

En  considérant ,  comme  cela  doit  être ,  que  le  foyer  de  la 
chaleur  animale  n’est  pas  concentré  dans  l’appareil  pulmo¬ 
naire,  mais  qu’il  est  disséminé  dans  tous  les  points  de  l’or¬ 
ganisme  où  il  se  fait,  dans  le  sang,  un  échange  continuel 
d  oxygène  et  d’acide  carbonique,  on  doit  nécessairement  re¬ 
connaître  que  cet  acte,  quis’accomplitdansl’infimitédes  tissus, 
ne  peut  s’exercer  dans  sa  plénitude  que  sous  une  influence 
nerveuse. 

Or,  d^où  cette  influence  indispensable  pourrait-elle  éma¬ 
ner,  si  ce  n’est  du  système  nerveux  ganglionaire ,  qui  peut 
et  doit  être  considéré  comme  le  régulateur  des  fonctions  de 
la  vie  de  nutrition  ?  Si  les  ganglions  d’où  éraergeqf  les  nom¬ 
breux  filets  accolés  à  chacune  des  ramifications  artérielles 
subissent  une  altération  pathologique  propre  à  enrayer  leur 
rôle  fonctionnel  relatif  à  la  nutrition  interstitielle  à  laquelle 
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ils  président,  et  qui  .occupe  une  place  si  importante  dans 
l’accomplissement  dès  actes  ritaux,  la  calorification  ne  pourra 
sans  doute  plus  se  produire  qué  d’urie  façon  imparfaite. 

Cette  suppositipjii  est  presque  entièrement  confirmée  par 
les  expériences  'de  MM.  Aug.  Duméril,  Dernqrqîïay  ^et 
cointe.  Les  résüîtats  qu’ils  ont  obtenus  tendit  à  faite  altra- 
buer  à  l’influence  nerveuse  du  grand  sympathique ,  cofflme  1  a 
déjà  dit  M.  Chossat ,  une  grande  part  à  la  production  de  la 
chaleur  animale. 


ACABBXaXi:  BI&TIOÎSAS.E  BE  WEBECI3SB. 

Séance  du  21  octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  èt  adopté. 

CORRESPONDANCE  officielle;  i'.i.  , 

Elle  se  compose  :  •  '  r 

1“  D’une  lettre  avec  envoi  d’un  mémoire  de  M.  lé  docteur  Picard, 
médecin  de  l’hôpital  de  Lou,viers ,  sur  une  épidémie  de  fi'ètre'  ty¬ 
phoïde;  .  >  î 

2“  D’une  seconde  lettre  dans  laquelle  M.  le  ministre  consulte 
l’Académie  sur  la  question  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  mo¬ 
difier  l’ordonnance  du  29  octobre  1849,  et  d’interdire  la  vente  .^c 
substances  vénéneuses  et  en  particulier  le  sublimé  corrosif  employ|é 
pour  l’embaumement  des  corps  et  qui  peut  être  la  can^e  de  difti- 
cultés  insurmontables  dans  les  recherches  médico-légales  (  com¬ 
missaires  :  MM.  Orfila,  Bussy,  Caventou,  Chevallier  et  Poiséuille); 

3“  D’une  lettre  de  M.  le  directeur  des  Beaui-Arts  annonçant  qde 
M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  décidé  qu’une  statué  en  marbre  de 
Larrey  serait  exécutée  pour  être  donnée  à  l’Académie;  ! 

4”  Le  relevé  statistique  des  décès  dans  la  ville  de  Paris  pendant 

les  mois  de  juin  et  juillet  derniers. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Quetelet,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de?  sciences,  let¬ 
tres  et  arts  de  Belgique,  informe  l’Académie  de  médecine  que  celle- 
ci  recevra  en  échange  de  ses  mémoires  ceux  de  l’Acâdémie  belge. 

Asphyxie  «les  nouveau-nés. 

M.  Marchant,  de  Charenton,  adresse  un  mémoire  sur  l’insuffla¬ 
tion  pulmonaire  dans  l'asphyxie  des  nouveau-nés. 

Choléra. 

M.  Tavernier  (de  la  Nièvre)  adresse  une  observation  de  choléra 
Sporadique  asphyxique  terminé  par  la  mort. 

,p.AP^9nts.‘ 

.raygi'ènc  publique. 

M.  Grisolle,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Bou- 
tron-Charlard,  Fr.  Dubois  et  Grisolle,  lit  un  rapport  étendu  sur  la 
topographie  médicale  et, les,  causes  d’insalubrité  de  Gargenville,  vil¬ 
lage  du  département  de  Seiperet-Oi?e  qui  est  dévasté  depuis  plu¬ 
sieurs  années  par  des  épidémies  répétées.  Les  recherches  de  la 
commission  ne  l’ont  amenée  a  découvrir  d’autres  causes  d’insalu¬ 
brité  que  la  présence  du  cimetière  au  centre  de  la  ville,  le  mauvais 
état  d’une  boucherie  et  le' dbnibre  considérable  de  tas  de  fumier 
répandus  dans  le  village.  La  commission  conseille  à  l’autorité  mu¬ 
nicipale,  par  laquelle  elle  a  été  consultée ,  de  faire  disparaître  ces 
causes  d’insalubrité.  (Adopté.) 

Eau  sulfureuse  h  Bclleville. 

M.  A.  Chevallier  lit  une  note  sur  la  présence  sous  le  sol  de  Paris 
d’une  eau  minérale  sulfureuse.  . 

En  1843,  M.  Lacarrière,  faisant  faire  des  fouilles  rue  de  Ven¬ 
dôme,  vit  ces  fouilles  envahies  par  une  masse  d’eau  sulfureuse 
qii’on  fut  obligé  d’épuiser  à  l’aide  de  pompes 'pour  pouvoir  conti¬ 
nuer  la  construction.  ' - 

La  source  fournissait  de  12  à  1,500  litres  par  heure.  De  nom¬ 
breux  travaux  furent  faits  sur  ces  eaux  par  MM.  Pelouze,  Bouviè¬ 
res,  Barruel,  Rivière,  O.  Henry  et  A.  Chevallier. 

D’après  ces  chimistes ,- cette- eau  contenait  de  l’acide  hydro¬ 
sulfurique  libre,  de  l’hydro-sulfate  de  chaux,  de  l’hydro-sulfate 
d’ammoniaque,  des  sulfates  de  soude,  de  magnésie,  de  chaux,  des 
carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  des  chlorures  de  sodium,  de 
magnésium  et  de  calcium,  de  silice,  d’oxyde  de  fer  et  une  matière 
organique.  Elle  marquait  32,  33  et  même  46°  au  sulfhydromètre. 

Diverses  opinions  furent  émises  sur  l’origine  de  ces  eaux  :  les 
uns  prétendaient  que  le  lieu  d’où  sourdait  cette  eau  était  un  ancien 
fossé  et  que  les  détritus  et  ordures  qui  y  avaient  été  jetés  pour  le 
combler  avaient  donné  naissance  à  la  sulfuration  de  cette  eau; 
d’autres  prétendaient  que  cette  source  provenait  d’une  maladrerie 
qu’il  y  aurait  eu  dans  ce  lieu;  d’autres,  enfin,  soutenaient  que  cette 
eau  était  due  à  des  infiltrations  d’eaux  vannes  perdues  parles  fosses 
d’aisance. 


L’o'pMofl  qtiî  eut  le  plus  de  mérite  et  le  plus  de  croyance  fut 
que  cette  eau,  qui  était  analogue  à  celle  d’Enghien,  s'était  sulfurée 
par  l’action  des  màtièrês  organiques  qui  se  trouvent  en  contact  avec 
le  gypse  dissous  dans  ces  eaux. 

Rjyière,, adoptant  cette  dernière  opinion,  combattit  et  réfuta 
tgqies  lekaufres  d’une  manière  victorieuse;  il  démontra  qu’il  n'a- 
ytut  jamais  existé  sur  ce  lieu  de^m^laclrene^.  qne,  si  les  fossés  d’ai- 
s^ce  alàîenÿ’j'épandu  leurs  eaux  vaniies  dans  la  massé  d’eau,  il 
s%  tremverait  dans  les  puits  environnants;  ènfin,  cet  auteur  pen- 
sait  qiie  cette  eau  n’était  point  de  formation  locale, 
ij  M(.  Barruel  établissait  que  l’eau  de  la  rue  Vendôme  était  une 
eau  mfiireiise  arkidentellÈ ,  qu’elle  devait  ses  propriétés  au  sulfure 
de  calcium,  que  cette  eau  provenait  sans  doute  des  environs  de 
Belleville  ou  de  Ménilmontant. 

Én  1^51,  M.  Lapostoiét,  propriétaire  d’une  usine  impasse  Saint- 
Laurent,  à  Belleville,  fit  faire  un  forage  dans  un  puits  déjà  existant 
qui  avait  29  mètres  33  centimètres  de  profondeur.  La  sonde  étant 
arrivée  à  46  mètres  66  centimètres ,  il  surgit  aussitôt  une  nappe 
d’eau  qui  s’éleva  à  4  mètres  au-defsus  du-niyeau  du  puits. 

Celte  eau,  examinée  par  M.  Chevallier,  fut  reconnue  sulfureuse, 
mais  beaucoup  moins  que  celle  de  la.  rue  de  Vendôme:  elle  se  mêlait 
à  l’eau  de  la  première  nappe  et  ne  marquait  que  4  à  5“  au  sulfhy¬ 
dromètre.  On  constata  que  la  quantité  fournie  était  de  35  litres  par 
minute  ou  50,400  litres  par  jour;  pendant  plus  de  trois  semaines 
jour  et  nuit  celte  source  a  donné  les  mêmes  quantités  d’eau. 

Cette  eau  ne  pouvant  être  utile  à  M.  Lapostplet,  on  fit  un  autre 
forage,  qui  amena  une  autre  nappe  d’eaü  noh  sulfureuse,  mais  qui 
sé  mêlait  à  la  nappe  précédemment  ouverte.  ’  • 

Dh  autre  percement  fut  fait,  qùi'permet  d’avoir  'd’un  côté  l’eau 
pour  alimenter  la  fabrique,  de  l’autre  l’eau  sulfureuse  non  mêlée 
d’eau  étrangère.  .  . 

La  note  que  M.  Chevallier  vient  de  lire  à  l’Académie  a  pour  .but 
de  démontrer  que  l’eau  sulfureuse  trouvée  dans  le  dernier,  forage 
pourrait  être  employée  dans  l’usage, médical  au  profit  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  où  elle  pourrait  être '  cpnfiuite  facilement  et  à  peu 
de  frais.  , 

Eièvres  înterinittentes. Sel  amiuoniac. 

M.  Aran,  médecin  des  hôpitaux  ,111  une,  dw 

sel  ammoniac  (chlorhÿdrate  d.an^mpniaqfie),,dans  U  traitement  des 
fièvres  intermittenles.  C’est  après  avQir^lu,  dans  une  pollection  de 
mémoires  publiés  dans  le,  dernier  siècle,  ùne  dissertation  adressée 
par  G.  Muys  en  1.716  à  la  Société  royale  de  Londres,  que  M.  Aran 
s’est  décidé  à  expérimenier  de  nouveau  le  sel  ammoniac  dans  les 
fièvres  intermittentes.'  Muÿs  a  consigné,  en  effet ,  dans  lette  disser¬ 
tation,  intitulée  :  De  salis  ammoniaeî  præclaro  ad  febrestertianas 
et  quotidianas  intermktesites  ùsu  ,  28  observations  détaillées  de  fiè¬ 
vres  tierces,  doubles  quotidiennes  et  quotidiennes ,  guéries  en  deux 
ou  trois  jours  par  l'administration  du  sel  ammoniac  à  la  dose  de 
1  gros,  1  gros  1/2,  donnés  ea;iune,se,ujg,fpis,,  très,  peu  de  tep:ps 
avant  l’accès^uqtpuF  ces  28  fièvres/ainsi. guéries  ,  2  seulement  ont 
récidivé,.  ^  , 

M.  Aran  a  employé  le  sel  aihmôniàc  dans  14  cas  de  fièvres  in- 
termittenlès  seulement  ;''rl  en'  avait  réuni  un  plus  grand  nombre; 
mais, sur25  fiévreux  reçus  dans  ses  salles,  il  en  eut  onze  chez  lesquels 
la  fièvre  n’a  pas  résisté  au  repos  ou  aux  vomitifs.  Des  14  autres 
'  fièvres,  il  faut  encore  en  défalquer  une  ,  fièvre  rémittente  sympto¬ 
matique  d’une  tuberculisation  intestinale  et  d’une  néphrite  albu¬ 
mineuse  ,  dans  laquelle  les  accès  ont  été  suspendus  ;  mais  la  fièvre 
a  persisté.  Restent  donc  13  cas  de  fièvres  intermittentes  traités  par 
le  sel  ammoniac ,  à  savoir  :  5  tierces  ,  7  quotidiennes  et  1  irrégu- 
gulière;  10  étaient  compliquées  d’état  cachectiqué  ;  6  avaient  été 
contractées  en  Afrique.  De  ces  13  fièvres,  7  avaient  résisté  aux  vo¬ 
mitifs;  2,  coupées  par  l’arsenic,  avaient  récidivé  deux  fois  pendant 
le  séjour  à  l’hôpital.  4  antres  malades  h’ont  pu  «re  traités  par  les 
vomitifs,  parce  que  leur  état  de  maladie  ou  de  faiblesse  semblait 
contre-indiquer  l’emploi  de  ce  moyen  ;  1  parce  qu’il  était  près  de 
quitter  l’hôpilal.  .  ^  ■ 

Le  mode  d’administration  du  sel  ammoniac  smvt  pfir  M.  Aran  a 
été  le  suivant  dans  presque  tous  les  cas,:  les, ipalades  o.nt  pris,  à 
l’époque  la  plus  éloignée  de  l’accès  ,  tous  les  jours,  pendant  deux, 
trois,  Vatre,  cinq  jours,  six  et  sept  jours  même  dans  quelques '  cas 
plus  rebelles,  la  potion  suivante  en  deux  fois,  à  deux  heures  d’in¬ 
tervalle  : 

Hydrochlorate  d’ammoniaque.  .  ..  .  8  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe.  .  .  .  .  50  — 

—  de  fleurs  d’oranger.  '.  .  50  — 

Après  chaque  prise ,  on  donnait  aux  malades  une  petite  tasse  de 
café  sucré,  suivant  le  précepte  de  Muys ,  afin,  de  faire  disparaître  le 
gpût  amer,  salé  et  cuivreux  que  laisse  la  potion.  M.  Aran  a  renoncé 
à  donner  le  sel  ammoniac  à  l’approche  de  l’accès,  eomme  le  faisait 
Muys,  parce  qu’il  a  observé  deux  fois  des  vomissements.  L’efficacité 
de  la  médication  n’est  nullement  modifiée  par  cei  changement  dans 
le  mode  d’administration. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  effets  physiologiques 
des  sels  ammoniacaux ,  M.  Aran  n’a  observé  aucune  modification 
dans  l’état,  général  ou  local  des  malades  soumis  à  ce  traitement  ; 


les  effets  physiologiques  ont  été  absolument  nuis  ,  et  dans  deux 
cas  seulement  il  y  a  eu  des  vomissements ,  la  potion  ayant  été  ad. 
ministrée  très  près  de  l’accès.  Tous  les  malades  ont  accusé  une  aug¬ 
mentation  d’appétit.  Muys  avait  fait  la  même  remarque. 

Les  résultats  thérapeutiques  ont  été  on  ne  peut  plus  satisfaisants; 
lesÂ3' fièvres  ont  été  .coupées,  7  au  premier  accès,  4  au  deuxième, 
1  au  troisième  et  une  autre  au  quatrième  accès.  Le  premier  accès 
a  été  sensiblement  modifié  dans  sa  'durée  et  dans  ison  intensité 
dans  les  4  cas  où  la  fièvre  a 'été  coupée  au  deuxième  accès  ;  dans 
les  deux-autres,  il’n-en  a  pas 'été  ainsi,  et  l’une  de 'ces  fièvres  a 
passé,  avant  de  guérir,  du  type  tierce  au  type  quotidien.  Quant  aux 
récidives ,  M.  Aran  n’en  a  encore  observé  qu’une  chez  un  jeune 
homme  en  prôie  à  la  cachexie  paludéenne  et  affecté  d’un  énorme 
gonflement  de  la  rate.  M.  Aran  n’a  pas  constaté  que  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque  eût  une  influence  bién  marquée  sur  ce  gonflement. 

M.  Aran  n’a  pas  eu  à  traiter  de  fièvré  quarte  ;  mais  une  jeune 
femmB..diLserylÇê d,e. M.  Guillot,  affectée  d’une  fièvre  quarte  rebelle 
au  quinquina ,  n’a  pu  être  guérie  par  le  sel  ammoniac.  ’’ 

Ces  faits ,  dit  en  terminant  M.  Aran ,  rapprochés  de  ceux  de 
Muys  ,xont  bien  de  nature  à  encourager  les  praticiens  à  repreridré 
les  expérimentations  avec  le  sel  ammoniac.  Le  prix  peu  élevé  de  ce 
médicaifie'nt,  son  administration  facile,  son  innocuité,  le  recom¬ 
mandent  surtout  aux  médecins  qui  pratiquent  parmi  les  popula¬ 
tions  rurales.  Reste  à  savoir  si  le  sel  ammoniac  comptera  autant  de 
succès  dans  les  contrées  marécageuses,  où  les  fièvres  sont  endémi- 
ques  ,  qu’il  en  a  eu  dans  le  climat  parisien.  C’est  à  l’expérience  à 
nous  l’apprendre. 

Académie  de  clilrnrglc. 

M.  Fr.  Dubois  lit  un  nouveau  fragment  historique  sur  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  chirurgie. 

^  —  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Clirontcine  et  nonvelles» 


des  Saints-Pères, 
,  et  les  bureaux  de 


Par  suite  du  nouveau  numérotage  de  la 
l’Académie  de  médecine  est  maintenant  au  u' 
notre  journal  au  n°  40. 

, Par  déc^'et  du  président  de  la  République,  M.  Golias,  chirurgien 
dé  marine  de  première  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Lègioii- 
d’Honneur. 

—  Là  mort  vient' d’enlever  à  la  science,  à  sa  famille  et  à  ses 
àmis  le  docteur- Alfred  Lembert,  médecin  des  épidémies  au  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  et  l’auteur  de  la  Méthode  endermique,  couron¬ 
née  par  l’Académie  des  sciences.  .  •  ff,' 

Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  .santé .  militaires.  ^ 
M.  Godefroy,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  43°  de  ligne, 
est  replacé  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Sedan. 

M.  Bebin,  chirurgien  major  de  2”  classe  au  8"  hussards,  est  dé¬ 
signé  pour  passer  au  23°  léger. 

M.  Ollagnier,  chirurgien-major  de  2°  classe  au  14°  léger,  est  dé¬ 
signé  pour  passer  au  8°  hussards. 

M.  Heysch,  chirurgien-major  de  2°  classe  au  2'  chasseurs ,  est 
désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran. 

M.  Pau-Saint-Martin  ,  chirurgien-major  de  2°  classe  aux  ambu¬ 
lances  de  la  division  d’Oran  ,  est  désigné  pour  passer  au  2°  chas¬ 
seurs.  '  .  J 

M.  Bonduelle ,  chirurgien-major  de  2°  classe  au  25'  de  ligne, 
est  désigné  pour  passer  au  12°  de  ligne. 

M.  Lenoir ,  chirurgien  aide-major  de  l"  classe  àl’hôpital  de 
Strasbourg,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Mont-Louis,  ■i'* 

M.  Laforêt,  chirurgien  aide-major  de  l'°  classe  à  l’hôpital  de 
Belle-Ile-en-Mer,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Lyon. 

M.  Herb.in ,  çhirurgien  aide-major  de  L'  classe  à  l’hôpital  de 
Mont-Louis,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Belle-Ile-en  Mjr. 

On  lit  dans  la  Revue  médicale  du  15  mai  1851  : 

«  Les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins  sont  gué- 
»  ries  par  un  moyen  qui  est  simple,  sans  inconvénient,  et  que  les 
»  médecins  conseillent  avec  d’autant  plus  de  confiance  qu’il  a  reçu 
>'  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  voulons  parler 
»  de  la  poudre  et  des  pastilles  du  Charbon  Végétal-Médicinal  du 
»  docteur  Belloc.  » 

Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chei  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Aritoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’elïïc»j)ité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  .MM.  Julier,  ph-i 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  DublaVc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard.  , 


T^ÂITEIÏIENT  PAR  L’IODE, 

d’après  la  méthode  du  D°  QBESNEVILLE. 
l’IIuile  de  foie  de  morue,  les  Itobs  et  les  dépura¬ 
tifs,  remplacés  par  le  sirop  et  les  tablettes 
d'iodure  d'amidon. 

Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du 
corps  médical  publient  depuis  quelque  temps  : 

.1  M.  le  docteur  Quesneville  vient  de  préparer  pour 
les  usages  de  la  médecine  des  produits  nouveaux 
d’une  grande  utilité;  ce  sont  des  préparations d’io- 
duro  d’amidon.  Depuis  longtemps  les  médecins  qui 
ordonnent  les  préparations  d’iod'é  '  éplduvéni  dabs 
l’administration  de  ce  précieux  inédic.ament  jies  dil'fi- 
cultés  très  grandes,  et  ils  ne  peuvent  obtenir  les  effets 
qu’ils  recherchent  sans  causer  en  même  temps .  Hes 
inflammations  sourdes,  soit  d’estomac,  soit  d’entrail¬ 
les  :  avec  la  nouvelle  prépàraliori  du  docteur  (Jues- 
neville^ls  pourront  au  contraire  emplôy^r  Çiode^en 

irritables  et  même  aux  enfants  en  bas.âge.  On  a  dit 
nue  la  méthode  du  docteur  Quesneville, était  la  meil¬ 
leure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine,' et  on' 
a  eu  raison  ;  on  a  dit  que.  ses  produits,  qui  renfer¬ 
maient  à  l’état^de 

reille,  devaient  natnrellementtepiplacer  ces  der-’  — 
et  l’expérience  a  justifié  ce  qu’on  a  avancé,  n  ' 

'Parmi  les  nouveaux  produits  à  base  d’iode 
.que  prépare  le  docteur  Quesneville ,  iiou-  ' 
gnalons  seulement  ici  le  sirop  d’iodure  d’ 
don  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer 
l’huile  de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supé¬ 
rieur  aux  dépuratifs  à  base  de  salsepareille  et 
aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

l’rix  :  Sirop,  3  l'r.  le  Oacou,  et  8  fr.  la  bouteille 
de  1  kil.  —  Tablettes  :  3  fr.  la  boîte. 

Tous  CCS  produits  étant  dàngèt’euT  quand  ils 
sont  mal  préparés,  exiger  toujours  lecacbet  et 
.  l’éiiquette  de  l’inventeur. .  , j  ,, 

A  Paris  ,  ù  la  mai.son’dVxpédîÜon  ',  passage 
.Saiiitc-Croix-la-Rrclbnnerie  ,  n»  6  ,  chez  M. 
QfjnsNLVtLLK,  fabricant  de  prod.ujts  ebimiques. 


IPPABEIl  ÉLECTRO-MÉDICAlMCTlOimiT  SANS  PILE  NI  IIOLIEB 

Dé  BRETON  frères.  — Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  toqs 
les  jours  dans  le.s  sciences  médicales,  vient  d’être  .tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger' Véfectricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  néees.sitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
seivice  des  liôpitaux,  est  du  prix  de'  14'(f  fr.  'Cliéz  MM.  BRETON  frèrès,  rue  Dauphine,  25. 


SIRIDP  SEDATIF 


de  BinON-DE- 
YÊZE,  Pharm., 
.  Sriorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr„  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  8te-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


PEBIESdeBLMCARD 

à  llodiireterreux  inaltérable 

vSdàs  odeur  jij'Sdve'ur  de  fer  ou  d'iode. 


;e  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  touies.Jes  bonnes^ 


L’ACAItÉMIE  DE  MÉDECINE  a  décidé 
Iséance  du  13  août  iSSO):  k  Que  le  prq? 
«cédé  de  con.seivaUori  de  ces  Pilules., 
«  offrant'  dé  GRANDS  AVANTAGES  , 

«  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
if  et  ia  sigiiàtiiré. 

Chez  BLAXCARD, 


etla'mort; 
de  Biciut.;, suivies, .des  ouvra¬ 
ges  de  Buisson  sur  la  division 
la  plus  nathrelle  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  ,  et  de 
Legallois  sur  le  principe  de  la 
vie.  1  vol.  in-8  à  2  colonnes  de 
lie  pages,  formant  3  vol.  or¬ 
dinaires  de  médecine.  2.  f.  50. 
Chez  PLOxfr.,  30,  r.Vaugirard. 


LE  ROB  INTISrPNILITIOUE 


vend 


De  B.  LAFFECTEDR,  seul  autorisé, 

15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix- 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  ttad®' 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  a» 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent 
docteur  Girauiieau  ,  12,  rue  nicher,  à  Pans. 


,  CeiiVlNAIGRE,le,.typedes  YiNAiGiiEg  de  toilettk, 
n’a  plus  à  lutter  contré  l’Eau  de  Cologhë,'qui  a  fait 
’sôfîTem'ps  et  est  décidément  passée  de  mode, 

-Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni-' 
fier,  àà’oucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour, 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  lôs  imitalibiis, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VliNAlGIlE  AUO.VIATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  n 
le  caclict  et  l’étiquette' doivent  porter  la 
signature  ci-contre 

1  fr.  GO  c.  le  nacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITÉ  D’AMTOMIE  DESCRIl'IlfE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM. 
professeur  à  la  Faculté  de 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la 
Faculté;  Malle,  professeur 
cnité  de  Strasbourg;  Serres,  memore 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888 p  6' 
formant  la  matière  de  5  volumes  o™ina 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Pion  fre 
libraires,  rue  de  Yaiigirard,  36.  


MAISON  DE  SAHTÉiS; 

MALADIES  chirurgicales  cfj,’? 
OPÉRATIONS  qui  leur  eonw'’"„,gj 
ainsi  qu’au  traitement  des  malAD’ 
CHRONIQUES ,  dirigée  par  le  D' 
CllARI),  me  Maibfcuf.  n°  36,  pif  ‘  j 
Champs-Elysées.  —  Situation  sain 
agréable,  soins  de  famille — Pfut  ®  J 
lés.  Les  malades  y  sont  traités  pa 
médecins  de  leur  choix. 


N>  124.  ~  SAMEDI  25  OCTOBRE  1851.' 


(  24‘  ANNEE.  ) 


124.  -  SAMEDI  25  OCTOBR 


Boréaux ,  rue  de*  Salais -Père* i  40, 


Ce  Jouraal  parait  trois  fois  par  samaioe 


•n  a’abaime  h  Parla 


DES 

CIVILS  et  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  aFFBSNCHIES  SPNT  RioOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 


Un  KD,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr,  —  Troit  moii,  8  fr.  (0  aj 
ie  port  en  sni  pour  les  ptyt  élrangen  uni  échange  poiid. 


SOMMAIRE,  —  Pabis.  Sur  la  séance  de  l’Ac.idémie  .des  sciençcsl  —  Hô- 
îÿTÀi'SAiNT-ANTOWE'tM.  fchilssâiiîriac)‘.'  D&ervatiohs  ’et  'LcflétîoWs  sué  la 
,  carie'  du.  teraporalur}—  SuEle  mécanisme  de i la.  vision.  'Accoucliemeiit 

prématuré  ardûciei..,—  C|io!éra.  Panjirip  épidémique-  — ^  ,Dc  J’prum  tripliy- 
lium  dans  la  plitiiisl’e  pulmonaire.  —  Acadéàaie  des  scicncès','seajuce  du  20 
octobie. —  Gôurs'd’hygièné.  CodaESPoiiDAffcE.' Lettre  de  m.  Gabiroi;'"' 


PARIS,  LE  24  OCTOBRE  1851. 
séance  tle  VAemlémie  tlea  Sciences. 

Nous  ne  devons  pas  laisser  passer  le  compte-rendu 
Je  l’intéressante  séance  de  l’Académie  des  sciences  sans 
présenter  quelques  réflexions  sur-les  faits  qui  s’y  sont 
produits.  Parmi' ces  faitsy  lés  physiologistes  et  les  chi^ 
rurgiens  rematftjüèrdilt  éèrtx  ^û’a 'comiftiiriiqués  M.  Cla-^ 
îelj'les  recherches  auxquelles  s"èst  livré  cet  habfle 
observateur,  qui  trahissent  une  grande  sagacité ,  mé'ri- 
lent  en  effet  touté  Tatteritiôn  des  hoinnies  auxquels  iin- 
|()i;teh^lés  progrès  de* *,  la  physiologie  et  ‘de  1^  chirurgie 
oculistiques.,  '  ;  .  .  ..  ^ 

I,  Mais  qn  trav-ail  qqi  aptéresse,  surtout  Je  pathologiste 
est  celui,  de  M.  .Alv.  Reynqso.  Disons  d’abord  que  .les 
faits  communiqués  paP  ce  savant '.expérimentaleur  sont 
en  eux-mêmes  pleins  d’intérêfj  'Ol  qu’ils  èonstitüeront , 
si  dés  expériences ‘ülfétieurés' viennent  à  les  'confirmer; 
une  véritable  ac^ul^itidù  Scîferiiiifiqùé.'  Mais  si  césTaits 
doivent  être  accueillis  favorablement  par ‘ks  médeiçih^  , 
en  est-il  de  même  de  Pîhtêrm.^tàtiôn  que  leur  a  donnée 
H.  Réÿnoso?  Nous  né  le  pensons  pas.  L’babile  expérimen¬ 
tateur,  qui  nous  paraît  êtye  plutôt  chimiste  que  .  méde¬ 
cin,  a  obéi  q  upe  teqdapqe  trop  fréquente  aujourd’hui 
ct.iflop  favorisée  ,  à  Thistitut  spécialement,;  pour  que 
nous  négligions  toute  occasion  sérieuse  de  nous  .élever 
contre  elle.  Gette  tendance,  c’est  de  voir  seulement  dans 
une  fonction  tel  ou  tel  acte  chîtiiiqué;  et  d'ans  ühe  niala- 
die  itellé  'ou  telle  modification  ’chimirqtié  ües''él'èinénts 
iîuides'de.récononiie:  ,C’ésf ainsi  qu’au  lieu' dé'sméonten- 
téf^dë  cé  fait  quê  l’asphyxié  détermine  le  passage  au  su- 
cjrepar  les  urines,  M.  Reynoso  dit  :  L’asphyxie  ou  Tab- 
SftRç.e  (Je.res.pifatioUiproduit  le  diabètes.. est  l’erreur. 
Entre , un  homnje  quiacçideptellemqnt  uripe,dp  sucre  sous 
iine  influence  physique  ,  ebimique,  ou.  même  sous  l’in- 
luence  d’un  trouble:  organique  de,, cause  moins  maté- 
dpilej’  et  un,  homme  affecté  de  l’enséinhle  de  symptômes 
^ni.  copstitue  lé  diafiètes,,  il  peut  y  avoir  la  différence 
qu’il  y  a  entre  deux,  individus  dont  le  sang  manque  de, 
globules,  et  dont  l’un  a  été  fortement  saigné  ou  soumis 
à  la  diète,  et  dont  l’autre  est  en  proie  aune  cacheiie 
cancéreuséi  Cette  différence  ,  les  chiniistés  né  s’en  in- 
^liiètenf  guère,  et  elle'leur'échappe  facilement;  mais  le' 
iédéein ,  habitué  à  tdut  obèer'veé,  'a  ju^eé  des  maladies 
jar  rehsemblé'âe  leurs  maniTéstafmhs  èt  noii  par  quel- 
q^ue  ph.éPQHiène  isolé  ,j,|e,  méâeciamp  esl'frqp^  il, 
doit , virement  s’en  préqccupcr  s’il, veut  cultive^,  son  art 
Wee, quelque  succès,  , 

,  Qpe  M.  Reynoso,  que  ceux  dont  il  .n’a  fait  que >&uivre 
laivoie.  '  expérimentent  i  encore  y .  !  qtüfils  analysent  mieuxi 
qu’on  ne  l’a  fait  avant  eux  les  éléments  fluides  de  Téco-^' 
uoipie  dans  l’état  ;de  santé  et  ,dans.  l’.état.  de. maladie, 
fkn  dé  mieux;  la.  çcienéetleur  sera  redevable;  de.  faits 
curieux  ,  ..intéressants,  et  peut-être  même'  utiles  ;  mais 
%  veulent  rester  flans  leS-limites  de  la  râisoh  et  de  la 
l'fi’ité,  qü’ils  hé  ’  cher  client  point  à  jii’ef  dé  îèursana-' 
des  iriductidbs  |j4tholo^^ües  ét  Surtout  théra^éù'-  ; 
tiqués;  car  alofs  ils  s’e^areraierii  ,pécessqii‘ém'eiït  daiië’ 
régions  bu  ils  n’auraient  rien  poür  lés  guidéi;.  Ün, 
®®jUl  exeqiple  ju,s,fi^era  |çette  critique.  M-  PiÿVpSp,  cop-' 
défi  phr  'ses  expériences  à  trpuvéi- .gqe  qüi: 

pas  a  du  sucre,  .dans  lep  uEinès  ,,. se  cfoifiaptorisé 
^  considérer  tous  les.fœtps  comme  .diabétiques ,>1  c 
.’i-M.  Abeille;  croit  encore  à  la  possibilité  des  dcci»»' 
^cnts  par  les  inhalations  de  chloroforme',  et  il  a  corn- ; 
®uniqué  à  l’Académie  une  note  intéressante  dans  laquelle 
jd  unnphcé  que  rélé'étricîté  ésf  lé  inéilleur  irihyen  .çoiniu 
’-^pbser  ,à  des  âc'cidèPts._’'‘SbP  sàVânt  cbllègüe  M.  Sé-' 

I  de  Stéasliburg'^,  n’eSt  pâs  dé  cét  .aVis,,  Nbüs.Tàvbns  ' 
*®leridu  sbutenïr  ’avànt-Èier;  à  la'  ^pçletéîdéjijbirurg^^^^^ 
fe.fé  chlbroformé  rie  tu,e,jamms.  ^Ilia  égalemeut  émis , 
'.«uehant  Jes  hérapstatiques,  quelques,, .asserfiops  sur 
‘®squeiles,  il  mous  faudra  reveuiir  ; .  mais  poüs  attendrons^ 
f^ur  cela  que  le  procèsTverbal  de  la  séance  puisse  êlïe 
sous  les  yeux  de  nos’Jecteurs  en  même  temps  que 
"cs  remarques.  ;  îA'dacèstëihViu.  i-.;;:.  l 


'  /ÏI,b:i?ITAL  SAjlSvt-ANTOINE..— M.  Chassaignac.  .  .  ' 

Observations  et  réflexions  sur  la  carie  du  temporal. 

La  carie  fliïdeié|),orail'ésthhe  affection  qui  emprunte,  sur¬ 
tout  sës’daég'ershux'ÿâ'pports  du  rocher  avec  les  organes  im¬ 
portants  qui  sont  eu  contact  avec  lui  ; 'soit  que ,.  cortime  le 
cèrVeau  et  les  méninges ,  ils  n’aieut  de  ,  contact  avec  l’os  que 
par  une  de  ses  faces ,  soit  quej  comme, uné  foule  de  nerfs  et 
de  vaisseaux,  ils  parcourent  dans  l’intérieur  même  de  celui-ci 
un  trajet  plus  ou  moins  long.  Lés  principaux  effets  de  la 
carie  du  temporal  sur  les  organes-çirconvôisins  ont  été  obser¬ 
vés  tantôt  isolémehf,  tantôt  r'éimfs  en  plus  ou  moins^grand 
nombre  ;  mais  je 'ne  saiS'si  Porï'pôssède'Mncore  un  exèmple 
bien  constaté  de  ètelui  d’enfrééWx  tôus  qui  est  le  plus  grave  , 
ou  du  mollis  lé  plus  îmlhédiifeiPent  mortel.  Je  veux  parlér 
dè  la  perforation  de  la  cârofidé  interne  petidant  son  trajet 
dans  le  canal  carôïid’ieh.  C'est  Un  éxeni^lé  déce  Jait  que  je 
désiré  commiiniquer-  èt’il  me  paraît  d’autant  plus  important 
à  faire  connaître,  qu’il  peut  établir  une  indication  thérapeu¬ 
tique,  celle  dé  lier  immédiatement  la  carotide  primitive  si 
l’on  était  àjipelé  à  temps  pour  recourir  à  cé  moyen;  sut  lequel 
cependant  il  ne  faudrait  pas  fonder  l’espoir  d’arrêter  sûrement 
et  durablement  ufle  pareille  Iiémorrhagie. 

Voici!  un  résumé  de  l’obàervation  recneillie  à  ce  sujet  : 

■  Le  nommé  Baudoin  ,■  teinturier,  âgé  de, cinquante  ans,  fut 
pris,  il  y  à' environ  six  mois,  d’un  violent  rhùmé ,  à  la  suite 
duquel  il  éprbà^a  flés  dbnleurs  de  tête'  ïeHeinent  intenses , 
qu’il  futdans  la  dè'éessité  dé  suspendre  éon  travail.'  Les  dou¬ 
leurs  àugmenfaiëht  d’intehslléfie  stfir’^hcipiiléfflénf,  et  sur¬ 
tout  quand  le  bâillement  et  la  mâsticÀfidn  avaient  lieu.' S’il  se 
baissait-,  il  éprouvait  des  vertiges,  des  éblouissements,  et  la 

chute  était  imminente _ .  • 

Ces  premiers  accidents  furent  suivis  d’une  surdité  du  côté 
droit,  qui  depuis  si;;  semaines  était,  devenue  complète.  Il  y 
avait  en  môme  temps  écoulement  abondant  de  pus  par  l’o¬ 
reille  droite;  paralysie  de  la  moitié  droite  de  la  face  ,  et  par 
conséquent  déviation  en  haut  de  la  commissure  gauche  des 
lèvres  ;  doüleU'Tg’^ébfcJndes  dans  tout  lé  (côté  drWt  dé  la  tête.; 
insbmnie  complété faécèé  dé  fièVre.  tous  les  soirs.  Enfin',  fai¬ 
blesse  générale  telle,  qu’il  eût  été  impossible  au  malade  de 
faire  eiiiquante  pas  saiis  ée  laisser  tomber.  ' 

'  ■  Du  cèté'dé  ]a>poflri(jé ,  oii-Vecotinüt  une  matité  soos-clavi- 
cUlairétFès-proaonvée  à  (Iroifé  et'à'ganche;  de  plus,  les  si¬ 
gnés  bar'acféiistiqnes  de  Texistehéè'd’une  caverne  ail  sommet 

du  ponirttthhréTt/'  ^  ■  '  --  •  '  .  ‘  ■ 

'  Depliîs  lè'TÔ  féWiev;  épôquë  à  lâqUellë  lé  malade  fat  ob-' 
éervé,  jusqu'au  5  ihaf,  fes ‘accidents  rëyiléFénf  à  peu  près  les 
mêmes,  sauf  toutefois  une  différence  dans  l’aspect  de' l’écou¬ 
lement  auriculaire.  Dé'franchement  pUrulenï  qu’il'  était  d’a¬ 
bord  ,  il  dêviht  sanguiriolènt  et  purüleut  â  la  ftfis,- prenant 
une  cônïeür  âualogüe  à  Celle  dû  cBbcôlat. 

Le  6  mars;  é  sept  heikeé'dii  soir,  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  remplaça' récoülemdrit  sanguin  pûrülenfi  Le  tampon-' 
riemént  dû  eoridüit  auditif  ayant  été  pratiqué  ,'  lé" 'sang' sè  fit; 
joui-  dans  la  cavité'  pfiatyûgienné  par' Poü'vèrturé’de  lâ  trompé 
d’Eustachi.  Une  saignée  est  pratiquée.  L’hémoiThagiè  s’arrête: 

Le  leftdemain-  8  ,  elle'rèpai’àîfâvec'ürié  intensité  beâiic'dup 
plns  'grânde  ,  à  ce^point  que 'les  personnes  étrangères  'â  la 
médecine  qui  se  trouvaient  auprès  du  malade  ont  rapporté 
que  le  jéf  dé  sang  "qui  â- échappait' par  lé  conduit  auditif 
avait  lé  volunïé  du  petit  floigt.  ■ 

'  La  -mort  eut  tieû  aVet;' line  'fèllé  ‘rapidifé| [qu’aucun'  secours 
ne-put  être  apporté  à  l’hémorrhagie.  .  ,  ,  j 

l\\,\  Autopsie  faite  trente  heures  ^tfrès  la  mort,'  -i 

,  Lej  crâne  est  scié  avec  précaution.:  On  frouvesous  la  dure* 

!  mère  jun  énoripe  caillot  sanguin,  partie  dans  la  -  fosse  céré- 
'  hr^le  antérieure  ,;  partie,  dans  lai  moyenne.  Une,  carie  d’un 
I  PbUce  à  peu  près  d’étendue  eh  tous  sens  occupe  la  partie  su- 
i  pèrieure  du.i’ocher  dans  son  point  de  jonction'  avec  la  por- 
!  tion  écailleuse  du  temporal..  La  paroi  supériem  é'  ossèûse  de 
'  la  caisse  du  tympan  est  détruite  aussi  bien  que  la  membrane 
f  du  tympan  elle-même.  Un  stylet  introduit  dans,  le  bout  supé- 
j  rieur, de  la  paiotide.  interne .vintsostir.pàrilë  point-  carié  ,de 
!  1  ft?;' ftPP.  fut  de  même.d’un  second  stylet. introduit  par  l’ôri-  • 
l  fice  inférieur  du  vaisseau, dans  sa  portion  cervicale.  Il  était 
donc  liorsi  de,, doute -qu’une  i  rupture  de  la  carotide  ihteihe 
s.é.taif  faite  dans  le  point  correspondant  à  la  carié. 

Mainluna.ntiéquo.i  attribuer  la  cause:  de  cette  carie  elle- 
;  luêiup  ?  Estrce  à  Un  tubercule?  On  h’en  trouée  pas  de  tracé 
;  dans  la  substance  osseuse  du  rocher. 

.  Le  cerveau  préisenta  une  particularité  ^remarquable. .  En 
passant  le  doigt  aaa;  surface,  on  sentait  une  crépitation'  tout 
à  fait  semblable  écelJe  que  fait  éprouver  le. contact  du;. pour 
j  mon,.£n :examinant  avec  plus  d’attentioh  ,  on  voyait  Une  . 

'  quantité  considérable  de  bulles  d’air  ou  dè  ga?  sous  les, enve¬ 
loppes.  La  pîermèce  Se  détachait  de  la  isurfece . du  cerveau 
avec  une  extrême  facilité  sans  se  rompre.  Celte  membrane  ,' 
vu,e  par  transparence,  laissait  apei'ce,yoir,  des^bufle-i  qui  sem¬ 
blaient, qyoir  leur  sipge  dans  le  tjssp  cellulaire  sopsvaracli- 
noïdien.  ’  '  ‘ 


Les  deux  poumons  étaient  farcis  '  de  tubercules  à  Ions  les 
degrés.  Plusieurs  cavernes  existaient  dans  le  sommet  du  pou¬ 
mon  droit.  Les  deux  poumons  adhéraient  dans  presque  toute 
leur  surface  aux  parois  dè  la  poitrine. 

■  Comparée  aux  autres  affections  destructives  de  nos  tissus  , 
telles  que  le  cancer,  l’ulcération  syphilitique,  l’ulcération  es- 
lîoménale,  etc. ,  la, carie  donne  très  rarement  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies,  parce  que  habituellement  le  travail  ulcératif  qui 
la  'constitue  s’arrête  là  où  la  substance  osseuse  cesse.  Ce  tra¬ 
vail  de  destruction  n’ënvahit  pas  les  parties  molles  ,  tandis 
que  le  cancer,  par  exemple,  envahit,  sans  distinction  de  tissu, 
tout  ce  qui  se  trouve  devant  lui.  Aussi  la  production  des  hé¬ 
morrhagies  du  genre  de  celle  qüe  nous  vous  avons  rapportée 
fait-elle  naître  une  question  sur  le  mécanisme  de  sa  pro¬ 
duction.  Est-ce  bien  la  destruction  ulcérative  qui,  s’attaquant 
du  dehors  au  dedans  aux  parois  du  vaisseau,  y  a  déterminé 
une  perte  de  substance ,  ou  bien  encore  l’ouverture  de  la  pa¬ 
roi  vasculaire,  devenue  friable  par' un  travail  de  sub-inflam- 
mation  chronique ,  le  déchire-t-elle  mécaniquement  sous 
l’action  de  quelque  portion  d’os  anguleuse  devenue  mobile 
par  le  fait  de  la  carie?  C’est  là  une  question  qui  ne  pourrait 
être  résolue  que  par  l’examen  attentif  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  artérielle  examinée  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Or  les  exemples  d’hémorrhagies  foudroyantes  pareilles  à  celle 
dont  il  vient  d’être  question  sont  fort  heureusement  trop 
rares  pour  que  l’on  puisse'  Té^éter  assez  souvent  un  pareil 
examen.  Nous  en  sommes  -donc  réduits  sur  ce  point  à  des 
conjectures;  c’est  assez  dire  qu’il  convient  de  s’abstenir  ef 
d’attendre  de  nouveaux  fajts. 

L’exemple  rapporté  par  M.  Huguier  pour  la  jugulaire, 
celui  que  je  viens  de ''décrire  pour  la  carotide  interne 
démontrent  assez  combien  il  importe  de  faire  ses  réserves 
quand  On  établit  le  pronostic  d’une  carie  siégeant  au  fond  du 
conduit  auditif,  puisqu’une  cause  dé  mort  aussi  inopinée 
tient  s’ajouter  à  cellés  qui  t1ennettt  l°'à  l’inflammation  sup¬ 
purative  des  méninges  ,  2°  à  la  pbssiibilifé  d’un  épanchement 
sanguin  encéphalique. 

■  Il  faut  encore  en  déduire  cette  autre  conséquence  pratique, 
que,  dans  l’exploration  au  moyen  d’un  instrument  rigide,  tel 
qu'un  stylet  ou  une  sonde  cannelée,  du  fond  d’un  conduit  au¬ 
ditif  suppurant,  on  doit  s’imposer  une  réserve  extrême, 
n'employêr  môme  que  l’algâlie  dé-femme,  et  encore  avec  de 
grands  ménagements,  dans  la  prévision  d’une  déchirure  pos¬ 
sible  de  parois  vâsculaires.  En  effet,  ce  qui  s’est  produit 
spontanément  pourrait,  à  bien  plüs  forte  raison  ,  se  déclarer 
sous  l’influence  d’une  pression  causée  par  ün' instrument  plus 
ou  moins,  aigu.  Il  y  a  même  à  se  demander  si  ce  n’est  pdint 
à  une  cause  de  ce  genre,  qui  n’àurait  pas  produit  son  effet 
immédiat,' qu’a  été  due,  après  quelques  jours,  l’hémoiThagie 
foudroyante  dont  il  a  été  question. 


svn  XE  IMÉC.Ai'VlSnE  UE  X.*  Tl.mO.'V. 

!  •  •  !.  '  ^mowLÎeurfeD'' Serres  J  (l’üzès.)  ' 

Mon  très  fionoré  confrère  et  ami , 

Dans  -la  première  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
adresser  sur  le  mécanisme  de  là  vision,  j’ai  cherché  à  expli¬ 
quer  pourquoi  rimagé  des  objets  extérieurs  devait  arriver  et 
se  peindre  renversée  sur  la  rétine  ,  pour'  qué  ,  conformément 
aux  lois  de  tous  les  autres  sens,  elle  fût  aperçue  ou  plutôt 
sentie  droite. 

'  Il  paraît  que  je  n’ai  pas  su  être  assez  intelligible,  puisque 
'  vûus  avez  jugé  qu’à  là  prémièrë  ànalyse  l’explication  que  je 
donnais  tombait  d’ellE^-hiême.  Celte-  analyse,  que  vous! avez 
faite ,  ;  est' une-  confirmation  éclatante  de  l’opinion  que  j’ai 
.  émise  ;  et  en  la-lisant  j’ai  dit,  comme  Galilée  :  et  cependant 
l’œil  n^est  que  l’organe  du  toucher  des  rayons  lumineux  ;  et 
comme  tel,  il  est  soumis  à  foufés  les  lois  Communes  du  tou- 
,  cher-par  la  peau. 

■  Nous  sommes,  vous  et  moi,  parfaitement  d’accord  sur 

•  tous  les  phénomènes  physiques  qui  expliquent  comment 
l’image  d’un  Corps,  en  traversant  les-  membranes  et  les' hu¬ 
meurs  transparentes  de  l’œil,  arrive  renversée  sur  la  rétine. 

I  Sur  ce  point,  nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  de  que  les  ouvra- 
'  ges  de  tous  les. physiciens  avaient  surabondamment  et  mâfhé- 
!  niatiquemént  démontré;  je  ne  pouvais  donc  pas  avoir  àdis- 
I  ciller  sur'be  preUiier  point.  Mais  un  de  nos  confrèrés  a  pré- 
■  tendu  que  l’imagé  renversée  ,  que  l'on  aperçoit  distinctement 
'  peinte  sur  le  fond' concave  de  la  conjonctive  ,  que' cette  image, 
dis-je  ,  était  redressée  par  la  réflexion  des  rayons  lumineux 
sur  le  fond  concave  dé  l’œil.  Cette  dernière^  image,  ni  vous  , 

,  ni  moi ,  ni  l’auteur  de  .cette  explicatiôri  ,  ne  l’avons  jamais 
vue  ,  cela  pourrait  suffire  pour  abandonner  cette  explication 
;  physique  ;  mais,  puisqu’elle  est  défendue  par  son  auteur,  il 
'  faut  la  réfuter  de' manière  à  n’avoir  plus  besoin  d’y  revenir. 

.  La  seule  cause  de  l’erreur  physiologique  de  ceux  qui  cher- 
chèut  à  trouver  une  image  droite  dans  l’intérieur  de  l’œil 
'  vient  de'jÇe  qu’ils  supposent  qu’eu  arrière  de  la  rétine  il  y  a 
[  un  œil  à  la  fenêtre  qui  regarde  une  image. 

'  Quant  à  J’errèur- physique,  eu  voici  la  réfutation:  pour.; 
que  des  rayons  lumineux  puissent  être  réfléchis  de  manière  à 


formel’ une, image,  U  .f^t  qu’ils  iq^ibent  sur  ui\,9pr,psi  poli 
qui  puisse  renvoyer  ii  un  centre  commun  les  rayons  .inci¬ 
dents.  Que. trouve-t-on  claris  l’œil?  Une  membrane  noire  (la 
choroïde) ,  grenue,, (1).,  c’estr.àrdire  un  corps  organisé  delà 
manière  la  plus  ingénjeuse  pour  àbsérberles  ràl'oniS  lumi¬ 
neux,  s’opposeÿ^à  leur  réfexion  dans  l’œil, 'faire ,' en ’-mn 
mot,  dans  Iç  globe  oèulaire  ce  qiïe  font  les'iopticiebs  lors¬ 
qu’ils  colorent’ en.moir  le^  Itüiesi^des  liM]ettegiâ’.apprnc1ie.  Il 
n’est  donc  pas  possible  d’admettre  l’explication  de  notre 
confrère.  ’  " 

J’arrive  maintenant  à  l’objection  que  vous  avez  faite  à  l’ex¬ 
plication  que  j’ai  donnée.  Je  copie  textuellement; 

“  Notre  confrère  et  ami  'M.  le  docteur  (Sensonl  (de  Lyon) 

))  établit  de  la  façon  la  plus  ingénieuse  que  ,  l’œil  étant  un 
»  organe  du  toucher ,'  ses  impressions  doiéëtit  être  soüinfses' 
»  aux  mêmes  lois  que  le  toucher’  qui  s’exerce  par  là  peau  ; 

»  .que,  de  même  que  la  njain  nous  fait  aisément  connaître 
5)  dans  quel  seç.s  sont  dirigégj  le.Si  corps  qui,  arrivent ,  au  çon.-r 
»  tact  de  la  peau  qui.la  reçauvrcint ,  de  même  la  rétine  ou 
»  l’expansion  nerveuse  sur  laquelle  tombent  les  rayons  lumi- 
X  nçux  transmet  au  cerveau  l’impression  qui  la  touche.  Sans 
»  doute,  dans  une  foule  de  circonstances,  les  choses  se  pas- 
i)  sent  comme  le  dit  M;  Gensoul  ;  mais  la  plupart  du  temps 
))  nous  ne  pourrions  connaître  la  vérifable:situation  des  ob- 
»  jets  si  cette  connaissance  résultait  de  l’assimilation  absolue 
»  du  sens  de  la. rétine  à  celui  du  toucher,  .,et  en  voici  Ip 
X  preuve  ;  Lorsque  la  main  est  horizontalement  placée  en 
»  pronaticm  ,  nous  savons  que  le  çprps  frappant  sa  face  pal-r 
«  maire  vient  d’en  bas  i  que  celui  qui  en  frappe  la  face  dor-^ 
j>  sale  vient  d’en  haut;  cela  est  incontestable  ,  et  Voilà  tout 
X  ce  que  nous  pouvons  savoir.  Mais-  essayer  maintenant 
»  d’entrer  dans  des  détails  plus  précis  ,  savoir,  par  exem- 
X  pie,  si  la  direction  du  corps  dans  son  choc  a  été  perpendL 
v  culaire  ,  oblique,  et,  dans  ce  dernier  cas  ,  connaître  le  de- 
»  gré  de  cetté  obliquité  de  direction;  nous  défions  l’aveuglé 
»  le  plus  habitué  à. discerner  ses  sensations  tactiles  de  don- 
»  nçr  à  ce  sujet  le  moindre  renseignement,  un  peu  ex-i 
»  plicite.  Si  l’action  est  lento.,:  on  pourra  bien  peut-être  par 
1)  la  manière  dont  la  pean  sera  refoulée,,  dont  le  tiraillement 
X  s’opérera,  éprouver  Une  impress:ioa  qui  .  élaborée  par  l’in- 
X  tellect,  nous  fera  connaître  le  sens  de  l’efiFort  supporté  par 
»  la  surface  tactile  ;  mais  si  e’.est  une  piqûre  simple,  rapide, 

X  comme  celle  d’un  i.nsecte,  la  distinction  est  alors  impossi- 
X  Me;  et  si  c’est  un  projectile  lancé  par  l’e-xplosion  delà 
))  poudre,  ejlle,  sera  plus  impossible;  et  ,si|,.ç’est  un  agjent 
X  poussé  avec  la  vitesse  connue  de  la  lumière,  bien, plus,  im- 
))  possible  encore.  Eh  bien  !,:,si  do:  toucher  des  rayonsilumi- 
»  neux  par  la  rétine  est  identique  à, celui  des  corps  aigus  et 
X  autres  par  la  main,  la  difficulté  d’apprécier  le  sens  dudea- 
V  jet  du  corps  impressionnant  est  la  môme  pour  la  main  «t 
»  pour  la  rétine,  Cette  raison  est  donc  radicalement  insuffi- 
»  santé  pour  expliquer  le  phénomène  de  la  vision  droite  , 

X  l’image  des  objets  étant  renversée  sur  la  rétine;  elle  tombe 
»  d’elle^même  à  la  première  analyse  qui  en  est  faite.  En, ré-: 

»  sumé ,  ou  est  touché  sans  savoir  comment.  Est-il  présuma- 
X  Me  que  la  nature  ait  voulu  abandonner  à  ce  point  d’imper- 
X  fection  le  mécanisme  de  la  vue?  Nous  donnerons,  biehtot  la 
!>  preuve  expérimentale  que  ^n  œuvre  est  complète  ,  .bien 
5)  plus  ,  qu’elle  est  parfaite,  et' qu’au  sentorium  arrivent  des 
»  images  dans  la  véritable  situation  des  corps  qui  les  ont 
)i  produites  sur  la  rétine.  » 

Vous  avez  parfaitement  démontré  que  la  pean  la  plus  sen¬ 
sible  ne  pourrait  jamais  percevoir  les  .impressions  rapides  , 
violentes  pu  très.  donloureuses,  comme  une  balle  ou  un  coup 
d’épée,  et  vous  eu  tirez  la  conclusion  que  la  rétine  ne  peut 
pas  percevoir  la  sensation  de  corps  aussi  aigus,  aussi  rapi¬ 
des  que  les  rayons  lumineux.  Vous  ajoutez  que  la  nature  n’a 
as  pu  abandonner  à  ce  point  le  mécanisme  de  la  vue.  Eh 
ien  !  veuillez  me  permettre  de  vous  rappeler  que  ,  lorsque 
les  rayons  lumineux  sont  trop  intenses  ,  lorsqu’un  corps  est 
trop  éclairé,  on  ne  peut  en  apprécier  la  forme.  Quel  est  l’œil 
qui  affronterait  les  rayons  du  soleil,  ou  le  phokphôré  bVûlant 
ijans  l’o.xygène ,  pour  en  apprécier  la  forme  ,  s’il  n’était  ga¬ 
ranti, par  un  çorps  semir-opaque?  Voilà  la  ressemblance  pour 
l’intensité  du  choc  produit  par  une  balle  on  tout  autre  çorps 
violemment  contondant. 

Dites-moi  si,  lorsqu’un  corps  passe  rapidement  devant  vos 
yeux,  il  vous  est  possible  d’en  reconnaître  la  forme  ,  souvent 
même  la  couleur'?  Si  vous  avez  été  quelques  Sustants  lancé  à 
toute  vapeur  sur  les  rails  d’un  chemin  de  fer  j  aveç-votïs  pu 
reconnaître, le  pays  que  vous  avez  traversé  ?  Voilà  l’identité 
PftiU'  leftiippres^ions  rapide?.  La  ressemblance  est  complète; 
seulement  la  sensibilité  de,  la  rétine,,  qui.  est , :  un  épanouisse^ 
ment  nerveux,  ne  peut  être  comparée  à  celle  dÇ  la  peaii-j  pas 
plus  que  la,  peau  ne  peut  être  comparée  au  nerf  auditif,  qui 
perçoit  les  plus  légères  ondulations  de  l’air;  et ,  cependant , 
le.mécanisme, physiologique  est  tellement  semblable  que  les 
ondulations  de  Pair  ,  plus  grossières  que  les  ondolations  lu¬ 
mineuses,  .pourraient  être  perçues  par  la  peau.  En  plaçant  la 
main,  sur  la  peau  d’un.tambpur  ou  sur  Ifi  fond  d’un  chapeau, 
lorsqu’une:  détonation  a  lien  ,  les  vibrations,  sont  très  distinc¬ 
tement  appréciées  par  le  toucher  ;  aussi  l’analogie  du  toucher 
des  rayons  sonoçes  par  le. nerf  auditif  et  du  toucher  appliqué 
à  la  forme  etià.la  température  des  corps  par  la  peau- ne  peut 
être  méconnue..  Si  le  son,p$t  trop  fort  ,  on  n’en  peut  distin¬ 
guer  la  nature, et  la  direction  ;  s’il  est  trop  rapide,  on  en  cal¬ 
culé  difficilement  le  point  de  départ.  J’en  dirai  autant  pour 
l’odorat  et  le  goût;  il  faut  toujours  un  certain  temps  pour 
apprécier,  la  saveur  ou,  l’odeur  .des  corps.  De.  là  la  dlstincfion,. 
sentir  et  toucher,,  goûter  et  humer  ,  sentir  et..humer ,  enten-r 
drp  et  écouter ,  voir  et  regarder.  .  , 

(1)  Les  physiologistes  ont ,  jusqu’à  présent ,  regardé  la  chorbïde  comme 
remplissant  seulement  la  fonction  d’une  chambre  ndiri;  ;  mais  la  nature  me 
paraltlui  avoir  départi  une  seconde  fonction,  qui  consiste  à  amortir  l’acuité 
des  rayons  très  lumineux  qui  touchent  là'rétine  ;  aussi  les  albinos  voient  les 
objets  d’une  manière  imparfaite, ■pàroe  qii’ils'mahqiient  dé  la  chambre  noire' 
cl  souffrent  d’une  manière  pénible  lorsqu’ils  sont  au  grand  jour,  la  .rétine, 
ét.mt  cliez  eux  dépouillée  de  son  noir  choroltlien,  qui  est  l’épiderme  de  la 
rétine. 


Après  avoir  fait  la  critique  des  idées  que  j’avais  émises  sur 
le  mécanisme  dè  la  vision  ,  votfs  ftorihéz  une  explication  du 
phénomène  de  la  vision,  dans  une  position  droite,  de  l’image 
pe^ateyrenversée  sur  la  rétine  ,  et  vous  appuyez  çetfe  théorie 
sûr  unlait  d’observation  parfaitement  constaté  ;  lè'vqièi.;  Si,  à 
éàversms  paupières  fermées,  l’on  comprime  méthodiquement: 
^aidejo’  uUjCorps  de  petitediMenslou,  à  sfirface  pl@né,  de  forme 
déhermî’néef'tf ian^laire,'  par  èxhmple,  ^  tenu  de  façoH-que  la' 
qio.inte.soit  tournée  en  bas  et  la  base  en  haut  on  aperçoit 
;i^e  ip^e|Um‘i|èuiie  dinf  îâ.'^ointe  léraj^n  ba^hfj^li  ^seÿn  ^ 
hauf. 'Ce  tait,  'Irès  curieux  et  jusqu'à  cé^^jour  inexpliqué,  se  ’ 
comprend  facilement  si  Ton  fmlécîilf'que  toute  pression  sur 
ùné  c'avlté'  sphê'rî^ill;  sê  tr^ahimelt  'àü  poîdf'  d'iàméîr'a’lèmelnf' 
opposé  lorsque  la  pression  n’a  pas  été  assez  violente  pour 
rOmprë'le  po'itil  froppé",'  cômme'  daris  les  fractûfés  d'û  lés' 
épanchements  du  .crâne  par  co,nfre-çoup. ,  La  rétine,  touchée 
par  les  ondulations  dés  humeurs  de  i’tteil’,  i-etoît  i’iinagé  ren¬ 
versée  .du  corps  percuteur,  ^ 

Vous  voyez  ,  mon  cher  confrère  ,  que  les  armes  dont  vous 
vous  seryez  me  sont  d’un  grand  secours,  .qt, que  l’explication 
des  faitp  çn  apparence  les  plus  inintéli,igiMes  se  doiune  sans 
effort  lorsque  l’on  a  rencontré  la  vérité. 

,  Ùernre(tez-moî  quelques  réflçxions  sur  l’explication  que 
vous  ayez  essayé  de  donneç.  Vous  avez  supposé  que  les  filets 
nerveux  qui. partent, de  la  rétine  sont  innopibrablçs  ,  forment 
dans  i’iniérigur  de  ce  nerf  une  série  d’eptre-croisements  des 
filet?, nerveux,  analpgue  ep  tous  points  à  l’çatrmcroisement 
des  rayons  lumineux  dans  le  corps  vi|pé  au  delà  duquel  elle 
arnye  reu, versée  sur  la  rétjne.  Cet,  eatre-eçoisement  des  merfs 
explique,  selon  vpus  ,|,la'  aepsation  de  l’image  droite  lors¬ 
qu’elle  açriye  au  çeryeau.  A  cela ,  fi.  T  Y  3-  qu’un  mot  à  ré¬ 
pondre  :  Kul  n’a,v.u  et  ne  peut  yojr  ce  milîiqp,  d®  filet?  .ner-- 
yeux  répondant  au,, million  .fie  rayon?  lumineux  nécessaire? 
pour  former  une  image.  Vous  ayef  V;Quiu  yortir  du  domaine 
dp  la  physioiogie  .pour  entrer  dans  celui  de  la  psychologie  ; 
ççtlq  derpière  science  .est  l’inconpp.  Qui’ pourra  dire  que  le 
?epsori,pm  copimuu  ,  Tâme  ,,,a  une  form.e  ,  pu  diamètre  ,  up 
côté  droit ,  un  çôtç  gauche  ,  uue  jiartie  haute  et  pue  basse  ? 
Le  cerveau  n’est  qu.’pfi  renflement  nerveux ,  un  organe  de 
transmission,  à  la  partie,  iptelleçtpelle,  que  nous  .ne  pouvons 
pi  mesurer  ,  ,ni  peser  ,  ni  apçrçqyoir  avec  les  sens, qui  nous 
ont  eté.açcordç?.  Si  un  Jqqr.il  appayaisypit  un  être  gui  eût 
up  sqns  de  ptus  quq  l’homme ,  .  iei  ,  par  exemple  ,  qpe  . la, fa¬ 
culté  qè  lire  la  pepsée  des  hoqimes  ,  cet  ètfp  gérait  plus  au- 
dessus  de  nçm?  par  ses.  fpçplités  que  nous  pe  spmmes ,  par 
Içs  nôtres,  flu-de^us  fies  animaux. 

Agrée?,  etc.  •  *  Gbnsqül. 


'  ACOOÜCHBSrENT  VrÉMATORÉ  ARTlFICifiL.  . 

Par  M;  PmoNNiiîR.  ' 

Voici  pne  obsprsatiop  que  l’pp  rappjoçhei’a  avec  iptérèt 
d’un  fait  du  môme  genrç  que  npp$  publierpna  très  pvochai- 
nemehL  .  !  . 

Véronique  Lemay,  rachitique  ,;  se  pipria  à  ripgt-six  ans. 
Le.  15  .juin  liSÆS,  ,  .  M.  Potppuior  ,  appelé  auprès  de  cette 
femme!  enceinte  pour  la  première  fois,  et  à  terme  ,  reepPUPl 
au  détroit  supérieur  nu  vice  de,  confoianation  qui  réduisait 
son  diamètre  antéro-postérieur  à  2  pouces  et  depii  op.2  popr 
ces  trois  quarts.  Il  lui,, fallut  ppur  terminer  l’pcçpnchement 
écyaser  entyp  les  cpillers  du  forcèps.lp  tête  qui  se  présentait 
en  pçemi.ère  position,dtt  spmmet.  , 

, Quoique  ayprtie , /pour  le  cas  fi’une  seaonfi.e  grossesse  ,  de 
s’adyesspr  au  médecip  dès  le  septièpaç.  mois,  plie  accoucha  de 
nouveau  au  bout  d’un  an,  et  jlfiallutçncoye  sacrifier  l’enfant, 
Enfin,  deveppe  enceinte  vers:, Ip  3.5  nofiembre  1846,  elle 
vint,  CQpqulter  Af.,,Pptopnier,  qui,  après  ayoirTait  constater  le 
rétrécissemoPjt  du  MM.  Ips.  docteurs  Legouai?  et 

tlijbeapd.  fionpa  rendez-vous  à  la  malade  pour  le  sixième 
mois  révolu.  •  ,  ,  ,j 

,  .En.eÉfet,  elle  arrivp  je  25  maiA847  se  rpettre  à  ’ss  dispo¬ 
sition,  et  voÿçi  cpmpient  âlipraoédà  ^  l’âmjtatiQn  du  docteur 
Cahen.  ,■  :  i  ■; 

Il  laissa  tomber  dans.  15P  grammes;  d’eau  ppre,  25  goutte? 
de  résinéone  de  goudron  à  la  plpcp  de;Pçqu,fie  goudron  ,;qui 
copfieq j;  upe  propprtjpn  assez'  sçnsiblé-  d’açide.  ,  Puis  , . . a.yant 
ajusté  à  la  canulé  d’une  ‘seripgpp  à  .injection?  ordinaires  une 
algalie  de  femme,  il  versa  dans  la  seringue  75  grammes  de 
ce  liquide.  Alors,'  la  femme  étant 'couchêè  sur  le  dûs,  il  glissa 
avec  l’index  etle  médius  gauches  l’algalie  de  manière  à  la  faire 
pénétrer  de  i6-à8'centini'ètres  entre  la  partie  antéfieurede  roôuf 
et  la  paroi  èovrespoPdanle  de  Putérus.  Mais  ;  par  unfe  cause 
qui  ne  fut  pas  rdconnue,  le  liquide  ne  pépétra  que  très  in  b' 
complètement.  11 'fallut  donc  retirer  i’ àp pareil  ;  charger  de, 
nouveau' la  '  seringtle:  et  enfoncer  l’algalie  un  peU  'plUs  en 
avant.  Gette  fois,  er  eH'poussant  doucemnwt  le  liquide  ;  il  en¬ 
tra  en  entier.ïLa  quantité  introduite  fut  de  9(J  à'105  grammes. 
Il  n’y  eût  pas 'de  douleur.  ,  "  :  •  ! 

'  lAu  momèat  de  Uinjeiction',' 27  mai  1847;  à  neuf 'heures  et 
demie  du  nïatiP  ,  le  col  .paraissait  ôtré  dansle  môme  état  que 
chez  les  femmes  au  ferme  de  sept  mois. 

A  dix  heures,  la  malade  ressentait  de  la  pesanteur  dans  les 
reins.  A  dix  heures  et  demie ,  c’était  un  epgourdissement  qui 
s’étendait  jusque  dans  le  bas-ventte.  A  onze  heures  dé  véri¬ 
tables  douleurs  de  reins  «xistaiePti  On  ne  lui  permit  qu’ alors 
de  quitter  la  position  prise  ponr  faire  les  injeotionsi 

A  midi,  douleurs  de  feins  et  de'  bas-ventre'  revenant  de 
demi-heure.en  demiTheure;  Elles  se  rapprochent  de  plus  eh 
plus,  au  point  qu’à  deux  heures  elles  sé  renoUvèllent  toufes 
les  dix*  minutes.' A  trois  hêures  et  demie  ,  elles  sont  éheoré 
moins  éloignées;,  et  M.  Potonnier  s’assure  que-  l’orifice  est 
entièrement  dilaté)  et  les  membranes  bien  fen'dues  par  les 
eaux.  .■  :)'■  '  '  )  ■  ■'i''  '  '  "  '' 

A  quatte  hèures  fit  demie  du  soir,  ITroPi^it  lés  eaux  él 
reconnut  Une  présentation  dés  pieds  en  ptémlèrè  position. 


Au  bout  de  dix  minutes,  l’enfant  n’avançant  pas  malgré  la 
continuatibh  des  douleurs  ,  il  alla  chercher  les  pieds  et  les 
amena  au  dehors  ainsi  qu’une  partie  du  tronc.  Il  dirigea  alors 
.fia  tête  dans  le  sens  du  diamètre  transverse  du  détroit  supé¬ 
rieur;  mais  çomme  il  trouvait  de  la  résistance,  danslacrainle 
.  de  comprometfre  la  vie  de  l’enfant  par  des  tractions  mal  cal¬ 
culées,  il  se  décida  à  appliquer  le  forceps.  La  Stête  éprouva 
encore  de  la  difficulté  à  franchir  le  détroit  supérieur,  mais 
ensuite  elle  sortit  très  aisément.  C’était  une  fille  ,  qui  était 
Violacée  et  sans  respiration  ;  triais ,  au  bout  de  cinq  à  six  mi. 
nutes  de  soins,  elle  revint  à  elle.  La  dêlfv'raricë  eut  lieu  au 
bout  d’un  quart  d’heure,  et  à  cinq  heures  du  soir,  sept  heu, 
res  et  demie  après-  le  Eommencement  de  la  manœuvre ,  la 
femme  fut  replacée  dans  son  lit  dans  l’état  le  plus  satisfai, 
^nt  et  son  cœur  bondissant  de  joie  d’avoir  près  d’éllè  sôh' 
enfant  plein  de  vie.  ? 

'  Les  suites  de  couches  furent  ,  des  plus  heqreuses;  presque'- 
pas  de  fièvre  de  lait.  Au  bout  d’un  mois  ,  son  mari  écrivaif-- 
«  Ma  femme  ée  porte  à  merveille  ,  ainsi  que  ma  petitç  filly 
depuis  le  jour  qu’elle  a  pris  le  sein  pour  la  première  fois’ 
elle  n’a  cessé  de  feter  avec  avidité.  »  ’’ 

Gette  enfant  a  maintenant  deux  ans ,  et  elle  jouit  toujours 
d’une  santéparfaite.  [Journ.  de  la  section  de  médecine  de  la, 
Société  académique  de  la  Loire-Inférieure.) 


'  '  CHOLÉRA.  -  PANARIS  ÊPIDÉMIQÜE. 

,,  Quoique  le  choléra  ait  fort  béureusement  disparu  anjonr- 
dîhrii.de  nos  possessions  d’Afrique,  oft  ne  lira  pas  sans  inté- 
rçUles.renseignements  suivants  que,  nous  transmet  nu  de  nos 
honorables  corres-ponfiants  sur  le  choléra  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Mostaganem.  .  ,  '  ,  .  -  ' 

Gétl^  note  déinontre  que  Te  fléau  ,  quoique  se  prèsepfànli 
sous  des  fiifmes  plus  bénignés  eu  '  apparence  ,  ne  peÿd  rien 
cependant  de  sa  gravité  sons  le  rapport  des  victiinés  qu’ïl 
fait.  La  note  de  M.  Tassard  est  intéressante  aussi  par  cé  fait 
curieux  qu’elle  mentionne  ,  à  savoir:  que  sur  82  cas  de  elio- 
léra  traités,  -40  se  sont  développés  sur  des  malades  de  l’hôpi¬ 
tal  ;  or,  on  sait  combien  les  cas  développés  dans  nos  hôpitaux 
onfiiélé  i’ares;,„0n  . remarquera  aussi  que  ,  dans,  ces-cas,  la 
mortalité  a  été  bien  plus  considéraMe  '  que  dans  les  autres  , 
ce  qu’on  aurait  d’ailleurs  pu  prévoir,,  l.a  maladie  se  dévelop¬ 
pant,  dans  une  qrganisa,t.iqn  J)éjà  détériorée  ,  mais-  oe  qu’il 
n’était  cependant  pas  inutilé  de  pyouyer  par  des  faits.  .  ^ 
Tà  dernière  phrase  de  la  communication  de  M.  Tasaarfi 
doit  aussi  attiref  Fatfenfiôri  des  médecins.  On  oublie  assez 
néralèment  ce  fait  singulier  an  premier  abord,  que  le  panaris 
sè  dételoppe  quelquefois  épidémiquement.  Ce  fait,  il  est  vrai; 
n’a  été  que  fort  rarement  observé  ;  mais  il  suffit  qu’il  l’aitété 
d’une  manière  positive  pour  qu’il  doive  trouver  sa  place  dans 
Ehistoiire  des  épidémies. et  dans  toute  doctrine  médicale.  Otj 
Ravatôn  l’a  observée  de  la  manière  la  moins  équivoque.  Nowr 
même  nous  ayoqs,  eu  l’occasion  d’observer  dçux  fois  ,  penï 
dant  nqfre  séjour  fians  la  prison  de  Saint-La?are ,  upe  petite 
épidémie  de  panaris,  dont  il  nous  a  d’ailleurs  été  impossjihls 
dè  trouver  la  cause. , 

Tl  faut  donc  kccepter  ce  fait  comme  acquis  et  s’efforéer,  dans 
l’occ^bn ,  d’en  observer  les  détails  et  d’en  trouver  Torigine. 
Lès  détails  què' pourrait  nous  fournir  M.  Tassard  sèraienf 
certainement  lus  avec  un  grand  intérêt, 

Si  Mostagahem  a  été  la  dernière  villè  atteinte  par  le  cho¬ 
léra  qui  vient  de  ravager  toufé’ la  provincè  ,  elle  est  aussi  là 
dernière  à  s’en  débarrasser.  L’épidémie  qui  depuis  qûelqàe 
temps  a  abandonné  toutes  les  autres  localités  S’est  concett* 
trée  sur  cette  cité  et  quelques  colonies  agricoles  voisines.  ' 

Le  fléau  épidémique,  àT’exemple  des  années  précédentes; 
y  perd  ç»  intensité  ce  qu’il  y  gagne  en  durée.  Et  bien  que 

Ss  le29,aoùt  les  cas.qu’.qn  y  a  observés  aient  étype? 

reuj^,  pu  en  .compte  ceperidfint  chaque  jour  de  nouveatrii) 
CQmmë.chaqueJour  aus_^î  ou  enregistre  quelques  décès,  ■  .  , 

,  Uéfe’  fiérnïèrs,  jours 'âè.septémbré  n’avaient  point  dofiné  fiè 
malades  ;  oh  fishéfa'ît  gtjè  là 'se‘ termineraient  les  ravagés  que 
fiepuiTfroih  àhs  Tép’îdémie  fâil  parmi  la  garnison  efla  pôp' 
lation  civile,  lorsque  tout  à  coup  une  nouvelle  TecrudèshehèÔ, 
survririue ’dpris  les  p!rei&ièrs]on«'d' octobre,  est  venue  trOtaper 
tantes  leS  espérances  et  plonger  de  nouveau  la  ville  dans  le 
deuil. 

,  Gette  recrudescence  ,  qui,  à  son  début ,' avait  principàle^' 
ment  frappé  sur  la  garnison.  ■  et  la  population  civile ,  ue 
sléxerce  plus  aujourd’hui  que  sur  les  malades  en  traitemeid 
à  l’hôpital  militaire.  C’est  qçi.qui .  a  engagé  MM.  les  officiers 
de  santé  traitytpts  à  renvpjfqr  à  leurs  domicile?  .op  , à  lep.fs 
casernes  plusieurs  malades  C0|nva,lesçepts  .op  attejnts  d’afief' 
tiqns  légères  ;  car  tous  les  soins  et  Tes  précautions  hygiéni' 
«^éjS,  pris  dès  longtemps  à  l'avauce  ,  paraissent  insulhsanis 
piiùr  conjüiér  le  mal.  ' 

■  tè’pé^sohyfél' de  rhôfiit'al  ,  quT  s’élève  à  ùn  ehiffre  de  70» 
est  à'péu  frè'élé  'sèül  qm  h’ait  pôint  rësSèriti  d’atteinte.  '  ‘ 

'>Si  l’épidémie  à  présenté  qnelqües-fcàs  intenses ,  en  qiiél^ôe 
sorte  foudroyaqts,  ce  n’a  été  là  qu’une  rare  exceptto».  L® 
grande  majorité' des  cas,  sans  être  très  bénins,  se  sont  pi“* 
rapprochés  par  leurs  symptômes  et  leur  forme  d’une  forte 
cholérine  que  d’uu  vrai  choléra.  ' 

.  Les,  gqériqqns  assez  nombreuses  qui  ont  eu  lieu  sont  n®®* 
aufant  à  cette  çsause  qu’à  la  méthode  thérapeutique  suivie-.  "® 
peut  dire  qussl  que  le  'chiffre  dés’  malades,  sauvés  se  sew 
accru  si'l’ehidémie  h’ avait  Trappe  là  plupart  du  temps  surde 
hommes  d'éjà  afi’âtbiis; par  dés  privations  ,  deë  fatigues  ,  o 
épûiàés  par  déà  maladies  antérieures.  .  j 

■'  Les  colôhieS  agricoles  etiVironriantes  qui  ont  eu  le 
soufifrib  sont  Aborikié;  Aïu-Tedlès  et  Souk-el-Mitou. 

Le  chiffre  des  cholériques  traités  depuis  le  20  août ,  1® 
de'l’invasion,  jusqu’à  ce  jour  s’élève  à  82  et  se  trouve  rep® 
comme  le  taMeau  ci-joint  l’indique.  ^ 

Si  les  esprits  n’étaient  point  complètement  absorbes  p 
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jjlte  grande  épidémie,  nous  pourrions  entretenir  .vos  lecteurs 
j’^ne  autre  maladie  moins  meurtrière,  mai?,  qui  fiG  manqqe 
ljis  d’une  certaine  gra,vitè  :  c’est,  la,, conjonctivite  , pqrujpn^ 
Li  depuis  deux  mois  sévit  partout,  fait  quelques  borgnes  e.t 
jj^pae  des, aveugles.  ,  ,  .i  . 

Legrand  nombre  de  panaris  que  nous  avons  vus  dans  le 
jjrvice  des  blessés  depuis  quelque  temps  mériterait  bien  aussi 
|p’on  en  parlât,  tant  pour  leur  gravité  que  pour  la  cause  à 
Ij^aelle  ils  doivent  être  rattachés.  ,  , 

hÿrnbre  de  cholériques  traités  à  t hôpital  militaire  dé  Mostâgànêm 
^  depids  le  20  août  1851  jusqu’au  ^octqbiréinchis.  ’  '' 


'-fc  . 
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LES  MALADES. 

ENTRÉS.  . 

guéris) 

morts., 

RESTANTà. 

1  i"  chass.  d’Afrique. 

^  24 

6 

10 

"■'8  • 

68°  de  ligne.  ... 

41 

14 

24  ' 

■!  3 

Train  deséquipages. 

2 

l 

1 

». 

Tirailleurs  indigèn. 
.Civils  Européens  in- 

1 

14 

.10 

digents . 

1 

3 

Totaux.  .  .  . 

82 

23 

45  . 

14 

’)Sur  ces  fe'cqs  de  cÜ.oléra  qui  ont  été  traités  à  l’hôpital 
mljtaire,  40  ont  été  fournis  par  les  malades  en  traitement 
MS  les  divers  services,  et  sont  ainsi  répartis  pour  chacun 
iWx  ; 

fiévreux,  31  cas;  blessés,  7;  Vénériens,  2.  Sur  ce  nom- 
5re,''8  sont  guéris,  27  sont  morts'et  5  restent  en  traitement. 


DE  l’arum  TRIPPYLLUM»  ■ 

'  dans  la  phthUlc  pnimonaire  | 

Pâr  M.  'A.  ’PortifvlN,  ex-chirufgien  dé  là  marine;  médecin  àlWobile 
é'  (Èlats-ühis). 

h  Dans  un  premier  article  sur  l’emploi  de  l’arum  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  j’ai  rapporté  deux  observations  de  gué- 
nson,  ét  j’eusse  pu  en  ajouter  une  troisième.  Je  vais  le  faire 
aujourd’hui  ,"^t  je  donnerai  les  détails  d’un  fait,  encore  plus 
récent  ;  mais  auparavant  je  veux  revenir  sur  les  deux  mala-. 
dus  de  mon  précédent  article.  ,  , 

i  Le  cas  de  la  première  observation  ,  publiée  en  mai  1850  , 
était  éelui  d’nne  demoiselle  à  laquelle  j’avais  administré  l’a- 
rtfm ,  et  dont  la  guérison  datait  de  neuf  mois;  Je  dois  dire 
que  cette  demoiselle  est  encore  en  vié  à  cette  heure  (  février 
1851).;  seulement  elle  est  moins  bien  qu’elle  n’était  lorsque 
jë  éfessai  mes  visites  en  août  1850.  Pendant  un  voyage  que  je 
fié  à  la  Nouvelle-Orléans ,  une  hémoptysie  survint  à  la  suite 
d’une  suspension  des  règles  causée  par  une  impression  de 
froid  ;  cette  hémoptysie  continua  une  semaine,  au.dire  d?ün 
canfrère,  qui,  pensant  qu’il  serait  dangereux  de  l’arrêter  ,  se 
fcontenta  de  faire  prendre  quelques  doses  de  Sedlitz.  J’arrivai 
près  d’elle  peu  après  ;  je  me  rendis  maître  de  l’hémoptysie  , 
et  j’administrai  l’arum,  qui  apporta  le  même  soulagement 
que  quatorze  mois  auparavant.  Mais  la  frêle  constitution  de 
cetté'  demoiselle  ,  l’hérédité  et  la  grande  anémie  dans  la- 
qqplle  l’a  jetée  cette  frétnpv rhagie  ne ,  qie  leissent  aucune  il¬ 
lusion  sur,  sa  fjn  prochaine.  L’arum  sera-t-il  assez  puissant 
iqqr  la  sauver  ?  ,  J’en:  doute  ;  cependant,  grâce  à  cette  aroïdée, 
'ai  vu  les  plus  graves  symptômes  disparaître  en  quelques 
purs.  Pendant  quatorze  mois  la  malade  a  cessé  de  présenter 
efecies  d’nne  phthisique  ;  tout  h  coup  upe  hémoptysie  la 
sàrprend  ,  la  pauvre  fille  se  meubt ,  et  l’arum  viènt  encoré 
calmer  la  toiix,  modifier  l’èxpectùratioh  ,  fendre  les  forces  éi 
farracher  pour  ainsi  dire  à  une  agonie  inévitable)  ’ 

On  pourra,  avec  quelque  raison,  rp’aççeser  d’une  prédilec¬ 
tion  aveugle  et  trop  exclusive  pour  l’arum  ;  mais  je  ne  crois 
pas  que  Thuilé  dé  Me  de  morue  dû  là  phellandrie  puissent 
prétendre  à  de  pareils  effets.  :  : 

Quant  au  jeune  professeur  qui  faisait  le  sujet  de  ma  se¬ 
conde  observation  ,  M.  B...  ,  il  est  encore  à  Mobile.  J’avais 
discontinué  mes  soins  le  8  avril  1849  :  deux  ans  se  sont  donc 
écoulés  dépdis  que  l'arum  a  été  administré  à  ce  phthisique, 
le  ne  pense  pas  qu’il  soit  guéri  pour  toujours  ;  car  U'  n’a  pas 
abandonné  le  professorat ,  cause  première  de  sa  maladie  ,  et 
ûofrs  savons,  foiis  'que  l’enseignement  est  fatal  aux  tuberculeux. 

■  Voici  maintenant  mes  deux  nouvelles  obSefvatiOns  :  ' 

Obs.  III.  — M-  fff  est  âgé  de  vingt-neuf, ans;  U  avait june 
bonne  constitution;  ses, parents  sont  robustes,.  Je  l’ai  connu 
dehx  ans  avant  sa  maladie,  et. son  excellente  saqfé  était  loin 
de  taie  faire  pfésumçrjip  tjqvelqppemeqt  nltériquq.d.e  la  .phthir 
sie.  Ce  jeune  homme  était  grâs,  coloré ,  d’une  poitrine  large. 
Pendant  l’été  de  1848,  il,  à  été  obligé  de  'se  rendre  à  frois 
lieues  dans  la  campagne.  La  chaleur  était  de  25°  Réaumur. 
bu  composé  d’une  forte  pluie  ,  le,  mouillé  jusqu’aux 

“s,  et  le  vent  passe  au  nord-est;  il  éprouve  un  frisson  ,  hâte 
le  pas  de  son  cheval  et  arrive  chez  lui  pour  se  coucher  ,  car 
11  souffre  d’un  point  de  côté,  pn  de  mes  amis  ,  médecin  dis- 
lltagué,  le  traite  de  sît,  pneumonie;  mais  fâ  convalescence  se 
prolonge  indéfiniment  ,,et  Iq.  toux,  qui  n’a  pqs  cessé  ,  ppoyo,- 
des  crachats  épais ,  sanguin.qleqjs-  A,  différeptes  reprises, 
il  est  forcé  de  garder  le  lit.  Il  B  eu  deux  hémorrhagies  pul¬ 
monaires  abondantes.  Il  vient  à  moi  dans  le  épurant  de  sep- 
ietobre  1848;  alors  la  fièvre.l’agite  tous  les  soirs;  il  lui  sur¬ 
rient  des  sueurs  à  la  poitrine  et  à  la  paume  des  maitas;  il  a 
la  migraine.  Le  teint,  de  vermeil  qd’A  était,  prend  la  couleur 
“U  parchemin.  Ses  crachats  ,  depuis  la  dernière  hémoptysie  , 
Sont  jaunes ,  purulents.  La  digrrhée  l’affaiblit  au  ppint  .de 


l’empêcher  de  se  tenir  dehouL  ^  Autour  des  yeux  , un  cercle 

noir  et  profond  iurdphneï’è^pressibri.qu’lïipppcrate  a  si  b^^^ 

décrite.  DÛ  coté  gauche, 'a  la  partie'soiis-clayicu|aire,  la  res¬ 
piration  est  soufflante  et  Ip  pèçtoriloquie  imparfaite  ;  ru  opté 
droit,  on  entend  distinctement  du  râle  sibilant ,  mâis  il  n’èst 
pas  constant  et  manque  quelquefois  pour  revenir  ensuite.  Jè 
lui  prescrivis  une  cuillerée  d’arum  tous  les  matins  et  toiis  les 
soirs  pendant  quinze  jours,  de  plus  un  verre  de  décoction  de 
quinquina  uni  au  polygâlà'à  boire  datais  lé  courànt  de  là  jour¬ 
née.  La  fièvre  et  la  diarrhée  s’arrêtent^  au  second  spbteUàire 
de  ce  traitement  ;  la  toux  devient,  plus  rare  et  lès  çrachal's  sont 
moinsigris;  l’appétit  se  fait  sentir,  et  Ip  màladè  demande  à 
se  promener  en  voiture,  puis  à  pied-  Je  fais  continuer  l’arum 
cinq  semaines ,  ainsi  que  la  décoction  de  quinquina  comme 
tonique. 

Depuis  ce  temps-là  jusqu’à  aujourd’hui  la  santé  s’est  bien 
soutenue,  le  teint  est  resté  pâle.  M.  P...  tôusse  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  vaqué  à  ses  affaires  et  a  plus  de  force  qiie  je 
n’en  ai  moi-même.  Le  poumon  gauche  est  resté  imperméable 
à  son  sommet;  le  dfoif  n  offre, plus  de  râles.  ,  . 

Ce  serait  trop  s’avancer,  que  de  déclarer  le  malade  guérj 
parfaitement;  mais  le  résultat  n’en  est  pas  moins  frappant. 
Peut-on  consciencieusement  ne  pas  reconnaître  la  supériorité 
de  l’arum  triphyllum  sur  tous  ceux  employés  jusqu’ici  cotalre 
la  phthisie  pulmonaire?  Je  ne  me  dissimule  pas  que  l’arum 
pourra  échouer  dans  certains  èas  :  plus  tard,  peut-être,  pôur- 
rai-je  connaître  les  conditions  ipdispensahles  pour  son  Suc¬ 
cès;  mais  d’ici  là,  peut-être  aussi ,  il  ira  grossir  le  nombre 
dés  remèdes  aujpurd’hql  oubliés,  qui  ont  eu  couime  lui  leur 
temps  de  vogue.  Qn  ne  peuj;  cependant  blâmer  Feuthousiasme 
qui  les  a  accueillis  à  leur  entrée  dansJa  thérapeutique  :  on  a 
tant  besoin  de  croire  à  qn  dictame  ,  alors  que  chaque  jour 
voit  s’éteindre  tant  d’existences  !  Le  sous-carhonate  de  potasse, 
l’acide  prussique,  le  chloré,  l’iode,,  etc. ,  etc.,  ont  eu  tour  à 
tour  leur  jour  de  défaite,  voire  mêitae  la  digitale,  ce  puissant 
contro-stitaniilanl  qui  ralentit  le  pouls ,  diininùé  la  force  vi-^ 
talé,  la  digitale  dans  la  phthisie;  dont  rànèmie  est  le  signé 
typique!...  là  ^igitale  qqi  a  fait  périr  upe  pbthisiq.ùé  dé 
Strasbourg.  ..  i 

En  attendant,  je,  désirerais  que  mps  confrères  d’Europe 
rjessayassent.;  Car  les  médecins  américains  he  l’emploient  pas, 
et  beaucoup  d’eux  ignorent  son  existence  dans  la  matière 
médicale,  ce  qui  porterait  à  croire  que'  les  observations  de 
MM.  Bigélow  et  Rarton'  èont  peu  encoûràgeanlës  ,  où  bien 
qu’éux-;mémes,  doutant  des  yertus  de  l’arùm  ,  n’ont  pas  eu 
assez  de' confiance  pour  le Ûecpmiûaridër  à  leurs  élèves. 

Obs.  IV.  — M.  M...,  marchand  à  Mobile,  est  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  de  haute  taille,  hlond,  musculeux, 
d’une  fraîcheur  de  feint 'peTi  ôfdîfiâîîé.' Il  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade.  Il  y  a  bientôt  deux  ans  gu’il  s’ exerçait  à  la  gymnasti- 
üe,  lorsqu’un  joüy,' après  avoir  foufné  le  trapèze,  il  fut  pris 
’un  vomissement  de  sang,;  lé  rètablissément  fut  de  courte 
durée ,  et  depuis  ce  temps  il  a  pâli  et  a  gardé  un  peu  de 
toux.,;,  ■ 

:  Je  suis  appelé  icn  décembre  1850.  Je  le  trouve  dans  l’état 
suivant  :  toux  fréquente  ;  expectoration  jaune  ,  épaisse  et  très 
abondante  ;  dyspnée;  pas  de  fièvre  nocturne  ,  ni  de  sueurs  ; 
lapeau  est  sèche,  chaude;  les  yeux' éâVes  ;  il  éprouve,  dit-il, 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  une  sensation  de  pesanteur 
et  quelquefois  une  douleur  lancinante  qui  dure  quelques  mi¬ 
nutes  ;  il  a  inaigri  depuis  deux  mois  ;  pas  d’appétit;  la  mé¬ 
lancolie,  et  les  tristes,  pressentiments  l’assiègent.  Son  b’è.ré  6st 
mort  de  la  phthisie  il  y  a  finit  napis;  il  craint  de  snbir  Je 
même  sort.  Chaque  jour  ses  forces  diminuent;  rien  ne  peut 
le  distraire;  les  pommettes  sont  rosées,  ce  qui  contraste  sin¬ 
gulièrement  avec  le  reste  de  son  visage  ,  ;qui  est  jaune-paille; 
le  poumon  gauche  gargouille  dans  son  tiers  supérieur,  tandis 
que  la  respiration  ne  s'entend  pas  à  la  base  ;  pas  de  peetpri- 
loquie  sensible ,  car  aussitôt  que  lé  malade  a  craché  ,  de  nou¬ 
velles  mucosités  obstruent  les  rameaux  bronchiques;  Je  pou- 
nion  droft  a  perdu  un  peu  de  son  .élasticité.  , 

Après  dix  jours  dej’emploi  de  l’arum  le  malafie  est  mieux, 
sa  mélancolie  se  dissipe,  la  toux  est  diminuée,  les  crachats 
sont  moins,  abondants  et  moins  épais.  M.  M...  ,.  qui  ne  s’at¬ 
tendait  pas  à  ce  bien-être ,  insiste  pour  retourner  à  son  ma¬ 
gasin  ,  où  il  trouve,  me  dit-il,  le  plus  agréable  passe-temps  ; 
mais  il  est  biéntôt  obligé  de  gardèr  la  chambre,  car  la  toux 
est  devenue  aussi  i'ntensé’iju’ auparavant.  Il  attribue  cétte  re¬ 
chute  à  la  poussière  qui  se  dégage  des  caisses  qui  renferment 
la  faïence  arrimée  avec  de  la  paille.  En  effet,  l’atmosphère 
de  ce  magasin  est  chargée  d’une  poussière  qui  provoque  l’é- 
ternument.  A  différentes  reprises,  je  lui  donne  II arum  ,  qui 
apporte  toujours  le  môme  bienfait;  mais  aussitôt  soulagé.  Je 
malade  retourne  à.  ses  occupations. .N’.espérant. plus  pouvoir 
l’en  empêcher,  je  lui  fais  sentir  la  gravité  de  sa  maladie,  et 
je  lui  cQnseille'une  fois  pour  toutes  d’aller  en  Europe,  L’obli¬ 
geant  ainsi  de  fuir  le  Ijeuqui  d.evait,ôtqe,. un  obstacle  aux  effets 
de  l’arum  et  à  la  duréûde  son.  amèlioiiation.  : 

,  iPendant  quelques  semaines  ,  je  l’ai  tenu  au  régime.  Il  est 
parti,  il  y  a  peu  dé  jours ,  et  je  ne , cpâins  pas  de  dire  qu’il 
est  en.  état.de  laine  ce  voyage  sans  aggravation ,  altep(lu  que 
.  sa:  santé  est  presque  rétablie.  {Journ.  des  Conn,  méd.  chir.) 


■  Séance  du  20  octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayeh. 

Foi)c.t{onis  «Tes  juu8Clca.  .oliIi4ue8  do  .L’œil. 

M.  Clavel  adresSè  ùn  deuxiômh'  'taiémélrefsâir  les  muscles  obli¬ 
ques  de  l’œil. 

’  Dans  Un  premier  mémoire  Sur  les  thuscles  diioils,  M.  Clavel  a 
cherché  à  démontrer  comment  ces  muscles,  en  se. contractant ,  ont 
pour  objet  nonrseulement.de  dévier  les  pupilles,  vers  tous  les  points 
de  l’orbite,  mais  encore,  de  faire  subir  diverses  modifications  au 
globe  oculaire,  de  l’allonger  ou  de  le  raccourcir,  selon  la  distance 
.pbjets  à  exàtijiner,  de  contribuer  aux  ipouvements  de  l’iris, 

» 


des  procès  ciliaires  et  du  cristallin  ;  enfin ,  de  donner  au  moi  les 
ibOyens  d’àpprèciër  i’éïïyértüre  ile  îarigte' optique  ,  et  par  suite  les 
distances.  Ce  deuxième  mémoire  traite  dé  Taction  dés  muscles  obli¬ 
ques,  action  plus  controversée  encore  que  celle  des  muscles  droits. 

;  lOn  sait  que,  d’après  Portai,  le  grand  oblique  tourne  l’œil  de 
dehors  en  dedans,  d’arrlèse-en  avanÇ  et, de  haut  en  bas;  que  le  pe¬ 
tit  oblique  tourne  l’œil  de  dedans  en  dehors ,  et  le  retire  vers  l’an¬ 
gle, ipteynq  de,  l’orbite  en  le  portait  .en  avant,  si  bien  que  la  pupille 
est  tournée  en  haut  et  en, dehors.  C’est  cej.te  opinion,  qui  a  rallié  le 
suffrage  d’anatomistes  éminents ,  que  M.  Clavel  a  cherché  à  com¬ 
battre  par  ces 'considérations  ; 

1°  Les  mouvements  attribués  aux  muscles  obliques  sont  déjà  pro¬ 
duits  par  les  muscles  droits.,  et  forment  un  double  emploi  parfai¬ 
tement  inutile. 

2°  Chez  certains  animaux,  tels  que  le  lapin  et  le  mouton ,  les 
muscles  obliques,  au  lieu  de  s’insérer  sur  le  segment  postérieur  du 
globe  de  l’œily  s’insèrent  sur  son  grand  diamètre  transversal ,  et  ne 
sauraient  alors  dévier  la  pupille. 

3°  Ce  dernier  mode  d’insertion  se  présenterait  également  chez 
l’hotamé  si  le  grànd  oblique  né  passait  sur  le  droit  supérieur,  qu’il 
générait  où  soulèverait  incéssammetat.'dauS  ses  contractions  ,  et  si 
le  petit  obliqüe  ne  devait  s’insérer  Su'r  la  même  ligne  que  son  anta- 
gOtaiste.-'  '  ‘ 

’4'‘ Enfin  ,  surde  vivant,  quand  l’orbite  contient  des  veines  et 
des  artères  distendues  :par  le  sang  ,  l’œil  est  poussé  en  avant ,  et 
l’attache  des  muscles  obliques  sur  lui  n’a  pas  lieu ,  par  rapport  à 
leur  point,  sur  un  plan  aussi  postérieur  que  cela  nous  apparaît  sur 
le  cadavre.  ,  ,  , 

M.  Clavel  a  cherché ,  en  outre ,  à  démontrer  que  la  contraction 
simultanée" de  ces  muscles  se  borne  à  produire  une  légère  traction 
en  avant.  Il  établit,  avant  téut,  qne  la  contraction  et  le  relâche¬ 
ment  des  obliques  sont  entièrement  soustraits  à  la  volonté,  et  ne 
peuvent'  contribuer  à  des  mouvements  volontaires  ,  puisque  l’action 
de  oes  muscles  a  principalement  pour  objet  d’opérer  un  acte  indis¬ 
pensable  à  la  vision ,  la  rotation  de  l’œil  sur  son  axe  antéro-pos¬ 
térieur. 

-On  pèu't  constater  par  l’observation  sur  soi-même  que  les  deux 
pupilles  fixées  sur  un  objet  ont,  par  les  muscles  droits,  le  moyen 
dé  rester  dans  la  même  position  relative,  quand  la  tête  se  tourne  à 
droite  et  à  gauche ,  en  haut  et  en  bas  ;  puis,  qu’avec  les  muscles 
obliques,  lé  dianiètre  vétatical  de  la  taétiné  reste  le  même,  par  rap¬ 
port  à  l’horizon,  lorsque  la  tête  s’itacfiné'éur  les  éfianles. 

Quand  un  monvémfeilt'  de  rotatiota  sur  l'axe  antéro-postérieur 
s^opère  dans  un  œil,  fait 'remarquer  M.  Clavel,  lé  même  mouve'^ 
ment,  sous  peiné' de 'diplopie  oblique  ,  doit  s’opérer  dans  l’autre 
œil;  mais  pour  que  cëla  ait  lien ,  le  muscle  grand  oblique  droit  est 
tenu  d’entrer  en  contraction  avec  le  petit  oblique  gauche,  et  réci- 
proqdement.  Si  l’on  suppose,  en  effet*  les  deux  grands  obliques  sç 
contractant  simultanément ,  ils  inclinent  forcément  eii  dedans  les 
'diamètres  verticaux  des  deux  yeux  ;  il  y  a  diplopie ,  et  les  images , 
confondues  par  lénr  base  ,  èé  renversent  en  dehors ,  par  suite  de 
l’action  croisée  dè  tout  ce  qui  Çoiicerné  la  vision. 

L’auteur  fait' éntrevoiir  l’apÇlibaliott  qüe  l’on  peut  faire  de  ces 
notions  physiologiques 'à  la  ténotomie  oculaire.  Nul  raccourcisse¬ 
ment  ou  contracture  d’un  muscle  droit  ou  oblique  ne  peut  exister 
sans  qu’il  y  ait  diplopie.  En  bouchant  alternativement  les  yeux,  il 
est  facile  de  voir  celui  dont  les  fonctions  sont  altérées.  Si  la  fausse 
image  reste  droite,  c’esl  un  muscle  droit  qui  doit  être  coupé;  de 
même  l’oÇèration  doit  s’adresser  à'un  muscle  oblique  si  la  fausse 
image  est  inclinée)  L’inclinaièon  du  diamètre  vertical  de  l’œil  indi¬ 
quera  le  iütascle  qui  gê'taé  la  rectitude  dé  la  vision,  etc. 

EOeti*  de  l’électrlelté  eomnif)  moj'cn  thérapeutique  contre  les 

accidents  produits  pur  les  tnhqlations  de  l^ëther  et  du  chloro- 

M.  Abeille,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio, 
adresse  un  mémoire  sur  les  effets  de  l’électricité  comme  moyen 
thérapenttque  à  employer  contre  les  accidents  produits  par  les  in¬ 
halations  d’éther  et  de  chloroforme.  Voici  les  conclusions  qui  résu¬ 
ment  ce  mémoire  ; 

1°  Les  accidents  qui  résultent  parfois  des  inhalations  de  l’éther 
et  du  chloroforme  dépendent  de  troubles  imprimés  aux  systèmes 
nerveux  et  consécutivement  aux- ftmetions  qü’ils  régissent,  comme 
le  somméil,  l’insensibilité  et  le  relâchement  musculaire  obtenus  au 
point  désiré  pour  soustraire  les  malades  aux  douleurs  des  opéra¬ 
tions,  n’arrivent  que  par  un  trouble  momentané  du  système  céré¬ 
bro-rachidien. 

2“  L’électricité,  mise  en  jeu  au  moyen  d’aiguilles  implantées  sur 
divers  points  du  corps  et  notamment  sur  l’axe  cérébro-spinal  ré¬ 
veille  promptement  le  malade,  dissipe  l’insensibilité  et  met  immé¬ 
diatement  enjeu  les  musclés' en  état  de  relâchement. 

Elle  constitue,  d’après  nos  expériences,  le  moyen  le  plus  prompt, 
le  plus  sûr,  le  seul  sur  lequel  on  puisse  compter  pour  rappeler  à 
la  vie  des  malades  chez  qui  les  inhalations  chloroformiques  au¬ 
raient  dépassé  les  limites  prévues  par  le  médecin.  C’est,  à  notre 
sens,  le  moyen  thérapeutique  auquel  on  doit  s’adresser  immédiate¬ 
ment  et  sans  perdre  de  temps  dans  ces  circonstances  déplorables  ; 
et„pour  compléter  notre  pensée,  nous  dirons  que  c’est  un  véritable 
remède  spécifique. 

iprésencc  da  ancre  dans  les  urines. 

M.  Alvaro  Reynoso  adresse  une  note  dans  laquelle  il  se  propose 
de  démontrer  par  des  expériences  que  l’interruption  de  la  respira¬ 
tion  détermine  le  passage  du  sucre  dans  les  urines,  tout  comme  la 
section  du  pneumo-gastrique,  laquelle  section,  dit  M.  Reynoso,  agit 
aussi  eu  empêchant  la  respiration  de  brûler  le  sucre  en  excès. 

Si  notre  explication  était 'çxacte,  ajoüte-t-il,  nous  devrions  trou¬ 
ver  d’autànt  plus  de  sucre  que  l’animal, soumis  à  l’éthérisation  avait 
iitie  respiration  plus  active,  car  il  paraît  plus  de  sucre  non  brûlé. 
Nous  avons  observé,  en  effet;  que  chez  les  herbivores  il  passe  moins 
de  sucre  que  chez  les  carnassiers.  Chez  deux  hommes  soumis  à 
l’éthérisation,  le  plus' vigoureux  est  celui  qui  donne  le  plus  de 
sucre.  '  ,  .  . . 

Enfin,  il  était  curieux  de  voir  si  dans  d’autres  circonstances  d’as¬ 
phyxie  on  verrait  aussi  les  animaux  devenir  diabétiques.  Des  lapins 
strangulés  et  noyés  nous  ont  donné  du  sucre  dans  les  urines  ;  mais 
aussi  il  farit  dire  qne  nous  n’en'avons  pas  obtenu  dans  tous  les  cas, 
robablement  parce  que  cés  moyens  d’asphyxie  entraînent  dçnom- 
reuses  causes  perturbatrices), dans  l’économie. 

Ainsi,  un  animal  vivant  qui  ne  respirerait  pas  serait  diabétique. 

'  M.  Bernard  a,  en  effet,  prouvé  que  dans  le  fœtus  il  y  a  toujours  du 
sucre  dans  lès  urines. 

En  éthéyisant  l'homme  ou  les  animaux,  On  constate  aussi  la  pré- 
'  Sence  du  spere  dans  leurs  urines. 

Ces  expériences  établisseat  la  relation  qui  existe  entre  la  respi¬ 
ration,  l’influence  nerveuse  et  le  sucre  des  urines.  < 

.Ciia’cnr  naiuiale. 

MM.  Lecointe,  Duméfil  et  Dcai'arquay  adressent  un  résumé  gc-? 


ACfnfaàsta  be:s  sexsarexis. 
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néral  de  leurs  expériences  sur  l’influence  des  agents  thérapeutiques 
sur  la  température  animale.  (Voir  le  précédent  numéro.) 


Cours  d’byglène 


professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  FiErar, 
professeur  agrégé. 


SUITE  DE  LA  NEUVIÈME  LEÇON  (1). 


Influence  de  la  radiation  chimique  sur  la  nutrition. 


Vous  savez  tous  combien  est  puissante  Tinfluerice  de  la  radia¬ 
tion  solaire  sur  la  nutrition  des  végétaux  :  «  La  lumière  ,  dit 
M.  Marlins ,  exerce  sur  les  végétaux  une  action  non  moins  réelle 
que  la  chaleur;  vainement  vous  placerez  une  plante  dans  les  con¬ 
ditions  de  température  les  plus  favorables,  si  la  lumière  lui  man¬ 
que,  elle  s’étiole  et  dépérit,  n  Je  sais  bien  que  cette  assertion  a  été 
considérée  comme  trop  absolue;  qu’on  lui  a  opposé  quelques  exem¬ 
ples  exceptionnels  de  végétaux  vivants  dans  des  cavernes,  dans  des 
lieux  où  règne  une  obscurité  complète;  qu’on  a  voulu  dépouiller 
la  radiation  solaire  chimique  et  lumineuse  au  profit  de  la  chaleur  ; 
mais  il  vous  sera  facile  de  vous  convaincre  que  ces  objections  n’ont 
pas  une  valeur  sérieuse. 

Priestley,  Spallanzani,  de  Saussure,  Sennebier,  deCandolle, 
MM.  Boussingault ,  Surcow  ,  Dumas  ont  démontré  expérimentale¬ 
ment  l’action  de  la  radiation  solaire  sur  la  respiration,  l’absorption 
et  l’exhalation ,  c’est-à-dire  sur  les  principales,  fonctions  qui 
s’accomplissent  dans  le  sein  des  individus  appartenant  au  règne 
végétal. 

Plongés  dans  l’obscurité,  pendant  la  nuit ,  les  végétpux  exhalent 
de  l’acide  carbonique  emprunté  en  partie  au  sol  et  en  partie  pro¬ 
duit  aux  dépens  de  l’oxygène  de  l’air  ;  sous  Tinfluenceisolaire  ,  .les 
végétaux  immergés  sous  l’eau  ou  exposés  â  l’air  libre  dégagent  de 
l’oxygène  qui  provient  de  la  décomposition  du  gaz  acide  carboni¬ 
que  répandu  dans  l’atmosphère  ou  absorbé  avec  les  liquides  qui- le 
tiennent  en  dissolution,  cette  décomposition  s’accomplit  dans  le 
sein  de  toutes  les  parties  vertes,  et  exige  l’absorption  préalable  de 
l’acide  carbonique  et  des  rayons  solaires  chimiques,  ceux-ci  repré¬ 
sentant  l’élément  réducteur ,  celui-ci  étant  l’élément  réductible,  et 
les  parties  vertes  constituant  l’appareil  de  réduction;  tandis  que, 
l’oxygène  provenant  de  la  décomposition  de  l’acide  carbonique  est 
exhalé  dans  l’atmosphère,  le  carbone  reste  fixé  dans  le  végétal. 

U  Or,  dit  M.  Sappey ,  l’absorption  des  rayons  chimiques  ne  peut 
plus  être  mise  en  doute  depuis  la  découverte  importante  de  M.  Da- 

fuerre.  On  sait ,  en  effet ,  que  les  images  daguerriennes  sont  dues 
l’impression  des  radiations  chimiques  ;  or  les  parties  vertes  des 
végétaux  ne  sont  point  reproduites  dans  l’appareil  daguerrien  ;  dès 
lors  il  faut  admettre  que  les  rayons  chimiques  ne  sont  pas  réfléchis 
par  les  surfaces  vertes,  mais  qu’ils  y  sont ,  au  contraire  ,  absorbés 
et  retenus.  Ce  phénomène  remarquable  d’absorption  nous  explique 
pourquoi  les  parties  vertes  des  végétaux,  qui  seules  jouissent  du 
privilège  de  fixer  les  rayons  chimiques  ,  sont  aussi  les  seules  qui 
possèdent  le  pouvoir  de  décomposer  l’acide  carbonique;  pourquoi, 
lorsque  les  rayons  cessent  d’intervenir,  la  décomposition  cesse  de 
s’accomplir  ;  pourquoi,  enfin,  le  pouvoir  réducteur  du  spectre  chi¬ 
mique  offre  de  si  grandes  différences  dans  son  intensité,  suivant 
qu’il  provient  de  la  lumière  solaire,  de  la  lumière  diffuse,  delà 
lumière  artificielle  ,  de  la  lumière  lunaire  ou  sidérale,  ou  bien  de 
la  lumière  décomposée.  » 

L’action  la  plus  énergique  appartientâ  la  lumière  solaire  directe; 
les  lumières  diffuse ,  artificielle  et  réfléchie  exercent  des  influences 
de  plus  en  plus  faibles;  la  lumière  lunaire  paraît  être  dépourvue 
de  toute  action. 

Mais,  tandis  que  les  parties  vertes  des  végétaux  opèrent  une  car¬ 
bonisation  ,  leurs  parties  colorées  sont  le  siège  d’uile  décarbonisa- 
tion;. elles  empruntent  de  l’oxygène: à  l’air  atmosphérique,  le  comr 
binent  avec  une  partie  de  carbone  qui  se  trouve  dans  leur  substance, 
exhalent  de  Tacide  carbonique  ,  et  ici  encore  la  radiation  solaire 
exerce  une  influence  remarquable  et  active  l’absorption  de  l’oxygène. 

Si  une  plante  garnie  de  ses  feuilles  et  ayant  ses  racines  plongées 
dans  un  vase  plein  d’eau  est  exposée  successivement  â  l’obscurité,, 
à  la  lumière  du  jour  et  au  soleil,  on  constate  que  les  racines  n’ab¬ 
sorbent  que  très  peu  dans  l’obscurité,  quelles  absorbent  davantage 
à  la  lumière  du  jour  et  beaucoup  plus  encore  au  soleil  ;  mais  si, 
dans  la  production  de  ces  phénomènes,  on  doit  accorder  une  part 
à  la  radiation  chimique ,  il  est  probable  que  la  plus  importante 
appartient  à  la  radiation  calorifique.  , 

Nous  en  dirons  autant  pour  llexhalation,  qui  est  d’autant  plus 
active  que  la  radiation  solaire  est  plus  intense,  et  qui  est  presque 
nulle  dans  l’obscurité. 


(1)  Voir  les  numéros  des  8,  10,  17,  24,  31  mai;  3  ,  iO ,  17  .•  28  juin;' 
5,  17,-  31  juillet;  7,  14,  19,  30 août;  6,  18,  20,  27  septembre;  4,  7,  14  et  18 
octobre.  ;  ■  . 


Nous  ne  vous  parlerons  pas  dés  phénomènes  qui  s’accomplissent 
dans  la  direction  dés  tiges ,  les  mouvements  des  fléitrs  et  des  feuil¬ 
les  ,  parce  que  l’on  n’eh  connaît  pas  les  véritables  agebts.  11  est 
probable  qu’il  faut  fiaiCe  intervenir  ici  la^radiation  calorifique,  l’hu- 
midité'et  divers  modificateurs  météoriques.  ' 

'.La  radiation  chimique  n’est  probablement  pas  ^étrangère  au 
sommeil  des  plantes  ,  à  la  production  des  émanations  dangereuses 
qui.  se  dégagent  du  rhus  toxiçodendron  et  du  mancenillier  ;  ipais 
la  science  n’a  pas  encore  suffisamment  élucidé  ces  intéressantes 
questions. 

L  influence  de  la  radiation  chimique  sur  la  nutrition  des  ani¬ 
maux  n’est  pas  encore  très  nettement  établie.  Est-ce  à  faction  di¬ 
recte  de  la  radiation  solaire  sur  toute  la  surface  de  leur  corps  qu’il 
faut  attribuer  la  rareté,  chez  eux ,  des  déviations  organiques  que 
Ton  rencontre  si  fréquemment  chez f  homme?  Les  sauvages,  à  l’état 
de  nudité,  sont  remarquables  par  la  beauté  et  la  régularité  de  leurs 
formes  ;  M.  de  Humboldt,  qui  pendant  cinq  ans  en  a  vu  des  milliers, 
n’a  jamais  observé  chez  eux  une  seule,  difformité  naturelle.  Les 
peuples  du  Midi  ont  une  conformation  plus  régulière  et  plus  belle 
que  les  peuples  du  Nord.  '  .  ! 

On  a  cité  encore,  en  faveur  de  l’irifluence  de  la  radiation  solaire 
sur  la  nutrition,  les  phénomènes  quel’ on  observe  chez  lès  hommes 
qui  sont' habituellement  soustraits  à  son  action:  Les  individus  dont 
les  habitations  sont  mal  éclairées,  les  portiers  ,  les  prisonniers,  les 
mineurs  ;  les  marins  qui  tpassent  leur  vie  dans  la  cambuse,  sont 
petits  de  taille,  mal  conformés,  lymphatiques,  rachitiques,  chloro- 
anémiques,  scrofuleux,  phtbtsiques.  Mais  ici  inlervient  un  modifi¬ 
cateur  fort  complexe ,  et  il  est  difficile  de  déterminer  rigoureuse¬ 
ment  dans  quelles  limites  agit  la  radiation  solaire. 

Influence  de  la  radiation  chimique  sur  la  coloration.  —  Vops 
connaissez,  messieurs,  faction  si  remarquable  qiie  la  radiation  so¬ 
laire  exerce  sur  la  coloration  des  végét, aux;  la  fleur  la  plus' écla¬ 
tante  perd  son  brillant  coloris  Ibt-squ' elle  se  développe  à  l’abri  des 
rayons  lumineux ,  et  cetle  influence  est  aussi  marquée  sur  les  par¬ 
ties  vertes  ,  sur  les  feuilles  que  sur  les  pétales  garées  des  nuances 
les  plus  sérieuses  et  les  plus  vives. 

La  ,  coloration  verte  est  d’autant  plus  prononcée  que  la  plante 
absorbe  plus  de  carbone  ej;  de  rayons  chimiques;  elle  diminue 
d’autant  plus  que  le  végétal  est  plus  rarement  visité  par  le  soleil 
ou  soumis  davantage  à  f  influence  dé  la  lumière  diffuse,  et  elle  dis¬ 
paraît  complètement  au  milieu  d’une  obscurité  permanente.  La 
couleur  verte  des  plantes  est  donc  intimement  liée  à  leur  respi¬ 
ration. 

C’est  dans  les  pays  où  la  lumièrè'e'st  le  plus  intense  que  fbn  trouve 
les  oiseaux  aux  couleurs  les  plus  vives  ,  et  celles-ci  sé  montrent  de 
préférence  sur  le  dos,  tandis  que  les  plumes  cachées  souslefho- 
rax,  sous  l’abdomen,  sous  les  ailes,  sont  beaucoup  moins  colorées. 

Il  en  est  de  même  chez  les  insectes  et  un  grand  nombre  d’animaux. 
Chez  les  quadrupèdes  du  Nord  ,  ,  le  pelage  blanc  ou  gris  est  très 
commun  ;  et  souvent  il,  n’a,  gp’unç  dqrée  égale  à  celle  dé  f  hiver. 

Une  influence  analogue  est-elle  exercée  sur  la  coloration  de  Ta 
peau  humaine?  ,  ,  . 

Les  nègres  n’existent 'point  au  delà  de  la  zone  torrjde,  et  fa  cou¬ 
leur  de  la  peau  devient  de  moins  en  moins  foncée  à  mespre  qu’op, 
s’éloigne  de  l’iéquateur.  D’après  M.  de’Humiiqldl,  les.  nègres  de 
basse  condition  sont  plus  noirs  que  ceux  qui  se,  garantissent  con¬ 
tre  l’ardeur  des  rayons  solaires.  Chez  Tes  Màpres  et' lés  pèu'pTes 
orientaux ,  les  femmes  qui  sont  coptinuellemênt  .reirférmèés  .sont 
plus  blanches  que  les  hommes.  A'  Ceylan,  les  habitants  dés  plagek 
découvertes  ont  le  teint  plus  basané  ,  plus  brun  que  les  habitants 
des  bois.  Les  hommes  qui  travaillent  pendant  la  nuit  ont  ordinai¬ 
rement  le  teint  blafard.'  '  ..  ■' 

Vous  savez  tous  combien  la  péau  brunit  sous  l’influencé  de  la 
lumière  solaire ,  et  com.bi^n  le. teinti des' femmes. dé  la  campagne,' 
par  exeiqple,  diffère  (le  celui  des  femmes  du  monde. 

Mais  l’élévation  de  la  lep]pérature.,n’est7çlle  point ,  comme  le 
pensé  BlUmenbach,  l’agent  qui,  dans  ces  circonstances,  modifie  la 
çolè'ratibn'de  la'p'eâu  ?  Ôn  ne  Saurait' f  admettre,  car  la  chaleur 
artificielle  est  sans  action.  Les  forgerons  ,  Tés; verri'éès  ,  les 'cuisi¬ 
niers  ont  souvent  la  peau  Irèfe  blartcbe ;  tandis  qîife'  Te  labourëtir, 
exposé  à  une  température  plus  base  ,  mais  à  Une  luniièrê'  plus  in¬ 
tense,  fa  très  brune  ;  les  parties  du  corps  protégées:  par  .les  vête¬ 


ments  devraient  ,  être  plus  coilorées  que  celles  qui, sont  exposées  à 
l’air,  et  c’est  préclséoient  le.çoutraire  qui  a  lieq;  .les  Lapons,  les 


Esquimaux,  les  Groènlandais ,  ont  la  peau  très  brune,  malgré  le 
froid  extrême  auqiiel  ils  sont  exposes  ,  et  l’on  ne  peut,  expliquer  cé; 
fait  que,  par  f  intensité  de  là  liimiëre  que' réfléchissent  des  neiges 
perpétuèlles.  '  '  '  '  '  ' 

Toutesi  ces  considérations  nbus  atitorisenUà  ébiiclurè  ^ue  la  ra’-i' 
diàtion  chimique  exerce' une'  influence,  remarquable  sur  la  colora¬ 
tion  de  la  peau  humaine;  mais  .il  faut  reconnaître  nédnmiOins  que 
cet  agent  n’est , pas. Te. .seul  qui  intervienne,  et  que  son  action  ne 
peut  dépasser  certaiiî.es  limites.  '  ,  ,  ,, 

La  coloration,  de  la  peau  est  inodifiée  par  certains  phénomènes 
physiOjlegiqqes,  tels  que.la grossesse,, par, un  gpn.d  pombre  de,ipa,-. 
laçfies,  et  l’on  à, cité .qes  exemples  de  qégritie .époidentel^e.  Les  nè- 


u  .  ,  .  ..  ijui  inui  auudl'ueni 

que  soit  le  climat  quils  habitent ,  et  nous  verrons  plus  loin  uue 
n  est  pas  aux  influences  dé  Ta  lumière  qne'l’on  peut  attribuer  b 
colorations  distinctives  des  races  humaines.  '  '  ■ 

Pour  nous  résumer  quant  à  l’appréciation  des  agents  qui  président 

aux  divers  phénomènes  que  nous  venons  d’énumérer,  nous.diponr 

avec  M.  Sappey:  «Cés  phénomènes  paraissent  s’opérer  soit  sous  fin’ 
fluence  exclusive  du  spectre  chimique ,  soit  sous  l’influence  copibi. 
née  des  spectres  chimique  et  lumineux.  Nous  disons  sous  f  influent 
combinée  de  ces  deux  spectres  ;  car,  bien  que  des  faits  muhipjb* 
nous  fassent  incliner  vers  la  première  opinion,  nous  devons  recon-* 
naître  qu’il  y  aurait  quelque  témérité,  peut-être,  à  l’adooter  il’,,..’ 


,  it  quelque  témérité,  peut-être,  à  l’adopter  d’un- 

manière  absolue.  Si  ces  deux  spectres,  en  effet,  ont  été  isolés  dan 
les  expériences  physiques  qui  ont  permis  de  constater  les  proptii*  { 
.lés  de  chacun  d’eux,  ils  ne  l’ont  pas  été  dans  celles  qui  ont  été  en' 

treprises  pour  déterminer  l’influence  de  la  lumière  sur  les  êlrej  h  * 
vivants.  La  théorie  indique  nettement  que  tous  ces  phénomène^  '  " 
doivent  être  rapportés  aux  irradiations  chimiques  ;  mais  fexpéri!  : 

men, talion  nous.jaijse  dans,  le  .doute  s,ur.e.e,  point ,  et  jusqu’au  mo.  i 

ment  ou  elle  viendra  le  dissiper,  nous  comprenons  qu’un  esprit  i 
rêveur  juge  convenable  de  ne  pojnt  séparer  dansTa  production'de  j  .  ' 
ces  phénomènes  finfluence'  des  deux  spectres  chimique  et  lunii.  j 


Quoi  qu’il  en  soit,  il  découle  de  ce  qui  précède  certains  précèp. 
tes  hygiéniques  dont  il  importe  de  tenir  compte.  Si  pendant  louie  ÎÜ! 
la  durée  de  sa  vie  l’homme  k  besoin  d’être  exposé  à  une  lumière  suf. 
fisante,  si  le  séjour  habituel  dans  un  lieu  mal  éclairé  ou  obscur  a  tou^ 
jours  p6ur  lui  dèsihcdnvénients  plus  ou  moins  graves,  c’est  surtôûi' 
pendant  les  premiers  âges  de  là  vie,  pendant  la  périçde  d’accroisse-! 
ment  et  de  développement,  que  l’influence  de  la  lumière  est  utile  et 
nécessaire.  Les  enfants  élevés  dans  des  lieux  obscurs  sont  ordinai¬ 
rement  d  une  taille  très  petite,  mal  conformés,  ehétifs,  étiolés 
rachiligues  ,  scrofuleux,  phthisiques,  chlorotiques,' anémiques,  et 
dans  les  cas  de  ce  genre  l’insolation  est  le  meilleur  remède  qu’on 
puisse  opposer  aux  troubles  de  la  nutrition  et  aux  lésions  organi¬ 
ques  qui  en  dérivent. 


.  (La  suite  à  ùn  prochain  numéro.) 


CORRÉSPOiVDANCE. 
Monsieur  le  Rédactèür, 


Depuis  quelque  temps  on  a  observé  des  accidents  dus  ù  la  rup. 
ture  de  sondes  en  gutta  percha.  Ces  accidents  pouvant  jeter  delà 
défaveur  sur  une  innovation  qui  me  paraît  appelég  â  ' rendre  de 
grands  services  à  la  pratique,  j’espère,  monsieur,  que  vous  voudrez 
bien  me  prêter  fagpui.  de  votre  publicité,  popr  éclairer  l’opinion 
des  pràtlciens  sur  là'vérifàble  cause  de  ces  accidents. 

Cette  cause  réside  tout  entière  dans  la  falsification  de  la  gnèa' 
percha.  Cette  substance,  qui  sert  aujourd’hui  à  des  usages  si  variée, 
ayant  tout  à  coup  tVouvé  un  écoulement  inespéré,  il  est  arrivé  que 
les  expéditeurs  ont;  ajouté,  des  substances  étrangères ,  et  qu’elle 
nous  est  arrivée  en  France  altérée.,  Cette  altération  n’ayant  pas 
d’abord  été  soupçonnée  ,  un  certain  nombre  de  sondes  ont  été  fa¬ 
briquées  sans  qu’cip  ait,  préalablement  purifié  la  gutta  percha,  et 
ce  sont  seulement  les  instruments  ainsi  fabriqués  qui  ont  pu  doq,- 
ner  lieu  à  des  accidents.  Quant  aux  soudes  fabriquées  avec-ja  gulja 
percha'purel  elles  jouissent  toujours  des  avantages  qui  lèur  oit 
été Lebobnns'dans  les  rappoçts  de'MM.  Civial  et  Robert.  M.  Robert 
possède  des  dondes  qui  "servent  depuis  quatre  ans,  et  qui  sont  en¬ 
core  aujourd’hui  aùssi  bonnes  qu’au  moment  où  je  les  lui  ai  pré¬ 
sentées. 

Dépuisi  le  mois. d’août  dernier,  époque  â  laquelle  j’ai  découvert 
la  fraudé  ;qn  question ,  je  ne  fabrique  aucune  sonde  sans  avoir 
préalabie.ment.  purifié  la.  gutla  percha;  je  puis  donc  assurer  que 
depuis  celle  époque  il,  n  a.éte  livré  aji  , commerce  pueune  sonde  ca-, 
pab'le  de  produire  les  açci(lents. observés  jpar  quelques  chirurgiepsfi 
Je  prie  lés  personnes  qui  auraient  des  sondes  antérieurement  à 
Cètte  époque  de  vouloir  bien  me  les  renvoyer,  je  m’empresserai  de 
l'es  échanger  contre  des  sondes  garanties.  ' 

-  Une  autre  causé  a  pu  contribuer  ausSl' à;  produire  lés  accidents 
observés,  c^est  la  contrefaçon.  Pour  évîter  lé  hoUvél  inconvénient,  ' 
j’ai  dû  mettiie  mon  nom  sur  tous  les  articles  qui  sortent  de  ina  fa¬ 
briqué.  .  :  .  :  !  , 

,  Permetlez-moi,.;en  terminant,  monsieur  le  rédacteur,  d’annoncer' 


à  tous.lps.cljiirurgiens  des. hôpitaux  de  France  et  de  l’étranger  que 
je  mets  g^atuitenient  .à  leur  disposition  toutes  les  sondes  nécessaires 


pour  sé  convaincre  de  lâ  vérité  de  .tout.es  les  assertipiK  énoncées 
dans  cette  lettre.  L  ''  ^  '  '' 


Agréez,  etc.-'' 

'Paris,  le  23  octobre  1851;' 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une ’pèïsoô'he  ch'afgéé  de  faifë  lé'ürs' 
commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujonrs  atta'cliée  au  ‘nuréaii  de  l’administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  rëmisësaccofd'éès,'par  les'  libraires' et  fabricants. 


docleur  Henri  GIXTRAC,  professeur  suppléant 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  (Mémoire 
couronné  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
dans  sa  séance  publique  du  17  décembrê  1850.) 
Un  vol.  iii-8'  de  244  pages.  Prix  i  3  fr.  50  c;  ■ 
A  Paris,  chez  Germer-Baillière,-  libraire,  rue 
de  l'Ecole-de-Médecine,  17. 


médaille  d’or  du  GOUVEItlV.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOÜVEHN.  DES  PAYS-BAS. 


«.i*,.,.  HUILE  d.  FOIE  a.  HIORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-rdocteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIEK,  rue  Ste-Croix-de-la-Brelon- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
le.s  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


r'  BRf,TOsi,s;;f“a 

assortiment  de  biberons,  bouts 
DESEiN.  dans  .sa  fabrique,  rue  St-, 
Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pbarmaçiens  qi|j  s’adresseront  di- 
'  ectément  à  elle  recevront  franco 
CS  demarides'qtii  s’é(ève;pn,t  à  àQ  , 
et  jouiront  d'une  remise  dé  5  p.  lOO/qur  .Jes 
prix  du  catalogue.  —  Mme  tlBETON  rèfôit'Tes 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


IHlISON  DE  CONVALESCENCE 


CBATIAtlBB  WICMDEISSlï, 

;:à.,B0p0GNE-SUlVTM.E,a:-  ,.  .  ■ 
l’adresser,  p,our‘'Jes  renseigiiemquts‘,,.à 
Paris, 'A  I’Agénce'  des-  JooRNAtlir  de  Néiiè- 


;clisE,  M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de-Trévjse. 


OTMEIL  GILVADIfl-ilECTRlflDIÎ  PORTATIF 


de  M.  le  professeur  ISÜCAlllER, 

^  tapuissMce  bénigne  et  . éo'ntlitù'é ‘dé  éetàppa-  ’ 'liant  l’effic'ilcité' dé  cet  à'pparcil  est  constatéé 


•PATE  PEETOMALE  BE  KEG3VAULD  AmÈ 


Parmi  les  produits  pliarmaccutiques  désignés  sous  le  nom  'Bë'  pe'ctôraiix',  "ori  '  a  toujours  -placé 
n  première  ligne  ta  Pâte  pectorale  de  Begnabld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium  a  le 
are  avantage  d’être  toujours  udle  et  de  ne  jamaispuize.  ....  ....  .  •  kL,!-,  i'  ' 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  oiné  dans  toutes  les  pharmacies. 


20  f. 


la  dose 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cacliet  et  la  signature  de  BüGGlO, 
méclecin-phannacien  Paris,  13,  rue  Ncuvc-des-Petils-' 
Chainps’  (Bciiii:  e.  (Afl'rancliir.} 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE’ 


,  Ce  Lit  a  , valu  à  son  auteur  uuç  médaille 
d’br,  et  PAcâiïénsië  de  médecine  l’à  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout'ëê’qui  'existe  en 
—  genre.  An  moyen  d’ùn  mécanisme 
simiplé,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il, 
désire.  Fauteuils  piécaniques  dé  toute 


éspècie  pour  se  proniener  où  P'on'vèîlt. 

Rwe  Tliévrnot,  1«  et  <  1,  à  Parts» 


■  'Il  se  cohipose  de  ,16,  à  2Q., éléments.. électri¬ 
ques,  cuivre  et  zjne,  'réùnis  sdus  forme,  de  dis-, 
que  .sur  unitissfi  imperméable  '  et  Isolant  de 
gùtta-perka,’  et  recpuvértside  ouate  et  d’un 
issu  de  éôton.  '  '  ' 

,H  ii’airieq.de  l’aspécuformidablè  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de,  ces  appareils, 'CompUqiiés. 
et' éoûleux- qüi  ejOraieiit  les. malades.:  et  eepen- 

’-’Clièz  PAÜlL  GAG E-,-ipharmfiçien ,  rue^Me,  Gren({lie  S.rG.y  13„:à.Faris, 

PRIX  DES  APPAREILS,  15,  ET  20Fh;  ,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


tous  les  jours  jiar  des  faits  cliniques  déntqiid- 
duetqqs  ont  été  déjà  publiés  par  les  jburnauj 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 
;  avril.) ,  ,,, 

•  Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secre-’ 
taire  de  M.  Hécàpiicr,  résùmé  la  doctrine  <1® 
l’éminent  prefesse'ur,'  et  .contient  une  série  d'Ob' 
.seryations  iuléressanles  et  variées  sur  Ics.diy'® 
cas  où  éet  appareil  pent  être  employé  avec  s»®' 
■cès.!  Cette  .brochùrè  (prix  l  fr.)!  se  trouve  au  dé' 
pOt  général,  dès.  apareils  Récamier. 


ISSTIIüi  ORTHOPÏDIOBli  iT  PSEUIIATIOOB  Dl  lïON,  ;; 

diÈgé  par  M.  le  Dr  PRAVAZ ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  àü-déSsus  da  fionfliiehiduRhôné  et  de  la  Saône,  à  Lyon.  '  .! 
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HOPITAL  SAI.\T-L0Ü1S.  —  M.  Bazin. 

De  l’acné  variolifarme. 

La  plupart  des  auteurs  définissent  l’acné  :  une  éruption 
pstuleuse...  Celte  définition  est  mauvaise;  elle  exclut  au 
joins  deux  des  variétés  admises  par  eux  ,  l’acné  punctata  et 
acné  sebacea  ;  il  n’y  a  pas  de  pustules  dans  ces  deux  va- 
ètés. 

On  a  parfaitement  senti  qu’il  était  impossible  de  séparer 
les  formes  et  sebacea  de  la  forme  pustuleuse 

ftcoustituer  des  espèces  à  part.  Elles  ont  la  même  origine, 
111  sjége  identique ,  se  manifestent  dans  les  mêmes  condi- 
lioos,  sont  modifiées  par  les  mômes  agents  thérapeutiques, 
[oexistent  souvent  même  avec  l’acné  pustuleuse;  en  faire  sé- 
larément  l’histoire,  c’eût  é.lé  s’écarter  de  la  nature  et  s’expo- 
lerà  un  reproche  de  logique  :  on  ne  l’a  pas  tenté  (1).  Mais, 
tomme  il  fallait  soumettre  l’acné  à  la  classification  étroite  de 
IFillan,  classification  bonne  au  point  de  vue  de  la  séméioli- 
jüe,  mauvaise  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  on  a  mieux 
ifflé  donner  une  définition  conforme  à  la  classe  qu’une  dé- 
nilion  qui  pût  embrasser  toutes  les  variétés  de  l’espèce. 
Quant  à  nous,  qui  sommes  loin  de  vouer  un  culte  à  la 
tiassificalion  du  pathologiste  anglais,  nous  définirons  l’acné  : 
llnç  affection  des  cryptes  cutanés  caractérisée  par  l’hypertro¬ 
phie  de  ces  cryptes  avec  altération  de  la  matière  sébacée,  qui, 
tantôt  retenue  dans  les  cavités  folliculaires  ,  détermine  une 
iràplion  à  la  peau,  et  qui,  d’autres  fois,  s’épanche  au  dehors 
informant  des  enduits  lamelleux  ou  crustacés. 

Celte  définition  sépare  l’acné  des  tumeurs  mélicéritiques, 
loupes,  etc.,  qui  ont  aussi  pour  siège  les  follicules  sébacés. 
Elle  s’applique  non-seulement  à  toutes  les  variétés  admises 
jisqu’à  présent  par  les  dermalologistes  ,  mais  encore  à  une 
forme  qui  parait  avoir  été  omise  dans  fous  les  traités  spé- 
tiaux,  et  de  laquelle  nous  voulons  simplement  aujourd’hui 
tntrelenir  nos  lecteurs. 

Nous  appelons  celte  nouvelle  variété  acné  varioliforme  ou 
Dmbjîig'Mcc^  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  les  pustules  de 
la  variole  ou  de  la  varioloïde.  Cette  ressemblance  était  telle¬ 
ment  frappante  dans  l’une  de  nos  observations  qu’un  médecin 
delà  ville,  fort  capable  d’ailleurs  et  parfaitement  initié  à  la 
connaissance  des  maladies  de  la  peau,  n’hésita  pas  à  regar¬ 
der  comme  atteinte  de  la  variole  la  jeune  femme  qui  portait 
sur  la  face  et  sur  le  cou  cette  éruption  de  varus  ombiliqué. 

C’est  vainement  que  nous  avons  cherché  dans  les  auteurs 
inciens  ou  modernes  la  description  de  cette  remarquable 
forme  de  l’acné;  sans  doute  elle  aura  été  confondue  avec  les 
fetites  excroissances  désignées  sous  le  nom  de  verrues.  Quel- 
pes  passages  même  des  auteurs  anciens  sembleraient  indi- 
per  que  cette  espèce  de  varus  n’a  pas  échappé  à  leur  sa- 
jacilé.  Lorry  dit  en  faisant  l’histoire  dè  l’acné  :  Celsus  vero 
wturœ  non  segnis  observator  distincte  edicit  alios  sponte 
kidere  et  per  se  sanari....  ce  qui  peut  s’entendre  tout  aussi 
l>ieu  de  l’acné  ombiliquée  que  de  la  végétation  décrite  par  les 
iBciens  sous  le  nom  de  verruca pensilis. 

En  1844,  une  jeune  femme  entra  dans  mon  service,  à  l’hô- 
pilal  de  Lourcine  ,  pour  y  être  traitée  d’un  catarrhe  utérin. 
Itne  tardai  pas  à  découvrir  qu’elle  portait,  sur  la  partie  an- 
J  de  la  poitrine,  une  éruption  ombiliquée  qui  tout 
Sabord  me  frappa ,  à  cause  de  ses  caractères  spéciaux.  An- 
'ian  élôve  de  l’hopilal  Saint-Louis,  je  ne  me  souvenais  pas 
■avoir  entendu  Bielt  ou  Alibert  faire  la  description  d’une 
pareille  éruption.  Je  recommandai  à  mon  interne  de  rédiger 
•aile  observation  avec  le  plus  grand  soin  et  de  chercher  si  , 
■ans  les  syphiliographies  anciennes  ,  il  ne  retrouverait  pas 
•aile  éruption  décrite  sous  le  nom  de  sypliilide  verruqueuse. 

^a  prescrivis  des  bains  alcalins  et  des  lotions  alcalines.  Sur 
•ns entrefaites ,  une  indisposition  m’obligeant  à  m’absenter 
■afhôpilal ,  M  Huguier  fut  appelé  dans  mes  salles,  et  mon 
'"tnrne  s’empressa  de  lui  montrer  celle  malade  ,  qui ,  quel- 
!aas  jours  après,  et  sans  que  j’en  eusse  connaissance,  passait 
*ans  son  service.  M.  Huguier  avait  reconnu,  dans  l’éruption 
'elle  portait  sur  la  poitrine  ,  une  affection  qu’il  avait  anté- 
^■iireraent  observée  sur  les  parties  sexuelles  de  la  femme,  et 
j•il  désignait  sous  le  nom  assez  barbare  à' eedermoptosis. 
^■jvant  lui,  c’était  une  hypertrophie  pure  et  simple  des  folli- 
•"1ns  sébacés,  qui,  trouvant  de  la  résistance  dans  les  couches 
profondes  et  fibreuses  delà  peau,  étaient  repoussés  au  dehors, 
.••nlte  affection  il  ne  connaissait  qu’un  seul  remède,  l’exci- 
l'on  ou  l’énucléation  du  follicule  hypertrophié.  L’est  par  ce 
™èdé  tout  chirurgical  qu’il  guérit  notre  malade. 

,  rapportant  ce  fait,  je  n’ai  nullement  l’intention  de  con- 
•%  à  M.  Huguier  le  droit  de  priorité.  Je  tiens  uniquement 
iJoctifjer  les  paroles  qu’il  m’a  prêtées  au  sujet  de  cette  ma- 
p  Je  n’ai  pas  dit,  comme  il  l’a  prétendu  :  L’éruption  que 
fille  porte  sur  la  poitrine  est  une  syphilide  verruqueuse, 

'liso  Compendium  de  médecine  rejet'ent  l'acné  sebacea  par  la 

"îu’il  n'y  a  pas  de  pustules  dans  cette  variété. 


mais  j’ai  dit  ;  Les  syphiliograpbes  anciens  pourraient  bien 
avoir  donné  la  description  de  cette  éruption  ombiliquée  sous 
le  nom  àe  pustules  verruqueuses ;  ce  qui  est  bien  différent. 
Il  faut  ou  que  M.  Huguier  ait  été  mal  informé  ,  ou  qu’il  ait 
mal  compris  le  sens  de  mes  paroles.  J’avais  prescrit  les  pré¬ 
parations  alcalines  dans  l’espérance  de  modifier  celte  affec¬ 
tion,  dont  j’ai  reconnu  de  suite  la  véritable  nature,  et  cet 
espoir  n’était  que  trop  fondé,  comme  j’en  ai  acquis  la  preuve 
plus  tard,  en  employant  ces  mêmes  préparations  avec  succès 
dans  un  cas  tout  à  fait  pareil. 

Au  surplus,  on  va  voir  que  mon  opinion  sur  la  nature,  la 
marche  et  la  thérapeutique  du  varus  ombiliqué  diffère  en 
beaucoup  de  points  de  celle  de  mon  honorable  collègue 
M.  Huguier. 

L’acné  varioliforme  n’est  point  aussi  rare  qu’on  pourrait 
le  supposer  tout  d’abord.  Il  en  est  de  cette  affection  comme 
de  beaucoup  d’autres,  qui  échappent  à  l’observation  quand 
l’atlenliori  ii’a  pas  été  appelée  sur  elles.  Nous  sommes  cer¬ 
tain  qu’à  l’avenir  tout  médecin  ,  s’il  le  veut ,  sera  à  même 
d’en  rencontrer  quelques  cas  dans  sa  pratique.  Nous  voyons 
journellement ,  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis  , 
passer  devant  nos  yeux  des  sujets  qui  portent  sur  le  corps  des 
cicatrices  tellement  caractéristiques,  qu’il  nous  est  impossible 
de  conserver  le  plus  léger  doute  sur  l’existence  antérieure , 
chez  ces  individus,  de  l’acné  varioliforme. 

Etiologie.  —  Le  sexe  féminin  prédispose  peut-être  à  cette 
affection.  C’est  au  moins  ce  qui  semblerait  résulter. de  notre 
observation  particulière;  cependant ,  avant  de  se  prononcer, 
il  faut  un  nombre  plus  considérable  de  faits.  —  L’âge  paraît 
exercer  une  certaine  iniluence  :  tous  les  sujets  chez  lesquels 
nous  l’avons  rencontrée  jusqu’à  présent  étaient  au-dessous  de 
trente  ans.  Le  tempérament  lymphatique  ,  les  conditions  ori¬ 
ginelles  ou  acquises  de  la  tuberculisation  et  de  la  scrofule 
nous  ont  paru  aussi  pouvoir  être  rangés  au  nombre  des  cau¬ 
ses  prédisposantes.  Les  faits  ultérieurs  viendront  appuyer  ou 
infirmer  cette  manière  de  voir.  Dans  un  cas  ,  le  développe¬ 
ment  de  l’acné  varioliforme  a  coïncidé  avec  la  première  érup¬ 
tion  mensuelle. 

Siège.  —  L’acné  ombiliquée  peut,  comme  l’acné  simplex, 
s’observer  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  c’est  à  la  face 
et  au  cou  qu’oii  la  rencontre  le  plus  ordinairement.  Sur  les 
quatre  faits  annexés  à  ce  mémoire  ,  trois  fois  elle  a  eu  pour 
siège  la  face,  une  fois  seulement  la  partie  inférieure  du  tronc 
et  les  membres  abdominaux.  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
M.  Huguier  l’avait  observée  tout  d’abord  sur  les  organes 
sexuels  de  la  femme  ,  et  que-  sur  une  fille  de  l’hopifal  de 
Lourcine  c’était  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  que  s’é¬ 
tait  montrée  celte  éruption. 

Marche  de  l’éruption;  évolutions.  —  Sur  un  point  quel¬ 
conque  de  la  peau  ,  le  plus  souvent  à  la  face  ,  sur  le  cou,  sur 
les  mains,  le  tronc  ou  les  membres  inférieurs,  on  voit  appa¬ 
raître  une  petite  éminence  papuleuse,  presque  imperceptible, 
plus  sensible  au  toucher  qu’à  la  vue  ,  dure  ,  aplatie ,  épider¬ 
mique,  comme  demi-transparente,  moins  colorée  que  les  pa¬ 
pilles  environnantes  ,  éminence  qui  va  chaque  jour  en  gros¬ 
sissant  ,  mais  lentement ,  et  faisant  chaque  jour  des  progrès 
insensibles.  A  la  loupe  on  aperçoit  déjà  l’ombilic  central  et 
le  pourtour  demi-transparent  formé  par  le  soulèvement  des 
couches  épidermiques;  l’engorgement  folliculaire  s’accroît, 
devient  de  plus  en  plus  proéminent,  et  en  quelques  semaines, 
de  l’hémisphère  d’un  grain  de  mil,  il  a  acquis  les  dimensions 
d’un  grain  de  chenevis  ou  d’un  pois.  Il  forme  alors  une  pe¬ 
tite  tumeur  arrondie,  offrant  ordinairement  à  son  centre  un 
cercle  ombilical  dislinet ,  parfaitement  visible  à  l’œil  nu  ,  et 
mieux  encore  à  la  loupe.  Le  point  central  est  noirâtre ,  d’un 
gris  cendré  ou  d’iin  blanc  sale  ,  quelquefois  comme  formé  par 
une  substance  crayeuse ,  rugueuse,  qu’on  voit,  dans  quel¬ 
ques  cas,  sortir  du  follicule,  soit  spontanément,  soif  par  une 
pression  un  peu  forte  entre  les  doigts,  sous  forme  de  fila¬ 
ment  ou  d’appendice  vermiforme.  Ce  n’est  autre  chose  que  la 
matière  sébacée  concrète  qui  remplit  et  distend  le  follicule. 
L’orifice  du  follicule  est  un  contour  arrondi ,  sorte  de  mar¬ 
gelle  en  dehors  de  laquelle  existe  un  cercle  transparent  ou 
semi-transparent  parfaitement  visible  à  la  loupe,  nullement 
vésiculeux,  et  formé  par  le  soulèvement  des  couches  épithé¬ 
liales.  Au-dessous  de  ce  cercle  on  voit  la  base  du  follicule , 
opaque  et  ayant  ordinairement  la  couleur  de  la  peau  environ¬ 
nante.  Dans  quelques  cas ,  le  bouton  folliculaire  ressemble  à 
une  verrue  ou  à  un  petit  nœvus.  On  dirait,  au  premier  abord, 
qu’il  n’y  a  pas  d’ombilic;  mais  en  examinant  le  boulon  avec 
attention,  soit  à  l’œil  nu,  soit,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  à 
l’œil  armé  de  la  loupe ,  on  distingue  bien  nettement  l’ouver¬ 
ture  ombilicale  sur  la  partie  inférieure  ou  sur  le  côté  du 
boulon. 

Au  fur  et  à  mesure  que  ce  bouton  subit  ses  évolutions ,  il 
en  survient  d’autres  qui  grossissent  de  la  même  manière,  en 
telle  sorte  que  l’on  peut  simultanément  observer  à  la  face , 
sur  un  point,  des  follicules  arrivés  à  leur  état  de  parfait  dé¬ 
veloppement,  et  sur  un  autre,  des  boutons  folliculaires  qui 
commencent  à  poindre.  Le  développement  de  ces  boulons  se 
fait  ordinairement  sans  que  le  malade  éprouve  le  moindre 


prurit.  Ce  n’est  que  par  le  toucher  ou  par  la  vue  qu’il  s’aper¬ 
çoit  de  leur  exislpnçe. 

Le  temps  que  chaque  bouton  met  à  parcourir  ses  périodes 
varie  beaucoup.  Il  en  est  de  même  du  temps  que  met  à  se 
faire  l’éruption  successive  des  follicules. 

•yariétés. —  Eruptions' çonçpmitfintes,  — Le  nombre  des 
boutons  folliculaires  est  aussi  extrêniement  variable.  Nous  en 
avons  compté  jusqu’à  40  sur  la  figure.  Les  follicules  sont 
tantôt  parfaitement  isolés ,  uniques,  individuels,  et  d’autres 
fois  réunis  par  2 ,  par  3  ou  par  4.  En  un  mot ,  l’éruption  est 
discrète  ou  cohérente. 

L’acné  ombiliquée  existe  seule  ou  conjointetiient  avec  d’au¬ 
tres  variétés  d’acné.  Lejeune  homme  qui  faille  sujet  de  notre 
quatrième  observation  portait  de  l’acné  simplex  et  acuminée 
sur  le  dos  du  nez,  de  l’acné  varioliforme  sur  le  tronc  et  les 
membres  ïnTéifieurs,  et,  sur  les  épaules  ,  des  pustules  plus 
arrondies,,  plus  déprimées  que  celles  de  l’acné  ordinaire , 
d’un  rouge, vif  à, la,  base,  sans  ombilic,  et  formant  en  quel¬ 
que  sorte  lê  passage  de  l’acné  simplex  à  l’acné  varioliforme. 

Terminaisons:  —  L’acné  varioliforme  une  fois  développée 
et  abandonnée  à  elle-même,  a  une  durée  tr.ès  variable  en¬ 
core.  Quelquefoisies  follicules  ,  remplis  de  matière  sébacée 
concrète,  dure  ou  comme  cornée,  persistent  indéfiniment, 
et  restent  en  quelque  sorte  à  l’état  stationnaire;  d’autres  fois 
les  malades  arrachent  les  boutons  avec  les  ongles,  ce  qui 
arrive  surtout  chez  les  enfants  ;  mais  Je  plus  ordinairement 
les  boutons  disparaissent  d’eux-mêmes. 

La  guérison  spontanée  de  l’acné  varioliforme  offre  une 
série  successive  de  phénomènes  qui  constituent  assurément 
la  partie  la  plus  intéressante, de  son  histoire. 

Cette  guérison  a  lieu  de  .deux  manières  : 

1“  Par  l’évacuation  spontanée  du  follicule  et  son  inflafn- 
mafion  adhésive; 

2°  Par  l’étranglement  et  la  mortification  du  follicule. 

A.  Le  follicule  distendu  par  la  matière  sébacée  peut  s’en¬ 
flammer;  alors  le  bouton  devient  rouge  à  la  base,  et  sensible 
ou  même  douloureux  à  la  pression.  On  peut  y  voir  l’ombilic 
avec  son  point  central ,  le  cercle  épidermique  semi-transpa¬ 
rent  du  sommet  et  le  cercle  rouge  enflammé  de  là  base.  Les 
produits  de  l’inflammation  folliculaire,  lymphe  et  pus,  s’a¬ 
joutent  à  la  matière  sébacée ,  agrandissent  l’ouverture  du 
follicule ,  sortent  au  dehors  et  forment  une  croûte  brunâtre  ou 
demi -transparente ,  couleur  sucre  -  d’orge ,  adhérant  à  la 
peau.  Celte  croûte  se  détache  au  bout  de  quelques  jours  et 
laisse  à  sa  place  une  cicatrice  légère,  ou  plutôt  une  macula- 
fure  cicatricielle  étroite  ,  quelquefois  à  peine  perceptible.  En 
touchant  celte  cicatricule,  on  y  sent  une  certaine  dureté, 
mais  non  une  induration  circonscrite  et  proéminente,  comme 
dans  l’acné  induralai 

B.  Si  l’inflammation  folliculaire  éliminatoire  est  plus  in¬ 
tense  ,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  gagnent  les  parties  envi¬ 
ronnantes  dans  un  rayon  qui  varie  entre  quelques  millimètres 
et  deux  ou  trois  centimètres.  La  douleur  est  brûlante  et  aug¬ 
mentée  par  la  plus  légère  pression,  par  le  frottement  des 
draps  du  lit.  Les  phénomènes  inflammatoires  locaux  sont 
d’autant  plus  prononcés  que  l’on  se  rapproche  davantage  du 
follicule.  Ainsi,  la  peau  qui  circonscrit  la  base  du  follicule 
est  d’un  rouge- foncé  livide;  tandis  que,  sur  les  limites  de 
l’inflammation,  elle  est  simplement  rosée.  Le  cercle  ombili¬ 
cal  du  bouton  acnéique  ne  s’agrandit  pas  ;  il  semble  se  rétré¬ 
cir,  et  rentre  en  dedans. 

On  ne  voit  pas ,  comme  dans  le  cas  précédent,  un  magm 
de  matière  purulente  et  sébacée  faire  irruption  par  l’ouver¬ 
ture  folliculaire.JBientôt  le  centre  de  toute  la  partie  enflam¬ 
mée  brunit,  noircit,  forme  une  eschare.  Un  sillon  s’établit 
entre  celte  croûte  noirâtre  et  la  circonférence  inflammatoire, 
sillon  qui  s’élargit  chaque  jour  davantage.  L’eschare  tombe 
enfin  ,  et  à  sa  place  reste  une  surface  d’un  brun  rougeâtre  , 
un  peu  enl’oncee,  bridée  ,  qui,  avec  le  temps  ,  et  au  fur  et  à 
mesure  que  disparaissent  la  rougeur,  la  tuméfaction  et  les 
derniers  vestiges  du  travail  inflammatoire,  constitue  une  ci¬ 
catrice  des  plus  remarquables.  Ce  n’est  qu’après  un  temps 
fort  long,  quinze  à  dix-huit  mois  peut-être,  que  la  cicatrice 
est  tout  à  fait  parfaite ,  quelle  a  acquis  tous  les  caractères 
qui  lui  sont  propres. 

Caractères  des  cicatrices.  —  La  cicatrice  de  l’acné  ombi¬ 
liquée  est  gaufrée,  rayonnée  comme  celle  de  la  vaccine  et  de 
la  variole  ,  d’une  régularité  parfaite,  peu  profonde  ,  n’enta¬ 
mant  que  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  peau  ,  ar¬ 
rondie,  à  bords  nets,  comme  taillés  à  pic,  blanchâtre,  offrant 
çà  et  là  ,  notamment  à  la  circonférence  ,  de  petites  dépres¬ 
sions  ou  points  plus  enfoncés  et  plus  colorés  que  le  fond  ci¬ 
catriciel,  tout  à  fait  semblable  à  la  dépression  que  laisseràit 
sur  la  peau  un  cacliet  fortement  appliqué. 

Examinée  à  la  loupe ,  cette  cicatrice  est  rougeâtre  ,  son 
fond  parait  papillaire,  mais  les  papilles  sont  aplaties  ,  et  les 
sillons  inter-papillaires  peu  marqués.  — Les  points  les  plus  • 
enfoncés  paraissent  comme  de  petits  godets  ou  de  petits  cô¬ 
nes  creux  sur  lesquels  les  papilles  aplaties  et  altoiigées  se 
rendent  en  rayonnant  au  point  central  de  la  dépression  coni¬ 
que.  On  voit  assez  ordinairement  sortir  un  poil  très  fin  du 
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fond  de  ces  petites  dépressions.  Je  pense  ^ue  le  centre  de  la 
cicatrice  ,  oü  l’on  ne  trouve  pas  de  points  enfoncés  ,  répond 
au  bouton  folliculaire  qui  a  été  détruit  entièrement,  et  les  pe¬ 
tites  dépressions  aux  couronnes  de  follicules  sébacés  qui 
entourent  la  basé  de  chaque  poil. 

Les  cicatrices  de  l’acné  oiMbiliquée  varient  pour  le  nombre, 
la  forme  et  l’èlendue. 

On  en  trouve  une  ou  deux  sur  une  région  du  corps  ;  sur 
un  autre  point ,  on  les  trouve  pour  ainsi  dire  confluentes. — 
La  forme  est  toujours  arrondie  ;  les  petites  sont  circulaires 
ou  ovalaires  ;  les  grandes  Ont  la  foriüe  d’un  large  ovale  dont 
le  grand  diamètre  ëSt  dirigé  le  plus  souvent  dans  le  sens 
transversal.  Quelquefois  elles  offrent  une  bride  ou  sorte  de 
pont  qui  les  partage  en  deux.  Ce  pont  ne  me  paraît  être  au¬ 
tre  chose  qu’une  languette  tégumentaire  ,  restée  intacte  , 
entre  deux  follicules  atteints  d’inflammation  gangréneuse. 
Les  petites  cicatrices  n’ont  que  quelques  millimètres  de  dia¬ 
mètre;  les  grandes  cicatrices  ont  jüsqn’à  douze  ou  quinze 
millimètres  dans  leur  plus  grand  diamètre,  et  huit  à  dix  dans 
le  plus  petit. 

Les  cicatrices  de  l’acné  varioliforme  diffèrent,  par  leur  ré¬ 
gularité  parfaite,  de  toutes  les  cicatrices  en  général  ;  par  leur 
variété  d’étendue,  par  leur  enfoncement  à  peu  près  uniforme 
sur  toute  l’étendue  de  la  cicatrice  ,  par  la  largeur  des  petites 
dépressions  dont  elles  sont  parsemées  ,  elles  se  distinguent 
des  cicatrices  de  la  vaccine  et  de  la  variole. 

L’acné  varioliforme  de  la  face  et  du  cou  affecte  de  préfé¬ 
rence  le  premier  mode  de  guérison  spontanée  ;  celle  du  tronc 
et  des  membres  abdominaux ,  des  parties  où  la  peau  est 
épaisse  et  peu  extensible,  le  second  mode  de  terminaison. 

Anatomie  pathologique. — Nous  avons  voulu  savoir  quelles 
étaient  les  parties  constituantes  du  bouton  dans  l’acné  ombi¬ 
liquée.  Rien  de  plus  facile  et  de  plus  simple  que  cette  recher¬ 
che  anatomique.  Un  bouton  folliculaire  est  excisé  ,  coupé 
verlicalement  en  deux  ,  et  examiné  à  la  loupe  et  au  micros¬ 
cope.  On  voit  alors  facilement  la  matière  sébacée  qui  remplit 
le  follicule  parfaitement  reconnaissable  à  son  aspect  finement 
granuleux.  On  voit  le  point  où  finit  cette  matière  et  où  com¬ 
mencent  les  couches  épithéliales  de  la  paroi  interne  du  con¬ 
duit  folliculaire. 

Diagnostic.  —  L’acné  ombiliquée  ne  peut  donner  lieu  à 
aucune  méprise  quand  on  a  été  une  fois  initié  à  la  connais¬ 
sance  de  cette  affection. 

La  verrue ,  le  porreau  se  distinguent  par  l’absence  de 
l’ombilic.  Vacné  syphilitique  a  un  siège  spécial,  une  forme 
différente,  souvent  une  coloration  foute  spécifique.  Les  érup¬ 
tions  varioleuses  en  diffèrent  essentiellement  par  leur  marche 
et  par  les  troubles  généraux  dont  elles  sont  presque  toujours 
accompagnées. 

Enfin,  les  cicatrices  de  l’acné  varioliforme,  avec  leurs  ca¬ 
ractères  spécifiques ,  distingueront  encore  rétrospectivement 
celte  affection  des  brûlures  ,  de  la  vaccine  et  de  la  variole  , 
de  Yecthyma  cachecticum ,  du  rupia,  des  syphilides  et  des 
scrofulides. 

Pronostic.  —  Cette  affection  n’a-pas  de  gravité.  Elle  laisse 
souvent  après  elle  des  cicatrices  ;  mais ,  comme  nous  l’avons 
dit ,  ces  cicatrices  n’ont  pas  lieu  ordinairement  sur  la  face  , 
on  les  trouve  le  plus  souvent  sur  le  tronc  et  les  membres ,  et 
spécialement  sur  la  partie  dorsale. 

L’acné  varioliforme  ,  de  même  que  les  autres  variétés 
d’acné,  constitue  plutôt  une  difformité  qu’une  maladie.  Dans 
les  quatre  observations  que  nous  rapportons,  trois  fois  le  trai¬ 
tement  a  été  réclamé  parce  que  cette  affection  semblait  disgra¬ 
cieuse  et  nuire  à  l’harmonie  des  traits.  Une  seule  fois  le  ma¬ 
lade  est  entré  à  rhôpilal  à  cause  de  la  souffrance  que  lui 
faisaient  éprouver  les  follicules  enflammés. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  de  cette  affection  doit 
être  presque  uniquement  locale.  Cependant  il  nous  a  paru 
avantageux  de  modifier  la  constitution  du  malade  par  l’em¬ 
ploi  des  amers,  de  quelques  laxatifs,  des  préparations  ferru¬ 
gineuses  et  indurées,  des  bains  alcalins  ou  sulfureux. 

Quant  au  traitement  local ,  il  varie  suivant  que  l’acné 
varioliforme  est  simple  ou  compliquée  d’inflammation  élimi¬ 
natoire.  Dans  le  premier  cas  nous  avons  eu  recours  avec  le 
plus  grand  succès  à  l’huile  de  cade  pure  (1) ,  dont  nous  im¬ 
bibions  chaque  jour,  ou  seulement  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ,  les  boutons  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie  ,  aux 
lotions  et  aux  pommades  alcalines.  Dans  le  second  cas  il  nous 
a  suffi  ,  pour  arrêter  la  marche  de  l’inflammation  élimina¬ 
toire  ,  de  fendre  avec  le  bistouri  du  sommet  à  la  base  le  bou¬ 
ton  folliculaire.  Par  celte  petite  opération  on  fait  cesser  la 
douleur  ,  et  on  évite  les  cicatrices.  Nous  préférons  l’incision 
à  l’excision  ,  qui  est  plus  douloureuse  et  laisse  toujours  après 
elle  une  petite  tache  cicatricielle. 

Les  émollients  en  bains  ,  lotions  et  cataplasmes  doivent 
être  mis  en  usage  si  l’on  n’a  pu  prévenir  à  temps  l’inflam¬ 
mation  par  le  débridement  des  follicules  enflammés. 

Nature,  —  L’inflammation  est  un  caractère  accessoire  et 
non  un  phénomène  nécessaire  de  l’acné.  Aussi  n’avons-nous 
pas  défini  cette  affection  une  éruption  pustuleuse  ou  inflam¬ 
mation  des  follicules  sébacés  ,  mais  bien  une  hypertrophie 
des  follicules  avec  éruption  à  la  peau,  sans  dire  quelle  était 
cette  éruption.  C’est  qu’en  effet  l’éruption  acnéique  ne  con¬ 
siste  quelquefois  qu’en  points  noirs  {ucut  punctata) ,  d’autres 
fois  en  pustules  acuminées  (acné  simplex  .et  indurata)  ,  ou 
bien  en  simples  boutons  sébacés  (acné  varioliforme). 

,  (1)  L’iiuile  de  cade  [oieum  à  Junipero) ,  si  vantée  par  les  anciens  dans  ie 
traitement  des  maladies  de  la  peau  chez  l’homme,  rejetée  plus  tard  de  la  mé¬ 
decine  humaine  et  remise  en  honneur  dans  ces  dernières  années,  est  un  mé¬ 
dicament  précieux  qui  mérite  sous  tous  les  rapports  de  figurer  en  première 
ligne  dans  ia  tljérapeutique  des  alTeciions  de  la  peau.  Mais  pour  en  tirer  tout 
le  parti  possible  ,  il  faut  éviter  de  la  confondre  avec  l’huile  de  goudron  que 
l’on  donne  dans  la  plupart  des  ollicincs  pour  ia  véritable  huile  de  genevrier  ; 
il  faut,  en  second  lieu,  ne  pas  craindre  de  l’employer  hardiment.  Nous  l’ap¬ 
pliquons  prc.sque  toujours  pure  et  sans  ménagement  sur  les  éruptions  chroni¬ 
ques  liclieno’ides ,  psoriasiqucs ,  eczémateusi  s  ,  etc.  ;  nous  l’erap.oyons  aussi  à 
l’intérieur,  mêlée  à  l’extrait  de  douce-amère ,  et  nous  ne  craignons  pas  d’en 
porter  gradncllement  la  dose  à  20  et  30  gouttes  par  jour. 


Quant  à  ceiix  qui  lie  voudraient  absolument  voir  dans  l’acné 
qu’une  inflammation  folliculaire  ,  nous  leur  dirons  simple¬ 
ment  que  ,  parvenus  à  leur  plus  haut  développement,  les 
boutons  de  l’acné  varioliforme  s’enflamment ,  et  qu’à  ce  mo¬ 
ment  on  est  bien  obligé  de  compter  cette  affection  parmi  les 
variétés  de  l’acné. 

Nous  traiterons  ailleurs  là  question  pathogéniqùe  et  noso¬ 
logique,  celle  de  savoir  ce  qu’est  l’acné  ,  quelle  place  elle 
dôit  bccdpet  dans  les  càdrës  hôsologiques. 

Obs.  I.  —  Acné  varioliforme  de  la  face  et  du  cou.  —  Guérison 
par  les  préparations  alcalines. 

Ravenel  (Clémentine-Apolline) ,  vingt-sept  ans  »  passementière  , 
demeurant  chaussée  Clignancourt,  10,  à  Montmartre,  née  à  Beau¬ 
vais  (Aisne),  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  31  juillet  1849  ,  salle 
Saint-Thomas,  38. 

Mariée  depuis  neuf  ans,  Clémentine  Ravenel  n’a  jamais  eu  d’en¬ 
fant;  elle  a  fait  deux  fausses  couches  à  trois  mois  de  grossesse;  elle 
est  bien  réglée ,  n’a  pas  de  leucorrhée  ;  elle  est  grande  ,  maigre , 
brune,  à  peau  blanche,  nette  et  lisse,  et  dit  n’avoir  jamais  été 
malade. 

11  y  a  cinq  ans,  apparition  sous  le  nez  d’un  bouton  qui  a  l’as¬ 
pect  d’une  verrue;  il  se  fend,  une  matière  blanchâtre  s’en  échappe; 
puis  il  disparait  sans  laisser  de  trace.  Il  y  a  huit  mois,  bouton  sem¬ 
blable  sous  le  menton  ;  ce  bouton,  d’abord  unique,  est  bientôt  suivi 
d’éruption  analogue  sur  le  front,  sur  les  joues,  sur  les  parties  laté¬ 
rales  et  postérieures  du  cou;  partout  ailleurs  la  peau  est  parfaite¬ 
ment  nette. 

La  première  idée  que  donne  la  vue  de  cette  éruption  est  celle 
d’une  varioloide  en  commencement  de  dessiccation;  les  boutons 
sont  irrégulièrement  disséminés;  ici  agglomérés  comme  dans  la 
variole,  là  écartés,  laissant  entre  eux  une  peau  parfaitement  saine. 
Leur  volume  est  très  variable  :  les  uns  ne  sont  pas  plus  gros  que 
des  têtes  d’épingle,  les  autres  ont  les  dimensions  d’uhë  lentille  ou 
d’un  pois;  on  en  voit  un  plus  volumineux  à  la  tempe;  il  est  irré¬ 
gulièrement  ovoïde.  Tous  ces  boutons  sont  ombiliqués,  leiir  con¬ 
tour  est  de  la  couleur  de  la  peau  environnante ,  leur  base  n’est 
point  enflammée;  ils  sont  durs  au  toucher;  comme  'les  tubercules 
de  la  variuloïde.  En  les  pressant  après  les  avoir  incisés ,  on  en  fait 
sortir  une  matière  sébacée  blanche.  Les  plus  gros  paraissent  évi¬ 
demment  formés  de  la  réunion  de  plusieurs  follicules,  dont  le  pro¬ 
duit  se  dresse  à  la  surface  comme  autant  de  pointes  blanches  dans 
l’intervalle  desquelles  la  peau  est  transparente. 

On  prescrit  les  lotions  alcalines  et  les  bains  alcalins.  La  malade 
passe  deux  fois  par  jour  sur  tous  les  boutons  de  la  face  et  du  cou 
une  éponge  fine  imbibée  du  solutum  ci-dessous  : 

Eau  commune .  500  grammes. 

Carbonate  de  potasse.  ...  2  — 

Elle  prend  tous  les  deux  jours  un  bain  alcalin. 

Celte  jeune  femme,  s’ennuyant  à  l’hôpital,  demande  sa  sortie  au 
bout  de  quelques  jours.  Elle  ne  fait  chez  elle  qu’un  séjour  de  six 
semaines  environ  et  rentre  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  où  elle  est  de 
nouveau  soumise  à  notre  observation  (pavillon  Gabrielle). 

Depuis  un  mois,  elle  est,  dit-elle,  fortement  enrhumée  ;  elle 
tousse,  crache,  a  des  sueurs  abondantes  la  nuit,  est  considérable¬ 
ment  amaigrie.  L’examen  de  la  poitrine  nous  fait  craindre  une 
évolution  de  tubercules  dans  le  poumon  droit.  La  percussion  donne, 
en  avant  sous  les  clavicules  et  en  arrière  sur  l’omoplate  ,  un  son 
beaucoup  plus  obscur  à  droite  qu’à  gauche  ;  nous  entendons  en 
avant  des  craquements  secs  et  en  arrière  quelques  craquements 
humides;  nous  prescrivons  : 

1“  Contre  l’acné  varioliforme  des  frictions  avec  la  pommade  ci- 
dessous  : 

Axonge .  30  grammes. 

Carbonate  de  potasse.  ...  3  — 

2°  Contre  la  tuberculisation  pulmonaire  commençante  une  série 
de  vésicatoires  volants  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  l’huile  de 
morue  à  la  dose  de  30  grammes  par  jour  et  portée  graduellement 
à  120  grammes. 

Clémentine  Ravenel  continue  ce  traitement  pendant  trois  mois  à 
peu  près,  et  sort  de  l’hôpital  parfaitement  guérie  de  son  acné  va- 
rioliPorme  et  des  accidents  qu’elle  avait  offerts  du  côté  de  la  poi¬ 
trine. 

Obs.  II.  —  Acné  varioliforme  de  la  face ,  du  cou  et  du  dos  des 
mains.  —  Guérison  spontanée  sans  cicatrices, 

Alinot  (Eugénie-Philippine) ,  née  à  Paris  ,  y  demeurant  chez  ses 
parents,  rue  du  Vertbois  ,  n°  20.  Six  ans  ,  lymphatique  ,  cheveux 
châtains,  traits  parfaitement  réguliers,  peau  blonde,  de  constitution 
délicate,  sujette  à  s’enrhumer;  a  eu  la  rougeole  il  y  a  deux  ans,  et 
la  variole  ou  la  varioloïde  en  nourrice.  Elle  a  été  vaccinée ,  mais  le 
vaccin  n’a  pas  pris.  On  l’a  retirée  de  nourrice  à  six  mois,  quand 
ôn  s’est  aperçu  que  la  nourrice  était  enceinte.  La  mère  de  celle 
enfant  est  d’une  constitution  faible  et  enceinte  pour  la  quatrième 
fois.  La  grarid’mère  a  craché  du  sang  à  diverses  reprises  ;  elle  a 
perdu  une  sœur  de  phthisie  pulmonaire. 

On  remarque  sur  la  figure  d’Eugénie,  au-dessus  du  sourcil  droit, 
une  petite  cicatrice  enfoncée  qui  parait  avoir  été  produite  par  un 
bouton  variolique. 

Il  y  a  dix-huit  mois  à  peu  près  ,  la  mère  s’aperçut  que  son  en- 
fat  portait  à  la  figure  des  boulons  analogues  à  ceux  de  la  petite 
vérole.  Ces  boutons  se  seraient  montrés  tout  d’abord  en  assez  grand 
nombre,  et  presque  simultanément.  Les  premiers  boutons  avaient 
leur  siège  au  menton,  sur  les  joues;  plus  lard,  il  en  survint  d’au¬ 
tres  sur  le  front,  les  sourcils  ,  les  bulbes  des  oreilles,  les  ailes  du 
nez,  puis  aux  mains.  La  grand’mère  a  fait  voir  ces  boulons  à  un 
médecin  de  Belleville,  qui  voulait  les  cautériser,  mais  qui  d’ailleurs 
rassura  parfaitement  la  famille,  et  tellement  même  que  pendant 
cinq  à  six  mois  on  n’y  fit  plus  attention.  Cependant,  comme  ils 
grossissaient  et  qu’il  en  poussait  de  jour  en  jour  de  nouveaux,  la 
mère  se  décida  à  m’amener  son  enfant  vers  le  mois  de  juillet  1850. 

A  cette  époque,  la  figure  d’Eugénie  était  couverte  d’une  trentaine 
de  boutons  dispersés  çà  et  là  Tous  ces  boutons  étaient  ombiliqués, 
et  offraient  un  petit  bourrelet  transparent  autour  du  point  central. 
On  aurait  dit  une  variole  discrète.  Cependant ,  en  les  examinant 
d’un  peu  près,  on  distinguait  facilement  au  centre  de  quelques-uns 
de  ces  boutons  un  filament  vermiforme  blanchâtre  de  quelques  li¬ 
gnes  de  longueur,  filament  qui  n’élait  autre  chose  que  de  la  matière 
sébacée.  Tous  étaient  ombiliqués;  et  offraient  uu  petit  bourrelet 
semi-transparent  autour  du  point  central;  la  base  était  rouge  et 
enflammée  sur  quelques-uns,  et,  sur  d’autres ,  ellè  était  de  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  environnante. 

Désirant  savoir  ce  que  deviendrait  celte  éruption  abandonnée  à 
elle-même,  j’engageai  la  mère  à  ne  rien  faire  et  à  me  ramener  son 


enfant  au  bout  de  quelque  temps.  Je  revis  la  jeune  Alinot  au  mois 
d’octobre  :  Une  éruption  eczémateuse  s’était  montrée  sur  le  cuir 
chevelu,  et  finflammation  s’était  emparée  de  tous  les  boutons  folli. 
culaires;  de  petites  croûtes  avaient  remplacé  les  pustules  ombili. 
quées.  Déjà  le  bouton  de  l’oreille  était  tombé  ,  et  c’est  à  peine  si 
Ton  pouvait,  par  une  petite  tache  cicatricielle ,  reconnaître  le  poim 
précis  qu’il  avait  occupé. 

Aujourd’hui,  2  février,  l’enfant  ne  présenté  qu’un  seul  boulon 
parfaitement  développé  ;  il  siège  à  la  base  de  f  aile  du  nez  du  côté 
gauche.  On  voit  sortir  de  son  centre  un  petit  appendice  vermiforme. 

Sa  base  n’est  pas  rouge.  Le  bourrelet  qui  entoure  l’ombilic  centrai 
est  légèrement  transparent. 

On  remarque  sur  la  joue  gauche  et  sur  le  front  quelques  petites 
pustules  acuminées  d’acné  miliaire  ,  et  çà  et  là  de  petites  cicatrices 
presque  imperceptibles  ;  sur  les  mains  ,  et  notamment  sur  la  basg 
du  pouce  gauche  ,  à  la  face  dorsale  ,  se  voit  une  petite  dépression  n 
rougeâtre  avec  un  point  plus  enfoncé  vers  le  milieu.  ' 

Obs.  III.  — '  Acné  varioliforme  de  la  face  et  du  cou.  —  Guérison  par  ■! 
l’huile  de  cade. 

Trolé  (Amélie),  treize  ans ,  née  à  Paris,  île  Saint-Louis.  Le  père 
est  aliéné  depuis  six  ans.  La  mère  est  délicate,  lymphatique,  sujette 
à  s’enrhumer;  demeure  amec  ses  enfants,  rue  des  Vinaigriers,  u»15_ 
Amélie  est  elle-même  d’une  constitution  faible,  lymphatique; 
elle  a  été  rachitique  dans  son  enfance.  Depuis  dix  mois  elle  a  eu, 
à  deux  reprises,  un  commencement  de  menstruation. 

C’est  à  peu  près  lors  de  la  première  apparition  des  règles  qu’A. 
méfie  a  remarqué  sur  sa  figure  de^ petits  boulons  arrondis,  varia- 
blés  en  grosseur  depuis  la  tête  d’une  épingle  ordinaire  jusqu’au  i 
volume  d’un  petit  pois  ;  ces  boutons  ne  lui  ont  jamais  occasionné 
de  démangeaisons ,  et  si  parfois  il  lui  arrivait  de  les  gratter  ou  , 
même  de  les  arracher,  c’est  uniquement  parce  que  cela  l'ennuÿail 
d’avoir  ainsi  des  boulons  sur  la  figure.  ] 

Aujourd’hui,  15  janvier.  On  compte  plus  de  40  boulons  sur  la  1 
figure  de  cette  petite  fille;  ils  sont  dispersés  çà  et  là  sur  les  diffé- 
rentes  parties  de  la  face  et  du  cou.  On  en  voit  un  sur  la  paupière  si  ■ 
supérieure  gauche,  à  son  tiers  externe  ;  il  a  le  volume  d’un  petit  t!  ■ 
pois,  il  est  ombiliqué.  L’ombilic  est  entouré  d’un  petit  bourrelet  il 
transparent,  et  laisse  voir  au  centre  un  point  blanchâtre,  crayeux,  f  ^ 
En  pressant  fortement  la  base  du  follicule ,  on  fait  sortir  un  fila- 
ment  vermiforme  blanchâtre,  de  matière  sébacée.  On  en  voit  un  si'  ' 
autre  sur  le  dos  du  nez ,  quatre  ou  cinq  sur  la  lèvre  supérieure,  ,  I 
huit  sur  le  menlon;  sur  la  lèvre  inférieure,  au-dessous  du  bord  i  ' 
libre,  à  là  partie  externe,  un  fort  gros  qui  résulte  de  l’aggloméra-  ir 
tion  géminée  de  qüàtre  follicules  simples;  d’autres  se  rëmarîjuent 
sur  le  coU,  sur  l’oreille  droite,  etc.  Tous  ces  boutons  sont  ombili-  Iü 
qués,  et,  sur  quelquès-uns  ,  il  est  facile ,  avec  la  loupe ,  de  distin¬ 
guer  nettement  du  sommet  à  la  base  le  point  central  blanchâtre;  ^ 
en  dehors  un  petit  bourrelet  demi-transparCnt,  et,  au-dessous,  la  .1  ' 
base  du  bouton  ayant  la  couleur  de  la  peau  environnante  ou  une  iKj 
teinte  un  peu  plus  foncée.  , 

L’huile  de  cade  est  prescrite  en  applications  extérieures  au  moyen  ; 
d’un  petit  pinceau  de  charpie  avec  lequel  on  touche  les  boulons  üi  j 
tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

10  mars.  Quelques  boutons  ont  été  arrachés;  d’autres  ont  dis-  -1  ' 
paru  complètement  sous  l’influence  des  applications  répétées  d'huile  iii. 
de  cade.  Enfin  ,  quinze  à  vingt  boutons  subsistent  encore;  mais  ils  J 
sont  réduits  au  tiers  ou  au  quart  de  leur  volume  primitif.  A  la  !  ' 
place  des  boutons  qui  ont  complètement  disparu  on  trouve  de  très  ■  ' 
petites  taches  rougeâtres.  ' 

Sur  la  partie  latérale  et  supérieure  droite  du  cou  existe  un  uriit 
bouton  arrondi ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis,  rouge|lre, 
ne  paraissant  pas  avoir  d’ombilic  ;  mais  si  on  le  relève  un  peu  et  is  ■ 
qu’on  examine  à  la  loupe  sa  partie  inférieure,  on  reconnaît  de  il  ? 
suite  l’orifice  folliculaire.  Sur  la  joue  gauche  on  remarqué  uu  gros  iinj 
follicule,  rouge  à  la  base,  par  l’orifice  duquel  on  voit  s’échapper  delà  d  : 
matière  sébacée;  au  bord  interne  de  la  paupière  supérieure  èt  en  r. 
dehors,  un  autre  follicule,  accompagné  d’érythème  et  d’infillralioo  l'J  q 
séreuse  de  la  paupière.  ^ 

20  mars.  Il  ne  reste  que  dix  ou  douze  boutons  très  petits.  On  les 

prendrait  assurément  pour  des  boulons  varioliformes  commençanlS;  ^ 

si  ou  ne  les  avait  vus  très  gros  avant  les  applications  d’huile  de  1 
cade.  g 


Ods.  IV.  —  Ac?zé  varioliforme  du  tronc  et  des  membres  infénenrs,  -  '  1 

Guérison  spontanée. — Cicatrices.  (Observation  recueillie  et  ré¬ 
digée  par  M.  Magman,  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis.) 

'  ^  d 

Douliez  ( Louis-Désiré ) ,  âgé  de  seize  ans,  tourneur  en  bois i  ^ 
entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  11  décembre  1850.  1 

Sa  mère  vit  encore  et  se  porte  fort  bien.  Son  père  est  jnorl  d  -  g 
l’âge  de  quarante-cinq  ans  d’une  affection  de  poitrine  (àcequil 
croit).  11  a  un  frère  qui  tousse  et  crache  beaucoup.  j 

Le  malade  a  les  cheveux  blonds,  le  teint  pâle;  il  est  d’une  cons¬ 
titution  faible,  à  système  musculaire  peu  développé.  11  déclare  ns- 
voir  jamais  fait  de  maladie;  il  ne  tousse  ni  ne  crache;  il  porté  an*  C 
bras  plusieurs  cicatrices  de  vaccine  régulière.  On  en  compte  deuî  '  r 
au  bras  gauche ,  une  seule  au  bras  droit.  1 

Sa  mère  lui  a  appris  (et  nous  a  confirmé)  qu’à  Tâge  de  dit-ija  p 

mois  il  s’est  développé  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  da  ^ 

genou  gauche  des  boutons  et  des  croûtes  qui,  à  leur  chute,  on*  I 
laissé  les  cicatrices  que  Ton  y  rencontre  aujourd'hui.  ^ 

Jusqu’au  mois  de  janvier  1850,  aucune  éruption.  A  celle  ép®'  ^ 
que  il  a  découvert,  en  prenant  un  bain,  à  la  partie  inférieure e 
externe  de  la  cuisse  gauche,  un  bouton  ombiliqué  à  son  centre)  C 
régulièrement  arrondi ,  ressemblant  assez  bien,  pour  la  forme,  li 
un  bouton  de  variole,  sans  douleur  et  sans  changement  de  coule 
à  la  peau.  Ce  boulon  a  grossi  lentement,  et  an  mois  de  septemm^ 
il  avait  à  peu  près  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes,  he*  1 
alors  qu’il  est  devenu  rouge  et  douloureux.  A  peu  près  à  , 
époque  est  survenu  un  engorgement  des  ganglions  de  Taine,  6® 
gorgement  qui  a  persisté. 

Ce  jeune  homme  s’est  présenté  à  la  consultation  de  Inopn"^ 
Saint-Louis,  et  six  bains  sulfureux  ont  été  prescrits  (un 
maine).  Des  croûtes  ont  alors  succédé  au  boulon  euflammé; 
chute  a  laissé  à  nu  une  surface  d’un  brun  violacé.  A 
ce  bouton  accomplissait  son  évolution,  il  en  paraissait 
dans  son  voisinage.  Lé  malade  en  a  compté  neuf  depuis  lé  q**  j, 
inférieur  de  la  cuisse  jusqu’au  genou  du  côté  gauche.  ^ 

Depuis  qu’il  est  à  Saint-Louis,  quatre  nouveaux  bouton  ■ 
poussé  :  un  au  creux  du  jarret  gauche,  un  deuxième  au 
droit,  un  troisième  au-dessus  de  la  malléole  interne,  p 

à  la  cuisse  du  côté  droit.  Une  remarque  faite  par  le  malade, 
que  parmi  ces  boutons  ceux  qui  sont  rouges  s’affaissent  ^  a  ^ 

journée,  et  paraissent  plus  pleins,  plus  saillants  vers  le  w,  * 
£tat  actuel,  17  janvier  1850.  Quelques  pustules  d’acné  simp^^  j 
très  petites  et  peu  saillantes,  existent  au  front  et  sur  1  aile  ou  * 

droite,  sans  aucune  espèce  de  prurit;  sur  la  nuque  on  trouv 
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ou  huit  boutons  gros  comme  une  forte  tête  d’épingle,  disséminés , 
rouges  à  leur  base,  acuminés  ,  dont  le  sommet  présente  un  point 
blanchâtre.  Au  dos  on  en  remarque  d’autres  moins  saillants ,  mais 
plus  larges ,  peu  nombreux  et  accompagnés  de  points  noirs  (  acné 
punctata)  ;  leur  siège  est  niveau  des  fosses  sus-pineuses;  plus  bas  se 
voient  cinq  ou  six  petites  cicatrices,  irrégulièrement  ellipsoïdes,  dé¬ 
chiquetées  sur  leurs  bords,  déprimées  à  leur  centre;  sur  la  partie 
antérieure  du  tronc ,  pustules  et  points  noirs  au  nombre  de  quinze 
ou  vingt  autour  des  mamelons.  Cette  éruption  ,  ainsi  que  celle  de 
la  nuque  et  du  dos,  est  le  siège  d’un  léger  prurit,  surtout  le 
jUatin. 

Rien  dans  les  aisselles;  sur  les  bras,  des  boulons  commencent  à 
-  paraître;  ils  sont  très  petits,  populeux,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  et  causent  une  démangeaison  à  peine  Sensible. 

Rien  aux  avant-bras  et  aux  mains. 

!i'-  Au-dessous  de  la  fesse  droite  on  trouve  uu  bouton  rosé  très  sail¬ 
lant,  aplati,  irrégulièrement  sphérique,  de  la  grosseur  d’une  petite 
lentille  ,  paraissant  comme  pédiculé  à  sa  base.  A  la  cuisse  gauche 
,,  et  sur  la  face  postérieure  se  voient  deux  plaques  juxta-posées,  dont 
l’une  est  recouverte  d’une  croûte  d’un  jaune  brun  ayant  à  peu  près 
2  centimètres  de  long  sur  un  de  large;  l’autre,  arrondie,  présente 
SI  à  Son  centre  une  croûte  jaune,  paraissant  assez  mince  et  entourée 
5:i  d’une  auréole  légèrement  violacée.  En  dehors  et  au-dessous  on  en 
/'trouve deux  autres  plus  larges,  plus  saillantes,  avec  une  croûte  noi- 
,r.  râtre.  Ces  quatre  plaques  sont  le  siège  d’une  démangeaison  vive. — 
Au-dessous  se  trouve  un  bouton  légèrement  rouge  ,  ombiliqué  ,  de 
la  grosseur  d’uue  lentille ,  ayant  exactement  la  forme  des  bou'ons 
-I  de  la  variole.  Il  ne  cause  pas  de  douleur,  son  centre  est  blanc  ;  par 
la  pression  on  en  fait  sortir  de  la  matière  sébacée.  Au  pli  du  jarret 
gauche ,  autre  postule  semblable ,  mais  plus  petite  de  moitié  au 
moins. 

.0  A  la  jambe  gauche  ,  sur  la  région  antérieure  et  externe,  à  trois 
pouces  au-dessous  delà  rotule,  autre  bouton  parfaitement  caracté¬ 
risé,  ressemblant  à  celui  de  la  cuisse  par  la  forme  et  par  le  vo- 
ïl  lame.  — Un  peu  au-dessus  de  la  malléole  interne  ,  à  droite  ,  autre 
■3'  bouton  semblable  à  celui  du  creux  du  jarret, 
l'j  Çib^atrices.  —  Les  cicatrices ,  très  remarquables  par  leur  aspect , 
j^l'‘se  voient  en  grand  nombre  au  genou  gauche.  Elles  sont  enfoncées, 

bords  comme  taillés  par  un  emporte-pièce.  Le  fond  est  chagriné 
^jjCt  offre  de  petites  dépressions  comme  celles  que  pourraient  pro- 
duire  les  cachets  dont  on  se  sert  journellement  pour  sceller  les  let- 
.  très.  On  distingue,  à  travers  une  couche  épidermique  très  mince, 
les  vaisseaux  du  derme  ;  aussi  le  fond  des  cicatrices  est-il  un  peu 
rouge;  leur  forme  est  ovalaire  généralement  ;  quelques-unes  sont 
arrondies.  La  plus  large  est  placée  au-dessous  de  la  rotule  ;  elle  a 

peu  près  10  lignes  dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  est  trans- 
versai ,  et  5  û  6  dans  son  diamètre  longitudinal.  Une  autre  ,  moitié 
moins  large  ,  se  voit  sur  la  rotule  même.  Les  autres ,  plus  petites , 
sont  disséminées  par  groupes  de  8  à  10  tout  autour  de  la  rolule. 

22  janvier.  Les  deux  boutons  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  signa¬ 
lés  plus  haut  ont  changé  d’aspect,  leur  sommet  a  blanchi ,  leur 
J,,  base  est  rouge  et  enflammée  ;  il  y  a  de  la  douleur  à  la  pression. 

30  janvier.  La  période  inflammatoire  a  continué.  Aujourd’hui  le 
Bouton  de  la  jambe  est  surmonté  d’une  croûte  noirâtre  et  entouré 
.■i  d’une  auréole  d’un  rouge  violacé.  Celui  de  la  cuisse  est  moins 
avancé.  La  peau  tout  autour  est  rquge  ,  saillante  ,  tendue  comme 
,|,  dans  un  furoncle;  le  milieu  présente  une  légère  dépression  avec 
jj  |Une  croûte  très  petite.  Le  malade  a  observé  qu’il  sortait  parfois  de 
,  ,,ce  bouton,  ainsi  que  du  précédent,  une  matière  blanche  sous  forme 
de  petit  ver. 

„6  février.  Un  bouton  a  été  coupé  afin  de  l’examiner  au  micros- 
,  ,  Cope.  11  consiste  en  une  cavité  contenant  une  substance  qui  a  tous 
”  fel  caractères  de  la  matière  sébacée. 

,,  Le  bouton  situé  à  la  jambe  gauche  a  changé  d’aspect.  Au  centre 
J,,,, se  trouve  une  croûte,  et  tout  autour  de  cette  croûte  la  peau  a  une 
,|, teinte  d’un  rouge  bleuâtre;  elle  présente  une  légère  induration.  La 
„  croûte  centrale,  de  forme  quadrilatère,  semble  comme  plaquée  sur 
m,,la  surface  autour  de  laquelle  existe  l’induration  signalée  ;  les  bords, 
olanchâtres,  sont  légèrement  soulevés.  En  un  mot,  elle  commence 
à  se  détacher. 

19  février.  Le  boulon  placé  au  pli  de  la  fesse  droite  a  été  fendu 
^  du  sommet  à  la  base  afin  d’empêcher  l’étranglement.  Depuis  l’épo¬ 
que  à  laquelle  on  a  pratiqué  l’incision  (8  février),  nous  n’avons  pas 
observé  d’inflammation,  et  ce  boulon  s’affaisse  et  disparaît  chaque 
_  jour  davantage.  Le  malade  est  entré  au  pavillon  Saint-Mathieu,  où 
il  occupe  le  n“  26. 

Remarques.  —  Nous  n’avons  rien  changé  à  la  rédaclion 
de  celte  observation.  Elle  a  été  imprimée  telle  qu’elle  nous  a 
‘  élé  remise  par  son  auteur.  II  est  bon  d’observer  toutefois  que 
J  la  partie  la  plus  intéressante  de  l’histoire  du  malade  manque 
j ,  éntièrement,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  s’est  passé  en  décembre 
fet  au  commencement  de  janvier  relativement  à  l’évolution 
d.es  quatre  plaques  de  la  cuisse  gauche.  M.  Magnan  ne  pou- 
;  vait  pas  en  rendre  compte,  puisqu’il  n’a  élé  chargé  de  re- 
’  cueillir  le  fait  que  vers  le  15  janvier.  Nous  ferons  une  autre 
'  remarque  :  une  foule  de  petits  détails  ont  échappé  à  l’atten¬ 
tion  de  l’observateur;  le  mode  de  formation  des  croûtes  n’est 
pas  suffisamment  expliqué  ;  les  taches  violacées ,  où  déjà 
.'  commencent  à  paraître  les  traces  d’une  cicatrice,  ne  sont  pas 
indiquées;  les  languettes  ou  ponts  de  certaines  cicatrices 
..  sont  passées  sous  silence,  etc.,  etc.  ;  mais  enfin  ,  quoique  in- 
1  complète ,  cette  observation  n’en  donne  pas  moins  une  idée 
concise  de  la  marche  de  l’acné  varioliforme  et  du  travail  d’é- 
'  bmination  spontanée  des  follicules. 


SOCIÉTÉ  BS  CBmuaGIE. 

Séance  du  15  octobre  1851.  — Présidence  de  M.  Larrey. 

.  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

‘  Correspondance. 

’  ■  M.  LE  PRÉsiDEXT  annonce  à  la  Société  qu’il  a  été  reçu  avec  les 
3  jOembres  du  bureau  en  audience  particulière  par  M.  le  ministre  de 
linslruction  publique ,  auquel  ont  été  remis  les  volumes  des  Mé- 
foires  et  du  Bulletin.  M.  de  Crouseilhes,  dans  cet  accueil  plein  de 
“""Bienveillance,  mais  à  la  veille  de  quitter  le  ministère,  a  promis  que 
‘  te  département  de  l’instruction  publique  encouragerait  de  tout  son 
'  pouvoir  les  travaux  de  la  Société  de  chirurgie. 

'  ■  M.  Debout  termine  son  rapport  sur  les  travaux  et  les  titres 
^eientiliques  de  M.  Pravaz,  de  Lyon. 

.  Voici  une  analyse  rapide  du  travail  de  M.  Pravaz  et  du  rapport 
;  «Je  M.  Debout. 

M.  Pravaz,  de  Lyon,  au  commencement  de  cette  année,  est  venu 


lire  à  la  Société  de  chirurgie  un  travail  sur  les  déviations  du  raebis 
tenant  à  la  présence  d’un  épanchement  pleurétique  résorbé;  une 
commission,  composée  de  MM.  Lebert,  Demarquay  et  Debout,  rap¬ 
porteur,  a  donné  dans  la  dernière  séance  les  conclusions  de  son 
rapport,  et  M.  Pravaz  a  été  nommé  membre  correspondant  à  l’u¬ 
nanimité. 

Dans  le  travail  qui  nous  a  été  lu  par  M.  Pravaz  ,  on  ne  trouvé 
pas  seulement  une  observation  très  curieuse  de  déviation  du  thorax 
tenant  à  une  ancienne  pleurésie  guérie  sous  l’influence  de  l’air 
comprimé,  mais  encore  des  faits  de  déviation  ,  de  lésions  avec  dé¬ 
formation  du  thorax  liés  au  rachitisme  avec  ou  sans  gibbosité  qui 
ont  également  cédé  à  l’action  du  bain  d’air  comprimé  associé  à  une 
gymnastique  spéciale. 

Suivant  notre  savant  confrère,  ce  moyen  orihopédique  est  incon¬ 
testablement  bien  supérieur  à  toutes  les  machines  imaginées  contre 
ce  genre  d'hétéromorphie. 

Le  mode  d’action  du  hain  d’air  comprimé  est  complexe  ;  il  agit  ; 
1°  En  déplissant,  en  agrandissant  les  cellules  pulmonaires; 
M.  Pravaz  combat  par  des  raisonnements  empruntés  aux  sciences 
exactes  les  objections  qui  ont  élé  faites  à  sa  théorie  ; 

2°  Par  l’influence  que  l’air  comprimé  exerce  sur  l’hématose  et 
sur  la  constitution  tout  entière. 

M.  Pravaz  termine  son  mémoire  par  l’exposé  des  faits  qu’il  a 
observés,  et  dont  les  dessins  et  les  plâtres  ont  été  présentés  à  la 
Société  de  chirurgie. 

napport. 

M.  Debout,  rapporteur  de  la  commission  chargée  d’examiner  le 
travail  de  M.  Pravaz,  fait  un  rapport  très  étendu  sur  les  travaux 
de  cet  habile  chirurgien  ;  de  plus,  il  fait  l’historique  des  recherches 
qui  ont  été  faites  sur  les  déformations  de  la  poitrine  consécutives 
aux  pleurésies,  et  démontre  que  jusqu’au  travail  que  M.  Pravaz  a 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  rien  n’avait  été  fait  pour  re¬ 
médier  à  ce  genre  d’hétéromorphie.  Il  examine  ensuite  les  théories 
émises  par  M.  Pravaz  sur  le  mode  d’action  de  l’air  comprimé  dans 
le  redressement  du  rachis  et  le  rétablissement  de  la  capacité  de  la 
poitrine  du  côté  déformé.  Suivant  M.  Debout ,  le  bain  d’air  com¬ 
primé  agirait  plus  dans  l’espèce  particulière  d’hétéromorphie  si¬ 
gnalée  par  Laënnec  en  activant  les  fonctions  internes  du  poumon 
et  facilitant  ainsi  la  résolution  des  lésions  organiques  secondaires  à 
Pépanchement  pleurétique  ,  comme  les  mouvements  forcés  d’une 
articulation  malade  peuvent  ramener  l’articulation  à  ses  fonctions 
normales. 

Extrait  du  rapport  de  IM.  Cbassaigiiac  sur  la  candidature  de 
ni.  niascarel,  chirurgien  de  l’hâpitai  de  Châtcllcrauit. 

M.  Chassaigjiac  ,  rapporteur  d’une  commission  composée  de 
MM.  Huguier,  Giraldès  et  Chassaignac,  fait  un  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Mascartl ,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

Les  exemples  de  tétanos  observés  par  M.  Mascarel,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur,  viennent  corroborer  les  faits  qui  démontrent  que  l’exposi¬ 
tion  au  refroidissement  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  arrivées 
au  terme  de  leur  cicatrisation  est  une  cause  déterminante  du  té¬ 
tanos. 

La  première  observation  se  rapporte  de  toute  évidence  à  une 
hématocèle;  la  nature  du  liquide,  les  concrétions  fibrineuses,  la 
consistance  des  enveloppes  ,  tout  prouve  qu’il  s’agissait  bien  évi¬ 
demment  ici  d'une  collection  primitivement  sanguine. 

Il  y  a  une  distinction  pratique  très  importante  à  faire  entre  l’hé- 
matocèle  et  certaines  hydrocèles  à  liquide  coloré  et  ayant  au  pre¬ 
mier  abord  plus  ou  moins  d’analogie  avec  les  restes  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin.  Dans  l’hématocèle ,  le  liquide  renferme  toujours  des 
concrétions  albumineuses  ou  fibrineuses  qui  sont  comme  autant  de 
corps  étrangers  à  l’intérieur  de  la  cavité  vaginale.  Dans  les  hydro¬ 
cèles  colorées,  au  contraire,  le  liquide  est  d’une  homogénéité  par¬ 
faite.  Substance  intime,  couleur,  consistance,  tout  y  est  identique 
dans  chacune  des  parcelles  du  liquide. 

Les  hydrocèles,  qu’elles  soient  colorées  ou  non  ,  mais  quand  ce 
sont  bien  des  hydrocèles,  comportent  un  traitement  identique.  L’hé¬ 
matocèle  ne  doit  pas  être  soumise  d’emblée  au  même  mode  de 
traitement. 

On  doit  de  toute  nécessité  soumettre  à  un  lavage  préalable  toute 
hématocèle  qu’on  voudrait  traiter  par  l’injection  iodée. 

Un  espace  de  quinze  jours  n’est  pas  un  délai  suffisant  pour  pro¬ 
noncer  qu’une  injection  iodée  a  manqué  son  but. 

Il  n’est  que  deux  circonstances  où  il  soit  permis  de  tenter  une 
opération  nouvelle  après  une  injection  iodée,  c’est  ;  1“  dans  le  cas 
d’une  suppuration  imminente;  2“  dans  le  cas  oû,  l’épanchement  qui 
succède  à  toute  injection  dans  la  tunique  vaginale  s’étant  dissipé, 
on  le  voit  se  reproduire.  Là  on  peut  prononcer  qu’il  y  a  positive¬ 
ment  récidive. 

L’emploi  de  la  teinture  d’iode  non  mitigée  exerce  sur  les  tissus 
une  influence  nuisible,  ainsi  que  cela  résulte  de  plusieurs  faits  déjà 
signalés  à  la  Société  de  chirurgie. 

L’observation  de  calcul  nasal  due  à  M.  Mascarel  constitue  une 
communication  d’un  grand  intérêt  et  par  sa  rareté  et  à  raison  du 
soin  avec  lequel  elle  a  élé  recueillie. 

Celte  observation,  rapprochée  de  celles  qui  ont  été  réunies  dans 
un  travail  très  bien  fait  dû  à  notre  honorable  secrétaire  M.  Demar- 
nuay,  nous  a  vivement  intéressé  en  ce  qu’elle  confirme  plusieurs 
des  points  déjà  établis  dans  les  recherches  de  notre  collègue. 
M.  Mascarel  est  disposé  à  croire  que  le  cornet  inférieur,  dont  on 
n’a  plus  retrouvé  de  traces  dans  la  narine  occupée  par  le  calcul,  a 
pu  servir  de  noyau  à  ce  dernier.  Nous  n’avons  trouvé  aucun  exem¬ 
ple  semblable  parmi  les  faits  analysés  par  M.  Demarquay.  Nous  y 
avons  vu  qu’une  racine  dentaire,  qu’un  noyau  de  cerise,  etc.,  etc., 
avaient  pu  déterminer  la  formation  d’un  calcul,  mais  nous  n’avons 
pas  trouvé  d’exemple  de  concrétions  formées  autour  d’un  séquestre 
osseux  provenant  de  la  fosse  nasale  elle-même. 

Observation  de  calcul  dans  les  fosses  nasales.  —  Erreur 
de  diagnostic.  —  Extraction.  —  Euérlson. 

^  M"*'  Delaveau  ,  propriétaire  à  Obterre,  département  de  l’Indre  , 
n’ayant  jamais  élé  malade,  jouissait  encore  d’une  bonne  santé,  lors¬ 
qu’il  y  a  sept  ans,  étant  entrée  dans  une  étable  ,  elle  reçut  sur  le 
côté  droit  du  nez  uu  coup  de  corne  de  taureau.  Ce  coup,  q*ui  ne  fut 
pas  assez  fort  pour  la  terrasser,  entraîna  cependant  un  petit  écou¬ 
lement  de  sang  par  la  narine.  Elle  ne  consulta  personne  et  ne  fit 
aucun  traitement. 

Un  mois  s  était  écoulé,  que  M“'  Delaveau  ressentait  toujours  une 
petite  douleur  dans  la  partie  blessée  ,  et  cette  douleur  augmentait 
ar  la  pression.  Les  choses  étaient  restées  dans  cet  état  pendant 
uit  à  dix  mois,  époque  à  laquelle  un  écoulement  nasal  plus  abon¬ 
dant  et  plus  fétide  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  se  manifesta. 
Ce  fut  alors  que  M"'*  Delaveau  consulta  un  médecin  ,  qui  prescrivit 
des  bains  de  vapeur  aromatiques  et  des  inspirations  d’eau  chaude 
mucilagineuse. 

Plus  lard ,  environ  un  an  après  l’accident ,  celte  dame  crut 
ressentir  dans  la  narine  un  petit  corps  flottant  qu’elle  chercha  plu¬ 


sieurs  fois  à  faire  saisir,  mais  en  vain.  Peu  préoccupée  de  ce  nou¬ 
vel  état,  elle  abandonna  tout  aux  soins  de  la  nature  pendant  deux 

Cependant  l’écoulement  par  la  narine  malade  continuait  toujours 
plus  abondant  et  plus  fétide,  la  région  nasale  tout  entière  prenait 
de  la  tuméfaction,  et  cet  état  s’étendait  jusqu’à  la  joue  et  à  la  pau¬ 
pière  inférieure  du  même  côté  ;  le  petit  corps  flottant  dans  la  na¬ 
rine  avait  perdu  sa  mobilité,  et  ne  la  recouvrait  faiblement  qu’à 
de  longs  intervalles  et  dans  les  efforts  d’éternumenl.  Plusieurs 
médecins  furent  successivement  consultés  ,  et  tous  se  bornèrent  à 
des  moyens  palliatifs  et  à  des  soins  de  propreté.  La  santé  d’ailleurs 
était  encore  bonne;  mais  l’abondance  de  la  suppuration  ,  jointe  à 
son  extrême  fétidité,  amena  progressivement  le  dégoût,  l’amaigris¬ 
sement  et  le  marasme.  Voici  dans  quel  état  nous  trouvâmes  cette 
malade  le  15  juin  1850,  sept  ans  après  le  coup  dont  nous  avons 
parlé. 

En  entrant  dans  la  chambre  de  la  malade,  accompagné  du  doc¬ 
teur  Fouliou,  chambre  assez  vaste,  du  reste  ,.  et  bien  exposée,  une 
odeur  sut  generis ,  et  que  nous  prîmes  pour  être  celle  de  la  gan¬ 
grène  ,  nous  vint  au  nez.  Nous  apprîmes  que  toutes  les  personnes 
du  voisinage  évitaient  d’approcher  du  lit  de  celle  femme,  tant  l’o¬ 
deur  était  repoussante.  Nous  eûmes  la  pensée,  à  prioii  et  d’après 
tout  ce  qui  nous  avait  élé  raconté,  que  nous  nous  trouvions  en  pré¬ 
sence  d’un  noli  me  tangere,  pour  lequel  l’art  était  impuissant.  Ce¬ 
pendant  il  fallait  explorer.  C’est  une  pauvre  femme  ,  faible  ,  pâle , 
décolorée,  étendue  le  plus  souvent  dans  son  lit ,  n’ayant  plus  ni 
appétit,  ni  sommeil,  et  dont  toute  la  maladie  est  concentrée  au 
milieu  de  la  face. 

Une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  occupe  le  côté  droit  du 
nez ,  et  s’étend  depuis  l’orifice  de  la  narine  jusqu’à  la  paupière  in¬ 
férieure  du  côté  correspondant.  Ce  voile  membraneux  est  rouge , 
boursouflé  ,  et  se  confond,  au  grand  angle  de  l’œil,  avec  une  plus 
petite  tumeur  qui  parait  être  formée  par  la  distension  du  sac  la¬ 
crymal;  il  y  a  épiphora.  Alais  la  principale  tumeur,  dont  la  base 
correspond  à  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  est 
rouge ,  très  douloureuse  à  la  pression  et  le  siège  d’élancements. 
Deux  fistules  existent,  l’une  près  le  grand  angle  de  l’œil  et  sans 
communication  avec  le  sac  lacrymal,  l’autre  à  peu  près  au  milieu 
du  sillon  de  séparation  du  nez  et  de  la  joue  ;  toutes  deux  laissent 
échapper  une  matière  puriforme  dont  le  contact  sur  la  joue  a  pro¬ 
duit  un  érythème  avec  excoriation.  Le  pourtour  de  la  narine  du 
côté  droit  et  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  sont  également  le  siège 
d’érosions  douloureuses  entretenues  par  l’écoulement  abondant  et 
incessant  d’un  ichor  d’un  jaune  grisâtre,  d’une  odeur  sui  generis 
et  extrêmement  repoussante.  Un  stylet  d’argent  plongé  dans  ce  li¬ 
quide  est-  au  même  instant  noirci  par  la  production  d’une  couche 
de  sulfure  d’argent.  Le  même  instrument,  introduit  d’abord  par  la 
narine  et  ensuite  par  l’une  et  l’autre  fistule,  permet  de  reconnaître 
la  présence  d’un  séquestre;  et  comme  cette  exploration  est  très 
douloureuse ,  c’est  à  grand’peine  si  on  peut  constater  qu’il  y  a  de 
la  mobilité.  Cependant,  après  des  explorations  successives,  nous 
constatons  facilement  que  le  corps  étranger  est  mobile.  Dès  ce  mo¬ 
ment  nous  concevons  la  possibilité  d’une  opération,  et  le  16  juillet 
1830  elle  est  pratiquée ,  après  avoû  convenablement  préparé  la 
malade. 

Opération.  —  L’opération  fut  des  plus  simples;  après  un  léger 
débridement  de  la  narine ,  une  pince  à  pansement  fut  introduite 
dans  la  direction  du  corps  étranger,  qui  fut  saisi  après  quelques  tâ¬ 
tonnements  et  ramené  au  dehors,  entraînant  après  lui  une  légère 
hémorrhagie  et  une  grande  quantité  de  la  matière  ichoreuse  dont 
nous  avons  parlé.  Nous  pratiquâmes  de  nombreuses  injections  d’eau 
tiède  ;  celles-ci  ramenaient  quelques  débris  de  la  couche  calcaire 
qui  enveloppait  le  corps  étranger.  Le  doigt  auriculaire,  introduit 
dans  la  cavité  nasale,  permit  de  constater  que  celle  dernière  était 
dégarnie  d’une  partie  de  la  totalité  du  cornet  inférieur  et  libre  de 
toute  production  morbide.  —  Injections  émollientes  souvent  répé¬ 
tées;  potages  gras,  vin  vieux  étendu  d’eau. 

Les  17  et  18  juillet,  il  n’y  a  pas  de  fièvre;  l’odeur  infecte  a  beau¬ 
coup  diminué,  ainsi  que  l’écoulement;  l’appétit  se  développe. 

Les  20,  22  et  26  juillet,  la  malade  est  très  satisfaite;  elle  reprend 
ses  forces  ;  les  digestions  s’opèrent  bien  ;  le  sommeil  est  parfait. — 
Injections  d’eau  d’orge  miellée. 

Le  7  août ,  l’écoulement  nasal  prend  les  caractères  du  pus  de 
boune  nature  ;  les  pustules  sont  presque  taries  ,  les  deux  tumeurs 
nasales  sont  affaissées,  la  peau  a  perdu  sa  rougeur  inflammatoire  ; 
l’épiphora  a  cessé.  La  malade  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  et 
est  entièrement  rétablie  à  la  fin  du  mois  d’août ,  si  ce  n’est  qu’elle 
conserve  encore  beaucoup  de  faiblesse. 

Aujourd’hui ,  1"'  septembre  1851,  quatorze  mois  après  l’opéra¬ 
tion  ,  M™'  Delaveau  se  porte  bien ,  et  ne  conserve  aucune  dif¬ 
formité. 

Description  dit  corps  étranger.  —  Au  premier  aspect ,  ce  corps 
étranger  ressemble  à  un  séquestre  qui  aurait  longtemps  séjourné 
au  milieu  d’une  cavité  en  suppuration. 

Irrégulièrement  hérissé  de  crêtes  et  d’aspérités,  sa  forme  aplatie 
permet  de  lui  considérer  deux  faces  et  quatre  bords.  Son  poids  est 
de  7  grammes  1  décigramme;  son  plus  grand  diamètre  est  de 
plus  de  3  centimètres.  De  ses  deux  faces,  l’une  est  plane  et  sillon¬ 
née  par  de  petites  aspérités  ;  l’autre  ,  opposée  à  la  première  ,  est 
beaucoup  plus  irrégulière  et  surmontée  de  deux  éminences;  l’une 
plus  petite,  à  facettes  anfractueuses,  et  partant  raboteuse  ;  l’autre  se 
détache  en  forme  de  promontoire  au-dessus  de  la  première,  et  est 
comme  criblée  d’une  multitude  de  petites  stalactites  qui  paraissent 
reposer  dans  un  tissu  spongieux  et  dur.  La  couleur  de  ces  éminen¬ 
ces  est  d’un  gris  sale ,  le  reste  du  calcul  est  jaunâtre  et  d’un  jaune 
d’ocre  sur  l’un  de  ses  bords.  Deux  de  ceux-ci  seulement  se  rencon¬ 
trent  à  angle  droit  ;  les  deux  autres  se  confondent  en  deux  ou  trois 
lamelles  ,  comme  tranchantes  ,  jaunâtres  et  grisâtres  ,  irrégulière¬ 
ment  découpées  et  hérissées  de  petites  stalactites. 

Sous  la  couche  jaune  et  grise  qui  enveloppe  le  calcul,  couche 
corticale  d’un  demi-millimètre  à  un  millimètre  d’épaisseur,  et  qui 
s’écaille  sous  la  pression  d’une  pince  à  pansement,  se  trouvent  plu¬ 
sieurs  couches  successives  et  concentriques  qui  deviennent  tout  à 
fait  blanches,  puis  couleur  de  café  non  torréfié,  et  enfin,  au  centre, 
présentent  un  aspect  lamellaire  comme  raréfié  et  d’une  couleur 
plus  foncée. 

En  pratiquant  un  Irait  de  scie  suivant  l’un  des  diamètres ,  on 
trouve  que  la  couche  corticale  se  laisse  facilement  pénétrer,  puis  Ig 
scie  pénètre  plus  difficilement  en  se  rapprochant  de  ces  lamelles 
que  nous  avons  décrites.  Au  reste,  le  calcul  se  casse  aisément,  et 
il  est  impossible  de  reconnaître,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur, 
aucun  rudiment  de  substance  osseuse.  Désirant  conserver  celle 
pièce  dans  son  intégrité,  nous  nous  sommes  abstenu  de  la  sou¬ 
mettre  à  l’analyse  chimique. 

Réflexions.  —  D’après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entré  en  commençant  le  récit  de  cette  observation  et  d’après  la 
nature  de  la  cause  (choc  extérieur),  on  est  conduit  à  admettre  que 
le  coup  de  corne  de  taureau  porté  sur  l’un  des  côlés  du  nez  de 
.M™  Delaveau  a  pu  et  dû  provoquer  la  formation  d’un  séquestre 
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dans  les  fosses  nasales ,  séquestre  formé  probablement  aux  dépens 
de  l’un  des  cornets,  l'inférieur;  car  celui-ci  n’a  pu  être  retrouvé 
après  l’opération.  Ce  séquestre,  tout  spongieux,  sera  devenu  le 
noyau  d’un  calcul  qui,  dans  l’espace  de  six  à  sept  ans,  a  pris  les 
proportions  que  nous  avons  indiquées.  C’est  un  fait  nouveau  à 
ajouter  à  ceux  que  M.  Demarquay  a  recuillis ,  et  dont  il  a  publié 
une  note  dans  les  Annales  de  la  Chirurgie  française. 

Ce  fait  nous  a  paru  intéressant  an  sujet  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  auxquelles  il  a  donné  lieu;  erreurs  commises  sans  doute  en 
grande  partie  par  l’odeur  sui  generis  extrêmement  fétide  dont  était 
accompagnée  l’abondante  suppuration  qui  se  faisait  à  la  fois  et  par 
les  fistules  ,  et  surtout  par  la  narine  du  côté  droit. 

De  tels  désordres  avaient  donné  lieu  à  une  fièvre  de  consomp¬ 
tion  et  qui  semblait  conduire  promptement  la  malade  au  tombeau, 
lorsque,  l’extraction  du  corps  étranger  une  fois  faite ,  tous  les  gra¬ 
ves  accidents  s’arrêtèrent  et  l’équilibre  de  la  santé  se  rétablit  peu  à 

peu.  Il  y  a  maintenant  p'  ’  ' - — „  aia 

faite  ,  et  rien  d’anormal 
dans  les  fosses  nasales. 

Si  les  praticiens  de  la  province  sont  bien  moins  placés  que  ceux 
des  capitales  poiir  recueillir  et  rassembler  des  faits  plus  ou  moins 
assimilables  ,  il  est  vrai  de  dire  aussi  que  les  premiers  ont  le  pré¬ 
cieux  avantage  d’avoir  presque  toujours  leurs  malades  sons  les 
yeux,  de  les  connaître  souvent  depuis  longtemps  et  même  depuis 
l’enfance,  et,  dès  lors,  de  pouvoir  recueillir  des  données  complètes 
et  entières  sur  les  causes  ,  la  marche ,  la  terminaison  immédiate  et 
éloignée  de  leurs  maladies. 


eut  et  1  eL|uiiiuic  ut.  u*  - 

it  plus  de  quatorze  mois  que  l’opération  a  été 
lal  ne  s’est  présenté  ni  dans  l’état  général ,  ni 


Observation  de  corps  étranger  tune  pipe)  nvalc  par  nn  malade, 
qui  a  déterminé  des  accidents  graves,  et  a  causé  la  mort  cinq 
Jours  après  avoir  été  rendu  avec  les  selles  ;  par  M.  Gosselin, 


Les  annales  de  la  science  ne  renferment ,  à  ma  connaissance, 
aucune  observation  dans  laquelle  nn  corps  étranger  ait  été  retiré 
de  l’intestin  grêle  par  une  entérotomie.  Hévin  rapporte  bien  ,  dans 
son  mémoire  sur  les  corps  étrangers  de  l’œsophage ,  trois  cas  dans 
lesquels  un  couteau  a  été  retiré  avec  succès  de  l’estomac  par  l’opé¬ 
ration  de  la  gastrotomie.  11  conseille  l'eutérotomie  ,  sans  en  citer 
aucun  exemple,  pour  les  cas  dans  lesquels  un  corps  étranger  se 
serait  arrêté  dans  l’intestin  grêle  au  lieu  de  s’arrêter;  dans  1  esto¬ 
mac.  Boyer  donne  le  même  conseil ,  sans  citer  non  plus  de  fait  à 
l’appui.  L’un  et  l’autre,  d’ailleurs,  ne  donnent  d’autres  signes,  pour 
reconnaître  la  véritable  situation  du  corps  étranger^  quê  la  douleui* 
à  la  pression  et  parfois  une  saillie  anormale  ;■  ni  Fun,' ni  l’autre 
n’indiquent  à  quel  moment  l’on  ne  doit  plus  coînipter  sur  l’issue 
spontanée  du  corps  étranger,  et  l’on  peut  se  décider  à  l’opération 
grave  de  l’entérotomie.  . .  , 

Dans  l’observation  qu’on  va  lire,  j’ai  été  sur  le  point  de  pratiquer 
cette  opération;  le  corps  étranger  avait  é,té  ^valé  depuis  plus  d’un 
mois,  les  accidents  étaient  graves  ,  la  pqprt  était  imminente.  Seule-  i 
ment  je  ne  pouvais  déterminer  .si|  le  corps  étranger  était  encore 
dans  l’estomac  ou  s’il  était  arrêté  dans  l’intéstin  grêlé  ;  je  ne  sentais 
nulle  part  de  saillie  anormale,'  el  lia' pression  n’évèillalt  pas  de  dou¬ 
leurs  en  un  point  fixe.  J’eus  rècourt  filoré  à  la  percussion  plessi- 
métrique,  à  l’aide  de  laquelle  je  crois  avoir  reconnu  à  deux  reprises 
différentes  le  corps  étranger  dans  la  région;  iliaque  droite.  Je  me 
serais  déterminé  sans  hésitation  à  . me, laisser  guider  par  cette  ex¬ 
ploration  si,  le  jour  même  où  je  l’avais  faite  ,  ce  corps  n’avait  été,, 
expulsé  spontanément.  Malgré, cette  issue ,  la  mort  eut  lieu  quel¬ 
ques  jours  après  :  sous  ce  rapport,  le  fait  me  parait  encore  digne 
de  l’attention  de  la  Société  dé  cbirürgie;  ' 

Jannot  (François),  âgé  de  quarante  et  un  ans ,  terrassier  ,  d’une 
taille  et  d’une  force  ordinaires,  mais  d’une  santé  habituellement 
très  bonne,  s’était  imaginé,  depuis  une  dizaine  d’années^  de  parier 
de  temps  à  autre  avec  ses  camarades  qu’il  avalerait  sans  être  in¬ 
commodé  divers  corps  étrangers.  11  s’était  ingéré  une  fois  une  pièce 
de  cinq  francs  ;  plus  tard,  une  petite  cuiller  4  café  ;  une  autre  fois, 
un  couteau  fermé.  Ces  objets  avaient  passé  sans  occasionner  d’ac¬ 
cidents  ,  et  avaient  été  rejetés  par  l’anus  deux  ou  trois  jours  après. 

Fort  de  cet  antécédent ,  Jannot  parie',  le'27  juillet  1861  ,  qù’il 
avalerait  une  pipe  avec  laquelle  il  avait  déjà  futné'  quatre  ou  cinq 
fois.  Le  pari  (consistant  en  une  pièce  de  2  fraiics)  est  tenu ,  la  pipe 
est  ingérée.  Dès  le  lendemain,  le  malade  est  pris  de  coliques  ,  de 
vomissements,  de  diarrhée,  d’insomnie.  Il  entre  pendant  quelques 
jours  à  l’hôpital  de  Saint-Germaiu-en-Laye,  qu’il  habitait.  Malgré 
les  soins  éclairés  qui  lui  furent  prodigués ,  il  continua  à  souffrir  ; 
les  vomissements  de  matière  bilieuse  revenaient  cinq  ,  six  ou  sept 
fois  chaque  jour  :  il  y  avait  sept  ou  huit  garde-robes  liquides;  Une 
fièvre  continue  ,  une  sécheresse  habituelle  de  la  peau  ,  une  perte 
complète  d’appétit ,  l’insomnie  s’ajoutèrent  aux  symptômes  précé¬ 
demment  indiqués,  et  ne  tardèrent  pas  à  amener  un  amaigrisse¬ 
ment  et  un  dépérissement  des  plus  prononcés. 

Dans  cette  situation  ,  le  malade  se  décide  à  venir  réclamer  les 
secours  de  la  chirurgie  à  Paris,  et  se  fait  amener  à  l’Hôtel-Dieu  le 
30  août ,  trente-quatre  jours  après  l’ingestion  du  corps  étranger. 
On  le  couche  dans  le  service  de  M.  Roux,  que  je  remplaçais  en  ce 
moment  (salle  Sainte-Marthe,  13). 

Le  lendemain  ,  1°''  septembre ,  nous  constatons  les  symptômes 
suivants  : 


Vomissements  bilieux  toutes  les  cinq  Où  six  lièures;  quatre  à 
cinq  garde-robes  ,  quelquefois  plus ,  tous  les  jours.  La  langue  est 
rouge  et  sèche:  soif  continuelle;  pouls  faible  et  à  110,  peau 
chaude;  amaigrissement,  perte  des  forces;  le  faciès  exprime  la 
souffrance  et  rappelle  celui  des  individus  minés  par  la  phthisie. 
Le  malade  ne  peut  sortir  de  son  lit ,  il  lui  serait  impossible  de  se 
tenir  sur  ses  jambes. 

J’explore  avec  la  main  la  paroi  abdominale,  qui  se  laisse  très  fa¬ 
cilement  déprimer,  à  cause  de  l’extrême  maigreur  du  malade.  Je  ne 
trouve  nulle  part  de  résistance  qui  paraisse  indiquer  la  présence 
du  corps  étranger  ;  je  ne  détermine  en  aucun  point  de  douleur 
vive.  Je  reste,  en  conséquence,  dans  l’incertitude  sur  la  question  de 
savoir  si  le  corps  étranger  a  franchi  ou  non  l’estomac,  et  je  pres¬ 
cris  de  l’eau  de  riz,  des  lavements  de  tannin,  du  diascordium. 

Le  2,  à  la  visite  du  matin,  même  état.  Je  questionne  et  j’explore 
attentivement  pour  savoir  si  la  prostration  est  due  réellement  à  la 
gastro-entérite  provoquée  par  la  pipe,  et  s’il  n’y  aurait  pas  quelque 
autre  lésion  ;  je  n’en  trouve  aucune.  Je  m’assure  bien,  en  particu¬ 
lier,  que  cet  individu  n’est  point  phthisique.  Je  songe  alors  à  une 
opération  ;  mais  je  suis  arrêté  par  l’ignorance  dans  laquelle  je  me 
trouve  sur  le  siège  du  corps  étranger.  Je  n’avais  pas  de  plessimètre; 
la  percussion  avec  le  doigt  ne  m’indique  rien.  Je  reviens  le  soir,  à 
quatre  heures,  muni  du  plessimètre,  et  je  constate  et  fais  constater 
aux  élèves  qui  m’accompagnaient  une  matité  très  marquée  dans  la 
région  iliaque  droite  ;  cette  matité  se  dirigeait  transversalement 
dans  la  direction  de  la  fin  de  l’iléon.  Je  répète  plusieurs  fois  la 
percussion  sur  ce  point  et  sur  les  parties  voisines  comparativement, 
et  je  trouve  toujours  la  même  chose.  Je  pense  dès  lors  que  le  corps 
étranger  est  à  la  fin  de  l’intestin  gr^le,  et  je,  ine  promets,  s’il  ne 
sort  pas  d’ici  à  deux  ou  trois  jours,  ,et  ^i  la  percussion  m’indique 
qu’il  reste  à  la  même  place,  de  prèndré  l’avis  de  M.  Roux,  celui  de 
quelques-uns  de  nos  collègues ,  et,  si  mon  opinion  est  adoptée , 
dünciser  la  paroi  abdominale  et  d’aller  à  la  recherche  du  corps 
étranger. 

;  Le  lendemain  3,  à  la  visite  du  matin,  je  fais  de  nouveau  la  per- 
cùssion  plessimétrique,  et  je  ne  trouve  plus  la  matité  qui  était  si. 
évidente  la  veille  au  soir.  Je  pensé  dësdôrs  'que  le  corps  étranger 
s’est  déplacé;  en  effet ,  il  est  rendu  à  trois  heures  de  l’après-midi, 
au  milieu  d’une  garderrobe  liquide  ;  et  sans  provoquer  de  douleur 
à  l’anus.  ,  , 

\  Néicropsie.  —  Du  côté  du  ventre,  péritonite  générale  extrême¬ 
ment  légère,  mais  intense  sur  là  face  cônvèXé'du  foie,  et  occupant 
les  deux  tiers  4  peu  près  de  'cette  fade,  avec  fausses  membranes  et 
épaississement  de  la  capsule  de  Glisson  au  niveau  du  siège  de  la 
lésii  ■  ’ 


ision,;  rien  du  eôlp  du  foji 

Du  côté  du  tube  digestif,  les  lésions  ne  sont  point  celles  que  l’on 
rêneontre  dans  les  cas  d’îngesta.  La;  muqueuse  intestinale  est  4 
pfeine  grisâtre.  Du  côté  de  l’estomac ,  on  trouve  deux  points  légère- 
nlent  rougeâtres  ;  dans  l’intéstirr  grêle',  deux  ou  trois  points  rougeâ¬ 
tres  et  comme  villeuxt.  Enfin,  le  colon  présente,  au  niveau  de  la 
réunion  ascendante , et ,transyfçse,  des,pjçérat,ions  récentes;  dans  la 
troisième  portion,  des  ulcérations  dont  les  unes  sont  récentes  et  dont 
Içs  autres,  déjà  en 'vèie'de  cicàtrisàtion','  yémblent  appartenir  à  des 
lésions  antérieures  et  ôcCupetit'Snrlôüt' là ’pàrtié inférieure. 

La  plèvre  du  côté  droit'élaille  siège  d'un  épanchement  qui  occu¬ 
pait  la  gouttière  costo-diaphragmatique  et<  d’une  inflammation  qui 
pouvait  tenir  soit  au  voisinage  de  la  péritonite  sous-diaphrag¬ 
matique  ,  ou  bien  encore  à  la  sympathie  qui  existe  entre  les  affec¬ 
tions  des  séreuses.  Enfin,  le  lobe  inférieur  du  poumon  du  côté 
droit  présentait  les  traces  d’une  pneumonie  au  second  degré  com¬ 
mençante  ,  et  trois  cavités  qui ,  4  l’aspect  de  leurs  parois  irrégu¬ 
lières  non  tapissées  de  membranes  pyogéniques ,  avaient  dû  conte¬ 
nir  un  liquide  de  couleur  lie-de-vin.  Enfin , -du  côté  du  Cœur, 
épanchement  peu  abondant  dans  le  péricarde,  dont  les  parois,  nul¬ 
lement  altérées,  semblaient  indiquer'qu’il  appartenait  4  une  lésion 
ancienne,  plaque  laiteuse  occupant  le  sommet  et  la  partie  posté¬ 
rieure  du  sac  séreux. 

[  Cavité  crânienne.  — L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

DUcusaion.  ^  '.j;,'.;.'  :  i  ■ 

\  M.  Chassaigxac  ne  voit  pas  dans  le  fait  r.apppvlé  par  J)I.  Gosselin 
une  indfcation  4  la  gastrotomie.  Pour  qu’il  y  euf  inaicaüon,  il  fau¬ 
drait,'  suivant  lüii 

1°  Avoir  constaté  .l’impossibilité  où  serait  le  malade  de  rejeter  le 
corps  étranger  au  dehors;  , 

!  2°  Et  un  obstacle  complet  au  cours  des  m^l'êres. 

M.  (jossEXtx.  ,Qn.  ne, peut  être  amené  à  pratiqpçf  Ja  gastrotomie 
que  par  la  gravité  des  accidents  et  par  la  certitude  de  trouver  le 
eprps  étranger.  Si,  dans  le  cas  actuel,  j’avais  pu  pratiquer  là  gas¬ 
trotomie,  j’aurais  peut-être  arrêté  les  accidents  et  prévenu  la  mort 
du  malade. 


M.  Huguier  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  très 
remarquable. 

Une  femme  âgée  de  cinquante  ans  entra  le  26  septembre  1851 
dans  le  service  de  M.  Huguier  pour  se  faire  soigner  d’un  mal  d’o- 
reillé  datant  de  deux  ans. 


L’oreille' drôîle  était  le  siège  d’un  gonflement  considérable,  et 
laissait  écouler  en  abondance  un  pus  très  fétide.  Le  conduit  auditif 
externe  était  détruit;  la  conque  était  remplie  de  fongosités  molles 
et  saignantes.  La  malade  était  de  plus  affectée  d’une  paralysie  de 
la  face.  Point  de  paralysie  dqs  membres;  iutelligence  obtuse. 

Deux  jours  après  soh5,adnirssion  à  l’hôpital,  M.  Huguier  relira 
de  l’oreille  malade  un  iéôrps  mollasse  qu’il  reconnut  être  l’extré¬ 
mité  d’une'  Bonde  qit'e  fa  malade  s’était  introduite  pour  empêcher 
sbn  oreille' de  se  jj'ermér.  Ce  morceau  de  sonde,  en  caoutchouc 
avait  une  longueur  de  2  centimètres. 

Le  5  octobre,  il  se  fit  une  hémorrhagie  abondante  par  l’oreille, 
.Elle  se  reproduisit  le  7  au  malin. 

Mort  dans  la  journée. 


Autopsie ,  faite  avec  soin  par  M.  Huguier. 

Le  cerveau  ,  au  niveau  de  la  fosse  temporale  droite,  présente  une 
feinte  gris-noirâtre  et  est  ramolli,  comme  putréfié.  Le  temporal 
troué,  laisse  passer  une  partie  du  cerveau;  le  cervelet  passe  égale¬ 
ment  en  partie  'à 'travers  la  perforation  du  rocher,  presque  entiè¬ 
rement  détruit  par  la  carie.  La  substance  cérébrale ,  ramollie  et 
détruite  au  niveau  du  ventricule  latéral,  a  laissé  une  certaine  quan¬ 
tité  dé  sang  passer  dans  ce  ventricule,'  et  de  là  dans  tous  les  autres 
ventricules  cérébraux.  Le  sang  avait  été  fourni  par  l’ulcération  des 
sinus  pétreux  inférieur  et  supérieur  et  par  le  golfe  de  la  veine 
jugulaire,  largement  ouverte  en  arrière. 

.  Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie ,  Demarquay. 


Clironlque  et  nouvelles* 


Mictïïftonr  diUïs" le  corps  des'  officiers  de  santé  militaires.  —A~ 
M.  Vassillijire^  médecin  ordinaire  de  D®  classe  à  l’hospice  civil 
d’Arras,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  militaire  de  Toulon. 

M.  Grellois,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire 
dè  Toulon,  est  désigné  pour  passer  à  rhôpitàl  militaire  de  Metz. 

M.  Fernet,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  militaire  de  Metz ,  est  dé¬ 
signé  poiur  passer  à  l’hospice  civil  d’Arras.  [Moniteur  de  l’armée:)  ^ 
—  M.  Delange,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Caén,  adjoint  ''*' 
an  maire  de  cette  ville  depuis  longues  années,  vient  d’être  nommé'in 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 


GCKRISOIV  DES  IM.VEADIES  IVEUVEESES 


DE  'L  ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS. 


Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  de 
NÉVROSES.  DE  l’estomac  OU  des.  intestins  ;  rien  aussi  n’était  plus  diffi*  . 
cile  à  guérjg  qye  pesiin.aladiçp, désignées  sous  les  noms  de  gaslralj,, 
gies,  ,d entéralgies  ,,  d\affeç(ions  nerueusés  de  i estomac  et  des  întes-_ 
tins.  Une  découverte  importante  ,  qiii  a  reçu  la  haute  approhalion 
de  l’Académie  nationale  de  médecine  ,  fait  cesser,  à  cet  égard  ,  les 
inquiétudes,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes 
des  médecins. 

M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple,;: 
dont  l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient ,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon  ,  moyen  que 
l’Académie  nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849. 

Le  rapport  de  l’Académie ,  tout  ep  faisant  connaître  les  nom¬ 
breuses  et  très  remarquables  cures  obtenues  soit  par  M.  Belloc , 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes ,  constate  que  l’espèce  et  Tâge 
du  buis  employé,  ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisa¬ 
tion,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicamentt;;. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau.  ,  n 

Elles  portent  sur  une  de  leurs  faces  la  griffe  de  l’auteur ,  et  sur 
l’autre  le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contiennent  la  poudre  sont' 
également  scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoye,  boulevard  Poissonnière,  4,  là 
Paris;  et  pour  les  départements,  dans  l’une  des  bonnes  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  ' 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julier,  ph.,;" 
r.  du  Vheux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  el  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr, 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et" 
Biberons  eu  tétine  de  madame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses.;; 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42.  ,,  ,, 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  dei'Ecolerde.-Médecine,.  1.7,  àEaris. 

DES  ACCIDENTS  DE  DEOTITIOK  cdnibatlre;  par  M.'  a.  DELABARIVE  FiLs,ddcl6iîr 

en  médecine,  médccin-denliste  de  l’hospice  des  tiifaniS-ïrtàivés'et  Orphelins  de  Paris, 

Un  vol.  în-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr.  ’ 


médecin,  à  Paris  ou  dans  ta  banlieue.  S’adres¬ 
ser  à  M.  Savoye,  pliarmacien  ,  ou  au  bureau 
central,  boulevard  Poissonnière,  A, 


.Maison  spéciale  d’Orlliopédie 


POUR  LES  DÉ  VIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  RIEIUDRES. 

M.  BÉCHARD,  inccanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Riclielieu,  lionoré  de  médailles  d'argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les'peifeClIonne- 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils; 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-boLs,  anliAoses, 
nouvelles  ceintures  liypogastriqiics 4  dévelopr 
pement  et  inclinaison,  mains  el  jambes  artili-' 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  qtle  celles' 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,, etc. 


LE  ROB  âHTiSÏPHILmOUE 


De  B.  LAFPECTF.DP,,  seul  autorisé,  se  vclid 
13  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  iiécessiiires  pour  un  traite¬ 
ment.  L'on  accorde  50  p.  IpO  de  remise  aux 
médecins  et  aux  liûpitaux  qui  s’adressent  au 
doctcurf.iiiAui)K,vu,  12,  rue  nicher,  à  Paris. 


^W^TOÜX 


IRAITEIHENT  PAR  L'IODE, 

d’après  la  méthode  du  D'' QUESNEVILLE. 
■L’Huile' tio  foie  de  morue,  tes  Hobs  et  tes  dépura- 
...tifs,  remplacés  par  te  sirop  et  les  tablettes 
d'iodure  d’amidon. 

'‘’v'bici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du 
corps  médical  publient  depuis  quelque  temps  ; 


i  etëmDiP 

.pectorViij}:  jii, 
"iL’ANANAS. 


«tins,  Asihpes  ca- 
irouemcnWjîrfita- .'t  -  “qjy 


Jium  d’amidon.  Dcp’uis  longlcii;ps  les*'niéi 

' - -  les  préparations'  d'iode  éprou 

ition  de  ce  précieux  méciicamen) 


et  dans  les  villes  detFrance.  lExp.  Af.  ) 


HUILE  DE  FOIE  DE  iORUE 


<Ic  SWAK.XI,  pharniacicn  anglais, 

rue  Casliglione,  12 ,  à  Paris. 

Contenant  par  100  grammes  de  25  à  35,  cen¬ 
tigrammes  d’iodure  de  potassium.  —  Elle  est 
fraîche,  i|içolore  ,  pure,  limpide,  naturelle  et 
.nullémciit  dés.igréableà  prendre.  —  Prix  :  le 
'flàcon,  t)  ff,;  1/2  11.,  4  fr.SOc.;  1/4,  2  fr.  50  c. 


la  méthode  du  docteur  Qiiesnevilk 


:  .employr 
nersonnes  les’'pTili 
as-âge.  Pu  îu  ^t; 


prmmpe'^rarAtiT 


I  de  BIRON -DE- 


VÈZE,  Pharm., 
If, ml).  St -Martin,  187.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  iiitestinsj  angine,  grippe,  asth- 
m.cs  .  .catarrhes  ,  coquelucbe.s  ;  toux  rebelles  , 
ipalpUatious,  gastrites,  gastralgies.'  diarrhées, 
oi  .w,,..  I.  r-  <1  iv_  Dépôt  chez  le  drogtiistc,  7, 
Il  dans  chaque  «ville. 


cille,  dcjvM'int.naturelleWÂ'îtr.'i'PB’MWj.eta  derniers, 
éU’expêriencé  à  justifié  ce  qu’on' a  aV'ance..j.  , 
Parmi  les  ntmveaux  pj-odùîTs''â^Base'rf’lode 
que  prépare  -le  docleur  Qiiesnevrtie'p  nous  si- 
gnalqns  seulemetit  ici  le^mqp,  4’doe[ure<  d’.çmi- 
don  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer, 
l’UuUe  de  foie  de  morMé'  ét  "qùr’ést  'bieri  ’sùpé- 
rieur  »ux  dépuratifs  à  base 'de  salsepareille  ét 
Rpbs  les  plus  en  vogue.  ,  ,i,,: 

'x,:  Sirop,  3  fr.  le  flacon,  et  8  fr,  la  bouteille 


:  î  kil.  —  Tablettes  :  3  fr.  la  boïte.' 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  ils 
sont  mal  jiréparés,  exiger  toujours  le  cachet  et  ■ 
l’éiiquette  de  l’inventeur. 

A  Paris  ,  à  la  maison  d'expédition  ,  passage 
Sainfé-Crnix-la-Bretonnerie ,  n°  6  ,  chez  M. 
QUESNEVILLE,  fabricant  de  produits  chimiques, 


CHOCOLAT  FEIIRCGIAECX-COLMET, 


StuV  o,\i'ç\’o\visé  "faTVet  ïatuUâ  Àe  làéA.itnu  iè  îsxyas. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  devergib  ,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  GAUtTiEa  SB  CLAUBRir,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie;  et  OLUViEK  (d’Angers)  ,  Membre  de  TAcadémîe  dè  Médécine  de  Pans. 
Ce  Chocolat  ferrugineux  „  â’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondii 
daiisuh  liquide.— Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  niorceau  au  moment  des  repas- 
'  Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix:  lesSOO  gràttiWc's,  5'f.  — 3  kilogr.  â  la  fois, 27  !■ 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  bolte- 
Lü  dose,  par  jour,  est  détilÀs'tfj'Cistltl'îi'l^pastiltes.  PrlxtfclahbUe.Sf:— '6  bottes  Sla  fois,  16  f.  5»' 
Le  'CHÔCOLÀT  pCRGATIF  COLMET  est  journcilemcnt  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants.  , 

La  doèç,  pour  adulte,  est  d'une  tablette' pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  w 
coufilipaiipn.  ,  , 

four  les  aiiblèscehts  et  les -enfants,  la.  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  qtiar 
de  tbliféfte.  ^Prix  de  la  boîte  :  ueüx  POHCATioMt,  2  fr.  — 4  boites  S  la  fois  :  7 


lie.  UêE 


Reuvp-Saint-Merry,  n»  12,  -à  Paris, 

NOÏICR  servant  d’instruction  sur  le  muuc  o  eiupiui  ue  uc»  vinui-uiaLo, 

chaque  paquet  ou  botle.  —  Dépôts 'ch  province,  dàns  toutes  les  pharmacies  princip»'  j 


ecùoe  «  Cl,  c  considéré 

comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  exp^ 
1  I1IENCE.S  ont  eu  un  pluw 
SUCCES,  Le  Kousso  CM 
plus  facile  à  prendre,  et 
surtout  plus  efficace  q^uc 


surtout  plus  eiiicace  qx- 

5  autres  moyens,  ti  est  donc  bien  a  désirer  qu'il  suit  mis  a  la  uisiiosilion  de  6°® 

„  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  dcLABARRAQoi:,  rueSt-Martin,125,  à  PariS'  "v 
ments  officieis  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranc  •  ^ 


N'  126.  —  JEUDI  30  OCTOBRE  1851.’ 


{ 24‘  ANNEE.  ) 


N“  126,  ^  JEUDI  30  OCTOBRE 


Bureaux,  rue  des  Saints fPdres,  40, 

IN  HCI  DI  t’ACIDlUtl  DI  HÂDICINI. 


\^a  MdaneeUe  Wra'nf&isef 


Ge  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à’  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFBâNCUIES  SONT  BlOOUREUSEMENT. REFUSÉES.  .  : 


Prix  de  l’abonnement 


Un  an,  30  fr. — Six  mois,  16fr.  — Trois  moii,  8  (r.  SOsj 
Le  port  en  sus  pour  lés  paji  étrangers  sans  échange  postd. 


Les  ateliers  élaot  fermés  HiTociîasioH  de  fa  /Toussaimt  , 
le  journal  ne  jjaraîtra  pas  sdniedi  prochain. i  ,  ii  ■ 


JMI^AIPE.  —  Priais.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Du  phymosis  con¬ 
génital’ an  point  (le  vue' médico-chirurgical.  —  Poids  dil  cerveau  aux,dif- 
férentes  époques  de  la  vie.  —  Efl'cts  physiologiques  de  la  picrotoxine,  prin- 
tipe  actif  de  la  coque -du  Levant.  •—  Moyens  de,  reconnaître  la  résiné,  de 
ijBIap,  la"  résine 'de  galad  et  la  cûlophnft'e  dans’  lE  'résine'  de'  '  scammonée.  — 
Académie  de  médecine séance  du  28  octolii-ci  -^  Académie  desrsoiences, 
séance  du  27  oci,obre..—  .  Chronique  et  nouvelles,  tv-  I’boillbton.  .Ûe6c,rip- 
tidn  m'éthodique  des  jiiéc'ps' d’anatomie' patlidlogique  fénférniées  ‘  dans  le 
Musée Dupuytren,ic!ic.  r"  .  1...;.  .,..  ;it..  '  ::  "T' 


PARIS,  Lii’29  octoéreA851.' 

^éaneea  aea  Aeattémiea.'  j' 

La  communication  faite  à  la  dernière  séance  de  l’Ins- 
titut  par  M.  ReynosO,  et ‘sur  laquelle  nous  avons  appelé 
l’attention  de  nos  Jectehrs  ,  a  éü',  outré' 'èoh '.mérite  ih- 
trinsèqüe,'  ,c'elui  dé  prôvoq'uel’  uh'è’ léciüté  întporfa'h'te'dé 
ST,  Flourens.  Dans  sa  nouvelle  note,  le  savant  secrétairè 
perpétuel,  précisant  ,enqoi;e  .davantage  jiqe  ^qui,,sefnhlait 
pe  pouvoir  être  plus  précis,,  tt  rendu. cornjite  ^’une  ,§érie 
l’expériences  aussi  délicates  qu’ingénieuses!,  et  desr 
quelles  il ,  résulte,  que  la  .partie  des  .centres merveuxirqui 
préside  aux  mouvements  respiratoirës'p:  la  .  partie  que 
l’auteur  appelle  le  j)omt'|)r'cwÀîer;«iotèwr  de'ces.imoùve.i 
ments  est  circonscrite  par  ‘ünë  éténdiie  d’environ  2  mil¬ 
limètres  et  demi.  C’est  vraimépt'quelqüè  chose  de  niér^ 
leilleux  de  voir  qu’on  peut,  chez  un  animal,  piqüer  les 


point  si  limité  ipdjgpé  par  ]\I.  fîoqren.^jpour  qu’ 
iustant.les  mouverneni^  Respiratoires 'Soient|„abolis.  ,*Au 
poipt  de  vue  de  la  localisation  des  facultés ,  il  y  a  dans 
ces  nouvelles  expériences  un  sujet  idc’série'uses  médita¬ 
tions ,  mais  qui  ne  deviendront  probablement  très  fé- 
conies  que  lorsqu’on  aura  pii  faire  pour  plpsieurs  fonb- 
üoM.'  ce  que  M.  Flourens  viéni'^  d’acc'Omplîr*'  pour  les 
mont/emehts' respiratoires.'  R  .• 

MM.  Waller  et  Büdge  ont  "cdtltin'üë’' Uexp^îj^ë  de  leurs 
inté^essante's’rëch'érches  'Sur'l’inîluencè'  du  grâiid  ,Sÿih^ 
p'athique^  dés  3”,  .4°,  5®  .et ‘6°  paires  spr  les  mouvements 
le  l’iris  ,  et  M,  Mialhe.est  venu  r^prendpe  la.narr^tiop 
le  son  roman  Sur  l’absorption  ,  l’exiorélion ,  l’assirnila- 
liqn,'  la  dissolution  et  la  non-dissolution ide  l’albumine;; 
foman  qui  ne  manque  pas,  tant  s’en  faut,, d’une  certaine 
ingéniosité,  et  qui  serait  une  œüvre  scientifique  assez 
remarquable  si,  à  la  place  de  toutes  les  assertions,  l’au¬ 
teur  avait  mis -des  preuves.'  ’  '  ‘  ■  '  -  :  -  , 

~  L*Académie,de:médeçine|peü,t  ajoütèr  ùné.^éàuce 
fructueuse  de  plus  aux  d'érnière,à  séances...  Après; deux 
MnpfiieUjCieux  rapports  ,  .l’im  de  M.;;Jpl!ert.pur  une  mo- 
lifîcation.'à  l’opération  dc;  la  trachéotomie  ,:Uautre  de 
M.  Larrey  sur  un  pied  artificiel,  M.  Devilliers  fils  a  lu 
tt  travail  qui  n’offrait  rien  de  bien  neuf  au  fond  ,  mais 
^ui  avait  le  mérite  d’àppuÿer  ld’observations  nouvelles 
Me  doctrine  thérapeutique  salutaire,’belle  qui  ^ut  que, 
lans  les  cas  de’  syphilis  chéz  üité’  fenxme  grosse, "bn  ne 
sUstiénnè  pas  d’un  traitenierit' dntîsypiiililî'qàè'' dans  là 


’vàîrié  cf  ain  té  '  qü'è'  '  ce'' pWvb’^ue  rayorteRUent , 
ainsi'  qqe  rbuL^epsé  |a  'ïort  un  pe^if  bQm^fe  d’aiiteurs, 

'  Le  travail  de,  M.  L,' Fleury,  ou.tçe  son  grand  mérite 
pratique  '  s’, est  lait  remarquer  par- son  originalité.  '  Les 
ubs,eryâtiousjqui.  servent  .de'  base  à  ce  travail  sont  à  la 
fois,  .des,,  pins  , imper, tantes  sous  le  rapport  de  la  théra¬ 
peutique  et  des  plus  curieuses  sous  le  i rapport  physio¬ 
logique.  S’il  est  vrai,  en  effet,;- comme  il  n?est  guère 
permis. d’en  douter,  d’après  les  faits  iobsérvés  par  M. 
Fleuirÿy'  qué'  l’e'îiiStënee  'd’un  'phimosis'’ j)uiSée‘'  dbmj(et' 
lieu  aux  symptômes  les  plus  Lizarresj'et  les  plus  graves  J 
(Repuis  l’impuissance  jusqu’à  un  état  qui' touche  de  près 
I'  Fàliénatioü  ihéntalê,  il  serait  du  plus  grand  intérêt 
pour  le  physiologiste  de  suivre  l’enchaînement  deS  phé- 
iloifiênes  ’^i'Réùf lÀ'bâü^e,a'î*e^^^  ^ 

'  '  ¥  â-lul  é'^re,  ïé^s  fpjts’  /pf^Iés/p,aj;  M.  ilFieufy  'et  ceux 
qu’a  .communiques  il.y  a  quelques  .mois  M.  ,1e  (locteur 
Lisie  d,es  analogies  intimes?  Ceia. nous  paraît  probable, 
et ,  dans  tous,  les  1  cas ,  'utile;  à  rèehercher.  Ce  sera  xrae 
belle  tâche  pour  lé  rapporteur  s’il  se  sent  disposé  à  l’en¬ 
treprendre,;..  car  M.  Flenry  n’a  effleuré  qtfà;  peine  ce 
côté  de  la  quesUbn.  .  Prébècüpé  aféc  juste  raison  des 
conséquences  pratiqués  îmjjbrtantes  quL  découlaient  dé 
e'es  bl)sëFvatibhs’''’c’'èè't  'stiPe'ës ■cibiîs*é^üé‘ncéS|qii’il  a  su.r- 
ibu‘t_''voulu  fixer  r'altention  dê  l’Academiè,,  pas 

nous  qui, le,  blâmerons  de  ceftedendauce.,  Nous  regret- 
îpnsmême  d.é"  ne  pouvoir  reproduire  toutes  les  obser- 
vaiions,.,ciui  jservent  de  base  à  son  travail,  et  d’être 
obligé  dé  nous  borner. à.  uu 'extrait  de  la  partie  dogma¬ 
tique  ,  qui  d’ailleurs  est  l’e-xpression  exacte  des  faits. 

■  Malgré  l’heure  avancée  de  la  séance,  M.  Fleury  à  été 
remplacé  à  la  tribime  paU  iff..  Diiblané  ,'  qui  a  doriné  lec¬ 
ture  d’un  travail  iâtêrè^Sarir  sur  lés  sébienceS  èt  l’huile 
d'è'  cfdtbn.  Nous  .pùLlîéfô'ns  prb'cbajnémént  cp  travail. 


BtJ  •pniM[OlS'iS’'CiOWG'É*IWAIi’  ' 

ÀÙ^PpiW  .DE  yub  .MÉpiCOf^IiqiRURGJC^I,-  ,  j,.  .  , 

ParM.'  le  d(i'(:teür’L.  ^£euRY,  professeur  agrégé  à  là 'Faculté 
. "  de'  médecine. 

Nos  lecteurs  liront  aiiéè  Uti  VifinféRêt  l’extrait  suitant 
de,  l’important  travail  lu  à  l’Académie  (le  médécine'par 
5f.;,le‘  doemur,' Louis.  Fleury.!  Noua  Aexons  déijlarer  ,,en 
ipèipe  tenjps  .qqe,„^ous  avons,  re.çu  dqpuis  assez  loug- 
tpmps,  sur  le  même  .sujet,  un  travail  .original,  de  M.  le 
docteur.Borelli  (de  Turin)  ^  qu’il  ne  nous  a  pas  été  pos¬ 
sible  d’insérer  encore  ;  mais  que  nous  publierons  sous 
peu  de  jours."  .  i:  ,  i,  ,  >  -  , 

'  Les '|jàthologistes  qui  ont  accordé  quelques  développements 
â  l’hisFbjre  du  phimosis  accidentel  ,  à  l’étude  de  ses  causes  , 
3è  sèà  symptômes  ,  de  son  traitement ,  n’ont  fait  que  men- 
tibhéèr  â'  peine  le  phimosis  Colngénital.  Les  ouvrages  de  pa- 
tfib|bgîè'  eXlérne  ,  ôu' même  les  traités  ,  spécialement  con¬ 
tactés  à  l’étude  (ïes  maladies  des  organes  genito-urina,'irés 
àbrtt  égaleibéé't'lacbhiqùes  sôùs  ce  rapport. . .  '  ■' 

Un  fait  qui  s’est  offert  à  moi ,  en  1840  ,  ayant,  attiré  mon 
atlentibii  sut  l'e  phiniosis  congénital,  j’ai  lécuè.iHï tlepiii.s  dix 
âbs'  nb  ’grâhd''hombre  ‘'d’bbservâtiohs  ,'  diaprés  Tesquéllés  je 


crois  pouvoir  élàlvlir,  aujourd’hui ,  que  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  a  une  importance  pathologique  digne  d’être  signalée  aux 
pratjciens ,  à  Iâ‘sàgâcité  desquèls  il  est  vraiment  étonnant 
qu’elle  .ait  pu  éçfiapp.er  jusqu’à  pré'sent.  .... 

La  dispositioù  yicléuse  du  prépuce, ,s_Qit,qu  , elle  ne  se  pré¬ 
sente  pas  avec  ses  caractèrés,  les  plus  iraiichési;Soit  en  raison 
de  certaines  conditions  individuelles,  peut  n’exercer  aucune 
influence  fâcheuse  sur  les  fonctions  génératricès ,  non  plus 
(jue  sur  la  santé  générale  du  sujet,  et  alOrs  elle  n’est  accom¬ 
pagnée,  en  effet ,  que  des  .légers  îneonvénients  qui  ont  été 
iüdiqués  par  les  auteurs.  La  matière  sébacée  s’amasse  entre 
le  prépuce  et  le  gland ,  et  si  les  soins  de  propreté  ne  sont  pas 
très  exacts  et  très,  rigoureux  on  voit  souvent.se  développer 
un  herpès  præputialis ,  une  balanite  plus  ou  moins  intense  , 
quelquefois  même  des  ulcérations  superficielles  placées  soit 
sur  le  gland,  soit  sur  le  prépuce.,  où  elles  deviennent  la  cause 
de  doulebr's  assez  viRes ,  et  parfois  d’un  engorgement  des 
gkngliohs  de  Taine  ;  quelquefois  le  côït  donne  lieu  à  des  trac¬ 
tions 'doUloureitaësoù'même  à  un  frottement  assez  .énergique 
pbuf  pr6duiré''des  excoriations  ou  deâ  vésicules  herpétiques  ; 
mais  dans  ^'autres' cas,' que  je  suis  ‘  aulbrisé'  à  considérer 
comme  très  fréquents ,  le  phimosis  çqhgénital  .  donne  lieu  à 
des  phénomènes  beaucoüp  plus  nombreux ,  plus  importants  , 
plu». complexés  ,  plus  graves,  que  Ton  peut  diviser  en  trois 
catégories  distinctes.  : 

.' Les  uns ,  entièrement  locaux,  portent  sur  les  fonctions 
génîto-Urinaires  et  su'é  üile  partie  dès  organes  qui  président 
à' ce^ ‘fonctions  ï'ià  vérge ,  la  jirdstate  et  la  vessié. 

'  Les'k'ûtres  exércent  leur  abtibn  sur  Tericéphale  par  l’inter- 
médîaire  des  organes'et.d'es 'fohçtÎpns‘'3é  là  génération. 

LesAroisiénies  enfin  sont  sympathiques  ,  et  se  font  sentir 
sür  l’innervation, générale,  et  par  conséquent  sur  l’économie 
tout  entière.  *  , 

Nous  allons  étudier ’ séparément  cés  trois  ordres  de  ph.éno- 
nïèUes  en  nous  appuyant  toujours  sur  des  observations,  et 
qon  sur  dés  vues  ùprion.  ■ 

'  A..'  Phénomènes  relatifs  aux fonctions  et  aux  organes  de 
la  génération.  — Le  phimos^y  congénital  exerce  parfois  sur 
lé  sens  et  les  fonctions  de  la  génération  une  influence  très 
remarquable  qui  peut  être  portée  tantôt  dans  une  direction , 
tantôt  dans  la  direction  diamétralement  opposée,  suivant  que 
le  vice  de  conformation  est  plus  ou  moins  prononcé  ,  et  par 
cpnsé(juent  se  trad^uire  par  des  phénomènes  entièrement 
différents ,  selbri  qu’ils  se  lient  à  \ excitation  du  sens  génital, 
bu  bien  ,  au  contraire  ,  à  sa  (üejsmsiow. 

1“  Excitation  du  sens  génital,  r—  Les  auteurs  ont  indiqué 
r'ex'cjtation  du  sens  génital  parmi  les  phénomènes  qui  peu¬ 
vent  être  produits  par  le  phimosis  congénital,  et  ils.  l’ont  at¬ 
tribuée  à  l’irritation  déterminée  pâr  la  matière  sébacée  accu¬ 
mulée  entre  le  prépuce  et  le  gland.  ((  J’ai  vu  un  homme ,  dit 
3.-h.  f)Eüv.’  chirurgi ,  édit,  de  1837,  p.  695),  qui 
avait  le  priapisme  et  qui  véritablement  avait  des  désirs  effré¬ 
nés  qui  pouvaient  avoir  pour  cause  Tkgacemént  du  gland  par 
T'âcfeté  de  l’humeur  sébacée,!  »  Or,  il  suffit  d’avoir  observe 
un  seul  malade  pour  être  convaincu  de  Tinanité  de  cette  ex¬ 
plication  ,  et  si  J.-L.  Petit  eût  soumis  le  sujet  dont  il  parle  à 
fies  soins  de  propreté  qui  eussent  rendu  impossible  Taccumu- 
iation,  le  séjour  prolongé  et  par  conséquent  Vâcreté  Ae  l’hu¬ 
meur  sébacée;  la  persistance  des  phénomènes  n’eût  pas  tardé 
à  lui  montrer  que  la  causé  n’étâit  pas  là  où  il  la  plaçait.  Re¬ 
couverte  par  le  prépuce  '  ét  lûbréfiée  par  la  matière  sébacée  , 
soustraite  au  contact  dè  l’air,  au  frottement  déç  vêtements,  la 
surface  'du,  gland,  cliéz  les  individus  atteints  dé  phimosis  con¬ 
génital,  est  beaucoup  plus  fine,  plus  muqueuse , ,  plus  sensi¬ 
ble, ’pTùsirriïabTéj' à ‘cép'oihf  iqüe  si  rbpèralion  est  pratiquée 
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BEiSCBIPl'lOi’V  lUÉTHOBieilIB 

4ES  pièces  d’  anatomie  ÈATHOLOOiQUE  hENFËRMÉES  DANS  LE  MDSÈE 
'  -  ■  -  \  DUPUyiREN,''  ,  ■  " 

"■ivic  dc  rciuari|ucs  critiques ,  thdoriqncs  et  pratiques  sur 
plus  Importantes  de  ces  pièces  ; 

Par  M.  HocÉl,  couseîvateur  du  Musée  (1). 

3g.'  hur  celte 'pièce ,  la  îràciüfé  occupe ’â  la,  fdis  les  fossés 
"■“ïfnnes  et  postérieures  de  la  base,  du  crâne;  M.  îjeuonvilliefS 
'fnâdère  cette'  Iésipii,,c()mmè  oiicàsîonüéè  par  le  cpntrè-c'ou'p  d’üne 
''dçnce  qui  aurait  porté  sur  la  yégioh  'mastpidiénue  dréîte  ;  .dans, 
''point,  en. effet,  ongrouve  qiie  Tariglé  ppstériéûr  èt  ihïeriéùr  ,du 
Wétal,  rpccipital  etla  poftipn’ëçailleusé  du  temporal  s'ont  divisés 
'l*  plusieurs  fragments,  La. force  qui  a  produit  ceà  premières'  frac- 


.  UUUC  uaiis  ue  les  ncayiuica  aiAiv^iiia  .  , 

",  gl°,  Une  fracture  transversale,''pàrtaht  de  là  '  fosse  condÿliénne! 
V^r'euré,  sépare  cômplélem,eùt  le  cpndyl'e  du,  resté  d^  rpccipitaî'; 
Il  'pbntinué  ensuite  sa  inarch'è  Iran'svprsale  ,  passe  au-ilevant'  dp 
'PPphyse  masloïde  de  manière  quèAè'  focher'solf'kompléi'émé'n't’ 

(*)  'Voir  les  numéros  des  11, 18,  25  septembre!  2,  9  et  tO  octobre. 


s^hafé  par  sa  b'àsedu  resté  du  temporpl  ;  çè  rocher  a  même  étjé  perdu. 

il  2“  Le  corgs  du  spb'éhoiide  est  divisé  obliquement  d’arriéré  en 
ayantj  de  droite  â  gauclie  par  une  .fracture  quj  pa.rt',  'en  arrière,  de 
l’ extrémité  péètérieûré  du  sinus  caverneux  et, se  termine  derrière  le 
trou  optique 'ga'üçhe  ;  de  là  part' un' second  rayén ,  qui  se  rend  au 
trou  déchiré  a'ntêHeüè  'du  même,  côté  en  traversant  Ip  sinus  caver¬ 
neux.  La  lame  supérieure  du  corps  du  sphénoïde  est  seule  inté¬ 
ressée  par  cctté  soluti'oii  iRé  continuité.  !  .  ;  i 

'  if;  Une' petite  portion  dé  la  pointe  du  rpeber  gauche  a  été 
^Salèihênl'  divisée,  aïnâi'qh'é  la  demi-circonfèrence, postérieure  du 
trou’fflaxillair.è  supériéur.  ' 

■  '»'  4'"'  Daris  la  foâSè’cpndyiiefiné  gauche,  pnifemarque  également 
unéfi-'alifu'rè'lransversalé.  i)  '  ,,, 

,  JM”  40..  Cett'è'blisé  du  crânelprovient  dé.I’ànciènne  Académie  de 
chirurgie;  elle'  est  divisée 'par  une  fra.cture  linéaire  en  deux  moi- 
hli®  i  MÛèJ 'antérieure,  l’autrip  postérieùre.  Laifractpre ,  ,â  gauche, 
c'ottiïnerice  au  niveau  de  l’aiigle  po.stérieur  et  inférieur  du  pariétal, 
passe  par  le, trou  auditif  externe,  qu’éllp  divise, "verticalement  au 
niveau  de  sôn  tiers  antérieur, avec  ses,  deux  tiers  postérieurs,  suit  la 
ScisBute  de  Glasserj'le  bord  anté'ri'èur  (lu  rocher  et  arrive  au  trou 
d'éphiré  antérieur ,  qüi  est  çonsidèrahiement  agrandi';  le  corps  du 
sphénoïde,  est  'transverBàlèrhent  fracturé  au  niveau,  de  ^R,lame  car¬ 
rée.' Sur  le 'Côté  dèoit  de  la  hase  crânienne ,  on  retrouve  une  se¬ 
conde  fracture  qui  a'exactement  parcouru  la  même, ligné  q'ulà  gau- 
ch'è ,  riafs  lè's  désordres  sont  moindres  et  ,1a  solution;, de  continuité 
ést  s'aris''éèa'rl'emèht  ;  éllè  est  à  l^état  rùdiment.aire  pquv  ainsi  dire. 
La  lame. criblée  de  relhoioïde  et  les  deux  y, eûtes  orbitaires  sont 
également  âractkt''èés;' il  y  a  donc  pour'cliâqiiè  côfé  de  la  .fiase  du 
cRâbè'uùè''sj(l'i'èti‘ie''j)’iVrfàirè' dans  c'eifé lésion.  ^ 


,  ,1M“  40  a  (M.“,  Gps^ih).  Base  du  crâne  ayant  appartenu  à  un 
homme  de  trente-cinq  ans,  terrassier,  qui  fut  renversé  dans  un 
éhoulement  de  terre  ;  il  ne  perdit  point  connaissance  sur  le  coup  ; 
mais  le  lendemain,  lorsque  M.  Gosselin  visita  le  malade,  qui  jouis¬ 
sait  alors  de  toute  sa  raison,  il  ne  put  obtenir  dé  lui  aucun  rensei- 
gheînént  sur’  lé’s  diversés  'icirç(instances  dé  son  accident.  Vers  le 
quatrième  jour  des  symptôçnes  cérébraux  se  manifestèrent,  l’ouïe 
était  devenue  très  dure  du  cÔlé  gauche  ;  il  s’écoulait  du  sang  par 
l’oreille,  et  Ton  constata,  en  faisant  souffler  fortement  ce  malade, 
le  passage  de  Tair  à  travers  la  membràne  du  tympan  ;  Tatlentioa 
du  chirurgien  étant  attirée  sur  la  possibilité  d’une  fracture  ,  il  dé¬ 
couvrit  de  ce  même  côté  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  racine  du 
pavillon  de  l’oreille,  une  plaie  d’une  longueur  dé 9  centimètres;  par 
une  interrogation  plus  complète,' il  pu.t  obtenir  .ccimme  renseigne¬ 
ments  qu’en  même  temps  que  la,  charge,  d’kn  wagon  renversait  ce 
malade,  la  porte  de  ce  même  wugon  lui  tombait  sur  Je  côté  gauche 
de  la  tête  et  était  la  cause. probable  de  celte  plaie.  La  mort  est  sur¬ 
venue  quinze  jours  après  l’accident;  l’écoulement  sanguinolent  qui 

se,  faisait  par  Toreille  était  devenu  séréux.  ■ 

L’àulopsiè  démontra  que  la  base  du  crâne'  était  le  siège  de  nom¬ 
breuses  fractures.  Du  côté  gauche ,  par  lequel  s’était  fait  l’écoule¬ 
ment  sanguin  de  l’oreille ,  sè  trouve  une  fracture  qui  commence  à 
la  portion  écailleusè  du  temporal,  divise  en  deux  moitiés  le  conduit 
auditif  interne,  marche  parallèlement' au  grand  axe  dp  rocher,  dont’ 
elle  suit  le  bord  antérieur  jiisqu’, au  trou  déchiré;  c’est  la  plus  con¬ 
sidérable.  Il  existe  en  outre; un  grand  nombre  de  fraetpres  secon- 
dairès  par  leur  étendue  ,  qui  est  plus  limitée;  les  unes  sont  situées 
du  côté  droit,  les  autres  sur  le  côté  gauche;  les  premières  sont  plus 
nombreuses  et  occupent  la  porfion  écailleuse  du  t'érùporalj  le  corps 


les  sujets  épi'ouTCnl"ordhîâîi’emen''t'pen’(lant  uné  quinzaine  de 
jours  une  Sensation  pénible  ou  même  des  douleurs  assez  vives 
provoquées  par  le  contact  de  l’air  et  de  la  chemise  ,  et  ces 
phénômènes  ne  disparaissetit  que  lorsque  Je  tégument  a  perdu 
les  caractères  que  nous  venons  de  lui  assignei?  pour  se  rap¬ 
procher  de  ceux  qui  appartiennent  à  là  peaurOi’.  lor^gue  le 
phimosis  n’eSt'qàe  médiocre,  lorsque  le  prépuée  peuf  ie  por¬ 
ter  naturellement  au  delà'du  gland,  il  en  résulte  que  la  sen¬ 
sibilité  exagérée  de  celui-ci  est  encore  excitée  par  le  contact  ' 
de  l’air,  par  le  frottement  des  vêtements  ou  des  draps  du  lif,  ' 
par  celui  qui  s’exerce  contre  les  parois,  du  vagin  dans  l’acte 
du  coït,  et  'c’est  à  cette  circonstance  qu’il  faut  rapporter, 
selon  moi,  les  érections  fréquentes  diurnes  et  nocturnes  aux¬ 
quelles  sont  sujets  les  individus  atteints  de  phimosis  et  qui  par¬ 
fois  deviennent  un  véritable  état  morbide.  Souvent  aussi  ces 
phénomènes  se  ratta’cÜent'à'ùnè.sensàtion  de  prurit',  de  cliâ- 
touillement,  de  titillation  qur'S'e  fait  sentir  dans'  le  gland  ou 
à  l’extrémité  dd  prépuce  d'une  façon  pltis  ou  moins  intense 
et  continue.  J’ai  vu  plusïèurs  malades  çqhtinuelleitaèntag'aces 
par  cette  sensatibnj  qui  les  maintenait  pres^qüè  cphsfamment 
dans  un  état  de  désir  vénérien  et  de  'denii-érection  ,'  et  c’est 
en  agissant  de.cettfe  facUn  qiie  le  phimosis  congénital  'médio¬ 
cre  devient  une  cause  fréquétite  de  masturbation  chez  les  en¬ 
fants  et  même  chez  lés  adultes. 

Ici  l’auteur  cite  une  observation  très  curieuse  à  l’appui  de 
cette  assertion.  .  ' 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapportér,  ajoute  M.  Heury^ 
l’excitation  du  sens  génital  était  le  seid  phénoniène  pr^oduit 
par  le  phimosis,  et  c'est  pbiir  cette  raison  que*  j’ai  placé  iqi 
cette  observation;  chez  plusieurs  autres  malades  le  phïmbsis, 
sans  éxcifèr  au  même  degré  l’organe  de  la  génération  ,  qrajt 
donné  lieu  'à  des  phénomènes  plus  complexes  et,  plus  graves 
en  vue  desquels  l’opération  a  été  spécialement  pratiquée; 
mais  chez  tous  il  existait  cependant  des  érections  fréquentes 
et  fatigantes,  qui  ont  disparu  après  l’excision  du  prépuce.  ,, 

Lorsque  l’excitation  des- organes  génitaux  ne  dépasse  point 
certaines  limités,  elle  n’entraîne  pas  après  elle  d’accidents 
fâcheux;  mais  ,  lorsque  les  érections  soiit  trop  fréquentes, 
elles  donnent  lieu  à ‘une  irritation  des ’organés  génito-urinai¬ 
res,  à  des  pertes  séminales  volontaires  et  involontaires,'  qui 
finissent  par  donner  lieu  à  tous  les  phénomènes  pathologi¬ 
ques  que  l’on  sait  être  la  conséquence  des  abus  de  masturba¬ 
tion  et  de  la  spermatonrhéei  M.  Lallemarit  énumère  parmi  les 
causes  déterminantes  directes  dé  la;  spermatorrhée  la  mastur¬ 
bation,  les' excès  vénériens,  les  érections  trop  prolongées,  les 
amas  dé  matière  sébacée,  et  il  ne  fait  que  mentionner'  le^  phi¬ 
mosis  naturel  parmi  les  causes  prédisposafités  ;  nous  cpoyons 
que,  fort  souvent ,  c’est -au  vice  de  conformation  qu’il  faut 
rattacher  ces  différentes  causes  et  par  conséquent  la  sperma¬ 
torrhée  elle-même.  Gette  opinion  n’est  point  une  simple  hy¬ 
pothèse;  elle  s’appuie  sur  des  faits  qui  ne  laissent  point  de 
place  au  doute.  "  '  . . '  '  '  '  • 

L’auteur  ajoute  ici  une  nouvelle  observatiod  fort  intéres¬ 
sante ,  et  il  continue  ainsi  • 

Chez  un  autre  malade,  des  pertes  s'éüiinalés  diversek  'avaient 
lieu  sans  érection  sous'Ja  seule  inflnèh'ce  de  la  vue  ,  de  l’àp- 
proche  d’une  femme  ott’  d’une  conversâti'én  avec  elle';  '  elles 
résistèrent  pendant  plusieurs  années  à  un'  grand  noftibre  de 
médications  diverses,  et  ne  disparurent  qu’ après  l’opération 
d’un  phimosis  congénital.  .  '  . 

*1°  Dépression  du  sehis  génital.  —  tiaiis  d’autres  cas  ,  et 
spécialement  lorsque  le phiniosis  est  très  prononce ,  Içrsque 
le  prépuce  recouvre  comjpléUment  lé^  glqÆ  niêmé  pendant 
V érection ,  ce  vfée  de  conformation  donné  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  diamétralement  opposés  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire;  et,  loin  d’exciter  les  désirs  vénériens ,  de  provoquée 
dès  éréctîoii’s  ,  dé  rehdré  les'sùjèls  très  enclins  au  commerce 
des  femmes ,  .  il  produit  uns  espèce  d’anaphrodisie  très  cu¬ 
rieuse,  qui  n’a  pas  été  décrite  jusqu’à  présent,  et  qu’il  m’a 
été  donné  plusieurs  fois  d’observer.  . 

Le  volume  de  la  verge  et  celui  des  testicules  est  ordinaire¬ 
ment  très  petit  dans  les  cas  de  ce  genré,  circonstance  que 
l’on  peut  expliquer  et  par  la  compression  exercée  par  le  pré¬ 
puce,  et  par  le  repos  dans  lequel  l’organe  reste  plongé  ;  les 
désirs  vénériens  sont  peu  pronoricés  ;  les  érections  sont  rares 
et  peu  intenses;  le  plaisir  vénériep  est  à  peu  près  nul,  ou 
même  remplacé  par  une  douleur  plus  ou'  moins  vive  qui , 
tantôt  produite  par  les  tractions  exercées  sur  le  prépuce  ,  se 
fait  sentir  pendant  toute  la  durée  du  '  coït,  et  tantôt ,  due  à 


et  la  grande  aile  du  sphénoïde,  la  voûte.orbitaire  et  la  portion  cQn- 
dyliénne  de  roocipital;  du  côté  gauche ,  elles  sénf  seuleinent  au 
nombre  de  dfeüx ,'  et  situées  dans  des  points  déjà  ibdiqué's  sur  lé 
côté  droit,  à  savoir  :  la  voûte  orbitaire  et  le  condyle  de  l'occipital. 

N”  40  b  (M.  Trélat).  Portion  gauche  d’une  base  du  crâné  prise 
sur  un  homme  de  quarante  ans  qui  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dîeu , 
salle  Saint-Côme,  pendant  que  M.  Gosselin  faisait  temporairement  le 
service.  On  trouvera  l’observation  de  cette  pièce  intéressante  pu¬ 
bliée  dans  les  Bulletins  déjà  Société  anatomique  (1850,  page  386). 
Cet  homme  était  tombé  dans  un  escalier  ;  il  avait  perdu  connais¬ 
sance  ,  et  du  saàq  s* était  écoulé  par  l’oreille  immédiatement  après 
l’accident.  A  la  visité,  M.  (j'ôSSélin  constata  l’existence  d’une  plaie 
dans  la  région  temporale  gauche  ,  à  trois  travers  de  doigt  au-des¬ 
sus  du  pavillon  de  l’oréille!  La  perte  de  connaissance  était  encore 
à  peu  près  complète;  il  y  avait  résolution  des  membres  ;  la  sensibi¬ 
lité  ne  paraissait  pas  entièrement  abolie.  Pendant  l’examen,  le  ma¬ 
lade  fut  pris  de  violents ,  accès, convulsifs,  qui  présentèrent  asséz 
nettement  le  caractère  d’une  légère  attaque  d’épilepsie.  M.  Gosse¬ 
lin  établit,  d’après  les  symjptômes  que  l’on  trouvera  relatés  d^ns 
l’observation,  que  le  malade  était  affecté  d’une  fracture  longitudi¬ 
nale  du  rocher;  la  iné'rta  eu  lièii  erivirô'H  un  mois  après  l’acci¬ 
dent.  L’autopsie  vérifia  la  justesse  du  diagnostic.  Outre  un  grand 
nombre  de  lésons  des  pârtîèS  mollés,  deS  vaisseaux,  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes,  le  crâne  présenta  la  fracture  suivante  :  elle  com¬ 
mence  à  la  suture  temporo-parïétale,  descend  vers  le  conduit  audi¬ 
tif  externe,  qu’elle  traverse  de  haut  en  bas  et'd'arrière  en  avant, 
de  manière  à  passer  juste  au-devant  de  la  membrane  du  tympan. 
Suivant  ensuite  la  scissure  de  Glasser,  elle  marche,  parallèlement  à 
l’axe  du  rocher,  le  long  do  son  bord  anlériqur,  traverfele  trou  dé- 


l’obstade  appçrté  à  la  libre  et  facile  expulsion  du  sperme  , 
ne  se  manifeste  qu’au  moment  d’une  éjaculation  tardive  ,  in¬ 
complète  ,  peu  énergique ,  et  a  son  siège  soit  à  l’extrémité  de 
la  verge  ,  soit ,  et  plus  fréquemment,  vers  le  périnée  et  à  la 
région  prostatique. 

“’Or ,  iadèpèndamment  dea  'èenaatidhs’douloureuses  qui  ac- 
couipagiietLlle  coït,  et  qui  . finissent  par  en  dégoûter  les  su.-.; 
jets,  ôn  peut  expliquer  l’anaphrbdisie  par  la  disposition  ana- 
■fOniîque  que  pèfeente  rorganfe.,de  là  g'èné5ration'.''En  effet  ,'‘le‘ 
;  pirépnee  recouvrant  constànûnent  le'^  gla’nd,  même  pèndànfc 
l’érection  et  le  coït,  il  en  résulte  qire  cette  portion  de  la  verge 
/  est  toujours  soustraite  aux  csiiïsés’èxoifatricès  dé  l’éredtion-ef 
des  désirs  vénériens,  et  en  particulier  au  contact  de  l’àir  ,  au 
frottement  des  vêtements  ,  des  draps  ,  des  parois  vaginales  : 
dernière  circonstance  qui  expliqpje  aussi  pourquoi ,  même  en 
l’absénce  de  toute  sensation  douKùreuse  ,  le  plaisir  vénérien 
est  bè'àucôûp  moins  intense  ou  même  nul.  D’un  autre  côté  , 
la  C'ompreSsion  exéfcé'é’sur  la  Vergé  par  le  prépuce)  et  à  la- 
quélle  nous  atfons  attribué  en  partie  le  péti  dé  développement 
de  l’organe,  doit  entraîner  l’afflux  'du  sang  . dans  les  cOrps 
caverneuk,  et  par  conséquent  rendre  les  érections :plûs' rares, 
plus  difficiles,  moins .  énergiques,' et ‘  les  désirs  vénériens 
moins  fréquents  et  moins,  impérieux. 

Ici,  l’auteur  rapporte  une  observation  qui  présente  un  ta- 
illqau  c'onjplBt  de  tous  les,  phénomènes  qu’il  vient  d’.indiquer  ; 
elfe  démontre  que  ces  .pbénornènes., sont, sous  la,  dépendance 
immédiate  du  vice  de  conformation  ,:et  elle  offre  un  exemple 
frèS'rériiarquable  de  la  transformation  complété  que  subif  le 
sujet  par  le  fait  dé  l’opération. 

3»  Lésions  diverses  des  foriciîons  et  des  organès  génito- 
urinaires.  —  Indépendanjip'ent  déq  pKénomènés  qpe  nous 
venons  d’indiquer  et  qUr  se  rattacbé'tit;principalèmenf  au  sens 
génital,  lè  phimosis ‘donné !  souVeiït  lieit  à  dèfe  .  aè'cldéhts  plus 
ou  moins  graves  dû  côté ‘des  orgknes  gênifO^urinaiVes.  La 
compression  exercée  sur  la  verge,' les  douleurs' qui  accompa- 
gneût  l’éneotion  et  l’éjaculation  ,  l’obstacle  opposé  à  l’expul¬ 
sion  du  speen^  provoquent  et' entretiennent  une  irritation 
qui  se  traduit  par  des  urétbrifrs  ehrpniques  ;  des  engorge-^ 
ments  de  la  prostate  ,  l’irritation  des  qopduits  éjaculatpurs, 
et  forme  un  epsemble  de  symplôtpes  fort  inçojnmodes  pour  le 
sujet.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui ,  après  avoir  pendapt 
dé  longues  années  éprouvé  tous  )ces  accidents  fâcheux  et  en¬ 
duré  des  traitements  multipliés' et.  pénibles  ,  ne  furérit  guéris 
de  leUrs  incommodités  qü’après  àvofr  subi  l’opéràtioh  desti¬ 
née  à  les  débarrasser  d’un  phimOsis  congénital  très  prorionbé, 
cause  méconnue  de  tbus  les  pbénomôilèsi  morbides.  ' 
Jusqu’à  présent  nous  avons  vu  l’influence  du  phimosis  epn- 
génffal  s’exercer  exclusivement  sûr  les  organes  des  fonc¬ 
tions  de  la  génération;;  inais ,  daps  d’autVés  cas  ,  elle  porte 
égalem&nt  ou  même  principalement  sur  les  organes  et  les 
fonctions  urinaires.  On  observe  alors  des  envies  fréquentes, 
d’uriner  se  faisant  sentir  la  nuit  comme  le  jour,  interrom- 
ant  le  sommeil  des  sujets,  rendant  leurs  nuits  agitées,  trou- 
lées  par  des  rêves-,  des  cauchemars ,  des  érections  fatigan¬ 
tes;  la  miction  n’expulse  qu’une  très  petite  quantité  d’urine 
dont  l’émission  est  souvent  accompagnée  d’un  ténesme  vésical 
plus  ou  moins  donldnreflx  ; ‘les  malades' épréuvent  parfois  des 
douleurs  vers  l’extrémité  libre  de  l’urètre,  de  la  pesanteur 
périnéale  ,  dès  sensations  douloureuses  de  diverses  natures 
qui  sont  quelquefois  exaspérées  par  la  marche  ,  l’usage  de  la 
voiture  ,  ,et  qui ,  da.ns  plusieurs  .cas  ^  ont  fait  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  vésical. 

’  B.  Phénomènes  epcéphaliqües.  -—-Plusieurs  des  faàlades 
chez  lesquels  Id  phimoSis  avait  pr'oduit  Une  grande  è^citàtion 
dés  organes  génitaux ,  des  érections  fréquefatès,  dès  excès  de 
masturbation  ou  de' coït ,  des  pertes  séminales  )  etc)  ,  éprou¬ 
vaient  des  migraines,  des  doi^Jeubâ  dû  létë  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes  qui  se  faisaient  pripcipàlamept  sentir  vers  la  région 
ostérieure  du  crâne  et  la  naissance  du  cou.  Chez  tous  ,  ces 
ouleurs  ont  disparu  peu  de  temps  après  l’opération  qui  avait 
mis  fin  ëux  accidents  dont  Iq  céphàlée  n’était  elle-même 
qu’uhb  conséquericé.  Cè  résultat  prévu  ne  mériterait  certai- 
nemièpt  pas  les  honneurs,  d’un  paragraphe  spécial;  mais  la 
réaction  exercée  par  lés  organes  génitaux  sur  l’ejiçéphàle  ac¬ 
quiert  dans'  quelques  cas  particuliers  une  importance  très 
grande  qui  dévient  la  source  d’indications  nouvelles  et  fort 
curieuses.  , 

0,.  Phénomènes  nerveux  généraux  ei  sympathiques,  -r- 
Nous  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  intéressante  ql  la  plus 


chiré  ,  le  sinus  caverneux ,  et  sépare  toute  la  portion  basilaire  du 
sphénoïde  çn  passant  au  niveau  de  la  lame, quadrilatère ,  et  s’ar¬ 
rête  dàns'iè'sîniïS  sphénoïdal  droit,  près  de Tapophys'e  cléripïdé  pos¬ 
térieure.  La  membràné  du  tympan  est  perforée  au  sommet  du 
manche  du  marteau;  mais  cette  perforation  s’est  très  probablement 
roduite  pendant  la  dessiccation  de  là  pî^ce,  car  au  moment  de 
autopsie  cette  membrane  était  intacte.  , 

N”  iQc  (M.  Coffin).'  Fracture  de  la  base  du  crâne  sur  la  cause 
de  laquelle  il  m’a  été  malheureusement  '  impossible  de  nrè  pro¬ 
curer  aucun  rehseignément.  Cette  fracture  occupe  une,  étendue 
cohsidéi^able;  car  là  base  du  crâne  est  coip'plétement  divisée,  en 
deux  segments  J  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  et  la  direction 
qu’a  suivie'  la  sôlutiôü  de  continuité  est  des  plus  remarquables  ; 
elle  commence  à  droite  au  niveau  de,  la  partie  postérieure  de  la 
portion  écâiileüèe  du  temporal,  et  se  dirige  ènsuité  obliquement 
dè  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  pour  gagner  la  partie  anté¬ 
rieure  du  conduit  auditif  externe  ,  suit  là  scissUre  de  Glasser,  mar¬ 
che  ensuite  parallèlement  àu  bord  antérieur  du  rocher.  Arrivée  au 
trou  déchiré  anférleur,  elle  divise  transversalement  le  corps  du 
sphénoïde  au  niveau  de  sa  lame  carrée,  et  on  la  retrouve  sur  le 
côté  gabche  dé  la  base  du  cr,â’ne;  sèulement.,  de  pe  côté,  elle  n’a 
pas  ^ivi  exactéident  la  même  direction  qu’à,  droite  ;  )elle'  marche 
Bién  d’abord  pàr'âîlèlement  au  bord  du  rocher  jusqu’à  Thiatus  de 
Fàllopé',  puis  dans  ce  pôlht  elle  se  dévie  en  avant  pour  aller  re¬ 
joindre  là  ppptioû  éçailleuse  du 'rocher.  Il  est  à  regretter  que  pour 
ùhé  pièce  aussi  iniportaulè  bn  soit  privé  de  renseignements  sur  la 
cauée  de  pareils  •déso'rdres. 

,  41  (M.  Desgranges,  1775).  Base  du  crâne  sur  laquelle  existe 

uiie  fracture  linéaire  d’une  étendue  considérable;  elfe  comnjençe 


meuve  de  ce  travail,  et  en  annonçant  que  dans  certaines  cir- 
constances  le  phimosis  congénital  donne  lieu ,  chez  l’homme 
à  des  phénomènes  nerveux  généraux  et  sympathiques ,  à  des 
troubles  fonctionnels ,  à  des  accidents  hystériformes  offrant 
la  plus  grande*  analogie  avec  ceux  que  produisent,  chez  la 
femme ,  certaines  affections  utérines ,  les  déplacements  en 
particulier,  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  névropathie 
générale,  à' état  nerveux ,  j’émettrai  une  proposition  que  les 
praticiens  n’accepteront  peut-être  que  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire,  mais  qui,  poür  moi,  résulte  incontestablement  d’un 
grand  nombre  de  faits. 

Et  que  l’on  ne  s’y  trompe  point ,  les  phénomènes  dont  je  j 
parle  ne  sont  pas  liés  à  une  spermatorrhée  existant  chez  un 
sujet  atteint  d’un  phimosis  congénital  f-c’est  en  l’abseneeqe 
tontes  pertes  séminales  involontaires ,  ou  seulement  concQ. 
mitamment  avec  des  pollutions  peu  fréquentes,  que  ces  acei- 
dents  se  montrent  ;  c’est  par  lui-même  que  le  vice  dé  céiifor, 
mation  les  produit ,  et  uniquement  en  raison  de  l’action  qn’q 
exerce  sur  les  organes  génitaux,  et  sympathiquement  sur 
ritînèrvation  générale.  Voici  ce  que  l’observâtion  m’a  appris  à 
cetégardi 

’  Chez  les  sujets  âgés  de  vingt  à  trente-cinq  ans,  d’une  doii. 
stitution  grêle,  d’un  système  musculaire  peu  développé,  d’iia 
tempérament  nerveux  très  prononcé,  le  phimosis  congénital 
produit  parfois  une  double  action,  dont  l’une,  primitive, 
s’exerce  sur  les  organes  génitaux,  et  l’autre,  consécutive, 
sûr'Té’s'ÿstè’irie 'nef veux  général  et  là  circulation  capillaire.' 

Les  phénomènes  locaux  appartenant  aux  organes  de  la  gé¬ 
nération  sont  quelquefois  peu  saillants  et  bien  loin  d’être  en 
rapport  avec  les  qccidents  généraux  intenses,  graves,  dont  ils 
sont  accompagnés,  et  dont  ils  sont,  suivant  moi,  la  cause. 

Les  ipalades  éprouvent  à  l’ extrémité  du  prépuce  et  auini- 
veau  du  gland ,  un.q  sensation  habituelle  et  parfois  presque 
continue  de  .démangeaison,  de  fonymillement,  de  titillation, 
qpi  les  excite  à  pprter  souvent  la  main  à  la  verge  et  à  la  sou¬ 
mettre  à  dès  mouvements  dé  pression  ,  de  frottement ,  de 
tracliôn'destiri'és  à  modéfëf  la  sensation  inc'ôramode'dont'elie 
est  le  Siège;)  aiflêi  qu’à  sàtis'faifé  le  besoin  de  se  gratterique 
fait  naître  le  prurit;  par  suite  de  Cetié  manœuvre  souvent  ré¬ 
pétée  et  de  réicitation  des  organès,  ceux-ci  soiit  ronges, 
d’une  sensibilité  exagérée  ,  et  souvent  lorsque  le  prépüde  est 
ramené  en  arrière  dn  gland  ,  celui-ci  ne  supporte  point  sans 
douleur  le  contact  de  l’air.  Ces  phénomènes  ont  lieu  malgré 
les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux  et  en  l’absençe  de 
tçute  accumulation  de  matière  sébacée  ;  ils  sont  néanmoins 
exaspérés  par  la  présence  de  cette  dernière ,  et  c’est  là  une 
des  raisons  ppur  lesquelles  las  accidents  atteignent  leur  sum¬ 
mum  d’intensité  péridant' la  nuit  et  lé  matin  ,  jusqu’à  ce  que 
les  soins  de  toiletté  aient  été  pratiqués. 

L'a  sensation  d'ont  les  orgapes  génitaux  sont  le  siège  pro¬ 
voque  souvent  des  éfectléns  ,  des  ntteœüvres  de  masturba- 
fiôn  ,  des  pertes  séminales  nocturnes  itivolontaires  accompa¬ 
gnées  d’érection  et  de  rêves  érotiques  ;  mais  dans  d’autres 
eaS  il  n’existe  eri  l’absencè  de  toute  érection,  de  toute  peiwée 
libidineuse,  que  des  espèces  de  désirs  vagues  qui  deviennent 
très  fatigants  popr  Ip  malade  ,  et  le  jettent  dans  une  inqujér 
tude  ,  un'  agacement ,  une  excitation  extrêmement  désagréa¬ 
bles  et  pénibles,  parfois  les.  sujets  sont  réveillés  pendant' la 
nuit ,  au  niilieu  fie  leur  sommeil ,  par  une  sensation  tout,  à 
fait  semblable  à  celle  qui  aeçompagne  le  paroxysme  véné¬ 
rien  et  cependant  il  ne  s’écoule  point  de  spermie  par  l’àré- 
tré;'ï'état  fies  ûrinGS  permet  pas  de  supposer  que  la  se- 
nïèûce  a  été  versée  dans  la  vessie  ,  et  cependant  encore  le 
sujet  éprouve  consécutivement  une  prostration,  une  faiblesse, 
un  accablement  non  moins  prononcés  que  s’il  avait  soM 
d’abondantes  pertes  séminales. 

Ces  accidents  locaux ,  appartenant  exclusivement  aux  Pû 
ganes  et  aux  fonctions  de  la  génération  ,  sont  accompagiiés, 
comme  nous  l’avons  dit ,  de  phénomènes  généraux  beau¬ 
coup  plus  graves  et  se  rattachant  à  l’innervation  et  à  là  cir¬ 
culation  capillaire  générale. 

La  cifculatioli  est  irrégulière  ;  les  malades  ont  despâljii' 
tâtions  ,  des  congestions  vers  la  face  et  l’encéphale;  le  sMg 
se  porte  brusquement  tantôt  vers  un  organe,  tantôt  vers  un 
autre ,  le  foie  ,  lé  poumon;  le  pouls  est  tantôt  fort ,  fréquent, 
dur,  tantôt,  au  çpntraire  ,  lent ,  petit  et  mou. 

Les  trpubles  nerveux  sont  les  plus  remarquables,  présen¬ 
tent  une  très  grande  variété  et  appartiennent  également  aP 
système  cérébfp-&pinal  et  au  système  ganglipnaire.  Les  pe¬ 
au  niveau  de  l’angle  inférieur  et  postérieur  du  pariétal  gauche.  A 
ce  niveau  l’os  a  pris  une  coloration  brunâtre;  il  est  très  vasculaift 
et  il  existe  un  commencement  de  nécrose  de  la  table  externe.  CeliJ 
altération  me  semble  assez  bien  indiquer  que  c’est  sur  cet  enorci 
qu’a  porté  la  violence,  et  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la 
ture,  ce  fait  n’est  pas  sans  importance.  La  solution  de  contin»'® 
se  dirige  ensuite  de  haut  en  bas,  de  gauche  à  droite,  jusqu’au  wa* 
occipital  qui  n’a  pas  été  suffisant  pour  limiter  la  fracture;  carso 
le  côté  droit  de  ce  trou  on  la  retrouve  de  nouveau  sur  le  condyl®' 
elle  traverse  ensuite  le  trou  déchiré  postérieur,  et  divise  le  rocflc^ 
perpendiculairement  à  son  axe,  à  2  millimètres  en  dehors  du 
duit  auditif  interne  pour  se  terminer  en  avant  au  niveau  de  Ih'u 
de  Fallope.  La  fracture  du  rocher  est  nette  et  faite  comme  avec  u 
instrument  tranchant  ;  sur  chacun  des  fragments  se  trouve  à 
moitié  de  limaçon. 

N“  42  (M.  Larrey))  A  l'intérieur  du  crâne,  dans  la  fosse 
et  antérieure  sur  le  côté  gauche ,  il  existe  une  perte  de 

longitudinale  qui  intéresse  à  la  fois  la  lame  criblée  de  relhfflo^^ 

ef  la  base  des  petites  ailes  du  sphénoïde  ;  elle  a  une  longueuv  _ 

3  centimètres,  et  dans, certains  points  1  centimètre  dans  le 
transversal.  Il  esf  probable  que  cette  lésion  a  été  produite  paf  ^ 
coup  de  pointe  d'e  sabre  qui  a  pénétré  par  la  narine  dvode-  _ 
cHté,  en  effet,  une  petite  portion  de  l’apophyse  montante  a  é.  , 
pée  ;  les  cornets  inférieurs  et  moyens  sont  détruits;  la 
pendicülaire,  au  niveau  de  son  insertion  à  l’ethmoïde,  est  de  a 
Il  est  probable  que  le  sabre  a  pénétré  obliquement  de  bas  en 
d’avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche.  , 

(limite  à  un  prochain  numérog 
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vralgies  et  les  viscéralgies  sont  fréquentes.  En  première  ligne 
se  placent  la  gastralgie  et  la  névralgie  faciale  ,  puis  viennent 
les  douleurs  du  foie,  de  la  vessie  ,  du  thorax,  des  membres 
inférieurs.  Le  principal  caractère  de  ces  accidents  est  d’être 
irréguliers,  fugaces  ,.de  ce. déplacer  facilement  et  de  se  por-, 
ter  brusquement  d’un  point  à  un  autre.  La  gastralgie  fait 
néanmoins  souvent  exception  à  cette  règle,  et  fréquemment 
elle  est  continue ,  teiiace  et  très  intense.  Du  côté  de  la  moti¬ 
lité,  on  observe  ordinairement  de  la  faiblesse  musculaire  , 
principalement  dans  des -  membres  inférieurs  ,  des  lassitudes 
spontanées,  de  la  brisure  dans  les  articulations.  Du  côté  de 
Insensibilité,  les  malades  accusent  les  sensations  les  plus 
^diverses  et  les  plus  bizarres  ;  de?  fourmillements  ^  des  piçote- 
jjnents,  ;des  cbatouillements ,  des  démangeaisons  ,  des  titilja- 
„,jions  qui  se,  font sentir  alternativement  sur.  Iqs.  différents 
ippints  du  corps,  et  parfois  sur  l’enveloppe  cutanée  tout  en¬ 
tière.  Les  uns  sentent  une  chaleur  interne  qui  les.  brûle,  qui 
■  les  dessèche  les  autres  sont  étreinfs  dans  une  enveloppe  qui 
pillés  comprime  et  qui  embrasse  la  tête  dans  un  cercla  de  fer. 
Ceux-ci  éprouvent  une  plénitude,  interne  qui  Ipur  fait  croire 
que  l’enveloppe  cutanée  est  devenue  trop  étroite  pour  les  con¬ 
tenir  et  quelle  ya  se  rompre.,  Çeux-là  ont  la.sepqation  d’un 
vide  intérieur  qui  leur  fait  dire  que  leurs  organes  ,  et  princi¬ 
palement  lé  cerveau  ,  le  cœur  et  l’estomac,  ballottent  ef,  na¬ 
gent  dans  de  l’eaii.  Ces  sensations  sont,  parfois  très  .réelles  ; 
mais  souvent  aussi  elles  sont  exagérées ,  ou  même  iniaginai- 
res,  et  elles  se  rattachent  alors  à  une  véritable  h.ypochondrie, 
dont  il  sera  question  tout  à  l’beure.  ,  : 

Du  côté  des  facultés  intellectuelles  et  morales,’  il  existe 
l’eonstamment  des  troubles  graves  ;  les  '  maîades  sont  obligés 
de.  renoncer  à  toute,  espèce  de  trayail  intell|écfuel  ;,la.  moindre 
rànteqtion  d’e.^prjt  , nue  coipgestiopi vers;  jq,  têté  jj'clé  la 

;aiigue,,  4u  troubIe|daqs,,lés  ifléps;  j’çn  ai  vu.fles.plus  intelli¬ 
gents  qui  étaient  devenus,  incapables  même,  de  parcourir  leur 
'jqurnal  pu  de  prendre  part  à  une.  conversation,  suivie  ,  et  qui 
javaient  été  çpntrainls  de  renoncer  à  la  gestion  de  leurs  affai- 
ires,  à  l’e^erciçé  de  leur  proféssiop.  Le  caractère,  devient  bi¬ 
zarre  ,  capricieux  ,  n^élencéliqüe  ;  la  sensibilité. e^t  exagérée 
à  un  ppjpt,  extraprdinaiee  ;  j’ai  vu  dp^  bombes  '  énergiques 
’g’lndigneçéontré  eux-niêines  ej  faire|*,dê,s  epprts,  désespérés, 
^ai^  inutiles,  pour’ çpmbjttlre,ün'e,i,ntpçessip|n^^^  p;iise  en 
içu  pic  les  .causés  jés  plps,  légèf;eq,;  leiq-plus  t’ulilés,;’ei  en  b’n- 
^^duisaut  par  des  .én^ptions  extrèmement  ,,viï;es  et  parfois,  même 
ijiar.idesi  larmes.  ,  .  ,  ,  :  .  : 

Enfin,  dans  quelques, cas  extrêmes-,  pn  voit  se  développer 
ipne  névrose  parfaitement  dessinée  qui  jette  les  malades  dans 
iipne  hypochondrie  plus,  ou  moins  profonde,  ou  qui  les  rend 
ijSujets  à  des  accidents  bystériformes  caractérisés  par  des  at- 

ïaqués  dejierfsj  des 'mouvements  cPfWhl?jf®.,>  1^  boule  et  le 
clpu  hystériques,  des  accès  de  larpie^,  en  q.n.pibl  ■  P^r  tons 
les  pbénoipènes  qui  appartiénnep  t  ^  cette  singulière  affection 
(juoh  appelle  l’hystérie  ,  et  dont  rexis.tencé  ,  cbe?  l’homme  , 
qe  reconnaît  souvent  pas  d’autre  cause  qu’un  phimosis  con¬ 
génital  ;  nouveau  et  curieux  sujet  d’études  éi|ologiques  bien 
oigne  de  fixer  l’attention  des  praticiens  et  des  nosographes. 

' '  filiez  aucun  des  malades  qu’il  m’a  été  dcfnnê  d’observer, 
'féxistence  d’un  phimosis  congénital  n’avait  été  recherchée  , 
^’l'nî'cdnstatée  ;  tous  se  sont  adressés  à  moi  pour  .'combattre  par 
^  i||>é,inédîÇàtioh  hydrothérapique  des,,  accidents  neryèu?  çon- 
.  sidérés,  par  divers  médecins  comme  une  névralgie ,  qne  né- 
m^faihie  générale ,  une  névrose,  me,  hypochondrie,  et 
traités  vainement  pendant  plusieurs  mois  ou  môme  plusieurs 
.'années  par  les  antispasmodiques,  les  toniques  et  tous  les 
agents  thérapeutiques  usités  en  pareille  circonstance.  La 
!|Càuse  et  la  nature  véritables  des  accidents  m’échappèrent 
également  chez  le  premier  malade  soumis  à  mon  observation  ; 
mais  le  hasard  m’ayant  fait  découvrir  le  phimosis  après  deux 
mois  d’un  traitement  hydrothérapique  resté  inefficace,  l’idée 
me  vint  dé  pratiquer  la  résection  du  prépuce,  et  ce  ne  fut 
pas  sans  étonnement  que  je  vis  cette  opération  être  suivie  de 
là  disparition  graduelle  dé  tous  lés  accidents  et  d’un  retour 
i  ^éfiniti.f  à  un  état  de  santé  complètement  satisfaisant.  Ce  pre¬ 
mier  fait,  fut  pour  moi  une  indication  précieuse  et  à  l’aide  de 
J  laquelle  j’arrivai  de  prime  abord.,  chez  les  malades  suivants, 
,à  (a  connaissance  de  la  cause  organique  des  phénomènes 
morbides  ;  dans  ces  derniers  temps,  il  m’est  arrivé  plusieurs 
fois  de  dire  aux  malades,  après  avoir  entendu  leur  exposé 
symptomatique,  et  avant  toute  espèce  d’examen  ;  k  Vous  devez 
avoir  un  phimosis  congénital,  et  c’est  probablement  à  ce  vice 
de  conformation  qu’il  faut  rapporter  tous  les  accidents  que 
'VOUS  éprouvez  »  ,  et  chaque  fois  l’inspection  est  venue  justi¬ 
fier  mon  .diagnostic,  comme  le  succès  est  venu  légitimer  l’o- 
'  pération  à  laquelle  j’ai  soumis  les  sujets. 

..  Pour  résumer  le  travail  qu’on  vient  de  lire,  j’établirai  les 
propositions  suivantes  : 

.  1°  Le  phimosis  congénital  a  une  importance  pathogénique 
?ui  a  été  à  peu  près.complétement  méconnue  jusqu’à  présent 
6t  qui  cependant  doit  fixer  l’attention  des  praticiens.  , 

.2’  Le  phimosis  congénital  donhe  lieu  à  tfois  érdres  de: 
phénomènes  morbides: 

a.  A  des  accidents  sé  rattachant  aux  orgànfeé'génîtaux  au 
génital  et  aux  fonctions  de  la  génération.  La  éerge  et  les 
-fosticules  présentent  un  volume  très  pou  çonsidérahle  ;  la 
Muqueuse  du  gland  est  fine,  rouge  et  d’une  sensibilité  très 
'i^agérée;  le  coït  est  .douloureux,, i-J’éjaculation  incomplète, 
difficile  et  souvent  accompagnéê  d’une  vive  douleur  périnéale, 
fies  érections  fatigantes  et  des  pollutions  nocturnes  se  ren- 
'^oatrent  fréquemment,  ainsi  que  des  écoulements  urétrauX  se 
''^produisant  après  les  coïts  les  plus  purs.  Le  sens  génital  est 
J  foptôt  excité  au  point  de  produire  des  érêclions  presque  coii- 
.  hhUelles,  des  désirs  vénériens  immodérés,  des  mapœuvresde 
.i®asturbation,  des  pertes  séminales  involontaires;  tantôt ,  au- 
'.PiPpifaire,  il  est  pour  ainsi  dire  éteint ,  et  l’on  observe  une, 
anaphrodisie  plus  ou  moins  complète. 

A  des  accidents  se  rattachant  aux  organes  urinaires  et . 
principalement  caractérisés  par  des  envies  très  fréquentes: 
d  uriner. 


c.  A  des  troubles  variés  du  système  nerveux  offrant  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  l’on  observe  chez  les  femmes 
atteintes  d’une  afiiection  utérine,  d’un  déplacement  en  parti¬ 
culier,  principalement  caractérisés  par  de  la  gastralgie  ,  des 
palpitations,  de  l’hypochondrie  et  des  accès  hystériformes ,  et 
dont  la  véritable  cause  a  été  jusqu’à  présent  coihplétement 
méconnue. 

3“  La  résection  du  préppce  est  le  seul  moyen  de  faire  dis¬ 
paraître  l’ensemble  symptomatique  que  nous  avons  décrit; 
cette  opération  a  été  suivie  d’un  succès  complet  ,23  fqis  sur 
27.  Quatre  malades  ont  été  soustraits  à  mon  observation  très 
peu  de  temps  après  l’opération  et  par  conséquent  avant  qu’il 
m’ait  été  possible  de  me  prononcer  sur  le  résultat  définitif  de 
celle-ci, 

4“  Quelque  médication  qu’on  mette  en  usage  avant  d’avoir 
fait  disparaître  le  vice  de  conformation,  on  ne  parvient  point 
à  faire  cesser  les  accidents.  Après  l’opération,  les  toni¬ 
ques ,  les  antispasmodiques  et  spécialement  l'hydrothérapie 
peuvent  au  contraire  rendre  de  grands  services. 


POIDS  pu  UERVEAU  AUX  DIFFÉRENTES  ÉPOQUES  DE  LA  VIE. 

Par  le  docteur  Th.-B.  Peacock. 

L’auteur  continue  les  recherches  qu’il  a  entreprises  à  une 
autre  époque  et  celles  publiées  sur  le  même  sujet  par  M.  Reid. 
D’après  les  nouvelles  tables  qu’il  publie,  et  qui  portent  sur 
30  hommes  et  16  femmes  morts  de  toute  autre  affection 
qu’une  maladie  du  cerveau,  et  sur  l’examen  de  6  cerveaux  à 
l’état  pathologique,  dont  4  chez  l’homme  et  2  seulement  chez 
la  femme,  on  voit  que  dans  l’état  normal  et  chez  l’adulte  le 
poids  moyen  de  l’encéphale,  est  chez  l’homme  de  50  onces 

6  gros  (1,621  grammes),  et  chez  la  femme  de  44  onces 

7  gros  et  demi  (1,438  grammes),  oe  qui  se  rapproche  beaur 
coup  des  premières  mesures, données  par  M.  Peacock  ,  à  sa¬ 
voir  :  SO.onces  3  gros  chez  l'homme  (1,612  grammes)  et  44 
onces  14  grog  cIiba  la  femme  (1,474  grammes)..  Mais  le  fait 
vraiment  curieux  de  ces  recherches  ,  .c’est  celui  qui  montre 
l’accroissement  graduel  du  cerveau  jusqu’à  la  période  de  l’âge 
adulte,  jusqu’à  20  ou  25  ans;  pendant  Fâge  adulte,  e’est-à- 
dire  de  25  à  50  ans,  il  conserve  environ  le  même  poids,  et 
après  il  décline  considérablement.  Il  y  a  bien  quelques  ex¬ 
ceptions  à  cette  règle,  mais  ces  exceptions  sont  rares  ,  ce  qui 
prouve  combien  peu  les  frères  Wenzel  et  après  eux  Hamiltou 
étaient  fondés  à  dire  que  le  cerveau  avait  atteint  sou  maxi¬ 
mum  de  développement  avant  ou  à  l’âge'de  7  ans.  Les  excep¬ 
tions  portent  surtout  sur  les  personnes  qui  ont  succombé  avec 
une  gène  considérable  de  la.  ciroulation  et  chez  lesquelles  le 
cerveau  reste  gorgé  de  sang  quoi  qu’on  fasse;  de  même  le 
cerveau  est  généralement, plus  lourd  chez  les. personnes  mor¬ 
tes  de  maladies  aiguës  que  chez  Celles  qui  ont  succombé  après 
des  maladies  chroniques.  Dans  les  cas  de  pialadie  de  l’encé¬ 
phale  ,  le  volume  du  cerveau  est  généralement  augmenté  : 
ainsi  nous  voyons  chez  un  sujet  de  11  ans  ».  mort  de  chorée 
en  six  semaines  et  pesant  seulement  38  livres  ,  le  poids  du 
cerveau  être  de  56  onces  4  gros  ;  quant  au  poids  des  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’encéphale,  nous  trouvons  pour  le  cerveau  : 
chez  l’homme,  39i onces;  chez  la  femme,  33  onces;  pour  le 
cervelet  :  chez  l’homme,  4  onces  6  gros;  chez  la  femme,  4 
onces  3  gros;  pour  le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongée  : 
chez  l’homme,  1  once  1  gros;  chez  la  femme,  1  once. 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  le  tableau  suivant,  qui 
indique  l’augmentation  graduelle  de  poids  suivant  l’âge  dans 
chaque  sexe. 

Poids  moyen  du  cerveau  aux  différentes  époques  de  la  vie 
chez  l’hohime  et  chez  la  feninge. 

CHEZ  l’homme.  chez  LA  FEMME.  • 

Ages.  Nombre  Moyenne.  Nombre  Moyenne. 

de  sujets.  Onces,  pros.  Grains,  de  sujets.  Onces.  Gros.  Grains. 

De  1  à  2  ans  3  30  7  »  3  31  1  3 

2  à  3  4  44  1  »  9  37  5  » 

3  à  5  6  43  13  16  4  41  »  5 

5  à  7  4  45  4  25  5  41'  4  » 

7  à  10  6  46  14  33  2  40  6  n 

10  à  15  13  47  15  2  3  40  10  6 

15  à  20  11  49  5  »  18  45  4  1 

20  à  25  21  50  13  9  15  46  1  8 

25  à  50  133  50  3  8  69  45  »  6 

50  à  90  53  48  9  4  23  43  »  3 

{London  journ.  of  med,  et  Jrchiv,  génér,  de  méd.) 


EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  LA  PICROTOXINE, 
principe  actif  de  la  coi|ae  du  liCvaut, 

Par  le  docteur  Glover, 

Par  un  grand  nombre  d’expériences  faites  sur  différentes 
classés  de  vertébrés,  M.  Glover  croit  avoir  démontré  que  la 
picrotoxine  produit  des  symptômes  presque  analogues  à  ceux 
qui  dépendent  de  l’hydrophobie. 

Nous  rapporterons  quelques-unes  de  ces  expériences,  en 
les  rapprochant  d’un  travail  récent  pubjié  par  MM.  Brqwn- 
Séquart  et  Bpnnefin, 

1“  20  grains  de  picrotoxine  sont  donnés  à  un  chien  :  après 
vingt  minutes  ils  produisent  de  la  salivation ,  des  tremble¬ 
ments,  auxquels  font  suite  de  l’opisthotono's,  des  convulsions 
et  une  grande  difficulté  de  ' respirer  |  après  rtuoi  l’animal 
guérit.  * 

2'*  40  grains  doûnés  à  un  chien  amènent  des  mouvements 
rétrogrades  et  de  giration  ,  le  tétanos  saisit  l’animal.  L’au¬ 
topsie  montrq  up  cerveau  en  état  de  can,gBstion,  particulière¬ 
ment  à  sa  hase,  avec  beaucoup  de  sérum  sanguinolent  dans 
les  ventricules  ;  l’irritabilité  musculaire  était  détruite. 

3°  5  grains  de  picrotoxine  donnés  à  une  grenouille  ne 
produisirent  aucun  effet  pendant  50  miumtes ,  après  lequelles 
Fanimal  éprouva  de  l’opisthotoBlOï. 


4“  5  grains  de  la  même  substance  furent  jetés  dans  l’eau 
où  se  trouvait  un  poisson  doré  :  l’animal  devint  très  excité , 
et  sauta  hors  de  l’eau  deux  ou  trois  fois.  L’auteur  appelle 
l’attention  sur  ce  que  ce  poison  simule,  par  ses  effets,  ceux 
que  produit  l’enlèvement  graduel  du  cervelet  et  des  tubercules 
quadrijumeaux,  et  il  assure  que  cette  substance,  amène  une 
augmentation  dans  la  température  animale.  Point  de  coma 
dans  tous  ces  cas.  [London  méd.  Gaz.,  janvier  1851 ,  p.  29.) 

Dans  une  thèse  récente  (29  août  1851),  MM.  Bonnefin  et 
;  Bro.wn-Séquart  ont  de  nouveau  étudié  l’action  de  la  picro¬ 
toxine.  Ces  deux  observateurs  ne  pensent  pas  ,  comme  M, 
Glover,  qu’il  y  ait  de  l’analogie  entre  les  tremblements,  l’agi¬ 
tation  convulsive  et  la  roideur  tétanique  qui  se  montrent  aL 
ternativement  chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  picro¬ 
toxine  ,  et  les  phénomènes  observés  par  M.  Flourens  après 
l’ablation  d’un  ;ovi  de  deux  tubercules  quadrijumeaux.  Les 
mouvements  déréglés,  bigarres  qu’on  voit  chez  les  animaux 
empoisonnés  par  la  picrotoxine  ne  ressemblent  que  par  leurs 
désordres  à  ceux  qui  ont  lieu  après  l’ablation  du  cervelet; 
mais  ils  en  différent  en  ce  qu’ils  ont  les  caractères  des  mou¬ 
vements  convulsifs ,  tandis  que  ceux  qui  ont  lieu  après  la 
simple  extirpation  du  cervelet  sont  des  mouvements  volon¬ 
taires  incontestables.  D’ailleurs,  ces  mouvements  se  produi¬ 
sent  dans  le  train  postérieur  des  animaux  à  sang,  chaud 
auxquels  on  donne  un  poison  après  leur  avoir  coupé  trans¬ 
versalement  la  moelle  épinière  au  dos.  M.  Bonnefin  ,n^a 
jamais  trouvé,  comme  M-  Glover,  de  congestion  notable  de 
l’eiîpéph^Ie  et  de  ses  membranes. 

Les  copclusions  dfi  Ç0  travail,  commun  à  MM.  Browo-Sé- 
quavt  ut  Bonnefin ,  sont  que  : 

1°  La.  picrotoxine  ne  paraît  [pas  agir  directement  sur  les 
muscles,  ni  pour  les  exciter  ni  pour  accroître  l’énergie  de 
leur  irritabilité; 

2°  Que  la  picrotoxine  ne  paraît  pas  plus  agir  sur  les  nerfs 
moteurs  ou  centrifuges  que  sur  les  muscles  eux-mêmes  ; 

3“  Qu’elle  ne  paraît  point  agir  ni  en  excitant ,  ni  en  ac¬ 
croissant  l’excitabilité  des  nerfs  centripètes  ou  sensitifs; 

‘  4°  Enfin  qu’elle  occasionne  des  convulsions  par  suite  de 
son  action  sur  lés  parties  des  centres  nerveux  qui  .sont  capa¬ 
bles  de  produire  des  mouvements  sur  une  excitation  èxté- 
rieure.  Cette  substance  n’agirait  donc  pas  directement ,  mais 
par  l’excitation  réflexe  du  centre  cérébro-rachidien-  C’est  ce 
qui  paraît  démontré  par  l’expérience  suivante.  Si  l’on  enlève 
à  une  grenouille  l’encéphale  tout  entier,  y  compris  la  moelle 
allongée,  de  façon  qu’elle  ne  puisse  pas  avoir  de  mouvements 
spontanés  volontaires  ou  respiratçires,  et  qu’on  l’empoisonne 
avec  de  la  picrotoxine ,  on  ne  voit  survenir  de  phénomène 
convulsif  que  si  l’on  touche  à  l’animal  ;  mais  après  cela  ,  si 
l’animal  reste  à  l’abri  de  toute  excitation  ,  il  rentre  dans  le 
repos  ,  pour  n’en  ressortir  que  sous  une  nouvelle  excitation. 
Dans  un  autre  cas  ,  sur  un  cochon  d’Inde  qui  avait  eu  la 
moelle  coupée  transversalement  à  la  hauteur  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale  ,  la  picrotoxine  ayaut  asphyxié  l’animal ,  on 
fit  une  incision  à  la  trachée  ,  et  on  pratiqua  par  cette  voie 
l’insufflation  pulmonaire.  Une  minute  après  la  dernière  expi¬ 
ration,  l’aniipal  était  revenu  à  lui  avec  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  ,  excessivemeut  variés  et  rapides,  surtout  dans  les 
membres  postérieurs.  Ces  mouvements  paraissaient  produits 
par  l’excitation  que  la  respiration  produisait  sur  les  parois 
de  l’abdomen  et  l’extrémité  supérieure  des  cuisses.  Ils  ap¬ 
partenaient  à  la  catégorie  des  mouvements  réflexes  convulsifs. 

[Archives  de  Médecine.) 
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MOYENS  DE  RECONNAITRE  LA  RÉSINE  DE  JALAP  , 
la  résine  de  gaïae  et  la  colophane  dans  la  résine  de  scamnionée  ; 

Par  M.  Thorel  ,  pharmacien  à  Avallon. 

En  émettant  précédemment  l’opinion  que  la  scammonée 
ne  devrait  être  employée  dans  la  thérapeutique  qu’à  l’état  de 
résine  ,  j’ai  bien  entendu  que  cette  résine  ne  serait  préparée 
que  par  le  pharmacien  lui-même ,  et  pour  les  besoins  de  son 
officine. 

Toutefois  ,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  impossibilité  maté¬ 
rielle  de  la  faire,  et ,  par  suite  ,  obligation  de  prendre  la  ré¬ 
sine  de  scammonée  dans  le  commerce,  il  est  nécessaire  qu’on 
soit  à  même  de  reconnaître  la  pureté  de  cette  résine. 

Pour  que  la  fraude  puisse  passer  inaperçue  ,  il  faut  que  la 
substance  ajoutée  s’y  trouve  en  très  petite  quantité  ,  ou  bien 
qu’elle  possède  à  peu  près  le  même  mode  d’action.  Dans  ce 
dernier  cas,  ce  pourrait  être  la  résine  de  jalap,  comme  étant 
moins  chère  et  presque  aussi  active  ,  qui  aurait  été  employée 
à  la  falsification  ;  elle  n’en  serait  pas  moins  condamnable  , 
puisque  la  substitution  d’une  chose  à  une  autre  est  toujours 
un  acte  de  mauvaise  foi,  et  plus  blâmable  encore,  lorsqu’il 
s’agit  de  médicaments. 

Je  propose,  pour  reconnaître  cette  fraude,  un  moyen  basé, 
d’une  part,  sur  l’insolubilité  absolue  de  la  résine  de  jalap 
dans  l’éther  sulfurique  rectifié  ,  et ,  d’autre  part,  sur  la  solu¬ 
bilité  en  toute  proportion  de  la  résine  de  scammonée  dans  ce 
môme  liquide. 

D’autres  falsifications  plus  coupable's  pourraient  être  es¬ 
sayées,  soit  par  l’addition  de  la  résine  de  gaïae ,  soit  par  la 
colophane  ou  par  d’autres  substances  inertes. 

La  résine  de  gaïae  serait  facilement  découverte  en  se  ser¬ 
vant  de  la  solution  gommeuse  que  j’ai  indiquée  comme  un 
des  plus  sûrs  réactifs  [Répertoire  de  pharmacie,  t.  IV,  'année 
1848),  ou  encore  par  l’emploi  du  gaz  nitreux  ou  du  chlorure 
mercurique. 

Plusieurs  réactifs  peuvent  déceler  la  présence  de  la  colo¬ 
phane  ou  de  la  poix-résine  dans  la  résine  de  scammonée. 
D’abord  l’essence  de  térébenthine,  qui  dissout  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  la  colophane,  et  qui  laisse  à  peu  près  intacte 
la  résine  de  scammonée.  ' 

Mais  lé  réactif  le  plus  sûr,  à  cet  effet,  est  l’acide  sulfuri¬ 
que  ;  il  possède  la  projïrièté  de  dissoudre  plusieurs  résines , 
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en  modifiant  plus  oa‘ moins  leur  composition.  Si  Ton  verse 
un  peu  de  cet  acide  sur  de  la  colophane,  ilse  manifeste  immé¬ 
diatement  et  au  simple  contact  une  couleur  rouge  très  intense  ; 
le-même  acide^ yêrsé’ sur  la  résme  de  scammonée  pure  ne 
produit,  au  contraire,  aucun  changement  immédiat  ;  ce  nlest 
qu’au  bout  de  quelques  minutes  et  au  côntact.de  rairi,qu’elle 
se  colore,  mais  faiblement  et  d’une  couleur  liè-de-vin^itandis 
que ,  dans  le  premier  cas  ’,  la  couleur  est  d’un  rouge  écarlate 
très  foncéi-  ‘  .  ^ 

Oh  reconnaîtra,  par  ce. moyen,  un  vingtième  de  colophane 
dans  la  résine  de  scammonée  ;  il  suffira,  pour  cela,  de  verser, 
sur  25  ou  30  centigrammes  de  résine  mise  dans  iin  mortiér 
de  verre  ou  de  porcelaine  ,  4  à  5  granàmes.  d’acide  sulfu¬ 
rique  du  commerce  et  de  donner  un  tcujE  deîpilon.  Si  la 
résine  de  scammonée  contient  de  la  colophane  -,  le  mélange 
rougira  tout  de  suite  au  premier  contact  ;  si- la- résine  de 
scammonée  est  pure,  au  contraire  j  lé  liquide  ne  se  colorera 
que  plus  tard.  ’  ■'  '  '  ^  ' 

Nul  doute  qu’on  ne  puisse  également  bien  découvrir  la  falsi¬ 
fication  de  cette  même  résine  ipar  d’autres-  substances,  > 

!  (Répei't.  de  pharm.  )  ' 


ACABÉ9ZIS  EïATIOHABB  .BE  SSEBSCINK. 

Séance  du  28  octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Q^rfils. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  -séance  est  lu  et  adopté. 

icOREéSPONéANCÈ'  OFFICIELLE.  ’  ■*'  . 

Elle  se  compose  de  deux  états  des  vaccinàtrpns  pratiquées  dans  les 
départements  de  l’Yonne  et  du  Gérs  ;  d’un  rapport  sur  uiie  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  le  canton  de  Gray  ,'  par  le 
docteur  Fromartel;  .d’un  rapport  de  MM.  Fernand  /Fabre  ,  Gàm- 
bournac,  de  Juvigny  et  Rippart.sur  l’épidémie.  ch,qlériqqe  .  dui  ;dér 
partement  du  Cher  ;  de  quatre  rapports  sur  les  maladies  qui  ppt 
régné  en  1850  dans  les  arrondissements,  de  Fougères^  Vitré;  Saint- 
Malo. et  Redon.  '  ,  ,  ,  V 

CORRESrONDÀNCEMANésCiuVÈ'.'^'''’'' 

Elle  comprend' les  pièces  suivantes  . 'j;,  ;  .  ^ .  . 

Spirco  nlniairc.  j  ,  ;  , 

M.  Ohriot  adresse  des  documents  sur  rutllite.de  la  spûée'ulmaire 
dans  le  traitement  de l’hydropisie,  . 

Xaunalc  de  qniniue. 

M.  Lefèvre  ,  de  Roçhefort adresse  ijhé,note,  sur  l’efficacité  du 
.tannàtè’de  .quihmejdàns  lé  traitement  des  fièvres  intermittentes.  ’ 

AmçVrisme  vrai.  .  ^  [. 

M,  Chapel,  de  Saint-Malo  ,  adresse  u rie  qbseryaüon  de  ligature 
^de  l’artère  carotide  primitive  pbW  ’un  âriévdisirie  vrai  de  l’artère 
'carotide  externe.  —  Le  ihàïkdé','  pàràîssaht  devoir  guérir  de  l’opér 
ration,  est  mort  d’uri  ramollissement 'du  cervéàù. 

;  '  ’  'i'  '  PRrp'nra  UeniorrUagicii.  "  j 

,  M.  Fournier,  de  Bordeaux ,' àarésse,  une  observation, de  purpurq. 
noiré  numéro  du’zS  céb.raitt.i' ^ 

lilàladles  artlçulaîres.  !  ^ 

M.  .théneau,  adresse  iihe  note  sur'  rém^^Toij  de  l’iodfe^  en,  vapepr 
dans  lé'lraitenient'dés’in'àlâdiés  àrticulâires,’.pdur'  lesquelles  î’am- 
pufatiori  èst'jugéé  le  plus  sb'üvdnt'ihdièperisabié.' 

'C7â'iifi[îd£tini*cs.'  /  ■  ’ 

MMi  Depàul,  Jacqüemier  èt  Côlômhé’ informent  l'A'çadémie  qu’ils 
sè  présentent  comme  candidats  ÿ  îa' place  vacante  dans  la  section 
d’accouc-hetnents.  ' -  '  '  '  ' 

■  ‘  -  '  RAPPORTSi  -  '  -1-  -  :  ■  ■  ■  ; 

■  Xfacliéoioniie.  '  '  '  ''  '  ‘ 

*■'  M.  Jobèft  lit  lin  rapport  sur  une'ohserValioH'd’-opératîoii  de  trai- 
chéotomiei  pratiquée  par.M,  Maslieurat-Lagemard  et  dans  laquelle 
ce  médecin  a  employé -un  procédé  particulier  ,  de  dilatation  de  la 
plaie  ;  ce  procédé  consiste  dans  l’application  d’un  instrument  en  fil 
de  fer  trempé  à  ressort  et  semblable,  aux  ophthalpio|^.ts  qui  tien¬ 
nent  les  paupières  écartées.  '  '  . 

f  .  .  •  .  .  Pied  artiac^el.  ..  .  .  .  ,  ..  •  s 

M.  Larrey  lit  un  rapport  favorable  sur  un  pied  artificiel  imaginé 
par  M.  de  Beaufdrt  et  qui  est  éinployé  avec  avantagé  depuis  un  an 
à  l’hôtel  des  Invalides.  Cet  appareil  consiste  dans  une  forme  en 
bois 'àÿaht  l'apparence  d'un  soulier  ordiriaire,  avec  cetté  différence 
que  les  trois  quarts  postérieurs  de  la  semelle  forment  une  convexité 
dans  lé, sens  antéro-postérieur,  ce  qui  donne  ,  suivant  l’auteur  et 
suivant  le  rapporteur,  plus  de  solidité  à  la  marche  et  à  la  station , 
plus  de  facilité  aux  mouvements,  et  ce  qui  empêche  le  mouvement 
de  faucher,  .  .  i-- 

Les  conclusions  favorables,, de  c^  r'appprt  sont  adoptées.  ■  - 
....  .  ...LFanURES.,.  ,  ■  .  .  ■!,  . 

Phimosis  congénUaL 

M.  le  docteur  L.  Fleury  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 


Paris,  lit  un  travail  sur  le  phimosis  congénital.  ;[Voir  ci-deSsus  un 
extrait  de  ce  travail.) , 

.  Croton  tigiinm. 

jM.  Ûublaoc,  chef  du  laboratoire  à  la  pharmacie  centrale, ,  lit  un 
exposé  de  recherches  sur  les  semences  et  l’huile  de  croton.  Nous 
piiblierotis  ce.  travail.  :  .  . 

—  La'  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


''  .  ,kcÀ®ÈiSïIB  BBS  SdiEnCES. 

.  Séance  du  27  octobre  1851.  —  Présidence  de  }ï.  Rayer. 

'  Détermination  cln  point  vital  de  la  moelle  allongcc. 

M.  Flourens  lit,  à --l’occasion "de  la  communication  faite  par 
M.  Alvaro  Reynoso  dans  la  dernière  séance,  la  note  suivante  : 

.11  Je  profite  de  l’occasion  que  m’offre  cette  citatioq;  de  M.  Rey¬ 
noso  pour  définir  avec  une  précision  nouvelle  le- point  de;  la  moelle 
allonjgée  que  j’appelle  de, ..point,  le  nœud  vitql,  le  •  point  premier 
moteur  du  mécanisme  respiratoire.  .  ,  .  ,  ,,  j 

!i  Je  disais  ,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  ey^  1827, 
que  ce  point  avait  3  li'gàes  à  peine  d'étendue,'  et  je  croyais  alors 
beaucoup  dire.  Je  puis  dire  plus  aujourd’hui:  il  a  à  -peine  une 
ligue. 

Il  :  J’ai  fait  représenter  sur  deux  figüres  de'cérvekux,  l’une  d’un 
cerveau  de  chien ,  l’autre  d’nn .qerveau  de  lapin,  les  deux  limites 
supérieure  et  inférierifè  du  point  vital  telles  que  me  les  donnent  mes 
dernières  expériences.  . 

La  limite ‘éup'érièu'i'e' passe  silr  le  -  trbu' horgrié  ;  la  lîmifê  iiifé- 
rierise  -passe  sur  le  point  de  jonction  des  pyramides  postérieures. 
Entre-cesideuxJimites  est  lé  point' vital.  rBe  Tune  à  l’autre  de  ces 
limites  il  y  a  kipeine  une  ligne.  '  - 

»  Je  fais  souvent ;Texpérience  eniprocédant'  par  des.  sections 
transversales.,  y  ' 

Il  Si  la  section  passe  en  avant  du  Irouj, borgne,  Jes  mouvemènls 
respiratoires. du  thorax  subsistent,  i-, ,,  <  . 

Il  Si  la  .section  passe  qn  .arrjipr^  Au.  pojpf, (Je  jonctiop, des  pyra¬ 
mides  ,  les  mouyéinénts  resjpirato.ires.de  la  face  f le;mouvemçnt  des 
ilannes''ei:'le'bâiile^ént')^sribsis't'é&.’'^  ' 

"s>  Si-la  sedtiori  pkése'snr  lé'jioifif'dù  T  de  snbstahce  grisé  ,  iri.s- 
cfit’dans  le  V  des  pyi-athideé'Ou  le  Bec  dé  plume  ,'  les  moriveménts 
respiratoires,  dü  thorax  et  de  la.  face -sont  abolis  sur-le-champ  et 
to.us  ensemble.:. ..  .  .  -  .  ■  ■ 

Il  ;  Je  fqis  souvent  aussi  l’expérience  d’une  autre  manière  :  je  me 
.sers. d’ lin  petit  emportp-pièçe .  dont  l’ouverture  a  à  peine  un  milli¬ 
mètre  de  diamètre.'  '  .  ; 

Il  Je  plonge  cef  emporterpièce  dans  la  moelle  .allongée,  en  ayant 
bien  soin  que  l’ouy.ertjure,  .de.  J’instrumqnt  réppnd,e  au  V  de  subs¬ 
tance  grjse  et  l’embrasse,^  j’isoje.  aî^siiput  d’un  coup  lé  point' vital 
'du  resté  àe la  mpéllé  'âïlbngeé,^  dés  pyramides',* 'des  corps  restifor- 
triè's ,  'etc;';  ef '’lonl‘'d)éi)?''con{J  lés’’nio'àveniBh’ta  'Wspiratdires’de  la 

-face  sont  abolis;  ■>  .  u  •  : 

»  J’aii  faiéreprésentep  sar  les-.dferixiËgares'du. cerveaux  un  petit 
-cercle  qui  embrasse  la  ppjrile.'.du  Aftdé  substance  grise.  .■ 

11  ,Ge  petit  cercle,  marqu’p  à  Iç  fqis  ptla  véritable  place,  et  la  véri¬ 
table  étendue  dù  point  yLtyL)  ,  '  '  j  , 

.  ’  ,  »  Oh -voit  que  ce  point,  premier  motéur  du  mécanisme  respira¬ 
toire,  et  nœud  vital. du  système,  nerveux  (car  tout  ce  quiy  du  sys¬ 
tème  nerveux,  resté  aftaché  à  çé  point  vit,  et  tout  ce  qu’on  en 
s.éparé'méu-rt)  h^est;' aî'rifei  gùé'jeiyi'fépèté  ‘bien’  des 'fois  ;  paà  plus 
'gros  qué  la  tèfé'ü’urié'ëpihglé.  '  ■  .  ■  ■ 

■ -  Il  G-est  donc  d’un' tel- poirit  que  -dépetld  la  vie'du  système  ner¬ 
veux,  la  viedeTanimaT'pBr  conséquent;  en  un  mot,  la  vie.  ■  - 
a  Les  physiologistes,  .m’ont  souvent  demandé  de- leur  indiquer 
par  uu;ferme  .anatomique  la  place  précise  du  point  que  je  nomme 
le  point'vilal.  '  .;  .  '  . 

n  Je  leur,  réponds.:  La  place,,  de..çp,pflint..yital,est la,  place  mar¬ 
quée  par 'la  pointe  fiu  T  de  substance,  grise,  n,  ,  . 

Influence  du  grand  sympalhiflue  et)des  4',  S"  et  C'  paires 
\  sur  les  moiivçutcuts  dé  l’Iris. 

'  !ffM.'’wiift'éHVBud^'é‘  àdf-'éss'enlTJé  nodvèlfé^'bb's'éFvalibhs 'èur  la 
partie  intra-crânienne  du  nerf  sympathique  et  sur  l’influence  qu’exér- 
.qent  les  4',  5'  et.6“  paj.res  -sur  les  i^pu.yem^enjs  de  l’iris. 

’  Nous 'eh*’'éxflraybns'.les)  passages  sui’yahts',  qui' eh  rfeuinent  les 
résultats  principkrix':  - 

L’immohifit.é.;de3la  pupille  et  une.;légère  dilatation  sont  les  seuls 
effets  qu’on  observe:,  pprès  la  section,  du  nerf  .optique.  La  section 
des'.3v4';  et  .Gypaircs  de  nerfy  ne  produit  aqcun  effet  sur  la  pupille 
après  la  section  du  nerf  optique.  Si^-  en  outre  ,  qn  fait ,1a  section  fin 
sy'tnpatbique'ku  cou,*  on  a  supprimé  toute’  connexion  entre  le  cer¬ 
veau  et ‘l’œil)  excepté)’celle  fournie  par  laS“  paire. 

“La  séctiori  ‘de  la  cihquième  paire  faite  alors,  soit  sur  la  branche 
ophthalmiquè*,'  àoit  sur  tout  autre  ppint  jusqu’à,  son  origine  ajipa- 
rente  sur  le  pédoncule,  cause  toujours  une  constriction  considéra¬ 
ble  de  l’oüverture  de  la  pupillèi  Cette  constrictipn  de  la.  pupille  se 
fajj  touiours  d’une  manière  graduelle  et  lente  j  .souvent  pne  .ou 
deux  minutes  se  passent  avant^qu’ellè  sq  déclare,  et  le  niênie  delai 
s’qbseryè,  avaiÿt  qu’elle  atteigne  son,  maximum  de  cbnstrictipn.  ,,Si , 


au  lieu  de  diviser,  on  irrite  ce  nerf  mécaniquement ,  on  aperçoit 
surtout  en  pinçant  l’ophthalmique  à  sa  partie  interne,  une  cons¬ 
triction  s’accomplissant  de  la  même  maniéré ,  mais  moins  complé, 
tement,  et  disparaissant,  eiitièrement  au^bout  de  quelques. minutes. 
L’étendue  de  la  constriction  par  la  section  complète  est  ordinairé- 
tnent  considérable  :  la  püpille,  'de  tr'ois  lignes,  se  réduit  à  une  ; 
mais,  pat  la  simple  irritation ,  la  constriction  qui  se  produit  est 
moindre. 

L’irritation  galvanique  ou  mécanique  du  bout  central  ne  produit 
aucun  effet  sur  la  pupille  de  l’autre  œil.  Les  mêmes  phénomènes 
s’observent  en  divisant  les  nerfs  de  l’autre  œil  après  l’ablation  com¬ 
plète  des  hémisphères  cérébraux. 

Après-la  section  du  trijumeau,  on  observe  un  affaiblissement  de 
sensibilité  et  de  pouvoir  moteur  sur  tout  le  corps  ;  mais,  en  outre 
on  trouve,  du  même  côté  de  la  fête ,  la  perte  de  sensibilité  delà 
peau,  dé  la'  face  ,  de  la  conjonctive,  comme  après  la  section  de'K 
cinquième  paire.  Il  se  produit  en  même  temps  une  constriction  de 
la  pupille  plus  ou  moins  considérable,  qui  n’est  pas  permanente.' 
Sur  le  côté. opposé  de  la  fête ,  la  sensibilité  se  manifeste  d’une  ma. 
nière  très. évidente.  Par  rapport  aux  parties  inférieures  du  corps,' 
la  plus  grande  perte  de  sensibilité  se  fait  sur  le  côté  Opposé  à  la 
section,  tandis  que  le  mouvement  est  plus  faible  du  même  côté. 
L’irritation  de  l.a  cinquième  paire,  à  son  origine  dans  le  bulbe,  a 
été  suivie  d’une  cpnstriction  de  la  pupille  moins  forte  et  moins  du¬ 
rable  qu’après  la  section  de  cette  partie  ;  mais  cette  o'pération  est 
trop  promptement  mortelle  pour  donner  des  résultats  sigjnificalifs. 
■  Sur  le' tronc  du  trijumeau  ,  depuis  sa  partie  postérieure  au  ro¬ 
cher,  le  galvariisme'produit  la  constriction  pupillaire;  mais,  en 
arrière  du  roche!';,  les  effets  sont  peut-être  moins'iiels,  à  cause  de 
la  facile  désorganisation  de  cette  portion  du  tronc  et  de  la  difficulté 
de  l'isoler -des  parties  voisines.  Les  autres  parties  du  nerf  qui  sont 
en  rapport  avec  l’os  et  la  dure-mère,  et  qui  sont  facilement  attein¬ 
tes,  .fsont  celles  sur  lesquelles  il  convient  d’agir  pour  obtenir  des 
résultats  c.pnçluanls.  .  i  , 

Après  la,  sécliôn  du  neyf  optique,  la  section  de  la  troisième  paire 
ne  cause  àucùrie  'altération  'dans  la.  'grandeur  fie  la  pupille  ;  son 
acti'ori  k’é^Aiisè 'très  rapidement,  et'l'ir'fitation  galvanique  cesse  alo'fs 
fié'  prodùi’re  aucun' effet  sur  l’iris.  .  ■ 

.  I  La  quatrième:  paire  et-ia  sixième  ont  toujours  paru  ,  dans  tontes 
cès  expériences,  n’ex;erqer  aucune. influence  surila  pupille. 

.  Si,  . au  lieu S’attendre  la  disparition  de  la  constriction  par  la  cin¬ 
quième  paire ,  oh  galvanise  immédiatement  le  nerf  sympatbique 
penïarit  que’là  ^üpillè 'tfa  qii’uriè  ligne'ou  une  ligne  et  demie  de 
diamètrcTon  trouve  ordinairement  l’action  de  ce  nerf  impuissante 
pouf  surmonter  celle  du  trijumeau.  Si ,  après  que  le  trijumeau  est 
découvert,  et, qu’pu  a  constaté  le  pouvoir  du  syiùpathique  dé  dila¬ 
ter  la  pupille  j  oh  praljquç,  la  division  dé  la  cinquième  paire  à  des 
points  succeésivem'èrit  plu'd  rap'procbés  de  l’œil ,  on  découvre  que  ', 
jusqu’à  la  partie  antérieure  du  ganglion  gassérien ,  le  sympathique 
conserve  toujours  sonipouvoir  sur  la  pupille.  Mais,  quand  la  sec¬ 
tion  a  passé,  cette  limite  a.ntgrieure ,  .toute  action  du  sympathique 
sur  la  pupille  pst  perdue.  .Ce  qui  se  déduit  de  cette  expérience, 
c’est  que  toutes  les  fibres  motrices  de  l’iris  qui  viennent  du  sym¬ 
pathique  passent  p’ar  lé  ganglion  de  Casser.  On  peut  constater  dé 
la  même  manière  que  cés  fibres  accompagnent  lès  fibyes  de  la 
branche  ophthalmique,  car ,  en  faisant  la  section  de  cette  brancHe 
à  un  point  quelconque,  on  paralyse  de  la  même  manière  l’action 
du'  sympathique  cervical.  La  galvanisation  locale  du  nerf  trijumea|[ 
fournit  encore  d’ antres-preuves  dè  la  connexion  du  sympalbiqüé 
ciliaire  avec  lé  ganglion  de  Gasser.  Gomme  les  auteurs  l’ont  men¬ 
tionné  en  parlant  fie  la  troisième  paire,  si  l’on  galvanise  ce  nerf 
non  coupé  sur  un  animal  vivant ,  on  obtient,  au  bout  de  quelques 
miniite^,.pn,e  constriction  graduelle  et. lente  de  la  pupille,  qui  peut 
fiurér  pendant. 25  à  30  niinules  avant  de  disparaître..  Si  le  nerf  est 
récèmenèrit' coupé,  ou  l’animal  encôré  fortement  irritable  ,  on  n’a- 
p'ér'çbil' aucun  cfikngement  dans  la  grandeur  de  l’ouverliire  pupiL 
laire  Tpcobablèment  à  cause  d’un  état  d’équilibre  entré  le  pouvoir 
dé  dilatation  du  sympathique  et  celui  de  contraction  de  la  cinquième 
paire.  Plus  lard  ,  sur  le  même  animal ,  la  galvanisation  en  avant 
du  ganglion  gasserien  cause  une  dilatation  do  la  pupille  graduelle 
et -fort -considérable. 

,  -  lîtat  de  l’albiimlue  dans  l’économie. 

MM..Pressat  et  Mialhe' adressent  un  travail  dans  lequel ,  après 
avoir  rappelé  qu’ils  pensent  avoir,  établi  dans  de  précédentes  re¬ 
cherches  que  nulle  matière  ne  peut  entrçr  dans  l’économie  ou  en 
sortir  sans  avoir  été  probablement  dissoute ,  ils  exposent  que  l’al¬ 
bumine  qui  se  conduit  à  l’endosmose  comme  les  inatières  non  soln- 
bl’es  n’ést  réellement  point  dissoute  dans  l’économie  ,  mais  seule- 
ment'tenue  en  suspebsion.  Ce  n’eét  q'u’accifiéntellemènt  qu’elle  s  j 
trouve  en  dissolution,  et  alors  elle  subit  l’endosnîose  comme  toüles 
les  substances  solubles.  Les  auteurs  rapportent  plusieurs  expérieur 
ces  qu’ils  croient  concluantes  à  l’appui  de  leur  manière  de  voir.,', 

M.  Rigàülf,  professeur  de  clinique  chirurgicale' -i  la -Faculté  fie 
Strasboui‘g','viérit  d'être  riommé  chevalier  de  la  Lêgioü-d’Honneiir, 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugitard. 


ÜD  *  inilir'illirs!  lûsforiques  et  in’fiâicaux  sur 
rMuMIiiïliü  l’iiôter  nalio«aI  aes*  lUvali- 
.aes,  par  M.  f.  HUTI.N.  In-S»  de  90  pages. frix 
1  fr.  50  c.!  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautc- 
^euille■,  '19.  '  '  '  ‘  ' 


TUTTI  II  nièDTf  1  Chez  GABiROL  .et'Cie 
llIJl  lil“r  lillllil*  fabricauts,  rue  St-JWarç, 
e.,  à  Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 
he  Londres.  :  ,  ■ 

.étastracteùrs,- ayant -une  suçéripiijé  sut  ceüX.aits-on 
gomme  .élastique.  —  Approuvés  par -.les' Académies 
■afcs'Scièhdès  et  de  Médètiïie,  tt  gén'értrl'éArehfE  em¬ 
ployés  dans  les  hôpitaux  et  par  nos,  premmrs.prati- 
dens,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civifile,  Robert, 

.  Hicord,  'Amussàt,  .^égales,  iRniquier,- .Le  Hey-d’Br, 
üolles,  Phillips,  Delacroix,  Mercier^  etc,  ^ 


médaille  d’or  du  hOUVÈ'lîPtl'riÉLGE. 

MÉdaiLlE  DE  VÉRMEIL  DÜ  GOUVËll!t.''DES  PaVs-BAS'. 

,.,Sb,.H!Jll-Ee«fOIE,teiaORUE, 

.de  M.  (le  .T.ONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
di’ez  M.  MiîiViiiR,  rue  Ste-Croix-fiedv-Bréton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pbarmacies  -tie  Paris  et  delà  France. 


LE  ROB  ÂNTISVPHILITIDUE 

--De  B.  r.AFFEGTEUll,  seul  autorisé,  se  vend¬ 
is  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix 
douze  bouœilles  sont  nécessaires  pour  ün  traite- 
-ineiit. 'L’on 'accorde- -50  iiv -'itXJ' 'dé  remise  a 
■  inCilecins  ((t  .aux  hôpitafif;  qul;,s’a,dressBn1.. 

'  dôcl'cur'G'iB.itiDÉAü',  15,‘rue-Ritlier,  k  Paris, 


.INSTITP  üBTllOPEDIOlJi  H  PiïliMâTlûlil  M  HO®, 

’  dirigé  par  M.  le  Dr  PRAVAZ ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

'dëî'Ètmîfsiait-dessns  'dd  èà’nfhMit  du’Rhône  èf  de  la  Saône, 'à  Lyon'.  ‘ 

"'Ües  difrôfmil&‘dé  ïa'taine  et  des  membres’,  les’! iix|t,igns  congénitales  du  fémur,  ne  sont  p; 
1ès  sèule's  ■affetAitoiis  tràitéèh  avec  succès  dans  fce  tfiagnifiqüe  établissement,  le  plus  complet  qni 
existe  on-Europé.  Le  bain,d’AiR  comprimé,  la  gymnastique  médicale  et  rexercice  de  la  natation 
dans  un  vake  bassin  dont  l'eau  ,  chauffée  à  la  vapeur,  est  mîriéfàlisée  au  moyeh  des  eaux-mères 
'des  salfùés  ,  t  sont  appliqués  cincaccmçnt  à  )a;guérison.  (le  toutes  les  maladies  lymphallques  de 
j’enfance.  C’est  en  développant  les  orgàm-s  de  là  respiration  et  perfectionnant,  inlimédiatemeny 
.l’hématose  par  une  absorption  !  plus;  àbénUaHt.e' d’oxygène  que  ce-  système  de  thérapeutique  rf 

mrtclifio  itv  ’  rtnol'/iiioc  mnlK  I. T  r.ÀlIfiti  tîÜiOll  dfisi  1  CTlhfiS  S  ‘  '  ’ 


BS  mois  la  çoustiitjtiQil  dei  Jeunes  sujets  les  plus  délicats. 


'ATïîi.  , 

D’après  les  jugefnicii^ts  rendus  par 
divers  trïbunauà!>\,’ personne  n’a  Te 
dràîf  âp  prendr'ehe  nom  de  M.  Vallet! 
^ougi  veadire  IçsPilules  ferryyîneuses 
dont  ilestd’inventeur. 

Pour  •éviter vUoute,  méprise^  . 

P chir^^së ‘garantir  des  corütrefa'çàftS^ 
hn  devra  s’assurer  gue  fés  jlücops 

'  'Ah^onvées-  pa»  î’AœartéiaÉe-  - 

D’après  le  rapport  fait,  à  rAcaiJéinie,  celte 
nrépAratiod  eslla'stèitfc  dàUs  laqUè'l'leilë  cartoè 
nate  ferreux  soit-maltérable.  AusffilesimediîT 

cins  hadonnéiit-ilsla  préfermee.  tosj^les 
(um  oàlesIerrngincuxdoivcktGtœ  à&iftfWcy 

Oam.JUjm.rtBMllAMntçlOTboqtyy'  , /-Z  .. 

pDle««i&{VAltEI 

œl'éttqmlleR  Iljiaim  orwizt./  X  , 

BépOtxmo  CînniiaJ«&i/45,  àBAriff, 
■4taattaaeslttriaesaelarniaaetiiars^mfr. 
P^les  a-m.-nSn»  emgros  s'adresser, Rue  Jaeoh.ia 
j-  Z  ra.  Lt  VLACON.-^  I  ra.  60  ia-  ih!«i>rw(»a.  '  - 

,  ,  Ce  .VHyAIGRll,  le  type  des.yiiJAioRps,  de  toilette, 
n’a,  plus  à  lutter  cohtfe  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
'doit  tèmjiâ  èf  est;  décidément  passée  de  mode.  i 

,  ,  Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
'  et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  tûni- 
‘■'Ûé'r,  'àtlohci'r  et  embellir  la  peau,  pdnr  les  bains,  pour 
les  soins- délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est' un 
,  .anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

11  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  Imitations, 

,  .similitudes  de  formes  et  contrefaçoiia  qui  surgissent 
de' toutes  parts.  -  ^ . 

I  II  Conviendra  dbnc  dé  rappeler ’aà  pulilic  qué'les  mots 
■  YlNAIQflE  ABCIMaTIQCE  de  Jean-Vincent  BÜL-LY 

portent,  bien  l’étiquette  dont.lemo- 
dèlè  est ei-'contre.  |  <v-.'  ' 

JLes  Pilules  de  Vi^isr  skinji'lpien.t  priur, 

cipàletneht  pour  guérir, les  pâles  cotileurs, 
les  pertes  blahbhes' et  pour -fortifier  lés 
tem^raments  faibles:  i  ,  ■  :  mi 

doiventêtreincrustéssm-le.nacon,  et  que  -u/at» 

’  le  -éaehetct  l’ctiquetté  doiVeilf  porter  la  (piutÆw 
signature  ci-contre  :  ' 

;  .4  te.  S»  c.  le  flacon. 

TOE'  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 

tPPAÜEIL  É«TM-ÏHK4LF0»CTi0fflA®T  SANS  PILB  SI  IIÛOIM 

services  qu’il  rend  fous 


-  De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  It - „ - 

les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  font  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  fies  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintçnant  en  gradiier’le-nombre  -à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vie®' 
dîêtre  tout  réceiriment  présenté  à  l’Académie  des  sciferices,  et  dontJ’üsage'  est  adopté  pour  le 
sec-vice  desjhôpitaux;  est  du-prix-de- 140  ffi.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25.  . 


TRAÎTE  D'ANATOMIE  DESCRIPTIF 

DE  BICHAT, 

Augmenté -et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  B®' 
gitier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa' 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  (W 
l’Instihlt.  2  vo!.  in-8  à  2  colon.  de  SSSp.aS- 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaire» 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Pios  frères, 
libraires,  rue  de  Vaiigirard,  36.  ' 


niAlSDN  DE  SAHTÉ’SSSÏ 

MALADIES  CHIRURGICALES I et  8''! 
OPÉRATIONS  qni  leur  convienneqt  i 
ainsi  qu’au  traitement  des  MAÉADl® 
CIIRONIQÈES,  dirigée  par  le  D' Bçp 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  près, 
Champs-Elysées.  — '  Situation,  s®'®®, 
-agréable,  soins  de  famille.  — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  “ 
médecins  de  leur  choix. 


Un  »n,  30  fr.  —  Six  moi»,  1 6  fr.  —  Troii  moii,  8  fr.  50  flj 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RICOUREUSEMENT  REFUSÉESi  en  su»  pour  le»  payi  étranger!  itni  échange  poitaL 


sommaire.  —  Pabis.  Les  hémostatiques.  Le  chloroforme.  —  Mémoire  sur 
l’histoire  naturelle  ,  pharmaceutique  et  thérapeutique  du  chanvre  indien. 
(Suite  et  fin.)  —  maladies  des  yeux  (M.  Tavignot).  Paraiysie  de  la  sixième 
paire  guérie  à  l’aide  de  la  cautérisation  de  la  conjonctive.  —  Note  sur  la 
valeur  symptomatique  d’une  lésion  fonctionnelle  de  l’œil,  etCi  ^  Note  sur 
un  fait  de  dentition  tardive.  —  Considérations  sur  l’emploi  simultané  du 
'chioroforme  et  du  seigle  ergoté  dans  les  accouchements.  —  Observation 
d’une  hystérotomie,  ou  opération  césarienne  vaginale,  etc.  ' —  Observation 
d’une  tumeur  hydatique  énorme  dans  le  ventre.  ^  Société  de  chirurgie  , 
séance  du  21  octobre.  —  Cbronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  3  NOVEMBRE  1851, 

RÉUOSTATIQIJES.  —  LE  CBI!L*ROEORIME. 

La  Société  de  chirurgie  ayant  fait  à  M.  Sédillot  l’hon¬ 
neur  de  violer  sa  constitution  pour  engager  une  discus¬ 
sion  scientifique  avec  cet  honorable  chirurgien  ,  c’est 
jjien  le  moins  que  nous  puissions  faire  que  de  consa¬ 
crer  quelques  lignes  à  l’examen  des  communications 
qui  ont  servi  d’aliment  à  cette  discussion.  Ces  communi¬ 
cations  ,  nous  devons  le  dire  ,  n’ont  pas  été  tout  à  fait 
ielles  que  devait  nous  les  faire  espérer  la  réputation  du 
savant  professeur  de  Strasbourg.  Nos  lecteurs  pourront 
juger  dans  un  instant  si  nos  impressions  nous  ont 
trompé. 

La  première  communication  de  "  M.  Sédillot  a  éu  pour 
objet  l’eau  hémostatique  de  M.  Pagliari,  eau  dont  î’au- 
iteur  a  généreusement  fait  connaître  la  composition  à 
M.  Sédillot,  avec  prière  de  garder  le  secret  jusqu’à  ce 
que  les  effets  de  cette  eau  soient  bien  constatés. 

Dans  cette  communication ,  M.  Sédillot  s’est  borné  à 
, déposer  la  relation  des  faits  que  nous  avons  publiés  il  y 
a  quelques  mois  ,  et  à  combattre  par  cet  argument  le 
doute  que  M.  Flourens  et  nous-même  avions  émis  tou¬ 
chant  l’efficacité  des  hémostatiques  en  général  et  de 
l’eau  de  Pagliari  en  particulier. 

«  M.  Flourens  a  déclaré  que  la  physiologie  ne  pér¬ 
il  mettait  pas  d’admettre  l’action  des  liquides  hémosta- 
II  tiques  ;  c’est  là  une  grande  erreur.  Les  hémorrhagies 
il  s’arrêtent  par  la  formation  d’un  caillot  obturateur  et 
il  par  l’occlusion  secondaire  des  artères.  Supposez  un 
Il  liquide  capable  de  solidifier  rapidement  le  sang  et  de 
»  faire  adhérer  aux  tissus  environnants  ,  et  vous  aurez 
Il  un  agent  hémostatique  d’une  incontestable  effica- 
ii  cité.  Il 

M.  Sédillot  a  prêté  à  M.  Flourens  une  idée  qui  n’est 
pas  exactement  celle  du  savant  secrétaire  perpétuel. 
M.  Flourens,  non  plus  que  nous,  n’a  point  dit  d’une  ma¬ 
nière  absolue  que  la  physiologie  ne  permît  pas  d’admettre 
l’action  des  hémostatiques.  Il  a  dit ,  et  nous  avons  dit 
que  les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques 
étaient  peu  favorables ,  à  priori,  à  ce  mode  d’action. 
Jil.  Sédillot  répond  :  «  Supposez  un  liquide  capable  de 
solidifier....,  etc.  Il  C’est  résoudre  la  question  par  la 
question  ;  car  ce  qui  est  dilÉcile  à  comprendre ,  c’est 
précisément  la  solidification  du  sang  dans  des  vaisseaux. 
En  effet ,  pour  qu’une  substance  quelconque  coagule  le 
sang,  il  faut  qu’elle  agisse  directement  sur  ce  liquide. 
Or  d’un  vaisseau  ouvert  le  sang  s’échappe  incessam¬ 
ment,  sans  interruption.  On  peut  bien  comprendre  qu’un 
hémostatique  coagule  rapidement  le  sang  sorti  des  vais¬ 
seaux;  mais  comment  admettre  qu’il  puisse  coaguler 
celui  qui  est  encore  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes , 
pour  peu  que  la  circulation  soit  active ,  c’est-à-dire  le 
courant  rapide  dans  ces  derniers  ?  et  comme  c’est  le 
sang  intra-artériel  qu’il  faut  coaguler  pour  former  un 
caillot  obturateur,  il  en  résulte  que  l’on  s’explique  très 
difficilement,  à  priori,  l’action  prétendue  des  hémosta- 
fiques.  11  y  a  une  autre  action  que  l’on  comprendrait 
davantage ,  pour  les  petits  vaisseaux  du  moins  ,  c’est 
l’action  astringente  ,  constrictive  ;  mais  c’est  justement 
de  cette  action  que  les  hémostatophilès  ,  et  M.  Sédillot 
lui-même,  se  préoccupent  le  moins. 

Mais  nous  avpns  eu  l’occasion  de  le  dire  souvent,  et 
üousle  répéterons  encore,  le  raisonnement ,  chez  nous, 
cède  le  pas  aux  faits  :  ce  sont  donc  les  faits  qui  nous  déci¬ 
deront.  Ceux  qu’a  publiés  M.  Sédillot,  et  que  nos  lecteurs 
connaissent,  sont  fort  insuffisants  encore  pour  prouver 
l’efficacité  du  nouvel  hémostatique.  Nous  attendons ,  en 
conséquence ,  ceux  qu’il  nous  a  promis ,  et  regrettons 
seulement,  en  attendant,  que  l’honorable  professeur 
d’ait  pas  cru  utile  d’user  de  la  générosité  de  l’inventeur 
pour  mettre  quelques  confrères  de  Paris  à  même  de 
eonfirmer  les  résultats  de  la  clinique  de  Strasbourg. 

La  seconde  communication  de  M.  Sédillot  était  rela- 
live  au  chloroforme.  Les  points  capitaux  de  cette  com¬ 


munication  ont  été  les  assertions  suivantes:  que.  le 
chloroforme  bien  administré  ne  tue  jamais;  que,  pour 
employer  le  chloroforme  convenablement,  il  fallait  le 
faire  respirer  toujours  par  le  nez,  et  amener  les  mala¬ 
des  à  l’état  de  résolution  complète  avant  de  commencer 
l’opération  ;  qu’enfin  on  pouvait  prolonger  indéfini¬ 
ment  cet  état  sans  danger  pour  les  malades. 

De  toutes  ces  assertions,  il  n’y  en  a  pas  une  qui  sa¬ 
tisfasse  complètement  un  esprit  judicieux  et  impartial; 
il  y  en  a  une  surtout  qui  est  particulièrement  dange¬ 
reuse  pour  les  malades  et  pour  les  médecins:  c’est  celle 
qui  exprime  cette  erreur,  que  le  chloroforme  bien  ad¬ 
ministré  ne  tue  jamais.  Elle  est  dangereuse  pour  les 
malades  en  inspirant  à  l’ignorance  et  à  la  crédulité  une 
confiance  aveugle;  elle  est  dangereuse,  pour  les  méde¬ 
cins  ,  en  permettant  à  la  malveillance  des  clients  et  à 
l’ignorance  des  magistrats  de  mettre  toujours  sur  le 
compte  de  l’incapacité  ce  qui  peut  souvent  n’être  attri¬ 
bué  qu’à  un  hasard  malheureux.  A  ce  dernier  reproche, 
qui  lui  a  été  fait  par  M.  Huguier,  M.  Sédillot  a  répondu 
qu’une  question  judiciaire  ne  pouvait  être  opposée  à'ia 
vérité.  Sur  ce  point ,  nous  sommes  entièrement  de  son 
avis.  En  tout  et  toujours  nous  préférons  la  vérité;  mais 
à  une  condition ,  c’est  que  ce  qu’oh  donne  pour  la  vérité 
la  soit  bien  réellement,  et  ne  ressemble  point  à  celle  de 
M.  Sédillot,  qui  est  bien  réellement  une  erreur.  Nous 
n’en  voudrions  pour  preuve  que  cette  autre  assertion  de 
M.  Sédillot,  qui  dit  :  «  Ou  a  vu  la  mort  survenir  dès 
les  pi’emières  aspirations  de  chloroforme.  »  Or,  dans 
quels  cas  a-t-on  vu  cela  ?  Précisément  dans  les  cas  où , 
comme  dans  celui  de  M.  Gorré  ,  par  exemple,  on  a  fait 
usage  du  procédé  de  M.  Sédillot ,  c’est-à-dire  où  l’on 
s’est  çontenté  de  mettre  sous  le  nez  des  patients  un 
mouchoir  imbibé  de  chloroforme. 

M.  Sédillot  a  fait  une  troisième  communication,  rela¬ 
tive  à  l’urétrotomie,  qui  nous  a  paru  conçue  dans  un 
meilleur  esprit  que  les  deux  précédentes  ;  mais,  la  So¬ 
ciété  ne  s’en  étant  point  occupée  sérieusement,  nous 
n’essaierons  pas  de  suppléer  à  son  silence. 

H.  de  Castelnau. 


Par  M.  Al.  Christisoîj  ,  président  de  la  Société  médicale 
d’Edimbourg. 

Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  octobre. 

Le  chanvre  indien  paraît  posséder  une  remarquable  puis¬ 
sance  pour  augmenter  la  force  des  contractions  utérines  ; 
comme  je  n’ai  lu  jusqu’à  ce  jour  aucune  observation  sur  ce 
sujet ,  je  pense  que  la  relation  suivante  de  quelques  expé¬ 
riences  tentées  à  l’hôpital  de  la  Maternité  d’Edimbourg  sera 
accueillie  avec  quelque  intérêt. 

Une  femme,  à  son  premier  accouchement ,  prit  40  gouttes 
de  teinture  une  heure  avant  la  sortie  de  l’enfant;  l’ouverture 
du  col  était  alors  de  l’étendue  d’un  schilling  ;  il  y  avait  des 
indurations  autour,  et  les  parties  étaient  très  sensibles.  Les 
douleurs  devinrent  rapidement  très  fortes,  les  membranes 
furent  rompues,  les  eaux  lancées  à  distance,  et  bientôt  la 
tête  s’engagea.  Ensuite  l’utérus  se  contracta  bien. 

Une  autre  femme,  à  son  premier  accouchement,  prit  1  gros 
de  teinture  lorsque  le  col  de  l’utérus  était  rigide  et  avait  la 
dimension  d’une  demi-couronne.  Aussitôt  après,  l’accouche¬ 
ment  fut  très  rapide. 

Une  autre ,  à  son  premier  accouchement ,  prit  la  même 
quantité  de  teinture ,  le  col  ayant  les  mêmes  dimensions. 
L'accouchement  avança  avec  rapidité  ,  et  l’enfant  sortit  au 
bout  d’une  heure  et  demie.  Il  y  eut  ensuite  des  douleurs 
vives. 

Une  quatrième  prit  3  gros  de  teinture  à  doses  fractionnées, 
qui  accélérèrent  et  augmentèrent  les  douleurs  à  un  tel  point 
qu’on  eut  quelques  alarmes,  et  que  le  chloroforme  fut  néces¬ 
saire  pour  produire  l’insensibilité. 

Bientôt  après ,  ayant  porté  particulièrement  mon  attention 
sur  cette  action  du  chanvre  indien  ,  je  le  donnai  dans  plu¬ 
sieurs  cas  à  l’hospice  de  la  Maternité  ,  et  j’observai  ses  etfels 
sur  l’intensité  des  douleurs  et  sur  la  durée  des  intervalles. 
Voici  comment  je  procédai  ; 

La  durée  des  douleurs  et  celle  des  intervalles  furent 
d’abord  notées  ;  la  teinture  d’extrait  de  chanvre  de  M.  Ro¬ 
bertson  fut  ensuite  donnée,  et  ,  après  quelques  minutes  ,  la 
durée  des  douleurs  et  des  intervalles  fut  notée  de  nouveau. 
Dans  le  tableau  suivant ,  cette  durée  est  représentée  par  mi¬ 
nutes  et  secondes. 


AVANT  L  ADMINISTRATION  DO  CHANVRE. 
Douleurs.  Intervalles. 


APRÈS  L’aD.MINISTRATION  DO  CHANVRE. 

Douleurs.  Intervalles. 

Après  8  gouttes  : 

50”  4’45” 

r45”  5’45” 

Après  12  gouttes  données  an 
bout  d'une  demi-heure  : 
l’45”  4’ 

2’45”  4’ 


Après  17  gouttes  : 


50"  3’20” 

57”  l’SO” 

57”  2’32” 

PREMIER  CAS.— -  C’était  iiu  accouchement  naturel  après  une 
huitième  grôssësse.  Le  travail  durait  depuis  vingt-quatre 
heures  lorsqu’on  administra  le  chanvre;  il  se  termina  quatre 
heures  après!  ‘A  la  suite  de  la  première  dose  de  8  gouttes, 
on  n’observa  que  peu  d’effet;  mais  après  la  seconde  dose  de 
12  gouttes,  la  durée  des  douleurs  fut  augmentée,  et  leurs 
intervalles  diminués.  A  la  quatrième  ou  cinquième  douleur 
le  produit  fut  expulsé  ,  et  le  chanvre  ne  fut  pas  donné  de 
nouveau. 

DEUXIÈME  CAS.  — C’était  une  seconde  grossesse.  17  gouttes 
de  teinture  furent  données  à  la  seconde  période  de  l’accou¬ 
chement.  La  seconde  douleur  qui  eut  lieu  après  l’adminis¬ 
tration  du  médicament  fut  augmentée  et  l’intervalle  raccourci. 
Il  n’en  fut  pas  de  même  fie  la  troisième;  mais  les  suivantes 
furent  très  énergiques  et  la  délivrance  eut  bientôt  lieu. 

TROISIÈME  CAS.  —  Premièire  grossesse.  —  Le  médicament 
fut  donné  à  la  seconde  période  de  l’accouchement;  le  fait  ca¬ 
pital  observé  fut  l’accroissement  considérable  de  l’intensité 
des  douleurs;  leur  durée  fut  aussi  augmentée  légèrement  et 
les  intervalles  raccourcis  dès  la  seconde  dose.  20  gouttes  fu¬ 
rent  données  d’abord  et  ensuite  30.  Vingt-quatre  heures  plus 
tard  une  nouvelle  dose  de  12  gouttes  fut  donnée,  et  les  tran¬ 
chées  furent  excitées  au  point  que  la  malade  dit  souffrir  au¬ 
tant  que  dans  les  premières  douleurs  du  travail. 

QUATRIÈME  CAS.  —  Première  grossesse.  —  25  gouttes  de 
teinture  furent  administrées  après  la  terminaison  de  la  pre¬ 
mière  période  l’accouchement.  Les  douleurs  et  leurs  inter¬ 
valles  furent  raccourcis  et  l’intensité  des  premières  augmen¬ 
tée.  Après  une  ou  deux  douleurs  ,  l’effet  se  dissipa  ,  et  30 
gouttes  de  médicament  furent  données  après  une  demi-heure; 
la  troisième  douleur  qui  suivit  cette  dose  fut  très  intense  ,  et 
elles  se  succédèrent  ensuite  pendant  plusieurs  heures  sans 
interruption.  Comme  il  y  avait  une  malformation  du  bassin, 
le  chloroforme  fut  administré  et  l’accouchement  terminé  à 
l’aide  du  forceps. 

CINQUIÈME  CAS.  —  Première  grossesse.  —  Le  chanvre  fut 
donné  pendant  la  seconde  période  d’abord  à  la  dose  de  30 
gouttes,  ensuite  à  la  dose  de  35  gouttes  une  demi-heure  plus 
lard;  la  malade  fut  délivrée  pendant  l’action  du  médicament. 
L’effet  de  la  première  dose  fut  surtout  le  raccourcissement 
des  intervalles  et  la  prolongation  des  douleurs;  mais  l’effet 
sur  la  durée  des  intervalles  fut  beaucoup  plus  marqué  après 
la  seconde  dose.  La  patiente  trouva  qne  les  douleurs  devin¬ 
rent  plus  intenses ,  et  l’examen  permit  de  constater  que  la 
tête  du  fœtus  était  en  effet  poussée  avec  plus  de  vigueur. 

SIXIÈME  CAS.  —  Première  grossesse.  —  30  gouttes  de  tein¬ 
ture  furent  données  à  la  seconde  période  du  travail  et  l’effet 
fut  très  dessiné.  Lors  de  l’administration  du  chanvre ,  le  tra¬ 
vail  n’avait  fait  aucun  progrès  depuis  une  heure.  Avant  l’ad- 
ministràficuî  de  la  teinture,.  la  patiente  était  nerveuse  et  très 
excitée,  ej,  quoiqujellé  se  plaignît  beaucoup  des  douleurs  ,  le 
toucher  ne  faisait  sentir  que  des  contractions  faibles  et  la  tête 
de  l’enfant  se  déplaçait  à  peine.  Mais ,  à  la  seconde  douleur 
qui  suivit  la  prise  du  médicament,  les  contractions  devinrent 
très  fortes,  la  tête  fut  poussée  énergiquement  en  bas  et  le 
fœtus  fut  expulsé  au  bout  de  dix  minutes.  Il  n’y  eut  aucune 
influence  sensible  sur  la  durée  des  douleurs  et  des  inter¬ 
valles. 

SEPTIÈME  CAS.’  —  Sixième  grossesse. — La  première  pé¬ 
riode  n’était  pas  entièrement  terminée,  lorsque  32  gouttes  de 
teinture  furent  données;  l’action  fut  très  dessinée.  La  patiente 
déclara  que  là  seconde  douleur  qui  suivit  la  prise  du  médi¬ 
cament  fut  la  plus  forte  qu’elle  eût  encore  éprouvée.  Une 
heure  et  demie  après,  40  gouttes  furent  encore  administrées; 
mais  l’effet  espéré  ne  fut  pas  produit.  Au  bout  de  cinq  quarts 
d’heure  ou  donna  encore  50  gouttes.  Aucune  action  ne  se 
manifesta;  les  douleurs  devinrent  irrégulières  et  les  inter¬ 
valles  longs.  On  abandonna  la  malade  aux  seules  for^ces  de 
la  nature. 

Dans  ce  cas ,  il  sembla  s’établir  une  tolérance  du  médica¬ 
ment;  car,  bien  que  120  gouttes  de  teinture  eussent  été 
prises ,  aucun  effet  physiologique  ne  fut  produit. 

Dans  tous  ces  cas  donc,  la  durée  des  douleurs  ou  des  inter¬ 
valles  n’a  pas  été  constamment  modifiée  ;  mais  dans  les  ob¬ 
servations  I,  II  et  IV,  la  prolongation  des  fiouleurs  et  le 
raccourcissement  des  intervalles  furent  évidents.  Dans  l’ob¬ 
servation  V,  un  raccourcissement  des  intervalles  correspondit 
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à  chaque  prise  du  médicament.  Ce  phénomène  fut  en  général 
plus  remarquable  que  la  prolongation  des  dopleurs.  En  ré¬ 
sumé  ,  cependant ,  je  n’attache  qu’une  importance  limitée  à 
ces  résultats.  Mais  le  fait  sur  leqpel  il  ne  preut  exister  de 
doute  ,  c’est  l’apcroissement  considérablé  de  Vinten^ifé  des 
douleurs  sous,  l’influence  du  chanvre  ,  à  l’exception  toutefois 
de  la  dernièié  observation ^  daus  laquelle,  une  fois  Içs  pre¬ 
miers  effets  produits,  aucune  action  ne  se  manifesta  plus.  Ce 
fut  la  seule  exception. 

Il  est  digne  de  remarque  que  dans  aucun  de  ces  cas  les 
effets  physiologiques  du  chanvre  ne  furent  observés.  Aucune 
excitation,  aucune  action  toxique,  aucune  tendance  au  som¬ 
meil  ne  se  manifesta. 


Comme  conclusion  ,  je  constate  qu’il  semble  y  avoir  une 
différence  évidente  entre  le  mode  d'action  du  cannabis  in- 


dica  et  celui  de  l’ergot  de  seigle.  Ainsi,  tandis  que  l’effet  de 
ce  dernier  se  produit  après  un  temps  considérable  ,  celui  du 
chanvre  se  manifeste  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes.  Se¬ 
condement  ,  tandis  que  l’action  de  l’ergot  se  prolonge  pen¬ 
dant  longtemps ,  celte  du  chanvre  se  borne  aux  quelques 
douleurs  qui  en  suivent  l’administration.  Troisièmement , 
l’action  du  chanvre  est  plus  énergique  et  peut  être  plus  sûre¬ 
ment  produite  que  celle'  de  l’ergot. 

Il  y  a  donc  peu  de  doute  que  le  cannabis  indica  ne  puisse 
rendre  des  services  essentiels  en  provoquant  les  contractions 
utérines  dans  les  accouchements  laborieux. 

Des  expériences  ultérieures  montreront  dans  quelles  limites 
ces  effets  se  manifestent,  et  quels  sont  Ips  pas  auxquels  il  con¬ 
vient  d’appliquer  ce  médicament. 

Mode  d’administration.  —  Le  cannabis  peut  être  admi¬ 
nistré  de  plusieurs  manières  :  l’extrait,  sous  forme  de  pilules, 
produit  l’effet  le  plus  gradué  et  permet  d’éviter  le  goût  désar- 
gréable  de  la  solution.  Mais  sous  cette  forme  l’action  est  plus 
incertaine.  L’émulsion  suivante  a  été  préconisée  :  Un  scru¬ 
pule  d’extrait  frituré  dans  un  mortier  chaud  avec  un  gros 
d’huile  d'olive ,  à  laquelle  on  ajoute  une  demi-once  de  muci¬ 
lage  et  sept  onces  et  demie  d’eau  distillée  (Bromfield).  Mais 
le  procédé  le  plus  simple  est  d'administrer  la  teinture, 
qui  est  versée  goutte  à  goutte  dans  un  peu  d’eau  et  avalée 
immédiatement.  L’eau  peut  être  édulcqrée  avec  du  sucre,  ou 
bien  aromatisée  par  la  teinture  de  cardomon ,  par  exemple. 
La  teinture  ordinaire  contient  trois  grains  d’extrait  pour  un 
gros  d’aleool  rectifié. 

L’extrait  peut  être  donné  à  la  dose  de  1  à  6  grains,  pt  la 
teinture  à  celle  de  10  à  30  goqttes  pour  les  cas  ordinaires. 
Une  dose  moindre  que  30  gouttes  n’a  qu’un  faible  effet  sur 
les  contractions  utérines.  Des  doses  élevées,  telles  que  1  ou 
2  gros  répétés  plusieurs  fois,  peuvent  être  dqnnées  dans  le 
traitement  du  tétanos,  maladie  dans  laquelle  il  existe  une 
grande  tolérance  pour  le  médicament. 


MALADIES  DLS  YEUX,  —  M.  Tavigxot, 


Piaralysie  de  la  sixième  paire  guérie  à  l'aide  de  la  cautérisation 
de  la  conioBctive. 


Dieffenbach  a  eu  l’jdée  de  traiter  la  paralysie  musculaire 
de  l’œil  à  l’aide  de  la  cautérisation  de  la  conjonctive  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent.  Cette  méthode,  en  faveur  de  la¬ 
quelle  M.  Ch.  Deval  a  publié  plusieurs  cas  de  guérison ,  m’a 
paru  assez  rationnelle;  car  l’inflammation  locale  qui  résulte 
de  l’action  du  caustique  sur  une  partie  si  rapprochée  du 
muscle  doit  être  un  stimulant  assez  énergique  pour  réveiller 
la  cqufractilité  musculaire. 

Le  fait  qui  suit  paraît  du  moins  se  prêter  à  cetfe  inferpré- 
tafion. 


Obs.  —  Victey  (Michel),  quarante  ans,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  tempérament  éminemment  sanguin  ,  ayant  une  excel¬ 
lente  vue  habituelle,  a  eu  en  1832  une  sciatique  à  droite  qui 
a  duré  deux  ans.  Il  n’est  pas  très  sujet  à  des  maux  de  fête  ; 
seulement  il  a  parfois  une  migraine  qui  dure  deux  jours  avec 
un  léger  tressaillement  des  paupières ,  spécialement  du  côté 
droit.  Il  y  a  un  mois,  il  a  eu  des  étourdissements  assez  forts  ; 
tous  les  objets  paraissaient  tourner,  surtout  lorsque  le  ma¬ 
lade  fermait  l’œil  gauche.  Ces  étourdissements  ont  duré  deux 
jours.  Le  malade  a  été  saigné  une  fois  et  purgé  deux  fois.  Il 
y  a  eu  un  peu  de  soulagement. 

Etat  actuel.  —  Le  13  septembre  1850,  les  deux  yeux, 
examinés  séparément,  distinguent  aussi  bien  l’un  qqe  l’autre 
les  caractères  d’imprimerie.  A  gauche,  l’œil  a  tous  ses  mou¬ 
vements  normaux  ;  la  pupille  est  seulement  un  peu  large  et 
mobile,  ce  qui  paraît  être  l’état  normal. 

A  droite,  il  y  a  un  strabisme  interne  ;  la  pupille  est  plus 
rétrécie,  bien  qu’immobile  également. 

L’œil  se  dirige  en  haut ,  en  bas  ,  en  dedans  ,  mais  il  ne 
peut  se  diriger  en  dehors.  Le  muscle  droit  externe  est  donc 
paralysé. 

Les  objets  ne  paraissent  pas  inclinés,  l’œil  gauche  étant 
fermé  ;  seulement  cette  expérience  provoque  de  grands  étour¬ 
dissements. 

Il  existe  un  strabisme  convergent  fixe  de  l’œil  droit.  Lors¬ 
que  le  malade  regarde  à  un  pjed  de  distance,  les  objets  sont 
vus  simples;  au  delà  ils  paraissent  doubles. 

1°  Frictions  matin  et  soir  avec  la  teinture  alcoolique  de 
noix  vomique; 

2°  Collyre  avec  : 

Eau  distillée.  . .  30  grammes. 

Acétate  de  strychnine.  ...  0, 10 

3°  Purgatif  salin. 

Le  malade  ferme  instinctivement  l’œil  droit  pour  éviter  la 
diplopie  ;  cet  œil  ne  paraît  pas  plus  sensible  à  la  lumière  qup 
l’autre. 


Le  20  septembre,  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  de 
la  muqueuse  au  niveau  du  muscle  droit  externe.  L’état  du 


malade  n’a  pas  varié. 

Le  26,  il  est  survenu  une  conjonclivifce  œdémateuse  assez 


aiguë  par  suite  de  la  cautérisation;  elle  persiste  encore  au¬ 
jourd’hui.  Mais  je  fais  la  remarque  que  l’œil  commence  à  re¬ 
prendre  ses  mouvements  en  dehors  ;  ainsi,  il  peut  suivre  le 
doigt  jusqu’au  milieu  de  l’orbite  ,  ce  qui  était  impossible  au¬ 
paravant;  la  diplopie  est  également  moins  prononcée  :  les 
doux  images  sont  plus  voisines  l’une  de  l’autre.  —  Collyre 
marin  ;  purgatif  salin. 

Le  lO  octobre,  les  mouvements  en  dehors  dépassent  l’axe 
qntérp-Mstérieur  dp  l’orbite.  La  visjpp  double  n’a  lieu  qpe 
lorsque  tes,  objets  sont  préseptés  à  droite  et  en  dehPfs  de  cet 
axe.  Lorsqu’elle  a  lieu,  Jgs  deux  objets  ne  sont  pas  vus  sur  le 

fpt§  qiyequ.  p.es  dpp^  iiqqges,  çelle  dç  gquc^ç  pgraît plus 
v'ée  de  deux  travers  de  doigt  que  celle  de  droite.  J’excise 
un  tubercule  qui  a  résulté  de  la  cautérisation.  —  Même  col¬ 
lyre,  qui  servira  en  même  temps  pour  frictions. 

Le  15  novembre,  l’œil  droit  jouit  de  toute  l’étendue  de  ses 
mouvements  en  dehors.  Les  deux  axes  oculaires  sont  paral¬ 
lèles;  il  n’y  a  plus  de  diplopie  ,  excepté  lorsqu’on  présente 
un  objet  tout  à  fait  à  droite  et  en  dehors  dp  l’axe  visuel  or¬ 
dinaire  :  alors  l’image  placée  à  droite  est  située  plus  bas  que 
l’autre  qui  est  à  gauche.  Il  n’y  a  plus  de  traces  du  tubercule 


STpte  sur  la  valeur  s 


de  l’œil  qui  a  été  désignée 
mouches  volantes,  corps  voltigeants,  etc. 


d’une  lésion  fonctionnelle 
qe  myodesopsie  , 


Morgagni,  Travers,  Ward,  Delachirp  ,  Pitcairn  ,  Langen- 
beck,  Demours,  etc,,  ont  donné  du  phénomène  singulier  qui 
consiste  dans  la  perception  de  corpuscules  imaginaires  placés 
à  une  certaine  distaqce  des  yeux  des  explications  bipp  diffé¬ 
rentes.  Aucune  ne  saurait  résister  à  pne  critique  un  peu  sé¬ 
rieuse.  Je  m’abstiens  de  toute  discussion. 

Je  me  suis  moi-même  assez  patiemment  occupé  de  Ce 
sujet ,  et  j’ai  cherché  à  m’expliquer  la  nature  de  ce  vice  de 
la  vision,  son  origine,  sa  valeur  symptomatique,  et  je  Crois 
ptre  parvenu  à  me  rendre  exactement  compte  d’une'  lésion 
fonctionnelle  très  fréquente  ,  laquelle  préoccupe  vivement  les 
personnes  qui  en  sont  affectées,  ep  leur  faisant  conpevoir  des 
craintes  mal  fondées  pour  l’avenir. 

Je  suis  papti  de  ces  données  fourpies  par  les  observateurs 
les  plus  exacts,  Demours,  Mackenzie ,  etp. ,  ef  complètement 
confirmées  par  moi  : 

Les  mouches  volantes  n’existent  jamais  dans  l’axe  visuel , 
elles  sont  toujours  placées  sur  l’un  de  ses  côtés  ; 

Elles  disparaissent  à  un  demi-jour  ,  sous  un  ciel  sombre  , 
à  la  lumière  artificielle  ;  c’est  par  un  beau  temps  ,  à  une  lu¬ 
mière  bien  vive,  quelles  se  montrent  avec  leurs  caractères  les 
plus  tranchés  ; 

Leur  forme  varie  sensiblement  avec  l’action  différente  de 
la  lumière  sur  l’œil  ; 

Elles  paraissent  compie  projetées  brusquement  en  haut 
lorsque  le  malade  regarde  dans  cette  direction,  après  avoir 
eu  surtout  la  précaution  de  fermer  préalablement  les  pau¬ 
pières  ;  puis  elles  descendent  peu  à  peu,  et  disparaissent 
même  parfois  d’une  manière  complète. 

De  tout  ceci  «  j’ai  conclu  que  la  myodesopsie  était  le  ré- 
)!  sultat  du  passage  de  rayons  lumineux  à  travers  le  tissu 
»  semi-transparent  ([je  l’iris ,  et  daps  un  point  très  circonscrit 
»  qui  se  trouve  accidentellement  dépourvu  de  matière  pig- 
»  teuse.  » 

La  sensation  de  corpuscules  voltigeant  dans  l’air  résulte 
dès  lors  de  l’image  que  projette  sur  la  rétine  la  trame  ner- 
Toso-vasculaire  de  l’iris,  dont  la  texture  se  trouve  être  consi¬ 
dérablement  grossie  par  la  lentille  cristalline  presque  accolée 
à  la  fissure  de  l’uvée. 

Cette  théorie  explique  : 

Pourquoi  les  mouches  volantes  sont  placées  latéralement  à 
l’axe  visuel  ; 

Pourquqi  elles  apparaissent  au  grand  jour,  qujfajt  contrac 
ter  l’iris  et  agrandit  l’hiatus  de  l’uvée; 

Pourquoi  leur  forme  varie  selon  le  ^egré  de  contraction  de 
l’iris,  c’est-à-dire  d’après  les  dimensions  de  la  fissure  uyéenne; 

Pourquoi  elles  paraissent  après  un  mouvement  brusque  des 
yeux  qui  s’accompagne  toujours  d’une  oscillation  contractile 
de  l’iris,  pour  diminuer  ou  disparaître  ensuite  lorsque  la  pu¬ 
pille  s’agrandit  de  nouveau. 

Une  démonstration  plus  directe  restait  à  faire ,  je  l’ai  tentée. 

S’il  est  vrai ,  me  suis-je  dit ,  que  la  myodesopsie  soit  le 
résultat  de  la  pénétration  de  la  lumière  dans  le  fond  de  l’œil 
par  une  fisspre  de  l’uvée ,  apparente  surtout  pendant  }a  con¬ 
traction  de  l’iris ,  il  est  de  toute  évidence  que  les  mouches 
volantes  doivent  disparaître  pendant  la  dilatation  arjificielle 
de  la  pupille  provoquée  par  la  belladone. 

L’expériepce  a  pleinement  confirmé  mes  prévisions  :  «  La 
»  mydriase  artificielle  guérit  instantanément  la  myodesopsie, 

1)  et  les  monches  volantes  reviennent  avec  les  mpnvpments  de 
>1  l’iris.  )) 

J’ai  vpul.u  appeler  l’attention  sur  un  point  encore  obscur 
de  patholpgiè  spéciale  qui  n^est  pas  dépouryu  d’intérêt.  4p 
n’ai  eu  eh  vue  ici  que  la  nqtjodesopsie  essentiéllç ,  celle  quj 
n’offre  aucune  gravité  ;  j’établirai  plus  tard  que,  dans  la 
myodesopsie  symptomatique  du  glaucome  ,  par  exemple  , 
l’altération  de  texture  de  l’iris  qui  se  révèle,  surtout  au  début) 
par  un  ou  plusieurs  points  brunâtres,  rend  parfaitement 
compte  de  ce  phénomène  resté  inexplicable  ,  et  confirme  de 
tout  point  ma  théorie. 

Mais  qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  tout  d'abord 
l’importance  qu’acquiert  pour  le  diagnostic  différentiel  le 
moyeu  nouveau  que  je  viens  d’indiquer. 

En  effet ,  la  dilatation  artificielle  de  la  pupille  permettra 
désormais  de  reconnaître  d’une  manière  plus  certaine  si  l’on 
a  affaire  à  des  mouches  volantes  proprement  dites  ,  ou  à  des 
taches  brunâtres  désignées  sous  le  nom  de  scôtomes  et  qui  se 
rencontrent  dans  les  opacités  partielles  de  la  cornée  ,  dans  la 
cataracte  commençante ,  etc.  ;  car  les  mouches  volantes  dis¬ 
paraissent  avec  la  mydriase  ,  tandis  que  les  scôtomes  persis¬ 
tent  ou  acquièrent  même  des  caractères  plus  prononcés. 


NOTE  SUR  UN  FAIT  DE  DENTITION  TARDIVE. 
Par  M.  le  docteur  A.  Legrand. 


Voici  ce  que  je  lis  dans  un  vieux  Traité  des  dents  (2'  édi¬ 
tion;  Paris,  1746,  t.  I,  p.  33),  publié  par  Pierre  Fauchard, 
au  sujet  de  la  venue  tardive  4ps  dernières  polaires  dites 
dents  de  sagesse  :  «  Quelquefois  ces  dernières  dents  ne  vien¬ 
nent  qu’à  l’âge  de  cinquante  ans  et  plus,  et  j’ai  observé  que 
ces  dernières  molaires,  lorsqu’elles  venaient  dans  un  âge 
avancé,  causaient  quelquefois  des  fluxions  et  même  des  abcès 
aux  parties  yoisines ,  cp  qpi  ne  ppqt  pyoyepiy  que  du  tirail¬ 
lement  qui  arrive  aux  fibres  charnues  de  la  gencive  ,  que  Ja 
couronne  de  la  dent  force  à  s’écarter  en  écartant  aussi  l’ai, 
véole.  ». 

Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  j’avais  lu  ces  lignes  pour  1^ 
première  fois  ;  ce  fut  à  l’occasion  de  phénomènes  semblables 
rapportés  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Année  1849,  p.  570 
et  574).  Cependant  quelque  doute  existait  encore  dans  mon 
esprit,  avec  d’autant  plus  de  raison  que  le  même  journal,  je 
crois,  avait  démeqti  un  fait  semblable  de  dentition  tardive 
qu’il  avait  mis  en  avant  sur  la  foi  d’un  de  ses  correspon- 


Aujourd’hui  le  doute  n’est  plus  permis. 

En  effet,  j’ai  été  consulté  dans  les  derniers  jours  du  mois  de 
juin  1851  par  une  dame  âgée  de  cinquante  à  cinquante  et  un 
ans,  ayant  cessé  d’être  menstruée  déjà  depuis  quelque  temps, 
mais  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé;  j’ai  été 
consulté,  dis-je ,  pour  une  douleur  vive  et  continue  quelle 
ressentait  à  l’extrémité  droite  du  bord  alvéolaire  supérieur. 
Quoique  cette  dame  n’eût  que  vingt-huit  dents,  je  ne  crqs 
pas  à  la  possibilité  d’une  dentition  si  tardive.  Mais  il  fallut 
bien  que,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’octobre  suivant, 
je  me  rendisse  à  l’évidence ,  quand  je  reconnus  de  chaque 
côté ,  au  lieu  indiqué  plus  haut ,  la  couronne  d’une  molaire 
peu  volumineuse  qui  commençait  à  franchir  la'  gencive.' 
Comme  celte  dentition  s’accompagnait  d’une  douleur  conti¬ 
nuelle  et  empêchait  la  malade  de  prendre  des  aliments,  ce 
qui  avait  déterminé  un  amaigrissement  considérable,  je  con¬ 
sultai  MM.  Jobert  et  Velpeau  sur  l’opportunité  de  l’avulsien 
Ce  dernier,  s’étant  bien  convaincu,  après  un  examep  alteq 
tif,  de  la  présence  d’qne  molaire,  s’est  rangé  à  j’avis  du  pre¬ 
mier,  et  la  dent  a  été  extraite,  ppn  sans  de  grandes  difficplr 
tés,  le  15  octobre  1851 ,  par  un  dentiste  anglajs. 

Ainsi  se  trouve  confirmée  la  réalité  de  phénomènes  de  ce 
genre,  assez  rarement  observés  pour  qu’ils  aient  été  contes¬ 
tés  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens ,  parmi  lesquels  se 
trouvait  un  des  consultants  nommés  plus  haut. 

J’ajouterai  que  Fauchard  n’a  rien  exagéré  en  traçant  le 
tableau  des  désordres  que  causent  souvent  ces  dentitions  tar¬ 
dives  ;  car  il  est  difficile  de  bien  exprimer  l’état  vraiment  fàr- 
cheux  dans  lequel  se  trouve  encoré  aujourd’hui  la  personne 
qui  fait  l’objet  de  cette  note. 


CONSIDÉRATIONS 


M.  Beatty  commence  par  justifier  l’usage  di  chloroforme 
administré  pour  prévenir  les  douleurs  de  l’enfantement.  Selon 
lui,  il  est,  dans  ce  cas  particulier,  tout  à  fait  exempt  dé  dan¬ 
gers;  et  cela  pour  deux  motifs.  D’abord  la  malade  est  tou¬ 
jours  alors  dans  la  position  horizontale,  situation  où  l’on 
observe  que  les  accidents  suite  de  chloroformisation  arrivent 
le  moins  fréquemment,  et  où  il  est  nécessairç  de  consommer 
moins  du  liquide  anesthésique  pour  produire  le  sommeil.  En 
second  lieu,  qn  sait  que  l’action  du  chloroforme  est  mieU|y 
supportée  Iprsque  l’estomac  est  ep  état  de  vacuité.  Or,  quand 
on  emploie  le  chloroforme  chez  les  femiqes  en  conches  ,  ce 
n’est  jamais  dé®  les  premières  douleurs,  et  par  conséquent 
l’estomac  a  déjà  eu ,  en  général ,  le  tenqps  de  se  vider  des  ali¬ 
ments  qu’il  contenait. 

Npus  ne  craignons  pas,  vu  la  timidité  de  nos  compatriotes 
à  cet  égard,  de  reproduire  les  règles  que  M.  Beatty  trace  pour 
l’application  du  chloroforme  à  l’obstétrique.  D’ordinaire,  il 
ne  commence  les  inhalations  que  lorsque  le  col  utérin  est 
presque  complètement  dilaté.  Il  verse  alors  2  grammes  du 
liquide  sur  un  mouchoir  qu’il  tient  à  5  ou  6  ponces  de  là 
figore  de  la  patiente  ;  il  l’approche  pep  à  peu,  de  plus  près  en 
plus  près ,  jusqu’à  ce  que  les  bords  du  pipnchoir  cpuvrent 
Ips  joues.  Dans  les  cas  de  travail  simple ,  il  ne  va  jamais  jtis- 
qu’à  produire  l’insensibilité;  mais,  dès  que  la  respiration 
devient  embarrassée ,  il  éloigne  le  mouchoir  et  attend  pour 
le  rapprocher  que  ces  efi’ets  se  soient  dissipés  ;  de  cetfe  ma* 
nière  la  malade  ne  perd  jamais  la  conscience  de  ce  qui  se 
passe  ;  seulement  elle  est  débarrassée  des  douleurs  utérines- 
ainsi  que  de  celle  des  reins. 

S’il  est  arrivé  en  chirurgie  des  accidents  par  suite  de  rem|; 
ploi  du  chloroforme,  on  peut,  dit-il ,  les  rapporter  soit  à 
l’impureté  du  liquide  ,  soit  à  une  dose  excessive  ,  soit  à  l’état 
de  plénitude  de  l’estomac,  soit  enfip  à  la  position  verticale 
du  malade.  .  . 

Dans  beaucoup  de  cas  le  travail ,  sans  aucupe  cause  qei 
lui  mette  absolumeqt  obstacle  ,  est  long  ,  fatigant ,  te^io^^ 
labour.  L’indication  du  chloroforme  y  devient  donc  très  jus¬ 
tifiée  ;  mais  comme  il  a  pour  effet  de  ralentir  les  contractions 
expultrices,  ce  résultat  de  son  action  augmenterait  encore  la 
cause  qui  constitue  une  complication.  En  pareille  circons¬ 
tance  ,  M.  Beatty  recommande  d’administrer  simultanémen 
le  seigle  ergoté.  Cet  agent  active  alors  les  contractions  que 
l’influence  du  chloroforme  rend  moins  fortes. 

Voici  quelques-uns  des  faits  cités  par  lui  comme  exemple* 
des  avantages  de  cette  association. 

Mrs.  W...  ,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  était  très  in¬ 
quiète  et  redoutait  de  succomber  durant  sa  couche  actuefle. 
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jle  désirait  beaucoup  d’être  soumise  à  l’action  du  chloro- 
joie.  Le  travail  commença  dans  la  matinée  mais  à  dix 
mres  du  soir  il  avait  fait  très  peu  de  progrès.  M.  Beatty 
niina  alors  4  grammes  d’ergot  de  seigle  ,  en  deux  doses  ,  à 
J  quart  d’heure  l’une  de  l’autre.  Bientôt  après  les  contrac- 
jns  devinrent  énergiques  ;  au  bout  de  vingt  minutes,  la  pa- 
ente,  agitée,  sans  repos  ,  était  en  plein  travail.  Elle  deman- 
lit  avec  instance  le  chloroforme ,  et  on  l’employa  de  la 
,anière  qui  a  été  indiquée  précédemment.  Presque  immé- 
latement  après,  le  calme  s’établit  sans  qu’elle  cessât  d’avoir 
oBScience  de  ce  qu’elle  éprouvait  ;  elle  continuait  à  parler 
jisonnablement ,  témoignant  la  plus  grande  satisfaction  du 
jsultat  des  inhalations. 

A  minuit  et  demi  ,  elle  accoucha  d’un  enfant  mâle  bien 
jrtant.  pie  fit  alors  savoir  qu’elle  avait  eu  conscience  de 
liaque  contraction  ,  ainsi  que  des  efforts  quelle  faisait  pour 
ousser,  mais  qu’elle  n’avait  point  souffert; 

L’auteur  fait  remarquer  avec  raison  que,  en  dissipant 
inertie  utérine  ,  le  seigle  ergoté  a  créé  ici  une  indicâtion  à 
emploi  du  chloroforme ,  ou  du  moins  a  permis  d’y  re- 
oarir. 

Mrs.  F...  était  enceinte  pour  la-première  fois.  Très  dési- 
euse  de  profiter  des  avantages  du  clilorofojme  pour  son 
iccoucbement ,  elle  avait  obtenu  la  promesse  de  se  le  faire 
ijministrer.  Les  douleurs  commencèrent  très  faibles,  de  telle 
iorte  que  ,  au  bout  de  vingt  heures  ,  le  col  n’était  dilaté  que 
[omme  une  pièce  d’une  demi-couronne.  Le  bassin  était  spa- 
;ieux  et  les  parties  molles  relâchées.  '  ■ 

La  malade  pressait  beaucoup  pour  qu’on' commençât  les 
jhalations  ;  mais  les  douleurs  n’étant  pas  suffisamment  for- 
is  pour  justifier  ce  parti ,  on  donna  l’ergot  de  seigle  ,  qui 
ictiva  le  travail  de  manière  que,  au  bout  de  vingt  minutes,  il 
ilait  pleinement  établi.  On  put  alors  pratiquer  les  aspirations 
le  chloroforme,  qui  furent' continuées  deux  heures  ,  au  bout 
lesquelles  elle  mit  au  monde  un  enfant  vivant. 

Jusqu’ici  l’on  voit  que  l’ergot  a  mis  le  travail  en  train 
lans  des  cas  où  sa  lenteur  n’eût  pas  permis  la  chloroformi- 
iation.  Il  manquait  un  exemple  où  l’action 'anti-contractile 
Irop  puissante  du  chloroforme  eût  été  visiblement  corrigée 
jar  le  seigle  ergoté.  .  ,  .  ;  :  ,  . 

Voici  un  fait  où  les  choses  se  sont  effectivement  passées 

Mistress  P... ,  grosse  pour  la  seconde  fois,  eut,  à  terme  , 
les  douleurs  vives  et  si  bien  prononcées  que ,  en  quatre  heu¬ 
res ,  le  col  était  presque 'entièrement  dilaté.  Comme  elle  avait 
isprimé  le  désir  d’être  chloroformisée ,  on  jugea  le  moment 
tenu  d’y  procéder.  On  poussa  les  inhalations  jusqu’au  point 
le  produire  le  sommeil,  qui  dura  une  heure.  En  sortant  de 
[pétat ,  les  contractions  ne  recommencèrent  point,  ce  qui 
létermina  M.  Beatty  à  ordonner  le  seigle  ergoté^  Elle  en  prit 
1  grammes  de  ’la  façon  ordinaire  ;  tes  douleurs  redevinrent  en 
peu  de  temps  plus  fortes  et  plus  fréquentes  ;  et  lorsqu’elles  se 
forent  établies  de  nouveau ,  on  reprit  l’usage  du  chloroforme. 

Il  n’y  eut  dès  lors  plus  d’interruptioii  dans  la  suite  des  con- 
Iractions.  Tout  se  passa  de  la  manière  la  plus  satifaisante. 
Une  heure  après  avoir  recommencé  le  chloroforme ,  l’aceou- 
chement  se  termina  heureusement. 

—  On  ne  peut  qu’applaudir  à  l’idée  de  cette  utile  associa- 
lion,  et  garder  le  souvenir  des  cas  où  M.  Beatty  s’en  est  servi 
avec  succès  pour  l’appliquer,  à  son  imitation,  lorsque  Toc- 
tasjon  s’en  présentera.  Le  seul  écuejl  à  éviter  dans  cette  pra¬ 
tique  serait ,  à  notre  sens,  la  tentation  de  la  généraliser  ou¬ 
tre  mesure. 

En  ayant  sous  la  main  d’un  côté  un  agent  excitant ,  de 
l'autre  un  moyen  de  dépression,  l’accoucheur  se  croira  peut- 
ilre'  en  mesure  de  doser  à  son  gré  la  force  contractile  dont  il 
a  bpspin.  Mais  l’organisme  humain  n’est  ni  une  équation 
p’on  puisse  maintenir  exacfe  au  moyen  de  modifications 
toiTesppndantes  apportées  à  chacun  de  ses  termes  ,  ni  une 
palette  où  la  teinte  trop  claire  se  corrige  à  l’instant  par  l’ad- 
Jitipn  d’un  peu  de  couleur  plus  foncée.  Réservons  donc  ce 
pMyurs  pour  les  cas  où,  contre  toute  prévision,  l’un  des  deux 
agents  aurait  été  employé  inopportunément  ou  poussé  trop 
loin;  mais  ne  nous  faisons  pas  de  l’art  de  les  atténuer  l’un 
par  l’autre  une  habitude  banale,  dont  quelques  succès  ne 
lauraient  en  aucune  manière  autoriser  la  vulgarisation. 

(The  Dubl.  quai,  journ.  etGaz.  méd.) 


'^OBSERVATION  d’üNE  HYSTÉROTOMIE, 

'v  opération  césarienne  vaginale,  dans  un  cas  d’aliscnce  du  col 
de  la  matrice  pendant  le  travail  de  l’enfantement  ; 

Par  M.  Bobillieh,  d.-m.-p.  à  Dunkerque. 

bans  la  nuit  du  18  juin  1850,  je  fus  mandé  par  mon  con¬ 
tre  Menebo  pour  donner  mon  avis  sur  un  cas  d’atjsence  oq 
déviation  telle  du  eoj  de  la  mqtriçe,  qu’on  qe  le  Irouvait 
•“Ile  part  cliez  une  femme  qui  accouchait  pour  la  première 
'“iS;,  En  effet,  je  touchai  cette  femme,  je  ne. sentais  que  la. 
île  au-dessus  des  parois  de  la  matrice  qui  étaient  très  dis- 
îadues  ;  mais  point  df ouverture  ni  en  avant ,  ni  en  arrière  , 
l' sur  les  côtés  :  les  douleurs  étaient  si  violentes  que  les  pa- 
J“is  de  la  matrice  menaçaient  de  se  déchirer.  L’indication 
:l“it  positive  et  urgente ,  il  fallait  faire  un  passage  à  l’enfant: 
jfis  mettre  la  femme  sur  les  genoux  ,  et  me  servant  de  l’inr 
te  de  la  main  gauche  ,  je  dirigeai  la  pointe  d’un  histouri  à 
•®e  allongée,  et  j’incisai  depuis  l’angle  sacro-vertébral  jus- 
|ten  dedans  de  Iq,  symphyse  du  pubis  dans  l’étendue  de  qua- 
pouces  et  demi.  Il  s’écoula  peu  de  sapg  ,  les  contractions 
'I®  Ijt  matrice  se  soutinrent  pendant  quelque  temps ,  la  tête 
*f®mait  vouloir  s’engager  dans  l’ouverture  faite  par  l’inci- 
mais  bientôt  elles  cessèrent  tout  à  fait,  nous  appliquâ- 
‘"fye  forceps  ;  mais  la  tête  se  trouvant  encore  en  travers  ou 
obliquement,  elle  fut  mal  saisie,  elle  ne  descendit  pas,  et 
fûmes  obligé  de  terminer  l’accouchement  par  la  ver&ion. 

'  “ûfant  était  mort.  Après  une  telle  opération  et  les  manœu¬ 


vres  qui  venaient  d’avoir  lieu  ,  on  pouvait  craindre  pour 
i’ existence  de  notre  primipare  ;  il  n’en  fut  rien  ,  elle  n’eut 
même  pas  de  fièvre  ,  et  elle  se  rétablit  aussi  promptement 
qu’ après  une  couche  ordinaire. 

L’occlusion  paraissait  complète.  Cependant  cette,  femme ,  . 
avant  d’être  enceinte,  était  bien  réglée,  et  la  conception  avait 
eu  lieu;  il  n’y  avait  donc  pas  occlusion,  mais  probablement 
une  déviation  si  grande ,  qu’il  a  été  impossible  de  trouver 
l’ouverture  du  col;  et  cette  déviation,  rien  n’a  pu  l’expliquer, 
puisqu’il  n’y  avait  pas  d’obliquité  de  matrice.  Elle  n’avait 
non  plus  éprouvé  aucune  inflammation  antécédente  qui  au¬ 
rait  pu  en  être  la  cause.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  cas  d’hystéro¬ 
tomie  peut  être  mis  au  nombre  des  cas  heureux  ,  et  jè  me 
félicite  qu’il  me  soit  échu. 


OBSERVATION  d’ UNE  TUMEDR HYDATIQUE  ÉNORME  DANS  LE  VENTRE . 

Ponction  et  ostractiou  du  hysfe  hydatique  en  totalité. 

Knerison  par  les  injections  iodées. 

Par  le  même. 

Le  nommé  Bomelard,  marin,  âgé  de  trente-six  ans,  por¬ 
tait  depuis  longtemps  une  tumeur  énorme  dans  la  région 
ombilicale;  elle  faisait  des  progrès  rapides  et  avait  déjà  70 
centimètres  de  diamètre;  percutée,  elle  offrait  un  son  mat; 
ses  alentours ,  occupés  par  les  intestins  ,  étaient  sonores  ;  le 
nombril  était  effacé  ;  la  peau,  très  amincie  dans  cet  endroit , 
inenaçqit  de  faire  ruptpre ,  et  cette  rupture  pouvait  avoir  lieu 
dans  le  ventre.  Ces  coqsidérations  me  déterminèrent  à  faire 
la  ponction  avec  un  trocart;  il  en  sortit  une  grande  quantité 
de  sérosité  limpide.  Après  avoir  retiré  la  canule  du  trocart, 
un  lambeau  du  kyste, hydatique: se  présenta  à  l’ouverture,  je 
l’agrandis  et  je  pus  ,  attirer  une  grande  portion  du  kyste 
semblable  à  de  fqusses  menibranes.  Une  grande  quantité 
d’acéphalocystes  sortirent  pendant  plusieurs  jours,  et  je  pus 
extraire  jusqu’à  la  dernière  portion  du  kyste  hydatique.  J’é¬ 
tablis  alors  une  compression  pour  rapprocher  les  parois  de 
cette  fumeur;  je  fis  tous  les  jours  une  injection  iodée,  et  peu 
à  peu  le  diamètre  de  la  tumeur  diminua;  deux  mois  après 
elle  était  réduite  à  un  très  petit  volume ,  et  l'ouverture  que 
j’avais  entretenue  avec  une  mèche  se  cicatrisa;  on  ne  sentait 
dans  le  ventre  qu’un  peu.de  dureté  qui  a  disparu  avec  le 
temps.  Depuis,  ce  marin  se  porte  bien  et  a  fait  plusieurs 
voyages  en  mer.  [Rev.  méd.-chir.) 
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Séance  du  21  octobre  1851.  — Présidence  de  M.  Larbey. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

ÇorrespouRance. 

La  Société  a  reçu  un  travail  de  M.  Laforgue ,  chirurgien  adjoint 
de  l’Hôtel-Dien  de  Toulouse.  Dans  ce  travail  intéressant,  M.  Lafor¬ 
gue,  après  s’être  livré  à  quelques  considérations  sur  les  hydatides 
en  général,  rapporte  une  observation  curieuse  d’hydatide  du  foie 
guérie  par  une  opération  chirurgicale. 

Fracture  coinminutlve  tle  rbnmérns  par  nu  coup  de  feu.  — 

Hémorrhagies  consécutives.  —  Désarticulation  scapnlo-hn- 
-  méralc. 

M.  Larrey  a  reçu  d’un  jeune  chirurgien  de  l’arrnée  d’Afrique,  le 
docteur  Sistach ,  une  observation  de  plaie  d’arme  à  feu  dont  il 
donne  une  analyse  succincte. 

Il  s’agit  d’une  fracture  grave  de  l’humérus  par  une  balle,  qui, 
extraite  aussitôt,  se  trouva  divisée  en  trois  fragments.  Les  fatigues 
du  transport  et  les  émotions  de  la  guerre  ne  permirent  des  soins 
réguliers  qu’au  septième  jour  de  la  blessure.  Elle  offrait  trois  plaies 
au  bras,  dont  deux  par  contre-ouverture,  une  fracture  comminutive 
de  l'huniérus  avec  saillie  des  fragments  sous  la  peau  et  une  tumé¬ 
faction  considérable. 

M.  Lebas,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Djidjeli,  tenta  vai¬ 
nement  la  conservation  du  membre.  Deux  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  nécessitèrent  la  désarticulation  du  bras,  qui  fut  faite  d’après 
le  procédé  de  Larrey  sous  l’influence  du  chloroforme.  On  réunit  la 
plaie  par  première  intention  ;  les  forces,  très  affaiblies  ,  se  rétabli¬ 
rent  graduellement,  et  la  cicatrisation  définitive  au  quarante-cin¬ 
quième  jour  permit  à  l’amputé  de  sortir  de  l’hôpital  deux  mois 
après  sa  blessure. 

La  source  de  l’hémorrhagie  parut  provenir  de  l’humérale  pro- 
fpnde,  érodée  par  l’un  des  nombreux  fragments  osseux  qui  avaient 
intéressé  l’humérus  dans  toute  l’étendue  de  son  tiers  supérieur. 

L’auteur  de  cette  observation  y  joint  quelques  réflexions  judi¬ 
cieuses  :  d’abord  sur  les  hémorrhagies  qui  compliquent  les  plaies 
d’armes  à  feu  et  sont  bien  plus  souvent  primitives  que  consécutives, 
contre  l’opinion  généralement  établie. 

Ainsi,  d’après  M.  Sistaçh ,  sur  350  blessés  reçus  à  Djidjeli  en 
mai  1831,  on  n’a  observé  que  2  cas  d’hémorrhagie  consécutive.  Il 
se  rappelle  avoir  vu  des  résultats  .analogues  au  Val-de-Grâce  en 
février  et  juin  1848. 

Il  apprécie  ensuite  la  valeur  des  amputations  promptement  faites 
plutôt  que  différées  eu  égard  aux  conditions  mômes  dans  lesquelles 
se  produisent  les  hémorrhagies. 

11  aurait  pu,  enfin,  à  ce  double  point  de  vue,  rappeler  l’important 
précepte  de  l’extraction  immédiate  des  esquilles  mobiles  suscepti¬ 
bles  de  déterminer  des  hémorrhagies  par  érosion  et  de  nécessiter 
l’amputation  consécutive. 

Rapport. 

M.  Giraldès.  Messieurs,  vous  avez  chargé  MM.  Larrey,  Demar- 
qüay  et  moi  de  vous  rendre  compte  du  travail  que  vous  a  adressé 
M.  Birkett,  de  Londres,  afin  d’obtenir  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

Ge  travail ,  messieurs ,  comprend  trois  observations  d’hématurie 
traumatique  suivie  de  guérison.  Cette  maladie  était  occasionnée 
par  une  contusion  violente  de  la  région  lombaire  et  des  flancs. 

La  première  observation  a  pour  sujet  un  jeune  homme  âgé  de 
dix-neuf  ans,  qui  est  tombé  du  haut  d’un  toit  qui  s’écroulait;  dans 
sa  chule,  il  reçut  une  violente  contusion  dans  la  région  lombaire  et 
sé  fractura  la  mâchoire  inférieure. 

La  deuxième  observation  a  pour  sujet  un  homme  de  trente-sept 
ans  qui  tomba  à  la  renverse  sur  une  poutre. 


Enfin,  la  troisièine  observation  a  rapport  à  un  jeune  garçon  de 
quinze  ans,  qui  en  courant  tomba  sur  un  bloc  de  granit. 

Dans  ces  trois  cas,  la  contusion  s’est  Âjte  sur  des  corps  arrondis 
et  durs,  et  dans  un  cas  la  chute  d’un  lieu  élevé  a  dû  ajouter  à  l’in¬ 
tensité  du  choc  celle  dé  la  gravité  de  la  blessure  ;  la  nature  des 
éorps'contbndants  et  l’intensité  du  choc  ont  produit  une  lésion  plus 
ou  moins  profonde  et  donné  lieu  à  des  a'ccidents  primitifs  et  con¬ 
sécutifs  d’une  gravité  différente.  ■  ' 

'  Dans  ces  faits,  on  a  observé  la  série  de  symptômes  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  les  lésions  violentes  de  l’abdomen  ,  à  savoir  :  dou¬ 
leurs  et  anxiété,  perte  de  connaissance,  sueurs  froides,  petitesse  du 
jiouls,  pâleur  et  constriçtion  du  visage,  diminution  dans  la  chaleur 
naturelle  des  extrémités. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  présenter  le  résumé  des  trois  obser¬ 
vations  d’hématurie  traumatique  qui  vous  ont  été  adressées  par 
M.  Birkett,  '  '  ' 

'  Ces  faits,  comme  Yous  pouvez  le  voir,  présentent  un  certain  in¬ 
térêt  pour  l’histoire  des  blessures  des  reins.  Ils  viennent  montrer 
que  dans  beaucôüp  de  cas  ces  organes  ,  quoique  placés  dans  une 
région  profonde,  peuvent  être  atteints  par  une  contusion  violente 
de  la  région  lombaire  sans  que  l’organe  tégumentaire  présente  la 
moindre  trace  de  violence  extérieure.  Dans  ce  cas,  lé  rein  aussi 
bien  qiie. le  poumon,  le  cœur,  Jp  foie,  les  intestins  ,  la  vessie  et 
même  ,1a  veine-cave  peuvent  être  contus,  lacérés  par  des  pressions, 
des  chocs  violents  sans  qu’on  puisse  constater  une  lésion  bien  re¬ 
marquable  de  l’organe  tégumentaire. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  circonstance  est  d’une  grande  va¬ 
leur;  car  elle  fait  sentir  combien  le  chirurgien  ,  dans  des  cas  de 
cette  nature,  doit  tenir  compte  des  symptômes  généraux  ou  locaux 
qui  se  manifestent  s’il  veut  arriver  à  établir  un  diagnostic  précis  et 
à  instituer  un  traitement  convenable. 

Dans  les  trois  faits  d’hématurie  dont  nous  venons  de  donner  le 
résumé,  l’hémorrhagie  a  suivi  de  très  près  la  contusion  de  la  ré- 
ion  lombaire  ;  elle  n’à  pu  être  produitp  que  par  une  contusion 
es  reins. 

L’auteur  de  ces  observations  s’abstient  de  toute  remarque  à  cet 
égard,  et  il  çe  borne  à  relater  les  faits  ,  à  exposer  la  série  des 
symptômes  qui  se  sont  développés,  sans  déduire  de  ces  faits  aucune 
conséquence.  ' 

Cette  méthode,  d’exposer  les  observations  débarrassées  de  toute 
remarque  touchant  le  diagnostic  ou  le  traitement,  est  cellp  qui  est 
suivie  en  général  par  la  majorité  des  chipurgiens  anglais.  On  ne 
saurait  donc  adresser  aucun  reproche  à  M.  Birkett,  et  les  critiques 
•qu’on  pourrait  opposer  à  cette  manière  de  procéder  incoajbent 
plutôt  à  l’école  à  laquelle  il  appartient. 

Votre  commission  à  pensé  qu’il  était  de  son  devoir  de  vous  faire 
connaître  la  valeur  scientifique  du  chirurgien  qui  sollicite  vos  suf¬ 
frages. 

M.  Birkett  se  présente  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 
Ce  chirurgien  est  auteur  d’un  m’émoire  couronné  en  1848  par 
le  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre  ;  cette  monogra¬ 
phie  porte  pour  titre  :  Des  maladies  du  sein  et  de  leur  traite¬ 
ment.  Ce  travail,  de  250  pages,  accompagné  de  onze  planches, 
renferme  des  détails  importants  sur  les  kystes  et  sur  les  tumeurs 
hypertrophiques  de  la  glande  mammaire.  Dans  ce  moment,  il  s’oc¬ 
cupe  de  la  composition  d’un  autre  travail  qui  doit  servir  de  com¬ 
plément  au  premier,  une  Monographie  des  hjstes  de  la  région 
mammaire. 

M.  Birkett,  depuis  1849,  oceufie  la  position  importante  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  d’un  des  premiers  hôpitaux  de  Londres;  il  est  au¬ 
jourd’hui  le  premier  chirurgien  adjoint  de  Guy’s  Hospital.  II  occupe 
également ,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Guy’s  Hospital,  la  place  de 
professeur  d’anatomie. 

Votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  ; 

1°  Le  dépôt  aux  archives  des  observations  de  M.  Birkett  ; 

2°  D’accorder  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  John  Bir¬ 
kett,  chirnfgien  adjoint  de  Guy’s  Hospital. 

Les  conclusions  du  rapport  sont ,  adoptées ,  et  M.  Birkett  est 
nommé  membre  correspondant. 

Coiumnnications. 

M.  le  professeur  Sédillot  assisté  à  la  séance.  Invité  par  M.  le 
président  à  faire  quelques  communications,  il  s’exprime  dans  les 
termes  suivants  : 

Messieurs, 

J’ai  voulu  profiter  de  mon  séjour  à  Paris  pour  assister  à  une  de 
vos  séances.  Je  lis  comme  tous  les  chirurgiens  vos  travaux  avec  le 
plus  grand  intérêt,  et,  puisque  vous  le  désirez,  j’attirerai  un  instant 
votre  attention  sur  quelques  points  de  chirurgie  dont  je  me  suis 
dernièrement  occupé. 

Comme  la  plupart  des  chirurgiens,  j’ai  longtemps  mis  en  doute 
l’action  des  liquides  hémostatiques;  mais  aujourd’hui  je  suis  con¬ 
vaincu  de  la  possibilité  d’en  tirer  un  parti  avantageux,  et  il  m’a  été 
démontré  que  l’eau  de  M.  Pagliari,  de  Rome,  jouissait  d’une  vérita¬ 
ble  efficacité. 

J’ai  annoncé  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet  adressé,  à  l’Académie 
des  sciences,  que  je  continuerais  ces  recherches  ,  et  je  suis  dès  à 
présent  en  mesure  de  faire  connaître  la  composition  du  liquide  hé¬ 
mostatique  de  M.  Pagliari,  qui  me  l’a  révélé  avec  une  libéralité 
scientifique  digne  des  plus  grands  éloges. 

On  sait  combien  les  hémorrhagies  consécutives  sont  dangereu¬ 
ses  ;  la  ligature  des  artères  au-dessus  du  point  où  elles  ont  été  déjà 
entourées  d’un  fil  amène  fréquemment,  sous  l’influence  des  mêmes 
prédispositions  organiques,  les  mêmes  accidents ,  et  les  malades 
finissent  par  succomber. 

Les  hémostatiques  préviendraient  ce  fâcheux  résultat ,  et  je  con¬ 
nais  des  exemples  de  succès  obtenus  dans  des  conditions  analogues 
par  l’emploi  de  la  poudre  de  Matico,  arrosée' avec  la  décoction  de 
la  même  substance. 

Ou  a  répété  que  la  physiologie  et  l’anatomie  pathologique  ne 
permettaient  pas  d’admettre  l’action  des  liquides  hémostatiques; 
c’est,  je  crois,  une  grande  erreur.  Les  hémorrhagies  s’arrêtent  par 
suite  d’un  caillot  obturateur  et  de  l’occlusion  secondaire  des  artères. 
Supposez  un  liquide  capable  de  solidifier  rapidement  le  sang  et  de 
le  faire  adhérer  aux  tissus  environnants ,  et  vous  aurez  un  agent 
hémostatique  d’une  incontestable  efficacité. 

Je  publierai  très  prochainement,  au  reste,  la  deuxième  partie  de 
mon  mémoire,  et  j’aurai  l’honneur  de  l’adresser  à  la  Société. 

Depuis  que  l’usage  des  anesthésiques  aétéinttoduit  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale ,  des  communications  nombreuses  ont  été  faites 
à  l’Académie  des  sciences,  à  l’Académie  de  médecine  ;  des  commis¬ 
sions  ont  été  nommées  pour  examiner  tous  les  travaux  qui  ont  été 
adressés  à  ces  corps  savants.  Jusqu’à  ce  jour  aucun  rapport  n’a  été 
fuit;  il  pourrait  être  réservé  à  la  Spciété  de  chirurgie,  composée  de 
praticiens  instruits  et  distingués ,  d’évoquer  la  question  et  de  la 
juger  au  point  de  vue  pratique.  Si  j’en  crois  un  journal  de  méde¬ 
cine  et  ce  que  j’ai  vu  ,  un  grand  nombre  de  nos  confrères  em¬ 
ployaient  le  chloroforme  de  telle  façon  qu’il  cesse  d’être  utile  au 
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malade  et  au  chirurgien ,  sous  le  prétexte  d’éviter  les  dangers  qui 
peuvent  être  attachés  à  l’anesthésie  complète.  Dans  une  lettre 
adressée  à  M.  Amédée  Latour  ,  je  me  suis  inscris  en  faux  contre 
cette  doctrine,  et  je  n’ai  pas  craint  d’avancer  que  cet  agent,  conve- 
nahlement  administré  é  l’état  de  pureté,  ne  tue  jamais  ,  l’action  en 
fût-elle  longtemps  prolongée. 

J’ai  pu  le  donner  sans  danger  pendant  deux  heures;  et,  en  An-. 
gleterre,  M.  Sympson  l’a  administré  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  a  trouvé  des  imitateurs.  Quand  le  chloroforme  détermine  des 
accidents,  c’est  qu’il  est  impur  ou  qu’il  a  été  mal  administré. 

Les  malades  ne  se  soumettent  pas  à  une  opération  et  à  l’action 
du  chloroforme  sans  une  vive  anxiété  ;  il  faut  les  rassurer ,  agir 
avec  lenteur  et  les  habituer  à  l’odeur  des  anesthésiques.  En  versant 
quelques  gouttes  seulement  de  chloroforme  sur  le  mouchoir  dont 
je  me  sers,  et  le  maintenant  à  une  certaine  distance  du  malade,  on 
voit  ce  dernier  se  calmer  peu  à  peu  ;  la  respiration ,  ordinairement 
précipitée  par  la  crainte,  se  régularise  ;  on  évite  la  toux  et  les  spas¬ 
mes  ,  et  lorsque  la  confiance  a  reparu ,  on  imbibe  largement  le 
mouchoir  et  l’on  précipite  l’anesthésie. 

Nous  jugeons  dangereux  de  forcer  le  malade  à  respirer  seule¬ 
ment  par  la  bouche ,  parce  que  nous  avons  rencontré  plusieurs 
personnes  dont  la  respiration  devenait  extrêmement  gênée  dès 
qu’on  interceptait  le  passage  de  l’air  dans  les  narines,  et  cette  gêne 
aurait  certainement  été  portée  à  un  degré  dangereux  si  à  cette 
cause  on  eût  encore  ajouté  l’irritation  et  le  spasme,  résultant  sou¬ 
vent  des  vapeurs  chloroformiques. 

Nous  évitons  généralement  la  période  d’excitation,  qui  nous  a 
paru  plus  fréquente  chez  les  hommes  adonnés  aux  boissons  alcoo¬ 
liques. 

J’attends  toujours,  pour  commencer  les  opérations,  que  la  réso¬ 
lution  musculaire  soit  obtenue  et  que  les  malades  n’exécutent  aucun 
mouvement  sous  l’action  des  instruments. 

Agir  autrement  me  parait  irrationnel ,  car  on  se  prive  du  plus 
grand  bénéfice  des  anesthésiques ,  l’immobilité  des  opérés  ,  et  l’on 
ne  se  met  pas  à  l’abri  des  accidents,  puisqu’on  a  vu  la  mort  surve¬ 
nir  dès  les  premières  aspirations  de  chloroforme. 

Si  je  ne  craignais  d’abuser  des  moments  de  la  Société  ,  j’appel¬ 
lerais  un  instant  son  attention  sur  l’urétrotomie  périnéale.  Cette 
opération,  jadis  employée,  disparut  en  quelque  sorte  en  France 
sous  l’influence  des  travaux  de  Chopart.  Il  n’en  est  pas  de  même 
en  Angleterre ,  où  actuellement  elle  est  souvent  pratiquée  non- 
seulement  pour  guérir  les  rétrécissements  durs,  calleux,  infran¬ 
chissables,  mais  pour  la  cure  des  rétrécissements  dilatables. 
M.  Syme  s’est  déclaré  partisan  de  cette  manière  de  traiter  les  ré¬ 
trécissements.  Je  crois  qu’on  adoptera  en  partie  cette  méthode,  en 
la  restreignant  aux  rétrécissements  inextensibles  et  à  ceux  que 
l’on  ne  parvient  pas  à  franchir.  J’en  ai  obtenu  dans  de  pareils 
cas  de  très  beaux  succès. 

Voici  le  résumé  de  deux  observations. 

Premier  fait.  — M.  X...,  capitaine,  âgé  de  quarante-sept  ans,  a 
été  sondé  à  Lyon  pour  la  dernière  fois  en  1840.  Depuis  six  ans  il 
n’urine  plus  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés.  Toutes  les  tenta¬ 
tives  de  cathétérisme  faites  depuis  quatre  mois  avec  des  bougies 
tordues  ou  non,  avec  ou  sans  chloroforme,  ont  été  infructueuses  , 
quoique  renouvelées  par  plusieurs  personnes.  L’urine  est  purulente 
et  ne  conle  plus  que  goutte  à  goutte ,  chassée  de  derrière  en  avant 
par  la  main  du  malade  en  comprimant  le  périnée. 

Opération  le  11  juillet  1851. — L’opération  a  duré  une  heure 
et  un  quart.  Le  25  août,  la  plaie  du  périnée  est  complètement  fer¬ 
mée,  et  le  malade  urine  depuis  ce  moment  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité.  Les  sondes  Mayor  n'’  3  et  4  traversent  le  canal  au  niveau 
de  l’incision  périnéale  sans  y  rencontrer  d’obstacle.  La  fièvre  a 
disparu,  l’embonpoint  renaît,  et  après  quinze  jours  d’intervalle  la 
sonde  a  traversé  le  canal  sans  difficulté. 

Second  fait.  — Un  pharmacien  suisse,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
atteint  depuis  1835  d’un  rétrécissement,  et  depuis  une  année  d’une 
fistule  urinaire,  a  été  sondé  avec  avantage  en  1836  par  M.  Wurt- 
zer,  de  Bonn;  cautérisé  en  1851  par  M.  Faenkel,  d’Alberfeld.  Je 
l’opère  le  22  juillet  1851.  Le  malade,  qui  n’avait  pu  être  sondé 
depuis  plusieurs  mois ,  était  parvenu  à  introduire  dans  le  rétrécis¬ 
sement  une  bougie  filiforme  ,  et  je  profitai  de  cette  heureuse  cir¬ 
constance  pour  pratiquer  l’opération  de  la  boutonnière.  Le  malade 
est  resté  complètement  privé  de  sensibilité  et  de  mouvement  pen¬ 
dant  une  heure  cinq  minutes  ;  128  grammes  de  chloroforme  ont  été 
consommés  ;  aucun  accident  n’entrave  la  cure  ,  qui  est  complète  le 
20  août.  A  cette  époque  la  fistule  est  fermée ,  et  le  canal  reçoit  li¬ 
brement  les  sondes  Mayor  n“  3  et  4.  Le  malade  quitte  Strasbourg 
le  2  septembre  complètement  guéri. 

L’opération  de  la  boutonnière  présente  de  grandes  difficultés 
quand  l’urètre  est  imperméable ,  comme  cela  existait  chez  notre 
premier  malade.  Pour  détruire  le  rétrécissement  qui  existait  vers 
la  région  du  bulbe,  j’ai  dû  fendre  cet  organe  sans  inconvénient;  et 
pour  ne  pas  perdre  la  partie  de  l’urètre  qui  était  continue  avec  la 
partie  antérieure  du  rétrécissement,  je  maintins  les  lèvres  du  canal 
écartées  avec  de  petites  pinces  érignes,  et  un  jet  d’eau  fut  poussé 
de  manière  à  bien  apercevoir  les  tissus.  Je  parvins  aussi  à  intro¬ 
duire  l’extrémité  très  mince  d’un  stylet  cannelé  en  argent,  sur  le¬ 
quel  je  fendis  l’obstacle.  Je  portai  alors  un  second  stylet  dans  l’u¬ 
rètre  pour  me  servir  de  conducteur.  Je  fis  glisser  entre  eux  une 
sonde  en  gomme  élastique  dans  la  vessie ,  et  m’étant  assuré  de  la 
liberté  du  passage,  je  retirai  la  sonde  et  en  engageai  une  très  grosse 


à  courbure  fixe  par  l’orifice  de  l’urètre.  Le  bout  de  l'instrument 
apparut  bientôt  à  la  plaie  périnéale  ;  engagé  entre  les  deux  con¬ 
ducteurs  métalliques  laissés  dans  la  partie  postérieure  de  l’urètre  , 
je  le  fis  parvenir  sans  difficulté  dans  la  vessie. 

On  voit  que  les  stylets  d’argent  dont  je  fis  usage  remplacèrent 
dans  ce  cas  les  conducteurs  mâle  et  femelle  que  les  anciens  em¬ 
ployaient  dans  l’opération  de  la  taille.  Si  l’on  ne  découvrait  pas 
l’orifice  du  rétrécissement,  il  faudrait  ouvrir  l’urètre  en  arrière,  en 
se  guidant  sur  le  bord  antérieur  de  la  prostate  ;  mais  c’est  une  vé¬ 
ritable  complication. 

Discussion . 


M.  Maisonneuve.  Je  crois  que  M.  Sédillot  a  été  mal  renseigné 
relativement  à  l’emploi  du  chloroforme,  au  moins  à  Paris.  Il  est 
vrai  qu’ici  plusieurs  chirurgiens  haut  placés  se  hâtent  d’opérer 
avant  que  le  malade  soit  arrivé  à  la  période  de  résolution,  se  lais¬ 
sant  effrayer  par  les  spasmes  et  l’agitation  qui  surviennent  chez 
tous  ou  presque  tous  les  malades  pendant  la  première  période. 
Quant  à  moi ,  je  crois  qu’il  ne  faut  opérer  que  lorsque  cette  pre¬ 
mière  période  est  passée  et  que  les  malades  respirent  largement. 
C’est  d’ailleurs ,  je  le  sais ,  la  pratique  généralement  suivie  par  la 
Société  de  chirurgie. 

M.  SÉDILLOT.  C’est  avec  une  grande  satisfaction  que  j’entends 
M.  Maisonneuve  se  déclarer  partisan  de  l’anesthésie  complète  ; 
mais  je  crois  qu’il  n’a  pas  accordé  assez  d’importance  aux  nom¬ 
breuses  dissidences  qui  se  sont  révélées  à  cet  égard.  Un  des  dan¬ 
gers  que  j’avais  annoncéssesparrivé  ,  et  l’on  a  vu  dans  un  hôpital 
un  amputé  du  bras  s’échapper  des  mains  des  chirurgiens  avant  la 
ligature  des  artères,  et  il  fallut  le  poursuivre  et  le  saisir  pour  ache¬ 
ver  l’opération. 

Je  nie  que  la  période  d’irritation  se  montre  chez  tous  les  mala¬ 
des  ,  ou  chez  la  plupart  des  malades  L’excitation  signalée  par 
M.  Maisonneuve  survient  plus  particulièrement,  il  esterai,  chez 
les  hommes  habitués  aux  alcooliques. 

M.  Chassaignac.  Je  n’applique  l’instrument  tranchant  sur  des  tissus 
vivants  qu’autant  que  la  chloroformisation  est  complète.  J’ai  soin  qûe 
le  chloroforme  que  j’emploie  soit  pur;  j’attache  surtout,  pendant  la 
chloroformisation  ,  une  grande  importance  au  pouls.  Je  n’ai  point 
examiné  la  respiration  avec  autant  de  soin  que  M.  Sédillot.  Je  pré¬ 
fère  faire  respirer  les  malades  par  les  narines  plutôt  que  par  la 
bouche.  Je  crois  que  de  la  sorte  l’action  du  chloroforme  est  plus 
prompte  et  que  le  malade  est  plus  à  l’abri  des  spasmes. 

M.  Sédillot.  La  période  d’excitation ,  ainsi  que  je  le  disais  il  y 
a  un  instant,  manque  le  plq^^ouvrnt;  mais  lorsqu’elle  survient , 
il  faut  néanmoins  continuer  l’action  du  chloroforme,  mais  avec  beau¬ 
coup  de  prudence.  On  peut,  dans  quelques  cas,  amener  la  résolu¬ 
tion  en  faisant  faire  quelques  larges  inspirations  si  la  respiration 
n’est  pas  gênée;  autrement  il  est  plus  prudent  d’attendre  un  mo¬ 
ment  et  de  reprendre  la  chloroformisation  quand  l’agitation  com¬ 
mence  à  cesser. 

M.  Guersant.  J’emploie  beaucoup  lè  chloroforme  chez  les  enfants, 
soit  comme  moyen  d’examen,  de  diagnostic,  soit  dans  le  but  d’a¬ 
mener  l’insensibilité  nécessaire  aux  opérations.  Je  vois  très  rare¬ 
ment  la  période  d’excitation  survenir,  et  je  n’opère,  comme  la 
plupart  de  mes  collègues,  que  lor.sque  l’insensibilité  est  complète. 

M.  Forget.  Je  m’élève  contre  la  formule  trop  générale  de  M.  Sé¬ 
dillot.  Le  chloroforme  ne  tue  jamais.  Cette  formule  est  en  opposi¬ 
tion  avec  les  faits.  Pour  être  admis  à  dire  que  l’on  peut  donner  le 
chloroforme  sans  danger,  il  faudrait  pouvoir  donner  la  mesure  de 
l’agent  anesthésique  que  l’on  peut  administrer  à  chaque  individu 
en  raison  de  son  idiosyncrasie.  .Malgré  la  pureté  du  chloroforme, 
il  peut  arriver  des  accidents,  et  je  citerai  tout  de  suite  ce  qui 
récemment  est  arrivé  à  M.  Rigaud  ,  qui  pratique  la  chirurgie  sur  le 
même  terrain  queM.  Sédillot,  et  qui  emploie  le  même  chloroforme. 
Peut-on  opérer,  dans  la  période  d’excitation,  avant  que  l’élhérisa- 
tion  soit  complète?  Les  expériences  physiologiques  qui  démontrent 
qu’â  cette  époque  la  sensibilité  est  abolie  répondent  d’une  manière 
affirmative.  M.  Velpeau,  M.  Simonin,  d’autres  chirurgiens  et  moi- 
même  avons  opéré  durant  cette  période  sans  danger  pour  le 
malade. 

M.  SÉDILLOT.  La  formule  par  laquelle  j’exprime  ma  pensée  rela¬ 
tivement  à  l'application  du  chloroforme  me  paraissait  trop  inatta¬ 
quable,  puisqu’elle  comprend  les  questions  de  durée  et  d’indication. 
On  parle  de  la  durée  de  l’emploi  de  l’agent  anesthésique  ;  mais 
cettb  durée  est  indéterminée,  "rant  que  l’individu  respire  bien,  le 
chloroforme  peut  être  donné.  On  me  dit  encore,  on  lue  avec  le 
chloroforme.  Sans  doute  on  tue;  mais  ce  n’est  pas  le  chloroforme 
qui  donne  ce  triste  résultat,  c’est  sa  mauvaise  application.  Les  ex¬ 
périences  physiologiques  auxquelles  on  faisait  allusion  ontsans  doute 
beaucoup  de  valeur;  mais  il  ne  me  paraît  pas  inutile  de  rappeler 
que  la  clinique,  dans  des  sujets  de  ce  genre,  est  le  dernier  terme 
de  l’observation  ,  et  que  ses  expériences  l’emportent  sur  celles  pra¬ 
tiquées  sur  des  animaux. 

Quant  aux  accidents  relatés  par  un  de  mes  collègues ,  je  ne  pour¬ 
rais  ni  ne  voudrais  avoir  à  m’en  occuper. 

J’ai  publié  dans  mon  mémoire  l’observation  d’un  malade  qui 
avait  été  en  danger  de  succomber;  mais  dans  ce  cas  le  chloroforme 
fut  mal  administré.  C’est  assez  dire  que  d’autres  que  moi  ont  dû 
rencontrer  de  pareils  faits. 

Doit-on  opérer  un  malade  pendant  la  période  d’excitation,  quand 


l’individu  crie,  chante,  s’agite?  Eh  bien,  non.  Le  chloroforme  ains' 
s  :  l’immobilité  et  l’insensibilltl 


deux  avantag  _  _ _ 

complète  ,*  résultats  immédiats  d’une  bonne  chloroformisation.^Au^ 


trefois  ,  à  cause  de  la  douleur  ,  le  chirurgien  sacrifiait  un  peu  jj 


sûreté  à  la  dextérité  ;  maintenant  c’est  la  dextérité  qu’il  faut  sacri 
fier  à  la  sûreté.  L’emploi  du  chloroforme  permet  au  chirurgien  d" 
pratiquer  des  opérations  qu’il  ne  faisait  point  autrefois.  Mais  c’est  j 
la  condition  d’obtenir  un  repos  et  une  immobilité  complets  qui  pej 
mettent  au  chirurgien  d’agir  avec  une  grande  sûreté. 


M.  Huguier.  Au  point  de  vue  médico-légal,  la  proposition 
M.  Sédillot  peut  être  la  source  de  graves  inconvénients  pour  le  chi 
rurgien,  si  l’on  admet  que  le  chloroforme  ne  tue  jamais;  car' 
comme  des  accidents  mortels  sont  survenus  et  qu’ils  peuvent  se  rel 
produire,  il  en  résulte  que  le  chirurgien  sera  poursuivi  et  souvent 
condamné.  La  question  du  chloroforme  n’est  point  encore  comnU 
tement  jugée  ;  les  chirurgiens  ne  sont  d’accord  ni  sur  la 
nière  de  l’administrer,  ni  sur  la  dose,  ni  sur  la  durée  de  sen  ' 
application.  Eh  bien!  en  présence  de  ces  incertitudes,  doit-on  tou, 
jours  pousser  l’administration  des  anesthésiques  jusqu’à  la  résolu' 
tion?  Sans  doute  il  importe  souvent  de  le  faire;  mois  à  quoi  bon 
aller  si  loin  lorsque  l’opération  est  facile  et  ne  doit  durer  qu' 
instant  ? 


M.  Giraldès.  Les  accidents  qui  surviennent  pendant  l’anesthésie 
peuvent  être  rapportés  au  chloroforme  et  à  son  mode  d’adminis. 
tration. 

Depuis  que  je  suis  les  règles  de  chloroformisation  indiquées  par 
le  professeur  de  Strasbourg ,  je  vois  moins  souvent  survenir  h 
période  d’excitation.  Je  suis  parfaitement  de  l’avis  de  M.  Sédillot 
qu’il  ne  faut  point  opérer  pendant  cette  période.  Les  malades  s’agi! 
tsnt,  s’échappent,  et,  fout  en  courant  de  graves  dangers  eux. 
mêmes,  peuvent  compromettre  le  chirurgien. 

M.  Sédillot.  Je  n’admets  pas  qu’une  question  judiciaire  puisse 
être  opposée  à  la  vérité.  Nous  nous  trompons  tous,  et  le  plus  sage 
est  celui  qui  fait  le  moins  de  fautes.  La  magistrature,  en  France 
sait,  en  général,  sainement  juger  les  cas  qui  lui  sont  soumis,  et  il 
ne  faut  peut-être  pas  que  les  hommes  de  l’art  soient  absolument 
libres  de  tout  faire  sans  aucune  responsabilité.  J’ajoute,  en  feraii- 
riant,  que  jamais  je  n’ai  vu  de  malade  réfractaire  au  chloro¬ 
forme,  et  qu’il  ne  m’est  jamais  arrivé  d’accident. 

Cette  discussion ,  dans  laquelle  la  plupart  des  membres  de  la 
Société  se  sont  hautement  déclarés  les  partisans  de  l’anesthésie 
complète,  aura,  j’espère,  une  heureuse  influence  sur  la  pratique 
chirurgicale,  en  lui  inspirant  plus  de  sécurité  et  en  la  ramenant 
aux  conditions  rationnelles  et  efficaces  de  l’emploi  des  anesthésiques. 

Le  secrétaire  de  la  Spciélé  de  Chirurgie,  Demarquav, 


Ctbronlqae  et  nouvelles. 


Par  décrets  individuels  ,  M.  Nacquart ,  ancien  chirurgien  mili¬ 
taire  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  promu  au  grade 
d’officier  de  la'Légion-d’Honneur. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  et  la  distrihu- 
tion  des  prix  auront  lieu  demain,  à  une  heure  précise,  dans  le  grand 
amphithéâtre.  On  sait  que  M.  Roux  doit  prononcer  l’éloge  histori¬ 
que  de  Boyer  et  de  Bichat. 

—  L’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  fera  sa  rentrée  le  5  novembre, 
Les  élèves  sont  prévenus  que  le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le 
3  novembre  et  clos  le  15  du  même  mois. 

—  Voici  une  petite  narration  comme  en  font  encore  de  tempsea 
temps  les  journaux  sérieux  qui  se  disent  les  organes  de  la  civili¬ 
sation  : 

«  Il  n’est  bruit  dans  une  commune  voisine  de  Bernay  que  d'un 
accouchement  extraordinaire.  Une  femme  P...,  après  plusieurs  heure! 
d’une  couche  laborieuse,  a  mis  au  monde  un  enfant  dont  la  tète, 
fortement  développée,  avait  un  œil  au  milieu  du  front;  on  remar¬ 
quait  dans  cet  œil  deux  prunelles  bien  distinctes  et  de  couleur  dif¬ 
férente.  Une  peau  imitant  la  crête  d’un  dindon,  longue  de  4  cedli- 
mètres,  remplaçait  le  nez;  les  lèvres  étaient  naturelles,  mais 
aplati  fermait  entièrement  la  bouche. 

1)  Cet  enfant,  ou  plutôt  ce  monstre,  qui  avait  la  marque  des  deux 
sexes,  est  mort  en  venant  au  monde. 

1)  Le  médecin  qui  a  assisté  à  cet  accouchement  a  emporté  l'es- 
fant  pour  l’envoyer  à  l’Académie  de  médecine  à  Paris.  » 

Inutile  de  dire  que  le  phénomène  n’est  pas  encore  arrivé  à  l'A¬ 
cadémie. 

—  M.  le  doct'enr  Pajot  commencera  son  cours  d’accouchemenls 
le  mardi  4  novembre  1851,  à  quatre  heures,  dans  son  amphithéâ¬ 
tre,  rue  des  Poitevins,  4. 

Les  opérations  obstétricales  seront  étudiées  pendant  le  mois  ds 
novembre,  au  cours  de  onze  heures  du  matin. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BÉCHSHD.niv 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisie,  a  éd 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiant 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandage! 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  sesappi' 


refis  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membrf 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


in  médecine,  médecin-dentiste  de  l’hospice  desEiifants-ïrouvés  et  Orphelins  de  Paris. 
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,  -  Supériorité  reconnue 

contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  ia  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


4,3  HUILE  de  FOIEdeBlÛRÜE 


véritah 

deM.  de  JONGH  médecin-docteur, 
chez  M.  AlÉNiEii,  rue  Ste-CMix-de-la-Ureton- 
neiie,  46,  dépo.^ltaire  général,  et  dans  tontes 
es  bonnes  pliarmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


ISrÉBIEL, 

les  ItAPPonTs 
Académies  des 
.''CiENCES  et  de 
Médecine  ,  le 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret,  - 
Les  DEUX  Académies  on 
déciaré  que  «  les  expé- 


•  sdccès.  Le  Konsso  est 
'»  plus  facile  4  prendre,  cl 

- surtout  plus  efficace  que 

les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  a  la  disposition  de  nos  praticiens.» 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Laearbaqde,  rueSt-Martin,  125,  i  Paris.  {Docu¬ 
ments  olpciels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchie. 


tarrhes,  coqueluches,  grippes.  Enrouements,  Irrita¬ 
tions,  Mal  adies  ie poitrine  et  de  gorge,  etc.  La  boite, 
2fr.  :  le  flacon,  3  Ir.  Ph.  Br - -* 


iisles  villes  deprance.  (Exp.  Af., 


.laison  spéciale  d’OrUiopédie 


POL’U  LES  DEVIATIONS  DELA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHAIiD,  mécaiiicicn-handagisle,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  pei  fectioiine- 
lueiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  ap|)a- 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-hots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  a  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  maiiis  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
teme.nt  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc 


LE  R08  ANTISrPHILITIQUE 


De  B.  LAFFEGTEÜÛ,  seul  autorisé, 

15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite- 

- '  accorde  50  100  de  remise  aux 

t  aux  hôpitaux  qui  s’adrcs,seiit  au 
docteur  Giraudeau  ,  12,  rue  Uicher,  4  Paris. 


L’administration  àe  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  pf' 
sonne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instruments  ou  médicameiilSi 
est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administraiion.  Ces  achats  sont  faits  sans 
rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  « 
fabricants. 


CHOCOLAT  FERRCGIAIËCX-COLMET, 


StuV  tt'ji’ÇTO'Wïiâ  "pMlot  IftttwVlc,  ùv,  ia  Vans. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  sevbrgis  ,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  GAiiz.TiEa  BZ:  CBAUBR?,  Professeur  à  l’Ecole  de  Po^!' 
macie;  et  obbiVïEH.  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Pan*' 

Ce  CIiocol.it  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fo»*' 
dansun  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  lablettcs.  l’rix:  lesSOO  grammes, 5  f.  —  3  kilogr.  4  la  f®'®’ 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  pne 
I  dose,  par  jour,  est  depuis  4  jiisqii’4  I2paslillcs.  Prix  de  la  bo!te,3f.— 0  boites  41a  fois,  ' 
Le  CHOCOLAT  PEHGATIF  COLMEl'  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  P9“ 
les  femmes  et  les  enfants.  .j 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Eue  demi-tablette  suffit  pow 
constipation.  j| 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  fi 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boîte  :  ntox  purgations,  2  fr.  —  4  boites  4  la  fois  ;  7  fr.  .  |,^ 

.VIS.— ©m  TKODlrSIItA  AI.A  ï>A3IîieD33  ©BS  CEOC©Î.Aa’,g-C®I.lHïîtî’,pbt>''"'°f,'|.c 
Aeuve-Saint-Merry,  n»  12,  4  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine,  u 
NOTICE  servant  d’inslruclioiisnr  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  g» 
chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province ,  dans  tontes  les  pharmacies  principe  _ 
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Bureaux,  rue  des  Saluts- Pères,  40, 


Sua  maneetie  JFrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  s^tnaine  s 


GAZETTE  DES  HOPITAïlL 


•n  s’abonne  à  Paris 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement 


J,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  SO  ej 


dini  toas  Iss  Bureaux  de  Postes  et  de  Uesiageries  LETTRES  NON  âFFRâNCHIES  SONT  RiaOUBEUSEMENT  REFUSÉES,  i^ort  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  poiW. 

«I  ehni  tons  les  Libraires.  i  r  r  . 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Séance 
solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  —  HOPITAUX.  —  des 
Enfakts  Malades  (M.  Trousseau).  De  quelques  convulsions  partielles.  — 
DE  LA  Pitié  (M.  Becquerel).  Du  traitement  de  la  chorée  par  la  gymnasti¬ 
que.  —  Recherches  chimiques ,  pharmaceutiques  et  thérapeutiques  sur 
'  l'huiie  et  les  semences  de  croton  liglium'.  —  Académie  dè  médecine,  séance 
du  a  novembre.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Trompeo.  —  Chronique 
et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Description  méthodique  des  pièces  d’anatomie 
pathologique  renfermées  dans  le  Musée  Dupuytreu,  etc. 


PARIS,  LE  5  NOVEMBRE  1851. 

SSéance  t!e  VAenHéinie  «ie  la  éiievitte. 

Une  grande  partie  de  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  a  été  occupée  par  un  long  et  très  intéressant 
ijapport  de  M.  Chevallier  sur  un  mémoire  de  M.  Bou- 
chut,  dont  nous  avons  longuement  entretenu  nos  lecteurs 
il  y  a  quelques  mois,  et  qui  est  relatif  à  l’hygiène  des 
ijuvriers  occupés  à  la  fabrication  et  à  l’emploi  de  l’oxyde 
!de  zinc.  Les  nombreux  détails  statistiques  dans  lesquels 
est  entré  M.  Chevallier  sont  d’une  grande  importance 
pour  l’hygiène  publique  ;  ils  sont  malheureusement  dif¬ 
ficiles  à  résumer,  et  nous  devrons  attendre,  pour  les  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  ,  que  l’auteur  les  ait  fait  impri¬ 
mer  dans  le  Bulletin  ou  ailleurs. 

L’Académie  a  encore  entendu  avec  un  intérêt  bien 
mérité  une  lecture  de  M.  Aubergier  sur  la  culture  de 
l’opium  indigène,  et  une  autre,  de  M.  Hutin,  sur  les 
douleurs  singulières,  et  jusqu’à  ce  jour  inexpliquées 
d’une  manière  satisfaisante,  que  les  amputés  éprouvent 
'tjuelquefois  à  l’extrémité  de  leurs  moignons.  Nous  fe¬ 
rons  connaître  prochainement  le  résumé  complet  des 
'^recherches  de  l’honorable  chirurgien  en  chef  des  Inva¬ 
lides.  Quant  au  travail  intéressant  de  M.  Aubergier,  nos 
lecteurs  en  ont  déjà  lu  la  substance  dans  une  note  que 
nous  avons  publiée  dans  le  numéro  du  24  juillet. 

Il  nous  est  pénible  d’avoir  à  signaler  dans  la  corres¬ 
pondance  une  pièce  malheureusement  émanée  d’un  con¬ 
frère  en  journalisme,  M.  Chrestien ,  de  Montpellier,  et 
dont  l’inconvenance  égale  le  peu  de  mérite  scientifique. 
L’Académie,  sans  avoir  égard  aux  injures  grossières 
dentelle  a  été  l’objet,  a  néanmoins  nommé  des  com¬ 
missaires  pour  examiner  le  nouveau  travail  de  M.  Chres¬ 
tien.  Puisse  cet  écrivain,  probablement  plup...  malheu¬ 
reux  que  méchant ,  profiter  de  la  leçon  de  civilité  pué¬ 
rile  et  honnête  que  l’Académie  lui  donne  par  cet  acte 
de  condescendance  !  h.  de  casieinau. 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  RENTRÉE 

DB  liA  FACBIiVÉ  DB  SIBBBCINB. 

.  La  Faculté  a  fait  aujourd’hui  sa  rentrée  avec  la  pompe 
accoutumée ,  et  au  milieu  d’un  concours  de  savants 
étrangers  et  d’élèves ,  dont  le  nombre  est  toujours  trop 
grand  pour  le  vaste  amphithéâtre  de  l’Ecole. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé ,  M.  Roux  a  été  chargé 
de  porter  la  parole  au  nom  de  la  Faculté,  et  il  a  saisi 


cette  occasion  pour  tracer  l’éloge  historique  de  Boyer  et 
celui  tant  promis  de  Bichat.  Nous  étions  peut-être  de 
ceux  qui  pouvaient  craindre  que  M.  Roux  ne  se  laissât 
entraîner  par  la  fécondité  de  son  imagination  au  delà 
des  limites  permises  dans  un  discours  d’ouverture. 
Nous  sommes  heureux  de  déclarer  que  nos  appréhen¬ 
sions  ne  se  sont  point  réalisées.  M.  Roux  a  lu  pendant 
deux  heures  ;  mais  personne  ne  s’en  est  aperçu ,  et  nous 
pouvons  dire  qu’on  a  entendu  avec  regret  la  dernière 
phrase  de  son  remarquable  discours.  M.  Roux  peut  ajou¬ 
ter  à  ses  nombreux  triomphes  un  triomphe  de  plus,  que 
nous  ne  voulons  point  chercher  à  atténuer  par  des  re¬ 
marques  sur  les  légères  imperfections  de  son  œuvre 
vraiment  littéraire. 

Les  justes  et  unanimes  applaudissements  qui  ont  cou¬ 
vert  les  dernières  paroles  de  M.  Roux  une  fois  apaisés , 
M.  Malgaigne  a  proclamé  dans  l’ordre  suivant  les  noms 
des  lauréats  ; 

Prix  de  l’Ecole  pratiqve. 

Premier  grand  prix  (médaille  d’or).  —  M.  Orfila  (  Augustin- 
Félix),  de  Madrid. 

Deuxième  premier  prix  (médaille  d’argenl).  —  M.  Blin  (Louis- 
Alexandre),  de  Saint-Quentin  (Aisne). 

Second  prix. — M.  Chassin  (Guillaume),  de  Verteillac  (Dor¬ 
dogne). 

Mention  honorable.  —  M.  Buisson  (Adrien-Stanislas),  de  Paris. 

Prix  Corvisart. 

Pas  de  premier  prix. 

Deuxième  prix.  —  Ex  œquo  à  MM.  Durosier  (Louis-Michel-Paul) 
et  Robinet  (Joachim-Auguste). 

Prix  Montyon. 

Prix,  —  M.  Piogey  (Gérard). 

Mention  honorable.  —  M.  Viguès  (Antoine). 

Prix  des  élèves  sages-femmes. 

Pas  de  prix. 

Mention  honorable.  —  M"*'  Caroline' Rosemberck. 

Lorsque  M.  le  secrétaire  de  la  Faculté  a  fait  enten¬ 
dre  le  nom  cher  à  la  science  de  M.  Orfila,  M.  le  doyen, 
en  décernant  au  jeune  lauréat  la  médaille  qui  doit  per¬ 
pétuer  le  souvenir  de  sou  premier  succès,  lui  a  adressé 
les  paroles  suivantes  : 

«  M.  Orfila,  ce  premier  succès  nous  fait  présager  que  vous  por¬ 
terez  dignement  un  nom  cher  à  l’enseignement  dans  l’école  de 
Paris.  Les  acclamations  qui  ont  accueilli  ce  nom  vous  montrent 
que  telle  est  la  pensée  de  vos  condisciples.  C’est  aussi  la  pensée  de 
vos  maîtres,  et  je  suis  heureux  d’être  ici  leur  interprète.  » 

La  pensée  si  heureusement,  si  délicatement  exprimée 
par  M.  Bérard  était  aussi  la  nôtre,  et  nous  aurions  été 
heureux  de  la  témoigner  comme  un  faible  encourage¬ 
ment  au  jeune  et  laborieux  lauréat.  Mais  comment  par¬ 
ler  après  M.  Bérard  ! 

SÉAlIVCE  de  DENÏTRÉE  de  E'ÉCOLE  de  PaARMACIE. 

L’heure  avancée  nous  oblige  à  renvoyer  à  notre  pro¬ 
chain  numéro  le  compte-rendu  de  cette  séance. 


HOPITAL  DES  EXFANTS  MALADES.  —  M.  Trousseau. 

Be  quelques  convulsions  partielles. 

I.  Du  tic.  —  Il  est  plusieurs  formes  de  convulsions  par¬ 
tielles  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  ranger  dans  les  convulsions 
ordinaires;  parmi  elles,  on  doit  ranger  la  convulsion  partielle 
indolente  de  la  face  ,  qui  se  caractérise  par  des  mouvements 
convulsifs  dans  les  muscles  qui  reçoivent  les  filets  du  nerf 
facial,  convulsions  qui  reviennent  toutes  les  cinq  ou  dix  mi¬ 
nutes,  mais  qui  ne  s’accompagnent  d’aucune  espèce  de  dou¬ 
leur  :  c’est  le  tic  indolent.  tic  ne  change  pas  ordinaire¬ 
ment  de  place;  cependant,  on  l’a  vu  chez  le  même  malade 
occuper  successivement  un  bras,  une  jambe,  d’autres  fois  les 
muscles  de  la  langue  et  du  cou  et  y  produire  des  mouvements 
involontaires.  Noiis  disons  involontaires  ,  et  cependant  les 
convulsions  du  tic  indolent  peuvent  jusqu’à  un  certain  point 
être  maîtrisées  par  la  volonté  du  sujet,  ou  même  par  la  vo¬ 
lonté  d’un  autre  lorsqu’il  tient  constamment  en  éveil  l’atten¬ 
tion  du  malade.  Ce  tic  indolent  est  difficile  à  guérir. 

Le  tic  douloureux  est  différent  de  celui  dont  nous  venons 
de  donner  une  idée.  Il  débute  ordinairement  au  visage  par 
une  douleur  vive ,  analogue  à  celle  qui  précède  les  attaques 
d’épilepsie.  Cette  douleur  ,  partant  du  trou  sous-orbitaire  ou 
mentonnier,  s’irradie  dans  toutes  les  parties  qu  enserre  le 
facial  ;  cette  douleur  vient  subitement  et  dure  plusieurs  se¬ 
condes  et  jusqu’à  deux  et  trois  minutes.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  cette  forme  de  névralgie  s’accompagne  de 
mouvements  convulsifs  seulement  du  côté  malade  ;  ces  mou¬ 
vements  sont  aussi  rapides  que  la  douleur ,  qui  l’est  elle- 
même  à  tel  point  que  les  plaintes  du  malade  s  exhalent  par 
ces  mots  :  «  Ah!  que  j’ai  souffert!  »  Cette  forme  est  essen¬ 
tiellement  incurable  et  ne  ressemble  en  rien  à  une  névralgie 
ordinaire.  On  la  considère  comme  sous  la  dépendance  d’une 
prédisposition  épileptique,  aussi  bien  qu’on  regarde  l’angine 
de  poitrine  comme  le  résultat  d’un  vice  épileptique  dans  les 
nerfs  du  cœur  et  du  plexus  brachial.  Toujours  est-il  que  tic 
douloureux  et  névralgie  ne  doivent  pas  être  considérés  comme 
synonymes  ;  le  tic  est  un  mouvement  convulsif  avec  acuité  et 
soudaineté  dans  la  douleur  ;  elle  persiste  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long  dans  la  névralgie.  L’opium  à  très  haute 
dose  est  le  seul  moyen  palliatif  qu’on  ait  conseillé. 

Parmi  les  tics  non  douloureux  ,  ceux  qui  siègent  au  visage 
ou  dans  le  même  ordre  de  muscles  doivent  être  regardés 
comme  épileptiques,  mais  sans  aura  douloureux  ;  dans  ces 
cas  ,  la  section  du  nerf  facial  ne  doit  produire  aucun  effet. 
Lorsque  le  tic  change  de  place  et  qu’on  le  voit  occuper  suc¬ 
cessivement  les  yeux,  le  bras,  le  cou ,  on  peut  espérer  de  le 
guérir. 

Il  y  a  quatre  ans  ,  nous  fûmes  consulté  pour  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  ,  fort  bien  d’ailleurs  et  de  corps  et 
d’esprit ,  qui  avait  l’habitude  de  jeter  toujours  sa  tête  en  ar¬ 
rière  ;  il  était  en  butte  aux  moqueries  des  personnes  qui  le 
voyaient,  et  désirait  beaucoup  guérir.  Il -fut  soumis  à  des 
mouvements  réguliers  exécutés  sous  l’influence  de  la  volonté, 
et  pendant  un  temps  assez  long,  toifs  les  jours.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour,  nous  constatâmes  une  modification  énorme  ;  et, 
après  un  temps  qui  n’a  pas  été  excessivement  long,  les  mou¬ 
vements  de  la  tête  ont  disparu ,  et  il  n’est  plus  resté  que  quel¬ 
ques  rares  mouvemenls  convulsifs  dans  la  jambe.  Il  faut , 
pour  ces  malades,  une  volonté  ferme  comme  pour  les  bègues  ; 
mais,  avec  cela,  on  les  guérit  en  régularisant  sous  l’influence 


W'MMJtïïjïïjEVON, 


DBSCBlB'JriOIV  MÉTHODIQUE 

■  DES  PIÈCES  d’anatomie  PATHOLOGIQUE  RENFERMÉES  DANS  LE  MUSÉE 
DUPUYTREN , 

•ttlvle  de  remarques  critiques ,  théoriques  et  pratiques  sur  les 
plus  Importantes  de  ces  pièces  5 

Par  M.  Houel,  conservateur  du  Musée  (1). 

■  N"  43  (M.  Larrey).  Cette  pièce,  très  intéressante  au  point  de  vue 
du  trajet  du  corps  étranger,  nous  offre  une  lésion  produite  par  une 
baguette  de  fusil.  Le  23  mars  1820,  un  soldat,  faisant  l’exercice  à 
feu  au  Champ-de-Mars,  reçut  la  blessure  suivante,  après  laquelle  il 
put  encore  se  relever,  faire  un  trajet  de  cinq  quarts  de  lieue  en 
partie  sur  une  charrette,  en  partie  à  pied;  arrivé  à  l’ambulance, 
pu  voulut  extraire  la  baguette,  qui  se  brisa  ;  le  malade  expira  deux 
Jours  après  l’accident. 

Voici  le  trajet  de  la  baguette  :  le  frontal,  sur  la  ligne  médiane,  à 
I  centimètre  et  demi  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  est  perforé  par 
h  corps  étranger,  qui  dans  tout  son  trajet  se  porte  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  parallèlement  à  la  base  du  crâne  et 
peu  de  gauche  à  droite.  Après  avoir  percé  le  coronal  et  brisé  le 
Sflminet  de  d’apophyse  crista-gallé ,  il  se  trouve  placé  sur  le  côté 
droit  de  la  lame  criblée;  il  vient  ensuite  perforer  le  corps  du 
Sphénoïde  au  niveau  du  trou  optique,  sur  le  côté  du  sinus  caver- 
“aux,  il  ressort  à  travers  la  partie  interne  du  trou  déchiré  anlé- 
‘■‘our,  passe  au-dessous  du  sommet  du  rocher,  puis  perfore  la  base 

-  (•)  Voir  les  numéros  des  11, 18,  25  septembre;  2,  9,  16  et  29  octobre. 


du  condyle  droit  de  l’occipital,  pour  ressortir  ensuite  par  la  fosse 
condyléenne  postérieure.  Dans  tout  le  trajet  à  travers  la  base  crâ¬ 
nienne,  le  cerveau  n’a  dû  être  lésé  que  dans  la  partie  qui  corres¬ 
pond  à  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  On  a  fait  des  tentatives  vio¬ 
lentes  pour  extraire  le  corps  étranger,  qui  s’est  brisé  au  niveau  de 
la  lame  criblée ,  et,  comme  on  ne  pouvait  retirer  l’extrémité  pos¬ 
térieure,  M.  Larrey  a  pratiqué  sans  succès ,  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  et  interne  de  la  sortie  du  corps  étranger,  une  couronne 
de  trépan  ,  et  aujourd’hui  la  baguette  est  encore  fortement  adhé¬ 
rente  aux  os. 

SEPTIÈME  ESPÈCE.  —  Fractures  du  crâne  anciennes  et  guéries. 

N°  44-  (M.  Baron).  Cette  portion  de  crâne  a  été  trouvée  sur  un 
homme  qui,  six  ans  avant  sa  mort,  reçut  un  coup  de  pied  de  che¬ 
val  au  front;  depuis  cette  époque,  il  eut  plusieurs  accès  de  délire, 
mais  sans  trace  de  paralysie.  La  lésion  est  située  au  côlé  droit  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  la  bosse  frontale;  la  table  interne  de 
l’os,  légèrement  repoussée  à  l’intérieur  du  crâne,  où  elle  fait  une 
saillie  doublement  mamelonnée,  n’était  pas  adhérente  à  la  dure- 
mère  dans  ce  point.  La  dépression  que  l’on  observe  à  la  table  ex¬ 
terne  est  ovalaire  ;  elle  a  3  centimètres  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre  et  2  dans  son  plus  petit.  Elle  est  bien  plus  profonde  que  ne 
le  comporte  la  saillie  de  la  table  interne  ,  et  elle  a  dans  ce  point 
contracté  des  adhérences  avec  les  parties  molles.  Il  faut  donc  ad¬ 
mettre,  ce  que  démontre  du  reste  le  corps  de  Tos  ,  que  le  diploé 
s’était  laissé  fortement  déprimer,  et  par  suite  les  deux  lames  de 
tissu  compacte  se  trouvent  rapprochées.  ‘ 

N“  45  (Béclard).  A  la  partie  moyenne  du  frontal,  et  un  centi¬ 
mètre  et  demi  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  existe  une  large  dé¬ 
pression  losangiqiie  ayant  4  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les 
sens;  elle  est  revêtue  de  tissu  compact;  M.  Denonvilliers  l’a  con¬ 
sidérée  comme  une  cicatrice  d’ancienne  fracture.  Dans  son  milieu , 


se  trouve  un  sillon  vertical  qui  se  retrouve  également  à  l’intérieur 
du  crâne.  A  la  partie  inférieure  de  ce  sillon ,  se  trouvent  deux  ou¬ 
vertures  ;  l’une  supérieure,  plus  petite,  communique  avec  la  cavité- 
crânienne  ;  la  seconde ,  plus  large ,  communique  dans  les  sinus 
frontaux. 

N°  46  (M.  Cruveilhier).  Sur  cette  portion  de  la  voûte  du  crâne, 
au  niveau  de  la  bosse  pariétale ,  existe  une  large  déperdition  de 
substance  osseuse  dont  les  bords  sont  cicatrisés.  Cette  perte  de 
substance  ovalaire  a  6  centimètres  de  diamètre  dans  le  sens  de 
l’ovale,  et  2  dans  l’aulre.  A  la  face  cérébrale  on  voit  que  la  table 
interne  de  l’os  a  subi  une  perte  de  substance  assez  considérable  , 
qui  a  été  en  partie  réparée  par  une  production  osseuse  nouvelle. 
Cette  pièce  est  sans  renseignements. 

N”  47  (Desault).  Sur  ce  crâne,  les  sutures  sont  en  partie  sou¬ 
dées.  Vers  l’angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  droit,  il 
existe  une  dépression  avec  perte  de  substance  dans  une  partie  de 
la  circonférence;  il  en  résulte  que  l’ouverture  a  la  forme  d’une 
demi-lune  ayant  un  bord  externe  taillé  à  pic,  tandis  que  l’interne,^ 
mince,  est  précédé  d’une  dépression,  comme  si  l’os  avait  été  coupé 
en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  externe.  A  la  partie  interne  du 
crâne  ,  au  côlé  interne  de  la  perforation ,  il  existe  une  portion 
osseuse  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux,  francs ,  qui  est  dépour¬ 
vue  de  table  interne,  et  dans  toute  la  circonférence  il  existe  de 
nombreux  sillons,  traces  d’une  grande  vascularisation.  Une  fente 
linéaire,  longue  de  4  à  5  cenliniètres,  existe  sûr  le  coronal.  L’in¬ 
térieur  du  crâne  est  semé  de  petites  masses  osseuses  irrégulières. 

N"  48  (  Desault  ) .  La  partie  gauche  du  coronal ,  dans  la  portion 
qui  avoisine  la  suture  fronto-pariétale)  est,  à  l’extérieur,  un  peu 
déprimée,  rugueuse,  inégale  et  parsemée  d’un  grand  nombre  de 
petits  pertuis.  A  l’intérieur,  on  trouve  dans  le  point  correspondant 
à  cetlelégère  dépression  une  saillie  quisemble  forraée-par  le  refou¬ 
lement  de  la  table  interne  ;  son  étendue  est  plus  considérable;  elle 
va  de  la  suture  fronto-pariétale  à  la  bosse  frontale  ;  elle  est  maine- 
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de  la  volonlé  les  mouvements  de  tous  les  muscles  du  corps. 

II.  Des  contractures  des  enfants  'et  des  nourrices.  — 
Nous  avons  souvent  rencontré  chez  les  femmes  récemment 
accouchées  ou  allaitant  leur  enfant,  ou  fflêiflé  chez  les  en¬ 
fants,  une  maladie  bizarre  dont  nous  allons  essayer  dé  donner 
une  idée. 

La  femme  ainsi  alfeclée  prétend  que  subitement,  lors- 
qu’èlle  veut  prendre  son  enfant ,  elle  ne  peut  pas  fermer  ses 
mains,  qui  restent  roides  ainsi  que  les  bras,  de  telle  sorte 
que  les  mouvements  de  préhension  exacte  ne  sont  pas  possi¬ 
bles.  En-  même  temps  la  malade  éprouve  une  légère  douleur 
dans  le  bras,  l’épaule  et  le  cou  ;  mais  cette  douleur  est  tem¬ 
poraire  :  elle  dure  un  quart  d’heure  ,  une  demi-heure  ,  une 
heure,  et  reparaît  ainsi  deux  fois,  dix  fois,  jusqu’à  vingt  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  que  nous  avons  décrit  dans 
le  bras  existe  aussi  quelquefois  dans  les  Jàmbes,  et  les  mala¬ 
des  ne  peuvent  ni  se  tenir  debout ,  ni  marcher  ;  les  jamhes  et 
les  cuisses  sont  d’une  roideur  très  prononcée.  D’autres  fois 
les  mâchoires  sont  immobiles,  la  langue  est  roide  en  parlant, 
l’articulation  de  certains  sens  est  très  difficile,  et,  enfin, 
quelquefois  les  muscles  du  pharynx  sont  tellement  contractu¬ 
rés  que  la  déglutition  est  rendue  impossible.  La  mobilité  de 
ces  contractures  musculaires  a  fait  penser  qu  elles  pourraient 
être  de  nature  rhumatoïde.  Il  y  a  dans  l’évolution  de  ces 
symptômes  Ceci  de  remarquable  :  que,  si  la  malade  reste  cou¬ 
chée  sur  le  côté  droit,  par  exemple,  et  que  la  circulation  soit 
gênée  dans  le  bras  droit,  la  conti'aclure  y  paraît  aussitôt  ;  si 
la  malade  change  de  côté,  la  contracture  en  change  aussi  ;  si 
la  malade  s’assied  et  que  la  circulation  des  jambes  soit  gênée, 
la  contracture  apparaît  dans  les  jambes  ;  en  un  mot ,  si  on 
comprime  un  membre  chez  un  sujet  affecté  de  cette  disposi¬ 
tion,  toute  la  portion  qui  est  au-dessous  du  point  de  com¬ 
pression  est  aussitôt  contracturée. 

Cette  affection  s’accompagne  quelquefois  d’un  léger  mou¬ 
vement  fébrile,  rarement  d’accidents  du  côté  du  cœur.  Dans 
certaines  circonstances  on  observe  un  état  cachectique  et  une 
pâleur  qui  rappelle  la  cachexie  spéciale  au  rhumatisme  chro¬ 
nique  ;  cette  affection  dure  de  quinze  jours  à  quatre  mois  ; 
quelquefois  sa  durée  paraît  illimitée.  On  observe  quelquefois 
des  accidents  nerveux  concomitants  se  rapprochant  d’une  af¬ 
fection  cérébrale  ou  médullaire  ;  elle  est  facile  à  guérir.  La 
médication  instituée  a  été  la  saignée  du  bras  ,  et  le  sang  a 
été  couettneux.  On  a  aussi  conseillé  les  préparations  de  quin¬ 
quina  données  comme  dans  la  fièvre  intermittente  ,  et  cela 
pour  combattre  la  leucophlegmasie  et  l’œdème  qui  disparais¬ 
sent  assez  facilement.  Si  on  interrompt  brusquement  le  trai¬ 
tement  ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  reproduire 
avec  sa  forme  première. 

.  Nous  avons  dans  le  service  un  petit  malade  de  dix  ans, 
fort  intelligent ,  ayant  joui  toujours  d’unè  bonne  santé,  mais 
malade  actuellement  depuis  vingt  jours.  Il  raconte  qu’il  a  été 
pris  à  cette  époque  de  fièvre  avec  vomissements  et  diarrhée  , 
qui  ont  plus  ou  moins  persisté.  U  y  a  trois  jours,  la  fièvre 
persistant  encore  un  peu,  il  a  éprouvé  de  la  roideur  dans  les 
mains  ;  il  a  été  saigné  ,  et  la  roideur  n’a  pas  reparu.  Il  est 
pâle  ,  bouffi  ,  mais  ne  présente  pas  d’albumine  dans  les  uri¬ 
nes.  Si  l’on  comprime  l’un  des  membres  de  cet  enfant,  après 
une  minute  à  peine,  il  éprouve  au-dessous  de  la  ligature  de 
l’engourdissement  d’abord,  puis  des  contractures  se  manifes¬ 
tent  aux  extrémités,  et  finissent  par  occuper  tout  le  membre. 

Si  l’on  comprime  seulement  l’artère  humérale  dans  l’aine  au 
bout  de  quelques  instants ,  mais  d’un  temps  plus  bong  que 
dans  le  cas  précédent ,  il  se  produit  des  contractures  doulou¬ 
reuses.  Du  reste ,  pas  de  fièvre  et  pas  de  lésion  appréciable 
au  cœur. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ?  Nous  n’en  savons 
rien;  elle  a  une  durée  assez  longue,  mais  c’est  toujours  sans 
péril.  La  mobilité  dont  elle  jouit  a  fait  penser  à  quelque  chose 
de  rhumatoïde  ;  peut-être  serait-ce  une  affection  rhumatis¬ 
male  du  névrilème  ou  du  cordon  de  la  moelle  épinière  ,  ou 
peut-être  un  rhumatisme  siégeant  sur  le  système  nerveux  et 
analogue  au  rhumatisme  fixe  de  la  névralgie.  De  même  qu’il 
y  a  des  arthrites  mono-articulaires  et  poly-articulaires,  il  y  a 
des  névrites  mono  et  poly-névrosiques  ,  et  alors  on  peut  ad¬ 
mettre  une  autre  forme  de  rhumatisme  nerveux  parcourant 


lonnée  dans  son  milieu.  Dans  ce  point,  fépaissenr  du  coronal  est 
de  23  millimètres;  du  côté  droit,  où  elle  est  également  très  consi¬ 
dérable,  elle  n’est  que  de  13.  Il  semble,  sur  cette  pièce,  qu’il  y 
ait  eu  fracture  avec  enfoncement.  La  pièce  osseuse  ainsi  déprimée 
aurait  été  elle-même  fracturée  dans  son  milieu. 

N°  48  a  (M.  Poumel).  Portion  d’une  voûte  du  crâne  sur  laquelle 
on  observe  à  la  face  externe ,  vers  la  partie  moyenne  du  pariétal 
droit ,  à  peu  de  distance  de  la  suture  fronto-pariétale,  une  dépres¬ 
sion  assez  considérable ,  résultant  de  la  cicatricé  d’une  ancienne 
fracture.  A  l’intérieur  on  retrouve  une  saillie  qui  comprend  dans 
sa  partie  moyenne  le  sillon  de  la  branche  principale  de  l’artère 
méningée  moyenne. 

N°  49  (M.  Cruveilhier).  Il  existe  dans  ce  crâne  ,  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  un  peu  latérale  gauche,  au  niveau  du  pariétal ,  une 
plaque  osseuse  oblongue  qui  commence  en  arrière  à  la  suture 
lambdoïde,  et  s’étend  en  avant  sur  la  partie  supérieure  du  frontal. 
Cette  plaque,  qui  fait  une  saillie  de  4  centimètres  environ,  est  d’un 
blanc  mat  ;  de  sa  circonférence  partent  un  grand  nombre  de  sil¬ 
lons  divergents  creusés  dans  la  table  externe.  Celte  pièce  a  été  re¬ 
cueillie  sur  une  femme  qui  disait  avoir  reçu  un  coup  dans  son  en¬ 
fance,  et  avoir  été  trépanée;  mais  on  ne  trouve  pas  la  plus  légère 
trace  de  trépan. 

HUITIÈME  ESPÈCE.  —  Fractures  des  os  de  la  face. 

Je  les  diviserai  en  fractures  de  la  mâchoire  supérieure,  n™  50, 
51  et  51  a  ;  en  fractures  de  la  mâchoire  inférieure,  n°‘  52  et  53. 
Parmi  les  os  de  la  mâchoire  supérieure  ,  ceux  qui  se  fracturent  le 
plus  ordinairement  sont  les  os  propres  du  nez  et  l’apophyse  mon¬ 
tante  de  l’os  maxillaire  supérieur;  c’est  ce  que  nous  démontrent  les 
trois  pièces  que  je  vais  décrire,  et  j’ajouterai  que  c’est  principale¬ 
ment  au  niveau  de  leur  articulation  avec  le  coronal  que  siège  le 
plus  ordinairement  celle  fracture.  Les  solutions  de  continuité  du 


tout  l’ensemble  de  ce  système.  Le  traitement  est  d’ailleurs  le 
même  que  celui  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  induc¬ 
tions  théoriques  sur  la  nature  de  la  maladie  sont  donc  justi¬ 
fiées  par  le  résultat  thérapeutique.  L’enfant  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure  a  été  saigné  et  évacué  par  le  calomel. 
Maintenant  quelques  toniques  ,  et  la  guérison  sera  complète. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  --  M.  BecquehIl. 

Du  traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique. 

On  se  rappelle  les  détails  intéressants  publiés  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  sur  les  résultats 
obtenus  à  l’hôpital  des  Enfants  et  à  la  Salpêtrière  par  l’ap¬ 
plication  des  exercices  gymnastiques  à  diverses  affections 
nerveuses  et  aux  scrofules. 

M.  Becquerel ,  informé  des  succès  remarquables  obtenus 
par  cette  méthode  de  traitement ,  se  proposa  de  la  mettre  en 
usage  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  chorée  de  la  forme  la 
plus  grave,  et  demanda,  en  conséquence,  à  M.  le  directeur 
de  l’assistance  publique ,  l’autorisation  de  faire  venir  à  la 
Pitié  M.  Laisué ,  le  professeur  zélé  et  intelligent  qui  a  établi 
le  beau  gymnase  de  l’hôpital  des  Enfants.  L’autorisation 
ayant  été  accordée  avec  empressement ,  le  traitement  fut  ap¬ 
pliqué  à  la  jeune  malade,  et  voici  comment  M.  Becquerel 
rend  compte  de  la  maladie  et  du  résultat  obtenu. 

La  nommée  Genny  (  Adèle) ,  âgée  de  dix-sept  ans ,  est  en¬ 
trée  dans  mon  service  pour  une  chorée  (danse  de  Saint-Guy) 
des  plus  intenses.  Non-seulement  la  chorée  existait  dans  les 
membres  ,  mais  elle  avait  frappé  les  organes  de  la  voix,  et 
la  parole  était  devenue  inintelligible. 

Pendant  l’espace  de  trois  mois,  j’essayai,  chez  elle,  d’une 
manière  suivie  ,  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  connues 
dans  la  science. 

Ainsi ,  la  belladone,  la  strychnine,  la  valériane,  lè  sul¬ 
fate  de  quinine,  le  quinquina  ,  le  fer,  le  tartre  stibié  à  haute 
dose,  l’opium  à  haute  dose. 

Puis ,  à  l’extérieur,  les  bains  tièdes  prolongés ,  les  bains 
sulfureux,  les  bains  et  affusions  froids,  l’électricité. 

Toutes  ces  méthodes  njeurent  aucun  succès ,  ne  produisi¬ 
rent  aucune  amélioration  ,  et  la  malade  était  exactement  dans 
le  même  état.  Elle  maigrissait,  et  la  menstruation  s’était 
arrêtée. 

A  cette  époque,  ayant  entendu  parler  des  résultats  de 
M.  Laisné  à  l’hôpital  des  Enfants,  j’annonçai  que  ,  si  on  ne 
pouvait  la  soumettre  à  ce  traitement ,  j’étais  décidé  à  ne  pas 
la  conserver,  attendu  que  je  la  regardais  comme  complète¬ 
ment  rebelle  à  toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques. 

D’après  le  désir  de  M.  le  directeur  général  de  l’assistance 
publique,  M.  Laisné  vint  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  examina 
cette  jeune  fille,  et  annonça  qu’il  se  chargeait  de  la  guérir 
en  un  mois. 

Depuis,  M.  Laisné  ,  animé  d’un  zèle  remarquable ,  vint 
constamment  et  presque:  toujours  deux  fois  par  jour  exercer 
lui-même  cette  jeune  fille. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  que  je  crois  inutile  de 
décrire  ici ,  la  guérison  eut  réellement  lieu  en  un  mois  ,  et 
elle  fut  progressive. 

A  l’instant  de  la  cessation  du  traitement ,  la  jeune  Genny 
était  complètement  guérie  ,  s’exprimait  avec  une  parfaite  li¬ 
berté  de  langage,  n’avait  aucun  mouvement,  avait  repris  tout 
son  appétit ,  et  avait  beaucoup  plus  d’embonpoint  qu’avant 
l’emploi  de  la  gymnastique. 

En  un  mot  ,•  je  considère  la  guérison  de  cette  jeune  fille 
comme  un  très  bel  exemple  de  guérison  de  chorée ,  et ,  sous 
ce  rapport,  je  crois  qu’on  ne  saurait  trop  adresser  de  remer- 
ciments  à  M.  Laisné. 

Je  dois  toutefois  ajouter  un  autre  fait.  II  se  trouvait  en 
même  temps  dans  mes  salles  une  autre  jeune  fille  également 
âgée  de  dix-sept  ans,  atteinte  d’une  double  maladie.  Elle  était 
fortement  bistérique  et  chlorétique.  Depuis  un  mois  je  trai¬ 
tais  les  violentes  crises  par  des  bains  d’affusions  froides  et 
l’opium,  et  la  chlorose  par  le  fer,  lorsqu’elle  vint  me  deman¬ 
der  comme  une  faveur  de  suivre  les  mômes  exercices  que  sa 
camarade,  qui  les  commençait  alors.  M.  Laisné  y  ayant  con- 


maxiiiaire  supérieur  sont  fort  rares ,  et  c’est  à  peine  si  elles  ont  été 
étudiées. 

Les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  sont ,  au  contraire ,  plus 
communes  à  elles  seules  que  celles  de  tous  les  autres  os  de  la  face; 
elles  peuvent  siéger  tantôt  sur  le  corps  de  l’os ,  ou  sur  une  portion 
de  la  branche  de  la  mâchoire.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  ordi¬ 
nairement  au  niveau  du  col  du  condyle  qu’est  le  siège  de  la  frac¬ 
ture  {voir  le  n°  52).  Nous  avons  déjà  vu  cependant,  à  l’occasion 
des  os  coxaux  que  M.  Gariel  avait  observés ,  une  fracture  verticale 
de  cette  branche  ;  mais,  dans  ce  cas  ,  la  fracture  était  incomplète. 
La  pièce  a  été  malheureusement  perdue. 

N°  50  (M.  Petit).  La  fracture  siège  au  niveau  de  la  racine  du 
nez.  La  partie  du  frontal  qui  s’articule  avec  les  os  propres  du  nez 
et  les  apophyses  montantes  du  maxillaire  a  été  brisée  en  plusieurs 
fragments.  A  gauche,  il  n’y  a  pas  eu  de  déplacement.  A  droite,  au 
contraire  ,  la  lésion  est  plus  étendue  et  le  déplacement  plus  consi¬ 
dérable;  une  portion  de  l’os  unguis  et  du  coronal  vient  faire  dans 
l’orbite,  au  niveau  de  l’angle  interne,  une  saillie  d’un  centimètre 
environ  ;  l’os  propre  du  nez,  de  ce  côté  ,  est  également  fracturé  à 
sa  partie  inférieure.  De  chaque  côté ,  le  canal  nasal  a  conservé  sa 
forme  et  ses  dimensions.  A  l’intérieur  du  crâne,  l’apophyse  crista- 
galléet  la  portion  de  la  lame  criblée  qui  la  supporte  ont  complète¬ 
ment  disparu. 

N”  51  (Desault).  Sur  cette  pièce ,  la  paroi  antérieure  des  sinus 
frontaux  a  disparu  dans  une  grande  étendue.  La  perte  de  substance 
est  de  4  centimètres  dans  le  sens  transversal  et  de  3  dans  le  sens 
vertical  ;  les  bords  de  cette  perte  de  substance  sont  un  peu  ru¬ 
gueux  ;  le  fond  de  la  cavité  des  sinus  est  formé  par  la  lame  in¬ 
terne  du  coronal  qui  est  testée  intacte  ;  les  deux  os  propres  du 
nez  n’ayant  plus  d'articulation  supérieure,  mais  seulement  soutenus 
de  chaque  côté  par  les  apophyses  montantes,  paraissent  descendus 
légèrement.  Comme  sur  la  pièce  précédente,  la  lésion  est  plus 
étendue  à  droite  qu’à  gauche.  De  ce  côté  ,  en  effet,  une  portion  de 


senti,  je  n’y  vis  aucune  objection,  et  j’accordai  la  permission 
demandée. 

Voici  quelle  fut  l’influence  de  ce  traitement  : 

Les  attaques  violentes  qui  avaient  lieu  tous  les  deux  ou 
trois  jours  s’éloignèrent  d’abord ,  puis  disparurent  complète¬ 
ment.  La  menstruation  revint  une  fois. 

A  l’époque  de  la  cessation  du  traitement  gymnastique 
l’une  des  deux  maladies ,  la  névrose  musculaire  ,  avait  mo¬ 
mentanément  disparu  ;  mais  l’autre  affection,  la  chlorose  (de 
coloration  ,  bruits  de  souffle  cardiaques  et  vasculaires)  avait 
persisté  dans  toute  son  intensité  ,  malgré  l’emploi  simultané 
de  fer  et  de  quinquina. 

Ce  que  je  craignais  arriva.  Au  bout  de  quinze  jours  de  la 
cessation  du  traitement  gymnastique  ces  attaques  hyslériqueg 
reparurent  aussi  intenses  qu’avant.  Depuis  trois  semaines 
nous  en  avons  eu  trois. 

C’est  pour  cette  jeune  fille  que  M.  Laisné  ,  d’accord  avec 
sa  famille ,  a  fait  demander  son  admission  à  la  Salpêtrière 
afin  de  pouvoir  y  continuer  le  traitement  gymnastique  peu- 
dant  un  temps  suffisamment  long. 


RECBEHOHES  eHIMIQÜES ,  PHARMAOECTIQVES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

sur  t’buUe  et  les  semences  de  croton  tigliniu; 

ParM.DuBLAXC, 

chef  du  laboratoire  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Des  travaux  d’un  grand  intérêt  scientifique  ont  été  publiéç 
sur  la  nature  chimique  des  semences  de  croton  tiglium,  dç 
la  famille  des  euphorbiacées. 

Après  avoir  rapidement  analysé  ces  travaux ,  M.  Dublanc 
continue  ainsi  :  * 

En  face  de  l’incertitude  qui  règne  encore  après  tous  ces 
travaux,  il  y  a  lieu  de  poser  les  questions  suivantes  : 

L’huile  de  croton  renferme-t-elle  un  acide  volatil  à  basse 
température? 

Cet  acide  est-il  un  principe  de  son  action  ,  et  peut-il  l’as¬ 
surer,  si  on  le  conserve  sans  l’huile  ,  bu  la  diminuer,  si  ou 
laisse  son  évaporation  s’opérer? 

Tel  est  le  point  de  départ  de  l’étude  à  laquelle  je  me  suis 
livré,  le  problème  que  j’ai  entrepris  d’éclairer  et  de  résoudre. 

Extraction  de  l’huile. 

Les  semences  de  croton  revêtues  de  leurs  enveloppes,  di¬ 
visées  au  moulin  et  soumises  à  l’action  de  la  presse  dans  les 
conditions  que  le  Codex  indique,  fournissent  directement 
une  certaine  proportion  d’huile.  En  divisant  le  résidu  de 
celte  expression  dans  un  poids  d’alcool  double  du  sien,  et 
soumettant  de  nouveau  à  la  presse,  on  retire  un  liquide  qhl 
est  un  mélange  d’huile  et  d’alcool.  La  distillation  au  bain- 
marie  de  ce  liquide  laisse  une  nouvelle  quantité  d’huile  qui 
est  jointe  à  la  première  ,  et  toutes  deux  sont  filtrées  après  un 
repos  suffisant. 

La  première  période  de  cette  opération  donne  l’huile  natu¬ 
relle  ,  dans  l’état  où  elle  existe  dans  les  semences.  Elle  est 
d’un  couleur  ambrée  peu  foncée;  elle  est  visqueuse  et  d’une 
odeur  particulière;  elle  est  très  âcre,  et  son  application  sur 
la  peau  produit  une  irritation  dont  l’intensité  dépend  de  la 
quantité  et  du  temps  pendant  lequel  elle  est  restée  appliquée. 
Par  exemple,  une  seule  goutte  agit  au  bout  de  douze  heures.’ 

En  trempant  dans  cette  huile  un  papier  bleu  de  tournesol', 
il  devient  rouge  et  montre  quelle  est  peu  acide.  La  couleuf 
rouge  acquise  par  ce  papier  réactif,  quoique  faible,  résiste  à 
l’action  de  l’air  et  à  celle  de  la  chaleur  de  l’étuve. 

L’huile  retirée  à  l’aide  de  l’alcool  dans  la  seconde  période 
de  l’opération  est  légèrement  plus  colorée,  plus  visqueuse  et 
un  peu  plus  acide  aussi  que  l’huile  de  simple  expression.  Le 
papier  bleu  qui  s’y  colore  conserve  l’impression  de  l’acidité 
dans  les  mômes  circonstances  que  plus  haut. 

Ce  procédé  d’extraction,  qui  est  celui  du  Codex,  donne 
en  huile  25  pour  100  du  poids  de  la  semence  employée. 

Une  des  opérations  précédentes  fournit  déjà  l’occasion 
d’une  remarque  sur  la  question  de  l’acidité  de  l’huile  decrO'* 
ton.  Quand  on  distille  l’alcool  employé  pour  la  seconde  ex- 


l’os  propre  du  nez  a  été  disjointe  de  l’apophyse  montante,  qui  est 
transversalement  fracturée  au  niveau  de  sa  partie  supérieure;  le 
fragment  inférieur  de  cet  os  est  enfoncé  en  dedans.  L’os  unguis,  de 
ce  côté,  a  été  également  brisé  ;  on  n’en  retrouve  plus  de  trace.  H 
n’y  a  aucun  désordre  à  l’intérieur  du  crâne. 

N°  51  a  (M.  Pasquicr).  La  fracture,  sur  cette  pièce,  porleàlafois 
sur  la  mâchoire  supérieure  et  sur  l’inférieure.  Les  os  propres  du 
nez  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs  sont  littéralement  broyés,  et 
cela  des  deux  côtés;  ils  sont  transformés  en  esquilles,  ainsi  qu’une 
portion  du  bord  antérieur  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur;  dans  leur  tiers  supérieur,  ils  sont  restés  articulés  avec 
le  coronal.  A  gauche,  l’apophyse  montante,  à  sa  partie  supérieure, 
est  fracturée  transversalement,  ainsi  que  la  partie  supérieure  de 
l’os  unguis.  Au  niveau  de  l’arliculatiou  de  ce  dernier  avec  la  lame 
vitrée,  on  remarque  une  fracture  verticale  qui ,  venant  rejoindre  la 
tubérosité  de  l’os  maxillaire  supérieur,  la  circonscrit  dans  son  en¬ 
tier  pour  aller  rejoindre  le  fond  de  la  fente  plérigo  et  sphéno- 
maxillaire  ;  mais  celte  fracture  n’intéresse  que  la  portion  extérieure 
de  l’os  maxillaire  et  pénètre  dans  la  cavité  du  sinus.  A  droite,  I» 
lésion  est  moins  importante;  l’apophyse  montante  est  fracturée 
sans  déplacement  au  niveau  de  son  articulation  supérieure ,  ai®®* 
que  la  lame  vitrée  de  l’ethmoïde. 

Au  niveau  de  la  bosse  frontale  du  côté  gauche  ,  le  coronal  est 
brisé  en  plusieurs  fragments  ;  une  partie  même  est  enfoncée ,  et,  à 
l'intérieur  du  crâne,  la  table  interne  qui  a  plié  s’est  brisée  dans 
son  milieu  et  fait  un  relief  qui  a  dû  intéresser  le  cerveau.  De  cd 
point  part  une  fracture  linéaire  qui  se  porte  obliquement  d’avant 
en  arrière,  de  gauche  à  droite,  et  parcourt  la  portion  orbitaire  da 
coronal,  divise  en  deux  moitiés  à  peu  près  égales  le  chiasma  des 
nerfs  optiques  et  vient  se  terminer  sur  la  selle  turcique. 

La  mâchoire  inférieure,  dans  son  corps  au  niveau  de  la  canine» 
est  verticalement  fracturée. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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pression  j  on  remarque  que  le  produit  distillé  n’est  point 
acide,  il  est  sans  action  sur  le  papier  bleu  de  tournesol. 
1,’huile  qui  reste  dans  le  bain-marie  à  retenu  l’aeide  et  en 
donne  des  signes  aussi  sensibles  qu’elle  les  présentait  avant 
la  distillation.  Si  on  recueille  le  résidu  de  ^expression  des 
semences  après  en  avoir  retiré  l’huile,  et  qu’on  le  soumette  à 
la  dissolution  avec  de  l’eau  ou  avec  de  l’alcool ,  On  ne  ren¬ 
contre  encore  aucune  trace  d’acide  dans  l’eau  ou  dans  l’al¬ 
cool  distillé.  On  peut  difficilement  se  refuser  à  reconnaître 
une  certaine  importance  dans  ces  phénomènes  en  ce  qui  tou¬ 
che  l’existenCe  d’un  acide  volatil  dans  l'huile  de  croton. 

Toutefois,  l’autorité  qui  a  donné  naissance  à  cefte  opinioil 
exige  des  faits  contradictoires  plus  nombreux  que  nous  cher¬ 
cherons  à  lui  fournir.  r. 

On  a  extrait  de  l’huile  de  croton  en  faisant  agir  l’éthet*  suV 
les  semences.  La  liqueur  étbérée  tenant  l’huile  en  suspen¬ 
sion  était  acide;  elle  a  été  déposée  dans  un  vase  à  deux  ou¬ 
vertures.  L’une  d’elles  donnait  entrée  à  un  tube  droit  qui 
plongeait  jusqu’au  fond  du  liquide  et  pouvait  y  laisser  arriver 
''air  extérieur.  L’autre  communiquait  avec  un  système  d’ap- 
lareil  : 

1“  Un  tube  à  boule  de  Liebig,  contenant  de  la  teinture 
bleu-de-tournesol  ; 

2°  Un  autre  tube,  à  boule  également,  contenant  de  l’alcool; 
3“  Un  tube  à  angle  se  rendant  dans  un  vase  de  grande 
capacité,  plein  d’eau  ,  et  devant  servir,  en  donnant  un  écou¬ 
lement  inférieur  au  liquide,  à  exercer  un  appel  de  l’air  et  à 
lé  faire  passera  travers  la  couche  épaisse  d’huile  étbérée, 
pour  conduire  les  principes  volatils  en  présence  des  liqueurs 
destinées  à  les  retenir. 

L’appareil  étant  monté  ,  on  l’a  mis  en  jeii  en  déterminant 
l’écOnlement  dé  l’éaü  contenue  dans  le  grand  vase.  Le.  vide 
commencé,  on  a  fait  arriver  l’air  au  fond  de  la  liqueur  ètlié- 
téte,  et  son  'pass'ag'é  à  élé  entretenu  jusqu’à  l’évaporation 
complète  de  l’éther.  L’air  a,  donc  agité  le  liquide  assez  long- 
Idmps  pour  entraîhèr  à  T  état  dé  vapeur  en  dissolution  tout 
l'éther  qui  composait  le  mélange.  Cependant,  la  teinture  de 
tournesol  opposéje  au  passage  des  vapeurs  d’éther  et  de  l’air  n’a 
pas  changé  èn  rouge  sa  couleur  bleue,  comme  cela  fût  arrivé  si 
les  principes  volatilisés  eussent  contenu  un  acide.  L’alcool 
pareillement  traversé  par  le  courant  n’a  fixé  aucun  corps  de 
nature  acide. 

L’air,  saturé  d’éther,  parvenu  dans  le  vase  pour  y  rem¬ 
placer  l’eau  ,  n’avait  aucune  propriété  acide  ;  son  action  sur 
les  paupières  ou  sur  les  narines  déterminait  une  irritation 
très  vive ,  annonçant  la  présence  d’un  principe  âcre  mais 
neutre.  Une  autre  expérience  fut  faite  avec  le  même  appa¬ 
reil,  ayant  toujours  pour  but  de  faire  passer,  une  grande 
qjjantité  d'air  à  travers  l’huile  de  croton. 
ijCette,  fois  seulement ,  au  lieu  de  faire  arriver  l’air  dans 
npè  solution  concentrée  d’huile  dans  l’éther,  le  courant  fut 
étajjli  dqqs  de  l’huile  pure.  Le  réservoir  d’eau  fut  aussi  mo- 
ij^é,.en  ce  qu’au  lieu  d’être  entièrement  rempli  on  y  laissa 
un  espace  vide  dans  la  partie  supérieure  pour  recevoir  une 
yeV\le  éponge  imbibée  d’huile,  et  une  seconde  imbibée  d’éther. 
Lps,cJioses  étant  dans  cet  état,  on  mit  le  liquide  en  écoule¬ 
ment  ,  et  l’air  se  précipita  à  travers  l’huile,  arrivant  par  le 
fopd  de  la  couche  et  sortant  par  la  surface  en  déterminant 
une  ébullition  prolongée. 

La  naasse  d’air  employée  dans  cette  opération  ne  fui  pas 
au-dessous  de  2  centimètres. 

La  teinture  de  tournesol  des  boules  de  Liebig  ne  se  trouva 
is  modifiée.  L’huile  retirée  de  la  petite  éponge  par  expres¬ 
sion  n’était  ni  acide  ,  ni  âcre  ,  ni  corrosive.  Quant  à  l’éther, 
apparemment  qu’une  trop  grande  quantité  d’air  l’avait  dis- 
sôps  et  entraîné,  car  il  avait  laissé  l’éponge  sèche.  Ne  doit-on 
pas,  regarder  ,  ces  deux  épreuves  comme  concluantes ,  et  ad¬ 
mettre  que  si  l’huile  de  croton  contenait  un  principe  acide 
ïol.atil,  soit  entraîné  par  l’éther  la  première  fois  ,  soit  en¬ 
traîné  par  l’air  la  seconde  ,  et  obéissant  à  sa  propre  volati¬ 
lité,,  il  aurait  quitté  son  dissolvant  huileux  ,  et  aurait  mani¬ 
festé  sa  présence  dans  les  corps  ou  dans  l’espace  préparé 
popr  le  recevoir?  11  n’est  résulté  de  ces  expériences  que  la 
présomption  d’un  principe  volatil  actif,  mais  de  nature  in- 
Mëccible.  Des  faits  d’un  autre  ordre  conduisent  aux  mêmes 
inclusions. 

Si,  après  avoir  divisé  des  semences  de  croton,  on  les  soumet 
Ua  distillation  avec  de  l’eau  ou  avec  de  l’alcool,  les  produits 
fclillés  de  ces  opérations  ne  sont  point  acides.  .Tu  contraire 
fefpatière  fixe  qui  reste  dans  l’alambic  présente  d’incontes- 
febles  signes  d’acidité. 

Qu  remarque  le  même  phénomène  dans  la  distillation  de 
liqueur  alcoolique  qui  provient  de  la  seconde  expression 
“63  semences  dans  l’extraction  de  l’huile.  L’alcool  qu’on  re- 
'leille  n’est  point  acide,  et  l’huile  qu’il  abandonne  conserve 
1^6  caractère. 

De  l’huile  de  croton  conservée  dans  une.  étuve  pendant  un 
intervalle  n’avait  pas  perdu  de  son  acidité  ,  très  faible 
laiis  l’origine.  Son  action  sur  la  peau  semblait  moins  vive 
!»  avant  son  séjour  dans  l’air  chaud...  N’étant  pas  parvenu 
‘dégager  le  principe  acide  de  son  union  avec  l’huile  ,  il  y 
*>ait  à  voir  si  on  ne  réussirait  pas  mieux  à  le  concenter  dans 
•je  des  parties  de  l’huile  elle-même.  Les  auteurs  dîseilt,  en 
'“eti  que  l’huile  peut  être  séparée  en  deux,  une  fade  et  l’au- 
ÿâcre.  Sur  ce  point  l’indication  existe;  mais  le  laconisme 
•aas  lequel  elle  est  exprimée  ne  satisfait  pas  compléte- 
lient. 

^our  èntreprendre  les  expériences  relatives  à  cette  ques- 
ijJT,  on  a  retiré  l’huile  des  semences  par  le  moyen  de  l’é- 

,,  ^es  semences  de  croton  tiglium  donnent  environ  35  p.  100 
,  ““de  par  l’expression  ;  elles  en  fournissent  de  52  à  55  p. 

“d  par  l’éther.  Cette  opération  doit  se  faire  par  déplace- 
I  “ef  Dans  cette  circonstance,  l’éther  que  l’on  retrouve  par 
distillation  n’est  point  acide  et  l’huile  possède  toutes  ses 


-  „  point  acide  et  l’huile  possède  toutes  ses 

l.“*|jés.  Lorsqu’on  met  en  contact  une  quantité  déterminée 
“de  de  croton  avep  dix  fois  son  poids  d’alcool  à  95  degrés, 


l’alcool  dissout  6  p.  100  de  son  poids  ,  et  l’huile  perd  50  p. 
100  du  sien. 

La  portion  d’huile  insoluble  a  perdu  sa  couleur ,  son 
odeur,  une  partie  considérable  de  son  âcreté  et  son  acidité 
tout  entière. 

La  portion  d’huile  dissoute  séparée  de  l’alcool  par  l’évapo¬ 
ration  libre  ou  retenue  est  plus  visqueuse ,  plus  colorée ,  plus 
âcre  et  aussi  plus  acide.  ,  . 

L’huilé  qui  n’a  point  été  dissoute  par  l’alcool  peut  encore 
céder  quelques  parties  à  une  nouvelle  quantité  d’alcool ,  et 
perdre  toutes  les  propriétés  qui  formaient  son  caractère.  L’ac¬ 
tion  de  l’alcool  sur  l’huile,  observée  sur  des  volumes  respec¬ 
tifs,  présente  des  différences  qui  permettent  de  la  suivre  dans 
sa  marche  et  jusqu’à  ses  limites.  Vingt  volumes  d’hüilë' étant 
agités  avec  cent  volumes  d’alcool  à  95°  jusqu’à  ce  que  la  èo- 
lonne  d’huile  cesse  de  diminuer,  on  constate  une  réduction 
de  cinq  volumes  d’huile  dissoute  dans  l’alcool ,  à  raison  de 
1  de  la  première  pour  20  du  second.  Dans  une  opération 
suivante ,  où  l’alcool  est  renouvelé  ,  la  colonire  d’huile  ne 
s’abaisse  plus  qué  de  trois  volumes  au  lieu  de  cinq.  A  la  qua¬ 
trième  opération,  l’huile  ne  perd  plus  qu’un  seul  volume.  Ce 
serait  aussi  la  proportion  qu’elle  céderait  à  de  nouvelles 
quantités  d’alcool  et  à  de  nouveaux  lavages,  attendu  que  ce 
degré  de  solubilité  appartient  à  rbuile,  telle  que  l’a  coùstitüée 
l’action  dè  l’alcool  en  lui  enlevant  lès  principes  qu’elle  peut 
abandonner  et  qui  lui  étaient  étrangers.  Amenée  à  cet  état 
d’homogénéité  ,  cette  huile  est  légèrement  ambrée  ;  elle  est 
sans  odeur,  ni  saveur,  ni  acidité  ;  on  la  conserve  dans  la  bou¬ 
che  sans  en  éprouver  nulle  sensation.  Elle  se  dissout  en  toute 
proportion  dans  l’éther.  Sa  pesanteur  spécifique  comparée  à 
celle  de  l’eau  est  de  92. 

Ainsi  se  trouve  confirmée  jusqu’à  l’évidence  l’existence 
d’une  huile  entièrement  inerte  ët  douce,  comme  partie  cons¬ 
tituante  dé  l’huile  fournie  par  les  semences  de  croton.  '  ' 

Tous  les  principes  actifs  suivent  là  partie  de  l’huile  qui  se 
dissout  dans  l’alcool;  aussi  se  montre  - 1  -  elle  plus  forte¬ 
ment  chargée  de  toutes  les  propriétés  réparties  auparavant 
dans  les  deux  parties  réunies. 

Mais  ces  principes  actifs  sont-ils  eux-mêmes  inséparables 
de  la  portion  d’huile  qui  leur  sert  de  vé'hicùle  ?  Après  avoir 
été  rapprochés  par  le  mécanisme  des  disSo'lùtions  ,  sont-ils 
susceptibles  d’être  isolés  plus  complètement  encore,  et  de 
perdre  une  plus  grande  quantité  de  l’huile  qui  les  réunit? 
Cette  voie  d’élimination  pourrait  se  trouver  en  faisant  agir  le 
plus  fort  dissolvant  des  éléments  actifs  dans  une  proportion 
d’huile  relativement  beaucoup  plus  considérable.  Dans  cette 
condition  ,  l’alcool  employé  comme  dissolvant  pourrait  exer¬ 
cer  son  action  par  préférence  et  par  une  sorte  d’élection  dé 
principes  à  l’exclusion  des  autres; . 

Pour  tenter  cet  essai,  on  a  eu  recours  à  l’expérience  sui^ 
vante  : 

On  a  pris  2  kilogrammes  d’huile  de  croton  tiglium;  on  y 
a  introduit  et  mis  pendant  plusieurs  jours  un  demi-kilo¬ 
gramme  d’alcool  à  95°  :  une  séparation  bien  déterminée  a 
eu  lieu.  La  portion  supérieure ,  formée  d’alcool  et  d’huile, 
était  loin  de  représenter  la  quantité  employée.  Ce  phénomène 
a  soq  explication  dans  la  proportion  d’alcool  que  l’huile  elle- 
même  peut  dissoudre  et  qui  est  de  10  p.  100.  Après  avoir 
séparé  la  partie  surnageante  du  liquide,  il  fallait  en  distraire 
l’alcool.  La  chaleur  était  pour  cela  d’une  application  simple 
autant  que  naturelle ,  mais  elle  pouvait  avoir  l’inconvénient 
fort  grave  d’agir  en  même  temps  sur  des  principes  don^  la 
concentration  eût  favorisé  la  vaporisation.  L’emplOi  de  Teau 
écartait  cette  crainte  et  devait  faire  atteindre  le  but  en  se 
mêlant  à  l’alcool  sans  pouvoir  se  mêler  a  l’huile.  Quoique 
prévue,  une  difficulté  se  présenta  dans  l’exécution  de  cette 
opération.  Le  mélange  forma  émulsion  ,  et  la  séparation  des 
corps  entre  eux  aurait  exigé  une  quantité  d’eau  trop  consi¬ 
dérable.  En  versant  de  l’éther  dans  le  liquide  jusqu’à  dépas¬ 
ser  ce  qui  pouvait  se  dissoudre,  l’huile  fut  élevée  à  la  surface 
et  fut  débarrassée  de  l’éther  par  son  exposition  à  l’air  .  Pendant 
que  durèrent  cette  opération  et  les  manipulations  nécessai¬ 
res,  les  émanations  manifestèrent  leur  puissante  énergie.  Leà 
yeux,  les  narines ,  les  lèvres  furent  douloureusement  affec¬ 
tés,  et  la  face  fut  couverte  d’une  rougeur  de  forme  érysipé¬ 
lateuse.  , 

L’huile  fournie  par  ce  procédé  est  d’un  brun  noir  ,  sans 
transparence;  elle  est  épaisse;  son  odeur  est  très  forte  et  son 
acidité  très  prononcée.  Déposée  sur  la  peau,  elle  y  fait  naître 
la  douleur  en  peu  d’instants  ;  et,  après  la  vésication  quelle 
produit,  elle  détermine  une  eschare. 

Elle  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’alcool  à  95°  et 
dans  l’éther  à  56°. 

Son  mélange  avec  neuf  dixièmes  d’huile  d’olives  forme  un 
liquide  dont  l’action  est  encore  supérieure  à  celle  de  l’huilq 
retirée  des  semences  de  croton. 

En  raison  de  faits  de  cette  nature,  il  est  possible  de  conce¬ 
voir  la  mobilité  des  éléments  actifs  de  l’huile. de  croton  et 
d’espérer  de  parvenir  à  les  isoler  d’une  manière  plus  com¬ 
plète.  Cependant  beaucoup  de  tentatives  sont  restées  jusqu’ici 
infructueuses  entre  mes  mains.  En  poursuivant  l’étude  des 
réactions  chimiques  sur  ce  corps ,  je  soulèverai  peut-être  en¬ 
core  un  coin  du  voile.  Je  me  propose  de  faire  de  ces  recher¬ 
ches  la  seconde  partie  de  cette  note.  Les  renseignements 
fournis  par  cette  étude  fixent  assez  clairement  les  propriétés 
de  l’buiie  de  croton  pour  qu’il  soit  permis  d’y  trouver  une 
application  aux  opérations  de  la  pharmacie. 

Applications  thérapeutiques  et  pharmaceutiques. 

Jusqu  à  jîrésént  il  n’exige  qu’une  préparation  pour  laquelle 
le  pharmacien  fait  usage  de  semences  de  croton.  Cette  prépa¬ 
ration  a  pour  but  l’extraction  de  l’huile  de  croton. 

Le  guide  que  tout  praticien  de  conscience  et  de  bon  sens 
doit  suivre,  le  Codex,  à  qui  toute  soumission  est  due  jusqu’à 
ce  que  les  progrès  réalisés  et  généralement  constatés  obtien¬ 
nent  à  leur  tour  le  droit  de  devenir  la  règle  de  tùus,  le  Codex 
indique  un  mode  opératoire  pour  obtenir  l’huile  de  croton. 


Nous  avons  eu, l’occasion,  déjà,  de  décrire  le  procédé  en 
disant  le  moyen  que  nous  avons  employé  pour  nous  procurer 
l’huile  nécessaire  à  nos  pyemières  .expériences.  Ce  procédé 
est  d’abord  l’expression  simple  et  .ens,uite  l’expression  avec 
l’alcool  pour  auxiliaire. 

Il  y  a  un  mode  régulier  dont  le  produit  peut  être  regardé 
comme  constant  et  donner  la  confiance  que  le  médicament 
fait  dans  ces  conditions  jouit  de  propriétés  certaines.  Mais  les 
difficultés  qui  résultent  du  besoin  d’un  appareil  à  forte  ex¬ 
pression  et  les  combinaisons  de  l’économie  donnent  lieu  de 
craindre  que  le  procédé  du  Codex  ne  soit  pas  toujours  suivi 
avec  fidélité,  te  qui  donne  un  certain  poids  à  cette  crainte, 
cè  sont  les  remarques  faites  assez  souvent  que  l’huile  de  çro- 
ton  varie  dans  ses  effets,  tantôt  actifs,,  tantôt  inactifs,  La  na-^' 
ture  des  semences  peut  être  pour  quelque  chose  dans  l’in¬ 
constance  de  cette  action;  mais  la  variation  des  procédés 
peut  également  y  avoir  une  part. 

Dans  l’intention  de  corriger  les  icauses  d’incertitude  que 
,  produit  le  procédé  classique,  des  pharmaciens,  qui  sont  péné¬ 
trés  du  louable  désir  d’assurer  aux  médicaments  la  stabilité 
,  de  leurs  effets,  ont  proposé  des  modifications.  II  n’y  a  pas 
longtenaps  (1849)  que  M.  Dominé,  qui  exerce  avec  distinc¬ 
tion  la  pharmacie  à  Laon,  dans  le  but  de  mettre  ses  confrères 
à  même  d’extraire  l’huile  sans  pression  et  d’écarter  les  dan¬ 
gers  qui  se  rencontrent  dans  la  fraude  ,  proposa  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  méthode  du  déplacement.  Le  liquide  qu’il  a  jugé 
convenable  d’employer  pour  obtenir  l’huile  se  compose  d’une 
partie  d’éther  sulfurique  à  56°  et  de  trois  parties  d’alcool  à 
9§°;  ,il  a  annoncé  que  les  ayautagesde  ce  procédé  se  consta¬ 
taient  par  la  quantité  et  par  la  qualité  du  produit.  ■ 

Dans  tous  les  cas  ,  les  opérateurs  et  les  auteurs  se  sont 
toujours  beaucoup  préoccupés  de  la  présence  de  l’acide  cro- 
tonique  dans  l’huile  et  du  rôle  qu’il  avait  à  remplir  comme 
agent  collectif  des  propriétés  du  médicament. 

Maintenant  que  nous  sommes  éclairés  sur  les  phénomènes 
attribués  à  la  volatilité  de  l’acide  crotonique,  on  peut  se  croire 
autorisé  à  hasarder  quelques  critiques  sur  les  procédés  en 
usage. 

Et  d’abord  ,  en  examinant  le  procédé  du  Codex  ,  on  voit 
qu’il  se  partage  en  deux  époques.  Dans  la  première  ,  l’huile 
s’obtient  de  la  simple  expression  ;  dans  la  seconde,,  elle  est 
accompagnée  d’alcool.  Si  la  première  huile  est  exactement 
telle  que  la  semence  la  renferme  ,  il  n’en  est  pas  fout  à  fait 
de  même  de  la  seconde.  Puisque  les  matériaux  les  plus  actifs, 
très  solubles  qu’ils  sont  dans  l'alcool,  peuvent  abandonner 
l’huile  pour  se  fixer  dans  l’alcooh  il  doit  arriver  que  ces  ma¬ 
tériaux  se  trouve.nt  en  plus  grande  quantité  dans  l’huile  de 
seconde  expression  que  daris,  celle  de  la  première.  L’inconvé¬ 
nient  sera  d’autant  plus  grand  qu’il  restera  plus  d’huile  dans 
le  tourteau,  à  défaut  d’une  presse  de-grande  force.  Une  dif¬ 
férence  dans  la  nature  de  l’huile  pourra  être  plus  grande 
encore  siTon  s’écarte  du  procédé  du  Codex.  C’est  ainsi  que 
nous  connaissons  uii  de  nos  confrères  qui ,  dans  un  esprit  de 
délicatesse  et  d’exactitude  fort  honorable  ,  ne  fait  usage  dans 
son  officine  que  de  l’huile  que  les  semences  lui  donnent  par 
une  simple  expression. 

Lorsqu’ avec  un  autre  point  de  vue  ,  mais  avec  des  motifs 
pareillement  puisés  dans  des  pensées  d’exactitude  ,  on  fait 
servir  un  liquide  aleoolique  éthéré,  le  principe  actif,  dont  la 
solubilité  relative  l’emporte  toujours  sur  l’huile,  accompagne 
celle  qui  se  trouve  déplacée  ,  en  abandonnant  celle  qui  ré¬ 
siste  à  l’action  du  liquide. 

Soit  alors  qu’on  se  conforme  au  procédé  du  Codex  ,  soit 
qu’on  lui  préfère  le  déplacement  avec  l’alcool  et  l’éther  ,  les 
produits  ne  représentent  pas  rigoureusement  l’huile  que  la 
semence  de  croton  fournit  directement  par  l’expression,  cêlle 
qui  est  la  seule  homogène,  et  qui  peut  être  considérée  comme 
un  type. 

Puisque  l’éther  est  le  dissolvant  parfait  de  l’huile  contenue 
dans  la  semence  et  qu’il  agit  sur  elle  sans  opérer  aucune  éli¬ 
mination  de  parties ,  il  doit  être  le  seul  corps  qu’on  puisse 
employer  pour  que  l’huile  obtenue  soit  semblable  à  celle 
que  donne  l’expression  ,  c’est-à-dire  qu’avec  toute  l’huile  on 
ait  tous  les  principes  de  son  action.  En  introduisant  100 
grammes  de  semences  de  croton  ,  mondées  de  leurs  envelop¬ 
pes  et  bien  divisées  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  fai¬ 
sant  traverser  de  l’éther  jusqu’à  çe  que  quelques  gouttes 
reçues  sur  un  papier  n’y  laissent  plus  de  trace  de  corps  gras, 
le  liquide  exposé  à  l’air,  ou  distillé  à  une  très  basse  tempé¬ 
rature,  laisse  pour  résiilu  une  huile  très  homogène  ,  très  ac¬ 
tive,  qui  représente  50  à  55  p.  0/0  du  poids  des  semences 
mondées.  ’ 

Nous  prop'ôsons  ce  procédé  à  l’expérimentation  des  méde¬ 
cins,  afin  qu’il  puisse  prendre  place  dans  le  Codex  quand  le 
moment  sera  venu  de  rajeunir  ce  livre.  Il  est  inutile  d’aj.outa: 
que  jusqu’à  cette  époque  il  ne  doit  autoriser  aucune  substitu¬ 
tion,  et  que  son  emploi  ne  devra  avoir  lieu  que  sur  une  de¬ 
mande  spéciale. 

Les  expériences  que  nous  avons  pratiquées  sur  nous-même 
dans  le  cours  prolongé  de  cette  étude  nous  ont  mis  sur  la 
voie  d’une  application  des  semences  de  croton  qui  pourrait 
être  utile  ,  mais  qui  n’a  pas  été  faite.  Une  semence  de  croton 
décortiquée  pèse  1  décigramnie  en  moyenne.  Si  on  la  divise 
très  exactement  seule,  .ou  mieux  avec  une  partie  égale  de 
corps  gras,  axonge  ou  huile  ,  cette  semence,  étendue  en  pulpe 
grasse  sur  un  morceau  de  sparadrap  et  appliquée  sur  la 
peau,  développe  une  action  plus  vive  que  l’huile  en  nature. 

Les  proportions  de  semences  mondées  et  de  corps  gras  , 
toujours  égales,  étant  élevées  suivant  l’étendue  de  la  surface 
qu’on  voudrait  soumettre  à  son  action ,  le  phénomène  se 
produira  avec  certitude  dans  la  mesure  de  la  sensibilité  de 
la  peau.’ 

Il  résulte  des  expériences  et  des  faits  consignés  dans  cette 
étude  : 

1“  Que  l’huile  de  croton  ne  renferme  pas  d’acide  volatil; 

2°  Que  l’acide  sensible  dans  cette  huile  est  fixe  ou  retenu 
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par  l’huile,  qui  ne  s’en  sépare  même  pas  à  la  chaleur  de  100° 
et  par  distillation  ; 

3“  Que  le  principe  volatil' acre  qui  existe  dans  l’huile  de 
croton  n’est  pas  dé  naturé  acide>;  et  qu’il  se  refuse  jusqu’à 
présent  à  être  extrait  ; 

4“  Que  les  principes  actifs  de  l’huile  de  croton  sqpt  sus¬ 
ceptibles  d’abandonner  une  partie  de  l’huile  pour  se  concen¬ 
trer  dans  l’autre  ; 

5°  Que  l’huile  de  croton  n’est  pas  d’une  composition  ho¬ 
mogène,  mais  formée  d’une  partie- inerte  dont  1  alcool  ne 
dissout  que  le  dixième ,  et  d’une  autre  beaucoup  plus  soluble 
entraînant  avec  elle  les  principes  actifs  ; 

6°  Que  le  plus  grand  degré  de  concentration  des  princi¬ 
pes  actifs  du  croton  peut  se  réaliser  par  l’action  d  une  petite 
quantité  d’alcool  sur  une  grande  quantité  d’huile  ; 

7“  Que  l’éther  employé  par  la  méthode  de  déplacement 
pourra  être  préféré  aux  moyens  en  usage  pour  obtenir  l’huile  ; 

8°  Que  la  pulpe  de  semence  de  croton  appliquée  sur  la 
peau  ,  seule  ou  avec  un  corps  gras  ,  peut  favorablement  sup¬ 
pléer  à  l’action  de  l’buile. 


HATlOtlATÆ  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  novembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un 
Précis  linéaire  philosopliiqve  et  pratique  sur  un  agent  préservatif 
spécifique  du  choléra  asiatique  ,  par  le  docteur  Massart,  de  Napo¬ 
léon-Vendée. 

Le  même  ministre  transmet  un  rapport  sur  une  épidémie  de 
suette  miliaire'qui  a  régné  dans  diverses  communes  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Saint-Lô,  par  MM.  les  docteurs  Sebire  et  Mondezert. 

Kaux  minérales  de  Belleville. 

M.  Beaude,  médecin  inspecteur  des  eau?  minérales  de  la  Seine  > 
écrit  à  l’Académie  que,  d’après  les  recherehes  auxquelles  s’est  livrée 
la  commission  dont  il  fait  partie,  l’eau  minérale  sulfureuse  de  Bel¬ 
leville,  do'ut  M.  Chevallier  a  entretenu  l’Académie,  est  sulfurée  par 
le  sulfhydrate  de  chaux  dû  â  la  décomposition  du  sulfate  de  chaux 
par  les  substances  organiques. 

Cautères. 

M.  Chrestien ,  de  Montpellier,  adresse  un  mémoire  sur  les  cau¬ 
tères.  (Commission  :MM.  Bricheteau,  Hervez  de  Chégoin.) 

AspUysIc. 

M.  Plouviez ,  de  Lille ,  adresse  un  mémoire  sur  la  valeur  des 
agents  conseillés  contre  l’asphyxie  en  général,  et  contre  l’asphyxie 
déterminée  par  l’éthérisation  et  la  submersion, 
gyniptâmes  d’ctranglenient. 

M.  le  docteur  Liégey  adresse  l’observation  d’un  malade  qui  a 
présenté  des  symptômes  d’étranglement  terminés  par  la  guérison  , 
et  que  l’auteur  attribue  à  une  névrose. 

Fièvres  Intermittentes. 

M.  Padioleau ,  de  Nantes ,  informe  l’Académie  qu’il  a  obtenu 
d’excellents  résultats  de  la  préparation  suivante ,  qui  n’est  qu’un 
vieil  opiat,  dans  le  traitement  de  fièvres  intermittentes. 

Set  ammoniac.  .  .  .  .  .  12  grammes. 

Sel  d’absinthe . 12  — 

Sel  de  tamarin.  .  , 

Chardon  bénit.  .  .  .  .  .  ^,2  — 

Quinquina  en  poudre.  ...  64  ,-7- 

Sirop  d’absinthe.  .....  Qi  S’. 

Divisez  en  12  parties  égales. 

M.  Brunet  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  faire  décacheter  un 
paquet  qu’il  a  déposé  le  5  novembre  1844,  et  dans  lequel  il  croit 
démontrer  par  des  faits  l’efficacité  du  sous-carbonate  d’ammonia¬ 
que  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Emploi  Ile  l’iode  dans  diverses  maladies. 

M.  Coin,  médecin-directeur  des  eaux  de  Sainl-Alba'n  ,  informe 
l’Académie  qu’il  emploie  avec  succès  l’iode  dans  diverses  maladies, 
telles  que  la  phthisie,  fozèoè’,  la  syphilis  constitutionnelle,  etc.  Il  le 
porte  en  général  sur  les  parties  malades  à  l’aide  de  petites  capsules 
ouvertes  dans  un  des  points  de  leur  surface  et  qui  peuvent  s’appli¬ 
quer  dans  les  cavités  et  laisser  échapper  l’iode  eh  vapeur  par  suite 
.de  la  température  des  parties  au  sein  desquelles  elles  sont  plongées. 

Insuraatlon  pulmonaire. 

M.  le  docteur  Marchant ,  médecin  adjoint  de  la  maison  d’Alfort , 


adresse  un  second  mémoire  sur  l’insufflation  pulmonaire.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  P.  Dubois  et  Danyau.) 

Candldatnre. 

'  M.  Lenoir  '  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  'section 
d’accouchements.  _ 

'  Ciymnastique. 

M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  adresse  à  l’Academie 
une  série  d’observations  qui  ont  été  faites  par  M.  A.  Becquerel  sur 
l’influénce  de,  la  gymnastique  sur  diverses  maladies.  (Foir  ;  ci- 
dessus.) 

'  ^  RAPPORTS. 

Remèdes  secrets. 

M.  Bouchardat  lit  trois  rapports  défavorables  sur  des  remèdes 
secrets.  (Adopté.)  ,  , 

Dyglèuc  publluiie. 

M.  Chevallier  lit  un  rapport  étendu  sur  un  mémoire  de  M.  Bou¬ 
chot,  ayant, pour  objet  l’application  aux  arts  et  à  l’industrie  de 
l’oxyde  de  zinc  en  remplacement  de  l’oxyde  de  plomb.  La  commis¬ 
sion  propose  le  renvoi  du  mémoire  au  comité  de  publication. 
(Adopté.) 

Culture  de  l’oplum. 

M.  Aubergier  lit  un  mémoire  étendu  sur  la  culture  de  l’opium. 
Nous  ferons  connaître  dans  notre  prochain  numéro  les  passages  de 
ce  mémoire  qui  ne  se  trouvent  pas  déjà  consignés  dans  une  note 
que  nous  avons  publiée  antérieurement. 

Uonleurs  dans  les  moignons  des  nmi>utés. 

M.  Hutin  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  intéressant  dont  nous 
sommes  obligé  de  renvoyer  l’analyse  à  notre  prochain  numéro. 
présentations. 


M.  Bouvier  présente  une  main  .danS|, laquelle  Àl  a  dissèque  les 
muscles  interosseux  pour  démonlrei;  que  ces  nauscles  sont  des  ex¬ 
tenseurs  des  deux  dernières  phalanges. 

Bandages.  . 

M.  Bonrgeaud  présente  un  bandage  propre  â  comprimer  les 
hernies  et  qui  n’est  qu’une  application  particulière  d’un  système 
général  de  bandages  contentifs  et  compressifs  applicables  à  tous 
les  cas  médicaux  et  chirurgicaux. 

— La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Erratum. — Dans  le  compte-rendu  dé' la  dernière  séance  nous 
avons  annoncé  qu’un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qni  a  régné  dans  le  canton  de  Gray  avait  été  adressé  par  M.  Fro- 
màrtel  ;  c’est  par  M.  le  docteur  Gourt/an  de  Fromentel,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Gray  (Haute-Saône),  qu’il 
faut  lire. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  excellent  journal  du  4  octobre  1851 , 
n°  115,  la  lettre  de  M.  le  docteur  M.-G.Retzius  relative  à  des  notes 
du  Traité  de  la  spédalsked  (page  233)  par  )es  docteurs  norwégiens 
Danielssen. èt  Boeck.  .  , 

Je  prends,  la  liberté  de  vous  adresser  ces  quelques  lignes  pour 
ma  justification  vis-à-vis  du  docteur  Rétzius,'  et  je  vous  prie  d’être 
assez  bon  ,  monsieur  le  Rédacteur,  pour  méh  accorder  1  insertion 
dans  votre  journal.  , 

'  Tout  ce  que  M.  le  docteur  Retzlus  a  écrit  dans  tros  colonnes  nest 
que  la  vérité  pure  et  simple.  C’est  pour  celai  qu’il  n’y  a  pas  le 
moindre  inconvénient  de  ma  part  de  le  déclarer  publiquement  et 
de  faire  connaître  à  la.fois  comme  les  choses  se  sont  passées. 

Occupé  depuis  longtemps  de  la  lèpre,  dont,  malheureusement  )es 
germes  existent  encore  dans  la  Ligurie' et  le  çqintp  de,Ni|Ce,  malgré 
les  mesures  hygiéniques  qui  ont  ete  prises  et  des  prix  que  moi- 
même  et  un  illustre  piiilanthrope  de  mon  pays  avons'  offerts  pour 
encourager  les  hommes  de  l’art  à  des  études  spéciales ,  je  jugeai 

convenable,  d’après  l’avis  de  plusieurs  de  mes  respectables  collè¬ 
gues  de  m’adresser  aussi  au  savant  doctéur  Retzius  ,  qui  jouit  ici 
comme  ailleurs  de  la  plus  haute  renommée.  Cette  sommité  médi¬ 
cale  eut  la  bonté  de  m’écrire  une  communication  très  intéressante 
sur  la  maladie  en  question  ,  ayant  eu  eu  même  temps  la  complai¬ 
sance  de  m’adresser  sa  lettre  en  langue  italienne.  A  1  occasion  du 
Congrès  scientifique  de  Milan,  je  crus  qu’il  était  de  mon  devoir,  pour 
le  bien  de  la  science  et  de  l’humanité,  de  donner  communication  à 
mek  resSectabfes  confrères  de  la  lettre  particulière  que  j’avais  reçue 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Retzius.  Sans  attacher  aucune  impor¬ 
tance  à  sa  rédaction  ,  . sans  vouloir  entrer  dans  aucune  question  de 
priorité  et  bien  moins  dans  aucune  polémique,  car  enfin  je  serais 
tenté  de  laire  observer  que  MM.  les  docteurs  Danielssen  et  Boeck, 


qui  ont  visité  exprès  l’Italie ,  auraient  dû  nous  fournir  tous  les 
éclaircissements  que  cette  maladie  demande ,  je  peux  bien  déclarer 
que  la  lettre  du  docteur  Retzius,  très  simple  en  elle-même,  ne  ren¬ 
fermait  pas  le  moindre  indice  d’avoir  été  plagiaire  sous  aucun 
rapport. 

Veuillez  recevoir,  etc.  -D'  Benoît  Trompeo. 

Turin,  ce  29  octobre  1851. 


ClironSqtie  et  Doiiv'etleis» 

Voici  les  sujets  des  prix  proposés  par  la  Facullé  de  Paris  poup 
être  décernés  l’année  prochaine  dans  la  séance  solennelle 
rentrée  : 

Prix  fondé  par  Montyon.  — r  II  y  aura  ,  tous  les  ans  ,  un  con¬ 
cours  pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
adressé  à  là  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  les  maladies  prédo' 
minantes  dans  l’année  précédente  ,  les  caractères  et  les  symptômes 
de  ces  maladies,  les  moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d'or ,  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  de  la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1852  ne  seront  pas  reçus  passé  le 
l®*'  août  de  la  même  année. 

P rix fondé'.par  Corvisart.  —  La  Faculté  a  arrêté,  pour  sujet dft 
prix  de  clinique  à  décerner  en  1852,  la  question  suivante  : 

K  Déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques 
»  de  la  Faculté,  quels  sont  les  effets  des  préparations  de  scille?  t 

Du  15  août  au  septembre  1852  ,  chacun  des  concurrents  re. 
mettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été 
désigné; 

2°  La  réponse  à  la  question  proposée.  ! 

Les  élèves  en  médecine  prenant  inscription  à  la  Faculté  sont 
seuls  admis  à  concourir  pour  le  prix  Corvisart. 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur  tra¬ 
vail  doit  être  restreint  aux  termes  du  programme ,  et  qu’aucune 
recherche  bibliographique  de  matière  médicale  ou  de  pathologie  ne 
doit  ert  faire  partie.' 

Nota.  Les  noms  des  concurrents  doivent  être  mis  sous  cachet; 

—  M.  le  docteur  L.  Fleury,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 

decine  de  Paris ,  vient  de  recevoir  de  S.  M.  le  roi  des  Belges  la 
croix  de  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold.  On  sait  que  l’Académie 
royale  do  médecine  de  Belgique  avait  déjà  accordé  une  première 
récompense  aux  nombreux  et  Utiles  travaux  de  notre  savant 'con¬ 
frère,  en  le  nommant' tnembre  correspondant.  0' 

—  Un  fait  des  plus  rares  et  des  plus  intéressants  à  la  fois  vient 
de  se  passer  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  (service  du  doctenr 
Devay),  c’est  un  cas  de  transfusion  du. sang  chez  une  jeune  femme 
réduite  à  nn  état  d’épuisement  complet  par  des  hémorrhagies  fou¬ 
droyantes.  L’opération  fut  habilement  et.  promptement  pratiquée 
avec  le  sang  fourni  par  M.  Lardet ,  interne  de  service.  Sous  l’in¬ 
fluence  bienfaisante  d’un  sang  chaud  et  riche,  on  a  vu  cette  ma¬ 
lade  recouvrer  ses  sens  et  le  mouvement.  Aujourd’hui,  la  malade 
se  trouve  dans  un  état  satisfaisant  et  donne  quelques  espérances. 

{Gaz.  méd.  de  Lyon).  ' 

—  M.  Antoine  Machet,  maître  en  chirurgie,  ancien  chirurgien- 
major  aux  armées  de  là  République,  est  mort  le  1"  de  ce  mois  à 
Saint-Hilaire-le-Grand  (Marne),  où  depuis  longtemps  il  avait  fiié 
sa  résidence  et  où  il  exerçait  avec  un  zèle  et  un  désintéresseméa 
qui  ne  se  sont  jamais  démentis. 

.  M.  le  docteur  Seure,  de  Suippes ,  s’était  chargé  de  retracer  les 
principaux  faits  de  la  carrière  si  bien  remplie  de  M.  Machet  ,  efil 
l’a  fait  eh’ des  termes  qui  ont  vivement  ému  l’auditoire  réuni  sur  la 
tombe  de  notre  digne  confrère. 

—  M.  Guersant  commencera,  à  l’hôpital  des  Enfants,  rueide 
Sèvres,  149,  son  cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants  aujourd’hui  jeudi  6  novembre  et  le  continuera  toute  l’année. 

Tous  les  jours  les  visites  â  8  heures. 

Les  jeudis,  leçons  et  opérations  de  8  à  10  heures. 

Consultations  tous  les  jours  à  8  heures  et  demie,  excepté  le  jeudi 
et  le  dimanche.  •  < 

—  Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  Bouchut ,  médecin  dfs 
hôpitaux  de  Paris,  commencera  ce  cours  le  mardi  11  novembre,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  fEcole  pratique, 
et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chezM. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficâcité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gr.-itis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jutier,  pk, 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15 fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


nilSON  DE  CONVALESCENCE 

CBATEAl)  M  WlCARDEfflL 

A  BOULOGNE-SUR-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  1’ Agence  des  Jodrnaux  de  méde¬ 
cine,  M.  JonasrLavRter,  43,  rue  de  Tréyjse. 


HUILE  DE  FOIE  DE  PflORUE 

de  S  WA  WIN,  iibarmaclen  anglais  , 

rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Contenant  par  100  grammes  de  2S  à  35  cen¬ 
tigrammes  d’iodure  de  potassium. —  Elie  est 
fraiciie,  incolore  ,  pure,  limpide,  naturelle  et 
nullement  désagréable  à  prendre.  —  Prix  :  le 
flacon,  9  fr,i  1/2  fl.,  4  fr-50  c.j  1/4,  2  fri  P"'’'  ' 


■  PATE  PECTORALE  DE  REGrVAULD 

Parmi  les  produits  piiarmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux  ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnauld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d  opium , 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et. de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pliarmacies. 


APPAMIl  ÉliCTRO-MÉDICAl  FONCTIONNANT  SANS  PILE  NI  liOlilDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les 'jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
seivice  deS  liôpitaux,  est  du  prix  de  140  l'r.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PILI]LESdeBI/VNCAP.D 


L’académie  DE  MKBECBWE  a  décidé 
{séance  du  l3  août  18&0):  «  Que  le  pro¬ 
cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
olfrant  de  grands  avantage:  . 
serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 
travaux.  «  —  Exiger  le  cachet  d'argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLANCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 

rages  de  médecine  indiquent  l’Iodure  de  fer  Ci 


,  la  leucorrhée. 
«STITUTIONNELLÉ  ,  les  AFFECTIONS  SCROFULEUSES 

IS  dislingués  ont  constaté  sou  effleacité  contre  la 
es  faibles,.lympliaiiciue3  ou  épuisées. 

médicament  infidèle  et  quelquefois  dange- 
tc  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s' assurep  de 
lapurêté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’auceivt  réactif  qui  est  fixé  à  lapàrtie 
nférieure  du  boucln  n. 


'  Les  priiicîpaux  .  .  „ 

l’AMÉNORRHEE,  différents  accidents  d( 
et  TUBERCULEUSES.  (M.  Dupasquler  et  autres  praticif 
phthisie;)  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  peraon 

N.  B.  LTodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  u 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigïes  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  eoutrè  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son.  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  pu)jljc  a,recpunuila  supériprité  de  son  parfum 
et  la  réalité'  ôe  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivént  être  incrustés  sur  le  flacon, 'et  que  a 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  (Lj 
.  signature  ci-contre  : 

i  tv.  SO  c.  le  flacon. 

RÜE  SAINT-HONORÉ,  269,  PARIS.  '  ' 


.  TRAITÉ  .D’AIATOMIEDESCRIPÎIÏE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  êt  Lenoir,  prosecteiirs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  dé  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888  pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  ràe  de  Vaugirard,  36. 


MNISON  DE  SANTÉiïïïrr 

MALADIES  CHIBüRGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,-  dirigée  par  le  D'  RO- 
CIIARD,  rue  Marbœuf,  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  .saine  et 
agréable,  soins  de  famille. —  Prix  luodé- 
lés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


SlOP  BE  BIGITALE 

IDE  ïiÆBîEïi®]»'»:!!:, 


P“  BRETON,. 

lassorliment  de  riderons, 
iDESElN.dans  sa  fabrique,  f'jé®;' 
^Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  « 
||diarmaciens  qui  s’adresseront  C' 

î^liWnirectemcnt  à  elle  recevront  FRANC 

æülâsBIies  demandes  qui  s’élèveront  à  20 
,et  jouiront  d’une  remise  de  6  p.  100  sur 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  . 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grosse 


LE  BOB  ANTISYPHILITIOUE 

De  B.  LAFFECTECR,  seul  autorisé,  se 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs. 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  i 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  àe  remis  ^ 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  . 

docteur  Gieaudead  ,  12,  rue  Eicher,  a  Fari  • 


N*  129.  —  SAMEDI  8  NOVEMBRE  1861; 


(  24‘  ANNEE.  ) 


N»  129.  ==  SAMEDI  8  NOVEMBRE 


sommaire.  —  Pabis.  Séance  de  rentrée  de  l'Ecole  de  pharmacie.  —  Hôpital 
Saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  Fractures  par  écrasement  de  la  face  avec 
,  complication  de  plaies  multiples  pénétrant  dans  la  cavité  buccale.  —  Frac¬ 
ture  verticale  de  la  sympiiyse  du  menton,  etc.  —  Hôtel  des  Invalides 
(M.  Hutin).  RecherclKs  sur  les  causes  des  douleurs  que  les  amputés  des 
membres  éprouvent  dans  leurs  moignons.  . —  Sur  de  nouveaux  agents  qui 
seraient  propres  à  remplacer  les  mercuriaux  comme  antisyphilitiques.  — 
-  Cours  d’hygiène.  —  Feuilleton.  Extrait  du  discours  de  M.  Roux  (Bichat). 


PARIS,  LE  7  NOVEMBRE  1851. 

»È.%1«CE  »E  aEKiTHÉlE  DE  E’ÉCOEE  DE  PBI.%R1H.*CIE. 

Par  une  coïncidence  assez  fâcheuse ,  et  qu’on  aurait 
pu  si  facilement  éviter,  l’Ecole  de  pharmacie  ouvrait  ses 
portes  pendant  que  M.  Roux  prononçait  son  beau  dis- 
icours.  Au  personnel  de  l’Ecole  s’était  associée,  pour,  cette 
solennité ,  la  Société  de  pharmacie  ,  qui  tient  ses  séances 
lé  premier  mercredi  de  chaque  mois,  dans  le  local 
inême  où  avait  lieu  la  cérémonie. 

Sous  la  présidence  de  M.  Bussy,  M.  Soubeiran ,  qui 
est  tout  à  la  fois  professeur  et  secrétaire  général  de  la  So- 
diiété  de  pharmacie ,  a  lu  une  Notice  sur  l’état  actuel  de  la 
fharmacie  en  France ,  travail  remarquable ,  dans  lequel 
les  pharmaciens  et  les  élèves  trouveront  des  aperçus  et 
des  conseils  utiles.  Il  a  ensuite  fait  connaître  les  pro¬ 
grammes  dé  deux  sujets  de  prix  proposés  par  la  Société 
■  pharmacie  :  l’un  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur 
l’acide  racémique,  l’autre  au  chimiste  qui  fera  connaî¬ 
tre  la  meilleure  analyse  des  fruits  du  nerprum. 

‘  M.  Cap  a  lu  une  Notice  historique  sur  Selon,  natu¬ 
raliste  qui  vivait  dans  le  seizième  siècle.  Dans  cette 
notice,  M.  Cap  a  relevé  les  erreurs  quelquefois  com- 
sinises  par  les  bibliographes,  et  il  a  cité  plusieurs  exem¬ 
ples  assez  piquants  ,  que  les  honorables  amateurs  de 
manuscrits  et  de  bouquins  ne  liront  pas  sans  fruit. 

;  M.  Guibourt  a  ensuite  fait  connaître  le  résultat  du 
i  concours  qui  a  eu  lieu  dans  le  mois  d’août  dernier,  entre 
les  élèves  de  l’Ecole  pratique.  Voici  le  résultat  de  ce 
concours  dans  lequel  les  élèves  doivent  faire  preuve  de 
Connaissances  en  physique,  en  chimie,  en  toxicologie, 
"eh  minéralogie  ,  en  botanique  et  en  histoire  naturelle. 

Premier  prix  (médaille  d’or).  — M.  Pressoir  (Charles-Anlolne), 
né  à  Angers  (  Maine-et-Loire). 

Deuxième  pHx  (médaille  d’argent).  — M.  Adam  (Alexandre- 
Hippolyte),  né  à  Paris. 

Deuxième  second  pWa;  ( médaille  d’argent).  —  M.  Lefranc  (Ed¬ 
mond  ) ,  né  à  Meaux  (  Seihe-et-Marne). 

.  Un  accessit  a  élè  accordé  à  M.  Pimpernelle  (Louis-Hippolyte),  né 
à  Fécamp  (Seine-Inférieure). 


HOPITAL  SAlIV  r-ANTOINE.  —  M.  Chassaignac. 

Parmi  les  fractures  très  nombreuses  qui  ont  été  traitées 
dans  le  cours  de  cette  année  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  en 
est  quelques-unes  qui  nous  ont  paru  dignes  d’occuper  un 
instant  l’attention  des  praticiens,  autant  à  cause  de  la  rareté 
des  faits  que  de  certaines  particularités  qui  intéressent  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  ces  lésions.  De  ce  nombre  est 
un  cas  d’enfoncement  simultané  des  deux  os  maxillaires  su¬ 


périeurs  avec  fracture  des  os  du  nez  et  fractures  multiples  du 
maxillaire  inférieur.  On  jugera  de  la  rareté  de  ce  fait  en  li¬ 
sant  dans  l’ouvrage  do  M.  Malgaigne,  p.  373,  que  ce  profes¬ 
seur  n’en  connaît  qu’un  seul  exemple,  observé  par  Wiseman 
chez  un  enfant  de  huit  ans. 

Voici  l’observation  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Fractures  par  écrasemeut  de  la  face  avec  complication  de 
plaies  multiples  pénétrant  dans  la  cavité  buccale. 

Bressemberger,  boulanger ,  cinquante  et  un  ans  ,  rue  des 
Carrières,  4,  à  Vincennes,  est  apporté  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  le  1"  septembre  1851. 

Nous  apprenons  comme  antécédents  de  ce  malade ,  qui  ne 
peut  pas  parler  et  qui  était  complètement  ivre  au  moment  de 
l’accident,  qu’une  roue  de  grosse  voiture  lui  a  passé  sur  la 
face  :  et,  en  effet ,  nous  reconnaissons  que  cette  partie  est 
convertie  en  une  espèce  de  sac  de  noix  présentant  un  écrase¬ 
ment  général ,  en  sorte  que  partout  où  l’on  porte  la  main  on 
trouve  de  la  crépitation  et  de  la  mobilité. 

En  procédant  à  un  examen  détaillé  ,  dans  lequel  nous 
sommes  obligé  d’apporter  beaucoup  de  ménagements  à  cause 
de  l’état  très  douloureux  du  malade,  nous  constatons  : 

1°  De  larges  ecchymoses  en  relief  sur  le  front  et  aux  tem¬ 
pes,  particulièrement  à  gauche; 

2°  Une  double  ecchymose  sous-conjonctivale  occupant  l’hé¬ 
misphère  inférieur  des  globes  oculaires.  D’après  le  déplace¬ 
ment  en  masse  des  deu.x  os  maxillaires  ,  il  est  assez  difficile 
d’admettre  qu’il  n’y  ait  pas  quelque  fracture  du  plancher  de 
l’orhite  ;  mais  nous  n’avons  pas  eu  à  cet  égard  d’autre  donnée 
que  la  double  ecchymose. 

3°  Les  deux  os  propres  du  nez  sont  fracturés  et  forment 
une  pièce  qui  se  meut  transversalement ,  comme  le  ferait  un 
os  sésamoïde.  Ils  offrent  une  dépression  transversale  à  envi¬ 
ron  8  millimètres  au-dessous  de  la  racine  nasale. 

4°  Les  deux  os  maxillaires,  supérieurs  ont  subi  une  dé¬ 
pression  d’ensemble  qui  les  reporte  en  arrière ,  et,  quand  on 
introduit  le  doigt  sous  la  voûte  palatine  ,  qui  forme  une  es¬ 
pèce  de  polyèdre  anfractueux  et  concave  ,  on  a  à  peine  intro¬ 
duit  la  longueur  de  deux  phalanges  que  le  doigt  est  arrêté 
par  la  paroi  osseuse  postérieure  du  pharynx.  Il  y  a  donc  un 
raccourcissement  antéro-postérieur  de  la  voûte  palatine  d’à 
peu  près  3  centimètres.  Le  diamètre  antéro-postérieur  de 
cette  voûte,  à  partir  des  dents  incisives  jusqu’à  l’épine  nasale 
postérieure,  est  réduit  à  4  centimètres  tout  au  plus.  Quoique 
l’os  maxillaire,  fracturé  aussi  lui,  comme  nous  l’indiquerons 
fout  à  l’heure,  ait  subi  dans  sa  courbe  une  dépression  mani¬ 
feste  avec  un  peu  de  relief  vers  les  condyles  ,  qui  semblent 
comme  repoussés  en  dehors  de  chaque  cavité  glénoïde  ,  ce¬ 
pendant  la  mâchoire  supérieure  est  débordée  par  l’inférieure 
dans  une  proportion  notable. 

5“  La  mâchoire  inférieure  est  fracturée  dans  son  corps  et 
dans. ses  branches.  La  fracture  du  corps,  située  à  droite,  est 
obliquement  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans , 
de  manière  que  la  ligne  de  fracture  vient  tomber  entre  la 
canine  et  l’incisive  latérale  droite;  la  canine  est  déviée;  elle 
fait  un  tel  relief  en  avant  que  le  malade  en  a  sollicité  plus 
tard  l’extraction. 

Il  y  a  de  plus  une  fracture  de  la  branche  de  l'os  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  dernière  molaire. 

Enfin,  nous  avons  tout  lieu  de  croire ,  sans  avoir  pu  le 
constater  d’une  manière  positive,  à  cause  de  la  difficulté  d’ex- 


ploralion  résultant  des  fractures  multiples  du  môme  os,  qu  il 

en  existe  une  au  col  du  condyle  droit. 

Considéré  dans  son  ensemble,  l’aSpect  général  de  la  lace 
se  résume  ainsi  ;  •  _ 

Aplatissement  notable  du  profil  de  la  face,  proéminence  du 
menton,  écrasement  du  nez,  dépression  profonde  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  et  en  outre  élargissement  de  la  face  à  la 
hauteur  des  condyles.  .  +  a 

L’isthme  du  gosier  offre  aussi  lui  une  déformation  très 
marquée.  La  luette  est  fortement  déviée  à  gauche  et  touche 
la  base  de  la  langue.  L’arcade  droite  du  voile  est  beaucoup 
lus  large  que  la  gauche.  La  rangée  dentaire  inférieure  dé- 
orde  de  beaucoup  en  avant  la  supérieure. 

Ce  malade  avait  en  outre  une  fracture  du  radius  droit  près 
du  poignet. 

Un  traitement  antiphlogistique  très  énergique  a  été  em- 
ployé.  .  1.  J- 

'Toutes  ces  fractures  se  sont  guéries  dans  1  espace  d  un 
mois ,  et  le  malade ,  apporté  le  P"  septembre  à  1  hôpital ,  a 
pu  être  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  le  1"  octobre. 

Mais  plusieurs  désordres  sont  restés  dans  les  fonctions  et 
la  conformation  des  parties  fracturées,  ce  sont  : 

1“  La  déformation  du  nez  ; 

2»  La  dépression  de  toute  la  mâchoire  supérieure  ,  qui  est 
rentrante; 

3°  L’impossibilité  d’un  abaissement  complet  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ;  l’écartement  des  rangées  dentaires  ne  peut 
aller  qu’à  4  centimètres;  l’imperfection  de  la  mastication, 
qui  ne  peut  se  faire  qu’à  droite  dans  une  petite  etendue; 

4°  Par  suite  de  la  déformation  du  nez  et  de  la  diminution 
notable  des  dimensions  antéro-postérieures  du  pharynx  ,  la 
respiration  et  la  déglutition  sbnt  difficiles. 

Telle  est  l’observation  de  celte  fracture,  si  complexe  qu’elle 
n’a  peut-être  pas  son  analogue  chez  un  homme  de  1  âge  de 
notre  malade  :  il  a  cinquante  et  un  ans.  Les  faits  mentionnes 
par  M.  Malgaigne  ont  été  observés  chez  des  enfants  ,  et  l’on 
sait  quelles  sont  à  cet  âge  l’énergie  et  la  souplesse  de  res¬ 
sources  de  la  puissance  réparatrice  pour  toute  espèce  de 
lésions. 

L’observation  suivante  est  bien  aussi  un  exemple  de  frac¬ 
tures  multiples  terminéos  heureusement.  La  fracture  absolu¬ 
ment  symphysaire  du  maxillaire  inférieur ,  quoique  beau¬ 
coup  moins  rare  que  la  dépression  simultanée  des  deux 
maxillaires  supérieurs  ,  est  toujours  un  fait  qui  intéresse 
quand  on  le  rapproche  de  l’assertion  de  Boyer,  qui  en  niait 
tout  bo,nnement  la  possibilité. 

Fracture  verticale  de  la  symphyse  du  menton.  —  Fracture  de 
plusieurs  côtes  du  côté  g^auche  avec  emphysème.  —  Epan¬ 
chement  sanguin  considérable  et  crachement  de  sang.  — 
Fracture  de  la  cuisse  gauche  consolidée  d’abord  avec  un 
raccourcissement  de  5  centimètres,  traitée  par  l’appareil  do 
de  BK.  Martin,  avec  rétablissement  de  la  longueur  du  mem¬ 
bre  et  absence  complète  de  claudication. 

Becker  (J.-P.),  journalier,  vingt  et  un  ans  ,  demeurant  à 
Montreuil,  est  apporté  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  14  juillet 
1851,  au  n°  30  de  la  salle  Saint-François. 

Cet  homme  est  tombé  d’une  hauteur  de  60  à  70  pieds  dans 
le  puits  d’une  carrière.  Les  personnes  qui  l’apportent  à  l’hô¬ 
pital  et  qui  l’ont  relevé  après  sa  chute  nous  apprennent  qu’il 
est  resté  quelque  temps  dans  un  état  d’insensibilité  complète. 
Y  a-t-il  eu  syncope?  Y  a-t-il  eu  congestion  cérébrale?  Le 
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EXTRAI'r  D»  DISEOCRS  DE  M.  ROlIXi:. 

BICHAT. 

La  partie  du  discours  de  M.  Roux  destinée  à  nous  faire 
connaître  dans  Bichat ,  non  pas  le  savant  et  l’écrivain  qui 
sont  jugés  depuis  longtemps,  mais  l’homme  lui-même.  Cette 
partie  devait  être  et  a  été  celle  qui  a  offert  le  plus  d’intérêt. 
C’est  donc  la  seule  que  nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

On  a  tant  dit  de  Bichat  déjà  qu’il  était  du  nombre  de  ces  êtres 
privilégiés  dont  la  rature  est  avare ,  et  qu’elle  produit  de  loin  en 
loin  seulement  pour  les  progrès  des  arts  et  des  sciences  ,  que  j’ose 
4  peine  répéter  un  tel  éloge  devenu  banal ,  parce  qu’il  a  été  appli¬ 
qué  à  d'autres  qui  ne  le  méritaient  pas  autant.  Mais  ce  que  je  puis 
dire  avec  vérité  ,  c’est  que  Bichat  possédait  tout  ce  qui-  peut  faire 
naître  de  justes  regrets  après  que  nou  s  avons  ces'sé  d’être.  Vos 
âmes,  j’en  suis  sûr,  se  rempliront  d’une  douce  émotion,  quand 
Vous  saurez  que  Bichat  était  un  homme  bon  par  excellence.  Inces¬ 
samment  livré  qu’il  était  à  des  travaux  sérieux  ,  vous  vous  le  ré- 
prèsentez  peut-être  grave,  austère,  toujours  concentré  et  abstrait , 
par  nature  ou  par  besoin,  comme  quelques-uns  cherchent  à  le  pa¬ 
raître  par  calcul;  non  ,  on  le  voyait  toujours  expansif,  et  enclin  à 
nne  certaine  gaieté.  Il  était  d’ailleurs  doux,  affectueux,  simple  dans 
son  ton,  dans  ses  manières,  sans  vanité,  sans  orgueil  aucun,  comme 
sans  envie  ,  d'un  commerce  facile ,  et ,  comme  je  l’ai  déjà  fait  en¬ 
tendre,  fidèle  à  l’amitié. 

Bichat  avait  une  taille  moyenne  :  on  pouvait  prévoir  qu’avec  le 
temps  il  aurait  acquis  un  certain  embonpoint  qu’il  n’avait  pas  en¬ 


core.  Sa  chevelure,  d’un  brun  clair  et  légèrement  ondulante,  ne 
couvrait  qu’à  demi  un  front  large  plutôt  qu’élevé  ,  et  qui ,  s’il  n’é¬ 
tait  pas  de  ceux  sur  lesquels  on  croit  voir  empreint  le  sceau  du 
génie,  décelait  néanmoins  une  grande  intelligence.  Ses  yeux  avaient 
de  la  vivacité;  et  sa  figure,  sur  laquelle  le  fléau  dont  la  vaccine 
nous  a  presque  complètement  délivrés  avait  laissé  quelques  mar¬ 
ques,  n’était  ni  très  belle,  ni  disgracieuse  :  elle  avait  au  plus  haut 
degré  l’expression  de  la  douceur,  de  la  bonté,  et  surtout  d’une 
grande  quiétude  d’âme.  Je  doute  que  jamais  les  traits  d'un  orgueil 
présomptueux,  ni  d’une  sombre  jalousie,  ni  seulement  même  d’une 
ambition  désordonnée,  eussent  pu  y  trouver  place.  Sa  physionomie, 
très  mobile,  réflétait  seulement  quelquefois  avec  une  grande  promp¬ 
titude  ou  bien  la  tension  de  son  esprit  vers  quelque  sujet  nouveau 
de  méditations  et  de  pensées,  ou  bien  le  contentement  que  lui  faisait 
éprouver  un  travail  accompli,  et  le  besoin  de  douces  distractions. 
Il  avait  les  allures  vives.  Sa  parole  n’était  ni  très  harmonieuse  ,  ni 
très  facile,  encore  moins  éloquente;  souvent  même,  en  professant, 
les  mots  lui  manquaient  pour  bien  rendre  sa  pensée,  et  il  ne  re¬ 
prenait  le  cours  d'une  période  commencée  qu’après  avoir  porté  ses 
regards  en  haut,  et  fait  entendre  un  cri  particulier  qui  frappe  en¬ 
core  mon  oreille.  Mais  il  y  avait  dans  sa  manière  de  dire  de  l'abon¬ 
dance,  de  la  chaleur,  l’accent  d’une  profonde  conviction,  le  senti¬ 
ment  que  ce  qu’il  disait  avait  un  certain  caractère  de  nouveauté. 
Et  s’il  est  vrai,  comme  d’aucuns  le  prétendent,  que  l’écriture  d’un 
homme  peut  fournir  quelques  indices  de  son  caractère,  voire  même 
du  genre  de  son  esprit,  peut-être  devinerait-on  ce  qu’était  Bichat 
sous  ce  double  rapport  en  parcourant  les  feuilles  manuscrites  qu’il 
a  laissées,  où  les  mots  tracés  sans  art  semblent  avoir  eu  quelque 
peine  à  suivre  la  pensée.  Au  reste,  ces  feuilles  manuscrites,  à  l’ex¬ 
ception  de  deux  discours,  ne  sont  que  celles  de  ses  ouvrages  impri¬ 
més:  c’est  qu’en  effet  Bichat  ne  composait  point  à  l’avance;  c’était 
au  jour  le  jour,  et  par  petites  fractions,  le  plus  souvent  incomplè¬ 
tes,  et  pour  être  livrées  immédiatemeul  à  f  impression,  que  s’écou¬ 


laient  de  sa  pensée  et  de  sa  plume  tontes  ses  œuvres  si  remplies  de 
faits  et  de  considérations  brillantes. 

Parmi  quelques  particularités  de  la  vie  de  Bichat  qui  peuvent  le 
mieux  justifier  ce  que  j’ai  dit  de  la  bonté  de  son  âme  et  de  la  drt  i— 
ture  de  son  caractère,  il  en  est  que  je  n’ai  jamais  fait  connaître  q  le 
dans  des  conversations  intimes  :  elles  auront  pour  vous,  messieui  s, 
l’intérêt  de  la  nouveauté.  Il  en  est  d’autres  dont  j’ai  cru  devoir  fat  re 
le  récit  lors  de  la  cérémonie  qui  eut  lieu  en  1845  {Gazette  des  B  ô- 
pîtaux,  20  novembre  1845),  quand  on  transporta  les  restes  inani¬ 
més  de  Bichat  au  cimetière  de  l’Est.  J’en  reproduirai  ici  une  .m 
deux  seulement;  surtout  je  garderai  le  silence  sur  celle  qui  m’avnit 
conduit  à  rappeler  les  paroles  si  belles  et  si  simples  qu  on  trouve  à 
la  lin  de  la  préface  des  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la 
mort,  paroles  dont  maintenant  on  comprend  s  peine  le  sens  et  l’ap¬ 
plication,  et  par  lesquelles  Bichat  répond  à  des  critiques  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  méritées. 

Quelle  droiture  et  quelle  simplicité  ou  quelle  pureté  d’âme, 
quelle  abnégation  de  tout  sentiment  d’orgueil  dans  le  trait  suivant: 
Ce  devait  être  en  1800  ou  1801,  il  y  a  cinquante  ans  juste.  Notre 
Faculté  avait  alors  le  titre  d’Ecole  de  médecine;  une  chaire  d’ana¬ 
tomie  y  était  devenue  vacante.  M.  Duméril  avait  des  droits  incon¬ 
testables  à  celte  chaire;  il  l’obtint,  en  effet,  par  le  vœu  des  profes¬ 
seurs  de  cette  époque.  Bichat,  qui  n’était  encore  connu  que  p^r  scs 
succès  dans  l’enseignement  particulier  et  par  son  Traité  des  mem¬ 
branes,  avait  aussi  convoité  les  suffrages  des  professeurs.  Ne  nous 
séparons  pas,  dit-il  à  son  ami  Duméril;  faisons  nos  visites  ensem¬ 
ble;  nous  ferons  valoir  en  présence  Tun  de  l’autre  nos  titres  res¬ 
pectifs.  Quel  trait  touchant  de  confiance  !  Combien  de  tels  hommes 
étaient  dignes  d’être  unis  par  l’amitié!  Je  me  plais  à  croire  qu’ils 
ont  eu  en  semblable  occurrence  des  imitateurs  parmi  les  hommes 
de  nos  jours. 

L’orgueil,  la  présomption,  qui  ne  sont  jamais  excusables,  qu’on 
tolère  cependant  et  qu’on  comprend  jusqu’à  un  certain  point  chez 
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blessé  a  ,  en  outre  ,  une  plaie  de  tête  à  la  partie  postérieure 
et  latérale  droite  du  crâne. 

On  constate  l’existe^ice  d,e  toutes  les  fraptures  Hientionnées 
au  titre  de  l’observatiop  ,  i^ojns  la  fracture  de  la  syiupbyse , 
qui  n’était  accompagnée  d'aucune  déformation  ,  et  ne  s'e§t 
révélée  à  noi^  qn’au  bout  cjes  quelques  jours. 

On  saigné  le  malade  ;  on  le  sonde.*, La  plaie  de  tôte  est 
pansée  par  occlusion.  Un  appareil  à  fracture  de  cuisse  est 
appliqué. 

Le  lo»juillet,  on  sonde  le  malade.  Bruit  de  gargouillement 
à  la  région  pWcoFdiale.  L’empbysème  ne  fait  pas  dé  pro¬ 
grès.  Cet  homme  est  atteint  d’une  hernie  çrurale  à  droite  , 
mais  qui  est  antérieure  à  l’accident.  H  y  a  encore  quelques 
crachats  sanguinolents.  '  i  ■ 

Le  16,  le  malade  a  été  pris  de  délire  cette  nuit.  Il  a  beaucoup 
d’oppression. 

M-  Trastour  fait  une  saignée.  Pouls  moins  dépressible 
qu’hier,  à  108;  alcoolature  d'aconit;  frictions  sur  les  mem¬ 
bres  avec  l’eamde-vîe  camphrée. 

Le  17,  on  resserré  les  attelles  fémorales.  Je  fais  remar¬ 
quer  le  notable  raccourcissement  du  membre  fracturé. 

Le  18  ,  ^i^ans  l’après-midi ,  délire  violent  qui  a  nécessité 
l’emploi  de  moyens  contentifs.  Pneumothorax  très  prononcé 
à  gauche  ,  et  qui  paraît  s’être  produit  pendant  les  efforts  du 
malade  pour  se  dégager  des  liens  ,  qu’on  a  été  obligé  de  lui 
appliquer.  — -  40  sangsues  derrière  les  oreilles.  Pilules  d’o¬ 
pium.  On  ne  peut  pas  donner  de  lavement  au  laudanum. 

Le  19,  lemalade  a  pris  deux  pilules  d’opium  de  5  centigram. 
chacune  ;  il  n’a  plus  de  délire.  C’est  aujourd’hui  seulement , 
et  en  cherchant  à  voir  la  langue  en  déprimant  avec  force  le 
menton  ,  qu’on  s’aperçoit  que  la  pression  sur  l’os  maxillaire 
semble  entrouvrir  dans  son  milieu  l’arcade  dentaire  infé¬ 
rieure.  On  saisit  alors  chaque  moitié  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  ,  et  l’on  imprime  des  mouvements  qui  font  reconnaître 
une  fracture  complètement  exempte  de  tendance  au  déplace¬ 
ment  ,  et  si  exactement  placée  sur  la  ligne  médiane  ,  quelle 
tombe  entre  les  deux!  incisions  moyennes,  qui  ont  seulement 
un  peu  perdu  de  l’eiâctitude  de  leur  juxtaposition. —  Emploi 
d’une  simple  fronde  de  sparadrap.  Point  d’opium.  Pilules 
aloétiques  pour  combattre  une  constipation  opiniâtre. 

Le  20,  selles  abondantes. 

Le  21  ,  le  malade  parvient  toujours  ,  quoi  qu’on  fasse  ,  à 
relâcher  son  appareil  à  fracture  de  cuisse.  On  est  obligé  de 
lui  lier  les  mains.  La  fracture  du  maxillaire  a  si  peu  de  ten¬ 
dance  au  déplacement,  qu’on  la  laisse  sans  appareil. 

Le  24,  nul  accident,  nulle  lièvre. 

Le  27,  même  état.  Il  semble  que  la  fracture  du  maxillaire 
se  consolide.  . 

Le  28  ,  le  malade  souffre  à  l’os  maxillaire.  On  revient  à 
l’usage  de  la  fronde  de  sparadrap. 

Nous  avions  eu  dé  grandes  difficultés  à  combattre  pour 
maintenir  la  coaptation  ,dq  la  fracture  de  cuisse.  Dans  le 
commencement  l’agitation  involontaire  du  malade,  plus  tard 
son  opiniâtreté  à  défaire  chaque  nuit  l’appareil  nous  avaient 
préparé  à  l’idée  d’une  réunion  peu  brillante  ;  mais  nous  ne 
nous  attendions  pas  à  un  raccourcissement  aussi  considéra¬ 
ble.  Il  était  de  5  centimètres.  Nous  ne  pouvions  laisser  le 
malade  dans  cet  état ,  et  quoique  la  consolidation  dans  cette 
position  vicieuse  fût  assez  avancée  pour  que  les  fragments 
tinssent  avec  une  assez  grande  solidité  l’une  à  l’autre ,  je 
priai  M.  Martin  de  vouloir  faire  usage  pour  ce  malade  d’un 
appareil  à  extension  ,  dont  il  avait  entretenu  la  Société  de 
chirurgie.  Sous  l’actîon  de  ce  mécanisme  puissant ,  le  mem¬ 
bre  fut  ramené  à  sa  longueur  normalç. 

Le  cal  fut  sans  aucun  doute  fracturé ,  mai?  non  pas  par 
cette  fracture  sèche  qui  se  serait  produite  dans  un  cal  an¬ 
cien.  Il  y  eut  élongation  avec  un  peu  de  craquement;  voilà 
tout.  Je  dois  dire  que  l’élongation  complète  n’eut  lieu  qu’en 
deux  séances  ;  3  centimètres  furent  regagnés  le  9  août ,  et  le 
reste  le  11  du  même  mois.  Après  la  première,  aussi  bien 
qu’après  la  seconde  de  ces  élongations ,  l’appareil  fut  parfai¬ 
tement  supporté.  M.  Martin  ayant  publié  la  description  de 
cet  appareil,  nous  ne  la  reproduirons  pas  ici. 

Le  2  septembre  ,  on  enlève  l’appareil.  Le  cal  est  volumi¬ 
neux  et  fait  relief  sous  la  peau.  La  mensuration  comparative 


les  hommes  supérieurs,  étaient  des  sentiments  étrangers  à  Bichat, 
et  pourtant  il  avait  la  conscience  de  ses  forces;  mais  il  fallait  la 
deviner.  Du  moins  la  voyait-on  percer  dans  des  communications 
intimes ,  au  milieu  d’un  entretien  plaisant  et  sans  objet ,  plutôt 
qu’elle  n’éclatait  au  grand  jour  ou  dans  de  graves  circonstances. 
«  J’irai  loin,  je  crois,  »  me  dit-il  un  jour;  nous  étions  en  tête-à- 
îête  :  c’est  la  seule  fois  que,  dans  des  rapports  qui  ont  duré  quatre 
années,  de  telles  paroles  soient  sorties  de  sa  bouche  en  ma  pré¬ 
sence. 

Il  s’occupait  à  peine  du  sort  d’un  ouvrage  qu’il  venait  de  termi- 
aer ,  de  l’impression  que  cet  ouvrage  avait  pu  faire  naître  ;  et, 
quand  en  sa  présence  des  conversations  s’engageaient  à  ce  sujet, 
avec  quelle  bonhomie,  quelle  urbanité  il  entendait  les  observations 
Critiques,  avec  quelle  simplicité  il  défendait  ses  vues,  ses  opinions  ! 
L’est  qu’à  l’époque  où  il  vivait,  qui  fut  si  féconde  en  hommes  re¬ 
marquables  et  en  grandes  choses  ,  il  n’y  avait  point  celte  ardeur  à 
faire  parler  de  soi  qui  imprime  à  notre  temps,  il  faut  le  dire,  un 
triste  et  fâcheux  caractère.  Les  hommes  travaillaient  pour  la  science 
bien  plus  que  dans  leur  intérêt  personnel  et  sans  songer  beaucoup 
à  la  fortune. 

Combien  souvent  il  lui  est  arrivé  de  faire  par  bonté  d’âme,  pres¬ 
que  sans  murmurer  et  sans  que  son  amour-propre  parût  en  souf¬ 
frir  le  moins  du  monde,  le  sacrifice  de  ses  vues,  de  quelques  passa¬ 
ges  de  ses  ouvrages,  ou  même  d’un  long  travail  accompli,  quand  le 
hasard  avait  permis  qu’on  en  remarquât  les  imperfections  !  Je  sais 
un  long  article  dans  la  première  partie  de  ses  Recherches  pliysiolo- 
(jhjues  sur  la  vie  et  la  mort,  je  ne  crois  pas  devoir  dire  lequel ,  qui 
a  été  tout  à  fait  métamorphosé  d’après  des  observations  critiques 
que  lui  fit  le  libraire  qui  devait  être  l’éditeur  de  cet  ouvrage. 

Mais  rien  ne  le  peint  mieux  sous  ce  rapport  que  le  trait  suivant. 
On  le  sait,  un  sien  cousin,  homme  d’avenir  et  comme  Bichat  enlevé 
à  la  fleur  de  l’âge,  M.  Buisson  et  moi  concourions  à  la  rédaction  de 
sou  Anatomie  descriptive.  Nous  travaillions  sur  de  petits  plans  qu’il 


des  deux  tnembres  ne  donne  pas  une  différence  sensible  de 
l’un  à  l’autre. 

Le  24,  le  malade  marche  très  bien.  Il  est  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  complètement  exempt  de  claudication. 

Nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  des  chirurgiens 
sur  l’ulililé  de  l’eppareil  si  ingénieusement  combiné  par 
M.  Martin.  Cet  appareil  est  destiné  à  rendre  de  signalés, 
services.  Il  a  été  pour  l’avenir  de  notre  malade  d’un  bienfait 
iuiua^nse.  Presfjpè  toutes  Je^  fractures  de  la  partie  ineyenue 
de  la  cuisse  ne  guérissent  qu'avec  un  raccourcissement.  A 
coup  sûr,  ce  raccourcissement  n’est  pas  souvent  aussi  consi¬ 
dérable  que  celui  auquel  nous  avons  eu  affaire;  mais,  petit 
ou  grand  ,  il  entraîne  toujours  de  la  claudication.  Lorsque 
M.  Martin  présenta  son  appareil  à  la  Société  de  chirurgie,  la 
répugnance  bien  légitime  des  chirurgiens  pour  tout  appareil 
qui ,  dap?  le  traitement  des  fractures ,  ne  peut  être  établi  ex¬ 
tern  pojfaoément,  avait  peptrêtre  empêché  de  juger  aussi  favo¬ 
rablement  qu’il  le  mérite  le  mécanisme  dont  nous  avons  parlé. 
Mais  tout  chirurgien  jaloux  d’obtenir  un  résultat  aussi  impor¬ 
tant  que  l’absence  de  la  claudication  doit  se  dépouiller  de  foute 
prévention  et  faire  bon  marché  de  la  qualité  des  moyens  en 
face  du  but,  (jui,  une  fois  atteint,  dédommage  amplement  des 
difficultés  qunn  peut  avoir  à  se  procurer  tous  les  moyens 
d’action  nécessaires. 


Recherches  sur  les  causes  des  douleurs  que  les  amputés  des 
membres  éprouvent  dans  leurs  moignons. 

Chacun  sait  que  les  amputés  des  membres  ressentent  dans 
leurs  moignons  des  douleurs  d’üne  nature  particulière ,  dont 
la  cause  n’a  point  encore  été  recherchée  oii  nettement  assi¬ 
gnée.  11  y  a  fort  peu  d’exemples  d’amputés  qui ,  après  quel¬ 
ques  années,  échappent  complètement  à  ces  souÉfrances,  fout 
à  fait  distinctes  de  celles  que  déterminent  l’ostéo  -  myélite ,  le 
spina  ventosa,  la  névrite,  ou  toute  autre  affection  connue  du 
moignon. 

Tantôt  sourdes  et  continues,  tantôt  lancinantes,,  saccadées 
et  augmentées  par  la  marche  ou  par  certaines  positions,  ces 
douleurs  ont  cela  de  commun  ,  que  les  temps  de  brouillard  et 
d’humidité  les  font  apparaître  avec  une  constance  qui  ne  se 
dément  pas  ou  les  exaspèrent.  Sur  522  amputés  que  j’ai  exa¬ 
minés  depuis  six  ans  à  l’hôtel  des  Invalides,  472  avaient  des 
douleurs  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  classes  ;  24  n’en 
ont  encore  jamais  éprouvé,  et  36  sont  dans  ce  moment  de 
transition  où ,  ne  souffrant  pas  précisément,  ils  ont  néan¬ 
moins  ,  à  certaines  époques ,  une  gêne,  accidentelle ,  présage 
de  douleurs  futures. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  souffrances  que  l’on  ne  peut 
rapporter  à  aucune  affection  apparente  des  tissus?  C’est  ce 
que  j’ai  voulu  rechercher  après  la  mort. 

Quand  on  examine  un  moignon  cicatrisé  depuis  longtemps, 
et  non  douloureux  pendant  la  vie ,  voici  ce  que  l’on  trouve  : 
la  cicatrice  est  placée  plus  ou  moins  près  du  bout  de  l’os  , 
suivant  la  méthode  opératoire  adoptée ,  la  perfection  avec 
laquelle  elle  a  été  suivie ,  la  rétraction  des  chairs ,  les  acci¬ 
dents  survenus  pendant  le  travail  de  réparation,  etc.  L’ex¬ 
trémité  transversale  du  moignon  est  rarement  matelassée  de 
chairs,  du  moins  dans  toute  son  étendue.  La  portion  recou¬ 
vrant  l’os  au  point  de  sdetion  est  formée  uniquement  par  la 
peau  et  le  tissu  fibreux.  Celui-ci,  mince  et  à  mailles  serrées, 
est  le  rendez-vous  de  toutes  les  parties  molles;  c’est  à  lui 
qu’aboutissent  les  muscles  ,  les  nerfs ,  les  vaisseaux  ,  tout  ce 
qui  n’est  pas  l’os ,  qu’il  capuchonne  lui-même.  Les  muscles 
perdent,  en  s’en  approchant ,  leur  couleur  et  leur  consis¬ 
tance.  Les  vaisseaux  se  convertissent  en  cordops  fibreux  ;  ou 
bien,  s’ils  restent  canaliculés,  leur  cavité  est  occupée  par  un 
prolongement  fibroïde  qui  semble  n’être  que  de  la  fibrine 
épaissie ,  facile  à  enlever  si  l’on  fend  le  cylindre  vasculaire 
sur  sa  longueur  ,  circonstances  déjà  notées  par  MM.  Nélaton 
etNotta.  Les  nerfs,  altérés  dans  leur  forme,  çe  confondent 
avec  le  tissu  terminal ,  soit  en  se  perdant  directement  avec 
lui,  soit  en  s’anastomosant  préalablement  entre  eux,  comme 
l’a  dit  Larrey.  Les  os  s’arrondissent  à  leur  extrémité  sciée 


nous  traçait,  sur  des  notes  qu’il  nous  donnait.  Nous  en  étions  au 
deuxième  volume  :  Bichat  avait  composé  lui-même  pour  l’organe 
de  la  voix  de  longues  considérations  préliminaires  dans  lesquelles , 
oubliant  trop  peut-être  que  la  parole  a  été  donnée  à  l'homme  avec 
l’intelligence  et  que  la  voix  a  une  bien  autre  destination  que  celle 
des  animaux,  il  cherchait  à  établir  des  rapports  trop  intimes ,  trop 
absolus  entre  cette  fonction  et  les  fonctions  reproductives.  Buisson 
avait  été  élevé  dans  les  principes  de  la  piété  la  plus  fervente  et  de 
l’orthodoxie  la  plus  pure.  Par  une  circonstance  fortuite  ,  l’épreuve 
qui  contenait  ces  considérations  tombe  sous  ses  yeux  avant  d’avoir 
été  corrigée  par  Bichat  :  Buisson  la  lacère  ,  se  fâche  sérieusement , 
déclare  qu'il  ne  veut  pas  être  désigné  en  tête  du  volume  comme 
ayant  participé  à  la  rédaction  et  refuse  pour  l'avenir  toute  collabo¬ 
ration.  Mais  la  paix  fut  bientôt  rétablie  entre  les  deux  cousins. 
Bichat  céda  aux  exigences  de  l’amitié,  fit  le  sacrifice  de  ses  premiè¬ 
res  pensées,  et  composa  un  autre  article,  qui  n’est  plus  qu’une  pâlp 
copie  du  premier. 

Et  puisque  je  parle  d’une  comparaison  dont  je  suis  le  seul  juge, 
à  la  vérité  ,  qu’il  me  soit  permis  d’indiquer  le  sujet  d’une  autre , 
facile  pour  tout  le  monde ,  et  que  j’engage  à  faire  quiconque  trou¬ 
verait  une  sorte  d’intérêt  à  lire  les  dernières  lignes  que  Bichat  a 
écrites  ,  les  derniers  motè  qu'il  a  tracés.  Ils  sont  au  bas  de  la  der¬ 
nière  page  de  la  description  des  nerfs  dés  ganglions,  dans  l'Anato~ 
mie  descriptive.  Bichat  avait  voulu  se  charger  seul  de  la  description 
de  ces  nerfs.  Il  eu  était  là.  Il  rappelle  ,  eh  employant  le  pronom 
personnel  je ,  la  division  générale  des  nerfs ,  indique  la  marche 
qu'il  va  suivre  dans  l’histoire  de  ceux  des  -  ganglions.  Dès  la  page 
qui  suit,  le  style  a  une  autre  couleur;  puis  les  divisions  du  sujet  ne 
sont  plus  nettement  tranchées  comme  elles  auraient  dû  l’être:  ce 
n’est  plus  Bichat  qui  continue;  c’est  Buisson,  son  cousin,  qui,  trop 
attristé  peut-être  par  la  perle  qu’il  venait  de  faire  ,  oublie  un  peu 
la  manière  de  notre  maître  commun.  Il  la  retrouve  cette  manière, 
et  la  reproduit  avec  bonheur  dans  le  4'  volume,  qui  contient  tout 


comme  un  dé  à  coudre  ou  comme  un  doigt  de  gant.  C’est 
cette  extrémité  que  recouvre  le  tissu  fibreux  commun.  Dans 
les  moignons  formés  par  deux  os,  il  s’établit  de  l’un  à  l’autre 
une  arcade  d’union ,  ou  bien  ils  restent  libres. 

Telles  sont,  en  résunaê  ,  les  dispositions  normales  que  l’on 
trouve  après  un  certain  temps  daps  les  moignons  heureuse¬ 
ment  formés.  Je  ne  les  ai  rencontrés  à  ce  degré  de  simplicité 
que  sur  un  petit  nombre  de  cadavres  d’amputés ,  et  c’était 
sur  des  individus  qui  n’avaient  pas  éprouvé  le  genre  de  dou¬ 
leurs  dont  nous  nous  occupons;  jamais  sur  d’autres.  Chez 
tous  ceux  dont  l’existence  avait  été  tourmentée,  par  ces  souf, 
frances ,  j’aî  constamment  observé  un  ordre  de  choses  diffé, 
rent.  Ici  j’ai  toujours  vu  dans  les  nerfs  ou  dans  les  os ,  le  plus 
souvent  dans  les  uns  et  les  autres ,  soit  des  productions  patho- 
logiques  ,  soit  des  rapports  fâcheux  ,  dont  quelques-uns  re, 
montaient  jusqu’au  jour  de  l’opération. 

Les  nerfs  présentent  fréquemment  à  leur  extrémité  coupée 
des  renflements  dont  tes  planches  fle  Larrey  et  de  M.  Qpu. 
veilhier  donnent  la  parfaite  image.  Ces  renflements  sont  dane 
exqnise  sensibilité;  leur  pression,  pendant  la  vie,  détermine 
à  travers  la  peau  des  douleurs  telles  ,  que  les  amputés  peu¬ 
vent  en  éprouver  jusqu’à  des  syncopes.  Quoique  se  confon¬ 
dant  avec  le  tissu  terminal,  ils  jouissent  d’une  certaine  mo¬ 
bilité  ,  et  obéissent  dans  certaines  limites  aux  tractions 
musculaires.,  Quelquefois  ils  se  terminent  en  s’aplatissant 
dans  leur  ensemble  ;  quelquefois  ils  envoient  dans  les  tissus 
voisins  des  radicules  qui  leur  donnent  de  la  ressemblance 
avec  certaines  plantes  culinaires,  les,  poireaux ,  par  exemple. 
Ces  radicules  paraissent  être  des  filets  nerveux  échappés  à  la 
cicatrisation  d’ensemble  du  bout  du  nerf. 

L’inflammetion  des  os ,  longtemps  regardée  comme  une 
maladie  assez  rare,  a  été  mise  en  évidence  par  M.  Gerdy,  et 
le  jour  qu’il  a  jeté  sur  cette  question  n’est  pas  un  de  ses 
moindres  titres  à  la  reconnaissance  publique.  L’ostéite  ne 
constitue  pas  seulement  par  elle-même  une  cause  de  dou-;'; 
leur;  elle  amène  à  la  surface  des  moignons  des  changements 
auxquels  on  a  fait  peu  d’attention.  Le  plus  souvent  ceux-ci  se 
trouvent  surmontés  d’éminences  plus  ou  moins  aiguës ,  plus  ^ 
ou  moins  soûlantes.  Ces  projections  osseuses  apparaissent  avec 
le  temps ,  et  se,  montrent  sous  des  formes  variées.  Tantôt  elles 
se  prolongent  en  épergns;  taptôt  elles  ont  la  fôrme  dé  stan 
lagmites  ;  ou  bien  pe  sont  des  aiguilles ,  des  crochets ,  des 
griffes,  des  croissants ,  etc.  Il  est  rarç,  de  les,  trouver  dans  les  , 
premières  années  qui  suivent  l’amputation  ;  elles  apparais.-,,, 
sent  avec  le  temps.  Cette  circonstance  tient  sans  doute  à  ce. 
qu’elles  ne  sont  pas  dues  uniquement  à  l’ostéite  résultant  .de., 
la  maladie  ou  de  l’opération  ,  mais  encore  à  celle  que  déter¬ 
mine  l’usage  d’un  appareil  prothétique  arrivant  à  la  suite  de„, 
la  première.  ' 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  en  un  jour  de  bataille  des  mem-.  i 
bres  entièrement  séparés  du  tronc  par  un  boulet.  Si  l’opéra¬ 
tion  n’est  par  régularisée,  il  reste  quelquefois  des  esquilles 
qui  se  soudent  à  l’os ,  et  les  pointes  qu’efles  présentent  four^  i 
nissent  à  l’observation  des  prolongements  analogues  aux  pré» 
cédenls.  , 

Si  nous  cherchons  ce  qui  peut  résulter  des  dispositions 
précédentes  ,  nous  trouverons  quelles  amènent  le  même  ré™ ' i 
sultat,  les  douleurs  dansles  moignons. 

Il  faut  reconnaître  avant  tout  que  des  tissus  tronqués  ne 
peuvent  plus  jouir  de  la  même  intégrité.  En  second  lieu,  lë'"'' 
corps  humain  est  très  hygrométrique;  la  distension  éprouvée 
par  les  tissus  gonflés  par  l’absorption  de  vapeurs  d’eau  et  par  ' 
la  diminution  de  la  transpiration  change  les  rapports  des 
parties ,  les  soumet  à  une  pression  d’autant  plus  active  dans 
ses  résultats ,  qu’elle  est  encore  aidée  par  l’inflexibilité  de 
l’os ,  par  les  aponévroses  et  les  téguments.  L’état  électrique 
de  l’atmosphère  a  également  une  puissante  action  sur  les 
organes;  mais  cette  action  est  différente  de  celle  qui  m’oc¬ 
cupe,  et  reste  étrangère  à  mon  sujet.  ,  > 

Tout  en  reconnaissant  l’impressionnabilité  du  corps  aux 
variations  atmosphériques ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette 
aptitude  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  sujets,  Cela  explique! 
pourquoi  certains  amputés  en  souffrent  plus  que  d’autres. 

M.  Cruveilhier,  dans  ce  beau  monument  d’anatomie 
pathologique  que  lui  doit  la  science  ,  se  demande  sf 


l’appareil  vasculaire,  comme  j’ai  tâché ,  mais  moins  heureusement 
sans  doute,  de  l’imiter  dans  le  5*  volume  dont  Buisson  n’avait  pas 
voulu  se  charger ,  à  cause  de  la  description  qu’il  aurait  eu  à  faire  i 
des  organes  destinés  à  la  génération.  Ce  n’est  pas  Bichat  toutefois, 
qui,  tout  rempli  qu’il  pouvait  être  d’admiration  et  d’amour  pour 
l'auteur  de  toutes  choses  ,  aurait  jeté  au  milieu  d’une  description 
tout  anatomique  du  cœur  une  exclamation  presque  mystique,  juste 
et  belle  en  elle-même,  mais  qui  a  le  tort  de  n’êlre  point  à  sa  place, 
et  d’être  applicable  aux  œuvres  les  plus  minimes  de  la  création 
comme  aux  plus  grandes. 

Le  trait  suivant,  bien  qu’il  se  rapporte  absolument  aux  rapports 
intimes  de  Bichat  avec  ceux  qui  l'entouraient ,  et  bien  aussi  qu’il 
soit  futile  à  quelques  égards,  peint  encore  le  caractère  et  fâme  de 
Bichat  sous  plusieurs  côtés  également  favorables.  Ce  même  Buis- 
son,  son  cousin,  que  Bichat  aimait  tant,  malgré  l’opposition  grande- 
de  leurs  pensées,  de  leurs  goûts,  de  leurs  habitudes ,  s’y  trouve  en¬ 
core  en  scène ,  comme  dans  une  autre  que  je  raconterai  ensuite.' 
L’un  des  deux ,  ai-je  besoin  de  dire  que  c’était  Buisson  ?  avait  le 
théâtre  en  horreur;  Bichat  l’aimait  beaucoup,  au  contraire;  c’était 
un  de  ses  grands  délassements.  Et  combien  souvent  il  lui  arrivait , 
à  l’issue  d’une  représentation  où  il  avait  ri  aux  éclats  sans  pouvoir 
se  contenir,  ou  bien  qui  l’avait  vivement  intéressé ,  de  consacrer  le 
reste  de  la  nuit  à  composer  des  pages  qui  étaient  attendues  le  m»" 
tin  à  l’imprimerie!  Ses  théâtres  favoris  étaient  celiii  qui  existe  en- 
core  au  Palais-National ,  où  la  foule  se  portait  pour  entendre  les 
lazzis  d’un  certain  acteur  en  vogue  à  cette  époque;  et  le  Théâtre- 
Français,  sur  lequel  notre  divin  Racine  et  notre  inimitable  Molière 
avaient  alors  de  si  brillants  interprètes.  Je  l’y  accompagnais  sou» 
vent  ;  Buissoq  jamais.  Un  jour,  tout  plein  encore  du  charme  qua» 
vait  eu  pour  lui  une  représentation  d'Alhalie,  à  laquelle  nous  avions 
assisté  la  veille ,  il  m’en  parla  en  présence  de  son  cousin  ,  et ,  p»^ 
distraction,  lui  demanda  s’il  a  vu  quelquefois  représenter  Athalte 
puis,  sur  une  réponse  négative,  il  le  plaint  d’avoir  des  goûts  si  aus 
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JS  renflements  nerveux  signalés  plus  haut  ne  sont  pas  un 
fioyen  de  protection  pour  les  extrémités  des  nerfs.  Loin  de 
^  regarder  comme  des  agents  protecteurs  ,  je'  les  considère, 
iii  contraire  ,  comme  très  nuisibles.  Sœmmering,  en  attri- 
loant  les  tourments  des  amputés  à  la  compression  exercée 
lar  ces  corps  hygrométriques  sur  la  substance  nerveuse  voi¬ 
sine,  est  plus  dans  le  vrai.  Toutefois ,  une  telle  action  mé- 
liate  n’est  pas  la  source  la  plus  directe  du  mal.  La  pression 
je  ces  renflements  ,  dont  j’ai  signalé  tout  à  l’heure  l’exquise 
lensibilité,  est  bien  plus  capable  de  la  faire  naître.  Sous  ce 
louble  point  de  vue  donc  ,  ils  sont  d’abord  une  cause  géné- 
(jtrice  de  douleurs  ;  ils  le  deviennent  encore  lorsque,  con- 
|)ndus,  comme  ils  lé  sont,  en  tout  on  en  partie,  avec  le  reste 
la  tissu  terminal,  ils  se  trouvent  tiraillés  par  les  mouve- 
aents  partiels  ou  généraux  du  moignon.  Nous  les  verrons 
lins  loin  placés  dans  d’autres  circonstances,  dont  ils  rece- 
irant  aussi  les  plus  fâcheuses  influences. 

-Lorsque  les  deux  os  d’un  moignon  sont  soudés  par  une 
ireade  régulière  et  bien  établie  ,  leur  écartement  forme  une 
(sge  protectrice  aux  renflements  et  aux  tissus  de  tonte  nature 
«ai  s’abritent  entre  eux  contre  les  pressions  accidentelles. 
||aand  cette  soudure  n’existe  pas,  les  os  se  rapprochent  dans 
tertains  cas ,  et  les  parties  molles  interposées  peuvent  être 
serrées  entre  les  deux  tiges  ;  cela  se  voit  surtout  à  l’avant- 
Iras,  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

Les  végétations  anormales  des  os  piquent  les  tissus  dont 
elles  sont  recouvertes.  Si  une  cause  quelconque  exagère  leur 
tqntact ,  si  ces  végétations  surtout  rencontrent  les  nerfs  ou 
lears  tubercules  pathologiques,  elles  agissent  comme  les  corps 
ilrangers  les  plus  agressifs.  En  temps  ordinaire,  leur  pré¬ 
sence  éveille  ou  augmentera  gêne  dont  se  plaignent  les  am- 
futés  ;  dans  les  jours  d'orage  ,  de  brouillards  ou  de  neige  , 
(lies  exaltent  leurs  tourments.  Puis,  suivant  qu’elles  s’ap- 
fuient  sur  tels  ou  tels  filets  du  tronçon  nerveux  ,  elles  déter- 
iiinent  cette  douleur  partielle  ou  localisée  si  étrange  aux 
jeux  des  gens  du  monde,  que  les  amputés  rapportent  à  la 
portion  du  membre  absent  que  ces  filets  animaient  avant 
l'opération. 

Les  projections  osseuses  agissent  éncdfe  antfémént,  quand 
(lies  ont  là  formé  de  crochet ,  de  Serrés',  'etc.''  Si  des  renfle¬ 
ments  nerveux  sont  développés  entre  elles  et  l’extrémité  du 
moignon  ,  elles  forment  à  ceui-cj; des  espèces  dé  barrières  , 
leS  arrêts  qui  les  maintiennent  en  place  pendant  que  les  tis-r 
sus  auxquels  ils  tiennent  sont  entraînés  par  les  contractions 
mflsculaires.  Cette  résistance  aux  tractions  est  nécessaire¬ 
ment  une  Source  de  souffrances. 

Les  petites  fourches  terminales  que  l’on  trouve  sur  quel- 
ijiies  moignons  dont  les  deux  os  sont  soudés  à  une  certaine 
kuteur  ,  au  lieu  de  l’être  à  leur  extrémité  ,  agissent  de  la 
même  manière,  si  des  renflements  nerveux  se  développent 
kns  l’écartement  de  leurs  branches  ou  au  delà. 

,  L’étendue  et  la  direction  des  cicatrices  influent  sur  les 
àouleurs  des  amputés.  S’il  existe  au  moignon  un  tissu  inodu-i 
laire-  fortement  déprimé  dont  là  direction  croise  un  nerf  de 
qftdque  volume,  ce  qui  arrive  quand  des  abcès  ou  toute 
autre  cause  ont  nécessité  des  incisions ,  la  rétraction  ou  la 
pression  de  ce  tissu  tendent  à  appliquer  ce  nerf  contre  l’os, 
et  rie  le  compriment  pas  impunément. 

fjnfin,  la  conicitè  des  moignons  est  aussi  une  cause  de 
iouleurs.  Dans  ce  cas,  les  nerfs  sont  moins  abrités  contre  les 
causes  signalées.  Leur  compression  ou  celle  de  leurs  bourre-, 
lels ,  l’action  des  végétations  osseuses ,  les  tiraillements  des 
tissus  sont,  en  effet,  beaucoup  plus 'énergiques  sur  ces  espè¬ 
ces  de  fuseaux  dans  lesquels  la  peau  et  les  os  se  rapprochent 
Javantage. 

(M.  Hutin,  à  l’appui  de  Ce  qui  précède,  rapporte  en  quel¬ 
les  mots  l’autopsie  de  74  amputés  morts  à  l’hôtel  des  Inva- 
Ides,  dont  il  présente  un  bon  nombre  de  moignons.  Ces 
amputés  offraient  tous  des  particularités  d’après  lesquelles 
H.  Hutin  a  établi  les  principes  qui  précèdent  et  les  conclu¬ 
sions  suivantes .  ) 

Nulle  altération  anormale  autre  que  celles  ci-dessus  rela- 
lées  n’existait  sur  les  moignons  dont  j’ai  fait  ou  fait  faire 
lexamen. 

Les  productions  pathologiques  signalées  se  sont  retrouvées 


•hes,  attaque  son  rigorisme ,  et  s’étonne  qu’un  esprit  si  cultivé 
^'ailleurs  ne  veuille  pas  comprendre  combien  le  jeu  de  la  scène  et 
Me.  belle  diction  ajoutent  au  charme  de  la  poésie  et  à  l’expres- 
îion  des  nobles  sentiments.  La  dispute  va  loin,  et  j’ai  vu  le  moment 
en  ma  présence,  à  propos  non  pas  d’une  question  scientifique, 
®ais  d’une  question  de  morale  et  de  goût,  la  bonne  harmonie  al¬ 
lait  encore  cesser  entre  Bichat  et  l’un  de  ses  collaborateurs.  Elle  ne 
Mssa  pas  cependant  ;  et  Bichat ,  pour  conclure  la  paix ,  et  pour 
l’atler  en  même  temps  le  goût  qu’il  connaissait  à  son  cousin  pour 
la  bonne  littérature,  lui  donna  en  cadeau,  le  lendemain  du  jour  où 
la  querelle  avait  eu  lieu  ,  une  belle  édition  des  œuvres  de  Racine. 
Use  chose  en  rehausasit  le  prix  ;  c’était  une  lettre  remplie  de  bon- 
Ms  et  fines  plaisanteries  ,  en  même  temps  que  des  paroleis  les  plus 
affectueuses ,  et  finissait  par  ces  mots  :  «  Je  t’en  prie ,  excuse-moi, 
•1  conserve-moi  ta  bonne  amitié.  » 

Combien  encore  Bichat  fit  abnégation  de  tout  amour-propre,  de 
taule  prétention,  et  quelle  bonté  de  caractère  il  montra  quand 
kisson,  arrivé  au  terme  de  ses  études  médicales,  et  qui,  sans  les 
flMonstances  du  temps,  aurait  préféré  les  ordres  sacrés,  auxquels 
“îïait  été  primitivement  destiné,  eut  à  composer  sa  dissertation 
■uaugurale!  Cette  dissertation,  une  des  plus  remarquables  incontes- 
tablement  qui  soient  sorties  de  l’école  de  Paris  au  commencement 
®  ce  siècle,  et  qui  a  pour  titre  :  De  leiclimion  la  phts  nalurelle'des 
"(^nemènes  physiologiques  considérés' chez  l’homme ,  devait  être,  et 
*llc  est,  en  effet,  une  sorte  d’examen  critique  des  vues  auxquelles 
•Dut  consacrées  les  recherches  de  Bichat  sur  la  vie  et  la  mort.  Buis- 
l”®  y  attaque  vivement  la  première  partie,  dont  un  ‘grand  nombre 
®  passages  contrariaient  ses  sentiments  religieux.  Bichat  est  pré- 
*«00  du  projet  de  son  cousin.  Tout  autre  Paurait  combattu,  et  n’au- 
'''If  pas  voulu  en  quelque  sorte  paraître  prêter  la  main  à  l’abais- 
*®®>ent  de  ses  doctrines  les  plus  chères  :  Bichat  agrée  le  travail  de 
cousin,  l’en  félicite,  en  corrige  les  passages  qui  ne  le  concer- 
*tent  pas,  ne  réclame  aucun  changement  dans  ceux  où  il  était  le 
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sur  tous  les  sujets  qui  avaient  eu  des  douleurs  pendant  leur 
vie. 

Aucune  d’elles,  au  contraire,  ne  s’est  rencontrée  chez  ceux 
qui  n’en  avaient  jamais  ressenti. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  regarder  ces  lésions  comme 
des  causes  très  prochaines  du  mal ,  sans  dire  qu’elles  soient 
les  seules. 

Quelles  déductions  pratiques  peut-on  tirer  de  là  ?  Malheu¬ 
reusement  ,  si  l’anatomie  pathologique  peut  gagner  quelque 
chose  à  la  connaissance  de  la  cause  des  douleurs  des  moi¬ 
gnons  ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  thérapeutique.  On  ne 
peut  pas  dissoudre  les  renflements  nerveux,  ni  les  projec¬ 
tions  osseuses.  On  ne  parvient  pas  à  rendre  aux  nerfs  cica-. 
trisés  la  liberté  qui  en  préviendrait  les  tiraillements.  Leur 
section  seule,  ou  celle  des  brides  qui  les  retiennent  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  amènerait  peut-être  ce  résultat  ;  mais  alors  une 
nouvelle  cicatrisation  pourrait  engendrer  les  mêmes  accidents. 
La  résection  du  bout  de  l’os  ou  une  amputation  nouvelle  au¬ 
raient  les  mêmes  suites  possibles. 

La  seule  chose  ,  à  mon  sens  ,  que  la  chirurgie  puisse  ga¬ 
gner  peut-être  à  eonnaître  les  dispositions  anatomiques  pré¬ 
citées,  c’est  la  conviction  qu’elle  doit  s’abstenir  de  tourmenter 
les  amputés  pour  les  guérir  d’un  mal  incurable.  Le  rôle  du 
chirurgien  doit  se  borner  à  soustraire  les  moignons  aux  vi¬ 
cissitudes  atmosphériques  eq  les  enveloppant  de  molleton, 
de  peaux  de  moutons...,  etc.  ;  à  recommander  aux  amputés 
'  d’éviter  de  leur  imprimer  des  mouvements  brusques  ou  for¬ 
cés  ;  de  ne  pas  les  comprimer  ou  les  fatiguer  ;  d’avoir  toujours 
des  appareils  prothétiques  parfaitement  adaptçs  au  volume 
des  rudiments  dé  membres  qui  les  supportent;  et  à  faire,  du 
reste,  cette  médecine  des  symptômes,  qui  allège  les  souffran¬ 
ces  devenues  trop  aiguës,  par  des  topiques  émollients  ou 
narcotiques  appropriés., 
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qui  seralentj  propres  A  remplacer  les  niercnrlaox  comme 
andsypbilltlqucs. 

Note  de  M.  Edouard  Robin,  suivie  de  recherches,  expérimentales  par 
M.  le  docteur  Vicente. 

Une  précédente  note ,  destinée  à  prençlre  date  ,  contient  le 
passage  suivant  : 

«  Dans  les  maladies  syphilitiques  ,  les  mercuriaux  n’ont 
point,  je  crois ,  un  mode  d’action  particulier  ;  ils  agissent  en 
se  combinant  avec  le  virus  et  le  transformant  en  composé 
nouveau  inerte  dans  la  circulation.  Nombre  de  substances 
font  des  composés  analogues  avec  les  matières  organisées  ; 
nombre  de  substances  doivent  avoir,  comme  les  mercuriaux, 
le  pouvoir  antisyphilitique;  et,  d’après  mes  recherches,  toutes 
celles  qui  ont  été  mises  en  usage  avec  un  véritable  succès 
appartiennent  en  effet  à  la  classe  qui  vient  d’être  désignée  , 
c’est-à-dire  à  celle  des  antiputrides  par  combinaison. 

1!  De  là  l’explication  des  propriétés  antisyphilitiques  des 
arsenicaux,  des  préparations  d’or,  d’argmit,  de  plusieurs 
composés  de  fer,  d’antimoine  ;  de  là  aussi  la  possibilité  de 
remplacer  les  mercuriaux  par  des  substances  organiques,  qui 
probablement  auront  moins  d’inconvénients. 

»  Parmi  les  composés  métalliques  inusités  dans  ces  mala¬ 
dies,  ceux  dont  l’essai  me  paraîtrait  offrir  le  plus  d’intérêt 
sont  le  bichromate  de  potasse,  le  sesquicblorure  de  fer,  etc.» 

Sur  mon  invitation,  un  praticien  distingué,  M.  le  docteur 
Vicente,  a  bien  voulu  étudier  expérimentalement  l’action  du 
bichromate  de  potasse.  Une  première  observation  a  été  pu¬ 
bliée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (19  juin  1851);  en 
voici  une  seconde  ,  relative  à  une  guérison  rapidement  ob¬ 
tenue  sans  aucune  intervention  des  mercuriaux  et  dans  un 
cas  très  grave. 

Observation  de  syphilis  constitutionnelle. 

Le  bichromate  de  potasse  ,'  présenté  comme  antisyphiliti¬ 
que  par  M.  Edouard  Robin  ,  a-t-il  réellement  cette  pro¬ 
priété  ? 

Voici  la  seconde  observation  de  syphilis  constitutionnelle 
guérie  au  moyen  du  bichromate  de  potasse. 


plus  maltraité.  C’est  lui  qui  a  pourvu  aux  frais  de  l’inipressiou. 

On  retrouve  cette  grande  élévation  d’âme  qui  distinguait  si  émi¬ 
nemment  Bichat  jusque  dans  les  circonstances,  qui  ont  précédé  la 
fin  de  sa  vie,  et  je  n’ai  jamais  pu  éloigner  de  mon  esprit  cette  triste 
pensée  que  peut-être  il  a  été  victime  de  sa  fidélité  au  culte  de  l’a¬ 
mitié  et  dé  la  recannaissance.  Oui,  et  je  puis  le  dire,  maintenant 
que  les  temps  sont  éloignés  et  que  les  hommes  ne  sont  plus,  il  y  a 
eu  quelque  négligence  apportée  dans  le  traitement  de  la  maladie  à 
laquelle  il  a  succombé  ;  on  n’a  pas  cru  cette  maladie  assez  tôt  aussi 
grave  qu’ elle  l’était  réellement;  on  s’est  trop  peu  inquiété  d’un  dé¬ 
lire  qui  s’est  déclaré  assez  promptement ,  parce  que  ce  délire  por¬ 
tait  sur  des  choses  futiles  en  apparence,  parce  que,  dans  ce  délire, 
Bichat  paraissait  s’ occuper  beaucoup  de  deuxtragédrennes  en  renom 
à  celte  époque,  Ou  du  moins  dont  les  débuts  avaient  un  grand  éclat. 

Sa  maladie  était  la  fièvre  ataxique  d’alors,  la  mieux  caractérisée, 
ou  comme  nous  dirions  maintenant,  une  fièvre  typhoïde  à  forme 
encéphalique ,  qui  s’est  terminée  de  la  manière  la  plus  funeste  au 
commencement  du  Quatorzième  jour.  Dès  le  début ,  Bichat  désira 
qu’un  médecin  fût  appelé  près  de  lui;  il  en  eut  deux  ,  Corvisart  et 
M.  Lepreux,  qui  était  sous-chef‘’S’>i®ôtel-Dieu  et  ami  tout  particu¬ 
lier  de  Corvisart.  Sa  confiance  eût  été  en  Rmel ,  dont  l’esprit  se 
rapprochait  tant  du  sien,  dont  la  science  lui  j^aisait ,  et  qu’il  con¬ 
sidérait  comme  le  plus  éminent  d’alors ,  en  médecine  pratique 
comme  en  médecine  philosophique  ;  telle  était  du  moins  sa  convic- 
tjon  profonde.  Si  jamais  je  tombais  malade  un  peu  gravement , 
m’avait-il  dit  nombre  de  fois,  je  voudrais  que  ce  fût  M.  Pinel  qui  me 
traitât.  Mais  il  vivait  plus  avec  Corvisart  qu’avec  Pinel;  mais  Cor¬ 
visart  avait  été  l’ami  intime  de  Desault,  et  Bichat  lui-même  en  re¬ 
cevait  de  grands  témoignages  d’intérêt  ;  mais  une  commensalité 
fréquente  existait  entre  Corvisart ,  la  veuve  de  Desault  et  Bichat. 
Malheureusement  il  y  avait  incompatibilité  d’humeur  et  de  vues 
médicales  entre  Corvisart  et  Pinel  ;  on  ne  pouvait  invoquer  leur 
concours;  if  fallait  opter  entre  les  deux.  Bichat,  tombé  malade, 


Encouragéparles heureux  résultats  delà  première,  publiée, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  dans  le  n°  70  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  ,  nous  avons  continué  l’emploi  de  ce  nouvel 
agent  thérapeutique  ;  l’effet  antisyphilitique  a  été  plus  remar¬ 
quable  encore. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  Espagnol  appartenant  à 
une  classe  élevée  de  la  société.  N’ayant  pas  voulu  se  faire 
traiter  par  les  médecinSi  de  Madrid,  il  est  venu  me  consulter 
le  4  juillet  dernier. 

Antécédents.  —  Dans  les  premiers  jours  de  mars  1851,  à 
la  suite  de  rapports  sexuels  ,  notre  malade  vit  au  bout  de 
quelques  jours  se  développer,  à  la  partie  externe  du  prépuce, 
un  chancre  induré,  qui  fut  cicatrisé  en  hnit  jours  au  moyen 
du  nitrate  d’argent.  Satisfait  de  ce  résultat,  le  malade  ne 
suivit  aucun  traitement.  Jamais  il  n’a  pris  de  mercure. 

Six  semaines  après  l’apparitiou  du  chancre  induré ,  5on 
corps  se  couvrit'  de  taches  rouges,  éruptfon  qui  fut  précédée 
et  suivie  d’uhé  céphalée  intense  et  accompagnée  de  douleurs 
de  reins,  de  pâleur  de  la  face,  de  faiblesse  générale  et  d’in¬ 
appétence.  Une  qlopécie  s’est  étendue  jusqu’aux  sourcils  après 
avoir  presque  dégarni  toutes  les  régions  poilues  ,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  barbe. 

Quelques  jours  après  la  manifestation  de  la  roséole  syphi¬ 
litique,  le  malade  commence  à  sentir  de  la  douleur  à  l’œil 
gauche  ;  elle  acquiert  promptement  de  l’intensité  et  s’accom¬ 
pagne  d’une  vive  rougeur.  On  applique  40  sangsues  à  deux 
reprises  difl’érentes  ;  on  emploie  en  même  temps  les  topiques 
éniollîents  et  les  purgatifs;  la  rougeur  de  l’œil  diminue,  mais 
la  vision  reste  nulle,  Le  médecin  conseille  vainement  un 
traitement  mercuriél  ;  le  malade  s’y  refuse  de  la  manière  la 
plus  absolue  ;  e’ est  alors  qu’il  vint  à  Paris.  Voici  dans  quel^ 
état  : 

Présence  de  la  cicatrice  du  chancre  prépucial  ;  persistance 
delà  roséole  syphilitique  ,  de  la  céphalée  frontale  ,  de  l’alo¬ 
pécie  et  des  autres  phénomènès  mentionnés,  L’éruption  exan¬ 
thématique  est  presque  aussi  saillante  que  les  boutons  de  la 
syphilis  papuleuse.  Engorgement  très  prononcé  des  ganglions 
cervicaux  postérieurs,  conjonctive  injeetée,  forte  contraction 
et  immobilité  de  la  pupille,  qui  est  irrégulière  et  présente 
dans  la  partie  supérieure  interne  comme  une  espèce  de  fron¬ 
cis  ;  enfin  tout  ce  qui  caractérise  l’iritis  syphilitique. 

‘Traitement  (4  juillet): 

1"  Bichromate  de  potasse,  1  gramme; 

Extrait  de  gentiane,  Q.  S.  pour  faire  80  pilules. 

Le  malade  a  pris  une  pilule  au  moment  de  se  coucher,  et 
aussitôt  après  un  verre  d’eau  et  de  sirop  de  gentiane. 

2“  Emplâtre  d’extrait  de  belladone  sur  le  front  ;  frictions 
sur  la  tempe  et  au-dessous  de  la  paupière  inférieure  avec  la 
pommade  de  belladone. 

3“  Régime  tonique,  abstinence  de  liqueurs  alcooliques,  de 
café  et  d’alimenls  salés. 

Les  4,  5  et  6  juillet,  les  pilules  de  bichromate  ont  été  par¬ 
faitement  tolérées. 

Le  7,  je  fais  prendre  au  malade  une  pilule  le  matin ,  à 
jeun  ,  et  l’autre  le  soir,  cinq  à  six  heures  après  le  dîner.  La 
pilule  du  matin  produit  pendant  trois  jours  des  nausées  et 
quelques  vomissements  ;  la  pilule  du  soir  ne  détermine  aucun 
phénomène  particulier. 

La  pupille  est  toujours  très  contractée,  irrégulière  et  im¬ 
mobile  ;  le  malade  ne  peut  lire,  ni  même  distinguer  la  forme 
des  objets  les  plus  gros. 

Le  8  (cinquième  du  traitemént),  il  prend  une  pilule  de  bi¬ 
chromate  de  potasse  avec  quantité  égale  d’extrait  gommeux 
d’opium  (1/4  de  grain)  comme  correctif.  La  pilule  du  soir  est 
toujours  bien  supportée,  sans  contenir  d’opium. 

Les  9,  10  et  11,  plus  de  nausées  ;  les  deux  pilules  passent 
bien.  Le  malade  peut  distinguer  l’heure  à  sa  pendule  ,  mais 
à  une  distance  très  courte  ;  il  lui  est  impossible  de  pouvoir 
lire  aucun  imprimé,  si  ce  n’est  le  titre  en  gros  caractère  d’un 
journal.  La  contraction  et  l’immobilité  de  la  pupille’,  ainsi 
que  son  irrégularité,  continuent  comme  au  premier  jour. 
Néanmoins  déjà  commence  la  desquamation  de  la  sypbilide 
exanthématique ,  et  la  céphalie  frontale  a  disparu  complète¬ 
ment. 

Du  12  jusqu’au  16  (treizième  du  traitepient  ) ,  le  malade 


n’hésita  pas;  la  couviefioo  de  l’esprit  fut  sacrifiée  aux  sentiments 
du  cœur. 

C’est  à  Corvisart  qu’il  confia  sa  santé  et  sa  vie,  Corvisart  dont 
au  moins ,  je  dpis  le  dire,  on  ept  à  admirer  la  tendr®  sollicitude  et 
le  dévouement.  Mais  un  autre  de  ses  élèves  chéris,  Esparron  et 
moi ,  qui,  avec  M”'  Desault,  n’avions  pas  quitté  Bichat  pendant  sa 
maladie  et  assistions  à  ses  derniers  moments ,  nous  avons  eu  pen¬ 
dant  longtemps  cette  triste  préoccupation  d’esprit,  que  Pinel  aurait 
peut-être  été  plus  heureux. 


M.  Morel -Lavallée,  chirurgien  de  l’hospiçe  des  Enfants-Trouvés 
et  des  Orphelins ,  ouvrira  sou  cours  public  de  chirurgie  le  lundi 
18  novembre,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n”  2,  à  sept  heures 
du  soir,  et  le  continuera  tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la 
même  heure. 

—  M.  Edouard  Robin  ouvrira,  le  17  novembre,  par  la  chimie, 
la  physique  et  les  mathématiques,  une  nouvelle  série  de  cours  pré¬ 
paratoires  au  baccalauréat  ès  sciences,  au  premier  examen  de  fin 
d’année  et  au  troisième  examen  définitif,  lis  auront  lieu  tous  les 
jours,  le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés,  rue  de  La  Harpe,  n°  92.  Le 
cours  de  chimie  sera  commencé  à  deux  heures  et  demie,  et  celui  de 
mathématiques  à  huit  heures  et  demie. 

Lorsque  le  cours  de  chimie  sera  terminé,  M.  Edouard  Robin  ex¬ 
posera  ses  recherches  sur  les  causes  de  la  vie  dans  les  végétaux  et 
les  animaux,  sur  la  respiration  des  végétaux,  et  sur  les  moyens  de 
prévoir  les  propriétés  toxiques ,  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  quand  on  connaît  l’action  chimique  sur  les  matières 
organisées. 


prend  3  pilules  par  jour  sans  éprouver  nî  nausées,  ni  vomis¬ 
sements.  Il  lit  couramment  le  titt-e  d’un  joürnal,  mais  il  lui 
est  impossible  de  distinguei-'le  sous-iitre  et  moins  encore  les 
petits  caractères.  La  contraction  de  la  pupille  paraît  un 
peu  moins  marquée,  mais  Firis  e^flbùjours  imni^bile.  ' 

Le  19  (seizième  du  trait^ent)y  le  malade  prend  ^.pilules, 
une  le  matin,  additionnée  d’opium  une  à  ttbis  heures  ,  et: 
deux,  sans  siucun  correctif', î'fen  sé couchant. 

Le  malade  lit  les  caractères  imprimés  en  gros  qu’il  ne 
pouvait  pas  distinguer  trois  jours  avant;  mais  il  ne  peut  encore 
apercevoir  les  lettres  plus  petites,  quoique  majuscules. 

Nous  devpns  noter,  ici  que  ,  depuj^  le  p.rep;(icr  jopr  où  le 
malade  a  commencé  à  lire  ,  cq  qui  a  eu  jj,eu  entre  je  .sixième 
et  le  huitième  du  traitement,  tous  lés  jours’il  pouvait  lire  suc¬ 
cessivement  et  graduellement  à  une  plus-grAnde  distance ,  à 
mesure  que  le  traitqmept  avançait.  . . ; 

Le  24  (vingt  et  unièii/e'du  trai'fè’mént  rendus  âügmen'tpns 
la  do^e  jusqu’à  £j  pdules  par  mafiidé(àit 

éprouvé  ni  nau^éés  ,''’jif,'fpin(ssémènt^  rassoCiation  de 

l’opium  au  bichroidale  .dç  potassé.  '  , 

Le  27,  nous!  donbons  'six  pilules  :  deux  à  jeun  ,  deüx'ci'nq 
heures  après  le  prèmièr  répas  et  deux  en  se  couchant. 

Le  malade  lit  aujourd’hui  l’irnprimé  dont  il  n’apercevait 
pas  les  lettres  précédemment,  mpisjl  ne  dis|ipgu‘e  pas 
d’autres  caraçterèVplus!petVts.  .Ulrjs  reprenil’ddlk 
ia  pupille  est  régulière,  quoique  plus  ^étilq  gpe  céïfé'^ero^ü 
droit.  ^  i  '  yV 

Le  30 ,  tout  çqntinùe,  vers  le  mieux  ;  (lë,mâlàdé  ïu  ?;e^ 
ne  pouvait  pas  distinguer  trois  jours  avàqt^^  mais'  il 
rait  encore  reconpaitre  les. caractères  plus  peljts^' "  ‘  ,  ■  ; 

!  Enfin,  le  5  août .(trenle-deuxiènie/du  irntemeht j',  |'é-ma]aâe 
peut  lire  tout  ce,  que  je  lui  présente’,'  jusgjr^li’ la  plus  En 
écriture.  ■  - -i ^ 

Il  a  pris  160  pilules,  de  l/i  de  grain'cbacuiaè^!'dan^ 
pace  de  quarante  jjd'qrs  qu’a  duré  le  jràWéSènt^^^^ 

Cependant,  commé^fe  diamètre  de  là  pùpille'reste  toujours 
petit,  bien  qpe  la  vision  sç  sqit^amélipré|!^  çonsidérabjenjent 
et  que  le  ma^de  napéçcpiyej.pa^^^  autant  de 

netteté  qu’arénV  sa  malàâ}è',^'^noiisjugeops  conven^^  lui 
faire  prendre  'èneQrn’un  |gram^e ’^de'(  m  de  potasse 

en  80  pilules,/ij’,  f  jj!.,  i 

A  cette  époque.  Je  maîaq^  yapà.Épndres,  où  il  reste  vih^gt- 
cinq  jours,  sans  sulypnj^ljicq|i*i^ràlfqDdéçt  médiçal.  À  son,: re¬ 
tour,  le,  8  septeni!jrç,  ,',dL  |é,  remet  auj'|ràitem.ent  par  je  , bi¬ 
chromate,  suiyant,lés,prqçan(jfjqs'indi.3ÙÇ.ééplus  hauj^^ 
Aujourd’hui 3!„ç,cj.çbr,e^  nPi'ijifty.9,?®,.Çds.sé  tout  traitement , 

et  le  malade  lit,  p.arfa,îtetn,entjq  ïpWidllÇ- ■■  , 

Maintenant,,nv,^nfjdqdjf,er,',<jpqIqHP^!  conséquences  dey,  trois 
cas  dans  lesquels  nqpy.àyppâ,  ernpjoyé  le  bichromaté  ,  disons 

en  résqmé;;,.  j  . 

Que  le  sujet  d^e  cette  observation  n  a  jamaiy.;.  pns  ,„de 
naercure;, ,  ,  ;.<•,{  ! 

.  Que  le  diagnostic  jup  ypn dp, feçtipn  syphilitique. ,  depuis, le 
chancre  induré,  l'alppecie  ,  l’èngorgement  de.s  ganglions  cer¬ 
vicaux,  l’érupti.ppexantïiényatique,  jusqu’à  l’iritis  syphilitique, 
ne  peut  pas  être  pjus.évjdpijt  ;  • 

Que  le  malade  ne  vpyait  pç's  .quaind  il  est  vepu  me  consul¬ 
ter,  et  qu^au  bout  de  quelques  jours  (  entre,  le.sixièipe  et  le 
huitième)  du  traitement,  par  je.  bichroipate  .de  potasse  ,  la 
céphalée  frontale  avait  cqnyplétenaent.dispaçp.î; 

Qu’ enfin,  la  vision  s’est  rétablie  gradueliement ,  à  mesure 
que  nous,  avancions  dans  le. t)'aitem,ent  ;  .  , 

;  Que  ces  résultats  ne  doivent  pay  êfee .  attribués  à  la  bella¬ 
done,  d’abord ,  parce  que,  sortant,  fous, jpy, jours  ,  le  malade 
gardait  à  peine  l’emplâtre  du  front  et  néglig.è'ai.t  les  frictions  ; 
ensuite,  parce  que  la  vision  a  commencé  à  reparaître  lorsque 
la  contruçtion  de  la  ,  pupille  était  aussi  considérable  qu’au 
premier  jour.  D’ailleurs  ,  la  belladone  pourrait-elle  guérir 
par  elle-même  une  iritis  syphilitique? 

Donc ,  si  ce  n’est  pas  le  bichromate  de  potasse  qui  a  pro¬ 
duit  cette  guérison ,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  l’attribuer  aux 
efforts  de  la  nature.  Mais  l’iritis  syphilitique  peut-elle  se  gué¬ 
rir  spontanément  sans  les  ressources  de  la  médecine?  Pour 
ma  part,  je  n’ai  encore  observé  aucune  guérison  de  cette 
maladie  sans  un  traitement  antiyyphilitique.  Dans  mon  Trac- 
tado  de  enfermedades  venereas  y  syjiliticas,  j’ai  consigné 
plusieurs  observations  d’iritis  qui  ont  nécessité  un  traitement 
mercuriel  de  deux  à  trois  mois  de  durée,,  sans  qu’on  ait  ob¬ 
tenu  avant  ce  terme  le  moindre  degré  .de  vision.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  bichromate  de' potasse,  l’iritis  qui  nous  occupe  a 
d’ailleurs  été  guérie  bien  plus  rapidement  que  toutés  celles 
que  j’ai  vu  traiter  à  l’hôpital  du  Midi ,  au  moyen  du  proto- 
iodure  de  mercure.  : 


Cdncîusions.  — D’après  les  faits  que  présentent  cette  ob¬ 
servation  et  la  précédente  : 

1°  Il  est  hors  de  doute  pour  moi  que  le  bichromate  de 
potasse  est  antisypbilitique,  et  qu’il  agit  avec  plus  d’énergie 
efrftie  rapidité  que  les  préparations  mercurielles.  > 

|#2'’  Dffhs  les  trois  cas  où  j’ai  administré  ce  nouvel  agent 
tbérapèutique ,  aucun  des  mâlàdes  n’a  éprouvé  le  moindre 
àecidenf ,  sî  ce  ne 'sont  quelques  nausées  au  commencement , 
surtout  quand  ils  négligaient  de  boire  de  l’eau  après  la  pilule 
pouriemévWer  refiet  local  légèrement  caustique;  mais,  avec 
cettefprécautioiï'et l’addition  d’opium  comme  correctif,  l’es¬ 
tomac  a  bi  entôt  toléré  le  bichromate  dépotasse,  dont  la  par¬ 
faite  solubilité  dans  l’eau  permet  l’administration  en  potion 
et  en  pilules. 

Les  pilules  que  les  malades  ont  prises  après  une  première 
digestion  n’ont  jamais  provoqué  de  nausées  ni  de  vomisse¬ 
ments  ,  sans  doute  parce  que  l’estomac  est  alors  bien  moins 
irritable  qu’à  l’état  de  jeûne. 

Le  bichromate  de  potasse  étant  bien  soluble ,  son  absorp¬ 
tion  dans  l’économie  est  complète  presque  instantanément  ; 
de  là  vient  la  rapidité  de  son  action  thérapeutique  à  la  dose 
de  un  quart  de  grain. 

3°  Le  bichromate  de  potasse  ne  m’a  pas -semblé  antiplas¬ 
tique  comme  le  mercure;  il  n’^  produit  ni  salivation,  ni 
diarrhée ,  ni  aucun  phénomène  particulier. 


Cours  d’Uyglène 

professé  à  la  Faculté  de  Médepine  de  Paris  par  M.  Fiæubv,  : 
professeur  flgrégé* 

De  ' 

La  radiation  solaire  lumineuse  ést  l’excitant  naturel  de  l’organe 
de  lai  vue;  c’est  elle  qui  établit.  les  Tapports  les  plus  importants 
entre  riiomme.et  le. monde  extérieur,  enlui  dépoilant  la  forme,  le 
volume,  la  couleuf'des  corps  qui. l’pnvironnent;  en  lui  permettant 
de  saisir  e.n,  mêpae  temps  fenfetohle  et  les  détails  de  l’horizon 
qu’embrasse  son  rqgard  ;;  en  l’ avertissant  en  temps  opportun  des 
dangers  qui  le  menacent.;  eii  lui  désignant  les  objets  qui  pèuvent 
liiî  être  néèessairés,' utiles  ,  agréables  ou  nuisibles.  ^  ^  _ 

’ ,  On  à  ’heaiiCoup  disiîàté'  sur  la  question' de  savoir' si  la  préémi¬ 
nence  doit  être 'accordée  au  seiis  de  là  vue  ou  à  celui  de  l’audition, 
et  jene  Vons'êéflêieraî  point ^ ■m'esrietirs ,  tous  les  arguments  qui 
ont  été  produits  de  part. ‘et  d’aUtrê;  maisi,  sans  vous  occuper  d’une 
question  qui'ne  me  paraîtpaa.suspeptiblo  d’une  solution  absolue,  si 
vous  voulez  sopger'im  iflslaajitiauxidiffiouUés  que  présente  l’éduca¬ 
tion  des  areugles,de,uniyyynç,e,v  si,a(fiu^.v,oulez  vous, rappeler  que  le 
développement  le  plqsj.extraoçqinajre  du  fouçher  et  dq  l’ouïe  ne 
remplace  qu’imparîyitemént la  privation  de  la  vue,  yous  compren¬ 
drez  facilement  l’importance  du  Voïé  que  jbue  la  lumière  dans  le 
développement  intellèctuel  eft  mètar  d'é  l'être  humain. 

«  Sans  la  vue  ;’ dit  M.  Reveillé-Parise,  l’espèce  humaine  perd  ses 
plus  belles  prérogatives;  car  nè'  connaître  ni  les  couleurs,  ni  la 
lumière,  ni  le  ciel,  ni  la  terre,  c’est  véritablement  être  une  créa¬ 
ture  d’un  rang  inférieur  à  l’homme.  Supposons  pour  un  instant 
une  race  d’hommes  entièrement  privés  de  ce  sens,  ils  ne  pour¬ 
raient  jamais  se  former  en  société,  N’ayant  que  des  idées  confuses 
■  des  objets  extérieurs,  et  notamment  de.leurs  sevnbjables,  comment 
établir  des  rapports,  des  signes  de  commumcatipn?  C’est  donc  au 
sensÊe  la  vue  qup  nouy  devons  ley  langués,’ïès;loW,  lés  arts ,  les 
sciéneqs,’  efi'un  inot  la  société  telle  qu’elle  bxjsïè...  Maïà'à^  celte  fa¬ 
culté  rfactumuler  dans  l’intelligence  ûne'fo'ule  'd’iiliâgés  et  d’idées 
' 'presque  ineffaçables,  nous  pouvons  en  àjéutèf  'uné  autre  non  moins 
remarquable  ;'*les<  yeux  ne  sont-ils  pas  les 'plus  fidèles  interprètes 
des  éinotions  du  cœur?  Les  sentiments  qui  agitent,  les  passions  qui 
tourmentent, .les  vices  qui  dégradent ,  les  remords  qui  .déchirent, 
tout  est  risnclu  trait  pour  trait,  et  ce  n’est  ppint  par  une  vaine  mé- 
tpphore  quq  les  yeux.ont  été  appelés  le  miroir  de  l’âme.  » 

L’action  de  la  lumière,  comme  celle  dp  tous  les  modificateurs 
destinés  à  agir  sur  les  organes  des  seris,'  s’exerce  non-seulement 
sur  l’appareil  dont  elle  ést  l’excitant  spécial,  mais  encore  sur  le 
cerveau  auquel  est  transmise  l’impression  reçue  par  l’oeil,  afin 
qu’elle  s’y  transforme  en  perceptidn  ;  il  faut  dode  léludier  à  ce 
double  point  de  vue. 

Irifluence  de  la  lumière  sur  £  organe  de  la  vue.  . 

La  lumière  du  soleil  est,  comme  vous  le  savez,  une  lumière 
blanche  et  composée ,  puisqu’il  est  possible  d’y  faire  naître  sept 
éouleurs  différentes,  appelées  couleurs  du  spectre,  et  qui  sont  le 
rouge,  l’orangé,  le  jaune,  le  vert,  le  bleu,  l’indigo  et  le  violet;  vous 
savez  auEsi  quë  tous  les  corps  sont  éclaires  soit  par  la  lumière 
blanche  dtt  soleil ,  soit  par  la  lumière  lunaire  et  planétaire,  soit 

.  tlf  .Koir  leSjnuméros  des8,  10,  17,.24,  31,  mai;  3.,  10.,  17,,  28  juin; 
5,'n,  37  Juillet!  7, 14, 19,  30 août;  6,  18,  20,  27  septembre;  4,  7,  14,  18 
et '25  octobre.  '  '  .  .  .  ■  . 


par  la  lutnière  artificielle,  et  qu’ils  présentent  des  nuances  variables 
à  l’infini  selon  leurs  qualités  physiques  et  chimiques,  suivant  la 
manière  dont  ils  absorbent  et  réfléchissent  les  rayons  lumineux 
Les  corps  blancs  renvoient  toute  la  lumière  qu’ils  reçoivent;  les 
corps  ppiry  absorberit  tout  et  ne  renvoient  rien  ;  les  corps  gris  ab- 
sorbent  une  égale  proportion  de  toutés  les  couleurs  simples;  les 
corps. rouges  absorbent  la  couleur  complémentaire  du  rouge,  les 
jaunes  la  couleur  complémentaire  du  jaune ,  etc.  L’influence  de  la 
lumière!  sur  l’organe  de  la  vue  varie,  par  conséquent,  en  raison  de 
l’intensité  dés  rayons  lumineux  et  de  la  coloration  des  objets 
éclairés. 

Lorsque  l’œil  ne  reçoit  habituellement  qu’une  lumière  très  faible 
lorsqu’il  reste  plongé  pendant  longtemps  dans  une  obscurité  coiul 
plète,  sa  sensibilité. s’ exagère,  se  dénature ,  et  il  devient  inapie  4 
soutenir  l’éclat  du  jour;  la  pupille  est  dilatée,  il  survient  de  lamy. 
driase,  de  la  myopie  et  parfois  une  amaurose  complète;  souvent 
l’homme  subit  upe  exaltation  de  la  sensibilité  visuelle  qui  lui  per. 
met,  dit  M.  Gerdy,  de  distinguer  dans  un  cachot  profondément 
obscur  jusqu’aux  jointures  des  murailles,  et  l’on  observe  alors  une 
nyctalopie  semblable  à  celle  de  certains  animaux. 

Sous  l'influence  d'une  lumière  trop  intense,  trop  prolongée,  l’on 
voit  se  développer  des  accidents  plus  graves,  qui  varient  d’ailleurs 
suivant  l’âge  des  sujets  ,  leur  constitution,  leur  idiosyncrasie  ,  leur 
état  de  santé,  de  maladie  ou  de  convalescence,  leurs  habitudes,  etc. 

Vous  savez  que  l’homme  ne  peut  sans  péril  fixer  le  soleil,  et  qu’à 
cet  égard  il  ne  jouit  point  du  privilège  qui,  dit-on  ,  a  été  accordé  à 
l’aigle.  Buffon  fut  atteint  d’étéropsie  pour  avoir  longtemps  regardé 
cet  astre  ;  'Matraoir.  Démours  citent  des  cas  d’amaurose,  de  cata¬ 
racte,  d’hémiopie  développés  dans  les  mêmes  circonstances,  et  l’on 
a  vu  des  fiou-vèau-Ûés  devenir  aveugles  pour  avoir  été  èxposés  à 
une  lumière  trop  vive  ;  ces  accidents  ont  aussi  été  produits  par  la 
vue'tfon  éclair.  A  un  degré  moins  élevé,  on  éprouve  un  éblouisse¬ 
ment  intense ,  la  vision  est  troublée,  et  tous  les  objets  paraissent 
-être  colorés  ên.TOiigfl,  .  .  :  .1 

,Jl,yy.,Quyjriers,, qui, travaillent  sous  l’influence  d’une  lumière  trèj 
vive  ;  .Çqyx^qui.^ont  psnge  .de  la,  lç^upe„,de  njiprosçope,  de  lunetjM 
astronomiques,  sont  souvent  ^affectés,  d'héméralopie ,  de  diplogjn, 
ÿh'émibpîe,  dp  cataracte,  d’amàuro^e,  d’ophtbalmies.  Hartsogkejl 
LeüwétihbèK,  Sw'ammerdàm,  ôalilêeJ  C'aèsihî’on'f  perdu  la  vùèl, 
"’Lôrétjûe  l’un  dès  de\ix  yénx'éSt  fekc'lusîdèiifént  on'plus  parncSl 
lièrement  ïûis  én' jéll)  '  fe’éSt  lui'que  ces  différentes  affections  aÏÏéî!. 

■  La  lümièràlréflécbie^  'qtjoFqne  moins  intpnsé  que  la  lumlèry  dj- 
i*ecf^  ési  üÙe'canV'fré^ûeVité  de  màladies;  mais  c’è’st  ici  qu’il  fa'ul 
tenir  corii|îtVuefâ'l(!èif[éür  àe  la  surface  dé  féflekion.  Le  bleu  ét'lè 
vert  so'ùt  facilement  Sàppoït'éS  ;;  le  jaütie  j  l’orangé  et;  le  rougd'J'bè 
jouissenf  pas  du  nrêibéipHvrlégé,  et  de  toutes  les  couleurs ,  C’est'lp 
blanc  qui  exerce  les  infloencesilés  pliis  funestes,  ;  'in!i 

Les  ophlhalmiès.,  d’amaurosp  sont,  spnvent  produites  par  la, ré¬ 
verbération  de  la  neige ,  du  sable.,,  dé  maisons  blanches.  Elles  oit 
décimé  les  armées,  de  Xénophon.,pt,  l,es  nôtyes  pendant  nos  gaeryes 
de  Russie,  d’Egypte  et  d’Afrique,  Ôn' les  a  observées  en  I8l9^y|i|' 
des  soldats  suisses  qui  manoeuvraienl  à  Lyon  par  un  soleil  arde^ 
M.  Chevallier  a'signajé  ces  accidents  pro,duits  chez  les  compositeurs 
d’imprimérié'par  le  Brillant  deS  caractères  nèûfs.  M.  Réveillé-Parllè 
rapporte  qu’'un  grand  nombre  de  contrebandiers  perdit  la  ïlii| 
après  avoir  traversé  une  montagne  des  Pyrénées  couverte  de  nèi^, 
Vous  connaissez  l’acte  de  cruauté  attribué  par  Galien  à  DeniS'Iè 
tyran.  -  ...  .  .  •  !'■ 

Influence  de  la  lumière  sur  les  centres  nerveux.  —  De  tous  les 
modificateurs  destinés  à  agir  sur  les  organes  des  sens ,  la  lumière 
est  un  de  ceux  qui  exercent  l’influence  la  plus  marquée  sur  les 
centres  neryeux.,  Lorsque  son  action  est  trop  intense,  trop  prolongée, 
il'né tarde  pas  à  se  manifester,  du  côté  du  système  nerveux,  des 
troubles  principalement  caractérisés  par  de  la  céphalalgie ,  de 
l’insoiilniev  dé  l’agitation,  des  vertiges,  de  la  congestion  c'érçbràfi, 
et  quelquefois  par  du  délire ,  des  vomissements,  de  la  fièvre, ’'ffls 
convulsions,  etc.  l"'-* 

C’est  pour  préserver  l’homme  des  effets  funestes  de  l’excitalityi 
solaire  que  la  nature  a  fait  succéder  la  nuit  au  jour,  le  somuîeil  à 
l’état  de  veille  ,  et  qu’elle  a  placé  entre  le  rayon  lumineux  et  la  ré¬ 
tine  un  voile  membraneux,  opaque,  mobile,  destiné  à  modérer., «t 
à  suspendre  l’action  de  la  lumière.  C’était  chez  les  anciens,  djt 
M.  Gerdy  ,  un  supplice  horrible  que  celui  de  couper  les  paupières 
et  de  laisser  le  jiatient  exposé  aux  rayons  du  soleil  ;  mais  heuréù- 
sement  que,  dans  ce  cas,  la  nature,  meilleure  pour  l’humanitéque 
l’humanité  ne  l’est  pour  elle-même ,  rapproche  la  peau  dû  souivll 
de  celle  de  la  joue ,  de  manière  à  fermer  l’œil  presque  comp'lélé" 
ment.  •.  isiiuis 

[La  suite  à  un  prochain  numérl^ 


Smop  DE  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficaç® 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecip 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  .MM.  Jutier,  pN» 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr' 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard.  , 


IfFUlTI?  après  décès  de  M.  le  docteur  Jeoker,! 
IM  IL  rue  Thérèse,  10,  le  mercredi  12  no¬ 
vembre  1851,  heure  de  midi,  de  livres  de  mé¬ 
decine  et  chimie,  dont  anatcrUiie  ]  àu  ceirps  hu¬ 
main  et  Anatomip  •  patholugiqvèv  -Pî?  M.  Cra- 
vellhier,  et  Traité  de  l’Anatomie' de  iMibmmc  , 
par  Pourgery ,  a'véc  plàtichés  ;  'ilislVahiéritS  de 
chirurgie  et  trousses  en  argent  et  acier,  et  col¬ 
lection,  de  minéraux  étrangers  .pioycnynt  no¬ 
tamment  dÜMèxiquè  et  dé  la 'CbliiornTe. 

Exposition  les  8  et  9  novembre,  ciiez  M. 
Delderoue-Cormont,  ,  cq9im,is3aire-pyiseur,  rue 
de  Provence,  10,  à  Pàri^. 


médaille  D’OK  du  eoVlVEittW.  ÉEL'CiE.  '' 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DD  GOUVBRMi  DBS  PaYS-ÛAS. 

HUILE  de  FOIE  «é  fflORUE 

ce  M.  de  JÔNGH.  médeciù-dbéteur','  sêi  trouvé' 
cliez  M.  MÉNIED,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton-! 
iierie,  46,  dépositaire  généra},  et  .dans  toutes 
es  bonnes  pharmacies  de  Paris  etde  la  France.’ 


P  HUILE  IODÉE  'W 

.DE  i.  PEKSOSNËd 


Approuvée  par  l’Acadiîmie  de.^b^émci^e.  ^ 
Après  dés ‘ expériences  Nombreuses'  faites  '  dah'^  les 
Hôpitaux,  le  rapport  académique  déclcQ'e  quë4?Hbiï.B  ' 
DE  J.  Personne  est  un  médicament  d^une  haute  va¬ 
leur,  qui  présente  heaucodp^d' avantagés  sur  VHùile^ 

substance,  asàmilabie  qui  lé  tait; pénè|ror, dans  toute, 
l’économie  et'  l’y  abandonne  peu  à  peu,  à  mesure 
tplVlIe  est  brûlée  dans  l'appireil  circulatoirèjblié’hé' 

■bS&lqul''- Q'éotqûe  bTen‘*p?SS 

,dft  foie.de  morue  et  de  raie,  elle  digère  peu  pal  sa 
couleur  et  sa  saveur  de  l’huile  d’amandes  douces,  et 
ellèiyBUt  être  administrée  facilement  aux  mülitd'crs.' 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  à  Paris,  à  ia  pharmacie  rue  -Bour- 
bon'-Villeheu’ve,' 19  (place  du  Caire).'  — A  lapharL 
macié  vue  SâintTLoMs  (Marais),  17,  et  dans  presque, 
toutes  les  pharmacies. 


VPURGATIFàla  MAGNÉ  SIE> 


.n  rien  dùmeilleni 
i  eslprescfit  par  t 
•SSÜfîi'petilf-’  - 

r.rne  LEPI 


.EPEl.l.BTIER 


RECHERCHES 

de  Bichat;  suivies  deâ  ouvra¬ 
ges  de.  Buisson  sur  la  division 
Iq  plus  .naturelle, des  p.hénq- 
riièiuis  physiologiques  ,  et  de 
Legallois  sur  le  fiVîàcipè  de  là 
vie.  1  vol.  iû-8  à  2  colonnes  de 
116  pages,  formant  3, vol.  or- 
aiiiàires'de  jnédeéînfe.  2;  T.  50. 
Chez  Plon  fr. ,  30,  r.Vaugirard. 


APPAREIL  CALVANO-ÉLECTRI011E  PORTATIF 

de  M.  lè  professeur  RÉCAMIER. 

dant  l’efflcacité  de  eèt  àripar’éiV'est  constatée 
tous  les  jours  par  dès'failsicliUiqUfes  dbnt  quel¬ 
ques-uns  ont  été  d^à  publiés, par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  gazette  des' Hôpitaux  du  6 
avril.)'"’’ 

Une  brochure  du  docteur.  Jutes  Massé,  secré- 


'la  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa- 
Vèil  én'pernièt  l’applicafioir  sans  accident  pën- 
dtint  12  et  même  ,24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite.  .  U . 

.  Il  ise  compose  de  16  4  20  éléments  électri-' 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  formé  de  dis¬ 
que  spr.  un  tissu  imperméable,  et  .i.solaqt.  ^e 
guttà-perkà,^  et  "recouverts  de  ouate' et  d’un 
iissu'deicoton.  >  '  ■'  .i>.  ■■  ■ 

n.n’p  tien  de  l’à^p.eçt  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
èy  coUtfeui  qui  èlfràîéiitUes  lïiàlàtféÉ:  èt  cepen- 


taire.de.jq.  Bécamier,  résume, .la., doctrine  de 
l’éminent  professeur)  et  contient  une  série  d’ob- 
serVxitions  Iniéressafltes  efvariéey  sur  les  divers 
.cas  :où.  cet  appareil  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès.  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve  au  dé- 
pôl  général  des  apareils  Récamier.  '  ’  _ 
rue  de  Grenelle  iS’.-G.,  13  ;  à  Paris, ‘ 


t)mPA  éAGEYpfèàrmdclen , 

’  !  ’  pRii  Dïjs'AipjPARms  j  15  ET  20  fr.  ,  selon  la  forpe. 


,  Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


là  dose 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  lès  Acad.  'dés.  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

,  EXIGER  le  çaçhet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Ncuve-des-Petits- 
Champs’  (Remise.  (Affranchir.) 


Maison  spéciale  d’Orlliopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DELA  taille 
ET  DES  MEMBRES.  . 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisté, 
rue  de  Riclielieu,  honoré  de  médailles  u  A'B 
en  1832,  1844  i  t  1849,  pour  les  pçi fecti»»®. 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  apy . 
refis,  tels  que  corsets  redre.-seurs,  apP“ 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankjlos  , 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  a 
pemènt  et  inclinaison,  mains  et  jambes  a  , 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  ce 
eniployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  p  u 
tepient  la  nature;  bandages  de  tout  geure^ 

■  _  ■  ,  uüiâ- 

LITJipj)JTaJC|E 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  meo 

d’or,  et  l’Académie  de 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  ® 
ce  genre.  Au  moyen  <1’“"  î"!:  „jendt« 
simple,  un  enfant  peut  fa'.J®  Pj  g/i 

“  au  malade  toutes  les  positi  f 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de 
espèce  pour  se  promener  oui 

Bue  T’hévemoÉ  J  *•  c*  **j  * 


N*  130.  —  MARDI  11  NOVEMBRE  1851. 


(  24'  ANNEE.  ) 


Bureaux,  me  des  Saluts- Pères,  40, 

IN  VAGI  DI  L*ACApéllII  DI  M^DÈCINI* 


^ &umeeJlie  \  Mfruuç&ise, 


Ce  Jourual  parait  trois  fols  par  semaiJie  ; 


•n  s'abonne  à  Parla 
DS  JOmiNlL,  Ml  pu  lAOITs'-riUi,  'i0| 
'  xoaa  DB  pABia  ’ 
i  lu  Baremi  de  PoiMi  et  de  UMUgeriu 
il  chei  toni  lei  Libreirei. 


CIVILS  E T  MlLIT  AIRE  S. 

iIes  lettres  non  «ffhahchies  sont  rigoureusement  refusées. 


Pris  lie  rnl)o»ncmrnt 


Un  in,  30  fr,  — Six  moi* *,  10  fr.  —  Trois  rnoii,  8  fr.  90  o* 
Le  port  en  snf  pour  le»  paj»  étranger»  s»ni  éch»ng«  po»l»l. 


S^JIMAISE.  —  Hôpital  SAlicr-LaBis  (M.  Catenavel.  -Anatojnle  pathologique 
d’une  espèce  d’angine  gangréneuses  — .  Clinique  civile,  üliaervatmn  rt’ime 
I  lésion  traumatique  grave  do  l’avant-bras  par  écrasement  dans  une  inacliine, 
ieguérie  en  cili^  setnâlnes  sbtts  'l’iiiflùence’  ^Ic,?  irrîgïi^ions  'froides'  coiUnincs. 

.Médecine  légale  et  toxicologie.  Note  siirjliarsenic;  le  enivre  èt  lu  plomb 
de  .tolérance  vulgairemépt  dits  agseqig,,  cqjirc  cl. plomb, nprinauXf.  ,,-^  ,.^ur 
■  la  cullûre  àc  l'opiimi , indigène.  —  Siir  les'  prdpdrHens '(Tmllc  contciuies 
idanslès  huiles  de  foie  de  morue.  —ItéactippoUr 'découvrir'  it’ sucré  dans 
,  les  liquides  animaux.  < — bpoiélé  ,de|Chlrur^ie.  ;«^ncc  du  2^  ■  ootolirc.  — ; 
Cours  d’hygièiie.  —  Souscription  eU;  faveur  d’.iïu  confrère  da,iis  lî  besoin.  ^ 


HOPITAL  SAl\T-LOÜiS. --  iM.  Cazenave. 

.Anatomie  patboioériquo  d’une  espèce  d’angine  gangréneuse. 

L’obserTatiott  que  nous  livrons  à  la  publicité  mérilei  ide 
fixer  l’attention  du  praticien,  tant  à  cause  des  symptômes 
^’ellë  nous  à  fournis  pendant  la  vie  que  pour  les  désordres 
ij’ae  l’aulopsie  nous  a  permis  de  constater;  désordres  que 
M.  Gùbler,  remplaçant  de  HL  Cazenave,  pensait  pouvoir  rat¬ 
tacher,  par  leur  nature,  à  la  .morve  ,  mais  qui,  par  l’inoçula- 
jjon  à  un  cheval,  n’ont  pas  produit  de  résultat  positif.  . 

.  Obs.^  Un  ouv.rj.er  en.çrins  ,  Fr^.t^çois,  Ç|iarb(j|Hnier',,  âgé 
le'  iferitè-çînq  ans, j  d’un, 4  forte  çd(^s,tlj|ut/on,  etJ.d^uH  lémpepa- 
jÿ'ent  sanguin,  eiitre  à  i’bôpj,tançv|  septembre  derpier.  No.gs 
Ipprenons  que  çet  homme.est  pcigneur  et  mélangeur  de  crins 
orpvenant  de  l’Amérique,  qu’il,  remplit  les  mômes  fonctions 
Depuis  vingt-quatre  ans,  et  qu’il  a  toujours  joui  d’urie  bonne 
santé.  Il  dit  qu’il  y  a  six  jours  il  a  été  pris  d’un  violent  mal 
fié  tête  avec  de  l’enclrifrènemcnt  et  de  l’écoulement  séreux 

J  fit’  le^nez.  Cfelüf-ci  à*aîigmehlé  dq  j^ur  en  joür  et  s’est  mé- 
ingé  de  sàng  et  dé  pus  ,  devenant  assez  abondant  pour  le 
[éner  dans  son  fravail  ^  il  n’k  cependant  cessé  de  Iravail|ér 
u’il  y  a  quarante-huit  heures.  Le  mal  de  Içte  était  plus  in- 
^Ose,  la. face  rouge,  la  peau  chaude,  la.soif  assez  grande  , 
0  jetage  nasal  toujours  purulent;  de  sorte  que  son  camarade, 
ancien  infirmier,  croyant  à  l’existence  d'un  érysipèle,  lui  fait 
âjipliquer  quinze  sangsues  â  l'anus  et  donner  des  pédiiuves 
Hnàpisés.  '  En  sortant  du  bain,  il  perd  connaissance  et,  dans 
Iftéiiit,  il  est  pris  de  délire.  , 

"lie’ matin,  il  paraît  plus  calmé;  mais  la  face' est  gonflée  , 
Surtout  autour  de  la  mâchoire  inférieure  droitéi’  Il’se  plaint 
l’un  qial  dq  gorge  violent  ;  la  voix  est  presque  éteinte  ;  la 
il'pspiéation  devient  de  plus  en  plus  gênée  ,  accélérée.  Le  côié 
.gauclie  .'de  là  ’tête  et  du  cou  se  gonfle  et  rougit  à  son  tour. 
C’est  alors,  vers  la  fin  de  la  journée,  qii’on  l’apporte  à  l’hô- 
pilal.'  '  ' 

'  Etat  actuel.  —  Ce  qui  frappe  tout  d’abord  ,  c’eât  le  gon¬ 
flement  des  régions  parotidiennes  et  la  rougéür  bleuâtre  des 
ié^uments  qui  les  recônvrent  ,  ainsi  que  le  Coté  gauche 'du 
Sôn  ;  le  nez'y  participe  également.  La  bouché  est  béante, 
reipplaçarit  la  voie  respiratoire  normale  qui  paraît  compléte- 
iiieot  obstruée.  En  effet,  l’entrée  des  fosses  nasales  est  rétré¬ 
cie  par  le  gonflement  de  la  muqueuse  de  la  cloison  et  des 
parois  externes  ;  elle  est  d’un  rouge  vif  et  est  le  siège  d’un 
JDintement  séro-sanguinolent  peu  abondant  en  ce  moment. 
Il  (lit  ne  pas  percevoir  les  odeurs.  Les  gencives  sont  un  peu 
rouges,  tuméfiées,  non  saignantes  ni  ulcérées.  Les  piliers  an- 
feéurs  (lu  voile  (lu  palais  sonf  gonflés  et  d’un  rouge' vif  ;  la 
lïiÉUe  a  le  volume,  la  forme  et  la  coloration  d'une  cerise  ;  sur 
fîrc  dréit  dé  la  voûté  pàla fine  est  une  vcsictile  empbyséma- 
felisé  du  volume  d’une  amande.  La  loge  des  amygdales  parâît 
ciblée  par  des  mucosités  sanguinolentes  '  ,ét  le  fond  pré- 
s’èiilé  des  ülcéralions  superficielles  d‘un  rouge  sombre,  dont 
abus  né  pouvons  apprécier  les  limites.  Les  piliers  postérieurs 
Siht  égâleiriehf' tuméfiés.  Le  malade  craché  des  mucosités 
'anguinojentes,  aérées.  La  respiration  est  gênée;  on  entend  que 
l'air  péhètre  difficilement  dans  la  cage  thoracique  et  en  sort  de 
Çêtne.  La  percussion  pe  donne  rien  ;  l’auscultation  fait  en- 
Itodre  faiblement  les  bruits  respiratoires.  La  parole  est 
lourde,  embarrassée  et  presque  inintelligible.  La  déglutition 

*0  fait ,  quoique  non  salis  àn  peu  de.  douleur.  La  pequ  est 
1  ®,édiocrement  chaude;  le  pouls  a  86  pulsations,  assez  petites, 
bes  facultés  intelle.ctuellqs  sont  nettes. — Nous  faisons  prome- 
Our  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs  prescrivons 
'U  , gargarisme  alumineux  et  Un  pot  de  tisane  commune. 

"Bans  la  nuit,  nous  le' trouvons  très  agité  ,  la  respiratibn 
'St  plus  pénible  ;  les  extrémités  sont  à  peine  chaudes.  Nous 
®  faisons  se  gargariser  ;  il  projette  avec  le  gargarisme  des 
sérosités  sanguinolentes  par  les  narines.  Il  nous  dit  avoir 
perdu  un  peu  de  sang  par  le  nez;  il  se  plaint  de  douleurs 
“ens  le  membre  pelvien  gauche.  —  Nouvelle  application  de 
®|^apismes. 

Be  malin  ,  à  la  visite  ,  la  face  et  le  coii  sont  considerable- 
jOent  œdématiés  ,  comme  boursouflés ,  d’un  rouge  vif;  les 
yrçs  soût  bleuâtres  ;  lé.  gonflémeut  de  la  luette  et  des  piü'ers 
'^tplus  grand;  des  mucosités' sanguinélenles  sont  collées 
'Prire  la  voûte  palafi^ne  ;  une  sanie  rose-pâlé,  sa'ngdinolente, 
liqmûc  s’écoule  par  lés'  ijarines.  1, a  respiration  est  ac- 
'fibrée,  courte,  40  inspirations  ^ar  minute;  il  y  a  un  peu  de 
j|e  sous-crépilant  fin  au-devanf,  sous  le  sommet  des  pou- 
“'oàs  ;  120  pulsations,^  petites,  faibles,  à  peiné, sensibles  ;  les 
i®*frén)iiés  sont  froides,  moitç's' et  cyanosées.  La  doüléür  du 


membre  pelvien  gauche  .est  plus  vive,  semblable  à  celle  des 
crampes.  , 

II  meurt  pendant:  la  visite. 

.  ,  .  Autpf  heures  Ojprès  la  inort. 

L’enveloppé  externé  est  intacte  ;  il  n’y  a  ni  plaie  ,  ni  bou¬ 
ton;  elle  est  d’un  blanc  mat,  violâtre  à  la  face  ,  aux  oreilles  , 
au  cou  ét  dans  les  parties  déclives  ,  fortement  distendue  par 
un  gonflement  emphysémateux,  au  point  que  le  doigt  qui.  la 
percute  rebondit  en  pro(l.ui^pl  un  son  presque  semblable  à 
celui  d’un  tambour  relâché  et  humide  ;  il  est  pliis  sonore  au 
niveau  des  grands  os!  La  pression  dû  d{)igt  ne  laisse  pas 
d’empreinté,  et  donne' uiie  sensation  de  crépitation  compara¬ 
ble  à  celle  du  froissement  des  poumons  sains.  Le  scrotum  est 
disléndu  comme  une  vessie -en  le  piquant,  on  le  vide  du  gaz 
qui  le  gonflait.  "  '  •  ■  • . 

Un,  liquide  roussâlre,  .sanguinolent,  mousseux,  entremêlé 
de  bulles  de  gaz,  sort  des  narines. 

La  roideur  cadavérique  est  assez  prononcée. 

Il  fallait  respecter  la  face  ;  nous  relevons  un  lambeau  trian¬ 
gulaire  de  peau  , de  la  face  antérieure  du  cou- par  une  inci¬ 
sion' partant  d’une  région  parotidienne  à  l’autre,  en  passant 
au-dessus  des  articulations  sterno-claviculairés.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-eufané  est  forternéni  (lisféndu  par  du  gaz  qui 
s’én  dégage  sc)uS|fqrmé  de  ‘petités  bulles  ;’  plusieurs  ecchymo¬ 
ses  existent  dans  ce  lissû,  lé  long  'du  cou.  Les  ganglions  cer¬ 
vicaux  sont  sénsiblémènf  gonflés  et  d’une  teinte  nôjre,  violâ¬ 
tre  ;  on  les  prendrait  pour  des  veines.  Çelles-ci  contiennent 
un  sang  lioir-,  épais  comme  de  la  gelée  de  groseilles  ,  d’un 
aspect  huileux,  laissant  dégager  de  fines  bulles  de  gaz  qui  le 
rendent  un  peu  spumeux  ;  leur  calibre  n’est  point  obstrué; 
leur  face  interné  offre  une  injection  rouge-sombre  que  le  la¬ 
vage  n’ériléve  pas."  Les  à'rlèrcs  carotides  n’offrenf  rien  de 
particulier.  Les  muscles  sont  mous,  relâchés.  Le  tissu  cellu¬ 
laire,  interfibrillairé  est  distendu, par  le  gaz. 

Nous,  enlevons  le  larynx,  le  pharynx,  l’istlimè  du  gôsiér 
et  la  langue.  Celle-éi'est  intacte,, de  même  que  la  voûte  pa¬ 
latine.  Des  taches  rouges ,  ecebymotiques  sont  disséminées, 
sur  lès  piliers  antérieurs  ;  l’épi tliélîiim  est  enlevé  sur  l’arc  des 
deux  cotés,  la  muqueuse  est  ramollie,  et  sur  l’arc  droit  exis- 
tént  de  fines  vésicules  jaunâtrés  ,  cômme  des  têtes  d’épinglé, 
etttoûrées  d’aréoles  rouge^sombre.  Deux  séries  de  pustu|ès 
semblables  sont  sur  la  lace  antériénre  dé  la  liiëltô',  qui  éfit 
moins  boursouflée  que  pendant  la  vie,  rt  dont  la.côloràtîon 
est  d’un  rouge  violâtre.  L’amygdale  droite  présente  l’aspect 
gangreneux  ;;  elle  est  d’un  jaune-sale  violâtre  ;  ses  loges  sont 
remplacées  par  trois  éxcavâtions  ulcéreuses ,  à  bords  tran¬ 
chants ,  rouge- sombre ,  à  fond  grisâtre,  purulent;  celle  de 
gauche  est  êOngestionnée,  violâtre,  sans  ulcération.  La  mu¬ 
queuse  pharyngienne  est  ramollie,  pultacée  ,  formant  de  cha¬ 
que  côte  dû  pharynx,  derrière  les  piliers  postérieurs ,  une 
large  plaque  brune  jaunâtre,  gangreneuse,  avec  intumescence 
lisse,  sans  pustules ,  et  s’étendant  jusqu’à  un  travers  de  doigt 
des  cornes  de  l’os  hyoïde.  Des  ecchymoses  sous-muqueuses 
sont  dans  les  replis  arytbéno-épiglottiques  œdématiés,  ainsi 
que  dans  les  glosso-épiglottiques,  oü  l’œdème  est  d’un  jaune 
citrin.  Le  gonflement  œdémateux  se  prolonge  jusque  dans  les 
ventricules' du  Iàryhx„y  compris  aussi  les  cordes  vocales  in¬ 
férieures,  Une  large  ecchyniose  s’étend,  sur  la  face  postérieure 
de  l’épiglotte  ,  |jusqué  dans  les  ventricules.  Il  n’y  a  point  de 
pustules  caractéristiques  de  la  morve.  La  trachée  ne  présente 
rien  de  particulier. 

La  faae  interne  des  bronches  est  d’un  rouge  brun  que  l’eau 
n’enlève  pas;  les  dernières  ramifications  paraissent  contenir 
du  sang  spumeux  ,  noirâtre;  le  parenchyme  pulmonaire  est 
congestionné  fortement,  d’un  brun  noir,  emphysémateux, 
crépitant  et  presque  friable  ;  en  l’incisant,  on  en  voit  se  dé¬ 
gager  des  bulles  de  gaz  ;  il  gagne  assez  lentement  le  fond  de 
l’eau. 

Le  péricarde  renferme  un  peu  d’épanchement  séreux 
citrin.  Le  volume  du  cœur  est  normal.  Toute  la  surface  du 
ventricule  gauche  seulement  est  sillonnée  par  un  rès'eau 
transparent  formé  par  l’injection  gazeuse  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  sous-séreux.  Dans  les  veines  snperficielles ,  on  voit  la 
colonne  de  sang  fragmentée,  interrompue  par  des  bulles  de 
gaz  qu’on  fait  cheminer  dans  les  vaisseaux.  Le  ventricule 
gauche  est  à  peu  près  exsangue  ;  celui  du  côté  droit  contient 
environ  50  grammes  d’un  sang  noir  de  la  couleur  et  de  la 
consistance  d’une  geléè  de  groseilles.  Les  fibres  charnues  ont 
pris  une  teinte  violâtre  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite; 
elles  sont  d’une  consistance  friable  et  mollasse  à  la  fois.  Il 
n’y  a  rien  de  particulier  dans  les  gros  troncs  vasculaires. 

L’œsophage  est  normal  ;  l’estomac  est  fortement  distendu 
par  dû  gaz  et  une  petite  quantité  de  liquide;  des  taches  ecchy- 
motiquessont  parsemées  à  la  surface  interne;  les  plus  grosses, 
comme  des  amândés,  occupent  la  grande  courbure  de  l’esto¬ 
mac;  trois  seulement  sont  le  long  de  la  petite.  La  muqueuse 
est  sensiblement  ramollie,  surtout  dans  la  région  pylorique. 
On  trouve  encore  des' tecchymoses  nomhreusés. dans  Uétendue 
des  intestins  grêlés’,  mais  elles  vont  en  dirtiinuant ,  de  ma¬ 
nière  que  le  gros  intestin  n’en  montre  presque  plus. 

Les  Veines  mésorâïques  sont  distendues  par  un  sang  noir  . 


dont  la  colonne  est  segmentée  par  des  bulles  de  gaz  qu’on 
fait  cheminer  à  volonté. 

Le  foie  est  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal, 
d’un  brun-noirâtre  dans  toute  l’étendue  du  lobe  droit  et  le 
bord  contigu  du  lobe  gauche  ;  l’exfrémilé  gauche  de  ce  der¬ 
nier  lobe  a  conservé  sa  coloration  propre.  A  la  coupe,  on 
trouve  le  parenchyme  uniformément  teint  en  brun-noirâtre; 
il  s’en  écoule  un  sang  noir,  spumeux ,  laissant  degagej-  des 
bulles  dé  gaz.  La  vésicule  et  la  bile  sont  normales. 

Lès  sinus  sont  congestionnés;  la  substance  corticale  n’est 
plus  distincte  de  la  Dâédullaire. 

La  rate  est  mollasse,  réduite  presque  en  pulrilage. 

Il  restait  les  fosses. nasales  à  examiner;  mais  il  nous  était 
défendu  d’attaquer  la  face.  Alors  notre  ami  et  collègue  M.  Po- 
tain  ,  qui  a  bien  voulu  nous  aider  dans  une  opération  qu’on 
regardait  comme  dangereuse,  imagina  d’enlever  la  voûte 
osseuse  du  palais  et  d’arracher  la  cloison  et  les  cornets  avec 
la  muqueuse  pituitaire.  Nous  la  trouvons  réduite  eu  uu  véri¬ 
table  pufrilage,  gangréneux,  d’un  brun  noirâtre  ,  sans  trace 
de  pustules  ni  d’ulcération,  se  détachant  des  os  comme  après 
une  macération. 

Des  morceaux  d’éponge  sônt  trempés  dans  le  putrilage  de 
la  base  du  crâne  à  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

Remarques.  —  Après  une  mort  aussi  rapide  et  dans  de 
telles  circonstances  ,  en  face  de  ces  lésions  des  solides  et  des 
liquides  de  l’économie,  n’est-on  pas  en  droit  de  soupçonner 
la  présence  d’un  prifacipe  septique  ? 

Ne  pourrail-on  pas  trduvér  la  cause  dans  la  profession 
môme  du  sujet,  qui-était  occupé  à  mélanger  des  crins  prove¬ 
nant  de  pays  étrangers?  L’itifluènce  fâcheuse  de  la  poussière 
à  laquelle  sont  exposés  les  ouvriers  en  crins  et  les  cardeurs  de 
matelas  a  déjà  été  signalée  par  Raraazzini  et  Morgagni.  Us 
disent  qu’elle  engendre  principalement  le  marasme  et  les 
cachexies,  c’est-à-dire  des  états  chroniques.  Nous  ne  trouvons 
.pas  de  faits  auxquels  nous  puissions  joindre  celui  que  nous 
venons  de  rapporter. 

Les  antécédents,  le  jetage  nasal,  les  épistaxis,  l’issue  fatale, 
la  décomposition  rapide,  font  penser  à  la  morve  aiguë  même 
en  l'absence  actuelle  des  lésions  locales.  Pour  trancher  la 
difficulté  ,  nous  avons  recours  à  l’inoculation.  M.  Reynal , 
chef  de  clinique  de  M.  Bouley  à  l’école  d’Alfort ,  inocule  le 
putrilage  qiii  recouvre  les  cornets  et  la  matière  recueillie 
dans  les  éponges  à  un  vieux  cheval  bien  portant.  Le  résultat 
reste  négatif  jusqu’au  dixième  jour,  auquel  l’animal  est  abattu 
et  l’autopsie  n’en  apprend  pas  davantage. 

Avec  cet  élément  de  diagnostic  de  plus  ,  on  doit  rejeter 
l’idée  de  l’existence  de  la  morve  ;  mais  est-il  permis  de  n’y 
voir  qu’une  angine  gangréneuse  ?  La  marche  de  la  maladie 
et  l’état  du  sang  peuvent-ils  s’expliquer  de  celte  manière  ? 

Nous  fournissons  les  données  du  problème  ,  à  d’autres  le 
soin  de  le  résoudre.  B.  Schxepf, 

interne  du  service. 


^  CLINIQUE  CIVILE. 

Observation  d'une  lésion  tranmatiqne  grave  do  l’avant-braè 
par  écrasement  dans  une  machine,  guérie  en  cinq  semaines 
sons  l’influence  des  irrigations  froides  continues. 

Par  M.  le  docteur  DELANGLAni). 

Zéphirine  Brun,  âgée  de  quinze  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  ,  réglée  depuis  plus  d’un  an  ,  attachée  au  service  d’une 
presse  mécanique  fonctionnant  au  ministère  de  la  justice,  eut, 
le  2  septembre,  â  onze  heures  et  demie  du  malin,  en  travail¬ 
lant  ,  la  main  gauche  saisie  entre  deux  cylindres  agissant 
comme  laminoirs  ,  et  tout  l’avant-bras  gauche  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  du  coude  fut  entraîné  et  engagé  dans  la  mécanique  avant 
qu’on  eût  pu ,  par  l’efibrt  et  le  dévouement  héroïque  d’uu 
ouvrier,  arrêter  la  machine. 

Appelé  à  l’instant  même  ,  j’ai  trouvé  la  jeune  fille  dans 
cette  cruelle  position  d’étreinte  épouvantable  qu’elle  a  subie 
pendant  vingt-cinq  minutes,  temps  nécessaire  pour  démonter 
et  enlever  les  diverses  pièces  qui  rendaient  impossible  le  dé¬ 
gagement  du  membre. 

La  main  et  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras  sortaient  libres 
au  dessus  des  cylindres  au  moins  jusqu’au  milieu  de  ce  der¬ 
nier;  les  régions  restées  engagées  étaient  la  moitié  supérieure 
de  l’avant-bras  ,  la  région  du  coude,  celle  du  pli  du  bras  et 
la  partie  antérieure  interne  et  inférieure  du  bras.  La  tête  et 
la  poitrine  de  la  jeune  fille  reposaient  sur  la  table  située  sous 
les  cylindres  dans  une  flexion  complète,  et  exerçaient  sur  le 
membre  thoracique,  par  le  poids  du  corps ,  une  traction  très 
douloureuse  dont  on  diminuait  les  effets  fâcheux  en  soute¬ 
nant  l’épaule  et  le  bras  de  la  patiente. 

Un  des  cylindres  étant  enlevé  ,  le  membre  fut  dégagé  im¬ 
médiatement,  et  jè  constatai  les  lésions  suivantes  : 

La  main,  entièrement  engourdie  par  la  pression,  quoique 
rapide,  qu’elle  a  subie,  commence  à  se  tuméfier;  le  poignet, 
mobile  ,  sans  crépitation,  est  très  douloureux  ;  les  mouve¬ 
ments  de  pronation  et  de  supination  sont  faciles.  La  peau  de 
la  région  de  l’avant-bras  est  rouge  et  érodée  dans  sa  portion 
épidermique  ;  cette  érosion  est  plus  large  et  plus  manifeste 
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vers  la  région  sUpérieiJrè^  et  prés  , du  pli  du  bras 

qui,  dans  sa  partie  inoÿenné,  présente  un  large  sillon  rouge 
sur  ses  bdrds^’  d’ùn  blanc  rnàt  à  sop  fond  pée  sillon  ,  long  âe 
18  à  20  centiinê|res  ,  yétepd  depuis  le  qùarj  inférieur  dè  jfa 
région  antérieure  du  bras  jusqu’au’ delà  de  la  moitié- de  la 
face  antérieure, de  l’avant-bras;  il  affecte  par„eonséqiippt  une 
direction  parallèle’à  l’axe  du  membre  ;  -il.  est  lerésu^ta^de  la 
pression  exercée  par  l’extrémité  du  bord  de  l’un  des  cylindres. 

Plus  en  arrière  et  en  dedans,  on  remarque  deux  autres 
sillons  de  même  direction ,  présqùe  de  même  longueur,  mais 
cependant  moins  profonds,  et  présentant  les  mêmes  carac¬ 
tères  de  rougeur  à  leurs  botds  et  dé  blanc  in at  dans  la  ligne 
formant  le  fond  des  sillobs;  le  premier,  dj|j^,nNe  4  centimè¬ 
tres  de  celui  du  millén  ïii  pli  qn  Kras  ,' çowespbn<r  au  milieu 
de  l’épitrochlée;  le.  second.- ,  , dans,  la  régiiqqipostérieure  et 
interne  de  l’avant-bras,,  longe  le  bord:  postérieur  du  cubitus 
en  remontant  sur  le  côté  interne  de  l’nlécrane;i  les  deiix  sil¬ 
lons  sont  le  résultat  de  la  péefesiOn  du  second  cylindre.  ^ 

Enfin,  en  dehors  et  en  haut  dei ‘Pavant-bras,  vers  le  doh- 
dyle  externe  de  l’humérus  j  et  presque  sur  l’articulation  du 
radius  ,  commence  une  large  plaie  par  déchirure  qui  s’étend, 
enarrièrp,  jusqu’au  tiers  supérieur  du  bord  postérieur' du 
cubitus,  et  laisse  à  découvert  toute  cette  région  du  bord  cu¬ 
bital;  la  peau  est  refoulée  en  bas,  èt  montre  è  pn  l’apeihé- 
vrose  autibrachiale;  les  os  du  radius  et  dn  cubitus  ne  ■  sont 
pas  fracturés;  les  os  dn  carpe  paraissent  intacts.. En  somme, 
cette  plaie  ,  oblique  de  haut  en  bas  , et  d’avant  en  arrière, 
présente  dans  sa  plus  grande  largeur  un  écartement  de:  dfàtiB 
centimètres,  et  offre  10  à  il  centimètres' de  longueur,  lie 
bras  est  un  peu  tuméfié  ;  iln’y  a  pas  en  d’hémorrha<|iè;  ■ 

Pour  apprécier  là  forbe  de  la  pression  supportée  par  le 
membre  de  la-  blessée  ,  j’ai  mesuré  l’espace  dans  lequel  il  a 
été  enserré,  espatè  çonipi*lS  eillré  lés  éitrémités  dés  deux  cy¬ 
lindres  antèriebrà  'ef  î^è  bâtl  '  (  piècë  én  feÿ'!horiz6ntale  très 
forte  supporta'nl'lés  àx^'â  du  quajriémf  cylindre). 

Le  cylindije  Intérieur  ’  en  fonte  ,  est  distant  de,  3  centimè¬ 
tres  du  secqn^  pn-bdjs-.jdi^  dé  registre  '  '  ) 

L’extrémi  té.’dn  .éÿM^jdl’P  icp  .féP.le  çst  séparée  du -bâti  par  -qn 
espace  de  4  centimètres  ;  ceÜe,  diu  cylindre  de  bois  n’en  est 
éloignée  que  de  trois  seulement;  c’est  dans  l’espace  compris  : 
entre  les  deux  bords  du;  loylindre  et  le  bâti  que  le  bras  a  ' 
été  engagé;  de  sorte  ,,qu|Ç  k  cyfiqdrj^, en  bois  a  dû -presser 
plus  vigourensemept  i  elfÀprQquibje.sillop  intérieur  le  plus 
profond,  tandis  que  le  cylindre  de- fonte;  qui  par  une  dispo¬ 
sition  particulière  présente  tdeux.hords  aigus  ,  a  produit  les 
deux  sillons  internes '6t  postérieurs  moins  profonds. 

Le  bâti  a  produit  par  son'febrd  assez  monsse  la  plaîef  par 
déchirure.  '  i  i  . 

L’avant-bras  de  la  jèiibi^  fille  dOéine  à'  la  mendnration  24 
ce.ntinjètres  de  circdqjférencè,  ,'a  la  région  sèpérieure  près  du 
pli  du  bras,  et  15  cépijjfajè’irés.pp. poignet. 

Aussitôt  dégagée  ,  j”ai  fitit  placer  notre  jeune  blessée  siir 
une  chaise;  les  restes  de  la  manche  étant  enlevés,  et  un  aide 
soutenant  l’avant-bras  et  la  main,  j’ai  fait  pendant  trente  mi¬ 
nutes  de  larges  irrigations  d’eafi  fraîcbesur  le  membre;  elles 
Ont  diminué  sensiblement  lit  doùleur'dil  pàigftet;‘j'’ai  râmëbé 
la  peau  pour  recouvrir  l’os' dénudé  efràpôrtêvrosè',  et  j’ai 
réuni  les  bords  de  la  plaie  par  six  pioints'dé'siïture  entortil¬ 
lée  ;  le  bras ,  enveloppé  de  litige  moüilléjd’^eàu  fraîche  ,  a  été 
soutenu  dans  une  écharpé  ,  et  la  blessée  a  été  par  nos  soins 
transportée  chez  ses  parents. 

Là  j’ai  organisé  avec  l’appareil  fie  M.  iCbarrière  unei  irri¬ 
gation  fraîche  continue  ;  la  jeune  fille  étànt'cottchée  dans  son 
lit  garni  d’une  toile  cirée  du  côté  ded.’épaole  ;  un  petit  châs¬ 
sis  soutenant  une  forte  toile  recouver  le  de;  plosieurs  com¬ 
presses  fines  a  été  fixé  près  du  lit,  de  manière  à  supporter  le  . 
bras  dans  l’extension  presque  compléle  ,  et  une  simple  com¬ 
presse  couvrant  les  points  de  suture,  l’irrigation  à  10  degrés 
Réaumur  ,  en  nappe  ,  a  commencé  et  a  été  continuée  jour  et 
nuit;  un  potion  calmante  ,  la  diète  et  un  lavement ,  ont  été 
prescrits. 

La  première  nuit  a  été  agitée,  sans  sommeil;  la  main  s’est 
tuméfiée  considérablement ,  ainsi  que  tout  l’avant-bras.  La 
région  olécranienne  a  présenté  une  tuméfaction  plus  consi¬ 
dérable  encore  avec  empâtement;  les  sillons  ont  diminué  de 
profondeur  par  l’extension  de  la  peau  dp  membre.  Une  dou¬ 
leur  éourde  s’est  fait  seritié  dans  tout  Të' membre ',  qui  est  le 
siège  d’une  vive  chaleur.  Pas  de  fièvre,  L’irrigatiçn  a  été  con¬ 
tinuée  et  promenée  sur  les  réglons  ôii  se  développait  le  plus 
de  chaleur. 

La  deuxième  nuit  a  été  meilleure  ,  les  douleurs  moins  in¬ 
tenses.  La  jeune  fille  a  dormi  deux  heures;  le  membre  est 
encore  plus  tuméfié  ,  le  gonflement  a  gagné  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras;  pas  d’engorgement  dans  l’aisselle,  pas  de 
fièvre.  L’irrigation  et  la  diète  sçnt  continuées. 

Dès  la  troisième  nuit  le  sommeil  a  été  complet;  la  douleur 
a  diminué,  mais  la  chaleur  persiste,  surtout  au  poignet,  dans 
la  région  de  l’articulation  humèro-cubitale  et  au  bras.  Dans 
celle  du  biceps ,  la  malade  éprouve  un  sentiment  de  bien- 
être  quand  l’irrigation  porte  sur  les  parties  où  se  développe 
le  plus  de  chaleur;  elle  ressent  au  contraire  un  setiment  pé¬ 
nible  de  froid  ’gén'èrjjl  quaniji  l’edu  fraîche  s’étend  sur'  les 
points  qui  conservènl.'ïa,  ternpératore  normale. 

Le  quatriènjè  jonr^' le  menibr,Ç|,Çst^ua  peu  dégonfié,  la  dou- 
leur  a  sensiblement  fijminue  ,,,,mais  J'odéur  sui  generis  de  ; 
gangrène  s’est  manifestée  à  un  léger  degré  ;  il  n’y  a  pas  de 
fiè.vre.  Les  épingles’ ont  été  retirées  ;  la  réunion  s’est  opérée  , 
vers  les  deux  extrémités  de  la  plaie  et  dans  une  étendue  d’un  , 
fiers  environ  ;  au  centré,  iln’y  à  pas  de  réunion  entre  les 
bords  dé  la  plaie,  mais  celle-ci  est  peu  profonde  et  le  recol¬ 
lement  de  la  peau  aux  partie;?  ;  sous-jacentes  est  obtenu;  la 
chaleur  së  développe  ioujours  beaucoup  au  poignet,  au  pli 
du  bras  et  à  la  régi.o,n  inrérleure  de,  celni^^qi..  L’irrigatiop  est. 
continuée;  I.cs  compresses  de  dessous  le  membre  sont  .chan-, 
gées  toutes  les  c]euit  heures;  la, diète  est  main, tenue,,,  ,  ,  ; 

Les  cinquième,  sixième  nt  septième  jours,  le  gonfiement  etj 
la  chaleur  ont  persisté  en  diminuant  un  peu  ;  pas  de  fièvre  ; 


la  blessée  commence  à  prendre,  deux  petits  bouillons  et  à 
boire  l’eau  rougie  ;  aucun  engorgement  dans  la  région  axil¬ 
laire  ;  pas  de  sensibilité  ni  de  dureté  le  long  des  vaisseaux 
braebiW  ;  pprsipfance  d’une  légère  odeur  gangreneuse  et  dé- 
.Vqloppepiënt-âe  pptifes  eschaiÆs  superficielles  sur  les  bords 
fié  Je. pJa'B  surdes  fieuxôS.nlo[ns  correspondant  au  pli  du 
bras  et  à  l’épitrochlée.  Le  troisième  sillon  a  disparu  entière¬ 
ment  et  sans  laisser  aucune  trace  ;  les  deux  premiers  n’ont 
plfis' quô  t  à  8  ceutifliièfrei  ffe  longueur;  l’escbafie  occupe 
toute  cette  étenduë.  Pansefflgnt  à  plat  avec  l’onguent  digestif 
simple.;  continuation  des  frTjgatjqns., 

Le  huitième  jour,  Vs  rèÿes  paraissent  à  leur  époque  at¬ 
tendue;  le  gonfiement  diminue  notablement  ;  une  suppuration 
peu  abondante  de  bonne  pâture  s’établit  entre  les  bords  de  la 
plaie  ;  la  nourriture  est  augmentée  graduellement,  les  Irriga¬ 
tions  continuées,  ainsi  que  les  pansements  réguliers  et  quoti¬ 
diens,  huit  jours  encore,  pendant  lesquels  les  règles  suivent 
leur  cours  habituel. 

Le  quinzième  jour,  plus  de  cbàleur  morbide  dans  le  mem¬ 
bre;,  le  gonflement  de  la  main  ,  de  l’avant-bras,  de  la  région 
olécranienne  et  du  bras  a  disparu;  les  eschares  sont  déta¬ 
chées  en  grande  partie  et  trois  petites  plaies  superficielles  les 
remplacent. 

Les  irrigations  .sont  suspendues,  l’alimentation  augmentée; 
une  bande  roulée' est  appliquée  sur  le  mèmbre  pour  prévenir 
le  retour  du  gonflement  et  maintenir  le  pansement  à  plat ,  et 
le  dix-septième  jour  la  malade  se  lève  portant  le  bras  étendu 
sur  un  Ôreillër.  . .  '  ' 

Le  trentième  jour,  les. petites  plaies  sont  cicatrisées  ,  sauf 
celle  qui  résulte  du  sillon  antérieur;  la  malade  pèut  exécutef 
taqs  les  mouyeinenls  possibles ,  du  bras  jet  de  la  main 'sans 
douleur  ni  difficulté  j  pas  de  foi4eur  l'dans'  les  articulations  ; 
la  jeune  fille  brode  pour  se  désennuyer;  qn  Çqntinue  les  pan¬ 
sements  à  plat  avec  le  sjiaràdrap’  jusqu’à  cicatrisation  com¬ 
plète,  qui  s’obtient  facilement  np. quelques  jours,  et  la  ma¬ 
lade  se  trouve  complétemenÙ^uérie  vers  le  trente-cinquième 
jour  de  l’àccidepf.  ^  f  '  '  .  .  . 

‘  De  cette  obsërvali.p,tf  né  peptron  pas  conclure  :  ,  ' 

■  ,1“  Que  dans  le?  cas  dé  décqllement  de  la  peau  et  de  dénu¬ 
dation  des  os  la  réunion  par  première  intention  Aoit  toujours 
être  tentée,  ainsi  que  l’ont  rfeeommandé  les  meilleurs  prati¬ 
ciens,  pour  obtenir  le  plus  de  éicatrisatlon  possible,  empê¬ 
cher  les  suppurations  prpfppjÿe|_  e|.  , abondantes,  prévenir  l’ac¬ 
tion  fâcheuse  de  1,’eqtrée  de  f  air  'dans  les  clapiers  qui  peuvent 
sé  |)rpd’uiëe,"'edTa' nécf^s^  toujours  fr^  les  sur- 

fe'cés'osseuseSjlaYsséqs'qq',cqnïaçt|^à;^^^  que  la  suture 

est  toujours  le  pjus  sûr,  .gipyen  ^^'pbféfiir  feà  réunions  immé¬ 
diates.  •  ■  :  ,,  ,,  ,1  , 

2”  Les  irrigations  fraîches  et, continues  ont  eu  pour  résuî- 
■tat,  d’abord  de  préserver  de  toute  fièvre  traumatique,  et  en¬ 
suite  d’empêcher  le  développement  d’une  vaste  et  forte  in- 
flàibmatlonr ,  ou  capable  de  produire  une  suppuration  des 
plus  abondantes  et  la  gangrène  très  étendue  et  très  profonde 
des. parties ,  gangrène  qui  inenàçait  surtout, la  régipn  du  pli 
du,  bras,, ’op,  les  vaisseapx  atteints  par  le.  sphaqèle  .eussent  ex¬ 
posé  aux  ré.sorptions  si  fatales  <Japs  ,qu,  épssent  né¬ 

cessité  l’amputation  dans  des  condj, fions  fâqbepsçs..  ,,  i  ... 

Un  enlevant. sans  cesse  l’excès  de  ^n3J,opiqpe  ,  pq  djCS,  élé¬ 
ments  dé' rinflammation  ,  les  irrigatiqps.|ne.  rendaient-elles 
pas  son  développement  impossible  ,  sans  produfre.cepeadant 
dans  le  membre  une  prostration  trop  forte  capable  d’entraî¬ 
ner 'la  désorganisation  des  tissus,  ainsique  cela  aélé'ob- 
'éëi'vë' trop 'de  fois  dans  l’application  continue  de  la  glace  pour 
dés  cà^  'analogués ,  ou  dans  des  plaies  graves  d’armes  à  feu  ? 

''La 'glace,  en  effet,  par  son  action  ^prolongée,' est  dn  agent 
qne^thésique  très  puissant,  qui  d’abord  détruit  l’élénient  iii- 
damnialonre,  püis,'  après  la  vie  organique  des  tissus,  les  frappe 
par  elje-mêmé  de  stupeur,  puis  de  gangrène,  et  produit  ainsi 
justement  l’accident  contre  lequel  on  l’oppose..  Tandis  que 
l’irrigation  fraîche,  laissant  toujours  au  membre  un  certain 
degré  de  chaleur  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vitalité ,  et 
n’enlevant  que  l’excès  de  calorique  que  tend  à  développer 
l’inflammation  menaçante,  n’a  jamais  l’inconvénient  de  pro¬ 
duire  que  réfrigération  trop  forte  et  fatale  à  l’existence  du 
membre. 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 

Siotc  sur  l’arsentc,  le  cuivre  et  le  plomb  de  toléronoe  vulgairement 
.dits  arsenic,  cuivre  et  plomb  normaux. 

Tar  A.di  Chatin,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie. 


Tes  poisons  dits  normaux ,  auxquels  on  peut  appliquer 
avec.jaop  moins  de,  raison,  la  dénomination  Ae  poisons  de.  to¬ 
lérance,  existen.l-iis  réellement,  existent-ils  toujours  daps  les 
organes  de  übomme  ?  Sans  parler  des  controverses  .qui  ont 
eu‘ pour  point  de  départ  de  regrettables  mobiles,;  plus  d’une 
discussion  sérieuse,  appuyée  de  part  et  d’autre  sur  des  faits 
bien  observés ,  s’ést  élevée  sur  le  sujet  qui  nous  occupe ,  et 
l’où  n’a  pu  s’entendre,  chacun  accordant  ,à  ses  propres  ré¬ 
sultats  une  exactitude  exclusive. 

Une  circonstance  nouvelle  semblant  pouvoir  rouvrir  la  po¬ 
lémique,  j’en  profite  pour  rappeler  l’opinion  que  j’exprimais 
en  1844  (thèse  à  la  Faculté  de, médecine,  .p.,  62),  et  la  rendre 
moins  incomplète.  .J’écrivais  alors  :  Les  faits  consignés  dans 
l’article  précédent  conduisent  à  admettre  ,  en  tlièse  générale, 
que,  lorsqu’une  substance  métallique  sera,  portée  dans  l’éco¬ 
nomie  d’un, e.  manière  continue  ,  elle  iniprégnera  les  tissus 
dans  lesquels  elle  pourra  être  retrouvée  en,  quantité  plus  ou 
moins  considérable,....  Lorsque  un  homme  succombe  après 
avoir  pris  des  , aliments  ou  des  médicaments  contenant  une 
haute  dose  de  poison,  nous  savons,  à  ne  pouvoir  en  douter, 
que  l’absorption  du  poison  a  généralement  lieu  et  que  celui- 
ci  peut  être  retrouvé  dans  les  organes.  Si  la  proportion  du 
poison  est  faible,  l’absorption  n’aura  pas  moins  lieu  ;  donc 
alors  il  devra  se  rencontrer  dans  le  corps  de  l’ homme ,  et  en 


quantité  d’autant, plus  considérable  que  l’usage  du  médioa» 
ment  ou  de  l’aliment  aura  été  continué  plus  longtemps  et  que 
l’élimination  sera  moins  rapide. 

U’ est  même  là  qu’est  l’origine  et  l’explication  des  poisons 
dits  normaux.  Mêlez  habituellement  un  peu  de  'mercure  au 
régime  alimentaire  d’un  animal,  et  son  cofps  offrira  à  l’ana- 
lyse  du  merdore  que  vous  appellerez  nornttd,  si,  comme  cela 
se  pratique,  vous  n’avez  pas  égard  à  la  composition  du  ré¬ 
gime.  Donnez  à  des  chiens,  donnez  â  l’homme  le  plus  com¬ 
mun  des  aliments,  le  pain,  qui  contient  habituellement  du 
cuivre  (Sarzeau),  et  vous  aurez  dans  le  oorps  de  l’ homme  et 
du  chien  une  petite  qoantité  de  poison  que  vous  direz  encore 
normal,  parce  que  vous  n’aurez  pas  égard  à  la  nature  du 
pain  ,  et  que  vous  considérerez  comme  faisant  partie  fnlé- 
granle  du  corps  un  principe  étranger  qui  ne  s’y  trouve  quj 
parce  que  vous  l’y  portez  sans  cesse.  ' 

N’ôublions  pas  que  les  eaux  qui  ont  séjourné  on  sénletaent 
circulé  dàns  des  vases  et  des  tuyaux  de  plomb  peuvent  con¬ 
tenir  une  petite  quantité  de  ce  métal,  que  l’usage  de  ces  eaux 
est  général  dans  beaucoup  de  maisons  ,  dans  des  villes  ,  en¬ 
tières;  ajontons  à  cela  le  plomb  des  étamages,  qui  passe 
presque  continuellement  dans  les  mets  de  nos  cuisines,  et 
nous  saurons  également  à  quoi  nous  en  tenir  sur  l’origine  du 
plomb  normal,  en  même  temps  que  nous  aurons  la  clef  de  la 
controverse  .des  savants  sur  l’existence  de  ce  métal  dans  le 
corps  humain. 

rSi  l’origiae!  des  poisons  de  tolérance  est  telle  que  je  le  si¬ 
gnale,  on  conçoit  comment  tel  homme ,  qui  aura  pu  à  une 
cèrtaine  époque  contenir  du  plomb  normal ,  n’en  offrir*  {dus 
à  une-aufre  époque  :  i  ,  ,  . 

4°  Parce  qu’il  a  cessé  l’exercice. de. s* profession  ou  l’usage 
de  médicaments  ou  de  l’aliment  plombifères  ;  .  .  .  i  ;i'i) 

)  1 2“  Parce  que  depuis  la  cessation  de  cet:  exercice  on  de-  c«t 
usage,  le  plomb  qu’il  avait  absorbé  aufa  été.  éliminé  par  les 
diverses  voies  eatcrétofresi  . . 

Ainsi,  pour  moi,  tout  corps  humain  doit  renfermer, Ju 
cuivre  norntal,  parce, qüe  le' Cüiv'rq  passé  du  so|  dans  les  ftlj- 
mentk  que  nous  prenons  tous  les  joués  ,  et  qu’il  ne  peut  se 
faire  qu’en  faispb  de  la  tolérance  des  organes  qui  peuveûfin 
barder  nue  certaine  dose!  sans  que,  leur  structure  .et, ilefits 
lonclions  en  soient  affectées  ce  cuivre  pe  .sp  retr, olive,  pàs:,è 
l’analysé  de  cesiOégànes.  :  ;  .  :  .  i. . 

Quant  au  plomb,  comme  il  n’existe  pas  dans  le  sol  ef  . que 
par  suite  il  he  peut  faire  partie  de  sës  produits  ;  ce  n’est  que 
dans  des  conditions  parliculières  qu’il  pourra  entrer  dans  Ifl 
régime  alimentaire  à  cette  dose  infinitésimale  nécessaireià 
soh  assimilation  temporaire,  ou,  en  d’autres  fermes  ,  à  svp 
passage  à  l’état  de  plomb  de  tolérance.  Toutefois  ,  èes  condi¬ 
tions  peuvent  se  trouver  réalisées  sur  une  grande  écJlelle 
dans  les  villes,  à  Paris,  paréxerople,  où  l’eau  bue  panja 
population  n!arrive  qu’après  avoir  circulé  dans  des  tuyaux ,ae 
plomb,  qu'elle  ne  peut. traverser  sans  se  charger  d’une  quab- 
tité  très  minime  de  carbonate  de  ce  métal,  lequel  est  retenu 
par  les  tissus  dans  lesquels  il  s’accumule  pour  consUtuer.-'je 
plomb  normal.  . 

Les  résultats  devront  donc  être ,  en  ce  qui  concernft.iie 
plomb,  tout  opposés,  suivant  qu’on  procédera  à  la  reebercjie 
dans  le  cadavre  d’un  homme  qui  aura  consommé  ,  ou  non, 
de  l’eau  où  toute  autre  boisson  qui  aura  séjourné  dans  des 
vases  de  ce  métal.  La  matière  de  la  vaisselle  à  l’usage  des 
individus  ,  matière  qui  pourra  être  plombifière  ,  devra  au^i 
faire  varier  les  résultats.  .  ' 

Donc  ,  en  somme  ,  on  peut  dire  d’une  façon  gènéralfs,  que 
les  habitants  des  villes  auront  du  plomb  dit  . normal ,  et  que 
le  contraire  arrivera  chez  l’habitant  des  campagnes.  Toute¬ 
fois  ces  derniers  pourront  ,  en  raison  de  la  vaisselle  et  dés 
étamages,  offrir  quelquefois  du  plomb  normal  à  ranalyse.;,! 

tes  considérations  tendent ,  comme  on  le  voit ,  à  concilier 
les  résultats  contraires  observés  par  divers  chimistes  ,„et40- 
tamment  par  Mi\L  Orfila  et  Chevallier,  savants  bien  counlis 
pour  l’exactitude  qu’ils  portent  dans  les  recherebes,.  ; .  i 

Quant  à  l’arsenic  normal ,  d’abord  admis,  puis  rejelèi'*^ 
faut  s’attendre  à  le  voir  rentrer  en  scène,  si  la  grande  quan¬ 
tité  de  réactifs  employés  par  M.  Stein  ,  qui  assure  avoir 
constaté  récemment  la  présence  de  ce  composé  toxique  dans 
plusieurs  plantes  alimentaires,  n’a  point  apporté  quelques  per¬ 
turbations  dans  des  résultats  que  nous  sommes  personnelle¬ 
ment  d’autant  plus  disposé  à  admettre  ,  que  nous  venons  à  en 
trouver  la  confirmation  dans  l’examen  de  plusieurs  terres 
ferrugineuses  de  la  France  et  du  Piémont. 

Quoi  qu’il  advienne  de  l’arsenic  normal  sur  lequel  1  atlep' 
tion  des  toxicoiogi.stes  va  de  nouveau  se  porter,  nous  esti¬ 
mons  qu’il  ne  saurait  jefer  aucun  trouble  dans  les  recherches 
médico-légales  ,  habilement  et, congçjencleosement  faites  ,  js 
difficulté  pouvant  être  tournée  qp  pfipliqpant  à  ce  poison  la 
m,ètho(|e,  par,  laquelle  M.  Orfila  est  si.bepreusement  parvenu 
à  opéver  ,1e, départ  des  métaux  normaux  ou  de  tolérance  (cu)' 
vre  ,  plonib)  de  ceux. d’intoxication.,  il  é?t  bien  entendu  qu“ 
ne  faut  pas,  prendre  ici  piélhpde  coçqpie  synonyme  Ae  fO' 
cédé,»  ce  dernier,  devant  se  modifier,  suivant  la  nature  u“ 
corps  à  chercher. 


.  I  •'  SUR  LA.  CULTURE  DE  l’qPIÜM  INDIGiÊNB.  I 

'Voici  les  rcnsêigneinents  que  nous  avons  cru 
traire  de  l’intéressante  communication  faite  à  l’Académie  p 
M.  Aubergier,  i  iiràJ 

C’est  en  faisant  des  études  sur  la  culture  du  genre  lue 
ria  que  M.  Aubergier  est  arrivé  à  cultiver  les  diverses  esp 
du  genre  pevot  et  à  conclure  qu’on  pouvait  avec  âVaptufi  i 
pour  l’économie  générale  et  même  pour  la  Ibérajjeutique, 
cueillir  l’opium  en  France  et  dans  la  plupart  des  con 

d’Europe.-  _  AsnluSf 

La  question  économique  et  industrielle  se  trouve  ^ 
suivant  M.  Aubergier,  par  ce  seul  fait  qu’à  1  aide  des  p 
dés  qu’il  a  décrits  soit  pour  pratiquer  les  incisions,  sou  r 
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secueillir  le  suc  qui  s’en  écoule ,  l’endocarpe  R|Àtent  janiais 
traversé,  la  graine  reste  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  contiaue 
i  mûrir  et  peut  servir  à  la  fabrication  de  l’buile;  elle  couvre 
alors  les  frais  de  culture.  L’opium  n’a  plus  à  supporter  que 
les  frais  de  main-d’œuvre  pour  sa  préparation  ;  comme  cha¬ 
que  ouvrière  obtient  au  minimum  300  grammes  de  suc  frais, 
ce  qui  équivaut  environ  à  75  ou  90  grammes  d’opium  sec  , 
()n  voit  que  le  prix  de  revient  sera  toujours  inférieur  au  prix 
Je  vente  actuel  dans  le  commerce.  Dans  les  premiers  essais 
faits  en .  1843  ,  chaque  ouvrière  obtenait  tout  au  plus, 60 
grammes  de  auo  frais.  On  voit  quels  perfectionnements  suc- 
oesaifs  ont  duiètre  apportés  dans  les  procédés  employés  pour 
isrriveràquintuplerlaquantitéduproduit.' 

-  î  Quant  à  sa  valeur  intrinsèque ,  c’est-à-dire  à  sa  richesse 
en  morphine ,  elle  dépend  de  deux  causes  principales  : 

1”  L’opium  obtenu  d’une  même  variété  de  pavot  somnifère 
icontiènt  des  proportions  de  morphine  d’autant  plus  faibles 
.que  la  capsule  approchait  davantage  d’une  complète  maturité 
au  moment  de  la  récolte  ;  ,  ’  . 

■  .’2°  Chaque  variété  dü  pavot  donne  un  opium  pliis  ou  moins 
riche  en  principes  immédiats,  à  tel  point  que  l’on  peut  obte¬ 
nir  de  différentes  variétés  des  opiums  contenant  des  propoi’- 
, lions  de  morphine  comprises  dans  les  limites  de  1,6  à 
17,833.  ■ 

1.  Ces  faits  expliquent  les  écarts  qui  exisfèttt  dans  la  compo¬ 
sition  des  opiums  du  commerce,  écarts  qui  ont  été  mis  eu 
-évidence  à  plusieurs  reprisés  par  lès  analyses  de  MM.  Bussy, 
oPelletier,  Payen ,  Chevallier.  L’existence  de  ces  écarts  a  été 
(feonfirmée  par  l’anulyse  faite  par  M.  Aubergier  lui-même  de 
vingt-six  échantillons  d’opium  recueillis  à  autant  de  sources 
différentes  ,  le  moins  riche  contenant  2,84  de  morphihe  pour 
100  d’opium,  et  le  plus  riche  13  pour  100:  Le  rendement 
Ides  autres  échantillons  était  compris  entre  ces  deux  limites 
*ektrêr^es.  Il  résulte  de  cès  faits  que  dans  l’état  actuel  des 
choses,  en  ordonnant  I  décigramme  d’opium  ou  S  centi- 
iÿrammes  d’extrait ,  Ou  peut  faire  prendre  à  un  malade  de- 
-püis  2  milligrammes  jusqu’à  19  htilligranitties  de  morphine, 
a*  Une  conséquence  qu’il  semble' fout  aussi' naturel  de  tirer 
ide  la  richesse  en  morpliihe'des  ■opfutiislndigèTieSv  c’est  que 
d'influence  du  climat  ^ur  le  développémerit  de  cet  alcifloïde 
lest  Ipin  d’avoir  t’imporrlance  qu’on  lui  àttribiie ,  si  même  elle 
n’est  pas  tout  à  fait  nulle.  D’ailleurs't  Bplon  u’a-t-il  pas  fait 
sflbserver  que  le  climat  de  la  Nalolie  ne  diffère; pas  beaucoup 
)àe  celui  delà  France.  Dans  lespays  chauds ,  la  récolte  de 
l’opium  a  lieu  bien  avant  les  fortes  chaleurs.  Enfin  ,  M.  Au- 
fbcrgier  a'Vu  le  süc  laiteux  s’écouler  en  plus  grande  ahon- 
idànce  des  incisions  le  matin  que  le  soir,  et  un  soleil  ardent 
en  tarir  la  source.  , 

l'i  'L’influence  du  terrain  serait  peut-être  moins  indifférente 
4ue  celle  du  climat.  C’est  sur  des.  formatioins  volcaniques  que 
o^osent  les  terrains  sur  lesquels  le  pavot  réussit  le  mieux 
dans  l’Asiè-Mineure.  M.  Aubergier  n'oserait  pas  alfiimer  qà’il 
fie  doit  pas  le  succès  de  ses  cultures' à  ce  qu’elles  ont  été 
é/âblles  sur  le  terrain  volcanique  de  rAuvéïgna. 

Après  avoir  démontré  que  l’on  peut  obtenir,. en  France* 
'i5es  opiums  reproduisant  Gompléteraent  non-seulement  lou- 
jfes  les  variétés  d’opium  ,  du  commerce.,  mais  eueore  des 
tépiums  plus  riches  en  morphine  qu’aucun  de  ceux  que  nous 
''«fevoie  l’Orient ,  M.  Aubergiër  se  demande  quel  .est,  entre 
cès  produits  contenant  depuis  3  jusqu’à  18 'pour  100  deraor- 
iphine  ,  celui  qu’il  faut  choisir  pour  l’usage  médical.  Sur  les 
vingt-six  échantillons  qu’il  a  analysés ,  quatre  seulement 
’talteiguâOt  ou  dépassant  à  peiné  le  litre  de  lü  pour  100,  c’est 
ce  titre  qu’il  serait  disposé  à  admettre  comme  normal,  ét 
cela 'd’autant  mieux,  qu’il  présenterait  une  concordance  avec 
le  système  décimal ,  qui  semble  n’.êire  pas  à  dédaigner  pour 
faciliter  les  calculs  danS' les  formules.  De  plus ,  un  Opium 
'aÿant  celte  composition  est  produit  régulièrement  par  une 
-des  variétés  de  pavot  qui  paraît  le  plus  propre  à  la  produc¬ 
tion  de  l’opium,  le  pavot  pourpre.  C’est,  du  reste,  une  ques¬ 
tion  soumise  au  jugement  de  l’Académie,  et  sur  laquelle  il 
appartient  à  la  commission  de  prononcer. 


'  SUR  LES  PROPORTIONS  D  IODE 

eoutennes  <laus  les  hnlles  do  foie  de  morue. 

Par  MM.  Chevallier  et  Coblèï; 

Nous  avons  suivi  le  procédé  indiqué  par  MM.'  Girardin  et 
Presser.  Il  cousisie,' comme  on  sait,  à  saponifler  l’huile  par 
àii  excès  d’uriè  solution  de  soude  caustique  à  25  degrés,  en 
faisant  chaufi’er  sans  bouillir  jusqu’à  combinaison  parfaite  et 
en  évaporant  le  tout  jusqu’à  siccité.  On  charbonne  le  savon 

obtenu  avec  précaution  dans  un  creuset  fermé  ;  vers  là  fin  de 
la  carbonisation,  on  àjbutè  assêx  de  carbonate  d’ammoniaque 
pour  carbouater  l’excès  de  soude  caustique  contenu  dans  le 
mélange.  Le  résidu  (iharbonneüX  est  épuisé  par  de  l’alcool  à 
96/iOO  bouillant,  et  lés  liqueurs  alcooliques  éVapOréés  à  slc- 
cité  laissent  un  léger  résidu  salin  consistant  en  iodure  de  po- 
làssium. 

Cependant,  pour  arriver  à  plus  d’exactitude  que  MM.  Gi¬ 
rardin  ot  Presser,  nous  avons  dosé  l’iode  que  renfermaient 
les  résidus  salins,  au  moyen  du  chlorure  de  palladium.  Nous 
avons  pu  par  ce  moyen  connaître  la  quantité  réelle  d’iodure 
de  potassium  contenue  dans  lés  huiles'de  foie  de  morue  que 
Dons  voulions  examiner. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Ün  litre  d’huile  de  foie  de  morue  : 

De  H.  .  .  .  adonné  0,  gc.  10  d’iodu'fë  de  potassium. 

DeCi  ...  —  O,  08 

DeY.  .  .  .  0,  04  . 

AL.  .  .  .  -  0,  03. 

''  {Jtum.  de  Giini.  me 


RÊAClriP  PÔÏIlt  DÉCOWHIR  LE  SÜÇaE 

dnna  le»  llnuiae»  auimaus. 

Un  moyen  simple  et  facilô  de  découvrir  la  présence  du 
sucre  dans  le  sang,  dans  les  urines,  dans  le  foie,  est  indiqué 
par  ün  médéCiîi  kn^lais ,  le  'docleür  Donaldson.  Voici  ce 
moyen: 

On  prend:  Carbonate  de  soude  cristallisé.  ï  «  6  grammes. 

Potasse  caustique  .  ,  .  .  «  •  6  — 

Bi-larlrate  dé  potasse.  ...  *  6  ~ 

Sulfate  de  cuivre  cristafliié.  .  ■  .  v  4 
Eau  distillée,  .  '•  •  •  •  •  B2  "  — - 

Faites  bouflflf  et  filtrez.  '  '  '  ‘ 

Il  suffit  de  verser  quelques  gouites,  de  cette  solution  dans 
l’urine  ou  tout  autre  liquide, soiipçonné  d’être  saccharin,  et 
de  faire  chauffer, le  tout  à  la  lampe,  pour  découvrir  telle  mi¬ 
nime  quantité  de  sucre  que  ce  soit.  Au  bout  de  quelques 
minutes  d’application  à  la  chaleur,  le  liquide  acquiert  d  abord 
uue  couleur  vert-jaunâtre,  et  devient  d’autant  plus'*jàune- 
rougeâtre,  que  la  proportion  du  sllcre  est  plus  considérable. 

[Ibid.) 


SOCIÉTÉ  DE  cmauaais. 

Séance  du  29  octobre  1851.  —-Présidence  de  M.  Larrey. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lii  et  adopté. 


M.  Masèarel,  chirurgteû  dé  l’héritai  de  Chàtefleféolt ,  adreSie 
une  lettré  à  Ta  Société  aé'éhitüfme  et'la  ’rémercie  du,  titré  de  mem¬ 
bre  cbfre.sjîoùdàîit  qtil  lui  i''éféâccb'rdé. 

M.  Birkett,  chirurgien  dé  duy  s  Dospilal,  adresse  les  mêmes  re- 
incrcîments.  ■  '  , 

^  llciuaioeèlc. 

M.  CHASsAiGN’AG  présenle  un  malade  atteint  d’hémaîOcêle  et  qui 
doit  être  opéré  iheessamment.  G’eât  pour  celte  defiJière  éaison  qvie 
M.  Cliassaignae  désirait  denjandeV  îés'éonsteils  de '^és'  collègues  au 
sujet  de  la  particutaritè  Suivanlè  *.  Le  ïesttiulê-;'  aô  Béé -dé  faire 
corps  avec  la  luBÎeuév  qUî  esl'fluétubblê  cl  très 'fleruie ,  -en  est  dis¬ 
tinct,  et  se  meut  évidemment  duns  la  tunique' vaginailB  ou  dans  utoe 
portion  de  tunique  vaginale  itidépèndaftie  dé  l’Iiénÿal'oBèlé. 

Esoplitbalnile. 

M.  Chassaignac  avait  présenté  daps  la  detnière  séanfce  une  jéune 
femme  atteinte  d'exopfatbaîtnie  due  à  la  prêseuCfe  d’uae  tutaéOr 
placée  tout  entière  à  l’intéri'ëur  dé  1’ 'Orbite  et  paraiSéânt  éri  'oe'énper 
la  partie  înfériéure.  L’dsil  at/âit 'conservé'  'tous  sés  ’méifveihent's , 
sauf  ua  peu  de  diminution  dans  le  mouvement  d’abaissément.  tes 
ècnsatious  visuelles  v  quOiqUé  éonsûtêiaWéméht  affaiblies,  n  'étaient 
pas  complélefflGuüéteiiUcJ. '^Gt^endani  t’oîPorbrtisme  était  tellement 
avanoé'qne  la  muscle  oi'bibulÉiiré  se  Ooniractait  non  plus  etl- avant 
comme  là  l’état  normal,  mets  éii  arrière  du'glObe  ,  qu’il  tendait  à 
expulser  plus  complètement  encore. 

Cette  jeune  femme  a  été  opérée  hier.  La  tumeur,  qui  ■s’étendait 
jusqu’au  fond  de  l’orbite,  ù  «é  extraite  en  totalité  au  moÿen  de  ré¬ 
sections  partielles  ,’'quî  èïi'oHt  amené  la  sortie -eh  Hrois  fragments, 
dbnt  l’ensemble  présetrie  un  volume  un  péu  'pluS  considérable 
que  celui  d’un  têstiéote  d’adulte. 

M.  Lfeniîrtf.  .Pefî  e.üaillJné  â’vëc  grand  soin  là  tumeur  qui  m’a  été 
ééinise  paé ’M.  Cliassaigtiac;  ëlle  'est  formée  d’‘une' eiiVeloppe  fi¬ 
breuse  qui  eriVôî'édeS  'pTolcnigemerils  au  centre  de  la  tumeur.  Le 
parenchÿiné:  est  fornié  fl’Une  substarice  grenue,  analogue  au  pan¬ 
créas;  A  l’eàkmen.ni'iCrOsCopîquc,  on  constate  des  vésicules  hyper¬ 
trophiées  qui  m’ont  paru  être’  les  vésicules  de  la  glande  lacrymale 
ellei-mênie.  Tout  me  porte  à  cfpire  que  la  tumeur  que  j’ai  examinée 
est  forméé  par  l’hypertrophie  du  lobule  sup.érieur  dé  la  glande 
lacrÿtfaale.  ' 

M.  DEnAtiqljaY.  Nous  devons  regretter  à  bien  des  titres  que  M.  Ro¬ 
bert  soit  éloigqc  de  nos  séances;  il  aurait  eu ,  ù  propos  de  l’obser- 
Vatioh  de  M.  L'eberl,  des  considérations  intéressantes  à.  présenter, 
car  Je  éàis  qu'fl  èlûclîe  l’hypertrophie  glandulaire  avec  grand  soin, 

'  ,  ÂiDisutUtlons. 

.  M.  Giraldès  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M,  James,  inti¬ 
tulé  ;  Mémoire  sur  les  pauses  de  morlahté  à  ;la  sruite  des  amputations. 

'  Après  avoir  analysé  les  statistiques  publiées  par  MM.  .Lpeorie, 
Steel,  Phiiipps,  Malgaigne,  etc.,  l’auteur  du  m.émoire  établit  : 

1°  Que  les  amputations  traumatiques  sont  plus  graves  que  les 
mêmes  opérations  pratiquées  pmir  des  lésions  organiques; 

2°  Que  cette  gravité  est  plus  grande  aux  membres  inférieurs 
qu’aux  membres  supérieurs; 

.3“  Qüe  cette  gravité  est  inhérente  à  la  nature  de  la  blessure,  qui 
produit  uh  ébranlement  général. 

Cet  ébranlement  persiste  pendant  un  temps  plus  ou 'moins  long; 
il  continue  son  èffet  après  que  l’amputation  a  été  pratiquée  :  aussi 
beaucoup  dé  cas  de  mort  à  la  suite  des  amputations  'Sont-ils  plu¬ 
tôt  produits  par  l’effet  de  cet  ébranlement  général  que  par  l’opé- 
ralioH  elle-même. 

C’e'st  encore  à  cette  cause  qu’il  faut  attribuer  les  înflammalions 
de  lûaUvarse  nature  et  autres  corhplicalions  graves  qui  accompa¬ 
gnent  des  amputations  à  la  suite  de  lésions  traumatiques. 

Cette  modilicàliou  géôérale  de  l’économie  â  la  suite  de  l’ébran¬ 
lement,  du  choc,  qui  accompagne  ces  lésions,  est  .probablement 
la  cause  de  mortalité  par  suite  de  "ces  opérations  ;  car  elle  dé¬ 
termine  une  modification  dans  i’étal  du  sang  et  pne  influence  très 
grande  sur  le  résultat. 

Diacnaslon  sur  le  rapport  de  M.  ClrnlUés. 

M.  Chass,aigxac.  Je  n’ai  aucune  objeiSliOn  à  adresser  au  rapport 
de  M.  Gii'àldëS;'  mais  quarit  à  l’idée  é.'iiisfe  par  le  docteur  James , 
que  les  lésions  liaumatiqucs  auraient  la  propriété  de  (onstitoer 
l'état  général  de. l’économie  idans  des  conditions  morbi'des  particu¬ 
lières,  je  rappellerai  que  cette  idée  a  été  formulée  plusieurs  fois 
dans  le  siin  de  la  Société,  notammenl.  dans  la  séance  du  11  ocio- 
bre  1848.  J’ai  iiiêmë  qualifié  ce  fuit  d’empoisonnem'ent  par  excès 
de  violence  mécanique,  mode  d’intoxi;cati'om  Mont  j’-ai  ttétlùit  l'exis¬ 
tence  du  phénomène  cadavérique  de  la  décomposition  rapide  des 
cadavres  après  faction  dé  causes  tra’umatîqiies  très  violerilcs.  A  ce 
sujet,  M.  Chiiss-signac  obtient  de  la;  Sopiélé  de  lire  un  court  pas¬ 
sage  d'un  travail  publié  il  y  a  deux  ans,  et  qui  élablit  très  net¬ 
tement  : 

1°  La  relation  d’une  pulicfactign.  rapide  drs-.  eadavres  avec  les 
grandes  violences  mécaniques  ; 


,2»  L’idée  d’un  empoisonnement  général  et  ins'anlaué  de  l'écono¬ 

mie  par  le.aeul  fait  de  ce  genre  de  cause. 

M.  Larrey.  Il  me  semble  que  l’on  ne  tient  pas  assez  compte 
peut-être  de  l’expérience  ét  des  travaux  d’une  époquè  antérieure  à 
la  nôtre  sur  la  question  qui  vient  d’être  soulevée. 

La  mortalité  à  la  suite  de  l’amputalion  des  membres  h'à  pas 
encore,  il  est  vrai,  été  appréciée  dans  toutes  les  dOndilions  qui  s'y 
rattachent;  mais  si  la  valeur  des  recherches  statistiques  â  cet  égard 
acquiert  de  jour  en  jour  plus  d’importance ,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’ autrefois  on  ait  négligé  de  tenir  compte  des  principales  influen¬ 
ces  qui  font  succomber  les  amputés  dans  les  cas  de  lésions  acci¬ 
dentelles. 

A.  Paré,  Ledràn,  Dufouart  et  d’autres  ont  signalé  qüelques-iines 
des  causes  de  mort  et  de  décomposition  rapide  des  cadavres  après 
les  grandes  blessures.  Ils  paraissent  rattacher  surtout  à  f  ébranle¬ 
ment  des  centres  nerveux  ou  à  la  commôlion  les  effets  qui  compli¬ 
quent  d'abord  la  lésion  locale  et  ensuite  famputalion,  pour  réagir 
sur  les  fonctions  générales;  par  f  altération  du  sang  ,  par  les  sup¬ 
purations  diffuses  ou  métastatiques',  et  par  la  désorganisation  des 
viscères,  surtout  chez  les  sujets  débilités  par  diverses  causes  anté¬ 
cédentes  à  la  cause  traumatique. 

,  M.  Maisonneuve.  Urj  fait  qui  s’est  passé  dans  mon  service  et  qui 
a  été  reproduit  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  pourrait  rendre 
compte  de  l’empoisonnement  signalé  par  M.  Chassaignac.  En  effet, 
j’ai  vu,  dans  une  jambe  qui  avait  été  soumise  à  uaeyiolenlecqnlU- 
éiôn  ,'sùrïénir  de  la  tuméfaction  et  de  l’émpbysèrne.  ^  ^ 

G  lié  inêiAion  que  je  fus  oblîgé  de  faite  dans  les  p'érties  tuméfiées 
me  fit  découvrir  que  des  gaX existaient  dans  lé' système  netvéux.  Je 
prolongeai  mon  incision  jusqüe  dans  lèê  parties  saines,  et  jé  vis  les 
mêmes' gaz  dans  les  veines  qui 'ne  se  trouvaient  point  àù  centre  des 
ylàrliés  contuses  et  altérées.  On  comprend  d’ailleurs  la 'formation 
de  ces  gaz  au  milieu  d’éléments  de  pulréfacliori.  On  peut  donc  se 
demander  si  ces  absorptions  de  gaz  ne  peuvent  pas  jouer  un  très 
grand  tôle  dans  les  phénomènes  qui  sont  maintenant  en  dis¬ 
cussion.  , 

M,  CHASSAiGNAp,  Sans  doute  Je  fait  a  qté  depuis  longtemps  0^.- 
servé,  mais  fexpïicatiôn  n’avait  pqint  été  donnée.  La,  cause  génç'r 
raie  au  fait  était  inconnue ,  et  c’est  peuleraen^  il  y  a  (Jeux  -ans  que 
je  fai  déterminée  dans  un'  travail  spécial, 

àï.  Michon.  àï.' Maisonneuve  déclare  que  c’est  dans  le  système 
veineux  viva^i.t  qu’il  aurait  trouvé'  des  gaz.  Cè  fait  est  important; 
mais  avant’d’êlre  admis,  il  faut  qu’il  soit  bien  constaté;  car  il  éta- 
iblirait  que  des  gaz' venant  au  -dehors  peuvent  circuler  dans  le  sys- 
Jème  vcineuxi  :  '  -  '  ■' 

Taille  «hCB  l'hAmMé.  '  ' 

M.  LëNoir.  Ma  position  à.  fbôpital  Necker,  près  du  . service' des 
calculeux  confié  à  .M.-CivialéJ  me  donné  as.scz  fréquemment  foçca- 
■slon'flé  jl'éafiqucr  la  lilboiomié'.  Je  l’ài  faite  huit  fois  sur  des  sujejs 
de  tout  âge  l’an  passé,  ét  quatre  fois  cette  année;  mais  je  la  prati¬ 
que  ordinairement  dans  des  cas  peu  favorables  au  êucèès.  Ce  sont 
ceux  qui  sont  réfractaires, à  la  litbolrjfie,;  à  cause  du  volume  du 
calcul  ou  du  mauvais  état  des  voies  urinaires.  Toutefois ,  jusqu’à 
présent,  je  ne  m’étais  pas  encore ■  tco uyé  en  présence'  d’un -calcul 
aussi  voiuffliffléux  que  celui  que  j’ai  i’bbnSeur  de  vous 'présenter.  Il 
pèse  120  grammes.  Le  malade  qui  le  portait  souffrait  depots  neuf 
ans,  et  depuis  plusieurs  mois  il  n’avait'P'Sùs  'goèlé  lin  instant  de  re¬ 
pos.  Il  avait  été' sou  mis  à  Tasage' pVoSorigé  des  ea«x  de -Gotittcxe- 
vilie  ,  et  avait  renia 'à  plusieops  reprises  dés  fragments  de  éalcol 
capables  de  remplir  f  excavation  formée  p.ir  les  deux  mains  réu- 
«iea  J’opérai  mon  malade  à  l’aide  do  chloroforme ,  dont  f  action 
fut  mainlenne  pendant  près  ji’uilê  demi-beure  ,  temps  pendant  le¬ 
quel  a  duré  fopération.  -Le  calcul  était  fragile ,  et  je  fus  obligé 
-d’introduire  à  plusieurs  reprises  les  tenettès  ;  le  rectum  fut  soulevé 
avec  le  doigt ,  afin  d’être' sûr  que  -tous  les  fragtnenfs  étaient  bien 
saisis.  Le  calcul  est  formé  par  un  noyau  d’oxalate  de'CliàiiX  autour 
duquel  se  sont  déposés  des  cooclies  (l’iièide*  uriquO' otf.d’iirate  de 
•cbaüx.  Depuis  l’opération  ,  le  malade  a  élé  très  bien;  ïl  n’est' sur¬ 
venu  aucun  accident,  ce  sur  quoi  où  devait  peu  compter. 

'  M.  GuÈRs.ANt.  J’bi  en  occRsioti  d'opénét'’ un  enfà'n't’ide  otize  ans 
sur  lequel  M.  Scgtflas  avait  fait  dés  tè'ntalivcs  de  lithotrlWc ,  et  J'ai 
pu  extraire  91  grammes  de  matièrés  lifhiijues.  '  '  ' 

■Frochire.  —  l,axiitiou  cong;ctilaIc.  —  aicsectloJi. 

M.  Maisonneuve  présente  trois  pièces  anatomiques. 

La  première  est  une  fracture  de  jambe  à  sa  partie  inférieure.  Le 
tibia  seul  est  fracturé  d’une  manière  communilivê.  Lé  péroiiné  est 
intact. 

La  seconde  est  une  articulation  du  coude ,  sur  laquellè  on  a  fait 
tme  résection  il  y  a  six  semaines.  La  mort  a  été  occasionnée  par 
une  maladie  accidentelle.  L’articulation  'nouvelle  est  presqueiorf 
Biée.  1 

La  troisième  est  une  luxation  congéniale  du  fémur,  Sur  laquelle 
,-on  constate  tous  les  caractères  anatomiques  de  ces  luxations. 

Après  quelques  observations  de  MM,  Morel  cl  Giraldès,  la  séance 
est  levée.  j  -  - 

Le  secréteûrfi  delà  Société  de  éJiirurgie,  Démarqua  y. 


Cours  d'Iiygîène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleuré, 
profeeseur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  NEUVIÈME  LEÇON  ,{l). 

De  ta  lumière  ai  üficidle. 

«  Dans  des  temps  encore  peu  éloignés  du  nôtre,  dit  M.  Briquet, 
la  lumière  artificielle,  fort  iieslreinte  dans  la  vie  privée ,- était  nulle 
dans  la  vie  publique.  La  coutume  du  c6uvre-feu,  qui  s’est  étendue 
pendant  si  longtemps  sur  presque  toute  l’Europe ,  J’absence  de  lu¬ 
mières  dans  les  rues  et  fimperfeclion  des  moyens  de  fart,  met¬ 
taient  fhomme  dans  des  rappo’rls  fort  peu  multipliés  avec  elle. 
Aussi ,  à  f  exception  dé  quelques  professions ,  s’il  n’en  retirait  pas 
grands  avantages  sOUs  le  rapport  de  ses  jouissances,  il  n’en  ciirOu- 
vai't  pas  grand  préjudice  relativement  à  sa  santé.  La  médecine 
d’alors  devait  donc  peu  s’occuper  de  son  influence;  mais  à  présent 
que  des  flots  de  cette  lumière  nous  inondent  de  toutes  parts.,  exci¬ 
tent  sans  cesse  nos  organes  et  puiser.it  leur  éclat  dans  (les  matières 
qui  sont  des  poisons  ot  di  dange-iq  pemr  fboaiifflc,  la  médecine  rie 
peut  jjlus  rester  indifféreiile  è  iXacl-ron -d'im  agrrrt  éi  puissant ,  êt 
fbygiène  doit  veiller  a'itX  modifications  qifrl  peut  imprimer  à  ki 
sarllé.  n  I.  ■  ,1 

l.a  lumière  artificielle  est  pi'dTùile  par  les  divers  inslrumenls  gai 

(I)  Voir  ies  miuiéros  (tes'lÿ,  10,  17,  Sé,  31  mai  ;  3  ,  10  ,  17  .  2S  jsiil: 
5,  17,  31  juillet:  ,7,  l/i.,  19,  t?)  aoôl  v-O,  AS,  30,,'  27  sept-outîTe;  R,  7,  U  ,  lé, 
'25  oclobrc  el's  iiovcinbré. 


'donnent  naissance  à  l’étincelle  électrique,  par  diverses  combinaisons 
Obimiques,  par  l’extrême  élévation  de  température  de  certains  corps 
métalliques,  et  enfin  par  la  combustion  de  centainsicorfs  solides' , 
liquides  ou  gaseux.' .  :  .\  n'c  t  , 

J  «  L’ expérience  démontre,  ajoute  M.iBriqucf,  qnoilfi  lumière  arti¬ 
ficielle  irrite  et  fatigue  beauoonpiplüs  les  yeux  querla  lumière  or¬ 
dinaire  dçs  'aslres.  Tous  le?  observalburs  siacfcordônt  à  regarder 
rexposition  lrqp  prolongée  à.  celte  lumière  comme  l’une  des  causes 
;Ifs  plus  énergiques  des  phlegmasies  des  meiiibranes  internes  de 
d’ceil,  de  l’aflaiblisscment  dci  la  vuc  -et  de  la  paralysie  du  nerf  op- 
Jiquq.  »  ...l,  ...  ■,  ' 

.  Celte  différence.' s’explique  par  celle  raison  que. les.  travaux  du 
jour  ne  s'exécutent  en  général  qu’à'  la  lumière  diffuse  tandis. qiie 
.ceux  du- soir  et  de  là  nu,it  s’effectuent  sous  rinllueDCB  des  rayons 
directs  du  corps  éclairant.  .  '  ^ 

La  lumière  artilicielle  agit  par  :?on.  UHeijsité,.-par  la.  manière 
dont  elle  est  répandue,  par  su  direction  et lenlin  par  sa  compo¬ 
sition.  ç,  ,  ,  e,  '  :  . . 

.La  lumière  insuffisante  fatigue  extrêmement  l’œil  et  est  une 
cause  fréquente  d’amaurose.  Ileer  en  a  signala  les  dangers  ..-iétyai 
les,,cpulurièrcs  figuçeql  pour  le  huitième  dans  le.  nombre  des  snjéts 
affectés  de  maladies  oculaires,  M.  Siciiel  assure  que  cela  lient  à  la 
faible  lumière,,à  laquelle  elles  travaillent  le  soir. 

L’action  trop,  prolongée  ou  trop  intense  de  la  lumière  artificielle 
fait  éprouver  dés  picotements  et  de  la  cuisson  au  bord  libre,  des 
paupièrps  et  h  fangle  interne  de  l-pil;  ces  parties  rougissent;  on 
croit  sentir  des  graviers  entre  le?  paupières  et  l'œil;  una. sensation 
de  .compression  se  manifpste  dans  .l'intérieur  de  l’organe;  la  pu¬ 
pille  se  rétracte,  et.  les  muscles  de?  p,au, pièce?  et  de?, parties  rqisines 
devlerincnt  le  ?iége  d’pne  fatigue. ps^trême..  : 

Si  l’on, accorde  à  l’fÉil  le  pepos  .dpnt  il  a  besoiq^  çes  accidents, ,sé 
dissipent;  mais  si  l’actipn  de  la  liimièi'c  se  prolonge,  si,  elle  çst  sou¬ 
vent  renouvelée,  il  survient  des  coiij.pncliviles  chroniques,  des  iritis, 
.des  çalaractfes,  dçs.anlaiirose?,  de  l’aiiiblyopie,  etei  ,,  ’  , 

.  Béer  cite  de?  .pas  de  cécité  produite  par  l'impression  subite  d’une 
vive  lumière;  rameurose  a  été  le  résultat- d’une  lumière  électrij- 
que  trop  intense;  pendant  l’incendie  dp  l’Odéon  ,  la  plupart  des 
■fiiilitarreS' de  service  furent  frappés  d’héméralopie;  la  vue  d’une 
■fourhaisé  ardente,  d’un  corps  métallique  porté  à  unè  températurë 
très  élèvée  a  produit  dès  î^cçidenl^.  semblables. 

L  a  lumière  artificielle  est  sùrloot  nuisible  lorsque  ses  rayons  ar¬ 
rivent  diréclem’enl  à  l’œil,  sans'  avoir  été  préalablement  aftaiblis  ; 
plus  la  flamme  est  blanche,  pliîs 'elle  ifa'liglié'l’œilj  et  après  le  blanc 
vieill  ie  rouge.  ■  '  '  '  '  '  . 

Lorsque  la  lumière  est  incertaitiê';  vacillâftlè,'  alternativement 
plus  faible  et  plus  intense,  l’œil  est  obligé  de  modifier  fréqüém- 
ment  ses  conditions  statiques,  et  il  en  éprouve  une  très  grande  fa- 
'igue.  .  _  ^  ,  ,  ,  .  .  ,  ,-r  . • 

La  lumière  réfléchie  est  très  nuisjble,  -  ,,,  ;  ’  , 

Enfin,  ccriaiiies  .matière?  qiii  échappent  à  la  combustion  peqvçnt 
exercer  sur  les  yeux  une  açljon  irritante  plus  ,on  nio'ns  'viye;  le 
gaz  sulfureux,  rhydrosiilralp  d’ammoniaque. sont  da.ns  çe,cas. 


Les  préceptes  de  lliygiene  oculaire  sont  relatifs,  d’une  part,  aux 
soins  que  ré.clanj,ent  Ip  prgpe?  de  la  vue  considérés  en  eux-mê¬ 
mes,  et,  d  àuffé  pai'f ,  à  l’action  exercée  sur  eux  par  la  lumière, 
soit  naturelle,  soit  artificiélte.  £10310016468  à  ce^double  point  de  vue. 


•  De  thy^ièite  éculaife. 


«  Il  est  constant ,  dit  M.  Réveilié-Parise ,  que  depuis  un  siècle 
environ  le  sens  de  la  vue  se  détériore  de  plus  en  plus  ,  et  que  le 
nombre  des  aveugles  va  toujours  croissant.  Lés  faits,  les  preuves  et 
les  calculs  surabondent  pour  démontrer  la  vérité  de  cètle  assertion. 
On  évite iavec  soin  un  son  qui  blesse  l’oreille;  l’odorat  n’est  flatté 
que  pardes  odeurs  suaves;  Je  goût  ne  veut  que  des  saveurs  agréa¬ 
bles;  le  toucher  même  ne  recherche  que.les  corps  polis,  les  formes 
rondes,  les  surfaces  adoucies.  Pur  quelle. fatalité  i'aüt-il donc  que 
la  vue,  d'une;sensibilité  bien  autre  que  celleides  qutres.  sens.,  soit 
continuellement  blessée  par  des  excès  de  tout  geqre  dans  de  ré¬ 
gime;  par  des  lumières  trop  vives  ou  peu;  nténagées,  souvent  arti- 
liciélles  ,  par  une  application  sans  relâche  ,  par  des  contrastes  de 
couleurs  toujours  éclatantes  et  tranchées,  par  cet  amas  'd’objets 
brillants  qui  nous  entourent,  et  dont  les  reflets  lumineux  frappent 
les  yeux  en  tout  temps,  en  tout  lieu,  et  dans  toutes  lès  direc¬ 
tions  ?»  .  ..  .  . 

Il  faut  ajouter  cependant  que,  si  l’oubli  des  règles  de  l'hygiène 
est  la  cause  d’un  grand,  nombre  d’affeplions  .oculaires ,  beaucoup 
d’hommes  y  sont  pour  ainsi  dire  inévitablemenf  exposés  par  les 
exigences  de  leurs  professions  et  celles  de  plus  en  plus  impérieuses 
des  sciences,-dcs  arts  et  de  l’industrie.  Il  en  est  ainsi,  comme  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut ,  pour  les,  mineurs  ,  les  vidangeurs  ,  les 
boulangers  ,  les  plâtriers  ,  les  tailleurs  de  pierre  ,  les.  rémouleurs , 
les  bijoutiers ,  les  verriers,  les  miroitiers,  les  brodeurs,  les'coutn- 
rières  ,  les  cuisiniers  et  cuisinières,  les  graveurs,  les  peintres,  les 
hommes  de  lettres  ,  les  compositeurs;'les  individus  qui  se  servent 
d’instruments  d'optique,  tels  que  loupes,  microscopes,  lunettes  as¬ 
tronomiques,  etc,;  ceux  qui  sont  obligés  .dei  faire  usage, d’une 
lumière  artificielle  très  vive ,  qui  fatiguent  un  œil  plus  que  l’au¬ 
tre,  etc. 


.  ■  [Sdmi'tcfUeeéclmwnt  k's'oi''gànes  (ie\tc6  xlitK>  .  <i 

Hippocrîe.'  bcs  lions 

étroits  unissent  én  effet  lés  yeux  aux 'dIFfér’enIs  organes,  auxJj'fte 
rentes  fonctions  de  l’economie ,  et  pour  les  conserver  en  bon  étâ?, 
il. :Gst  nécessaire  non-séuléplent  dë  les  soumettre  ,eùx-raême.sift)des 
soins  assidus  ,  nmisjencore  de.maitilenir  intacte.Ja  santé  générale. 

Le  coryzaiest  taujours,  accompagné  d’une  irritation  plus  ou  moins 
violente  de  la  mitqueuse  oculaire.  Qn  doit  donc  éloigner  toutes  les 
causes  qui  peOvepl  lui  .donner  naissance.  C’est  dans  ce  but  qu’on 
recommande  d’éviter  le  froid  humide  des  pieds  ,  qu’on  pi-esén'l  de 
couvrir  modérément  la  tête  des  jeunes  enfants,  dont  les  fontanelles 
ne  s'orit  pas 'éncôrë  compléteiûënt  oblitérées. 

II  est  facile  de  fcompfëndre  l'influen'cé' fâcheuse  qu’exèrééril  sur 
les-ÿëux'lés  cbngëstidns  habitiièlles  dé  la  fêté;  celle-ci  ne  doif  donc 
pas  être  maintenue  dans  une  position  ;déolivé elle  ne'doiÉ  pa's  ê'fêé 
trop  couverte  et  tenue  trop  chaudement;  il  faut  proscrire  les  vêtë- 
.in.ent?4rop.  étroitsj  les; cravates  trop  serrées  il  feut  survotUer  at- 
‘?*?.l‘i''«Wpt;ies, flux  menstfuql  et  h.émonjhqïdal, .[iroscrire,  les  rapas 
trop  copieux,  l’usage  des  aliments  excitants,  des  boissons  alcooli¬ 
ques  ,  combattre  la  conslipefion.  M.  Réveilié-Parise  a  vu  plusieurs 
myopes  perdrela  vue  pas. l’usage imnaodéfé  des  liqueurs  fortes,  et 
n  il  y  a  mille  à  parier  contre  un,  dit-il,  qu’une  personne  affectée 
de  rougeur  et  d’irritation  liabifuéile  aux:  yeui  est  naturellement 
constipé,  ?  ,Up.  exercice  .musculairq  trop  violent  .est  aussj  nuisible 
qu’une  inaclioh  cô'mplèié‘éf ‘prolon^éë;  L’insbiatîôh'peùt ,'  dit-on  , 
produire L.amaurosa  ou  1^  çataraeje. ,  .  ..i  ;  .  ,, 

Tous  les  modificateurs  qhi  tendent  a  affaiblir  ,  'à  altérer  rintier- 
valion  générale  ont  sur  les  yeux  un  effet.funeste  ;  des  troubles  plus 
ou.  moins  graves  de  la  vue  accopijp?gpent  Ja  çhlqrpse ,  l’qp^ém 
hémorrhagies,  les  émissTohs'  de'  sang  i'ràp’  eonsi.d'éràhlés’,  la,  névro¬ 
pathie  générale  ,  la  pTùparl  des  névroses.  Les  passions ,  ont  une 
action  jiuissapte  connue  dé  tout  le  monde  ;  oir  a  cité  dès  exemples 
d’ùné  céliïtê  Soudaine  produite  par  un  accès  dé  colère,  ünë  jèie  ex.r 
cessive,  une  violente  frayeur.  L’abus  des  plaisirs  vénériéris'^esfirès 
préjudiciable  aux  yeux,  nori-^eurétoétit  en  raison  des  perles  sémi¬ 
nales  trop,  coi??idéitableS'  qn’il  provoque  ,  ,  mais  encore  par  l’èbràn- 
lemenf  qv’iL-fajt  .subie  au, aystèwe  nerveux  ;  et  .Arislola,  dit  que, 
dans, ,1  acte  ^ner^çn,,;  les,.  yeq;c -sont  plus  exposés  que  les. organes 
génitaux  qux-mêmes.  Les  ;daqger?,da  coït, sont  surtout.à  craindre 
pour  les.convajesceots  et  les  vieillards;  Tissot  ,  M.  RéveilléTParise 
ont  vu  des  vieillards  devenir  aveugles  peii  de  temps  après  avoir 
épousé  des  femmes  jeunes  et  ardentes.  ,  ;  .  ■  ,  ■ 

I[  va  de  soi  qne  les  yeux  doivent  être  soigneusement  soustraits  à 
toutes  les  causes  extérieures  et  mécaniques  d'irritation.  Beaucoup 
de  personnes  ont  lp  mauvaise  habitude  de  sfe  frotter  les  yeux,  avec 
'les  doigts,  surtout  le  matin  en  se  leyant;  on  a  beaucoup  disserté 
•  pour,  savoir  si  les  ablution?  doivent  être  prâliquées .  avec  de  Teân 
cbaude  ou  , de  Peau  froidcv.si  la  température  de  l’eau  doif  varieé 
ay,ec  |a  saiapn,,  etc,,.  Sans,,  accorder:, ié  -pes, questions  l’importance 
exagérée  qui  leur  a  été, attribuée  „  nous  penspns  avec  Beer  qu’il 
.,faut  éviter. de  faire  usage  d’une  eau  frès  froide  en .  vue  de,  la  réac- 
lion-qu’elle  provoque,! mais  que  l’eau  fraîche  est  celle  qui  doitêtre 
préférée  en  to,ute  saison.;  souvent  il  est  utile  d’y  ajouter  quelques 
gouttes  d’eau-de-vie,  d’eau  de  Cologne,  d’uné  liqueur, aromatique 
et  tonique,,.,  ,  i:  ■ 

Le?  .personnes  qui  sont  exposéçs.  liabituellenieEt  à  Inaction  d’un 
vent  violent,  d’un  air  chargé  de  gaz  irritant?,  d?  poussière,  de  par;* 

.  ticules  végétales  ou  métalliques  doivent  préserver  JeulrS  yeux  à  Paide 
de  conserves,  de  masques,  d’un  appareil  protecteur  quelconque. 

;  Un  des  préceptes  les  important?  à  ?nivrci.  e?t  d’étudier  soi- 
gneusemeiit  là  force  de  sès^yeux  et  de  lie  pas ,  ifiS-  soumq|lre,é,  des 
frtiOTes  IrÔ^^ considérables,  f  ]\«oiis  rj^gardbn?  comme  J^p,os?ib)tj; 
dit  rtl.  Réyèlljé-Pàrise ,'  de,  déterminer  d  une  man'ifre,  fiig'oùreuse 
combien  de  temps  lè's  yeux  peuvent  êirè  appliqués  auVjravail;  lâ 
plus  grande  variété  règne  à  cet  égard  parmi,  les. hommes,  frpqis  la 
vue  la  plus  faible,^ hors  d’éfat  de  siipporter,la,rnojndye|ten?ion,  jnsr 
fiu.’è.la^yue  la  prus;sblldé  ,,  la  plus  frirablel,  TqutefoLj^,pn,.peut,élar 
blir  fen'priricipe  que  les  yèiix  sont' fatigués  quand  ôir  observe  les 
symptômes  suivants  :  il  semble  qu’on  ait  besoin  d’approcher  fr- 
vànlage  les  objets;'  cés  mêmes  objets  se  brouillent  ;  on  dirait  qu’un 
“““fi?  P??.®®  y®“*!  le  bord  des  paupières  et  môme 

rceil  rougi ssénT;  bh  y  sfent  de  la  pesanteur ,  du  picotement,  quel¬ 
quefois  dh. 'léger  éêèülemént  de  larines;  en  suspendant  un  instant' 
le  travail ,  on  éprouve  un  sentiment  de  bien-être  tout  particulier 
dans  les  yeux.  » 

Certaines  occupations  Sont  plus  fatigantes  que  d’autres  ;  la .  lec¬ 
ture  fatigue  plus  que  l.’éçritiire,  et  l’on  cite  Homère,  ABIlon,  Deïille, 
Augustin  Thierry  pourmonlrer.combien  lés  hommes  adonnés  auf 
l’esprit,  sont  exposés. aux  maladies  d^s  yeux  el  à  )?.pé- 


cilé.  Mackensie  nssure  que  certains  ouvriers  voient  mieux  le  lunH‘ 
,quBde  samedi.  La  coulure,  là  broderie,  surtout  sur  deVétbffrs  g  * 
"ooulènr, noire,  lalpeinturé),  lia  gravurcj  l’hsage  de  la  loupe;-du  mit 
croscopej  etc.,  etc.,  ÆxigentLqué  le  IravaiLsoit  fréqiifmmenf  sug. 
pendu  pour  .donnipr  aùx  yèuxj.je  tem|)é  de  se  reposer;  :jli  faut  aussi 
autant  gjqe,. possible  yarieqle  travail  et  exercer  également  les  deu- 
yeqx,  travailler:  alternativement  dcbofit.  et  assis,  ele. 

C'est. surtout  pend.ibt  fe^nfance  jpi’il  importe,  de  ménageries 
yeux  et  de  bien  din<jérfrtîr'ec/«cafm  c'e.s^.'  alors  prinblpaleiiient 
'qà’il  est  nécèsdâfre'^dé'ne  pçs  s'o'ùibfe’fti-c-’ceé*  o1-|}àbes‘  à  un  travail 
Irbp'  assid'nV  frbp;  coritiiïû.'  trop'  filigiîàn’t.  Les  'livres  , mis'  entre'  jèj 
■mbmfe'dcS’énfrih'ts  doivenf'être  im'prifnés  en  gros  baraèlèéeL/éjjg 
distance  de  10  à  12,  pouces  doitJes  séparer  des  yeux,  blJf  èn  éttijg 
même  pour  i'écrituée.  Les  enfauts  .qui.  penchent  trop  Ja  tête  ea  S 
avant  sont  exposés  à  devenir  riiyopcs.  .  ^  4 

,  ■  ji ,  f  \L%stnlqu^uti  prochain  num^rfi, y,  ^ 


.SaUS'C.RJP'iÇiON,  ' 

lin  coiirrêrc  ilniiM  le  besoin. 


Un  de  nos  confrères,  médecin  de  l’université  de  Modène»’  reçu 
doblciir,  en  1842,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  plus  tard  naturalisé 
Français,  et  qui  a  fait  le  service  de  chiiiirgicn  de  la  garde  mobile 
depuis  l’originê'jiiSqu'à  |a  dcsorganisatioii  de  ce  corps,  est  obligé 
de  quiltèr  àujoârd’h'ui’sa  seconde  patrie,  faute  de  pouvoir  trouver 
des  ressources  suffisantes  dans  l’exercice  de  sa  profession.  Les  amij 
de,  cel  honorable .cp.i^rère  ont  ouvert  une  souscyiptîoii  pour  subve¬ 
nir  aux  frais  de  soi^,yoypge;  n’ous  non?  associons  volontiers  à  cette 
-  quelles  qu’elles  soiepf 

ijü  on  voudra  bien  nous  ddfesserj  ;  '  ’  “  '  ’ 


. ’i  i  v;  -Il  •'ri\  .Smicnf)tioiU>àejà  rcçith;  '  • 

MALfrruveîlbier.  I  .  ...  .  .  ...... 

'Magné;  .,  ,  .  ’  .  .  .  .■  .  . 

:  Martinet.  .  '  .  .  .  ... 

;  'petit;’  " .  .  • .  .  . 

Maroncelly  .  .  .  •  .  ..  .  .  . 

Duchblét.  ,  .  .  .  .  . 

L!’'Aurégàiï:  .  .  .  .  ■  ; 

'Le  docieBn;,'Chatin ,' professeur  à  l’Ecole  dé 

pharmacie.;;. ,  . 


i 

wpiiaux,  , 

Total.  . 


IClëctrlclte  médicale. 


Longtemps  restreinte  dans  le  domaine  de, la  physique,  l’éleclrw  ' 
cité  est  aujourd’buii  ednsidérée ,  par  tous  le?  praticiens  éclairés  el 
judicieux-;  comme  un  moyen  certain  ,  efficace  pour  cOmbàitre  les 
paralysies  générales  ou  partielles,  les  rhumatismes  aigus  oii  chro¬ 
niques,  Ses  névralgies’;  l’épilepsie,  l’hystérie;  Thypocliondrie, 
l’aslhmo,.  l’arnhurose,. la  surdité,  etc.-'  ■  ;  '  latv 

C’est  djonc  pouy  facilUerjfi’empJoi  de  ce  puissant  agent  physioloj 

3,, et,  pour  rpfre  ses  applications  plus  nombreuses,  dans  Is, 
|ue,  "  '  .....  .. 


pratique,  que  divers  moyens  ont  été  tentés,  que  diverses  machine? 
ont  été  tour  à  tour  proposées  par  des  praticiens  habiles  et  expéri-, 
mentés  ;  jnais  d'e' tous  les  appareils  qui  but  été ‘imaginés  dans  ce 
but,  'soit'en'Frflnce,  soit  à  fetranger,  le  plu?  simple  à 'là  fois,  le 
plus  doux  et  le  plus  énergique,  est  le  nouvel  appareil  électro-'  1 
médical  de  MM.  Breton  frères,  dont  l’osage  est  depuis  longlempt/,| 
adopté  pour  la  service  des  hôpitaux.  Profondément  pénétrés  de 
cetle;vérité,  que, delà  perfection  des  machines  .'dépend  .toujours  lé  ' 
succès  de.l'électriçilé,  en  médecine,, ces  habiles  mécaniciebs  n’ont 
riqn  négligé  pour  faire  subir,  à  cet  appareil. tous  les  perfectionne-  , 
mepjs.que  le  l.emps  et  l’expérieqce  cje.yaienf.  Iqur  suggérer.  C’est 
ainsi  que  par  iine  disposition  toute  nouvelle  et  à  l’aide  d'an  pro;. 
cédé  fort  ingénieux,  on  peut  âüjou’rtf hui  régfef  avec  certitude  raç- 
tibn  de  rélectricifé  ,  et  déterminer  les  secousses  les  plus  inlerifrs  où  Pi 
les  rendre  presque  insensibles;  ,  '  ;  >■  :< 

La  pile, qui,  seule  jusqu’à  ce  jour,  offrait  quelque  inconvénient 
pour  la  marche  régulière  de  l’appareil,  vient  d’être  supprimée 
dans  le. nouveau. 


De  tels  avantages,  joints  à  l’e.xcessive  modicité  de  son  prix,  ei- 
pliquent, la  préférence  que  lui  accordent  sur  toutes  les  machines' 
connues  les  ipédecins.  les  plus  distingués  de  Paris.  ■; 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  à  nos  confeères 


pour  le  traitement  de  cés  affections  si  nombreuses  et  si  variées  qui 
nécessitent  l’emploi  de  réleclricilé  galvanique. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  me  de  Vaugirard. 


BIBLIOTHEQUE  Dü  MEDECW  PBATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

de  tous  les  Ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toute?  les  Alonogrî. 
phies,  de  tous  les  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  anciens  ef 
modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger;  ''  '' 

PAR  UNR  iSOCIÉTË  »E 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX  (Lancetts  pbançaise). 

15  volumes  grand  in-8’‘  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages. 

Prix  du  volume  8  fr.  60  c. 


Cet  important  ouvrage  comprend.:  1»  Maladies  des  femmes;  2»  Slaladies  de  l’appareil  .  . 
iiaire  ;  3"  Maladies  des  orgrines  de  la  géiiérdtroir  chez  l’Iiomniè  ,'etc;  ;  Maladies  des  enfants 
(inédccine  et  chirurgie).  Les  tome.s  ■¥;  et 'VI  fornicut  . le  ïiaité  le  plus  complet  qui  existe  i 
maladies  des, enfants;  le.tome  'VII  comprend! le  .Tfajté  des  maladies  vénérhnnes,  et  résL..._ 
pratique  des  mcilecins  fiaii|çais  et, fSI rangers  sur  les, diverses  tnétli  .des  du  .traitement  de  la  sy- 
phili-;  le  tome  VIII  comprend  lè  ïiaité  de?  maladies  de  la  peau,  et  contient  une  expo.si'  ■ 
de  la  pràtiqiie' des  dermatophilés  fran'çais  et  étrangers  ;  le  tome  IX  comprend  tic  Trailé  des 
hidii's  du  c,*rvcaH,  maladics'nicntalcsi'maladies  nerveàsesV'étc.;  lé  tome  X  co'mpreadle 
des  maladies  des  yeux  et  des  oVeiltcs  ;  le  tome  XI  compvend  le  Traité  des  maladies  de.  l’appa- 
.yeii  respiratoire  et  de  scs  annexes;  Ic,t-,ine  XH  «ompread,  le  Tiailé  des  maladies  des  appareils 
respiratoires  et  cirçiilatqiies ;  le  tqwe,XjI|,comiirend  Iç?  maladies  de  l’appaieil  locomoteur  ' 
tome  XIV  comprend  le  Trailé  de  matière  mëdicàle  et' de  thérapeutique;  le  tome  XV  et  deri 
•’f'ûinm^nd  Ift  Traité  rti*  niédecine' léûînlIî'^t’Hë^IôStîrMnoîp!  ^prir'il/i<s  nai-  dnn  m 


^Comprend  le'Traifé  de  iiiédeciiie' Ic^alè'èt’dé'îôxicôlogîe,'  fenhilié  par  des  modèles  de  rapports 
et  de  consultations  médico-légales,  et  foi  nié  l 'Vol;  iii-ig»*  de  8b0  pages  avec  figures. 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  DeIvICARDëME, 


BOt!tOGNE-.Sl]K-MER. 
S’adresser,  pour  les  renseignements,  à 
Paris,  A  rAoKKCR  'des  Joobnaux  ue-méde- 
cme,  M-  .lonas-Lavater,  43}»  rue  de  Trévise. 


Hl;ni'dL-ijrmr3.?g.f 

laul).,  ?t-Alartiu  ,.  1S7.  .Supériorité 


15I,U0N-DE- 
III I  1 ,1  VËZl!:.  Phàrm., 
tjt-Alartiii ,.  1S7.  Supériorité  reconnue 
contre  loiiles  les  maladies  nerveuses  et  in- 
flainmatoires  de  la  gorgé,  de  la  poitrine,  de 
I  C8tnm,-lé  et  dés  liuestius;  angine,  grippe,  aslli- 
raes  .  catarrhes  ,.  eoqu«luclie.S|,  loux  rchelles  , 
palimalions,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacêii,  ti  fl-.,  i>  fr.  Déèôt-cliez  le  droguiste,  7, 
me  Stt  Opportun-,  el  dans  chaque  ville. 


En  vente,  chez  VICTOR  UÎAS^ON,  jibr.,  place  TEcoIe-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

»EM«ns  M 

eu  mcdecme,  médeciii-deiUiste  de  l’hospice  dés  Eufants-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

•"'fl-  figures  'dans  l,é,'^exte.  Prix  :  3  fr. 


'Un  vol.  in-8  a 


CHOCOLAT  PTOB|gp.COLMET, 


î,ù\  "çqï  Va  .ie,  ée  îans. 


Sur  le  rapport  et  T’Analyse,  faits  par  MM.  BEVERGie  ,  Professeur  à  la  Fatuité  de 
Mcdcçine  de  Pans  ;  cauemer  BB  Ç;i,aüBRT,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie  ;  et  OEEIVIER  (d  AKGEtts)  ,, Membre  de  1,’Acadtlmie  de  Médecine  de  Paris. 
.Ce  Çliocolat  lerrugii 


■  V  i'  i’  "î’''"  6"“^  ®8fèablerdolt  se-'rtianger  toujours  iSsd,  et  jamais  fondu 

dans  un  iqmde.-Les  malad,^,  lc.Rrajnep,t,  pgp,  f,-afliion,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas. 

Pour  es  adultes,  i  se  vend  en  tablettes  Prix  j  les.500  grammes,  5  f.-3  kilogr.  à  la  fois,  27  f. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  éc  Chotoldl  ést  sous  fbfnie  de  boàbbns  candis  et  par  boite 
P’;i*'“’‘a)J0'te.3f.-^6  bottes  âla  fois,  16 f.  soi 

Le  CHOCOLAT  PLBGAIIF  CÛLMLI  est  journellcmeut  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes,  el  les  eitlants.  .  •  r  ,  ’  -  ,  .  * 

conèlipaÜon'’"''-'^  POUf  “no  Purgation.  l|ne,deniitablçtte  suffit  ppqr,la 

Pour  lès  adolescciUs  et  les  enfants,  la  dose,  pour,  une  purgationi  est  d’une  démi'tet 'd’un  'ouarf 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  :  deux  i'cugation?)  2  fr.  —  A  boites  à  la  fois  :  7  fr.  ^ 

l’ABiîiûïîTS  OHO©03iÀTS-00ï.MiJtr, pharmacien, 
à  1  aras,  tous  les  Chocoiats  MéniciNAUx  usités  en  médecine.'  SnÉ 
NOIK.L  servant  d  instruction  sur  lé  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  nécessaike- 
chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies  principales 


s’fr.'^Ph.'Bnrnim^^^^  ForOn, 'fmb.’ 


De  B.  LA FFEGTEUPi,- seul  autorisé,  se  vend 
15  francs! 'le  litre  au  Jîcuj  dc  aô.fraucs,  Di; 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  trn 
ment.  L’on  accorde  50  |i,  100  de, remise; 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent 
docteur  Gibauukau  ,  12,  rue  Riclisr,  à  Paris;' 


BEA&EES  ET  PASTILLES 

GÉLIS  ET  COMTÉ  ; 

‘  U  UCTATE  DE  FER  INALTÉRABLE. 


Ap'pRoiivéés  P/ 


;iie  expérime 


lE  DK  MÉDECmS. 

à  la  suite  d’une  Ion-  . 

l'ce  médkamént,  dont, 

.  flui,i.i..ai,raiion  eai  laciie  et  agréable.  Aussi  est-il 
généralement  adopté  par  tes  médecins  dans  les  cas 
nombreux  qui  exigtntl’emploi  des  ferruglneni. 

,  la  pharmacie’  rueiBourbon-Villeneuve,  19,  pin" 


fabricants,  rue  St-Marc, 
Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 
de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instruments  de  chirurgie  ( 
èn  gutta*-perka,  inaltérables  aux  urines  et  autres  agent» , 
lesirvcteura,  ayppt  nne  supériorité., sur  ceux  dits  eut 

les  ;  Sciences  âi  de  Médecine,  et  ^généralement  èld-' 
ployqs  dapa  les  hôpitaux  et  par  nos  premiers  prati-. 
cléns,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale,  Kobert, 
Hicord,  Amussat,  Ségalas,  Pasquler,  Le  Edy-d’E-' 
tiolles,  Phillips,  Delacroix,  Mercier,  etc,,  ‘ 


Moyitmartre,  66,  eWaiisl 


)tieut  un  grand 
assortiment  de  bTde'kons,  boüts 
DE  SEllv.  d.ms  sa  fabrique,  rue  St- 
.Séba.slien,  42.  MM,  les  médecins  et 
pharmaciens  qui.  s’adresseront  di- 
Ircctementà  elle  recevront  Fil  Aivco 
^es  demandes  qui  s’élèVeioiità  20  f-, 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


N*  131.  —  JEUDI  13  NOVEMBRE  1851. 


{  24*  ANNEE.  ) 


N”  131.  ^  JEUDI  13  NOVEMBRE  1851/. 


IX,  rue  d9«  Salms-Père»,  40, 


Æ'a  '  "Ésnneeûe  Wr&nçësise, 


Ce  Journal  parais' trots 'fois 'pal*  seiaaftjo  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RI60UREUSEMENT  REFUSÉES, 


....  .  ,  !  ■  PrSK  11»  l'alMHiaenicnt . 

■  FOUR  '  PARIS  BT  LÉS  déPaRtruïnts  : 

Un  an,  30  f{-.  —pi  mois,.  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  SO  ai 
Le  port  en  ^ni. pour  les  paja  étrangers  sans  échange  postal. 
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PARIS,  LE  12  N0VÉMBBEi.^51i^:.:;'  : 

Séfineeg  aes  Aeattémîéà,  • 

M.  Flourens  a  fait  connaître  dans  la  MèrdiprO|^^^ 
àe  l’Académie  des  sciences  dè  nouveaux  jfaits  observés’ 
par  M.  Heynoso  ,  et,  qui  gont  bien  digries  de  fixer  l’at- 
lention  des  médecins  et  des  physiologistes.  1^1.  Reypessq,, 
guidé’  par  les  vues  qu’il  a  précédemment  émises, , a  con¬ 
staté  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  des  rnalades 
soumis-  à  l’usage  des  préparations  mercurielles.  Jus¬ 
qu’à  quel  point  ce  fait  corrobore  -  t- il”  sà‘|'fjBêdrie 
relative  , à  l’influence  des  troubles  respirat^jr^'^'/SÙJî  la 
sécrétion  du  sucçp  par  les.J’pimîuÉHùià’ÆWtBeSî'jte^  , 
jusqu’à  quel  point  les  mercuriaux  et  d.’autresifriédica- 
ments  considérés  comme  hyposthén^sÛ^éi  fffijWbîën  mal 
défini  lui-même)  troublent-ils  lâ^fo^/^n  ^^^bem 
et  troublent-ils  cette  fonction  de' preierence  aux  autres? 
C’est  peut-être  ce  que  les  expérienebs/fort  intéressantes 
d’ailleurs,  de  M.  Ed.^^:ebifi  Tor’ûtdîHageH-t^pas^’uae^^^^i^^ 
nière  complètement' rigôiï’réurfèVMàià'ft?  fait  de  la  sécré- 
tiea  sucrée  sous;  l’influence  ides  préparations  mercu- 
rièlles  paraît  être  hors  de  doute  ,-  èi  l’oti’  à  égard  à 
réiactitudê.  de  M.  Reÿhoso;,"et:  êe  fait  , .  .ep  jd^  de 
toute  fliéorie  ,  est  déjà  fort  intéressant,  .jjtjpHtons  qu’il 
vient  éntièrément  confirmer  nos  remarques;  touchant  la 
dénomination  de  diabètes  appliquée  à'  ceé  sécrétions  su- 
erfes  accidentelles.  Qui  tfa  cetiïiâ  Mes  ‘iïiâladès  qui  ont 
ytij  des  préparations  mercurielles  pendant  des  années 
eojjerès  sans  avoir  offert,  ni  ,pen4ant.la  durée  du,  Iraite- 
mant,  ni  plus  tard,  le  moindre  symptôme  de Miabètes? 
Est- il  ail  contraire  un  seul  prafticieb  qdi‘'ài^‘ylî  uii'’di'a- 
bétès  se  développer  sous  i’inflùénêêjj.d’.ùn'jifrpî^^^^ 
m|tçuriel?  Ne  nous  le  dissimulons  doné  point,  lés’  ana¬ 
lyses  chimiques,  de  même  que  les  analyses  :  anatomi¬ 
ques  et  microscopiques  ,  nous  apprendront  des  détails 
intéressants  et,  qui  pourront  devenir  utiles  pour  la  mé¬ 
decine  pratique  cotnme  pour  la  médecine  philosophi¬ 
que;  mais  gardons-nous  de  caractériser  une  maladie 
par  un  seul  détail  chimique  ou  anatomique.  Jugeons  de 
la  nature  des  maladies  par  l’ensemble  de  tôus  leurs  ca¬ 
ractères  ,  quànd  nous  ne  ponvoiis  pas  remonter  à  leur 
cause  première;  faute  de  quoi  nous  ne  ferons  que  de  la 
médecine  de  détails,  utile  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels,  mais  le  plus  souvent  nuisible  ou  stérile  ,  et  nous 
ressemblerons  à  l’animal  de  la  fable  qui  lâche  sa  proie 
pour  courir  après  l’ombre. 

M.  Flourens  a  présenté  pour  son  propre  compte  un 


dessin  propre  à  faire  saisir  facilement  la  description 
qu’il  a  donnée  de  la  partie  de  ,1a  moêllë  allongée  qu’il  a 
désignée  sous  le  nom  àe  point  premîéf  inôteür  des  mOy,- 
vénients  respiratoires.,  ^qps,  pa^ttoia^  une  copie  de  ce. 
dessin  sous  les  yeux  .de  pp§,  lecteurs.  .  . 

M.  Ed.  Robin  aicnvoyé  une  nouvelle  note,  qu’on  lira 
avec  intérêt,  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  res¬ 
piration  des  animaux  et  cfel'le  des  végétaux. 

Enfin  M.  Fourca,ull  a  lu  la  première  partie  d’un  long 
travail  sur  les  causes  dii  gpîtp'e  et  du  crétinisme  ;  travail 
i  qui,  de  même  que  les. précédents  du  même  autenr,  a 
j  le  tort  d’être  trop  excluëiv^ittéiit  spéculatif.  ' 

;  -rT^  JL’Abadéflpie  de  médecine  a  entendu  un  rapport  de 

'M.  Caventou,  qui  n’a  rien  perdu  à  être  prompàement 
I  fait. 'L’Académie-,  conformément  aux  conclusions  de  ce 
‘  rapport,'  â  éôtiSei^l’ à jlili’ïe  M  d’interdire  la  vente 
dès  prépàràUopR  ,rp,Çj-cm’j’éïl|s  ,,|  cuivreuses  et  plombi- 
qués  pqur  la  çonservatinn ides  corps,  pour  des  raisons 
que  tout  le  mpnde  comprend')  'et  qde  M.  le  rapporteur 
i  a  d’ailleurs  exjpôs'éêë  a'vêé.fiëtjé  fcjàrte  etpètte  convenance, 

:  que  tont'Ie  mpndb  luî|‘poJi4|Mt1^^^^^  de  l’apto- 

1  rite  .deyra  plus  de  .respect 

;  et,  d’autant  mieux  observée,. que. kuscience  possède  au- 
ijourd’hui,  grâce  ailx  =  recberchësi.dfe'‘M;  ^Su'Cijuet,  dêk 
matières  qui  né  sont  miHerfiéHf  veüébe'iis^s.tçt  qui  pré- 
;  servent  pàrfaitemènt  Je^  matières  apirnales  ;de;  la  putrér 
Ifaciiôn)  ^  i  ^ ■ 

L’Académie  a  encore^én  tendu’  aWcî  intérêt  ûnè  fiot'e 
de  M.  Bouvier,  qai’'aüÿâif*@f^^^'bd|èe'^’âifè|b,^ 

:  rét  fnFôFej'Si  l’au'tetj'r  ’ayllf 

daysnt'agé'/’et  si),  ep  a.c^W’d^ine  jiA&tes,iélQges.  aux  tra¬ 
vaux., d’un  , physiologiste, rlabofieuxfil ''avait'  mieux  pro¬ 
portionné  la  valeur  de&épithëteà*  h  leüï^inipôrtance.  Cette 
importap’èe  est  sans  dbùte)'trè|' réejfe.j'  m  il  ne  faut 
pas  qu’oiî  pui^sè.Ia  confonidrè,  par  la  pianière  dont  on  en 
parle;  avec  celle  des  travaux  de  Harvey -sur  la  circula¬ 
tion,  ou  de  Cuvier  sur  les  révolutions  du  globe. 

Dans  cette  séance,  M.  le  président  a  fait  à  l’Acadé- 
niië,  d'é  lâ  |fart  dW  cbuseR  d’administratibn ,  la  propo¬ 
sition  de  diviqgr;  ep  la  sommé  qui  résulte  des^arré- 
:  rages  idci,  la.  lOfente  ,  annuelle  de  1,000  fr.  léguée  par  M. 

:  CapuronÀ  .Sur  cette  somme  de  2,500  fr,  ,  1,000  fr.  se¬ 
ront  àffedté!é''à’ un  prix  àyant  pour  objet  une  qpèstiorij 
d’aèbôücbeqa‘|n^’'^j  fr.  à  un  prix  ayant,  ppur 

objet’ urip  qp.estiôn  relative  aux  eaux  minérales.  L’Aca¬ 
démie  s’iés.t  empressée. avec  raison  d’accueillir  çêtte  pijo- 
.  position  ,  qui  honore,;  doublement  la  méüioiré'du  yebqra- 
ble  M.  CïipurPn,'  a.la  fois  accoucheur  et.niédpçiiiidesi' 
eaux  minérales.  ,  ,  i  ,  .  .u.  ■. 

A  , quatre  heures !et  demie  l’Académie  s’est  forniée  én 
comité  secret  pour  entendre  des  rapports  sur  leb  mé¬ 
moires  envoyés  ail' concours.  Dans  ce  comité  ,  l’Acadé¬ 
mie  n*a  décerné  qu’un  prix ,  qui  est  échu  à  M.  Richet 
pour  son  travail  sur  les  tumeurs  blanches. 

H.  de  Casielnau. 


'  IIOPITAL^  DES j^EAiÿTiS,  MA'LA^  —  M.  Thousseaü. 

,  •  <  j  11)' 

;  La*6oqWélüiAi’e’'ë^/uÏÏ;-èâfaMife,’ une''Br<5riClîite  spécifique  , 
j  sp|ëiMê'^ét  bpHi'agièuàé’’;  Ç’'éïf  u^^  car  elle  offre 

i  rëxpVfôfàtion  et’ 'les  signés  slétbp.scopjque^,  de  pette  maladie  ; 

1  m^jS;c’.es,t  une  bronchite  spéciale,  parpp  qu'elle  n’engendre 
que  des  maladies  semblables  à  ëlle-même,  .et  se  présente  par 
,  séj'.ies ..plus  on.  moins  nombreus.es,  et  avec  des  caractères  par- 

I  tieuhei^ïsBla  esl  contagieuse.  Ce  fait,  quoique  généralement 

!  admis  vi  troBvq  encore  des  contradicteurs et  cela ,  parce  qu’on 
!  n^st'  pas  âssralbàbifué  à  observer  les  différentes  formes  de  la 
I  contagion.  La  contagion  a  lieû  à  distance ,  comme  pour  la 
j  vàYiore/lb' robgeplej  la* scarlatine,  ou  au  contact,  comme  la 
;  gâfë'et ’.f^sypJiilis./Clutre^, les  conditions, .de  cçntagion ,  il  faut 
i  tenir  compté^* cia4s,’raj),préciati9p  des  faits  pathologiques, 
i  de,^P9,ndjlip.ns,((|&;tpi;ÇiPliiçi!té-  Les  tnaladies  . contagieuses  sont 
i  coqHpg  .les,gnçtine§,.¥égéitfties,  une  partie  lève  et  l’autre  meurt, 

;  et:  Cela,  par,  des,  raisons  •  spéciales  quelquefois-  à  la  graine 
;  et.quèlquefoibaUispL  De  mème  le  levain  contagieux  subit  des 
modificatiôtfs ''lllbérénlëg  aux  bi’fconstâneég  dans  lesquelles  il 


j  ce' fait.  Là  coqueluclié*ré'ste,  pour  5ous ,  une  bronchite  spé- 
I  cipq^ie.et .C(Qiitagiwsei.ii:,kA  bfSffi?|hlt3.iesjir.d^jài:Pàr  elle-même 
I  une  maladie  très  spépiaia.et  ,  ordinaiïe.ment. identique  à  elle- 
:  même.;  et  la  coqueluehexs’fnÆdiiftguespar.raddition  de  l’élé- 
I  ment  névrosique,  par  une  convulsion  des  muscles  expira- 
i  teurs  et  du  larynx.  La  toux-'d^réad  .-«llèftiù^ài,  un  caractère 
j  s4an«l:  L''eofànFeôi^nfehKb!f#'VëHnûYêF,'^  yeux  devien- 
né^t  Iàrmoyànfs;‘ il  MjHdëfiF'd'S’p^dlè^  gorge,  et 

'  enfin  unè''toüx  qu’il  liii''^sl'1in'pWssibfe  de  maîtriser.  Au  lieu 
de  tousser  comme  à  ro.ÊdiBairesA4’\eWfant  expire  en  toussant 
dix  à  douze  fois  de  suite;  les, efforts  de  toux  deviennent  de 
)  plüs  ên''plùsjpréci[îitésb  du  jmu- 

■mh‘n'’'éy''h!f4îrê,  il  s’a'rre|e’, 'jnspirafiqn  large  et 
rapi^h-’.llj^qpmpense  par  3e 

plus, de  vingt  expirations  isuccqssiivqs  ii.jée|J,e  inspiration  est 
très  bruyante,  et  suffirait  à.  elle,  seule  pour  caractériser  la 
maladie.-  L’enfant  recommence  .ainsi  à  tousser  plusieurs 
fois'de  suite,  et  il  survient!  enfin  HiT‘'goulévement  du  dia- 
phragtee  qur  donrte  lieu'  à'  u’nê'fecpéfforation  muqueuse  peu 
abdndàntëi'Pehdànt  ce'té'ftipS  là  figure 'se  contracte  ,  les  vëi- 
néb du’éôfr'^é  ■gpEfflënt  )  l‘é  nez'  ébùte,  et  il  survient  enfin  dé 
!  ràbàttemëjif'àyec  acçîélêratidn  du  pouls.  Quelquefois,  pendant 
les  ëfibrls  lés'  plus  ylàlerits,,  des  ruptures  ou  des  déjections 
uripeusés.iOu'stercqrsîlesAinvoJonlaires  peuvent  ayo.ir  lieu.  Il  y 
a  dans  les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  deux  cho¬ 
ses  bien  distinctes  :  lefcàtarrhe,'  caractérisé  par  l’expectora¬ 
tion;  la  névrose;  qui  se  inanifeste  par  l’état  irrégulier  de  la 
respiration.  '  '  ''  ‘  -  -  ■ 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  homme  ïibüs  venons 
de  le  dire;  il  arrive  quelquefois  qu’un  enfant  ‘toiibse  presque 
d’une  manière  incessante  pendant  huit ,  dix  jours  ,  et  ce  n’est 
que  plus  tard  que  les  quintes  se  dessinent  et  que  la  maladie  , 
prise  d’abord  pour  un  simple  rhume,  affecte  ses  caractères 
spécifiques.  Le  boursouflement  du  visage  et  l’inspiration  un 
peu  sifflaute  doivent  être  les  deux  signes  les  plus  importants 
pour  éclairer  le  diagnostic. 

La  coqueluche  est  bien,  à  proprement  parler,  une  affectipn 
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BeSCRIPTIOIV  HÉVHODiaOE 

DES  PIÈCES  d’anatomie  PATHÔLOOIQliE  RENFERMÉES  DANS  LE  MUSÉE 
.  fitfPüïTRÉN, 

«ilvie  de  remarques  erUIques,  théoriques  et  pratiques  sur  les  ' 
plus  Importantes  de  ces  pièces; 

Par  M.  Houel  ,  conservateur  du  Musée  ('l)if  ; 

N“  52  (M.  Pigné).  Le  condyle  gauche,  qui  a  é'fé  'fràfctU'i'é,'  'est' 
fwiemenl  dévié  en  dedans;  son  col,  avec  la  branche  de  la  mâ- 
Aoire,  fait  un  angle  presque  droit;  sa  forme  est  entièrement 
“'langée.  '  , 

N'  53  (M.  Bonamy).  Cette  fracture  à'été  pfqdui'té  par  un  coup 
fèu ;  on  trouve  encore  sur  les  os  des  graiiia!  de  plomb.  La  lésion 
*i^ge  sur  le  corps  de  la  mâchoire  du  côté  gauéhe;  cet  os  a  été  di- 
fiséen  trois  fragments,  deux  latéraux  et- un  ) médian  f  -’cé  d'ernier 
'est  porté  en  dedans  vers  la  cavité  buccale;  au-devant  de  lui 
**iste,  une  échancrure  considérable  produite  par  l’écartement  des 
".®ax  fragments  latéraux;  cette  échancrure  est  convertie  en  trou 
N  Un  ligament  qui  s’insère  aux  deux  fragments  osseux. 

5;i|^(Pesault).  Ce  crâne,  qui  a  appartenu  à  une  jeune  fille,  est 
P^i’cé  (le  neuf  couronnes  de.lrép’an  distribuées  trois  par  trois  ;  cette 
Ifune  fjlle,  qui  était  scrofuleuse,  à  la  suite 'd’une  chute  éprouva  les 
^nddeiits  de  la  commotion. 


-  •'  Article Ft'à'(fftii''â  "dü'rriemb're  'supSnWr.’ 

Jé  Suivrai  dans  rëlude  de  ces  fractures  l’ordre  anatomique,  c*est- 
à-dirè  qüe  je  décTirâi  d’abord  ;  '  '1:  i*'  îîi 

1*  LeS  fractures  de  l’épaule;  .li 

2“  De  l’humérus;  , 

3*  Du  radius; 

4°  De  là  main.'  _ _ —  . 

J’admettrai  le  même  ordre  pour  le  membre  inférieurl;  seulement 
les  frarlures  du  bassin  ,  qui  sont  ici  l’analogue  de  l’épRule,  ayant 
été  décrites  immédiatement  après  celles  de  la  colonne  |vèrtébrale, 
je  passerai  de  suite  à  la  description  des  fractures  du  fémur. 

‘  '  ■ParndiRE  ESPÈCE. '—  'Fractures  de  IVpàuie.i 

La  fracture  simolfanée  des  deux  os  qui  côn'stituebt  l’épaule  est 
l’exception  ;  là  fracture  isolée  de  chacun  de  ces  os  est,  au  contraire, 
la  règle.,  Une  seule  pièce ,  le  n“  66,  nous  présente  à  ja  fois  une 
fracture  de  l’omoplate  et  de  la- clavicule  ;  c’est  |ç,., côté  'gauche  qui’ 
en  est  le  siège.  Cette  ptè'ée  nous  présente,  ën’oqt're  ,  Une  lésion  des 
plus  intéressantes,  à  savoir  :  une  luxalion  de.  la  première  pièce  du 
sternum  sur  la  seconde.  Lorsque  la  solution,  de  continuité  porte 
sur  un  seul  os,  tantôt  c’éàf  là 'èlavicufe  qui  en  est  le  siège,  tantôt 
au  contraire  l’omoplate,.'  '  . 

Première  espèce. —  Fractures  de  là  cladicute. 

Les  pièces  relatives  âiix  fractures  de  la  cTavicuIe  se'ule  sont  au 
nombre  de  douze,  du  n"  55  au  n”  65.  La  description  isolée  de  cha¬ 
cune  de  ces  pièces  ne  présentant  qu’un  intérêt' très- médiocre,  j’ai 
pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  les  grouper  en  série  de  faits  analo¬ 
gues.  Toutes  ces  clavicules  sont  disposées  sur  un  plateau  qui  per¬ 
met  de  les  comparer  ;  toutes  sont  soudées  ,  à  re.xception  du  n"  59, 


'  qui  noùs^Jffce)  qa'^ëxêf^ie..dë  niinTCon^olidation ,  quoique  les  frag- 
i  ^eqtsjaf^t  ^éto|iî4tçpus  ieïi  contact.  H.  Malgaigne  a  fait  dessiner 
*  oëtte  pièce  dans' Sôâ ‘atfa'S’.  Sur  pl-esquë  'toutes  cès  clavicules  la  frac¬ 
ture  est  simple;*  hày  une  iseülé.'fi”  65,  elle  est  multiple. 

Cinq  appartiennent  au.  côté  droit,  ce  sont  les  n“*  55,  59,  60,  64, 
65  ;  sept  au  côté  gauche,  oV*  56,  5’7,  58,  61,  62,  63  et  63a:.  De  la 
comparaison  de  ces  os  ,  comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  M.  le 
pro,fesse^cp,|nonvilli^rs‘,  jil  qessi^rt  que  les  désordres  et  les  dépla- 
cemènts'  sont  pfus  considérâmes  â  droite. 

Relativement  au  siège  de  la  fracture  sur  quatre  de  ces  pièces, 
n"‘  55,  56,  57,  58,  il  éxistè  près  de  l’extrémité  scapulaire,  en  de¬ 
dans  des  insertions  des  figameots  coraeo-claviculàireS;  sur  les  trois 
premières  pièces,  le  déplacemèflt  est  considérable  ;  le  fragment  ex¬ 
terne  est  abaissé  et  dirigé  en  arrière;  il  y  a  chevauchement  sur  le 
n"  55.  Ces  désordres  sont  surtout  très  évidents.  Le  fragment  ex¬ 
terne  est  descendu  à  plus  de  2  centimètres  au-dessous  du  niveau  de 
l’interne,  et  son  extrémité  acromiale  est  fortement  portée  en  avant. 
Si  sur'ces  trois  premières  pièces  le  déplacèni'ënt  est  bien  sensible 
à  la  vue,  le  n°  58  nous  offre  au  contraire  rex'émplè  d’un  déplace¬ 
ment  considérable  qui,  vu  par  Ir.  face  supérie.ure  de  la  clavicule, 
esta  peine  sensible;  ce  qai' tieOt'probablenien’t  à  ce  que  l’obli¬ 
quité  de  la  fracture  est  inverse  üu!x  précédentes;  elle  est  diri¬ 
gée  de  dehors  en’  'ded'an’s;'d'arriôîè'yri''kvabt,,  et  lés  deux  fragments 
ont  â  peu  près  cbèvouçbé  ilirecfèmént' l’un  sur  l’autre;  l’inlerne  se 
trouve  placé  au-dessus. et, en  arrière; de  l’externe.  La  direction  des 
deux  fragments  se  rapproche  tellement  de  la  direction  normale, 
que  c’est  ce  qui  nous-expliqâe  -pourquoi  la  forme  de  la  clavicule , 
à  la 'longueur  près,  est  kî^eii  àltéVée’.-' '  ' 

Sur  les  n”*  59,'  60,  61,  62,  63,  63a,  la  fracture  occupe  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  clavicule  ,  et  ^4/téès  peu  de  chose  près  le  siège 
est  identiquement  le  même.  L’obliqiiité  dans  .laquelle  s’est  produite 
la  solution  de  continuité  est  ;  pour  les  quatre  premières  pièces ,  de 
dehors  en  dedans,  d’avant  en  arrière  et  de  haut  eu  bas  ;  il  en  ré- 


fébrile,  cependant  ce  n’est  guère  qu’au  début  de  la  maladie 
que  la  fièrre  peut  acquérir  une  certaine  intensité. 

Le  retour  des  quintes  de  toux  présente  une  certaine  pério¬ 
dicité,  et  on  a  remarqué  qu’elles  reviennent  principalement 
la  nuit,  de  six  heures  du  soir’à  six  heures  du  matin.  Elles  se 
reproduisent  jusqu’i’i  vingt ,  trente,  quarante  fois  dans  les 


ingt-quatre  heures.  Les  anqgles  de  la  science  rapportent  des 
lits  où  les  quintes  revenaient  jusqu’à  soixante-dix  fois  jià*’  ' 


jour.  Les  accidents  ordinaires  des  quiptes  de  toux  sont  le  vo¬ 
missement  et  l’épistaxis.  Le  vomissement  surtout  est  très  or¬ 
dinaire;  aussi  conseille-t-on  de  ne  donner  à  manger  aux 
enfants  qu’après  les  quintes  et  dans  l’espace  de  temps  qu’on 
supposera  devoir  être  le  plus  long  entre  deux  quintes.  Les 
épistaxis,  quoique  moins  communes,  n’en  doivent  pas  moins 
être  regardées  comme  un  symptôme  d’ûné  assez  grande 
gravité.  .  . 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  coqueluche  sq  compliquer  des 
phlegmasies  aiguës  de  la  poitrine.  Lorsque  ,  sans  employer 
une  médication  énergique  ,  on  verra  les  quintes  de  coquelu¬ 
che  s’éloigner  et  diminuer  d’intensité  ,  on  devra  juger  qu'fl  y 
a  upe  complication  imminente,  et  cette  coiÙpliealion  sera  mie 
fièvre  éruptive,  ou  plus  feoùvent  une  phlègmasié' thpraciqüe. 
Febris  spasmos  'solvït ,  a-t-On  dit;  cela  est  si  vrai  queho'n- 
seulement  la  venue  d’une  alfection  fébrile  fait  cessef  la  Co¬ 
queluche,  mais  encore  que,  réciproquement  ,  la  poquelqchq 
reprend  une  nouvelle  iplensjté  après  que  la  complication  a 
cessé,  à  moins  toutefois  qq’elle  n'oit  pas  été  par  elle, 

La  durée  de  la  coqueluche  est  très  variable  :  un  à  trois 
mois ,  parfois  dix  mois  ou  un  an.  Elle  peut  excpptionpellè- 
mept  ne  durer  que  trois  jours.  Une  c6ns(itu|ion  épidémiqùe 
pourra  singulièrement  modifier  la  marcfie  et  là  durée  de  la 
coqueluche;  elle  pourra  être  bénigne  ou  gràVe ,  selOii  les 
prédispositions  individuelles.  Nous  aVqns'  vu  un  enfant  pris 
de  rougeofe  pendant  le  cours  d’une  coqueluche  assez  infènse, 
et  guérir  rapidement  de  l’une  et  de  l’autre.  On  doit  admettre 
ici  qoe  la  phlegmasie  morbillaire  s’qst  substituée  aii  catarrhe 
de  la  coqueluche ,  et  cela  de  la  même  façon  que  le  collyre  au 
nitrate  d  argent  substitue  une  inflammation  artificielle  à  la 
phlegmasie  naturelle  de  l’ophthalmie  catarrhale. 

Ces  quelques  pipts  éfioncé^  sur  là  liatufé  de  la  Coqueluche, 
yoypps  ,  et'cepi  est  Iq  ppint  su.r, lequel  nqus  vpujons  le  plus 
insister,  voyons  quels  sopt  W  n’oy.eù?  Ifis  plps  efÇcqces  pour 
combattre  cette  affecfipn  quelquefois  si  tenace.  T’optes  les 
médications  ont  été  mises  à  coutributiqn  ;  mpis  ,  selon,  nous, 
Iqs  stupéfiants sontceuxqui  ont  produit  leSmeifleurs  résultats. 

Les  vomitifs,  ipécacuapha  ,  émétique,  sulfate  de  cuivre  , 
ont  été  essayés  aveç  quelques  suçcès  ;  il  faut  les  donner  au 
début,  et  répéter  leur  emploi  à  deux.flp  trois  joufs  d’inter- 
vaUe.  Le  sulfate  de  çpivre  est  SPftRHt  celui  que  nops  préfé¬ 
rons.  Dans  un  cas  de  coqueluche  qu|  n’étajt  pas  très  pet,, et 
qui  durait  depuis  di:^  jours  sans  que  les  quiptes  fussent  bien 
caractérisées  ,  nous  donnâmes  4  décigramraes  de  sulfate  de 
cuivre  ,  et  nous  obtînmes  ppe  byposlénisation  rapide  ,  après 
quoi  nops  pûmes  employer  la  belladone  pour  juger  la  ma¬ 
ladie. 

Des  stupéfiants  ,  nous  l’ayons  dit ,  sqnt  utiles  dana  la  cor. 
queluche  ;  tout  le  monde  est  d’accord  sur  cp  point  >  PP  Pe 
diffère  que  sur  le  mode  d’admiujstraliQp.  j^utrefois  on  don¬ 
nait  5  centigrammes  d’extrait  de  belladone  dans  pnp,  potion 
donnée  par  cpillerée  toutes  les  lieures.  M.  Bretonneau  a  con¬ 
seillé  de  l’administrer  an  cputpairp  en  une  seule  dose  toutes 
les  vingt-quatre  heures  ,  et  de  commencer  par  des  doses  très 
faibles,  I  centigrampe  de  pondre  de  racine  donné  le  matin 
à  jeun  pendant  deux  jours.'  Au  bout  de  ce  temps  on  voit  la 
pupille  de  l’enfant  se  dilater,  et  on  observe  une  légère  mqdi^ 
fication  dans  la  coqueluche.  Ou  peut  arriver  ainsi  jusqu’à  des 
doses  assez  élevées  en  augmentant  d’un  centigramme  tfius  les 
depx  jours  si  la  maladie  reste  stationnaire  ,  et  en  continuant 
la  même  dose  si  l’amélioration  augiuente  peu  à  peu.  Enfin , 
lorsque  ]a  coqueluche  a  P'  is  les  proportions  d’un  catarrhe 
simple  ,  pn  donnera  encore  de  la  belladone  pendant  un  nmis 
environ,  mais  seulement  par  intervalles,'  afin  d’empêcher  la 
reproduction  de  la  maladie.  Nous  avons  dit  que  M.  Bretonr 
neau  conseille  de  donner  l,a  belladone  le  matin.  En  voici  la 
raison. 


La  belladone  éloigne  les  quintes  et  procure  du  repos  ; 
comme  l’enfant  se  nourrit  le  jour,  elle  empêche  les  vomisse¬ 
ments  si  fréquents  quand  les  quintes  sont  intenses  ,  et  par 
conséquent  les  petits  malades  peuvent  se  nourrir  convena¬ 
blement,  et  on  prévient  ainsi  la  cacochymie  si  ordinaire  par 
défaut  d'alimentation.  Si  on  ne  donne  la  belladone  que  le 
soir,  on  procure  bien  à  l’enfant  un  sommeil  peu  ou  point  in¬ 
terrompu  par  des  quintes  de  toux;  mais  ce  sommeil  ne  com- 
ppnsp  point  le  défaut  d’alimeotalion  ,  ,et  il  est  d’aillpurs  plus 
difficile  de. surveiller  l’actipn  du  médicajqput. 

La  belladone  peut  donner  lieu  à’ quelques  accidents,  tou¬ 
jours  sans  gravité.  Uo  tiers  oq  ménifi  Ip  moitié, , des  pialades 
présentent,  après  cette  médication,  une  éruption  scarlatini¬ 
forme  qui  s’accompagne  d’un  peu  de  vague  dans  les  yeux  et 
d’un  mouvement  fébrile  rarement  très  intense.  Ces  accidents 
apparaissent  au  bout  dé  viugt-.-cipq  à  trente  jours  de  trpite- 
mént,  et  disparaissent  sans  traitement;  ils  sont  sans  grayité, 
mais  il  faut  en  être  prévenu  afin  de  ne  pas  s’en  préoccuper. 
Le  délire  est  encore  un  des  accidents  de  la  belladone  long¬ 
temps  administrée  ;  il  a  cela  de  particulier,  qu’il  procure  aux 
malades  des  visions  fantastiques  beaucoup  moindres  le  jour 
que  la  nuit.  Il  faut  ,  pour  arrêter  eps  accidents ,  diminuer  la 
dose,  ou  même  suspendre  complètement  l’emploi  do  la  bella¬ 
done  dans  les  cas  graves. 

Autonrieth  prétendait  guérir  parfaitement  la  coqueluche 
au  moyen  de  frictions  stibiées  faites  sur  le  devant  de  la  ppi-' 
trine  et  du  cou .•.spqs.rjuflpeqpq  de^.ççsjrictiqps,  il  survenait 
une  pusiiilation  Irés  dônlouréuse  qui  s'’accompagna|t  d’un 
mouvement  fébrile  assez  in ten'sé.  Sèlbn' e'et  atiteiir  ,  on  devait 
cesser  l’emploi  du  tartre  stibié  lorsqu’on  était  arrivé  à  la 
pustulation  des  parties  génitales  ,  indice,  selon  lui,  de  la  sa¬ 
turation  stibiée.  M.  Bretonneau,  ayant  recueilli  les  impuretés 
de  malades  soumis  à  cette  nïédicàtion  ,  y  a  bien  constaté  la 
présence  du  tartre  stibié  ;  tpàis  flué  de  causes  peuvent  avoir 
porté  le  médicament  danà  pètfdyègiQri,  hh  déhors  de  l’absorp¬ 
tion  cutanée  !  Mais,  d’abord,  la  pustulation  stibiée  est  très 
douloureuse,  et  efle  laisse,  d’ailleurs  des  traces  indélébiles 


qu’il  est  très  désagrcabie  de  consefver  ;  aussi  couseillo  s- 
nôiis  de  laisser  de  çôfe  la  médiçatiori  d’Autenrieth  ,  d’autant 


plus  que  la  belladone  produit  des  effets  au  moins  tout  aussi 
avanlageu?.  ,  .  .  ... 

L’hémorrhagie  nasale  dans  la  coqueluche  est ,  avons-noùs 
dit,  expessivement  grave,  surtout  lorsqu’elle  se  répète,  car 
les  malades  tombent  bientôt  dans  la  cacochymie.  Générale¬ 
ment,  ces  hémurrhagies  cèàseht  avec  les  quintes  qui  leur  ont 
donné  naissance.  Oh  pourra  employer,  à  l’intérieur,  la  pou- 
,,dre  de  quinquina  jaùirë  à  Ta  dosëidë  5  à  6  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,'  si'  lé  qùihgu'îha  ne' suffit  pas  pour  en¬ 
rayer  la  dispositioh'h'émdhrHà|ii^uç ou  empioierà  les  acides  • 
à  l’iiltérieur  ,  et ,  pôùr  àfréfer  l'^liémorrhagie,  élle-même  ,  on 
conseillera  les  injections  de  ralanhia  ou  de  nitrate  d’argent 
dans  le  nez;  enfin,  le  tamponnement  en  queue  de  cerf-volant, 
ou  avec  un  jabot  de  poulet  ou  de  caoutohoiiOi  ■ 

On  dit  quelquefois  que  l’hémorrbagie  pulmonaire  e,st  un 
bon  signe  pronostique,  il  n’en  est  rien;  car  elle  est  toujours 
sous  la  dépendance  d’une  disposition  hémorrhagique  ,.  résul¬ 
tat  ordinaire  d’un  appauvrissement  du  sang  causé  par  une 
alirnentatioh  insuffisante.  ,  .  , 


DEUX  CAS  d’accouchements  PRÉMATURÉS.  ARTtFieiELS 

'-exécutés  an  moyen  R’InJcvilons  rt’ean  chaude. 


Par  M.  STaE»;Gi.MâyR,  à  Liegenbourg.  , 


0»s.  I. Chez  une  fpmme  déjà  délivrée  quatre  fois  avec 
beaucoup  de  peine  d’enfants  mort.s  amenés  avtec  le  forceps  , 
on  entreprit  l’aceouchement  à  la  trehte- quatrième  semaine  de 
la  cinquième  grossesse.  Quoique  le  résultat  ait'  été  tnalheù- 
reux,  il  ne  peut  pas  être  mis  sur  le' compte  de  l’opérateur; 
en  effet ,  la  mort  de  l’enfant  petit  être  attribuée  à  remploi  du 
seigle  ergoté ,  ou  à,  la  strangulation  par  le  çordon  ombilical , 
ou  encore  plutôt  à  uu,e  hémorrhagie  du  placenta,  détaché 
trop  lôf.  ,  ,,,  . 

Presque  tous  les  accoucheurs  de  notre  époque  sont  aujour¬ 
d’hui  d’accord  sur  cette  grande  conquête  de  l’art  obstétrical  ; 


il  n’en  est  pas  de  môme  des  indications  de  l’accouchement 
prématuré  et  dç  la  njéthode  à  employer  ,  ce  qui  nous  engaoe 
à  rapporter  avec  tous  les  détails  l’observation  suivante  :  “ 

Qbs.  il --- Catherine  Bachsmaier,  âgée  de  trente-qaatre 
ans,  paysanne,,  petite  ,. faible,  régulièrement  menstruée  de, 
puis  l’âge  de  qpin^ç  ans  et  accouchée  heureusement  quahè 
fois,  était  affectée  depuis  six  mois  d’une  toux  fatigante  avec 
expectoration  purulente. 

Au  commencement  «je, février  1849,  il  se  déclara  un  gon. 
jnement  pedéro.ateux  des,  pieds,  qui  s’étqn(l,it  peii  à  peu  aux 
c.iiisses,  aux  parties, génitales,  au. ventre  jusqu’aux  seins.  De¬ 
puis,  huit  jours,  la  m„alade  ne  peut  ni  marcher  ni  se  coucher 
Toux  ri;éq,uente,  très  pénible;  orthopnée;  au  toucher, ;.qyj 
était  très  pénible  à  cause  de  la  tuméfaction  énorme  des.||è. 
vres,  on  trouve, l,e  col  de  l’utérus  dur  ,  d’un  pouce  dp  Ipnq 
l’orifice, d|Ç..T’utévus,  presque  complètement  fermé  aveç,uqè  î' 
clp.ifriée,a,  gauphe. .  ,,  , 

l'*  mère  né  sentai.t  plus  les  raouvetnénts 
dé  rehrànl  et  demandait  avec  instance  d’être  délivrée ,  à  quoi 
M.  .Staenglmayr  se  décida  d’autant  plus  volontiers  que  la 
dfffîiÇU.ilo.fle  respirer  augmentait  d’hpure  en  lieiire.  Pogr,iaf- 
rêter  les  progrès  de  i’hydropisie  ,  on  fit  quelques  incisions 
aux  jambes  ,  aux  lèvres  et  au  bas-ventre,  dont  il  s’écoula 
bientôt  de  l’eau. 

L’accouchement  prématuré  fut  entrepris  le  1"  mai  ,  à  la 
trente-deuxième  semaine  de  la  cinquième  grossesse,  au  moyen 
d’injections  d’eau  clwude  (33-34'>R.)  faites  pendant  un  quart 
d’heure  avec  une  seringue  utérine  ordinaire  et  répétées  trois 
fois  par  jour,  , 

notable  à  la  suite  dp  l‘éçQuleij|'ént 
àhoha'dpt  dé'.reau  pap  les  plajes'  dés  incisions, et  d’iipe  d,écjij- 
Turé  sphnlàû^e' dans'  Taine  droite  ;  col  de  l'uiérus  presque 
conip’léiérlient  effacé  ;  orifice  encore  fermé.  ■  ■  •  " 

Le  3,  la  m'àladé,'  craignant  Taugmentalion  de  Tbydropisiç, 
ne  fit'pas  d’injections. 

Lé  5,  on  appela  de  nouveau  M.  Staenglmayr,  demeurant^ 
cinq  lieues  et  demie  de  la  malade.  L’oedème  ayait  tHlIenieot 
diminué  qu’on  sqhtait  Tutérus  à  travers  |ps  parois  du  vqq^^. 
Au  toucher,  oii  trouva  l’orifice  utérin  ouvert ,,, triés ,éleïé  ,..)^s 
bords  iijous  p^t  tppaéflés  ,  et  à,  travers  Iqs  membranes,,  peu 
tendues  ,  où  ^sentait  ballotter  la  |ê|q,d?.Téufaut.  On  J’eçflqj- 
ménçà  les  injéctipnsl’  ’/  , ,  '  . 

"ïlè  B,  nohveîlé'dVrairiution  de  Toédéme;  orifice,  ihtçrip  pq- 
core  [dus  îàrgemeht  ttuvért ,  ayant  l’étendue  d’ûné  pièce  4? 

6  livrés  ;  ségtnenl  inférieur  dé  Tutér, us  mince  et  mpu. 
maux;  jüsqn’alôrs  à  jieine  j)èrceplihles,  devinrent  bientôt  très 
forts  par  l'emploi  de  deux  doses  de  seigle  ergoté  (75  çenti- 
grarames)  donnés  de  demi-heure  ed  demi-heure.  L’auteur 
rompit  les  membranes,  qui  étaient  très  épaisses  ;  il  s’écqqja 
pep  d’eau  Les  maux  continuèrent,  et,  pne  demi-beHre, après, 
la  mère  mit  au  monde  un  enfapt  petit ,  mais  biep  dévelpppé, 
qui  comniencà  àussjtôt  à  jeter  de  forts  cris.  L’arrièi'eTfaisj  fut 
retiré  un  quart’d'heure  après.  (T/ecf.  CQvr,.  ^e^ai-.'et 


CAfe  D’EXTIBeAflON  DE  l’ÜTÉRUS  AVEC  LES  OVAIRES. 

,  I  Par  le  docteur  Martin. 

Le  çhîrprgîen  Z  ..,  appelé  chez  une  femme  qui  venait, d| 


mettre,  ap  monde  un  enfapt ,  attendit  quelque  temps  avayfî|p 
détacher  Tarrière -faix  ,  et,  après  un  travail  d’un  quijrt 
d’heurè,  il  apiena  tout  l’ulérps  avec  les  ovaires.  Il  fut  Ira4u(l 


devant  le  tribunal  de  Wasserbourg.  La  femme,  complètement 
guérie,  assistait  à  Taudiençe ,  et  put  voir  son  utérus  elle 
placenta  conservés  dans  Tesprit-de-vin. 

<i  Quelque  incroyable  que  paraisse  cd  cas,  jé  puis  répondre 
de  sa  véracité,  n  [Ibid.) 


OSTÉOÏDE  REMARQUABLE  DE  l’uTÉRDS;  m  *  j, 
Par  M.  le  docteur  KrausS.  i.l 

Watpurga  Enzin  ,  à  Mergentbeim  ,  nori  mariée  ,  servante, 
atteinte  depuis  ffe  longues  années  d’ascite,  mourut  le  28  mars 
1830  à  Tàge  de  soixante-seize  ans  ,  a  là  suite  d’une  péri- 


sulle  que  le  déplacement  s'est  opéré  dans  le  même  sens.  Le  frag¬ 
ment  interne  s’est  poylé  en  haut  et  en  avant ,  tandis  que  l’externe 
s’est  dirigé  en  arrière.  Le  chevauchcpieht  est  surtout  çnnsidérable 
pour  les  n”'  60  et  62.  Ces  deux  os  paraissent  ayoir  perdu  près  du 
tiers  de  leur  longueur.  Les  n“  61  et  63  a  nous  offrent  un  exemple 
d’obliquité  inverse  aux  précédentes  pièee.s  ;  elle  est ,  daps,  les  deux 
cas,  dirigée  d’avant  ep  arrière  et  d«  dedans  ep  dehors.  Il  résulte 
de  celle  disposition  que  c’est  le  fragment  interne  qui  s’est  porté  en 
arrière,  tandis  qpe  l’externe  s’ei^t  porté  en-avant.  Mais,  dans  tous 
ces  cas,  il  est  important  de  noter  que  c’est  toujours  le  fragment  in¬ 
terne  qui  est  le  pins  élevé  ;  il  y  a  par  conséquent  eu  pn  déplace¬ 
ment  en  haut  de  ce  dernier, 

N"  64  et  65.  Sur  ces  deux  clavicules,  la  fracture  occupe  l’ extré¬ 
mité  sternale.  Sur  Ip  n"  64,  elle  siqge  à  3  centimètres  de  cette  ex¬ 
trémité  ;  la  consolidatiort  est  complète,  mais  pçu  régulière  ,  les  deux 
fragments  ayant  glissé  l’un  sur  l’autre.  Sur  le  n"  65,  la  disposition 
est  à  peu  près  la  même;  mais  cet  os  noqs  offre  un  exemple  de 
fracture  double,  car  cette  clavicule  est  en  même  temps  brisée  au 
niveau  de  son  extrémité  externe  :  dans  ce  dernier  point,  le  dépla¬ 
cement  est  à  peu  près  nul. 


Deuxième  espèce.  —  Fracture  simultanée  des  deux  os  de  l’épa,uie. 


N"  66  (M.  Thillaye).  Sur  celle  pièce,  la  fracture  porte  â  la  fois 
sur  les  deux  os  de  l'épaule.  Celle  de  la  clavicule  siège  au  niveau  de 
sa- partie  moyenne  ,  elle  esté  peu  près  transversale;  il  existe  un 
chevauchement  considérable  de  près  de  3  ceotimèlres  :  c’est  le  frag¬ 
ment  sternal  qui  a  passé  en  arrière.  Le  travail  de  consolidation  est 
encore  peu  avancé;  les  extrémités  des  fragments  sont  enveloppées 
d’une  plaque  osseuse  mince  qui  forme  aulouy  d'elles  une  espèce  de 
gaine. 

La  fracture  de  l’omoplate  siège  dans  le  eorps  de  l’os  ;  elle  com¬ 
mence  au-dessous  de  l’épine,  près  du  bord  vertébral,  traverse  obli¬ 


quement  de  haut  en  bas  la  fosse  sous-épineuse,  et  finit  «u  bord 
axillaire,  in?iijtiéç(mlçraeiit,  au-dessous  de  la  ça.vùégléuoiûe.;  elle  n’est 
pas  rectiligne,  elle  représenle  un  V. 

La  prçmiqve  pièpe  d,U  slernum,  ainsi  qu’une  lamella osseuse  tfès 
mince  qui  a  été  détachée  de  la  seconde  p(ève,  sopt  luxées  eu  arrâèrei 
les  ligamenis  antérieurs  sont  complètement  rompus  ,  et  l’exirémilé 
supéiieure  de  la  seconde  pièce  sternale  forme  eg  avant  et  en  haut 
une  saillie  çpiisidérable.  Les  cartilages  de  la  première  et  de  la- se- 
coud,e  côte  ont  suivi  le  manche  du  slernum  avec. lequel  Us  sqnt 
reatéa  qûhèffint?-  '  .  ,  , 


, ,  TaoiSiÈME  E?;>ÈCE - Fratlures  cbitomopleUe  sml.  : 

¥“,67  (besauil).  Omoplate  droit.  La  fracture  porte  sur  l’acro- 
miop,  près  du, sommet,  immédiatement  en,  arrière  da  l’articulation 
acromio-claviculaire.  La  solution  de  contiriuilé  est  verticale  ;.  le 
fragment  claviculaire  s’est  porté  en  bas.,  d’où  résulte  à  la  face  su¬ 
périeure  uu  écartement  en  forme  de  V  entre  les  de.ujr  frugpients. 
Quoique  le  malade  paraiss.e  avoir  vécu  assez  longtemps  après  cef 
accident,  il  n’y  a  pas  yu  de  consolidation..  ,  '  ' 

l^J”  68.  Cette  pièce  manque. 

N”  69  (J.  Cloqùct  j.  La  fr,aclure  porte  4,  la  fois  sur  l’apophyse 
cpracoïde.  et  la  cavité  glénoïde  ;  celle  de  l’apopbysè  cofacnïiie  siège 
à  la  base,  et  la  sommçt  se  trouve, porté  en  bas  et  en  dehors,  Le 
pourtour  de  la  cavité  glénoïde,  dans  sa  partie  inteifue  et  inférieure, 
est  brisé  en  plusieurs  fragments  qui  ont  été  légèrement  repoussés 
en  arrière  ;  ils  sont  soudés  au  reste  de  l’os.  U  n’existe  aiicun  ren¬ 
seignement  relatif  à  celte  pièce. 

N°  69  a.  Omoplate  du  côté  gauche.  La  fracture  est  des  plus  com¬ 
plexes  ;  elle  porte  à  la  fois  sur  la  fosse  sus  et  sous-épineuse,  l’acro- 
mion,  fapophyse  coracoïde  et  la  cavité  glénoïde. 

La  fracture  de  la  fosse  sous  épineuse  occupe  toute  l’étendue  de 
cette  région  ;  elle  commence  en  arrière  au  bord  spinal  de  l’omo¬ 


plate  ,  suit  le  bord  axillaire  dans  la  gouttière  qu’il  présente,  et  ar¬ 
rive  au  niveau  de  l’angle  antérieur,  où  ejle  divise  la  cavité  glénoïde 
au  niveau  de  sa  parlie'supérieurei  La  côte  de  fomoplate  est  verti¬ 
calement  brisée;  il  en  résulte  que  l’angle  inférieur  de  cet  os,  se 
trouve  complètement  détaché  et  a  chevauché  à  la  face  interne.  L’e* 
pophyse  coracoïde  est  doublemetlt  fracturée  au  niveau  de  son  bec 
et  de  sa  base,  qui  est  complètement  détachée  de  là  cavité  glénoïde; 
la  solution  de  continuité  se  propage  même,  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse,  au  delà  de  l’échancrure  qui  donne  passage  au  nerf  sus  épineux, 
La  fracture  de  l’acromion,  comme  dans  le  fait  cité  par  A.  Cooper, 
occupe  la  portion  de  cet  os  qui  s’articule  avec  la  clavicule,  de  sorte 
que  la  lésion  communique  avec  le  centre  de  l’articulation.  Ceà® 
fracture  est  verticale,  sans  consolidation.  La  clavicule  n’est  poiul 
luxéei  Lès  sëqls  points  de  cette  fracture  mulliplé  où  il  y  ait  conso¬ 
lidation  'édnt  lé  lïiveàu  de  l’angle  inférieur  et  la  partie  de  la  frejt' 
turc  delà- base  de  l’apophyse  coracoïde  qui  avoisine  te  bord  supo- 
rieur  do  l’omoptale  et  se  prolonge  dans  la  fosse  sus-épineuse.  - 
(La  suite  à  un  prochain  numéro-) 


Mutations  dcO%s  le  corps  des  officiers  de  santé  mililaires-  ■j" 
M.  Lacauchie,  chirurgien  priucipal.de  2' classe  à  l’hôpilal  du  Rowl®» 
détaché  en  Italie,  est  désigné  pour  rentrer  à  l’hêpital  du  Roule. 

M.  Garreau,  médeein  ordinaire  de  2*  classe  à  l’hôpital  de  Stras¬ 
bourg,  est  désigné  pour  l’bôpital  de  la  Rochelle.  '  '''' 

M.  Guvillon  ,  médecin  ordinaire  de  2“  classe  à  l’hôpital  de  ba 
Rochelle,  est  désigné  pour  f  hôpital  de  Bourbonne". 

M.  Piton,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  10'  léger,  s®* 
désigné  pour  le  15'  de  ligne. 


M.  le  docteur  A-  Legrand  vient  d’être  nommé  membre  corra*'’ 
pondant  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.  ,  i 
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Autopsie.  —  Maigreur  générale  ,  pouDjons  et  cœur  atro¬ 
phiés  ,  nulle  trace  d’ossification, dans  le  cœur  et  dans  les  ar- 
lères.  A  peine  trois  chopines  de  liquide  troublé  ,  floconneux, 
dans  la  cavité  abdominale',  qui  contenait  deux  pochés  formées 
par  le  péritoine  renfermant  Tune  sii  chopines  et  l’adlre- qua¬ 
tre  chopines  d’iin  liquide  Séftiblable. 'Adhérence' 'des  intestins 
entre  eux  par  des  exsudations.  Tous  leS  organes  dii  véiitre 
atrophiés,  principalement  le  foie  ,  pesant  à  peine  20  onces. 
A  la  place  de  rutèrüs,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  il  existait 
un  ostéoïde  en  forme  de  poire,  à  surface  on  peu  bosselée,  re- 
rlêtu  par  le  péritoine,  se  terminant  en  bas  par  une  masse 
rartilagineuse  du  volume  d’une  forte  noisette  ;  la  forbie  l'ap¬ 
pelait  Ik'portion  vaginale  de  l’utérus,  mais  sans  vestige  d’une 
'ouverture;  -'  '  ^  .  .  i  ■  r  ,  -  .  .  . 

Des  'den* *''côfès"de  rostéoide  s’attachaient' IkS;  ligaments 
''  iéh’oits  de  là  matrice  avec  leurs  trompes  ;  'lel  'ovaires'etâieijt 
représentés  par  des  plaques  cartilagineuses,  minces  '  ëtrojites, 
m  partie  dsSifiées.  Le  vagin  était  encore  fernié  par  upe  mem- 
ihranéTrès  'iarge,  peut-être  l’hymen-  ' 

tl  Dans  l’ostéoïde  scié  en  deux  et  d’une  texture  é'n  pa|rfie 
poreuse,  en  partie  plus  dure  ,  il  existait  une  cavité ti  parois 
^ïudes'pouvaot  Contenir  line  noix.  'i 

•  (Medicinisch.  corr.  de  fp'ürtembérÿ  eiGâè.'  Vtiéd.) 


,  EMPOISONNEMENT  PAR  L  ACONlT^'W  .  ir 

jr  Par  M. 'le  docteur  SChabÉl.  '  - ; 

*"’'t]n  enfant  de  sept  ans  ,  après  avoir  mangé  daps  un  jardin 
quelques  feuilles  de  cette  plante  qu’il  prenait  poiir , de  i To- 
''seille;  éproiiva  des  vômiiuratidns  ,  dé  fortes  congestions  vers 
■ja  'têle'ht/ec  de 'légérs  dénies'  lin  vomitif  composé  de  sulfate 
*8éVinb  et  d‘i|iéca’  fut ^  suivi ’d  un  sbùlagémenl  inarq né.  ,^Lés 
douleurs  de  Ijestoniac  'et 'dès  intestins  diniinpèreni,  le  vqntre 
liS’étàif 'pî'us  s'ensiliié'  a  'ïà  prèsSi'on  ,  seuleipent  ijenfant'.repta 
plongé  dans  un  étpt  soppreux  qui  dura  sept  jpui;s,  pendant 
^és'qtlèlk  on  pouVait,-â  pèine  ot)'tenir,iine  réponsp  ;  déglutition 
teaissantpéhiblé  ',  ’ extrémités  fraîches ,  humides ,  tété  très 
éhaude  i;  pouls  'fréquéèt,  'vibrant;  pupides  fixes  ;  suppression 
'des  urines 'et  des  Sèlièè.'  '  ■  ;  ' ''  . 

”'*'iAn  trttisièmè  jouij ,  'il  se  dé'èlara  Ppé  iniïlfrâtioh  de  tout  le 
"iSlfliîs  deh'dis  Iti  fèt’e  juéq'ii’âux  pieds  ,  quŸ’ persiqla  jusqu’au 
dixième  jour.  Dans  l’intervallp  survinrenlj  qi^s  sy,n:)ntôipqs  hy- 
■(frèncéphaliques ,  entre'  aiitres ,  de  iégèrés'  convulsions!  La 


■J,  7;  ■  ■(  .  ■  rn  '  “(Il  ;  '  H  r 

_ j..-,-liques ,  entre  autres,  dé  légères,  convulsions. _ 

Jigîlàle-,  le  calomel',"  lés' tt'enrp  de' zmi^ ,  pfcl ,  des  frictions 
dè'l’onguen'L^b'î'é  sué  la  'tête ’i 'furent  suivis  d’un  plein 

*Mécès.  .  '  ”  '  '  "  '  ;  ■  '  T  i  .  ' 

D  après  le  dire  du  cheif  'du  pénsipnnat  où  l’empoisonne- 
TOé'f'â'eu  lièii  ,  un  pareil  Tait  s’était  présenté  deux  années 
adp'a'r'avant.  Un  'ènfant  ;  "après  avoif  manjie  quelques  feuilles 
dé  l’d^càttjt’'napel',  èuf  un  œdè'me  dé  tout  le, corps  et,  (|es  con¬ 
cisions  daés  Iq'courant'dé  la  maladie.  irguérit  ppss|. 
i"  Lés  sÿm'plürpès^cérébraux  qui  pnt  prédominé  .dqps  ces  em.- 
ipôisohnenients  par  raconît  confirment  les  expériences  des 
homœopatbes,  qui,  d’après  leur  principe  ,  regardent  le  napel 
comme  le  médicament  par  excellence  contre  les  .inflamma¬ 
tions  én  géhéral,  èt  principalement  contre  les  congestions 
rers  la  tôle,  où  il  remplace  le  plus  efflcaceraeut  les  saignées. 
J  L’œdème  général,  que  l’auteur  attribue  à  une.  action  spé- 
mlé 'dé  l’aconit  sur  la  peau  extérieure,  npus,  paraît  être  plu- 
!o|  du  'à  uiiè  suppression  complète  de  l’urine  et  des  selles,  au 
^pitis  pour  le  premier  cas.  (Ibid.) 

'  PH.ARMACOPÉE  SPÉCIALE  ; 

I^ar  M.  Cazexave,  médecin, de  f hôpital  Saint-Louis. 

.  ,  Aiumonlaqnc. 

L’alcali  volatil  est,  avec  ses  composés,  un  agent  thérapeu¬ 
tique  le  plus  souvent  tort  Actif,  et  qui  a  été  mis  en  usage, 
d'ailleurs,  à  dés  litres  divers. 

Le  sous-carboiiale  d’ammoniaque  a  été  employé  avec  suc- 
cèp  dans  certaines  formes  de  syphilis  secondaire. 

!  V  ^  !  Mixture  de  Ferilhe. 

.j  ,.  Mélisse .  125  gr. 

Follicules  de  séné .  15 

Eau . •  ÏOOO 

‘■  FailêsMiilu'ébr.'passez  et  ajô'ufez  à'SÂO  de  cét  ïnliisé  : 

"  Sucre.  .  .  .  .  .  ' .  125  gr. 

Carbonate  d’ammoniaque.  ....  4 

S.  a., 

IJn  depai -verre  toutes  les  six  heures. 

.  je  me  suis  servi  avec  avantage,  dans  les  mêmes  circons- 
Ifeçes,  de  celte  formule,  ; 

Mixture  ammoniacale. 

"  Sirop  de  dàpKiié-mézereum.  ....  60,0 

Sirop  de  Tolu . 125,0 

Carbonate' d'âmtnôniâqùe.  ....  15,0 

.  F.  s.  "a. 

Une  cuillerée  matin  et.  soir  dans  la  syphilis  cpnsécutiiVe.t. ,  , 
Par  analogie,  .l’ai  appliqué,  dans  ces  derpj.ers  ,,tpm,p3i,  Je 
®oiis-carboaate  d..ammüaiaque  au  traitement  dés  maladies  de 
peau,  et  jusqu’ici  avec  des  résultats  favorables  contre  les 
éruptions  à  forme  chronique. 

Sii  op  de  carbonate  d'ammoniaque. 

Sous-carbonate  d'ammoniaque.  ,  .  2  gr. 

Sirop  sudorifique  du  Code.x..  .  .  .  200 

Mêlez. 

-  De  une  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  contre  le  pso- 
et  la  lèpre  vulgaire.  '  - 

'  -I  , ,  Pommade  mercurielle  composée. 

Onguent  napolitain. .  .  .  .  .  .  30,0 

Al  Chaux  éteinte .  8,0 

Sel  ammoniac . '  •  4,0 

Soufre . 4,0 

a-  . 

,,  Cette  pommade  est  employée  à  l’hupitaLde  Toulon,  comme 
* ''agitent  napolitain,  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Elle 


aurait  l’avaiitage  de  moins  tacher  le  linge  et  de  ne  pas  pro¬ 
voquer  de  salivation.  (Officine  de  Dorvault.) 

,  Pommade  de  Gondret. 

Suif .  30,0 

Axonge .  30,0 

Faites  liquéfier  dans  un  flacon  à  large  ouverture;  ajoutez  ; 

Ammoniaque  liquide . •  60,0 

Bouchez  lé  flacon  et  agitez  vivement  dans  l’eau  froide  jus- 
.qu’à  refroidissement  [Codex). 

Cetfè  pommade  vésicanle  a  été  employée  avec  succès  par 
Biett  dans  le  traitement  du  favus. 

Lotion  ammoniacale. 


Ammoniaque  liquide. . 
Eau  de  son. 


1  gr. 
500 


Pour  lotions  dans  l’a 
Cfite  lotion  est,  jusqu’ici,  celle  qui  m’a  le  mieux  réussi 
dans  le  traitement  de  cette  forme  si  rebelle  de  l’acne.  L’am¬ 
moniaque  est  en<  ore  un  très  bon  topique  dans  les  autres  va¬ 
riétés,  et  notamment  dans  Y  acné  indurata;  mais  alors  il  est 
préférablfr  de  l’étendre  dans  une  infusion  aromatique  ;  de  pe¬ 
tite  sauge ,  par  exemple. 

(Annales  des  maladies  de  là  peau  et  de  la  syphilis.) 


ÀCÂCÉMIE  NATldMAI.E  BE  MSDECINS. 

Séance  du  1 1  novembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Obfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
coaRÉspoADaNCÉ  officielle. 

Elle  se  compose  ^’unes;;inple lettre  d’avis  du  ministère  des  affai¬ 
res  étr9,pgères  et  dp  faits  par  la  commission 

d’hygiène  de  la  Dirondè  prjéfqt.fje  içp  département. 

..  correspondance  MANUSCRITE.  :  '  .i  ' 

Ëxirâit  d’arlstôloclie.  .im 

M.  le  docteur  Sturpé,  de  Saint-Omer  (Pas-de-Calai.s),  prie  l’Aca¬ 
démie  d’ouvrir  un  paquet  cacheté  déposé  par  lui  le  27  mai  1651  , 
et  qui  contient  celte  énonciation  :"ii  j'ôblieris  la  guérison  de  cer¬ 
tains  asthmes  et  de  la  coqueluche  par  l’emploi  de  la  teinture  et  de 
l’extrait  de  la  racioe  d’aristoloche.  »  '  i 

M.  Sturne  adresse  eujpurd’Liui  un  mémoire  à  l’appui  -de  sa  pro¬ 
position.  ,  ,  '  ;  I  II 

Phthisie  et  grossesse.  ,  ^  , 

A  propos  du  rapport  lu  récemment  par  M.  Grisolle,  M.  A.  Le¬ 
grand  croit, devoir  rappeleriquej.d.ipis  sop  mémoire  sur  Y  Analogie 
et  le^  di/iéreiices  entre,  lef.iui^erçijhs  et  /(ÿ  scrt^ples,  il  a  combattu 
l’opinion  quç  la  ./emine  presse  .échappe ,  depuis  l’instant  de  la  con¬ 
ception  jusqu’à  l’époqùe  de  l’acpouçhement ,  aux  influences  morbi¬ 
des  qui  l’entourent. 

Il  a  dit  que  «  l’influence  de  la  grosiesse  existe ,  mais  qu’elle 
1)  existe  en  sens  inverse  dé  cellè  qu’on  lui  a  supposée  jusque  dans 
>1  ces  derniers  temps.  «  " 

Si  je  suis  assez  heureux,  ajoute  M.  Legrand,  pour  me  rencontrer 
avec  M.  Grisolle  quant  au  fait  de  l’influence  fâcheuse  exercée  par 
la  grossesse  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire;  j’ai  le 
malheur  de  différer  avec  lui  sur  deux  autres  points. 

Ainsi,  je  crois  ique  c’est  un  fait  depuis  longtemps  avéré  que  les 
femmes  tuberculeuses  désirent  généralement  he  mariage  ,  s’y  mon¬ 
trent  fort  ardentes  et  offrent  malheureusement  une  assez  grande  ap¬ 
titude  pour  l’imprégnatiop.  Tai  avancé  que,  «  si,  chez  les  femmes  qui 
»  ne  sont- que  sciofuléuses  !  la  conception  se  rhontre  peul-êire 
!!  plus  difficilevi-il'  faut  dire  que  la  grossesse  a  généralement  une 
I'  marche  aussi  heureuse  que  chez  la  femme  douée d’une  meilleure 
»  constitution.  »  (Lot.  cif.,  p.  318.) 

Mais  p’est  Surtout  sur  l’époque  où  l’influence  fâcheuse  de  la 
grossesse  se  hiâriifest'e  que  j’ai  le  règret  de  me  trouver  le  plus  en 
désaccord  avec  le  savant  académicien.  En  effet ,  M,  Grisolle  termi¬ 
nait  son  mémoire  de  1849  en  afflrmant  qu’aussitôt  après  l’accou- 
chement  on  voyait  assez  souvent  la  maladie  organique  ralentir  ses 
progrès.  Je  crois  que  c'est  le  çontimre  qui  a  lieu.  Et  cette  opinion  a 
été  soutenue  aniérieurement  à  la  publication  de  m.on'^Mq'a.qe. 

Ainsi ,  dès  1846 ,  peii  de  temps  avant  l’époque  où  MM.  Louis  et 
Rayer  faisaient  connaître^  leurs  Opinions  sur  rinfluence  de  la  grqs- 
séesé,  Tauléur  de  là ’Acm/e  clinique  hébdomadiare  de  la  Gai' (te  des 
Hôpitaux  (  anii.  1846,  n"  134)  imprimait  «  que,  si  pendant  la 
!)  grossesse  la  maladie  de  l’appareil  respiraloire  semblait  s’arrêter, 

»  elle  reprenait  une  nouvelle  activité  une  fois  ta  malade  accou- 
«  chée.  n  .  . 

"Un  peu  plus  tard,  en  1847,  M.  le  professeur Rostan,  combattant 
dans  ses  leçons'  oraie<  les  opinions  d'un  de  ses  fcOllègues  (  G'àzetlé 
des  h  ipitaujé',  ann.  1847,  n"  70),  disait  «  qu’il  avait  occasion  d’ob- 
»  server,  tant  à  son  hôpital  que  dans  la  pratique  en  ville,  des  fem- 
n  mes  tuberculeuses  chez  lesquelles  la  maladie  avait  marché  ra- 
>,  pidemenl  après  l’accouchement,  n  M.  Roslaii  s’appuyait  sur  une 
femme  qui  avait  succombé  dans  son  service  ,  et  dont  j'ai' résumé 
l’observation  terminée  par  l’autopsie.  '  '  "/ 

Quant  à  moi,  voici  comment  je  me  suis  exprimé  dans  mon  mé¬ 
moire  Sur'  tks  îtib'  rèules  et  tes  Scrofules ,  eti  m’ap'çùyarj|'  su’r  id'és 
renseignements  puisés  dans  mon  service  de  médechi  véiîlîc'atèur 
des  décès.  «  On  se  fera  difUcilemenl  une  juste  idée  (dis-je  page  315 
Il  de  l’ouvrage  cité)  du  nombre  de  femmes  qui  rafeUrehl  dans  des 
»  délais  qui  varient  de  quinze  jours  à  six  mois,  à  la  suite  des  cou- 
11  ches  les  plus  heureuses  et  offrent  avant  de  succomber  les  synip- 
II  lômes  lés  plus  caractéristiques  de  la  présence  dé  tubercules  dabs 
U  les  poumons,  n 

'  -  i  .  I  Choléra. 

M.  Dqb'inet' transmet  l’extrait  suivant  d’une  lellre  qu’il  a  reçue 
de  Constantinople  : 

(I  Le  choléra,  après  avoir  ravagé  Bassora  et  la  frontière  de  Perse, 
est  arrivé  à  Bagdad,  où  il  exerce  de  très  grands  ravages.  Il  a  em¬ 
porté',' en  éix  jours,  l,60Bjpersunnés.  Les  médecins  assurent  que 
c’èst  une  gpancie  ép'i(j|»m!e.  . .  ,  ,  , 

Il  Le  qboléra  va  pfobabiernent  remonter  le  Tigre ,  et  nous  l’au¬ 
rons  peiit-êlre  à  l’aulomne 'prochain  ou  au  commencement  de  l'iii- 
ver  1852-1853,  si  Be  n’est  avant. 

»  Le  conseil  de  santé  a  décidé  qu’il  ne  prendrait  aucune  mesure 
quarantenaire,  et  qu’on  se  bornerait  aux  précautions  hygiéniques. 

1)  La  disette  d’eau  est  à  son  comble,  et  rien  u’annonce  de  la 
pluie.  Il 

Opium  ludigèiic. 

M.  Chevallier  adresse  une  note  sur  la  culture  de  l’opium  à 
Darmstadt,  en  Allemagne. 


Biiaux  ihinéi-uics. 

M.  Duplan,  chirurgien  prjnçjpal  c^s  qrmées ,  adresse  l’état  no-' 
minatif'cfes  malades  militaires  Iraités  à  rétablissement  thermal  de 
Baréges.  ’■ 

liUhotritic. 

M.  Cazeuavo,  de  Bordeaux,  membre  coqrespondant,  adresse  trois 
ohseryàtioris  de  lilhotritie  pratiquées  avec  succès ,  quoique  après 
rime  d’elles,  chez  uri  enfarît  de  hiiit  anS|,,qn  ait  été  obligé  de  faire 
la  laill'é  bilatérale  pour'exiràire  uii'grds  'calcul  euchatonué. 


M.  Cavealou,iau  nom  d’une  çomposéc  de  M.VI.  Orfiia ,  Bussy, 
ChevalliéV,  Roisouillfi'ét  Cavenloù,  rapporteur,  fait  un  rapport  olfi- 
ciet  pour  répondre  â  une  lettre' de  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  d'ans  laquelle  M.  Iç  ministre  demande  s’il  ne  con¬ 
viendrait  pâ!!"d’inrerdi'‘éé'rètilplioi  dû  êb'bliûiié  corrosif  dans  l’em- 
bantneoiient'dés  côépsr '  ‘mi  q  :  1 

■'iVonS  arez  chàrgéi,  dans  votre  «éaufce  dn  14  octobre  dernier,  dit 
M.'Gaiientou,  une  cornojissiionico'mposée  dé  M.VI.  Orfiia ,  Bussy, 
Chevallier,  Poiséulle  et  moi,  de  vous  sonmeWre  un  projet  de  ré¬ 
ponse  à  une  lettre  de  M.  le  mihisl,r^  de.ljagripuUure  et  du  com-- 
mferce,  dont  nous  jugeons  utile  de  vous  rappeler  les  termes,  et  qui 
est  ainsi  conçue. 

M.  Caventôn  donne  lecture  de  la  lettre,  et  continue  : 

"La  cOrtimiSSion  s’Cst  occupée  de  la  question  posée  par  le  minis- 
triè,  'èt  c’est  én  son  nom  qné  je  vde'ns  voüs  présenter  le  résultat  de 
ses  délibérations.  '  •  ■ 

'Mesiiîeurs  ,  l’iemhaufflement  des  corps  ne  peut  être  envisagé  par 
le  législateur  comme  une  simple  opération  matérielle,  dans  la  pra¬ 
tique, de  laquelle  il  n’aurait  qu’à  prescrire  les  mesures  propres  â 
sauvegarder  les  .intérêts  de  l’hygiène  générale  et  les  droits  de  la 
viiijiçte  publique;,  çile  est  aussi  |me  œuvre  morale.  Il  doit  tenir 
compte  de  ce  sèniiment  inné  dans  le  cœur  des  hommes  ,  et  qui  les 
porte  riaturellenient  à'désirer,  autant  que  possible,  la  conservation 
des  êtres' qui' ieur'fûreill  chers  péndàni  la  vie  ;  elle  devient  dès  lors 
ù'Aê'soUrce'  dè  éohsolà'fiOnS  à  dle'ciiiélles  doiiléUrs. 

'.C’est  dbne  sbiis'êes'  tPôis  pdints  de  vue  qu'il  faut  envisager  la 
quesiidii  des  erVibanttieOieois;  en  négligiér  ün  seütq'  ce  serait  s’e.x- 
poser  à  coaipromettre  ouà  blesser  des  iiltérêts  également  précieux 
à  la  société.  L  d I  ‘il.  u  i-  ■ 

Il  est  vrai  que  dans  la. lettre, pi,mstériellejil  ne  paraît  être  ques¬ 
tion  que  dé  pémiettré  ou  'djinterdire  férriplpi  du  sublimé  corrosif 
dàns  lesémbâùmèm'enls',''aùqé'él  On  'jVoiiîraft  âvôir  'recours  dans 
Cè'riaiiiPS  éîrconkfâhces  pôiiF  diSsirnblér  urf  ctiiiie  ét  rendre  sa  con¬ 
statation  ilnposSiblé;  mais'drl'yi'éappelié'AUsSida  proposition  du  con¬ 
seil  de  Salubrité  près  la  PréfeéWre  de-péliiCé  de  Paris;  de  défendre 
l’emploi  de  lente  substancéitoxjque.  popr  la  conservation  des  corps. 
Entre  une  inleydic,tion  ,aj)spl]qp,et  yjr^.epipjpi  limité,  le 'ministre  hé¬ 
site  et, demande  l’avis  dê  conçoit  Tap- 

préhension  et  les  scrupnfes  de  Thomine  d'Elat,  parce  qu’il  envisage 
tous  l'es  intérêts  attachés 'à  fà  pràliijiJè' des  embaumements  ,  et  il 
veut  recueillir  tous'lès  rébséiljb'eiifehtS ;  's’éclairer  dé  toutes  les  lu- 
mièrês  pour  y  satisfaire  utilement.  ■  '' 

Sans  doute  que,  si  la  Scieoceiavait  trouvé  une  substance  bien  in¬ 
nocente  par  elle-même,  et  ‘capable itéanonoins  de  prévenir  indéfi¬ 
niment  la  putréfaction  des  corp*  ,  leiproblème -sérail  résolu  dans  ses 
conditions,  leq  plus,essenlie!|eÿi|;  .mais cefl^. découverte,  toute  dési¬ 
rable  qu’elle  soit,  ce  qui  n’est  peut  être  pas  impossible,  reste 
encore  à  faire;  ,et ,  il, faut  bie^  X  ^  actuel  des  choses, 
on  né  pé'ut  pas  embaurner  sans'  avoir  recours  à  des  agents  chimi¬ 
ques  plus  ou  moins  toxiques!' 

En  effèt  ,  IVrrib'authé'iinent'd’aUjoard’h'tiî  n’a  aucun  rapport  avec 
céléi'des'ahclens;  ils  n’Onl  de  cénittiOh  que  le  but  et  le  nom;  mais, 
dans  l’exécution  ‘ebolihe’ dans' 'les  résultals,  la  différence  e.st  im¬ 
mense.  Autrefois  on  mutilait  affreusement  les  corps  pour  les  con¬ 
server;  tou»  les  .efforts, tendaient  à  maintenir  la  face  avec  ses  traits 
individuels,  et  encore ,-S  pgrvef|ait-on  rarement  nvçc, vérité,  Même 
pour  les  yeux  les  plus,jndq|gpnQ,.c’était,  toujours  .l’aspect  lugubre 

Aujourd’hui,  grâce  à  la  chimie  et  à  la  physiologie,  plus  de 
mutilation;  fis  corps  restent  dans  leur  entier,  sans  soustraction  du 
plus  petit  organe,  du  moindre  musclé,' la  simplé  înj'eclion  d’une 
liqueur  chimique  dans  le  système  circulaioire  suffit  pour  les  mettre 
à  l’abri  de  la  destruction  et  prolonger  indéfiniment  leur  durée. 
C’est  toujour.s  un  cadavre  iroidet  inanimé,  sans  doute  ;  mais,  vu  à 
distance,  l’illusion  serait  encore  possible;  les  traits  physionomiques 
sont  fidèlement  maintenus;  les  tissus  et  les  membres  ont  conservé 
leur  souplesse.  Ce  n’est  point  la  vie,  mais  du  moins  c’est  l’iipage 
calme  et  tranquille  du  sommeij.  Quel  progrès,  messieurs,  et  comme 
il  répond  bien  aux  vœux  des  familles  et  au  culte  de  leurs  sou¬ 
venirs  ! 

Quand  un  art  est  arrivé  à  ce  degré  de  supériorité  et  qu’il  a  été 
mis  eu  possession  du,  public,- il  serait  bien  difficile  d’en  supprimer 
brusqiiempil  l'expipice  pour,  rétrôgi'fider  aux  procédés  barbares 
des  anciens,  ce  qn'çn,  sèrnjj.^içfi  .pbljgé  de  faire  néanmoins,  si  on 
proscrivait  dans  la  pratiqué  Deoiplü'  de  toute  substance  toxique. 
Mais,  à  notre  'avif,  messieurs,  la  qtiesiion  n’a  point  cette  gravité, 
et  nous  espéi'ons  .fer/ncmççit  yçus  faire,  pq^jager  nos  corivlctioas  à 
cet  égard.  , 

Les  agents  reçonrius, par  de  .nombreuses  expériences  pour,  con¬ 
server  le  plus  efficaceœent  (es  matières  .animales  fout  partie  du 
règne  minéral  :  ce  sont  certains  sels  alcalins  et  lcréeux,  comme  les 
chlorures  de  potassium  ou  de  sodium,  le  sulfite  de  soude,  le  nitrate 
de  potasse,  les  sels  âlumineux,  etc.  ;  majs  ces  composés  ne  conser- 
vpnl  que  pour  un  temps  limite  les  matjores  qu’on  leur  confie ,  soit 
par  cintact  immédiat,  snjt  par  in|eqlii)n  ;  on  a  dû  par  conséquent 
y  renoncer  pour  ta  conservatién  def,  cadavres  au  sein  de  la  terre  : 
les  sels  alumineux  purs,  (|u’ on,  ayâtt  .çi-iis, un  m.slanl  pouvoir  répon¬ 
dre  à  toutes  les  exigences,  ont. été  reconnus  pour  n’avqir  une  effi¬ 
cacité  réelle  que  quand  ils  é.laien.t  associes  a  une  certaine  quantité 
d’acide  arseniqiie,  ainsi  que  celq  resuite  d’c.xpenences  dont  l’dca- 
démie  n’a  pas  perdu  le  souvenir  et  sur  la.  valeur  desquelles  elle  a 
rendu  un  arrêt  qui  aiijourd  liiii  a  force  de  cliose  lugée. 

Dans  l’élat  acliiel  de  la  science,  il  est  de  toute  iiccessilé  pour  at¬ 
teindre  le  but  de  t’embaiimeiiient  des  corps,  i;  est- à-dire  leur  lon¬ 
gue  conservation,  d  avoir  recpiirspi  pqrtains  sels  mé  alliques,  parmi 
lesquels  nous  cUeroii^  les  de.  tnerpyie,,,  de  zinc,  de  plomb  ,'  de 
cuivre  et  du  fer;-  nous  a,ui  i|Onq.dii,CQ;4rqc{iCcr.  par  les.çomposés  ar¬ 
senicaux;  mais  leur,  psiige  ost  dejca.dii  ;  ainsi  que,  nous  allons 
le  dire.  ,  ,  - 

Tels  sont,  messieurs ,  les  agentsiohimiques  auxquels  l'homme  de 
l’art  doit  recourir  poui;  ja  conservation  des  corps;  leur  prix  modi¬ 
que  permet  de  concilier  avec*-la  sûreté  de  l’opération  l’économie 
désirable  dans  l’intérêt  des.famililes;  ils  sont,  à  la  vérité,  tous  toxi¬ 
ques,  mais  à  des  degrés,  bien  différents -et  o’est  ,  à,  ce  point  de  vue 
que  nous  nous  placerons  pour  motiver  la  coiiclusio;i  de  ce  rapport. 


itie  poM^qu’iin 
Sie  uiajüSaii  au 


Quelques-uns  de  ces  composés  agissent  sur  l’économie  à  petites 
doses  avec  une  égei'gie  violente  :  ils  tuent  èn  peu  de  temps;  quel¬ 
quefois  aussi’djuti^ffanîîfe  It^',  suivant  les^diabiie^précautiops 
d’une  infernale 'jÿMencej;  ils  ^nt  nj^eureusement  bieni'Èoruflûs 
du  vulgaire,  et,^t  dans!  le  b®de  dMei:pér  leur^mploi  que  l’Mr 
'ministraliori  sii||rieure  ^  pi'^cupj^vecjsollicf"’  - 

acte  de  piété. fles’ fajtailles'oie  serve  eh  aucjte 
crime,  afin  de  le  soustraire  à  la  rigueurdes  lois. 

C’est  dans  ce  but  si  utile  de  sûreté  publique  que  le  gouverne¬ 
ment  a  déjà  proscrit  K.em.ploi  des,;Con}ppsés  ,aç^enicaux  dans  le» 
embaumements,  eiXo/donnapce  rpple  du  2^  oclq|)rç  IJ'iC,  dans 
son  article  10,  consacre  cette  mesure  VssentielléV  aTih”*(f  assurer 
davantage  l’efficacité  de ’cèff/''dîsp'difi5êti',  ' l'adiîtMlftra’liôn  a  fait 
plus  ;  elle  a  ordonné  dans  une  instruction  en  date  du  19  juin  18-47, 
adressée  à  M.W.  les  commissâîrês~3é  police ,  que^ôiîlës  "les  fois' 
qu’une  déclaration  d’erabaunjemeut  leur(S!e^fti^(;%i!jq;flétipi'éM®h 
de  mettre  sous  scellés  deux  é,çhw!lillqiWsdq,(l|Wîji|&',mp^^^^^  ppur, 
l’opération,  de  mauière:qqp’ 
garde  de  l’opérateur  et 

M.  le  préfet  de  policé  pour’êlve  soumis  û  ra'pàtysé',  et'uiéttrfe  ;aiîik:r 
l’autorilé  à  mèmè  d’e  véni^e|r  s^rl  y  eiisie  ‘dé'  l’’arsyBÎc''ét  dè'lçnrfitk'b 
ter  les  infractions  à  l’article ‘10  dfe'  rdrdt)hfiarice’yu'stcité‘èV''qbi‘'lfi'^ 
terdit  l’emploi  de  ce'tcix’iqüh  ‘dang'*lès’  dpératioùà  d’^imbàqmerhdnt. 
Un  des  honorables  ‘ membres  du  conseil  de  salubr|tè  eBt.spdc!aïo4 
ment  chargé  par  M.  le  préfet  de  ces  feortes  d’analyses,'  et  c’est  ainsi 
qu’il  fut  constaté  que  dqpuis  l’interdiçtio.u  de  l’aese^icjipn  /pjsail 
usage  assez  fréquemment, de, sublimé  qorrpsif  et,  méqie;,fjp^,qpifT, 
ques  circonstances;  plu»  rqres  de,.dis^ol,u,tj,ops.(i’a^éjajip 
de  sels  de  cuivre  :  et,  cqnipie  les  emp’piçpphemynts^par^cés  agents 
chimiques,  quoique  bien,  moins  multiplies  que  ’cèuV'ypodù^ls  ,  par 
l’arsenic,  sont  néantpoins  encore  assez  .nombreux,  on  à' Jlénse'qtï’ïi; 
serait  prudent  de  proscrire  leur  emploi  dàiis'iléS’ émiialifcè'thèbi^ 
comme  l’était  déjà  celui  des  composés  arsèitidaïrpinfi  j;  <  r:i:.U)l: 

•  Votre  commission,  messieursj  partage  ces  appréliçnslons.du  coni^ 
seil  de  salubrité  prés  la  préfecture  de  poliçeiidbiiPwrisq  maisiJSÜe' 
croit  qu’il  suffit,  quantiù-  («éseot,  de  lesib'iînqr 

tques;  l’opération  dp  l’embaumeniénl  n’en  sçryjpqjpj,poj[|pqy|;i,,,enn 
pravée  ni  rendue'iflipq^fib\e,qi(qy,tonl.çs,^eS|,^o^qrn,ç,5  jqpn(liijp,nS  de 
.erfectibilité  ;  car  llÂca^lpmip  s.^it.  p^qf^ifmiiçnl^qu’U  je^t  .com¬ 
posés  peu  toxiques  (|ont  i  u.^a^e  irest  jioimcopsacVé  comme, poison,- 
et  qui  néanmoins  àppli’qüë's  'avéc*  iôt’éllîgérice  |'(fbhsérvèpt'  admira¬ 
blement  les  cadavres  et  peuvent ‘sù'ffir'mefh’e;à'  tdà't'és  les  éventuali¬ 
tés  de  la  médécitielégtdé'.' *•  ■,  .  .  i 

En  conséquence  de  nés  considérations  qUie  BOUS  ne  ijugeons  pas 
nécessaire  dlétendre  davantage ,  nous  proposons  de  répondre .  à 
M.-  le  ministre  que  l’Aaadémieicrioitjulilè  .dlajouter  à  l’article  10, de 
l’ordonnance  du  29  oclobr.e  184!5i  un  iparagraphe  ainsi  ^oncq,;,,; 

,  «  Sont  également  interdits  Ifi, vente, al, l’ainplpi  des  .composés  /je 
SI  mercure,  de  cuivre  et yle,  pfpqii),  pour, je, ties  corps 
»  et  la  destruction  des  insectes.  i>  jAaypté.|]|'  ,  , 

$ttëthoscopo  Intercostal. 

M.  le  docteur  Biuucli,  de  PàlfefhiéV’adrCsîsè 
un  modèle  de  stéthoscope  qu’il  appelle  inter¬ 
costal,  et  qui'  est  destiné  à’ s’ajipliquer  sur  les  . 
espaces;'  intercostaux. ;loas({iae  iesl  malades  sont 
très  «Boaigris  et,  queHliinïtPumeiit  de  Laënnec 
ne,, peut, s’, appliquer  .e.xaplp/peatt.'.sur  ;lcs  côtés 
de  la  poitrine. 

Pièri-e  Jaune. 

M.  Bouillaud  transmet,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Peixoto,  dé  Rio-Ja'neiro,  l'es  docu¬ 
ments  que  ce  médecin  a  rBcneillis  sur  l’épidé¬ 
mie  (le  fièvre  jaune  qui  a  régné  dans  le  Brésil, 
depuis  1849 jusqu’en  1851.  , 

Elé^hantiosis  «in  serotunp 

•  M.  Bouillaud  remet  encore,  de  la  part  du 

même  médecin,  une  observation  d’éléphantia- 
sis,  du  scrotum  très  considérable  el  g,uér!e,j}iir. 
l’ablatipii.  .  ^ 

„  Iiuxation,  du  fcuinr.  , 

M' Caron  du  Vill  brefs ‘  adresse  une  rfbserva-' 
tion  d’une  luxation  sus-pubienne  du  fémur 
datant  de  sept  mois  ,  et  réduite  par  des  moyens 
mécaniques  que  ce  médecin  croit  nouveaux. 

Ces  moyens  consistent  dans  un  lit  mécanique 
particulier,  auquel  sont  adaptées  des  mouffles. 

(Commissaires  :  MM.  Bégin  et  Malgaigne.) 


Eaux  tninëralcb.''  ‘ 


M.  Henry  lit  un  rapport  sué  une  "demande  d’autorisation  pour 
(loitt^  unêjf.àonrce  d’eau  minérale  sulfureuse  sise  à-Butignolles ,  , 
fj'^s  Paris,  qq 

’  .etle||Éujcnnlien't  comme  pmerpés  wlffils  dés  Ir.ices  d’azote, , 


(l^ide  càrb^qiie  et  d’acide  ÿîrhydriqqé  Imres,  et,  comme  prin- 
-  Ci^s.  fil?és,'(rey  biclftionates’,*de^  chlorufes|ldes  sulfiftes  ,  d'es  azorrî: 
laies  et  des  sulfures,"  le  tout  montant  à  2,3874  pour  1,000  parties 

TilïaCfHîde  rappgrtedr  cÆiclut  jà^auldrj^atioh.  (Adopté.),  .s 

*li|f  fiièfiieAnemflre4it‘ufie  note  sur  ui^procédé  pour  einboulnaer  ' 
les  eaux  minérales.  Ce  piiocédé-n«  peut-être  bieuTCompris  sans  une  ' 
sprie-de  %hres=qui  acetyjtpagnent  çejite  note,  .  ,  .  ,  .  j 

LECTURES. 

Paralysiè'Hes  infci^bsiâëiix  dé  la  main. 

M.  Bouvier  communiqué  une, observation  de  paralysie  des  mus¬ 
cles  inter-osseux  de  la  main.  (  Nous  la  publierons  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro.)  .  .  • 

—  A  .(jjualre  hêupejîjet  demie  ,  fAcadémié  se  forme  en  comité 
seérét’^''''  ■  ‘  ■  !  ‘ 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

'Séance  du  10  novembre  1851.  — Présidéhcé'de  M.'Rayèr.' 


.  Mi  jÇlôurens  communique,  au  nom  dé  M.  Alvaro  Reynoso  ,  üné 
ii8dveHé  'Oéte  dans  laquelle  l’aufèür  exjidse  des  faits  qui  confirment 
cfe' qu'il  à  ■p'ré’c'édéVh'ttierit  a'nnôbéé,' à  "éabéir qiié  ^bütèsî*^es.  subs¬ 
tances  qui, ralentissent  la  respiration  en  dimjnuaald’liématose  pro¬ 
duite  dansje.  poumon, sont , aplani jd'ljÇiîJl?®*»  W  pyqrra'cnt  déter¬ 
miner  le  pa.ssage  du  sucre  dansâ  tes Jùnnes^  ,  Suivant  ’cé^  principe, 
ajoutait  M.  A.  Reyno.so,  on  doit  VAiuvér  ’du'SûcVe  dans  lies  'urines 
déS' individus  soumis  iV  d'es  lràilpiilè?Bls’H|rj)Hilh'#nfSttrils.'üd,' d’après 
là'liellé  g’énéralisaliori  'de  M.  lî.iiRsïbht  .lifcS'Sulislances  iquu  après  la 
mort  préservent  les  corps  :dP(da-.ijC(\pi(3|t?tipn  .lyptei  eff/u’liiee  par 
rqxygène  humide  sont  à  des  bvpo.''tliénisaiits 

pendant  la  vie  :  par  exemple,  les.3els  piélA’lbiyups ,  les'|élhers,  les 
sels  de  quinine  et  en  général  les'uarcôtîqùi's.'  ' 

'  .  '  '  ’  Ayant  examiné  les  uri- 

heS’de  persbnhes  sounfises 
à  des  traiie'menis  'de  bi- 
chlorqre’.iôdtire  et  sulfure 
de'  mercùré  ,  séis  ^«"97 
'înb!  nej'  !j'pm>T/''et‘  iliifSle' Je 


effet  trouvé  du  sücrei 
,  Nous  croyons  à  propos 
■de  cette  communication  de¬ 
voir  mettre  séus  les  yeux 
Mé  nos  lecteurs  lé  'repéé'- 
sentalion  d’un'  dessin  qûe 
M.vFlourens  a  déposé  sur 
,  le  bureau  do  l’Académie  et 

qui  représente  le  siège  et  l’étendue  Aa  point  premier , moteur  des 
rhouve.inentsj'espiratoires^- 

Eniiiloi  «l«i  l'électriçitc  pour  coiiiliattre  les  clïcjs  trop  proloiig;és 
'  'de  i'è'tlicr  ét  «In  clilororbrm'c.-'  ■' '  '  '■ 

M.  Wartmann  afiresse  une  réclamation  de  priorité  à  l’occasion 
de  la  communication  de.M,,.A.bj£!iUjç  .yir.lleroiéltti  d.e.l’.é.l.eçtricité  pour 
combattre  les  accidents  de  i’étlier  et  du  chloroforme. 

■■■  CattseS  «lu  goître  cfiln  CrétAiliiiilitlî,’. 

causes" 

^ _  _ J. _  ié^èe  à  la 

^fumioti  desydivérses  lliéories  é^i|e^j'^ui^,£infl^gçp^  j|è  l|^mojgn’é- 
.aé  Ou  (le'sâs’caIcâîr'es'‘Aans"lés  éduxl.  ,  ... 

«V  h  ir.-ni  '■  "i-".'  .,i  r  r,:.  i é"  ?  i,  .vul  i-,:.  . 

sm-  le  «-.-ipport  «nie  les  YSgélanx  coinin«>  les  aiilmau.*  présentent 
éiitrc  lu  ynnntité  de  vie  et  In  quantité  de  codiibnstion  ,  et  sur 
'  1a"(!a«sc;éssruti«;lle  «le  rinflucuce  exercée  par  lu  cbaieiir  «tans 

■  ,  ■  j  ,  ,  L-  '.J  r  ,  .  t  ,.  .1-. 

M.  Ed.  Robia  adresse  sous  ce  titre  la, ^g)ejS|i|vante  :^  ,, 

Dans  une  npfe  précédente,  je  m’étais' propose,  ait  .M.  Robin, ’Je 
prouver  que.,  chez  lés  végétaux  comme, alyfZiles  animaux,  la  dom- 
bustiop  lente  par  J’ôxygène, humide  s’ef(ec,i(Ufi,(Jan!?  toutes  les  parties 
(jouées  de  vie,  (icbiirées  ou  dans  rplisc.qrilp  j  jqujellq  est,,  pour  les 
végétnuy,  .le  seul.açte  yéri.iablement  respira(oirç',  et  qye  la'Aé.com- 
p'psi’l)g/i.(i’qc|^e  càyËonique  n  est 'encore ’poqr  eux  qu'un  nouveau 
lîioâe  dé'^rcs'^irafipn  Jé-l  oxygène  hupilde  ad(^ùe|  se  joint  up' acte 
dé  nut^riüdb.'  Je'  vais'plus  lôin'dans  la  nouvelle,  noté  que  j’aî  l'hon¬ 


lu  goitre  et  du  crétinisme.,  Celte  première  parue  est  consacrée 


neur  de  soumettre  aujourd’hui  au’jugemënt  dé  rAcà'démie  ;  les  faits 
qu’elle  présente  rfié  Seànblent  rnontre'r  (jue  la  quantité  de  vie  des 
..végétaux  e.st  toujours  en  rapport  avec  la  quantité  de  combustioQ 
■qa^is  üjbisôenù  Engsortc.que  là  combpslion  se  montre  toujours,  et 
de  plu^pn  plus,  cotqpie  lè>,^,incipe  de  la  vie  dara  les  végétaux, 
ainsi  qjye,  d’après  B?és  rccbcp^lies  aUjtérieures  ,.jglle  s'était  manifes- 
tée, comme  le  Rrinchm  dà  la'vpî.dan^Acs  aoimaiix ,  d;Ç)mêaie  qu’elle 
est  IScausè  essèntielie  er‘con.s(amme'nt  riéeessafre  de'  la  putréfac¬ 
tion  dans  toutes  les'iyatières  orgariisées^^  la  source  unique  où  tous 
*  icS  ferments  çuiseiUjncèssam’tbé'hî'le'ui' activité. 

Quant  à  la  (jheVt'ion  de 'savoir  pounjüôi,'  bie‘^’*qÛe  toujours  agent 
de  combusliond^rite,  l’oxygène  huniide  exerce,  un  rôle  si  différent 
pendant  la  ^le  êt'aprèy.la  mort  ,  je  l’ài  résolue'  airi’sî  : 

Pendant  la  vie  de  i’âuimal ,  pendant  celle  du  végétal,  lacombus, 
tioB-s’'#pèce-stic.ilfis_par.ties  qui  se  renouvellent  et  ,  par  suite , 
offrent  à  son  action  un  aliment  toujours  nouveau  ,  toujours  sufS, 
saU'tf  'Ces'p/irties’protégent  le  reste  de  l’organisme  contre  la  coni- 
bâ'àilbji'lehte 'qni  l’atteindrait  bientôt.  Alors  la  combustion  est  en. 
tiprepe"’n(  J^en,(ai8M  ’ïa  '  chal'eür ,’  l’électricité '  où,' le  fluide  vital 
qui,  en  . rés^Ué  devieni  l’agent  qui  met  en  jeu  la  machine  organisée, 
la  force  qui  l’anime,  le  principe- de  sa  vie.-  ,  ,  i  •  .,1, 

Après  la  mort,  et  dès  que  la  température  est  suffisante,  ro.xy,. 
glrîe^  U  ni  i'dé  exêrcê'r'éoînrhé  pèhdant  la  vie,  son  action  tombiS» 
ranle  çt^Spr  les, .matières  animales  et  sur  les  matières  végétales; 
mais,  ouTre  (jhè ïâctivité  de  la  combustion  n’est  pas  la  même  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  l’action  s’opère  après  la  mort  sur  des  parties 
qui  ne  se  renôüvétte'nt  plus.  La  combustion,  au  lieu  de  rester  limi- 
léeygÇÿÿmlji^  leji^qi^^liie, entier;  elle  en  opère. la  désorganisation, 
la  transformation  'générale,  qu’on  nomme  putréfaction.  De  là  nais¬ 
sent  .l’humus,  les  matières  ammoniacales,  l’acide  carbonique  et 
üfife^8iiîoài'(}é>fe’'èhaleur  nécessaire  à  l’existence -des  végétaux, 
^tiintélduaié,  lativieda  tous  les  êtres, organisés  nait  de  la  combus- 
chaleur  n’exerce  son, 

ir^qe^gy  g^^éralg,  spr, ^la, végétation ,.  spr  les,  engrais  et  sur  la, vie 
(Tes  animaux' mil  en  régissant  lés  phénomènes  de  combustion  leiiie 
èxé^èt'e^lii/’^foxÿg’Sîvé  hùmidè.'  La'décôûverte  dé  ce  principe,  si  je 
jfè^iè'dbh’S^,  nétsWfe  'jtks  ’seuléraent  le  point  de  dqpart  d’une  transjs 
farmation  consiiiérabjé  dans  les  nolions  physi,qiogiques,,re|a;tiïès 
alix .apippanx  ef.auîi.yégêtaux,  d’une  réformp  jmporjante  en  ibéi^ 
peulique,;. il .  fera'naître  encore  une  iiouveHe  branche  de  culture 
pour  les  ’vegèfaux,  'cqlle’qiii'au’ra'  pour  biit"  de  reriiplaèer  autan) 
tjlie'  pos^ble'jlaé*tfè^  agents  chimiques  tantôt  modérateurs,  tantM 
èxcitatéiffé  de)  lâ  'éomhiistion  lente  par  l’oxygène  humide,  le  rôle 
l^htôtuUMid<ÏÇMW|<'.f'R“'dl  e}!(iilpti8ur, que  ,,par,rintv/:médiaire  de  If 
mqfne  c.9tqj|p|!jp,h  ^  Iji.,(:halepr^jexe/jçe  dans  la  végétation  cooin^ 
(fans  la  ■vie  ,dés  aifimàùx.'VCommTssaires  :  MAI.' Magendie)  Pavèo, 

n  '  O  U  'ciiro'nfqHe  et  nouvelle».  "ü 

L’Ecole  de  médecine  et  de  pliarmaçie  d’Angers  ,  qui  a  fourni 
tant  de  niédecins  distingués  à  la'Fac'difè  de  Paris,  a  fait  sà  rentrée 
le  4  de  ce  ‘mois  souà  la  présidence  dé  AI.  te  recteur. 

Al.  le  docteur  Negrier,  directeur  de  celte  Ecole,  a  présenté  le 
compte-reqdu  des  travaux  de  l’année;  et, ;dans  un  disconrs  aussi 
sagement  pensé  qu’élèp,ammeat  écrit,  il  s’est'  attaché  à  démoh|.rw 
l’utilité  des 'Écoles  prppariitoîres.  H  a  eiisui'fe  rendu  un  j'iisté  liôm- 
m'age  auXiiién'fdi'féü^s  d'e  fEcolé  d'Angé'rs  'et  entre  autres' à  l’irh 'Je 
ses  plus  dignes  élèves,  le  docteur  P.  Ollivier,  qui  lai  a  laissé  u* 
fonds  considérable  d’ouvrages- id’üne  haute  importance  qui  ont 
formé  le..nQyau  de  sa  bibliothèque;  puis  il  a  proclamé  la  liste  des 
prjx,  .qui  .ont.élé,  distribués  dans  l’ordre  suivant  : 

'  Pri.x  DE  l’Ecole.  '  j. 

-■  Trqisièine  année.  —  Prix  :  AI.  Dulavouër  (Adolphe) ,  d’Angers^ 
élôvq  interné.  '  ' 

Acceséit  ;  M.  Guignard  (.léan),  de  Couziers  (Indre-el-Lo're);  )'  ", 
Deuxième  année.  —  Prix  :  A'J.  Denau  (Auguste),  d’Augefs,  élève 
interne.  ... 

Accessit  :  M.  Feillé  (Jules),  de  Laval  (Mayenne).  -j 

Prix  accordés  pur  l' adirpnistratiqn  fies  Jiofpiçfis  aux  élèues  qui  if, 
sont  le  plus  disiingt^és  dans  le  seruice.  hospitalier. 
l'"'  prix'partagé  entre  M.  Arécliét  (Sôsthènes),  Je  Saint-Georgès- 
sur-Loire  (Alaine-et-Loire)  j  et  Aî.  Aîotet'(Rugustin)  de  La  Flèclié 
(Sartbe).  '  .  .  g' 

.2'  prix  ;  AI.  Audiau  (Louis-Jules),  de  Saint-Lambert-du-Lat(ay 
(Maine-et-Loire). 

~'‘Ke.clificati'dii’S  fa  lUte‘'dè'^  tméréé  ddi\s  te  WmittÈir 

du  7  novembre?  —  10'  seelmhi" —  3'  Lüér,’  collection.'  AjoiliH't' 
remarquable  invention  et  exécution  admirable  de  divers  instru¬ 
ments  pour.les  opérations  de  l’œil.'  ...i  i.'lij 


BOYER  ET  BICHAT. 

DISCOURS  prononcé  à  la  séance  ite  dislribu-;, 
lion  (les  prix  de  la  Façulté  de  médeciué  de 
Paris,  lé  5  novembre  1851",  par  M.  J.-f.'  Fouk  , 
professeur  de  clinique  ctilru.-gicale;  à  la  t'aculté 


de  Paris,  membre 
mie  nationale  de  médecine-,“-< 
d’Honneur  ,  etc.  —  Prii 


’lnsiilut  1 1  de  i’A 


Is  ci  par  là  post’éi  Chez  tous  îés  iibi!à1èbS''de 
"Ecole  de  médecine.  1- 


Maison  spéciale  d’Orihopédie 

POÜK  LES  DE  VI/tTIO  V-.  (lE  I.A  rAILLE 

E*f  DES  aiESfnnES. . v 

M.  BÉCIIAIID,  niétanici»  ii-barida(ti.ste,  âO/ 
rue  de  Riclielieii  .  tionoréde  médailies,  d  .arftqnt 
en  1832,.I844  et  I8i9,  pvui  le.s p.ei/yctjopnç- 
meiits  qu’il  ,a  introilnits  .daos  ses  iiivei s  appa¬ 
reils,'  tels  que  coc.s'  ts  redré.-JeurS  ,'app!n'ells 
pour  jambes  torses,  pour  puds-tiots,  ankylosés, 
iiouvelles‘  ceiiitmes  tly'pogüSMiquoj.arleymip- 
pementet  incl(naisim,  iiiajus.elijatnbes  artili- 
cielles,  pins  légères  et  jHUis  mliJes.que.grlles  1 
employé)«*Jii!gi!’a  ce  jour,  et  jmitauj  gart'air 
tement  la  nature  ;  b-iiidageS  (fe(tH:i|'^e^^  (48* 

NÉDA^ÎLLË^f’OD  DU  GOr'VB»N„;PEIiriEf.l 

médaillbde  vermeil  nq  çotiviinM-.l>E.S,?syS;BaS-| 

wir.HURE.i.ftti^taatiüt 

deM.  (ie',TONGTI  ffié'det;Ÿà)-ddHb(M' sb'qfduPé 
cliez  SI.  MÉiviiAîV  rin!  St('-‘Of..ftl-tifv|àtU('aton. 

■  iimie,  i6,  dépoi-itaire.B(îiiériil;l  et.jdans  tmitqs 
os  bonnes  pliarmiiemi  de  Jîai,i,S;‘,;t,d>t  b,  " 


LE  ROB  'SSÎiSÏPfâiTlOM', 

De  B.  LAFI-’ES7n'UBvl80ullautorisé,  ,sa..veri 
13  francs  .le  ,liitre,fiu  ^|U;u^,ylyi,yftifra)i/;f,,))iy,,i 
douze  bouteilles  sont  necessaires  pour  un  traité 
meiit.  L’on  m'rbfile'ÿb’ (/.' I.ilo ’tm'!t*é"iiàé  àui 


L’adpiinislîaliüii  de  la  rappejle  à  ses  abonnés  qu’une  per- 

spnDe^fj(fj'.|[é,e  de  faire  leurs  ''commissions  en  byres,  instruments  où  médjcaihen:ts, 
’je’st  toujours  aliàéliée  au  bur'eaù'dé'' l’admittlbtràtioh.  Ces  achats  sont  faits  sans 
réîrpiulfbri,!  éries' abonnés  jijuisisfeiiU  fiés  remises  accordées  par  les  libraires  et 
FaÉircan'lil’'’^*'  '''L  ;  >,«  .. 

.  IRAÏÏE  D’ÂMTÉIE  DÉSCRIFTiVE 

DE  BICHAT,' 

.  .Augmenté  et  anmité  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de 'Médecine  ;  Hu- 
'(;hicr  et  Lendir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle ,  professtur  agrégé  à  la  Fae 
■culte  de  Strasbourg  î  Sprr.es,  membre  de 
,Tliis(Uul.  P  vol  .i/i-8à  Scolon.  de  8R8pag. 
'Toririaiit  la, matière  dé  5  Volùmes.ôrdiiiaires 
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APPAREIL  GAlVAp-ÉLECTRIÔPE  PORfATIF 

de  ]8I-  le  profesjsenr  RÉCAMIER. 


,La  .puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa- 
feil'en'pe'rmet -l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  !lS,et  même  2à  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

-  Il  sq  coitipose  de -16  à  20  éléments' ,'ëléctri-’, 
qués,  cuivée  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
giitta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
issu  de  coton.  .  '  . . 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat¬ 
terie  électrique;  ou  de  .ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effr'atént  lés  malades  :  ét  cepen¬ 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  qoél' 
ques-.uns.ont  été  ,déjà  publiés  par  les  journaai 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 
avril.)/!  H,  t  r 
Une  brocliure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Hécamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  (l’ob- 
servationsiipéressaiijles  et,  variées  sur  les  divers 
cas  oii  rét  àppàreîf  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès  Cette  brocliure  (prix!  fr.j  se  trouve  au  dé¬ 
pôt' général  dès  apaféils'Fédâmier. 


Chez  PA  ÙL  GAGÉ ,''piiarrndcien  ,  rüe''de  ^reriéfièlS.iij.',  13,  à  Parts, 
ET  20  FR.  ."SELOlÿ  LA  FORCE. 
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PARIS,  LE  14  NOVEMBRE  1851. 
tSar  l'bomme  pliyniiine  et  moral 

DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  DOUBLE  MODVE.MENT  DE  LA  TERRE. 

Un  homme  dont  nous  apprécions  justement  l'esprit  in¬ 
vestigateur  et  les  vues  souvent  ingénieuses ,  M.  Boudin, 
à  publié  sous  le  titre  que  nous  venons  de  reproduire 
üne  série  de  résultats  statistiques  que  la  critique  ne  peut 
laisser  passer  sans  exercer  ses  droits  ,  nous  dirions  pres¬ 
que  sans  manquer  à  sa  mission.  M.  Boudin,  par  la  po¬ 
sition  qu'il  occupe  officiellement,  et  plus  encore  par  celle 
qu’il  a  su  se  faire  dans  la  science,  comme  par  l’activité  de 
son  esprit,  ne  peut  manquer  d’exercer  une  certaine  in¬ 
fluence  sur  le  sort  des  questions  qu’il  touche,  sur  l’ave¬ 
nir  des  méthodes  dont  il  se  sert.  Or,  les  méthodes  se 
jugent  surtout  par  les  résultats  qu’elles  produisent.  La 
Statistique  ne  saurait  échapper  à  éette  destinée  com- 
inune,  et  M.  Boudin  fait  un  fréquent  usage  ^de  la  statis¬ 
tique.  Telle  est  la  raison  qui  nous  oblige  à  soumettre  à 
quelques  remarques,  Iq  .  nouveap,  travail  que  M.  Boudin 
vient  de  publier  dans  les  Annales  dhygiène. 

Nous  le  déclarons  tout  d’abord  et  sans  hésiter,  les 
esprits  superficiels  qui  jugeraient  de  la  statistique  par 
l’application  que  vient  d’en  faire  notre  savant  confrère 
en  prendraient  la  plus  fâcheuse  idée  ;  ceux  qui  la  déni¬ 
grent  par  intérêt ,  par  esprit  de  parti  ou  par  aveugle¬ 
ment  ,  trouveraient  dans  le  travail  de  M.  Boudin  de  puis¬ 
sants  arguments. 

C’est  ce  qu’il  s’agit  de  démontrer. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  toutes  les  conditions 
d’une  bonne  statistique  ;  mais  il  nous  sera  bien  permis 


3  qu'une  des  parties  de  cette  même  logi 
que.  Or,  à  quoi  doit  s’attendre  le  lecteur  quand  on  lui 
annonce  des  Etudes  sur  l’homme  physique  et  moral  dans 
ses  rapports  avec  le  double  mouvement  de  la  terre  ?  Il 
s’attend  évidemment  à  voir  l’auteur  de  ces  études  pren¬ 
dre  les  deux  mouvements  de  la  terre ,  les  isoler  de  toute 
autre  action  physique  ou  morale ,  et  étudier  les  effets 
qu’ils  peuvent  produire  dans  cet  état  d’isolement.  C’est 
ce  à  quoi  nous  nous  attendions  nous-même. 

Au  lieu  de  cela,  qu’avons-nous  trouvé?  Une  confusion 
déplorable  de  toutes  ces  influences  physiques ,  chimi¬ 
ques  ,  physiologiques  et  morales  ,  toutes  mises  sur  le 
compte  du  mouvement,^  un  chaos  dans  lequel  l’esprit  le 
plus  lucide  et  le  plus  droit  aurait  de  la  peine  à  se  re¬ 
trouver.  Qui  ne  serait  en  effet  dérayé  de  tous  les  sen¬ 
tiers  de  la  logique  en  voyant  M.  Boudin  rapporter  à 
l’iiifluence  du  double  mouvement  terrestre  : 

Le  poids  de  l’homme  dans  les  diverses  régions  du 
globe  ; 


RÉAfüE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Histoire  de  la  médecine  en  France  pendant  la  première  moitié  du 
dix-neuvième  siècle;  par  le  docteur  Félix  Roubaud. 

(  U'  et  2'  livraisons.) 

Guide  générât  de  [étudiant  en  médecine,  contenant  les  ordonnances 
royales,  statuts  et  arrêtés  universitaires  relatifs  aux  études  de  la 
médecine  ;  par  Amédée  Amette  ,  secrétaire  de  la  Faculté  de  mé- 
'  decine  de  Paris. 

C’est  une  rude  lâche  que  celle  de  l’homme  qui  entreprend  d’é- 
wire  l’histoire  contemporaine.  Sa  plume  fût-elle  trempée  dans  le 
Miel  le  plus  doux ,  il  ne  pourra  manquer  de  blesser  une  foule  d’a- 
Uours-propres  qui  lui  pardonneront  rarement  ses  appréciations. 

l’un  ,  il  aura  trop  fait  la  critique  ;  de  l’autre  ,  il  n’aura  pas  fait 
*ssez  l’éloge;  un  troisième  serait  assez  content,  n’était  que  l’auteur 
oe  lui  a  pas  fait  une  hécatombe  de  ses  rivaux,  et  a  paru  croire  que 
S6S  émules  ne  sont  pas  tout  à  fait  dépourvus  de  sens  commun.,  A-t- 
y  le  désir  ou  la  prétention  d’être  impartial,  de  rendre  à  chacun 
suivant  ses  œuvres  ,  de  formuler  ses  jugements  sur  les  écrits ,  les 
proies  ou  les  actions  de  ceux  qu’il  fait  poser  devant  lui,  ce  sera 
û'en  une  autre  affaire.  Ou  criera  au  scandale ,  à  l’envie ,  et  l’on 
**  aura  pas  assez  de  termes  de  mépriset  d’injures  pour  accabler  l’in- 
Iprtuné.  Pour  les  morts  il  n’en  est  pas  de  même;  on  les  critique  volon- 
tiers,  d’abord  parce  qu’ils  ne  peuvent  plus  ni  se  plaindre  du  mau- 


L’état  de  ses  sécrétions  dans  ces  mêmes  régions  ; 

La  température  ; 

Les  naissances  et  les  décès  ; 

Les  conceptions,  et  par  conséquent  les  copulations  ; 

Les  crimes,  les  aliénations  et  les  suicides; 

Etc. ,  etc. ,  etc.  !  . 

Avec  cette  manière  de  raisonner,  nous  ne  voyons  pas 
ce  qu’on  ne  devrait  pas  rapporter  au  mouvement  de  la 
terre.  S’il  allumé  sa  lampe  quand  le  jour  baisse, 
l’homme  vulgaire  peut  bien  croire  que  c’est  parce  qu’il 
n’y  voit  plus  clair  ;  mais  nous  aurions  le  droit  de  lui 
dire  qu’il  se  trompe,  et  que  c’est  tout  bonnement  parce 
que  la  terre  a  exécuté  un  tiers  ou  une  demi-rotation. 

S’il  y  a  plus  de  conceptions  de  six  heures  du  soir  à 
minuit  que.de  midi  à  six  heures  du  soir,  le  physiolo¬ 
giste  peut  bien  admettre  que  c’est  parce  qu’il  y  a  moins 
de  copulations  dans  la  seconde  période  de  temps  que 
dans  la  première;  niais  nous  aurions  le  droit  de  lui  ap¬ 
prendre  qu’il  Sè  trornpe  ,  et  le  nombre  de  conceptions 
dépend  du  nombre  de  degrés  qu’a  parcourus  l’équateur, 
ou  de  la  situation  que  la  terre  occupe  sur  l’écliptique. 

Ce  serait  sans  doute  abuser  de  la  patience  du  lecteur 
que  de  multiplier  ces  citations,  pour  lui  faire  compren¬ 
dre  que  ce  n’est  point  ainsi  que  peut  se  pratiquer  la 
statistique.  Nous  espérons  que  notre  savant  ami,  11.  Bou¬ 
din,  le  comprendra  également.  Avec  un  peu  plus  de  pa¬ 
tience  et  un  peu  moins  d’impétuosité  dans  l’imagina¬ 
tion  ,  M.  Boudin  aurait  tout  ce  qu’il  faut  pour  cultiver 
avec  un  grand  succès  la  statistique ,  et  pour  en  faire 
l’instrument  de  découvertes  fécondes.  Ce  qui  lui  man¬ 
que  est  donc  bien  facile  à  acquérir,  et  je  m’estimerais 
heureux  si  les  courtes  remarques  qui  précèdent  pou¬ 
vaient  contribuer  à  le  lui  donner ,  ainsi  qu’à  préserver 
d’une  fausse  route  les  esprits  trop  ardents  qui  seraient 
tentés  de  se  laisser  entraîner  par  un  exemple  d’autant 
plus  dangereux  qu’il  descend  de  plus  haut. 

H.  de  Caslelnan. 


HOPITAL  BEAÜJON.  —  M.  Boüvier. 

Sur  une  paralysie  partielle  des  mnscles  de  la  main. 

Nous  publions  aujourd’hui  un  extrait  étendu  de  la 
note  lue  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Bouvier,  et 
destinée  à  faire  connaître  une  nouvelle  variété  de  para¬ 
lysie  ,  en  même  temps  qu’à  exposer  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  des  fonctions  nouvelles  attribuées  aux  muscles 
interosseux  de  la  main. 

Je  viens  communiquer  une  observation  de  paralysie  des 
inlerosseux  de  la  main ,  affection  qui  n’a  été  décrite  que  tout 
récemment,  et  dont  la  connaissance  estjdue  à  notre  estima¬ 
ble  et  laborieux  confrère  .11.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulo¬ 
gne).  J’exposerai  d’abord  le  fait,  et  je  le  ferai  suivre  de 
quelques  considérations  générales  qui  s’y  rattachent. 

Obs. — Le  nommé  Martin  ( Henri  ) ,  menuisier,  âgé  de 
trente-neuf  ans ,  s’aperçût,  vers  le  mois  de  mai  dernier,  après 
un  travail  excessif  et  des  efforts  répétés  pour  soulever  et  ma¬ 
nier  de  lourds  morceaux  de  bois,  qu’il  ne  sentait  plus  aussi 
distinctement  et  ne  tenait  plus  aussi  ferme  les  clous  ou  les 
outils  placés  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts  de  sa  main 


gauche,  qui  lui  paraissait  en  même  temps  plus  pesante,  et 
dont  la  température  lui  semblait  déjà  depuis  quelque  temps 
abaissée.  A  dater  de "cé  moment,  la  main  maigrit  de  jour  en 
jour;  elle  devint  le  siège  de  douleurs  vives  qui  s’étendaient 
du  poignet  jusqu’au  bout  des  doigts;  et  le  malade  vit  le  doigt 
auriculaire  s’incliner  vers  la  face  palmaire. 

Le  4  juin ,  jour  où  il  fut  placé  dans  mon  service  ,  à  l’hô¬ 
pital  Beanjon  ,  nous  trouvâmes  le  volume  de  cette  main  un 
peu  moindre  que  celui  de  la  main  droite;  les  espaces  inter- 
osseux  un  peu  déprimés,  surtout  le  premier;  les  deuxième 
et  troisième  phalanges  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt  à  demi 
fléchies,  de  manière  à  donner  à  ces  doigts  une  forme  arquée 
qu’ils  conservaient  même  quand  le  malade,  s’efforçant  d’é¬ 
tendre  toute  la  main,  amenait,  en  effet,  les  autres  doigts  à 
une  rectitude  complète.  Il  pouvait,  au  contraire,  fléchir  tous 
les  doigts  également  ;  par  conséquent  exagérer  la  flexion  des 
deux  derniers;  mais  il  ne  ramenait  ensuite  ceux-ci  qu’à  une 
extension  incomplète,  bien  que  le  mouvement  de  leurs  pre¬ 
mières  phalanges  eût  son  étendue  normale.  Cependant,  on 
n’éprouvait  point  de  résistance  en  redressant  leurs  dernières 
phalanges  avec  la  main;  et,  chose  remarquable,  le  malade 
parvenait  lui-même  à  effectuer  ce  redi'essement  s’il  pressait 
de  l’autre  main  sur  la  première  phalange  et  l’empêchait  ainsi 
d’obéir  à  l’action  des  extenseurs. 

Les  mouvements  latéraux  d’abduction  et  d’adduction  du 
pouce ,  de  l’iudex  et  du  médius  s’exécutaient  avec  assez  de 
facilité;  mais  ces  mouvements  étaient  très  bornés  au  petit 
doigt,  et  tout  à  fait  nuis  à  l’annulaire.  Dans  l’état  de  repos  , 
l’adduction  l’emportait  sur  l’abduction  pour  l’auriculaire , 
qui  restait  toujours  un  peu  écarté  du  quatrième  doigt.  Le 
pouce  pouvait  être  opposé  au  doigt  indicateur  et  au  médius, 
mais  il  fallait  de  grands  efforts  musculaires  pour  le  joindre 
aux  deux  autres  doigts,  et  la  chose  était  même  quelquefois 
impossible  à  l’égard  de  l’auriculaire. 

Le  malade  voulait-il-,  en  réunissant  tous  les  doigts  à  leur 
sommet,  en  former  une  sorte  de  faisceau  conique,  il  lui 
était  impossible  de  porter  l’index  et  l’auriculaire  à  la  ren¬ 
contre  l’iin  de  l’autre;  tousses  efforts  n’aboutissaient  qu’à  les 
rapprocher  quelque  peu  et  à  recourber  leur  extrémité  dans 
le  sens  de  la  flexion. 

Chercbait-il  à  augmenter  la  concavité  de  la  face  palmaire 
de  manière  à  donner  au  creux  de  la  main  l’apparence  d’une 
gouttière  presque  transversale ,  il  ne  pouvait  y  réussir.  L’é¬ 
minence  thénar  seule  s’avançait  un  peu  vers  les  quatre  der¬ 
niers  doigts ,  incapable  d’exécuter  la  flexion  isolée  des  pre¬ 
mières  phalanges,  nécessaire  à  la  production  de  ce  mou¬ 
vement. 

L’extension  et  la  flexion  du  poignet,  la  pronation  et  la  su¬ 
pination  de  l’avant-bras  avaient  lieu  comme  dans  l’état 
normal. 

Les  douleurs  qui  avaient  existé  primitivement  étaient  rem¬ 
placées  par  un  simple  engourdissement  de  toute  la  main  ac¬ 
compagné  d’un  sentiment  de  faiblesse  très  prononcé.  Quoi¬ 
que  la  peau  fût  sensible  aux  excitations  douloureuses,  la 
sensation  du  tact  était  obtuse. 

Dans  cet  état,  la  main  remplissait  difficilement  la  plupart 
de  ses  fonctions.  Le  toucher  n’était  plus  pour  elle  un  guide 
sûr,  et  sa  myotilité,  partiellement  diminuée  ou  abolie  ,  ne 
répondait  plus  qu’imparfaitement  aux  ordres  de  la  volonté. 
Les  doigts  avaient  surtout  perdu  de  la  faculté  d’exercer  sur 
les  objets,  dans  une  certaine  position  ,  une  pression  sans  la¬ 
quelle  ils  nous  échappent.  Le  malade  ne  pouvait,  par  exem¬ 
ple,  tenir  une  fourchette  autrement  qu’eu  la  plaçant  en  tra¬ 
vers  dans  la  paume  de  la  main  et  en  l’entourant  de  tous  les 
doigts  fléchis.  On  comprend  que  cette  gêne  des  mouve- 


vais  procédé ,  ni  s’en  souvenir  à  l’occasion  ;  puis  parce  que  l’on  se 
donne  déjà  un  faux  air  de  postérité  impartiale  qui  n’est  pas  sans 
quelque  douceur  ;  enfin  parce  que  ,  critiquer  les  morts  .  ic’est  en¬ 
core  une  manière  de  faire  l’éloge  de  quelques  visants. 

Toutes  ces  raisons  n’ont  point  empêché  le  docteur  Roubaud  de 
commencer  la  publication  d’une  Histoire  de  la  médecine  en  France 
pendant  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle ,  histoire  dont 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  lui  laisser  le  soin  d’exposer 
le  plan  et  les  motifs. 

«  On  se  tromperait  étrangement,  dit  M.  Roubaud,  si  l’on  croyait 
que  j’écris  cet  ouvrage  dans  un  esprit  de  flatterie  ou  de  haine;  mon 
travail  n’est  ni  une  apologie,  ni  une  diatribe.  Il  ne  poursuit  le  scan¬ 
dale  ni  par  la  défense  outrée  ,  ni  par  l’attaque  impitoyable  de  cer¬ 
taines  doctrines  ou  de  certains  hommes.  Le  temps  d’ailleurs  serait 
mal  choisi  pour  s’armer  en  guerre;  tandis  que  toutes  les  épées  sont 
au  fourreau,  il  serait  ridicule  d’appeler  au  combat  des  soldats  sans 
chefs  et  sans  discipline.  Aujourd’hui  toute  ardeur  belliqueuse  est 
endormie,  et  les  animosités,  j’allais  dire  les  haines  suscitées  par 
nos  dernières  luttes  sont  éteintes ,  et  leur  souvenir  appartient  à 
l’histoire  seule. 

»  Ce  souvenir  pourtant,  je  ne  l’évoquerai  pas  ;  à  quoi  bon  trou¬ 
bler  le  repos  des  morts  et  la  sénile  quiétude  des  vivants?  La  science 
et  l’humanité  m’imposent  un  devoir  plus  rigoureux  ,  et  ne  m’ou¬ 
vrent  le  livre  de  l’histoire  qu’aux  pages  où  sont  inscrits  les  noms 
qui  leur  sont  chers. 

I)  Je  ne  suis  ni  assez  exclusif,  ni  assez  systématique  pour  re¬ 
pousser  une  vérité  établie  par  les  adversaires  mêmes  de  mes  prin¬ 
cipes.  Au  milieu  de  ses  divagations  et  de  ses  folies,  Paracelse  n’a- 
t-il  pas  le  premier  proclamé  la  spécificité  de  certaines  maladies,  et 


ouvert  par  là  une  voie  nouvelle  à  la  thérapeutique  ?  La^  vérité , 
quelle  que  soit  la  source  d’où  elle  découle  ,  je  l’accueillerai ,  et  le 
mensonge,  quel  que  soit  le  masque  dont  il  se  couvre.  Je  le  poursui¬ 
vrai.  _  , 

H  Je  ne  me  fais  pas  illusion  sur  les  ennuis  que  je  me  préparé  et 
sur  les  colères  que  je  vais  attiser  contre  moi;  mais  depuis  cinq  ans 
que  je  suis  dans  la  presse  médicale,  j’ai  appris  à  supporter  les  tins 
et  à  braver  les  autres.  Je  m’émeus  difficilement  des  plaintes  et  des 
cris  que  poussent  à  la  plus  légère  égratignure  les  incapacités  vani¬ 
teuses,  les  réputations  mensongères ,  le  savoir  frelaté  et  l’intrigue 
honteuse. 

»  Plus  que  jamais,  je  m’applaudis  aujourd’hui  de  n’avoir  con¬ 
tracté  ni  des  amitiés  ni  des  reconnaissances  qui  eussent  forcé  mon 
cœur  à  intervenir  dans  les  jugements  de  ma  raison.  La  saine  criti¬ 
que  ne  s’inspire  jamais  aux  sources  trop  vives  du  sentiment....  » 
Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  connaissent  de  longue 
date  M.  Roubaud,  l’un  de  nos  anciens  et  de  nos  plus  spirituels 
collaborateurs.  Ce  qu’ils,  sâvent  de  sa  manière  et  de  son  indé¬ 
pendance  leur  est  un  sûr  garant  de  la  fidélité  avec  l)iquelle  il  rem¬ 
plira  son  programme  et  dq^l’impartialité  qui  présidera  au  tracé  des 
portraits  scientifiques  et  moraux  qu’il  nous  promet.  Les  vœux  et 
l’approbation  du  public  médical,  speclateur  désintéressé ,  l’accom¬ 
pagneront,  nous  n’en  doutons  pas,  dans  sa  difficile  entreprise. 

Deux  livraisons  de  son  livre  sont  déjà  publiées.  Elles  contiennent 
une  introduction  et  le  portrait  de  Broussais. 

Pour  arriver  à  l’exacte  connaissance  des  doctrines  médicales  qui 
ont  rempli  les  cinquante  premières  années  du  dix-nepvième  siècle 
et  en  établir  la  légitimité,  il  a  semblé  à  f  auteur  qu’il  était  néces¬ 
saire  de  constater  f état  des  esprits  en  philosophie  à  la  fin  du  dix- 
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inents  devait  à  tout  instant  entraver  l’exercfce  de  sa  pro¬ 
fession.  '  ' 


Le  diagnostiç  fut  :  paralysie  partielle  deS  muscles,  de  ja 
main  siégeant^spècialement  dans  les  dernierg  inferoggeus  et 
lombricaux  et  dans  les  muscles  de Thypothénar  ,  dépendant 
d’une  atfection'primitive  dfeg  dertiierés'  ramifications  du  uerf 
cubital  et  en  partie  du  médian  ainsi'  que  de  k  substance 
musculaire  elle-même.  Je  dirai  tout  à  l’beure  sur  quelles  con¬ 
sidérations  ce  diagnostic  était  basé. 

Le  traitement  consista  d’abord  dans  l’emploi  de  bains  sul¬ 
fureux  et  de  frictions  avec  le  baume  opodeldocb  ,  auxquels  je 
joignis  au  bpqt  d’np  certain  temps  l’électricité,  qui  fut  appli¬ 
quée  au  moyen  de  l’appareil  électro-magnétique  de  M.  le 
docteur  Duchenne. 


Déjà  d’ailleurs  avant  l’application  de  rélectricjf^  les  der¬ 
niers  doigts  s’étaient  en  partie  redressés  ;  l’auripulaire  jouis¬ 
sait  de  mouvepients  un  peu  plus  étendus;  il  s’opposait  pl.us 
facilement  au  pouce. 

D’amélioration  cqptinua  le  second  mois  ;  Iq  petit,, doigt  se 
rapprocha  de  l’annukire  ,  et  l’op  remarquait  plus  dé  facilité 
dans  les  mouvements  après  chaque  application  de  l’électro- 
magnétisme,  dont  l’effet  immédiat  était  d’exciter  des  contrac¬ 
tions  distinctes  dans  tops  les  muscles  affectés, 

Sorti  de  l’hôpital  le  24  juillet,  le  malade  continua  le  même 
traitement  jusqu’à  la  fin  d’août,  if  pette  époque,  la  main  avait 
assez  de  force  pour  qu’il  pût  se  livrer  à  quelques  travaux  ppu 
pénibles;  le  petit  doigt  avait  repris  presque  toute  sa  rectitude; 
la  dernière  phalange  de  l’annukire  restait  encore  un  peu 
fléchie  ;  l’abductiou  et  l’adduction  du  dpigt  auriculaire  étaient 
assez  sensibles  ;  les  mêmes  mouvements  étaient  encore  peu 
manifestes  dans  l’annulaire.  L’amaigrissement  de  la  main 
persistait. 

Je  n’ai  revu  Martin  qu’hier  10  novembre  11  restq  à  peine 
quelques  traces  de  sa  maladie.  La  main  a  recouvré  tous  ses 
mouvements  ;  les  doigts  s’étendent,  se  fléchissent ,  s’écartent, 
se  rapprochent  avec  la  plus  grande  facilité.  La  phalange  de 
l’auriculaire  conserve  seulement  une  très  légère  inclinaison  ; 
celle  de  la  phalangette  de  l’annulaire  a  presque  entièrement 
disparu.  Néanmoins  la  main  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  forte 
que  la  droite  et  le  malade  y  ressent  encore  un  peu  d’engour¬ 
dissement. 


RÉFLppoNS.  —  J’ai  promis  de  justifier  le  di^^fiooslic 
he  que  je  vais  d’abord 


énoncé  plus  haut;  c’est  de  cette  tâche  que  je 
m’acquitter.  Naguère  epeore  on  n’aurçit  pu ,  avec  les 
seules  données  que  possédait  k  science ,  préciser  avec  certi¬ 
tude  le  siège  du  mal,  qpmme  il  nous  est  permis  de  le  faire 
aujourd’hui.  On  eût  bieq,  rpeonnu,  à  k  lésion  des  mouve¬ 
ments  latéraux  des  doigts,  qqe  feprs  abducteurs  et  adducteurs 
(ipterosseux,  adducteur  du  petit  doigt.)  étaient  plus  ou  moins 
affectés;  mois  pcopp  sùf  on  eut  mpl  jpterprété  l’imperfection 
des  autres  mouvements  si ,  à  l’exemple  de  Bichat ,  de  Meckel, 
etc.  ,  on  avait  attribué  presqpe  exclusivement  aux  lopgs  mus¬ 
cles  situés  à  l’avant-bras  k  flexion  et  l’extépsion  de  toutes  les 
phalanges  des  doigts;  q’est  dans  ces  muscles  qu’pn  eût  cher¬ 
ché  k  capse  qui  entravait  eps  mouvements  dans  le  nerf  ra¬ 
dial,  par  conséquent,  apssi  hipn  que  dans  le  médian  et  le 
cubital ,  qu’un  eût  pincé  Iç  siège  oe  k  mskdie.  A  supposer 
qu’avep'li^insloTV,  Sœmmering ,  ^nbatier,  Boyer,  on  accor¬ 
dât  plqs  ou  moins  complètement  aqx  abducteurs  et  adducteurs 
situés  à  k  main  le  pouvoir  de  fléchir  k  première  phalange 
des  dojgts  et  d’étepdre  les  deux  autres,  ep  continuant  toutefois 
de  regarder,  comme  le  font  les  anatpmistes  ,  les  longs  exten¬ 
seurs  et  fléchisseurs  comme  les  agents  essentiels  de  toute  ex¬ 
torsion  ,  de  toute  flexion  des  trois  phalanges  ,  on  se  fût  trouvé 
en  présence  de  deux  ordres  de  puissances  musculaires  en 
apparence  semblables  à  ce  point  de  vue ,  et  pouvant  f  un  et 
l’autre  coneburir  aux  phénomènes  que  l’on  avait  eus  sous  les 
yeux.  Je  sais  bien  qu’une  analyse  savante  aurait  pu  copduire 
à  recpnnaître  dans  certains  mouvements  difficiles  chez  notre 
malade  précisément  cette  flexion  et  cette  extorsion  combinées, 
qui  caractérisent  l’actiop  des  interosseux  ;  mais  il  est  permis 
de  dquter  que  toute  difficulté  eût  été  levée  de  cette  manière 
aussi  sûrement  que  par  l’observation  directe  des  effets  résul¬ 
tant  ,  pendant  la  vie,  de  k  contraction  de  chaque  muscle. 

Cette  détermination  directe  des  fonctions  musculaires  , 
nous  k  devons  principalement  aux  travaux  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne).  Sa  méthode  d’électrisation,  portant  l’excita¬ 
tion  à  volonté  sur  un  seul  muscle,  souvent  sur  un  seul  fais¬ 


ceau  muscpjaire,  à  l’exclusion  dp  to^l  .autre,  même  des  plus 
voisins  ,  l’a  conduit  à  rectifier  'ou  à  compléter,  dans  beau¬ 
coup,  de  rpqints.,  les  idées ,  reçues  sur  k  physiologie  du  sys¬ 
tème  musculaire  ,  et  à  enrichir  k  science  de  faits  aussi  nou¬ 
veaux  qu’utiles. 

(C’est  à  l’aide  des  lumièreg^fourpies  ppr  ce  moyen  d’inves-. 
figatipn  qu’il  m’p  été  facile  de  déterminer  exactement  le  siège 
de  l’affection  musculaire  dont  je  viens  de  tracer  les  ca- 
j'-aotères. 

Il 'résulte,  en  efifet  ;  d’un  travail  de  M.  Duchertne  non-sèu- 
lement  que  les  petits  muscles  de  k  main  ,  à  l’exception  des 
opposants,  fléehissent  k  première  phalange  des  doigts  cor¬ 
respondants  et  étendent  les  deux  autres,  comme  l’avaient  in¬ 
diqué  les  anatomistes  que  j’ai  nommés  plus  haut  ,  mais  en¬ 
core  que  les  longs  extenseurs  des  doigts  sont  spécialement 
affectés  à  l’extension  des  premières  phalanges ,  qu’ils  n’exer¬ 
cent  qu’une  action  secondaire  surk  deuxîènie  et  la  troisième, 
et  que,  d’un  autre  côté,  les  fléchisseurs  sublime  et  profond 
n’agissent  que  secondairement  suriJa  première  phalange,  qui 
a  pour  fléchisseurs  principaux  ces  mêmes  muscles  de  k 
main,  antagonistes  réels,  sous  ce  rapport ,  des  longs  exten¬ 
seurs,  dont  ils  sont  les  congénères  pour  les  articulations  plus 
infépieures.  Ceci  exige  quelques  développements, 

Et  d’ahord  il  est  clair  que  l’anatomie  des  muscles  cités, 
que  les  expériences  cadavériques  sur  leur  mode  d’action  doi¬ 
vent  s’accorder  avec  les  données  éledtro-physiologiques  pour 
que  celles-ci  prennent  rang  parmi  les  vérités  susceptibles 
d’une  rigoureuse  et  complète  démonstration. 

A  l’exemple  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  j’ai  fait  quel¬ 
ques  recherches  dans  cette  direction ,  en  m’éclairant  des  des¬ 
criptions  des  anatomistes  qui  nous  ont  précédés. 

J’ai  constaté,  après  notre  honorable  collègue  ,  que  les  fi¬ 
bres  tendineuses  que  l’on  rapporte  an  tendon  des  longs  ex¬ 
tenseurs  appartiennent  en  grande  partie ,  sur  les  côtés  des 
doigts,  à  de  véritables  tendons  rubanés ,  terminant  les  inter¬ 
osseux  seuls  ou  réunis  aux  lombricaux  qpi  descendent  le  long 
des  parties  latérales  des  phalanges,  se  dirigent  plus  en  ar¬ 
rière  et  s’insèrent  à  la  troisième  phalange ,  en  confondant 
leur  attache  d’un  côté  à  l’autre  sur  le  milieu  de  cette  der¬ 
nière,  disposition  déjà  signalée  il  y  a  une  dizaine  d’années 
par  M.  Chassaignac  et  d’ailleurs  anciennement  connue,  puis¬ 
que  je  l’ai  trouvée  décrite  dans  le  Traité  d’anatomie  de 
Sœmmering,  publié  avant  k  fin  du  siècle  dernier. 

Un  premier  examen  d’une  pièce  préparée  pour  démontrer 
pe  fait  m’avait  fait  supposer,  avec  M.  Cruveilhier,  que  k  to¬ 
talité  des  muscles  se  termipait  ainsi,  et  que  ,  contrairement 
aux  descriptions  des  anatomistes  ,  les  interosseux  ne  s’atta¬ 
chent  pas  à  la  première  phalange  des  doigts;  mais  une  étude 
plus  attentive  m’a  fait  voir  cette  insertion  de  k  manière  k 
plus  évidente.  Elle  se  fait  par  un  autre  tendon  très  court, 
d’une  épaisseur  proportiphnéie  à  celle  des  muscles  ,  plus 
mince  dans  les  interosseux  pàlinaires  que  dans  les  dorsaux  , 
très  volumineux  dans  l’abducteur  de  l’index,  le  plus  considé¬ 
rable  de  ces  muscles.  Elle  ne  nuit  pas  à  l’action  des  interos¬ 
seux  sur  les  dernières  phalanges ,  parce  que  chacun  des  deux 
tendons  reçoit  des  fibres  charnues  distinctes  et  jusqu’à  un 
certain  point  indépendantes,  de  manière  que  le  muscle  paraît 
comme  divisp  en  deqx  portjops,  Tupe  spécialement  affectée  à 
l’extension  des  doigts,  l’autre  à  finclinaison  latérale  et  à  k 
flexion  de  k  première  phalange.  ' 

L’adducteur  du  petit  doigt,  si  analogue  aux  interosseux  , 
le  court  abducteur  du  pouce,  leurs  courts ■  fféchisseurs  en¬ 
voient  surk  face  dorsale  de  ses  doigts  des  expansions  aponé- 
vrotigues  qui  s’.unissent  de  même  aux  tendons  extenseurs  de 
leurs  dernières  phakpges.  Ces  prolongements  ,  qui  sont  in¬ 
dignés  par  Boyer  pt  Sœmmering,  et  auxquels  pn  doit  en 
ajouter  un  autre  que  j’ai  vu  provenir  de  l’adducteur  ,  du  pouce, 
ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  importants  ,  surtout  au 
pouce,  que  les  tendons  phakngettiens  des  interosseux  ;  ce¬ 
pendant,  le  second  de  ces  auteurs  n’hésite  pas  à  en  déduire 
l’extension  des  dernières  phalanges  pour  l’action  de  ces  mus¬ 
cles,  ainsi  que  M.  Duchenne  l’a  établi  après  ses  expériences 
électro-physiologistes,  bien  qu’à  mon  avis  l’action  des  mus¬ 
cles  du  pouce  sur  sa  deuxième- phalange  n'ait  peut-être  pas 
encore  été  suffisamment  analysée. 

Les  tendons  des  longs  extenseurs  des  doigts  ont  des  con¬ 
nexions  avec  les  trois  phalanges  ,  mais  surtout  avec  les  deux 
dernières  ;  les  tractions  exercées  sur  eux  dans  une  main  dé¬ 
tachée  du  bras  ou  dépouillée  de  k  plupart  de  ses  muscles 


produisent  l’extension  complète  des  trois  phalanges.  Aussi 
n’est  il ,  que  je  sache  ,  aucun  anatomiste  qui  ait  conçu  le 
moindre  doute  sur  l’effet  de  leur  contraction  par  rapport  à 
l’extension  des  trpis  jointures  de  chaque  doigt.  Et  pourtant 
une  expérience  fort  simple  indiquée  par  M.  Cruveilhier,  exé.! 
cutée  eans  doute  bien  des  fois  auparavant  sans  qu’on  en  aper- 
eût  tqutes  les  conséquences,  dépouille  les  longs  extenseurs  d’une 
partie  de  k  fonction  qui  leur  est  assignée.  Cette  expérience 
consiste  à  tirer  sur  ces  muscleg  dans  un  membre  de  cadavre 
encore  pourvu  de  tout  son  appareil  musculaire.  Si  k  main 
se  trouve  alors  placée  sur  k  même  ligne  que  l’avant-bras 
les  doigts  /  fléchis  préliminairempnf ,  commencent  à  peipe  4 
s’étendre  que  déjà  fe  redressement  des  deux  dernières  pbp. 
langes  n’a  plus  lieu  ;  k  première  seule  s’étend,  sur  le  mèj^, 
carpe  en  même  temps  que  celui-ci  se  renverse  sur  l’avapt- 
bras  ,  et  l’extrémité  de  chaque  doigt  sç  fléchit  et  se  recourbe 
de  plus  ep  plus,  en  proportion  dps  effopts  detractjpn  que  lîop 
exerce.  Il  faut  placer  le  poignet  dans  une  forte  flexion  pouj 
obtenir  'par  cë,  profcédé  l’cxtensiop  complète  des  trois  pha¬ 
langes  ,  laquelle  cesse  aussitôt  que  k  traction  commence  4 
incliner  k  main  en  arrière.  C’est  qu’alors  on  tend  de  nou- 
veau  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  qu’on  avait  relâché? 
par  k  flexion  de  k  main,  et  que  leur  défaut  d’extensibilité 
ramène,  comme  auparavant,  les  deux  dernières  phalanges 
d’autant  plus  dans  lé  sens  de  k  flexion  que  k  première  et 
le  mékcnrpe  sont  plus  attirés  du  côté  de  l’extension.  J’ajon^ 
terai,  pour  confirmer  encore  cette  explication  de  M.  Cruveih 
hier,  qnp  l’extensipn  complète  est  également  produite  si  fou 
retient’ d’une  manière  quelconque  k  première  phalpnge  sur 
laquelle  pn  agit ,  et  qu’ep  divisant  sur  l’un  des  doigts  les 
déüx  tendons' fléchisseurs,  on  réussit  aussitôt  à  étendre  les 
trois  phalanges  par  k  traction  de  l’extenseur.  •/ 

II  est  évident  que,  pendant  k  vie,  ce  sont  surtout  les  i'nfef- 
osseux  qui ,  en  arrêtant  ou  modérant  l’extension  de  k  p'rè- 
mière  phalange  ,  permettent  aux  longs  extenseurs  d’effectuer 
celle  des  deux  dernières  ;  qu’en  conséquénee  le  concours  des 
premiers  est  le  plus  souvent  Indispensable  à  l'action  des  se¬ 
conds  lorsqu’elle  doit  s’étendre  à  l’extrémité  du  doigt.  Les 
interosseux  ,  au  ■  contraire  ,  n’ont  pas  besoin  du  secours  des 
longs  extenseurs  pour  produire  ce  même  effet  ;  seulement  il? 
tendent  à  fléchir  k  première  phalange,  et  ne  pourront  se 
passer  à  leur  tour  du  concours  des  extenseurs  quand  cette 
phalange  devra  rester  immobile  ou  se  porter  ellèrrnême  dans 
î’extensiop.  Les  interosseux  devront  suffire,  pour  peu  qu’elle 
se  fléchisse  en  même  temps  que  les  autres  s’étendront.  On 
peut  vérifier  sur  soi-même  qu’il  en  est  réellement  ainsi,  en 
plaçant  le  doigt  sur  un  de  ses  tendons  extenseurs  qued’on 
sentira  se  soulever  à  chaque  mouvement  d’extension  de  là 
première  pbakugP,  tandis  qu’il  restera  immobile  si  elle  s’d- 
baisse  un  peu  au  moiuept  où  les  autres  s’étendent.  .  m  ui; 

C’est  plutôt  à  l’aide  dp  Iq  pqthfilogje  qu’en  s’appuyant  sur 
des  observations  physiologiques  direetps  que  M.  Ùnchegup^ 
montré  que,  pour  k  première  phalange  ,  les  véritables  anta¬ 
gonistes  du  long  extenseqr  ne  sont  pas  les  fléchisseurs,  811,7,, 
blime  et  profond  qui  ne  s’altachent  pas  à  çet  os,  mais,  !fî( 
petits  muscles  de  k  main  qui  s’y  insèrent.  Il  a  vu  ,  en  effetj, 
que,  lorsqûe  ceux-ci  sont  paralysés,  les  longs  fléchisseurs  dés 
doigts’  sont  tqut  à  fait  incapables  de  retenir  cette  phalange)  j, 
qui  aide  à  l’action  des  extenseurs ,  se  renverse  en  arrière  .et  j 
finit  par  se  luxer  à  demi  sur  le  métacarpien  correspondant.  ; 
C’pst  là  un  grand  fait  qui  prouve  combien  les  ipterosseux  en 
particulier  spnt  nécessaires  à  k  fixité  dp  k  première  phq; 
lange  dans  le  sens  de  k  flexion  ;  néaàimoins,  il  laisse  quelgqg,, 
chose  à  désjrer  au  point  de  vue  des  circpnstanc.es  diversés 
dans  lesquelles  elle  est  mue,  soit  par  ces  musclés,  soit  pc\r 
lés  longs  fléchisseurs  ,  et  de  l’importance  relative  de  ePs  deux 
ordres  d'agents.  Appliquons  maintenant  ces  données  physio¬ 
logiques  au  diagnostic  des  paralysies  de  k  main  et,  en  parti-  ‘ 
culier,  de  celle  dont  j’ai  tracé  le  tableau.  Connaissant'  leS 
attributions  spéciales  de  chaque  classe  de  muscles  ,  non^  ne 
trouverons  plus  le  moindre  embarras  pour  déterminer'leur 
rôle  pathologique,  ^ 

Que  k  maladie  ,  par  e.xemple  ,  ait  atteint  les  Ippgs  e-xtenr  ' 
spqrs  ;  les  doigts  et  le  métacarpe  abaissés ,  la  première  pha¬ 
lange  constamment  fléchie  ;  mais  les  deux  autres  ppurrept 
être  ppmplétement  étendues  par  l’action  des  interosse'ux  ;  les 
mouvements  latéraux  seront  conservés ,  les  doigts  pôuffonli  ' 
s’appliquer  les  uns  contre  les  qutres ,  et  la  main  rebdrà  en¬ 
core  de  nombreux  services.  C’est  efi'ectivement  ce  que  M.  Du- 


huitième  siècle  et  au  commencement  du  nôtre,  et  de  suivre  aujour¬ 
d’hui  les  phases  diverses  qu’il  a  parcourues.  Tel  est  le  sujet  dd  l’in¬ 
troduction  dans  laquelle  M.  Roubaud,  avec  une  concision  qui  n’ex- 
clut  pas  la  clarté,  dresse  un  inventaire  aussi  complet  que  fidèle  des 
connaissances  médicales  en  chimie,  en  anatomie,  en  physiologie, 
en  pathologie  et  en  thérapeutique,  au  moment  où  Broussais,  ce 
grand  génie,  vint  porter  la  lumière  au  milieu  des  ténèbres  qui  obs¬ 
curcissaient  la  science. 

U  De  toutes  parts,  dit  M.  Roubaud  en  terminant  cette  introduc¬ 
tion ,  de  toutes'parts  se  faisaient  sentir  des  tressaillements  avant- 
coureurs  d’une  révolution  procbaiiie;  le  vieux  monde  médical  cra¬ 
quait  de  tous  côtés;  les  entités  morbides  recevaient  les  premiers 
coups  de  la  main  même  de  celui  qui  en  consacrait  l’existence;  le 
diagnostic,  agrandi  par  Avenbrugger,  s’engageait  dans  des  routes 
nouvelles,  d’abord  avec  Corvisart  et  quelques  années  après  avec 
Laënnec  ;  l’anatomie  pathologique,  à  peine  née  de  k  veille,  sollici¬ 
tait  déjà  l’attention  des  esprits  éminents  en  attendant  de  devenir 
la  pierre  de  touche  d’une  nouvelle  Ecole  ;  la  thérapeutique ,  aban¬ 
donnée  à  tçfis  les  caprices  des  systèmes  les  plus  disparates,  deman¬ 
dait  à  être  réglementée  et  ramenée  au  joug  de  la  pathologie  phy¬ 
siologique;  en  un  mot,  la  science  tout  ^tière,  obéissant  à  l’impul¬ 
sion  que  lui  avait  imprimée  le  travail  successif  de  plusieurs  géné¬ 
rations,  était  arrivée  à  ce  point  suprême  où,  pour  ne  pas  choir  et 
s’anéantir,  il  était  nécessaire  de  la  réformer  complètement  et  de  lui 
donner  de  nouvelles  bases  et  de  nouveaux  points  d’appui.  —  Cette 
œuvre  de  réformation  fut  dévolue  aux  premières  années  de  notre 
siècle  et  plus  particulièrement  à  l’énergique  génie  dé  Broussais.  » 

C’est  par  celte  grande  figure  du  chef  de  l’Ecole  physiologique 
que  devait  s’ouvrir  et  s’ouvre  en  effet  k  galerie  de  portraits  de 


M.  Roubaud.  TVoiiS  ne  referons  pas  ici  la  biographie  de  Broussais. 
Beaucoup  d'entre  nous  l’ont  connu,  soit  personnellement,  soit  par 
les  éloquents  discours  de  MM.  Bérard  et  Fréd.  Dubois.  Mais,  après 
sa  biographie,  venait  l’histoire,  l’appréciation  de  ses  livres,  de  ses 
doctrines  ;  M.  Roubaud  a  traité  cette  partie  avec  un  talent  qui  ne 
nous  étonne  pas,  nous  qui  le  connaissons  depuis  longtemps ,  et  qui 
révèle  une  profonde  connaissance  aussi  bien  de  la  médecine  en  gé¬ 
néral  que  des  questions  les  plus  ardues  de  la  philosophie. 

Peut-être  ne  serons-nous  pas  toujours  d’accord  avec  M.  Rou¬ 
baud  quant  aux  réfutations  qu’il  fait  de  certains  points  de  la  doc¬ 
trine  de  cet  hommecélèbre,  auquel  la  jeune  génération  né  rend 
pas,  à  notre  avis,  toute  la  justice  qui  lui  est  due;  mais  nous  devons 
avouer  que  dans  cette  appréciation  l’auteur  a  cherché  à  mettre  la 
plus  grande  impartialité  ,  et  qu’il  a  dignement  rendu  la  part  prise 
par  Broussais  au  grand  mouvement  intellectuel  du  dix-neuvième 

Le  commencement' du  portrait  dé  notre  savant  maître,  M.  Ros- 
tan ,  termine  la  2'  livraison.  Nous  y  reviendrons  quand  il  sera 
complet.  !.  1. 

Guide  général  de  f  étudiant  en  médecine,  contenant  leq  ordonnances 
royales ,  statuts  et  ayrêlés  universitaires  relatifs  aux  étqdes  de  la 
médecine;  par  Amédée  Ameite  ,  secrétaire  de  la  Façqité  dp  mé¬ 
decine  de  Paris. 


Voici  un  petit  livre  de  l’utilité  la  plus  incontestable  pour  les  élè¬ 
ves  en  médecine,  à  quelque  époque  qu’ils  soient  de  leurs  études, 
qui  leur  présente,  sous  forme  d’articles  séparés,  parfaitement  dis¬ 
tincts  et  concis,  le  résumé  de  toutes  les  ordonnances,  de  tous  les 
arrêtés  universitaires ,  décrets  impériaux ,  de  toutes  les  Jélibéra- 


tions  de  la  Faculté  dont  la  connaissance  peut  leur  être  utile  pen¬ 
dant  les  cinq  années  qu’ils  sont  tenus  de  passer  sur  les  bancs  avant 
d’obtenir  le  diplôme  de  docteur.  Avec  ce  livre ,  plus  d’embarras 
possible,  plus  d’incertitudes.  Inscriptions,  examens,  concours, 
prix,  tout  y  est  détaillé  avec  le  plus  grand  soin;  et  par  une  heu¬ 
reuse  innovation  que  nous  n’avons  encore  vue  dans  aucun  guide  de 
cette  espèce,  des  renvois  placés  au  bas  de  chaque  pagie  indiquéat 
la  date  et  la  nature  de  la  décision  ofdcielle  dont  l’article  est  l’ex¬ 
pression.  Les  fonctions  qu’exerce  l’auteur  de  ce  recueil  depuis  plus 
de  vingt  ans  l’ont  mis  à  même  de  réunir  plus  complètement  qu® 
personne  les,  documents  nécessaires  pour  faire  un  travail  sérieux,  :i 
Mais  topte  médaille,  hélas!  a  son  revers.  Si  M.  Amette  a  cru 
rendre  service  aux  élèves  en  publiant  son  Guide  de  l’étudian^p^ 
médecine,  il  ne  s’est  pas  douté  certainement  des  malédictions  que 
ce  livre ,  tout  petit  qu’il  est ,  serait  capable  d’attirer  sur  sa  tête.  Que 
le  Guide  de  l'étudiant  tombe  entre  les  mains  des  parents ,  et  il  est  à 
désirer  que  le  plus  souvent  il  en  soit  ainsi,  dès  lors  plus  de  ces  ins¬ 
criptions  fabuleuses  que  certains  étudiants  de  dixième  année,  fai¬ 
saient  se  multiplier  à  l’infini  ;  plus  de  ces  dépenses  exagérées  que  1 
sous  un  prétexte  ou  sous  un  autre ,  imposaient  aux  familles  les  bais 
masqués ,  la  Chaumière  et  autres  lieux  consacrés  à  l’éducation 
extra-scientifique  de  la  jeunesse.  Hâtons-nous  de  dire  que  cette  va-  1 
riété,  l’étudiant  de  dixième  année,  tend  de  plus  en  plus  à  dispa¬ 
raître,  à  devenir  un  mythe,  grâce  à  l’impulsion  vigoureuse  qu’ont  ; 
donnée  aux  études  et  fanciçn  doyen,  que  nous  regrettons  encore, 
et  le  doyen  actuel ,  qui ,  sans  le  faire  oublier,  l’a  si  dignement  rem- 
placé  dans  la  direction  de  la  Faculté  et  dans  l’affection  des  proies- 
seurs  et  des  élèves.  D"  A.  Foucaht. 
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lejienne  a  observé  dans  plusieurs  pas  de  paralysie  saturnine  , 
<(ii  l’électrisation  lui  a  décelé  le  siège  exclusif  de  la  lésion 
dans  les  muscles  situés  à  l’avant-bras.’  '■  -  - 

,  Au  contraire  ,  que  les  muscles  dé  lâ  main  soient  séüîs' af- 
Isctés  ,  il  y  aura  perte  noU-seiilenient  de  l’abductién  et  de 
l’adduction  des  doigts ,  mais  encore ,  en  grande  partie,  de 
l’extension  des  deuxième  et  troisième  phalanges  ,  ainsi  que 
de  la  flexion  de  la  première  ;  celle-cî  sera  renversée  en  ar¬ 
rière' si  le  long- extenseùr  vient  à  agir,  et  elle  finira  même 
par  prendre  Cette’ position  d’une  manière  permanentê,  en 
vertu  de  la  tendance  incessante  qu’ont  les  muscles  â  se  re¬ 
couvrir  progressivement  quand  ils  ne  sont  plus  contre-balan¬ 
cés  par  la  résistahde  de  leurs  antagonistes.  Maisi  la  ’tnêmp 
cause  courbera  l’extrèniité'  du  doigt  par  la  rétraction  des 
longs'fléchisseurs,  qui  ne  sont  plus  combattus  par  leurs  an- 
^gonistes  réels  ,  leS'  interosseux  et  les  lombricaux  lés  deux 
dernières  phalanges  se  fléchiront  d’autant  plus  qüe  la  pre¬ 
mière  et  le  métarcdpe  lùi-même  seront  plùs'  pOrfés  eh  ar¬ 
rière ,  et ,  àla  longue ,  la  main  presque  immobile’ dans  cette 
position  vicieuse  ,  prendra  la  ' forme  d’une  griffe ,‘  dont  les 
nsages  seront  beaucoup  plus  bornés  que  daris  le  '|)reniier  cas 
que  nous  avons 'supposé.  '  \ 

^"Tel  était  l’ensemble  de  symptômes  qu’a  présentés  notre 
malade,  avec  cette  particularité  remarquable  qpe  la.paralypie 
des  abducteurs  et  adducteurs  n’était  à  peu  prés  complète  que 
dans  les  deux  derniers  doigts  ,  les  autres  étapt  aff|ectés  à  un 
degré  beaucoup  moindre,  et  que  la  maladie  était  à  spn  dé- 
Blil.  Circonstance  très  heureuse  pour  le  malade,  car  il  lui  doit 
là  rapidité  dé  sa  guérison.  '  ' 

‘  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  superflues:  que.  .de 
reprendre  un  à  un  J.e.s,phéqpmène§  de,  la  maladie!  que  j’ai 
rapportés  plus  b5Ujt,,et  dp  montrer  leur  identité  avep  cenxqui 
résulient' nécessairement  de  la  perte  de  myotilité  dans.Jes  pe- 
tÿs  musclçs  de  la.maiii.  On  s’enjÇ.onvaincra  aisément,  en  re¬ 
lisant  |robs.erya|ion  quptp.ii.s  ,  s’expliquent,  de  la  manière  la 

Ï’üs  complète  per  rexistenp^.^eiÇette  .seuIe.paralysie,  à  l’aide 

;s  considérations  physjoiqgique3  qui  précédent. 

,  Le  nerf  cubitalétant  le  .qeul  qui  anime- les  muscles  interos- 
sgpx  ,  les  derniers  lombricaux  etles  museleq  du  petit  doigt , 
clpst,  à  lui  qu’il  faut  l'apporter  la  cause  .immédiate  de  la  lé¬ 
sion  ,  4U  ofoins  dans  ce  que  celle-ci  avait  de  plus  pillant. 
T^ptefpig  les  filets  du  .médian  ont  dû  aussi. être,  effectés  ,  en 
r^ispq  I  du  léger  affaiblissement  des  -  muscles;  des  premiers 
Ifttgts  pt.de  la  diminution  générq-le  de  la  sensibilité  tactile. 
iiS’il  fallait  une  nouvelle  preuv&'de’rexactitnde  de  ce  dia- 
gaosticmu  point  de' vue  d^  ranseles  et  des  nerfs  affectés,  on 
la-trouverait  dans  plusieurs  observations  de  M.  Duchenne,  où 
Ij-lésion  traumatique  du  nerf  cubital  a  été  suivie  de  phéno- 
fflèpes  en  tout  semblables  à  ceux  que  je  rapporte ,  avec  notre 
pcinfrère,  à  la,  paralysie  spontanée  des  musclés  interosseux. 
‘O'i®®!  à  la  nature  de  la  maladie',  je  la  crois  très  analogue 
à 'celle  dont  ’M.  le  docteur  Ar&n  a  publié  quelques  cas  ,  et 
doTit  le  chracfère  essentiël  est  une  atrophie  rapide  dés  mus- 
dàJ  sans  lésioh  des  centres  nerveux.  '  ' 

'  cçimprendra  sans  peine  toute  l’importance  d’une  étiolo- 
i[l§  ngôuréüse,  d’un  diagnostic  certain,  dans  les  cas  du  genre 
dtf  cëlui'  qui  fait  l’objet  de  cette  CQmmuniçation,  Si  l’on  con- 
fonfla'il  èhcoré,  comme  on  a  dû  le  faire  souvent,  la  paralysie 
des  longs  èxtenseurs  avec  celle  des  interosseux  ,  n’est-il  pas 
éndënt  que  ce  serait  à  Favant-bras  et  non  à  la  main  ,  sur  le 
nerf  radial  et  non  sur  le  cubital,  que  l’on  irait  porter  les  ex- 
eitatioris  de  toute  sorte  ?  et  cette  erreur  ne  pourrait-elle  pas 
être  d’un  grand  préjudice  pour  le  malade? 

Il  ÿ  a  plus,  un,  ordre  de  lésions  très  différent  des  paraly¬ 
ses,  quoique  ayant  avec  plies  de  nombreux  points  de  contact, 
les  I  pontractipns  ou  rétractions  musculaires  permanentes  , 
PQljrrait  être  confondu  avec  la  paralysie  des  interosseux,  et  il 
en  résulterait  des  méprises  bien  autrement  graves.  Supposez 
guq,jians.des  cas  analogues  à  celui  dont  j’ai  fait  l’histoire,  la 
contraction  des  extenseurs  des  doigts  ,  la  tension  des  fendons 
docjiisseurs,  alors  que  ces  muscles  pq  sont  pas  encore  parve-i 
pus  à.ce  Tiaoconrcissement  réel  qui  les  rend  à  peu  près  inex- 
fep^ibles,  poient  priseq  pour  l’eflét  d’une  rétraction  primitive 
sans.que  j’on. tienne  compte  de  leur  véritable  cause,  la  para¬ 
lysie  des  interosseux  ;  supposez  que  le  scalpel  de  la  tènoto- 
fflie ,  dans  un  de  ces  écarts  qui  ne  sont  pas  sans  exemple  , 
vienne  à  diviser  ces  muscles ,  ne  voit-on  pas  à  quel  point  on 
aura  aggravé  la  nosilion  du  patient,  quel  contrersens  théra¬ 
peutique  aiifaête'coinmis?  Au  lieu  de  fendre  leur  àcfibn  aux 
Museles  affaiblis,  en  en  aura  privé  ceux  qui  possédaient  en¬ 
core  la  leur,  et  que  le  seul  retour  des  forces  contractiles  dans 
les  ihusciés  qui  leur  sont  pjpjipsès  aurait  allongés  sans  le  se¬ 
cours  (lë  la  cbjrurgiel  Et  pne  autre  difficulté  peut  se  présqn- 
y  encore  dans  ce  genre  d’affection  :  à  la  paralysie  peut  sè 
joindre  une  contraction  véritable  de.  certains  muscles  ;  il  faut 
dors  diviser  ce  qui  appartient  à  l’une  et  â  l’autre  pour  en 
iirer  des  indications  thérapeutiques  judicieusasi  ‘  c 
Ces  viles ,  que  jë  n’applîqùe  Ici  qu’à  un  cas’'  particulier,  à 
> paralysie  des  muscles  de  la  main,  ont  une  portée  plus  ‘ 
Ivonde  ,  et  peuvent  être  pour  .ainsi  dire  généralisé.es,  ,,4ipsi , 
IWr  me  borney  à  un  seu,l  exemple ,  M.  Duchenne  a  reconnu 
loe  le  pied  qui  répète  si  bien  la  main  reproduit  aussi  les 
fjiénomènes  que  lui  a  présentés  le  membre  supérieur,  et  j’ai 
plusieurs  fois  l’occasion  d’appliquer' à  cette  partie  les  mê- 
®os  moyens  de  diagnostic  dans  les  paralysies  partielles  du 
“Ooinbre' inférieur,  avec  ou  sans  contracture  musculaire.  Un 
’‘®ple  coup  d’œil  suffit  souvent  avec  ces  données  pour  ré- 
jofltffé  un  problème  qu’on  eût  pu  prouver  embarrassant  jadis. 

orteils  immobiles  sont-ils  abaissés  ef  étendus ,  il  y  q  pa- 
pysje l’extensepr  cpmipun  ;  les  voit-on  au  contraire  re- 
“''er  et  .fléchir ,  la  paralysie  siège  dans  les  interosseux.  Ces 
'“^naissances  ne  sont  assurément  pas  sans  utilité  ,  lorsqu’il  | 
*^3*1  de  se  fixer  sur  le  choix  des  moyens  thérapeutiques. 


HOPITAL  SAIIVTE-MARGÜERITE.  M.  Mmorà. 

Se  l’emploi  topique  du  nitrate  d’argent  fondu  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies. 

Les  médecins  de  notre  époque ,  entraînés  sans  doùte  par 
les  travaux  les  plus  récents  sur  la  matière,  tendent,  en  gé¬ 
néral ,  à  regarder  les,  névralgies  comnié  des  affections  idio¬ 
pathiques,  c’est-à-dire  ayànt  leur  principale,  sinon  toute 
leur  raison  d’exister,  dans  le  fieu  qu’ elles  occupent.  Par  une 
induction  foute  naturelle ,  ils  sont  portés  à  en  demander  la 
guérison  aux  moyens  topiques.,  Aipsi  s’explique  la  vogue  des 
vésicatoires,  delà  cautérisation transcurrente  et  autres  agents 
irritants  du  même  genre.  Les  illusions  sont  entretenues,  à 
cet  égard ,  par  ce  fait  remqrqnable  q.ue,j  dans  bop  nombre  de 
cas ,  les  névralgies  eèdent ,  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long.,  lors  même  qn’ elles  se  rattachent  à  une  cause  plus  géné¬ 
rale,  telles  que  la  chlorose,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la 
djathèse  dartreuse,  ou  lorsqu’elles  sont  symptomatiques  dlune 
souffrance  op, d’une. lêfion  viscérale,  comme  la  dyspepsie,  la 
phthisie  puimonaire ,  etc. 

Faire  disp.aji’aître  une  manifestation  pathologique ,  ce  n’est 
pas  guérir  uije  maladie  ;  aussi,  au  point  de  vue  vraiment 
médical ,  le  traitement.de  l’affectjon  locale  symptomatique  se 
jjlaçe-tji} . en  segqnds  ligne.  Mais  au  lit  .du  malade,  cette 
affection  syniptomatique  peut  primer  momentanément  les 
indications  fondqinentales,,  par  l’intensité  et  la  durée'  des 
douleurs  qu’elle  provoque,  L(,a  médication  locale  devient  alors 
préçieusej  elle  soulage  prompfenaent  lé  malade  sans  empê¬ 
cher  le  médeciq  d’iqçtituer  un . traitement  plus  méthodique, 
plus  radical,  pour  prévenir. le  retour  de  la  névralgie  ou  de 
toute  autre  forme  pathologique  de  même  nature.  D’autres 
fo|s  enfiq,  la  névralgiqprimitivqment  dépendante  d’une  cause 
générale  peut  avoir  acquis  droit  de  domicile  sur  le  lieu 
qu’elle  occupe  ,  et  exiger  un  traitement  local ,  indépendam¬ 
ment  du  traitement  qui  s’adresse  à  la  cause  première. 

Mon  inteqtiop  p!est  pas  de  prouver  la  vérité  de  ces -diffé¬ 
rentes  prop.ositions  ,  de  dénionîrer  surtout  les  illusions  de 
ceux  fihi  .èççordept  au  traitement  local  une  sorte  .d’infailli¬ 
bilité.  Jè  yeux  seulgnient  attirer  l’attention  sur  un  agent  d’ir¬ 
ritation  substitutive  qui  m’a  paru. moins  douloureux,  nioins 
effrayant  que  le  vésicatoire  et  le  fer  rouge;  tout  co  produi¬ 
sant,  dans  la  pluralité  des  cas,  des  résultats  aussi  ayantqgeux; 
mais  qui  n’a  pas  plus  qu’eux  la  yprtu  d’une  panacée,  et  dont 
les  heureux  effets  ne  dipainuent  en  rien  la  valeur  des  autres 
indications. 

Le  hasard  m’a  mis  sur  la  voie  de  l’emploi  topique  du  ni¬ 
trate  d’arg.çnt  fondu.  Voulant  exercer  les  élèves  à  la  recherche 
des  points  pévralgiqiies,' je  donnai  à  Fun  d’eux,  M.  Collot , 
interqe  provisoire  dans  mon  service,  le  conseil  de  marquer, 
ayeç  le  nitrate  d’argent,  tous  les  points  qu’il  découvrirait 
cheyi  une  femme  cpucfiée  .au  n°  14  de  la  salle  Sainfe-Cécile. 
Le  cop^eU  ffit  suivi,  et  le  lendemain  a  la  visite  la  malade 
était  noteblemeiit  soplàgée;  la  pluparfdes  points  douloureux 
étaj.ept  en.leyés. 

Voici  la  upte  prise  par  M.  Collot  : 

Obs.  L  —  Le  14  janvier  1851  e^t  eptrée  à  l’hôpital  Sainfer 
Marguerite,  salle  SainterCécile,  n°  14,  une  feniu}e  nommée 
Huchet  (Jeanne)  ,  âgée  de  soixante-six  ans,  dévideuse  ,  de¬ 
meurant  à  Paris  ,  d’une  constitution  très  forte.  Elle  a'  eu  dix- 
sept  enfants,  ce  qui  lui  a  valu  une  chute  de  matficé  ;  mais  ce 
n’est  pas  pour  cette  affectioh  quelle  vient  à' l’iiôpital.  '  Elle 
accuse  un  mal  de  tôle  et  ün  malaise  général.  La  lâhgtie  pré¬ 
sente  un  enduit  saburral;  il  y  a  un  peu  de  constipation.  Le 
pouls  est  à  l’état  normal;  la  peau  est  sans  chaleur;  elle  res¬ 
sent  de  plus  des  douleurs  dans  le  dos  et  sur  les  côtés  :  ces 
douleurs  sont -continues  ,  aveo  des  moments  d’exacerbattôn. 
Ces  derniers  ont  lieu  sous  l’influence  des  mouvements  et  de 
l’inspiration.  La 'pression  fait  reconnaître  les  points  doulou¬ 
reux  suivants  : 

Dans  le  dos,  à  droite,  cinq  de  chaque  côté  des  apophyses 
épineuses  à  l’émergence  des  raeines  postérieures;  à  gauche  ; 
trois  seulement.  Aux  lombes,  un  de  chaque  côté  à  l’origine 
des  nerfs  sacrés  ;  au  cou  ,  un  du  côté  droit  à  l’émergence  des 
racines  postérieures  cervicales.  Sur  les  côtés,  on  'en  trouve  un 
situé  au-dessous  de  la  mamelle  à  l’endroit  où  les  nerfs  inter¬ 
costaux  envoient  un  rameau  cutané. 

C’est  pour  la  première  fois  que  la  malade  est  atteinte  d’une 
semblable  affection  >  qui  du  reste  a  débuté  .insensiblement.  II 
y  a  quatre,  mois  qu’elle  a  commencé  par  des  picotements 
comparés  par  là  malade  à  des  piqûres  d’épine.  D’après  ce 
qui  ést  raconté  par  cette  femme,  il  y  avait  d’abord  trois  accès  ' 
par.jupr,  yeyenant  à  dqs  époques  irrégulières.  iChéz  elle  ,.  on 
U  emplpyé  des  frictions  camphrées,  mais  sans  qu’il  en  soit 
résulté  aucun  souiggement.  > 

Elle  dit  avoir  éprouvé  beaucoup  de  peines  et  de  chagrins. 
Son  habitation  est  saine,  mais  sa  nourriture  peu  coilforfàble. , 
Le  15,  pn  administre  à  la  malade  : 

Ipécacuanha  pulvérisé.  .  ..  .  .  -i  1,50  cenJigr. 

,  Tartre  stibié.1 ,  ,  ,  ...  .  .  0,10  — 

En  deux  doses. 

Deux  bouillons,  deux  soupes. 

Le  16,  les  phénoiùène§  d’embarras  gasfrique  sont  soula¬ 
gés,  mais  lës  douleurs  névralgiques  persistent  aussi  noipfire.Ur  . 
ses  et  aussi  intenses.  —  Une  portion  (j’ufiments. 

Le  17,  pautéFisafion  superucielle  déjà. peau  dans  tous  les 
points  douloureux  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  18,  les  points  dorsaux  ne  sont  pliis  sensibles  à  la  pres¬ 
sion,  à  l’exception  de  deux  ou  trois. 

Le  19,  les  points  névralgiques  qui  existaient  dans  le  dos 
pt  sur  les  parties  latérales  du  tronc  ont  complélement  disr 

faru  ;  trois  points  persistent  seuls,  Fun  à  droite  au  niveau  de 
orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  deux  à  gauche  dans  le 
oint  correspondant  au  précédent,  et  à  quelques  pouces  au- 
essus  près  du  muscle  droit. 

M.  Alarrotfe,  n’ayant  pas  encoyé,  confiance  entière  au  ni-  . 
trate  d’argent,  prescrivit  des  vésicatoires  volants;  et  des  pilu¬ 


les  de  Méglin,  dont  le  nomfire  fut  rapidement  porté  à  12  en 
trois  doses.  Les  douleurs  de  la  paroi  abdominale  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  disparaître  et  la  malade  sortit  quelques  jours  après 
entièrement  guérie. 

'  Obs,  II  (recueillie  par  M.  Th,  Lévy),  —  Le  sujet  de  cette 
observation  était  couché  au  n“  5  de  la  salle  Saint-Augustin. 
C’était  un  homme  de  trente  et  quelques  années',  d'uiiè  forte 
éonstitution,  qui  avait  contracté  des  fièvres  ;  d’accès  dans  le 
nord  de  l’Afrique.  Depuis  son  retour  en  France ,  ü  avait  eu 
plusieurs  récidives.  La  dernière,  pour  la(|Helle  al  était  entré 
â  l’hôpital,  consistait  dans  des  accès  quotidiens  Compliqués 
de  névralgie'.  Celle-ci  siégeait  au-dessus  de  Farcadè  sourci¬ 
lière  et  à  la  réÿon  malaire  du  côté  gauche.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  accès  ,  il  n’existait  qu’une  douleur  sourde  ,  perma¬ 
nente,  augmentant  par  Ig  pression'  et  occupant  les  points  in¬ 
diqué?;  pendant;  les  accès, ,  il.  s’y  joignait  des  paroxysmes 
douloureux.'  ‘  '  ’  '  *  ' 

Le  sulfate  de  quinine  triompha  assez  facilement  de  l’ap¬ 
pareil  fébTile;  il' parvint  même  à  amoindrir  les  symptômes 
névralgiques,  mais  sans  les  annihiler.  Ceux-ci  se  continuè¬ 
rent  conservant  à  peu  près  leur  intensité  première  et  consti¬ 
tuant  l’accès  à  eux  seuls.  ’’ 

C’est  alors  que,  sans  cesser  Fantipériodique,  ou  fit  usage 
du  nitrate  d'argent,  A  onze  heures'  du  piatin  ,  le  crayon  fut 
promené  transversalement  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière. 
Leà  douleurs  né  se  firent  pas  sentir  dans  ce  point  sûr  les  cinq 
heures  du  soir  comme  les'jours  précédents  ,  mais  seulement 
à  la  joue.  La  région  malaire  fut  soumise  à  son  tour  à  la  cau¬ 
térisation'  et  depuis  lors  toute  douleur  cessa.  Ce  qui  n’émpê- 
cbà' pas  de  continuer  le  sulfate  de  quinine  encore  quelques 
jourà. 

Dans  Fobservafion  précédente  l’élément  périûdiqué  exer¬ 
çait  évidemment  une 'înflûence  sur  la  névralgie  et  sous  ce 
rapport  l’indication  du  sulfaté  de  quinine  primait  toutes  les 
autres.  Mais,  soit  que  la  névralgie  rie  fût  qu’une  complication 
reconnaissant  des  causes  propres  ,  soit'que  ,  développée  pri- 
mitivenient  par  la  Causé  fébrile,  elle  eût  acquis  par  sa  durée 
une  sorte  d’indéperidaricé,  liri  véritable  drô'it  dé  domicile  sur 
le  lieu  qu’elle  occupait ,  toujours  est-il' qu'elle  exigeait  un 
traitement  local  poùr  lequél  la  pierre  infernale  s’est  montrée 
des  plus  efficaces. 

Obs.  III.  Névralgie  sus-orbitaire, 

Recueillie  par  M.  fitMc, 

Dolcet,  tourneur  en  cuivre,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’une 
forte  constitution ,  fut  atteint,  vers  le  15  février,  d’un  mal  à 
la  tête  assez  violent  et  de  courbature  assez  intense  pour,  le 
forcer  à  suspendre  ses  travaux.  Çes  éymptônaes  se  dissipèrent 
à  la  suite  de  quelques  purgatifs  et' du  repos  au  lit  pendant 
plusieurs  jours. 

Trois  semaines  après  il  se  fit  tqpf  à  coup,  sans  aucun  phé¬ 
nomène  précurseur,  un  écoulëmètit  par  le  nez  de  mucosités 
claires  et  limpides  ,  et  cet  éçoulpmeùt  pe  cessa  qu’avec  une 
bronchite  accompagnée  d’uup  ty.è.s  forte' toux.  Des  décoctions 
de  racine  de  guimauve  et  des  siicj.orifîques  multipliés  calmè¬ 
rent  et  guérirent  le  malade,  fi  Surylnt  alors  un  léger  engor¬ 
gement  des  amygdales ,  et  une  douleur  vive  ,  lancipante  ,  IL 
mitée  à  la  partie  supérieure  dq  frqpt  et  à  l’arcade  gourcifière, 
sans  rougeur  et  sans  chaleur,  sans  tension  ni  gonflement.  — 
20  centigrammes  d’émètiquë  et  50  grammes  de  sulfate  de 
magnésie  que  prit  successivement  D... ,  sur  une  orflonnance 
du  bureau  central,  ne  furent  suivis,  d’aucun  effet.  C’est  alor? 
qu’il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  26  mars. 

En  exerçant  avec  le  doigt  qne  pression  auy  le  fropt  et  eu 
le  promenant  sur  toute  sa  surface,  on  trouvait  des  points  iso¬ 
lés  soufl’rants  ,  siège  d’élancements  assez  vifs  ,  mais  limités 
exclusivement  à  la  partie  gauche  du  front,;  La  partie  iuterne 
de  l’arcade  sourcilière  était  surtout  très  sepsible  à  cette  pres¬ 
sion,  ainsi  que  la  paupière  supérieure.  Lé  lendemain  de  son 
entrée,  une  bouteille  d’eau  de  Se.dlitz  et  des  bains  de  pieds 
sinapisés  furent  administrés  ,  mais  sans  spulagengent  pour  le 
pialade,  Le  surlendeinain  le  nitrate  d’argent  fut  largement 
promené  à  la  partie  gauche  du  front ,  au-dessus  des  sourcils 
et  de  l’angle  nasal  des  paupières.  La;  douleur  garda  toute  la 
journée  son  intensité,  mais  se  calma  dans  la  nuit;  ot  le  troi¬ 
sième  jour,  au  matin  ,  Ip  pression  ne  dénotait  plus  flç  dou¬ 
leur  à  la  partie  interne  de  l’arcade  sourcilière,  ni  sur  la  pau¬ 
pière;  douze  he.ures  après  la  cautérisation  ,  il  s’était  déclaré 
dans  la  fosse  nasale  gauche  un  écoulement  muqueux  ,  assez 
épais  et  très  abondant; 

Le  29  ,  uqa, nouvelle  cautérisation  fut  pratiquée  àu-dessus 
de  la  première  ,  la  peau  du  front  étant  epcoi-e  sensible  à  la 
pression  dans  ce  point.  Cette  fois  toute  douleur  disparut 
dans  les  vingt-quatre  heures,' ainsi  que  Fécoùlemep)  nasal. 

Le  malade  quitta  l’hôpital  le  1"  avril,  légèrement  enroué, 
mais  sans  sécrétion  et  sans  douleprs  sus-orbitaires. 

Cette  néyralgie  appartiènt  à  une  des  espèces  les  moins  te¬ 
naces,  à  la  névralgie  catarrhale  ;  c’est  donc  une  de  celles 
dans  lesquelles  Faction  topique  dii  nitrate  d’argent  doit  être 
prompte  et  efficace. 

Le  caractère  catarrhal  n’est  pas  moins  évident  dans  l'ob¬ 
servation  suivante,  recueillie  par  M.  Th.  LéVy. 

Obs.  IV.  —  Joséphine  Caron,  âgée  de  vingt-six  ans,  d’une 
bonne  constitution ,  d’uu  tempérament  lympliatico-sanguin  , 
entra  à  FlyôpitaJ  lë  7  avril  1851,  salle  Sainte-Geneviève , 
n“2.  '  '  , 

Elle  présentait  alors  des  '  phénomènès  de  grippe  qui  cédè¬ 
rent  facilement  ; 'mais  plie  ressentait  en  même  temps  des  dou¬ 
leurs  aiguës  dap,5  Fabfjomen  et  dans  les  lombes,  douleurs  non 
persistantes,  arrivant  par  accès  toutes  les  heures  environ;  du¬ 
rant  dix  minutes  ,  lancinantes  ,  s’irradiant  loin  du  point  de 
départ  et  troublant  le  aommeil. 

Dans  l’intervallp  fies  accès  ,  la  douleur  était  plus,  sourde  ; 
mais  si  l’on  passait  le  doigt  :  1”  an  niveau  des  neuf  derniers 
trous  de  conjugaison  ;  2°  sur  une  ligne  verticale  s’étendapt 
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de  la  base  du  sein  à  l’ épine  iliague  antérieure  et  supérieure  ; 
et  3°  sur  un  point  situé  à  deux  travers  3e  doigt  au-dessus  de 
l’ombilic,  on  déterminait  3es  douledrs  qui  arrachaient  des 


cris  à  la  malade.-  ,  ,  _ 

Le  10  avril®  ^ur  leé  disQbeureé  du  matin |^e  èirajîbn  d^ni- 
trate  d’argenj;  fut  promeneur  tous  ces  poirtè  de  nianière  à 
déterminer  une  vésicatioitllégère':  dès  le  s(^,  la  mblade  ne-; 
ressentait  plus  qu’un  peu  de  douleur  due  au  frottentèn.t  de  la 
chemise  sur  lesi  parties  où  le  derme  était  dénudé. 

Le  11,  toute  douleur  avait  disparu. 

Le  15,  la  malade  sortit  parfaitemeùt  güérie. 

M.  Marotte  cite  encore  plusieurs  autres  observations  et  ter¬ 
mine  ainsi  après  avoir  rapporté  trois. cas  d’insuecès  : 

Ces  trois  cas  d’insuccès  sont  les  seuls  que  nous  ayons  ob¬ 
servés  sur  les  vingt-trois  malades  qui  ont''fonrni  l‘a  matière 
de  nos  notes.  t.  ;  ;  .n 

L’inefficacité  du  nitrate  ^d’argent  a  tenu  sans  ,  doute  à  la 
nature  réfractaire  des  maladies,,  dont  la  liévralgieip’ était  «que 
le  symptôme,  puisque  dans  deux  deces/  caés  les, vésicatoires 
seuls  ou  sanpoudfiés'de  morphine  n’ont  pas  produit  uneigué- 
rison  plus  durable.  ,i  i  ‘  .  n, 

Je  répéterai'  donc  ce  que  j’ai  ïdit  en  commençant.  Le  ni¬ 
trate  d’argent,  employé  comme  agent  d’irritation  substitutive 
sur  les  points  névralgiques,  nlest  point  une  panacée;  ses  in¬ 
dications  et  son  efficacité  .  comme  ,Celle  dcidousiles  moyens 
analogues,  sont  subordonnées  à  la  valeur  pathologique  de.. la 
névralgie.  Plus  celle-ci  sera  indépendante  ,  moins  jelle  sera 
tenace  par  ses  causes  et  par  sa  nature;  plus  la  imédication 
topique  sera  indiquée  ,  plus  elle  aura  de  chances  idq  succès  , 
surtout  de  succès  durable.  Si  la  névrajgié  est ,  au  fcoalraire  , 
sous  la  dépendance  d’une  maladie  conslilutionnelleipti de  na¬ 
ture  réfractaire  ,  if  faut  s’attendre,  à  vojrdesdèuleurjSin'é-i 
prouver  aucune  amélioration,  ou  dumoinfe  n’épnouver  qu’une 
amélioration  ou  une  suspension  de  comité  dnrée/j  ’ 

Le  procédé  opératoire  est  bien  simple,  If  süffiti de  frotter  à 
plusieurs  reprises  le  crayon  de  nitrate  d’argentypréalable- 
ment  mouillé,  sur  les  points  qu’on  veütiCaijtéBiseii.- 11  est  im¬ 
possible  de  fixer  mathématiquement  lajdurée.  et  le  nombre 
de  ceâ  frictions  :  huit  ou  dix  suffisent  en  .génénali;  mais  i’in- 
tensité  de  la  douleur  j  la  finesse  ouilai  dunèté  de  la  peau,  sont 
les  guides  le  plus  sûrs.  Si  la  douleur  est  intense  ;  isi  la-.peau 
est  épaisse  et  peu  sensible,  il  fautévidemment  cautériser  avec 
plus  d’énergie  que  si  la  douleur  est  récente  et  légère,  iet  la 
peau  fine  et  sensible  ;  dans  ce  dernier  cas  ■,  il  faut  s’arrêter 
dès  que  le  malade  comnéence  à- éprouver  un  senliment'de 
cuisson  ou  de  picotement.  J,’ ajontpraiii toutefois,  qu’il  ne  faut 
pas  s’arrêter  trop  tôt  par  la  crainte  d’atteindre  profondément 
le  derme;  car  le  nitrate  d’angent  est  un  caustique  peu'énergi- 
que,  auquel  je  n’ai  jamais  eu  de  reproche  de  ce,  genre  à 
adresser  dans  les  cas  assez  nombreux  où  je  l’ai  employé. 

Chez  quelques  malades  '  à  ■  peau  dure  et  peu  sensible  ,  la 
douleur  produite  par  de i  caustigùe  est  presque  nulle!;  répi- 
derme  n’est  pas  soulevéi,i  ce  qui  n’empêche  pas^  habituelle¬ 
ment  l’effet  thérapeutique  de  se  produire. 

Le  plus  grand  nombre  éprouvent  de  la  cuissom  pendant 
deux  ou  trois  heures,  au  bout  desquelles  l’épiderme  est  sou¬ 
levé  dans  un  plus  ou  moinà  grand  nombre  de  points  de  la 
surface  cautérisée.  Il  suffit  d’enduire  Iles  parties  ainsi  dénu¬ 
dées  d’un  linge  cératé  pour  les  empêcher  de  coller  à  la  che¬ 
mise  ,  et,  le  plus  ordinairement ,  la  peau  est  recouverte  d’un 
nouvel  épiderme  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  Les  eschares 
ne  tombent  pas  toujours  aussi  promptement;  elles  restent 
adhérentes  de  six  à  huit  jours  :  on  peut  en  favoriser  la  chute 
en  les  soulevant  avec  l’ongle  ou  une  spatule.  Abandonnées  k 
elles-mêmes  ,  elles  ne  se  détachent  quelquefois  qu’au  bout  de 
huit  à  quinze  jours,  surtout  dans  les  points  où  l’épiderme 
n’a  pas  été  soulevé  par  une  sécrétion  séreuse  on  séro-puru- 
lente. 

Lorsque  les  eschares  sont  tombées,  on  ne  rencontre  ni  ci¬ 
catrices,  ni  rougeur  plus  ou  moins  persistante  ,  comme  après 
la  cautérisation  transcurrente  et  le  vésicatoire. 

Pour  obtenir  les  effets  thérapeutiques  ,  on  peut  quelquefois 
se  contenter  de  cautériser  les  foyers  douloureux  dans  leur 
centre  et  dans  une  petite  étendue  ;  mais  il  est  plus  prudent 
d’agir  sur  toute  la  surface  occupée  par  la  douleur  perma¬ 
nente  et  que  l’on  peut  limiter  par  la  pression  du  doigt. 

En  résumé,  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  employé  comme 
agent  topique  d’irritation  substitutive  dans  les  névralgies  ,  a 
l’avantage  :  ’ 

1°  D’être  toujours  sous  là  main  du  médecin  ;  ; 


£ 


2“  De  ne  pas  effrayer  les  malades,  comme  le  fer  rouge,  et 
j’oserai  même  dire  comme  le  vésicatoire  ; 

3»  De  ne  pas  être  aussi  longtemps  et  aussi  profondément 
douloureujLque  ces  deux  moyens  ; 

4° f, D’avoir,  en  général,  une  action  prompte  et  ef^cace; 

5“ ‘De  né  pas  faisser  de  cicatr^e^  ni  de  rougepr  Vussi  du- 
^jable'que'3î?s  autres  agents.  :  ,il  ;!  j 

Son  eiï^ioi  et  son  efficacité  resfent  d’ailleurs  soumis  aux 
indications  qui  règlent  le  traitement  des.  névralgies. 

'  (^ourn^de’s €onn.  méd.-cliirurg.)  ■ 


«OUVELIE  .MÉTHODE 
I*  Administrer  le  proto-lodore  de 


Par  M.’ Henri  Bonnewvn,  pharmacien  déirhôpitalet  des  hospices 
civils  de  Tirlemont,  . 


L’iniportance ,  chaque  jour  plus  grande ,  que  prend  dans 
la  thérapeutique  l’iode,  et  surtout  l'iodure  de  fer,  nous  en¬ 
gage  à  reproduire  la,  note  suivante  publiée  dans, .la  Presse 
médicale  belge,  en  nous  réservant  toutefois  de  faire  nos  re¬ 
marques  sur  quelques-unes  des  assertions  qu’elle  renferme. 

«  Une  foule  de  méthodes,  dit  M.  Bonnewyn,  ont  été  indi¬ 
quées  jusqu’à  ce  jour,  pour  préparer  .et.  administrer  le  proto- 
iodure  de  fer;  aucune  de  Joutes  celles  connues  jusqu’ici  ne 
ipie  paraît  à  l’abri  d’objections  et  d’inconvénients;  c’est  à  ce  ; 
double  but  que  jé  m’empresse  de  venir  combler,  cette, laçnrie, 
en  faisant  ponuaîlre  à  ,m,es.coiifr,è,res  un  mode  opératoire;; 
qui ,  tant  sous  le  rapport  de  la^ûrejé  et  de  l’identité  de  son 
.apjion,  que  sous  celui  de  la  facilitè'deison  administration,  ne 
me  semble  laisser  guère. à  désirer.  :>  .  ..  ,v 

»  Plusieurs  motifs  m’ont  fait  .selarder,  jusqu’à  présent 
.cette  publication  ,  mais  anjour;i’hnh;j,Ç  m’y  suis  décidé,  sur¬ 
tout  que  je  suis  çpnvaincu  de,! son  efficacité  réelle,  par  un 
médecin  dislimmé  dans  notre  ville,  auquel  je  l’ai  communi- 


apprécier  séparément  :  le  jugement  que  l’auteur  porte  sur  les 
méthodes  déjà' connues  d’administrer  l’iDdure  de  fer,  et  la 
valeur  de  la  méthode  qu’il  propose  lui-même. 

.  Quant  a  la  première  partie ,  elle  semble  prouver  que  l’au, 
teur,  est  peu  au  côurant  des  travaux  récents  sur  l’iodure  dé 
fer  et.  elle  prouve  certakement  qu’il  a  été  extrêmement  mal 
rensjBigné  (ouchantles  effets  de;cet  iodure-tel  qu’on  l’adminis- 
trait; même-avant  les  travaux  de  M.  Gilleet  d’autres  pharma¬ 
ciens.  Rien  n’était  plus  rare  ,  en  effet ,  que  de  rencontrer  des  i 
malades  qui  ne  pussent  point  supporter  le  sirop  d’iodure  de 
fer,  quand  ce  sirop  était  bien  préparé.  L’habile  Dupasquier,  de 
Lyon,  J’a, administré  à  des  centaines  de  malades  sans  avoir 
jamais  observé  le  moindre  accident,  et  nous-même  nousfa. 
vous  vn  administrer  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  notamment 
dans  le  service -de- M.  Louis  pendant  notre  internat  sous  ïet 

éminent  médecin,  sans  avoir  constaté  aucun  des  inconvénients 
que  M.  Bonnewyn.  On  ne  trouve  pas  plus  de  maladèg  ■ 

.!qui  HÇ^péùV,ehl  pas  supporter  le  sirop  de  Dupasquier  que  de  i  l 
-malades^qtïi  ne  peuvent  pas  supporter  le  sulfate  de  quinine.  !  j 
, JjC  'jTfcrilab'le  inconvénient  du  sirop  de  proto-iodnre  de  fer ,  ':l 
ainsi  que  des  autres  préparations  antérieures  aux  dragées  de 
M.  Gillej  c’est  sa  facile  décomposition  ,  ce  qui  en  rend  l’ad- 


médecin  distingué  dans  notrç  .ville,  auquel  je 
qué  il  y  a  déjà  un  peu  de  teipps  et  qui  a  bien  voulu  en  faire 
l’essai.  Il  résulte  , de  |Ses  ,e?)Péri|epçes  réitérées  qu’il  ne  peut 
assez  se  louer  de  l.’af;tipR,cppstpte  ,et  merveilleuse  sur  l’or¬ 
ganisme  du  proto-iodure  de  fer  préparé, et  administré  de  .cette , 
.  mà.nièfe  ,  .  ç’estriàTd'ire.  préparé  par  double  décomposition; 
dans  i’éconpmi.e  niê.çùe,.  ,  ,  ,  ,  ,  .  . 

i  J)  Il  est.connu  par,  fous  les  praticiens  que  toutes, les  prépa¬ 
rations  précônis.ées.du  prolq-ipdqrq.ide  fer  sont  mauvaises. 
D’un  côté,  je  sirop  de  pet  .iqdure  ,esl  pne,  préparation,  qui  ré¬ 
pugne  .générafqmeuf  aux  fnafqdçSgiet  est;  même  très-souvent 
rejeié;  et,  d’un  autre  côté,  les  pilules  de  ce  mêrpe  médiça.ment 
ne  sont  aussi  qup  trèsTrarieuiepl;suppprt,ées  par  les  malades, 
et  lors  même.qu’eljes.spqt  SiUppprfép.,  quelles  ne  produisent 
que  des  effets  tr.èsrirrégqliars,  qppique  même,  d’après  le  dire 
des  médecius,  elles. spient, préparées  toujours  dans  la  même 
officine  (1);  tandis  que.les.pqrspnnes  soumises  à  Iq  nouvelle 
méthode  d’administration  ioflp-ferrique  qui  nous  pçcqpe  n’en 
n’ont  aucune  incommodité;  au  contraire,  elles  en  obtiennent 
des  effets  des  plus  louables.  Du  reste,  il  est. .prouvé  que  le 
proto-iodure  de  fer,  ce  précieux  agentrniétalloïdo-métallique, 
est  le  mieux  assimilé  par  les  orgapes  à  l’état  paissant. 

))  Cette  méthode  est  exécutée  de  là  piaoièré  suivante  : 

N®'1.  lodure  de  potassium.  .  .  ’  "1  gramme.' 

Eau  distillée.  “““  ''  ' . 


N®  2.  Sulph.  prot.  ferr.  pur  (biéh  see^.'  2^r.  30,  ieutigr. 
F.  pulv.l  leuuiss.  et  divid.  in'dos.  «ftqrn®  IR  '{2)1  ' 


»  On' fait  , prendre  d’abord  une  poudré  ^e  ri°  2 
fans  le  moment  même  de  l’i 


dans  Ip  n^oment  même  de  l’avaler  ,'  dans  une  cuillère  d’eau 
puVe  et  sücréé,  et  à  l’instant  même  gp  fait  'prendre  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  de  la  liqueur  n”  1.  Il  résulte  qii’à  chaque  opé- 
ràtion  pareille  il  y  a  formation,  dans  l’économie,  d’un  grain 
(5  centigrammes)  à  peu  près,  du  prpto-iodure  de  fer  à  1  état 
naissant. 

»  Quoique  les  proportions  ci-déssus  indiquées  ne  corres¬ 
pondent  qii’approximalivement  à  leurs  équivalents  chimiques, 
elles  n’ont  pas  manqué  de  produire  de  bons  effets  et  de  ré¬ 
pondre  parfaitement  à  l’attente  du  niédecin.  » 

Il  y  a  dans  cette  note  deux  parties  distinctes  qu’il  faut 


'  (D  'Ceci'se  rotic'oit,  ■vu  que  le  proto-iodure  de  fer  est  très  déliquescent  et 
qu'il,  ne  dettiandê  que  quelques  heures  seulement  popr  perdre  en  grande 
partie  sçs  propriétés  normales.  (iVo/e  de  l’auteur.) 

I  (2)  Je  conseille  de  ne  faire  préparer  que  six  poudres  à  la  fois,;  afin  d’ampê- 
chér  alitant'  que  possible  la  suroxydation,  et  de  les,  conserver  dans  un  endroit 
,geo.',M  ■,(!>'  .  ■  (,me  de  l’auteur'.) 


mmîsïranon"prêsquè  impossible  en  ville,  et  tout  à  fait  impos¬ 
sible  Iqrsguq  les.  malades  sont  à  une  certaine  distance  de  leur 
pharmacien.  Mais  tous  ces  inconvénients,  comme  l’a  constaté 
.  JJ^cajJqçgjejjÿODt  disparu  avec  la  préparation  de  M.  Gille,  qpi 
^.A,  ,!Utis,tgntfu.,  les.  mains  de  la  commission  des  dragées  faites 
depuis  plusieurs  années,  et  dans  lesquelles  le  proto-iodure  de 
fer  était  aussi  bien  conservé  que  si  l’on  venait  de  le  préparer 
,fÙ.l’in,sfa!lb‘>P’àilleurs  les  faits  ,  aujourd’hui  très  nombreux  et 
idqut  queiques-uns  seront  publiés  prochainement,  démontreht 
;  qu’en, effet, cette  nouvelle  préparation  agit  précisément  corarije 
..agissait  Je,  sirop  de  Dupasquier  quand  il  était  préparé  et  ad¬ 
ministré  par  lui-même.  ) 

:  Quant  à  la  seconde  partie  de  la  note  de  M.  Bonnewyn, 
c’est-àpdire  à  la  , nouvelle  méthode  d’administration  de  l’iè- 
duhe  dfefèr  ,  elle  est  loin  de  mériter  la  préférence,  nous  ne 
dirons  pasisûi  les  dragées  de  M.  Gille ,  mais  sur  le  sirop  lui-  ■ 
même  et  sur  les  pilules  telles  qu’on  les  faisait  il  y  a  quelques 
'années, OTCOçerjiÇlUfre  qu’il  est  toujours  fort  incommode  pour 
les. malades. d’-avoir,. à  prendre  un  médicament  en  deux  temps, 
qu’ils  pcjjiventREainâre  de  se  tromper  (fans  l’ordre  de  l’adthi- 
nistràlion  des  deux  .éléments  ,  que  les  poudres  sont  désagréa¬ 
bles  et  dilneUesi  à  , prendre  entièrement ,  c’est  toujours  une 
mauvaise  chose  en  thérapeutique  que  de  considérer  l’estomac 
comme  une  cornue,,  et  de  lui  laisser  le  soin  d’effectuer  les 
combinaisons  chimiques  qui  devraient  se  faire  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  pharmacien  ;  jamais  on  ne  peut  être  certain,  dans 


e  qui  se  passe 


dans  l’estomac  ,  et  les  combinai¬ 


sons  peuvent  être  tout  autres  que  celles  qu’on  désire  et  qu’on 
croit  prévoir.  Il, y  aurait  enfin  dans  la  nouvelle  méthode  (en 
admettantique  .les  combinaisons  fussent  telles  que  l’indique¬ 
rait  la,  théorie  chimique)  l'inconvénient  d’introduire  dans 
l’estotpac  uti  selau  moins  inutile  ,  le  sulfure  de  potassium, 
résultant  de  la  double  décomposition  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ef  du  Sulfure  de  fer.  Pour  foutes  ces  raisons ,  nous 
croyons  que  les  praticiens  doivent  s’abstenir  d’employer  ua 
médicament  incommode  et  douteux  quand  ils  ont  entre  les 
mains  une. préparation  parfaitement  définie ,  certaine  et  uni¬ 
forme  dans  ses  effets. 


Errata. —  Il  s’est  glissé  dans  notre  avant-dernier  numéro  plu¬ 
sieurs  erreurs  typographiques  qu’il  faut  corriger  ainsi  : 

Page  522  ,1"  colonne,  ligne  H5,  lisez:  des  quatre  cylindres,  au 
lieu  du  quatrième;  à  la  ligne  36,  au  lieu  de  intérieur,  lisez;  anté¬ 
rieur  ;  à  la  ligne  41 ,  nu  lieu  du  cylindre ,  lisez  ;  des  cylindres.  f; 

A  la  2“  colonne  de  la  même  page,  ligne  48,  l’alinéa  doit  com-  Jj 
mencer  parle  mot  Que,  qui  a  été  omis.  A  la  ligne  70,  au  lieu  à 
la  vitalité ,  lisez  ;  de  sa  vitalité. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  ches  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacUé 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jutier,  pb-, 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeaolt,  r.  St-Martin,  228;  Dublsftc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  I5  fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


BOYER  ET  BICHAT. 


DISCOURS  prononcé  à  la  séance  de  dUtribu.- 
tion  des  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de, 
Farts,  le  5  novembre  1851 ,  par  M.  J.-F.  Koùx  , 
professeur  de  clinique  chiru.'gicale  à  la  Facidté 
de  Paris,  membre  de  ITiisiilut  et  de  l’Acadé¬ 
mie  nationale  de  médecine ,  officier  de  la  Lé- 
gion-d’Honneur ,  etc.  —  Prix  :  1  fr..  et  2  fr. 
25  c.  par  la  poste.  Chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  SWAtVM,  pharmaeidu  anglais, 

1  rueCastiglioiie,  12,  à  PariSji  ,  i;.  : 

Contenant  par  100  grammes  de  25  à'85'cën- 
tigranimes  d’iodure  de  poiassium,,fr.'E|lje  .est 
fraîche,  incolore  ,  pure,  limpi  de,  naturelle  et 
nullement  désagréableà  prendre.  Prix':  le 
flacon,  9  fr,;  t/2  fl.,  4  fr.50  ç.  r  1/4;  2*.,:50  ci 


AVIS. 


D’après  les  jugements  rendus  par\ 
divers  tribunaux , /personne  "  n’ a  h 
droit  de  prendre  lénomÏÏéW.'Sl&.ïA.t'ï 
pour  vendre  les  Pilules  ferrugineuse: 
dont  il  est  l’inventeur.  ,,  ,  . 


Pour  éviter  toute  méprise ,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiqup^e  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre..  <  ■.  X 


Jvfproirvéeis  par  l’Aut^aslcamie 
do  Médecine.  . . ,  . 

D’après  le  rapport  fait  à  rAcâdérnie, _ 

prépanition  est  la  sente  dans  laquelle  le  carbo¬ 


nate  ferreui  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  toi  donnent-ils  la  préfer 

as  oâles  ferrugineux  c’  — 

□unu  llura  Mt  EccIlS -— 
pBleo»clletVALLEI  i- 


Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanchés  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faiblesi  ■;  .  . 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs 
commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  1  administration,  t 
achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


ÉTABLISSEMENT  MODÈLE 


AVEC  dOIil  dARDIM  AIUCJliAlS', 

18,  rue  des  Di'stiUnesv  près  fe  Luxembourg. 


Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  spét 

cialement  les  dames  piiceiiites.  mal^dçp  r 


va'li  sccntéL  tl  est  fondé  et  dirigé  par  jtÀDAME 
■HE'NARDj  imcoücheusb,  élève  de  la  FacnUé'dd 
méôepy?e  et  dep  de  MM,,  ,Culleripr  et, 

Lisfraiic.-^'frauement  fies  maladies  des  femmes 
'par  MibAMÈ’UÉb'AB'èi  Bu  niëdecin  et  un  chirür-' 


;glen  sont  attachés  à-l’établissemcnt.  On  se  charge 

Île  tout  ce  qm  concerne  te  placement  des  en- 
ânts.— Pianos,  bibliothèque,  journaux.— Aucun 
Sioiti  t/XTÉRiEUR  n’inoique  la  desTihrTiOn  de 
L’s'rARLlsÿEMENT. —  Consultations  tous  les  jours. 
Des  appariements  sont  di.sposés  pour  recevoir 
Ics'dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune. 


BRET05l,.SS?î»i 

[assortiment  de 

DESEIlV.dans  sa  fabrique,  f"*,  . 
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'  HOTEL-DIEU.  —  MM.  Piedagnel  et  JGossei.w.  ^ 

'Polype  volumineux  de  l’utérus.  Opération  par  excision.  Em- 
é  ploi  du  forceps  pour  faire  descendre' là' tumeur;  DécUlrure 
il  de  la  matrice.  Péritonite.  Mort.  i.  -  i 

Une  femme  de  cinquante  ans ,  entrée  à  î'HoteVDîèGy' ditns 
lile  service  de  M.  Piedagnel ,  vers  la  fin  du  mois  di  iioât  ,  Rotif- 
sfrait  depuis  un  grand  nombre  d’années  dans  lés  reins  et  à 
-l’hypogastre  ;  les  règles  paraissaient  irrégulière'nïént  ;  un 
écoulement  leucorrhéique  adondant  avait  lieu  dans' 'l’inter¬ 
valle;  le  ventre  s’était  tuméfié  à  sa  partie  irirérieure  ;  les 
dforces  avaient  sensiblement  diminué.  Quelques  'jours  avant 
ai’entiée  de  la  malade  ,  une  bémorrlihgie' assez  abondante 
“s’était  montrée,  avec  des  douleurs  vivei' Semblables  à  celles 
tderaccouchemenl.  :  !i  liq  ;  li  ;  .  .  ■  - 

io  M.  Piedagnel  constata  d’abord  Tiwidévéldppement'du  ventre 
i  Comparable  à  celui  que  donnerait  une  grtJssesèe'dè's'iX'mois; 
■iil  reconnut  ensuite  par  le  loncherj-à' 'la  pariié  supérieure  du 
ivagin,  une  tumeur  arrondie,  Ivolumineusé,  plus  dure  en, 
'quelques  points  que  dans  les  autres',  qui'  donnait  l'idée  d’une 
Oiléte  de  fœtus.  Mais,  en  portant  la  maid  tout  entière  dans  le 
l'vagin  et  l’engageant  le  plus  pi’ofondément  possible  ,  on'  sen- 
■tait  une  portion  plus  molle  qui  ne  donnait  pas  la  même  sen- 
iisalion  que  la  tète  d’un  enfant.  .  . 

i-  Pendant  les  premiers  jours  ;  M.  '  Piedagnel  pensa  que  les 
ü'doulenrs  cxpullrices ,  qui  étaient  intenses  et  assez  souvent 
L'répélées,  auraient  peut-être  pour  effet;  sinidn  d’amener  com- 
spléfemert  la  tumeur  , au  dehors,  au  moins  de  la  faire  des- 
rcendre  assez  pour  que  le  diagnostic  pût  devenir  complet.  Il 
prescrivit  seulement  quelques 'pri.ses  de  seigle  ergoté,  et 
•ajourna  l’idée  d’un  traitement  chirurgical'.  Get  avis  fut  par- 
Mügé  par  MM.  Depaul  et  Gosselin ,  que  M.  Piedagnel  avait 
éiippelés  auprès  de  la  malade.  .  ;■ 

«•;'  Au  bout  de  quelques  jours,  la  fumeur  était  arrivée  jusqu’à 
k  partie  inférieure  du  vagin,  mais  né  franchissait  pas  la 
vulve.  Les  douleurs  étaient  les  mêmes ,  presque  continuelles  , 
intenses  ,  s’accompagnant  d’insomnie  ,  d’inappétence  ,  de 
fièvre,  d’écoulement  purulent,  de  prostration.  Dans  cet  état 
ide  choses,  AIM.  Piedagnel  et  Gosselin  pensèrent  qu’il  était 
temps  d’agir,  et  l’opération  fut  décidée  pour  le  6  septembre, 
ü  II  était  difficile  d’en  arrêter  rigoureusement  le  plan  à  l’a- 
svance;  car  le  diagnostic  ne  pouvait  être  précis;  on  ne  sentait 
pas  les  limites  supérieures  de  la  tumeur,  on  ne  pouvait  même 
pas  arriver  sur  le  bourrelet  formé  autour  d’elle  par  le  col , 
tant  était  volumineuse  la  tumeur  qui  remplissait  l’excavation 
pelvienne.  Il  pouvait  donc  arriver  que  l’on  eût  affaire  à  une 
‘tumeur  fibreuse  non  pédiculée  et  interstitielle  ,  ou  à  une  tu- 
lîneur  pédiculée,  c’est-à-dire  à  un  véritable  polype. 

Dans  l'un  et  l’autre  cas,  il  fallait  d’abord  faire  descendre 
'le  plus  possible  la  tumeur  et  se  comporter  ultérieurement 
suivant  les  dispositions  que  l’on  constaterait,  inciser  la  pro; 
duction  et  l’enlever  par  morceaux  s’ij  s’agissait  d’une  tumeur 
iulerstitielle  volumineuse,  coupèr  ou  lier  le  pédicule  s’il  s’a- 
'gissait  d’un  polype. 

La  malade  étant  placée  en  travers  sur  son  lit,  M.  Gosselin 
implanta  dans  la  fumeur,  le  plus  haut  possible,  deux  pinces 
^  Mtiseux  ;  l’une  d’elles  fut  confiée  à  un  aide,  pendant  qu’a¬ 
vec  l’autre  il  exécutait  lui-même  des  fractions  graduelles;  les 
pinces  furent  replacées  à  diverses  reprises  un  peu  plus  haut , 
de  fortes  érignes  à  manche  furent  en  même  temps  implantées 
et  confiées  à  d’autres  aides  ,  qui  combinaient  leurs  tractions 
avec  celles  du  chirurgien. 

"  Ces  lenlalitres  continuées  pendant  environ  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  ne  firent  descendre  lajumeur  que  de  quelim^  lignes  et 
ija'firent  arriver  ptès  de  ïa  vufve.  M.  Gosselia  pât^Sl&és;  àü' 
l'anoment  où  les  aides  soufenaienf  (es  fractions,  porter, 1@  itnain 
JfiSns  le  vagin  derrière  là  tümeur,  Constater  que  Je  col  était 
entièrement  effacé,  et  que  là  fumeur,  facile  à  mouvoir,  n’é- 
'lait  pas  implantée  sur  une  très  large  surl’acè.  Il  devint  évi- 
i/ent,  enfin,  qu’il  s’agissait  d’îiû  én’qrme  polype  pêdiculé  ,  et 
iflUe  les  instrumenfs  employés  jusque  là  pour  le  faire  descen- 
'dre  étaient  insuffisants.  M  Gosselin  sè'  décida  alors  à  se  sêr- 
''if  du  forceps  à  accouchement,  comme  l’avait  fait  Herbi- 
àiaux  dans  un  cas  semblable  et  comme  l’ont  conseillé  Baude- 
^Çque  et  Hervet. 

deux  branches  de  cet  instrumeht  furent  sucçessivément 
sjjkèées  de  la  même  manière  que  s’il  s’agissait  ’d’une  tête 
denfant,  puis  articulées.  M.  Gosselin  fit  alors  des  tractions 
IfMérées  en  portant  la  tumeur  alternativement  d’avant  en 
j^l’Dère,  de  dedans  en  dehors,  afin  de  dilater  la  vulve.  Cette 
.làanœnvre  dura  environ  dix  minutes;  la  fumeur  s’engagea 
à  peu  dans  la  vulve,  puis  la  franchit  tout  entière,  et  on 
P»!  voir  à  l’extérieur  un  pédicule  gros  comme  trois  doigts 
®“nis,  court  et  implanté  sur  une  autre  saillie  globuleuse. 


que  l’on  ne  douta  pàs'  êlré  la  niatrice  renversée.  On  voyait' 
parfaitement  le  point  d’insértiori.  ; 

Après  avoir  cherché  s’il  sentait  quelque  artère  volumineuse  ' 
’  deins  le  pédicule,  M.  GoSselîn'  se  décida  à  terminer  par  la 
section  de  ce  dernier.  Seulement  il  ebupa  couches  par  ebu- 
cties  pour  voir  si  quelque  vaisseau  important  fourniràit  du 
sang  et  en  faire  la  ligature  avant  de  termjner  la  section.  Le  ' 
bistoui  i  d’ailleurs  fut  porté  à  au  moins  1  centimètre  an  delà 
de  l’implantation  du  pédicule,  afiti  que  la  lésion  de  là  ma- ‘ 
Irice  renvérsée  fût  plus  sûrement  évitée;  La  section  n'était 
pas  achevée  entièrement,  et  le  chirurgien  soulevait  la  fumeur  ’ 
pour  s’assurer  a'tec  lés  doigts  et  avec  les  yeux  des  limites  du 
pédicul'é,  lorsqu’il  apèféiif- à  quelque  distance  dé  ce  dernier  , 
eû  àrrièée ,  une  ouverlûrë'ii’régùtière  dont  les  bords  déchirés 
fôurhis^âiértl:  du  sang  ét  '  ftàT' laquelle  le  doigt  pouvait  être 
conduit  profondémeûf.  '  M.’' Piedagnel  et  tous  les  assistants 
auxquels  M.  Gosselin  fit  'éqif  'célte  disposition  purent  cofis- 
tater  que  roiWerturë  était  jjfàcéè  loin  de  l’endroit  sur  lequel 
lé  bistouri  avait  été  pOHé'lél  iqil’üne  déchirure  s’était  vraisem¬ 
blablement  opéi-ée  péb'daHfleé  Inactions  faites  pour  abàiSser 
le  polype.  La  sédion  du  pyiCuTé  fat  néanmoins  achevée  et 
la  tumeur  complélémeut 'séparée  de  la  matrice.  On  put  re¬ 
marquer  alors  que' la'portion  renversée  de  cé  dernier  organe 
ne  remontait  pas  etîon  jügea^Conveliàble  dé  ne  faire  aucun 
effort  pour  la  réduire;  i  '  '  .  i  .  • 

Là  journée  se  passa  àsseé  bien.  Le  Ifen'démain  ,  un  grand 
frisson  et  un  mouvement  fébrile  se  manifeslèrént.  Le  frisson 
se  tènoûvela  le  surlendemain  ;  la  fièvre  dévîrtt  cdnfinue  ,  la 
facé  grippée.  Cép'endant  'lé  Vèntre'ne  fût  pas  douloureux  ,  et 
les  symptômes  généraux  reSséfùblètént  à  fceüx  d’une  infection 
purulente.  La  malade  succobilià' 'le  11  éépléiiibre  ',  cinq  jours 
ajjrès  l’opération.  '  '  ;  ■'  ■.  >  î  i  ,  ; 

A  l’autopsie  ,‘ OÛ  a' lfbu\lé'’ûné  péritonite  de  l’excavation 
pelvienne,  caràctérisée  par 'ütlé’roûgeur  pforionCéé  sur  les  deux 
ligaments  làrges ,  les  ovaires  ,  là  'face  postérieure  de  là  vessie 
et  par  la  présence  d’tine'  petitè  quantité  dé  sérosité  purulente. 
Lès  veinés  de  la  matrice  n’éiaient  pas  remplies  de  pus  ,  et  il 
n’y  avait  pas  d'abcès  métastaliijues. 

A  là  partie  supérieure' du  vagin  Se  trouvé  Une  tumeur 
grosse  comme  le  poing  d’un  enfant,  qui  était  formée  parla 
niatricé  reriversée.'  Sur  Cette  tumeur  ,.bn  voit  très  bien  les 
restes  dé  l’implantàtron  du  pédicule,  sans  aucune  perfora¬ 
tion  ;  mais,  à  prés'd’un  'ôénfimèlre  en  arrière,  sé  trouve  la 
perforation  ,à  bords  irréguliers  qui  avait  été  constatée  pen¬ 
dant  l’opération,  et  qui  occupe  le  fond  même  de  la  matrice. 

Le  polype  .,:pesé  deux  heures  apiès  l’opération  ,  était  du 
poids  de  1,360  grammes  (plus  de  deux  livres  et  demie)  ;  sa  ' 
longueur  était  de  2()  centimètres  (plus  de  sept  poucqs)  ;  sa  î 
circonféçèncé  était  à  la  partie  moyenne  de  36  cenlimèifes . 
(treize  pouces  et  démi),  à  la  partie  supérieure  de  26  centi¬ 
mètres  ,  à  la  partie  inférieure  de  24  centimètres. 

Sa  structure  ést  fifireuse  ;  mais  le  tissu  n’est  pas  très  dense, 
et  contenait  dans  sçs  mailles  une  certaine  quantité  dè  séro¬ 
sité,  ce  qui  explique  ta  mollesse  de  la  tumeur  et  son  poids 
peu  considérable  proportionnellement  à  son  volume,  ‘ 

Les  pièces  sont  déposées  dans  le  Musée  Dupuytren. 

Cette  observatibn  est  remarquable  soiis  lés  rappoHs 
suivants:  ^ 

]“  Sous  celui  du  volume  de  la  tumeur.  On  connaît  des 
exemples  de  lunieurs  fibreuses  interstitielles  et  sous'-périto- 
néales  plus  volumineuses  que  n’était  celle-ci  ;  mais  les  ob-  ' 
servations  de  polypes  aussi  gros  ,  surtout  de  polypes  enlevés  ’ 
par  une  opération,  sont  rares.  On  peut  rapproichèr  dè  cé  fait  ’ 
cèlui  d’Herbiniàux  cité  par  Boyer,  et  un  antre  d.q  Lisfranc  a 
{Cliniq  chir.j  t.  111,  p.  108).  On  voit  dans  fé  Musée  Dupiiy-  ! 
fren  un  polype  dont  les  dimensions  sont  analogues. à.  celles 
du  cas  actuel,  et  qui  a  été  offert  par  M.  Scouletten  ;  mais 
nous  né  savbns  pas  s’il  a  été  trouvé  sur  le  càdavire 
pendant  la  vie.  >  '  -s,,'  .:. 

2“  Sous  le  rapport  des  douleurs  expulfi’ices  provoquées 
par  la  présence  de  la  fumeur.  Ce  phénomène,,  rignalé  .par 
fous  les  auteurs  ,  a  été  ici  extrêmement  marqué.  Pent-'être  si 
la  maladie  avait  été  abandonnée  à  elte-ùiême ,  la  (umeur  au- 
raît-élle  ifîrfi*  par  frairèhi’r  là  vulve  ;  mars  le  travail  marchait 
rforl  lentement ,  et  s’accompagnait  de  sympfôra^,,géaéEaux. 
graves  qui  menaçaient  de  se  terminer  par  la  mort ,  si'  l’art 
n’intervenait  pas;  ■'  ■ 

-'.3°  Pàr  lâ.pp.ôéâsîlé  dans  laquelle  s’ést  trouvé  lé^cbirrirgîeii 
d’employer  le  forceps,  les  autres  instruments  étant  insuffisants 
pour  attirer  cetté  masse volnm'in'èiisé  au  dehors; 

4“  Enfin  par  la  lésion  de  la  malriçe,  qui ,  ert  se  laissant 
renverser,  s’est  eu  même  temps  déchirée  dans  unjpoiut  où  la 
distension  l’avait  amincie.  Nous  n’avons  pas  trouvé  d’exem¬ 
ple  seinblable  dans  les  recueils  d’observations.  ' 


SÜR  LA  RKSKCTION  TOTALE 
de»  denx  mAehoIres  snpérienrc»; 

Par  M.  Hzyfelder  ,  professeur  à  rUniversîté  d’Erlangen. 

M.  le  docteur  Bieken  a  fait  h  là  Société  des  sciences  mé¬ 
dicales  et  naturelles  de  BrUÆelles  le  rapport  su’ivïùT,'^  (|ùî  ' 


n’est,  ainsi  que  le  déclare  rhonoràble  rapporteur  ,  que  la 
■traduction  à  peu' prés  textdelle 'd’un  travail  original  envoyé 
‘  pàr  M.  Hpyfélderi  membre  correspondant  de  cette  Société. 

Le  travail  dé  M.  Héyfeldér  Cst  i-elatif  à  un  sujet  très  im¬ 
portant  de  chirurgie ,  la  résection  tothle  des  deux  mâchoires 
supérietires  ,  et  contient  la  relation  des  deux  opérations  que 
ce  chirurgieri  distingué  a  faites  en  1844  et' en  1850. 

Bien  que  d’autres  chirurgiens  avant  M,  Héyfelder  aient  fait 
l’opération  de  la  résection  totale  d’une  mâchoire  supérieure 
'  ou  la  résection  partielle  de  l’une  ou  des  deux  mâchoires; 
néanmoins,  la  résection  totale  des  deux  mâchoires  supérieu¬ 
res  n’avâit  jamais  été  exéciitée  avant  lui.  M.  Heyfelder  expose 
ainsi'  qu’il  suit  les  deux  cas  dans  lesquels  il  a  eu  recours  à 
cette  opération.  '  i 

Obs;  I.  —  Le  13;juin  1844,  le  nommé  André  Smidt ,  âgé 
de  viûgt  trois  ans;'se  présenta àla  clinique  chirurgicale  d’Er- 
latigeni  II' était  porteur  d’une  tumeur  4*11  I  à  son  rapport, 

■  avait  commencé  de'se  former,  il  y  a  un  an,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  palais  ;  de  là  elle  s’était  étendue  assez  uniformé¬ 
ment  àur  lés' deilx  m'âohbires  supérieures,  qu’elle  avait  pres¬ 
que  pénétrées.  Lé  nez  était,' en  conséquence,'  poussé  en  haut 
et  en  niême  temps  aplati  ;  le  palais  chaésé  vers  la  langue  ;  le 
visage,  œdématié  et  défiguré,  ressemblait  à  celui  d’un  singe; 
la  respiration'  et  la  déglutition  étaient  difficiles;;  la  prononcia¬ 
tion  troublée  et  le  sommeil  inqulfet.!  A  l’ekce'ption  des  deux 
dents  incisives  moyennes,' 'il 'n’en  manquait  aucune;  les  dents 
étaient  saines;  bien  qû’etlés  Vacillassent. 

La  fumeur  se  montrait-  partout  solide,  bosselée  ;  elle  n’é¬ 
tait  pas  sensible  au  toucher  et  ne  s’étendait  pas  au  delà  des 
deux  os  maxillaires  supérieurs.  Il  n’y  avait  aucun  symptôme 
de  dyscrasie,  et  Schmidt  prétendait  n’avoir  jamais  été  souf¬ 
frant  auparavant,  et  n’avoir  éprouvé  dés  douleurs  lancinantes 
dans  la  tumeur  que  dans  les  dernières  semaines. 

La  tumeur  se  présentant  ici' comme  une  fumeur  maligne  et 
la  résection  totale  des  deux  mâchoires  supérieures  ayant  été 
recoOnue  comme  la  seule  ancre' de  Salut,  malgré  les  dangers 
qu’elle' présentait,  M.  Heyfelder  'procéda  à  l’opération,  le 
23  juin  1844,  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  fut  assis  âur  Une  chaise  ;;un  aidé  placé  derrière 
la  chaise  tint  de  ses  deux  mains  la  tête  du  malade  appuyée 
contre  sa  poitrine.  Après  àvoir  fait  d’abord  deux  incisions 
qui  s’étendaient  des  angles  orbitaires  externes  jusqu’aux  an¬ 
gles  de  la  bouche ,  M.  Héyfelder  détacha  de  la  tumeur  toutes 
les  parties  molles  jusqu’aux  angles  orbitaires  internes  et  jus¬ 
qu’aux  os  nasaux.  Le  lambeau  ainsi  formé  ayant  été  renversé 
en  haut  sûr  le  front  et  le  bord  orbitaire  inférieur  jusqu’à  la 
fosse  infraorbitaire  mis  à  Du,  l’articulation  entre  l’os  maxil¬ 
laire  et  l’os  zygomatique  fut  coupée  des  deux  côtés  au  moyen 
delà  scie  à  chaînettes  [Kettensdege)  de  Jeffray,  qui  fut  con¬ 
duite  à  travers  la  fissure  inférieure  de  la  fosse  orbitaire.  Le 
même  os  fut  séparé  de  la  même  manière  de  son  articulation 
avec  l’os  nasal.  Cela  fait ,  le  vomer  ainsi  que  toutes  les  autres 
articulations  furent  coupés  avec  des  ciseaux  solides,  et  l’ope¬ 
ration  fut  terminée  par  une  pression  faite  avec  un  ciseau  sur 
la  partie  supérieure  de  la  fumeur.  L’opération  dura  environ 
trois  quarts  d’heure,  le  malade  ayant  eu  trois  syncopes  qui 
avaient  nécessité  des  interruptions  assez  longues. 

Le  malade  n’avait  pas  perdu  beaucoup  de  sang;  la  tor¬ 
sion  et  la  compression  suffirent  pour  arrêter  l’héaiorrhagie 
pendant  et  après  l’opération.  L’aspect  du  trou  profond  formé 
par  la  transformation  des  cavités  buccale  et  nasale  en  une 
seule  cavité  était  affreux. 

Les  plaies  furent  réunies  au  bout  de  deux  heures  au  moyen 
de  vingt-six  aiguilles  à  insectes;  on  n’appliqua  pas  d'emplâ¬ 
tre,  bien  qu’on  ent' recours  à'  des  fomentations  froides.  Le 
malade  aval4..faclle.ment  la  soupe  qui  lui  fut  donnée  par 
cuillerée. 

’‘ï)êjà',.le74ôMllièraè  jour,  les  deux  plaies  des  joues  étaient 
presque  partout  réunies  ;  plus  tard  une  légère  suppuration  se 
manifesta  surquelqués  points  isolés..  Le  5  août,  l'opéré  pou¬ 
vait  être  déjà  présenté  à  la  Société  physico-médicale  d’Er¬ 
langen.  '  .  ^ 

A  sa  sortie  dé  l’hôpital,  le  2Ô  août,  le  malade  présentait 
l’état  suivant  : 

A  l’extérieur,  aucune  difformité,  les  plaies  étant  très  bien 
cicatrisées;  à  l’intérieur  de  la  bouche  on  remarquait,  à  la 
ligne  médiane,  une  fente  de  la  lor^Ærfr fie  trente  lignes  et 
dé  la  largeur  de  trois  lignes,  les  parties  enlevées  ayant  été 
remplacées  par  une' masse  éifcàtrisêé  f'iVâfréeu-wiflssc)  qui  se 
présentait  au  toucher  à  la  périphérie,  comme  une  masse  so¬ 
lide,  et  à  l’endroit  de  la  fente  comme pedéraatiée.  Le  voile  du 
palais  ainsi  que  la  luette  se  trouvaient  à  leurs  places  norma¬ 
les;  le  malade  pouvait  màngeF et Wiéè'  kans  gêne,  et  la-pro- 
nonciation  était  meilleure  qu’avant  l’opération.  Le  nez  avait 
une  forme  plus  naturelle,  et  il  n’était  plus  poussé  en  haut  et 
aplati  comme  auparavant;  la  figure  ne  présentait  plus  l’ex¬ 
pression  du  singe  ;  la  respiration  était  libre  et  le  sommeil 
tranquille. 

La  tumeur,  dans  laquelle  les  deux'os  maxillaires  supérieurs 
étaient  transformés,  présentait  nné'masse  solide  dure  ,  lar- 
dacée,  sanguine  et  conglomérée ,  composée,  selon  l’examen 
microscopique,  de  cellules  et  de  corpuscules  munis  de  gaines 
qui  'éfaiéüt  'Ôôuc’lîêès  entré  ffelS  lîhféf ‘•"’cêTîibr'es  élniént  çà  et 


là  plus  prononcées  qu’à  d’autres  places.  L’examen  microsco¬ 
pique  a  donc  laissé,  en  quelque  sorte,'  douteuse  la  nature  de 
la  dégénérescence. 

D’après  des  rénseignétaentÉ  parvenus  plus  tard  à  M.  Hey-" 
felder,  ce  maladè  a  joüi  d’uhe  bonne  santé  jiëndant  les  Six 
premiers  mois  qui  sulvireni  l’oppi-âtlqu  ;  mais  il  est.  mort 
quinze  mois  apéès,  ^ans.des^(jouIeujs  atrpces,  à, la  suite  d’une 
nouvelle  excroissance  qui  s’était  formée  sur  le  front. 

Obs.  II.  —  Mathias  Locher  ,  âgé  de  cinquante-trois  ans  , 
auparavant  bien  portant ,  fut  affecté  ,  il  y  a  douze  ans  ,  à  la 
moitié  droite  delà  lèvre  supérieure,  d’une  tumeur  cancéreuse 
qui,  s’agrandissant  lentement ,.  fut' extirpée  au  bout  de  trois 
ans.  Pendant  deux  ans  il  n’y  eut  pas  de  récidive  ;  mais  alors 
il  se  développa,  à  côté  de  la  plaie  antérieure  ,  près  du  nez  , 
une  élévation  verruqueuse  qui,  s’accompagnant  de  douleurs, 
ne  tarda  pas  à  se  transforme^  en  pri  ulcère  cancéreux  s’éten¬ 
dant  sur  toute  la  moitié  droile  de  la  lèvre  supérieure,  sur  l’aile 
droite  du  nez  y  compris  lé.c^riilâgp,,.,, et ,  sur  le  pàlqis  el  lés 
deux  os  maxillaires  supérieurs.., Ç’est.dpns  .cet  état  que  le,  ma¬ 
lade  fut  reçu  le  21  janvier  1850  à  l’hôpital  ;  il  était ,  en  pu- 
tre,  fort  amaigri  ;  la  ç.ouleur  du  visage  |j|ait  teryeuse  et  les 
traits  décomposés. 

L’opération  àÿaùt  été  jugée  nécessaire  pour  la  conservation 
de  la  vie  du  malade,  elle  fut  pratiquée  le  24  janvier.  Le  ma¬ 
lade  fut  assis,  et  sa  tête, , appuyée  ^é  la  naêpie  maniéré  que 
dans  le  cas.  précédent.,  L’/aneathé,sip  ayant  éie  .  produife  au 
moyen  du  chloroforme  ,  M.  Heyfelder  fit  deux  Inçisipp^  oblir 
ques  s’étendant  du  milieu  des  os  zygomatiques  jusqu’aux.aq^ 
gles  correspondants  de  la  bouche.  Par  ce  procédéj  il  fut 
formé  un  grand  lambeau  à  angles  obtus  et  présentant  quatre 
coins.  Le  lambeau  àydnt  été  détaché  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  renversé  sür  Jë  front,  le  bord  orbitaire  inférieur  jus¬ 
qu’à  la  fissure  orbitaire  inférieure  fut  également  mis  à  nu. 

La  plus  grande  partie, ^e  la  lèvre  supérieure  ,. ét  une  partie 
considérable  du  nez  é.taqt  ma,lades  „  Ip  laip'iieau  était  divisé, 
en  deux  partips  inégales,  de  manière  qu^une  grande  perlé  de 
substance  était  inévitable.,  Ce  qui  restait  encore  de  la  cloison 
du  nez  fut  coupé  à  l’aide  de  ciseaux  forts ,  ainsi  que  le  vomer 
et  son  articulation  avec  l’os  eth'moïde. 

Les  parties  molles  situées  à  côté  de  l’os  ayant  été  déta¬ 
chées  de  ce  dernier  jusqu’à  la  fissure  cntr.e  l’os  maxillaire 
supérieur  et  l’apophysé  plèrygoîdè ,  M.  Heyfelder  sépara  la 
jonction  entre  l’os  ?ygoinàtiqjué,.gauché  et  l’os  maxillaire  âû 
moyen  de  la  scie  à  chaîné, lies  de  Jèfifrëy.  conduite  à  travers 
la  fosse  sons-orbi taire  ;  les  processus  nasaux  droit  et  gauche 
furent  coupés  avec  le  forceps  à  os  courbé  sur  le  plat,  de, 
Liston.  Après  avoir  ensuite  détaché  le  voile  du  palais  de  la 
voûte  palatine,  M.  Heyfelder  tërmina  l’opération  en  séparant, 
au  moyen  d’un  ciseau  introduit-dans  l’ouverture  nasale  ,  les 
jonctions  postérieures  ehtré  les  os  maxillaires  supérieurs  et 
les  apophyses  de  l’ds  pférygoïdien.  ' 

L’hémorrhagie  fui  peu  ,jcph?jd^|âble  pendant  l’opération  , 
quldura  cinq  quarts  d’hehre.,  Eljlë  fuf  arrêtée  à  l’aide  d’in¬ 
jections  avec  de  l’eau  glîtcée  et  de  fa  ligature  d’upe  artère. 
M.  Heyfelder  pense  qu’une,  forte  .hémorrhagie  a  été  évitée , 
parce  que  l’aide  qui  .fixait  ,1a  tête  du  malade  avait  en  même 
temps  appliqué  les  bouts  des  dojgts  contre  le  bord  inférieur 
de  là  mâchoire  inférieure  immédiatement  avant  les  insertions 
des  masseters,  et  qu’il  avait  ainsi  comprimé  les  artères  s’ir¬ 
radiant  aux  parties  entamées  par  l’instrument.' 

Immédiatement  après  rppération  ,  M.  Heyfelder  réunit  la 
plaie  produite  par  l’incision  dans  la  jbné  droite  ,  en  partie 
par  des  sutures  nodéuses  et  en  partie  par, l’introduction  d’ai¬ 
guilles  à  insectes  et  par  la  suture  entortillée.'  Après  avoir  été 
transporté  au  lit,  le  malade  fut  hpurri  pvéc.  du  bouillon  ,  qui 
lui  fut  alternativecnent  injecté  au  moyen  d’une  seringue  et 
donné  avec  une  cuiller.  Au  bout  de  trois  heures  il  survint 
une  hémorrhagie  assez  forte  de  l’artère  coronaire  dans  la 
plaie  de  la  joue  gauche,  qui  ne  cessa  qu’après  la  réunion  de 
cette  plaie  par  la  suture.  Afin  de  réparer  le  mieux  possible 
la  perte  de  substance  occasionnée  par  l’enlèvement  de  la 
moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile  droite  du 
nez,  M.  Heyfelder  transplanta  les  parties  adjacentes  de  la 
peau  de  la  joue  droite  et  gauche.  Il  parvint  ainsi  à  amener  le 
rapprochement  des  deux  joues,  qu’il  maintint  au  moyen  de  la 
suture  entortillée. 

Les  sutures  furent  recouvertes  de  linges  enduits  de  cérat , 
sur  lesquels  on  appliqua  des ,fom,entaiibnsfro*(lès.  En  outre, 
on  fit  des  injections  froides  par  la  bouche  sur  la  plaie  in- 
terpe.  .  .  ,, 

Le  soir,  le  malade  reçut  de  nouveau  du  bouillon  avec  du 
jaune  d’œuf,  pour  boisson  de  l’eau  avec  du  sirop  de  fram¬ 
boises.  Le  pouls ,  un  peu  déprimé,  avait  90  pulsations.  La 
nuit  se  passa  tranquillement,  le  malade  dormit  paisiblement 
pendant  plusieurs  heures.  'Toutes  les  parties  du  visage  étant 
tuméfiées  et  œdématiées,  les  fomentations  froides  furent  rem¬ 
placées  par  des  fomentations  avec, de  Teau  saturnine.  Le  ma¬ 
lade  fut  nourri  le  deuxième  jour  comme  le  premier;  le  pou|s 
se  ralentit  et  s’éleva  ;  la  nuit  .suivante  fut  bonne.  Le  quatrième 
jour,  une  partie  des  sutures  fut  enlevée,  le  reste  le  fut  le  cin¬ 
quième  jour.  Les  deux  plaies  s’étendant  des  angles  orbitaires 
externes  jusqu’aux  angles  de  la  bouche  étaient  très  bien  réu¬ 
nies,  mais  la  réunion  tentée  entre  la  joue  droite  et  la  gauche 
pour  couvrir  la  perte  dé  substàncë  de  la  plus  grande  partie 
de  la  lèvre  supérieure  avait  échoué. 

La  cicatrisation  s’opéra  ,  très  vite  et  d’une  manière  surpre¬ 
nante,  par  suite  de  quoi  la  difformité  diminua  également. 

Le  18  février,  le  malade  fut  présenté  à  la  Clinique  et  à  la 
Société  physico-médicale.  Les  bords  de  la  plaie  dans  la  joue 
et  dans  la  lèvre  supérieure  où  la  réunion  avait  échoué 
étaient  complètement  cicatrisés.  Une  cicatrisation  parfaite 
avait  également  eu  lieu  à  l’intérieur  de  la  cavité  buccale. 
Dans  la  partie  supérieure  de  cette  dernière  on  remarque  la 
lame  perpendiculaire  dë  l’os  ethmoïde  et.  la  grande  et  la  pe¬ 
tite  conque  de  cét  os.  Dans  le  voile  du  palais  il  se  trouve  une 
ouverture  rondelette  du  diamètre  d’un  pouce.  Par  suite  du 
défaut  de  cicatrisation  dans  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile 


droite  du  nez  ,  il  y  a  au  côté  droit  du  visage  une  fente  longi¬ 
tudinale  et  triangulaire ,  dont  la  base  correspond  à  la  bouche 
et  la  pointe  à  la  racine  du  nez. 

L’opéré  boit  et  mange  avec  facilité  la  bouillie  de  légumes; 
cependartt  ori  ne  sait  pas  comprendre  sa  prononciation  qui  , 
d’ailleurs  ,  gâfine  considérablement  lorsqu’on  obturé  l'ouver- 
lurô  du.vôilê  du  palais  au  ntbyend’une.é|jonge,  et  qui  s’amé¬ 
liore  .encore  davantage  si  on  ferme  en  même  temps  la  fente 
existant  dpn^  la  joue.  .  ,  ,  •  ,  ' 

fie  basant  sur  des  raisons  très  claires ,  M.  Heyfelder  n’a 
pas  tenté  de  corriger,  à  l’aide  delà  transplantation,  le  défaut 
de  la  jouet '  ‘  ^  i  '  '  ■ 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  parties  molles  qui  ont 
perdu  leur  point  d’appüi  par  l’enlèvement  des  deux  os  maxil¬ 
laires  supérieurs  ne  s’enfoncent  plus  dans  la  cavité  buccale 
et  n’augmentent  pas  ainsi  la  diffornailé.  I^L  Heyfelder  a  fait 
la  même,  observation  chez  A.  Schmidt,  opéré  en  1844.  C’est 
d’autant  plus  surprenant ,  que  .Itl  Heyleldër  a  toujours  vu 
apparaître  cette  difformité  par  le  ,  collapsus  des  parties 
molles  après  la  résection  partielle  d’une  mâchoire  supé¬ 
rieure. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur  a  mis  hors  de  doute 
qu’elle  était  un  foiigus  médullaire. 

M.  Heyfelder  ajoute  à  la  relation  de  çns  deux  cas  les  ob¬ 
servations  suivantes  : 

Les  deux  os  maxillaires  supérieurs  .constituent  presque  les 
deux  tiers  du  visage.  Les  parties,  molles  qui  les  recouvrent 
sonti  outre  la  peau  et  le  tissu  cellulaire, .adipeux,  les  muscles 
zygomatiques,  buccinateurs  et  masseters,  les  muscles  orbicu- 
laires  des  yeux  et  de  la  bouche,  qui, ibien  qu’ils  soient  bles¬ 
sés  en  partie  à  la  résection  des  deux  mâchoires  supérieures  , 
sont  néanmoins  conservés.  Les  artères  qui  s’irradient  ici  ne 
sont  guère  à  prendre  én  considéraliôh  dans  cette  opération  , 
parce  qu’elles  peuvent  ou  être  évitées  ou  facilement  compri¬ 
mées  et  liées  après  l’opération.  Il , en, est  autrement  des  nerfs, 
surtout  en  ce  qui  conçerne.le  nerf  infraprbitaire  ;  on  ne  sau¬ 
rait  pas  le  ménager,  et  il  es,t,à  conseiller  de  le  couper  lors¬ 
qu’on  détache  les  parties  molles  ,  c’est-à-dire  avant  la  résec¬ 
tion  des  os ,  parce  que  ,  en  suivant  un  procédé  contraire  ,  on 
occasionnerait  un  tiraillement  violent  et  dangereux  du  nerf. 

Les  articulations  deà  deux  os  maxillaires  supérieurs  avec 
les  os  voisins  méritent  une  attention  particulière.  La  plus 
forte  union  existé  entçe  les  deiix  os  maxillaires  supérieurs 
eux-mêmes,  dont  qri  h’opèrè,,cçpendant,pàs  la  séparation 
lorsqu’on  extirpe  les  deux  os  maxillaires  supérieurs.  L’arti¬ 
culation  avec  les  os  zygomatiques  «st ,  après  celle-ci ,  la  plus 
solide;  vient  ensuite  celle  avec  la  .partie  nasale  de  l’os  fron¬ 
tal.  Ces  articulations  doivent  être  séparées  selon  les  règles  de 
l’art  et  par  des  procédés  énergiques,  tandis  que  celles  qui  ont 
lieu  avec  les  os  lacrymaux  ,  avec  Tethmoïde  et  avec  le  sphé¬ 
noïde,  cèdent  ordinairement  déjà  à  une  pression  modérée. 

M.  Heyfelder ,  avant  dé  pra'tiqiiér  la  résection  des  deux  os 
maxillaires  supérieurs  sur  le  vivant,  a  souvent  fait  l’opéra¬ 
tion  sur  le  cadavre.  Par  là  il  s’est  convaincu  que  le  meilleur 
procédé  est  celui  qui  consiste  à  faire  dçnx  inpisions,  qui,  par¬ 
tant  des  os  zygomatiques,  sont  continuées  dans  une  direction 
oblique  jusqu’aux  angles  de  la  bouche.  Le  grand  lambeau 
ainsi  formé  doit  être'soigneusement  détaché  de  la  surface  ex¬ 
térieure  des  os  maxillaires  supérieurs  jusqu’à  l’angle  orbitaire 
interne  et  jusqu’aux  os  nasaux  avec  d’autant  plus  de  précau¬ 
tion  qu’on  se  tient  immédiatement  à  Tos  et  qu’on'coupe  en 
même  témps  le  nerf  infraorbitaire  à  l’endroit  de  sa  sortie  de 
Tos,  Si, Tqu  renverse  après  cela  le  lambéaii  détaché  sur  le 
front  et  si  l’on  , a  de  même  séparé  les  parties  molles  du  bord 
inférieur  de  l’orbite,  l’accès  aux  articulations  des,  os  maxil¬ 
laires  supérieurs  avec  les  os  zygomatiques  ,çt  le  reste  ,  de  To- 
pération  sont  faciles. 

Jusque-là  l’hémorrhagie  est  ordinairement  peu  abondante 
et  elle  ne  peut  pas  devenir  excessive  si  l’aide  suit  exactement 
les  règles  qui  ont  été  mentionnées  dans  le  deuxième  cas. 

11  est  à  conseiller  de  ne  séparer  les  articulations  entre  les 
os  maxillaires  supérieurs  et  les  autres  os  de  la  tête  et  du  vi¬ 
sage  que  lorsque  les  parties  molles  ont  été  détachées  des  os 
maxillaires  supérieurs  dans  toutes  les  directions.  On  peut  ce¬ 
pendant  différer  jusqu’à  la  fin  de  l’opération  la  dissectjoti  dn 
voile  du  palais,. afin  fie  ne  pas  irop  déranger  le  malade  par 
l’hémorrhagie  qui  y  succède. 

La  scie  à  chaînettes  de  Jeffray  est  l’instrument  le  plus  pro¬ 
pre  pour  séparer  les  os  zygomatiqués  des  maxillaires  supé¬ 
rieurs.  il  est  bien  regrettable  que  l’introduction  de  celte  sçie 
à  travers  la  fissure  orbitaire  inférieure  soit  souvent  difficile 
lorsque  cette  dernière  est  trop  étroite.  M.  Heyfelder  doute  de 
la  possibilité  d’agrandir  cette  fissure  à  l’aide  d’un  trépan  per¬ 
forateur  proposé  dans  ce  but  par  M.  Chassaignac  ;  cependant 
il  conseille  de  le  tenir  toujours  prêt.  Il  craint  aussi  qu’on  ne 
réussisse  pas  mi, eux  avec  l’instrument  ressemblant  à  un  poin¬ 
çon  proposé  par  M.  Reid. 

Lorsquè  la  fissure  orbitaire  inférieure  est  assez  large  pour 
permetlré  Tiiitroduction  fie  la  scie  à  chaînettes ,  on  passe 
celle-ci  par  celte  fissure  autour  de  la  symphyse  maxillo-zygo- 
matique  au  moyen  d’uhe  aiguille  en  argent  courbép  eri  demi- 
cercle  et  munie  d’une  ouverture.  Il  faut  manoeuvrer  avec, k 
scie  de  manière  qu’on  ne  blesse,  pas  le  glohe  de  Tœil.  ,11,  ®st 
donc  nécessaire  de  ne  pas  TappUquer  dans  un  angle  trop 
aigu ,  afin  quelle  ne  s’engage  pas ,  ce  qui  arrêterait  l’opé¬ 
ration.  .  .■■■,.  .  y..  ■:  il  .  ' 

Lorsque  l’usage  de  la  scie  à  chaînettes  de  Jeffray  n’est  pas 
possible  à  cause  de  Tétroitèsse  de  la,  fissure  orbitaire  infé-, 
rieure,  la  séparation  doit  être  pratiquée  à  l’aide  du  forceps 
coupant  de  Liston  et  de  préférence  avec  celui  qui  est  courbé 
sur  le  plat. 

L’ostéotome  de  Heine  n’est  pas  à  recommander  dans  cette 
opération.  ... 

On  sépare  également  les  processus  nasaux  des  os  maxillai¬ 
res  supérieurs  au  moyen  de  la  scie  à  chaînettes  de  Jeffray  ou 
du, forceps  de  Liston.  On  introduit  à  cet  effet  la  scie  dans  le 
canal  nasal  ou  fians  une  ouverture  qu’on  a  pratiquée  aupara¬ 


vant  dans  la  paroi  intérieure  de  l’orbite  au  moyen  d’un  stylet 
et  on  la  fait  sortir  par  le  nez. 

Les  instruments  de  Jeffray  et  de  Liston  rendent  superflu 
l’usage  du  marteau  et  du  ciseau  ,  qui  d’ailleurs  pourraient 
occasionner  des  accidents  par  suite  de  la  commotion  qu’ils 

provoquent.  La  cloison  nasale,  le  vomer  et  les  articulations 
avec  Tetbmoïde  doivent  être  coupés  avec  des  ciseaux  forts. 

Vient  enfin  le  moment  de  détacher  le  voile  du  palais  de  la 
voûte  palatine.  On  y  parvient  en  coupant  le  voile  du  palais 
avec  un  bistouri  simple  à  lame  étroite  qu’on  enfonce  au  côté 
du  voile  çt  qu’on  promène  jusqu’àd  côté  opposé  en  le  tenant 

en  contact  avec  la  surface  de  la  voûte  palàtiné.  '  ; 

Quant  aux  articulations  avec  les  processus  ptérygoïdiens  '; 
on  arrive  facilement  à  les  séparer  à  l’aide  d'un  levier  qu’en 
applique  sur  Tarliculation  des  deux  os  maxillaires  supérieurs  ^ 
dans  Touyeçture  nasale,  et  avec  lequel  on  exércë  unejiressioâ"  LP 
ou  des  manœuvres  convenables  sûr  cette  partie. 

Parmi  les  maladies  qui  fournissent  l’indication  à  la  résél- 
tion,  figurent  en  premier  Tieu  la  carie  étendue,  lé  forigus  mé-  ' 
dullaire  et  le  cancer,  puis  les  blessures  considérables.  La  né-  V 
crose  produite  par  la  fabrication  des  allumettes  phosphorî-  ‘ 
ques,  lorsqu’elle  a  envabi  une  grande  partie  des  ôs  ,'  peut 
aussi  nécessiter  l’extraction  de  la  partie  nécrosée  de  Tos.  . 
Celle-ci  n’exige  cependant  pas  une  opération  aussi  grave  que 
celfequi  est  in.diq,u,ée  parles  hétéroplaslies  qui  ont  leur  point 
de  départ,  fians  les  cavités  d’Highmore.  Là  où  celles-ci  exis¬ 
tent,  les  résections  partielles  sont  souvent  suivies  de  récidives.  ,  i' 

Il  faut  donc  leur  préférer  la  résection  totale  des  deux  os  ’> 
maxillaires  snpé.rieurs.  ’  : 

,  (Jauni,  de  méii,  de  chir.  et  de  phçim.  de  Bruxelles.)  |  ‘ 


LUXATION  incomplète'  ' 

des  premlèpes  vertèbres  dorsales  réduite  avec  succès.  ,,j. 

On  sait  que  la  plupart  des  auteurs  des  traités  classiques  de  ^ 
chirurgie  considèrent  comme  à  peu  près  impossible  la  luxation  , 
des  vertèbres  dorsales  sans. fracture  ;  mais,  si  cette  luxation  ., 
complète  est  impossibleàcausedesconnexionsétroitesdes  ver- 
tèbres  dorsales  avec  les  côtes,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu’il 
y  eût  un  dépkeement  incomplet  portant ,  par  exemple,  sur 
les  apophyses  articulaires  ?  Le  fait  suivant  nous  semble  de 
nature  à  faire  considérér  cette  Opinion  comme  probable; 
mais  ce  qui  rend  surtout  cette  observation  précieuse  pour 
nous,  c’est  quelle  nous  fournit  un  exemple  de  la  possibilité 
de  réduire  ces  luxations  vertébrales  non-seulement  sans  acci¬ 
dents,  mais  encore  avec  grand  avantage  pour  les  malades.  , 

Un  campagnard  ,  monté  sur  un  châtaignier  ,  tombe  d’ùne,.^ 
assez  grande  hauteur  par  suite  de  la  rupture  de  la  branché 
sur  laquelle  il  s’appuyait.  Dans  sa  chute,  le  dos  vint  frapper 
sur  un  terrain  qui  présentait  une  notable  élévation;  il  resta 
étendu  sur  le  sol  sans  mouvement  et  à  demi  mort. 

Lorsque  M.  Cottini  arriva  près  de  lui  ,  huit  heures  après,  ' 
l’accident,  il  le  trouva  couché  sur  le  flanc  droit ,  les  extrémw  ia  , 
tés  inférieures  repliées  et  Immobiles ,  accusant  des  douleurs 
violentes  à  la  tête,  dans  le  dos  et  aux  extrémités.  En  l’exami¬ 
nant  avec  soin,  M.  Cottini  ne  découvrit  autre  chose  qu’uné 
tumeur  résistante,  douloureuse,  convexe,  occupant  une  éteff;i'''j 
due  de  six  pouces  environ  dans  la  région  dorsale  supérieule^ 
de  la  colonne  vertébrale  sans  indices  appréciables  de  fracture. 

Pensant  alors  qu’il  y  avait  une  demi-luxalioii  des  quatre 
ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales,  ce  médecin  fit  coucher 
le  malade  sur  le  ventre ,  en  travers  ,  dans  son  lit ,  passa  sous, 
la  poitrine  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  dont  il  fit  sor-  „ 
tir  les  extrémités  sous  les  aisselles;  et  pendant  que  des  aides, 
saisissant  les  deux  extrémités  de  ce  drap  faisaient  l’extension;  >  ; 
la  contre-extension  était  pratiquée  en  tirant  sur  les  extiémi-  ; 
tés  inférieures  et  sur  le  bassin  ;  en  même  temps  M.  Cottini  '* 
appuyait  avec  ses  deux  mains  sur  la  tumeur,  exerçant  gra-  . 
duellement  une  compression  de  pins  en  plus  forte.  ; ,  ^ 

Sous  l’influence  de  cette  pratique,  la  colonne  vertébrale  i. 
reprit  sa  forme  et  la  tumeur  disparut  sans  crépitation  aucune,  j  i. 

Une  pyramide  de  compresses  trempées  dans  Teau  vinaigrée  :i  1 

fut  appliquée  sur  le  siège  de  la  tumeur,  le  dos  fut  soutenu  li 

par  un  oreiller  résistant  ;  une  large  saignée  fut  pratiquée. 

Plusieurs  jours  après  le  malade  commença  à  exécuter  quel-  J' 

ques  mouvements  avec  les  membres  inférieurs,  et  l’améliora-  ^ 

tion  marcha  si  rapidement,  qu’en  trois  semaines  il  pouvait  se  ^ 
tenir  assis,  et  que,  le  cinquantième  jour,  il  quittait  le  lit,  en  .  ^ 

s’appuyant  sur  des  béquilles.  En  quatre  mois  il  gagna  telleT 
ment ,  qu’il  put  marcher  avec  une  canne  seulement ,  et ,  un  .  p 
mois  après,  il  marchait  sans  aucun  aide.  Son  rétablissement  t 
a  été  complet.  (Gazeita  med.  Sarda,  1851 ,  et  Bull,  dethér>)  i 


NOTE  SÜR  l’essence  DE  ROSES.  '  j'  ® 

M.  Chévalliër  publie,  dans  le  dernier  numéro  du  Journd  i 
de  Chinïiè  nïédîtiàle)  les  renseignements  forts  cürieux  qsi 
sûivènt  sür  Tesséncè  de  rôses,  lesquels  lui  ont  été  fournis 
un  cultivateur  très  habile,  M.  Servànt. 

Le  9  janvier  1851  on  a  distillé  à  la  vapeur  75  kilogr.  de  ro¬ 
ses  de  Puteaux;  on  a  obtenu,  ainsi  que  le  prescrit  le  Codex-, 

75  litres  d’eau  distillée.  La  petite  quantité  d’essence  de  roses 
qui  était  résultée  de  celle  distillation  a  été  recueillie  avec 
soin  au  moyen  de  l’éolipile  ;  elle  a  été  mise  dans  un  verre  a 
expérience;  elle  était  brune  ,  brillante,  cristallisée  en  petites 
lames;  traitée  par  Téther  sulfurique  très  rectifié  ,  la  i 

a  été  filtrée  ,  .évaporée , dans  une  capsule  de  porcelaine  à  1  ai  . 
libre  d’abord,  puis  au  bain  marie  pour  chasser  la  ■ .  < 

Téther.  L’essence  obtenue ,  versée  encore  tiède  dans  un  u  ^  i 
à  piefi,  pesait  un  peu  plus  de  2  grammes.  Quelques  niipu?  j 
apès  l’essence  s’est  solidifiée.  Dans  cct  état  elle  est  limpi  » 
incolore,  transparente,  très  aromaliqne,  d  une  odeur  excess  ^ 
vebient  suave  ;  elle  resseulble  à  de  1  eau  congelee  ,  parsem 


le  petits  cristaux  eq  aiguille  ;  elle  reste  à  l’étal  solide  à  20  de- 
irés  centigrades. 

L’essence  de  roses  se  trouve  donc  dqns  les  fleurs,  dans  les 
proportions  approximatives  d’un  trëntersept  millième  ,  abs- 
iraclion  faité  de  celle  contenue  dans  l’eau  distillée  ,  qui  est 
irès  odorante. 

D’après  ces  données ,  il  faudrait  37,500  livres  de  roses 
pour  obtenir  500  grammes  d’essence.  La  rose  ayant  coûté 
Jette  année,  9  juin,  40  francs  les  50  kilogrammes,  l’acquisi- 
lion  des  fleurs  serait  évaluée  à  15,000  francs. 

Supposant  que  dans  un  alambic  ordinaire  ori  puisse  distil¬ 
ler  par  jour  50  kilogrammes  dé  roses,  il  faudrait  375  jours 
pour  la  distillation  totale  de  ces  fleurs. 

Supposant  encore  qiie  le  combustible  et  les  frais  de  dis- 
lillatipn  s’élèvent  approximativement  à  trois  mille  francs  ;  le 
prix  total  de  l’essence  de  roses  gérait  de  dix-buit'mille  francs, 
soit  1,127  les  30  grammes.  Si,  toutefois,  on  n’avait  d’autre 
liât  que  d’obtenir  de  l'essence  de  roses  ,  en  négligéânf  l’eau 
Jistillée,  on  recueillerait  certainement  une  bien  plus  ^rknde 
ijoantité  d’essence  en  cobobant  l’eau  sur  de  nouvelléS  fléUrs  ; 
si  mêmé  on  distillait  sans  le  secours  delà  vapeur,  lai  propor¬ 
tion  d’essence  serait  beaucoup  plus  élevée  que'cellè  que  nous 
avons  obtenue  ,  car  le  vénérable  Baumé  distilla,  en  juin  1771, 
15  livres  de  fleurs  de  roses,  qui  lui  donnèrent  1  gros  d’es¬ 
sence  légèrement  rose,  semblable  à  du  beurre. 

Quelque  minime  que  soit  la  quantité  d’essence  de  roses 
que  nous  avons  obtenue  cetté  année  ,  elle  est  èncorè  très  su¬ 
périeure  à;celle  recueillie  l’année  dernière.  Cènt  kilogratiimes 
Je  roses  distillées  par  le  même  procédé,  dans  le  même  alam¬ 
bic,  ont  fourni  une  si  petite  quantité  d’essence  que  nous  avons 
négligé  de  la  recueillir.  En  1846,  au  contraire  ,  sur  96  kilo- 
jrammes,  nous  avons  obtenu  près  de  10  grammes  d’essence. 

L’essence  de  roses  du  commerce,  qui  vient  d’Orient,  se 
vend  ordinairement  28  on  30  francs  les  30  grammes.  Quoi¬ 
que  les  roses  soient  cultivées  très  en  grand  dans  ce  pays  , 
quelles  fcontienhent  une  plus  grande  quantité  d’essence  que 
celles  de  France  ,  que  la  main-d’œuvre  y  soit  presque  nulle , 
il  est  probable  ,  toutefois  ,  que  res'sénCê  qu’on  nous  expédie 
n'est  jamais  k  l’état  dé'puretê',  ‘et  qu'elle  'est  jnrobablement 
mêléé'à'des  éssences  d'Ûn  prix  üioin's  élevé  et  dont  Todeur 
appfoéhe  de  telle  de  la  éose.  ■ 


SOCIÉTÉ  DS  CBIRUaGIE. 

'  Sé’ancè  du  5  novembre  1851.  —^  Présidence  de  M.  Larrey. 

Uydi'ocèle. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  affecté  d’hydrocèle  congé- 
nilaie. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

I  ■  nciuatocèle. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Chassaignac  présente  les  enve- 
Lyçes  d’une  hémalocèlè  qui  s’était  formée  entre  la  tunique  vaginale 
et  ta  tunique  érytbroïde. 

Correspondauce. 

M.  le  ministre  de  la  marine  informe  la  Société  qu’il  souscrit  pour 
trois, exemplaires  de  ses  mémoires  et  de  ses  bulletins,  destinés  aux 
bibliptbèques  des  écoles  maritimes. 

Ponétiun  d’im  kyste  bydatique  du  ïole  par  le  bistouri.  Injections 
iodées. 

M.  Boinet  rapporte  qu’il  a  fait,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Briquet,  une  injection  iodée  dans  un  kyste  hydatique 
du  foie  qu’il  a  ouvert  avec  le  bistouri. 

Ce  malade,  âgé  d’environ  quarante  ans,  est  entré  à  l’hôpilal 
pour  la  tumeur  qu’il  porte  dans  la  région  hépatique  ;  il  est  très 
affaibli,  et  convalescent  d’une  pleuropneumonie  avec  épanchement. 
Il  présente  une  teinte  iclérique  générale  et  très  prononcée,  et 
éprouve  beaucoup  d’oppression.  Celle  tumeur,  qui  semble  dépen¬ 
dre  du  foie,  est  volumineuse  et  occupe  tout  l'bypochondre  droit; 
elle , est  ,m.olle,  fluctuante,  sans  résistance;  elle  soulève  la  paroi  ab- 
dotnihaie  aù-dessous  des  fausses  côtes,  et  la  peau,  dans  son  point 
le  plus  saillant,  est  pâle  ,  mate  et  le  siège  d’un  léger  empâtement. 
Il  fi’ existe  aucun  signe  de  cette  crépitation  particulière  qui  dénote 
la  présence  d’acéphalokystes. 

Après  avoir  examiné  ce  malade ,  sur  l’invitation  de  M.  Briquet , 
je  pense  qu’en  présence  d’un  cas  aussi  grave,  le  malade  éprouvant 
bêaucoiip  d’oppression  et  paraissant  voué  à  une  mort  certaine,  on 
ne  doit  pas  rester  dans  l’inaction  ,  et  que  la  ponction  du  kyste,  sui¬ 
vie  d’une  injection  iodée,  pourra,  sinon  le  guérir  radicalement, 
au.  moins  le  soulager  beaucoup. 

En  proposant  cette  opération,  je  songeais  bien  aux  dangers  d  une 
ponction  faite  avec  le  trocart  ou  le  bistouri  dans  une  pareille 
tumeur,  et  à  l’épanchement  péritonéal  qui  pouvait  avoir  lieu  si  des 
adhérences  n'exislaient  pas  entre  les  parois  du  kyste  et  la  paroi 
abdominale;  mais  plusieurs  circonstances  me  faisaient  supposer 
que  des  adhérences  devaient  exister. 

D’abord  la  coulqpr  mate  de  la  peau,  son  empâtement  dans  une 
T  étendue  assez  considérable,  dans  le  point  où  la  tumeur  offre  une 
li  saillie  assez  prononcée;  la  minceur  des  parois  qui  séparent  le  doigt 
du  liquide  contenu  -dans  le  kyste,  me  faisaient  penser  que  toutes 
ks  pal  lies  avaient  été  le  siège  de,  symptômes  inflammatoires ,  et 
qu’il  existait  probablement  des  adhérences;  déplus,  s’i , on  faisait 
toucher  le  malade  sur  le  côté  opposé,  celle  tumeur  ne  s’éloignait 
pas  du  point  où  elle  était  le  plus  saillante,  et  où  elle  semblait  adbé- 
ftr,  et  la  fluctuation  y  restait  aussi  sensible. 

Si  d’ailleurs  je  m’étais  trouvé  en  présence  de  signes  moins  pro- 
l>ables,  et  si  j'avais  craint  l’absence  d’adhérences  du  kyste  avec  les 
parois  abdominales,  j’avais  pensé,  dans  le  cas  où  il  -y  aurait  ur- 
SMice  d’opérer  promptement ,  à  employer  uù  trocart  particulier 
''iSilîirge,  comme  celui  de  M.  J.  Guéijn ,  par  exemple,  pour  les 
Puflctipns  sous-culanées  ,  et  construit  de  telle  façon  qu’on  pût ,  à 
l'ajdede  petites  érignes  introduites  dans  lé  canal,  ou  de  crochets- 
drignes  qju’on  pût  faire  saillir  en  dehors  d’une  canule  fenôlrée, 
‘'ncrocher  les  parois  du  kyste  et  les  fixer  à  la  paroi  abdominale  , 
*vec  biquelle  elles  contracteraient  des  adhérences.  De  cette  façon  , 
“n  se  mettrait  sûrement  à  l’abri  de  tout  épanchement dans  le  péri- 
'“ine.  D’ailleurs,  j’ajouterai  que,  si  cet  épanchement  avait  lieu,  il 
*Sfait  sans  inconvénient  avec  de  la  teinture  diode.  Des  faits  déjà 
“Dinbreux,  des  expériences  faites  par  M.  le  professeur  Velpeau  sur 
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des  animaux,  ont  démontré  l’innocuité  de  la  teinture  d’iode  à  un 
certain  degré  de  concentration  dans  la  séreuse  abdominale. 

Mais  en  présence  du  cas  devant  lequel  je  me  trouvais,  d’après 
les  signes  que  j’ai  énumérés  tout  à  l’heure,  j’avais  la  presque  cerr 
titude  qu’il  existait  des  adhérences;  aussi  n’hésitai-je  pas  à  fflire 
une  ponction  dans  l’endroit  le  plus  fluctuant  et  dans  le  point  pù., 
les  parois  abdominales  paraissaient  le  plus  auiipcies,  avec  un  gros 
trocart ,  plus  gros  que  celui  dont  on  se  sert  ordinairement  pour 
l’hydrocèle.  Le  trocart  retiré  de  la  canule,  rien  ne  sortit;  cepen¬ 
dant  la  sensation  que  j’avais  éprouvée  au  moment  de  la  ponction 
ne  me  laissait  aucun  doute  que  j’avais  pénétré  dans  une  poche  con¬ 
tenant  du  liquide.  Parmi  les  nombreux  témoins  qui  assistaient  à 
cette  opération,  plusieurs  pensèrent  qu’il  y  avait  eu  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  ou  que  je  n’avais  pas  pénétré  dans  la  poche  hydatique. 
Un  stylet  d’abord  ,  ensuite  une  sonde  cannelée  introduite  dans  Iq; 
canule  ,  qu’ils  dépassaient  de  plusieurs  centimètres  du  côté  du 
ventre,  n’amenèrent,  pendant  plusieurs  minutes,  l’écoulement  d’au¬ 
cun  liquide ,  malgré  toutes  les  tentatives  faites  pour  repousser  les 
fausses  membranes  ou  les  hydatides  qui  pouvaient ,  en  bouchant 
l’extrémité  de  la  canule ,  s’opposer  à  l’écoulement  de  la  sérosité; 
enfin,  quelques  gouttes  de  piis  apparurent  et  vinrent  nous  avertir 
qu’un  obstacle  empêchait  le  reste  de  sortir. 

Un  pareil  résultat,  soit  dit  en  passant,  prouve  que  les  ponctions 
exploratrices  dont  on  fait  souvent  usage  pour  éclairer  un  diagnos¬ 
tic  incertain  peuvent  dans  certains  cas  devenir  une  cause  d’erreur, 
et  laisser  croire  qu’il  n’existe  pas  de  liquide  dans  une  cavité  où 
une  tumeur  qui  en  renferme. 

L’apparition  de  ces  quelques  gouttes  dé  pus,  tout  en  me  confirmant 
dans  la  pensée  que  j’avais  pénétré  dans  le  kyste,  me  donna  la  certitude 
qu’une  inflammation  avait  existé  dans  celle  tumeur  hydatique  ,  et 
qu’il  devait  y  avoir  des  adhérences.  Retirant  aussitôt  la  canule  du 
trocart,  j’incisai  couche  par  couche  la  paroi  abdominale  dans  une 
étendue  de  2  ou  3  centimètres,  et  le  doigt  porté  au  fond  de  cette 
plaie  me  fit  reconnaître  que  je  n’étais  séparé  du  liquide,  dont  le  flot 
touchait  pour  ainsi  dire  mon  doigt,  que  par  une  couche  très  mince 
de  tissu.  Un  bistouri  droit|  fut.  pliOpgé  dans  ce  point,  et  aussitôt  du 
pus  en  grande  quantité  et  c^es.  hydalides  nombreuses  (environ  25 
ou  30  )  s’échappèrent  pa,r  .l’ouyerlure  que  je  venais  de  pratiquer  et 
dans  laquelle.j’introduisis  une  pince  à  pansement  pour  en  écarter 
les  bords  et  faciliter  récoulement  de  tout  le  contenu  de  celte  tu¬ 
meur  du  foie.  Il  est  sorti  t  ,05Ô  grammes  de  pus.  Une  injection 
iodée  fut  pratiquée  immédiatement  et  laissée  dans  le  kyste  pendant 
cinq  ou  six  minutes.  L’injection  était  composée  de  50  parties  de 
teinture  d’iode  ,  50  parties  d’eau  et  2  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Environ  70  grammes  de  celte  préparation  ont  été  injeclés.  Le 
malade  a  éprouvé  une  sensation  de  cuisson,  de  chaleur  vive;  mais 
ces  phénomènes,  qui  ont  été, très, supportables,  n’ont  duré  que  quel-* 
ques  minutes.  Celte  injection  n’a  provoqué  ni  fièvre,  ni  réaction,  et 
pas  le  moindre  signe  d’inflammation.  Le  malade  a  éprouvé  sùr-le- 
champ  un  mieux  sensible;  l’oppression  qu’il  épioùvait  avant  l’opé¬ 
ration  avait  disparu,  et  depuis  l’évacuation  de  ce  kyste  son  état  s’est 
sensiblement  améliôré.  Il  prend  chaque  jour  plusieurs  bouillons,  des 
potages,  et  dort  chaque  nuit  comme  il  n’avait  pas  fait  depuis  long¬ 
temps.  Par  l’ouverture,  qui  est  restée  fistuleuse  ,  il  sort  encore  tons 
le.s  jours  quelques  acéphalocytes  avec  un  peu  de  matière  purulente. 
En  somme,  ce  malade  se  Irouveitrès  bien,  et  ne  souffre  en  aucun 
point.  11  y  a  aujourd’hui, huit  jours  qu’il  a  été  opéré  ;  déjà  la  teinte 
ictérique  a  considérablement  diminué ,  et  toutes  les  fonctions  se 
fout  parfaitement  bien. 

Discussion. 

M.  Maisoxneuve.  Je  ferai  observer  à  M.  Boinet  que  l’idée  du 
trocart  dont  il  vient  de  parler  dans  sa  communication  ne  lui  ap¬ 
partient  pas.  J’ai  fait  construire  un  trocart  semblable,  dans  le  but 
de  traiter  un  kyste  formé  par  la  vésicule  du  fiel  et  les  kystes  de  l’o¬ 
vaire;  je  crois  même  qu’il  en  existe  plusieurs  variétés  de  modèles 
chez  M.  Charrière, 

M.  Güersant.  C’est  avec  nn  véritable  étonnement  que  je  vois 
M.  Boinet  faire  la  ponction  d’un  kyste  hépatique  sans  avoir  positi¬ 
vement  la  certitude  que  des  adhérences  s’étaient  formées.  Je  suis 
partisan  des  injections  iodées  dans  ce  cas;  mais  je  suis  surpris  de 
voir  M.  Boinet  n’avoir  aucune  crainte  de  voir  les  injections  iodées 
pénétrer  dans  le  péritoine,  quand  moi  j’ai  eu  le  malheur  de  perdre 
un  enfant  pôur  quelques  gouttes  d’eau  tiède  qui  étaient  passées 
dans  celte  membrane  séreuse  pendant  que  je  faisais  une  injection 
de  ce  liquide  dans  une  poche  hydatique  du  foie. 

M.  Boinet.  Il  y  avait,  suivant  moi,  des  adhérences  établies  entre 
la  face  convexe  du  foie  et  les  parois  abdominales;  la  minceur  de  la 
peau,  qui  menaçait  de  se  rompre,  les  antécédents  du  malade,  me 
donnaient  la  certitude  du  fait.  D'ailleurs  ,  il  existe  dans  la  science 
des  faits  qui  prouvent  que  les  injections  iodées  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  ne  sont  pas  graves.  Je  citerai  les  expériences  de  M.  Velpeau 
sur  les  chiens,  et  certains  faits  d’hydrocèles  congénitales  dans  l’in¬ 
jection,  desquelles  une  certaine  quantité  de  liquide  est  passé  dé  la 
tunique  vaginale  dans  le  péritoine,  sans  grand  danger  pour  le 
malade. 

M.  Glersant,  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  s’appuyer,  pour 
défendre  la  thèse  de  M.  Boinet ,  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  ani¬ 
maux  ,  ni  sur  quelques  faits  exceptionnels  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cale,  lorsque  chaque  jour  nous  démontre  la  gravité  du  passage  des 
liquides  dans  la  caviié  séreuse  abdominale. 

M.  Chassaignac.  Je  trouve  le  résultat  de  M.  Boinet  très  beau. 
Ordinairement  il  y  a  fièvre  et  une  réaction  plus  ou  moins  vive 
après  l’incision  des  kystes  hydatiques.  Ici  nous  n’avons,  .rien  de 
cela;  le  malade  reste  calme.  Toutefois ,  je  ne  partage  pas  l'opinion 
de  M.  Boinet  sur  l’innocuité  des  injections  iodées  faites  dans  le  périr 
toine.  Je  rappellerai  que  Bérard  (Auguste)  fut  moins  heureux  que 
M.  Velpeau  ,  et  qu’une  mort  prompte  a  suivi  Tinjection  iodée  faite 

dans  un  vieux  .Sftc.herpiaire  chez  une  femme. 

J’ai  souvent  eu  occasion  de  constater,  comme  notre  collègue,  que 
le  trocart  explorateur,  après  les  ponctions  exploratrices,  ne  donne 
soüiient  àucun'  résultat,  malgré  l'iiilroduclion  du  stylet.  Pour  pré¬ 
venir  cet  inconvénient,  M.  RéCamier  a  fait  pratiquer  des  ouvertures 
sur  lés  parties  latérales  du  trocart,  et,  de  cette  façon  ,  on  évite 
l’erreur. 

M.  Larrey  rappelle  que  d’anciens  trocarts  ,  dont  la  description 
ôu  ' l’imagé  pnurr'dit  être 'reléouvée  ,  présentent  des  modifications 
favorables  à  l’écoulement  des  fluides.  Ainsi ,  à  part  le  trocart  à 
gouttière  ou  à  cannelure  deJ.-L.  Petit,  il  eh  est  de  fenêlré.s  dont 
la  canule  est  pourvue  d’ouvertures  latérales,  doubles  qu  imilliples  , 
à  l’effet  de  suppléer  à  l’obliléralion  de  son  orifice  ordinaire. 

M.  Boinet.  J’ai  eu  l’occasion  d’assister  à  l’autopsie  d’un  homme 
qui  avait  succombé  à  un  cancer  du  foie  ,  et  chez  lequel  j’avais  fait 
deu.x  injections  iodées,  à  quinze  jours  d’intervalle,  pour  une  ascite. 
Ce  malade  était  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Requin  ,  à  la 
Pitié.  Ces  deux  injections  n’oht  donné  lieu  à  aucun  symptôme  de 
péritonite,  et  l’autopsie  a  démontré  que  les  lésions  anatomiques 


qu’on  a  rencontrées  étaient  absolument  les  mêmes  que  celles  que 
M.  Velpeau  avait  déjà  signalées  chez  les  chiens  où  il  avait  fait  de 
pareilles  injections;  .c’est-à-dire  qu’il  n’y  avait  pas  trace  de  péri¬ 
tonite;  que  les  intestins  étaient  collés,  agglutinés  par  une  espèce 
de  mucus,  de  gelée,  qui  n’élahjU  aucune  adhérence  ni  entre  les 
circonvolutions  intestinales  ,  nj  avec  les  parois  abdominales.  Dans 
un  autre  cas ,  :  chez  une  dame,  où  une  injection  trop  concentrée 
ùvait  eié,  faite,  il  y  eut  ntie  péritonite  violente,  mais  qui  céda  faci¬ 
lement  aux  moyens  employés  en  pareille  circonstance  ;  elle  guérit 
en  conservant  dans  le  ventre  des  tumeiirs,  des  masses  dures,  dues 
probablement  à  une  sécrétion  abondante  de  lymphe  sollicitée  par 
l’inflammation  ,  indurations  qui  n’onl  gêné  en  rien  les  fonctions 
nutritives. 

M.  Demarquay.  Je  crois  que  M.  Boinet  aurait  tort  de  trop  s’ap¬ 
puyer  sur  les  expériences  faites  sur  les  chiens  pour  conclure  à  ce 
qui  doit  arriver ,  à|  l’homme.  J’ai  fait  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  sur  ces  auienpux,  et  je  mç  suis  assuré  qu’ils  guérissent 
parfaiteine.nt  des.p^çritonitps.  que  le  chirurgien  fait  naître.  Notre 
collègue  (dit  çepemjant  que  les  chieps  succombent  quand  on  fait 
des  injeptions  avec  une  trop  forte  proportion  d'iode;  il  y  a  à  se  de¬ 
mander  si,  dans  ce  cas,  les  animaux  succombent  à  la  péritonite  ou 
à  Tempoîsonnement  déterminé  par  la  teinture  d’iode  donnée  à 
fortes  doses. 

Polypes  de  l’arctre  cUeas  la  femme. 

M.  Forget  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  de  l’urè¬ 
tre  qu’il  a  excisée  chez  une  dame,  cliente  de  M.  le  docteur  Compé- 
rat;  il  a  emporté  avec  la  tumeur  un  anneau  complet  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  était  à  l’état  de  procidence  très  prononcée. 
Cette  tumèîir  occupait  le  côté  droit  du  méat  urinaire,  et  se  prolon¬ 
geait  par  une  base  assez  large  dans- l’épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse.  Excessivement  douloureuse  et  saignant  au  moindre  con- 
lactj  elle  formait  une  proéminence  du  volume  d’une  petite  noix. 
Sa  présence  occasionnait  de  la  gêne  et  de  la  douleur  en  marchant  ; 
elle  rendait ,  en  outre  ,  la  miction  plus  l'ente  et  déviait  le  jet  de  l’u¬ 
rine  de  sa  direction  naturelle.  Après  avoir  anesthésié  la  malade 
M.  Forget  saisit  la  tumeur  avec  une  pince  de  Museux  ,  la  dégagea 
de  l’inlérieur  du  canal  en  l’attirant  en  avant,  et  ,  après  avoir  re¬ 
connu  d’une  manière  precrsèèa  limité,  il  l’éxcisa. 

Les  polypes'  de  l’ui-’ètré  à  pédicule  grêle  et  plus  ou  moins  allongé 
ne  sont  pas  rares  chei  la  fcmm'è,  ajoute  M.  Forget;  mâis  les  végé¬ 
tations,  les  tumeurs  vasculaiTes  à  bà'se  large  Sont  moins  communes. 
A  ce  titre ,  le  fait  qu’il  a  rapporté  lui  a  paru  mériter  ràtlëhtion  de 
ses  collègues.  U  faut  ajouter  que  la  procidence  de  la  muqueuse 
urétrale ,  au  degré  où  elle  existait ,  n’est  pas  non  plus  ntl  fait 
vulgaire.  _  .  '  .  . 

En  ne  bornant  pas  l’action  chirurgicale  à  la  simple  excision  de 
la  tumeur,  j'ai  voulu  ne  pas  laisser  subsister  sur  le  côté  opposé  du 
méat  Urinaire  une  sorte  de  soupape, llolfante  qui,  après  l’opération, 
se  fût  appliquée  éonti'é  l’ouvértùre  du  ck'rial  ;  c’est  pour  cela  que 
j’ai  pratiqué  une  ééritable  circohcisiott  du  tissu  muqhenx  exubérant. 

Après  l’opération,  dans  le  but  de  prévenir  l'hémorrhagie,  M. 
Forget  introduisit  dans  le  canal  liué  sonde  assez  volumineuse  pour 
exercer  une  certaine  pression  contre  les  parois  et  devenir  ainsi  un 
moyen  hémostatique.  Ce  qui  me  décida ,  ■  dit-il ,  à  prendre  cette 
précaution,  ce  fut  le  souvenir  d’un  fait  que  j’ai  observé  il  y  a  dix 
ans.  J’avais  assisté  Lisïranc  dans  une  excision  d’un  petit  polype  de 
l’urètre  pratiquée  à  la  femme  d’un  dé  nos  confrères.  Une  heure 
après  l’opération,  la  màlà'de,  pâle,  réfrôidiè,  était  tombée  en  syn¬ 
cope  :  appelé  en  toute  bâte,  je  constatai  un' développement  notable 
de  la  vessie,  dans  la  cavité  de  kqûelle  le  sang  provenant  de  l’urè¬ 
tre  s’éiaît  épanché.  Ponr  faire  cesSer  les  •acéldents,  il  me  suffit  dans 
ce  cas  de  comprimer  le  canal  éontre  le  pubis  avec  le  doigt  indica¬ 
teur  porté  sous  la  symphyse. 

M.  Hüguier.  J’ai  eu  occasion  d’étudier  avec  soin  les  polypes  de 
l’urètre;  dix-neuf  fois  sur  vingt  ces  productions  se  développent  à  la 
partie  inférieure  du  canal  de  l’urètre;  souvent  ces  tumeurs  sont  de 
nature  érectile;  elles, saignent  au  moindre  contact.  La  marche,  le 
coït  les  irritent;  souvent  elles  sont  l’occasion  d’hémorrhagies  assez 
graves  quand  on  i,es  çnlèye  Rvec  l’instrument  tranchant.  Pour  pré¬ 
venir  cet  accident,  j’ai  l'habitude,  quand  je  les  enlève,  de  cautériser 
la  place  qu’elles  occupaient.  Celte  cautérisation  a  le  grand  avan¬ 
tage  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie,  et  je  tamponne  ensuite 
l’orifice  vulvaire.  On  peut  comparer  ces  productions  polypeuses  à 
l’épulis  ,  qui  a  ,  comme  on  sait ,  une  certaine  tendance  à  se  re¬ 
produire. 

M.  Gi'ersanx  J’ai  eu  cinq  ou  six  fois  l’occasion  d’enlever  des  po¬ 
lypes  de  l’urètre  sur  des  adultes  ou  sur  des  enfants  ;  une  fois  j’ai 
eu  à  combattre  une  hémorrhagie  assez  sérieuse.  Pour  prévenir  cet 
accident,  je  préfère  maintenant  la  ligature. 

Ponction  de  la  vessie  par  la  région  sus-pnblcunc. —  késion  de  la 
prostate. 

M.  Monod  présente  la  vessie  et  les  organes  génitaux  d’un  indi¬ 
vidu  décédé  à  la  Maison  nationale  de  santé' à  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  cancéreuse  de  cès  organes  et  chez  lequel  la  ponction  de  la 
vessie  au-déssus  dû  pubis  a  été  compliquée  de  la  blessure  de  la 
prostate  par  la  pointe  du  trocart. 

Le  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  entré  à  la  Maison  de  santé 
le  18  juin  1851;  après  avoir  été  traité  en  province  pendant  deux 
mois  pour  une  rétention  d’urine,  présentait  à  son  arrivée  les  lésions 
suivantes: 

Tumeur  au  niveau  de  la  prostate,  éèoulement  de  pus  par  Turè- 
Ire,  urines  purulentes  trè,s  fétides,  très  difficiles  à  rendre.  Etat  gé¬ 
néral  assez  bon. 

Le  cathétérisme,  fait  avec  beaucénp  déménagement,  détermine 
cependant  une  hémoréhagie  urétrale  abondante,  qui  'Se  renouvelle 
plusieurs  fois  spontanément  dans  le  cours  de  la  maladie.  Formation 
d’un  abcès  du  scrotum  suivie  d’une  fistule  et  de  Tengorgement  du 
périnée.  Augmentation  de  la  fumeur  au  niveau  de  la  prostate  et 
formation  d’une  tumeur  au  côté  droit  de  la  vessie,  au-dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur  du  bassin.  Difficulté  de  plus  en  plus  grande  de  ren¬ 
dre  les  urines  par  le  canal. 

Dans  les  premiers  temps,  M.  Monod  iparvient  à  placer  une  sonde 
crochue  d’un  volume  médiocre;  mais,  au  bout  de  quelques  jours  , 
il  devient  impossible  de  faire  pénétrer  ni  sotidé  ni  bougie  dans  la 
vessie;  MM.  Le  Roy-d'EtioIles  et  Monod  lîîettcnt  inutilement  en 
usage  les  bougies  des  formes  les  plus  variées,  fines,  tortillées,  cro¬ 
chues,  à  tête,  etc.,  toiiles  viennent  buter  contre  la  prostate  ou  s’en¬ 
gagent  dans  le  foyer  :qui  existe  au-dessous  de  la  vessie. 

Pendant  quelque  temps,  le  malade  rend  un  peu  d’urine  par  la 
fistule  périnéale.  Plus  tard  ,  rétention  complète,  disten.sion  de  la 
vessie.  Ponction  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse. 
L’urine,  parfaitement  limpide,  s’écoule  facilement.  Introduction  d’une 
sonde  par  laquelle  le  malade  rend  une  partie  de  ses  urines  jusqu’à 
sa  mort,  survenue  à  la  suite  d’accidents  généraux  de  résorption 
purulente  et  de  diarrhée  coliqualive  le  24  octobre  18.51,  après  sept 
mois  de  maladie  et  un  mois  après  Topératiofi, 
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A  l’aulopsifl,  on  trouve  une  couche  de  tumeurs  cancéreuses  dou¬ 
blant  la  prostate  et  lafaOe  postcrîéuré  de  la  vessie  ,  refoulant  la 
prostate  et  la  vessie  derrière  et  au-dessus  de  la  symphyse ,  ce  qui 
explique  une  légère  blessure  qu’on  remarque  à  la  prostate  dans 
l’intérieur  dé  la  véssie'et  qui  se  trouve  vis-^‘-vis  ’le  trou  fait  à  la  ^ 
vessie  lors  dé  là^ponction.  .  ' 

La  fonte  purulente  de  ces’tumeurs  à  la  partiqinférieure  a  Jêteri-' 
miné  la  formation  d’une  caverne  siégeant  entré  le  rectum  et  la 
prostate  ;  c’est  dans  cette  caverne  que  s’engageaient  les  sondes  et 
bougies. 

L’intérieur  de  la  vessie  est  peu  altéré,  mais  ses  parois  sont 
épaissies.  , 

M.  Maisonseuve.  Ce  qui  me  frappe  dans  le  fait  de  M.  Monod , 
c’est  que  l’on  n’ait  point  pu  pénétrer  dans  la  vessie.  J’ai  établi  que, 
lorsque  le  canal  est  perméable,  on  doit  toujours  pénétrer  dans  le 
réservoir  urinaire  en  se  servant  d’instruments,  convenables.  Les 
sondes  ont  l’inconvénient  de  faire  tomber  le  chirurgien  dans  les 
mêmes  fausses  routes  une  lois  quelles  ont  été  faites;  tandis  qu’a¬ 
vec  des  bougies  à  tête,  coudées  ou  tortillées  on  peut  suivre  un 
point  du  canal  plutôt  qu*^un  autre;  et  on ‘évite  de  la  sorte -  les  in¬ 
convénients  que'je  sign'dlhi^'il'  ri’y  a  q’u’uti  instant.  Toutefois,  le 
fait  rapporté  par  M.  Monod  est  en  dehors  de  toutes  les  règles ,  et 
il  n’est  pas  surprenant  que  notre  habile  confrère  ait  échoué. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Conrs  d’taygiène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  FLEimr,  > 
professeur  agrégé.  : 

SUITE  DE  LA  NEUVIÈME  LEÇON^l). . 

Préceptes  relatifs  à  la  lumière  naiiilètle. 

Nous  avons  indiqué  les  fâcheux  effets  qui  pèuyènt  être  le  résul¬ 
tat  soit  de  l’obsciirité,  soit  d’une  lumière  trop,  mtense ,  soit  d’une 
lumière  réfléchie.  Les  préceptes  qui  en  déçouleni.soint  faciles  à  sai¬ 
sir.  Les  enfants,  les  convalescents  surtout,  doîvçut  êtçe  soustraits  à 
l’action  d’une  trop  grande, lumière;  le®  piàces  ^ans  lesquelles  on  se 
tient  habituellement,  les  cah’ioçts  de  tr,avaiU,  dqiyent  être  convena¬ 
blement  éclairés ,  de  façon  à  ne  pas  fatigùèr  lés  yeux  soit  par  une 
lumière  trop  éclatante  ,*  sçiit  par  une  lumière  insuffisante;  il  faut 
donc  éviter  que  les  fenêtres  donnent  sur  une  surface  blanche , 
sur  un  mur  peint  à  la  chaux;  les  parois  de  la  chambre,  les  meu¬ 
bles,  les  rideaux  doivent  être, verfs  ou  bleus.  ^ 

Les  personnes  qui  ont  les  yeux,, faibles,,  les  voyageurs,  les  ingé¬ 
nieurs,  les  individus  qui,  par  jeur  profession,  sont  habituellement 
exposés  à  une  lumière  solaire  très  intense  ou  réfléchie  par  une  sur¬ 
face  blanche,  doivent,  pour.éyi^er  l’étéropie,  faire  usage  de  con¬ 
serves,  c’est  à-dire  de  verres  plans  légèrement  colorés  en  vert,  ou 
mieux  encore  en  bleu.  Les  Anglais. préfèrent ,  uyec  raison  peut-être, 
des  verres  teintés  en  noir. 

Il  ne  faut  point  cependant  abuser  des  conserves.  <(  Ne  pouvant 
rester  constamment  devant  les  yeux,  dit  M.  Réveillé-Parise,  on  voit 
tantôj  les  objets  éclairés  n{ilurel|lçment ,  et  tantôt  dans  une  .  espèce 
d’obscurité  alternative,  çp  quijporte  un  préjudice  notable  à  la  sen¬ 
sibilité  de  l’organe.  Ajoutons  que  les  personnes  qui  ont, Iq  vue  ten¬ 
dre  se  munissent  souvent  de  verres  trop  foncés,  et  les, garnissent 
en  outre  de  taffetas  vert  sur  les  côtés  ;  les  yeux,  plongés  alors 
dans  une  atmosphère  chaude  et  humide  s’altèrent,  et  acquièrent 
d'autant  plus  de  susceptibilité  et  de  faiblesse  qu’on  les  a  tenus  plus 
longtemps  dans  l’obscurité.  « 

Ceci  nous  conduit  à  dire  quelques  mots  d’une  question  qui  rentre 
dans  le  domaine  de  l’oculistique,  mais  à  laquelle  l’hygiéniste  ne 
peut  cependant  pas  rester  complètement  étranger  :  nous  voulons 
parler  des  lunettes. 

En  vertu  d’une  disposition  particulière  des  parties  constitutives 
du  globe  de  l’œil,  rattachée  par  quelques-uns  à  la  partie  nerveuse 
de  l’organe  de  la  vision ,  et  par  la  presque  iotalité  des  physiologistes 
et  des  physiciens  aux  membranes  et  aux  humeurs,  les  objets  ne 
sont  nettement  distingués  qu’à  une  distance  très  peu  considérable  ou 
au  contraire  très  grande.  Dans  le  premier  cas,  on  dit  qu’il  existe 
une  myopie,  et  dans  le  second,  une  preshylie. 

A  moins  de  circonstances  pathologiques  dont  nous  n’avons  pas 
à  nous  occuper  ici ,  la  myopie  et  la  presbytie  affectent  simultané¬ 
ment  les  deux  yeux  ;  elles  sont  congénitales  ,  et  plus  souvent  ac¬ 
quises  suivant  Aret,  Boyer  et  plusieurs  autres  oculistes.  La  myopie 
survient  chez  des  enfants  ayant  la  mauvaise  habitude  de  regarder 
de  trop  près,  chez  des  individus  obligés  par  leur  profession  de  fixer 
des  objets  très  petits  ,  des  horlogers  ,  des  graveurs  ,  etc.  Elle  peut 
aussi  être  produite  par  l’usage  intempestif  de  verres  concaves  ou 
convexes,  de  lorgnettes,  l’insuffisance  de  la  lumière,  la  trop  grande 
fatigue.  La  presbytie  se  développe  sous  l’iuflueuee  des  conditions 
opposées,  et  elle  est,  dit-on,  commune  çhez  les  cochers,  les  postil¬ 
lons,  les  marins,  les  chasseurs,  qui  exagèrent  r,exei;pic,ç,,de  la  v,ue  à 
distance,  et  qui  deviennent  souvent  presbytès  dès, l’âge  dp  tgeirle  ans. 
Vous  savez  quelle  étonnante  étendue  la  vision  aqqqierl,  chez  les 

(I)  Voir  tes  numéros  ries  8,  10,  17,. 24,,  àlimaiî  3  .ilO,,  17.,  28  juin; 
5,;  17,  31  juillet:  7,  14, 19,  30  août;  6, ,18,  20,  27  septemb.rc;  4,7,  14,  18, 
J5  octobre;  8  et  11  novembre.  '  '  '  .  ' 


sauvages.  La  myopie,  naturelle  aux  enfants,  se  montre  surtout  chez 
les  jeunes  gens,  chez  les  personnes  qui  ont  les  yeux  gros  et  sail¬ 
lants  ;  elle  disparaît  avec  l’âge,  et  souvent  elle  est  remplacée  par  la 
presbytie,  le  contraire  ayant  aussi  lieu  quelquefoi: 

,  T  J.  .  .  ., 


!t  suppor- 


jj  Les  yeuiyaffectés  de  myopie  sont  d’ailleurs  meilleurs,  et 
;pent  davaniàge  la  fatigue  que  les  yeux  atteints  de  presbytie 
.!  î  La  myopie  et  la  presbytie  sont'parfois  compliquées  d’am.blyopie. 
'"'L’existeiice  cle  la  myopie  est  admise  lorsque  les  individus  ne  peur 
èent'pas  Ifré  à  tfée  distance  de  12  pouces  ;  les  limites  inférieures 
varient  depuis  cette  distance  jusqu’à  celle  d’un  pouce,  et  vous  savez 
qà’l'lors  là' myopie  deviéntyun  motif  de  réforme  militaire.  La  pres- 
bftiè  présente  trois  deg'rés ,  suivant  Gendrou.  Dans  le  premier,  la 
vue  ne  peut  s’exercer  nettement  sur  'iin  imprimé  en  caractères  de 
moyenne  grosseur  qii’à  011  pied  de  distance;  dans  le  second  ,  qu’à 
deux  pieds  ;  dans  le  troisième,  qu’à  trois  pieds. 

On  parvient  quelquefois  à  diminuer  ou  même  à  faire  disparaître 
la  myopie  par  un  exercice  méthodique  de  la  vue.  «  Dans  la  myopie 
acquise  simple,  dit  M.  Sichel,  le  malade  pèiit  ordinairement,  sinon 
rétablir  entièrement,  du  moins  considérablement  .allonger  la  portée 
de  sa  vue  ;  il  doit  donc  ,  au  début ,  s’abstenir  complètement  de  l’u¬ 
sage  des  verres  concaves,  n  L’exercice  consiste  à  diriger  les  yeux 
sur  des  objets  volumineux,  sur  des  livres  imprimés  en  gros  carac¬ 
tères  placés  à  des  distances  de  plus  en  plus  considérables. 

Lorsque  les  verres  concaves  sont  devenus  indispensables ,  il  faut 
les  choisir  avec  soin  au  point  de  vue  de  la  régularité  des  courbures, 
de  la  pureté,  de  la  transparence,  du. poli ,  de  la  monture,  qui  doit 
être  faite  de  manière  que  lés  verres  soient  placés  à  une  distance 
convenable  et  ne  se  dérangerit  point'pàr  les  mOuvèments  de  la  tête. 
Il  faut  toujours  commencer  par  les  verres  du  numéro  le  plus  bas 
possible,  n’en  augmenter  la  courbure  que  lentement,  gradùelle- 
ment  et  en  interrompre  l’usage  aussi  souvent  que  possible. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  verres  concaves  s’applique 
de  tout  point  aux  verres  convexe,s  que.fpn  emploie  pour  remédier 
à  la  presbytie. 

M.  Réveillé-Parise  a  fait  ressortir  les  inconv^énients  des  lorgnons 
et  de  toutes  les  lunettes  qui  se  ’fiénhènt  à' la  main.  La  main  et  la 
tête  n’étant  jamais  fixes,  dit-lï;  lè  foyéè  variant  à  chaque  instant 
et  faisant  subir  à  la  pupille  des  changements  de  diamètre  rapides  et 
subits,  ces  instruments  finissent  "toujours  par  affaiblir  les  deux 
yeux,  l’un  par  excès  d’action  et  l’autre  par  défaut. 

Préceptes  relatifs  4  la  lumière  artificielle. 

Sans  entrer  ici  ^ans  des  détails  qui  trouveront  leur  place  lorsqu’à 
propos  des  habitations  nous  nous  occiipèrons  de  l’éclairage  privé  et 
public,  nous  dirons  qü’il  faut  éviter  àvèc  un  soin  égal  l’insuffisance 
et  la  trop  grande  intensité' de  la  lumière;'  tpi 'il  faut  une  flamme 
égale,  dépourvue  d’éscillàtions  et  aüssi  pure  que  possible.  A  ce 
point  de  vue  ,  les  bougies  sont  "préférables  aux  chandelles  et  l'es 
bonnes  lampes  à  huile  aux  boiigied  et  au  gaz. 

Afin  d’éviter  le  fâcheux  effet-  des  rayons  directs,  il  ne  faut  jamais 
que  le  corps  éclairant  soit  placé  . entre  l’œib et  le  livre,  le  papier  ou 
l'objet  sur  lequel  on  travaille. 

Pour  modérer  la  lumière,  dn,  peut  faire  usage  de  globes  de  verre 
dépolis  ,  de  capuchons  de  gazé  ,  dé  réflecteurs  opaques  ;  mais  ces 
derniers  appareils- ne  sont’ pas  sans  inconvénients  en  raison  du 
contraste  qu’ils  font  naître  entre  la  partie  sur  laquelle  ils  réfléchis¬ 
sent  les  rayons  luminenx'et  l’obscurité  répandue  dans  la  pièce  oii 
ils  sont  placés.  Les  surfaces  réfléchissantes  sont, 'en  général,  nuisi¬ 
bles,  et  jamais,  quand  on  lit  à  la  clarté  d'une  lampe,  il  ne  faut 
placer  le  livre  dans  le  champ  des  rayons  réfléchis.  Le  meilleur  pré¬ 
servatif  consiste  à  placer  entre  l’œil  et  la  lumière  une  toile  tendue , 
un  papier  huilé,  une  gaze,  un  écran  quelconque  destiné  à  inter¬ 
cepter  les  rayons  lumineux  directs  et  à  ne  laisser  arriver  que  de  la 
lumière  diffuse.  Les  verres  d’éclairage  colorés  en  bleu  ou  en  vert; 
l’emploi,  quand  on  écrit,  de  papier  teinté  de  bleu  sont  également 
des  précautions  utiles  à  prendre. 

Les  enfants  ,  les  vieillards  et  les  convalescents  doivent  plus  que 
tous  autres  être  soustraits  à  l’action  d’une  lumiè.rè  arlifiéielle  trop 
intense  ;  il  en  est  de  même  pour  les  sujets  atteints  de  certaines 
maladies  nerveuses,  telles  que  l'aliénation  mentale,  l’hystérie,  l'hy- 
drophobie,  etc. 

Pour  éviter  les  brusques  transitions  au  moment  du  lever  ,  Beer 
veut  que  les  chambres  à  coucher  soient  éclairées  pendant  la  nuit 
au  moyen  d’une  lampe  d’albâtre,  et  que  le  matin  l’on  n’y  laisse 
pénétrer  la  lumière  solaire  que  graduellement. 
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Cbomel..’ .  5 
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Denonvilliers .  5 
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Laugier.. . 5 
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Rayer.  .  10 

Pourrat  (de  Cunibat) .  l 

Précédentes  souscriptions, .  90 
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Cbronfque  et  nouvelles» 

Les!  journaux  allemands  annoncent  que  le  choléra  fait  en  ce 
moment' de  grands  ravages  dans  le  comitat  de  Trenstchin ,  en 
Hongrie. 

.  ~  dévouement  auxquels  a  donné  lieu  dans  la  pro¬ 

vince  d’OHan  cette  cruelle  maladie  viennent  d’être  l’objet  d’un  rap¬ 
port  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  au  président  de  la  République. 
D après  ce  rapport,"  une  médaille  d’honneur  a  été  accordée  aux 
honorables  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Heynemaiin-Moritz,  médecin  civil  à  Oran  ; 

Barat,  chirurgien  de  la  marine  à  Mers-el-Kébir; 

Thune,  médeciniclvil  à  Mascara; 

Et, des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Coulandèn 
Rougier,  De  Lsral  et  Grossi,  médecins  civils  de  la  banlieue  d'Orau. 

M.  Bernsdqrff,  infirmier  à  l’hôpital  civil  d'Oran,  a  reçu  égale¬ 
ment  une  médaille|d'honneur. 

•— Mutations  dans- le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Antoine  ,  chirurgien-major  de  1”  classe  au  3'  d’artillerie,  est 
désigné  pour  le  11' d'artillerie. 

M.  Frainnau,  chirurgien  major  de  1"  classe  au  II*  d’artillerie, 
est  désigné  pour  le  3"  d’artillerie. 

M.  Bauvieux,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  2'  cuirassiers,  est 
désigné  pour  le  9'  léger. 

M.  Blot,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  9'  léger,  est  désigné 
pour  le  2'  cuiras-iers. 

^  M.  Moutier,  chirurgien  aide-major  de  2’  classe  à  la  division 
d’Alger,  est  nommé  à  la  l"  classe  à  la  même  division. 

M.  Burgkiy ,  chirurgien  aide-major  de  2*  classe  à  la  division 
d  Alger,  est  nommé  à  la  1"  classe  à  la  même  division.  - 

M.  Moulinier  ,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  2'  batail¬ 
lon  de  tirailleurs  indigènes  de  Constantine,  est  nommé  à  la  1" 
classe  au  même  bataillon. 

M.  Pauli,  chirurgien  aide-major  de  2' classe  au  23'  léger,  est 
nommé  à  la  1'*  classe  au  même  régiment. 

Erratum.  — Nous  avons  déjà  averti  nos  lecteurs  que  nous  nous 
en  rapportions  à  leur  perspicacité  pour  nous  exonérer  des  non- 
sens,  des  barbarismes  et  des  solécismes  que  nous  prêtent  quelque¬ 
fois  les  erreurs  et  les  inattentions  des  typographes.  C’est  seulement 
pour  renouveler  cet  avertissement  que  nous  signalerons  le  petit 
barbarisme  qu’on  nous  a  fait  commettre  dans  notre  premier-Pari» 
de  samedi  dernier,  où  l’on  a  remplacé  cette  locution:  dévoyé  de 
tous  les  sentiers  de  la  logique  par  cette  autre  :  dérayé  de  tous,  etc. 

Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroître  la 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  préparation 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraîchissantes 
tout  à  la  fois,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées,  cette  préieuse 
composition  réunit  tous  ces  avantages  au  plus  haut  degré.  Ses  usa¬ 
ges  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  une  sorte 
de  nécessité  domestique.  On  aime  vraiment  à  recommander  au 
public  de  pareilles  préparations. 

Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  en  tétine  de  mad.ame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuse» 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  G'azèffe' /TdpVdMir  rappelle  à, ses  abonnés  qu!uDe  personne  chargée  de  faire  leurs 
commissions  en  livres ,  insfrumenls  pu , médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétributipn,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


Ln  vente ,  chez  VICTOR  MASSON ,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


BOYER  ET  BICHAT. 

DISCOURS  prononcé  4  I,i  séance  rie  distribu¬ 
tion  ries  prix  rie  la  l'acuité  rie  médecine  de 
Paris,  je  5  novembre  IS.il,  parM.  .I.-F.  llocx  ,, 
professeur  de  clinique  chii;u.  gicalc  à  la  l'aculié 
de  Paris,  membre  dé  rinslituV‘'ft  deTAcadé- 
mic  nationale  de  médecine',  oftlcier- dm  la  té-' 
gion-d’llonneur ,  etc.  —  l’rix:  ,l  fr..  et  ?  ,fr.  : 
25  c.  par  la  poste.  Chez  tous  les  libraires,  qç 
l’Ecole  de  médecine.  _ 


SmOP.SÉDATIF 


J  de  BIRON -DE- 
VÈZR,  Pliarm. , 
Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in-i 
llammatoircs  de  la  (jarge,  de  la  poiirine,  de 
l’estomac  ci  des  intestins;  angine,  grippe,  astb- 
m('.s  .  catarrhes  ,  eoqiieluchcs  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées, 
acon,  4  fr.,  2  Ir.  DépOt  chez  le^fjrpSbMlv,  7,/ 


:ue  Ste-Opportiin 


is  chaque  ville. 


eu  médecine,  médecin-dentiste  de  l’hospice  < 
Un  vol.  in-8  avec  figu 


I  combattre;  par  M.  A.  DELABARRE  F.~ 
;s  Enfaiits-Trouvés  et  Orphejins  de  Paris, 
es  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


CHOCOLAT  FERRmyX-COLAIET, 

SwvV  ayyTOwi  'yMVa  îçtatVU  éa  îàCéttvaa  la  Vaï’vs. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  deivergis,  Professeur  à  la  Faculté'  de 


Me'dccine  de  Paris  ;  gaxii.T!x;b.  be  CbaeskT,  Profefesetn'  à'TEcqle  de  Phar¬ 
macie;  et  OBBiviBR  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ge  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agré.able,  doit  SC  manger 'loujouW  sec)  et  jamais  fontlii 
dans  un  liiquide.-r-Lcs  malades  le  prennent  par  fraclion,  et  chaque  morceau  aismomeni  des  repas. 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  lableitns.  Prix  ;  IcsdOO  grammes,  5  f.  — 3  kilpgr,.  4  Ja  fois,  27  f. 
l’btii'  les  adbiescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
1  dose;  par  jour,  c.st  depuis  4  Jusqu’à  12  pastilles.  PrixdelaboUe,  3  f.— 6'boltes  à  la  foi.s,  iiif.  50. 
Le  CHOCOLAT  Pt  RGATIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MW,  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  L’ne  demi-tablette  suffit  pour  la 
constipaiion. 

Pour  les' adolcscertls  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  quart 
de  lablellc,  —  Prix  de  ta  boite  :  deux  puboations,  2  fr.  —  4  boites  à  la  fois  :  7  fr. 

A  V  l.G.— ©H  TBoovæiBA.  AÏ.A  FABïïicü®  33ÏJS  CHoc©3iAtrs»c®i.SHiEia', pharmacien, 
le  INcuvc-Saint-Merry,  u”  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  m  médccMie.  LNE 
oTICE  servant  d’IfisiréctionSur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  nfccssaihe- 
ENT  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province,  dans  toutes  les  pbarmacies  principales. 


ïwtiécs  tsi/nîtli - .... 

uuThcS'CliQUELUCttES,  CKicFÉs,  Eiirout....-..i», 
tions,  MaJ  adies  àe poitrine  et  de  gorge,  etc.  La  boite, 
2fr.  ;'le  flacon;  3  fr.  Ph.  Brunaud  et  Fortin,  Lmb.l 
Montiçsr  tre,66,  et  dausles  villes  deFrahCe.  (Exp.  Af. 

i  LE  ROB  4NTISYPHILITIDUE 

De  B,  LAFFECTI'.UR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraudkau  ,  12,  rue  Bicher,  à  Paris. 


.liaison  spéciale  d'Oriliopédie 

POIJH  LES  DliVIATIOfV>  OELAIAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicieii-baiidagisie,  20, 
lUe  (iti  Richelieu  honoré  de  médailles  d'argent 
ÎII  t832,  1844  <4  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qii’if  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redre-seurs ,  appaco"* 
pourjaïuhes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  a  dév^op* 
peinent  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artin* 
cielles,  plus  légères  et  plus  eojides  que  celles 
eurployées  jiisqu’a  ce  jour,  et  imitant  parlait 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAULD  AIAB 

Parmi  les  produits  pliarmacrutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pâte  pectobale  de  Regnabld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium,  a  1 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  là  Pâte  de  Uegnaùld  aîné  dans  toutes  tes  pliarmacies. 
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HOPITAL  DE  LA  CÎIARU  É.  M.  Velpeau. 

OUVERTURE  DU  GQUI^S  D|:  Ç^flMIgUE,  ÇfiipRGICALE. 

Xlôle  mécanique  du  tissu  cellulaire  dans  iRS  Hi^adies  chirur¬ 
gicales ,  et  spécialËinent  dans  les  inflammations.  . 

Dans  les  éludes  médicales,  il  est  un, point  sur  l’impor- 
-♦awee  duquel  on  ti'è  saurait  trop  ittsisiér  : 'ç  è’é’t 'iè'‘(lj'agnpstic. 
•'En  effet,  lé  di'agnôstie  j  sÿébriÿmë  de  'cot^nflissqncg  de  là 
•mtàfaâie ,  ést  ihdis'pé'nsa'blé  pour  arriver  au  prônpstiç  et  au 
^t/'aîfémérif.  Utrseul  éxèmple  suffira  pour  démbntret  la  vérité 
de  celte  asseHion.  '  .  .  ,  , 

Voici  une  tumeur  ;  ellp  peut  être  càpçéfeuse.jielle  peut  être 
graisseuse.  Dari’s Tun  ef  rautre.cas  ,  je  pronosMc  n’est' pas  le 
j.inêfne  ; 4e  traitement  ne  différera  pSS'ntoitisîsfl  est  ddné-'trés 
_,jn)portant  de  savoir  à  laquelle  des  deuxilûmeurs  oii  a' Affaire, 
-ri  .  JL®  diagnostic -comprend  dés  liolio'Tï*’’rtb'mbi'èli^és;  liés  bines 
se  tirent  des  causes  et  de  la  natui%'  de'ltl  'tritUdài'é"  ldi'  àn'Irès 
_de , l’âge  et  de  la  constitution  des  malades  )''ele.  '€es  notions , 
jjfpus  les  connaissez  tous  ;  alissi  né’  m’yarrêtèTai-je  pas.  Mais 
il  y  en  a  une  autre  moins  généralemeht  bo'tiriud  peut-être  ,  et 
qui  pst  de  la  plus  grande  inlportance;  -ê'est' telle  qWi  '  découle 
des  connaissances  anatomiques.* 

fca  t’an'atomie’a’iine  iin'm'ense’'influfericé  dans  la  physique  et 
la  mécanique  des  maladies;  il  y  a  là  'dne  source  féconde  à 
%q'ùêllè'‘ün  ne  s'aùrart  fr’op  pûisér.' 

L’organisme  humain  est  composé  d’éléments  divers  qui 
onf  à  pèù  près  to.us  pour  point  de  départ  le  tissu  cellulaire, 
^e  tissu  cellulaire  est  en  quelque  sorte ‘la  base  fondamentale 
de  l’organisme;  on  le  trouée  paHéut ,  'dans  les  muscles,  le 
!’  .cœur,  tesi  poumons ,  etc:  j '  etc;  Mais  ib  èst  auSsîilé'  point  de 
^part  :,  le  siège  primitif  de  ptesqlie  toiifés'îes  iltSlidies ,  entre 
autres  des  maladies  aiguës.  41  n’ÿ ‘a  paS'ntjé  région 'du  corps 
%  tes  maladies  ne  prennent  un  éatactèréÿàrtieulier  dû  à  la 
disposition  du  tissu  céHulaifé  ,  né  soièût  modifiées  ilans  leur 
?forme,  leur  développement  du  lent  fbtniàlitin ,  ddûVléurs 
•caractères  matériels,  par  les  disposîtiohs'Spécià'ies  d'û  tissu 
'Cellulaire.  '  '  '  '  '  ■  ''  '  '  ' 

Le  tissu  cellulaire  étant  partoutjusçeplible,  de  se  laisser 
pénétrer  par  les  liquides,  il  est  tout  simple  que  ce  soit  là  que 
w  forment  les  épancbemeiits,  les  infiltrations.  Dans  ce  cas,  il 
l^^ama  des  résistances  plus  ou  moins  grandes  de  la  part  du 
tissu  cellulaire  lui-même  ou  des  tissus  des  organes  voisins, 
qui  mettront  obs.tacje  au  cours  des  liquides  dans  tel  sens  plu- 
lüt  que  dans  tel  autre. 

La  pesanteur  jouerait  le  principal  rôle  dans  le  cours  de  ces 
^Vides  si  le  tissu  cellulaire  était  partout  également  spon¬ 
gieux,  ou  également  dense,  ou  également  soutenu;  mais  il 
fl’flH:est  pas  ainsi.  Le  tissu  cellulaire  se  présente  dans  l’écô- 
Somiespus  deux  formes  générales  :  il  est  en  vacuoles,  fila- 
«lenteux  ou  en  lamelles  ,  sous  forme  dé  tissu  cellulaire  feutré 
ou  de  tissu  cellulaire /b/éfacé.  Ainsi,  sous  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  est  feutré;  près  de  l’aponévrose,  au  contraire.,  il 
alliacé. 

*  Ces  deux  formes  jouent  un  très  grand  rôle  dans  les  mala- 
îlies  en  général,  dans  les  maladies  cbirurgitàles  en  parti¬ 
culier. 

'"Ainsi,  une  inflammation  qui  se  développe  soiis  l’aponé¬ 
vrose  suit  les  couches  de  tissu  cellulaire  placées  entre  les 
niuscles;  sons  les  muscles ,  elle  envahit  le  tissu  cellulaire  qui 
4Pflk!ê.J®  pérjoste.,,Au.milieu  (des  membres  et  entre  les  mus¬ 
ses,  il  y  a  des-  vaisseaux  qui  ont-cbaeuh  une  gaine  de  tissu 
Çellulaire,  ou  qui;  rampent  au  milieu  d’une  traiiiée  générale 
ue  tissu  cellulaitë.',  ';  ' 

Si,  au-dessous  de  k  peau  l’inflammation  a’élablit dans  le 
tissu  lamelleux,  elle  revêtira  le  caractère  du  phlegmon  diffus. 
En  effet,  les  liquides  appelés,  accumulés  par  l’ii^ttoiaistion^ 
ont  une  puissance  qui  les.  oblige  à  se  déplacer.  Au  miHeü  de 
tissus  d’une  densité)  vanable,,  autre  la  peau  qui  résiste: en 
avant  et  l’aponévrose  qüi' l’arrête  en  arrière,  l’inflammation 
flèvra  fuser  entre  la  peau  et  f  apôné’vrose. 

.,;Si  l’inflammalipn  existe,. dans,  la. cwicbe  feutrée,  elle  tend  , 
au, contraire,  à  i ester  ciroonscrlfe.  ’ G’ est  ainsi  que  les  choses 
ae  passent  à  peu  près  coustamnient ,.  si  quelques  causes  d’un 
autre  ordre  ne  viennent  pas,  arrêter  ou  modifier  la  marche  de 
J-toûammation.  ' 

'‘L'inflammation  se  propagera  dans  un  sens  plutôt  que  dans 
ai-j®  dit.  Supposons  qu’elle:ait  son  siège  au-dessus 
ue  l’aine,  dans  la  couche  l'olliacée;  les  perspfmes  étrangères 
Dotions  précises  d’anatomie,  chirurgicale  penseront 

â9u|ellej.,dpit  gagner  et  s’étendre  du  cpté  de  là  cuisse.  Cepen- 
anf  le  contraire  arrivera;  l’inflammation  montera  au  lieu  de 
cendre  ,  et  le  malade  serait  constamment  debout  que  l’in- 
amatiou  monterait  de  mêiq®,  au  lieu  de  descendre. 


En  effet,  à  mesure  que  l’pn  se  rapproche  du  pli  de  l’aine  , 
le  tissu  cellulaire  devient  de  plus  en  plus  dense  ,  à  cause  de 
l’entre -croisement  qui  s’opère  là  entre  la  couche  sous-cuta¬ 
née  dé  la  cuisse  et  de  l’abdomen  ;  par  en  haut,  au  contraire, 
le  tissu  cellulaire  va  en  se  raréfiant  et  devient  de  plus  en  plus 
poreux  ou  lamelleux. 

Non-seulement  ce  princ'îpe  est  vrai  pour  les  inflammations 
'  éous-cutanèes  de  toutes  lés' régibns’dii  corps  ,  mais  encore 
pour  celles  qui  se  dévploppent  sous  les  muscles ,  au  fond  des 
membres  ;  ppur  les' infiltrations  de  pus  ,  de  sérum  ;  pour  les 
contusions,  etc. 

Sous  l’aponévrose  des  membres ,  l’inflammation  s’étalera 
dans  le  sens  des  traînées  cellulaires  inlermusculaires.  C’est 
là  que  viennent  s’épancher  les  liquides.  Si  l’épanchement  se 
fait  entre  le  corps  des  muScles  ,  comme  ces  organes  se  con¬ 
tractent,  la  pression  (ju’i^  epreent  les  uns  contre  les  autres 
refoulera  lê^' liqüide’spefs  les  massés  de  tissu  cellulaire,  parce 
qiie,  dé  ce  côté, ‘il  y  à  plus  (je  porosité  ,  ou  moins  de  résis¬ 
tance.  '  '  .  j , 

Tous  les  organes  ,  les  .vaisseaux  ,  les  nerfs,  traversent  le 
tissu  cellulaire  et  en  sont  partout  accompagnés  ;  s’il  s'e  forme 
des  épanchements,  s’il  se  développe  des  inflammations  sur 
leur  trajet,  les  vaisseaux  .  ayant  une  gaîVie  celluleuse,  con¬ 
duiront  donc  les  liquides  ,  les  inflammalions  à  la  manière 
d’une  sorte  dé  filtre.  Ainsi  ,’'y  a-t-il  ûiie  carie  vertébrale  ,  la 
suppuratîon'suîyra  les  vaisseaux  ou  les  nerfs  ,  soit  du  côté 
de  l’aine  ,  soit  du  côté  de  la  fesse,  soit  du  côté  du  périnée. 
Cette  connaissance  anatomique  peut  éclairer  le  diagnostic. 
En  effet,  si  l'on  voit  une  accumulation  de  pus  dans  certains 
endroits  ,  on  peut  dire  quel  genre  de  vertèbre  est  attaqué, 
ü»  abcès  par  congestion  sous'  la  peau  de  l’àiné  indique  que 
le  pus  a  fusé  sous  lé  péTîtôinè,  ip  long  des  vàisséaux  ilia¬ 
ques  ;  sous  \efascia  lata,,  le  foyer  a  süivi  le  nerf  crural  en 
'  passant  sous  lé  faseia  Uiacâf  Hc:, 

Ce  fait  est  évident  pour  de  géos  vaisseaux  ,  il  ne  l’est  pas 
moins  pour  les  petits  Du  centre  des  membres  ,  il  s’échappe 
des  vaisseaux  qui  vont  à  la  surface.  Comme  les  gros  troncs  , 
ces  vaisseaux,  d’un  calibre  inférieur,  sont  accompagnés  de 
tissu  cellulaire  ;  c’est  ce  tissu  cellulaire  qui  très  souvent  en¬ 
traîne  la  maladie  de  la  profondeur  à  la  surface  du  membre. 

Il  y  a,  en  outre,  des  organes  ou  des  régions  qui  modifi'erit 
dans  certains  ca‘S'la  marche  de  la  phlegmasîe  par  leur  forme 
propre.  Ainsi;  dàUs  le  jarret,  il  y  a  unè  masse  cellulaire  em¬ 
prisonnée  eri  avant  par  les  os  ,  en  arrière  par  l’aponévrose  , 
et  en  bas  par  la  racine  des  jumeaux.  Mais  entre  les  jumeaux 
il  y  a  des  vaisseaux,  et  l’inflammation  pourra  les  suivre  dans 
le  centre  de  la  jambe.  De  plus  ,  en  haut  les  muscles  sont  sé¬ 
parés  pariune.GOHche  cellulaire  assez  épaisse  ;  telle  est  celle 
qui  existe  entre  le  demi-roembraneiix  '  et  le  demi-tendineux 
d’une  part,  le  biceps  et  le  vaste  externe  d’autre  part.  Comme 
celte  couche  celluleuse  remonte  jusque  vers  l’ischibn  ,  l’in¬ 
flammation  pourra  donc  arriver  jusque-là  et  remonter  du 
jarret  vers  le  bassin  r 

Si  l’inflammatioif  se  développe  dans  un  ganglion  ,  comme 
fout  est  serré  dans  le  ganglion ,  elle  y  restera  ;  mais  si  elle 
s’échappe  au  dehors  ,  elle  tombera  dans  un  tissu  cellulaire 
très  poreux;  de  là  un  phlegmon  diffus,  de  phlegmon  circons¬ 
crit  que  l’on  avait  d’abord. 

La  mamelle  est  enveloppée  d’une  masse  celluleuse  consi¬ 
dérable  ;  mais,  le  tissu  cellulaire  n’étant  pas  le  même  aux 
diverses  couches  de  la  mamelle  ,  j’ai  dû  distinguer  plusieurs 
inflammations  dans  celte  glande,  etc. 

GeHe  manière  d’envisager  les  rapports  de  l’anatomie  avec 
la  chirurgie  forme,  comme  vous  le  voyez  ,  fflessieubS  ,  une 
scieuce  fort  étendue.  Je  suppose  que  vous  reconnaissiez  une 
inflammation  en  avant  du  périnée,  avec  cesi  notions  vous 
pourrez. annoncer  que  l’inflammation  se  portera  non  en  ar¬ 
rière,  mais  en  haut.  En  effet,  sous  l’aponévrose  périnéale  il  y 
a  du  tissu  cellulajre  qui  vient  s’étaler  sur  la  racine.des  corps 
càv.érnéux,  de  manière  qu’en  suivant  ce  trajet  l’inflammation 
gagnera  les  parois  abdominales.  Le  pronostic  trouve  donc 
son  compile  dans  celle  manière  d’enVisager  les  maladies.'  La 
thérapeutique  est  également  modifiée.  Ainsi,  dans  l’exemple 
que  je  viens  de  vous  donner,  pour  éviter  les  accidents  que 
causerait  l’inflammation  en  gagnant  les  parois  abdominales  , 
ôn-dévra;fe  'Jiàlér  de  faire  l’ouverture  des  abcès  ,  taudis  que 
^«e'serait:^  foniraire  si  le  mal  avait  son  point  de  départ  dans 
la  éonché'  soius-cutanée  de  la  même  région. 

•  Tel  est,  messieurs,  un  des  coins  pu  point  de  vue  sous  le¬ 
quel  je  voulais  vous  faire  qnvisageri  les  rapports  de  Tanato- 
mie  avec  la  (phjrurgje.  Je  tenais  à  commencer  ainsi  le  cours 
de  nos  jeçons  d^e.cpUe  a,onée.  pour  qqe,  vous  puissiez  mieux 
comprendre  ce  que  j’aurai  à  vous  dire  chaque  jour  d’un  genre 
de  maladies  que  l’on  rencontre, à  tout  moment,  je  veux  par¬ 
ler  des  phlegmasies,  ainsi  d’ailleurs  que  de  la  plupart  des 
autres  maladies.  Depuis  une  trentaine  d’années  que  je  pro¬ 
fesse  cette  doctrine ,  soit  dans  mou  anatomie  chirurgicale , 
soit  au  lit  des  malades ,  soit  dans  cet  amphithéâtre,  je  n’ai 
fait  que  me  convaincre  de  plus  çn  plus  de  son  extrême  im¬ 
portance. 


ur  line  observation  de  snpri'fétatlon  ombilicale  congénitale 
d’une  petite  fille  de  t4  ans,  guérie  au  moyen  d’une  opération 
CAfraordinaire;  i 


Par  M.  le  D'  Th.  SulWowski;  de  Jallancourt  (Meurthe). 

Voici  le  rapport  fait  à  l’Académie  par  M.  Danyau  sur 
le  fait  extraordinaire  ôBserf é  par  M.  Sulikowski. 

Tel  est,  messieurs,  le  titre  assez  bizarre  du  travail  dont 
nous  avdns'élé'.cbargé  de  vous  rendre  compte.  Un  résumé 
succinct  du  fait  vous  fera  mieux  connaître  que  le  titre  lui- 
même  la  nature  du  cas  palbologique  observé  par  M.  Suli¬ 
kowski  ,  et  lé  Wéritè  de  l’opération  par  laquelle  il  a  réussi  à 
guérir  sa  malade. 

Obs,  ,—  àlarie  Drapier  naquit  en  1833  ,  à  Jallancourt ,  avec  un 
développpriiefil  renjarquable  de  l’abdomen,  qui  alla  eu  augmentant 
Jusqu’à  l’âge  'dé  dix  aiis.' Souvent  tourmentée  pendant  tout  ce  temps 
dé  coliques  afrpcés ‘ét|  de  dévoirmenf  avec' perle  de  l’appétit,  du 
‘sommeil  et  dès  foéi'és;  elfe  resta  pétfte'jl^'resqüe  aussi  large  que 
hàûtè  et  finit  pàr"é'p '^pouvoir  plus  s’e  tràu^pbrifer  d’un  lieu  à  un 
autre,  malgré  les 'inoyéns  de  sustentation  elpp(bÿé’s  pour  remédier 
au  volume  et  ail  poids  de  Son  ventre, ^qui  dèscéhdàit  jusqu’aux  ge¬ 
noux.  En  1843,  une  rupture  se  fit 'à  f  ombilic  et  donna  issue  à  12 
ou  14  livres  d’un  liquide  séreux,  coagüiablé  à  là  chaleur,  et  à  plu¬ 
sieurs  mèches  de  longs  cheveux  châtains.  Cette  évacuation  fut  sui¬ 
vie  d'une  notable  dimiiiulipn,  du  volume  du  ventre.  L’ouverture 
ombilicale,  large  comme  üiie  pièce  de  5  francs,  laissait  apercevoir 
un  corps  charnu,  résistant,  vermeil,  indolore  ,  parsemé  de  cheveux 
et  de  dents.  ’  '''  '  "  ' 

Ce  fut  trois  ans  plus  tard  que  M.  Sulikowski  eut  occasion  d’ob¬ 
server  cette  jeune  fille.  Il  s’assura  éii  introdüisant  l’index  à  travers 
l’ouverture  de  l’ombilic  que  le  corps 'chntenu  dans  l’abdomen,  bien 
volumineux  sans  doute,  était  beurpuseiqedt  pédiculé,  et  il  lui  sem¬ 
bla  qu’un  débridement  conyenàblè' permettrait  d’embrasser  ce  pé¬ 
dicule  d.Tns  une  ligature  et  d’èn  l'aîrè  jilus  tard  l’excision.  Cette 
proposition  ne  fut  point  agréée  “par  ’lé'riiédécin  de  la  famille.  On 
attendit,  et  bienlôt  il  s’établit  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  l'es 
parois  abdominales.  Lorsque 'pïuS  tiàril''la'  iilala‘dé  fut  cdn fiée  aux 
soins  dé  M.  Sulikowski,  il  hésita  â’sori  tdiir,' àttendit  plus  dé  huit 
mois,  eti  ne  se  -décida  que  lorsqu’il  Ini  'fut'impôssible  de  résister  aux 
instances  réitérées  des  parents.  '  ' 

C’était  en  1847;  Marie  Drapier  avait  alors  quatorze  ans.  Elle 
avait  à  la  région  ombilicale  une  tumeur  étrange,  adhérente  aux 
parois  abdora'inqles ,  du  volume  des  deux  poings  ,  moitié  cachée  , 
moitié  découverte,  et,  dans  cette  dernière  partie,  irrégulière,  an¬ 
fractueuse,  parsemée  de  cheveux  assez  longs,  de  dents  incisives  et 
molaires. 

Telle  était  la  tumeur  que  M.  Sulikowski  enleva  le  4  novembre, 
en  présence  et  avec  raide  de  MM.  les  docteurs  Joissy ,  de  Delmes, 
Mathieu,  de  Nomeny,  ét  Waller,  de'Sogues. 

La  malade  ayant  été  préalablement  soumise  aux  inhalations  du 
chloroforme,  M.  Sulik(>w^ki  procéda  de  la  manière  suivante  :  «  Pé¬ 
nétrant  ,  dit-il ,  dans  la  cavité  abdominale  au  moyen  de  deux  inci¬ 
sions  semi-lunaires  s’étendant  à  quatre'  pouces  au-dessus  et  au- 
dessous  de  fouverture  ombilicale,  j’incisai  complètement  la  tumeur, 
divisant  successivement  toutes  les  parties  molles,  y  compris  le  pé¬ 
ritoine  et  l’épiploon.  Du  côté  droit  je  liai  l’artère  et  la  veine  ombi¬ 
licales;  je  divisai  une  espèce  de  ligament  qui  allait  jusqu’à  la  vessie 
et  que  je  pris  pour  l’ouraque.  » 

Il  y  eut  uii  grand  écoulement  de  sang  ,  et,  comme  on  devait  s’y 
attendre,  issue  à  travers  celte  énorme  plaie  de  la  masse  des  vis¬ 
cères  abdominaux.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine  qu’on  en  obtint  la  ré¬ 
duction  et  qu’on  parvint  à  réunir  la  plaie.  Il  ne  fallut  pas  moins 
de  quatorze  points  de  suture  entrecoupée  pour  opérer  cette  réu¬ 
nion.  L’ôjiéréé  ne  se  réveilla  que  lorsque  tout  fut  terminé. 

Le  sôir  mênié  'de'  l'opération  ii  ÿ  eut  une  hémorrhagie  assez 
abondante,  ëi  èri  métbe  temps  apparut  un  ensemble  de  symptômes, 
tels  qde  hoqüèts",  'énorme  ballonnement  du  ventre,  vomissements 
incessants,  excrétion  presque  continuelle  d’urine,  qui  semblait  an¬ 
noncer  une  mort  iiiévitalîiè  et  prochaine.  Ainsi  semblait  devoir  se 
justifier  le  pronostic’ des  confrères  de  M.  Sulikowski,  qui  avaient 
accusé  de  témérité  une  entreprise  devant  laquelle  des  maîtres  de 

l’art  àvaiëiil  r'ëîfiîfê;’'^  ’  "■"*  . .  . .  '  ‘  . . 

Tous  ces  accidents  furent  heureusement  dissipés  par  l’applica¬ 
tion  d’une  vessie  remplie  à  moitié  d’une  eau  vinaigrée  et  addilion- 
liée  d’une  bonne  p'bignée  dè  sel  ammoniac.  Hoquets ,  vomisse¬ 
ments,  envies  d’uriner,  ballonnement  du  ventre,  hémorrhagie,  tout 
céda  comme  par  encéanfement  , à  l’emploi  de  ce  moyen  ,  qui  fut 
continué  ou  renouvelé  les  jours  suivants.  Le  quatrième  jour  la 
plaie  semblait  réunie  ;  le  sixième  ,  leS|S4(uyes  furent  enlevées  ;  le 
huitième,  l’opérée  se  lève;  le  quinzième  ,  elle  était  parfaitement 
guérie  ;  elle  put  se  promener  dans  le  village. 

Depuis  trois  ans  la  guérison  de  Marie  Drapier  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie,  et  cette  jeune  tille,  autrefois  si  chétiVe  et  si  inal  portante  , 
s’est  remarquablement  développée  et  jouit  de  la  meilleure  santé. 

La  tumeur  enlevée  si -heureusement  par  M.  Sulikowski  n’est  au¬ 
tre  chose  qu’un  fœtus  incomplet  et  déformé,  sur  lequel  un  premier 
examen  a  déjà  permis  de  reconnaître  : 

1°  Une  face  pien  dessinée  avec  deux  enfoncements  orbitaires 
dépassés  par  un  tubercule  nasal ,  les  deux  mâchoires,  la  langue  et 
quelques  dents  ; 

2“  Un  cou  que  le  rapprochement  de  l’abdomen  fait  presque  dis¬ 
paraître  ; 

3“  Un  abdomen  pourvu  d’un  ombilic  très  complet; 

4“  Les  parties  génitales  d’un  garçon ,  verge  et  scrotum  avec  les 
deux  lèslicules  ;  ' 

6“  Une  enveloppe  cutanée  autour  de  toutes  ces  parties. 

Celte  masse  était  alimentée  par  une  artère  et  une  veine  qui  ont 
été  liées  pendant  l’opération. 
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Tel  est ,  messieurs,  le  fait  communiqué  à  l’Académie  par 
M.  Sulikowski.  Pour  que  rien  ne  manquât  à  l’authenticité  de 
ce  fait,  l’auteur  a  joint  à  son  mémoire  cinq  dessins  et  la 
pièce  pathologique  ellé-même.  :  ’  ’  '  "  ' 

Dans  ce  que  M.  Sulikowdti  appelle  tuberciile  nasal ,  oh'nd' 
trouve  point  d’os;  les  maxillaires  supérieurs  et  inférieurs fdiif 
également  défaut,  et  au  niveau  des  enfôncements  qu’il  nomme 
orbitaires ,  il  n’ÿ  a  pas  d’orbite.  On  n’y  rencontre  que  des 
masses  graisseuses,  fibreuses,  cartilagineuses,  mêlées  à  quel¬ 
ques  fragments  osseqx  iji formes  ;  si  bien  que,  malgré  la  pré-s 
sence  de  trois  dents  bien  formées,  on  pourrait  se  demander 
si  cette  face  en  est  bien  une ,  et  si  les  dispositions  qui  la  re-  ■ 
présentent  ne  sont  pas  un  pur  èffet  du  hasard.  Nous  ne  le 
pensons  pas  pourtant,  et  un  des  motifs  qui  nous  rangent  à 
l’opinion  de  M.  Sulikowski,  c’est  la  rencontre  que  nous  avons 
faite  derrière  ce  qu’il  appelle  enfoncements  orbitaires ,  c’est- 
à-dire  derrière  les  paupières  froncées  et  d4Pf!>dées,  de  ^lo-  , 
bes,  à  parois  épaisses,  blanchâtres,  répipTi^s  d’un  liquide 
trouble  et  représentant  assez  bien  le  globe  oculaire. 

La  partie  informe  placée  au-dessous  de  la  face,  et  que 
M.  Siilikbtvski  doiisidêre  coinme  l’abdomen,  né  lui  paraît 
telle,  sans  doute,  que  parce  qu’en  ce  point  cette  partie  pré¬ 
sente  une  dépressiop  irrégulière  qu’il  décore  du  nom  d’om¬ 
bilic.  L’intérieur  dé  cètte  masse,  fendue  en  plusieurs  sens, 
contient,  iÇutre  les  substances  déjà  mentionnées,  une  large 
plaque  osseuse,  mjnce  dans  une  certaine  étendue,,  épaisse  çt 
irrégulière  ailleurs  ,  et  qu’il  est  impossible  de  rppporler  à  un 
os  régulier  quelconque.  .  ,  ,,  ,  lu  -  .r 

,  Ce  que  AI.  Sulikowski  regarde  comme  le  scrotum  renferme 
bien  deux  cavités  séreuses  et  même  une  troisième  très  petite , 
irrégulière,  non  cloisonnée,  toutes  trois  àmoitié  pleines  d’un 
liquide  trouble,  sérO-purulent;  mais  le  sérbtum  'ne  contient 
pas  de  testicule.  -Enfin  ,  cé  bui  rëprêéerite  lé  |iénis  n’eS't  qü’ti'n 
repli  cutané  sans  orifice,  sans  canal,  sâhs  co’rjjs  caVerneuk';^ 

Au-dessous  de  ces  rudinàenls  de  parties  génitales  sé,  trou¬ 
vent  quelques  portions  d’os.qui,  nej,jfapp.eljçnt,ni  la  forme  des 
os  du  bassin,  ni  celle  des  os  des  membres  inférieurs. 

On  n’aperçoit  pas  la  marque  des  adhérences -que  la-  tu¬ 
meur  avait  contractées  avec'l’ouverture  qui  s’était  produite  à 
l’ombilic,  ni  les  troncs  des  vaisseaux  coupés  pendant  l’opé¬ 
ration.  '  ^  - 

Nulle  part  nôn  plbs  bti  rie  doit  de  tfaces  d’étiVelOppeS  fœ¬ 
tales.  Ont-elles  existé?  Que  spnt-elles'  devénués?' Questions 
qui  ne  sont  pas  sans  importance ,  rüais  qui  sont  bien  diffi¬ 
ciles  à.  résoudrç.  ,  ,, 

L’analyse  que  jeiviens  de  faire. de.  l’observation  très  inté¬ 
ressante  de  M.  Sulikowski  et  les  détails  nouveaux  qu’une 
dissection  plus  complète'  m’a 'permis  d’ajouter  ne  laissent 
point  de  doute  sur  la  véritable  nature  du  cas  qui  nous  a  été 
présenté  par  Ce  mèdétiitt.  Il  s’agît  bien  éiridemment  ici  d’une 
nionüruqsité  par  inclusiën.  '  ; 

Cetie  dénomiiiation,  pïus'généraièment  admise  pour  les  cas 
de  ce  genre,  plus  simple,  plus  nette  et  plus  intelligible,  npus 
eût  paru  plus  convenable.  Le  titre  donné  par  M.  Sulikowski 
à  son  observation  est  fondé  sur  sa-  théorie,  qui  ,  parmi  toutes 
celles  proposées,  lui  paraît  le-  mieux  rendre  eomple  de  la 
formation  dé  celte  Singulière  mottSIrnosité.  On  peut  ramener 
à  cinq  principales  les  explicatiofis  données  par  les  térâlôlo' 

^  -  ■' 

1“  L’inclusion  originelle  d’un  ovule  dans  un  autre,  et  leur 
fécondation  simultânéfe  ; .  ,  , 

Si”  La  formation  d’un  ovule  à  deux  germes  ; 

3°  L’inclusion  d’un  ovule  ou  d’un  très  jeune  embryon 
dans  un  autre  embryon  antérieurement  conçu  et  déjà  plus  ou 
moins  développé  ; 

4“  L’inclusion  d’un  ovulé  et  d’un  embryon  dans  un  autre 
conçu  en  même  temps  que  lui  ; 

Enfin,  la  production  de  l’embryon  inclus  par  le  sujet 
principal  (1). 

En  rappelant  ces  diverses  explications  si  savamment  expo¬ 
sées  par  l’éminent  auteur  du  Traité  de  Tératologie,  nous 
n’avons  point  eu  la  pensée  de  discuter  après  lui  les  atgu- 
mé'nts  favorables  ou  contraires  à  chacune  d’elles,  de  faire  un 
choix  à  notre  tour, ,  et  d’appuyer  ou  de  combattre  celui  de 
M.  Sulikowski;  nous  aydns  seulement  voulu  expliquer  son 
litre,  fort  incompréhensible  pour  qui  ne  se  rappelle  pas  ses 
théories,  et  fort  étrange  même  pour  ceux  qui  les  ont  pré¬ 
sentes  à  l’esprit. 

.  Fût-elle  exacte  (et  nous  ne  nous  chargeons  pas  de  la  dé¬ 
fendre)  ,  cette  explication  ne  rendrait  pas  plus  clair  le  titre 
singulier  de  superfétation  ombilicale  congénitale.  Superfé¬ 
tation,  soit,  au  point  dé  vüê  de  l’auteur.  Mais  pourquoi  om¬ 
bilicale  ?  Nul,  que  nous  sachions  ,  n’a  fait  connaître  une  es¬ 
pèce  d’inclusion  monstrueuse  à  laquelle  celte  dénomination 
fût  exclusivement  applicable.  La  sogs-cutanée  et  ï abdomi¬ 
nale,  de  laquelle  on  fftit  dériver  \^\.  testiculaire,  sont  les 
seules  admises.  C’est  à  la  première  certainement  que  se  rap¬ 
porte  le  fait  de  M.  Sulikowski  ;  et  le  siège  de  sa  tumeur  dans 
la  région  ombilicale  ne  suffit  pas  pour  constituer  une  espèce 
nouvelle.  Quant  à  W’çqcWs.Won  Ae  congénitale,  n’est-elle  pas 
tout  au  moins  inutllè.  Le  titre  de  l’observation,  fort  intéres¬ 
sante  d’ailleurs,  qui  nous  est  Soumise  pèche  donc  sous  tous 
lés  rapports  ,  et  nous  régreftons  que  M.  Sulikowski  n’ait  pas 
fait  preuve  de  plus  d’exactitude,,  de  précision  et  de  clarté  sur 
un  point  qui  n’est  pas  sans  importance. 

C’est  assez  m’arrêter,  messieurs  ,  sur  un  détail  de  forme  ; 
plusieurs  points  beaucoup  plus  importants  se  présentent  sur 
lesquels  je  désire  appeler  votre  attention. 

Et  d’abord,  pour  placée  tout  de  suite  l’éloge  à  côté  de  la 
critique,  nous  dirons  que  nous  ne  saurions  trop  louer  l’heu¬ 
reuse  hardiesse  de  notré'confrère  et  lé  féliciter  trop  haute¬ 
ment  du  beau  succès  qu’il  a  obtenu.  Lorsqu’on  songe  que  , 
pour  débarrasser  cette  malheureuse  jeune  fille,  il  a  fallu  lar¬ 
gement  ouvrir  le  ventre,  détruire  profondément  avec  l’instrur- 
ment  tranchant  les  adhérences  de  la  tumeur  ,  et  que  ,  la  tu¬ 


(I)  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  traité  de  Térâtologie,  t.  lit,  p.  3.21. 


meur  enlçvéç„.les  viscères  abdominaux  se  trouvaient  à  dé¬ 
couvert  et  se  précipitaient  en  masse  à  travers  la  large  plaie 
des, parois  abdominales,  que  toutes  les  difficultés  de  Fopéra- 
tion  qn,t  é’té 'habilement  surmontées ,  que  les  accidents  consé- 
'cutifs  ri’ont  pas 'été  moins  heureusement  maîtrisés,  on  ne  peqt 
irefusermn  juste  hommage  à  la  décision  ,  au  sang-'-froid  ,  à  la 
dexté/;i(é  çt,  à  If  habileté  thérapeûiicjqe  jont  M.  ^ubj^é^sbi  a 
fait  preuve  dans  un  cas  singulièrement  difficile  et  sans  pré¬ 
cédent  daps  l’-ltjstojre  de  Ja  médecine  opératoirç. 

Noué  egpérohs  que  des  éloiges  s’adressent  a  Un  praticien 
non  moins  sage  que  liM-di;  Quelque  mérités  qu’ils  fussent, 
oious  les  regretterions  assurément  si,  fort  de  la  haute  appro¬ 
bation  de  l’Académie,  M.  Sulikowski  devait  un  jour  passer 
delà  hardiesse  à  la  témérité.  Cette  réflexion,  j’allais  presque 
dire  cette  restriction,  nous  est  inspirée  par  quelques  remar¬ 
ques  iquë  nous  lisons  ajirk  le  ré,cit  de  l'obséfration  dans  le 
mémoire  dé  riolrè  Confrère.  ,  ,, 

Qui  ne  s’étonnera,  en  effet,  ,de‘  Iç  voir,  rapprochant  sans 
'raison  lé  cas  observé  par  lui  de  celui  des  jumeaux  siamois, 
déclarer  qu’il  n’eût  pas  hésité  un  séùl  in, slapt  (i  séparer  ces 
deux  frères  Fun  de  l’autre,  et  trançhqr  avec  la  plus  grande 
légèreté  une  question  que  les  plus, éniiherits  physiologistes  et 
les  plus  habiles  chirûrgièns  avaient  si  différemment  résolue  ! 
Il  né  faut  pas  croire  que  M.  Sulikowski  se  laisse  arrêter  par 
là  présence  dans  la  bande  qui  unissait  les  deux  Siamois  d’une 
portion  d’infestin  coinmune.  II  n’eût  reculé,  à  l’entendre  ,  ni 
dévant  l’enlérorapliie ,  ni  devant  l’établissement  d’un  anus 
contre  nature,  temporaire,  Quant  apx  accidents  consécutifs 
d’une  opération  de  ce  gènré  ou  de  .celtes  qui  mettent  bien 
plus  largement  ,  encore  le  périioine  à  ' déepuyert ,  Al.  Suli¬ 
kowski  semble  si  sûr  de  les  çonjurér  par  l’application  de  l  a 
vessie  qu’il  a  mise  en  us'age  cliez  Alarie  Drapier  et  à  la  suite 
d’aü’trés  opérations  très  graves  qd'il  rie  craint  pas  de  dire,  et 
ici  no.us  citons  textuellement  ses  paroles,  «qu’aujourd’hui  les 
opérateurs  doivent  marcher  tout  droit  à  la  rencontre  des  tu¬ 
meurs  ren.fefmées  dans  la  cavité  abdominale ,  même  en  cas 


d’anéVrisme,  de  l’aortç,  sans  aucun  ménagement  pour  le  pé¬ 
ritoine,  1- 


:  Nous  craignons  que,  dans  l’enivrement  du  succès,  M.  Suli¬ 
kowski  ne  soit  allé  ici  au  delà  de  sa  pensée  ;  si  telle  devait 
être  sa  conduite,  nous  n’hésiterions  pas  à  la  taxer  de  témé¬ 
raire.  Qu'après  les  opérations  graves  pratiquées-sur  le  ventrô, 
après  l’opération  césarienne  elle-même  ,  on  ait  quelquefois 
employé  avec  succès  les  applications  d’eau  froide  ,  les  mélan¬ 
ges  réfrigérants,  s’ensuit-il  qiie  là  vessie  conseillée  par  notée 
honorable  confrère  doive  être,  considérée, comme  un  moyeri 
préservatif  ou  curatif, infaillible^  et, que;,,  sûr  du  résultat,  le 
chirurgien  puisse  désormais  .tout  entreprendre?  Sans  doute 
M.  Sulikowski  ne  le, pensée (pas^iqi-même;  mais,-  si  malheu¬ 
reusement  il  s’est  formé  une  conviction  pareille,  il  doit  s’at¬ 
tendre  à  de  cruels  mécomptes.  ,  .  .•  > 

Au  lieu  de  s’abandonner  à  des  exagérations  que  la  saine 
pratique  réprouve,  M.  Sulikowski  n’eût-il  pas  mieux  fait  de 
concentrer  toutes  ses  remarques  sur  le  cas  si  curiëux  fet  si 
rare  de  Marie  Drapier?, . ,  i  , 

Nous  ne  pensons  pas  ,  en  effet ,  que  la  Science  possède  ün 
seul  fait  de  celte  espèce.  On  sait  quel  eSt ,  dans  la  monstruo¬ 
sité  par  inclusion  ,  et  je  veux  surtout  parler  de  celle  qu’on 
appelle  abdominale,  le  sort  réservé  à  l’aotosite.  Il  succombe 
ordinairement  à  la  suite  d’un  travail  qui  tôt  ou  tard  se  dé¬ 
clare  autour  du  parasite  inclus.  La  guérison  n’est  pourtant 
pas  sans  exemple  ;  elle  a  quelquefois  eq, lieu  par  l’expulsion 
en  masse  (l),:Ou  mieux  par  fragmenta i(3)  dlipcoduit  informe 
renfermé  dans  l’abdomen. 

L’art  n’a  riçn  à  revendiquer  dans  ces  rares  guérisons.  Si 
la  main  du  chirurgien  a  pu  se  porter  avec  succès  sur  la  mons¬ 
truosité  par  inclusion  quand  elle  est  simplement  scrotale  ou 
testiculaire  ,  elle  n’a  point  été  assez  hardie  pour  aller  l’atta¬ 
quer  dans  la  région  profonde  du  ventre.  L’incertitude  du 
diagnostic  l’eût  arrêtée  sans  doute  ;  mais  croit-on  quelle  eût 
été  plus  entreprenante  en  présence  d’un  diagnostic  certain? 
N’eût- elle  pas  reculé  devant  une  opération  inutile  en  l’ab¬ 
sence  d’accidents,  plus  inutile  encore  dès  qu’ils  ont  éclaté? 

Et  cependant,  c’est  bien  uné  monstruosité  par  inclusion 
sur  laquelle  M.  lé  docteur  Sulikowski  n’a  pas  craint  déporter 
l’instrument  tranchant  ;  mais  ne  s’est-il  pas  trouvé  ,  pour 
opérer,  dans  des  conditions  exceptiorinelles  bien  propres  à 
justifier  son  entreprise  ,  lors  même  quelle  n’eût  pas  été  cou¬ 
ronnée  de  succès?  Dans  la  plupart  des  cas,  le  parasite  ,  pro¬ 
fondément  caché  dans  l’abdomen ,  ne  révèle  sa  présence  qu’à 
un  âge  plus  lou  moins  avancé,  et  par  des  douleurs  dont  la 
cause  reste  fort  obscurè  et  le  plus  souvent  ignorée.  La  dé¬ 
couverte  presque  toujours  tardive  d’une  tumeur  ne  fournit 
pas  d’indices  beaucoup  plus  certains,  soit  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  ou  de  l’impossibilité  d’en  détermirier  la  nature  ;  soit  à 
cause  de  l’extrême  rareté  de  l’inclusion  abdominâle  ,  rareté 
telle  qu’on  peut  bien.oublier  d’eii  faire  entrer  la  présomption 
dans  une  discussion  de  diagnostiCi 

Quant  au  cas  de  -Marie  Drapier,  il  était  beaucoup  moins 
obscur,  et  le  diagnostic  ayant  pu  être  porté  avec  certitude, 
on  comprend  facilement  qu’on  ait  pu  songer  à  une  opéra¬ 
tion.  Loin  de  nous  cependant  la  pensée  ,  en  rappelant  ces 
circonstances  favorables  ,  de  chercher  à  amoindrir  le  mérite 
de  M.  Sulikowski.  '  ' 

Nous  ne  venions  rien  retrancher  des  éloges  que  nous  avons 
déjà  adressés  à  cet  honorable  praticien,  et  nous  y  ajouterons 
même  celui  de  ne  s’être  décidé,  dans  une  entreprise  qüi  pâ- 
râissait  tout  au  moins  hardie,  quel  sur  des  données  à  petl 
près  certaines.  Lès  facilités  du  diagnostic  que  M.  le  docteur 
Sulikowski  a  frouVéèé  dânsles  cofidîliohs  excepilonriellés  que 
nous  venons  de  signaler  ne  sont  pas  les  seules  circonstances 
remarquables  dé  sdfl  bbséêvâtibn.  Ori  a  éfé  frappé  dans' l'ana¬ 
lyse  que  nciûs  en  aÿb'nâ  "ûoilri'ée  de  cette'afccumulation  de  li-» 


(,lj  F.-L.  Fleisclimann,  Ber  fœtus  im  fœtus.  Niirnberg,  18/i6,  s.  20. 

(2)  Aldrovande,  Lentin,  Himlt  d’après  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Tératolo¬ 
gie,  t.  III,  p.  316. 


quide  qui  donnait  à  son  ventre  de  si  énormes  proportions. 
C’est  encore  là  quelque  chose  d’inouï  jusqu’à  ce  jour  dans 
l’histoire  des  monstruosités  par  inclusion. 

Qu’était-ce  que  ce  liquide?  Oû  s’était-il  accumulé?  S’agis¬ 
sait-il  d'une  hydropisie?  L’idée  d’une  ascite  est  difficile  à 
soutenir.  Comment  aurait-elle  pu  se  produire?  Le  parasite  , 
qu’il  fût  OU  non  en’dehors  du  péritoine  ,  aurait-il  agit  à  la 
faÇôff  des  tumeurs  doHt  la  prés'ehce ,  en  gênant  la  circulation 
veineuse  abdominale ,  amène  qn  épanchement  de  sérosité  ? 
L’auteur  (et  c’est  un  reproche  que  nous- devons  lui  adresser) 
ne  s’est  pas  expliqué  sur  les  connexions  précises  de  la  tu- 
meur;  inaiS  sà  descriptiôn  lui  assigne  une  position  assez  su- 
perficielle  et  fellè  qüé  des  véihês  importantes  ne  pouvaient 
4{uère  être  comprimées.  Puis  après  l’évacuation  du  liquide 
la  tumeur  persistant ,  et  l’ouverture  s’étant  trouvée  close  par 
des  adhérences  établies  à  son  pourtour,  pourquor  r hydropisie 
ne  àë  éerâFf-elle  pas  rieprodiiite?  Une  hydropisie  de  l’amnios, 
plus  probable  sans  doute,  n’est  pourtant  pas  beaucoup  mieux  ■ 
démonlrêé'.' 

Le  parasite  inclus  a  bien  ,  dans  quelques  cas,  non-seule¬ 
ment  des  membranes  fœtales  distinctes ,  mais  encore  «n  fluide 
amniotique  propre  qui  l’enveloppe  et  l’isole;  mais  la  quan¬ 
tité  eri  est  bien  peu  considérable,  et  l’énorme  proportion  à 
laquelle-il  se  serait  élevé  dans  le  cas  de  Marie  Drapier  ne 
serait  pas  une  des  moindres  singularités  de  ce  fait.  En  sup¬ 
posant  (juë  èe  kySte  fœtal,  nécessairement  très  vaste,  eûtsubi.i 
à  la  longue  un  retrait  proportionnel  à  la  diminution  du  vo-  i 
luirie  dlf  vêntriè  ;  ri’aüràît-il  pas  laissé  au  moins  quelques 
vestiges?  L’aritèûr,  nous  l’avons  déjà  dit,  n’en  fait  nullement 
.mention;  et  nous  avons  vu  qu’il  n’y  en  avait  pas  le  plus  petit  ' 
lanibequ  adhérant, à  la  tumeur.  Mais,  après  tout,  est  ce-  une 
.raison pour  en  rejeter  l’existence?  Quelques  détails  malhèq-  . 
reusement  oubliés  auraient  dissipé  toute  incertitude  à  eet' 

,  égard.  Lors  du  premier  examen ,  avant  la  formation  des 
adhérences  qui  s’établirent  ultérieurement  entre  la  tumeur  el  ¬ 
le  pourtour  de  l’ouverture  ombilicale,  il  était  sans  doute  fa-- 
cilede  Reconnaître  si  le  parasite  était  libre  au  milieu  desvis- 
vères  abdominaux ,  ou  s’il  était  contenu  dans  une  enveloppe 
propre.  Dans  ce  dernier  cas  ,' -il  y  avait  probablement  adhé¬ 
rence  de  ce  kyste  fœtal  à  l’ombilio  ;  enveloppes  du  ventre  et 
enveloppes  du  fœtus  se  seraient  ensemble  amincies,  puis 
rompues,  et  il  serait. arrivé  ici  ceiqu’on  a  observé  quelque¬ 
fois,  très  exceptionnellement  sans  doute,  dans  une  asoite 
simple  portée  à  un  extrême  degré.  "  " 

L’absencè  d’accidents  inflammatoires  depuis  la  rupture - 
jusqu’à  l’époque  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  l’ouver-i- 
ture  ombilicale  se  concilie  mieux  avec  cette  dernière  hypo-> 
thèse.  Une  large  communication  du  péritoine  avec  l’air  exlà^  i 
rieur,  si  longtemps  prolongée,  aurait-elle- eu  la  même- 
innocuité? 

En  admettant,  ce  qui  est  peu  probable,  que  l’état  dans  " 
lequel  se  trouvait  Marie  Drapier  ne  se  fût  pas  plus  ou  moins-: 
prochainement  terminé  par  la  mort,  c’était  une  bien  triste-- 
existence  que  la  sienne.  Elle  devra  donc  à  M.  le  doctem",' 
Sulikowski  non-seulement  d’avoir  été  soustraite,  par  l’opci^' 
ration  qu’il  a.  si  habilement  pratiquée,  aux  misères  dont  ellel' 
était  assaillie,  mais  encore  d’avoir  échappé  aux  dangers  qui 
auraient  pu ,  tôt  ou  tard ,  compromettre  son  existence.  "  ' 

—  Après  quelques  mots  de  MM.  Nacquart  et  iMoreau', ' 
l’observation  de  M.  Sulikowski  et  l’important  rapport  de  M. 
Danyau  sont  renvoyés  au  comité  de  publication. 


Absence  de  l’ iode 


n  minérale  de  Cransac  (source  haute  e: 


Par  M.  Ad.  CHAtiii,  profésseàr  à  l’Ëcole  de  pharmacie. 


Le  dernier  numéro  du  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chi¬ 
mie  vient  de  reproduire  une  communication  faite  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  par  M.  Blondeau-Richard,  et  sur  laquelle 
il  nous  parait  utile  de  présenter  quelques  remarques. 
M.  Blondeau  a  fait  une  analyse  des  eaux  de  Cransac,  d’après 
laquelle  il  rejette  corrime  éléments  minéralisateurs  de  ces 
eaux  :  1°  le  manganèse  ,  dont  la  présence  signalée  par  Vaù- 
quelin  y  a  été  ensuite  constatée  par  MM.  O.  Henry  et  Poma- 
rède,  et  plus  récemment  parM.  Rivot;  2“  le  fer,  dont  l'exis¬ 
tence  à  l’état  de  sulfate  a  été  reconnue  en  1849  ,  dans  des 
recherches  faites  aux  sources  mêmes  par  M.  O.  Henry,  qëi 
est  de  nos  jours  le  chimiste  le  plus  exercé  et  le  plus  habile 
dans  l’ânalyse  des  eaux.  Par  compensation  ,  M.  Blondeau- 
Richard  trouve  dans  les  eaux  de  Cransac  une  quantité  très 
notable  d’iodbydrâte  d’ammoniaque;  savoir  ;  OjOll  en  août;: 
0,008  en  avril  pour  la  source  haute,  et  0,009  au  moment  le 
plus  défavorable  de  l’année  pour  la  source  basse.  L’arsenic  r 
dont  la  présence  dans  ces  eaux  avait  déjà  été  établie  par 
M.  O.  Henry,  y  serait ,  d’après  les  recherches  de  M.  Blon¬ 
deau-Richard  ,  à  l’état  de  sulfure  dissous  par  l'iodhydrate  et 
le  chlorhydrate  d’ammoniaque.  La  proportion  du  sulfure  ar¬ 
senical  s'élèverait  dans  la  source  haute  à  0(00025  en  août;  » 
0,0095  en  afvril.  > 

Le  professeur  de  Rliodez  attribue  à  ce  dernier  contpose 
une  grande  part  dans  les  propriétés  des  eaux  de  Cransac  , 
je  suis  à  la  fois  disposé  et  heureiix  d’être  de  son  avis.  Dis¬ 
posé  ,  parce  qti’une  statistique  qui  ébranlera  au  moins  «s 
doutes  des  esprits  les  plus  difficiles  m’a  conduit  à  admettre 
qu’ün  autre  corps  ;  l’iode  ,  agit  très  efficacement  à  des  doses 
infiniment  plus  petites;  heureüi,  parce  que,  obligé  d’opposer 
à  ses  résultats  sur  la  présence  de  l’iode  ceux  que  j’ai  cons  r 
gnés  dans  des  recherches  encore  inédites  sur  quelques  eaux 
minérales,  M,  Blondeau  reconnaîtra  que  je  ne  fais  pas  de  so 
travail  une  critique  systématique.  -  * 

Les  nouvelles-  observations  de  M.  O.  Henry  ont  pour  e 
d’établir  que  le  fer  et  le  manganèse  font  bien  réellement  pa  . 
tie  des  eaux  de  Cransac,  et  que  le  composé  arsenical  ne  sei 
autre  qu’Un  sulfure.  Quant  à  l’iode  ,  l’habile  .■îj.  ,.* 

qu’il  a  trouvé  «  seulement  des  traces  insignifiantes  d  lo 
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qu’on  aperçoit  partout  aujourd’hui,  d’après  M.  Chatin.;» 
Ces  quelques  mots,  iraiCes  insignijiàntes  d’iodurej  ïç>Ae par¬ 
lant  ^  sont ,  Je  l’avouerai ,  ce  qui  m’a  déierminé  à  jeter  cette 
note  dans  le  débat.  . .  i  :, 

Je  viens  de  dire  qu’on  serait  prochainement  conduit ,  par 
l’ensemble  de  mes  recherches  sur  l’iode  ,  à  examiner  si  les 
minimes  proportions  de  ce  corps  qui  existent  dans  beaucoup 
Je  substances  y  sont  sans  influence  sur  leurs  qualités.  Je  pa¬ 
raîtrais  récriminer  en  insistant  plus  longtemps  sur  une  ques¬ 
tion  dont  ce  n  est  pas  ici  le  lieu  de  fournir  la  démopslration. 

Je  ne  puis  surtout  accepter  le  mot (employé,  par 
mon  ami  M, .  Henry,  à  l’occasion  de  mes,  recherches  sur 
l'iode, /Car  il  dépasse! les  résultats  de  mes  observatipns 
quelqpes  points  importants.  Sans  doute  on  peut  dire  aujour- 
J'hui,‘.dans  ,nn  langage  général  :  l’iode  est  partout,  Mais 
îjansiles  faits.de  détail ,  dans  les  analyses  qui  ne  peuvent  le 
plus  souvent  porter  que  sur 'de  petites; masses  ,  sous  peine 
d’introduire  dans  les  recherches  des  causes  d’erreur,,,  on  ne 
peut  aller  jusque-là.  Les  eaux  de  Cransac  le  prouvent. 

En  effet ,  non-seulenienl  je  n’ai  pas  trouvé  dans  les  eaux 
de  la  .source  haute,  la  seule  d’ailleurs  que  j^aie  examinée  ,  la 
proportion  énorme  d’iodure  que  signale  M.  Blondeau-Jfliçhard, 
mais  je  n’ai  même  pu  y  découvrir  les  traces  les  plus  faibles 
de  ce  corps,  et  cependant  je  me  suis  mis, deux, fo’is  ù  f’icepjfre. 

En  sera-t-il  autrement  de  la  source,  basse?;, Jq.  J’ignore  , 
mais, je  dis  non;  parce  que  le  résidu  terreux  ,  qui,  est.  de 
4  grammes  par  litre  dans  la  source  haute,  s’élW  presquei au 
daublé  dans  la  source  basse  ,  et  que,  j’ai  déduit  de  mefs  re¬ 
cherches  sur  les  eaux  cette  loi  :  que  la  proportion  de  l’iode 
diminue  dansi  les  eaux  (même  ferrugineuses)  à  mesure,  que 
celle  des  sels  terreux  augmente.  II  est  vrai  qti’à  côté, de  cette 
règle  s’en  place  une  autte  qui  la  balance  ;  mais  la  source  basse 
de  iCransae  *06' rentre' pas  plus  dans  celle-ci  que  Iq  source 
haute.  Je 'citerail  oécasionnellement.  Comme  se  rapprochant 
dés  sources  de  Cransac  par  la  présence  du  fér  et  lè  mapque 
d’iode,  les  eaux  de  Contrexeville,  d’Ottancppyt ,  «Jç  Çq-ipt-jin- 
tàine  près.Saint-Mar.eellini,  de  Bré-Saint-Hidier,  çp  , Piémont 
efccelle  de  Passy,  dont  s’écarte,  un  ipeu  Ja  source  .d’Aoteail 
récemment, analysée  par  M.  0- Henry.  '  .  ■  .  -  ‘ 

jJLes  résultats  très  différents  obtenus  par  M.  Blondeau- 
Riebard  et  par  nous  ne  tiendraient-ils  pas  à  quelque  circons¬ 
tance  de  la  nature  de  celle  que  je;  vais  (rapporter?  A  l’époque 
ou  je -commençais  mes  reclaerches  sur  Piouç  de^  eaux  douces, 
je  priai  Un  grand  nombre  de-'  pharmaciqns  répartis,  sur  les 
divers  points  déjà  France  de: vouloir  bien  m’adresser, içs  eaux 
de  leur  .pays.  Un  dé  mes,  bons  amis  ,  M.  MassQp  ,  maire,  de 
Tuiïips  (.Isère),  quiisacrifie  volontiers  sesaffaires  personnel- 
lesià'des  fonctions!  publiques. dans  l’exercice,  desquelles  il  a 
déjà  réalisé  beaucoup  de.  bien  ,  m’adressa  le  produit  de  la 
principale  fontaine  de  la  ville.  L’analyse  y  àÿant  indiqué 
OfOOl  d’iode ,  proportion  bien  insignifiante,  pensera-t-on 
peut-être,.. je  crus  cependant  devoir  le  prier  dé  nr’finyoÿer  une 
nouvelle  provision  d’eau  puisée  el  embouteiliée  pyec  toutes 
précautions,  attendu  que  mon  premier  résultat  qq,  pouvait 
feVïft  accepté  que  sur  de  nouveaux  essais.  Ma  défléPQé  s®  fon¬ 
dait  sur  l’existence  à  Tullins  de  bon  nombre  de  goitreux  ,  ee 
.qSAiméiSémblait  difficile  à  concilier  avec  la  présence  dans  les 
fontaines  d’une  proportion  d’iodure  dé  beaucoup  supérieure 
àçeJle  qui  empêche  partout  ailleurs  le  développement  de  la 
glande  thyroïde.  M.  Masson  m’adressa  donc  un  nouveau  pro¬ 
duit  parfaitement  garanti;  en  même  temps,  H  m’annonça  que 
l’èlèvé  auteur  du  premier  envoi  avait  fait  une  grosse  mala¬ 
dressé  !  Cette  fois,  je  né  pus  admettre  dans  l’eau  qu’are  mil¬ 
lième  de  milligramme  d’iode  par  litre. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  qu’un  grand  mérite  du  tra¬ 
vail  de  M.  Blondeau-Richard  est  de  bien  mettre  en  relief  par 
son  ens.emble  les  différences  que  les  eaux  peuvent  offrir  sui¬ 
vant  les  différentes  époques  de  l’année.  Ad.  Ch.itik, 

,  ,  Professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie. 


A^ÜLSION  DE  l’oeil  PRODUITE  DAU  UNH  CLEF, 
ï'*  :  Par  le  docteur  VeRhaegUè  ,  d’OsteUde. 

'(Les  annales  de  la  science  contiennent  plusieurs  observa¬ 
tions  d’yfeux  chassés  de  leur  orbite  par  suite  de  violences 
extérieures  et  descendus  jusqu’au  milieu  de  la  joue  ,  où  ils 
restaient  suspendus  au  nerf  optique  ou  à  des  portions  muscu- 
làirés  non  divisées  ;  mais  je  ne  sache  pas  que  des  faits,  de  la 
nature  de  celui  que  je  viens  d’observer  à  l’bôpital  civil  d’-Os- 
tende  aient  jamais  été  publiés.  Il  s’agit  d’un  œil  extirpé  par 
l’action  d'une  clef  de  porte  ,  et  cela  avec  autant  de  netteté  et 
de  rapidité  que  pourrait  le  faire  la  main  la  mieux  exercée 
ait'x  opérations  chirurgicales  et  armée  des  meilleurs  instru¬ 
ments.  Je  vais  exposer  le  fait  tout  simplement  ét  sans  autre 
ptéambule;  c’est  la  meilleure  manière  pour  se  faire  bien 
comprendre; 

■  Un  pêcheur  d’Ostendev  nommé  Degruyter  (Jacques)-,  âgé 
de  quarante-neuf  ans  •,  constitution  forte  ,  adonné-à  Ja  bois¬ 
son.,  rentra  chez  lui ,  profondément  ivre,  dans  la  nuit  du  25 
au  26  juin  dernier.  Pendant  qu’il  était  en  traîn-de  se  désha¬ 
biller,  il  trébucha  et  alla  tomber  de  tout  le  poids  de  son 
cbrps  contre  la  porte  d’entrée  de  la.  chambre.  Dans  cette 
chute  la  région  orbitaire  du  côté  droit- rencontra  l’anneau  de 
li  clef  qui  se  trouvait  fixée  dans  la  serrure  de  la  porte  ,  et 
Cétoine  cet  anneau  était  très  artiinci  par  un  long  usage  ,  il 
cntamma  la  paupière  supérieure  ,  qu’il  divisa  verticalement 
dé  part  en  part  jusqu’à  son  bord  libre  ,  entra  dans  l’orbite  , 
ct;'agissant  comme  une  espèce  de  levier  ou  plutôt  d’une  cu- 
'’élte,  extirpa  l’œil,  en  coupant  complètement  toutes  ses 
adhérences  avec  l’orbite.  L’organe  visuel ,  ainsi  isolé  avec 
“ne  force  dont  on  se  fera  facilement  une  idée  ,  fut  chassé  de 
l'orbite  et  aller  rouler  par  terre. 

■ 'Degruyter,  dont  l’ivresse  était  si  profonde  qu’elle  ne  lui 
fèrtoettait  pas  de  juger  de  la  gravité  de  la  blessure  qu’il  ve- 
Cait  de  se  faire,  continua  à  se  déshabiller  et  se  mit  auJit,  où 
11  ne  tarda  pas  à  s’endormir.  Sa  femme,  en  se  levant  le  ma¬ 


tin,  fut  fort  étonnée  de  voir  la  quantité  de  sang  que  son  mari 
avait  perdu  par  une  blessüéé  dé  la  paupière  eh  appéi'éhèé'M 
légère  ;  mais  son  étbhhement  sé  chahgèa'  bièntôt  en  frayénr  , 
lorsqu’elle  trouva  sur  le  planchéi*  de  sa  chambre  un  ôéil  que  , 
tous  deux  reconnurent  bien'foÉ  pour  avoir  appartenu  à,  Tuh  * 
d’eux.  ,  , 

Appelé  à  l’instant ,  je  vis  cet  homme  côubhé  dans  sôh  lit , 
les  vêtements  trempés  dé  sang  ,  dont  j’estimai  la  quantité  à 
une  livre  environ.  La  paupière  supérieure  était  fendue  Vérti,-' 
calement  dans  l’étendue  de  Six  lignés;  l’orbitè  droit  était 
veuf  de  l’orgàne  visqel  et  rempli  de  sang  coàgülé  ;'  dés  là'tri- 
beaux  de  quelques-uns  des  m'ùscles  oculaires  pehdàienf  éHtre 
les  paupières.  L’hémorrhagie  avait  cessé  tout  à  fait. 

'.  L’œil  était  entier;  ses  muscles  avaient  été  déchirés  à  dés  ’ 
distances  variables  de  leur  insérïîbh  à  là  sclérotique;  lé  grand 
•oblique  et  le  droit  supérieur  l’étaient  à  trois  quarts  de  pouce. 
Le  nerf  optique,  lui  aussi,  était  coupé  à  ùh  ponce  enirirbu 
de  son  insertion  à  la  sclérotique. 

Ayant'recueilli  lès  détails  rappof tés  plus  haut  sur  là  ina- 
nière  dont  cet  accident  àvaîl'èd  lieu ,  je  me  fis  représenlef  la 
clef  qui  venait  d’operér  cette  mutilation  et  je  la  trouvai  cour¬ 
bée  à  angle  obtus  par  l’effort  de  la  chute  d’un  corps  si  lourd; 
son  anneau,  très  petit,  était  très  mince,  circonstances  qui  . 
expliquent  parfaitement  comment  cet  instrument  avait  pu  agir  , 
à  l’instar  d’une  curette  et  enlever  l’œil  après  avoié  fendù  la  , 
paupière.  , 

Lé  blessé  fut  conduit  à  l’bôpitàl,  où  il  fut  vu  par  més'Ôon- 
frêfès' attachés  comme  môî  à  ce!  établisseuient. 

Apres  avoir  repoussé  lés  lambeaux  des  muscles  oculaires 
dans  l’orbjte,  je  réunis  la  plaie  de  là  paupière  au  moyen  ’ 
d’un  point  de  suture ,  et  recouvris  la  région  blessée  de  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  froide,  qu’on  eut  soin  de  tenir 
constamment  mouillées.  Le  blèssé  fut  mis  à  une  diète  sévère 
et  prit  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

La  guérison  a  èlé  rapide.  ’  '  '  (AnMlés  d’ocùlisiiqüè.) 


ACAQÉiHIE:  ]SATIO»rAI.X:  SS  MBDECIME. 

Séance  du  18  novembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Oreila. 

CORRESPONDANCE  OFFIÇIELLi;. 

Elle  comprend  :  .  ,  .  ,  .i 

1“  L’envoi  de  plusieurs  formules  de  remèdes  secrets;  ■  ■ 

2“  Deux  rapports  sur.  les  eaux  minérales  de  Sainl-Laurent-Ies- 
Bains  (Ardèche-),,  par  M.  le.  docteur  Fuzet-Dupouget;  et  de  Pre- 
pï^c  .(Dfôme),  .par  M.  le  doçtepç  Lôqhier  ;  ,  . 

3»  Trois  rapports  ;  l’un  sur  une  fpidéniie  Je  dysenterie,  l’autre 
sur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes)  par  ‘.M.  le  docteur  Pource- 
lot  de. l’arrondissement  d’Altkircli'(Haut-Rliin),  et  le  troisième  sur 
une;épidém!e  de  dysenterie,  paf  AI. ‘le  docteur  Fouquet,  membre 
du  jury  médical  du  Morbihan;  ■ 

4“  Un  appareil  de  M™'  Coquillard,  accompagné  d’une  note,  et 
destiné  à  faciliter  la  version.  (  Renvoyé  à  M.  Chailly.) 

5"  M.  le  préfet  de  police  adresse  la  statistique  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  de  Septembre  derniers. 

correspondance  manuscrite. 
nétrccisNciuent  de  l’urètre. 

M.  Auguste  Mercier  adresse  une  note  sur  les  difficultés  du  cathé¬ 
térisme  dans  les  rétrécissements  de  l’urètre  et  sur.  les  moyens  de  les 
vaincre.  ,  ,  ,  ,  .  . 

.il  -  céphalotomie. 

M.  le  docteur  Dujardlri,  de  Lille,  adresse  une  observation  de 
perforation  du  crâne  pratiquée  par  les  orbites,  dans  un  cas  d’hy¬ 
drocéphale. 

Arsenic. 

M.  Jaqiiez  ,  dé  Lurè  (Hàute-Saône),  adresse  un  mémoire  sur  ùn 
nouveau  procédé  jidür  là  récherche  de  l’àcidé'  arsénieux  dans  les 
matières  organiques  animales  et  végétales. 

Fonctions  du  pouce.  —  Muscles  de  cet  organe. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Bouvier  fait  la  communication 
suivante  : 

J’ai  dit  dans  le  mémoire  que  j’ai  lu  mardi  dernier  que  de  nou¬ 
velles  recherches  me  paraissaient  nécessaires  pour  ce  qui  a  trait 
aux  mouvements  du  pouce.  J’ai  fait  depuis  des  dissections  qui  me 
permettent  d’ajouter  aujourd’hui  quelque  chose  de  plus.  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  a  découvert  que  les  muscles  de  l’éminence 
thénar,  à  l'exception  dé  l’opposant,  étaient  èxlenséurs  delà  dernière 
phalange  du  pouce;  c’est  un  des  moindres  résultats  dè  ses  é'xpé- 
rièncèS  élèctro- physiologiques,  dont  tant  de  témoins  dans  hoS  hôpi¬ 
taux  bivils  tel  tfiilitairés  oùt  été  à  même  de  reconnaître  rexaélitüde. 
AucUn  anatomiste;  aucun  physiologiste  n’avait  encore  attribué  aux 
petits  muscles  du  pouce  cette  action  sur  la  dernière  phalange,  qui 
semblait  même  peu  d’accord  avec  les  descriptions  de  nos  traités 
d’anatomie  ;  lesquels  ,  pour  la  plupart ,  ne  font  pas  mention  des 
aponévroses  qui  unissent  ces  muscles  au  tendon  extenseur.  Boyer, 
après  avoir  indiqué  celle  du  court  abducteur,  n’en  (ire  aucune  cori- 
séqueneg  pour  ses  usages.  Sœmmering  dit  seulement  que,  lorsque 
le  premier  métacarpien  est  fixé  ou  le  pouce  porte  dkns  l’abductién, 
le  court  abducteur  étend  les  phalarigés  de  ce  doigt;  ce  qui  n’est 
pàs'tbht  à  fait  ëxàcf,  puisqu’il  fléchit  toujours  la  première.  Or,  j’ai 
reconnu  ces  jours  derniers  que,  ainsi  que  M.  Duchenne  (de  Boulo¬ 
gne)  l’a  vu  pendant  la  vie,  on  produit  sur  le  cadavre  L’extension  de 
la  dernière  phalange  en  stimulant  l’action  du  court  abducteur  ou 
de' l’adducteur  du  pouce.  C’est  ce  qu’on  observe  très  nettement  sur 
la  pièce  que  je  place  sous  les  yeux  de  l’Académie,  et  qui  présente 
d’une (manière  évidente  les  pxpansions  latérales  du  tendon  exten¬ 
seur  conliriueà'àvéc  ces  petits  ulùscleS;  Ceux-ci  agissent  donc  sur  le 
pouce  comme  les  interosseox,  dont  ils  sont  les  analogues ,  agissent 
sur  leS'BuIres  doigts,  avec  cette  différence  que  la  dernière  phalange 
du  pouce  a,  en  outré,  un  long  extenseur  qui  lui  est  propre.  Les 
muscles  de  l’êthinence  ,t,hènar  semblent  particulièrement  affectés  à 
l’extension  de  la  dernière  phalange  coïncidant  avec  la  flexion  de  la 
première. 

Tel  est  le  fait  que  je  désirais  faire  connaître  â  l’Académie;  il  est 
sans  doute  minime  ;  mais  on  en  déduit  une  conséquence  qui  pourra 
paraître,  plus  grave,  c’est  que,  entre  l’électrisation  qui  affirme  et 
l’anatomie  qui  nie,  on  ne  doit  pas  se  prononcer  trop  à  la  hâte  ;  il 
faut  d’abord  se  demander  si  ce  n’est  pas  notre  anatomie  qui  a  tort 
et  commencer  par  en  vérifier  de  nouveau  l’exactitude. 


RAPPORTS. 

. .  Saperfctàlïoh  congcnîtâle. 

;  M.  Danyau  lit  un  rapport  sur.  une  observation  de  M.  le  docteur 
•Sulikowsvi,  intitulée:  Svperfétaûon, ombilicale  congénitale  chez 
\une  fille  de  14  mis,  guérie  au  moyen  dune. opération  extraordi- 
jnai/?e,:'(/^oir  ci-dessus.)  ^  . 

Syphilis  des  femiues  enceintes.  .  -/ 

M.  Gihert  lit  lè  rapport  suivailt  sur  ün  travail  de  M.  Devil- 
liers  fils. 

Il  pourrait  sembler  oiseux,  au  premier  coup  d’œil ,  de  venir  au¬ 
jourd'hui  appuyer*  sorde  nouveaux  faits  T  utilité  du  traitement 
antisyphilitique  chez  lef  femmes  enceintes  affectées  de  maladie  vé¬ 
nérienne.  ;  ■ 

Aussi  n’est-ce . pas Jâ  précisément  la.  question  qui  fait  Tobjet  d(i 
nouveau  travail  de  Ajf.  Devilfiers  ;  elle  n’y  est  traitée  ,  pour  ainsi 

jdire,  que  d’une  niqnière  incijente. , 

'  L’auteur  s’é'st  plus  pàrticüliéremént  proposé  pour  but  d’apporter 
■de  nouvëâux  tüa't‘ériaù’:i‘  pour  la  ‘sblhtién''dès  difficultés  pratiques 
•qui  ressortent' dfe  Là'‘cjtie'sHon  prihèïfiâle  que  rtduS  venons  de  rappe¬ 
ler,  et  qui  se  ràttàèhènt  â  deuf  chefs  principaux;  savoir  : 

ira  i'-Uêpoque  de  la  grossesse’ la  plus  fav()rable  a-u  traitement  ;  ^ 

'  2“  Le  mode  de  traitement  le  plus  efficace  et  le  moins  sujet  à  in¬ 

convénients. 

Tous  les  praticiens  le  savent,  le  traitement  de  la  maladie  véné¬ 
rienne  chez  les  femmes  enceintes,  chez  lès  enfants  et  chez  les  sujets 
■  cachectiques  offre  des  obstacles  et  des  difficultés  qu’il  ri’est  pas 
’  topjôàrs  possible  dé  surmonter.  Jé  crois,  poiir  ma  pàrt,  avoir  c'on- 
trihué'dàns  une  certaine  mesure  à  éù  diminuer  là  gravité  par 
X&dXçlovAo  sirop'de'deuto-iodure-ioduré ,  le  seul  sirop  mercuriel 
!  inaltérable  que  je  connaisse  et  qui  puisse  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  être  toléré  par  les  trois  classes  de  sujets  que  je  viens 
d’indiquer. 

Nous  n’avous  ici  à  nous  occuper  que  de  la  première  classe,  c’est- 
à-dire  des  femmes  gflçeint, es.  affectée?  de  gyphilis. 

Or,  chez  elles  ,  jl  sg  présente  deux  écueils  (jui  ont  vivement  pré¬ 
occupé' tous  les  auteurs  fie  traiték  d’accouchements  èi  de  maladies 
vénériennes,  savoir  :  le  ^éfaut  de  tolérance  des  médicaments  par 
la  inére,  et  la  çràinte  fig  nuire  âù  fœtus ''et  d’en  favoriser  I  expul¬ 
sion  prématurée,  toujours  si  fort  à  redouter  chez  les  femmes  véné¬ 
riennes.  '■ 

Pour  cdthbaltre  les  craintes  exprimées  â  ce  sujet  par  les  auteurs 
qui  o'nt  conseillé  de  différeé  le  plus  possible  le  traitemenf  spécifique 
chez. les  femmes  enceintes,  M,  Devilliers  rappéHe  les  observâtioiis 
:  de  Mauriceàu,  dé  Fabrice  de  Hilden  ,  dé  Cosme  Vlatfial ,  dé  Ber- 
tin  ,  et  de  plusieurs  auteurs,  modernes,  dans  les  écrits  désquels  on 
trouvé  dés  exemples  de  succès  fià  traitement  mercüHeî  administré 
dès  les  premiers  mois  dè  la  grôssésse.....*  Bien  que  dkns  ^gel()ues- 
uiik  dé  éés 'faits  on  pui'ssé'sigfiàlef  dëS  'àccîîlénls  chez  là  mërè  et 
une  naissance  hâtive  chez  l’eiifant,  en  sorte  qu’ils  nè  sont  pàs  tous 
également  probants  ëri  faveÙT'  de' là  thèse  soutenue  par  l’auteur. 
Peut-être  y  aurait-il  lieu  d’ailléurs  de  s’én  prendre  plutôt  au  mode 
de  traitement  employé  qu’au  traitement  lui-même.  Ainsi,  plusieurs 
observations  de  Mauriceàu  offrant  des  succès  complets  par  l’emploi 
des  frictions  mercurielles,  mode  de  traitement  beaucoup  mieux 
süpporfé  par  les  femmes  grosses  que  celui  qui  consiste  dans  l’ad- 
minislration  intérieure  du  mercure  durant  lés  premiers  temps' de 

’^éjà,  et{  1^3ff ,  NicOJas  Màèsa',  dôtit  lé  tétaoignagé  est  précieux 
à  Téctiè'iin'r;  car  il  s’àppuyait  sur  Une  pratique  étendue  et  judicieuse, 
récdmtnàndàit  hautement  l’emploi  des  frictions  mercurielles  pous¬ 
sées  jusqu’à  là  salivation  chez  les  fehimes  enceintes. 

Craignant  avec  raison  la  susceptibilité  que  présentent  les  orga¬ 
nes  digestifs  des  femmqs  fiions  les  premiers  mois  de  la  grossesse;, 
M.  Devilliers  pense  que  dans  cette  période  le  traitement  externe 
doit  être  préféré  à  l’administration  intérieure  du  spécifique.  Il  cite 
cépéndànt  qùélqùès  exemples  de  l’emploi  heureux  en  pareil  cas, 
soit  du  sublimé,  soit  du  proto-iodure  de  mercure. 

Les  auteurs  qui  ont  conseillé  de  différer  le  trailement  mercuriel 
jusqu’au  quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  grossesse  ont  redouté 
l’avortement  sollicité  pour. ainsi  dire  mécaniquement  par  les  vo¬ 
missements  ou  les  coliques  que  peuvent  provoquer  chez  la  mère  les 
médicaments  stimulants. 

Or,  il  est  incontestable  que  plusieurs  faits  viennent  à  l’appui  de 
celte  manière  de  voir,  et  c’est  pour  cela  que  M.  DevilIiéTs  conseille 
de  préférence  le  traitement  par  les  frictions  mercurielles. 

D’autre  part,  l’avortement  par  cause  vénérienne  survient  le  plus 
ordinairement  dans  les  mois  qui  suivent  le  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième;  d’où  l’indication  du  traitement  hâtif,  afin  de  prévenir  s’il 
est  possible  cette  fâcheuse  disposition.  Assurément  ou  n’y  parvient 
pas  toujours;  mais,  lorsque  l’accouchement  prématuré  ne  s’opère 
qiîe  dans  le  huitième  mois,  on  peut. encore  voir  guérir  la  mère  et 
l'enfant  vivre  lorsque  le  traitement .  spécifique  a  été  entrepris  à 
temps,  comme  cela  se  remarque  fians  plusieurs  faits  particuliers 

rapportés  par  jl.  Devilliers. 

L’auteur  insiste  sur 'une  circoostànce'assez  curieuse  à  noter  dans 
la  marche  de  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  syphilldés  et  surtout  les  symptômes  génitaux  (tubercules 
plats,  ulcérations,  végétations)  présenter  des  oscillations  ou  même 
disparaître  (pour  se  reproduire  plus  tard),  et  notamment  il  est  assez 
commun  de  les  voir'S’effacer,  au  moins  temporairement ,  après  la 
parturition.'  , 

Fondé  sur  son  expérience  personnelle ,  M.  Devilliers  pense  que 
le  praticien  ne  doit  pas  s’en  laisser  imposer  par  de  trompeuses 
apparences,  et  que  la  condition  de. la  guérison  de  la  syphilis  chez 
les  femmes  enceintes  et  de  la  préservation  de  leur  fruit ,  c’est  sur¬ 
tout  un  traitement  fait  avec  persévérance  ,  se  réglant,  d’ailleurs, 
pour  les  doses  médicamenteuses  et  pour  lés  intervalles  de  repos  qui 
peuvent  être  jugés  nécessaires  ,  sur  le  degré  de  tolérance  que  pré¬ 
sentent  les  organes  de  la  femme. 

M.  Devilliers  croit  encore ,  en  opposition  avec  d’autres  observa¬ 
teurs,  que  l’accouchement  ne  doit  pas  apporter  au  traitement  une 
interruption  de  plus  de  dix  jpurs,.  surtout  si  la  femme  allaite  elle- 

même  son  enfant.  ...V,,. 

En  résumé  ,  traiter  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte  comme 
chez  tout  autre  sujet ,  soit  qu’il  s’àgi§sh  dé  symptômes  primitifs , 
soit  surtout,  et  à  pluè  forte  raison,  qu’il  s’agisse  de  phénomènes 
consécutifs  :  voilà  la  réglé.  '  '  ■ 

Avoir  égard,  plus  encore  chez  elle  que  chez  tout  autre  malade, 
à  la  tolérance  des  organes  ,  et  choisir  de  préférence,  dans  les  pre¬ 
miers  mois  où  celte  tolérance  est  difficile  à  obtenir,  le  traitement 
par  les  frictions  ;  voilà  ig  limite  que  cette  règle  doit  subir. 

L’opinion  de  M.  Devilliers  se  trouve  conforme  à  cellè  exprimée 
par  Bertfn,  et  qu’il  motive  de  la  manière  suivante  : 

«L’observation  m’a  prouvé  (dit  cet  auteur,  dont  j’ai  emprunté 
les  propres  expressions  au  chapitre  3  du  livre.  V  de  mon  Mahuèl 
dPs  'maladîès  vénérienné]  'qae  les  femmes  enceintes  infectées  fai¬ 
saient  plus  fréquemment  des  fausses  couches  lorsqu’elles  n’étaient 
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soumises  à  aucun  traitement  que  lorsqu’elles  étaient  traitées  pen¬ 
dant  leur  grossesse  ,  et  que  ,  lorsque  cet  événement  a  lieu  pendant 
le  cours  du  traitement ,  il  dépend  quelquefois  des  progrès  de  la 
maladie  mal  traitée  ou  traitée  trop  tard,  de  l’état  de  cachexie  et  de 
faiblesse  de  la  mère,  dea  privations  de  tout,  genre  qu’elle  a  pu 
éprouver,  ou  enfin  des^expès  auxquels  elle  continue  de  se  livrer 
pendantlagrossesse.il 

Les  nombreuses  observations  ,  empruntées  aux  divers  auteurs  et 
à  sa  propre  expérience,  que  contient  le  ménâôire  de  SL’Devillicrs, 
ajoutent  beaucoup  à  son  importance. 


lectures... 

Kenveracmcnt  de  l’atcrna. 


M.  Depaul  lit  sur  ce  sujet  un  rapport  étendu  dont  nous  ferons 
connaître  la  substance. 


M.  Ricord  présente  un  jeune  médecin  allemand  qui ,  dans  le  but 
de  se  préserver  de  la  syphili?  en  s’inoculant  .cette  maladie  .  a.  con¬ 
tracté  des  chancres  nombreux  et  très  gravps  sur  le  ^ras ,  Ope  sy- 
pbilide  papuleuse  très  intense  et  des  symptômes  de  çachexie  géné¬ 
rale  qui  ne  laissent  pas  que  d'élre  alarpianis. 

Sur  une  question  de  M.  Velpeau,  le  malade  déclare  qu’il  a  puisé 
le  pus  qui  a  servi  à  la  dernière  inoculation  pratiqué'é  sur  une  ul¬ 
cération  consécutive  des  amygdales.  .  ' 

M.  Ricord  dit  que  le  caractère  consécutif  de  cette  ulcération 
.  n’était  pas  bien  prouvé,  et,  sur  cette  assertion;  on:  nommer  une 
commission  chargée  d’étudier  le  fait  et  d’en  faire  l’objet  d’un  rap¬ 
port  à  l’Académie.  ,, 

—  A  quatre  heures  et  demie  ,  l’Académie  se;  forme  en  comité 
secret.  .  .  i 


Séance  du  17  novembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer.' 


Effets  de  l’insestion  des  matières  viralentes  dans  les  votes 
digestives  de  l’homme  et  des  animaux. 

M.  Renault,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  lit  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Études' exfje'rimédtales  et  pratiques  sûr  /e, 
effets  de  l'ingestibn  de,  matières  vmjléni,és  dans  lés  voies  'ditjesHvés  de 
t homme  et  des  animaux  domestiqüi  s. 

L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

De  toutes  ces  expériences  il  résulte  : 

1°  Que  le  chien  et  le  porc  peuvent  manger,  sans  danger  pour 
leur  santé,  tous  les  produits  dC; jséci;étiQn ,  quels  qu’ils  soient,  tous 
les  débris  cadavériques  cuits  ou  non  cuits,  provenant  d’animaux 
affectés  des  maladies  contagieuses  dont  il  a  été  question  dans  ce 
travail,  à  savoir:  la  morve,  la  maladie  charbonneuse,  dite  sang  de 
rate,  la  rage,  le  typhus  contagieux  et  la  péripneumonie  des  bêtes 
bovines,  l’épizootie  contagieuse  des  gallinacés  ; 

2“  Qu’il  en  est  de  même  pour  les  poules  à  l’égard'  dès  mêmes 
maladies,  à  l’exception  peut-être  de  celle  qui  leur  est  propre,  et 
sur  laquelle  il  serait  nécessaire,  avant  de  se  prononcer,  d’expéri¬ 
menter  hors  de  l’atmosphère  épizootique,  ce  que  je  n’ai  pu  faire 
dans  les  circonstances  où  je  me  suis  trouvé  ; 

3°  Que  les  matières  ,yirqlentes  de  la  morve  et  du  farcin  aigu, 
qui  perdent  complètement  leurs  propriétés  contagieuses,  dans  les 
voies  digestives  du  chien,  du  porc  et  de  la  poule,  les  conservent, 
bien  que  moins  énergiques ,  dans  les'’ voies  digèsiives  du  cheval. 

4“  Que  la  matière  virulente  du  sarig  de  rate',  que  peuvent ‘man¬ 
ger  sans  inconvénient  le  chien,  le  porc  et  la  poule,  donne  souvent 
lieu  à  des  accidents  charbonneux  quand  elle  est  avalée  par  des 
herbivores ,  tels  que  le  mouton  ,  la  chèvre  et  le  cheval  ; 

5°  Que  celte  immunité,  à  l’égard  de  la  contagion,  dont  jouis¬ 
sent  les  carnivores  et  les  omnivores  alimentés  avec  des  matières 
virulentes,  alors  que  celles-ci  peuvent  produire  tous  leurs  effets 
quand  elles  sont  avalées  par  des  herbivores ,  pourrait  bien  tenir  à 
ce  que  les  virus  étant  évidemment,  par  leur  bt;iginé,  des  principes 
dénaturé  animale,  subiraient,  dans  des  organes  dcsiinés  h  digé¬ 
rer  des  aliments  animaux,  des  modifications  qui, 'en' les  altérant 
profondément,  leur  feraient  perdre  leurs  propriétés  malfaisantes  , 
ce  qui  n’aurait  pas  lieu  chez  les  herbivores,  qui,  par  leur  organi¬ 
sation  ,  ne  sont  aptes  à  digérer  que  des  aliments  végétaux  ; 

6°  Que,  quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  il  est  constaté,  en 
fait,  que  les  porcs  et  les  poules  n’éprouvent,  ni  dans  leur  santé, 
ni  dans  la  qualité  des  produits  qu’ils  fournissent  à  l’alimentation  de 
l’homme,  aucune  altération  par  suite  de  leur  nourriture  avec  des 
matières  provenant  d’animaux  morts  de  la  morve  ou  du  fareih,  du 
charbon  ,  de  la  rage,  et  que  l’homme  peut  se  nourrir  sans  danger 
de  la  chair  et  des  produits  de  ces  animaux  ainsi  alimentés  ; 

7°  Que  la  cuisson  sur  les  viandes  et  l’ébullition  sur  les  liquides 
provenant  d’animaux  affectés  de  maladies  contagieuses  ont  pour  effet 
d’anéantir  les  propriétés  virulentes  de  ces  liqueurset  de  ces  viandes; 
à  tel  point  que  non-seulement  les  matières  morveuses  peuvent  alors 
être  avalées  impunément  par  le  cheval,  le  mouton  et  la  chèvre,  les 
débris  des  gallinacés  morts  de  l’épizootie  par  {es  poules  ,  mais  en¬ 
core  que  toutes  ces  matières  qui  sont  si^actives,  dont  la  puissance 


contagieuse  est  si  énergique  et  si  certaine  quand  ils  sont  inoculés  â 
l’état./rais,  restent  complètement  inertes, •sür-quelque  animal  que 
ce  soit,  même  après  leur  inoculation  ,  quand  elles  ont  subi  l’action 
de  la  cuisson  ou  de  l’ébullition. 

/  La  conséquence  pratique  des  faits  exposés  danf  ce  mémoire^t  ' 
^  donc  :  '  ,  .  -  '  '  '  ' 

•;  i^-.  Qu’il  n’existe  aucune  rais'o.n.sanilàire  d’empêcher  l'alimenlli- 

■  tiort^es  porcs  et  des  poules  avpfc  Ses  dAris  des  èlos  d’éèarissage, 
quels  qu’ils  soient;  ’  ’’ 

.  .h- -Què>  si  .concevable  que  ipit  la.répugnanca^.de  l’homme  à  se 
nourrir  çe  viandes  ou:de  laitage  prbèenant  de  bêtes  bonnes-,  porcs 
moutons  ou  poules,  affectées  de  maladies  contagieuses,  il  n’y  a  en 
réalité  aucun  danger 'pour  lui  â  manger  delà  chair  cuite  ou  du  lait 
bouilli  fournis  par  èes'aoimaux;  '  ’’’ 


le  jilgne  caractéflstiqac 


M.  Baillarger  lit  un  mémob^e  sur  l’arrêt  de  développement  con¬ 
sidéré  comme  signe  caractéristique  de  icrétinisme.. 

Il  existe  sur  la  nature  du  crétinisme,  deux  opinions  très  différen¬ 
tes  et  qui  divisent  aujourd’hui  les  auteurs, qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet.  La  première  consiste  à  n’admettre  ches.  les  crétins  qu’un  élé- 
ment  principal,  la  privation  congéniale  et  plus  ou.moin.-.  complète 
de'l’intelligence ,  c’est-à-dire  l’idioiié.  D’aprè.s  la  seconde,  au  con¬ 
traire,  la  dégradation  de  rintélïigéhce  hé  suffirait  pas;  il  faudrait 
en  outre  la  dégradation  physiquè,  un  éi’at  particulier  du  corps. 
(Sui  generis  habitus.) 

M.  Baillarger  a  pensé  qu’il  était  possible  de.  faire  cesser  cet  état 
de  confu.sion  en  assignant  au  crétinisme  un  caractère  unique;; es¬ 
sentiel,  l’aprêt  , de. développement  de .  Ijorganisme.  Au  lieu  de  s’at¬ 
tacher  à  constater  la  copformstion  pius, ou  moins  vicieuse  du  corps, 
la  difformité  des  traits  ,'etc. ,  15^ii{eur  a^recherché  avec  spin  ce  qui 
se  rallaehait  au  développernént.des.  organes  pi  des  fonctions,  et  en 
particulier,  tout  ce  qui  se  rÜppo'rte  à  la  dentition  et  à  la  puberté. 

Les  faits  recueillis  dans'celte  voie  hè  lùi  ônt'pas  paru  seulement 
intéressants  pour  l’histoire  du  Crëtiriismé ,  rbâis  aussi  pour  cèlle  de 
la  physiologie  pathologique.  -  :  • 

C’est  ainsi  que  dans  certains  cas  il  a  pu  constater  que  la  seconde 
dentition  n’était  pas  commencée  à  dix-huit  et  même  à  vingt  quatre 
ans  ,  et  qu’il  n’y  avait  souvent  à.  cet  âge  aucun  signe  de  puberté. 
Chez  ces  sujets  la  t.aille  reste  petite,  la  physionomie  enfantine;  de 
telle  sorte  qu’on  prend  au  premier  abord  ées  jeunes  gens. pour  des 
enfants  de  huit  à  dix  ans.  ils  ont,  comme  les  enfants,  la  poitrine 
étroite,  le  ventre  proéminant;  leurs  membres  sont  grêles,  et  il  n’y 
a  aucun  développement  du  .système  musculaire.  Une  particularité 
qui  mérité  au.ssi  d’être  noté,  .c’est  la  fréquence  du  pouls  restée  cé 
qu’elle  est  chez  les  entants.  ‘  '  ' 

Le  goitre  manquait  dans  presque  tous  les  cas  que  M.  Baillarger 
a  observés,  surtout  dans  ceux  où  l’arrêt  de  développement  était  le 
plus  complet.  ,  ,  .  :  .  ; 

En  résumé,  |e  crêlini^e  lui  paraît  pouvoir  être-défini: 

Le  développètnént'incomplèf, "irrégulier,  et  le  plus«ouvenl  très 
lent  de  l’organisme.  '  ’  ■  '  j 

Celte  définition  étabht  'urtèr  ligne  de  démarcation  tranchée  entre 
les  crétins  et  les  idiots.  Dans  l’idiôtié  congéniale,  én  effet,  l'a  cons¬ 
titution  acquiert  son  entier  développement;  et  l’évolution  cérébrale 
seule  est  arrêtée.  Aucune  confusion  ne  serait 'donc  possible,  et 
le  mot  crétinisme  aurait  désormais  un  sens  précis  et  nettement  dé¬ 
terminé. 


M.  Jobert  (de  Lamballe)  communique  une  observation  de  com- 
préssion  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  par  l’apophyse  odon¬ 
toïde,  suivie  d’asphyxie  rapide  et  de  mort.  -Ce  qui  frappe  surtout 
dans  cette  observation,  c’est  la  rapidité  de  la  niort  survenue  à  la 
suite  d’un  mouvement  de  la  tête.  Les  ligaments  'altérés  qui  main¬ 
tiennent  l’apophyse  odontoïde  en  place,. jetant  rompus  tout- d’un 
coup,  ont  permis  à  cette  apophyse  de  s«  porter  en  arrière  et  de 
comprimer  la  moelle  épinière.  Une.  asphyxie  j,nstantanée  a  été  le 
'résùl’htt  de  cetté  compression.  '  ^ 

■  M.  Jo'bért  pensé  que  la  compression  a  ëfé-  ^tahfle’M’àhord  '  dans 
les  environs  du  centre  vital,  et  puis  dans  ce  centre  où  semblent  se 
trouver  réunies  toutes  les  forces  qui-président  à  l’entretien  organi¬ 
que  et  à  la  respiration;  et  il  voit,  dans  ce, fait,  une  nouvelle  confir¬ 
mation  des  faits  énonces  par  .VI.  Floureiis  relativement  à  ce  qu’il  a 
epÿeiè  \e  point  vilal. 

8yp]itlis. 


M.  Auzîas-Turenne  continue  ses  communications  sur  la  syphili¬ 
sation;  !  .  '  ;  . 


Emploi  dn  gaæ  oxygène  dans  la  glncosurle. 

M.  Bouehardat  présente  une  note  sur  l’emploi  du  . gaz  oxygène 
dans  la  glueôsuilp.  Après  avoir  constaté,  dit  i’uuteur  {Supplément 
à  [Annuaire  de  1846) ,  un  ahaissenieni  de  température  de  1  ou  2 
degrés  chez  les'  glucosm  iques  fortement  atteints,  j’eus  la  pensée  de 
Sèé  Pèyséne  aux  glocosuriques.  J’ai  fait,  iLy  a 
plus  de  quatre  ans,  doux  expériences  dans  lesquelles  j’ai  constaté 
l’influence  certainement  heureu-'ie  de  l’inhalation  du  gaz  oxygène 
pour  faciliter,  chez,  un  malade  dont  l’urine  ne  contenait  plus  qu’une 
petite  préporlion  de  glucose ,  la  complète  destruction  de  ce  prin¬ 


ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toiieitk,. 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Pologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni- 
lîer,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
tes  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’e.st  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendrë  que  'contre  les  imîlàiioiis, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent' 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots  ‘ 
vinaigre  aromatique  de  ilSAN-VisoENT  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  n , 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  ; 

i  te  SW  O.  le  flacon.  x 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TBAITE  ïïkmmiï  DESCBU'ïm 


DE  BIGHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
.professeur  à  la  Faculté  de  Médeciné'i  du- 
guier  et  Leiioir,  prosi'Cleur5.,à,  la ..piêtoq- 
Faculté;  Slalb',  professeur  agrège  à  la  Fa'-' 
culte  de  Strasbourg;  Serres,  membre  idb 
l’Institut.  2  vol  in-8ii  2 colon,  ,de;f8?ipagî 
formant  la  matière  de  5  vohimes'ordlribires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  PLon  frèCes; 
librairc.s,  rue  de  Vaiigirard,  3G. 


IB8IS0N  DE  SÂNTÉ.r.:!±': 


MALAMES  CIIinriiGICA 
oi'ERATioNs  qui  leur  cüiivieiiiient  , 
aniBi  qu’au  traiternint  des  ma. 
r.iiRONiyi  ES,  dirigée  (lar  le  D'  Ro- 
CIIAIU),  me  Marbœiif.  n“  3G,  piès  les 
Cli'àinps-ÉiysCcs.  —  Situation  "saine  et 
Agréable,  soi. -s  de  fariuTle.  —  Prix  inodé- 
lés,  Les  malades  y  sont  traités  par  ie.s 
méileteins  de  leur  choix. 


HUILE  DE  FOIE  DE  fflORUE 


Uc  SW.AililV,  iiliarmncirn  ttiiglais , 
me  Castiglionc,  12,  à  Paris. 

Contenant  par  lOü  grammes  de  26  à  35  cen 
ligramiiies  ii’iodurc  de  p"lassiiim.  —  Elle  ei 
fraîche,  incolore  ,  pure,  limpide,  Datnrelle  t 
nullement  dCs.igréableà  prendre.  —  Prix  :  1 
‘flacon,  9  fr,;  1/2  «.,  4  fr.5ü  c.;  5/4,  2  fr.  50  c 


LE  BOB  ANTISYPHILITIOUE 

“  UAFFECTI'X’R,  seul  autorisé,  se  vend 


1  U  ... -  -  — - francs.  Dix  â 

nouze  Douieillob  sont  nécessaires  pour  un  traite* 
ment.  I.’on  accorde  50  p.  luo  de  remise  aux 
inexicciiis  et  aux  iiôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  GiRAüjiEAü ,  l§,  rue  KIcher,  k  Paris. 


cipe.  Je  fus  arrêté  dans  ces  recherches  par  des  difficultés  d’exéo 
tion  qu’ont  pencpplrées  tous  ceux  qui  ont  voulu  employer  d’un' 
manière  suivie  les  inhalations  d’oxygène  dans  les  maladies. 


’‘’ClRrc»i|fque  «t  nonx'eîSes. 


.Le  nornbre  des  étpdl.intis  a  continué  à  suivre  celle  année  la  pr 
gression  croissante  qui  avait  été’ interrompue  en  1848,  et  qui 
repris  dès  1849,  aussitôt  après  le  rétablissement  de  l’ordre  dan' 
les.  affaires  publiques.  ‘  s 

Voici  uiî  fahlébu  qui  feprésenle  le  hdrhbre  des  élèves  inscrits 
pendant  la  première  q'uinzaind  dè  novembre  des  onze  dernièc 
anoélès  et  dé  1  année  1851,  à  la  Faeuîté  de  médecine  de  Paris,  ** 
Du  2  au  16  nov.  1840  il  a  été  inscrit  879  élèves,  dont  266  nnn„  il 
-  1841  —  749  —  177 -  i 


1842 

1843 

1844 

1845 

1846 
]84'7 

1848 

1849 

1850 
'  1851 


749 

800 


—  851  — : 


1223 

1300 


194 
192  ■ 
204 
.  186 
215 
266 
254  - 
377 


313 


^  L’accroissement  des  deux  dernières  années  dépasse  de  beaucoup 
’accroissemeiïf  normal  qui  avait  lieu  depuis  quelques  année?  -  -  ■ 


.Une  augmentaiion  proportionnelle  a  eu  lieu  dans  les  deux  Fa- 
eqltés  de.htrasbourg  et  de  Montpellier. 

,  -  . Les- coiire  de, la  Faculté  des  sciences  ouvriront  à  la  Sorbonne 

demain  jeudi,  20  courant. 


.Rentrée  des  Facultés  de  MpWpellier.  —  Au  milieu  d’un  aùdi- 
toire  considérable ,  njais  où  les  élèves  se  trouvaient  en  minôrïlé 
,M.  le  .docteur, Godron  ,  recteur  de  notre  Académie  ,  à  Ouvert  là 
séijucç.par,  une  allocution  des  mieux  pensée  et'  dignetaent  éYpri-' 

■  le  doyen_^e  l'a  FacoUé  de  médecine  a  , ensuite  lu  un  rapôor{  'où 
rélraéant  fips  travaux  opérés  'durant  l’année  précédente,,  il  aidéà 
mbrttfé  fa  prdèberilé  dé  cètie  Faculté  par  un  surcroît  d’examenb  et 
>de'thèses.^Silfùh{aiit'les  améliorations  intérieures  de  rétablissement 
dont  la  directfôd  lùi  est  coôfiée' ,  M.  le  professeur  Bérard  a  jndi- 
cieusement;  linsislé  sur  l’achèvement  prochain  du  inaonifiaue 
Mméunn.  °  “ 


.  4^.  le  doyen  a  terminé  son  rapport  en  donnant  des  élogep  aux 
élèves  et  aqx  menabres  de  la  commission  médicale  qui  ont  dibàe- 
ment  représenté  la  Faculté  méridionale  pendant  l’épidémiê'de 
suette  qui  naguère  a  désolé  notre  département.  11  a  de  nouveau  ap- 
iJcIé  l’aitenlio'n  du  gouvernement  sur  les  récompenses  si  bien  méri¬ 


tées  par  les  élèves  dont  il  nous  Wiété  permis  d’admirer  l’inlelligeoce, 
le  dévouement  et  les  nombreux  actes  de  désintéressement  laissés 


par  tics. nobles  cœbrs  dans  un  généreux  silence. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  est  venu  ensuite  égayer 
l’auditoire  par  un  rapport  rempli  de  bonnes  vérités  et  d’une  rare 
honhomie. 

M.,le  doyen  de  la  Faculté  des  lettres  nous  a  rappelé  la  gravité 
'des  œuvres  antiques.  "  “  .  , 

M.  le  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  s’est  efforcé  denouscon- 
"vaincre  de  la  prospérité  croissante  de  l'établissement  confié  à  ses 
excellentes  intentions. 

Enfin,  à  M.  le  professeur  Germain  a  été  réservé  l’honnexir de 
clore  la  séance  par  urie  histoire  des  bâtiments  de  la  Faculté  de  wè- 
decme,  ou  plutôt  des  Bénédictins  et  des  évêques  qui  en  furent  les 
paisibles  habitants.  ; 

Disons,,  en  teroiinant  celte  courte  notice,  que  celle  séance  solep- 
nclle  a  été  vraiment  digne  de  notre  célèbre  Académie.  Alqijié. 

(Revue  thé ropt  u tique  du  Midi.) 

—  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  â  renvoyer  au  prochain  na- 

méro  notre  appréciation  des  séances  académiques. 


Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un  des  agents  les 

plus  précieux  de  sédation,  le  Sirop  sédatif  de  Biron -Devèze,  dont 
la  réputation  s’étend  de  jour  en  jour,  et  qui  occupe  une  place  im¬ 
portante  dans  la  thérapeutique  des  affections  de  poitrine,  des  né¬ 
vroses  et  de  toutes  les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques.  Aussi  ce 
médicament  efficace  est-il  mis  en  usage  par  tous  les  médecios-pra- 


En  se  rappelant  la  formule  du  Sirop  sédatif,  on  croit  pouvoir 
expliquer  son  action  par  celle  des  sut/stances  qui  le  composent; 
mais  indépendamment  de  leurs  vertus  particulières,  elles  prennent 
ençore,  par  leur  ensemble,  une  propriété  nouvelle  :  c’est  la  réac¬ 
tion  des  principes  immédiats  végétaux,  calmants  et  pectoraux  les 
uns  sur  les  aulrp,  qui  font  du  Sirop  de  Biroii-Devèze  un  médica¬ 
ment  spécial,  iih  de  ces  composés  qui  restent  dans  la  matière  mé¬ 
dicale.  Il  a  sur  les  préparations  tant  vantées  depuis  quelques  jours 
l’incontestable  supériorité  du  mérite  reconnu. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


PJimQlBLMCÂBD 

â  riddiiVé  ferreux  iiialléralile 


’ACAnÉnic;  dk  nÉumwB  a  décide 
séànce  du  i3  août  1850;  ;  "  Que  le.  pro¬ 
cédé  de  conseivalio  1  de  ces  Pilules 
Otfrant  de  Gli  vNOS  avantage; 
■serait  publié  ,  dans  Iq  fiuUetio  de  s 
irava'ax.  »  itxigei  le  eatuec  üuitjeiu^iv.gjuij  .i  la  sigriatiirq,,, 

PRIX;  4  PR.  LE  FLACON  ME  lOOeiLUi.ES  Chez  DI-AvCARD  ’■ 

,i,Pliai;uacien  ,;iue  de  Seine,  61,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ,.  ; 


■safis  'pdeurni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


WttliLliJtMilÉiii  nacnmism  ms  pub  ni  lioi  id’s 

üe  BRE-roN  jréresr-^  Cet  instrument,  déjà  si  connu  par  lès  services  qu’il  rend  tous 
es  |.mr.s  dainl  (es  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.' On  peut  de 
à.  maiiièie  ta  pins  faci.le,  appliquer  sans  danger  l’électricité  aalvaiiiuue  dans  les  divoises  «ii 


pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diver.ses  et 
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PARIS,  LE  21  mOVEMBRE  1851. 

Séances  aes  Aenaémies. 

t’'  L’ Académie  des  sciences  a  entendu  lundi  dernier  deux  lec- 
lures  qui  méritent  à  un  haut  degré  l’attention  du  public  mé- 
'  dical.  La  première  a  été  faite  par  M..  Renault , 'directeur  de 
l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort;  la  seconde,  par  M.  Baillarger. 

Les  expériences  de  M.  Renault,  importantes  par  leurs  üp- 
pRcations  hygiéniques  immédiates,  soulèvent  en  outre  des 
'■^’q.uestipns  de  philosophie  médicale  du  . plus  grand  intérêt. 

Qiiant  aux  applications  hygiéniques  et  éeonomiqdes ,  elles 
^i^gçnt  explicitement  indiquées  dans  les  oonclusions' du  travail 
de  M.  Renault,  que  nous  avons  publiées.  Tout  le  mondé  en 
fi, apprécie  l’importance;  Si  l’on  peut- eh  effët,  sais  in'convé- 
ètaient,  faire  manger  aux  animaux  de  basse-coûr  la  chair  cuite 
b  d’autres  animaux  raorts'dê  maladies  contagieuses,  la  quantité 
II!  assez  grande  de  viande  perdue  par  suite  de  l’opinion  contraire 
’i'sera  utilisée,  et  il  en  résultera  une  certaine  économie  pour 
-''Tagriculture. 

Nous  ne  ;  parlons  pas  de  l’hygiène  ’humaine,  qui  pour- 
^pit  aussi  trouver  son  profit  à  ces  expériences.  Mais  nous 
^1, croyons  qu’ici  les  répugnances  naturelles  l’emporteront  tou- 
.jjours  sur  les  démonstrations  scientifiques  les  plus  évidentes  ; 
.et,  il  faut  bien  l’avouer,  personne  n’oserait  blâmer  ces  répu- 
.9  gnances.  L’autorité  agira  donc  sagement  en  défendant,  comme 
^9par  le  passé,  la  vente  de  la  viande  d’animaux  morts  de  ma¬ 
ladies  contagieuses  ou  même  hou  contagieuses, 

Les  questions  de  pathologie  comparée  soulevées  parles 
curieux  travaux  de  M.  Renault  sont  plus  intéressantes  encore 
J, peut-être  que  les  questions  hygiéniques  immédiatement  ap¬ 
plicables. 

On  savait  déjà  que  certaines  maladies  ,  contagieuses,  d’un 
i  individu  à  un  autre  individu  de  la  même' espèce,,  ne  se  trans¬ 
mettent  point  d’une  espèce  à  une  espècq. différente;  on  savait 
‘Mègalement  que  certains  çontagium  ^  qui  agissaient  introduits 
/far  les  voies  de  l’absorption  générale  ,  perdaient  leurs  pro- 
“priétés  quand  ils  pénétraient  dans  l’économie  par  les  voies 
digestives.  Les  expériences  de  M.  Renault  semblent  générali¬ 
ser  ces  faits  en  en  multipliant  le  nombre. 

Assurément  cette  conclusion,  que  les  animaux  carnivores 
et  omnivores  digèrent  la  chair  contagieuse  des  herbivores, 
tandis  que  ceux-çi  ne  la  digèrent  point  et  sont  infectés  par 
elle  ;  cette  conclusion  ,  d’ailleurs  donfiéé  avec  réserve  par 
M.  Renault,  n’est  pas  à  l’abri  de  tonte  contestation;  mais  elle 
’«st  au  moins  infiniment  probable,  et  les  faits  sur  lesquels  elle 
'est  basée  sont  surtout  dignes  de  toute  l’attention  des  mé¬ 
decins. 

En  résumé,  si  M.  Renault  nous  a  habitué  depuis  longtemps 
â beaucoup  attendre  de  son  esprit  investigateur, 'sag^e  et 
judicieux,  on  peut  dire  qu’il  n’a  jamais  mieux  répondu*  à  ce 
qu’on  était  en  droit  d’espérer  de  iui. 

—  La  lecture  de  M.  Baillarger  a  également  été  écoutée 
..avec  un  grand  intérêt,  et  elle  méritait  de  l’être.  Ce'  n’egt'pas 
que  l’opinion  principale  qui  dominait  dans  le  travail  dur 
M.  Baillarger  ait  été  la  partie  la  plus  nettement  exposée  et  la 
mieux  démontrée.  En  effet,  caractérisér  le  crétinigme  par  ces 
mots  :  Arrêt  de  développement  de  V organismej  ce  n’est  point 
définir  d’une  manière  suffisante  ni  exacte  cette  maladie;  ce 
n’est  point  non  plus  concilier  les  auteurs  qui  voient  le  créti¬ 
nisme  partout  où  il  y  a  privation  congéniale,  et  ceux  qui  he 
l'admetlent  que  là  où  il  y  a  à  la  fois  dégradation  intellectuelle 
et  dégradation  morale. 

.  La  définition  n’est  point  exacte,  parce  qu’il  n’y.  a  pas  ,  à 
proprement  parler,  chez  le  crétin  un  arrêt  de  développement. 
L’arrêt  de  développement  se  caractérise  par  la  persistance 
d  un  état  relatif  de  tous  les  organes  à  un  moment,  d'onné  de 
la  vie,  et  spécialement  de|]a.  vie, intra-utérine.  .  Or,  ce  n’est 
point  là  ce  qu’on  observe,  chez  les  crétins,  qui  présentent 
souvent,  au  contraire  ,  plusieurs  organes  aussi  bien  dévelop¬ 
pés  que  dans  L’homme  normal  ;  U  n’y  aurait  donc  chez  eux 
arrêt  de  développement  que  dans  quelques  organes  ,.  et  à  ce 
point  de  vue  l’idiotie  serait  aussi  un  arrêt  de  développement, 
®af  il  est  certain  que  le  cerveau  est  beaucoup  moins  développé 
éliez  les  idiots  que  chez  les  autres  hommes., 

La  nouvelle  définition  ne  peut  metli-e,  d’accord  les  deux 
“Pjnions  auxquelles  M.  Baillarger  a  fait  alldslon  ,  parce  que 

opinions,  qui  ont  la  prétention  dds  Opinions  sur  la  nature 
ll'fime.,  sur  la  cause  première  du' crétinisme  ,  ne  reposent 
L^üne  et  l'autre  que  sur  des  phénomènes  secondaires.  De  telle 
aorte  que  l’une  des  opinions  pourrait  être  vraie,  sans  que 
loutre  fût  nécessairement  fausse.  Expliquons-nous. 

■  Supposons  que  l’ingestion  d'une  certaine  quantité  de  ma- 
Qoésie  produise  le  crétinisme  et  l’idiotie  :  évidemment  , 
luelles  que  soient  les  modifications  organiques  qui  caractéri¬ 


sent  ces  deux  maladies  (  arrêt  de  développement  général  o» 
partiel)  ,  il  n’en  restera  pas  moins  certain  que  ce  sont  là  deux 
affections  de  même  nalure  qui  ne  pourront  constituer  que  des 
variétés  ,  e.t  les  sigiles  caractéristiques  de  la  variété  seront 
tout  à  fait  accessoires.  Il  en  sera  exactement  de  même  (  mais 
en  sens  inverse)  si  la  cause  qui  produit  les  deux  maladies  est 
différente;  dans  ce  cas,  il  aurait  beau  y  avoir  arrêt  de  déve¬ 
loppement  ou  absence,  d’arrêt  de  développement ,  que  les 
deux’  maladies  n’en  seraient  pas  moins  essentiellement  diffé¬ 
rentes  ,  et  les  opinions  qui  porteraient  sur  ce  point  d’une  im¬ 
portance  très  secondaire. 

Ce  qui  précède  n’a  point  pour  but  de  diminuer  le  mérite 
de  la  communication  de  M.  Baillarger,  qui  renferme  des  faits 
curieux  et  des  aperçus  ingénieux  ;  mais  nous  faisons  ces  re7 
marques  afin  qu’on  ne  confonde  pas,  comme  on  est  trop  gé¬ 
néralement  disposé  à  le.faiip,  le  principal  avec  l’accessoire  , 
afin  qu’on  ne  croje  pas  avoir  traité  de  la  nature  du  crétinis¬ 
me  quand  on  aura  efiseufé  sur  le  mode  et  le  degré  de  déve¬ 
loppement  de  tel  ou  tel  organe  chez  les  crétins.  Ce  sont  là 
des  détails  qu’il  importe  d’observer ,  qui  pourront  peut-être 
conduire  au  but  qu’on  doit  sé  proposer  dans  l’étude  de  la  na¬ 
ture  de  toute  maladie,  mais  qu’il  faut  bien  sé  garder  de  con¬ 
fondre  avec  ce  but  lui-même.  ' 

—  Une  note  intéressante  sur  un  cas  remarquable  de  mort 
subite,  communiquée  par  M.  Jobert ,  et  une  autre  note  sur 
deux  expériences  thérapeutiques  douteuses ,  adressées  par  M. 
Bouchardat ,  ont  complété  le  butin  médical  de  cette  impor¬ 
tante  séance. 

—  L’intérêt  de  la  séance  du  lendemain  à  l’Académie  de 
médecine  ne  Là  guère  cédé  à  celle  de  la/yeille.  Outre  la  note 
de  M.  Bouvier  sur  les  fonctions  de  certains  muscles  du 
pouce  ,  M.  Danyau  a  lu  ,  sur  un  fait,  très  rare  observé  par 
M.  Sulikowski ,  un  rapport  étendu  dans  lequel  l’appréciation, 
l’éloge  et  la  critique  étaient  dispensés  avec  un  tact,  une  me; 
sure  ,  un  discernement ,  que  nous  ne  saurions  trop  louer.  Il 
nous  est  pénible  d’ajouter  que  l’Académie  n’a  point  prêté  à 
ce  rapport  toute  l’attention  qu’il  méritait.  Nous  devons  ce¬ 
pendant  rendre  grâce  à  M.  Moreau  d’avoir  demandé  et  ob¬ 
tenu  le  renvoi  du  travail  de  M.  Sulikowski  au  comité  de 
publication. 

Ce  rapport  a  été  suivi  de  la  lecture  d’un  mémoire  très  bien 
fait  de  M.  Depanl  sur  le  renversement  de  l’utérus.  Nos  lec¬ 
teurs  pourront  juger  par  le  long  extrait  que  nous  en  publions 
aujourd’hui  du  mérite  de  ce  travail. 

La  syphilisation  passe  du  plaisant  au  sérieux  ou  plutôt  au 
lugubre.  Un  jeûtte  médecin,  inspiré  par  un  dévouement  aussi 
louable  en  infentibn  que  mal  employé  en  fait,  est  venu  mon¬ 
trer  les  tristes  résultats  d’inoculations  qu’il  a  faites  sur  lui- 
même  pour  s’assurer  s’il  finirait  pas  se  rendre  réfractaire  à 
la  syphilis.  Cette  infortunée  victime  d’une  ridicule  théorie 
sera  le  sujet  d’un  prochain  article. 

L’Académie  craignait  d’avoir  perdu  un  de  ses  plus  aima¬ 
bles  correspondants.  Il  n’en  était  rien.  M™'  Coquillard  a 
adressé  une  note  ,  comme  elle  en  sait  faire  ,  sur  un  nouveau 
moyen  pour  pratiquer  la  version.  Le  conseil  d’administration 
a  pensé  judicieusement  que  cette  note  incombait  à  M.  Chailly. 

H.  de  Caslelnau. 


DU  RENVERSEMENT  DE  L’üTÉRUS 

qnt  survient  an  moment  de  l’accouchcmcut ,  et  eu  particulier 
&  l’occasion  de  la  délivrance; 

Par  M.  Depaül,  agrégé  à  la  Faculté  de  médécine.’ 

Nous  publions  aujourd’hui  un  long  extrait-do  Inintéres¬ 
sant  mémoire  lu  par  M.  DepauI  dans  la  "dernière  séance 
de  UAcadémie  de  médecine  :  '  ^ 

Malgré  les  observations  assez  nombreuses  qui  ont  été  pu¬ 
bliées  ,  le  renversement  de  l’utérus  peut  être  considéré  comme 
un  malheur,  rare  si  on  le  compare  aux  autres  accidents  sé¬ 
rieux  qui.  peuvent  se  développer  à  l’occasion  de  la  parturi- 
tion ,  et  si  l’on  ne  perd  pas  de  vue  qu’on  La  souvent  con¬ 
fondu  avec  la  simple  chute  de  matrice. 

Depuis  bientôt  dixThuit  ans  que  la  clinique  d’accouclie- 
ment  de  la  Faculté  sert  à  l’instruction  des  médecins  et  des 
élèves,  un  nombre  considérable  de  naissances  a  eu  lieu  dans 
cet  établissement,  et  .cependant  on  n’y  a  pas  encore  vu  un 
seul  cas  de  renversement. 

Je  m’occupe_d’a,ccouchements  depuis  peu  près  la  même 
époque,  et  .il, né  m’avait-pas  été  donné /jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  d’en  rencontrer  un  exemjile  ,  soit  dans  ma  pra¬ 
tique  ,  soit  dans  celle  d’un  grand  nonubre  de,  mes  confrères. 
Pour  mon  compte,  je  m’explique  facilement  la  rareté  d’un 
pareil  accident ,  malgré  les  manœuvres  imprudentes  qui  sont 
souvent  employées ,  en  me  souvenant  i  les  conditions  anatomi¬ 
ques  dans  lesquelles  §e  trouve  l'utérus  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement,  et  en  songeant  à  la  ré  .union  de  circonstances 
variées  qui  est  nécessaire  pour  que  L  inversion  utérine  s’ac¬ 
complisse. 


Quoiqu’il  soit  habituel  de  vojr  le  renversement  se  produire 
brusquement  et  d’une  lû'àhîèrë  complète 'quand  il  a  lieu  au 
moment  de  racebuehement ,  dés  !.cbï)sësi'pé_  se  passent  pas 
toujours  ainsi.'  Mâuricèau  et  Lfevfët'  6ht  ■dépüis  longtemps 
prouvé  par  des  faits  qu  il  y  avait  d'é^îrënVérsèments  partiels  , 
incomplets  ;  et  depuis  Lero.ux,  de'Dijop,  trois  degrés  sont 
génériilemiBnt  admis.  Il  lesf  vrai  .de;  |jyp,,içépf!ndant  que  ces 
dépressions  partielles  e,t,permaneptas,^ODt  iphniment  rares  à 
l’occasiop  de  la  parlurition.  G’estisurtout.daps  des  coaditiops 
étrangères  à  la  grossesse,  dans  des  cas  de  corps  fibreux  ou 
de  polypes  entraînant  la  matrice  ,  qu’on  a  pu  les  observer. 

Chez  la  femme  qui  accouche ,  le  renversement  peut  s’effec¬ 
tuer  à  deux  époques  différentes  :  au  moment  de  l’expulsion 
ou  ded’extraction  du  fœtus  ,  et  au  moment  de  la  délivrance. 

Pour  qu’il  se  produise  dans  le  premier  cas,  il  faut  suppo¬ 
ser  Lutérus  ayant  perdu  une  partie  de  sa  contractilité  de  tissu 
et  surpris  par  de  brusques  tractions  transmises  par  un  cor¬ 
don  absolumefiP'îHip  èourt  ou  rendu  tel  d’une  manière  acci¬ 
dentelle,’, pat  son  entortillement  autour  du  couiou  de  quelque 
autre  partie  du  corps.  Les  choses  paraissent  sjêtre  passées  de 
la  sorte  dans  un  fg'lt’ observé  pat  LeyçeL.’jOip.peut  comprendre 
un  résultat  analogue  pour  certains  accouchements,  qui  se  font 
avec  rapidité,  lés  femmes  étant  debout.  Majs  îl  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  n’est  pas  à  cette  époque  ,  p.u.  travail  que 
l’accident  se  manifeste  le  plus  habituelleiùent.  -  Dans  la  plu¬ 
part  des  observations  qui  contiennent,  des. renseignements 
suffisants  ,  on  peut  voir  qa’il  >^  été  dû  à  des  manœuvres  im¬ 
prudentes  et  intempestives  relatives  4  la  délivrance.  C’est 
ainsi  que  cela  a  eu  lieu  cbez  les  déux  femmes  dont  j’ai  donné 
l’histoire. 

Mais  une  circonstance  paraît  avoir  le  plus  habituellement 
favorisé  l’apparition  du  renversement.;  je  veux  parler  de 
l’inertie  plus  ou  moins  complète  de  Lutérus ,  inertie  dont 
l’existence  est  prouvée  dans  la.plupart  des  ca.s  par  les  hémor¬ 
rhagies  qui  se  manifestèrent,  et  qui; furent  la  cause  première 
des  manœuvres  employées.  C’est  ce  qui  a  été'  observé 'dans 
ma  première  observation.  Mais  des 'tractions  iiriprudentes 
faites  par  des  mains  ignorantes -sont'  Sùffisantes  ,  ainsi 
qu’on  La  vu  dans  la  seconde.  La  seille  édudition  qui  paraisse 
indispensable,  c’est  la  persistance  des’  cohnexions  uléro-pla- 
centaires.  Or,  ces  connexions  sont  quelquefois  tellement  inti¬ 
mes,  que,  même  avec  la  main  introduite  dans  Lutérus,  il 
devient  impossible  d’établir  la  limite  de  ce  qui  appartient  au 
placenta  et  de  ce  qui  constitue  le  tissu  de  l’organe.  Si  l’on 
fait  des  efforts  sur  le  cordon  dans  les  cas  de  cette  nature  ,  on 
produit  la  rupture  le  plus  habituellement.  Mais  si  cette  tige 
possède  une  solidité  considérable,  et  que  Lutérus  ,  sans  être 
relâché,  ne  soit  que  modérément  contracté,  on  pi’oduira  faci¬ 
lement,  d’abord  une  simple  dépression,  et  bientôt  un  ren¬ 
versement  complet  qu’aideront  à  s’effectuer  d’une  manière 
très  efficace  les  efforts  auxquels  se  livreront,  les  femmes  et 
l’impulsion  qui  sera  donnée  par  les  anses  intestinales. 

Il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois,  dans  des  cas  où  existaient 
des  adhérences  placentaires  exagérées,  de  produire,  en  fai¬ 
sant  des  tractions  sur  le  cordon ,  une  légère  dépression  du 
fond  de  la  matrice,  et  de  me  convaincre  qu’il  ne  m’aurait  pas 
été  difficile  de  la  renverser  complètement ,  si ,  au  lieu  d’in¬ 
troduire  la  main  dans  la  cavité  de  cet  organe ,  j’avais  per¬ 
sisté  dans  mes  tentatives  premières. 

Quant  aux  efforts  brusques  et  violents  auxquels  la  femme 
peut  sè  livrer,  ou  qui  accompagnent  Léternument,  la  toux, 
le  vomissement ,  etc.,  je  ne  comprends  pas  que  seuls  ils 
puissent  déprimer  en  godet  et,  à  plus  forte  raison,  retourner 
les  parois  utérines.  Les  opinions  énoncées  par  Astruc  et  Sa¬ 
batier  ne  me  paraissent  pas  plus  admissibles.  Comparer 
l’utérus  à  une  anse  intestinale ,  et  admettre  que  dans  les  deux 
cas  la  cause  de  l’invagination  réside  dans  des  contractions 
spasmodiques  'paTHelies  -et 'irrégulières  ,  ce  serait  évidem¬ 
ment  forper  l’analogie,  et  oublier,  avec  le  premier  de  ces 
auteurs ,  dans  quelles  conditions  s’est  produit  l’accident  dans 
•la  plupart  des  faits  consignés  dans  la.  science.  Le' volume 
considérable  du  placenta- et  sa  pesanteur  exagérée,  né  sau- 
l'aient  justifier  la  manière  de  voir  de  Sabatier,  qui  ne  s’ap¬ 
puie  d’ailleurs  sur  aucune  observation. 

11  résulte  clairement  de  tout  ce  qui  précède  que,  dans  mon 
opinion,  le  renversement  suppose  nécessairement  l’existence 
d’une  traction  opérée  sur  la  face  interne  de  l’organe,  qui  est 
suffisante  dans  la  plupart  des  cas,  mais  qui  doit  être  effica¬ 
cement  secondée  par  d’autres  forces  qui,  peuvent  agir  à  la 
surface  externe,  et  qui.  seules,  seraient  impuissantes  pour 
produire  l’accident. 

Une  autre  condition  me  paraît,  tout  aussi  indispensable ,  je 
veux  parler  du  développement  préalable  de  la  matricç  par 
une  cause  quelc.ouque  ,  et  je  ne  trouve  ni  dans  les  faits«ue 
bliés,  ni  dans  le  mémoire  que  Puzos  lut-à  l’Académie  L 
rùrgie  en  1744,  et  dont  des  extraits  seulement  sont  pvité  les 
jusqu’à  nous  ,  rien  qui  soit  de  nature  à' fairemiod',  et  le  2 
.opinion.  Je  ne  puis  comprendre  comment  le  poidc  un  gros 
rable  des  viscères,  dû  à  l’accumulation  de  la  grais-atin  ,  elle 
femmes  obèses  ,  pourrait  occasionner  le  renverseuuit,  et  je 
matrice  ayant  la  forme  et  les  dimensions  qui  lui  a  fluclua- 
nent  dans  l’état  de  vacuité.  Je  ne  connais  pas' d’ob, 
qui  ,  sous  ce  rapport ,  supporte  un  examen  sérieux  ,bit  et  si 
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pareille  matière,  même  qaaiid  elles ,viehi)eiit  d'hommes  con¬ 
sidérables,  les  simples  assertions  ne  sont  pas  suffisantes.  On 
a  dû  voir  dans  les  deux  observations  précédentes  combien 
est  facile  le  diagnostic  du  renversemènt  de  la  matrice  quand 
il  succède  à  un  àccoucbemént  et  qu’il  a  unfe  date  tûtite  Ré¬ 
cente.  Voici  en  effet ,  idans  'ées  conditions  ,  ce  qui  m'a  paru  ' 
de  plus  caractéristique. 

Dans  mes  deux  faits  une  perte  considérable  a  existé,  et 
c’est  à  cet  accident  qu’à  paru  se  rattacher, la  mort  de  la  prç- 
mière  des  femmes  dont  j’ai  parlé  ;  seulement ,  tandis  que 
chez  elle  la  perte  avait  précédé  le  rehfefSe'menf;  elle  en  avait 
été  seulement  la  Cônséguencé  cheis  la  secoridè.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  l’hémorrhagie  ,  soit  qu’elle  précède  , 
ce  (jiil  paraît  être  assez  commun  ,  soit  qu’elle  suive  ,  joue  un 
rôle  important  dans  l’histoiré  de  ce  déplaoément,‘et  c’est  élle 
qui  a  été  plus  d’une  fois  la  cause  d'une  terminaison '  fatale. 
Mais  c’est  surtout  dans  l’examen  du  ventre  et  dans  ledoncher 
vaginal  qu’on  puise  des  renseignetttents  qui  ne  peuvent  lais¬ 
ser  aucun  doute,  à  moins  de  supposer  une  inexpérience  com¬ 
plète  ou  une  légèreté  impardonnable.  i  . 

En  effet,  tandis  qu’après  Paccouchement  ordinaire 'on 
trouve  dans  la  région  hypogastrique  une  tumeur  arrondie  et 
et  volumineuse  dont  le  fond  s’élève  jusqu’au  niveau  de  l’om¬ 
bilic  et  souvent  même  un  peu  plus  haut;  on  la  cherche  vaine¬ 
ment  quand  un  renversement  complet  s’est  produit.  Le  pal¬ 
per  et  la  percussion  conduisent,  invariablement  à  un  résultat 
complètement  négatif.  Tout  ce  qu’on  peut  rencontrer,  si  les 
parois,  abdominales  sont  assez  souples  pour  être  déprimées 
vers  rexcàvàtion ,  consiste  dans  une  petite  fumeur  inégale 
renfermée  dans  le  bassin  ,  qui  ne  rappelle  en  rien  la  forme 
de  l’utérus ,  mais  qui  semble  être  formée  par  son  orifice.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  quand  il  .s’agit  d’un  renversement 
incomplel,  cet  organe  fait  encore  une  saillie  variable  au-des¬ 
sus  du  détroit  supérieur,  et  offre,  au  lieu  d’une  surmce  arron¬ 
die,  une  dépression  en  cul  de  fiole,  selon  l.’e.xpression  de 
Mauriceau.  . 

L’absence  du  globe  utérin  une  fois  bien  constatée  ne  per¬ 
met  que  deux  suppositions  ;  elle  ne  peut  se  rapporter  qu’à  la 
chute  ou  au  renversement  de  cet  organe.  Mais,  en  continuant 
Texploration  par  le  vagin,  là  question  ne  tarde  pas  à  être  dé¬ 
finitivement  jugée..  Dans,  les,  deux  cas  la  matrice  peut  avoir 
franclii  la  vulve  et  pendre  entre  les  cuisses.  L’existence  du 
col  et  de  stm  orifice  dans  le  premier  cas  ,  l’absence  de  ces 
particnlarités  dans  le  second  ,  éclaireraient  suffisamment  le 
diagnôsfiûi  Pyriforme  dans  les  (jeux  circonstances  ,  la  tu¬ 
meur  offre  sa  petite  extrémité  dans  le  point  le  plus  déclive  , 
quand  il  s’agit  de  là  chute  jielje  est  tournée  en  haut,  au  con¬ 
traire,  dans  le  renversement.  D’un  autre  côté  ,  la  matrice  ne 
peut  s’abaisser  aü  point  de  franchir  la  vulve  sans  entraîner  le 
vagin.  De  sorte  que  ce  canal  disparaît  eu  grande  partie  ;  il 
conserve  beaucoup  plus  de  longueur  ^  quoiqu’il  puisse  dimi¬ 
nuer  quand  elle  est  simplement  retournée ,  et  le  doigt  peut 
encore  eti  constater  l’existence  dans  ujje  assez  grande  étendue. 

On  a  beaucoup  parlé  d’un  bourrelet  Circulaire  qui  existe¬ 
rait,  dans  le  renversement;  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
tumeur,  et  qui  serait  formée  par  la  portion  vaginale  dn  col. 

Il  paraît  avoir,  été  rencontré  en  effet  dans  un  certain  nombre 
de  cas;  mais  il  ëst  loin  d’être  constant.  On  a  vil  qu’il  avait 
manqué  dans  mes  deux  observations;  cette  absence  a  été  cons¬ 
tatée  par  d’autres.  Quand  le  placenta  est  encore  adhérent  à  la 
surface  de  la  tumeur,  la  nature  du  déplacement  est  tellement 
évidente,  qu’on  pourrait  se  dispenser  de  toute  autre  recher¬ 
che.  Mais  il  est  bien  rare  qu’on  soit  appelé  quand  celte  dis¬ 
position  existe  encore.  On  peut  trouver  aussi, dans  la  couleur 
et  surtout  dans  les  inégalités  de  la  surface  de  la  tumeur  des 
caractères  qui  à  eux  seuls  me  paraissent  suffisants.  Ils  n’ont 
pas  manqué  dans  les  deux  cas  que  j’ai  rapportés,  et  je  n’hé¬ 
site  pas  à  dire  qu’ils  seront  très  utiles  à  ceux  qui  ont  présent 
à  l’esprit  l’état  de  la  surface  interne  de  la  matrice  à  la  suite 
de  l’accoiichement.  Je  ne  sais  pas  si  la  turgescence  dont  les 
tissus  deviennent  le  siège  ne  finit  pas  par  les  faire  disparaî¬ 
tre  ;  mais  ,  dans  tous  les  cas ,  cela  ne  doit  être  qd’après  un 
temps  assez  long,  puisque  chez  l’une  de  mes  malades  on  les 
constatait  encore  jingt-cinq  heures  après  l’accident. 

La  sortie  de  la  tumeur  en  dehors  îles  parties  génitales  (  et 
je  parle  toujours  du  renversement  complet)  mé  semble  être  la 
condition  commune,  et;  sous  ce  rapport ,  les  deux  faits  ob¬ 
servés  par  moi  peuvent  être  considérés  comme  exceptionnels. 
Mais  avec  un  peu  d’habitude  du  toucher,  le  diagnostic  n’est  ' 
pas  rendu  beaucoup  plus  difficile  par  d’absence  d'une  saillië 
extérieure.  Seulement,  jé  regarde  comme  iridis'pensa^  d’in¬ 
troduire  la  main  entière  dans  le  bassin  pour  conloimier  la 
tumeiir  dans  tous  les  sens  ,  et  remonter  sûrement  ju.squ’à  sa 
limite  supérieure.  Les  inégalités  selon  moi  caractérisques,  la 
fornie,  les  rapports,  etc.,  tout  sera  aisément  reconnu.  D’ail¬ 
leurs,  en  écartant  les  giandes  lèvres  ,  on  en  découvrira  une 
partie,  et, on  pourra  voir  sourdre  à  sa  surface  une  quantité 
variable  de  sang  de  couleur  habituellement  noirâtre. 

Je  ne  prévois  qu’un  seul  eas  dans  lequel  une  erreur  serait  ’ 
excusable  :  ce  serait  celui  d’une  femme  qui  porterait  pendant 
la  grossesse  une  tumeur  indépendante  de  l’utérus  (comme  un 
kyste  de  l’ovaire  ,  par  exemple)  et  chez. laquelle  un  renverse¬ 
ment  se  produirait.  Il  deviendrait  pdésible  alors,  si  on  n’exa¬ 
minait  pas  avec  grand  soin,  de  croire  à  l’existence  d’un  po¬ 
lype  ou  d’un  corps  fibreux.  Cependant,  en  procédant  avec 
méthode  et  en  tenant  compte  des  divers  caractères  précé¬ 
demment  indiqués,  je  ne  doute  pas  qu’on  ne  parvint  à  éviter 
signï.eur. 

rue"*  bien  entendu  que  cè  que  je  dis  ici  ne  s’applique 
_ .renversements  de  date  récente  et  que  je  comprends  des 

Uy|l^s  très  sérieuses  pour  ceux  qui  sont  anciens. 

€ie''sw'irux  phénomènes  généraux  qui  les  accompagnent , 
riiiès  variables  ;  les  uns  sont  la  conséquence  de  l’hé- 
®  T”  existe  Souvent;  les  autres  tiennent  au  déplacë- 
l'raiche,  iii(-môme.  Douleurs  vives  dans  le  bas-ventre,  tiraille- 
pénibles ,  malaise  inexprimable  dans  la  région 
ique,  vomissements,  ténesme  avec  besoin  de  se  livrer 


à  des  efforts,  syncopes.  Convulsions,  etc.  Il  semble  résulter 
de  quelques  rares  observations  que  certaines  femmes  ont  eu 
leur  santé  générale  fort  peu  troublée;  mais  d’habitude  il  est 
loin  d’en  être  ainsi. 

Il  esi  bon  dé  savoir  qué  des  phénomènes  d’étrahglement 
pèuveril  s’y  joindre,  et  que  l’orgàüp  étranglé  peut  être  Tulé- 
rûà  Itfi-spômé  oiî  line  partie  de  rîhtestin  engagée  dans  la  ca¬ 
vité  formée,  au,x  dépens^  de  la  surfacy  péritonéale  et,  serrée 
par, ijorificé  rétlactë.  Je  n'.ai  pas  à  rH’occnper  iCi  des  (langhrà 
tardifs  que  court  encore.  Ia„fe,n3.rne. quand  elle  a  été  assezheu- 
,rei^q, popy  écliappe^^  aqx  accidents. primitifs.  ,  ,,  ,  i  ,  . 

Quoiqu'il  en  soit ,  le  renversement  de  l’utérus  doit  être 
considéré  comme  un  des  accidents  les  jilus  formidables  qui 
viennent  parfois  compliquer  la  parturition.  ii  entraîne  sou¬ 
vent  la  mort  des, femmes  dans  les  premières  heures  qui  sui¬ 
vent  son  apparition,  et  beaucoup  de  celles  qui  échappent  aux 
accidents  primitifs  succombent  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  aux  conséquences  presque  inévitables  de  ce  déplace¬ 
ment.  Tout  est  sérieux,  jusqu’aux  tentatives  qu’on  est  obligé 
de  faire  pour  réduiré.  Au.ssi  est-ce  surtout  à  le  prévenir  qn’qn 
doit  s’efforcer,  et  je  ne  crains  pas  d’afflmer  que  cela  dépend, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  soins  éclairés  que  la 
femme  reçoit  pendant  l’accouchement.  Je  n’ai  pas  à  les  rap¬ 
peler  ici. 

Mais,  en  admettant  l’accident  produit ,  comment  éobVleht- 
il  d’y  remédier?  C’est  là  la  dernière  questioH  que  je  me  pro¬ 
pose  d’examiner  rapidement.  Deux  indications  se  préseiltent 
à  remplir  ; 

1“  Réduire  le  reriversemeni; 

S*"  S’opposer  à  sà  rèproductioh  et  combattre  les  consé- 
quertcés  qu’il  peut  entraîner  mèihë  quand  oh  l’a  fait  dis¬ 
paraître. 

,  Et  avant  tout,  dans  les  cas  exceptioniieîs  où  le  placenta  est 
encore  adhérent  à  la  tumeur,  faul-il  le  décoller  ou  le  refouler 
en  même  temps  quq  Iq  matrice,  sauf  à -l’extraire  plus  lard? 
Je  n’hésite  pas  à  me  prononcer  dans  le  premier  sens. 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  agir  est  sans  contredit 
le  plus  rapproché  de  celui  où  l’àCbidènt  s’est  mânifeslé;  car, 
à  mesui’e  que  du  temps  s’écoiile;  il  survient  dans  lés  parois 
utérines  des  modificatlohs  sur  lesquelles  on  n’à  pas  suffisàni- 
ment  Insisté  et  qui  constituent  ccpetidâht  plus  tard  fine  dés 
plus  sérieuses  difficultés  :  je  veux  parler  du  gonfiemént  ét  de 
l’induration  de  la  tumeur  qui  tiennent  à  la  conslrietiqn  que 
lé  ccil  ëxérce  à  sa  {làrllè'  supérieure;  dé  lelie  sorte  que,  tandis 
que  la  massé  à  réHiiife  aiigihenlé  ,  l'ouvérliiré  par  laqiièlié  il 
faut  la  faite  rephs'sèr  diminué  el  tend  à  dévenir  plus  rigide. 
Jè  sais  bien  qué  leS  faits  rapportés  par  Chopar’t,  par  Ane  et 
quelques  aulrès  Ûrôuvèht  iqu’pn  â  pu  réussir  après  sept,  huit 
jours  èl  même  après  ud  lërnps  héailcoup  plus  long;  je,  h’i- 
gnofë  nas  qii’ôii  a  vu  là  réductîorl  s’opérer  spontanément 
après  plusieurs  semàinês  él  ménie  après  plusieurs  mois,  et 
cépëhdarit  je  persisté  à  crOife  qué  lé  parli  le  plus  sage  con¬ 
siste  à  intervenir  le  plus  promptement  possible.  Les  rares 
exceptions  qtie  je -viens  de  rappeler  ' hé  doivent  servir  qu’à 
donner  un  peu  d’espoir  dans  les  cas  où  on  est  appelé  tardive¬ 
ment. 

Ayant  de  tenter  la  réduction  ,  et  quej  que  soit  le  procédé 
qu’on  veuille  mettre  en  usagé,  il  est  (j’,unç  grande  importance 
de  donner  à  la  femme  une  position  convenable  :,èjle.doit  être 
placée  .sur  je  bord  d’un,  lit,  le  bassin  suffîsa.mment,  élevé,  là 
tête  et  le  (ronc  au, ssi  renversés  que  le  permettra  l’état  de  la 
respiration.  Il  faut  des  aides  en  nombre  suffisant  ,  comme 
poup  les  grandes  opérations  obstétricales ,  et  il  est  bien  en¬ 
tendu  qqefun  d’eux,  si  l’opérateur  ne  peut  s’en  charger,  doit 
fixer  la  matrice  avec  une  main  placée  sur  l’hypogastre  pour 
prévenir  des  jiraillenients  douloureux  et  un  refoulement  en 
masse  qui  serait,  nuisible  au  succès  de  rqpération. 

Èfamihons  mainlenantcommentijcpnvient  d’agir  et  voyons 
s’il  faut  (jonner  la  prélérence  à  la  main  ou  à  l’un  des  divers 
repoussoirs  qqi  ont  été  conseillés  par  les  accoucheurs  et  qui 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  celui  qui  a  servi  pour  ma 
seconde  malade.  Beaucoup  d’auteurs  ne  font  aucune  mention 
de  ces  instruments  ou  n’en  parlent  que  pour  les  blâmer;  c’est 
la  main  qui  est  universellement  adoptée  depuis  longtemps  ; 
mais  on  a  proposé  de  la  faire  agir  de  deux  manières  assez 
différentes  : 

1“  Eh  embrassant  largement  la  tumeur,  de  manière  que  les 
doigts,  étant  distribués  autour  de  son  pédicule,  puissent 
commencer  la  réduction  par  la  partie  quii  est  le  plus  rappro¬ 
chée  de  l’orifice,  en  se  comportant  comme  on  le  fait  pour  la 
rédpetion  des  hernies;  ,  ..  . 

2°.  En  réunies, ant  les  doigts,  en  forme  de  cône  et  .en,  les  ap- 
pliqnant,  comme  dit  Boyer,  sur  le. centre  de  la  tumeur,  qu’on 
fait  rentrer  en  poussant  dans  le  globe  môme  que  forme  la 
mqtrice. 

Le  premier  de  ces  procédés  a  été  surtout  récoitinlandé  pour 
les  cas  difficiles;  mais,  si  on  consulte  les  observations  suivies 
de  succès,  on  voit  que  c’est  le  Second  qui  a  été  le  pliis  habi¬ 
tuellement  mis  en  usage,  Sans  les  rejeter  absolument  l’un  ou 
l’antre,  voiei  les  reproches  que  je  crois  potivôir  leur  adresser, 
en  me  fondant  sur  l’essai  que  j’en  ài  fait  dahS  les  ddiix  èas 
qu’il  m’a  été  donné  d’observer. 

La  tuméur  est  trop  considérable  pour  que  la  maih  piiisse 
canVenablement  l’embrasser,  et  il  en  réSuIlb  que  les  doigis, 
entourant  incomplètement  la  portion  du  pédicüle  qUi  est  vljir 
sine  de  l’orifice,  ne  servent  qu’à'dépéiUier  lès  parôrs  et  nbii  à 
les  faire  rentrer.  Gelles-ci  ,  d’âilleurs  ;  bnt  'ufiè  èpaissèür  et 
une  résistance  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  leS'  hernies.  Agir 
sur  le  centre  de  la  tumeur  avec  les  doigts  réuiiis  éii  forme  de 
cône  me  paraît  beaucoup  plus  rationnel ,  et  jë  comprétids 
que  ce  moyen  ait  plusieurs  fois  réussi.  La  main  représente 
alors  un  véritable  repoussoir  ;  mais  il  offre  l’inconVénient 
d’être  souvent  beaucoup  tropvolumineuxpourfrânchirrorifice, 
et  de  présenter  une  extrémité  assez  inégale  pour  qiie,  dans  les 
efforts  qu’on  est  obligé  de  faire,  on  puisse  craindre  de  favo¬ 
riser  des  déchirures. 


Un  repoussoir  en  forme  de  baguette  de  tambour,  ayant  les 
dimensions  de  celui  dont  je  me  suis  servi,  me  paraît  devoir 
mériter  la  préférence  ;  mais  le  succès  dépendra  évidemment 
'dé  l’emploi  plus  ou  moins  intelligent  qu’on  fera  de  cet  ins¬ 
trument.  Le  poinl  capital  consistera  dans  son  application  sur 
la  partie  diamétralement  Upposêe  à  celle  occupée  par  l’ori¬ 
fice  et  dans  des  efforts  prudemment  exercés  dans  la  direc¬ 
tion  du  grand  diamètre  de  la  matrice.  Pour  obtenir  ce  double 
irésultat,  une  précaution  préli.mihaire  est  indispensable  ;  g 
faut  d’abord,  avec  une  main  introduite  dans  le  vagin  ,  explo¬ 
rer  la  tumeur  en  tous  sens  et  reconnaître  les  .rapports  de  ses 
différentes  parlies.  Oh  s’exposerait ,  sans  cela  ,  à  faire  agir 
l’instrument  dans  la  direction  des  diamètres  obliques  ou 
irâ'nsvêrses  de  là  tiiraeûr,  dont  lés  parois  sërai'érif  rappro¬ 
chées,,  comprimées  l’une  par  l’autre  ,  mais  non  déprimées' 
dans  la  direction  du  col.  Si  la  matrice  retournée  avait  franchi 
la  vulve  ,  il  faudrait ,  avant  de  s’occuper  dé  la  réduire  ,  la 
faire  rentrer  en  massé  dans  là  cavité  pelvienne  pour  éviter 
les  difficultés  que  ne  manqueraient  pas  d’opposer  les  parties 
génitales  externes.  Lorsque  l’étranglement  produit  par  le  col 
aura  ,  en  gênant  la  circulation  ,  déterminé  le  gonflement  et 
l’induratibn  des  parois  utérines ,  il  deviendra  utile  ,  par  des  ' 
pressions  exercées  sur  les  divers  points,  de  provoquer  un  snin-!î 
tement  sanguin  qui  aura  pour  conséquence  d’amollir  et  de 
relâcher  les  tissus.  Je  crois  pouvoir  établir  en  règle  que  cetté'' 
manœuvre  doit  constituer  un  des  temps  de  ropérationr" 
Enfin,  lorsque  la  réduction  sera  en  grande  partie  obtenue 
ôn  pourra  se  servir  des  doigis  avec  avantage,  et  compléter' 
l’opération  comme  pour  la  réduction  d’une  hernie.  Le  succès' 
définitif  sera  annoncé  par  l’àpparition  d’une  tumeur  dans  là 
région  hypogastrique  ,  en  même  temps  qu’on  sentira  dispa¬ 
raître  celle  qui  remplissait  le  bassin  et  qu’on  distinguera,  ‘ 
vers  le  détroit  abdominal,  un  orifice  largè  et  béant  condui¬ 
sant  dans  la  cavité  utérine. 

Là  ne  doit  pas  s’arrêter  l’intervention  du  médecin  ;  il  doit 
prévoir  la  possibilité  d’nne  rechute  qui ,  sans  être  aussi  më-" 
naçante  qu’on  a  semblé  le  croire,  pourrait  cependant  survenir; 

Il  recommandera  à  la  femme  d’éviter  les  efforts  de  toute  sorte; 
elle  sera  replacée  dans  son  lit  avec  beaucoup  de  précaution  , 
le  bassin  plus  élevé  que  le  tronc,  et,  après  aVoir  pris  la  préi- 
caution  d'introduire  une  première  éponge  taillée  en  cône' 
jusque  dans  le  col  ,  d’en  placer  une  sec.onde  dans  le  vagin  et 
de  mainlènir  le  tout  avec  un  bandage  en  T  ;  on  lui  adminis*- 
trera  un  ou  deux  grammes  do  seigle  ergoté.  ■  > 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  pour  les  soins  ultérieurs  on; 
se  laissera  guider  par  les  circonstances  ,  et  qu’on  les  modia; 
fiera  selon  les  accidents  divers  qui  se  manifesteront.  j 

Les  propositions  suivantes  serviront  à  résumer  les  points 
les  plus  importants  de  l’histoire  du  renversement  utérin  qui 
complique  la  parlnritioUi 

1°  Cet  accident  éSt  beàucoiip  ihoins  fréqiiènt  qu’btl  ne' 
serait  tenté  de  le  croire,  quand  on  songe  aux  tractions  intem¬ 
pestives  qui  sont  souvent  employées  à  l’occasion  de  la  déliT,. 
vrance. 

2“  Quoique  ce  genre  de  déplacement  puisse  être  incomplète; 
il  n’en  est  pas  àitisi  dàns  là  plupart  des  cas  ;  il  n’est  .pa^arô;p 
par  exempte,  de  le  voir  porté  à  Un  point  tel  que  touiJ«rre-t 
let  appartenant  àu  col  a  disparu. 

3“  II  me  paraît  difficile  d’en  comprendre  la ^H^uction! 
par  l’action  de  causes  qui  agiraient  exclusiveme^w^  la  sur¬ 
face  externe  de  l’utérus  ;  landis  que  les  tiraillements,  qui,' 
dans  des  conditions  fort  différentes,  sont  opérés  parle  cordon 
alors  que  le  placenià  est  encore  adhérent  ,  eit  rendent  parfai¬ 
tement  compte  ,  ainsi  que  le  prouvent  d’ailleurs  les  faits  les 
plus  nombreux.  ' 

4°  Avec  un  peu  d’attention,  sOn  diagnostic,  est  des  plus  fa¬ 
ciles.  L’absence  du  globe  utérin  dans  la  région  hypogàsiri-  | 
que,  l’apparition  dans  le  vagin  ou  hors  la  vulve  d’une  tumeàr  | 
offrant  certains  caractères  sur  lesquels  j’ai  insisté,  ne  doivenl 
laisser  aucune  incertitude. 

5”  Les  phénomènes  généraux  qu’il  provoque  n’ont  riefrdé 
constant,  et  dépendent  surtout  des  complications  qtil  èxistétlt  * 
quelquefois.  '  ' 

6"  Le  renversement  dé  Tulérus  est  un  des  plus  graves  ac-  ‘ 
cjdehts  de  l’état  puerpéral  ;  il  est  grave  qiar  l’hémorrhagie  | 
qui  le  complique  souvent,  par  l’étranglement  que  les  intes-  j 
lins  ou  la  matrice  elle-niême  peovent  subir,  parTimpossibi- 
lilé  ou  lès  difficultés  de  la  réduction  et  les  conséquences  j 
qn’éllés  peuveht  entraîner.  , 

7°  La  réduction  de  l’organe  constitue  l’indication  fon.la-  , 
mentale  ;  mais  elle  est  loin  d’être  aussi  facile  qu’on  paraît  Ifl  | 
croire  généralement.  ( 

8“  S’il  est  vrai  que  d’habitude  les  difficultés  sont  en  raison  i 
du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’apparition  de  l’âccident,  i 
les  exceptions  ne  sont  pas  rares  ;  mes  deux  observations  et  i 
d’antres  que  la  science  possède  en  sont  la  preuve.  I 

9°  Ces  difficultés  peuvent  dépendre  de  la  mobilité  dé  là 
tumeur,  de  son  volume  et  de  sa  dureté  ;  le  col,  de  son  côté» 
joué  aussi  quelquefois  un  rôle  très  important  et  peut  devetiif 
le  point  de  départ  d’indications  particulières. 

10“  Les  fepousSoirsi  et  en  particulier  celui  dont  jè 
shis  servi  ,  me  paràissbht  préférables  à  la  niâin  ,  quelle  qo®  ' 
soit  la  manière  dorit'ôh  veuille  s’en  sèrvir  ;  mais  une  copdi-  J 
tion  iridiSpensàble  pour  le  succès  ,  c’est  qu’il  soit  appliq®®  j 
sur  le  point  diaraétraleriiéht  Opposé  aù  col ,  et  j’ai  dit  coin- 
ment  il  fallait  s’y  prendre  pour  le  déterminer. 

11“  Lorsque  là  tumeur,  en  quelque  sorte  étranglée, 
gorgée  de  sang ,  elle  doit  subir  une  préparation  préliminaire 
qui  consiste  dans  certàines  manipulations  destinées  à  I  assou¬ 
plir,  en  la  débarrassant  d’une  partie  de  ses  liquides.  j 

l2“  Enfin,  pour  prévenir  une  récidive,  il  convient  de 
prendre  certaines  précautions  dont  j’ai  parlé  ,  telles  que  po  ^ 

sillon,  éponges  dans  le  col  et  le  vagin,  seigle  ergoté,  etc. 


OBSERVATIONS  DE  BÉTRÉCISSEMENT  ' 

de  l’orlflce  auriculo-Teutriçaialre  gaucbedacœnr. 

Par  le  docteur  Â.  Notta  (de  Lisieux),  .  . 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.' 

Parmi  les  théories  des  bruits  du  rœur,  il  en  est  deux  qui 
maintenant  St  partagent  le  monde  médical  :  l’ime  ,  déduite 
des  expériences  de,  MM.  Marc  d’Espine  ,  Hope  ,  Bouillaud  , 
iVillitiras ,  du  comité,  de  , Dublin  ,  etc.  ,  est  adpptêé  par 
MM.  Barth  et  Roger  daps  leur  excellent  ouvrage. sur  l’aiiscul- 
talion  ;  r, autre,  pour,  ainsi  dire  ,  née  d’biep,  ai  su  déjà  ,  mal¬ 
gré  r.autbrilé  de  ses  adversaires  scientifiques  ,  •  rallier  tin 
grand  nombre  de  partisans  ;  je  veux  parler  de  da  ihéoriè  dé. 
M.  Beau.  Ces  deux  théories  des  bruits  du  çoeur  sont  trop  con¬ 
nues  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  faire.|c|;)e  ça'ralféjé  ,  et 
personne  n’ignore  que  la  significaliop  palbologique  de  cer¬ 
tains  bruits  anormaux  varie  avec  chacune  d’'eBe‘s.  ,  '‘';i  ' 
■D’après  MM.  Bouillaud,  Barth,  Roger,  etc.,  la. manifesta¬ 
tion  du  bruit  déterminé  par  le  rétrécissement /jes  iPVibçes 
auriculo- ventriculaires  est  fixée, au  secon,d 
M.  Beau ,  au  contraire,  le  rétrécissement  auncqlp,,-venfri.cu- 
laire  donne  lieu  à  un  bruit  anormal  au  pre,mi,er  (em.ps, 
deux  opinions  aussi  nettement  formulées  ef  ap^sj.idlajnétL^'®' 
ment  opposées  ,  le  doute  ne  saurait  être  de  Ipugue .  dur.ébr 
Déjà;  les  .faits  .publiés  par  M.  Briquet, .. d’abord  ,  p,nis  par 
M.  iFauvel  et.  plusieurs, autres  observés  dans  lesjiôpilaux,  ont 
donné  gain  de  cause  à  M.  Beau.  Cependant  ,  soit  que  leur 
nombre  ne  paraisse  pas  encore  assez  considérable,  soit  atta¬ 
chement  à  l'ancienne  théorie,  ils  n’ont  pas  encore  convaincu 
tous  les  esprits.  I)-  n’es,t  donc  pas  sans  intérêt  .de  fa'ire  con¬ 
naître,  •toutes  les  dbserjvat ions  qui  peuvent  j.eter  du, jpur,  sur 
cette  question.  J’ai  été  à  même  d’obsprver  un  grand  .nombre 
d)al3’ections\organjques,dii  cceur,;,  m^ji?  qp.atjre  tpis.,§euJement 
il. m,’a, été  .donné  de  constater  par  l’autopsie  la, nature  .des.  lé- 
siopp  coïncidant ,  avec., le  .signe ’patbqlpgiqpe  ;nplé;  pendant 
la  vie..  ,  .:■■■:'  r  h  ■ 

,  Le  premier  de  ces  faits  est  coiisignédahsdous  ses  détails 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (184B,  p.  243). 
La  pièce  fut  mise  .sous  les  -yeux  de  la,SooiBtélii,Un.e  commis¬ 
sion  chargée  de  faire  un  rapport  i  sur  dette  >  obsenvation  la 
trouva  concluante  etUi’bésita  pas  à;  attribuer  à  Ilexistence  du 
rétrécissement  auricnlo-ventriculaire  gauche  le  bruit  de  lime 
rode  commençant  un  peu  avant  le  premier  temps,  se  . prolon¬ 
geant  pendant  toute  sa  durée,  ayant  son  maximum  d’intensité 
à  la  pointe  du  cœur,  et  ne  se  prolongeant  pas  dans  l’aorte. 
Passant  sous  silence  les  objections  quic  souleva  cette  manière 
de  voir,  nous  rapjielons  ce  fait  seulement  pour  mémoire 
avant  d’aborder  les  observations  suivantes,  remarquables  par 
4  reproduction  des  mêmes  signes  stéthoscopiques. 

■  Obs.  I.  ^  Mazét  (Auguste),  âgé  de  quinze  aiis,'  entre  le  26 
irovëibbée  1847  à  riiôpilal  Cocbin;' 

Cet  enfant ,  quoique  toujours  d’une  santé  délicate  ,  n’avait 
eBtebre  eu  d’autre  maladie  que  1<(  rougeole  à  onze  ans  -,  dors- 
qpe,  il  y  a  un  an,  il  fut  pris  de  douleurs  dans  la  poitrine,  de 
teüx.aveC  expecloratioii  ;  il  ne  se  rappelle-,  pas  s’il  avait  les 
jambes  enflées.  Pour  traitement,  on  lui  appliqua  des  cata¬ 
plasmes  sur  la  poitrine.  II  garda  le  lit  pendant  depx  mois. 
Quatre  mois  après ,  c’est-à  dire  vers  le  milieu  de  juin  der¬ 
nier,  il  eut  des  douleurs  dans  les  genoux  et  les  coudes,  avec 
tuméfaction  de  ces  articulations  ;  il  ne  fit  aucun  traitement, 
et  garda  seulement  la  chambre  pendant  les  premiers  jours. 
Ces  douleurs  rie  se  dissipèrçnt  complètement  que  dans  le  mois 
de  septembre.  Dans  le  courant  du  mois  d’août ,  il  lui  est  ar¬ 
rivé  quatre  fois,  lorsqu’il  marchait  et  se  fatiguait  un  p^,  de 
cracher  une  cuillerée  à  bouche  environ  de  sang'pur  ,  rouge. 
Un  peu  de  toux  et  une  vive  oppression  accompagnaient  cette 
l^émoptysip.  L’oppression  devenant  continue  et  son  •-état  de 
malaise  persistant,  il  entre  à  i’bôpital. 

.,\Etat  actuel.  —  Sujet  maigre,  peu  développé;  peau  blan- 
cl)e  et  fine;  lèvres  convenablement  colorées;  intelligence 
pbluse.  A  la  région  précordiale,  on  ne  remarque  pas  de  vous¬ 
sure  bien  marquée.  Le  sternum  est  déjelé  en  avant.  Le  côté 
gauche  dé,  la  poitrine  est  plus  large ,  que  le  droit.  Du  bord 
gauche  du  sternum  au  mamelon  gauche,  il  ya  7  centimètres. 
La  même  mesure,  prise  à  droite,  donne  6  centimètres.  La 
pointe  du  cœur  bat  au-dessous  de  la  sixièniè  côte,  au  niveau 
(le  la  ligné  verticale  passant  par  le  mamelon.  A  la  percus¬ 
sion,  on  trouve  une  matité  étendue.  Les  balteafênîs!Mû  cœur 
sont  réguliers ,  l’impulsion  est  forte.  A  l’auscultation,  on 
trouve,  au  premier  temps,  un  bruit  de  SOüfflè“rude  comirien- 
çant  un  peu'avâuf lé  premier  temps,  le  couvrant  tout  entier, 
iriàîs  ne  le  masquant  pas  complètement  ;  lè~sècond  bmit  est 
normal.  Le  maximum  du  bruit  de  soiiffle  est  à  la  pointe  ; 
quand  on  s’en  éloigne,“on-enlt?iTd-plus  distinctemenriês  deux 
bruits  du  cœur  ^  et  au  niyeao  de  l’orifice  aortiqué  qn  ne  per- 
çoifplus  le  bruit  de  soulfle.  . Avec, Te’s  doigts  appliqués  entre 
4  sixième  et  la  septième  côte  ,  on  sent  un  frémissement  très 
manifeste.  Le  pouls  radial  est. très  petit ,  régulier  ,  68  pulsa¬ 
tions.  Pas  de  toux  ;  pas  de  douleurs  dans  la  poitrine.  L’aus- 
«dlatiou  et  la  percussion  ne  révèlent  rien  de  particuljçr. 
Àmai,grissement  considérable  depuis,  un  an  Sueurs  noctur¬ 
nes.  Dysphée  en  montant  un  eséalier.  Les  veines  du  cou  et 
%  membres  ne  sont  pas  dijatées.,,et  ne  présentent  pas  de 
battements.  Appétit.  Pas  de  dévoiement.  'Très  léger  œdème 
des  jambes. 

mars  1848.  Une  pneumonje  se  déclare  dans  le  côté 
^oit.dçk  poitrine.,  Au  bciu)  d’une  dizaine  de  jours  il  entre 
®ri  convalescence.  Pendant  les  mois  suivants  il  eqt,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  des  vomissetiients  bilieux  et  des  accès  d’é- 
tPiUffement,  qui  cédèrent  à  l’application  dequeipues  sdngsues 
l’épigastre  et  sur  la  région  préçordiale.  L’cé'déme  àug- 
®eûla  ;  la  face  devint  boül'fie;  il  eut’des  hémoptysies.  Enfin, 
h  suçcoinlja  clans  les  premiers  jours  d’àbùt. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  adhérences  anciennes  assez  lâ- 


'cbes  entre  la  partie  antérieure  du  péricarde  et  la  face|anté- 
Viéure  du  cœur.  La  façë'posiéneure  du  cœur  est  libre  ;  les  ^ 
orjficés  aortique  et  pûl'inônairm  tr^s  sains^^  n’ofi’réut  ri^i''réi'rè^^^^ 
cissément  ni  insuffisariéé ;'  l’oriBcè  auriculo-yehiriculajiœ  gaur 
che  est  considérablement  réfrèci.^Il  _a  1  centimSl^,d.^e  diq- 
inëïrbenTravers  et^  milliraèfiœs  sé ulemenL ' ava n t  4n  ar- 

so,^lÛre~dèl’b'àr(ls  libres  de^iÆlvule  ;  m|M's  dans  c^o?d  liÙre 
il  n’ y  a  nTconçFéfiôns  bsseiis^  ()û  cartilàgineusés  ,  ni  prp- 
düclions  polvpifôrmes';7ën"sôrre^e  la(^vulé  a  con'sérvé  dé  ' 
la  ^u'ples^  et ,  lorsqu’on' verse  dûliqujçie  par  la  J^'nle;.du 
cœur"  il  ne  s’écoule  pas  par  'laT  yalyule.^  Corifice'^  àuriculo- 
ventriculïiré"dfôTt'est  sain.  Les  deux  pouraions  sont  lé  'siège 
d’uTTe'ap'ô'pTexîé  pulmonaire,  ,  i  .,i, 

Obs.  II.  —  M""  G..;,  de  LisieuS  ,  âgée  de  cinquante  ans , 
d’nn  tempérament  neèvenx,  éprouvait  depuis  son  enfhnee  une 
gêrife  habituelle  de  là  respiration.  B  y  a  vingt  ans  environ  , 
après  uh  accouchement,  elliê  commença  à  éprouver  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  précordialë  et  quelques  palpitations,  qui 
n’étaient  ni  violentes -ni  continués.  Dans  les  dernières  années, 
la  gêne  de  la  respiration  a  augmenté,  et,  comme  auparavant, 
elle  a  toujours  été  bêaneoup  exaspérée  par  les  rhumes.  Il 
s’est  en  outre  produit  des  accès  violents  survenant  ordinaire¬ 
ment  tout  à  coup  et  pendant  la  nuit,  accès  pendant  lesquels 
la  suffocation  est  imminentei  et  qui  forcent  la  malade  à  se 
mettre  sur  son  séant  pour  respirer.  Dans  ces  derniers  temps, 
M"''  G,.,  a  craché  du  sang  à  plusieurs  reprises  et  sans  efforts 
de  toux.  Sentiment  de  constricliou  à  la  partie  inférieure  du 
sternum  ;  expectoration  nulle  habituellement,  abondante  à  la 
fin  des  rhumes.  Les  .palpitations, et,  les  douleurs  à  la  région 
précordiale  existent  popstamniçpl,  mais  à  un  degré  très  va¬ 
riable.  Elles  sont  très  supportables  lorsque  les  voies  respirar 
toires  sont  libres.  Les  pieds  sont  enflés '.quelquefois  le  soir; 
mais  cette  enflure,,  très  légère,  se  dissipe  par  le, repos  de  la 
nuit.  L’examen  de  la  .poitrine  fait  reconnaître  partout,  ex¬ 
cepté  à  la  région  précordiale,,  une  sonorité  exagérée  ;  cette 
exagération  est  surtout  remarquable  ‘à  la  partie  supérieure. 
A  la  région  précordialë,  la  matiié  n’est  pas,  absolue,  mais  elle 
est  assëï  êtë'ricrriër surtout  de  haut  en  bas.  La  pointe  du  cœur 
bat  amiiveau  clé  là  sixième  côte.,  A  r.aufcultatiqn  ,  il  n’y  a 
pas  de  râles,  seulement  la  resp  i  r  a  t  i  pri  esTTi  n  ,pétt'rû3e‘"~  ' 
sommet  et  faible, à  Iq  base.  Les  battements  du  çœur 
gMiers;  les  bruits  sont  un  ûeu  |o,i,n,ta'mi.(A.la 
lenïdn  SQpffl.e  un  p  eu  (Tude  ,Gq;np*<!ncan  t  un  j 
prèinler  prulf  êf  le  ç'qûv’rarif  wn^çri.lier.  11  ne  se  i^Wbnge  pas 
daris'l'âôrte  ef.s’enfen4  à^p.ei.pe  à  jûïiage'  Le  second  bruit  est 
ndrriial  ;iê^mils  est  jrpguli'eç.  iba‘mèriq4uaGpir7~qur  srto'u- 
joûrs  étérissèz  régulière,,  est  troiimée  ^ep.uis  un  certain  temps, 
se  suspendant;,  puis  réparàissarit  avec  abondance.  Depuis  que 
cette  perturbation  s’est  manifestée,  les  troubles  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation  put  augmenté  ,  et  c’est  aussi  depirig 
cetle  éppque  que  l’expectoration  sanglante  a  principalé^j^f^T 
eu  lieu.  ,  •  ^ 

Tel  était  l’état  de  M”''  G...  au  mois  d’avril  1849",  époque 
à  laquelle  elle  cpnsulta  M.  Vaüeix ,  qui  constata  tous  les 
symptômes  que  nous  venonj  de„rapporler.  M.  Vaïleix  con¬ 
seilla  l’emploi  de  la  digitale  ,  du  datura  stramonium  ,  etc. 
L’année'suivaple,  M^'  G,.,  eut  une  hémorrhagie  cérébrale 
qui  lui  paralysa  fout  lé 'côté.gaucbe  du  corps.  Le  mouvement 
et  la  sensibilité  révinrent  peu  à  peu  ,  mais  d’une<faanière  in¬ 
complète,  lorsqu'au  rriois  de  mai  1851  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  sé  déclara  et  amena  là  mort  au  bout  de  trois 
jours.  L’aufopsie  fut  faite;  des  circonstances  particulières 
m’ayant  empêché  d’y  assistée,  je  priai  mon  confrère  M.  Ma¬ 
rais  de  constater  avec  beaucoup  de  soin  l’état  des  orifices  du 
cœur. 

Voici  le  résultat  de  son  examen  ,  qu’il  a  eu  l’obligeance  de 
me  communiquer. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  un  peu  hypertrophié.  L’orifice 
aortique  est  sàitt;  lUtry  a  ni  insuffisance,  ni  rétrécissemenf, 
L’ôrificé  auriculo-vêrilrîciïiaire  gauche  est  rétréci  de  plus 
du  tiers  (le  spn  diamètre.  Ce  rétrécissement  est  formé  aux 
dépens  ^es_ valvules ,  qui  sont  soudées  par"  leur  bord  libre 
épaissi.  Ces  valvules  ont  néanmoins  conservé  toute  leur  sou-^ 
plesse,  en  sorte  qu’il  n’y  a  pas  d’insulfisance.  L’orifice  auri- 
ciïro-verilriculaire  droit  et  celui  de  l’artère  pulmonaire  sont 
parfaitement  sains.  Le  cerveau  est  le  siège  des  lésions*  pro¬ 
pres  à  l’hémorrhagie  cérébrale.  ' 

f.  La  relation  qui  existe  entre  le  bruit  anornaal  qui  couvre  le 
premier  bruit  et  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  ne 
saurait  être  méconnue  dans  les  observations  qui  précèdent. 
Le  rétrécissement  existe  seul ,  et  il  n’y  a  aucune  autre  lésion 
à  laquelle  on  puisse  attribuer  le  bruit  morbide  qui,  dans  tous 
)  les  cas  ,  est  exactement  semblable. 

Le  fait  suivant  est  plus  complexe;  néanmoins  ,  le  siège 
des  bruits,  leur  câraclère  ,  permettant  d’assigner  à  Chacun 
d’eux  la  lésion  qui  lui  coriespond  ,  il  n’en  vient  pas  moins  à 
l’appui  des  observatiôns  précédentes. 

Obs. ,111. -—’Gâdily,  carrier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
entre  lé  28  ln4rs  1^48  à  l’hôpital  Cocliin. 

det  iio'nime,  d’üne  consiilution  robuste,  n’a  jamais  eu  de 
rhumatismes.  Depuis  le  mois  d,e  décembre  dernier  seule¬ 
ment,, il  se  plaint  d’être  essoufflé,  et  d’avoir  des  battements 
de  cœur. 

Le  31  déce.nybre;,  nq, pouvant  plus  travailler,  ses  jambes 
étant  enflées,  il  est  entré  clans  un  hôpital.  Sons,  l’influence 
du  repos,  il  éprqiiva  d,n  soulagement  et  sortit  après  un  séjour 
de  trois  semaines. 

Le  13  mars,  les  mêmes  accidents,  ayant  reparu  avec  inten¬ 
sité,  l’obligèrent  à  énlrer  à  l’hôpital  Cochin.  En  auscultant 
la  région  du  cœur,  on  constatait  tout  à  fait  à  la  pointe  gaiiche 
UH  brliit  rude  de  scie  masquant  tout  le  premier  temps ,  et 
commençant  un  peu  avant  la  pulsation  radiale.  Le  second 
temps,  en  ce  point,  est  faible,  et  n’est  accompagné  d’aucun 
bruit  anormal.  A  la  partie  moyenne  du  cœur  on  entend  les 


deux  bruits  distinctement  ;  seulement  ils  sont  sourds  ,  et  le 
premier  est  un  peu  couvert  par'leferuit  anormal  de  la  pointe. 
Tàùt  à  faif il  la  basé  du  coeur  j'a  l’pfi^ine  ilé  l'aorte,  on  per- 
i  çoit  distinctement  les  '(jerix  bruils  ;  lé  premier  encore  accom- 
ipàgrié  (l  ue  bruit  dé  souffle  rude  ,  mais,  béaucèup  moins  fort 
I  qu’à  là'pôinté;  le  second  ,  suivi  d’un  bruit  de  souffle  léger. 

(  Il  n’y  à  pas  de  battements  dans  lés  veines  du  cou.  A  la 
;findumois  d’avnl  le  malade  fut  pris  de  pneumonie,  et  il 
'  succomba  le  2  mai. 

Autopsie.  — -  OEdème  considérable  des  jambes;  teinte 
jaune-paille  de  la  face.  Le  péricarde  est  sain  ;  le  cœur  est  un 
peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  L’ôrifice  aortique 
i  serait  normal  si  les  valvules  sigmoïdes  épaissies  sur  leur 
bord  libre  neule  rétrécissaient  un  peu.  Cet  épaississement 
des  valvules  détermine  < de  l’insuffisance  que  l’on  constate  en 
versant ide  l’eau  paril’aorte.  Le  ventricule  gauche  est  d’abord 
ouvert  par  la  pointe;  lœau  versée  par  cette  ouverture  est  re¬ 
tenue  dans  sa  cavité;  ;  L’orifice  auriculo-ventriculaire  est  ma¬ 
nifestement  rétréci  à  la,  base  des  valvules.  Celles-ci,  du  reste, 

1  sont  libres,  souples  ;  sur  leur  bord  libre  on  remarque  seule¬ 
ment  quelques  concrétions  polypifoçmes.  Les  orifices  apri- 
i  culo-iventrioulaire  droit  et  de  l’artèrp  pulmonaire  sont  très 
sains. 

Ici  nous  avons  plusieurs  lésions  :  un  rétrécissement  auri- 
culo-^tentriculaire  ,  un  léger'  rétrécissement  aortique  et  une 
insüffisaocè-aortique  Au  premier  temps  à  la  pointe ,  nous 
iconstàtons  un  bruit  rude  de  soie  ,  et  nous  n’hésitons  pas  à 
l’attribuer  au  rétrécissement  auficulô-ventricülaire  ,  parce 
qufil;  est' pour  ainsi  dire  limité  à  la  pointe  ,  et  qu’en  se  rap¬ 
prochant  de  l’aorte  il  diminue  d’intensité.  Il  est  évident  que 
nous  aurions  nn  résultat  diamétralement  opposé  si  cé  bruit 
rude  trouvait  sa  cause  dans  le  rétrécissement  de  l’aorte.  An 
i  second  temps  ùous  ai/ons  iin  brait  de  souffle  léger,  mais  li- 
liriité  à  la  base  et  né  s’entendant  plus  à  la  pointe.  Ce  bruit 
anbrmal  est  donc  produit  par  l'insuffisanae  des  valvules  aor¬ 
tiques,  et  ne  saurait  être  attribué  au  rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire  ;  d’abord  à  cause  de  sa  situâlion  ,  et  ensuite  à 
cause  de  saJaU^|||Hj||||||^diqae  une  insuffisance  et  noji  un 

observations  qne  l’on  vient  de 
I  .r,  commen- 

a  révélé  1  exisie 

r  ^  nCé  anrieülo-véritricnlâire.  Deux  fois  cetH 

ilesiOœexistait  seule,' et  alors  le  bruit  morbide  Signalé  plus, 
jhaut  existait  seul  ;  une  fois  le  rétrècisseriient  auriculo-ventri¬ 
culaire  était  compliqué  d’uii  peu  de 'rétrécissement  et  d’une 
légère  insuffisance  aortique  ,  'et  alors  au  même  bruit  morbide 
que  précédemment  se  joignaient  les  signes  ordinaires  de  ces 
affections. 

Nous  pouvons  donc  conclure  qu'un  bruit  de  souffle  rude, 
localisé  à  la  pointe  du  cœur  à  gauché,'  commençant  un  peu 
avant  le  premier  temps  et  ëe  edntinüant  pendant  toute  sa 
durée^  est  le  signe  pathognomonique  d'un  rétrécissement  au¬ 
riculo-ventriculaire.  Ces  résultats  cliniques ,  fout  à  fait  con¬ 
formes  à 'ceux  obtenus  par  M.  Briquet  et  par  M.  Fauvel,  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  la  théorie  de  M.  Beau,  et  concourent  à  nous 
démontrer  que  la  systole  auriculaire  a  lieu  au  premier  temps 
comme  ëelle  du  ventricule. 


PERFORATION  DE  LA  VESSIE 
lans  des  circonstances  fort  rcniarqnnbles  ; 

Par  le  D''  CAmbrelin  père , 
médecin  'du  pénitencier  des  femmes ,  à  Namur, 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  n’est  pas  de  date  récente  ;  s’il 
n’est  pas  unique  dans  les  annales  de  la  science,  il  est  dû 
moins  assez  rare  pour  mériter  d’être  conservé.  On  me  saura 
gré  sans  doute  de  l’exhumer  de  la  série  d’observations  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  recueillir. 

Sp...  (  Louise  )  est  entrée  dans  la  maison,  le  17  juin  1841, 
pour  y  subir  la  peine  de  huit  années  d'emprisonnement.  Elle 
est  âgée  de  quarante-trois  ans  ,  bien  menstruée,  d’uu  tempé¬ 
rament  lymphatique,  et  dit  jouir  habituellement  d’une  bonne 
santé. 

Après  être  enfrée  deux  fois  à  l’infirmerie  pour  une  pleuré¬ 
sie  et  une  bronchite ,  et  en  être  sortie  en  bon  état,  elle  y 
rentra  de  nouveau  le  6  septembre,  deux  mois  après  la  der¬ 
nière  sortie.  Cefte , fois,  je  constatai  une  détérioration  notable 
de,  la  constitution  :  face,  pâle,  chairs  flasques,  amaigrisse¬ 
ment.  La  menstruation  était  encore  régulière. 

De  l’ensemble  des  symptômes  offerts  par  la  malade,  et  des 
signes  fournis  par  la  palpation  ,  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion ,  je  diagnostiquai  une  pleuro-pneumonie  droite  .chroni¬ 
que  avec  tuberculose  des  poumons  et  épanchement  dans  la 
plèvre:  une  hypertrophie  du  foie  et  un  vaste  abcès  froid  sur 
les  fausses  côtes  de  ce  côté. 

Le  22  mai,  la  malade  accusa  pour  la  première  fois  une 
douleur  sourde,  ou  plutôt  une  gêne  dans'  l’abdomen,  dont 
l’exploration  n’occasionna  aucune  sensation  pénible.  J’y  re- 
"marquai  cependant,  un  léger  soulèvement  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  avec  matité  et  fluctuation  obscure  à  la  région  hypo¬ 
gastrique.  , 

Je  prescrivis  une  aliraentatioil  plus  nutritive ,  et  une 
décoction  de  baies  de  génévrier  nitrée. 

La  sécrétion  urinaire  parut  prendre  un  peu  d’activité  les 
jours  suivants,  sous  l’influence  de,  cette  médication  ,  et  le  2 
juin  ,  la  malade  rendit  des  selles  sanguinolentes  avec  un  gros 
caillot  de  sang  dans  l'une  d’elles;  mais  le  14  au  matin  ,  elle 
dit  avoir  uriné  beaucoup  et  souvent  pendant  la, nuit,  et  je 
trouvai  alors  le  ventre  plat,  indolent,  sans  nulle  fluctua¬ 
tion. 

Je  l’avouerai ,  je  fus  clonné  d’ua  changement  si  subit  et  si 
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complet  dans  l’état  du  vent.re  ;  et  ,  ne  soupçonnant  pas  la  voie 
par  laquelle  le  liquide,^ avait  pu^sjécliapper,  n’admettant  pas 
davantage  une“al)s6rption  si  rapide ,  je  peftsài  qué'je  m’étais 
trompé  en  croyant  à  rexîstèncë  d’une  aséitë! 

Cependant  1^15 ,  le  quv,jusqiM  1^  ét^it  r^té  quasi, 

indolent,  s  etaJF soulevé  ,i»rondii  et  le  pallier  en  était  péni-î: 
Me.  La  malade- y  accusait  oes  douleurs  lancmantes  et  se  plai-’ij 
gnait  d’un  ^f^psme  fatig|i.nt.  Les  forces  avaient  baissé  ;  \m 
pouls  était dévemi  très  petit,  cé’dcentré,  eftla  diarisîlée  était 
suspendue.  —  Friction  mercurielle;  cataplasmes  émollients. 

Le  19,  le  ventre  s’èst  aflàissé;  mais  il'èst  dur,  inégal,  en-., 
core  quelque  peu  douloureux  à  la  pressicms'Les  urines  con¬ 
tinuent  de  couler  abondamment.  L’appétit-etTle  sommeil  sont 
excellents.  ,  ^  w-:  ;  .u- '  ■  r 

Jusqu’au  19  juillet,  l’état  de  la  malade'  alla  s’améliorant. 
Le  ventre  redevint  indolent,  assez  souple,  'lè.-ponls  calme. 

Depuis  ce  jour  jusqu  au. 2f>  septembre.,  il  ne  ,80  pas^a  rjçn 
de  remarquable,  si  ée  n’est  l’apparition  de  quelques.  p^mptô- 
mes  légers  de  péritonite.  ,, 

Donc,  le  26  séptemfcre,  je  retrouvai  la  malade  dans  'I’état 
où  je  l’avais  l'ai^s'éé',  .1  '' '  ' 

Le  l"  octobre,  elle  accusa  dé  nouveau  des  douleurs' abdo¬ 
minales.  Le  ventre  était  tendu ,  arrondi  et  d’une  sensibilité 
exquise  au  palper  ;  pouls  petit,  calme;  appétit. — Friction 
mercurielle  et  fomentations.  n  >  .  i  .- 

Après  trois  jours,  tout  était  rentré  dans Tordre, îetjusqu’ au 
19  tout  alla  bien;  maisialoKs-di  y  eut  arrêt  danst  l’émission 
des  urines,  les  phénomènes  abdominaux  reparurent,;, et  pette 
fois  Viïie fluctuation  f)h^c^1]6 ç.oi)statée.,,..;i  ,  . 

Le  7  novembre,  lfiss.ssmptômes  pectorpiu,x„J:eprenneut  une 

nouvelle  gravité.  ;  ,  . .  .  i"  vii  '  -i  * 

Le  9  novembre,:  la.  péritphite  se  réveilla  et  fut  mafquée  par 
les  signes  locaux  orclihaires,  plus  le  SèÙtiffiélât  a^bîMès  ïoa- 
lant  dans  tous  "les  sétfs  .ét’dônf  les  Moôu/émyhfé  'ëtaiehi’^ 
nonce  de  violents  élancements.  Après*  Iâ*'dîspSrltiofi:de  cètte 
attaque,  le  ventre  reéta  inégal,  aplati  df'piuS''dôii’lciiiT'euX‘  à  la 
^pression  quMTne  Tétait. aaïtériettr6meot.f'.' U •  ■  : 

t  Le  1'-^  déçehabpej^i  JeS' douleurs  ventrales,  acquirent  plus 
dlacuité;  ^,çomwe^’,qxprimaitJa  malade,,.^! 

douloureu:^  é’ajçqrutj.je^  uouqçlçp  ^e  la  pqroi  abdominalq-se 
tendirent,  et  Ipnjpi^t  çnfiore^pjçrjçevQ.ijri.un  peu.de  ,1a ,  fluc^pqr 
'tion  que  l’on ’ay'ai^t  seùtie  Je  ^(^mps^en  .  temp.s  ,  eï  ,  non 
tamment ,  depuis  li  aernpre  ^recrudescence  dé  la  pérltonitè 

Enfin,  jusqn'ad'T?  dëèfemî)Cé  ;'jéü'r  ’dè  la  mort  dé  la  ihat 
ïade,  la  phtbisré*niardha!Té§‘tdî^éineht*verS  sori  'térinë  éCdb- 
naire,  et  la  péritonite  resta  en  permanence  ,  modérée  ;  mais 
avec -des  redoublement^  Cftfdes  améliorations  al ternativee.  '  La 
malade  s/éteignitidans.  ur^  ^and  état  d’épuisement.;  .; 

.7,a^«ropsée.>-r,dA;pifpippseï-,ai.'?rien  .des/,lésions  .sjombrnusies 
pbsçpvées  dans  la,  :  j;. 

;  Le  foie/ attei^t,^^ç'i^|n-^p$é,,.é^^^^^  si  .volumineux-  qu’il,  (Re¬ 
foulait  Testomac  â  gauche  et  s’étendait  de  la  "quatrième, côté 
environ  à  la  fosse,  iliaque  du. côté  qu’il  occupe;  que  le  péri¬ 
toine  était  parse.mé  de  nombreux  tubercules  saillants  de  di¬ 
verses  grosseurs;  ïé^  rfn^'ddi*s  'et'întécfs,  lés  autres"  ramollis 
où  ulcérés.  Ce  sac 'Sérélix  ;  dé  ébulenr  lié-^de-inn  avéc  Une 
nuance  verdâtre  dans  toute  sOn'étendné,  né  coritèrraif  pas  de 
liquide.  Tontes  les  circonvolutions  'intestinales  adhéraient 
çntrè:  elles  et,  étaient  réunies  en  -  masse  au-devant  i  de  la  '  co¬ 
lonne  vertébrale  par  des:brides  ou, unéi  couche  gélatineuse  si 
peu  solidçs.qup  le  doigt  suffisait  .à  les  détruim;  Aucune  adhé¬ 
rence  n’existait  entre  Iç,, péritoine, .^gçpal  et  son  feuillet  pa¬ 
riétal.  La 'muqueuse  des,  intestinsjtait .enflammée  et  ulcérée 
ën  quélqù'es’points.'  "  "  ,  /  -  ^  '  ;  ’  .  .  , 

La  véss'ié  ésf  perforée  dans  sdù'  fond'  comme  avec'  un  em- 
porte-pièce,_et  ne  cpntjept , pas,  de  liquide  ;  elle  a  perdu  la 
moitié  de  sa  capacité  par  sa  rétraction  permanente ,  et  ses 
parois  sont  fort  épaisses  partout  ,  mais  sans  éngdfgement , 
même  au  pourtour  de  la  perforation.  Cette  perte  de  substance, 
régulièrement  circulaire",  est  au  moins  du  diaulè'ti'é'd’îihé 
pièce  de  5  francs,  et  donne  à  l’organe  l’aspect  d’ua  entonnoir 
dont  lé  bord  supérieur  libre  serait  fixé  au-dessous  dü  niveau 


„du  détroit  abdominal  du  bassin.  La  cicatrisation  de  ses  bords, 
eu  avant  et  sur  les  côtés,  est  complète,  et  elle  est  fort  avan¬ 
cée  en  arrière ,  preuve  de  l’ancienneté  de  la  lésion  ;  cette 
cicatrisation  paraît  s’être  opérée  par  le  rapprochement  des 
deux,  nienjbranes  de  la  vessie  qui  se  sont  rencontrées  ,  l’in- 
vferndCn  se  renversant  en  dehors  ,  l’externe  ou  séreuse  en  se 
<(  réfléchissant  vers  l’intérieur  de  la  cavité  viscérale.  La  mu- 
.  queuse  vésicale,,  que  l’on  pouvait  explorer  par  l’ouverture 
âccid'éntelle,  se  laissait  voir  un  peu  rosée  uniformément, 
mais  bien  peu,  et  formait  des  colonnes  fort  épaisses  affectant 
.idilférentes  directions.  —  Nulle  trace  de  tubercules,  ni  d’au- 
cuné  autre  affection  morbide  dans  l’épaisseur  des  parois 
vésicales. 

Celle  large  oùvèŸfiire  était  maintênue  béante  dans  le  petit 
bassin  par  des  adhérences  contractées  avec  les  parties  çir- 
convoisines  ,  de  telle  manière  que  l’urine  devait  être  facile¬ 
ment  versée  dans  la  cavité  ventrale  lorsque  la  malade  prenait 
une  position  horizontale,  et  que  tous  les  liquides  venant  de 
celle-ci  tombaient  nécessairement  dans  l’intérieur  de  la  ves¬ 
sie  lorsque  la  malade  était  debout ,  et  sans  qu’il  fût  possible 
à  une  seule  goutte  de  s’insinuer  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin. 

La  perforation  vésicale  ne  fut  pas  diagnostiquée  ,  je  dirai 
plus,  ne  fut  pas  soupçonnée  ;  mais  était-il  possible  de  recon¬ 
naître  son  existence  pendant  la  vie  ?  Si  certains  symptômes 
notés  dans  cette  observation  ,  fort  incomplète  ,  je  l’avoue,  à 
l’endroit  de  la  lésion  cystique,  avaient  été  plus  marqués,  on 
eût,  sans  doute,  pu  être  conduit  à  soupçonner  cette  affection, 
quoique  bien  rare,  si  même  il  en  existe  quelque  antre  exem¬ 
ple.  Ain^,.  si  l’ascite  avait  .été  |)ien,  manifeste, et  quelle  eût 
disparu  brusquement  ;,/Si.,  aussiiôf  après  ,  fa  péritonite  était 
"passée  â  l’étal  suraigu ,  ainsi  qi’on  lé  TOit  ordinairément  â  la 
siiile  d’un  épancliement  ll'n'nûe^îdabs  la'cbvité'dé  éetté  mem- 
"bràne,  etc. ,  la  perfotafiôb  ^é’sétâlt-préséBtéeÙ*Tésprit  péut- 
•être;  mais  ici  rien  de  délai  Jffil-ffiièn  constaté  ,  Je' 22  mai 
1843,  l’exlstencé  d’un  épànéhemént  ,  mais  k  fluctuation  était 
encore  si  peu  eertaiuequB,  îursqu’elle  disparut  un  matin  r; je 
n’eus  pas  d’autre  idée  que  celle  de  m’être  trompé.  Plus  taj^, 
et  à-deux  reprises:  .t.TosçiJlation  fu.  ffiot ;ascitique  fut  enç,qrp 
.constatée  , ,  nptée  (  19,  Gclobrg  et  1"  décembre  ) ,  sans  que; je 
pusse  affirmer  que  mes  sens  nq  ine,  jetaient  pas  dans  une  if- 
ïusipn  !  Gomment,,  d’apRè,^^  cela/  pouvqis-je  être  ainené  à 
soupçonner  uiie'  lésion  dont  liul  auteur,  d’après  rbes.’sdùvë- 
nirs,  ne  fait  mention?  ,  '  '  '  '  -  ‘  '  • 

'  Ali  pôintffié' vue  du  diagtiosftid’.  Il  dét  nn  symptôme  qü' au¬ 
jourd’hui  jeicoBsidèTe'cem^^e^pt^cieüX-  et  que  -je  rapportai 
alors  à .  une  ijésioni-.nervebseiîaÿafit'q'uelqiie  similitude  avéc 
l’hystérie.:  jçiveuxidiFe  liàtBensatlioflffiB  houles  roulant,àum 
le.  ventre  et  annonçait, Tçxp,lqsloA>dp:4oaleurs  aiguës.  N’est- 
ij  pas  évident  àujpurf!b'ui,,qpe;,cqs,ôpÿ/ÊS  n’çtaienf,  rien  que 
la  sensation  occasionnée  par  l’ urine  t'efoulée  dans  l’abdomeii 
et  allant  échauffer,  irriter  de  proche  ep proche  le  sac  séreux? 
Etudié  sous  ce  point  de  ‘  'yüë  ,  ce  phénomène  n’aurait-il  pas 
éclairé  lé  diagnostic  et  conduit  â  quelqûè  indidafiou  capable 
non  pas  de  guérir  ou  de  prolonger  la  vie  de  la  malade,  qui  a 
autant  suecômbè  à  la  maladie  de,  poitrine  qu’à  la  complica¬ 
tion  en  question  ,  mais  de  loi  épargner  des  douleurs  atroces 
qui  marquaient  l’exaspération  de  la;  péritonite  bar  , le  contact 
des  urines,?  N’y, avait-il  pas  quelque  raiSO/niij’esjjèrer  ,que  le 
déAuhil"®.  “û  lit  incUqéfjeprifle^pjp4^.Aû''ait,rptenu 

l’.urifle.'fausf’eiitonnoir  vésical;’ 4;ltgqljf,'^Texçcp(iqn  de  l’u- 
rinq,,pe,ppuïaJt-on  pas  introduire  lé..  ca|h^éforjdans  lajvessie 
pôur  ëtepècher  son  reflux  dans  rabfenïeD,*'lôrsqueli’ori  aurait 
cru  s’apercevoir  que  la  quantité  rendue  était  au-dessÔÛs’  db  ce 
qu’iellèidevait.  être  journellement?  i  v  .  >  > 

.  .  {Arclûves.'beiges^fde  médecine  mUtfaire.) . . 


mentis,  il  ne  laisse  pour  toute  fortune  à  sa  nombreuse  famille 
le  souvenir  des  sympathies  et  , des.  regrets  qu’a  manifestés  toute  la 
population  de  Guérigny. 

Le  second  confrère  dont  hotis  avons  eu  la  douleur  d’apprendre 
la  perte  est  M.  le  docteur  (de  Rouen),  qui  a  succombé  dans 

toute  la  force  de  son  activité-  à  l’âgededflaris.  Il  est  mort  4  la  suite 
d’une  piqûre  qu’il  s’était  faite  en  saignant  un  malade  atteint  d’an¬ 
gine  gangréneuse ,  et  offrant  des  phénomènes  d’infection  putride' 

C’est  donc  une  nouvelle  victime  de  sa  profession. 


Le,  doyen  de  la  Faculté  nous  prie  de  publier  la  note  sui¬ 
vante  : 

Les  élèves  qui  n’ont  pu  jouir  encore,  des  immunités  qui  leur  ont 
été  accordées  antérieurement  par  M.  te  ministre  de  l’instruclioa 
publique  sont  priés  de  se  présenter  avant  le  26  de  ce  mois  au  se- 
crétariat  de  la  Faculté.  Toute  réclamation  qui  serait  postérieure  à 
cette  époque  serait  considérée  comme  non  avenue  pour  l’année  sm 
laire  1851-1852.  * 


■  La  médecine  de  province  a  perdu  délie ’seniaièe  deux  de  ses  plus 
bonorablesreprésenlanls.  '  - 

M,  Je  docteur  <îûarpewder,  médecin  à, Guérigny  (Nièvre),  ancien 
médecin  de  la  marine ,  retraité  après  trente-hujt  qns  de  servicq.,. 
est  iport.à  l’âge  de  71  ans.  Après  avoir  exercé,  longtemps  sa  pro- 
ibliVfon  àlrec'  W  ^zêl'é  et  un  dévouement  qùî  nè  sé  sont  jamais’ ’dé- 


Je  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ai 
point  expédié  d’huile  l’an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qualité» 
étaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenus,  et  il  m’a  été  bien  diffi, 
cite  d’en  e.xpêdier  une  petite  quantité  assez  passable. 

Notre  récolte  vient  de^cpmmencer,  et  tout  fait  penser  que  l’huile 
sera  excellente  ,  superîéüre  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmaciens 
comme '"à  mes' confrères,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient. 
•■  Getle  enlreprise  est  honorable  sous  tous  les  rapports  ;  formée  bans 
,4es, .temps  difficiles  ,  elle  a  pour  but, le  commerce ,  la  confiancévJa 
P*-*!®  9'"ëaflon  )d’un-,petit.foiids  de  prévoyapee 

pour  ceux  qpi'steccupent  de  Part  de, guérir/, ;  .  iji 

•  Il  est 'temps  qiiè  ùôüs  placions  lés  buileTi’ olive;  sons  nqtjr, a  surr 
veillaqce;  -11  est  ’ temps  que  le'bbép's  médfcàl/;  darit  l’intérêt 'de  la 
santé  publique,  porte  son  atlentjon'  sur'.'fes'dèlirêés  qu’oh*^aïtéri 
f,9,4is  çela  .  âj-.tous  les  confrères,  de- Fraitee  et  à  ceux  qui  y  sdilt 
étrangers,  ÇçfteiÇ«te<JPf ‘SB,, étevçe, 4. dej  'prQporlions  faciles  à  â)- 
teihdre,  Revient  un  avap.U^^  pour  le  public,. up  exemple,  pouiv  lè 
xemmefcè’/poth-  lïôds  üû  hi'oyen  û'aiîiitié  è'r  dé  sécurité.  ■ 
-j.(^,:b’huiteitiferge  pretàSfefe  qüaJitê- vaùdrè/  sûr  place’,  2  fr.  le  kjiel 
jh’huiié;s.èra,iéstj^iéft;'4aiïsrdes  - boîtes-de  fer.iblanc.  L'es-  recoutrfè- 
ments  se  feront 'sans  frais,  à  domicile",  par,.des  mandats,  après 
lettre  d’avis  pj^jitenant , future.:  •  ,  ,  ,  ,  . 

''N’.  B;’  tfne  sitepîe’Teil’re^àè'aTteand^^^^  cotlTrère  ou  siqnéB.ide 
lui,  4  i\l.  RbÿnaB;D,''déèt.>''â'Gfari's',  pà'r’SârdTi' (Bouches-du-Rhône^ 


.MAI, AMIES  WERVECSES"' 

-'"'.‘.DÛ  L’ESteSAC''.Ê'r  D'Eà';iK'TES‘flNS.  '  -ir'i.rlli 

‘  Rien  de  plus ''feisle 'que  re'Xi’sTénce'^’des’ personnes'  affectÿœ  de 
KÉVBOSES  BE  t’ÈSroM.mteu’des  iûéèsïî'w.s;  rien  aussi  n’éiait  plus  dif^ 
çile.à  guérir  que  ees  malndies  désignées  sous  les  noms  d6  ÿasliâf- 
gies.j  .flpfle,ùlmis:nerueuses  de  L’eMomae  etides'  int'è^ 

Une  decouverte  impartante  ,  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
déÀ’*Acàyémie*iteli<inàle  de  médecine  ,  fait  cesser ,  à  cet  égard  ,  Jps 
inquiétudes  ;  le  désespoir  des  inalades  et  les  pénibles  Incpri'i'/ùdM 
des  médecins.  .ir.f 

le, docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple; 
dont  l’emploi  estqxempt  de  toute  espèce  d’inconvénient ,  nous  vou? 
rdùs'parler'de  là  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon,  moyen  quç 
M'riéd6\ifié''nàtî6tikte  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  dû 
âffitdécmbre  I849i-  ■  '  •  ’ 

Le  rapport  de  l’Académie  ,  tout  en  faisant  connaître  leS  nôtri’-i' 
breuses  et,  tf^Bvravaarquables  cures  obtenues  soit  par  iM.  Belloc, 
soi)  p'àf  lés  commissaires  eux-mêmes ,  constate  que  l’espèce  et  l’âge 
du  bois  employé,  ainsi  que  les,  procédés  suivis  pour  la  carbonisttt 
lion,  ont  une  grande  influence  sûr  les  propriétés  de  ce  médicamè^ 
Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  thu-, 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  noliveau.  ’  -  ’ 

Elles  portent  sur  une  de  leurs  face?  la  griffe  de  l’auteur ,  et  snr 
l’autre  le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contiennent  la  poudre  sont 
également  scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

•  Dépôt  à  la  pharmacie  S.avOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  à 
Paris;  et  pour  les  départements,  dans  l’une  des  bonnes  pharmacifes 
de  chaque  ville.  a, l’o- 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


'  L'administration  âéi'a&àzetlè'ctès  Hipilaux  rappelle  à  ses  abonnés  qù’hhé  p’ef-  ' 

sonne  chargée  de  faii'è’îetîfT’cbmmissiohs  en  livres,  instruments  ou  médicaments, 
est  toujours  altaébéë"Su  btifeaudé  Tadiqiflistraiien.  Ces  achats 'sont  faits  sans 
rétribution,  et  les  abottnés-  jouisSent'des'remises  accordées  ’  par  les  Irbr'àirés'lét 
fabricants.  .‘.'i..  i.j.  |  /on-ia)  '■>  ■ 

JlBLlOTllfiE  Dh  liiiPMTlClif 

,  ' (OU  RÉSUMÉ- GÉNÉRAL  '  .  . 

de  tous  les  Ouvrages  de  clinique  médicale: 'ét  chh-urgîcàle.  dè  toutes  les  Monogra- 
-  phies,  de  tous  les  Mémoires  de  médecin^  et  de  chirurgie  pratique  apciepi  ,et 
modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger;'  • 

,  PA»-'  ÏJRf-B..  SOCIK®ï'3'l>a3  SSÎiJO'ECÏM'S,. 

”  -Soas-'la  direotion- du  docteur  FilBKS ,  !  j 

Rédacteur  en-chef  de 'WGÀZRTTE' DES  HOPITAUX  (LA'flcETTEFiisxIaisÉ)’.'!'  '  " 
volumesgr'an'd'it/i^’’  â''deuè ‘colonnes,  chacun  delM'paùes.^ '  * 

;  -ir  i:  Pri.s-da'V*olume  :  8  fr.  50  c.  ]  '1'""-,' 

:  Cet  important  ouvrage  codipréild  :'!»  Maladie,;  des  femmes;  2»  Maladie.s  d^  l’.ipiûitei1'(iri-^ 
naire;  3"  Maladios.des  .organe.s  de- ta.  géiiéraijon  chez  l'Iiomnie,  etc.;  4"  Hatadîes  dey|fj)faqt^l 
(médecine  et  çliiiii^iej.  Lys  tornes  V  et  VJ  rojriqont  le.TLalte  le  plus  coitipii-t  qiii  existe  siirJos 
maladies  des  enfatit.s;'le  16rne'in‘(!èmp/bn'il'fi!'ït'aite  dps  inahidic.s  vénéi'i- unes-,  etkesuiri'o  l.v 
pfatique  des  môimciTiS-'lîait^ldsdît  eirai^ers  snr  je.s  diverses  méili  'des  du  traitehient  .dp  la  sv- 
jihili-;  le  tome  YIlI.«omRiand.âei.ï,rait<ÎK3‘^s, maladies  de  la  peau,  et  contient  une  expe-''*!'»'' 
de  la.pmtiq'ue  des  ilero|atoppj(ç.s  fraqçai.s  et  ejumaiifs  ;  le, tome,  t::iL  (:empr(!iiil  le  Traîld  des  ma¬ 
ladies  du  Cerveau,  irfa’l'adies  mentales,  inai.'rdfésilervéïises,  etc.;  ie  tome  X  comprend  le, Traité 
des  maladies  des  yeux  etde.S'bréltîesI;  re'tome'X'S  tôflrpi'prUl  h;  TraiiC  des  miilaiiies  dç  l’appa- 
rçil'Vespiratoire  et  de.ses  anuexfcq;,Je-t'mi«  XII  nnmprend  JeflVaitô  des  maladies  des  appareils 
respiratoires  et  circulatoires.;, de  jôrae  X.iU  idn^irpnd.içs. maladies  do  l’appareil  loeomoteor;  le 
tome  XIV  compL-nd  (é  Traité  de  inaliéi'è  m'édicaia  eH  cle  thérâpcutilpic;  le  tome  XV  et  dernier 
comprend  le  Traité  de  mddefcitie'lég.'ilé'let  de  foxft!ôloô1i!.i''fer'iTiiiié  par  des  modèles  de  rapports 
et  de  consultai  ions  médico-légales,  et  foiine  1  vol.  in«ge  de  800  pages  avec  (igiires. 

TMlTï;?iS™;t±|;J.ioDnKE  'ir  AMiDOx  isssii' 

mfyilt‘fevt-fiyr,c  OoilgimlicPiflu-Siilc  àPui’is,  expt^diUùh.  —Tonte  nux-  llfeTtHÏjîs  riic  Jacob, '3d,  èü 

aussi  la  P^çut^c  fârr^  .  r  .  ^ 


APPAREIL  GALÏANO  ■  ÉLECTRIOBE  PORTATIF 


de  M..  StlËCAAllIiei». 

dant  l’efRcacité  de  cet  appareil  esl  constatée 
tQus/ys  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quejr 
qùes  lins  Ont  été  déjà  publiés  par  lés  journaux 
demédecine.  (Voir  Gazette  — •  ■  - 

avri)-), 


lia  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  ap'pa-i 
ycg  en  permet  l’application,  sans  accidqut  pem 
daiit  12  ét  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite.  .  "  '  : 

^  Jl  ae  compose  de  16  à  20;  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sons  forme  de  dis¬ 
que,  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
îçsù  (le  edton. 

(Un  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués  — . -  -  , 

et  coûteux  qui  efibaîeiit  les  malades:  et  cèpen-  pôt^néral  des  aparall^RéoamieH' 

\Cbei\PAV.L.,G.AGE ,  pharmacien ,  rue.  de\G^eneli\  S.vG\\\  ISidiàliJ^drt’x, 

-  ' -  ■ - il  Ljijj 


ES  Hôpitacx  du  6 

’Cné  ‘bréeiiure  du  docteur  Jules'Massé,  secré¬ 
taire  de  ;M,  fiécamicr,  résume  la.  doctrine  de 
l’éipincnt  professeur,  et  contient  une  série  d’ob- 
serVatiofis  inléressantes  et  variées  sur  lés  divers 
cas  où;  cet  appareil  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès. Cette  brochure  (prixl  fr,)  se  trouve  au  ^é- 


PBkXjÇljJ^ij’PARÇILSt  13|ET,20  TR.  ..SRROli  LAtfORÇBr 
Remise^d’usape^  p^iix  JVté^eci^s  et  l’Iiarmacjensj  . 


véritable  HIIILEde  FOIE  (.MORUE, 

de  M.  de  JONGH,  médecin-docteur,  se  trouve,: 
cliez  M.  aiÉNlEit,  rue  Sle-Croix-de-la-Brefon-’ 
nerie,  40,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  laFrani».  , 


.‘.’ÊT/r: ‘APPROUVÉ’' 

Par  io1(  Acad,  des  ScUnces  et  de  Médccine  de  Paris. 
, .  EXIGUILH’  cachet  et  ia.signatiire  de  BdGGIÜ,  , 
m'é((eciii-pba'ritiacief)  Paris,  l'3,  rue  NeuVe-ües-Petitsr 
■■  Champs: (Remisa  (Allranchir.)  ..'  .iii 


'''.'(AHieSDbvüi  «Mil  td'A|A5SïM(B’ ÛE  MÉDEoiNi*  "  , 

■prflsente,  V Huile 

boïi-tilleneuyes.l^,  ptacfSib  Caire,  et  dans  presq^^® 

'.LE  RDB  RSTISÏPHILITIOUE 

De  R.  LAFFECn-'.UR,  seul  autorisé,  se  vend:; 
ilS'Ifijanes  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  »  ^ 
(douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite:;'. 
mém.''L’nh' accorde  50  p.  lüO  de  remise  aux  , 
médecins  et- .aux  hôpitaux  qui  s’adressent  a 
docjeur  Gikaüdeaü  ,  12,  rue  Riclier,,à  Pans.  ,  iiu 

Ce Lita  valu  àson auteur  . 

d’or,  et  l’Académie  de  n)édeei;^e  |  W/fi!  ! 
clamé  supérieur  à  tout  cb  quf  existe 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendt  ^ 
au  malade  toutes  les  POsibéasAU 

désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toi 
espèce  pour  se  promener  où  1  on  veui. 

Bueïliéveuotj  «O  ’ 
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Bareanz,  rae  des  Saints -Pères»  40, 


Æ(«  Æmncetie  W'runçmisef 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•b  s’aboBBe  *  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  4FFRANCHIES  SONT  RiaOUREUSEMENT  REFUSÉES) 


Prix  do  l’iibonnemcBt 
FOUR  FÂRIS  RT  LES  DfPAKTUniNTi  : 

Un  »D,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  — Trois  mois,  8  (r.  MaJ 
Le  port  en  sot  ponr  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 
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PARIS,  LK  24  NOVEMBRE  1851. 

Société  de  chirurgie. 

SYPHILISATION.  —  DU  DROIT  d’eXPÉRIMENTATION. 

Quand  j’apprenais  à  mes  amis  vérilables  et  à  d’autres 
.qui  se  donnaient  comme  tels  le  fuit  de  la  sataratimi 
•syphilitique,  c’est-à-dire  ce  fait  que  la  plupart  des  in¬ 
dividus  perdent  après  un  certain  nombre  dè  contami¬ 
nations  syphilitiques ,  l’aptitude  à  contracter  la  syphilis, 
j’étais  loin  de  me  douter  que  ce  fait  conduirait  à  l’é- 
iirange  doctrine  désignée  sous  le  nom  de  syphilisation  j 
j’étais  loin  de  prévoir  surtout  que  le  rêve  d’une  telle  doc¬ 
trine  supposé  possible ,  elle  finirait  par  prendre  assez 
d’importance  pour  occuper  des  esprits  sérieux ,  par 
ofirir  assez  d’attraits  pour  séduire  des  esprits  faibles  et 
faire  des  victimes. 

La  présentation  qui  a  été  faite  à  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  les  quelques  détails  qui  ont 
été  donnés  à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  malade  objet 
de  cette,  présentation ,  et  qu’on  peut  lire  dans  notre 
numéro  de  ce  jour,  prouvent  que ,  malgré  notre  expé¬ 
rience,  nous  avions  trop  bien  auguré  de  la  crédulité 
publique.  L’intérêt  de  la  morale  et  de  la  dignité  médi¬ 
cale  ,  plus  encore  que  celui  de  la  science ,  exige  donc 
que  nous  intervenions  dans  les  débats  qu’a  soulevés  et 
^ue  soulèvera  encore  l’observation  du  médecin  alle¬ 
mand.  Nous  nous  efforcerons  de  détourner  d’une  voie 
fatale  les  médecins  qui ,  sur  la  foi  d’autorités  douteuses, 
seraient  tentés  de  répéter  des  expériences  que  la  con¬ 
science  et  l’expérience  réprouvent  également,  et  nous 
cbércherons  à  prémunir  contre  des  entraînements  déplo¬ 
rables  des  esprits  trop  confiants  et  des  dévouements 
inconsidérés. 

Commençons  par  le  déclarer  :  pas  un  des  faits  qu’in- 
Toque  l’étrange  doctrine  de  la  syphilisation  n’est  dé¬ 
montré  ;  beaucoup  sont  manifestement  faux.  M.  CuIIe- 
rier,  avec  une  franchise  qu’on  devrait  plus  souvent 
imiter,  a  dit  des  prétendues  expériences  de  M.  Sperino, 
de  Turin  :  «  Que  la  légèreté  d’appréciation  le  dispute  au 
peu  d’exactitude  des  détails.  »  Nous  nous  associons 
complètement  à  ce  jugement ,  si  M.  Cullerier  a  entendu 
par  ces  mots  peu  d’exactitude  des  détails  que  les  faits 
annoncés  par  M.  Sperino  sont  absolument  inexacts. 

II  n'était  pas  besoin  d’expériences  nouvelles  pour  dé¬ 
montrer  que  les  chancres  ne  deviennent  nullement 
moins  graves  à  mesure  qu’on  les  multiplie.  Les  exem¬ 
ples,  malheureusement  trop  nombreux,  d’inoculations 
artificielles  consignées  dans  les  annales  de  la  science, 
et,  avant  ces  expériences,  l’observation  clinique  suffi- 
safent  pour  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard.  L’ignorance 
pouvait  seule  tenter  d’en  imposer  après  que  l’expéri¬ 
mentation  et  l’observation  s’étaient  prononcées  d’une 
manière  aussi  catégorique.  L’expérience  dont  M.  L... 

\  ast  victime  ne  fait  que  produire  un  triste  et  inutile  ar- 
ü  8^ment  de  pins  en  faveur  d’une  vérité  qui  était  déjà 
:  farfaitement  établie. 

Est-il  vrai,  cependant,  que  la  plupart  des  individus  qui 
^  exposent  chaque  jour  à  la  contagion  syphilitique  finis- 
mnt  par  y  devenir  réfractaires  ?  Oui ,  cela  est  vrai ,  au 
moins  des  femmes,  et  pour  un  certain  temps  (1).  C’est 
'et  état  dans  lequel  se  trouve  alors  l’organisme  ,  et  qui 
^ïait  échappé  avant  moi  aux  observateurs  ,  que  j’ai  dé- 
*‘3né  sous  le  nom  de  saturation  syphilitique.  Mais  pou- 
mit-on  tenter  de  baser  sur  ce  fait  de  la  saturation  syphi- 
mique  une  prophylaxie  de  la  syphilis  ,  comme  certains 
“at  essayé  de  le  faire,  d’après  celtcfausse  opinion  qu’on 
?  avait  la  vérole  qu’une  fois  dans  sa  vie  ?  Une  pareille 
ne  pouvait  venir  qu’à  ceux  qui  avaient  appris  gros- 
aerppient  le  fait  de  la  saturation  sans  en  apprendre  ou 
®aos  en  comprendre  tous  les  détails. 
l„D’abord  la  saturation  syphilitique  ne  s’acquiert,  dans 
^Plnense  majorité  des  cas,  qu’après  un  temps  fort 

ms  des  femmes,  parce  que  la  saluràlion  syphililique  n’a  guère  pu 
•u^^u'ièrement  observée  que  dans  un  étal)lisscracnt  où  tous  les  sypliiliti- 
(,?.  “’une  certaine  classe  fus-sent  obligés  de  venir  se  faire  traiter.  C’est  ce  qui 
itl  n  f  pourquoi  ce  fait  était  passé  jusqu’à  ce  jour  inaperçu  ,  et  pourquoi 
(11  J**  constater  et  l’observer  régulièrement  à  .Saint-Lazare  ,  où  toutes  les 
P’ÎOuques  sont  envoyées  par  la  police  quand  elles  sont  atteintes  de  ma- 
réputées  contagieuses. 


long,  plusieurs  mois  au  moins,  même  lorsque  les  con¬ 
tagions  se  renouvellent  à  des  intervalles  très  rappro¬ 
chés  ;  cette  assertion  qu’un  second  chancre  d’inocula¬ 
tion  moins  que  lé  premier ,  un  troisième  moins  que  le 
second,  est,  nous  l’avons  déjà  dit,  d’une  fausseté  abso¬ 
lue.  Pour  préserver  quelqu’un  de  la  syphilis,  il  faudrait 
donc  commencer  par  la  lui  donner  pendant  plusieurs 
mois. 

11  y  a  une  autre  assertion  qui  n’est  pas  moins  fausse 
que  la  précédente  dans  la  doctrine  de  la  syphilisation. 
A  en  croire  cette  doctrine  ,  la  saturation  syphilitique 
s’obtiendrait  toujours  salis  danger  pour  les  malades  ; 
c’est  une  des  plus  gi-aves  erreurs  parmi  toutes  celles 
dont  se  compose  la  syphilisation.  Avant  d’arriver  à  l’état 
de  saturation  ,  un  certain  nombre  d’individus  succom¬ 
bent  ,  soit  à  la  syphilis  eonslilutionnelle,  soit  même  à  la 
syphilis  primitive  ,  comme  j’en  ai  recueilli  plusieurs 
exemples  et  publié  quelques-uns ,  et  la  mort ,  on  le 
comprend  sans  peine ,  est  d’autant  plus  à  craindre  , 
que  les  infections  se  répètent  plus  souvent  ;  ce  qui  ex¬ 
plique  pourquoi  la  mortalité  par  suite  de  syphilis  est 
plus  fréquente  chez  les  prostituées  que  dans  toutes  les 
autres  catégories  de  la  population.  C’est  aussi  une  des 
raisons  qui  m’ont  engagé  à  m’élever  contre  l’abus  des 
inoculations  artificielles. 

Or,  non-seulement  il  dépend  de  chacun  de  se  sous¬ 
traire  d’une  manière  à  peu  près  certaine  aux  chances 
d’infection  ;  mais  alors  même  qu’on  s’y  expose,  on  peut 
y  échapper,  car  il  s’en  faut  qu’il  y  ait  autant  d’atteints 
que  d’exposés ,  et  alors  même  qu’on  n’y  échapperait 
pas  ,  les  accidents  qu’on  éprouverait  seraient  dix-neuf 
fois  sur  vingt,  pour  ne  pas  dire  plus,  moins  graves  que 
ceux  qu’on  s’infligerait  volontairement  en  s’inoculant 
des  chancres  à  satiété.  Nous  parlons  ici,  bien  entendu, 
des  accidents  locaux.  Quant  à  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  tout  le  monde  sait,  je  veux  dire  tous  les  médecins 
sérieux  savent  que  l’immense  majorité  des  individus 
qui  ont  eu  des  accidents  primitifs,  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie  ,  sont  soustraits  aux  accidents  con¬ 
sécutifs  ,  tandis  qu’il  en  est  tout  autrement  des  prosti¬ 
tuées  ,  c’est-à-dire  des  seuls  individus  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  propres  à  acquérir  la  saturation  sy¬ 
philitique. 

Tels  sont  les  faits  et  les  considérations  scientifiques 
qui  doivent  réduire ,  qui ,  dans  l’esprit  de  tous  les  mé¬ 
decins  instruits,  ont  déjà  réduit  à  leur  juste  valeur,  au 
point  de  vue  médical ,  les  prétentions  et  les  assertions 
de  la  doctrine  de  la  syphilisation,  si  l’on  peut  donner  le 
nom  de  doctrine  à  une  agglomération  bizarre  d’idées 
informes  et,  d’erreurs  matérielles  flagrantes. 

Il  reste  maintenant  à  voir  jusqu’à  quel  point  les  lois 
de  la  morale  ,  et  même  celles  du  Code ,  permettent  au 
médecin  de  mettre  en  pratique  de  semblables  concep¬ 
tions. 

Si  nous  n’avons  point  prévu  le  seul  succès  que  pût 
avoir  la  syphilisation,  celui  d’un  certain  retentissement, 
nous  ne  prévoyions  que  trop,  quand  nous  nous  élevions 
avec  force  contre  la  doctrine  de  l’inoculation  et  surtout 
contre  les  expériences  fallacieuses  et  illicites  des  inocti- 
lateurs  ,  nous  ne  prévoyions  que  trop  les  résultats  aux¬ 
quels  elle  conduirait.  Après  ceux  qu’elle  a  déjà  produits, 
en  voici  un  autre  :  la  syphilisation  est  une  fille  à  la  fois 
naturelle  et  légitime  de  l’inoculation. 

Lorsqu’on  a  soutenu  que  des  inoculations  de  chan¬ 
cres  ,  de  bubons  ,  de  blennorrhagies  étaient  des  expé¬ 
riences  innocentes  et  permises  ,  tandis  que  j'ai  prouvé 
qu’à  Taide  de  ces  expériences  on  donnait  aux  malades 
des  chàhéres  àyaht  une  durée  Inoyènné  de  27  jours, 
quelquefois  une  durée  de  BSj  jours  ,  d’autres  fois  enfin 
une  ténacité  qui  a  conduit  les  malades  au  tombeau  ,  on 
encourageait  les  esprits  aventureux  à  multiplier  ces  ino¬ 
culations  que  l’on  disait  être  si  innocentes.  Comment 
la  pratique  des,  inoculateurs  n’aurait-elle  pas  entraîné 
ces  esprits  aventureux,  lorsque  quelques  esprits  des 
plus  sages  ont  perdu  à  la  vulgarisation  de  cette  pratique 
le  sentiment  moral  du  médecin  ? 

Oui ,  il  est  pénible  de  l’avouer ,  mais  il  le  faut  dans 
l’intérêt  de  la  considération  professionnelle,  il  le  faut 
surtout  et  avant  tout  dans  l’intérêt  sacré  des  malades  , 
il  faut  avouer  que  chez  quelques  médecins,  fort  honora- 
blés  d’ailleurs  ,  le  respect  pour  le  malheureux  souffrant 
est  considérablement  affaibli ,  et  que  cette  déplorable 
habitude  de  l’expérimentation  les  aveugle  sur  leurs  vé¬ 


ritables  obligations  et  les  conduit  quelquefois  à  l’oubli 
dé  déùrs  devoirs. 

Dans, une  société  savante  aussi  recommandable  par 
^importance  de  seS  travaux  que  par,  l’honorabilité  de 
ses  membres,  nous  entendions,  faire  un  jour  ce  sin¬ 
gulier,,  cet  affligeant  aveu  : 

K  L’anatomie  pathologique  des  tumeurs  gommeuses 
est  peu  connue ,  parce  que,  ces  tumeurs  disparaissant 
très  rapidement  sous  l’influence  d’nn  traitement,  on  n’a 
presque  jamais  eu  l’occasion  d’en  faire  la  dissection. 
J’ai  mieux  pris  mes  précautions  :  lorsque  des  malades 
entraient  dans  mon  service  avec  des  tumeurs  gommeu¬ 
ses,  je  commençais  par  enlever  celles-ci ,  et  je  prescri¬ 
vais  ensuite,  le  traitement  antivénérien.  » 

Ûn  pareil  aveu  fait  devant  une  société  d’hommes  du 
monde  ,  devant  des  administrateurs ,  l’aurait  soulevée 
d’indignation;  dans  l’enceinte  où  il  fut  fait,  il  passa  ina¬ 
perçu.  Et  cependant,  nous  le  répétons,  les  hommes  qui 
l’entendaient ,  aussi  bien  que  celui  qui  le  faisait ,  ne  le 
cèdent  à  personne  par  leur  honorabilité.  Qui  ne  sait  que 
pendant  ces  dernières  années  dés  médecins  du  plus 
grand  mérité  comme  de  la  plus  haute  position  ont  sai¬ 
gné  dés  cancéreux,  des  chlorotiques,  des  varioleux,  etc. , 
tout  convaincus  qu’ils  étaient  que  ces  saignées  ne  pou¬ 
vaient  être  d’aucune  utilité  (que  par  conséquent  elles  ne 
pouvaient  qu’être  nuisibles)  aux  malades,  et  uniquement 
pour  analyser  le  sang  et  peser  la  quantité  de  fibrine  et 
de  globules? 

Voilà  à  quelles  fâcheuses  conséquences  a  conduit  le 
laisser-aller  des  inoculateurs,  à  produire  des  typés  qui 
ont  servi  de  modèle  au  portrait  dü  docteur  Griffon,  por¬ 
trait  sans  doute  très  exagéré,  mais  qui  s’éloigne  encore 
plus  par  lés  qualités  que  par  les  défauts  de  certains  ori¬ 
ginaux.  H 

Nous  ne'  voulons  cependant  point  assimiler  les  expé¬ 
rimentateurs  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  à 
ceux  qui  pousseraient  la  témérité  jusqu’à  mettre  en 
pratique  les  funestes  idées  de  syphilisation,  et  à  couvrir 
de  chancres  un  malheureux  sous  prétexte  de  l’affran¬ 
chir  de  la  vérole;  mais  ce  que  nous  voulons  établir, 
c’est  que  les  uns  et  les  autres  oublient  à  des  degrés  va¬ 
riables  leurs  devoirs ,  et  que,  si  jamais  la  morale  publi¬ 
que  était  obligéé  d’intervenir  dans  les  manœuvres  des 
syphilisateurs  ,  ceux-ci  se  réfugieraient  avec  avantage 
sous  l’égide  des  inoculateurs.  h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  DeverOib. 

Leçons  de  tbérapeutlque  générale  des  maladies  de  la  péan* 

Des  leçons  de  thérapeutique  générale  sur  les  maladies  de 
la  peau  ne  peuvent  être  appréciées,  a  dit  M.  Devergie,  qu’au- 
tant  qu’elles  auront  été  précédées  de  l’exposition  des  idées 
de  pathologie  générale  qui  constituent  nos  doctrines  en  der¬ 
matologie.  C’est  donc  parues  doctrines  que  nous  allons  com¬ 
mencer.  Notre  manière  de  voir  diffère  assez  des  opinions 
généralement  reçues  pour  qu’elle  vous  soit  exposée.  C’est 
d’ailleurs  la  clef  de  notre  pratique  médicale;  c’est  le  résultat 
de  onze  années,  d,'obserratioD8  sur  une  catégorie  de  maladies 
qui  forment  dan8  la  pathologie  une  sorte  de  spécialité  au 
point  de  vue  de  l’étude  et  de  la  pratique  médicale. 

Une  opinion  accréditée  et  encore  généralement  admise  par 
les  médecins,  c’est  que  les  maladies  de  la  peau  sont  des  êtres 
à  part  qui  ne  peuvent  rentrer  dans  le  cadre  de  la  pathologie 
ordinaire.  Leur  aspect  souvent  hideux  ,  leur  ténacité  ,  leur 
reproduction  parfois  si  opiniâtre ,  les  ont  fait  dépendre  d’une 
cause  unique  que  l’on  a  désignée  longtemps  sous  le  nom  de 
virus  dartreux.  Cette  idée  de  virus  comme  cause  des  mala¬ 
dies  de  peau  ne  pourrait  plus  se  soutenir  aujourd’hui ,  car 
elle  suppose  la  contagion  par  inoculation  ;  or  on  sait  que  les 
maladies  cutanées  contagieuses  sont  en  très  petit  nombre.  On 
a  donc  dû  rayer  ce  mot  du  vocabulaire  dermatologique.  Mais 
il  fallait  le  remplacer  par  quelque  chose ,  et  c’est  ce  qu’on  a 
fait  par  des  dénominations  plus  ou  moins  indéterminées;  car 
certains  médecins  croient  encore  à  une  cause  spéciale  pro¬ 
ductrice  de  ces  affections ,  et  pensent  pouvoir  les  traiter'  à 
peu  près  uniformément  j  par  exemple)  par  les  sulfureux  ,  les 
sudorifiques  ,  les  dépuratifs  ,  etc.  ,  èt  au  lieu  d’employer  une 
médication  logique,  ils  se  renfermeut  dans  une  méthode  em¬ 
pirique  permanente. 

Eu  arrivant  à  cet  hôpital,  je  n’avais  été  l’élève  d’aucun  des 
dermatologistes  qui  m’avaient  précédé  ;  aussi  n’avais-je  au¬ 
cune  théorie  préconçue,  et  suis-je  venu  avec  les  idées  et  les 
doctrines  que  l’on  applique  à  l’étude  et  à  la  pratique  de  la 
latliologie  en  général.  Dès  l’abord  ,  je  me  suis  demandé  si 
es  affections  que  J’avais  devant  les  yeux  n’étaient  pas  des 
individualités  pathologiques,  des  entités  morbides;  et  après 
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ùne  étude  consciencieuse,  j’ai  ecrlt'ét  répété  que  les  mala¬ 
dies  de  la  peau. étaient  en  tout  semblables  à  cèlles  des  autres 
organes,  el  devaient  recevoir  l’application  des  mêmes  prin¬ 
cipes  de  thérapeutique.  J’ai  ofettement  formulé  depuis  longr 
temps  le  résultaf  de  mes  observations  à  cet  égard,  en  di¬ 
sant  que  :  ^ 

«  La  patholbgie  de  la  pep  ne.,  diffère,  de  la  pathold^îe  des 
»  autres  tissus  que  par  la  texture  beaucoup  plus  complexe  de 
»  la  peau  et  par  les  fonctions  d’enveloppe  qu’elle  remplit  ; 

»  circonstance  qui  l’expose  aux  influences  de  contact  avec  les 
»  agents  extérieurs  dans  des  proportions  que  l’pn  ne  trouve 
»  dans  aucun;  autre  tj^su,, ou., prgane.dq, l’.éeQ,npmie.  » 

Ainsi ,  selon  moi ,  les  principes  qui  dijrigent  les  médecins 
dans  la  thérapeutique  desi  maladies  en  .général  sont  appli¬ 
cables  aux  affectionsioutanées.u.G’ieat  pp -qp,  nous  espérons 
pouvoir  démontrer  en*  faisant  voir  l’analogie  qui  existe  entre 
les  maladies  de  la  peau  et  celles  des  autres  organes. 

Et  d’abord ’^rWVons'ffuepéttfe'multipîicitè  de  formes  dans 
les  affections 'culhtféeS';iqfléda*'fèhacrté  dé'ceS  maladies ,  leur 
récidive'  fréquente  tiennent  à  des  causes  qui  n’exercent  pas 
leur  influence  sur  les  autres  organes  de  l’économie,  du  moins 
dans  la  même  proportion. 

Le  nombre  des  maladies  de  la  peau  est ,  nous  n’en  discon-; 
venons  pas ,  hors  de  proportion  avec  les  affections  des  autres 
tissus.  On  compte  peut-être  une  soixantaine  de  ^mala^ies  du 
tissu  cutané  ,  et  l’on  sait  que  les  autres  organes  sont  loin  de 
pouvoir  être  le  siège  d’un  nombre  aussi  considérable  d’affec¬ 
tions'.’ Mais  on  se' rendra  facilément  compté  de  cette  multi¬ 
plicité  de  lésions  Si  l’ô'n' considéré  la  téxtére  et  l’ organisation 
si  complexe  du  tissu  Cutané  reïativernént  aux  antres  tissus/ 

Autrefois  on  ne  décrivait  que  deux  coüch'es  daiis  la  peau, 
le  derme  et  Y  épiderme.  Puis  on  en  admit  trois  ;  puis  arrivè¬ 
rent  les  couches,  de  Gauthier,  etienfin  parurent,  les  travaux  de 
MM.  Brescliet  et  Rousse) ,,,de  'Vo7èmp,  qui  démontrèrent  l’exis¬ 
tence  d’une  foule  d’organeS'  annexes'  dans  l’épaisseur,  de  la 
peau.  Comme  on  le  voit,  il  y  a  dans' la  texture  de  la  mem¬ 
brane  tégumentaire  un' état  coipplexe,  une  multiplicité  d’ap¬ 
pareils  Won 'ne'rèncOntrè  pas  dans  lés  autres  organes.  Or 
tous  ces  àppafeils'peUvent'êtçé  malades  séparément,  ou  bien 
deux  à  deux,  et  dès  lôrs  oq  aura  unej  série  d’affections  sé  pré¬ 
sentant  sous  des  formes  multipliées  .et  dépendant  uniquement 
de  la  texture  du  tissu.  .  .  <  .  ; 

i  Les  formes  très  variées,  mais  moins  nombreuses  cependant 
des  maladies  des  membranes:  muqueuses  viennent  j'ustifier 
cette  assertion  ;  et  là  où  cés  membranes  sont  recouvertës  d’é- 
pjderme  ,  les  maladies  s'y’ présentent  sous  des  aspects  plus 
variés  et  par  conséquent  en  nombre  plus  considérable.  Eh 
bi,pn,!  en  raisqnmêmpde'cef  formes  diverses  ,  les  maladies 
rêçoïyént  chacune  une*' Aèrapeûtique  spéciale,  quoiqu’elles 
aient  toules  un  élé.menti  commun  ,  l’élément  inflammatoire. 
Ici  lès  ferrugineux,  là  les  énaétiques*  dans  un  autre  cas  les 
antiphlogistiques,  etc.,  et  personne  n’a  jamais  supposé  qu’il  y 
ait  uiie  cause  unique  de  production  morbide  qui  conduise  à 
la  pensée  d’un  antimuqtieuxj  comme  on  est  porté  à  admettre 
m  antidutané  on  antîdartreiix.  ■  :  .  -  ■ 

Ces  membranes  cependant  offrent  le  reflet  des  maladies  cu¬ 
tanées  :  ici  ce  sont  des  éruptions  papulfeuses,  là  des  éruptions 
pustuleuses,  ailleurs  des  éruptions  .yésiculeùses  et  'pemphy- 
goïdes.  Par  contre,  les  forme§.  moriii^es  ^es,  jnembranes  sé¬ 
reuses  ,  dont  la.  texture  est  b.eaucpup  plus, simple  ,  serpnt 
mojns  nombreuses.  En  reportant  ces  idées  au;x  antres  tissus , 
on'ôbliént  des  résultats  semblables  :  On  observe,  en  , effet,  que 
lés'iÀùladies  qui  àffecteti't  ces  tissus  sont  d’autant  moins  riom- 
'  breuses  qu’ils  offrent  eux-mêmes  dans  leur  composition  un 
moins  grand  nombre  d’éléments  anatomiques. 

Un  autre  caractère  qùT'péridarii'’ldrigtemps  a  contribué  à 
faire  ranger  les  affections  cutanées  à  part  des  autres  mala¬ 
dies,  c’est  leur  ténacité.  Mais  si  les  maladies  de  peau  sont  si 
tenaces  et  si  rebelles,  c’est  qu’elles  ne  sont  le  plus  souvent 
que  le  reflet  de  la  maladie  d’un  organe  interne.  Par  suite  ,  si 
on  n’ertiploie  que  des  topiques,  l’aflèctipn  cutanée  pourra  être 
modifiée,  mais  non  guérie.  Ainsi  les  pithyriasis  vereicolors, 
auxquels  les  anciens  avaient  donné  le  nom  de  taches  hépati¬ 
ques,  se  rattachent  toujours  à  quelque  affection  du  foie  ou 
des  voies  digestives,  et  c’est  seulement  en  traitant  ces  derniè¬ 
res  qu’on  peut  espérer  de  guérir  ie  pithyriasis,  qui  n’en  est 
qji’un  épiphénomène.  De  là  cettq  conséquence  thérapeutique 
importante  que,  toutes  les  fois. qu’on  se  trouvera  en  présence 
d’une  maladie  de  peau  un  peu  ancienne,  il. faudra  rechercher; 
avec  soin  si  elle. n’est  pas.. entretenue. ^par  une  affection  in-' 
terne,  et  c’est'à  celle-ci  qu’il  faudra  s’adresser  d’abord'  pour, 
espérer  de  guérir  complélement  la  maladiecutanée. 

Une  autre  cause  qui  tend  à  perpétuer  ces  maladies  ,  c’esti 
le  tempérament  du  malade.  Ainsi ,  chez  les  jeunes  enfants  , 
si. on  a  affaire  à  un  impétigo  dérivant  d’un  tempérament  très 
lymphatique,  on  pourra,  par  une  médication  locale  ,  par  des 
topiques,  blanchir  les  malades,  pour  nous  servir  d’une  ex¬ 
pression  familière  aux  habitués  de  l’hôpital  Saint-Louis; 
mais  si  on  n'imprime  pas  à  ce  tempérament  une  modification 
profonde  à  l’aide  de  la  médication  antilymphatique  dont  nous 
exposerons  plus  loin  les  principes  ,  on  verra  infailliblement 
—  se  reproduire  l’impétigo,  en  supposant,,  bien  entendu,  que  le 
traitement  local  en  a^it  triomphé  momentanément,  ce  qui  est 
fort  rare.  ..  .. 

Une  cause  puissante  de  récidive  des  maladies  cutanées, 
même  lorsque  la  cause  interne  a  été  attaquée  dans  son  prin¬ 
cipe  et  qu’on  a  obtenu  une  guérison. réelle ,  c’est  la  situation 
superficielle  de  la  peau  qui.  l’expose  à  une  fmole  de  causes 
d’excitation  auxquelles  ne  sont  pas  soumis  les  autres  tissus. 
Le  froid  ,  l’humidité  ,  les  variations  de  température  en  géné¬ 
ral  agissent  d’une  manière  très  sensible  sur  èes  maladies. 
C’est  ce  qu’on  peut  observer  chez' les  individus  atteints  de 
maladies  sécrétantes  :  si  le  temps  est  humide,  vous  les  enten¬ 
drez  tous  se  plaindre  d’un;àccrt)issemefat  dans  la  démangeai¬ 
son  et  dans  la  sécrétïon'marbide  ;  que  le  temps  devienne 
froid  et  sec,  et  tous  aecuserdnt  un  mieux  sensible  dans  leùr 
état,  et  cj'la  du  joiir.au  lendemain.  Indéjjendamment  des 


conditions  atmosphériques  ,  lesmêmes  pour  tout  le  monde  , 
les  circonstances  dépendant  de  la  position  sociale,  de  la  pro¬ 
fession  des  individus  ont  une  grande  influence  sur  la  récidive 
des  Vaïàdi.es,  cutanées.  On  connaît  l’affection  vulgairement 
appelée.  si  quelqu’up  qui  en  a  été  déjà 

guéri  une  fois  expos, e  ses  mains  au  contact  des  mêmè^'  ma¬ 
tières  qui  en  avaient  provoqué  chez  lui  le  développeméiit ,  il 
y  a  tout  à  parier  que  la  maladie  récidivera. 

^  Il  est  encore  une  circonstance  particulière  qui  rend  les 
maladies  cutanées  longues  à  guérir.  La  peau  est  extensible  ; 
sous  la  peau  sont  des  muscles  qui ,  par  leur  contraction  et 
leur  relâchement  incessant','  la  distendent  ou  la  relâchent 
d’une  manière  continuelle  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans 
le  voisinage  des  articulations.  Or,  dans  les  maladies  inflam- 
matçires  des  autres  tissus  et  organes  ,  on  recommande  aux. 
malades  le  repos  le  plus  absoln  de  T  organe  souffrant.  Ainsi , 
par  exemple,  les  personnes  qui  ont  des  irritations  chroniques 
du  larynx  se  condamnent ,  pour  se  guérir  ,  aü  silence  le  plus 
complet.  Au  contraire,  il  est  presque  Impossible  de’ soustraire... 
entièrement  la  peau  à  ces  tiraillements  dont  nous  venons  de 
parler;  et  d’ailleurs,  l’incurie  des  malades  vient  encore 
ajouter  à  ces  conditions  défavorables  où  la  peau,  se  trouve 
forcément  placée.  Ainsi,  une  personne  atteinte  d’une  maladie 
de  peau  continuera  de  vaquer  à  ses  affaires  ;  de  là  mouve¬ 
ments  continuels  ,  tiraillement  de  la  peau ,  .frottement^  des 
habits  et,  par  suite,  irritation  sans  cesse  renouvelée  et  s’op¬ 
posant  à  la  guérison.  En  outre  ,  la  plupart  dès  malades ,  à 
moins  d’un  éfàt  grave  ,  contifiùeront  de  manger,  de  boire 
comme  d’habitude  ,  et  ne  voudront  pas',  pour  une  affection  à' 
leurs  yeux  si  légère  ,  s’astreindre  a  üp  régime  convenable  et 
s’abstenir  de  tous  les  excitants.  Doit-on  s’étonner,  dès  lors, 
qu’une  maladie  de  peau  résiste, ,spuyenj  pendant  des  années  à 
un  traitement  dont  le,  m,alade,,  ni’px,éautè  en  réalité  qu’une 
partie,  peut-être  la  moins  imppyjante.t  n,.  ,, 

Ainsi  donc,  au  point  de  vue  de  la  multiplicité,  de  la  téna¬ 
cité  des  récidives. ,  la  différejpçe..pntre  les  affectjons  cutanées 
et  les  autres  tient  à  la  texture. complexe  du  tissu  dé  la  peaii ,  ^ 
ensuite  à  la  position  qu’il  occupe  ,  enfin  aux  fonctions  qu’il, 
remplît fonctions  d'enveloppe  qui  le  mettent  en  rapport  avec, 
tous  les  cüVcmhj/m4'«.  i  '  i 

Voici  màiritenant  des  traits  directs  de  ressemblance.'  Quel 
est  l’élément  morbide  le  plus  commun  des  maladies  ordinai¬ 
res?  C’est  sanpçontrèdit  Mément  inflammatoire  ;  or  il  ,en 
est  fie  même  .da.ps|îes  .ni]dlâdiès  'cü^  parler  ici  des 

exanthèmes, ,,v,a,ri,9!le,',rppgéé1e,^‘sc'arlàtinéJ'où  la  phlôgose'C'ü- 
tanée  est  évidente  pour  topt'le.raondé^  nèl'a  fetfouvè  -t-on'pàs 
aussi  dans  les  affections  vésiculéùsès',  Féczéma,  par  éxéiliple, 
l’herpès';  dans  lès 'ttàlàdîée  p.ÿpuleuses  ■,  prurigo  y  lichen  ; 
dans  les  maladies  bdlbéùsës ,  ‘léllés  que'le  pemphygus  ,  le 
zona,  le  rupia?  A  la  vérité  ,  ■  l’élément  inflammatoire, paraît 
moins  prononcé  dans  les' affections  squameuses;  .cependant 
on  le  trouve  encore  dans  le  psoriasis  récent ,  par  exemple  ; 
il  y  a  sous  les  écailles  de  la  rougeur,,  de  la  chaleur  et  de  la 
cuisson  ;  dans'le  pithyriasis  farineux  elle  est  l’are-;  mais  dans 
le  pithyriasis  rubra  elle  est  constante.  Ce  cachet  inflamma¬ 
toire  ne  se  retrouve  pas,  il  est  vrai,  dans  quelques  affections. 
Telles  sont  les  trois  variétés  d’ichthyose  ,  brune  ,  blanche  et 
cornée;  mais  ce  sont  dès  maladies’ congénitales ,  et  par  suite 
l’hérédité  joue  ici  le  plus  grand  rôle.  Quelques  autres  mala¬ 
dies  semblent  échapper  encore  à  cettë  fé|[ie.  Ainsi  le  ptlhy- 
riasis  versicolor,Me  pithyriasis  nigfa  ;  mais  ces  maladies 
causent  des  démangeaisons  qui  peuvent 'rappeler  un  peu  Fin- 
flammation.  Dans  la  lèpre  anesthésique  avec  tache  ,  il  n’y  a 
pas  dfc’traces  inflammatoires ,  mais  les  ganglions  correspon¬ 
dant  à  la  partie  affectée,  sont  engorgés';  dàns  la  lèpre  tu¬ 
berculeuse  il  y  à  inflammation  évidente. 

Comme  celles  des  autres  organes  ,  les  maladies  de  la  peau 
revêtent  deux  formes  distinctes:  la  forme  aigue,  qui  est 
plus  rare,  et  la  forme  chronique,  qui  est  plus  fréquente.  Cer¬ 
tains  auteurs  nient  l’existence  de  la  première  ;  car^  .disent-ils, 
la  variole,  la  varicelle  ,.  l’érysipèle',  qui  sont  bien  aigus,  ren¬ 
trent  dans  la  pathologie  ordinaire.  On  pourrait  d’abord  con¬ 
tester  la  légitimité  de  celte  exclusion  ;  mais  passons. 

Est-il  rien  de  plus  commun  qu’un  eczéma  aigu  et  un  èC- 
zèma  chronique?  qu’un  lichen  aigu,  un  lichen  chronique?  Et 
lé  traitement  sera  loin  d’être  le  môme  dans  les  deux  cas: 
ainsi;  pour  la  forme  aiguë,  il  faudra  employer  les  émollients, 
les  tempérants;  une  médication  excitante, .résolutive  les  exas¬ 
pérerait,  tandis  qu’elle  pourra  convenir  à  la  forme  chronique. 
Le  pemphygus  nous  offre  sous  ce  rapport  un  exemple  très 
démonstratif.  Il  y  a  le  pemphygus  diùtinus  ,  continu  ou  suc- 
ce^^r,:'qu‘i  se  msjnifeste  d’abord  par  une  bulle  tendant  assez  ^ 
rapideipent  à, Ja  guérison;  puis  il  en  vièill' dné  seconde ,  puis' 
une  troisième,  .puis  enfin  il  en  paraît  sur  tout  le  corps  ,  èf  ce  ' 
développement  dure  cinq  ou  six  semaines  ;  dans  ce  cas ,  c’est; 
une  affection  chronique. 

Mais  qu’au  début  le  malade  selivre.à  quelques  excès,  qu’il 
soit  soumis  à  des  causes  de  surexcitation,  et  la  maladie  pourra 
devenir  générale  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours;. alors 
c’est  bien  une  maladie  aiguë.  Le  pithyriasis  ,  le  psoriasis ,. 
F'eczépapeuvent. pareillement  être  aigus  ou  chroniques;^  Les 
;  maladies  tuberculeuses  sont  dans  ïe  mêirie  cas.  Parmi  led 
i  lupus,'  par  ex,em,ple  ,'  il  y  a  h  lapas  téi-éhraA^,  qiïi,  en  troid 
semaines,  un  mois,  détruit  le  nez,  la  lèvre  supérieure  du 
malheureux  qui  en  est  atteint.  On  verra,  au  contraire,  des 
lüpus  tuberculeux  chroniques  mettre  trois,  ou  quatre,  ans  à 
faire  le  même  ravage.  i  . 

Etudions  'du  môme  point  de  vue  comparatif  les  causes  des 
affections  cutanées.  '  .  '  ' 


HOPITAL  SAIIVT-ÉLOI  DE  MONTPELLIER. 

M.  le  professeur  Alqüié. 

Inoculation  de  la  syphilis  au  cancer. 

Je  viens  de  lire  dans  la  Presse  tnàUcale  de  Bruxelles , 
n“  du  2  novembre  1851  ,  le  compte-rendu  d’mie  séance  de 


l’Académie  de  mèdérine'fle  DelgiqÛe  où  Fdn''§’'est  disputé  la 

priorité  de  l’inoculatiou  du  virus  syphilitique  pour  le  traite¬ 
ment  du  cancer.  Comme  deppis  longtemps  j’ai  émis  de  telles 
idées  dans  . mes  leçons  de, clinique  que  j’ai  publié  un  pre¬ 
mier  mémoire  à  ce  sujet  dans  notre  Revue  thérq0utique  du 
Midi,  je  crois  convènable  de  faire  connaître  la  psemière  ten¬ 
tative  que  j’ai  faitepubliquement  dans  mon  service.  Plus  tard, 
je  ferai  connaître  les  autres  essais  et  leurs  résultats  dans  un 
mémoire  depuis  longtemps  commencé.  Voici  l'observation  de 
cette  tentative,  recueillie  par  M.  Ch.  Bourliëé.  '  ’  ’ 

Hugues  Pascal ,  âgé  de  soixanté-dp^nze  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  appauvrie  ,  d'up  tempéyaméo|,’g'aDg«ib  est  enlr^  / 
décembre  1850  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  salle  Saint-Eloi,  n°  47, 

Il  y  a  quatre  anS',-  le.  malade  xiperçut  à  la  lèvre  inférieuref  i 
un  bouton  qui  resta  stationnaire  pendant  plusieurs,,  mois.,  ,' 
Mais, , soit  mâladresse,  soit  accident',  le  bouton  .fut  déchiré.;^* 
ses  prbgrèsi  dès' lots,  furent  très  rapides.  Ennuyé  et  inquiet  -h 
de  cet'état'  iiotté  malade  se  fit ’bpéret.  La  récidive  eut  lieu  ,r. , 
et  atijburdmui'r  ï'3' janvier  ,  le  mai  présente  là-  forme  ulcé'/'  i 
reuse;., il. .occupe  la  moitié  de  la  lèvre  inférieure  à  Fiulérieur-*’ 
et  au  dbhorsi  ainsi  qu’une  partie  de  la  joue.  Sa  largeur  est  ^ 
d’un  pouce  el  derai  ,  sa.  longueur  de  deux  pouces  et  demi,  y 
De  nombreuses  excroissances  fongueuses  saignant  au  moinr'^’ 
dre  attouchement,  recouvertes  d’iine  sérosité  de  mauvais  as-" 
pect  et  de  salive  qui  s’échappe  sans  cesse,  font  saillie  dans  la 
bouché  ët  à  FtexlèrieUr  ;  leur  volume  est  celui  de  deux  noix. 

Examiné  au  microscope ,  le  liquide  de  la  surface  nous 
présente  ,  au  milieu  de  nombreux. débris  d’épithélium*;  une! 
forme  très  indécise  de  la  cellule  cancéreuse.  Jamais  ,  et  à  la 
suite  de  plusieu.r^  examep.?  attentifs,  nous ,p’ayons  gu  l'a  voir' 
dans  sa  forme  bien  caraciérisée.  . 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital.,  Ie,,ma!l9^e,,e^l  sqqmis  ^à.uu  ' 
traitement  général  par.l’arsépiate  de  fec.et  .i’e#rait.jle  çigyë 
associés  à  l’opium.  Sous  l’influence  de  cette  médication 
mal  Tl’ a  pas  été  ùiri^fè  dans  sa'fmarGlié'envàhissante  ,,et,  au 
d iré  du' inalâd'ë  /  'la’ 'pl’à'ié  sé  éei'â'îf  '' agr and'ie 'd’un  quart.  Poiin 
traitement  jocal  on  n’a  etÈlplbÿé'WW'plùùiàsseâtt  enduit  de 
cérat.  Le  régime  a  éte  fÔrtIBàùl;  vitf,''i;liâùdès'rôtië^  été.  • 

.  Le  1  a  janviocj,  .p,0  rPPPli'lPA  ?“<’  1^'  fo'bgoslt'éS  :  unè  pfetîlff 
compresse  imbibée  du  pus  d  un  chancre  très  âctif,  bien  que 
son  origine  remonte -à  dix-s.ept„ jours,;  eL.qq’un  Iraiteméul 
mercuriel  ait  été  , déjà  comiqenfié.  Un,plu»as5ea,u  de,  charpie 
recouvre  la  compresse  et  le  tout  est  fixé  avec  quelques  banqçp 
lettes  de  di.acliyltim.  •  ^ 

'Lé  14  janviei‘,'èé  jiètit  a'ppàreil  es't  levé  :  l’ulcèrei  au  poinl 
d’application,  nè''’p'éësenlé  âucufi'ciia'hgétiie'nf.  M.  le  profesr 
seur  Alquié  fait  renouveler  la  bandelette.  i  ,  ' 

Le  15,  rien,  n’à  encore  appâtu  d’îinormal  dans  la  riiarebe 
de  l’ulcère.  ,  i  ’ 

Jusqu’au  18  ,  Finocalatioh  de  la  syphilis  ne  p, brut  pas 
tre  accomplie..:  .  *  '  ■  ; 

A  celte  dernière  date,  une  petite  piqûre  .fut  faitedans.Fiflr 
cère  au  moyen  d’une  lancette  chargée  du  même  ipusiicbatti' 
creux  que  précédemment  ;  le  chancre  avait  alors  vingt-deux 
jopr^d’e^istençe.  ...  i 

bA.iq.çopl[f,é-.yiÿit,ç.’du  sp’ir  j  M.  le  professeur  Alquié  ffouva, 
le  'rnaladé  en'  proie  à  une’fîéyre  considérable';  l'ulcèrè  ef'  lbqWs 
ses  fongosités  s’étalent  enflammés.  L’étàt  local  et  Félat ‘g^né-: 
rallui  parurent  assez  alarmants  pour  qu’il  prescrivît'impi.q- 
diatement  2  pilules  de  Dupuytren. 

A  partir  de  ce  jour,  les  fongosités  furent  détruites  avec  .la 
plus  grande  rapidité;  leur  teinte,  d’un  blanc-rose  sale,  devint 
cuivrée;  un  travail  de  suppuration  s’établit  ,  et  le  2  février 
l’ulcère  présentait  tous  lès  caractères  du  chancre  sypliilitique: 
bords'  coupés  à  pic ,  fond  sale^  de  couleür  cuivrée.  Son  éten¬ 
due  était  réduite  de  moitié.  .  .1 

Le  4  février,  on  pouvait,  oettempnt  apprpeyoij:  le  trpv.ail  |e 
cicatrisation  qui  s’était  effectué  sur  les  l)0,rd^,du  chaqcrp.j 
Le  6  ,  l'état,  des  parties  était  de  plus  en  plus  sajisfaisôRt  : 
la  cicatrisation  faisait  des  progrès.  L’état,  général  devejju 
moins  inquiétant  le  20  janvier,  n’avait  plus  donné  la  moindre 
crainte.  '  _  '  ' 

Le  10,  le  malade  avait  pris  près  de  80  pilules  de  Dupuy- 
tren. 

Dès  lors  l’état  local, commença  à  avoir,  une  fâchéusé  ten¬ 
dance.  Une  séroeité  de  mauvais  aspect  s’était  répandue  sur  le 
fond  de  la  p4i0;  les  bourgeons,  qui  jusque-là  avaient;  été  pe 
bonne  nature  ,  semblaient  infiltrés  dp  liquide  séreux  ;  .p 
bords  de  la  cicatrice  étaient  violacés,  Nous  ne  pûmes  frouser 
dans  lé  régime  dû  malade  aucun  écart  qui  justifiât  celte  mo¬ 
dification  malheureuse.''  '  '  '  ' 

Ce  traitement  mercurîèl  fut  tbùjbnrà  continué  ,  et  de'pms 
en  plus  la  tendance  de  la  plaie'  à"  ré  venir'  à  son  premieC  état 
fut  mieux  prononcée.  De  nombreux  bourg'eon's  se  snpefpo- 
sàient',  et,  le  ,24  février,  les  fongosités  avaient  pris  le  volume 
d’une  petite  pomme<  Rien  ne.  rappelait,  jes  heureuses  espé¬ 
rances  d’autrefois.  ■  •  :  r  .11  :  .  ,  :  ' 


SOCIETE  BE  CHI&Uaam 

Séance  du  12  novembre  185L  — Présidence  de  M.  Lahreï- 
’  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance. 

1»  M.  le  professeur  Roux  ayant  exprimé  le  désir  doblenii 
titre  de  membre  titulaire,  il  est  est  nommé  à  Funanimite  et  pa 
cTàtiiatioû  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie.  .  ,  i 
2»  M.  Soute /"chirurgien  adjoint  de  Fhôpilal  Saint-Anure 
Bordeaux,  demande  à  devenir  membre  correspondant  ,  c 
deux  mémoires  :  F  Un  ayant  pour  titre  :  Des  J mclmxs 
d’aùératipn  ttgamqtie  des  fragments;  l’autre, 
comparées  ' aux  amputations  dans. la  co„t,...iU  Une  L 

sion  composée  de  MM.  Michou,  Larrey  et  Demarquay,  est  cua  3 

d’examiner  ces  travaux. 

l*icscntat!on  de  malade.'-  Syphilisntîoni 

■Au  commeucomcüt  de  la  séance,  M.  Musset  interne  des  hop 
t.iux,  piésciite  un  malade  au  nom  (le  M.  Ricord. 
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M.  N...  a  été  présenté  à  la  Société  4®  çjiirurgie  pour  soumetire 
„  son  observation  les  résultats  d’expériences'  entreprises  dans  le 
))nt  de  vérifier  les  idées  émises  sur  la  syphilisation.  '  En  attendant 
que  M.  le  docteur  L...  donne  luî-mêrü'ë',  in  dx’tBW.  rbistoire  de  sa 
propre  maladie,  non  encore  complétée ,  voici  les  principaux  résul¬ 
tats  auxquels  il  est  arrivé. 

M.  L...  n’a  jamais  eu  ni  chancre,  ni  blennorrhagie.  Aux  mois  de 
novembre  1850  et  janvier  1851,  il  s’est  inoculé  à  la  verge,  à  l’in¬ 
tervalle  d’une  semaine  chaque  fois,  une  dizaine  de  chancres.  Ces 
chancres  ont  disparu  en  peu  de  temps  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  simple  hygiénique,  I 

Le  2  juillet,  U  s’inoçule  de  nouveau  au  bras  gauche,  et  un  chan¬ 
cre  induré  eh>st  la  çonséquenoe. 

Trois  mois  après ,  , c’est-â-dire  le  l”  octobre,  jl  se  déclare  une 
gypbilide  exanthématique,  et  bientôt  papuleuse ,  accompagnée  de 
iï’engorgement  des  ganglioUs  cervicaux  postérieurs;  quelques  jours 
■  après,  des  plaques  muqueuses  apparurent  sur  les  amygdales. , 

Le  17  octobre,  une  inoculation  est  pratiquée  .au  bras  gauche  par 
11.  Attzias,  en  présence  deM.  Ricord,  avec  du  pus  pris,  à  ,un.,çh.ap- 
cre  datant  de  vingt  jours,  existant  chez  un  'malade  qui  avait  été 
inoculé' lui-même' avec  du  pus  pris  chez  un  prétendu,  sÿpbilisé  qui 
en  élpit  à  peu  près  à  son  soixantième  chancre. 

Lp  24,  M.  Ricord  pratique  deux  inoculations,  Füne  Sur  le  bras 
gauche,  l’autre  sur  la  muqueuse  du  prépuce ,  aVeé  le  pus  d’un 
chancre  phagédénique  non  serpigineux  existant  sur  un  malade 
cpuchè  salle  2,  n°  4  de  son  service.  ,  . 

Le  25  octobre,  M.  le  docteur  L...  s’inocule  lui-mème  au  même 
bras  et  à  la  verge  avec  le  pus  du  premier  chancre. 

Le  28  octobre ,  deux  inoculations  sont  pratiquées  au ,  bras  gau¬ 
che.;  l’une  avec  le  pus  du  premier  chancre,  l’autre  avec  celui  du 
quatrième. 

.  Le  29  octobre,  deux  inoculations  sont  faites  avec  le  pus  du  qua¬ 
trième  qhancre.  ,  ;•  .  . 

Le  30,  deux  inoculations  sont  pratiquées  au  bras  avec  la  pus  du 
premier  chancre  et  du  second. 

Le  nombre  dès  iiVéiîüfetibns' s’élève  ainsi  à  11. 

•pe  ce  qui  précède,'  nous  croyons  pouvoir  arriver  aux  conclusions 
suivantes; '''  ' '  ■''  '."i.  •'ui  ,,!  .  ' 

•  l”.  Bien  que-desânoculalionsiau  Jiowbïe  dcilO  aipnt  .été  faites  , 
cela.ü’a  pasi  ptapêché  Une  o^ieenq  de,g’ind,urcr  |et  d’iètye' suivie  ré- 
gubèremeBtd&iS.Jpl^^^é,çon.çtilutipope^e,  .. 

2°  Les  nouyeflua  ipP|Cplati,oqs.  phc^sqives  ^qui  ont  elé  faites  en 

vuCidp  la.àyp^ijjsattôn  . 

,  ,3°  Les  chaqçrés  nVrit  point  été  d’un'é  moihffèè  étéhdhé  â  mesure 
des' inoculations' faiiéL  '  ‘  "  ''''i  '  i'i.ni!-'  ^ 

Ainsi,  les  diamètres  des' ChfancteS  suheessifS'Otit  ^été  indifférem¬ 
ment  plus  grands  on  plus  Ipetits  quoi'eênxj  des  chancres  qu’ils 
avaient  précédés lou  suivis'.^  ;  ..  i  i  ....  . 

4“  Le  plus  grand  nombre  des  chancres  inoculés,, a  pris  la  forme 
phagédénique  ,  comme  cela,  se  i  moolre  ispuveqt  qt)ez  les  individus 
qui,-. ayant  une: syphilis  constitutionnélle  ,  côntracient  de  nouveaux 
chancres.  .  ,  . 

,j3°  Il  es,t,à  remarquer  que  les  plus  intenses  proviennent  du  pus 
du  syphilisé  de  M.  Auziàs,  parvenu  à  son  soixantième  chancre. 

0“  Le  phagédénisme,  non  aerpigineux  n’a  pas  dépendu  de  la 
source  à  laqnélléle  pus  a  été  puisé  ;  car  le  plus  grand  nombre  des 
chancres  .qui  ont  été  produits  par  le  pus  provenant  dai  syphilisé 
ont  pris  indifféremment  la  forme  phagédénique;  tandis  qup,  parmi 
trois  chancres  produits  par  le  pus  fourni  par,  un  malade  du  service 
àcM.  iRicord,  affecté  d’un  chancre  phagédénique  non,  serpigineux, 
un  seul  a  pris  la  forme  phagédénique.  .  _  , 

...JJfijLeijphfigédénisme  .des  premiers  chancres  n’a'  pas  été  atténué 
par ïps  chancres  qui  ont  suivi  et  qui  sont  devenus  phàgédéniques 
à  leur  tour, 

'■  8“'  Le  phagédénisme  a  donc  semblé  tenir  à  l’état  général  du  ma¬ 
lade,’  influencé  par  le  siège;  car,  tandis  que  le  plus  grand  nombre 
des  chancres  inoculés  au  bras  ont  pris  celte  forme  ,  les  chancres 
''inoculés  à  là  verge  avec  le  même  pus  et  le  même  jour  sont  restés 
'très  restreints,  et  ont  marché  rapidement  vers  la  réparation, 

I  Q»  Les  inoculations  successives  faites  dans  le  sens  de  la  syphili¬ 
sation,,  qt, qui  ont  affecté  une  marche  si  grave,  n’ont  pas  seulement 
.jpAuencé  favorablement  les  accidents  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  mais,  bien  au  contraire,  ces  accidents  ont  semblé  pren¬ 
dre  une  nouvelle  intensité  au  fur  et  à  mesure  que  les  chancres 
'd’inoculation  ièndaient'  au  phagédénisme. 

10®  H  est  à  remarquer  que,  tandis  que  toutes  les  inoculations 
faites  avec  du  pus  d’ulcères  primitifs  ont  été  suivies  de  résultats 
"jsositifs,'  des  inoculations  d’accidents  secondaires  appartenant  aux 
''formes' les' plus  graves ,  et  dans  toute  leur  intensité,  sont  restées 
sans  effets. 

"  ' .  i>n  caihctcrismc  et  de  ta  ponction  de  la  vessie. 

M,  Monod,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient  sur  le  malade 
, 'auquel  il  a  pratiqué  la  ponction  de  la  vèssie  et  qui  est  mort  par 
jsuife  du  cancer  qui  avait  refoulé  la  prostate  et  donné  lieu  à  l’im- 
’  possibilité  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Les  préceptes  donnés  par 

■  M.  Maisotfneuve  pour  pénétrer  dans  cet  organe  quand  l’iirèlre  n’a 
subi  aucune  interruption  sont  très  bons,  ajoute  M.  Monod,  et  nous 

'  les  avons  mis  en  pratique  avec  M  Le  Roy-d’Eliolles.  Nous  nous 
sommes  servi  de  sondes  coudées,  tortillées  ,  etc.,  et  dans  toutes  nos 
■'  tentatives  nous  arrivions  toujours  dans  le  même  point,  c’est-i-dirc 
)i  dans  l’excavation  formée  par  le  cancer  ra^mplli  entre  le  rectum  et 
la  prostate.  Ce  cas, ^il  est  vrai.,  ne  rentré  jplus  dans  la  catégorie 
r  spécifiée  par  M.  Maisonneuve;  mais,  telle  qu’il  l’a  formulée,  son 
^'opinion  me  paraft  tFop'absôlüe;  il  asàsle  des  cas  où ,  bien  que  le. 
canal  soit  intact,  il  eàt  impossible  de  pénétrer  danë  le i  réservoir 
urinaire  :  cela  a  lieu  quand  une  tumeur  considérable  tient  à  ré¬ 
sorber  la  prostate  et  à  dévier  le  canal  d’une  manière  notable. 

M.  Maisonneuve.  Je  no  puis'  donner  Ici  que  le  résultat  de  mon 
expérience  :  eh  bien!  je  déclare  que  je  n’ai  point  rencontré  d’urè¬ 
tre  que  je  n’aie  pu  franchir  quand  ce  dernier  était  libre  ou  qu’il 
n’était  interrompu  qiiè  dans  un  point  bien  déterminé  de  son  éten- 
dùe,  en  suivant  les  préceptes  que  j’ai  indiqués  dans  la  dernière 
séance. 

M.  ChassaiGn.ac.  J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  faire  la  ponc- 
tien  de  la  vessie  sur  un  malade  affecté  d’nn  cancer  de  la  prostate 

■  ef  chez  lequel  je  ne  pouvais  introduire  une  sonde.  Je  fus  surpris  , 
après  avoir  retiré  le  poinçon,  du  trocart,  de  voir  couler  du  sang;  je 
r^rai  un  peu  la  canule,  et  bientôt  je  vis  t’urine  arriver.  Dans  ce 

‘“'  èas,  j’avais  probablement  ponctionné  la  prostate;  dqns.  ces  circons- 
'  lances,  pour  éviter  cet  inconvénient,  ne  faudrait-il  pas  faire  péné- 
’lrer  le  trocart  plus  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne?  De  la  sorte, 
"ôn  serait  moins  exposé  à  blesser  le  bas-fond  de  la  yesaie  ;  chez  mon 
hialade,  il  n’est  résulté  aucun  inconvénient  de  ce  petit  accident. 

M.  Lenoir.  m.  Maisonneuve  v.ante  l’usage  des  bougies  fines  pour 
pénétrer, dans  un  urètre  rétréci;  seulement,  il  les  recourbe  et  Ic.s 
tortille;  je  crois,  an  contraire,  que  dans  ces  cas  il  faut  préfén  r  tes 
sondes  ou  les  bougies  un.  peu  grosses  ■,'ae''cctto'  wçôrf,  eu  'errte  te 


mieux  les  fausses'  voies.  Est-il  vrai  que  l’on  puisse  toujours  p'énétrer' 
dans  un  canal  libre,  mais  dévié  ?  Je  ne  le  pense  pas;  il  est  des  cir¬ 
constances  où  la  prostate  volumineuse  refoule  tellement  Iq  col  _de 
la  vessie  qu’il  est  impossible  d’arriver  dans  celle-ci,  et  dans  le  fait 
de  M.  Monod  cette  déviation  était  à  un  point  extrême.  Dans  ces  cas,  , 
je  préfère  à  la  ponction  de  la  vessie  l’établissement  d’un  canal  â  trâ- 
vers  la  prostate,  comme  ïe  faisait  Chopart  et  comme  Lafaye  pràlH 
quasur  Astruc,  lequel  survécut  dix  ans  à  cette  opération;  uné-sondé' 
d’argent  un  peu  conique  permet  au  chirurgien  d’arriver  souvent  à 
un  résultat  meilleur  que  par  la  ponction  hypogastrique  de  la  vessie, 

qui  ne  remédie  qu’à  l’accident  du  moment. 

M.  Chassaignac.  Le  point  qui  nous  occupe  est  difficile  ;  A  faut 
que  le  chirurgien  sache  se  servir  de  tous  les  éléments  dont  1  art 
dispose.  Je  ne  puis  omettre  de  signaler  les. .  services  que  rend 
la  sonde  de  M.  Mercier  dans  ces  circonBta;nces  ;  sans  doute  la 
ponction  de  la  vessie  ne  remédie  que  d’unq  manière  temporaire 
aux  accidents  ;  mais  il  faut  savoir  que  ceux-ci  sont  le  plus  souvent 
temporaires;  et  s’ils  persistent,  on  peut  encore,  grâce  au  trajet  dé¬ 
terminé  par  la  ponction,  faire  le  cathétérisme  de  dedans  en  dehors, 
comme  cela  se  faisait  anciennement. 

M.  Maisonneuve.  :po,pr,pioi  ,  la  ponction  de  la  vessie  est  sans 
danger  ;  mais  je  crois  qu’il  ne  faut  la  faire  que  dans  le  cas  de  tu¬ 
méfaction  aiguë  de  Iq  prostate  ,  ou  dans  le  cas  de  fausse  route  ,  le 
chirurgien  devant  pénétrer  dans  la  vessie  en  traversant  un  canal 
dévié.  Dans  le  cas  de  fausse  route ,  même  très  étendue,  un  chirur¬ 
gien  patient  arrivera  encore  le  plus  souvent  en  se  servant  de  bou¬ 
gies  tortillées  ou  coudées.  ,  ;  .  _ 

M.  Lenoir.  Dans  mou' argumentation  précédente ,  je  ne  voulais, 
point  parler  des  tuméfactions  de  la  prostate  tenant  à  une  inflam¬ 
mation.  J’ai  voulu  parler  des  prostates  hypertrophiées  volumineu¬ 
ses.  J’ai  essayé,  dans  un  cas  où  j’avftis  fait  la  ponction  de  la  vessie, 
de  faire  passer  une  sonde  fleiHi.ble  Me  dedans  en  dehors  en  suivant 

le  canal  pratiqué  par  je  trocart  ,  çt  je  n’ai  point  réussi ,  bien  que 

j’eusse  suivi  les  conseils  donnés  par  Bell ,  qui  est ,  suivant  moi , 
l’inventeur  de  c?  procédé;'  '  '  '  “ 

M.  Chassaignac.  QÙaVid'  oh'vèut’lhïré  le  cathétérisme  de  dedans 
en  dehors,  il  faut  se  servir  d’iiné'so'rt'de  en'argent,  que  l’on  fait 
pénétrer  seulement  dans  la  'pèo'stiite  à  la  rencontre  d’une  autre 
sonde  introduite  par  l'ufètVe.’  ■'  ‘  i" 

M.  Demarquay!  Je  n'è  vois 'pas  que  les  accidents  déterminés  par 
les  tumeurs  de  là  prostate  soient  toujours  temporaires.  Je  vois  sou¬ 
vent  un  monsieur  qui  est  arrivé  gradiiellement  à  l’impossibilité  de 
rendre  ses  urines  autrement  qu’avec  la  sonde  ,  , et  cela  par  suite 
d’un  gonflement  de  la  prostate,  ,  ..'.'i.,  ,  .. 

M.-  Marjolin.  Parmi  les  accidents  du. côté' des. vpiqq  urinaires  , qui 
surviennent  chez,  les  vieillards.àipro^hMe  hÿpçrtr,9pbiéq.,,  il  en  est 
qui  tiennent  à  un6,f!xqilatipn,p3fsag|èrejpqr(ép,,,snr^|çsorganes,par 

l’abus  des  b<:)iS|SO,p,S;,çlcopl,i,qufiS  |Oll|,<ju  iji:pjt.  pu, voit  souvent  a  15i- 
côtre,  le  lundi,,  des  acçiçjçnfs  assez^grayes  surijenir  soùs  l’influenc 

de  ces.  causes  excilantps.  Da^s  cès' cas,  üoe  applifialipn  dè  sangsues, 

des  bains  et  le  repos  triomph'énf  dès 'àccidèntL 

Végéfation  sur  la  inufiucusc  lavyusëe  d'une  enfant  de  deux  ans 
nioi-tç  ù  la  pnife  de  la  yai-lole. 

M.  GüérSa.nt  fait  voir  sur  "la 'muqueuse  tapissant  les  cordes^  vo¬ 
cales  du  larynx 'des  excroissances: ‘assez, considérables  ,  et  qui  ont 
l’aspect  de  végétations  syphililiques.  :  La  pqtite  malade  ne  présen¬ 
tait  aucune  trace  d’infection  vénérienne.  Le  microscope  fait  recon¬ 
naître  que  ces  végétations  dépendent  de  l’épithélium  développé. 

Le  secrélaire  de  ta  Société  de  chirurgie,  Demarquay. 


professé  à  la  Eacultc  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleury,  ' 
professeur  agrégé. 


DIXIÈME  LEÇON  (1). 


Si  la  densité  de  l’atmosphère  était  partout  la  même,  aucun  mou¬ 
vement  ne  s’y  ferait  sentir  ;  l’air  serait  dans  un  repos  complet ,  et 
il  en  est  parfois  ainsi  dans  les  couches  atmosphériques  les  plus 
inférieures.  Mais  sous  l’influence  de  l’action  solaire  calorifique,  des 
inégalités  du  sol,  des  conditions  de  sa  surface ,  de  la  présence  des 
eaux,  etc.,  l’équilibre  est  souvent  rompu  ,  et  il  se  produit  alors  un 
mouvement,  un  courant,  en  vertu  duquel  l’air  le  plus  dense  s’é¬ 
coule  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande  vers  l’air  le  moins 
dense.  Ce  courant  porte  le  nom  de  vent 

Dans  l’ètàt' actuel  de  nos  connaissances,  il  est  imfiossible  de  don¬ 
ner  linè  théorie' complète  et  satisfaisante  des  vents.  «  Tout  ce  qui, 
concerne  la  dynamique  des  fluides,  disent  MM.  Becquerel ,  est  fort 
peu  connu  ,  et  ce  n’est  que  par  des  observations  suivies  que  l’on 
pourra  arriver  à  la  connaissance  de  toutes  les  çauaçs  délcrpijnarites 
des  vents.  »  Quoi  qu’il  en  soit,  on  considère  l’inpgàj, échaufïenient 
des  masses  gazeusçs  ctlqurs  variations  de  température  ,  là  conden¬ 
sation  ou  la  formation  subite  des  vapeurs  et,  pe'ut-'être']‘ le  mouve¬ 
ment  de  rotation  de  la  terre  et  les  actions  qui  peuvehf  ’sè  manifes¬ 
ter  par  suite  des  attractions  et  des  répulsions  électriques,  comme 
les  causes  principales  et  générales  des  courants  atmosphériques 
réguliers  ou  irréguliers. 

Le  vent  offre  à  considérer  sa  vitesse  ou  force  mécanique  ,  sa  di¬ 
rection,  sa  température,  son  humidité. 

Force  on  vitesse  des  vents.  —  On  distingue  les  vents,  suivant  leur 
force,  ep  faible  pu  petite  brise,  modéré  ou  jolie  brise ,  assez  fort  ou 
brise  fraîche ,  viqlept  ou  grand  frais,  coup  de  vent ,  tempête  et  ou- 
ragap;  mais  ces  distinctions  ne  reposent  que  sur  leà  sensations 
éprouvées  par  notre  corps,  sur  des  appréciations  vagues  ,  peu  ri¬ 
goureuses  ,  et  l’on  a  dû  chercher  à  obtenir  des  évaluations  plus 
,  précises.  A  cet  èflct ,  divers  instrumenta  portant  le  nom  d’ anémo¬ 
mètres  otit  été'  con'strSits.  Valtmann  a  proposé  nnc  girouette  munie 
de  deux  petitès  ailes'de  monlin;  k  nombre  de  tours  que  celles-ci 
effectuent  dans  l’espace  d’une  minute  donne  la  mesure  de  la  force 
du  vent.  M.  Gombe^, a  perfectionné  cet  instrument ,  et,  au  moyen 
d’un  moulinet  qui  fait  tourner  uue  roue  dentée  ,  il  est  parvenu  à 
mesurer  fort  exactement  les  vitesses  comprises  entre  0  m.  40  et  5 
m.  par  seconde. 

Le  tableau  suivant  vous  donnera  une  idée  des  vitesses  absolues 
et  relatives  des  vents  par  heure: 

(I)  foir  lc.s  numVros  tIesB,  10,  17,  34,  51  mai;  . 5,  10,  17.  38  Juin; 
5,  17,  31  juillel;  7,  14,  19,  30  août;  6,  18,  30,  37  septembre;  4,  7,  14,  18, 
23  octobre-.  S,  il  et  18  novembre.  .  ,  j  . 


1,800  mètres. 
3,600  — 


19,200 


Vent  à  [iciWseiisihlü,. 

Vent  sensiblq, 

Yent'mOdér'é.; 

'Vent  àéàèz  foït', 'brifee''l!eildant  bien  les 
voiles.  ' 

36,000  —  '  ■'  Vent  fort '(frais).  '  ‘.Mi  .  , 

’  54,000  — :  Grand  frais.  ,  .  .  "  , 

72,000  —  ^ent  très  fort  (très  grand  frais). 

8L000  —,  Tempête.  . . ;  , 

97,200  —  Grande  tempête. 

129,600  —  Ouragan.  ^ 

162  000  —  Oiiraga'n  renlfer'sànt  les  édifices ,  déra¬ 

cinant  les  arbres,  etc. 

La  vitesse  ordinaire  des  vents  qui  soufflent  dans  nos  contrées 
est  de  5  à  6  mètres  par  Seconde.  Au-dessous  de  4  mètres,  les  mou¬ 
lins  à  vent  ne  peuvent  plus  moudèè  le  blé  ;  la  vitesse  la  plus  favo¬ 
rable  est  celle  de  6  ‘â'  7  jn.  ;  aU-d'èsSu3'de  8  m.,.  on  est  obligé  de 
serrer  les  voiles  afin' d)éviter  la  rupture  des  ailes.  En  mer,  les  vais¬ 
seaux  marchent  très  hien'avec'la  vitesse  de  9  m.  ;  cependant  celle 
de  6  m.  tend  encore  bien  les  voiles.  . 

La  vitesse  du  vent  varie  avec  la  direction,;  vmçi  quelles  sont  les 
vitesses  moyennes  par  seconde,  constatées  parM.  Bueck,  à  Cuxha- 
ven,  pour  les  différents  yenta,: 

Nord.  .  .  .  .  .  6  m.  78  Est.  .  ;  .  .  .  •  5  m.  58 

Nord-Est . 6  m.  78  Sud-Est.  ,  .  .  .  5  m.  75 

Sud.  .  .  .  .  .  5  m.  78  Ouest.  .  .  .  .  .  7  m.  41 

Sud-Ouest.  .  .  .  6  m.  56  Nord-Ouest.  .  .  .  8  m.  90 

A  Orange ,  M.  de  Gasparin  a  trouvé  6  m.  35  pour  le  vent  du 
nord  et  1  m.  22  pour  celui  du  sud. 

Je  ne  vous  exposerai  point  en  détail  la  manière  dont  on  arrive  à 
calculer  la  force  mécanique  du  vent  ;  il  me  suffit  de  vous  dire  qu’on 
admet  généralement  qu’une  vitesse  de  1  mètre  par  seconde  corres- 
pond  à;0  kil.,  1.2^  par  mètre  carré,  et  par  conséquent  à  un  demi- 
kilogr.  pour  4  mètres  de  superficie.  Dans  les  ouragans  où  la  vi¬ 
tesse  atteint  40  mètres  par  seconde ,  la  pres'siori  est  de  200  kilogr. 
par  mètre  carré;  et  vous  comprenez ,  tnèssieurs’,  quels  peuvent  être 
les  effets  désastreux  d’une  pàréillé  fdrCèl'  i<  Lbrs  de  l’ouragan  qui 
eut  lieu  à  la  Guadeloupe' en  1825  y  distent" MM. '  Becquerel,  les 
tuiles  reçurent  une  telle  'impulsion  qtt’eHef  tcaBeràèoeul  des  portes 
épaisses.  Une  planche  de., sapin  de.l  mèlrpjdç  long, , su, r  0)25  cent.^ 
de  largeur  et  0,023  mill.  d’épaisSieHr,,ifqt,lftÇicéeiqqec,t,aut  de  force 
qu’elle  traversa  une  ,lige  dç  palmier  dp  , |de  diamètre.  » 

L.ireçtion  des  uenfs,,— .VÇ|U3,iievez  éom.preridre  ,  .messieurs  ,  que ,. 
sans  parler  de  la  navigation,  il  existe  uii  graijd! ijombre  de  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  il  est  ihdispeiïpable'dé  cbfinaître  exactement' 
la  direction  des  vents.  Toùr  ràflpô’i'tcr  'tèfte  'dîrcctioti  à  des  lignes 
déterminées,  on  divise  d’abord  l’horizon  en  quatre  parties  égales; 
qui  correspondent  aiiX  'qnàiré  'piôiWs.  cardinaux,  et  l’on  obtient 
ainsi  quatre  vents  ayant  Une:  direction'  ednimei,  fixe,  et, portant  les 
noms  de  vents  du  nord,  dui  sud  ,,)dOf,l)’esJ,iet,de  rquest,.  Des  direc¬ 
tions  intermédiaires  sont  établips.qn&uije  à  l’,iijdc,  ,dc_  nouvelles  di¬ 
visions  ,,  égales  entre  elles,  et  iç.ur  noinpre  varie  suivant  k  degre 
d’approximation  auquel  on  veut  ^r,iy.çr;^|  ,^,,  ,,,  ,  ,  ,,  ,  ' 

Lorsque  l’on  s’arrête  à  8  diyjsions,  .oji  obtient  les  aiyections  Sui¬ 
'  N'.,N.-E.  E.;  k-E'.'’''S.^'S:-(^.'  ;0:,  N. -O.  ,  ' 

Les  marins  admettent  16  fhiteytidhs ;' et  lorsque,  par  exemple', 
lè  vent  souffle  entre  le  nOrd'et'  le  ndrd-est,  ils  disent  qu’il. est 
N.-N.-E.  ■  ■  . 

■  On  a  encore  divisé  la  cireonféreace.en  32  parties  égales,  qui 
forment  la  rose  des  vents;  chaquq  jnte.ryalle  s’appelle  un  rimib,  ,e\ 
quand  le  vent  .variq^.pUi  djt  qqfil,  çbaiige  d’un  ou  de  plusieurs 
rumbs,  Alors.,  si  k.ypqf  souffle, '.par  exemple,  très  près  du  nord , 
du  côté  de  l’est,  on  dit  qu’il  est  N,-l/4  N.-E.  ^  '  ' 

Enfin  ,  pour  obtenir  la  plus  grâ'nde  précision  possible,  'bit  ulvlêe 
la  circonférence  en  degrés,  ét  lorsquè  le  venf  fait  un  angle  dè  30” 
entre  le  nord  et  l’est;  à  partir  du  nord,  on  dit  qu’il  est  N.  30“  E. 

La  direction  du  vêtit  est  indiquée  par  les  girouettes  et  par  la 
marche  des  nuages.  Or;  si  l’en  compare  ces  deux  indicateurs,  on 
constate  que  fort  souvent  la  direction  des  vents  qui  soufflent  dans 
les  couches  atmosphériques:  inférieures  est  très  différente  de  celle 
des  vents  qui  soufflent  dans  les  régions  supérieures  ;  phénomène 
que  Kaemtz  formule  de  la  manière  suivante  :  _  . 

Si  deux  régions  voisines  sont  inc grrb ment  échauffées,  il  se  pro¬ 
duira  dans  les  couches  supérieures  un  vent  allant  de  la  région 
chaude  à  la  région  froide,  et  à  la  surface  du  sol  un  courant  con¬ 
traire. 

Cette  loi  peut  être  très  facilement  vérifiée;  lorsque  l’on  gravit  une 
haute  montagne,  on  traverse  souvent  des  espaces  où  régnent  des 
vents  ayant  des  directions  différentes  ou  même  opposées.  Si ,  en 
hiver,  on  ouvre  une  porte  faisant  communiquer  une  chambre 
chaude  avec  un  appariement  froid ,  il, s’établit  deux  courants  :  l’un 
supérieur,  de  la  chambre,  cha.udc  à  l’appartement  froid;  l’autre 
inférieur,  en  sens  contraire.  Quelquèfoip  ces  deux  courants  existent 
en  haut  et  en  bas  d’un  cafrèàu  imparfàîteriieril  mastiqué.  Dans  une 
cheminée,  dans  lè  verrè  d’une  famdc,  il' s’ établit  un  courant  ffscen- 
dent  qui  est  d’autant  plus  énergique  que  les  parois  de  la  cheminée 
ou  du  vcfrè  de  la  latnpè' sb'nt  pi  us' échauffées. 

11  est  probable  que  les  couchés  atmosphériques  supérieures  sont 
parcourues  par  de  nombreux  courants  dirigés  en  divers  sens;  mais 
on  ne  possède  aujourd’hui  à  eet  égard  aucune  donnée  positive. 
La  navigation  aérienne  nous  en  fournira  peut-être  quelque  jour. 

On  distingue  quatre  espèces  de  vents  : 

Des  vents  alizés ,  constants  ou  généraux  ; 

Des  vents  périodiques  ; 

Des  vents  variables;  '' 

Des  vents  accidentels. 

Vents  alizés.  —  On  donne  ce  imm  à  des  vents  eoustants soufflan  t 
pendant  toute  l’année  dans  la  môme  direction,  sur  le  grand  Océan 
et  sur  l’océan  Atlantique,  dans  les  régions  équatoriales. 

Dans  le  grand  Océan,  de  2"  -à  25”' do  latitude  nord  règne  un  alizé 
dirigé  du  N.-E.  vers  le  S. -0.;  tandis  .qu®  de  2”  à  25“  de  latitude  sud 
règne  un  alizé  dirigé  de  S.-E.  au,  N. rQ. ,  , 

La  bande  équatoriale  placée  entre  2“  de  latitude  N.  et  2“  de  la¬ 
titude  S.  est  une  région  de  calme  ,  où  l’air  n’est  troublé  que  par 
des  coups  de  vent  appelés  foi-nados  par  les  Espagnols. 

Dans  l’océan  Atlantique  l’alizé  'N! -E.  s'étend  Jn  8“  au  30“  de 
latitude  nord,  et  l’alizé  S.-E.  du  3“  de  latilade  nord  au  30°  dé  lati¬ 
tude  sud.  La  région  des  calmes  est  comprise-  par  conséquent  entre 
le  8“  et  le  3“  deg.  de  latitude  nord.  M.  de  Humboldt  attribue  l’ex¬ 
tension  de  l’alizé  S.-E.  au  delà  de  l’équateur  dans  l'hémisphère 
nord  à  la  configuration  du  bassin  de  l’océan  Atlantique. 

Les  alizés  sont  influencés  par  les  continents;  près  des  côtes  ils 
soufflent  souvent  dans  une  dicedion  différente  de  celle  que  nous 
venons  d’indiquer,  et  ils  ne  se  rcgiilaiisent  qu’en,  pleine  mer.  On 
les  attribue  à  l’abaissenient  de  la  température  qtfi  s’opère  gra¬ 
duellement  de  F  équateur  aù.x  ^fé's."  '  “ 


Vents  pénoduprês-  —  On  doh'iiè  dé  nom  et  clîlûi  de  moussons  à 
des  vents  qui  soufflent  réguMcrement  dans  une  déviation  donnée 
pendant  un  certain  nombre  de  mois. 

Dans  l’océan  I^ien,  mc^on  estfS,-0.*puis  ^rils 
octobre  ,  et  IV.-L, '.depuis  octc||[e  jusqu’en  avFil.  ^  firést 
un  mousson  du  printemns  N.-p:  ,  efth.rfoussoilfautom: 

Dans  Ja  Méditerrai^ée  il  l’éte  des  ^ussonsj 

qui  portent  lô  nom  de  venîs.(g1l§ie22^  ,  i.  . 'Æ  J 

En  général  les  moussons  sont  dirigés  vers  les  continents  pendant 
1  été  et  en  sensi  nverse  pendant  rhrTCr”;  îâaS''1ffi  trouve  dans  beau¬ 
coup  de  parages  des  vents, périodiqaesrqai  sellefBent  avec  les  sai^ 
sons ,  sont  influencés,  par  la,  cfin^pfajiopç^.SL.c^lqS'  et,  ^qufflent 
dans  diverses  directions.  “ 

Parini  les  vents  péfioâi*qûy’lè'‘pacenV1e™%*s«  ^e'^erre  et  de 
mer  qui  se  manifestent  dans  rintervalle  da  viagt^quatre  heures ,  oL 
dont  la  périodicité  est  réglée  parTë  mouvement  diurne.  Sur  les  cô¬ 
tes  ,  et  à  une  certaine  distenc8  d’eltà,îillsfeft|é','i(ét‘S  Üfrit.'ou  neuf 
heures  du  matin  un  vent  de  mer  perpendiculaire  à  la  côte;  iliaujji* 
mente  jusque  vers  deux  ou  trois  heures,  et  va  ensuite  en  diminuant 
jusque  vers  cinq  heuresj)  fip.il«s,e.fle^fje,.,fftq;a.^entir.  Au  inçipent 
du  coucher  du  soleil  il  s’élève, un  vent  de  ferre  dirigé.en  sens  op- 
nosé  de  celui  du  jour,  et  qui  va  en  augmentant  jusqu’au,  lever  de 
l’autre.  , 

Ces  brises  recqijin.aissqqt,  ppur.jçaqsies.  les  variations  dinrnesîde 
la  température  atinp^ph^^jqae,, que  ï^s,v.o,us.avons  fait  connaître  ;  ' 
elles  sont  régulières  dans  les  tropiques,  tandis  que  dans  noaepu-. 
trées  elles  suivent  le  cours  des  saisons  et  ^opf  reÿléqnim  là, 'lon¬ 
gueur  des  jours  et  des  ndits.  Lès:brisès®àê  meé  VôSïàiBlM^âp^ 
des  golfes;  sur  les  promontoires',. cé'sonV  célfës  .Jé'Vé^re.'^  ’'"' 

M.  Fournel  a  décrit ,  soUs  le  nOni'de  flux’ëi'lleTO'àtiHby|jh'éM‘^ 
ques,  des  brises  de  jour  et ^de  mtiit  qui  se  foiftïsélôltîé  dtiiis'l’es 
lagnes  d’une  manière  régulière.  Pendant  "'là)  naît  ■ïi'n  OôaihSrfÉiyliJ^^ 
Cendant,  glisse  le  long  de  la  jnonlagne,  etilestrempkcéiipen^ntlle 
jour  par  un  courant  ascendant.,  Ces  couranta,i)eftùi|us,dbnS'.cerl9ipEBf> 
localités  sous  le  nom  de  thalwind, 

reoas  a/oupdevent,  se  développent  dans:.i4iflqn&v^ijés,îqqs,ï|ay.#3s 
et  le  long  de  toutes  les  rampes;  ils  sont,influenfcfe  par  Wco'nfiqu-^ 
ration  des  montagnes  ,  leé  saisons  ,  et' quèLues^rconsfan^ces^^^ 
léorologiques  accidentelles.' Tantôt  ils  t’sOilrpfes  prononcés.le'iour  ' 
que  la  nuit  (  vent  de  Mauriennè  )  ;'‘taétiét’'})ln/#ilôii’  mié  Te  joué'' 
(pontias,  aloup  de  vent  de  Cuessy).  Lâ' btfsë-dé'jôür^dë  MàbHéhnë'- 
prédomine  pendant  rhiver,.la  brise  dé  nuitipbndPnt'Pété.^  '  '  " 

Ces  courants  poussent  vprs  les  régionfcsu}jérlenVesi  on  ramènent 
vers  les  couches  inférieures^  les  ;  corps,  Susceptibles  de-flotller  dànsl, 
Pair,  et  c’est  ainsi  qu’on  qxpjfqpe  qp.purtip.  la, condensation  pen- 
dant  le  jour  des  fumees  e^  .des ,vap.eprs,au.t9ur  fjqs  hautes  çimes,  et 

leur  concentration  pendant  ta  nuit'daijsJjç^jponcavités. 

Vents  variables.  —  Dans  lés  latitudes  moyennes,  dans  nos  coijr 
trées,  on  ne  rencontre  plus  de  vMls  pondants  ou  périodiqqes 
comme  ceux  que  nous  'Vénqna  (Tenutoérér,  mais'dfek  vents  qui  souf¬ 
flent  tantôt  d  un  point, 'khfer  ét’di|^a,llfl'é‘5  péndanf  .un  tém^s  puis 
ou  moins  long,  qui  altèrhént'iücéyivélhéill'éf  vari'éht  Vuivanrlés 
saisons.  Quelquefois  cepeâidbfitmëï  akhé'béiialHès  MMiléd',  iléilnT 
une  tendance  à  une  direction  ‘déilfefrpinéè’,  et  voilà  'pbdfijubr'  lés  ’ 
vents  variables  ont  été  divisés len.f/cwlkapîïs  et  en  mùM^tktlb'â 
Nous  empruntons  à  Kapfflÿz  «n.  tablèau  qui  vous  .indiquerajilà- 
fréquence  relative  dçs,  ^iffprçi^'ts  .yjqpts.  dans  plusieurs  idesiiedntnées  b 
de  l’Europe.  i  .i  i  rdj  . 

N.  N.-E.  E.  S.-E.  _S.  S.-0./.’'o!‘'y.-0‘ 

Angleterre .  09"  ,'èï;  111  225 

France  et  Pays-Bas.  126  140' ,8^  76  117  192'  155  llO 

Allemagne . '84'  98'^lî9‘  '  87" ’Df  "ï8S‘^''Ï98“''l3i  ' 

Danemark .  65  98  100  129  '92  ''Î98”ï6r”'lè'è’ 

Suède .  102  104  80  110  1«!8' ‘aïOi-^lS^'"  106 

Russie  et  Hongrie.  99  191  84  ■’ 130’ moOAo  M3q  166  '  192' 

Amérique  du  Nord.  96  116  49  ,  108  ii!l23ii ,  197b  IDl  daiO 

M.  Fournet  a  divisé  la  France  éil' troîs  FégitWé'ilisfinétfé  :  ’  '  ” 

1°  La  région  atlantique^  qui  comprttl'd'îéiéfenïffe, 'le  IVF.’-E;,  le'N. 
et  rO.  delà  France,  et  où  prédomine  Jè  HeWt<!8(L4)i('  .  ■  - 

2°  Le  bassin  du  Rhône,  où  prédomindijeniieàbidu  nôrdq  '  in  ;  ' 

3°  La  région  méditerranéenne  subdiaisécieuipartio  occidentalBi 

iù  nrédominpnf:  Ips  upnfc  d’O  h  l’IT.  lo; 


lieu  en  janvier.;  Les  vents  d’E.  -préddminénf  cn,  n 
En  été,  Ja  direction  O.  prédomine,  surtout  en  juil 
est  N.-O.  En  automne ,  les  i 

"WV 


oakn  avril, 
juillet,  et  la  direction 
its  du  sud  sont  les  plus, 

d’après  RL  Bouvard,  les  clnffres  qui  hidiquenf  la  fréquence! 
pt|#en(S''qui  ont  so^^é ’dlqffe  liois  à  Parfs  m'endanf 
rappbrlés  à-' 


Février  .... 

‘ÊN  fb';-:' 

Mai . 

Juin.  ..... 
Juiljet. .  .  .  .  , 
Août.  /  .  .  .  . 
Sèjjtembre.  .  . 
Octobre  .... 
Novembre.  .  . 
Décembre.  .  , 


par  moisr 

Nj-K  ^ 

;iiai  12»,  Ml  65,ijâà|  16P  ..129  .  :,97^ 
91  8J_JL.J9I.^12  182  182  91 

129  97  97  65  161  194  194  65 

1B7  133-=«7  33-  100  167  233  100 

;■!  SMI  ÎS 

T33  100 '"67  67  iéf  200  ’  167  '  lOO  ' 

97  65  65’  97  258  -194  161  65  ' 

65  97  :65  65,ul94  194  194  129 

69  138,,  Q9,,;69.;241.,  172  172  ,  69 

{La;  sipt^-^  pn  prochain  ttuméro.) 


—  RI.  le  docteur  N.albalis  Guillot,  médecin  de  l’hôpital  Necker 
commencera  un  coîirs  dè  clinique  médicale  sur  les  maladies  de’ 
novejnbre,  à  neuf  heures,  et  L 
continuera  les!  mardis  et  téûdredis  à  là  môme  Heure,  ^ 

—  Aujourd’bq,i  îh^rdi,  ^.jquatre.^lleures,  RL  Demarquay  com¬ 
mencera  un  cours  d’anatomie  chirurgicale  dans, l’amphithéâtre  n»! 

de  l’Eçple  praliquei  ’•  ;  * 

A  propos  de  notre  appréciation  du  6  novembre  sur  la  séance 
^e  l’Académie  du  4,  RL  Chrestien,  de  Montpellier,  nous  adresse  1» 
L.ïéclamalion  suivante  :  * 

«  Je  vous  prie  et  au  besoin  vous  requiers  de  vouloir  bien  insérer 
dans  votre -plus  prochain  numéro  la  lettre  dont  ’il  'est  question,  afin' 
que  vos  lecteurs  jugènt  si  elle  contient'  la  moindre  injure  et  si  L  i 
grossièreté  n'a,  pas  été  commise  par  celui  qui  me  la  reproche.  «  ■ 


le  N.  dans  le  midi  de  la  France,  et  les  vents  du  N.  prédominent  en 
Espagne  et  en  Italie.  >  ,  . 

Les  variations  saisonnières  de  la  température  atmosphérique  tno-  ' 
difient  nécessairement  la  direction  des  vents;  pendant  Tété,  les 
vents  soufflent  du  côté  des  mers  et  pendant  l’hiver  du  côté  des  con¬ 
tinents. 

Suivant  M.  Schomv,  la  direction  moyenne  des  vents  est  plus 
australe  en  hiver  que  dans  le  cours  de  l’année,  ef  le  maximum  a 


Cüironfque  «t  nonvelles» 

_  Parmi  léS  affaires  qui  sè  sont  agitées  pèltle  année  au  conseil  gé¬ 
néral' 'delà  Séihe  et  sur  lesquelles  Poils  à’urôhs  'ôcch^iôh  dè  revenir, 
il. éb  est  ane. dont  la  Société  dés  atgrégéS-s’éét- juàtément  émue  et' 
9ùLi,i<|e|ùpus  açmble,  ne  devrait, guènesmoins  émouvoir  la  Facultéi/fi 
„  ^  depuis  20  ans,  comme.: 

1  a^aiinonce.M.  Bi^io,  mais  bien»  depuis  éO  ^s.au  moiiis,  up,.  cours 
d'abcoufehénimèiils  poùr  lés‘'sagês-i(ebimes.  Cé'Murs.  q»*  était  hahi-  ’ 
tuellement  lait  graluitemehl  'pàé'ié'prtffeskené'  d’afccbttchcntehts  et' 
I  qu’à  ce  titre  ont  fait  Baudelocque  ,  Desormeanx  et  RI.  R'Ioreau ,  est 
confié  depuis  quelques  an'afêSp?é§tïSïîfrct5puiTqùê  la  ville  de 
Paris,  sur  la  demande  de  M.  Orfîla,  a  affecté  1,000  fr,.  de  traite¬ 
ment  au  professeur  dé  ce ‘cours>,‘ià  nn'hj(fégè  dé  la  section  d'accou¬ 
chements.  ■■  ■  i;:o  SÜi  i  -b  -b  . 

:RL  Bixip  a  trouvé  que  la  délégation  Taitepar  le  professeur  à  un, 
^SLÇSé.p’estpas  u,ne:pfuatifip  Jlégnlière-ctj  que  j’unltè  de  l’ensei- 
'  gnement  souffrait  {i;ej,çqttp,mo,^ilijtç  professeur  qui  change  cha-., 

:  que  année,  le^jyeug  Mrégéf,en.^oçpîiqj^^^^  professant  à  four  .dq ! 

;  rôlè.  Il  a  en  consequéneebengagè  I.iq  ron^  ù  ic  vœu  que  Vi 

;  professeur  tilulaire  Lit  ron'cqnfs  où,  auM.se  démit  de  çés  fonctions. 

;  Lé'èbùèeiT  If  kâojifé'^etre’^^jjcjèi^ôn,  et*k'^Vànsmis’lB  voepl  à  RI,  ie 

L’argument  (juo  'à'itftb^ùé?  ^hfLàîrë  kécéjitcr’  sa'  pfb- 

posilion  celui  tje  lîunité  d’eilcïisélgtféniébt^i'p^ou'ipi  que'  cet'  lioho-’ 
rahle  i eprosentant  ne  sait  ipas  ift^esactemenlicé  qu’eét  enf  effèt’le 
cours  des  pqges  fçmpjÈs  ,çl,  qoedeftJèformiations  qu.fil  a  dû  recevoir 
à  cet  égard  sçtrfi/res  mltdqîpfi  ,  K,d?F,  il^  nup  "  ■  •  '  '  ■ 

,  Les  sages-femmes  qui'snij(M^pç  jÇpuçs,:ï;ççoipe,at  leur  certificat 
.i  après  une  année  de.!ud^s,  eUe^,nêja5ïq^l^,.dès,Ws,,se  ,fqire,,^ro 
voir.  La  duree  du  cours  est  donc  iTun  am^pi-^queliè  peuf-il  y 
avoir  et  peut-il  cire  nécessaire  gu’lf‘’yj  aiV  'dans' un  enseignement 
dont  les  auditeurs  doivènl's^  rénoiiééîèrito'ü's  iès' ans? 

Riais  peui-on  parier  seriéu'semebt’  d%nifé  'd’énS'eignemenf 'quand 
il  s’agit  d’un  cours 'de  sages-femttiës?  •  -  ;  > 

Si  M.  Bixio  avait  assisté  un  seule  fois  à  un  tel  cours ,  il  serait 
honteux  d’aVqir  prononcé  un  si  grand.mot  pour  une.teile  chose.. 

Le  seul, point  de  vue  auquel  il  ifalJùLenyfsagBr  Laïqufeslion,  c’é- . 
tait  de  voir , si  le, cours  était  bien  fa,i,t,jgt,sj,  ja qui,,  chargée 
ide  lé  faire,,  et  un  professeur  ^;  parti^|jgrj^,qq_,m^qq,^ait|,po,int,  à 
se^  dévbœs;  RL  Bixio  se  serait  cpuBaincu, que  les j.agrqgési,  quels 
qu’ils  j)ùikski|t' 'jamais  être,  aufoof^oumurl^  trob 'de  taléqt'  pour 
:  faire 'ùti'lfeFcburS.' Notre  honorabré'konlrére’kyirafFvùjeH^'uit'e  que 
jceicbursi  est  un  dés  légers  dédomtnagèniémà 'iilii4üëfi'‘h’q!nt  que 
I  Irop'de  drôits.de  jeunes  gens  de  talent  et  d^étUdé  p  tjUi'ont  'éobvent 
ifaitjBe  nombreux'sacrifices  pour  arriver  4' leuW'poisitiou'Li- modeste 
isous  le  rapport  desiavantages  màtériels.  ii; b  . 

I  La  Société  des  agrégés  l’a  pensé  ainsi,  et  RIRI.  Depaul  et  H. 
jRoger  ont  été  chargés  d’aller  éclairer ht-religitm' de  RI.  Bixio. 

Connaissant  l’esprit  d’impartialité  de  notre  distingué  confrère , 
•nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  se  soit  la'isVé  ^iMnvaincre  par  les  ex- 
.icellentes  raisons  que  les  délégués  ont  eu  à  faire  valoir;  et,  dans 
tous  lès  cas,  nous  croyons  savoir  que  Rl.'le'pbéfèt  j  mieux  éclairé 
depuis,  qu’il  ne  l’avait  étéipar  la  discussioii/du’ conseil  général,  est 
disposé  à  faire  passer  l’équité  et  les  convenances  avant  le  vœu  du 
conseil  général. 

Oh  à  bien  un  peu  causé  dans  la  réunion  des  agrégés  et  ailleurs 
des  cohfidèücés Intéressées  qu’auraient  reçues  M.  Bixio;  mais  nous 
croyonsLnutile  de  nous  rendre  l’écho  de  bruits  dont  nous  aimons  à 
croire  que  la  source  n’est  pas  très  certaine.  ,  - 


monsieur  l^  s^cfedaire^  de  l’Académie  nationale  de  -, 

'VI,  /  médecine. 

P™%seur.Blandln  soit  mort  sans  faire  un  rapport 
l’ayait  chargé,  sur  nn  cas  de  luxation  du  poignet 
par  moi  communiquée  à  la  savante  Compagnie,  à  propos  d’une  dis- 
cussion  sur  ce  genre  de  luxation  dans  la  séance  du  29  juin  1841  • 
'V^Qaoiqw-Ri!-Lagneau  veuille  probablement  aussi  mourir  sans 
faire  le  .rapport  dont  l’Académie  Tarait  chargé  sur  un  mémoire  que' 
1842*  ^  savante  Compagnie  dans  la  séance  du  5  juillet 

;i  _Quoît|^^é  cobnàisse'pas  encore  le  sort  de  la  notice  que 
J  ai  adressée  à  l’Académie  sur  un  cas  de  rhumatisme  terminé  par 
suÿppF8liqn;^'àipropo3  d’una  discussion  sur  la  possibilité  de  cefte 
-,  :  .  .1 
sache  seulement  que  celle  nolice'a.  été  renvoyée  à  i 
léjffirecialion  de  RIRI.  RIartjn-Sqlon  et  Lévy,  mais  que  ces  meSr' 
iiôHi*s*ÉÉ*dm‘^pH^ënè6re  meitre  l’Acadèmifl  pn  mps'iirp  dfe  connaître  * 


ffs’h’bhl'pÙ'éhCore  mettre  l’Académie  en 
la  valehr'dàlÆbuveau  fait  que' j’ai  rapporté; 

'P  Qij0iqhè.RI.  Gibert  n’aiLpas  non  plus  mis  l’Académie  à  même  ' 
“®JHgS®rr9q,l,Psqctit|0dp,dq  l’analogie  que. j’ai  dit  exister  entre 
casdevudalions^ngqine  delà  face,  par  moi  observé  et  un  . 

,  a  exsudatrdn  bruiie 'observe  par  feu  le  docteur  Bousquet,  de  Saii 
Cbiman-,  •iffôhliWè  n‘fet*èas  pOur'cela  refroidi,  et  je  vous  prie  de 
yonloro  hiaikiifeAdihonÈfMbgè  'à  TAcadéniie  nationalé  de  médecine  de 
la  ^onogflapkq;  hiij^inlei  sur  les  cautères, 
fçi 


!e  Saint- 


”vj^i?ii\°j|(f‘>Fft\jV^^  'iu*f?n®ô'ssant  de  dire  aux  commissaires  que 
P'  que  je  n’ai  pas 

1  luaiScTéfiôh  d  éiiÿer  d  eux  un  rapport  favorable  si  leur  conscience  '  ' 
na'iesiji'jàiïlb'Hae  Jè^'ilehiànde  seulement  un  Rapport  quelcon-  ' 
que„àfin  quel  TAcadètpûe  . puisse  le  discuter,  et  que  je  connaisse! 

1  opip^op;  J’apsenjhlée.eblière.,  C’est  dans  ce  but ,  et  non  pour.' . 
recevoir  des  é^loges,^  d’un  .rapporteur,  que  j’adresse  des  travaux  à 
1  Académie,  '  Chbestien,  / 

•  "  '  ■  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

RL  Chrestién  devrait  assez  connaître  nos  habitudes  pour  savoir'  ■' 
que  nous  n’avipns  pas  besoin  de  réquisition  pour  faire  droit  àsa  dè-  V 
mande.  Riais ,  même  après  réquisition,  nous  conservons  notre  droit  . 
d’examen  et  de  critique  et  nous  en  usons.  ,! 

Que  RL  Çhréstjen  ne  trouve  rien  d’inconvenant  à  celte  lettre  ;  qu’il  ' 
Iroiii/é  toute  hàVùfèlIé  cette  éspècede  récrimination  contre  ûn  mem-  '' 
bre  de'rAcàdémiè  a'üSsi  vénérable'par  son  grand' âgé  que  par  son"]’ 
caraclèreli  k\Qùôiqtte:M.-Lbgheau  veuille  probdbleméni  :  mourir  l'i 
aussi!.  !) /permis  à  Lui.'  Mais  s’il  avait  assisté  à  la  séance,  il  aurait  i; 
pu  s^a^surnr^qu’ij  était  seul  de  son  avis,  et  il  aurait  pu  entendre , b, 
dela'bouchë  de  M.  le  secrétaire  perpétuel  ces  propres  parole:  , 
Quoique^  la  lettre  de  RL  C.  soit  fort  inconvenante ,  le  bureau  trous  '' 
propoSe'deî  nbiii'ùier  RL  . . .  pour  examiner  son  nouveau  travail. 

Si' RL  i  Chrestien  nest  pas  de  l’avis  de  RL  le  secrétaire  perpétuel  ** 
et  de,  tout, .le,  inonde  ,  c’est  que  nous  avions  véritablement  raison  de  , 
dire  que  M.  Chreslien  est  plus  malheureux  que  méchant. 

Nôtre  honbrable  confrère,  que  nous  ne  cbnnaissons  que  par  ses  ' 
écrits,  nous  fait  espérer  dans  une  espèce  de  post-scriptum  une  ‘ 
visite ^pour  se  faire  connaitre  à  nous  personnellement.  Il  peut  être 
assuré  que  nous  le  recevrons  avec  tous  les  égards  qu’il  mérite.  '  ; 

H.,  do  Castelnau. 


SiBOP  DE  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  RL  - 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop,  RL  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  RIRI.  Jutiey,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc," 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr.-  : 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  me  de  Vaugirard. 


Pour  pm'idTrTtVlOllëcembre  prochain. 

Chez  LABÉ,  éditeur,  libraire' dè  là' 'Fiic'ulté','.‘iil|^çèy|e¥]|g^^^^^^ 

mmi  à  l’usage  des  MMecinSj  eii  iiériùairesy 

Cet  Agenda,  qui  se  publie  depids  plhs'fie 'viUg|!’'ài}sfa  rMà'ceJfë' annéà''h^  nombreuses 
liorations  et  des  additions  imporlânlcs.  Nou»'fcïtéFeîis'«i)tViftifiMft''iiù  WlMIiît^To  Bü  PKATffiïS 
pourd  emploi  des  médicaments  dangereux tüdca  iprihcipaiesLqrmuleSfriitagîstrales  et  dèSfe 
pUat  Sa“at-ïo™?sTe“tc  “  !  par  le  do^ur.AfphéeiÇAîEivAvii,  médecin  de  J!hi. 


TMITÉ  î:,!,*  SîaràvS;  I  lODllBE  D’AMIDON  SrfiS; 

l’anglais  par  G.  Richeiot,  avec  des  notes  'P''^âerVâtif  dé  la  phthisie  pulmonaire  et  spécifique  de  tftut 
et  des  additions  par  M.  le  docteur'Pli.  .Prix  i  3  fr.-^Ether  bydciodi«ue  pîur  m- 

Ricobd.  2»  édit.,  revue,  corrisée  et  auÜ!  m’,  é®  fr.  Appareil  pour  le  respiçer,  5  fr;>i*.Haile' 

mentée,  avecO  planches!  îi“Tde8l1  pal?  àptis!*’expédmon.®"^^^^^^^ 

9ifr.  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuiile,‘!>9.4sèti^tiveaussna  Powrfrrfcrrde.  j’ï  j-nii 


CHOCOLAT  FERRIIGIIVËIIX-COLMET, 

SeuV  (vç'ÇTO'ttTOiçaï  Va  îacAtVU  4e  ÎRéùwme  h  îans 
Sur  le  rapport  et  TAnalysè  Mts  par  RfM.  bevêrgie,  Professeur  à  laFàcuitê  de 
Rledecme  de  Pans  ;  Gaultier  de  claubrt,  Pi-ofesseur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie;  et  OLLZVIER  (d  Angers)  ,  Membre dei l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 
Ce  Chocolat  ferrugineux  ,  d’iin 'é^û'tbgééèhy;  a'fijl  et  jamais  fondu 


les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’ 
constipation. 


Médecins  pour 
purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 


Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  utife  pùrgatîori,  est  d’üne  demi  et  d’nn  mnrt 
de lette.  -  Prix  de  la  boite  :  deux  pühgations,  2  fr.  -fi  bottes  à  la  fols  r  7L?  ‘  ^ 

BESCaoo®î,ATa.CDÏ,Mlï!P  nharmari'pn 

^  Chocolats  médicimaiix  usités  en  méd^ccinei.UIvÈ 

OTICE  servant  d  Instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accomüaKne  nIcess  imi-- 
MENc  chaque  paquet  ou  boite.  -  Dépôts  eu  provincé,  dans  toutes  le^  ph^mMles  pr^cipalês: 


Ijn  vente,  chez  VICTOR  RIASSQN,  libr.,  place  de  TEqolerde-RIédecine,  17,  àPari?. 

DE^keiDE^TS  DE  mmmm  ççmbattrej  parM.  A.  DELABARRE  FiLs,docœu”r 
’éh'lliédècincj  médecin-dentiste  de-i’hosplce  desEufârits-lrodv'éfe  èt  i-.i;.-  j- 
Un  vol. 


et  Orphelins  de  Paris, 
é  figurés  dàns.le’  iexte.  Prix  :  3  fr. 


liaison  spéciale  d’Oriliopédie 

'lAiàiR'LÉS  'DÉ  VrATIOPilà  DE  LA  TAILLE  " 
i  i.op  r.-ioiBI’  DES  MEMBRES.  ' 

RL  iïÉ^HARD  jLiiléognicien-handagisIe , .  20, 

4'éiliS^^télfi’''qi5lf  cbhiéiè  tédreéàéurs'',  applAmts' 
polir  jambes  itDrsBs',!p6ur  pi(ids-Iiot,s  ankj'U)See>,'i 
/nouvelles  iCeintUreS;  hypogastriques  S  dévaldp- 
•pqinenj, e^ÂAçlinaispp,. îppius,, et,  jambes  arliliy, 
çielles,  plus,  lèg'ères  eï  plus  solides  que  celles 
'éèiplôyéè.Vyùà'ffi’à^ce  jôur)  'Vt  'iiiiifàiit'parYa'it' 
tèrrienf  là  liaTéée’j'biàidSgès  d'J'tôüP genre,  èfcr 
■'  HT  .d  .i-nnh/-'-  ■  ■■  ■ 


DHASÉES  m  PASTiLlES 

,  GÉOS  S  '€©NTé  , 

^(^..AU.ItAWATE  dIe  Fl  ■ 

léaaiaipMinisitfàauti,  P&ce  au  premier  rang  des  plus 
'g4iiëfàVèrtiânpüd''ô5j%e  pdr  les  médecins  dans  les.  cas. 
t^irCiairei  et  Hahs'^fesque  toütéaîes.pharmjf'*-'- 


jltiqpette  de  la  Maison./ ,, 


teiSON  BROSSON  FRÈRES 

PYRAMIDES,  .  .  , 

‘Sflint-H.onoré ,  .n°  295)  à  Purisy 

:  ;  Baosisoiv  AIIWÉ,  Sïuccesscur,/ 

gil  x 'îltNÉRALES  llATORElLES  DE  VICHV. 

EAU  D’hACTERIVE-LÈS-VICHY.  —  PASTILLES  DE  VICHY. 
SELS  DE  VICHY  POÜR  BOISSONS  ET  P0ÜH  BAINS. 


PATE  "PECTOEALE  DE  MEG'NAULD  Air^Til 

"O”  Peclo'-au’i .  on  a  toujours  placé 
a  pfcmlCTe  ligné  la  1  ate  pectorale  de  REaNADtD  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  paS'  d’opium  a  le 
tre  avantage  d’élre  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


et  SIROP 
B  pectoraux  à 
a  L'ANANAS. 


[assortiment  taè  biberons,  bouts  ■ 
DE  SEIN,  dans  sa  fabrique,  rueSf-  J 
Sébastien,  42,  MI^.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di¬ 
rectement  à  elle  recevront  FRANCO 
'les  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  joniroiit  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
priy  jdu  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
damqs  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


SÏROPSÊDATIf 


de  BIRON -DE- 

_  VÈZE,  Pharm,,  ■ 

Martin,  187.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in- 
llammàtoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de,  ■, 
"estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth-  , 
nés ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles , 
palpitatious,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées.' 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,' 7, i 
8te-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


LE  ROB  ANTISrPHILITIOUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  Vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  tralte- 
L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Gibaodeao  ,  12,  rue  Richcr,  à  Paris. 


N»  137.  -  JEUDI  27  NOVEMBRE  1851, 


{ 24*  ANNEE.  ) 


N»  137.  ~  jeudi  27  NOVEMpE  1851. 


9  de*  Saint»  -  Père»,  40, 

>1  PI  idD^çn™. 


jLa  ÿjanceUe  f^rançaise. 


Ce  Journal  parait  trois  fols,  par  semalpe  : 


GAZETTE  DES 


prix  de  l’abonnement 


BOBB  D,a  rente 

Ici  Bareaax  de  Poitei  et  de 
et  chei  toni  lei  Librûrei. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Un«n,  30fr.  — Sixmoii,  16fr. — Troie  moii,  8  fr.  10  «J 

Meing^ei  LETTRES  HON  AFFRANCHIES  SONT  RtQO’ÙREUSEM  ENT  REFUS£ESi  i,,poft  «q  ,a,  pour  les  paji  étranger!  itni  échange  poiUl. 


sommaire.  —  Paris.  Sur  la  séàhçè  dé  ,l’Acad(\mie  (ic  miideciiie.  —  SypM- 
lisaiion.  —  Saint-Louis  (.«;  U'everule). '  Leçons  de  thérapeutique  générale 
sur  tes  maladies  de  la  peau.  —  . Nouvelles  expériences  sur  une  hémorrhagie 
cutanée  et  le  ppssage  des  globules  sanguins  à  travers  la  peau.  — :  De  l’épi- 
canlus  acquis.  —  Apàdém,iede  nalédeciné,  séance  du  25  ripvembrej  vtti'Cor- 
lifeftND A»CE.  lettré  de'  W.  TdtsSi'd  sur  le  tKbléra  'éil  '  Alédrte.  'Chronique 
et  nouvelles.  —  FEiiiLiBTon.  Description  méiliodique  des  pièces  d’âiiatomie 
pathologique  renfermées  dans  le  Musée  Dupuy  ti  en. 


PARIS ,  LE  26  NOVEMBRE  1851. 
Sféftstee  tie  VAvnaéttwe  &e  '  'i 


La  plus  graade  partie  de  la  séance  a  été  occupée  p’ar 
une  discussion  sur  la  fissure  à  l’anus  ,  discussion 'tfÿfis 
lafirtéllé  plusieurs  chirül''giens  dîsliMgüëfe'^tfL'fajfÉ’'çhjâçu^ 
uü’é  'prdfess'ion'  dp  foi  différente.'  La  'co.usé'quenqe  praîi-r 
Æ'ïil'iTÿ  ^  à  tirer  dç.,qéltq'^)§çu?si,on,,c.’est  que,  mal- 
grij;l’siffirinatipii  jrassurante  de  JVIM.  ■Bégin  ét  Houx  ',  il 
fandraj  ainsi  que. l’atGonseillé  M,  Velpeau,  .epsaÿer  tqils 
le§  moyens  fourni?  par  la  niâtjèré  medîça|é,^a,p^^ 
ctidriv.  .à  rdperatibn.  Seulement  ,  ,,po^r,  émpljOijier  tces 
moyens  avec  tous  les  avaptages  posstiWaSjfaLfæù.di'ài avoir 
égard  à  cette  circonstantoe^' iim-pGrta!ît«D'S<ar'4iîq^lfef'f  M. 
Gérdy,  avec  raison ,  ■'  a  irisi^té‘:r  ff  eSf.*^WÎ’i^^  i 

rité. des  fissures-,  sinon 

Iretpnues  par  la  Gom^fipation;,  eL  wè  -ponstipatiau 
opiniâtré,  qu’il  faut  combaltre-avec  opahiâtretéf  si  l’on 
eà'vCüt  Ifiom plier 'd’une  niahière  duràîfile.''  H  esi  si  ttfii 

qife'îâ  cbnslijiafiori’' sélfit 'sèülfi  â 

que  la  plppart  dés '|jérsdnnes  qui  ?ont  soùinisês  âcci- 
(Jeptçlleçqent  ’un^e., .constipation  de.  quelques,  jours 
éprQpvènt  é  la  preiplèrq,garàe-rpbe  qui  spit.oette  consti¬ 
pation  de  vives  douleurs ,  et  souvent,  une  déchirure  de 
la  puqueuse  avec  écoulement  d’une  pelilé  qu^tpli^é  de 
sang.  Ces  symptômes  persistént  en 'fiimipuapt  pendant 
quplqiies  jours ,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre.oMais  que 
la  constipation  se  prolonge,  et  la  fissnre  s’établit  défini¬ 
tivement.  Un  exemple  frappant  de  l’influence 'de  la  con- 
sti^atiôtf  ndus  était  raconté  pendant  la  difeCiüyioh’ jiar 
M.:Me4,éL  '  '  ' 

tfa  ipaiade  pusillnpîip.e  qui  souffrait  .vivement, d’une 
fissure  s’était  enfin  décidé  à  se  faire  opérer.  Mais 'lé 
jour  de  l’opération  venu,  il  fut  pris  d’un  tel  dévoiement, 
que  le.  chirurgien,  jugeant  qu’on  ne; ppurrait,, pas  placer 
une  mèche  à  demeure  ,  renvoya  l’opération  à  quelques 
jours.  Mais  dès  le  lendemain  le  malade  se  sentit  très 
soulagé,  et  le  dévoiement  ayant  persisté  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,'  toùte/douleur  disparut,  ainsi  que  la  fissure 
elle-même.  Conséquence  pratique  :  avant  de  vous  ré¬ 
soudre  à  une  opération ,  insistez  longtemps  sur  les  pur¬ 
gatifs.  .  .... 

La  discussion  sur  la  fissure,  a  été  .précédée  d’un  rap¬ 
port,  de  l’infatigable  M.  Chevallier’ sur  une  invention  qui 
pourra  avoir  des  conséquences  importantes  pour  l’hy- 
giènê  .si  les  voeux  du  savant  rapporteur  peuvent  être  réa¬ 
lisés  pcir  les  fabricants  inventeurs  des  appareils  qui  ont 
fait  l’objet  du  rapport. 


La  covrespondanoe  renfermait  une  note  de  M.  Cille , 
que  nous  ne  devons  point  laisser  passer  inaperçue.  Cè 
pharmaoinn  disling'Ué,  qui  a  déjà  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  un  procédé  simple  autant  qu’efficace  pour*  con- 
:servér  et  administrer  le  protbdodure  de  fer  sous  forme 
solide,,  viëtit  dé  découvrir  le  moyen  de  le  conserver  non 
moins  efficacement  sbus  forme  liquide.  Cette  nouvelle 
découï'èrfe  j  conaplément  de  la  première,  promet  d’avoir 
Tés  plus  heureuses  applications  dans  la  thérapeutique. 

,i|)^U,  qopimençem.çpt'',de  cé'ü.é, .séance  ,  M.  lé  président 
aiàauppcé,  a.l’Académiie  une  douloureuse  nouvelle.  M. 
Hoitoré.j  .que  nous  .avions  vu  si  actif  il  y  a  quelques 
jours  à  peine,  a  été  enlevé  .d’une  manière  inattendue 
par  uiie  pneumonie.,  La  profession  perd  en  lui  un  de 
ses  représentants  les' plus  considérés,  ^  a.  r.„., ■ 


H.  de  Castelnau. 


Le  conseil  général  du  département  du  Nord  et  le  .  conseil 
municipal  de  la  ville  dé  Lille  ont  voulu  réparer  le  dommage 
qu’à  causé  à  cette  importante  cité  la  suppression  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction.  Ces  cpttsevls  ont  émis  le  Vée'ü  (ju’ürie 
Ecôle  secondaire  de  médêéiiïè  et'de'  'pharmacie  fut  créée  à 
Lille,  et  ils  oiit  voté  lé.é  rofidii'filécèé'sarfés’ijtoàr 'subvenir  aux 
dépé'n'èés  ■qiié'cètté‘éréktï'dn'’én4aînèrait/ ^  . 

Pff  iië'peut  qu’'appjkudîr  à  la  spiïiçjtnde  et^é^^^  temps 
à  la  libéralité  du  cdnséil  géhérâl  du  Ndrd.  Si  une  École  se- 
coojdaire  a  des  éléments, de|  spccès^ep  France  ^  c’est  assuré¬ 
ment  celle  de  Lille.  Commematérief  et  comme  personnel,  il 
estipeu  de  villes  en  France  aussi  bien  favorisées  ;  comme  Si¬ 
tuation,  il  h’y  en  a  pointv'sU’otî'eXce^fe  Lyott.  Lille  serait 
pour  la  Belgique  ce  que  Strasbourg  èM  jidfir  l’Allemaghe  ,  Cè 
'que'Lÿdh'eéï'ponr  la  Siiiss/é"^ét  nt'mlé'.'"' 

Si  nos  irtformatïon’s'éoWf  étfiyféx/' M.  ’lè  ministre  est  très 
disposé  à  àcÇuéillirîaVôVa|)1m  conseil  général 

'du  Nord,  li  n’attènffpoW  y  faife  ,^^  que  l’àyis  du  conseil 
supérieur  de  l'Üniversîte.  Cin  dit  que  la  crainie  de  porter  pré¬ 
judice  à  l’École  d’Arras  fait  hésiter  quelques  conseillers  à  se 
prononcer  en  faveur  de  Lille.  Nous  ne  croyons  pas  que  Cette 
crainlè  soit  fondée  :  l’Ecole  d’Arras  ne  périra  pas  pluS  après 
la  création  derl’EcoIe  de  Lillé' qu’elle  n’a  péri' avaht  la  sup¬ 
préssion  dé  rhôpîtal’d’inRtriiction^'qui  était  certes  bien  équi¬ 
valent  à'uriéEt/olë'sëdoridàîré'.  Nous  ajoutons  que  ',  si  .  entre 
les  dèdx  Écolés'd’âi;rà's-et‘  dè’Lî11e  l’une  devait  süccom.ber,  il 
’faOd'ràitlaissef  'md.prir  celle. qui  s’m^^  faute  d’aliments, 

car  il  est  évident  que  ceile  qui  attirerait  des  élèves  serait  la 
seule  uti|e.  Suivre  une  voie  contraire  serait  céder  à  des  con¬ 
sidérations  persdnnelles' qui  doivent  toujours  vlisparaître  de¬ 
vant  l’intérêt  général.  •  H.'rfeCsaifîfàtm.  ''  ' 


iSyplilllfiiatloii. 

Nous  recevons  aujourd’hui  de  notre  ami  et  très  dis¬ 
tingué  collaborateur  M.  Marchai  (dé  Calvi)  la|  lettre 
que  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
Nous  aurons  à  discuter  plusieurs  des  assertions  qu’elle 
renferme.;  'mais  lés  égards  que  mérite  riotre  savant  cor¬ 
respondant,  aussi  bien  que  notre  vif  désir  de  ne  point 
çresser  plus  qu’il  ne  convient  sur  l’opinion  de  nos  lec- 


W'JEMJMMjEiM  T  O  ÉT, 


BESCRIPTIOi'V  lIËTaODlQUR 

DES  PI.ÈCES  .o’AXItTPiaiE.'.îATIÎPLOàl.QLiÉ  RÉXFERMÉES  D.AJJS  LE  MUSÉE 
'  . DUPUYTREN, 

Itth’le  de  remarques ‘crUldiies,  théoriques  et  pratiques  sur  les 
plus  Importantes  de  ces  pièces  ; 

Par  M.  Hobel  ,  Côriseryateor  du  Musée  ,(1).  • 

'l-.'h  li.  ■■  ■ 

Deuxième  ORDRE.  r-  -Fmcmfe  tfed’/otOTCTOiv ,  • 

J* étudierai  les  fractures  de  riiumcrus  dans  l’ordre  suivant.  Dans 
«ne  première  espèce,  je  décrirai  les  fraclures’de  In  diaphyse,  qui 
pourront  occuper,  soit  la  partie,  moyenne,  sel  rapprocher  de  l’ex- 
trémilé  supérieure,  ou  bien  do  l’exitetnilé  inférieure  de  cet  os  ; 
^ans  une  seconde  espèce,  celles  de  i’estvémité  inférieure  de  l’hu- 
wérus,  soit  qu’ elles  aient  lieu  sur  la  trocblée  ou  bien  sur  le  con- 
^yle;  dans  une  troisième  enfin  ,  celles  de  l’ extrémité  supérieure  de 
htèwhumérale;  celte  dernière  espèce,  je  la  terminerai  par  la 
description  d’une  pièce  importante  que  l’on  trouve  souvent  citée 
dans  las'auteurs  ,  à  savoir  :  le  décollement  de  i  l’épiphyse  de  la  télé 

libmérâlé.'  .  ' 

'  PREMIÈRE  ESPÈCE,  —Prachircs  du.  c.çvps deUhuméms. 

Les  pièces  de  fractures  du  corps  de  l’humérus  sont  au  nombre 


de  dix-huit;  ce  sont  les  n”'  70,  71,  72,  73,  74,  75,  7ff,78,,79, 
hO,  8l ,  82,  83,  84,  85 .,,86, 87,  88.  H  manque  Iq  q{,77,  qui  a 
été  perde,  Çés  fractures  sont  loin  de  siéger  dans  le  même  lieu  ,  et 
dfi  présenter  les  mômes  désordres.  Celles  qui  siègent  dans  la  partie 
moyenne ‘de  la  diaphyse  sont,  en  général,  moins  compliquéqs; 
elles  sont  au  nombre  de  cinq;  ce  sont  les  n"’  70,  71  ,  72,.7Aet 
80.  Da'hs  toutes  ces  pièces.,,  la  fracture  s’est  opérée  .jqu-dessous  de 
l’iusefllon  deltoïdiennè;  sur  quatre,  elle  siège  sqr  l’humérus  gau¬ 
che;  une  seule.,  le  n”  74,  est  du  côté  droit.  Malgré  que  le  lieu  dans 
lequel  s’est  opérée  la  fracture  8o.it  à  peu  de  chose' p'rèele  môme,  il 
y  a  quelques  difféVencès  dans  le  sens  dans  Icquel'sVst  ojiéré  le  dé¬ 
placement,  ce  qui  tieht  évidemment.à  la  dirécliqà'éf  à  l’obliquité 
que  présenté  ta  fracturé.  N”''  74,  75,  76  et  78  Sur  ces  quatèe  hu¬ 
mérus  la  fracture  du  corps  siège  entre  l’insertion  deltoïdienne  et 
le'CDl'chirurgibàl.  Le  n"  75  seul  est  du  côté  droit;  les  trois  au¬ 
tres  appartiennent  au  côté  gaucbc.  Tous  ces  huinèrus  soôt  remar¬ 
quables  par  l’étendue  considérable  de  la  fracture  et  l'irrégularilé 
du  cal;  toutes  ces  lésions  ont  dû  être  produites  par  écrasement; 
l'os  est  aplati  de  dehors.en  dedans.  Sur  le  n”  78,  cet  aplatissement 
est  tel,  qu’il  est  réduit  ^  un  centimètre  d’épaisseur,  et  est  même  à 
jour  dans  certains  pbiwii.  Malgré  des  désordres  auki  considérables, 
on  peut  encore  reconnaître,  pOur  les  n”*  74,  75  et  76,  la  position 
respective  des  fragments.  C’est  l’fnférieur  qui  s’est  porté  en  arrière 
et  eh  dedans  du  Supérieur,  v 

Lss  fractures  qui  siègent  dans  le  tiers  inférieur  de  l’iiumérns 
sont  au  nombre  de  huit,  m’Sly  82,  83,  84,  85, 86,87,  88. 
Cinq  appartiennent  au  côté  gauche,  trois  au  côté  droit;  à  seuoir  : 
les  n"”  84,  86  et  88.  Ces  fractures,  à  peu  près  identiques  dans 
leur  siège  et  dans  l’obliquité  d’après  laquelle  elles  se  sont  produi¬ 
tes,  nous  offrent  des  exemples  de  déplacements  qui  sont  à  peu  de 
chose  près  les  mêmes ,  à  l’exception  de  deux  ;  à  savoir  :  n“*  84  et 
85,  dont  la  fracture  a  été  comrainutive.  Tous  les  déplacements  sont 
faciles  à  déterminer. 


teurs,  nous  engage  à  lui  laisser  seul  la  parole  aujour¬ 
d’hui.  •  . .  I'.  i i  . 

•J  monsie>/r'k-  Bdd^cldur’eny^ff^e^f^^  Hôpitaux. 

Mon  cher  Confrère ,  ’  '  ’’  "  * 

Je  viens  de  lire  votre  éloquent  arrêt'confl’e  la  syphilisa¬ 
tion  et  je  vous  demande  la'  p'érmîSsiôn"idè‘"yqos  présenter 
quelques  remarques  à  ce  sujet. 

11  y  a  dans  la  syphilisatjpij  deux  faifs  bien,  distincts  qui 
veiiléuf  être, ispïè^,, (étudié?,  et  jugés,  •  1**  ®y“ 

pt^Uisatjaiimi;çye/îtiye,,  ouy  si  l’on  vept ,  la  vaccination  syphi- 
]ifiq,pV  ~!ÇMàl  TOfi4>s3tio,n  curative.' Je  commence  par  la 
sypJiiUsation  préventive. 

iLa.syphilisatjon  préventive  est-elle  une  réalité  ou  la  plus 
dangereuse  des  ichim’èrêS?  Si  elle  est  une  réalité  ,  convient-il 
de  la  mettre  eh  pratique  ? 

Lë'fait  de  îà''syMilmàtïon  est  nié  .par  .beaucoup  de,  per- 
sotihës.  Oti  filé  gWià'1hlliv.idu  puissé  êjre  yqnclu  réfractaire  à 
l’aciioii  du  virils  ’syphjjïïiqpje  par,  des.iippchlations  succes¬ 
sive.'  Mais  d'à)](]iidi.f.l!4l^Lde  \^  .satmatwn(Ay'philitique, 
qui  fe  çpnjrond  ,{(iijpG,ipélni  de  la  sypliilisatioiv,  «-est  montré  à 
vous  dans  tonte  ,sài  force.  Ensuite  *  je  voisfiona  les  jours  un 
ancien  élève  du  Kabde-Grâce  t'trés  ATftétligeiiti  él'  très  zélé  , 
M.  Laval,  qui.  s’ëst  soumis  à  cèlfe  p^tiqhéV'ef  jui  est  de¬ 
venu  absolument réfraCfaîTe  à’  PaClVèfi  du  Idriis  syphilitique, 
puisque  plus  de'  cékt'fôfsJil'^a'ëMTnOÎ^^Ié  pu  fe  aux 

parties  génitales  '  et  ailleurs', ’d’u  plis  (àe’  première  virulence 
sans  aucun  résultât.'  '  ^{(1’ ...g.,,  , 

Il  n’est  donc  successive  du 

virus  syphilitique 

Mais  ,  cet  effet l’obtenir  ?  Con- 
vieht-jl  de.yppdre  ffalrtdhupqur  l’empêcher  de  le 

devenir  quand  rien  ne  dit  iqu’iLle  deviendrait  ?  II  n’en  est 
pas,  à  cet  égard,  de  la  syphilis 'commeidè  la  variole.  Celle-ci 
est  généiiale  dans  l’espèce  liùmaioe,^fatalè,'ppurrait-on  dire  ; 
il  .  ne' dépend  pas  de  la ’Volc(hté''dè's'‘i{l^lVidus  dé  l’avoir  pii 
d'y  échapjier.  .  ^  y.  ,, 

La  sypjiilis.,’  gu  cpplraiy.p ,  i^’^g,  aupp^eippnt  ce  caractère  de 
fatalité,  ei  quapd  elle  affecte  uiLin^iv,idu,(c’est  de  complicité 
avec  IuiLmême,  Remarquons  d’aillpgrs  qup  la  vaccination  est 
sans  inconyénjpnts,  au  moins  immédiatement  ;  car,  pour  les 
effets  ultéiiieurs  sur,  la;  populal ion  ,  les  données  fournies  par 
M,,  Çarnot  peuvent,  fairei.  réfléchir.  Remarquons  aussi  que, 
pour  la  vaccination  ,  hn  nlâ  pas  besoin  de  ces  inoculations 
itératives  que.  réglante  ](?  .gyphilisation  préventive  ,  laquelle 
exige  unqdnrée  .ite ,  piusijewr?  mois  :  circonstance  fâcheuse, 
encore  que  les  syphilisés,,.  durant  cet  espace  de  temps  ,  puis¬ 
sent  jouir  de, la  santé.la  iplus  parfaite ,  comme  je  le  vois  sur 
deux  individus  en  cemoroerit. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  j’ai  le  plus  grànd  éloignement  pour  la 
syphilisation  préventive  ,  et  si  un  iqdiyidu  se  présentait  à 
moi  avec  le  désir  de  s’y  soumettre  ,  j.ë  m’efforcerais  de  le 
dissuader. 

Je  concevrais  toutefois  que  la  syphilisation  fût  appliquée 
aux  filles  publiques  atteintes  de  syphilis  ,  d’autant  plus  qii’ici 
l’effet  préventif  ne  ferait  que  s’ajouter  à  l’effet  curatif.  Peut- 
être  arriverait-on  par  là  à  restreindre  la  contagion  ;  surtout 
si,  par  des  mesures  de  police  bien  dirigées,  on  pouvait  attein¬ 
dre  les  prostituées  non  inscrites  convaincues  d’avoir  commu¬ 
niqué  la  maladie.  Il  faut  bien  le  reconnaître  ,  la  diminution 


N°  70  (Lassas),  Humérus  gauche,  La  fracture  siège  à  la  partie 
m’oyèhnè  d’ù' corps ffé" l’os;  elle  est  consolidée,  sans  grande  diffprT-. 
milé.'.On  pqut  cép8Hdi|}>t  coiiRàt'èé  uii  double  déplacement  qui  a 
eu  lieu  suivant  la  directipn  et  l’épaisseur  de  l’os;  l’extrémité  du 
fragment  jnfÿrièuf  est  passée  un  peu  en  avant  et  en  dedans  de  celle 
du  fragment  supérieur.  Le  canal  médullaire  n’est  point  rétabli. 

N"  71  (Lassus).  Humérus  gauche.  La  fracture  a  été  très  obli¬ 
que  ;  la  direction  de  l’os  est  à  peine  changée  ;  le  fragment  inférieur 
est  placé  en  arrière  et  en  dehors  du  supérieur.  Ce  dernier  présente 
un  orifice  dont  les  bords  sont  mousses.,  arrondis,  et  communique 
largement  avec  le  canal  médullaire;  cet  orifice  a  deux  centimètres 
dans  son  diamètre  vertical  et  un  dans  son  diamètre  transverse.  ‘ 

N’  72.  Humérus  gauche.  La  fracture  occupe  presque  toute  l’fc 
tendue  de  la  diaphyse  ;  elle  s’étend- surtout  «ers  la  partie  inférieure. 
La  direclion  de  l’os  a  subi  unq  altérâ{ioii|rpmàr<juàbIe',  'c/ir  elle 
représente  une  figure  régulière,  à  cohvèxite  a'nterléure.  La  face  ex¬ 
terne  est  rugueuse,  creusée  de  trous.  Il , est  difficile,  même  avec  une 
loupe,  de  reconnaître  dans  qupl  sqns,  sjesl. opéyé  le  déplacement. 

N"  73  (Lassus).  Humérus,  droit.-. La; fractvH’e  est  située  un  peu . 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  ;  elle  est  à  pèu  près  transversale. 
Mais  le  déplacement  est  considérable;  le,  fragment  inferieur  s’est 
porté  en  dedans,  en  rnême,  temps  qu’il  a  chevauché  sur  le  supé¬ 
rieur  d’environ  trois  centimètres.  Il  y’a  par  coriséqnent  raccourcis¬ 
sement;  la  poulie  humérale  se  trouve' aussi  projeiée  en  avant  et  en 
dedans,  ce  qui  donne  à  ce  fragment  un  peu  d'obliquité.  Ils  sont 
écartés  l’un  de  l’autre  de  deux  centimètres  et  réunis  par  un  cal 
aplati.  ” 

N"  74  (Lassus).  Hutpérus  gauche.  La  fracture  siège  un  peu 
au-dessus,  de  la  partie  moyenne.  L’os  est  légèrement  rapcourci  ;  il 
est  rugueux,  inégal  à  sa  surface  àü  niveau  dé  la  fracture.  Ces  ru¬ 
gosités  sont  dues  à  une  sécrétion  osseuse  nouvelle.  Il  est  difficile  de 
reconnaître  aujourd’hui  dans  quel  sens. s’est  opéré  le  déplacement. 
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de  la  syphilis,  qui  pern^etlmt  ,cj’çqtyevoir  sa  disparitio  au¬ 
rait  des  conséquences  inc9,icujàljtemèrit  ' heureuses  sur  la 
santé  publique,  aUeinte,  aiyqurd’W,  profen^^i^^t  .dans  les 
générations  présentes  et  dans  les  jjénératiteïis  à  îéhiif.  Et 
comment  raéçBxmaîtrait-oni  l’infliiencè  de  la  sÿphilis'^ëhez  les 
ascendants  siir  iBdévdloppementd’un  autre  fléau,  la  èiêrofule, 
chez  les  deseendate-ts,  quarifl  on'Wjit  sûr  le 'Sÿphilitiifue  lui- 
méme  la’ syphilis  Sédranstoi'mer^  et  prendre  lé  caractère  de 
la  diathèse  st:rum'éuse;'sl’Biefi  ^üiè  'dalis^ses  derniers  accidents 
elle  est  curable  par  l’IèHé  pliià  éhcorf  par  le  mercure'^ 
J’arrive  à  la  syphflisallétl  curatirfe. 

Il  n’en  est  pas  de  la  syphilisation  curative  commfe  de  la 
syphilisation  préventive  pour  la  crainte  et  l’éloignement  qu’elle 
pourrait  inspirer.  Ici  on  h’a  pas  à  communiqùér  la  syphilis  h 
un  individu  qui  n’en  est  point  affecté,  qui ipourrait  ne  l’êlrp 
jamais,  et  l’on  est  à  l’abri  de  cette  pensée  ,  qui  n’est  pas  sans 
horreur,  qu’on  introduit  uti  pbisoh  dans  une  économie  in¬ 
tacte.  Nort,  l’individd  qh'ori  à.sbiis  les  yéux  dst  malade,  il  est 
syphilitique  autant  qu’il  puisse  l’être,  car  je  n’admets  pas 
que  l’on  pratiqu.q  la  syphilisatipn:  curative  autrement  quecliez 
des. malades  .atfeints.de.diqthèse  syphilitique  ou  syphilis  con¬ 
stitutionnelle.  C’est  uné  loi  dééttrmaiâ  incdtiteàtablë  (jiie'  de 
nouvelles  idoculâtions  ne  peuvent  rien  ajouteh  à  la  diathèse. 
Quand  un  homme  a. le  virus  dans  le  sahg,  et  il  SÜfOt  flè  Tiri- 
duratidn  bidn  cpnstâléé  pbhr  ’qdë'celte  tëxêülie  doit  prohibe  , 
l’acCidetif  q'uj  viënt  à  be  jlëôdûi'rë  pkf-  '  éilitd'  fl’Hin'é  irlfeérlioh 
iiouvêlle  dii'virüé  iiV(jllè 'dés  ëffets’lpcani',.  puremè'ri’t'ldckux. 
Sans  doüte,  uii  chanëre  d’iiibbulafioh  artificiélle  peut  d)évenir 
pbagèdéni^ue  comme  up,  chancre. ,apci(îeniëï,'.  el  J’op  ne  sàh- 
ïait  se  dissiliiülpr  la  graviiê  de  cette  ét;enlijqlîié..Mais.ie.ph3- 
gédénisrtle  n’est  pas  si  conimun;  ill'est  au  bras  ihoihs  que 
partout  ailleurs,  e,t  enfin  l’art  a  des  moyens  d’y  porter  re¬ 
mède.  Qu’on  ÿ  réfléchisse  bieri  d’aillëürs'  :  l'ageht  thérapeu- 
tiqne  auquel  oh  e's't  obligé  dë  refcoliHr  ■tohlrë  la  sypliilis’‘fc’ou- 
stitntiOnnellé,  eti"jë''ïie'ian'hlis  Irdp  lè  fépéfer ,  il  y'a  syplillis 
constitutionnelle  dès  qu’il  J  a,  chancre  indürè,  cet  àdbnt ,  lë 
mercure',  eâî  biéd’lblh  d’^è'lré  sàn'd'iupohyénie'hls^  Il  h  est  pâS 
toujours  s’ppphrli  et^.^gnand  11  l'’ésf,  il  qe  guprit  pas  toujobrs. 
Chez  hëauconp.de  malades  il  produit  des  irritations  gas- 
tro-inlestinaies,  .trouble  les  digeslidtls,  altéré  la  nutrition,  èt 
affaiblit  là  c'enétilullon  ,  qu’il  est  si  nécessaité  de  maintenir 
eh  bon  état  dariS  Jè  traitement  de  la  syphilis.  Jë  né  parlé  pas 
de  la  salivation  et  dés  autres  acdldènfs  quë  l’Oiï  peut  jus¬ 
tement  imputer  au  merëûre;  jB'ne  pariè'  p'éé  non  plus 
de  l’effrdi  qii’il  'insjfirë'  fi'  lin  ^rahd  nPmbrë  .dd  mala¬ 
des.  Il  ne  s’àgit  ddnc'pds ’d’iih  mojÿéh  dadgërëux  à  süBsti- 
luer,  par  piir  capricp,jq  lip  moyen  innocent.  1,^3  syphilièalion, 
loin  de  là  ,  offrirait  thoihà  d’incPnvéniëhts  que  le  traitement 
mercuriel,  par  cetté'éetrle  i‘alsbc(  qiié'ses  incohvédiehfs  se¬ 
raient  simplement  lecaqx  ,  tandis  que  cedx  du  mërciirè  s’at¬ 
taquent  à  l’ensemblp  de  la  constitution. 

La  tradition  donne  force  à  la  Syphilisation  cnrative.  Pètit- 
Radel  rapporte  le  cas  d’un  individu  affecté  de  syphilis  fehéllè 
à  tous  les  moyens  connus ,  .  et  qui  guérit  par  l’itiofculalion 
d’un  pus  chancreux  consèrvé  à  Pétât  de  dessiccation. 

'  Un  officier  dé  là  gaehlÈoA  dè'Pàt-îs,  'aiïéïhit  de  syphilis  con- 
Sfltütiohnèlîè  ihVétêièë'i  S’ë'iqjbsà  à  la  contagion  ,  cb'htracta 
de  nouveaux  chancres,  ètguérit’d'eà  àdfcidehfs  cbnslitutVônnels. 
Ce  cas  ,  et  vous  dëtez  eh  coilnâîire  de  semblables  ,  est  une 
preuve  nouvelle  eh  faveur  de  là  sÿphilisalioh  ëurative. 

Eh  somtne,  au  point  de  vue  curatif,  l’idée  de  la  syphilisa¬ 
tion  mérité  toute  considération  ;  et  peut-être  m’accusërez- 
vous  encore  de  me  laisser  entraîner  par  la  folle  du  Ittgis  ; 
mais  qui  sait  si  ,  approfondie  et  développée  ;  cette  idée  be 
conduirait  pas  à  celte  conclusion  ,  à  celte  loi  :  Que  tonies  les 
maladies  virulentes  (morve,  rage;  etc.,  etc.)  Sont  curables  , 
sous  certaines  cohditiotls,  pàr  l'iBôcufalibh’dè  leùr  prddiiit? 

Je  tèrmline,  mon  cher  ainl ,  éh  appèlânt  ëxpre.iisérnent  bo¬ 
ire  attention  sur  ces  deux  points  : 

1“  La  nécessité  de  distinguée  la  syphilisation  curativè  de 
la  syphilisation  préventive  ; 

2°  La  nécessité,  quant  à  la  syphilisation  curative,  de  met¬ 
tre  en  balance  ses  inconvénients  et  ses  avantages  avec  ceux 
du  traitement  mercuriel.  Marchal  (de  Calvi). 

Paris,  2A  novembre  1S51. 


itOPlTAL  SAlAT-tOtlS.  —  M.Devergib. 

XiSçon^  de  tbérapeutiqne  générale  sur  les  maladies  de  la  peau, 

h  —  Foirt  le  numéro  précédent.) 

'"Pai^i  lê's  cansÈs  prédilpoSahteâ  ^s  . maladies  de  la  peau..^ 
il  èn’est  six  qui  doivent  surtout  fixer  l’attention  du  clinicien; 


i»  L’îièrèdilè  ;  *  ^ 

^  ^  ^  ^  L^^letppérament  et  ,lâ  çqn^jK^^^^ 

4°  L’organisation  delà  peau; 

5“  Les  matières  qiiî  soûl  eh  contact  avec  elle; 

6°  Leà  infirmités  ;  l’étàt  morbide  ou  constitutionnel  acquis 
antérieurement.;  - i  . 

1”  HérMitê.  Elle  peut  agir  de  deux  manières  ; 

I.  Un  enfant,  ën  naissant,  hérite  franchement  de  la  raalà- 
die  du  père  ou  de  la  mère  :  c’est  qe  qu’on  voit  pour  rietbyose; 

II.  Ou  bien  c’eét  Simplement  une;  prédisposition  que  l’en¬ 
fant  apporte  en  venant  au  monde.,  ,  et  qui  le. rendra  apte  à 
.contracter  la  maladie  cutanée  de  son  père  pu  dC;  sa^  tpère  , 
s’il  s’expose  à  dés  causes  d’imlalfon'iiè  la  peau. 

ÇHei  celili-ci  ,  la  maladie  ne  se.  développera  qùe  plqs  oü 
môirts  tard  ,  suivant  sa  natu're,  suivant  qu’il  SèCa  sonhiis  à 
telle  oü  telife  ihfliiehbë  èt  qli’ll  liègligèrà'  je  prëhdCè  lés 
soins  hygiéniques  ëdhvenlablès.  Pàr  exèniple ,  un  pêfë  à  un 
pshfiaSls;  sofn  fils,  jusqne-là  très' Sain  en  apparence,  pourra 
voir  apparaître  cette  maladie  vers.râge  de  vingt-cinq  à  trente- 
cinq,  ans,  à  moins  qu’il  hé  se  plûçë.,|dttt)fe  des  .cpnditipus  hy¬ 
giéniques  convenable.*!,  et  n)entretienne  avec  soin  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau.  Souvent  môme,  malgré  ces  précautions,  il 
ne  pourra  s’affranchir  du  funeste  héritage. 

Tempérament  J,  cofistitutioà.  —  A  chàquè  tempérament 
corre.sponden.t  çl’uue  manière  presque,  invariable  cérlainés 
maladies  de  la  peau.  Au  tempérament  lymphatique,  se  rap¬ 
portent  les  maladies  setTeiantés ,  l’impétigo,  l’eczema  impè- 
tigineux  ;  au  tempérament  Bilieux,  le^  pityriasis  versicplor; 
au  tempérament  rierveux,  le  lichen,. et,  en  général,  les  affec¬ 
tions  pqpulquses,.,  ,Po,u,r  nq, parler  .qué^  qu  tempérament,  lym¬ 
phatique,  si  l’on  considère  cés  gros  enfants,  joufflus,  blonds, 
à  chairs  grasses  et  molles,  on, le^i  verra,  pendant  l’àllâite- 
nient ,  couverts  de  croûtes  de  .lâil;  plus  tard,  vers  l’âgé  de 
cinq  ou  six  ans ,  leur  figuré  ,  quelqiiipldis  rnênié  iqiit  le,  corps, 
se  cbuvrlrdfit  dé'cro'ufes  d’impéligô.  AjpajonV  d’ailleurs,. que 
là  santé  de  l’enlhnt  n’eh  sera  pas  sensiblement  aîtéréé, 

Un  fait  qui  démontré  l'à  llàîsbn  qveC  le  tempérainenl  des 
diverses  maladies  de  la  .peiiu„,:C.’est  la, disparition ,  avec  l’âgé, 
xdes  maladies  liées  à  ce  même  tempèramqnt  lymphatique  dont 
il  vient  d’être  parlé.  Ainsi*,  vers  dix-huit  ou  vingt  ans,  on 
voit  souvent  disparaîfré  d’une  manière  spontanée  ces  affec¬ 
tions  inipétigineusés  qui  kvdient  régné  pendant  l’enfante; 
c’est  qu’alors  le  lémpqrâment  subit  line  modificàtioh  prolbnue; 
là  fihré  devièVit  plus  forte  .  plus  quérgiqué',  je  tissu' éélluiaire 
inoiris  aBoudant ,  et  vers  trente  pu  quarânié  ans,, les  mala- 
diés  cutanées,  s’il  en  existe ,  né  sont  pliis  sècréiantes  conimè 
dàtis  f’phfancé,  ou  dp  mpjns  en  .génqral.  Le  Ippus,  est  une  de 
ces,  rpaladies  qui ,  après  avoir  qpefquél’pis  fpçj^tq  longtemps 
aux  .qfforts  de  la.thérapeuliq.üe,  dîsparàisaépt  spontanément 
par  là  seiile  révolution  qui  s’opère  avec  l’âge  dans  la  consti¬ 
tution.  ■  ' 

d»  --  Les  croûtes  de  lait  sont  propres  à  l’epfance; 
l'impétigo,  “l’eczéma  impétigineux  k  l’adolescence  ;  Ijpczéma 
simple,  le  pityriasis  se  montrent  dans  la  période  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans.  Après  trente  ans  apparaissent  les  affections 
squameuses,  le  psoriasis,  le  pityriasis,  s’il  n’a  déjà  paru. 
Le  lupus,  maladie  essébtiellemeiit  lieè'à  la  constitution  scro¬ 
fuleuse,  règne  dans  la  période  de  quinze  à  vingt-cinq  ans;  à 
trente,  il  a  ordinairèment  disparu..  Le  prurigo  survient  à 
quarante  ans;  lé  rupiade  cinquante  à  soixante  anà,  ainsi  qùë 
lè  pemphigus.' 

tfrgamsaiioh  de  la  peau.  —  IJh  tissu  inpu,  line  peaü 
ilasqué,  blafarde,  sont  propres  aii  dévqloppemept  des  affec¬ 
tions  sècrétantés  ;  une  péau  sècBe  ,  au  contraire ,  aüx  àfféc-  i 


tiens  farihëusés,  hbn  sécrétantes.  On Têhcôntre  des  personnes 
à  peau  épaisse  ,  d’un  blane  mat ,  d’un  aspect  luisant ,  grais. 
,  seux,  dont  la  transpiration  ressemble  plutôt  à  une  couche  dè 
i graisse  fondée  qu'à  dé  la  sérosité;  eh  bien!  presque  toujours 
vous  verrez  chez  ces  personnes  un  acné  simple  ou  un  acné 
punctata  plus  ou  moins  confluents.  Cette  maladie  n’est  antre 
chose  que  l’àccumulation  de  la  ipatiére  séBacée  dans  les  fol, 
licules  hypertrophiés  ;  quant  à  la  coloration  noire  de  l’es. 
..trémité  de  ces  espèces  de  fuberenles  graisseux,* et  qui  a  valu 
^  à  celte  variété  le  Hëm  d'aiOie  pitnct&ià^  elle  est  due  aux  petiij 
corps  étrangers  qui  vbitigëdt  dâhs  l’air  ambiant  et  qui  y  ont 
adhéré.  Ces  lubérculés  se  réri'cphtrëht  surtout  latéralement 
sur  les  ailes  du  nez  ;  en  pressant  convenablement  avec  l’on, 
gle,  on  fait  sortir  comme  à  travers  une  sorte  de  filière  un 
petit  corps,  blanchâtre,  allongé,  que  le  vulgaire  croit  être  uu 
ver,  ,çt  qui  ri’ëst  âui.re  chose  que  la  hiatiêrë  séBacée.  ; 

Les  données  précédentes  permettent  au  médecin  de, prédire, 
à  l'àspèçt  seul  de  la  peâu  d’uhé  persdhbq  ,  lés  mglàdies  cütal 
nées  dont  elle  pourra  être  atteinte  et  celles  qu’ellp  n’gura 
jathais.  > 

5°  Matières  en  contact  avec  la  peau.  —  La  Coïncidence 
fré’qüèhTè  de  q'ùélqüë's  defraatbsés  âveë  ceëtàihéS' 'professions 
dans  lesquelles  diverses  régions  de  la  pean  sont  mises  tous 
les  jours  au  contact  des  mêmes  substances  est  tellement  évi. 
dente  que  plusieurs  de  ces  maladies  cutanées  ont  tiré  leur 
nom  de  cette  coïncidence  même  ;  c’est  ainsi  qu’il  y  a  la  gale 
des  é{)iciers;  causéej  on  ne  peut  en.douterj  par  le,  contact  du 
sucre,  de  la  càssonade  et  autres  objets',  qu’ils  ont  fréquem¬ 
ment  entre  leurs  mains  :  cette  maladie  n’est  autre  qu’un  eo- 
zé;ma  lichénoïde.  Lës_teinturiers  ,  ceux  surtoiil  qhi  teigiiënt 
les  chapeaux,  ont  souvënf  iin  pempBigÜs  Borne  aiix  mâins  èt 
aux  avànt-bi-às,  fc’'ëst-à-diré  à  la  fiartié  dit  tnèriâb're.ëtfpériëut 
qui  plonge  dans  la  teihlürë.  Par  eotifé'é,  il  ëâl'des  prBrèssiOns 
■qui  senibleht  mëttee  à  raBrf’dës  àffé'ètioés  cûtâhèés  lëà  pàr- 
tlés  du  coëpts  qtii  èii  sorti  habituelletticht  lë  Siège  :  àirisi  ,  ra¬ 
rement'  tin'  vérrâ'nne  affection  des  mains  chez' les  charbon¬ 
niers  ;  et,  s’IIi  ont  la  gale;  le  diagnostic  ën  sera  difficile  ^,car 
on  trouvera  très  peu  de  pustules  entre  les  doigts. 

.6°  tnjirmxtés,  'étal  tnOrbide  antérîeuti  ~  Il  est  des  nia- 
lâdies  cutaiiêes  qui  sont  liées  à  l’ëxistence  d’un  état  morbide 
antérieur.  Le  pityriasis  versicolor,  par  exemple,  est  toujUurs 
soüs  la  dépendance  d’une  gastralgie  ...d’iine  affectioa  du 
foie,  etç.  ,  et  en'iraita,nt  ceS  dernières  l’affectiop  cutanée  dis¬ 
paraît.  Si  l'on  objectait  que  cette  affection  se  présente  souvent 
chez  les  phthisiques  ,  nous  ferions  pbsçrvçr  que,,chez  eux  11 
n’y  a  pas  seulement  les  pbumons  qïii  âoiént  malades  ,  èt  foh 
ephoait  la  coïncidéiice  fréqnenlé  de  la  cirrhose  du  foie  âvefc 
les  tuBëëcülës  piüttionàires.  Quelquefois  ë’est  l’inversé.  Uh 
iitaladé  qüë  j’ai  oBsèriré  voyait  paraître  chaque  soir  sur  sa 
jlèau  un  urticaire  qui  jisparâissait  darts  la  Uitit  ;  un  jour 
l’exanthème  fit  défaut  ;  et  à  sa  place  survint  une  diarrhée 
abondante  et  très  liquide;  L’urticairë  n’est  pas  la  seule  érup¬ 
tion  cutanée  dont  la  Suppression  puisse  donner  lieu  à  une 
.fluxion  intestinale.  On  a  vu  quelquefois  ,  et  il  y  en  avait  na¬ 
guère  un  exemple 'à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  la  dispkfition 
prompte  d’un  pempBigus  êtle  suivie  d’une  diarrhée  qtiî’ ré¬ 
siste  à, fous  les  moyens  thérapeutiques  et  tue  le  màladè,  ’qo'èl- 
ques efforts  qiié  l’dn  fasse  pouf  rap|)éler  rexknlBèmesbppi*lmé. 

invasion,  marché,  dtàré'e  ét  terminaison  dès  màladiés  de  là 
pèüu  cômpéréeé  à  ViAvù  'sion,  la  màrchè,  éïc:,  dis  autres 
maladies.  '■ 

Invasion.  — Des  prodromes  pyréliques  précèdent  ,  en  gé¬ 
néral;  le  développement  des  maladies  aiguës  ;  les  maladies 
chroniques  jébuient  sans  fièvre.  Ôr  il  jeri  ésl'd'e  même  de  là 
plupart  des  maladies  dé  là  peaü.  Quelques  màladiek  ordinai¬ 
res,  quôiqhë  aiguës ,  bfat  dès  prodromes  apyrêtiqne.s  :  c’fet 
encore  ce  qu’on  voit  pour  plusieurs  dermatoses  ;  le  pityriasis 
Vobra  àigü,  le  pemphygüs  débutent  Soüvèut  sans  fièvre.  *  ^ 

Durée. —  Une  opinion  généralement  répandue,  c’est  que 
les  maladies  de  la  peau  ont  une  durée  indéfinie,  qii’elles  sont 

Îibur  ainsi  diré'inteymirikbles;  et  l’on  est  porté  à  établie  .p.ài’ 
â  Béé  grâhlle  dilféiehfcé  entré  elles  èt  lés  iiialâdies  des  a'aireS 


Le  canal  médullaire  est  res/é  ublitéré  au  niveau  de  la  fracture. 

N“  75.  Humérus  droit.  Sur  celte  pièce ,  comme  dans  la  précé¬ 
dente  ,  la  fracture  ést  située  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du 
corps  ;  l’os  est  aplati  latéralement ,  rugueux  à  sa  surface  exlérne. 
La  solution  de  continuité  a  été  comrninutive.  La  coupe  de  l’os  per¬ 
met  de  voir  sa  brisure  en  plusieurs  fragments,  qui  sont  aujourd’hui 
consolidés.  Le  canal  médullaire,  élargi,  est  rempli  de  tissu  réticu¬ 
laire  au  milieu  du(|oel  se  trouve  de  la  substance  compacté  ;  mais 
l’oblitération  est  moins  avancée  que  dans  les  pièces  précédentes; 

N?  76  (Lassus).  Humérus  gauche.  La  lésion  occupe  lé  même 
siège  et  a  la  même  étendue  quë  dans  les  deux  pièces  précédentes. 
C’eét  une  fracture  coinrainutive  qui  a  été  produite  par  un  coup  de 
feu.  Le  canal  médullaire,  au  niveau  de  ce  point ,  est  complètement 
oblitéré  par  un  tissu  compacte.;  * 

N"  77.  Cette  pièce  manque. 

N”  78.  Humérus  gauche.  Sur  cet  os,  la  lésion  occupe  à  la  fois 
la  partie  supérieure  de  la  diaphyse  et  la  tète  humérale.  L’humérus, 
dans  son  tiers  su'périeùr,  est  litterarement  écrasé  ;  il  e.st  aplati  de 
dehors  en  dedans,  de  mkniere  à  présénler  un  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  cinq  centimètres  et  un  diamètre  transverse  de  quinze 
millimètres  dans  son  'pdirtt  le  plus  épaià.  Il'n’y  a  plus'  véstige  de 
canal  médallaire.  La  tête  dé  l’huméi-Us  eàt  cotisi'déràblëmént  défor¬ 
mée  et  est  plus  petite.  La  consolidation  ést  complété. 

N"  79.  Humérus  gauchè.  L’extrémité  supérieure  de  rhuniérus  est 
écrasée;  c’est  là  un' exemple  de  fracture  infra-capsulaire,  en  même 
temps  que  la  lésion  s’est  éiéàdué  aux  tubérosités  humérales.  La 
pièce  est  aujourd’hui  profondément  altérée.  La  porlio'n  articulaire 
de  la  tête  forme  un  seul  fragment  qui,  dans  cette  pièce,  a  été  scié  ; 
tandis  que  les  tubérosités  sont  partagées  en  trois  ou  quatre  èàquilles 
réunies  entre  elles  par  des  liens  fibreux.  Toute  cette  extrémité  est 
iiplatie  transversalement  et  réduite  à  deux  ou  trois  centimètres 
d’épaisseur. 


51“  $0  (t'àssûsj.'  Humérus  gauchè.'  Là  fracturé  est  située  un  peii 
au-deSspus  de  la  partie  moyenne  3u  torps  de  cet  os  ;  éllë  est  bbli- 
qüé  de  (lau'f  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  dèsorîeque  c’est  le  frâ^- 
raenl  inférieur,  comme  Sur  le  n®  70 ,  qui  s’est  porté  en  aVant.  Lâ 
difformité 'éSrt  péû  considérable,  et  le  banal  médullaïbe,  quoique  la 
fracture  pkèàlsse  jf&s  ancienne,  est  complètement  obturé*. 

kl*'  81  '(Désaulf).  Humérus  gauche.  Là  fracture  siégé  k  l’union 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  infériedr.  Ellé  est  IrèS  oblique  dè  haut 
en  bas,  de  aé'uâns  en  dèbors  et  d'avant  èn  kmère;  le  iléplàceménl 
s’ est' fait  dank  celte  même  obliquité  ,  c’èst-é-dii;e  qtie  le  fragment 
inférieur  s'est  porté' è'n  avaât  èt  en  deâans  dd  Supé.riëul.  Là  edtiso- 
lîdation 'est  complété. 

N”  8À  .Hu.méru^  gauche.  .L’obliquité  est  moindre  que  dans  la 
fracture  précédente,  mais  la  direction  est  la  même  et  par  suite  lè  qé- 
placeqi.ent  ;  le  canal  médullaire, n’est  pas  interrompu  et  se  continue 
en  décrivant  un  coude  de  l’M.a  des  fragments  à  l’autre.  ,  ^  , 

■  N®  83  (Lassus)i  Humérus  gauche.  La  fracture  siège  à  la  partie 
inférieure  de  la  diaphyse;  à  4;centimètres  au-dessus  de-l’arlicula- 
tion;  au  lieu  d'être  oblique;  latéralement,  elle  l’est  d’avant  en  ar¬ 
rière,  ce  qui  fait  que  le  déplacement  s’est  opéré  dans  ce  sens;  c’est 
le  fragment  inférieur  qui  est  passé  8U-devant:du  supérieur  et  direc¬ 
tement;  on  voit  donc,  et  te  cas  en  est  une  preuve,  que  l’obliquité 
de  la  fracture  joue  un  grand  rôle  dans  l'histoire  du  déplacement; 
dans  cet  os,  la  partie  articulaire  de  l’humérus  est  dirigée  en 
arrière. 

N®  84.  Humérus  droit.  Lé  cal  èitr  cet  os  est  Irèà  irrégulieè  *,  il 
ést  le  résultat  très  probablement  d’une  fraclube  comrninutive  ;  il 
est  très  difficile  de  pouvoir  déterminer  la  position  respèètive  des 
frâgments.' 

N®  85.  Humérus  gauche.  La  fracture  oêcâpe  la  partlè  inférieure 
de  là' diaphyse.  Le  càl  est  très  difforme,  volumineux,  j)erforé  d'un 
grand  üônàbrc  de  trous;  il  y  à  èu  évidemment  plnsiéul’s  fragments; 


l’os  à  été  iticlsê,  él  il  est  facile  dé  Voir  que  l'e  fragment  intïriêw; 
comme  pour  le  n°  83,  s’est  porté  en  avant  du  fragment^  supé- 

N°  86  (Lassus).  Humérus  droit.  C’est  un  exemple  de  fracture 
très  oblique;  elle  est  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans 
à  la  partie  externe;  elle  commence  à  la  coulisse  du  nerf  radial  et 
vient  se  terminer  au  bord  interne,  à  4  centimètres  de  l’épitrochlée. 
C’est  èii  arrière  et  en  dehors  que  s’eàt  porté  lë  fragmértt  iilfSrièur; 
il  y  a  à  peine  un  léger  chevàucbeméiit  ;  le  fragment  inférieur  se 
trouve  donc  dans  une  position  inverse  de  celle  q,u)on  observe  ordi¬ 
nairement. 

N®  87.  Humérus  gauche.  La  fracture  consolidée  siège  à  6  cenli-  3 
mètres  de  là  trochléè  :  son  obliquité  est  peu  considérable  ;  le  frej'  ; 
ment  inférieiir  est  porté  en  dehors  et  un  peu  en  avant.  J 

N®  88.  Humérus  droit.  Fracture  presque  immédiatement  au- 
dessus  des  surfaces  articulaires  de  la  troebiée  humérale  ;  une  pof” 
tloû  de  Cet  os  a  été  perdue.  ' 

■Deuxième  espèce.  —  Fractures  de  i’e’piphyse  inférieure  de  l' humérus. 

,  Ces  pièces  sont  au  nombre  de  deux  seulement,  n°'  89  et 
elles  offrent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  multiplicité  de* 
lésions  ;  nous  y  retrouvons  les  deux  variétés  de  fracture  décrites 
par  les  auteurs  :  sur  la  première,  c’eSt  l’épicondyle  et  la  petite  lél 
humérale  qui  ont  été  détachés;  sur  la  seconde,  au  contrairey  c-®* 
la  trochléè;  cèlle  dernière  mérite  surtout  d’attirer  notre  atteûtion  i 
outre  une  grande  altération  dans  la  configuration  des  surfaceSiOWi 
culaires ,  il  existe  un  grand  nombre  de  petits  corps  étrangers  osseU 
qui  rappellent  céliX  de  l’arthrite  sèche;  malgré  tous  ces  désordres, 
la  malade  avait  pu  retrouver  une  grande  partie  des  mouvements. 

^La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


organes^i'  Nons  ferons^'obsimrpr  fftie^toutes  'l^S’  -dermateSès  ®e 
;;sont  pas  dans  ce  cas:  rimpétiijb  aigu  n’a'  géiréralement 
qu’une  durée  moyenne  de  rquinzë’ jours  /  à  moins  toutefois 
qu’il  ne  soit.lié:à  un  tempérament  serofuieüx;  'le  lichen  aigu 
;se  juge  dans  quinze  jours  ou  trois  semaines;  -le  pemphygus 
aigu  également.  ■  i  :  ^  ' 

“  L^s’maladies  ordinaires.ont,  en  général mje 
'.période  d’inÿasîqn ,  une  période  d’état  ou  siàtjonnaire,  une 
^période  de  décUn  ’  Nous  trouverons  une  m^çjie  anàlpgue  poür 
^a  plupart  dea|niàladiés  cutanées.  ;  . 

(I  Terminaison,  -h--  Enfin,' les  affections  oùtanées  se'iterml- 
jUenE  comme  cdllesi  des  autres  organes  par  rèsolütion,  suppu¬ 
ration,  gangrène.  r  .|I'  ! 

il'  "  "Conséquences  thérapeutiques.  —  ^\',  ctsàméiiGü%'èrQ^oûs 
l’avoir  démoptrè ,  les  inaladies  de  la  peaii  réypiiiblènt  de 
i  'iouti  point  à  celles  des  autres  organes,  nons  déüons  en  tirdr 
i:  cette 'conséquence' importante  que  toute  màladTe* cutanée  qui 
.  prèsétilerà  a 'son  début'ùné  forme  aiguë,  ’lhÛ'diniÀafdijré,  devra 
être  traitée, comme  les  maladies, aiguës  en  général', '  c’est-àr 
,,  ^jfié.iPar.lef  a.ntiphlpgisfiquea,  Nous  devous,,fairej  ici  néau- 
’’  moins  une.  remarque  importante,;  s’il  s’iagjt  d’une,  aiifpctiofa 
'^  çulanée  générale,  bien  que  la  forme  ajguë, soit  très  pronon- 
cée,  on  ue  devra  pas  toujours  mettre  en  .usage., le  Ira, itement 
antiphlogistique, prppre(p.qij,t  (}it.  ..Çeltp  fPU^ar!qiwe„se,  rapporte 
“l'  aux  affections  exanthématiques  ,  variole,,, roséole  ,  ^pugeple  , 
i[,)éÇ3r.kfi“é>  JfisguèlIéS  ne,|Sont  que  lé  reflet, d’une.affeçtioa.gé- 
ij|  UéraIe  de  réco,Upm,iei,paris.çe’ cas,  il  faut  favoriser  l’éruptioh 
.  cutanée  pjir.  lqs.xl.iapljpyéflfllÇ.s.au  liep  de  la.comljiqttpepar  les 
.  'I  i,e  i'  m'.-Ï  . 

,,i  ,P^b.Hrt,y,epr,  pfyjjçidq;iaigqë,;  seront  com|}at|ues,  pap:  les 
antjpjilpgistiq.uea  :  .u.ne.^aiguée.  sera  prescrite  s^iLjtia  cépha- 
violéPité.»  fréflUéflfic  ntidureté  du  pouls*  turgescence  de 
Ib  ;laqp,  etc.  ', pli  ,niôiOD|P,  iemps  j ,  .OU,  donUéta:  des  boissons  ra-- 
fràî.ebissantésg  pp;',saupoiud,réra:.,d’amidpn,  lés,  ,sup|îiéeS.  mala- 
,'p,, des,,  .quelques  baips  gélatinqtrj;,|Sferpnt  prespriis,.  e},la  mâlàdfe 
disj)araîtra..j,.,g/  ,,  ,,,,,  .,i,  ;*.•,(}  i.vn  irn-i'ii^v.'  -, 

C’est  ainsi  qu’on  aura  raispq.  des  eethyma,  des  impétigo 
l  '^igns  et  de  touleslès  èVtffjtioÏÏs  d,ftë^ 'pf infàtiiè'ié^i'  ‘raremeilt 
sl'iliïême  oii  ’aura  bésdiH'ôé'r^éoifl-fl^  'àte  'èWis^M'^'^'sângliihès  ; 
ai  lles  éiriollientS; 'lÉ%  téiflpéèattïs,'dùi  éffrft  fldé'sr-fly'àfifîbh'lbgis- 
i'i' tiques,  èüfâbdéli'le' ^ins'sô'tltiènt.*^  *■  r'  r. 


‘îtOCVELLES  ÈinÉRlèîiCs's.,, 


Par  M'j  TsacK  ,  de  Plotobières.ii; 


..ju  ,  Pe,^i  aoÛtderiiier,  M.  le  doeteair  BoHcbaeonrti  ohlnûi^ién 
■jiipn  chef  de  la, Charité,  à  Lyoti^  etM.  lé  doGlettrtK‘innppel  ;>  dë 
-tJduJbense,  ont  pu  eonstater  avec  moi  une  sueur  de  sang  chez 
„(,fpadëmpisëïlë  Gilbt.  Nous  étions  aillés  vofr  cette  pauvre  fille 
..',^eçsjdeu,x  benres,  de  l’après-biidi;  elle  'àvoiti  beanpoup',  de 
.j;jÇi^,vre(.,de  133  à  J40  pulsations  ptir  nvirtnte'!l  là  peau  était 
ii^phe  et  brûlante;  les  ëeines  superficielles  fle  sés'  àvanf-bras, 
de  ses  mains  ét  de  sbil  frbht  étaient  considérablement  déve- 
,,\loppées  et  simulaient  un  état  variqueux.  Outre  ses  donlenrs 
.,v|iabil,uelles,  mademoiselle  Gilot  souffrait-beauçoup  de  la  tête. 
Il  y  avait  à  peine  un  quart  d’heure  que  nous  l’avions  quittée, 
quand  on  nous  rappela  près  d’elle.  Le  sang  suintait  à  travers 
'  leicuir'chevelu  de  toülé'la  partie' art térieiire  de  la  fé'fe  ,  là 
i peau  n’ofl’rapt  aucune  trace  de  lésion;  il  y  avait  aussi  une 
,j|liémorrhagié  légère  par  Je  conduit  audipt'  externe  du  côté 
drôiC  En  essuyant  soîgnéusemeut  la  peau  ,  nous  constations 
l.'qne  le  sang  la  traversait  comme  aurait  fiait  la  sueur.  Ce  sang 
davait;!’appârencé  du  sàng  veineux;  il  étkit  suffisamment  co¬ 
loré  et  plastique.  Nous  l’avons  examiné  immédiatement  tous 
les  .^rois  .au  microscope,  et  noùç'  qvbns  reconnu  qu’il  cônte- 
;''tiàit','JbbmiHe  fe'sang  brdinairé,  vine  immense  quantité  dé  glo- 
“bol'éâ!  LJiéttibfrbàgie  fit  .péssqr  fa  fièvre  ,  la  chaleur  moidi- 
'  canfe  dè  la  peau  ,  Te  gonflement  des  veinés  snpprflciellés  ;  ët- 
'  diminua  toiifes  les  dbüléüré;  Vdilà  dope  bri  fàit  Hbrs'flé  doute;  ' 
une  sueur  de  sang  bien  constatée ,  aihsi  que  le  passage  des 
globules  sanguirts  à  travers  là  peàtt'.  {Rev,  médico-chirurÿ.)  . 


DE  L’ÈéiCANTHpâ  ACQlÜS., 


,i,.  X,’épjcanthns  acquis,  maladie,  qui  a  unp  grande  ressem- 
;blance  avec  l’épicaUthus  congénital,  en  diffère  cepertdàht  es-  . 
vserifieltêménf  par  lés  points  suivants  :  :  .  •  - 

1°  J1  n’est  point  cbmpliqûé'Jé , là  ébnfôriitalfbn'primitîve- 
méni  fenorlfiale  des  bs  |>rdpfês  dii  riez  que  nous  ayons  si¬ 
gnalée.'  '■  ..'".J 

'  '  2»  Ses  causés,  s, ont  algpippptélje^  pt  non  ^organiquëSi  Helles 
sont  des  ophlbalmie^  et  des  bIépbariiés,,lq^rsqu’^l|îes;oecupBnt  ■ 
.  pins  particulièrement  Jë, voisinage. de,  la,  comtniseure, interne  ; 
telles  soft t  siiriout  des  phlegmasies  ,  dës  blessures  ;  .  des  brû-  . 
lures,  des  ulcérations  de  la  peau  de  la  région  lacrymale  ét  du 
■grand  angle  pouvant  ton  tes  a  mener  dés  ëteatriéès'  Niblèuses  et 
un  tirailleuierit  des  téguments  cutanés  vers  la  commissure  in-,' 
tèrne  et  Te  voisinage,  d’ou  résulte  un,  pli  val{ftiiaîi;ë.,senimable 
celui  qui  con.stjtuq  l’épicanlbris  èobgetrital.  ,  ,  „ 

'Ils:  3?  Par  suite  de  l’actipn  circonscrite  et  toiit&  locale  de  ces 
'fiâiises  ,  la  maladie  n’ affecte  qu  un  seul  çtrte  ;  sauf  le  cas  où  ,  , 
par  un  singulier, liüs’àrd,  le  même  accident  s’est  snceessive- 
Ment' reproduit  dans  le  VOiBinajje  des  détfx'‘ÿè{i5tV  feîhsi  qüe  je 
Observé  ùne  seule  fois,'  '  ; 

-iTf"  1,6  pli.cûtané  n’est  pas  J^qguli.èreinent  .semi-circu- 
^re  que  dans  l’épicanjlirts  eongénilal.  Il  est  évidemment  i 
rausé  ’p^T  là  iésipn  mècànfquè,  par  îé  gonflertieni:  et  le  fron- 
(leinent  de  la  peau  Symptomatiques  dé  son  inflanimalion  , 


ou  parle  tifaltlemebt’ipi’èxéréd  la  cidafiicè'Jli&égulière  Ou 
.bridée, 

5“  Le  traitement,  tantôt  pbârmâcëulii^tie.  fantôfcfti’rurgi- 
cal ,  doit  combattre  la  phlegmapie  ,  les  ulcérations  et  les  au¬ 
tres  lésions  semblables  par  les  moyens  appropriés ,  ou  faiée 
cesser  le  tiraillement  des  brides  formées  par  le  tÎASU' cicatri¬ 
ciel.  L’excision  d’un'moréeau  dé  peau  ellipsoïde  d’après  la 
méthode  de  M.  d’Ammbn  ,  n’est  d’aucune  utilité,  ici  ;  elle 
serait  au  contraire  fort  nuisible  ,  car  elle  augmenterait  le  ti¬ 
raillement  et  la  difformité;  ,  '  ’ 

Il  suffit  de  cét ‘éxposé' sôfhiùâirë 'pôür  faTre  cb'mp’rehdPe 
que  l’épicanlhtis  acquis  ne  rentre  pas  dans  nptrB  sujet  ;àclüe|. 
Nous  nous  proposons  J'eri  faire  pluk’''iar'cl|TÏiistb'iré  corn!- 
plète.  '  ‘  ‘ '^{  Annqléè^pcui^^^^  J 


ACÀDSil^lÉ  NAtidHAtS  DI!  MÉDSCtNE; 

Séance  du  25  ribvèn3lii*é!  Ï851.  — i- Présidericé  dé  M.i  OKhrS'. 

Lecture  et  adoption  do  procès-verbal:  :i  :  ' 

ÇPBBESPoiybàlicE  OFFICIELLI],  ,  ,  ,  ' 

Elle  cotnprend  léé  pièces  suivantes  :  '  >  '  ' 

Un  cchanlillon  d’éâo  minérale  pise  à  Renaisën ,  arrondissement 
de  Roanne,-^  Un  rappoi;l  ijë  M.  $il)ille,  sur  lè  i^èCvice  médibaf  dés 
èéux  'dé  Néris' pendant  l’année  1851.  -r  Un  rapport,  dé  M.  Mosny  , 
médecin  adjoint  de  l’arrondissement  de  Laon  ,  Sur  une  'épidétüie  de 
rbngéote  qui  à  régné  dans  la  commune  de  Qoignicout  (Aime j  en 
ÏSSl.  èi;  Un 'rapport , dé  M, 'Alôoteilj  médecin  des  épidémies  de 
rarrohldiS'Setnenlt  dè  Éloêdé  (Lô'zère) ,  sur  une  épidémie  dè  suelte 
'üiiHdirè  qui  a  rèijnê*dàr<é''éèt''arrobdiséBméttt  et!  avril,'  mai,  juin 
et  juflièt  derniers.':^ 'Utt  échdfiftilbn  d'é  éertièdé  sédreï  pour  là'cure 
des  hernies.  ; — Un  retaède  seCfét  prélendunspédifique  cotnme'pré- 
sérvatif  de  lé  sÿplillié.  , 

COBBESPOX'DASGE  itANDSCBITE. 

Fièvre  typhoïde. 

..  'M;  Lecarate ,  ..médecin  rt  En,  adresse  long  mémeirè  sur  je 
.traitement  de  la  fièvre  lyphwde,'  ,  ç  .  .  ,  .  .  , 

t.ymphatif|âcs  des  amygdales. 

.,  .  jf.  :Rendu,  de  Compiègnei,  adressemneinpte,,dfliS'.laqUélTe  ii..én- 
n,o.nce  .qtie.les  jym.phatiquçs  ' des,  ainyitdîiiesHfU;  reqflp^  qujf  ,gan- 
.gliqnsi  çepviçqex..  Il  a  élé,,qO|ndml  à.ceUp  Qpjpioqpat.la  cojLqpil|i|ençe 
qu’il  àiçonstatée  entr^  ie8lTu|cep^tlo,psjT^,  amygdales  ef  'l’çpgorgé- 
ment.de  ces  ganglionp.,  JJ.,'  ,'  .J-  .,  ,  ,  ,,  , 

'  M.  Mathieu  ,  fabriëâni  d’inàtrilinefit^  dé'cbirür'glé  à  I%rW,;p'ré- 
sente  un  couteau-aigultle  àicataractèidestiriè  à  pràtiqÜér  en  uhseul 
temps  l’incision.de  la  cornée  et  de  la  câpsu'lë'c'ristal|ine,  dans  rbpè- 
ration  dé,  la  éataracte  par  extràcliôn.  Il  â  éxécUlê  cet  instrument 
'Sur  lès  indiçàiiqns  de  M.'lë.çtbçtepr  Estrdiri,  ibêdeéilï  suédois,  qui 
le  considéré  çômmél.û'n  perfectionnement  des  bpütèâux-âigUllies 
dèjâ.èônuus'.’ét "p'articülièreméht  dë  çélul  du  dbeteur  Guiiiér;  de 
Bruxelléfe';’ (CommisllIîreYM;  Laùüièf.)  " 

,1.  ■  ■.!'  li,  Hoîle  d’ipdupede  fer..,  • 

. itl.  'Gille  adressé  üpémoté  dont  iiouS  e,ttràÿbnS'{:é‘^m  lÜif  : 

Darts  un  'prèmiéé'lfe'àir  qlie  j’M  éü  rhonnéüd  d'à'  sè'itrt@ttr'e  au 
jngettie’rif’dé  l’*A’éafdétH?èiet"àuqHSBt'éèt(fe  savante  Cbmpàgtilfe  â'bien 
voulu  donder'soa  âppVübatioh',  j’ai  ifidiquê  tes'lttoÿéttS.'déifeOnser- 
vér  iildëfitiitnent,  sdüs  formé  Solide  (dHgées  de  proto-ioduraide'fer), 
mi  corps  précieu;x,  à  la  thérapeutique,  et  dont  .J’éxtrême  facilité  de 
décomposjtiori  réndiiit  •  l’emploi  très  difficile  ,  souvent  ,mêipe.;ii 


Ce  résultat'important  obtenu  ,  je  ne  devais  cepen.danf,  poip|,ar-' 
rêter  là' mes  rëcîièrcliés.  Plusieurs  médecins,  qui  avaient  employé 
avec  succès  ma  'ftouvéïré  prépdratiQn  dans  les' hôpitaux  ,  lii’ avaient 
fait  observer  et'je  s'enfajs  moi-même  que,  sous  la  forme  sblide ,  un 
médicttittént 'ést'in'èdffisànt  pbiir  répéindre  à  tous  lès  hesbirtS  dé  la 
pratique  ;  il  est  insuffisant ,  en  particulier  ,  chëi  lés  eUfartU, 'aux¬ 
quels  il  est  si  souvent  impossible  de  faire  prendre  des  médicaments 
solides,  et  spécialement  des  médicaments  sous  forme  pilùiairé.  -  ' 

,yae  autre  application  importante  du  prola-jodure  dè  Ter. restait  ' 
impossible  avçc  le  pjpde.de  confervailbn  qpè  j’^ayais  Irbiié^,  fet  qui  • 
eft  d’aijlears.eucpre.ie  seul  eflicacé  parmi  ceux  quibnl  été  pnBUés;  ' 
e’ était  .l’application  aux  usages  externes,  applicàtion  qui  promet- 
tait ,  suivairi  les  prévisions  d’un  grand  nopAfer.Ç;.4T,,Piédeeips  pt.de,,,; 
chirurgiens,  d’être  des  plus  avantageuses  dans  lé  traitement  des 
ulcères  scrofuleux  et  syphilitiques,  et  en  général  de  toué  lés'üfcërès 
chroniques ,  ainsi  qup  daqs  le  traitement  des  ,eDgbr'geâénts"âe 

il  ialfaii  fip.iic  trouver ,  d’Uiie  part ,  un  mode  de  cçnserv^atiori  du 
prolo-iddu^y,|fi  Tersouf.Mme  liquide  et,  , d’autre  'part,  un,  mode 
de  conservatidh  qui  pût  permettre  l’expositipn  dp  preto-|igdure  à 
l’air  libre  sans  qu’il  se  décomposât;  ’  '  , 

'  C’éstà' cê'üoùblé  but  que  jë  Sni'é  eiitin  Babvénü’  à'pris  ^ës  'réfchèr- 
'cTié^’  tii'ülflptiéés  ;  "c’yt  cètté'"dbulile  prilp'jillé  '(liie'  p^^ffe'niiillé 
que  j’ai  i’honnéur  de  mettre  sous  lés  yeux  de  T’j^cà'cléinîe. 

Mais,  outre  cet  avantage  pharmaceutique  et  ihçrapeû'tiqùé,  l’huile 
de  profo-iodure  de  fer  me  paraît  présenter,  au  point  de  vuè  cltiiïii- 
qnè;  Un  îiltérôf  spéJêiat  sur  lequel,  én  termlnaiit,' j'âurài  l’fiouneûr 
d’appeler  ën  qtîelqueTirtbts  l’atleh'tibh  d'e  l’Aéad&mîë;  '  , 

Vbici'd’ahord  quelques  •mots' stir  Jé'mode  de'pêéparàtîon  ét  sur 
les  propriétés  de  t’hurle  dè  proto-ioduTe  dé  fer.  •  ’  ' 

Ijouë  les  chiinistefi  sapent,  que,  lorsqu’on,  mfet  en  oonlactle  pèoto- 
'iodore  de  feret  Thuile  d’amandes  dduces,  ie’selifie  ib  disSaut  pbinl 
dans  lejiqiijde  ou  qjl’ii  nè  s’yillissoollque  dkns  unef/proportion.  iin- 
iperc'éplibls^  et  qiu’ilne  tarde,  paSiU  se  déeonrposer;'!!  n’ennst  point 
de  même  lorsqu’on,  présente 'à,  l’ huile  lë  prplo-i'èflure  à  l’état  nais¬ 
sant  dans  des  conditions  voulues  :  ob  obtient  alors  une  dissolution 
stable;  et  qui  peut  àller;'jnsqil’&  là'prtsporlion  de  Sf)  centigrammes 
au  moins  pour  3Q  grammes  d’huile.  .La  prépapatioli  que,  je  mets 
soiis  lès  feirit  de  l'Académie  eSt  déjà  nrëjiàrêë  dépdis  plusieurs 
mois,,  et  l’Acnclémie  ..peut  voir  qu’elle:  est  dans  un,  état  parfait  de 
eoftservptibft.  M.àl,,  lès ,  ebmmissaires  pourrpnt  s’assurer,  de  leur 
côté,  que  l’iode  et  le  Ter, qn’.éflp  renféroie.sty  trouvent,  bien  à  l’état 
de  proto-iodure  de  fer.  C’est  ce  qui  m’a  été  prouvé  par  des  réac¬ 
tions  nombreuses  dont  je  n’iridiqâe  içi  que  les  deux  principales  : 

■'  En  dissolvant  ûri'e  cêrtaine ’gîlîtintitl  dé  telle  huile  dans  rètjiier.pl 
'y  vërsàiît' ensuite' line  êblülîô'il  de  cyâ'tiuro  jaulie  de  potassium  et  de 
i'erp'djjUànt  le  mélàhgfe,  oh  n’obtient  aucun  p’rècipite;  mais  si  Ton 


ajè'nt'é  bW  gonfle  il’'àcf Së'flitVTqliéVTT'v  a  iimmédiàtëméiit  formation 

flè^idëh  dë’'Péd'sspV’^fli'ê-ë'p8?^m'  '  " 

i  Si' Ton  traite  une  aulrè''p'ortibhl'd’hüilé‘dièsoule  idafe  Télhè'r  par 
la  liqueur  iiouge  résaltant'<dë‘3a  d'iasolution  du  permangânâte  de 
potasse:  dàos:TeaU'distillée';.'à  laquelle:  on  ajoute  quelques  gouttes 
d’acide  sulfuriqbe,:  on  remarque  que  lauDuleur  des  prémières  gO;nttés 
"dq.çette  liqueur  iversées  .  dans  Thuile  disparaii  ,corrtplétement<;  ce 
n’est  qu’aprèp  uqp  addition  a^sez  abondante  que  la  colqratioa  ronge 
reparaît,  c’est-à-dire  quand  le  sel  de  fer  a  absorbé  assea-d’ oxygène 
pour  passer  à  un  degré  supérieur  d'oxydation.  ,  ,  i  ; 

L’huile  que  je  pilépare,  quelle  que  soit  la  proportion  djode  qu’elle 
contient,  est  à  peu  près  complètement  insipide,  propriété  pqéçjeuse 
qui  permet  de  l’administrer  sqnT'la  moindre  difficulté  aux  , enfants. 
Cefle  que  je  présente  à.  TAcadémie  contient  5  ceniigvammes  p,ar 
Cuillerée  à  bouche.;;: c’est-à-dire  lO 'centigrammes  par  once.  J,’ai 
pensé  que  ^e.qilg^pgGporlipn.i  qui  BStla  même  que  celle  gué  Iç  Çodi'X 
^^ffeçtejaUiSirpQ’dei.pijM-êetÎHfb  .(prèpàrâlion  qui^d'ailleurs  ne  lient 
pas, ce  qu’elîfiprôniel),  elpitla  pfps  favorable  pour  Tusage  habi¬ 
tuel.  Àla.is  j’ai  prépare  pour,  i’naage  eAlerne  une  huile  qiii  contient 
'  oO'ëèhtigraramës'de- sel  pojir  3D  grammes  de  liquide,  et  M.Vt;  les 
'imôdè'chrs  bu  chirurgiëns' poàrrdiil  ordonner  telle  formule  qu’ils 
''ërrtirsorit  convenable  suiVâht’léS'indléatioDS,  là  dissolution  pouvant 
'•seTaiféidanS'fles- prophrtibns  probablement  bien  plus  bonsidéra- 
bleçi  Thutefois,' d’après  leS'résûltatè  obtenus  'par  plusièurs  méde¬ 
cins,  j’ai'lieu '.de  croire  que. la  proportion :dè  BO  cehtigrnqimes  peur 
,  30/gram'mes  sera  suflisante  pour  les  oas.qui  demandent  les  propot- 
liqns,  les  .plus  élevéej ,,  et , c’est,  pour.  cela,  quo' je  n’ai  pas  oherdhé  à 
obleni'r  d’autees  pj'oportions;  U  multiplicité  des  fbrniules  èst  tou- 
jptirs  .un  incp;iyénv.^t|t  poUp.Tadminisfiulion  d’pn  médicament  •.'.elle 
Conduit  ijuelq'uèfpjs,  à  des  confusions  fâche, uaes., 
d’aurais,  vbiilu  jbirid/'ê  à  çpite  note,  comme  je  Taj  fait  lorsque,  j’ai 
présenté  mes' pastilles  d’ioduie  de  fer,  des, , observations,  sur  Teffl- 
cacilé'de' Ta  nouvelle  préparation  recueillies  dans  les  hôpitaux  de 
;Paris;'MàiS'il  in’aüVait  fàliu  alferidté.  IbCgléhipè,  ël  j’âi  'ôiàlbeùVeu- 
'  semeirt;  Tëxpériençe'qu’en  tal'datit  trop  à  le  faire  connailre  on  perd 
..spuivehi  le  fruitldjun  te qf ail  long,  et  pénible.- J’ai  donp  dû  me  bâter 
,  plus  qqe  je  ,.pê,  jjaŸaia.'fait.la  fleinfière  fuis  ,  laispaut  à  TAcaitéaiie, 
si  elle  le  juge  néeeasaii;e,  Je,  remplir  la  .lycune  que.  j’ai  laissée  dans 
mon  travail.  ,1,,.  r  ,  .'i  ,i 

‘'j’ài  dit’e'n  cbllïirfell'clilif  'qùè  lès’rësiiliys  àuxq.iiels  m’otit  co'iiduit 
'rti’és'  hbh’veliês  VCcll'dljï.fl^s  pbû'faidnt  Svoîri’  àÛ  po'iii't  de  vile  lie  la 
•  science  chimique'',  hne  certaine  imporjànCp.  En  effÇt ,,  dès  qno  j’ai 
'  été'cerlain  que  Thuile  disêolvài.t 'à  Têtat  nàissàht  le  prpto-ipdure 
de-fer  qui  ne  s’y  dissout  pbrnt:lorsqu’iT’est  tout  formé j’ai  pensé 
que  le, même  fajt  pourrait, avoir :IieU. pour  beaucoup  d’autres  corps. 
Mes  prévisibhs  n’ont,  pbiiit  -été  Ifothibèés';  Tjéjâ  Taj' oblfenli  pSr  le 
mêpie' précédé;  ifne  disfëlution  <ië  Jrbtododulë  dë'ê'bufi-è,  èt  'stiis 
Sur  la  voie  d’en  obtenir  pluçieucs,autees. 

,  C’est  donc,  là  une' propriété  curieuse  des  corps  à  Télat  naissant 
üb’il  côrîviehi  d’éludièr  dans  tbus  ses  délail»  ,  et  qui  pént  foutiiir  à 
''la  'chiïnîë'jli’Gprfemebt'difêV'dtt'sài'bîen  qu’à  lâ  pharmacie^  dès  sùb- 
èteticès  ftréeîëüséf,  itîlSrésëâhiêS'lbûi;  âu  mbihs;  ’  '  .  '  ; 

Epanchement  peritoneal. 

M.  le  docteur  Liegey,  de  Ramhervilliers,  adresse  une  observation 
intitulée  :  Euacuaiion  -sponflànéH  par  les  parois  abdominales  d'un 
épijinehement  pëiiionéal  purulent  résultant  dune  affection  inter- 
miltente^ëhronique,  .r>-  .in'.h'.; 

>  ,  CaIcniS  urinaires. 

M.  Pamard,  membre  çprrespqndant  de  l’Académie;,  à, Avignon, 
adresse  deux  observations  de  calculs'  unitaires  d’hii  petit  volume, 

extraits  paë  la  simple  dilatâtipn  de  Turèlre.  : 

;  .  ..sypiiiiiÀ.  - 

M.  Laval,  ancien  élèi/e  des  hôpitaux  militaires;  annPnce  qb'ii. est 
un  exemple  de  sypbifisation,  et  que  toutes  les  inoculations  échopent 
.sur  lui;  , 

—  Après  le  dépouillement  de  la  Correspondance)  M.  le  prési¬ 
dent  annonce  que  TAcadémie  vient  de  faire  mie  nouvelle  pprtejpar 
ledéciàs  de  IL  ffpftpré,  qui  a  sucppoibé  à  unë  pneumonie  aigue, . 

iM.  te  président  annoppp  enft«i)e,que  ia;  sèance.aopuelle  de  i’À- 
cadémip.  Wra  fieu,  le  mardi  9  décembre  ..prqçhain.  Dans  eptte 
séance,  M.  le  sécrélatee  perpéfuel  prononcera,  l’éloge  de  Haflé. 

'  n'afipeelri 

Hygiène  domestipne. 

...  M.  Chevallier  lit  un  rapport  sur.des.yases  recouverts  d’un  enduit 
,  vitreux  et  qui  peuvent  .servi, 1-,  d’apr,ès  M.\ï.  Paps,  leurs  in'venlëurs  : 

1“  Ppiir  Tévâporaliod  des  éaut  mirlérales  lors,4M’o.n  les  soumefà 
l’analyse;  2*  pour  remplàÉér  dans  les  laboratoires  les  capsules  de 
pbrctelâihe  qui  sont  de  trop  petite  dimension  ,  trop  fragiles ,  èt 
dé  èt  aux 

"  Kpsinës'aè  çute’œêtn^yéës'Sans’Tés  ofAcines  et  à  diVers  ubaj|éè, 
bassines  qui;  dans  quelques  cireoiistances,  présentent  des  inçoiiyè- 
nients  lorsqu’on' s’en- sert  pour  faire  des  préparations  alimentaires 
ou  médicàmehtenseë.  ■  • 

.  La  pomrnispon  ,  après  s’ôlre  livrée  à  de  nombreux  essais ,  dont 
M.  le 'rapporteur  rend  compte  dans  son  rapport,  propose  à  l’Aca¬ 
démie  ;  1,  , 

1“  Dë  Vèiîfiirëier  MM.  'Paris  de  l'ëxcfellénlé  cbmibnmcàtibh  qu’ils 
ont  faiiç  à  Tftëàdémie;  ' 

2“  .De  les  engugeV  à  persévérer  dans  leur  entreprise  et  surtout  â 
se  livrbr  à  la  falirïcatkin  des  instriihréntS'  Chilniiirêe  d'ésüHéS  httx 
clüsieë  buyrlënel,  afin  de  pohvbir  dorthër  'à  bas  pAx  des  Vhisës.dhi 
.lieisdient  pas  syiscêpliblcs  d’ôira  pltérés  par  les  aliments  qu’oa  y 
'prépaie.  MM.  Paris  auront  ai'nsL  rendu  un  service  à  Thumaiiité -et 
fait  faire  un  pas  à  fhygiène  publique.  (Gës  cd'ncitisifinS  Sdiiit  à'dop- 
léés.)  .,  ^ 

jetssiiré  à  i-stniiiiâ. 

M.  Larrey  lit  un  rapport  siir.up,  mémoire. flo  M,.  le  'dblétèjir  Càrû- 
paîgnàc  relatif  au  traiferaynf  de  jà.fisjùry^  à  .Tanus  .par  une  pqm- 

iü'ade  spé'cialé,  '  .  . • 

i,  M.  •Gebii'V;'  Les  , moyens,, ,,e!Ùp.lô,yé'S;  cônire  la  fissure  à  Tanus 
échouent  assez  souvent  ou  ne. produiseflit  .que  des. guérisons  tempo¬ 
raires,  et  je  parte  ici, .des.  rnéihodea.ôpéralbires; -caè,  pofti-  ce’' qui 
.fP'J.eerneJeS  dr.)gue.s..,^iBj)çs,ne,^ü.qt^V,é;n^^^^^^  le.  plus  souyCiit, 

que  des  drçi^.cs  dans  Je  traitement  de  la  fissure  à  Tanus  comiûe 
dans  Kèlui' de 'bien  d'autres  maïadiis.Jt.^ji  dans  fà  fissuré' à  Taiiûs 
une'crecqhjanceju*il  mqjoiîle  de^je' Jjà.s  .perefrë  .(Je  vue  Jc’est  la 
'.ç'qhstÿjidb.  C'esi  te  qhe  is'é  l’rouij  présque'lbujour^  cause  de  la 
fissure^;  ëj  en  hombàuéjj  à'vjc  ôpiniâtrelé  là  constipation  par  dès 
ptlrgàlifs  fjbonçs  tous  les  deil^  .trois  pu  quatre  jphrs,,  j’ai  réussi , 
,dkjs  |ôÀsÀèà'^3^-'oô']^ài  enîpR|yé  'mélhody,,  à  ,éyi ter 

ü'né  operation.  ;  , 

M.  L.aBàF.V.  M.  Càmp'aigftàb  b’à  pas  accordé 'ùiTe  effifcàcitc  abso- 


lue  à  sa  pommade ,  et  il  ne  prétend  point  qu’on  doive  s’abstenir 
d’avoir  recours  concurremment  ajuxàutiegmoyens  connus,  et  même 
à  l’opérafion,  en,cas  (l’insnccès^j|  ^  , 

M.  l/^LPEflü.  Les  chirurgienijlquoi  rju’en  puisse^!  dire  qupiqués 
personnes,  n'ignorênt  pas  qu’il  faut  essuyer  les  moyens  fournis  par 
la  matière  médicale  avant  «d’en^nir  à  l’opération  ,'î;èt  ils  nplpian- 
quent  guère  de  se  conformer  à  cette  règle.  C’est  ce  que  je  fais  pour 
mon  compte  ,  et  ce  n’est  que  lorsque  tous  les:?autres  moyens  ont 
échoué  que  je  me  décide-à.  opérer.  De  loufes  les  pommades  que 
j’ai  employées,  je  dois  déclarer  que  je  n’eu  ai  point  vu  réussir  aussi 
souvent  que  celle  de  M.  Campaignad. 

Quant  aux  purgatifs,  ils  soulageni'  ordîhélrénVetit  ;  rriàis  la  ma¬ 
ladie  avec  tous  ses  inconvénients  revient  ,5"*?" 
l’emploi.  Je  ii’y  ai  peut-être  pas  insisté  assez  longléinps;  mais 
voilà  ce  que  j’ai  observé. 

La  dilatation  forcée  de  M.  Eé'càmier  'esl’  ùhe  v^riiahi'e  operation 
qui  ne  doit  être  tentée  qu’apyès,l,’es^ai,des  mo^qns  thérapeutiques 
ordinaires. 

M.  Roux.  11  aurait  été  nlild,  poud  juger  de  la  valeur  desîonclitons 
dans  le  traitement  de  la  fissure,  qu’on  dit" pendant  combisn  ide 
temps  après  la  guérison' on  avait  suivi  les  malades  ;  c’est,  ce  que  je 
n’ai  point  vu  dans  les  observations  ,  et  il  est  probable  que,  leS:j;éçU 
dives  ont  été  assez  promptes.  Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  faille  in-, 
sister  trop  sur  l’emploi  de  ces  moyens  ou  d’autres  analogues,  d’au¬ 
tant  plus  que,  sur  deux  ou  trois  cents  opérations  par  incision  com¬ 
plète  du  sphincter,  de  fissure  que  j’ai, faites  ,  je  n’ai  jamais  observé 
un  seul  accident. 

J’ajouterai ,  pour  répondre  à  M.  Gerdy ,  qu’îl’n’ést  pas  rare  de 
voir  des  malades  atteints  de 'fissure  qui  n’ofit  jàtP'àis  éü  de  'ddnstî- 
pation,  et  d’autres  qui  Souffrent  tout  autant  en’ fendant  dèà'tnatières 
liquides  que  des  matières  solides'.  '  '  *  -in  ,  .,1  i.-,  -u.; 

M.  Bégin  déclare  qu’il  n’a  jauifiis  vu  non  plus  d’accidents.  ,  . 

M.'  LauGtER  pense  qu’en  effet  il  n’y  a  jamais  idfaC|Ciden'ts  dans 
l’opération  de  la’fissure  par  simple  incision  ;  mais  qu’il  n’en  est 
plus  de  même  de  la  section  complète  du  muscle  sphyncler  telle  que 
la  conseille  Boyer.  ’,  , 

M.  Larrey.  La  preuve  que  l’opération  peut  êtrp,. grave,, c’est  que 
M.  Campaignac  cite  deux  cas  de  m,ort  à.la. snile.de  cette  opération. 

M.  Gerdy  dit  que  si  Tou  ne  retire  pas,  en  général,  tous  les  avan¬ 
tages  possibles  deS  pürgaül^  ,  e’cst  qu’on  no  •  les  emploie  pas,  en 
effet,  avec  assez  de  suite;  ■ 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  dernier  rapport  sur  les  prix. 


he  stéthoscope  intercostal  dont  jl  est  parlé  dans  la  Gazette  des 
Jôpitaux  du  13  de  ce  mois,  au  compte-rendu  de  ,1’iVcadéinie  .tje 
aédecine,  est  de  M.  le  docteur  Francesco  Enrico  Biundi,  de  Palerme, 
l  non  de  M.  Biuncli,  comme  pu  .l’a,  imprimé  par  erreur. 


CORRESPONDANCE. 

Chpléra  en  Algérie. 

’  IVlostaganém ,  le  8  novembre  1851. 

Monsieur  le  Rédacfeur,  ,  ,,,  ,  ,  ;  ,  ,,  .  ,  ,  , 

En  vous  faisant  part  dernièreménl  de  la  présence  dé  l'épidémie 
holérique  à  Mostaganem  et  d’une  de  ses  recrudescences,  j’espérais 
ncore,  un  mois  après,  n’avoir  pas  à  vous  entretenir  des  ravages 
u’élle  continue  à  y  faire.  ■  ■  ■  ■ 

La  disparition  du  choléra  de  tonies  les  localités  db  la  province 
’Oran,  même  des  colonies  agricoles  voisines  de  Mostaganem,  lai- 
ait  croire  que  le  mal  tendait  à  une  fin  prochaine.  .  :  , 

On  était  d’aütant  plus  porté  à  le  penser,-  que,  sauf, quelques  lé- 
ères  recrudescences,  on  avait  vu  successivement  le  rayon  du  foyer 
pidémique  se  restreindre  en  se  concentrant  sur  l’hôpital,  militaire, 
iV  le  fléau  frappait  encore  de  temps  à  autre  sur  quelques  mâlheu- 
eux  affaiblis  par  les  privations  et  les  maladies. 

Malheureusement  il  n’en  était  rien.  Ce  que  nous  avions  pris  pour 
avant-coureur  de  la  fin  de  l’épidémie  n’était  que  son  sommeil  ; 
ar  sans  sortir  des  murs  de  l’hôpital,  où  elle  est  entièrement  con- 


centrée,  ejle  rayonne  dans  Ions  les  services  et  dans  toutes  les  salles 
en  y  exerçant  depuis  quelques  jours  les  pliis  grands  ravages  sur  les 
makdes  ;qui  yi?SDnt  en  traitement.  Cda  ù  *«1  point,  qu’il  est  devenu 
uçffnt  poùr  c^jureqJe  mal  d’abandonner  ce  local  et  de  trarispor- 
tej^ans  une  «^erndiassez  éloignée  lesfqu^Iqnes  malades  inon.cho- 
.-léi^ues  gui  rftsient.  !);  ‘  j;  !§  ii  ;  - 

Cette  sage  mesure  d' hygiène'  publique  et  ’^ivée ,  prise  hier  par 
l’ant^é  ,,mil|taire ,  a  reçu  dès  lujourd’hui^  un  commencement 

Espérons  que  cette  précaution  hygiénique  ,  dictée  par,, un  senti- 
ment  de  prudence  que  nous  ne  saurions  trop  louer  en  pareille 
éifçonstance,  réussîfa'éommé'  eh  1849.  Elle  nous  a; réussi  à 
nous-mêmes  à  Saint-Denis  du  Sig,  lorsque  placés  absolutnent  dans 
les  mêmes  circonstances  -nous  nous  l  îrnes  forcés  de  demander  .à 
l’autorité  militaire  raiilorisatioii  de  quitter  l’ambulance  où  l’epidê- 
mie  avait’ fait  él^ctîori'dè' domicile,  el  sévissait  sur  tous  les  malades 
qui  y  entraient.  ' 

Les  journées  des  4,  5,  6  et  7  novembre  ont  été  terribles.  Sur  un 
chiffre  d’environ  800  malades ,  .5,0  .ont’ été,  pri^  de  choléra  dans  ces 
quatre  jours,  encore  ne  comptons-nous  pas  ici  beaucoup  de  cholé¬ 
rines. gui,  pourraient  à  juste  titre.figurer  au  chiffre  des.  hoinmes 
atteints. 

La  èause  du  mal  est  difficile  à  saisir,  encore  plus  à  expliquer  ; 
car  rien  dans  la  disposition  et  le  placement  des  bâtiments  cons¬ 
truits  à  peine  depuis  deux  ans  ,  qui ,  du  reste ,  sont  parfaitement 
établis  et  bien  situés,  ainsi  que  çpnyenablepieiit  après, et  d’une. pro¬ 
preté!  assez  remarquable,  ne  rend  rais,9n  du  fajt  extraoi^dinaire  dont  ' 
je.suis,uujoprd’bpi  témoin  po.ur4a  seconde  fois  depuis  deux  ans.  11 
en  est  de  même  4u  plRcement  des  malades’,  qui  ont  toujours  été 
très  cpnvenablemëilt  espacés.  / 

La  seule  cause  probable  serait  celle  des’variaticns-  brusques  de 
température  survenues  depuisi  peu  çt-predniies  par  las  pluies  et- le 
froid  de  -i’arrièrè-saiâen. -Mais  celle  caqse  ne  rend  raison  de.rjen., 
car  elle  n’explique  nullemept  Je.  fpit;  bien  çenstalé  de  la  présence 
du  fpyer  épidémique  dans  l’hôpitaLseiil,  à  l’cxclu-sion  de  leute^  les 
autres  parties  de  la  ville  et  de  Icutes.  les  casernes  qui  y  snnt  situées. 
La'chose  est  tellement  frappante,  que  depuis  longléinps  pas  un  cas 
ne  s’est  présenté  dans  les  troupes  du  68°  de  ligne  baraquées  à 
quelques  mètres  du  mur  d’en  ceinte  de  rhôpilal. 

Tous  les  cholériques  yepus  d'i,  dehors  depuis  plus  de  quinze 
jours  peuvent  à  juste  titre  êtrè  considérés  comme  ayant  pris  le 


germe  de  la  maladie  à  l’hôpital ,  d’où  ils  étaient  à  peine  sort 
puis  un  ou  deux  jours  ,  lorsqu’ils  y”  but  'été  •  rapportés  ât 


âvêc< -le 


r  céüx 


Ce  fait,  qui  s’est  reproduit  u»  certain  nombre  de  fois  dans  le 
courant  de  celle'épidémte-j'  et  qhi  depuis  plusieurs  jours  est  re^é 
sans  exception  aucune,,  mérite  d]être  sigoalé;  car  il  a  bien  son 
portancç  ,  tant  pdur  la  question  des  quarantaines  qtie  pour  Ç 
qui  perisérît  epedre  àujoh'rd’hui  ^'e'ié'chôlérà’est  conlhgienx.  ' 

L’intensiié  tlù  pial  a  été  Jèlié'i'que  ràufôrité"mHîtairfe,'cèiiignant 
sans  doute  la  éôhtagîorii’  a-  failvenlFer  le  5  ,  à  Mostaganem ,  trois 
escadrons  de  cavalerie  çt  une. ceinpagnie  de.lirailleurs.indigéhes , 
partis  la  veille  pou.r  aller,  releyer,  .des  dé.tacberaents  stationnés  dans 
djyers  postes  de  là  province.  ,ii,  1  ,  ■  ,,  ■ 

Pour  compiéter.ces  ’feDselgp’p^i^,en,l^,,  j,’ajouter|ai  .  une  ciliose  im¬ 
portante...  C’est  que  l’épidémie,  toute  rèslrem, te  qu’elle  est,  a 
dans  sa  sphère  tous  les  caractères  des  grandes  épidémies;  et  en  se 
restreignant  elle  semble  avoir  acquis  plus  d’intensité  et  de  force; 
car  elle  a  ravi  en  quelques  heures  .bon,  nombr{î,d|’h(\mmes,très  ro¬ 
bustes  ,  et  la  plupart  de  nos  nouveaux  chplériqnes  0^  présenté  en 
général  les  symptômes  les  plus  graves ,' ce  qui  a  Vén'dii  le  chiffré 
de  la  mortalité  très  élevé;  car  il  est  rare  que  ceux  qui  reviennent 

de  la  périodé  algide  échappent,  à  celle  de  rdacfiqn.’l  'n;.. 

Parmi  les  nombreuses  pertes  que  nous  avohs!àidépIoteÉ!depuis 
quelques  jours,  on  compte  M.  Bouvart,,  liBUtenànf  .aujAvçhesseurs 
d’Afrique  ,  qui ,  en  traitement  ù.l’hôpilalippHr;  unie  pQpjqpçfiyile 
purulente,  a  été  upe,  des  premières  victiipçp  de  l%feçr.uf|p,spei)cp,, , 

Je  joins  à  ma  lettre  un  tableau  qui  fait  siiile  ù,  celui  que  je  vous 
ai  déjà  adressé.  , 

Agéez,  etc.  A.  Tass.ard,  D.-M.i,  ' 

,7)  1.1,,  .  ■  ..filitrurgien S9us-aide., 

Voicï  un,  tableau  qui  indique  l’origine  des  malades  fournis  par 
les  différents  corps  : 


1  Yî'-’  h 

COUPSr^-  l’ij 

QUfi^NT  FOURNI  LTîS  MAUI)Efî.^«  ' 

le  9  octobre  1! 

ïm.  Il 

,1 

S 

’l 

'-ÿ 

'1 

1-  nisTAXT'  ■■  Il 

le  8  novembre  B 

an  malin.  |j 

bS»  fégimént  de ligne . . 

4»  chasseurs  d’Afrique.  ....... 

3"  régiment  dy,  génie, . .  .  ., 

Iiifinniers  militaires. . 

2‘  régiment  de  spahis. 

1"  bataillon  de  tirailleurs  indigènes. 
Disctpline--.^'.^'-.-’.-.  ;  ; 

Civils  curop.  et  indigènes  indigents. . 

8 

30 

27 

3, 

2 

■î 

1  ■ 

tl 

■,..22 

2 

3  , 

.  10 

k 

10 

Totaux.:.., 

"t4. 

78 

.14  1  60-7 

18 

Sur  les  78  cas  qui  se  sont  présentés  depuis  le  9  octobre  jusqu’au 
8  novembre  ,  65  ont  été  fournis  par  l’hôpital ,  et  les  13  .venus  du 
dehors  peuvent  à  juste  litre,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  èire  con¬ 
sidérés  hoihcne  ayant  pris  le  germe  de  leur  maladie  dans  le  même 
lieu,  puisque  tous  en  étaient  sortis  depuis  deux  jours  au  plus. 


”  "  Cbronlqne  et  nouvelles. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  hier  à  l’Académie,  un  prix  a 
été.  qcc.ordé  à  .M.  Eereboulet,  de  Strasbourg. 

-ii-'L’ Académie  des  sciences  s’est  occupée  lundi  dernier  d'objets 
étrangers  à  :Ia  médecine.  La  commission  des  prix  Monthyqn  de 
cette  Académie  a  accordé  des  récompenses  à  pl.usieürs  médecins; 
enlreautres  le  grand  prix  à  M.  J.  Guérin,  poiir  la  ténotomie  ^éiiié-' 
ralisée;  un ’èhcôoragement  de  2;000  fr.‘à  M.  le  docteur  Gariel ,  ' 
pour  rapplicalion  du  caoutchouc  vulcanisé  à'  plusieurs  appareils! 
médicu8x.;'et  uu!encüuragement  de.  2j(H]!0  frvi;ài  M..Duoheiine  pour 
l’applicatiftn  qp’ll  (ij.Çaite.,,deJf^  galiîanj^etiof},  localisée  à,  la. physio¬ 
logie. 'Tops  Jçs  If, coj^ouqéSjpiérilf^ient  ^e  l’être.^  ,, 

Nos  lecteurs  yerroht  .  comme!  nous*  avec  plaisir  la  nbuyellé 
récompense  que.  M.  le  président  de  la  Répçljliqiie,  sur  la  proposi-, 
tion  ,dplaicopi,miswo^j,;^raoçajse  de  l’exposition  universelle,  vient 
d’accordey  à  M.  Chàrrière.  Ils  remarqueront  aussi  celle  qui  a  été 
décernée  ÿ.  hôli'é'  impriihenr  M.  Plon  ,  et  ils  trouveront  dans  cei 
dettx  récompenses  la  'piiéuve  de'  la  juslepse  de  nos  appréciations  sur 
l’exposition  de  Londres.  .  -  . 

—  La  cBàifé'  de'  rh'alliémaflqiiés  'transcendantes  est  en  ce  mo¬ 
ment  vacante  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  par  suite  dç 
la  mort  de  M.  Lenlhéric. 

La  nomination  à  celle  chaire  doit  être  faite  par  le  minislré  dè 
l’instruction  publique  entre  quatre  candidats  au  plus,  dont  deux 
doivent  lui  être  présentés  par  la  Faculté  elle  même,  et  les  deux 
autres  par  le  Conseil  académique  de  Montpellier.  ! 

En  conséquence,  MM.  lés  aspirants  à  la  candidature  sont  invi; 
tés  à -làirk  parvenir  leri^-à  titrés,  francs  de  '^drt,  ail  dojfèh  de  là 
Faculté  des  sciences  ;> d’ici  au  20  décembre  prochain.  : 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  en  tétine  de  madame  Breton,  sage-femme.  Les  nombréi|ses 
médaijles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  éhpériôT'ité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42.  ' 

Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Bl5cH/iRD,  nie 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bundayiste;  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement  *  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingues  pour  la  supériorité  de  ses  bandages 
de  fout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  dilTolémifés  de  la' taille  et  des  membres; 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


tPPSBEIl  ÉLECTIIÜ-KIIICAIPOETIÜNNAIST  SAKS  PILE  Kl  ;LI()I  IDE 

De  BRETOX  Irères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  se^rTices  qu'Âl 
les  jours  dans  les  sciences, médicale^,, vient  d’être  tgu  ,  nouvellement  P.e.rfpe'^onné.  On  peut  fie 
àmanière  la  plus  facilç,  appliquer  sans  danger  l’électriçité  galvanique  dans  les  diveidês'et' 
'  noSLes  maladies  qni  nécëssiteàt  l'emplôi  de  éet  agent  comme  moyen  thérapeotique!;  icar, 
av^l’intensité  des  forteé  commotions  électriqües*  qui:  peuvent  se  graduer  et  deywppmue 
iJsénsibles,  on  peut  aussi  maintenant  enigraduerile.  nombre  Rj^yplonté.  Cet  appareil,  qufvieàt 

“tout  récemment  présenté  ^  l’Acsdemie  des  sciences,  ’ei  dont  l’usage  est  adopté  P<A«r  le 


■ - — - ^ ^ 

iMIîE  DîAMTOMIE  DESÊIMVE  ' 

i'  '  -  DE  BICHAT,''’  ‘  "!  '  ' 

!  'Augmenté  et  annoté  par'MÜI^'feefdy, 
prpfesseurjà  la .Façujté  de  Médecine;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecleurs  5  la  même 
'Ricülté; 'Malle,  professeur  agrégé'S  la Fd-^ 
icultéide  Strasbourg;  Serres,  ,  membre,  dq 
l’institut.  2  vol.  in-8,à  2  colon,  de  888 pag. 
formant  la  matière  dè  5  voliimehorèiiialriés 
de  médecine.  A  Paris,  chez  ,  Plon  frèyps, 
libraires,  rue  de  yaugirard,  36. 

Ce  VINAIGRE,  le  type  des  ViNAlé'aÉs  Bfc'  TdféETTt,'’ 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de.Cologae,  qui  a  falt, 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode.  , 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfuùl 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  poné  - rafraîchir,  tonl- 
licr,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour,  les  bains,  pour 

tes  soins  délicats  de  ta  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  lé  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

11  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imilations, 
similitudes  de  formes  et  coiiiréfaçoris  qui  surgissent 
de  toutes  paris.  .  .  .  . 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  aromatique  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  -  n 
le  cacliet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-çontre  : 

•*  fr.  5®  c.  le  Oaeon.  •' 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS.  '  ;  -  .  , 

BIAISOH  DE  SANTÉ, ïSt?.':: 

MALADIES  CUIRURGICALES  et  auX 
oi’ÉRATioNS  qui  leur  convipnnei.it, , 
ainsi  qu’au  traitement  des  siai.auies 
CHRONlQi  ES,  dirigée  par  le  D'  Rü- 
CHARl),  rue  Marbœiif.  n»  36,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
Agréable,  Soies  de  f.imille — Prix  niodé- 
■Dési  Les,  malades  y  sont  traités  par  (es 
médecins  de  leur  choix. 

-  les  aulres  moyen-.  î.  est  Uui.c  bic..  0  d&.jer  qu'il  a.i.t  ims  o  1.  uiaq.mlllon  de  nos  praticiens. - 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labamaque,  rueSt-Martin,125,  à  Pans.  {Docu¬ 
ments  offlcicls  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affbanchir. 

L’administration  delà  Gazette'des  Hôpitaux  rappelle; à  ses  abonnés  qnune  per¬ 

sonne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instruments  on  médicaments, 
est  toujours  attachée  an  bureau  de  l’àdhai'inistralion.  tes  achats  sont  .rnits  sans 
rétVib’üWon,  et  les  abonnés  '  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et 


PI1£LESdeBLMCAP.D 

4  l'iodiire  ferreux  inaUérable 

-safis  odeur  iti  saveur  de  fer  ou  d'iode:' 


uavaiix.  »  —  Exiger  le  vuuliel  u  uryenl  _  „  . 

prix:  4  PR.  LE  FLACON  DE  100PILUI.E8  Citez  BLA'CARD, 
phaimacien ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnet 
pharmacies.  ^  , 


U'ACAViéHlEDEtiHÉDPClME  a  décidé 
séance  dit,  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  eddé  de  conservation  de  ces  Pil.u)es, 
.  .offrant  le  grands  avantages  ,. 
.  serqit  pèblié  dans  le  Bulletin  de  ses 
la  signature. 


lODURE  D’AMIDON 

Sirop  ou  Tablettes.  Préservatif  de  la  phthisie  puhnè- 

expédition.— 


ni  ait  reçu  « 


M.  PAUL  SIMON ,  Médi!cin-penl.iste  de  la  Facvltà,  de  Médecine  de  Paris ,  est  le  »e 

«ention  honoraWe  irBspoAilitl'françaDo  fn  iGlO  polir  la  pcrfcctidn 

lE  rnANCE  dont  leV  pTodiiitS  aient  été  .liiyés  dignes  de  figurer  à  tà7^osUim\Uf.yçerseUi.  de,l,qndrçs;  eee 
islinctions  S trrmKdVr  pour  eonsiaiee  la  .uperionie  do  ces  nouilles  pièces  sur  tout  ce  qniaélé/aii 
iufou'hcejodr  -  aussi  fl  'à'été'recoiihu  qu’avec  tes  Konveaii»  dentiers  de*.  Paul  Simon  ni  n  y  nTajt  aucune 

ehèzWànteUr,  boulevard  du  Temple,  n.  AC.  '  '  '  ' 


AGENCE  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  ItlÉDECINE. 

BLiGiTÉ  ET  ABONNEMENTS.  — •  JONAS  -  LAVATER ,  43  ,  fue  de  Trevise.  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  RIORUE 

de  SWANN,  pliarmacien.  ans;lalq,,.i 
me  Castiglione,  12,  à  Paris.  ' 

'  Contenant  par  too  grammes  de  25  à  35'ceipi 
tigranimes  d’iodure  de  potassium,  t-,  Ellp 
fraîche,  incolore ,  pure,  limpide,  naturelle  et 
nullement  désagréable  à  prendre.  —  Prix  :  '8 
flacon,  9  fr,;  t;2  fl,,  à  fr.  50  c.  ;  1/4,  2  fr.  50  c-. 


oix-Ia-Brett 
!si  la  Foudre/errée. 


■VERITABLES  . 

PASTILLES  0E  VICHY 

De  N.  EARBtÜD,  éx-ihterne  de  ta  Pharmaa 
entrale  et  des  hôpitaux  de  Paris,  chnnUt 
/ichy,  expéditeur  giâérkl  des  eaux  minérale! 
JATüRELS  de  ViCHY  pour  boisson  et  bail 
N.  B.  Ne  pas  confondre  ces  produits  des  E 


ÈEIS 


-  Dépôt  A  Paris,  à  I 
érales,  18,  rue  Cl 
an.  les  bonnes  phari 


GlITTA-PERRA.  fabricants,  rue  M  Mar^ 

6,  à  Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 


O,  a  vans.  ■ 
de  Londres.  _ 


otres  instruments  de  chirürgie 
bles  aux  urines  et  autres 
i  supériorité  suY  ceux  dits  _ 
gomine  élastique.  -  Approuvés  par 

des  Sciences  et  de  Médecine,  et 

ployés  dans  tes  hôpUanx^evpar  nos 

PWrl.^mussat,  Ségalas,  Pasquier,  Lfcf 


ounues,  üuugi. 

igutta-perka,ii 

gomme  élastique 
des  Sci! 


lussat,  Segalas,  Fasq 
LiuiicN, Aii.A.ips, Delacroix,  Merck-,  -  , 
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N“  138.  ^  samedi  29  NOVEMBRE  1851. 


Bareans,  rue  des  Saints -Pères,  40 
'  IN  ncx  DI  l’AtAsiuii  üx  ütDiona- 


&&  M^mieeiîe  WÈ^ampmise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  SESaaine  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  SFFBèNCHiES  SONT  BlOOUBEUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  4le  l’abonnement 

POVX  PARIS  XT  1rs  DipARTIUlNTS  : 

Un  xn,  30  fr.  —  Sis  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mpis,  8  fr.  SO  ej 
Le  port  en  sus  pour  l«s  psjs  étrangers  sans  échange  poslal. 


SOMMAIRE,  .-i  Paris.  Expérimenlatioii.  Inoculation.  Syphilisation.  RevOk: 

jCLiîHetiE  .M1M>OMA-OV}»E...-B^ti'«vepaii>n  ile  la  matri<'e. - Uemède-coniees 

l’asthineV'—  Cliniqce  départementale.  Cas  remarquahle  de  polype  de  l’u-: 
îénW  — t-  D’3ne’esptïcè  de  îliniéur  lacrymale  pŸodinte  par  l’aplalisseinent  et 
.'VélraBslement  latéraCdes.;«s  Ufftpcc?  to  nez.  ..D<ü.u'o<;ulaiipi!.ya.u<iné- 
ral,  mais  particulièrement  chez  les  vaccinés.  Souscription  en  faveur  d’un 
eoirfrère  'dafif  lé  beéoin.  •  ,  ,  '  i 


'  '■  '  PARIS,  LE  28  NOVEMBRE  1851.  ■ 

CTKpérlmexitadon.  inocxslatEoii»  —  Sypîiîlîsatioii. 

De  quelque  mniiière  qu’eût  été  accueilli  notre  article 
de  mardi  dernier  sur  l’expérimentation  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  sur  l'ablis  le' plus  déplorablè  de  '«éfte  prilttqtJé  , 
l’inoculation  syphilitiqb‘é'’dt'la  syphiligati'ôn,''n'ou^'élïèï^S 
parfaitement  décidé  à  persévérer  dans  une  voie  où  nous 
sôïnmés  èotré  il  y  k  déjà  plus  de  dix  ans,  profondément 
con.yainciï  que' ij'ô'us  soutenions,  Jes  droits  de  l’bümànité 
iftléjrèjs  d(e  la  profession  ,niq(lic'a|é.  Mais 
les.  téiuoiguage&i  d’approbation  que  nous  avons  reçus 
va'halement  iet'  pariéOrit  M’ün  igrand  nombre  i  de  -  méde- 
Gibs  distingués  ïibus  ont  encore  affermi  dans  notre  ré¬ 
solution.  Nôns  a'drëii’sÔiiS'  doné  UOs  'fthli'erCihiénts  les 
pltis  sincères  à^BOS  bienveillants  lecteurs  ^  et  nous  'nous 
efforcerons  de  côtiiftïti'eÿ  à’ lëg'iïiériter.  " 

Nous  s?ièdH^  .'îiùè  TàsWtitlibén'É''  quî'ljà, à 

notre  opinibu  ,n^ajpas  qié^  ,âfaVb](qU»',ç^r0i% 
ques  rares  esprits  Ont  paru  croire  que  nous  désertions 
la  défense  des  intérêts  médicaux  ,  en  condamnant  ,<  de 
toute,  la,  forcé,  de,  UQS,çonviclions, .des, manceuvres, dan¬ 
gereuses,  des  lexpérieffces  dont  l’irréflesion  est  la  moin¬ 
dre  excuse.  C’est  de  cet  injuste  reproche  que  noUs  vou¬ 
lons  nous  défendre  aujourd’hui,'  -  ■  ■  ■  ■ 

NoÙS'feorbdlfenceVbhs  d’abord  plar  déclà'éfer  que  ,  (juel- 
^ûd'dévôné  qiiC  nous'  'soyons  aû'x  mferêts  dp  çorpà  mé¬ 
dical  ,  nous  ne  nous  sommes  jamais, pngage  à  les  défèn- 
|Te‘'iCop||-.e 'lo.s'bint,écct  riintn.ariité  ,  si,  Ie,s  uns.’pt  les 
autres  venaient  à  se  trouver  eu  opposition.  ..Notre.,  pro- 
îçssion  de  foi  sur  ce  point  peut  être  résumée  ainsi  :  . 

L’humanité  d’abord  ; 

Ajifès  elle  la  science  ; 

Çj’.lînsuile  la  profession. 

Mais,  grâces  à  Dieu,  cette  oppositioq,  quu  quelques 
esprits  ont  cru  entrevoir,  ne  nous  a  jamais  paru  réelle  ; 
^lle  vient  d’un  faux,  point  de  vue  qu’il  suffit  de  dépla- 
cér  pour  découvrir  l’erreur.  • 

'  Le-  premier  et  le  plus  grand  intérêt  pour  le  corps 
ihédical,  c’ekt  celui  de  sa'  considération,  de  son  auto¬ 
rité  morale;  de' céliii-là  dérivent  tous  les  autres.  Or, 
qu’y  a-t-il  de  plus  compromettant  pour  la  considération 
médicale  que  ces  expérimentations  qui  favorisent ,  qui 
justifient  presque  l’opinion,  si  générale  dans  le  peuple, 
si  répandue,  même  parmi  les  classes  élevées  de  la  so- 
Êiété,  que  les  hôpitaux  sont  des  laboratoires  scientifi- 
quesîidi'leS  médecins  de,  froids  scrutateurs  des  douleurs 
hnrrihibés?N’est-cê  pas  là  la  source,  principale,  nous 
dirions  presque  l’unique  source  de  la  répugnance  que 
Fbôpilal  inspire  aux  malheureux  ?  ' 

Quand  cette  répugnance  n’aura  plus  de  prétexte, 
(fuând  l’opinion  dont  ellé'  est  l’èxpression  sera  détruite , 
alors  la  considération  médicale  se  sera  acqruq  d’autant, 
él  les  intérêts  médicaux  y  auront  gagné  en  proportion. 

'  Lpin  de  déserter, ces  intérêts ,  nous  croyon§  donc  les 
défendre  dans  ce  qu’ils  ont  de  mieux  entendu  et  de  plus 
élevé. 

•  Ajoutons  que  nous  indiquons  aux  expérimentateurs 
qui  sont  entrés  dans  une  voie  fatale  le  moyen -d’en  sor¬ 
tir  sans  éclat.  Jusqui’ài  ce  jour,  de  bruit  de  leurs  éxpé- 
rienees  n’a  guère  rètehti  au  deRors  du  monde  médical 
éi  scientifiqûèi  Mais  ,'  gràcb  à  la  déplorabjtr'iîïipulsion 
^u’orl  vient  de  leur  donn'eV,  celte  eiiceinte'netârderà  pas 
à  être  franchie;  et  quand  il  en  sera  àinsij  le'çprps  nje- 
âi'cal  subira,  dans  quelques-uns  de  sps '^'embred,  -  rHii- 
milialion  de  se  voir  rappeler  à  des  deypîys  qu’il  devrait 
toujours  être  le  premier  à  apprendré.-et  à,  rappeler  aq^ 
autres.  Que  les  expérimenlatèursyeuillentbien  ÿ  songer; 
^moment  que  nous  leur  prédisons  ne  peut  être  éloigné. 

Le  refuge  que  qiielques-unS  espèrent  trouver  dans  le 
^Ûbtüaire  de  la  scieùcé,  ce  refuge  leur  ferait  double- 
tnertt  défaut;  d’abord,  parce  que  lés  droits  de  l’huma- 
oité  ilpiveiît  passer  avant  ceux  de  la  science  ;  ensuite , 
piirce  que ,  en  ce  qui  concerné  l’inoculation  syphilitique 
«lia  syphilisation ,  les  intérêts  de  la  science  sont  com¬ 
plètement  hors  de  cause  ;  disons  mieux ,:  ils  sont  sa¬ 
crifiés.  i  .  •  . 

ii-iDaiis  notre  intime  conviction,  et  nous  êspérons  bien  la 


faire  partager  un  jour  à  (dus  les  hommes,  sérieux  .ét  iift: 
partiaux  qui  n’ont  pas  encore  pesé  nos  raisons,  ^inocu¬ 
lation  syphilitique  n’a  fait  que  détourner  un  grand  nom¬ 
bre  d’esprifs  de  la  vérité.  Mais,  à  supposer  que  nous  nous 
fussions  trompés^  à  siippoSêr  que  l’inoculation  eût  rendu 
quelques  services  â  son  début ,  nous  soutenons  qu’on 
n’avait  pas  le  droit  de  les  lui  demander,  nous  soutenons 
surtout  qu’eiie  atdoané  depuis  longtemps  tout  çe  qu’on 
pouvait  attendre  d’elle  ,  et  qu’elle  ne  peut  plus  être  au¬ 
jourd’hui  qu’un  objet  de  vaine  et  illégitime  curiosité. 
Qui  pourrait,  par  exemple ,  prétendre  sérieusement 
qu’on  a  été  obligé,  dans  lés  Seuls  intétêts'de  là  'scienée, 
de  pratiquer  dans  l’espace  de  six  ans  2,490  înocdlntions 
syphilitiques  dans  un  seul  service  de  l’hôpital  dp  Midi  ? 
Qui  pourrait  croire  que  ,-  dans  le  seul  intérêt  de  la 
science  ,  on  ait  été  obligé  de  pratiquer  dans  une  seule 
année,  dans  un  petit  hôpital  militaire  de  Louvain, 
526  inoculations  ?. . 

Non,  à  supposer,  ce  qui  n’est  pas,  que  la  science  ait 
pu  gagner  à  une  certaine  époque  à  ces  expérimenta¬ 
tions,  il  y  a  longtemps  qü'’ elle  n’a  plus  rien  à  attendre  ; 
elles  ne  peuvent  plus  être  que’  dé  'dangereuses  témé- 
rites.,  - 

Inutiles  I  passe  encore,  a-t-qn  dit,  mai?  dangereuses, 
non  ;  car  on  peut  toujours  arrêter  à  volonté  la  marche 
des  ulcérations  que  l’on  produit.  .  . 

J’ai  cent  fois  déraonlné  rioexactilude  de  cette  asser¬ 
tion.  J’ai  prouvé  par'  les '  observations  prises  dans  les 
ouvrages  mêmes.des  inoculatéurS  que  là  durée  moyenne 
des  ulcérations  qu’ils  Ont  produites  a  été  de  vingt-sept 
jours,  e\i  qu’il  y  en  avait,' une  dont  la  durée  avait  été 
de  87  joure.' Nous  devons  ajouter  que  les  observ.aiioas 
siir'lesquellés  nous  'âvions' fait'  nés  premiers  calculs  n’é¬ 
taient  pas  les  plus  défavorables  à  l’opinion  des  inocula- 
l^éur?.  Nous  noqs  sommés  aperçu,  depuis,  qu’on  n’a¬ 
vait  pas  publié  l’histoire  de  toqies  fes  e.xpérimentations, 
En  voici  une,  par  exemple,  qui  a  échappé  à  la  publicité, 
et  qui  ne  contribuera  pas  peu  à  éclairer  l’opinion  pu¬ 
blique  sur  la  prétendue'innocuité  dés  inoculations  arti¬ 
ficielles.  ' 

Le  nomlnê  Piogé  (François) ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  raffi- 
n'eur,  domicitiôà  Passy,  né  à  la  Guerclie  (Sartbe),  célibataire, 
entra  à  l’Iiôpital  du  Midi,  salle  8,  n°  8,  le  22  mai  1838. 

La  feUlHé  d’âdwissién'pottait  que  cet  homme  était  affecté 
d’un  thanbre  ;  tnàis,  sut' sa  feuille  de  sortie,  était  inscrit  j  au 
diagnostic,  lé  mot'blenBorrliagie.  '  '  -  --.k. ,  .  i 

Il  fut  inoculé  et  sortit  le  20  mai  1839 ,  non  guéri  de  son 
inoculation.  '  ■  i  ^ 

Le  12  août  de  la  même  année  ^  il  entra  à  riiôpital  de  la 
Pillé;  Il  avait  alors  un  ulcère  syphilitique  plus  large  que  la 
paume  des  deux  mains  ,  occupant  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  et  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Cet  ulcère  ,  d’as¬ 
pect  toujours  chancreux  ,  qui  fournissait  une  abondante  sup¬ 
puration,  étaitiaccompagné  d’une  fièvre  hectique.  Malgré  des 
traitements  variés  ,  il  continua  à  s’étendre  ,  en  même  temps 
que  ia  constitution  dépérissait  de  plus  en  plus.  Vçrs  le  Tnillcu 
de  mars  1840,  il  se  développa  un  érysipèle  aujour  de  l’ul¬ 
cère,  qui  avait  alors  la  largeur  d’un  iond  de  chapeau  ;  .  il 
survint  quelques  vomissements,  et  le  raalazie. succomba  le  23 
du  môme  mois  ,  environ  deux  ans  après  le  dèyeléppemtent 
d’un  chancre  d’inoculation  qui  n’avait  cessé  de  falive- dos  pro¬ 
grès  depuis  le  premier  jour  jusqu’au  dernier.; ,  ■ 

Celle  inoculation  èst-ellé  la  seule  daiiajson ,  ;|^eiiye t 
G’ést  ce  que  nous  ne  saurions  dire;  mai^  fl  est  permis 
d’en  dôuter';' car,  puisqu’elle  avait  été  oubliée,, d’aulres 
peuvent  se  .troû.ver  dans  le  même  ças. ,  ,  !  , 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  la  doctrine  de  l’inoculation;  bientôt  celté  oeçasion 
s’offrira  naturellement.  Ce  que  nous  avons  voulu  prour 
ver,  ce  sont  les  dangers  de  cette  pratique.  Or,  si  ces 
dangers  se  manifestent  après  une,  doux  ou  treis-ioocu- 
lalions,  que  serait-ce  donc  après  les  itio'èiilatiôûs  répé¬ 
té  que  préconise  une  doctrine  qui  he  choque'  pas 
m^ihk  l’eipériehee  cjue  le  senâ  commun!  Mais  j’âllais 
oubllër  que  |é  dêvais  à' position,  au  talent  de  mon 
amr'  îtrarcliàl,  ,jà  réFuiatiVn  sérièuse  de  la  syphilisation 
curative  ;  je  la  lui  proinets‘''p,p,ur  le  prochain  numéro. 

Mais  qu'il  me  soit  permis  dê  terminer  en  concluant 
que  dans  la  syphilisation  comme  dans  l’inoculation  les 
intérêts  de  la  science  sont  hors  de  cause,  que  la  consi¬ 
dération  médicale  y  est  compromise,  que  les  droits  de 
l’humanité  y  sont  méconnus,  et  que ,  pour  toutes  ces 
raisons,  le  médecin  prudent  s’abstiendra  de  ces  déplo¬ 
rables  pratiques,  ou  y  renoncera  s’il  a  eu  la  faiblesse  de 
s’y  livrer.  —  h.  deCastdnau. 
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'  ''  "B^éîéttvërsioM'â'e  îa  matrîco. 

;A  propos  du  fait  intéressant  de  rétroversion  que  nous  avons 
pObliè  dans  le  numéro  103  de  notre  journal,  notre  hono¬ 
rable'’ confrère  M.'  Maloixel  (de  Fontainebleau)  nous  adresse 
le  cas  suivant ,  remarquable  surtout  par  les-aecidents  qui  ont 
actoiié'p'aghê  la  rétroversidn  par  1  ■heureuse'  terminaison  de 
la  maladie  ët'  par  la  causé  apparente  qui  l’a  prod'ùite. 

Je  vous  adresse  ,  dit'ûotrë  honorable  correspondant ,  une 
otservalion  de  rétroversion '  de  la  rh'atricè  peildant  la  gros¬ 
sesse,  .accompagnée  de  constipation,  de  strangune  et  d  œdème 
général  le' plus  prononcé  qu’il  soit  pdë'sible  dé  voir.  L  obser¬ 
vation  peut  aujourd’hui  être  '  considérée  comme  complète  , 
puisque  depuis  plus  de  six  mois  déjà  la  personne  qui  en  fait 
le  sujet  jouit  d’une  excellente  santé. 

M-"°  C  ....  dû  village  d’Orbonnè  grosse  de  trois  mois  , 
éfànt  allée  .VMillÿ'pârraftement  bien  portante,  fut  prise  d’en- 
■yîés  d’uriner,  auxquelles  elle  résista  pendant  trois  ou  quatre 
fV^iircs;'  Au'  bout  d’d'c'é  temps  il'  lui  fût 'impossible  de  satis¬ 
faire  ce  besoin  ét  d’aller  à  la  garde-robe. 

Rentrée  chez  elle*,  elle  se  mit  nu  lit  avec, des  envies  terri¬ 
bles  d’uriner  'ef'  dd''pefeantéiir  süT  le  fondement.  Un  médecin 
fut  appelé  le  lendamaiii,  et  prescrivit  une  saignée,  des  sang¬ 
sues',’  de  i’eaudefcbiendent  nitrée,  des  pilules:  purgatives ,  et 
plusieurs  autres  moyens  qui  ,  pendant  douze  jours ,  furent 
sans  aucun  résultat.  .  :  ;  ,  . 

Appelé  le  23  décen-rbre  18,5,0,  Ireizième  jour  des  accidents, 
auprès  de  cette  femme,  je  fus  effrayé  en  voyant  une  peau  lui¬ 
sante  tendue  outre  mesure,  par  un  œdème  général,  et  en  ap¬ 
parence  prèle  à  se  rompre  ;  point- de  douleurs  ,  point  de  fiè¬ 
vre  ,  de  temps  en  temps  besoin  d’uriner;  difficulté  de  se 
mouvoir.  •  '  '  . . .  ■  '  ■ 

Je  palpai  le  ventre  ;  et  trotiVai  la  vessie  énormément  dis¬ 
tendue,  remontant  jusqu’à  l’onibilic;  la  pression  sur  celte  ré¬ 
gion  était  douloureuse  et  provoquait  des  envies  d’uriner. 

Je  portai  le  diagbôstib '-'smtWiU  S  StfXmgurie  mécanique 
causée  probablement  ^ar^  rujérus  dérangé  ,  ayant  amené 
l’œdèine;  il  -fallait  vider  Ta  ve'ssie''’‘ét‘*fe  m'y  préparai.  Mais 
le  dilBciie  était  de  re'ncooJrçr.  Ie  méat  urinaire;  d’un  côté 
j’avais  lé  développement  énorme  des  grandes  lèvres,  qui  des¬ 
cendaient  presque  au  milieu  des  cilisées;  de  l’autre,  le  retrait 
de  l’urétre,  tirè.en  haut  par  lfi„vessi,e,,, arrivée,  je  crois,  à,  son 
degré  de  distension.  Je  parvins  cependant  à  introduire  upe 
sonde  en  caoutchouc ,  '  ” 

cubé,  si  ce  n’est  vers  b 

me  donna  aBondiimnienl  ii . .  -  .  ,  - 

mais  presque'  aussitôt  le  jet:  diminua,,  puis  cessa,, pompliétp- 
ment.  Voulant  évilèr  de  presser  sur  le  ventre ,  je  remplaçai 
mon  instrument  par  mne  sonde  en  mêlai  qui  me  procura 
l’immense  quantité  de' cinq  litres  ffurine.  La  malade  me.  ffit 
êfre.güérie;.  il  niô  fut ,  à  mon  grand  n-egret ,  impassible  de 
pénétrer  dans  le  v’agin,  pour  m’assurer  des -ça uses  de  ces  dé¬ 
sordres.  Je  prescrivis  le  repos ,  la  diète  absolue  ,  l’abstinence 
presque  complète  de  boisson. 

Le  lendemain  ,  quatorzième  jour,  je  vis  ma  malade  ,  qui 
avait  rendu  quelques  gouttes  d’urine  pendant  la  première 
heure  qui  suivit  mon  cathétérisme  ;  puis  tout  était  rentré  dans 
la  même  position.  L’œdème :avait  dimintié  cependant,  surtout 
aux  grandes  lèvres  ;  le  cathétérisme  lut  plus  facile  ,  et  me 
donna  à  peu  près  la  mènie  quantité  d’urine  que.  la  veille. 

,  La  vulve  étant  revenue  sur  elle-même  ,  je. pus  explorer  le 
bassin;  j’introduisis  dans  Je  vaginmon  indicateur  droit,  et 
je  renpùntrài'dàtisls  ëouvbur'e  du  sacrum,  remplissant  le  pe¬ 
tit  ronde,  indolente,  mo¬ 

bile  de  tous  côtés,  semblant  implantée  sur  la  face  postérieure 
du-puh.îslpàv.iane  eétUeidé  pédicule  qui  comprimait  le,,  c^al 
de  rurèlre.  Mon  dîàjpàGsUe..éïaitïédüé,  la  cause  mécanique 
était  trouvée-,  11  mèijesti#  à  remettre  la  matrice  dans  la  po¬ 
sition  qu’elle  devait  occuper,,  cc  queije  fis  immédiatéméaben 
introduisant- ma  main  droite  dans  le  vagin  ;  je  refoulai  très 
doucement  avec  les  doigts  un  peu  écartés, le  corps  de  , la  .ma¬ 
trice  jusqu’au-dessus  du  détroit  supérienr;  le  col  vint  doilui- 
même  se  placer  dans  le  creux  de  ma  main,  que  je  relirai  a,vec 
précaution ,  et  une  fois  encore  lé  vieil  et  peut-être  le  plus 
;grand  aphorisme  pratique  eut  raison  :  causa,  tollttur 

effectus. 

Je  prescrivis  le  repos  absolu  dans  une  position  borizonlale 
sur  le  dos,  la  diète  ,  un  peu  d’eau  de  tilleul  miellée  et  du 
bouillon  d’oseille. 

Je  n’étais  pas  à. quatre  kilomètres,  m’a  dit  cette  malade, 
qu’elle  avait  uriné  tant  et  si  bien  qu’elle  était  à  peu  près 
complètement  désenflée  dès  le  lendemain;  il  n’existait  plus  à 
Ce  moment  dé  tous  ces  accidents  qa’un  peu  d’œdème  aux 
cuisses  et  aux  jambes. 

Ces  accidents  ne  se  sont  jamais  reproduils  pendant  le  cours 
de  la.  gi'os.s'é,ssc,  et  six  raois;apràs ,«!  c’est  à-dire  le  18  mars 
1851,  iir"  G...  accouebait, d’un  garçon,  qqiûcst  aujourd’hui 
très  bien  .portant.  La  mère  jouit  égaletperitj  aujourd’hui  24 
décembre  d’une  excellente  santé  et,  népronve  aucun  dérange¬ 
ment  du  côlè  dès  organes  génito-m'inaires. 

Je  vous  livre  cette  observation  telle  que  je  l’ai  vue  ,  telle 
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que^e  l’ai  prise,  avec  .exactilude,. laissant  aux. maîires  de  la' 

'  science  le  soin  d’ejlpliqü'èf li|ùse’^  d'e  ces  accidents 

remarquablés  et  .àu'x  pràtjqeps  d^,  l!be.ureuse 

issue  qft’ils  .ob^'^^j^e^J/ ,,,, 

Remède  «ontra  l’asthme. 

Nous  eioyons  deJFoir  metlré  sous  les  yeux  de  nos  lécleurs 
la  note  suivante  que  nous  a-  retnisfe  M.  le  docieur  Alexis 
Favrol;  nous  ne  savons  si  le ■  médicaniUtit  sous  le  noin  de 

reinèd^  trèÿ.  simple  coûtreV asthme,  «dont  notre  confijère  dit 
avoir  obtenu  des  avahla<jès,cb^istànis,, jouit  en  .  ieffet,  de  tous 
les  avantages  qu’irjuF' rpconu^^  jilais  cq,  que.  nous  pouvons 
•dire;  e’est  que  M.  Favrpt  nous  ajnontrd  un  fait  qui  est  com¬ 
plètement  en  faveur  de. ^qn.npiniqn. 

Prenez,  dit  IW.  Façrot,'  une  solution  vforteiment  saturée  de 
nitrate  de  potasse;  plongez-y  de  l’amadou  ,  puis  laissez-le 
sécher.  -  .v>  -v.'  ‘  ■ 

.  Procurez-vous  un  flacon  à-large  tubulure,  dont  le  bouchon  | 
sera  percé  au  centre  de  façon  à  '  donpér  passage  à  ud  dube 
creux  quelcdnqtlë'Çüdé  {lij)é’  feridèé  'à  son  extrémiié,po,urf^iit  : 
suffire).  '  ^  y'^^,  ,  ',1'  t  d  : 

Allnméz  cè’^prcV.au  d’amà^oq  'ql’pjafiéz.7^^^  le  .flacon. 

Faites  enspjte  aspirer  au  malade  .  soit  par  la  bouche  ,  . soit 
par  les  fosses  natales  ,  les.gaz  qui  se  dégageront  ;  au  bout  de  i 
quelques  inspirations,, il  éprouvera  un  soulageaient  qui  ira 
toujours  en  augmentant.  .* 

Tel  est  le  procédé  fort  simple  dorit.je  mè  Eers  'avec  Vs*!®®  ; 
depuis  déjà  longtemps ,  lorsque  je  suis  çbdfiihé  pàr’(iédiper-  ! 
Sonnés  atteintes  d’astlimè.  '  ,  .  „  ■ 

Donner  une  explication  satisfais,éu.tç  .p.qqf  tous  les  esprits 
de  ce  mode  de  traitement  serait  peut-être  çhose  difficile. . 

Aussi  me  bornprai-j,e  à,éaiettre,  et  ençore  sous  la  forme  ■ 
dubitative,  l’opinion  suivante  :  ; 

.  JV’y  aurait-ril,. pas, •inspiration,  par  le  malade,  d-une  faible  : 
portion  de  l’oxygène  dégagé  lors  de  la  Combustion  du  ditrate  ' 

de  potasse?  ntl  :  •.  11  -'  '  '  .. 

;  Or,  l’on  sait  que?  chez ‘lès  asthmatîqués,  la  circulation  san¬ 
guine  est  itidbmpl'èïe dàhs  Tés  pbumbns|  que  |,e  sang,n|Ç  s’y 
régénéré ^qu)impar£aitement  ,  (qp’i]')  est  flpjr,,pt.,n’y  hrûle  pas  . 
’soh.excés  dé’c’à|’6qpe;,.,^  t  -,  .‘i  ■  ;  ■  ■ 

M  àurait-iï  i|onÇj  ^oriieom  cet  excès  de  jcarbone 

par  roxygènqad®o*'l)Çi?  I  •  t.n)  t  ■  ■ 


CLINIQUE  ’bËp;jj^i^TE;MEi\TALE. 

Cas  remarquable  de  polype  de  l'atéras. 

'  “  ‘  '  "'Tab-M. 'Dfesifeàijxj  ' 

AUcieh  interne  des  .hOpIistMide  ’PaH«,'ex-aide  d'ariaujmie  dfe  la  Fatuité, 

.-.i  I,  .  médesia  à  fluyii’BYêque  sur-.Lou 

)  .j^'rès  avoir  lu  rohlsbriJation  sliqtéressâüle  de  polype  üté- 
irin  publiée  dans  la  Gazéttéldes  Hôpitaux  da  18  novembre 
par  mon  ancien  tollègoe  et  ami  lé  docteur  Gosséliri',  j’af  crû 
devoir  publier  moi-tnôme  sansild  tiioitïfll‘e>etaPd  ün‘  Wit  qdi 
présente  avfec  celui  dè  M.1I;  Piédâg'âBl  et  Go^sëliii  ühd  éer- 
tatne  analogie.  iUun  ob^ëhf'alibïi' irêlâhl 'jiàs  encore  complète', 
je  me  propdsais  d’attebdle  qiièlqilés  séiuâineS  avant  de  la  li¬ 
vrer  au  public;  mais,  après  avoir  lu  votre  journal,  j!aj  com- 
jrrls.  que,  quoique  Incomplète,  môti  qbseryiilion  n’en  était  pas 
moins  importante  et  qu’il  aérait  intéressant  pour  vos  lecteurs 
dè  pouvoir  analyser  Içi  seconde  publication  avant  d’avoir 
perdu  de  vue  la  première. 

Obs.  ^ — P ol'^e  de  l’utérus  du  poids  "de  dnâ  llDres  Mvîi'on, 
-^  Travail  d' expulsion  survenu  spoûldmmént.  —  Extir¬ 
pation  par  les  tréctimé  et  là  torsion  cômbinêés.  —  Gué- 
riém:  . 

La  femme  Boulon,  âgée  de  trente-trois  ans,  du  lieu  de  Po- 
marède,  avait  joui  d’une  très  bonne  santé  jusqu’en  1845.  A 
cette  époque  ,  elle  devint  enceinte  pour  la  seconde  fois  ,  ac¬ 
coucha  très  heureusement  et  put  allaiter  son  enfant  sans 
éprouver  le  moindre  dérangement  pendant  quatorze  ou  quinze 
mois.  Elle  fut  réglée  trois  mois  après  ses  couches  et.  n’a  ja¬ 
mais  cessé  de  l’être  régnlièremenl  jusqu’à  ce  moment;  cbttc 
femme,  d’une  stature  moyenrie  et  sans  embotïtibidt .  exerçait 
avec  son  mari  la  proftessi'Ori-'dé  fdürriief  dt  de 'bpul,ànger,  et 
partageait  avec  lui  les  travaux  les  plus  pénibles  de  sort  état. 
Au  commencement  de  18 1-7,  cetle  feminp  éprouve  iiji  malaise 
général,  des  douleurs  yqg'ues  dans  le>bas-ventre,  uqe  leucor¬ 
rhée  assez  abondante;  fout  cela  était  açqonipagné  doquelqueS 
désordres  sympathiques  du  coté,  de  l’estomac,  au  point  qu’elle 
crut  d’, abord  à  l’existence  d’une  grossesse;  toatelbis,  la  per¬ 
sistance  de  la  menstruation  pendant  iplüsièiirs  mois  con¬ 
sécutifs  sans  nouveau.x  signes  de  grossesse  la  détourna  dè 
cette  idée.'  ■  '  -  ' 

’A  parfiv  du  iittois  dë'septëliibre /l'84V,  cette  femme  s'aper¬ 
çut  qtte'  le  baà-Vénfrè  éfâit'  d'ué  et  avait  un  volume  anormal  ; 
et  dans  Télé  de  18^18  je  la  vis  pour,  la  première  fois. 

A  éelte  époqqeeiîe, s’occupait  peu  de  l’état  du  ventre,  parce 
qu’elle  n’en  souffrait  pus;  .mais  elle  avait  une  perte  blanche 
infecte,  très  abondante,  qui» l’importunait  beaucoup  et  l’em¬ 
pêchait  de  se  livrer  à  ses  oconpations.  Je  procédai  à  un  exa¬ 
men,  et  je  constatai!  .'qué  le‘cbl  ide  la  matrice  était  tuméfié, 
mou,  indolent  ;  les  deu*' lèVrés  èlaiènt  recouvertes  degranu- 
latisn  livides,  qui  tiie‘pal%ént  'êii;é  la  Cause  unique  de  la  leu¬ 
corrhée.  Pai‘  Thÿpogàstéë  ,  |é  trouvai  une  masse  qui  avait  le 
volurUe  des  deux  poings  rè.iini.s,  ipobile,  insensible  à  la  pression. 
Comme  ceife  masse  n’avait  donné,  lien  à  aucun  symptôme 
fâcheux,  que  d’ailleurs  je  ne  voyais  aucune  médication  ra¬ 
tionnelle  à  lui  opposer,  je  ne  m’occupai  que  de  la  maladie  du 
col ,  pour  laquelle  je  pratiquai'  dedx  ou  trois'  Cautérisations 
avec  le  nitraJè  acide  de  mercure.  Cetiè  médicalibn  produisît 
l’effet  qu’on  pouvait  en  attendre.  La  femme  ne  tarda  pas  à 
être  soulagée.  '  .  .  *  i  ;  • 


Après  ce  premier  traitement,  je  cessai  de  voir  cette  femme 
comme  médecin;  Tannée  suivante ,  celle  femme  éprouva  plu- 
.  siqurs.fois  une  rétention  d’urine  qui  nécessita  mon  interven-,- 
ti»u jb.  pus .  constater,  par  conséquent,  que  la  tumeuO  dul 
bas-ventre  avait  augmenté  de  volume  sans  donner  lieu  à  au-, 
cun  autre  désordre  fonctionnel  qliB  là  cbbpression  dd  'col  de; 
'dâ  vesâib,  Si  ce  il’lést  que  depàil  (jhei^ué  temps  la  mëOsfrua-- 
•''tîbfl  ,  foujoqrs  régulière ,  était  plus  abondante.  Les  réten- 
)  U'bds'd’hriHe  dëvbriur|t  de,  p|ii|YQ  plu®  |fréquçntes,  lè  tq^ri 
'  ^,'pl’âtiqiiêr  lê  çatlieférisrae  ;  et  quoique  lë  volume  dii 
,  yepjre  augmentât  grâdiiëllëmëiit ,  je  ne  fus  pas  mandé  de 
hanvëau  pour  là  sotidet' ;  mais  canime  jé  la  vbyais  sbuvéïit , 
j’avaia  pu  constater  que  le  volume  du  ventre  était  celui  d’une 

grossesse  de  sept  tfmlà  ënvironr. . 

Le  7  novembre  1851  ,  la  femme  Boulon  éprouva  dans  la 
journée  un  malaise  général  ,  des  frissons  intenses,  des  dou¬ 
leurs  dans  les  reins  çt  des  tranchées  uférines  semblables  à 
cëllës  qui  précèdent  Taccouchenjehlt.,  On  aurait  réclamé  mon 
I  ibtervetilion ,  mais  on  sàvaif  ’qqë  j’étais  absent.  La  nuit  se 
passa  dans  de  vives  souffrances,  et  le  8,.  dans  la  matinée,  une 
mas?e  charnue  vint  se  présenter  à  la  vulve.  Cet  accident  re¬ 
doubla  leurs  inquiétudes  et  les  ^décida  à  appelée,  en  mon 
alisence,  un  autre  médecin  qui  së  trouva  par  hasard  dans  la 
localité.  Celui-ci  prescrivit  8  grammes  de  seigle  ergoté  en 
huit  doses,  à  prendre  chacune  d’heure  en  heure.  Les  deux 
premiers  paquets  déterminèrent  des  douleurs  de  ventre  telle- 
menl  vives^et  sans  résultat  qu’on,  ne  voulut  pas  administrer  la 

troisième  avant  mon  arriïéq.,,.  ,  ,  .  ,  . . 

jç,  VIS  la  malade  le  .9,  à  sept  heures  du  malin;  le  -bas-venire 
étail  volumineux  ,  et  oh  sentait  à  Tinlériëur  une  tumeur  bos¬ 
selée,  irrégulière,  un  peu  plus  indimée  à  galicbe  qu’à  drdllë, 
ressemblant  assez  à  nneibairice  êri  travâîl  de  paCtUritldU  dans 
une  présentation  iVïCleüfee  dë  'Tètifabi; 'et  âprêà  Tévacualion 
des  eaux  de  Tamnios.  La  ibilVè  était  buvërte  èf  distendue  par 
la  présence  d’une  massp  charniie,  du  yolume  du  poing  d’un 
adulte,  d’une  consislahce.i.fibrp-céliiijeusç,, recouverte  d'une 
membrane  liçse  pt  ré^istfinje,,  Eq  porlaot  les  dojgts  entre  les 
parois  du  .yagi.q  et,  la  lunoteur,  je.  constaiai  que  celle-ci  occu¬ 
pait  toute  l’excavation  du  bassin  et  remontait  jusque  dans  la 
cavité  de  Tutérus  ,  dont  je  ne  pus  toutefois  atteindre  le  col. 
N’étant  pourvu  d’aucun  InstrUmerit ,  je  Voulus  iléailrfibins 
tenter  quelq’uëà  tractions  pour  fàëbrisër''Tëipulsion  de' cet 
énorme  polype.  J’embrassâi  âVèë  niës'cloq  doigts  dë  la  raàin 
droite  tblité  là'  pot-fioll  fié  lâ  thilléùp  qiie  je  pus  saisir;  puis, 
les  repliant  en  crbéliët,  jé'  la  fixai'  fortement,  et  commençdi 
à  l’attirer  ep,  ^ebqrs.,  ..Au  i^,ut,,,dp[  quelques  minutes,. ji’ens  ; 
amené  à  Textérieur  uqe  fliasseitellei  que,  je  pus  )a  Saifeir  avec 
un  linge  sec,  et  continuer  aiqsiii’estrqetion  avec  plus  d’effi¬ 
cacité.  Sous  l’influence  de  ceBjmanœuvres  ,  je  parvins  à  ame¬ 
ner  une  masse  du  volume  des  deüX'  pëings ,  qui ,  en  fraver-  ' 
sant  la  vulve,  avait  pris  là  fbfftiëd’üri  cylindre.  Tbùt  à  coup 
la  tumeur  Së  dêëhira  au  '‘nitfèàù  Ijraffdè'â  lèvres ,  '  et  'mon 
bpération  Se  tfeuVa  forëéihëHt  i^usjieiidue.  La  portion  dé  tu¬ 
meur  qui  se  détacha  pesait  625  grammes,  ét  enëore  ce  qiii  \ 
restait  présentait  presque  le  volume  d’une  tête  d’adulte.  Le  ; 
cas  me  parut  fort  grave;  je  communiquai  mes  craintes  au  ■ 
mari ,  lui  proposai  de  m’adjoindre  un  ou  deux  confrères,  ce  , 
qui  ne  fut  pas  accepté,  pour  Je  prescri¬ 

vis  1  gramme  et  demi  de  seigle  ergoté  en  six  paquets ,  à 
prëridïë  d’héiirç  en  Heure.,,  et  promjsjdéi  revoir  la  malade 
le  soir. 

A  six. heures ,  je  la  trouvai  dans  Télat 'suivant  ;  '' 

Là  tumeur,  au  lieu  de  proémiher  davantage,  avait.opéré  lin 
mouvement  de  retrait  ;  la  vulve  était  brûlante. çt  douloureuse; 
jes  urines, qlavaient  pas  coulé  depuis  le  matin  ;  le  ventre  était 
un  peu  ballonné,  sensible  à  la  pression;  la  matrice  était  éga¬ 
lement  douloürpuae  ;  le  pouls  était  fréquent  (lOO.pulsâtiohs), 
la  peau  chaude,  La  malade  était  alarmée "silr  son  état  ;  elle 
réclamait  avec  énergie  même  des  moyens  extrêmes  pour  ten¬ 
ter  de  la  soulager.  Je  compris  dès  lorS  qiie  la  nalure  avait 
épuisé  toutes  ses  ressources,  et  que  toute  temporisation  serait 
inévitablèment  funeste  ;  je  nie  décidai ,  quoique  à  regret ,  à 
tenter  l'enlèvement  de  cette  tumeur. 

Je  vidai  préalablement  la  vessie,  et  ensuite,  comme  précé¬ 
demment,  j’essayai  avec  la  main  de  saisir  la  tumèür  pour  en 
amener  une  portion  au  dehors.  Ce  premier  temps  de  l’opéra¬ 
tion  fut  très  douloureux,  à  cause  de  l’endolorissement  de  la 
vulve.  Je  parvins,  enfin,  à  attirer  au  dehors  assez  de  tumeur 
pour  pouvoir  la  saisir  avec  deux  crochets,  et  même  un  linge 
sec.  J’exerçai  ainsi  des  tractions  pendant  plusieurs  minutes 
avec  quelque  profit,  et  pus  par  conséquent  .saisir  la  tumeur 
avec  pliis^ij’ayantage.  Dès  ce.  moment,  j’exerçai  des  tractions 
q^pS|dijjÇ)-s  sens,  à  droite,  à  gauche,  en  arrière  ,  en  avant. 

La  lunieuv.  né  menaçait  pas  de  se  déchirer;  la  femme  ri’é- 
prouyait  pas  de  douleur.  Je  cbntinuâi  donc  aVéc  Sécurité  ces 
tractions  pendant  plus  de  vingt  minutes  sans  rien  obtenir  en 
apparence  ;  toufelbis  ,  redoutant  une  descetile  ffop  subite  et 
un  renversement’ de' la  matrice,  j’avais  glissé  ma  main  droite 
à  plat  eûff'ë,  là  IniùÇur  et  la  paroi  postérieure  du  vagin  pour 
prévenir  ,  cet  laccident,  et  avec  mes  doigtsj  portés  aussi  haut 
que  possible  ',  je  cherchais  à  attirer  la  tunieur  au  delioriS. ,  : 

Apçès.dqs  tractions,  longtemps  continuées  ,  la  tumeur  des¬ 
cendit  tout  à  coup  ;  il  s’en  échappa  par  la  vuli/ë  ,unÇ  massç 
de  huit  bu  dix  centimètres  d  étendue.  En  même  temps  le 
ventre  s’affaissa  sensiblement;  la  malade  sentit  ce  inoiive- 
ment,  ibaiS  sans  épëbuvér  de  do'ülënr.' Avimt  'de  Cüiii’inuer  les 
tractions,  je  voulus  faire  une  nouvelle  exploratioii.  Jeèbnsta- 
tai  que  la  matrice  était  mbins'volunîiëeus'ëj  et  qà'ëllé  Con¬ 
servait  la  formé  globuleusè  ;  j’eh  cijHclüs  qu’elle  s’était  vidée 
en  partie,  et  qu’elle  ne  s’était  pas  renverséeii  Ces  deux  cir¬ 
constances  m’encouragèrent  à  continuer  flion  opération  ,  et 
après  avoir  laissé  reposer  la  malade  pendant  quelques  ins¬ 
tants,  je  me  remis' à  Tœuvre.  Je  saisis  a.vec  un  linge  sec  toute 
la  portion  de  tumeur  qui  faisait  saillie  hprs  de, Ip, vulve  ;  ma 
main  droite  fut  reportée  à  plat  derrière  la  tumeur  jusque 
dans  le  bassin  ;  avec  ma  main  gauche  j’exerçais  de  légères 
tractions,  et  en  même  temps  je  faisais  un  mouvement  de 


torsion.  Après  quelques  fênlalives.  je  compris  que  des  déclii. 
rures  avaient  lieu  dû  côté  de  la  matrice  ;  j’interrogeai  à  cha- 
,, que  instant  les  sensations  de  la  malade,  qui  ne  manifesta 
’amais  une  yive  douleUL  Enfin,  je  compris  to.üt  à  coup  qug 
a  tumeur  était  libre;  son  extrémité  utérine  Vint  se  placer 
dans  la  cavité  de  la  main,  que  je  laissai  dans  le  Vagin,  après 
avoir  retiré  la  tumeuFt  pOûr  faire  une  dernière  exploration. 
Par  Thypogaslre  je  trouvai  Tutérus,  qui  semblait  avoir  le  vo- 
|Jume  qu’on  observe  qëelques  heures  après  l’accouchement- 
avec  ma  main  droite,  jë  pus  péHéirër  dans  lâ  bavité  utérine' 
que  je, .trouvai  tapissée,  dàhS  presque  toute  son  étendue,  dè 
mamelons  irréguliers,  4’un  volume  variable,  qiii  paraissaient 
de  même  nature  que  la  tumeur  enlevée. 

Après  la  chute  de  la  tumeur ,  je  redoutais  beaircoilp  âne 
hémorrhagie  ,  et  je  fus  en  sécurité  lorsque  je  vis  s’écouler 
par  le  vagin  seulement  du  sang  livide  qui  me  parut  être  ex¬ 
primé  de  la  masse  morbide,  au  lieii  d’un  sang  vermeil  et 
rutilant  ;  le  peu  de  volume  et  la  consislance  delà  matrice  me 
donnèrent  également  de  la  sécurité  pour  l’avenir.  J’ai  pensé 
que  le  seigle  ergoté  pris  la  veille  et  ce  jour-là  n'était  pas 
étranger  à  ce  résultat.  ' 

La  dernière,  partie  de  la  tumeur  enlevée  avait  presque'le 
volume  d’une  bouteille,  l’extrémité  qui  sortit  la  dernière  ,  et 
qui  paraissait  être  la  partie  adhérente  à  la  paroi  utérine, 
était  .renflée,  et  avait  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  de  six 
mois,  et  sur  la  surface  on  remarquait  les  traces  des  déchirti- 
.res  ,,  qiépie  des  enfoncements  avec  perte  de  substance.,  qui 
semblaient  indiquer  que  divers  fragments  étaient  restés  adhé- 
,ren|ts  à  la  paroi,  de  l’utérus.  Cette  dernière  partie  pesa  trois 
bvres  et  demie,  débarrassée  de  fous. les  kystes  sanguins  etide 
tous  les  liquides  quelle  pouvait  contenir  avant  son  expnl- 
éiott.  .' 

Je  ne  sais  trop  danâ  qu’elle  classe  ôn  pbiirrait  ranger'  lè 
tissu  de  cetle  tumeur  ;  il  avait  Tappabénee  dû  tissli  place’à- 
faire;  Comme  ce  dernieV,  il  renfermait  dés  vàisgealiX;  mais 
par  sa  malléabilité  eti  sa  ;résistartca .  il'seï  rappcochaitübeaB- 
coup  du  tissu  fibreux,  .  ,  '"i  .i  •  ■  .,i;  .i  ü  ,  !i|i 

,  Après,  Topératiou.ii  je  fis  .appliijuef'  sur  1©, bas-ventre  un 
bandage  légèremçntii compressif,’  un i cataplasme  émollieut, 
et  je  prescri vis.  ides  irijeçtions;  émollientes.  , 'sl 

La  malade.,'  depuisiTopéralion  ,  na  éprouvé  aucun  acci¬ 
dent,  sérieux  pendant  plusielirs  jours  ;  il  ÿ  à  eu  par  le 
un  écoülement  putridéj  qui  â  entraîné  plusieurs  fi‘àgmtfttâ'4é 
tumeur.  .  ■  i  ■  -  itt- 

Le  20  ddvembre,  j’examine  la  malade  de  nouveau  j'  iët* je 
GOHstaféqite  là  matrice,  par  TbÿpôgaSiré  ,  présèhfë  à  pèine 
au  toucher  la  volume  d’urt  œuf.;  Par  le  toucher  vaginab^ 
trouve  le  col  utérin. encore  dilaté  ;  la  cavité  utérine  est  toufe 
mamelonnée,  irrégulière;,  il  se  fait  encore  par  la  vulve  un 
écoulement ,  mais  qui  q’ëSt  plus  fétide  comme  dans  les  pre¬ 
miers  joués.  Il  sera  inlérëssant  de  savoir  si  un  travail  spon¬ 
tané  suffira  polir  faire  disparaître  les  restes  de  cette  lumeut, 
oii  si  celle-ci ,  incornpTetëniebt  enlevée  ,  donnera  lien  à  dé 
nouveaux  accidëota.  Je  compléterai  ültériéüreinent  cèlie  ob¬ 
servation  ,  qui  présente  de  Tintérét  sons  tant  de  râppbfls 
divers;  - 


d’une  espèce  de  tumeur  lacrymale 

DPOauKë  ÿiii-  l’aDIàtlHÉëttlI-Mt  UélaràisaëiHciit  lütéi-ai  dË»  08 
propres  du  liez. 

On  rencontré  assez  âoüVèht  des  füiilëurS  lacrymales  sur  des 
personnes  qui,  par  suite  de  la  conformation  congénitalement 
anormale  dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  ont  la  racine  du  nez 
fortement  déprimée  et  pbur  ainsi  dire  écrasée.  Les  os  propr.çs 
de  cet  organe  sont  aplatis  et  élargis  latéralement,, sans  né^g- 
moins  gagner  toujours  dans  ce,  sens  ce  .qu’ils  ont  peniu  en 
élévation.  Les  apophyses  montantes  des,  os  maxillaires  sô  dé¬ 
plissent  aussi ,  c’ést-â-dire  s’aplatissent  et  s’élargissent  d'iiÔ 
côté  à  Tailtrè,  en  s’amincissant  d'âvant  êrt  arrière.  H  wré'* 
suite  que  le  sac  lacrymal  et  le  conduit  tlâsal ,  déVetibS  è'IÜ^ 
larges  d’un  côté  à  Taotrê,  sont,  ën  révanche,  Irèà  peu, 
fonds  d’avant  en  âfrièrë.  Lâ  diminution  notable  du  diàëiêj^ 
autéro-postérieur  de;,Torifice  inférieur  du  conduit  nasal  mel 
obstacle  au  libre  écoulement  du  mucus  et  des  larmes  qdi, 
s’accumulent  et  distendent  la  pardi  antérieure  du  sge  lacrÿt 
mal.  C’est  ainsi  qu’une  tumeur  lacrymale  peut  se  développer, 
sans  autre  cause  que  celte  conformation  congénitale.  U  s^en- 
Suit  encore  que  ,  chez  les  individus  à  nez  épaté  dans  son  en** 
Semble  et  aplati ,  comme  creusé  à  sa  racine  ,  il  suffit  dé  là 
molridre  cause  occasionnelle  pour  produire  utie  füittëiir  M- 
crymalé.  Tels  Sbnt  un  simple' corÿàâ  ,  line  légère  conldsîèn 
de  la  région  laei-ymalè  et  dè  son  voisinage  ,  ëufin  fonîë  'clr- 
constance  favorable  à  une  inflammation  même  peu  intenSë 
de  la  muqueuse  des  voies  lacryuiàles  absorbantes,  CeS  causes 
agissent  encore  avec  plus  do  force  lorsqu’une  constitution 

lymphàtiquë  ou  uile  maladie  scrofuleuse  coexiste  avec  la  cou* 
figuration  vicieuse  des  os  nasaux.  La  structure  anormale  d» 
la, partie  supérieure  du  nez  et  du  voisinage,’  et  surtout  T, étroi¬ 
tesse  des  orifices  des  sinus  frontaux ,  par  cela  même  qiTtjUéS 
erapêcliéhl  la  sortîë  du  mucus  et  qii'ëllès  l'e  forcent  à  séjour* 
001“  lôtlJjt'émilS  dàhs  c'es  bavités  ,  eh  produisent  lâ  décomposi- 
liort  et  cette  fétidité  particulière  et  insupportable  deThaleipe, 
cbtiuùé  sbus  le  nohi 'd’odëür  de  punais,  et  constituant  une 
variété  particulière  de  ToSèiie. 

La  maladie,  au  bout  de  quelque  temps;  peut  Se  compliiluei? 
d’altération  plus  ou  moins  .profonde  de  la  sécrétion  muqueüSë 
des  sinus  frontaux  et  de  la  cavité  nasale  et  d’ulcération  de  la, 
membrane  pituitaire  ,  circonstances  qui  peuvent  amener  là 
chronicité,  Topinidtrelé  et  le  plus  souvent  même  rincutabi.filf,, 
de  la  maladie.  ,  .  i,.  .  'u '.f' 

Cette  espèce  particùlière  de  tumeur  lacrymale,  qùi.qqn 

êfrë  plus  fréquente  cliÇii  les  individus  de  la  race  mongol, ei(.' 

n’à  pas  été  signalée  jusqu’ici  par  les  auteUrs.  Èllé  est  tièS 
difficile  à  opérer.  Le  sac  lacrymal  élanl  très  élargi  latérale'*»^ 
ment  et  rétréci  en  raison  directe  d’avant  en  arrière,  sâ  posi¬ 
tion  variant  d’ailleurs  d’après  le  plus  ou  tubinâ  d’éctasemeut 


dé  là  tiaéine  du  tipz  et' sa  cavité  êtafit  d’Üufânt  plés  re|êfêê'  en 
dehors  que  cet  étrasemeot  es!  plus  ‘Cé)i^ldêr£ibl'&,  d’pas 
dé  règle  fixé  ppur  s’asSürer'deWsiluaîidh'eïdcl'ff:  ie'bistôliri 
y  pénètre  fort  difflcilement'ét'quelqüefois^ même  peut  ne  pas 
y  pénétrer  du  tout.'  Il  est  bon  dans  cécàs  dé  présenter  l’ins-' 
trument  un  peu  plus  à  plat  ,  en  inclinant  plus  fortement  sa 
lame  vers  le  côté  externe  èt  en  faisant  dévier  davantage  son 
tranchant  de  lai  ligne  médiane.  G’est  chez  ces"individus  sèr- 
lout,  ainsi  qne  dans  robstruttioni  simplement  muqueuse  'du 
sac  lacrymal  ef  du 'dônduit  nasal que  lés  injéètiôhS  àééb  de; 
il’eau'  pure  poussées  un  peu  fortement,  si  gèrtêi'alëfheht  itlëffî- 
•càces  dans  les  àdthes  espèces  de  türtieür  ét  fisttffe  lacrymal ès, 
où  on  les  a  à  fort  préconisées  depuis  Anel,  trouvent  leur- in¬ 
dication  rationnelle  et  sopt  réellement  utilea'dkns la  première 
période  de  la  maladie,  en  expulsant  le  mucus  stagnant  et  en 
,  l'empêchant  de  s’accumulër  à  l’orifie©  ihfèrieuK  dû 'Conduit 
nasal. ..  !>'  i  !•' 

c  -  Après  quelque»  temps  de  d’emploi  dé  'Ces  iujectiôns  pilte- 
.  ment!  hygiéniques  ,  eéllëS'  de  sUbStnnces  'mêoiéèmtetttèU'seS 
,  devîerioent  nécessaires.  On  les  fera  d’abord'  avéb  dé  K'éau’ ad¬ 
ditionnée  de  créosote  ou  de  chlorure  d’oxyde 'dé 'sôdiuih  bü 
sde  calcium,  afîo  de  détruire  rodéur’repoustanlë’dù'mücus  et 
i  de  mbdifier  la  vitalité  et  la  sécrétion  dë  la  pituitttiré.  Au  bout 
^  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  lorsque  la  fétidité  est  deVe- 
îUuet moindre,  ou  même  dès  le  commencénientj 'Oh  'peut, 
-alternativement  avec  ces  moyens  ;  sé  servir  dtimb  scdUfîon 
iiqstringenfe, -  d’abord  préparée  avec  l’acétate 'de  'plomb  ,  puis  i 
.{avec  le  sulfate  de  zinc,  de  cuivre  oud;e  fer,‘dveC'râlnu<eude 
gtannin  ,  et  finalement  avecTaZotatc  d’aVgènr.  Enfin',  les  pom- 
gtoiades  au  préfefpïlé  religé 'fau'  blkttc  péflVent'dievéni'r  utiles  à 
-iHueÆertaineiépDque  de.Ia  maladie.  :  '  ‘  "  ' 

Quant  à  l’opération ,  elle  peut  être  pratiquée  a;vee  des 
gfchaucBS  de  succès  ,  danS'W  caS  seulement  où  l’oh  est'teûr  que 
-l’anomalie  »  «de  :  la;  eonformalioit  primitive  n'ést 'pas  l’iihique 
8icaMse«(de  Jaitinmeiir.lDans  le'Cad'  contraire ,  le  rêtrécissëmènt 
-lésultë  ■exolusivsmentldm  rappooheinéBt''et  dwicUBtaOt  pres¬ 
que  immédiat  d’une  partie  quelconque  dBspdroisrdù  sdb'laerÿ- 
nmal.  otv  duieonidu.iti'inasal.i  i©p«cedip1tendi^ai^mflÈli¥  qàe  ;''dans 
J  de  pareilles’ condâtionsi)]  tobte.‘’'op!éi'«ti(Jfl‘,"<meme'  suivie  de 
tentatives  de  diIatatidn'iin«lhodiqué,iMdriië  'ki^é' infructueuse. 
-Du.  ne  sauraitiprétendre  qu’à»  attériberi"lehplushpbssible  les 
rf^etsideiJa  malàdieij  é.  de3ipalii«rii^r"led'Hîfi)yefïs  que  bous 
gtjefjons'd’  i  nd  iquer,  et  parîtous  ceusi  qiitbM  ifempltji* *éodiërdi  naifé 
dans  les  tumeurs  lacrymales,  avant  d’en  venit  aux ’inbyélis 
S^H-Urgicaux;’'  «ii  «•.; /«bmi  ni  «’in  a!:;  v'»’p  .  ’V  -i 

<,'(ii<Gptte  espèce  dé  himeUr  'Ikcrymalë';  PëSté^  ffiëorihyë'jils-- 
iqtl’aojourd’hili  v'étarit  ^bdiiitepavla  'mèmë'cansé''orgktiiqùé 
■jque;  l’épicauthus’»  nous'  avons  brrr  ItigrqtJë'èt  utile  dé  réunir 
iSa  description  à  l’élle-de  là  raalàdiepriii^pale  qulfalHe  sujet 
4tt  jprésent  travaiLu(i''bir'.üanlicpéüÆ^pîC«/AMS  dans  le 

.aiunérQ,précédent..)ii  .  ■  .  .  ; 


MAIS ’  plRTlctiLlÈREiiÉNT  CHEZ  LEs/'vACertiÉS.*  , 

i.e  Sl.horéalaii  Vlli,  in  comUé  cenOal  composé  dé 
doéze  méagfcllis  fut  chargé  «’étuaier  là  Vàrciiie.  Il  ptè- 
sentâ  sou  rapport  définitif,  moins  dp,,  t|ôi«  ans  après ,  lé 
'  20  Veiuflsi’  an  XL  .  ■  -  , 

•  ••«!>  icioi  ,  é'^P'^'^-Par.'Cçtte 

’  ■  '  sentence  : 

«  Là  inuTtiplicité  dégioHserVafions  supplée  en  médeciné 

•  au  temps  qui  doit  nous  instruire.  ».  ,  . > 

La  vaccine  triompha  sOus  la  pression  de  cettelDgi- 
;  I  que.,  ,  ,  -  (H.  Carnot, Mém>,  1851.) 

'■’  L’inoculàtibn  est  fort  aUciçniiei'Iorsqu’felle  se  répandit  à  LoUr 
Slé's,  én  1721,  On  fut  foVi  éiônné  d’àppréfadré'qri’elle  était  en  usage 
dfeès  plusieurs 'é'otÜtéS'd'AiigtkelTe!  Ëllé  fut  Appelée  One  découverte 
Bfenfitisoiiié.  Dés'géttnds*,  élîé  pàsfeâ''à’u ’jjebbléi  Lés  hommes  iiis- 
triits  ta  pfopiilgèreut,'  et  Vblfairel'tjüi'ifu'cliaieaii  de  Forges,  à  l’âgé 
deiihelrte  ails;  avail  feu  la  peiité  VèrôlS  'd’uhe  tna'nière  assél'  grave 
pour,  méïlre  ses'jours  en  danger,' disait  :  trSi  j’avais  un  fils ,  jé  'Idt 
^ppper.aisda.ipeiite  vérole  avant  dè'  lut  donner  Un  catéchisme.  »  Sur 
liffià  (in, .dernier  siècle  ,  e.lle  jouissa^it  d’une  favèur  cotnp'arable  à 
^^|è|(lj|jyàpqin  •  éitisi,  un  rjehe  Aiigiâis  demandait  à  un  sprviieur 
nouveau  s’il  avait  été  inocuTéi  de  même  gu’oh  nematide  aujourd'hui 
sf hb  a’'^ÿ  viTccînèj  T)n.  pélii  'donc  affirineT  qvëc.,ç'giyylcl^  êrüi.èrê 
itlè,  sdlls'ia  décôüvèrfà  dé  là  vaccine ,  là  praiî'qùe  ^ahitamt 
te)ié//e'de'firibculiition  '  serait  de  nos''jburs' tlniverÈellement  ré-* 
pândüe.  '  '  '  ;  ’  .  '  ■  •"«"  !'• 

«  Par  elle,  dit  Andriéu  en  1781,  oh  n’éprôUye  q'n’nn  pélit  nom- 
bne  de  boutons  Sans  empreinte  ni  diffbrtniié’,  sans  aucune  dégrada- 
Ikjn  de  la  face.  Par  elle,  on  n’est  pas  exposé  à  la  récidive  de  la  pe- 
lile.vèrolç.et  surtout  à  lajSçùfc.séçottàlniie  ,  accident  si  redoutable 
et  qui  n’appartient  qu’à  la  petite  vérole  naturelle. ->  . 

.  <1  Cet, le  décquvej’te,  fluq  les  ^ièçJes  venir  envjeront  au  nôtre , 
sèToti  lës ’eXpi'èssions  oê  Ca  dondamlne,  éleva  la  medecine  moderne 
à'’&'rtë'iiàuiéur  qïie  ’h'bltéidii^tJà'Màib'îa  iiiédécinê’cle’s'  Crées  et  des 
ftàmàins  II '(Sêrrés;'T8‘4S.j 

f'ki  Choisissez  ifft  sujet 'pÂrtblfè'liiéùt  stlili'  dé  corps  (jé'éeëiènd'râi 
plus  tard  suveei  eondhiona  dk  iàtftiï  M  ' impérieusèmeiit  èxigèes), 
iftèpulfez-lut  le  virnslvartelaiii ,  la  nnahtdie 'serà'-‘b6highê!''>i'fOlèlt 
ainsi  ,q  ne  s’expriment.,toue  ilpS)  in#bul^leiirs  il  Biyisu  pBpmi  *tlx«»ü*  • 
cyn  désaceprdi..,  .  ;io  ''■««»  J 

^  a  La,  maligti|tk,de.  là..màlà^îv,,dit;ê^^^^^^  3lvietçg,>vj^j,flq| 
voîV'efaf'  f/tè  c’orjji’s,,..e|(,npq  ttq  U  naîure,  .pt 
lomrir*»  '  •  ’ 

'Trbtichîrt  r^'pèllift  'â  perdu  un 

sfui  màladé'dè  iMnncitlatiôh',  fi’n’aurdijftdc'ùlé'dè'sà' vfé.' 

;  Sailon,  ie  plus  fameux  des  ih6cüj^tM’i%  itn^làîÿ,''îydchlà  lé  ibéaid  ‘ 
jour  470  personnes  rassemblées' ‘t»"Màldlb  jl'ebmié  d’Éssex  ,'  poiir 
la  .moisson.  !<  Il  y  a’vdit,  dit  lëi  db'élfcr  Power  dans  son  Préds 
^oriqîrc  imprimé  à -.Paris  en  llîOS  )  j(Ies.'eâfai1ts  fau-tfeSsotiè  de' 
djux  mois,  des  vieillards  ati-dessus  de  ,sqixitnlfe-di.V«anss  des  «rrour-- 
•'lys  a,rgc  leurs  nourrissons,  des  mfcrés  .avec,  leurs  enfanls.  Ceux 
<l«i  étaient  venus  pour  rhôissbimtr  *né  perdirent  pas,  iin  jour  de 

*''pail;.tous,  sans  exception,  furent  parfftitement  . .  . 

N'yst-b'é'pas  l.i  ünè  maladie  bétiighe  ,  aussi  bénigne  qtie  la  vac- 
''‘oé,''plhs'Bénigrie  que  la  rbugèole?  Eti  Afrique ',|olù  fes  ûilteslno- 
jadsni  elles-mêmes  leurs  enfants  par  la  simple  k^plioalion  d’un  fil 
*®prégné  de  virus  varioleux,  comme ’lè’ faisait  Ttonchin  ,'  la  petite 
''^'ole  est  regardée  comme  rien  et  ne  fait  poinl  de  ravftgèSj 
(Les  personnes  étrangères  à  ta  médecine  sont  lèllément  persua¬ 


dées  qhe  ta  variôl’e  éSP  iïtie  imàladié'dépfafàiïvè  ’tlBcéSsâîrë'à  l'éco-; 
nomie  qu’il  faüt'âlaélàifeëinê'podr' sfe’Voiiténir  ’tèùttf'fà' .tàV&aè  'du: 
gouvernement,  tous  lès  sacrifices 'g  d’il' ‘  s’impose  ët''tdtffés‘*lbs'‘êxl-; 
,  gences  universitaires;  Le  public:  l’accepte  plutôt  avëis  iëpiigVhlhce' 
qu’avec  Sécurité. 'Tous  les  jours  defe  défections-  éclatantes  mohtfbnt; 
des,  regrets  tardifs  et  unemoiifiance, perdue. 

te  25  séptémbre  1849,  au  sein  dç  l’Académie  de  médecine,  :  qui 
"k  reçu  pour  mission  ïe'sOny  dé  prjripàgèr  le  ,co]iv-po^.,n,U|B  hoci/me 
’ériidit;' un  écriVairi' profond,  le  doCteUr  Cà'siélj  ’qui  longtemps,  a  pié 
'iiti  zélé  propagateur  dèMà  débi!Ûééi*te  lie  Jenner,  soit  colhiçe  mem¬ 
bre,  soit  cotnmé  ràppbêlfeur  tfd  la  cqrtifùiJsïôh'dé  vëcdibé',  se*  févé, 
et,  avec  cetl'e  douieur  qu’éprouvd'tttl'mPdèclli  célébré' 'pàé  d’hynoba- 
bles  luttes,  mais  Qu’une  coriviclioh  iprofobtfe'  pôrte  eiicdi-e  Blïk'fees 
derniers  jours  dans  la  lice  où  il  va  Irouvlêr  d'es  amis,  il'dit  :  à  J’ai’ 
hésité  fort  longtemps  avant  de  faire  à  l' Académie  une  communica¬ 
tion  -qui  soulèvera  de  grandes  »  résistances  :  les  affronter  est  une 
conséquence  de  mes  antécédents,  êtii’accçmplissement  d’une  obli- 
■gktiori  ënvérs  rhùmàtiüé.  »’ 

'  ’  Aèéé  un  semblable  bibbiley  Thonbrabie  académicien  tempère  les 
regrets  que  lui  bcéàsiôtineïdmt^éikédt  Tl  n’hésitera  plus.  Il  lance» 
donc  sdh  accukatîbh  ;‘'kéêuskliôrt’'tjhi' li’fa  pas  été  relevée:  à'Ge 
qu’uiie  pratique,' dit-il,'' sdé’lilqflt'llè  n'oiis  a'vfotië  fitidé  lé^  eèpébàti- 
ces  les  plus  flatlcusefe,'  a  talsèé'diriiiéction  'dans  tes  liquélirs  Uiildta-  ' 
les  a  produit  de  dissoldtiohldans  lès  élémems  de  ta  vié  sé  fèV'èle  i 

manifestement . Tant  .U.est.  difficile  de  suppléer  à  la  nature,  tant 

il  y  a  de  témérité  à  opposer  une  barrière  à  une  maladie  éruptive.... 
L’éphratiori'par  layai  idje  pépHnd  aux,  besoins  dp  l’économie,  l’épu¬ 
ration  par'là’vacçirie  né  .«àtisfaît  point  aux  mêmes  conditions.  » 

Publier  qu’il  était  temps  d’abatidonfier  la  vaccine  pour  revenir  à 
Tindcti'lalio'ri' iètaif  lâ'ednséqllèribé  hàlûrelle  de  mes  divers  travaux 
sur  célté  grave  question.  De  la  théorie  à  la  pratique,  il  ne  'me  res- 
lait  qu’«uh  pas  à  faii-o.’ 'En*  parconraat' publiquement,  sans  timidité^ 
mais  avec  une  marche  aSsiirëe'  cette  voie  abandrfhlilê'  depuis- ’crh- 
quaiite  ans,  j’avais  pour- mlbncourager  la  facilité  hvêC  laquêllé  on 
inocule  le  virus  varibleux-v  des  méthodes  ancietraes  d’ittdcuialiôn'là 
plupart  défectueuses;, rimpnisaatuce  de  la  vaccine,  appelée /wiô/esse 
par  le,  rapporteur  perpètupj,  proclamée  en  pleine  Académie j  enfin, 
le  nombre  loujonrs  croissant  (ip  la  variole  interne  («fièvre  typbo’idé), 
rnalatHe'qUi',  d’après  M,  Serres  et  tuus  les  observateurs,  devient  de 
plus  ert-plus  fi-éqUBntèt  'iâ 'mortalité  plus  grande  .de  nolre  jeu- 
îiésse,  les»  regrets  ét  là  déceptidh  qhe'làissé  dans  les  meilleurs  es¬ 
prits  la  découverte 'faliacifeuse  dé'"Jenbér;*  accusations 'formulées 
dans  les  propositions- suivarrtesi,  peoposilibns  restées  sans  réponse, 
parce  qu’elles  ont  pour  el\6s  \a..rttu{tip(iiiléiiles.fijiks  et  lë  temps  qui 
les  sanctionne  :  i  -  /  »  :i  «  ’!  ;  .i  , 

La  vaccine  ne  détruit  pas  le  virus  vaHoleux.;  elle  le  masque  sans 
lé  modifier  {Gazelle  des  HôpiiauX,.  I849).t  .  :  ,  » 

L’agent  de  l'a  variole  a  deux  modes  d’action ,  ainsi  qqe -debx  mo>- 
deS  îde  propagation  l’Un  ’éxtèrne,  Taéire  interhe  (zc/,,  26  février 
.1851)  /  •  .  -:-  '7  7','  ■  , 

La  marche  naluféllë'dè  laJtaVîèîe  à'eté  renversée  par  la  vaccine, 
l’exception  est'devenùe’reglk^'làWgft  éltcepHdh'; ‘ainsi-: 

1“  La  variole  hamreUe'rdttaqaa  les  «ètifàtiis  '  et  rarement  les 
adultes  (l).i.«.‘jiC'e®t  le.contwariî-Brpnur  lës'vaetânéso 
. ,  2°  La  variolé  naiurellq  estii-pJüai-souvarit. externe  qii’inteme.iiU 
C'est  le  contraire  ppur  les  vaccinés, 'lildf/e/UtiS»  fév;  1851). 

Depuis  l’introduction  de  laivacoine,..la  môrlaiité  de  la  jeunesse  a 
doublé'; -la  .mort  fait  crédit  à  l’enfancç  çt  c’est  la  jeunesse, qui  solde. 
(H.  Earnol,  Mém.,  18i9.)  :  •  ’  - ,  , 

'■  La  vacciné  a  ^e'pte'ë.M  variolé,  voilà  tout  ;  voilà  mort  résumé 
définiitlv;'  ma  réponsè  aux  vacèinophlleS  disent  :  «  La  vaccine  à 
rempfüi.'é  ia  vüriàlé  ■  ' 

-vui  .'  -1.  /»,-.,IKOCliLAHOXS\PRATIQUéë^ES-185L!  >  -'  ■ 

.  .  ’  l  '  Ea,va*rioie  Isolée  est  constamment  béptgne  },l’iupculati<»n 

'  '''"lépfôàTè;  “  '  ' 'çGaz.  DE's'Hôé.,  ià  déc.  iMà.) 

Depuis  prèS.^(|eAfiüçc,apSi  U.pôtilè  vérole  fègne  èpidéirtiquemenl 
dttrts  dé,  nombreuses  connnünes  du  déparlemenl  dè  la  Haute-iVIàrne. 
Jy  dis;  u'nê'ïiîds  p‘JilV'iàu'lfes’,'qué’iéS'àdul(és  sont  allèinfs  et  frâppéà 
moMèllémertf; ’quôlqWé’ vàfccitiès  ,(3)‘.  '  "  ' 

Dans  lè  cb-üranl'dé'jnîé  derhiér,' éh  coApn^h'ie  dfe  djpn'ëkHl’rk'e 
M.  te  dücleur  Perrin  ,  de  Joinville,  je  me  Iransportai'  à'  Thoffillînêél 
commune  pop'uknsê  faisant  prës(|ne  partie' de  là  baHlièué  (îè'’U 
ville.  Dans  une  m,aisôn,  «ouS  Ir  buvâmes  unjrurtehommé  de  28  anè 
atteint  .d’une  variole  discrète.  Le  malade  avait  autour  de  lui  sa 
fciniiie  et  'un  Jeune  enfant  âgé  à  peiné  de  trois  mois. 

Je'fis' ail  père  et  à  la  ulk-e  quelques  ob.'iervatiorts  sur  la  néces¬ 
sité  dé  'sèVisfriliré  fèilr  péfitè  fille  à  une  inüéçnçe,  coniàg'euse  qui 
devait  presque  inévifableniefit  ratléindre-;'  tnais  ils  me  rébondirént 
qu’èlrangers  au  pays,  il  leur'  élàit  im(jossib‘lë  de  ‘l’élolg'ner.  Albrs 
je  leur  dis  :  ■<!  Puisque  éouS  ne  pbuvéz  éVilë'r  pôltr  votl'e"(>nfatit  la 
maladie  qui  là  .mehàce',  il  sè  présèlllè  un  tiio'yen  de'lüi  élfe  'ùHlè, 
c’jest  de  la  lui  rendre  a'üssi  dèiicB  que  possible;  c’est  de  là  lui 
donner.  I)  ' 

,  Ma  proposition ,  appuyée  pàrM.  Pèrfin,  fut  accueillie  aèec  plai¬ 
sir.  jmmédlàiement  Celte  enfant  fut  itinCujée.de  figure â  bras  ;  c’est- 
à-dire  qu’avec  la  lancette  j’ouvris  quejqües  bbülons  Sqr  la  ’figiire 
d'à  p'êrél' ei'àllfeè  lè"fiiêaiè  ilisiVüra'êrii  te  ufatiiiuài  cinq  piqûres  sur 
leà'b%â■de  kap'élifèR(Ie^  ■'  "  '7,  '  ',7  i 

’  L’érbpfion 'varibléiise  daiaît ''dé'éinq  jours  ';  l'éi'  b’d’ulbns  étalènt 
nombreux»,  assez»  gros»-; -bien  circonscrits,  et  ne  donnaient  qù’un 
fluide  rare,  mais  limpide.  Je  lui  trouvai  toutes  lés  qi/alitéë'tiéces- 
saires  pout)  étreinoculé  aVBC.fSüccès.-  En  conséquence,  jên  chargeai  « 
plusieurs  plaqués  dè  verre,  bien  résolu  d’en  l'qiée  proebainemèrtf 


,  t4).Tpiit  le,  monde  sait,que  tes  fièvres  éruptives  sohl  propres  àPeafadCe;  fa’ 
varfèle,  par  sa  liatiife,  étant  Uiiè  de  ceS  maladies,  c’est  donc,  dans  cet  âge 
qU’oii  doit  |1#  feHéènirér  le'  pttts'  rééqiicrt)mtot.'  ‘Ce"qfà"ÿilit  doit  aUiié’  s’uV- 
prioUfe,  IjGojutez  j  .  Quand  oli'n’est  pas  niédefclil,  îl  eéi'perfltis'tl'lgnWW  qlie; 
la  petite  vénolp  est  aussi  commune  dans  la  jeunesse  ,qüc  ilaas.l'eufqncc.,  >« 
(Rapport'-sfiHIfeVJfccinatlèm,  1^9.)  '  '  -""  'f  '  -  i  ,  '  '  ^  ' 

>  -.yu'peut  téppjiilrd  :  »  Mais;' Ibrsqü’ôit  èst'aca'dËmiclfcd  .'frh’ésl' pàS'p'ëéiuis 

;  Api.  Si-yoaaàie  luWavfaz  pàt,  tnrtliWéi'ir  le't-aptjlàà'èw*,  (iêlà  'në-prodW  liélbt  i 


i-ciqeus  làissc- 

(2) .QntiE  d-ni5  Iq  =  -i  Condamnés  à  la  ’ 

petite  vérole  en  naissant ,  lions  payons  en  équivalent.  »  (  llapp  sur  lés  vat.) 

’  »f.''SetfbS  lie  psVKigépas'tà'fàéiie  sdcuHlé  sur  la  valeur  de  l’équivalent  ;  car 
•  voici  commeiti:  il  ^’exprèipejry--  . .  "  ’  •’ 

.«  DepuL- •”’*’=  -  - 

l’iiôpital  de . ,  ...  „„ 

'  combèrent.'-r  (8«  g  jq-.,)! 

.Lq, rapport  25tlët  est  celui  de  la  mortaiité  hahituèllé  de  laipetiteqérple  cliez 
léè  non  vaccines.'  Il  n’ÿ  à  dôiic  pas  ntoiliticatlon  !... 

(3)  Dans  le  rappoiàMe  l'sS'o  Sut' lés  Vàééinatibns, 'bh  trouve  celte  phrase  : 

O  Tous  les  vaccinés  triulnphvirt  dàs'toiipS  de  la 'péiUe  vérole.  »  Ofe  sont  la  des 
hamiÇfses  de  laligagc  auxquelles  l’expérienoe  doimc  .du  cruels  ,  déniciills,  eti 

,  qù’ll  est  (léplorablë  dé  Voir  une  commission,  et  l’Académie  entière  s’associer, , 
i  par  son  silènce;  à  «de  sèailil.-tbles  erreurs. . '• 


usagé.  L'’ànnée  préçêdenlè  j’avais,  jnccplèi, mais  sur  une  trop  faible 
'iéEbeifè  pôiir 'faire ^coii'llSîirë‘'îé  'résqiiàt  ide  mes  opérations,  sufil- 
‘•àelùl'é  àéaii)no?n’s''jJBrtè  'rtie’  donhëè'iôutè  confiance  dans  Celles  que 
je  me  disposais  à  pratiquer.  La  petite  fille  in’ôculéë'fût  abandonnée 
aux  soins  et  aux  observations  de  mon  cbnfrère.  Trois  semaines 
après,  je  reçus  de-lui  là-lellt'e«mv«nte  !>”•''■ 

a  L’enfant  que  vous  avez  inoènlée  va  bien,  ainsi  qne  là  mère  qui 
, Tallaile;  Je  m'étynne  qaé  eetle  dernièfe'n^àii' pas  ctintiaeté'la  va¬ 
riole  ;  cela  viendra  peul-êlre.  Le  teoiàièine  jour,  les-  «piqûres’ étaient 
..  légèrement  enflaraniécS;  le  cinquième, •elles  avaient  la  grosseur' de 
.  'Il  lêtè  d’üne  forte  épinglé.  La-lièvre  et- la  soif  étaient  nulles.  L’en¬ 
fant  continuait  à  léier.  Le  huitième  jour,  un  pen  de  diarrhée,  sttif 
'et  fi*5Vre  ;  elle  ne  jifënàit  pas  volonliefS  le  sein.  Le- neuvième  jbur, 
'une  irieniàinê  étt  tout  de  jjiistules  sont  disséminées  sur  la  Surface 
du  corpsi'Aujrtürd’büi  'éllc  'éSt 'gniéVlè  f'èt/  en  résumé,  la  variole  a  été 
bénigne.  La  lièvre  d’éruptMn', 'ainsi' qbë  celle  de  suppuration  >  ont 
été  bien  mains;«iiiteiihes''q'deija  ae’m’yatlértduiâ  ,‘eu  égard  à  l’àga 
de  l’«nraHL  iT  :  *■;  i.f!:.  ’i  -«  «  «tik  .  i  )>.■  ' 

Au  moment  où  mon  confrère  me  donnait  des  nouvelles  de  la 
petUe  fille  cle  Thonppope,  je  pouvaisyè  mon  tour,  porter  à  sà  'con- 
nàissauee  de  nombreuses,  observations.  '  « 

‘  Eli  èflet  j'  mes  inoculatiims  avaient  commencé  le  lendemain  de 
'  Wbli^é’ëtitrevue;  elles  ont  eu  lieu  dans  sept  Coinbiunes  :  dans  une 
seule  j’ai  inoculé  vingt-neuf  enfants-  Une  dë  ces  communes  àlait 
frapfiêë’épidêmîijùerriên't  de  la -petite  vêrôle; 'dettx  autre*  avaient 
présehté<quelquëS' Cas  isolés  de'cèttë  malaitiè;  enflh  lès  quatre  dep- 
nières»,  «par  leur  proximhé'de' celles  infëé  ées,  poultaient  èraindèè  la 
contagion.  Qu’on  ne  penbe  pas  qlie  je  cherche  dan*  cette  circonSi- 
tance  à  trouver  des  raisons  propres  à  justifier  Hia'  Bonduite  auprès 
des  j)ersonneà  qui  prétendént  qu’on  ne'doit  inooulér  qu’eh  càs 
d'épidémie  variolique.  Çette  concession  qu’on  fait. aujourd'hui,  où 
né'la  faisait  pas'i'i  ÿ  a  seulement  un  an.  Jlavoue  donc  franchement 
que  j’eusse  inoculé  avec  tbule  sécurité  de  conscience  dan*  uneloc^ 
lilé  iéolé'é,  ft'ê  ttibntrant  nüllè  trace  de  la  maladie  ;  j’en  ai  dit  les  tai¬ 
sons  BtUenra  (-Ij'.'ÉéS’sépt  communes  présentaient  toutes  utie  pbpu- 
Intron  gf-oupée.  Dans  tiiufés,  là  VactÜnc  estin  honneur  deputsiong- 
temps. 

i  i  Le  totaliflè  mes! inoculés’S’éièvO’àJSa.'Le  tableau  Qui  les  Contient, 
avec  {e  nom,  i’âg*,.te.lienderésidehcei’ià«coiislituti<on.dc  l’enfant, 
donne  la  date  de  i’inbciilatiooy  l’origine  du  virus  variolehx,  le  jour 
de  l’éruption  et  de  ses  forme*', ><ia*  symptômes  gém^amc  et  locaux; 
éhfin',  une  colonne  spéicialè  désigne  ceux  .qyii,  antérieurèoieBtià 
l7nôCuktion,  fin  tété  vacchiiés.  ,  .  «... 

-  iL’hge  de  deë  Inoculés  s’éiÉnd' depuis  2  mois  jusqu’â;8  ahs;  deux 
-seulement  avaient,  t’iiu  10  ans;  l’autre  25  ans.  Aucun,  n’a  présenté 
doàymplxiSnes'gratiète';  :pàs  "uW'‘Sfent’'nk'èté  gravé  paf  t’éruptinày 
soit  nombreuse,  sôit'  petite,  qui  suit  la  varioléase;  tous  les 

sujets,  au  contraire,  qui  ont  eu  des  bouton*  d’insertion  que  Sloll 
nomme  variole,  mèré  portent',  dans  la  majorité  des  cas;  suC  leh 
bras,  des  empreintes  profondes , bien  différeaies  des  ckatriées  vac» 
cinalès.  Le  plus  grahd'rtombTè*dée  inoculés  h’a  pas  gardé  le  lit;  et 
ies  autres  j-imais':  au  delà  de  deux  jojiçs.  La  fièvre  d'éruptiOn  est 
venue  a.-îsez  régulièrèment  le"  huitième  ou  neuvième  jour;  une  foi* 
elle  a  devancé  cë  terme,  et  sept. ou  huit  fuis  elle  l’a  dépassé.  Voici  la 
marche  ordinaire  de  i’inoculàtiou: 

Le  jour  de  l’insertion  du  virusotdeiJendemein  ,  le  siégé  dé  l'ibo- 
culation  présedie  si«  peu  d’iappàienCë  Que'  lktn  a  de  la  peine  à. -lé 
reconnaître;  mais  Sur  la  fin  du  deuxième  jour,  le  troisième  au  plus 
tard,  une -légère  diireté  ConiWéntàt'àqjaraWre.  Les  jours  suivant» 
ellBideviontTOugectaugmenla'dbawluHie’shnsiblement.  Vers  le  hui¬ 
tième  j.pur,  -la  rougetio-qui  exfista  aaioun  do: ces'  boutons  d’inSertioit 
slétend  beaucoyp-,.  devient  «qutIqu<B{ois«>DiFOalaire.  Gés  symptômes 
locau^  ne  soiit.accompagnéq!  géaésalemont  d'au-cun  troublé  dans 
l’économie,  et  en  voyqnt  ijès  premiers  déveioppements  du  virus  va¬ 
rioleux,  on  pourrait  croire  que  l’on  a  inoculé  du  véceia.  Geitaér-r 
reué  a  été  commise.  , 

-'«'L’année  dérniferh,  il  à  été  dit  publiquement  qu'en  ipoculaut  dU 
vaccin  Ou  du  'virné  AfaHolétlk  le  résuital  était  souvent  le  même.  L’A¬ 
cadémie,  sur  lesmbseFVatiOës«-de  M.  Gaultier  de  Glaubry,  ne  voulut 
pas  approuver  ces  dnorriiitést;  ëlle  eut  ra'tson.  Avant  la  fièvre  id’é- 
ruption  ,  il  y  q  line  différence  fort  notable  entre  le  boulort  de  vac¬ 
cin  et  le  boulon  varioleux.  Ce  dernier  se  développe  lentement  ;  il 
nia  jamais  Ja  forme  blen'désainée  du  premier  ;  k du'klte  qu’A  con¬ 
fient  est  moins  ahnntiant  ;  du  cinquième. au  septième  et  buifièm'è 
jour,  on  voit  fréqiçemment  .à  sa  sur/acé  de,  petites  vésicules,  pa¬ 
reilles  à  celles  qu’occasionne  une  légère  brûlure,  laissant  sujnler.dè 
la  sérosité  ;  la  rougeur,  qui  est  plus  diffuse,  S'étend  circulairement 
sür  le  bras;  enfin,  c’est  ici  un  signe  caractéristique  et  nulle  part 
constaté,  —  l’auréole  présente  une  (Niloraljna  passant  du  rouge  vif 
au  rouge  plus'  tendre,  suivant  les  mouvements  successifs  de  diastole 
et' de  systole.  . 

«lAprès  la  fièvre  d'éruption;  celle  différence  est  encore  plus  Sensi- 
bk  ;  -'le  boulon  variokux;  provërianLde  l’insertion,  prend  un  aC'^ 
cnojssement  rapide;  sa  baSe  .à’Élargits  son  atiréolê  sê  durcit,  des 
douleurs  axillaires  survienneutvéttlee  ibouito.n,  qui  në  contenait  jus¬ 
qu’alors  qii’uu  ,flpv,iç:  rare  ,  devknl'  prompWmeat  pustule,  petit* 
vessie  molle  olppna|iit  un  pus,  ^éreux  ubondant,  et  laissant  une  ci¬ 
catrice  prôtonrle  bien  différante  die  la  cicatrice  gaufrée  occasionnée 
pâr  k  virus  yàekn.  "  '  ‘  ■ 

Voici' délî'càracfêéès  dlfférentièls  qui  ne  permettent  pâç  de  Coh^ 
fondre  iks'jJüstul’èk'v-àccinàles  ayec .  lés  pustules  varioleuses.  Je  re¬ 
viens  à  la  marche  ordinaire  de  la  variole  inoculée. 

Vers  le  huitième  jour,  k  dater  dé  finsërÏÏo'à  cominénee  la  fièvre 
d’éruptjon  qui,;  à!  eÜe  seuie,'dans  bien  des  cas,  est  tonte  la  maladie; 
k  signe  cazaelérislique  de  fiiofection  queje  nomme  gaslro-entdrile 

•  r  -'  ‘  . 

A  des  degrés  divers ,  l’enfant  de  dé'ux  mois  éprouve  les  même* 
symptômes  que  l’adulte.  GHaleuf  jjSojf,  perte  dkppétit ,  Votnissé- 
menti,  diarrhée  sont ,  isoléraent  ou  'danè  kur  ensemble,  lê  çprjégjç 
de  la  fièvre  varioleuse  ;'  car  Ions  lés  inoculés  n’éprouvent  pas  cetlé 
réunion  de  sÿraplômés;  plasièn‘rs!  n’ont  qu«  de  la  soif  avec  perte 
d’appétit;  mais,  chez  quelqiieS-ahSJ  ll'y  a  ^olnlssement,  chez  les 
plus  jeunes  surtout;  chez  d''àhtréS'',''Uiarr1iée,'  c’ébl "lé 'plus  petit 
nombre  ,.  mais  jamais  âii  delà  de  de, ijx  jours,  ’ 

La  fièvre  varioleuse  n’a  pss,-,enfiàrementicessé'  lorsque  apparais¬ 
sent  sur  ta  périphérie  du  corps'qu«8lque8  boutons.  L’éruption  ne  se 
fait  pàs  simullanémeiit ,  c’est  d’un  bon  augure  ;  elle  dure  deux  et 
même  trois  jours,  comménep  fjaç  ji  fittur^e,.,  puis  se  répand  sur  lé 
tronc  et  les  m'èmbres.  Le  qqrnbre  de^  npiùous ,  sujvanj  les  sujflSj. 
est'  fort  variàblèV'oH  éri  Irdutfé  une  trentaine,  une  vingtaine,  une 
doilzaîné'ét’mêraé'm'oiVis;  L’éruption  faite  on  peut  considérer  la 
maladie  comme  presque  lèrniitlé'e;  '  '  ■ 

Telle  est, k  marche  ordinaire  de  la  petite  vérole  inoculée  ;  voici 
ma'inlenaèt  les  exceptions  qu’elle  présente: 

B  Lu  fièvre  varioleuse.,,  ait  StoU,  n’est  pas  proportionnée  au 
nombre  des  pustules  i-  (2);  en  effet,  souvent  elle  ne  fait  naître  au- 


(1)  roir  Gazette  des  Hôpitaux  des  22  mai  1849  et  14  aoftt  1851. 

(2)  (let  aphorisme  de  Stoll  u’est  guère  en  liarmonle  avec  ce  qu’oi 


M  : 


1 


cun  boulon, 

4es  d’insertion.  J’ai,  vu  au  contraire,  rarement,  it  est  vrai,  les  piqûres 
ne  point  occasionner  .d’éf&'ptidH  lîiïpafë';  îa  fièvre  vérioleuse  retar¬ 
der,  puis  nnje,érupfiqn  oénéraleet  no^reuse  suivre  son 
,  Enfin,  .uoe>tJ^^^iÆ^Ç 

une  fièvre  vani^ise  snivan®refq|J|  itamèdiajtoent  1| 
sans.prndùirejl^rüptioe,  soi^ral^oibigciiérag,  sflur 
g'piir  circulajMrqul  se  .n|anil;^|pi:  su| 

SYroplômeS  ’Tft  si^àlivftr^’  niaM......  V.V  -•  ,  ,  ■ .  , 

qu’elle  fut  terminée  et  l’enfant  gujéri  Iq  huitième  jour,  à  d,ater  ^e 
^insertion  ,  , c’est-à-dire. dàiis  fè' ‘temps  o’à'  les'firfmicrs  syriiptôme|j^ 
■  se  font  à  p,eine  Voir  daris  le-  cours  «rdiBaire  maladie.  ‘ 

.,  Si  ces  sorla^  d,e.c.e%*ont  fiires,dBHS.IiM>ô6ldeUoftçâl;ift  l9  est  pa® 
de. même  dans,les,;é.pM,éjfjpf,Je  jt.ej,iK  ‘=P."‘a3® 

■produit  .chez  de  nombreux  sujefs  la  fièvre  et  le^s  symptômes  d  ip-- 
-dpction 


jd’éruptioni  Cette  gastro-entérite  varioleuse. ne, se  distingue  que  par 
dés  nuancés  très  déKcatèÿ^lprfêticulièiitettiJBnt  pih  üfle):ô.de8iT'sp,éoi|i- 
■due  et  par  la  cirenbstaucgldfil’jépjdftWik.ïfigi^l^e^Plflf^ail^te?' 
.entérites,  aigup^  a-y^c, 

confondre.  C’est  iq  vaïip.le  nomped  .'uar^  ce  a.ui 

-faisait:  dire .  à  T'li’pii|pèV 


vérole  sans  s’én 

:  Y  a-t-il  une ‘préférStnje  |;dmiM«na»iteo?pSi;à  tfigeyàvlH  WOere 


.  ^ju  peut  luuwwic*  Y*'''»'  -7  .7T  .  " '  '  i  ; 

Tinoculaleur  observera  senlerfient  avec  attepiori  s  ir. ne  règne  pas 
de  maladies  épidémiques  àutres-’que  là  petite'vévoleiÿi^oaBv  d  après 
•Boërbaave  el  Stoll,.  «lelle  s»'C».tnLbÂne  faHÙrnwP^  ajytBC,lyft,jjiiftiyips  ; 
ântercurrenles,,  partienli^cententie^fflJÇilîiRteç  ‘}Pi^ ; 
Ozanahn  est  la  •plus  .coinfnone,des,eiide.m.ies  :  «c  là,  sa  » 

(GazetK  desrHôpitanx.  28 Tev-éier  l35|>)  ' i  ‘”'1  ’ ^ V9 »  S 

■  Pourtde  qui  est  deTégè  ,  .jè'  repoiid^'hédè^  W'd»' dè&‘fitMnéM  :  i 
Plus  la  peau  est  soppte.,.  iplus.de  sujet Mtfc âeaHB.îtpihjH  ; 

-sortiaisément  ,;imninsi;la imatedie  offte,4çijiaiàJeyf.j,y,4Sl«|lij?pihp-  j 

,:  Le  choix  de  la  méthode  pour  inocuiér  n’esi  pas  înaiflerent.,  tes 
ancleas.  en  avaient  plusieurs ,  là  plupart  '  tfadiifètiréu^etiient  aèffT- 
■tueuses.  Ault-efoîs'Oii  itwteWiàît  ■4lëivéÿiiiilinirîpi;^ 'ïd^un.  «l 

mprégnàdB  ïinisvvarialeoix  eit.  travàé:rtnt;)I*lipfawdoiVii«>fMléifn 
A .  LVl/La  .J 


des’ piqûreé  ;  mais, cette  dermere  lut  presque. - . 

plnjée,  car,  aü'1ik'dé’s(nfiéèérd^Wfei«èril 'V^ifiefWd'à*^ 

.Mon  desang ,  -oh  ettfotitéifiriiisirBiitMmfflatiSillépaîésee.rrdesidf8Ji-  > 
.soienls,  on  divisait  largwneàli,ii(ijij(zble4sai,Hipri0ihtiid®P?®dt  - 

iAvec  «es  procédés  vifiiep4.,j9p,,o|b}eti^jt,jyrêpjep^,..epitq, ii^jipn  ; 
docale  immédiate,  çell^.  vaMfrmère  hue  j  ai  renooniiefe  dansda  ; 
qénéraliié  de  mes  observaltioDs,  eU|li<t’j’artéuj()héà  regardée’cdmme  ; 
â’uniboh  àugnre  ;  il'à»èét  ilifélîh'diWm  éii  eftk,  torsqnd  Ihifièvre 
tvsrioleuse.  sc  déclare qotf  a(SoiS<)siat|hMilottS( <sur.Jeai)ïae:  ê»  voiéfde  . 
<bien  se  développer..  II..; (10  r  >r(0</‘l  i‘i  ,  ■  m  o!  oiii.o'Hi 

1 .  Règle  générale,  . 

Quant  au  choix  de  a  matière  varmleuse,  le  réponds  âvdé‘Mead  ; 

■Plus  h’/Ccrt  m  -ÿiiém  jàtri’îh/imddtrth.'^  Akétdü  Vîrhs  , 

•jrèwndtft'd’uh  sujet“^éfaii(éWèllt'Sàioi’f  ahittoeulél^îenfBiUJHU 

teSatde  «(rttte  laitèusflpfiéFttptieiiîqMi.sul  vinijthWihii  Atjiâéfiéltàle, 
«bondante  et  accoVnpngpéaiMl^iîl}^ 

dernier  enfant,  jürloflnlje  M^  of/lififr 

tant;  la  variole  icf  qui  en  résulté  dsi  aM  plus  bénignes.  ‘ 

.  '  Le  virus  rééent  ét'rèchiinïéHé  éüiéàit  -doiti  êrr.é  préféréi'à  cefoi 
htri  par  son  âge  est'devtenir‘pua,f)ou  (^fciaiiétàieDiiseïré  iohgtpm^s 
sur  verre.  Dü.  quatrième  awiseptjèiflpie  jni?ir*<^»n»fM')«aTjhlft 


retle,  à  dater.de’réruption^, , j’?i 


EiS!7i.f.'~  «..r 

d’une  âclivilé  sdpéfléurè ’à  cellè'dt/  vibélti  î^aii îàfoéûlé  tiV^  Snebês 
le  puâ  ancien  et 'édiîservéi  ÿai  Cru  tseolemefatl/nwiaiiqaer.qùé  fes 

«ffels.àlors  nJétSient  pas  anasJ  rafddPS'OUf.l’  ‘fiiot  ’ 

•  Tous  lys  ttnéiens.reeoaimandentiqpe  ^jf^lj^t^/pjculqr  4(jit  par- 
ïailèmétlf  sain.  J’ai  inoculé  ,  malgré  ee  conseil ,  quelques  enfants  . 
•pales,  quelquès-uris  nés. de  •pat'ènfs’  diaïdd'rfsi,  .qihièHeirfs  éhi  tVâéàil  ; 
dé  détitition ,’  et  trois  ailpiWs‘dB  iH  drridleilàîtéiisé,  pürpe.q'uév  d’a-  : 
■près- Sloll  :  i«  La' petite  vôoeleinoenlée. est  . .l8ujo|urs  préférable  à  la 
Balurellé,  môme  dans  une  (nnwnûfbe  ço^i|W((/iwî.  »  Lés  enfiii;ila  à  . 
croûte  laiteuse  ont  offert,  tous  les  trois,  une  éruption  générale  ^us 
nombreuse  que  les  autres  inoculés;  néanmoins  la  matadi'é  tt’a 

laissé  aucune  trace  sur-leur  figure.  ,  "  . 

0  II  n’est  pas  nécessaire-dé  préparer  les  sujets  à  rinoculation  ; 

..  la  santé  elle-même  est  la  meilleure  condition.  »  (Stoll,  512.)vLa 
variole  inoculée  étant  presque  aussi  bénigne  que  la  vaccine,  1m  : 
inoculés’ ne  réclament  d’autres  soins,  d’autres  traitements  que  de ' 
sages  préscriptiftns  hygiéniques.  ‘ L’ertfânt  allaité  tétera  un  peu; 
rtbînsi  son  àlné  deroartderatfeâib(iisdéhâ*fiid}<fés,  avlddléés,  et'qutén 

me  l’étouffe  pas  sons  lésjcotureclmTésfU)  op  iiuiii  n  .  I;  'l  .k-' 

■- — ^ . — . ii'iv^i-Tnm  nbiTrhni  mi  fi 't ytom  i;l  i; 

^,rs  ““  sr.'  JîiSffi  tsyœ»’?." 


a/KÇjappért 


Il  serait  superflu  de  s’étendre  plus  longtemps  sur  la  bénignité 
de  rino(m4|p|[ÿ  ^t  sqr.  sq  f^réémineqqc  pf  Ja,jyaC|ine^f.’o|iinion  pu¬ 
blique  désabusée  devance  un  arrêt  définitif. 

En  Bel^jique ,  les  paysans  inoculent  eux-mêmes  leurs  enfants. 

. -ids..  .;i.  croient,  disent  les  journauxÿJu  pays,  mieux 

ière.».  S’il  en  était  autremeot,  ii^fulersel;; 


isurde.  »  Mais^  dà  M(l|ieu  ,  avec  Çàppùi 

.  i  ....fe  .a. . . .  (,.  r, 


encore^ amcui|e|bmple  bi§n  cmtate  de 
inoçulaîion  bien.- faite.  .)>E’est  là  spulh  - 
réponse  que.  je  puisse  faire  au  dernier, rapport  sur  les  vaccinations, 
tjrofïéfutîst  a|(ïéibnn|erquefinoc|éli9|  n’off^it  pasÿlu^  de 
à^’égard  *  fe^afiole  gue  la%aàcfee.  Grande  erreur  qui 
trouvera  peu  de  parliswns-f-ear, -d««*..ee'même  rapport,  on  coris- 
yftbfëiïuq  pbïsbp,rs,péjil|5((jps;  put  epH:ftSrtdp^iS.qf>ttq,yftierdq,  pré^seiv 
vation;  que  d’autres,  voulant  éviter  les  remontrances  directi'S  de 

rAcadémiie,..çpnpUlent  gmt  P-arenis,d’iiiqç.uler  eux-niêmqs  leqrs  en- 
miitsTLes  préiels,  toujours  d’apçès  çe  rapport,  sigriôfent  la  faveur 


.i.qttepHendTrinoculàtiqnefeonforméni'enljag^  ayisj .ides  médecins  Ep- 
',®'bPS)ièi;P#5?°P"e  aJpr^npiSgqd.ra  de  l.q,  tjpcjnçj, ,qn 
^  ne  parlera  d’elle,  que  comme  d’unvjémoign^ge  dé  l  erreur  des. juge- 
'^.Biîèçfs'liiimaibs.  Àujôurd’^^èui.dpriç  i  'çfe  ij’èsl  pas  la  génération  lü- 
"t'Urè  -qUÎ  doit  faire  l’objet  des  spUiçitodés,  c’est  la  génération  vac- 
teiïtée,.  celle  dans  laquelle. réside  pendant  un  demi-siècle  la  force  , 
«d'ttVénir  4’uqe  nalipn.  et  liespoir.desiqpajile.^,  , 


•  '  ■  '  ■  t  iXOCÉLATIOX’ DES  VAèdWÉ's.  ’ 

' '  ■  ’  '■  .  ■:  La  variolé  naturelle  attaque  les  enfants  et  rarement  ; 

'  les  adultes.  Le  contraire  a  lieu  pour  les  vaccinés.  . 

'  Eni‘J849  r  j’àvais  posé  cette  qüe.stwn,:.. «iQuelletdoit. être  Ja  con-  - 
jdpibt'dur  prftbciet»'  éclairé ,âd;égqr‘l)dos)àneipt>f.'ià^o'néS  t.enfaoJs  . 
j,9iq,ad,qUes,?  Pqtiyent-ils  être;inoctdé&4«s,,qj9„p.!u^,  gcqnd  ^ang^r  ; 

and I  ceux  qui  n’ont  pas  été  vaccinés  ï  »  (Gi/izette  dcj  Hôpitaux,  \ 
Mdècémlrré  184a)i  ■  ■  ■’  4  _  ; 

'‘j‘  Jê  ne-tne  flatte  pas  d'n Tàvbié  fiéSBibibi'iBfte  e.st  gpaVe,  elle  est  dif-  . 
;flcile(,’iblle  demande, de, noiivellBStByaàmbieuseftiexpèriences  ;  allé 

-ja^pBlle;le  cwib‘'U''s.d«sibûnî>»«S'.ôi^j8Wbo.j{ii:-  f  - 

,.,,£u  inoculant,  les  va'pçjt^s,  Jp  nî^,Misj{lU|'..p,|,us  l’pnfidfi*  pl 
njùs  sa  néau  est  moite  et  poreuse  i  par  conséquent’  apte  aux  mala- 


pjùs  sa  pçau  est  moite  et  poreuse  i  par  cohséquenf  apte  aiix  mala- 
’aiès  éhiptîves.  En  inoculant  ibi’  ‘dnfisint  ^Bibînvément'  vscciné ,  je 
iiptei'ds  quelques-uns  dés  ftVëtriageâqu®  uàe  donniaiM’âge;  En  second 
.Jidui,..;umeides4!banipe«);de  rébssitaikà.plus  favrtrables,,, u’est, ;çeUe 

.éruplw», locale, ,cetln,vàriqbtfflpfP,.;R'içs(tqe,j^if»édiatc  ,  que  dpnne 

jine  inocul,iilipn,ljien  fiâ'te,  éroplion  qm  doit  trpuver  une  répulsion 
dans  feiîet  d’une  vàticlne  anférteure  éar  le  ’virüs  varioleux  él  le 
''vîlüs'VàfcCiiïi  sàéfe'sé  'èbbiMViè'r  eli(ée»èifsi‘avec’une  marche  pafel-  ; 
lôle('seirppolutSeà*!COmBaci4psitéiqcWridilésjdo  Hiême  signe..ii\ilQrs  ,1e  ; 
-, vires  .vqriolppiiilpfluri  1,6]  gafcoiç.  psf  jyf&ulé:  d®  J’-exlé/itaur,,^.  l’Âqlé- 

'  b'é  peut-el'Fd'b'ày'^'âfccfbltVe7par’,Wlfé'’yésiUafide  éprbiitéyià'ùe la 


b'é  peui-el'Fd'b'ày  f^àfccimltVe‘’jlar’ -  ^ -  , 

membèkûfe4WàD'é«febl();)li  J'i  iiin.i...i.  |.  ...  ..  ... 

TellesüâootrlesôdéEB  asaclraqiueHed  jaisnift  enb'éii  iwn.sansiquel- 

.qqçfimidUéi,idV)Silfi-!S«^irfp-»*lW^^li9ftl1[^ ■  'i 

Mes  obser:Vatip|is  8|on^;p.çp,po.n?,l)repses.  drfficuUé  ae  irouvpr 

"  '  r-  iriôcUler 


, ,  Mes  observations  8«n^j  ij.èu,  pomlireusds,’  Lq  d  j  ;  “f 
de^.sujels  vacc'mes  ^qui  bimC  voûlu  Jusqu'afèré  Se  laiss 
en  è.-t  furfique  catise. 
li.Je  compte  1)3  lihtMjulèi  vàiiifciniAliDlasàéaièn  deuxiealégories  ;  sa- 
-VPirî.oeux  quLJ’ontiélé  stjuÿ  (li’itirflwtv;a  itlunédiafie  du,,v»ecin,;  les 
.spires  ap.rès.pnB.vpççine  plqs  op.^pijfs  .apcien.qp,  .,  ;  j.,  r  ;  '  ; 

brt'ns  la  nretnière  se  trouve  çi^'q.  sujets ,  '  dont  .deux  vaccinéf  et 
inoculés  simùhanéméntj  ’ét  trbis  autres  inbetflés  t^irizé  jobrs  àpt-ès 
avoir  été  vaccinés.  ‘  '  '  '  ■  >  -—  ‘ 

Ltsideux  premiers -spht  un  petit  garçon  .  de  liuit.maB  atteint  as- 
ae?!,forlen?e.nl:dç;  la.qroûfë  laiteuse  j;,e}i.qp.e  pq^|te,fjl^  de|Sist:Oaqis 
parfslleoifubstiine;  tops  les  deux  spnli  vaç^jBÔs  .surjun  Wa 
m'émé'temps’inociilês  sûr' l’âutré.  Gnez  lObs  lès  oepx  te  .gàécitqse 
dfevelfi|ifié'4éiaiiéfèihéiit''’ét’’'pàrcbb'H'Ve'd'’pI/feeb'’'è'rili'éàirWî  sans 
tlbiible,'  sansdPItefrfuption  aucune.  -bDlx' jbUrs  a^i'è»  laitriple  opéra- 
^.<jp»’4e  j^idrp garçon  est  pi'is  de  la,  fi.fegtfe  jvai!Ïdieusq;qui;jdnj'ç  deps 


douzième  jour.  Elle  dtfré  peu  ;  rérup'tiôrt'aë  bjoi-àe  a  ctnq  busix 
ibouLoiW  «fesèminés  'sur  Ip  corps.  Ni  r.nn'nj.rautle  dè  ces  dedx  en- 

,l[an|ain’,t;de  pjpsVu.l.es  sur.bs  bras  pyqt.gajjnti.de  Jj’jpçejli  .m 

■rrnts  . enfants  ,àgés  d’un  peu  moins  d  un  an  sont  Inocules  lorsque 
^ie'vaccin  esien’vbiede  dpcr()issance,.c’est-à,-dire  vers  le  quinzième 
’j(>ud.'ClTez’foûsTes  Irdis'Ia  fièvre  varinleüsé'éjyrôül-fe ’ün  peu  de  ré¬ 
lard';' élî'éeât  suivie  d’une  éruption  généi-alei  régulière  et  modérée; 
Buenn  d’eux  «.offre  de  boulons  de  variole  mère.  , 
ijljl^.dernijèrc  qal,égqriç  se  partage  en  deux  classes.  Première 
est  celle 'ofi'l’iiipcu/atiop  if  a  donné  aucun  ré;suliat  ^  el^e  com|)rend 
qùàtré  é'iifurils  dg^â  dè’  dix,  sept,  six  et  trois  ans.  Leur  vacciHj  dobt 
tic  i.nrioni  tpagèhëSs-'  n'hult-  sixi  ci'iitt  ét  deux  ans  deddle.'  "  V 


iis  portent  ïpsllk’cès,  a  huit,  six,  cinq  et  deux  s  .  , 

"“D'tinsl-lhl  deuKiètme  je  èomple  cinq  sujets;  leurs  eichtricés.tlacci- 


Bal^l^bftVhiebidftssmée-»-,  L’àge  est  de.»'d3l-qinqr  .sepü  Ciqq„qqa- 
..finejijleu^.^?,  ^Iqu^,,  d’après  le, témoignage, de^  ,V,^ÇC,'“P 

à  l’âge  d'uti  an  ou  environ.  .  _  ,, 

La  première  observalion'*pbrle  sur  due  jeune  tfeibiilé  qbi'à  été 
’  irtttcldôq’ aVéb  dm  Virbs  provenant  de  ‘  atm  en fant  âgé  de  dix  rtiois , 
iq9ç,ulée  avait  été 'des  pins  bénignes.  La,n)^rBvà 


’  son  tour,  a 
deux  jours 
qui  puraissi 
cune  érupii 
érupi 


ne  maladie  qui  sc  borne  à  un  peu  de  fièvre  pendant 
sans  toutefois  garder  le  lit ,  et  à  cinq  ou  six  boutons 
it  SI  on  i  inLet  sur  lu  tète;  elle  n’a,  du  reste,  au- 
ri  lo  1  contraire  ,  les  quatre  autres  inoculés  ont 
y  bift  potrr£te  nom’l^re  ,  depuis  deux  jusi|u’à  six 


bêutoiSs.  dt  p'àrp  Hjb  deffis  #ont  aiàeune  éruption  'générale.  Chez 
tous  î#  variole  a  I  «':'bénignep/  1  l'I 

-liî^  e,f  è  oîSücntK-riÈijf ,  j’ai  vu  lé  i#ns  varioleux 

échpàé- ctie^es  „„„  ,à£ci nés  ;  chez  les -vaci^ès  ,iquatre  fois  sur 

treize,  je  n’ai  obtenu  aucun  résultat. 

De  l’inoculaiion  des  vaccinés/  j’ai  cm  devoir  conclure  qu’un  vac¬ 
cin  récciit  nô4.faisait  pas  perdra  l’aptitude  à  eaniracter  la  vaiio|e, 
qu’un  vaccin  ancien  ta  diminuait  considérablement ,  et  qu  enfin  ud 

'iTn/voïn  n  v|., !  t  vx  t'a  <  1 .  »'  .7^'  *  .  -- 


vaccin  Iflsiificfé  n’ta'laîs.siiit  entièré. 

iMes  expériences 'n'e'éb'Yit  pas  ’à’ssïüvViÔliibreuses  pour  ê'irê  décisi- 


ves  ;  néanmoins  elles  ont  en  leur  faveur  la  marché  des  épidémies 
i_  :  .  ,  . is-énr  sûr  fèï'ïi'èl  jeu'®s“èft¥âinis 


'  ’SÔl&S'è'RIPTVëN 


•  un  confrère,  (laite  , le,  lieaolii,  . 


:^iVI,;flcienfM'de  Bois-mont..  , 


ÎRobélfl*'.’' 

'  EàmAH 
iDjumont  '  i; 


5,  fr. 

■  dt 
■  5  dff: 


;  Mbnv 

Précédentes  soustnpl 


is  soustriplions.  . 

,  ‘iiji  lio'l  t)b  l^rl(ilaL  df' 
;!"'l  'iio7  tiiirr  fiiii'.li 

“'-illips 
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étaSeni, njédtbcreSj  je  |es  en  aa/ais  prévenus,  et  U  m’a  élp  biên^di 
cile  d’'éa’'exp'ddiér;urié  [je'fîiè  quantité  assez  passable.  '  ‘  ' 

' 'Nbtéë'reédlle diên't'de’cbmmencér,  et  tout  fait  penser  que  l’huile 
sera  excellente  ,■  supérieure' -à  celle  que  je  fournis  depuis»  deux 
aps- 9'8‘^®éin3  vétérinaires  et  aux  phariqpçiœs 
comme,  ^  .iipps,;porijir^res  *  8f  RVt®  fous  les  membres  de  la, grande 
fami'fle.méJicale  pe  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient. 

''Üètl'ééhtréj)l’f4é  fes'f’'b(indràble  sous  tous  les  rapports  ;  forraëb  fla'ns 
desqetnips'dlfficilés-; dllé  a'pour  btit'le  cotnmeice ,  la  coufiaace'/'la 
probité,  la  paix,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyaaee 
pour  ceu.x  qui  s’occupejit  de  l’art  de  guérir,  , 

Il  est  Vebtps’iiu'e  nous  placions  les  huiles  d’ olive  sous  notre  siir- 
vcillanéé';  il  est  l'emps  que  lè  corps  médical  ,  dans  l’intérêt  (16’ la 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on  altère. 
Je  dis  cçla  à  tous  les  confrères,  dç  Epanpe  et  à,  ceux  qui  y.  sont 
étrangers.  Celte  entreprise,  élevee  à  des  proportions  faciles  à  at- 
tei'ndre,  devient  un  iivaniage  p'ûur  lé  public,  un  e.xemple  pour  le 
commerce,  pour  nous  un  rtioyen  d’amitié. et  de  sécurité.  '  '  J 

L’huile  vierge  première  qualité  vaudra  j  sur  place  ,  2  Sr..  le  kilo^. 
É’huile  sera  e,xpédiée  dans  dps,  b,oîtes,|de  fer-blanc.  Les 
merits  se  feront  sans  frais,,  à  dpmipile,  par  (les  ./mamlaU, 
lettre  d’avis  contenant  facture.  i  *  i  ; 

N.  B.  Une  simple  ietli-e  de  demande  d'un  confrère  ou  Signée  de 
lui,  à  M.  Rosdard,  doct.  à  Grans  ,  par  Salon  (Bouches  du-RhÔ*»)- 

' - T[ 


UC  ce  sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  „  . — - - 

qui  Iqi  çn  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julipr.jph., 
f.’ du  'VieUk-CbiornBlér,  36;‘  'Lèbeaiilt,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
f.  du  Temblë;''139'i  èi' 'dans  tbiiies  les  pharmacies.'  —  Prix:  15  fr. 


U  Temydéi 


pharmacies.' ' 


Paris.  Imprinié  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard.  ■ ,  , 


SieDAiLl.E  l»'<m  l.li  G<HX  IEitîI.!BEI.Gi'..  I, 

tféàAiLi.eDB  ïiHMEiii'Dii  bodvSiiJt.'  bèap/ivs-BAB: 

«,S„.HOILE.-irOIEi:i|j»Bkï 

de  JVt.,  .de.  JON.ÇH ,  dW'fjq 

chez  SI.  jjiénieb,  l■ùe,Stti-Cr"h.•'dé-ta-Bl■elôri1, 
nerie,  4C,  dépo'rtiiire  geiiénkli)  eiJàa»-  jonfes: 
Itis  beanes  [iliaraiaciej jde  tjç 

la-sortimeiit  -rie  Uint'.itqNS,  nOlds. 

.  dtiiiê  -'il  Tsbriqiie--  riié-M- 
i,,42.  MJI.les.pièriççjns^t 
li.liavfn'.clens  giii  s*-dresVrniil  dî- 

Jrecteriiëntà-fetle  rëeeviWirt.Fn’tNtur 

.  .  „  ^|vs  dénia,  dçs  qiÙvSiélhîrJ.P'tWi??  f-t 
et  jouiroii)  d'une  remise, de  5  p.  lOO  sur  les 
pfix'dii  cataliigtie.'-^’ 1)11010  'BRETtlN  rëijwt  l-s 
dames  eiieeiiites  à  tous  tertheë  (je  lagèossesae. 


IWEIL  Gkï»î|LË'C;tlil(!|lE  PORfATlf 

•  i-tle  M. HjfcCAMtER. 


■'  !  La  .pnis8au(ieiHérdGne  eé  coatinoexlBCtti  i ppffl-;' 
reil  cri  permet  rapplioatioii  feaiis  accident  pen- 
ddiit  12  et  mèmè  24  Jrëàées, 'plusieurs  jours  de 


le  compose  de  16  à  20 


rien  de  l’aspect  fornlldalilp.^d,' 
ctriquë  où  ri'e  ces  app  .rells  co 
:  et  coûteux  qui  elfraieiit  les  malades!  et-cepen- 


(danl  lliflîcartté)de|Ceti  appareil  èst,  constabie  . 


■SCI valions, iBiléressajiles  ervàriÉes.  sur  les.dlw.rs 

pot  gétairal  tlçijapireHs.Bécaïuier. 


liiCàea  PA-GL  yG  JG E ,  pharmacien  flô  VA-,  M,  Paris,  ■ 

PRIX  DES  APPAREILS,  IS.ET  2'0  FR.,,  SELpÿ,  LA,Ff)ffCEj  ,  .. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  l’barmaçiens.  i 


air.'’'rfek^'c}.hM5^^?‘l‘e]W^lfei!n4'd’é‘f‘arik 

exiger,  le  (;âciie6rft.(a‘8tgi.atiilr«:«e-nti®eMt.  U 


UT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

VTU.HAUXlIALACilis.SI.SSSÉsaU'JM.lKMKS,.  .. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médail|e 
l’or,  et  l’Àcadéiniede  médecine  l’à  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce-qui  existe  en 
ire-.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
iple,’  iin  enfant  peut  faire  prendre 

_ malade  toutes  les  positions  qu’il 

i,  dqsirç.  pautcuUs  mécaniques  de  toute 
'  espfccëpour  se  promener  oit  l’on  veut. 
««e’I’héVèiiofc  «O  em,  A  Parla. 


'  D’dpHsle 
divers  tribunaux  ^ 


personne 

;ârpip  çle  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
.pffur^ndrelesPiliple^Je^^^^ 
'^ontïü.estl’in'çentenr.  r  ’  >■■.■■ 


Pour  éviter, . loute . megtnse^.^çl 
podir  ie  garantir  ,  des  contrefaçons j 
on  devra  s’assurer  que  les  façons 
portent  bien  l’étiquette  dont  lemo. 
dlle  est ci-coûtrb'.  ' 


do  tUédeoine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’àcadémic,  eew 
■éparation'ésl  iWeiilc  dans  lànüelle  le  esr^ 
udte  ferreui  soit  inaltérable.  Aussi  les, 
oins  lui  donnent-ils  la  préférence, 
où  1«*  fwrngineux  doir-™< 


taeoanmswrt^AS,  A**»—  , 


tes  Piluli*.  de 

tenipéràmeiits  faibles.  ' 


LE  ROB  ÂHTISYPHILITIOUE 

De"  fi.  LaFFECTEUR,  sëul  aülbrfsé,  sé'Ateiïd'  Sfr°P 


15  francs  le  litre  au  lieu  do  aàifraiics.  Dix 
douze  bouteille»  sont  nécessaires  pour  pu 
ment.  L’on  accorde  50  p.'  tOO 
médecins  êt  aux  l>ôpltaux_ 


...ouce...»  e.  - - -  -jr-,  -’adressent  au  , 

docteur  GtSAUflEAU ,  12,  rue  Bichcr,  à  Paris.  i  trouve  aussi  la  P  J 


'  varT()Ii(]ués  qiii,  Sëln'ô'rjiSÔrs'j  'séviSs’enï'i 
cl  les  adultes  vaccinés,  en  épargnant  l’âge  intermédii 
'■]  'Je'doik^iihéfcie  égalernént  que  rinoculation  des  vaccinés,  wàf- 
‘qfi.Mfi  -âgq' Wpîna  favorable  yet  l’absence  fréquenté  de  la  variole 


.âgq'  ^njpîns  favorable  yet  l’absence  fréquenté  de  la  variole 
,mèiiej  .n.'(«tfris;pasde.,8ÿmj>lôm.es  plus  graves  que  la  yariolq  préve¬ 
nant’  d’Wnë  'ifibcnlatîun. primitive.  Répondant  donc  à  la  question 
que  je  m’étais  posée  en  1849  ,  je  dis  : 

Les  an.ciefiS-Eacieijiés.  enfanta  ou.  adultes ,  peuven.t.êlrejjçp.çiij^ , 
sinon  avec  auïânFdeTKances  de  réussite,  du  moins  ’atèc  ausri'pen 
de  daiigpr|qujç,,€enf,qui  n’onf  pas  été  vaccinés.  ' 

A.  Bayahd,  D.-M. 

Ce  20  novembijq^lS^l.  ' 


vbifes’  Ûriûàïrés ^'tiiaMV’^.tjé'èibilife ^  à  sept  heures  du  soir,  daàs 
t’atiïyibitbé3trélf’<f2yé|DEcblé’ippatiqué.  '  ,  '  '  )'  ti 

!  JEVraf'ttinillDJ  ÜâWs  nWWdëriiiel-'cbtnjiléirehdu  de  rAcadéraip  d* 
médecinq ,  rtOns  avons-iailitoiYcéiqqe’fbutlëiiodd-feFréedeMoJîii^e 
qpnlqnqit  Uiijij^çHiq  ,9panlifé.,4’b)d«rp  que  le  sirop. , de, Dupasqp.içy  ; 
ç'est  le  (ïot/fi/é  qu’il  faut  lire,,,  .  i, 

=fmfi 


,.-,1,,.,  n’Alîp.  ...  ■: 

Je  saine mes. eonifrèpesl  et  prie  dé  m’excu.sec, ceux  à  qul.je  inlal 
point  , exp6djç,djfiuj|p  j'an,p^^s^;, mal, gré.lew  demamle,.  Nos  qnqlWs 

Al.ktûnf  rki nrl irtnrae  ia  lue  on  nttoie  nroiiomic  o(  il  m^Jk  Kll^r]  ^llu* 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  géiiêypl  rii^z  M. 
iques  ,  IBGj  nie  St-lAritoine.  Pour  tlounér  la  preuve  de  l'elucacite 
ildctin  à  ioiit  aiéde'iiîn 


lODURE  D’AVllDOM 

(•nÀ’jàcOb»  3^1  OÙ:30 
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IX,  rue  de*  Saint* -Pire*,  40, 

H  »»01  si  l’ACâsiMIt  si  atSICINl. 


X«  X^ancetie  JX'i^anç&ine, 


N“  139.  -  MARDI  2  DÉCEl^ftÎRE  1851; 

Ce  Jenrnal  parait  troi*  foi*  par  sei^aine  i 

M  hardi,  ht  «DDÏ  jÇT 


•n  a^alioiine  à  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LE*  LETTBBS  MON  âFFÉAHCHIE*  •OÜT  ma^UiEUSEUEHT  REFUSÉE*. 


.  pris  de  l’abonneinent 
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Le  pdrt  én  sn  ponrlei  payi  éiraSgen  uni  écliange  potfad. 
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PARIS,  LE  l'’''DÉ'CÈMBltE^'1^51'.  - 


De  la  NyptaiUsiRlloii  eoraïivc,'  ' ''  *  ^  ' 

A  monsieur  le  professeur  Marchal  (de  Calvi). 

Mon  chët*  tbllaborateur,  '  '  ’  ' 

Votre  lettre  m’a  doublement  affligé  ;  ;*eHe‘  tri*a‘‘ af¬ 
fligé,  parce  que  la  syphilisation  n’était  pas  (Mjl'rlfc'diB*  trou¬ 
ver  un  défenseur  tel  que  vous;  elle  m’a  afflfgq^jiparce 
que  la  cause  que  vous  défendez,  (à  moitié  ,  ;il!fislï vrai) 
est  de  celles  qui  ne  peuvent  rien  gagner  à  être  bien  dé¬ 
fendues,  mais  qui  peuvent,  en  reuançbe  ,  cdrabfôlàiçtlre 
les  jneilleurs  avocats.  ’ouijitts  os  ^ 

Si  quelque  chose  ipe  console  ,ie'âSt  de  voir  que  vous 
n’êtes  pas  encore  engagé  si  avant  dans  une  voie  funeste 
£ue  jfops  ne  puissiez  revenir  sur  voS  jp^^.  C|es,t  çet  es- 
.'poir,  autant  que. la  position’  que  yjOtji^,,ypU(S  e(iës,  acquise 
par  votre  talent,  qui  m'engagera  répondre  serieusement 
là  un  plaidoyer  dans  lequel  vo, s  , amis  ont,  regretté  de  ne 
i^ôinl'  rètrouver  ifiettè  science  profonde , -  cette  prudente 
rfésfervë,''cëtte  logique  rigoUt’e'use  auxquelld^  tfoüs  lés 
aviez  depuis  longtemps  habitués. 

'  ■Quoique  ia  syphilisation  soit  le  seul  sujet  que  vous 
vous  soyez  proposé  de  traiter  dans  votre  lettre ,  vous 
'^  soulevez,  vous  y  tranchez  le  plus  souvent  tant  et  de 
(j^i  iinportantes  questions,  qué'je  né  saliéüîs  ài(oîr  la  pré¬ 
tention  de  les  discuter  toutes  dans  une’  simple  lettre  ,  et 
de.îvous  démontrer  comment  vous  vous,  qtes  appuyé  sou- 
'vent  sur  des  arguments  qui  auraient  eux-mêmes  gran- 
‘ftéhiéiit  besoin  de  preuves,  et  sur  des  faits  fconlraires  à 
Tü'.yërîlé.  Je  serai  donc  obligé  plusiéhés'fdis)dfc,  fépd^ 
yos,  Assertions  par  dès  assertions  pdnïraiy^^^ 

(  Aux  praticiens  attentifs  et  expériipeotés  le  soin  de  juger 
entre  nous. 

Ceci  bien  entendu,  j’entre  en  discussion  en  suivant 
,VQS  arguments  dans  l’ordre  oà  vous-mêmè  les  avez  pré¬ 
sentés. 

'  Après  avoir  distittgùë  deux  variétés  de  syphilisation  , 
yous  manifestez'ùn  grapd  éloignement  pour  la  première 
variété ,  sauf  une  légère  restriction  en.  ee  qui  concerne 
)es  vierges  folles.  Permettez-moi  de  vous  témoigner 
toute  la  satisfaction  que  m’a  causée  celte  première  dé- 
’claration ,  quoique  le  mot  éloignement  m’ait  paru  un 
ipeu.fpible,  appliqué  à  une  chose  si  absurde  au  point  de 
vue  de  la  science ,  si  contraire  aux  premiers  devoirs  du 
jmédeciri.  - 

Quant  à  Votre  reRtricüon,  c’est  icï  que  commencent 
nos  dissidences. 

Je  concevrais  toutefois  ,  dites-vous  ,  que  la  sypliilisalion 
préventive  fût  appliquée  aux  filles  publiques  atteinles  de  sy¬ 
philis,  d’autant  plus  qu’ici  l’effet  préventif  ne  ferait  que 
s’aj'ouler  à  l’effet  curatif.  Peut-être  arriverait-on  par  là  à 
restreindre  la  contagion  ,  surtout  si  ,  par  des  mesures  de  po¬ 
lice  biert  dirigées  ;  on  pouvait  alteindre  les  prostituées  non 
inscriles  convaincnes"d)aroir  communiqué  la  maladie.  Il  faut 
iien  le  reconnaître,  ■la'ijiminution  de  la  syphilis,  quipermet~ 
'irait  d' entrevoîr,^^a  disparition^  ’nurait  des  conséquences 
iticalculablemenifie^'eus^  ^ur>  la' santé  publique  ,  atteinte 
aujourd’hui  profôndémdS^  dans  les  généiallobs  présèntës  e( 
;(ians  fes  générafio'ns'à'ténif;  '  . 

Cette  dernière  assertion,  mon  cher  am^i,'Vsi' une  vé.- 
Hlé  trop  vraie  pour  mériter  d’être  énonéee  par  vous  et 
lonfirmée  par  moi  ;  la  seule  cbo.se  qui  fût  digne  de  votée 
ixamen,  c’était  de  savoir  si  les  moyens  que  vous  pro- 
losiez  pour  arriver  k  Q(i^i^..^din•47lulion  qui  permettrait 
l’entrevoir  une  disparition  étaient  ou  non  applicables, 
fet  c’est 'ce  que  vous  n’aVez!' réellement  point  fait.  J’ai 
Tieu  de  le  regretter;  votre  esprit  pénétrant  et  judicieux 
se  serait  bientôt  convaincu  qu’çn  effet  ils  ne  l’étaient 
>omt,  et  que  dès  lors  écrire  de  telles  paroles  c’était  faire 
les  vœux  stériles  et  provoquer  aux  illusions  les  esprits 
^entureux.  jr  •;  ;  :  r'  ,  ■ 

-  En  France,  on  a  poussé  fort  loin  chez  les  prostituées 
le  mépris  de  la  liberté  individuelle.  Je  ne  songe  point  à 
en  plaindre  ;  mais  je  crois ,  avec  tous  les  administra¬ 
teurs  sérieux  qui  se  sont  succédé  depuis  le  cottuhence- 


ment  du'  siècle  à  la  Préfectai-e  de 'police  ,  qu’il  serait  ^ 
impossible  de  pousser  pltis  loin  lèsiabus  d’autorité  qù’qn 
se  permet  envers  des  màlb'èüréüsês  dont  le  commerçe 
a  toujours  été  considéré  comme  une  triste  nécessité  so- 
cialé,  et  que  la  loi  n’a  pas  osé  condamner  ouvertement. 
Ainsi  je  doute  qûe  vous  trouviez  jamais  un  magistrat  ' 
qui  ose  ,  et ,  s’il  osait  ,  qui  ait  le  pouvoir  de  mettre  en 
pyaliqpe  U  mpsuye  ^ont  ^vou^  avez  été  disposé  à  conce¬ 
voir  l’application.  Premier  efcpuissant  obstacle.  . 

.  En  voici;' .un  autre.  .Le  .  nombre  de»  fill.es  publiques 
•enfermées  pour  cause  de'm.aladies  est  de  trois  cents  en¬ 
viron  ,  ét  la' duVée  moyenne  de  leur  séjour  à  l’hôpital 
est  à  peu  prés  d’un  moisi  Jé  ne  sais  pas  encore  d’une  ■ 
manière  précise,  et  personne  ne  sait  quel  est  le  temps 
nécessaire  à  un  intUvidu  pour  arriver  à  l’état  de  saturation  ; 
syphilitique,  à  supposer  qire  cet  état  puisse  être  artificiel¬ 
lement  ■'àft'éibt  ;  rhaS’d’djjrèfe  dés'  documèrits  insunî^ànts , 
il  est.  vrai,,  (temps  flp  ; R, erqit  pps  moindre  de  quatre 
mois.  Voilà  . donc ,  sous  Ja  réserve  de  ce  qui  arrivera 
plus  lard,  la  durée  moyenne  du  séjour  des  filles  à  l’hô¬ 
pital  immédiatement  qoadrilplée  ,  et  par  conséquent 
aussi  la  population.  Au  lieu  d’un  hôpital  de  trois  cenfs 
ilits  ,  il  faut  en  tiouver,  un  de  douze  !cei|,ts.  Et  comme  il 
y  a  toujours  un  rapport  à  peu  près  exact  entre  le  nom- 
bbe  de'fillfes  et  les'appétits  de  là  population  ^  les  neuf 
cehtë' filles  qui.  ib'àn^uéVbnt  dànS  Jà  ciî'éjûl'atîôn' seront 
remplacées ,  e't  lé  pop^Éré,  ■(|è!',çps,''ipalheuç^^^^ 
augmenté  d’autant.  Second  et  dépioi’able.phsiaçle. 

Mais  ces  deux  obstacles  supposés  vaincus ,  la  satura¬ 
tion  syphilitique  stipp'ôlsèë’  Obfetiüe  chéztoutesles  inocu- 
jé'cs,  iqwels,  avantages 'énj;e^lt,|^^^^  la  santé  pu¬ 

blique?  Des  avantages  très  faibles  assurément.  Pour 
qu’ils  eussont  quelque  . importance  ;, il  faudrait  atteindre 
le  pHncipàl  foyer  de  coutogiob  ,  'ltt  prostitution  clandes¬ 
tine.  ypus-mêih'è ,  “htiOff  bhé^'  afh'i ,  '  e’xpriniez  celte  idée 
que  .  srpqr  ,.î^es,,  piesùVés  de  police,'  hiep  dirigées,,  etc. 
Mais  quelles  sont  ces  mesures?  C’est  là  ce  que  vous  au¬ 
riez  du  nous  apprendre.  Depuis  des  siècles,  mais  de- 

f'  mis  qüàraiile  ans  surtout ,  une,  de  nos  administrations 
es,plus'adm(ràhïés,‘  Jébpreau  dys  moeurs  de  la  Préfecture 
,de  poliç.a^.çherci|t;|ees  moyens  sans,les.àvQir  trOuyés,  sans 
même,  ©spérer.beaucoup  d’être  plus  heureuse. à  l’avenir. 
En  revanche  j  élle  a  fait  une  expérience  qu’elle  s’efFor- 
ceVa  d’étifèé  ’à'  l’ayéûir,  et  qu’elle  rénoUvellel'ait  saus 
aucun  doùié  s)  ello  suivait  les  conseils  dés  .^yphilisa- 
teurs.  Celte  expérience  est  la  suivante  : 

Toutes  lès  fois  qu’on  a  voulu  pousser  au  delà  d’uile 
certaine  limite  la  Sévérité  des  règlements  ,  méltre  de 
nouvelles  entraves  à  l’inscription  des  prosliliiéès  ou  leur 
imposer  de  nouvelles  obligations,  ,011  a  vu  s’accroître  le 
nombre  des  insubordonnées  et  diminuer  le  nombre  des 
inscriptions,  c’est-à-dire  qu’à  la  prostitution  connue  et 
surveillée  s’est  substituée  en  grande  partie  la  prostitu¬ 
tion  clandestine,  la  source  la  plus  dangereuse  de  la  con¬ 
tagion  syphilitique  et  du  désordre  des  mœurs. 

■  Enfin  les  vérités  nouvelles  ont  pour  résultat  d’aug¬ 
menter  le  mou  veinent  déjà  si  grand  des  prostituées  , 
lequel  constitue  ün  des  principaux  obstàcléfe  à'IeflFsur- 
veillafice  administrative  et  sanitaire.  ,  , 

Si  vous  mettez  en  balance  ces  inconvénients  graves  et 
réels  (  et  ils  ne  sont  pas  les  seuls  )  avec  les  avantages 
légm-s  et  fort  douteux  dont  vous  semble»  croira  l’appli- 
cation  possible ,  :je  ne  doute,  pas  que, vous  nq  repopçiez 
à  des  espérances  fallacieuses  et  à  des;  projets iqnèœtrui- 
raienl  ett  quelques  heures  le  bien  que  l’administeation 
est  parUénue  avec  bien  de  la  peine  et  de  la  persévérance 
à  réalisée  deppis' cinquante  ans.  -  ,  ,11 

Cela  dit,  mon  cher  ami,  et  quoique  la  matière  soit 
loin  d’être  épuisée,  passons  à  la  variété  de  syphilisation 
qui  parfjt  vous  ayojr  inspiré  le  moins  d’éloignement,  à 
celle  que  vous  voulez  bien  appeler,  avec  cette  généro¬ 
sité  qui|vous  caractérise,  syphilisation  curative,  et  dont 
vous  restreignez  néanmoins 'l’application  au  traitement 
de  la  ‘sjphilis  constitutionnelle.  C’est  ici  que,  pour  ne 
point  donner  à  celte  réponse  une  'étendue  démesurée  , 
je  devrai  répondre  par  des  àsserlions  contraires  à  plu¬ 
sieurs  de  vos  assertions..  ,  ;  -, 

Voici,  la  première  :  a  C'est  une  loi  désormais  incon¬ 
testable  que  de  nouvelles  inoculations  ne  peuvent  '•’ioo 
ajouter  à  la  diathèse.  »  Je  vous  avoue  que  je  ne  connais 
aucune  des  raisons,  qui  ont  rendu  une  telle  loi ,  je  ne 
dirai  pas  incontestable  ,  mais  même  le  moindrement 
probable,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  probabilité  à 
la  manière  d’Escobar,  laquelle  n’est  pas  de  mise  jusqu’à 


présent  dans,  le?  sciences  id’ observation.  Je  connais 
même  beanconp' de  raisons  quii'la  rendent  improbable  , 
éfla  ibùinS'bolàflfe  ü*e  j)às  'c'êllë'‘^fi5  ést  tirée  du  fait  de 
la.  elle-même. ‘yong'adm^eltez  bien,  il  est 

vrai,  que  chez  un  diathésique  syptqjjitiique  les  inocula- 
tionsr  nouvelles  ne  peuvent  aivoir  que  des  effets  locaux  ; 
ànalë  côirini'erit  comjre'nfe^-iVOifs'J'i  s’il  en  est  ainsi ,  que 
çés  effets  ïoèauX  iriôdifi'èüt'récbrioinie  générale  de  ma- 
;  jijère  à,  la  reaidye  réfractaire  à  la'4bni|agiqn?  A  ce  compte, 
de.s  vésicatoires  rempliraient  le  même,  but  que  des  ino¬ 
culations  ,  'tie  que  vous  êtes  sans  doute  loin  de  penser. 
Àôn  ,  chez  ü'q  syphilitique  diathésique  toute  inoculation 
nouvelle  porte  un  poison  nouvépu  et  actif  dans  le  sang, 
de  même,  que, l’ingestion  d’un  sel  de  plomb  serait  un 
’poison  noii!|v.eai»  'pour  le  malade  atteint  de  maladie  sa- 
‘bÈtrniiie."Tontê  la''^iîèstiôn  consiste  à  savoir  si  ce  poison 
rijouveau,  oeut  être  favorable  ou  nuisible  à  la  santé  du 
'  p'atiènt),  moins  que  le 

raisonnement ,  me  poHent.à  êroira  qd’it  esf  nuisible  et 
même  très  nuisible.  Allez  voir  le  médecin  allemand ,  et 
vops  me  diféz  éüstiité  êé  qüe  vmis'en'pensez. 

Un  peu.pjuÉtdm  vpfis'.acçépfez^^^  é't-reUr,  inventée 
et  propagée  par,  leë,*lfmëwlàteqrs  ,  que  Éjndurution  d’un 
«bancre  suffit,  poun  prouvée  Ja  toxémip?  ,c!est-à-dire  sans 
doute  l'existence  de  là'^isypbilis  constitutionnelle.  Je  ne 
puié  que  vous  éentoyét*' à  î’eXpérietice  de  tous  les  jours. 

Pour  atlènuèr'i  le|J  ,àçç}dèb’ts)qué  vous  croyez  pure¬ 
ment  loyaux  .de  la  sÿpli^isatiop , curative  ,  tels  que  le 
‘phagédénisme,  vous  compare», oés,apcidents  à  ceux  que 
produit  le  mercure  ,  et  vous  vous  prononcez  en  faveur 
des,  premiers.  Perra'ettè'Z'i^mÉï)'d'ô  'b’êlre  point  encore  de 
yolre;  ayi»  sur.cy  ppint,’  Éiyn  ^  rare  et  rien  p’est 
moinS', grave  que  les  aceidéUtRii.d’Hsn)  traitement., an, tisy- 
•philitiqué- mercuriel  ou;  aulrp  y'ijuaod  il  est  sagement 
administré.  C’est  iéi  v*êi-îltfblôffiei|ft!:'i[jne'  le  médecin  est 
maître  de  laisser  dé'vélbpbbyj^ÉW  d’artêter  à  son  gré  Pes 
accidents.  MaisMqpabd  iP.lie,  est  insinué  sôuS 

l’épiderme  d’un  malade  ,  les  .accidents  à  redouter  sont 
en  très  grande  partie  livrés  aux  hasards  de  la  nature. 
Le  médéçift‘pëüt''ètyc  impiiissant  à  les  conjurer,  et  les 
accjd^pls  pèpvfjnbjëôp^uire,  le  malade  au  tombeau,  ainsi 
que  ceJa  est.m’EW  pour,  le  malheureux  Piogé  ,  inoculé 
à  l’hôpital  du  Midividont  j’ai  raconté,  dans  mon  dernier 
article,  l’histoire  lamentable  laissée  inédite  par  les  iuo- 
culateurs,  sàh'^  dbüt'è'  dàbs  un  intérêt  scietitifiqnè'que  je 
n’ai  pii  devinb.r  jp?qu’’à,cO  jour.  i. 

Je  touche  à  la  fin  de  votre  lettre  ,  mon.  cher  ami ,  et 
ce  ri’est  pas  ,  j’en  conviens  ,  sans  une  certaine  frayeur 
qile  je  m’arrêté'  quelques  instants  sur  celte  idée  ,  qui 
pourrait  être  grosse  de  conséquenoés  funèbres  si  la  folie 
de  la  syphilisation  venait,  par  impossible  ,  à  faire  ^es 
prosélytes.  «  Qui  sait,  dites-vous,  si,  approfondie  et  dé¬ 
veloppée  ,  celte  idée  ne  conduirait  pas  à  celte  conclu¬ 
sion  ,  à  celle  loi  :  que  toutes  les  maladies  virulentes 
(morve,  rage,  etc.)  sont  curables  spus  certaines  condi¬ 
tions  par  l’inoculation  de  leur  produit.  »  Cette  loi,  dites- 
vous  I  Est-ce  donc  qu’un  homme  qui  inoculerait  la  rage 
on  la  morve  à  un  individu  mordu  par  un  chien  enragé 
ou.par  ;,W'.',çIicyàT'mbr^  est-ce  qu’un  tel  homme 
serait  pour  vous  un  médecin  !  Pour  moi  et  aussi  fort 
heureusement  pour  la,  vindicte  publique,  un  tel  homme 

serait  .mi.  cm  poisonjftpur, .  . 

Je  ne  veiyx  cependant  point  quitter  ce  triste  sujet  sans 
ën  tirer  lat  cortséquençpigépéralp  qui  en  découl&  Au 
point  'de  vue  où  voùs  eféi‘p!àcé  ,'  mon  cber'àmi,  toutes 
les  maladies  spécifiqûëàpèd)^bpt  Pàusèydc^^^  récôn'ôrn'ie 
une  sàtüratiPn  spéciale  ;'  cette  question  devient  celle  de 
l’habitude  :  c’est  tout ’sifnpleinënt  l’histoire  de  Mithri- 
date.  Seulement,  pour, s’babity^r; à  cerlaips  poisons, 
l’homme  n’éprouve  que;  dp»  dérangements  ;  avant  de 
s’habituer  à  certains  autres^  il  meurt  toujours.  La  mopve 
et  la  rage  sont  dans  cê  deruiér  càs;  la  Syphilis  tient  le 
milieu  entre  les  uns ,et- les, autres.  En  inoculant  le  pus 
syphilitique  à  satiété,  vous  saturerez  un  certain  nombre 
d’individus  et  vous  en  tuerez  un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  :  tel  sera  le  bilan  de  la  syphilisation' si  l’on  ne'met 
un  terme  à  ses  égarements...  . 

Vous  le  voyez^^’^  pion  bb^r  ami,  j’ai  tenu  compte  de 
votre  ^•eçoramaqda(iqn ,  et  je  vous  ai  répondu  sérieuse¬ 
ment,  comme  il  convient  de  répondre  à  un  homme  de 
votre  mérite  ;  vous  m’en  devez  savoir  quelque  gré,  car 
il  y  a  des  idées  qu’on  a  bonté  de  ééfuteÿ ,  tant  elles  cho¬ 
quent  la  raison  et  tous  les  sentiments  droits,  et  la  syphi¬ 
lisation  ,  soit  que  l’on  conMdère  spù  origine ,  soit  que 


l’on  envisage^  seS  afewrtissanl'ê  ,'i  ■o^fprécis&meiît  ttfte'  de 
ces  idées-Ià.  — a  ^  ; 


•■;>■  ■  \  .{^  !)•'.  Il  .  ï)  : 

-.lieniarcjuero^quefiftpl’ôsenlajfen  'du  «ÉuSttin 

ilevé  à  la  SoOTté  de  chirurgie  l^mème'làiscu's- 

.  *..„'dê^ie  dp  mdl^citi^oucliant  l^contn|jfen  'if® 
accidents  secondâmes'.'  "Hr^m  fèfiendrôns  suv  celle'q^si 
dans  notre  prochain  niiméFO.  ,  •  -  .  • 


Nos  lecteurs , 
allemand  a  soult 
sion  qu’à  rMftdê^ie  ( 


des  j 
âstion'" 


HOPITAI,  ©E  .-L.A-CHAKÏI'H—  M.  Nelpeau. 

Siémie  eroralé-*tï‘âis|-îéft-.- 'ïmaccès.-' 

—  Opération  cimquantG-Êlsaïî'StetsràB  ap'rè»  la  production  de 

rétraiagîsïiîisîît.  — ^édKèVion'î^*^.à*î2atisJ  feaS^ré'  une  gsèr/o- 

ratibit  de  î’iatëstSn.  Li^Crii'drlséâs.' '  ■  '•*  '  ‘  ' 

Lorsqu’on  pratlquaiiï^und. opération  do  hernie'.lètraiiglée.pï 
après  avoir ’ouvèpt Jp’ saf , ' o.odv'o.usè. ,pp.e  perforàtiop;  |}e,  J,’ in¬ 
testin,  que,  cqt(q  pqrfqsation.ffisplt^il’up  it}’ava|},p^i!ljqIogii(jMe 
.pu, qu’elle  ait  été  produite ;9,çcid^t\Çel|qa?qnt  pa.i;  Jpqi^iqipjlu 
j^Moqri quqÙe  dQ\t,^rç^k,ç9ndp,ite.dUjCh^irqr|ifn?,,p^^^ 
a  re?empîe  de  J.-L.  ï^'etit,  ét  uan.sjla  çjrajntej  rje.pl’ipsuç,  des 
ànatlèies  dans  la  cavité  abuoininâle ,, conserver  l’anse  jntesti- 
il'ale  adiniliëu  dê  la  plaie,  l’ouvrir  lai-||ètilènt  et  l'y  fixer,  afin 
d’avoir  lu'o  anoS' contré  nàtüre?  Ou  bien;  pàr.dirt  de*  no'itiBrOdX 
>proéédés'précoilisés  de%os‘]Oiirs,'  doit^îl'diétf-re  les' bords' de 
la  plaie  eu  contact  au  moyen  dela  sutnre?  Ou  bien  enfin  doit- 
iljprbcéder  à  la  réduction  de  lal^raême  manière  que  si  l’intes¬ 
tin  eût  été  parfaitement  intaél?  Qujelques^  fpils  .d.e  ce  genre 
s’.ét9,n,t  présentés  à  M,,,  le,pfqfesseqr, Veippu,  iffl’pjpq^ijiésilp 
.à,pboisir  cettq.dfirp,ièr,e,alfprnative,,  .Pqis, qu’on ,1^  qyojo,;,pas 
que  l'iliustre.  professeur  de.  là  .Charité  ait  gé,néralis(é  une.pra,- 
lique. pareille,  qu’il  l’ait  déclarée  applièahle  à. fous  les  pas  de 
jierforàlion.intesfinâlé'q'n’pn  rencontre  dans  les  herniés.  Elle 
rie'peüt  avoîV  dès'’Cllaffées  dè  SiîccèS'fjae ’danS  dc-s ■eit'co'ûStàn- 
ces  très  restreiiiféS,'què'‘dàhs’dèS  'é6ndltiôhs  SjlêH’alés'  qfii  ^ 
tiéent’sdit  dè  'l”éfat  fie  là  plaite  elle-àiêhiè' soif  de'  l’état  de 
rhiiestin  qui  l’avoisine.  11  faut,  dit  M.  Veli)eau,  que  la  pérfo® 
ration  soit  petite,, dé  figure  allongée  et  se  rapprbchant  .de  la 
forme  delà  fissuré;  si,„ au  ceotraire,  elle  présente  une  .cerr 
taipe,  largeur,  si  elle  est  àr,ro,ndle„  qo’.yl  ly;  ait.  Hoe  perte  ifie 
substance  un  peq  étendue  et  que  les  bords  ne  puissent  pas  se 
rappr.qcfipr  aisément  ,  il  est  évicjent  que  jla  iréduetion  serait 
dangereuse.  Il  faut  en  outre,  ef  cè'ci  ést  peut-être  plujs  essen- 
tiM' encore',  que  l’intestin  feoît  ‘aéi'in*’  du  du  moins  que'lit.'vifà- 
Htè  de  ses  lissu^  tté  soit  'pàè  nbtabieih.enf'altéï*éé;' Si,'à'n  'cbû*- 
tiaire,- satéinfé  lest  lijvidô',’  ài  di/tis  ^qùéltli’iéé  |)ofritS‘Id  riforli’fi- 
iCàtion  paraît  imibirièhféo'ti's’est  'fiéjâ'  en  fià'rtié'éffeéfûéé','  il  ÿ 
y  a  grande  probabilité  que  ce  travail  continuerait  àifaire  des 
progi'ès  après  la  réduction  de. la  hernie  ,  et  dans  ce.icas  Ip 
CGnduite.dll  chirurgien  .devra:  être  différente..  '  .  ,  ii.:.  m.i 

..  Nous  tenions,  à  bieoi  exposer,  les,  circonstances! spèciales 
dans  lesquelles  il  peut  être  permis  de  déroger  aux  principes 
fixés  à  la  conduite  générale  dans  le»  cas  dê  perforation, intes¬ 
tinale  consécutive,  à  une  liernie  étrqngife,  afin  que^l’ha^ilfe  et 
prudente 'conduite  du  chirurgiëri  de  la  ChaWté  '  ne  puisse  pas 
êlfe  taxèê'd’im^riidepfiç 'éf’®‘’féniéri(é.'"lie  ■f4il''yuriant  est 
d’ailleurs  un  exemple  qui  -ihonlre  mieux  'que  ce  qûe  nous 
pourrions  ajouter  dans  quelles  conditions  la' réduction  immé¬ 
diate  peut  être  pratiquée  malgré  une  perforation  intestinale  , 
et  l’utilité  d’une  semblable  pratique  .dans  des  ciroonstances 
données.  . 

Prol  (Marie) ,  âgée  de  soixante-quinze  ans,  blancbisseüse , 
entra  à  la  Charité  le  1"  mars  dernier  ppur  une  hernie  crurale 
gauche  étranglée  depuis  vinpt  heures, environ.  Cette  hernie 
s’éfâit 'développée  huit  ans  , (auparavant  à  la  suite  d’un  effort 
violent  ; '  pendant  qiiatfe  ans,  elle  avait  permis  le  travail 
et  la  marche’ sans  nécessiter  dé  bandage;  mais  , depuis'  cette 
époque  ,  et  à  la  suite  d’accidents  voisins  de  l’^tr'anglemenf , 
elle  en  avait  porté  un  qui  avait  contenu  la  hêrnie  d’une  niac 
iiière  incomplète;  elle  était  sortie  brusquement  à  la  suite  d’un 
effort  léger,  et  la  malade  n’avaihpu  la  réduire,  non  pins  qu’un 
médecin  appelé  quelques  heures  après. 

Déjà  ,  au  moment  dè  son  entrée  à  l’ilûpital,  il  y  avait  des 
nausées  fréquentes  ,  de^  temps  en'  tepips,  des.yomissetijents  de 
matières  bilieuse^  ;  par  fntfirvallçs,  un.jjeu  fie,  h.qquetj;  pus, dp 
selles  depuis  rétranglement;  abfiomen  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  un  peu  ballonné;  faciès  gfippé ;  pouls ^getit  ,  yéguUer, 
à  lOO.,  La  portion  crqrale  de  l’ainé  gaûclié  était  le  siège 
d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ,  régulièrement 
globuleuse  ,  recouverte  par  la  peau  mobile  et  sans  change^ 
ment  de  couleur,  à  surface  très  lisse  v  élastique  sans  Être 
dure  ,  donnant  de  la  sonorité  à  la  percussion  ,  et  présentant 
profondément  un  pédicule  du  volume  du  petit  doigt  environ  , 
entouré  de  tissu  dur  et  résistant,  à  2  centimètre?, au-dessus 
du  ligament  de  Fallope,  et  immédiatement  en  dedans  de  l’ar¬ 
tère  crurale. 

depuis  l’entrée  de  la'nialade  à  rhôpUàl  jusqu’à  rbpéralioh, 
qui  fut  pratiquée  cinqiiante-déux  hëuflês  après  la  production 
de  l’étranglement,  plusieûrs  tentatives  de  taxis  furent  exer¬ 
cées,  et  d’après  l’avis  de  M.  Velpeau  et  de  M.  Voillemier, 
l’interne  du  service^M.  Piachard,  les  prolongea  pendant  près 
de, trois  quarts  d’heure  ,  non  pas  d’une  manière  forcée  ,  mais 
en  malaxant  pour  ainsi  direda  tumeur  entre  les  doigts,  avec 
beaucoup  de  douceur  et  do  précaution. 

Cette  manœuvre  ne  fut  pas  suivie  de  succès;, les  accidents 
s’aggravant  beaucoup  ,  les  '  lavements  ayant  .échoué ,  les  voy 
iqissements  présentant  une  odeur 'siercbfâle'assez  évidente  , 
l’état  général  devenant  de  plus  eh  'plus  menaçant  ,  et  la  tu¬ 
meur  étant  très  douloureuse,  dure  et  étènduë,  M.  Velpeau 
ne  crut  pas  devoir  hésiter  plus  longtemps.  ■  .  ..  , 

L’opération  ne  présenta  d’abord  i  aucune  particularité  re»- 
marquable.  Le  sac  renl'ermaitiunei  anseiintestinale  complète , 
ayant  à  peu  près  3  ou  4  centimètres  de  longueur;'  sa'ns  épi¬ 
ploon,  d'une  teinte  rouge-foticé,  sans,  fausses  membranes  et 


sans  a'dliérence.  L’étranglement^était  produit  par  un  anneau 
très  sërl*é"'j fôfrnè  le  fasciîi''erèimfo'f'hlll ,  h'btàblement 
épaissi  et  induré,  qui  permettait  à  peine  le  passage  du  bis- 
t^i  l^ou tonné.  I^e  débfidemenf  porta  sur  trois  pojqts.jjBn 
OTUt  ,  epjdq^ps  jet  eq' dehors.  On  put  alors  attiî’q' Cjptestioj 
î^.deligrs  ;  !®ais  à^ce,momè^,  qn  .vfj  sqqrdre  par  Je;gpmmeti 
dig  l’ange  hqrhiéq'.qne  demvî,cbiljêri|e.enf}ron  de  |nuci|j^intes-j; 
tinâl  gris  jaünâlli'0  'bien  cara'CtèrrFé  ;  et'  en  exafiîinab't  aveif’' 
miq  la.8urface^4q  ,  .hP  dlstlqçfement  upe  petite  . 

fftsÿrp  ailqëgée^daiîs  lô  s^n*  .ne  soi^aqsj,  et  (ÿtti  àtr# 
mis  facilement  le  passage  d’une  tête  d’épingle,  autour  de  la- 

niveau,  du  cercle  occupe  par  la  constriction.  On  attira  au 
deljprs  .3  ou  4  pçntiniètr,es  d’intestin  ep  dessqsjt  en  dessous 
d U  pql hréirâhgfe';''  11  '( liai f  pâ"iT*ârfërh'eht  sam ,  seiîTément  un 
peu  congestionné.  Malgré  cette  perforation-,  M.  Velpeau  pro¬ 
cédai  sufrle,ichamp  à  .ia'Eéductienb;  qui -se , fit  sans  difficulté. 
Un  lavem^t. simple  donné  immédiatement  fut,  rendq, presque 
de  suite )  av,ep  .u;ne  petite  quantité  dq  matières  fécales.  . 

Le  lendemain  il  n’était  survehli^aucun  accident.;  et,  .dans 
l'a;  niàtiq^é  ,_^ij  y  eiif  dés  selles)^ hQn||jè,pnses.  La  luppur^fjmi 
s)êm^^ra  déjà  pVàië  quelques  |ou'rs  à|j[,è.s^  J.u  màlafié  Çon'iU 
’nua  à  alié'.r  k  là  ijahcfe-rohë  loüs  tes  deûx’qû  ‘trois  Jours' natû'- 
rëïfem’efit  ;  ellé  quitta  îh'ôpitàl  le  3'  avril 'en  frés  bon  état  ; 
la  plaie  était  en  grande  partie  cicatrisée;  il  ne  restait  plus 
qu’une  fente  linéaire  peu 'profonde,  qUi' ne  tarda  pas  à  se 
fermer  entièrement  à  l’aide  du  pansement  avec  [l’onguent  de 
la' mère;  ;  '>  •  '  "  '  ■  {Bùll.'  de.thér.)  " 


IIOMTAL  SAINT-LOUIS. -7- M.  Caze.\avb.  , 
Observatioo  et  pènaarques  sur , le  lichen  e.t  îe  ppinrigo.  . 

Au  n“  41  de  la  salle  Nnp'oléo'n,  à  l’iiôpital  Saiflt-Lquîs,' dst 
le'îïbhimé  Môrrn  (Adonis);  âgé  fi'e  trente  'et  üii  ans,  ’  serrurier*, 
-érttréle'lo'hvril'lBfil.  ■'  '  î 

'■'‘Cët  bortinë'êSt  d”ùne  èôiiMifatîbri  assez 'faible;  il  e.st  mai¬ 
gre  et  pâle.  A  l’âge  dé  six  à  sept'ans,  il  fut  aUeint  d’une  gale 
quiicéda  à  q.uelques  frictions, avec  vme  pommade  grise  àoïA 
.iJilgnoïe  ie,!cppipqsition.;,  .  ..  .  ,  ■  ,. 

:  ,..Ti-oisi  ans  àpv.éSi  bf  sans  avoir irlen  épreuvé  de  pai'llcuj-ier 
pendant  cet  intervalle,' il  eqt  pour  la  ,  première  fois  sur  les 
mains,  les  avant-bras  et  la  facq'une  éruption  caractérisée  par 
des  élevures  sèches,  aplaties;  rougesy  qui  atteignaient  la  lar¬ 
geur  d’ùhé"Jfiê'ce  'de  l'fVâ'nt'  et  's"âc'tfompagnàiefit  d^tn'd  Vive 
démangeaison'.  ’Cetfd  értr'pfifitï 'Mlhfifi’''fleüx  ■6'<l''tr,q1S  fdis''tous 
lés  ans  saris  càüsé  âplreéiablé.  Nill  traïffemefrf  ; -si  ’cë  n’çst 
quelques  bains  srnp pies  ghéiM...  prit  lors’  de  son  arrivée  à 
Paris.  •  ,,  ;  -j. 

A.  vingt  ans,  il.fitde  lela, excès. v.énérietrs.  -qn’épuisé  et  ré- 
.duit  à  une  maigreur  excessive;  il  fut  obligé  d’énlrer  à  l’bôpit- 
,tal,  où  on  le  soigna  T^oüY  \xi\e  'ajfectioTi  .ga&tralg.iqae  avec 
hgpochondrie.  Sorti  une  première  fois  de  l’Hotel-Dieu  an- 
he.xe  le  6'septeiribre  1840,  il  y  rentra  le  11  du  même  nrois, 
p'dbr  le  quitter,  définitiyemént  le  22  octobre' sans  êlrè  guéri. 

■  “'L’‘éfü’p.tiôii' qiii  avait  dlipàru^œ'nfià'iifk'jiialadlè  de'aï..., 
sé  manifesta  de.  nbirveaù  en  juin  l8'4l  ;  niài'i  dés  lôi*s  elle' au¬ 
rait',  dit  le  malade ,  changé  de  naturel  Aux  elevùres  précé¬ 
demment  décrites  aurait  succédé  uine  éruption  semblable  à 
celle  qui  existe  aujourd’hrii  ,  et  qrri  ,  débutant, aux  membres , 
se  serait  accompagnée  de  démangeaisons  plus  violentes  que 
par  le  passé,  et  telles  parfois  que  Ip  malade  se  déchirait  avec 
les  ongles.  On  lui  faisait,  tous  les  ans  au  moins,  une  saignée 
((es  Veib'és  des  avant-bras  en  portent  ^de  nombreuses  cicatri¬ 
ces)';:  il  faisaU. usage, de  , bains  simples,  de  ba’ins,  sulfureux,  de 
pemrhades'àsiringéntp.s)  camphrées etc. ,  sân^. a, iicun  succès; 
lès  déhiàûgeaisons  persistaient. presq(ié'’sàns  remc'he  saris  que 
lé  malade  ait  remarqué  que  la  nature  des  àlim'épts  eût  sur 
elles  une  irifluence  quéleonque.  Il  n’en  était  pas  de  même  des 
émotions  morales  ;  ainsi,  un  violent  cliagrin  qu’éprotiva  M... 
il  y  a  un  anifut  suivi  d’une  manifeste  exacerbation  dlrprurit. 

Le  défaut  de  ressources,  plus  encore  que  son  élat;  le  fonça 
à  entrer  à  l’hopital,  où  il  eât  admis  le  15  avril  1851. 

Etat  actuel,  -rrf^  L’éruption  est  bornée  aux  extrémités  su¬ 
périeures  et  inférieures,, où  elle  consiste  d’ailleurs  en  papules 
peu  nombreuses  ,  peu  saillantes  ,  .lenticulaires,  ,,  disséminées 
aux  avant-bras;  elle  occupe  surtout  la  face  dorsale  ;  aux  jam¬ 
bes,  elle  siège  principalement  sur'les  mollets  ;  là  les  papules 
sont  le  plus  rouges,  lé  plus  élevées  ;  sur  quelques-unes  d’entre 
elles;  il  ëxS'^te  dé  petits  cailldts  sangùins;  là  aùsSi  otl  trouve 
qù'elqués  Méès'gHs'âlreâ  d’anciennes  papul'es.  '  '  ' 

Lé  pbériomènè  dominant  esl  l’Iiypéresthêsiè.  Lé  malade 
est  tourmenté  par  un  prurit  vif  «t  continuel.  Les  démangeai¬ 
sons  sont  parfois  irrésistibles,  surtout: alix  jambes  ;  elles  aug- 
meuteot  pendant  la,  ,nuit<  La  peau  des  bourses  est,  le,  siège 
d’une  douleur  marquée,. suite  des.froltençents  continuels  que 
le  malade  exerce  sur  elles  pour  calmer  l’insupportable  prurit 
qu’il  y  ressent.  On  n’y  signale  aucune  trace  d’éruption. 

le  malade  est  eriéore 'aujourd’hui  tourmérité  par  des  in¬ 
somnies  pénibles  ;  il  dort  à  peine  quatre  heures  par  riuiU 
Depuis  sori  entrée  à  l’hôpital,  il  a  perd'ù  dolàblémerit  d'é  S'on 
appétit,  circonstance  ,qinl  faut  attribuer  sans  doüle  à  l  in¬ 
fluence  du.  traitement.  Les  fonctions  générales ,  interrogées 
avec  soin,  ne  présentent ‘aucun  dérangement  notable.- 

Tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  que  présente  l’histoire 
du  malade.  Ici  lé  diagnostic  ne, saurai.^  offrir  de  difficultés 
sérieuses.  Dans  cette  éruption  composée  de  boutons  plems  , 
ne  contenant  ni  sérosité,  ni  pùs,  au  pëuritqui  l’accompagne, 
on  reconnaît  tout  d’abord  une  affecti'ori'papülèuse,  puis  ,  à  la 
dissémination  des' papules)  'à  la  pré'séricé  d'é  petits  caillots 
sanguins  que. l’on  remarque  sur  quelques-unes  d’elles,  on 
peut  spécifier  la  forme  particulière  de  la  maladie  que  l’on 
nomme  prurigo.  Mais  ,,  ce  point  posé  ,  faut-il  s’en  tenir  là  ? 
Non,,  sans  doute;  et.ceJait  peut  servir  à  prouver,  de  quelle 
importance  est  pour  le  traitement  la  connaissance  du  siège 
et  de  la  nature  des  maladies  de  la  peau,  ;  ■  ' 


Qu’est-fCe  ,  en  effet.,  que  cette  éruption  papuleuse  ?  Pour 
M.  Cazenave  ,  c’est  l’expression  ,  répiphénomène  de  cet  état 
pathologique  qu'il  appelle  hypéresthésie  de  la  peau.  Cette 
hypéresthfisie.se  tEaduit  patun  symptôme  pptncipal ,  le  pru- 
rit  :  mais  elle  neitbdéterminer  simd'ltanément  où,  secondaire- 
ment  des  accidents: variés, .qui  trouvent  d’ailleurs' leur  raison 
d’être  dans  Içs  considérations  que,  soulève  l’étude -du  siège  de 
la  maladie.  ■  ' 

.  Les  éruptions  prqrigineus.çs„ont  feur  siège  dans  les  papilles 
Me  la  peau  :  la  papuîç,  quand  ejle  existe,  n’est  qu’une  papille 
pathologique,  si  l’on  peut  dire  ainsi.  Mais  le  corps  papillaire 
ne  contieBtpwàfserileMenl  utt  apparÉil-hervteâX')  ou  y,  trouve, 
en  effet,: et  des  valSëeàufX  Sltifgtfiris  fil  dé  la  matière  épider¬ 
mique  et  de  la  matière  colorante.  Or,  l’on  conçoit  sans  pejne 
que,  si  la  lésion  nerveuse ,  la  maladie  hypéresthésique  est 
toujours  primitive  dans  les  affections  prurigineuses ,  cette 
lésion  peut  réagir  sur  le»  autres  éléments  organiques  guiConi 
côtlriérit  à'ia' formatibrt  d'é  la' papille,  ét  les  inflùéricer  plusriri 
moins,  selon  leur  susceptibilité  morbide  :  dès  lors  on  explt- 
quera  tout  naturellement  les  phénomènes  de  côngestiorl',"de 
rougeur,  de  tension  ,  de  chaleur  par  l’affection  de?  vaisseaux- 
sanguins;  Si  la  sécrétion  épidermique  est  lésée  à  son  tour  ," 
on  aura  des  phénomènes  de  desquamation;  si,  enfin,  Fap-' 
pareil  cbromàtogène  participe  à  l’affection  papillaire,  on  ob¬ 
servera  une  coloration  anormale  plus  ou  moins  intense  qu’il 
ne  sera  pas  rare  de  voir  persister  pen'dant  un  temps  souvent! 
fort  long,,, qtnsi  qu’oq  a.pu  en  signaler  un  exemple  chez  le 
malade  ci-fiessus. 

D’un  autre  côté  ,  on  conçoit  aussi  que  celte  susceptibilité 
des  éléments  non  nerveux  de  la  papille  puisse  être  nulle  ou 
presque  nulje  ;  que  l’affection  éëste  ’essentiellement  hypéfes- 
thésique  ;  qu’enün  le  prurit  exiâje  seul, 'et  que  ,JjOq  ai|;  le 
singulier  phénomène, d’une  affection  pàjjiileuse,,  d’un  jichen, 
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elle 'qu’il  faut  râpppffér  lés'iriàlàdîes  epririu^^^^  le'no|n  'd| 
prlingo  ^'p}ictièis fié  'pt-iii-êgà  de  7a e'|a^  IJt 
forme  que  Bàtemàn  avait  signalée  sons  le nom  a  urW^urig 
subcutàii'cà.''M‘.‘^aip!t}’ûvé  rà'iiü’e  plUsiéii'fs 'toi’s  exlsfèr'ayéj); 
un  caractère  de  généralité -remarquable  ;  il 'cité,  entre' autres,' 
le  fait  d’ùn  professeur  distingué  chez  lequel  existait,  sans  la 
moindre  trace  d’éruption,  unehypéresthésiegénérale  de  lapeau, 
hypéresthésie  telle  que  le -malade- avait  dû  renoncer  à  porter 
des  panlalojDS  et  ne  se,vê(issait  plus  que  d’une,  robe  très  im¬ 
pie.  Mais,  pour  nous  èn  tenir  au  malade  qui  ést  l’objet  de 
ces  C9ns|dé.|'3|ipps  ,..,an,peqt  signaler,  chez  lui  un  exemple  de 
cette  hypéresthésie  essentielle..  Ainsi  ,‘dans  l’espèce,  il  n’y  a 
évidemment  aucun  rappprt  entre  le  nqmbre  très  restreint  fies 
papules  et  ie;prufit  qui  tourmenté  le  iilâladé  ,  prurit  tel  qu’il, 
à'causé  et  cause  encore  des  insomnies  pénibles.;  d’ailleurs 
il  faut  bien  fàîre  attentîon  que  les  démangeaisohs  sont  surtout 
intolérables  là  où,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  convaincre  ,  il 
n’existé  aucune  traco.d’éruplion,  au  scrotum,  par  exemple. 

L’étude  de  la  constitution  de  M...,  de  ses  antécédents,  vient 
déraonirei-  surabondamment  la  nature  hypéresthésiqpo  de., SA- 
mAla^iëtiAinMii.ff  a  eu  la  gale  dàps^o/i  eufa,9ce.;  ,et  s’U-pe 
faut, pas  .eu.  conclure  un  rapport  de  hliation  directe  entve  ellei 
et  îe  prurigo,,  M.  Cazenave  a  remarqué  que  l’affection  psorl*'* 
que  laissait  après  elle,  et  souvent  pendant  un  temps  fort  longi  ' 
une  susceptibilité  paHiCülière  de  lapeau,  pouvant  être  cohsV-^- 
dérée  comme  une  cause  prédisposante  aux  maladies  prüi'fÿ'- 
neuses  ;  il  n'y  a  rien  de  trop  hàsardé  à  croire  que  celte  jire-, 
disposition  peut  expliquer  l’éruption  dont  a  été  atteint  M.., 
un  an  après  sa  gale,  et  qui  paraît  être  une  urticaire.  . 

Il  faut  remarquer ,  d’un  autre  coté,  que,M...  a  été^  à k 
suite  d’un  grand  épuisement  physique  ,  pris  de  divers  acci¬ 
dents  nerveux  auxquels  a  semblé  succéder  tout  naturellement 
la  maladie  de  pëau  qui  persiste  encore  aujourd’hui;  noùs 
voyons,  enfin,  cette  éruption  s’aggraver  srius  l’influence  déà 
émotions  morales  vives.  -  ■'  ' 

Ainsi ,  après  que  le  diagnostic  graphique  nous  a  fait  vè- 
cpnnaîtrp  une  éruption  papuleuse,  le  siège  de  cette  éruption^,; 
sa  nature  ,  ses  divers  modes  pathologiques  ,  la  fiUatiori  dç,* 
phénomènes  dont  M...  a  été  successivement  atteint,  tqqt nous 
enseigne  que  la  maladie  .de  la  peau  doit  être  copsidéi'ée 
comme  une  névroSe  au  même  titre  que  la  névralgie  ,  et  il  ne 
reste  plus  qu’à  tirer  de  cette  proposition  toutes  les  déductions 
thérapeutiques  qu’elle  comporte. 


.  Au  lieu  de  traiter 


par  des  moyens  empiriques. 


Cazenave  est  conduit  ainsi  à  ccimbatlre  logiquement  sa  mala¬ 
die  par  un  traitement  analogue, à  celui  qu’on  oppose  habi¬ 
tuellement  aux  affections  nerveuses ,  en  général  ;  voilà  pouf 
la  théorie.  Pour  la  pratique,  il  a  obtenu  fie  l’emploi  fia  ces 
moyens  des  résultats  qui  ne  permettent  plus  de  douter  de 
leur  efficacité  réelle, 'puissante.  Il  administrera  soit  des  pi- 
biles  dq  Méglii) ,  soit  des  pilules  fi’ qconit ,  des  bains  éniol- 
lients.  Pour  répondre  à  une  indicition  parliculièi'e  ,  tirée  de 
l’état  général  de  M...  ,  il  sera  utile  de  relever  la  constitution 
par  des  nipyens  appropriés.  Quaqt,  aux  topiques,  M.  Caze- 
navè  les  croit  inutiles  surtout  dans  ce  cas,  il  n’en  emploiera 
d’aucune  espèce,. 

Il  se  propose  d’ailleurs,  comme  pour  tous  les  faits  de  sa 
clihique  ,  de  tenir  ses  auditeurs  au  courant  des  résultats  du 
traitement.  M.  Chacsit. 

.  !‘  .\.(;Ann.  des  maladies  de  là  peau  et  de  la  syphilis.'! 


INJÉCTldNS  IODÉES  DANS  LES  ABCÈS  FROIDS.. 

Au  moment  oil  l’on  s’occupe  à  juste  titre  des  travaux  de 
MM.  Abeille  et  Boinet ,  permettez-moi  de  vous  donner  que 
ques  détails  sur  un  abcès  froid  méconnu  d’abord  et  pris  pop 
line  hernie  ,  et  qui  à  été  traité  et  guéri  par  une  large  ouve  , 
ture  aidée  d’injeetioas  iodées  et  d’une  légère  compressio  i 
Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  reçut ,  il  y  a  bd  ^  r 
un  coup  sur  la  région  iliaque  gauche  ,  un  peu  au-  essii 
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la  Crète  jliaque.,  Pendant  toute  la-saison  ilise.livra  auXiru^es 
travaux  dès  cliamps  et  de  là  grange  ,  j ressentant  une idoulieiu; 
qui,  devenant  de  plus  en  plus  insupportable  ,  lui  fit  consulter 
enfin  un  médecin  ;  celui-et  constata  l’existence  d’une  petite 
tumeur  sur  la  peau,  et  la  prit  pour  nn  commencement  de 
hernie.  Il  fit  appliquer  un  bandage.  An.  bout  de  deux  mois 
d’application  de  ce  bandage  , s  le  malade  souffrait  tellëment, 
qu’il  alla  demander  une  consultation  à  Paris,  et  en  revint 
aveo  un  diagnostic  tout  différent  de  celui,  que.  gon  médecin 
avait.porté  tout  d’abord.  En  effet,  je  le  vis  àc^tte  époque,;  il 
exisUif  uE^  fluctuation:si  manifeste,  qu’il  était  difficile, de  .qe 
méprep^rié.;;  Malgré  pela  ,  persuadé  touj,ours,,que  ce  pouvait 
être  une  h'prnïe  ,  le  malade  consulta  de  nouveau  Ip,  premier 
méfiecin,:  qui  l’engagea-  à  . continuer  le  bandage  , en  le.desser-, 
rant  un.peui-..  i  ,  -  i  -  i-  -  - 

.  Le  malade  étant  venu  me  revoir  ,  je  le 
opérer.  Après  l’avoir  chloroformé,  je  ponctionnai  fa  lumeup;. 
il  en  sortit  deus;  à  trois  litres  d’nn  pus  mal  lié,  '  dans  lequel 

nageaient  des  portions  de  tiss.u  çé.llulajre.  ,,  -ji  M,i  ..  . 

^ |!xp^^prant  avec  jp  doigt  rétendoe  dç,  cet,  abeèVo je  ftecpnuus 
qp jl  smpndàiit  de. haut  en  fias  d’environ  IH.à  âfli.pentimètres, 
envafiissapt  seul ja  fesse  et.l-’aine .ganefie.,  ,aÿaatirpoup  plan 
inférieur  des  aponévroses  abdominales.  1-1,  ....i 

.,j,e  pansai  simplement  avec  une  mèche,  afin- de-laisser  écou¬ 
le  reste  du  pus  ,  et  je  n’injectai  que  deux  jours-, après  avec  la 
préparation  suivante-:  ■  ,  .  , 

Iode . ;  0,16  déoigiv 

lodure  de  potassiuin;  .  .  .  .  -  /tyO'  .  .  - 

„  .  Eau  distillée.-,-  ...  .  ...  500,0-.  i;  .... 

En  Irciis  joui's  |j.rèrén'(|,lîe  se  ,m  Iç  piis,,  de  dissocié 
qn’il  ëtâit , 're'dWvinV'ifé  Éonné  nature  ét  même  la  quantité 
ayait^sensiblemenididîi.nné, ^  , ,  , 

!  dernière  inj|èc|îb'n;,fut,  très  îSepsifile,  et  aujourd’hui, 
hpijiètnè  jQuf  dé  rouyerture ,  cet  homme  est. guéri. 

.  Cé  qui  rp’à  fait  indiquer  un  jàbcès  froid  plutôt  qu’un  abcès 
cli'aud  ,  c’est  q'nè  le  mal'ade^î  '^-véc  une  ptendêê  ,sd,.èOf)sidérablé 
dë  suppuration ,  ’rf’avàiy  pas  'ijë^fièvi'e',  fiyaijj'çonsérvé  fout 
sfin  kpbètit  ;  ef'surtout'c'est  1^' pù^  fait  con- 

fitlner  c'éd'lagnpsfiç.  r 
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SOCIÉTÉ  QE  cammaGiE!.  - 
,  ;  ''S.êance  du  22  novembre  1851,  -4  Présidence  deM.  Lsréev, 


M.  ‘DEJi/tftQil.-iŸ,  ihyeVit  poér  lire  un  tr'AvàH' kur'la  lymphôrrhagie 
et  la  dilaiatibii de'^'-vai^èatrx-lyiiijjhdliquél',  ‘‘pFeséiitfe  ün  jeûné 
homme  Sür'lequel  it'a  produit  ■une  jjfqêre'dês  raiàéteu'x  lymphati¬ 
ques.  -Au  bout -d’une  heure  il-'aifiiitirecueilli''40' à  45  grammes  dé 
IJmpbe. . 

oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques. 

.  'Mi  CHÀSsaioNAC  présente  un  malade  sur  lequel  on  constate  une 
(Alityratîon  du  système  lymphatique. 

,9'Par  Une  singulière  coificidence,  dit-il,  deux  présentations  de  ma- 
lâjtes  du  système  lymphatique  ont  eu  lieu  dans  la  même  séance, 
Pendaqt  que  mon  honorable  collègue  Demarquây  présentait  un 
exemple  de  dilatation  variqueuse,  je  faisais  voir  Un  malade  atteint 
d’qpe  oblitération  presque  générale  des  lymphatiques,. vaisseaux  et 
gWgtiqns. 

,Le  sujet  de  l’ofiseryalion  yst  un  malade  dç  riiôpilal  Saint-An- 
toin'ç|  âgé  dé  vingt-huit  ans^,  exerçant  depuis  l’âge  de  dix  ans  la 
prol'ession  de  garçon  charcutier,  Il  est  entré  à  l’iiépilal  pour  un 
phlegmon  dé  l’aisselle  évidemment  dâ  à  une  aiigioleucite ,  suite  de 
b'rûfure  à  la  partie  externe  de  l’avant-bras. 

-  La  surface  du  corps  chez  ce  malade  est  parsemée  d’un  grqnd 
nombre  de  petites  cumeurs  très  dures  ,  fusiformes  ,  et  qui  ne  sont 
nulle  part. plus -distinctes  que  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Le  sujet 
est  maigre.  iLes-  quelques  doutes  que  nous  avions  eus  au  premier 
abord  toucliant  la  nature  de  ces  indurations  se  sont  bientôt  dissi¬ 
pés,,  en,  constatant  que,  duos  toutes  les  régions  accessibles  du  sys¬ 
tème  lymphatique,  tes  ganglions,  aussi  bien  que  les  cordons  vascu- 
lait-es  qui  tes  unissent ,  sont  le  siégé  d’uile  ihduratioh  atrophique 
jÂflbut  fa  'fnêiie.  ’  '  ' 

'Ce  jeune  homme  n'à  pas  eu  d'affections  syphilitiques,  du  moins 
n'en  porte-t-il  au'cùiiè  trace.  Il  â  deux  hernies  inguinales  volunii- 
neuses.  'Il  dit  n’avoir  d’autre  souvenir  de  maladie  que  celui  d’une 
affection  très  grave  qu'il  a  éprouvée  dans  son  enfalice  ,  mais  dont 
lè  caractère  ne  peut  se  déduire  des  réponses  qu’il  nous  a  faites.  Il 
n'est  pas  tuberculeux ,  quoique  sa  constitution  soit  chétive  et  qu’il 
y  ait  une  maigreur  générale;  il  est  très  pâle, 

Corrcs|iondancc. 

..M,  Bayard  (de  Cirey)  adresse  une  note  sur  l’organisation  du 
cfislallin.  M.  Lenoir  est  chargé  de  faire  un  rapport. 

M.  CnABOXqV,^  rnédççin  d'Üzês.jadresse  un  mémoire  sur  la  luxation 
de.l’ahragale,  'et  demande  à  devenir  membre  correspondant.  Une 
commission  composée’ dê  MM.  MÔtiôd ,  Cliassàignac  et  M^rjolîn  , 
est  chargée  de  fâWè'uti  'rapftbi*!,  ''' ‘  -  -i-  , 

—  M.  Ricord  fait  hômmagè  â  la  Société  du  hè'lü'rhulkéè  ' 

vënériennè  tk  Hittitèl',  téa'duit  'pàr  M.'  RicTfél'ol  ,  'éï' lilfiîotéè''par 
M.  Ricord. 

—  M.  Letenneur  (de  Nantes)  adresse  un  mémoire  suf  l'extrac- 

lion  de  l’asiVagale.  ■  ,  i  ,  ,  ■  - 

M.  LARREif  fait  honJiii'agê  de  sOn  rappot-t  â  l’Acadëmie  suf  le 
pied  artificiel  de  M.  de  Beaufort. 

'  —  M.  Lallemaxd,  membre, de  l’Institut,  professeur  honoraire  de 
la  Faculté  Montpellier,  adresse  à  la  Société  ses  Lellressur  les  riialct- 
^es  (le  (encéphale  ,  et  exprime  le  désir  de  faire  partie  de  la  So¬ 
ciété  comme  membre  honoraire. 

M.  Lallemand  est  nommé  par  acclamation  membre  honoraire, 

•r-  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


M.  Cüllerieh.  Messieurs,  si  je  n’ai  pas  pris  la  parole  dans  la 
déi-nière  séance  à  propos  de  la  communication  qui  vous  a  été  faite 
par  M.  le  docteur  Gidmann  ,  c’est  que  j’étais  réellement  consterné 
di|  résultat  des  tristes  expéFiences  auxquelles  il  s’est  livré  ,  et  que 
iwais  pensé  qu’il  -était  peut-être  plus  prudent  de  laisser  passer 


yette  çomnpiinipatiou-çap^S  ,l,u,i,  dçnner  le  Telenlissemenf  de,Ia  dU- 
cussion;,,mçis  cqniinq,ç5’ps);(Ia^fiQciété  de  chirurgjy qui  a  eu.le.ç  pré¬ 
mices  de  lajhëprie  dé  jà  |^yplillisqtio,n,,  il  va.uymieux  peuj-êtrç  agsyi 
qu’elle  lie  reste  pas  muettç  devant  les  faits  qui  sq  prqd.uiseut, ,  (  ^  ’ 

Je  regrette  qu’une  vpix' plus  autorisée  qiié  la  mîqnpe  né'tr|ajle 
pas  à  fond  cë  pointMé 'syphilis' 'dans  cetté  enceinte  ;  â  défaut' ju  là-' 
lent  de  discussion,  vous  aurez  dit  moins  üfaé  prolestation'inspirè'e 
par  la  conscience.  Eh  bien  ,  messieurs  ,  ^c’ést- parce  jé-'sliis  profon¬ 
dément  convaincu  que  tout,  est  faux  dans  cette  doctrinp  düis.yphi- 
lisme  et  de  la  syphilisation  que  je  ne  crains  pas  d'en  proclamer 
l’ina^pité  et.les  dçngers,  .  '  ;  ■  -  -i 

Vous  vous  rappelez  sans, doute  quel  a  çtçje  point  dépprl;  |iç  pdlp 
doctrine  ;  il,s’ agissait  de  la  transmission  .dé,  ja  sypfiilLs  je  fhonfinç 
aux  animaux.  11  y  a  quelques  anpées  une  première,  communiyalion 
vous  avait  été  faite  sur'  ce  sujet  par  M.  'lé 'docteur  Auziàk.  Je  vous 
demandai  je  vouloir  bien  suspendre  vofid  jugement  sur  les  résùï- 
tàts  qui  vous  étaient  présentés,  je*  më'uiis  à  l'œuvre;  je  fis  lih 
nombre  considérable  d’expériences  ;  je' vous  en  donnai  connais¬ 
sance,  et  comme  moi  vous  restâtes  convaincus  que  l’inoculation  dn 
chancre  virulent  de  l’homme  aux  animaux  était  impossible;  - 
Cette  année  M.  Auzias,  revenant  à  la  charge,  ne  vous  présenta 
piqs  comme  autrefois  les  .animaux  inopulés;  mais  il  vous  fit  part 
des  nouvelles  expériences,  qu’il  avait  tentées  avec  nn  résultat. satis¬ 
faisant  pour  lui.' Npn-séulemé'nt  les  animaux  recevaient  l’impres¬ 
sion  du  virus '^yphilifiqué,  ''mais  ils  le  recevaient  à  des  dégrés 
variables,  Ici  ùRs'pfus, "Té-s'  âdti-es  moins.  Ûè  là  le  syphili'slbé,  c’est- 
à-diré' l'aptitude' â'prendt-e  lè  dlruS.' 

Pnis  il  crut  démarquer  què  les  chancres  qu’il  produisait  sur  bef- 
tains  animaux  ne  prenaient  jias  toujours  avec  la-  même  facilité  ; 
que  plus  on  répétait  l’inoculation,  moins  on  produisait  d’ulcération, 
jusqu’à  ce  qu’enfirt ,  l’animal  n’étant  plus  sensible  à  l’action  du  yi,-' 
rus,  il  devenait  impossible  de  l’inoculer  :  de  là  la  syphilisation  , 
c’est-à-dire,  si  j’ai  bien  compris  ,  l'état  dans  lequel  l’animal  était, 
pour  ainsi  dire,  vaediné ,  et^  partant ,  inaccessible  dorénavantau 

Les  faits  nouveaux  sur  lesquels  est  édifiée  toute  la  doctrine,  je  ne 
les  ai  pas  vus;  inâis ,  ’fiirt'  deff  expériences  auxquelles  je  tué’ suis 
livré  jadis ,  je  n’hèsile  pas  à  dire  qu’ils  sont  faux.  Sans  doute , 
j'ai  reconnu  tous  les  caractères  du  chantre  à  des  ulcérations  que 
portait  sur  le  bras, nn  médecin  allemand,  le  docteur  Robert ,  de 
Velz,  et  qui  provenaient  d’une  ulcération  inoculée  à  un  singe; 
mais  dans  le  temps  j’ai  expliqué  celte  transplantation  ,  et,  dans  une 
lettre  insérée  dans  i’Z7nion  ,'j’ai  démontré  que  la  peau  du  singe 
n’àvait  servi  que  de  dépôt  au  puàtîriilefif  dilué  dans  un  pils  d'in- 
flamtaation  Nouvelle  ■  et  l’explication  qiie  je  dotinhis  alors  ne  vous 
semblera  que  toute  naturelle  ,  après  les  'faits  qüé  je 'vous'  ai  fait 
connaître  dans  le  mémoire  sur  la  contagion  médiale  dont  Vous 
avez  bien  voulu  entendre  la  lecture,  '■ 

Je  sais  bien  .qu’on  a  prétendu -que  mes  expériences  -sur  les  ani¬ 
maux  étaient  attaquables  an  pointfda  vnCimoral  et  au  point  de  vue 
du  manuel  opératoire,  ,M.,,Aç?içs  f , os j,jiye  ici, -dans  soa  mémoire, 
que  mes. antécédents,  de  faqiillq,qy|ai,eqL  p.y,  piy  .faire  agir  avec  des 
idées  préconçues  et  influer  sqr  Jes  r^sj.iftàts  que  j’obtenais ,  comme 
si  dans  maintes  circonstances  jé  n’ar|ai3  pas  jbnné  la  preuve  que, 
pour  moi  ,  la  science  domine  toüt  sènlihiént  d’affection,  lia 
dit  que  sa  manière  de  faire  différait  de  ce  qu’elle  avait  été  autre¬ 
fois  et  de  ce  qu’avait  été  la  mienne,'  alors  que  j’avais  employé  tous 
les  moyens  possibles  de  faire -pétiétrer  le  pus  virulent  dans  la  peau 
et  dans  la  tissu  cellulaire  des  animaux  que  j’inoculais  par  piqûre, 
par  incision,  par-excision.  ■  .  - 

N’est-ce  pas  ,  je  vous  le  demande,,  messieurs,  se  faire  une  idée 
bien  fausse, du  virus  syphilitique  que  de  croire  qu’il  lui  faut  certai¬ 
nes  eirconstancqs.je.  solution  de  continuité,  certaines  conditions 
d’instrumentation  pour  agir  ou, pour  rester  inerte? 

Je  ne  devrais  peut-êjre  pas  relever  celle  assertion,  que,  quoique 
j’eh  àie  jil,  j'av'ais  réussi  daris  mes  expériences,  mais  que  j’avais 
réussi  san'S'm’Cn  doiiler  probablement,  comme  ce  personnage  de  la 
comédie.qni  ne  se  croyait  pas  si;  fort  sur  la  prose  qu’il  l’était  réel¬ 
lement.  .  .  .i  i 

Un  moment  jlavai&iespéré  que  l’expérimentation,  à  laquelle  je  m’é¬ 
tais,  livré  serait  Fçpriêf  Sious  les  yeux  de  la  Sopiété,  qui  .anraif  Çlé.à 
ni.èjmy  .je  j,uge,r  çflfrÇ  adversaire  et  njoi  ;  une  commission, avai^ 
été  no, aimée ,à|  cet,, effet.  Malheureusement  le  retrait  du  mémoire 
est  venu  Àissoudre  cette  commission ,  et  l’auteur  ,  qui  avait'  eu  tous 
les  bénéfices  je  ja  lecture,  avait  pu  impunément  ét,  du  reste ,  avec 
un  grand  talent ,  je  me  plais  à  le  reconnaître  ,  attaquer  mes  expé¬ 
riences  et  développer  sa  doctrine  sans  réclamation  et  sans  conteste. 

-  C'est  là  qu’a  été  mon  regret,  parce  que  je  prévoyais  alors  .que  ces 
fatales  idées,  présentées  avec  l’assurance  et  la  verve  que  donne  or¬ 
dinairement  la  vérité  ,  seraient  acceptées  par  les  esprits  amis  des 
.  théories  les  plus  aventureuses. 

C’est  là  qu’est  encore  aujourd’hui  mon  regret,  parce  que,  à  coup 
sûr,  la  Société  aurait  démantelé  pièce  à  pièce  cet  incroyable  écha¬ 
faudage  ;  elle  hurait  prôuvé ,  j’en  suis  convaincu  ,  que  la  théorie 
était  fausse  pour  lès  animaux,  et  elle  aurait  par  conséquent  empê¬ 
ché  ces  fatales  expériences  sur  l'homme  malade  et  sur  l’homme 

Toutes  les  théories  Syphilitiques  sontsoulenables,  et  chaque  jour, 
dans  des  traités  spéciaux,  dans  les  Académies,  dans  la  presse  mé¬ 
dicale,  on  voit  les  opinions  les  plus  divergentes  défendues  avec  le 
plus  grand  talent.  La,  Société  de  chirurgie  n'a  pas.oqfilié  la  befie 
discussion  soutenue  dans  son  sein  par  deux  adversaires  fiabiles; 
mais,  il  faut  le  reconnaître  loyalement ,  ces  théories 'né  cndquent 
■  pas  le  bon  sens,  'tandis  qu’icl  c’ést  tout  ah  système  boillVé Wjlieï  sé 
révolte  de  prime  abord  la  logique.  ‘ 

Cependant,  au  point  où  en  était  arrivée  la  doctrinede  Mi  Ailzias, 
il  fallait  dos  faits  ;  quelques  hommes,  ou  convainous-,  ou  seulement 
courageux,  se  soumirent. aux  expériences,  et  vous  avez  pu  voir,-daiis 
la  dernière  séance,  une  de  ces  victimes  . dp,  la  science  .vous  présen¬ 
ter  un  deuxième  chancre  tout  aussi  large,  tout  aussi  actif  que  le 
premier,  ,  ,  ,  ,  ,  .  . 

La  théoéie  avait,  une  bien  aulre  prèle, nllonj  elle  faisait  djsparàl- 
tre,  disait-elle,  elle  guérissait  les  al'feçtîpns  constitutionnelles  secon¬ 
daires  par  'lihè  implantation  répétée  d  une  àffeètîon  primitive.  Vous 
avez  p'ù'éôib  si  la  syphilide  papuleuse  que  porte  noli-é'confrère  alle¬ 
mand  a  été' InfloeUcée  eu  quoi-que  de  soit  par-le  chapetel  de  chan-* 
cres  qu’il  porte  nu  bras  depuis  plus  d’un  mois.  • 

Le  raisonnement  n’a  plus-itien  à  faire  devant  un  pareil  résultat, 
et  toutes  les  paroles  que  jB'. pourrais  prononcer,  moi  ou  d'autres 
plus  habiles,  nevous,  iaipr,çssion lieraient  pas  comme  l’a  fait  le  ta¬ 
bleau  vivant  que  ypùs  avez  eu  sous  les  yeux. 

Si  vous  voulez  ’d’aulreS  exemples,  interrogez  mon  honorable. col¬ 
lègue  de  Lourcine,  M.  Gosselin ,  et  il  vous  dira  si  les  deux  malades 
qu’il  a  misds  en  expérience  sont  plus  heureuses  que  le  sujet  que 
vous  avek  vu.  ' 

Ou  me  renverra  penl-être  nu  mémoire  du  docteur  Sperino  ,  de 
Turin,  qui  avait  élé'd’un  si  grand  appui  à  la  théorie  de  la  syphili¬ 
sation  ;  mais,  quelque  considération  que  j’aie  pour  cet  éminent  con¬ 
frère,  je  ne  puis  m  empêcher  de  dire  que, ,cp  travail,  dans  lequel  la 


l,qg,èr(î,l,q,  djqppréçi,qtiçiq,^e,.fiispu!,q  .au  p,e,if,,d|e.xactituçle  des  détails , 
ne  résiste  ni  à  la  lecture',  ni  à  la  discussion. 

Placé  à  la  tête  d’un  service  de  vénériennes,  j’aurais  pu  étudier 
expérimentalement  ces  théories  noMeües,  je  n’ai  pas  voulu  le  faire, 
;  je  ie  veux  aujourd’hui  moins  que  jamais,  parce  que  je  pense  qu’il 
i  vaut  mieux  laisser  venir  la  véroiq  qüe  de  courir  bénévolement  au- 
i  devant 'd’elle ,  parce  que  j’ai  la  crainte  fondée  du.  phagédénisme, 
cette  manifestation,  morbide  .qui  déroule  les  doctrines  les  plus  oppo- 
;  sées,  parce  que  je  crois  qu’oij  a  plus  de  chances  de,  le  reproduire  à 
un  dixième,  à  un  vingtième  chancre  qu’aux  premiers  ;  parce  qu’on 
peut  le  déterminer  tout  aussi  bien  sur  un  malade  syphilitique  que 
sur  un  individu  vierge  de  tonteaffeclion. 

Je  ne  blâme  pas  mes  collègues  qui  ont  eu  la  hardiesse  d’expéri¬ 
menter,  mais  je  regrette  qu’ils  Taiept  .fait.  J’espère  que  ces  tristes 
essais  cesseront  au  plutôt ,  et  qu’ils  ne  seront  pas  encouragés  dans 
unq, clinique, qui  n’a,pas  besqiu  ju  merveilleux  pour  être  la  plus 
fif:iliai}(elet;.],a,plu.3'suiyj,e  de.î’.erisejg, niaient  partiçplier. 

Je  vous  prie,(ii}essieurs,  de  bien  différencier  ce  qui  peut  s’adres¬ 
ser  à  l’homme  è't  ce  qui  s’adressç  à  sçs,  qpinipns  scientifiques.  J’ai 
besoin  de  vous  assurer  que  je  professe  depuis  longtemps  pour 
M.  Aiy?içs  j’.estirne,  la  plus.gr^nje.  ^  Personijejîenipnt  je  Je  mets  en 
d'efior's'dë  ce  dénàt  ;  mais'je  conserve  inôri'inuépehdance  pour  dire 
bien  fiaîjt  que  son  syphilisijae  mé  paraît  ju  mysticisme,  et  que  je 

céàins'bien  qn’éti  définitive  sa  syphilisation  '  iië  soit  qu’une . 

chôse'qnî  n’à  pas  de  nom  dans  la  scienCè.  ■ 

M.'Vii)al.  Messieurs,  dans  la  précédente  séance,  M.  Musset,  in- 
leêàe  de  M.  Ricord,  Vous  a  présenté  M.  L...,  docteur  allemand,  et 
VOUS'  a  donné  une  note  relative  aux  inoculations  syphilitiques  pra- 
tiqàéeS'Sur  ce  courageux  confrère.  Cette  note,  selon  moi,  n’est  pas 
complète,  car  l’observation  de  M.  L...  offre  un  double  intérêt  : 

,  Elle;  doit  fixer  l’attention  de  la  Société  au  point  de  vue  de  la 
sy-philisatipn  ) 

2“  Au  point  de  vue  je.l’inoculation  de  l’accident  secondaire. 

Ge  h’est  qu’au  ,p,ojnt  de  vue  de  la  syphilisation  que  la  note  de 
M.  Musset  a  éié  yédigée  ;  c’est  sous  le  dernier  rapport  que  je  désire 
compléter  robs'ervatiûn.  Les  détails  que  je  vais  vous  faire  connaître 
viennent  de  M.  L...  ineme;  c’est  lui  qui  les  a  dictés  ce  matin  dans 
mort  amphithéâtre,  et  ils' ont  été  fidèlèoient  reproduit  par  M.  Pella- 
gol  en  présence  de  ihklectes  qui  assistent  ailjounl’hui  à  la  séance. 
Vous  pourrezivoué  convaincre,  je  crois,  qu’il  s’agit; ici  d'une  inocu¬ 
lation  d’un  accident  secondaire  ,et;  qûfi  c’est,  par,  cette  inoculation 
que  M.  L...  a  pfi  se.çonainuniquerila  vérplo,.  Ce  fait,  Cpnçorde  avec 
ceux  que  j’ai  déjà  fait  connaître;  (à  la,  .Société  ,çt  çenx  qui  ont  été  ob¬ 
servés  par  d’autres  niédepins.,  soit  çn  France ,,  soit,  pn  Allemagne. 
Vous  verrez  ici  encore  uné  circopstance  retparquable  :  c’est  le 
temps' qui  s’est  écoulé  pnlre  là  piqûre ,  l'inoculation  et  le  résultat 
pathologique.  Vous  constaterez ,'  enfin  ,  uné  véritable  incubation 
bièn  caractérisée,  ce  qui  n’at-rive' pas' après  l’inoculation  de  l’acciv 
dent  primitif: 

;  Voici  le  fait.  Je  lellvre  à  vos  méditations. 

M.  L..,,  docteur  allemand,  s'inooula  en  déccmbre  1850  et  jan¬ 
vier  1851,  à  plusieurs  reprises  ,  dix  .à  douze  chancres  sur  la  verge. 
Ces  inoculations  avaient  été  pratiquées  dans  le  but  d’essayer  un 
moyen  thérapeutique  particulier  à  l’aide  duquel  on  pourrait  en  peu 
de  temps  arrêter  l’ ulcération  chancreuse.  Ces  chancres  furent  cica¬ 
trisés  au  bout'de  huit  à  dix  jours.  Point  de  traitement  mercuriel. 

Le  8  juillet  1851 ,  inoculaliqn  à  la  face  antérieure  du  bras  gau¬ 
che  à  l'aide  du  ptfs  pris  sur  les  amygflalès  d’un  sujet  ayant  la  vérole 
constitutionnelle.  Nons  donnerons  plus  bàs' l’histoire  circonstanciée 
de  ce  malade, nielle  qu’elle  nous  a  été  rapportée  en  public  par 
M.  le  docteur  L....  .  .  n 

Le.Iendemain.de  l’inoculation  ,.  9  juillet,  rien  d’apparent.  Jus¬ 
qu’ aq  18  juillet,  aueun  résultat  ne  se  manifeste. 

Le  18  juillet,  au  point'OÙ  l’inoculation  avait  été  pratiquée ,  ap¬ 
paraît  une  élévation  d'nn  rouge  vif,  que  le  docteur  L...  qualifie  de 
papule.  Celle-ci  devint  grosse  environ  comme  une.  lentille  et  se 
couvrit  de  croûtes;  puis  ces  croûtes  tombèrent  et  laissèrent  à  dé¬ 
couvert  une  üldéràliôii  indurée.  Un  mois  environ  après ,  douleurs 
rhumatoïdes  accompagnées  d’un  peu  de  fièvre. 

Le  1"  octobre,  l’ulcération  inoculée;  le  8  juillet  est  complètement 
cicatrisée  ;  il  reste  une  induration,  marquée  ;  apparition  d’une 
roséole. 

Le  17,  dans  le  Imt  d’expérimenter  si  la  syphilisation  pouvait 
guérir  la  vérole,  M.  L...  se  fit  inoculer  et  s’inocula;  des  chancres, 
dont  description.a  été  faite  dans  la  précédente  séance  par  M.  Musset. 

Voici  maintenant  rhisloiro  du  malade  qui  a  fourni  à  l’inoculation 
de  M.  L...  : 

En  niai  1851,  M . ,  ami  de  M.  L...  et  médecin  comme  lui,  prit 

un  chancre  à  la  verge,  qui,  le  17  juin,  était  complètement  ci¬ 
catrisé. 

Le  1 1  juin  ,  syphilide  exanlhéniatique  ,  plaques  Biugueuses  sur 
les  amygdales  des  deux  côtés,  ganglions  cervicaux  postérieurs,  gan¬ 
glions  sous-niaxillaires. 

Le  2  juillet,  sur  le  hqrd  droit  de  la  langue  et  vers  sa  base,  ulcé¬ 
ration  d’apparence  particulière,  domine  par  érosion.  D’après  l’opi¬ 
nion  de  M.  L...,  celte  ulcération,  qui  d’ailleurs  avait  paru  huit  à 
.  néufjoàrs  ajffès  le  gaiiglloh  sôus-maxillàirè,  était  un  accident  con¬ 
sécutif.  •  ‘  ' 

Le  8,  sur  les  plaques  muqueuses  ulcérées,  que  M.  L...  considère 
comme  côniêtulivès,  èè  inêàie  docteur  prit  du  pus  qu’il  s’inocula  à 
la  partie  antérieure  et  moyenne  du  bras  gauche  et  obtint  les  résul¬ 
tats  déjà  indiqués.  ;  ■  ■ 

Tels  sont  les  détails'  que  je  sputncls  aux  réflexions  de  la  Société. 
.Mon  but  n’a  été  aujourd’hui  (lue.de  compléter  une  observation  dont 
vous  ne  connaissiez  qu’une  partie. 

M.  Ricord.  M.  le  docteur  L...  avait  été  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  en  vue  de  la  syphilisation,, .ainsi  qu’à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Mais,  puisqu’on  a  cru  devoir  détourner  la  question  princi¬ 
pale  pour  la  placer  sur  un  autre  terrain  et  revenir  sur  l’inoculahililé 
des  accidents  secondaires,  je  me  vois  obligé  de  reprendre  l’argumen¬ 
tation  de  nouveau  soulevée  aujourd'hui  par  M.  Vidal.  Qu’on  le  sache 
bien  :  ce  n’est  pas  là  une  qucSii'ori  pé'rsqhnèllo,  d’arpour-proproscien- 
tifique.  Je  ne  puis  pas  dire  :  je  ne  veux  pas  que  lés  accidents  secon¬ 
daires  soint  inoculables.  Donc  pas  do  doctrine  quand  môme.  Au 
contraire  ,  si  on  démontre  i’inoculabilité  des  accidents  secondaires, 
mes  résistances  et  l’examen  sévère  auquel  j’ai;  soumis  les  observa¬ 
tions  publiées  jusqu’à  ce  jour  auront  servi  à  établir  une  vérité  de 
plus.  Mes  adversaires  n’aurout  dope,  qu’à  me  remercier. 

La  loi  de  la  rion-inoculabjljlé  de^  accidents  constitutionnels  a  été 
reconnue  par  Hunter,  qui  pe  l’uvai.t  que  faiblement  posée.  Elle  de¬ 
mandait  à  être  étayée  d’une  maniéré  plus  ferme,  et  depuis  vingt 
ans  mes  recherebeS  expéfribcnlales,'jc  dois  le  dire,  l’ont  établie  sur 
des  bases  solides.  Tonjôurs  et  ibujour's  j’ai  obtenu  des  résultats 
négatifs.  Cependant,  on  aurait  pu  dire  qu’imbu  d'une  idée  précon¬ 
çue  j’en  subissais  l’influence  fâcheuse.  Mais  à  côté  de  moi,  mes  ho¬ 
norables  et  savants  collègues  iM.  Puclie  et  M.  Cullerier  sont  arrivés 
aux  mômes  résultats.  ;  , 

Chose  étrange  !  tandis  que  d’un  côté  la  loi  de  la  npn-inoculabiülé 
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des  ciecidents  secondaires  est  basée  sur  des  expériences  nombreuses 
et  répétées,  d’un  aulre'côlé,  au  contraire,  M.  Vidal,  opérant  dans 
les  mCrnes  conditions,  sur  un  même  terrain  ,  obtient  toujours  et 
presque  à  souhdit'l’iîioculabili^^fjue  M,/Cul!erier,  M.  Pucliè  et  moi 
aroiis  jusqu’à  ce  •|()ùr  chercbéeiem  vain  ! 

Dans  une  première  communiçation  à  cetfc  SnciSê,  je  disais  :  J’ai 
expérimenté  du-nialade  au  mfrflde  juSqu’é  ce  jouéi*et  j’ai  toujours 
obtenu  des  résultats  négatifs.  J’avais  cru  ainsi  être  autorisé  à  éta¬ 
blir  la  doctrine  de  la  non-inoculabilité. 

Mais  aujourd’hui,  on  nous  dit  :  Nous  obtenons  des  résultats  po¬ 
sitifs  en  inoculant  du  malade  à  l’homme  sain.  C’est  une  voie  nou¬ 
velle  d’expérimentation  qui  mérite  d’être  suivie. 

Cependant,  M.  Vidal,  dans  son  bbser'vatiott  communiquée  à  la 
Société  de  chirurgie  l’hiver  dernier,  avait  obtenu  un  résultat  positif 
ef  sur  le  malade  et  sur  l’homme  sain.  Ce  fait  aiejparaissait  donc 
ainsi  devoir  rentrer  dans  ma  manière  de  voir.,  ef  Je,  concluais  à 
l’inoculation  d’un  accident  primitif  par  mon  cprifrère  chez  M.  Bou- 
deville.  , 

On  m’a  dit  à  l’époque  que  je  répondais  â  la  qudéli’dn’  par  'la 
question,  que  je  commellais  une  pétition  de  principe,  eri  âdttief- 
lant  que  la  qualité  d’être  inoculable  n’appartenait  qu’aux  accideiils 
primitifs.  ,  i  ^  , 

Mais  à  quels  signes  reconnaissez-vous  les  accidents  secondaires, 
et  comment  les  différenciez-vous  des  accidents  priinitifs?  Par  le 
siège  ?  Mais  il  n’est  pas  une  partie  du  corps  où  le  chancre  ne  puisse 
être  implanté.  Par  la  forme,  les  bords,  le  fond,  etc.  ?  Mais  tout  cela  est 
commun  aux  deux  ordres  d’accidents  primitifs  et  secondaires.  Est- 
ce  par  les  antécédents?  Mais  est-ce  que  la  syphilis  coiistiiulionnelle 
cmpêehe  de  nouveaux  accidents  primitifs  de  se  produire?  M.  le 
docteur  L...  en  est  un  exemple  entre  mille  qu’on' pourrait  citer. 
Depuis  vingt  ans  j’ai  les  yeux  fixés  sur  les  ulcérations  syphilitiques, 
et  cependant  il  m’est  impossible  quelquefois  de  dire:  Voilà  un  acci- 
dant  primitif,  voilà  un  accident  secondaire. 

L’ami  du  docteur  L...  a  un  chancre  à  la  verge  qui  s’indure  et 
qui  est  suivi  d’une  sÿphilis  constitutionnelle  caractérisée  par  une 
roséole  et  par  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs; 
il  présente  en  cuire  sur  les  amygdales- une  ulcération  sur  le  côté 
droit  de  la  langue;  ulcération  que  le  docteur  L... ,  d’après  sa  pro¬ 
pre  affirmation,  n’a  pu  considérer  comme  se  ratlachant  dune  ma¬ 
nière  incontestable  aux  accidents  secondaires.  Et  voici  les  circons¬ 
tances  qui  me  paraissent,  du  reste,  jeter  sur  l’origine  de  cette  ul¬ 
cération  un  doute  profond. 

A  l’époque  où  en  était  de  sa  syphilis'le 'Confrère  du  docteur  L..., 
les  accidents  secondaires  de  la  cavité  buccale  ii’onl  pas  les  carac¬ 
tères  qui  ont  été  indiqués.  Leur  loi  générale,  c’est  l’érytlièmej  ce 
sont  les  papules,  les  plaques  muqueuses.  De  plus,  le  malade  por¬ 
tail  un  ganglion  sous-maxillaire ,  un  des  signes  les  plus  impnriaiits, 
les  plus  constants ,  les  plus  réguliers  des,  accidents  primiiifs ,  c’est 
nn  témoin  accusateur  incorruptible,  qui  ne  ment  jamais  quand  on 
sait  bien  l’interroger.  Donc  les  caractères  mêmes  de  l’ulcération  de 
la  base  de  la  langue  et  l’eiigorgembnt  sous  maxillaire  doivent 
être  pris  en  grande  considération  par  les  esprits  rigoureux  et  habi¬ 
tués  à  l’étude  de  la  syphilis.  Serait-il  donc  impossible,  dès  lors , 
que  cet  accident  de  la  gorge  fût  un  ulcère  primitif  ?  Mais  ce  siégé 
€st  plus  commun  qu’on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  J’ai 
rencontré  des  chancres  sur  les  amygdales  chez  des  malades  qui  m  ont 
fait  l’aveu  de  leurs  faiblesses. 

Mais  on  me  dira  :  le  malade  aurait  bien  su  s’il  avait  réellement 
à  la  bouche  un  accident  primitif,  ou  du  moins  s’il  s’y  était  exposé^ 
Je  réponds  positivement  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  con¬ 
naître  réellement  Ir  source  où  on  a  puisé  le  virus ,  et  surtout  de 
quelle  manière  il  a  été  pris.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  un 
monsieur  qui  porle  un  chancre  sur  la  région  lombaire,  et  qui  en 
ignore  complètement  l'origine ,  si  ce  n’est  d’avoir  couché  dans  uri 
lit  d’auberge.  Donc,  s’il  est  possible,  s’il  est  présumable  que  l’ami 
du  docteur  L...  avilit  une  ulcération  primitive  de  la  base  d  lu  lan¬ 
gue,  clleapuôlre  la  cause  ou  l'effet  d’une  ulcération  primitive 
aussi  des  amygdales,  en  siippo.sant  que  les  deux  ulcérations  ne  fus¬ 
sent  pas  nées  en  même  temps  sous  rinflucnce  dune  même  con- 

Mais  un  fait  capital  grave,  et  sur  lequel  j’appelle  toute  1  attention 

de  la  Société  de  chirurgie,  est  le  suivant  : 

•Tandis  que  M.  le  docteur  L.,.  s’inoculait  au  Midi,  il  y  a  peu  de 
jours,  avec  du  pus  d’ulcères  primitifs,  il  s’inoculait  en  même  temps, 
avec  du  pus  pris  sur  des  accidents  secondaires  les  plus  vigoureuse¬ 
ment  caractérisés  de  la  gorge  et  d’autres  régions,  et  présentant  les 


formes  les  plus  graves.  Or,  sur  six  inociilatfbris’ qui  ofit  été  faites  , 
six  rc.'ullals  négatifs  ont  été  obtenus,  tandis  que  toujours,  et  à 
côljé,  on  a  déterminé  des  chancres  avec  du  pus  d’ulcères  primitifs. 
Dfqii  vient  celle  différence?  Ce  ne  sont  certes  ni,  la  syphilisa¬ 
tion,  ni  lot  vérole  constitutionnelle  qui  Tespijquent ,  puisque  toutes 
les'inocülations  d’accidents  primififs  ont  réussi. 

.le  eoft’cliis  donc.  Vous  ii’avcz  rien,  absolu&ent  rienvdans  l’obser¬ 
vation  que  vous  avez  produite,  qui  puisSe  rigoureusement  vous  au¬ 
toriser  à  dire,  qu’il  y  a  eu  inoculation  d’un  accident  secondaire  chez 
ie^^ddcfèur  L...  *  '' 

Je  tenais,  rnessieurs,  à  vous  donner  ceS  détails,  à  cause  même 
de  ce  qui  s’est  passé  hier  à  TAcadénaie  de  médecine,  où,  surpris 
parTueurc,  il  ne  m’a  été  fi''®  protester  contre  les 

paroles  de  M.  Velpeau,  avec  lequel  j’espère  me  retrouver  sur  ce 
même  terrain. 

Quant  à  la  question  de  la  syphilisation,  dont  peut-être  lious  au¬ 
rions  dû  nous  préoccuper  d’abord  ,  je  dois  dire  que,  je  m’associe  de 
cœur,  de  pensée  él  de  sympathies  au  rcmarqiiable  travail  de  mon 
très  honorable  collègue  M.  Cutleridr.  11  a  'traduit  dans  un  langage 
digne  de  lui  toute  ma  pensée  sur  là  sy[)hiliSâlion.  Je  n’ai  donc  rien 
à  ajoùter. 

M.  ViD.SL.  M.  Ricord  est  revenu  sur  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
déjà  d  ins  le  sein  de  cette  Société.  Je  ne  prétends  pas  le  suivre  sur 
ce  terrain.  Les  inoculations  négatives  qu’il  a  faites,  quel  que  soit 
leur  nombre,  ne  prouvent  rien  contre  celles  qui  sont  positives.  Il 
est  très  vrai  qu’il  peut  y  avoir  des  chancres  dans  la  cavité  buccale, 
mais  c’est  l’exception  ;  il  peut  y  en  avoir  sur  les  amygdales  aussi  ; 
ici  c’est  la  très  grande  exception.  Au  cot^pire,  les  ulcérations  do 
la  cavité  buccale  ?ont  presque  toujours,  consécutives.  Reiparquez 
bien,  que  la  personne  qui  a  fourni  le  pus  cl’inoculatiou  est  un'coçr 
frère  éclairé,  et  .M.  Ricord  considère  comme  très  savant  celui’ qui 
a  puisé  ce  pus.  J’ai  la  même  opinion  sur  ce  confrère.  Or,  ces  deux 
médecins  qui  ont  observé  ont  ici  uii  grand  avantage  sur  M.  Ricord,  qui 
n’a  pas  vu  les  ulcérations  qui  ont  fourni  l’humeur  inoculée  au  bras 
de  .VL  L. ...  Quant  aux  engorgements  ganglioiiaires ,  je  crois  qu’ils 
n’ont  pas  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diaguosljc  des  plcér 
rations.  Le  docteur  qui  a  fourni  le  pus  en  avait  sous  la  mâchoire  ; 
c’esl-à-dire  au-deyant  du  cqij,  comme  il  en  avait  derrière  le  cou. 
D’ailleurs,  messieurs,  mon  but  était  de  compléter  une  observation 
qui  me  paraît  très  imporlanle.  Je  voulais  combler  une  lacune  re¬ 
grettable,  voilà  tout.  Les  esprits  non  prévenus  jugeront. 

M.  Ricord.  M.  Vidal  m’objecte  que  les  chancres  de  la  gorge  sont 
exceptionnels;  mais  ce  qui  ne  Test  pas  moins,  c’est  l’inoculation  des 
accidents  secondaires  qui  échoue  toujours  entre  nos  mains  et  qui 
réussit  toujours  entre  celles  de  M.  Vidal. 

M.  Forcet  prend  la  parole  pour  faire  observer  que  la  discussion 
soulevée  par  M.  Vidal  et  habileni'ent  développée  par  M.  Ricord  a 
fait  perdre  de  vue  le  travail  remarquable  lu  par  M.  Cullerier.  Je  ne 
conteste  pas  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  (|uesliou  de  l’inoculabilité  des 
accidents  secondaires  de  la  syithilis  ;- c’est  sans  doute  un  point  de 
doctrine  qu’il  serait  fort  utile  de  voir  fixé  d’une  manière  incontes¬ 
table;  mais  je  ne  pense  pas  que  tel  puisse. être  le  résultat  de  cette 
nouvelle  discussion:  il  en  sera  de  celle-ci  comme  de  celle  à  laquelle 
nous  avons  assistés  il  y  a  quelques  mois ,  c’est-à-dire  que  chacun 
gardera  ges  convictions.  Pour  sortir  d’embarras  ,  si  je  ne  craignais 
d’aller  contre  les  intentions  de  la  Société  de  chirurgie ,  je  propose¬ 
rais  qu’une  commission  fût  instituée  dans  le  but  d’examiner  le  sujet 
en  litige;  je  ferais  appel  à  M.Vl.  Vidal ,  Ricord  et  Cullerier,  pour 
qu’eiisembïe  ils  répétassent  des  expériences  qui  lèveraient  toute  in¬ 
certitude;  car  le  diagnostic  des  ulcérations  dont  le  produit  serait 
inoculé,  fait  en  commun  par  des  hommes  aussi  compétents,  réuni¬ 
rait  tous  les  éléments  de  certitude,  et  dès  lors  il  n’y  aurait  plus  lieu 
à  couleslalion. 

Mais  la  question  de  syphilisation,  qui  a  été  l’objet  de  l’énergique 
et  éloquente  protestation  de  M.  Cullerier,  a  un  intérêt  plus  pres¬ 
sant,  plus  actuel;  car  si  ce  que  j'ai  entendu  dire  est  vrai,  des 
jeunes  gens,  vierges  de  toute  infection  vénérienne  et  séduits  par  les 
promesses  de  la  doctrine  de  M.  Auzias,  iraient  chaque  jour  se  fai."e 
inoculer  la  vérole  ,  eu  vue  d’acquérir  l’immunité  dont  nous  avons 
vu  ici  un  exemple  si  déplorable,  y  a  donc  urgence  à  ce  que  la 
Société  de  chirurgie  ,  qui ,  à  deux  reprises  différentes,  a  été  saisie 
de  la  question,  se  prononce;  elle  le  doit  an  travail  très  remarquable  J 
de  M.  Cullerier;  enfin  elle  se  doit  à  elle-inéme  de  ne  pas  re.-ler  ' 
neutre  dans  celte  circonstance.  Pour  ma  part,  je  crois  que  nous  ne 
pouvons  que  nous  associer  à  la  protestation  de  notre  collègue,  et  je 


regrette  que  MM.  Ricord  et  Vidal  aient  entièrement  laissé  de  côté 
la  syphilisation,  et  qu’ils  ne  se  soient  prononcés,  ni  l’un,  ni  l’autre 
à  son  égard. 

M.  Larrey  propose  de  clore  la  discussion  qui  s'est  étendue  à 
l’inociflalion  des  accidents  Secondaires,  et  de  la  ramener  aux  termes 
où  elle  a  été  posée- par  Ténèi-gique  et  judicieuiéf  argumenlalion  dg 
M.  Cullérier.  U  croit  donc  devoir, 'comme  président  vdc  la  Société 
de  chirurgie,  protester  pour  elle  contre  la  dangereuse  doctrine  de 
|a  syphilisation  dite  préventive,  dans  l’intérêt  de  la  science,  de  |g 
morale  et  de  l’.huinaiiilé. 


Le  seir^taîr'e  de  ta  Société  dé  Chirurgie.,  Devarquay. 


Clirontqsic  et  noiivcücst» 

La  promotion  do  M.  Charrière  au  grade  d’officier  de  la  Légion. 
d’Hôirhe'ùr  n’à  pas  été  sa  seule  récompense.  Le  succès  de  noirij  ha¬ 
bile  artiste  a  eu  plusieurs  épisodes  que  nous  sommes  heureux  de 
raconter.  Au  sortir  de  la  cérémonie  du  Cirque,  une  récompensa 
plus  touchante  encore  que  celle  qu’il  venait  de  recevoir  atleijdaii 
M.  Cliàrrière  chez  lui  :  c’était  une  croix  d’officier  de  la  Légion- 
d’Honneur  qui  lui  était  offerte  par  tous  ses  ouvriers.  Ceux  qui  con¬ 
naissent  l'excellent  cœur  de  M.  Charrière  imaginent  facilement  l’é¬ 
motion  qu’il  dut  éprouver;  ce  ne  devait  pas  être  encore  la  dernière 
de  cette  heureuse  journée. 

M.  le. président  de  la  République  avait  convié  à  sa  table  les  ollr4 
ciers  et  chevaliers  nouvellement  créés.  Pendant  le  dîner,  M.  Char¬ 
rière,  qui  se' trouvait  à  la  droite  de  M;  le-  vice-président  de  la  Ré¬ 
publique  ,  dont  il  est  bien  connu ,-  lui  montra  discrètement  le  pré¬ 
cieux  souvenir  qu’il  tenait  de  ses  ouvriers.  M,  Boulny  '(de  la  àleur-> 
tbe),  sans  consulter  riieureux  propriétaire  du  bijou,  le  passa  à 
SL, le  président  delà  République  et  lui  en  fit  , en  quelques 
Thistoire. 

Louis-Napoléon  Bonaparte  examina  attenfivement  le  bijou,  ef^ 
par  une  de  ces  soudaines  et  généreuses  inspirations  qui  loi  sont  fai 
milières,  il  détacha  de  sa  boutonnière  une  croix  en  brillants  qu’il  te¬ 
nait  de  i'empi  reur,  la  mit  dans  la  boîte  qui  contenait  la  croix  de 
M.  Charrière  et  ploça.çi-lle-ci  sqr  sa  poitrine. 

Tout  cela  s’était  fait  avec  une  discrétion  si  délicafé,  que  les  plus 
proches  voisins  de  M.  le  président  s’en  étaient  seuls  aperçus,  et 
que,  lorsque  la  boîte  revint  à  Mv  Charrière,  il  se  disposait  à  la  re¬ 
mettre  simplement  dans  sa  poche  quand  M.  Dupin  aîné  lui  cria  i 
a  M.  Charrière,  ouvrez  donc  ja.  boite.  » 

On  juge  de  la  nouvelle  émotion  qu’éprouva  l’ancien  ouvrier,  de¬ 
venu  notée  habile  artiste. 

Le  lendemain  ,  M.  le  vice-président  de  la  République  et  M.  le 
ministre  de  l’ègrieulture  et  du  commerce  vinrent  visiter  les  ateliers 
de  M.  Charrière  et  expliquer  aux  ouvriers  les  intentions  de  M.  le 
président ,  qui ,  en  échangeant  la  croix  de  l’empereur  contre  celle 
de  M.  Charrière,  avait  voulu  honorer  non-seulement  le  travail  per¬ 
sévérant  ,  mais  aussi  la  conduite  paternelle  du  patron  qui  avait  si 
bien  su  mériter  et  inspirer  la  reconnaissance  de  ses  ouvriers. 

A  la.  suite  de  celte  visite  ,  les  ouvriers  de  AI.  Charrière  ont  ds-; 
mandé  une  audience  à  M.  le  président  de  la  République  pour  je 
remercier  du  prix  qu’il  avait  bien  voulu  attacher  à  la  croix  dont  iù 
avaient  fait  hommage  à  leur  patron.  M.  le  président  a  reçu ,  sa¬ 
medi  matin,  six  de  leurs  délégués.  Il  s’est  entretenu  quelque  temps 
avec  eux ,  et  la  petite  députation  a  quitté  l’Elysée  pénétrée  de  Tact 
cueil  cordial  qu'elle  y  a  reçu.  .  . 

—  iM.  Girard,  chirurgien-major  de  2"  classe  sans  destination,  est 
désigné  pour  le  4'  léger. 

Al.  Vergesse ,  chirurgien-major  de  2"  classe  sans  destination,  est 
désigné  pour  le  7'  léger. 


Les  vci-ilables  Pastilles  de  Vichy,  les  seules  préparées  à  Vichjf 
avec  lés  éniix  minérales,  et  jouissant  de  leurs  propriétés  si  remar¬ 
quables  sur  les  fonctions  digestives,  les  sécrétions  du  foie  et  des 
reins,  ne  se  vendent  qu’en  boîtes  vciles  enveloppées  dans  un  papier 
jaune-orange,  revêtues  d’une  étiquette  et  d’un  prospectus  qui  sont 
ornés  de  la  fontaine  de  l'hôpital.  Se  défier  des  nombreuses  contre¬ 
façons. — Dépôt,  18,  rue  Choiscul,et  dans  les  bonnes  pharmacies. 


Paris.  Imprimé  par  Ploti  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


TRAITEMENT  PAR  L’EODE 

D’après  la  méthode  et  avec  les  nouveaux  produits  préparés  par  le  D-^  QüESNEVILLE 


Pondre  d’iodnre  d’nnildon' 

L’iodube  d’amidon  (1).  nouveau  produit  médicinal  que  le  docteur 
Quesneville  vient  de  faire  connaître  aux  médecins ,  est  r"  ^ 

iodé  destiné  à  remplacer  l’iode  et  lesjodures  dans  tous  les  . 

•  . it  employés  à  rinlérienr,  ,  .  .  i  „i.  .  1 


Tabirtirg  d'Iodure 

uociuui  - _ fi®'  *0'"  ja'o®*'  ô®  s®  conserver  en  bonne  santé,  noua 

comoosé  conseillerons  comme  mesure  hygiénique,  chaque  malin  ou  dans  la  jour- 
.  —  I  née,  une  tablctie  ou  deux  d’iodurc  d'amidon  du  docleiir  Quesneville 

ais  à  ceux  qui  ont  des  tendances  à  éi.-e  aiteints  de  la  poitrine,  qui  oiit 
germe  dé  lu  scrofule,  nous  conseillerons  comme  nue  nécessité  le  régime 


1,’iode,  là  où  il  n’est  jias  desiiné  à  agir  comme  irritant  à  l’état  de  ;  ,, 

teinture  aqueuse  ou  alcoolique,  comme  on  l’emploie  dans  l’hydrocèle  ou  ®  f 

dans  quelques  abcès  froids  scrofuleux  .  doit  être  alors  employé  à  l’éiat 
d’iodiire  d’amidon,  car,  les  iodurcs  n’agissaiil  bien  à  rinlérienr  qu’au- 
taiit  qu’ils  se  irausforment  facilement  en  acide  hydriodiqiie,  nul  composé 
n’fsl  plus  propre  à  se  irau.sformcr  ainsi  comme  l’indure  d’amidon. 

Par  suite  de  cette  décomposition  iniéiieure  si  facile  et  si  prompte ,  le 
travail  qui  se  produit  inlérieurement  ne  cause  an  malade  aucune  fati¬ 
gue;  les  organes  absorbent  tout  l’iode  qui  leur  est  offert  en  combinaison 
avec  l’amidon,  et,  con.ine  rien  n’est  rejeté,  on  peut,  ce  qui  est  un 
avantage  immense,  obtenir  d>s  guérisons  promptes  et  complètes  avec 
très  peu  de  médicament.  De  là  possibiliié  rie  guérir  di  s  maladies  syphi¬ 
litiques  graves  et  anciennes  avec  ce  composé,  là  où  l’ioilure  de  potas-  comme  ils  le  disent  Col  éther  ne  s'emploie  que  sous  forme  d’in- 

siiim  échoue  complètement,  ou,  s’il  n’échoue  pas  ,  là  où  il  cause  à  côté  haiadon,  à  l’aide,  d’un  apparqil  particulier  très  simple  de  l’invention  du 

’  ' . «ni.r-  docteur  Qvesnevillk. 

I.’emploftle  la  vapeur  d’éther  hydriodique  dans  le  traitement  de  la 
plitlilsie  pulmonaire  est,  aiyourd’hui  un  fait  acquis  à  la  .science  et  à  la 
thérapeutique  de  l’iode.  Des  pr.iticiens  éminenls,  des  professeurs  de  Fa¬ 
cultés,  des  médecins  des  hôpitaux,  en  ont  constaté  le  résultat  et  la  pré- 


en  lalilettes  ou  en  sirop. 

Les  tableitcs  d’Iodure  d’amidon  conviennent  donc  un  peu  à  tout 
monde;  cé  sont  des  pastilles  de  précaution.  —  Prix  de  la  boite  :  3  fr. 

Ktbcr  hydriodique. 

L’Éther  hydriodique  (iodhydrique)  a  été  essayé  avec  succès  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  d  une  manière  tome  spéciale,  contre  la  plilliisie  pulmo¬ 
naire,  et  il  y  produit  des  effets  certains  et  très  heureux;  il  agit  encore 
d’uné  manière  constante  dans  la  toux,  qu’il  lait  cesser;  les  quintes  de-' 
vieniieiil  peu  à  peu  plus  rares,  moins  pénibles  et  exemples  de  la  douleur 
vive  et  brûlante  qui  les  accompagne  souvent;  l’expectoration  devient 
plus  facile,  la  respiration  plus  ample  ;  les  malai 
- le  disent  Col  éther  -■  - - 


_ mal  prinriparune  autre  malaiiic  aussi  grave,  des  iiillammaiions 

des  et  profondes.  —  Prix  du  llaeoii  de  poudre  do  50  grammes  :  3  fr. 

Sirop  d'iodurc  d'uinldon  soluble, 
tn  des  emplois  les  pins  heureux  que  le  docteur  Quesneville  ait  fait 
du  sinop  d’iodube  d’amipon  est  sa  substiiution  à  l’huile  de  foie  de  morue 
dans  toutes  les  maladies  où  celte  bulle  est  recommandée,  il  est  reconnu 
r.njourd’hui  que  le  sirop  d’iodnre  d’amidon  a.tit  lieaucoup  plus  favora¬ 
blement  et  plus  promptement  que  l’hnile  de  foie  do  morue,  qui,  d’après 
l’Académie,  ne  doit  d’ailleui-s  sa  vertu  qu’à  un  peu  d’iode  qu’elle  ren¬ 
ferme  nalurcUeinent.  Voici ,  du  reste,  comment  s  exprime  sur  le  sirop 
d’ioilure  d’amidon  un  médecin  fort  compétent,  qui,  malade,  l'a  expéri- 
Tneoté  sur  lui  même  :  «  Votre  sirop  d’iodure  d’amidon  fait  merveille  ici  ;  , 

je  n'ai  pu  supporter  l’huile  de  foie  de  morne,  et  cetie  p'éparalion  que  je  | 
lui  ai  subsiiiuée  m’a  fait  éprouver  beaucoup  de  soulaseinent.  a  |  g]|g 

Le  sirop  il’iodure  d’amidon  est  conseillé  aux  personnes  qui  craignent  ^ug; 
d’être  aiteiniesde  la  poitrine,  ou  qui  même  déjà  ont  fe  germe  des  tu¬ 
bercules.  Ce  sirop  esi  encore  le  spéciüque  le  plus  sûr  de  loin  état  scro¬ 
fuleux.  Les  personnes  qui  ont  la  peau  luisante,  gonlléc,  dont  les  glandes 
sont  eng  jrgées,  devront  surtout  faire  usage  de  ce  sirop.  Dépuratif  puis¬ 
sant,  il  devra  aussi  être  recninniandé  pour  purifier  le  sang.  11  donne  du 
ton  aux  orc.ancs,  aide  au  jeu  des  fonctions ,  et ,  aux  personnes  qui  ont 
des  lendanees  à  la  scrofule,  nous  conseillerons  le  régime  du  sirop  d’io¬ 
dure  d’amidon  comme  une  nécessité.  —  Prix  du  flacon  de  sirop  :  3  fr.  ; 
la  buutcille  de  1  kil.,  S  fr. 


'  (1)  Nous  préparoT 
des  pastilltfs,  des  p 


fisnllc  toilcc  (formule  de  rAcadémiej. 

L’iode  dissous  dans  l’Iiuile,  non  à  l’élat  dé  simple  mélangé,  mais  à 
'état  de  combinaison  particulière,' est  il,  sous  cette  forme,  un  bon  niétii- 
t?  M.  Guibourt  affirme  que  oui,  et  il  ajoute  même:  L’huile  iodée 
médii  ainenl  d'une  haute  valeur  ! 

liie  iodée  que  nous  préparons  contient  un  demi  pour  cent  d’iode  ; 
vend  par  llacoiis  de  125  grammes  ou  par  bouteilles  de  ÛOO  gram.; 
so  hp1,vi'i>  mip  siiiis  notre  cacliel  et  revêtue  de  notrp  étiquette.  — j 
;  de  la  bouteille  :  (5  fr. 
base  d'iode  peuvent 
iir  Quesneville.  ' 

expédition,  fabrique  do  produits  chimiques  de 


Prix  du  fiacon  :  1  fr.  50  i 
0»  médicaments 


t  l'éliquett 


i  qui  porteront  le 


naisun 


Quesneville,  passage  Ste-Croix-  ... 

aux  malades,  à  la  pharmacie  ,  rue  Jacob,  .lO.  —  A  Lym,  chez  Bru ny.  —  A 
Mantille,  chez  Camoin  frères.  —  A  Strasbourg,  chez  Muller.  A  Besançon , 
chez  Gogdely.  —  M  tSoyonuc,  chez  P. ylo.  —  A  Lille,  chez  Flament.  — A 
Rouen,  chez  Esprit.  —  A  Nantes  ,  c)uz  Leray-Lepré.  —  A  Toulouse ,  chej 
t  sr.luh’e,  l’autre  non  Abbadia.  —  A  Montpellier,  chez  Bonne!  et  Kym«r. 

■  ■■  ETRANTGEE.  r-  St  Pétersbourg  ,  . H&rày  ei  C‘.  —  Madrid ,  3 .  Simon  — 
ul'on  JVicc,  Dalmas.  —  Constenfiriopie,  Ottoni ,  Calleja  Seront - 

40  fr.  I  produits,  s'en  chargeront  à  leurs  risques  et  périls  i 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l'EcoIe-de-AIédeci 

DES  ACCIDENTS 

en  médecine,  médrcin-dentisle  de  l’hospice  des  Enfanis-Xrouvés 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  3  fr. 


nrVfiPITIAIII  les  enfants  en  bas  âge,  et  des  moyens  de  tel 
VEil\llllvll  combattre;  par  M.  A.  DELABAUllE  fils, docteur 
■  - - - ■*  Orphelins  de  Paris. 


PATE  PECTOSE4LE  DE  DEGIVAlILn  AINE 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pate  pectorale  de  Reg.vauld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opiuffl,  a  le 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire, 
ün  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


assorfiraent  de  liiiiEitONS,  bouts 
'éba.'lien,  42.  MM.  les  médecins  et 

rectenicntà  elle  reeevrontFlt  vRlco 
les  deniai'des  qui  .s’élève)  ont  à  20  f., 
etjouiroiit  d’une  remisé  dé  5  p.  100  sur  les 
prix  dn  catalogue.  —  Mme  biîETüN  reijoit  le.v 
dames  enceintes  à  tous  termes  rte  la  grossesse. 


mamtJiimfh 


de  BIRON-DE- 
„  VÉZF..  Pharm.r 
.jpériorilé  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  ta  poiirine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  .  catarrhes ,  coqueluches  ,  toux  rebelles , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  citez  le  droguiste,  7i 
rue  Stc-Opportunc,  et  dans  chaque  ville. 


CH0C0L.it  FI!RRCGIML.T-C0HIËT, 

SiwV  ayi’ÇYOtv'Jt  "pcivVtt  ïcittiVCc,  àt,  îAéàtrâve,  àe  îans. 

Sur  lé  rapport  et  l’Analyse  faits  par  AIM.  DEVURGIS,  Professeur  à  la  Faculté  fi® 
Médecine  de  Paris  ;  GAOLTiER  de  ci.aubR'S',  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie  ;  et  ODLlViBR  (  d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Alédecine  de  Paris. 

Ce  Ctiocoint  ferrugineux,  d’un  goût  agré.ible,  doit  se  manger  toujours  seo,  et  jamais  fondu 
dans  un  liqulde.^Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas. 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  Icsaoo  grammes,  5  f.  — 3  kilogr.  à  la  fois,  2/ 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Ciiorolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  P*®  b®“  ' 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  à  jusi|ii’b  12  pastilles.  Prix  de  la  botte,  3  f.  — 6  bottes  à  la  (oiS  j®  ' 

Le  CHOCOLAT  l’I  RGATIF  C01.MET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pou 
les  femmes  et  les  enfants.  ....  ce,  „n.,r  ia 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  L'ne  demi-tableltc  suint  pour 
constipation.  .  j,  j  •  .  nuart 

Pour  les  adolescenis  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d  une  demi  et  q  un  h 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  :  deux  purgations,  2  fr.  —  4  boîtes  à  la  fois  :  7  fr. 

VIS.— ®w  ■TBOUVisBAAïiAi’AEaïCDiB  Bss  «ïtfflOBïiATS-coajaœir, 
Neuve-Saiiil-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  <  n  médemne.  o 
Notice  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  .  .g, 
:n r  chaque  paquet  ou  boite.  —  Dépôts  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies  principe  ^ 


N’  140.  --  JEUDI  4  DÉCEMBRE  1351, 


(  24*  ANNEE,  ) 


N"  140,  —  JEUDI  4  DÉCEMBRE  1851, 


Bareaaz,  me  de»  Saint» -Père»,  40,' 

IM  MOB  DK  i’AéADilIIl  DI  lliDKCINB. 


M/mnsette  JÊP^rançuise,^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaSaV^ 


0n  •'abonne  h  Parla 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l^abonnenient 


Un  an,  30  fr.  — Sixmoii,  16fr.  —  Trois  moii,  8  fr.  50  oj 
Le  port  en  sui  pour  les  paji  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIHE.  —  Pari5^  .^upJeSjSéances  des.Acpyéipips.,  —  Observation  d’un 
cas  remarquable  d’hermaphrodisme  avec  quelques  considérations  sur  la 
détermination  du  setc.  —  Académie  de  médecine  ,  'Sé4nce  du  2  décembre. 
—  Académie  des  sciences  ,  séance  du  l'r  décembre.  —  Chronique  et  nou- 
■'V’velles. 


,  1  ;  .  ;  PARIS,  LE  3  DÉCEMBltÈ  1851,  • 

rt). ,  Sénnces  aem  Aeatlétnies,  ■ 

Hier,  lés  banquettes  dé  la  salle  de  la  rue  dés'Saints- 
Pètes,  émaillées  çà  et  là  de  quelques  rares  habittiés,'ié- 
rq^ignaieut  qu’il  y  a  encore^uuje  Acatlémié  de.médeciqe,, 
^ais.  que  l’amour  ,  de  la  çciencp.  cède  le  pa^  qiix  préoc¬ 
cupations  de  la  politique.  L’ordre  du  jour  était  d’ailleurs 
assez' bien  approprié  à  la  circonstance.  Un  long  rapport 
^e^M.'  Renauldin  a  mervelllénsemént  favorisé  des’  con'- 
Tprsations  que  les  faibles  efforts  de  M.  lé  président  n’ônt 
pjçis,  apaisée^. 

.  Après  ce  rapport,  M.  Jacquemier  est  verni  lire  un 
travail  conséîèhciéux  ,’  comme  tout  cfe  tfue  fait  cet  hono¬ 
rable  qccquclieuf^jmaj^  qui  aurait|gagné  à'un  peu  plus 
^è'iaçpnismq,..,.,.  ij  .t,  t,.  j  i 

Au  moment  où  M.  Follin  est  venu  lire  un  travail  ex¬ 
trêmement  intéressant  sur  un  cas  remarquable  d’her¬ 
maphrodisme,  l’Académie  était  déserte,  et  le  jeune 
â&jJatjt  's’^est' vu  forcé  de  ke  borfieÉ  à  une  simplé  des¬ 
cription  de  la  pièce  qu’il  a  mise  sous  lés  yeux  dé /quel¬ 
ques  personnes  présentes.  Nous  sommes  heureùx  de 
poilvôir  donner’  la  publicité  qu’il'  ntérité  au  travail  dé 
M.-FoHin.,  V,"'".  '  ../ï'  .''ï  ''  /  . 

,  —  A  l’Académie  des  .sciences,  M.  Reynoso  a  conti¬ 
nué  avec  un  peu  moins  de  succès  que  précédemment 
ses -communications  sur  la  sécrétién  urinaird 'sucrée. 
M.  Reynoso  est  sur  le  point  d’abuser  de  la  publicité  aCa- 
âëmiqqe;  il  serait  fâcheux  que  cë|  travers  arrivât  à- un 
homme  àùssi  sérieux  qùé  lui,  et  qu’on  pùt  dire  à  son 
sujet  ce  que  M.  Ara'go  disait  àvep  tant  de  mordant  de 
M.  Brpchet:  «  On  dit  que  ce  corrèspondànt  fait  une  dé¬ 
couverte  tous  les  huit  jours,  à)  h.  àe  Caslejnau.  .  ‘ 


D’tJK  CAS  BBlIABaCABCB  B’HEBBAPUBODISUB, 

...  AVEC  QUELQDES  COtiSlDÉRATIONB  BDR  LA  DÉTERMINATION  DÇ, SEXE. 

Par  M.  le,  docteur  Follin  , 

Vrosecteur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  interne  lauréat  * 
deshOpUaux,  etc. 

Première  partie. 

^  L’hermaphrodite  dont  je  vais  rapporter  l’histoire  était  âgé 
d’une  cinquantaine  d’années  environ.  Né  à  Fruges,  dans  le 
Pas-de-Calais,  et  inscrit  à  la  municipalité  de  cette  ville  sous 
îç  qom  d’Angélique  Courtois,,  il  succomba  dans  Télé  de  1848, 
rue  de  la  Licorne ,  31.  L’incertitude  que  manifestèrent  ses 
parents  quand  il  fallut  déclarer  son  sexe  engagea  M.  le  maire 
du  neuvième  arrondissement  à  charger  M.  le  docteur  R iem- 
hquU  .d’examiner  le  cadavre  de  cet  jndividu.  Cet  qiiligeqnt 
confrère  voulut  bien  me' laisser  pratiquer  avec  lui  l’examen 
anatomique  d’Angélique  Courtois,  et  je'  dois  à,  sa  grande 
complaisance  d’avoir  pu  disséquer  dans  leur  plus  grand  dé¬ 
tail  les  organes  génitaux  de  oet  hermaphrodite. 

Ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  Iç  mort 
seule  vint  apprendre, au  médecin  la. curieuse  confornialion  de 
pet  être  singulier.  Aucune  étude  psychologique  n’a  donc  pu 
être  faite;  mais  j’ai'  recueilli  auprès  dé  la  sœur  d’Angélique 
Courtois  des  renseignements  dignes  de  fixer  l’attentjon  des 
médecins  légistes. 


UC  iérame  ;  mais  ce  costume  ne  paraissait  ... - 

goûts,  ni  à  sa  tournure;  aussi  vint-elle  à  Paris  pour  se  faire 
ixaminer  et  proclamer  homme.  Elle  se  rendit  alors,  vers 
1828  ,  chez  un  dés  .chirurgiens  le^  pjus,  cpijsidéréhfes.  de 
'époque,  chez  Anti  Dubois ,  et  lui  demanda  un  certificat  qui 
a  rendit  à  son  .véritable  sexe.  ,  '  , 

'  J’ai  pu  me  procurer  le  certificat  donné  par  ce  chirurgien 
I  Angélique  Courtois,  efjé  vais  ën  ciJer  qiielques  extraits 
«  Aujourd’hui ,  douze  du  mois  d’août  1828 ,  s’est  préseh- 
éé  à  moi  la  nommée  AngéliqueCourtois,  demeurant  à  Paris, 
lié'dii  feindre ,  28. 

^  »  Elle  a  réclamé  de  moi  une  attestation  qui  constate  son 
e!ie'„ppj;ce  qufen  croit  qu’il  y  a  eu  erreur ,  Iprs  de  sa  nais- 
,ancè  dans  la  déclaration  qui  a  été  faile  à  la  municipalité  de 
'rûgés ,  àù  déparlèment  du  Pas-de-Calais.  Cette  déclaration 
a  présentée  sous  le  nom  d’Angélique  Courtois ,  du  sexe 
éminin.  .  ,  .  ,  ;  , .  , 

j  »  Après  l'avoir  examiné,  j’atteste  qu''Ahgélique  feourtois 


est  un  individu  du  sexe  masculin  ,  aya'nt  tous^  les  caractères 
de  la  virilité.  Il  y  a  seu’jement  cheziuî  un  vice  de  première 
conformation  que  l’on  désigne  sous- lé  nom  d’hyp'ospadias. 

Mais  d’ailleurs  toutes  les  parties  de  .la  conformation  de 
l’homme  se  remarquent  en  lui,  particulièrement  les,  d, eux 
testicules.  «  .  :  >  ^  • 

C’est  chose  curieuse  de  vérifier  vingt  ans  pjus'.t^rd  le  diar 
gnostic  d’un  homme  aussi  instruit  que  A.  Dubois, ,  de  monr 
trer  ce  qu’il  y  avait  de  vrai  dans  ses^assertions,  et  ce  qu  elles 
contenaient  d’erroné.  Cette  lumière,  portée  sur  le  diagnostic 
par  l’autopsie,  m’excusera  d’être  entré  dans  ces  particularir 
tés  de  la  vie  d’Angélique  Courtois. 

Forte  du  certificat  de  Dubois  ,  Angélique  revêtit  pu  cos¬ 
tume  ,  d’homme,  et  elle  ne  l’abandonna  point  jusqu’à  s'a 
moj;t.,  , 

Sa  sœur  m’a  assuré  que  j,usqu’à  l’àge  .dp.  v.i.ngt  ans.  Angér 
liqûe  n’avait  point  été  réglée ,  et  jamais,  ellp  n’a, appris  que 
plus  tard  celte  fonction  se  soit  établie,. 

Angélique  n’a  ’jamàis  contracté  de  mariage  ;  , mais  elle  eût 
pu  se  faire  pa.sser  pour  homme.  C'était,  du  reste  ,  uii  indi¬ 
vidu  sobre,  fle’mœurs  assez  douces,  et  qui  ne  paraissait 
ppi'nt’pprté  vers  .ïés  femmesj  ^  ^ 

’’  Pour  blén'cQmprendredq’tle  pjBi’^Qjiâalité  douteuse,  il  fallait 
jeter  un  regard'  en  arriéré,  Jë  vais  mainien.^nt  pénétrer  dans 
lëSi  détails  intimés  de  cette  .rarevOrganisation,,  ,,  ,  . 

’  .L’aspect  extérieur  .du  ça|d^^  tj-adi|iM,t,tQut,,d’a,bp,rd,  des 
formes  masculines;  il  était  grand,'  et  ses  sailliès  musculaires 
se  dessipaieot  fortement  sous,  la  , peap.^  Il  portait  peu  dp  barbe, 

,ef  ^es  jpamelles  é'faie.dt'  pi'i48,,’dqF,çipppées',g.u’à  .j’é.tiit  normal 
chez  l’homme.  .  it. 

‘Un  examen,  rapide,  de-, là  région  génitale .  externe  porte 
naturellement  l’esprit  vers  l’existence  du  sexe  masculin. 
Ainsi ,  une  sorte  de  verge,  appendice  d’un  assez  fort  volume,  „ 
rabsëncé  de  fente  vulvaire  et 'plusieurs  u.ufres  pa^icularitèsA  ^ 
encore  ont  pu;  laisser  çrbire  qu’il’  n’éxislait  là  que  les  attri- 
'buts'iégèrënieht  déformés  de  ce  sëxe.(lj.  ,  *  ,  , 

I. 


sa  base.  Sa  couronne,  nettement  séparée  du  reste  de  la 
verge,  se  fait  remarquer  par  un  développement  assez  grand 
des  papilles.  Une  dépression  limite,  comme  à  l’état  normal, 
la  hase  du  gland  du  reste  de  l’organe.  ' 

(è)  Un  prépuce,  formé  par  un  repli  circulaire  de  la  peau, 
eetëure  à  peu  près  complètement  la  base  du  gland,  qui  reste 
ainsi  découvert  ;  mais  le  capuchon  préputial  peut  aussi  faci¬ 
lement  être  ramené  sur  le  gland  et  lui  former  une  enveloppe. 

)Ce' gland  diffère  d’un  gland  normalement  constitué  en  ce 
qu’il  est  imperforé;  on  n’y  trouve  absolument  aucune  ouver¬ 
ture';  mais  de  sa  face  supérieure,  on  voit  naître  une  espèce 
de  rigole  (c),  à  bords  peu  élevés,  située  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  et  qui  aboutit  en  arrière 
à  un  .orifice  (dl)  légèrement  rosé,  de  2  millimètres  de  largeur, 
jsitué.à  2  centimètres  et  demi  de  la  racine  de  la  verge. 

,  Ce  sillon  es.t  évidemment  un  reste  de  là  scissure  médiane 
•primitive;  il  indique  le  défaut  de  formation  de  la  paroi  infé¬ 
rieure  de  d’urètre;  il  constituerait.,  s’.il  n’était  lié  à  d’aütres 
anomalies ,  ce  vice  de  conformation  qu’on  appelle  hypo- 
■spadi'as.  ,  , 

L’duverture  ,  c’est  le.  méat  urinaire.  '  t 
En  arrière  d\elle,  on  voit  une  légère  dépression  {e)  mè- 
-diàtie,  sillon  qû|i  s’étend  jusqulà  l’anus,  (■/). 

Gês  parties,,  sîluées  sur  f  axe  médian  ,  sont  circonscrites 
laléràlement  par  deux  saillies  qui  ne  ressemblent  pas  tout  à 
fait  à  des,  grand?/' lèvres,  mais  qui  diffèreiit;aussi  d’un  véri¬ 
table  scrotum,  üf.asi,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  ,  il 


(D  a.  Glandes  — à.  Prépuce.  —  c.  Kigoli?  sous  le  gland.  —  d.  Méat 

urinaire.  —  d’.  Soim^C)llrodiiiie  dans  le  canal,  -r-  e.  'Sillon  qui  s’étend  jusqu’à 
l’anus. — /.Anus.-  jf,  Scrotum, 


existe  deux  soulèvements  de  la  peau  (ffg)  par  les  parties  pro¬ 
fondes  sous-jacetitëè;  Ces  saillies  sont  à  peu  près  ovoïdes, 
verijcalemcnt  situées  et  revêtues  par  une  peau  brunâtre,  ridée 
compie  celle  qu’on  voit  au  Scrotum  et  couverte  de  poils,  sur- 
tout,^en  dehors.  ., 

On  ne  perçoit  pas  manifestement  de  testicules  dans  leur 
intérieur;  seulement  voici  ce  que  montre  une  exploration  at¬ 
tentive  :  à  droite ,  on  ne  sent  aucune  masse  dure  et  isolée 
dans  celle  saillie  scrotale  ou  dans  cette  grande  lèvre  ;  mais  à 
gauche',' vers  la  partie  supérieure  ,  on  constate  la  présence 
d’un  noyau  plus  dur  que  le  reste  ,  et  sur  la  composition  du¬ 
quel  un  examen  anatomique  minutieux  pourra  seul  jeter  de 
la  lumière.  C’est  ce  petit  corps  globuleux  qu’A.  Dubois  dési¬ 
gnait  avec  raison,  selon  nous,  comme  un  testicule. 

Tout  cet  appareil  génital  externe -est  surmonté  par  une 
saillie  revêtue  de  poils  fort  analogues  au  mont  de  Vénus  chez 
la  femme. 

.  Rien  ne  représente  les  petites  lèvres,,  et  il  n’y  a  point  de 
fente  vulvaire.  .  ^  ! 

Un  tel  examen  dispose  à  croire  qu’il  s’agit  là  d  un  individu 
du  sexe.uiasculin,  dont  les  organes  ont' seulement  offert  un 
léger  vice  de  conformation.  Grande  èùt  été  Terreur  si  l’on  se 
fût  arrêté,  à  cqjlq, idée,  et,  deT.examën  de  ce;,fait  comme  de 
plusieurs  autres  encore,  il  me  paraît  ju^le_  de  conclure  qu  il 
n!y  a  .pour,  l’h^rmaphrodisnie  ,de -  qu’à 

l’autopsie,  ,  .  ■  .  -  .i  .  .  ^  ' 

•  Mais ,  eh  poursuivant. cetto  dissectioii ,  elle  montre  que  les 
saillies  situées  de. chaque  côté-de'raxe  médian  ,  grandes  1èr 
vres  ou  scrotum, 'ne  contiennent  que  du  tissu  cellulo-grais- 
seux.  L’est  à  ce  tissu,  plus  épais  en  arrière  qu’en  avant , 
qu’elles  doivent  leur  forme  ovoïde.  En  soulevant  de  chaque 
côté  le  coussinet  çeilulo-graisseux,  on  trouve  les  deux  raci¬ 
nes!  ejes  çorpç  cavei'ineux.  Ce?  corps  çqyerneux  sont  volumi- 
neui;  :  jils  ont  6  centimètres  ,d;e  longueur ,  et  ils  naissent  de 
chaque  qôté  par  un  faisceau  distinct  qui,, .prend  i.nsertipn  sur 
le, bord  antérieur  et  la  face  .interne .de  la,, branche  ascendante 
de  l’ischion.  De  là  ils  s’étendent  eu.  avant,,  convergeant  les 
uns  vers  les  autres  et  s’unissant  de  fâçoa  à  former  le  corps 
d’ùné  véritable  verge;  Puis  ils  s’enfoncent  dans  le  gland , 
et  çonéeryent  avec  lui  les  rapports  qü’on  leur  connaît  dans 
r,liomnie.  .  '  .  ,  . 

Ces, çôrp?,  caverneux  ont  une  eqvélo'ppe  extérieure  fibreuse 
très  résistante,  et, à  leur.  jntérie.ur,, on  trouve  mi  tissu  érectile 
bien  développé,  de  telle  sorte  que  cet.  appareil  devait  jouir  de 
toutes  les  propriétés  'des  .tissus  érectiles.  L’urètre  est  placé 
au-dessous  de  ces  corpsicaverneux,  et  il  suit  un  trajet  creusé 
dans  la  gouttière  que  par  leur  accollement  Us  forment  à  la 
partie  inférieure; 

Celte  première  dissection  ne  précise  ,  pas  la  nature  du 
sexe  La.  difficulté  sera  peut-être  levée  par  l’autopsie  de  l’ab¬ 
domen. 

Après  avoir  inçisé  la  paroi  abdominale  antérieure ,  je  n’a¬ 
perçus  dafls  la  caiYiité  du  petit  bassin  auçune  disposition  pré¬ 
cise  qui  me  permît  de  résoudre  immédiatement  la  question. 
Toutefois,  en  cherchant  à  constater  ce  qui  était  contenu  entre 
Ja,  face  postérieure  de  la  vessie  et, la  face  antérieure  du  rec¬ 
tum,  je  sentis  un  corps  dur  mal  limité  et  qui  de  suite  me  fit 
soupçonner  l’existence  d’un  utérus.  Mais  un  examen  plus 
complet  devenait  nécessaire. 

Afin  de  mettre  dans  cette  description  un  certain  ordre  ,  je 
.ferai  connaître  d’abord  ce  qu’on  trouvait  d’avant  en  arrière 
sur  la  ligne  médiane  dans  la  cavité  du  petit  bassin;  puis 
j’examinerai  ce  que  la  dissection  révélait  sur  les  parties 
latérales,  (1). 


A.  Derrière  la  symphyse  ,  pubienne ,  on  rencontre  une 
•vessie  (tt)  d’une  assez  grande  capacité.  Celte  poche  se  termine 
par  un  col  assez  large,  auquel  fait  suite  un  urètre  (6),  qui 
s’ouvre  en  dehors  comme  nous  l’avons  vu. 

!  Un  peu  en  avant  du  col  de  la  vessie,  sur  la  paroi  inférieure 
de  l’urètre,  on  voit  une  très  petite  ouverture  (g),  arrondie,  qui 
laisse  passer  une  sonde  du  n"  6.  C’est  l’ouverture  du  vagin  (g?) . 
Ainsi,  chose  rare,  le  vagin  s’ouvre  ici  dans  l’urètre.  Si  la 
menstruation  se  fût  développée  chez  A.  Courtois  ,  .la  consé¬ 
quence  de  cette  curieuse  disposition  eût  été  l’écoulement  du 
sang  des  règles  par  l’urètre,  et  l’esprit  du  médecin  se  fût  na- 
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lurellement  porté' tiéts  Fidéé' â'unë'  Wéiiikltiirîe ;  6tt  eût  ren¬ 
contré  là,  créé  par  la  nature  j'cé'qtie  j’ai  soin/ent  vu  repro¬ 
duit  artificiellement  dans  la  guérison  de  certaines  fistules 
vésico-utéro-vagiiiales  avec  communication  de  la  cavité  uté¬ 
rine  avec  la  cavité  vésicale. 

SiEn  arrière  dé  la  vessie',  !a  dissection  a  séparé  des’reptis 
péritonéaux  qui  lè  cacliaien'J'ùn  vêtitable  utérus  (c).  Il  n’y  a 
aucun  doute  à  émettre  sur'la  nature  de  cet  organe  (!)• 


Sa  forme  est  régulièrement  triangulaire.  La  cavité  (a)”, 
parfaitement  lisse  et  même  veloutée  à  son  intérieur  ,  mesure 
environ  3  centimètres  et  demi  dè  longueur  ;  elle  offre  IfoiS 
angles,  deux  supérieurs  et  latéraux  qui  se  dirigent  vers' les 
trompes,  et  un  inférieur  qui  communique  avec  la  eavité  du 
col(é).  ■  ' 

Cette  cavité  du  col  est  reconnaissable  aux  plicatures  obli¬ 
ques  qui  forment  là  un  véritable  arbre  de  vie. 

Séparée  de  la  cavité  du  corps  par  un  léger  rétrécissement', 
la  cavité  du  col  est  irrégulièrement  ovalaire ,  et  possède'  aù 
niveau  de  son  plus  grand  renflement  1  centiknètre  et  demi  de 
largeur.  Il  n’existe  aucune  trace  de  museau  de  tanche  et  sans 
délimitation  marquée  on  voit  naître  de  l’utérus  un  vagin 
(c)  de  6  centimètres  de  longueur  ,  sans  colonnes  rugueuses  , 
mais  criblé  d’une  infinité  de  petits  pertuis  glandulaires. 

Ce  vagin,  dont  le  calibre  laisse  pénétrer  facilement  un 
doigt  de  moyen  volume ,  s’ouvre  ,  comme  je  l’ai  dit ,  à  trois 
centimètres  du  col  vésiéal  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urètre. 

En  arrière  de  l’utérus  ,  on  trouve  iirt  rectum  normalement 
conformé,  dont  l’anus,  entouré  de  poils,  s’ouvre  à  6  centimè¬ 
tres  de  l’ouverture  urétrale. 

Jusqu’alors  je  ri’ai  à  noter  aucun  excès  dans  lenombfe'  des 
parties  ,  car,  dans  ce  qu’on  a  nommé  le  segment  moyen  dés 
organes  génitaux,  il  n’eXiste  qu'une  disposition  féminine  nèf- 
tement  tranchée.  J’ai  dû  ,  toutefois ,  rechercher  si ,  comme 
dans  un  cas  très  remarquable  publié  par  M.  Bouillaüd  ,  oh 
ne  trouverait  pas  quelque  organe  analogue  à  la  prostate.  |1 
n’en  existait  pas  plus  de  traces  que  des  vésicules  séminales  , 
ni  des  glandes  de  Cowper.  En  dehors  et  en  arrière  du  vagin , 
on  ne  voyait  qu’un  tissu  aréolaire  abondamment  rempli  par 
un  lacis  veineux. 

Voilà  tous  les  organes  qu’une  dissection  attentive  m’a  per¬ 
mis  de  constater  sur  la  ligne  médiane  de  la  cavité  pelvienne. 

B.  De  chaque  côté  de  l’utérus  partent  des  ligaments  dopt 
la  disposition  est  différente  à  droite  et  à  gauche. 

A  droite  {Jig.  3) ,  on  trouve  un  véritable  ligament  large 
{/)  avec  ses  trois  ailerons.  L’ovaire  seul  fait  défaut. 

Lorsque  ce  ligament  est  étendu  ,  on  lui  trouve  transversa¬ 
lement  8  centimètres  de  largeur.  Les  trois  ailerons  sont  à 
peu  près  disposés  comme  à  l’état  normal.  Ainsi,  l’antérieur 
est  soulevé  par  un  ligament  rond  {g)  de  12  centimètres  de 
ongueur,  qui  gagne  l’orifice  interne  du  canal  inguinal  et 
aboutit,  dans  l’étendue  de  ce  canal  (e),  à  une  petite  poche 
séreuse  de  la  grosseur  d’une  noix.  Cette  poche  est  seulement 
recouverte  par  l’aponévrose  du  muscle  grand  oblique;  elle 
né  contient  aucun  organe. 

L’aileron  moyen  (i)  est  représenté  par  une  bride  dbreuae 
qui,  par  sa  position  et  ses  rapports,  ne  peut  être  autre 'chose 
que  le  ligament  de  l’ovaire  ;  mais  ce  dernier  organe  n’existe 
pas,  on  n’en  trouve  aucun  vestige.  Seulement,  entre  l’aileron 
moyen  et  l’aileron  postérieur  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  ,  on  peut  facilement  isoler  du  milieu  des  vais¬ 
seaux  quelques  -  uns  de  ces  canalicules  tubuleux  et  lé¬ 
gèrement  flexueux,  connus  sous  le  nom  d’organe  de  Rosen- 
muller  (e),  et  auxquels  j’ai  consacré  quelques  études  dans  ma 
thèse  inaugurale. 

L’aileron  postérieur  est  constitué  par  une  trompe  {h)  lon¬ 
gue  de  12  centimètres,  terminée  à  son  extrémité  libre  par 
quelques  franges  assez  réunies  ensemble  pour  ne  laisser 
qu’un  petit  pertuis  à  la  place  d’un  pavillon  largement  ouvert. 
Cette  trompe  n’est  perméable  que  dans  les  trois  quarts  ex¬ 
ternes  de  son  étendue.  J’ai  essayé  vainement  de  l’injecter  à 
l’aide  d’un  liquide  coloré  ,  jamais  je  n’ai  pu  faire  pénétrer  ce 
liquide  jusque  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine. 

A  gauche  de  l’utérus,  il  n’exisle  point  de  ligament  large  ; 
un  long  cordon  (d)  part  de  l’angle  supérieur  gauche  de  l’uté¬ 
rus  et  va,  traversant  le  canal  inguinal,  aboutir,  au-dessous  de 
son  orifice  externe,  dans  une  poche  à  parois  épaisses  qu’on 
sentait  à  travers  la  peau,  un.  peu  au-dessus  et  en  dehors  de 
la  grande  lèvre  gauche  ,  là  sans  doute  où  Antoine  Dubois 
avait  cru  trouver  un  testicule  retenu  à  l’anneau. 

Ce  long  cordon  est  formé  de  deux  éléments  ,  la  trompe  et 


a.  Cavité  du  corps  de  l’utérus.  -  b.  CaVité  du  col  ÿ  l’utérus.  — c.  .«■ 
—  (t.  Ligament  et  trompe  du  cflté  gauclie.  --  e-  Orifice  interne  un  canal 
linal.  —  .f.  Ligament  large  du  côté  droit.  g<  Ligament  rond.  —  h. 
nipe.  —  !.  Ligàmeut  de  l’ovaire.  —  l.  Corps  de  Rosenmuller. 


le  ligàmènt  rond.  Je  vais  successivement  examiner  la  poche 
séreuse  qu^on  constate  en  dehors  du  canal  inguinal  et  ce 
qu’elle  contient  (1).^ 

En  diàséqhant  ^  ^ 

atjec  soin  cette 
lllâsse  lobulée,  *’  ' 
dsyolumed’une  ' 
grosse  noix,  qui 
yessemblait  as-»  ' 

bèz  bîert  à  un  ■ 
paquet  grais¬ 
seux,  |e  la  trou-  g  v 
vai  rugueuse  en  ' 

dehors  et  creu-  - 
sée  en  dedans 
d’nné  cavité 
[fig.  i,  c)  lisse, 
làiège  de  ‘4  êen- 
tlmètres  envi-  ' 
bbil  ét  sübdi- 
visée  en  plu:- 
sîéiirs  compar¬ 
timents  Com- 
muùiquanttùus 
lès  uns  aVeC  les 
autres.  De  cétte 
cavité  isolée,  et 
qui  ne  se  pro¬ 
longeait  pas 

dans  le  canal  . 

inguinal  [h),  je  pps  faire  facilement  sortir  une  masse'bofiipo- 
sée  dè  deux  parfieé  :  l’une,  c’étâU  oftô ‘trompé  l’autre, 
organe  sur  la  nature  düqiîi'él  il  tld  rite  paràit  pas  possible  de 
'douter,  c’était  un  Véritable  teslibüle  (/).'  ■'  ■ 

La  trompe  {tZj'  fa’eSf  ïriéCon'haVssable  pbiir  personne  ;  éîlb 
esf  représentée  par  une  extrémité  fégüliêrêmènt  frangée.'  Ce 
pavillon  (c)  est  percé  à  son  centré  d’iitte  làrgé  ouvér|uré  qui 
laisse  facilèméùf  pénétrer  uh’stÿlët,  et  permet  d*in|éclër  jua- 
qüe  dans  rutértiS  un  liquidé.'  Cëtfd  ti  Ompë’  ëst  presque  d|i 
double  plus  lottguO  que  celle  dti  côté  oppbsé  ,  et  cétte  éxtéh- 
sion'  esf  évidemment  düe  à  sa  hernie  ën  dëhors  du  cafial  in¬ 
guinal.  ' 

A  Côté  dé  ce  paVillôn  de  la  trompe ,  dans  répàisàeür  d’un 
'feuillet  séreux  ,'se  trônVe'hti'orgànè  é[üi','  par 'éfes'‘ràpporls'et 
sa  forme  extérieure,  semble  devoir  être  uii’ovairé;  mâis  ^ 
l’analysé  anàtotaiiqué  gÙè  J’èn 'ai  fai  té  m’a  éêvéîê  dans  sa  i 
strticlüre  les  caractères  l'éS  pîifs  évidents  d’un  festic’üle.' 

Cet  Organe  f/)  'éfet  ôVOIdëVil  ^  2  cehtîm'ètres  dans  son 
plus  grand  diamètre  et  1  centimètre  ét  demi'  dans  S'oh  plus  | 
petit.  Il  es^t  lisse  dahS  là'  plùs  graô'dé  partie  dé  teon  étendue,, 
et  semble 'recouvert  pâr  ùnè  vèritablé  Sêréüsè',  s'oüS  laquelle 
on  trouve  une  fibreuse  qui  lui  forme  une  enveloppe  complète. 
En  un  point  pénètrent  les  vaisseaux  sangajtiS  qui  l’alimen- 
tenf. 

Avant  d’examiner  la  structure  de  ce  singulier  corps ,  mon 
esprit  s’était  arrêté  à  l’idèe  d’un  ovaire  ,  et  je  croyais  trouver 
là  ce  tissu  fibreux,  blanchéfre,  plus  ou  moins  dense,  reaféé- 
mant  pu  non  des  vésicules;  maiSj  û  mon  grand  étonnement,  il 
il  n’en  fut  rien.  La  matière  qui  cohstituait  le  tjssU  inférienr 
de  cet  organe  était  grisâtre  ,  molle  ét  filamenteuse  ;  elle  se 
laissait  facilement  amener  au  dehors  par  une  pince  ,  et  l’on 
pouvait  aisément  l’étendre  en  longs  filaments  parfaifement 
isolajjles les  uns  des  aütres  ,  d’égàl  volume,  plùs  ou  moins 
disposés  en  houppe.  Devant  Une  telle  structure,  qu’un  simple 
examen  à  la  loupe  démontrait  si  bifen ,  je  ne  pus  guère  bési- 
1er  n  penser  qu’il  s’jgissait-là  de  la  matière  tubuleuse  d’iin 
testtole.  J'appelai  à  résoudre  la  question  mon  excellent  ami 
M.  le  fiqcfeur  Ch.  Robin,  dont  personne  n’ignore  les  profon¬ 
des  connaissances  histologiques,  Il  voulut  bien  reprendre 
avec  moi  l’étude  de  ce  corps  singulier  ;  il  l’examina- à  la  vue 
simple,  exécuta  plusieurs  préparations  microscopiques ,  et 
de  ces  recherches  il  est  resté  persuadé  comme  moi  qu’il  s’a¬ 
git  bien  là  d’une  véritable  substance  testiculaires  ' 

Ainsi  à  un  faible 
grossissement  de  10 
diamètres  où  distin¬ 
gue  nettement  {Jig. 

5  )  les  tubes  ,  leurs 
contours,  leurs  nom¬ 
breuses  flexluosités,  et 
assez  souvent  l’oh 
constate  bien  leur  ter¬ 
minaison  en  cul-de- 
sac  arrondi.  J’ai  fait 
représenter  les  diffé¬ 
rents  aspects  de  ces 
canalicules. 

Les  tubes  sont  très 
nombreux  ;  ils  for¬ 
ment  presque  à  eüx 
seuls  toute  la  masse 


de  l’organe  ';  mais  à 
l’aide  il’aiguilles  fines 


s  l’eau  oh  peut 
facilement  isoler  tous  ces  canalicules,  dont  la  réhnion  cons¬ 
titue  des  agglomérats  sans  formes  disfinctés.  : 

A  un  grossissement  de  50  à  60  fois  ,  on  constate  déjà  la 
coloration  jaunâtre  du  contenu  de  cés  tubesi  h  l’aide  de  plus 
fortes  lentilles  on  s’assure  qu’ils  renferment,  comme  les  tubes 
séminifères  normaux ,  surtout  ceux  des  vieillards,  dont  l’or¬ 
gane  est  inactif  et  flétri  ,  deux  éléments  ,  l'un  rèpitlièlium  , 
l’autre  une  matière  formée  de  granulation;^  jaunâtres  de  vo¬ 
lume  très  variable,  plus  ou  moins  réguliè'i'ement  arrondies. 

(1)  a.  Partie  inférieure  de  l’aponévrose  abdominalf*® gauche,  —  h.  Orifice 
interne  du  canal  inguinal.  —  e.  Poché  fibreuse  conlerj„pt  la  trompe  et  le  les- 
ticuh!.  —  rf.  Trompé.  e.  Son  patillon.  —  f.  Tesliciviri-  '  ■ 


L’épithélium  est  assez  petit,  et  formé  de  globules  ronds. 

Par  l’aspect  de  leur  contenu,  ces  tubes  ne  diffèrent  en  riea 
des  tubes  séminifères  ;  car  l’examen  de  tubes  séminifères 
normaux  ne  m’y  a  jamais  démontré  l’épithélium  cylindrique 
dêcrit’par  Henle,  Üuschke,  etc.  Toujours  j*y  ai  rencontré  de 
petites  cellules  arTondieB  pourvues  d’un  noyau  assez  étroit, 
parfaitement  transparentes, 

La  terminaison  en  cuLdê-sac  a  déjà  été  tue  par  plusieurs 
anatomistes,  et  Muller  entre  autres. 

J’ai  mesuré  avec  le  plus  grand  soin  un  grand  nombre  de 
ces  canalicules  ,  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé.  Leur  calibre  est 
assez  variable  >  et  peut  s’étendre  de '40/80  de  millimètre  à 
15/80  de  millimétré.  Du  reste,  ils  Üéthblent  égaux  en  volume 
dans  toute  leur  étendue.  L’ examen  comparatif  fait  sur  des 
tubes  séminifères  normaux  m’a  donné  de  15/80  à  30/80  de 
millimètre.  Mais  on  doit  se  rappeler  qu’il  s’agit  ici  d’un  or¬ 
gane  atrophié  qui  ne  peut  livrer  au  dehors  son  produit  dé¬ 
crété.  1 

Au  milieu  de  ces  canalicules  tubuleux  ,  on  ne  troupe  que 
de  rares  vaisseaux  sanguins. 

Je  ne  pense  pas  qu’après  un  tel  examen  il  puisse  rester 
dans  i’eSprit  le  moindre  doute.  Jamais  on  n’a  rencontré  dans 
l’ovaire  une  semblable  disposition  tubuleuse  ,  et  l’on  est  né¬ 
cessairement  forcé  de  reconnaître  qu’on  a  sous  les  yeux  un 
testicule  véritable,  quoique  imparfait  dans  certains  détails  de 
son  organisation. 

En  résumé,  pour  caractériser  cet  hermaphrodite,  et  en  di¬ 
visant,  à  l’exemple  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  l’appa¬ 
reil  gàlilal  en  trois  segments,  je  dirai  que  le  segmeftt  exterhe 
de  natuW  douteuse  se  rapprochait  davantage  du  type  mascu¬ 
lin  p  que  le  segment  moyen  (utérus  ,  vagin ,  et  ajoutons  les 
trompes)  était  essentiellement' féminin  ,  et  qu’enfin  le  se^ 
ment  profianijl ,  mais  d’un  seul  côté;  était  certainement  iqaiS- 
cuiin. 

Avec  de  tels  caractères  ,  dans  quel  groupe  d’bermâphro- 
dites  faut-il  rangijr  AngéUqhe  Courtois?  ou  bien  constilue-tr 
elle  une  variété  qui  n’ait  pas  encore  été  décrite?  C’est  èe 
'tjh’il  faut  d’abord  examiner,  en!  montrant  ensuite  combiea 
l’étude  du  développement  jette  de  lumière  surèes  anoniàlieâ 

-1  I  Km"  i.  Dmiœième  partie.  >  li 

Une  compaFaisoa  ne  peut  s’établir  qu’entre  des  objets  net¬ 
tement  définis.  Or  daps  rhi^toire  rie  l’hermaphrodisme,  si  ri- 
cfie  de  faits  d’ ailleurs  ,  beaucoup  d’observations  manquent 
des  détails  nécessaires  pour  juger  le;  poirtt  fondamental  de  la 
question,  la  nature  testiculaire  ou  ovàrique  du  segment  pm- 
fond  des  organes  sexuels.  On  se  voit  à  regret  forcé  de  né  pâs 
en  tenir  compte',  et,  dès  lors  ,  la  compression  n’est  possible 
qu’entre  un  nombre  de  cas  assez  restreint.  Mais  tout  d’abord 
nous  déclarons  que  le  sexe  se  juge  seulement  à.Ia;présenCe 
d’pp  testicule  ou  d’un  ovaire.  ; 

Désormais,  pour  constituer  une  histoire  complète  de  l’her¬ 
maphrodisme  ,  U  faudra ,  comme  dans  la  plupart  des  ques¬ 
tions  tératologiques,  multiplier  les  dissections  et  n’omettte 
aucun  détail.  On  s’est  trop  borné  jusqu’alors  aux  caractères 
généraux  de  cette  ünomâlié  ,  et  on  n’a  point  usé  fiàtis  celte 
élude  des  ressources  si  précieuses  de  nos  connaissances  hi^ 
tologiques.  C’est  par  ces  minutieuses  recherches  qmon-peut 
espérer  d’établir  dans  les  hermaphrodites  la  délermination 
précise  des  espèces  fondée  sur  leurs  vrais  caractères  distinc¬ 
tifs  :  K  "Les  observations  les  plus  curieuses  ,  les  vues  les  plus 
nouvelles  perdent  presque  tout  leur  mérite  quand  elles  sorit 
dépourvues  de  cet  appui.  {Cuvier,  Ossements Jbssilesy'S‘  édi¬ 
tion  ,  vol.  V,  p.  14.) 

Personne  n’ignore  que  tousles  hermaplii'odifes  se  rapportent 
à  deuxgrandes  catégories,  les  hermaphrodites  avec  eoccès  dans 
le  nombre  des  parties  sexuelles  ,  et  les  hermaphrodites  sans 
excès,  chez  lesquels  l’appareil  sexuel  reste  essentiellement 
unique,  mais  présente  dans  quelqiies-unes  de  ses  parties  les 
caractères  d’un  appareil  mâle  ,  et  dans  quelques  autres  ceqx 
d’un  appareil  femelle. 

Si  hous  parcourons  les  divers  genres  d’bertnaphrôdites 
contenus  dans  ces  deux  grandes  catégories,  nous  Serbhs  coü- 
duits  à  reponnaître  qu’ Angélique  ne  peut  trouver  son  boiuo- 
logue,  et  forme  unp  espère  à  part. 

Elle  appartient  à  la  classe  des  hermaphrodites  sans  excès; 
mais  elle  ne  peut  sè  rapporter  à  l’hermàphrodlte  masculin 
dont  les  segments  profonds  et  moyens,  essèntièllemeut  rtias- 
eulius ,  sont  accompagnés  d’nn  segment  externe  hermaphro¬ 
dite.  Toutefois ,  je  dois  ■  faire  rettlarqüer  qu’Un  Simple  exar 
men  ayait  conduit  A.  Dubois  à  ranger.  Aôgéllqtie  dalis.lè^ 
hermaphrodites  masculins.  L’autopsie  vient  seule  donner  Une 
sanction  au  diagnostip.  Tant  que  le  scalpel  n’a  point  j 
le  doute  est  permis  ,  et  un  jugement  absolu  h’est  souvetn  ' 
qu’une  assertion  téméraire.  Ainsi  rien  ne  prouve  qué  ce 
dat  de  marine  dont  Home  a  tracé  l’histoire  fût  un  homme. 
L’observation  publiée  par  M.  Renauldin  (Observation  sur  une 
conformation  particulière,  Mém.  de  la  Société  méd.  d’EntuL 
pour  fan  V,  1”  édit. ,  p.  241  )  semble  se  rapporter  à  uhè 
simple  atrophie  du  segment  externe  des  organes  sexuels; 
mais  rien  ne  le  démontre ,  puisque  l’homme  vivait  encore  au 
moment  de  l’examen.  Aussi  une  grande  incertitude  couvrira 
toujours  la  nature  sexuelle  de  quelques  individus  placés  du- 
raut  leur  vie  dails  certaines  classes  d’hermaphrodites. 

Le  doute  doit  être  plus  grand  encore  quand  on  rencontre 
un  pénis  plus  ou  moins  volumineux,  un  gland  imperforé,  un 
prépuce  mal  conformé,  l’urètre  changé  dans  son  étendue  en 
ün  simple  sillon  ,  ou  sé  continuant  avec  une  véritable  fente 
■vulvaire,  les  testicules  plus  ou  moins  apparents  dans  les  deux 
lèvres  de  la  fausse  vulve.  , 

On  trouve  dans  la  science  un  bon  nombre  de  faits  entour 
de  ces  caractères,  et  Angélique  Courtois  ,  fie  son  vivant ,  e“ 
dû  prendre  rang  â  Côté  d’Adélaïde  Préville  .  véritable  honime, 
qui  fut  mariée  comme  femme  ,  et  dont  Giraud  nous  a  con 
servé  l’histoire.'  ,1^ 

Le  fqit  qui  sert  ,  de  base  à  ce  travail  montre  avec  que^ 


prudence  doivent  être  conçues  dans  ces  cas  les  affirmations 
sur  la  nature  du  sexe.  L’examen  isolé  des  organes  génitaux 
externes  est  insuffisant  pour  éviter  l’erreur,;  aussi  ne  puis-je 
accepter  avec  certitude  les  conclusions  d’un  rapport  qui  dé¬ 
clarait  homme  uriè  nomméé  Marié-Jeanne  dont  M.  Worbe 
nous  a  tracé  la  curieuse  existence  [Bullet.  de  la  Société  de 
niéd.,  1815,  n“  10,  page  180).  Ainsi  élevée  comme  fille  jus¬ 
qu’à  dix-neuf  ans  et  trois  fois  sur  le  point  de  se  marier  mal¬ 
gré  certaines  dispositions  viriles  ,  elle  résolut ,  n’étanf  point 
conformée  comme  une  autre  femme,  de  se  soumettre  à  l’exa¬ 
men  d’un  médecin.  Ml,  Worbej  qui  la  vit^  lui  déclara. quelle 
était  homme.  Une  requête  fut  dès  lors  adressée  au  tribunal 
de  Dreux  en  1813  ,  à  d’effet  de  rectifier  le  sexéi;  le  tribunal 
prononça  dans  lè' sens  de  M.  Worbe.  Voyons  sur  quels  faits 
il  s’appuyait  : 

K  Examen  fait ,  nous  avons  reconnu ,  disent  les  auteurs  du 
rapport,  que  le  scrotum, était  divisé  dans  toute  son  étendue  ; 
dans  chacune  de  ses  divisions,  un  corps  que  nous  reconnais¬ 
sons, être  un  (Véritable  testicule,  dont  le  droit  est  i  plus  volu¬ 
mineux  et  plus  descendu  que  le  gauche,  et  entre  ces  s  deux 
corps  une  prolongation  charnue  ayant  une  fente  à, son  extré¬ 
mité  et  imperforée,  recouverte  par  un  prolongement  de  la 
peau  qui  n’est  autre  chose  que  le  prépuce  et  sa  prolongation. 

La  verge  est  très  peu  développée  ,  et  au-dessous,  à  un  pouce 
et  demi  environ  en  avant  de  la  marge  de  l’anus,  une  ouver¬ 
ture  qui  est  la  véritable  ouverture  de  l’urètre,  n 

Ne  relrouve-t-on  pas  dans  ces  lignes  la.  description  d’An¬ 
gélique  Courtois,  et  ne  croit-on  pas  lire  le  rapport  qu.e. dres¬ 
sait  sur  elle  l’homme  éminent  que  nous  avons  icitè  en  com¬ 
mençant  ce  travail  ? 

-  Les  recueils  scientifiques  renferment  un  certain  nombre  de 
faits  analogues  à  celui  sur  lequel  le  tribunal  de  Dreux,  était 
appelé  à-se  prononcée.  L’analyse  approfondie  Iquè.j’ai  faite 
d’Angélique  Courtois  me  dispensera  de  montrer  en  quoi  de 
pareils  faits  manquent  de  certitude.  .  ■  r 

,  Pour  donner,  à, un  rapport  .médjco-légal, une  certaine  force 
de  certitude*  il  serait  nécessaire  de  s’assqreri  par  Je, toucher 
rectal  de  l’existenoe  ou  de  l’absence  de  d’utérus  *  oommé  d’a 
fait  M.  Benoit  dansiune  consultation,  médiçpdégdle  relative  à 
un  cas  d’hermaphrodisme  {Gaz.  méd.  ,  1841  ,  page  249)  ;  , 
il  faudrait  se  rappeler  que  les  ovaites  descendent  parfois  ^ 
dans  les  grandes  lèvres ,  que  parfois  aussi  certaines  tumeurs  i 
graisseuses  sé  montrent  en.  place  des  testicules*  çt  qu’un  cer-  ; 
laid  degré  de  probabilité  ne  s’acquiett  qnianx  conditions  d’un 
/exameri  très  approfondi. 

En  résumé  ,  notre  herriiàphrodite  n’appartient  à  aucun  des 
genres  de  l’hermaphrodisme  masculini  ■ 

Est-ce  à  l’hermaphrodisme  dit  féminin  que  se  rapportera 
le'fait'singulier  que  j’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Aca¬ 
démie?  Selon  moi,  un  examen  superficiel  conduirait  à  ranger 
Angélique  Courtois  dans  cette  catégorie.  En  effet  .  Je  segment 
extérieur  est  hermaphrodite  ,  le  segment  moyen  est  féminin  ,  ' 
•et,  quoique  le  segment  profond  ne  soit  représenté  que  d’un  i 
seul  côté,  si  on  s’arrêtait  à  la  forme  générale  et  aux  rapports  ; 
de  cet  organe,  on  ne  verrait  là  qu’un  ovaire;  mais  un  exa- 
unen  détaillé  nous  y  a  montré  un  festicnléi  En  ne  tenant  pas 
■éOmpte  de  ce  dernier  fait ,  on  eût  retrouvé  dans  Angélique 
-Courtois  tous'  les  caractères  assignés  par  M.  Geoffroy  à  un  i 
troisième  genre  d’hermaphrodisme  féminin  dans  lequel  le 
clitoris  est  développé  d’une  façon  excessive  ,  en  môme  temps 
qu’il  existe  une  imperforalion  plus  ou  moins  complète  du  ; 
canal  sexuel.  Dans  ce  genre  ,  qui  renferme  des  observations  ; 
Jncomplètes  de  Cluuder  {Ephéni.  nat.  curios.  ,  2  déc.  an  ni) 
et  de  Schneider  (Obs.  75)  ,  nous  rencontrons  aussi  Michel-  ■ 
Anne  Drouart,  hermaphrodite  qui  inspira  les  travaux  de  Mo- 
',rand,  ï)errein  ,  etc.  Mais  on  ne  trouve  pas  dans  toutes  ces 
recherches  une  rigoureuse  analyse  anatomique  ;  aussi  la  lit¬ 
térature  médicale,  si  abondamment  fournie  à  l’article  Her¬ 
maphrodisme,  ne  sert  pas  autant  qu’on  pourrait  le  penser, 
ï  j:  Angélique  Courtois  ne  peut  pas  être  classée  dans  cette  ca-  j 
tégorie  désignée  par  M.  , Geoffroy  Saint-Hilaire  sous  le  nom 
éC hermaphrodisme  neutre,  et  caractérisée  par  un  appareil  | 
sexuel  présentant  des  conditions  intermédiaires  entre  celles  , 
du  mâle  et  celles  de  la  femelle  et  n’étant  réellement  d’aucun 
sexe.'  , 

Est-ce  dans  le  dernier  ordre  des  hermaphrodites  sans  excès 
qu’elle  trouvera  sa  place  ? 

Le  savant  tératologue  dont  nous  analysons  ici  les  'idées  a 
nommé  hermaphrodisme  mixte  un  ordre  particulier  de  cette 
anamolie  dans  laquelle' on  trouve  réunies  dans  l’appaieil 
sexuel  des  parties  mâles  et  des  parties  femelles  ;  tantôt  c’est 
l’un  des  côtés  qui  est  mâle  et  l’autre  femelle  {hermaphro¬ 
disme  latéral);  tantôt  l’hermaphrodisme  est  dit  superposé, 
quand  il  s’agit  d’un  défaut  d’harhionie  entre  le  segment  pro¬ 
fond,  que  je  caractérise  par  les  ovaires  et  les  testicules  ,  et  le 
segmentmoyen*  dansJeqnel  je  trouve  fous  les  conduits  (trompe, 
utérus  et  vagin,  épididynie ,  canaux  déférents  ,  vésicules  sé¬ 
minales,  etc.)i  G’estdans'l’herrnaphrodisme  superposé  qu’ An¬ 
gélique  Courtois  doit  être  placée)  mais  elle  en  constitue  une 
espèce  à  part,  qui  représente  unfe  certaine  phàse  du'dèvelop“ 
pement  embryonnaire.  Ainsi ,  dans  l’hermaphrodisme  super- 
jiosé,  les  deux  segments  profonds  peuvent  êîre  masculins,  les 
deux  sçgments  moyens  étant  féminins,  et  de  même  '  ceux-ci 
peuvent  être  masculins,  les  profonds  étant  féminins. 

Le  premier  cas ,  dit  M.  Geoffroy  Sâint-Hilaire  ,  résulterait 
de  l’association  du  testicule ,  des  épididymes  et  des  canaux 
déférents  avec  une  matrice  et  un  vagin;  le  second  ,  de  l’exis-^ 
tence  de  véritables  ovaires  et  de  trompes  chez  un  sujet  d’ail¬ 
leurs  pourvu  d’une  prostate  ,  de  vésicules  séminales  et  d’un 
urètre  viril  ,  au  moins  quant  à  sa  portion  intra-pelvienne. 
Dans  les  deux  cas,  le  segment  externe  est  mixte.  , - 

Angélique  Courtois  n’offre  pas  les  caractères  typiques  de 
®es  deux  variétés;  elle  constitue  une  variété  nouvelle  de  la¬ 
quelle  se  rapprocherait  un  fait  d’hermaphrodisme  publié  par 
M.  Mayer,  de  Bonn.  Je  rappellerai  très  brièvement  les  détails 
Caractéristiques  publiés  par  le  professeur  de  Bonn. 

:  L’hermaphrodite  qu’il  a  décrit  était  depuis  fort  longtemps 


çonnu  du  pvibliç,mé(jiqalj  ilwit  sncçesaivemçnt  payçgîirp 
■France,  l’Angleterre,  l’Allemagne,  et  une  .sorte  de  céièlw.i'ié 
s’attachait  au  nom  de  Marie-Dorothée  Derier.  . 

Reconnue  comme  femme  à  l’état  civil ,  Marie  Deni,er  ss'e 
rangea  à  l’avis  d’un  certain  nombre  de  médecins  qui  l’exaipi- 
nèrent  et  crurent  voir  en  elle  un  individu  du  sexe,  masçuliq. 
Elle  mourut  avec  les  habits  d’homme.  Son  cadavre  ,;  sqjgHeptr 
sement  examiné  par  M.  Mayer,  présentait danq  certain?  points 
une  grande  analogie  avec  Angélique  Courtois.  Qh  y  tronva  un 
pénis  de  deux  pouces  terminé  par  un  gland  volumineux  qui 
recouvrait  incomplètement  un  prépuce;  de  ce. gland  parlaif 
un  léger  sillon  aboutissant  à  l’orifee  du  canal  de  rurçtre- 
Mais  là  se  trouvaient  quelques  différences  :  Ae^.yqçtfgies  de 
caroncules  myrtiformes,  un  vestibule  conduisant  en  haut  dans 
l’urètre,  en  bas  dans  le  vagin ,  une  prostate  existaient  chez 
Dorothée  Derier  et  ne  se  trouvaient  pas  chez  Angélique 
Courtois.  *  :  I  .  '  ■ 

Le  vagin  et  l’utérus  étaient  à  peu  près  conformés  comme 
chez  notre  hermaphrodite  ;  mais  il  existait  deux  trompes  de 
longueur  inégale,  perméables  dans  toute  leur  étendue  jusqu’à 
leur  ouverture  abdominale,  qui  était  imperforée; 

Quant  au  point  capital  de  la  question  ,  nous  ne  trouvons 
dans  l’observation  de  M.  Mayer  quë  ces  quelques  lignes  : 

«  Dû  côté  droit,  près  de  rexlrémitéiiibre  de  la  trompe  ,  est 
un  petit  corps  ovale,  aplati,  auquel  se  rend  un  pordpu  de 
vaissçaux  et  de  fibres  musculaires;  sa  forme  çst  cçlfe  .d’ipne 
petite  amande;  son  parenchyme,  composé  évidemment  d’un 
tissu  mou,  jaune,  filamenteux,  ressemble  tout  à  fait  à  celui 
d’un  testicule;  on  peut  très  bien  en  retirer  les,  vaisseàux  sé- 
minifères ,  et  on  reconnaît  dans  le  cordon  l’artère  et  la  veine 
spermatiques. 

1)  A  gauche,  dervièi'e.etiun  .peu  en  dehors  de  l’ouverture 
qbdominale  de  la  trpmpp  dq  ce  côjé, ,  se  trouve  également  un 
petit  corps  rond,  aplati  et, enfpuyé .de péritoine;  mais  son  tjsau 
est  grumeleux  et  se  cpmpose  de,  petits, grains  conglomérés,  de 
sorte  qu!il  ressemble  plutôt  , à  un  ovaire  qu’à  un  testicule,  » 
(Gaz.  méd.,  1836,  p.  .6Jl.)i.  .  :  = 

Nous  regrettons  beaucoup  que  le  professeur  de  Bonn  ,  si 
minutieux  quand  il  s’agit  de  décrire  la  longueur  des  mem¬ 
bres  de  son  hermaphrodite ,  sé  soit  montré  sj  :  pçu  riche  de 
détails  sur,  cette  disposition  ,fondamçqfale^,,.la  structure  in¬ 
time  des  organes  profonds.  Mais  que  ce  cas  nous  représente 
ou  non  l’exemple  d’un  testicule  se. substituant  à  un  ovaire  au 
voisinage  d’une  trompe  ou  d’une  matrjçe  ,  la  possibilité  du 
fait  ne' peut  plus  àujôûrd,'fjuf,  êtqeirml,se  en  doute  devant  les 
détails  .dont  nous  avons  en, foui;é  l’bi,stoirq,d’Angéliqu,e  Çour- 
tois.  Majs,  désireux  d’iuqjsler  .su.r  çepqint,. je, vais  grièvement  , 
rappeler  des  faits  qçi  pourrqnt  ipiPl.f  i*P(d'fiOfr  le  caractère 
différentiel  de  Iq  v.apété  quÇ|j,e! décris,.,  ,  ..  j  .  i 

Ackermann constata. su, v, un  eufanti  npuveauTné,,  à, l’exté¬ 
rieur,  un  clitoris  considérable. ou,  pénis,  imperforé,  creusé  en 
gouttière  à  sa  surface -inférieure,' et  plus  bas  une  vulve  -dans 
les  lèvres  de  laquelle  on  sentait,  lés  testicules  absolument 
comme  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  d’hermaphrodisme 
masculin;  cette  vulve  conduisait,  d’une  part,  à  la  vessie  ,  de 
l’autre,  à,  une  matrice  globuleuse  et  à  parois  minces  ;  de  cette 
matrice  naissaient  deux  conduits  analogue^,  aux  carnaux  dçr 
fé\'gnt^.et  çpndipisant  q  deux,  épididymes  ef  à  ^eux  test{gde^ 
!dpnl.^la  stpMcfure/étfiit  normale.,  {^ckevm^m  ).  .  ,, 

Chez  un  enfant  nouveau-né  cité  par  Hèglehner  {Dehernm-  ' 
■phroditorum  naturà ;  Bamberg,  1816),  il  existait,  des  testi¬ 
cules  et  des  épididymes  intra-abdominaux  et  un  peu  impar¬ 
faits,  en  même  lemps  qu’un  vagin  et  une  matrice  dans  un' cas 
analogue  cité  par  Mayer  dans  ses  Deas.  hermaphroditorum ; 
ces  testicules,  placés  dans  l’abdomen,. étaient  aussi  unis  à  des 
épididyiué.s.,.  ,  '  ,  .  . 

C’,est  ;sqr  une  qhèvre  disséquée  par  MJÏ.  Martin  Stange  et 
Qepffroy,  Saint-Hilaire  ;qu’ on  tronva  les  caractères,  typiques  (je 
la  variété  où  les  testicules  adhèrent  à  des  épididymes.  H  exis¬ 
tait  une  vulve  et  un  corps  cylindrique  assez  volumineux,  iuU- 
.perforé,  représentant  le  clitoris,  et  pourvu  inférieurement 
d’un  sillon  très  marqué.  Les  ovaires  étaient  remplacés  par 
des  testicules  parfaits  ,  placés  immédiatement  au-dessous  des 
qnneaux  inguinaux  et  munis  d’épididymes.  Ces  derniers  se 
çpn|i,nuaient  avec  des  canaux  assez  allongés,  semblables  aux 
çpnduit^  déférents  ,  par  leur  extrémité  épididymique  ;  mais 
par  l’autre  aux  cornes  de  l’utérus,  et  aboutissant*  en  effet , 
aux  angles;  de  la  matrice. 

Enfin ,  Valmont  de  Bomare  (sur  Une  espèce  d’hermaphro¬ 
disme  dans  un  individu  durespèce  du  daim,  Journ.  de  phys. , 
1775,  t.  VI,  p.  501)  parle  d’un  daim  qui  possédait,  avec 
deux  véritables  testicules  placés  immédiatement  au-dessus  ' 
des  anneaux  inguinaux,  avèc  une  matrice,  des  ligaments 
larges  et  up  vagin  imparfait.  A  l’extérieur,  l’hermaphrodisme 
était  indiqué  par  .le  développement  du  clitoris  et  la  petitesse 
de  la  vulve. 

Je  pourrais  recueillie  encore  un  certain  nombre  de  faits 
analogues,  mais  ils  ne  nous  apprendraient  rien  (je  nouveau  ; 
et, dans  cette  revue  rétrospective  il  est  f^cifc  d’apercevoir 
foute  là  diffe.rehçe  .qiii  sépaté  Angélique  C(rur(pis  des  autres 
ll'érm’aphrodifes.  Tous  nous  ont  offert-,  à  côté  d’un  vagin  et 
d’une  matriçe.,  des  testicules  adhèfant  a'^dés  épididymes  ou 
à  ^es.çatiaux  déféreiits,  Avec  le  cas  de  Marïe-Dorothée  Derier, 
.Augéiiquç  Courtois  constitue  une  variété  nouvelle  ,  et  son  ca- 
’raejérp  resjspft  d'iîne  séparation  ç.omplëté  entre  le  testicule  et 
le  conduit  excréteur  représenté  par  la  trompe.  Ne  relrouvoos- 
ous.pas  ici  la  répronuçtipfi'  h,dM6.  d’ùu  éla  embryohnaire 
aps  lequel  iorgaiie  fôndainentàl  du  séke  masculin  est  isolé 
de  ses  conduits., excréteurs |  , 

,  Sii  profitantide  toutes  lés  connaissances  anatomiques,  on 
cherche  désormais  à  mieux  analyser,  dans  les  herniaphro- 
ditès,  la  structure  intime  des  organes  fôndàraenfaux  du  sexe, 
peut-être,  trouvera-f-on  des  exemple?  analogues,  à  celui  que 
je  signale  ici.  Par  sa  forme,  par  ses  rapports  àVec  une  trompe 
si  régulière,  lè  îësticulë,  cheZ  Angélique  Courtois ,  pouvait 
être  méc()nnu.  Je  lis  dans  la  thèse  de  Morand  (1749)  que 
rhermaphroditejcélèhre  observ.é  par  lui  en  174l6,  à  l’âge  de 


quatorze  ans,  pqsséd,ait|Un|yagin,  .pne  matç|ce,  puis  à  gau- 
chp,  IIP  tçqticule  avec  un,,é,p,i(iidyme  intra-abdoipinaux,  et  en 
même  temps,  à  droite,  uPé  Rompe  pt  un  ovaire.  Or,  rien 
n’établif;  ici  la  nature  de  l’ovaire ,  et  on  la  décide  par  la  rai¬ 
son  du  voisinage. 

,  J’aborde,  mainfenapt  une ,  question  délicate ,  les  rapports 
guî, existent  entre  l’état  anatomique  d’Angélique  Coutois  et 
certaine?  lois. du  développement  embryplog,ique, 

Les  travaux  de  quelques  embryologistes  modernes  tendent 
à  établir  une  identité  absolue  et  primitive  dans  l’appareil  gé¬ 
nital  des  deux  sexes.  Ces  caractères ,  identiques  et  primitifs , 
se  rapporteraient ,  selon  quelques-uns,  à  la  forme  du  sexé 
féminin,  dont  le  sexe  masculin  ne  constituerait  ainsi  qu’un 
perfectionnement.  Malgré  ce  qui  répugne  à  l’esprit  humain 
dans  cefté  idée  ,  on  lié  peut  s’éînpêchéi-  de  reconnaître  une 
remarquable  idènfité-dans  la  constitution  extérieure  des  deiiX 
sexes.  iVIais  de  îpètte  identité  éxlériéurè  à  une  identité  abso¬ 
lue,  essentielle,  it  y  a  loin,  et  les  expériences  de  grands 
naturalistes,  rappelées  avec  grand  Soin  par  M.  Coste  {Hist. 
génér.  et  partie,  du  dénelopp. ,  l'.'  faScic. ,  p.  27  )  ,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  reconnaître  autre  chose  qu’un  état  apparent 
qui  cache  une  séparation  primordiale  des  deux  sexes.  Cela 
établi ,  rappelons  quelques  phénomènes  qui  se  passent  dans 
les  premiers  temps  du  développement  embryonnaire. 

.  Primitivement ,  l’organe  fondamental  du  sexe  (  testicule  6ü 
ovaire)  est  séparé  de  son  conduit  excréteur.  Quand  le  sexe 
masculin  va  se  constituer,  on  voit  l’extrémité  supérieure  de 
la  ligne  blanchâtre  que  forme  le  conduit  éxcréteür  se  plisser 
très  légèrement,  puis,  se  rapprochant  de  l’organe  fondamen¬ 
tal,  s’y  unir  par  un  crochet  brusque.  L’union  établie,  l’épi- 
didyme  subit  une  rapide  évolution ,  et  les  flexuosités  aug¬ 
mentent.  'f.'>  1'  U' 

■■SI,  au  contraire*  l’individu  est  dévolu  au  sexe  féminin, 
les  flexuosités  ne  s^établissenl  pas,  mais  le  conduit  génital  se 
renfle  seulement  un  peu  à  son  extrémité  supérieute;  il  reste 
légèrément  écarté  de  rovaire,  et  tout  persisté  aiiec  les  carac¬ 
tères  du  sexe  femelle. 

Peut-on,  avec  ces  faits,  reconstituer  l’histoire  embryologi¬ 
que  d’Angélique  Conttois?  Je  le  pense.  -Ainsi,  chez  elle,  il  y 
a;  eu  arrêt  dans  le  dévelpppement  du  conduit  excréteur. 
L’union  ne  s’est  pas  établie  entre  lui  ei  le  testicule,  et  l’indé- 
{iendaUce  des  deux  sfegments  profond*  et ‘moyen  persiste 
comme  dans  le  sexe  femelle.  Au  contraire,  dans  presque  tous 
les  cas  rappelés  plus. haut',  lei  testicule  s’çtait  déjà  uni  à  son 
.canal  ex,créteur ,  et  les  flexuosités  de  l’épididyme  avaient , 
à  côté  d’une  matrice'  et  id’.un  vagin,  aCquis  leur  plus  grand 
développement.  :  .i 

Mais  si  le  segment  profond  ne  peut  pas  subir  de  transmu¬ 
tation  ,  il  n’en  est  point  de  même  du  segment  moyen.  Dans 
les  deux  sexes  et  au  début  ,•  on  trouve  ce  segment  moyen  re¬ 
présenté  par  un  appareil  bicorne  qui  possède  avec  une  ma¬ 
trice  et  des  trompes  la  plus  grande  analogie.  A  ce  titre,  on 
pourrait  dire  que  fous  les  embryons  sont  d'abord  femelles. 

'  Dans  le  sexe  miasculin  ,  cette  matrice  et  ces  trompes  se 
changent  en' vésicules  Séminales  ,  Ganaui  déférents  et  épidi- 
dÿniè,  par  une  hifurcàtion  plus  complète  et  le  développement 
des  flexuosités. 

!  Chez  A.  Courtois,  nous  retrouvons  encore  l’état  embryon¬ 
naire  bien  marqué  ,  surtout,  par  l’ouverture  de  l’urétre  dans 
lé  vagin.  ,  ; 

Quant  au  segment  exfèrne  ,  il  est  aussi  représenté  dans  la 
série  des  développements  'embryonnaires.  Il  nous  rappelle 
cette  période  transitoire  qui  conduit  à  l’appareil  du  sexe 
masculin  ,  et  danS  làquelle  la  fente  embryonnaire  déjà  for¬ 
mée  a  laissé  sa  trace,  dans  un  léger  sillon. 

En  résumé  ,  A.  Courtois  offre  dans  les  diverses  parties  de 
son  système  génital  la  représentation  exacte  de  certains  états 
embryonnaires,  et  la.  théorie  de  l’arrêt  de  développement 
trouve  ici  à  chaque  pas  une  heureuse  confirmation. 

Si  j’ai  tant  insisté  sur  le  caractère  fondamental  du  sexè 
d’Angélique  Courtois ,  c’est  qu’il  me  paraît  dominer  dans 
toute  la  vie  de  cet  individu,  et  à  ce  point  de  vue  encore  l’his¬ 
toire  psychologique  des  hermaphrodites  serait  très  curieuse  à 
reconstruire.  Certains  d’entre  eux  ,  et  A.  Courtois  fut  de  ce 
nombre,  viennent  souvent  réclamer  un  sexe  qu’à  la  naissance 
on  leur  a  refusé.  Il  n’y  a  donc  pas  chez  eux  ce  qu’on  pourrait 
appeler  à  juste  titre  une  indifférence  sexuelle.  Si  l’on  cher*- 
chait  la  raison  d’être  de  cet  instinct  qui  les  pousse  tantôt 
vers  un  sons- (' tantôt  vers  un  autre  ,  ne  la  trouverait-on  pas 
■dans  la  nature  testiculaire  ou  ovarique  des  organes  sexuels 
profonds.  Plusieurs  faits  pourraient  être  apportés  à  l’appui 
de  cette' opinion.  Ils  se  trouveraient  dans  les  modifications 
profondes  apportées  à  la  constitution  et  aux  habitudes  des 
animaux  auxquels  on  enlève-les  testicules  ;  on  pourrait  aussi 
les  emprunter,  aux  récentes  expériences  de  M.  Berthold  sur 
la  transplantation  des  testicules  de  coq  dans  l’abdomen  des 
poules.  {Nachrichten  von  der  universitat  und  der  Koni'gl. 
Gcsellschaft  der  IVissenschuften  zer  Gœttengen ,  1849.) 
Mais  c’est  dans  la  question  de  l’hermaphrodisme  un  point  de 
vue  que  je  ne  fais  que  signaler  en  terminant. 


ACADlàsKIE  NATX01frAX.S  SE  SaBBECINE.  ' 

Séance  du  2  décembre  1851.  — Présidence  de  M.  ÛiiFiLS. 

Lecture  et  adoption  du  proCès-Verbal. 

oonnESPoanasicE  u.inuscrite, 

lEiuploi  «les  cUrps  sr»*  rcSîiieux  MJ  irtédcclue. 

M.  .Renault,  pharcnaçien*  adresse  une  note  sur  l’emploi  des  corps 
gra.s  et  résineux  en  médecine. 

L’auteur,  (faprès  les  travaux  de  M.  Bernard  sur  le  rôle  physiolo¬ 
gique  du  suc  pancréatique  et  son  influence  sur  l’absorption  des 
corps  gras,  et  le  rapport  de  M.  Dumas,  d’où  il  résulte  :  1“  que  l’ac¬ 
tion  du  suc  pancréatique  est  indispensable  pour  produire  l'absorp¬ 
tion  des  huiles,  qui,  sans  cela,  passent  par  les  déjections  ;  2“  que 
ce  suc,  toujours  en  petite  quantité  à  fêtât  normal,  s’altère  et  dis- 
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paraît  chez  les  malades  ,  l’aulem’  conclut  ;  l"  qu’on  ne  doit  admi¬ 
nistrer  en  nature  que  les  huiles  qui  doivent  produire  un  effet 
laxatif;  2“  qu’il  est  essentiel  de  faire  subir,  au  contraire,  une  ac¬ 
tion  analogue  à  celle  du  «uopancréat^ue  aux  huiles 
qui  doivent  agir  par  absorptiôô  et  porter  leurs  .éléments;  dans  le^ 

? _  Il  _ olk 


,  peut,  ,  .  .  -, 

huiles,  les  rendre  complètement  absorbables ,  permettre  une  dose 
trois  fois  moins  considérable  avec  plus  d’effet  utile  et  faciliter 
leur  ingestion;  le  même  fait  s’applique  aux  résines  et  gommes- 
résines  dont  l’absorption  peut  être  jugée  nécessaire  par  le  médecin. 
(Commissaires  :  M.M.  Louis,  Caventou  et  Bouchardat.  j 
CuUus'e  de  ï’opiutu  en  Algérie. 

M.  Chérot,  colon  agricole  à  Bou-Ismaët  (Mgérie),  présente  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  culture  de  l’opium  en  (Ifrique  ,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  dernière  lecture  de  M.  Chevallier  sur  ce_  sujet.  (Commis- 


Ti’altenient  du  tétanos  trauniati<|ne.  . 

M.  Joseph  Beyran,  médecin  de  l’hôpital  de  Tershané,  à'  Constan¬ 
tinople,  adresse  un  mémoire  sur  un  mode  de  traitement  du  tétanos 
traumatique  avec  des  observations.  Le  traitement  exposé  par 
M.  Beyran  consiste  dans  l’emploi  simultané  du  chloroforme,  des 
bains  de  vapeur  et  des  frictions.  (Commissaires ,  MM,  Larrey  et 
Bégin.) 

Tannate  de  zinc. 

M.  Barnit,  pharmacien  ,  adresse  un  mémoire  relatif  au  tannate 
de  zinc.  (Commissaires,  MM.  Coilineau  et  Bouchardal.) 


Tcntonse  i 

M.  Blatin  adresse  une  note  sur  une  ventouse  à  refoulement ,  qui 
n’est  autre  chose  qu’une  cupule  en  caoutchofJC  qui  re’viénf'Sur  elle- 
même  quand  on  en  rapproche  les  parois  et  fait  ainsi  le  vide. 

gj’lihilisatlon. 

M.  Pagès,,  étudiant  en  médecine  ,  informe  l’Académie  qu’il  s’est 
soumis  à  des  expériences  de  syphilisation  qui  l’ont  amené  à  un  état 
de  qùasi-imrnunité ,  et  il  se  met  à  la  disposition  de  la  commission 
nommée  pour  examiner  le  médecin  allemand. 


Toitographle  lucdScalc  du  Chili, 

M.  Renauldin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Lafargue,  résidant  au  Chili,  et  qui  a  pour  objet  de  faire  connaître 
celte  contrée  sous  le  rapport  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de 
la  thérapeutique  et  de  l’hygiène  de  ses  habitants. 

La  commission  propose  :  1“  d’adresser  à  M.  Lafargue  une  leltre 
de  remercîments  ;  2“  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats 
aux  places  de  correspondants  en  pays  étrangers.  (Adopté.) 


M.  Jacquemier  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

Les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  tronc  du  fœtus,  par  le  fait 
,id’un  développement  considérable  mais  normal  ,  peuventrelles'dans 
quelques  cas,  contrairement  à  l’opinion  universellement  reçue,  de¬ 
venir  dans  la  présentation  de  l’extrémité  céphalique  un  obstacle  sé¬ 
rieux  à  la  terminaison  de  l’accouchement? 

En  d’autres  termes  : 

1“  Faut-il  ranger  le  volume  des  épaules  retenues  b  l’entrée  du 
bassin  parmi  les  causes  qui  peuvent  arrêter  la  tête  dans  le  trajet 
qu’elle  a  à  parcourir  du  détroit  inférieur  à  la  vulve  ? 

2“  Après  la  sortie  spontanée  ou  artificielle  de  la  tête  au  dehors, 
•  les  épaules  peuvent-elles  mettre  à  la  sortie  du  tronc  un  obstacle 
.tel  qu’il  soit  impossible  à  l’utérus  seul  ou  secondé  par  les  moyens 
en  notre  pouvoir  de  le  débarrasser  au  moins  aussi  promptement 
que  l’exige  la  situation  précaire  de  l’enfant?  , 

Telles  sont  les  questions  que  l’auteur  s’çst  proposé  d’examiner 
dans  ce  mémoire. 

Les  faits  y  énoncés  démontrent  : 

1°  Que,  dans  la  présentation  de  l’extrémité  céphalique,  les  épau¬ 
les  du  fœtus  peuvent  dans  des  cas  exceptionnels,  moins  rares  qu’on 
ne  le  suppose,  devenir  une  cause  très  sérieuse  de  dystocie; 

2“  Ces  cas  exceptionnels  se  rapportent,  en  général,  i\  des  fœtus 
très  développés  et  surtout  à  la  prédominence  du  volume  dp  tronc 
sur  la  tête  ; 

3“  Les  deux  variétés  de  dystocie  par  le  volume  des  épaules  ad¬ 
mises  autrefois  sont  réelles  et  doivent  être  conservées  ; 

4“  Lorsque  la  tête  est  retenue  dans  le  fond  de  l’excavation  pel¬ 
vienne  par  les  épaules  arrêtées  au  détroit  supérieur,  le  forceps, 
bien  qu’en  réalité  irrationnel,  est  peut-être  la  seule  ressource  pra¬ 
tique  qui  reste; 

5“  Lorsque  la  tête  est  dehors,  les  tractions  sous .  les  aisselles, 
même  énergiques,  ne  font  pas  courir  de  dapgffssérieqxjà  Tenfant, 
mais  elles  sont  assez  souvent  iiisufQsantes  ou  Juappliçables  ; 


6°  Le  dégagement  successif  des  dfux  bras  esf,jde  nature  à  faire 
concevoir  des  espérances  qu’une  ex^êriéVce  ulrerieûf-e  peut  seule 
justifier.  (Commissaires  :  MM.  Danyau  et  P.  Dubois.) 
i  )  Hcrniaplirodisinc. 

^  M.  Eoiliii^t  la  description  d’une  noupe)|e  variété  d’hermapbrof  ' 
msme  ^cc'quelques  remarques  sur  la  détermination  pr^écise  du 


i-dessus,) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  u 


ACASEIOIS  BBS  SCXBHÏCBS. 

Séance  du  l"  décembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

Causes  de  la  présence  du  snerc  dans  les  urines. 

M.  Reynoso  communîqùe  uné  houvélle  note  sur  ja  présence  du 
sucre  dans  les  urines. 

Dans  ses  notes  précédentes ,  raùtenr  a  cherché  à  constater  la 
liaison  qui  existe  entre  la  respiration  et  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines,  de  telle  sorte  que  toute' cause  jetant  quelque  trouble 
dans  l’accomplissement  de  cette  fonction  occasionnait  le  passage  du 
sucre  dans  les  urines. 

L’auteur  a  aussi  parlé  de  la  médication  hyposXhénisante  qui  pré¬ 
serve  une  partie  du  sang  de  l’action  de  l’oxygène.  J’ajouterai,  dit- 
il,  aux  exemples  déjà  dofinés  que  chez  des  chiens  eoumis  à  un 
traitement  d’arsenic,  de  plomb,  de  sulfate  de  fer,  chez  des  malades 
traités  àù  carbonate  de' fer,  on  a  toujours  constaté  là  présence  du 
sucre  dans  les  urines.  '  ' 

M.  Reynoso  aborde  maintenant  la  deuxième  partie  de  ses  re¬ 
cherches.  Lorsque  la  respiration  viendra  à  être  troublée  ,  soit  par 
une  maladie,  propre  du  poumon  ou  par  l’effet  d’une  autre  affection 
qui  jette  quelque  trouble  dans  son  accomplissement  normal,  il  y 
aura  du  sucre  dans  les  urines,,,. .  ,  J  ^  \  . 

L’auteur  a  constaté  sa  présenjçe  aussi,  d^n,s,).|es  urines,  des  tuber¬ 
culeux,  et  la  quantité' eii  était  d’autant  plus  grande  que  la  période 
de  la  maladie  était  plus  avancée  et  que  les  phénomènes  inîîamma- 
toîres  étaient  plus  intenses. 

Dans  la  pleurésie,  dans  là  bronchite  chronique,  il  y  a  aussi  du 
sucre  dans  les  urines.  Il  y  en  a  aussi  dans  l’asthme. 

On  en  trouve  aussi  dans  les  cas  d’hystérie  et  d’épilepsie. 

Dans  le  choléra,  il  doit  y  avoir  du  sucre  dans  les  urines  ;  car  ; 
d’après  les  expériences  de  Si.  Rayer,  le  poumon  ne  fait  dans  celle 
jçialadie  subir  à  l’air  auqun  ou  ,presq|Ue  aucun  changement.  11  se¬ 
rait  à  désirer  que  les  médecins  qui  sont  à  même  d’étudiep  ces  ma¬ 
ladies  recherchassent. la  présence  du  .sucp  dans  les  urines  des  ma¬ 
lades. 


;IM.  Hochard  ,e,t  $ejiie,r  sp;^mje|tep(, au  jugement  de  l’Académie 
résultats  qu’ils  ont  obtenus  da^s  . le  traitement  de  la  couperose  de 


,  MM.  , 

les  résultats  i,  ,  , 

l’emploi  de  l’iodure  de  chlorure  hÿdrargireux  ,  de  M.  Boutigny. 

Chez  10  malades,  l’èrüptioh',  de  dafe  fort' ancienne,  avait  été 
inutilement  combattue  par  'des  mèdirations  sùiviés’  et  régulières. 
Au  lieu  de  s’amender,  le  mal-,  chez  la  plupart ,  s’était  élëvë  du  de¬ 
gré  érythémateux  au  degré' pustuleux  ;  la  ' santé  enfin  se  trouvait 
■généralement  compromise  par  de  .fâcheuses  complications':  soit 
.des  migraines  opiniâtres,  des  palpitations,  de  la  gastralgie,  de  la 
.  constipation  ou  un  trouble  notable  dans  la.  menstruation.  Tous  ces 
accidents  ont  cédé  dans  l’espace  de  deux  à  six  mois  au  plus.  Les 
téguments  délergés,  modifiés,  ont  recouvré  leurs  propriétés  iiorma- 
Hes  en  mênie  temps  que  disjiaraissaieht  les  complications,  que  se 
régularisaient  les  fonctions,  que  cessait  l’êtiolhméhf ,  que  se  raffer¬ 
missait ,  en  un  mot,  la  santé  gêhéralê;  Bous  l’ethpue  de  cette  sti¬ 
mulation,  la  peau  s’anime ,  la  circulation  s’àcêélère,  la  chaleur 
-augmente,  nm  poussée  abondante,]  lanlôt’ de  simplcsérosilé,'  tan¬ 
tôt  de  matière  puriforme,  s’échappe. ides  follicules  enli'ouverls, 
et  se  convertit,  au  contact  de  l’air,  en  croûtes  quûnrecouvrcnti.les 
.parliqs  altérées;  survient  alors  une  4él,etltei,;ilesproûtes  tombent, 
laissent  à  nu  une, surface  de  moins  en,nppins,jndqrée  à  mc.sureque 
les  opéraîions'se  répètent.  Par  un  procédé  inverse,  il  s’effeplue  ici 
ce  que  réalisent  certaines  médications  iiifernes  produisant,  des 
' po'üsées' dii  dedans  à  la  périphérœ.  'Seulêment,  né  au  dehors,  le 
'  prrrièipe  des  crises  se'répand  dans  Tééôndmië  entière,  pour  reve¬ 
nir  aboutir  au  point  d'où  il  procède...  ■''  ' 

.  Les  auteurs  emploient  souvent  riodure  de  chlorure  hÿdrargireux 
à  l’intérieur  en  sirop  et  en  pilules.  Quelquefois  ils  se  bornent  aux 
applications  e.xlernes  .  suffi.-amnient  efficaces,,. et.  dont  il  est  plus 
aisé  de  graduer  l'action  selon  la  sensibilité  .individuelle. , 

Dans  la  préparation  qu’ils  ont  adoptée,'  je  composé  médicamen- 
feux  entre  pour  75  cchiigr.  sur  60  grammes  d’ux'onge.  Une  seule 
friction  suffit  dans  la  journée,  le  soirou  te  malin.  Elle  doit  être  l!mi- 
*iée  aux  surfaces  malades.  La  réaction  ne  tarde  pas  à  se  manifester 
.avec  la  série  de  phénomènes  signalés.  On  renouvelle  les  frictions 
deux  ou  trois  jours  de  suite  après;  on  les  suspend  un  même  inter¬ 
valle  pour,  les, reprendre  et  les  continuer  de  la  sorte  jusqu’à  la  cure 
définitive,  à  moins  quQ  des  accideuts  exceptionnels  n’ obligent  à  des 
suspensions  plus  prolongées. 


On  acquiert ,  en  général ,  la  preuve  de  l’influence  curative  du 
traitement  par  la  diminution  progressive  du  trouble  réactionnel,  de 
là  vigueur  des  poussées. 

*  Àcldo  iHti'tïculier  da  poumon. 

,  M.ipEMAS  présente,  delà  part  de.  M.  Verdeil,  une  note  sur  un 
aci,d^|)nrtici^lier  secrété  dfïi|^le  parenchyme  pulmopaire  de  la  ply. 
part  qes  animaux,, un  acide  particulier  crjsta(|jsé,  formant  avec  les 
bases  des  combinaisons  également  cristallisées.  Cet  acide ,  sécrété 
par  le  parenchyme  pulmonaire ,  se  trouve  en  partie  à  l’étal  libre 
et  en  plus  grande  masse  à  l’état  de  sel  de  soude,  • 

Cet  acide,  obtenu  à  l’état  cristallisé ,  est  un  corps  brillant ,  ré¬ 
fractant- fortemeniTa  lumière.  Chauffé  à  lOO  degrês,  il  ne  perd  pas 
d’eau  de  cristalli.'iation  ;  à  une  température  plus  élevée,  il  crépite  et 
se  fond,  puis  se  décompose,  en  donnant  lieu  à  des  produits  empy, 
reumaiiqrfes;  il  reste  un  charbon  volumineux  qui  disparaît  sans 
lai.'ser  trace  de  cendres. 

Ce  corp's  est  très'solu'ble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool  froid 
mais  àblulile  dans  l’alcool  bouillant;  il  est  insoluble  dans,  l’éther. 
L’analyse  élémentaire  montre  que  cet  acide  est  formé  des  éléments: 
carbone,  faydrogène,  azote,  soufre  èt  oxygène,  dans  des  proportions 
définies,  '■  ! 

L’acide  du  poumon  forme  des  sels  cristallisés  avec  les  bases,  et 
chasse  l’acide  carbonique  des  carbonates. 

La  présence  d’un  acide  sécrété  par  le  parenchyme  même  du 
poumon,  riqus_  ^emb je.  avoir  une  liaule  portée  physiologique.  En 
effet,  l’acide  sécrété  Se  trouve  en  contact  avec  le  carbonate  de  soude 
du  sang  amené  par  les  vaisseaux  capillaires;  il  décompose  ce  sel 
en  .se  tépbîssàhf  à  là'soüdé',  êt  l’âcide  carbonique  devenu  libre 
peut  s’exhaler  par  la  respiration. 

•  ‘  La  présence  d’une  partie  de  cet  acide  à  félat  libre  dans  lè'  pou- 
mon. indique  que  e’est  bien  dans  ce  viscère  qu’il  se  forme  et  non 
dans  le  png,  qui  est  alcalin. 

.  En  ,s,’.îi.qissant  â  la  soude  du  sang  ,  L’acide  du  poumon  ne  change 
en  fien  la  rpaqtion  de  celte  humeur  ,  puisqu’il  prend  seulement  la 
place  de  l’acide  carbonique  qui  est  chassé  par  la, respiration.  , 
-IVouvello  méthode  pour  rétude  du  «rstënie  nerveùx. 

M.  Waller,  de  Bonn,  communique  la  description  Suècîricte'd'brie 
nouvelle  méthode  pour  l’étude  du  système  nerveux;  qui  'cst  é'gàle- 
mentapplicable  à  la-recbercbe  de  la  distribution  anatomique  du 
.pordon  nerveux  et; .pour  le  diagnostic  des  maladies  du  sysfème  taer- 
,ïeu.x  pendant  la  vie  eti  après  la  mort.  Ce  procédé  consiste  dans'.la 
section, dqs  diyer|Ses  parties  du  système, nerveux,  soit  les  nerfs,  soit 
la  moelle  ép.ini|re,j  ^de  manière  à  interrompre  leur  çonnexion;,atec 
les  parties  centrales  ,;^'et  après  avoj.r  gardé,  l’animal , en  vie  p.epdant 
un  t'em'ps''p!b‘s  ou  moins  long,  qui  a  irarié  entre  un  ou  deux,  jusqu’à 
deux’ du  irois'moisj  dié'détêrminer  à  raide  du  microscope  lès  chajt- 
gements  quiéôntsiirèén’tisdàuà  les  parties  périphériques  et  centralès. 


Clironfque  et  nonvelles» 

Par  décret  de  M.  le  président  de  la  République,  M.  Chargé, 
médecin  adjoint  de  l’Hôlel-Dien  de  Marseille  ,  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion-dlHonneur.  >  .  ..  . 

—  Par  décret  du  26  novembre  sont  nommés  chevaliers  les  offi- 

.ciers  deisanté.dopl  les  noms  suivent,  en'récompense  du  grand  'dé¬ 
vouement  dont  ils. ’Ont  , fait  preuve  pendant  la  dernière  épidémie 
choléijjque.daiis,  la  pTOvince  djOran  :  .  , 

MM.  Caltejoup„,^éde,cin ,  ordinaire  de  2'  classe  à  l'ifopital  de 
Tlemcen;  Souvillo,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  aux  ambu¬ 
lances  de  TIemeen;  Diiponchèlie  ,  chirurgien  sous-aide  en  AlgêHe. 
'  ài.  Wiiifor,  chirurgien-major  de  2' classe  au  7' léger,  est, dési¬ 
gné  pour  le  6'. léger. 

''  M.  eoltih;''cTnrurgieri-major  de  2'  classe  au  22”  léger,  ,ést  .'dési¬ 
gné  pour  le  16' de  ligrié. 

Mi  De  Laqutille  de  Boussac,  chirurgien-major  de  2'  clàsfo  sans 
destination  ,  est  désigné  pour  le  22'.  léger.  "  ”  ' 

M.  Lelouis,  chirurgien-major  de  2'  classe  sans  deslinafton,  èst 
désigné  pour  le  25'  léger. 

—  Blaladusules' ijhtx.  Tavigdo't' a  êOmmencé  son  cours  le 

lundi  l"  décembre,  â  onze  -heiires'  précises,'  et  le  continuera  les 
lundis ,  mercredis  et  vendredis  à  la  môme  heure,  à  son  dispen- 
sairc , -8,  rue  Grégoire  de-Tours  ,'près  là  rue  de  Bussyi  ' 

Dans  nos  derniers  numéros  137  et  138,  il  s’est  glissé  une  omis¬ 
sion  que  nous  tenons  à  réparer,  c’est  que  les  articles  sur.  l’è/u'can- 
tlms  acquis  et  sur  une  espèce  de  tumeur  lacnjinal:;  encore  npn 
c/eenVc,  sont  de  M.  Siebel.  .  n 


Sirop  DE  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Aiitoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julier,  pb., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  ---  Prix:  15  fr. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  delà  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés,  iqn’upe  personne  chargée  de  faire  leurs, 
commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours, attacliée  au  bureau  de  l’administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  Jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


APPAWl  ÉLECÎRO-HIÉDICAIFOACTIOSNAST  SANS  PILE  NI  lltjl'lDE 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTKUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu'il  reiid  tons 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  lea  divei.ses  et 
nomhreuses  maladies  qui  néeessitèilt] l’emploi  de  cet  agent  comme  ihuÿé'n  thérapeutique;  '  car;- 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  ébetriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  deyenir.presqiie 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’u.sage  est  adopté  pour  Ir 
service  des  liôpitaux,  est  dn  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  Î5. 


PIULESdeBLMCARD 

R  Tiodure  ferreux  inaltérable 

sans  odeur diî  saveur  de  fei”-  ou  d'iod&.‘: 


(.’ACADÉniJEDE  inÉ»  t'.riNEi  a  décide 
J  séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
l..  cédé  de  conseivatio  I  de  ces  Piliilesv 
|.  olfrant  de  grands  avantage»  , 
serait  publié  dans  le  Bulletin  de  scs 
iravaux.  »  —  Exiger  le  çaoliçtp.’u,rie(U,re(ict'iJ  id  la  sigiiati 
rrtix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOpeiLUI.ES  CIlCZ  B1.A>CARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  daiis  toutes  les  boum 
pharmacies. 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine 'iàdiqrfénj  l’'roduré  de  fer  contre  1 
.I’.vménorrhée,  dU'férents  accidents  dp  la  syphilis  constitotionnelle  ,  les  AFeee-iio»»  seuuruLaosL» 
'et  TUBERCULEUSES.  (M.  Diipasquier  et  autres  praticiens  distingués  ont  constaté  son  efocacité  contre  la 
PHTHISIE.)  C’est  an  excellent' fortifiant' pour  leS  pefsdhhès  faibles,' lympliatiQuea  ou  épuùées. 

N.  E.  L'Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  'est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux,  par  suite  de  la  présence, de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  sja.ssurer.de. 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  if  éacxif  qui  est  fitcéà  lu  partie 
pferieure  du  bouchon.  ' 


SIROP  D’IOMIIE  D’AMIDON. 

Dn  des  emplois  les  plus  heureux  qu’en  ait  fait 
le  D'  Qcesneville  est  sa  substitution  à  l’huile  de 
fçjy [de,  morue.  — t  Ce  Sirop  est  conseillé  aux 
personnes  qui  craignent  d’être  atteintes  de  |ai 
'ÛÔKrlne  dü  qui  même  ont  déjà  le  geriiiè  dés  tu¬ 
bercules.  Il  est  aussi  le  spéciâque  le  plus  sÛT'd'e 
tout  étal  sçrofuli'ux.  Prix  :  3  fr.  le  llacon.jet.S.f. 
la  bout,  lie  1  küog.  —  Les  Tablettes  .  d  ioàure 
d’amidon,  mbins  actives,  servent  aussi  au  mêniè" 
usage..  l.a/boît£  :  3  fr)-,,BüiLK  jonéE,  .formule 
de  l'AcadcmieliLe  flqcon  de  1,25  gr.,  1  fr.  50  c., 
et  la  bout.  detfitOOgE^'O  fit.— EmEa'nvBàiboiQUE 
, pour  iohalalion. , Leijflac...; à ,fri i;, «ppaueil ipour 
le  respirer,  5  ff.‘--  Chez  riiiventeur,  â,  passage 
Sainte-Croix  de-là-Brtt'dfinérle,  fiotu’  ms  eAjié- 
ditioiis  e(  la  vente  en.  gros  ;  et  pour  ;lo  idêtait,  h 
lu  phai  macie,  30,  rue;  Jacob;,  pu  se  ,trou?ei|t  la 
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REVUS!  CUINIÏQUE:  ISËiESROSlARAlRIü. 

Opération  césariecns  et  Sstale  vésico-Taginale. 

.  On  admet  généralement,  et  nous  croyons  que  c’est  avec 
raison,  que  les  grandes  opérations  ont  des  suites  moins  heu¬ 
reuses  à  Paris  qu’en  province;  cela  est-il  cerlain ,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  l’opération  césarienne?  Toutefois,  pour 
'■cfette  dernière  opération,  on  ne  saurait  déterminer  d’une 
manière  précise  les  rapports  de  celte  différence,  et  cela  tient 
à  l’absence  des  statistiques  médicales  exactes ,  à  ce  que  les 
.,/aifs  qu’on  publie  sont  souvent  des  faits  choisis,  ou  tout  au 
moins  accidentels ,  qui  ne  peuvent  en  rien  servir  à  la  con- 
,  naissance  de  la  loi  générale  de  la  mortalité  après  telle  ou 
telle  opération.  Ces  considérations  ,  qui  n’avaient  point 
>  iéchappé  à  notre  savant  maître  lorsqu’il  rédigeait  son  remar- 
■  qnable  article  sur  l’opération  césarienne,  dans  le  Diction- 
’  naire  en  30  volumes ,  ont  également  frappé  un  de  nos  hono- 
^  'rables  correspondants,  M.  Poireau.  Notre  confrère  est  même 
’  disposé  à  croire  que,  si  l’on  constate  plus  d’iusuccès  que  dans 
la  clientèle  civile,  c’est  que,  dans  les  hôpitaux,  on  connaît 
tous  les  faits,  tandis  que  dans  la  pratique  privée  beaucoup 
restent  ignorés.  M.  Boireau  voudrait  donc  l’établissement  de 
chambres  médicales  dans  chacun  de  nos  arrondissements,  et  où 
chaque  médecin  viendrait  faire  connaître  les  résultats  de  sa 
,  pratique.  Nous  n’espérons  pas  que  le  projet,  au  fond  si  digne 
d’approbation  deM.  Boireau,  puisse  se  réaliser  jamais;  nous 
ne  croyons  même  pas  que  la  discrétion  ,  imposée  dans  nom¬ 
bre  de  circonstances  au  médecin,  permît  de  le  tenter;  mais 
ce  qu’on  ne  pourrait  point  obtenir  officiellement  et  obligatoi¬ 
rement  ,  on  le  pourrait  par  les  efforts  et  la  loyale  franchise  du 
■'corps  médical.  Si  donc  nous  n’avons  point  ces  statistiques 
que  désire  avec  tant  de  raison  M.  Boireau,  nous  ne  pouvons 
nous  en  prendre  qu’à  nous-mêmes  :  nous  les  aurons  quand 
'nous  le  voudrons. 

.  Quoi  qu’il  en  soit,  appès  les  nombreuses  observations  que 
nous  avons  publiées  de  succès  à  la  suite  d’opérations  césa- 
i.riennes  pratiquées  en  province,  M.  Boireau  nous  en  commu¬ 
nique  ,  avec  une  bonne  foi  qui  l’honore  ,  une  qui  a  eu  un 
);  résultat  moins  heureux.  Cette  observation  offre  d’ailleurs  de 
l’intérêt  sous  d’autres  rapports,  et  particulièrement  par  celle 
,1  circonstance ,  qu’elle  avait  été  opérée  par  M.  Jobert  pour  une 
.  fistule  vésico-véginale  qui  était  parfaitement  guérie. 

Grossesse  après  une  opération  de  Jistule  vésico-vaginale.  — 

Etroitesse  congéniale  du  bassin.  —  Opération  césarienne. 

Mort. 

\  La  femme  qui  faille  sujet  de  cette  observation,  dit  M. 
Boireau,  a  déjà  subi  une  autre  opération,  qui  a  été  pratiquée 
avec  succès  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  pour  une  fistule 
îivésico-vaginale  qui  s’était  produite  sous  l’influence  de  la 
Impression  de  la  tête  d’un  premier  enfant  que  cette  femme  eut 
il  y  a  trois  ans,  et  que  j’ai  été  obligé  d’extraire  par  les  voies 
naturelles  après  avoir  préalablement  vidé  la  cavité  crânienne. 
L’application  du  forceps,  à  cette  époque,  était  praticable 
au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Celte  année,  celte  femme,  âgée  de  vingt-six  ans ,  s’est 
trouvée  grosse  de  nouveau;  quoique  M.  Jobert,  me  dit-elle, 
lui  ait  laissé  croire  qu’une  nouvelle  grossesse  n’était  guère 
possible,  il  lui  a  cependant  recommandé  qu’en  cas  où,  par 
impossible,  elle  deviendrait  enceinte,  elle  devait  avoir  re¬ 
cours  à  la  saignée  plusieurs  fois  répétée  dans  le  cours  de  la 
grossesse,  pour  amoindrir  le  volume  du  fœtus.  Je  saignai 
trois  fois ,  à  deux  mois  d’intervalle  chaque  fois.  Celle  pré¬ 
caution  devint  inutile,  quoiqu’elle  ait  agi  efficacement,  puis¬ 
que  l’enfant  n’était  pas  très  volumineux;  mais  étroitesse  du 
diamètre  antéro-postérieur  ayant  encore  augmenté,,  et  l’opé¬ 
ration  que  cette  femme  a  subie  (autoplaslie  par  glissement) 

;  ayant  donné  lieu  à  un  tissu  cicatriciel  très  sensible  au  tou¬ 
iller,  et  fait  dévié  le  col  utérin  à  gauche  et  un  peu  en  arrière, 
là  lèvre  antérieure  se  trouvait  tiraillée  dans  ce  sens ,  et  com¬ 
pliquait  d’autant  les  obstacles  que  j’avais  à  surmonter. 

Le  dimanche  12  octobre  1851 ,  ayant  été  mandé  près  de 
cette  femme,  prise  des  douleurs  de  l’enfantement,  je  recon¬ 
nus  et  sus  de  la  patiente  et  des  parents  que  les  eaux  avaient 
fait  irruption  vers  les  deux  heures  de  l’après-midi  ;  il  était 
■alors  six  heures.  J’explorai  avec  le  doigt  et  constatai  d’abord 
nti'e  assez  grande  difficulté  de  pénétrer  dans  le  col,  que  j’ai 
retrouvé  à  gauche  et  un  peu  en  arrière,  dirigé  que  j’étais  par 
la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  qui  faisail  suite  au  tissu 
cicatriciel  que  je  savais  exister  ;  car,  au  retour  de  celte  femme 
de  Paris,  alors  qu'elle  eut  subi,  l’autoplastie  par  glissement 
fiour  la  fistule  vésico-vaginale ,  j’avais  examiné  avec  attention 
et  au  spéculum. 


Une  fois  arrivé  dans  le  col ,  je  touchai  une  partie  molle 
qui  se  durcissait  telleménf  sous  l’influence  des  contractions 
utérines,  que  l’on  pouvait,  eu  ce  moment,  s’y  méprendre  et 
croire  à  une  présentation  du  vertex;  mais  dans  l’intervalle 
des  douleurs,  une  exploration  plus  minutieuse  me  permit  de 
constater  la  présence  de  la  fesse  droite  ;  ayant  pu  porter, 
après  bien  des  efforts  et  des  tâtonnements,  le  doigt  dans  la 
partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  droite,  je  sentis  des  rugo¬ 
sités  successives  et  régulières  qui  vinrent  confirmer  mon  dia¬ 
gnostic  ,  en  m’assurant  que  c’étâîtHSlen  à  la  colonne  vertébrale 
du  fœtus  que  j’avais  affaire.  Cette  position  était  donc  très 
vicieuse,  la  tête  haut  placée  dans  la  fosse  iliaque  droite,  les 
pieds  haut  placés  aussi  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Du  reste, 
cette  position  vicieuse  a  été  conservée  par  le  fœtus  jusqu’au 
moment  de  l’extraction  par  l’opération  césarienne,  et  je  pus 
ainsi  confirmer  le  diagnostic  porté  précédemment. 

Je  pensai  bien  à  faire  la  version  ;  mais  impossible  de  fran¬ 
chir  le  détroit  supérieur  ;  l’extrémité  digitale  de  la  main  pou¬ 
vait  pénétrer,  mais  non  l’extrémité  cubitale. 

Un  peu  embarrassé,  je  m’adjoignis  le  docteur  Petit  de  Sep- 
teuil,  qui  constata  aussi  et  la,  position,  et  l’impossibilité  de 
pratiquer  la  version,  malgré  la  petitesse  féminine  de  sa  main. 
Restait  donc  l’application  du  crochet  et  l’opération  césarienne 
en  dernier  ressort.  L’application  du  crochet,  vu  l’étroitesse 
du  bassin  et  la  crainte,  en  agissant  sans  être  aidé  du  toucher, 
de  produire  quelque  lésion  grave,  nous  ne  la  tentâmes  pas. 
Restait  donc  l’opération  césarienne. 

Pénétré  de  la  gravité  de  la  position ,  nous  écrivîmes  à  l’un 
des  médecins  de  Mantes  de  vouloir  bien  venir  nous  aider  de 
ses  lumières.  Ce  fut  M.  Bonneau',  accompagné  de  son  fils, 
qui  vint  au  bout  de  quinze  heures  d’attente  Ce  confrère  ayant 
partagé  notre  opinion,  nous  nous  mîmes  en  devoir  de  prati¬ 
quer  l’opération  immédiatement. 

La  malade,  portée  sur  un  lit  de  sangle,  couchée  horizon¬ 
talement,  M.  Petit  à  sa  gauche,  un  flacon  de  chloroforme  et 
une  éponge  à  la  main ,  M.  Bonneau  à  ma  gauche  et  au 
côté  droit  de  la  malade,  devant  me  fixer  le  col  utérin,  M. 
Bonneau  fils  a  l’extrémité  du  lit,  me  tenant  prêts  les  instru¬ 
ments  dont  je  pouvais  avoir  besoin,  je  pratiquai,  à  1  centi¬ 
mètre  à  peu  près  à  droite  et  au-dessus  de  l’ombilic,  un  inci¬ 
sion  verticale,  que  j’arrêtai  à  G  cent,  au-dessus  des  pubis , 
afin  d’éviter  les  rameaux  artériels  de  la  honteuse  qui  pou¬ 
vaient  s’y  rencontrer. 

Cette  incision  intéressa  l’épaissenr  de  la  peau  ;  le  tissu  adi¬ 
peux  et  les  aponévroses  furent  coupés  avec  précaution  et  par 
petits  coups  de  bistouri ,  jusqu’à  ce  que  je  fusse  arrivé  au 
feuillet  pariétal  du  péritoine,  que  j’incisai  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’incision  cutanée. 

L’utérus  apparut  alors  revêtu  du  feuillet  viscéral;  je  l’ou¬ 
vris  avec  le  bistouri  convexe  dans  une  étendue  de  11  à  12 
centimètres.  L’épaule  droite  du  fœtus  fut  à  découvéft.  Je 
plongeai  la  main  droite  dans  la  cavité  utérine,  et  pénétrai  à 
gauche  à  la  recherche  des  pieds,  que  je  saisis;  j’amenai  le 
fœtus  entier,  et  sans  couper  le  cordon  ombilical;  j’enlevai  le 
placenta ,  qui  était  d’autant  plus  facile  à  entamer  qu’il  était 
tout  décollé. 

Pendant  l’extraction,  deux  compresses  étaient  appliquées 
sur  les  deux  lèvres  de  la  plaie  cutanée  et  utérine,  afin  d’évi¬ 
ter  l’écoulement  du  sang  dans  la  Cavité  abdominale,  qui  n’en 
reçut  que  quelques  gouttes  insignifiantes. 

Vide  alors  de  ce  qu’il  contenait,  l’utérus  se  contracta  de 
façon  à  rapprocher  les  deux  lèvres  de  la  plaie  qui  lui  a  été 
faite.  Il  s’écoula  alors  à  peu  près  deux  cuillerées  de  sérosité 
abdominale  par  la  plaie  cutanée;  la  pression  latérale  du  ventre 
m’expliqua  cette  expulsion. 

Après  la  rétraction  de  l’utérus,  une  partie  dé  l’épiploon  et 
une  du  colon  trausverse  firent  irruption  par  Textrémifé  supé¬ 
rieure  de  la  plaie  cutanée;  je  les  réduisis  aussitôt  et  procédai 
immédiatement  au  pansement,  qui  consista  en  une  suture 
entortillée  et  un  bandage  de  corps  appliqué  pour'  maintenir 
des  compresses  imbibées  d’eau  froide  seulement.  _  _ 

Le  temps  qui  s’écoula  entre  la  première  incisioù'|ét1âlpose 
delà  dernière  épingle  sur  le  bandage  de  tbrps  fuit  dé  cinq 
minutes.  '  '  “ 

La  malade ,  bien  éveillée,  fut  reportée  dans  son  111,-  61  le 
repos  le  plus  absolu,  de  l'eau  froide  légèrement  sucrée  pour 
fout  médicament  furent  indiqués. 

Le  14  odtôbre,  à  dix  heures  du  matin,  je  vois  la  malade 
assez  calme  ,  quoique  accusant  de  fortes  coliques.  Un  écoule¬ 
ment  dê  sang  abondant  a  eu  lieu  parla  vulve;  le  ventre  est 
légèrement  météorisé;  le  pouls,  dur  et  petit,  indique  un 
commencement  de  péritonite  ;  les  urines  ont  coulé  naturelle¬ 
ment  ,  et  la  malade  en  a  eu  sensation. 

J’enlève  les  compresses  primitives  et  le  bandage  ;  je  rem¬ 
place  tous  ces  linges  souillés  de  sérosité  par  des  compresses 
imbibées  d’huile.  —  Régime  :  diète  absolue;  chiendent,  ré¬ 
glisse  chauds;  potion  gommeuse. 

Le  15  octobre,  le  ventre  est  plus  météorisé  ;  le  pouls  bat 
105  à  110,  un  peu  plus  souple  qu’hier.  La  plaie  est  d’un 
assez  bel  aspect,  légèrement  rosée;  plus  de  coliques.  —  Pan¬ 
sement  avec  la  charpie  céralée;  lotions  d’eau  tiède;  diète; 
chiendent,  réglisse;  lotion  opiacée  le  soir  seulement. 


Le  16  ôctolffé? th'Ôins  de  météorisme;  plaie  blafarde;  pas 
d’écoulenièrif  sa'ngmnpar  la  vuivc;  pouls  absent  à  la  radiale; 
face  grippée.  — Une  application  de  sangsues  a  été  faite  dans 
la  nuit  en  assez‘grande  quantité.  l  -* 

,  ,11;  y  a -dans  ce  jour,  le  troisième  dé  l’opération,  menace  de 
mort.  En  effet,  les  boquet.s,  qui  ont  débuté  dans  la  nuit, 
sont  plus  fréquents,  et  la  malade  succombe  à  trois  heures  de 
l’après-midi.  ” 

L’aùlopsie  me  fut  impossible,  et  je  lë  fègrettai  beaucoup, 
tant  à  cause  de  l’opératiou  que  j’avais  pratiquée,  qu  à  cause 
de  la  pièce  anatomo-pathologique  que  j’aurais  pu  envoyer  à 
M.  Jobert  (dé  Lamballe) ,  pour  compléter,  pièce  en  main, 
l’observation  de  son  opération  d’aufoplastie  par  glissement. 


Cmssloi  de  l’huile  de  naphte  contre  la  diarrhée. 

Notre  confrère  M.  Mavel  nous  adresse  sur  ce  sujet  la 
note  suivante,  que  nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les  yeux 
des  praticiens. 

Si  le  praticien  est  quelquefois  embarrassé  pour  le  choix 
d’un  raédieament,  c’e§l  bien  certainement  lorsqu’il  est  con¬ 
sulté  par  un  de  ces'  nombreux  malades  qui  ont  consulté  plu¬ 
sieurs  médecins ,  suivi  plusieurs  traitements  divers  et  toujours 
sans  succès  ;  c’est  alors  qu’on  est  heureux  d’avoir  sous  la 
main  un  de  ces  médicàménls'ddnt'ôüMg'n'iïre  le  mode  d’ac¬ 
tion,  mais  dont  on  peut  espérer  quelques  succès,  sur  la  foi 
d’un  praticien  distingué. 

Au  nombre  de  ces  médicaments,  l’on  doit  placer  l’huile  de 
naphte,  employée  contre  la  diarrhée,  par  M.  Lavirotte,  de 
Lyon  ;  ce  praticien  publiait  le  fruit  de  ses  observations  le 
2'7  janvier  1849.  Je  pris  dès  lors  la  résolution  d’essayer  ce 
médicament  précieux.  L’occasion  né  se  fit  pas  attendre. 

Obs.  I.  —  Le  12  février  1849,  je  suis  consulté  pour  l’en¬ 
fant  Bost ,  .âgé  de  1 1  ans  ;  il  est  malade ,  depuis^  quatre  -mois , 
pâle,  amaigri;  il  souffre  du  venlreœt  k  douleur  augmente  à 
la  moindre  pression,  ce  qui  rend  toute, exploration, iropbssible; 
le  confrère  qui  a  donné  des  soins  au  malade  ne  peut  m’indi¬ 
quer  quel  a  été  Torgane  primitivement  malade; -pour  tous 
symptômes  abdominaux  j’ai  la  douleur,  le  volume  du  ventre, 
et  quatre  ou  cinq  selles  liquides  par  jônr.  Il  y  a  de  plus  de 
la  toux  et  un  affaiblissement  dans'  lé  bruit  respiratoire  du 
côté  droit  de  la  poitrine.  Prescription  :  laine  sur  la  peau, 
large  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  tisane  de 
riz,  lait  de  poule  avec  addition  de  six  gouttes  d’huile  de 
naphte. 

Le  19,  les  selles  sont  déjà  moins  liquides,  réduites  à  deux 
seulement.  Le  ventre  est  moins  douloureux,  la  percussion  me 
fait  reconnaître  de  la  matité  dans  la  région  hypogastrique  , 
la  toux  a  diminué. Même  prescription. 

Au  D'  mars  la  güèfi.«o'n  est  complète;  plus  dé  toux,  plus 
de  diarrhée,  plus  de  douleurs  abdominales.  La  guérison  a 
été  complète  et  durable. 

Obs.  II.  —  Madame  Fleury  est  âgée  de  soixante-seize  ans; 
par  suite  de  diverses  maladies  que  je  n’ai  point  été  appelé  à 
soigner,  elle  a  eu  rétraction  de  la  langue  qui  met  obstacle  à  la 
mastication,  elle  ne  peut  avaler  rien  de  solide,  la  constipation 
est  son  état  habituel  ;  je  suis  appelé  près  d’elle,  le  5  septembre 
dernier,  pour  combattre  une  diarrhée  qui  dure  depuis  cinq 
semaines  et  qui  l’a  considérablement  affaiblie  :  elle  a  jusqu’à 
dix  selles  liquides  par  jour  ;  je  conseille  des  quarts  de  lave¬ 
ments  laudanisés  avec  une  forte  solution  de  gomme  adragant. 
Ce  moyen  étant  sans  résultat,  j’administre  l’huile  de  naphte 
à  la  dose 'de  dix  ^gônites  dans  de  l’eau  vineuse,  seule  boisson 
que  prén'hë'îé'mâlàde  ;  dès  le  troisième  jour,  la  diarrhée  a 
cessé,  là'maladé' refusé  la  continuation  du  remède';  mais,  la 
diarrhée  revenant  au  bout  de  huit  jours,  le  médicament  a  été 
repris  et  continué  pendant  quelques  jours;  il  a  procuré  une 
guérison  durable. 

Obs.  III.  — -  Bé'goâin,  Pierre,  s’adresse  à  moi,  le  23  octobre 
dernier.  Il  est  âgé  .de  frenfeysix  ans ,  habituellement  fort  et 
robuste.  Depuis  dix-huit  mois  il  a  une  diarrhée  pour  laquelle 
il  est  entré  dans  plusieurs  hôpifànx  de  Paris,  la  maladie  y  a 
été  modifiéeavantageusemenf  paé  diy.ërses  médications  àccom- 
pagnées  du  repos  et  d’un  régime  convenable,  mais  elle  n’a 
jamais  cessé  complètement;  les  selles  sont  au  nombre  de  cinq 
à  six  par  jour  ,  pas  de  fièvre.  Je  prescris  un  régime  conve¬ 
nable  et  l’huile  de  naphte  à  la  dose.de.  dix  gouttes  par  jour 
dans  une  décoction  de  riz.  Aprè^trois  jours  de  traitement,  je 
revois  le  malade  ra’ayouë  avoir  pris  trois  fdis  la  dose  du 
médicament,  c’est-à-dire  trentq’goqttes  par  jour:  la  dian'hée 
a  cessé ,  mais  elle  reparaît  au  bout  de  trois  jours  ;  la  reprise 
du  médicament  a  amené  une  guérison  solide. 

Obs.  IV.  —  Barthélemy  Rothofi  est  âgé  de  quatre  ans  ;  de¬ 
puis  trois  semaines  il  a:un,e.  diarrhée  telle,  qu’il  ne  passe  pas 
d’heure  sans  aller  sur  le  pot.  Le  30  octobre,  je  prescris  cinq 
gouttes  d’huile  de  naphte  dans  une  décoction  de  riz;  dès  le 
lendemain,  il  y  a  nue  légère  amélioration,  le  Inédicamônt  est 
continué  pendant  cinq  jours,  et  depuis  la  maladie  a  complè¬ 
tement  cessé,  quoique  le  jeune  m  alade  ait  mangé  chaque 
jour  des  aliments  les  plus  grossiefS,  ses  parents  étant  dans  la 
plus  grande  misèfe. 
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Si  vous  pensez,  Monsieur,  que  la  connaissance  de  ces  faits 
puisse  intéresser  voà  abonnés ,  je  vous  prie  de  leur  donner 
une  place  dans  un  de  vos  plus  prochains  numéros. 

Dans  cet  espdir,  je  yoiis  pfie  de  recevoir  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée. 


HOPITAL  SAH^t-LÔtilS.  —  M.  Devergié. 

Leçons  de  thérapeutique  générale  sur  les  maladies 
de  la  peau  (1). 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  novembre.) 

Il  ne  suffit  pas,  dans  une  exposition  d’idées  générales  sur  les 
maladies  de  la  peau,  d’énoncer  ce  fait,  que,  sous  tous  les 
rapports,  les  affections  cutanées  doivent  être  assimilées  aux 
maladies  des  autres  organes*  et  qu’elles  n’ont  de  spécial  que 
le  siège  ;  que,  par  conséquent,  toute  pensée  d’une  cause  uni¬ 
que  que  l’on  appellera  virus,  principe  dartreux,  ou  que  l’on 

«’sentera  par  un  inconnu,  doit  être  éloignée  de  l’esprit 
édecin.  Cette  assimilation,  il  faut  la  prouver  par  l’étude 
ssive  des  causes,  de  l’invasion,  de  la  marche,  de  la  ter- 
igon  de  ces  maladies  ,  et  c’est  ce  que  nous  allons  faire. 
Les  causes  désaffections  cutanées  sont,  comme  les  causes 
de  toutes  les  maladies,  prédisposantes  et  déterminantes. 

Les  causes  déterminantes  sont  évidemment  lés  mêmes  ;  car 
la  suppression  de  la  transpiration,  celle  des  menstrues,  d’hé- 
morrhoïdeSj  d’une  sécrétion  purulente  habituelle,  l’exposition 
à  la  chaleur  ,  des  veilles  ,  la  mauvaise  alimentation  ,  l’usage 
de  viandes  charcutées ,  les  excès  développeront  tout  aussi  bien 
une  maladie  cutanée  qu’une  maladie  d'un  organe  intérieur  ; 
et,  en  effet,  une  cause  donnée  venant  à  agir  sur  dix  individus 
à  la  fois  peut,  quoique  la  même  ,  développer  chez  tous  une 
maladie  différente.-  Tel  organe  sera  lésé  en  raison  de  sa  ré¬ 
sistance  moins  grande  à  l’action  de  la  cause  elle-même.  La 
peau  peut  être,  chez  un,  individu,  de  tissu  plus  impressionna¬ 
ble  ,  comme  chez  une  autre,  personne  ne,  sera  la  membrane 
muqueuse  gastro-intesfinale,,  vésicale  ou  pulmonaire.  Ainsi  , 
sous  le  rapport  des  causes. déterminantes  ,  nul  doute  qu’elles 
ne  doivent  être  les  mêmes. 

A  l’égard  des  causes,  prédisposantes  ,  il  en  est  six  ordres 
différents  qui,  suivant  nous,  doivent  principalement  appeler 
l’attention,  et  qui  servent  à  expliquer  en  partie  cette  ténacité 
des  affections  dartreuses  ;  ce  sont  : 

1“  L’hérédité  ; 

2“  Le  tempérament  et  la  constitution  ; 

3“  L’âge  ; 

4“  L’organisation  de  la  peau  ; 

5°  Les  matières  qui  sont  en  contact  avec  elle  ; 

6“  Les  infirmités,  l’état  morbide  ou  constitutionnel  acquis 
antérieurement. 

1°  Hérédité.  —  Elle  peut  agir  de  deux  manières  : 

I.  Un  enfant,  en  naissant,  hérite  franchement  de  la  mala¬ 
die  du  père  ou  de  la  mère:  c’est  ce  qu’on  voit  pour  l’ictbyose; 

II.  Ou  bien  c’est  simplement  une  prédisposition  que  l’en¬ 
fant  apporte  en  venant  au  monde  ,  et  qui  le  rendra  apte  à 
contracter  la  maladie  cutanée  de  son  père  ou  de  sa  mère  , 
s’il  s’expose  à  des  causes  d’irritation  de  la  peau  semblables 
à  celles  qui  les  ont  fait  naîtrè.  Ainsi,  de  ce  que  le  psoriasis 
est  héréditaire,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’enfant  né  d’un  père 
atteint  de  cette  maladie  doive  être  nécessairement  atteint  de 
psoriasis.  Mais  si,  né  avec  des  dispositions  d’organisation 
propres  à  faire  naître  cette  maladie ,  Tenfant  n’est  pas  en¬ 
touré  de  soins  hygiéniques  capables  d’éviter  le  développement 
de  cette  affection,  il  en  sera  atteint  vers  l’âge  de  dix-huit, 
vingt  à  vingt-cinq  ans  ;  semblable  en  cela  à  l’enfant  né  de 
parents  phthisiques,  qui  n’apporte  jamais  en  naissant  de 
tubercules  pulmonaires,  mais  qui,  vers  l’âge  de  vingt  à  vingt- 
cinq  ans ,  voit  se  développer  ces  tubercules  à  défaut  de  con¬ 
ditions  hygiéniques  propres  à  les  prévenir.  L’hérédité  est 
donc  de  deux  sortes  dans  les  maladies  de  la  peau  comme 
dans  les  autres  maladies  :  absolues  et  relatives. 

2°  Tempérament,  constitution.  — A  chaque  tempérament 
correspondent  d’une  manière  presque  invariable  certaines 
formes  de  maladies  de  la  peau.  Au  tempérament  lymphati¬ 
que  se  rattachent  les  maladies  sécrétantes  ,  l’eczéma,  l’impé¬ 
tigo  ,  l’eczéma  impétigineux,  l’ecthyma  ;  au  tempérament 
bilieux  ,  le  pityriasis  versicolbr  ,  le  pityriasis  blanc  ou  fari¬ 
neux  ,  le  pityriasis  nigra;  au  tempérament  nerveux  et  sau- 
nin-nerveux,  le  lichen  et,  en  général,  les  formes  papuleuses, 
e  rapprochement  est  si  exact  que  les  syphilides  elles-mêmes 
prennent  telles  ou  telles  formes  en  raison  du  tempérament  et 
de  la  constitution  du  sujet  :  les  formes  suppurantes  chez  les 
individus  lymphatiques  ;  les  formes  scabieuses,  ecthy- 

ma  cachecticum,  chez  les  sujets  d’une  constitution  débilitée 
par  le  chagrin  et  la  misère.  Pour  ne  parler  en  particulier  que 
du  tempérament  lymphatique  ,  si  l’on  considère  ces  gros  en¬ 
fants  joufflus,  blonds,  à  chairs  grasses  et  molles,  on  les 
verra ,  pendant  l’allaitement ,  couverts  de  croûtes  de  lait  ; 
plus  tard,  vers  l’âge  de  cinq  ou  six  ans,  leur  figure,  quelque¬ 
fois  même  tout  le  corps,  se  couvriront  des  croûtes  d’impétigo 
qui  se  perpétueront  durant  des  années.  Ajoutons ,  d’ailleurs , 
que  la  santé  de  l’enfant  n’en  sera  pas  pour  cela  sensiblement 
altérée. 

Un  fait  qui  démontre  la  liaison  des  diverses  maladies  de  la 
peau  avec  le  tempérament  et  la  constitution  ,  c’est  la  dispari¬ 
tion  ,  avec  l’âge ,  des  maladies  liées  à  ces  conditions  par  suite 
de  la  modification  qu’elles  reçoivent  lorsque  le  sujet  prend 
de  la  force  et  de  la  vigueur  sous  finfluence  des  travaux  aux¬ 
quels  il  se  livre  et  de  l’alimentation  qu’il'  prend.  Ainsi,  vers 
dix-huit  ou  vingt  ans,  on  voit  souvent  disparaître  d’une  ma¬ 
nière  spontanée  ces  affections  impétigineuses  qui  avaient  ré¬ 
gné  pendant  l’enfance;  c’est  qu’ alors  le  tempérament  subit  une 
modification  profonde;  la  fibre  devient  plus  forte,  plus  éner- 


(I)  l'iusieui-s  erreurs  s’iStaut  glissées  dans  la  deuxième  leçon  de  M.  Dcvergie, 
nous  croyons  devoir  la  rétablir  textuellement. 


gique ,  le  tissu  cellulaire  moins  abondant ,  et  vers  trente  ou 
quarante,, ans ,  les  maladies  cutanées,  s’il  en  existe,  ne  sont 
plus,  en  général,  sécrétantes  comme  auparavant. 

Le  lupus  même ,  maladie  si  rebelle  à  la  thérapeutique*  se 
guérit  seul  sous  le  bénéfice  de  l’âge  ;  , c’est  ainsi  que  vers 
trente  à  trdnte-deux  ans  on  voit  ses  progrès  s’arrêter,  la 
maladie  rester  stationnaire  pour  décroître  plus  tard.  Or,  ce 
bénéfice  de  l’âge  n’est  pas  seulement  un  bénéfice  de  temps; 
c’est  l’influence  de  la  virilité  qui  Sê  fait  sentir  dé  pliis  en 
plus  et  qui  modifie  de  plus  én  plus  la  côhstitution  de  l’indi¬ 
vidu. 

Quoique  nous  ne  puissions  rien  pour  combattre  la  prédis¬ 
position  aux  maladies  par  l’âge  du  sujet,  il  ne  faut  pas  moins 
en  tenir  compte;  car  on  peut  dire,  en  général,  que  chaque 
âge  a  ses  maladies,  et  peci  est  tout  aussi  vrai  pour  la  patho¬ 
logie  en  général  que  pour  la  pathologie  de  la  peau. 

3°  Age.  —  Les  croûtes  de  lait  sont  propres  à  l’enfance  ; 
l’impétigo,  l’eczéma  impétigineux  à  l’adolescence;  l’eczéma 
simple,  le  pityriasis  farineux,  se  montrent  dans  la  période 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  Après  trente  ans,  apparaissent  les 
affections  squameuses,  le  psoriasis,  le  pityriasis  rubra  aigu. 
Le  lupus,  maladie  essentiellement  liée  à  la  constitution  scro¬ 
fuleuse,  se  rencontre  dans  la  période  de  quinze  à  vingt-cinq 
ans.  Le  prurigo  survient  à  quarante  ans;  le  rupia  de  cinquante 
à  soixante  ans,  ainsi  que  le  pemphigus. 

4“  Organisation  de  la  peau.  —  Un  tissu  mou ,  une  peau 
flasque ,  blafarde ,  sont  propres  au  développement  des  affec¬ 
tions  sécrétantes  ;  une  peau  sèche  ,  au  contraire  ,  aux  affec¬ 
tions  papuleuses  et  farineuses,  non  sécrétantes.  On  rencontre 
des  personnes  à  peau  épaisse  ,  d’un  blanc  mat ,  d’un  aspect 
luisant ,  graisseux  ,  dont  la  transpiration  ressemble  plutôt  à 
une  couche  de  graisse  fondue  qu’à  de  la  sérosité;  eh  bien  ! 
presque  toujours  vous  verrez  chez  ces  personnes  l’acné  sim¬ 
ple  ou  Y  acné  punctata  plus  ou  moins  confluents,  et  souvent 
tous  les  deux  à  la  fois. 

Il  en  est  de  même  de  l’acné  sébacé  ;  l’intertrigo  sécrétant , 
l’impétigo  confluant,  appartiennent  à  cette  catégorie  de  peau. 
Le  lichen  reposera  toujours  sur  une  peau  fine  et  demi-trans¬ 
parente.  Le  lichen  piloris  ne  se  montrera  jamais  que  là  où  il 

a  des  poils.  La  mentagre  ne  surviendra  pas  sur  un  im- 
erbe.  De  telle  sorte  que  les  données  précédentes  permettent 
au  médecin  de  pressentir,  à  l’aspect  seul  de  la  peau  d’une 
personne,  les  maladies  cutanées  dont  elle  pourra  être  atteinte 
et  celles  qu’ejle  n’aura  jamais. 

5“  Matières  en  contact  àvec  la  peau..  —  La  coïncidence 
fréquente  de  quelques  dermatoses  avec  certaines  professions 
dans  lesquelles  diverses  régions  de  la  peau  sont  mises  tous 
les  jours  au  contact  des  mêmes  substances  est  tèllement  évi¬ 
dente  que  plusieurs  de  ces  maladies  cutanées  ont  tiréleur  nom 
de  cette  coïncidence  même  ;  c’est  ainsi  qu’il  existe  une  affec¬ 
tion  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  gale  des  épiciers  ,  cau¬ 
sée,  on  ne  peut  en  douter,  par  le  contact  du  sucre,  de  la  cas¬ 
sonade  et  autres  objets  qu’ils  ont  fréquemment  entre  leurs 
mains  :  cette  maladie  n’est  autre  qu’un  eczéma  lichénoïde. 
Les  teinturiers  ,  ceux  surtout  qui  teignent  les  chapeaux  ,  ont 
souvent  un  pemphigus  borné  aux  mains  et'aux  avant-bràs', 
c’est-à-dire  à  la  partie  du  membre  supérieur  qui  plonge  dans 
la  teinture.  Par  contre  ,  il  est  des  professions  qui  semblent 
mettre  à  l’abri  des  affections  cutanées  les  parties  du  corps  qui 
en  sont  habituellement  le  siège:  ainsi  ,  rarement  on  verra 
une  affection  des  mains  chez  les  charbonniers  ;  et ,  s’ils  ont 
la  gale,  l’éruption  papulo-vésiculeuse,  si  commune  entre  les 
doigts  dans  cette  maladie,  sera  discrète,  si  même  elle  existe. 

Ce  n’est  pas  à  l’épaississement  ou  à  l’endurcissement  de 
l’épiderme  qu’il  faut  attribuer  ce  résultat  ;  car  il  est  des  pro¬ 
fessions  dans  lesquelles  cet  épaississement  est  beaucoup  plus 
marqué  et  où  l’éruption  de  la  gale  s’opère  néanmoins.  Ne  se 
passe-t-il  pas  dans  ces  sortes  de  cas  ce  qui  s’opère  pour  les 
autres  maladies ,  telles  que  les  ulcérations  chez  les  individus 
qui  ont  les  jambes  dans  l’eau. 

6°  Infirmités,  état  morbide  antérieur.  — Il  est  un  grand 
nombre  de  maladies  cutanées  qui  sont  liées  à  l’existence  d’un 
état  morbide  antérieur.  Le  pityriasis  versicolor  est  presque 
toujours  sous  la  dépendance  d’une  gastralgie,  d’une  affection 
du  foie  ,  etc.  Si  l’on  objectait  que  cette  affection  se  présente 
souvent  chez  les  phthisiques ,  nous  ferions  observer  que  chez 
eux  les  poumons  ne  sont  pas  seuls  malades,  et  l’on  connaît  la 
coïncidence  fréquente  de  la  cirrhose  du  foie  avec  les  tuber¬ 
cules  pulmonaires.  Quelquefois  c'est  l’inverse.  Un  malade 
que  j’ai  observé  voyait  paraître  chaque  soir  sur  sa  peau  un 
urticaire  qui  disparaissait  dans  la  nuit;  un  jour  l’exanthème 
fit  défaut ,  et  à  sa  place  survint  une  diarrhée  abondante  et 
très  liquide.  L’urticaire  n’est  pas  la  seule  éruption  cutanée 
dont  la  suppression  puisse  donner  lieu  à  une  fluxion  intesti¬ 
nale.  Les  éruptions  bulbeuses,  le  pemphigus,  l’herpès  phlyc- 
thénoïde,  sont  si  intimement  connexes  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  que,  si  l’éruption  cutanée  vient  à  dis¬ 
paraître  brusquement ,  il  se  développe  une  diarrhée  aqueuse 
abondante  qni  conduit  quelquefois  le  malade  au  tombeau. 
Aussi  celui-là  n’est  pas  médecin  qui  se  borne  à  voir  l’affec¬ 
tion  externe,  et  qui,  avant  de  prescrire  un  traitement  donné, 
n’interroge  pas  et  n’explore  pas  tous  les  organes  internes,  afin 
de  juger  de  leur  état  sain  ou  malade. 


HOPITAL  SAINT-MAURICE  ET  SAINT-LAZARE  DE  TURIN. 

Sur  quelques  maladies  ffénito-vésicales  produites 
ou  simulées  par  ie  phimosis  congénital, 

Par  le  docteur  J.-B.  Borëlli,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Maurice  et  Saiut-Lazare  de  Turin. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  travail  que  nous  a  envoyé,  il 
y  a  déjà  plus  de  deux  mois,  M.  le  docteur  Borelli.  Ce  retard 
heureusement  ne  lui  aura  rien  fait  perdre  de  son  intérêt. 

J’ai  lu  dans  la  Revue  clinique  hebdpmadaire  du  numéro  du 


20  septembre  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  une  ob¬ 
servation  de  phimosis  congénital  compliqué  de  graves  lésions 
du  côté  de  la  vessie  et  des  organes  génitaux  internes  ,  raison 
pour  laquelle  la  nialadie  fut  sûccéssivement  qualifiée  de  cys¬ 
tite  chronique,  de  névralgie  vésicale,  d’engorgement  de,  la 
prostate,  d’atUhié  de  la  vëfesie,  et  finalement  donna  à  penser 
qu’il  eiistait  un  calcul  datls  cette  poche.  De  cette  incertitude 
et,  disons-le  franchement,  de  cette  erreur  dé  diagnostic ,  fi 
résulta  que  les  moyens  les  plus  disparates,  tels  que  bains  de 
Barèges,  belladone  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  cantharides 
strychnine,  iodure  de  potassium,  etc.,  furent  employés ,  et 
que  ceS  réthédes  hé  fitélit  riert  jj'dtit-  là  ghèrfs'Ôh,  si  même  ils 
n’eurent  pas  pour  effet  d’exaspèrei'  la  maladie.  L’idée  de  la 
présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  et  celle  d’un  engorgement 
de  la  prostate  ayant  été  écartées  à  la  suite  d’explorations 
réitérées  faites  par  MM.  Civiale  et  Amussat,  l’illustre  profes¬ 
seur  Andral,  qui  fût  à  son  tour  consulté ,  conseilla  un  traite¬ 
ment  hydrothérapique  dont  il  avait  observé  d’excellents  effets 
dans  des  cas  analogues.  La  cure  fut  entreprise  ,  à  Bellevüe , 
sous  la  direction  de  M.  Fleury,  et  après  un  mois  de  traite¬ 
ment,  consistant  en  demi-bains  à  l’eau  stagnante  et  courante, 
en  douches  ascendantes  rectales  et  périnéales,  en  sudations  à 
l’étuve  sèche,  en  douches  générales  sous  diverses  formes,  etc., 
on  avait  obtenu  une  notable  amélioration  des  phénomènes 
morbides  vésicaux  ;  le  besoin  d’uriner,  fréquent  et  impérieux 
d’abord  pendant  la  journée  ,  ensuite  pendant  la  nuit,  avait 
presque  disparu;  toutefois  les  songes  érotiques,  les  érections 
et  les  pertes  séminales  étaient  devenus  plus  fréquents.  G’est 
alors  que  M.  le  docteur  Fleury,  pensant  que  le  phimosis  con¬ 
génital  n’était  pas  étranger  à  la  persistance  de  ces  phénomè¬ 
nes,  y  obvia  au  moyen  de  l’opération  et  obtint  ainsi  la  guéi- 
risdn  complète  de  la  maladie.  Telle  est  en  résumé  l’histoirè 
que  vous  avez  rapportée  d’une  affection  qui  durait  depuis 
cinq  à  six  ans  et  qui  avait  résisté  à  toute  espèce  de  traite¬ 
ment;  ajoutant  que  M.  Fleury  prépare  un  travail  sur  Tin- 
fluence  pathogénique  du  phimosis  congénital ,  travail  dans 
lequel  cette  influence  sera  discutée  et  appuyée  de  nombreuses 
observations  (1). 

J’ai  cru  en,  ces  circonstances  agir  djins  l’intérêt  de  la 
science  et  de  la  pratique  en  m’adressant  à  vous  ,  afin  que . 
vous  portiez  à  la  connaissance  de  M.  Fleury  et  des  nombreux 
lecteurs  de  votre  éxç.ellent  journal  quelques  cas  non-seule¬ 
ment  de  phimosis  congénital,  mais  aussi  de  simple  prolon¬ 
gement  du  prépuce  qui  se  sont  présentés  à  moi  et  dans  les¬ 
quels  l’influence  dont  il  s’agit  fut  très  marquée,  lesquels  càS 
je  rapporterai  avec  la  plus  grande  concision  et  tels  que  ma 
mémoire  me  les  rappelle  en  ce  moment. 

Premier  cas.  —  II  y  a  environ  six  ou  sept  ans  se  présent 
tait  à  moi  un  garçon  âgé  d’environ  huit  ans,  bien  constitué, 
offrant  plusieurs  symptômes  rationnels  de  la  présence  d’uil 
calcul  dans  là  vessie  :  il  était  originaire  d’une  province  dans 
laquelle  les  calculs  lirinaires  sont  relativement  fréquents,  cir¬ 
constance  à  laquelle  j’attache  quelque  importance  dans  le 
diagnostic  de  cette  affection. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  je  m’empressai  de  pratiquer  le 
cathétérisme  avec  une  sonde  métallique,  et  je  ne  trouvai  au¬ 
cun  corps  étranger  dans  la  vessie.  L’ayant  laissé  en  repos 
pendant  quelques  jours  et  à  l’usage  de  boissons  adoucissan¬ 
tes,  j’explorai  de  nouveau  la  vessie  avec  le  même  résultat 
négatif.  N’ignorant  pas  toutefois  combien  il  est  facile  à  un 
petit  calcul  de  se  dérober  à  l’exploration  la  plus  minutieuse, 
j’attendis  quelques  semaines  et  je  recommençai  l’examen , 
qui  ne  donna  encore  aucun  résultat.  Cependant  tout  symp¬ 
tôme  d’ardeur,  de  difficulté  et  de  fréquence  dans  l’émission 
des  urines  avait  disparu  ,  ce  qui  me  donna  déjà  beaucoup 
à  penser.  L’enfant  portait  non  pas,  dirai-je,  un  vrai  phimo¬ 
sis,  mais  un  prépuce  très  long  et  assez  étroit,  sans  être  tou¬ 
tefois  d’un  diamètre  moindre  que  le  méat  urinaire.  Je  pris 
note  du  fait  et  je  congédiai  l’enfant. 

Deuxième  cas.  —  Quelques  années  après,  vient  à  ma  cli¬ 
nique  un  enfant  d’environ  dix  ans  ,  faible  de  constitution , 
quoique  issu  de  parents  robustes.  II  présentait  aussi  les  signés 
rationnels  de  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  En  exa¬ 
minant  l’abdomen ,  je  trouvai,  à  ma  grande  surprise,  une 
énorme  tumeur  dans  la  région  hypogastrique;  tumeur  dure, 
profonde,  globuleuse,  très  douloureuse,  qui  s’étendait  jusqu’à 
l’ombilic.  Ayant  pratiqué  le  cathétérisme  ,  je  retirai  de  la 
vessie  une  grande  quantité  d’urine;  et  je  trouvai  le.«  parois  de 
celle-ci  très  dures,  fort  épaissies,  dilatées  et  très  doulqureu- 
ses  au  contact  du  bec  du  cathéter.  Cet  enfant  avait  le  prépuce 
très  long  et  offrant  une  ouverture  dont  le  diamètre  n’excédait 
pas  deux  millimètres.  Je  prescrivis  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  qui  adoucit  la  plilogose  vésicale  ,  puis  je  pratiquai 
l’opération  du  phimosis.  Dans  l’espace  d’un  mois  fout  était 
rentré  dans  Tordre  physiologique,  et  ce  garçon  sortit  de  Thô- 
pilal  complétemfent  guéri. 

Cinq  ou  six  mois  après,  les  accidents  avaient  reparu  avec 
leur  première  intensité.  L’opération  avait  été  pratiquée  par 
la  méthode  de  la  circoncision  et  le  phimosis  s’était  reproduit. 
J’opérai  de  nouveau  en  suivant  la  même  méthode  modifiée , 
sur  laquelle  je  reviendrai  plus  bas  ,  et  j’obtins  une  guérjson 
radicale,  qui  ne  s’est  point  démentie  encore  aujourd’lmi. 

Troisième  cas.  • —  Vers  le  même  temps,  un  enfant  de  trois 
à  quatre  ans  se  présentait  également  à  Thôpital  avec  les 
symptômes  rationnels  de  Taffeclibn  calculeuse.  Il  portait  un 
phimosis  qui  permettait  à  peine  l’introduction  d’un  stylet,  et 
coïncidait  avec  un  commencement  de  dilatation  de  la  vessie. 
Je  me  contentai  pour  lors  de  débrider  avec  des  ciseaux,  dans 
l’étendue  d’environ  un  centimètre,  l’ouverture  préputiale,  ce 
qui,  joint  à  un  traitement  approprié ,  procura  en  peu  de  se¬ 
maines  la  guérison  de  tous  les  accidents  ;  mais,  au  bout  de 
quelques  mois  ,  le  phimosis  s’étant  reproduit ,  ces  accidents 
reparaissaient.  Ayant  pratiqué  alors  l’opération  suivant  la 
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méthode  dont  il  est  parlé  dans  le  cas  précédent ,  j’obtins  une 
guérison  complète  et  définitiré. 

Quatrième  cas.  —  Un  quatrième  enfant ,  de  trois  ans  en¬ 
viron,  se  présentait  encore  à  l’hôpital  avec  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  ci-dessus  ,  qui  dataient  presque  de  la  naissance. 
L’ouverture  préputiale  était  tellement  rétrécie  que  positive¬ 
ment  on  ne  l’apercevait  pas;  seulement ,  dans  la  miction,  on 
voyait  le  bout  de  la  verge  se  gonfler,  et  un  fil  très  fin  d’urine 
saillir  après  des  efforts  infinis  et  très  douloureux.  L’opération 
ayant  été  faite  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  qui^pré- 
cède,  là  guérison  fut  complète  et  exempte  de  récidive. 

Cinquième  cas.  \ —  Je  recevais,  il  y  a  maintenant  trois  ans, 
à  l’hôpital  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ,  de  robuste 
complexion  ,  lequel  accusait  de  fréquentes  envies  d’uriner , 
des  ardeurs  et  des  épreintes,  même  après  avoir  vidé  la  vessie, 
ce  pourquoi  je  crus  qu’il  était  bien  réellement  affecté  de  la 
pierre.  Toutefois  ,  les  urines,  quoique  assez  chargées,  n’é- 
taie.nt  ni  nuageuses  ,  ni  muqueuses  ;  la  vessie  n’était  point 
douloureuse  et ,  du  reste,  le  sujet  ne  souffrait  d’aucune  autre 
lésioa  fonctionnelle.  La  maladie  durait  depuis  peu  de  se¬ 
maines,  et,  sauf  erreur  ,  elle  s’était  déjà  manifestée  une  fois, 
et  avait  disparu  sous  la  seule  influence  du  repos  ét  d’un  ré¬ 
gime  rafraîchissant.  Ayant  à  diverses  reprises  exploré  l’urè¬ 
tre  et  la  vessie,  je  n’y  trouvai  ni  calcul,  ni  lésion  quelconque. 
Après  la  première  exploration  ,  le  mal  avait  déjà  cessé  j  et , 
après  peu  de  jours  d’un  traitement  simple  ,  le  malade  était 
complètement  rétabli,  à  notre  commune  surprise.  Il  avait  un 
prépuce  très  allongé  et  très  étroit,  quoique  l’orifice  préputial 
np  fût  pas  d’un  diamètre  moindre  que  celui  du  méat  urinaire. 
jGe,  cas ,  entièrement  semblable  au  premier  ,  m’éclaira  com¬ 
plètement  sur  la  cause  de  là  maladie  ,  c’est-à-dire  sur  l’in^ 
fluence  pathogènique  que  peut  exercer  au  détriment  de  la 
vessie  un  prépuce  allongé  et  rétréci. 

Êixièmé  càs.\  —  L’àùrièé  dernière,  un  enfant  de  cinq  à  six 
ans,  qùi  avait  été  féëii'à  rhôpifàl  pour  un  phlegmon  à  une 
jambe  ,  'sé  plaignàit'  de  CüisSÔn'ét  dé  difficulté  dans  la  mic¬ 
tion,  accident  auquel  il  était  sujet  depuis  quelque  temps, 
comme  sa  mère  me  l’asSura.  Ayant  examiné  le  prépuce,  je 
le  trouvai  allongé,  mais  non  pas  fètrééil'  J'ésSàyai  de  tirer  le 
prépuce  en  arrière  pendatlt  la  mictibn,  lêt  jè  'éis  le  jèt  se  faire 
à  plein  canal  et  là  véssiê  se  vider  avec  im'pétùbsité  sans  diffi¬ 
culté  aucune,  ce  qui  n’aréWàitpày  ailpàravâtif.  Je  recom¬ 
mandai  alors  à  la  mère  dé  faife  prendre  cèitè  précaution  à 
l’enfant  toutes  les  fois  qu’il  urinerait.  Ainsi  fut  fait,  et  à 
partir  de  cette  époque  cessèrent  tous  les  symptômes. 

Septième  et  huitième  cas.  — Finalement  j’ai  eu  l’occasion 
d’examiner  deux  enfants  qui  avaient  été  taillés  et  qui ,  la 
plaie  périnéale  étant  cicatrisée  ,  souffraient  néanmoins  dans 
la  miction.  La  raison  en  étàit  éviflëmment  dans  la  longueur 
du  prépuce  ,  circonstance  fréquente  chez  les  calculeux  ,  les¬ 
quels  ont  l’habitude  instinctive  de  faire  des  tractions  répétées 
sur  le  prépuce  pour  apaiser  leurs  souffrances.  La  même  pré¬ 
caution  que  dans  le  cas  précédent  amena  les  mêmes  résul¬ 
tats,  à  savoir,  la  totale  disparition  des  accidents. 

Voici  les  cas  les  plus  remarquables  dé  ce  genre  qui  se 
soient  présentés  à  moi  dans  ces  dernières  ànnéesi  dis  démon¬ 
trent  quelle  peut  être  l’influence  du  phimosis  congénital,  et 
même  d’un  simple  allongement  du  prépuce  sur  la  production 
d’accidents  vésicaux.  J’avais  depuis  quelque  temps  l’intention 
de  publier  les  observations  détaillées  de  ces  cas,  avec  les  dé¬ 
ductions  thérapeutiques  qui  en  découlent  ;  mais  je  cède  le  pas 
de  bien  bon  cœur  à  M.  le  docteur  Fleury  ,  qui  saura  mieux 
que  moi  en  tirer  le  parti  convenable.  Permettez-moi,  cepen¬ 
dant,  d’ajouter  quelques  propositions  corrélatives. 

1°  Le  phimosis  congénital  peut  donner  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  de  lésions  génilo-vésicales. 

'  2"  Le  phimosis  congénital  avancé  peut  produire  une  véri¬ 
table  maladie  de  la  vessfe  ,  laquelle ,  irritée  par  les  contrac- 
tipns  énergiques  et  répétées  de  ses  parois  sur  l’urine  qui  ne 
peut, être  émise  par  l’urètre  avec  une  force  proportionnée  ,  se 
dilate  ,  s’enflamme  lentement ,  s’épaissit  et  subit  diverses  au¬ 
tres  altérations. 

■  3°  L’opération  du  phimosis  est  la  condition  indispensable 
de  la  cessation  des  symptômes  et  de  la  guérison  des  altéra¬ 
tions  vésicales.  Le  traitement  antiphlogistique  local  et  géné¬ 
ral  vient  en  aide  à  l’opération. 

4  Le  seul  allongement  du  prépuce,  même  non  démesuré, 
est  capable  de  produire,  du  côté  de  la  vessie,  des  symptômes 
que  l’on  peut  confondre  avec  ceux  de  l’affection  calculeuseou 
d'un  engorgement  prostatique  ;  à  la  longue,  il  peut  aller  jus¬ 
qu’à  déterminer  une  maladie  de  la  vessie ,  et  la  raison  s’en 
trouve  dans  l’obstacle,  non  pas  considérable,  mais  continuel, 
que  la  partie  excédante  du  prépuce  apporte  au  libre  écoule¬ 
ment  de  l’urine. 

5°  Le  simple  cathétérisme  suffit  quelquefois  pour  faire 
cesser  ces  symptômes  ,  en  quoi  il  èst  secondé  par  le  repos  et 
les  boissons  émollientes.  i  ; 

6“  La  précaution  de  tirer  en  arrière  le  prépuce  afin  de 
découvrir  le  méat  au  moment  de  l’émission  des  urines  fait 
cesser  à  elle  seule  les  effets  de  ce  vice  de  conformatlbn. 

Remarques  sur  l’opération  du  phimosis. 

Depuis  que  ,  pour  la  première  fois  ,  je  Ins  la  description 
de  l’opération  du  phimosis,  laquèlle  se  pratique  plus  souvent 
par  l’incision  que  par  l’excision  ,  et  que  je  la  vis  exécuter, 
l’idée  se  présenta  à  moi  qu’il  serait  peut-être  préférable 
d’agir  de  manière  à  éviter  cette  laide  entaillure  au  beau  mi¬ 
lieu  du  prépuce ,  avec  ces  deiix  sortes  d’oreilles  pendantes 
sur  les  côtés  ,  et  qui  laisse  à  découvert  la  partie  supérieure 
du  gland ,  si  délicate  et  si  sensible.  Je  m’affligeais  de  voir 
l’art  chirurgical  déformer  ufie  partie  que  la  nature  a  si  sage- 
juent  disposée.  Préférable  de  beaucoup,  me  disais-je  ,  serait 
la  pratique  de  Moïse,  qui  supprime,  mais  ne  déforme  pas. 

Cherchant  ensuite  à  me  rendre  compte  de  la  raison  pour  la¬ 
quelle  on  avait  généralement  préféré  l’incision,  je  la  trouvais 
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dans  la  crainte  de  la  récidive  ,  qui  est  plus  suveraënt  ëtii{)ê- 
chée  par  ce  procédé.  Néanmoins  ,  toutes  les  fois  que  'dés  Cds 
de  phimosis  se  présentèrent  dans  iha  pratique,  ne' poüyant 
supporter  l’idée  de  laisser  subsister  la  difformité  dbnt'jëViens 
de  parler,  je  préférai  opérer  autrement,  au  risque  d’une  ré¬ 
cidive  ,  qui  m’arriva  deux  fois,  comme  on  l’a  vu.  - 

Réfléchissant  alors  au  moyen  d’utiliSer  la  méthode  de  la 
circoncision,  qui  me  semblait  plus  naturelle  et  plus  siinjflé  , 
j’adoptai  la  modification  suivante  ,  dans  le  cas 'précisément 
où  cette  opération  n’avait  point  réussi  (deuxièmié  eaë)l  Ay'ànt 
introduit  par  l’ouverture  du  prépuce  la  pointe  d’une  paire  de 
ciseaux  et  ayant  fait  tirer  la  peau  en  arrière,  je  pratiquai  sur 
le  dos  de  la  verge  une  incision  longitudinale  d’environ  un 
centimètre,  laquelle  divisa  les  deux  téguments  dans  une  égale 
étendue.  Ayant  saisi  ensuite  avec  des  pinces  les  lambeaux  ré¬ 
sultant  de  cette  incision,  je  fis  avec  les  ciseaux,  transversale¬ 
ment  de  chaque  côté  ,  une  incision  demi-circulaire  intéres¬ 
sant  aussi  dans  l’étendue  d’un  centimètre  environ  la  peau  et 
la  muqueuse,  les  deux  incisions  venant  se  joindre  à  l’inser¬ 
tion  du  frein  sur  le  prépücb  même.  L’opération  terminée,  on 
appliqua  un  plumasseau  de  charpie  enduit  d’onguent  réfrigé¬ 
rant  ,  et  maintenu  soit  par  un  emplâtre  adhésif,  soit  par  une 
croix  de  Malte  ayant  une  ouverture  au  centre.  La  guérison 
fut  prompte,  radicale  et  durable,  et  le  prépuce,  autant  dire, 
conserva  sa  conformation  naturelle.  Pourquoi ,  me  demandé- 
je  ,  ai-je  réussi  par  cette  méthode  modifiée  ,  et  pourquoi  la 
circoncision  pratiquée  autrement  donne-t-elle  des  récidives  ? 
Je  trouvai  l’explication  désirée  dans  la  conformation  de  la 
peau  abondante  ,  lâche  et  mobile  du  prépuce  ,  circonstance 
qui  lui  permet,  sinon  de  se  reproduire,  au  moins  de  s’alién¬ 
er  de  nouveau,  jusqu’à  recouvrir  encore  une  fois  l’extrémité 
U  gland.  Et  quant  à  l’absence  de  récidive  à  la  suite  de  ma 
méthode  ,  c’est  une  circonstance  dont  je  me  rendis  compte 
par  l’excision  d’une  notable  portion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  préputiale.  Et ,  en  effet ,  une  longue  expérience  a 
maintenant  surabondamment  démontré  que ,  quelle  que  soit 
la  longueur  de  peau  que  l’on  excise  ,  le  tégument  extertie  , 
pour  les  raisons  anatomiques  sus-indiquées  ,  ne  tarde  pas  à 
s’allonger  et  à  reproduire  le  phimosis,  pour  peu  qu’il  trouve 
un  point  d’appui  dans  la  muqueuse  sous-jacente.  C’est  préci¬ 
sément  dans  l’excision  d’une  suffisante  étendue  de  cette  der¬ 
nière  que  se  trouve  selon  moi  la  solution  de  ce  problème. 
Eviter  la  récidive  en  opérant  le  phimosis  par  la  circoncision, 
tant  il  y  a  qu’en  excisant  circulairement  la  muqueuse  prépu¬ 
tiale  à  peu  près  au  niveau  de  la  base  du  gland,  elle  ne  pourra 
jamais  s’étendre  jusqu’à  recouvrir  le  méat  urinaire  ,  quelque 
longueur  qu’on  laisse  à  la  peau,  du  prépuce  ,  laquelle  par 
elle-même  ne  peut  donner  lieu  , au  phimosis.  Le  principe 
étant  établi ,  il  restait  à  trouver  le  moyen  le  plus  convenable 
de  le  mettre  en  pratique.  Celui  que  j’ai  employé  est-il  en 
réalité  ce  moyen  simplex  et  wium  cpR  donne  tant  de  prix  à 
une  opération  chirurgicale?  Je  ne  le  crois  pas  ,  et  en  fait , 
ultérieurement ,  j’ai  tenté  de  le  modifier  comme  il  suit. 

Ayant  fait  saisir  le  prépuce  sur  deux  points  de  sa  circon¬ 
férence  au  moyen  de  pinces  ,  dont  une  branche  était  intro¬ 
duite  dans  son  ouverture  dilatée  à  cet  effet  à  la  profondeur 
d’un  bon  centimètre  sur  la  membrane  muqueuse  ,  et  ayant 
fait  amener  le  prépuce  au-devant  du  gland  ,  je  tirai  en  ar¬ 
rière  le  tégument  externe  avec  la  main  gauche  ,  tandis  que  , 
au  moyen  de  la  droite,,  armée  d’une  paire  de  ciseaux,  j’eiile- 
vaj  toute  la  partie  du  prépuce  comprise  entre  les  pinces  au 
moyen  d’une,  incision  légèrement  oblique  afin  d’épargner  le 
pénis.  Le  résultat  fut  le  môme.  L’opération  était  déjà  sim¬ 
plifiée  de  cette  manière.  Supposons  maintenant  qu’au  lieu 'de 
pinces  on  introduise  par  l’ouverture  du  prépuce ,  tiré  en 
avant,  un  instrument  droit  qui,  à  l’instar  des  pinces  de  Hun- 
ter,  puisse  se  déployer  en  deux  ou  trois  branches  terminées 
en  pointes  recourbées  ,  qui  saisissent  à  la  profondeur  voulue 
la  membrane  muqueuse,  on  serait  très  près  d’avoir  obtenu  la. 
plus  grande  simplicité  possible.  Le  point  essentiel  dans  l’opé¬ 
ration  du  phimosis  par  la  circoncision  consiste  à  exciser  une 
étendue  suffisante  de  la  membrane  muqueuse,  à  laquelle  doit 
être  exclusivement  attribuée  la  reproduction  de  phimosis 
quand  elle  a  lieu. 

Telles  sont  les  remarques  que  je  me  proposais  d’exposer 
sur  l’opération  du  phimosis,  et  tel  est  le  mode  opératoire  que 
je  mets  en  usage  depuis  plusieurs  années  ,  comme  je  l’annon¬ 
çais  ,  dès  lfl47 ,  dans  un  écrit  où  je  m’exprimais  ainsi  ; 

« . l’opération  pratiquée  d’après  une  modification  par¬ 

ticulière  qui  tendrait  à  ne  laisser  aucune  difformité  dans  le 
prépuce.  [DeV éthérisation  dans  les  opérations  chirurgicales, 
page  24.) 

Ce  n’est  pas  mon  dessein  de  rechercher,  quant  à  présent , 
ce  que  ma  méthode  peut  avoir  de  commun  avec  celle  de 
M.  Uicord  et  celle  du  docteur  Melchiori  (1)  ,  ou  encore  avec 
d’autres.  Je  me  réjouis  seulement  que  l’observation  de 


(I)  L’àabile  chirurgien  de  Npvi,  M.  Melchiori,  a  publié  dans  le  n»  j  (15 
février  1851)  de  la  Gazette  médicale  de  Gênes  ,  plusieurs  observations  très 
intércssilntvs  de  phimosis  dans  lesquelles  on  voit  qu’If  s’ést  inspiré  des  mômes 
principes  qui  m’ont  dirigé.  Il  recommande,  en  effet,  d’exciser  la  membrane 
muqueuse  jusqu’à  deux  millimètres  de  sa  base,  laisfant  subsister  nue  longue 
portlbn  de  pëaii.-  Il  obtenait  ce  résultat  en  f;,isanl  l’opération  eu  deux  temps, 
c’est  à-dire  en  faisant  d’abord  la  circoncison  et  ensuite  cii'  pratiquant  l’exci¬ 
sion  de  la  muqueuse  laissée  à  découvert  par  le  tégument  externe  tiré  en  ar¬ 
rière  au  delà  de  la  couronne  du  gland.  Il  faisait  ensuite  la  suture  entrecoupée  : 
on  applique  les  serres-Ones  de  M.  Vidal,  afin  d’obtenir  une  plus  prompte  cica¬ 
trisation  et  d’évHér  la  phlogo.se  ulcéfaïîvé  dàlis  les  cas  de  pliimosis  avec  chan¬ 
cres.  C’était  dans  le  même  but  que  le  célèbre  professeur  Riberi  conseillait  la 
mêhie  Sutüre’ après  la  méthode  par  incision.'  M.'Malgaigne  rapporte  què 
M.  Hawkins,  chirurgien  de  l’hôpiul  .Saint-Georges  à  Londres,  emploie  la  même 
méthode  que  M.  Melchiori méthode  que  l’auteur  français  regarde  coinpie 
douloureuse  et  incërtaiiifeV'Anquèl  dés  deux  du  clllrürgien  anglais  ou  du  chi¬ 
rurgien  italien  appartient  la  priorité?  .lé  ne  saurais  trop  le  dire.  Je  ferai  ob¬ 
server  seulement  que,  si  le  phimosis  est  simple  et  la  muqueuse  suffisamment 
excisée,  je  ne  vo|s  pas  trop  la  nécessité  de  compliquer  une  opération  qu’il 
importe  de  rendre  aussi  simple  et  aussi  expéditive  que  possible,  surtout  pour 
les  enfants,  chez  lesquels  on  à  souvent  à  la  pratiquer.  .Si  le  phimosis  est  com¬ 
pliqué,  la  suture  devant  porter  sur  des  tissus  ulcérés,  enflammés,  très  sensi¬ 
bles,  souvent  épaissis  ou  congestionnés,  il  doit  arriver  rarement  que  l’on  ob¬ 
tienne  une  réunion  par  première  intention,  d’autant  plus  que  les  points  de 
suture  ne  peuvent  être  assez  multipliés  pour  fermer  la  plaie  en  totalité  et  ex¬ 
clure  ainsi  absolumeut  toute  cliauce  d'ulcération.  Au  surplus,  l’expérience  per¬ 
sonnelle  me  faisant  ici  défaut,  je  n’entends  pas  préjuger. la  questiqn,  dont  il 
appartiendra  aux  faits  ultérieurs  de  donner  la  solution. 


M.  Fleury,  rapportée  dans  votre  estimable  journal ,  m’ait 
fourni  l’occasion  de  faire  cohnaître  au  public  médical  mes 
idées  sur  la  part  qui  revient  au  phimosis  dans  la  production 
dè  cértains  phénomènes  morbides  génito-vésicaux. 


GRAND  HOSPICE  DE  BRUXELLES.  —  M.  üytterhoewex. 

Du  nitrate  d’argtent  comme  moyen  de  vésication. 

(Observation  recueillie  par  M.  Delvaux  ,  élève  interne.) 

Les  moyens  mis  en  usage  pour  obtenir  une  vésication  sont 
monstrueux  ;  mais;  si  l’on  prend  en  considération  la  haute 
utilité  que  ce  genre  de  médication  offre  aux  praticiens ,  si 
l’on  songe  d’ailleurs  aux  inconvénients  rêprochés  à  la  plu¬ 
part  des  vésicànts  préconisés  jusqu’à  ce  jour,  on  n’accueillera 
pas  sans  quelque  faveur  un  moyen  nouveau  d’une  action 
aussi  prompte  qu’efficace',  et  dont  l’opportunité  d’application 
est  facile  à  saisir. 

Le  vésicant  dont  il  s’agit  est  l’azotate  d’argent  ou  pierre 
infernale,  vade-mecum  des  chirurgiens  de  ville  et  de  campa¬ 
gne,'  voire  même  de  la  plupart  des  médecins  jaloux  d’é¬ 
tendre  les  limites  de  leurs  prérogatives  sur  le  domaine  de  la 
chirurgie.  Les  réflexions  suivantes  au  sujet  de  l’action  que  ce 
précieux  médicament  exerce  sur  la  peau  faciliteront  son 
appréciation' comme  vésicant,  et  quelques  observations,  pui¬ 
sées  à  bonne  source',  contribueront  sans  doute  à  satisfaire  les 
exigences  des  praticiens  méthodistes. 

L’action  générale  de  Tazotate  argentique  sur  les  tissus  est, 
comme  on  sait;  une  action  déshydrogénante.  Lorsque  ce  sel 
se  trouve  en  contact  avec  un  corps  organique ,  il  se  décom¬ 
pose  en  acide' azotique  ;  oxygène  et  argent  métallique  à  l’état 
moléculaire.  L’argent  est  déposé  ;  c’est  lui  qui  donne  la 
coloration  art'  tissu ,  tandis  que  l’oxygène  de  l’oxyde  argenti¬ 
que  et -celui  de  l’acide  azotique  décomposé  s’emparent  de 
l’hydrogène  pour  former  de  l’eau. 

Lorqu’ou  met  razotaté  d’argent  en  cohtact  avec  la  peau, 
l’effet  produit  varie  selon  la  quantité  plus  oii  moins  grande 
de  ce  sel  employée. 

Si  la  quantité  est  minime,  il  n’agit  que  sur  les  cellules 
épidermiques  ,  elles  sont  désorganisées  ;  l’argent  métallique 
réduit  à  l’état  moléculaire  se  combine  avec  leurs  éléments  ; 
le  tissu  épidermique  prend  une  coloration  noire,  brunâtre,  due 
à  l’argent  métallique  lui-même,  et  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  le  tissu  se  détache  et  tombe. 

Mais  si  l’action  dü  nitrate  argentique  est  continuée  pendant 
un  temps  plus  long,  le  derme  même  est  entamé  et  l’effet 
produit  varie  selon  que  la  désorganisation  a  lieu  superficiel¬ 
lement  ou  profondément. 

Dans  le  premier  cas ,  une  abondante  sérosité  soulève  la 
couche  épidermique  altérée  et  produit  la  vésication. 

Dans, le  second  cas,  le  derme  étant  désorganisé  dans  son 
épaisseur,  il  produit  une  eschare. 

Si  l’on  considère  maintenant  que  la  peau  est  plus  ou  moins 
épaisse,  plus  ou  moins  sensible,  suivant  les  régions  du  corps 
qu’elle  occupe,  suivant  l’âge,  le  sexe,  etc. ,  l’on  comprendra 
tout  d’abord  qu’il  faut  un  certain  tact  pour  user  la  quantité 
d’azotate  d’argent  nécessaire  pour  désorganiser  les  couches 
épidermiques  et  obtenir  un  effet  vésicant  sans  désorganiser 
le  derme.  , 

Les  principes  qui  dirigent  les  praticiens  dans  l’emploi 
des  escharotiques  en  général  les  guideront  dans  l’occurrence 
pour  éviter  des  résultats  inattendus. 

Faut-il  maintenant  procéder  à  l’énumération  de  tous  les 
cas  où  la  vésication  au  moyen  du  nitrate  d’argent  peut  pro¬ 
duire  des  effets  thérapeutiques  utiles?  citer  les  névralgies  , 
les  pleurodynies,  les  sciatiques,  les  rhumatismes,  etc.,  pour 
faire  valoir. l’importance  du  remède,  l’efficacité  si  peu  dou¬ 
teuse  de  son  application,  la  promptitude  de  ses  résultats? 
Non,  sans  doute;  il  suffira  de  rapporter  quelques  observa¬ 
tions  pour  lever  toutes  les  objections  que  l’on  pourrait  pré¬ 
senter  contre  l'utilité  de  ce  moyen  de  vésication. 

La  nommée  Claes  Madeleine  ,  pensionnaire  de  l’hospice 
des  Vieillards ,  convalescente  d’une  pleuro-pnenmonie  ady- 
namique  avec  parotite,  se  plaignait  le  3  seprembre  1848  de 
fortes  douleurs  dans  la  région  sus  épineuse  gauche  et  à  la 
partie  latérale  du  cou  le  long  du  muscle  trapèze.  Les  dou¬ 
leurs  augmentaient  par  le  moindre  mouvement.  L’exposition 
à  un  courant  d’air  avait  donné  lieu  au  développement  de 
cette  affection  rhumatismale.  —  On  cautérisa  la  peau  de  la 
région  sus-épineuse  avec  l’azotate  argentique  en  crayon 
trempé  dans  un  peu  d’eau  au  moment  même  de  l’application. 
Une  ampoule  fut  produite  une  heure  et  demie  après ,  l’épi¬ 
derme  enlevé,  une  légère  suppuration  s’établit  et  le  mal 
céda,  au  bout  de  dix  heures  environ,  comme  par  enchante¬ 
ment. 

Immédiatement  après  la  cautérisation  ,  la  région  cautérisée 
avait  été  couverte  d’un  emplâtre  de  cérat  de  Galien ,  et  ce 
pansement  fut  continué  jusqu’à  la  cicatrisation,  qui  s’obtint 
en  moins  de  quatre  jours. 

Le  nommé  Bonfort  vint  consulter  M.  Uytterhoeven  à  l’heure 
de  sa  visite  au  môme  hospice.  Un  point  de  côté  fort  vif  tour¬ 
mentait  le  vieillard  depuis  la  veille.  Les  douleurs  s’irra¬ 
diaient  le  long  de  la  septième  côte  vers  le  dos. 

L’auscultation  n’ayant  rien  fait  découvrir  du  côté  des  or¬ 
ganes  pectoraux,  on  procéda  à  la  cautérisation  de  l’endroit 
douloureux  avec  l’azotate  d’argent  préalablement  trempé  dans 
l’eau. 

La  douleur  disparut  à  inésnré  de  l’opération  ;  une  vésicule 
se  produisit  au  bout  d’une  heure.  Une  compresse  de  cérat  fut 
appliquée  sur  la  plaie.  Le  lendemain  la  güérison  de  la  pleu¬ 
rodynie  fut  confirmée,  et  la  cicatrisation  avec  chute  de  l'épi¬ 
derme  détruit  ne  se  fit  pas  attendre. 

Le  même  moyen  fut  immédiatement  appliqué,  chez  la 
nommée  De  Maître  Marie,  atteinte  de  pleurodynie  à  la  partie 
;gauche  du  thorax,  Les  douleurs  s’étaient  développées  avec 
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une  si  grande  violence  que  la  malade  jelait  les  hauts  cris.  La 
guérison  fut  aussi  prompte  qu’inattendue  ;  dans  la  journée 
toute  douleur  avait.disparu.  La  vésiç.ation  fut  soignée  comme 
on  soigne  le  résultat  de  l’application  d’un  vésicatoire  or(^|- 
naire.  i; 

Un  mot  sur  le  procédé  op^atoire.  Pour  év^r  les  Incon¬ 
vénients  d’une  vésication  irrégulière,  il  est  nécessaire  de#otter 
légèrement  mais  également  la  pointe  d’un  crayon  chargé  d’une 
goutte  d’eau  sur  toute  l’étendue  de  }a  surface  où  la  vésication 
doit  être  produite  et  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la 
production  d’une  coloration  grise.  Cet  effet  est  produit,  terme 
moyen  ,  au  bout  d’une  minute  et  demie. 

Si  l’on  doit  obtenir  une  action  plus  profonde  à  cause  de 
l’épaisseur  de  l’épiderme,  ou  en  vue  d’un  effet  thérapeutique 
plus  prononcé,  on  recommence  ropératioii,suP;la  même  sur-, 
face,  et  en  prenant  les  mêmes  précautions;  .  , , 

Ce  vésicant  a  toujours ,  dans  là  clientèle  civile ,  comme  k 
l’hospice  dés  vieillards ,  répondu  à  l’attente  de  M.  V.  l|yt;tep- 
hoeven.  (Extrait  de  V Annuaire  de  médecine  et  de  cJtirurgie. 
pratiques,  pour  1850;  par  le  docteur  A.  Wahu,  p.  lÔi.,),  , 

Vésication  prompte  déterminée  par  l’azotate  d’argept. 

Le  procédé  proposé  par  notre  confrère  de  Belgique  se  re¬ 
commande  par  la  grande  facilité  de  son  application,  chaque 
médecin  portant  habituellement  sur  soi  un  crqyon  d’azotate 
d'argent.  Il  est  surtout  précieux  pour  les  cas  où, la  vésication, 
sans  être  instantanée,  doit  être  cependant  produite  plus  rapi¬ 
dement  que  par  l’action  des  cantharides.  .  , 

Pour  obtenir  la  vésication,  il  suffit  de  mouiller  légèrement; 
le  crayon  de  pierre  infernale  et  de  frotter,  d'une  manière  égale 
et  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  production  d’üne  'co¬ 
loration  grise,  la  surface  où  cette  vésication  doit  être  déter¬ 
minée.  Cet  effet  est  réalisé,  en  moyenne,' éri’uhè  rninute  et 
demie;  l’ampoule  met  d’une  heure  à  deux  à  se  fermer;  on 
peut  alors  enlever  l’épiderme  et  l’on  a  uné  plaie  qui  ne  tarde 
pas  à  suppurer. 

Ce  procédé  est  facile,  très  praticablè  chez  les  individus 
qui  redoutent  l’appareil  du  vésicatoirè  et  l’action  des  cantha¬ 
rides.  On  l’emploiera  donc  avec  avantage  chez  les  femmes  et 
les  enfants;  on  s’en  servira  utilèment  aussi  dans  les  cas  où  la 
méthode  endermique  a  besoin  d’être  appliquée  promptement. 


Par  M.  Bally,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

(Suite.  — >-  Voir  le  n”  du  18  octobre.) 

Mon  récit  aurait  été  plus  complet  s’il  m’eût  été  possible  de  re¬ 
cueillir  d’autres  documents  sur  les  médecins  qui  ont  illüstré  la  ca¬ 
pitale  de  la  Lorraine  avant  de  payer  le  dernier  tribut  à  la  nature. 
Malgré  mes  instances,  je  ri’ai  rien  pu  obtenir;  force  est  donc  de 
m’arrêter.  '  ' 

Cependant  le  docteur  Bayard,  praticien  distingué  de  Cirey  (Haute- 
Marne),  est  venu  à  mon  aide  en  me  faisant  observer  que  Valentin, 
de  concert  avec  Désoleux,  avait  en  1798  publié  le  meilleur,  et  le 
dernier  des  traités  sur  l’inoculation  de  la  petite  vérole.  Grandoyer, 
dé  Coigny,  les  avait  précédés  dans  la  même  ville  et  sur  le  même 
sujet. 

Le  docteur  Bayard,  après  m’avoir  retenu  quelque  temps  à  Cirey 
et  dans  le  château  d’Emilie  de  Breleuil ,  semblable  à  1  esprit  tenta¬ 
teur  qui  transporta  le  Sauveur  du  monde  sur  une  montagne  élevée. 
Et;  opo;  64/viXov,  me  fait  franchir  les  espaces  et  me  conduit  à  Autun 
(Augustodunum),  ville  à  monuments  antiques  et  à  murailles  lézar¬ 
dées  d’où  s’échappe  une  abondante  végétation.  Là  il  me  présente  à 
un  ancien  officier  d’artillerie,  M.  Carnot,  aussi  liabile  à  manier  les 
chiffres  qu’il  le  fut  autrefois  à  faire  manœuvrer  les  armes  meur¬ 
trières.  M.  Carnot  est  l’ennemi  de  la  vaccine,  et  le  docteur  Bayard, 
jadis  fardent  propagateur  de  cette  ancre  de  salut,  s’est  fait  le  dis¬ 
ciple  et  fapôtre  de  fofficier  statisticien.  Ils  soutiennent  tous  deux 
que  depuis  la  vaccination  l’enfance  escompte  la  vie  que  la  jeunesse 
solde,  ou  la  mort  fait  crédit  à  fenfance  et  c’est  la  jeunesse  qui 
solde.  11  existe  cependant  un  livre,  publié  en  1844  par  1  académi¬ 
cien  Bousquet  {Nouveau  traité  de  la  vaccination  et  des  éruptions 
varioleuses),  où  de  nombreux  faits  sont  discutés  avec  impartialité, 
analysés  avec  une  logique  puissante  et  bien  propre  à.faire  pénétrer 
la  conviction  dans  les  âmes  les  plus  rebelles.  Reste  à  savoir  si  les 
antagonistes,  qui  sont  des  hommes  de  bonne  foi ,  n’ont  pas  cédé  à 
quelque  fascination, 

Mais  restons  un  instant  à  Autun,  patrie  du  docteur  François, 


illustrée  par  ce  digne  médecin.  Depuis  1800,  nous  nous  quittâmes 
peu;  il  fut  mon  compagnon  dans  l’expédition  de  Portugal,  dans 
celle  de  SaintrDomingue,  Haïti,  dans  la  mission  de  Barcelone.  Nous 
:  avi^s  préeédémnieqP parcouru  ensemble  les  départements  de  l’Oise 
et  dé  Seibe-et-Ôise,^îtlors  que  sévissait  la  suetle  miliaire ,  sur  la¬ 
quelle  il  éerivif'une' notice  remarquable.,^ Là  il  eut- une  éruption 
tnîlhiire  Uutouêi  d’un.poignet  en  forme 'de'>bracelet ,  fait  qui 'ne  doit 
pas  être  perdu.  :  .  : 

Ce  fut  aussi.dans  cette  épidémie  que  je  pratiquai,,  à  Beaumont, 
une  inoculatiQu  dejliquide  contenu, dans  une  vésicule.. Un  coramis:- 
siohnaire  s’était  dévoué  g.aiément,  à  la  condition  expresse  que,  s’il 
venait  à  succomber,  nous  ferions  sonner  à  son  enterrement  les 
grosses  cloches  comme  pour  les  bourgeois.  Trait  de  vanité  qui,  à 
lui  seul,  caractérise  parfaitement  une  nation  qui  tout  entière  vou¬ 
drait  être  enrubanée. 

L’éruption,  comméncée  aux  lieux  d’insertion  le  troisième  jour, 
suivit  toutes  les  phases' subordonnées:  à  la  maladie  epidemique.  Il 
y. eut  de  plus  quelques  plaques  livides,  au  dos.  Le  malade  ne  fut 
point  alité;  seulement: iléprouva, des  vertiges  et  un  sentiment  d’i¬ 
vresse  à  f  époque  011  la  sueur  et  les  vésicules  vouIurent'Se  géné- 
rali.ser.  .  , 

Entre  autres  monuments  des  vieux  âges ,  il  reste  à  Autun  un 
temple  de  Janus,  dont,  par  crainte  d’allusions  méchantes,  les  Au- 
tunois  se  gardent  bien  d’empêchér  les  dégradations.  Lorsque  j’y 
entrai,  il  y  a  nombre  d’années,  une  roche  olympienne  tomba  à  mes 
pieds.  Quelques  millimètres  plus  près,  et  le  roc  soldait  les  ravages 
que  la  petite  vérole  avait  faits  sur  ma  figure.  H  y  a  aussi  à  Rome 
un  arc  ou  temple  de  Janus  quadrifrons  soigneusement  entretenu 
par  un  peuple  qui  passe  facilement  de.fun  à  fautre  des  quatre 
points  Cardinaux. 

'  .M.  le  docteur  Bayard  dit  ;  11  y  a  bientôt  quatre  ans  que  M.  Car¬ 
not  lança  une  accusation  terrible  contre  |a  découverte  de  Jenner  ; 
sulvant‘ce  statisticien,  les  lois  de  la  mortalité  sont  renversées  de¬ 
puis  la  vaccine.  Au  dix-huitième  siècle,  il.y  avait,  sur  100  décès, 

41  de  la  naissance  à  cinq  ans  et  5  de  vingt  à  trente,  total  46.  De 
nos  jours,  30  décès  pendant  les  cinq  premières  années  et  14  de 
vingt  à  trente,  total  44.  ' 

Quittez  maintenant  la  haute  Bourgogne,  me  dit  fort  obligeam¬ 
ment  mon  confrère,  et  revenez  à  Cirey;  arrêtez-vous  un  instant 
pour  saluer  le  nom  de, Voltaire.  Là,  ses,'  plus  beaux  ouvrages  virent 
le  jour.  Quinze  ans  il  h'a|)ita  le  château  d’Emilie  de  Breteuil , 
M"*»  Duchâtelet,  cette  femme  exlraordipaire  qui,  la  première,  tra¬ 
duisit  Newton.  Après  avoir  donné  quelques  instants  à  ces  souvenirs, 
un  bien  modeste  médecin  de  la  localité  viendra  vous  voir  et  vous 
dire  que  Isl  vacciné  est  xine  decouverte  déplorable,  etc. 

J’aurais  transcris  toutes  les  propositions  de  mon  excellent  con¬ 
frère,  qui ,  dans  les  questions  les  plus  graves ,  ne  va  pas  de  main¬ 
morte ,  si  je  n’avais  été  informé  d’une  aventure  le  concernant  et 
qu’il  a  soin  de  taire,  par  crainte  sans  doute  des  revenants,  auxquels 
je  crois,  et  dont  pour  ma  part  j’ai  grand’ peur. 

Minuit  achevait, de  sonner,  et  le  docteur  Bayard  traversait  un 
long  et  obscur  corridor  du  château,  lorsque  tout  à  coup  il  se  voit 
barrer  le  passage  par  uhe  oinbre  d’apparence  assez  chétive  ,  lé¬ 
gèrement  courbée  ,  au  sourire  mahn,  à  l’œil  flamboyant ,  portant 
l’ombre  d’une  canne  à  poignée  d’or  (1). 

V  ..  Ancien  enthousiaste  de  la  vaccination  ,  vous  avez  apostasié 
avec  une  promptitude  qu’on  serait  en  droit  de  taxer  de  légèreté. 

B...  J’ai  obéi  à  mes  convictions,  à  ma  conscience. 

V..'.  Soit  ;  votre  réputation  d'honiiête  homme,  votre  droiture  et 
voire  savoir,  n’ont  point  été  mis  en  doute.  Mais  firréflexion  ! 

B...  Des  calculs  bien  faits  et  ia  statistique  de  M.  Carnot  mettent 
en  évidence  le  péril  que  court  la  société  si  fon  continue  à  vacciner 
au  lieu  de  pratiquer  finoculation.  ^  j-  • 

V...  Vos  calculs  sont  contradictoires  et  inexacts.  Contradictoires, 
puisqu’ils  démontrent  que  sur  une  période  de  trente  ans  la  morta¬ 
lité  est  de  deux  sur  cent  de  moins  dans  le  siècle  actuel  que  dans  le 
siècle  précédent.  Inexacts,  puisqùe  d’autrèf  chiffrés  authentiques 
constaieiit  le  contraire. 

B...  La  vaccine  a  déplacé  et  non  remplacé  la  variole. 

V...'  La  vaccine  n’est  autre  que  la  petite  vérole  adoucie ,  mo¬ 
difiée. 

B...  Elle  fa  déplacée  dans  f organe.  . 

V  Dans  l’organe,  si  vous  voulez.  Aussi ,  depuis  près  d  un 
demi-siècle  nous  ne  voyons  plus,  par  le  fait  de  la  variole,  descen¬ 
dre  parmi  nous  des  borgnes,  des  aveugles,  des  boiteux,  des  estro¬ 
piés  de  tout  genre,  des  balafrés,  des  idiots,  etc. 

B  ..  Elle  l’a  déplacée  dans  f  âge  ;  car' la  jeunesse  est  frappee 
d’une  série  de  fléaux  inconnus  avant  la  nouvelle  méthode. 

V...  Vous  faites  allusion  à  une  maladie  qui  ne  paraît  nouvelle 
aux  esprits  vulgaires  que  parce  qu’elle  porte  un  nom  nouveau. 

B...  Oui,  la  fièvre  typhoïde,  maladie  spéciale  de  la  jeunesse,  est 
plus  commune  de  nos  jours.  ,  ..i  . 

V...  Je  m’entretiens  fréquemment  avec  les  grandes  illustrations 

n  Dans  une  vente  publ  que,  où  j’assistais,  la  canne  de  Voltaire  fut  acquise 
iu  prix  de,  1,800  fr.  par  des  amis  de  Corvisarl,  associés  pour  lut  en  faire 


de  votre  science.  Dans  les  bosquets  toujours  verdoyants  ,  toujours 
parfumés  de  f  Elysée,  je  me  promène  avec  Hipocrate  et  Galien  ; 
Sydenham  et  Morgagni  ;  Baillou,  Rivière  et  Pinel ,  tous  m’affirment 
■  quftle'mot  VOUS' a  trompé.^  puisque ,  sous  la  même  dénomination, 
-  on  confond  la  fièvre’îiiflammatoire,  la  fièvre  bilieuse,  la  fièvre  mu- 
queuseîÿjJa  fièvre  putride  ,  la' fièvre  maligne  ,  les  embarras  gastri- 
.  ques,  lèj.yrai  typhus  des  armées.  TouLest  daiis  votre  fièvre  typhoïde. 

,  C’est  Jacotot  incarné  foMf'Csf  dans  tout. 

B...  Vous  ne  citez  point  la  gastro-entérite. 

V...  Broussais  se  plaint  de  ce  que  les  modernes  font  effacée  de 
leurs  cadrés  rôsôfogiques.  On  affirme  néanmoins  là-bas  que  c’est 
injuste.  Sur  terre  ,  vous  avez  f  habitude  de  passer  toujours  d’un 
extrême  à  l’aDife.  Vous  avez  repoussé  la  gastro-entérite  pour  vous 
précipiter  dans  les  bras  étiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

B,.._  Que  fait Broussais  parmi  vous  ?, 

V...  Il  se  promène  assez  gaiement,  mais  il  s’éloigne  toujours  du 
Lêthé.,  ^on  compagnon  le  plus  habituel  est  Ruisseau;  excellent 
hoiimie,  trop  tôt  ravi  aU' monde  comme  fimmortel  Bichat.  Quel¬ 
ques  ombres,  dont  l’enveloppe  charnelle  avait  été  morcillée  par  un 
trop  grand  nombre  de  sangsues  ,  se  tiennent  également  à  une 
grande  distance  de  ces  deux  compagnons. 

B...  Il  y  a  donc  des  haines  dans  lElysée? 

.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.)  . 


CZironlqae  et  nouTelIcs» 

Un  habitant  de  !Paris,  M.  Simonin,  a  offert  à  f  administration  de 
fassistance  publique  de  fonder  huit  nouveaux  lits  dans  les  hospices 
d’incurables,  moyennant  le  prix  principal  de  72,000  fr.  La  com¬ 
mission  appelée  à  délibérer  sur  cet  objet  a  formulé  ainsi  sa  déci- 

II  La  commission  municipale  de  Paris,  touchée  du  nouvel  et  im¬ 
portant  acte  de  libéralité  de  M.  Simonin,  envers  lequel  elle  consi¬ 
gne  ici  fexpression  de ,  sa  gratitude  ,  émet  favis  qu’il  y  a  lieu 
d’autoriser  le  directeur  de  fassistance  publique  à  accepter  la  fon-  ; 
dation  de  huit  nouveaux  lits  dans  les  hospices  d’incurables,  faite 
par  M.  Simonin ,  et  la  donation  stipulée  à  cet  effet  d’un  prix  prin¬ 
cipal  de  72,000  fr.,  etc.  Ampliation  de  la  présente  délibération 
sera  adressée  à  M.  Simonin.  » 

M.  Simonin  est  coutumier  du  fait.  Déjà',  en  1847,  il  a  fondé 
vingt-cinq  lits  du  même  genre,  moyennant  la  somme  de  244,000  fr. 

—  La  chaire,  dé  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier 
est  vacante  par  suite  de  la  démission  de  M.  Gerhardt. 

Aux  termes  fles  statuts  et  règlements  ,  la  nomination  à  celte 
chaire  doit  être  faite  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  entre 
quatre  candidats  au  plus  ,  dont  deux  doivent  lui  être  présentés  par 
la  Faculté  elle-même,  et  les  deux  autres  par  le  conseil  académique 
de  Montpellier. 

En  conséquence,  M.M.  les  aspirants  à  la  candidature  sont  invités 
à  faire  parvenir  leurs  titres ,  francs  de  port ,  au  doyen  de  ladite 
Faculté  des  sciences,  d’ici  au  20  janvier  prochain  inclusivement. 


Je  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ai 
point  expédié  d’huile  fan  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qualités 
étaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenus,  et  il  m’a  été  bien  diffi-' 
cile  d’en  expédier  une  peiile  quantité  assez  passable. 

Notre  récolte  vient  de  commencer,  et  tout  fait  penser  quefhuile 
sera  excellente  ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmaciens 
comme  à  mes  confrères  ,  et  prie  tous, les  membres  de  la  grande 
famillè  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient. 
Cette  entreprise  est  honorable  sous  tous  les  rapports  ;  formée  dans 
des  temps  difficiles  ,  elle  a  pour  but  le  commerce ,  la  confiance ,  la 
probité,  la  paix,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyance 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  fart  de  guérir. 

Il  est  temps  que  nous  placions  les  huiles  d’olive  sous  notre  sur¬ 
veillance;  il  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  f  intérêt  de  la 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on  altère. 
Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  sont 
étrangers.  Celte  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  at¬ 
teindre,  devient  un  avantage  pour  le  public,  un  exemple  pour  le 
commerce,  pour  nous  un  moyen  d’amitié  et  de  sécurité. 

L’huile  vierge  première  qualité  vaudra ,  sur  place  ,  2  fr.  le  kilog. 
L’huile  sera  expédiée  dans  des  boîtes  de  fer-blanc.  Les  recouvre¬ 
ments  se  feront  sans  frais,  à  domicile ,  par  des  mandats,  après 
lettre  d’avis  contenant  facture. 

N.  B.  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère  ou  signée  de 
lui,  à  M.  Rondabd,  doct.  à  Grans,  par  Salon  (Bouebes  du-Rhône). 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  I/augirard. 


L’administration  de  la  Gazè«e  fUs /Jdpirm/i'fàppplle  à  ses  abonnés  qu’une  per¬ 

sonne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  itislrunnents  ou  mé(|iéamenls, 
est  toujours  attachée  au  bureau  de  fadministraiion.  Ces  achats  sont  faits  sans 
rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et 
fabricants. 


En  vente ,  chez  VICTOR  MASSON ,  libr.,  place  de  fEcole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

DES  ACCIDENTS  DE  DENTITION  combàuref par* Nl”  A.  I) ID.À BARRE  rms , docteur.  1 

en  médecine,  médecin-dentiste  de  l’hospice  des  Enfants-ïrouvés  et  Or|ihclins  de  Paris.  .  . 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr.  ,  , 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa- 
,eil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 

Il  se  composé  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaicbes  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imilaiio'ns, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

II  conviendra  donc  de  rappeler  au  publicque  les  mots 
vinaigre  aromatique  de  Jean-Vincent  BDLLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

-1  fr  c.  le  nucon.  t 

V  Rl’E  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


ÎRAIÎE  D'At\.4T0.ii!  DESCIlIfTlïË 

DE  BICHAT,  • 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Nlédecine;  Hu- 
guier  et  Lenoif,  prosecteurs  à  la  même 
F.iculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol  in-8  à  2  colon.  deSRRpag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
•de  médecine.  A  Paris,  chez  Plo.n  frères, 
libraires,  me  de  Vaugirard,  30.  • 


demeni 


fflsisoN  DE  s4NTÊ,:s;;r 

MALADDE.S  CHint'ROICALE.S  et  aux 
OPÉRATioivs  qui  leur  conviennent , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
r.iutONÎQi'ES,  dirigée  par  le  D'  Rü- 
CIIaRD,  me  Marbcenf.  n»  36,  ptès  les 
Cliainps-Elysées.  —  Sitnatioii  saine  et 
agréable,  .soi  de  f-miille.  —  Prix  inodé- 
lés.  Le.s  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix . 


APPAREIL  GALÏANO-ÉLECTRIQEE  PORTATIF 


de  Isa.  le  professeur  KÈCASSIEiS- 

dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 
avril.)  .  ;  : 

,  Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Bécamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et.conüent  une  série  d’ob¬ 
servations  iniéressanles  el.vgriée?  syi.fvs  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  Sivec  suc¬ 
cès  Cette  brochure  (prix  lfr.)‘s'e  tfbàve  au  dé¬ 
pôt  général  des  àpareils  Récainier. 

de  Grenelle  S. -G.,  13  ,  à  Paris, 


U  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 

rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepen- 
Ciiez  PAUL  GAGE,  pharmacien  , 

PRIX  DES  APPAREILS ,  I  5  ET  20  FR.  ,  SELOiN  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecibs  ét  l’harmabiens. 


HUILE  iODÉE  parée  par  Quesnevillb.  Elle 

est,  d’après  M.  Guibourt,  un  médicament  d’une 
liante  valeur.  Prix  du  flacon  de  525  gr.,  1  fr-  50; 
la  bout,  de  600  gr.,  g  fr,  —  Sibop  d’iODUBK  a  a- 
V.  Le  flacon,  3  fr.  —  Tablettes  d'iodorb 
d'amidon.  3  fr.  la  botte.  —  Ether  hïdbiodiqve, 
4  fr.  le  flacon  ;  appareil  pour  le  respirer,  5  fr; 
—  Chez  l’inventeur,  6,  passage  Sainte Croix  de- 
la-Brelonnerie,  pour  les  expéditions  et  la  vente 
en  gros  ;  et  pour  le  détail,  à  la  pharmacie, 
rue  Jacob,  ou  se  trouvent  la  Poudre  ferrée  c> 
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PARIS,  LE  8  DÉCEMBRE  1851. 

Nous  airons  reçu  mercredi  deruier,  de  M,  Marchai 
(de  Calvi) ,  la  lettre  suivante  ,  que  nous  n’avoqs  pu  in¬ 
sérer  qu’aujourd’hui.  .  . 

Mon  ami, 

.  Me  voici  à  l’ancien  Théâtre  Historique  à  la  tète  d’une  sec- 
tion.d’ambulance-,  et  je  n’ai  rien  de  mieux  à  faire  poiir  occuh 
p.er  mes  loisirs  et  détourner  de  mon  esprit ,les tristes  pensées 
qui  l’assiégept  que  de  répondre  à  votre  lettre  de  ce  matin;  je 
n-’ai  pas  cette  lettre,  sous  les  yeux,  mais  je  me  la  rappelle 
suffisamment.  .  .■ 

v-Vpijs  me  traitez  personnellement  avec  , une  grande  ,  bienveil¬ 
lance,  avec  ârnltié,  et  je;  vous, en  remerpie.  ,Vou6, dites,  de  .mpi 
infinimént  plus  de,bièn  que  je  n’en||)eDserai  jamais  et  que  Je 
ne  mérite ,  parce  que  vous  êtes  assez  riche,  pour  prêter ,  sur 
toute  espèce  de  garantie,  Bonne  où  mauvaise,  et  même  pour 
donneri  Quant  à  mes  opinions  sur  la  'àyphiliè’atio'n,  vbus  les 
menez  fort  durement ,  et  je  ne  m’eii  plains  pas.  Vous  êtes 
dans  votre  rôle.  Je  reste  dans  le  mien.  Chacun  pour  soi,  p’est- 
%dire  pour  ses  convictions,  et  la  vérité  pour  tous.,  , 

Je  vous  demande  la  permission  d’être  aussi  catégorique 
que  vous  l’avez  été  vous-même.  Le?  sentiments  sont  réservés; 
les  opinions  n’y  peuvent  rién,  et  ils  subsisteçonj  qbèz  vous, 
j’éspére,  comme  chez  moi,  en  dépit  d’elles; 

Je  persiste  quoi  que  vous  disiez,  parce  que  vos  arguments 
ne  sont  que  des  raisons ,  et  que ,  dans  une  question  de  fait, 
lë's  faits  seuls  ont  force  probante.  Les  raisons  n’ont  jamais 
manqué;  elles  n’ont  manqué  ni  contre  la  vapeur,  ni  contre  la 
vaccine,  ni  contre  la  circulation,  et  je  ne  cesse  de  m’étonner 
de  lUntrépidité  de  l’esprit  humain  à  nier  ce  qui  lui  paraît  de 
prime  abord  impossible,  après  tant  de  défaites  que  rimpossL 
He  devenu  réel  et  glorifié  lui  a  honteusement  infligées. 

Je  continuerai  à  faire  respectivement  la  part  de  la  syjjhili- 
sation.  prophylactique  et  de  la  syphilisation  curative.  J’y  tiens. 
Celte  distinction  est  propre  à  éclairet  le  débat,  ët  je  me  féli¬ 
cite  de  l’y  avoir  introduite. 

■  Relativement  à  la  syphilisation  préventive  ou  vaccination 
syphilitique,  il  y  avait  deux  questions  à  examiner.  Est-elle  ou 
n’est-elle  pa^?  Doit-on  ou  ne  doit-on  pas  l’appliquer? 

Est-elle?  Vous  ne  niez  pas  qu’elle  soit,  et  vous  avez  même 
un  mot  pour  la  désigne^,,  cefui  de  .  saturation  syphilitique. 
Ce  mot,  je  l’ai  accepté  à  cause  de  la  chose  qu’il  affirme  ;  mais 
par  lui-même,  avec  sa  signification  propre,  je  ne  saurais 
J  l’admettre,  attendu  que  rien  n’est  plus  hypothétique  et  moins 
vraisemblable  que  la  saturation  syphilitique.  Il  ne  viendrait 
pas  à  l’idée  qu’un  homme  qui  n’est  plus  susceptible  de  con¬ 
tracter  là  variole  parce  qu’il  en  a  été  aflecté  ,  soit  sature  de 


virus  variolique.  On  est  bien  plus  fondé'àipeuser  que ,  chez 
le.,syphiljs:é,  le  .virus  s’est  détruit  par  ]ui4mêm,e.  Théorié  pour, 
théorie,  j’aiq[ie;nqieux  la  mienne.’  Mais  je  ne  tiens  à  aucune., 
Ç,e  que  je  tiens  . à  établir ,  d’aptès  votre  propre  lémpignagp, 
c’est  qu’à  bout  d’inoculations  l’écprioniie  gç.  j’élus, e  à  s.nl^ir 
l’action  da  virus  syphilitique,  .ië  vous  ai  .parlé  de  M,  Laval 
Çù  moins  de  quatre  mois ,  il  est  paryènù  à  l’immunité  la  plus 
complète  sans  interrompre  ses  travaux  ,  sans  éprouver  le 
niÔfndre  dérangement  dans  sa  santé  générale.  Ses  premiers 
éhàncres  d’inoculation  s’étalent  induiés  ;  les  inoculations  suc¬ 
cessives  ont  fait  disparaître  l’induration.  Syphilisè,  M.  Laval 
s’est  présenté  à  M.  Ricofd  ,  qui  lui  a  fait  en  deux  fois  sept 
piqûres  avec  trois  pus  différents  d’une  virulence,  constatée,  et 
cela  sans  résultat  aucun,., Voilà  un  fait.  Comment  la  commis¬ 
sion  de  r,Acadéirii.e  aTt;,ellp  refpsé  ffen  prendre  connaissance 
en  recevant  M.  Laval,  qui  s’élqit  nais  à  sa  disposition  et  qui 

a  poussé  le  zèle  jusqu’à  se  rendre  auprès  d’un  des  commis¬ 
saires,  dont  il  a  été  assez  mal  reçu?  Mon  attachement  et  mon 
respect  pour  ce  commissaire ,  l’un  des  hommes  qui  font  le 
plû^  d’honnèùr  à  la  France  médicale, ’irt!  m’empêcheront  pas 
de  protester  contre  sa  conduite 'et' contre  celle  de  la  commis¬ 
sion.  On  ne  fait  rien  pour  la  dignité' dë  la  professibn  en  se 
mettant  au-dessus  de  la  raison  et  de  la  justice.  Et  1  on  se^inet 
au-dessus  de  la  raison  et  de  la.  justice  lorsque  ,  plein  d’une 
cojifiançe  présomptueuse  eo  ides  opinions  préconçues  ,  on  y 
conforme  an  arrêt  porté  au  nom  de  la  science.  Un  procès 
scientifique,  comme  un  autre  procès,  veut  être  jugé  sur  le  vu 
de  toutes  les  pièces  et,  après  l’audition  de  tous  les  témoins. 
Quand  on  fait  autrement ,  on  soulève  l’opinion  publique 
cbntrelà  chose' jugée,  et  Ta  vérité  elle  même  perd  à  être  ser¬ 
vie  de  cette  manière  ,  supposé  quMlé  soit  du  côté  des  juges. 
Quoi  qu’il  advienne  de  la  sentence  académique  ,1a  syphi¬ 
lisation  est.  Peut-on  l’appliquer?  C’est  autre  chose. 

Vous  dites  que  noii  absolument.'  Je  dis  que  non  pour  l’indi¬ 
vidu  sain  ,  je  dis  que  oui  pour  T’iùdiijidu  affecté  dé  syphilis 
constitutionnelle.  Mais,  avant  d’arriver  à  ce  dernier  point , 
j’ai  à  vous  répondre  sur  un  détail;  J’ai  essaye  de  dire  com¬ 
bien  la  santé  publique  est  intéres.«ée  à  tout  ce  qui  peut  res¬ 
treindre  la  syphilis  dans  ses  effets  sur  la  population.  Vous  me 
répondez  quë  c’est  une  vérité  trop  vraie.  Il  se  peut  bien  que 
la  phrase  dans  laquelle  je  l’ai  dit  ait  un  faux  air  des  axiomes 
de  M.  de  La  Pâlisse  et  que,  mise  en  relief ,  ëlle  prête  à  rire 
au  Français  né  malin.  Ce  n’est  pas  de  quoi  je  m’occupe.  Je 
veux  seulement  préciser  ma  pensée.  Elle  vient  de  plus  loin 
que  vous  ne  Pav.ez  supposé,  par  ma  faute,  saps  doute.  J’ai  une 
foi  vive  dans  le  perfectionnement  indéfini  de  l’espèce  hu¬ 
maine.  Je  croi^  que  l’bonjmp  se  développera  de  plus  en  plus, 
malgré  les  entraves,  dans  la.  force  et  dans  la  justice.  ,^es  obs¬ 
tacles  momentanés  n’y  font  rien.  C’est  le  propre  de  1  obstacle 
de  susciter  des  efforts  nouveaux.  Oui ,  je  crois  à  1  assainisse¬ 
ment  ét  à  la  sécurité  croissante  du  globe  par  la  réduefion  des 
espèces  nuisibles  tant  végétales  qu’animales  ,  et  je  crois  a 
l’assainissement  de  l’homme  par  là  réduction  des  espèces  pa¬ 
thologiques.  Et  c’est  parce  que  j’y  crois  et  que  je  voudrais  y 
travailler  de  toutes  mes  forces  que  j’ai  accepté  ,  après  exa¬ 
men,  l’idée  de  la  syphilisation.  Mon  enthousiasme,  dont  vous 
pouvez  rire,  ■mou  cher  ami,  ne  va  pas  jusqu  à  me  faire  pren- 
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dre  ni  fû?«erôn  potir  un’ météore  ThuSsi  cëtte  idéë  de  la  sy¬ 
philisation,  lorsqu’ëllë’ fût  présëntéè ,  il  y  a  quelquè  temps, 
deas  le  Gazetté'niêâicalé  ^eT  un  chiruègi'ëh  habile  ,  qui  est 
â’û'sfei  un  de  nos  plus’ élégants' écrivains,  riè  m’attira  auciine- 
riiëtit;  |)àrcë  qu‘eHë  s’ôffràft  à  moi  c'ôüùne  ùhè  aspiration  et 
non  comme  un’fait.  '  ^  _ 

Je  reviens  à  la  syphilisation  curative,  que  j’appelle  amsi , 
non  jjaû  génééô'sité ,  comme  vous  le  dites  avec  une  spirituelle 
malice ,  mais  par  esprit  de  justice ,  comme  j’espète.  un  jour 
vous  le  prôuver. 

Je  dis  donc  que  la  syphilisation  est  applicable  au  traite- 
menf  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  et  je  vois  dans  cette 
application  eïfièàce  le  plus  puissant  argument  que  l’on  puisse 
in^vô'quer  e'n’favèur  du  principe  fondamental  de  la  thérapeu¬ 
tique  homœopathique  ;  à  savoir  ;  que  les  agents  susceptibles 
de  guérir  les  maladies  sont  susceptibles  de  les  produire  et 
réciproquement. 

Mq  principale  raison  en  faveur  de  la, syphilisation  curative 
était  que.  les  .inoculations  nouvelles  chez  un  syphilitique  n  a- 
joutent  rien  à  la  diathèse.  Vous  niez  cette  proposition  essen- 
tjplle.,  Vpici  ma  répQpse:  jamais,  chez  un  syphilitique,  j  en¬ 
tends  chez  un  individu  affecté  de  syphilis  constitutionnelle  , 
un  chancre  nouveau  ne  s’indure,  .Qr.^iç’q^t  l’induration  qui 
marque  la  diathèse  :  pqint  d’ipduràtion  ,  point  de  diathèse. 
A,la,vérifé,  vous  le  niez  aussi  ;  majs  ,  à  cet  egard  ,  j  ai  ffD®!" 
que  droit  de  m’eu  rappôrjër  à  ma  propf® 
de  service  depuis  plusieurs  années  ,  j’ai  traité  des^  milliers  de 
vénériens.  Or,  je  n’ai  jamais  vu  ,  d’une  part ,  qu  ün  chancre 
simple,  c’est-à-dire  non  induré,  ait  été  suivi  d’accidents  cons¬ 
titutionnels,  et,  d’autre  part,  que,  chez  un  individu  en  proie 
à  la  diathèse  syphilitique,  un  chancre  aoMucaM  se  soit  induré. 
J’ai  la  plus  grande  coiisMératipn, pour. .votre  opinion;  mais 
je  né  puis  lui  sacrifier  les  résultats  de  mon  observation  per¬ 
sonnelle  ,  surtout  quand  ces  résultats  s  accordent  avec  ceux 
qui  o,nt  été  proclamés  dès  longtemps  par  une  autorité  iujpo- 
sknte  en  sÿphiliographiè.  Vous  êtes  d’un  côté  ;  je  rne  tieps  de 
r'àulre.  ■  "  .  „  ,  '■ 

J’ai  dit  dans  ma  lettre  que  des  iqoq'ulations  nouvelles  chez; 
un  individu  en  diathèse  ne  peuvent  avoir  que  les  lo¬ 

caux.  Vous  relevez  cette  proposition, 'eu  me  faisarit  remar¬ 
quer  que,  s’il  n’y  avait  que  des  effets  locaux  ,  réconomié 
tout  eutière  ne  serait  pas  mise  en  défense  contre  le  virus  sy¬ 
philitique.  C’est  une  simple  discussion  '  de  mots  ,  mon  cher 
ami  ,  et  l’on  pourrait  en  élever  beaucoup  de  semblables  si 
l’on  voulait  épilogueivsur  les  rapides  productions  ,  lettres  ou 
articles,  que  la  polémique  quotidienne  livre  au  jugement  du 
public.  Il  était  bien  entendu  que  j’admets  un  effet  général , 
puisque  j’admets  1a  préservation.  J'ai  voulu  dire  qu  il  n  y 
avait  pas  de  symptômes  ou  dé  accidents  généraux ,  et  je  crois 
qu’on  l’aura  généralement  compris  ainsi.  _ 

-  Dans  les  grandes  épidémies  varioliques  ,  on  a  conseillé  les 
inoculalions  vaccinales  en  grand ’nombre  dès  l’invasibn  de 
la  maladie  pour  enrayer  le  développement  dé  la:  variole.  Qui 
pourrait  dire  que  l’inoculation  du  virus  syphilitique  ne  serait 
pas  capable  de  produire  une  semblable,  atténuation  dans  ces 
grandes  et  subites  éruptions  véroliques  dont  nous  connaissons 
tous  des  exemples,  et  qui  fout  de  si  horribles  ravages  ?  Je 


RECHERCHES  HISTORIQUES 

SUR  li’ElIPJLOI  Oü  SBIi  AMMOmiAC 

coiisidéré  comme  fébrifuge  ; 

Par  M.  le  D' A.  Girbal. 

L’emploi  du  sel  ammoniac  n’est  pas  nouveau  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ;  ce  médicament  est  même  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  an¬ 
ciennement  et  le  plus  généralement  usités. 

La  médecine  proprement  dite  et  la  chirurgie  en  ont  tiré  parti 
avec  un  égal  avantage.-  .  . 

Administré  à  l’intérieur,  il  a  été  doté  de  vertus  apérifive,  diuré¬ 
tique  ,  diaphorétique,,  stimulante  et  surtout  fébrifugé,  Gélfé-ci  est 
nue  des  plus  importantes  à  apprécier;  c’est  elle  surtout  ffùi  va  nous 
occuper.  ' 

'  Nous  étudierons ,  en  outre,  l’nsagé  externe  de  ce  sel ,  à  titre  de 
fondant  ou  de  résolutif.  Il  réclame,  à  ce  second  point  de  vue ,  une 
attention  spéciale ,  car  il  constitue  un  topique  réellement  précieux 
dans  maintes  circonstances. 

M.  le  docteur  Aran  vient  de  soulever,  au  sein'de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris,  la  question  de  la  prbjfiriété  fébrifuge  de  ce  sel. 
Le  travail  qu’il  a  lu  à  ce  sujét;  dans  la  séance  du  21  octobre  1851, 
Se  trouve  reproduit  et  développé  par  l’auteur  dans  le  numéro  du 
SO'ltocïobre  du  Bulletm  général  tie  thérapeutkjûë  (  1  ). 

ÉntOici  les  points  principaux  :  '  '' 

‘‘‘Lbi  lecture  d’un  mémoire  fort  curieux  dé  Muys^  adressé  en  1716 
à'TaiSociété  royale  de  Londres,  intitulé  :  De  salis  animoniaci  prœ- 
efero  ad  fëbres  tertianas  et  quotidianas  intermittentes  iisu  ,  a  sug- 
slt'é  à  M.  Aran  l’idée  de  l’employer  dans  les  mêmes  circonstances. 

Muys  a  traité  34  fièvres  intermittentes  ,  dont  32  par  le  sel  am- 

tonutjve)  dans  U  traiement  des 


moniac  seul,  savoir:  25  tierces  (22  guérisons) ,  7  quotidiennes  ou 
doubles  tierces  (6  guérisonsj  ;  les  deux  autres  ont  été  enrayees  par 
le  sel  ammoniac  associé  aux  amers.  Dans  la  plupart , ,  1  accès  a 
manqué  ou  a  été  atténué  après  la  première  prise. 

La  dose  du  médicament  était  généralement  d’un  gros  à  un  gros 
,et  demi  (4  à  6  grammes)  chez  le  jeune  homme  ,  d.uu  .gros,  çtd.emi 
à  deux  gros  (6  à  8  grammes)  chez  l’adulte,  Jans  une  ônce|j(^0 
jgrammes)  ffeau  ou  de  tisane.  Muys  donpait  çe.ttq  solution  eu  ppe 
seule  fois,  (lemi-heure  avant  l’invasion  présumée  de  l’accès,,  et  la 
faisait  suivre  d’uiie  tasse  de  café  ou  de  thé;  il  n’avait  recours,  à  une 
troisième  dose  que  tout  autant  que  les  deux  accès  précédents  n’a¬ 
vaient  pas  été  modifiés ,  ce  qui  était  rare  dans  les  cas  qu’il  rap¬ 
porte. 

De  nos  jours ,  M.  Aran  a  eu  l’heureuse  idée  de  répéter  l’expérir 
mentation  de  Muys.  11  a  obtenu ,  à  son  tour ,  des  résultats  avanta¬ 
geux  sur  12  malades  atteints  de  fièvre  tierce  ou  quotidienne. 

Notons  que  le  médecin  de  Parlé  a  introduit  quelques  modifica¬ 
tions  dans  l’adnilrtistratibn  dn  fébrifuge.  A  l’inverse  de  M’üys  ,  il  le 
donne  le  plus  loin  possible  de  l’accès  à  vepir,  et  le  'prescrit  dans 
la  potion  suivante  à  prendre  en  deux  fois  ét  à  deux  heures  d’in¬ 
tervalle  : 

Hydrochlorate  d’ ammoniaque.  ...  8  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe . 5D  T' 

.  Eau,  de  fleur?  d’oranger.  .  .  .  50  — 

A^ne  lire  que  la  récente  communication  de  M.  Aran  ,  on  est  un 
peu  disposé  à  croire  que ,  sans  l'exhumation  qu’il  a  faite  de  1  œu¬ 
vre  de  Muys.,  la  propriàiA  a^iji-périodique  du  sel  ampipniac  serait 
restée  enfouie  dans  un  profopd  oubli.  Mais  une  foulé, de  médecins 
ont  également  constaté  l’efficacité  du  sel  en  question  et  en  ont  ex¬ 
pressément  recommandé  l’emploi. 

Il  nous  suffira,  pour  le  prouver,  de  citer,  entre  autres  témoigna¬ 
ges,  les  suivants:  .  .  • 

En  1715,  Antoine  Deidier,  médecin-chimiste  éminent  et  profes¬ 
seur  de  l’üuiverslté  de  Montpellier,  s’exprime  en  ces  termes  : 
«  Dans  les  fièvrés  quartes  qui  sont  entretenues  par  des  obstructions 
du  bas  ventre,  j’ordonne  souvent  avec  succès  depuis  6  grains  jus¬ 


qu’à  12  de  sel  ammoniac  réduit  en  poudre  très  fine  et  mêlé  avec 

chaque  prise.de  quinquina  (1).  »  Lémery  avait  dit  avant  lui  :  «  Il 
(le  sel  ammoniac)  est  bon  pour  la  fièvre  quarte  (2).  »  D  autres  pra¬ 
ticiens  l’employaient  aussi  à  cette  même  époque  ,  mais  rarement 
seul,  et  à  des  doses  inférieures,  il  est  vrai,  à  celles  de  Muys. 

Bpërliaave.(3),I’a  pris  également  sous  son  patronage,  et  sa  pra¬ 
tique  a  eu  beaucoup  dé  retentissement.  Aussi,  Allen  a-t-il  pu  dire: 
U  Les  fleurs  de  sel  ammoniac  sont  aus.si  regai’décs  comme  un  très 
bon  fébrifuge,  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes.  Je  ne  connais 
pas,  dit  Iç  célèbr'e'Roërhaave,  de  meilleur  fébrifuge  que  20  grains 
de  sel  ammoniac 'avalés  dans  quelque  liqueur  toute  chaude 
une  ou  deux  heures  avant,  l’accès  (4).  »  Et  certes,  une  autorité 
aussi  imposante  que  celle  de  Boërhaave  mérite  bien  de  figurer  a 
côté  de  celle  de  Muys  !  .  ..  .  r  r  -r 

«  Commendatur  in  febrihus.intopnUleJ}tfpus^  tanquam  JebriJjj.- 
qum  eximium  (5)  »  ,  a  dit  Geoffroy  en  pariant  du  sel  ammoniac. 

■  Frédéric  Cartheuser.  apprécie  de  la  inanièrq  suivante  _  sa  pro¬ 
priété  anti-périodique.  «  Spéciales  ideofffAribus  internullenUbus 
quàrtanis,  etc...  Cumjntctu  insighî  éxhilKn  mtest  (6)-_  ” 

Enfin,  Spielmann  cite  les  noms  de  \yolff„Eœ,seke  et  Jacob,  don 
l’expérimentation  thérapeutique  a  içonfi.rmé  celle,  de  Muys,,  tant  il 
est  vrai  que  son  mémoire  était^conpu  et  justement,  apprécié  (7). 

Si  les  citations  qui  précèdent  Jé  éüffisaieht  pas  nous  pourrions 
invoquer  encore  les  écrits, de  Stoll  (8),  de.Werlhqf  (9)  et  de  plu¬ 
sieurs  autres.  .  .  ,  i 

«  Les  auteurs  qui  l’ont  employé  ,•  observe  M.  Aran  ,  parmi  les¬ 
quels  il  faut  citer  Hoffmann  ,  ne  dépassaient  jamais  60  grains  ,  et 

(1)  Antoine  Dei4içr»  Ç/.m«. p.  77. 

'  2  Ùmèh.  Dice.  ,A  des  dsogue,  sifnpies.  3=  ddil..  p.  76J. 

■  ,3)  nermamiBairhanve  libeUuf  de  materie  mecUcA.  Péris,  1-45,  p.  120, 

:(4)  Abrégé  de  toute  la  médecinf  pratique  p.4r,  Allen  .  trod.  par  Bondon,  4»  édit.  Pans, 
1742.  t.  1,  p.  70  et  71. 

’  ’  (5)  Geoflroy,'  Tractatns  demateriâmedicA.i.  I,  p.  142. 

(6)  Errdmri  Cartheuser.  Fundamenta  materia:  medicat.  Paris,  1759,  t.  II,  p.  101. 

(7)  Reinboldi  Spielmann  InsUtutiones  maferiie  med. ,  1774,  p.  548. 

(8)  Maaimilien  Stoll, -Ifc'Æ  prol.,  frad.  do  Mahon,  t.  I,  p.  378. 

■  (9)'  Pasdi  Gotlieb  IVssrltwf  Obsemaimes  de  fehribus ,  precipmsintermittenphm.  Uenelils, 

nk,  p.  40et41. 


•pois  souvent  un  homme  distingué  avriyè  par  son  travail  à 
une  position  honorable  ,  et  qui  à  eu  îe  visage  déVoré  en  peu 
de  jours  par-»ne-de  ces  éruptions  et,  je  ypus  prie  dq  çroi^e  ' 
qu’on  n’avait  pas  üiénagé  leimercure.  '  .  \...  [ 

Je  ne  veux^p^s  aller  plus  Iflin  qu’il  ete  condint.  Jejttp  süls 
pas  un  fanatique.  Je  répètflu^eulement '  que  syphillâation  1, 
mérite  considètatiaiî,  et  qu’èfi  doit  l’étudier  avltit  de  Iff  *' 

Moi  non  plus  ,  je  ne  veux  pas  répondre  à  tous  les  points 
de  votre  lettre.  Rien  ne  lii’ést  fastidieux  comme  de  ressasser  ,* 
mes  idées.  On  ne  s’en  àjîet'L'ëvfà'^üé  téo'p  jl&ûl-être  à  la  lec¬ 
ture  de  cette  fépOiifee.  J’ajOùterâi  sèuleffiedt.  q’ââiit  à  l’inocu¬ 
lation  du  virés  morveux  ou  du  virus  rabique  dans  la  morve 
ou  dans  la  rage,  par  extension  de  la  syphilisation  ,  qu’on  ne 
tue  pas  im  mort ,  et  que  c’est  bien  dans  des  cas  de  ce  genre  ' 
qu’il  est  permis  d’oser  ;  ;du  reste je  n’ai, p^s,  conseillé  . de 
pratiquer  cette  inoculation  sur  l’homme  avant  d’avoir  expéri¬ 
menté  sur  les  animaux. 

Je  relis  ma  lettre  ,  et  je  la  trouve  un  peu  vive  ;  mais  ;  que 
voule/-vous.!  je  ne  suis  pas  à  mon  aise  pour  écrire.  Je  peuse 
au  milieu  '  du  bruit,  et  j’ai  sous  les  yeux  l’appareil  de  là 
guerre  j  que  , ce  soit  mon  excuse,  ;  ■■■.■,,  ,  ,f, ,  .  ,  : 

Quoi ,qua, vous  puissiez  dire  ,  je  ne:répondrai  p.lus  que  pqr 
deefa,its,  et  vous  n’attendrez  pas  longtemps.  .Je  vous  dânite 
rendez-vous  dans  un  mois  à  l’Académie  de  médecine.  , 

..  'l/otre  dévoué.  '  Marchal  (de  Galvrj. 

'  lÏÉPOKSE.  —7  Votre  seconde  lettre  ,  mon  cher  ami ,  ne 
me  cônsole  guère  du  chagrin  que  .rii’qvait  causé  ,1a  péér. 
mière  ;  elle  ne  me  désespère  pas  ,çepenjdan,t.  Jp  ,sais  qite 
les  esptitSwde  votre  tretnpe ,  entraînés  par  de  généreuseb 
illusions,  peuvent  s’égarer  quelquefois  dans  des  voies 
hasardeuses,  mais  qu’ils  tardent  rarement ,  après  quel¬ 
ques  écarts  ,  à  rentrer  sous  le  joug  de  la  raisoU,  comme 
l’enfant  prodigue  sous  le  toit  paterhél.  C’est  l’espoir  de 
contribuer  à  cef  heureux  retour,  et  de  vendre  ainsi  à  la 
■vérité  un  de  ses  défenseurs  les  pflus  précieux,-  qui  m’eh- 
gàge  à  braver  uü'e' troisième  fois  l’étihuî  dé  mes  lëciéufs 
à  propos  d’uri'  sUjét  si  peu  digne  de  les  ocçupêr.'  ,  ' 

.  Vous  cçmnienc.p^  votye,  lettre  en.mè  .reprochapt  ,^e 
vous,  avoir  donné  des  raisons  au  lieu  de  faits,  et  en, rap¬ 
pelant  que  les  raisons,  n’ont  pas  manqué  contre  la  cir¬ 
culation,  la  .vapeur,  etc.  Au,  lecteur  seul  il  appartient 
de  décider  si  votre . reproche  e^t  fondé  ou  pon.^  Pas  plus 
que  voüB,  je  n’aime  les  répétitions >  et  ce  n’est  point 
pour  mé  justifier  quë  je  relève  votre  dèbuty  c’est  pour 
me  plaindre  dé  l’injure  qiïè  VOUS  âvei  faîte  à  l’illustre 
Watt  et  à  l’immortel  Halryey’ '.par  une  èbniparâîééu 
dpshonbrante  qui  est  enmétpè  teinps  un  argUpient  banal: 
tous  les  génies  incompris  qui,  chaque  seinàine,  adres¬ 
sent  à  l’Institut  la  découverte  du  mouvement  perpétuel, 
nè  manquent  pas  d’accuser  Iqtir  fem'ps  dés  rqùons  qu’on 
leur  oppose  en  pieqié  tepips  qu’pn  né  leup  épi  pppg^e 
plus;  et  si  vops  fréqpenüez  plus  assidûmept  le  palais 
Mazarin  et  l’asile  de  CharentoUy  vous  verriez  que  la 
vaste  enceinte  du  Panthéon  ne-  saurait  Suffire  à  renfer¬ 
mer  les  cendres  de  tous  ces  Galiléës.  Laissons  donc  de 
côté  ces  comparaisons  banales,  qui  ne  sont  pas  mêmé 
des  raisons.  .  — 

Vous  me  reprochez  malhéoTle  sur  la  satnratiàn  sijphî^ 
UtiqUë,  Satüràtlpü  que  Pôn-seulèmènt  jè' ne  nie 'pôiut , 
ainsi  que  vous  le  dites  forf  hiéu,  mài^,  que  j'ai  décou¬ 
verte  et  démontrée,  ce  que  vops.  ne  dites  poip.t.  Votre 
reproche  était  peine  inutile;  je  n’ai  jamais  prétendu 
faire  une  théorie  en  adoptant  res;pression  que  j’ai  choi¬ 
sie;  j’ai  seulement  voulu  exprimer  un  fait  sanS  recourir 
au  néologisme,  pour  lequel  vous  devez  connaître  mon 
peu  de  goût.  Si  Vous  trouvez  une  désignation  meilleure 
que  la  mieime ,  je  suis  tout  prêt  à  l’âdopter,  pourvu 


que  vous’'tf  y  associèz  ^mint  là  thé'ôrié  que  Voüs  avez 
cru  devoir  opposer  à  la  mienne,  et  à  laquelle,  fort  heu- 
'reHgëment  j  jvousavez  eu  la  prudence  de  ne  pas  trop  " 
vôps  a|iâchér.  fin  mot  encore  sur  ce  paragraphe  où 
vops  me  f4|Bs  d^e  que  f’écomqüile  ,  à  bout  àHnocula- 
''  tiops,  j»b  r^sej.4etc.  ;  cleji  à  bout  de  qu’il  ; 

aurait  fallu  dire  pour  éviter  toute  équivoque  :  je  me  con- 
‘  lÔfitlid’ôbsi&rVér”  l’hoftraèp^  jei'AS  Pëxpéfifeiéfltë  pUS.  ï 
QuauVà  la  partie  de '{fe  îhMe  paragraphe  ^di‘'ébiïberïie 
M.  Laval,  c’est  une  àfrâifé“'^nli’ë  vous  et  la  commission 

V}îcddê&lê.  Péi-'ïiièïtéi^-îifof’dé^difJàtif  dè**io’US  dlfd, 
dans  un  sens  plus  général  ,  qu’il  ne  faudrait  pas  vous 
hâter  dë’cbndàmnerj's'ahs’  lès  entendre  ,  tous  ceux  qui 
refuseraient  de  s’associer  aujy  expérimentations  du  genre 
de  celles  que  semble  poursuivre  votre  élève,  Èn  parais- 
satit  attacher  Une  grande  impôïtauce  à  des  dévouements 
stériles  autant  que  darigereux ,  on  semble  les  encOüra- 
geV;  et , lés  exemples  donnés  par  quelques  partisans 
aveugles  de  la  doétriné  physiologique  nous  ont  appris  ï.a 
fin  lugubre  que  ces  dévouements  peuvent  Avoir.  11  est 
donc  ,pardonnablè  que  certains  esprits,,  que  d’aucuns 
taxeront  peut-être  de  timidité,  refusent  de  .partager  la 
ÿespônââhilité  d’une  semblable  fin.  J’ avoue  que  je  suis 
tout  disposé  à  encourir  cé  reproche. 

Dé  votre  anathème  contre  un  membre  de  la  oommis- 
siUtt  académique,  vous  passez  à  yOtrc  profession  de  foi 
sdr  le  perfeétionriemént  indéfini  dé  Téspèee  humaine , 
l’aSsaîniSsement  de  l’homme  ,  etc.  Partout  oü  la'  foi  se 
montre,  la  discussion  doit"  s’imposer  silence:  si  l’üfié 
parle,  l’aulre  s’évanouit.  Or,  cjimme'j’ai  pour  foùfes  lés 
fois  yivesde  plus  profond  respyct,  je  chercherai  d’autant 
Epbms  à  ébranler  la  yôtre  qu’elle  ne  .peut  en  aucuue 
façon  nuire  aux  intérêts  de  ma  cause. 

Je  pasSe  encore  sur  votre  argument  en  faveur  de  la 
doctrine  homœo,palhique,  é,t  j’arrive  enfin  à  vos  raisons", 
ëat’  vous  faites  aussi  Usage  de  raisons  ,  ce  dont  je  ne 
songerai  jamais  à  VoUS  blâmêr,  pourvu  qn’èlles-soîettt 
bonnes.  Celles  qtle  vous  m’opposez,  dans  l’espèce, 
sont-elles  dans  ce  cà^?  Jè’  ue  puis,  en' vérité ,' vous 
l’accorder.  La  première  que  voue  mé  donnez  repose  sur 
un  fait  que  je  persiste  à  qualifier  d’inexact ,  mais  qui  ne 
vaudrait  guère  mieux,  le ‘fait  fût-il  lui-même  parfaite¬ 
ment  démontré.  .5  ’  ‘ 

Vous  n’avez  jamais  vu,,  dites-vous,  un  chancre  non 
induré  être  suivi  d’accidents  constitutionnels. 

Vous  n’avéz  jamais  vu  ûn  chancre  induré  d’être  pas 
suivi  d’accidents  constitutionnels. 

Vous  n’avez  jamais  vd  üu  chaüêre  hôutrellement  coû- 
Iracté  s’ind'ûféf  êhek  üh  ’indiVidd  àffeétç  déjà  d’acçidénts 
co'nslitutipniiels. ,  '  .  ,  ,  .  ,  ,  ,,  ,  , 

.  Je-  vouserois,, puisque  vous  me  le  dites  ;  mais  Veuillez 
me  croire  quand  je  vôus  dirai  que  jé  l’ai  vu ,  bien  vu , 
de  meà  propres  yeux  vu;  que  je  l’ai  vu  ;  par  exemple  , 
sur  un  de  vos  collègues  les  plus  distingués,  lui-même 
excellent  observateur,  et  qui  y  à  la  suite'  d’um  chancre 
très  léger' et  de  très  cô'urte  dûtée  ; 'n’aya'tlt  jamais  p'Vé- 
sèüté  là  moindre  trace  d’indüd^'tibh  ^  a'été' attèiU  d’‘àcei- 
dénts’  sypHilitjqbes  yarîe^  qq!  ôniqur.e.pIpsîebÈg  annéçs. 

.  .Mais, admettons  pour  uq  .instant  que  je,  puisse  révo¬ 
quer  le  témoignage  de  mes  sens  et  que  tout  se  passe 
comme  vous  l’avez  vu  vous-même  ,  quel  argument  y 
trouvez-vous  en  faveur  de  la  syphilisation  curative  ? 
•Gomment!,  de  ce  qu’un  chancre  nouveau  ne  s’indure¬ 
rait  pas  chez  un  malade  atteint  de  syphilis  constitution¬ 
nelle,  vous  en  concluez  qu’on  peut  insiûüèt'îndéfinimedt 


se  tenaient  même  le  plus  Bonvent  au-dessouS  de  Cette  doèe.  !«  Nous 
le  disons  à  regret ,  cette  assertion  n’est  pas  exacte  :  il  nous  sera 
facile  de  le  démontrer. 

Ici  encore  Werlhof,  dont  là  compétënCë  est  slgCandé,  nous  four¬ 
nit  un  nourel  argument  contre  cette  proposition.  Qu’on  lise ,  en 
effet,  le  passage  suivant;  «  Dosi  ad  drachmonv  èt  ultrd  auclâ',  et 
ante  aliquoi  paroxysmos  repelita  ,  docfissiml  Mtiyâi  et  aliorniti  et 
fiùstra  experientia,  scepe  prodest,  ea  tamen  etianvdbsi  inrrertum ,  vti 
ccetera  salia  ornnia  (1).  »  Ce  témoignage  de  l’illustre  pyréiologisle 
est  formel.  La  médication  de  Muys  a  donc  été  lldèlemen't  et  inté¬ 
gralement  expériraenlée.  par  les  soins  de  Weflhof  et  üliiinm!  La 
dosé  de  60  grains  a  donc  été  dépassée  par  d’autres  (jue  par  Muys  ! 

De  son  côté,  Hildenbrand  s’exprime  de  la  mànière  suivante  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  «  Quand  les  Vomitifs  sotit 
contre-indiqués,  les  remèdes  altérants  et  sub-éméliques  cortvien- 
nent  souvent ,  tels  que  l’antimoine ,  la  scilie  et  lé  sel  ammoniac  ; 
mais  il  faut  les  donner  à  grandes  doses  (2).  » 

Après  avoir  noté  l’utililé  du  Sel  ammoniac  daris  les  fièvres  d’ad- 
cès,,  et  surtout  dans  les  quartes,  Desbois  de  Rochefort  ajoute  :  «  Le 
sel  ammoniac  se  donne  en  poudre  â  là  dose  dé  8  ,  12 , 24,  OU  30 
grains  au  plus  par  jour;  en  dissolution,  on  en  donne  demi,  1,  2 
gros  jusqu’à  demi-once,  sur  une  pinte  de  boisson  siidorifique  (3).if 

A  Montpellier,  plusieurs  médecins  Ont  eu  égalénaent  rècours  au 
sel  ammoniac  Comme  fébrifuge,  à  dés  doses  supérieurês  ou  égales 
à  celles  de  Muys,  de  Werlhof  et  autres  ;  souvent  aussi  ils  l’ont  as¬ 
socié  au  fer,  au  quinquina  et  aux  amers,  àTeténipIe  de  Hartmann, 
de  Sloll,  etc.  (4).  Rouclier,  habile  clinicien  de'  cette  ville ,  â  surtout 
préconisé  cette  association.  «  Je  suis  presque  toujours  parvenu  , 
dit-il,  â  dompter  les  fièvres  quartes  et  doubles  quartes,  quand  elles 
n’étaient  point  invétérées  et  qu’elles  ne  dépendaient  point  d’un  vice 
syphilitique,  à  l’aide  d’une  combinaison  faite  avec  2  drachmes  du 
meilleur  quinquina  rouge  bien  tamisé,  10  grains  de  sel  d’absinthe. 


(1) ’Wcrlliof,  d(!jàda,  «irf.  .  ,  :  ■ 

(2)  Hildenbrand,  Méd..pfut,j  Iràd.  par  Gâütltief,.t.  II,  227. 

(3)  Dnabois  de  RochefOrl ,  Cours  ilhient,  de  vmlière  médicale ,  ,t.  I,  an  ,XI,  p.,  134  cl 
35. 

(4)  Grimand,  Cours  de  fiims,  t,  IV,  p..825  al  320. 


10  grains  dé  sel  ammonlad  ,  10  gCairis  de  fleurs  martiales  ammo- 
niacàles  et  8  grains  de  rhubarbe  en  poudre,  incorporés  dans  le  sirop 
deS  ehiq  racines,  qu’on  délaie  ensuite  dans  une  tasse  d’infusioh  de 
petit-chêne.  —  On  hé  peut  se  faire  une  idée  des  avantages  qtle  J’ai 
retirés  de  ce  mélange,  donné  dans  les  intervalles  des  aècfes  de  quatre 
en  quatre  heures.  'Rarement  ces  sortes  de  flèvrès  résistaient  â  ce 
remède  ainsi  Combiné,  qui  a  déraciné  '  même  celles  qui  s’étàîent 
jynées  des  autres  taoyêns.  Aussi,  tous  les  élfevés  eù  médecine  qui 
suivaient  constamment  mes  visites  en  étaient  tellenient  frappés, 
qu’ils  s’emprêssàiént  tons  d’efa  copier  la  formulé  ■pbur  eh  faire  un 
jnuV  l’applicâlioa  (1).  Il  - 

'  Peu  le  professeur  Brouss'onnët  a  aussi  fait  usage  du  sel  ammo¬ 
niac,  et  M.  le  doçteur  Dupré  nous  a  dit  l’avoir  également  employé, 
à  l’exemple  d'è  son  maître,  avec  succès,  dans  certains  cas  de  fièvres 
rèbellé's. 

M.;  Àran  poursuit,:  «  Les  traités  de  thérapeutique  modernes  .sont 
plus  sobres  ,de,  détails  encore  à  son  égard  ,,  puisqu’ils  ne  parlent 
nullen}ent  du  Sel.  ammoniac  comme  fébrifuge.  »  ,  Cette  plainte  est 
e?iagéré;0.  lia  plupart  des  .auteurs  de  thérap.euliq.ue.  et  de  matière 
médicale,  depuis  Venel  (2)  et  Desbois  de  Roenefort  (3),  jusqu’à  nos 
jours,  signalent  jes  propriétés  fébrifuges  du,  sel  ammoniaq.ue  (4). 
Ils  ne  parVà^ent  ças  ,  à  dire  vrai ,  l’blillibusiasm'é  dé  Muys  ,  qui  le 
préférerait  au  qüruqiiina;  Disons  •néanlnoiris  que  les  plus  rycenls 
d’entre  eux  ,  M.A  Bouebardat ,  Trousseau  et  Pidoùx ,  aurâient  pu 
s’expliquer  plus  calégOriquCmênt  qu’ils  Pe  l’ont  fait  sur  la  valeur 
de  ce  fébrifuge. 

En  définitive  ,  que  résulted-il  de  tout  ceCi  au  point  dé  Vue  de  la 
pratique?  Admettrons-nous  avec  M.  Aran  que  la  question  delà 
substitution  du  sel  ammoniac  au  quinquina  et  au  sulfaté  de  quinine 
est  résolue  pour  le  climat  de  Paris?  Non ,  car  une  telle  conclusion 


(1)  Roueber,  Traité  demid.  cUniq,,  t.  ï,  p.  159, 

(2)  VSnfel,  fréett  de  mat.  iuéà.  ;  su  iX,  t.  Il,  R.'  299  SI  âOt.  '  ' 

(3)  Dtsboià  de  Botbefort,  ou».  cW.  • 

,  <4  VetrARbert,  iVoii*.  éUm,  4e  th<r.  tl  de.mat.  mfd.  Paris,  1811  ,  1,  1,  |).  ISê. 
MSritl  el  Delens  .  Dict.  unir,  de  mal.  mfd.  et  de  thér'.  (jénéndé  ,  1829  ,  t.  I  ,  p.  241  et 
248,'-eic,’  ■-  . 


et  sans  itiebnvénient  du  virus  nonvean  sons  l’épiderme  l 
de  ce  malade?  Je  Me  vois ,  eh  cotiscience  ,  aucune  rela-  4; 
tion  entre  les. prémisses  et  la  conséquence,  et  si  ce  n’est  | 
pas  làahaser  des  raisons  ;  c’eSt  du  moins  abuser  beau-  | 
coup  du  raisonnement;  Pour  être  Complètement  vrai,  je  | 
dois  avouer;  que  Vous  appuyez  Votrè  thèse  sur  cette  pro-  | 
positiôü  :  Tout  individu  atteint  d’une  syphilis  constitu-  | 
tionnelle  est  aussi  infecté  que  possible,  et  toute  contagion  û 
nouvelle  est  incapable  d’occasionner,  non  pas  des  ^ets  I 
généraux  (comme  VdttS  l’aviez  dit  par  inattention),  mais  1 
des  synipfâmes  généraux,  c'ést-à-dire  des  effets  généraux  | 
morbides.  Mais  celte  proposition  elle-même,  qu’est-ellei?  ^ 
EsV-ce  un  fait?  Nullement  y  c’est  une  théorie  ou  plutôt 
une  vue  à  priori  et  rien  de  plus.  Eh  bien,  à  cette  théo¬ 
rie,  àicette  vuBj  j’en  opposerai  une  autre,  et  je.  dirai  :  . 

Si  vous  inoculez  un  sel  de  plomb  à  un  Individu  déjà  ; 
atteint  de  cachexie  saturnine  ,  il  est  probable  que  vous  il 
aggraverez  son  état.  Si  vous  inoculez  le  virus  de  la  vi¬ 
père  à  un  individu  déjà  en  proie  aux  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  ce  même  virus  ,  il  est  probable  , 
je  dis  même  il  est  certain  que  vous  le  tuerez  par  une 
seconde  ou  une  troisième  intoxication,  quand  il  aurait 
j)U  échapper  à  la  première. 

■"i/ôû's  m’abjeeférez  ,  sans  doute  ,  qu’il  n’y  a  pas  iden¬ 
tité  entre  le  poison  plombique ,  le  viruS  de  la  vijjèfe  et 
celui  de  la  syphilis  ;  ce  n’est  pas  non  plus  ce  que  je  pré¬ 
tends  ;  mais  il  y  a  analogie  ,  et  analogie  pour  analogie  , 
théorie  {four  théorie,  ce  sera  à  mon  tour  de  dire  :  J’aitne 
mieux  la  mienne,  qui  soustrait  les  malades  à  des  expéri¬ 
mentations  dangereuses,  que  la  vôtre,  qüi  les  y  soumet, 
âü  grand  Jiéril  de  leur  Santé  et  même  de  leur  viè*. 

Les  grandes  irruptions  véroliques  dônt  tout  le  ïndh^e 
ne  connaît  pas  plusieurs  exemples ,  dont  je  ne  éCihdais 
pôur  ma  part  qU’un  seul  exeûiplê,  fort  hial,  fort  cbn'fu- 
séméfit  décrit ,  l’épidémie  du  quinzième  Siècle  ,'  le  'fàit 
particülîer  que  Vôüs  cîtëz,  ne'  prouvent  rien,  sinon  qu’il 
faut  se  gàrder'  d’kggraver  par  des  expérimentations  in- 
considéréesypour  ne  rien  dire  de  plus,  un  mal  qui  peut 
être  si  grave  par  lui-même.  ' 

Ce  n’est  pas  un  reproche  sans  dôute  que  vmis  m’^à- 
dressez  quand  vous  conseillez  d’étudier  la  syphilisation 
avant  de  la  juger;  vous  devez  savoir  que  ce  reproche 
serait  plus  applidàble  â  d’antreS  ^n’à  moi.  Il  y  a  huit 
ans  bientôt  que  j’ai  constaté  le  fait  de  la  saturation  sy¬ 
philitique  ,  et  que  je  l’ai  étudié  en  silence  ,  non  pas  â 
l’aide  d’expérimentations  repronvables,  mais  par  l’obser¬ 
vation  naturelle  ,  la  seule  morale  et  d’ailleurs  la  plus 
féconde  pour  le  médecin.  J’espère  bientôt  vous  prouver, 
mon  cher  ami ,  que  mes  études  n’ont  pâs  été  entière¬ 
ment  perdues  pour  la  science,  et  que  ceux  qui  ont  voulu 
me  dépouiller  du  fruit  de  mes  recherches  n’avaient  pas 
ce.  .qû’il  fallait  pour  profiter  de  leur  larcin.  'Un  peu 
moins  d’ignorance  et  un  peu  plus  de  bon  sens.  ' 

■lin  mot  en  terminant  sur  la  morye  et  la  rage ,  à  pro¬ 
pos  desquelles  vous  me  dites  ,  avec  non  moins  d’Cspflit 
que  de  malice,  qu’on  ne  tue  pas  un  mort.  Est-ce  qü’én 
effet  j^âurais  commis  une  naïveté?  A  vrai  dire  ,  je  m’ra 
consolerais  ;  ce  petit  malheur  est  arrivé,  vous  ne  l’igno¬ 
rez  point,  à  plus  huppés  que  moi.  Mais  avant  dé  se  re¬ 
pentir,  encore  faut-il  être  convaincu  de  sa  faute,  et  jus¬ 
qu’à  présent  je  ne  le  suis  pas.  Qu’avez-'voûs  prétendu  | 
par  le  rapprochement  que  vôus  avez  établi  entre' la 
morve ,  la  rage  et  la  syphilisation  ?  Avez-vous  conseillé 
de  pratiquer  l’inoculation  du  virus  rabique.à  un, individu 
mordu  par  un  aniipal  enragé  ou  à  un  individu  offrant 


est  hardie  et  anticipée.  M.  Aran  a  soin  d’ajouter,  il  est  vrai,  gue  la 
solution  de  ce  problème ,  considérée  d'une  manière  générale,  ne 
sera  complète  que  lorsque  les  médecins  exerçant  dans  les  pays  ma- 
récageux  seront  venus  donner  une  sanction  nouvelle  à  ses  expé¬ 
riences. 

Nous  joignons  nos  vœux  à  ceux  de  M.  Aran  pour  que  le  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque  soit  essayé  de  nos  jours  sur  une  vaste 
échelle. 

Mille  circonstances  militent  en  faveur  d’une  administration  en 
grand  de  ce  succédané.  Il  a  pour  lui ,  avec  de  longs  antécédents 
d’efficacité,  la  modicité  du  prix,  la  facilité  de  la  tolérauce  et  la  sim¬ 
plicité  du  dosage.  Én  outre,  le  manque  possible  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain  ,  sa  cherté  ,  ses  so¬ 
phistications  ,  etc. ,  rendent  cette  expérimentation  d’autant  plus 
désirable.  Elle  doit  donc  être  faite  sans  enthousiasme  comme  sans 
hostilité,  mais  ftvec  la  plus  judicieuse  impartialité. 

À, l’exemple  de  Muys ,  àL  Aran  administre  une  tasse  de  café  J 
après  chaque  potion  ammoniacale.  Mais,  on  le  sait ,  le  café  peut  à 
son  tour  exercer  une  influence  avantageuse  sur  l’accès  â  venir; 
aussi  voudriqns-npps  qu’il  fût  supprimé,  afin  d’être  mieux  édifie 
encore  sur  les  effets  du  sel  ammoniac.  Il  y  aurait  môme  avantage 
à  édulcorer  la  potion  avec  un  sirop  agréable,  tel  que  celui  de  fleurs 
d’oranger. 

•  Ppisse  l’expérimentation  que  nous  proposons  ,  après  M.  Aran , 
aboutir  à  des  conséquences  plus  favorables  au  fébrifuge  qui  nous 
occupe,  que  celles  de  Cnllen ,  quand  il  a  dit  :  «  On  a  préféré  le  sel 
ammoniac  pour  la  guérison  des  fièvres  intermittentes.  H  réussi 
rarement  dans  Iss  fièvres  tierces,  il  a  été  quelquefois  avantageux 
dans  les  fièvres  quartes  ;  mais  il  semble  agir  particulièrement  sur 
l’accès  présent,  et  avoir  peu  d’efficacité  pour  dissiper  la  cause  e  ^ 
la  maladie.  Cependant  il  procure  quelque  rémission  et  rend.  le  \ 
accès  moins  dangereux  (1).  [Rev.  thér.  du  Midi.) 

(1)  GalleA,  BUmfhli  dé  m/d.  pmllf,,  Iràd.  |iaf  Boiqnillon.  1775,  «J,  Z- 
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déjà  tous  lés  signes  caractéristiques  de  la  rage  ?  Avez- 
vous  conseillé  de  pratiquer  l’inoculation  du  virus  morveux 
à  un  individu  qui  s’est  exposé  à  la  contagion  farcineuse 
ou  à  celui  qui  souffre  déjà  de  la  morve  et  de  toutes  les 
formes  de  la  morve  ?  Dans  le  premier  cas,  je  le  déclare, 
l’inoculation  ne  pourrait  être  considérée  que  comme  un 
homicide  prémédité  5  dans  le  second ,  quoique  les  ma¬ 
lades  soient  voués  à  une  mort  à  peu  près  certaine  , 
l’inoculation  serait  encore  une  grave  atteinte  aux  droits 
de  l’humanité  et  aux  devoirs  de  la  profession;  car,  en 
ce  ,qui  concerne  la  morve  chronique  surtout,  rien  n’au¬ 
torise  à  désespérer  de  là  guérison.  De  toutes  les  façons 
donc  on  ne  tuerait  point  un  mort;  on  attenterait  sciem- 
nient  aux  jours  d’un  individu  qui  ne  sera  peut-être  pas 
malade  ,  ou  d’un  malade  qui  peut  guérir,  et  l’on  tom¬ 
berait  à  juste  titre  sous  l’action  du  procureur  de  la 
République. 

J’en  ai  fini  avec  les  objections  ;  qu’il  me  soit  permis 
:  de  terminer  par  un  avis  à  propos  du  rendez-vous  tant 
soit  peu  menaçant  que  vous  me  donnez  dans  un  mois  à 
l’Académie.  Vous  savez  bien ,  mon  cher  ami ,  tout 
l’amour,  tout  le  respect  que  j’ai  pour  les  faits  j  il  est 
plus  grand  encore  peut-être  que  celui  que  j’ai  pour  la 
foi;  cependant,  cet  amour  ne  va  pas  jusqu’à  me  faire 
,  sacrifier  les  devoirs  de  la  critique.  J’ai  déjà  eu.  l’occa¬ 
sion  de  le  prouver  à  plusieurs  de  mes  amis  dont  j’ho¬ 
nore  le  plus  le  caractère  et  les  talents.  Si  vos  faits  étaient 
de  la  nature  de  ceux  sur  lesquels  j’ai  cru  devoir  appe¬ 
ler  la  réprobatiofl  de  tous  les  médecins  ,  je  ne  pourrais 
que,  vous  donner  une  nouvelle  preuve  de  la  distinction 
que  je  fais  entre  les  droits  de  la  science  et  ceux  de 
,, l’amitié.  ,  i  r. 

Moins  couscienpieux  que  vous,  mon  cher  ami,  je  ne 
_jrelis  pas  ma  lettre,,  et  je  ne  sais  si  elle  contiendra  quel- 
j  ques-ünes  de  .çe s  vivacités  que  vous  uvez  cru  aperce- 
I voir  dans  la  vôtre,  mais  que,  pour  mon  compte,  je  n’y 
.iCi  point  trouvées.  Si,  dans  la  rapidité  de  l’improvisation, 
jpaa  plume  avai  trahi  ma  pensée,, je, cqippte  que  votre 
indulgente  amitié  absoudra  le  cœur  d’une  erreur  qui 
n’appartient  qu’à  la  mnin.  tt]- .h- ,^,®d“ste)nan. 


HÉDBCIÜIfE 


truction  judiciaire  eut  lieu ,  et ,  sur  la  désignation  unique  du 
blessé ,  les  deux  ouvriers  fileurs  furent  arrêtés  et  condamnés 
par  le  tribunal  correctionnel  de  Colmar  à  trois  mois  de  prison. 

Voici  maintenant  la  question  essentielle  ,  très  grave  ,  sur 
laquelle  je  vais  attirer  l’attention  de  la  presse  médicale.  C’est 
u’en  recevant  dés  mains  de  M.  le  jugé'de  paix  l’dfdré  de 
resser  procès-verbal  et  de  constater  la  durée  présnmablè  de 
l’incapacité  de  travail  qui  en  résulterait ,  j’ai  communiqué 
mes  soupçons  à  ce  magistrat ,  en  lui  disant  que  dans  mon 
opinion  Bruckert  seul  était  coupable  d’attentat  à  sa  propre 
pudeur.  Comme  on  passa  outre,  je  dus  supposer  que  la  jus¬ 
tice  avait  en  main  les  preuves  irrécusables  du  crime.  Aussi 
mon  étonnement  fut  grand  lorsque  devant  le  tribunal  aucun 
témoin  âutre  que  le  petit  garçon  ne  se  présenta  pour  attester 
le  fait,  tandis  qu’un  grand  nombre  étaient  d’accord  pour  affir¬ 
mer,  sous  la  foi  du  serment ,  que  ce  qu’on  reprochait  aux 
prévenus  était  matériellement  impossible  dans  les  circons¬ 
tances  données. 

Dans  ce  cas  ,  et  vu  l’absence  totale  de  charges  ni  de  preu¬ 
ves  à  l’appui  de  l’accusation  ,  mon  opinion  ,  siéjà  exprimée 
devant  M.  le  juge  de  paix,  devait  acquérir  une  importance 
assez  grande  pour  du  moins  jeter  dans  l’esprit  des  juges  de 
l’hésitation  et  du  doute.  Eh  bien!  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Le 
mot  de  masturbation  provoqua  chez  les  magistrats  le  sourire 
de  l’incrédulité  :  «  On  ne  se  Ije  pas  la  verge,  dirent-ils,  parce 
»  qu’on  ne  se  soucie  pas  de  se  faire  souffrir  soi-même.  Ce 
»  garçon  eat  bien  conservé  ,  âssez  intelligent ,  donc  il  ne  se 
»  masturbe  pas;  enfin  l’idée  de  la  masturbation  ne  vient  pas 
»  encore  à  un  âge  aussi  tendre.  » 

C’est  sur  ces  opinions  de  la  magistrature  française  que 
j’appelle  l’attention  de  mes  confrères  ;  quel  que  soit  le  résul¬ 
tat  de  cet  appel,  je  m’y  soumets ,  car  des  procès  semblables 
pourront  se  présenter  de  nouveau,  et  il  faut  que  la  vérité  soit 
connue  de  fout  le  monde.  En  conséquence  ,  je  prie  instam¬ 
ment  tous  mes  confrères  d’àpp.orter  dans  cette  question  le 
fruit  de  leur  expérience  ;  la  masturbation  se  pratique-t-elle , 
oui  ou  non,  à  l’âge  de  onze  ans  déjà?  La  santé  s’altère-t-elle 
réellement  chez  tous  les  masturbateurs  de  façon  à  rendre  ce 
vice  évident  pour  tous  les  yeux  ,  quelle  que  soit  l’époque  à 
laquelle  remonte  cette  honteuse  pratiqué? 

Enfin,  la  ligaturé  de  la  verge  dans  Une  anie  de  fil  ou  dans 
un  anneau  est-elle  un  fait  tellement  extraordinaire,  tellemeot 
inouï  que  l’on  ne  doive  y  ajouter  foi? 

J’attends  avec  impatience  les  communications  de  mes  con¬ 
frères  sur  cette  question  d’huipanité  et  de  morale,  et  j’espère 
gue  leur  concours  éclairé  ne  me  fera  pas  défaut. 


iVAWCY. 


Xigatare  de  la  verge  chez  un  enfant  de  oi 


njeESiÉNf  ixterVenu. 


Par  M.  Bâixï ,  membre  dç  l’Académie  de  médecine. 


. .  .  Noos  nous  rendons  volontiers  au  désir  de  notre  dis¬ 
tingué  confrère  M.  L.  Hirtz,  dê  Kaysersberg ,  en  pu- 
iibliant  la  note  suivante  ,  i-elative  à  un  fait  curieux  de 
emédecine  légale.  Sans  nous  prononcer  sur  les  raisons 
uqui  ont  pu  motiver  le  jugement  rendu  en  cette  circons¬ 
tance,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe  un  seul  médecin 
,.,qui  ne  pense  comme  M.  Hirtz  sur  les  questions  posées 
ipar  cet  honorable  confrère.  Des  exemples  nombreux 
,  prouvent  que  la  masturbation  peut  commencer  bien 
..avant  onze  ans,  qu’elle  peut  ne  pas  altérer  sensiblement 
la  santé  ,  au  moins  pendant  un  temps  assez  long  ;  enfin 
.  les  exemples  de  ligature  de  la  verge  par  le  patient  lui- 
même  sont  extrêmement  fréquents  ;  mais  la  ligature  a 
;.été  pratiquée  dans  ces  cas ,,  au  moins  dans  fous  ceux 
,que  nous  nous  rappelons,  dans  un  autre  but  que  celui 
..de  se  procurer  des  sensations  voluptueuses,  h.  de  c»sieinau. 

*'  Le  12  du  mois  passé  je  fus  appelé  auprès  d’un  petit  gâr- 
^éon  de  onze  ans,  travaillant  comme  rattacheur  dans  une  fila- 
jure  à  Caysersberg  ,  et  se  plaignant  d’un  gonflement  consi- 
péràble  de  la  verge  qui  rendait  l’émission  des  urines  assez 
flifficile.  Derrière  l’œdème  préputial  à  la  râciné  du  pénis  se 
irouvâit  un  sillon  circulaire,  étroit,  dans  lequel  la  peau  était 
coupée  bien  régulièrement  ;  le  canal  de  l’urètre  était  parfai¬ 
tement  intact. 

Voici  les  renseignements  fournis  par  la  mère  de  l’enfant, 

I  La  veille ,  le  petit  Bruckert,  par  suite  de  l’ingestion  de  rai- 
!  sins  sur  lesquels  avait  passé  la  gelée  blanche,  fut  pris  de  co- 
I  liques  suivies  de  diarrhée.  De  là  le  fréquent  besoin  de  quit¬ 
ter  son  métier  pour  se  rendre  aux  lieux  d’aisances. 

;  ’  Les  deux  fileurs  auprès  desquels  il  travaillait  se  seraient , 

Idans  un  de  ces  moments  ,  emparés  de  lui ,  et,  en  le  bâillon¬ 
nant,  lui  auraient  appliqué  un  fil  autour  de  la  verge.  L’en¬ 
fant  ne  cessant  de  s’agiter  toute  la  nuit ,  les  parents ,  à  force 
:j  de  lé  presser  de  questions  ,  finirent  par  apprendre  ce  qui 
s’était  passé.  Une  voisine,  appelée  au  secours,  trancha  le 
nœud. 

Malgré  l’espèce  d’assurance  avec  laquelle  tous  cés  détails 
me  forent  débités,  je  ne  sais  pourquoi  j’eus  peiné  à  me  dé¬ 
fendre  d’un  doute  qui ,  malgré  moi,  se  glissa  dans  mon  es¬ 
prit.  Je  me  rappelai  entre  autres  ce  petit  garçon  de  douze 
ans  qui,  pendant  mon  internat  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  fut 
apporté  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Bégin, 
atteint  des  mêmes  lésions  que  celles  du  petit  Bruckert ,  mais 
à  un  degré  bien  plus  grave  ,  puisqu’il  en  est  résulté  une  fis- 
itule  urinaire  incurable.  Cet  enfant  s’étâit  également  lié  la 
'Verge  à  l’aide  d’un  fil  (lequel  fil  a  été  coupé  én  ville  pâr  M.  le 
docteur  Hirtz,  agrégé  de  la  Faculté)  ,  et  ce'n’est  que  là  vio- 
‘  lénce  des  douleurs  ,  ainsi  que  là  crainte  de  la  mort  qui  lui 
arrachèrent  le  secret ,  et  lui  firent  avouer  à  ses  pâreuts  qu’il 
s’était  lié  la  verge  pour  se  procurer  des  jouissances.  Néan- 
;  moins  le  bruit  de  fa  culpabilité  des  deux  fileurs  fut  bientôt 
[  répandu  en  ville  par  les  soins  de  la  mère  de  Bruckert  et  une 
vingtaine  de  commères  habitant  la  même  maison.  Une  ins¬ 


(  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent.  ) 

y...  Non,  mais  des  rancunes.  C’est  ainsi  que  Didon  n'a  jamais 
pèrmis  à  Enée  de  l’approcher.  Mais  le  Tasse  auprès  d’Eléonore  a 
perdu  celte  tristesse,  cette  lypémanie  qui  usaient  sa  vie  soüs  le 
chêae  du  mont  Janicule.  Ce  chêne,  qui  existe  encore,  est  tout  carié 
et  va  périr,  heureusement  le  génie  fécondant  du  chantre  sublime 
de  là  Jérusalem  est  ntl  germe  fertile,  et  un  jeune  rejeton  qui  s’élève 
au  pied  du  vieux  cadavre  semblé  destiné  par  la  Providence  à  për- 
péluer  l’immortel  àànvetiir  du  grand  homme. 

B...  Depuis  trois  ans,  je  ne  cesse  de  répéter  que  le  Sâlut  des  gé¬ 
nérations  futures  est  dans  l’abandon  de  la  vaccine  et  dans  le  retour 
à  l’inoculation  du  virus  variolique. 

V...  Comment  justifier  cette  opinion,  contraire  à  celle  de  l'uni¬ 
versalité  des  médecins?  Vous  connaissez  ce  dicton,  qu’il  y  a  quel¬ 
qu’un  qui  a  plus  d’esprit  et  d’expérience  que  vous  et  moi  ‘.Gest 
tout  le  mondes. 

B...  Par  les  chiffres  de  M.  Carnot,  et  parce  que  de  la  théorie 
j’al  passé  à  la  pratique ,  puisque  depuis  trois  ans  j'ai  inoculé  82 
enfants  avec  un  succès  qui  répond  à  tout. 

V...  Un  grand  nombre  de  vos  confrères  descendus  parmi  nous 
nous  avaient  appris  ce  périlleux  dévouement  à  vos  convictions. 
Alors  je  me  suis  adressé  à  Jenner,  qui  marche  toujours  avec  la 
couronne  de  l’immortalité,  récompense  accordée  par  l’Etre  qui  ne 
se  trompe  jamais.  Jenner  prédit  qu’un  jour  vous  arriverez  au  re¬ 
pentir,  parce  que  vous  oubliez  qu’il  est  des  époques  où  ies  maladies 
sont  bénignes,  et  d’autres  où  la  plus  simple  molécule  de  poison 
variolique  peut  répandre  les  germes  d’üne  épidémie  de  varioles 
confluentes  et  meurtrières. 

B...  Que  l’on  me  prouve  mon  erreur,  et  je  bénirai  le  ciel  d’avoir 
été  conduit  à  la  vérité  que  je  cherche  de  bonne  foi. 

V...  II  ajoute  que  plus  tard  vous  serez  convainen,  parce  que  vos 
inoculés  seront  dans  l’âge  adulte  soumis  aux  mêmes  chances  que 
les  vaccinés. 

B...  C’est  à  voir,  si  je  ne  vais  pas  trop  tôt  vous  rejoindre. 

V...  Le  Jenner  français  a  dit  en  parlant  de  la  vaCcinC  ;  Cette 
heureuse  influence,  on  l’exagérait  autrefois,  on  la  conteste  aujour¬ 
d’hui.  C’est  d'abord  un  médecin,  à  lavéritd  peu  çon^u^  il  a  com¬ 
mencé  par  se  donner  pour  un  zélé  propagateur  de  la  vaccine,  et  le 
voilà  qui  renie  tout  à  coup  les  bonnes  doctrines  pour  des  hypothè¬ 
ses  véritablement  inqualifiables.  ^  , 

B...  Le  public,  plus  équitable,  me  témoigne  plus  de  bienveil¬ 
lance,  plus  d’estime.  Les  gens  sensés  affirment  que  les  injures  ne 
sont  pas, des  preuves.  Parler  d'un  homme  aveé  cette  superbe  ironie, 
c’est  l’offenser  sans  le  convaincre  par  de  bonnes  raisons.  Est-il  peu 
connu,  celui  qui  jouit  dans  son  département  d’uné  réputation  ho¬ 
norable  et  , méritée?  Est-il  peu  cônnu,  celui  dont  les  journaux  de  la 
science  se  font  un  mérite  d’enregistrer  les  travaux?  Est-il  peu 
connu,  celui  dont  ies  opinions  loyales  ont  ému  l’Institut?  Est-il  peu 
connu,  celui  qui  à  reçu  des  récompenses  du  premier  et  du  plus 
savant  corps  médical  de  l’Europe? 

V...  Le  Jenner  français  dit  que  les  récompenses  à  vous  accor¬ 
dées  étaient  plutôt  dues  à  ce  que  vous  promettiez  qu’à  ce  que  vous 
aviez  fait. 

B...  Le  corps  académique  ne  m’a  pas  mentionné  honorablement 
sanâ  de  mûres  réflexions.  J’aime  mieux  défendre  son  équité  que 
d’accepter  un  blâme  isolé.  Au  reste,  on  devrait  toujours  dans  la 
profession  médicale  se  piquer  de  bienveillance,  de  bonté,  d’indul- 
ertee  pour  ceux  qui  admettent  loyalement  des  opinions  différentes 
es  nôtres. 

V,..  Parmi  vous,  on  est  généralement  fort  peu  indulgent.  Vous 
vous  appelez  confrères,  et  je  n’ai  jamais  compris  ce  que  signifiait 


cette  confraternité.  Chaque  four  de  cadran  nous  envoie  des  escoua¬ 
des  des  vôtres,  que  les  épidémies  anciennes  et  nouvelles  précipitent 
sur  la  barque  historique,  et  sur-le-champ  ils  se  trouvent  naturelle¬ 
ment  séparés  en  deux  bandes,  celle  des  loups  et  celle  des  moutons. 
A  la  tête  des  premiers ,  figurent  le  rustaud  ***  et  le  joyeux  et 
caustique  Giiy-Pàtin,  fout  fier  d’ avoir  eu  récemment  un  aussi  ad¬ 
mirable  interprète  que  Réveillé-Parise.  A  la  tête  des  autres  mar¬ 
chent  triomphalement  le  vénérable,  le  débonnaire  Pinel,  le  spiri¬ 
tuel,  le  candide  Parisèt. 

B...  Vous  m’affligez,  car  je  procède  de  bon  aloi  sur  notre  pe¬ 
tite  gobille;  j’avoue  que  je  serais  fier  de  mériter  le  suffrage  des 
maîtres  de  la  science. 

V...  Il  ne  faut  pas  vous  égarer  dans  un  sentier  tortueux  et  sans 
fin.  Les  ombres  des  illustres  médecins  qiii  errent  â  côté  de  moi, 
Comme  celles  de  toüs  les  grands  bômmes  ,  s’accordent  à  soutenir 
qu’il  n’y  a  point  d’idefttité  ehire  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  et 
qu’en  soutenant  la  thèse  contraire  vêtis  confondez  les  divers  états 
fébriles  en  une  seule  individualité. 

Ils  disent  aussi  que  si  l’on  avait  réservé- le  nom  de  fièvre  typhoïde 
à  une  maladie  partant  d’un  point  principal ,  comme  l’iléon  et  sort 
repli  valvulaire  la  déclide  ,  pour,  s’irradier  ensuite  dans  les  autres 
organes  ;  si  l’on  avait  nommée  la  maladie  iléo-spilosie  comme  Piorry, 
dothinentérite  comme  Bretonneau,  entérite  folliculeuse  comme  Cru- 
veilhier,  iléo-déclidite  au  premier  temps  et  iléo-déclidite  elcode  au 
dernier,  vous  ne  seriez  pas  plongé  dans  une  erreur  qui  peut  deve¬ 
nir  fatale.  Chomel,  le  maître  à  vous  tous,  dont  la  perspicacité  et  le 
sûr  jugement  ne  sont  pas  problématiques,  a  eu  le  bon  esprit  d’ad¬ 
mettre  des  formes  dans  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  qu’il  a  con- 
servé  les  anciennes  divisions.  Il  vous  dira  aussi  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  atteint  également  les  inoculés  et  les  variolés,  et  que  l’une 
des  maladies  ne  préserve  pas  de  l’autre. 

B...  Voyez  cependant  le  rapport  :  l’une  fait  irruption  sur  la  peau, 
l’autre  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin. 

Voyez  aussi  rhydrhémocholadrée,  qne  l’on  s’obstine  à  nommer 
flux  de  bile,  eholéra  ,  n’est-elle  pas  caractérisée  par  une  éruption 
intestinale  appelée  psorentérie  par  Serres  et  Nonat?  C’est  à  la- 
néantissement  de  la  variole  que  nous  devons  cette  fatale  prédispo¬ 
sition  qui  a  permis  au  poison  indien  d’agir  sur  notre  pauvre  éco¬ 
nomie. 

V...  Les  ombres  s’en  entretiennent  quelquefois  ;  elles  s’accor¬ 
dent  à  nous  faire  comprendre  que  les  nombreuses  saillies  qui  cou¬ 
vrent  la  membrane  muqueuse  idans  la  maladie  asiatique  ne  sont 
pas  dues  à  une  éruption,,  mais  à  de  petites  utricules  ou  vacuoles 
naturelles  développées  d’une  manière  exagerée  pour  permettre  le 
passage  de  l’eau  du  sang  séparée  par  le  poison;  par  lé  poison  venn 
de  la  presqu’île  du  Gange,  où  il  tue,  observéz-le  bien,  des  millions 
de  parias  qui  n’ont  jamais  été  vaccinés,  mais  qui  ont  bien  eu  la 
petite  vérole  naturelle. 

Souvenez^vous  aussi  qu’à  l'époque  où  rhydrbétrtOcholadrée  fit 
ihvàsion  én  France,  1832,' elle  mois'sohna  la  vieillesse  non  vacci¬ 
née.  Et  si  l’exemple  de  ce  qui  s’est  passé  en  1849  dans  l’hospice 
de  la  vieillesse  femme  est  présent  à  votre  mémoire ,  vous  n’accuse¬ 
rez,  s’il  faut  absolument  que  vous  accusiez  quelque  chose,  vous 
n’accuserez  que  la  variole  ou  son  inoculation,  car  là  on  nest  admis 
qu’après  soixante-dix  ans  révolus,  et  vous  soupçonnerez  sans  dout- 
qu’il  n’y  avait  pas  sur  lés  dix  mille  bras  présents  une  seule  cica 
trice  vaccinale. 

B...  Et  la  fièvre  janne^  typhus  d’Amérique! 

V...  Celui  qui  tiendra  la  plume  pour  rappeler  notre  conversa¬ 
tion  nocturne  vous  dira  que  ce  typhus  frappe  de  préférence  la  jeu¬ 
nesse  de  vingt  â  trente  ans;  que  ce  fut  précisément  ce  qui  en  1802 
fit  le  malheur  de  l’armée  de  Saint-Domingue  ,  dont  aucun  soldat 
n’avait  été  .vacciné  et  dont  lâ  plupart  avaient  subi  l’inoculation  ou 
la  variole  elle-même.  Notre  secrétaire,  qui  porte  un  certificat  sur 
sa  figure  depuis  1780,  a  été  torturé  par  le  fléau  à  deux  reprises 
différentes. 

B.,.  La  vaccine  il’est  qU’un  palliatif  et  non  un  curatif, 

V...  Un  palliatif  pour  quinze  à  vingt  ans  chez  ceux  qui  auraient 
eu  la  petite  vérole  deux  fois.  Alors  faites  ce  qui  est  conseillé  de¬ 
puis  quelque  temps,  vaccinez  une  seconde  fois,  ce  qni  est  sans 
danger.  Faites-le  surtout  à  l’époque  où  des  signes  vous  font  redou¬ 
ter  l’approche  d’une  épidémie  varioleuse,  car  les  causes  secrètes  des 
épidémies  introduisent  des  sources  de  malignité  qu’il  importe  de 
prévenir. 

B...  M.  Carnot  affirme  que  la  mortalité  des  individus  de  vingt 
à  trente  ans  aurait  presque  doublé  depuis  l’introduction  de  la  Vac- 


V...  Le  Jenner  français  répond  péremptoirement  par  les  fables 
de  Duvillard  et  de  Montferrand.  Ces  dernières  comprennent  trente 
années  de  vaccination.  M.  Charles  Dupin  s’est  assuré  que  la  mor¬ 
talité  des  hommes  de  vingt  â  vingt-huit  ans  avait  diminué  de  près 
de  14  p.  6/0. 

B...  Je  connais  ces  calculs ,  auxquels  je  réponds  par  ceux  de 
M.  Carnot. 

V...  Prenez  garde,  vous  tournez  dans  un  cercle  vicieux.  La  va¬ 
riole  tuait  dans  les  dix  premières  années  la  moitié  des  naissances. 
Alors  les  maladies  de  tout  genre  ne  pouvaient  plus  s’attacher  dans 
l’âge  adulte  à  celte  moitié  éteinte  ;  et  si  la  vaccine  les  sauve  dans 
celte  première  période ,  n’est-il  pas  constant  qu’il  y  aura  une  plus 
grande  population  qni  atteindra  l’âge  de  trente  ans,  et  par  consé¬ 
quent  un  plus  grand  nombre  de  maladies  moins  meurtrières  que 
la  variole  ? 

B...  Il  serait  téméraire  de  résister  â  la  logique  de  Voltaire. 

V...  Trêve  de  compliments,  et  écoutez  un  dernier  exemple  : 

Lacépède  avait  votre  obstination  ,  et  à  soixante-quinze  ans  nous 
le  vîmes  descendre  tout  défiguré  parmi  nous.  La  Providence  lui 
destinait  encore  de  nombreuses  années ,  car  c’était  une  lumière 
parmi  les  hommes.  Mais  il  ne  voulut  jamais  se  faire  vacciner. 

B...  On  ne  contestera  pas  que  l’aliénation  mentale  n’ait  aug¬ 
menté  numériquement. 

V...  On  a  remarqué  cet  accroissement  à  la  suite  de  foutes  les 
convulsions  gouvernementales.  Cela  est  si  vrai,  qu’il  y  a  eU  Europe 
un  vaste  étal  continental  qui  n'est  pins,  sous  le  point  de  vue  poli¬ 
tique,  qu’un  grand  Bedlam. 

B...  Je  vous  soutiens  qne  la  population  va  en  décroissant. 

V...  Elle  augmente  au  contraire  d’une  manière  prodigieuse;  les 
économistes  s’en  préoccupent ,  et  il  erl  est  qui  pensent  que  dans 
quelques  siècles  la  surface  du  sol  d’alluvion  ne  pourra  plus  nour¬ 
rir  les  peuples.  Or  ils  proposent  de  se  préparer  de  longue  main  â 
pénétrer  dans  le  lias  et  dans  le  musiielkalk  pour  y  découvrir  d'une 
part  des  gryphées  et  des  ammonites  ;  de.  l’autre ,  des  mastodontes 
et  des  ichthyosaures  ,  d!où  l’on  extrairait  la  gélatine  Darcet  pour 
faire  du  bouillon  aux  malades  de  l’époque. 

B...  Vous  ,  ombre  illustre  ,  devant  la  renommée  de  qui  je  m’in¬ 
cline  profondément,  oserai-je  vous  demander  quel  rang  vous  occu¬ 
pez  dans  l’Elysée?  Vous  fûtes  sur  terre  un  grand  philosophe;  mais 
vous  y  poussâtes  l’esprit  mordant  et  satirique  un  peu  loin. 

V...  Hélas!  Dieu  est  grand ,  et  il  a  daigné  m’absoudre.  Long¬ 
temps  sa  volonté  suprême  m’a  enchaîné  dans  un  lien  de  silence , 


semblable  à  vos  prisons  cellulaires.  J’y  ai  souffert  des  tourments 
inconnus  aux  hommes  à  matière  pour  avoir  osé  m’égayer  sur  la 
renommée  de  la  plus  pure,  de  la  plus  héroïque  et  de  la  plus  sainte 
des  vierges. 


Ccïnps  d’isyglène 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  FtEimv , 
professeur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  DIXIÈME  LEÇON  (1). 

Vents  accidentels.  —  On  range  parmi  les  vents  accidentels  les 
ouragans,  les  vents  d’orage,  les  tempêtes  qui  se  manifestent  sous 
l’influence  des  condensations  subites  de  vapeurs ,  des  éruptions  vol¬ 
caniques  ,  etc.  Lorsque  la  pression  atmosphérique  diminue  brus¬ 
quement,  il  se  forme  à  l’orifice  des  mines  des  courants  ascendants 
qui  sont  dus  à  la  dilatation  de  Tair  contenu  dans  les  entrailles  de 
la  terre. 

Température  des  vents.  —  Lorsque  les  masses  d’air  passent  d!un 
pays  dans  un  autre,  disent  MM.  Becquerel,  elles  transportent  dans 
ce  dernier  une  partie  des  propriétés  physiques  quelles  on Ç  ac¬ 
quises  dans  les  localités  quelles  ont  traversées.  Les  vents  qui  vien¬ 
nent  d’un  pays  froid,  qui  ont  passé  sur  des  montagnes  coiiverles 
de  neige ,  sur  des  glaciers ,  transportent  un  air  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  plus  ou  moins  basse  ;  ceux  qui  viennent  des  pays  chauds , 
qui  ont  passé  sur  des  déserts ,  des  sables  arides,’ transportéritÿ  au 
contraire,  un  air  dont  la  température  est  élevée.iAicB  point' de  vue, 
les  vents  ont  été  divisés  en  vents  f raids, et  en, vents,  ichèatdsi  dont  la 
direction  varie  suivant  les  localités.  ;  ,  -  i  q 

Dans  le  sud  de  l’Europe,  les  vents  du  nprd.soqf  .fsè^, froids,,, et 
portent  le  nom  de  bise;  en  Istrie  et  en  Dal^atie  j  ils,epn|  conpus 
sous  le  nom  de  bora,  et  ont  une  violence' extrêmej  Le  qui 

règne  dans  la  vallée  du  Rhône,  est  un  vehi  du  sud  ;  lè  |^af/eÿo  , 
qui  souffle  en  Espagne  ,  est  un  vent  du  nord*.  "  "  ■  ■ 

Des  vents  très  chauds  règhent  dans  les  dé^èhs  de  rAfriqü'eiét’de 
TAsie,  de  la  Nubie,  Sur  les  côtes  de  Guinée’; 'ad  Sénégal.  Ils'por- 
tent  les  noms  de  samoun,  simoun, ‘sémoi^}ÿjhdmieieü  Arabie ;''en 
Perse,  dans  presque  tout  l’Orient;  de  .eAamstM  en i Egypte ,  â'har- 
mattan  dans  le  Sahara,  desolanoen  Espagne de  stroço  en  Italie. 

Voici  quelques  chiffres  qui  vous  mçntrepnnt,, l’Influence  qu’exer¬ 
cent  les  vents  sur  la  température  atmpsphérfque  ippy.enne  : 

N.-E.  N.  N.-O.',  E.  .nb  ,^.-E.  ?.. 
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Humidité  des  vents. — Les  vents  sont-.Secs  on  humides;  et  l’on 
comprend  que  leurs  qualités  hygrométriques  doivent,  en  effet,  va¬ 
rier  suivant  leurs  directions,  suivant  les  lieux  d’où  ils  viennent  et 
ceux  qu’ils  traversent;  suivant  qu’ils  sont  conlineni aux  oa  mari¬ 
times.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  vénis  maritimes  sont  hu¬ 
mides,  parce  que,  en  passant  au-dessus  des  mers,  ils  se  chargent 
d’une  grande  quantité  de  Vapeur  d’eau  ,  tandis  que  les  dents  con¬ 
tinentaux  sont,  au  contraire,  sefcs;  mais  un  vent  humide  peut  tra¬ 
verser  un  air  très  sec  ,  parcourir  un  désert  aride  et  sâblonheox,  et 
alors  il  se  dessèche  èt  sedransforme  en  un  vent  sec.  La  température, 
les  saisons  interviennent  encore,  et  rendent  très  complexe  cette 
question,  qui  ne  pourra,  être  convenablement  traitée  et  comprise 
que  lorsque  nous  nous  occuperons  de  l’humidiié  atmosphérique. 

Enfin,  les  vents  se  transportent  à  des  distances  plus  ou  moins 
considérables ,  et  dans  le  sens  de  leur  direction  diverses  substances, 
telles  que  le  pollen  des  végétaux  ,  de  la  poussière ,  'du  sable ,  des 
cendres,  des  particules  de  glace,  des  miasmes,  des  émanations  de 

(t)  voir  les  numéros  (tes  8,  10,  17,  24,  31  tnli;  3  ,  10  ,  17  ,  28  juin; 
5,  17,  31  juillet;  7,  14,  19,  30  août  ;  6,.  18,  20,  27  septembre;  4,  7,  14,  18, 
25  octobre;  »,  11,  18  et 25  novembre.  . 


différente  nature,  des  animalcules,  etc.  En  traitant  des  brouillards, 
du  méphitisme,  des  marais,  de  Tendémie„  de  l’épidémie,  etc., 
nous  indiquerons  les  considérations  qui  se  rattachent  à  ce  point  de 
l’étude  hygiénique  des  vents. 

Influences  exercées  par  les  vents.  —  L’effet  le  plus  général  et  le 
.^jus  remarquable  des  courants  atmosphériques  est,  comme  nous  le 
ferons  bientôt  ,  de  maintenir  la  composition  chimique  normale  de 
mir  eh  présencé  de  toutes  les  ca'usiés^qui|pourraient  modifier  leç 
prbpoftions  de  ses  éléments  ou  y  introduire  des  principes  nôüveaüx 
et  délétères.  C’est  dans  le  même  sens  qu’agissent  les  vents  artificiels 
i\  l'aide  desquels  on  combat  les  ■  viciations  des  atmbsphèrès  closes 
ou  circonscrites,  et  lorsque  nous  parlerons  de  Tair  confiné,  des 
méphitismes ,  des  diverses  altérations  de  Tair,  nous  vous,  montre¬ 
rons  toute  l’importance  du  rôle  que’ jOue  en  hygiène  la  ventilation. 

En  raison  de  l’influence  qu’ils  exercent  sur  la  température  et 
l’humidité  atmosphériques ,  les  vents  occupent  une  place  considé¬ 
rable  parmi  lès  éléments  dont  l’ensemble  constitue  les  climuts;  et 
c’est  en'  faisant  Thistoii'è  dé  ceux-èT  et  '  célle'des  'localités  qu^T  sera 
bpportün  d’entrer  dans  'tes'  détails'l|'Ue ’cômpbit'é  cett’e  question.'  '  ' 
Les  vents  sont  une  des  principales  causes  des  pluies  cbntînetl- 
tales  ;  et  lorsque  nous  traiterons  de  T’hyétologié ,  nous  vous  dirons 
l’action  qu’ils  ont  sur  la  fréquence,  l’abondance. et  les  qualités  élec¬ 
triques  des  pluies. 

Les  yents.modifient  notablement  la  rc^istance  que  l’homme  peut 
opposer  soit  au  froid,  soit  à  la  chaleur.  Lorsque  Tair  est, agité,  de 
nouvelles  couches  froides  étant  mises  sans  cesse  en  contact  avec  la 
surface  du  corps,  celle-ci  perd  dans  un  temps  donné  une  quantité 
jiîds'  cônSidêràhle  de  chaleur  par  râÿônhèmeht ,  et  il  en  résulte 
que  le' l’cfrbidissem'ent' et  la  corigél'dtîori  's’opèrent  beaucoup  plus 
rapidement  que  dans  un  air  calme.  Parrÿ  assure;  à  cet  égard, 
qu’un  fiéoid  de  17",  Tair  étant  agité;  correspond  à  un  froid  de  47", 
Pair  étant  calme.  .  i  .  ' 

Par  une  raison  contraire,  la  rési stance àdamhaleur  est  beaucoup 
plus  facile  lorsque  le  vent  spuffle  ;içari,ajurs  T.évaporation  est  plus 
.jçpnsidérabfe.,  Edwards,  ayant  ç^pprjpjepté.  spp  dçu,x  grenouilles 
’placée^Tuiie  devant  une  fqnêtrp  fermée  eçjl’aplrç.  devant  une  fç- 
netre  piiverfé,  constala  q.ùé  la|pemiere  berdd  par  heure,  et  quant 
a'u  pèî’ds  de  son  corps/ 9,0197,’ là  s'ecôn3h  d,0S^().  '  ' 

Les  vents  exercént  encore  su’f  le  èô'rpS  'ihm’aitt  u  ne 'action  méca¬ 
nique  dont  il  faut  tenir  compte.’  Un  vént  modéré’ dbif'être  consi¬ 
déré  comme  Un  agent  foniqlïe;  en  raison  de  l’activité  qu’il  imprime 
à  la  circulation  et  à  la  respiration  ;  et  cet  effet  a  été  utilisé  dans  les 
baim4’.air,  mis  en  usage  par  quelques  charlatans,  et  qui  consistent 
à  faire  courir  les  malades  contre  le  vept  dans  un  état  complet  .de 
qpdité.  Un  vent,  très  violent  peut,  dit-on.,  produire  .une  véritable 
contusjon;'il  rpfpule fe^.-sang  de,  la  circonférence  verSife  centre  , 
çongesliohnè  les  poumons,  le  cœur,  les  principaux,  viscères^  pro¬ 
duit  de  la  gêne  dàns  la  fes’pi ration  et  la  circulation.  Les  phthisi¬ 
ques  ,  lesinflividùs  qüi"6hi‘i’haleine  codifie,  la  poitrine  faiblé  ,  qui 
sont  sujets  à  (les’à'cCès  dé  dÿépnée,  ne  supportent  que  difficilement 
le  séjour  dans- les  liêus  élevés,  où  souffle  ordinairement  un  vènt 
intense.  -  ^  •; 

Sous  TinflUence' de  certains  vents  chauds,  tels  que  le  siroco,  le 
samoun  ,  il  se  manifeste  une  soif  vive,  une  grande  sécheresse  de  la 
peau  et  des  muqueuses;  la  respiration  s’accélère,  l’appétit  se  perd, 
les  digestions-se  troublent,  et  les  sujéls  tombent  dans  un  état  de 
prostration  générale,  d’énervation  qui.les  rend  complètement  inca¬ 
pables  de  se  livrer  à  aucun  exercice  musculaire,  à  aucun  travail 
intellectuel.  ,,  i  . 

On  a  attribué  aux  vents  froids,  surtout  lorsque  le  corps  est  en 
sueur,  des  effets  pathogéniques  qui  se  traduisent  principalement 
par  des  phlegnaasies.  Les  vents  froids  et  secs  donnent  naissance  à 
des  pneumonies,  des  pleurésies,  des  rhumatismes  articulaires  ;  les 
vents  froids  et  humides,  à  des  phTegmasie.s  catarrhales,  telles  que 
coryza,  bronchite,  angine,  diarrhée,  disenterie,  etc. 

Souvent  les  accès  d’asthme,  de  névralgie,  divers  accidents  ner¬ 
veux  se  manifestent  sous  l’influence  de  certains  vents  affectant  une 
directipn  déterminée ,  et  principalement  sous  celle  des  vents  du 
nord  et  de  Test.  ,  ,  ,  ,  , 

Les  vents  secs  sont  excitants,  et  produisent  squvent,  chez  les 


personnes  très  nerve.Uses,  un;agacement  pénible;  les  vents  humides 
sont,  au  contraire,  débilitants  ;  iis  relâchent  la  fibre  musculaire  et 
plongent  les  sujets  dans  l’inertie' et'Taccàblement. 

Les  vents  qui  servent  de  véhicule  à  des  sables,  à  de  la  poussière, 
à'’des  cendres ,  sont  uiiè  cause  fréquente  d’éphthalmies  plus  ou 
moinisjgraves,  et.c’est  à  eux  qu’il  faut  attribuer  la  fréquence  des 
maladies  oculaires  qui  sévissent  en  Egypte  et  dans  les  déserts. 

Nous  indiquerons  plus  loiti  l’effet  des  vents  sur  la  propagatipn 
deàlnïa'smes'paludoens!"On  à  voulu  expliquer  la  marche  géogra- 
phiqùe  du  choiéra-niorbus  parla  direction  des  vents;  mais  l’obser¬ 
vation  n’a  nullemeàt  justifié  cette  doctrine. 


,  Mort  «Be  JPiTicssiîîtæ. 

, Le  célèbre  paysan  de  la  Silésie,  qui  a  été  fondateur  de  .  la  mé¬ 
thode  hydrothérapique,  Priessnilz.,  vient  de  succomber  à  un  âge 
encore  peu.  avancé  (environ  cinquante- cinq  ans,).  La  rusticité  toute 
prifflitifé  (ju’âvait  côns'ervéë  cèt  homme  dépourvu  de  toute  édùca- 
lion'médicâlé  et  autre  né  lui  a  pas  permis  d’apporter  à  sa  méthode 
les  améliorations  qui  devaient  résulter  d’une  étude  attentive  et 
vraiment  scientifique  des  maladies  soumises  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  L’établissement  de  Græfenberg,  fondé,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
s.’offre  encore  auj.ourd’hui  avec  l’aspect  barbare  qu’il  avait  à  . sa 
fondation;  la  méthode  y  est  mise  en  usage  avec  le  même  empi- 
rismé ,  é’ôsb-à-dire  sans  aucun  discernement.  Malgré  ces  graves 
imperfections,  Priessnitz,  par  une  conviction  forte  et  une  inébran¬ 
lable  opiniâtreté,  n’en  aura  pas  moins  contribué  à  fonder  une  mé¬ 
thode  qui  rend  chaque  jour  les  plus  grands  services,  à  l’humanité, 
èt’Sbn  'nom'dè'Vra’lfouver  mie  placé  honorable  dàns'les  annales  de 
la  ‘science.’ On  dit  que  Priessnitz  laisse  une  fortune  de  quatre 
millions. .  ...  ' 
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Claronittnë  et  nonwellest. 

La  séance  annuelle  publique  de  T  Académie  de  médecine,  qui 
devait  avoir  lieu  aujourd'hui  mardi ,  9  courant,  est  remise  à  un 
jour  qui  sera  fixé  ultérieurement. 

—  Le  12  décembre  prochain  sera  close  la  liste  des  candidats  au 
concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  qui  doit  s’ouvrir  le 
12  janvier  1852. 

,  —  Erraturà.  —  Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  TAcàdé- 
mie  des  sciences  du  1"  décembre,  nous  avons  attribué  à  MM.  Ho- 
chard  et  Sellier  la  note  sur- le  traitement  de  la  couperose  par 
Tiodure  de  chlorure  hydrargireux.  Il  faut  lire  ;  MM.  Rochard  et 
Sellier. 


■  Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  eu  tétine  de  sianaME  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médaillés  qui  lui. ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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TRAITEüEIiT  PAR  L'EODR 

D’après  la  méthode  et  avec  les  nouveaux  produits  préparés  par  le  ÇUESNEVïLLE. 


D  il'iodn 

L’iodüre  d’amidon  (1),  nouveau  produit  médicinal  que  le  docteur 
Qdesnevilie  vient  de  faire  connaître  aux  médecins ,  est  nn  composé 
iodé  destiné  à  remplacer  l’iode  et  les  iodures  dans  tous  les  cas  où  ces 
derniers  sont  employés  à  l’intérieur. 

I.’iodê,  là  où  il  n’est  pas  destiné  à  agir  copiine  irritant  à, l’état  de 
teinture  aqueuse  ou  alcoolique,  comme  on  l’emploie  daps  l’hydr'ocèle  ou 
dans  quelques  abcès  froids  scrofuleux  ,  doit  être  blow-éintilnyiS  à  l’état 
d’iodure  d’amidon,  car,  les  iodures  n’agissant  bien,  à  t’intérleuv  qu’au- 
tant  qu’ils  se  transforment  facilement  en  acide  ^ydr,iodigue,nglcoip^osé 
n’est  plus  propre  à  se  transformer  ainsi  coWiniè'l’iôdure  d’açnidon. 

Par  suite  de  cette  décomposition  intéricurb  si  faèile  et  si ■prombte ,  le 
travail  qui  se  produit  intérieurement  ne  cause  au  malade  aucune,  .fati,-, 
gue;  les  organes  absorbent  tout  l’iode  qui  leur  est  offert  en  compinaisoii 
avec  l’amidon,  et,  comme  rien  n'est  rejeté  ,  on' peut ,  feé'  qùî  est  un 
avantage  immense,  obtenir  d(  s  gnéiisons  promptes  et.  complètes  avec 
très  peu  de  médicament.  De  là  possibiliié.rie  guérir  di  s  maladies  syphi¬ 
litiques  graves  et  anciennes  avec  ce  composé  ,  là  où  l’ioiiure  de  potas-- 
sium  échoue  complètement,  ou,  s’il  n’échoue -pas ,  là  où  il  cause  à 
du  mal  principal  une  autre  maladie  aussi  grave,  des  inflammations 
des  et  profondes.  —  Prix  du  flacon  de  poudre  de  50  grammes  :'3  1 
giro]!  d’iodure  d’amidon  soinble. 

Tin  des  emplois  les  plus  heureux  que  le  docteur  Quesneville  ai. 
du  SIROP  n’iODORE  n’AMinoN  estsa  sübs'tilutlon  à  l'huile  de  foie  de  morue 
dans  toutes  les  maladies  où  cettb  huile  est  recommandée.  Il  est  reconnu 
aujourd’hui  que  le  sirop  d’iodure  d’amidon  agit  beaucoup  plus  favora¬ 
blement  et  plus  promptement  que  l’huile  de  foie  de  morue,  qui,  d’après 
l’Académie,  ne  doit  d’ailleurs  sa  vertu  qu’à  un  peu  d’iode  qu’elle  ren¬ 
ferme  naturellement.  Voici,  du  reste,  comment  S'exprime  sur  le  sirop 
d’iodure  d’amidon  un  médecin  fort  cnmïiétent.  qui,  malade,  l’a  expéri¬ 
menté  sur  lui-même  :  “  Votre  sirop  d’iodure  d’amidon  fait  merveille  ici  ; 
je  u’ai  pu  supporter  l’huile  deTole  dé'''rtloi‘ric,  êf  celle  préparation  que  je 
iui  ai  substituée  m’a  fait  éprouver  beaucoup  de  soulasemem.  » 

Le  sirop  d’iodure  d’amidon  est  conseillé  aux  potsonneE’.qni  .crai] 
d’être  atteintes  de  la  poitrine,  ou  qui  même  déjà  ont  le  germe  de 
hercules.  Ce  sirop  est  encore  Je,spé,ej(iquç,  |e„pjus.A(ir.Ajp.tQiit  état 
fiileux.  .Les  personnes  qui  ont  la  peau  luis.inte,  gonflée,  dont  les  glandes 
sont  engorgées,  devront  surtout  faire  usage  de  ce  sjrop.  Dépuratif  puis- 
saut,  il  devra  ausu  être  recommandé  pour  purifier  lé  sailg.  Il  donne  du 
ton  aux  organes,  aide  ou  jeu  des  fonctions,,  et ,  aux  pcrsçnties  qui  ont 
des  tendances  à  la  scrofule,  nous  conseillerons  le  régime  du  sirop  d’io¬ 
dure  d’amidon  comme  une  nécessité.  —  Prix  ’dü  flacon  de  sirop  :  3  fr.  ; 
la  bouteille  de  1  kil.,  8  fr. 

(1)  Nous  préparons  deux  espèces - , 

.  -  des'*paVtilles')^dc8'pilui'"mi'flvrb'âs*  prêndrt/Fiddiire  d’ànii /on 

'■■:\r<iivii 


’ffnblettcs  d’Ioilure  d’amidon, 
qui  sont  jaloux  de  se  conserver  en  bonne  santé,  nous 
imme  mesure  hygiénique,  chaque  matin  ou  dans  la  jour- 
tabletfé'ou  deux  d’iodure  d’amidon  du  docteur  Quesneville 
qui  ont  des  tendances  à  êl.-e  atteints  de  la  poitrine,  qui 


le  nécessité  le  régime 


conseillerons 
mais  à 

le  geéme  de  la  scrofule,  nous  conseillerons  comme 
à  Tiodure  d’ainiilon,  soit  en  tablettes  ou  en  sirop. 

■  'Les  tablettes  a’ibdùré'  d’amidon  conviennent  donc  un  peu  à  tout  le 
monde;  ce.sent.idta  paslillcside  précaution.  —  Prix  de  la  boite  :  3  fr. 

,,,  ji  .'-.ilïïtber  hydriodique. 

,  L’ÉTHEj\flYp,Bjqfti9|[pji(jp,dliydrique).a  été  essayé  avec  succès  par  plu¬ 
sieurs  médecins,,  d’uïié  juaiiîère  toute  spéciale,  contre  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  iTy*j)r(iduit'd'eé4ffet3  certains  et  très  heureux;  il  àgit'encore 
d’une  manièij?! constante,  dans  la  toux,  qu’il  fait  cesser;  les  quintes  de¬ 
viennent  pèii  ji  peu  plus  rares,  moins  pénibles  et  exemptes  de  la  douleur, 
vive  et  biOÏahte' qui' lés  accompagne  souvent;  l’expectoration  devient 
plus  facile,  la  re.spiration  plus  ample  ;  les  malades  se  sentent  mieux  res¬ 
pirer.  comme  i!s,la,d'?®Tt  éther  ne  s’emploie  que  sous  forme  d’in- 
lialalion,  à  l’àide  .cl’u/f  appareil  particulier  très  simple  de  l’invention  du 
docteur  QüESNpvfLLB.  '  '-i  ,  .  i  •  ' 

,  ,  L’emrdpî  de  ;,la  yppepr  d’.éthe)- .bydriodique  dansle  traitement  de  la 
plithisie  pulmonaire  est  püjonrd’béi  un  fait  acquis  à  la  science  et  à  la 
tfiéi  apeutiqtié'dtï  l’iode:  Dos  prbticièVtsI  éminents ,  des'  professc'urs  dé  Fa¬ 
cultés,  des.  médecins  dfpjljOpitaux,:  en.  ont  constaté  le  résultat. et  la  pré- 
lérence  qu’on  doit  lui  accpi;der  sur  la  viipeur  d’iode,  qui  irrite  et, est 
dangereuse'.  W- Prix  tiii  flacon  :  4  fr.  Appareil  pour  le  respirer  :  5  fr. 

IBHîIe  loijKcl/fêrmute'dè  ricaâémie).  ^ 

L’iode  dissous  dans  l’huile,  non  à' l'état  dé  siinple  mélange,  niais  à 
l’état  de  combinaison  particulière;  est-il,  sous  cétte  forme,  un  faon  médi¬ 
cament?  M.  Guibourt  affirme  que  .oui,  et  il  ajgqte  même  :  L’huile  iodée 
est  un  médicariient  d'une  haute  v.-tléur  !  ‘  , 

L’huile  iodée  que  noos  préfiàrons'chnticnt  un  fletni  pour  èent  d’iode  ; 

;  vend'par  flacons  pic  ,125  gramipes  ou  par.bout.eillepâe  000  gram,,; 

;  se  délivre  que  sous  notre  cachet  et  revêtue  de  notre  étiquette.  - — 
lu  flacon  :  1  fc.  50  c.  ;  de  la  bofiteille  Oifr.'*  '  •  .i.  ...m 


ellei 


;e  du  dücteut'QoESNEViLtfe. 

n  d’éxpëdition',  'fabrique "dé  p'rodîui'ts' "cli'ii 


s- le 


_ ,  6,  Paris.  Et  pour  1 

30.  —  A  Lyon ,  chez  Bruny.  —  'j 
•  izMaller.  -  "  - 


Quesneville^,  passage  Ste-Croix-de-l 
aux  n^alades.  à  la  pharmacie  rue  Jac__, 

Marsklle,  chezCajtioin  frères.  •^A  Strasbourg^  chez  Maller.  —  A  Bei 
chez  èognely.  —  A  Bayonne ,  chez  Poylo.  —  A  Lille  ^  chez  Flament 
RoiieÀ,  chez  Esprit.  —  A  Nantes  ,  chez’  ^-erây-Lepré.  —  A  Toulouse  ,  eueii 
Abbadie.  — •  A  MonLpe\liery  cliez  ^Qnuel  et  ]Eymar. 

ETilANGÊE.'  —  St-Pëfers6oMrff,  Hardy  etc».  — .  Afaifn'd,  J.  Simon,  — 
iVicCjDalfihW.  ^  'Consla.iiiinôpl^,  Ottotïl»',‘Calleja;  feeront  nos  dépositaires  bre- 
- - -  - -  ---  *  - 


PATE  PECTOEALE  BE  I\EGWAUL1>  AIi^’E 

Parmi  les  produits  pliàrmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux  ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Fate  pectorale  le  Uesnadld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium,  a  le 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Hegnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


CHOCOLAT  FËRRCGIlVECA-COlMET, 

SftuV  tvç'ÇTO'viNit  nittvVct  StLCuVlâ  4,6  4ê  îans. 

Sur  lè  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  SBVBRGIE!  ,  Professeur  à  la  Faculté,  dé 
Médecine  de  Paris  ;  GAi7i.TiEa  de  cbacbrv,  Professeur  à  TÈcole  de  Phar¬ 
macie;  et  OBUViEB.  (d’Angers)  ,  Membre  de  TAcadéraie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  CIiocol.1t  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et'jamais fondu 
dans  un,  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas. 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes,  prix  :  les  500  grammes,  5  f.  —  3  kilogr.  à  la  fois,  27  f- 
Pour  leà  adolescents  et  les  enfants:  cè  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  4  jusqu’à  12  pastilles.  Prixdclabolte,  3f.— 6  boites  àla  fois,  16  f.  50. 
Le  CHOCOLAT  PL’EGaTIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MSI.  les  Médecins  pour 
s  femmes  et  les  enfants.  '  .  .  ^ 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  One  demi-tablette  suffit  pour  la 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  quart 
dé  tablette.  —  Prix  de  la  boîte  :  deux  purgations,  2  fr.  —  4  boiics  à  la  fois  :  7  fr. 

A  VIS.— ïKaB-VEitA  A  ï,A  ïABïtïcwæ  æss  cnoc©3iAi's-cffl!i.M;®T,  pharmacien, 
le  INeuve-Saiiit-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  DINE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,' accompagne  nécessahie- 
cliaque  paquet  ou  bolle.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


3,  de  ^nON-DE- 
i  VÈZ.E,  Phârm. , 


lul),  St-Martin  ,  187. ■  Supériorité: -  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in- 
'flathmatoirés  de  la' 'gorge,  dé"la  pottruie,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  .angine,  gitippa,  astli-, 
,(nes  .  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastraigieï.  diarrlléés.' 
Flacùn,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7; 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


xès  inJfiliUibte  qonire  les  bhui 
;s.  COQUELUCHES,  GRIPPES,  Eno 
Maladies  de  poitrine  et  'degort 


itSIHOP 

‘L’ANANAS. 


LE  BOB  ANTISYPHILiTIOUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde' 50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraudeau  ,  12,  rue  Kicher,  à  Paris, 


Approuvées  par 
Le  rapport  fait  à  l’Académie,  à  la  sqite  d’use  lon- 

’admlnistratioh  est  facile  et  agréable.  Aussi  est-il 
généralement  adopté  par  les  médecins  dans  les  cas 
lombreiix  qui  'exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

A  la  phàïmacie,  rue  Bourbou-Villeueuve,  19,  place 


GDTTA-PERe.  fabricants,  rue  pt-Marc, 

6,  à  Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 

r  .jDdres. 

des,  bougies  et  autres  instruments  de 
jeteurs, .ayant  une  supériorité  sur  ceux  ^ts  en 
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N->  143.  JEUDI  11  DÉCEMBRE  MSlÿ., 


Bureaux,  rue  dee  Salut* -Fèr  \  40, 


Suancette  Wrmiçmise) 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  ■'abonne  à  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement 

POn  FÜRII  ET  LES  ctPARTEUENTI  ; 


Un  in,  30  fr.  —  SU  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  SO  «J 
LES  LETTBES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RlOOUREUSEIIENT  RËFUSÉESi  te  port  en  sus  ponr  les  pays  étrangers  sans  échange  poiltL 


dans  tons  les  Bnreanx  de  Postes  et  de  Uestagerits 
*1  cbex  tons  les  tibraires. 
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DES  Cliniques  (M.  Nélaton).  Leçon  sur  l’hématocèle  rétro-utérine.  —  Du 
dévelopijement  spontané  du  gaz  dans  le  sang  ,  considéré  comme  cause  de 
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PARIS,  LE  10  DÉCEMBRE  1851. 

Sénnee  cis?  i’ Académie  tie  MÊétMeeitteé 

La  substitution  de  l’aTOrtenient,  ou  accouchement 
prématuré  artificiel,  à  la  céphalotripsie  et  à  l’opération 
césarienne  est  aujourd’hui  adoptée  par  la  généralité  des 
praticiens,  au  moins  en  France,  Cependant,  par  des 
considérations  dont  les  plus  graves  sont  étrangères  à  la 
médecine ,  un  certain  nombre  d’accoucheurs  repoussent 
encore  cette  substitution ,  à  laquelle  M.  Lenoir  est  venu 
fournir  hier  un  nouvel  appui.  Son  travail ,  qui  avdt  pour 
base  l’observation  très  rare ,  et  peut-être  sans  exemple , 
d’une  femme  chez  laquelle  on  a  provoqué  trois  fois  avec 
succès  l’accouchement  prématuré  artificiel ,  est  de  na¬ 
ture  à  ramener  à  l’opinion  défendue  par  l’habile  chirur¬ 
gien  un  certain  nombre  de  dissidents.  Ce  n’est  pas  que 
toutes  les  raisons  qui  plaident  en  faveur  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré  ne. soient  déjà  connues  dans  la  science. 
M.  P.  Dubois,  en  particulier,  les  a  exposées  dans  un 
travail  publié  il  y  a  une  dizaine  d’années ,  avec  ce  tact 
et  cette  droiture  de  jugement  qui  sont  ses  qualités  essen¬ 
tielles.  Mais  M.  Lenoir  à  su ,  à  son  tour,  grouper  ces 
raisons  avec  talent  et  les  appuyer  d’une  observation 
nouvelle  et  importante  parfaitement  rédigée.  Le  pro¬ 
chain  rapport  dont  cette  observation  sera  l’objet  nous 
obligera  sans  doute  à  revenir  sur  ce  sujet,  que,  pour 
’cette  raison ,  nous  pouvons  ne  pas  développer  davantage 
aujourd’hui. 

Un  fait  très  curieux  de  mort  subite,  communiqué  par 
M.  Duraiid-Fardel ,  a  très  honorablement  terminé  la 
•séance.  Nous  ne  partageons  pas  tout  à  fait  la  conviction 
manifestée  par  M.  Durand,  que  la  mort  a  été  produite 
par  le  développement  spontané  de  gaz  dans  le  sang. 
Nous  pensons,  au  contraire,  que  le  doute  élevé  par 
M.  Bouvier  est  très  légitime,  surtout  en  présence  d’une 
maladie  du  cœur,  et  quoique  M.  Bouvier  ait  cité  un 
exemple  peu  concluant;  car  M.  Humann,  si  notre 
mémoire  ne  nous  trompe  pas,  a  succombé  à  une  rup¬ 
ture  des  gros  vaisseaux. 

Le  doute  de  M-  Bouvier  est  d’autant  plus  fondé  ,  que 
la  malade  a  été  prise  de  ses  accidents  dans  un  bain  , 
et  que  l’influence  des  bains  sur  les  maladies  du  cœur 
est  quelquefois  des  plus  funestes;  c’est  surtout  dans 
ces  cas  que  peuvent  se.  manifester  ces  syncopes  mor¬ 
telles  auxquelles  M.  Gerdy  a  fait  allusion.  Enfin  l’igno¬ 
rance  complète  dans  laquelle  M.  Durand  a  été  obligé  de 
rester  touchant  la  quantité  approximative  de  gaz  renfermé 
îdans  le  système  vasculaire  ne  peut  que  corroborer  le 
doute  émis  par  M.  Bouvier.  Mais  si  ce  doute  est  per- 
'mis  ,  ce  qui  reste  hors  de  contestation,  c’est  le  dévelop¬ 
pement  spontané  et  la  présence  de  gaz  dans  le  sang, 
.gaz  sur  lesquels  nous  avons  appelé  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  lors  de  la  discussion  sur  le  chloroforme  ,  et 
dont  M.  Malgaigne  avait  donné  une  explication  si  con¬ 
traire  à  toutes  les  notions  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques.  Il  est  à  regretter  que  M.  Durand  n’ait  pas  rap¬ 
proché  le  gaz  développé  dans  le  sang  de  ceux  qui  se 
développent  dans  d’autres  parties  ;  peut-être  ce  rappro¬ 
chement  l’aurait-il  conduit  à  quelques  résultats  utiles  , 
ou  tout  au  moins  intéressants. 

Quant  à  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication 
de  M.  Durandj  elle  y  était  tout  à  fait  étrangère,  et  nous 
devons  noter  seulement  le  conseil  pratique  donné  par 
M.  Velpeau,  de  comprimer  promptement  les  vaisseaux 
ouverts  quand  le  chirurgien  est  surpris  par  des  acci¬ 
dents  dus  à  l’inlroductiou  de  l’air  dans  les  veines. 

Quant  aux  remarques  de  M.  Cloquet,  le  spirituel  pro¬ 
fesseur  ne  voulait  que  raconter  sa  petite  histoire.  Son 
ambition  maintenant  ne  va  jamais  plus  loin. 

H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélatok. 
Leçon  sur  l’hématocèle  rétro-ntérlne. 

Recueillie  par  MM.  Bauchet  et  Gaillet  ,  internes  du  service. 
Messieurs , 

Vous  avez  pu  voir,  au  n”  11  de  notre  salle  des  femmes,  une 


malade  qui  porte  une  affection  sur  laquelle  vous  ne  trouverez 
aucune  notion  dans  nos  auteurs  classiques  même  les  plus 
récents  ;  il  s’agit  de  cette  lésion  que  j’ai  désignée  récemment 
sous  le  nom  d’hématoeèle  rétro-utérine  ;  aussi  profiterai-je 
de  cette  occasion  pour  vous  en  parler  avec  une  certaine  ex¬ 
tension. 

La  malade  soumise  à  votre  observation  est  une  femme  de 
trente-six  à  trente-huit  ans  ,  assez  maigre  ,  pâle  ,  nerveuse. 
Elle  nous  a  fait  à  son  lit  un  long  historique  de  sa  maladie  ; 
mais  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  les  détails  qui  peuvent 
avoir  trait  à  l’affection  présente.  Il  y  a  quatre  ans  environ  ,  à 
la  suite  d’une  maladie  qui  paraît  avoir  été  assez  grave  ,  une 
tumeur  parut  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen.  J’ai  cherché  à 
lui  faire  préciser  nettement  le  siège  de  cette  tumeur  ;  elle 
nous  a  constamment  montré  la  région  iliaque  droite  ,  à  4  ou 
5  centimètres  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Cette  tumeur 
était-elle  fixe ,  ou  se  déplaçait-elle  ?  Nous  n’avons  rien  pu 
savoir  de  positif  à  cet  égard.  Ajoutons  quelle  était  notable¬ 
ment  douloureuse.  Après  l’emploi  d’un  certain  nombre  de 
moyens  simples,  continuées  sans  grande  amélioration  appa-j 
rente  pendant  plusieurs  mois  ,  la  malade  eut  recours  au  ma¬ 
gnétisme.  C’est  là,  messieurs,  un  fait  commun  dans  les  affec¬ 
tions  d’une  longue  durée  ;  les  malades  s’ennuient,  ne  trouvent 
pas  qu’on  les  traite  assez  énergiquement;  ils  vont  alors  se 
confier  aux  empiriques,  souvent  au  moment  où  tout  marchait 
vers  une  guérison  définitive.  Tel  est  le  secret  de  la  faveur 
d’un  grand  nombre  de  médications.  Quoi  qu’il  en  soit ,  c’est 
au  traitement  conseillé  par  la  somnambule  que  notre  malade 
attribua  sa  guérison.  Sa  tumeur  ,  en  effet ,  aurait  disparu  en 
se  fondant  sur  place,  graduellement ,  petit  à  petit.  Nous 
avons  cherché,  par  un  interrogatoire  minutieux,  à  découvrir 
si  la  tumeur  n’aurait  pas  éprouvé  quelque  migration  ou 
quelque  déplacement  en  totalité  ;  mais  la  malade  nous  a  tou¬ 
jours  répoüdu  négativement ,  nous  affirmant  que  pendant 
lusieurs  mois  elle  avait  pu  constater  la  diminution  sur  place 
e  sa  tumeur. 

Depuis  cette  époque  ,  la  malade  s’est  toujours  bien  portée 
jusque  dans  ces  derniers  temps.  Il  y  a  six  semaines  environ  , 
ses  règles  la  prirent  presque  subitement,  après  un  retard  de 
deux  mois,  en  dehors  de  toute  cause  physiologique.  Elles 
durèrent  quatre  ou  cinq  jours;  puis ,  dans  leur  période  dé¬ 
croissante,  se  supprimèrent  subitement.  Le  jour  même,  elle 
fut  prise  d’un  malaise  considérable  avec  perte  de  l’appétit , 
nausées  ;  douleurs  abdominales  vives ,  s’irradiant  vers  la 
vessie  ,  le  rectum,  les  reins  et  même  jusque  dans  la  région 
ombilicale.  En  même  temps  apparaissait  un  ensemble  de 
symptômes  généraux  graves  :  la  malade  avait  perdu  ses  for¬ 
ces;  elle  avait  des  frissons,  une  fièvre  violente. 

Un  médecin  fut  appelé ,  et  ,  d’après  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  ,  il  pensa  qu’il  s'agissait  d’une  phlegmasie  utérine, 
dont  du  reste  le  siège  n’était  pas  bien  précisé  dans  son  opi¬ 
nion.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  fut  dirigé  en  ce  sens; 
on  fit  des  applications  de  sangsues,  de  cataplasmes;  la  ma¬ 
lade  prit  quelques  bains;  on  administra  des  purgatifs  salins, 
auxquels  on  joignit  l’usage  habituel  des  lavements  émollients, 
car  depuis  le  début  de  la  maladie  la  constipation  était  opi¬ 
niâtre  ;  vous  verrez  bientôt  que  c’est  là  un  signe  constant  de 
la  maladie  qui  nous  occupe.  A  tous  ces  moyens ,  l’on  joignit 
l’emploi  de  quelques  préparations  narcotiques  et  antispasmo¬ 
diques.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  la  malade  éprouva  un 
soulagement  marqué  ;  la  fièvre  diminua,  les  douleurs  abdo¬ 
minales  devinrent  un  peu  moins  vives ,  les  nausées  cessèrent 
complètement  ;  mais  elle  resta  dans  un  état  de  faiblesse  consi¬ 
dérable,  sujette  à  une  constipation  opiniâtre  et  à  une  gêne  très 
grande  dans  la  miction.  J’ai  en  effet  oublié  de  noter  ce  signe, 
qui,  comme  la  constipation,  avait  paru  dès  le  commencement 
même  de  la  maladie  ;  dans  les  premiers  temps  même,  la  ma¬ 
lade  fut  atteinte  de  rétention  d’urine  et  le  médecin  fut  obligé 
de  la  sonder.  Sur  ces  entrefaites ,  arriva  l’époque  des  règles  ; 
elles  ne  reparurent  pas  ;  pendant  quelques  jours,  le  malaise 
fut  augmenté,  mais  cette  circonstance  n’eut  pas  d’autres  sui¬ 
tes.  Enfin ,  la  persistance  de  la  constipation  ,  le  développe¬ 
ment  de  la  région  hypogastrique,  qui  depuis  le  début  de  la 
maladie  présentait  un  volume  assez  considérable ,  les  dou¬ 
leurs  vives  que  la  malade  ressentait  toujours  dans  cette  ré¬ 
gion,  la  sensation  de  pesanteur  à  l’anus  dentelle  se  plaignait 
constamment  conduisirent  son  médecin  à  pratiquer  le  lou¬ 
cher  vaginal.  Le  doigt  rencontra,  à  une  assez  courte  distance 
de  l’ouverture  vulvaire  ,  une  tumeur  volumineuse  ,  molle , 
fluctuante,  douloureuse  à  la  pression  ,  qui  fut  Jugée  devoir 
être  un  abcès  en  raison  des  accidents  phlegmasiques  qui 
avaient  accompagné  son  développement.  C’est  alors  que  la 
malade  nous  fut  amenée.  Nous  pouvons  partir  de  ce  point  et 
vous  dire  à  notre  tour  ce  que  nous  avons  trouvé. 

Par  le  toucher  vaginal ,  nous  avons  reconnu  une  tumeur 
placée  dans  l’excavation  pelvienne  et  faisant  une  saillie  con¬ 
sidérable  ,  à  peu  près  comme  un  œuf  d’oie  ,  dans  le  vagin. 
Elle  est  placée  à  un  pouce  et  demi  environ  de  son  orifice  ex¬ 
terne,  repousse  en  avant  sa  paroi  postérieure  et  l’accolle 
étroitement  à  l’antérieure.  En  poussant  le  doigt ,  on  peut  at¬ 
teindre  le  col  de  l’utérus,  qui  se  trouve  placé  au-dessus  de 
cette  tumeur  et  qui  en  est  tout  à  fait  distinct;  on  peut  même 
facilement  reconnaître  sa  lèvre  postérieure ,  qui  offre  sa  con¬ 


sistance  et  son  épaisseur  normales;  seulement  le  cul-de-sac 
du  vagin  a  disparu  par  suite  de  rallongement  de  cet  organe, 
et  la  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche  se  continue  im¬ 
médiatement  avec  sa  paroi  postérieure.  Cette  tumeur  remonte 
derrière  l’utérus  dans  l’excavation  pelvienne  ,  qu’elle  remplit 
complètement;  c’est  ce  que  l’on  constate  facilement  par  l’in¬ 
troduction  du  doigt  dans  le  rectum;  cet  organe,  en  effet ,  est 
repoussé  dans  l’excavation  sacrée  ;  ses  deux  faces  sont  appli¬ 
quées  assez  étroitement  l’une  contre  l’autre  pour  que  le  doigt 
s’y  trouve  serré,  compression  qui  nous  explique  bien  la  con¬ 
stipation  opiniâtre  de  notre  malade.  Ajoutons  que  ,  par  un 
examen  attentif,  on  reconnaît  facilement  que  l’ utérus  n’oc¬ 
cupe  pas  sa  position  habituelle;  non-seulement  il  a  éprouvé 
un  mouvement  de  totalité,  qui  l’a  porté  en  haut  et  en  avant, 
mais  encore  il  est  un  peu  incliné  à  droite. 

Le  palper  abdominal  peut  s’exercer  maintenant  sans  trop 
de  douleurs  ;  il  permet  de  constater  que  le  ventre  est  assez 
souple  dans  presque  toute  son  étendue  ;  seulement ,  dans  la 
région  hypogastrique,  on  reconnaît  que  la  tumeur  s’élève  au- 
dessus  du  rebord  du  petit  bassin;  elle  fait  dans  cette  région 
une  saillie  bien  nettement  appréciable,  qui  repousse  en  avant 
la  vessie  et  l’applique  contre  la  face  postérieure  du  pubis. 
Cette  tumeur  est  molle  ,  assez  nettement  fluctuante.  On  peut 
apprécier  ce  caractère  par  deux  manœuvres  différentes.  En 
effet ,  on  peut  sentir  la  fluctuation  en  agissant  avec  une  seule 
main  ou  en  agissant  avec  les  deux  mains.  Dans  le  premier 
cas  on  introduit  l’index  et  le  médius  de  la  main  droite  dans 
le  vagin  ;  puis  on  les  place  dans  un  certain  état  d’écartement 
sur  la  tumeur;  l’index  étant  tenu  fixe  ,  tandis  que  le  médius 
exerce  un  mouvement  de  pression  brusque  ,  le  premier  doigt 
sera  soulevé  par  le  flot  du  liquide  déplacé  par  le  second. 
Dans  le  second  cas ,  un  ou  deux  doigts  placés  dans  le  vagin 
sur  la  tumeur  sont  tenus  immobiles ,  pendant  que  l’autre 
main  exerce  un  mouvement  de  pression  sur  l’hypogastre.  Ce 
double  mode  d’exploration  nous  a  permis  de  constater,  lors 
*  de  l’entrée  de  la  malade,  une  fluctuation  des  plus  manifestes  ; 
et  cette  fluctuation ,  loin  de  devenir,  comme  dans  les  collec¬ 
tions  purulentes,  de  plus  en  plus  facile  à  apprécier,  est 
moins  nette  en  ce  moment  qu’à  l'époque  de  l’entrée  de  cette 
malade  dans  nos  salles.  Il  semble,  en  un  mot,  que  la  tumeur, 
d’abord  complètement  liquide ,  ait  acquis  depuis  quelques 
jours  une  consistance  demi-molle.  C’est  en  effet  ce  qui  a  dû 
se  produire,  comme  vous  le  comprendrez  plus  tard. 

Quant  aux  douleurs  que  ressent  la  malade,  elles  ont  beau¬ 
coup  diminué  ;  au  début  de  sa  maladie  elles  étaient  très  vi¬ 
ves  ,  lancinantes  ,  s’irradiant ,  comme  je  l’ai  dit ,  dans  les 
régions  voisines  Maintenant  elles  sont  beaucoup  moins 
vives,  se  font  surtout  sentir  à  droite  ;  mais,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  elles  ont  toujours  conservé  .leur  caractère  lancinant.  La 
pression  est  actuellement  peu  douloureuse ,  aussi  bien  quand 
on  agit  sur  la  tumeur  saillante  dans  le  vagin  que  sur  celle  de 
la  région  hypogastrique.  Il  faut  ajouter  à  ces  lésions  de  la  sen¬ 
sibilité  générale  ,  une  sensation  de  compression  ,  de  pesan¬ 
teur  qui  se  fait  sentir  sur  l’anus  et  le  rectum. 

11  y  a  quelques  jours ,  la  deuxième  époque  des  règles  a 
paru  ;  elle  a  été  annoncée  par  des  douleurs  lombaires ,  hypo¬ 
gastriques  ,  par  un  état  d’irritabilité  nerveuse,  habituel  à  no¬ 
tre  malade,  mais  plus  prononcé;  puis  enfin  les  règles  ont 
coulé ,  mais  deux  jours  seulement  et  en  très  petite  quantité. 
La  malade  s’est  néanmoins  sentie  soulagée. 

Lors  de  son  entrée  dSns  nos  salles ,  cette  malade ,  sans 
toutefois  présenter  un  état  général  très  grave ,  était  très  fai¬ 
ble;  elle  pouvait  à  peine  se  remuer  dans  son  lit;  cette  fai¬ 
blesse  a  cédé  peu  à  peu  sous  l’influence  d’un  régime  fortifiant; 
mais  elle  conserve  toujours  cette  pâleur  mate  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  des  pertes  sanguines 
abondantes. 

Cet  historique  achevé,  il  me  reste  à  vous  nommer  l’affection 
dont  il  s’agit.  Or,  cette  affection,  comme  je  vous  le  disais 
en  commençant,  est  une  de  ces  tumeurs  sanguines  que  j’ai 
désignées  récemment  soxisXenoxa à' hématocèle rétro-utérine. 
Ces  tumeurs,  jusqu’à  présent,  n’ont  été  que  fort  peu  étudiées; 
elles  ne  sont  traitées  complètement  dans  aucun  travail,  et 
comme  la  science  possède  déjà  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  ,  je  vais  tâcher  de  vOus  esquisser  cette  maladie  à  grands 
traits ,  afin  de  vous  donner  une  idée  exacte  de  la  nature  de 
ces  tumeurs,  et  vous  mettre  à  même  de  les  reconnaître  sur 
le  vivant  et  de  leur  appliquer  un  traitement  convenable. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DD  développement  SPONTANÉ  DE  GAZ  DANS  LE  SANG, 
considéré  comme  cause  de  mort  subite. 

Par  le  docteur  Max  DURAND-FARDEL , 
membre  correspondant  de  l'Académie  ,  médecin  inspecteur  des  sources 
d'Hauterive,  à  Vichy. 

(Lu  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.) 

On  lit  dans  Morgagni  plusieurs  histoires  de  morts  subites 
à  la  suite  desquelles  on  a  trouvé  des  gaz  mêlés,  au  sang  dans 
le  cœur  et  les  vaisseaux.  Plus  récemment,  Ollivier  (d  Angers) 
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a  publié  quelques  faits  du  même  genre.  Nous  n’avons  pu  re¬ 
cueillir  d’autres  documents  sur  le  développement  spontané 
de  gaz  dans  le  sang,  considéré  comme  cause  de  mort  subite. 

L’observation  suivante  nous  a  paru  ,  sous  plusieurs  rap¬ 
ports,  digne  de  fixer  l’attention  de  l’Académie. 

Une  dame  R...,  de  Versailles,  âgée  de  cinquante-six  ans  , 
d’une  taille  assez  élevée,  d’un  embonpoint  considérable,  était 
venue  à  Vichy,  accompagnant  son  mari,  affecté  de  grayelle. 

Il  résulte  de  renseignements  obtenus  sur  ses  antécédents 
que  cette  dame  paraissait  jouir  d’une  très  bonne  santé ,  n  a- 
vait  jamais  fait  de  maladie,  au  moins  depuis  un  certain  nom¬ 
bre  d’années.  Ayant  cessé  d’être  réglée  depuis  sept  ou  huit 
ans,  elle  n’était  sujette  ni  aux  hémorrboïdes  ,  ni  aux  épis¬ 
taxis  ,  et  ne  se  plaignait  pas  de  céphalalgie  ni  d’aucune  in¬ 
disposition.  Ses  digestions  paraissaient  se  faire  régulière¬ 
ment.  Elle  n’avait  jamais  éprouvé  ni  étourdissements  ,  ni 
perte  de  connaissance.  Elle  avait  un  bon  appétit ,  et  menait 
une  vie  régulière;  elle  appartenait  à  la  classe  moyenne  de  la 
soeiété. 

Elle  n’accusait  point  de  douleurs  d’apparence  rhumatis¬ 
male  ou  goutteuse ,  et  se  plaignait  seulement  quelquefois  , 
non  pas  de  palpitations  ,  mais  d’un  peu  de  peine  à  respirer. 
Hahituellement  son  baleine  était  un  peu  courte ,  ainsi  que 
cela  arrive  souvent  aux  personnes  d’un  grand  embonpoint , 
et  ce  qui  n’avait  jamais  été  chez  elle  attribué  k  aucune, autre 
cause. 

Cette  dame,  se  trouvant  à  Vichy,  voulut,  comme  beaucoup 
de  personnes  ,  prendre  des  bains  ,  et  obtint  une  autorisation 
du  médecin  qui  soignait  son  mari.  Elle  avait  égalèment  bu 
quelques  verres  d’eau  minérale  ,  mais  en  petite  quantité. 

Le  20  juillet  1850,  elle  se  rendit  à  l’établissement  thermal 
pour  y  prendre  son  second  bain  ,  à  quatre  heures  du  matin. 
Elle  était  bien  portante  la  veille  ,  avait  dîné  comme  tous  les 
jours,  et  avait  bien  dormi.  Seulernent ,  en  se  rebdant  à  1  éta¬ 
blissement  ,  ellq, avait  la  respiration  plus  courte  qu’à  l’ordi¬ 
naire  :  son  mari ,  qui  l’accompagnait ,  dut  ralentir  son  pas  ; 
elle  fut  obligée  de  rester,  assise  un  moment  avant  d’entrer 
dans  le  bain  ,  et  la  baigneuse  la  vit  assez  oppressée  pour  lui 
conseiller  de  ne  pas  prendre  son  bain  ce  jour-là. 

Au  bout  d’une  demi-heure  elle  demanda  à  sortir  du  bain  ; 
sa  femme  de  chatribre,  qui  ne  l'avait  pas  quittée  ,  n’avait  en¬ 
core  rien  remarqué  de  particulier  en  elle.  Alais  elle  se  trou¬ 
vait  alors  mal  à  sob  aisé  ,  et  lorsqu’elle  se  leva  de  sa  bai¬ 
gnoire  pour  changer  de  linge  ,  elle  parut  agitée  ,  se  plaignit 
d’oppression,  puis  elle  en  sortit ,  se  laissa  tomber  sur  une 
chaise,  sans  qu’on  eût  eu  le  temps  dè  la  couvrir  d’un  peignoir 
sec.  La  respiration  était  devenue  haletanfé  ,  sans  qu’elle  fît 
de  violents  efforts  pour  respirer  ;  elle  avait  perdu  la  faculté 
de  s’exprimer.  Cependant  on  avait  couru  me  chercher  dès 
les  premiers  indices  de  l’accident.  Cinq  minutes  ne  s’étaient 
pas  écoulées  lorsque  j’arrivai  auprès  d’elle;  elle  était  morte! 

Je  la  trouvai  assi^p^  pur  tine  chaise  ,  soutenue  par  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entouraient ,  couverie  encore  de  son  peignoir 
mouillé.  La  face  était  complètement  décolorée  ,  la  tête  re¬ 
tombait  sur  la  poitrine  et  était  vacillante  ;  les  lèvres  légèrement 
violettes,  les  traits  ni  déviés,  ni  défigurés  ;  point  d’éciime  aux 
lèvres.  Les  membres  étaient  flasques  et  tout  à  fait  insensi¬ 
bles;  il  y  avait  absence  complète  du  pouls  et  des  bruits  du 
cœur  à  l’auscultation  ,;  les  pupilles  étaient  dilatées  et  immo¬ 
biles,  les  conjonctives  insensibles  au  toucher. 

Bien  que  la  constatation  rapide  de  cet  état  ne  me  laissât 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  mort ,  j’ouvris  largement  la 
veine  basilique  médiane  au  bras  droit.  Il  s’écoula  aussitôt,  en 
bavant,  un  peu  de  sang  non  pas  noir,  mais  violacé  et  spumeux , 
c’est-à-dire  accompagné  de  bulles  de  gaz  d’inégal  volume , 
qui  sortaient  en  même  temps  de  la  veine.  Je  restai  là  plus 
d’un  quart  d’heure,  me  livrant  à  des  tentatives  inutiles,  titil¬ 
lant  la  luette,  portant  de  l’ammoniaque  sur  la  pituitaire,  etc. 
Pendant  ce  temps  je  ne  quittai  pas  le  bras  droit,  examinant 
la  sortie  du  sang  spumeux ,  qui  continuait  à  s’opérer  de  temps 
en  temps  sous  l’influence  de  pressions  exercées  de  bas  en 
haut  sur  l’avant-bras.  Une  fois,  un  jet  s’élança  avec  (oyce  et 
persista  pendant  cinq  ou  six  secondes,  comme  s  il  eût  été 
chassé  par  une  bulle  de  gaz  qui  se  serait  dilatée  dans  l  inté¬ 
rieur  du  vaisseau.  Une  petite  quantité  d  écume  blanche  se 
montrait  alors  aux  lèvres. 

L’autopsie  fut  pratiquée  douze  heures  après  la  mort,  le 
31  juillet,  à  trois  heures  du  matin. 

Le  cadavre  ne  présentait  aucune  apparence  de  putréfaction. 
Quelques  vergetures  seulement  sur  les  parties  déclivés  du 
tronc  et  des  membres.  .  ^  . 

Le  cœur  était  très  volumineux.  Les  cavités  droites ,  très 
distendues  par  du  sang  entièrement  liquide,  violacé  plutôt 
que  noirâtre,  comme  sirupeux,  très  spumeux.  Les  bulles 
de  gaz  qu’il  renfermait  étaient  les  unes  très  nombreuses , 
grosses  comme  une  tête  d’épingle;  d’autres,  plus  rares  , 
comme  un  pois.  Lorsque  l’on  pressait  sur  le  trajet  des  deux 
veines  caves  ,  le  sang  qui  affluait  dans  l’oreillette  droite  était 
spumeux  comme  de  l’eaii  de  savon.  Les  parois  des  cavités 
droites  du  cœur  offraient  uûe  coloration  violacée  superficielle. 
Les  cavités  gauches  étaient  absolument  vides  de  sang  et  non 
colorées;  le  ventricule  gauche  était  considérahlement  hyper¬ 
trophié  ;  les  orifices  du  cœur  ne  présentaient  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable,  non  plus  que  l’aorte. 

Tout  le  système  veineux  abdominal  était  gorgé  de  sang 
violacé  et  spumeux;  du  moins  des  bulles  nombreuses  de  gaz 
existaient  dans  le  sang  de  la  veine  splénique  et  de  la  veine 
porte. 

Les  poumons  remplissaient  la  poitrine ,  présentant  un  petit 
nombre  d’adhérences,  sans  aucune  trace  d’emphysème..  Leur 
coloration  était  un  peu  rougeâtre  au  dehors ,  plus  foncée  in¬ 
térieurement  ,  où  ils  offraient  les  traces  d’une  congestion 
sanguine  assez  considérable,  sans  infiltration  de  sang.  Il  y 
avait  un  engorgement  spumeux  médiocrement  abondant  aux 
parties  déclives.  Les  bronches  contenaient  un  peu  de  mucus 
blanchâtre  et  spumeux.  .  v  . 

Les  organes  de  l’abdomen  n’offrirent  rien  de  particulier  à 


noter,  qu’une  congestion  sanguine  assez  considérable  du  foie, 
de  la  rate,  des  reins  ,  et  une  injection  prononcée  des  veines 
de  l’épiploon  et  du  mésentère.  L’épiploon  était  fortement 
graisseux.  L’estomac,  assez  volumineux,  contenait  un  demi- 
verre  environ  de  mucus  clair  et  incolore.  Les  intestins  ne 
furent  pas  ouverts.  La  vésicule  contenait  une  quantité  moyenne 
de  bile  noirâtre  et  sirupeuse. 

L’encéphale  n’offrait  pas  le  même  degré  de  congestion  san¬ 
guine  que  les  autres  organes.  Les  veines  de  la  dure-mère  ne 
renfermaient  qu’un  peu  de  sang  liquide,  spumeux.  Le  cer¬ 
veau  et  l’origine  de  la  moelle  épinière,  examinés  aussi  avant 
que  possible,  paraissaient  tout  à  fait  à  l’état  normal,  un  peu 
injectés  de  sang.  On  n’apercevait  pas  une  bulle  de  gaz  dans 
les  vaisseaux. 

L’Académie  nous]  permettra  d’appeler  son  attention ,  par 
une  analyse  rapide,  sur  les  points  les  plus  importants  de 
cette  observation. 

Chez  un  sujet  d’un  embonpoint  considérable,  d’une  bonne 
santé,  sauf  une  légère  dyspnée  habituelle,  il  survient  un 
malaise  subit  qui  revêt  presque  aussitôt  une  extrême  gravité, 
caractérisée  spécialement  par  de  l’anxiété,  de  l’oppression, 
et  terminée  au  bout  de  cinq  minutes  à  peine  par  la  mort. 

Une  légère  augmentation  de  la  dyspnée  habituelle  avait 
précédé  cet  accident  d’une  heure  à  peu  près. 

Aucune  cause  morale  n’avait  pu  agir  sur  cette  femme.  Le 
bain  était  composé  moitié  d’eau  douce  ,  moitié  d’eau  de  Vi¬ 
chy  ;  nous  avons  pu  nous  assurer  que  sa  température  n’était 
pas  trop  élevée,  bien  que  la  gravité  des  circonstances  ne  nous 
ait  pas  permis  de  la  mesurer  ad  thermomètre.  Le  traitement 
thermal  à  peine  commencé  (il  n’ayait  été  pris  que  deux  bains 
et  quelques  verres  d’eau)  doit  être  mis  hors  de  cause.  Nous 
en  dirons  autant  de  l’hypothèse  soulevée  d’abord  d’une  mé¬ 
tastase  goutteuse  ,  puisqu’aucuri'syraptômê  dégoutté  ni  de 
rhumàlisme  n’avait  été  observé  pendant  la  vie.  Vous  remar¬ 
querez  encore  que  les  accidents  qui  ont  précédé  la  mort , 
fanxiété ,  l’oppression,  n’avaient  pas  les  caractères  d’une 
syncope.  _ 

A  l’autopsie  ’,  on  trouve,  une  hypertrophie  du  ventricule 
gauche  du  cœur  avéé  entière  liberté  de  ses  orifices,  avec  par¬ 
faite  intégrité  de  tous  les  aijtres  organes.  Mais  le  coeur  ren¬ 
fermait  une  cause  de  mort  certainement  suffisante:  les  cavités^ 
droites,  ainsi  que  les  veines  qui  y  aboutissent,  étaient  disten¬ 
dues,  gorgées  d’un  saiig  violacé,  liquidé,  comme  sirupeux, 
mêlé  de  bulles  de  gaz  nombreuses  et  volumineuses,  offrant 
enfin,  sous  ce  rapport,  un  aspect  comparable  à  de  l’eau  de 
savon. 

Quelle  était  rôrigine  dé  cès  gaz? 

Une  circonstance  curieuse,  et  Consignée  pour  la  première 
fois  sans  doute  dans  une  observation,  nous  a  permis  de  cons¬ 
tater  leur  existence  au  mome  .t  même  de  la  mort.  Une  sai¬ 
gnée  du  bras,  pratiquée  à  l’instant  où  la  malade  rendait  le 
dernier  soupir,  donna  issue,  pendant  plus  d’un  quart  d’heure, 
à  du  sang  qui,  en  bavant  comme  de  la  veine  d’un  corps  privé 
de  vie,  entraînait  avec  lui  de  nombreuses  bulles  de  gaz. 

Or  ces  gaz  n’ont  point  pénétré  par  le  poumon  dans  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  ;  ils  né  se  sont  pas  formés  dans  l’appareil 
central  de  la  circulation ,  car  on  en  eût  rencontré  dans  le 
système  artériel,  que  nous  avons  trouvé  parfaitement  vide.  Ces 
gaz  se  sont  formés  à  la  périphérie  ,  puisque  nous  les  avons 
rencontrés  dans  les  veines  des  membres  .  médiane  et  basili¬ 
que,  èt  dans  les  veines  de  l’abdoinen,  spîé'nicjue  et  porte. . 

Est-ce  àux  dépens  des  solides  qu’ils -se' sop't  produits?  Rien 
n’autorise  à  le  penser.  Tout  au  plus  si  l’on  eût  observé  un 
emphysème  général,  ou  si  l’on  eût  trouvé  le  cœur  vide  de 
sang  et  plein  de  gaz,  comme  dans  deux  observations  d’Olli- 
viei-  (d’An'géfs).  Mais  tout  porte  à  croire  ici  que  c’est  aux 
dépens  du  sang  lui-même  et  par  suite  d’une  altération  spon¬ 
tanée  de  ce'fluide  que  ces  gaz  se  sont  produits,  et  que  ,  re¬ 
montant  vers  le  cœur  par  la  marche  naturelle  de  la  circula¬ 
tion  ,  ils  ont  successivement  embarrassé  ,  puis  complètement 
entravé  par  leur  accumulation  les  mouvements  de  cet  organe. 

Je  ne  me  hasarderai  pas,  messieurs,  à  traiter  ici  la  difficile 
ou,  pour  mieux  dire,  insoluble  question  (dans  l’état  actuel 
de  la  science)  de  l’origine  spéciale  de  ces  gaz.  En  l’absence 
d’une  analyse  chimique  (les  circonstances  où  a  été  pratiquée 
cette  autopsie  ne  m’ayant  pas  permis  de  recueillir  les  gaz 
trouvés  dans  le  sang  de  mon  sujet),  laquèstion  de  l’existence 
normale  de  gaz  dans  le  sang  ne  saurait  nous  intéresser  beau¬ 
coup  ici  (1).  Personne  ne  soutiendra  plus  ,  comme  au  temps 
de  Morgagni,  que  les  particules  gazeuses  normalement  en 
dissolution  dans  le  sang,  à  l’aide  du  mouvement  circulatoire, 
viennent  à  se  rapprocher  et  à  se  rassembler  dans  le  ralentis¬ 
sement  de  la  circulation.  Ce  qui  nous  importe  surtout  ici , 
c’est  de  constater  avec  certitude  l’origine  spontanée  de  celte 
exhalation  gazeuse. 

On  hè  rencontré  dans  la  science  ,  nous  l’avons  déjà  dit, 
qu’un  très  petit  nombre  de  faits  de  ce  genre. 

Le  grand  ouvragé  de  Morgagni  contient  dans  son  observa¬ 
tion  quelques  détails  où  il  est  question  d’air  dans  le  système 
circulatoire.  Mais  dans  presque  toutes  ces  observations ,  cette 
circonstance  ne  peut  être  rapprochée  en  rien  des  phénomènes 
observés  pendant  la  vie,  et  le  manque  de  certains  détails  iie 
permet  d’en  tenir  à  peu  près  aucun  compte  (2). 

Dans  deux  cas  de  mort  subite,  quelques  bulles  d’air  furent 
seulement  trouvées  dans  les  veines  qui  rampent  au-dessus  du 
corps  calleux  (3).  ,  , 

Voici  le  seul  fait  qui  se  rapprôçhé  dii  pôtrp  : 

Un  pêcheur,  âgé  de  quarante  ans  ,  npiouput  subitement.  On 
trouva  le  cœur,  l’artère  pulmonaire  ,  les  sinus  de  la  dure- 
mère,  les  veines  de  l’abdomen  ,  toutes  les  veines  du  corps 
enfin  pleines  de  sang  écumeux  (4). 


(1)  Magncs,  Sur  les  gaz  contenus  dans  le  sang,  jrournal  de  Chimie  médicale, 
2'sérle,t.  111,  p.  537;  1837. 

(‘>)  MoncAGSi ,  -De  redibus  et  causis  morborum  ,  ëpist.  VIII ,  n»  23;  XXVII, 
U"  2;  XXXI,  n»  2;  XLIII,  n»  22;  LUI,  n"  18  ;  UV,  n»  /l9;  LVil,  n"50. 

(3)  Epist.  V,  n”  17;  XXIV,  n-C. 

(4)  Epist.  V,  n»  19. 


M.  Reynolle  afrouvé,  dans  deux  cas  de  mort  parhémorrhagie, 

le  sang  spumeux  dans  le  cœur  et  dans  les  veines  ;  les  cail¬ 
lots  du  cœur  étaient  comme  emphysémateux.  11  a  vu  égale¬ 
ment  cette  circonstance  se  reproduire  chez  des  chiens  qu’il 
faisait  mourir  d’hémorrhagie;  des  gaz  se  rencontraient  dans 
le  système  veineux,  moins  dans  le  système  artériel,  immédia¬ 
tement  après  la  mort  (1). 

Ollivier  (d’Angers)  avait  porté  son  attention  sur  cette  cause 
de  mort  subite.  Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  l’histoire  d’un 
enfant  atteint  de  rougeole  et  d’un  homme  en  bonne  santé, 
tous  deux  morts  subitement,  parce  que  ces  faits  manquent  de 
détails  et  que  d’ailleurs  l’existence  d’un  emphysènie  général 
développé  peu  d’heurés  après  la  mort  les  obscurcit  jusqu’à 
un  certain  point. 

Mais  une  observation  plus  remarquable  à  tous  égards  est 
celle  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  éprouvé 
quelques  jours  avant  sa  mort  des  accidents  caractérisés  par 
de  la  fièvre  et  du  délire,  puis  une  faiblesse  assez  grande.  Mais 
elle  s’était  rétablie  et  se  disposait  à  aller  au  bal  masqué.  Elle 
ressentit  cependant  de  la  fatigue  et  se  coucha  dans  la  journée 
se  plaignant  d’une  grande  faiblesse. 

Voici  comment  sa  mort  est  racontée  : 

Son  amant  était  dans  la  chambre  occupé  à  allumer  da 
feu;  il  venait  de  l’engager  à  quitter  son  lit  pour  dîner;  ne 
l’entendant  pas  se  lever,  il  se  retourne,  la  voit  à  genoux  sur 
le  lit,  la  tête  penchée  sur  la  poitrine,  ayant  son  jupon  déjà 
passé  autour  de  sa  taille.  Comme  elle  ne  faisait  aucun  mou¬ 
vement  pour  descendre  du  lit ,  et  au  moment  où  il  allait  lui 
prendre  la  main  ,  elle  relève  brusquement  la  tête  ,  et  le  re¬ 
gardant  avec  une  expression  de  douleur  et  d’effroi  et  en  éten¬ 
dant  brusquement  les  deux  bras  :  «  Je  meurs,  vois-tu!  u  dit- 
elle  d’un  son  de  voix  déchirant ,  et  sa  tête  retomba  sur  l'é¬ 
paule  de  son  amant.  Elle  était  morte. 

L’autopsie  fut  pratiquée  quatorze  heures  après  la  mort  (  à 
la  fin  de  décembre). 

Les  cavités  droites  du  cœur  étaient  très  distendues,  comme 
insufflées,  de  telle  sorte  qu’en  les  frappant  avec  le  manche 
du  scalpel  elles  résonnaient  comme  tous  les  organes  creux 
gonflés  d’air;  elles  contenaient  une  grande  quantité  d’une 
écume  sanguinolente  à  grosses  bulles;  l’artère  pulmonaire 
contenait  une  assez  grande  quantité  de  sang  écumeux.  Les 
vaisseaux  du  cerveau  et  des  méninges  contenaient  un  peu  de 
sang  spumeux.  Tous  les  organes  paraissaient  du  reste  dans 
un  état  d’intégrité:  complet  (2). 

Rapprocherai-je  de  ces  exemples  ,  comme  l’a  déjà  fait 
M.  le  professeur  Malgaigne  dans  son  beau  rapport  sur  divers 
cas  de  mort  attribués  au  chloroforme,  l’histoire  de  mademoi¬ 
selle  Stock,  la  malade  de  Boulogne,  qui  succomba  en  respi¬ 
rant  du  chloroforme  et  fut  le  principal  objet  de  la  discussion 
que  l’Académie  a  encore  présente  à  la  mémoire? 

Le  cœur  était  vide,  »  mais  une  nuance  sanguine  occupait 
l’orifice  auriculaire  de  la  veine-cave  ascendante  ;  les  veines 
pulmonaires  contenaient  un  peu  de  sang  mêlé  d  air;  les  vei¬ 
nes  de  la  convexité  et  de  la  boîte  du  cerveau  étaient  pleines 
de  sang  et  d’air,  dont  les  bulles  partageaient  en  tronçons  la 
colonne  sanguine.  L’air  sortait  en  bouillonnant  au  milieu 
d’un  sang  très  noir,  très  fluide  et  abondant  des  veines  cave 
et  crurale  gauche. ..  (3).  » 

Dans  deux  observations  communiquées  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  où  la  mort  était  survenue  vingt-quatre  et  quarante- 
huit  heures  après  l’inhalation  du  chloroforme,  du  sang  spu¬ 
meux  fut  également  trouvé  dans  le  cœur  et  dans  les  vais¬ 
seaux. 

Vous  vous  rappelez  ,  messieurs  ,  qu’on  a  cherché  toutes 
sortes  d’explications  de  ce  phénomène  autres  que  la  produc¬ 
tion  spontanée  de  ce  gaz  pendant  la  vie  :  ainsi  la  putréfac¬ 
tion  eut  lieu ,  la  rupture  des  veines  pulmonaires  eut  lieu, 
l’insufflation  artificielle....  Quelques  expériences  de  M.  Gos¬ 
selin  tendent,  en  effet,  à  rapprocher  directement  ces  deux 
circonstances  ,  l’état  spumeux  du  sang  et  1  inhalation  du 
chloroforme  (4). 

Mais  le  fait  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  communi¬ 
quer  à  l’Académie ,  ainsi  que  celui  d’Ollivier  (d  Angers), 
échappent  à  toutes  ces  explications. 

La  présence  du  gaz  dans  le  sang  constatée  à  1  instant 
même  de  la  mort,  l’absence  d’efforts  extraordinaires  d  inspi¬ 
ration,  l’absence  d’emphysème,  tout  nous  oblige  à  admetlre 
une  exhalation  spontanée  de  gaz  pendant  la  vie  dans  le  sang 
veineux  du  cerveau,  due  selon  toute  probabilité  à  une  altéra¬ 
tion  spontanée  de  ce  fluide,  dont  nous  ne  connaissons  ni  la 
nature  ni  la  cause. 


DE  LA  PARALYSIE  MUSCDLAIRE  ATROPHIQUE. 

Tel  est  le  titre  sous  lequel  un  interne  distingué  des 
hôpitaux,  M.  Thouvenet,  vient  de  publier  une  thèse  re- 
ma-rquable  dont  nous  croyons  devoir  faire  connaître  a 
nos  lecteurs  les  parties  essentielles.  Avant  d’arriver  a 
la  description  générale  que  l’auteur  donne  de  la  mala¬ 
die  ,  rapportons  d’abord  un  des  faits  qui  lui  ont  servi 
de  base. 

Lecomte  (Prosper),  saltimbanque,  trente-deux  ans. 

Cet  homme  est  petit ,  mais  robuste  et  bien  conformé, 
santé  est  habituellement  bonne  ,  quoiqu’il  mène  une  vie  p 
nible  et  laborieuse,  travaillant  beaucoup,  passant  souvent  e 
nuits  en  voyage,  mal  abrité  contre  le  froid  et  la  pluie.  1  a 
quelques  excès  de  vin  ,  mais  ce  sont  les  seuls;  du  res  e, 
n’est  jamais  malade  ,  et  n’a  eu  d’autres  accidents  syphi  i 
ques  qu’une  blennorrhagie.  _ _ _ 

(1)  Beïnollb,  Sur  un  nouveau  gepre  de  pneumatose  se  développant  à 

suite  d’ûémorrhagies  abondantes,  Thèse  de  Pans,  1832,  n  zu. 

(2i  Ollivier  (d’Angers),  loc.  cit-,  p.  hS.  n,dle- 

3  Maioaign  ,  Rapport  sur  divers  cas  de  mort  par  le  chloroforme .  PuUe. 
tin  de  l’Acad.  deméd.,  t.  XiV,  1848-49,  P-  209. 

(4)  Rapport  cité,  p.  219. 
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C’est  au  mois  de  septembre  1848  qu’il  fait  remonter  le  dé¬ 
but  de  la  maladie.  A  cette  époque  il  lui  arriva  de  passer  une 
nuit  coucbé  sur  dés  toiles  humides  ,  dans  sa  baraque,  c’est- 
à-dire  presque  en  plein  air.  Le  matin,  il  sentit  de  l’engour¬ 
dissement  dans  le  côté  sur  lequel  il  avait  dormi ,  le  droit  ;  il 
s’aperçut ,  en  outre  ,  d’une  faiblesse  qu’il  avait  dans  la  main 
droite.  Pendant  près  d’une  année  cet  affaiblissement  n’a  pro¬ 
duit  que  de  la  gêne,  appréciable  quand  le  malade  veut  serrer 
un  objet  entre, les  doigts  ;  la  main  se  refroidit  aussi  très  aisé¬ 
ment,  mais  il  n’y.  a  encore  aucune  diminution  de  volume. 

Onze  mois  après ,  à  la  suite  de  plusieurs  nuits  passées 
presque  en  plein  air  et  sur  la  terre  humide,  Lecomte  a 
éprouvé  des  lassitudes  dans  les  genoux  ,  de  la  faiblesse  dans 
les  membres  inférieurs ,  au  point  qu’il  a  de  la  difficulté  à 
descendre  un  escalier,  mais  il  le  monte  facilement. 

La  main  droite  perd  rapidement  sa  force,  et  au  mois  d’oc¬ 
tobre  ,  treize  mois  après  le  début  de  la  paralysie  ,  le  malade 
est  incapable  d’écrire  son  nom.  Deux  mois  plus  tard,,  la  main 
gauche  devient  faible  à  son  tour,  et  de  plus,  quoiqup  pouvant 
faire  de  longues  courses,  Lecomte  tombe  souvent ,  et  le  plus 
petit  obstacle  le  fait  trébucher.  L’exposition  au  froid  aug¬ 
mente  toujours  sensiblement  la  faiblesse  des  mains  et  des 
jambes. 

Au  mois  de  février  1849,  malade  depuis  dix-buit  mois  ,  il 
entre  à  la  Charité.  A  cette  époque  ,  la  main  droite  est  consi¬ 
dérablement  atrophiée;  elle  offre  l’aspect  que  nous  avons  déjà 
signalé  souvent.  Les  mouvements  d’extension  des  doigts  ne 
peuvent  plus  s’exécuter,  la  flexion  se  fait  assez  bien.  L’avant- 
bras  du  même  côté  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  force,  et 
le  volume  de  ses  muscles  a  notablement  diminué;  le  bras  est 
à  peu  près  dans  son  état  normal  ;  la  main  gauche  est  faible  , 
ses  doigts  sont  légèrement  crochus,  elle  n’a  pas  maigri. 

Quant  aux  membres  inférieurs ,  leur  volume  n’a  pas  dimi¬ 
nué  ;  le  malade  se  lève  ,  se  tient  debout  pendant  fort  long¬ 
temps,  marche,  mais  il  trébuche  souvent,  et  n’est  pas  solide 
comme  il  l’était  autrefois. 

Sa  parole  est  un  peu  embarrassée,  surtout  quand  Lecomte 
se  presse,  ou  quand  il  est  sous  l’empire  d’une  émolion.  Les 
fonctions  digestives  sont  en  très  bon  état  ;  an  ne  remarque 
aucun  trouble  des  sens  ou  de  l’intelligence. 

J  A  l’hôpital ,  la  paralysie  suit  la  mar.ehe  progressive  ,  mais 
plus  rapidement  quelle  ne  l’avait  fait  jusqu’ici ,  et  elle  s’ac¬ 
compagne  de  fourmillements  et  d’engourdissements  dans  la 
main  gauche  ,  et  surtout  dans  les  deux  derniers  doigts.  Le 
malade  dit  qu’il  en  éprouvé  aussi  dans  le  bas  des  reins,  dans 
les  fesses  ;  il  lui  semble  que  de  l’eau  chaude  coule  sous  la 
peau ,  en  suivant  les  espaces  intercostaux  ;  des  contractions 
fibrillaires  se  voient  dans  presque  tous  les  muscles  paralysés. 
Les  membres  inférieurs  sont  le  siège  de  contractures  qui  sur¬ 
viennent  tantôt  dans  le  pied  ou  les  mollets  ,  tantôt  dans  la 
cuisse  ;  rares  dans  lé  commencement ,  .elles  sont  aujourd’hui 
très,  fréquentes  ,  surtout  pendant  la  nuit.  L’impression  du 
froid  les  détermine  ;  elles  cessent  quand  le  malade  se  tient 
debout.  Il  se  plaint  aussi  de  quelques  douleurs  dans  le  coude 
et  dans  le  bras  gauche  ;  toutes  les  parties  paralysées  sont 
plus  sensibles  au  froid. 

Au  bout  de  quelques  mois ,  nous  notons  de  nouveau  l’état 
du  malade,  et  nous  constatons  que  le  membre  supérieur  droit 
est  beaucoup  plus  atrophié  que  le  gauche,  quoique  ce  dernier 
le  soit  déjà;  les  mains,  qui  sont  crochues,  présentent  l’aspect 
caractéristique  ,  résultat  de  la  disparition  des  muscles  inter¬ 
costaux  ;  les  doigts  sont  habituellement  écartés,  et  ne  peuvent 
être  rapprochés  par  l’action  de  leurs  muscles  ;  le  pouce  du 
côté  droit  a  perdu  son  mouvement  d’opposition,  qui  est  ^- 
core  possible  du  côté  gauche  ,  mais  très  faible.  L’avant-bras 
droit  est  aplati ,  mollasse ,  sans  saillies  musculaires  ;  les 
muscles  qui  se  fixent  à  l’épitrochlée  ont  pourtant  conservé  un 
certain  volume  ,  et  leur  contraction  produit  des  mouvements 
assez  faciles  ;  la  gauche  n’a  pas  perdu  de  son  volume ,  le 
malade  peut  encore  s’en  servir ,  mais  très  peu,  car  les  mou¬ 
vements  sont  extrêmement  faibles ,  nullement  en  rapport  par 
conséquent  avec  la  grosseur  des  muscles. 

Les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  atrophiés ,  mais  ils  se 
contractent  incomplètement.  Si  on  entoure  la  cuisse  avec  les 
deux  mains,  et  qu’on  dise  au  malade  de  roidir  ses  muscles  , 
on  sent  qu’un  grand  nombre  de  leurs  fibres  ne  se  contractent 
pas,  et  qu’il  y  a  seulement  quelques  faisceaux  disséminés  qui 
durcissent.  Cependant  chaque  jour  Lecomte  se  lève ,  se  tient 
longtemps  debout,  marche;  mais  il  tombe  souvent;  il  man¬ 
que  de  solidité;  couché,  il  a  peine  à  remuer.  Au  moment 
où  il  se  lève,  il  se  tient  difficilement,  et  ce  n’est  qu’après 
avoir  pris  un  peu  d’exercice  que  la  force  lui  revient  un  peu. 
La  parole  est  maintenant  difficile;  l’articulation  des  sons 
manque  de  netteté;  bientôt  on  ne  le  comprendra  plus. 

Les  contrariétés ,  les  impressions  vives  ,  produisent  des 
tremblements  danslps  niembres;  presque  tous  les  muscles  du 
corps  sont  agités  de, cqntrqctiqns  fibrillaires.  , 

Quelques  mois  plus  tard ,  la  paralysie  se  généralise  de  plus 
en  plus  ;  presque  tous  lès  muscles  en  sont  frappés  a  des  de¬ 
grés  plus  ou  moins’ forts.  Ceux  de  la  féspiratiôn  sônf  faibles  ; 
le  malade  bâille  pour  faire  de  grandes  inspirations;'  pour 
se  moucher,  il  doit  faire  effort,  ainsi  que  pour  amener  un 
crachat  du  pharynx  dans  la  bouche  ;  la  sputation  est  difficile; 
il  se  fatigue  très  vite  en  parlant.  La  voix  prend  un  timbre 
nasal ,  ce  que  l’on  doit  sans  doute  attribuer  à  la  paralysie  des 
musitles  du  voile  du  palais.  La  déglutition  ne  se  fait  pas  aisé- 
met,U,  et  le  malade  ayant,  ces  jours  derniers,  avalé  un  mor¬ 
ceau  de  pain  un  peu  gros,  qui  s’est  arrêté  dans  le  pharynx , 
ne' pouvait  ni  l’avaler,  ni  le  rendre.  Il  nous  dit  aussi  que , 
lolrsqu’il  hume  pour  boire,  les  liquides  se  précipitent  avec 
Icjiice  dans  le  pharynx  et  produisent  même  de  la  toux.  Consti- 

||tiqn  habituelle,  mais  les  digestions  sont  bonnes;  la  santé 
sUérale  est  excellente  ;  parfois  pourtant  un  peu  d’oppression. 
jLa  couche  adipeuse  sous-cutanée  eSt,  dans  beaucoup  de 
îints ,  plus  épaisse  qu’à  l’état  normal. 

I Au  mois  d’octobre,  neuf  mois  après  l’entrée  du  malade  à 
"lopital,  son  état  s’est  considérablement  aggravé  ;  il  ne  mar¬ 


che  plus  que  plié  en  deux ,  en  s’appuyant  sur  le  dos  d’une 
chaise  et  en  traînant  les  pieds.  Tous  les  mouvements  sont  les 
uns  difficiles,  les  autres  complètement  abolis.  La  parole  est 
à  peine  intelligible,  faute  d’articulation  des  mots;  la  respira¬ 
tion  est  souvent  gênée;  les  mucosités,  péniblement  détachées 
du  pharynx,  sont  ensuite  lentement  menées  sur  le  bord  des 
lèvres,  où  on  les  enlève  avec  un  mouchoir,  car  la  sputation 
n’est  plus  possible;  la  déglutition  des  solides  se  fait  assez 
bien,  celle  des  liquides  est  moins  facile;  des  sensations  de 
froid,  de  chaud,  des  fourmillements  existent  encore  dans  dif¬ 
férentes  parties;  les  contractions  fibrillaires,  les  crampes 
sont  moins  fréquentes  dans  les  parties  les  premières  atteintes, 
et  on  conçoit  qu’il  doit  en  être  ainsi ,  car  l’élément  muscu¬ 
laire  est  presque  entièrement  détruit;  un  certain  nombre  de 
muscles  est  à  l’état  de  vestige,  et  ce  qui  en  reste  a  perdu  la 
faculté  contractile. 

Plus  tard,  la  mastication  devient  difficile;  la  mâchoire  in¬ 
férieure  est  portée  tantôt  en  avant ,  tantôt  en  arrière  ,  et  les 
arcades  dentaires  ne  se  correspondent  plus  exactement.  La 
respiration  est  de  plus  en  plus  gênée;  le  diaphragme  en  fait 
presque  tous  les  frais.  La  face  s’immobilise  ;  la  commissure 
des  lèvres  est  un  peu  tirée  du  côté  gauche;  les  muscles  sour¬ 
ciliers  sont  le  siège  de  fréquentes  contractions  ;  la  langue  ne 
peut  plus  dépasser  les  arcades  dentaires  ;  la  parole  est  inin¬ 
telligible. 

A  la  fin  de  novembre  1850,  il  ne  reste  plus  à  ce  malheu- 
l'eux  que  quelques  mouvements  de  la  tête;  il  peut  encore  la 
fléchir  et  la  porter  de  côté;  il  ne  peut  bouger  dans  son  lit  et 
ne  se  lève  plus  ;  il  remue  encore  un  peu  les  jambes;  le  bras 
droit  est  complètement  paralysé  et  le  gauche  n’a  qu’un  mou¬ 
vement  de  flexion  insignifiant. 

Il  y  a  des  soubresauts  des  tendons  de  l’avant-bras,  des  se¬ 
cousses  dans  les  jambes;  les  muscles  des  membres  inférieurs 
sont  toujours  agités  de  contractions  fibrillaires;  ils  ont  perdu 
environ  une  moitié  de  leur  volume  ;  le  froid  y  détermine  des 
contractures. 

Quant  à  l’atrophie ,  depuis  plusieurs  mois  elle  ne  nous 
semble  pas  avoir  fait  de  progrès  ;  elle  s’est  arrêtée  dans  sa 
marche,  et  la  paralysie  seule  a  été  croissant. 

Les  digestions  sont  toujours  bonnes;  la  défécation  exige 
de  grands  efforts  par  suite  de  l’affaiblissement  des  muscles 
abdominaux.  La  circulation  se  fait  régulièrement;  les  sens 
sont  Intacts,  la  sensibilité  cutanée  bien  conservée  ,  l’intelli¬ 
gence  parfaitement  lucide. 


ACADÉMIE  M ATIOMAI.E  QE  MÉSECISTE; 

Séance  du  9  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Orfils. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


assez  grande  quantité  d’air  quand  on  l’injecte  par  petites  portions; 
mais  il  n’est  pas  moins  certain  qu’on  les  tue  parfaitement  en  en 
injectant  une  grande  quantité  à  la  fols.  On  sait  que  Haller  dit  que, 
lorsqu’il  était  trop  vivement  impressionné  des  expériences  qu  il 
faisait  endurer  aux  chiens  qu’il  expérimentait,  il  s’en  débarrassait 
;  en  leur  injectant  de  l’air  dans  les  veines. 

M.  Velpeau.  Il  serait  dangereux  que  l’assertion  de  M.  Renaud 
donnât  trop  de  sécurité  aux  chirurgiens  qui  sont  assez  malheureux 
pour  observer  pendant  une  opération  les  symptômes  effrayants  qui 
suivent  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  accidents  qui,  à  n’en  pas 
douter,  peuvent  être  mortels.  Trois  fois  depuis  la  grande  discussion 
j’ai  vu  ces  accidents  se  manifester;  j’ai  cru  au  premier  abord  les 
malades  morts;  j’ai  cependant  porté  avec  promptitude  la  main  sur 
la  plaie  pour  comprimer  le  vaisseau  ouvert  et  dans  lequel  s  était 
fait  entendre  ce  bruit  de  glou-glou  qui  indique  Tentree  de  1 
malades  sont  revenus  à  eux.  Cette  compression  rapide  est  donc  un 
moyen  dont  on  n’use  peut-être  pas  assez  et  qui  pourrait  prévenir 
la  mort  si  on  l’employait  à  temps. 

M.  Bouley.  Il  faut  établir  une  grande  distinction  entre  la  quan¬ 
tité  d’air  nécessaire  pour  tuer  un  animal  sain  qu’on  expérimente 
et  un  animal  déjà  malade  qu’on  soigne  ou  sur  lequel  on  pratique 
une  opération.  Notre  très  regrettable  collègue  M.  Barthélemy  a  pu 
injecter  jusqu’à  trois  litres  d'air  chez  les  chevaux  sans  les  tuer , 
tandis  que  j’ai  vu  succomber  à  la  suite  d’une  saignée  trois  de  ces 
animaux  affectés  deux  de  pneumonie  et  le  troisième  d’apoplexie 
intestinale. 

M.  Gerdy.  La  discussion  ancienne  de  l’Académie  n’a  porté  que 
sur  un  seul  point,  qui  est  sorti  triomphant,  c’est  que  l’entrée  de 
l’air  dans  les  veines  pendant  une  opération  est  beaucoup  moins  à 
craindre  qu’on  ne  le  croyait  généralement.  La  plupart  des  chiens 
qu’on  a  voulu  tuer,  non  pas  en  leur  injectant  de  l’air,  mais  en  s  ef¬ 
forçant  de  le  faire  entrer  naturellement  au  moyen  d’incisions  pra¬ 
tiquées  sur  les  veines,  et  tenues  béantes,  ces  chiens  ont  presque 
tous  survécu  à  l’expérience,  et  pour  la  plupart  même  nont  éprouve 
aucun  accident. 

M.  Bouvier.  Jusqu’à  présent  la  discussion  a  porté  sur  un  objet 
tout  à  fait  étranger  à  l’observation  et  aux  réflexions  lues  par 
M.  Durand-Fardel.  C’est  sur  ces  réflexions  que  je  yeux  dire  quel¬ 
ques  mots.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  être  aussi  affirmatif  que 
l’a  été  l’honorable  auteur  de  l’observation  sur  la  cause  de  la  mort 
chez  la  malade  dont  il  nous  a  lu  l’histoire.  Cette  femme  avait  une 
maladie  du  cœur.  Or  dans  ces  maladies  les  morts  subites  ne  sont 
pas  rares.  Ainsi  tout  le  monde  se  rappelle  la  mort  du  ministre  Hu- 
mann  qui  eut  lieu  tout  à  coup.  Pourquoi  n’en  aurait-il  pas  ete  de 
même  chez  la  femme  dont  nous  venons  d’entendre  1  histoire. 

M.  Gerdy.  Cette  femme  ne  pourrait-elle  pas  aussi  avoir  suc¬ 
combé  à  une  syncope,  dont  les  causes  sont  si  diverses. 

M.  Durand-Fardel  fait  observer  que  les  symptômes  n’avaient  pas 
été  précisément  ceux  de  la  syncope ,  laquelle  n’est  pas  habituelle¬ 
ment  mortelle.  Quant  à  la  maladie  du  cœur,  elle  n’était  pas  assez 
grave  pour  occasionner  une  mort  subite.  Enfin  la  présence  d  un 
sang  très  spumeux  dans  les  cavités  droites  me  paraît  justifier  moa 
interprétation. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  un  quart. 


Elle  se  compose  :  1“  de  l’envoi  de  la  statistique  de  la  mortalité 
dans  la  ville  de  Paris  pendant  le  mois  d’octobre  1851  ; 

2“  De  plusieurs  échantillons  de  remèdes  secrets  et  d’eaux  miné¬ 
rales,  et  d’un  travail  sur  les  inconvénients  des  corsets,  par  M.  Fon¬ 
taine,  négociant  à  Lyon. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Soas-nitrate  de  bismuth. 

M.  Pellieux,  membre  correspondant,  à  Baugency,  envoie  un 
mémoire  sur  le  sous-nitVate  de  bismuth  à  haute  dose  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  dysenterie.  Les  résultats  obtenus  paraissent  avoir  été 
très  avantageux. 

Fièvres  lutermlttcntes. 

M.  Charrier,  de  Chaillé-les-Marais  (Vendée),  informe  l’Académie 
que  dans  les  cas  rehelles  de  fièvres  intermittentes  il  a  retiré  de 
grands  avantages  de  l’administration  de  la  formule  suivante  : 


Quinquina  jaune . 32  grammes. 

Jalap  pulvérisé . 8 

Sous-carbonate  de  potasse.  .  .  8 

Crème  de  tartre .  8 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  .  8 

Miel  blanc . Q.  S. 


Divisez  en  quinze  bols,  dont  le  malade  prend  trois  par  jour,  en 
laissant  entre  chaque  bol  quatre  heures  d’intervalle. 

LECTURES. 

M.  Lenoir  lit  un  travail  intitulé  :  Observatmi  d’avortement  pro¬ 
voqué  pour  la  troisième  fois  avec  succès  sur  une  femme  dont  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  droit  du  détroit  supérieur  n’avait  pas  plus 
de  50  millim.  (2  pouces  environ)  ;  suivie  de  quelques  réflexions  rela¬ 
tives  à  cette  opération. 

Dans  ses  réflexions,  M.  Lenoir  compare  à  différents  points  de 
vue  l’opération  césarienne,  la  céphalotripsie  et  l’accouchement 
prématuré  artificiel,  et  se  prononce  pour  celte  dernière  opération. 
Il  termine  en  demandant  que  l’Académie,  par  une  approbation 
ou  une  improbation,  fixe  définitivement  un  point  de  pratique  qui 
embarrasse  toujours  au  plus  haut  degré  le  praticien,  tant  est  grand 
encore  l’opinion  ou  le  préjugé  contre  l’avortement.  (Commissaires  : 
MM.  Villeneuve,  Gerdy  et  Cazeaux.) 

.  Mort  subite.  —  Gaz  daus  le  soug. 

M.  Durand-Fardel  lit  une  note  intéressante  sur  ua  cas  de  mort 
subite.  [Voir  ci-dessus.) 

M.  J.  Cloquet.  L’observation  de  M.  Durand-Fardel  tend  à  prou¬ 
ver  que  les  eaux  minérales  ne  sont  pas  aussi  innocentes  qu’on 
pourrait  le  croire  pour  les  personnes  qui  les  prennent  sans  néces¬ 
sité  et  en  amateurs.  J’ai  .connu  un  maître  de  forges  qui ,  ayant 
accompagné  sa  femme  aux  éaiix  ,  voulut  aussi  se  baigner  en  ama¬ 
teur;  il  fut  pris  dans  lè  bain  d’une  douleur  atroce  dans  le  seul 
testicule  qui  lui  restât  ;  il  s’ensuivit  un  engorgement,  qui  fut  traité 
par  les  moyens  les  plus  énergiques  pendant  quatorze  ou  quinze 
mois,  et,  définitivement,  je  fus  obligé  de  pratiquer  l’ablation  de 
l’organe. 

M.  Renaud.  On  est  loin  d’être  fixé  sur  la  quantité  d’air  qu’il  faut 
introduire  dans  le  sang  pour  déterminer  la  mort.  J’ai  pu  injecter 
jusqu’à  un  litre  d’air  à  la  fois  dans  la  jugulaire  des  chevaux  ,  non- 
seulement  sans  les  tuer,  mais  sans  les  faire  .tomber. 

M.  Bérard.  Il  est  certain  que  les  animaux  peuvent  supporler  une 


Séance  du  26  novembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Présentation  de  mnlnde.  —  Coneer  du  testicnle. 

M.  Vidal  présente  le  malade  auquel  il  a  enlevé  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  des  bourses.  C’est  sur  la  nature  de  cette  tumeur  qu’une 
discussion  a  déjà  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Société. 

M.  Vidal  soutenait  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne,  parce 
qu’elle  n’occupait  qu’un  côté  des  bourses.  Le  microscope  prouva , 
en  effet,  qu’elle  contenait  des  cellules  cancéreuses,  et  donna  ainsi 
raison  au  chirurgien.  .  .  ,  .  ,  i  j  «  s-x 

La  plaie  de  l’opération  est  cicatrisée;  mais  le  malade  oltre  déjà 
dans  le  hassin  des  duretés ,  des  engorgements  qui  font  redouter 
une  récidive'. 

M.  Vidal  avait  comprimé  le  cordon  spermatique  avec  une  grosse 
serré-fine  au  lieu  de  le  lier.  Il  regrette  d’avoir  employé  ce  moyen; 
car,  obligé  d’enlever  le  petit  instrument  après  deux  jours  ,  il  y  a  eu 
une  hémorrhagie  qui  a  mis  les  jours  du  malade  en  danger.  Le 
sang  ne  put  être  arrêté  qu’après  un  tamponnement  du  canal  in- 

^  il  vaut  donc  mieux  lier  le  cordon  en  masse  ou  l’artère  isolément, 
au  risque  d’attendre  plus  longtemps  la  réunion  complète  de  la 
plaie. 

Correspondance* 

M.  Lallemand,  membre  de  l’Institut,  remercie  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  lui  avoir  accordé  le  titre  de  membre  honoraire.  ^ 

M.  Pravaz ,  de  Lyon ,  remercie  également  la  Société  de  1  avoir 

nommé  membre  correspondant.  ti- 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  une  lettre  qui  a  pour  but  d  établir  : 

1°  Que  la  sonde  coudée  flexible  franchit  bien  souvent  l’obstacle 
et  pénètre  dans  la  vessie  alors  que  l’on  avait  échoué  avec  toutes  les 
autres  sondes;  ,  ,  ,  .  i  • 

2“  Que  l’idée  et  l’application  de  ce  mode  de  catheterisme  lui  ap¬ 
partient. 

Celte  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  déjà  nommée. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Dilatatton  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de  la  lymphorrhagle. 

M.  Demahquay  lit  un  travail  sur  la  dilatation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  sur  la  lymphorrhagie.  Ayant  eu  occasion  d  observer 
un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  affecté  dune  dilatation  du 
vaisseau  lymphatique  de  la  cuisse  droite  au  niveau  de  1  union  du 

i-  _  •  _ J..  Wi/xirari  nTfPr!  Hîlal 


vaisseau  jYuipurtiii|uc  uc  xu.  ,  ,  i 

tiers  inférieur  et  du  tiers  moyeu,  avec  dilatation  du  réseau  lytn- 
phatùiue  superficiel  avoisinant  la  varice  lymphatique,  i  a  pu  ob¬ 
server  avec  soin  celte  maladie.  A  cinq  ou  six  reprises  differentes , 
cette  varice  s’est  rompue ,  et  M.  Demarquay  a  pu  recueillir  de  la 
lymphe  en  quantité  assez  considérable.  .  ,  , 

Le  1"  novembre,  une  rupture  survenue  le  matin  dans  la  varice 
a  donné  lieu  à  une  lymphorrhagie  qui  n’a  pas  duré  moins  de  neuf 

M.  Demarquay  se  propose  de  publier  un  travail  sur  l’analyse  de 
la  lymphe  humaine  en  commun  avec  M.  Mialhe.  Il  a  montré  les 
dessins  micrographiques  des  corpuscules  de  la  lymphe  étudiés  en 
commun  avec  M.  Lebert,  au  moment  où  ils  s’échappaient  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  ,  . 

Ce  fait  a  provoqué  des  recherches  de  la  part  de  1  auteur  du  mé¬ 
moire.  Il  a  trouvé  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  dilata¬ 
tions  non-seulement  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  mais  encore,  du 
canal  thoracique  et  des  chilifères.  Ces  faits,  d’ailleurs  pèu  détaillés 


et  insuffisants  pnijr  pis^eÂJf  àa?>4eftl,}^,t’a>#l?  ®F  lesquelles 
M.  Demarquay  appelait  fattention  de  la  Société,  ont  été  en  partie 
reproduits  par  M.  Biescb'ét'1l£Îils’‘*sa'th'ès%  sur'lès  ‘lymphatiques,  et 
par  Bérard  à  l’article  Maladies  du  sustème  lymphatique  du  Dic¬ 
tionnaire  eh  QO  fflî/mel.  W  ^  ^ 

Dans  ces  ré'pjË^chesl  M.  ^marquay  a  bien  trouvé  dessobserriH 
lions  de  Iympborrhagi|  à  laj,^ile  de  lésions  deiquelque|^aissèau:é| 
lymphatiqu^i^’est  ailjsi  qu/lssafini,  après  Ùne  blesçj^re  à  la  ' 
cuisse,  et  '^utzèr,  apres  une  bÜBSsure  au  dc^u  pied, ‘ont  pu 
recueillir  de  la  lymphe  en  assez  grande  quantité.  -  , 

Muller,  comme  chacun  lésait^  lit  une'iîude  de  cette  humeup- 
depuis  celle  qu’il  recueillait  sur  le  malade  dâ  chirurgien  de  Bofiii.' 
Mais  dans  ces  cas  la  lymphe  ji’était  point;pure,'st,{Ç),dig,que  lors¬ 
qu’on  vient  â  la  recueillir,  é.,.S^,S,ortie,  4.’uiï}.jp|,s/S^?;Jl®P^‘‘‘'^“®''' 

rompu,  il  n’en  est  plus  de  même;  ce  liquide  est  alors  dans  toute 
sa  pureté.  M.  Demarquay  ne  Irouve.qu’uJLejuFÆi-SbseEvaUpn.où  la 
lymphe  put  ainsi  être  recueillie  sans  inélange ,  bien  entendu  qu’il 
ne  parle  pas  du  fait  dé  Sœmmefing,  oü^^  SÎâgtt  d’une  'ÜiilâlatiDn  ; 
des  vaisseaux  lymphatiques,  qui  dopn^eirt  f.psrila  poi^Gti.p»i^è,|çes  | 

derniers,  de  la  lymphe  ppre.,  C/falf  a.été  i 

leur  Fitzer,  sur  une  jeune ^  fille  de  dix-hm^^ans  ,  quijnorla\t  Me  ' 
dilatation  des  vaisseau?  lymphatïqiies' de  la  jiài'oi' abdominale  .an- ï 
lérieure  gauche.’  Uiié  ïiiptùre  Survéhde  dans  cett'e  VaWcc'déflfiWiîfeu  ; 
à  une  lymphorrhagie  qui.ne  dura  pas  moins  de  six>jDuræ,‘jetrpiOT-  ; 
dant  lesquels  une ^  quantité  considérâble  de  lymphe  fqf,  .l'çcgeylli.e  ,  ; 
ce  qui  permit  à  M.'  Schlossberger  de  faire,  l’analyse  mic^ographique 
et  chimique  de  cette  tumeur. 

L’écoulement  de  la  lymphe ,  qui  ne  donna  lieu  sur  le  malade , 
observé  par  M.  Demarquay  à  andiin  accident ,  fut' 4ui#  ehèjt>  la  ; 
jeune  fille, observée  par  M.  Fitzer  de  syncopes  ah  bout  du  sixième 
jour.  La  perle  de  la  lymphe  peut:  donc  amener  qer.tainsj,açc,i|de,hts.  j 
Les  auteurs,  jusqu’à  ce  jour,  si  ce  n’est  ]\I.  Beau  ,  q.ui.a  publié'ùn  ; 
travail  sur  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphàtlqués  du  prépuce,. ne: 
se  sont  pas  occupés  du  traîteméht  dé  cés'déux'malaSlèë.^  M!  *Éfe- , 
marquay  se  propose  de  faire  une  cautérisation  avêd  la -pâle 'de: 
Vienne  sur  les  lymphatiques  dilatés.  .  „,  ',i  ■:!)  i 

Voici  les  qualités  de  la  lymphe  humaiqç,,àjk,^pitf>  d’une  piqûre; 
faite  au  vaisseau  lymphatique  dilaté  :  ce  liquide  copie  tantôt  par  : 
petites  gouttelettes  ou  par  un  petit  jet  'qui  's'’é4re'An'peti'àu-dfeus 
de  l’épiderme  et  qui  peut  m’êtoe  êtrê'laneé  à‘dî^fance'j“i'Fest' à  peu; 
près  incolore,  d’une  teinte  un  peu  louche'au  moment  où  il  sort  du, 
vaisseau;  mais  bientôt  il  blanchit,  prend  une  teinte  laiteuse  et  de¬ 
vient  d’un  blanc  jaunâtre;  il  se  prend  en  caillot  aussitôt  qu’il  est 
recueilli;  mais  bientôt  il  se  divise  comme  le  sang  en  deux  parties: 
l’une  séreuse,  blanchâtre;  l’ autre  ,  solide,  forme  le  caillot  qui  pa¬ 
raît  composé  d’une  série  de  filh'ments  rougeâtres.  ■' 

msciissibn. 

M.  CHAssAieNAC.  Parmi  lès  fi'ôms’citês'  par  M.  Demarquay,' je- 
n’ai  point  entendu  prononcer  celui  de  M.  Gruveilhier.  Cependant 
il  a  fait  représenter  dans  son,  Atlas  d’anatomie  pathologique  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  qui  étaient  fort  dilatés. 

M.  Demarquay.  L’observation  de  ,M.  Cbassaignac  est  juste;  mais 
M.  Gruveilhier  ne  s’est  occupé  que  dé  l’inflammation  des  vaisseaux 
lynophatiques  ,  tandis  que  je  iii’occupe  de  la  dilatation  simple  en 
'  dehors  de  l’inflammaiion.  '  '  "  '  '  ■  , 

M.  Michon.  J’ai  'écouté'  avec'  grand  intérêt  la  lecture  du  travail 
de  M.  Demarquay.i  Notre  confrère  nous  demande  ce  qu’il  -y  a  à 
faire  dans  ce  cas?  Je  crois  qu’il  ne  faut  employer  que  des  moyens 
palliatifs,  si  j’en.jugejpar  pnalogie^  k,  ,qe  vois  pas  que  l’on  puisse 
guérir  les  varices  lymnhàtiques  mieux  que  les  varices  veineuses , 
les  unes  et  les  autrés  'se  lià'nt  à  un  état  général  de  l’économie  contre 
lequel  le  traitement  local  ne  peut  rien.  'Suivant  moi,  il  doit  exister 
'  chez  le  jeune  homme  que  nous  a  présenté  M.  Demarquay  une  di¬ 
latation  d’une  grande  partie  du  système  lymphatique  du  membre. 
Voilà  pourquoi  on  a  pu  recueillir  une  si  grande.quantité  de  lymphe 
sans  inconvénient  pour  la  santé  du  jeune  homme. 

M.  Demarquay.  Je  puis  assurer  qu’il  ne  reste  chez  '  le  jeune 
homme  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  â  la  Société  qu’un  virus 
lymphatique  bien  isolé,  avec  dilatation  du  réseau  lymphatique  cir- 
convoisin.  On  ne  trouve  sur  la  cuisse  droite  pucune  autre  dilatation 
que  celles  que  j’ai  indiquées. 

M.  Chassaignag,  après  avoir  présenté  quelques  considérations 
intéressantes  sur  les  lymphatiques  des  raembrés,  combat  M.  Mi- 
chon.  Pour  lui,  les  varices  ne  soht  point  incurables  ;  il  croit  pue 
la  cautérisation  bien  faite ,  si  surtout  les  malades  sont  maintenus 
au  lit,  peut  donner  de  bons  résultats.  Elle  corrige  surtout  les  dis¬ 
positions  morbides,  et  si  elle  ne  donne  pas  des  résultats  constants, 
elle  a  l’avantage  de  mettre  les  malades  pendant  un  temps  assez 
‘long  à  l’abri  de  toute  espèce  d’accidents. 

M.  Nélaton.  Je  crois  ,  comme  M.  Michon  ,  que  les  varices  sont 
incurables.  Pendant  mon  séjour  à  Bicêtre ,  j’ai  eu  occasion  de  voir 
bon  nombre  de  malades  qui  avaient  subi  des  opérations  multipliées 
pour  être  guéris  de  leurs  varices  ;  chez  aucun ,  je  n’ai  pu  constater 
une  véritable  guérison.  '  .  . 

Pour  revenir  au  travail  de  M.  Demarquay  ,  -je  dirai  que  j’ai  eu 
assez  souvent  l’occasion  de  voir  des  yaricçs  .du.prépqce,  J’ai  .vu  le 
•  malade  de  M.  Beau.  Le  dpssin  que  M.  Demarquay  a  Tait  jfaire  .d’a-' 
près  les  indications  de  M.  Beau  donne  une  ipjage^fi^jèïq^de.s, dilata¬ 


tions.  Ce  malade  a  été  guéri  par  l’introduction  de  deux  petits  sétons 
dans  l’intérieur  des  vaisseaux  lymjàha'tâqncs  faine  aiguille  ordinaire 
a  servi  de  moyen  conducteur.  Ces  sétons  restèrent  quelques  heures 
en  P, lace  ,  et  le  lendemain  les  lymphatiques  étaient  durs,  tuméfiés. 
Menïôtla  g|éris|n  fut  complète.  Chez  le  malade  de  D|^ar(praj^;î 
®s  cl®es  nê  soiMplus  dans  les  mêmes  conditions  ;  jnd’ppendai^ 
^ent|® li^Sarice^ymphatiquej,  Il  ^^aAllflation  du  réseau  super^j 
»el  dwvaî||eau^îymphatiques  :  âiii^elas,  la  cautérisation  avec* 
k  pâre  de  ’Viennè'^me  paraît  devoir  Sonner  un  bon  résultat. 

,  .-J  J  r«'  ?  Traitement  .cronp.  .  .  ,  • 

I  (ÆERS.Axr  lit  un  travail  sur  le  traitement  du  croup:  Ce  travail, 
renvoyé  au  comité  de  publication,.-  se  termine  par  les  conclusions 
-sififanles  .  !■  — 

1°  Un  enfant  peut' avoir  deux  fois  le  véritable  croup. 

2°  Une  seconde  atteinte  peut  être  aussi  grave  qu’une  première, 
et  oh  peut  pratiquer  une  seconde  fois  la  trachéotomie  avec  succès.  , 
^1,^3'’  A  la  suite, de  la,trficlîéütomie.,|lc.s  aliments  passent  quelque-  i 
fois  par  la  plaie  j  et,  ,daps  çe  caq,(p^t,tsst_.so.u,venl.  forcé,,  pour  nour¬ 
rir  le^malade,  d’avoir  recours  à  la,  sonde^œsophagicnne. 

4“  Pour  l’introduction  dé  la  sdh’â?,|  ôn  'jioit  préférer  l’introduc- 
lioii  par  les  fosses  nasales.'  ’  '  i  ^  ' 

Diote  sur  l’appareil  lithatfitciir  fin  docteur  J.  Tinci. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  au.jngemsênt  de  l’honorable  Société 
plusieurs  modifications  apportées  à  l’appareil  de  la  litholritie. 

1°  Le  lithoclasle  â  cuiller  a  subi  différentes  modifications  qui 
nous  paraissent  inutiles,  sinon  dangereuses.  Ce  fait  a  été  reconnu 
par, plusieurs  éminents  praticiens.  J^ous  pensons,  toutefois,  que  ces; 
derniers  ont  eu  tort,  à  leur  tour,  en  voulant  trop  généraliser  l’em- 
ploî  (lé  cè*t  inst'fument. 

'  En  effet  j  ’ après  ai/oir:  écrasé  ' trois  ,  deux  et  même  une  fois  la 
pierre,  la  cnVelté  de  la  femelle  s’étigorgê';  le  détritus  se  tasse;' dans; 
le  but  d’obvier  à  ce  graye  inconvteient ,  on  a  déjà  fait  de  nom-; 
breuses  têntatirés  qui,  cômùiê hôiiff  rêflôhà’ de  lé  dire,  sont  sûjettes; 
à  de  grandes  objections,  >  ti.i'  A  '  -  '  l-  ■ 

On  le  conçoit  aisément ,  cet  jqugorgejnent  rend .  inefficace  -tout 
effort  ultérieur.  ^  ■•i-oi,»,  i '.  yini  ■ 

11  faut  donc  retirer  rt'nsfrumept^, avant  que  d' a, voir  pu  écraser 
'  une  quantité  hotablè ;’inàis,  alé{-s'’qVon'‘fètire l’instrument,  se  pré- 
'  senlè  ùhe  autre  difficùhé  :  c’est  î’é'c'ârtèmënt  inévitable  des  mors.  11 
y;  a 'donc,  dans  cette  pratique,  nécessité  de  recommencer  souvent 
l’opération  et  de  subir  chaque  fois  les  conséquences  de  l’engorge- 
inent, 

,  De  ces  considérations  résuTte ,  pour  nous  ,  que  le  lithoclasle  à 
cuiller  simple;  bu  :ter  qti’on  Ta  modifié  jusqu’ici ,  est  moins  propre , 
à  diviser  et  à  pulvériser  qu’à  ramasser.  '  •  ■ 

J'ai  pratiqué  au  delà  de  cent  opérations  de lilhotritie,  tant  en  Italie 
qu’à  Malte;  jpon  frère  ,  jprofosseuE  dç,. clinique  chirurgicale  à  Ga- 
tane,  l’a  pratiquée  au  moins  aussi  souyçnt  que  moi.  Cette  double 
expérience  m’a"  cl'émonfrè  qiie  le  lithoclasle  fenètré  et  à  pignon 
mérite  de'béaucdup  la  préféTence  sur  rüistrüment  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler:'.’ Voici  mbinténaht  l'a 'modification  que  nous  avons 
apportée,  au.  Uthoclas.fo;, à, çoiller.  i;  i  . 

Notre  attention  a  dû  se  porter  sur  le  moyen  de  dégorger  la  cu¬ 
vette,  afin  de  pouvoir  continuer  à,  volonté,  la,  durée  des  séances 
comme  avec  le  fmèVr'él'  erde  ii'àvoir  pas  à  retirer  f  instrument 

engorgé.  i  '  ' .  '  . 

Nous  avons  fait  fabriquer  par  M.  Charrière  un  lithoclasle  à 
mors  plats,  sws  reboirds  et  sans  cuvette  et  à  simple  cylindrique.  A 
l’aide  d’un  mécanisme,  dans  le  carré  et  dans  l’armure, ,  on  obtient , 
moyennant  deux  rondelles  :  1”  l’action  le  plus  complète  des  instru¬ 
ments  à 'coulisses';  2^  un  mouvement  ae  latéralité  qui  dégorge 
complètement  les  mors  en  les  faisant- jouer  l’un  sur  l’autre  (à  l’aide 
de  la  rondelle  inférieure);  3“  un  mouvement  de  fixation  qui.rend 
à  l’instrument  son  action  n”  1  (ronflelle  spp^jquçe  pu  petite). 

2“  Le  lithoclasle  fenêtré,  quoique  ,simpl?ûé  aujourd’hui,  présente 
encore  un  grand  inconvénient  :  da'ns  le’carfé  ,  les  branches  sont 
dépourvues  de  rainures  et  de  coulWsèà.'  Db  là'’fésnlle  un  déplace¬ 
ment  de  la  crémaillère  lorsqu’on.. a  saisi  lie  calcul;  taiidis-que  le 
pouce  de  la  main  gauche  appuie  sur  la  rQn.delle.du  simple,  celui-ci 
.  se  déplace  en  haut,  d’où  changement  de, rapport  entre  les  deux 
branches,,  .  .  >  .  ,  ,  i 

J’ai  fait  pratiquer  aussi  des  rainures  et  dès  coulisses  dans  le 
carré  de  cet  instrument.  ''  ‘  '' 

.3<>  Les  pinces  destinées  à  écraser  les  calculs  Ôu  fragments  en¬ 
gagés  dans  l’orifice  externe  de  furètre  ou.daUs  la  fosse  riaviculaire, 
sans  être  assez  efficaces,  ont  tous  les  in,pqnvéji.iepts  des  pinces  arti¬ 
culées.  La  main  est  entièrement  active.  J’ai  foit  construire  une 
'  piiice  à  vis  verticale  et  à  branches  élàsti'q'üès  :  d’où  facilité  dans  son 
application  ,  moins -de  douleur  pour  le  malade  et  puis  économie  de 
force.  .  , 

.4“, Les, pinces  à  extraire  les  mêmes  corps  de  ces  .régions  du  ca¬ 
nal  présentent  l’inconvénient  de  pincer  la  muqueuse.  Cet  inconvé¬ 
nient  est  affaibli  par  la  forme  elliptique  des  branches  ;  par'contre, 
èêtte  fdrmè  rend  l’instrument  inutile.  J’ai  à  cet  effet  fait  fabriquer 

.  une. pince_à  br.an.ches  inégales.  _ . .  . 

5°  Les  mors  des  pinces  bilobées  qu’on  emploie  dans  le  ^ême 
'bur’lriàTs'bôür  des  régions  plus  profondes,  exposent  également  au 
'pmceinferil.  Nous  avons  aussi  rendu  leürs  branches  inégales.  , 


O 


6”  J’ai  fait  fabriquer  une..pince  à  six  branches  garnies  à  l’inté¬ 
rieur  en  baudruche  et  ün'sYÿlelk'uVentrcVEIle  est  munie  de  canu- 
les  de  rechange  en  gomme,  pour  accroître  à  volonté  le  diamètre 
dans  l’étendue  de  la  gaine  métallique  de  l’instrument. 

fait  fiil||jqué^us'^  de  fortes  bougip's  en  argent  à  bout 
cbncSve  pour  revisser  datisîla  vessie  les  calculs  ou  foag, 
^  j  arrêtés  la  régyffo  interne  de  rurèfiÿ. 

DV-la  compân^n  de  tous  ces  ■instrumenta  nous  croyons  pou, 
voir»?bncluffl  qui:’  d  . 

Le  lilhoclaste  à  cuiller  est  un  instrument  propre  à  ramasser  et 
non  à  briser  ou  pulvériser;  mà'l'gré'' le^modifications  qu’on  y  avait 
apporfêtes  • ■  . . '■ 

Le  fitboclaste  fenêlr'é  a  l’avaritage’ele  prolonger, les  séances  sans 
s’engor§é¥',*'maisMl  a  l’inconvénient  de  ne  pas  féâ'uire  la  pierre  eu 
poudre; 

-. .■._.Notr-c.lithoclaste .  que  nous  appçlljeran44îJjJjiÛsateuE-,_,puisqu’il 
écrase  et  pulvérise,  ayant  la  faculté  de  ne  pas  s’engorger,  remplit 
i,cùeUeinentle  but.4es. deux  instruments  précédents; 
w.uMême  dans  lès  cas  de  calculs  durs  ou  volumineu'x  ,’  après -une 
diViSiôn'  préliminaire  par  le'fitboc'lastê  fenêtré,  mon  instrument  ro- 
prcntl's'è’s  avantages.  ,  . 

D’où  il  ressort  que  le  lithoclasle  à  cuiller  ne  peut  être  employé 
■  avec  avaFntHge--que  dans  les  cas  où,  pour  des  motifs  qu’il' S'èt'àîlfFop 
longj  d’épumércr  ,  il.,c6t  nécessaire  d'extraire  la  matière  calcu- 
leuse.  '  " 

Le.  lithoclasle  fenêtré,  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  est  indi¬ 
qué,  doit  être  employé  avec  notre  modification,  afin  que  le  calcul 
soit  fixément  maintenu.  . 

iVrdà''pirf'cés',  lan't  célles  modifiées  que  cellès  inventées,  nous  ga- 
■■  ^raisSent  bffrirdes  a’vantages  d’une  application  facile’  d’une  effi'ca* 
,<Jité- certaine ,-i,ans. avoir  les  inconvénients  des  anciennes,  tels  'que 
,  jppiqpemept^le. la  muqueuse,  etc.  ,  .  ;,.i 

^^^Enfin,  nous, signalerons  à  la  .bienveillante,  attention  de  la  So- 
'cieté'  la  sonde  â  bout  vésical  poncave,  destinée^  au  refoulement  des 
'‘'conbrétiô'ris'  càlculeuses  engagées' dans  la  régiun  prostatique  'de 
■rurètre.  '  ■  ,  •  ..  .-...iCj 

■  •  ,  Le. secrétairedé  la  Société  de  Chirurgie, 

'  SOUâGRIPTION  '  '  * 

,un  confrère  ilausi  le  bcMoïn.  ,  .  ; 


MMi,  Rayer.  v  '>.  ’J' .  . 

■  .'  .  10  fr. 

,  ^  ,Larr,çjVj..,u,.,i,’i  .  .  ..  , 

Ricqrd  (,Ph.).  ^  .. .  ,  ,  .  . 

Jobert  (de  Lamhalle) . 

Belbomme.  ’.  •  •  . 

Guillun,  .  .  .  .  .  .  . 
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CUronlqriie  et  n®aveïïc«.  ,  f’ 

'  La  séance  solennelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  qiaj'di 
prochain ,  16  courant ,  à  trois' héUres.  l'i 

L’Académie  des  sciences  ne  s’est  occupée,  dans  sa  dernière 
séance,  que  d’objets  étrangers  à  la  médecine.  '-'F 

[  .*rrrtMittations-dans  le  corps  des  officiers  de  santé  rriilitmW.’ — 
AJ.  .Çaillemer,  chirurgien  aide-major  de  1”  classe  au  ilO':  d'ar¬ 
tillerie,  est  désigné  pour  la  gendarmerie  de  la  Seine.  -  -, 

'  Mi  Beàucamp,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  au  14®  d’artil- 
riè,'  est  dèsigùé  pour  le  parc  de  construction  du  train  des  équipages, 
à  Vernon.  ' 

M.  Riboulet,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  en  Algérîe'j-est 
nommé, médecin  ordinaire  de  D®  classe  aux  ambulances  de  la  divi¬ 
sion  de  Gonstantine.  ,  ... 

•M.  Leroy-Dupré,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  55'  de 
ligne,  est  désigné  pour  le  l"  léger. 

M.  Blanvillain,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe-  au  55*  de 
ligne,  est  désigné  pour  passer  au  10®  d’artillerie. 

M.  Henry,  chirurgien  aide-major  de  D®  classe  ah  4®  léger,  est 
désigné  pour  passer  au  2®  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  , 

—  Erratum.  A  la  2®  page,  l"  colonne,  51*  ligne  ^u  dernier 
numéro,  au  lieu  de  celte  phrase,  qui  n’a  pas  de  sens  ;  en  même 
temps...,  etc. ,  lisez:  ou  même  qu’on  ne  leur  oppose  plus. 

Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  cfièz^I. 

Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficà'cilé 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en,  fora  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jutier,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublagc, 
r.'  du  Temple,'^  Ï3{l;'"ef  daiis  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


VEEITABLES 

PASTILLES  DE  VICHY 

De  N.  LAEBiUD,  ex-interne  de  la  Pharmacie 
centrale  et  des' hôpitaux  de  Paris,  chiiBistè' ph.  à' 
Vichy,  expéditeur  général  des.  eaux pninér aies,  EELS 
NATURELS  DE  VICHY  pour  Boisson  et  bain. 

N.  B.  Ne  pas  confondre  ces  pfoduits  des  Eaux  mii- 
nérales  naturelles  avec  les  Pastilles  de  Darçet  et  le. 
hi-carbonate  de  soude  qu’on  vend  sous  le  même  nom. 

•  —  Dépôt  à  Paris,  à  l’ehftîùet'®™'b;iil’  'dés’Bàux  mi¬ 
nérales,  13,  rue  Choisevü;  .4Ts  xue  S.^iMarljn,  et 
dans  les  bonnes  pharmacies. 


HUILE  DE  FOIE  DE  HiORUE 

le  (SW/XNiW ,  Itliarmncien  anglais  , . 

rue  CastigUone,  12,,  à,  l’ariç,  .  , 
Contenant  par  ido  grammes  dé  25  à  3o  cén-' 
;rammes  d’iodure  de  ’  potassium.  —  Elle  est 
ilche,  incolore,  pure,,  lliùpid.ej,  naturelle'et 
illement  désagréable  à  prèndre.  —  Prix:  le 
icon,  9  fr,  ;  1/2  fl.,  â  fr-  50  c.  i  l/â,  2  fr.  50  c.- 


1IITII  T'  ïAnrV  formulé  de  t’Académlé,  préi- 
MLlLli  lUWCiti  parée  par  Qoesnevillc.  Elie- 
est,  d’après  M.  Gnibourt,  un  médicament  d’olie 
'-haute  valeur.  Prix  du  flacon  de  125  gr.,'  ifr.  50;' 
.  la  bout,  de  600  gr.,  g  l'r,  Sirop  d’ioMBE  da- 
MIDON.  Le  flacon,  3  fr.  —  Tablettes  d  iodure 
d’amidox.  3  fr.  la  boîte.  —  Etheiî  hïdWodiqve, 

'  4  fr.  le  flacon  ;  appareil  pour  le  respirer;  S  fr. 
—  Chezl’iiiventeur,  6,  passage  Saiute-Groix  de- 
la-Bretonnerie,  pour  les  expédllions  et  la  Tente 
en  gros  ;  et  pour  le  détail,  .5  la  pliarmacic;  30, 
rue  Jacob,  ou  se  trouvent  la  Poudre  ferrée  et 
les  Bains  de  Barèges  inodores  du  D'  Quesnbvillï, 


_ l’AxiJ 

de  atédeciixe. 

le  rafijibrt  fait  à  rAéàdêmie,  célte 


D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  persçnne  n’a  h 
droit  de  prendreie  nom 

%  ,  ,  ..  .  . . --I...  Iprépanlion'esfla'seulcdanslaqurilBleoarl^, 

pour  vendrelesPilules  ferrugmju^e.' ,  jnate^irepi 
dont  il  est  l’inventeur. 


Pour  éviter  toute  méprise ,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  Lien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  Çsicî-contre. 
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cipalement-pout*  guoi'iples'pàles  cetilew  s, 

les  perles .  blancliesi  eli  pour  fortifier  -fos 
tempéraments  fafolcs.  r.i 


cesse, (t’élM.  considéré 

çpmme, remède fccret.  -p 
Lés  DEUX  AcadémiÉs  ont 
déclaré  que  «  les  expé- 
I  RIENCES  ont  eu  un  plein 
I  SUCCÈS.  .Le  Kousso  -  est, 
I  plus  facile  à  prendre,  el 

_  _ I  surto'ut  plus  efficace, qus 

les  autres  moyens.  XI, est  (lonc.bieu  à  désiier  qu’il  spitmi.s  ^,1^  iiisposilion  de  nos  praticiens. » 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  .successeur  de  LABÀjti\A<JUE>  rueSt-Martin,125,  a  tans.  [Doeu-, 
ents  officiels  et  Instruction  -PAta  a  i  fm 


Par  Décret 
MINISTÉRIEL,  SI 
les.tÎAPPORTS  dcp 
Académies  des 
Sciences  el  de 
Médecine  ,  le 


ic'chaque  dosé,  à  part":  ï'franc.  -7-  Expédition.  Affranchir. 


APP.tREll  ÉLECÎIlO-MÉiiiCALFlISC'riOlAST  SAJIS  PILE  Kl  llOfIDÏ 

De  BRETON  Irères.—  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
tes  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  n'diive'Ilemeht  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galyajiique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  iiéc,es.>-itent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
âvep  l’intensité  des  fortqq  oo.ijqjnotjpns  électriques,  qui  peuvent  segrftdner  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  au’s^si  m'aiiiTénànt  eii  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
’d’êt'rVlôut  récemment  présenté  à  l’Académie  des  scienc»*,  et  (joBt  l’usage  est  adopié  pour  le 
Sèivleè  d’és  hôpitaux,  est  du  prixde  i  4ti  jri  Cliez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PIULESdèBLMCARD 

a  •t'ipdiii’è  ferreux  inaltérable 

xd,ni,  bdeiir iii  saveïirdt'  fef  nn 'diode  • 


-  E4jgei;,i(5  cavi/ich  a  lUj^eHlpgpviU  ef  ,1a  signature. 
PjllX,:  4  Fn.  LE  f'l.-vCoN  Dé  lOOFILÙi.ES.'  cliez  BLARCAUD, 

.  phaimacien  ,  rué  de  S'einè,  51,'  â'Pàrll,  et  dàiis'tdutes  les  bonnes^ 
pharmacies.  '  '  ■  1  inn  -  ■  ' 


I  .-’ACAOÉMIE  OEMÉ»i-:ciWE  a  décidé 

[  séance  du  13  aotU  1850j  :  «  Que  le  pro- 
.  cédé  de  consei  vatio  i  de  ces  Pilules 
•>  olfrant  de  GrAnds  avantages, 
■  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  .ses 


V  PURGATIF  à  la  MAGNE  SIE  > 
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de  Bichat;  suivies, des 
ges  de  Buisson  sur  R*'.  „ 
la  plus  naturelle' des  .  pTij- 
mènes  physiologlqàéé',)ï L 
Legallois  sur  le  principêfte 
vie.  1  vol.  in-8  à  2  cojonp^  - 
116  pages,  formant  3  vol 
dinaires  de  médecine.  2.  ('Qf 
Chez  Plon  fr. ,  36,  r.Taiig},  , 
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PARIS,  LE  12  DÉGEMBRE  1851. 

De  la  contagloii  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

II  ne  faut  pas  que  la  question  de  la  syphilisation ,  qui 
a  partout  occupé  une  place  si  peu  en  rapport  avec  sa 
véritable  importance,  nous  fasse  perdre  de  vue  les  dé¬ 
bats  sur  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires 
qui  ont  eu  lieu  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  dans 
la  séance  du  22  novembre,  et  sur  lesquels  nous  avons 
promis  de  revenir,  non  plus  que  ceux  qui  ne  tarderont 
sans  doute  pas  à  s’ouvrir  à  l’Académie  de  médecine  sur 
le  même  sujet. 

L’observation  du  médecin  allemand  a  soulevé,  en 
effet ,  on  se  le  rappelle ,  une  double  question  :  celle  de 
l’utilité  de  la  syphilisation,  qui  passera  comme  tous  les 
rêves  des  imaginations  errantes,  celle  de  la  transmissi¬ 
bilité  des  accidents  secondaires,  qui  restera  toujours 
importante  et  actuelle ,  parce  que  chaque  jour  elle  sur¬ 
git,  quelquefois  hérissée  de  difficultés,  en  présence  du 
praticien. 

Cette  question ,  qui  était  depuis  longtemps ,  et  à  juste 
titre,  considérée  comme  résolue,  lorsque  la  doctrine 
est  venue  jeter  sur  elle  l’obscurité  et  l’erreur  dont  elle 
a  enveloppé  l’histoire  des  maladies  syphilitiques  en 
général,  cette  question  mérite  donc  toute  notre  attention. 

On  a  vu  qu’à  l’Académie  de  médecine  M.  Velpeau  , 
qu’à  la  Société  de  chirurgie  M.  Vidal ,  ont  fait  ressortir 
ce  fait  laissé  dans  l’oubli  par  ceux  qui  avaient  fait  l’exhi¬ 
bition  du  docteur  L...  ,  que  la  troisième  inoculation  que 
s’était  pratiquée  ce  médecin  avait  été  faite  avec  du  pus 
pris  sur  un  ulcère  consécutif  d’une  amygdale.  Les  dé¬ 
tails  de  cette  inoculation,  ainsi  que  l’histoire  du  malade 
qui  a  fourni  le  pus  inoculé ,  se  trouvent  suffisamment 
exposés  dans  le  compte-rendu  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  d’y  reve¬ 
nir  ici.  Ce  qu’il  importe  d’apprécier,  ce  sont  les  argu¬ 
ments  à  l’aide  desquels  on  a  cherché  à  jeter  du  doute 
sur  ce  fait  évident  comme  un  axiome.  Ces  arguments , 
ce  sont  les  suivants,  autant  qu’il  nous  est  permis  de  les 
résumer,  d’après  le  langage  diffus  et  souvent  peu  cor¬ 
rect  dans  lequel  ils  ont  été  produits  : 

a.  —  Je  n’ai  Jamais  pu  réussir,  a  dit  M.  Ricord ,  à  inocu¬ 
ler  des  accidents  secondaires. 

b.  —  Il  m’est  quelquefois  impossible  de  dire  :  voilà  un 
accident  primitif,  voilà  un  accident  secondaire. 

c.  —  A  l’époque  de  sa  syphilis  où  en  était  le  confrère  du 
docteur  L... ,  les  accidents  de  la  cavité  buccale  n’ont  pas  les 
caractères  qui  ont  été  indiqués.  Leur  loi  générale,  c’est  l’éry¬ 
thème,  les  papules,  les  plaques  muqueuses. 

d.  —  Le  malade  portait  un  ganglion  sous-maxillaire  ,  un 
des  signes  les  plus  importants ,  les  plus  constants ,  les  plus 


réguliers  des  accidents  primitifs;  c’est  un  {&tao\n  incorrupti¬ 
ble  qui  ne  ment  jamais  quand  on  sait  bien  l’interroger. 

e.  —  La  gorge  est  un  siège  plus  fréquent  qu’on  ne  croit 
des  ulcères  primitifs.  J’ai  rencontré  des  chancres  sur  les 
amygdalès  chez  les  malades  qui  m’ont  fait  l’aveu  de  leurs 
faiblesses. 

y.  —  Mais  on  me  dira  ;  Le  malade  aurait  bien  su  s’il  avait 
réellement  à  la  bouche  un  accident  primitif  ou  du  moins  s  il 
s’y  était  exposé?  Je  réponds  positivement  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  connaître  réellement  la  source  où  on  a  puisé 
le  virus,  et  surtout  de  quelle  manière  il  a  été  pris.  Je  donne 
en  ce  moment  des  soins  à  un  monsieur  qui  porte  un  chancre 
sur  la  région  lombaire  ,  et  qui  en  ignore  complètement  l’ori¬ 
gine,  si  ce  n’est  d’avoir  couché  dans  un  lit  d’auberge. 

Reprenons  une  à  une  chacune  de  ces  propositions,  et 
voyons  jusqu’à  quel  point  elles  peuvent  satisfaire  des 
esprits  impartiaux  et  éclairés. 

a  eib.  —  Ces  deux  propositions  sont  solidaires  ;  elles 
s’expliquent  l’une  par  l’autre  ,  et  peuvent  être  réfutées 
ensemble.  M.  Ricord  n’aurait-il  jamais  réussi  à  inoculer 
un  accident  secondaire  ,  que  cela  ne  prouverait  pas 
grand’ chose  contre  les  faits  des  expérimentateurs  qui 
ont  réussi  ;  ce  serait  tout  simplement  une  anomalie 
dont  il  resterait  à  trouver  l’explication.  Or,  cette  expli¬ 
cation  se  présente  d’elle-même  ,  ou  plutôt  il  s’en  pré¬ 
sente  deux  à  la  fois. 

La  première  ,  c’est  que  M.  Ricord  n’admet  d’autre 
caractère  distinctif  entre  un  accident  primitif  et  un  ac¬ 
cident  secondaire  que  l’inoculation,  et  que  telle  ulcéra¬ 
tion  qui  lui  aura  offert  d’abord  tous  les  signes  d’un 
accident  consécutif  est  immédiatement  classée  par  lui 
dans  les  accidents  secondaires  si  l’inoculation  réussit. 
En  un  mot,  il  pose  d’abord  en  principe  que  les  acci¬ 
dents  primitifs  seuls  s’inoculent  et  que  les  accidents  se¬ 
condaires  ne  s’inoculent  jamais ,  et  il  se  sert  ensuite  de 
l’inoculation  pour  les  distinguer  les  uns  des  autres; 
c’est-à-dire ,  en  définitive  ,  qu’il  tourne  dans  un  cercle 
vicieux,  comme  j’ai  eu  l’honneur  de  le  lui  apprendre  le 
premier,  et  comme  on  le  lui  a  justement  répété  de¬ 
puis. 

Les  oublis  auxquels  M.  Ricord  est  sujet  peuvent  en¬ 
core  expliquer  un  certain  nombre  de  ses  insuccès  en 
fait  d’inoculations  secondaires.  On  a  vu  que,  dans  1  exhi¬ 
bition  du  docteur  L. . . ,  on  avait  oublié  de  mentionner 
l’origine  du  pus  qui  avait  servi  à  la  troisième  inocula¬ 
tion  ;  on  se  rappelle  également  que ,  lors  de  la  publica¬ 
tion  de  ses  expériences  sur  l’inoculation ,  M.  Ricord 
avait  oublié  le  cas  de  mort  que  je  lui  ai  rappelé  dans 
un  de  mes  derniers  articles,  et  qu’il  croyait  fermement 
n’avoir  jamais  observé  d’accidents  sérieux  à  la  suite  de 
ses  inoculations.  Qu’y  aurait -il  d’étonnant  qu’après 
avoir  oublié  des  faits  de  cette  importance,  on  eut  oublié 
quelques  légères  inoculations  positives  d’accidents  se¬ 
condaires  ? 

c.  —  A  propos  du  caractère  de  l’ulcération  buccale 
chez  l’ami  du  docteur  L. . . ,  M.  Ricord  émet  une  opinion 
qui  est  généralement  vraie  ,  quoiqu’elle  offre  quelques 


exceptions ,  mais  qui  justement  est  confirmée  par  les 

détails  qu’a  fournis  le  docteur  L...  lui-même  en  pré¬ 
sence  de  témoins  nombreux  et  éclairés.  M.  Ricord  dit 
qu’à  cette  époque  (  un  mois  ou  six  semaines  après  l’ac¬ 
cident  primitif,  etc.  )  les  accidents  buccaux  sont  des  éry¬ 
thèmes,  des  papules  et  des  plaques  muqueuses.  Or 
chez  l’ami  du  docteur  L...  il  y  avait  précisément  une 
syphilide  exanthématique^  des  plaques  muqueuses  sur 
les  deux  amygdales  ,  et  une  érosion  sur  la  base  de  la 
langue.  Ajoutez  à  ces  caractères  et  à  cet  ensemble  de 
symptômes,  dépendant  évidemment  d’une  même  caus.e 
générale,  que  le  docteur  L.. .  (qui ,  suivant  M.  Ricord  , 
est  un  très  savant  médecin),  ainsi  que  son  ami,  a  consi¬ 
déré  tous  ces  symptômes  comme  des  accidents  secon¬ 
daires  ,  et  vous  vous  étonnerez  comme  moi  qu’on  ose 
opposer  à  de  tels  témoignages  une  fin  de  non-recevoir. 

d.  —  Je  me  trompe,  voici  un  iémoin  incorruptible 
qui  vaut  bien  mieux  que  tous  les  autres  ;  c’est  le  gan¬ 
glion  sous-maxillaire,  qui  ne  ment  jamais  quand  on  sait 
bien  l’interroger.  Quoique  l’autorité  de  ce  témoin  im¬ 
provisé  soit  de  date  assez  récente,  qu’elle  ne  se  présente 
pas  avec  des  garanties  bien  imposantes,  et  qu  enfin  elle 
ne  jouisse  pas  encore  dans  la  science  de  tout  le  crédit 
que  veut  bien  lui  accorder  M.  Ricord  ,  on  peut  1  accep¬ 
ter  dans  le  cas  présent  sans  que  la  doctrine  de  l’inocu¬ 
lation  en  retire  de  grands  avantages.  En  effet  ,  en 
interrogeant  bien  ce  témoin  incorruptible  ,  il  répond 
immédiatement  :  «  Messieurs  les  inoculateurs  ,  1  ulcéra¬ 
tion  censée  primitive  dont  vous  voulez  que  je  sois  le 
signe  est  née  le  2  juillet;  moi  je  suis  né  le  11  juin  ; 
puisqu’il  n’y  a  qu’un  seul  mystère  de  la  trinité ,  je  ne 
puis  donc  procéder  d’elle.  Il  y  a  d’ailleurs  sur  la  partie 
postérieure  du  cou  plusieurs  de  mes  frères,  témoins  non 
moins  incorruptibles  que  moi ,  qui  vous  attesteront  la 
vérité  de  ce  que  j’avance  ,  et  qui  vous  diront,  en  outre, 
que  M.  Ricord  les  considère  ,  ou  du  moins  les  considé¬ 
rait  autrefois  ,  comme  le  signe  le  plus  constant  ,  le  plus 
régulier,  etc. ,  de  la  vérole  constitutionnelle,  qui  est  bien 
réellement  notre  mère  à  tous  ,  érythèmes ,  papules,  pus¬ 
tules,  érosions,  voire  même  ulcérations.  » 

Voilà  sans  doute  ce  que  répondrait  le  ganglion  bien 
interrogé,  et  je  m’en  tiens  à  sa  réponse. 

g  et  y  —  Mais  voici  un  autre  témoignage  que  M.  Ri¬ 
cord  fort  heureusement  ne  donne  pas  comme  incorrup¬ 
tible  ,  c’est  celui  de  M.  Ricord  lui-même.  Les  amygdales, 
dit  ce  témoignage  ,  sont  plus  fréquemment  qu’on  ne  le 
croit  le  siège  d’ulcères  primitifs  ;  j’en  ai  rencontré  chez 
des  malades  qui  m’ont  fait  l’aveu  de  leurs  faiblesses. 
Mon  expérience  ,  sans  doute  moins  vaste  que  celle  de 
M.  Ricord,  ne  m’a  pas  conduit  aux  mêmes  résultats ,  et 
jusqu’à  ce  jour  je  n’ai  jamais  observé  de  chancres  primi¬ 
tifs  sur  les  amygdales.  Mais  je  dois  ajouter  que  je  ne 
conçois  guère  comment  il  pourrait  s’y  en  développer, 
du  moins  d’après  la  doctrine  de  M.  Ricord,  qui  exige 
un  contact  direct  entre  le  pus  virulent  et  la  surface  ma¬ 
lade.  A  quelque  limite  que  l’on  pousse  l’hypothèse  des 
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BAPrORT  SUR  UN  TRAVAIL  AVANT  PODR  TITRE  ; 

Organisation  du  service  médical  des  pauvres. 

Par  les  Dw  Mabtin  Magron  et  J.  Seguin; 

Lu  dans  les  séances  des  28  octobre  et  11  novembre  1851, 
Par  le  D'  Thibault  , 

Secrétaire  générai ,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux ,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  et  de  la  Société  pliilanthropique,  etc. 

Messieurs , 

Une  Société  médicale  qui  compte  dans  son  sein  des  administra¬ 
teurs  voués’ depuis  plusieurs  années  au  soulagement  de  la  misère, 
qui  possède  en  ouire  un  Inspecteur  de  l’assistance  publique  nommé 
à  ces  hautes  fonctions  à  cause  de  ses  recherches  si  consciencieuses 
sur  le  paupérisme  (1)  et  des  améliorations  importantes  qu’il  a  su 
réaliser  dans  le  bureau  dont  il  a  longtemps  rédigé  les  travaux,  une 
Société,  disons-nous,  composée  de  tels  éléments  ne  peut  rester 
iiu^érente  à  aucune  des  questions  qui  se  rattachent  à  la  bienfai- 
publique.  Telle  est  notre  Société  ;  elle  a  toujours  tenu  à  bon- 
nel^de  s’occuper  en  première  ligne  des  problèmes  dont  la  solu¬ 
tion  importe  le  plus  au  bonheur  du  pauvre.  Pour  le  prouver,  il 
i  suffirait  de  citer  cette  discussion  récente  à  la  suite  de  laquelle  vous 
avei,  à  l’unanimité,  refusé  votre  adhésion  à  une  combinaison  dite 

Providence  Me  licalK,  doat  le  caractère  ne  vous  a  pas  semblé 
purement  philanthropique. 


Personne  ne  sera,  dès  lors,  surpris  de  voir  l’importance  que 
vous  avez  attachée  dès  le  principe  à  une  brochure  ayant  pour  titre: 
Organisation  du  service  médical  des  pauvres,  par  les  docteurs 
Martin  Magron  et  J.  Seguin  (1).  C’est  ce  travail,  pour  lequel  vous 
nous  avez  demandé  un  rapport  circonstancié,  que  nous  allons 
essayer  d’examiner  avec  vous.  Peut-être  aurez-vous  à  regretter 
tout  à  l’heure  de  n’avoir  point  choisi  un  collègue  dont  les  connais¬ 
sances  spéciales  eussent  répandu  tant  de  lumières  sur  une  question 
déjà  si  éminemment  difficile;  mais  du  moins  notre  travail  aura, 
nous  l’espérons,  à  défaut  d’autre  mérite,  celui  de  pouvoir  servir 
de  base  à  une  discussion  sérieuse  dans  laquelle  ,  laissant  de  côté  la 
forme  du  rapport,  vous  saurez  unir  la  logique  du  raisonnement  et 
la  sévérité  de  la  critique  à  l’intelligence  approfondie  des  misères  du 
pauvre  et  des  améliorations  réalisables  dans  une  époque  plus  ou 
moins  rapprochée. 

Le  rapport  de  MM.  Martin  Magron  et  J.  Séguin  fut  rédigé  à  l’occa¬ 
sion  du  projet  de  l’administration  de  l’assistance  publique  (2)  sur 
l’organisalion  du  service  de  santé.  Ce  travail,  qui  se  fait  surtout  re¬ 
marquer  par  un  grand  esprit  d’humanité,  se  compose  de  trois  par¬ 
ties  principales.  Dans  la  première,  sous  ce  titre  :  Etat  de  l’assistance 
publique ,  les  auteurs  font  ce  qu’ils  appellent  le  bilan  médical  de 
la  population  parisienne  ,  et  ils  arrivent  à  cette  triste  conclusion  , 
que  plus  de  six  dixièmes  des  malades  de  Paris  sont  traités  officiel¬ 
lement  à  titre  gratuit.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’examen 
du  projet  de  l’administration,  et  la  troisième  à  l’exposé  du  plan  des 
auteurs  et  des  modifications  qu’ils  proposent  pour  ce  service  im- 

(2)  Organisation  du  service  médical  des  pauvres  traités  ti  domicile  et  dam  les 
hôpitaux.  Rapport  lu  à  la  Société  médicale  du  12*  arrondissement  par  les 
docteurs  Martin  Magron  et  Jules  Seguin ,  rapporteur ,  et  approuvé  par  elie 
dans  sa  séance  du  ta  juillet  1851. 

(2)  Projet  d'organisation  du  service  de  Santé  pour  les  indigents  traités  à  domicile, 
Rapport  de  M.  Vée,  inspecteur,  20  mars  185 i.  —  Mémoire  au  conseil  de  sur¬ 
veillance,  SI.  Davenne,  directeur,  l®r  mai  1851. 


portant.  Après  avoir  étudié  comparativement  les  avantages  et  les 

inconvénients  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de  charité ,  ils  donnent 
la  préférence  à  ceux-ci  pour  les  cas  où  ce  traitement  est  applica¬ 
ble.  En  n’admettant  dans  un  hôpital  que  ceux  des  malades  pour 
lesquels  ce  dernier  est  une  nécessité  ,  ils  espèrent  arriver  à  dimi¬ 
nuer  d’un  quart  le  nombre  dfs  malades  soignés  dans  les  hôpitaux 
et  à  faire  par  conséquent  une  économie  de  près  d’un  million.  C’est 
maintenant  snr  celle  somme  que  serait  prélevé  le  traitement  des 
médecins  du  bureau ,  traitement  fixé  par  eux  à  2,000  fr.  par  an. 
Ainsi  donc  diminution  du  nombre  des  malades  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  organisation  du  service  médical  des  bureaux,  tel  est  le  but 
du  travail  de  MM.  Martin  Magron  et  Séguin;  tel  doit  être  aussi 
l’ordre  des  idées  que  nous  aurons  à  parcourir. 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  De  la  diminution  des  malades  admis 
dans  les  hôpitaux. 

1"  Inconvénients  du  Bureau  central. — Sa  suppression. — Comment 
le  remplacer.  —  2°  Développement  du  traitement  externe. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  vous  rappeler  les  inconvénients  que 
présentent  les  hôpitaux  au  point  de  vue  moral  comme  au  point  de 
vue  économique;  vous  connaissez  d’ailleurs  les  arguments  nom¬ 
breux  invoqués  en  faveur  des  secours  à  domicile  par  tous  les'  phi¬ 
lanthropes  (1),  et  récemment  avec  une  nouvelle  force  par  M.  Vée, 

(1)  «vieux,  infirmes  ou  malaiies,  remettez-les  aux  soins  de  leurs  parents  : 
c’est  une  idée  bien  touchante  et  bien  vraie  que  de  confier  aux  enfants  l  adminis¬ 
tration  des  secours  destinés  à  leurs  pères  ,  aux  mères  le  soin  de  soulager 
leurs  enfants,  aux  époux  celui  des  époux  ;  il  est  impossible  de  trouver  ailleurs 
celte  inépuisable  tendresse,  cette  i  daiigable  sollicitude  ;  tout  se  fait  mieux  et 
plus  à  propos  que  dans  ces  maisons  oit  les  malades  ,  les  vieillards  ou  les  infir¬ 
mes  sont  entassés,  livrés  à  des  mains  inconnues  et  trop  souve,nt  avides  ;  les 
secours  distribués  dans  les  familles  resserrent  les  alTectionS  doinesli(|nes  .  les 
hôpitaux  1(  s  détruisent.  »  (Duquesnoï,  Rapport  fait  en  l’an  X  au  conseil  géné¬ 
ral  des  hospices.) 

«  L’expérience  tend  cliaque  jour  àrdémontrer  que  le  système  des  hospices 
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faiblesses  dont  parle  M.  Ricôrd  ,  il  iilê  pâfâît  difficile 
qu’il  puisse  y  avoir  un  contact  assez  prolongé  entre  le 
pus  et  les  apiygdales  pour  que  la  contagion  puisse  s’g^ 
pérer  ,  encore  bien  moins  Vinoçttlàtîon  qU’exlge  M-  Ri" 
cord.  Cela  se  ponçoit  pour  la  langue  et  pour  les  lèvres  5 
mais  je  ne  le  conçois  pas  pour  les  omygcJales,  ni  pour 
aucune  des  parties  de  la  gorge  qui  ne  peuvent  se  trou¬ 
ver  en  contact  avec  le  virus  que  pendant  le  rapide  inter¬ 
valle  de  la  déglutition,  et  qui  sont  en  outre  constamment 
lubréfiées  par  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante. 
Au  reste ,  le  contact  ne  pourrait  guère  se  comprendre 
que  chez  les  femmes,  et  je  dois  répéter  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  observé  d’ulcérations  primitives  sur  les  amygdales 
d’aucune  fille  publique,  où  les  suppositions  admises  par 
M,  Ricorddoiventévidemment  se  réaliser  le  plus  souvent, 

Quant  à  la  petite  anecdote  du  monsieur  au  chancre 
lombaire ,  elle  peut  bien  avoir  son  prix  pour  égayer  un 
auditoire  désœuvré  ;  mais  il  ne  saurait  être  de  mise 
dans  une  discussion  sérieuse.  Peut-être  môme  y  aurait- 
il  eu  quelque  convenance  à  s’abstenir  de  cette  plaisan¬ 
terie  quand  il  s’agissâit  de  la  bonne  foi  et  de  la  moralité 
d’un  honorable  confrère  dont  on  considère  l’ami  comme 
un  savant  distingué  et  d’un  dévouement  au-dessus  de 
tout  éloge. 

Maintenant  que  j’en  ai  fini  avec  l’histoire  de  l’ami  du 
docteur  L. , . ,  je  dois  dire,  en  terminant,  quCj  si  j’ai  tenu 
à  lui  rendre  sa  véritable  signification ,  ce  n’est  pas  qüe 
j’attache  à  l’interprétation  de  ce  fait  lé  Sort  de  la  doc¬ 
trine  que  j’ai  toujours  soutenue  touchant  la  transmissi¬ 
bilité  des  accidents  secondaires;  cétte  doctrine  pouvait 
même  se  passer  des  faits  d’inoculation  observés  par 
M.  Vidal,  Vallace,  Waller,  et  plus  récemment  encore  , 
par  MM.  Cazeaux,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Bouley  et  Ri¬ 
chet,  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Cette  doctrine,  admise 
depuis  longtemps ,  et  à  laquelle  je  n’aurai  fait  que  ren¬ 
dre  son  autorité,  est  prouvée  surabondamment  par  l’ob¬ 
servation  directe ,  qui  est  préférable  à  toutes  les  expé¬ 
rimentations.  Les  faits  qui  lui  servent  de  base  sont 
constatés  avec  assez  de  précision  pour  ne  pas  laisser  le 
moindre  doute  dans  tout  esprit  dégagé  de  préventions. 
De  ces  faits,  beaucoup  se  produisent  devant  les  tribu¬ 
naux  et  y  sont  constatés  avec  toute  la  rigueur  désirable. 
C’est  ce  que  nous  avons  vu  cette  année  encore. 

En  1847,  madame  Fleurier  accoucha  d’une  petite 
fille  qu’elle  mit  en  nourrice  chez  une  femme  Follet,  de¬ 
meurant  dans  l’arrondissement  de  laFerté-sous-louarre. 
Au  bout  de  quelques  mois  l’enfant  fut  atteinte  d’tine 
maladie  éruptive  qui  inquiéta  la  nourrice  ;  elle  consulta 
un  premier  médecin  ,  qui  déclara  qu’il  s’agissait  d’une 
inflammation  ,  et  qüe  des  Soins  et  de  la  propreté  Vieû- 
draient  facilement  à  bout  dë  cètte  indisposition. 

Cependant  la  maladie  ne  cédait  pas  à  ces  précautions 
d’hygiène,  on  alla  trouver  un  autre  médecin,  qni  décida 
que  l’enfant  était  atteinte  d’un  mauvais  mal.  Bientôt  la 
femme  Follet  elle-même  éprouva  des  douleurs  au  sein  , 
des  ulcérations  s’y  montrèrent,  qui  furent  suivies  d’une 
inflammation  à  la  gorge.  Elle  alla  consulter  les  méde¬ 
cins  de  l’hospice  de  Meaux  ,  qui  constatèrent  chez  elle 
une  ulcération  à  la  gorge  ;  suivant  eux,  cette  ulcération 
avait  pour  cause  une  affection  Syphilitique.  Ils  exami¬ 
nèrent  la  petite  fille  des  époux  Fleurier,  et  ils  constatè¬ 
rent  qü’elle  avait  eu  et  qu’elle  portait  encore  les  traces 
d’une  affection  vénérienne  ;  en  même  temps  ils  visitè¬ 
rent  les  sieurs  et  dame  Follet ,  et  constatèrent  que  ni 
l’un  ni  l’autre  ne  portaient  de  traces  anciennes  ou  ré¬ 
centes  de  cette  maladie. 

Cette  constatation  ayant  été  faite  avec  toute  là  rigueur 
désirable,  là  noürricé  intenta  une  action  aux  parents  de 


dans  son  travail  sur  le  paupérisme;  depuis  longtemps  enfin  vous 
avez  admis  en  principe  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  les 
malades  trouveraient  un  grand  avantage  à  être  soignés  dans  leur^ 
famille ,  en  même  temps  que  l’administration  réaliserait  d’impor¬ 
tantes  économies.  Nous  ne  devons  pas,  en  conséquence,  nous  arrê¬ 
ter  plus  longtemps  sur  ce  point,  nous  bornant  à  conclure  qu’il  est 
utile  de  développer  le  traitement  à  domicile  sur  une  plus  grande 
échelle,  et,  dans  ce  but,  empêcher  que  les  hôpitaux  n’ouvrent  aussi 
largement  leurs  portes.  Or  l’on  ne  pourra  y  parvenir  qu’en  modi-  ^ 
fiant  le  mode  d’admission  dans  ces  établissements. 

Pour  Ce  premier  point,  nous  réclamerons  toute  votre  attention, 

relâclie,  s’il  ne  les  détruit  pas,  les  liens  de  la  famitie  ;  il  déshabitue  les  enfants 
du  devoir  naturel  de  nouriir  et  de  saigner  leurs  parents  vieux  ou  infirmes  ; 
ces  derniers  eux-mêmes,  dans  la  pensée  d’enlever  une  charge  à  leurs  enfants, 
finissent  par  considérer  l’hospice  comme  un  asile  où  il  est  naturel  d’aller  ter¬ 
miner  ses  jours;  et  souvent,  même  avant  l’âge  ,  rindlvldn  apte  encore  au  tra¬ 
vail  simule  ou  exagère  des  infirmités  pour  obtenir  son  admission.  »  (Réuüsat, 
ministre  de  l’intérieur,  18i0 ,  Circulaire  aux  préfets.) 

«  Quand  je  vois  un  malheureux  vieillard  quitter  sa  vieille  compagne  et 
toutes  ses  habitudes  pour  aller  à  uii  hoSpice,  tandis  qu’elle  va  dans  un  autre  , 
je  me  dis  :  Si  nous  donnions  seulement  ihO  fr.  à  ce  pauvre  ménage ,  il  serait 
moins  malheureux,  et  il  y  aurait  pour  nous  économie  de  5  à  600  fr.  par  an  , 
et  nous  respecterions  le  lien  conjugal. 

»  On  a  remarqué  généralement  que  les  vieillards  qui  reçoivent  10  ou  12  fr. 
par  mois  refusent  de  s’enfermer  à  l’hospice  ,  et  si.  l’admi’nisiration  dis  ilt  aux 
5,000  vieilles  qui  s’ennuient  à  la  Salpétrière  :  •  Que  ceiles  qui  préfèrtnt  150 
fr.  chez  elles  donnent  leurs  noms,  »  plus  de  là  moitié  de  ces  malheureuses  se 
feraient  inscrire. 

»  Il  faut  des  hôpitaux  et  des  hospices ,  il  en  faut  pour  tout  le  territoire , 
mais  il  ne  faut  y  admettre  que  les  indigents  non  susceptibles  d’être  secourus  à 
domicile.  »  (Mahbeau,  Du  paupérisme  en  France.) 

«  Le  séjour  dans  l’hêpital  tend ,  suivant  nous ,  à  démoraliser  une  partie  de 
la  société.  Tout  en  élabli.'sant  des  hôpitaux  dans  des  couditious  convenables  , 
parce  qu’ils  sont  nécessaires,  il  faut  être  sous  l’inlluence  de  cette  pensée,  que 
le  but  de  la  bienfaisance  est  plutôt  d’empêcher  les  malheureux  d’entr.  r  à 
l’hôpital  que  de  leur  faire  élire  domicile  ,  ainsi  qu’à  leur  famille  ,  quand  ils 
sont  malades,  dans  des  étab!ls.«eiHents  hospitaliers.»  {D'-TfliEaBï,  Rapport  au 
conseil  municipal.) 


son  nourrisson,  ef  en  obtint  2,000 fr.  de  dommages-in¬ 
térêts.  On  fit  appel  de  ce  jugement ,  et  l’affaire  fut  por¬ 
tée  devant  la  Cour  d’appel  de  Paris.  Là  un  débat  con¬ 
tradictoire  eut  eficore  lieu  ,  et  malgré  un  certificat  con¬ 
traire  4e  M.  Rîcord ,  l’observation  des  médecins  de 
Meaux  fut  reconnue  rigourepsenient  exacte  et  le  pre¬ 
mier  jugement  confirmé.  Cette  histoire  est  celle  de  la 
plupart  deg  nourrices  qui  intentent  des  procès  aux  pa¬ 
tents  de  leurs  nourrissons. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  effet  dans  ces  conséquen¬ 
ces  thérapeutiques  que  la  doctrine  de  l’inoculation  est 
funeste  ,  c’est  encore  dans  ses  applications  à  la  méde¬ 
cine  légale  et  à  l’hygiène  publique.  Aussi  cette  doctrine, 
qui  séduit  par  sa  simplicité  les  esprits  jeunes,  inexpéri¬ 
mentés  et  peu  laborieux  ,  réserve-t-elle  de  cruels  mé¬ 
comptes  au  médecin  assez  malheureux  pour  avoir  at¬ 
tendu  d’être  ramené  par  les  faits  de  sa  propre  pratique 
à  des  opinions  plus  conformes  à  la  vérité. 

H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Iieçon  sur  l’hématocèle  rétro-utérine. 

Recaeillie  par  MM.  Bauchet  et  Gaillet  ,  internes  du  service. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent.  ) 

Les  indications  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs  ou  les 
recueils  scientifiques  sur  ce  sujet  sont  à  peu  près  uulles,  je 
puis  le  dire;  cependant,  quelque^  médecins  ont  voulu  voir 
une  désignation  de  cette  affection  dans  le  fait  suivant ,  cité 
par  J.-P.  Franck  :  A  l’ouverture  du  cadavre  d’une  jeune  fille 
il  trouva  un  peu  de  sang  épanché  dans  la  cavité  utérine  et 
dans  la  trompe;  il  y  en  avait,  en  outre,  une  petite  quantité 
qui  se  trouvait  répandue  à  la  surface  de  l’ovaire.  II  faut 
avouer  que,  pour  trouver  dans  ce  simple  énoncé  l’indication 
d’nne  hématocèle  rétro-utérine ,  il  faut  être  imbu  d’une 
rande  dose  de  bonne  volonté.  Ç’est  véritablement  un  abqs 
es  recherches  scientifiques. 

D’autres  ont  pensé  èn  avoir  trouvé  une  indication  non  moins 
trompeuse  dans  la  clinique  de  M.  Andral  [Journal  de  Hufe- 
land)  ;  c’est  à  propos  de  l’aulopgie  d’une  jeune  fille.  Un 
ovaire  était  détruit  d’un  côté;  l’autre  était  gangrené,  et  dans 
le  cul-de-sac  du  péritoine  on  trouva  deux  onces  de  sang.  Du 
reste,  on  ne  parle  ni  des  symptômes,  ni  de  la  marche  de 
l’affection;  on  ne  fait  que  citer  un  fait  brut  d’autopsie.  Aussi, 
selon  nous,  ne  peut-on  attribuer  à  l’auteur  que  nous  venons 
de  nommer  la  connaissance  de?  tumeurs  sanguines  rétro- 
utérines. 

La  première  mérition  positive  relativement  à  ces  tumeurs 
se  trouve  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes  ,  tome  V ,  dans 
un  article  sur  les  luraeurs  du  bassin  ,  signé  par  notre  collè¬ 
gue  M.  Laugier.  On  parle,  en  effet ,  d’une  tumeur  liquide 
placée  derrière  l’utérus  ,  occupant  la  cavité  du  petit  bassin. 
On  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  certaine  quantité 
de  sang,  et  la  malade  guérit  parfaitement.  Il  s’agit  bien  cer¬ 
tainement,  dans  ce  cas,  d’une  tumeur  sanguine  située  der¬ 
rière  l’utérus  ;  mais  cependant  il  n’est  pas  question  du  siège 
précis  de  faffection. 

En  1841  ,  M.  Bourdon,  dans  un  mémoire  sur  les  tumeurs 
fluctuantes  du  bassin  (Revue  Médic.) ,  rendant  compte  de  la 
pratique  de  M.  Récamier,  parle  d’une  tumeur  fluctuante , 
volumineuse,  occupant  la  paroi  postérieure  du  vagin;  on  y 
fit  une  ponction  qui  ne  donna  issue  qu’à  du  sang.  La  malade 
guérit  très  bien.  M.  Récamier  cite  encore  nn  autre  fait  sem¬ 
blable  au  précédent.  Dans  ces  deux  cas,  le  chirurgien  croyait 
à  un  abcès,  et  fut  fort  étonné  de  voir  sortir  du  sang  pàr 
l’ouverture  pratiquée. 

La  maladie  ne  fut  donc  nullement  reconnue  ,  à  cette  épo¬ 
que,  malgré  la  publication  d’un  certain  nombre  de  faits,  sur 
la  nature  desquels  il  ne  peut  rester  aucun  doute  ,  même  aux 
esprits  les  plus  scrupuleux.  Ces  faits  ne  sont  même  pas  cités 
dans  les  plus  récents  traités  de  chirurgie ,  où  l’on  ne  trouve 
aucune  description  qui  puisse  se  rapporter  à  ce  sujet.  Nous 


car  c’est  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  que  présente  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux. 

Dans  l’état  actuel,  les  malades  sont  admis  par: 

1°  Les  internes  de  garde  en  cas  d’urgence; 

2°  Les  chefs  de  service  à  la  consultation  qui  suit  leur  visite;  à 
part  quelques  abus  de  peu  d'importance,  ces  deux  modes  sont  trop 
utiles  pour  être  modifiés  ; 

3°  Les  médecins  du  Bureau  central  qui  viennent. chaque  jour  au 
liège  de  l'administration  procéder  à  l’examen  des  malades  qui  sol¬ 
licitent  leur  admission  :  ici ,  messieurs  ,  la  question  acquiert  une 
importance  qui  exige  de  nombreux  détails. 

Dès  l’année  de  sa  création  (1801),  le  conseil  général  des  hospi¬ 
ces,  frappé  des  nombreux  désordres  qui  existaient  dans  les  hôpi¬ 
taux,  pensa  «  qu’un  des  meilleurs  moyens  de  faire  cesser  les  abus 
était  certainement  de  n’y  admettre  que  les  malades  qui  avaient  un 
besoin  réel  des  secours  qu’on  y  trouve;  qu’il  fallait  en  exclure  im¬ 
pitoyablement  les  faux  malades,  distinguer  entre  les  infirmités  celles 
qui  avaient  ou  pouvaient  avoir  quelque  gravité  de  celles  que  pou¬ 
vaient  guérir  de  légers  remèdes  et  des  soins  fàciles,  assurer  à  toutes 
ce  qui  était  nécessaire,  mais  rien  que  ce  qui  était  nécessaire,  et  faire 
tourner  ainsi  au  profit  de  tous  les  vrais  malades,  de  tous  les  pau¬ 
vres  en  général  des  secours  que  l’inGonsidéralion  ou  la  faiblesse 
laissaient  envahir  par  la  supercherie  et  l’oisiveté  (l).  » 

C’est  dans  ce  but  qu’il  créa  le  4  décembre  1801  le  Bureau  ceu'- 
tral,  qui  commença  à  fonctionner  le  22  mars  1802.  Dans  les  dix- 
huit  premiers  mois  de  son  existence,  le  Bureau  central  refusa  3,000 
personnes  qui  n’étaient  pas  malades,  1,795  autres  furent  renvoyées 
aux  bureaux  de  bienfaisance;  le  plus  grand  nombre  enfin,  tous 
ceux  dont  la  maladie  fut  bien  constatée,  fut  admis  dans  les  divers 
établissements  dépendant  de  l'administration. 

Le  Bureau  central  parvint  ainsi  à  réformer  un  grand  nombre 

(I)  Rapport  fait  au  conseil  général  des  hospices  par  un  de  ses  membres 
(1804-1814).  Paris,  1816,  p.  221. 


devons  cependant  en  excepter  M.  le  professeur  Velpeau,  qni, 
au  tome  IV  de  sa  Médecine  opératoire,  parle  d’une  femme 
qu’il  a  guérie  d’une  vaste  tumeur  sanguine  du  bassin  par  une 
incision  pratiquée  dans  le  vagin. 

Messieurs,  je  suis  obligé  de  vous  demander  la  permission 
de  me  citer;  car  à  celte  époque  j’interviens  un  peu  dans  la 
quesliou-  En  effet,  en  1849,  il  pe  présenta  dans  Uion  service, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  une  jeune  femme  qui  avait  éprouvé 
la  même  série  de  symptômes  que  notre  malade.  Elle  était 
pâle,  anémique  ,  comme  cela  est  fréquent  dàhs  les  affections 
organiques  ;  la  lumeUi*  cOiiteflUé  dans  le  pelit^  bassin  était 
volumineuse ,  fixe  ,  la  fluctuation  n'ÿ  était  pas  très  nette.  . 
Bref,  le  diagnostic  était  douteux  pour  moi  ;  cependant  j’avais 
une  grande  tendance  à  croire  qu’il  s’agissait  là  d’ufie  tumenr 
encéphaloïde.  Aussi ,  considérant  cette  malade  comme  per-  ■ 
due  ,  je  ne  voulus  rien  tenter  pour  sa  guérison  ,  et  peu  de 
temps  après  elle  sortit  de  mon  service.  Dans  la  même  semaine 
Une  autre  malade  se  présente  dans  mes  salles,  offrant  la 
même  série  de  symptômes  que  la  précédente  ;  mais  cette  fois 
mon  attention  était  éveillée  sur  ce  sujet;  j’avais  réfléchi  au  . 
fait  précédent ,  la  malade  était  d’ailleurs  plus  jeune  ,  la  lu-  ' 
meur  plus  molle  et  plus  fluctuante.  Je  me  décidai  à  pratiquer 
une  ponction.  J’avais,  du  reste,  de  bonnes  raisons  pour  me 
déterminer  à  suivre  cette  conduite.  Si  en  effet  nous  avions 
affaire  à  une  encéphaloïde,  la  ponction  était  indifférente  ;  si 
au  contraire  il  s’agissait  d’un  kyste,  d’un  abcès  ,  elle  pouvait 
être  utile.  La  ponction  donna  issue  à  un  iferre  de  sang  liqui¬ 
de,  noirâtre.  La  malade  fut  notablement  soulagée;  les  symp¬ 
tômes  généraux  s’amandèrent  rapidement  ;  les  forces  revin¬ 
rent  peu  à  peu;  enfin  la  malade  fut  guérie  complètement  aü  ; 
bout  de  quelque  temps. 

Bientôt  un  certain  nombre  de  faits  analogues  s’offrirent  h,  ' 
mon  observation.  Un  matin,  pendant  que  je  faisais  ma  visilq  . 
à  l'hôpital  Saint-Antoine,  je  fus  qppelé  par  M.  Juleau ,  alors .  . 
interne  dans  lé  service  de  M.  Beau  ,  pour  voir  une  malade  .: 
qui  portait  dans  le  petit  bassin  une  vaste  tumeur  fluctuaiitq  ; 
que  M.  Beau  pensait  être  un  abcès,  et  à  laquelle  M.  Juteau  : 
était  chargé  de  faire  une  ponction.  La  ponction  fut  faite  5  V 
mais,  au  lieu  dq  donner  issue  à  un  liquide  purulent,  il  s’écoula  ){ 
un  litre  environ  d’un  sang  noir,  visqueux,  filant ,  analogue  à 
de  la  mélasse.  M.  Jnteaq  fut  très  effrayé,  et  craignit  d’avpir  , 
ouvert  un  des  gros  troncs  veineux  du  bassin  C’est  sous  celte  ; 
impression  que  je  fus  appelé.  Mais  ,  instruit  par  le  fait  dont .. 
je  vous  ai  parlé,  je  pus  rassurer  les  assistants.  Le  Jour  mêinq,  j 
en  effet ,  la  malade  éprouva  un  soqlagement  notable  ,  et  àii 
bout  de  quelque  temps  elle  fut  complètement  guérie.  j 

Un  second  fait ,  entièrement  semblable  ,  se  présenta  de 
nouveau  à  M.  Juteau  ,  quatre  mois  après  ,  dans  le  service  de 
M.  Beau;  le  même  traitement  fut  appliqué  avec  le  même, 
succès. 

Au  commencement  de  l’année  1850,  je  vis  un  nouveau  cas 
de  ce  genre  à  rhôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  i 
Malgaigne,  et  ce  fait  est  instructif  à  plus  d’un  titre.  En  effet, 
la  tumeur  offrait  une  consistance  assez  solide,  qui  avait  iijn  , , 
duit  M.  Malgaigne  en  erreur.  II  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  ,7 
tumeur  fibreuse  contenue  dans  la  paroi  postérieure  de  l’uté-. 
Tus;  on  était  du  reste  préoccupé  à  celle  époque  de  la  nour 
velle  opération  que  venait  de  tenter  M.  Maisonneuve  pour 
l’extraction  des  corps  fibreux  contenus  dans  l’épaisseur  des  : 
parois  utérines,  et  M.  Malgaigne  se  décida  à  pratiquer  cette 
opération  sur  sa  malade.  Une  incision  fut  faite  à  chacune  des 
commissures  du  museau  de  tanche  ,  afin  de  pénétrer  dans  le 
col  de  l’utérus  plus  facilement;  puis  le  doigt ,  introduit  dans 
la  cavité  du  col,  fit  reconnaître  que  la  tumeur  siégeait  immé¬ 
diatement  en  arrière.  On  incise  donc  directement  la  paroi 
postérieure  du  col,  et  aussitôt  il  sort  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  sang  noir,  visqueux,  filant.  Dès  lors  le  diagnostic  était 
évident;  il  pouvait  seulement  rester  quelques  doutes  relative¬ 
ment  à  l’état  de  simplicité  de  celte  affectiôn.  La  tumeur  ou-, 
verte,  M.  Malgaigne  la  vida  complètement  et  put  retirer  avec 
une  cuiller  ordinaire  deux  livres  environ  de  caillots  san¬ 
guins,  dont  quelques-uns  assez  durs  siégeaient  à  la  périphé¬ 
rie  et  paraissaient  surtout  formés  de  fibrine  condensée.  Dans  - 
les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  la  malade  se  sen¬ 
tit  bien  soulagée,  et  tout  faisait  espérer  une  guérison,  lors- 


d’abus,  ce  qui  permit  de  placer  dans  les  hôpitaux  toute  personne 
dont  la  maladie  exigeait  ce  mode  de  secoués.  Mais  depuis  cette 
époque,  ces  abus  ayant  cessé,  on  en  constate  d’autres  inliérenls  à 
cette  institution;  ces  derniers  ont  paru  assez  graves  pour  que  l’on 
aie  cru  devoir  agiter  la  question  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
supprimer  ce  rouage  administratif.  Nos  confrères  du  12'  arrondis¬ 
sement  demandent  cette  suppression  en  1831,  comme  M.  Vée  la 
demandait  en  18-45.  Voici  comment  s’exprimait  à  celte  époque 
l’honorable  maire  du  5'  arrondissement  : 

U  De  ces  inconvénients ,  le  premier  de  tous  consiste  dans  les 
souffrances  endurées  par  les  malades  pendant  la  longue  atlenle  et 
les  interminables  trajets  par  lesquels  ils  doivent  passer,  dans  toutes 
les  saisons  de  l’année,  avant  d’atteindre  le  lit  qui  doit  les  recevoir  ; 
le  second  est  dans  la  défense  obligée  pour  ceux  dé  ces  malades  qui, 
ne  pouvant  se  rendre  à  pied  au  Bureau  central,  et  il  est  à  supposer 
que  c’est  le  plus  grand  nooâbre,  sont  obligés  de  payer  chèrement 
des  porteurs  de  brancard  on  de  prendre  une  voilure  à  l’heure  pour 
aller  de  chez  eux  au  Parvis-Nolre-Danie  attendre  la  décision  des 
àièdecins  et  se  rendre  de  là  à  l’hôpilal  indiqué.  On  ne  peut  évaluer 
celle  dépense,  en  moyenne,  à  moins  de  3  francs  par  malade.  Pour 
quelques-uns,  elle  est  plus  considérable,  surtout  lorsque  dans  les 
temps  d’encombrement  des  hôpitaux  il  faut  se  présenter  plusieurs 
fois  avant  d'obtenir  un  lit.  Beaucoup  même,  n’ayant  pas  le  moyen 
de  faire  cette  dépense,  laissent  le  mal  s’aggraver  (hez  eux  jusm^ 
ce  que  quelque  protecteur  ou  des  voisins  bienveillants  fasseny^ki 
vance  des  frais  de  transport.  Or,  si  on  suppose  que,  sur  les 
malades  qui  se  présentent  annuellement  au  Bureau  central ,  la 
moitié  seulement  a  été  dans  la  nécessité  de  s’y  faire  transporter,  ce 
sera  une  somme  de  52,500  fr.  qui  aura  été  payée  pour  cet  objet 
par  la  classe  indigente  (I).  »  _ _ 

(1)  VÉE,  Du  paupérisme,  etc,,  1819,  p.  18. 
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qu’elle  fut  prise  d’une  hémorrhagie  abondante  par  l’une  des 
artères  du  col  divisée  pendaat  l’opération  ;  cet  accident  se 
renouvela  à  plusieurs  reprises,  et  la  njalade  mourut  le  quin¬ 
zième  jour  après  l’opération.  L’autopsie,  à  laquelle  j’assistai, 
fut  faite  avec  un  soin,  tout  particulier  :  je  vous  en  parlerai 
plus  tard  en  vous  exposant  les  lésions  anatomiques  qui  carac¬ 
térisent  celte  aEfec.tion,  , 

Deux  ou  trois  mois  apr^s  le  fait  dont  je  viens  de  vous  par-f 
1er,  à  la;  fin  d’avril  j’eus  l’occasion  d’observer  dans 

mon  service  une  nouvelle,  tumeur  rétro-utérine;  il  s’agissait 
d’une  femme  dq  trepte-si^  ans,  d’une  bonne  constitution,,  qui, 
après  avoir  présente  |les  ptémes  accidents  aigus  que  poitr.è  ma¬ 
lade,  vit  se  développer  une  tumeur  volumineuse  qui  remplis¬ 
sait  tout  le  petjt  bassin,  faisait  saillie  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  et.  atteignait  eri  haut  presque  jusqu’àil’ombijjc.  La, 
portion  de  la  tumeur  saillante  à  l’hypogastre.se  portait  nota- 
blèmen.t  à.  droite  et  remplissait  toute  fa  ,fossei  iliaque  du 
mêmé  côté.  ,  ,  ,  ^  i  :  : 

^Snr  sa  face  antérieure,  au-dessus  des  pubis,  on, distinguait 
une  saillie  facilement  reconnaissable  formée  par  l’ntérusisou- 
levé  et  porté  en  avant.  Le  conduit  vaginal  était  effpç^, dans  sa 
partie  supérieure  ,  et  l’on  reconnaissait ,  à  un  poppe  qtjdemi 
de  son  orifice  vulvaire,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule;  cette  tumeur  était  molle,  fl'uctnante  ,,  et  la.ftuctua- 
tioïi  se  transmettait  parfaitement  soit  dé  la  main,  appuyant 
sur  la  tumeur  abdominale,  aux  doigts  placés  dans  le,  yagin, 
soit  dans  la  direction  inverse.  Il  est  iputile  de  .dive  que  le 
rectum  était  refoulé  et  cpmprimé  da.ns  la  cpncâyité,  du  sa¬ 
crum.  Je  résolus  de  vider  cette  lumeur,  qui  par  son,  volume 
gênait  consideréblemept  les  fonctions  des  oyganes,  contenus 
dans  le  petit  bassin.  Je  fis  d’abord  avec  un  iong.troçnrt  une 
ponction  sur  la  saillie  vaginale  de  la  tumeur;  il  s’écoula  up 
vei-re  environ  d’un  san^  liquide,  noir,  visqueux;  puis  ,  pour 
rendre  l’écoulement  pluâ' facile  ,  j’agràndis  l’ouverture  faite 
par  lé,  trocart  avel:^  uii  litiibtôme  sjtnple;  rincisiop  avait'  3 
cerilimètres  ènvifon  de  loii^ueuL  ir. s’écoula  une  ïlvfe  et 
demie  de  sang.  Màis  la  tumeui’  né  s’étaiî^^as  affaissée  en 
totalité  ;  la  poftién  abdomin'alé  ne  s’étâit  pas  ylif^e'. 

Dans  les  premjérsjoprs  la  malade 'est  s’duîjigoé.;  p, pis,  au 
bout  de  quelques  jours,  récôüleWnrqm'sq' faisait  par  le 
vaÿn  devient  fétide,  on  vojt  sorti r'idés|ca|^of^^  s’ang^  ra¬ 
mollis  en  état  de  putréfaction.  En  môriie ’tèpips  ellé.èst  prise 
de  quelqnes  frissons;  elle  a  déjjà  fièvre  1  'dp’ douleurs  abdo- 
minàlés  très  vives,  dés  riauséés',  des  yo’tnjssemenls,  puis  une 
diafèbèé  assez  abondantè  s'établît.'  Ces  acHid, ehta  durent  ainsi 
pliisiéiirs  jours.  Enfin ,  douze  jours  énp'rbn  apyêéropèration, 
la  malude  rend  par  les  splles  une  quantité^  considérable  d’un 
sang  liquide,  noir,  visqueux,  semblable  à  celui  que  nous 
avions  vu  sortir  par  l’incision  prafiqüéq  dans  le  vagin;  et 
pendant  cé  temps ,  la  tumeur  abdominale  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  s’affaisse  notablement.  Les  selles  présentèrent  ce  mêmé 
caractère  plusieurs  fois  de  suite,  puis  toute  tfàte  d’évaCua- 
tion  sanguine  disparut. 

Les  symptômes  généraux  ,  qui  nous  avaient  fait  craindre 
yonr  la  vie  de  notre  malade,  s’amendèrent  alors  rapidement, 
et  là  guérison  ne  fut  plus  douteuse  pour  nous.  Elle  sdftif  en 
effet  complètement  guériq  après  un  mois  et  demi  dé  séjour 
dans  nos  salles.  ,  i. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  l’occasion  d’obServér  pItisîèurS 
tumeurs  semblables;  d’autres  chirurgiens  en  ont  Va  àtissi  et 
en  ont  communiqué  la  relation  aux  sociétés  savantés;  j’ai  fait 
le  rélevé  de  toutes  ces  observations  ,  je  vais  vous  en  donner 
fexposé  succinct. 

1°  MM.  Marotte  et  Denonvilliers  ont  vu  deux  cas  ensem¬ 
ble  :  dans  le  premier,  la  tumeur  fut  incisée  ;  la  malade  gué¬ 
rit;  dans  le  deuxième,  il  se  fit  spontanément  une  double  ou¬ 
verture  par  le  rectum  et  le  vagin  ;  la  malade  mourut. 

2“  M.  Dufraigne  un  cas  traité  par  l’expectation  ;  guérison. 

3’  M.  Latis  un  cas  ;  Oüvertnre  spontanée  dans  le  rectum  ; 
guérison. 

4°  M.  Hugniér  un  cas  fort  curiéni  ;  sa  malade ,  traitée  par 
l’expectation,  guérit  parfaitement  une  première  fois;  puis, 
quelque  temps  après,  elle  présente  une  récidive  ,  qui  guérit 
de  mêtne  par  l’ezpectation.  C’est  le  seul  cas  de  récidivé  qui 
soit  connu  jusqu’à  présent. 

5“  M.  Monod  un  cas;  il  fit  deux  ponctions  successives;  la 
deuxième  fut  suivie  d’une  péritonite  qui  emporta  la  malade. 

6°  Quant  à  moi,  outre  les  faits  que  je  vous  ai  cités,  j’en  ai 
vu  deux  autres  ;  l’un  avec  M.  Duval;  il  fut  traité  par  l’expec¬ 
tation  et  guérit  ;  l’autre  avec  M.  P.  Dubois;  nous  fîmes  la 
ponction  et  la  malade  guérit  également  bien  ;  plus  deux  cas  , 
enfin  ,  que  j’ai  observés  dans  mon  service  en  1851  ;  dans  le 
premier,  l’incision  fut  suivie  de  guérison;  dans  le  second," 
l’expectation  n’eut  pas  un  tnoins  bon  résultat.  Il  y  à  encore 
deux  faits  appartenant  â  MM.  Bermutz  et  Piogey,  que  je  ne 
vous  cite  pas,  parce  qu’ils  ont  laissé  un  peu  de  doutç  daps 
mon  esprit  relativement  à  la  nature  de  la  maladie.  ,  ,  ,, 

,(Xa  suite  à  un  prochain  ,  . 
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X-eçons  de  thérapeutique  générale  sur  les  maladies 
de  la  peau. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  dd  G  décembre.) 

Après  avoir  cherché  à  démùhtrer  que.  Sous  le  rapport  de 
la  forme  morbide,  comme  Sous ‘celui  des' ctfases  ,- les  mala¬ 
dies  cutanées  sont  identiques  aux  maladies  des  autres  orga¬ 
nes  ,  complétons  le  tableau  en  passàiît  en  rèvilé  leur  mode 
d’inyjieioh,  leur  marche,  leur  durée  et  leué  terminaisob. 

Les  affections  cutanées  peuvent  être  précédées  de  prodro¬ 
mes  pyréliques  ,  ou  débuter  sans  fièvre  ;  et  eri  parlant  de 
pyrexie,  nous  ne  faisons  pas  seulement  allusion  aux  exanthè- 
nies  cutanés  :  variole,  varicelle ,  roséole ,  etc.  ,  mais  nous 
sous-entendons  les  affections  même  que  l'on  comprend  sous 
le  nom  de  dartres.  Ainsi,  Ximpétigo,  propre  à  l’enfance  et  à 
l’adolescence ,  est  presque  toujours  précédé  de  fièvre  ;  l’ec- 


thyma  ,  \e  zona,  h  pemphigus  ,  X herpès  phlycténoUc  ;^  le 
pityriasis  rubra.aigu,  l&psgriasis  rubrp,  X.cçj^mg  rubrupi,  , 
et  d’aülr,es  a&ction^  quç  nous  ;  pourrions  iRitdf,  sontdans  Iç. 
même  cas.  Par  contre  ,  bon  nombre  d’affections  de  là  ,l!eau  , 
débutent  sous  là  forme  chronique,  et  pap  çoriséquent,  ^pous  ce,  ! 
rapport,  analogie  parfaite.  i  m  i' 

Une  fois  développées,  elles  suivent  leur  riiàrdbe  às’Oèndàbtç  ' 
jusqu’à'ce  qu’elles  aient  atteint  leur  ■trifcüàte/à'  dé'  détëldpli'" 
pement,  pour  entrer  dans  la  période  stationnaire  ht  ^  ërifiri' 
prendre  une  marche  décroissante,  à  l’instar  des  autres  kffeCi- 
tions,  dans  l’hypothèse  où,  nées  avec  peu  d’acuité  ét  placées 
dans  des  conditions  hygiéniques  convenables,  on  n’àrien  fait 
pour  en  contrarier  la  marche  ,  affeç,tant,4i pilleurs  les  diver'T  ;: 
ses  formes  de  terminaison,  par  résolntipn,  suppuration,  gan¬ 
grène,  etc.  :  , 

Mais  ,  pourrait-on  objecter  ,  c’est  précisément  dans  l’état 
stationnaire,  immobile,  permanent  des  affections  cutanées 
que  réside  leur  càcbèt  tout 'Spécial.  Celà  est  vrai,  en  tant 
qn’il  s’agit  des  fornlés  chrbriiques  de’  ces  inaladies  ;  rriais 
n’est-ce  pas  aussi  lé  Caêhëi  des  riialadiës  chroniques  dés  au¬ 
tres  organes?  Et  si,  én  regard  des  organes  internes  affectés 
de  la  même  manière,  on  place  la  peau  et  qu’on  l’envisage 
sous  le  rapport  de  ses  fonctions  et  des  conditions  qu’elle 
remplit  comme  enveloppe  ,  on  verra  <}ue  ces  dernières  cir¬ 
constances  rendent  facilement  compte  de  la  ténacité  des  ma¬ 
ladies  cutanées.  Et  d’abord  ,  comme  enveloppe  ,  la  peau  est 
sans  cesse  tendue  ,  relâchée  dans  tous  les  sens  pàr  les  mou¬ 
vements  généraux,  ou  par  les  contractions  musculaires  par¬ 
tielles.  Ces  distensions  et  ces  relâchements  successifs  d’un 
tissu  enflammé  contribuént  piiissammént  à  l’entretien  de  l’in- 
flammâtion.  Il  suffif  ■  à  râppui'iiè  Cétte  assertion  ,  d’évoquer 
quelque  sbuvénlr.  Q'm'rie  sait 'prié  des  malades  menacés  de 
phthisie  laryiigée  n’ont  du  leur  guérison  qu’en  se  plaçant 
durant  des  mois  éhtiërà  dàris T’iéolëmérit  lé  pliis  coriiplet.,  ne 
communiquant  avec  personrie  ét  ne  faisant  usage  de  la  voix, 
que  poué  exprimer  leurs  bêéojns  lés  plus  indispensables? 
L’immobilité  dans  lës  phlegrnàsieà  dés  mérribranes  séreuses 
n’est  elle  pas  la  première  ébndition  dé  leur  guériéoh  ?  Toute 
cohtraction  du  plan  charnu  qiil  érivirorine  les  membranes 
séreuses  et  muqueuses  n’est-elie  pas  la  source  d’une  douleur? 
Par  conséquent,  la  peau,  enflamniêè  même  d’une  manière 
chronique,  est  influencée  cbril'ihë  lè  sont  lès  autres  organes  , 
et  son  inflammation  est  entretenue',  et  perpélüéë  cbmirie  elle 
le  serait  partout  aillëtirs.  Or, combien  péri  de  personnes 
consenteht  à  obsêrvér  poüé'  üne  affection  cütariéë  le  repos 
qu’elles  garderaient  dans  tout  àiitrë  'càs  '!’ 

Une  seconde  causé' de  là  péépètrâfipri  des  dârtrés ,  c’est 
l’expositiott  à  toutes  lés  vàriàlîbtjs'Atmbspbériques  :  transi- 
tibns  brtisqües  du'sec  â'l’humiHe',''ffa'^c|iaùd  au  froid;  in- 
lluende  de  réledtricitê  àfrifôspberi^üé','  dés  orages,  comme 
dans  les  autres  maladies.  Parcourez  un  service  de  maladies 
de  la  peau,  principalement  au  printemps  ët  à  l’automne,  où 
les  Variations  atmbsphêriqnek  sont  'lé'  plus  nombreuses  ;  au¬ 
jourd’hui  tous  les  malades  vont  se  plaindre,  les  uns  de  dé¬ 
mangeaisons  incessantes  ,  les  autres  de  sécrétions  plus  abon¬ 
dantes  ;  cela  va  durér  qUeltjues  jours;  puis,  tout  à  coup,  tous 
les  malades  vont  âécüsér  un  mieux  être,  une  amélioration 
notable  qui  ne  saaràit' êtr'é  attribuée  ad  traitement,  car  if  n’a 
pas  été  changé  ,  triais  qui  est  dû  à  une  modification  brusque 
dans  l’ètât  dé  T’àthiospbèt'é:'  C’èst  que ,  dans  le  premier  cas  , 
le  temps  a  passé  au  froid  et  à  l’humidité;  dans  le  second  ,  il 
est  d'évèriu  foùt  àVôb'p  k’éc'^et  chaud. 

Sf  à  ces  éàiiseà'vous  àjoulëz  les  influencés  de  contact ,  il 
vous  sërà  difficile  dé'be  pas  tenir  compte  du  frolfement  con¬ 
tinuel  des  Vêtetnëiits  durant  les  mouvements  divers  de  dépla¬ 
cements  que  nous  Ôjféi'dns. 

Enfin,  pour  peu  gué  l’affection  amène  dé  la  démangeaison, 
-les  grattages  incessants  du  malade  contribueront  de'  la  ma¬ 
nière  la  plus  puissante  à  perpétuer  la  maladie.  Ainsi,  comme 
vous  le  voyez,  la  peau,  par  sa  situation  et  ses  fonctions  d’en¬ 
veloppe  ,  est  placée  plus  que  tout  autre  tissu  dans  des  condi¬ 
tions  défavorables  à  la  guérison  de  ses  maladies. 

Soulevons  encorè  une  autre  objection  ,  celle  qui  pourrait 
être  déduite  de  la  récidive  si  fréquente  des  maladies  de  la 
peau.  A  cet  égard  ,  il  est  vrai  ,  rien  de  plus  commun.  Une 
personne  est  guérie  d’une  affection  dartreuse ,  mais  elle  verra 
souvent  cette  affection  récidiver.  Ce  sont  ces  récidives  qui 
ont  fait  naître  la  pensée  d’un  virus  dartreux.  Mais  en  passant 
en  revue,  d’une  part,  les  causes  dt  ces  maladies  ,  qui' le  plus 
souvent  ressortissent  ou  de  l’hérédité,  ouduteinpéraniéntelde 
la  constitution  ,  ou  d’un  état  morbide  chroniqtle  d’un  organe 
intérieur  ;  d’ane  autre  part ,  en  tenant  compte  dé  là  négli¬ 
gence  des  malades,  souvent  même  de  l’incurie  la  plus  com¬ 
plète  ,  de  leur  tendance  à  reprendre  et,  leurs  tyavaus  et  leur 
vie  habituelle  d’excès  de  tout  genre  alors  i^ême  . qu’ils,;  ne 
sont  pas  encore  parfaitement  guéris  ,  et  alors  même  que, 
guérie,  la  peau  a  besoin  de  soins  hygiéniques  prolongés  pour 
perdre  cette  sensibilité,  cette  disposition  à  redevenir  malâdej 
pn  s’explique  facilement  ces  récidives. 

Il  faut  du  temps  pour  ramener  un  tissu  Ibngtetrips  riialade 
à  l’état  dë  tlssü  sain  ;  il  faut  du  temps  pour  modifier  un  t.etn- 
péraroeri’t^'une, constitution  non-seulemeni  à  l’aide  d’une  mé- 
dicâtipn  appropriée,  mais  encore  aveç  une  hygiène  bien  en¬ 
tendue  appliqpée  à  tous  les  actés  de  la  vie.  Quand  un  organe 
interne  est  malade,  il  altère  plus  ou  moins  les  fonctions  prin- 
èipales  de  la  vie  ;  il  reflète  sa  douleur  sur  uft  certain  nombre 
d’organès  plus  ou  moins  importants;;  la  santé  générale  n’est 
parfaite  qu’à  la  çoriditroti'qùe  l’orgàue  primitivement  malade 
est  rui-môme 'reveriri  ^  la 'santé.  Les  désordres  fenetiCnrièls 
forcent  alors  lé  malade  à  sé  guérir  et  à  assurer  sa  guérison. 
Lorsque,  au  contraire,  la  péàu  est  malade,  la  sécrétion  qu’elle 
produit  est  souvent  une  source  de  santé  et  de  bien-être  des 
organes  intérieurs;  l’affection  cutanée  fait  l’office  d’une  exu¬ 
toire  que  l’on  appliquerait  dans  ce  but.  Ainsi,  loin  d’inviter 
au  repos,  à  une  alimentation  saine  et  modérée,  à  des  exerci-^ 
ces  restreints  ,  la  maladie  de  la  peau  coïncidant  avec  l’état 
meilleur  de  la  santé  générale  dispose  à  l’usage  de  tout  ce 


qui  peut  être  préjudiciable  à, sa  guérison.  Uoici  comment  se 
perpétuent  au  delà  des  limites  pr^lipaires  eps  formes  si  variées 
des  maladies  de  la  peau.  ,, 

La  conséquence  à  tirer  des  idées  générales  que  nous  venons 
d’exposer  et  ffe  cet  ensemble  de  fjaits,  c’est  que  les  médica¬ 
tions  des  affections  cutanées  doivent  vàriér  en  raison  de  leur 
foéttiè'ài^uë  ét  bbrorilgüe  ét  de  leurs  causes.  La  médication 
‘  antipbl'ogrstiqiië  leur  est  toüt  aussi  applicable  qu’aux  autres 
maladies  qüaüd  elles  sont  aiguës;  que  traiter  oes  affections 
dans  leur  état  aigu ,' comme' on  les  traitera  plus  tard  quand 
elles  auront  la  forme  chronique,  c’est  étendre  et  accroître  la 
maladie  au  lieu  d’arrêter  ses  progrès.  Or,  pour  beaucoup  de 
médecins  et  depuis  longtemps  , :unp  maladie  de  la  peau  ou 
dartre  est  upe  affeç(iQn  qui;  réçlftpié  , essentiellement  les  dépu¬ 
ratifs,  les  atneps,  les  .sudorifiques^  etç.,  etc.,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  sà  forme ,  son  éspèce  et  l’époque  de  son  début. 
'C’est  contre  ces' ^ténfiàrices  que  ijoü's  riorik  élevons  en  cher¬ 
chant  à'ëngagei»  les  médecins  â  appliquer  aux  maladies  cu¬ 
tanées  les  doctrines  qui,  les  dirigent  dans  le  traitement  des 
autres  maladies.  Nous  allons  plus  loin  ,  et  après  avoir  préco¬ 
nisé,  la  méthode  antiphlogistique  pour  l’état  aigu  de  ces  ma¬ 
ladies,  inpijis  d, isous  qu’il  existe  des  médications  spécialement 
applicables  à  chaque  tempérament ,  el  partant  à  chaque 
série  de  forme  morbide  qui  se  lie  à  ce  tempérament.  De  là 
les  médications  amères,  sulfureuses,  alcalines,  ferrugineu¬ 
ses, ‘etc!’;  enfin' qu’il  est  des  agents  spéciaux  dont  l’expérience 
a  consacré  l'usage  pour  certaines  formes  de  maladies  cutanées 
qui  iconstifuent  des  médications  nouvelles  ;  les  arsenicaux,  les 
antimoniaux,  les;  préparations  mercurielles.  Ce  sont  ces  mé¬ 
dications  dont  nous  allons  aborder  l’étude  ;  et  par  médication 
nous  .n’entendons,  pas  seulement  le  médicament,  l’agent  qui 
en  forme  la  base',  mais  encore  l’ensemble  d’un  môme  ordre 
d’agents  principaux  et  accessoires  concourant  tous  au  môme 
but.  Enfin',  ilesjt  des  formes  rebplles  de  maladies  cutapées  qui 
réàfstënt  à  une  seuïè  et  mêrne  médicàtioa,*  et  qu’un  ensemble 
de  médicamërifs  àtlifs  parViënt  à  giiérlr.  '  Nous  avons  donné 
à  cètle  noiiVéllë  méthodè  de  tralferiiënt  le  noOi  de  médication 
mixte.  Nous  rappliquona  dëpafà  longtemps,  d^iné  part,  aux 
accidents  .secondaires  et  surtont  tertiaires  de  la  syphilis; 
d’une  autre  part,  à  la  scrofule,  ou  encore  à  ces  affections  an¬ 
ciennes  dont  lafformé  élémentaire  et  souvent  la  nature  ne 
sauraient  être  spécifiées,  et  que  l’on  désigne  plus  communé¬ 
ment  sous  le  nom  de  noli  me  tangere. 


DE  LA  PARALiSIE  MBSCÜLAmtS  ATROPHIQUE. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent.  ) 

Ajlrès  un'  rapide  bist()ri(|ttd'  dans  lè'quêl  il  déniontrè 
que  la  malàdié  dont  il  .s’bÜcupë ,  ijüoique  très  mal  dé¬ 
crite,  à  riéànraoins  été  mqptiriririéé'' par  plusieurs  au¬ 
teurs,  M.  '  Tli'duvenet  trace  lüi-riiêmè'' ainsi  qu’il  suit 
rhistoîré  de  telle  affection  :  , 

Souvent,  sans  cause  connue,  quelquefois  par  le  fait  d’une 
exposition  au  froid  longtemps  prolongée,  il  survient  dans 
certains  muscles  uri  âfiaiblissertient  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  qui,  dans  tous' les  càs,  augmente  progressivement, 
tantôt  très  vite  (''tantôt  kvëc  une  certaine  lenteur.  Des  dou¬ 
leurs  üàgüës  dans  leà  àrttéùlatioris ,  des  fourmillements,  des 
engonrdissëments  ,  des  sënsâtions  variées  ,  surviennent  en 
même  temps  dans  les  parties  malades ,  et  quelquefois  y  pré¬ 
cèdent  la  paralysie.  Celle-ci  ne  débute  pas  indifféremment 
partons  lôs  muscles;  elle  à  une  prédilection  marquée  pour 
ceux  du  membre  supérieur,  et  en  particulier  pour  les  petits 
muscles  de  la  main.  Mais  ensuite  elle  se  généralise,  et,  dans 
quelques  cas ,  frappe  successivement  tous  les  muscles  de  la 
vie  de  relation. 

Pendant  les  premiers  temps,  la  faiblesse  est  souvent  peu 
prononcée,  et  d’ailleurs  limitée  à  quelques  muscles,  aussi  les 
malades  ne  se  font-ils  pas  une  idée  de  la  gravité  de  leur  po¬ 
sition.  Ils  s’aperçoivent  bien  qn’ils  ont  moins  de  force  pour 
serrer  un  objet  entre  les  doigts,  par  exemple,  ou  pour  éle¬ 
ver  directement  le  bras,  pour  le  tenir  tendu,  comme  ils 
disent;  mais  ils  ne  s’en  inquiètent  pas  encore  ;  puis  quelques 
mouvements  sont  difficiles-  ils  trouvent  alors  des  combinaisons 
d’action  musculaire  qnî  suppléent  an  mouvement  devenu  par 
trop  faible  ,  et  le  produisent  à  peu  près  à  l’aide  des  muscles 
qui  conservent  encore  quelque  force.  A  cé  moment,  ils  com¬ 
mencent  à  remarquer  que  les  parties  faibles  maigrissent  et 
perdent  sensiblemébf  de  leur  volume.  La  main,  presque  tou¬ 
jours  la  premiëre  frappée,  deviènt  sèche;  les  espaces  inter- 
osseux  se  creusent ,  la  face  palmaire  se  dégarnit,  les  émi¬ 
nences  formées  par  les  muscles  du  pouce  et  par  ceux  du  petit 
doigt  s’affaissent  ;  les  doigts  sont  souvent  écartés  les  uns  des 
autres,  et  ne  peuvent  être  spontanément  rapprochés;  les 
mouvements  isôlés  du  premier  et  ceux  du  cinquième  sont 
faibles;  l’extension  des  phalanges  est  incomplète,  les  deux 
dernières  sont  demi-fléchies,  ce  qui  donne  à  la  main  une 
forme  crochue  ou  en  griffe  ;  les  deltoïdes  diminuent  de  vo¬ 
lume,  ainsi  que  les  muscles  de  l’avant-bras  et  du  bras,  qui 
sont  affaiblis. 

En  même  temps,  les  faisCeailx  musculaires  sont  le  siège 
d’oscillations,  de  contractions  fibrillaires;  on  voit  se  former 
subitement  des  saillies  longitudinales  suivant  la  direction  des 
fibres,  accompagnées  d’urié  petite  sécousse  dont  le  malade  a 
conscience.  Il  remarque  aussi  que  le  membre  affecté  devient 
d’uiie  extrême  sensibilité  au  froid,  et  qué  sa  températtfre 
s’abaisse  très  vite,  en  produisant  une  augmentation  notable 
de  la  faiblesse,  quelquefois  une  perte  complète  du  peu  de 
forces  qu’il  conservait. 

Mais  la  paralysie  poursuit  sa  marche  ,  se  complète  dans 
les  muscles  atteints  les  premiers,  et  souvent  apparaît  dans 
d’autres  qu’elle  avait  épargnés  jusque-là;  l’atrophie  la  suit , 
détruisant  la  fibre  musculaire  frappée.  La  forme  des  parties 
s’altère  de  plus  en  plus;  les  mains  sont  complètement  dé¬ 
charnées  ,  la  peau  s’enfonce  dans  les  espaces  interosseux  ;  à 
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la  face  palmaire,  elle  est  ridée,  soulevée  par  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs.  La  paume  de  la  main  est,  comme  sur 
le  squelette  i  profondément  Scavé^- entre  la  saillie  du  cajppe  i 
et  celle  de  la  tête  des  os  duflnétacgrpe;  son  bord  cubjïal  %st  ] 
coupé  carrément,  car  la  pe^u  se,|èflécbit  diréçtemenf^ur  le  1 
cinquième  métacarpien;  entre  le  «premier  et  le  deuxième  de  ' 
ces  os ,  on  ne  pince  plus  qu’un  repli  cutané,  au  lieu  de  masses 
charnues  formées  par  l’adducteur  et  l’opposant.  L’avant-bras 
est  aplati,  mollasse,  sans  reliefs  musculaires,  présentant 
parfois  des  déformations  résultant  de  çe  que  certains  mus¬ 
cles  ont  conservé  leur  volume  et  leur  intégrité,  au  milieu  de 
ceux  qui  sont  atrophiés;  il  en  est  de  même  au  bras  :  les  del¬ 
toïdes  sont  comme  membraneux,  et  l’on  sent  au-dessous  de 
la  peau  toutes  les  saillies  de  rarticulaMo^:i^i9ftPB^9"h““*^‘’^'®' 

Les  muscles  grands  pectoraux  s’aminci^^,ent,  et  la  poitrine 
se  creuse  au-dessous  des  clavicules  ,  et  prend  la  foripe  de  la 
cage  osseuse  du  thorax.  Souvent  le  grand  dentelé  es.tjara^ 
lysé;  alors  les  omoplates  basculent  ;  leur  angle  inféneur, m’é¬ 
lève,  pendant  que  leur  bord  spinal  se  porte  e,n  arriére.,, en 
s’écartant  du  dos  en  forme  d’ailes.  Les  membres 
une  fois  atteints ,  la  marche  devient  pénible  ,  mal  assurée  ; 
les  pieds  traînent  sur  le  sol,  et  le  moindre  obstacle  fait  trébu¬ 
cher  et  tomber  le  malade ,  car  aucune  contraction  musculaire 
n’est  plus  assez  forte  pour  empêcher  le  déplacement  du  cen¬ 
tre  de  gravité;  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  s’affai¬ 
blissent ,  et  alors  la  tête  tombé  en  avant,  le  menton  vient 
s’appuyer  sur  la  poitrine;  le  malade  se  plie  en-deuf?,.  et,  pour 
se  tenir  debout ,  il  faut  qu’il  s’appuie  avec  les  mains.  Tous 
les  autres  phénomènes  que  nous  avons  indiquéS/Contiifttient  ; 
les  fourmillements,  l’engourdissement,  les  contractions  fi- 
brillaires,  des  soubresauts,  des  contractures  desj membres 
apparaissent.  La  peau  est  doublée  quelquefois  (par  une  cou¬ 
che  adipeuse  un  peu  plus  épaisse;  elle  con^ecvé\SQP, «aspect 
normal,  ses  poils ,  son  épiderme,  sans  sefendillfi'’  nfise  flétrir. 

Tous  les  malades  ne  présentent  pas  Tensemble. des  lésions 
que  je  viens  d’indiquer  rapidement  ;  qbez  un  grand,  nombre , 
la  paralysie  atrophique  est  heureusemept  lynitée  à  certains 
groupes  de  muscles,  mais  aussi  elle  peut  exister  à  un  degré 
de  généralisation  encore  plus  étendu  :  c'est  ce  que  nous 
voyons  dans  notre  observation  IX.  Alors' la  paralysie  de  tous 
les  muscles  devient  à  peu  près  cotn'plète  ;  quelques  mouvC'^ 
ments  sans  force  persistent  seuls ,  dernière  trace  de  la  con¬ 
tractilité  musculaire.  11  survient  de  l’oppression,  des  étouffe¬ 
ments  ;  tous  les  actes  qui  exigent  l’intervention  des  muscles 
respirateurs  s’exécutent  avec  une  difficulté  croissante  ,  l’ex¬ 
pectoration  ,  la  sputation ,  l’action  de  tousser ,  de  se  mou¬ 
cher;  s’il  survenait  une  bronchite,  assurément  le  malade 
mourrait  asphyxié ,  parce  qu’il  ne  pourrait  se  débarrasser 
des  mucosités  accumulées  dans  les  bronches.  Le  voile  du  pa¬ 
lais  s’affaiblit  et  se  paralyse;  par  suite  la  voix  prend  un  tim¬ 
bre  nasonné  ;  le  passage  des  aliments  de  la  bouche  dans  le 
pharynx  est  trop  rapide  ,  et  produit  de  la  suffocation  peut- 
-être  aussi  à  cause  d'une  lésion  de  la  glotte  ;  la  langue  se  pa¬ 
ralyse  aussi,  et  l’articulation  des  sons,  d’abord  embarrassée, 
moins  nette  ,  devient  confuse  au  point  que  le  malade  ne  fait 
plus  entendre  que  des  sons  inintelligibles;  les  muscles  de  la 
face  s’immobilisent ,  et  la  commissure  des  lèvres  est  tirée  de 
côté. 

Mais  l’atrophie  ne  marche  plus  parallèlement  avec  la  pa¬ 
ralysie  ;  il  nous  semlile  quelle  s’arrête  et  ne  fait  plus  de  pro- 
[rès  ,  quand  elle  a  fait  disparaître  une  certaine  quantité  des 
Jbres  musculaires.  Nous  ne  pensons  pas  que  ,  si  les  parties 
conservent  leur  volume  ,  à  partir  de  ce  moment ,  cela  doive 
être  attribué  à  une  dégénérescence  graisseuse,  la  graisse  pre¬ 
nant  ainsi  la  place  du  tissu  musculaire.  En  effet,  on  constate 
aisément ,  dans  les  muscles  superficiels ,  que  la  partie  qui 
reste  a  conservé  la  structure  fasciculée  et  la  consistance  na¬ 
turelle  au  muscle  ,  laquelle  est  bien  différente  de  celle  du 
tissu  adipeux. 

Les  symptômes  généraux  manquent  complètement.  Les 
fonctions  organiques  s’exécutent  bien,  sauf  la  gêne  de  la  res¬ 
piration.  Sans  doute  la  faiblesse  des  muscles  abdominaux 
explique  la  constipation  et  les  efforts  que  nécessite  la  déféca- 
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tion  ;  mais,  du  reste  ,  les  digestions  sont  faciles  ,  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  sont  forts  et  réguliers. 

4«Au  milieu.de  ce  désastre  des  organes  de  la  yie.de  relation,, 
lés  senfe^et  les  facultés  intellectuelles  conservent, toute  leur| 
îptégriœ  ,  donné^  ainsi,  le  spectacle  bien  triste  d’une  intel-ï 
licence  emprisoHi&ée  dans  une  masse  presque  inerte,  et! 
n’ayant  plus  que  les  yeux  pour  traduire  ses  manifestations. 

:  Tel  est  le  tableau  général  de  la  maladie  que  Je  me  suis 
pïopio'sé  d’étudier.  Je  n’ai  fait  jusqu’ici  qu’indiquer  ses  phé¬ 
nomènes  symptomatiques  ;  je  vais  maintenant  revenir  sur 
chacun  d’eux  en  particulier. 

Sensibilité.  —  Le  plus  souvent ,  c’est  par  des  altérations 
de  la  sensibilité  que  débute  la  paralysie  musculaire  atrophi¬ 
que.  Les  douleurs  .sont  très  faibles,  ainsi  que  dans  beaucoup 
des  affections  à  marche  chronique  des  centres  nerveux,  elles 
ont  en  général  le  .caractère  de  fourmillements  ,  de  picote¬ 
ments  dans  les  extrémités,  d'engourdissement,  ou  bien  ce 
sont  des  sensations  variées  de  froid,  de  chaud,  se  propageant 
le  long  des  nerfs.  A  la  main ,  nous  voyons  le  nerf  cubital ,  et 
par  conséquent  les  deux  derniers  doigts  en  être  plus  fré¬ 
quemment  le  siège.  Souvent  aussi  c’est  dans  les  articulations 
que  les  malades  éprouvent  de  la  lassitude,  des  douleurs  va¬ 
gues.  On  retrouve  ces  sensations  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie. 

Paralysie.  L’attention  des  malades  est  surtout  fixée 
par  l’affaiblissement  qu’ils  éprouvent  ;  c’est  là  le  fait  domi¬ 
nant.  En  général ,  il  est  d’abord  peu  prononcé  ,  et  il  est 
limité  à  un  petit  nombre  de  muscles  ,  nous  pourrions  même 
dire  à  quelques  faisceaux  de  cés  réüscles.  Ceux  qui  reçoivent  . 
les  filets  d’un  mêiçe  nerf  sont  àlteiots  simultanément  ou  ne 
tardent  pas  à  l’être  les  uns  ap.rèU  les  autres  ,  tandis  que  les 
muscles  voisins  ,  mais  qui  rèçcjiCènt  leurs  nerfs  d’un  autre 
cordon,  quoique  celui-ci  viénné  où’ même  plexus,  conservent 
toute  leur  force.  A  l’avant-bras  nous  voyons  souvent  cette 
distinction  entre  les  nerfs  cùbtial  et  radial.  Nous  en  voyons 
une  autre  non  moins  remarquable  entre  deS  muscles  animés 
par  un  même  nerf,  mais  recevant  des  filets  différents  de  ce 
cordon  nerveux.  L’afifaiblissement  est  en  général  peu  pro¬ 
noncé  au  début;  il, suit  une  marche  progressive  ,  et  arrivé  à 
être  une  paralysie  complète  ,  mais  seulement  au  bout  d’un 
temps  assez  long ,  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années. 
D’autres  fois,  dès  le  premier  jour,  les  mouvements  sont  abo¬ 
lis.  (  Observation  ly.  ) 

Atrophie.  ■—  Lé  trait  le  plus  caractéristique  de  l’Cspèee  de 
paralysie  que  nous  étudions  est  là  diminution  considérable 
du  volume  des  parties  afféclées  ,  due  à  l’atrophie  des  mus¬ 
cles  ;  elle  devient  apparente  uii  certain  temps  seulement 
après  le  début  de  la  paralysie,  et  la  suit  dans  ses  progrès. 
Aussi,  tantôt  au  bout  d’ün  an,  il, n’existe  encore  qu’un  amai¬ 
grissement  prononcé,  tandis  que  d’autres  fois  ,  dans  l’espace 
de  quelques  mois,  un  muscle,  comme  le  biceps,  peut  être  ré¬ 
duit  à  n’être  pas  plus  gros  que  le  doigt,  (Observation  IV.) 
L’atrophie,  va  croissant  comme  la  paralysie,  disons-nous  ; 
mais  ,  arrivée  à  un  certain  degré  ,  elle  s’arrête ,  et  le  muscle 
ne  perd  plus  de  son  volume,  quoiqu’il  continue  à  perdre  sa 
contractilité.  Les  muscles  très  petits  disparaissaient  néan¬ 
moins  presque  complètement.  Ainsi  les  interosseux,  les  mus¬ 
cles  du  pouce  ,  du  petit  doigt  ;  mais  nous  voyons  ceux  plus 
volumineux  qui  sont  paralysés,  mêiüe  depuis  très  longtemps 
(observation  IX),  ne  pas  diminüér  après  qu’ils  ont  atteint  un 
certain  degré  d’atrophie.  '  !,  , 

L’atrophie  suit  la  paralysie  ,  et  pàr’  consèijuent,  comme 
celle-ci;  n’atteint  que  certains  muscles  ou  cfirtains  groupes  de 
muscles.  De  là  résultent  des  déformations  variées  que  nous' 
avons  décrites  ,  quand  elles  existaient,  chez  les  sujets  de  nos 
observations,  et  sur  lesquelles  il  est  (nutile  de  revenir.  Mais 
il  en  est  une  dont  nous  devons  parler,  jSfous  avons  dit  sou¬ 
vent  que  les  mains  étaient  crochues  o^q  eu  griffe;  expliquons 
ce  que  nous  entendons  par  là.  La  main  des  malades  atteints 
de  paralysie  atrophique  offre  un  aspect  fout  particulier  :  les 
deux  dernières  phalanges  sont  demi-fléchies  ,  leur  extension 
complète  est  impossible,  et  pourtant  quelquefois  les  exten¬ 
seurs  n’ont  pas  perdu  leur  contractilité  volontaire.  On  s’ex¬ 


plique  cette  particfularité  par  la  paralysie  et  l’atrophie  près, 
que  complète  des  muscles  interosseux.  Ainsi  que  dans  ces 
’iderniers  temps  M.  Duéhenfle  l’a  démontré  de  nouveau  ,  ces 
muscles  produisent  l’extension  de  la  dernière  phalange  ,  et 
sans  eux  elle  ne  peut  s’opmer.  De  là  vient  la  forme  en  cro¬ 
chet  de  la  main,  ;qüaiid  ilâ  ont  été  détruits  par  Fatrophie. 

Contractions  Jibrillaires-  — Les  contractions  fibrillaires 
;ont  été  observées  par  tous  les  malades  du  moment  où  leur 
attention  a  été  appelée  sur  ce  phénomène.  Quoiqu’il  ait 
échappé  à  beaucoup  d’entre  eux  dans  le  jrrinçipe,  parce  qu’i] 
ne  détermine  tout  au  plus  qu’une  légère  sensation,  cependant 
il  est  permis  de  le  considérer  comme  étant  à  peu  près  cous- 
tant,  même  dans  celle  période  de  la  maladie.  Nous  voyons 
dans  l’observation  de  Romberg  que  ce  fut  le  premier  symp¬ 
tôme  qui  apparut. 

Ces  contractions  appartiennent  à  beaucoup  d’affections  ner¬ 
veuses;  mais  dans  la  paralysie  atrophique  ,  elles  sont ,  je 
crois,  plus  multipliées  et  plus  fortes  que  dans  toute  autre. 
Quelquefois  elles  sont  rares  ;  mais  souvent  aussi  la  surface  de 
la  cuisse,  par  exemple ,  que  l’on  examine  semble  dans  nu 
mouvement  oscillatoire  continuel.  Elles  produisent  de  petits 
soulèvements  de  là  peau  rapides,  comme  instantanés.  On 
peut  les  coniparer  aux  spasmes  cloniques  qui  produisent  les 
soubresauts  des  tendons  et  les  secousses  convulsives  des  mem¬ 
bres  ;:  celles-ci  se  passent  dans  tout  un  muscle ,  et  il  én  ré¬ 
sulte  up  mouvement;  les  autres  se  passent  dans  un  petit  fais¬ 
ceau  musculaire  dont  la  contraction  est  incapable  de  rien 
faire  mquvoir  :  voilà  foute  la  différence.  L’impression  du 
froid,  l’exercice,  les  émotions  les  déterminent  en  plus  grand 
nombre.  Elles  disparaissent  à  une  période  avancée  de  l'a  pa¬ 
ralysie  du  muscle,  quand  il  a  perdu  toute  contractilité.  « 

.  On  observe  aussi  des  mouvements  convulsifs  do  mem¬ 
bres,  d,es  soubresauts  de  tendons  ,  des  contractures  doulou¬ 
reuses.  Ces  accidents  appartiennent  à  une  période  avancée  dè 
la  maladie.  ,  ,  - 

L’influence  du  froid  sur  les  parties  paralysées  est  très 
grande.  Il  y  a  dans  celles-ci  une  diminution  évidente  de  là 
faculté  de  cp.nseinrer  sa  température  propre  dans  un  milieu 
dont  la  température  est  inférieure.  Ce  fait  est  général  dans 
l’histoire  des  paralysies.  Dans  notre  cas  particulier,  outre  les 
modifications  survenues  dans  l’influence  nerveuse,  on  pehf 
invoquer  comme  cause  la  moindre  activité  du  mouvement  de 
nutrition,  qui  prive  les  parties  d’un  de  leurs  plus  puissants 
moyens  de  calorification,  [ha  suite  à  un  prochain  numéro.)  ' 

Académie  des  Sciences  (séance  du  10  novembre  1851).  Commu¬ 
nication  sur  (emploi  de  (iode  en  médecine.  —  Un  de  nos  médecins 
les  plus  progressifs,  M.  Fourcault,  est  venu  proclamer  le  premier, 
devant  l’Académie  des  sciences,  que:  u  L’absence  ou  l’insuffisance 
de  f’iode  dans  les  eaux  et  les  substances  alimentaires  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  la  cause  primitive  spéciale  ou  sui  generis  du  goifre 
et  du  crétinisme.  » 

M.  Fourcault  n’avait  pas  plutôt  formulé  sa  pensée,  que  .M.  Tjié- 
nard  s’est  empressé  d’en  revendiquer  la  priorité  pour  M. '053110. 

K  M.  Chatin,  dit.si|,  est  venu  m’annoncer,  il  y  a  quelques  jours,  qu’il 
avait  visité  les  vallées  goitreuses  des  Alpes,  qu’il  en  avait  analysé 
les  eaux,  et  qu’il  n’y  avait  pas  trouvé  d’iode.  » 

, ,  Ce  qui  est  certain ,  en  effet ,  et  ce  que  l’on  ne  peut  révoquer  en 
doute,  ce  sont  les  relations  de  l’iode  et  du  goitre.  L’iode  est  le  véri- 
fjible  spécifique  contre  le  goitre  et  la  scrofule.  Aujourd  bui,  à  l’iode, 
pn  a  substitué  ses  préparations,  l’iodure  de  potassium  surtout. 
Selon  M.  Grange  ,  il  faudrait,  dans  toutes  les  contrées  où  le  goitre 
ët  la  scrofule  sont  endémiques  ,  ajouter  au  sel  une  petite  quantité 
d'iodure  de  potassium.  Disons,  en  terminant,  que  M.  le  docteur 
Quesnëville  vient  de  rendre  à  l’humanité  un  véritable  service  par 
la  création,  de  son  sirop  et  de  ses  tablettes  d’iodure  d’amidon  ;  de 
toutes  les  préparations  d’iode,  c’est  incontestablement  la  pIuS  facile 
à  doser,  la  plus  assimilable  et  la  plus  puissante.  Elle  a  certaine¬ 
ment  toutes  les  propriétés  de  l’huile  de  foie  de  morue,  sans  en 
avoir  les  inconvénients,  sans  être  aussi  nauséabonde  et  d’une  di¬ 
gestion  aussi  difficile.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine  que  M.  le  doc¬ 
teur  Quesneville  a  fait  connaître  l’iodure  d’amidon  soluble  et  en  a 
proposé  l’emploi  en  médecine  ,  et  déjà  des  multitudes  de  guérisons 
authentiques  en  attestent  l’efficacité. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


APPAREIL  GALÏANOrÉLECTRIOllE  PORTATIF 


La  puissance  bénigne  et  continue  de,  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’appiication  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 


de  m.  le  professeur  ItÉCAMlER. 

darit  l’efficacité  de  cet  appareii  est  «  constatée 
tmis  lés  Jbïirs  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  du  6 
avril.)  '  ’ 

Lire  brochure. du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de.  M.  Kécamier,  résume  la,,, doctrine, de 
i’éminenl  professeur,  et  conlienl  une  série  d’ob¬ 
servations  iniéressaiiles  et  variées  sùr  ’IeS 'divers 
cas  ou  cet  appareil  peut  être  employé  avec,  suc¬ 
cès.  Cette  brochure  (prix  1  fr.)  se  trouve  3(i,(|ér 
pOt  général  des  apareils  Récamier. 

de  Grenelle  S. -G.,  13  ,  à  Pans, 


11  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
issu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  éliraient  les  malades  et  cepen- 
ChezPAÜL  GAGE,  pharmacien 


PRIX  DES  APPAREILS ,  15  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usàge  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigbes  de  Tojlettk, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  lait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-mépliitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

11  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imilalions, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  publicque  les  mots 
VINAIGRE  AROMaTIQDë  de  Jean-VinceNt  BULLÏ 
doivent  élre  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  g  "wJla 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  (U  /mSW 
signature  ci-contre  : 

«  fr.  S®  c.  le  Uaeou. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  2S9,  PARIS. 


TRAITÉ  D’AMTOMIE  DESCRIPTIVE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteiirs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol  in-8à2colon.  de  888pag. 
’fôrinant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plo.x  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


m\m  DE  SÂNTÉ,tt“ 

MALADIES  CUmuitGlCALES  ct  ail: 
01‘ÉRATioNs  qui  leur  conviennent 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO. 
CHARll,  rue  Marbœiif.  n»  36,piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soi- s  de  famille.^Prix  modé- 
lés.  Les  malades  y  sont  traités  par  le.s 
médecins  de  leur  choix. 


VERITABLES 

PASTILLES  OE  VICHY 

De  N.  LAEBtUD,  ex-interne  de  ta  Pharmacie 
centrale  et  des  hôpitaux  de  Paris ,  chimiste  ph.  à 
-rhy,  expédi - ^ . -  “ 


MEDAILLE  d’or  DD  GOCVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  OU  GOUVERN.  DES  PAYS-BAS. 

HUILE  de  FOIE  de  mORUE 

èe  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
Liiez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
neiie,  46,  dépositaire  général,  et  dans.tputes 
les  bonnes  pliartnacies  de  Paris  et  de  la  France. 


LE  ROB  ANTISYPHItlTigUE 

De  B.  LAFFECtl'.CR,  seul  autorisé,  se  veiid 
15  francs  le  litre  au  .  lieu  de  25  francs.:  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécesstjircs  pour  un  traite¬ 
ment.  L'on  accorde  50''p.  lOÔ  de  remisé  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraudeau.,.  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


SIROP  D’IOBURë  D’AMIDON. 

Un  des  emplois  les  plus  heureux  qu’en  ait  fait 
le  D'  Quesneville  est  sa  substitution  à  l’huile  de 
foie  de  morue.  —  Ce  Sirop  est  con.Seillé  aux 
personnes  qui  craignent  d’être  atteintes  de  la 
ppUriue  ou  qui  même  ont  déjà  le  germe  des  tu¬ 
bercules.  11  est  aussi'Ie  spécifique  le  plus  sûr  de 
toût’étal  scrofuleux.  Prix  :  3  fr.  le  flacon  et  8  !• 
la  bout,  de  1  kilog.  —  Les  Tablettes  d’iodure 
d’amidon,  moins  actives,  servent  aussi  au  meme 
Usage.  La  boîte:  3  fr.  -  Huile  iodée,  formule 
de  l’Académie.  Le  flacon  du  125  gr.,  1  fr.  50  c., 
et  la  bout,  de  600  gr.,  6  fr.— Etheb  iiydbiodique 
pour  inbalàtioD.  Le  llac'.,  4  fr.  ;  'appareil  pour 


»  tient  un  grand 
jassortinient  de  biberons,  bouts 
|desein.  dans  ao  fabrique,  rne  St- 
'éhastien,  42.  MM.  iCs  médecins  et 
■barmaciens  qui  s’adresseront  di- 
ectementà  elle  recevront  fr  inco 

. . es  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 

ioüirôiif  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
iprix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


Maison  spéciale  d'Oribopédie 

POUR  LES  déviations  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-handagiste,  *0, 
rue  de  Richelieu,  lionuré  de  médailles  d'argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  per  fectionne¬ 
ments  qu’il  a  infroduits  dans  ses  rtivers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  liypirgastrrques  à  dévelttp- 
pement  et  incirnaison,  mains  et  janibes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .solides  que  celles 
errtpioyées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature;  bandages  de  to:it  genre,  etc. 
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UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INPIBUEB. 
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d’or,  et  l’Académie  de  médecine  Pa  prO: 
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simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
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désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
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Tels  sont,  messieurs,  les  éléments  à  l’aide  desquels  nous 
pouvons  l'aire  l’histoire  de  l’altération  qui  nous  occupé. 

;  Elle  commence  le  plus  souvent  par  des  troubles  de  la  mens¬ 
truation.  Ces  troubles  ,  du  reste ,  sont  loin  d’être  constam-i- 
ment  les  mêmes;'  ils  sonCtrès  variés.  Ainsi,  tantôt  c’est  un 
retard  des  règles;  tantôt  une  suspension  complète ,  quelque¬ 
fois  une  abondance  extrême  ,  qui  peut  même  constituer  une 
véritable  perte  ;  quelquefois  enfin ,  sans  que  les  règles  soient 
très  abondantes;  elles' se  prolongent  pendant  un  espace  de 
temps  indéfini,  et  même  pendant  tout  l’intervalle  d’une  épo¬ 
que  à  l’autre.  Dans  quelques  cas  enfin  ,  les  règles  reparais¬ 
sent  à  intervalles  inégaux,  et  constituént  dè  véritables  pertes. 
Ce  sont  là  en  quelque  sorte  des 'phénomènes  précurseurs. 
Puis  tout  d’un  coup  l’écoulement  sanguin  se  supprime;  les 
malades  sont  prises  de  malaises,  d’accidents  généraux  graves 
qui  les  forcent  à  garder  le  lit.  Elles  ressentent  d’abord  des 
douleurs  vives  dans  le  bas-ventre  ,  puis  de  là  ces  douleurs 
s’irradient  vers  le  rectum  ,  la  vessie  et  surtout  dans  les  reins. 
En  même  temps  le  ventre  se  développe,  devient  volumineux, 
tendu  ;  il  est  très  douloureux  à  la  plus  légère  pression  ;  les 
mouvements  que  peuvent  faire  les  malades  réveillent  rapide¬ 
ment  les  douleurs  ou  les  exaspèrent;  aussi  gardent-elles  le 
repos  absolu.  L’exploration  par  le  palper  abdominal  serait  im- 
‘possible  à  cèlte  période  aiguë.  Des  troubles  inquiétants  se  dé¬ 
clarent  alors  du  côté  des  voies  digestives  :  il  y  a  perte  com- 
piète, de  l’appétit;  la  malade  est  même  tourmentée  par  des 
l, nausées,  des  vomissements  bilieux  plus  on  moins  abondants, 
i.mais. qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  pas  très  opiniâtres.  Les 
selles  sont  tout  d’abord  très  difficiles,  ainsi  que  la  miction. 
Outre  cet  état  local ,  les  malades  ont  des  frissons  ,  une  lièvre 
assez  forte;  le  pouls  varie  entre  90  et  100  pulsations,  et  peut 
aller  au  delà;  le  plus  souvent  il  est  petit,  peu  développé;  la 
Soif  vive  ;  la  face  pâle  ,  mate  ,  anxieuse  ;  les  traits  sont  alté¬ 
rés  ;  la  peau  est  partout  pâle  ,  male  ,  comme  chez  les  sujets 
qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  sang  abondantes  ;  les  muqueu¬ 
ses  sont  décolorées ,  les  chairs  flasques  et  molles.  Pendant 
les  premiers  jours,  il  y  a  souvent  une  céphalalgip  marquée.  “ 

CêS  symptômes  aigus  ,  analogues  à  ceux  des  péritonites 
partielles  ,  ne  durent  que  quelques  jours  ,  puis  sont  rempla¬ 
cés  par  un  état  chronique  dans  lequel  vous  avez  vu  notre  ma¬ 
lade  à  son  entrée.  La  fièvre  tombe  en  eflet ,  la  céphalalgie 
disparaît ,  la  chaleur  devient  normale;  mais  les  malades  con¬ 
servent  une  grande  tendance  au  refroidissement.  Le  pouls 
iéste  petit ,  peu  développé  et  toujours  un  peu  fréquent.  La 
faiblesse  est  extrême.  La  peau  conserve  cette  pâleur  mate  qui 
caractérise  les  sujets  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  sang  abon¬ 
dantes  ;  l’amaigrissement  est  souvent  très  considérable,  et 
nullement  en  rapport  avec  le  peu  de  durée  de  la  maladie; 
les  chairs  restent  flasques  et  molles. 

Les  douleurs  abdominales  ont  beaucoup  diminué,  ou  plu¬ 
tôt  changent  complètement  de  caractère;  au  lieu  de  ces  dou¬ 
leurs  vives,  aiguës,  lancinantes,  s’irradiant  vers  la  vessie,  le 
rectum,  les  reins,  que  la  plus  légère  pression,  le  plus  léger 
attouchèment  augmentent,  les  malades  éprouvent  plutôt  des 
douleurs  sourdes,  un  senlimeot  de  compression,  de  pesan¬ 
teur  sur  le  fondement;  il  leur  semble  qu’un  corps  pesant 
placé  dans  le  petit  bassin  fend  incessamment  à  s’échapper 
quand  elles  font  quelques  mouvements  dans  leur  lit.  La  pres¬ 
sion  est  alors  peu  douloureuse,  et  l’on  peut  examiner  les  ma¬ 
lades  sans  les  faire  trop  sonfirir.  En  même  temps,  les  symp¬ 
tômes  graves  qui  s’étaient  montrés  du  côté  des  voies  digestives 
cessent;  les  nausées,  les  vomissements  disparaissant;  quel-», 
ques  jours  après  l’appétit  se  réveille,  mais  il  reste  peu  déte- 
'loppé  pendant  assez  longtemps.  Quant  à  la  difficulté  de  la 
défécation,  elle  ne  fait  qu’augmenter,  et  la  constipation  de¬ 
vient  des  plus  opiniâtrés  ;  elle  résiste  souvent  à  l’emploi  des 
purgatifs  et  surtout  des  lavements  ;  ces  derniers  même  ,  le 
plus  souvent,  ne  peuvent  être  pris  par  les  malades.  Sitôt ,  en 
effet,  qu’il  est  entré  une  petite  quantité  de  liquide  dans  la 
partie  inférieure  du  rectum  ,  si  vous  en  poussez  une  nouvelle 
portion  les  parois  de  l’intestin  réagissent  et  le  liquide  sort 
entre  la  canule  et  les  parois  de  l’anus.  La  miction  reste  éga- 
l^imt  ffès  difficile ,  souvent  même  on  peut  être  forcé  de 
sônàer  lés  malades;  d’autres,  au  contraire,  sont  forcées  d’u- 
riher  très  fréquemment,  quelquefois  toutes  les  demi-heures 
ôll’  tpême  tous  les  quarts  d’heure.  L’état  de  compression  du 
Tectum  et  de  la  vessie  par  la  tumeur  contenue  dans  le  petit 
bassin  explique  suffisamment  les  symptômes  qui  se  passent 
du  côté  de  ces  deux  organes.  En  même  temps  ,  l’abdomen 


s’est  un  peu  affaissé;  il  est  un  peu  ni'ôïnS  volumineux  ;  la 
pression  n’y  réveille  qii’une  léijèrè  doureur.  Assez  souvent 
alors  les  malades,  en  y  pôrtànt  par  hasard  leur  main,  y  sen¬ 
tent  une  tumeur  plus  ôu  lpoiné  volumineiise  ,  dont  le  relief 
est  même-quelquefois  appt-'écidhlé  à  Toeil  dans  la  région  hy¬ 
pogastrique. 

Si  alors  le  chirurgien  vient  à  pratiquer  le  toucher  par  le 
vagin,  il  rencontre,  à  peu  de  distancé  de  l’orifice  vulvaire  , 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule  faisant  une  saillie 
arrondie  dans  la  cavité  de  cet  organe  ;  la  paroi  postérieure 
est  fortement  repoussée  en  avq.nt ,  accolée  à  l’antérieure,  et 
le  tout  appliqué  contre  la  symphyse  des  pubis,  de  telle  sorte 
que  la  cavité  du  vagin  est  complètement  effacée  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs, 

Cette  compression  n’est  pas  telle  cependant  qne  le  doigt 
ne  puisse  Si’insinuer  entre  les  fieux  faces  accolées  de  l’organe 
et  atteindre  le  col, fie  l’utéru^.  On  reconnaît  alors  que  cet  or¬ 
gane  a  subi  un  mouvement  fie  locomotion  qui  l’a  porté  en 
haut  et  en  avant,  vers  romfiiîic  et  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  ,  contre  laquelle  je  l’ai  vu  étroitement  maintenu  et 
parfaitement  reconnaissable  par  le  palper  abdominal ,  au- 
dessus  de  la  symphyse  du  pubis.  Souvent ,  en  môme  temps 
que  ce  mouvement  de  locomotion,  l’utérus  a  éprouvé  une  cer¬ 
taine  déviation  dans  les  axes  ,  et  on  peut  le  rencontrer  soit  à 
droite,  soit  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Quant  au  col ,  il 
est  à  l’état  normal;  les  lèvres  présentent  leur  état  de  mol¬ 
lesse  ,  de  souplesse  habituel.  La  lèvre  postérieure  a  souvent 
disparu  ,  par  le  fait  de  la  distension  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  et  se  continue  avec  elle. 

Le  toucher  par  le  rectum  fait  connaître  des  symptômes 
analogues,  Ainsi  cet  organe  est  refoulé  dans  la  concavité  du 
sacrum,  les  parois  sont  appliquées  l’une  à  l’autre,  à  tel  point 
que  le  doigt  s’y  trouve  pressé.  Le  résultat  de  cette  double  ex¬ 
ploration  par  le  vagin  et  le  rectum  est  donc  parfaitement 
concluant;  il  nous  montre  l’exiMence  d’une  tumeur  dévelop¬ 
pée  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  placé  entre  ces  deux  orga¬ 
nes  et  le  refoulant,  l’un  en  avant  contre  les  pubis,  l’autre  con¬ 
tre  le  sacrum. 

Du  coté  de  l’abdomen  ,  le  palper  fait  reconnaître  une  tu¬ 
meur  occupant  la  région  pelvienne  supérieure  ;  elle  présente 
le  volume  d’un  œuf  de  poule,  d’une  orange,  quelquefois  plus 
petite,  quelquefois  plus  volumineuse.  Dans  un  cas  nous  l’a¬ 
vons  vue  soulever  la  paroi  abdominale ,  et  s’étendre  presque 
/jusqu’à  l’ombilic.  Dans  ce  cas  même  une  personne  ,  qui,  il 
est  vrai  ,  n’avait  pas  une  grande  habitude  de  voir  des  mala¬ 
des,  prétendit  que  la,  tumeur  siégeait  dans  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomén.  Pour  trancher  cette  question ,  nous  en¬ 
gageâmes  la  malade  à  faire  un  effort,  et  la  tension  des  mus¬ 
cles  fit,  disparaître  la  bouclure  eu  la  repoussant  dans  la 
cavité  de  l’abdomen.  Dans  quelques  cas ,  si  la  tumeur  est 
volumineuse  ,  et  si  la  palpation  est  faite  avec  soin  ,  on  peut 
rencontrer  l’utérus  ,  facilement  reconnaissable  à  sa  forme 
normale  ,  et  faisant  relief  à  la  face  antérieure  de  la  tumeur. 
Le  fond  surtout  se  détache  bien  de  la  tumeur,  et  en  est  séparé 
par  un  sillon  transversal. 

Dans  l’examen  de  ces  malades  ,  il  ne  faut  point  négliger 
l’emploi  du  spéculum;  il  peut  être  quelquefois  d’un  certain 
secours.  Ainsi  ,  il  peut  vous  faire  distinguer  la  coloration  de 
la  muqueuse  du  vagin  au  niveau  de  la  tumeur  ;  dans  certains 
cas ,  la  paroi  qu’elle  forme  est  considérablement  amincie  , 
distendue,  et  peut  laisser  voir  par  transparence  la  couleur  du 
liquide  qui  forme  la  tumeur.  Dans  d’autres  circonstances,  le 
sang,,  qui  la  constitue,  peut  infiltrer  les  tuniques  de  cet  or¬ 
gane,  qui  présentera  alors  une  teinte  ecchymotique,  qui 
pourra  mettre  le  chirurgien  sur  la  trace  de  l’altération  dont 
il  s’agit. 

Quant  à  la  consistance  de  cette  tumeur ,  bien  qu’elle  sôit 
constamment  formée  par  du  sang  épanché,  elle  est  loin  d’être 
toujours  la  même  ,  et  les  différences  que  l’on  observe  tien¬ 
nent  surtout  à  l’ancienneté  de  la  maladie.  Dans  les  premiers 
temps  ,  en  effet ,  à  l’époque  où  la  fumeur  s’est  formée  ,  elle 
présente  toujours  une  consistance  molle  et  fluctuaiJlé,  qui 
appartient  à  tous  les  épanchements  sanguins  ;  et  celte  fluc¬ 
tuation  peut  se  constater  par  les  moyens  ordinaires ,  mais 
surtout  en  exerçant  une  pression  brusque  sur  la  portion  de 
tumeur,  saillante  à  l’hypogastre  ,  tandis  que  deux  doigts  de 
l’autre  main  appuient  sur  la  saillie  vaginale  de  la  tùnieur. 
Elle  pourrait  également  se  sentirMe  l’iiypogastre  au  rectum. 
Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  sujet. 

Lorsque  la  tumeur  existe  depuis  plusieurs  semaines,  au 
contraire,  il  peut  arriver  que,  le  sang  s’étant  coagulé,  et 
ayant  acquis  ,  par  le  fait  même  de  la  coagulation  ,  une  con-  ' 
sistance  plus  grande ,  la  tumeur ,  qui  précédemment  était  • 
fluctuante,  cesse  de  présenter  ce  phénomène,  et  offre,  aaj 
lieu  de  sa  mollesse  primitive,  une  dureté  plus  ou  moins 
grande.  C’est  là  ce  qne  nous  avons  pu  observer  sur  la  malade 
que  nous  avons  maintenant  dans  nos  salles.  Lors  de  son  en¬ 
trée,  la  tumeur  était  nettement  fluctuante  ;  maintenant  la 
fluctuation  n’est  plus  aussi  facilement  appréciable,  la  tumeur 
a  acquis  une  densité  assez  grande.  Quelquefois  ,  et  cela  sans 
que  nous  puissions  en  donner  une  cause  bien  satisfaisante,  il 
arrive  que  les  épanchements  sangüins  au  seirl  fie  nos  tissus 


ffisteitt  cbüstfiinth’énfïiq'uides,  au  moins  dans  leur  plus  grande 
étenddèi  cela  péut'  'àiiSsi  se  présenter  dans  l’affection  dont 
nous  pâi-lôns','  éf  bien  souvent ,  après  àvoir  vu  s’écouler  par 
rînéisiôh  que  nôés  avions  faite  les'  matériaux  liquides  delà 
fdmeuT/  nous  avons  été  obligé  d’ extraire  des  caillots  fibri¬ 
neux.  Dah^  ces  cas,  la  fluctuation  né  dièpàraît  pas ,  elle  reste 
seiilétnènt  plus  appréciable  en  cértàiriS’  points  que  dans 

d’aiiil^'S. .  .  '  " 

Mèssiéùrs,  il  me  reste  encore  à  appelée vdtfè  attention  sur 
l’un  des  caractères  de  ces  tumeurs  :  c’eSt  leur  fixité. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LOÜRCL\E.—M.Boiiley. 

Zaoculatlon  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

Dans  un  article  sur  l’inoculation  artificielle  des  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  syphilis,  publié  dans  les  Annales 
des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  ,\l.  Schnepf, 
interne  de  Mi'  Bonley,  a  rapporté  un  nouveau  fait  inté¬ 
ressant  obs'eïvé  dans  la  division  de  ce  sâvant  médecin. 
Sans  nous  associer  ^lus  qne  nous  né  l’avons  fait  jusqu’à 
présent  au  Dopde  d’expérimentation  suivi  dans  ce  cas  , 
nous  croyons  devoir  lé  fMré  servir  à  éclairer  la  religion 
des  rares  praticiens  qjui  consprypraiept  epeore  des  dou¬ 
tes  sur  la  transmissibilité  d,e9,,ac,çifients  seçojadaires. 

Syphilis  constitutionnelle  ,  gommes  ,'  nè'ç|roses  chez  une  femme  de 
trente-huit  ans  qui  a  subi  ùn  tràîtemerit  mercuriel  pendant  deux 
ans  avant  son  entrée  à  rhôpititl '  — 'Exacerbation  des  accidents 
syphilitiques.  —  Interverttiôû  de  l'iodurë  de  potassium.  —  Amé¬ 
lioration  notable  en  huit  jôurisi' —  Etablissement  d’un  vésica¬ 
toire  au  bras  le  neuvième  jour  de  A’entrée  de  la  malade; 
pansement  pendant  trois  .jours  avec,  de  la  charpie  imbibée  de 
muco-pus  qui  recouvre  les  condylomes, |dç,, la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  et  qui  est  atteinte  de  syphilis  constjtiji- 
tionnelle.  —  Cicatrisation  complété  le  cinquième  jour  de  l’ino¬ 
culation.  —  Apparition  de  deux  papules  lën'tlculaires  cuivrées;' à 
la  place  du  vésicatoire,  le  dix-septième '|ôùr  dé  l’inoculation; 
rien  sûr  le  reste  du  corps.  —  Le  vingt-kisp'tiëme  jour  de  l’inocu- 
lation ,  des  croûtes  jaunâtres  molles  VètiôéVrent  les  papules  à 
base  indurée.  —  Application  d’un  second'Vésicatoire  avec  pan¬ 
sements  simples.  —  Le  trente-deuxième  jôur;,  .  le  second  vésica¬ 
toire  est  sec;  des  croûtes  épaisses  d’ecthy ma  couvrent  le  premier. 
—  Le  trente-troisième  jour ,  la  malade  sort  en  permission  et  ne 
rentre  plus;  elle  cesse  son  traitement.  —  Le  quarante-huitième 
jour  de  l’inoculation,  gommes  sous-cutanées;  céphalées;  insom¬ 
nies.  —  Reprise  de  l’iodurë  de  potassium  et  addition  de  pilules 
de  proto-iodure  d’hydrargÿre.  —  Le  soixante-cinquième  jour , 
les  dernières  gommes  ont  à  peu  près  disparu  ;  le  quart  de  la 
croûte  d’ecthyma  est  tombé.  —  Stomatite  légère.  —  Suppression 
du  mercure.  // 

Une  femi^e  âgée  de  trente-huit  ans  est  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bouley,  au  n”  39  de  la  salle  Saint-Clémeut,  hôpital 
de  Lourcine,  le  10  juin  1851.  Elle  est  d’un  teint  jaune-pâle, 
d’une  constitution  détériorée ,  malade  depuis  dix-huit  ans. 
Réglée  à  treize  ans,  bien  qu’ayant  de  la  leucorrhée  habituelle 
et  ayant  fait  neuf  enfants ,  dont  le  dernier  il  y  a  trois  ans  , 
cette  femme  s’était  bien  portée  jusqu’à  l’époque  indiquée.  Un 
nourrisson  qui  avait  des  croûtes  à  la  bouche,  sur  les  joues  , 
à  l’anus  et  sur  différentes  parties  du  corps,  lui  communiqua, 
dit-elle  ,  au  sein  qu’elle  avait  l’habitude  de  lui  donner,  une 
tumeur  qui  s’abcéda,  suppura  environ  un  an  et  se  cicatrisa. 
En  même  temps  elle  avait  aux  parties  cinq  ou  six  boutons 
lenticulaires,  rouges ,  durs ,  avec  démangeaison,  sans  suppu¬ 
ration  ;  ils  ont  disparu  au  bout  d’un  mois  environ. 

Elle  avait  conservé  le  nourrisson  en  tout  un  mois  et  six 
jours  ;  celui-ci  mourut  peu  après. 

Son  propre  enfant ,  qui  avait ,  au  moment  où  elle  prit  son 
nourrisson,  trois  mois,  et  qu’elle  a  encore  allaité  pendant 
huit  mois  ,  est  mort  à  l’âge  de  dix-huit  mois  avec  des  con¬ 
vulsions,  dit-elle.  Des  sept  enfants  venus  après,  le  dernier 
seul,  âgé  de  trois  ans,  vit  et  jouit  d’une  bonne  santé;  tous 
les  autres  sont  morts  eu  bas  âge.  Son  mari ,  ouvrier  honnête, 
laborieux,  nous  assure  n’avoir  jamais  eu  d’affection  quelcon¬ 
que  aux  organes  génitaux.  Pendant  quinze  jours,  on  la  sou¬ 
mit  à  un  traitement  qui  cojnsistait  en  de  la  tisane,  et  tous  les 
matins  une  cuillerée  d’une  ïîquéur  dont  elle  ignore  le  nom. 
Elle  s’est  bien  portée  depuis  lors  jusqu’il  y  a  trois  ans  .  vers 
la  fin  de  sa  dernière  grossesse,  où  elle  eut  des  douleurs  arti¬ 
culaires,  surtout  dans  les  membres  thoraciques,  de  la  cépha¬ 
lée,  et  de  l’insoraiiie.  On  lui  prescrit  de  nouveau  une  li- 

3ueur  et  quelques  pilules.  Après  ses  couches ,  les  douleurs 
isparaissent.  Son  enfant  n’a  jamais  été  malade;  et  aujour¬ 
d’hui  encore,  comme  nous  l’avons  dit,  il  jouit  de  la  meilleure 
santé. 

De  nouvelles  donleurs  se  montrèrent  il  y  a  deux  ans ,  dans 
les  bras ,  les  épaules  et  la  tête ,  avec  insomnie ,  et  au-dessus 
de  l’épitrochlée  gauche  une  fumeur  qui,  par  la  trace  de  sa 
cicatrice  et  sou  siège,  paraît  avoir  été  une  gomme.  On  lui 
prescrit,  au  bureau  central ,  de  prendre  tous  les  matins  une 
Cuillerée  de  liqueur  de  Van  Swieten,^  ce,  qu’elle  fait  depuis 
deux  ans ,  ne  cessant  qu’à  de  rares  intervalles ,  et  à  cause  des 
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stomatites  qui  surviennent,  (Nous  en  avoils  la  cferlltildè  par 
le  pharmacien  du  bureau  de  bienfaisance  qui  loi  a  délivré  le 
médicament.  ) 

Cependant,  il  y  a  un  an  apparaissent  de  tiouvelles  fumeurs 
sur  le  front  au-deSsus  de  l’œil  droit;  elles  s'ôüvrent  sponta¬ 
nément  après  deux  mois,  suppurent'pftisieurS  mois  et  se  ci¬ 
catrisent;  nous  en  reconnaissons  traces  par  la  coloration 
pâle  et  la  perte  de  substance. 

Enfin,  il  y  a  six  semaioeSj  après  une  exacerbation  de  maux 
de  tête  et  de  douleurs  ostéocopes,  la  pauvre  malade  trouve 
sur  le  bras,  vers  le^coude,  une  nouvelle  tumeur.  Les  insom¬ 
nies  deviennent  plus  fréquentes,  des  douleurs  compressives 
semblent  vouloir  projeter  les  ÿeux  bots  de  la  tête  ,  et  dans  la 
charpente  du  nez  elle  sent  des  élancements  qui  l'épouvantent. 
Depuis  huit  jours,  elle  ne  peut  plus  supporter  sa  liqueur  ,  et 
depuiâ  cinq  jours  elle  perçoit  àvCc  lâ'  lângub  un  bouton  à  la 
foûté  pâlâtinè. 

Etat  actuel.  —  Une  croûte  jaune,  épaisse,  peu  adhérente, 
sur  une  surface  rouge-cuivré  ,  occupe  1  extrémité  externe  de 
l’arcade  sourcilière  droite;  uile  gomme  nuci forme ,  à  base 
dure,  fixe  et  mol.lassê  dans  certains  points  de  sa  périphérie, 
occupe  le  bord  interne  de  l’humérus  droit ,  un  peu  au-dessus 
et  au  dehors  de  la  saillie  épitrochléenne ,  à  laquelle  ejje  pa¬ 
raît  adhérente  par  sa  basé;  la  pression  y  éveille  un  peu  de 
douleur;  les  téguments  qui  la  revêtent  sont  faiblëraént  rouges 
au  sommet.  La  muqueuse  nasale  ést  assez  fortement  tumé¬ 
fiée,  d'un  rouge  sombre  au  niveau  des  ailes  du  nez,  qui  sont 
légèrement  indurées  ;  des  croûtes  jaunâtres  s’y  forment;  la 
malade  se  mouche  fréquemment  :  en  reletrànt  lë  lobule  du 
nez,  on  découvre  une  perforation  de  la  cloison ,  dü  diamètre 
d’une  pièce  de  50  centimes,  entre  l’iinioh  de  là  lame  perpen¬ 
diculaire  de  l’ethmoïde  et  du  vomer  d’une  part  et  du  cartilage 
de  la  cloison  de  l’autre.  La  voix  est  nasillarde;  la  maladétie 
perçoit  pâs  les  odeiifs. 

A  environ  2  centimètres  derrière  les  incisives  Supérieures, 
à  droite  du  raphé  médian  de  la  voûte  paiatiné,  est  un  orifice 
fistuieux  capable  de  recettoif  un  stylet  moyen,  à  bords  tran¬ 
chants,  rouges,  à  fond  grisâtre,  suppurânt;  lé  stylet  y  pénè¬ 
tre  â  tratrefs  des' parties  iftollôs  êt  Ibùche  lâ  êorfâce  osseuse 
de  la  voûte  palatîtie  dâhS  une  pellte  étetltfûè  ;  ll  éveille  une 
sorte  dë  frémissement  dans  lOüté  la  tête.  Lâ  malade  faillit 
tomber  eU  SyhCOpe,  Les  yeux  sont  sains ,  la  vue  est  bonne  ; 
mais  le  globe  oculaire  semble  comprimé  péniblement  dans 
l’orbite;  les  téguments  sont  sains.  Il  y  a  un  peu  d’intumes¬ 
cence  des  gëncivëS;  céphaléés  îfilénses  ,  prosiratloh  notable 
des  forcés  ;  peu  d'appétit;  point  d’autres  troubles  fonction¬ 
nels.  —  2a  centigrammes  d’iodure  de  potassium.  ïisane  de 
saponaire.  2  portions. 

Le  19  juin,  les  céphalées  sont  à  peu  près  tombées;  l’ap¬ 
pétit  est  meilleur;  point  de  troubles  des  fonctions  digestives; 
les  urines  sont  peut-être  plus  abondantes.  Les  douleurs  du 
riez  sont  riioins  intenses,  les  mucosités  plus  abondantes  ;  '  ut 
suprà. 

Un  vésicatoire  de  la  grândeuf  d’unë  piécè  de  1  frarib  est 
appliqué  sur  le  bras  droit  â  6  centimètres  aü-dessüs  de  lâ  tu¬ 
meur  gommeuse. 

Le  20,  nous  enlevons  nous-même  l’épidermë  dans  l’éten¬ 
due  de  la  surface  vésicatoriée,  et  nous  appliquons  sur  elle  de 
la  charpie  trempée  dans  le  produit  de  Sécrétion  des  Condylo¬ 
mes  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  lâ  pfëtillêre  àbSerVàtion 
(la  même  expérience  est  faite  sur  elle  le  même  jour)  ;  nous 
maintenons  le  panseltlëttt  à  l’abri  du  contact  extérieur  au 
moyen  d’un  verre  de  montre,  que  nous  fixons  .avec  un  mor¬ 
ceau  de  diachylum  et  d'une  bandé  roulée;  ut  suprà. 

Le  21,  la  surface  du  vésicatoire  est  d’un  rouge  vif.  —  Nôus 
faisons  le  deuxième  pansement  comme  ci-dessus. 

Le  22  ,  la  surface  vésicatoriée  est  à  peu  près  séché.  • — 
Nous  faisons  néanmoins  un  troisième  pansement  comme  ci- 
dessus. 

Le  25,  la  plaie  du  véslcàtoire  est  complètement  cicatrisée; 
au  centre  seulement,  on  voit  encore  une  petite  croûte  fine  , 
lamelleuse  ,  lenticulaire  ,  n’otfrant  rien  de  particulier.  La 
malade  dit  qu’elle  sent  les  odeurs.  Il  n’y  a  plus  de  céphalées, 
pas  de  troubles  fonctionnels.  Ut  suprà. 

Le  9  juillet ,  la  plaie  fistuleuse  de  la  Voûte  palatine  est  ci¬ 
catrisée  (  la  croûte  du  front  est  tombée  ;  la  gomme  semble  sé 
ramollir,  elle  est  plus  indolente;  point  de  troubles  fonction¬ 
nels.  —  50  centigrammes  d’iodure  de  potassium. 

Le  10  ,  la  malade  a  mouché  une  portion  d’os  qui  paraît 
avoir  appartenu  à  un  cornet.  Les  ailes  du  riêi  rie  sont  plus 
indurées  ;  la  perforation  de  la  cloison  reste  stationnaire.  La 
surface  du  vésicatoire  est  à  peiné  distincte  du  reste  des  tégu¬ 
ments.  Ut  suprà. 

Le  12,  sur  la  place  même  du  vésicatoire  du  bras  apparais¬ 
sent  deux  papules  lenticulaires  d’un  rouge-cuivré  tirant  süf 
la  couleur  dû  jambon  fumé,  sans  prurit.  Le  reste  des  tégu¬ 
ments  est  sain  parfaitement.  Ut  suprà. 

Le  M  ,  les  papules  du  lieu  de  l’inoculation  sont  plus  sail¬ 
lantes  et  plus  étendues  ;  leur  sommet  est  couvert  de  petites 
squames  furfuracées,  sans  prurit.  La  gomme  voisine  se  ra¬ 
mollit  évidemment;  la-pression  n’y  éveille  plus  de  douleurs. 

Le  18,  les  deux  papules  offrent  une  base  plus  dure ,  limi¬ 
tée  par  deux  aréoles  qui  se  touchent  presque  par  leurs  cih- 
conférences  ;  leurs  sommets  sont  couverts  de  croûtes  jaunâ¬ 
tres,  peu  épaisses,  mollasses  ;  point  dé  céphalées,  ni  d’autres 
troubles.  — -  Un  gramme  d’iodure  de  potassium. 

Le  22  ,  les  deux  aréoles  sont  confluentes  et  forment  un  8 
de  chiffre  dont  les  deux  cercles  sont  couverts  par  des  Croûtes 
jaunâtres  ,  molles  ,  cachant  sous  elles  de  la  sérosité  jaunâtre 
en  très  petite  quantité.)  Leur  base  offre  une  certaine  indura¬ 
tion.  Point  de  taches  ni  de  boulons  sur  le  reste  du  corps.  — 
Ut  supra. 

Un  vésicatoire  de' la  grandeur  d’une  pièce  de  1  fr.  est  ap¬ 
pliqué  sur  la  gomme  du  bras. 

Le  23,  le  vésicatoire  a  bien  pris  ;  MOUS  enlevons  l’épiderme 
et  le  pansons  avec  du  papier  cératé.  —  Ut  suprà. 

Le  27,  le  vésicatoire  est  sec;  sâ  place  est  marquée  par  un 


peu  de  rougeur.  La  tumeur  gommeuse  n’a  pas  été  modifiée 
sensiblement.  Les  croûtes  épaissies  .  confluentes  ,  avec  leur 
base  indurée  ,  couvrent  presque  toute  l’étendue  de  la  surface 
da  premier  vésicatoire. 

•  Point  (de  troubles  fonctionnels.  La  malade  demande  une 
permission  de  sortie  le  28  juillets  Ellë  ne  rentre  plus. 

-  Le  4(1  août,  nous  la  retrouvons.  La  trace  du  dernier  vésica¬ 
toire  appliqué  sur  la  gomme  est  à  peu  près  effacée,  et  la  tu¬ 
meur  est  sensiblement  ramollie  et  diminuée  de  volume.  Les 
difeux  Croûtes  qui  recouvrent  la  surface  du  premier  vésica¬ 
toire  sont  confondues  en  une  croûte  épaisse,  jaunâtre,  forte¬ 
ment  .adhérente  sur  la  base  indurée  qui  la  déborde,  sous 
forme  d’aréole  rouge-rCuiVrée.  Pas  de  prurit.  —  Rien  sur  le 
reste  du  corps.  n  i  .i,. 

Depuis  sa  sortie,  lâ  malade,  qui  a  cessé  fout  traitement,  a 
encore  mouché  une  petite  lamelle  d’os.  L’ulcération  fistuleuse 
de  la  voûte  palatine  est  cicatrisée.  Quelquefois  il  y  a  des 
douleurs  lancinantes  à  la  racine  du  net:. 

Nous  lui  faisons  délivrer  la  solution  d’iodure  de  potassium 
suivante  : 

lodiire  de  potassium.  .  .  .15  grammes. 

Éau  distillée.  .  .  .  .  fiOO  — 

dont  elle  prendra  une  cuillerée  dans  ride  tasse  d’infusion  de 
boiiblou ,  tous  les  matins. 

Nous  conduisons  la  malade  à  la  clieiquè  de  M.  Gazenave  , 
qui  j  eh  voyant  son  bras  ,  dit-s  «  Voilà  des  croûtes  d’ectbyma 
syphilitique.  ». 

Le  12,  la  malade  vient  nous  revoir.  Depuis  trois  jours  elle 
â  de  la  céphalée,  du  malaise,  et  on  sent  ürte  grosseur  se  for¬ 
mer  sur  le  mollet  gauche.  Nous  troiitoilB  en  effet  une  tumeur 
nuciforme  ,  peu  limitée  ,  sous-cutauée  ,  avec  nd  peu  dé  rou¬ 
geur  violacée  de  la  peau  et  de  la  douleur  à  la  palpation ,  sur 
la  partie  interne  moyenne  du  mollet ,  adhérente  à  l’aponé- 
vrose  jambière  ,  indépendante  des  fibres  musculaires  du  gas- 
Iro-cnémien.  Deux  taches  d’un  rouge  foncé,  irrégulièrement 
arrondies ,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ,  se 
montrent  depuis  deux  johrs  au-devaut  du  genou  gauche, 
l’uMe  en  dedans ,  l’autre  en  dehors  de  la  rotule  ;  leur  base 
présente  un  peu  d’intumeScCnce  sous-cutanée  ;  elles  sont  Un 
peu  douloureuse  à  la  presSibh.  Une  troisième,  toute  pareille, 
existe  depuis  vingtiquatre 'heures  au  côté  externe  du  gCubn 
droit.  Nulle  cause  externe  ;  les  articles  sont  sainS  ;  il  n'y  a 
plus  de  céphalée.  Nul  trouble  foncliortneL 

Les  croûtes  d’iiioculatlpn  sp  ratatinent  davantage  et  pré¬ 
sentent  une  forme  oyalalre.  Lq  fQ.rtrié  du  bras  est  réduite  au 
Volume  d’une  amande.i  La  inalqde  flous  avoue  qu’elle  n’a  pas 
pu  régulièrement  Suivre  le  traitement.  Nous  y  joignons  deux 
pilules  de  0,026  milligrammes  de  proto-iodure  d’hydrargyêe 
par  jour.  .  , 

Le  16,  les  taches  roriges  ont  disparu.  La  gomme  du  mol¬ 
let  ne  présente  plus  qu’un  empâtement  irrégulier,  indolent , 
avec  une  tache  jaune- cuivré  de  la  peau  correspondante. 

Ut  suprà. 

Le  29  ,  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  d’empâtement  sous-eutané 
sur  le  mollet  ;  la  portion  supérieure,  formant  environ  le  tiers 
de  la  croûte  du  bras  ,  est  tombée  et  laisse  une  surface  unie 
d’un  rouge  cuivré.  La  gomme  du  bras,  roulant  sous  la  peau, 
est  fluctuante  et  n’a  plus  que  le  volume  d’une  noisetle. 

Un  peu  de  stomatite  et  de  la  diarrhée.  Suppression  des 
pilules  de  mercure.  ---Un  gargarisme  asttingent.  w—  Le  resté 
ut  suprà.  i 

,  Le  6  septembre ,  les  croûtes  de  l’eclhyma- nésultarit  de 
l’inoculation  sont  tombées  dans  la  partie  supérieure  )  laissant 
une  surface  un  peu  proéminente,  d’un  rouge  couleur  de  jam¬ 
bon  ,  avec  une  faible  induration.  Il  il’y  a  plus  de  sforaa-- 
tile. — Reprise  des  pilules  de  proto-iodure. — -Le  reste  ut 
suprà, 

Le  18  ,  la  malade  se  plaint  de  mouchéf  de  nouveau  des 
croûtes  assez  fréquemment.  La  muqueuse  nasale  est  tüméfiée 
et  foUge,  surtout  autour  de  la  perforation  de  la  cloison,  où 
l’on  voit  aussi  un  ulcère  lenticulaire  à  surface  grisâtre.  La 
gomme  persiste  dans  le  même  état.  La  croûte  dü  vésicatoire 
est  plus  grosse,  plus  épaisse,  et  en  pressant  dessus  on  eti  ex¬ 
prime  une  goutte  de  pus  jaunâtre. 

Ut  suprà.  —  En  doublant  lâ  dose  d’iodure  dé  potassium. 

Nous  parvenons,  après  plusieurs  tentatives ,  à  faire  Voir  la 
malade  à  M.  Gullerler  II  constate  l’existence  d’uné  croûte 
d’éothyma  â  la  place  du  vésicatoire  sur  le  bras  droit. 


DË  LA  DARAttSlE  MtjSCÜLÀIRË  ATROPHlQÜE. 

(Suite  et  fin.  Voir  les  numéros  des  11  et  18  décembrè!)' 

Nous  devons  mentionner  un  fait  que  nous  avons  observé  à 
peu  près  «tonstamment  chez  nos  malades  :  c’est  la  diminution 
do'  la  sënsibilité'èleriro-mùsculairej. Quand  on  fait  passer  le 
courant  galvanique  au  travers  d’un  muscle,  ou'  détermine  sa 
contractilité  accompagnée  d’une  sensation  douloureuse;  c’est 
elle  qui  hous  semble  ïie  plus  se  produire  danS  les  muscles 
frappés  -de  paralysie  atrophique.  On  constat®  aisément  cette 
différence  en  galvanisant  les  muscles  homologues  du  côté 
opposé,  lorsque  celui-ci  est  sain  :  dans  le  premier  cas:;  les 
malades  n’accusent  aucune  douleur;  dans  le  second  ,  ils  se 
plaignent  de  ne  pouvoir  supporter  l’action  du  courant. 

Quant  à  la  contractilité  éleclro-muscülaire,  elle  paraît  être 
conservée  jusqu’à  la  disparition  du  tissu  musculaire. 

Pendant  que  s’opère  celte  destruction  dü  système  muscu¬ 
laire,  la  vie  organique  semble  rester  dans  urie  indifférence 
complète.  On  n’observe  pas  de  symptômes  généraux  dans  la 
paralysie  atrophique  :  la  digestion,  la  respiration ,  la  circu¬ 
lation  se  font  bien,  et  ce  n’est  qu’à  une  période  avancée  de  la 
maladie  que  l’on  observe  quelques  troubles  dans  ces  fonc¬ 
tions.  Alor.<!  encore  ils  né  sont  dus  qu’à  cé  que  les  muscles 
ne  peuvent  plus  concourir  pour  leur  pàrt  à  l’accomplissement 
de  ces  fonctions. 


Les  facultés  intellectuelles  conservent  toute  leur  intégrité. 

Les  sens  ne  reçoivent  non  plus  aucune  atteinte,  et  nous  devons 
regarder  comme  exception  la  diminution  de  la  sensibilité 
Cutanée  qUi  existé  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre 
observation  5. 

Causes.  —  Nous  n’oserions  ,  avec  un  nombre  d’observa¬ 
tions  aussi  restreint,  établir  les  conditions  d’âge,  de  sexe, 
de  tempérament,  les  causes  générales,  qui  peuvent  avoir  dé 
l’influence  sur  le  développement  de  la  maladie.  De  leur  ana¬ 
lyse  ,  il  résulterait  qüe  le  sexe  tnasculin,  que  l’âge  adulte, 
fournissent  le  plus  grand  nombre  de  malades,;,  que  ceux-ci 
jouissaient  d’une  [tonne  santé  antérieure ,  et  avaient ,  en  gé¬ 
néral  ,  une  forte  constitution. 

Un  résultat  plus  certain ,  c’est  que  plusieurs  d’entre  eux 
ouf  eu  des  rhumatismes,  et  chez  quelques-uns  la  paralysie  t: 
atrophique  a  succédé  immédiatement  à  ceux  ci. 

Chez  Lecomte ,  la  maladie  semble  avoir  été  déterminée  par  1 
l’action  du  froid  humide;  la  même  cause  a  produit  les  mêmes 
réfeûltafs  ch'ëz  Gaulard,  lé  porteur  à  la  halle,  qui  côücliait 
souveiii  ièh  plein  air  (ohs.  6).  Dans  l’observation  4,' nous 
vOyofls  uni  homme  dont  le  bras  est  subitement  paralysé  après 
qu  il  a  passé  en  voiture  une  nuit  froide.  Les  malades  des 
observatlbHs  3'ël'7  ont  eu  les  membres  supérieurs  pâralysés 
à  la  suite  de  rhumatismes.  Tous  ces  faits  nous  conduisent  à 
admetlré  qiie  la  paralysie  atrophique  a  souvent  une  causé 
rhurilàtismalé.  Rornbërg  â,  d’après  ses  observations,  ébis 
une  ôpiiiion  semblable  :  «La  maladie  reconnaît  souvent, 
(jit-ll,  liée  causé  rhumatismale.  »  licite  deux  observations 
où  lé  froid  humide  paraît  avoir  déterminé  la  maladie,  Çh. 

Bell  raconte  qu’un  de  ses  malades  fut  pris  de  tremblement 
musculaire  et  de  paralysie  atrophique  après  avoir  trémpé 
dans  un  seau  plein  d’eau  froidô  son  bras  Couvert  de  siieiir.  ; 

M.  Aratl,  dans  un  mémoire  basé  sur  les  faits  quë  nous 
avions  nous -même  recueillis,  conduit,  par  de  ses  idées 
sur  la  nature  de  la  maladie,  à  ebereber  dans  les  mus¬ 
cles  eux-mêtaes  la  cause  dé  leur  atrophié  ,  accuse  lè  tifîvàil 
prolongé.  D’abord  Çeci  est  en  opposition  avec  robserèàtioh 
journalière,  qui  étâhlibqué  les  musclés  lés  plus  éXdrcés  sont 
aussi  les  plus  développés.  Ensuite  nous  attendrons  que  M. 
Aran  dônriè  plus  'dé  Valeur  à  Soif  opinion,  en  l’appuyant  de 
faits  plus  probants  éf^lds'  nàlurelleraent  interprétés.  ;  < 

Nous  ai’ohs'suffis’a'ûiiriént  indiqué  la  marche  de  la  maladie; 
nous  insîsieroris  sqùleménf  sur  ce  fait,  que  la  paralysie  siir- 
vient  presqü’é  toujours  priiftitiVémeût  dans  un  des  liërfs  qiii 
émanent  du  pléXùs  brachial.  Dans  toutes  les  ohservations'qüë 
nous  avons  rapportées,  dans  celles  que  nous  avons  trouvées 
dans  les  auteurs,  nous  rencontrons  toujours  cette  particule 
rité.  C’est  d’abord  dans  la  main  que  les  malades  éprouvènt 
de  la  faiblesse;  et  plus  particulièrêment  dans  les  deux  der¬ 
niers  doigts.  Nous  conUaisSons  une  jeune  pianiste  chez  la¬ 
quelle  la  maladie  est,  dépuis  deux  années,  lobalisée  dans  Ip 
petit  doigt  et  l’annulaire  de  la  main  droite.  Après  les  mus¬ 
cles  de  la  main,  dans  l’ordre  de  fréquence  suivant  lequella 
paralysie  atrophique  y  débute.  Viennent  les  delloïdés,  les 
müscies  de  l’aVant-bras,  du  bras,  les  muscles  de  l’épaulé, 
grands  defitelés ,  SuS  et  sOus-épineux,  les  trapèzës.  Certains 
muscles  d’une  région ,  certaines  portions  de  muscle  (  surloût 
dans  le  trapèze)  sont  atteints,  les  autres  conservant  leu^ 
force  et  leur  volumé.  La  paralysie  tend  toujours  à  se  géné¬ 
raliser;  elle  finit  par  occuper  les  muscles  du  tronc,  ceux  dës 
membres  inférieurs;  et,  chez  notre  plus  ancien  malade,  elle 
les  a  fous  frappés.  Je  laisse  à  d’autres  la  tâche  d’étudier 
mieux  la  marche  de  cette  affection.  Il  faudrait,  pour  cela', 
observer  les  malades  jusqu’à  leur  guérisoii  ou  à  leur  mort  ; 
je  dirai  seulement  que  cette  dernière  terminaison  arrive  né¬ 
cessairement  par  les  progrès  de  la  paralysie  atrophique.  Noùs  [ 
avons  souvent  entendu  raconter  à  M.  Cruveilhier  l’hisloire 
d’une  dame  qui  était  atteinte  de  celte  maladie,  et  qui  mourut 
asphyiée  par  suite  de  la  paralysie  et  de  l’atrophie  des  muscleé 
respirateurs.  Le  malheureux  qui  fait  le  sujet  de  notre  obser¬ 
vation  8  succombera  sans  doute  de  la  même  manière. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  donc  bien  grave  ,  puis¬ 
qu’elle  se  termine  par  la  mort  dans  quelques  cas  ,  et,  dan^ 
les  autres,  laisse  après  elle  des  infirmités  irrémédiablës ,  la 
perle  de  l’usage  des  mains  ou  des  bras;  et  encore  s’arrête-t- 
t-elle  là  quelquefois  ?  Aux  observations  de  paralysie  alroplii- 
que  généralisée,  nous  n’avonS  à  eU  opposer  aucune  qui  nous 
la  montre  localisée  définitivement,  et  arrêtée  dans  sa  marche 
depuis  assez  longtemps,  pour  permettre  d’espérer  que  la  lé¬ 
sion  a  disparu  et  que  le  malade  est  guéri. 

Diagnostic.  Au  lieu  de  prendre  uoe  à  üne  les  paralÿr 
sies  de  cause  et  de  nature  diverses  pour  les  comparer  à  lâ 
paralysie  musculaire  atrophique  et  en  signaler  les  différën- 
ces  ,  nous  croyons  qu  11  suffira  d’insister  sur  les  caractères 
qui  donnent  à  celle-d  sa  physionomie  toute  spéciale  pouf 
poser  les  bases  de  son  diagnostic  et  la  faire  reconnaître  dans 
tous  les  càs. 

La  paralysie,  au  lieu  d’atteindre  toutes  les  fibres  qui ,  par 
leur  réunion,  forment  un  cordon  nerveux,  et  d’abolir  par  ' 
conséquent  les; mouvements  de  toute  une  partie  ,  frappe  seu¬ 
lement  quelques-unes  de  ces  fibres,  et  ne  produit  par  suite 
que  raffaibliâseraent  d’un  nombre  limité  de  faisceaux  muscu¬ 
laires  ;  aussi  est-elle  d’abord  partielle  et  très  incomplète. 

Le  second  caractère  distinctif  est  la  lésion  de  nutrilion 
qui  s’ajoute  à  celle  des  mouvements,  l’atrophie  consécutive  a 
la  paralysie.  Elle  n’est  appréciable  qu’après  un  temps^pm* 
ou  moins  long  ,  et  ne  fait  que  confirmer  le  diagnostic  établi 
déjà  d'après  le  premier  caractère.  Elle  marche  avec  une 
grande  rapidité  ,  et  c’est  là  ce  qui  la  distingue  des  alropmes 
qui  surviennent  à  la  suite  des  paralysies,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  pourvu  qu’elles  durent  longtemps:  c’est  aussi  pou 
cela  que  nous  1  avons  considérée  comme  un  caractère  essen¬ 
tiel  de  la  maladie  ,  et  que  nous  avons  ajouté  la 
à' atrophique  au  nom  générique  de  paralysie.  Elle  es 
symptôme  le  plus  apparent  ;  aussi  l’a-t-on  prise  pour  la  ma 
ladie  elle-même,  qu  ou  a  localisée  alors  dans  le  tissu  muscu- 


—  sas.. 


l^itre.  Cependant  elle  n’a  rien.de  spécial;  ilest  des.cps  qÿ  on 
là  voit  survenir  aussi  cqmplèste  et  tput  aussi  rapidement  à  la 
suite  d’autres  lésions  du  isystèine  nerveux.  J’ai  vu,  il  y  a  peu 
de  temps,  un  jeune  homme  dont. la  main; droite  offrait  une 
ressemblance  parfaite  avec  celles  dans  lesquelles  la  paralysie 
atrophique  est  arrivée  à  sa  dernière  période.  Il  avait  eu,  il  y 
a  sept  ans,  l’avant-hras  pris  entre  lès  roués  d’une  mécâtiiqne, 
et  il  en 'était  résulté  û'rie  plaie  à  péil  près  Irariséérsalè,  occu¬ 
pant  la  partie  inférieure  delà  face  antérieure. de  l’avant-bras. 
Instantanément  'il  '  y  àavàit  eu  paralysié  complété  des  mouve¬ 
ments' de  flexioh  de  ia’main  et  de  la  sensibilités  L’atrophie 
avait  Commencé  peti  de  temps  après,  et  avait  fait  dé  ràpides 
progrès  jusqu’à  èé  qu’elle  fut  arrivée  au  point'  dü  nous  la 
voyons. 

Les  autres  symptôùies  que  nous  avons  étudiés  seront  éon- 
firtUatifs  dit  diagnostic,  ainsi  que  l’absençè  dès  éâràc'tèfès'des 
autres  espèces  Hë'-'pàraly'sië;  '  ' 

” 

tre  sujet;  iï  nous  faut  étudier  la  nalufe  et  ]uslibiéc.4à,ftétiP“ 
mi'nation  de  para|ysie  atrophique.  Si  on  a  lu,  quqjqqe.Srq.nes 
dès'o'b’s/^yatious  qqq.nous , avons  rapportées  iï 
qùé'l’on  y  doit  reconnaître  sans  aucune  hésilatipp,  ,upe  affec“ 
tion  du  système  nerveux.  En  .effet,  les  inflammatipns^'j  lés  ra¬ 
mollissements  ,  les  altérations  dé  diverse  natitraàdqnt  la 
substance  nerveuse  peut  être  affectée  se  manifestent' pài*,,  des 
troubles  de  la  sensibilité  et  de  4  contrafctiJité:  musculaire. 
Or.  tout  ce  cortège  de.  symptômes  auxquels  on  les  reconnaît  , 
les  douleurs,  les  fourmillements  ,  ren^purdissement  ,*  lu  fùï- 
blosse  des  mouvements,  progressive  jusqu’à  leur  abolitipn 
complète,  les  contracturés  ,  heS  secousses  dès  membres  ,  jya 
sensibilité  plus  grande  au;  froid  ,  nous  lé  rè|rôtivqps,,danS,|a 
p^ralyçiè  musculaire  afrcjphlqije.  A  prophs  de  chacun  d’eux, 
nous  àtotis  itislsié  sur  Pidenlité  dè  çeS.'pliénpnièpqs  dans  les 
deux  çâs;  de  .l.’unaWj.e  des^.fnjipil^st.a.tjons 
juddifoTr  déduire'içe’l^^^^^^  caûsq’j  et  dire':  la'’maiadie  que 

jnous  avpnsjéiudiep.^’s'ln^  .du  système  nerveux  ,  et , 

comme  un  ,*d'é  Sés’àr&uilajs^  principaux  é.st  '  rabolitiqU  .des 
'mouvements  ,  ' noW  Jà'àrariùeôhs  'danàVlu  ' classe  des  pàrà- 

D  un, antre  cote,  eljq  ne  dpnpe,lin,p^.q  ^fjcu^^nymplom.ç.  qui 
puisse  faire, croi rc  a  une, ,du , Mryea ji,pjq' de  la  moel le, 
et,au,qfinlrair'eïes  paraiy,f,ie8,.qni  f|ppjjpai^çt)’t  çefte  dernière 
çqusp  ont  des  caractères  que  nous  ne  V.etrouvpn^  pas  dans  la 
paralysie  atrophique;  En  conséquence  ,  Ié^  centres  nerveux 
nous  paraissent  devoir,  être  inis  hors  dp  Caqàe  d’ailleurs  , 
l'dbsèrvàtion  nous  met  sur'  une  àdïré  yoîé  Elle  montre  des 
^priîops  de  muscle,  des' muscles  frappés  isolément  ,  pendant 
^ne  d’autres  qui  sonj  ypis'inS.V,  qoi  .irpçoi'yen.i,,  d'^^  filets  du 
mépie 'nérï,.  conservent  j.ëur  ïppce'.ét  né  sont  paralysés  à  leur 
tdpr  que, plus  lard,  de  lait  ne  çonduit-il  pas  naturellement  à 
pensèr  que  la  lésion  attaque  une  à  une  les. fibres  qui ,  par 
leur  réunion  ,  forment  un  cordon,  nerveux.  Elles  sont  dis* 
tfèctes  dans  toute  leur  étendue,  ne, s’unissent  en  aucun  point, 
et/oii  , confit  très  bien  qu’uiîe  altération  survienne  dans  les 
upes  sans  alleindre  les  autres  ,  d’où  rpshjtebt  dès  troubles 
fonctionne]s  bornés  à  la  partie  seule  qiii  es!  animée  par  la 
Bhèé  niaiadé,  j,  ..  , 

'Ce  n’est  jà  du  reste  qu’un  développemenl  d,es,îdées  de  Cli. 
n’eu  ,  d'Abercromble  ,  de  M.  Cruveilbier,.  Le  premier  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Ces  affections  de  muscles  particuliers  ,  pu  de 
groupes  ^e  muscles ,  impliquent  un  désordrp  tyès  liin.jlé.des 
nerfs,  une  maladie  du  cerveau  ,  ou  bien  ayant  son  siège  sur 
le  trajet  d’un  nerf  intéressant  tout  le  membre  du  du  moins 
cetlé  portion  du  membre  à  laquelle  les  nerfs  se  distribuent. 
Ainsi  ,  dans  ces,  cas,  il  n’y  a  d’affectées  que  les  subdivisions 
particulières  comprises  dans  la  même  güîné  ,  on  suivant  lé 
même  trajet.  »  Abercrombie  ,  de  son  coté  ,  déclare  qu’il  lui 
semble  impossible  d’expliquer  de  semblables  faits  autrement 
que  par  une  affection  locale  des  nerfs.  Nous  avons  souvent 
entendu  M.  Cruveilliier  émettre  cette  idée  ,  que  la  maladie 
était  le  résultat  d’une  lésion  des  ramifications  nerveuses. 

Quel  point  de  la  continuité  des  fibres, est  atteint?  C’est  ce 
gué  l’oh  nè  'pëut  déterminer  par  robservation  des  symptômes, 
car  ils  seraient  les  mêmes  ,  quel  que  |‘ur  ce  point ,  ni  par  l’a- 
nàtômié'pathologique  ,  puisque  les  autopsies  faites  jusqu’ici 
n’ont  rien  appris.  Les  deux  seules  que  nous  sachions  avoir 
été  faites  l'ont  été  par  M.  Cruveilhler  :  l’une  de  la  malade 
dont  nous  avons  parlé,  qui  mourut. asphyxiée  par  suite  de  la 
pâl-alysie  deS  muscles  respirateurs;  on  n'examitia  que  les 
centres  nerveux  ,  et  on  n]y  put  apercevoir  aucune  altération. 
L’autre  sur  un  malade  de  l'hôpital  ;  il  n’y  avait  encore  cette 
fois  aucune  lésion  du  cerveau  ni  de  la  moelle,  mais  les  nerfs 
parurent  être  un  peu  moins  gros  qu’à  l'étât  normal. 

En  opposition  avec  les  opinions  que  nous  venons  de  citer 
et  que  nous  avons  âdopléés,  noiis  trouvons  lë  passage  suivant 
du  mémoire  de  M.  Aran  : 

.  K  II  est  une  assrffliintiott  cotttre  laqoellé  je  hé  sàurâis  trop 
protester ,  c’est  celle  qui  consiste  à  ranger  cette  maladie 
parmi  les  paralysies.  Dans  les  paralysies  incomplète*  ,‘  !es 
mouvements  sont  itrcoraplets;  dans  i’airophmj  an  contraire,' 
le  mouvement  s’exéeute,  mais  il  est  faible.i.Voilâ'des  oairactè* 
res  qui  peuvent  servir  à  fixer  lé  diagnostic.' 
nérales  de  médecine-,  année  1850,  sèrre,  p.  ’  SOO.j  '' 

Ainsi  la  différence  qui  existe  entre  des  mouvements  incom¬ 
plets  et  des  mouvements  faibles  paraît  suffire  à  AI.  Aran  pour 
motiver  ses  protestations  contre  l’assimifàtion  de  la  paralysie 
atrophique  avec  les  autres  paralysies.  J’avoue  que  la  plus 
grande  différence  me  paraît  être  dans  les  mots  :  mais  AI.  Aran 
voulait  à  tout  prix  une  affection  ihédlle. 

J’ai  peu  de  choses,  et  surtout  peu  de  choses  satisfaisantes, 
à  dire  sur  l’effet  des  médications  lèès  diverses  employées  sur 
les  malades  qui  font  le  Sujet  de  nos  observations.  «.  Patêt 
satis-  quant  par  um  spei  curât  ioms  supersit^  quando  tôt  a 
niusctuï  moles  tali  marasmo  contabwit.  »  Voilà  ce  que  disait 
Van  Swiéteii,  et  malheureusement  nous  avons  peu  de  raisons 
pour  penser  autrement  aujourd’hui  quand  la  maladie  est  ar¬ 
rivée  à  une  période  avancée.  Nous  savon*  bien  que  AI.  Du- 


cbenne  a  cr\k  refaire  du  muscle  Arns  quelc^oes  cas,  mais  il  ne 
nousd’a  pas  prouvé.  Alors  même  que  la  paralysie  atrophique 
est  encore  peu  avancée  ,  nous  avons  vu  ècbouer!  tous  lés 
moyens  employés  ;  les  cautères  sur  les  éôté*  de  la  colonne 
vertébrale,  la  caütérisafion  trânscurrente  tbut  le  long  dù  ra¬ 
chis,  les  excitants  de  la  peau  et  des  extrémités  herveuses  etp- 
ployés  avec  la  plus  grande  persévérance,  les  bains  sulfureux, 
les  frictions  avec  la  térébenthine,  l’ammoniaque,  etc.  Les  ex¬ 
citants  du  système  musculaire,  la  noix  vomique  ou  la  strych¬ 
nine,  rien  n’a  réussi,  et  jamais  nous  n’avons  observé  la  plus 
petite  amélioration  à  la  suite  de  ces  tr.aitements.  Il  n’y  a  qite 
la  galvanisation  qui  ait  des  droits  à  revendiquer  quelques 
succès.  Presque  tons  nos'malàdés  y  ont  été  sodmis  pàr 
AI.  Duchenne  lui-même,  c’est-à  dire  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  désirables  quant  à  la  perfection  dès  appareils  et  à  leur 
emploi.  Nous  avons  constaté  que,  chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  l’excitation  électrique  n’a  produit  aucun  changement  fa¬ 
vorable  dans  l’état  des  malades,  ni  dans  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie;  mais,  en  revanche,  quelquesruns  paraissent  en  avoir 
retiré  de  grands  avantages.  Les  mouvements  des  parties  pa¬ 
ralysées  sont  devenus  plus  faciles,  plus  étendus.  Ce  résultat 
est  surtout  très  évident  chez  le  porteur  à  la  halle  (obs.  6)  , 
qui  aujourd’hui  lève  des  fardeaux  quand,  il  y  a  trois  mois,  il 
avait  de  la  peine  à  se  tenir  droit.  BonâVd  (obs.  4)  jièiit  forger 
avec  sa  main  gauche,  et  dans  le  principe  il  soulevait  diffici¬ 
lement  un  marteau. 

Le  sujet  de  l’observation  5  disait ,  il  y  a  quelques  mois, 
qu’il  avait  beaucoup  gagné;  aujourd’hui ,  il  trouve  que  son 
état  s’est  peu  sensiblement  amélioré  depuis.  Chez  tous  les 
autres  malades  ,  la  galvanisation  n’a  pas  arrêté  la  marche 
progressive  de  lâ  maladie. 

Ainsi  nous  pouvons  conclure  que  la  galvanisation  est  un 
moyen  ùlile  quelquefois  ,  mais  le  plus  souvent  impuissant , 
comme  tous  les  autres. 

En  Allemagne,  les  praticiens  n’ont  pas  été  plus  heureux  ; 
car  Roraberg  dit  qu’il  n’a  vu  aucun  de*'  traitements  employés 
jusqu’ici  j  électricité,  strychnine,  doiiehes  ,  moxas  ,  bains  de 
vapeur,  etc.,  arrêterni  même  modifier  heureusement  la  mar¬ 
che  de  la  maladie. 

Notre  intention  était  d’abord  de  ne  donner  qu’une 
analyse  de  la  thèse  de  AI.  Thouvenel;  mais  les  faits  pres¬ 
que  entièrement  neufs  et  surtout  peu  connus  qu’elle 
renferme^  non  moins  que  l’exactitude  rigmifeuse  et  lé 
talent  avec  lesquels  il*'  ont  été  t^eüéillis  et  expôééâ, 
nous  ôht  fait  pénsér  qUè  nos  lècîéiirs  né  prendraient 
pas  moins  d’intérêt  que  nodfe  à  la  lecture  de  ce  remar¬ 
quable  travail  ‘H  1  U 


,  PHARMACOPÉE  SPÉCIALE. 

Par  M.  Ai.  Cazexave  ,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ainnioniaqac  [  GOinmc  ) . 

La  gomme  ammoniaque  constitue  un  mode  de  traitement 
du  favns  par  la  càlôlté,  hêauCbup  nioius  doUloUreux  que  celui 
qui  consistait  dans  l'applieallon  de  Itt  poix,  à  laquelle  élle  a 
été  substituée  par  AI.  Ëvens; 

Ou  fait  un  sparadrap  de  gomme  ammoniaque  et  ou  l'appli¬ 
que  par  bandelettes  sur  la  tête  bien  nettoyée  et  rasée,  de 
maniéré  à  recouvrir  et  au  delà  les  surfaces  malades.  On  les 
laisse  séjourner  ordinairement  plusieurs  semaines.  ' 

Anthracokâli  (Carbure  de  potassium).  ' 

Préparation  préconisée,  il  y  a  quelque  temps,  dané  lé  trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées.  On  l’administre  en  poudre  k 
l’intérieur;  mais  on  s’en  est  surtout  servi ,  à  l’extérieur,  sôU9 
forme  de  pommade. 

Poudre. 

Aofrhàcokal! . 0,1 

Réglisse  en  poudre . 0,3 

Pour  une  dose  que  l’on  répète  trois  ou  quatre  fois  pâV 
jour. 

Ce  remède  provoquerait  d'abondantes  sueurs.  (Jourd.)  / 
Pommade. 

Anthracokali . .  .  1  grammes. 

Axonge.  . .  30  — 

AI. 

Pour  ônclîons  dans  l'eczema. 

L’ anthracokali  est  aujourd’hui  déjà  inusité. 


Plusieurs  préparations  anlimonialês  constifirent  des  médi¬ 
caments  actifs  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  de  plusieiirs 
maladies  de  la  peau:  ce  sont  surtout  le  proto'^sulfure  et  le 
soufre  doré. 

Le  sulfure  d’antimoine  (antimoine  cru)  constitue  la  partie 
activé  de  certaines  tisanes  devenues  céièbres ,  et  souvent ,  en 
effet,  très  efficaces  contre  les  maladies  chroniques  de  la  peau 
et  surtout  la  syphilis  secondaire  grave;  ainsi  l’aiiGienne  tisane 
d’Astruc,  :1a  tisane  de  Vigaroux,  et  surtout  la  tisane  de  Pollini 
et  la  tisane  de  Fellz.  , 

Tudne  ’de  PoHini, 

Brou  de  noix  sec 
Salsepareille. ,  . 

Squi(ie.  .  .  , 

Antimoine  cru. 

Pierré-pôhce.  . 

Eau.  .  '.  . 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  de  moitié  (Guib.). 

.4  prendre  tous  les  jours  par  moitié,  le  malin  et  le  soir.  On 
continue  de  deux  semaines  à  un  mois. 


On  a  obtenu  des  résultats  inespérés  de  l’emploi  de  cette 
décoction.  ü  i  •  '  ■ 

Tisane  de  Felfz. 

Salsepareille.  .  ....  .  60,0  gramme». 

Colle'  de  poisson.  ,  ,  .  .  10,0  — 

Sulfure  d’antimoine.  .  ,  .  80,0  — 

Soufre. . .  .  2000,0  — 

Faljes  louillir  jusqu’à  réduction  d'un  tiers. 

Cettq|  tisane  ,  qui  se  prend  par  verrées  ,  passe  à  bon  droit 
pour  un  aptisypl(ililique  précieux. 

Beaucoup  de  médecins  pensent  que  le  sulfure  d’antimoine 
ne  doit  ses  propriétés  actives  qu’à  l’arsenic  qu’il  contient. 
AI.  Bayer  a  proposé  de  le  remplacer  da'ns  la  tisane  de  Fellü 
par  l’arséniate  de  soude  (  six  milligrammes  ou  un  huitième 
de  grain  par  litre),  et  AI.  Guibôürt  par  de  l’acide  arsénieux. 


Opiàt  balsamique  contre  tes  nreliiies  et  les  f lueurs  blanches  p 
■  '  '  ■  '  '  par  M.  Bôdart. 


.iCire  blanche.  .  :  .  .  .  .  ,  280  grammes. 

Faites,  fondre  dans,  huile  d’amande* 

douces . .  280  — 

D'autre  part ,  délayez,  dans  une  ter¬ 
rine  pouvant  supporter  l’action  du 
'fèü ,  alun  pulvérisé.  ....  32  — 

■PbivVé  éiibèbè  eti  poudre.  ...  00 

Baume  de  eéjiâhu .  658  — 


Placez  la  terrine  sur  un  feu  doux  ,  opérez  le  mélange  peu 
à  peu  ,,  et  versez  ,  pendant  que  la  mixture  est  échauffée  ,  la 
solution  de  cire  en  remuant  continuellement.  Ajoutez  ensuite 
de  la  même  manière,  et  en  agitant  toujours,  térébenthine  fine, 
90  granimes  ;  yprsez  en  dernier  lien  baume  dn  Pérou  noir, 
liquidé,  45  grammes,  et  huile  essentielle  d’anis,  2  gf.  ;  mê¬ 
lez.  iiltimenieqle,t,. distribuez  le  tnèlange  dans  des  pots.  CeÈ 
ôpiat ,  qi'ii  s’adminjsLi|e,à  la  dose  dp, trois  pôrtlons  par  jour 
gros  comme  une  npi^èlfe  enveloppé  dans  un  peu  de  pain* 
azyme,  n.’,a  pas  rijs,pect.niJ’odeur  désagréables  des  opiats  de 
cé  genre.  G'est  uqe  bonne  préparatipUiqui  réussit  mieux  que 
tous  ces  médicaments  livrés  à  la  pharmacie  par  les  spécia¬ 
listes.  ...  ,  .  ;  1  .  :  ,  : . i  ■  w,-  ■  ■ 

Injeciion  àstnû^enle ,  par  Aî.  BoUart. 


Sulfate  de  fer  ,  .•  i  .  :  126' grammes. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasgei.,  .  126  — > 

Suifate  de  zinb.  .  28  — 

Hydrocblorate  d’ammoniaque.  .  ,  24  — 

Acétate  de  cuivre.  ......  24  — ‘ 


Coneassez  tons  ces  sels,  placez-le*  *nr  lé  fen  dans  nnë 
férrine,  laissez-les  fondre  dans  leur  eàu  de  cristallisation  ; 
quand  la  dissolution  pst  terminée^,  coulez  sur  un  marbre 
préalablement  huilé.  Après,  cal'roidissement ,  pulvérisez  la 
masse  et  tamisez. 

Pour, faire  l’injedfipn  ,,prenezi depuis  G  gr.  de  cette  pondre 
jusqu’à,  10  gr.  ;  dissolvez  dans  250  gr.  d  eau  distillée;  une 
partie  de  la  poudre  se  précipité  et  uhe  autre  se  dissout.  Le 
temps  rtoiifc  a  manqué  pour  faire  des  recherchés  sérieuses  sur 
la  compositioil  de, ce  précipité. 

L’injectipn  .filtréedotltie  un  liquide  incolore  qui  déniPntré 
la  présenté  dp. sel  (je  cuivre  soluble,  éSr  elle  se  colore  forie- 
metit  en  bleu  par  l’addition  d’une  petite  quantité  d’ammo¬ 
niaque-,  ,  ,  ,  . 

G, elte, poudre ,  employée  çpmme  puissant  astringent  dans 
l’art  vétérinaire  ,  est  connue  sops  le  nom  dé  poudre  de 
Knaüpp.  {Journal de  Pharm.) 


SOCIÉTÉ  0Ë  CàlaùüctliE;. 

Séance  du  3  décembre  1851.  — Présidence  de  AI.  Güshsant, 
Lecture  et  adoption  dU  procè*-vérbâl. 


Le  ministre  de  la  guerre  informe  M.  le  président  que,  d’après 
un  rapport  du  conseil  des  armées ,  un  abonnement  est  pris  aux 
Alémoires  et  aux  Dnlielins  de  la  Société  de  chirurgie  pour  la  bi¬ 
bliothèque  du  Val-de-Gràce.  Une  lettre  dé  remerciments  sera  adres¬ 
sée  à  Al.  le  ministre  de  la  guerre. 

—  M.  Box'Xet  (de  Lyon)  adresse  à  la  Société  On  mémoifé  ayant 
pour  titre  :  A'oMqf./fyr,  ,oé*eri/adoiiï  c/c  , ruptures  (tankyloses  angu¬ 
laires  du  genou,  siàvant  la  méttiodei  de,M,  Palasciano  i  moditiée 
par  M.  Bonnet,  et  demande  le  titre  de  membre  correspondant.  Une 
commission  éoth'pdsèé  dé  MAI.  ChasSàignac,  Debout ,  AÎaisorineuve, 
est  chargée  de  faire  un  rapport. 

—  M.  DeSout,  fédacléur  en  chef  du  Éidletin  Je  Thérapeutique , 
fait  homteagé  de  son  jôuriiàl  à  la  Société.  —  Des  remerciments 
unanimes  sont  adressés  à  AI.  Debout. 

—  M.  Hairio.v  (de  Louvàin)  fait  bortimage  à  la  Sociêlé  d’Un  tra¬ 

vail  ayant  polir  titré  :  Mdùioire  sur  tes  effets  p  kg  no  logiques  et  thé- 
râpent ques  du  tannin,  enmsagd  surfont  m  point  de  vite  de  àes 
applications  en  opIuJiatnwIogieV—M.  Deinarquay  éSt  éhàrgê  de 
faire  un  rapport  verbal.  . 

--AlAI.  Desgranges  et  Lafnrgne,  médedins  à  BordêàtIX,  adressent 
un  méinoire  ayant  poor  titré  :  Soupçdn  d' empoisonnement  par 
l'acide  arsénieux.  La  cause  présumée' de  la  mort  parait  être  la  cir¬ 
culation  dans  le  système  artériel  des  principaux  organes  d'une 
substance  organique  spéciale  ayante  l'aspect  de  corpuscules  inorga¬ 
niques,  anatomie  pathologique  de  cét  état  maladif  dU  liquide  san¬ 
guin,  lié  à  une  chlorose. 

IVarSoes.  —  j^nlte  de  la  dtseassloii. 

AT.  CifASSAfcx'AC  revient  sûr  les  idées  qu’il  a  émises  dans  la  pré¬ 
cédente  séance  touchant  la  cure  dés  varices.  Il  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  soumettre  les  malades  à  un  traitement  convénabfe  parmi 
les  personnes  affectées  de  vabiccs.  Il  en  est  un  certain  nombre 
pour  lesquelles  le  traitement  palliatif  est  impossible,  à  cause  des 
professions  qu’elles  exercent.  :  .  ^ 

Al.  Lenoir.  J’ai  eu  occasion,  à  Necker,  de  voir  bon  nombre  de 
malades  opérés  par  Bérard.  Nen-seulemoot  je  n’ai  point  constaté 


75,0  grammes. 

12.5  — 

12.5  — 

25.6  — 

12,5  — 

1500.5  — 


—  584  — 


de  succès  par  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne,  procédé  opé¬ 
ratoire  auquel  s’était  arrêté  Bérard,  mais  encore  j’ai  vu  des  malades 
dont  la  situation  était  aggravée.  Ils  avaient  de  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs ,  délerminé  par  la  destruction  des  veines  et  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Poyr  çdttç  raison,  je  préfère  un  traitement 
palliatif  fait  avec  un  bas  la.cé  en  caoutchouc  vulcanisé  qui  main¬ 
tient  le  membre  ,  et  empêche  les  varices  de  se  développer  et  de  se 
rompre.  . 

M.  Hugcieh.  J’ai  vu,  comme  mes  collègues,  des  malades  opérés 
par  MM.  Velpeau  et  Bérard  sans  avantage  aucun.  J’ai  fait  des  re¬ 
cherches  dans  le  hut  de  déterminer  quelle  était  la  cause  constante 
de  ces  insuccès,  et  j’ai  démontré  que  les  veines  superficielles  des  mem¬ 
bres  s’anastomosent  largement  avec  les  veines  profondes  ;  d’où  le 
rétablissement  facile  de  la  circulation.  De  plus,  j’ai  démontré  qu’il 
existe  une  veine  plus  pu  moins  développée  partant  de  la^  saphène 
externe  pour  aller  se  jeter  dans  la  sciatique,  et  que  j’ai  appelée 
sciatieq-popiuée  Voilà,  suivant  moi,  la  causp, .des  insuccès  des  opé¬ 
rations  tentées  pour  oblitérer  les  veines. 

M.  Michon.  La  question  de  la  curabilité  des  varices  soulevée  à 
propos  du  travail  de  M.  Demarquay  est  intéressante.  Beaucoup  de 
chirurgiens,  à  Paris,  semblaient  revenus  des  espérances  qu’ils 
avaient  conçues  à  l’occasion  des  différents  modes  de  traitement  qui 
avaient  été  "appliqués  aux  varices  de  veines  ;  mais,  à  Lyon,,  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  éminents  et,  à  Paris,  M.  Chassaignac  mon¬ 
trent  encore  partisans  de  la  cure  radicale  des  varices.  J’espère  que 
les  résultats  qu’ils  obtiendront  seront  plus  probants  que  ceux  ob¬ 
tenus  par  leurs  prédécesseurs  dans  la  même  voie.  Il  semble  que  la 
nature  elle-même  soit  impuissante  à  oblitérer  les  veines.  Ne  voyons- 
nous  pas  très  souvent  l’inflammation  survenir  dans  les  veines  vari¬ 
queuses  et  amener  l’oblitération  de  celles-ci?  Eh  bien  !  grâce  à  la 
circulation  qui  se  fait  par  les  voies  collatérales ,  ces  veines  oblité¬ 
rées  redeviennent  perméables  comme  avant.  J’ai  vu  beaucoup  de 
malades  opérés  par  des  chirurgiens  distingués,  et  je  n’ai  observé 
aucun  résultat  heureux  de  ces  opérations.  M.  Chassaignac  nous  dit 
que  les  malades  opérés  par  la  cautérisation  doivent  rçster  trente  à 
quarante  jours  au  lit.  A-t-il  cherché  à  déterminer  ce  que  le  repos 
seul  peut  donner  dans  ces  circonstances?  Si  la  Cautérisation  n’a¬ 
mène  pas  une  oblitération  complète  des  veines ,  si  elle  rie  pallie 
que  les  accidents,  je  la  rejette  à  cause  des  traces  indélébiles  qu’elle 
laisse,  et  je  préfère  de  beaucoup  les  moyens  palliatifs  signalés  par 
M.  Lerioir. 

M.  Chassaignac.  La  question  en  litige  ne  peut  être  jugée  que  par 
les  faits.  Je  m’engage  à  mettre  la  Société  à  même  de  juger  par  elle- 
même  ,  en  lui  présentant  le  malade  que  je  soumettrai  à  une  opé¬ 
ration  ;  j’ajouterai  seulement ,  en  terminant,  que,  pour  guérir ,  il 
faut  oblitérer  la  transformation  fibreuse  des  veines  et  soumettre 
les  malades  au  repos  pendant  un  certain  temps. 

Discussion  sur  la  lymphorrhagic. 

M.  Lebert  insiste,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  sur  la  profonde 
différence  qui  existe  entre  la  lymphe  telle  qu’elle  a  pu  être  re¬ 
cueillie  sur  le  malade  de  M.  Demarquay  et  la  lymphe  coagulable 
des  produits  inflammatoires.  Ce -sérum,  qui,  un  moment  aban¬ 
donné,  a  été  de  nouveau  mis  en  usage  par  quelques  pathologistes 
de  ces  derniers  temps,  ne  renferme  qu’une  notion  erronée;  les  glo¬ 
bules  de  la  lymphe  sont  on  ne  peut  plus  différents  de  ceuX|du  pus, 
et  le  sérum  de  la  lymphe  se  distingue  encore  de  celui  du  pus  par 
la  formation  constante  d’un  caillot  fibrineux  immédiatement  après 
que  la  lymphe  est  sortie  du  vaisseau. 

M.  Lebert  exprime  ensuite  l’opinion  que  probablement  heaucoup 
de  cas  de  sécrétion  lactée  par  une  autre  partie  du  corps  que  par 
la  glande  mammaire  ne  sont  autre  chose  que  des  varices  lympha¬ 
tiques  qui  fournissaient  de  temps  en  temps  des  lymphorrhagies. 
Tel  était  probablement  un  cas  qu’il  a  observé  en  1833  à  Zurich, 
cas  dans  lequel  c’est  par  le  scrotum  que  se  faisait  de  temps  en 
temps  une  sécrétion  d’apparence  lactée,  liquide  qui  offrait  tous  les 
caractères  de  la  lymphe  qui  nous  a  été  présentée  par  notre  collègue 
M.  Demarquay. 


M.  Demarquay.  Comme  M.  Lebert,  en  observant  la  lymphorrha- 
gie  dont  j’ai  rendu  témoin  la  Société  de  chîhirgie  ,  je  me  suis  de¬ 
mandé  si  certaines  collections  de  liquide  d’apparence  laiteuse  n’é- 
taiept- point  dpes  à  une  collection,  de  lymphe.  Quant  au  fait  curieux 
oh^rvé  par  M.  Vidal  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de:  gulactocèle, 
je  ne  cro&  pas  que  dans  ce  cas  on  ait  eu  affaire  à  du  lait.  iCe  li¬ 
quide  est*ifop  complexe  pour  qu’il  puisse  être  fourni  par  l’exhala- 
tiod’d’unè^ membrane' séreuse;  il  faut  qtfilîsoit  élaboré  par  une 
mamelle,  et  je  ne  sache  pas  qu’aucun  organe  de  ce  genre  ait  jamais 
été  trouvé  dans  la  région  scrotale.  L’analyse  chimique  ,  faite  par 
M.  Lecomte,  préparateur  de  M.  Magendie,  et  M.  Grassi,  pharma¬ 
cien  de  l’hôpital  du  Midi,  ne  démontre  pas  d’une  manière  certaine 
que  le  liquide  retiré  par  M.  Vidal  fût  du  lait  ;  il  manque  un  élé¬ 
ment  important,  le  phosphate  de  chaux;  le  sucre,  s’il  existe,  est  à 
peine  notable,  M.  Lecomte,  à  qui  je  montrais  de  la  lymphe  re¬ 
cueillie  en  votre  présence  et  à  qui  je  posais  la  question  suivante  : 
A  quoi  qomparez-vous  ce  liquide?  me  répondit  sans  hésiter  :  Au 
liquide  qui  m’a  été  remis  par  M.  Vidal.  Si  le  galactocèle  n’éxisté 
pas,  le  fait  de  M.  Vidal  n’en  est  pas  moins  curieux.  Ce  liquide  pris 
pour  du  lait,  serait-ce  par  hasard  de  la  lymphe  coupée  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum  .dilatés?  Ces  derniers  se  se¬ 
raient-ils  rompus  dans  la  tunique  vaginale?  A  la  rigueur,  cela  est 
possible,  mais  non  démontré.  Sans  invoquer  la  présence  du  lait 
dans  la  tunique  vaginale,  on  comprend  qu’un  liquide  d’apparence 
laiteuse  puisse  s’y  rencontrer. 

M.  Debout.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Demarquay  que  M.  Vidal 
signale  positivement  dans  la  composition  du  liquide  qu’il  a  retiré 
de  la  double  tumeur  des  bourses  de  son  malade  du  sucre  et  une 
matière  très  analogue  à  la  caséine.  Comme  M.  Demarquay,  je 
soupçonne  quelque  erreur  dans  cette  analyse. 

Le"hasard,  qui  se  plaît  à  grouper  les  faits  les  plus  insolites,  sou¬ 
mettait  pour  la  première  fois  à  l’observation  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  après  un  mois  d’intervalle,  un  fait  semblable  à  celui  de 
M.  Vidal.  Le  liquide  tiré  de  l’hydrocèle  d’un  homme  de  trente-qua¬ 
tre  ans,  d’assez  chétive  apparence,  présentait,  aussitôt  sa  sortie  de 
la  tunique  vaginale,  toutes  les  apparences  du, lait  ;  mais,  ap.rès  quel¬ 
que  temps  de  contact  avec  l’air,  il  à  pris  'ùhe  teinte  bruu-foucé. 
L’analyse  complète  n’a  pas  été  publiée  ;  cependant  un  premier  exa¬ 
men  à  permis  à  M.  Chevalier  de  constater  de  l’albumine,  du  sang 
et  du  pus.  Le  fait  de  M.  Demarquay  appéllerà  l’attention  sur  les 
analyses  ultérieures;  mais  un  enseignement  reste  qu’il  importe  de 
mettre  en  relief,  c’est  que ,  tonte  diverse  en  apparence  que  se  soit 
montrée  la  composition  des  liquides,  ces  cas  d’hydrocèles  n’en  ont 
pas  moins  guéri  sous  l’influence  des  injections  iodées. 

Kystes  de  l’ovaire. 

M.  Huguier  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  chargée 
d’examiner  le  travail  de  M.  Ad.  Richard  ,  dans  lequel  l’auteur  dé¬ 
montre  que  certains  kystes  de  l’ovaire  viennent  s’ouvrir  dans  la 
trompe.  M.  le  rapporteur,  après  avoir  rendu  un  compte  exact  dn 
fait  anatomique  observé  par  M.  Richard,  examine  si,  dans  d'autres 
localités  de  l’organisation  ,  il  n’a  point  été  donné  au  médecin  d’ob¬ 
server  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’a  signalé  M.  Richard.  Ces 
recherches  de  M.  le  rapporteur  n’ont  pas  pour  but  de  diminuer 
l’intérêt  qui  s’attache  au  travail  qu’il  était  chargé  d’examiner  ;  bien 
loin  de  là ,  il  regarde  M.  Richard  comme  ayant  le  premier  bien  vu 
la  communication  du  kyste  de  l’ovaire  avec  la  trompe  ;  il  signale 
l’importance  de  cette  communication ,  et  propose  à  la  Société  d’a¬ 
dresser  des  remercîments  à  l’auteur  et  de  renvoyer  son  intéressant 
travail  au  comité  de  publication. 

Le  secrétaire  de  ta  Société  de  Qiirurgie,  Demarquay. 


liEÇOlVS  D’HYCilÉIVE» 

Par  M.  L.  FiÆraY. 

M.  Fleury  a  eu  l’heureuse  idée  de  faire  tirer  à  part  les  leçons 
d’hygiène  que  nous  avons  publiées  dans  notre  journal.  La  première 


livraison  ,  composée  de  dix  feuilles  ,  est  déjà  en  vente  depuis  une 
quinzaine  de  jours.  Nous  n’avons  pas  à  rendre  compte  de  ces  le¬ 
çons,  dont  nos  lecteurs  ont  déjà  pu  apprécier  le  mérite,  et  dans 
lesquelles  M.  Fleury  a  su  envisager  l’hygiène  sous  un  point  de  vue 
aussi  noiuveau  que  savant.- . 

Ce  que  nous  devons  dire.iej,  c'est  que  le  succès  de  la  publication 
a  été  complet,  et  que  pour  satisfaire  aux  désirs  des  lecteurs 
M.  Fléùry  s’est  vu  obligé  de  hâter  la  publication  des  livraisons 
suivantes.  Les  nécessités  du  journalisme  entraînant  des  longueurs 
considérables  pour  un  livre  de  longue  haleine,  nous  avons  dû  ren¬ 
dre  à  M.  Fleury  la  liberté  de  publier  directement  les  livraisons  qui 
paraîtront  prochainement  à  la  librairie  de  Labé,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  où  l’on  peut  dès  à  présent  se  procurer  la  première. 


CSaronliine  et  nonveïScis. 

Dans  la  visite  que  M.  le  président  de  la  République  a  faite  au 
Val-de-Grâce  pour  visiter  les  militaires  blessés  dans  les  journées 
des  3  et  4  décembre  ,  il  a  décerné  la  croix  d’officier  de  la  Légion- 
d’Honneur  à  M.  Hipp.  Larrey. 

— Concours  pàur  la  chaire'  d' hygiène  vacante  à  ta  Faculté  de 
Paris.  —  Sur  les  dix  juges  de  la  Faculté  qui  doivent  siéger  dans 
ce  concours,  huit  sont  déjà  connus  ;  ce  sont  MM.  Orfila  ,  Bérard, 
Andral,  Adelon,  Rostan  ,  Trousseau,  Gavarret  et  Requin.  Les  deux 
autres  juges  doivent  être  tirés  au  sort  entre  MM.  Denonvilliers , 
Nélaton,  Bouillaud  et  Laugier. 

. —  Nous  croyons  devoir  rappeler  à  nos  lecteurs  que  la  séance 
annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  demain  mardi ,  16 
courant,  à  trois  heures,  dans  le  local  habituel  des  séauces  de  l’Aca¬ 
démie,  rue  des  Saiuts-Pères. 

—  Errata.  —  Dans  le  dernier  premier-Paris,  1”  colonne,  ligne 
19,  après  ces  mots  :  lorsque  la  doctrine,  ajoutez  :  de  ï inoculation-; 
colonne  2,  ligne  32,  au  lieu  de  :  accidents  secondaires,  lisez  :  accit 
dents  primitifs;  page  2,  colonne  1  ,  ligne  33,  au  lieu  de  :  M. 
Cazeaux,  lisez  :  M.  Cazenave. 


D  AIX. 

Je  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ai 
point  expédié  d’huile  l’an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qualités 
étaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenus,  et  il  m’a  été  bien  diffi¬ 
cile  d’en  expédier  une  petite  quantité  assez  passable. 

Notre  récolte  vient  de  commencer,  et  tout  fait  penser  que  l’huile 
sera  excellente  ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmaciens 
comme  à  mes  confrères ,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient. 
Cette  entreprise  est  honorable  sous  tous  les  rapports  ;  formée  dans 
dés  temps  difficiles ,  elle  a  pour  buî  le  commerce,  la  confiance  ,  la 
probité,  la  paix,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyance 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

Il  est  temps  que  nous  placions  les  huiles  d’olive  sous  notre  sur¬ 
veillance;  il  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on  altère. 
Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  sont 
étrangers.  Cette  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  at¬ 
teindre ,  devient  un  avantage  pour  le  public,  un  exemple  pour  le 
commerce,  pour  nous  un  moyen  d’amitié  et  de  sécurité. 

L’huile  vierge  première  qualité  vaudra,  sur  place  ,  2  fr.  le  kilog. 
L’huile  sera  expédiée  dans  des  boites  de  fer-blanc.  Les  recouvre¬ 
ments  se  feront  sans  frais,  à  domicile ,  par  des  mandats,  après 
lettre  d’avis  contenant  facture. 

N.  B.  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère  ou  signée  de 
lui,  à  M.  Rondard,  doct.  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  me  de  Vaugirard. 


AGENDA  FOSnAIRE  DES  MÊDECIffi-PRATICn  POEK 1832. 

(2<  année),  publié  par  le  docteur  BOS.SU.  Outre  le  Calendrier  à  deux  jours  et  à  deux  colonnes 
par  page,  il  contient  :  1°  un  Dictionnaire  de  pathologie,  avec  les  formules  les  plus  usitées  dans 
chaque  traitement  ;  2‘  un  Dictionnaire  de  matière  médicale  et  de  pathologie  ;  3*  l’Annuaire  des 
formules  et  traitements  nouveaux  publiés  dans  l’année  expirée  (en  tout,  500  formules).  De  plus, 
la  liste  des  médecins  de  Paris,  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires.  Sociétés  savantes,  Journaux 
scientifiques,  le  tarif  des  médicaments,  etc.  ;  les  ministères,  mairies,  commissaires  de  police,  le' 
service  des  postes,  les  voitures  publiques  et  ieurs  correspondances,  etc.  —  Prix  :  reliure  ordin., 
fermant  au  crayon,  3  fr.  ;  id.  à  patte,  3  fr.  15  c.  ;  reliure  chagrin,  à  doublure  en  soie,  fermant  au 
crayon,  à  fr.  ;  id.  à  patte,  5  fr.  ;  id.  à  trousse ,  6  fr.  ;  id.  id.  à  serviette,  trimestres  séparés,  7  fr. 
—  Au  bureau  de  1’ Agenda,  31,  rue  de  Seine,  à  Paris. 


mMiM' 


Montmar  tre,  66,  et  dans  les  ■ 


Paris,  rue  Vivienne,  9. — Magasin  de  vente,  gros  et  détail,  de  tous  les  produits  delà 

COMPAGNIE  NATIONALE  DES  IIOKLOGERS  RÉUNIS  DE  PARIS. 


Horl«Kerle. 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc. 

PeNDOLKS.  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  fr. 

—  CEiis  de  bœuf,  imitation  paüissandre,  à  fiiets 

dorés . 19  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze,  char¬ 

mants  petits  modèles . 21  fr. 

—  A  colonnes  en  palissandre,  en  ébène  in¬ 

crusté . 23  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze ,  grands 
■  modèles,  pour  chambre  à  coucher. .  25  fr. 

—  A  sujets,  petits  modèles,  de  salon.  .  29  fr. 

—  A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  35  fr. 
Pendules  eu  marbre  et  en  bronze,  de  30  fr.  à 
100  fr.  et  au-dessus. 

MAGNIFIQUE  CHOIX.  -  Les  lustres,  glrand 


Oriieuients  de 

Candelabbes.  —  A  sujets  en  composition  de 
bronze  et  oruem.  en  bronze,  la  paire.  7  fr. 

—  A  colonnes  blanches  ou  noires,  ornera,  en 

•  bronze  doré,  la  paire . 12  fr. 

—  Grands  modèles  de  luxe  à  A  et  5  lumières , 

la  paire.  .  . . 15  fr. 

Lampes  A  modérateur,  unies,  charmants  modè¬ 
les,  pour  damés . 6  fr. 

—  Dito,  grands  modèles . 7  fr. 

—  Dito,  estampées . 8  fr. 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte . 12  fr. 

Flambeaux  en  composition  de  bronze  galvanisé, 

depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoirs, 
depuis  45  centimes. 

Socles  et  Cyhndkes,  en  sus . 5  fr. 


:rs,  presse-papic; 


CHOCOLAT  FERRCGINECX.COLBET, 

SeuV  «.'(l'ç'vouMé  "çaTVoi  îettAtUâ  àa  hVâûatTOt  iaîans. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  D1SVBB.G1B ,  Professeur  à  la  Faculté’  ilè 
Me'decine  de  Paris  ;  gaiii.tiz:k  de  CEAeerv,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie  ;  et  OLlil'ViBR.  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  doit  se  mailler  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  ries  repas. 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  lesSOO  grammes,  5  f. — 3  kilogr,  a  la  fois,  27  f. 
Four  los  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  4  jusqu’à  12  pastilles.  Prixdelabolte,  3f.— 6  boites  à  la  fois,  lU  f.  50. 
Le  CHOCOLAT  PiüRGATIF  COLMBT  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 


le  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 
n  quart 


les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte, 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’ 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boite  :  deux  purgations,  2  fr.  —  4  boîtes  à  la  fois  :  7  fr. 

A  VIS.— ON  asoBVEHA  A  Ï.A  FABKiexTS  DES  0!H®co3t,ATS-o®i.3M:Eir,  pharmacien, 
le  Neuve-Saint-lVIerry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  CnocoLATS  médicinaux  usités  i  n  médecine.  CNE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  necessaibe- 
chaque  paquet  ou  boite,  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


itsiimp 
L’ANANAS. 
Asthmes  ca- 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  lihr.,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17,  à  Paris, 
nre  '  I  fifinmiTC  nr  nrilITITIAIIl  enfants  en  bas  âge,  et  des  moyens  de  les 

UliS  Al/olUlilï  I O  üri  ülillllIlUll  combattre;  par  M.  A.  DELABARRE  fils, docteur 
en  médecine,  médecin-dentiste  de  l’hospice  des Enfants-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  vol,  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


TRAITEIHENT  PAR  L'IODE 

D’après  la  méthode  et  avec  les  nouveaux  produits  préparés  par  le  D''  QUESNEVILLE. 


Poudre  d’iodurc  d’amidon. 

3N  (1),  nouveau  prôduit  médicina 
Qubsneville  vient  de  faire  connaître  aux  médecins , 
iodé  destiné  à  remplacer  l’iode  et  les  iodures  dans  tous  les  cas  où 
derniers  sont  employés  à  l’intérieur. 

L’iode,  là  où  il  n’est  pas  destiné  à  agir  comme  irritant  à  l’état  de 
teinture  aqueuse  ou  alcoolique,  comme  on  l’emploie  dans  l’hydrocèle  r 
dans  quelques  abcès  froids  scrofuleux  ,  doit  être  alors  employé  à  l’él 
d’iodiirc  d’amidon,  car,  les  iodures  n’agissant  bien  à  l’intérieur  qu’au- 
tant  qu’ils  se  transforment  facilement  eh  acide  hydriodique,  nul  composé 
n’est  plus  propre  à  se  transformer  ainsi  comme  i’iodure  ô’amidon. 

Par  suite  de  cette  décomposition  intérieure  si  facile  et  si  prompte ,  le 
travail  qui  se  produit  intérieurement  ne  cause  au  malade  aucune'  fati¬ 
gue;  les  organes  absorbent  tout  l’iode  qui  leur  est  offert  en  combinaison 
avec  l’amidon,  et,  comme  rien  n’est  rejeté,  on  peut,  ce  qui  er'  — ’ 
avantage  immense,  obtenir  des  giiéi  isons  promptes  et  complètes 
très  peu  de  médicament.  De  là  possibilité  de  guérir  dos  maladies  syphi¬ 
litiques  graves  et  anciennes  avec  ce  composé  ,  là  où  l’iodure  de  potas¬ 
sium  échoue  complètement,  ou,  s’il  n’échoue  pas  ,  là  où  il  cause  à  côté 
du  mal  principal  une  autre  maladie 'aussi  grave,  des  inflammations  sc 
des  et  profondes.  —  Prix  du  flacon  de  poudre  de  50  grammes  :  3  fr. 

Sirop  d’Iodare  d’anildon  soluble. 

Un  des  emplois  les  plus  heureux  que  le  docteur  Quesneville  ait  fait 
du  siBOP  d’iodübe  d’amidon  est  sa  substitution  à  l’huile  de  foie  de  morue 
dans  toutes  les  maladies  où  cette  huile  est  recommandée.  11  est  reconnu 
.Tujourd’hui  que  le  sirop  d’iodure  d’amidon  agit,  beaucoup  plus  favora¬ 
blement  et  plus  promptement  que  l’huile  de  foie  de  morue,  qui,  d’après 
l’Académie,  ne  doit  d’ailleurs  sa  vertu  qu’à  un  peu  d’iode  qu’elle  ren¬ 
ferme  naturellement.  Voici,  du  reste,  comment  s'exprime  sur  le  sirop 
d’iodure  d>midon  un  médecin  fort  compétent,  qui,  malade,  Ta  expéri¬ 
menté  sur  iui-même  :  «  Votre  sirop  d’iodüre  d’amidon  fait  merveille  ici  ; 
je  ii’ai  pu  supporter  l’huile  de  foie  de  morne,  et  cette  préparation  que  je 
lui  ai  substituée  m’a  fait  éprouver  beaucoup  de  soulagement.  » 

Le  sirop  d’iodure  d’amidon  est  conseillé  aux  personnes  qui  craignent 
d’être  atteintes  de  la  poitrine,  ou  qui  même  déjà  ont  le  germe  des  tu¬ 
bercules.  Ce  sirop  est  eiicpre  le  spécifique  le  plus  sûr  de  tout  état  scro¬ 
fuleux.  Les  personnes  qui  ont  la  peau  luisante,  gonflée,  dont  les  glandes 
sont  engorgées,  devront  surtout  faire  usage  de  ce  sirop.  Dépuratif  puis¬ 
sant,  il  devra  aussi  être  recommandé  pour  purifier  le  sang.  Il  donne  du 
ton  aux  organes,  aide  au  jeu.  des  fonctions  ,  et  .  aux  personnes  qui  ont 
des  tendances  à  la  scrofule,  nous  conseillerons  le  régime  du  sirop  d’io¬ 
durc  d’amidon  comme  une  nécessité.  — .  Prix  du  flacon  de  sirop  :  3  fr.; 
la  bouteille  de  1  kil.,  8  fr, 

|1)  Nous  préparons  deux  espèces  d’iodures  d’ amidon,  l’un  soluble ,  l’autre  non 
soluble.  —  Le  soluble  sert  àlaire  des  solutions  pour  le  sirop  ;  —  le  non  soluble, 
des  pastilles,  des  piluLsou  des  bols.  Quand  on  veut  prendre  l’iodure  d’amidon 
à  haute  dose,  il  vaut  mieux  prendre  la  poudre  non, soluble.  —  Nous  désigner 
lequel  des  deux  iodures  on  veut.  Le  prix  est  le  même  :  au  Itil.,  32  fr.  et  40  fr. 
par  divisions  pour  pharmaciens. 


Tablettes  d’iodnre  « 

A  tous  ceux  qui  sont  jaloux  de  se  conserver  en  bonne  santé,  nous 
conseillerons  comme  mesure  hygiénique,  chaque  matin  ou  dans  la  jour¬ 
née,  une  tablette  ou  deux,  d'iodure  d’amidon  du  docteur  Quesneville 
mais  à  ceux  qui  ont  des  tendances  à  être  atteints  de  la  poitrine,  qui  ont 
le  germe  de  la  scrofule,  nous  conseillerons  comme  une  nécessité  le  régime 
à  l’iodure  d’amidon,  soit  , en  tablettes  ou  eu  sirop. 

Les  tablettes  d’iodurc  d’amidon  conviennent  donc  un  peu  à  tout  le 
monde  ;  ce  sont  des  pastilles  de  précaution.  —  Prix  de  la  boite  :  3  fr. 

Ktbcr  bydriodique. 

L’Éther  hydriodique  (iodhydrique)  a  été  essayé  avec  succès  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  d’une  manière  toute  spéciale,  contre  la  i>hthisie  pulmo¬ 
naire,  et  :il  y  produit  des  effets  certains  et  très  heureux;  il  agit  encore 
d’une  manière  constante  dans  la  toux,  qu’il  fait  cesser;  les  quintes  de¬ 
viennent  peu  à  peu  plus  rares,  moins  pénibles  et  exemples  de  la  douleur 
vive  et  brûlante  qui  les  accompagne  souvent;  l’expectoration  devient 
plus  facile,  la  ré.spiralion  plus  ample  ;  les  malades  se  sentent  mieux  res¬ 
pirer,  comme  ils  Je  disent.  Cet  éther  ne  s’emploie  que  sous  forme  d’in- 
balalion.  à  l  aide  d’un  appareil  particulier  très  simple  de  l'invention  du 
docteur  Ocesneville. 

j  L’emploi  de  la  vapeur  d’éther  hydriodique  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  est  aujourd’hui  un  fait  acquis  à  la  science  et  à  la 
thérapeutique  de  l’iode.  Des  praticiens  éminents,  des  professeurs  de  Fa¬ 
cultés,  des  médecins  des  hôpitaux,  en  ont  constaté  le  résultat  et  la  pré¬ 
férence  qu’on  doit  lui  accorder  sur  la  vapeur  d’iode,  qui  irrite  et  est 
dangereuse.  Prix  du  flacon  :  4  fr.  Appareil  pour  le  respirer  :  5  fr. 

Mulle  Iodée  (formule  de  l’Académie). 

L’iode  dissous  dans  l’huile,  non  à  l'état  de  simple  mélange,  mais  à 
Il’éfat  de 'combinaison  particulière,  cst-il,  sous  cette  forme,  uii  bon  médi- 
’cament?;M.  Guibourt  affirme  que  oui,  et  il  ajoute  même:  L’huile  iodée 
est  un  médicament  d'une  haute  valeur  ! 

L’huile  iodée  que  nous  préparons  contient  un  demi  pour  cent  d’iode  ; 
elle  se  vend  par  flacons  de  125  grammes  ou  par  bouteilles  de  600  gram.; 
elle  ne  se  délivre  que  sous  notre  cachet  et  revêtue  de  notre  étiquette.  — 
Prix  du  flacon  :  1  fr.  50  c.  ;  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Comme  les  médicaments  à  base  d’iode  peuvent  être  dangereux  quand  ils  sont 
mai  préparés  ,  il  ne  faut  avoir  conSance  que  dans  les  flacons  qui  porteront  le 
cachet  et  l’étiquette  du  docteur  Quesneville. 

S'ADBEssEn  à  la  maison  d’expédition,  fabrique  de  produits  chimiques  do 
Quesneville,  passage  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie  ,  6,  Paris.  Et  pour  la  vents 
aux  malades,  à  la  pharmacie  ,  rue  Jacob,  80,  —  A  Lyon,  chezBruny.  —  A 

Marsnlh,  chez  Camoin  frètes _ A  Strasbourg,  chez  Muller.  —  A  Besançon, 

chez  Goguely.  ns  ^  Bayotine ,  chez  Poÿlo'.  '—  A  Lille ,  chez  Flament.  -  -A 
Rouen,  chez  Esprit.  — ^  Nantes  ,  chez  Leray-Lepré.  —  A  Toulouse  ,  .chez 
Abbadie.  —A  Montpellier,  chez  Bonnel  et  Eymar. 

ETRANGER.  -  Sf-HéfersSo«rp ,  Hardy  et  C».  -  Modrtd,  J.  Simon.  - 
Nice,  Dalmas.  -  Constantinople,  Ottoni,  Calleja.  Seront  nos  dépositaires  ure 
vetés  ,  en  France  et  à  l’étranger ,  ceux  qui  nous  adresseront  des  demandes  de 
■  its,  s’en  chargeront  4  leurs  risques  et  périls  et  nous  en  régleront ,  dans 
le  montant. 
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Bureaux,  rue  dee  Salut# -Père»,  40, 


"sua  mmicetie  W^ramçaitse, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  p. 


GAZETTE  DES  HOPITAE 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  SFFRèNCHIES  SONT  BIOOUBEU8EIIENT  REFUSÉES. 


jii.ces  faux  philosophes;  j’en 
tdon  à  Dieu  avec  atner- 


meltra  devant  lui  au 
”oche,  et  d’avouer 
son  im- 


Prlx  de  l’abonnement 


'  MOB  mis  KT  LES  dIpakteuents  ; 

Un  »n,  30  fr.  —  Si*  “«“t  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  *0  «i 
Le  port  en 


U  pour  les  psys  étrangers  sans  échange  postal. 


AVIS  AUX  AlîOXNES.  ■ 


MM.  tei^imtScrnpteurs  dont  r abonnement  expire  à  h  fin  du  mois 
sont  priés  de  le  renouveler  avant  cette  époque. 

■U envoi  de  mandats  de  poste  est  le  mode  le  plus  expéditif  et  le 
plus-sûr  pour  faire  jMrvenir  l'argent. 

hes  mandats  de  10 fr.  et  au-dessous  étant  exempts  de  timbre,  on 
peut  envoyer  : 

■  Pour  un  abonnement  de  six  mois ,  deux  mandats  de  S  fr.  ; 

Pour  un  abonnement  d’un  an,  trois  mandats  de  10_/K 
Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  et  ceux 
qtti,-ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  la 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

..,1.6  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en:  un  mandat  sur  la  poste ,  soit  en  timbres- 
postes  joints  à  la  lettre:  de  demande. 

IfLe  prix  des  années  antérieures  est  de  17  fr.  20  centimes,  reliure 
comprise. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance' solénnell'e  de  l’Académie.  —  Académie 
de  médecine,  séance  publique  annuelle  du  16  décembre.  —  Distribuüon  des 
'  prix.  —  Elçge  de  Hallépar  M.  Fréd.  Ôubois,  secrétaire  perpétuel.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvélles.  ' 


PARIS,  LE  17  DÉCEMBRE  1851. 

Séance  solentielfe  de  l’Académie  de  médecine. 

Une  foule  compacte  eiicoDabraithierI’'étroite  enceinte 
de  l’Académie  de  médecine.  A  trois  heures  précises  le 
bureau  était  à  son  poste;  les  trois  membres  qui  le  com¬ 
posent  étaient  seuls  revêtus  du  costume  officiel.  Le  vé¬ 
nérable  Mérat  n’a  eu  dans  M.  Pâtissier  que  la  moitié 
d’un  successeur.  M.  Pâtissier  sait  bien  tenir  une  caisse  ; 
niais  il  paraît  avoir  peu  de  goût  pour  l’épée  et  l’habit 
brodé. 

M.  Gibert  est  d’abord  descendu  à  la  tribune;  il  a 
rendp  compte  des  divers  concours  ouverts  devant  l’Aca¬ 
démie  ,  et  il  a  terminé  son  rapport  en  honorant  la  mé- 
Wioire  du  respectable  et  modeste  Capuron  par  quelques 
mots  d’éloge  vivement  sentis ,  et  auxquels  l’Académie 
tout  entière  a  été  heureûse  d’applaudir. 

M.  le  président  a  proclamé  ensuite  le  nom  des  lau¬ 
réats. 

Enfin ,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  pris  la  parole  pour 
prononcer  l’éloge  de  Hallé. 

M.  Dubois,  quoique  assez  jeune  encore  au  secréta¬ 
riat,  compte  déjà  des  antécédents  et  des  succès  difficiles 
à  soutenir.  Pour  soutenir  les  succès  du  genre  de  ceux 
des  Louis,  des  Vicq-d’Azyr  et  des  Arago,  il  est  deux 
conditions  indispensables  :  d’abord  le  talent  de  l’écri¬ 
vain,  et  ensuite  le  caractère  du  personnage  à  louer. 
Cette  dernière  condition  seule  a  fait  défaut  à  M.  le  se¬ 
crétaire  perpétuel.  M.  Dubois  n’a  pas  oublié  les  ressour- 
ceÉ  dû  style.  Comme  toujours ,  il  à  su  trouver  les  inspi¬ 
rations  et  le  débit  de  l’orateur  quand  l’occasion  s’est 
présentée  ,  et  toujours  alors  il  a  su  toucher  et  émouvoir; 
mais  dans  la  vie  de  Hallé  ces  occasions  ont  été  assez 
rares.  Cela  est  triste  à  dire  ;  mais  il  n’est  que  trop  vrai: 
un  savant  éminent,  un  homme  d’une  vertu  éprouvée  est 
un  sujet  ingrat  d’oraison  funèbre ,  quand ,  dans  la  vie 
de  ce  savant  ne  se  trouvent  pas  des  luttes  scientifiques , 
des  idées  originales ,  des  doctrines  importantes  à  atta¬ 
quer  ou  à  défendre ,  des  vicissitudes  sociales  à  raconter, 
à  définir,  à  expliquer.  Or,  rien  de  cela  ne  se  trouve 
dans  la  vie  placide  du  vertueux  Hallé.  Les  quelques 
nuages  ou  les  quelques  étincelles  qui  ont  traversé  cette 
vie  douce  et  monotone ,  M.  Dubois  a  su  les  saisir,  les 
interpréter  avec  bonheur  et  soulever  les-  applaudisse¬ 
ments  de  l’auditoire;  mais  le  plus  èoüÿept  il  n’a  pu 
que  parcourir  le  cours 

. d’un  ruisseau  qui,  sur  la  molle  arène, 

Dans  un  pré  plein  de  fleurs  lentement  se  promène; 

et,  quoi  qu’en  ait  dit  l’illustre  législateur  du  Parnasse, 
le  torrent  débordé  est  bien  préférable  pour  un  orateur. 

En  résumé,  à  la  lecture,. le  discours  de  M.  Dubois 
ne  sera  point  inférieur  à  ceux  qui  ont  justement  fondé 
sa  réputation;  mais,  à  la  tribune,  son  succès  n’a  pas  été 
celui  qu’aurait  pu  légitimement  ambitionner  l’éminent 
secrétaire  perpétuel.  —  h.  decasteinau. 


ACADÉMIE  NATlOMASiE  DE  MÉDEOmE; 

Séance  publique  annuelle  du  16  décembre  1851.  Présidence 
de  M.  Orfila. 

M.  Gibert,  secrétaire  annuel ,  lit  un  rapport  général  sur  les  prix 


décernés  par  l’Académie  en  1851 ,  et  termine  par  quelques  éloges 
sur  Capuron. 

—  M.  le  président  proclame  ensuite  les  ^noms  d_es  lauréats  ,  et 
annonce  les  sujets  des  prix  pour  1852,  1853  et  1854. 


Prix  dé  t Académie.  —  L’Académie  avait  mis  au  concours  la 
question  des  tumeurs  blanches.  Ce  prix  était  de  1,500  fr. 

L’Académie  accorde  :  1°  le  prix  à  M.  le  docteur  A.  Richet,  itie- 
decin  des  hôpitaux,  agrégé  à  In-FacuM,  auteur  du  mémoire  n»  5  ; 
2°  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Legrand  ,  médecin  a 
Paris,  auteur  du  mémoire  n°  4. 

Prix  fondé  par  M.  Portai  —  Faire  connaître ,  en  s’appuyant 
sur  des  observations  microscopiques  suffisantes,  l’anatomie  normale 
du  foie  et  la, nature  de  l’altération  pathologique  connue  sous  le  nom 
de /"oie  orax.  Ce  prîx  était  de  1,200  fr. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Lereboullet,  doc- 
teur  en  médecine  et  docteur  ès-sciénees,  professeur  d  anatomie  com¬ 
parée  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  auteur  du  mémoire  n“  3. 

Prix  fondé  par  madame.Bernardde.Civrieux.  —  «  Des  convul¬ 
sions.  »  Trois  mémoires  avaient  été  envoyés  au  concours  ;  aucun 
d’eux  n’a  été  jugé  digne  de  récompense. 

L’Académie  déclare  que  cette  question  »e  sera  pas  remise  au 
concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  Au  meilleur  ouvrage 
sur  la  mélancolie.  Ce  prix  était  de  1,800  fr. 

L’Académie  accorde  :  1“  un  encouragement  de  600  fr.  à  M.  le 
docteur  Poterin  du  Motel,  auteur  du  mémoire  n”  3;  2°  une  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Le  Tertre-Vallier ,  médecin  à  Amiens, 
auteur  du  mémoire  n°  2. 

Ce  prix,  étant  triennal,  ne  sera  décerné  qu’eu  1854 ,  et  il  sera , 
pour  cette  fois,  de  3,000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1853, 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Existe-t-il  des  paraplégies  indépendantes  de  la 
myélite  î  En  cas  d’affirmative,  tracer  leur  histoire.  » 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai,  membre  de  l’Académie.  ■ —  L  Acadé¬ 
mie  met  an  concours  la  question  suivante  :  «  De  l’anatomie  patho¬ 
logique  des  différentes  espèces  de  goitre-,  du  traitement  préservatif 
et  curatif  de  cette  maladie.  »  —  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie 
met  au  concours  la  question  suivante  :  «  Faire  l’histoire  du  tétanos.» 
Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron ,  membre  de  l’Académie. 
—  L’Académie  divise,  pour  cette  fois  ,  la  somme  disponible  et  pro¬ 
pose  deux  prix,  dont  l’un  ,  de  la  valeur  de  1,000  fr. ,  sera  accordé 
A  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante:  «  Des 
conditions  physiologiques  et  pathologiques  de  l’état  puerpéral.  » 
Pour  le  second  prix  ,  de  la  valeur  de  1,500  fr.  ,  l’Académie  a 
formulé  une  question  qu’elle  croît  devoir  faire  précéder  des  Consi- 
déralions  suivantes  :  _  : 

L’Académie  n’ayant  pas  décerné  le  prix  destiné  à  rémunérer  les 
perfectionnements  qui  auraient  pu  être  apportés  à  la  thérapeutique 
des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre,  et  subsidiairement  a  celle 
des  autres  maladies  des  vbies  urinaires  pendant  la  première  période 
(1838  à  1844) ,  les  perfectionnements  proposés  ne  lui  ayant  point 
paru  assez  importants  pour  mériter  soit  le  prix,  soit  même  des  en¬ 
couragements  pécuniaires,  les  fonds  provenant  de  ce  prix  seront 
reportés  sur  les  périodes  suivantes  :  en  conséquence,  le  prix  à  dé¬ 
cerner  à  l’auteur  du  perfectionnement  jugé  assez  important  pour  la 
seconde  période  (1844  à  1850)  sera  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

Prix  de  i Académie.  —  «  Du  seigle  ergoté  considéré  sous  le  rap¬ 
port  physiologique ,  sous  le  rapport  obstétrical  et  sous  le  rapport 
de  l’hygiène  publique.  » 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai  —  »  L’anatomie  pathologique  de 
l’inflammation  du  tissu  osseux.  » 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

»  Trouver  une  méthode  d’expérimentation  chimique  propre  à 
faire  connaître  dans  les  eaux  minérales  les  corps  simples  ou  com¬ 
posés  tels  qu’ils  existent  réellement  à  l’état  normal.  » 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  prix  proposés  pour  1852. 
Prix  fondé  par  M.  liard,  membre  de  l’Académie.  —  Ce  prix , 
qui  est  triennal  et  de  3,000  fr.,  devra  être  décerué  au  meilleur 
livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  théra¬ 
peutique  appliquée  ;  et,  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’é¬ 
preuve  du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ik  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication. 

Le  concours  étant  ouvert  depuis  le  22  septembre  1849,  le  prix 
sera  décerné  en  1862. 

prix  foflcid  par  M.  dArgenleuii  —  Extrait  de  son  testament.  — 
a  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de  30,000 
francs  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu’elle  produira  du  jour 
de  indu  décès/ en  rentes  sur  l’Etat ,  dont  le  revenu  accumulé  sera 
donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  im¬ 
portant  apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux  môyens  curatifs 
des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre.  Dans  le  cas,  mais  dans  le 
cas  seulement  où,  pendant  une  période  de  six  ans ,  cette  partie  de 
l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été  l’objet  d’un  perfectionnement  assez 
notable  pour  mériter  le  prix  que  j’institue,  l’Académie  pourra  l’ac¬ 
corder  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté 
durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies 
urinaires.  » 

Les  méthodes  d’analyses  des  eaux  minérales,  ont  reçu  dans  ces 
derniers  temps  des  perfectionnements  considérables  et  y  ont  fait 
découvrir  un  assez  grand  nombre  de  principes  minéralisateurs 
qu’on  n’y  soupçonnait  pas  auparavant;  considérée  sous  cc  rapport, 


la  connaissatlc'é  des  éaüx  minérales  laisse  peu  à  désirer,  car  elle 
démontre  les  substances  qui  les  composent  aussi  exactement  qu  i 
est  possible  de  l’é^ôéret  dans  l’état  actuel  de  la  science;  mais  dans 
quel  ordre  cés  süTïstances  s'y  trouvent-elles  combinées  . 
fFôal'emént  la  cisnstitiiûon  chimique  liormàle  de  ces  eaux  .  G  est  en- 
corè  nii  problènie  â  résoudre  pour  la  jjlupîrrt  d’entre  elles. 

'■bans' fétat  actuel  des  choses  ,  le  chimiste  isole  des  acides  ,  des 
basè'é',  des  matières  organiques,  des  gaz  ,  étCi  ,'>et  quand  il  a  cons- 
tatéTèüfi  qualité  et  leur  poids,  il  les  combiné  ensuite  ,  suivant  cer¬ 
taines  considérations  théoriques,  pour  en  former  les  composés  qu  il 
suppose  devoir  exister  dans  ces  eaux  à  l’état  de  nature;  quelqueiois 
aiiSsTit  se  contente  d’isoler  les  corps,  d’en  établir  les  proportions 
relatives  et  d’en  faire  nne  simple  nomenclature,  sans  recourir  à 
aucun' essai  synthétique.  Tout  en  appréciant  l’importance  de  ces 
résultats  ,  on  ne  peut  méconnaître  tout  ce  qu’ils  laissent  à  desirer, 
et  c’est  eii' vue  d’y  satisfaire  autant  que  possible  que  l’Académie 
m'et  'aù  cdUcoiirs  la  question  suivante  : 

Prix  fondé  pur  màatne  Cwrieux.  —  «  Etiologie  de  l’épilep¬ 
sie  ;  rqcherçher  les  indications  que  l’étude  des  causes  peut  fournir 
pour  le  traiteçnent,  soit  préventif,  soit  curatif,  de  la  maladie. 

Ce  prix  sera  de  1,20Q  fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  â  l’Académie  avant  le 
1»'  mars  1852. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître,  directement  ou  in¬ 
directement,  sera,  par -ce  seul  fait,  èxcln  concours.  (Décision  de 
l’Académie  du  1"  septembre  1838.)  ^  .  j.,,  *  -i 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d  Argenteuil 
sont  exceptés  de  cette  disposition. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  prend  ensuite  la  parole,  et  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes:  .■  . 

Kloge  de  Hallé. 

Messieurs, 

Quand  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine  furent  rétablies,  en  1820,  sous  le  nom  d' Académie 
royale  de  médecine,  la  nouvelle  institution  s’empressa  de  recueillir 
dans  son  sein  les  rares  et  glorieux  survivants  de  ces  deux  célèbres 
compagnies.  Il  en  était  un,  illustre  entre  tous,  plein  d’honneur  et 
de  science,  de  modestie  et  de  désintéressement,^  appartenant  par 
son  âge,  ses  travaux  et  sa  renommée  à  célte  génération  de  Savants 
qu’on  aurait  pu  tout  aussi  bien  rapporter  au  dix-huitième  qu’au 
dix-neuvième  siècle;  contemporain  et  collaborateur  des  Buffon,  des 
Barthez  ,  des  Bordeu  et  des  Lavoisier;  collègue  des  Corvisart ,  des 
Chaussier,  des  Pinel  et  des  Boyer;  docteur  régent  de  l’ancienne 
Faculté,  l’un  des  professeurs  de  lanodvelle;  membre  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  de  l’Académie  des  sciences,  et  l’un  des 

premiers  titulaires  de  notre  Compagnie  ;  homme  de  bien  par-dessus 
tout,  esprit  docte  et  gracieux,  dignement  célébré  par  Desgenettes 
et  par  Cuvier,  et  dont  je  n’ose  aujourd’hui  vous  entretenir  que  pour 
réparer  un  long  oubli,  et  afin  qu’il  ne  soit  pas  dit  un  jour,  que,  dans 

ce  concert  de  louanges ,  l’Académie  de  médecine  seule  a  fait  dfe 
faut,  que  seule  elle, II’ esj  point  venue  rendre  hommage  à  la  me- 
moire  de  son  premier  présldénf  annuel,  de  Jean-IVoël  Hallé. 

M.  Halié  était  né  à  Paris,  le  Gj^nvier  1754,  de  Noël  Hallé  et  de 
Françoise-Geneviève  Lorry;  issu  d’une  famille  dont  tous  les  mem¬ 
bres  s’étaient  fait  un  nom  dans  les  arts ,  dans  les  lettres  ou  dans 
les  sciences,  il  pouvait  se  dire  fils,  petit-fils,  arrière-petit-fils, 
neveu,  pelit-neveu,  arrière-neveu  d’artistes,  de  littérateurs  et  de 
savants  distingués.  ,  ,  . 

11  comptait,  en  effet,  dans  cette  lignée  d  hommes  de  talent ,  son 
père  d’abord,  Noël  Hallé,  dont  on  voulait  faire  un  architecte,  et 
qui  devint  un  peintre  habile;  pensionnaire  de  l’Académie  de  Rome 
dans  sa  jeunesse,  puis  membre  de  l’Académie  royale  de  peinture  , 
auteur  de  tableaux  estimés:  la  Course  dAtalaiile.,  l  Âcnille  à  Scy~ 
ros,  et  enfin  directeur  de  l’Ecole  de  Rome; 

Guy  Hallé,  son  aïeul,  connu  par  des  ouvrages  non  moins  re¬ 
cherchés;  et  enfin  Daniel  Hallé,  son  bisaïeul,  dont  le  pinceau  élé¬ 
gant  et  facile  avait  concouru  à  orner  les  églises  de  Paris. 

En  ligne  collatérale,  il  trouvait  du  côté  paternel  les  deux  Jouve- 
net ,  Noël  et  Jean  :  .  ,  ,  .  • 

Noël,  qui, eût  l’insigne  honneur  d’avoir  été  un  des  premiers 
maîtres  dii  Poussin  ;  ,  ^  ■ 

Jean  ,  surnommé  par  ses  contemporains  le  Corneille  de  la  pein¬ 
ture,  aimé  et  protégé  de  Lebrun,  devant  tout  néanmoins  à  seS 
propres  ceuvrès,  directeur  et  enfin  recteur  perpétuel  de  1  Académie 
de  peinture  ;  .  j  i  • 

Jean  Restout,  neveu  du  grand  Jouvenet  et  héritier  de  sa  gloire, 
formé  à  l’art  de  la  peinture  par  son  père,  Marc  Restout,  et  par  sa 
mère,  Marie-Madeleine  Jouvenet;  successivement  directeur,  recteur 
et  chancelier  de  l’Académie  de  peinture. 

Dans  la  ligne  maternelle,  il  pouvait  citer  Frémin  et  Forest,  di¬ 
gnes  de  figurer  dans  cette  généalogie,  l’émule  de  Rigaud  ;  le  fin, 
l’élégant  Largillère  ;  ,  .  ,  , 

Et  enfin  les  deux  Lafosse;  l’un,  qui  a  trouve  sa  gloire  dans  les 
belles  peintures  de  la  coupole  des  Invalides;  l’autre,  qui  a  trouvé 
la  sienne  sur  la  scène  française  ,  dans  les  beaux  vers  de  Manlius.^ 

Voilà  ,  messieurs,  de  quelle  famille  était  sorti  M.  Hallé.  Il  aurait 
donc  pu’dire  de  lui-même  ce  qu’il  a  dit  si  heureusement  d’un  de 
ses  oncles  dont  je  n’ai  point  encore  parlé.,  de  Lorry,  que  les  pre¬ 
miers  objets  qui  fixèrent  ses  regards  furent  les  miracles  des  arts  ; 
les  premiers  sons  qui  frappèrent  ses  oreilles  furent  les  chants  des 
Muses,  et  le  premier  sentiment  qui  dut  se  développer  dan's  son 
âme  fut  l’amour  de  cette  gloire  qui  ne  s’acquiert  que  par  la  vertu 
et  par  les  talents.  .  /  ,  . 

Mais  comment  se  fit-il  que  ce  rejeton  de  tant  d  artistes,  que  cet 
enfant  des  Muses ,  qui  trouvait  ainsi  devant  lui  toute  ouverte  cette 
noble  carrière  des  arts  ,  préféra  suivre  le  sentier  de  la  science  et 
devint  un  disciple  d’Esculape? 

C’est  qu’il  avait  encore ,  je  viens  de  le  dire  ,  un  beau  modèle  ,  un 
noble  exemple  n  suivre  dans  sa  famille,  celÛi  de  Charles-Anne 
Lorry,  l’élève  chéri  de  Rollin ,  le  disciple  fidèle'de  Ferrein  et  d’As- 
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de  succès  par  la  cautérisaliori  ■'  *  •«  f'>'s  Ips  qualités  du  savant  pt  les 
rafoire  auquel  s’était  arrêté  Bé  orné  ,  étendu,  aussi  heureux  dans  sa 
dont  la  situation  était  aggr/eservé  dans  ses  mœurs;  que  j’aurai  fait 
bres  inférieurs  ,  délermi’aorai  dit  quelle  était  sa  réponse  à  ceux  qui 

vaisseaux  lymphatiques. ““hreux  succès: 

palliatif  fait  avec  uriJaB-il,  je  ne  me  permettrai  de  dire  j’aj  guéri, 
tient  le  membre  des  soins  à  un  tel  malade  ,  et  sa  maladie  s’est 
.  le.uiiuee  iieureusement.  !) 

Lorry  avait  conçu  pour  son  jeune  neveu  le  plus  vif  attache¬ 
ment  ;  il  s’en  était  en  quelque  sorte  emparé  ;  et  comme  il  ne  voyait 
rien  au-dessus  de  la  médecine ,  il  avait  résolu  d’en  faire  un  médet 
cin.  Ou  lit  dans  une  de  ses  biographies  que  Louis  XV,  l’ayant  fait 
appeler  lors  de  sa  dernière  maladie,  lui  demanda  des  détails  sur  sa 
famille.  Lorry  ne  manqua  pas  de  lui  parler  de  son  neveu  Hallé; 
et  comme  le  roi  l’engageait  à  lui  faire  faire  quelque  grosse  fortune 
dans  la  finance  :  «  Non,  sire,  répondit  vivement  Lorry,  mon  neveu 
n  aura  un  état  modeste,  mais  honnête  ;  il  ne  devra  sa  considéra- 
>1  tion  qu’à  son  mérite  personnel  et  à  ses  talents;  il  ne  fera  d’ail- 
ii  leurs  que  suivre  en  cela  l’exemple  que  lui  ont  donné  ses  parents.» 

U  fut  donc  définitivement  arrêté  en  famille  que  le  jeune  Hallé 
étudierait  la  médecine;  c’était  un  enfant  soumis,  plein  de  défé¬ 
rence  pour  ses  parents;  il  ne  fit  aucune  objection  ;  mais  il  est  dou¬ 
teux  qu’en  cela  on  ait  consulté  ses  premiers  goûts  et  suivi  ses  pen¬ 
chants.  Sans  étude,  sans  direction  et  presque  sans  application,  il 
avait  acquis  un  remarquable  talent  pour  le  dessin  ;  l'aspect  d’une 
belle  peinture  le  frappait  déjà  d’admiration  ;  il  est  vrai  que  la  mu¬ 
sique  le  jetait  dans  de  pareils  ravissemeuts;  mais  il  n’avait  alors 
que  du  respect  pour  les  sciences,  et  s’il  y  acquit  plus  tard  une  vé¬ 
ritable  supériorité,  ce  fut  au  prix  des  études  les  plus  fortes  et  les 
plus  soutenues.  Des  monceaux  de  manuscrits  conservés  dans  sa  fa¬ 
mille  attestent  l’étendue  et  l’opiniâtreté  de  ses  premiers  travaux. 
Déjà  il  obéissait  à  cette  remarquable  tendance  de  son  esprit,  qui  le 
portait  à  embrasser  à  la  fois  presque  toutes  les  connaissances  hu¬ 
maines. 

Admis  à  prendre  ses  grades  dans  l’ancienne  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ,  il  en  suivit  avec  ardeur  tous  les  cours ,  et  en  subit  ponc¬ 
tuellement  les  innombrables  formalités.  Après  deux  années  de 
philosophie  il  dut  en  consacrer  deux  autres  pour  arriver  au  bacca¬ 
lauréat,  puis  deux  autres  encore  pour  arriver  à  la  licence.  Puis  il 
allait  passer  à  de  nouvelles  épreuves  pour  être  admis  à  subir  les 
examens  du  doctorat  et  de  la  régence,  quand  survint  un  événement 
qui  devait  interrompre  momentanément  ses  études,  mais  pour 
laisser  dans  son  esprit  les  plus  heureux  et  les  plus  nobles  souve¬ 
nirs.  ,  , 

J’ai  dit  que  son  père  avait  été  pensionnaire  de  l’Académie  de 
Rome;  cette  institution,  vers  1775,  avait  fini  par  tomber  dans  un 
tel  état  de  langueur,  que  le  gouvernement  dut  craindre  un  moment 
d’y  voir  tarir  la  source  des  talents.  - 

Une  réorganisation  était  devenue  indispensable.  M.  Hallé  fut 
chargé  de  cette  mission  difficile  et  délicate;  il  emmena  avec  lui  son 
jeune  fils;  celui-ci  n’avait  que  vingt  et  un  ans,  et  il  allait  voir 
Rome  !  cette  Rome  antique  que  tant  de  fois  il  avait  évoquée  dans  sa 
jeune  imagination  d’artiste  et  de  savant,  il  lui  fut  enfin  donné  de 
la  contempler,  de  visiter  ses  palais  en  ruines,  ses  temples,  ses  co¬ 
lonnes  brisées  que  l’herbe  couronne  depuis  tant  de  siècles,  et  tous 
ces  débris  enfin  des  gloires  anciennes.  M.  Hallé  passa  sept  mois 
dans  la  ville  éternelle  ;  |e  paisible  pontificat  de  Benoît  XIV  avait 
faU  des  Romains  le  peuple  le  plus  hospitalier  de  la  terre.  C’est  là 
qu  il  fit  connaissance  avec  deux  minimes  français ,  le  père  Lesueur 
et  le  père  Jacquier,  savants  cpmmentaleurs  de*  Newion,  qui  ne  con¬ 
tribuèrent  pas  peu  à  inspirer  au  jeune  voyageur  le  goût  des  scien¬ 
ces  exactes. 

Tout  en  réorganisant  l’Hcole  de  peinture,  le  père  de  M.  Hallé 
avait  su  tout  à  la  fois  se  concilier  l’amitié  de  l’ancien  directeur  et 
l’attachement  des  pensionnaires.  Aussi  sa  mission  étant  terminée, 
le  gouvernement,  comme  témoignage  de  haute  satisfaction,  lui  ac¬ 
corda  le  cordon  de  Saint-Michel  et  des  lettres  de  noblesse. 

Le  jeune  Hallé  venait  à  peine  de  terminer  ses  éludes,  lorsqn’en 
1776  fut  fondée  la  Société  royale  de  médecine.  Deux  ans  après,  en 
1778,  il  était  admis  dans  son  sein  en  qualité  d’nsxocid  ordinaire. 

C’était  dans  le  feu  des  persécutions  que  la  Faculté  exerçait  con¬ 
tre  les  membres  de  la  nouvelle  Société ,  et  M.  Hallé ,  en  sa  qualité 
de  docteur  régent,  dut  plus  particulièrement  encourir  les  colères  de 
cette  mère  jalouse. 

Cette  corporation  était  restée  telle  qu’on  l’avait  vue  au  moyen 
âge,  fière  de  son  antiquité  et  de  ses  privilèges,  se  consumant  en  de 
vaines  disputes  et  en  stériles  argumentations,  jalouse  de  toute 
gloire  contemporaine,  et  regardant  comme  une  violation  de  ses  pri¬ 
vilèges  toute  critique  des  anciens ,  toute  recherche  de  vérités  nou¬ 
velles  ,  toute  réforme  et  tout  perfectionnement.  C’était  bien  là  celle 
Ecole  qui  avait  surnommé  Riolan  le  bouclier  de  la  Facullé,  bien 
moins  pour  avoir  ppis  la  défense  de  ses  statuts  ou  de  son  enseigne¬ 
ment,  que  pour  avoir  combattu  à  outrance  les  belles  découvertes 
de  Guillaume  Harvey,  d’Asselli  et  de  Péquet,  c’est-à-dire  la  décou¬ 
verte  de  |a  circulation  ,  celle  des  vaisseaux  lactés  et  celle  du  réser¬ 
voir  des  lymphatiques. 

C’était  bien  cette  Facullé  qui  avait  applaudi  à  toutes  les  im¬ 
précations  de  Guy-Patin  contre  l’antimoine,  à  ses  sarcasmes  contre 
la  chimie,  et  à  cette  guerre  ridjcule  qu’il  avait  déclarée  aux  chirur¬ 
giens  et  aux  apothicaires  de  son  temps. 

En  vain  le  roi,  par  arrêt  rendu  en  son  conseil  le  29  avril  1776, 
avait  approuvé  l’établissement  de  la  nouvelle  Société;  en  vain  Tur- 
got  et  Âlalesherbes  lui  avaient  prêté  leur  appui.  Trois  ans  après,  la 
Faculté,  par  un  arrêt,  défendait  encore  à  la  Société  de  se  réunir,  et 
enjoignait  à  ceux  de  ses  membres  qui  lui  appartenaient  d’avoir  à  y 
renoncer  dans  l’espace  de  sept  jours  ,  sous  peine  de  se  voir  priver 
de  tous  droits  ,  privilèges  et  honneurs,  frappant  ainsi  les  hommes 
les  plus  éminents  ,  au  nombre  desquels  se  trouvaient  Fourcrov  et 
M.  Hallé.  ^ 

Lorry,  aimé  et  respecté  de  tous,  avait  cherché  à  concilier  les  es¬ 
prits.  Tous  ses  efforts  avaient  échoué. 

«  Je  quitte  notre  doyen,  écrivait-il  à  Vicq-d’Axyr,  en  novembre 
»  1779;  il  m’a  paru  un  fort  galant  homme,  fort  honnête  et  fort 
»  civil...,  mais,  regardant  notre  Société  comme  un  corps  rival  de  la 
»  Faculté,  il  m  en  a  dit  très  poliment  le  plus  grand  mal...  » 

C’est  dans  ces  contestations  que  se  passèrent  les  premières  années 
de  la  Société,  ce  qui  n’empêcha  pas  M.  Hallé  de  prendre  une  part 
très  active  à  ses  travaux. 

Dès  l’année  1779  il  avait  publié  un  mémoire  Sur  les  phénomènes 
e.l  les  variaiions  tpie  présente  burine  considérée  dans  l’état  de  santé. 
C’était  un  travail  assez  étendu;  mais  M.  Hallé  lui  donnait,  dans 
sa  pensée,  des  proportions  bien  plus  considérables.  11  aurait  exigé, 
disait-il,  une  suite  de  recherches  auxquelles  il  ne  se  flatterait  pas 
de  suffire  seul. 

Dans  le  cours  de  la  même  année,  il  avait  fait,  avec  MM.  de  Jus¬ 
sieu ,  Lalouelte  et  Jeanroy,  de  nombreuses  expériences  pour  déter¬ 
miner  les  propriétés  de  la  racine  de  dentelaire. 

Livré  en  même  temps  à  la  pratique  médicale,  il  publiait  en  1781 
des  Observations  sur  des  piivfirfum.  c!e  cadavres,  et  signalait  des  faits 


d’anatomie  pathologique  qui  ne  lui  paraissaient  pas  s’accorder 
avec  les  phénomènes  qu’il  avait  observés  pendant  la  vie  des  ma¬ 
lades. 

Peu  de  temps  après  il  publia  son  mémoire  sur  le  caniphre  ;  il 
venait  de  faire  une  perte  bien  douloureuse  ,  Lorry,  son  oncle ,  son 
ami,  son  bienfaiteur,  n’était  plug  !  «  Si  je  me  suis  hâté,  flisait-il , 
»  de  présenter  ces  observations  à  mes  confrères ,  c’est  que  ,  juste- 
»  ment  effrayé,  au  commencement  d'une  carrière  difficile,  du  vide 
»  affreux  que  laisse  autour  de  moi  une  perte  irréparable ,  j’ai  dû 
»  recourir  à  leurs  Itimièj’es,  et  soumettre  fies  essais  à  leurs  ré- 
»  flexions.  » 

Tout  en  restant  fidèle  à  la  Société  de  médecine.  Lorry  avait  con¬ 
tinué  de  donner  des  preuves  d’attaçbem.eot  à  la  Faculté.  Ce  qui  ne 
l’avait  pas  empêché  d’éssuyèr  les  injustices  les  plus  criantes.  Sa 
santé  en  avait  été  profondément  altérée.  Après  les  grands  froids 
de  1782  H  avait  été  frappé  d'apoplexie  ;  puis  survinrent  des  acci¬ 
dents  qui  le  déterminèrent  à  se  faire  transporter  aux  eaux  de  Bour- 
bonne,  bien  moins,  dit  un  de  ses  biographes  ,  dans  l’espoir  d’y 
rétablir  sa  santé  que  pour  cacher  à  sa  famille  le  spectacle  de  sa 
mort. 

M.  Hallé,  dans  sa  modestie,  n'éprouvait  qu’un  regret:  c’était  ce¬ 
lui  de  ne  pouvoir  louer  assez  dignement  la  mémoire  de  cet  oncle 
chéri.  Vicq-d’Azyr,  à  la  Société  royale;  Leroux  desTillets,  à  la  Fa¬ 
cullé,  avaient  prononcé  l’éloge  de  Lorry;  mais  il  semblait  à 
M.  Hallé  que  c’était  surtout  à  lui  que  devait  incomber  ce  pieux  de¬ 
voir.  J’ai  vu  les  fragments  d’un  éloge  qu’il  avait  commencé.  Qua¬ 
tre  copies,  toutes  de  sa  main,  montrent  quelle  persévérance  il  avait 
mise  à  ce  travail  et  quelle  perfection  il  aurait  voulu  y  apporter. 
Dans  son  désespoir  d’y  parvenir,  il  pensa,  et  avec  raison  ,  que  pur 
blier  les  travaux  inédits  de  son  oncle  c’était  encore  faire  son  éloge; 
il  donna  tous  ses  soins  au  savant  traité  :  De  prepeipuis  morborum 
mulationibus  et  conversionibus,  etc. 

Jusque-là,  on  le  voit,  M.  Hallé  n’avait  guère  fait  que  préluder  à 
des  travaux  plus  importants,  passant  ainsi  d’un  sujet  à  un  autre 
sans  suivre  encore  de  direction  bien  déterminée;  mais,  de  1782  à 
1785,  il  entra  en  plein  dans  les  éfudfi?  qui  devaient  désormais  rem¬ 
plir  toute  sa  vie,  je  veux  parler  de  celles  qui  ont  trait  à  l’hijijiène 
publique  et  à  l’hygiène  piivée;  c’est  à  cette  époque  qu’il  publia  ses 
Recherches  sur  là  nature  et  les  effets  du  méphitisme  des  fosses 
d’aisance. 

Dès  l’apparition  de  ce  travail,  ou  fit  à  M.  Hallé  plusieurs  criti¬ 
ques;  quelques-unes  élaient  fondées  et  tenaient  à  la  nature  de  son 
esprit,  les  autres  étaient  souverainement  injustes.  M,  Hallé,  du 
reste,  allait  lui-même  au-devant  des  objections,  et,  loin  de  les  dis¬ 
simuler,  il  en  reconnaissait  toute  la  force;  il  avouait  ingénument 
qu’il  n’avait,  en  effet,  donné  pour  conclusions  que  des  difficultés  à 
lever,  des  obscurités  à  éclaircir  et  des  problèmes  à  résoudre;  mais 
ses  travaux,  disait-il,  avaient  eu  du  moins  ce  résultat  de  bien  ex¬ 
poser  ces  difficultés,  de  bien  établir  ces  doutes  et  de  bien  poser  ces 
problèmes. 

M.  Hallé  se  montrait  déjà  ce  qu’il  a  été  toute  sa,  vie  ,  un  esprit 
élevé,  scrupuleux,  mais  doutant  dé  lui-même  ,  ne  pouvant  limiter 
ni  ses  vues,  ni  ses  recherches;  tpijt  él.ait  pour  lui  essais,  tentatives, 
pfd/tmmaires;  ne  voyant  point  de  bornes  à  la  nature,  il  ne  pou¬ 
vait  se  décider  à  en  mellrè  à  ses  travaux  et  à  donner  des  conclu¬ 
sions  définitives.  , 

11  y  avait  à  celte  époque  un  recuéil  fait  tout  exprès,  eq  quelque 
sorte,  pour  recevoir  les  productions  d’un  esprit  aussi  étendu  et 
aussi  abondant  :  c’était  V Encyclopédie  rhélhodique ;  M.  Hallé  y  fai¬ 
sait  insérer  ses  articles  Afrique,  Air,  Aliments,  etc.  Ce  n’était  point 
des  articles ,  c’était  des  voluiiies ,  et  il  ne  les  donnait  encore  que 
comme  de  simples  préliminaires  ;  il  va  tout  dire  sur  l’Afrique,  et  il 
vous  prévient  que  lé  temps  et  l’espace  ne  lui  permettront  pas  d’en¬ 
trer  à  cet  égard  dans  des  détails  assez  complets,  u  II  espère  qu’on 
lui  pardonnera  ses  omissions  et  ses  erreurs,  en  considérant  ,que 
dans  cet  article  il  n’a  prétendu  que  jeter  les  fondements  d’un  tra?- 
vail  plus  complet.  » 

L’article  Aliments  forme  un  demi-volume,  et  M.  Hallé  regrette 
de  le  laisser  incomplet;  il  aurait  dû  y  joindre  deux, antres  parties  , 
dit-i|,  mais  il  n’a  fait  que  préluder  à  l’une  d’ elles,  et,  quant  à  l’au¬ 
tre,  c’est  à  peine  s’il  en  a  donné  une  idée. 

Plus  M.  Hallé  pénétrait  dans  un  sujet ,  plus  il  lui  semblait  qu’il 
restait  à  faire;  la  physique  médioate  était  à  ses  yeqx  une  carrière 
dont  les  limites  semblaient  indéfiniment  se  repuler,  «  Chaque  siècle, 
disait-il,  travaille  pour  le  siècle  suivant;  c’est  aux  savants  du  der¬ 
nier  que  nous  devons  les  premiers  rayons  qui  ont  éclairé  cette  vaste 
carrière;  cette  aurore  a  pris  de  nos  jours  plus  d’ éclat;  mnis,  à  me¬ 
sure  que  les  lumières  augmentent  et  que  le  jour  s’élève  ,  le  terme 
de  nuire  course  semble  s’éloigner  davantage ,  et  nous  découvrons 
de  plus  en  plus  un  horizon  immense  qui  semble  s’agrandir  à  me¬ 
sure  qu’il  s’éclaire.  » 

Mais  c’est  surtout  dans  la  conception  de  son  Plaii  d’un,  cours 
cthygièiie  que  àl.  Hallé  a  montré  cette  tendance  à  embrasser  ainsi 
toutes  choses  dans  ses  études,  à  remonter  et  à  s’égarer  dans  toutes 
les  sciences,  accessoires  ou  non  à  son  sujet.  Il  lut  semblait  que  , 
pour  savoir  à  fond  quelque  chose,  il  fallait  parcourir  l’arbre  entier 
des  connaissances  humaines  :  aussi  au'rait-jl  été  difficile  de  dire 
uelle  science,  quel  art  il  n’avait  point  jugé  à  propos  de  compren:- 
re  dans  ce  vaste  plan  d’un  cours  d’hygiène;  tout  s’y  trouve  :  ar¬ 
chéologie,  astronomie,  physique,  chimie,  histoire  naturelle,  agrono¬ 
mie,  jurisprudence ,  etc.  ;  c’est  que  lui-même  avait  voulu  tout  étu¬ 
dier,  tout  connaître,  savoir  tout  enfin  et  quelque  chose  encore 
au  delà. 

La  première  édition  de  ce  plan  avait  paru  en  1791  dans  le  jour¬ 
nal  que  publiait  Fourcroy  sous  le  titre  de  Médecine,  éclairée  nar  les 
sciences  accessoires;  la  seconde  en  Tan  VI  dans  b  Encyclopédie  mé¬ 
thodique. 

M.  Hallé  veut  qu’on  y  expose  l’origine  des,  différents  peuples  , 
qu’on  fasse  connaître  leur  législation ,  leurs  mœurs  et  leur  police , 
qu’on  pénètre  ensuite  dans  toutes  les  écoles  philosophiques;  et 
celte  introduction,  foule  vaste  qu’elle  est,  ne  lui  suffisait  point  :  il 
en  demandait  une  autre  qui  eût  compris  la  géographie  physique  et 
médicale,  plus  une  connaissance  physique  et  médicale  de  i’hjstoire,  . 
et  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  tous  ces  préliminaires  qu’il  plaçait  enfin 
sa  grande  division  de  l’hygiène  proprement  dite. 

Le  temps  ne  me  permettrait  pas ,  messieurs  ,  de  faipp  conpaijre 
ici  l’économie  détaillée  de  ce  plan  j;  il  me  suffira  <1|B  dire  qu’on 
aurait  pu  y  faire  entrer  toute  une  bibliothèque,  et  p’est  ce  qu’au¬ 
rait  fait  très  volontiers  M.  Hallé.  11  n’y  a  pas  jusqu’aux  deux 
sciences  qu’il  devait  supposer  connues,  Tanatomie  et  la  physiologie, 
qu’il  n’ait  reprises  presque  entièrement  pour  les  restituer  à  l’hy¬ 
giène.  ‘  ’ 

Ainsi,  sous  le  prétexte  de  faire  connaître  la  percepta,  il  reprend 
toute  l'histoire  des  sens,  tant  internes  qu’externes,pul3les  passions, 
puis  l’histoire  de  l’intelligence  elle-même. 

Et,  comme  l’homme  placé  au  sein  de  Tunjvers  doit  en  éprouver 
les  influences,  M.  Hallé  trouve  qu’on  ne  saurait  se  dispenser  de 
faire  connaître  et  ces  influences  et  l’univers  lui-même  ;  et  alors 
viennent,  comme  autant  de  chapitres ,  la  succession  des  temps,  les 


influences  sidérales  éf  solaires,  les  changements  nalurels  et  acci- 
dentrls  du  glohe,  les  tremblements  de  terre,  les  inondations,  etc. 

Ne  semble-t-il  pas  que  tout  doive  être  terminé  et  qu’on  soit  ar¬ 
rivé  aux  dernières  limites  de  l’hygiène?  H  n’en  est  rien  ,  cepen¬ 
dant;  il  semble  que  M.  Huilé  aurait  eu  regret  de  laisser  quelque 
chose  en  dehors  de  son  plan;  sous  le  titre  de  Conséquences  de  l’hy¬ 
giène,  il  fait  de  nouvelles  excursions  non-seulement  dans  l’histoire 
des  épidémies  et  des  endémies,  mais  encore  dans  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  individuelles. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  dispositions  de  ce  plan 
resté  célèbre  dans  nos  Ecoles,  qui  fut  Tpbjet  des  constantes  médita¬ 
tions  de  M.  Hallé,  saqs  l’empêcher  toutefois  de  se  livrer  à  des  tra¬ 
vaux  d’une  ntjlité  plus  immédiate  et  plus  pratique, 

Souvent  consultée  par  le  gouvernement  sur  des  questions  d’hy. 
giène  publique,  la  Société  royale  s’en  remettait  à  M.  Hallé  et  pour 
■  les  expérienees  qu’il  y  avait  à  faire  et  pour  la  rédaetion  des 
rapports. 

Ainsi,  en  1790,  la  municipalité  de  Paris ,  désireuse  d’augmenter 
sa  popularité,  s’était  mise  à  faire  faire  enquêtes  sur  enquêtes  à 
l’effet,  de  constater  les  différentes  causes  d’insalubrité  locale.  ' 

Il  est  un  petit  cours  d'eau  qui  avait  plus  particulièrement  excité 
Taltention  de  Tédililé  parisienne  ;  située  au  sud-est  de  Paris ,  celte 
petite  rivière  serpente  d’abord  dans  une  délicieuse  vallée,  limpide 
et  bordée  de  frais  ombrages  ;  mais  bientôt ,  et  à  mesure  qu'elle 
s’approche  de  la  ville,  mise  à  contribution  par  toutes  sortes  d’in-' 
dustries,  elle  prend  une  couleur  noire,  un  aspect  fangeux  et  ex¬ 
hale  une  odeur  fétide  :  c’est  la  Bièvre,  qui  laisse  longtemps  re¬ 
connaître  dans  le  lit  de  la  Seine  le  tribut  immonde  qu’elle  lui 
apporte. 

M.  Hallé,  dont  les  lumières  avaient  été  invoquées  à  ce  sujet;-  lut 
à  la  Société  un  mémoire  intitulé  :  De  Fétat  actuel  du  cours  de  ta  ' 
rivière,  de  Bièvre.  C’était  un  travail  intéressant  qui  renfermait  des 
réflexions  judicieuses;  mais  à  celte  époque  ce  n’était  pas  seulement 
la  petite  rivière  de  Bièvre  qui  se  trouvait' dans  d’aussi  fâcheuses 
conditions,  c’était  la  Seine  elle-même.  Le  14  février  1790,  deux 
membres  de  la  Société  de  médecine,  MM.  Boncerf  et  Hallé,  furent 
chargés  de  visiter  ses  deux  rives,  depuis  le  Pont-Neuf  jusqu^à  la ' 
Râpée  et  jusqu’à  la  Garre,  et  ils  consignèrent  dans  un  procès-ver-  ' 
bal  Ifi  résultat  de  leurs  recherches. 

Le  voyageur  qui  parcourt  aujourd’hui  ces  deux  rives  ne  sau¬ 
rait  se  faire  une  idée  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait  alors  celte  ' 
partie  du  fleuve. 

Au  lieu  de  ces  beaux  quais  largement  dallés ,  plantés  d’arbres  et 
bordés  de  somptueux  édifices,  de  ces  ponts  découverts,  de  ces  ports 
si  bien  dessinés  et  si  propres;  et  de  ce  vaste  horizon  que  l’œil  dé-  ' 
couvre  de  toutes  parts,  on- trouvait,  attenant  au  Pont-Neuf,  un  im-  ' 
mense  atterrissement  couvert  d’immondices  et  d’ordures,  atterrisse¬ 
ment  qui.se  prolongeait  sous  la  première  arche  de  chaque  pont 
pour  gagner  l'ile  Lonviers.  Les  conches  supérieures  en  étaient  for¬ 
mées  et  par  les  latrines  des  maisons  qui  eouvraient  alors  les  quais 
et  les  ponts,  et  par  les  issues  des  boucheries  et  des  tueries  qui  s’é'-i-  ' 
tendaient  du  Grand-Çhâ|elet  au  centre  de  Paris. 

La  rive  gauche  n’était  guère  mieux  partagée  ;  là  où  Commençait' 
le  marché  au  fruit  et  au  foin,  le  lit  de  la  rivière  se  trouvait  resserré 
par  une  boue  végétale  en  fermentation,  formée  presque  unique¬ 
ment  de  débris  de  fougère  et  de  foin,  et  dont  Ihufection  se  répap-  ' 
dait  jusque  dans  les  faubourgs  Saint-Marcel  et  Saint-Jacques, 

Un  pareil  état  de  choses  n’exigeait  rien  moins  que  les  immenses  ' 
travaux  qui  depuis  ont  été  accomplis ,  travaux  dont  le  gouverne-  ' 
ment,  en  1790  et  1791,  pouvait  bien  constater  Turgence,  mais  que 
les  évéqeraenis  de  la  révolution  allaient  indéfiniment  ajourner;  cet-  ' 
événements  forcèrent  M.  Hallé  lui-même  d’interrompre  ses  éludes, 
et  de  se  livrer  exclusivement  à  la  pratique  de  la  médecine.  Je  dirai 
tout  à  l'heure  comment,  ayant  cessé  pour  un  moment  d’être  un 
homme  d’études  et  de  méditation  ,  il  était  devenu  un  homme  d’ac¬ 
tion  et  de  dévouement.  Mais  dès  que  survinrent  des  jours  meilleurs, 

M.  Hallé  reprit  avec  joie  toutes  ses  études.  La  Convention  avait 
employé  les  derniers  mois  de  son  exislenee  à  réédifier  cette  même 
Société,  qu’elle  avait  tant  effrayée  et  si  profondément  désorganisée; 
une  de  ses  premières  mesures  en  ce  qui  concernait  l’enseignement 
avait  été  l'établissement  des  écoles  de  santé.  Le  personnel  de  T  Ecole 
de  Paris  fut  presque  entièrement  choisi  par  Fourcroy,  qui  n’eut 
garde  d’oublier  son  ancien  collègue  M.  Ha||é  ;  le  13  frimaire  an  ' 
HI,  il  fil  créer  pour  lui  la  chaire  de  physique  médicale  et  d’hygiène. 
Bien  qu’âgé  alors  de  plus  de  quarante  ans  et  malgré  son  titre 
de  docteur-régent ,  M.  Hallé  n'avait  jamais  professé  ;  Tancienné  ' 
Faculté  Ten  avait  empêché  en  d'autres  temps,  à  cause  de  son  ats 
lâchement  pour  la  Société  royale  :  il  manquait,  par  conséquent,  da 
celle  facilité  et  de  pette  aisance  que  donne  Thabiliide  de  l’enseigne»  ’ 
ment.  Il  avait,  il  est  vrai,  profondément  étudié  toutes  les  sciences 
accessoires  à  la  médecine  ,  et  il  s'était  initié  à  la  connaissance  deà 
anciens  dans  leur  propre  langue  ;  mais  toutes  les  choses  qu’il  con¬ 
naissait  et  possédait  si  bien  se  multipliaient  et  se  pressaient  telle¬ 
ment  dans  son  esprit,  que  c’est  à  peine  si,  dans  l’espace  d'une 
année,  il  pouvait  en  terminer  l’introduction. 

M.  Hallé  embrassait  trop  d’objets  à  la  fois  ,  ou  du  moins  il  les 
voyait  sous  des  faces  trop  multipliées  pour  pouvoir  apporter  dans 
leur  exposition  ce  choix ,  celte  méthode  et  surtout  cette  précision 
qu’exige  un  bon  enseignement. 

Il  y  avait  en  lui  comme  un  trop-plein  qui  ne  pouvait  que  dé¬ 
border  confusément  ;  écloses  pour  ainsi  dire  toutes  à  la  fois  dans 
son  intelligence,  les  idées  semblaient  arriver  en  tumulte  sur  le  bord 
de  ses  lèvres,  et,  obligé  qu’il  était  de  les  faire  toutes  passer  par 
cette  étroite  filière  de  l'énonciation  orale,  on-  le  voyait  tantôt  s’ar¬ 
rêter,  ne  sachant  auxquelles  donner  la  préférence ,  et  tantôt  s’éga¬ 
rer  en  d’interminables  digressions. 

Si  j’osais  ici  me  servir  d’une  comparaison,  je  dirais  qu’en  voyant 
celte  belle  intelligence  aux  prises  avec  toutes  les  difficultés  de  l'élo¬ 
cution ,  il  me  semblait  assister  au  spectacle  d'une  foule  libre  et 
flottante  dans  une  vaste  enceinte,  et  qui,  à  un  moment  donné,  vent 
se  précipiter  au  dehors  par  une  étroite  et  unique  issue. 

Disons,  cependant,  que  ceux  de  ses  élèves  qui  ne  se  sont  point 
laissé  rebuter  par  ces  dehors  et  qui  ont  suivi  assidûment  ses  le¬ 
çons  ep  ont  retiré  de  précieux  ensei,gneraents. 

M.  Hallé  était  un  de  ces  hommes  dont  la  fréquentation  et  Ip  com¬ 
merce  ne  peuventjamaisqn’êlre profitables;  après  avoir  longtemps 
suppléé  Corvisart  au  Collège  de  France,  il  y  avait  été  nommé  pro¬ 
fesseur  par  décret  impérial  du  24  pluviôse  an  XIII. 

L’eijseignement  de  la  médecine  au  Collège  de  France  n’était  pins 
pe  qu’il  avait  été  dans  les  premiers  temps  de  celte  institution  ;  le 
professeur  ne  devait  plus  se  borner  à  lire  et  à  commenter  les  pères 
de  la  médecine  grecque ,  à  recueillir  des  variantes  èt  à  rétablir  des 
textes.  Mais  la  médecine  antique  y  était  encore  en  grand  honneur, 
et  c’était  un  genre  d’enseignement  qui  convenait  de  tout  point  à 
M.  Hallé  ;  il  y  agrandit,  comme  on  le  pense  bien,  et  démesurément, 
le  cadre  qui  lui  était  tracé,  sans  toutefois  le  dénaturer.  Hippocrate 
était  son  point-de  départ  ;  il  commençait,  conformément  à  son  pro¬ 
gramme,  par  une  savante  interprétation  de  ses  œuvres ,  puis  i» 
suivait  l’histoire  de  la  médecine  dans  la  série  des  premiers  monui 


lîients  écrits  de  l’art.  Il  admirait  Hippocrate ,  mais  il  ne  le  donnait 
pas  comme  un  oracle  infaillible;  ce  qu’il  voyait  surtout  dans  ses 
œuvres,  c’était  les  premières  tentatives  du  génie. 

Le  cours  que  professait  M.  Hallé  étéit  à  la  fois  un  cours  de  phi¬ 
lologie ,  d'histoire,  de  morale  et  de  haute  philosophie. 'Helléniste 
rofond  ,  érudit  sagace  et  ingénieux,  il  trouvait  des  explications 
eureuses  aux  passages  les  plus  obscurs  des  écrivains  de  cette  épo¬ 
que  ;  il  y  montrait  l’observation  faible  d’abord  et  incertaine,  por¬ 
tant  sur  des  faits  mat  étudiés  et  incomplets  ,  puis  sur  des  faits  plus 
nombreux  et  mieux  décrits ,  puis  sur  des  faits  rapprochés,  compa¬ 
rés  et  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  déductions  lumineuses. 

Telles  étaient  les  vérités  auxquelles  M.  Hallé  cherchait  à  initier 
ses  auditeurs,  tout  en  les  émerveillant  par  la  profondeur  et  l’éten¬ 
due  de  ses  conofissances ,  la  sagacité  de  ses  aperçus  et  la  force  de 
ses,  raisonnements  ;  placé  ainsi  dans  l’ordre  du  temps  entre  deux 
grands. praticiens ,  entre  Corvisart  qui  l’avait  précédé  et  Laënnec 
qui  devait  lui  succéder,  M.  Hallé  rappelait  le  premier  par  l’exquise 
urbanité  de  ses  formes,  et  il  pouvait  faire  présager  le  second  par 
les  ressources  de  son  érudition,  ■ 

Toutefois,  la  véritable  place  de  M.  Hallé  était  plutôt  marquée 
dans  un  fauteuil  académique  que  dans  une  chaire  de  professeur  ; 
c’était  là  queTa  révolution  l’avait  trouvé,  c’est  là  qu’elle  finit  par 
le  r,e;mjetlre.  .  . 

jjèsd’année  1796,  en  effet,  c'est-à-dire  dès  la'créatiOn  *de  Tîns- 
titulion,  M.  Hallé  fut  admis  dans  la  classe  des  sciencés  physiques 
et  mathématiques,  section  de  medecme  et  dé  chirurgie:  C'était  Une 
seoticn  toute  nouvelle  dans  l’Académie  des  Sciences,  et  dont  la  créa¬ 
tion  avait  excité  quelque  susceptibilité  ;  non  que  ce  corps  savant 
n’eût  déjà  compté  dans  son  sein,  et  à  toutes  les  époques,  de  tiélè; 
bres  médecins,  depuis  Fagon  ,  Tournefort  et  Winslotv;  ’  Juèqu’â 
Daubenton,  Lassone  et  Vicq-d’Azyr.  Mais;  comme  le  disait'I’U'n  des 
historiens  de  cette  Compagnie  ,  c’était  plutôt  de  leurs  découvertes 
dans  les  sciences  naturelles  que  des  services  rendus  à  la  société 
dans  l’exercice  de  la-  médecine  que  les  hommes  éminents  tiraient 
]eur„titre  d’udmission  ;  leurs  travaux,  ajoutait  M.  Cuvier,  consignés 
dan^  .des  muntimeuts  écrits,  permettaient  de  fixer  positivement  les 
rangs  que  doivent  occuper.leurs  auteurs  dans  l’histoire  des'  scien¬ 
ces.;,  tijuîlis  que  les  médecins. liyrés  exclusivement  à  la  pratique  ne 
laissent  souvent  après  eux  que  doutes  et  incertitudes.  Vainement , 
reprenait  M.  Cuvier,  on  interrogéraitsur  leur  histoire,  même  lors-i 
qu’jjfjleqp  survivent,  ceux  qu’ils  ont. arrachés  à  la  douleur  et  à  la 
mort;  ceux-ci  ont  éprouvé  leurs  bienfaits  sans  pouvoir  en  juger  le 
méfite  ,^c’cst  comme  par . un  dieu  inconnu  qu’ils  ont  été  soulagés. 

Hàto.^s-nous  de  dire  quejide  l’aveu 'de.  M.  Cuvier  lüii-mômé,  ces 
dernjpres  réflexions  ne  pouvaient  s’appliquer  4  M.'  Hàllé,  admis 
dans  le  sein  de  Tlnsfitut  bien  plutôt  comme  savant -que  comme 
praticien  ;.  M.  Hallé  pouvait  y  être.jugé  par-ses'pairs  et  devant  ses 
pairs  et  je  ne  ferai  encore  qu’emprunter,  les  paroles  de  M.  Cu¬ 
vier  quand  je  dirai  que  M.  Halle  ne  s’y  montra  pas  moins  actif 
qu’en  d’{iuti;es  temps  à  la  Société. royale  de  médecine,  et  qu’il  y  a' 
traité  les  plus  grandes  questions  de  la  science  médicale,  soit  dans 
les  mémoires  où  il  consignait  ses  firopres  vues  ,  soit  dans  les  rap¬ 
ports  qui  lui  étaient  demandés.  Je  ne  citerai,  de  ces  derniers  que 
les  plu?  importants.  Au  commencement  de  ce  siècle,  une  grande 
découverte  allait  être  communiquée  au  monde  savant;  l’heureuse 
Angleterre,  qui  déjà  avait  vu  naître  dans  son  sein  Guillaume  Har¬ 
vey,  Thomas  Sydenham,  Willis,'  Pringl ,  Folhèrgih  et  tant  d’autres 
grauil?  médecins,  venait  de  trouver  dans  l'un  de' ses  enfants  l’au- 
leur.de  cette  nouvelle  et  impérissable  découverte. 

Ify  avait,  dans  le  Gloccstershire,  et  depuis  de  longues  àunées, 
une  tradilien  très  rassurante;  on  y  était  persuadé qùe les  personnes 
assez  heureuses  pour  avoir  été  atteintes  d’une  éruption  qüi  se  dé¬ 
clare  parfois  au  pis  des  Vaches  étaient,  par  cela  même,  à  jamais 
préservées  de  cette  éruption  meurtrière  qu’on  appelle  petite  te. 

Uu  médecin  de  ce  pays  ,'  élève  distingué  de  John  Hunier;  mais 
qui  jusque-là  ne  s’étail  guère,  occupé  que  d’oéhithologie.  Edwards 
Jenner,  commence  par  s’enquérir  de  tous  les  faits  qui  avaient  pu 
donner  lieu  à  cette  croyance;  il  constate  qu’elle  était  aussi  an¬ 
cienne  que  générale.  Des  le  temps  des  derniers  Sluarlsj  là'  belle 
duchesse  de  C'éveland,  favorite  de  Charles  II,  était  restée  en  pleine 
sécurité  au  milieu  d'une  affreuse  épidémie  de  petite  vérole  ;  née 
dans  Gloce..ilershire,  elle  disait  qu’elle  n’avait  rien  à  craindre,  puis¬ 
qu’elle  avait  eu,  dans  son  pays,  la  maladie  qui  en  préservait. 

;  Jenner  se  demanda  alors,  et  c’était  la  plus  heureuse  des  inspira- 
■  lions,  si,  pour  étendre  lè  bienfait  de  cette  préservation  an  monde 
entier,  il  ne  serait  pas  possible  de  faire,  au  moyen  d’une  insertion 
artificielle,  ce  que  le  simple  contact  produisait  ainsi  accidentelle¬ 
ment;  il  dut  pour  cela  en  appeler  à  l’expérience,  et,  en  1796,  pour 
la  premièrei/pis,  il  inocula  lé  fiuide  contenu  dans  les  pustules,  non 
pas  directement  du  pis  de  la  vache  à  l’homme ,  mais  (fhisloire  a 
conservé  leurs  noms)  des  mains  de  la  laitière  ,Sarah  Nelmcs  au  bras 
de  l’enfant  Philipps;  puis  il  répéta  et  varia  ses  expériences  jusqu’à 
ce  qu’il  eût  pais  hors  de  doute  l’innocuité  et  l’efficacité  de  ce  mode 
dé  transmission. 

Telle  était,  messieurs ,  la  découverte  que  venait  de  faire  Jenner, 
et  à  laquelle  on  donna  le  nom  de  vaccine,  comme  pour  rappeler  à 
jamais  sa  source  primitive. 

Je  vieps  de  le  dire,  c’était  aux  premiers  jours  du  dix-neuvième 
siècle;  toutes  les  nations  civilisées  s’empressèrent  de  l’adopter  et 
d’en  favoriser  dans  leur  sein  la  bienfaisante  propagation.  L’Institut 
de  France  avait  nommé  une  commission  composée  de  MM.  Portai, 
Pourcroy,.  Huzard  et  Hallé.  ■ 

C’est  le  23  ventôse  an  XI  que  M.  Hallé  lut  son  rapport  ;  s’éle¬ 
vant  au-dessus  de  tous  les  préjugés  nationaux,  il  disait,  en  parlant 
de  Jerjner,  que,  «s’il  est  un, pays, qui  ait  droit  plus  spécialement  de 
»  se  glorifier  de  sa  découverte ,  il  n’en  est  aucun  qui  ne  lui  doive 
"  un  tribut  égal  de  gratitude^  les-  avantages  que  chaque  contrée 
»  en  relire  étant  èn  proportion  de  sa  population.,  i,  ' 

Mais,  après  Jenner,  il  était  des  hommes  généréiix  qui  âvaîent 
,  dps  droits  inqon.testahles  à  la  reconnaissance  de  notre  pays,  et  c’eàt 
CS  que  M.  Hallé  n’a  eu  garde  d’oublien.  .  ■  ' 

«  La  France,  disaiU-il,  doit  d’abord  des  témoignages  éclatants  de 
’>  sa  reconnaissance  à  Woodville ,  qui ,  pendant  les  fureurs  de  la 
»  guerre,  est  venu  reproduire  au  milieu  de  nous  le  germe  de  la 
''  vaccine  échappé  de  nos  mains.  »  ,  ' 

Pendant  ensuite  un  hommage  non  moins  mérité  à  M.  de  Larô- 
vliefoucault-Liancpurt  et  à  M.  Hussoii ,  l’un  président,  l’autre  se¬ 
crétaire  du  premier  comité  institué  pour  propager  en  France  les 
bienfaits  de  la  vaccine,  M.  Hallé  déclarait  que  ses  collègues  et  lui 
Avaient  été  des  témoins  d’autant  plus  impartiaux  des  expériences 
de  ce  comité,  que,  ne  lui  étant  point  unis  pas  les  liens  de  l’associa- 
*'0a,  ils  étaient  demeurés  étrangers  à  ses  succès  et  à  sa  gloire; 
“mais,  ajoutait-il,  la  masse  des  faits  avait  été  si  considérable 
"  qu’il  en  était  résulté  pour  eux  la  preuve  expérimentale  la  plus 
"  décisive  qu’on  puisse  jamais  désirer.  » 

I  C’est  ainsi ,  messieurs ,  que  M.  Hallé  s’était  tout  d’abord 
j  P'acé,  par  ses  écrits,  au  premier  rang  des  propagateurs  de  la  vac- 
I  cine.  Nommé  un  peu  plus  lard,  en  1806,  médecin  particulier 
dune  des  sœurs  de  l’empereur,  de  la  princesse  Elise,  et  chargé  de 


l’accompagner  dans  r État' d'e  Lhçqu’es,  on  le  vit  prdfitep  de  cette 
circonstance  poür  y  répandre  lés  bienfaits  de  la  nouvelle  d. 'Cou¬ 
verte.  Là,  comme  partout,  d’absurdes  préjugés  s’oppQsaieu|  à  spn 
introduction.  M.  Hàllé  procéda  par  des  expériences  publiques,  et. 
grâce  à  l’autorité  dont  il  Jouissait,  grâce  à  son  zèle,  à  sa  persé¬ 
vérance,  la  vaccine  pénétra  ngn-seulement  dans  toute  la,  Toscane , 
mais  encore  dans  tout  le  reste  de  l’Italie.  ,  , 

Enfin,  et  lorsqu’une  période  de  douze  années  eqt  fgïs  hpr?.  de 
toute  contestation  le  réalité  de  la  découverte  de  Jenner  èt  sa  cofn- 
lète  innocuité,  M.  Hallé  en  retraça  tous  les  bienfaits  dans  un  la- 
leau  exact  et  judicieux;  il  en  fit  connaître  les  exceptions  ,Ies 
anomalies;  il  en  donna  les  raisons  et'rattacha  ainsi  définitivement,^ 
cette  grande  et  belle  cause  tous  lès  hommes  dopés  d’un  sens  drojt  et 
exempts  de  préjugés.  Je  d!\sdéfimtivçment-^  c&x,  depuis  celtqépoquq, 
pas  une  objection  n’aétéfaile,  dii  moins  dans  le  corps  médical;  pas 
une  voix  ne  s’est  fait  entendre,  si' ce  n’est  en  faveur  de  la  décou¬ 
verte  de  Jenner. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  l’Institut  que  M.  Hallé  s’était 
ainsi  chargé  de  faire  de  savants  rapports;  il  dût  en  faire  aussi  à  la 
Faculté  de  médecine.  Un  des  plus  remarquables  est  assurément 
celui  qu’il  fit  insérer  en  1802  dans  \a.  ' Bibliothèque  rnédiçale ,  el 
qui  a  pour  titre  :  Observatiqns  sommaires  sur  la  maladie  çlqs  q\i-. 
vriers  des  mines  ’dlJnzin ,  etc.  Comme ,  à  celle  époque ,  op  osait  à 
peine  créer  quelques  mots  nouveaux  en  médecine,  mênie  quand  ils 
semblaient  indispensables  j  M.'  Hallé  dit  ,  en  parlant  4e  cçtle  mala¬ 
die  ,  qui  lui  semblait  caractérisée  par  une  notable  privation  du 
sang,  qu’on  aurait  pu  l’appeler  anœmie;  idée  heureuse  qui  le  con- 
duisità  substituer  les  ferrugineux  aux  mercuriaux,  et  cela  au  grand 
avantage  des  malades. 

Toutle  monde  connaît  te  travail  qu’il  fit  en  1810  sur  Je  remède 
proposé  par  Pradié  pour  lè  traitempit  de  ta  goutte-,  rapport  mo¬ 
dèle,  suivi  de  soixante-trois  observations  et  de  deux  snpplçrnept?. 

Il  serait  trop  long,  messieurs  j  de  rappeler  ici  les  qulre?  écrit? 
de  M.  H.illé.  Outré  les'  dissertplioiis  et  les  mémoires  qu’ij  fournit 
aux  publications  périodiques'^dc  l’é'ppqüe,  on  sàjl  qu’il  rçiligea  en 
commun,  avec  MM.  Hykèn  et  Tbillaye',  de  remarquables  articles 
dans  le  grand  Dictionnaife  (fès  àciénees  mdçlicales.  C’élait  la  même 
abondance,  là  ihême  j-ich’éssequ’en  d’autreslempsdansr£'ncÿ- 
c/opéd.'e;  lious  h’avons  donc  pas  à  y  revenir;  c’était  toujours  et 
partent  le  savoir  imm.ense,  incoercible  qu’il  n’avait  pu  ramener 
aux  proportions  d’un  enseignement  oral,  et  dont,  nous  allons  re¬ 
trouver  les  effets  jusque  dans ‘sa  pràllque  de  chaque  jonC. 

La  clientèle  de  M.  Hàllé  é'iàît  à  la  fois  étendue  et  choisie;  c’était 
un  praticien  judicieux,  sage  par-dessus  tout ,  mais  essentiellement 
hésitant.  Il  savait,  trop  pour  ne  pas  douter,  Esprit  vaste  et  réjléphi, 
il  apercevait  à  la  fois  tous  les  détours  et  toutes  les  difdpnités  d’uné 
question;  il  aurait  voulu  to'ùs  les  sonder  et  les  parcourir  avant  de 
se  décider. 

Cétte  apparente  faiblesse  avait  ainsi  sa  raison  dans  les  qualité? 
mêmes  de  son  esprit;  c’était  l’étendue  de  sop  savqir  et  la  délica¬ 
tesse  de  sa  conscience  qui  amenài'ynt' en  lui  çés  perpétuelles  fluc¬ 
tuations.  Connaissant  le  fdr't  el'lè'Taiblè  de  toutes  chose?,  lés  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients,  fÜtlllte  èt  iés  tfàngers  de  joute  médica¬ 
tion,  SI.  Hallé  nc'pbiivàitj  cotnmè  tant  d’àütre?J^'  se  résoudre  à  con¬ 
clure.  . 

Etrange  infirmité  de  l’esprit  humain,  qui  prend  ainsi  sa  source 
dans  son  étendue  même  et  dànV  si  profopâeur.  La  voionlé  indécise 
flottait  sans  cesse' dans  cétte  vàsieïntèï|lgéncç.  À  force  de  lumière? 
et  de  pénétration,  il  Iroulhit  4  tout  d insurniontahles  difficultés; 
èt  coinirie  dans' lé' doute  lés  moindre's  raisons  déterminent,  il  arri¬ 
vait  souvent  qu’ après  s’être  livré  '  aux  plu?  sayanies  descriptions,  U 
finissait,  dans  les'  Cldhsultatiohs;  par  adopter  1  opinion  du  moins 
capable  ,  si  même  il  h’jnvoqùait  pas  son  assistance. 

Spectacle  fâ'éheux  pour  ceux'  qorhe  sont  pas  initiés  à  ces ,  çpm- 
hats  intérieurs, 'et  qui  a  fait  cèoirO à  quelques-uns  que  la  science, 
en  médecirie','  e'xtiliiren'“qàe14ue  sdrlè  rhabilèté  pratique,  et  qu’il 
y  a  antagoriismq  pnlre  ces  deux  genres  de  talents. 

'  C’est  que  ,  dans  l'exèrciçè'  de  notre  art,  messieurs,  la  qualité 
réputée  par  exCellèn'cè  es, t‘ la  décision)  Le  praticien  a  d’autant  plus 
de  crédit  et  d’àulorîfé,  qu’il' paraît  moins  hésiter  et  délibérer.  Fins 
il  est  absolu  ,  plus  il  est  tranchant,  'impérieux  même,  plus  il  a  dû 
succès  auprès  d’un'  certain  In'onde.  Quels  sont  ceux  qui  sont  ,  trop 
souvent  les  plu?  recherchés ,  les  plus  courus  dans  la  pratique  de  la 
médecine?  Ce  sont  ceux'qui  dldunhent,  agissent,  exécutent  avec  le 
plus  de  vigueur  et  de  résolution  ;  ce  soqt  des  praticièn?  quj  lisent 
peu,  mais  qui,  armés  d’un  ou  deux  principes  absolus,  fort?  d’une 
étroite  et  inflexible  logique,  d’un  dualisme  implacable,  marchent 
en  avant  dans  celtè  routé  périlleuse ,  le  glaive  en  main  et  les  yeux 
fermés,  ils  n’admettent  pas  qu’ils  puissent  se  tromper;  ils  ont, 
disent- ils  ,  des  inspirations  soudaines;  et  dans  les  plus  sinistrés  ca¬ 
tastrophes,  ce  n’est  point  leur  méthode,  leur  formule  qui  est  en 
défaut;  c’est  la  nature,  ou  plutôt  c’est  le  malade;  U  fléchit,  disent-- 
ils,  el  leur  renommée,  loin  d’en  souffrir,  s’en  agrandit  encore! 

Mais  si  sur  celte  espèce  de  champ  de  bataille,  les  praticien?  dont 
je  parle  paraissent  ainsi  l’emporter  sur  les  savants  modeste?  et 
consciencieux,  la  postérité,  toujours  équitable,  vient  à  son  tpur 
faire  la  part  dés  uns  et'des  autres.  Quand  ces  grands  praticiens  ont 
disparu  de  la  scène  du  mondé  ,  quand  ils  ne  sont  plus  là  pour  oc¬ 
cuper  et  fasciner  leurs  conslemporuins  ,  il  arrive  presque  toujours 
qne  la  postérité  n’a  retenu  d’eux  que  leur  nom ,  et  un  non?  le  plus 
souvent  douteux  ;  le  savant  au  contraire  ne  meurt  jamais,  tout  en¬ 
tier,  surtout  qàànd,  à  l’exemple  de  M.  Hallé,  il  a  su  honorer  sa  vio 
par  de  grandes  et  nobles  actions  çt  par  un  beau  car?çtère. 

Cet  esprit  en  effet  qui  semblait  comme  égaré  dans  les  sejoucys,, 
timide  et  irrésolu  quand  il  s’agissait  de  prendre  une  décision  d’où 
pouvait  dépendre  la  perte  ou  le  salut  d’un  malade,  cet  esprit, 
disrje,  était  d’une  eQnsta,nce  pt  d’une  fermpté  i.néhr?iil?bles  quand  il  . 
s’agissait  des  devoir?  qu’imposent  à  tout  homme  bien  ué  la,  morale, 
la  religion,  l’honneur  et  la  probité. 

Dès  ses  plus  jeunës  années  ,  dans  un  siècle  frondeur  ,çt.  irréU* 
gieux,  M.  Hallé  se  m'ontre  diggé  ,  appliqué  et  pieux  san?  astoptair  ( 
tion.  Il  fait' une  sorte  de  contraste ,  au  milieu  de  cette  société  fri¬ 
vole  et  légèrè,  par  la  régularité  4ç  ses  mœurs  ,  la  pureté  de  ses 
senjim'ehts  et  la  sintérité  dé  sa  foi.  Le  tesl?uient  .de  son  oucle 
Lorry,  conservé  religieusement  dans  sa  famiHo,  atteste  quelle  pro¬ 
fonde  éstittie,  quellé  haute  corifiance  inspirait  pejqnne  homme  à 
ceux  même  dont  il' aurait  dû  attendt'é  fies  exemples. 

Lorry,  dans  sa  sollicitude,' n’oublie  aucun  de  ses  parents;  sa  li¬ 
béralité  s’étend  sirr'éhacun  d’éu'x,;  mais  il  y  a  up  article  à  part 
pour  son  neveu  Hallé.  Cé  n’esi  ' point  un  |egs  pécuniaire;  c’est  un 
aveu  touchant;  Lorry  attend  dé  là' tendresse ,  de  la  piété  de  son 
peveu ,  la  réhabilitation  de  sa  mémoire. 

Voici  ses  paroles  : 

«  Ayant  vécu  dans  ce  qu’on  appelle  lé  grand  monde,  et  avec  les 
»  beaux  esprits  du  siècle,  j’ai  souvent  souffert  devant  moi  des  rail- 
»  leries  indécèntes  conire  ta  religion  ,  railleries  auxquelles  j’ai  par- 
»  ticipé  le  moins  que  j'ai  pu  ;  mais  j’ai  été  souvent  un  chrétien 
•  honteux,  ravi  lorsque  j’ai  cru  pouvoir  fuire  autrement.  Je  m’en 
»  suis  repenti  sôuvent ,  et  ai  donné  des  preuves  de  ma  croyance 


»  quand  j’,élaU,1oin, dé  la  compagnie  de  ces  faux  philosophes;  j’en 
<)  dei|iande|  et  en  oi  souvent  demandé  pardon  à  Dieu  avec  amer- 
1!  tume. 

J)  Je  prie  donc  mon  neveu ,  lorsqu’on  me  mettra  devant  lui  au 
Il  rang  fies  incrédules ,  de  me  venger  de  ce  reproche ,  et  d’avouer 
1)  ma  faiblesse,  que  Dieu  voudra  bien  me  pardonner  dans  son  im- 
11  mense  miséricorde.  » 

fie  n’ai  pas  besoin  de  dire,  messieurs  ,  à  quel  point  M.  Hallé  fut 
'  fidèle  à  la  touehante  recommandation  que  lui  , faisait  cette  voix 
d’outre  tombe;  toute  sa  vie  en  témoigne. 

Mai?  ,  messieurs,  cet  avéu  de  Lorry,  en  révélant  ainsi  quel  était 
alors  l’état  de  la  société  française,  portait  avec  lui  un  grave  ensei¬ 
gnement,  Privée  ainsi  de  toute  croyance,  de  tout  principe,  n’ayant 
plus  foi  en  elle-même ,  celte  société  ne  devait  point  larder  à  s’é¬ 
crouler;  upe  grande  révolution. était  imminente.  Déjà  faite  dans  les 
hautes  classes ,  elle  allait  infailliblement  descendre  et  éclater  dans 
les  masses  mêmes  de.  la  nation.  C’est  en  effet  ce  qui  arriva  peu 
d’années  après,  et  ce  fut,  ponr  M.  Hallé,  foecasion  de  montrer 
quelle  était  la  fermeté  ,  de  son  caractère  et  la  générosité  de  son 
cœur. 

Qe,  tous  ses  titres  il  n’en  avait  conservé  qu’un  seul ,  celui  de 
:  ?n6ç/ç(^m,f/e?,7?nMure?,  et  dans  cette  clientèle  il  comprenait  tous  Içs 
malheureux  et  tons  les  proscrits. 

Que  de  choses  U  y  aurait  à  dire,  messieurs,  sur  les  rôles  que  les 
méfieçms  peuvent  être  appelés  à  jouer  dans  le?  drames  d’une  ré¬ 
volution.!,  dys  luttes  qu’ils  peuvent  avoir  à  soutenir  en  faveur  de 
tant  d’infortuné?,  et  de  çelte. suprême  protection  que  tout  être  souf¬ 
frant  est  en  firoit  d  attendre  d’eux. 

Alors  en,  effet  que  le  prêtre  lui-même  a  été  obligé  de  se  retirer, 
de  fuir,  une  persécution  qui  s’est  tournée  conire  son  propre  minis¬ 
tère  etjContrq  le. principe  qui  en  faisait  sa  force,  le  médecin  ne  se 
retire  pas, ,  il  resté;  son  ministère,  à  Ini,  est  encore  respecté;  il  parle 
au  nom  de  l'humanité  ;  on  lui  permet  à  ce  titre  de  soulager  des 
maux,  desquels  la  pitié  ne  s’est  point  encore  retirée ,  et  alors  ,  par 
un  tj«h|e  mensonge,  tout  en  se  disant  appelé  à  soulager  de?  iutir- 
milés  du  çpi'ps ,  il.est  ep  réalité  le  dernier  consolateur  des  peines 
de  l’âme,  ,  ,  .  .  , 

Ainsi  Cabanis. abrite  et  cache  au  fond  d’ün  hôpital  de  malheu¬ 
reux  proscrits  ,  et  il  donne  à  Condorcet  dé  quoi  remplir  |a  coupe 
qui  Ini  fera  braver  l’échafaud, 

M.  Halle,  est  ;  plus  courageux  encore;  son  titre  de  médecin  le 
laisse  pénétrer  jusqu’au  fond  fis®  prisons  'il  y  suit  ses  infortunés 
clients,  et  associe  son  nom  à  ceux  de  Malesherbes  et  de  Lavoisier, 
illustres  victimes  qui  reviendront  à  tout  jamais  dans  les  entretien? 
les  plus  douloureux  de  la  postérité. 

Enveloppé  dans  la  proscription  des  fermiers  généraux ,  et  tra¬ 
duit  avec  eux  devant  lè  tribunal  révolutionnaire  ,  Lavoisier  restait 
sans  défense;  pas  une  voix  ne.  s’élevait  én  sa  faveur  sur  les  bancs  de 
cette  Convenl'pn  ,■  qui  renfermait  an  grand  nombre  de  savants.  La 
terreur  avait  glacé  toutes  les  âme?;  un  seul  osa  faire  une  démarche 
publique  et  publier  une  sorte  deiplaidoyer.  Ce  fut  M.  Hallé;  il  eut 
le  courage  de  rédiger,  au  nom, du  Lycée  des  arts,  un  rapport  dans 
lequel  il  exposait  tous  les  services  que  Lavoisier  avait  rendus  à  la 
science;  et  ce  rapport,  il  le  fit  distribuer  à  tous  les  membres  de  la 
Convention. 

Vain?  efforts!  inutile  témérité!  la  Convention  resta  muette;  elle 
h’o?a  pa?  même  appuyer  cette  demande  de  sursis  à  laquelle  oji 
avait  fait  conseqtir  Lavoisier,  ' 

A  petlp  hepre  suprême  son  génie  lui  disait  ,  comme  à  André 
Chénier,  que  sa  diestinée  p’élait  point  accottiplie,'  qu'il  avait  encore 
bien  des  œuvres  à  enfanter. 

.1  Jç , ne  regretterais  point  la  vie,  disait-il;  j’en  ferais  volontiers 
!)  le  sacrifice  à  ma  patrie  si  je  pouvais  du  moins  terminer  quelques 
I)  e,xpérieoces  salutaires  à  Thumanilé!  » 

On  connaît  la  réponse  que  fit  le  tribunal  à  cette  demande  de 
sursis  :  le  sacrifice  fut  consommé!  Déjà  d’ailleurs  tout  était  oublié, 
méennnu,  effacé;  ce  n’était  pins  le  savant,  l’homme  de  génie,  La- 
voisifv  ;  c’était  un  chiffre,  le  fermier  général  n"  4  ! 

Mai?  détournons  les  yeux  de  ces  tristes  effets  des  disçordes  civi¬ 
le?  et  revenons  avec  M.  Hallé  à  des  temps  plus  heureux.  Après  ces 
crises  violentes,  quand  la  société  put  enfin  se  reprendre  à  la  vie,  il 
retrouva  d’anciennes  amitiés  et  en  forma  de  nouvelles  qu’il  put 
cultiver  librement;  il  en  était  une  bien  chère  à  son  cœur,  c’élait 
celle  qui  l’unissait  à  Collin  d’Harleville. 

Retiré  en  l’an  VIII  dans  une  délicieuse  retraite  de  la  vallée  de 
l’Eure,  Collin  d’Harleville  écrivait  à  M.  Hallé  comme  après  un 
naufrage  : 

«  àlelpnmène  et  Thalie  ont  retrouvé  leurs  adorateurs  les  plus 
Il  fidèles  et  les  plus  purs;  cependant  comme,  même  en  poésie,  on 
»  ne  peut  pas  toujours  faire  des  scènes  nouvelles,  nous  avons  ima- 
n  giné  d’appeler  au  milieu  de  nous  nos  amisj  hélas  !  ils  ne  répon- 
11  dent  que  de  loin  à  noire  appel  comme  la  fugitive  Echo;  mais  cela 
Il  même  a  sa  douceur.  » 

Le  moyen  imaginé  par  Collin  d’Harlevil/e  et  par  ses  amis  était 
alors  fort  en  vogue;  il  consistait  à  s’envoyer  réciproquement  des 
bopts-rimés  à  reniplir.  ' 

«  C’est  un  de  nos  jeux,  non  pas  d’esprit,  disait-il,  mais  de  sîm- 

11  pie  délassement .  Dussions-nous  iàterrompre  nos  occupations 

Il  les  plus  importantes,  nous  vous  adressons  nos  rimes  légères.  » 
C’était  !e  portrait  de  M.  Hallé  i|«e  ses  amis  s’étaient  efforcés 
d'encadrer  dans  ces  rimes  légères.' 

Collin  d’Harleville  terminait  ainsi  le  sien  : 

J’ai  langui,  j'ai  spulîert 'dans  jjia.premiè'e  psvaxÇE , 

C'est  que  le  bon  Halle  ne  m’Jtait  pas  conno; 

Mais  depuis  que  son  art  sut^prendre  ma  nÉvessE, 

Jamais  jusque?  à  moi  le  lysl  u'est  PABVEKir. 

Un  autre  reprenait  : 

Ami  de  la  vieillesse  etsoutien  de, I’enfanoe, 

II  se  dévoue  à  tous,  Je  tous  il  est  cojmu; 

Des  médecins  Molière  aurait  pris  U  dépense, 

‘Si  Hallé  de  son  tentps  au  monde  était  venu. 

Ç’ctall  une  provoçafion,  il  fallait  y  répondre;  M.  Hallé  lé  fit  en 
homme  d’esprit. 

«  Cher  ami,  dil'ü,  dans  sa  lettre  à  Collin  d’Harleville ,  j’ai  reçu 
»  votre  triple  cadeau  et  votre  triple  défi;  mais  l’Apollon  que  je  sers 
Il  ne  rime  guère,  et  mon  encens  a  rarement  brûlé  pour  l’Apollon 
»  du  Parnassç.  ’> 

Il  s’exécuta  néanmoins,  et  (race  les  portraits  de  ses  trois  amis, 
sinon  avec  v'n  talent  poétique  du  premier  ordre,  du  moins  avec  un  ' 

vif  sentiment  d’amitié. 

Puis,  râvi  d’en  être  quitte,  il  leur  dit  : 

B/mer  contre  vous  trois  n'est  pas  œuvre  d'enfance , 
le  secret  de?  bons  vers  ne  m'est  que  peu  connu  ; 

De  Vliperve  pourtant  j'ai  bravé  la  défense , 

Pardon  1  au  dernier  vers  me  yoiçi  parvenu  I 
pt  il  signe  le  tout  :  Hallé,  rimeur  malgré  lui,  avec  force  de¬ 
mandes  de  pardon  pour  ses  chevilles,  mais  tout  en  protestant  que, 
si  c’est  du  galimatias,  du  moins  il  n’est  pas  doublé. 


Ceci,  mess!eüft\' rfù>leftJps  riu  Diredoire  et  du  Consu¬ 
lat  ;  quand  vint  l’Empire,  M.  IJallé  se  prouva  attaché  à  la  personne 
de  Napoléon  en  qualité  de  médecin  ordinairè;  la  cour  n’était  pas 
pour  lui  un'eién^-ton^à  f^incon^;^  son,jÿè^^  cnn 
son  oncle  LoTf®^ommfe  mf'®in ,  paient  et  a^ent 
comment  on  neu^  tout  fn  ga||int  srfjrdpre  diÆé,  v 
familiarité  depgrands.  ^  -,X'  '  il  *» 

M.  Hallé  élâit  trop  bien  élPé  pôiir  jamais  s’oîîpcr;  loutj 

en  conservant  une  exquise  politesse  et  uiie  parfaite  urBafiite 


què'dânsTes'’pus  fialitésypoïïsf'fl.  Hànriraif'VMitonrè’ de  dire 
en  parlant  de  l’emperetr  :^rJè  ne  m’aviseîjamais.-sd’ejkr  sur  son-< 
ji  terrain;  mais,  lorsqu’il  vient  me  faire  la  guerre  sur  le  mien  ,  je 
..  sais  me  défendre,  é'rJrtrdTîiTnn^âs-deHtei^ 
entendait  par  là  les  discussions  fltie  l’empereur  aimait  à  engager  ^ 

sur  le  peu  de  certffüdë  d^îy  àl'énei^idé? 4A  ri^Olï 

Un  iour  entre  ^autres,  attaqué  vivement  sur  ce  point,  M.  Halle  ne  j 
se  défendait  pas  ‘av’fd  1 

_ „  Bah  !  répliqua  rerfp^etfir,  Wus  autres  médecins  vous  êtes  j 

Il  tous  unpÊii.,^^rjfajans!  pus  ju^rissez^^^  fièvres  S 

>1  pernicieusês1"ii  ~ 

_  «  Mais  n’est  bjen  quelque  chose,  11  dit  M.  Halle. 

(,  EhïencoreV'rMrit  l’empefëùr,  dsUée  aveddd’q'ùitfqtiiha!  » 

—1  «  Mais,'  sire,  n  ïaut  bien  que'ce'soit  avec  quelque  chose,  n 
Et,  suivant  sa  coutume,  l’empereur  se  mit  à  dire  ; 

_ „  Votre  art  est  conjectural,  dhngerëux  surtout;  il  peut  coûter. 

Il  la  vie  à  ceux  sur  qui  on  l’exerdéj  n  '  '  ■  ■’iif'i  . 

—  li  Oh  !  sire,  permettez-moi  de  vous, dire  qu’il  est. un  art  plus 
Il  glorieux  sans  doute,  mais  plus  dangereux*  qup  le  n  être-, et,  qu’on 
e  devrait  exercer  qu’avec  bien  plus  de  ménageinent- 

ir  jugea  prudent  de  ne  pas  pousser  plus,  lo^J^q^  piscus- 


in';  pour  cette  fois,  il  en  resta  là.  ji  uji  'iiloo  i'  t  ,  p 

Grâce  au  tact  le  plus  exqujs','  grâce  sîiHq.ut'auf  rèssdurcés  de  soi 
prit  si  distingué  ',  M.  Hàllé  savait  adiiiirâbl'erïfén.t'se  tner  'dés^o 


L’empereur 
sion';  po 

esprit  si  distingué Hàllé^avàit  Vdihirah^éhl'^e 
sitions  les  plus  délicates,  et  cela  sans  fâîré  de  cOh'èfe^ÈÜc/tfè,  i  ^ 

J’en  citerai  ehcbre'üri  exemple:  '  p  i  ;  iM'iiqi''.  -r 

La  princesse  Elisa,  si  bonne  d’ailleurs,  'mais  un  . peu  gâtée  peut- 
être  par  s'a  haute  fortune,  tenait  tête  ,  un  jour,  à  M.  Hallé  sur  une  ' 
question  à  laquelle'  elle  n’entendait  absolument  rien  ,  et  elle  lui 
soutenait  l’opinion  la  plus  fausse  avec  toute,  la  vivacité  d  un  amour- 
propre  qui  se  croit  engagé  ;  après  bien  des, raisonnements,  M.  Halle, 
poussé  à  bout,  finit  par  lui  dire  ,  avec  son  plus  gracieux  sourire  ; 

«  Tenez,  madame,"distingupps:.  .J’ai  peut-être  pour  moi  le/mt, 
ji  mais  vous  avez  bien  certainement  le  droit,  j’entends  le  droit  de 
Il  soutenir  votre  opinion,  et  çela  par  trois  raisons  :  vous,  êtesrjeune. 

Il  vous  êtes  belle,  et  vous  êtes  princesse!  ,1)  ,  _  i'  t 

Quelle  femme  n’aurait  çonsenti  à  se  voir  ainsi  contredire .  Jeu¬ 
nesse,  grandeur  et  beauté,  où  trçpver  de  plus  douces  ,  de  plus  sé¬ 
duisantes  compensations.?  ...  ,  .  ,  ,  .  .  . 

'  D’après  tout  ce  que  j’ai' dit  jiisqu’â  pré'Scnt  ,  on  doit  que 
M.  Hallé  était  un  mifange  rare,  d’esprit,  de  savoir'  et  de  bonté.  Il 
eût  été  difficile  dé  dire  quéllé  était,  de  cês  qualités ,  celle  qui  *  ®ui- 
portait  en  lui  ;  mais  il  y  avait-cette  différence  que,  s’il _ savait,  à 
l’occasion,  modérér  son  esprit  et  en  user  avec  une  sage  discrétion , 

-  il  n’en  était  pas  dp  même  à  l’égard  de  son  savoir  .et  dé  sa  bonté. 
Je  l’ai  prouvé,  ja  orois  j: pour  son  savoir.;  je  veux.encpj.e^^^^apler  de 
sa  bonté.  Elle  était  sans  bornes  comme  sa  science ,  et  il  s’y  aban¬ 
donnait  tout  entier'  ;  .'heureux  de  n’avoir  pas  attendu  ses  moyens 
d’existence  du  produit  de  sa  clientèle ,  et  bien  différent  de  ceux  qui, 

•  déjà  pourvus  de  places  lucratives  et  de  riphes  emplois,'pe.,s  en  con¬ 
damnent  pas  moins  à  une  vie  toute  de  lucre,  sqns  repos  et ^sans 
■  relâche,  M .  Hallé  était  d’un  désintéressement  dont  rien  n  approçhail  ; 
il  savait  trouver  toutes  sortes  de  raisons  pOur  ne  pas  sè  laisser  payer. 
Celui-ci  était  un  artiste  ;  comment  en  aurait-il  pu  recevoir  quelque 
'  chose,  lui  qui  était  fils  ,  petit-fils  ,  neveu  èt  pelit-neveu  d  artistes  . 
Celui-là  était  un  homme  de  lettres,  à  codpsûrilne  lui  devaitrien; 
ne  comptait-il  pas  lui-môme  parmi  ses  parents  l’auteur  de  Mau.lius! 
Cet  autre  était  un  ecclésiastique  ,  il  lui  dëvait  encore  moins;, car, 
de  deux  choses  l’une  :  ou' il  n’avait  juste  que  le  nécessaire  pour  vi¬ 
vre,  et  alors  comment  prélever,  quplqqe.chosq  sur  son  necessaire  . 
ou  il  avait  du  superflu  ,  et  alors  ,ce,aupetflu  revenait  dé  drod  aux 
pauvres.  Quant, aux  médecins  et  à  toute  (a  série  dé  leurs  parents  et 
alliés,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il^ 'né  pouvâient  pas  mêcqe 
songer  à  lui  offrir  quelque  chose.  Arais,'  parmi  tous  les  privilégiés, 
il  én  était  de  plus  privilégiés  encore;  c’étaient  ceux  qui,  ne  possédant 
rien,  ne  pouvaient  réellement  pas  le  rétribuer  :  le  malheur  était 
chose  sacrée  à  ses  yeux.  On  raconte  qu’un  jour,  rentrant  chez  lui 
épuisé  de  fatigue,  on  lui  annonce  une  dame  qui  vénait  pour  le 
consulter  :  Ah!  mon  Dieu  ,  dit  M.  Hallé ,  priez-la  de  revértirdans 
un  autre  moment ,  ou  plutôt  d’aller  trouver  un  confrère  moins  oc¬ 
cupé  —  Mais,  monsieur,  elle  n’oserait ,  dit-elle  ,  car  elle  n  aurait 
rien  à  lui  offrir  !  —  Ah!  alors,  s’écrie  M.  Hallé,  c’est  différent  ;  je 
n’ai  pas  le  droit  de  la  renvoyeE  ■  - 

A  ce  fait  si  touchant  j.'. en, jQji)dï.f‘t..»0A'?if.§i.P55fiS.oSlf«ï..“.  ^ù®L 

point  sa  bienfaisance  était  ingéqiqu3e,  _  ^  ,  ■ 


Quelque  répandu  que  soit  un  nom  en  médecine ,  il  y  a  toujours 
beaucoup  de  gens  pour  qui  il  est  cçnipjéleme^ît  inconnu.  Or  un 
jour  M-  Halle  est  appelé  dans  un  petit  ménage  d’ honnêtes  artisans. 
Cm  braves  g^ns  etairnt  loin  de  soupçonner  que  ce  bon  médecin,  si 
"^pré|^  a^lfable.  vivait  en  quelque  sorte  dans  [ù'famdiaiUé  de 
mpeWur  ^ir  ^len  des  visites ,  bien  des  consultat|onj|i  la  gu|É 
■  qièrtSfde  celte  famille  étant  ^éfîgitiveinent  assurée;,  on  l|p| 
c  rllnbul^ii.  M.  Hallé  ,  sui^ri£  sa  coutume  sq:récrie  , 
ultêt'sortfede  raisons  pour  fie  pas  recevoir  les  honoraires 
lut  lui  donner;  mais  on  se  fâche,  on  est  blessé  de  ses  refus. 
linl'mMte  Salaire  ,[  lui  dit-on.  Bref,  on’irisi^'te'tant'ct  "si 
'Ât:  Hillé'^st^^rde  d’acceptei^  Mais  quel  n’ésî  pas  l’éton- . 
nement  de  ces  pauvres  gens,'  qiivnd  ils  apprennenf  qu’une  main 
■iiicôunûé  et  géBèreuse  tout  payé  pour  eux  chez  leurs  fournis¬ 
seurs  ,  médicaments  ,  combusiibies ,  aliments  ;  c’était  encore  là  un 
—des  aitiflces  à  Tusage  dqM.  Hallé.  _  _  ^  _  ,  , 

Qu’est-il  besoin,  maintenant  que  vous  connaissez  son  désintéres¬ 
sement  dans.la  pratique  deda  médecine,  de  vous  parler  de  sa  libé- 
ïiralité  comme  auteur  ,r  Çpniœe  écriv.qjn?  Ces  faits  sont  connus  de 
.  (put  le  monde;  chacun  sait  qu’il  q’a  iamaiç  voulu  tirer  quelques 
profils  de  ses  ouvrages  ;  que,  s’il  àveîtiles  collaborateurs,  il  leur 
abandonnait  sa  part  d‘horloraires;  Ainsi  'fît-iU  pour  ses  articles  du 

-  grand  Dictionnaire  des  Sciences  mÀjliaales.  En  sa  qualité  de  rédac- 
.l'icur  du  Codex  ,  i\  n’avait  pu  se  diàpfiusèr  d’accepter, sa  part  de  ce, 

-  que  le  gouvernement  avait  alloué  aux  collaborateurs;  mai.s  il  em¬ 
ploya  cet  argent  à  compléter  le  cabinet  de  physique  de  la  Fâculté. 

.  C’est  ainsi,  messieurs,  que  M.  Hallé  comprenait  les  devpirs  de  no¬ 
tre  profession;  il  les  remplissait  encofe  avec  le  mêm.e zèle,  le  même 
dévouement  dans  les  premières  années  de  la  restauration.  A  l’épo¬ 
que  ôû,'  hoBoré  de  là  confiance  du  comte  d’Artois,  comblé  d’hon¬ 
neurs  ,  il  aurait  pu,  il  aurait  dû  peut-être  se  donner  quelques  loi- 
sirs  et  goûter  un  repos  nécessaire  ,  il  s’y  refusa  jusqu’au  moment 
où,  atteint  lui-même, d’une  cruelje  majadie,  il  fut  obligé  de  récla¬ 
mer  à  so.n  tour  les  soins  de  ses.cénfr'èiys. 

Longtemps  il  dut  se  faire  îUu'sion  , '  ou  du  moins  chercher  à  se 

■  faire  illusion  sur  la  nature  du  mat  qui  lui  causait  d’intolérables 
souffrances  ;  telle  était,  alorsda  condition  de  tous  ceux  qui  étaient 
atteints. de  la  pierre;  et  quand  il  sç  fut  résigné  à  subir  l’opération 
de  la,ta‘fi®i  il  était  trop  ,tard.  Aus,si, et  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe 

'  ôrdiriaiéeniènf ,  loin  de  le  presser  dé  s’y  soumettre,  ses  amis  ,  ses 

■  coiifr’^re^,  Teh  dissuadèrent.  Béclard,  qui  devait  être  chargé  de  pra¬ 
tiquer  sùtM.  Hallé  cetté  grave  opération,  l’en  dissuadait  tout  le  pre¬ 
mier.  Antoine  Dubois,  si  bon  juge  en  pareille  matière,  n’y  était  pas 
moins  contraire;  il  avait  même  composé  à  ce  sujet ,  et  de  iqoncert 
avec  Béclard,  un  mémoire  qui  fut  remis  à  la  famille  de  M.  Hallé  , 
et  dans  lequej  se  trouvaient  exposés  tous  les  accidents  qiiipqnvaient 

'  résulter  de  cétlè  opération. 

'  Ce  mémoire,  écrit  tout  entier  de  la  main  d’Ant.  Dubois,  avait 
cela  de  bien  reraarquabje  qu’jl  sjgn^làit  pu  accident  tout  à  fait  en- 
dehors  des  prévisions  de  ^^sçieuoe.  ... 

Il  L’opération  de  là  taille  pratiquée  aiir  M.  Hallé,  disait  Ant,  Du- 
»  bois,  atÜënèrà' dé  graves  âtycîdèntsi  él  qui  pourrait  raisonnable- 
»  ment'assuréf  qné'la  poitiiiue  résistera  à  ce  choc  et  n’en  sera  pas 
Il  affectée  ?  Le  contraire  me  semble  à  craindre.  »  —  n  J’entrevois 
I)  à  peine,  ajoutait  Djibqis,  jquelqqcs  chançes  heureuses  à  travers 
Il  beaucoup  d’inconvénients  et  meme  de  malheurs,  n 

C’est  le  11  janvierlSSâ  gué  ce  mémoire,  remis  à  la  famille,  fut 
communiqué  à  M.  Hallé  ;  il  ne'  put  ébranler  sa  résolution;  c’est 
qu’en  effet  il  n’y  avait  à  choisir  qu’entre  ces  quelques  chances  en¬ 
trevues  par  Dubois  et  l’expectative  de  souffrir  sans  espoir  d’allège¬ 
ment,  sans  autre  issue  qu’une  mort  lente  et  douloureuse. 

Tcfutefois;  avahf  de  se  faire  opérer  et  dans  ces  terribles  moments 
où  tant  d’à'ülres'  ùe  sè  seraient  occupés  que  d’eux-mêmes ,  M.  Hallé 
voulut  revoir  quelques  pauvres  malades;  de  crainte,  disait-il;  que 
la  longue  àbseifee  qu’il  allait  être  obligé  .de  faire  ne  leur  parût  un 
oubli.  "  • 

L’opération  fut  pratiquée  le  3  février  .par  |BépIard  en  présence 
d’Ànt.  Dubois;  M.  Hallé  la  supporta 'côiirageusèment  ;  tout  pro- 
itiellaitùn  succès  inespéré;  M.  Halle 'tfaèa'it  fîeti  perdu  de  sa  con¬ 
fiance  et  de  sa  sérénité  ;. il  avait  voulu  recevoir  ses  parCtils  et  ses 
amis;  on  le  croyait  sauvé,  quand  le  sjxièq)e..jour  des  accidents  for¬ 
midables  vinrent  inspirer  les  craintes  les. plus  fondées,  et  bientôt 
siirviiirentles'pbénoàièpes  que  Dubois  avait  signalés,  c’est-à-dire 
ceux  d’une  pneumonie  ultime  ,  affection' ‘à  laquelle  succomba  M. 
Hallé  le  11  février  1822  dans  les  bras  de  ses  enfants  et  de 
ses  amis.  .  ,  ,  . 

Maintenant,  messieurs,  et  puisqu’au  coniq(iencemeiit  de  cette  no¬ 
tice  j’ai  cru  devoir  vous  parler  des  ascendants  de  AI.  Hallé  ,  qu’il 
me  soit  permis  avant  de  terminer  de  vous  dire  quelques  mots  de 
ses  descendants.  Je  sais  quelle  est  leur  modestie  et  combien  je  ris¬ 
que  de  la  blesser.  Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  dire  que,  si 
AI.  Hallé  avait  pu  éprouver  un  juste  sentiment  de  fierté  en  consi¬ 
dérant  de  quelp  hommes  distingués  la  Providence  l’avait  fait  naître, 
il  ne  devait  pas  éprouver  moins  de  satisfaction  en  jetant  les  yeux 
sur  l’avenir  que  promettaient  les  êtres  chéris  auxquels  il  avait  donné 
le  jour  et  les  alliauces  que  sa  famille  avait  contractées. 
“^’TfFîàMtflt'uttBls" héritier  de  son  nom,  un  fils  qu’il  destinait  dès 


loi-s  à  la  magistrature  et  qui  en  est  aujourd’hui  l’un  des  orne¬ 
ments;  sa  fille  venait  d’unir  le  nom  de  Hallé  à  un  nom  respecté 
de  tous,  célèbre  à  la  fois  dans  TUniversité  et  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale,  et  que  l’Académie  de  médecine  s’applaudit  encore  aujour- 
d’hulfde  voir  si  dignement  porté  pa^  l’un  dos  siens,  le  nom  de 
Guénlau’de  Muss'y,  enù%,  auquel'jde  jeunes  rejetons  prometteiiï 
encore  un  long  ay^nir  d’honneur  et  d’illustration.  , . 

Clirontiîïîe  et  Monveîtes. 

Par  décretdu  président  de  la  République,  AI.  Pasquier  (Joseph- 
Philippe-Adolphe  ) ,  inspecteur  membre  du  conseil  de  santé  des 
armée»,  et  Alagendie  (François) ,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine  ,  président  de  la  commission  d’hygiène 
hippique ,  ont  été  promus  à  la  dignilé  de  commandeur  de  la  Lé- 
gîôn-d’Honneur.' . 

-I—  Ont  été  promus  au  grade  d’officiers  de  la  Légion -d’Honneur: 

I  AI.  Van  Heddeghera  (Alexandre-Nicolas),  chirurgien-major  de 
la  garde  républicaine. 

AI.'Sag6t,(  Jacq.ues-Louis-Amédée) ,  chirurgien  de  1'®  classe  de 
la:  marine  sur  le  Henri  IF"- 

M.  Magail  (Jean-Honoré),  médecin  ordinaire  de  2'  classe  à 
rhôpilal  militaire  de  Lyon. 

—  Par  décision  ministérielle  du  20  novembre  1851,  AI.  Riboulef, 
médecin  ordinaire  de  2'  classe  ,  a  été  promu  ,  au  tour  du  choix, 
médecin  ordinaire  de  l"  classe. 

Par  une  semblable  décision  du  22  novembre  1851,  ont  été  nommés 
dans  le  service  des  armes  spéciales  : 

...  i.Çhpix  j  AI.  Henry,  chirurgien  aide-major  de  D'  classe  au  4'  lé¬ 
ger,  pour  passer  au  2'  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Ancienpelé,  M.  Blanvillain ,  chirurgien  aide-major  de  l"  classe' 
au  55®  de  ligne,  pour  passer  au  10'  d’artillerie. 

■  —  Par  décret  du  président  de  la  République,  du  27  noretnbre 
1851,  ont  été  nommés  à  quatre  emplois  de  chirurgien  aide-major 
de  2' classe  : 

(Concours  de  IS'iS)  AI.  Pelin  ,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  66®  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Moutier,  nommé  à 
la  D®  classe; 

AI.  Fauchon,  chirurgien  aide-major  commissionné  an  18'  léger, 
en  remplacement  de  M;  Bourghly,  nommé  à  la  P®  classe  ; 

(I"  concours de  1851)  Al.  Dufour,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôtel 
des  Invalides,  enrçmpl.  de  AI.  Moulinier,  nommé  à  la  l"  classe; 

AI.  David ,  chirurgiien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  en'fem'pl.  dé  AI.  Pauli,  nommé  à  la  1"  classe. 

—  Mili'àiîdHè  ddiil  corps' (fès  officiers'  de  santé  militaires. — 
AI.  Bessière,  chirurgien  Sôus-aide  à  l’hôpital  de  Colmar,  est  désigné 
pour  l’hôpital  de  Besançon. 

AI.  Mercier,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Oran. 

Al.  PerréûU  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Lyon. 

Al.  Balech,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-dé-Grâce,  est 
désigné  pour.'l’hôpilal  de  Toulouse. 

CiVÉRISOItl  DES  iHAEADIES  IHERVECSES 

DE  u’eSTOMAC  et  DES  INTESTINS.  .1 

Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  ds 

NÉVROSES  DE  l’ ESTOMAC  OU  des  intestins;  rien  aussi  n’était  plus  diffi¬ 
cile  à  guérir  que  ces  maladies  désignées  sous  les  noms  de  gaslfal- 
Pgi^S.,  d  entéralgies ,  d’affecl'ions  nerveuses  de  t  estomac  et  des  intes- 
'  tins.  Üiie  découverte  importante  ,  qui  a  rççu  la  haute  approbation 
de  l'Acadéniie  nationale  de  médecine  ,  fait  cesser,  à  cet  égard,  les 
inquiétudes,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes 
des  médecins. 

AI.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple, 
dont  remploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient,  nous  vou¬ 
lons  parier  de  la  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon  ,  moyen  que 
l’Académie  nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849. 

Le  rapport  de  l’Académie ,  tout  en  faisant  connaître  les  nom¬ 
breuses  et  très  remarquables  cures  obtenues  soit  par  AI.  Belloc, 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes ,  constate  que  l’espèce  et  l’âge 
du  bols  employé,  ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisa- 
tioD,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau.  I  ■ 

Elles  portent  sur  une  de  leurs  faces  la  griffe  de  l’auteur ,  et  sur 
l’autre  le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contiennent  la  poudre  Sont 
également  scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoïe,  boulevard  Poissonnière,  4,  à 
Paris;  et  pour  les  départements,  dans  l’une  des  bonnes  pharmacies 
de  chaque  ville.  • - 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


PATE  PECTOÏlALE’'"l>E''  i4E&NAï:[LB-.'AJA.É 

Parmi  les  produits  piiarmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux  ù 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Uegnacld  aine  /qui ,  ne  contenant  pas  ü opium,  a  le 


rare  avantage  d*être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  miirci 
On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pUarmacies, 


APPABEIL  ÉlECTRO-MÉDlCAlFOSCTIOSSVïï  SANS  PILE  (il  tlÔfli 

De  BRETON  frères;  — Cet  INSTRUMENT,  déjà  si'fionmi  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jour»  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perff  ctiouné. 
la  manière  la  plus  faéilo,  appliquer  sans  danger  félectricité  galvanique  J), 

nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  ’ 

avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  efdevcntnpresqae 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Çet  appareil,  qui  viept; 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’nsage  est  adop* 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  Itères,  rue  Dauphin 


PimESôEBlMCARD 

à  liddiire  fèrreux  mallérable 

'•.s<ios;{)(ieiiriu  saŸèuj'Tle  fer  oii-iriofle 


IUacadéisse  de:  iHÉDiirciNiE:  a  décidé 
[Séance  du  I3  août  1850)  è  -Qiiè  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
y^oll/ant  de  .grands  avantages. 

)'  serait  publié,  dans  le  Bulletin  de  se 
travaux.  »  —  Exiger  le  caciiec  a  artjent  reaciij'  et  la  signati 
<  prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILTIl.ES  Chez  BLANCARO, 
pliainiacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans-toutes  les  bonnes^ 
pharmacies.  -'»  ■  ■ 

563  de  médèciHé  indiquent  l'natire  de  Tèi 

r.^MÉNÔHRHEE,  diftérenü  .accidents  do  la  sïPBiLIs  çonstjtutionîieliæ  ,  le-s  aftoctiosis  scboi 
t  TOBERCULEtiSEs.  (M.  Dupasquier  et  çutres  praticiens  dis;ingués  ont  conataté.  sou  eféqaeité 
J. -'“—"•’ea  faibles, lymphatiques  ou  épui-””'- 


Les  principaux  ôuvt 

s.  (M.  Dupasquier  ^ -  . 

n  exééltelit'fortlflàntiponrles  persor 

■  N.  B.  L'Iodurc'dè  fer  impurou  altéré  est  àn  médicament  infidèle  et  quelquefois  âangê- 
rmx. ,  par  suite  de  ï»  présence  de  IHode.  libre.  Le  médecin  pourra  thnjàurs  s'assurer  (le 
In  pureté  de  ces  IHtuhs.au  nipyepptcCAcn^i’l  d’argent  réactif  quiestfixe  àdapartie 
nfnieure  du  boueh'm. 


SIBOPt’lOBlIBE  D’AMIDON. 

;  Un  des  emplois  les  plus  heureux  qu’en  ait  fait 
le  D'  Qdesneville  est  sa  substitution  à  l’huile  de 
ftie  de'mbrue.  —  Ce  Sirop  est  conseulé  aux 
personnes  qui  craignent  d’être  atteintes  de  la 
poitrine  ou  qui  même  mit  déjà  le  germe  des' tu¬ 
bercules.  Il  est  aussi  le  spécifique  le  plus  sûr,  de 
tout  état  scrofuloux.  Prix,;  3  fr.  lé  flacon  et  8  f- 
'la 'bout;'  de  1  Itilog.— Les'  Tablettés'  d’iddufe 
d’amidon,  moins  actives,  servent  aussi  au  même 
usage.  La  hotte  :  3  fr,—  Huile  iodée,  formule 
Vd'l’Acadéitiie.'  Le  flacon  de'i'25  ër.,  1  fr.  SO  'c., 
et  la  bout,  de  600  gr. ,  6  fr.— Ethmr  iivuriodique 
pour  inhalation.  Le  flac.,ûfr.  ;  appareil  pour 

'llr‘.yi’"'ÿ  4”  Siiraf  <1®  BIRON-DE- 

Ha  VÈZE.  Pharm., 
faub;  St  -Marlin  ,  187.  .  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  .  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles , 
palpitations,  gastrites,  gàstfalgi'és.  diarriiées. 

, Flacon,  4  fc.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 

fSiOP  BÎ’iSTill^ 

:  1  CeiSirop  plésente  le  mode  d’administration  le  plus 
'èàtiohneletie  plus  commode  de  la  dimtale.  II  est, 
Æiîloyè  depuis  16  ans  par  un  très  gràhd'hoinbre  dé 
médecins,  qui  ont  constaté  qu’il  jouit  de  toutes  les 
'jîtopHétés  deicetie  plante, -soit  -qu  on  1  emploie  comme 
jsédatilqu  comme  diiirétiqie, "et  qu  il  a,  sur  les  antres 
'pplr^ions,  l’avanlage.du  ne  jamais  fatiguer  l’estq, , 
l»lae;-uDliarmacie  rue  Boerboii-Vtlleneuye,  19,  place 
.dUjUpr q,  à  Paris,  ét  dans  'ijresque  foutes  les  pliarm.' 

HUILE  DE  FOIE  DE  DIORUE  ;. 

de  SWANir,  pharmacien  anglais  , 
ruoCa8tigIione,iâ2,  à  Paris, , a, 
Çqntcmmt  par,  lOO  grgmjnes  dc:2.5,à,35  cen- 
tigranimés  d’iod'urc  de"  fi'olàssiüih.  —  Elîé  esî 
fralc:he,  indoMi-d  ;  pfiréi'  linipi(to,‘f  haiiirélle  et 
nullement  ;  désagréahteft  :  prenslrp,,  /—  itirix  ;  le' 
flacon,  9  fr,  ;  1/2  fl.,  à  fr.  50  Çj,ij^l//i,^^,fr,^  .î|(k;c.,; 

»  les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  praticiens.» 

'  -  'A  la  'pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labaeraqde,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  (Vocu- 
tn'ents  offlciets  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 

Maison  spéciale  d’Orlhopédie 

POUR  LESDÉVIATIONtsDELA  TAILLE 
ET  DES  MEAIBUES. 

AI.  BÉCHARD,  inécanicien-bandagisfe, 
ne  de  Riclielieu,  lionoré  de  médailles  d’argent 
Il  1832,  1844  et  184»,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  api»' 
relis,  tels  que  corstts  redresseurs ,  appareu» 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots, 
nouvelles  ceintures  liypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artin' 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  ce» 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  P®*'' 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  et  ■ 


M"' BRETON  „SÆ”- 

aassortiment  de  biberons,  boüts 
ÉDESElN.diins  sa  fabrique,  rV*®*; 
Jsébastien,  42.  MM.  les  médecins  ec 

Ipliarmaciens  qui  s’adresseront  di' 
icectementà  elle  recevront  FBAivcu 

BUtHiuSB^ies  demandes  qui  s’élèveioiit  a  3U  -s 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse- 

LE  ROB  ASTISYPHILITlOUt^ 

De  B.  LAFEECTEDR,  seul  autorisé,  «e  ven 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Di* 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour 
meut.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  au» 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui 
docteur  Gisaudeau  ,  J2,  rue  Riclier,  à  Pans. 


N»  147.  —  SAMEDI  20  DÉCEMBRE  1851. 


(  24*  ANN^E.  ) 


Bureanxi  rue  de»  Salut» -Pérê»f  40, 


JLa  Rtmcette  Jprançai^e, 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 

Prix  de  l’abonnement 


•n  ■’abonne  à  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  SFFRMeHIEI 


Un »n,  30  fr.  —Six moii,  16  fr.  —  Troi. moii,  8  ft.  10  oj 
L.  port  en  •«  pour  lei  pej»  «rengeri  uni  ichmg»  poitaL 


SOMMAIRE.  —  Pabis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpitai 
Saint-Louis  (M.  DevergieJ.  Leçons  de  thérapeutique  générale  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau.  —  Cause  delà  maladie  à  laquelle  a  succombé  le  docteur 
Quesnel,  de  Rouen.  —  Traitement  de  la  teigne.  —  Solution  contre  la  gale. 

,  —  Pommade  épispastique.  —  lodure  d’amidon  soluble.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  15  décembre.  —  Conseil  et  commission  d’hygiène  et  de 
salubrité  à  Paris.  —  Feuilleton.  Société  médicale  du  5*  arrondissement. 


LC  19  décembre  1851. 

Sêamee  tle  g’jaeaaèmie  des  aciencea. 

La  publication  du  remarquable  discours  de  M.  Dubois 
nous  a  obligé  de  renvoyer  à  aujourd’hui  le  compte¬ 
rendu  de  l’Académie  des  sciences.  Nous  ne  devons  pas 
laisser  passer  sans  quelques  réflexions  les  communica¬ 
tions  intéressantes  dont  ce  compte-rendu  présente  l’ana¬ 
lyse  ,  et  parmi  lesquelles  on  distinguera  d’abord  celle 
•  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

La  question  traitée  par  ce  Savant  médecin  ,  et  qu’il 
croit  avoir  résolue  ,  au  moins  en  partie  ,  est  digne  de 
toute  l’attention  des  médecins ,  aussi  bien  des  médecins 
encyclopédistes  que  de  ceux  qui  se  livrent  spécialement 
à  l’étude  de  l’aliénation  mentale  ou  de  toute  autre  ma¬ 
ladie  spéciale.  Si  en  effet  lés  règles  que  M.  Moreau  croit 
avoir  trouvées  dans  la  transmission  héréditaire  de  la  fo¬ 
lie  sont  vraies,  il  n’est  guère  douteux  qu’elles  ne  soient 
vraies  également  dans  la  transmission  des  autres  mala¬ 
dies  5  il  est  à  présumer  seulement  que  les  résultats  se¬ 
raient  en  sens  inverse. 

Ces  règles,  les  voici: 

M.  Moreau  distingue  dans  la  transmission  héréditaire 
deux  ordres  ou  séries  de  ressemblance.  Dans  l’une  de 
ces  séries  la  ressemblance  affecte  l’ensemble  des  orga¬ 
nes  dé  là  vie  animale  ;  c’est  la  ressemblance  proprement 
dite.  Dans  l’autre  l’organisation  héréditaire  se  porte  sur 
‘  le  système  nerveux.  Or,  suivant  M.  Moreau ,  il  y  aurait 
■  une  sorte  d’antagonisme  entre  ces  deux  ressemblances  ; 
de  telle  sorte  que  celui  des  parents  qui  transmet  l’une 
ne  transmet  que  très  rarement  V ànlve  ,  et  vice  versâ. 
Comme  résultat  définitif  pratique  en  ce  qui  concerne 
l’aliénation  mentale,  l’enfant  qui  ressemblera  physique¬ 
ment  à  l’un  des  parents  ne  lui  ressemblera  pas  intellec¬ 
tuellement  ,  et  si  ce  parent  est  atteint  d’aliénation  men¬ 
tale,  l’enfant,  suivant  toutes  les  probabilités,  ne  le  sera 
point;  ce  sera  le  contraire  dans  le  cas  opposé. 

Pour  établir  une  telle  doctrine ,  les  données  théori¬ 
ques  n’ont  pas  une  grande  importance ,  et  les  analogies 
même  invoquées  par  M.  Moreau  et  tirées  des  observa¬ 
tions  du  docteur  Lhéritier  sur  l’hérédité  dans  les  ani¬ 
maux  ne  sont  que  d’une  bien  faible  valeur.  Aux  faits 
seuls  il  appartient  de  trancher  la  question.  Aussi  est-ce 
à  l’observation  principalement  que  M.  Moreau  a  fait  ap¬ 
pel.  L’observation,  il  faut  bien  le  dire,  semble  lui  avoir 
donné  raison.  Sur  192  cas  observés  ,  M.  Moreau  en  a 
trouvé  164  qui  confirment  sa  règle.  C’est  beaucoup  as¬ 
surément.  Cependant ,  malgré  l’extrême  confiance  que 
nous  avons  dans  l’exactitude  du  savant  aliéniste  ,  nous 


n’acceptons  ces  faits  que  sous  bénéfice  d  inven  aire. 
M.  Moreau  l’a  déclaré  lui-même  ,  les  faits  qu  il  s  agi  e 
constater  ici  sont  d’uie  nature  fort  délicate,  et  peut-e  re 
plus  délicate  encore  qu’il  ne  semble  disposé  à  le  croire. 
Pour  constater  la  coïncidence  de  la  folie  chez  les  en  an  s 
et  tel  ou  tel  parent,  il  suffit  d’avoir  de  l’exactitude  et  e 
la  persévérance.  11  n’en  est  pas  de  même  pour  consta  er 

Non-seulement  l’observation  doit  saisir  ici  des  nuances 
très  fugitives,  et  assez  douteuses  très  souvent  pour  que 
deux  observateurs  parfaitement  désintéressés  les  appré¬ 
cient  d’une  manière  toute  différente.  Ce  n  est  donc,  pas 
assez  pour  M.  Moreau  d’avoir  dit  :  Sur  192  faits  j  en  ai 
observé  164  qui  confirment  ma  règle  ;  il  faut  qu’il  dé¬ 
crive  minutieusement  ces  1 92  faits  ,  et  qu  il  mette  cha¬ 
que  observateur  en  mesure  de  juger  si  les  ressemblan¬ 
ces  ou  les  dissemblances  qu’il  a  constatées  sont  bien 
telles  pour  tout  le  monde.  C’est  là  du  moins  ce  que 
nous  attendrons ,  pour  notre  compte  ,  avant  de  nous 
ranger  à  son  opinion ,  pour  laquelle  d’ailleurs  son  travail 
bien  conçu  nous  a  favorablement  disposé.  ^  ^ 

MM.  Devay  et  Desgranges  ont  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  l’observation  détaillée  de  la  nouvelle  transfusion 
qu’ils  ont  pratiquée  avec  succès  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
Il  est  inutile  de  dire  que  ces  honorables  praticiens  n  ont 
pas  jugé  à  propos  de  défibriner  ni  de  manipuler  en  au¬ 
cune  façon  le  sang  pour  faire  réussir  l’opération;  ils  se 
sont  contentés  de  suivre  le  simple  procédé  employé  par 
M.  Nélaton.  Ils  ont  à  tort  jugé  à  propos  d’accompa¬ 
gner  leur  observation  de  considérations  générales  sur 
les  indications  de  la  transfusion.  Ces  considérations , 
justes  pour  la  plupart,  n’offrent  aucun  point^  de  vue 
nouveau  ,  et  ont  toutes  ensemble  beaucoup  moins  d  in¬ 
térêt  que  le  fait  lui-même.  Nous  avouons  même  n’avoir 
pas  très  bien  compris  la  dernière  des  conclusions  qui 
résument  ces  considérations ,  à  savoir  :  que ,  dans  les 
conditions  énoncées  par  les  auteurs ,  la  transfusion  est 


Des  observations  intéressantes  de  M.  Michea  sont 
déjà  venues  contredire  les  résultats  annoncés  par  M.  Rey- 
noso  touchant  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  des 
malades  atteints  de  névrose.  Nous  espérons  que  l’acti¬ 
vité  des  expérimentateurs  ne  laissera  pas  longtemps 
douteuse  la  question  soulevée  par  M.  Reynoso. 

La  partie  médicale  de  la  séance  s’est  terminée  par 
une  communication  de  M.  Pétrequin  sur  la  suppuration 
bleue.  L’auteur  nous  a  semblé  donner  de  ce  singulier 
phénomène  une  explication  qui  n’est  pas  conforme  aux 
faits,  en  l’attribuant  aux  matières  contenues  dans  les 
linges  à  pansement.  On  sait  que  le  contraire  a  été  dé¬ 
montré  par  des  analyses  rigoureuses  et  des  e,xpériences 
irrécusables.  Toutefois ,  n’ayant  pu  prendre  qu’une  con¬ 
naissance  incomplète  du  mémoire  de  M.  Pétrequin, 
nous  ne  donnons  cette  appréciation  que  sous  toutes 
réserves.  -  h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Devergie. 

X.eçon»  de  thérapeutique  générale  sur  les  maladies 
de  la  peau. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  13  décembre.) 

Considérées  dans  leurs  causes  générales  ,  dans 
che,  dans  leur  terminaison  ,  les  maladies  ^  ^ 

,  ....  de  le  vo'"  .  aussi  radicalement  ditlerentes  des 
autres  maladies  qu’on  le  croit  généralement.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  la  thérapeutique  qui  fait  connaître  la  nature  d’une  mala¬ 
die,  naturam  morborum  curationes  ostendunt ;  or,  ici 
encore,  on  peut  se  convaincre  que  les  affections  cutanées 
rentrent  dans  le  cadre  nosologique  général. 

Dans  la  pathologie  ordinaire ,  la  médication  antiphlogisti¬ 
que  est  celle  qui  trouve  les  plus  nombreuses  applications,  car 
l’élément  inflammatoire  est  le  plus  commun.  Mais  nous  avons 
dit  qu’en  pathologie  cutanée  ce  même  élément  était  aussi  le 
plus  fréquent ,  puisqu’on  le  rencontre  dans  la  période  aiguë 
de  presque  toutes  les  maladies  de  la  peau  ;  aussi  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique  est  plus  souvent  mise  en  usage  qu  au¬ 
cune  autre  dans  les  affections  cutanées.  Nous  allons  exposer 
en  détail  les  principes  de  cette  méthode,  les  nombreux  agents 
dont  elle  dispose  et  la  manière  de  les  employer. 

I.  Médication  antiphlogistique. 

Dans  les  maladies  de  la  peau,  l’inflammation  doit  être  en¬ 
visagée,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  sa  période  aiguë, 
dans  sa  période  stationnaire  et  dans  sa  période  décroissante. 
A  ces  trois  états  différents  correspondent  divers  ordres  de 
moyens.  L’état  aigu  doit  toujours  être  combattu  par  les  anti¬ 
phlogistiques  proprement  dits  ;  à  l’état  stationnaire  s  adres- 
ïeat  les  résolutifs,  les  dérivatifs  ;  et,  à  la  période  décroissante, 
les  moyens  perturbateurs  ou  modificateurs  ,  que  nous  regar¬ 
dons,  contrairement  aux  habitudes  classiques,  comme  faisant 
partie  de  la  méthode  antiphlogistique  ,  puisqu’ils  ont  trait 
aux  deux  dernières  périodes  de  l’inflammation. 

1“  Médication  antiphlogistique  pure. 

Les  agents  sont  externes  et  internes.  Les  premiers  com¬ 
prennent  les  tisanes  émollientes,  acidulés,  etc.  ;  les  moyens 
externes  sont  la  saignée,  les  sangsues,  les  applications  émol¬ 
lientes  locales,  etc. 

Saignées.  —  Toutes  les  fois  qu’une  maladie  de  peau  dé¬ 
bute  brusquement  et  s’accompagne  de  symptômes  de  pléthore 
et  de  congestion,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  une  émis¬ 
sion  sanguine  par  la  saignée  ;  la  guérison  en  sera  prompte  et 
facile  dans  un  espace  de  temps  très  court.  Si ,  au  contraire , 
vous  négligez  les  émissions  sanguines  générales  ,  vous  verrez 
la  maladie  traîuer  en  longueur  et  ne  céder  que  difficilenient 
aux  autres  moyens.  C’est  ainsi  que  devrdnt  être  traités  l’ec¬ 
zéma  ,  l’ecthyma  ,  l’impétigo  à  Tétât  aigu,  et  môme  certains 
pemphigus  franchement  aigus.  Une  tisane  rafraîchissante 
complétera  le  traitement. 

Sangsues.  —  Les  sangsues  ne  doivent  jamais  ou  presque 
jamais  être  employées  dans  les  maladies  de  la  peau.  La 
sangsue  ,  en  effet ,  agit  de  deux  manières  ;  par  la  perte  de 
sang  quelle  occasionne  et  par  l’irritation  que  produit  la  pi¬ 
qûre.  Or,  cette  dernière  provoque  presque  toujours  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie  cutanée  au  lieu  même  ou  dans  le  voisinage 
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nAPFORT  SUR  UN  TRAVAIL  AVANT  POUR  TITRE  .' 
Organisation  du  servlec  médical  des  pauvres. 

Par  les  Dm  Martin  Magron  et  J.  Seguin; 

Lu  dans  les  séances  des  28  octobre  et  1 1  novembre  1851 , 
Par  le  D''  Thibault  , 


(Suite.  —  Voir  te  n“  du  13  décembre.) 

L’administration  fut  vivement  préoccupée  du  travail  de  M.  Vée, 
qui  puisait  dans  la  position  même  de  son  auteur  une  autorité  plus 
grande  encore  :  on  choisit  donc  dans  le  sein  du  conseil  général  des 
hospices  une  commission  chargée  de  répondre  aux  faits  et  conclu¬ 
sions  articulés  par  notre  administrateur.  La  lâche  était  difficile; 
héanmoins  il  fallait  parler,  le  silence  eût  été  une  adhésion  com¬ 
promettante;  au  bout  de  deux  ans,  la  commission  se  décida  â  faire 
distribuer  à  un  petit  nombre  d’exemplaires  un  rapport  (I)  rempli 
de  formes  courtoises  assaisonnées  par  quelques  traits  d’ironie,  mais 
de  cette  ironie  qui  a  dû  faire  sourire  celui  qui  en  était  l’objet ,  car 

(1)  Rapport  au  oonseil  général  des  hospices  civils  sur  les  secours  à  domi¬ 
cile  de  la  ville  de  Paris  (séance  du  9  décembre  1846),  par  une  commission 
du  conseil  composée'  MM.  Aubé,  Dubois,  comte  de  Tascher,  comte  Lepel¬ 
tier  d’Aulnay. 


elle  n’avait  pour  base  qu’une  logique  peu  sévère  et  des  arguments 
moins  sérieux  encore. 

Pour  arriver  à  démontrer  que  les  déplacements  ne  sont  pas  aussi 
grands  que  l’avait  avancé  l’auteur  dn  travail  sur  le  paupérisme ,  le 
rapporteur  se  demande  «  si  M.  Vée  ignorerait  qu’il  y  a  dans  les 
hôpitaux  excentriques  généraux  des  consultations  à  la  suite  des¬ 
quelles  le  médecin  peut  admettre  le  malade  dans  1  hôpital ,  alors 
qu’il  y  a  place  et  que  le  cas  lui  paraît  urgent.  Ignorerait-il ,  ajoute 
encore  le  rapporteur  (p.  13),  une  grande  partie  des  lits  vacants 
dans  ces  hôpitaux  est  ainsi  remplie^» 

Pour  vous  édifier  sur  la  valeur  de  cette  réponse,  autant  que  pour 
fixer  nos  vues  sur  une  question  aussi  grave,  vous  nous  permettrez 
de  recourir  au  compte  officiel  des  recettes  et  dépenses  publié  de¬ 
puis  quelques  mois  par  l’administration  de  l’assistance  publique  ; 
nous  y  trouvons  (p.  165)  : 

1”  Qu’en  1850,  sur  8,664  malades  admis  à  la  Pitié  dans  les  ser¬ 
vices  de  médecine,  4,942,  ou  57/100,  venaient  du  Bureau  central; 

2“  Que,  sur  12,047  malades  admis  dans  les  services  de  méde¬ 
cine  des  trois  hôpitaux  réunis  du  faubourg  Saint-Antoine  (Sainte- 
Marguerite,  Saint-Antoine  et  Bon-Secours),  6,289,  ou  52/100,  ve¬ 
naient  du  Bureau  central  ; 

3“  Que  dans  l’iin  d’eux,  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  situé,  comme 
vous  le  savez,  dans  la  rue  de  Charenton,  sur  4,256  admissions  en 
médecine,  2,923,  ou  près  de  69/100,  appartenaient  au  Bureau 
central. 

Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  par  eux-mêmes;  nous  avons 
cru  cependant  devoir  les  décomposer  en  cherchant  le  rapport  du 
nombre  des  malades  avec  les  divers  arrondissements  :  nous^  avons 
donc  pris  les  registres  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite ,  qui  avait 
reçu  3,311  malades  du  Bureau  central,  et  nous  sommes  arrivés  au 
résultat  suivant  ;  , 


Sur  ces  3,311  malades,  2,873  étaient  domiciliés  dans  Paris,  à 


Dans  le  1"  arrondissement. 
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C’est-à-dire  que  dans  le  8»  arrondissement,  au  centre  duquel 
l’hôpital  est  placé,  364  personnes  ont  dû  se  rendre  au  centre  de 
Paris  pour  obtenir  le  lit  qu’ils  avaient  à  leur  porte. 

Vous  saisissez  ainsi  d’une  manière  plus  évidente  quel  nombre  de 
déplacements  et  de  dépenses  résulte  de  cette  visite  obligée  au  Bu¬ 
reau  central. 

Outre  ces  inconvénients,  il  en  est  d’autres  encore  qui  méritent 
une  mention  spéciale  :  ainsi  l’on  a  vu  des  personnes  légèrement 
malades,  et  refusées  pour  ce  motif  à  la  consultation  d  un  chet  de 
service,  se  retrouver  le  soir  même  dans  les  salles  de  ce  même  mé¬ 
decin,  envoyés  qu’ils  y  étaient  par  le  Bureau  central. 

D’un  autre  côté,  l’administration  tient  rarement  compte  des  con¬ 
venances  du  malade  pour  le  choix  de  l’étAblissement-qui  doit  rece- 
voir  celui-ci  ;  ne  vous  disions-nous  pas  tout  à  1  heure  qu  en  looi 
l’hôpital  Sainte-Marguerite  avait  reçu  par  le  Bureau  central  du 
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des  piqûres.  C’est  assez  dire  que  nous  proscrivong  les  sanq- 
sues  autour  de  la  partie  malade  ;  tout  au  plus  peut-on  les 
autoriser  a  l’anus,  ou  très  loin  du  lieu  où  existe  l’affeetion 
cutanée.  Elles  agissent  donc  à  l’instar  de  ces  vésicatoires  que 
quelques  médecins  prescrivent  pour  détourner  et  détruira  les 
sécrétions  purulentes,  et  autour  desquels  on  voit  bientôt' se 
développer  1  affection  même  que  l’on  a  voulu  combattra. 

Applications  locales.  —  Elles  sont  aqueuses  ,  miicilagi- 
neuses,  amilacées,  graisseuses,  réfrigérantes,  continues  sous 
lorme  de  bains  locaux. 

Lotions.  On  fait  les  lotions  avec  l’eau  de  sureau  ,  l’eau 
simple,  etc. 

Irrigations.  —  On  ne  doit  presque  jamais  les  mettre  en 
wage  en  hiver  ,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  répercus- 
sion  de  la  maladie  cutanée  et  le  développement  consécutif 
d  une  affection  interne. 

Eu  été, -ce  danger  n’est  pas  à  craindre.  Pour  les  appliquer, 
on  pJace  à  un  mètre  environ  au-des^s  du  lit  un  vase  conte¬ 
nant  de  l’eau  ;  le  fond  est  percé  d’une  ouverture  par  laquelle 
sort  un  tuyau  se  continuant  par  une  bande  de  linge  qu’on  di¬ 
vise  à  sa  partie  inférieure  en  deux  lanières;  ces  lanières  pont 
appliquées  sur  les  jambes  ou  les  bras  du  malades  ,  seules 
parties  qu’on  soumette  aux  irrigations.  On  les  continue  pen- 
ciant  une ,  deux ,  trois  hcoroe  ,  une  foîo  on  uieuie  deux  fois 
par  jour.  C’est  par  ce  moyen  qu’on  voit  tomber  en  quinze 
jours  ou  trois  semaines  \ eczema  rubrimi,  si  rebelle  aux  trai¬ 
tements  ordinaires. 

Mucilaginèuùc.  —  Ce  sont  des  compresses  trempées  dans 
la  décoction  de  graines  de  lin  ou  des  cataplasmes.  Générale¬ 
ment  la  peau  se  trouve  très  mal  des  cataplasmes  faits  avec  la 
farine  de  graines  de  lin  ;  c’est  là  un  fait  d’observation.  Aussi 
on  la  remplace  toujours  par  la  fécule  de  pommes  de  terre  ou 
la  farine  de  riz.  La  fécule  renferme  souvent,  quand  elle  n’est 
pas  bien  lavée  ,  un  principe  âcre  qui  peut  quelquefois  aug¬ 
menter  l’irritation  cutanqe.  La  farine  de  riz  ne  présente  pas 
cet  inconvénient  ;  aussi  les  cataplasmes  faits  avec  cette  subs¬ 
tance  sont ,  de  tous,  les  meilleurs  ;  mais  son  prix  plus  élevé 
ne  la  met  pas  à  la  po'rtée  de  toutes  les  bourses. 

Un  fait  assez  singulier,  mais  que  nous  observons  constam¬ 
ment  ,  c’est  que  ,  suivant  les  individus  ,  la  même  maladie  se 
trouve  bien  ou  mal  des  cataplasmes.  L’eczéma  des  jambes 
sera  guéri  chez  l’un  par  ce  moyen  ;  tandis  qu’à  côté  on  vetrra 
la  même  maladie,  dans  des  conditions  tout  à  fait  identiques, 
exaspérée  par  leur  application; 

Ce  fâcheux  effet  des  cataplasmes  sera  annoncé  par  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  et  des  démangeaisons ,  et  par  l’ex¬ 
tension  de  la  maladie  en  surface;  supprimez-les  alors,  et 
avec  eux  toute  espèce  d’application  aqueuse,  pour  en  venir 
aux  poudres,  aux  fécules  sèches  ou  aux  corps  gras.  Quelque¬ 
fois  l’affection  ne  peut  supporter  ni  applications  aqueuses  , 
ni  corps  gras  ;  employez  alors  les  poudres  seules.  C’est  ainsi 
que  l’herpès  phlycténoïdé,  le  pemphigus  ,  le  rupia  ,  sont  ag¬ 
gravés  par  les  mucilagineux  ou  les  liquides;  l’amidon  en 
poudre,  au  contraire,  produit  un  effet  salutaire  sur  ces  mala¬ 
dies.  Il  en  est  de  même  des  érysipèles.  Les  eczéma  sont  tan¬ 
tôt  améliorés,  tantôt  aggravés  par  les  poudres. 

Pour  citer  un  fait  observé  de  fout  le  monde  et  qui  vienne 
â  l’appui  de  nos  assertions ,  il  suffit  de  rappeler  ce  que  tout 
praticien  a  pu  remarquer,  à  savoir  :  qu’un  cataplasme  de  fa¬ 
rine  de  graine  de  lin  peut  faire  naître  en  sept  ou  huit  heures 
un  érysipèle  sur  la  peau  saine  de  certaines  personnes;  d’où 
en  résumé  la  conséquence  que,  dans  ùne  affection  êutanée  qui 
exige  l’emploi  des  émollients  ,  le  médeêin  ne  saura  dire  à 
première  vue  si  les  cataplasmes  pourront  être  efficaces  ;  il 
faut  nécessairement  qu’il  en  fasse  l'essai. 

Graisses.  — 11  en  est  de  trois  espèces  :  le  suif,  la  graisge 
de  porc ,  le  cold-cream.  Le  suif  est  pour  certaines  éruptions  le 
résolutif  par  excellence.  Le  contact  de  l’air  ,  en  effet ,  a  une 
grande  influence  sur  beaucoup  d’entre  elles ,  et  tel  malade  se 
trouve  mieux  ou  plus  mal  suivant  la  variation  atmosphéri¬ 
que.  Il  en  résulte  que  le  corps  qui  isolera  le  mieux  la  peau 
du  contact  de  l’air  produira  l’effet  le  plus  salutaire  sur  les 
maladies  cutauées,  en  évitant  ce  contact  le  plus  souvent  défa¬ 
vorable.  Or  le  plus  dense  de  ces  corps  gras  est  le  suif.  Les 


onctions  de  suif  produisent  merveille  suie  lichen,  et  en  gé¬ 
néral  sur  les  affections  squameuses.  Ll  saindoux  est  moins 
dense  que  le  suif,  mais  c’est  néanmois  une  bonne  graisse. 
Dans  la  forme  aiguë  du  pithyriasis  rub|l,  du  psoriasis  aigu  , 
du  lichen  ,  les  onctions  sur  toutes  les  |urfaces  malades  avec 
le  saindoux  font  cesser  presque  subitoent  les  démangeai¬ 
sons  et  favorisent  singulièrèment  la  oérison..  Le  grattage  , 
en  effet,  en  activant  l’irritation  cutanée  provoque  l’extension 
continuelle  de  la  maladie. 

Le  cold-cream  ,  formé  d’un  mélan;e  de  blanc  de  baleine 
d’huile  d’amandes  douces  ,  quoique  npins  dense  et  par  suite 
moins  efficace  que  les  graisses  précâentes  ,  est  cependant 
très  avantageux  dans  les  éruptions  sigeant  à  la  figure,  sur¬ 
tout  chez  les  dames  ,  à  cause  de  l’abence  d’odeur  ;  mais  on 
doit  recommander  aux  malades  de  fare  usage  du  cold-cream 
simple  et  non  de  celui  que  vendent  la  plupart  des  parfu¬ 
meurs  ,  car  il  est  mélangé  à  des  substances  plus  ou  moins 
irritantes  ,  et  quelquefois  même  adeitionné  d’extrait  de  Sa¬ 
turne  et  de  sublimé. 

Poudres.  —  L’amidon  de  blé  est  ia  poudre  émolliente  par 
excellence.  On  sait  qu’en  chirurgie  on  parvient  souvent  à  en¬ 
rayer  les  érysipèles  traumatiques  en  les  saupoudrant  d’ami¬ 
don.  Quant  à  la  manière  de  l’employer,  ce  ne  sont  pas  des 
uüucnes  epaisao»  iju  ii  laui  ciiiassersur  i  i?ru|uiuii;  uaniou  se 
contenter  de  la  saupoudrer.  Une  quantité  considérable  d’a¬ 
midon  formerait  bientôt,  par  l’absorption  des  liquides  sécré¬ 
tés,  une  pâte  qui  en  se  desséchant  donnerait  lieu  à  des  croû¬ 
tes  étendues;  ces  croûtes  produiraient  le  resserrement ,  la 
crispation  de  la  peau,  et  par  suite  s’opposeraient  à  une  utile 
sécrétion. 

Emollients  réfrigérants.  —  Ici  se  présente  l’eau  dont  nous 
avons  parlé  naguère.  Mais,  depuis  le  règne  de  l’éther  et  du 
chloroforme,  on  a  composé  avec  ces  substances  des  pomma¬ 
des  qui  produisent  de  plus  utiles  résultats.  Je  formule  ainsi 
une  pommade  au  chloroforme  : 

Axonge. .  30  grammes. 

Chloroforme.  ......  2  — 

Les  démangeaisons  de  l’eczéma  ,  du  lichen  sont  calmées 
par  la  réfrigération  salutaire  que  produit  le  chloroforme  en 
se  volatilisant  sous  l’influence  de  la  chaleur  cutanée.  On 
pourrait  employer  l’éther  de  la  môme  manière.  A  défaut  de 
ces  substances,  3  à  3  grammes  de  vinaigre  incorporés  à  30 
grammes  d’axonge  peuvent  amener  la  sédation. 

Bains  locaux.  —  Ils  sont  rarement  employés  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  C’est  qu’en  effet  le  malade  est  presque  tou¬ 
jours  obligé  de  tenir  longtemps  le  membre  baigné  dans  une 
position  déclive  qui  lavorise  l’afflux  et  la  stase  du  sang  ;  de 
là  presque  toujours  accroissement  de  l’inflammation  cutanée. 
Il  est  cependant  un  cas  où  ces  bains  sont  utiles  :  c’est  dans  le 
soriasis  palmaire.  Je  prescris  alors  avec  grand  avantage  des 
ains  d’eau  de  vaisselle  ;  les  eaux  de  lavage  les  plus  grasses 
sont  les  plus  favorables.  Ces  bains,  l’observation  le  démontre, 
produisent  dans  ces  cas  des  effets  merveilleux.  On  emploie 
aussi  dans  le  même  but,  mais  peut-être  avec  un  peu  moins 
de  succès,  de  l’eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  des  tripes. 

Bains  généraux.  —  Ce  sont  les  bains  gélatineux ,  ceux 
d’amidon  et  de  son.  Il  faut  au  moins  500  grammes  d’amidon 
pour  un  bain.  Une  précaution  qu’on  doit  prendre  ,  c’est  de 
mêler  d’abord  l’amidon  avec  de  l’eau  froide,  puis  dé  porter 
le  mélange  à  l’ébullition  avant  de  le  jetet  dans  la  baignoire  , 
sans  cela  la  vésicule  amilacée  qui  renferme  le  principe  muci- 
lagineux  ne  s’ouvrirait  pas ,  et ,  au  lieu  d’ün  bain  émollient , 
on  aurait  un  bain  d’eau  simple  avec  des  grains  de  fécule  au 
fond  de  la  baignoire. 

Il  faut  pareillement  500  grammes  de  gélatine  pour  un  bain 
gélatineux,  qu’on  prépare  de  la  manière  suivante  : 

La  veille,  ou  trois  ou  quatre  heures  avant  le  bain,  on  place 
dans  un  vase  quelconque  la  gélatine  avec  de  l’eau  bouillante; 
avec  cette  précaution ,  quand  on  voudra  prendre  le  bain ,  on 
trouvera  la  gélatine  sous  forme  de  gelée  molle  ,  qui  se  dis¬ 
soudra  dans  l’eau  du  bain  avec  la  plus  grande  facilité. 

Quant  aux  bains  de  son,  il  faut  en  mettre  une  grande  quan¬ 
tité  si  on  veut  qu’ils  acquièrent  des  propriétés  émollientes. 
Bains  de  vapeur.  —  Ils  sont  de  deux  espèces  : 


!•  Portatifs  ou  en  boîte; 

2“  A  l'étuve. 

Pour  mettre  en  usage  les  bains  portatifs,  on  a  un  vase  de 
forme  quelconque  dans  lequel  on  peut  chauffer  de  l’eau  jus¬ 
qu’à  la  température  de  100  degrés.  L’on  en  fait  arriver  la 
vapeur  dans  une  boîte  où  le  malade  se  trouve  enfermé  tout 
entier,  à  l’exception  de  la  tête,  qui  respire  à  l’air  libre.  La 
sudation  est ‘produite  par  la  température  élevée  à  laquelle  le 
corps  est  soumis  ;  et  par  conséquent  elle  est  en  raison  de 
cette  température,  qui  borne  son  action  à  la  peau  seule.  La 
sudation  est  donc  par  cela  même  plus  ou  moins  difficile. 

L’étuve,  au  contraire,  est  une  petite  pièce  où  se  trouve  un 
lit  de  camp  sur  lequel  le  malade  se  place  tout  nu;  sous  le  lit 
de  camp  débouche  un  robinet  par  lequel  arrive  la  vapeur  que 
l’on  a  obtenue  dans  une  chaudière  soumise  à  la  pression  de 
lusieurs  atmosphères ,  étayant  par  conséquent  de  120  à 
70  degrés  de  température.  Ici  le  malade  respire  la  vapeur 
chaude  en  même  temps  que  son  corps  est  chauffé  par  elle. 
Dès  lors  la  sudation  est  provoquée  et  par  l’action  de  la  vapeur 
sur  la  peau,  et  par  son  action  sur  la  membrane  respiratoire; 
de  là  une  sudation  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus 
prompte  avec  une  température  moins  élevée  et  moins  de  mal¬ 
aise  pour  le  malade,  qui  respire  un  air  plus  en  harmonie  avec 

i_. _,,i — I a.,  uorps.  Aussi,  tauJls  quo  pour  provoquer 

la  sueur  on  est  obligé  de  donner  les  bains  portatifs  à  40  ou  45 
degrés  Réaumur,  les  bains  d’étuve  procurent  le  même  résul¬ 
tat  à  la  température  de  30  à  34  degrés.  Or,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  de  peau ,  tout  en  reconnaissant  l’ntilité 
de  provoquer  une  sueur  générale  de  toute  la  surface  tégu- 
raentaire,  on  veut  éviter  l’irritation  vive  que  produirait  une 
température  trop  élevée ,  et  qui  aurait  ponr  effet  inévitable 
une  augmentation  de  la  phlegmasie  cutanée.  C’est  dans  cette 
vue  qu’on  doit  toujours  préférer  les  bains  d’étuve  aux  bains 
portatifs. 

Dans  les  établissements  de  bains  publics ,  on  a  l’habitude 
de  donner  les  bains  d’étuve  à  40  ou  45  degrés;  c’est  qu’en 
effet  la  plupart  de  ceux  qui  vont  prendre  ces  bains  sont  des 
rhumatisants  qui,  loin  de  redouter  une  vive  excitation  de  la 
peau ,  la  recherchent ,  au  contraire.  Aussi ,  prévenu  de  cet 
usage ,  quand  un  malade  atteint  d’affection  cutanée  aiguë  se 
présentera  ,  il  deyra  recommander  qu’on  lui  donne  son  bain 
à  30  ou  34  degrés  au  plus. 

Pendant  la  durée  du  bain,  on  évitera  les  congestions  san- 
uines  vers  la  tête ,  par  l’application  d’une  éponge  imbibée 
’eau  fraîche  sur  le  front.  La  même  application  sera  faite  suP 
le  cœur  dans  le  cas  où  le  malade  aurait  des  palpitations. 
Enfin ,  on  donnera,  pendant  la  durée  du  bain  de  vapeur,  un 
demi-bain  russe  au  malade  ;  c’est-à-dire  que  celui-ci  descen¬ 
dra  pendant  une  minute  ou  une  minute  et  demie  de  son  lit 
de  camp  pour  recevoir  sur  son  corps  un  jet  en  arrosoir  d’eau 
froide  ou  tempérée,  suivant  la  susceptibilité  du  malade.  Le 
bain  de  vapeur  durera  d’ailleurs  de  vingt  à  vingt--cinq  mi-' 
nutes.  I 

Quant  à  la  manière  de  faire  arriver  la  vapeur  dans  l’étuve, 
au  lieu  d’en  lancer  fout  à  coup  un  jet  qui  élève  rapidement 
la  température  à  30  ou  34  degrés  en  s’arrêtant  alors , 
et  recommençant  lorsque  le  refroidissement  commence ,  il  est 
préférable  de  faire  arriver  la  vapeur  peu  à  peu ,  de  manière 
à  élever  graduellement  la  température  de  l’étuve  jusqu’à  30 
ou  34  degrés,  en  la  maintenant  à  ce  point  jusqu’à  la  sortie 
du  bain. 

Quand  le  malade  quitte  l’étuve ,  on  doit  l’envelopper  d’une 
couverture  très  chaude,  et  le  mettre  ainsi  emmaillotté  dans 
un  lit.  Sa  tête  doit  être  pareillement  couverte  d’une  serviette 
brûlante,  à  l’exception  de  la  figure.  Le  malade  restera  dans 
le  lit  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure  ;  mais  il  ne 
devra  pas  chercher  à  suer  pendant  tout  ce  temps.  Il  suffira 
d’un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes  de  sueur  un  peu  abon¬ 
dante.  Si  elle  se  prolongeait  au  delà,  il  en  résulterait  un  affai¬ 
blissement  nuisible.  Pour  la  faire  cesser  au  moment  voulu,  le 
malade  commence  par  écarter  un  peu  les  jambes,  puis  les  bras, 
et  bientôt  il  ne  lui  reste  plus  qu’une  douce  moiteur.  Si  le  lit 
du  malade  n’était  pas  voisin  de  l’étuve,  il  devrait,  pour  s’y 
rendre,  marcher  rapidement,  afin  de  ne  pas  se  refroidir; 

Les  bains  de  vapeur  sont ,  pour  un  grand  nombre  de  ma- 
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ou  17  0/0  des  arrondissements  les  plus  éloignés. 

Il  résulte  que  les  malades  se  trouvent  ainsi  dans  l’isolement  le 
plus  complet  de  leur  famille  ;  il  n’y  a  plus  pour  eux  rii  consola¬ 
tions,  ni  encouragements ,  et  cependant  ce  sont  aussi  là  des  agents 
thérapeutiques,  sinon  indispensables,  du  moins  toujours  utiles, 
pour  seconder  les  efforts  de  l'homme  de  l’art.  Si  maintenant  ces 
malades  succombent ,  ils  disparaissent  comme  des  parias  au  mi¬ 
lieu  de  gens  impatients  de  voir  terminer  cette  agonie  d’un  numéro 
de  passage.  Du  reste,  messieurs,  cet  isolement  a  déjà  porté  ses 
fruits  au  sein  de  la  population  ;  chaque  jour  vous  voyez  des  malades 
n’entrer  à  l’hôpital  qu’à  la  condition  bien  formelle  qu’une  mère  , 
un  époux  ou  un  frère  prendra  l’engagement  de  les  retirer  dans  le 
cas  où  leur  maladie  offrirait  de  ta  gravité  ,  tant  ponr  eux  le  mourir 
à  iliôpital  représente  de  douteurs,  de  tourments  et  d’angoisses  ! 

Le  voisinage  du  Bureau  central  et  de  l’Hôtel-Dieu  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  la  suppression  presque  absolue  des  consultations  données 
par  les  médecins  de  ce  dernier  établissement ,  les  consultations  des 
chirurgiens, étant  seules  exactement  suivies,  â  cause  de  la  réputa¬ 
tion  plus  populaire  de  ces  opérateurs. 

La  même  cause  force  l’administration  à  mettre  les  plus  grands 
malades  à  l’Hôtel-Dieu,  c’est-à-dire  dans  celui  de  ses  établissements 
qui  est  le  plus  insalubre;  aussi  il  n’est  pas  extrêmement  rare  de 
voir,  à  certaines  époques  de  l’année ,  la  moitié  des  malades  placés 
dans  une  salle  être  affectés  de  fièvre  typhoïde,  circonstance  toujours 
fâcheuse  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Les  médecins  du  Bureau  central  ne  connaissent  des  personnes 


qu’ils  admettent  que  le  nom  et  la  maladie  ,  et  nullement  la  situa¬ 
tion  quant  aux  ressources ,  à  la  famille  et  à  l’habitation  (Martin 
Magron  et  Seguin,  loc.  cil.,  p.  14). 

Enfin,  messieurs,  le  dernier  inconvénient  que  nous  vous  signale¬ 
rons  est  de  donner  toujours  lieu  â  des  plaintes  motivées  de  la  part 
de  la  population,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  conduite  des  médecins 
du  Bureau  central,  placés  dans  une  alternative  à  laquelle  il  est 
presque  impossible  d’échapper.  Ecoutez  plutôt  le  rapport  du  con¬ 
seil  général  (I),  lorsqu’il  dit  :  i<  Le  Bureau  central  se  montre-t-il 
difficile  pour  les  admissions  ?  Renvoie-t-il  aux  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  ?  On  l’accuse  d’inhumanité  ;  quelquefois  même  la  population 
s’en  émeut.  Est-il  un  peu  plus  facile?  Les  hôpitaux  se  remplissent 
et  deviennent  bientôt  insuffisants;  on  lui  reproche  d’ouvrir  les 
portes  trop  largement.  » 

Eh  bien  !  maintenant ,  messieurs  ,  en  présence  d'un  pareil  aveu 
de  l’administration ,  ne  sommes-nous  pas  autorisés  à  nous  deman¬ 
der  s’il  est  indispensable  de  conserver  cette  institution,  él  s’il  serait 
impossible  en  la  supprimant  de  suppléer  aux  avantages  qu'elle 
présente?  Cette  question  mérite  donc  de  fi.xer  T  attention  des  hom¬ 
mes  qui  s’occupent  de  la  misère  publique.  A  ce  titre,  nous  avons 
le  regret  de  vous  dire  que  MM.  Mdrtih  Magron  et  J.  Seguin  ont 
gardé  sur  le  point  dont  il  s’agit  le  silence  le  plUs  complet.  Nous  le 
regrettons  d’autant  plus  vivement ,  que  le  inérite  de  nos  confrères 
nous  permettait  d’espérer  une  solution,  ou  du  moins  quelques  vues 
utiles  propres  à  la  rapprocher. 

M.  Vée ,  heureusement ,  ne  présente  pas  une  pareille  lacune  ;  il 
propose  «  d’assigner  à  chaque  hôpital  une  circonscription  dont  la 
«  population  serait  proportionnée  au  nombre  de  lits  qu’il  pourrait 
»  offrir;  à  chaque  circonscription  seraient  attachés  un  ou  plusieurs 
Il  médecins-visiteurs  auxquels  seraient  adressées  les  demandes 

(1)  Rapport  de  MM.  Aubé,  etc.,  9  décembre  18à6,  p,  17. 


Il  d’admission,  et  qui  délivreraient  les  billets  d’entrée  après  avoir 
Il  examiné  le  malade  chez  lui  (1).  » 

Celte  idée  d’assigner  à  chaque  hôpital  une  circonscription  parti¬ 
culière  a  soulevé  une  vire  opposition  au  sein  du  Conseil  général 
des  hospices,  qui  croyait  «  que  ces  morcellements,  ces  applications 
Il  partielles  diminueraient  les  ressources  ,  tandis  que  la  centralisa- 
»  tion  les  met  toutes  au  service  de  tous  (2).  »  Et  cependant  on  se 
trouve  malgré  soi  dans  la  nécessité  d’adopter  ce  principe  d’une 
manière  plus  ou  moins  directe  si  l’on  veut  éviter  l’inconvénient  que 
nous  avons  signalé  plus  haut ,  celui  de  l’isolement  des  malades. 
Pgur  nous,  en  effet,  ce  point  est  capital  ;  car  il  faut  que,  lorsqu’un 
indigent  se  trouve  dans  la  nécessité  d’abandonner  sa  famille,  celle- 
ci  se  trouve  encore  à  portée  de  lui  donner  à  certains  moments  les 
consolations  propres  à  lui  faire  supporter  son  malheur; 

Nous  venons  de  vous  montrer  deux  systèmes  en  présence  ;  le 
premier,  actuellement  en  vigueur,  ne  veut  qu’une  chose,  la  centra¬ 
lisation  ;  c’est  peut-être  pour  le  malade  le  mode  de  placement  le 
moins  incertain  ;  mais  il  a  l’immense  inconvénient  d’occasionner 
des  dépenses  et  déplacements  quelquefois  considérables  ,  et  de  ne 
tenir  aucun  compte  des  relations  de  famille.  Le  second ,  préconisé 
par  M.  .Vée,  en  détruisant  cette  centralisation,  fait  cesser  ces  incon¬ 
vénients,  et  n’expose  pas,  comme  on  l’a  vu  en  1850,  l’administra¬ 
tion  à  refuser  2,624  malades  faute  de  place. 

Quant  â  Fobjection  citée  plus  haut ,  et  relative  au  morcellement 
des  ressources,  nous  croyons,  sans  attribuer  à  celte  objection  foute 
l’importance  quion  a  bien  voulu  lui  donner,  que  néanmoins,  Jùûs  ^ 
certaines  circonstances,  elle  peut  se  trouver  justifiée.  Mettons-la‘en 
relief,  et  supposons  le  cas  où  un  hôpital  excentrique,  Bèàujort 
entre  autres ,  se  trouverait  sans  un  seul  lit  vacant  par  suite  d  un 
encombrement  menaçant  de  se  prolonger.  Le  malade  qui ,  dans  le 

(t)  VÉE,  Bu  Paupérisme ,  eic.,  1849,  p.  19.  / 

(2)  Rapport  de  MM,  Aubé,  etc.,  1849,  p.  1«.  ^  ' 
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ladies  de  la  peau,  un  agent  antiphlogistique  très  puissant 
lorsqu’ils  sont  administrés  dans  les  conditions  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer. 

L’activité  momentanée  qu’ils  donnent  à  la  circulation  de  la 
peau ,  et  qui ,  au  premier  abord  ,  semblerait  accroître  l’état 
aigu  de  la  maladie  locale  et  limitée  de  la  peau  ,  est  singuliè¬ 
rement  compensée  par  la  surexcitation  générale  de  toute  la 
peau,  et  surtout  par  la  sédation  qu’amène  la  sueur.  En  fai-, 
sant  fonctionner  outre  mesure  toute  la  peau ,  on  diminue 
d’autant,  l’irritation  locale;  aussi,  faisons-nous  un  grand 
usage  de  ces  baiiis  ,,  et  en  retirons-nous  un  avantage  extrême¬ 
ment  marqué.  ; 

Nous  développerons  dans  la  prochaine  leçon  la  médica¬ 
tion  résolutive,  qui  n’est  qu’un  appendice  de  la  médication 
antiphlogistique. 


CAUSE  DE  LA  MALADIE 

h  laquelle  a  succombé  le  docteur  Quesnel,  de  Rouen. 

EMPOISONNEMENT  PAR  SUBSTANCE  ANIMALE. 

Par  M.  le  docteur  Vingirinier,  ' 


Un  événement  bien  déplorable  et  extraordinaire  est  venu 
attrister  le  corps  médical  de  Rouen  et  lui  donnêt  un  utile 
enseignement.  Le  mercredi  12  novembre,  à  cinq  heures  du 
soir,  M.  le  docteur  Quesnel  a  succombé  aux  suites  d’un  acci¬ 
dent  qui  se  reproduit  et  menace  chaque  jour  les  médecins  : 
c’est  une  inoculation. 

Le  mardi  4  novembre  ,  à  neuf  heures  du  soir  ,  le  docteur 
Quesnel  saignait  un  M.  Jos. ..,  qui  était  pris  de  la  veillé  seu¬ 
lement  d’une  angine  aiguë  avec  accompagnement  de  symptô¬ 
mes  inflammatoires  généraux  et  locaux  très  prononcés  ;  ce 
monsieur  est  mort  après  quarante-huit  heures  seulement  de 
inaladie  :  il  était  ordinairement  d’une  bonne  santé;  Après  la 
saignée,  en  nettoyant  Sa  lancette  ,■  notre  leonfrèiie  se  fit  nne 
légère  incision  au  doigt  médius' de  la 'main  droite;  près  de 
de  l’ongle  et  du  côté  de  l’indicateur  ;  .le  sang  apparut  aussi¬ 
tôt  et  assez  abondamment  pour  l’engàgeri  à-  se  servir  d’un 
morceau  de  papier  qui  se  trouvait  sur  une  table',  et  entourer 
son  doigt  afin  de  ne  plus  être  gêné  dans  le  nettoiement  de  sa 
lancette. 

Occupé  dé  la  gravité  des  symptômes  si  brusques  et  si  gra¬ 
ves  de  la  maladie  qu’il  observait,  impressionné  par  les  paro¬ 
les  de  désespoir  de  la  famille  J . ,  et  continuant  à  prendre 

part  à  une  consultation  commencée,  le  docteur  Quesnel  ne  fit 
aucune  attention  à  l’accident  qui  l’intéressait;  son  confrère, 
M.  Achille  Flaubert ,  ne  fut  pas  non  plus  engagé  à  y  faire 
plus  d’attention.  En  efifet,  rien  ne  pouvait  donner  l’éveil,  car 
l’inspection  de  la  gorge  n’avait  fait  remarquer  qu’une  surface 
enflainmée  très  rouge  et  pas  du  tout  tachée  par  des  points 
gangréneux  ou  couenneux;  il  est  même  certain  qu’après  la 
mort  il  n’en  existait  pas,  ainsi  qu’a  pu  s’en  assurer  M.  Flau¬ 
bert  lui-même  sur  la  pièce  anatomique. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  plaie  du  doigt  ne  se  guérit  pas  par 
adhésion  immédiate,  elle  devint  Je  siège  d’une  inflamma¬ 
tion  et  d’une  suppuration  ;  du  gonflement ,  de  la  douleur  et 
de  la  rougeur  se  développèrent  ensemble ,  et,  le  sixième  jour 
après  la  coupure,  un  médecin  appelé  vit  une  pustule  ressem- 
b[ant  assez  à  un  bouton  de  vaccin  en  suppuration  avancée. 

Le  dimanche  9  novembre,  cinquième  jour,  le  malade  res¬ 
sentit  pour  la  première  fois,  dans  la  journée,  un  malaise 
général ,  un  froid  tout  particulier  dont  il  se  plaignit  dans 
plusieurs  maisons,  des  frissons,  des  maux  de  tête. 

Rentré  chez  lui  dans  le  milieu  du  jour  ,  il  fit  remarquer  à 
sa  femme  du  gonflement  à  son,  doigt  et  à  sa  main  ,  et  se  fit 
appliquer, dessus  un  cataplasme  ;  dans  la  nuit  le  bras  se  tu¬ 
méfia  aussi ,  et  daus  la  journée  du  lundi  10  novembre  ,  les 
glapdes  axillaires  devinrent  douloureuses,  gonflées,  ainsi  que 
le  tissu  cellulaire  de  la  région  pectorale  et  scapulaire. 

M.  Quesbel  fit  alors  promener  des  cataplasmes  laudanisés 
sur  toutes  les  parties  douloureuses  sans  se  souvenir  ou  peut- 


être  en  affectant  devant  les  personnes  de  sa  maison  de  ne  pas 
se  souvenir  de  l’accident  du  4  novembre. 

Cependant,  dans  la  soirée  du  lundi  au  mardi,  la  fièvfe  de¬ 
vint  très  forte,  des  sensations  internes  de  souffrance  le  sur¬ 
prirent,  et  à  onze  heures  du  soir  seulement  il  consentit  à  faire 
appeler  son  ami  le  docteur  Voranges  ,  qui  constata  les.symp- 
tômes  susdits,  locaux  et  généraux  ,  excepté  l’état  duj  doigt,. 
que  M.  Quesnel  se  refusa  de  faire  voir,  ainsi  que  l’en  priait 
sa  femme;  il  dit  alors  avec  humeur  qu’il  s’était  écorché,  au 
doigt  avec  une  écaille  d’huître,  que  cela  n’avait  aucun  rap¬ 
port  avec  ce  qu’il  ressentait. 

Cependant,  le  docteur  Voranges  alla  voir  son  ami  le  lende¬ 
main  mardi  dès  le  matin,  inquiet  déjà  de  ce  qu  il  avait  vu  et 
regrettant  de  n’avoir  pas  inspecté  le,  doigt  malade  ;  ce  fut 
alors  qu’il  vit  à  l’endroit  de  l’incision  une  sorte  de  pustule 
en  suppuration  et  qu’il  sut  dans  quelles  circonstances  l’acci¬ 
dent  était  arrivé.  , 

Ce  jour,  mardi,  septième  jour  d’incubation,  les  parties  en¬ 
gorgées,  c’est-à-dire  la  main,  le  bras  ,  l’aisselle,  la  face  et  le 
côté  correspondant  du  cou,  étaient  plus  gonflées  ;  partout  la 
face  avait  pris  la  teinte  pâle  ou_ livide  ,  prélude  de  la  gan¬ 
grène;  d’autre  part  ,  les  symptômes  généraux  marchaient 
vite,  le  ventre  était  devenu  ballonné ,  les  douleurs  de  tête 
s’accrurent  et,  malgré  les  efforts  intellectuels  du  malade, 
quelques  paroles  délirantes  échappèrent;  effrayé  de  l’aggra¬ 
vation  survenue  pendant  la  nuit,  M.  Voranges  alla  exposer  ce 
qui  arrivait  à  M.  le  docteur  Leudet.  Bientôt  réunis  auprès  du 
malade  ,  nos  confrères  n’hésitèrent  pas  à  voir  dans  tout  l’ap¬ 
pareil  des  symptômes  locaux  et  généraux  un  empoisonnement 
par  venin  animal  comparable  à  celui  de  la  vipère  ou  de  cer¬ 
tains  serpents.  ,, 

Mais  que  faire,!  L’infection  ptait  générale,  les  symptômes 
marchaient,  le  pouls  s’affaiblissait,  les  forces  vitales  s’amoin¬ 
drissaient,  l’intelligence  seule  se  maintenait  intacte,  sauf 
dans  quelques  instants;  le  mercredi,  à  trois  henres,  le  doc¬ 
teur  Quesnel  s’entretenait  encore  avec  lucidité  avec  un  ecclé¬ 
siastique  de  ses  amis  ;  mais  peu  après  la  divagation  des  idées 
se  montra  continue ,  et  à  cinq  heures  notre  malheureux  con¬ 
frère  succomba.  Il  n’était  âgé  que  de  cinquante  ans. 

L’honorable  docteur  Quesnel  méritait  à  tous  égards  les  re¬ 
grets  qui  l’ont  accompagné  au  tombeau;  son'souvenir  durera 
parmi  ses  confrères  de  Rouen;’ mais,  dans  l’intérêt  du  corps 
médical  entier,  son  souvenir  doit  être  conservé  à  cause  de 
l’accident  déplorable  dont  il  a  été  victime  dans  l’exercice  de 
sa  profession. 

1“  Il  peut  donc  se  faire  Aes  ^wMiom  spontanées  du  sang 
en  quelques  heures  et  transmissibles  par  l’inoculation? 

2“  Le  sang  passé  à  l’état  inflammatoire  peut  donc  par  l’i¬ 
noculation  produire  les  accidents  des  venins  ? 


TRAITEMENT  DE  LA  TEIGNE, 

Par  le  docteur  Chicoyne  ,  de  La  Chapelle-sur-Loire. 

Après  avoir  employé  sans  succès  les  différentes  médica¬ 
tions  généralement  conseillées  contre  la  teigne,  j’ai  cru  de¬ 
voir  essayer  le  ,mode  du.  traitement  suivant ,  qui ,  sans  avoir 
les  inconvénients  gravesde  la  calotte,  en  possède  tous  les  avan¬ 
tages,  et  est  môme  do, uç  d’une  efficacité  plus  constante. 

Les  cheveux  sont  préalablpment  coupés  avec  soin ,  le  plus 
prés  possible  du  cuir  chevelu  ,  au  moyen  de  ciseaux;  des  ca¬ 
taplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  ,  renouvelés  soir  et  ma¬ 
tin,  et  arrosés  d’eau  de  Goulard,  sont  ensuite  appliqués  à , nu 
sur  toute  la  surface  malade  ,  jusqu’à  ce  que  toutes  les  croûtes 
qui  la  recouvrent  soient  tpmbées.  Alors  le  cuir  chevelu  étant 
bien  nettoyé  dans  la  partie  affectée,  au  moyen  d’eau  de  sa¬ 
von  ,  les  cheveux  sont  coupés  de  nouveau,  mais  cette  fois 
avec  un  rasoir,  le  plus  près  possible  de  leurs  racines,  et  puis, 
toute  la  surface  étant  essuyée  avec  un  linge  fin ,  on  a  recours 
à  la  préparation  suivante  : 

Farine  de  seigle .  30  grammes. 

Vinaigre  blanc .  1/4  de  litre. 

Délayez  la  farine  de  seigle  dans  le  vinaigre  et  agitez  sans 
cesse  sur  le  feu  pendant  une  demi-heure,  ajoutez  ensuite  : 


Poix  noire.  .  .  .  •  •  •  •  grammes. 

.  Résine . 30  — 

Poix  de  Bourgogne. .  .  .  i  i  45  — 

Quand  le  tout  est  fondu,  on  laisse  sur  le  feu,  en  agitant 
sans  cesse  jusqu’à  éé  qu’on  àit  obtenu  une  consistance  telle 
qu’on  puisse  étendré  aisément  au  besoin  le  médicament  re¬ 
froidi  sur  une  toile  forte  ,  à  la  manière  du  diacbylon  gommé. 

La  toile,  enduite  avec  soin  de  cette  préparation,  est  coupée 
par  bandes  de  4  centimètres  de  largeur,  qui  sont  appliquées 
de  bas  en  haut  en  rayonnant  vers  le  sommet  de  la  tête  sur 
toute  la  surface  malade  ;  au  bout  de  huit  à  neuf  jours  de  cette 
application,  on  lève  avec  soin  de  bas  en  haut  chaque  bande¬ 
lette,  qui  emmène, avec  elle  sans  trop  de  douleurs  les  racines 
et  les  bulbes  malades,  des  cheveux  :  on  laisse  alors  écouler 
huit  jours  sans  àpjjtic.ation,  pendant  lesquels  on  fait  des  lo¬ 
tions  d’éàu  de  sàvori  et  des  frictions  avec  du  saindoux;  puis, 
au  bout  de  ce  délai,,  on  fait  une  nouvelle  application  de  1  em¬ 
plâtre,  qü’on  lève  de  la  même  manière  et  après  le  même  laps 
dé  tëinps  que  la  première  ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  guéri¬ 
son  éBmpléte,  qui  est  plus  ou  moins  prompte  ,  selon  que  la 
maladie  est  plus  ou  moins  invétérée.  .  • 

J’ai'gùèrî ,  par  ce  mode  de  traitement ,  d’une  manière  ra¬ 
dicale,  environ  vingt-trois  teigneux  ,  qui  tous  avaient  la  ma¬ 
ladie  depuis  plusieurs  années  ;  un  d’eux  était  atteint  de  cette 
affection  dégoûtante  depuis  treize  ans  et  avait  subi  sans  succès 
toutes  softes  de.  traitements  ;  plusieurs  des  autres  étaient  at¬ 
teints  de  la  maladie  depuis  huit  et  dix  ans.  Je  n’ai  vu  chez 
aucun  la  maladie  reparaître  après  un  traitement  complet  : 
j’ajpùterai  que  tous  les  malades  que  j’ai  guéris  ont  une  che¬ 
velure  magnifique  et  parfaitement  fournie. 

[  Journ.  des  Conn.  médico-chirurg.) 


SOLUTION  CONTRE  LA  gale; 

•  p'àr  M.  Bodard. 

Arséniate  de  soude.  .  ■ ,  1  gram.' 20  cent. 
Sucre.  .  .  ...  .  .  .  .  '30  — 

Fuites  dissoudre  daus  eau  distillée.  400  ,  i^\ 

Et  eau  de  roses.  ....  .  100  — 

Avec  deux  frictions  par  jour  un  galeux  est  guéri  après  six 
ou  huit  lotions. 

Cette  préparation  est  plus  facile  à  employer  que  tous  les 
corps  gras  usités  en  pareil  cas;  les  malades  n’ont  pas  l’incon¬ 
vénient  de  se  tacher  et  d’exhaler, "pèndant  le  traitement,  une 
mauvaise  odeur.  i  '  . 

Les  trois  formules  indiquées  ci-dessus  ont ,  sur  notre  de¬ 
mande  ,  été  expérimentées  dans  plusieurs  infirmeries  régi¬ 
mentaires.  Messieurs  les  docteurs  qui  les  ont  essayées  n’oçili 
eu  qu’à  s’en  louer. 


POMMADE  ÉPlSPAStlt/Üte; 
par  le  même.  .  ,  ,, 

Poudre  de  cantharides.  .  .  .  180  gram. 

Faites  infuser  pendant  deux  heu¬ 
res  dans  huile  d’olives.  .  .  .  1000  — 

Passez  à  travers  un  linge.  Faites 
.  fondre  dans  cette  huile  cantha- 

ridée,  cire  jaune .  500  — 

Onguent  popujéum,  onguent  ba- 


silicum  et  térébenthine  ordi¬ 
naire.  .....  .  .  375 

Remuez  le  mélange  hors  du  feu  jusqu’à  refroidissement. 
Cette  pommade  ,  activant  parfaitement  la  suppuration  des 
vésicatoires ,  peut  être  supportée  par  les  sujets  les  plus  irri¬ 
tables. 


lODÜRE  D  AMIDON  SOLUBLE; 
par  le  même. 


Poudre  d’amidon  tamisée. 
Iode . 


9  p. 

1  p. 


système  actuel  de  centralisation ,  pourrait  trouver  une  place  dans 
l’un  des  divers  hôpitaux  de  Paris,  sera  parqué  dans  la  circons¬ 
cription  qui  lui  est  assignée ,  attendant  que  l’unique  établissement 
où  il  puisse  entrer  lui  fournisse  une  place  qui  peut-être  viendra 
trop  tard.  — A  cela,  M.  Vée  répond  que  ce  sera  alors  à  l’adminis¬ 
tration  centrale  à  étendre  les  limites  des  circonscriptions  voisines, 
qui  s’agrandiront  de  manière  à  comprendre  le  quartier  dont  l’hô¬ 
pital  est  encombré,  et  à  étendre  dans  les  mêmes  limites  les  attribu¬ 
tions  des  médecins-visiteurs  de  ces  circonscriptions. 

Ce  mode,  proposé  par  M.  Fée,  est-il  de  nature  à  parer  aux  in¬ 
convénients  que  pourrait, faire  naître  le  système  des  circonserîp- 
tions?  Nous  croyons  ,  quant  à.inous,  nous  l’avons  , diti^^  que  cette 
élasticité  ingénieuse  des  circonscriptions  laisse  subsister  deS' diffi¬ 
cultés  qui  ne  sont  pas  sans. importance.  En  effet,  indépendamment 
de  cette  irrégularité  des  limites  dans  les  attributions  .des  médecins- 
visiteurs  qui  condamneraient  les  uns  à  l’oisiveté  en,,  sürchargeant 
les  autres,  on  comprend  quels  retards  et  quelles  inexactitudes,  en 
admettant  même  qu’on  puisse  éviter,  la  confusion ,  , devront  troubler 
un  service  où  chaque  jour  viendra  modifier,  soit  en  plus,  soit  en 
moins,  la  tâche  de  chacun. 

Toutefois,  ne  pourrait-on  pas,  en  faisant  disparaître  celte  flé- 
fectuosité  partielle  dans  le  système  de  M.  Vée,  réserver  les  avan¬ 
tages  immenses  qu’il  présente  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  et  en 
faire  une  heureuse  application?  Quant  à  nous,  nous  le  pensons;  et 
à  cet  effet,  qu’il  nous  soit  permis  de  présenter  bien  succinctement 
quelques  indications  que  nous  soumettons  à  votre  appréciation 
éclairée.  Le  problème  qui  nous  occupe  est  assez  intéressant  pour 
justifier  les  efforts  les  plus  modestes.  Voici  donc  de  quelle  manière 
on  pourrait,  selon  nous,  éviter  l’inconvénient  qui  vient  d’être 
«gnalé  : 

Tous  les  jours,  le  directeur  de  chaque  hôpital  enverrait,  comme 
aujourd’hui,  son  mouvement  à  l’administration  centrale,  qui  opé- 
ferait  immédiatement  la  répartition  des  lits  vacants  entre  les  douze 


bureaux  de  bienfaisance ,  en  se  basant  sur  le  chiffre  approximatif 
des  malades  fournis  par  chacun  d’eux,  et  leur  ferait  aussitôt  parvenir 
le  chiffre  des  lits  vacants  dont  ils  pourraient  disposer.  Ce  chiffre 
parvenu  (1) ,  le  secrétaire-trésorier  délivre  instantanément  à  fout 
malade  le  billet  qu’il  sollicite ,  après  cependant  la  constatation  de 
la  maladie  par  le  médecin  préposé  à  cet  effet. 

Si,  par  hasard,  le  chiffre  des  malades  à  admettre  était  supé¬ 
rieur  à  celui  des  lits  disponibles ,  ceux  des  indigents  qui  ne  seraient 
point  placés  le  jour  même  le  seraient  le  lendemain ,  à  l’arrivée  de 
la  note  de  classement. 

On  arriverait  ainsi,  à  réunir  les  avantages  de  là  centralisation  â 
ceux  résultant  de  la  division  .de  Paris  en  un  certain  nombre  de  cir¬ 
conscriptions.  Celles-ci  présenteraient  dès  lors  une  échelle  mobile 
variant  chaque  jour  suivant  les  besoins  momentanés  de  chaque 
quartier,  suivant  les  épidémies  partielles,  etc. 

En  décomposant  le  Bureau  central  actuel  eh  douze  autres  placés 
au  bureV  de  bienfaisance  de  chaque  arronfiissement ,  nous  faisons 
en  même  fémps  çesser'  les- inconvénients  sur  lesquels  nous  avons 
si  forteniènt  insisté;  car  dans  le,  nouveau  système,  le  malade  n’a 
d’autre  déplacement  à  sufiir  que  celui  de.  son  transfert  à  l’hôpital 
le  plus  voisin,.  Mais  ayqpt  d’imfiquer  par  qui,  seront  désignés  les 
malades  aptes  à  être. adyl/j^  .dansées  hôpitaux,  rappelons  que,  pour 
nous  ,  lé  malade  et, sa  fqniille: se  trouvent  dans  l'impossibilité  d'ap¬ 
précier  la  question  de  savoir  jS’jls  , doivent  être  traités  à  domicile  ou 
dans  un  établissement  public.’  Ce  devoir  et  ce  droit  appartiennent  à 
l’administration  représentée  par  les  médecins  du  bureau  ou  par  les 
médecins-visiteurs  proposés  par  M.  Vée. 

Les  médecins  du  Bureau  nous  semblent,  peut-être  plus  aptes  â 
faire  ce  service,  car  ils  sont  à  même  d’apprécier  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie,  les  conditions  hygiéniques  de  l’indigent,  et  de  décider  mieux  que 
tous  autrés  s’ils  peuvent  par  leurs  soins  espérer  ou  non  la  guérison. 

(1)  Celte  partie  du  service  demanderait  à  peine  deux  heures, 

-k 


Le  médecin-visiteur,'  obligé  de  se  rendre  au  domieilc  des  malades 
et  de  faire  une  enquête  sommaire  sur  la  position  de  leur  famille, 
sera  plus  facilement  trompé ,  car  la  nature  de  ses  fonctions  le  met 
bien  plus  rarement  en  rapport  avec  le  reste  de  la  population,  à  la¬ 
quelle  il  inspire  beaucoup  moins  de  confiance;  il  n’est  plus ,  à  ses 
yeux,  qu’un  agent  de  l’attforilé  salarié  pour  délivrer  des  billets 
d’hôpital  à  quiconque  croit  avoir  le  droit  d’en  obtenir. 

Le  médecin  du  Bureau  ,  au  contraire ,  est  déjà  connu  môme  du 
malade  qu'il  vient  soigher  pour  la  première  fois  ,  car  chaque  jour 
il  donne  ses  soins  à  des  parents  et  à  des  amis  ,  et  l’on  voit  en  lui 
plus  le  bienfaiteiir  qàe  l’homme  public  ;  ses  conseils  seront  donc 
plus  facilement  goûtés ,  dans  le,  cas  où  il  voudra  maintenir  un  ma¬ 
lade  dans  le  traitement  à  domicile.' 

La  création  du  médecin-visiteiir  expose  à  des  conflits  ;  car  il  peut 
arriver  que  ce  dernier,  mal  renseigné  sur  la  position  de  la  famille 
du  malade,  croie  le  traitement  à  domicile  possible  ,  tandis  que  le 
médecin  de  la  division,  instruit  par  "des  visités  successives  ,  recon¬ 
naît  cette  marche  comme  préjudiciable  au  malade.  Dans  ce  cas,  qui 
des  deux  devra  Temportèr?  Il  peuf'éncôrè  ârliver  qu’après  quel¬ 
ques  jours  de  traitement  une  maladie,  simple  au  début,  se  soit  assez 
aggravée  pour  nécessiter  l’^nvôj  du  malade  dans  les  hôpitaux; 
faûdra-t-il,  dans  ce  cas, 'recourir  au  qiédfecin-visiteur? 

Pour' être  juste,  nôils  dev'ôhs  ajouter  qu’avec  une  grande  habi¬ 
tude  lé  médecin-visiteur  pourra  facilement  réserver  les  lits  aux 
plus  flrands  màlàdèc  ét'ste  rnbnfrér  plus  administrateur  que  le  mé¬ 
decin  du  Bureau,  dont  l’humanité  moins  défiante  ferait  quelquefois 
accorder  un  lit  d’hôpital'  à  qui  n'éh  aurait  pas  un  besoin  urgent. 

.  Quoi  qu’il  en  soit,  dès  qu’un  malade  serait  placé  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  se  soigner  à  ses  frais  ,  il  s’adresserait  au  burean  de  bien¬ 
faisance  de  son  arrondissement,  qui  liii  enverrait,  suivant  le  système  , 
adopté,  soit  un  médécin-visiteur,  soit  lé  médecin  de  la  division. 

,  [La  siafê'à  un  prochain  numéro.) 
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Mélangez  par  petites 4)ortions  l’amidon  avec  l’iode;  quand 
la  mixture  est  intimement  faite ,  humectez  légèrement  la 
poudre  iod urée  avec  un  peu  d’eau  distillée;  introduisez  ce; 
mélange  dans  une  cornue,  bouehez-la  légèrement,  plongez-la 
dans  un  bain-marie  d’eau  bouillante,  et  laissez  l’iodlre  sou-; 
mis  à  celte  action  pendant  quatre  heures  consécut^es,  en] 
agitant  de  temps  en  temps  la  cornne. 

L’opération  terminée  ,  lavez  avec  l’alcool  environ  un  litre 
pour  500  gr.  de  poudre;  après  ce  lavage,  filtrez,  faites  sé¬ 
cher  et  conservez  pour  l’usage  dans  un  flacon  bleu  bouché  à 
l’émeri.  [Journal  de  Pharmacie.) 


ACADEKIE  QES  SCIENCES. 

Séance  du  15  décembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayeh. 

»c  la  prédisposUion  héréditaire  aux  affecdous  ccrcbralcs. 

M.  Moreau  (de  Tours)  adresse  sur  ce  sujet  une  note,  dont  nous 
extrayons  ce  qui  suit  : 

La  prédisposition  héréditaire  à  de  certaines  maladies ,  en  parti¬ 
culier  à  l’aliénation  mentale,  est  un  fait  sur  lequel,  malheureuse¬ 
ment,  la  science  ne  permet  d’élever  aucun  doute. 

Existe-t-il  des  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  cette  redou¬ 
table  prédisposition?  En  d’autres  termes  :  «  Un  père  ou  une  mère, 
et  autres  ascendants,  ayant  été' atteints  de  folie,  à  quels  signes  re¬ 
connaître  s’il  y  a  lieu  de  craindre  pour  les  enfants  la  même  mala¬ 
die ,  et,  lorsqu’il  existe  plusieurs  enfants ,  lequel  d’entre  eux  est 
plus  particulièrement  prédisposé  ?  » 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  auxquels  l’ont  conduit  ses 
recherches  ,  l’auteur  appelle  l’attention  sur  certains  faits  zoologi¬ 
ques  qu’il  a  pris  pour  point  de  départ,  et  qui  en  même  temps  don¬ 
nent  l’explication  de  ces  mêmes  résultats. 

Ces  faits  peuvent  se  résumer  ainsi  qu’il  suif: 

Il  Des  lois  constantes,  invariables,  régissent  le  mode  suivant  le¬ 
quel  l’organisation  deà  parents  affecte  celle  des  enfants  ;  ce  qui 
donne,  en  résultat,  la  ressemblance.  ’  . 

,  »  La  ressemblance  ne  se  communique  pas  des  parents  aux  en¬ 
fants  par  la  transmission  de  quelques  traits  isolés  ,  mais  bien  par 
la  transmission  de  deux  grandes, séries  d’organes  ,  séries  parfaite¬ 
ment  distinctes  ; 

,1  L’une  de  ces  séries  comprend  la  fo,rme  ou  configuration  exté¬ 
rieure,  l’autre  tient  sous  sa  dépendance  les,  fonctions  nerveuses  ; 

n  La  transmission  a  lieu  suivant  des  lois  fixes;  quand  l’un  des 
parents  donne  une  série,  l’autre  pàréht  donne  la  série  opposée,  n 

En  transportant  la  question  des  àhimaux  à  l’homme  ,  en  faisant 
application  dans  l’ordre  patholbgîquë  des  lois  ci-dessus  énoncées , 
M.  Moreau  a  constaté  que,  dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  des 
modifications  pathologiques  de  la  partie  du  système  nerveux  char¬ 
gée  spécialement  des  fonctions  intellectuelles  ont  révélé  chez  les 
individus  une  ressemblance  héréditaire  avec  l’un  des  parents,  les 
•  caractères  distinctifs  de  la  série  d’organes  qui  donne  le  physipno- 
xnie  ou  ressemblance  proprement  dite  apparaissaient  manifeste- 
fiient  transmis  par  l’autre  parent.  164  cas  sur  192  déposent  en  fa¬ 
veur  de  cette  assertion. 

Il  reste  donc  démontré  : 

1°  Que  la  loi  de  transmission  héréditaire  par  sérié  d'organes  est 
vraie  ,  dans  de  certaiüês  limites  ,  pour  l’homme  comme  pour  les 
animaux; 

2°  Que  la  transmission  des  désordres  cérébraux  et  de  le  ressem¬ 
blance  s’effectue  indifféremment  par  l’un  ou  par  l'autre  des  parents, 
mais  le  plus  souvent  isolément; 

3°  En  dernière  analyse ,  et  comme  solution  de  la  .question  posée 
en  tête  de  cette  note,  que  :  ^ 

Une  famille  étant  donnée,  dont  les  ascendants  comptent  un  ou 
plusieurs  individus  atteints  de  folie,  le  maltefédîtalré')  selon  toute 
probabilité,  frappera  de  préférence  Ceux  des  éhfàrits  qiii  n’onf  que 
peu  ou  point  de  rapports  de  physionomie  avèc  les  parents  chez 
lesquels  le  mal  a  pris  sa  source ,  et  qu5T  èpai'gnera,  au  contraire, 
ceux  qui  ont  avec  ces  derniers  Une: ressemblance  plus  ou  moins 
marquée.  > 

Transfusion  du  san^. 

■  MM.  Devay  et  Desgranges  adressent  la  relation  détaillée  d’un  cas 
de  transfusion  du  sang  pratiquée  récemment  à  l’Hôtel-Dieii  de 
Lyon  et  suivie  de  guérison. 

Les  auteurs  ont  fait  suivre  cette  relation  de  considérations  géné¬ 
rales  sur  la  recherche  des  indications  de  cette  opération ,  qu’ils  ré¬ 
sument  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Que  la  transfusion  du  sang,  comme  agent  héroïque,  doit  avoir 
une  place  dans  la  médecine  pratique; 


2°  Qu’elle  doit  être  réservée  aux  cas  extrêmes,  dans  l’unique  but 
de  soutenir  la  vie; 

Que  la  quantité  de  sang  transfusé  doit  toujours  êlre  faible;  • 
4i.j4“  Que  le,  sang  pur  doit  seul  être  employé  ;  : 

fe5»  Que  le  maqpel  opératoire  ne^réolame  point  d’instruments, 

dins  ces  conditions  elie'est-plîysiàlogique.  -  ■ 

Itl-csence  P 

M.  Michéa,  à  l’occasieii  des  dernières  communications  de  M.  Rey- 
nosQ  sur  la  présence  du  sucre  dans  les  ufines  des  sujets  atteints  dp 
maladies  diverses  du  système  nerveux,  adresse  une  note  sur  l’état 
des  urines  chez  les  hystériques  et  des  épileptiques.  Il  a  analysé 
dans  quatre  cas  d’hÿSlêrie  et  deiix  cas  d’épilepsie  l’urine  rendue 
quelques  heures  après  la  fin  des  attaques.  Il  analysa  également 
l’urine  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  dans  sept  cas  de  déli- 
rium  tremens.  Il  l’a  examinée  ,  enfin  ,  chaque  jour  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  dans  six  cas  de;paralysie  générale  au  troisiè.me  de¬ 
gré;  dans  cinq  cas  de  manie,  soit  aigue;' soit  chronique,  et  dans  trois 
cas  de  délire  partiel.  Chez  ces  vingt-sept  sujets,  M.  Michéa  n’a  pas 
trouvé  le  moindre  vestige  de  suere^dans  l’urine. 

moyen  de  combattre  robesité. 

M.  Daucel  adresse  une  note  sur  un  moyen  d’empêcher  l’obésité. 
Pour  prévenir  ou  diminuer  l’embonpoint,  il  faut ,  d’après  l’auteur, 
se  nourrir' de  viande  et  éviter  l’usage  des  légumes,  de  tout  ce  qui 
est  aqueux  et  de  tout  ce  qui  est  à  base  de  carbone  et  d’hydrogène. 

Snppuration  blenc* 

M.  Pétrequin  adresse  un  mémoire  sur  la  suppuration  bleiie  , 
avec  des  expériences  nouvelles  sur  la  pyogénie  et  la  composition 


Conseil  et  commls.sEou  d’hygiène  et  de  salubrité  &  Paris. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  ,  le  président  de  la  République  a  rendu  le  décret  sui¬ 
vant  : 

Art.  1“'.  Le  conseil  de  salubrité  établi  près  la  préfecture  de  po¬ 
lice  conserve  son  organisation  actuelle;  il  prendra  le  litre  de  con¬ 
seil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine, 

La  nomination  des  membres  du  conseil  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  continuera  d’être  faite  par  le  préfet  de  police  ,  et  d’être 
soumise  à  l’approbation  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce. 

Art.  2.  Il  sera  chargé  en  cette  qualité ,  et  dans  tout  le  ressort  de 
la  préfecture  de  police,  des, attributions  déterminées  par  les  art.  9, 
10  et  12  de  l’arrêté  du  18  décembre  1848. 

Art.  3.  Il  sera  établi  dans  chacun  des  arrondissements  de  la 
ville  de  Paris  et  dans  chacun  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de 
Saint-Denis  une  commission  d’hygiène  et  de  salubrité  composée  de 
neuf  membres  et  présidée,  à  Paris ,  par  le  maire  de  l’arrondisse¬ 
ment  ,  et  dans  chacun  des  arrondissements  ruraux  par  le  sous- 

Les  nîembres  de  ces  commissions  seront  nommés  par  le  préfet  de 
police  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentés  pour  chaque  place 
par  le  maire  de  l’arrondissement  à  Paris ,  par  les  sous-préfets  de 
Sceaux  et  de  Saint-Denis  dans  les  arrondissements  ruraux. 

Les  candidats  seront  choisis  parmi  les  habitants  notables  de 
l’arrondissement.  Dans  chaque  commission,  il  y  aura  toujours  deux 
médecins  au  moins,  un  pharmacien,  un  vétérinaire  reçu  dans  les 
Ecoles  spéciales,  un  architecte,  un  ingénieur.  S’il  n’ÿ  a  pas  de  can¬ 
didats  dans  ces  trois  dernières  professioiis,  leé  choix  devront  porter 
dé  préférence  sur  les  mécaniciens,  direèleurs' d’usines  ou  de  manu¬ 
factures. 

Les  membres  des  commissions  d’hygiène; publique  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  sont  nommés  pour  six  ans  et  renouvelés  par  tiers 
tous  les  ans.  Les  membres  sortanls’peuvent  être  réélus. 

11  sera  établi  pour  les  trois  communes  de  Saint-Cloud,  Sèvres  et 
Meudon  ,  annexées  au  ressort  de  la  préfecture  de  police  par  l’ar¬ 
rêté  du  3  brumaire  an  IX ,  une  commission  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  qui  sera  présidée  par  le  plus  âgé  des  maires  de  ces  communes, 
et  dont  le  siège  sera  au  lieu  de  la  résidence  du  président.  Toutes 
les  dispositions  qui  précèdent  seront,  du  reste,  applicables  à  celte 
commission..  . 

Art.  4.  La  commission  dont  il  est  question  au  dernier  paragra¬ 
phe  de  l’article  précédent ,  et  chacune  des  commissions  d’hygiène  , 
d’arrondissement,  éliront  un  vice-président  et  un  secrétaire  qui 
seront  renouvelés  tous  les  deux  ans. 

Le  préfet  de  police  pourra,  lorsqu’il  le  jugera  utile,  déléguer  un 


des  membres  du  conseil  d’hygiène  publique  du  département  auprès 
de  chacune  desdites  commissions,  pour  prendre  part  à  ses  délibé¬ 
rations,  avec  voix  consulLalivc.; 

Art.;'5.' Les  cornmis.sions  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  se 
réuniçpnt  une  fois  par  mqis  à  la  mairie  ou  au  chef-lieu  de  la  sous- 
préfeplnre,  ou,  pqpr  ce  qui  concerne  la  comipission  centrale  des 
communes  dp_  Saj(pt-C|^ud  v^iSèvres  et  Meudbn  ,  à  la  mairie  de  la 
résidence  de  son  président,  et  elles  seront  convoquées  extraordi¬ 
nairement  toutes  les  fois  que  l’exigeronl  les  besoins  du  service, 
f  Art.  fl.  Les  commissions  d’hygiène  recueillent  toutes  les  infor¬ 
mations  qui  peuvent  intéresser  la  santé  publique  dans  l’étendue  de 
leur  circonscription. 

Elles  appellent  l’attention  du  préfet  de  police  sur  les  causes  d’in¬ 
salubrité  qui  peuvent  exister  dans  leurs  arrondissements  respectifs 
et  elles  donnent  leur  avis  sur  les  moyens  de  les  faire  disparaître.  ' 

Elles  peuvent  être  consultées,  d’après  l’avis  du  conseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  département,  sur  les  mesures  et  dans 
les  cas  déterminés  par  l’article  9  de  l’arrêté  du  gouvernement  du 
18  décembre  1848. 

'"ETIes  concourénF'STèxéciil'ion  de  la  loi  du  13  avril  1850  ,  rela¬ 
tive  ;:à  .l’assainissement  des  logements  insalubres  ,  soit  en  provo¬ 
quant,  fùrsqu’il  y  a  lieu  ,  dans  les  arrondissements  ruraux  ,  la  no- 
mitialiqh  des  commissions  spéciales  qui  peuvent  être  créées  par  les 
conseils  municipaux  en  vertu  de  l’article  1"  de  ladite  loi ,  soit  en 
signalant  aux  commissions  déjà  instituées  les  logements  dont  elles 
auraient  reconnu  l’insalubrité. 

;  ,  lin  cas,  de  maladies  épidémiques,  elles  seront  appelées  à  prendre 
part  à  l’exécution  des  mesures  extraordinaires  qui  peuvent  être  or- 
donnée^pou£  combattre  les  maladies  ou  pour  procurer  de  prompts 
ëêc6urs  aux  personnes  qui  en  seraient  atteintes. 

Art,- 7.,  Les, commissions  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  réu¬ 
niront  les  dociimeuts  relatifs  à  la  mortalité  et  à  ses  causes ,  à  la 
topogrpphie,  qt  4  [a  statistique  de  l’arrondissement,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  salubrité. 

Ces  documents  seront  transmis  au  préfet  de  police  et  communi¬ 
qués  au  conseil  d’hygiène  publique,  qui  est  chargé  de  les  coordon¬ 
ner,  de  les  faire  compléter,  s’il  y  a  lieu,  et  de  les  résumer  dans  des 
rapports  dont  la  forme  et  le  mode  de  publication  seront  ultérieure¬ 
ment  déterminés. 

Art.  8.  Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de 
la  Seine  fera  ,  chaque  mois  ,  sur  l’ensemble  de  ses  travaux  et  sur 
l’ensemble  des  travaux  des  commissions  d’aréondissement,  un  rap¬ 
port  général  qui  sera  transmis  par  le  préfet  de  police  au  minisfle 
de  l’agricultnre  et  du  commerce.  'i  .' 


Mutations  dan^s  le  corps  dey  officiers  de  santé  militaires,  — 
M.  Milliot ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon ,  est  désigné 
pour  les  ambulances  de  Constantine. 

M.  Casses,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Longwy,  est  dési¬ 
gné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Oran. 

IHIIII.E  »  AIX. 

Je  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ai 
point  expédié  d’huile  l’an  passé,  malgré  leur  demande.  Mqs  qualités 
kaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenus,  et  il  m’a  été  bien  diffi¬ 
cile  d’en  expédier  une  petite  quantité  assez  passable.  ' 

Notre  récolte  vient  de  commencer,  et  tout  fait  penser  que'Thdile 
sera  excellente,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmaciens 
comme  à  mes  confrères,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grande 
famille. médicale,  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient. 
Cette  entreprise  est  honorable  sous  tous  les  rapports  ;  formée  dans 
,des  tedips  difficiles  ,  elle  a  pour  but  le  commerce  ,  la  confiance  ,  la 
probité,  la  paix ,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyance 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

Il  est  temps  que  nous  placions  les  huiles  d’olive  sons  notre  sur¬ 
veillance;  il  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on  altère. 
Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  sont 
étrangers.  Cette  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  at¬ 
teindre,  devient  un  avantage  pour  le  public,  un  exemple  pour  le 
commerce,  pour  nous  un  moyen  d’amitié  et  de  sécurité. 

L’huile  vierge  première  qualité  vaudra,  sur  place  ,  2  fr.  le  kflog. 
L’huile  sera  expédiée  dans  des  boîtes  de  fer-blanc.  Les  recouvre¬ 
ments  se  feront  sans  frais,  à  domicile,  par  des  mandats,  après 
lettre  d’avis  contenant  facture. 

N.  B.  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère  ou  signée  de  ' 
lui,  à  M.  Roxdard,  doct.  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  VaugSrard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs 
commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétribution,  elles  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


)  Iconograpliie  du 
système  nerveux  et  des  organes  des  sens 
de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ,  par  le  docteur  t,ud.  HIR.SCHl'ELD 
et  J.-B.-B.  LEVE1I.LE,  dessinaieiir.  Cet 
ouvrage  sera  composé  de  90  planch.  in-è, 
dessillées  d’après  nature,  avec  un  texte 
descriptif  et  raisonné.  Il  sera  complet  en 
10  livraisons.  Les  8  premières  sont  en 
vente.  Fig.  noires,  5  fr.  ;  coloriées,  10  fr. 
Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  19,  à  Paris. 
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SEUL  APPROUVÉ  .... 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BÔGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-deS^Petîts- 
Champs. (Remise.  (Affranchir.)  i  i  ' 


AVIS. 


D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux  ^  personne  n’a  h 
droit  de  prendre  le  nom  de  AI.  Vallet 
pour  vendre  lesPïlules  ferrugineuses 
dont  U  est  l’inventeur.  ,  ' 

Pour  éviter  toute  méprise,., ef 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  lien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre: 


Asprouvéess  par  PAcadémie 
ttoHlédeciiie. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  celte 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  tnallérable.  Aussi  les  mede- 

dn*  loi  dottnentils la  préférence, 

"  * - •-  -tdoivent/^ 


Les  Pilules  de  Vallst  s'emptotent  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles,  epujeurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  ifiriilîei’’ lés 
tempéraments  faibles,  i  'J  -  ’U-' 


formule  de  l’Académie,  pré¬ 
parée  par  Qoesneville.  Elle, 
est,  d’après  M.  Guibourt,  un  médicament  d’une 
haute  valeur.  Prix  du  flacon  de  125  gr.,  1  fr.  50; 
la  bout,  de  600  gr.,  g  fr,  —  Sibop  d’ioncBE  d’a¬ 
midon.  Le  flacon,  3  fr.  —  Tablettes  d’iodure 
'd’amidon.  3  fr.  la  boité.  —  Etheu  hïddiodiqük, 
4  Ü.  ie  flacon  ;  appareil  pour  le  respirer,  5  fr. 

1 —  Chez  l’inventeur,  6,  passage  Sainte-Croix  de- 
Iq-firetonnerie,  pour  les  expéditions  et  la  vente 
en  gros  ;  et  pour  le  détail,  à  la  pharmacie,  30, 
riie  Ja'cob,  où  se  trouvent  la  Poudré  ferrée  et 
les  Bains  de  Barèges  inodores  du  D'  Qoesneville. 


huile  dé  FOIE  de  fflORüE 

de  M.  de  JONGH  ttédfeci|n-c]octeur,  se  trouve 
chez  M.  MÉlN'iEh,“fù'e'  ^ë-fcfdix'-ile-ia-Breton- 
nerie,'ii6,  dépositaire 'gt!néi'àl',"ét  tfàftü  tdùtes 
les  bonnes  pharmacies  de  PtarlS'ittde  la  France; 


tient  un  grand 
aasortiment,  de  BliiEnoivs,.BOüTS 
)E6Etiv,dans  sa  fabrique,  rueSt- 
iéba.stien,  42.  MM.  les  médecins  et 
[pharmaciens  qui  s’adresserout  di- 
|re'ctenient  .À  elle  recevront  franco 
demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiroOt  d’une  reiétse  de  5  p.  100  sur  les 
prix'  du  catalogue.  — Mme  BRETON  reçoit  les 
dames' enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


APPAREIL  GALVADiO-ÉLECTRIOLE  PORTATIF 


de  M.  le  profeüiieDr  KËCAiaiER. 

dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  pdr  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  bes  Hôpitaux  du  6 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Bécamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  intéressantes  et  variées  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès,  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  apareils  Récamier, 

,  . . .  „  ,  rue  de  Grenelle  S. -G.,  13  ,  à  Paris, 

PRIX  DES  ’aPPARÉiLS  ,  1 5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  âppa- 
il  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 

compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
;utta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
issu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
-*  coûteux  qui  effraient  les  malades  :  et  cepen- 
Chez  PA  fJ  L  fl',,  pf\cfç>naef'" 


Ce  vinaigre,  le  type  desVlNAioB'ES  né  TOlLE'fti, 
a'plus  à-Iutier  coiitfe.l’Eau  de'CologneFqui  aTaîr 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la,  supériorité  de  son  parfum 
fa  réalité  de  seÀpropriihes'pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  là  peâii;’pouè‘ldS'bains',’p'oDr 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  qiie  dè'ntrè  lés  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent' 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BÜLLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  'n 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

t  fr.  SO  c.  lo  flacon. 

RUE  SAINI’-.HONORÉ,  259,  PARIS. 


'  TRAITE  D’AMTOMIE  DESCRIPTIVE 

DE  BICHAT, 

•  Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteiirs  à  la  même 
Faculté-,  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’InsUtut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888 pag. 
.formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
'  de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères» 
'libràîrés,  rue  de  Vaugirard,  36. 


intlSON  DE  SAHTÉiSSî 

MALADIES  CimnjBGICAI.ÉS:et!  hüx 
OPÉRATIONS  qui  leur  convienpoilt» 
ainsi  qu’au  traitninent  des  MALADIES 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO' 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n«  36,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  fqmille. — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  ipont  traités  par  les 
médecins  de  leur  etn  rx. 


N-  148.  —  MARDI  23  DÉCEMBRE  1851; 

e  de»  Saint#- Pire» f  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  _ _ _ _  -M-  -n.  ^  Pris  de  ï’abonnemeni 


•n  ■’abonne  à  Parla 

M  WIIM  DI  JOiniNàt,  Ml  DM  M«tl-ràBII  ,  40, 
aoKB  D»  ramxB 

du»  toni  lei  Bureanx  de  Poitei  et  de  Ueiitgeriei 
et  chei  toni  lei  Libriirei. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

LES  LETTRES  NON  âFFBSNCHIES  SONT  BIOOÜREUSEMEHT  BEFUSÉES, 


FODI  FAR»  IT  LES  DÉPARTEUZNTt  t 

Un  an,  30  fr.  —  Six  m'o»,  16  fr.  —  Troi»  moii,  8  fr.  10  «i 
Le  port  en  sus  pour  les  païs  étrangers  sans  échange  poiliL' 


Le  journal  oe  paraîtra  pas  jeudi  prochain ,  25  dé¬ 
cembre ,  fête  de  Noël. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  De  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  dp  1  ^ 

■  la  nourrice  sous  le  rapport  médico-légal.  —  Hôpital  d'Ajaccio  (M.  Abeille;. 
i)u  r6le  des  divers  étals  morbides  régnants  on  Intercurrents  dans  le»  «P'" 
démies  de  fièvres  paludéennes.  Leur  action  sur  la  marche  et  le  tyP®  “J- ^ 

^  ;  fièvre.  Leur  importance  au  point  de  vue  thérapeutique.  -  Cliniqüe  civile 
'  •  :  Nécrose  et  carie  du  calcanéum.  —  Kyste  séreux  dans  la  région  du^ou. 
Reproduction  d’une  portion  de  phalange  par  le- travail  du  Pf 
-  —  Chute  sur  la  tête  ;  suspension  momentanée  et  retour  graduel  des  facultés 
•  ■  locomotrices,  sensitives  et  iiitelleetuélles.  -  Société  de  chirurgie,  séance  du 
;  10  décembre.  —  Fedilleton.  Société  médicale  du  5"  arrondiysement. 


PARIS,  LE  22  DÉCEMBRE  1851. 

DE  KA  COMTACÏOM  UE  EA  SPPHIMS  gECOADAIRE 


<  BOUS  le  rapport  médico-légal. 

Un  médecin  de  province  ,  consulté  pour  un  cas  ou 
-  iine  syphilis  présumée  avait  été  transmise  par  un  enfant 
à  sa  nourrice,  a  cru  devoir  consulter  sur  çe  cas  Bulletin 
de  Thérapeutique.  Une  sera  pas  inutile,  pour  les  jeunes 
médecins  trompés  par  une  doctrine  plus  fausse  encore 
que  spécieuse  et  que  leur  propre  expérience  n'aurait 
point  encore  éclairés,  de  soumettre  à  quelques  remar¬ 
ques  et  la  question  adressée  au  .Bw/tom  et  surtout  la 
réponse  que  celui-di  a  cru  devoir  y  faire,  Voyons-les 
d’abord  l’une  et  l’autre. 

Voici  la  question  : 

La  syphilis  congénitale,  la  syphilis  héréditaire,  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  des  accidents  secondaires,  peut-elle  se  transmettre 
idn  nourrisson  à  la  nourrice  ?  C’est  là,  comme  on  le  sait,^  une 
question  qui  divise  singulièrement  les  praticiens  aujourd’hui, 
et  sur  laquelle  plane  encore  une  grande  obscurité  dans  la 
science.  Les  uns,  et  ils  sont,  il  me  semble,  en  grand  nombre, 
nient  la  possibilité  de  l’infection  de  la  nourrice  par  l’enfant  ; 
d’autres  y  croient ,  mais  leur  opinion  n’est  peut-être  pas  suf¬ 
fisamment  affermie.  C’est  donc  un  devoir  rigoureux  pour  le 
médecin  d’apporter  ici  son  contingent  de  faits  ,  non-seule¬ 
ment  dans  le  but  d’éclairer  ce  point  ténébreux  de  syphilio¬ 
graphie  ,  mais  aussi  parce  que  la  jurisprudence  médicale  et 
l’hygiène  publique  ont  le  plus  vif  et  le  plus  puissant  intérêt 
à  la  solution  de  cette  importante  question.  C’est  à  ce  titre  que 
je  vous  adresse  l’observation  suivante,  pour  laquelle  je  vous 
demande  place  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  ,  si  elle 
vous  paraît  pouvoir  contribuer  à  éclairer  la  question  en  litige. 

«  J’ai  été  consulté,  il  y  a  peu  de  temps  ,  par  une  jeune 
femme  de  vingt-deux  ans ,  d’une  bonne  constitution,  passant 
pour  être  de  mœurs  irréprochables  ,  mariée  et  mère  d  un 
enfant  bien  portant.  Cette  femme  me  dit  avoir  déjà  nourri, 
pendant  une  année,  un  enfant  qui  jouit  d’une  excellente  santé, 
et  qui,  à  ma  connaissance,  ne  porte  aucune  trace  d’accidents 
syphilitiques. 

»  Voilà  neuf  semaines  quelle  a  pris  un  nouveau  nourris¬ 
son,  qui  portait,  quand  elle  le  reçut,  aux  fesses  et  à  la  partie 
interne  des  cuisses  une  éruption  pustuleuse,  à  laquelle  elle 
ne  prit  pas  garde  d’abord.  Ce  ne  fut  que  quand  l’éruption 
s’étendit  et  envahit  le  corps  de  l’enfant  quelle  se  décida  à 


téciamer  les  conseils  d’un  médecin.  Celui-ci  répondit  à  cette 
jeune  femme  ,  un  peu  inquiète  pour  son  nourrisson  et  pour 
elle-même,  que  ces  boutons  n’offraient  aucune  espèce  de 
gravité,  et  qu’il  fallait  seulement  faire  prendre  quelques  bains 
à  l’enfant.  Non  satisfaite  ,  il  paraît ,  de  la  réponse  de  ce  me- 
decin ,  la  nourrice  en  consulta  un  second  ,  médecin  apparie- 
nant  au  service  de  santé  de  la  marine  ,  qui  reconnut  immé¬ 
diatement  tous  les  symptômes  d’une  syphilis  secondaire,  et 
qui  l’engagea  à  rendre  l’enfant  à  ses  parents  ;  ce  qu  elle  tit 
Mssitôt  Cet  enfant  a  succombé  peu  de  temps  après  le  se¬ 
vrage.  Il  Y  avait  à  peine  dix  jours  que  cette  femme  avait  cesse 
de  nourrir  (elle  avait  gardé  l’enfant  au  sein  environ  sept  se¬ 
maines)  ,  lorsqu’elle  vit  apparaître  sur  le  mamelon  gauche 
un  petit  ulcère,  suivi,  bientôt  après,  de  mal  à  la  gorge  et  de 
boutons  aux  parties  génitales.  Effrayée  de  ces  accidents  ,  elle 
vint,  tout  éplorée,  me  consulter  ;  et  je  constatai  1  état  suivant  ; 
une  ulcération  presque  cicatrisée  ,  sans  induration  ,  sur  le 
bout  du  sein  gauche  ;  une  roséole  syphilitique  bieri  apparente 
sur  tout  le  corps  ;  des  plaques  muqueuses  abondantes  aux 
parties  génitales,  en  dedans  et  en  dehors  des  cuisses,  sur  les 
fesses  ,  à  la  tête  ;  un  peu  d’engorgement  des  ganglions  axil¬ 
laires;  enfin,  une  rougeur  foncée  de  l’arrière-bouche  et  une 

petite  ulcération  grisâtre  sur  chaque  amygdale. 

))  Je  prescris  à  la  malade  un  traitement  antisyphilitique , 
doht  la  tisane  de  saponaire  et  de  salsepareille  ,  ainsi  que 
les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  forment  la  base  ;  ce 
traitement  bien  indiqué  est  couronné  de  succès.  » 

Réflexions.  —  D’après  ce  qui  précède  ,  il  me  paraît  pro¬ 
bable,  sinon  évident,  que  le  nourrisson  était  atteint  de  syphi¬ 
lis  en  sortant  de  chez  ses  parents.  C’est  aussi  l’opinion  du 
confrère  très  compétent  qui  a  vu  l’enfant  avant  moi.  Mamte- 
nant ,  les  accidents  qu’a  éprouvés  la  nourrice  sont-ils  le  tait 
de  l’infection  par  l’enfant ,  de  la  cohabitation  avec  le  naari , 
peut-être  malade  lui-même,  ou  d’une  conduite  coupable  r  J  ai 
de  fortes  raisons  pour  ne  pas  adopter  les  deux  dernières  hy¬ 
pothèses,  et  les  voici  :  Je  ne  me  suis  pas  contente  des  rensei¬ 
gnements  favorables  qui  m’avaient  été  donnés  sur  le  mari , 
qu’on  disait  d’excellente  moralité  ;  je  l’ai  soumis  ainsi  que 

sa  femme,  à  un  examen  complet  et  scrupuleux.  Je  puis  dq- 

clarer  que  je  n’ai  trouvé  chez  aucun  d’eux  de  cicatrices  sus¬ 
pectes  aux  organes  de  la  génération  et  aux  aines. 

Une  autre  question  se  présente  ici.  La  nourrice  est  bien 
résolue  à  intenter  une  action  en  dommages  et  intérêts  au 
père  du  nourrisson,  qui  est  un  ancien  militaire,  et  de  mœurs, 
dit-on  très  douteuses.  Dans  le  cas  oîi  je  viendrais  à  être  con¬ 
sulté  comme  médecin  légiste  dans  cette  affaire,  ne  devrais-je 
pas  répondre  qu’il  y  a  de  grandes  probabilités  ,  à  mes  yeux  , 
pour  que  cette  femme  ait  été  infectée  par  son  nourrisson  { 
Tb.  Caradec,  D.-M.,  àBrest 

Voici  maintenant  quelle  a  été  la  réponse  : 

La  question  de  médecine  légale  que  nous  pose  notiç  hono¬ 
rable  correspondant  est  malheureusement  une  de  celles  qui , 
non-seulement  ne  sont  pas  résolues  ,  mais  encore  n  ont  pas 
reçu  même  un  commencement  de  solution  ;  de  sorte  que  le 
médecin  se  trouve  en  présence  ou  d’idées  théoriques  précon¬ 
çues  et  absolues  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  ou  bien  de  ces 
données  de  probabilités  auxquelles  il  nous  faut  obéir  en  tant 
de  circonstances  dans  la  pratique  de  notre  art.  Ce  ne  sont 
pas,  en  effet,  les  observations  de  contagion  syphilitique  de 
nourrisson  à  nourrice  qui  font  défaut  dans  les  annales  de  la 


science;  depuis ‘'01161(1063  mhîs  même  de  nouveaux  cas  de 
cette  espèce  ont  été  publiés  par  nos  confrères  des  départe¬ 
ments  ,  en  général  mieux  placés  que  nous  pour  observer  et 
étudier  cette  question.  Mais  lorsqu’on  procède  à  1  analyse  ri¬ 
goureuse  de  ces  observations ,  elles  laissent  Toutes  quelque 
chose  à  désirer  ,  et  présentent  au  point  de  vue  mèdico-legal, 
principalemént  à  celui  où  se  place  M,  Caradec,  des  tins  de 
non-recevoir.  .... 

Comment  s’en  étonner?  EsLce  que  1  histoiré  de  la  syphilis 
congénitale  n’est  pas  encore  entourée  des  plus  profondes  té¬ 
nèbres?  Savons-nous  ,  parmi  les  accidents  syphilitiques  ob¬ 
servés  chez  l’enfant,  quels  sept  ceux  qu’il  faut  considérer 
comme  primitifs  ou  comme. secondaires?  Est-il  bien  démon¬ 
tré  qu’à  cet  âge  de  la  vie  les  accidents  syphilitiques  suivent 
la  même  marche,  obéissent  à  la  même  succession,  otirent  les 
mêmes  conditions  de  contagion  ou  de  lion-contagion  que 
ch'èz  radlilté  ?  , 

N’est-il  pas  au  contraire  bien  établi  que  la  syphilis  congé¬ 
nitale  a,  par  exemple  ,  une  marche  qui  lui  est  propre  ,  et 
une  gravité  bien  différente  de  celle  que  montre  la  syphilis 
chez  l’adulte  ,  alors  même  qu’elle  se  présente  avec  des  acci¬ 
dents  qui  semblent  indiquer  une  altération  moins  proionde 
de  l’économie?  Voilà  ce  qui  doit  rendre  très  prudent  et  très 
circonspect  le  médecin  dans  la  conduite  qu’il  ooit  tenir  dans 
les  cas  de  ce  genre.  . 

S’agit-il  d’une  simple  question  d  hygiène?  est-il  consulte 
par  une  nourrice  pour  savoir  si  èlle  doit  garder  ou  rendre  un 
enfant  qui  lui  a  été  confie  et  qui  présente  les  signes  dune 
syphilis  congénitale?  le  ipédeciii  a  le  devoir  d  eclairer  cette 
femme  sur  les  éventualités  possible,^,  que  peut  lui  faire  courir 
l’allaitement  d’un  enfant  ainsi  affecté,  bien  que,  k  notre  avis, 
cet  allaitement  offre  peu  de  danger  lorsque  1  enfant  F®" 
sente  sur  les  parties  qui  sont  en  contact ,  en  rapport  habituel 
avec  les  téguments  et  la  muqueuse  de  la  nourrice  ,  sur  la 
bouche ,  la  langue ,  etc. ,  par  exemple ,  ni  ulcération  ,  m  au- 
cun  autre  symptôme  de  syphilis  ;  témoin  ce  qu  on  observe 
continuellement  dans  les  hôpitaux  spéciaux  ,  où  1  op .voit  tes 
enfants  affectés  de  syphilis  congénitale  être  nourris  par  des 
nourrices  sur  lieu  qui  n’offrent  pas  là  joindre  alteration 
dans  leur  santé  générale  ou  locale.  Qù.e  si  le  mamelon  était 

affecté  de  gerçures  ,  peut-être  devrait-on  encore  lui  reconi- 
mander  de  redoubler  de  prudence ,  dans  la  crainte  de  voir 
l’infection  s’opérer  par  cette  voie. 

îdais  si  le  médecin  est  appelé  en  justice  pour  trancher  la 
question  médico-légale ,  si  son  jugement  pent  entraîner  une 
condamnation  à  des  dommages  et  intérêts  ,  il  faut  alors  dans 
dés  circonstances  aussi  solennelles  qu’il  se  pénètre  bien  des 
incertitudes  de  la  science,  qu’il  évite  de  se  prononcer  à  moins 
d’avoir  par  devers  lui  Ips  preuves  les  plus  concluantes.  Or, 
ces  preuves,  il  nous  semble  qu’il.serait  possible  dans  certains 
cas  de  les  obtenir  par  Texamen  attentif  tant  de  l’enfant  et  de 
ses  parents  que  de  la  nourrice  et  de  son  mari.  Il  est  bon  ,  il 
est  nécessaire  même  de  se  tenir  en  défiance  contre  le  défaut 
de  moralité  de  certains  individus,  mais  il  ne  faudrait  pas  ce¬ 
pendant  que  cette  défiance  tournât  contre  la  personne  lésée. ^ 
Nous  pensons  donc  que  la  moralité  bien  connue  des  person¬ 
nes  auxquelles  a  été  confié  ou  auxquelles  appartient  l’enfant 
doit  être  prise  en  grande  considération  ,  mais  cela  ne  saurait 
suffire.  Que  si  l’enlAnt  présente  des  signes  évidents  d’infec¬ 
tion  syphilitique,  principalement  vers  la  bouche,  si  les  pa¬ 
rents  en  offrent  ausri  des  traces  Incontestables,  et  si  en  revan¬ 
che  la  nourrice  et  son  mari  n’offrent  rien  de  pareil,  il  y  aura 
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RAPPORT  SIUI  UN  TRAVAIL  AVANT  POUR  TITRE  ; 
OrgaulBation  du  service  médical  des  pauvres, 

Par  les  Dw  Martin  Maghon  et  J.  Seguin; 

Lu  dans  les  séances  des  28  octobre  et  11  novembre  1851, 
Par  le  D"'  Thibault  , 

Secrétaire  général ,  ancien  interne-lauréat  des  Hôpitaux ,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  et  de  la  Société, pliilanthropiqué,  etc. 

(Suite.  —  Voir  les  n'>‘  des  13  et  19  décembre.). 

Si  c’est  le  médecin  visiteur,  il  se  ren.d  chez  le  malade  et  délivre , 
s’il  y  a  lieu ,  un  billet  d’hôpital  ;  sinon  le  médecin  ordinaire  est  in¬ 
vité  à  venir  lui  donner  ses  soins. 

Si  c’est,  au  contraire,  le  médecin  ordinaire  que  l’on  adopte ,  on 
suit  la  marche  en  usage  dans  notre  arrondissement  pour  les  se¬ 
cours  à  domicile  ;  et,  à  sa  première  visite,  le  médecin  ajoute ,  s  il  y 
à  lieu,  sur  la  lettre  de  diagnostic  ,  'renuoi'à  Chôpitat,  Urgent  ou  non, 
et  sur  la  présentation  de  cette  lettre  le  secrétaire  trésorier  délivre¬ 
rait  le  billet  d’admission.  Les  mots  urgent  ou  non  sont  destines  à 
édlairer  cet  employé  dans  les  cas  d'insuffisance  de  lits. 

Du  traitement  externe. 

.  En  terminant  ce  qui  se  rapporte  aux  secours  donnés  dans  les 
hôpitaux,  nous  croyons  utile  de  rappeler  ici  un  autre  mode  que 


M.  Vée ,  que  MM.  Martin  Magron  et  Seguin  ont  passé  sous  silence 

et  qui  a  l’avantage  de  diminuer  le  nombre  des  malades  qui  y  sont 
soignés,  nous  voulons  parler  de  ce  que  Ton  désigne  habituellement 
sous  le  nom  de  traitement  externe.  Ce  traitement  s  applique  à  un 
assez  grand  nombre  d’affections  chroniques,  qui  permettent  cepen¬ 
dant  aux  malades  de  se  livrer  à  leurs  travaux  habituels  ;  de  ce 
nombre  sont  les  varices  et  ulcères,  les  hernies,  les  déviations  et 
difformités  congéniales  ou  acquises,  la  teigne,  etc.;  on, doit  y  join¬ 
dre  encore  le  traitement  de  la  gale,  car  les  derniers  travaux  des 
dermatologistes  ont  démontré  l’inutilité  du  séjour  des  malades  a 
l’hôpital  par  la  facilité  que  Ton  a  maintenant  den  obtenir  la  gué¬ 
rison  en  quelques  heures.  L’utilité  bien  constatée  de  ce  service  exige 
donc  qu’on  en  favorise  autant  que  possible  le  développement. 

DEUXIÈME  PARTIE.  —  Organisation  du  service  médical 

POUR  LE  TRAITEMENT  A  DOMICILE. 

Cette  question  en  comprend  plusieurs  autres ,  que  nous  éxami- 
nerobs  successivement  en  cherchant  à  fixer  votre  attention  ,  tantôt 
Bur  le  rapport  de  M.  Vée  le  projet  de  M.  tantôt  sur  e 

rapport  de  nos  confrères  de  la  Société  médicale  du  12“  arrondisse¬ 
ment.  Peut-être  aussi  aurons-nous  à  vous  parler  d  une  note  relative 
au  même  sujet,  et  que  nous  avons  eu  l’honneur  d  adresser  (févner 
1851)  à  M.  le  maire  du  5“  arrondissement;  mais  ce  ne  serait  alors 
que  pour  rétablir  des  idées  que  nous  aurions  cru  mal  comprises 
par  les  auteurs  des  travaux  que  nous  venons  de  citer. 

De  la  spécialisation  des  fonctions. 

En  examinant  ce  qui  se  passe  dans  la  pratique  ordinaire  de  la 
médecine ,  nous  voyons  des  médecins,  des  chirurgiens ,  et  des  ac- 
couchenrs  ou  sages-femmes ,  ayant  la  plupart  une  spécialité  basee 
sur  les  sympathies  de  chacun.  Dans  les  bureaux  ,  nu  coiFan'e, 
nous  ne  trouvons  que  des  médecins  traitant  toutes  les  maladies  chi¬ 


rurgicales  et  autres  ,  et  des  sages-femmes  chargées  des  accouche¬ 
ments.  Disons  dès  maintenant,  et  pour  n’avoir  plus  à  y  revenir,  que 
la  position  de  ces  dernières  laisse  quelquefois  beaucoup  à  désirer, 
et  qu’il  faut  applaudir  au  vœu  exprimé  dans  le  rapport  de  M.  Vée 
de  les  voir  toutes  également  rétribuées.  l-  • 

Quant  aux  maladies  ordinaires  ,  qu’ elles  soient  ou  non  chirurgi¬ 
cales  ,  elles  sont  indistinctement  traitées  par  tous  les  médecins  des 
bureaux,  qui  ne  font  entre  elles  aucüne  différence  au  point  de  vue 
des  connaissances  qu’ellësèxigent.  Cependant,  suivant  MM.  Martin 
Magron  et  J.  Séguin,  il  faudrait  dans  Paris  trente-quatre  chirur¬ 
giens  attachés  au  service  des  secours  à  domicile  et  destinés  sans 
doute  à  pratiquer  les  grandes  opérations  qui  se  font  aujourd’hui 
dans  les  hôpitaux;  car  pour  les  opérations  appartenant  à  la  petite 
chirurgie,  il  n’est  pas  besoin  de  connaissances  spéciales.  Malheu¬ 
reusement  nos  confrères  n’ont  pas  cru  devoir  justifier  cette- inno¬ 
vation  ,  se  bornant  à  nous  rappeler  que  la  pratique  des  docteurs 
Marye ,  Pinel-Granchamp  ,  Lemoine  et  Bois-Duval ,  a  prouve  qu  a 
la  suite  des  grandes  opérations  la  mortalité  à  domicile  est  dg  vingt, 
celle  de  i’hôpital  étant  de  vingt-trois.  En  admettant  avec  nous 
l’exactitude  de  ces  résultats,  vous  reconnaîtrez  aussi  qu  il  serait  dit- 
ficile  de  rencontrer  dps  tous  les  arrondissements  des  chirurgiens 
capables  de  pratiquer  aussi  heureusement  toutes  les  grandes  ope¬ 
rations.  Nous  pensons  que  dans  Tétat  actuel  il  est  utile  et  même 
nécessaire  d’envoyer  à  nos  maîtres  les  malades  obligés  de  les  su¬ 
bir.  D’ailleurs  au  moment  de  l’opération  il  vous  faudrait  du  linge 
grande  quantité  et  surtout  des  aides  intelligents  capables  de 
us  seconder  activement.  Plus  tard ,  il  vous  faudrait  des  garde- 


malades ,  quelquefois  un  aide  pour. chaque  pansement,  et  toujours 
du  linge  en  grande  quantité;  et  avec  tout  cela,  vous  n’auriez  point 
encore  un  interne  à  poste  fixe  pour  parer  aux  accidents  imprévus 
qui  compromettraient  à  chaque  instant  la  vie  de  votre  malade. 

Il  faut  donc  avant  tout  rester  dans  les  choses  possibles. 
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déjà  grande  probabilité,  à  Dolre.avis,  pour  faire  pencher  la 
balance  en  faveur  de  celle-ci.  Les  probabilités  seront  encore 
plus  grandes  si  les  accidents  ont  débuté  autour  du  sein  et  de 
là  se  sont  étendus  au  reste  du  corps.  ''' 

Mais,  pour  que  le  médecin  puisse  se  pronoftcer,  il  faut  qtae 
toutes  ces  conditions' soient  réunies;  une  seule  faisant  défaut, 
tout  l’édifice  déjà  un  peu  fragile  de  sa  fconvicHon  s’affaisse  ét 
s’évanouit.  Que  l’enfant  n’existe  plus  ,  par  exemple  ,  et  tout 
jugement  deviendra  impossible  pour  le  médecin  qui  ne  l’avait 
pas  observé  pendant  sa  vie.  Que  l’examen  des  parents  de 
l’enfant ,  celui  de  la  nourrice  et  de  son  mari  donnent  des  ré¬ 
sultats  négatifs,  et  dès  lors  les  incertitudes  recommenceront , 
de  sorte  que  le  médecin  ne  pourra  pas  rigoureusement  se 
prononcer. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  répondre  à  M.  Caradec,  relati¬ 
vement  au  cas  particulier  qu’il  nous  a  soumis  ,  qu’en  pré¬ 
sence  de  l’état  actuel  d’incertitude  de  la  science,  ,en  l’absence 
de  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  corps  du  délit,  c’est-à-dire  de 
l’enfant,  en  l’ absence  de  renseignements  précis  et  exacts  sur 
la  santé  des  parents;  il  ne  saurait,  s’il  était  consulté  Comme 
médecin  légiste;  se  prononcer  pour  l’infection  de  cette  femme 
par  son  nourrisson,  quelque  probable  que  cette  solution  lui 
paraisse,  médicalement  parlant. 

A  une  simple  question  de  médecine  légale  j  lé  Bulle¬ 
tin  a  voulu  faire  une  réponse  de  médecine  légale  et 
d’hygiène  à  lafois.  Nous  voudrions  pouvoir  expliquer  par 
cette  intention  complexe  la  confusion  !et  les  contradic¬ 
tions  dans  lesquelles  le  bon  sens  habituel  de  notre  con¬ 
frère  s’est  laissé  entraîner  ;  mais^  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  il  importe  de  les  dissiper  et  de  rétablir  dans 
toute  sa  simplicité  la  question  soulevée  par  M.  Caradec. 
C’est  ce  que  nous  ferons  dans  notre  prochain  numéro. 


HOPitAL  b’AJACCIO.  —  M.  Abeille. 

!Sn  rôle  des  divers  états  morbides  régnants  on  intercurrents 
dans  les  épidémies  de  fièvres  paludéennes,  lieur  action  sur 
la  marche  et  le  type  de  la  fièvre.  Xaenr  importance  au  point 
de  vue  thérapeutiqne, 

lien  est  des  èpidémiéà  ,^ë  fièvres  paludéennes,  comme  de 
toutes  les  autres  épidéifaies.  Qiiand  une. épidémie  règne,  les 
maladies  intercurrentes  se  ressentent  de  l’influence  épidémi¬ 
que.  Beaucoup  d’entre  elles,  sinon  toutes  ,  se  trouvent  com¬ 
pliquées  de  l’affection  épidémique,  qui  régente  alors  la 
maladie  première  au  poiot  quelquefois  de  la  masquer  com¬ 
plètement.  Cette  complication  peut  s’efiectuer  à  des  intervalles 
divers  de  la  marche  de  l’affection;  èl'le  peut  surgir  d’emblée; 
c’est-à-dire  qu’à  un  moment  donné  et  par  suite  de  causes 
difiërentes  ,  on  petit  voir  apparaître  un  état  morbide  défini ,  à 
étiologie' lion  douteuse','  et  la  maladie  épidémique  qui  vient 
lui  imprimer  une  pbysiionomie  propre  à  l'étbt  régnant,  par 
conséquent  l’enveloppët-  dé  toute  sa  puissance  d’action; 

C’est  principalement  daus  lés  épidémies  de  fièvres  palu¬ 
déennes  que  l’esprit  observateur  est  appelé  à  vérifiët*  des  faits 
pareils.  > 

Si  l’affection  prédbminante ,  celle  dont  la  cause  est  à  la 
fois  plus  générale  et  plus  intense  ,  travestit  la  physionomie  de 
la  première,  celle-ci  imprime  à  son  tour  à  la  seconde,  dans 
la  plupart  des  cas ,  une  modification  qui  là  fait  déviër  du  plus 
au  moins  de  son  type  fondamental.  Peut-on  dire  qü’il  y  a 
alors,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  promiscuité  d’effets 
comme  il  y  a  promiscuité  de  causes  ?  Non.  Les  causes  agis¬ 
sent  côte  à  côte,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  sur  le 
même  sujet;  mais  c’est  pour  donner  lien  à  des  résultats  qui 
leur  sont  propres ,  et  non  à  des  effets  combinés ,  fusés  en¬ 
semble.  L’association  de  deux  effets  différents  sur  le  même 
individu  ternit  alors  la  physionomie  de  chacun  d’eux,  mais 
sans  en  changer  le  fond. 

En  Afrique,  où  nos  confrères  de  l’armée  ont  étudié  avec 
tant  de  soins  les  maladies  qui  se  montrent  par  saison  avec  le 
caractère  d’épidémicité,  l’influence  des  fièvres  paludéennes 
sur  les  maladies  intercurrentes  a  été  notée  avec  une  habile 
précision.  C’est  ainsi  que ,  d’après  leurs  observations ,  les 


Du  mode  de  nomination  des  médecins, 

Le  projet  de  l’administration  porte  (p,  17')  ': 

.  Art.  4.  Les  médecins  titulaires  sont  nommés  au  concours  et 
institués  par  le  ministre  de  l’intérieur.  ■■■'.■.• 

Art.  5.  Les  concurrents  subissent  deux  épreuves 'cliniques  et 
présentent  leurs  titres  antérieurs,  qui  doivent  être  appréciés  par  le 
jury. 

Les  services  rendus  aux  indigents  malades  comme  médecin  des 
secours  à  domicile  sont  placés  au  premier  rang  des  titres  à  ap¬ 
précier. 

Une  instruction  ministérielle  réglera  les  conditions  du  concours, 
et  notamment  le  mode  d’appréciation'  des  services  antérieurs  rendus 
par  les  concurrents. 

Art.  6.  Le  jury  du  concours  est  composé,  pour  moitié,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  et ,  pour  moitié ,  de 
médecins  des  secours  à  domicile. 


Les  trois  médecins  dii  service  à  domicile  sont  tirés  au  sort  sur 
une  liste  de  24  noms,  etc.  '  ’ 

Les  deux  médecins  des  hôpitaux  sont  désignés  dans  la  formé 
suivie  pour  les  concours  aux  placés  de  médecin  du  Buréàu  central. 

Vous  remarquerez  ici  une  légère  érr’eur  çomtnisë  dans  la  rédac¬ 
tion  de  cet  article,  où  il  est  dit  que  le  jury  sé  cortipose  pour  moitié 
de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ël  dé  médecins  des  bu¬ 
reaux,  et ,  dans  les  paragraphes  suivants,  de  trois  médecins  des 
bureaux  et  de  deux  médecins  des  hôpitaux.  D’après  le  texte  du 
rapport,  c’est  la  première  version  qui  doit  .être  acceptée  comme 
étant  l’expression  de  la  pensée  de  M.  Davenne. 

Art.  7.  Pour  être  admis  à  concourir,  les  médecins  doivent  avoir 
vingt-huit  ans  accomplis  ,  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur,  et 
justifier  de  deux  années  au  moins  d’internat  dans  les  hôpitaux,  ou 


pneumonies  ,  des  pleurésies,  Igs-affections gastro-intestinales, 
etc.  ,  revêtent  un  caractère  de  périodicité  qui  n’est  que  le  ré¬ 
sultat  de  la  prédominance  de  la  fièvre  de  marais.  Aussi  , 
spnt-ilé  arrivés ,  pour  la  plupart,  à  des  conclusions  fort  justes 
pour  la  thérapeutique ,  conclusions  dont  quelques-üns  seule¬ 
ment  ont  exagéré  l’importance.  Traiter  la  périodicité  par  le 
quinquina  est,  à  leurs  yeux  ,  faire  la  plus  large  part  du 
traitement.  Aux  yeux  de  ces  derniers  c’est  toute  la  Ihé- 
rttpeutiqne }  ■  là  est  l’exagération.  Car ,  si  nous  soutenons 
qu’en  détruisant  l’état  pafhologiqne  prédominant,  celui 
qui  entraînait  l’autre  dans  une  voie  qui  l’éloignait  de  son 
évolution  naturelle vO’eat  remplir  l’indication  k  plus  pres¬ 
sante  et  la  plus  sage; '11  nous  paraît  également  démontré  que 
l’affection  intercurrente,!  une  fois  dégagée  de  la  complication, 
peut  avoir  besoin  de  secours  ultérieurs  de  l’art  pour  aboutir 
à  bonne  fin.  Ne  plus  rien  faire  après  avoir  obéi  à  la  première 
indication,  c’est  abandonner  f affection  fondamentale  aux 
ressources  de  la  nature;  et  nelle-ci,  quoique  puissante  et 
prévoyante  ,  peut  avoir  besoin ,  à  chaque  pas ,  d’être  secon¬ 
dée  par  nous  sous  peine  de  stérilité." 

Les  divers  états  morbides  intercurrents  ou  résultant  de 
causes  plus  ou  moins  nombreuses  inhérentes  au  sol ,  à  la 
température,  etc. ,  qui  se  manifestent  concurremment  avec 
la  fièvre  paludéenne  dans  la  saison  d’épidémie ,  tous  ne  mar- 
cbeiit  qu’à  un  rang  secondaire  ,sous  la  domination  de  l’in¬ 
fluence  palustre  ,  tendent  essentiellement  aussi  à  déformer  le 
type,  la  physionomie  de  la  fièvre;  et  si  les  médècins  ne  sont 
alors  que  des  observateurs  superficiels ,  pour  avoir  aperçu  du 
premier  coup  d’œil  la-  maladie  épidémique  sous  quelque 
forme  qu’elle  se  présente ,  ils  n’en  oublieront  pas  moins  l’état 
morbide  en  sous-œuvre ,  dont  le. moindre  résultat  pour  l’éco¬ 
nomie  sera  d’appeler  des  retours  multiples  de  la  flèvre  par  sa 
persistance  ,  et  quelquefois  d’entraîner  la  perte  du  malade , 
quoique  dégagé  de  l’influence  palustrei 

Au  reste ,  les  mutations  de  type  et  de  forme  des  fièvres 
paludéennes,  par  l’addition  d’an  état  morbide  nouveau, 
étaient  bien  cohniies  d’Hippocrate  ;  car,  en  parlant  de  ces 
fièvres  dans  son  livre  Des  eaux  et  des  lieux ,  il  dit  qu’on  les 
voit  se  travestir  en  pulrideà,  malignes,  arriver  à  la  pleuré¬ 
sie,  etc.  ,  suivant  que  la  saison  a  été  de  telle  ou  telle  nature. 

En  général,  les  fièvres  de  marais  affectent  un  type  régu¬ 
lièrement  intermittent.  Par  dés  relevés  nombreux  et  faits  en 
des  points  divers ,  où  a  ëheëcbé  à  êtàblië  la  prédominèiicè  de 
tel  ou  tel  type,  suivant  lëS  heuÿ,  lés  saisons.  Ces  releéés  n'ollt 
abouti  qu’à  des  contradictions.  Sans  dôüfè  lés  saisons  pàïàis- 
sent  exerbêf  une  iùflùëncfe’suf'  le'tÿpe  ;  mais  en  général  ',  et 
d’après  fiétrë  obsëbVâfîqù  pëVbbhnelle'  eft'  plusieurs  endroits 
biëtt  différents  soüs Ife  ràppbrt  des  latitudes,  il  semblerait  que 
le  type  quotidien  bSl  rexpreéferôn  M  pios  commune  de  la  pre¬ 
mière  intoxication,'et  qiië  les  tJ^éS’tierce  ,  quarte  ,  ete.,  qui 
Se  manifestent  âssez  fréijitétrijcëëtlt  àUssi  de  prime  abord ,  ré¬ 
sultent  le  plus  Sdurettt  d’nné 'première  ,  deuxième  bit  trbi- 
sième  rechute,  Comme  si,  à  ihesüre  qUe  l’orgaulsme  s’af¬ 
faiblit  ,  les  effets  étaiëht  moins  prompts  à  se  déVeloppër  et  la 
réaction  moins  énergique  et  durable. 

Quoique  la  continuité  ,  la  rémittencê  puissent  être  aussi 
l'expression  pure  et  simple  dé  l'intoxicalion  miaSmâtique,  il 
iioUs  est  impossible  d’adinettre  qu’il  eh  est  ainsi  dans  là  plu¬ 
ralité  dés  dàs.  Un  dé  nos  plus  disfiiigpés  ëbntreïês ,  M.  Bou¬ 
din,  croit  qu’il  existe  un  rapport  rigoureux  entre  l’intënàité 
du  dégagement  de  la  matière  miàsin^liquë'  et  lë  typé'  de  la 
fièvre,  rapport  tel  que  la  progréssipn  dans  la  .dpsè  du  iiiîaSmë 
entraîné  une  progression  correspond anfé  de  fyiié  dé'  ])luS  en 
lus  continu  de  la  maladie.  Ainsi  le  type  tierce ,  dit-il,  qui 
pmine  dans  le  nord  de  fEurope,  est  don^iné  lui-même  dans 
lés  pays  chauds  par  le  type  quotidien  ,  rémittent  ou  même 
cbhfinü'.  L’inflüence  des  saisons  se  traduit  de  la  même  Uia- 
nière.dàns  le  nord  de  l’Afrique;  les  flèVrlés  tierces  de  l’hiver 
y  sont  süëcessivemènt  remplacées  par  lés  quotidiennes ,  les 
rémittentes  et  enfin  par  les  continues.  Cet  aperçu  est  plutôt 
ingénieux  qué  lé  résultat  de  la  juste  observation  des  faits. 
Dans  le  nord  de  l’Afrique,  et  précisément  dans  le  pays  le  plus 
exposé  à  l’influence  palustre,  à  Bone,  durant  les  cinq  ans  que 
nous  y  avons  passé,  le  maximum  de  l’intoxication  ne  corres¬ 
pondait  point  à  la  continuité  ni  à  la  rémittence;  le  type  quo¬ 


de  six  années  d’exercice  comme  médecin  dans  les  bureaux  de  bien-^ 
faisance. 

Telles  sont ,  messieurs ,  les  principales  dispositions  relatives  au 
eôn'çburs.  Avknt  de  vous  parler  de  ces  dernières ,  permettéz-nôùs 
quelq'üêS  'réflexions  siir  le  concours  en  lui-même. 

Lorsqu’il  s’agit  de  fonctions  exigeant  des  connaissances' appro¬ 
fondies  iùipbrtantéB  au  point  de  vue  de  l’honneur  ou  des  appoin¬ 
tements  qui  reviennent  à  ceux  qui  en  soûl  investis,  lorsque  les 
candidats  ëbnt  pki*  conséquent  très  nombreux ,  le  Concours  peut 
offrir  de  Warids  àvàôlégçs  ;  car  alors  Taufôritê  ne  demande  que 
des  garâmiëà’  kcîenliflquéS ,  et ,  pour  elle ,  lé  ebncours  est  le  seul 
critérium  possible. 

'  Maïs. 'ïbriiqu’iï  s’agit  de  îonCtlbnS  où  des  étüdeS  brdinairèS  sont 
suffisante^','  dë"fbnèîïèbS  àssujettissantès  ou  dont  l’éclat  ét  l’impor- 
tancç  ne  sont  point  démontrés  ,  lorsque  par  conséquent  les  candi¬ 
dats  sbfi't  péu'  abinbreùx ,  le  cbncôurs  perd  sa  rai's'oii  d'étr'e  ;  car 
ici,  à  raison  même'  dii  petit  nombre  des  concurrents ,  vous  ne  pou¬ 
vez  demander  des  épreuves  bien  difficiles,  sans  vous  exposer  à  voir, 
comme  àù  concours  de  l’externat  des  hôpitaux,  lè  npmbrë  des  pla¬ 
ces  supérieur  à  celui  des  compétiteurs.  Tous  les  ans  vous  constatez, 
que  personne,  pas  plus  les  jugeS  qiie  les  caqdidals,  ne  veut  prendre 
ce  concours  au  sérieux,  maudissant  à  tout  instant  ùn  réglement  qui 
donne  à  chacun  tant  d’ennuis.  Il  y  a  plus;  le^'  b'o'mme^  de  quelque 
valeur,  pourvus  dp  cette  dignité  qui  4è’ piiise  danè' uil  caractère  et 
une  existence  honorables ,  répugneront  à  figurer  dans  un  concours 
engagé  dans  ide  telles  conditions,  où  la  démitè  lie  peut  être  justifiée 
par  Téclat  du  mérite  des  vainqueurs ,  '  où  là  ’ëbance  d’un  échec  ne 
saurait  être  compensée  par  la  perspective  du  succès. 

Le  concours  ne  décidera  même  pas  les  anciens  internes  à  venir 
S'e  fixer  sur  les  arrbtidîssemenfs  pauvres  ;  car,  Üe  qui  les  attire  le 
lus,  ce  Sont  les  àVànlages  réels  et  positifs  puisés  dans  la  proximité 
es  foyers  d’itistfùbtibn  ou  dè  la  population  aisée ,  celle  qui  foUrüit 
une  clientèle  fructüeiisé  et  dé^  relations  agréables ,  conditions  que 


tidien  était  le  plus  commua  chez  les  sujets  primitivement  af¬ 
fectés,  et,  si  en  automne  et  en  hiver  on  remarquait  plus  de 
types  tierce  et  quarte  en  proportion ,  c’est  qu’on  avait  affaire 
la  plupart  du  temps  à  des  rechutes  plus  ou  moins  nombreuses 
et  que  ces  types  représentaient  pour  ainsi  dire  l’ètat  chroni¬ 
que  de  la  fièvre  ;  dè  même  que ,  chea  les  malades  le  plus  an¬ 
ciennement  affectés ,  on  n’obserivait  plus  de  type  régulier, 
quoique  rinterrnillencè  fût  pâflàltement  cOnServèe. 

Les  rémittentes  ,  les  pseudo-continues  s’éloignent  trop  de 
la  manifestation  ordinaire  de  l’influence  palustre  pour  en  être, 
dans  la  pluralité  des  cas ,  la  pure  et  simple  expression.  Une 
cause  ne  peut  donner  lien  à  des  effets  opposés  ou  dissembla¬ 
bles  ,  et,  pour  agir  àVèë  plus  d'inteflsité,  elle  ne  saurait  abou- 
tir  qu’à  un  résultat  plus  tranché,  plus  énergique ,  mais  non 
différent.  Aussi,  mu  par  l’expérience  ,  nous  avons  été  con¬ 
duit  à-  pénétrer  plus  intimement  les  faits,  et  aujourd’hui 
notre  conviction  est  que ,  la  plupart  du  temps  au  moins  ,  les 
fièvres  intermitteutes  ne  doivent  leur  abâtardissement  de  type 
qu’à;  l’addition  d'un  état  morbide  nouveau  à  l’intoxication 
palustre.  • 

,  Au.  reste ,  les  divisions  nombreuses  établies  pat  une  foule 
d’auteurs  dans  ces  fièvres  corroborent  notre  manière  de  voir  ; 
car,  qu’est-ce  que  les  rémittentes  gastriques,  bilieuses ,  ete.  , 
sinon  des  intermittentes  dégénérées  par  les  états  morbides 
que  représentent  ces  adjectifs  ? 

C’est  aux  faits  qu’il  faut  recourir  pour  faire  une  semblable 
démonstration.  Nous  donnerons  à  la  fin  une  statistique  des 
fièvres  qué  nous  avons  eu  à  traiter  à  Ajaccio  pendant  l’épidé¬ 
mie, de  juin,  juillet,  août ,  septembre  et  octobre  ,  statistique 
qui  justifie  parfaitement  notre  manière  de  voir  ;  mais  il  faut 
saisir,  dans  quelques  observations  détaillées  ,  ces  mutations 
ou  transformations  de  type  qui  surviennent  par  complication 
d’un  état  morbide  différent. 

Voici  un  exemple  remarquable  où  la  maladie  initiale  a  été 
masquée  par  la  maladie  épidémique  il:  ,  ü  .  . 

1°  Iléo-qŸÜte.follicuteme  latente ,  n\asquée par  une  Jièvfs. tierce, 

sejenmnanï.fiar  là  ‘pej/oraiiqn^intesïmale  et  la  mort  après^la 

Ssparition'dè  laji'êvré'desmaraù.  "  ' 

Koebel,  |èüne*hdmmè  dfe  vibgt-deux  ans,  d’une  constitutloa 
au-dessus  dè  là  rilbÿëritié  et  robuste,  est  canonnier  servant 
deuxième  clâSsë  àii  1"  régiment  d’artiîlerié.  Il  est  arrive  en 
Corse  depuis  ’sik'  kois.  Son  tenipérament  est  lymphatiqqé 
sanguin.  Il  n'a  jamais  faii  de  maladie  ;  sa  physionomie  ëSt 
expansée  et  verméillè.  Koebel  est  brosseur  du  capitaine  Aihe^ 
qui  commande  la  cômpâgnie.  Commé  tous  les  miïilàiiëes  en 
garnison  à  Ajaccio,  il  use  largement  des  fruits  quî  ahpnâejff 
ici  au  mois  d’août ,  sans  s’en  trouver  incommodé  ,  nous  as¬ 
sure-t-il.  Pour  éviter,  du  résle  ,  le  mauvais  résultat  d’un  tel 
régime  ,  il  recourait  fréquemment  à  de  copieuses  libations', 
et  quand  il  se  trouvait  suffisamment  lesté  il  ne  prenait  auciitae 
précaution  ,  se  couchant  à  demi  nu  dans  des  endroits  à  qôù- 
rant  d’ait,  et  au  milieu  de  l’humidité  des  nuits. 

Vers  le  12  août ,  ce  militaire  fut  pris  d’une  diarrhéë  légère 
Sans  colique  ni  ténesme  ,  sans  abattement  général ,  comme 
sans  fièvre.  Il  tint  si  peu  de  compte  de  cé  trouble  fonctioni- 
nel,  qu’il  continua  son  genre  do  vie  et  son  service  auprès  de 
son  capitaine.  La  diafrbéô  céda,  puis  revint  au  bout  de  quel- 
quë»  jours  ,  mais  toujours  légère  et  sans  souffrance  orga- 

ans  la  nuit  du  Î8  aul9  août,  il  montait  sa  garde  au  fort. 
Le  20,  il  fut  pVis  d’un  accès  de  flèvre  bien  caractérisé,  ayaiit 
ses  treis  stades  distincts  ,  frisson  d’une  heure  et  demie  dé 
duvée ,  chaleur  de  sept  à  huit  heures  ,  puis  transpiration. 
Le  21,  il  y  eut  apyrexie  complète,  ati  dire  du  malade.  Le  22, 
deux  heures  aVant  le  début  du  premier  ,  nouvel  accès  aussi 
nettement  caractérisé  que  le  précédent ,  mais  se  prolongeant 
davantage.  Lé  23,  apyrexie.  Koèbel  se  présente  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  la  visité  dé  son  chirurgien  ;  il  lui  est  délivré  un 
billet  d’hôpital,  où  il  entre  le  24  au  matin  en  plein  accès  de 
fièvre  :  c’était  son  troisième.  Cet  accès  avait  débuté  à  huit 
heures  par  un  frisson  qui  se  prolongea  jusqu’à  dix.  A  nôtre 
contre-visite  du  soir,  après  avoir  appris  le  commémoratif,  et 
trouvant  le  malade  avec  une  chaleuV  sèche  à  la  peaü  ,  cépha¬ 
lalgie,  face  animée,  pouls  plein,  dur  et  fréquent,  nous  pres- 


vduS  ne  pourrez  jamais  réunir  dans  les  arrondissements  OÙ  léiif 
présence  serait  le  plus  utile. 

Vous  croyez  peut-être,  par  le  concours ,  éloigner  ces  médicastres 
sans  expérience  qui  voudraient  s’en  donner  une  aux  dépens  des 
pauvres  malades  ;  mais  vous  n’ignorez  point  que,  par  leurs  consul¬ 
tations  gratuites,  iis  savent  sè  dofifièr  utt  semblant  d’expérience  qui 
en  impose  assez  au  public,  et  parfois  même  à  l’adrainlstration, 
pour  leur  permettre  d’arriver  plus  tard  âuxltohueürs  et  à  la  fortune. 

Vous  donnez,  au  contraire,  accès  à  tous  les  intrigants;  car  ils 
auront,  avec  leur  diplôme,  le  droit  de  se  présenter  au  concours, 
et  une  fois  admis  âUx  épreuves,  ils  sauront  bîehfôt  lever  tous  les 
obstacles  et  se  faire  nommer  préférablement  à  l’homme  instruit, 
maiÀ  hbtiuêté'  et  tebdeSté ,  ijUi  à  rec’ülé  deVaù't  l'emploi  de  moyens 
qui  répiignàietit' à  sa  conscience. 

L’intrigant  coùnait  les  éhëmins  tortuëüSt  qu’il  doit  suivre  pour 
attirer  sur  lut  l’attention  la  plus  bienveillante  de  la  part  de  ses 
juges.  Ne  sait-il  pas  obtenir  eu  temps  opportun ,  d’un  membre  de 
l'Institut,  une  lettre  pressante,  j’allais  dire  impérative,  pour  un 
juge  qui  a  depuis  longténips  tés  yeux  fixés  Sur  un  fauteuil  aca¬ 
démique? 

Ne  sait-il  pas,  à  celui  qui  aime  la  politique  active,  envoyer  un 
chef  de  parti  qui  usera  de  son  influence  pour  modifier  à  son  avan¬ 
tage  une  opinion  justement  défavorable?  , 

Ne  sait-if  pas ,  à  défaut  de  ces  moyens ,  appeler  son  juge  en  cim- 
sultatlon  f  Comment  résister  alors  et  refuser  Sa  voix  à  un  çandidat 
qui  apprécie  le  mérite  avec  tant  d’intelligence  ?  - 

Ne  sait-il  pas  enfin  exploiter  les  travers  de  chacun,  flattant  tes, 

uns,  achetant  les  autrps,  intimidant  même  parfois,  dans  la  presse, 
l’homme  pusillanime  qui  craint  les  sévérités  de  la  critique,  n  ou¬ 
bliant  jamais  que ,  quelle  que  soit  la  hauteur  du  piédestal  ou  se 
trouve  placé  son  juge,  il  saura  toujours  atteindre  à  un  côté  vulne 
rable  de  sa  conscience? 

Lui  seul  d’ailleurs  a  ee  savoir-faire  qui  parvient  à  trouver  ava 
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crivons  8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  dès 
que  la  sueur  aura  cessé.  La  rate  ,  mesurée  au  plessimètre  , 
donne  0,11  de  haut  en  bas  et  0,29  transversalement. 

Le  25,  à  la  visite  du  matin ,  Koebel ,  après  avoir  sué  pen¬ 
dant  trois  heures  dans  la  nuit ,  a  été  repris  de  chaleur  qui 
dure  encore.  Il  y  a  accablement ,  céphalalgie  continue  ;  la 
langue  est  couverte  d’un  léger  enduit  muqueux  à  la  surface  ; 
la  bouche  est  pâteuse  et  mauvaise  ;  le  pouls  bat  85. 

Là  pression  abdominale  ne  révèle  aucune  douleur  ;  cettô 
région  n’est  le  siège, d’aucun  gargouillement,  et  ne  présente 
pas  la  moindre  trace  de  ballonnement.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selle 
dans  les  dernières  vingt-quatre  heures.  Le  dernier  accès 
s’étant  prolongé  davantage  que  les  précédents,  et  la  fièvre 

S  assaut  à  la  rémittence,  >  il  est  prescrit  2  grammes  de  sulfate 
e  quinine,  un  pour  le  matin,  le  second  pour  leisoir. 

Le  26 ,  au  matin ,  apyrexie  ;  un  reste  de  céphalalgie  ,  une 
selle  abondante  provoquée  paf  un  lavementi  S«ilfate  de 
quinine,  1  gramme^  3  pots  de  limonade  citrique.  i 

Le  27,  l'accès  a  retardé  de  six  heures  ;  il  n’a  eui, liém  que 
de  deux  heures  de  l’après-midi  à  onze  heures  du  soir; 
Bouillon;  limon.,  3  pots;  6  décigrammes  de  Sulfate  de 
quinine.  ■  : 

Le  28,  l’accès  a  manqué.  Le  malade  est  encofe  abytétique 
au  moment  de  notre  visite  ;  mais  il  se  montre  très  abattu ,  cë 
que  nous  attribuons  à  la  violenCè  des  accès  prééêdënfS.  Du 
reste,  rien  de  notable  du  fcôté  des  viscères  abdomîniaüx'  ou 
thoraciques.  La  céphalalgie  ,  qui  avait  persisté  juSqüB-là  à 
des  degrés  divers,  a  complètement  disparu.  '^Bouillon  ; 
limon.,  3  pots  ;  encore  1  gramme  de  sulfate  de  qUinine  pour 
arrêter  tout  nouvel  accès.  '  '  . 

Le  29,  l’accès  a  manqué  de  nouveau.  Koebei  sè  trbUvè 
bien.  Il  sollicite  des  aliments  avec  instance.'  La  rdtë  ,  mesu¬ 
rée  pour  la  deuxième  fois,  donne  0,8  de  haut  en  bas;  ét  0,13 
transversalement  ,'  c’eSt-a'-diÿë  qu’éllé  a  cohsidérablémeüt  di¬ 
minué. —  Quart  de  portion;  "  '  '  '  ' 

Le  30,  pas  de  fièvre.  Notre  malade  va  toujours  bien;  il  se 
plaint  seulement  d’une  grande  Mblessé  ,  'èt  demandé  que  les 
aliments  soient  augmentés.  Il  cômménèe  à  sè  ’levèr,].J:^  Demi- 
portion. 

Dans  la  nuit  du  30  au  3L,  à  une  bjGiqpq.dm, matin  et  en  se 
ïevant  de  dessus  le  pot,  Koebel  ^reasçpt.pq^f:  jq  première  fois 
;des  dquleurs  abdominales  éparsçs  tr^?  giyesl.Çjes  douleurs 
onj.paru  subitement  ;  elies,^,a|Cqqiè^ent|prpiqptem,ept  :un  haut 
jdegré  d'intensité  ,  et  lui  arraçbçnf.des  pr^s.  Néan^moins  ilne 
TCut  pas  que  l’infirmier  aille.chqpchçr  Iqjenjynrgien  de  garde. 
L’infirmier  couvre  alors  le,  ventre  de  fomentations  chaudes 
qu’il  renouvelle  fréquemment ,  parée  qu  elles  paraissent  sou¬ 
lager  le  malade. 

;  Le  él ,  à  notre  visite  du  matin  ,  nous  trouvons  un  changé- 
’ine.nt  de  scène.  Koebel  est  plaintif ,  la  face  est  gvippée  ,les 
ë|kfrémites  sont  froides;  le  pouls  est  pètil,  ëoncèntyé,  vif.  La 
téspn'atidn  est  rendue  haletante  par  la  douleur.  La  langue , 
effilée,  est  humide,  mai p  refroidie.  Iln’y.a  paseu  de  youiis- 
sement.  L’ abdomen. est  tendu,  résistant,  météorisé  seulement 
autour  de  l’ombilic.  La  percussion  dans  les  fosses  iliaques  et 
à  i’hyppgàstre  donne  un  son  mat  et  exaspère  .fortement  les 
douleurs,  quelque  légère  qu’on  l'exerce.  Nous  nqqs:  tçouvons 
èn  présence  d’une  péritonite  formidable  survenue  brusque¬ 
ment  sans  phénomène  précurseur  aucun.  Ces  sortes  dé  péri¬ 
tonites,  quand  elles  ne  sont  pas  le  résultat  d’uné  vioîéiiCe  ex¬ 
térieure  ,  Ont  leur  origine  ordinaire  dans  nue  perforation 
intestinale,  quelle  que  soit  du  reste  la  causé  de  Cètte  perfora¬ 
tion.  Notre  opinion  s’arrête  à  ce  genre  de  péritonite  sympto¬ 
matique,  et  pour  la  première  fois  nous  pensons  à  une  fièvre 
typhoïde  latente  masquée  par  la  fièvre  paludéenne  et  ayant  à 
son  tour  Imprimé  à  celle-ci  une  déformation  de  type  quand 
de  .tierce  elle  passait  à  la  rémittence. 

Nous  faisons  appliquer  immédiatement  40  sangsues  sur  le 
ventre  et  nous  prescrivons  une  potion  calmante. 

Dans  la  journée  ,  les  sangsues  paraissent  avoir  amené  un 
grand  soulagement.  Le  malade  n’âcçuse  presque  plus  de  dou¬ 
leur  ;  pependant  la  pression  la  réveille,  encore.,  et  le  ventre 
reste  tendu.  Le  pouls  est  déprimé  coinme  le  matin  ;  les  extré¬ 
mités  ne  se  sont  pas  réchauffées.  —  Huit  ventouses  scarifiées 
sont  appliquées  immédiatement,  et  le  ventre  est  recouvert  en- 


tage  et  profit  où  l’homme  droit  ne  rencontre  qu’une  perpétuelle 
occasion  de  Sacrifices. 

Lui  seul  écartera  d’uii  facile  revefs  de  triàin  lès  soins ,  les  char¬ 
ges  et  les  labeurs  dont  la  chaîne  retient  l’honnête  homme  ,  jaloux 
du  témoignage  de  sa  propre  conscience. 

Vous  ne  pourrez  même  pas ,  pour  éloigner  ces  hommes  qui  font 
la  honte  de  notre  profession,  compter  sur  l’épreuve  dite  des  titres 
dnlérieutsi  oélle  qui  a  servi  si  souvent  à  renverser,  en  faveur  d’un 
candidat  fortement  appuyé,  le  résultat  d’épreuves  publiques  défavo¬ 
rables  ;  car,  dans  ce  concours ,  ,!es  candidats  auront  souvent  pour 
juges  des  hommes  habitant  un  arrondissement  plus  pg.piojps  éloi¬ 
gné,  et  conUaissant  rpréménj  c.es  fails,  dei  notorjétè  puljjfique  ail¬ 
leurs.  Le  MmuamfiM^^me'.l'uirmême  ,  si  vous  jllayos  jaf.  vu  à, 
l’œiiVré,  saura  Vous'  apporter  de  nbmbrÿuxf  qrtuma|^,j^’bopprob 
lité  qui  forceront  presque  son  juge  â  suppose;- ’^.,seq|i^^lS  4d 
jalousie  chez  le  confrèk-e  qui  chercherait  à  fédifier  sur  sa  t^ieuf,  . 

Vous  voyez,  messieurs,  que  le  concours  est  luin, de  présenter. icl^ . 
les  avantages  nombreux  qu’il  semble  avoir  aù  premiier  abord;  OiUS^. 
peflsoüs-nous  que  le  concours  doit  être  rejeté  pour  la  nomination 
des  médecin^  des  bureaux  de  bienfaisance.  Nous  sommes,  sur  de 
point,  d'accord  avec  la  commission  des  délégués  nommés  en 
1848  pour  examiner  l’orgattisatiori  dU  sètVicd  tfe  santé  (1),  Le  rap¬ 
port  itbus  apprend  (  page  26b  qüè  ii  lé'  cpriConrs  fut  ürianimemerit 
»  rejeté,  la  pratique  de  la  médecine  aù  doraifcîle  des  pânVres  étant 
»  une  œuvre  de  charité  pure  et  noù  une  missibii  écièàtifiquè'.  » 

Tels  sont  les  principaux  inconvénients  propres  au  ' concours  et 
sur.  lesquels  nous  avons  cru  devoir  appeler, votre  attention.  Si, 
malgré 'des  raisons,  ori  croyait  devoir  redourir  à  cè  inode  de  nomi- 
ttati'dti,  foin  trouverait  dans  son  application  dés  difficultés  dignes 

(1)  Rapport  sur  l’organisation  du  Service  de  Santé  i  M.  16  aocléü'rTliièrfy, 
délégàié  du  gouvernement  provisoire;  par  une '•commission  de  médecins  de 
bureaux  de  bienfaisance  composée  de  MM.  Golltneau ,  Duparcque,  Gillette  , 
Goupil  et  Cherest,  rapporteur.  Mars, 


suite  de  fomentations  chaudes  ;  sinapismes  aux  extrémités  ; 
infusion  de  tilleul  chaude.  ;  .  .  . 

A  sept  heures  dü  soir,  calme  apparent ,  mais  sans  change¬ 
ment  dans  les  phénomènes  de  réaction.  Continuation  du  grip¬ 
pement  de  la  face;  pas  de  selles  dépujs  quarante  heures. 
Onctions  mercurielles  sur  le  ventre  ;  lavement  huileux,  -i-;- 
Potion  calmante  pour  la  nuit. 

Le  1''  septembre  ,  malgré  un  peu  de  somnteil  pendant  la 
nuit ,  malgré  la  cessation  complète  des  douleurs  ,  l’état  du 
malade  est  alarmant.  Les  parois  du  ventre  demeurent  tendues; 
les  fosses  iliaques  et  l’hypogastre  restent  proéminents  et  don¬ 
nent  un  son  mat.  Le  refroidissement  des  membres  persiste. 
Le  lobule  du  nez  et  les  oreilles  ont  une  teinte  violacée  ;  le 
pouls  est  filiforme  et  fuyant.  Il  est  survenu  du  hoquet.  Le 
malade  conserve  toute  sâ  lucidité ,  et  témoigne  une  terreur 
vive,  comme  frappé  d’utt  danger  inconnu  qtii  le  menace  ;  sa 
faiblesse  va  jusqu’à  la  syiicope  ;  et  il  expire  une  heùre  apïès. 

(La  süitë  aü  pYochtàn  hutiïéro.) 


CLINIQUE  CIVILE. 

Obsérvations  cliniques ,  par  MM.  A.  Thierry  et  E.  Alix. 

Nécrose  et  carie  du  calcanéum. 

D.  i .  ,  demeurant  rue  de  l’Oreillon ,  3  ,  âgé  de  trente-sept 
ans,  exerçant  l’état  de  tisseur  de  bretelles,  qui  le  force  à  être 
sans  cesse  debout  à  là  même  {Jlâbe,  ne  se  souvient  pas  d’avoir 
éprouvé  aucune  mâlâdie  jüsqu’âi  l’âge  de  trente-cinq  ans.  A 
cette  époque  il  sentit  quelques, douleurs  soiivdes  du  côté  ex¬ 
terne  du  talon  droit  ;.. il  ne  peut  rapportée  rofiginé  de  ces 
douleurs  ni  à  un  coup  ^  ni  à  une  chute.  Peu  à  peu  les  dou- 
leurs  devenant  plus  vives  et  plus  continues,  il  se  vit  condamné 
à  éviter  la  marche  autant  que  possible.  ,  Sa  santé  s’ altéra  ;  il 
devint  jaune  (  pour  employer  son  expression  )  ;  il  était  tour¬ 
menté  par  des  mouvements  fébriles  ;  par  des  sueurs ,  par 
l’insomnie. 

Au  bout  de  dix-huit  mois  ,  Ütie  tumeur  apparut ,  et ,  en  huit 
jpiifs  ,  un  abcès  s’ouvrit  au  coté  externe  du  talon  droit,  dans 
üii  point  correspondant  à  runion.des  deux  tiers  antérieurs  du 
calcanéum.  La  tuméfaction  persista  encore  eh  arrière  vers 
l'apopbyse  çaicanéenne,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  d’un  rpofs  qu,U 
se  fit  en  ce  point  trois  petites  ouvertures  ,,,  qui ,  ensuite,  se 
réunirent  eu  Une  seule.  ,  .  ; 

Nous  vîmes  le  malade  dans,  les  .pretniers  Jours  de  mai 
1861.  Les  deux  ouvertures  ,  étaient  unies  par  un  trajet  fistu- 
leux,  et  l’on  reconnaissait  au  fppdj.de  Ce  trajet,  en  s’aidant 
d’un  stylet  ou  d’une  spndç  perinelge,,.  jine  portiph  psseusé  , 
arrpndie  ,  dénudée  ,,  rugüeqsë  ,;  du;çp,eit,résislante  ,  baigtiaut 
dans  le  pus  par  la  plus  gran^p,pqi;tih.de  sa  surface  ,^mais  èü 
partie  fixée  à  l’os  et  non^mobilfi,;  .la , dépudation  s’étendait 
sur  l’os  même  un  peu  au  dçlà.de  cette  pqrtion  saillante. 

Le  17  mai  (nous  avions  avec, nous  M.  le  docteur  Viguès) , 
après  avoir  coupé  le  poiit,  la  saillie  osseuse  fut  saisie  avec  un 
davier  ët  arrachée.  Le  fragment  avait  le  volume  d’une  noix; 
il  était  de  côülçur’  noire  ;  les  cellülès  osseuses  ,  rapproehées 
les  Unes  dés  âiitrës,  étaient  comme  èàlcinées.  ÈXaminée  àVec 
soin  ,  il  fi'offrit  abèuflê  trade  de  matière  tuBerdttlêüsè  oit  dè 
tout  autre  tissu  anormal.  ;  j  .  ,  «y  j  .  ,  . 

La  portion/dè  tissii  ^pbugieiriè  mise  à  nu  fut  immédiate¬ 
ment  cautérisée  ayêc  le  fer  rouge.  .  , 

La  plaie  ofirit  iqs  phénomènes  ordinaires  ;  mais  elle  ije  se 
ferma  pas  tout  entière  ;  il  resta  vers  son  angle  postérieur  une 
petite  fistule.  v 

Le  7  juillet  la  plaié  fut  agrandie,  et  le  point  malade  fut  de 
nouveau  cautérisé.  Il  en  sortit  depuis  quèlques  petits  frag- 
tilètlts  ôsséux.  Aujourd'hui  la  guérison  paraît  cpaiplète  ;  je 
malade  marche  facilement;  il  à  repris  toutes  les  apparéiicès 
d'une  bonne  santé. 

Ôn  avait  proppsé  à  ce  malade  l'amputation  sus-malléo¬ 
laire.  Mais  le  succès  dont  a  été  suivie  notre  opération  montre 
qüe,  dans  des  cas  désespérés  en  apparence,  il  est  encore  pos¬ 
sible  de  modifiée  la  marche  de  la  maladie. 


Kyste  séreux  dans  la  résion  du  cou. 

âgée  de  cinquante  et  un  ans,  demeurant  rue  des 
Deux-Ponts,  19,  s’est  présentée  à  nous  dans  le  courant  du 
mois  d’août  1851.  Elle  portait  au  côté  droit  du  cou  une  tu¬ 
meur  de  forme  oblongue  s’étendant  en  haut  presque  jusqu’à 
l’angle  de  la  mâchoire,  en  bas  jusqu’au-dessous  des  premiers 
anneaux  de  la  trachée;  limitée  en  dedans  par  les  voies  respi¬ 
ratoires,  en  dehors  par  le  muscle  sterno-mastoïdien,  et  allon¬ 
gée  dans  ,1e  sens  de  ce  dernier  muscle.  Cette  tumeur  présen¬ 
tait  deux  lobules ,  dont  le  supérieur  avait  le  volume  d’une 
pomme  d’api ,  . l’inférieur  celui  d’une  noix;  la  dépression 
qui  séparait  ces  deux  saillies  correspondait  aux  points  où 
passe  le  muscle  omo-hyoïdien.  En  soumettant  la  tumeur  à  la 
pression  des  dpigts  i  on  percevait  une  fluctuation  transmissi¬ 
ble  d'une  saillie  à  l’autre ,  et  annonçant  la  présence  d’un  li¬ 
quide,  analogue  à,. æelui  de  l’hydrocèle.  Elle  paraissait  adhé- 
Fer,  .principalein.eû,t  dans  son  tiers  inférieur,  aux  voies  respi¬ 
ratoires,  dont  elle  suivait  les  mouvements.  Elle  gênait  beau- 
çppp  la  malade,  qui  ne  pouvait  plus  avaler  de  corps  solides. 
ï)(ailleûrs  il  n’y  avait  à  la  peau  aucune  altération  de  colora- 
tipu,  de.  consistance  pu  de  tissu. 

Pour  nous  éclairer  sur  le  diagnostic,  nous  fîmes  dile  ponc¬ 
tion  exploratrice  à  la  partie  la  plus  saillante,  c'ëst-à-dire  ett 
hâûl.’ Il  s’écoula  une  cerlàihé  quantité  d’une  séVosité  claire 
et  limpifie ,  ët  la  tumeur  s’afiàis'sà.  Mais,  pendant  toute  la 
huit ,  il  s’échappa  par  l’ouverturë  une  quantité  notable  de 
sérosité  sanguinolente;  les  deux  jours  suiVahts,  cetfè  sérosité 
devint  de  plus  en  plus  foncée  et  son  écoülêüieht  presque  con¬ 
tinuel.  Craignant  que  l’exhalation  sanguine  qui  s’opérait  à  la 
^rface.dp  sac  nfi.prît  les  proportions  d’bne  hèrilbrrhagie, 
no, us  fermà.pie^  l’ouyerturé  par  üh  point  dé  suturé  entortillée. 
Le  .sürléhdemaih,  la  tuinéur  avait  repris  son  volüttl'e.  Là  peau 
roiigiV  ùn  peii  ;  il  y’ eut  des  symptômes  d’une  inilâtnmatioh 
très  légère  ;  aucunè  douieiir.  Quelques  jours  après,  là  Sliturë 
tomba;  il  s'échappa  ün  ^eu,dé  çns,.ûh caillot,  delacèroslté 
sanguinolente,  et  la  tiimeür  sè  vida  dë  rioüvèaü. 

partir  46  ëé  jAur^j  Je^  sùititëoient  uiniittUà  dé  plufe  en 
pliis;  on  fit  des  injections  à. l’eaii  de  hoyér;.  plüsl'êUts  fois  on 
fit  sortir  par  rodvèrtüre  dë  petits  caillots;  d'aUtrëé^ibis ,  Sür- 
tout  en  pressant  au  bas  de  la  tumeur,  de ’pëHl'éS  j^ôfliOfts  d  üh 
tissu  très  àhalogüe  à  celui  des  gangliOnS  lÿmphàliques.  Ettfin, 
àü  bout  de  six  sémàifiës,'lTii'’'y  àvâit  plü's  tfaCë  dé  tutilfeüt-,  ët 
la  malade  exécutait  sans  aücuné  gêné  les  moutetoeûts  telà- 
iîfs  à  là  pâtol'ê,  à  là  ceàpîi'âB'ÔH  et  à  là  déglutltiftü. 

Reproduction  d’une  péirtidte  dé  phâldn^é  par  le  tràtali 
du  périoste  conservé. 

,  âgé  de  trente-cinq  ans,. pxerçapt  l’état  de  chaufi’ear, 
a  je  doigt  index  de  la  main  gauçbp  P*’’®,,  dans  une  machiné. 
La  peau  dp  dqigt  est  divisée,  sur  fa  face  aprsale,  suivant  une 
ligne  pbliquç  de  dedans  ep  dehors,  deppis  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de,., la  phalange  jusqu’à  l’opglp,  qui  se  trouve  arraché 
du  même  .coup.  La  phalangine  est  càysée  à  l’union  de  ses 
deux  tiers. inférieurs, avec  le  .tiers  supérieur ,  et  tout  le  frag¬ 
ment  inférieur,  est  Ê|uupïéé,.de.  ^op  péyiostç  et  enlevé.  Une  très 

petite  portion  de  la  phalangette  est  mise  à  nu. 

Èn  examinant  .cette  plaie  ,  il  nous  sembla  que  f  on  pouvait 
éviter  l’arapptation;  que  ,  d’après  les  principes  de  la  physio¬ 
logie,  le  périoste  encore  vivant  pourrait  reproduire  la 
portion  de  phalange  enlevée.  Notre  prévision  s  est  trouvée 
justifiée.  i  ,,  .  - 

.  Dès  le  cinquième  jour,  an  voit  le  fond  dé  la  plaie  garni  de 
granulations  qui  peuyà  peu  remplissent  le  vide  et  en  quelques 
jours  forment  un  bourrelet  considérable.  Au  huitième  ,  le 
tissu  fibreux  qui  entoure  la  cavité  synoviale  située  entre  la 
phalangine  et  la  phalangette  est  éliminé.  La  portion  dénudée 
de  la. phalange  unguéale  noircit  ;  nous  craignons  que  le  tra¬ 
vail  d’élimination  ne  soit  trop  long  et  ne  compromette  le 
succès  si  la  suppuration  venait  à  séparer  toute  la  phalange 
unguéale  de  son  périoste  :  aussi,  le  dixième  jour ,  nous  enle- 
vbns  avec  une  pince  incisive  la  surface  morte  de  êèlte  pha¬ 
lange.  Le  tissu  spongieux ,  mis  à  nu  ,  se  couvre  bientôt  de 
granulations ,  et  la  plaie  marche  rapidement  vers  la  cicatri¬ 
sation. 


de  vous  être  Signalées.  Nôus  ne  parlerons  point  de  la  dépense  que 
ces  concours  occasionneraient ,  de  la  part  si  large  que  l’oü,  ferait 
dans  le  jury  aux  médecins  des  hôpitaux;  nous  ne  rappèllerôïis  pas 
non  plus  le  peu  de  garantie  scientifique  que  peüüenf  offrir  déux 
épreuves  cllifiquès;  nous  préférons  dire  nu  mot  dé  là  perturbation 
que  le  concours  amènerait  dans  la  position  des  médecins  nommés 
tifülâifès  ;  il  nous  sUfût  pôlir  èèla  de  füêllre  âôüs  VOS  yeux  les  ar¬ 
ticles  suivants  du  projet  administratif  : 

1!  Art.  10.  Les  médecins  titulaires  ou  honoraires  sont  aptes  à 
être  désignés  par  l’administration  pour  exercer  les,  jonctions  ac¬ 
tives  du  service  médical  à  domicile  dans  tous  les  arrondissements 
de  Paris. 

»  Art.  7,  Pour  être  admis. à  conèourlr,  les  médecins  doivent  jus¬ 
tifier  de  ou  de  six  années  d’exercice  comme, écin  '  du  Bu-^ 
reao  de  bienfaisance;  ,  u  . 

,»  Art,  6,  l'it.  —  Les  serticès  f-ehdus  aux  fpdigents  malades 
côinme  médecin  des  secours  à  domicile  sont  placées  aU  premier 
rang  des.  titres  à  apprécier.  » 

En  d’autress  termes,  il  n’y  aura  qu’un  seul  concours  pour  mut 
Pdçlè,  él  lës'.tilulairés  se’rbnj  choisis  â  peu  près  exclusivement  parmi 
les  médecius  adjoints,  c’,est-,à-tdire  des  médecins  établis  déjà  depuis 
six  àiihées  au  iHoins  dans  un  quartiër,  où  ils  sont  parvenus  à 
g'rand’peine  à  ^Ô'er^er  une  gofifioh  plus  où  moins  lucrative;  si 
maitltëtianl  ils  'oh|'lè  bonhehj^  d’être  nommés  titulaires,  il  leur  fau¬ 
dra  quitter  céhe  positiphl,  abandonner  cette  clientèle  pour  émi¬ 
grer  dans  la  cirçonsc'rjption  iridigente ,  qui  leur  sera  désignée , 
circonscripüoii  qîii  pourra  se  trouver  à  l’autre  extrémité  de  la  Ca- 

'  i  -i  i 

ElectiW.  confrdierhelle.  —  La  loi  du  10  janvier  1849,  rédigée 
sous  l’empîfe  des  idées  du  moment,  n’admettant  que  le  concours  ou 
l’élection  Coiifrirternelle,  nous  devons  nous  occuper  maintenant  de 
cé  dernier  mode  de  nomination  :  ici.  nous  ne  parlerons  que  du  seul 
qui  présente,  suivant  nous,  un  caractère  série, ux  et  applicable  et 


qtii  offre  qüêlques  garanties,  â  savoir  :  l’éleetion  par  les  médecins 
du  Bureau  où  existe  là  place  ù  donher. 

M.  Vée  (1)  rejette  l’élection,  dans  la  crainte  d'y  voir  dominer  : 

«  1»  Les  opinions  exclusives,  les  vues  spéciales ,  l’esprit  exagéré 
de  corporation,  en  un  mot,  qui  ne  manquent  jamais  dé  s’établir  et 
de  dominer  dans  les  réunions  auxquelles  on  abandonne  le  soin  de 
se  recruter!  elles-mêmes  ; 

,)  2°  L’esprit:  d’opposition  aux  mesures  administratives.  » 

Ces  craintes  peuvent  être  fondées  eil  principe  :  il  faut  tout  pré¬ 
voir  quabd  on  Organise  et  donner  à  l’œuvre  qu’on  entreprend  tontes 
les  conditions  possibles  de  durée  et  de  stabilité;  or  ici  plus  que 
partout  ailleurs  il  est  indispensable  d’éviter  les  causes  de  conflis, 
puisqu’ils  auraient  pour  effets  i'âggravation  des  doulenrs  du  pauvre. 

La  commission  des  médecins  délégués  ed  1848  pour  eXa-Çtihèr 
l’organisation  du  service  de  santé  avait  parfaitement  corPnir  l  que 
la  mission  du  médecin  des  pauvres  n’est  pas  exclusivetneiiurs  bnti- 
fique  comme  celle  des  médecins  des  hôpitaux;  qu’elle  est  de  ilCon- 
traire  toute  de  charité,  èt  qu’à  ce  titre  l’élément  administrà  J  doit 
participer  à  ces  nominations.  Certes,  il  fallait  chez  cés  déléguai  une 
conviction  bien  profonde  pour  oser  soutenir  Cette,  thèse  dant  Un 
moment  où  la  réaction  coritrè  les  influences  Sdnaiflistratlvês  était  si 

*^Ta°loTdu  10  jantier  1849  ne  perolêtlafit  pàsi  qué  rélêciion  des 
médecins  soit  failè  simultanément  pâf'  fës  adùiiiiistràteùt-s  les 
médecins  de  chaque  Bureau,  on  ferait  Ufiè  élôCtioa  à  deux  degrés, 
et  voici  comment  on  procéderait  : 

[La  suite  à  un  prochain  riUméro.) 

■  (1)  Rapport  dinspe'c'tlon.  1351,  p.  .10. 


—  S9S  ' 


Au  bout  de  trois  semaines  ,  tout  le  second  espace  inter- 
articulaire  du  doigt  est  rempli  par  une  niasse  résistante  qui 
doit  être  en  partie  ossifiée,  si^on  en  juge  pp  le  toucher.  Au 
bout  de  cinq  semées,  la  ci<|||rice  iest  faite  ;  le  doigt  exerce 
tous  ses  mouvem^ts  ;  il  n’e^as  éhsiblemei]^accoui|pi. 

'  Parmi  les  causes  de  succèp  oBf^'doit’ obsemr  qu’ifS  les 
attaches  des  fffidonfefléchissmrs  mitaient  nulleinent  alfèïées. 

Cette  observation  vient  à  rappui  des  opinions  de  Dupuy- 
tren,  qui,  toutes  les  fois  qüe^Vè  p'IfibèÆ'VësfSt ,  ne  pratiquait 
pas  d’amputations  des  èiti-éïnWés’  défe  inëWb'fts  supérieurs  , 
convaincu  que  Ifes  béprédüctîbns  osseuse?  pouvaient,  dans  ces 
circonstances,  suffire  pour  assurer  tousAea  mouvements. 

Cbute  sur  la  tête  5  suspèasissia  tnbméËtaHSè~srrëtour  graduel 
des  facaltés  locomotrices,  sensitives  et ,i!^i,çUectueUes  (!)■ .--, 

C. . . ,  âgé  de  six  ans;,  s’est- jeté  ,  le  3  judjet  ,^§51 ,  par  O'ne 
fenêtre  située  au  deuxième  étage:;'- il- est  toiphé  danfl,  rqe 
la  tête  sur  le  pavé.  v  ' 

'  Le  coup  a  porté  sùr  ’Ié’b^é'gâuche  de  la  tête.  ;Utie  portion 
du  pariétal  coéréspanfiant  à  Panglê  postérieur  et  inférifeur 
s’est  trouvée  ,  d’une  part  ,  séparée,  du  reste  de  cet  os  suivant 
une  ligne  située  un  peu  au-dessous  de  Ik  bosse  pariétale,  et, 
d’autre  part,  détachée  des  points  correspondants- de  l’occipi¬ 
tal  et  du  temporal  par  écartement  des- isuturps.'’’Oa  ne  pou¬ 
vait  pas  constater  par  lé  tonchW  les;  rayons'.qui  probablement 
s’étendaient  sur  ces  deux  derniers  os.  Du  reste,  pas  d’enfon¬ 
cement,  pas  de  fracturé.  '  / 

Insensibilité  ,  immobilité  complète  de  la  Aôte- et  des  mem¬ 
bres  supérieurs ,  presque  complété  fies;  -membres  inférieurs  ; 
yeux  tournés  en  haut;  pupilles  dilatées;  -f-esplration  anxieuse. ^ 
Après  une  saignée  du  b'ras  d’environ- flO-'grammésydaisenr^ 
sibilité  revient.  Un  sinapisme  appliqué  au  mollet  détermine- 
des  mouvements  et  des  cris;  mais  M-  lêteiUbtonibe-  toujbBr?» 
immobile.  —  Sangsues  derrièré’iefe;  oreilles:; sinapismes  ;î 
potion  éthérée';  compresses  résolutives^  i  ' 

Le  lendemain  peu  de  changément.-it-tifjâvemblJt  laxatif.  ' 
Le  5  juin ,  le  malade  n’a  pas  uriné;  -On  vide  la  vessie,  à 
l’aide  d’une  sonde.’  Le  soir,  quelques  mouvements  convulsifs; 
trisnius. — Calomel.'  *  •  •  .  '  ; 

Le  6  ,  grande  gène  de  la  irespifâtion ,  vêlé  sbus-érépitant 
dans  les  deux  poumons;  —-Largfesvésicatoires‘de  chaque  côté 
de  la  poitrine.  , 

Le  7,  plus  de  gêne  de  la' respiration ,  plus  de  mouvements 
convulsifs  ni  de  serrement-des  mâchoires.  A  partir  de  ce  jour 
il  ne  se  produit  pas  de  nouveaux  accidents.  •;  -,  => 

Le  malade  paraît  encore  privé  de  la  vue  et  de  l’ouïe. 

Le  9 ,  il  indique  par  des  mouvements  que  la  lumière  le 
■gêne;  mais  les  sons  ét  le  bruit  le  laissent  encore  indifierent. 

•  Le  15,  il  témoigne  qu’il  entend  la'voix  de  éaitaèrè  ;  il  sai¬ 
sit ,  mais  sans-forcé  j  unéléSè^e -qu’on  -lui  offre.;  Il  témoigne 
parfois  soîi  impatîéhcé’pai^'des  cris,  mais  il  n’a  pà^'énrcore 
parlé.  Vers  le  mèni'è  temps  ;  il  commence  à  soulevér  lar  tête , 
mais  il  la  laissé  encbrP retomber.  ,  ;.i.  , 

Le  31  ,  à  trois  béiïres  après- midi,  fl  crie:  j'ai-soif;  dépuis 
ce  jour  il  recomnïéfPbe  peu  à'peu  à  parler.  -  • 

Enfin,  ce  n’est'fjuedë  7  août  qu’il  peut  dresser ?ôn  côfps 
et  commencer  à  faire  quelques  pas  én  étant  fortement  sou¬ 
tenu.  A  partir  de  ce  jour  il  reprend  par  degrés  l'usage  de  ses 
mouvements.  .  :  ■  . 

Mais  pendant  longtemps  encofe' il  reste  comme  hébété  ;  il 
a  les  yeux  hagards  ;  lexpression  de  sa  fi^gnre  manque  d’iiar-r 
monie  ;  son  sourire  est  grimaçant;  sa 'démarche  garde- quel¬ 
que  chose  d’incertain.  C’est  seulement  au  bout  de  trois  mois 
que  ces  derniers  signes  s’effacent;  ■  - 

Il  est  à  noter  que  dans  cette  longiré-  'suspension  de  ses  fa¬ 
cultés  le  malade  n’a  rien  désâppriè'-;  elles  reviennent  d’elles- 
mêmes  au  degré  de  développement  qu’elles  avaient  atteidt 
auparavant.  ^  i-  .-.  -  'r  .  ,  ■  > - 

On  ne  trouve  actuellement  d’autre  trace  de  laccident  qu’un 
petit  écartement  des  os  situé  un  peu  au-dessus  et  en'  arrière 
de  l’oreille ,  dans  lequel  on  peut  enfoncer  très  peu  le  bout  du 
petit  doigt.  ;  : 

Dans  un  cas  de  cette  nature ,  lancienne  chiriirgié  aurait 
pratiqué  lopération  du  trépan  ;  mais  la  distinction  établie 
par  des  signes  rationnels  entre  la  commotion ,  la  contusion 
et  la  compression,  ne  nous  permettait- pas  d’-avoir-uDe  opi¬ 
nion  différente  de  celle  des  chirurgiens  leStplds  q^lèbr-es  ,.qui 


veulent  que  Ion  ne  pratique  pas-  l’épération  du  trépan  sans 
signes  de  compression  bien  déterminés.  Le  résultat  vient  en- 
.,core  à- lappui  de  cette  opinion. 


’i  kc  ta  SOCIÉTÉ  ns  CHm'viB.ai£;. 

Séance  du  10  décembre  1851.  - — Présidence  de  M.  LanREV. 
.-.teLprooès-Vüi-bal  de  là  dernièFe'.séance  estil&  et  adopté, 
eorre.siioiiilaMëe. 

‘  V,a’ Société' reçoit  :  '  -  1.  .  j  . 

1“  De  M.  Larrey ,  Mémoires  de  chirurgie  mililaire  de  Larrey 

â-’  De  M.  Lefiert, y  Ti'aité  pratiguf  des^.m/iladies.  cancéreu/^es^ptf.. 
des  affections  cûrahtes , confondues  avec  le  cancer; 

'S'”  De  M.  Ricord  ,  Le!frei'«(r /a  i-ypûîûV;  t  '  ’ 

td'’  De  M.  Boinet,  un  Mémoire'  sulr  leÿ'mff étions' iodées  dans  ^la< 

cavité iféritonéale.  . :  .  ',1  i-.  .  . 

Des  remcrciments  sont  adressés^, aux  antçuiçs,. 


M.  Bayard  (de  Cirey)  ayant  adressé  il  y  a  peu  de  temps  un  tra¬ 
vail  à  la  Société  de  chirurgie  sur  la  structure  du  cristallin  et  sur  la 
capsule  cristalline  ,  M.  Lenoir,  chargé  de  faire  jin  rapport  verbal 
sur  ce  travail,  s’exprime  dans; les îtermes  suivants-:  - 

Notre  confrère  M.  Bayard  n’exprime  dans  son  travail  aucune 
idée  nouvelle  sur  la  structure  dû  criltaïlin.  Suivant  lui ,  la  capsule 
de,ne  dernier;  aa;serait  qu’ppe  çspanaiori.qe,  la  . membrane  hyaloï- 
dieune.  ÇeUqjdée  a  déj^  été  .é^j^|an|r  Winslow ,  et|,  de  plus , 
est  fftussç.  La  capsule  cristaljîne'-q jîfère ‘-de  l’hyaioïde  ; 

1“  l4r  son  épàisseurj’-'  'i.'  ’ 

2°  Par  sa  vaécùl'arlfë; ‘’M  -’'r  ' 

3“  Par  ses  càfactèéé’s  èmnJîqftèS, 

-11- I  ■  40  p-i,.  seb  àltêraèiuils. -'l  -’bi  -  i'iu;;;-  -  '-■■  -  ' 

'lEst-il  vrai  ;  comme  le'pfèten^i'l’.airteuBi' que  la-calaracte  débute 
tDiijaurs-par  la  nécrdse  dBila  ,flapsule?'.Çétte  opinion-là  n’est  pas 
soutenable  ;  mous. -savons  tQnsjquesçuvanl,  •iLrOxiste  des -cataractes 
avecl’mtégrité,,de  la  .çap^ple.  Il -.n’çpt ..pas  plus  vrai  de  .Àire  que 
l’opération  de  la  cataractp,par\extraptipfi  expose  davantage, eux  pp- 
larpcteç  secpndairqs.  quq  ïoMj-^^Uqn  par  |ibaîssement. , 

'  En  (jonsèquençè*,' ûvant  dèjnoser'  des  conclusions 'favorables  à 
Vdiiteur,  jé  propôSeràî  k'’ià'Sudrelé'‘d’altendre-qae  M.  Bayard  noiid 
ai't  adressé  les  IrUi'aux  'plnsîîtiporÉàûfs-qn’jl'nouS  jpromet.  '  . 

A  l’occasi'Onilu  ràppôrf  de  M.  lieribir,  M.  Libert  communiqué  le 
i-éïullat  de  èes  rech'erchfes  snr  les  cataractes.  La  structure  est- tout  à 
fait  différéhtev selon  que  Celle-ci  est  dure  oa'-mollei  Dans- la  cata¬ 
racte  dure,  iJi;y:  a  un  racornissement  des -fibres  rubanées  "du  cris¬ 
tallin  ;  vleqrilargenf  .dimipup,  etLjontp.dqor  surface  paraît-  comme 

greuaept  bpri^çe  dç.pIljfqs.ppiulssK.ÇfiAJjMw^U^ 

Sècbeçaentj^uqe  jçsp'^ceV^e  raqo.r'nissem^enL  spni^  perte  de, la 

transpâren'céet  toinitëjkuhalrei^^’ J 
,  Dans  la  calarpéte  mblfë’,  ff’s’ô^'ré  un’  (olh  autre  travail  ;  lés 'fi¬ 
bres  du  crlslâliiû  sè’bi^s‘fflï^J-'sé*'désfi§rè?gént;’ëé -ramollissent;  leur 
transparence  fait  plkèé’â''un'irc«llilé-(îlutôt:lactê;  on  reconnaît  des 
granules  et  même'des  slpieS  -dauS’la-'substance  des  fibres,  et  il  est 
très  difficile  de  dire  , si  ces -granules  y  sont  déposées  par  exsudation 
ou  par  altération  intrinsèque  des  fibres  eltes-mèmes.  Dans  les  cata¬ 
ractes  molles ,-  on  trouve  .en  outre  parfois  des  amas  blanchâtres 
dans  lesquels  le  microscope  fait. vofr., des .gran.ules,  moléculaires 
d’.apparenço  graisseuse  ,.,et  utie.  quantité  très  cpnsidéràble  de  cris¬ 
taux  de  choiesfé'rïne.  Les.  cellules  de  ia  liqueur  d’e'Morgagni,  enfin, 
nous  oiit  brésenté’ plusieurs  fois,  'da'né  ces  ca's.,  l’infiltration  gra- 


I  oùt  présenté  ’  plusieurs  fois,  'dans-  ces  ' 
nulo-graisseuse.  '  .  ,  . 

La  cataracte  duêè’  est  donc  une  espèce -de  ^deSSèChertiérit,  tandis 
qoe  la  cataracte  molle  est  plutôt  due  à  ube-téndance  à  la  diffluence, 
au  ramollissement  et  à  l’altération  graûulo-gtaissense.  -  ' 

•  Quant  à  la  cataracte  dite  traumatique,,  j’.^ii(eiu  loqçasion  de  l’étu¬ 
dier  en  1847,  à  une  époque  où  je  faisais ‘dç.nqqihfous, es  expériences 
pour  produire  artificiellement  la  catarâçtO,et,ppur  qbsqcver.la  régé- 
.i^ra,tion  du  cristallin.  Je  suis  arrivé  alp,rs,' à  cé,,rpsultât,,. qu’il  n’est 
pa^  facile  du  tout  de  provoquer  des ',catar'àc|esTehé?  les  lapins  par 
la  v.ulnératîôn  de  la  capsule  et  du  crjsialli|n.  Je'  ii*ài  trouvé  dans 
ffieé  dissections  que  dés  altérations  dues  à'bWé  ’îfrflaminalion  trau- 
nidtlque',  elle  trouble  capsulaire  «’avâif d’aù'tfes  éléments  qu’une 
exsudation  plastique  granuleuse,  peu  on -point  corpusculaire-;  on 
serri-,  par  cdnséquent,  probablement  obligé  de  séparer  complète¬ 
ment  la  cataracte  traumatique  de  celle  qui.  se  forme  spontanément, 
sans  compter  que  celle-ci  paraît  comprendre,  sous  une  même  dé- 
nqqtiijatjon,|des  altérations  morbides  bien  .diverses.,,  ,  , 

Dans  mes  recherches  sur  la  cataracte  spontanée ,. j’avais  le  dou¬ 
ble  but  de  çonnaîtré  d'abord  les  structures  des  produits  morbides  et  dé 
vôié>ensùité  'si’lè  li«üble  du  cristallin  était  de  nature  à  pouvoir  être 
'«ésopbé^saos  npérafion..  Je  suis, arrivé  à  la  conviction  intime  que 
(;ettç..j)jéteq(iqn,,qqe  plusieurs  oculistes  ont  fait  valoir  depuis  long.-, 
, e,n,CDrç,  dp  ,nqs;  jours,  était  contraire  tout  à  (ait  Ji  îpbsçrr 
v|f(on  e|jà  là  ghysiologie  pathologique  de  la  catàyacte.  Sans  ypujojf, 
j^p/}pijce.r.  fq.mo.t’dè  charlatanisme,  j’y  lrouy|B  au  moins  une^étij^nge 


En  vente ,  chez  VICTOR  MASSON ,  libr.,  place  de  PEcôle-de-Médccine,  bîv  é  Pauissi  i- 

nrfi  à rrïnmrH  du  DUHITÏTîAIIÏ enHuWfèh  -Uas  âge; -et  des  m-oyeuâ-ab 
-llliîi  AvUlDtll  1  s  vti  "lilllI'lHIll  combattre;  parlM.:  A.  DELABARRE  PUS ydoeteur 
eu  médecine,  médecin-dentiste  de  l’iiospîqe  desEufantSTTrppvéa  qç,Orpl}efinS'de  Paris,,,  j,,,,,. 
Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le, texte.  Prix-;  8  fr.  enrij.iiéa’.  r. 


3t  SIROP 
irfétMiDt'à' 
■  .-ananas. 


;s  KHUjfES,  Astliiiiep,^- 
:ues,  xjwuuBLUcats,  ciKi  ppES,  Enrouements,  Irrita¬ 
is,  MaUadies  déÿoUHée  Bt' de  etcl^LsLhoîiè', 

„  ;  le  /flacon,  3  Brunaud  eV 

ntmur  tre,  66,  et  dans  les  villes  dePraiiçê.^|xp. 


LE  ROB  ./tNTISYPHILITIOJII.., 

De  .  B.'  LAFFECTeUr,  .seui  autorisé,  sç  veticr 
15'  francs  lé  litre  an  lieu  (de  ^5  ffàncsV  Dii  à  ' 
-douze  bouteilles  sont  nécessairès  pdur-iuï'.traite-- 
.luent.  L’on  accorde  .50  p..  100  de.^reipise.aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’a.drcsMut  au. 
docteur  Girabdeaü  ,  12,  rue  Richcr,  5  Paris. 


ÏVIÀISÔK  BRÔSSON  FRÈRES 

-BïtOSiSOM  '.itiM S5-,  Successeur , 

EÀ;ûx'sWNEn(LEy  M'Aj-éRÈLLES-'  DE  IV) 


Étiquette  de  la  Maison. 


PATE  PECTORALE.  BE  îlEG-Î^^AULl? 


Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom'  de  pectoraux  ,  on  à  totljburs  plaéé 
en  première  ligne  la  Pâte  PECToaAfcB  db  Regnauld  AiMii ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium ,  -  a  le 
rare  avantage  d’éire  toujours  utile  et  (lB;fle  jamais  .nuire., 

On  trouve  la  i’âte  de  Regnauld  ainû  dans  loiilés  lés  pharmacies. 


exagération,  et  je  semis  heureux  si  mes  collègues  de  la  Société  de 
chirurgie  voulaient  bien-  m’éclairer  du  résultat  de  leur  expérience 
sur  ce  point  de  la  pratique. 

7,'  M;  MatsoSHsiïÛVE.  ^Isuf^oi^létement  de  l’avis  de  M.  Lebert.  Je 
crois,  comme  lûi,'5quiii-la  ccs^acte  vraie’  est  incurable, ’^Tous  les  es¬ 
sais  qu^’ ai  faitsj-'mà%ré  la'^ersévérance  que  j’y  ai  mise,  ont  été 
sans  i-éjAj,ltat.  -  J,  Sg- 

M.  BbiNE-r.  M.  Sahson  avait  autorisé  M.  Gondret  à  faire  des  ex- 
.,  péricnces  dans  son  seevipe  ave,c  la  pomnjjjde  ammoniacale ,  et  les 
résultats  qu’il  gyait  fait  espérer, ont,. été  cotpplélçment  nuis  en  ce 
qui  concerne  les’ cataractes  crislallinps,  tandis  que  la  cataracte  cap. 
sulaire  liqÊ.i.  ..qn  état  inflammatoire  a.urait  .jéd.é  .quelquefois. 

M.  MiciioJi.  J’ai  repris  sans  aucun  succès  le  traitement  de  la  ca¬ 
taracte  préconisé  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne;  je  crois,  comme 
ffiFrfrorrorablesnoltègucs,  que  la  cataracte  vraie  cristalline,  est  iui^ 
curable  par  les  soins  médicaux  seulement.  Mais  je  pense,  comme 
M.  Santon,,  que  l’on  peut  ob'ténir'la  guérison  fles  'cataractes  capsu- 
l^¥èi*  iiéeà'k.tib'étaD'inflartim'atbifé''de’ cette  membrane. 

,  AL  G™8^x;L^q’,a|^jamàis'oblenâ;k  guérison  d’une  cataf-acte  'vraie 
paMësMrauemènfs'qu'il  à  inîs  en  Usage  avec  une  grande  énergie  ; 
tumlis.g«e  cb^.que  anfiéei,  à  Thôpital  des  Enfants,  il  voit  guérir  des 
ca^i^teslràimiafi’ques  soif  par  les  seüls  efforts  de  la  nature,  soit 

secondés  çR^^^e^^ÿ^0ip,n  uclive.  -  ■ 

M.  GraaLqÈS(iipp,uie-jil.  Lebert  en  ce  qui  est  relatif  à  la  difficulté 
de  produire  des  cataractes  vraies  sur  les  animaux  vivants.  Les  in¬ 
flammations  de  la  capsule  ,  suivant  lui ,  peuvent  être  telles  qu’elles 
afÔèïfeBf-tâ  «éefiise  dû  cristallin  :  d’où,  par  conséquent,  la  producr 
'tràuihàtique  réfractaire  à  nos  moyens  de  trai- 
te.BfteXlt.  s  , . •  '  , 

;‘!RÎ?*CfikSAÏ^Mc'^  J’ai' fàit  'uùe’ observation  relativement  aux  calâ- 
racles*caps*uiàîrés  tràùtnatiques  ;  c’est  que ,  lorsque  la  résolution 
s’est  obérée ,  il  se  fait  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule  un  dépôt 
df'ü&nîrêliïaS'élîMré,'  c'ûm'nte  dans  la  veine.  Je  crois  aussi  les ’ea-"' 
taracteéjilfàiesîmeurahles;  mais  je  pense  que,  par  un  traitement 
convenable,  on  peut  retarder  la  marche  de  l’affection  et  maintenir 
la  vue  dans  un  état -satiafaiaant  pendant  .ua  temps  assez  long.  La 
belladone  m’a  souvent  donné  ce  résultat. 

-  iVL  Cbassaî^ad  à  obserué  l’affaiblissement  graduel  spontané  des 
sqlatiojis  de  b^b|4ofje,(et  ij  pense,  qu’il  y  a  lieu  à  établir,  comme 
régie  ppàtiquÿ^-gue  on  veut  employer  'des  instillations  k 

elléV constat','! U ^àiït  employer  dés'dissolütiolis  préparées. au  m'o^i 
inenUiln'ême‘"À®b'ÿ3Vs 'proportions  toujours  les  mêmes.  v*-  -S 
7, -i'  démi‘ Société  de  cfemrjie ,  Dejurquay.  ' 

Îfi-Àdm -  

--.  ..Çj^roniqne  et  nouvelles» 

La  Faculté  de -médjecine  de  Montpellier's’est  asserfiblè'e  le  13  dé¬ 
cembre  pour  clore  lâ  liste  des  candidats  à  la  chaire  '  de  clinique^ 
médic'àle  ,  ét’fiour  cb'mposèr  le  jury' du  concours.  -  ^ 

■Neuf  compétiteurs  sé  sonf  fait  inscrire,  ce  sont  :  MM.  les.dqftî 
teucs  Andrieu (  de  Brioude.) ,  —  Barba’ste,  — Boudin,  médecin  en 
chef  de,  rbôpital  milUaive  de  Marseille, — Chrestien,  professebr 
agrégé,  - — Dausoux,  -— Dupré ,  professeur  à  l’Ecole  de 'tnédèciné 
dé  Tôulouse, — 'Pons,"— ^uissac|  professeur  agrégé,  'Sanson, 
prUfesseur  agrégé  à  la  Fàcultè  de  Paris.'  ....  .,  niî 

-'Les  membres  dn'jury  dèsigtl'és  par  les  règlements  soqt  îMM. 
Bouisson  ,  Boyer,  Fuster,  Golfin  ,  Jaunies,- Lordat,  Rech.  Parmi  les 
jugea  étfangers  à  la  Faculté  et  choisis  au  scrutin,  se  frdiivénf: 
MM.  Bousquet,  secrétaire  de  l Académie  nationale  de  médecine; 
Bfàchét  ;  prôfeisseur  à  lEcole  dè  médecine  de  Lyon  ;  Pirondi ,  pro¬ 
fesseur  à-TEcole  de  médecine  de  Marseille;  Devay,  médecin  de 
IHôtel-rDieuide  Lyon  ;  Ducros  ,  professeur  à  1  Ecole  secondaire  de 
Marseillei-Chauffai-d  père,  médecin  de  IHôtel-Dieu  d’Avignon,  , ,, 
,..f'-.M}(faiioiisMans  (e  coeps  dpf  officiers  de- santé  militaires.,  -ri 
M.  Chabrely,  chirurgien  sous-aide  à  Ihôpital  de  Strasbourg.,  est 
dééign^'pour  l'bh'pital  dé  Bayonne. 

'M.  Burm ,’ chirurgien  sous'-aide  à  Ihôpital  du  Val-de-Grâce ,  est 
désigné  pour  l'bôpitàl  de  Lyon! 

M.  Fleury,  chirurgien  sous-aide, à  Ihôpital  du  Val-de-Grâce,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Maublanc,  chirurgien  sous-aide  à  Ibôpilal  du  Val-de-Grâce'; 
désigné  pour  Ibôpital  de  Versailles,  est  détaché  aux  Invalides. 

M.  Petibon,  chirurgien  sous-aide  à  Ihôpital  du  Val-de-Grâca, 
est  désigné  pour  Ihôpital  de.Bordeaux.  .  : 

M.  Soulé,  chirurgien  sous-aide  à  Ihôpital  du  Val-de-Grâce,  est 
désigné  pour  Ibopital  de  Marseille,  ,t 

M.  Thomas,  chirurgien  sbus-aide  au  Val-de-Gfâce,  est  désigne 
pour  Ihôpital  dé  Versailles.  '  '  '  ‘ 

Nous  recommandons  à-  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchard  ,  rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisle,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  possède  la  confiance 
.  des  chirurgiens,  les-  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  là  taille  et  des  membres. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


(CpÇOLAT  FERpGl|ËM-|COLMET, 

-,  .SfiuV  o.yyYOw«.  'ç.a'v  V.ft  SjO.tiAfé'  lûsisw'fté  àa  Ymi. 
ikarrle  rapport  et  l’Analyse,  faits.  paiirMM.  nBVBReiB ,  Professeur  à  la  Faculté  de 
jüMtklecine  de  Paris  ;  .Gâ.BX.TiER  ni;  ctAttBRY^Professeuf  ;à,#FcoJq,(}e-Phar-^ 
râaeie;  et  OBBIVIER  (d’AiîçeRs)  v.MfWbi'e,  de  ,l’Açadé|nie  de  Médecine  de  Paris. 
bcfe'*eliocMat'ferfüÿlne«siJd’Un'gôàt'agf^blBiiloiCse  manger  koujours  sec,  et  jamais  fondu 
daiisunliquide.— Les  malades  le  premjautpairjftattion,  stebaque  à)ord«aà  au  fflomeut-dés  repas.' 

t.ia'do'àè;-^r  jour-,  êst'dèpuls  a  juàqu'ïî  2-pàStille3.'  PHX  de-tâ  botte,  3  f.—  6  boites  à  1a  fojf #  lôjf.  .6,0. 

Le  CHOCOLAT  PURGATIF.  COLME'F  est  ijouiare|Iamènteonseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les j'emmes  yt  les enfai}ts,ti;- T  ,, I.  i  i.'.-.r  .)■>  ij.,)'..  a'-  -;i'  j,  "'-;"';- 

Là  dçfv,  pour  Adulte,  ,ç^t  d’une.tabletle  ppUr  une  pUrÊ^âtion.  Upe  demi-tablelte  suffit  pour  la 

-■  Ponr'lé^âiibteSceiîtS  éPlèS-dhfutiW,  la'dhse'j  pdur  UDO'purgation.iest  d’une  demi  et  d  un  .quart 
de.  tablette. -«.Prix  de-kiboîté':  »>toXfi>BRO«ri0N8..,  2'fr,.r-  4;I)oîtes  à  la  fpis  i.  V  .fr.  ..  .  .. 

A VlS.-rOæi  a-jtoD-væmA  A  %AÆA]i|^ïfiit3B  IDES  CHfflÇOEA.ss-OfîEïYiBfr.jPbarmacien, 

.  je  Neuve-Saiiit-Merrvj  n»  13,  ‘à  Paris,  toiisTes  CubeoLAT's  aiéniciNAux  Usités  eu  médebine.  DAE 
ïfo¥fGË‘sërv9St  afiftè&'Iffiidàsur‘ft»mô'deîd’éinploVae  tés  Chocolaté; ’àdcompagn'e  N'écbssaïre- 
MEN'r'ehaqueipaquet  ott^ioîCej  -f' Dépôts  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 

.  l'académie,  DE  médecine  a  ..décidé 
{séance  du  13  août  1850)  :  «  Quqjp  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces' Pilules 
■>  offrant  de  grands  avantagés  , 
>>  serait  publié  dans  le  Eulletin  de  ses 

travaux'.  li  '^'Éxiger 'le 'paclieà  d’jfj-peut  réacifi/  et  la  signature. 
prix':  .4  I-R.'IE  FLA'cbN  DE  'IOOPILULeS.  Chez  BLAXCARD, 
pliamtadréri  ,-rue  dé  Seinc,'’51,  à  Paris;  et  dans  toutes  les  bonnes  A 
pharmacies. 


«HTTA-PIIIKL  fabricants,  rue  St-Marc, 
6,  à  Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 
de  Londres. .  ,  ,  , 

Sondes,  bougies  ët  autres  instruments  de  chirurgie 
en  gutta-perka,  inaltérables  aux  urines  et  autres  agents 
destructeurs, .‘ayant-ùneisupëtloritB  sur  ceux  dits  en 
gomme  élastique.  —  Approuvés  par  les  Académies 
des  Sciences,  et  de  Médecine,  et  gënéralement  em- 
.plôÿës'dànshhs  Wpfttuîx  et  par  nos  premiers  prati- 
.oiens,  tels  que  .MM.  les-  dpe, leurs,  .Civiale,  Robert, , 
Eiçord,  Amus8at,,S&ala.5,  Pasquier,  Le  Eoy-dE- 
tibllés,  Phiïlipd;  5efacroix,'’Mercier,  etc. 


________________  'VÈZE,  Pliarm., 

falib;.’ St -Martin,  187.  Supériorité  reconnue 
.contre.,, toutes  les  maladies  nerveuses  et  in- 
flaminatpir.es  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  dés  intestins;  angine,  grippe,  astn- 
mès  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations;  gastrites,  gastralgies,  diarrhéès. 
ïlacon,  :àfr,,,2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste;. 7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. .  , 


,r‘liltETflSI„“E'Sf 

Rassortiment  de  uiUERQlils),  RÔtîTS 
ioE SEIN,  dans  sa  fabrique,  ‘Inè-fit-’ 
asébastien,  42.  MM.  les  médeeius  «ï- 
Ipharmaciens  qui  s’adresseront  th- 
li-ectement  à  elle  recevront  FR  ANCD 

- «les  demandes  qui  s’élèveront  à  2  0  f. 

et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  Je 
nriï  du  eatainsiie.  — Mme  BRETON  reçoit  le 
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Bureaux ,  rue  des  Saints -Pères,  60, 


tja  SLanceUe  W^rançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i  fs 

jIvS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Boaa  DM  rsaia 

dans  lout  let  Boretax  de  Poitee  et  de  UeiMgeriei 
et  ehei  lone  le»  Librtirei. 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  SFFRèNCMIES  SONT  iiaOUBEUSENENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 
roui  PAU»  ET  LES  dIpabteuenti  : 
tn  tn,  30  fr.  —  Sii  moi»,  16  fr.  —  Troi»  moi»,  8  fr.  *0  sJ 
Le  port  en  »u»  pour  le»  pey»  étranger»  >tn»  échange  poalaL 


AVIS  AUX  AlîOXNES; 

MM.  les  souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  à  lafm  dvwois 
sont  priés,  de  le  renouveler  avant  cette  époque. 

L’envoi  de  mandats  de  poste  est  le  mode  lé  plus  expéditif  et  le 
plus  sûr  pour  faire  parvenir  l’argent. 

Les  mandats  de  iO/r.  et  au-dessous  étant  exempts  de  timbre  ,  on 
peut  envoyer  : 

Pour  un  abonnement  de  six  mois,  deux  mandats  de  Sfr.  ; 

Pour  un  abonnement  d’un  an,  trois  mandats  de  fr. 

SOMMAIRE.  —  Paeis.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  De  la  coûtag'on  de 
la  syphilis  secondaire  de  i’enfant  à  la  nourrice  sous  le  rapport  médico-légal. 
—  Hôpital  d’Ajaccio  (M.  Abeille).  Du  rôle  des  divers  états  morbides  ré¬ 
gnants  ou  intercurrents  dans  les  épidémies  de  fièvres  paludéennes.  (Suite;) 
:  —  Académie  de  médecine,  séance  du  23  décembre.  —  Académie  des  scîeli- 
cea,  séance  du  22  décembre.  —  Feuilleton.  Société  médicale  du  cinquième 
arrondissement. 


PARIS,  LE  26  DÉCEMBRE  1851. 
séance»  aea  Aeaaémiea. 

'  Une  intéressante  communication  de  M.  Bérard ,  cu¬ 
rieuse  surtout  parce  que  le  savant  professeur  a  poussé 
plus  loin  qu’on  n’a  l’habitude  de  le  faire  la  dissection  des 
parlies  internes  du  monstre  ^  a  seule  occupé  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine.  Il  a:  fallu  procéder 
ensuite  aux  nominations,  qui  absorbent  ordinairement 
trois  ou  quatre  séances  à  la  fin  de  chaque  année.  L’Aca¬ 
démie  a  profité  de  ces  petites  vacances  pour  faire  de 
l’esprit.  Deux  honorables  ont  eu  l’idée  de  rédiger  ainsi 
leur  bulletin  de  vote  pour  M.  Gibert  :  M.  Gibert  pour  dix 
axs;  un  troisième  a  eu  l’inspiration  plus  piquante  de 
donner  sa  voix  à  M.  Chailly  pour  la  place  de  secrétaire. 
Grâce  à  ces  innocentes  distractions,  cette  première 
séance  de  scrutins  s’est  écoulée  sans  trop  d’ennuis. 

I —  Al’Académie  dessciences,  M.  Serres,  par  une  nou¬ 
velle  communication  sur  les  métamorphoses  de  l’aorte, 
a'  femis  sur  le  tapis  la  grande  théorie  des  dévelop¬ 
pements  embryonnaires:  il  est  fâcheux  qu’aucun  membre 
n’ait  relevé  le  gant  jeté  cette  fois  avec  tant  d’assurance; 
une  discussion  s’en  serait  suivie  d’autant  plus  impor¬ 
tante,  d’autant  plus  instructive  que,  depuis  que  cette 
question  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour,  l’Académie  des 
sciences  s’est  associé  un  savant  dont  les  études  spéciales, 
le  talent,  et  aussi  les  opinions  très-différentes  de  celles 
de  M.  Serres ,  auraient  certainement  jeté  un  grand  éclat 
sur  cette  question.  Mais  il  est  temps  encore  de  profiter 
de  l’occasion  qu’a  fait  naître  M.  Serres,  à  dessein  sans 
doute,  ce  dont  on  doit  lui  savoir  gré;  espérons  que 
M.  Coste  n’y  manquera  pas. 

M.  Ed.  Robin,  dans  une  nouvelle  note,  a  donné  une 
plus  grande  extension  à  la  théorie  sur  la  formation  ou 
plutôt  sur  le  passage  du  sucre  dans  les  urines.  Ce  n’est 
plus  du  sucre  qu’il  s’agit  dans  cette  note ,  mais  de  l’al¬ 
bumine  ;  ce  produit  passerait  dans  les  urines ,  suivant 
M.  Robin,  toutes  les  fois  qu’un  trouble  quelconque  de  la 
respiration  empêcherait  que  la  combustion  s’en  fit  d’une 
manière  suffisante  dans  les  poumons.  Peut-être  trou¬ 
vera-t-on  que  quelques-uns  des  faits  dans  lesquels  M.  Ed. 


Robin  admet  un  trouble  de  la  respiration  auraient  be¬ 
soin  d’être  prouvés  ;  mais  cette  nouvelle  communication 
aura  certainement  pour  résultat  de  provoquer  des  ob¬ 
servations  intéressantes,  lors  même  qu’elles  ne  confirme¬ 
raient  pas  la  théorie  de  M.  Robin.  — ■  h.  decasteinau. 


DE  XA  COMTAGIORi  DE  XA.  SYPHILIS  SECOMDAIBE 

DE  l’enfant  a  la  NOVRllICE 

NOUS  le  rapport  médico-légal. 

(Suite.  ~  Voir,  le  n"  précédent.) 

M.  Caradec  raeonteTm  fait ,  ou  plutôt  un  ensemble  de  faits; 
il  en  donne  l’explication  probable,  et  il  demande  si  cette 
explication  est  réellement  celle  qu’il  doit  donner.  C’est  de 
cette  manière ,  en  effet ,  que  se  posent  toujours ,  dans  la  pra¬ 
tique,  les  questions  du  genre  de  celle  qui  s’est  offerte  à 
M.  Caradec.  Que  répond  à  cela  le  Bulletin  ?  Il  répond  d  une 
manière  générale,  et  en  principe,  que  la  question  posée  par 
M.  Caradec,  c’est-à-dife  la  transmissibilité  de  la  syphilis 
congénitale  aux  nourrices  ,  est  a  une  de  celles  qui  non-seu- 
II  lement  ne  sont  pas  résolues  ,  mais  encore  n’ont  pas  reçu 
M  même  un  commencement  de  solution. 

Si  cette  réponse  avait  été  fondée,  il  était  inutile  d’aller 
plus  loin  ;  tout  était  dit.  Le  Bulletin  cependant  ne  s’est  point 
arrêté  là  ;  il  s’est  livré  à  diverses  considérations  sur  la  syphi¬ 
lis  des  enfants  et  des  nourrices,  sur  la  médecine  légale,  etc. , 
et  même,  chose  plus  inaltendue,  il  a  résolu  lui-même,  en 
terminant,,  la  question  qu’il  avait  déclaré  d’abord  être  inso¬ 
luble.  C’est  pour  dissiper  les  doutes  qu’une  telle  confusion 
pourrait  porter  dans  des  esprits  encore  peu  expérimentés  que 
nous  avons  cru  utile  de  rectifier  les  erreurs  que  le  Bulletin 
aura  commises  d’autant  plus  facilement,  qu’il  s’est  hasardé 
dans  une  voie  où  il  n’a  pas  coutume  de  marcher. 

Le  Bulletin  commence  par  se  demander  d’abord  s’il  est 
bien  démontré  que  les  accidents  syphilitiques ,  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  ,  suivent  la  même  marche  que  chez  I  adulte, 
etc.  ;  puis  il  se  répond  que  le  contraire  est  bien  établi.  Le 
lecteur,  qui  ne  peut  que  se  complaire  beaucoup  dans  la  lec¬ 
ture  du  Bulletin,  sera  sans  doute  heureux  de  ces  digressions; 
mais  comme  elles  ne  prouvent  absolument  rien  ni  pour  ni 
contre  la  question,  et  que  nous  ne  nous  flattons  pas  de  pos¬ 
séder  le  même  privilège  qne  notre  confrère,  nos  lecteurs  nous 
sauront  gré  infailliblement  de  n’y  insister  point. 

Passant  ensuite  à  une  question  d’hygiène  pour  laquelle  il 
n’avait  pas  été  consulté,  le  Bulletin  déclare  que  l’allaitement 
d’un  enfant  atteint  de  syphilis  congénitale  offre pea  de  dan¬ 
ger  pour  une  nourrice,  quand  cet  enfant  ne  présente  ni  ulcé¬ 
ration,  ni  aucun  autre  symptôme  de  syphilis  sur  les  parties 
qui  se  trouvent  habituellement  en  contact  avec  les  téguments 
et  la  muqueuse  (ce  qui  est  tout  un)  de  la  nourrice  ;  que  si  lé 
mamelon  était  affecté  de  gerçures,  «  peut-être  devrait-on  en¬ 
core  lui  recommander  de  redoubler  de  prudence,  dans  la 
crainte  de  voir  l’infection  s’opérer  par  cette  voie....  »  même 
quand  le  fœtus  ne  présente  à  la  bouche  ni  ulcération  ni 
autre  symptôme?  C’est  ce  que  ne  dit  pas  le  Bulletin.  Dans 
tous  les  cas ,  il  me  semble  que  dans  cette  crainte  transpire 
déjà  un  commencement  de  solution. 

Dans  le  paragraphe  précédent,  cette  solution  fait  des  pro¬ 
grès,  et  le  Bulletin  arrive  en  quelques  lignes  à  établir  une 
série  de  circonstances  qui  constituent  les  preuves  les  plus 


concluantes  àfrVmfecttom  de  la  nourrice  par  l’enfant  Nous 

devons  ajouter  que  les  preuves  exigées  par  le  Bulletin  sont 
réellement  les  bonnes  ,  quoiqu’elles  n’aient  pas  été  exposées 
avec  tôuté  la  netteté  désirable  ,  et  que  sur  cette  question  de 
pratique  l’expérience  et  le  bon  sens  de  notre  confrère  ont 
pris  le  dessus  sur  son  peu  d  habitude  en  fail  .de  doctrine  et 
de  discussion.  Nous  allons  ,  en  nous  efforçant  de  les  exposer 
plus  méthodiquement ,  rappeler  les  diverses  circonstances 
invoquées  par  le  Bulletin ,  et  distinguer  dans  ces  circons¬ 
tances  ce  qui  est  du  ressort  du  médecin  et  ce  qui  doit  être 
réservé  aux  magistrats. 

Le  caractère;  contagieux  des  accidents  secondaires  était 
depuis  longtemps  prouvé  par  les  faits  les  plus  authen¬ 
tiques  ,  lorsque  les  expérimentations  récentes  sont  ve-- 
nues  le  prouver  une  fois  de  plus  à  l’aide  de  ce  procédé  si 
condamnable,  mais  si  cher  aux  inoculateurs  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  s’en  passer.  Le  doute  a’ est  donc  plus  permis  à  cet  égard 
aux  inoculateurs  de  bonne  foi  eux-mêmes.  Ce  doute,  bâtons- 
nous  de  lé  dire,  n’existe  pas  pour  le  Bulletin.  La  contagion 
étant  possible,  il  ne  reste  qu’à  indiquer  les  circonstances  qui 
peuvent  prouver  comment  elle  s’est  opérée. 

L’époque  où  la  maladie  s’est  développée  chez  les  individus 
atteints  constitue,  tout  le  monde  le  devine,  la  première  de 
ces  circonstances  celui  chez  qui  la  maladie  s  est  déve¬ 
loppée  en  second  lieu  ne  peut  pas  l’avoir  communiquée  à 
celui  qui  a  été  le  premier  atteint.  Malheureusement  cette  cir¬ 
constance  est  l’une  de  celles  que  le  médecin  est  appelé  à 
constater  le  plus  rarement,  et  l’on  comprend  pourquoi. 

La  marche,  le  siège,  les  caractères  des  symptômes  peuvent 
suppléer  quelquefois  d’une  naapière  très  salislaisante  à  1  ab¬ 
sence  de  ce  premier  renseignement. 

Par  exemple,  si,  à  un  moment  donné,  la  nourrice  n’offre 
qu’une  ulcération  sur  le  sein  ,  tandis  que  l’enfant  est  affecté 
de  papules  muqueuses,  de  pustules,  d’érosions  ou  d’ulcéra¬ 
tions  nombreuses  et  ayant  leur  siège  en  diverses  parties  du 
corps  outre  la  bouche,  il  est  à  peu;près  certain  que  1  enfant 
a  été  affecté  le  premier  et  que  lui  seul  par  conséquent  a  pu 
transmettre  la  maladie.  Dans  les  circonstances  opposées  , 
c’est-à-dire  si  l’enfant  n’avait  qu’une  ulcération  aux  lèvres, 
sans  aucun  signe  de  cachexie ,  tandis,  que  la  nourrice  ou 
même  son  mari  aurait  de  nombreux  symptômes  de  syphilis, 
les  conclusions  seraient  évidemment  ppppséies  aussi. 

Pour  que  ces  conclusions  soient  rigoureuses,  il  faut,  bien 
entendu,  que  les  symptômes  du  premier  malade  affecté  soient 
de  ceux  qui  produisent  une  sécrétion  humide,  tels  que  pustu¬ 
les,  ulcérations,  etc.  ;  car  la  contagion  par  la  salive  ou  toute 
autre  sécrétion  physiologique,  ainsi  que  par  les  sécrétions 
pathologiques  sèches  ,  est  une  question  dont  on  peut  dire 
réellement  ce  que  \e  Bulletin  a  dit  à  tort  d’une  question  toute 
différente. 

Les  renseignements  fournis  par  les  personnes  intéressées 
doivent  toujours  être  suspects  ;  cependant  le  médecin  doify 
chercher  jusqu’à  un  certain  point  le  contrôle  de  1  opinion 
qu’il  se  sera  formée  par  l’examen  direct  du  développement 
des  symptômes.  Les  malades  ne  pouvant  connaître,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  du  moins  ,  la  marche  des  symptômes 
syphilitiques,  les  narrations  qu’ils  feront  corroboreront  l’opi¬ 
nion  du  médecin  quand  elles  seront  conformes  à  ce  que  nous 
a  appris  l’expérience  ,  tandis  quelles  tourneront  souvent  à  la 
confusion  de  ceux  qui  voudraient  tromper  la  justice. 

Ici  se  place  la  question  de  la  moralité  des  parents,  à  la¬ 
quelle  le  Bulletin  ,  comme  beaucoup  de  médecins  légistes  ; 
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OrgaDlsatlon  du  aervice  médical  des  panvres, 

Par  le»  D«  Mabtin  Mageon  et  J.  Següin; 

Lu  dans  les  séances  des  28  octobre  et  11  novembre  1851, 
Par  le  D'  Thibault, 

Secrétaire  général ,  ancien  intenie-laürêat  des  hôpitaux ,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  et  de  la  Société  pliilanlliropique,  etc. 

(Suite.  —  Foir  les  n"  des  13,  19  et  23  décembre.) 

Les  administrateurs  réunis  en  séance  formeraient  une  liste  de 
candidats,  en  nombre  double  au  moins  de  celui  des  places  à  don¬ 
ner.  Celte  liste  serait  officiellement  transmise  aux  médecins  titu¬ 
laires,  qui,  réunis  en  séance,  procéderaient  au  scrutin.  Pour  être 
éligible,  il  suffirait  de  remplir  les  conditions  que  demande  mainte¬ 
nant  l’administration  pour  le  concours,  c’est-à-dire  avoir  vingt-huit 
ans,  un  diplôme  de  docteur,  deux  années  d’internat  dans  les  hôpi¬ 
taux  ou  six  années  de  service  d’adjoint  ou  suppléant  dans  un  bu¬ 
reau  de  bienfaisance.  —  Vous  remarquerez  ici  que  c’est  l’adminis¬ 
tration  qui  fait  la  liste  de  présentation;  c’est  là  une  anomalie,  nous 
lé  savons;  mais  elle  est  indispensable  quand  on  veut,  comme  nous, 
obéir  à  la  loi  de  1849  et  exiger  des  candidats  toutes  les  garanties 
possibles  d’instruction  et  d’hondrabilité. 

Rémunération  des  services. 

Si  vous  ne  connaissiez  déjà  parfaitement  les  nombreuses  récla¬ 


mations  du  corps  médical  pour  une  convenable  rémunération ,  si 
vous  ne  connaissiez  encore  l’accueil  favorable  que  celles-ci  ont  reçu 
du  conseil  général  des  hospices  et  de  la  préfecture  de  la  Seine, 
depuis  la  loi  des  finances  de  1844,  qui  dégrevait  de  là  patente 
l’universalité  des  médecins,  si  vous  n’aviez  vous-mêmes,  à  plusieurs 
reprises,  exprimé  le  même  vœu,  nous  nous  croirions  peut-être 
obligé  d'examiner  avec  vous  ce  point  de  la  question.  Mais  aujour¬ 
d’hui  que  le  principe  n’est  contesté  par  personne,  nous  devons  nous 
borner  à  vous  parler  des  moyens  à  l’aide  desquels  l’administration 
pourrait  facilement  témoigner  de  sa  reconnaissance  aux  médecins 
qui  veulent  bien,  quelquefois  aux  dépens  de  leur  clientèle,  donner 
leurs  soins  aux  indigents. 

La  solution  de  celle  question  paraît  tout  d’abord  extrêmement 
simple  ;  car  elle  semble  se  réduire  à  la  fixation  du  chiffre  d’une 
somme  à  payer  annuellement  en  échange  de  services  rendus.  S’il 
en  était  ainsi,  nous  devrions  adopter  le  système  d’une  rémunéra¬ 
tion  des  plus  larges,  et  appuyer  de  toutes  nos  forces  MM.  Martin 
Magron  et  Seguin  ,  qui  demandent  2,000  fr.  pour  chaque  médecin, 
tandis  que  l’administration  n’en  offre  que  400  et  600.  —  Mais, 
messieurs,  celte  question  péeuniaire  se  subordonne  à  une  autre, 
celle  de  la  nature  des  devoirs  que  vous  impose  le  litre  de  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance. 

En  effet,  si ,  pour  vous,  le  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
doit  être  un  fonctionnaire  public,  ou  plutôt,  disons-le,un/ÔMr- 
nÎMcwr  de  risifes' passant  avec  l'administration  un  marché  dans  le¬ 
quel  il  s’engage  à  soigner  tous  les  malades  indigents  moyennant 
une  somme  déterminée,  vous  devez  traiter  la  question  comme  une 
affaire  de  commerce,  et  faire  tous  vos  efforts  pour  obtenir  le  plus 
haut  prix  possible  :  vous  ne  pouvez  dès  lors  accepter  les  appointe¬ 
ments  proposés  parle  projet  administratif,  car,  «  mis  en  regard 
»  des  conditions  et  charges  imposées ,  ils  sont  avec  elles  hors  de 
»  toute  proportion.  A  ne  prendre  que  les  indigeuls ,  ce  serait  pour 
Il  eux  un  abonnement  à  raison  de  41  centimes  par  individu  et  par 


»  an,  ou  83  centimes  par  malade  alité  (I).  »  Vous  ne  pouvez 
non  plus  accepter  le  chiffre  de  2,000  fr.  demandé  par  nos  con¬ 
frères  ,  car ,  d’après  le  même  calcul ,  ce  serait  un  abonnement 
inférieur  à  2  fr.  par  individu  et  par  an.  Nous  avons  donc  le  droit 
d’adresser  à  ce  dernier  projet  le  reproche  que  MM.  Martin  Magron 
et  Seguin  adressent  à  celui  de  l’administration  ,  à  savoir  :  d’orga¬ 
niser  la  contrainte  dans  une  carrière  toute  de  dévouement,  de  pré¬ 
tendre  à  tort  agrandir  la  bienfaisance,  et  de  donner  à  l’administra¬ 
tion  188  médecins  en  toute  propriété  à  raison  de  2,000  fr.  cbacuA.- - 

Mais,  au  contraire,  si  vous  comprenez  comme  nous  la  mission 
du  médecin  des  pauvres,  c’est-à-dire  si,  vous  rappelant  que,  dans 
une  société  bien  organisée,  tous  les  membres  sont  solidaires  les 
uns  des  autres,  que  tous  se  doivent  un  mutuel  appui ,  que  le  riche 
doit  aider  le  pauvre  de  son  obole  ,  que  le  fort  doit  soutenir  le  fai¬ 
ble,  vous  direz  avec  nous  que  le  médecin  doit  les  secours  de  la 
science  à  celui  que  la  misère  a  mis  dans  1  impossibilité  de  les  ré¬ 
clamer,  et  qu’à  ce  titre  vous  devez  votre  part  de  sacrifices.  Par  là 
je  ne  prétends  point  demander  la  gratuité  du  service ,  car  les  fonc¬ 
tions  de  cette  nature,  dites  gratuites,  sont  extrêmement  onéreuses 
pour  celui  qui  en  est  chargé.  L’expérience  a,  d’ailleurs,  prouvé 
que  cette  part  de  sacrifices  réservée  au  médecin  charitable  est  trop 
forte  pour  que  parfois  dans  son  découragement  il  ne  recule,  et  ne 
fasse  ainsi  peser  sur  d'autres  le  poids  que  sa  conscience  l’obligeait 
à  porter.  Il  faut  donc  que  le  dévouement  des  médecins  soit  soutenu 
par  des  témoignages  non  équivoques  de  la  sympathie  de  l’adminis¬ 
tration  :  d’où  la  nécessité,  non  pas  de  rétribuer,  mais  d’honorer 
convenablement  les  médecins. 

On  peut  y  arriver  avec  des  honneurs  et  des  privilèges  destines  à 
compenser  les  ennuis  de  chaque  jour,  et ,  de  plus ,  avec  une  légère 
allocation  propre  à  couvrir  les  frais  de  déplacement:  c’est  seule¬ 
ment  en  réunissant  ces  deux  modes  que  l’on  arrivera,  à  s  attacher 

(1)  Martin  Ma8‘’on  et  Seguin,  p.  10, 
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altaclie  une  trop  grande  importance  médicale;;  ce  n’est  pas 
que  cette  moralité  ne  doive  avoir  quelquefois  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  décision  des  juges  ;  piais  c’est  un  élément  au¬ 
quel  les  magistrats  seuls  sont  en  mesure  de  donner  tonte  sa 
valeur  et  que  seuls  par  conséquent  ils  doivent  apprécier  , 
parce  que  seuls  ils  peuvent  requérir  tous  les  témoignages 
propres  à  s’éclairer.  La  moralité  des  témoignages  est  très 
importante  pour  établir  la  certitude  de  certaities  observations 
scientifiques  ;  mais,  dans  une  affaire  médico-légale  ,  la  mo¬ 
ralité  ne  doit  être  appréciée  que  par  les  magistrats  ,  et  c’est 
seulement  quand  elle  a  été  mise  en  évidence  ou  en  suspicion 
par  les  débats  que  le  médecin  légiste  peut  s’en  servir  comme 
d’un  fait  acquis. 

Si  nous  faisons  l’application  de  ces  principes  généraux  au 
cas  particulier  communiqué  au  Bulletin  par  M.  Caradec,  nous 
voyons,  en  admettant  comme  exacts  tous  les  faits  énoncés  par 
ce  médecin  : 

1°  Que  l’enfant  allaité  psr  la  nourrice  N...  était  aOecté  de 
symptômes  syphilitiqpes  constitutionnels  avant  que  celle-ci 
eût  éprouvé  aucun  accident  î 

2°  Que  le  nourrisson  est  mort  quelque  temps  après  , 
comme  meurent  beaucoup  d’enfants  atteints  de  syphilis  con¬ 
génitale  ; 

3°  Que  la  nourrice  ne  présenta  de  symptômes  syphiliti¬ 
ques  que  dix  jours  après  avoir  rendu  son  nourrisson  ; 

4°  Que  cette  femme  avait  déjà  nourri  pendant  une  année 
un  enfant  qui  a  continué  à  se  bien  porter  ; 

5°  Que  le  mari  de  la  nourrice  ne  présente  aucune  trace  de 
syphilis. 

Tous  ces  faits  étant  démontrés,  il  ne  serait  pas  seulement 
probable ,  il  serait  excessivement  probable  que  la  nourrice 
N...  a  été  infectée  par  son  nourrisson. 

Mais  le  premier  fait  n’a  pas  été  constaté  par  M.  Caradeç 
lui-même;  il  faudrait  donc  ,  pour  que  ce  fait  eût  une  valeur 
médico-légale  suffisante,  que  le  médecin  qui  l’a  observé  pût 
le  certifier  légalement. 

Le  troisième  fait ,  c’est-à-dire  le  début  de  la  maladie  chez 
la  nourrice  ,  paraît  n’avoir  eu  d’autres  témoins  que  la  nour¬ 
rice  elle-même;  en  sorte  que  ce  fait  perd  de  sa  valeur,  quoi¬ 
que  les  symptômes  observés  par  M.  Caradec  donnent  une 
assez  grande  probabilité  à  l’assertion  de  la  partie  intéressée. 

Eu  résumé  ,  si  les  faits  annoncés  par  M.  Caradec  peuvent 
tous  être  également  constatés,  la  contagion  du  nourrisson  à 
la  nourrice  sera  à  peu  près  certaine. 

Dans  le  cas  contraire  ,  cette  contagion  restera  complète¬ 
ment  incertaine.  h.  de  cuten»*, 


HOPITAL  D’AJACCIO.  — M,  Abeille, 

Su  réle  des  divers  états  morbides  résnants  ou  intercurrents 
dans  les  épidémies  de  fièvres  paludéennes.  Iienr  action  sur 
la  marche  et  le  type  de  la  fièvre.  Leur  importance  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

(  Suite.  Voir  le  numéro  précédent.) 

Autopsie  faite  en  présence  de  M.  le  chinirgien  principal  Besson  et 
de  tout  le  personnel  de  t hôpital- 

La  cavité  abdominale  mise  à  découvert,  il  s’échappe  une 
quantité  de  liquide  purulent.  On  remarque  dans  les  fosses 
iliaques  et  le  petit  bassin  une  quantité  de  ce  même  liquide 
qui  submerge  les  intestins  et  la  vessie  et  est  mêlé  à  des  flo¬ 
cons  albumineux.  Toutes  les  circonvolutions  intestinales  sont 
soudées  ensemble  au  moyen  de  matières  plastiques  exsudées, 
floconneuses,  peu  consistantes,  jaunâtres  dans  la  majeure 
partie  de  leur  étendue,  rougeâtres  dans  quelques  points,  no¬ 
tamment  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  péritoine  pariétal 
est  rouge  lie-de-vin ,  recouvert  par  ci  par  là  de  flocons  albu¬ 
mineux.  Le  grand  épiploon  présente  des  franges  considéra¬ 
blement  hypertrophiées,  avec  des  prolongements  dentelés  de 
la  grandeur  d’une  amande,  à  fond  rouge,  légèrement  tapis¬ 
sées  de  matières  plastiques  jaunâtres.  Avant  de  toucher  aux 
intestins,  on  regarde  attentivement  pour  voir  si  on  peut  dé¬ 
couvrir  les  vestiges  d’une  perforation. 

11  en  existe  eifeclivement  une  sur  la  portion  de  l’intestin 
grêle  qui  va  s’aboucher  avec  le  cæcum.  C’est  un  jet  de  ma¬ 


tières  liquides  et  brunâtres  qui  révèle  cette  perforation , 
cachée  jusque-là  par  une  couche  plastique.  Elle  est  de  la 
grandeur  d’une  petite  lête  d’épingle  sur  la  séreuse  intes¬ 
tinale. 

I^a  ntuqneuse  de  l’estomac,  du  duodénum  et  de  tout  le 
jéjuniim  n’offre  aucune  trace  d’altération,  La  coloration  sem¬ 
ble  plus  pâle  qu’à  l’état  normal.  A  partir  de  la  partie  moyenne 
de  l’iléon  jusqu’à  son  extrémité  inférieure,  on  trouve  sur  un 
fond  de  muqueuse  rosée  et  légèrenjent  hypertrophiée  onze 
follicules  isolés  de  Brunner  arrivés  à  l’ulcération  ,  ou  conte¬ 
nant  encore  un  bourbillon  d'un  gris  cendré  et  fortement  proé¬ 
minent.  Cinq  sont  dans  ce  cas.  Parmi  ceux  qui  sont  ulcérés, 
il  en  est  quatre  chez  qui  les  trois  tuniques  ont  disparu,  et 
qui  n’ont  plus  que  la  séreuse  pour  plancher  externe. 

On  ne  rencontre  que  trois  plaques  agminées  de  3  à  5  cen¬ 
timètres  de  long ,  profondément  nlcérées ,  à  bords  renversés , 
fongueuses,  livides  ou  grisâtres.  Dans  chacune  de  ces  pla¬ 
ques,  il  est  plusieurs  points  où  la  tunique  séreuse  est  mise  à 
découvert.  C’est  sur  la  dernière  que  se  trouve  la  perforation, 
qui  semble  faite  comme  par  un  emporte-pièce,  et  qui,  à  la 
suite  d’une  légère  fraction  de  l’intestin ,  s’étend  longitudina¬ 
lement  par  déchirure  de  la  séregse. 

Nous  nous  arrêterons  là  pour  les  détails  anatomiques  de 
cette  observation ,  ajoutant ,  au  reste ,  que  les  cavités  céré¬ 
brales  et  thoraciques  n’ont  rien  offert  de  bien  particulier. 

—  Le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire  a 
succombé  aux  conséquences  d’une  de  ces  fièvres  typhoïdes 
qui  passent  souvent  inaperçues,  et  ne  se  révèlent  quelquefois 
que  par  des  accidents  terribles  analogues  à  ceux-ci,  Il  est  bien 
évident  que  cette  fièvre  typhoïde  a  été  l’aflection  initiale  et 
foodameutale.  La  premièrç  manifestation  remonte  à  la  pre¬ 
mière  apparition  delà  diarrhée;  plus  lard,  elle  se  complique 
de  fièvre  de  marais:  nous  en  avons  trois  preuves  à  l’appui. 
D’abord ,  la  circonstance  de  la  garde  montée  au  fort  pendant 
la  nuit  du  19  au  20,  et  le  premier  accès  qui  suit  celle  garde. 
C’est  dans  cette  position  que  la  plupart  de  nos  militaires  ont 
eifeclivement  contracté  la  fièvre.  Ensuite,  la  répétition  des 
accès  dans  le  type  tierce;  et  enfin  l’action  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  qui  a  jugé  la  fièvre.  La  complication  n’est  donc  pas 
douteuse.  L’affection  épidéæiqne  a  masqué  complètement  la 
maladie  fondamentale;  car  nous  ne  nous  serions  jamais  douté 
que  le  malade  fût  porteur  d’une  iléo-colite  folliculeuse. 

La  fièvre  paludéenne  a  été  elle-même  déformée  dans  son 
type  par  effet  de  la  ipaladie  première,  puisque,  de  tierce 
bien  franche  qu’elle  était  d’abord ,  elle  passait  à  la  rémit¬ 
tence  le  quatrième  jour.  Nous  tenions  à  bien  prouver  cette 
vérité,  qui  a,  à  nos  yçux,  uflç.  grande  importance  pour  le 
sujet  qui  nous  occupe, 

2°  Fièvre  tierce  eompliquée'de  gastro-entérite  passant  à  la  rémit¬ 
tente,  dite  cholérique  algide.  Mort. 

Béranger,  fusilier  au  53^  de  ligne,  âgé  de  vingt  cinq  ans  , 
ayant  trois  ans  de  service,  d’une  constitution  moyenne,  à 
tempérament  bllieux-nerveux ,  entre  à  l'hôpital  le  6  septem¬ 
bre  dernier. 

C’est  le  1”  septembre  que  ce  militaire  a  contracté  la  fièvre. 
II  revenait ,  It  31  août ,  avec  son  détachement,  des  bains 
de  Saint-Antoine  de  Guagno.  Le  détachement  vint  coucher 
dans  la  plaine  de  Logane,  pays  réputé  pour  l’infection  palu¬ 
déenne.  Plusieurs  militaires  de  ce  détachement  contractèrent 
la  fièvre  durant  celle  nuit  passée  à  la  belle  étoile  ;  Béranger 
fut  du  nombre.  Il  nous  raconte  que,  vers  le  milieu  de  la  nuit, 
il  fut  saisi  par  la  fraîcheur  et  l’humidité  de  l’air.  Le  lende¬ 
main  ,  D'  septembre ,  il  eut  un  accès  de  fièvre  à  trois  stades 
et  de  huit  heures  de  durée.  Le  2  ,  il  y  eut  apyrexie  ;  mais 
quelques  douleurs  d’entrailles  se  firent  sentir  ,  accompagnées 
de  soif,  d’inappétence  et  de  quelques  nausées.  Le  3  ,  à  la 
même  heure  que  le  1“,  il  eut  un  nouvel  accès  de  fièvre  aussi 
complet ,  mais  un  peu  plus  prolongé.  Le  4  ,  nouvelle  apy¬ 
rexie  ;  mqis  persistance  des  troubles  du  côté  du  tube  digestif, 
troubles  augmentés  pendant  l’accès  précédent.  Quelques 
selles  diarrhéiques  avaient  augmenté  le  nombre  des  symptô¬ 
mes.  Le  5,  troisième  accès  se  prolongeant  plus  que  les  deux 
autres  ,  ne  se  terminant  par  d’abondantes  sueurs  que  le  6,  à 
trois  heures  du  malin  ,  et  suivi  immédiatement  d’une  recru¬ 
descence  de  chaleur.  Ce  n’est  que  le  6,  au  matin,  que  Béran¬ 


ger  demande  la  visite,  et  est  dirigé  sur  l'hôpital,  où  il  arrive 
à  six  heures  du  soir. 

Le  chirurgien  de  garde,  trompé  par  la  nouvelle  allure  que 
vient  de  prendre  la  fièvre,  méconnaît  la  rémittence ,  rapporte 
la  chaleur  fébrjle  à  un  trouble  sympathique  suscité  par  l’af. 
feclion  du  tube  digestif,  se  contente  de  couvrir  le  ventre  de 
fomentations  émollientes  ,  donne  de  l’eau  de  ris  gommée  et 
fait  administrer  un  lavement  amylacé  et  opiacé. 

Le  7  au  matin  ,  nous  voyons  la  malade  pour  la  première  , 
fois.  11  a  éprouvé  une  diarrhée  terrible  pendant  la  unit;  fl 
n’à  pas  eu  moins  de  trente  à  quarante  selles  liquides,  non 
sanguinolentes;  Le  ventre  est  çfjand  ,  douloureux  à  une  pres¬ 
sion  un  peu  forte,  et  les  extrémités  sont  refroidies.  Les  yeux 
sont  enfoncés  dans  l’orbite  et  cernés  d’un  cercle  bleuâtre  ;  la 
langue  effilée  ,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ,  couverte 
de  mucus  grisâtre  à  sa  surface.  Le  pouls  est  déprimé  ,  petit, 
sans  fréquence  bien  caractérisée  (8  Ij.  La  soif  est  vive,  l'baleine 
est  chaude,  Le  malade  est  inquiet,  s’exprime  avec  difficulté  , 
accuse  une  violente  céphalalgie  frontale  et  «ne  chaleur  in¬ 
commode  à  la  région  abdominale,  contrastant  avec  le  refroi¬ 
dissement  des  extrémités.  Le  commémoratif  elles  symptômes 
actuels  ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  la  complication  de 
la  gastro-entérite  par  la  fièvre  paludéenne. 

Reconnaissant  toute  la  gravité  de  ce  double  état  morbide 
arrivé  à  la  perniciosité  ,  nous  faisons  appliquer  immédiate¬ 
ment  huit  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre,  des  fomentations 
chaudes  ;  eau  de  riz  chaude  pour  tisane.  Un  nouveau  lave¬ 
ment  amylacé  et  opiacé  est  administré  également.  Enfin  , 
séance  tenante  ,  nous  faisons  prendre  au  malade  1  gramme 
50  de  sulfate  de  quinine  ,  et  un  nouveau  gramme  de  ce  sel 
est  prescrit  pour  une  heure  après. 

A  neuf  heures,  c’ast-à-dire  une  demi-heure  après  notre 
risite  ,  on  vient  nous  quérir  en  toute  hâte.  Béranger  est  cya¬ 
nosé  ;  il  est  dans  un  état  algide  complet,  avec  délire,  jaclitâ- 
tion  ,  refroidissement  de  la  langue,  respiration  haletante, 
pouls  filiforme.  De  larges  sinapismes  sur  tous  les  membres 
sont  appliqués  aussitôt.  On  fait  ingérer  lé  nouveau  gramme 
de  sulfate  do  quinine.  Mort  à  dix  heures. 

Jiitqpsïe'én  présénéé  dé  M.  le  principal  Besson  et  de  (ouf 
'  '"."Hëper'sbnnélmédicül. 

Cavité  cràniçmfi,  —  Injection  générale  des  méninges. 
Sang  noir  et  fluide  gorgeant  les  sinus.  Plénitude  des  yaisr 
seaux  qui  rampent  à  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales. 
C'est  le  système  vemeux  qui  est  gorgé.  Substances  cérébrales 
de  consistance  normale,  laissant  suinter  à  la  coupe  des  gout¬ 
telettes  de  sang  noir.  Ventricules  secs,  sans  une  goutte  de 
sérum.  Le  cervelet ,  le  mésolobe  ,  la  moelle  allongée  ne  pré- 
sentent  rien  de  plus  que  le  restant  du  cerveau,  c’est-à-dire 
ces  gouttelettes  de  sang  nojr  qui  suintent  à  la  qoupq.  L’injec¬ 
tion  des  méninges  est  aussi  pronoacée  daos  ces  portions  que 
sur  les  hémisphères.  ; 

L’hypostase  sanguine 's’arrête  à  la  moelle  allungéq.  Ues 
méninges  rachidiennes  en  paraissent  tout  à  fait  exemptes,  ; 

Cavité  thoracique.  — Les  deux  poumops  remplissent  exac^ 
tement  cette  cavité;  perméables  à  l’air  dans  toute  leur  éten¬ 
due,  crépitants,  ils  offrent  à  leur  face  postérieure  une  teinte 
livide,  résultat  d'hypostpse  cadavérique;  dans  tout  le  reste  de 
leur  surface,  la  coloration  est  normale.  Diverses  coupes  opé¬ 
rées  sur  ces  organes  ne  révèlent  rien ,  si  ce  n’est  l’engoue¬ 
ment  sanguin  des  parties  déclives,  qui  est  de  toute  évidence 
m  oiïoi  post  morlem. 

Le  cœur  renferme  beaucoup  de  sang  noir  caillebolé  dans 
son  ventricnle  droit  ;  le  gauche  est  vide  et  ne  renfermé  gue 
deux  concrétions  fibrineuses  qui  obstruent  les  ouvertures 
ventricnlo-aorlique  et  auriculo-ventriculaire. 

Cavité  abdominale.  —  Péritoine  intact.  Foie  à  volume  or-v 
dinaire,  à  coloration  normale  ,  à  texture  physiologique.  Rate 
doublée  de  volume,  0,14  centimèires  de  haut  en  bas,  0,27.^ 
transversalement,  de  consistance  ordinaire,  sans  altératioia 
dans  la  couleur,  ;  . 

Tube  digestif,  —  L’estomac  ne  contient  que  quelque  peu 
de  liquide;  il  est  moyennement  développé  ;  sa  muqueuse  semr 
ble  augmentée  d’épaisseur ,  résiste  au  raclage  avec  le  dos  de 
la  lame  du  scalpel  et  présente  de  nombreux  plis,  qui  s’effa-, 
ceut  par  la  distension.  La  couleur  de  celte  membrane,  préa- 


les  hommes  capables  de  remplir  honorablement  les  fonctions  de 
médeen  du  bureau  de  bienfaisance. 

En  portant  à  500  fr.  le  chiffre  moyen  de  findemiiité,  nous 
croyons  indiquer  l’application  la  plus  convenable  des  idées  que 
nous  venons  de  vous  exposer  :  c’est  aussi  le  chiffre  demandé  par 
M.  Uée  dans  son  rapport  au  directeur  de  f  assistance.  —  M.  Da- 
venne  a  cru  devoir  modifier  ceehiffre,  et  proposer  une  légère  aug¬ 
mentation  au  prolll  des  médecjns  placés  dans  les  quartiers  les  plus 
éloignés  et  les  plus  pauvres  :  on  arriverait  ainsi  à  avoir  deux  sortes 
■  difud'^'niiités  fixées  à  400  fr.  et  600  fr.  Celte  mesure  ii’esl  pas  en 
opposition  avec  les  idées  quo  nous  venons  d'émeiire;  elle  nous  pa¬ 
rai*  dés  lors  susceptible  d’une'bèureuse  application. 

Quant  aux  avania^ep  accessoires  que  l’on  devrait  accorder  aux 
médecins,  ils  sont  de  plusieurs  genres  : 

1»  Nous  indiquerons  d'abord  le  litre  à' administrateur  libre  du 
bureau  accordé  aux  médecins  honoraires,  qui  auraient  ainsi  le  droit 
d’assister  aux  séances  du  bureau  avec  voix  délibérative.  Celte  fa¬ 
veur  serait  une  juste  récompense  de  leurs  services  antérieurs  et 
permettrait  de  mettre  à  profit  une  longue  expérience  péniblement 
acquise.  Peut-être  craindrait-on  que  leur  présence  modifiât  profon¬ 
dément  certaines  délibérations,  celles  surtout  relatives  aux  ques¬ 
tions  de  finances;  on  pourrait  dans  ce  cas  limiter  à  trois  le  nombre 
des  médecins  jouissant  de  cet  honneur  ;  le  personnel  du  bureau  se 
trouverait  alors  composé  du  maire  et  dos  deux  adjoints  ,  de  douze 
administrateurs  et  de  trois  médecins.  Ce  derniers  ii’auraient  la  di¬ 
rection  d'aucune  circonscription  indigente. 

2“  Il  faudrait  encore,  d’après  MAI.  Martin  Magron  et  Seguin, 
indiquer  les  places  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  qui 
seraient  réservées  aux  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Aux 
yeux  de  nos  confrères,  ces  médecins  offriraient  les  mêmes  garanties 
que  les  médecins  actuels  du  Bureau  central,  puisqu’ils  auraient  ac¬ 
quis  par  le  concours  leur  titre  de  médecins  de  l’assistance  à  domi¬ 
cile;  ils  auraient  de  plus  les  droits  et  l’expérience  découlant  des 


fonctions  actives  qu’ils  auraient  remplies  (I).  Afais  sur  ce  point 
nous  ne  serons  pas  encore  du  même  avis  que  nos  honorables  con¬ 
frères;  car,  pour  nous,  le  titre  de  médecin  des  hôpitaux  exige  des 
connaissances  théoriques  et  pratiques  bien  plus  étendues  que  celui 
de  médecin  des  secours  à  domicile.  En  adoptant  celte  mesure, 
peut-être  arriveriez-vous  à  donner  de  l’émulation  à  ces  derniers  ; 
mais  alors  vous  supprimeriez  en  réalité  cette  magnifique  Ecole  des 
hôpitaux  où  se  sont  formés  et  où  se  forment  encore  ces  hommea 
.d’élite  qui  ont  porté  si  haut  la  gloire  de  la  médecine  française,  et 
vous  arriveriez  infailliblement  au  bout  de  quelques  années  à  dé¬ 
truire  celle  réputation  qui  est  une  des  gloires  de  notre  pays  (2). 

(1)  Martin  Magron  et  Seguin ,  p.  10. 

(il)  Depuis  la  tseture  de  notre  rattport ,  noua  avons  reçu  de  la  Société  mé¬ 
dicale  du  V  arrondissement  une  brochure  dans  laqupllç.  AiM,  HaÜn.  itieorq  çt 
de  Morgny  demandent  que  1rs  médecins  des  hôpitaux  soient  exclusivement 
choisis  parmi  les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance,  et  que  ceux-ci  soient 
nommés  au  concours.  Quant  aux  médecins  li.ulaires  actuels  d.uS  Bureaux,  ils 
arriveraient  sans  concours  dans  jes  hô.iitaux, 

«  i  n  certain  nombre  d’années  d’exorrice ,  dit  M.  Hatté,  cômme  médecin 
a  de  bienfaisauee ,  est  un  titre  de  capacité  bien  autrement  positif  que  les 
t  épreuves  si  aléatoires  d  un  concours, 

»  Pour  mou  compte,  j’aurais  p  us  de  confiance  dans  un  médrçin  qui  c'omp- 
»  teraitdix  années  de  pratique ,  quelque  modeste  qü'ii  fût  d'ailleurs,  que 
a  dans  le  plus  brillant  vainqueur  d’un  concours  .  a’jt.^qijgtp  ^  pe|nç  |es  bançs 
a  (le  l’Ecole.  L’un  a  pour  lui  l’expérience  pérsbnheile'que  rien  ne  petit  rem- 
B  placer,  l'autre  n’a  que  des  données  lliéoriqties  télénoes'avec  plus  ou  moins 
-  d  exactitude,  déduites  au  jour  des  épreuves'  avnf.  pljiS:  ou  moins  d’édal , 
a  mais  dont  rien  ne  peut  garantir  la  judicieuse  appiicjdion.  »  (Quelques  mots 
sur  le  seivice  médical  de  l'assistance  publique  de  PaHs  ;  prôjerd’une  qrgani- 
sation  noiwetle-,  par  le  docteur  Félix  Haiin.  In-B»)  1851  ,  p.  V,  —  Extrait  du 
ioufued  l'Observation  médicale,  1851.) 

On  voit  par  le  passage  q  ie  nous  venons  de  citer  que  notre  confrère  confond 
deux  choses  essentiellemeni  distinctes,  la  véritable  expérience  et  la  fausse  ex¬ 
périence.  entre  lesquelles  Zimmermann  (  Zimmermann,  Traité  de  l’Expérience 
eu  général  et  en  particulier  dans  l’art  de  guérir,  Trad.  par  Lefebvre  de  V.  B. 
Montpellier,  1822.  in-ss,  t.  I,  p.  5)  a  établi  une  si  grande  différence.  Qu’il 
nous  soit  permis  de  rappeler  ici  ce  qu’il  dit  à  cet  égard  : 
a  On  appelle  communément  aussi  expérience  la  connaissance  que  l’on  ac- 


3°  Nous  avions  encore  demandé  dans  notre  note  du  mois  de  fé¬ 
vrier  1851  que  les  places  de  médecins  de  l’Etat  civil  (décès  et  nais¬ 
sances)  fussent  exclusivement  réservées  aux  médecins  des  bureaux. 
M.  Vée,  dans  son  rapport,  accepte  cette  idée  sans  en  proposer  l’ap¬ 
plication  immédiate,  qui  pourrait  avoir  quelques  inconvénients  ad¬ 
ministratifs;  aussi  exprime-t-il  le  vœu  de  voir  lever  par  fautorité 
municipale  les  obstacles  qui  s’opposent  à  sa  réglementation.  Nos  •• 
confrères  du  12'  arrondissement  n’admettent  pas  qu’une  place  de 
vérificateur  des  décès  puisse  être  donnée  à  un  médecin  de  bienfai¬ 
sance,  parce  que,  disent-ils,  ce  genre  de  cumul  est  le  pire  de  tous, 
un  vivant  pouvant  être  en  péril  pendant  tjjue  son  médecin  est  ap¬ 
pelé  auprès  d’un  mort  (p.  9).  M  .  i 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

a  'quierf  d’une  chose  par  la  seule  tntuition  réitérée  dn  même  oljet.  Selon  ce 
a  principe,  il  ne  faut  qu’avoir  beaucoup  voyagé  pour  avoir  ta  plus  grande  ex- 
B  périeiice  du  ipoiide  t  un  ancien  olBcier  aura  de  même  la  plus  grande  expé- 
a  rieiice  possible  de  la  guerre;  une  vieille  garde-malade  vaudra  le  médecin 
a  te  plus  expérimenté  ;  un  médecin  qui  a  vu  le  plus  grand  nombre  possible  de 
.  malades  sera  pareillement  le  plus  accompli.....  Le  peuple  ne  demande  pas 
a  s'il  est  instruit,  pénétrant,  homme  fie  génie,  mais  s’il  a  des  cheveux  blancs, 
a  t*n  suppose  qu’un  bumme  âgé  a  plus  vu  qu’un  jeune  homme,  et  t  on  cnn-  : 
B  dut  ensuite  qu’il  a  dû  penser  davantage,  puisqu’il  a  plus  vu.  votia  pour- 
»  quoi  l’ou  honore  inconsidérément  des  vieillards  indignes  de  la  moindre 
a  estime,  et  pourquoi  les  qualités  les  plps  frappantes  et  les  actions  tes  p  US 
»  brillautas  perdent  tout  leur  prix  :  c’est  un  Jeune  Aoœme,  dit-on.....  La  viell- 
B  iesse  d’un  mêdectu  respectai)  le  pitr  son  mérite  est  une  vieillesse  honorable  ; 

B  sa  gloire  le  suit  partout,  l’esijmq  et  les  respects  (tes  jeunes  médecins  deWji" 
a  cent  ses  pas;  ils  l’appellent  leur  père,  leur  Mentor;  il  est  leur  lumière  us®*  , 
B  l'obscurité  qui  tes  enveloppe  souvent.  Mais  de  vieux  jours  après  une  vien- 
a  iesse  pou  estimée,  (;n  plutôt  la  vieillesse  d’une  faible  cervelle  tfest  qn’ignnr  ^ 
a  mipie.  En  effet ,  solxapte-ilix  ans  de  stupidité  feront  ils  jamais  un  homme 
a  respectable  î  Un  vieux  médecin  sans  mérite  n’est,  â  mes  yeux,  qu  un  homme 
»  redevenu  une  seconde  fois  enfant,  a  ' 
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lablement  lavée,  offre  quelque  inlérêl  :  tout  le  fond  de  la 
grande  courbure  est  d’un  rouge  vineux,  tandis  qu’en  s’avan¬ 
çant  vers  le  cardia  elle  est  d’un  gris  cendré.  La  petite  cour¬ 
bure  présente  la  même  coloration  vineuse  dans  presque  tonte 
son  étendue;  cette  coloration  cesse  brusquement  vers  le  py-. 
lore,  pour  faire  place  à  une  injection  vasculaire  ou  arborisa¬ 
tion,  qui,  traversant  cette  ouverture  ,  se  poursuit  sur  toute  la 
muqueuse  du  duodénum. 

Dès  l’origine  du  jéjunum,  on  retrouve  la  coloration  vi¬ 
neuse  que  nous  avons  observée  sur  la  grande  et  petite  Cour¬ 
bure  de  l’estomac  ;•  elle  se  prononce  davantage  à  mesure  qu’dn 
avance  dans  l’intestin  grêle;  c’est  ainsi  que  tout  Diléon  pré¬ 
sente  la  couleur  lie-de-vin ,  qui  se  propage  jusqu'âda  valvule 
iléo-ccEcale,  pour  cesser  fout  à  coup  et  d’une  manière  tran¬ 
chée  sur  la  muqueuse  du  cæcum  et  de  tout  le  grbs  intestin. 
Dans  toute  celte  portioq  inférieure  du  tube  digestif,  la  mu¬ 
queuse  est  pâle,  décolorée;  nulle  trace  de  plaques  de  Payer, 
ni  de  tuméraclion  des  follicules  de  Brunner.  ..i  ■  v 
La  coloration  repaarquable  que  uqus  venons  de  ntentionner 
sur  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle lï'esl' point 
un  effet  d’hypostase,  par  la  raison  que  celle  du  grbS  inlestin 
en  est  tout  à  fait  dépourvue.  L’hypertrophié  qui  aceom'pague 
l’imbibition  vineuse  de  la  muqueuse  du  petit  intestin  indique 
nn  travail  actif.  En  détachant  des  lambeaux  de  cette  mem¬ 
brane,  on  reconnaît  que  la  coloration  affecte  toute' son  épais¬ 
seur.  Mais  un  autre  caractère  se  présente  qui  dtinnb'übè'  idée 
du  travail  phlogistique  :  c’est  ainsi  que  sur  quatre  points  dif¬ 
férents  de  la  muqueuse  de  piléon,  et  à  quatre  ou  cinq  p’oùces 
de  distance  les  unes  des  autres  à  partir  de  l’extrémité  'înfé- 
çieure,  nous  trouvons  quatre  plaques  occupant  toute  la  élr- 
conférence  de  la  membrane  et  ayant  au  moins  5  cènlîmèfres 
ehaeune  verticalement.  Ges  plaques  sont  constituées  paé  un 
nombre  in6ni  dé  vésicules  de  grosseur  variable,  mais  dont 
les  .plus  volumineuses  ne  dépassent  pas  celle  d’un  pois.  Ces 
plaques  représentent  parfaitement  la  vésication  éh  grappe 
produite  par  des  cantharide^  dont  l’action  n’a  pas  été  Com¬ 
plète,  avec  cette  différence  cependant  qn  ici  noos  avons  des 
vésicules  aériennes  produites  par  un  dégagement  'de’gâz  au- 
dessous  ou  dans  l’épaisseur  de  I^,mnqneuse^|Soq|eyée.  en  des 
points  nombreux.  En  pressant  avec  lçs  doigts',  on  efface  ces 
vésicules  ,  et  il  s’en  produit  immédiatement  d’autres  à  çôlé 
par  le  déplacement  des  bulléS  gyz'eus'ès.  Sifdn  îés  p^réô  ,  la 
muqueuse  s’affaisse.  '  '‘"t: 

Il  y  a  encore  cela  dé  particulier  '^'ne  'céé‘j)lâqïïés  sônt  cir¬ 
conscrites,  isolée?,  et  laissent  la  muqbébliè  dans  lés  espaces 
qui  les  séparent  en  l’étal'que  nous  avons  décrit  plus  haut;  en 
sorte  qu’on  pourrait  supposer  qu’elles  Cônstiluent  un  com¬ 
mencement  de  sphacèle  de  cette  membrane,  quoiqu’elle  con- 
serve  encore  une  bonne  consistance. 

Nous  voyons  dans  celte  seconde  observalion  un  exemple 
Bieti'fraticbô  de  gâstro-enlérife  compliquée  de,  fièvre  de  ma¬ 
rais.  Celle-ci  a  imprimé  un  degré  de  gravité  en  plus  4  l’af- 
fecfion'dü  tube  digestif,  comme  celte  dernièrè  a  modifié  le 
lype^'d^ilà  fièvre,  qui  a  passé  assez  rapidement  à  la  rémit¬ 
tence  èt  à  l’état  algide. 

'  Nous  reconnaissons  que  la  fin  prompte,  soudaine  du  ma¬ 
lade  ainsi  que  la  phénoménalité  qui  l’a  accompagnée  ne 
sont  pas  le  résultat  immédiat  et  direct  de  la  gâslro-enlérife  ;. 
il  nous  semble  démontré  qu’il  y  a  eu  véritablement  un  accès 
pernicieux  venant  terminer  la  sc.ène  d’unë  manière  fou¬ 
droyante.  Mais  il  est  incontestable,  pour  tout  esprit  dégagé 
de  préoccupations  théoriques  ,  que  la  gastro-enlériïé  a  prêté 
son  concours  à  cet  accès  mortel,  comme  elle  lui  a  en  quelque 
sorte  dicté  sa  forme.  Les  selles  nombreuses  que  le  malade 
avait  eues  dans  la  nuit  qui  a  précédé  sa  mort ,  le  refroidisse¬ 
ment  subit  le  matin  pendant  notre  visite,  la  cyanose  bien  ca¬ 
ractérisée  qui  a  complété  le  tableau  ,  fout  cela  justifie  en  ap¬ 
parente  la  dénomination  hybride  donnée  par  quelques  patho¬ 
logistes  à  Cette  forme  de  fièvre  perniciedse  (cholérique  algide); 
mais,  pour  un  observateur  sévère  ,  il  y  a  quelque  chose  au- 
dessous  de  la  fièvre  paludéenne  qui  nuance  la  phénoménalité, 
c’est  l’état  pathologique  concomitant.  Les  deux  étals  se  tra¬ 
duisent  sur  le  vivant  par  des  phénomènes  propres  à  chacun 
d’éux  ;  mais  dont  les  plus  saillants  ,  ceux  qui  appartiennent 
an  règne  épidémique,  masquent  les  autres.  Sur  le  cadavre  , 
une  seule  série  de  lésions  bien  définies  se  manifeste,  celles 
qui  résultent  de  la  maladie  du  tube  digestif.  Ge  n’est  pas  une  “ 
raison  de  dénier  le  second  état  pathologique,  si  bien  caracté¬ 
risé  sur  le  vivant,  mais  si  peu  susceptible  dç  démonstration 
après  la  mort. 

Ges  deux  observations  sont  les  deux  seuls  cas  de  décès  que 
nous  ayons  eu  durant  le  règne  de  l’endémo-épidémie  de  nè- 
vres  paludéennes.  Elles  justifient  pleinement  les  considéra¬ 
tions  par  lesquelles  nous  avons  commencé;  à  savoir  :  que 
leà  maladiçs  iniercurrçntes  sont  tnasquées  par  la  maladie 
épidémique,  coranae  q, leur, tour  elles  terminent,  modifient  la 
physionomie  j  jÇj  ij.p.e  .id^  ç^lle-ci,  et  qu’il  y  a  dangef  à  mé¬ 
connaître  les  premières  pour  ne  s’occuper  que  des -secondes. 

Si  nous  analysons  quelques  faits  où  la  guérison  n’a  pas  per¬ 
mis  la  démonstration  cadavérique  ,  nous  trouverons  égale¬ 
ment  des  preuves  convaincantes.  fi.  i  i 

3“  Fièvre  quotidienne  passant  à  la  rémhtence  pctr  mte 
de  eomptieation  d'hépatite.  Deux  àccè's  graves.  ^  ‘ 

Souquet,  jeune  militaire  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  moyenne,  bilieux-saiiguin ,  broSseur  du  commandant  du 
bataillon  du  53'  à  Ajaccio,  était  atteint  depuis  huit  jours  de 
fièvre  intermittente  à  type  quotidien.  Il  continuait  jiéantnoins 
ses  fonctions  auprès  de  son  chef  de  bataillon,  se  contentant 
de  rester  couché  dans  l’écurie  tant  qne  durait  son  accès. 

Au  neuvième  jour  de  l’invasion  la  fièvre  se  prolongea  et 
ne  parut  pins  céder  complètement.  A  dater  de  ce  moment  le 
stade  de  froid  ne  se  montra  plus.  Il  y  pvaij  chaleur  continue 
avqç.  rémission  quotidienne  accompagnée  d’une  légère  dia- 
phorèse  ;  la  céphalalgie  était  permanente  avec  exacerbation 
quotidienne. 

Le  onzième  jour,  Souquet  fut  trouvé  gisant  aux  pieds  du 
cheval  du  commandant  depuis  quarante-huit  heures  II  était  i 


dans  un  assoupissement  dont  on  ne  pouvait  qne  difficllèmént 
le  tirer.  Les  paroles  étaient  rares  ,  mal  articulées  ,  et  man¬ 
quaient  souvent  de  précision.  Il  fut  aussitôtdirigé  sürThô- 
pital;  c’était  le  19  juillet. 

Après  nous  être  enquis  du  commémoratif,  nous  constatons 
l’état  suivant  à  l’arrivée  du  malade  :  .  j 

Décubitus  latéral  droit ,  les  membres  fléchis  j  état  çôma-j 
teux  profond.  Il  faut  secouer  fortement  le  lilalâdè  pour  lui  ( 
faire  ouvrir  les  yeux,  qu’il  referme  aussitôt.  Rèppnsès  entre¬ 
coupées,  incohérentes;  sa  main,  portée  au  front,  nous  jniji- 
que  la  plus  grande  souffrance,  la  cépb'àlâlgie.  Pommetfés  co¬ 
lorées  sur  un  fond  jaunâtre  de  la  face."  Lès  conjonctivés  'et 
les  ailes  du  nez  présentent  nne  teînte'fôWement  iclériqüe.  La 
même  teinte  se  poursuit  sur  fout  le  Iro'nc' à  un  degré  fiièn 
moins  prononcé.  Pouls  vibrant,  foH,  à  lOl"  Chaleur  âcre  sur 
toute  la  surface  cutanée.  Absence’ de  pétéchies  ,  de  plaques 
rosées;  absence  de  gargouillement  dans  la  fossé  iliaque 
droite  et  de  météorisme  abdominaux.  Douleur  vive  à  la  pres¬ 
sion  dans  tout  l’hypocbondre  ,  ]é  flanc  droit  remontant  jus¬ 
qu’au-dessous  du  sein  dù  même  côté,  en  avant,  et  de  l’épaule 
en  arrière;  nulle  dans  tout  le  restant  de  l’abdomen.  La  per¬ 
cussion  donne  une  matité  de  16  centimètres  de  haut  en  bas  à 
partir  de  2  centimètres  au-dessous  du  sein  droit.  Cette  ma¬ 
tité  se  prolonge,  en  dedans  et  en’a'vant,  jusqu’à  rqppeadiçe 
xyphoïde  ,  en  suivant  une  ligne  décroissante  depuis  l’ombilic 
jusqu’au  centre  épigastrique.  La  langue  est  couverte  d’un  en¬ 
duit  muqueux  jaunàlre- 

Nous  diagnostiquons  une  fièvre  paludéenne  passée  au  type 
rémittent  par  suite  d’une  complication  d’hépatite,  et  arrivée 
à  un  étal  grave.  Courir  slls  à  l’influence  paludéenne  en  même 
temps  que  nous  combatlMohls  ériergiquement  l’état  pathologi¬ 
que  du  foie,  tel  est  liotrè  plan  de  conduite. 

Nous  prescrivons,  èti  ctinséqnence  ,  un  gramme  de  sulfafe 
de  quinine  à  prendre  de  suite  ,  un  second  grapinie  quatre 
heures  après  ;  une  applicatidh  de  six  ventouses  scarifiées  sur 
la  région  dti  foie  ,  des  sihapiSmeS  fiax  extrémités  inférieures 
et  de  la  limonade  pour  boisson; 

A  la  contre-visite  du  soir  ,  le  malade  est  moins  assoupi , 
répond  assez  clairement  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  il 
commence  à  transpirer,  et  le  pools  ,  quoiqù’à  89  encore ,  est 
dépressible  et  large.  —  Un  3°  gramme  dè  snlfaie  de  quinine 
pour  minuit. 

Le  20,  au  matin,  apÿrexie  ,  çépbalalgiè  dissipée.  Souquet 
est  réveillé  et  lucide.  La  région  du  foie  est  encorp  endolorie, 
mais  moins  que  la  veille,  Appiiqpiôh  de  dix  sangsues  sur 
cette  région.  ' 

A  quatre  heures  du  soir,  nouvel  élafr  comateux;  deuxième 
édition  de  l’état  de  la  veille.  Recours  inimédiat  au  siilfate  de 
quinine  à  la  dose  de  2  grammesi  Un  3”  gramme  pour  mi¬ 
nuit.  ■  ■  ' 

Le  21  an  matin  ,  pendant;  notre  visite  ,  diapborèse  abon¬ 
dante,  réveil,  lucidité  de  la.  part  du  malade.  La  région  du 
foie  est  tout  à  fait  indolore,  la  teinle  icténique  s’est  fortement 
prononcée  sur  foule  la  surface  cutanée  ;  la  glande  conserve 
toujours  son  Htême  volutne.  — Sulfate  de  quinine,  0,8  ;  lim, 
cil.,  2..  .  .  ;i,  , 

Pendant  six  jours  de  suite  que  Souquet  prend  encore  du 
sulfate  de  quinine  à  û, 8  et  0,6 ,  il  y  a  quotidiennement  un 
accès  de  fièvre  de  plus  où  moins  longue  durée  ,  anéantisse¬ 
ment  après  chaque. accès  !et  inappétence  complète; 

Le  27,  il  est  prescrit  1  grpmine  d’hypéca  et  5  cenfigram-i 
mes  de  tartre  stibié  ,  et  sultàte  de  quinine  0,6  pour  le  soir; 

De  nombreux  vomissements  et  quelques  selles  ont  lieu  à  là 
suite  de  celle, médieafipm  La  fièvre  manque  pendant  quel¬ 
ques  jours;  mais  il  y  a  langueur  de  foutes  les  fonctions  et 
convalescence  peu  franche,.  Trois  purgatifs  salins  en  six 
jours  remettent  ensuite  le  malade  en  excellente  position. 

Le  7  août ,  l’ictère  était  presque  entièrement  effacé  ,  et  le 
foie  était  revenu  à  son  volume  ordinaire.  Enfin  Souquet  quit¬ 
tait  l’hôpital  le  18  pour  reprendre  son  service.  Il  y  est  rèntré 
de  nouveau  le  5  octobre  pour  une  récidive  de  fièvre  aii  type 
tierce.  11  y  a  fait  un  séjour  de  onze  jours. 

N’est-ce  pas  là  une  de  ces  fièvres  rémittentes  dites  bilieu¬ 
ses  ,  à  traits  fortement  caractérisés,  et  qui,  primitivement  in¬ 
termittente,  n'a  passé  à  la  rémittence  que  quand  à  l’infection 
paludéen^ne  est  venue,  se  joindre  une  maladie  des  organes  i)ir  , 
nairèsT^  ^ 

Gette  seconde  affection  complicante  a-t-elle  été  bien  évi¬ 
demment  liée  à  l’influence  palustre  ,  de  quelque  manière 
qu’on  l’entende,  et  comme  quelques  confrères  de  Tarmée 
d’Afriquie  tendent  à  le  croire?  Nous  ne  le  pensons  point,  pas 
plus  que  nous  ne  croyons  que  les  dysenteries  concomitantes 
missent  être  rallacliées  à  une  semblable  lésion.  Ghez  (léà  su- 
ets  neufs  la  chose  n’est  pas  admissible  ,  et  le  petit  hombre 
dé  faits  semblables ,  en  présence  de  tant  de  fièvres'  palu¬ 
déennes  dans  certaines  contrées,  suffirait  pour  eçarjer  une 
pareille  idée,  Il  faut  évidemment  qu’il  y  àü,  en  dehfirs  oe  l’in¬ 
toxication  miasmatique,  d’autres  causes  ,•  de  quelque  soùrce 
qu’elles  émanent ,  pour  entraîner  de  pareils  résultats  ,  à  la 
vérité  plus  fréqniénts  dans  les  pays  chauds. 

U  y  a  un  autre  ordre  de  lésions  ,  soit  des  fonctions  ,  soit 
des  organes  biliaires  qui  semblent  se  rattacher  plus  dirpçte- 
mqnt.èi  la, fièvre  vépéléé.  Ce  spnt  celles  qu’on  voit  survenir 
dans  les  cachexies  paludéennes  ;  mais  alors  elles  sont  faciles 
à  distinguer,  çffels  posllitimés  qu’elles,  sont  d’une  détériora¬ 
tion  à  laquelle  fout  l’organisme  participe. 

Nous  pouyons  fdütnirpn'derii  argument  décisif,  et  que 
personne  rie  co’ritgsterâ  èiî  faveur  de  causes  propres  pour  la 
)roduction  des  affections  hépatiques  qui  compliquent  parfois 
es  fièvres  d’accès,  ét.d'prit  elles  transforment  où  abâtardissent 
le  type.  A  Boue  ,  où  ont  régné  avec  le  plus  d’intensité  les 
épidémies  de  fièvres  palustres ,  nous  n’avons,  pendant  les 
cinq  ans  que  nous  y  sommes  resté,  de  1832  à  1837,  observé 
que  peu  fréquemment  les  affections  du  foie  ,  hépatites  aiguës 
ou  clironiqqes  ,  actives  ou  hyposlaliqùes  ;  et  si  liaison  il  y 
avait  entre  les  affections  du  foie  et  la  fièvre  palustre  ,  è’ est 
certainement  dans  cette  localité  qu’on  aurait  le  plus  fréquem- 


ment  observé  les  prenrièies  dans  ces  terribles  épidémies  de 
1832  et  1833,  qui  firept  tant  de  ravages  sur  nos  troupes. 

i^La  siti^g  à  un^ prochain  numéro.) 


ACASBMIE  NATtOirAi;!!  DB  MÊSECnrB; 

Séance  du  23  décembre  1851,  —  Présidence  de  M.  OaPiLâ, 

Le  procès-verbal 'de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDAXCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  de  plusieurs  états  de  vaccinations,  d’un  relevé 
des  malades  miliiaires  traités  en  1850  dans  l’établissement  thermal 
de  Barè.nes  ,  d’im  pejevé  semblable  fait  par  M.  Dufresse-Chassagne 
sur  rél^bljssen^ynt,(te  ,Ç,bmidesajgiies,,iip;|roisièine  relevé  par  M.  le 
docteur  Savÿ  sur  rejkbTiiseiqent  d’^yfipe,  (Hérault);  d’un  rapport 
de  M,  IViflema'in', 'm'édècin  sanilairé  à  Damas  ,  sur  le  sel  marin 
considéré  comme  fébrifuge  ;  d’un  échanlillon  d’une  source  d’eau 
minéràle  située  à  fiondîllàb'  (Drôme)  ;  d’iîn  rapport  sur  une  épidé- 
mib  de  variole  par  M.  Missa ,  médecin  de  l’arrondissement  de 
Soissons. 

li.;:;,  I  CORRESPONDANeE  MASUSCRITE. 

'Phthisie.  ■ 

M.  Gaudriot ,  médecin  à  Paris  ,  prie  l'Académie  d’ouvrir  un  pa- 
qûét  cacheté  déposé  par  lui  fen  1850,  et  dans  lequel  il  conseille 
contre  fe'plrt'bisie  l’applicsrtion'  d’un  cautère  actuel  particulier  et 
avec  lequel  on  pratique'^seize  eschares  à  la  fois. 

ÀianKanèee  Uans  le  eang. 

M.  Burin  Dubuisson  ,  pharmacien  à  Lyon ,  adresse  un  mémoire 
sur  l’existence  du  manganèse  dans  le  sang  humain  et  sur  la  pré¬ 
paration  de  'quelques  nouveaux  produits  pharmaceutiques  de  fer  et 
de  manganèse.  (Nous  publierons  les  formules  de  ces  préparations.) 

AHpIiFxIe  des  nouveau-nés. 

,41.  Slarçband,.  de  Çhqrentpn,  adresse  une  note  sur  l’utilité  de 
i’alipven'tftUon  pr(ificie|le,ià  .J’aide  d’une  sonde  et  de  J’insnfflstion 
arlilicielle  dans  J’ asphyxie  des  nouveau-nés, 

:  Stérilité. 

M“'  Messager  adressé  un  mémoîre'sOr  lés  causes  et  le  traitement 
de  le  stérilité  ;  l’une  de  ces  causes  les  plus  fréquentés  serait  l’étroi- 
, fesse  du  méat  utérin,  '■  .  . 

Paquet  cacheté.  ;  : 

M.  Çhapejlei  d’Angonfeme  ,  adressai  un  paquet  çaçheté  qui  ren¬ 
ferme  dgçuments  nouveaux!  S1XP  lu  scHence  mécheale. 

Rétrécisséitacuts  de  i’iirétre. 


M.  Bouchardat  lit  un  rapport  défavorable  sur  un  remède  secret, 
(Adopté.)  -  - 

PnÉSEÉTATÏOiVS. 


SlouBtruosltés, 

M.  Bérard  fait  la  présentation  suivante  : 

J'ai  eu,  dit-il,  l’honneur  de  présenter  cette  année  à  l’Académie 
deux  foetus  humains  sierno)iages>,  è’ést-à-dire  deux  fœtus  éOudéS 
par  la  poitrine  et  une  partie  du  ventre.  La' jonction  avait  été  assez 
intime,  et  la  pénétration  s’était  faite  assez  profondément  pour  que 
les  deux  cœurs  se  fussent  confondus  en  un  seul,  pour  que  les  deux 
foies  fussent  représentés  par  un  sèul  foie,  muni  toutefois  de  deux 
vésicules  biliaires. 

Au-dessus  de  la  poitrine,;  chaque ■  fœtus  s’isolait  de  son  frère, 
avec  lequel  il  ne  confondait  ni  son  cou  ,  ni  sa  tête.  Ces  parties  res¬ 
taient  distinctes  etparfailement  cou  formées. 

Aujourd’hui  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  cas 
de  duplicité  monstrueuse  plus  intéressant,  je  pense,  que  le  premier. 

Deux  agneaux  venus  à  tenue  n’ont  pour  eux  deux  qu’une  seule 
tôle  parfaitement  cpiiformée  fr  l’ex'térieur,  si  ce  n’est  qu’une  oreille 
externe  surnuméruire  ou  plutôt  uii  pavillon  imperforé  se  dresse 
entre  deux  oreilles  complètes  et  régulières. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  Cou;  mais  le- toucher  ,  avant  même  que  l’on 
ait  procédé  à. la  dissection,  dénote  dans  ce  cou  l'existence  de  deux 
colonnes  vertébrales  distinctes.  Plus  bas,  on  retrouve  les 'conditions 
ides  fœtus  slernopages,- c’est-à-dire  que  chaque  fœtus  a  .jeté  à  droite 
et  à  gauche  les  moitiés  de  son  sternum  ,  qui  se  sont  soudées  avec 
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moitiés  correspondantes  du  sternum  de  son  frère  jumeau.  Plus 
bas  encore,  les  deux  abdomens  sont  unis  dans  leur  partie  supé- 
rieure.  ,  ,  i 

En  considérant  qu’ici  la  jonction  ne  s’est  pas  faite  seulement  â 
la  poitrine  et  au  ventre ,  mais  qu’elle  s’étend  au  cou  et  surtout  à  la 
tête,  où  la. duplicité  disparaît  complètement,  on  s’attend  à  trouver 
les  organes  très  intimement  confondus  dans  la  poitrine  et  le  ventre. 

11  n’en  est  rien  pourtant.  Il  y  a  deux  cœurs  distincts,  l’un  rudimen¬ 
taire  situé  en  avant  et  à  droite,  l’autre  vigoureux  situé  en  arrière 
et  à  gauche.  Il  y  a  aussi  deux  foies,  l’un  très  ample  situé  à  droite , 
l’autre  beaucoup  plus  petit  situé  â  gauche.  Le  premier  recevait  une 
veine  ombilicale  venant  du  fœtus  gauche.  i  i  ji- 

Ces  détails  n’ont  qu’un  intérêt  secondaire;  j’attache  plus  d  im¬ 
portance  à  ceux  qui  vont  suivre.  Dans  les  musées  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  on  s’est  beaucoup  plus  occupé  de  la  conservation  des 
formes  extérieures  que  de  l’exhibition  des  particularités  de  la  struc¬ 
ture  interne  ;  celles-ci  pouvaient  revendiquer  cependant  une  bonne 
part  de  l’attention  des  anatomistes.  Et,  par  exemple,  pour  les  cas 
de  duplicité  avec  monocéphalie,  n’était-il  pas  intéressant  de  recher¬ 
cher  comment  deux  moelles  épinières  venaient  faire  leur  jonction 
avec  un  encéphale  unique  ?  J’ai  fait  cette  recherche  pour  le  cas  que 
je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie.  On  peut  voir  que  chaque 
moelle  épinière  entre  dans  cette  tête  par  un  trou  occipital  distinct. 
Mais  la  dualité  se  prolonge  encore  dans  cette  tête  qu’on  dirait  ap¬ 
partenir  à  un  seul  individu  ;  il  y  a  deux  bulbes  rachidiens,  deux 
calamtis  sciiplorius.  Des  deux  côtés  de  la  face  postérieure  du  bulbe, 
on  voit  s’élever  des  corps  rectiformes  qui  circonscrivent  un  qua¬ 
trième  ventricule  ;  celui-ci  est  donc  double.  Il  y  a  par  conséquent 
deux  cervelets  qui  vont  faire  leur  jonction  sur  la  ligne  médiane  ; 
chacun  d’eux  a  son  vermis  superior  el  inferior.  Plus  haut,  en¬ 
fin,  on  aperçoit  toute  une  collection  de  tubercules  quadrijumeaux, 
chaque  fœtus  ayant  conservé  les  siens.  Leur  nombre  pourtant  ne 
s’élève  pas  à  huit  ;  il  y  en  a  quatre  centraux,  conformés  comme  à 
l’état  normal  (je  les  ai  comparés  aux  tubercules  d’un  mouton 
adulte).  En  dehors  de  cette  masse  de  tubercules ,  on  en  trouve  un 
de  chaque  côté. 

Mais  là  s’arrête  la  dualité.  On  ne  trouve  plus,  en  pénétrant  plus 
avant,  qu’une  couche  optique  de  chaque  côté,  un  seul  corps  strié 
de  chaque  côté,  et  enfin  des  lobes  cérébraux  tels  que  les  présente¬ 
rait  un  fœtus  unique. 

Ainsi,  messieurs,  au  rebours  de  ces  monstres  à  deux  têtes  ou 
deux  cerveaux,  et  par  conséquent  deux  intelligences,  deux  volontés, 
commandent  à  une  agrégation  de  deux  individus  ,  ce  qui  ne  laisse 
pas  que  d’exposer  à  des  conflits  ,  ces  deux  bêtes ,  si  elles  avaient 
vécu ,  auraient  eu  un  gouvernement  parfaitement  centralisé  et  un 
seul  commandement.  Je  terminerai  par  une  remarque  sur  la  con¬ 
figuration  des  deux  colonnes  vertébrales  ;  elles  se  contournent  de 
telle  sorte  que  l’occiput  de  la  tête  unique  regarde  le  plan  antérieur 
du  tronc  des  deux  fœtus.  Cette  torsion  du  rachis  est  normale  dans 
les  monstruosités  de  ce  genre. 

Rcnonvellemeiit  du  bureau. 

L’Académie  procède  au  renouvellement  du  bureau  et  des  mem¬ 
bres  du  conseil  d’administration.  Sont  élus  : 

Préiident;  M.  Môlier. 

rice-président  :  M.  Bérard. 

Secrétaire  annuel  ;  M.  Gibert. 

Membres  du  conseil  :  MM.  Bégin ,  Cruveilhier  et  Guéneau  de 
Mussy. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACAOEMIB  SES  SCXBlffCES. 

Séance  du  22  décembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Baver. 

Embryologie. 

M.  Serres  lit  la  note  suivante  sur  la  métamorphose  de  f aorte 
chez  tembryon  des  vertébrés  ; 

Les  métamorphoses  dont  sont  susceptibles  les  tissus  composant 
l’organisme  des  animaux  servent  de  base  à  la  théorie  des  dévelop¬ 
pements  embryonnaires.  Parmi  ces  métamorphoses ,  celle  de  la 
transformation  des  deux  aortes  primitives  de  l’embryon  en  aorte 
unique  et  centrale ,  telle  qu’elle  existe  chez  les  vertébrés  supérieurs 
parvenus  à  leur  état  parfait,  a  été  de  la  part  des  anatomistes  le 
sujet  des  plus  vives  contestations.  Ces  contestations  puisent  leur 
source  dans  l’extrême  difficulté  des  préparations  anatomiques,  qui 
seules  peuvent  mettre  en  évidence  les  divers  temps  de  cette  remar¬ 
quable  transf  rmation.  C’est  en  effet  de  la  SO"»”  à  la  SS”"-’  heure 
de  la  formatii  n  du  poulet  quelle  s’opère.  Or  nul  embryologiste 
n’ignore  comb  en  l’embryon  est  difficile  à  manier  pendant  cette 
période. 

Le  procédé  qui  m’a  le  mieux  réussi  consiste  â  étendre  l’embryon 
avec  la  membrane  omphalo-mésentérique  sur  une  plaque  de  verre. 
L’action  de  l’air  et  le  froid  du  verre  arrêtant  la  circulation,  le  sang 
se  coagule  dans  les  vaisseaux,  dont  la  transparence  fait  ressortir 
parfaitement  l'injection  sanguine.  A  l’aide  d’une  série  de  prépara¬ 
tions  ainsi  disposées,  on  voij  la  réunion  s’opérer  d’abord  vers  le 


milieu  de  la  région  dorsale  de  la  50“'  à  la  60“'  heure,  puis  s’é¬ 
tendre  en  haut  de  la  65“'  à  la  70“'  heure ,  puis  s’étendre  en  bas  à 
partir  de  cette  dernière  heure,  de  sorte  qu’à  la  fin  du  troisième 
jour  et  au  plus  tard  à  la  85“'  heure  les  deux  artères  sont  réunies 
sur  toute  leur  largeur  et  ne  forment  plus  qu’un  seul  tronc. 

M.  de  Baër,  répétant  mes  observations,  ne  paraît  pas  avoir  ob¬ 
tenu  des  résultats  aussi  décisifs,  par  la  raison  que  ses  incubations 
étaient  trop  précoces.  Dans  son  histoire  du  développement  du  pou¬ 
let ,  il  dit  que  les  deux  aortes  dans  lesquelles  le  ventricule  du  cœur 
charrie  le  liquide  qu’il  contient  vers  la  40“'  heure  ,  après  avoir 
contourné  la,  partie  antérieure  du  canal  intestinal  et  s’être  prolon¬ 
gées  dans  un  certain  espace,  se  réunissent  probabbment  après 
avoir  été  séparées  pendant  un  certain  temps.  Ce  probablement  ne 
satisfit  pas  l’esprit  si  positif  de  M.  Allen  Thompson  ,  surtout  M.  de 
Baër  ajoutant  que  vers  la  fin  du  deuxième  jour  la  réunion  des  deux 
aortes  peut  être  facilement  démontrée. 

Ce  fut  donc  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  fait  primordial 
du  .léveloppemeiit  du  système  sanguin  que  le  célèbre  anatomiste 
d’Edimbourg  entreprit  sur  ce  point  une  série  d’expériences  qui 
confirmèrent  pleinement  les  résultats  que  j’avais  obtenus.  Ignorant 
le  procédé  dont  je  m’étais  servi,  M.  Thompson  en  imagina  un  plus 
difficile  dans  son  exécution,  mais  non  moins  positif.  Ce  procédé 
con.cisle  à  pratiquer  des  sections  transversales  dans  la  longueur  de 
l’embryon,  pour  examiner  ensuite  à  l’œil  nu  ou  avec  la  loupe  la 
lumière  des  vaisseaux  compris  dans  le  tronçon  que  l’on  en  sépare. 

A  l’aide  de  ce  procédé ,  qui  ^  comme  on  le  voit ,  est  la  répétition 
de  celui  employé  pour  la  détermination  des  vaisseaux  composant 
le  cordon  ombilical,  M.  Allen  Thompson  vérifia  d’abord  la  trans¬ 
formation  des  deux  aortes  en  une  seule  ,  puis  il  étendit  ses  études 
aux  métamorphoses  analogues  que  j’avais  signalées  dans  les  artères 
barilaires,  spinales,  etc.,  ainsi  que  sur  les  gros  troncs  du  système 
veineux.  Par  suite  de  ces  expériences  minutieuses  ajoutées  à  mes 
nombreuses  observations,  le  fait  de  la  conversion  des  deux  aortes 
primitives  en  aorte  unique  fut  acquis  à  l’embryologie.  Or,  on  ju¬ 
gera  de  son  intérêt  si  l’on  réfléchit,  d’une  part,  que  ce  fait  primor¬ 
dial  sert  de  base  aux  métamorphoses  que  subit  le  système  sanguin 
dans  le  cours  de  la  vie  embryonnaire,  el  si,  d’autre  part,  on  consi¬ 
dère  que  les  transformations  du  système  sanguin  commandent  et 
règlent  à  leur  tour  toutes  les  métamorphoses  que  suhit  l’embryon 
des  vertébrés  dans  le  cours  de  son  développement  normal  et 
anormal. 

En  présence  de  cet  intérêt ,  on  conçoit  les  doutes  que  je  dus 
émettre  dans  cette  enceinte  sur  l’exactitude  des  observations  qui 
étaient  communiquées  à  l’Académie  et  qui  tendaient  à  remettre  en 
question  un  fait  d’anatomie  qui  avait  subi  de  telles  épreuves.  Ces 
doutes,  qui  furent  partagés  par  M.  Milne-Edwards,  devinrent  l’oc¬ 
casion  de  nouvelles  expériences  faites  dans  son  laboratoire,  par  les 
procédés  à  injection,  qui  ont  fourni  à  notre  savant  collègue  des  ré¬ 
sultats  si  précieux  pour  l’anatomie  des  vertébrés. 

Ces  expériences  difficiles  ont  été  faites  par  un  de  nos  zoologistes 
distingués,  M.  Blanchard,  aide-naturaliste  au  Muséum. 

Ainsi ,  la  conversion  des  deux  aortes  primitives  en  aorte  unique 
et  centrale  est  démontrée  par  les  injections  artificielles ,  de  même 
qu’elle  l’avait. été  par  les  injections  naturelles,  et  par  les  sections 
transversales  du  jeune  embryon.  Ce  sont  trois  modes  de  vérifica¬ 
tion  d’un  seul  et  même  fait. 

Albumine  dans  les  urines. 

M.  Ed.  Robin  adresse  une  note  sur  les  causes  du  passage  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines. 

A  l’étal  ordinaire,  dit  M.  Robin,  les  matières  albumineuses  sont 
brûlées  dans  le  sang,  et  les  résidus  azotés  de  la  combustion,  l’urée 
el  l’acide  urique,  sont  éliminés  par  les  urines.  La  combustion  n’est 
pas  telle ,  cependant ,  qu’il  ne  sorte  aussi  par  cette  voie  un  peu  de 
matière  albumineuse ,  mais  cette  matière ,  outre  qu’elle  est  en 
quantité  extrêmement  faible,  diffère  jusqu’à  un  certain  point, 
comme  on  sait,  de  l’albumine  ordinaire. 

J’ai  pensé  que  ,  si ,  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé  , 
l’albumine  venait  à  subir  dans  la  circulation  une  quantité  de  com¬ 
bustion  très  notablement  moindre  qu’à  l’état  normal ,  elle  pourrait 
passer  en  nature  dans  les  urines,  au  lieu  de  n’êlre  éliminée  qu’à 
l’état  d’urée  et  d’acide  urique;  de  nombreux  faits  confirment  celle 
manière  de  voir. 

Les  urines  deviennent  albumineuses  : 

1“  Dans  le  croup  ; 

Dans  les  hydropisies  ascites  très  développées ,  dans  les  cas  de 
bronchite  capillaire  et  d’emphysème  pulmonaire  donnant  lieu  à 
une  forte  dyspnée; 

Dans  la  phlbisie  pulmonaire  ,  surtout  compliquée  de  pneumonie 
entraînant  un  embarras  considérable  dans  la  respiration  ; 

Dans  l’état  de  gestation  de  la  femme,  suffisamment  avancé  pour 
que  la  Circulation  abdominale  gênée  détermine  une  congestion 
habituelle  des  reins;  c’est-à-dire  dans  les  maladies,  dans  les  étals 
particuliers  où  une  diminution  très  notable  de  combustion  est  en¬ 
traînée  par  une  respiration  très  incomplète  ; 

2°  Dans  la  cyanose,  qu’elle  qu’en  soit  la  nature,  et  dans  les  af¬ 
fections  dn  cœur  arrivées  à  un  degré  tel  que  les  malades  soient  main¬ 
tenus  dans  un  état  permanent  de  demi-asphyxie ,  par  conséquent 


dans  les  cas  où  un  obstacle  à  la  circulation  du  sang,  un  vice  de 
conformation  du  cœur  empêchent  l’hématose  d’être  aussi  rapide  que 
dans  les  circonstances  ordinaires  ; 

'à°  Dans  les  lésions  spontanées  ou  traumatiques  des  centres  ner¬ 
veux  déterminant  un  abaissement  de  température,  et  par  là  une  di¬ 
minution  notable  de  combustion; 

4°  Dans  le  diabète,  maladie, où  assez  souvent,  au  moins,  une  lé¬ 
sion  analogue  paraît  être  primitive,  où  d’ailleurs  la  grande  abon¬ 
dance  du  sucre  dans  le  sang  semble  devoir  entraver  la  combustion 
des  matières  albumineuses,  ou  enfin  la  température  s’abaisse  de  1 
à  2  degrés  chez  les  sujets  fortement  atteints; 

5“  Dans  l’espèce  d’épuisement  de  fluide  nerveux  qui  caractérise 
l’état  désigné  sous  le  nom  de  courbature  et  qui  ne  peut  manquer 
d’ameher  une  diminution  considérable  dans  la  calorification,  et  par¬ 
tant  dans  la  combustion  lente. 

Par  une  cause  analogue  ,  l’urine  est  albumineuse  à  la  suite  des 
refroidissements  très-considérables  de  la  surface  du  corps  occasion¬ 
nés  par  le  froid  extérieur.  Enfin  la  maladies  de  Bright,  où  les  urines 
sont  toujours  albumineuses  et  anémiques,  est  attribuée  précisément 
à  plusieurs  des  causes  qui  viennent  d’être  indiquées  comme  capables 
de  déterminer  le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines. 

La  physiologie  comparée  fournit  aussi  quelques  données  utiles. 

En  général,  les  urines  des  mammifères  ordinaires  et  celles  des 
oiseaux  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Parmi  les  reptiles,  au  contraire ,  les  batraciens  du  moins ,  les 
grenouilles,  si  remarquables  par  la  faible  élévation  de  leur  chaleur, 
propre,  rendent  une  urine  où  toujours  se  trouve  de  l’albumine.  Il 
reste  à  constater  que  les  urines  deviennent  albumineuses  sous  l’in¬ 
fluence  des  agents  qui  protègent  à  un  degré  considérable  contre  la 
combustion  lente. 

L’auteur  se  fonde,  à  cet  égard,  à  déduire  la  conséquence  suivante; 

Quand  l’activité  de  la  combustion  dans  le  sang,  trop  faible  pour 
brûler  toute  l’albumine,  qui,  à  l’état  normal,  doit  disparaître  dans 
un  temps  donné,  laisse  diminuer  la  vitalité  générale,  et  permet  à 
une  portion  plus  ou  moins  grande  de  matière  albumineuse  de  pas¬ 
ser  en  nature  dans  les  urines ,  c’est  autant  de  matière  organique 
qui  échappe  à  la  transformation  en  urée  ou  en  acide  urique. 

La  proportion  d’urée  des  urines  albumineuses  doit,  par  consé¬ 
quent,  se  trouver  moindre  qu’à  l’état  normal;  c’est  en  effet  ce  qui 
a  lieu  dans  les  maladies  suivantes,  les  seules,  à  ma  connaissance, 
où  des  expériences  aient  été  faites,  savoir  : 

La  phthisie  pulmonaire. 

Les  maladies  de  la  moelle  épinière  et  de  l’encéphale  , 

La  bronchite  aiguë  générale  avec  dyspnée  très  intense, 

La  maladie  de  Bright. 

C’est  aussi  ce  qu’on  observe  à  l’état  normal  chez  les  balraciens  ; 
leur  urine  contient  à  peine  des  traces  d’urée. 


M.  P.  Charlier,  médecin  vétérinaire  à  Reims ,  communique  la 
relation  d’un  cas  de  broncho-pneumonie  suraiguë,  non  contagieuse, 
observée  sur  une  vache  le  cinquième  jour  du  vêlage.  Celle  obser¬ 
vation  fournil  à  l’auteur  l’occasion  d’établir  les  trois  points  suivants  ; 

1“  Qu’il  existe  chez  la  femelle  bovine,  après  le  part,  un  écoule¬ 
ment  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  celui  qui  a  lieu  chez  la 
femme  à  la  suite  de  l’accouchement,  écoulement  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  lochies  ;  ' 

2“  Que  la  broncho-pneumonie  si  violente  qui  s’est  développée 
chez  la  vache  en  question  le  cinquième  jour  du  vêlage  a  élé  déter¬ 
minée  par  l’arrêt  subit  de  cet  écoulement  tout  physiologique; 

3“  Que  les  fortes  émissions  sanguines,  plus  encore  que  les  révul¬ 
sifs  et  les  purgatifs  ,  ont  élé  ,  dans  ce  cas  ,  toutes  puissantes  pour 
triompher  du  mal. 

Fièvre  typboïde.  . 

M.  Laulour,  médecin  sanitaire  du  gouvernement  turc  à  Damas, 
adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
ces  contrées. 

A  NOS  LECTEURS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros ,  et  ceux 
qui,  ne  s’élanl  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  la 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste,  soit  en  timbres- 
postes  joints  à  la  lettre  de  demande. 

Le  prix  des  années  antérieures  est  de  17  fr.  20  centimes,  reliure 
comprise. 

Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHARD,  rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagiste,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


uni  17  lAniiIi  formule  de  l’Académie,  pré- 
lUiluEi  parée  parîJcESNEvaLK.  Elle 
est,  d’après  M.  Guibourt,  un  médicament  d’une 
haute  valeur.  Prix  du  flacon  de  125  ijr.,  1  fr.  50; 
la  bout,  de  600  gr.,  g  fr,  —  Sibop  (Piodcbe  d  a 
..  MIBON.  Le  flacon,  3  fr.  —  Tablettes  d’iodore 
D’AMinoN.  3  fr.  la  botte.  —  Ether  hïdriodiqoe, 
h  fr.  le  flacon  ;  appareil  pour  le  resp:rer,  5  fr. 
—  Chez  l’Inventeur.  6,  passage  Saiiite  Crotx  de- 
la-tiretonnerie,  pour  les  expédiiions  cl  la  vente 
en  gros;  et  pour  le  détail,  à  la  i  harmacie,  30, 
rue  Jacob,  ou  se  trouvent  la  Poudre  ferrée  et 
les  Bains  de  Barèges  inodores  du  D’Qcesnevillb. 


rcil  et 
dant  1 
suite. 

compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  dé  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 


J  tient  un  grand 
ffla.BSortiment  de  biberoivs,  BOUTS 
Sde SEIN. dans  sa  fabrique,  rueSt- 
H--éhastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
joharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
I  ectementà  elle  recevront  Fit  INCO 
;s  demaodes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  juuiroiil  d’une  remise  de  5  p.  100  sur 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit 
dames  enceintes  à  tous  termes:  ne  la  grossesse. 


HUILE  IODÉE  ^ 

,,nE  J.  PEBSOàNE.f 


;  l’AR  l’Académie  ;DE:iSÉpECiNE. 
:adémique  déctHre.querHuiLE  de  J. 
71  TTirrlidiimiTii  d’iio'c'Aiidtc  entrai-,'  ijûi 
up  d’amfilijgei  si(r  defoie  de 

—  Dépôt  céséral  à  la  pharmacie,  riie  Bour- 
, - du  Caire,'  ct  ’dans'ptesque 


APPAREIL  GALÏANO-ÉLECTRIOCE  PORTATIF 


fie  Itl.  le  profeéinear  Kfi:ÇA.niClt. 

La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa- 


II  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  elfraiem  les  malades:  et  cepen- 
Cliez  PA  U  L  Gage,  pharmacien  , 

PRIX  DES  APPAREILS  ,  1 5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE, 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  0 
avril.) 

Lue  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Hécamicr,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob- 
servatlons  iméressantes  el  variées  sur  les  divers 
cas  où  ret  appareil  peut  êire  employé  avec  suc¬ 
cès  Cette  brochure  (prix  1  fr.)  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  aparcils  Récamier. 

Grenelle  S.-G.,  13  ,  à  Paris, 


1HÉDAII.I.E  D’OK  I)U  GOUVEltN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVEUN.  DES  PAYS-BAS. 

HUILE-.  FOIE  .elilORUE 

lie  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  aiÉNlEB,  rue  Ste-Cndx-de-la-Bieton- 
,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
mnes  pharmacies  de  Paris  it  de  la  France. 


PH^LESdeBLAIVCABD 

tJûl'ioeliire  ferreux  iiiallérable 

,  saHS'oiiûiir  ni  saveur  de  fez’  oa  d'iode. 


_ _ _  décidé 

(séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conseivalioi  de  ces  Pilules 
V  olfrant  de  GR  VNBS  AVANTAGE»  , 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


travaux,  u  —  Exiger  le  cachet  d’arycrU  réactif  et  la  signature. 
PUIX;  4.  FR.  LE  FLACON  l)E  lOOPILUI.ES  Chez  BLAvCAUD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes, 
pliarmacies. 


;s  de  médecine  indiquen 


t  tubercuueus 


N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  vu  altéré  ést  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange' 
reux ,  par  suite,  de  la  présence  de  l'iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  CACHET  d’ ARGENT  RÉACTIF  qui  est  fixé  à  la  partie 
nférieure  du  bouchon. 


LE  ROB  ÀHTISYPHILITIDUE 

De  B.  LAFFECTl'.UR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L'on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adresseiit  au 
docteur  Giraudeau  ,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


APP.1REII  ilECTlIO-IIÉIIICAlFIIETIOSMA’T  SAA'S  PILE  Kl  LIQI  IOE 

BRETON  irères.  — Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu'il  rend  tuu» 
.„  ,,urs  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  toul  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  ua 
la  manière  la  plii.s  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  ® 

nombreuses  maladies  qui  nécessilent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  «‘•«d";;'', 
insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  (e  nombre  a  volonté.  Cet  appaiei  ,  qui  vi«n 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Academie  des  sciences,  et  dont  1  usage  est  adopté  pour 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Cliez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  15. 


I  '  d’être  considéré 

comme  remède  secret. 

Les  DHDX  Académies  ont 
iléclaré  que  «  les  EXPÉ- 
.  BIENCES  ont  eu  UN  PLEIN 
.  sDCCÈs.  Le  Konsso  est 
..  plus  facile  à  prendre,  et 

^'1  surtout  plus  cfflcace  que 

.  les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  a  la  d® 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  d®  L*ba»eaqvf.  rue^t-Ma^^ 
ments  offîciels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  ;  1  iraiic*  Hixybumufi»  a 

AGENCE  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  lïlÉDECINE. 

PUBLICITÉ  t^RON-NEMENTS.  ~  JONAS  -  LAVATER ,  43,  rue  de  Trénse. 


N.  150,  —  MARDI  30  DECEMBRE  1851. 


(  24*  ANNEE.  ) 


N"  150.  —  MARDI  30  DÉCEMBRE  1851. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pèree,  40, 


M^a  JL ancette  M'rançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFR/tNCHIES  SONT  RIOOUR  EUSE»  ENT  REFUSLeg, 


Prix  de  l’abonnement 


Un  «n,  30  fr.  —  Six  moii,  1 6  fr.  —  Troi»  moif,  8  fr.  SO  ai 
le  port  en  sus  polir  le»  paj»  étranger»  san»  échange  po»Ul, 


AUX  ABONNÉS. 

MM.  les  souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  à  la  fin,  du  mois 
sont  priés  de  le  renomelet. 

■  L’envoi  de  mandats  de  poste  est  le  mode  le  plus  expéditif  et  le 
plus  sûr  pour  faire  parvenir  l’argent.  On  peut  également  l’ envoyer 
par  les  libraires  ou  par  les  messageries. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  et  ceux 
qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année,  voudraient  la 
compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possible,  la  demande 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat,  soit  en  timbres-poste; 

.  Le  prix  des  années  antérieures  est  de  17  fr.  20  centimes,  reliure 
comprise. 

Le  titre  de  l’année  1851  et  la  table  des  auteurs  dont  les  travaux 
ont  été  publiés  par  la  Galette  dans  le  courant  de  cette  année  se¬ 
ront  joints  au  prochain  numéro.  —  Les  ateliers  étant  fermés  le 
jour  de  l’An ,  ce  numéro  ne  paraîtra  que  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Sad)t-Lo DIS  (M.  Devergie).  Leçojns  ,de  th^rapeatique 
générale  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  Teinture  d’ellébore  contre  le  pity¬ 
riasis  versicolor.  —  De  i’écorce  de  l’arbre  musenaji  plus  sûr 

contre  le  tænia.  —  Extrait  du  sang  de  bœuf  contre  les  anémies  chroniques 
chez  les  enfants.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  12  décembre.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  M.  Devergie. 

Iieçons  de  thérapeutique  générale  sur  les  maladies 
f  ^  de  la  peau. 

,  (^uite.  —  Voir  les  numéros  des  6,  13  et  20  décembre.) 

2°  Médication  résolutive. 

Ses  moyens  d’action  sont  tous  locaux ,  car  il  n’existe  pas 
de  médication  résolutive  interne  ;  à  moins  qu’on  ne  considère 
comme  telle  celle  qui  a  pour  base  quelques  astringents  ,  la 
décoction  de  feuilles  de  noyer  ,  l’orme  pyramidal ,  quelques 
gommes  astringentes,  etc.,  mais  peu  employées  d’ailleurs. 

"  Les  médicaments  résolutifs  sont  généralement  empruntés 
aux  agents  de  la  médication  irritante ,  et  ce  n’est  qu’en  les 
étendant  dans  des  excipients  qu’on  leur  communique  des  pro¬ 
priétés  résolutives. 

.  L’extrait  de  saturne  ,  par  exemple  ,  s’il  est  appliqué  seul , 
provoquera  le  développement  d’un  état  inflammatoire  ;  étendu 
d’eau,  au  contraire,  il  deviendra  résolutif.  11  en  est  de  même 
de  l’alcool  camphré  et  des  eaux  dites  vulnéraires.  —  Les  ex¬ 
cipients  ordinaires  sont  l’eau,  la  graisse  et  les  poudres. 

Résolutifs  aqueux.  —  Il  est  trois  substances  résolutives 
que  nous  employons  de  préférence  en  dissolution  dans  l’eau  : 
\e  sous-acétate  de  plômby  Valun^  \e  sublimé. 

1“  L’expérience  nous  a  démontré  que,  généralement,  la 
•  dissolution  de  sous-acétate  de  plomb  ne  doit  pas  dépasser 
1/300'=  de  son  poids  d’eau  si  on  ne  veut  pas  qu’il  cesse  d’être 
résolutif.  On  devra  commencer  par  une  dissolution  à  1/400'= 
pour  arriver  graduellement  à  1/300*. 

2“  Pour  l’alun  ,  on  peut  débuter  par  une  dissolution  au 
300*,  en  augmentant  jusqu’à  1/200*  et  même  à  1/150*.  L’ac¬ 
tion  de  l’alun  n’est  pas  identique  à  celle  de  l’extrait  de  sa¬ 
turne  ;  en  quoi  consiste  la  différence  ?  On  l’ignore  ;  mais 
l’expérience  prouve  tous  les  jours  que  certaines  maladies  se 
trouvent  mieux  de  l’une  que  'de  l’autre  de  ces  substances  : 
c’est  par  des  essais  ,  des  tâtonnements  qu’on  découvre  cette 
idiosyncrasie  cutanée. 

3'=  Le  sublimé  est  la  plus  résolutive  des  trois  substances  ; 
mais  il  est  plus  excitant  que  les  autres  :  aussi  on  débutera 
par  une  dissolution  à  1/1500*,  1  gramme  de  bichlorure  d’hy- 
drargyre,  par  exemple  ,  pour  1400  grammes  d’eau  ,  en  re¬ 
commandant  au  malade  de  dissoudre  le  sublimé  à  l’eau  bouil¬ 
lante  ,  car  il  est  peu  soluble  dans  l’eau  froide.  Beaucoup  de 
pharmaciens,  pour  se  dispenser  de  le  faire  bouillir,  ajoutent 
un  peu  d’alcool,  et  la  dissolution  se  fait  sans  eau  bouillante  ; 
mais  certaines  maladies  de  la  peau  supportent  très  mal  l’al¬ 
cool  ;  en  outre  ,  si  l’esprit-de-vin  a  été  mis  en  quantité  nota¬ 
ble  ,  on  a  un  mélange  d’alcool  et  d’eau  dans  lequel  l’alcool 
ne  tarde  pas  à  se  volatiliser  ;  la  dissolution  de  sublimé  en 
devient  plus  concentrée,  nouvelle  cause  d’irritation.  Nous 
avons  dit  qu’il  fallait  commencer  par  1/1500*  ;  mais  souvent 
on  s’apercevra  même  que  celte  dose  est  trop  forte  ,  et  il  fau¬ 
dra  descendre  à  1/2000*,  1/3000*.  Pour  employer  ces  so¬ 
lutions  ,  on  en  imbibe  des  compresses  qu’on  appliqué  sur  les 
Régions  de  la  peau  où'isiége  l’affection.  Or,  il  est  des  malades 
qui  retrempent  à  chaqiie  instant  leurs  compresses  ;  qu’arrive- 
tvil'?  Ces  linges,  desséchés  par  l’évaporation  de  l’eau  seule  , 
retiennent  une  certaineiquantité  de  sublimé  ,  et  si  on  les  re¬ 
trempe  dans  la  dissolumon  à  1/1500*,  je  suppose,  ils  se 
trouveront  en  réalité  imbâbés  d’une  dissolution  à  1/750';  une 
seconde  imbibifion  augmentera  encore  la  dose  proportion¬ 


nelle  du  sublimé  ;  en  sorte  que,  si  la  même  compresse  est 
employée  de  cette  façon  plusieurs  jours  de  suite,  elle  se  trou¬ 
vera  ,  vers  la  fin  ,  chargée  d’une  énorme  proportion  de  bi¬ 
chlorure.  Il  faut  donc  avoir  soin  que  le  malade  ne  retrempe 
sa  compresse  que  deux  ou  trois  fois  par  jour  au  plus  et  qu’il 
en  change  le  lendemain,  ou  bien  qu’on  lui  lave  celle  de  la 
veille.  Cette  précaution  est  de  la  plus  haute  importance  ,  et 
c’est  pour  l’avoir  omise  qu’on  a  souvent  eu  des  insuccès  et 
même  des  aggravations.  Un  eczéma ,  par  exemple  ,  est  à  sa 
période  décroissante  ;  on  s’est  bien  trouvé  de  l’alun  ,  mais  il 
ne  suffit  plus  ;  on  veut  essayer  le  sublimé,  et  l’on  voit  aug¬ 
menter  le  mal ,  bien  qu’on  ait  débuté  par  une  dissolution 
faible  ;  la  cause  n’en  est  autre  que  la  négligence  de  la  pré¬ 
caution  dont  on  vient  de  parler. 

Il  est  un-autre  résolutif  susceptible  d’être  employé  en  dis¬ 
solution  dans  l’eau,  qu’on  regardé  comme  très  puissant  :  c’est 
le  chlorhydrate  d’atnmoniaque.  Je  le  mets  peu  en  usage  ;  et, 
en  effet ,  son  efficacité  se  révèle  surtout  dans  la  résolution 
des  tumeurs,  des  engorgements  ;  mais  son  action  est  bien 
moindre  dans  les  maladies  de  la  peau  :  ici  il  agit  d’une  ma¬ 
nière  analogue  à  l’alun. 

Résolutifs  graisseux.  —  Comme  on  sera  souvent  obligé 
de  les  épuiser  tous  avant  d’obtenir  un  résultat  avantageux ,  il 
faut  débuter  par  les  plus  doux. 

Le  tannin  doit  être  mis  en  têté  sous  ce  rapport.  Malgré  sa 
bénignité  ,  on  fera  bien  néanmoins  de  ne  pas  employer  tout 
d’abord’ la  formule  qui  se  trouve  dans  la  plupart  des  livres  : 
tannin,  4  grammes  ;  axonge,  3.0^  , Cette  pommade  est  fort  ae- 
tive  ,  et  ne  doit  venir  qu’après  un  usage  de  quelque  temps. 
C’est ,  du  reste  ,  une  remarque  qui  s’applique  à  tous  les  mé¬ 
dicaments.  Si  on  débute  par  la  dose,  maxima ,  le  médica¬ 
ment  ne  sera  pas  toléré  ,  ou  biend’éeonomie  s’y  habituera  et 
alors  il  ne  produira  bientôt  plus  d’effet.  Toutes  les  fois  qu’un 
remède  doit  être  longtemps  continué ,  if  faut  procéder  par 
doses  graduellement  croissantes^  C’est  ainsi  que  pour  le  tan¬ 
nin  on  débutera  par  1  gramme  pour  30  d’axonge,  puis  2,  3, 
et  l’on  dépassera  rarement  cette  dose;  J’aSsocie  à  cette  pom¬ 
made  de  20  à  25  centigrammes  de  camphre  ,  mais  pas  da¬ 
vantage,  et  j’ai  soin  de  recommander  au  pharmacien  de  dis¬ 
soudre  le  camphre  dans  quelques  gouttes  d’alcool  avant  son 
incorporation  ,  sans  cela  il  se  mêlerait  imparfaitement  à 
r  axonge. 

Oxyde  de  zinc.  —  Comme  pour  le  tannin  ,  la  dose  des 
formulaires  est  trop  forte.  Ne  l’employez  jamais  au  delà  de 
1,2,3  grammes  pour  30  d’axonge  ,  et  ajoutez  une  petite 
quantité  de  ehloroforme  ou  de  camphre.  Quelques  praticiens 
font  usage  du  cèra  calaminaire,  qui  est  formé  d’oxyde  de  zinc 
naturel  ;  il  est  moins  actif  que  l’oxyde  artificiel.  C’est ,  du 
reste  ,  ce  qui  a  lieu  pour  la  plupart  des  produits  chimiques  ; 
ceux  que  fournit  la  nature  ont  toujours  une  activité  moindre 
que  ceOx  qui  sont  le  produit  de  l’art;  le  sulfure  d’arsenic 
naturel ,  par  exemple  ,  est  inerte  ,  tandis  que  l’artificiel  est 
doué  d’une  certaine  activité.  Appliquant  cette  remarque  à  la 
ealamine,  nous  en  concluons  qu’on  peut  l’employer  au  début 
à  la  dose  de  3  ou  4  grammes. 

Camphre.  —  C’est  un  résolutif  puissant ,  et  qui ,  dans  les 
maladies  de  la  peau  ,  a  l’avantage  d’éteindre  les  démangeai¬ 
sons.  C’est  pour  cela  que  nous  l’associons  presque  toujours 
aux  pommades  de  tannin  et  d’oxyde  de  zinc.  Si  on  voulait 
formuler  une  pommade  au  eamphre  seul ,  on  en  mettrait  de 
30  à  75  centigrammes  pbur  30  grammes  d’axonge. 

Chloroforme.  —  Employé  avec  avantage  dans  les  maladies 
de  la  peau  par  la  propriété  qu’il  a  ,  comme  le  camphre  et 
plus  que  lui,  d’éteindre  les  dén^angeaisons; 

Comment  agit-il  ?  Est-ce  par  sa  nature  ou  par'  son  évapo¬ 
ration?  Peut-être  par  l’une  et  l’autre;  en  effet',  dans  les  né¬ 
vralgies  ,  une  friction  sur  la  partie  douloureuse  suffit  souvent 
pour  enlever  subitement  la  douleur  ;  dans  les  maladies  de  la 
peau,  le  chloroforme,  par  son  évaporation,  soustrait  le  calori¬ 
que  à  la  surface  légumentaire,  ce  qui  amène  une  sédation  du 
prurit.  Ne  se  pourrait-il  pas  aussi  que  le  chlorofocme  pro¬ 
duisît  une  anesthésie  locale  analogue  à  celle  qu’il  provoque 
sur  l’ensemble  de  l’économie  quanel  il  est  absorbé  (iàr  la  mu¬ 
queuse  pulmonaire?  Quoi  qu’il  en  soit,  la  dose  est  de  1  à  2 
grammes,  toujours  pour  30  d’axonge. 

'  Hüile  de  cade,  —  Pour  compléter  l’histoire  des  corps  gras, 
nous  devons  dire  un  mot  de  l’huile  de  cade  vantée  par  M. 
Serre  (d’Alais).  C’est  une  huile  empyreiimatique  obtenue  par 
la  distillation  du  genévrier.  Je  l’ai  employée  comparative¬ 
ment  à  l’huile  distillée  de  goudron ,  et  j’ai  obtenu  des  succès 
de  l’une  et  dé  l’autre  ;  cèpetidant ,  je  donne  la  préférence  à 
l’huile  de  cade,  pourvu  toutefois  qu’elle  soit  pure.  ' 

Dans  mes  expériences,  j’ai  toujours  procédé  du  simple  au 
composé.  J’ai  commencé  par  de  petites  doses  en  augmentant 
graduellement  ;  mais  j’ai  bien  vite  reconnu  qu’à  haute  dose 
l’huile  de  cade  accroît  l’intensité  de  la  maladie  cutanée  loin 
de  l’améliorer. 

A  ce  propos,  je  vous  citerai  l’observation  suivante  ; 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  que  j’avais  presque  guérie  d’un 
impétigo  de  la  tête  et  envoyée  dans  le  midi  de  la  France  pour 
y  fortifier  sa  constitution.  Le  médecin  qui  lui  donna  des  soins, 
dans  le  but  de  la  débarrasser,  d’assurer  la  g  èri.Acn  ,  appU- 


qua^j^urpa  tête  de  grandes  quantités, d’huile  de  cade,  et  la 
malaQ',ç  reprii'Iiientôt  une  nouvelle  intensité.  La  jeune  fille 
me  fut  fi0ienée  à. la  période  décroissante  de  la  maladie;  je 
recommen^i^  mais  à  faible  dose,  Tusage  de  l’huile  de  cade  , 
et  la  malade  <^t  définitivement  guérie: 

Voiei  la  meif.<.ure  manière  d’employer  cètte  huile  ; 

A  1  aide  d’un  pfc«céan  de  charpie  ,  étendez-en  une  couche 
sur  toute  la  surface  î»alade;  puis  ,  avee  dti  coton  cardé  sec, 
enlevez  toute  1  huile  qùv  vous  pouvez  enlever  ,  sans  frotter 
néanmoins  fortement  la  p^u;  celle-ci  restera  jaunie,  et  e’est 
tout  ce  qu’il  fjaut  pour  obteÈfi;  un  bon  résultat. 

L’effet  de  1  huile,  de  cade  sèi\  d’autant  plus  salutaire  ,  que 
la  maladie  se  sera  mieux  trouvée  ge  Tusage  des  graisses.  Si 
les  poudres  ont  «té  mieux  supportées,  n’attendez  pas  merveille 
de  Thuile.  Ajoutons,  malgré  l’opinion \çntraire  de  M.  Serre , 
qui  l’emploie  à  toutes  les  périodes  de  la  nsiladie,  que  c’est  seu¬ 
lement  à  la  dernière  période,  lorsque  Teczfcina  ne  fournit  que 
des  squames  ,  et  pour  faire  disparaître  cet  état  calleux  qu’il 
laissé  quelquefois  à  sa  Suite,  qu’il  me  paraît  convenable  de  la 
niéttre  én,  usage.  M.  Sérre  recommande  encore  de  l’employer 
tous  les  jours  ,  tous  les  deux  jours.  Je  n’en  renouvelle 
Tapplicatipp  que, tous, les  ,  trois  ou  quatre  jours.  Chaque  ap¬ 
plication  ,  en  effet, ,  est  suivie  d’un  sentiment  de  chaleur,  de 
cuisson,  d’une  Irritation ,i  dont  la  durée  n’est,  il  est  vrai,  que 
de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure,  mais  qu’il  Importe  néan¬ 
moins  de  ne  pas  provoquer  trop  fréquemment.  On  doit  en 
outre  s’abstenir  de  toute  médieation  pendaüt  les  douze  heures 
qui  suivent  une  onction  âvëè'Tbùile  'dè  càde. 

Poudres  résolUtivesé-^'W  e'sf  'des  maladies  cutanées  qui 
ne  se  trouvent  bien  ni  des'rësolutifs  liquides,  ni  des  graisses. 

Ces  affections  font  le  désespoir  du  médëcin,  car  il  est  difficile 
de  composer  des  résôlutifSr  pülv’éfblérifs.  Tl  faut  bien  s’y  ré¬ 
soudre  cependant ,  et  voici  les'  choix  que  nous  vous  recom¬ 
mandons.  '  ‘  . 

Parmi  les  poudres  résolutives,  les  unes  le  sont  de  leur  na¬ 
ture,  comme  le  lycopode,  le  tanp  la  ^oüdre  de  vieux  bois  ; 
les  autres  ont  pour  base  une  substàn’ce  très  active  mitigée 
par  une  poudre  inerte  qui  sert  d’excipient;  Le  lycopode  dont 
on  saupoudre  avantageusement  les  érythèmes,  si  fréquq**^ 
chez  les  nouveau-nés  ,  sera  également  employé  avec  suc^a^ 
contre  Térythème  ,  l’herpès  cireinné;  l’eczéma  des  bours'^i^^' 
des  seins,  etc.  La  poudre  de  tan  est, moins  rude  ,  plus  ^ 
tueuse  que  le  lycopode  ;  quand  on  Ta  tamisée,  elle  est  fine, 
palpable.  Mais  ce  qu’il  y  a  encore  de  meilleur  dans  cegen:,®|g 
c’est  la  poudre  de  vieux  bois.  Rien  de  mieux  contre  toutes  c^^ .; 
petites  érosions  du  prépuce,  de  la  figure,  des  oreiRes.  Autr^^  . 
fois  toutes  les  pharmacies  en  avaient  leur  provision  ,  et  les;  ^ 
dames  n’usaient  pas  d’autre  poudre  pour  leur  toilette.  Au-, 
jourd’hui  ,  on  ne  la  trouve  que  dans  les  pharmacies  de  date^H 
ancienne  ;  c’est  que,  les,  parfumeurs  se  sont  emparés  de  la  % 
préparation  de  ces  sortes  de  poudres  ,  et  cependant  elle  est  » 
bien  préférable  à  fout  ce  que  Tou  a  fait  depuis.  ■ 

Le  tannin,  Talun,  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  etc. ,  for¬ 
ment  la  base  de  poudres  résolutives  plus  actii^fet,;  le  meil¬ 
leur  excipient,  c’est  l’amidon.  On  se  demande  j^ourquoi  ces 
substances  ne  peuvent  pas  être  employées  seule(.''Comme  pou¬ 
dres  résolutives?  C’est  afin  qu’une  surface  contijme  de  la  peau 
ne  soit  pas  en  contact  avec  des  agents  qui  produiraient  une 
irritation  dont  l’intensité  croîtrait  en  proportion  de  l’étendue 
et  de  la  continuité  de  la  surface  affectée. 

La  présence  de  Tamidon  diminue  sans  douté  cet  inconvé¬ 
nient;  mais  elle  est  loin  de  le  détruire.  Pour  si  étendue,  en 
effet,  que  soit  la  poudre  active,  il  y  aura  toujours  100  ,  200 
molécules,  =par  exemple  ,  qui  agiront  comme  si  elles  étaient 
seules,  surJA  Pâriie  de  surface  cutanée  avec  laquelle  ils  se¬ 
ront  en  contact-,. et  qui  l’irriteront  dans  la  proportion  de  leur 
contact.  En  effet,  le  mélange  n’atténue  en  rien  l’effet  immé¬ 
diat  de  la  poudre;  il  rend  seulement  les  contacts  moins  mul¬ 
tipliés.  Voilà  pourquoi  il  est  si  difficile  d’avoir  une  poudre  ré¬ 
solutive  qui  ne  soit  pas  nuisible,  à  cause  de  l’irritation  qui 
en  est  presque  toujours  la  conséquence.  Aussi ,  on  renonce  le 
plus  souvent  aux  mélanges  pulvérulents.  Si  cependant  on  se 
voyait  forcé  d’y  avoir  recours  par  l’intolérance  absolue  des 
graisses  et  liquides,  on  pourrait  associer,  par  exemple,  1/400° 
et  souvent  même  1/1000'  seulement  de  poudre  d’alun  à  de 
Tamidon. 

Résolutifs  généraux,  ou  appliqués  à  toute  la  surface 
cutanée. 

On  comprendra  qu’il  s’agit  ici  des  bains.  Les  plus  simples 
sont  composés  avec  125  à  300  et  même  400  grammes  d’alun 
dissous  dans  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  un  bain  ordi¬ 
naire.  Les  malades  les  supportent  très  bien ,  et  c’est  uh  ex¬ 
cellent  résolutif. 

Les  bains  de  sublimé  sont  plus,.difficilts  à  manier.  On  doi 
commencer  par  2  grammes ,  augmenter  de  1  gramme  tou* 
les  deux  ou  trois  bains,  et  s’arrêter  à  12  grammes,  dose 
maximum  qu’on  ne  devra  jamais  dépasser.  Si  Ton  voit  quel¬ 
quefois  prescrire  des  bains  avec  10,  20,  30  granmiqsrfd^..^ 
bichlorure,  c’est  dans  les  affections  syphilitiques,  lorsque  1«  .- 
m.aiade  ne  vent  ou  ne  peut  prendre  le  mercure  à  Tinttriearj^ 
mais,  dans  ce  cas,  la  peau  est  saine  et  joue  le  rôle 
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bant  de  la  substewce  wtédicanienteHse ,  ^sans  être  irri+ée  par 
elle.  Dans  tous  les  cas  .où  ,1a  ipeau:«era.malade ,  on  devra  bien 
se  qarder  de  porter  la  dose  à  ce  chiÉFre.  _ 

Les  br.iné  arànatiques  peuveitt  être  œomidea-és.'îcomDie 

résolutifs  :  ,  m  n 

F  Au  bas  jffkine  boîte  civique  (datis  laqujEËe  se  piliace  le 
malade ,  la  üte  seule  au  dehors,*  *e  trouve  umpetit  lanmeau 
avec  une  plaque  en  fonte  où  l’on  Tait  brûler  des  plantes  aro¬ 
matiques  OU  des  résines,  ordinairement  ,j3u  benjoin.  La  va¬ 
peur  provenant  de  cette  combustion  circule  dans  la  boite  et 

constitue  un  bain  qui  a  la  chaleur  pour  auxiliaü-e. 

2“  DansT’eau  d’un  bain  simple,  on  verse  une  forte  mlu- 
sion  ou  décoction  de  plantes  aromatiques,  et  Ion  obtient 
ainsi  la  deuxième  espèce  de  bain. 

Tel  est  l’ensemble  du  secpud  élément  de  la  méthode  anti¬ 
phlogistique.  Nous  aborderons  le  troisième  dans  «une  pro¬ 
chaine  leeon.  Nous  voulons  parler  des  agents  dérivatiS- 


'  HEINTURE  d’eLLÉBOBE 


tntre  ,1e  pitrirSasis 


Par  le  docteur  Sp=P'orES. 


Le  nom  de  taches  hépatique^  a  beaucoup  contribue  a  rat- 
tafc  cette  maladie  de’Ta  pf  ti  à  une  dlTec  .on  du  foie  et  ÿs 
organes  du  bas-ventre ,  et  a  la  faire' combattre  par  des  médi¬ 
caments  internes  qui  ni^essairement  devaient  rester  ineffica¬ 
ces.  Aujourd’hui.quples  derraatologistes,  tels  qne.Eichstedt, 
Hcbra,  ont  démonîré  que  cette  affection  éSt  due  h  une  forma¬ 
tion  de  champigrion,  on  cherche  à  la  combattre  par  des 
moyens  exlèiieurs  qui  ont  pour  but  de  detiwre  le.parasite- A 
rexeniide  de  Rau,  qui  rapporte  un  cas  de^uerison  de  taches 
hénaliques  déjà  anciennes  par  l’eau  oxymuriatique ,  ét  de 
ZiHenffit  qui  a  préconisé  l’ellébore  blanc  ,  1  auteur  a  expéri- 
rneuté  cette  dernière  substance  dans  les  cas  suivants  : 

Obs.  I.  — Dne  fille  tuberculeuse ,  âgée  de  vingt-un  ans, 
affectée  depuis  de  nombreuses  années  de  taches  hépatiques 
occupant  toute  la  partie  supérieure  du  dos  et  s’étendant  au 
cou  fit  sous  les  bras  jusque  sur  les  seins ,  fut  guérie  dans  huit 
jours  avec  la  teinture  d’ellébore  blanc,  sans  administration 
d’aucun  autre  médicament  interne  ou  externe. 

Obs.  il  —  Un  candidat  en  Théologie  ,  portant  depuis  plu¬ 
sieurs  années  un  pityriasis  versicolor  siégeant  sur  la  région 
de  l’fistomac  et  s’étendant  jusque  vers  le  mamelon,,  fut  traité 
sans  effet  par  des  acides  et  des 'alcalis.  Guérison  complète  au 
bout  Je  huit  jours  par  l’emploi  extérieur  de  la  teinture  d’ellé¬ 
bore  blanc.  . 


re  Diane.  . 

TJ[  — commis  négociant,  portant  depuis  long- 
ircps  U  .  lilyriasis  versicolor  occupant  presque  toute  la  poi- 
ine  ,  ûi.d  partie  du  cou  €t  du  bas-ventre ,  contre  lequel  on 
employé  inutilement  des  purgatifs  let  des  dépuratifs, 
[  disparaître  en  peu  de  jours  son  exanthème  par  les , mêmes 
(Medicin.  zeitung  et  Gaz.  vim.) 


)  e’T;corce  de  l’arbre  mussenna; 

‘  vemède  le  plus  sûr  contre  le  tœnia. 


'Par  le  D'  Phcnekbey. 


L’Abyssinie  est  Je  pays  dans  lequel  on  rencontre  le  plus 
frèfiuemment  le  tænia  et  qui  possède  incontestablement  les 
remèdes  les  plus  sûrs,  les  véritables  spécifiques  contre  .ee  pa¬ 
rasite.  L’auteur  dit  avoir  employé  avec  succès  ,  jusqu’en 
1848,  le  kosso  (kousso)  chez  des  centaines  de  malades,  lors¬ 
que  sou  ami  M.  D’Abadie  ,  revenant  d’un  voyage  au  Caire 
Lee  son  maître  de  langue  natif  de  Gondar,  lui  remit  un  sac 
plein  ;d’ écorces 'jeunes  de  mussenna  (massena),  remède  popu¬ 
laire  dans  l’Abyssinie  contre  le  tænia.  La  première  expé¬ 
rience  en  fut  faite  sur  le  maître  de  langue  lui-même.  Des 
bols  faits  avec  60  grammes  d’écorce  réduite  en  poudre  et  de 
la  viande  hachée  et  légèrement  cuite  furent  administrés  au 
malade,  qui  pour  toute  nourriture  ne  reçut  qu’un  peu  de  riz. 
Le  soir  qui  précéda  l’administration  du  médicament  et  pen¬ 
dant  toido  la  journée  il  ne  mangea  rien  jusqu’au  soir,  où  il 
«utçnc  un  peu  de  riz.  Déjà  le  lendemain  le  tænia  eütier 
fut  rendu,  avec  une  selle  molle,  enplusieursmorceauxunpeu 
ramollis  et  infiltrés. 

Dans  ces  deu.x  dernières  années,  l’auteur  a  encore  em¬ 
ployé  avec  un  succès  complet  ce  remède  «hez  19  individus. 
L’action  de  l’ép.jrce.jeune  de  mussenna,  de  la  famille  des  lé- 
gumineux,  se  '..stingue  de  celle  du  kosso  en  ce  qu’elle  tue  le 
parasite  sans  provoquer  la  diarrhée,  et  n’exige  pas,  comme 
cela  a  lieu  quelquefois  avec  le  kosso ,  au  reste  excellent  re¬ 
mède,  d’autres  moyens  secondaires.  [Ihid.) 


extrait  du  sang  de  boeuf 


contre  les  anémies  chronlitues  cUc*  les  enfants, 


Par  lé  doèteur  de  Mauthxer. 


Bien  que  le  sang  frais  ait  déjà  été  prôné  par  les  médecins 
«îe.  la  plus  haute  antiquité ,  nous  croyons  devoir  mentionner 
la  préparation  et  les  indications  données  par  M.  le  directeur 

•  lia  clinique  des  enfants  malades  de  Vienne. 

Du  sang  frais  de  bœuf  est  passé  par  un  tamis  de  crin  et 
.évaporé  an  .^in-marie  jusqu’à  dessiccation  complète  ;  obte¬ 
nant  ainsi  une  poudre  qu’il  donne  à  la  dose  de  SÔ.centigr.  à 
j  gramme  en  substance  ou  dissoute  dans  de  l’eau.  Les  cas 
.dans  lesquels  ce  remède  a  trouvé  une  application  sont  les 
■ suivants  : 

1®  Anémie  après  des  diarrhées  chroniques  chez  des  enfants 


un  peu  âgés.  J1  est  inefficace  contre  Je  mariBme  des  enfants 
nouveau-nés  et  des  enfam's  rapidement  sevrés. 

2“  Anémie  après  le  /yphus  des  enfants.  Il  est  très  bien  suj- 
porté  et  hâte  la  conf^alescence. 

rS"  Aüiémie  ap»ês  des  pneumonies  graves  non  eneore  tout 
àfait  résolues,  oùûl  existe, eacoiicîieda., toux  et  de  la  .fièvre, 
n  u’amête  p«ts  ^  développement  de  la  tuberculisatiom 

4»  AnÉûiie  à  la  suite  de  suppuration  d’abcès  et  d’ulcères 


•acroful^iD*-  ,  J 

anémie  après  les  hych-opisies  survenues  a  lasuit&de 
Jb  scarlatine,  où  il  doit-être .préféré  à  tous  les  autres  toni- 
(ilhid.  ) 


.ques. 


.SOCléTE  CIZZB.USiaiB. 


Séance  du  17  décembre '1851.  —Présidence.de  M.  Larrey. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


Correspomlanee. 


M.  leprofesseur  'Roux  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exem¬ 
plaire  de  L’Eloge  de  Bichat  et  Boyer. 

Ce  professeur  adresse,  en  bati-e,  une  lettre  par  laquelle  ils  excuse 
■de  ne, pouvoir  prendre  part  momentanément  .à  nos  travaux,  La 
lettre'de  AL.Roux  est  lue.à,la  Société,  et  des, remercîments  lui, sont 
adressés. 

-  M.  -Danyau  dépose  Sur  le  bureau  de  la  .Société  son  .rapport 
sut  le  travail  du  docteur  Sulikowski ,  ayant  pour  titre  ;  Observation 
deiuperfélàtion  ombilicale,  cohgémtâlé.  d'une  jftlle  de  quatorze,  ans, 
guérie  au  moyen  d’une  opération  extraordinaire. 

La  Société  a  reçu,  en  outré  : 

A»  .  Le  numéro  de  décembre  du  journal  de  M.  Lucas  Champion- 

'2“  'ün  numéro  de  la'Gaiette  médicdle.dês  'Etats  sardes; 

3»  Un  mémoire  de  M. 'Dufour  sur  une  nonvëlle  espèce  de  tu¬ 
meur  de  la  voûte  crânienne. 

M.'Ckassaignac,  rapporteur. 

Prcseufatlon  de  malades.  —  Exostose  vertébrale. 


M.  Hubuier  présente  un.malade  âgé  de  dix-neuf  ans ,  .sur  lequel 
,on  .voit  àila  partie. inférieure  de  la  région  dorsale  une  tumeur. du 
volume  d’un, gros  citron.,  bien  limitée,  arrondie  ,  .sans  changement 
de  couleur  à  La  peau,  ni  adhérence  des  téguments.  Elle  s’étend  de¬ 
puis  la  neuvième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  douzième;  elle  a  0,1 
de  hauteur  sur  0,06  de  largeur;  elle  est  située  sur  la  lignemédiane, 
qu’elle  déborde  dei0,025  à  droite,  ét  de  0;04  à  gauche. 

Du  côté  droit  elle  offre  oeci  de  remarquable  ,  que  les  doigts  re¬ 
foulant  les  partiesi  molles  peuvent  glisser  entre  la  tumeur  et  les 
.apophyses  transverses ,  et  presque  inejoindne  les  apophyses  épi- 


e  fixité  a 


neuses. 

La  tumeur  a  une  consistancertout  à  fait  osseuse  et 
os  voisins  (apophyses  transverses  ou  côtes  )  telle  que  rien  ne  peut 
l’ébranler,  et  que  les  mouvements  qu’on  lui  imprime  sont  transmis 
au  reste  du  corps  du  malade.  Sa*base  se. confond  avec  les  os  dont 
„„„„  âo  narler:  elle  naraît  se  urolonuer  un  peu  vers  la 


venons  de  parler;  elle  paraît  se  prolonger  un  peu  vers 
onzième  côte. 

Il  semble  que  la  tumeur  part  de  la  tubérosité  des  trois  dernieres 
côtes  gauches,  et  surtout  des  apophyses  transverges  correspondantes 
et  des  lames  des  vertèbres,  et  qu’elle  se  dirige  obliquement  en  haut 
et.surtout  en  dedans,  et  enfin  dépasse  à  droite  la  ligne  médiane. 

Elle  offre  ceci  de  remarquable  que ,  dépendant  de  trois  vertèbres, 

elle  ne  présente  aucune  bosselure. 

Pendant  les  mouvements  de  flexion'ou  d’extension  du  tronc,  la 
main  placée  sur  la  tumeur,  perçoit  uiie'sensation  de  crépitation 
fine  et  notiîbreuse  causée  par  le  frottement  sur-la  tumeur  des  mus¬ 
cles  longs  du  dos,  que  l’on  sent  se  déplacer -entre  le  tégument  et'la 
tumeur  TOn  la  perçoit  aussi  dans  les  grands  mouvements  des  mem¬ 
bres,  toutes  les  fois  que  les  muscles  se  contractent.  Aucun  symplô- 
me  fonctionnel  n’.est  ressenti;  les  membres  inférieurs  sont  bien  dé¬ 
veloppés,  ils  sont  très  libres  dans  leurs  mouvements;  le  malade .n’.a 
jamais  eu  de  fourmillement  ni  d’engourdissement. 

Ce  fait  intéressant  a  été  recueilli  par  M.  Moymer,  interne, du 


Reprise  de  la  discussion  sur 


la'cataractc. 


M  Robert.  En  1820 ,  l’Université  de  Tubingen  avait  proposé 
pour  question  de  prix  le.sujet  qui  nous  occupe.,  etM.  Dietrich  pu¬ 
blia  à  cette  occasion  un  mémoire  où  sont  relatées  les  nombreuses 
expériences  tentées  par  lui  sur  les  animaux. 

D’après  ce  travail ,  il  semblerait  qup  l’on  peut  assez  faciJemeat 
produire  des  cataractes  et  en  é^jidier  l’évolution;  l’auteur  dit  avoir 
moduit  des  cataractes  ,  soit  membraneuses,  soit  lenticulaires  ,  en 
piquant  ou  en  blessant  de  diverses  manières  soit  la  capsule,  soit  le 
Listallin  lui-même.  D’après  ces  résultats,. il  serait  facile  de, résou¬ 
dre  expérimentalement  les  questions  anatomo-pathologiques  qui  se 
rattachent  à  l’histoire  de  la  cataracte  traumatique. 

M.  Roheft  a  voulu,  il  y  a  quelques  années,  répètey  ces  expépen- 
ces-  il  en  a  tenté  un  assez  grand  nombre  ,  soit  sur  des  .chiens  de 
divers  âges ,  soit  sur  des  lapins.  Or,  de  quelque  manière  qu’il  ait 
lésé  la  capsule  antérieure  ou  postérieure,  ou  le  corps  même  du 
cristallin  ,  jamais  il  n’a  réussi  à  provoquer  la  formation  d’uhe  ca,- 
taracte  lenticulaire.  ,  -.i  , 

Les  lésions, de  la -capsule,  ont  souvent  déterminé  une  opacité  et 


un  épaississement  très  circonscrits, de  la -capsule.,  le  plus  souvent 
passagers.  Quant  an  cristallin,  saps. perdre  sa  ti;anfiparence„iLs  est 
légèrement  boursouQè ,  et  les  parties  circonférentielles  en  sont 
venues  faire  hernie  à  travers  les  déchirures  de  la  capsule. 


Très  étonné  de  ce  résultat,  qui  était  en  opposition  directe 
ceux  de  M.  Dieterich  ,  M.  Robert  ne  savait  comment  -  en  concevoir 
l’explication.  Les  résultats  obtenus -par  M.  Lebert;  et  M.  Giraldès 
étant  analogues  aux  siens,  il  est  maintenant  convaincu  qne  M.  Die- 
lerich  a  dû  commettre  des  erreurs  dans  l’observation  et  l’apprécia¬ 
tion  des  faits.  ' 

Ainsi  l’expérimentation  ne  pouvanUd'onner  aucun  élément  a 
l’étude  anatomo-pathologique  de  la  cataracte  traumatique ,  il  reste 
pour  l’élucider  l’observation  clinique.  Dr ’la  ifuestion' est  complexe, 
Lr  les  conditions  du  traumatisme  sont  ici-nombreuses  et  variables. 
Le  cristallin  peut  être  simplement  ébranlé, par  suite  d’un  coup  sur 
l’œil  ou  sur  la  tête.  La  capsule  peut  être  piquée';- incisée ,  dila- 
cérée  avec  ou  sans  perte  de  substance;,  le  cristallin  peut  être 


luxé,  etc.,  etc.  , 

Qu’arrive-t-il  dans  tous  ces  cas?  Les  lésions  de  la  capsule  en¬ 
traînent-elles  nécessairement  son  opacité  ,  et  le  cristallin  est-il  oi 
non  destiné  dans  ces  cas  à  perdre  également  sa  transparence  . 
Pour  résoudre  ces  questions,  ou  est  souvent  arrêté  par  les  difficul¬ 


tés  du  diagnostic.  En  effet,  il  esUtonjoors  difficile,  et  même  quel- 

quefois’impossible  de  déterminer  le  siège  réel  de  l’opacité  :  s’il  est 
dans  la  capsule  exclusivement,  si  derrière  elle  ne  se  trouvent  point 
■altérées  les  canches  circanférentielles^  liquides  dmcristallin  (l'hu¬ 
meur  de  Morgagni),.iou  si  enfin  le  cristallin  seul  n’aurait  pas  perdu 

transparence  sans  que  la  «capsule  ait  été  modifiée. 

Si  l’on  parvient  à  résoudre  quefaçaefois  ces  diffieuîtés  ,  il  faut , 
dans  les  cas  on  la  guérison  de  la  calaracte  survient ,  déterminer  le 
mécanisme  de  cette  guérison.  Les  parties  opaques  peuveiit-elle^'  re- 
, prendre  leur  transp«n@nice;  (m  leretourtde  la  visio.n  ne  peut-il  s’ef- 
'fectuer  sans  que  le  cristallin-ou  la  capsule  ait  été  résorbé?  A  cet 
égard  ,  l’opinion  des -observateurs  m’est  point  unanime  ;  quclques- 
lins  ont  p'açu  croire  que  les  parties  devenues  opaques  ne  sont  plus 
susceptibles  de  recouvrer  leur  transparence.  Cependant ,  plusieurs 
faits  prouvent  le  contraire.  Marjoljn  père  m’a  raconté  ,  dit  M.  Rp- 
bert,  avoir  vu  chez  une  dame  une  cataracte  survenue  à  la  gulte 
d’un  Coup  de  bouchon  d’une  bouteille  de  champagne  ;  il  combattit 
énergiquement  les  accidents  mflammâtôires  concomitants  et  le 
■cristallin- recouvra  promptement  sa  transparence. 

M.  Stoéfaer  (de  Strasbourg). a,p,ublLé  dans. les  doculis- 

tique,  tome  III,  l’obserVation  d’un  enfant  dont  .la  capsule  cristalline 
blessée  par  la  pointe  d’.un'couleau,de, vint  opaque,,  let  .recouvra  sa 
.transparence  au  bout  de  quelques -jours. 

Enfin  M.  Robert  a  obserïé.îe.fàit^suiva-nt.;  en  1835.  un, cultiva¬ 
teur,  abattant  des  châtaignes,  eut  l’œil  gauche  blessé'  par  un  des 
piquants  '  qui  hérissent , la  coque  de  ce  fruit.  Ce  corps  aigu  avait 
traversé-la  eorpée  et  s’était  implaaité  dans  le  cristailin.  Quelques 
joups s’étaient  iéQoulés'iepùis  raeoident,  etùéj-â  Uappareil  cristalli- 
■ien  présentait  uile  teinte  uniforme  d’un  blanc  de  lait ,  dont  il  fuit 
impossible-de  dominer  le.siége.précis.  M.. Robert ,  par  une  inci- 
sten  fâite^la  coïlée.Jut  assez  heureux  pour  extraire  en  totalité  le 
cqf^s  étijlçer  qui  fAjjü  encore  une  petite  saillie  en  dehors.  Or 
pratiqua l^Hlrge  saignfe,  Uœil  fut  couvert  de  com-(j 
presses  imbibées  R’ eaulBde.  Le  lendemain,  l’opacité  avait  un  peu  | 
diminué  ,  et  au  bout  de  qua-rante-h'uit  heures  elle  avait  complète-  E 
ment  disppru.  '  .  '  '  ,  * 

‘D’un  autre -fcôté  ,  dans  plusieurs  cas  de  cataracte  survenue  »  la  | 
suite  d’nn  cotru  sur  r^  .'la  guérison  s’est  èffeêtuée  spontanément  jf 
par  une  espèc%d’^fi0^»n  et  de  réSorjition  ; 'téllos  sont  les  obser-  ■ 
étions  rappor^l^âr^.  Uanséri  (de ’Lylon)',  'M. ’Mendières  (de  * 
Loudütï);  etc.'  I  ,  ,  I  <•  ,  • 

Le  'hasard  m’a  donne,  dit  M.  Robert,  ]  occasion  d  etudier  le  j 
mode  de  formatiGn  eUdr^rison  des  cataractes  traumatiques  dans  ■ 


foici  ;  'lorsque  ,  là  la  -suite -d’iritis ,  des  fa-usses 
Miices  dans  le  champ  de  la  pupille  ,  j’aipour 
Ife  le*  e.xlraTre  avec  une  pince  .que  j’introduis 


membrar 

habitude^  le*  e-xlraTre  avec  une  pince  .que  j’introduis  au  moyen 
d’une  petite  infîisionTaite  à  la  cornée.  Quatre  iois  .j’-ai  trouvé  ces 
fausses  membranes  adhérentes  à  la  capsule  du  cristallin,  de  telle 
sorté  qu’en -les  extrapnt  j’ai  dû  nécessairement  arracher  avec  elles 
un  laffibeau  de  cette  capsule  ,  ce  que  j’ai  pu  reconnaître  immédia¬ 
tement  en  éfudiarit  â  la  loupe  et  sons  l’eau  les  portions  enlevées, 
fit  jé  me  suis  assuré  de  plus  que  la  capsule  cristalline  était  pellu- 
cide.  D’aîlleiirs,  aussitôt  après  l’opération ,  j’avais  constaté  que  la, 
pupille  était  nette.  Eh  bien  !  constamment  vers  le  quatrième  jour, 
une  légère  phlogose  s’est  manifestée  dans  l’œil,  et  en  même  temps 
le  cristallin  et  sa  capsule  sont  devenus  complètement  opaques.  La 
première  fois  que  j’observai  ce  fait,  je  craignis  que  la  vision  ne  se 
rétablît  point.  Mais  peu  à  pende  cristallin  s'est  boursouflé,  il  a  fait 
en  quelque  sorte  éclater  la  capsule ,  dont  les  fragments  opaques 
se  sont  ou  détachés,  ou  résorbés  sur  place.  Quant  au  cristallin  lui- 
même  ,  il  est  tombé  peu  à  peu  et  par  Aocons  dans  la  cliambre  an¬ 
térieure,  où  il  a  été  également  résorbé.  Ce  travail  a  été  complet 
entre  le  cinquantième  et  le  soixantième  jour.  Ces  mêmes  .phéno¬ 
mènes  se  sont  reproduits  de  la  même  manière  dans  les  cinq  au¬ 
tres  cas. 

En  résumé,  dit  M.  Robert,  mon  opinion  est  qnedan^les  cataractes 
Iraumaliques-déterminécs  par  des  contusions  ou  des  lésions  peu 
étendues  , -telles  que  piqûres  ou  incisions  très  bornées ,  la  guéri-soa 
peut  s’effectuer  par  le  retour  des  parties  à  leur  transparence  nor¬ 
male;  mais  que  dans  les  cas  où  les  lésions  sont  très  étendues.,  et 
surtout  avec  perte, de  substance,  il  faut, qu’il  .y>ait  nécessairement 
résorption  du  cristallin  et  de  sa  capsule.  Du  .reste ,  eette  question 
est  loin  d’être  jugée;  elle  appelle  dé  nouvelles  observations. 

M.  Boiset.  J’ai  ,eu  occasion  d'assister  à  quelques  opérations  de 
cataracte  dans  lesquelles  on. déchirait  seulement  la  capsule  anté¬ 
rieure;  dans  ce  cas,  il  se  produisait  un  épanchement  de  sérosité  et 
de  sang  entre 'le  cristallin  et  sa  membrane,  à  mesure  que  la  ré¬ 
sorption  se  faisait  on  constatait  que  le  cristallin  restait  intact;  il 
pensd  qu’il  faut  plus  de  soixante  jours  pour  amener  la  résorption 
du  cristallin  ;  il  estime  -à  une  apnée  le  temps  nécessaire  à  l’absorpr 
lion  de  cette  lentille. 

M.  Chassaignac.  a  l’appui  de  la  résorption  et  du  déplacement 
des  molécules  opaques,  je  citeraUrobservation  d’un  jeune  homme 
qui  a  reçu  un  coup  de  foret  dans  l’œil;  il  survint. une  blessure  de 
la  cornée,  et  une  cataracte  qui  avait  une  teinte  verdâtre;  à  mesure 
que  l’on  observait  le  malade. le.disque  venait  plus  transparent  dans 
le  haut;  il  y  a  eu  accumulation  ,de  molécules  opaques  à  la  .partie 
inférieure.  Il  croit  que  l’opacité  était  déterminée  par  le  pus. 

M.  Guebsant.  J’ai  eu  souvent  occasion  de  voir  à  1  hôpital  des 
.  Enfants  des  cataractes  suite  de  contusion  et  par  blessure.  J  ai  .pu 
remarquer  que  la  cataracte,  dans  le  cas  de  contusion,  était  plus 
marquée  et  résistait  davantage  au  traitement.  Dans  le  cas  de  plaie, 
au  contraire  ,  la  maladie  cédait  mieux  à  un  traitement  énergique. 

M.  Robert.  Lés 'faits  signalés  par  MM.  Chassaignac  et  Guersant 
sont  intéressants.  Quant  à  ceux  signalés  par  M.  Boinet ,  c  est  à 
tort,  suivant  moi,  qu’il  compare  ce  qui  se  passe  dans  un  appareil 
cristâliinien  sain  blessé  à  ce  qui  se  passe  dans  cet  appareil  cata- 
raclè  et  soumis  à  l’opération. 

.  Rapport  vci'bal  sur  la  thèse  de 
Pelloller* 


Dilaiatiou  foreée  de 


M.  Maisonneuve.  M.  Récamier,  dans  un  travail  intéressant  puWîé 
il  y  a  quelques  années  sur  rextensïbiîité  musculaire,  parle  du  mas- 
saqe  cadencé  defaniis,  dans  le  cas  de  contracture  de  ce  dernier 
muscle.  Ce  travail  fit  peu  de  sensation;  mais,  ayant  eu  occasion  de 
voir  le  professeur  Récamier  pratiquer  le  massage  cadencé  ded  anus,^ 
autrement  dit  la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal,  j  ai  fait  ua-'j 
certain  nombre  de  recherches  sur  les  avantages  de  cette  opération, 
et  je  suis  arrivé  au  résultat  suivant,  à  savoir  ;  que  la  dilatatioi^  j 

forcée  est  avantageuse  pour  guérir  : 

1»  La  constipation  simple  et  opiniâtre  des  femmes;  | 

2“  La  contracture  simple,  sans  fissures/,  4 

3“  Lar contracture  com[iliquée  de  fissures;  ,! 

/IP  La  contracture  avec  complication  dlbémorrhoïdes  ; 

5“  Ténesme  dés  pays  chauds.  '  /  - 

M.  Pelletier,  qui  a  été  mon  interne  7et  qui  a  pu  constater  les 
avantages  de  la  dilalàliôrt'  forcée  dans  l/es  cas  signalés  plus  haut ,  Ç. 
fait  une  bonne  thèse,  éminemment  pratique ,  où  il  a  bien  résun. 
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4es  éléments  de  là  ôueslion.  En  conséquence,  je  demande  que  sa 
thèse  soit  déposée  dans  nos  archives  et  que  des  remerciments  lui 
soient  adressés. 

M.  Le.\’oik.  Je  reorette  que  M.  Maisonneuve  ait  oublié  de  citer 
M.  Monod,  qui  a  lu  au  sein  de  la  Société  un  mémoire  sur  les  avan- 
.tages  de  la  dilatation  forcée  de  l’ianus.  Je  regrette  ,  dé  plus,  que 
cette  opération  ne  soit  pas  plus  connue  des  praticiens.  J  ai  eu  assez 
■  souvent  l’occasion  de  la  mettre  en  usage  toujours  avec  succès  ;!tout 
•uécemment  encore,  sur  un; magistratqui  souffrait  depuis  plusieurs 
années,  malgré  les  nombreux  traitements  quil  avait  essayes  ,ila 
dil^i^on  forcée  le  guérit  radicalement.  Celte  opération  est  fort 
dipSEüeuse;  il  importe  donc  d’administrer  le  chloroforme. 

Mais ,  le  chlorofosme  relâchant  le  sphincter  ,  il  importe ,  pour 
vaincre  la  résistance  de  .ce  muscle  «t  .déchirer  un  certain  nombre 
de  ses  fibres,  de  produire  une  plus  grande  dilatation.  Quand  on 
■fait  là  dilatation  dà  sphiftétar.  anal  avec  ou  sans  lé  sommeil  cWlpro- 
fbrmique,  on  produit  un  petit  bruit  particulier  comme  une  déchi¬ 
rure  ;  c’est  l’indice  certkin  d’une  dilatation  eonvenablé.  Cette  opé¬ 
ra  fion  ,  en  même'tenips  qü’elle  prodüit  la  rdptUre  des  fibres 
musculaires  ,  amène  la  formation  d’une  ecchymose  souitent  .  peu 
considérable,  mais  quelquefois  assez  forte  pour  prendre  la  prppor- 
tion  d’une  petite  explication.  Un  de  nos  collègues  a  vu  oétte. ec¬ 
chymose  devenir  le  siège  d’un  travail  inflammatoire  et's’abcéder. 

M.  Lenoir,  en  terminant,  propose  fintrodnotion  tempopaire'diune 
mèche  assez  volumineuse  dans  l’orîfice  anàl;  H  àtés't  Bien  -trouvé 

de  l’usage  de  ce  moyen,'qui,  suivant  lui,  prévient  le  trombns  du 
pourtour  de  d’aniïc.-.  ■  ' 

'SJ.  Demarqüay.  Dans  uniravail  publié  en  18'45,  dans  les  Archi¬ 
ves  générales  de  'Médecine  sm  la  fissure  à  Tanus  ,  j’ai  préconisé  , 
m  m’appuyant  surTautorifc  de  Blandin  et  de  M.  Jules  Guérin  , 'la 
\iolomie  sqy'-inuiiueue  nu  sphincter  anàl  dans  le  traitement  des 
adirés  de  l’anus,  et  j’ai  rapporté  dans  ce  mXoire  ^n  '^oo  nom^e 
■  ‘observations  à ‘l’appui  des  doctrines  que  je  défendais.  Depuis  , 
“  ^.  Maisonneuve  et  Monod. opt  justement  préconise  la  ddatabon 
forcée  de  l’anus  n»ur  ffuérir  non-seulement  la  fissure  à  lanus 
liais  encore  la  contracture  du  sphincter  sans  fissure.  Je  comprends 
^  W,  ilàns'les  cas  simples;  cétte  qpqration  soit  préférée  à  celle  de 
«oyer  'et  même  à  célle  de 'Blandin.  .Lorsque  la  contracture  du 
;■  .jWncler  est  compliipiée  d’hémorrhoïdes  volumineuses  non  enflam- 
®  .lés,  la  dilatation  forcée  est-elfe  encore  indiqpéé?  de  coniprends 
:u’elle  soit  encore  applicable  dajis  ce  , cas  ,  bien  qu’elle  expose  in- 
®  .iniment  plus  aux  -épanchements 'sanguins  eonsidXbfcs,  -sur  le^ 
üuels  M.  Lenoir  appelait  justement  l’attention  de  la  Société;  mais 
li  ces  tumeurs  hémorrhoïdaires  sont  enflammées,  én  niême  temps 
m’étrânglées  par  là  contraéture  du' sphiriWèT  ,  'doiLcta' encore  re- 
“  lOurîr  i  la  dilatalibn  forcée  ?  Je  né'Ie  crois  pas.'  “La dilatation,  dans 
!.e  cas,  expose  à  une  inflammation  plilegmdneusé  du  tissu  cellulaire 
lériphérique  de  l’anus  et  des  parties  voisines,  à  la  phlébite  même; 
andis  que  la  ténotomie  sous-muqueuse  n’èxpose  point.à  cèt  incon- 
lériient.  Dans  plusieurs  circonstances  ,  j’ai  -vü  Blandin  agir  de'la 
orte  avec  grand  avantage.pour'le  malade,  et  aucun  accWeilt  ri'est 
;urvenu.  J’ai  eu  pTtfsieurs  fois  l’occasion  de  suivre  les  préceptes  de 
llandin,  et  je  m’en  suis  très  bien  trouvé.  Tout  récemment  je  fus 
tppelé  par  le  docteur' Rbujon  près  d’une  dame  affectée  de  contrac- 
nre  du  sphincter  ét  de  fissure  anale.  Une  cïiSe  Aè’tttOrrnd'tifafe  snr- 
leiiant,  des  tumeurs  volumineoiS'-i'^sé  formèrent  autour  de  la  marge 
’e  l’anus  ;  un  certain  nnzcbfe  de  tumeurs  hémorrhoïdaires  venant 
Mitèavilé  rectale  étaient  fortement  étranglées  par  le  sphincter, 
^fcîit'jep  ipttQfr  gangrenées  et  exhalaient  une  odeur  putride, 
la  ai.alà^ Vivait ’dà'ta’fièvre,  des  nausées,  des  douleurs  dans  le 
oi»deàièrit,-ÿjrr8<It«nt  dans  le  petit  bassin.  L’examen  direct  de 
outes  ces  parties  'était  impossible,  tant  les  douleurs  étaient  vio- 
entes.  J’eus  la  pensée  de  chloroformi sér  ia  malade  et  de  faire  la 
lilatation;  jnais  je  fus  bien  vite  .arrêté  par  la  crainte  de  voir  snr- 
leiiir  un  phlegmon  à  la  suite  d’une  violence  'aussi  considér^le 
îxercée  sur  toutes  ces  parties  enflammées.  Je  pris  alors  le  parti  de 
:hloroformiser  la  malade  assez  seulement  pour  faire  disparaître  la 


lensibilité , 


is  pas  a 


iz  pour  a 


amener' la  résôlution  musculaire. 
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le  fis  la  ténotomie  sousrmuqueuré ;  bientôt  les  accidents  cessèrent, 

St  le  Umêemain  de  l’n'>«>->tioD  fultaalade  éiait  dans  un  état  très  sa- 
Alcoolatures.  Note  sur  l’emp;!,  t«  préfère  ,  -dam  le  -oasX  ®^" 
Aliénés.  Siryîbinïrifc  aiyriln.  é  ut-iaarneurs  hémorrhoïdaires  ;  en- 
gâte,iixiRenotdmré  sous-muqueuse ,  qui,  bien  faite  ,  remédie 
aux  accidents,  et  n’expose,  point  autant  que  la  dilatation  forcée  aux 
accidents,  inflammatoires. 

M.  Micho.x.  Je  partage  l’opinion  deM.  Lenoir;  je  crois  queicette 
lération  n’est  point  assez  vulgaire.  Je  l’ai  faite  au  moins  trente 
■  ;  j’ai  ob.servé  les  malades  ensuite,  et  je  n’ai  trouvé  qu’un  seul 
iccès.  J’ai  guéri  deux  malades  traités  par  Blandin  ;  j’ai  vu  sou- 
■  survenir  une  ecchymose  après  cette  «ipération  ,  mais-jx^‘® 
de  sérieux.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nteessaire  d’juiroduire  la 
le  préconisée, par  M.  Lenoir.  Tous  mes  opérés  ont  été  aban- 
lés  à  eux-^mêmes ,  et  je  n’ai  constaté  récidive, 

d  opération-étaait  fort  donloureBse ,  'li  importe  d’employer  le. 
iroforme;  alors  la  .dilatation  est, '•vais  douleur,  et  \la  fin  du  som- 
îsthésique'  le  malade  est  à  la  fois  guéri  de  sa  contracturé 
iiiiiii-,.s,de;l’opéJN>.‘'on.  .La  dilatation  à  l’aide  du  sommeif 
Q  — et  d’examiner  avec  grand  soin  l’intérieur  du 
A  .  Rohért),  position  dés  fissures.  J’ai  vu,  comme 

A.v.P..’'.îs.  lb;'’'un  cas  suite  de  dyssenterie,  compliqué  de  fissure 
GDAiESet  contracture,  guéri  par  la  dilatation.  On  peut  se 
osisi,  dan's  tes  cas  ,  il  n’y  aurait  point  complication  de  fis- 
'‘^''“^.NAT'inus.  .Pendant  la  dilatation  forcée  de  l’anus,  on  a  souvent 
'alion  d’une  déchirure;  mais  cette  sensation  n’est  pas  cons- 
é'.iite,  et  elle  n’est  pas  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison.  Cette 
opération  n’ expose  pa|  à  des  accidents  sérieux; elle  ëst,  d’aille'uT's', 
maiotçBi{®^.»:;rî^la  nature  dans  certaines  limites:  en  arrière  et  en 
-cn^ést  limitée  par  le  coccyx  et  le  planchier  pennéàl,  et  là- 
'^iSdemhnt  par  les  ischions. 

'  M.  Demarqüay  pense  que  la  ténotomie  sous-muqueuse  doit  être, 
préférée  dans  le  cas  de  contracture  dû  sphincter  compliquée  d’hér, 
morrhoïiies  ;  à  cet  égard ,  il  faut  distihgùer  les  hémorfhoïdes  dé¬ 
pendant  de  la  contracture,  et  qui  peuvent  céder  en  niême  temps 
quîeUeipar  la  dilatation.  Mais  lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  en- 
■flaqimées  ,  qu’elles  déterminent  des  accidents  sérieux  et  îqu’il  y  a 
à'  '.(raclure,  il  faut  se  demander  si  le  chirurgien  ne  doit  pas  atten- 
ia"i  accidents  sqient  calmés  pour  agir  ;  si  les  accidents  sont 

J,  plessants,  dans  ce  cas,  la  ténotomie  sous-muqueuse  pourrait  être 
jjJ  iemployée  avec  avantage. 

M.  Chassaigsac.  a  l’époqie  où  M.  Monod  a  lu  son  travail,  j’ai 
fàît  des  objections  à  la  métiode  de  trailement  des  fissures  à  l’anus 
[bar  la  dilatation.  Toutefois,  j’ai  depuis  fait  un  certain  nombre  de 
(lois  la  dilatation  avec  succèf  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  ab- 
isolument  abandonner  i’incéion.  Tout  récemment  M.  Hervez  de 
'[Chégoin  a  proposé  un  procélé  d’incision  fort  simple  et  qui,  dans 
les  [certains  cas,  peut  être  avantageux.  , 

,  r  [  M.  DEHARtfOAY.  M.  Michoij  dit  que  la  présencé  des  hémorrhoïdes 
n.','  ÿàstpas  une  contre-indication  à  la  dilatation.  Je  le  comprends 


•quand  elles  ne  sont  pas  Hilumi^ses,  ni  enflammées,  et  qu’elles 
sont  liées  à  la  contracture;  mais  ,''^ns  les  circonstances. inverses  , 
jeicrois  que  le  chirurgien  «oit  préféin,,]^  ténotomie  à  la  dilatation, 
.anime  dit;  Mais  que  ne  l&issezivous  p,.ser  la  période  inflamma¬ 
toire,  alors  .U  n’y  a  plus  de,danger  ?  Gela\t  vrai;  mais,  -en  atten¬ 
dant  la  cessation  de  ces  aciàdenls,  le  maladè\p^|■f,.g  horriblement 
les  symptômes  d’étrangleuRint  persistent,  laXnorène  survient  ;’ 
tandis  que  par  la  ténotomie  sous  faites  cesser  lo^qas  accidents: 
c’est  ce  que  ij’.ai  pu  constater  plusieurs  fois  dans  pratique  de 
.Blandin  et  dans  plusieurs  cireonslancos  Itontes  personnetgg^ 

M.  Huguier.  Il  est.heureux'que  la  Société  de  chirurgie  'sut,j.0çg. 
nue  sur  la  dilatation  forcée  de  fanus  dans  le  cas  de  fissure  ,  A’au- 
tant  plus  qu’à  l’Académie  de  médecine,  tout  récemment,  dans  tg 
■discussion  qui  «ut  lieu  à  propos  du  rapport  .le  M.  Larrey,  .ce  mode 
■nouveau  de  traitement  a  été  à- peine  .indiqué,;  Je  préfère  généralee 
ment  la  dilatation  à. l’incision  ;  jeelte  derniëie  opération  expose - 
des  accidents  primitifs ,  secondaires  et  conséouiils  assez  sérieux. 
Ainsi,  il  reste  à  la  suite  de | l'incision  de floyer  une  encoche  qui 
laisse  pa^-r  les  matières  intestinales,  un  relâclaement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  rectale.  J’ai  eu  occasion  de  pratiquer  le  débride- 
ment  de  l’anus  dans  un  cas  analogue  â  celui  signalé  par  M.  De- 
marquay,  et  mon  malade  s’en  est  bien  trouvé.  Je  rejette  l’emploll 
•du  chloïnforme  dans  ces  opérations,  à  cause  du  peu  de  durée  de 
■ropéralion  et  du.  relâchement  du  sphincter. 

M.  Larrey.  La  question  qui  a  ét'é  récemment  soumise  au  juge¬ 
ment  de  l'Académie  se  bornait  au  Itaiteraent  simple  de  la  fissure 
anale  par  un  topique ,  et  la  discussion  du  rapport  s’est  étendue  au 
traitement  chirurgical  par  l’incision.  De  même  aujourd'hui  le  rap¬ 
port  fait  à  la  Société  de  chirurgife  sur  l’emploi  dt  la  dilatation  for¬ 
cée  n’a  puirestreindre  la  discussion  â  ce  sujet  exclusivement.  Mais, 
s’il  est  difficile  qu’il  en  soit  autrement  ne  pourBÎt-on  accorder  à 
chaque  mêlhode  les  avantages  qui  lui.appaTtieniBnt?  Si  l’incision 
simplifiée  simble  'prévàloir  encore  dans  la  pratiqie  de  la  plupart 
. des  chrrurgi^is ,  si  la  dilatation  forcée  tend  ohaqifc  jour  â.se  géné¬ 
raliser  davirftage,  il  n’en  est  pas  moinfe'  vrai  queiàs  deux  méthodes 
ne  sont.pasjxemptes  d’inconvénients.  C'est  pourqioi  il  .serait  plus 
rationnel  pefe-être  de  commencer  au  moins  le  traïement  de  toute 
fissure  anale^ar  des  moyens  simples  susceptibles  d’amener  sa  gué¬ 
rison,  et  de  rfeourir,  dans  le  cas'd’insu^ès  seulement,  soit  à  l’inci¬ 
sion,  soit  à  Uflilatation.  Or.,  à  part  l’it^ence  du  régime  .et  des 
purgatifs,  A  prt  certains  remèdes  utiles, .tels  que  fe  ratanhia,  un 
topiqne  efficaq  serait  l’application  des  mèches  endüites  dîoBguent 
de  la  mère.  (ï|iport  sur  le  mémoire  de  Al  Campaivnac,  Bulletin 
de  C Académie.^  médacme„  t.  iXAJII.) 

Quant.A.la  |atation  forcée  en  elle-même,  loin  d’en  .contester 
refficacitô,  je  d^i  aussi  que  j!en:ai  fait  plusieurs  fois  l’application 
■avec  succès  daiqdes  cas  principalement  où  malades  redoutaient 
l’incision  ;  et,  pur  l’un  d’eux  qui  refusait  meme  de  se  soumettre  à 
.la  dilatation  forte  par  le  proc^é  ordinaire,  j’ai  faitÆire  un  ins¬ 
trument  dilatatet  4  trois  branches  susceptible  d’un  écartement 
graduel  et  pouval  servir  en  même  temps  de  spéculum.  ,(Je  n’alla- 
che  pas  d’ailleurid’importance  à  l’invention  de  cet  instrument.) 

Reste  la  questii  de  l’anesthésie  :  je  ne  crois  pas  que  l’emploi 
du  chloroforme  s{  nécessaire  pour  pratiquer  la  dilatation  forcée, 
à  cause  inême  de  «g  effets  qui  ne,  permettent  pas  de  inesurer  le 
degré  de  distensioihu  de  déchirure  du  sphincter  aussi  sûrement 
que  par  la  manifeltion  de  la  douleur,  qui  du  reste  se  prolonge 
alors  au  delà  de  l’aion  anesthésique. 

M.' Maisonneuve,  le  vois  avec  plaisir  que  la  dilatation  foncée  dans 
les  cas  de  fissure  àknus  est  généralement  acceptéépar  la  Société 
de  chirurgie.  Je  ne  irtag'é  pas'  Topinion  de  llf  Uetnarquay  sur 
l’opportunité  dans  clains  cas  de  recourir  à  la  ténotomie  sous-mu- 
queuse;  dans  les  caaécifiés  par  lui,  la  dilatation  me  parait  en¬ 
core  applicable.  Je  ludemande  si,  dans  les  cas  de  dyssenterie,  on 
ne  pourrait  point  TaiScesser  le  ténesme  en  employant  la  dilata¬ 
tion  forcée.  Il  vaut  rn&x  avoir  recours  au  chloroforme  pour  pra¬ 
tiquer  la  dilatation;  nijs  la  douleur  n’est  pas  tellement  forte  que 
Tou  ne  puisse  pratiqu'iTopéralibn  sans  l’aide  de  cet  agent. 

—  M.  Hugüier,  à  lâfin. de  la  séance  „îappelle  l’attention  .de  la 
Société  sur  une  plaie  pi  arme  à  feu  de  la  voûte  crânienne.  La 
halle,  après  avoir  dépnaè  la  lamelle  externe  et  produit  plusieurs 
fractures  étendues,  a  pmeté  dans  l’intérieur  du  cerveau  quelques 
esquilles  dépendant  deljilamelle  interne.  .Voici  l’observation  com¬ 
muniquée  par  AI.  Hugu'vl  : 

plate  de  tête  par  arme  t  feu.  —  Iicgrr  cnfoncenieint  des  os  du 
rcràne.  —  •»écliiir«ire  B  la  dure-mère.  —  Plate  profonde  du 
cerveau  par  pirqjccitaiile  fragments  de  la  lame  interne. 

Observalian^ecueillie  par  M.  Moynier. 

Le  5  décembre  1851  es^entré  à  l’hôpital  Beaujon  le  nommé 
Genan  (Jean),  âgé  de  quarate  ans,  garçon  de  magasin,  demeu- 
Tant  place  des  Victoires,  n'».  Il  est  couché  au  n"  185  ,  premier 
-.pavillon. 

Les  renseignements  que  ÏO  a  recueillis  sur  ce  malade,,  incapa- 
■ble  d’en  fournir  aucun  par  lA-même,  se  bornent  à  ceux-ci-: 

Le  4  décembre,  en  montaiison  escalier,  il  s’arrêta  au  premier 
étage  pour  regarder  par  lafenêtre  donnant  sur  la  rue.  Il  était 
éclairé  par  une  chandelle  qu'iltenait  à  la  main. 

Un  coup  de  feu,  tiré  à  une  Stance  de  vingt-cinq  pas ,  le  frappa 
A  la  tête.  ,\ 

Al.  Boinet,  qui  le  vit  peu  de  mps  après  l’accident,  rapporte  que 
le  malade  put  répondre  à  ses  qestions,  et  que  des  contractures  des 
membres  précédèrent  la  paralya. 

‘Le  6,  au  moment  de  la  visite,  Imalade  paraît  avoir  perdu  presque 
comjdétement  connaissance;  il  él  plongé  dans  un  coma  profond  ; 

,il  ne  prononce  aucune  parole  et  te  manifeste  par  aucun  mouve- 
ihent  ni  par  aucun  signe  qu’il  coWend  ou  qu’il  entend  nos  ques¬ 
tions  ;  les  yeux  sont  conslammeu fermés,  la  respiration  est  lente 
-ét'profônde,  mais  non  sterloreuse.,  '  ' 

Le  côté  droit  <^e  la  face,  c’est-àljre  celui  oû  se  trouve  la  bles¬ 
sure,  est  privé  de.mouvement;  un^contraction  spasmodique  agite 
les  lèvres;  les  merabres  du  côté  op^sé  sont  atteints  d’une  paraly- 
»e  complète;  la  seRsibililé  semble  àe  partout  abolie  ou  du  moins 
le  malade  ne  manifeste  une  sensatio  douloureuse  que  lorsqu’on 
examine  la  région  pcAlérieure  de  la  jlaie. 

Celle-ci  est  située  àla  région  latéiîe  droite  du  crâne  â  un  déci¬ 
mètre  au-dessus  du  seuvcildroif,  à  uiè  distance  égale  de  l’oreille 
droite;  elle  commence  aii  niveau  de  Idracinedes  cheveux,  se  dirige 
parallèlement  à  la  snturé'hipariétale  ê  se  termine  après  un  trajet 

d’un  décimètre  dé  longueifr. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  renversés  m  dehors  ;  un  profil  de  la 
plaie  serait  représenté  par  ù>  cône  à  Brae  répondant  aux  bonjs  de 
la  plaie  et  à  sommet  correspdndant  au  IVnd. 

Lès  bords  de  la  plaie  sont  élarlés  de  â  centimètres  à  la  partie 
moyenne  de  son  trajet;  ils  le  sèai  moins  aux  deu^x  extrémités,  ce 
qui  fait  ressembler  la  plaie  â  uri'sflloa  plis  profond  et  plus  large 
à  sa  partie  moyenne;  la  peau  un  p«u  ecchymosée ,  mais  non 


frappée  de  sphacèle  ;  .les  iparties  molles  sont  d’une  teinte  brune. 

Au  fond  de  la  plaie,  on  ape'rçoit  une  fracture  du  pariatal ,  qui , 
outre  un  décollement  du  périoste  dans  une  étendue  de  0,(005  au 
(delà'de  la  fmeture,  présente  ceci  de  remarquable  qu’une  poi'Sion 
de  Tios  est  enfoncée,  iandis  que.L’autre 'fait  saillie  au-dessus  de  lia 
première,  de,  telle  sorte  qu’on  pourrait -croire  qu’une  portion  de  rla 
table  externe  est  enlevée. 

Mais  AI.  Huguier  diagnostique  une  fraoture  du  genre  de  celles 
qu’il  a  désignées :Sous  le  nom  de  fraetmtes  ipar  pression  latérâle  et 
.dont.ljtoccanisme  est  le. suivant  ; 

La  b»le  frappant.très  obliquement  sur  le  crâne  décrit  une  -tan¬ 
gente,  qui  rencontre  une  autre  itangente  formée  par  b -crâne 'lui- 
même.  A  cause  delà  sphéricité  de  ces  deux  corps,  la  balle  a  pro¬ 
duit  un  sillon  par  dépression  ou  par  enforicetnent  et  non  par  perte 
de  substance;  la  saillie  dont  nous  ayons  parlé  est  formée  par  une 
'esquille  adhérente  par  son  extrémité  antérieure  et  d(une  longueur 
jM),04;  la  portion  d’os  engagée  sous  Tesquille  parait  légèrement 
“‘^ifixnée,  et  des  parties  molles  et  des  cheveux;  se  trouvent  pincé» 
entre  deux  bords  de  la  fracture. 

AI.  Huyjjgr^  quoique  ne  les  voyant  pas,  diagnostique  encore  des 

fêlures  rayt.-,2-jgt  jg  Ig  fj-ggturei 

Vingt  sang!>,gg  appliquées  derrière  les  oreilles.  ■ —  Sinn- 
;pismes. 

Le  7,  même  état  .poma  profond  ;  insensibilité  complète ,  peaii 
chaude,  pouls  très  pt«a,  très  relevé;  respiration  sterloreuse.  — 
Saignée, 

Alort  à  onze  heures. 

Aspect  de  la  lésion  vue  />>■(-  la  face  externe  du  crâne. 

Autopsie  faite  k%  décembre.  —  Aq  centimètres  de  la  suture  ‘J»i- 
pàriétàlc,  en  avant  ile  la  bosse  du  mêrlh  nom,  à  1  centimètre  -tlu 
la  suture  fronto-pariétale,  se  voit  une  poHon  d’os  enfoncés',  di.>nt 
la  longueur  antéro-postérieure  est  de  0,04  «  la  largeur  0,02;  iiti^ 
médiatament  au-dessous  se  trouve  un  autre  fragxjent  osseux  de  O.Ol 
de  large,  également  déprimé,  mais  il  est  plus  mo\4]e. 

De  l'extrémité  antérieure  de  cette  solution  de  conï-quité  par  dé¬ 
pression  partent  trois  fêlures  ; 

f"  Une  fêlure’ fnonto-pàriétàle  qui  vient  mourir  au-*cssous  de 
ia'bosse'frontàle'du  côté  droit,  à  2  centimètres  et  demi  dèfaii'il-; 
orbitaire. externe.  ,  ,,  ^ 

2“ 'Une  fêlure  qui  part -de  l’angle  .postérieur  et  inférieur  de  fa 
dépression ,  qui  descend  obliquement  en  bas  et  en  dehors  en  p-is- 
sant  par  le  pariétal,  la  suture  occjpito-îpariétale,  la  portion  pro- 
rale  de  l’occipital,  pour  venir  aboutir  dans  la  fosse  cérébeiieuse 
inférieure  droite.  ^ 

De  ce  même  angle  postéro-inférieur  part  une  autre  fêlure  qui 
descend  verticalement  deas  Tétendue  de  0,015  vers  la  suture  écail¬ 
leuse,  puis  se  bifurque;  une  des  branches  delà  bifurcation  se  (lin;(e 
en  avant,  l’autre  en  arrière.  Cette  fêlure  ne  siège  qu'à  la  tabla 
externe. 

3°  Une  fêlure  qui  part  de  l’angle  postérieur  et  supérieur  pour 
se  porter  en  dedans  et  en  arrière,  et  venir  aboutir  à  Textréinilé 
postérieure  de  la  suture  pariétale. 

De  cet  angle  part  une  autre  fêlure  n’occupant  que- la  table  ex^ 
terne  de  Tos,  et  se  portant  directement  en  haut  vers  le  mi’ieu  Hç 
la  suture  bi-p'ariétale.  ‘  ’ 

Entre  ces  deux  dernières  fêlures  se  trouve  comprise  uni  .ôrfibn, 
triangulaire  qui ,  au  moment  de  Taefion  du  projectile,  a  été  refifai- 
lée  en  arrière  et  en 'dedans,  présente  une  fêlure  transversalç  loaf 
Æue.  de  0.025:  elle  ne  . siège  que  surJa  face  externe  de  ros.;'Oii 
n'en  trouve  aucune  trace  sur  la  face  interne.  ■  "i 

Aspect  de  la  lésion,,  vue  par  la  face  interne  du  c râi  - 

On  remarque,  en  procédant  d’avant  en  arrière: 

1“  Deux  pièces  osseuses  saillantes;  Tune,  qui  apparl  it  û  là 
pièce  déprimée  faisant  corps  avec  elle  ;  Tautre,  apparti  .iaBt,.-ai 
contraire,  à  la  portion  saillante  sur  la  face  externe  du  crâne,  celle 
ci,  formée  par  la  lame  interne  et  séparée  par  une  fracture  q,u, 
-passe  dans  l’épaisseur  du  diploé,  de  telle  façon  que  la  portion  du 
■crâne  .qui  fait  saillie  au-dessus  de  la  face  externe  da  crâne  te 
-trouve  dédoublée,  privée  de  sa  lame  interne. 

Ces  deux  pièces  osseuses,  qui  font  ainsi  saillie  dans  la  boîte-crâ¬ 
nienne,  ont  une  forme  quadrilatère;  elles  offrent  une  surface  aie 
0,015  dans  tous  les  sens.  Entre  elles  se  voient  des  cheveux  qui  fo:  t 
saillie  dans  la  cavité  du  crâne. 

Une  troisième  esquille  appartenant  encore  à  la  lame  interne,  bï- 
gèrement  saillante  on  dedans  d-u  crâne-,  existe  en  arricce  fie  Ja 


Postérieure -à  ces  trois -portions  d’os,  existe  une  dépression' utn/- 
gulièrement  circulaire,  dont  le  fond  est  formé  par  le  diploéri'Cirtlé' 
dépression  est  le  résultat  de  l’absence  des  couches  internes  3u  ,pà-' 
riétal,  qui  ont  été  trouvées  enfoncées  dans  la  substance  cérébralê.-  - 

Il  résulte  de' toute  cette  disposition  que  la  plaie  faite  à 
crânienne  a  beaucoup  plus  d’étendue  en  dedaus  qiT  n  dehors.;'  -iès, 
'bords  de  la  solution  de  continuité  étant  taillés  en  biseau  de  debbys”^ 
en  dedans,  c’e.At-à-dire  aux  dépens  de  la  table  inter.-ie. 

Dure-mère.  —  Un  épanchement  séro-sanguinolent  existe  entre 
le  crâne  et  cette  membrane. 

Elle  offre  une,  plaie  déchiquetée  ,  inégale,  longue  de  G, 04,  ex¬ 
trêmement  étroite,  dont  les  morceaux  peuvent  être  rapprochés; 
l'extrémité  antérieure,  de  cette  plaie  offre  un  demi-centimètre  de 
largeur  et  présente  un  lambeau  de  forme  triangulai  e  ;  Texlrémiié 
postérieure  est  terminée  en, pointe. 

Les  deux  faces  de  la  dure-mère  sont  le  siège  d’épanchement  . de  / 
sang  dans  une  étendue  d’un  décimètre  de  diamètre.  « 

L’épanchement  est  peu  abondant  â  la  face  externe  ;  mais  la  face 
interne  est  tapissée  par  des  caillots  ,  des  couches  fibrineuses  assez 
adhérentes  pour  que  six  jours  de  macération  ne  les  aient  pas  d'éia- 
ebées. 

L’épanchement  correspond  aux  fosses  temporale  et  sus-orbilairo 
du  côté  droit  et  s’étend  en  arrière  jusqu’au  lobe  droit  du  cervelet, 
qui  est  injecté  et  très  vasculaire. 

Esquilles.  —  A  la  dure-mère  adhère'  une  esquille  détachièe  du 
pariétal  j’Iongue  de  0,02,  triangulaire,  dont  la  base  a  0,005. 

Deux  autres  esquilles  ont  été  .projetées  dans  la  substance  céré¬ 
brale,  qui  est  dans  le  point  correspondant  à  la  fracture  le  siège 
d’une  plaie  d’uue  longueur  de  0,065,  sur  une  largeur  de"(ir04f>  et 
de  0,035  de  profondeur. 

Un  commencement  de  suppuration  se  manifeste  dans  le  lolie 
postérieur  du  cerveau,  à  la  partie  postérieure  de  la  plaie,  daiwri'V- 
tendue  de  0,01  et  de  0,015  à  partir  de  la  surface  de  la  plaie. 

La  substance  cérébrale  est  réduite  à  une  sorte  de  bouillie  {ijti- 
peuse  semblable  à  de  la  lie  de  vin  mêlée  à  des  substances  ca¬ 
séeuses.  ,  ■  ■  ■ 

Ainsi  une  ^lle  qui  n’a  lait  que  toucher  en  passant  la  boite  O'  - 
skise,  qui  n’tt  agi  sur  elle  que  par  pression  latérale,  a  d“  '  ' 

1“  Un  léger  enfoncement  longitudinal  des-os; 


^  2»  Cinq  fêlures,  dont  deux  allaient  jusqu’à  la  base  de  la  cavité 

“‘'^ÿ^ün^fracture  irrégulièrement  ovalaire  de  la 
cette  fracture  de  la  lame  interne  est  elle-même  ■ 

fragments  :  trois  sont  restées  entre  les  os  et  la  ’ 

après  avoir  déchiré  celte  membrane,  sont  allés  se  loger  dans 

"f S  tS™»*  ■>«  w*  1* 

5“  Une  nlaie  profonde  et  étendue  au  lobe  droit  dû  cerveau  , 


5“  Une  plaie  profonde  et  étendue  au  lobe  droit  dû  cerveau  , 

6“  Des  cheveux  avaient  été  projetés  jusque  dans  la  cayté  crâ¬ 
nienne  entre  les  deux  principaux  fragments  de  la  lame  externe  au 
moment  où  ces  fragments  ont  été  opérés  et  déprimés  par  la  balle. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Cbronlque  et  noaveîtes. 


Une  fête  de  famille  réunissait  hier,  dans  les  mag*^ 

les  appartements  de  M.  Charrière,  tous  les  ouvr.er^et^- 
pW  de  sa  fabrique  et  quelques  étrange- .^u 

de  se  trouver  à  cette  cordiale  réunion.  Le  g'‘‘  Wnuels 
décoré  avec  goût,  était  orné  de  deux  Un 

on  lisait  :  Honneur  au  travail!  Homniagr^  centre  de  la 
troisième  représentait  les  armes  de  P-  '  .ipniicn  de  nlacer 
salle,  les  oaeriers  .«aient  en  1.  ««f  “;rK„ird.- 
nn  transparent  qni  rappelait  les  s-e*  <1®  Cliarttero  de 

çou.e’rts  pendant  le, net 

'Sets“  îeC  leté  et  I  adressé  é  M,  Cbarriére  l'ai- 
locution  suivante-: 

Monsieur  et  ancien  camarade 


ivionsieu^  - - 

Permettez  a  Totre  plus  ancien  compagnon  de  travail  de  vous  ex- 

■2rn.fFrnrait™r.,»rïr^^^^^^  ^  ■.  -o»,,,.  .,«1.1,. 

ae  vous  avez  remportée  dans  ce  combat  gigantesque  livré  au  pa¬ 
is  de  Cristal  et  dont  l’honneur  devait  rejaillir  sur  notre  pays, 
imme  témoins  quotidiens  de  votre  sollicitude  P»';''/'»"®  ^ 
Btre  zèle  infatigable  pour  l’art,  vos  succès  nous  ont  touchés  plus 
icore ,  car  nous  y  avons  vu  la  juste  recompense  d  un  travail  opi- 
iâtre  fécondé  par  l’intelligence  et  ennobli  par  toutes  les  qualités 


.  ,  1  T  .,*es.  les  seules  qu’elle  doive  désor- 
nes  qu’elle  a  moissonnées  à  Lon«Tes,  i 

mais  ambitionner.  champs  de  bataille  ; 

Assez  longtemps  no^  Ter  erdfl’artiste  ,  c’est  dans  le  cabinet 

c’est  dans  1  atelier  de  ja  civilisation  nous  ordonne  de  li- 

du  savant  ^coîbats.  Soyez  convaincus  que  la  suprématie 

vrer  aujourdhui  no/co^  ^a  victoire  des 

Slrrfeuiletlamisère,  l’autre  donne  à  la  fois  la  gloire,  le 

Entre  le  petit  atelier  de 

magasins  de  la  rue  de  l’Ecole-de-Medecine  ,  il  “  J  ^  V  “"?  ^n 
faible  différence  sossle  rapport  du 

s’il  avait  plu  à  la  Providence  de  rompre  des  liens  chers  et  sacres 
qui  font  le  charme.de  la  vie  et  la  travail  et  de  la 

^  Persistez  dans  ces  sentiments;  homme  heu- 

famille,  on  a  toutes  les  chances  possibles  d  etre  un  homme 
reux,  et  l’on  est  te  tous  les  cas  un  «toyen  uhle  ptoe.^_^^ 

Je  vous  proposi  de  porter  un  toast  au  bien-être  des 
et  à  la  prospérité'dè  la  France  . 

eu.  allocafc.  a  ®.é,  rTpr'i 
d’unanimes  a^laudissements.  Ap  g 
aeéUs  de  M.  jL  Charrié,,  et  »»  ««'f  KlCaSnl 
on  ouvrier  à  Breclion  d  un  ur®**®  .  gpnJl'usir.s  dans 

LtfrriSfde'T  “ 

puisse  assiste). 


M.  Tc’isàaiiit  ,  chiiüigien  sous-aide  à  l’iiôpital  du  Val-de-Grâce, 
est  désigr  ■  jiijur  fhôpitui  lie  T.js.  i 

M.  Duniithier,  chinirgica  sous-aide  à  l’hôpital  du'Val-de-Grâce, 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Bordeaux. 

—  ERR.ATA.'* —  Entre  autres  fautes  typographiques  qui  se  sont 
glissées  dans  notre  dernier  article  sur  la  médecine  légale,  il  importe 
de  corriger  les  deux  suivantes  : 

Page  P',  colonne  P',  dernier  paragraphe,  au  lieu  de  :  précédent, 
lisez  ;  suivant  ;  page  2',  D'  colonne  ,  ligne  43  ,■  au  lieu  de:  égale- 


- . .  page  -  , 

ment,  lisez:  légalement. 


L’immense  impulsion  que  votre  incessante  activité  a  su  donner  à 
nos  travaux  n’a  pas  été  seulement  un  service  rendu  à  1  industrie 

française  •  elle  a  été  un  bienfait  pour  l’humanite ,  quo*q“ 
voulu  le  méconnaître  par  une  étrange  erreur  qui  a  été  noblement 

^^’^plrti  d?nos'  rangs  pour  vous  élever  à  l’une  des  premières  et  sur¬ 
tout  des  plus  honorables  positions  qui  puissent  être  réservées  à 
l’industrie  il  ne  peut  guère  vous  rester  que  deux  espérances  à 
réaliser  •  ia  première,  c^est  de  conserver  longtemps  une  compagne 
nui  a  nartaqé  tous  vos  travaux  et  qui  a  tant  contribue  a  vos  succès; 
?a  secoC?est  de  voir  deux  fils  aimés 

-que  vous  leur  avez  tracée  jg  «lus  cùer  ûe  mus 

r„rr5?rréSda"“»«'  f«e  d.  d™>  L  "o”™''  ” 

Crridra 

et  à  [avenir  de  leurs  fils. 


M.  Charrière  a  répondu  ; 

Mes  chers  amis  et  anciens  camarades, 


notion  que  je  ne  saurais  rend  ,  éloges  que  vous 

;rh«:s,  ;r.c~iKa”.Vr p- 


loit  d’ 


•M.  Verdier  (Antoine-Joseph),  Lurgien  aide- 

M.  Beaucamp  (Charles-Armand-Constantm) ,  I  S 
major  au  3'  batailte  f chirurgi|aide-major  aux 

M  Vergé  (Bernaaÿ-Ambroise-Ernest),  cliirurg  ^ 

,  chirur4ld.-..i»r  aux 
"t"X.  (Iul..-B™d) ,  chirarai»  .id.l.jor  aux  amba- 

'“rM.ss.g.r(Ch.,le.-I..rpl.),  drlrargi»  aj».i.r  a®  12'  d. 

''®M.’phUrb.rl  (andrè),  Innmi.r-m.j.r  urgel 

M.  Desplats  (Bertrand),  infirmier-mjr  s  g-j^an,;„istra- 

M.  Roussel  (Marie -Barthélemy-Adolphe) 
tion  comptable  de  l'”  classe  du  service  de  lhi| 

premier  comptable  de  2“  classe  du  service  P 

_ Concours  d’hugiène.  —  L’Académie  homme  les  membres 

qui  doivent  assister  comme  juges  au  gg^^édeciL 

giène  qui  s’ouvrira  le  5  du  mois  prochain  ^  Faculté  de  médecine 

■‘‘c.l.’nt  MM.  toea...,  Gér.rdin,  I-«»f 
Le  iurv  se  trouve  donc  maintenant  constit/^et  c  p  ’ 
dni  juges,  de  MM.  Bérard,  Orûla,  Andragavarret ,  Rostan  ,  Re¬ 
quin,  Trousseau,  Adelon,  Richard  et  Chof  •  , 

M.  Richard  ne  pouvant  sieger  a  cause  /  P  P 

candidats  de  M.  B‘éclard,  Parent.  e  ^ 
manifesté  l’intention  ®  L  gnire  Màl.  Bouillaud, 

verture  du  concours,  au  tirage  de  deux  ^ 

Laugier,  Denonvilliers  et  Nélaton.  : 

—  Mutations  dans  le  corps 
M.  Cuignet,  chirurgien  sous-aide  à  ûopuai 
est  désigné  pour  les  ambulances  ^  Val-de-Grâce, 

M.  Ouradou,  chirurgien  sous-aide  (  hôpita 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Bordeauj  ^ _ 


GCÉRISOM  »ES  MAI.ARIES  XERVEESES 

’  DE  l’estomac  et  DES  INTESTINS. 

Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  de 
NÉVROSES  DE  l’estomac  OU  des  intestins;  rien  aussi  n’ était  plus  diffi. 
cile  à  guérir  que  ces  maladies  désignées  sous  les  noms  de  gostral- 
qies  d'entéralgies ,  d’affections^erveuses  de  [estomac  et  des  intes¬ 
tins.  Une  découverte  importante ,  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie  nationale  de  médecine  ,  fait  cesser ,  à  cet  égard  ,  les 
inquiétudes ,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes 
des  médecins.  .  , 

M  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple, 
dont  l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient ,  nôus  vou- 
Jons  parler  de  la  ^Qudre  et  des  Pastilles  de  charbon  ,  moyen  que 
l’Académie  nationale  de  médecine  a  à^'prc'  vi  dans  sa-  séance  du 
27  décembre  1849. 

Le  rapport  de  l’Académie  ,  tout  en  faisant  connaître  les  nom 
breuses  et  très  remarquables  cures  otenues  soit  par  M.  *se- 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes,  constSn.T'qeJ  PêPece  et  1  âo^,^ 
du  bois  employé,  ainsi  que  les  procéi  és  suivis  pour  la  carbonisa¬ 
tion,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteu;-  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau. 

Elles  portent  sur  une  de  leurs  faces  la  griffe  de  l’auteur  ,  et  sur 
l’autre  le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contiennent  la  poudre  sont 
également  scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoïe,  boulevard  Poissonnière,  4,  à 
Paris;  et  ponr  les  départements,  dauS  l’une  des  bonnes  pharmacies 
de  chaque  ville. 


HVIEE  D  AIXl. 

Je  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ 
point  expédié  d’huile  l’an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  quaht 
Lient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenus,  et  il  ma  ete  bien  difl 
cile  d’en  expédier  une  petite  quantité  assez  passable. 

Notre  récolte  vient  de  commencer,  et  tout  fait  penser  que  1  huile 
sera  excellente  ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  déni 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmaciens 
comme  à  mes  confrères  ,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grandi 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient. 
Cette  entreprise  est  honorable  sous  tous  les  rapports  ;  formée  dans 
de»  te—'-,  difficiles  ,  elle  a  pour  but  le  commerce  ,  la  confiance  ,  la 
probité,* la  paix,  puis  la  crëa’ian  d’un  petit  fonds  de  prevoyancf 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

^  Il  est  temps  que  nous  placions  les  huiles  dDlive  sous  notre  ou.- 
veillance;  il  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  i intérêt  de  la 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  quon  altère 
Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  sor 
étrangers.  Cette  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  ? 
teindre,  devient  un  avantage  pour  le  public,  un  exemple  pour 
commerce ,  pour  nous  un  moyen  d  amitié  et  de  sécurité. 

L’huileVierge  première  qualité  vaudra,  surplace  ,  2  fr.  le  kih, 
L’huile  sera  expédiée  dans  des  boîtes  de  fer-blanc.  Les  recouvr; 
ments  se  feront  sans  frais,  à  domicile ,  par  des  mandats,  ap: 
lettre  d’avis  contenant  facture. 

N  B  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère  ou  signée 
lui,  à  M.  Rondard,  doct.  à  Gqa  -v.  ^ 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  i.- gç-lr.,.  «^Jrïnlioiis. 

Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuv  „-  u-c  . . 

de\e  sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  medr  ti 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM  Julier,  L 
T  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  22^,  Dubla  lc 
r  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  lo  |f 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirar  ’r. 


MASSON  libr-,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 
En  vente ,  chez  VICTOR  MASbüN  i  r  ,  p 


Kn  vente ,  cnez  v.u  . . "gez  les  enfants  en  bas  âge,  et  des  moyens  de  les 

irriftFlVTîl  DE  DEOTITION  combattre-,  par  m.  A.  DELABARRE  fils, docteur 


!C  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr, 


ffiVROLOGIE,” 


iieiiiwuv«JEi5  Iconographie  du 
système  nerveux  et  des  organes  de»  sens 
ae  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  nar  le  docteur  Lud.  HIRbCHtELU 
et  J.-B.-B.  REVEILLE,  dessinateur.  Cet 
ouvrage  sera  composé  de  90  planch.  iu-4r 
dessinées  d’après  nature,  avec  un  ex j 
descriptif  et  raisonné.  11  sera  complet  ei 
10  livraisons.- Les  8  premières  sont  ei. 
vente  Fiv  noires,  5  fr.  ;  coloriées,  10  fr. 
Chez  J.-B  Baillière,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  19,  i  Paris. 


gde  BIRON -DE- 
rVÈZE ,  Pliarm. , 
faub  St-Mariin  ns/,  oi^fiorhê  reconnue 
contre  toutes  les  malâdienerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge(e  la  ^ 

l’estomac  et  des  intestins;  gme,  grippe  asth¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coquelups ,  toux  rebelles , 
palpitations,  gastrites,  falgies  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépffhf  le  droguiste,  7, 
rue  8te-Opportune,  et  ds  chaque  ville. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MOKÜE 

de  SWANW,  phormaclcn  aiiglaig , 

rue  Castiglione,  12,  â  Paris, 
contenant  par  100  grammes  de  25  ^  35  cen- 

isr—rv.'.,  "Sr..»*  ;; 


SIROP  R’IODIJRE  D’AIIIIIlf'Ü. 

En  des  emplois  les  plus  heureux  qu’en  îiit  fall 
:  O'  Quesneville  est  sa  substitution  à  1  hui  le  dj 
foié  ,1e  morue.  —  Ce  Sirop  est  consel  ’aol 
personne»  qui  craignent  d’être  attein^ 
poitrine  ou  qui  m''me  ont  déjà  h  ;  AN», 
hercules.  Il  est  aussi  )e  spéçp v-  ’ 
tout  état  scrofuleux.  Prix ,  v ' 
la  bout,  de  1  kilog.  —  li". 
d’amidon,  moins  actives,  sergsurc.  J  .'i  f 
usage.  La  boite  :  3^h  — pétait  pfe 


usage.  La  uouc  ;  un — 
de  l’Académie.  Le  flacon  de  125  gi, 


SEUL  APPROUVÉ  . 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  ^ns. 
■pxiGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 

médSharmadef’  ' 

Champs.  (Remise.  (Alfranchir.) 


PATE  PECÎ’OUALE  DE  UEGNAELD  AINE 

_ _ _ .U  r.r.  U  tAiilnnr!ï  Tilacé 


_ _ Le  iiacon  ue  xza  gi;  i  j  50 

et  la  bout,  de  600  gr.,  6  fr.-ETHEK^  H 'J’oDiv-. 
ir  inhalation.  Le  flac.,  4  fr.  ;  apiigtlil  poid 
"  ■■  -Chez  l’inventeur, 6, I>ass*r 


.•  1/  tunz.  ,iniis  le  nom  de  pectoraux ,  on  a  toujours  placé 

.U,....  , - K - nr^tE'sACLD^AiNÉ  ,  qui ,  UC  Contenant  pas  d’opium,  a  le 

n  première  ligne  la  nuire.  , 

e  avantage  d  être  j,.,,  {outes  les  pharmacie». 


S  „e  Vivienne,  9.  -Maj».  d.  ...le,  a™.  «  aSpri®"-  '»  'i'  “ 

_ _  iiAninnund  nuimiis  IIIJ  DABK 


Horlogerie 
Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc.  . 

Pexdules.  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  ir. 
^  Œils  de  boeuf,  iniUaUou  pallissandre,  a  filets 
. ,  ,  O  .  19  fr. 

—  A  sujets *en  composition  de  bronze,  char¬ 

mants  petits  modèles. .  •  .  • 

^  A  colonnes  eu  palissandre,  en  èbène  in¬ 
crusté . 

—  A  suiets  en  composition  de  bronze,  grands 

modèles,  pour  chambre  à  coucher. .  25  fr. 

—  A  sujets,  petits  modèles,  de  salon.  .  .  Z  J  Ir 

—  A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  35  fr. 

PENBULis  en  marbre  et  en  bronze,  de  ÎO  fr.  à 
ICO  fr.  et  au-dessus. 


e  clicralnécs. 
sujets  en  composition  de 


CANDELABRES.  —  A  SUjei»  eu  — 

bronze  et  ornem.  en  bronze,  la  paiie.  7  fr. 
—  A  colonnes  blanches  ou  noires,  ornem.  en 

_  Grri'à  “«iS»-.  «  ; 

LAjiPEs'^à'modérateur,  unies,  charmants  modè¬ 
les,  pour  dames . ® 

Dito,  grands  modèles,  .  7  Ir. 


le  respirer,  5  fr.  —  Utiez  nnvenieur,  u,  ;/»» 
Sainte-Croix-de-la-Bretoiinerie,  pour  les  e„„ 
ditions  et  la  vente  en  gros  ;  et  pour  le  délai , 
la  pharmacie,  30,  rue  3acob,  où  se  trouvent  j 
Poudre  ferrée  et  les  Bains  de  Barèges  inodor^ 
du  docteur  Qüesnbville, 


M.tGNlFIQUE  CHOIX.  -  *‘'“"1 


-.  Dito ,  grands  modèles . .  .  . 

—  Dito,  estampées.  .  . . . 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte.  .  .  .  ■  iz.ir. 

Flambeaux  en  composition  de  bronze  galvanise, 

depuis  95  centimes  la  paire,  et  bongcoii», 
depui»  45  centimes.  ' 

Socles  et  Ctl'-.t"':*,  ■  .  -  .  ■  ir. 


‘“ÊxpTdhlons  erprovhice  et  i  ‘(««"ri'r’n'TueVv^unë'o  " 
de,:  aux  bureaux  et  magaulnsde  la  direction,  tue  Vici,  ,  , 


r»i  VliVAinRF’  tvpe  des  ViNAIGDES  de  toilette, 
’a  ëlLl  luucr  l’Eau  de  Cviogne,  qui  a  fait 
son  temns  cl  est  icidémenl  passée  de  mode. 

Le  Dublic  a  ™»»»'»  supériorité  de  «0.1  parfum 
et  l'a  réalité  dëi  Propriétés  peur  ranalcliir,  toni¬ 
fier  adoucir  et  Jbrll'"'  praf-Poor  'o®  '>ams,  pour 
les  soinr<îéîiMf  <"=  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anli-mé|)hitiquf'>i*8?tù  qui  corrige  le  mauvais  a.r  et 

nlës Ve 'Sdre^'^c'^contre  les  imllaiions, 
similitudes  deornies  et  coiirefaçons  qui  surgissent 


H^wniVS  doue  oeraipeler  au  public  que  les  mots 
VTNAlGRFilOHATIQSË  de  Jean-Vincent  BULLÏ 

le  cachet  J/étiquette  doivent  porter  la 
signature|(onUe^:  flacon. 

RUE  siîT-HOlNORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  DESCRlPTiïE 


DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
rofesseur  à  la  Faculté  de  Médecine;  Hu- 
puier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  meme 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  SSSpag- 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaiigirard.  36.  


lilâlSONDESJIITEjrin 

MALADIES  CIIIRL'IIBICALES  et  aux 
oi*É»ATiONS  qui  leur  conviennent 
ainsi  qu’au  traitement  des  bialADIEs 
CHBONIQUES ,  dirigée  par  le  D'  Rp- 
CHAUD,.  rue  Marbœuf.  n»  36,  pies  les 
Champs-Elysée.s.  —  Situatioi  saiiie  el 
agréable,  d«  Emilie- •  .  vix  mode- 


DPiÂBÉES  ET  PASTILLES  If 

GÈUS  Sc  COMTÉ  I 

AU  LACTATE  DE  FER  Ht  ALTÉRABLE,^ 


Approuvées  p/ 


TvninhrPllTC  OUieXlCCnV  1  empivi  icix  ugAiicu*. 

Tirpharmicierru»  BourbOR-Villeusuve,  19,  pi 
du  Caire,  et  dins  presque  toutes  les  pharmacies.  | 


5  et  SIROP; 

laSas 


in/dtmu  contre  les  rhumes,  Asthmes 

tarrhes  coqusluches,  grippes, Hhroueroents.  irri 
dons  Malames  depoilriaeet  dejorge,  etc.  La  ho 
urr  -  te  flacon,  3  Ir.  Ph.  Brunaud  et  Fortin,  J» 
Montmar  treleo,  et  dans  le»  Tilles  de  France.  (Exp. 
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Iir  SERIE.  —  TOME  TROISIÈME. 


ÂBGÈs  chez  les  enfants;  considérations  générales  (Guersant),  494.  — 
par  congestion  ;  injections  iodées  (Abeille),  235.  —  des  poumons 
chez  le  foetus  ;  symptôme  de  syphilis  (Depaul),  287.  —  par  conges¬ 
tion  ;  injections  iodées  (V.  ce  mot).  (Boinet) ,  343.  —  gangréno- 
phlegmoneux  (Duhamel),  399.  —  froids  ;  injections  iodées,  558. 

Ablation  du  menton  par  ui  boulet  (Hutin),  105. 

Académie  nationale  de  médecine  ,  3  ,  11  ,  23,  35,  46,  58,  70,  83,  96  , 
108,  120,  131,  136,  143,  154,  167,  179,  190,  203,  214,  227,  239, 
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355,  378,  387,  399,  411,  436,  448,  471,  486,  499,  508  ,  528,  540, 
564,  592,  600, 

Acabüs  mâle  de  la  gale.  Découverte  de  1’ —  (Lanquetin),  485. 

Accouchées.  Des  frissons  et  de  l’embarras  gastrique  des  nouvelles 
—  (P.  Dubois),  438. 

Accouchement.  Mécanisme  de  1’ —  ;  action  du  seigle  ergoté  (Spitzer) , 
lL  —  prématuré  artificiel  (Chailly),  36  —  Des  moyens  de  prévenir 
la  déchirure  da  périnée  pendant  1’ —  (Eichelberg),  39.  —  Compres¬ 
sion  de  l’aorte  (Plouviez) ,  239.  —  prématuré  artificiel  (Potonnier), 
498.  —  De  l’emploi  du  chloroforme  et  du  seigle  ergoté  dans  les  — 
(Béatty) ,  510.  —  préinaturès  artificiels  au  moyen  des  injections 
d’eau  chaude  (Staenglmaye),  526. 

Adke  rosacea.  Leçon  sur  90®.  — .  varioliforme.  De 

1’—  (Bazin),  501 . 

Aconit.  Note  sur  le  sirop  d’ —  (Ferrand) ,  299.  (V.  Empoisonne¬ 
ment.) 

Acoustiques.  Sensibilité  des  nerfs  —  (Bonnafond);  246,  259. 

Adhérences  des  joues  avec  resserrement  des  mâchoires  (Beghin) , 
486. 

Aimant  pour  retirer  les  aiguilles  (Ayeling),  87. 

Air.  Sur  la  présence  de  l’iode  dans  1’ —  (Chatin),  213. 

Albuminurie.  (V.  Amaurose.) 

-.‘LrooL  sous  le  rapport  toxicologique  (Morin),  108. 

^  indigen  .  ‘loi  des  —  (Guilliermond),  22. 

ALIÉNÉS.  Stryu-inine  i,ontrti  les  excrétions  des  —  (Girard) ,  269.  — 
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ments  d’ — ,  456. 

Alimentaires  végétales.  Conservation  des  substances  —  (Masson), 


240. 


Alun.  Formules  d’injections  et  de  lotions  d’—  (Cazenave ,  Soubeiran, 
Ricord  etForget),  463. 

Amaurose  au  début  de  l’albuminurie  (Seurre) ,  39.  —  et  paralysie 
(Louis),  297. 

Amidon.  Formules  de  poudres  avec  1’ —  (Cazenave),  466.  —  soluble, 


Ammoniac  comme  fébrifuge.  Emploi  du  sel  —  (Girbal),  569. 
Ammoniaque  contre  les  boissons  alcooliques.  De  1’ —  (Dallas),  196.  — 
Préparation  avec  1’ — ,  527.  —  Gomme  — ,  583. 

Amputations  chez  les  enfants-  Des  —  (Guersant),  217.  —  de  Chopart; 
modifications  (Alph.  Guérin),  249.  —  partielle  du  testicule.  (V.  ce 
—  des  orteils  ;  nouveau  procédé  ;  fusées  purulentes  (  Mejchior 


Ampuiec.  Recherches  sur  les  douleurs  des  —  (Hutin),  518. 
•AMYGDALES.  Hypertrophie  des  —  (Jobert),  28. 

Amyosténismië  des  membres  (Piorry),  45. 

Anatomie  pathologique.  Descriptions  (Musée  Dupnytren) ,  423  ,  433  , 


445. 


Anesthésie  locale  en  chirurgie.  De  1’—  (Alquié),  27. 
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Angine  granulée  ou  follicuieuse  chronique  (Chotnel),  141.  —  gangré¬ 
neuse  (Cazenave),  621 . 

Ankylosé  incomplète  du  coude  ;  flexion  obtenue  de  force  (Malgaigne), 
291. 

Antlmoine.  Préparations  d’— ,  683. 

Anus  artificiel.  Trois  observations  d’ —  (Field  Clarkson  et  Pennell),  111. 
—  De  la  dilatation  forcée  de  1’ —  (Maisonneuve),  259.  —  Imperfo¬ 
ration  de  1’—  (Roux),  434.  —  Fissure.  (V.  ce  mot.) 

Aorte.  Compression  de  1’—  (Plouviez),  239. 

Apoplexie  foudroyante  (Sonrier),  66. 

Argent.  De  l’emploi  de  l’oxyde  d’ —  dans  les  métrorrhagies 
(Thwealt),  39. 

.  Arnicine.  Del’—  (William  Bastick),  231,  331. 

Arracaracha  et  le  cédron.  Sur  1’—  (Lewy),  486. 

Arsenic  dans  les  maladies  de  la  peau  (Marchand) ,  343.  —  Cuivre  et 
plomb  normaux.  Notes  sur  i’—  (Chatiq),  522. 
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Artères.  De  la  cicatrisation  des  —  (Notta),  49,  58.  —  carotide  pri¬ 
mitive  ;  ligature  (Lenoir),  1 52. —  Pathologie  du  caillot  des  —  (Notta), 
174.  —  brachiale  avec  la  veine  collatérale  interne.  Communication 
de  r —  (Letenneur),  190. 

Articulations  de  l’humérus.  Fausses —  (Velpeau),  14. 

Arum  maculatum  extrait  du  pied  de  veau  (Chevallier),  72.  —  Ariphyl- 
lum  dans  la  phthisie  (Poitevin),  498. 

Ascite  sans  lésion  des  solides  (Cruveilhier),  61 . 

Asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon  (Castelnau),  4.  —  par  submersion. 
Mécanisme  et  traitement  de  P —  (Plouviez),  399. 

Association  des  médecins  de  la  Seine  ;  bureau,  290. 

AtropTne.  Suri’ — (E.  Cottereau),  442. 

Autoplastie  faciale.  De  1’ —  (Chassaignac),  223. 


Bassin.  Articulations  du  —  (Lenoir),  156.  —  Formes  et  dimensions  du 

—  (Devilliers  fils),  215.  —  Epanchements  dans  le  petit  —  ;  discus¬ 
sion,  263.  — (Lenoir),  272. 

Bec-de-lièvre.  Opération  du  —  (Maisonneuve),  229. 

Belladone  dans  un  cas  de  convulsion  partielle,  483.  —  dans  l’iritis. 

Usage  et  abus  de  la  —  (Gerhard),  484. 

Bibliographie.  Traité  de  pathologie  (Gerdy),  13.  —  Traité  d’hygiène 
-œecoj^et)  49.  —  l^g^Brisonniers.  etiîtFerrus)  ,  61..  —  De  la  doc- 
tniie  des  éléments  (Quissac) ,  73.  —  Eléments  de  chimie  (Orfilaj, 
109.  —  Examen  delà  phrénologie  (Flourens),  145.  —  Maladies  du 
cuir  chevelu  (Cazenave).  — Précis  de  chimie  industrielle  (Payen), 
157.  — -  Essai  thérapeutique  sur  l’iode  (Payan,  d’Aix),  169.  —  Nou¬ 
veau  dictionnaire  lexicographique,  201 .  —  Compendium  de  chirur¬ 
gie  pratique  (Denonvilliers  et  Gosselin),  205.  —  Guide  du  Médecin- 
Praticieu  (Valleix),  273.  —  Annuaire  des  eaux  de  la  France  (De- 
ville),  320.  —  Traité  de  thérapeutique  (Trousseau  et  Pidoux),  317, 
389.  —  Du  mode  de  propagation  du  choléra.  (Brochard) ,  345.  — 
Traité  des  flueurs  blanches  (Mme  Messager) ,  346.  —  Traité  de  l’a- 
maurose  et  de  la  goutte  sereine  (Deval),  357.  —  Traité  de  médecine 
pratique  (Piorry),  401.  —  Guide  du  baigneur  (Ed.  Auber),  401.  — 
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461 .  —  Sur  la  préservation  de  la  santé  des  femmes  aux  époques 
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Bubon.  Du  — ;  (Vidal) ,  381 .  —  suppuré.  Traitement  chirurgical  du 

—  (Vidal),  445.  ® 
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Caustique  de  Vienne  et  cautère  actuel.  Considérations  sur  le  —  (Guer¬ 
sant),  338. 

CÉDRON.  Du  —  (Lewy),  174. 

Cellulaire  dans  les  maladies  chirurgicales.  Rôle  du  tissu  —  (Vel¬ 
peau),  537. 

Cérébrales.  Prédisposition  aux  affections  —  (Moreau),  592. 


Cerveau  au^. 

CÉsliENNE.  Opérkes  époques  de  la  vie.  Poids  du  -  (Pescock) , 

SS»- 

CHAivrBP  pf  dp  «on  évnlnfmnOo  d’absence  du  col  de  la  matrice. 
Chancre  et  de  son  évolution. .  Qp^ration  _  (Boireau),  565. 


Chanvre  indien,  Histoire  nalureiî,, 


489,  509. 


"Vidal).  274. 


At-apeuUq^- _  (Christison), 


Chloroforme  comme  moyen  de  diagiK 
Son  emploi  jusqu’à  menace  de  mort  (Dbvi'Maisonneuvey, 

—  (Sédillot),  611.  395.  _  Dan^-, — 

Chlorose.  lodure  ferreux  dans  la  61 .5—  Dêv  .  ,  „„„ 

377.  (Gendnn) ,  365, 

Choléra  sporadlbue,  61.  —  aux  portes  de  Paris  (j;, 

—  en  Afrique,  392.  —  Contagion  du  — 

I  (Tassard),  498  ;  à  Constantinople,  527.  - 


Cholestérine  de  l’œil.  Synchisis  étincelant  (Chassaigt^),  292. 

Chorée.  Ses  rapports  avec  le  rhumatisme,  etc.  (DavsfJe),  10.  _  De 

la  —  (Trousseau),  285.  —  guérie  par  l’e.xcisioa  d’d  névronie  plan¬ 
taire  (Borelh),  454.  —  Traitement  par  la  gymnastijue  (Becquerel) , 


Chute  sur  la  tête  (A.  Thierry  et  É.  Alix),  596.  1 

Cicatrice  congèniale  (Mavel),  302.  1 

Ciguë.  Sur  l’extrait  de  —  (Archer),  ^35.  (, 

Claudication.  Influence  du  raccourcissement  des  os  aé  la  _  (Vel¬ 
peau),  50.  I  ( 

Clientèle  de  médecin.  Validité  des  cessions  dfi_— ,_l0j. 

CœuR.  Rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventricula/B  du 


-  (Notta) 


Collodium.  Emploi  thérapeutique  du  —  (Robert-Laburt  art  e,. 

cédané  du  -  (Meller),  472.  )  ~ 

CoLOCYNTINE.  De  la  — 


(William Bastick),  231.  ’  '’®  un  c.''- 

Concours  de  la  Faculté.  (V.  Nouvelles.)  —  Lettre  su(  le  —  (Fleury 
325.  —  à  -Reims,  332.  —  Réflexions  sur  le  —,  338  —  nour  miat. 
places  au  Bureau  central,  464,  492.  ^  ^  r- du  rrc- 

CoNDAMNATiON  de  l’ünion  médicale,  306.  •  •  • 

Congrès  d’agriculture  à  Paris,  176.  —  scientifique  d^Nancy  (Balf~ 


Maladie  asiatique.  Aliénés,  341,  361,  381,389,  421,|80,  487, 


571, 


CoNiciNE.  Note  sur  la  —  (Orfila),  308.  1 

Conseil  d’hygiène  et  d#  salubrité,  592.  ( 

Constitution  médicale  régnante,  109.  ' 

Convulsions.  Des  —  (Trousseau),  265,  269.  —  partielfe  soulagée  16," 
la  belladone,  483.  —  partielles.  De  quelques  —  (Trousseau),  ' 

Copahu.  Observations  sur  le  —  (Procter),  423. 

Coqueluche.  De  la  —  (Trousseau),  525. 

Corps  ÉTRANGERS  dans  la  vessie  (Courty),  12.  —  dans  l’œso^ 
(Miennée),  89.  —  dans  la  vessie  ;  instrument  (Le  Roy-d’Etiolle 
Luër),  175.  —  dans  l’oreille;  injections  (Guersant),  27?.  —  du  gc 
nou;  opération  en  deux  temps  (Jobert),  301,  334.  —  des  voies  aé¬ 
riennes;  trachéotomie  (Bouleilliér  fils),  357.  —  Pipe  avalée;  mort 
(Gosselin),  504.  ' 

Corps  gras  et  résineux  en  médecine  (Renault),  563. 

Correspondance.  Réclamation  de  M.  Heurteloup,  8.  —  de  M.  Ménière 
sur  les  maladies  de  l’oreille,  20.  —  de  M.  Jules  Weiss  sur  la  litho- 
thritie,  24.  —  de  M.  Triquet  à  M.  Ménière,  24.  — ;  Réponse  de 
M.  Heurteloup,  48.  —  Lettres  sur  les  luxations  du  coude  (Soulé),  60. 
— (Chapel),  72.—  sur  la  distribution  des  thèses  de  concours,  130. — 
de  M.  Le  Roy-d’Etiolles  sur  la  maladie  du  duc  de  Palmella,  144.  — 
de  M.  Robert,  175.  —  Réponse  de  M.  J.  Guérin,  184.  —  de  M.  Le 
Roy-d’Etiolles  sur  la  pince  urétrale,  196.  — Réclamation  des  méde¬ 
cins  des  eaux  de  Néris,  328.  —  Lettre  de  M.  Brierre  de  Boismont 
sur  la  menstruation,  488. 

Couperose.  Traitement  par  l’iodure  de  chlorure  hydrargireux  (  Ho- 
chard  et  Sellier),  564. 

Courrier  du  monde  médical.  (V.  Feuilletons.) 

Cristallin  sans  cataracte.  Luxation  du  —  (Larrey),  352.  —  Sur  la 
structure  du  —,  596. 

Croton  tiglium.  Mortification  des  kystes  par  l’huile  de*-  (Faure),  12. 
—  Recherches  sur  l’huile  et  les  semences  de  —  (Dublanc),  51 4. 

Croup  et  trachéotomie  (Guersant),  118,  576. 

Cuisinier.  Du  sirop  de  —,  295. 

Cystite  chronique.  Emploi  du  chlorure  d’oxyde  de  sodium  (Lemaistre- 
Florian),  1 94. 


D 


Daturine  dans  l’urine.  Recherchés  de  la  —  (Allan) ,  219.  • 
reau),  442. 

Délire  maniaque  intermittent  (Swéron),  327. 

Dentition.  Accident  de  la —  (Trousseau),  362.  —  tardive. 
(A.  Legrand),  510. 


—  2  — 


Diagnostic.  Du  —  (Eostan),  193. 

DiarrhI'E.  Huile  de  naphte  contre  la  —  (Mavel),  665. 

OiASTASis  de  la  colonne  vertébrale  (Denonvilliers),  352. 

Digestion.  Inutilité  de  la  bile  dans  la  —  (Blondlot),  295. 

Digitale  et  digitaline.  Effets  de  la  —  (Quevenne  et  Homolle).  Kapport 
de  M.  Bouillaud,  59. 

Dystocie.  Des  épaules  du  fœtus  considérées  comme  cause  de  — 
(Jacquemief)7'564u  ■  ' 


Eau  en  chirurgie.  De  l’emploi  de  1’ — (Amussat  fils) ,  66.  —  de  Pa- 
giiari  — (Sédillot),  511.  (V.  Hémostatique.) 

E.\ux  dé  Vichy.  Du  régime  à  suivre  —  (Durand-Fardel) ,  195.  —  Des 

—  (Chevallier) ,  197.  —  (Durand-Fardel) ,  286  ,  294.  —  de  Néris. 
Béclamation  —  328.  —  sulfureuse  de  Belleville  —  (Chevallier),  496. 

—  de  Cransac.  Absence  de  l’iode  —  (Cfiatin),  538. 

Ecchymoses.  Traitement  par  les  cataplasmes  (Velpeau),  110. 
Eclampsie.  Cas  rare  d’  —  (Depaul),  355. 

Ecrasement  de  l’avant  bras.  —  Irrigations  froides.  —  (Delanglard) , 
521 . 

Ectiiyma  syphilitique.  Inoculation  d’ —  (Vidal),  77,  86.  —  (Cazenave), 
107. 

Ectropion  paralytique  (John.  A.  France),  95. 

Eczéma  squameux  du  cuir  chevelu  (Cazenave) ,  75. 

Electricité  clans  diverses  maladies  (Bécamier),  3.  —  Contre  hs  ac¬ 
cidents  du  chlore  et  de  l’éther  —  (Abeille),  499. 

Electro  magnétique.  Bapport  sur  les  appareils  —  (Soubeiran), 
.EaÉpHANTiAsis  de  la  vulve  (Ch8Bsaignaï!),-'1!9. 

Ellébore  blanc.  Teinture  d’ — ,  60ë'.  ,  _ 

-&1BAÜMEJ1ENT.  Sur  l’interdiction  du  sübliBié -  OPPOJ"  l  3 

.  'Rienteu),  527.  '  —  „  lu  ^ -n., 

EMPoisoNNiBiENTpar  le  sulfate 

le  cuivre  (Chaniponr  ),  ■«g^par  iies  -fleiHs.de-pivioinBiliTliom- 
,  ^rveau  Bouw-et  ChaU^^^^^^  (LemaistrelFIomn  ,>162.  ^ 

SSr 

thèhv)  247  par  l’elléfiore  blanc  (jHave)),. 299.^ — ;  par  hi  .atrych- 

^  nl?iuveau  t&eiu  (Gauther)  353  -  par, le  camphre  nAjan), 
403.-  par  le  phoîpOofe  (T'’‘^P®"3rd).  491  .-  par  1  acemt  (Schabel),, 

■  ■827,  —  par  sûl^anc®  animale,  591. 

Encéphalite  aiguë  (Servais),  212. 

,lî«,oÉPHALBcÈLB.|Opération.-.(Rihoux;,263.  , 

Endosmose. 'Eaipe  de  r-r-.(Béclard),  323. 

Engorgements  /(ironiques  par  les  préparations  mercurielles.  Dn'trai- 
‘  lémeiil,des-/i(Velpeau). -1:82. 

.EpANciiEJiEGTSporaciques.-r-  (V.  Hydrothorax.J  ^ 

-Epicanthus aqïiis.  Del’— ,551. 

■Epididymite.  |as  curieux  d’  —,  389. 

Epilepsie  guéie  par  l’amputation  d’un  membre,  (Cazenave)  ,  95.— 
Théorie  et  îaitemeiit  par  la  trachéotomie  (Mar?ha'!l-Hall),  260. 
Epingle  à  chdeux  nvalée  et  jendue  par  l’anus  (Salvatorés),  418. 
Eructions  géjitales.— Corapressidn.  —  (Eistache),  96. 

Erysipèle  dijla  face  chez  un  enfant.  Mort  (Trousseau)  ,'148.  — des 
'iioiiveau-nd.  Perchlorure  dans  l’  —  (Ch.  Bell),  394. 

Estomac.  Anqnalie  de  forme  d&Jt— 

i.-T.iEn  hmmh^tique  ,  nouvel  anesthésique'  (Ed.  'Bôbm),  272.  —  Pro- 
SpaSièrp  de  l’_  (Schoenheiin),  442. 
fcritANGLEJiENT  intétiual,  iaterne  (Parise),  ^46.  — '(Bouvier)  '166  ,  .172. 

I  —  herniaire  saii  vomissemenis  (Velpeau) ,  .205. —  pur  '1  appendice 
liléo-cœcal  (Cozif,  227. —interne  (MalgajgBe)r-a61  .■— .sastronoiBie 
■(Bitüt),  408. 

losTosE,.Biédifpalatine; >symplôme  'de  syphiMs  (Ghassaignac),  ,263. 
IposiTio.N  de  Jondres.  Lettres  sur  T  — (Castelnau),  273,  277,  281, 
|8y .  —  Récdlipenses  de  1’  —,  372,  .384. 

Bropuie  dup  vessie  (iGÉssetin),  145. 


K^fwrÉ  de  médecine  de  Paris.  Séance  de  rentrée,  513.  —  de  Merït- 
lllier,  540. 

)<LSiPictiTioN  de  ta  gentiane  (Houdbrrie),  159. ,  .  , 

k.^^*vi18.'  D’une  nouvelle ‘espèce  de  végétal  dans  le —  (Adam  Arndtsen), 
’’  477.' 

Fer.  Kouvelle  raéthoTle  pour  administrer  le  qil-ôto-iodurÆ  de  (Bon- 
liowyn),  532.  —  Huile  d  iodure  de  —  (Grille), '551. . 

Feuilletons.  Chirürgie' conservai rice  (Alqiiié)  ,  1.  —  Courrier  du 
.Hitttye. médical  (•Ro.ubavid),'5,  17,  29,  41, 53,  65,  77,-8'0, '1'01,'1T3, 
'125, >137, 149,  161, '197, ■221,  233, 245,  253,  205,  277. —  V.  Bi¬ 
bliographie.  — 'Réflexions -sur  le  virus  (Hameau),  25.  —  Notice 
'*iM'  les 'hôpitaux  de  Londres  (Chevallier  fi's),  121.  153, 'leS. — 
HeAlierches  sur'les'ét'ablissemenls  rie  bienfaisance  (deWateville),  217, 
237,  257,  306,  365,  '389,  397  ,  409.  —  Congrès  de  Nancy.  (V.  Con- 
gr.<>s.)  —  Deseripiion  ■méihodiepie  du  Musée  Dnpuytren  (Haael),  423, 
«3,  445,  467,  469,  4-,1 ,505,  513,  625,  549. 

;  -  Fièvres  intermittentes;  traitement  par  le  cubèbe  et  le  copahu — 
„  (Léonard  et  Dieu),  35.  —  Emploi  du  gamhiur  (Dumar.s) ,  54. — 
qûjrte,  extrait  mou  d’urine  (Delpierre),  87.  —  traitée  par  une  seule 
(losH  de  quinine  (Pfeiifer),  92.  —  hydrocyaniHe  de  potasse  et  d’urée 
(Colass),  171 .  —  peiTiicifiMse  ,  .tous. convulsive  (Girvelli),  SIO.- — et 
arthrite  (Ponthonier),  435.  —  'Sel  aiïunoniac  (Aran) ,  496. —  inler- 
miltente  paludéenMjj^beille),  594,  598. 

Fissure  à  l’anil^jp'Nouveau  moyen  (Campaignac),  554. 

Fistules  vésicdŒ^inales.  Cu Habilité  des — ,28.  —  u'rétrale.  trauma- 
ticpie  (Col30n)*5.  —  (Jqbert),  .50.  —  (Maisonneuve),  56. —  (Jobeil), 
57,  118.  —  (Maisonneuve),  152.  —  lacryraafe  (Coursseraot),  160. — 
'  hépatique,  pulmonaire  et  pleurale  (Vigla),  173.  —  lacrymale;  des- 
-Tniciion  du -sac  (Desmarres),  261.  —  vésico-rectale  (A.  Thierry), 

■  JFB3i.  —  vésico-vaginate  (Maisonneuve),  337.  —  (Jobert),  361 . —  Au- 
toplaslie  par  glissement  (Jobert),  389.  —  Nouveau  cas  de — (Jobert), 

.  417. 

Foie.  Air  danà  le — (Piorry),  93.  —  Gaz  dans  le  —  (Notta),  158. 
Fr.vctures.  Section  dû- 'tendon  d’Achille  dansles  — (Le  Sauvage),  11. 
(lu  péroné;  nouveau  moyen  de  diagnostic  (Maisonneuve),  43.  — 
■fPBTgeMftsbert),  5b.  —  (U.-’Larrey),  79. —  de  l’humérus  par  l’action 
musculaire  (Laforgue),  394.  — de  fa  clavicule  traitée  par  la  posi¬ 
tion  (Robert),  454.  —  comminutive  de  l’humérus,  hémorrhagie,  dé- 
fc^s-articulalion  (Sistach),  511.  —  par  .écrasement  de  l-.i  face  (Chassai- 
*^|iuic),  517.  . 

£  dans  le  débit  des  matières  alimeo^ircs,  141. 


Gale.  Du  sillon  dans  la  -  (Piogey),  156.—  Traitement  de  la  —  (Bazin 
et  Hardy),  360.  —  Traitement  rapide/le  la  —  (Gibert),  450-  ^ 

.  cci»vertB.de  PïiBarusiiiHâle  de  la  —  (Lanquelin),  S85.  —  bffluraan 
OBùtre  la — ,  591 . 

I Gaussianisotion  Iffloalisée)  (Duchesnè),  1 31 . 

I  GAimNo-ïiiiECTMiQUEs.  üCatapksmes  —,  (Récamier/i,  Il  57. 

'GAMRrBH. ’'Histoire  naturelle  du  —  (Hier),  102. 

Ganglions  de  la  main  et  du  poignet.  SurDa  —  (Robert),  4.  Traite¬ 
ment  facile  (Berton),  343. 

Gangrène,  dxütkins  de-isiftlimé — ry335. 

Gaz' dans ■lesiissus.'Dévélopp^aiit  de  --(Maisonneuve) ,  241 . 

Githagine.  Sur  la  —  (Scharl/ag),  228, 

Glücosdrie.  Emploi  du  oxygène  dans  la  -  (Bouchardat),  540. 

Goître  et  crétinisme  (Ferrus) ,^4.  -^iscussion  58  ,  72 , 83  ,  92.  - 
(Niepce)  154-  —  4®®  nouveau-nés  (Betz),  288. 

Goudron  dans  les  mâ'ladies  de  la  peau  (Cazenave),  243. 

GRENOuiLLErrE-  Autoplaslie  (Jobert),  401. 

Gurr*-P®aCHA.  Tlupture  dessoudes  en — .  Cause.  —  (Cabirôl),  500. 

Gj-mnastiques  à  l’hôpital  des  Enfants.  Sur  les  exercices  —  (Blache) , 
349. 


Halle.  Éloge  de  —,  585. 

Hématocèle  —  (Gosselin),  37.  —  (Chassaignac) ,  46.6.  —  rétroruté— 
rine  (Nélaton),  '573,  678,  581. 

HÉMATOLûGiE;pathQlQgLqae  (Marchai,  deOalvi,  et  Poggiale),  207.. 
Hématurie  traumatique.  Observations  d’  —  (Hirkelt),  511. 

Hémiplégie  faciale.  'Exaitalion  de  T-ome  dans  1’ —  (Laiidou2y)/47. 
HÉaiofl/RHAGiE  panpi'c^ùre'rie  veine.  Alun  et  plâtre  dans  'F — ^(Chicoyne), 
207.  —  rénale  essentielle  par^oause  morale  (Durand),  454.* 
Hémorrhoidales.  Traitement  par  dos' mèches  dans  le  rectum  des  tu- 
meurs —  (ELeury),  491. 

Hémorriioi'des.  Guérison  par  Fliuile  de  lin —  (Van  Hyn),  263. 
Hémostatique  de. l’eau  Pogliari.  Effets —  (Sédillot),  350,  354,  ’SI'I. 
Hermaphrodisme.  Cas  remarquable  d’  —  (Follin),  561. 

Hernie.  Réduction  par  le  .chloroforme  (Boinet) ,  174. - ombilicale; 

gangrène  (Arrial)  ^  181.  — inguinale;  disposition  particulière  (Vel¬ 
peau),  198.  — Incision  et  évacuation  de  l’anse  étrangipe  (Vial), 
236.  —  de  l’ovaire  prise  pour  une  tumeur  de  la  grande  lèvre  (Guer- 
sant),  241.  —  étranglée  ,  forme  particulière  (Laugier) ,  241.  —  de 
l’ovaiie  par  le' canal  inguinal  (Guersant) ,  24’7.  —  étranglée  ;  mort 
(Nélaton),  281 .  —  de  l'iris  ,  —  belladone  (Morehouse),  '351 .  —  Bis¬ 
touri  pour  débrider  l«3  —  (Grzyinala),  391 .  —  crurale  étranglée,  — 
réduction  de  l’imesli»  perforé  (Velpeau),  558. 

^Herpès  tonsurant.  Em'[lloi  des  sulfureux  (Cazenave),  207. 

Hippocrate.  Sut  queltjies  points  des  travaux  d’ —  (Maillot),  1. 
Honoraires  médicaux.  Privilège,  289. 

Hospices  et  hôpitaux.  ïrojet  de  loi  sur  les  —  ,  33,  .41,  97,  161.  — 4e 
Londres  —  (Chevallier  fils),  1.21, 1.53,  165,  177. 

Huile  iodée.  —  (V.  Iodée.) 

Hydrocèle.  Tnailemeot  I>ar  les.iDlectionsM’aiHincmiaiiii.o  , 

35. — u.fflu  cou  ché'z  un  nouveau-ué  (Evaiit)  ,  146. —  et  kyste  du 
cordon  (Huguier) ,  276. —  rhumatisinalei  (Nutta) ,  878.  —  enkystée 
du  cordon  (Chassaigaac),  .466. 

HYCEoeÉPîULiE ''chronique. 'ludfcabioHS  dans  F —  (Chassaignac) ,  110. 

— Iodure  de  potassium  daiis  F  —  (Uoskrns),  '367. 

Hydrochlorique.  Propriété del’acide  —  (Carart),264. 
Hydro-épiplooèle.  Injection  iodée — (.Abeille),  1188. 

Hydropisie  abdomiuiale.  Injections  de -gaz  vrritaats  (Rousse),  207. — 
A^théIiiq^les,mpis■  vomiques  (Teissier),  271 , —  Obturatrice  (Chassai¬ 
gnac),  338. 

Hydro-rachis.  Injection  iodée  (Ghassaignac),  163. 

Hydrothérapie.  Bapport  sur  les  travaux  relatifs  à  F —  (Gihert),  i58. 

—  Lettre  de  M. 'Fleury,  4’61 . 

Ifi’DBOTHORAX.jConsidératlons  sur  T  —  (Gendrin),  278,.  297,  .31 3, ,'341 . 

—  et  épanchement  péritonéal.  Parallèle  (Trousseau),  402. 

Hygiène.  Cours  d’— (Fleury) ,  216.  .219,  231,  .243  ,  251,256,267, 

279^^299,  311,  331,  356,  367,  379,  ,384,  403,  416,  4,36,  440,  riSI, 
463,  467,  479,  487,  500,  520,  '523,  536,  547,  '572. 

Hygroma  considérable  (Huguier),  20. 

Hymen  chez  une  femme  mariée.  Persistance  de  F — (Velpeau),  121. 

—  Imperforalioii  de  F  —  (Chavariat  jeune), '410. 

Hypertrophie  de  la  mamelle  chez  en  jeune  homme  (Gosselin),  .110, — 

énorme  (Büuyer),  '214. 

Hyraceum  (Cottereau),  41'8.  ■ 

Hystérotomie.  —  (V.  Césarienne.) 


Imperforation  de  l’hymen.  —  De  l’anus.  —  V.  ces  mots. 

Incontinence  d’urine.  Cautérisation  du  cul  de  la  vessie  (Demeaux), 
34. 

Inocül.ation.  De  F — .■  (V.  Vaccine  et'Vacciiier.) 

Insolation.  Effets  de  F — ,  309. 

Iode  dans  la  salsepareille.  (V.  ce  mot.)  —  Dans  l’air.  (V,  ce  jiiot.)  — 
contre  la  salivation  mercurielle  (Jaurin),  434  —  dans  Fhuile  de  foie 
de  morue.  Proportion  de  F —  (Chevallier  et  Gobley),  523. 

Iodées.  Injections —  (Abeille) ,  404.  —  (Boinei) ,  411.  —  Inspirations 

—  (Cbartroiile),  412.  —  (Chevallier),  416.  —  (Chartroule,  deLigne- 
rolles  et  Berton),  424.  —  contre  les  collections  purulentes.  Eflica- 
cité  des  injections  —  (Bomitifoiul) ,  448.  —  (Abeille)  ,  456.  —  Rap¬ 
port  (le  M.  Giiibonrt  sur  l’huile — ,  470.  — Réclamation  de  M.  Boi- 
iiet,  480. —  Action  de  Fhuile  —  (Magne),  488.  —  dans  les  abcès 
froids.  Injections—,  558. 

Iodure  d’amidon  soluble..  Sirop  d’ —  (Lassaigne),  102.  —  (Gille),  415. 

—  (Magnes-Lahens),  147,.  322. 

Ipécacuanha  dans  la  pneumoiiie.  (V.  ce  mot.), —  Propriété  thérapeu- 
lique  de  F  —  (Deliou.x),  260. 

Iris  Hernie  de  1’  —  (V.  ce  mot.)  —  Sa  coloration  par  le  sulfate  de 
fer  (  Poullenc  ) ,  112.  —  Influence  du  grand  sympatbiqu®  sur  F  — 
(Waller  et  Budge),  508. 

Iritis  aigu.  Usage  et  abus  de  la  belladone  dans  F  —  (Gerhard), 
484. 

Ivresse.  Sel  marin  en  lavement  pour  diagnostiquer  1’  —  (Galaus) , 
486. 


Jalap.  Moyen  de  reconnaître  la  résine  de —  (  Thorel) ,  507. 
.Suites  nsédioEfux.Sessioos  des —  ,  420. 

Jusife.  Sur  FextrMt  de  — ^ffiarruel  ),i204. 


Kératite  vasculaire  interstitielle  par  scarification  des  vaisseaux.  — 
Traitement  de  la  —  (  Tavignot  ) ,  47. 

Kératotomie  supérieure  de  la  cataracte  { Nélaton  ) ,  357. 

Kystes  de  la  bouche  et  de  la  région  thyro-hyoïdienne  (  Gaillet) ,  171. 
—  du  sinus  maxillaire  contenant  de  la  cholestérine  (  Béraud  ) , 
307.—  multiples  de  la  mamelle  (Nélaton),  317.  de  la  joue 
(  Rigal ,  de  Gaillac  ) ,  375.  —  du  poignet  ;  topique  d’alcool  (  Hou- 
zelol  ) ,  389.  —  hydalique  du  foie  ouvert  dans  la  plèvre  (  Foucart  ) , 
397.  —  synoviaux  du  poignet  )  extirpation  (  Jarjavay) ,  462.  —  du 
foie;  ponctions;  injections  iodées  (Boinet) ,  535.  —  dans  la  région 
du  cou  (A.  Thierry  et  E.  Alix),  595. 


Lacrymale  tumeur.  (  V.  ce  mot.  ) 

Larves  rendues  par  les  selles  (  Davaine) ,  460. 

Laudanum.  Erreur  dans  la  formule  du  —  ,  148. 

Leoo,nb  cliimiqu-es'  de>M.  Piwrry  (  Charité  ) ,  '258  ,  289. 

Législation.  ('V.'Hoapioes).  —  Validité  des  .cessions  de  clientèle  de 
■médecin.  (  V.'CiieBtèle').  —  Exercice -ilfégal  de  la  .médecine.,  (V. 
■ce  mot.) 

Lèpre.  Cas  de 239. 

Lichen  et  impétigo.  Hydrochlorate  de  chaux  (Cazenave,),  242.  — .et 
prurigo.  — -Sut  le  —1^,( Cazenave) ,  558. 

Lipomes.  Vai-iélés,  partioulières  de — ('Chassaignac  )  ,  127. 

Lttîiotbiteür.  (Sur  l’appareil —  (Vinci),  676. 

Lithotbitie  par  les  voies  artificielles '(Cazenave ,  de  Bordeaux),  3. 
—  faille  (  Cazenave  ,  de  Bordeaux  ) ,  :20.  —  Lettres  de  MM.  Heurle- 
loup  et  Veiss.  (  V.  Correspondiaiice.)  —  Son  inïuence  sur  le  traite-  <■ 
ment  des  maladies  urinaipes  (.Giviale  ) ,  309. 

Lobéline.  De  la  —  (Villiam  Bastick) ,  231 ,  322. 

Luette  simulant  one  phthisie  laryngée.  —  Hypertrophie  de  la  — 

(  Hubert-Rodrigues  ) ,  43. 

Lupuline  considérée  comme  anaphrodisiaque  (  Page  ) ,  100. 

Lupus  tuberculeux  ;  caustiques  (  Garin) ,  435. 

Luxation  co.mplète  duicubilus  et  du  radius  (Malgaigne  ) ,  30.  —  des 
corps  caverneux,,  50. —  du  coude  (SouJé),  ê().  —  (Chapel),72. 
(Triquet  ),  93.,  . 201.  —  du  carpe  (Alquié),  111.  — sous-coracof- 
dienne  de  Thumérus  (Malgaigne),  146.  —  Scapulo-huœérale ; 
deux  cas  de  —  (Velpeau  ) ,  221 .  — sous^pubienne  et  fracture  co- 
tylo'idienne  (  Verhaeghe  ) ,  283.  —  du  bras  ;  fracture  du  col  de  l’hu- 
(‘Laooir  ),  3U1 tio  -pouce  (‘Demarquay  ) ,  3U4.  —  Discus¬ 
sion  ,  314.  — (lu  cristallin  sans  cataracte  (Larrey),  352.  —  Du 
premier  eunéiformd  (  Meynier) ,  390.  —  du  coude  datant  de  sept 
semaines;  réduction  (Chassaignac),  492.  —  Incomplète  des  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales  réduites -avec  succès  (  Cuttini) ,  534. 

Lymphatiques.  'Oblitération  (ies  vaisseaux —  (-Chassaignac) ,  559. 

Lymphorriiagie.  De  la  —  (  Demarquay  )  ,  575. 


Mâchoire.  Instniment 'dilatateur de  la — (Gedde),  44.  —  (Boinet) , 
55.  —  Supérieure;  ablation  de  ia  —  (Baudèns  ),320. 

Maladies  de  la  peau.  ■Cons'idénations  générales  (Cazenavé),  211. 

—  Leçon  de  thérapeutique  générale  des  —  (  Devergie  ) ,  645,  550 
556,  579,  601 . 

Maladies  de  l’oreille.  (  V.  ce  mot.  ) 

Maladies  ides  oiseaux  deubasse-cour  (iDeMond  )  ,'207,  '214  230  — 
(Renauld),  219 ,226, 234. 

Maladies  des  végétaux' 'et  des  animaux  (  Roboiiam  ) ,  36. 

Maladies  des  voies  respiratoires  (Maillot) ,  245. 

Maladies  des  yeux.  Efficacité  de  te  méthode  substitutive  dans  les  — 
(Tavignot),  1478. 

Maladies  du  cuir  chevelu'.jTraité  des  —  (Cazenave) ,  157. 

Maladies  mentales.  Cours  sur  les  —  (Falret  ).  Marche  de  la  folie,  6  , 
18,  26. 

Mariolin.  Eloge  de  —  ,  335. 

Maxillaire  supérieur.  Double  ablation  du  (Maisonneuve),  116. — 
Ostéosarcome  et  désarticulation  du  —  (Huguier),  262.  —  Sur  la 
résection  des  deux  —  (  Heyfelder  ) ,  633. 

Médecin.  Privilège  des  créances  du  —  ,  134,  289,  315.  —  (  Cornac) , 
336. 

Médeci.ne.  Exercice  illégal  de  la  — ,  119. 

Mélanose  de  l’œil  (Siebel  ),  393. 

Méningite  cérébro-spmale  aiguë.  Écoulement  continu  du  sang '(  Crii- 
■  veilhier),  2.  —  (Mérielle) ,  75.  —  avec  taches  lenticulaires  (  Vi¬ 
gla  )  ,  2.13.  —  convulsive  épileptiforme  par  intoxication  alcoolique 
(Champoufllon  ) ,  409.  —  Rachidienne;  bains  prolongés  (Carnot), 
453. 

Mercuriel.  Préparation  de  l’onguent  — ,  370. 

Métrorrhagies.  Oxyde  d’argent  dans  les —  (Thwealt) ,  39. 

Moelle  allongée.  Point  vital  de  la  —  (Flourens)  ,  508. 
Monstruosités.  (Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire ) ,  84.' —  (DeTong- 
champs) ,  84. 

Morphine.  Préparation  de  la  — ,  370. 

Mort  apparente.  Observation  de —  (Girbal),  142. 

Mort  subite  par  développement  de  gaz  dans  le  sang.  (Diirand-Fardiel),. 
573. 

Morue.  Huile  de  foie  de — dans  les  affections  pulmonaires.  (V.  Pul¬ 
monaires.  )  —  Nouveau  mode  d’administratiop  de  Fhuile  de  foie  de 

—  (Loze),  159. 

Morve  aiguë  chez  l’homme  (Narbonne),  282. 

Muscles.  Infiltration  graisseuse  des  —  (Béraud),  313. — Électricité 
des —  (Matteucci) ,  323. 

Myélite  aiguë.  Émissions  sanguines  (Rostan) ,  262. 


—  3  — 


Narcotiques.  Susoeplilïilité.à  l’ëgaTd  ies- —  (Eiiu¥eilhieri),.:37, 
Nationale.  Infirmités  qni  peuvent  exempter  de  la  garde —  ,179. 
Nécrologie.  Morls  de  Leuret ,  1S.  —  de  Sander,  24. —  de  ll.  de  Bus- 
lau ,  100.  —  de  Chambeyron  ,  TMittre  .  Lecomte ,  Houtnv ,  —  de 

Mérat,  132  —  de  iBougon  ,  de  JBéniqué  ,  179.  —  de.JJaudelocque  , 
244.  —  de  Teissier ,  de  Troyes  ,  344.  —  d.e  Lusterbo,urg ,  de  Lyon, 
364.  —  de'Barthélemy,  448.  —  d’Alfred  Lambert ,  496.  —  de  Ma¬ 
chet ,  516. —de  Charpentier  et  Quesnet,  544. — de  Priessnitz  , 


572. 


Nécrose  profonde  des  os  du  crâne  (Larrey  ) ,  479. —  et  carie  du  cal¬ 
canéum  (A.  Thierry  et  E.  Alixj,  595. 

Néphrite  albumineuse.  Erysipèle  ;  guérison  (Imbert-Goubeyre),  22, 

Nerf  du  muscle  interne  du  marteau  (  Bérard  ) ,  52. 

Névralgie  iléo-scrotale  (Cabaret) ,  298.  —  faciale  ;  cautérisation  de 
l’oreille  (Payan),  314.  — intercostale;  hydrathérapie  (Fleury)  , 
398.  —  intermittente  (Bricheteau) ,  403.  -4- Emploi  topique  du  ni¬ 
trate  d’argent  dans  les  —  (  Marotte) ,  531 . 

Névromes  de  l’avant-bras  (  Robert  ) ,  304. 

Névrose  de  l’estomac  et  hypochonorie  guéries  par  l’arsenic  (Put- 
taerl) ,  411. 

Nez.  Déformation  du  — .  Nouvelle  opération  (Chassaignac  ) ,  419. 

Nicotine.  Communication  sur  la  —  (  Orfila ,  procès  de  Mons  ) ,  2.57, 
260.  —  Effets  de  la  —  (Vandercorput) ,  302.  —  (  Vleminckx  ),  307. 
(Orfila),  316. 

Nomlnation  de  M.  Moimier  au  Val-de-Grâce  ,  12.  —  de  M.  Coste  à 
l’Institut ,  6b.  —  de  M.  Courty,  chef  des  travaux  aratoires  à  Mont¬ 
pellier  ,  84.  —  de  M.  Cazeaux  ,108.  —  de  M.  Cagniard-Latour  , 
136.  —  de  M.  Nélaton,  204.  —  de  MM.  Tardieu  ,  Morel ,  Thoré 
fils,  Benoit  et  Turck  ,•  208.  —  de  M.  Ch.  Martin,  240,  272.— 
de  M.  Requin,  professeur,  300.  —  de  M.  Chailly  ,  388.  —  de  M. 
Morel-Lavallée  ,  400.  —  de  M.  Fano  ,  404. 

Nominations  dans  la  Légibn-d’Honneur.  MM.  Andral  père  et  Belloc, 
112.  —  M.  Amie-Follet .  139.  —  M.  Cruveilhier  .  140.  — M.  Folley, 
152. —  MM.  Bégin,  Vital,  Saiget ,  216.  —  MM.  Briand,  Beau, 
Vaillant,  Bonnin  et  Gruel,  400.  — MM.  Clôt,  commandeur,  Phil¬ 
lips,  ofiBcier;  MM.  Erhel  ,  Manger,  Fleury  ,  Thibaut,  Goliat,  De- 
lange.  —  de  M.  Nacquart,  officier,  512.  —  de  M.  Charrière ,  offi¬ 
cier  ,  560. —  de  M.  Chargé,  564.  — de  MM.  Pasquier  et  Magendie, 
commandeurs,  588.  — Autres  ,  ibid. 

Nouvelles.  Concours  oourune  chaire  de  clinique  externe,  4,  8,12, 
15,  20, 28  ,  40,  128  ,  152.  —  Concours  pour  une  chaire  de  bota¬ 
nique  à  Montpellier,  216.  —  Concours  pour  une  chaire  de  patholo¬ 
gie  interne  ,  308  ,  316,  336,  348  ,  368  ,  376  ,  384  ,  400.  —  Con¬ 
cours  au  Val-de-Grâce,  452. — Mutations  dans  le  corps  des  officiers 
de  santé  militaires  ,  4  ,  8  ,  26  ,  32  ,  35  ,  40  ,  48 , 72 , 76 ,  80,92 
96,  104,  124,  140,  144,  176  ,  191  ,  344,  368,  384,  416  ,  468 
496  ,  504  ,  526  ,  536  ,  564 , 576  ,  588.  —  Détresse  rie  la  pharmacie 
8.  —  Nouvelles  diverses  ,  24  ,  40  ,  60 ,  62 ,  68  ,  72  ,  76 , 80  ,  92 
96  ,  104,  112  ,  132,  140,  159  ,  179,  191.  —  Legs  deM.  Mérat, 
220.  —  Legs  aux  hôpitaux  ,  220 , 244 ,  328.  —  Démission  de  M.  Bé¬ 
rard,  364,  392,  468  ,  488,  512  ,  516.  —  Médailles  d’honneur, 
536.  —  Nombre  des  étudiants  ,  540.  —  Cours  de  sages-femmes. 
M.  Chrestien  ,  552.  —  Lits  fondés  par  Simonin ,  568.  —  Chaire  à 
Montpellier,  id. —  596. 


Odontalgique.  Nouvelle  formule  d’un  élixir—  (Violand),  391. 

CEil.  Chaux  projetée  dans  1’ — .  Suppuration  (  Coursserant  ) ,  31.  — 
Mélanose  de  1’  —  (Sichel  ) ,  393.  —  Sur  les  muscles  obliques  de 
r  —  (Clavel) ,  499.  —  Avulsion  de  1’  —  par  une  clef  (  Verhaeghe) , 
539. 

Oiseaux.  Maladies  des  — .  (V.  Maladies.) 

Onixis.  Traitement  de  1’—  (Basico) ,'  308. 

Opium  à  haute  dose  dans  le  typhus  (Bailly) ,  17.  —  Culture  de  1’  — 
indigène  (  Chevallier  ) ,  41 8.  —  (  Aubergier  )  ,  522. 

Oreille.  Mémoire  sur  les  maladies  de  1’  —  (Triquet)  ,5,9.  —  Letlre 
de  M.  Ménière  sur  les  maladies  de  1’  — ,  20.  —  Réponse  de  M.  Tri¬ 
quet,  24.  —  Maladies  de  1'  —  (Maisonneuve) ,  369. 

Oreillons  avec  orchite  ,  75. 

Os  inter-osseux  palmaires ,  etc.  (  Duchenne  ) ,  76. 

Ouatés.  Sur  l’emploi  des  appareils  —  (  Burghraeve),  408. 

Ovaire. Kyste  volumineux  de  T  —  (Knorre),  99.  —  (Beaupoil  )  ,  123. 

'  —  Hernie  dt  1’—  àtravers  le  canal,  inguinal.  (V.  Hernie.)  — 
Kyste  de  1’  — ouvert  dans  la  trompe  utérine  (Richard),  248. 


Panaris  épidén|ique  (  Tassard  ) ,  499. 

Pancréatique. Suc  —  du  veau  (\Lassaigne  ) ,  68.  — Sur  la  sécrétion 
—  (Colin),  jl  36. 

Par-V-hémiplég®.  De  la  —  (Cruveilhier),  65. 

P.tnALYSiE  du  moteur  oculaire  (  Hubert-Rodrigues) ,  48. —à  la  suite 
des  luxations  scapulo-humérales  (Chassaignac),  263.  — du  bras 
chez  un  nouyean-né  (Danyau) ,  267.  —  Diagnostic  de  la  —  géné¬ 
rale  (  Donderi  ) ,  403. — dé  la  sixième  paire.  Cautérisation  de  la 
conjonctive  (|avig?iot  ) ,  510.  —  Partielle  des  muscles  de  la  main 
(Bouvier),  ®9.  —  musculaire  atrophique  (Thouvenet),  574 
579  ,  582. 

Parotide.  Obseiyations  d’extirpation  de  la  glande  (  Gensoul  ) ,  430. 

Pempiiigus  des  nouveau  -  nés  (Paul  Dubois  ) ,  308 , 318.  —  (Ricord), 
311.  —  Obseivalion  de  —  (  Denonvilliers  ) ,  329.—  syphilitique 
(  Depaiil  ) ,  35).  —  Dubreuil  fils  ) ,  355.  —  (  Morin  ) ,  380.'—  Discus¬ 
sion  sur  le  — )  437 , 438  ,  439. 

PÉRINÉE.  Moyem  de  prévenir  la  déchirure  du  —  (  Eichelberg) ,  39. 

Phalange.  Repibduction  d’une  portion  de  —  par  le  travail  du  périoste 
conservé  (A.  'Ûiierry  et  E.  Alix),  595.  ^ 

Pharmacie.  Etat  de  détresse  de  la  —  ,  8.  Rentrée  et  prix  de  l’Ecole 
de  — ,517, 


Phimosis  congédiai.  Traitement  hydrothérapique  du  —  ,  437.  _ 

(  Fleury  ) ,  505.  —  Sur  quelques  maladies  produites  par  le  —  (Bo- 
relli),566. 


PiiLEG.MASiA  albadolens.  —  Sur  la  —  (  Bouchut  ) ,  98. 

PiiosPHORE.  Empjiisonnement.  (V.  ce  mot.  ) 

Phthisie  pulmonaire  par  les  vapeurs  iodées.  Du  traitement  de  la  — 
(Maillot),  8.  (-traitée  par  l’iode,  52.  —  (Chariroule),  64.— 
Influence  de  lagrossesse ,  de  l’accouchement  et  de  l’allaitement  sur 


la  —  (  Ch.  Dubreuilh) ,  475.  —  (Lohgeois),  486.  —  Arum  triphyl- 
lum  dans  la  —  (  Poitevin  ) ,  499. 

PicROToxiNE.  Effets  de  la —  (Glover),,  607. 

PiED^OT'vwlgus:  et  équin..  Section  (  Maisonneuve) ,  ,213. 

Plaies  d’armps  à  feu.  Ablation  du  menton  par  unifenulfft:  ( Huttn  ) , 
105. — à  l’avantsbras  (SouM,),  .114.  — .Extraction  des  esquilies 
(Castelnau),  133.  —  Traitement  (Hutin)  ,  136.  —  Contuse  et  écra¬ 
sement  du  médiuSi  .  Appareil  (A.  Thierry  ) ,  282.  (V.  Fracture.  ) 
Pleurésie  aiguë.  Voix  amphorique.  Convalescence  incomplète  (Louis 
et  Lebert)V  253.  —  Sèche.  Crépitation  pleurale  (  Vigla  ) ,  473. 
Pleuropneumonie  intermittente.  Sulfate  de  quinine  (Baciborski),T78. 

—  greffée  sur  une  affection  tuberculeuse  (Vigla)  ,  461. 

Pneumonie.  Infusion  d'ipécacuanha  dans  la  —  (  Ressignier  ) ,  40. 
Pneumothorax.  Sur  le  —  (Castelnau),  137. 

Polypes  du  rectum  chez  les  enfants  (  Guersant  ) ,  1 46.  —  pharyngien 
(  A.  Thierry  ) ,  309.  —  du  rectum.  Nouveau  procédé  de  ligature  des 

—  (Faure),  485.  — de  l’utérus.  (V.  ce  mot.) 

Pommade  épispastique  (Rodard),  591 . 

Potasse  dans  la  syphilis.  Bichromate  de  —  (Vicente),  283. 

Pouce.  Fonctions  du  —  (Bouvier) ,  539. 

Premiers-Paris.  1  ,  9,  13 , 21  ,  23  ,  45  ,  53  ,  57,  69  ,  77,  81  ,  93 , 
97,  105,  117,129,  133,  141  ,  169.  177,  185,  213,  217,  225, 
229 , 249  ,  257,  269  ,  285,  293  ,  305  ,  317,  329  ,  366,  381 ,  409  , 
413,  421  ,  425  ,  433  ,  457,  469  ,  481  ,  493 , 497,  505  ,  525,  529  , 
541  ,  545 ,  549 , 563 , 561  ,  573  ,  593, .  597. 

Prix  à  l’Académie  du  Gard,  12.  —  de  la  Société  de  Bordeaux  ,  28. 

—  delà  Société  de  médecine  de  Caen,  156. —  de  la  Société  de 

médecine  d’Alger,  159.  —  de  l’Institut  de  Valence,  206.  —  Legs 
200_mille  francs  pour  un  prix  à  l’Institut  (Jerker),  424.  —  de  l’À- 
cadémie  de  Rouen,  468. — de  la  Faculté,  513. —  proposés  à  la 
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PsoïTis.  Frictions  mercurielles  (Velpeau),  321. 

Ptéhygion  par  un  nouteau  procédé.  Opération  de  —  (Desmarres), 

Puerpérale.  Préservatif  de  la  fièvre  —  (Semmeilœis),  11. 


Pulmonaires.  Huile  de  foie  de  morue  dans  les  affections  —  (Cham- 
pouillon),  9,  29,  70,  177. 


Pupille  artificielle  par  excision.  Opération  de  la  —  (Tavignot) ,  229. 
—  Réflexions  sur  la  —  (Lauwers),  369.  —  Action  du  grand  sympa 
thiqiie  sur  la  dilatation  de  la  —  (Budge),  471 . 

Purpura.  Leçons  sur  le  —  (Cazenave),  358.  —  Réflexions  sur  le  — 
(Fournier),  493. 


Quincuinas.  De  l’altération  des  —  (Robierre),  174. 


Rachitisme  du  fœtus  (Depaul),  47.  —  Du  —  (Trousseau),  374.  . 
Rage.  Efficacité  d’une  plante  abyssinienne  (Rochet-d’Héricourt),  58. 
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enfants.  Des  polypes  du  -  (Guersant),  145.  —  (V.  Polypes.) 

Rein.  Phlegmon  du  — .  Maladie  de  Bright  (Bricheteau),  125. 

Résection  de  l’humérus  (Chassaignac),  152.  —  (Baudens),  305. 
Rétroversion  de  Tulérus  pendant  la  grossesse  (Garin),  413.  — Mé¬ 
moire  sur  les  — .  Réduction  (Favrot),  472. 
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Rhumatisme  articulaire.  Nature  du  —,  104.  —  goutteux  (Legronx) 
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Roses.  Note  sur  l’essence  de  —  (Servant),  534. 

Rupture  du  duodénum  (Baggraëve),  363. 


Salsepareille  dans  le  cancer.  (V.  ce  mot.)  —  Présence  de  l’iode  dans 
la  —  (Guilliermond),  27. 
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Sel  marin  en  lavement  dans  l’ivresse  (Lalaux),  486. 
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Société  de  Chirurgie,  19,  28,  43,  55,  64,  79,  90,  103,  116  124  139 
152,  163,  174,  190,  200,208,  223,  235,  247,  263,  266,  275,’ 

304,  314,  335,  338,  351.  363,  375,  383,  395,  407,  419,  430  442’ 
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Spédalsked  ou  éléphaffltiasis.  Réclamation,. (fietzius),  464. —  Réponsi 
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Spirœa-ulmaria.  Sur  les  préparations  du -^,  323i 

Splénomacrosie.  (V.  Rate.) 

Staphylome.  Traitement  du  —  (Tavignot),  306.  —  sphérique  de  Tiri 
et  de  la  cornée  (Chassaignac), '433. 

Stapiiyloraphie  (Nélaton),  282. 
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Sucre  dans  les  liquides  animaux.  —  Réactif  pour  découvrir  le  —  (Do- 
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Superfétation  ombilicale  congénitale  (Sulikowski),  537. 
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Taille  perineale  insolite  (Lenoir),  55.  —  Mensuration  du  périnée  — 
(Cazenave),  304.  —  bilatérale.  —  Réflexions  sur  la  (Chassai¬ 
gnac),  455.  —  hypogastrique  (Huguier),  467. 


Tannin  comme  antidote  de  la  strychnine,  256. 

Tænia.  Remède  contre  le  —,  602. 

Téigne.  Traitement  de  la— (Mahon  Vaconsin),  203.— (Chicoyne),  591. 
Température  animale.  Recherches  sur  la  —  (  Duméril ,  Demarquav 
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Tics  douloureux.  Discussion  —  (Marrotte),  299. 

Trachée.  Trocart  pour  la  ponction  de  la  —,  (A.  Thierry),  '438. 
Trachéotomie.  (V.  Corps  étrangers.)  — dans  le  croup  (Guersant)  118. 
—  (Maisonneuve),  413. 

Transfusion  du  sang.  Sur  la  —  (Nélaton),  20.  —  Nouveau  cas  de  — 
57.  —  (Marmonier),  125.  —  Observations  et  réflexions  dans  un  cas 
de  —  (Monaeret),  481.  —  (Devay),  516  ,  592. 

Trichiasis  cystata  (Kraemer),  147. 


Trocart  pour  la  ponction  de  la  trachée  (A.  Thierry),  438.  —  du  rec¬ 
tum  (Guersant),  492. 


Tubercules  pulmonaires.  Préparations  iodées  dans  les  —  (Piorrv!  ' 
405,  429.  '  ■'" 

Tuberculisation  d’un  testicule.  Pronostic  dans  la  —  (Vidal)  152.  — 
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(Larrey),  396.  —  testiculaire  (Vidal),  419,  430,  442.  —  fibro-plas- 
llque  iliaque  (Bouchacourt),  441.— blanche  des  orteils.  Amputa¬ 
tion  dans  la  plaie  (Dupont),  449.— de  l’abdomen,  diagnostic  (Piorry) 
465.  -  érectiles,  étranglement,  accidents  (Mavei),  468.  —  hémiir-^ 
rhüïdales  ,  traitement,  mèches  dans  le  rectum  (Fieury),  491 .  —  hy¬ 
datique  énorme  dans  le  ventre;  extraction  (Bobillier) ,  511.  —  la¬ 
crymale,  espèce  particulière,  554. 

Tympanite  essentielle  (Decondé),  334. 

Typhoïde.  Contagion  de  la  fièvre  —  (Bayard),  11. 


Ulcères  variqueux  par  l’écorce  de  chêne.  Traitement  des  —  (Rodes), 


435. 


Drétrales.  Pinces  —  (Luër),  168. 

Urétrites.  Opiat  et  lotions  contre  les  —  (Bodart),  683. 

Urétrotomie  péiinéale.  Observation  d’  —  (Sédillol),  512. 

Urine.  Présence  du  sucre  dans  T  —  (Reynoso),  499,  564. 

Utérines.  Des  granulations  —  (Chomel),  85,  101.  —  Dos  injections 

intra - (P.  Dubois),  264.  —  (Duperthuis),  277.  —  Compression 

de  l’aorte  dans  les  hémorrhagies  —  (Plouviez),  272. —  Injections  — 
(Matthieu),  390. 

Utérus.  Diagnostic  des  affections  cancéreuses  de  1’  —  (Roux),  37.  — 
Cautère'  actuel  perlé  dans  la  cavité  de  1’  —  (Dieulafoy),  106.  —  chez 
une  femme  enceinte.  Cancer  du  col  de  1’  ' —  (Malgaigne) ,  419.  /.' 

Affections  du  col  de  1’—,  183.  Epanchement  du  sang  derrièriy’  ^ 
1’ — ,  248.  —  Chute  de  1’ — ;  pincenïent  du  vagin  (Dcsgriin,gœi)r<‘ 
258,  260.  —  Epanchement  de  sang  derrière  1’ 

275.  —  Rétroversion  de  1’  — .  (V.  ce  mot.)—  Exc 
447.  —  Recherches  sur  le  cancer  de  1’  —  (Forg 
ovaires.  Extirpation  de  1’  —  (Martin),  526.  —  Ostéôïdc 
(Kram),  626.  —  Polypes  de  1’  —  ;  forceps  - 
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lin),  533.  —  Du  renversement  de  1’  —  (Depaul) ,  641.  —  Rétrover¬ 
sion  de  1’  —  (Maloizel),  653.  —  Cas  remarquable  de  polype  de  1’  — 
(Demeaux),  854. 
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Vaccinations  dans  l’armée  prussienne.  Re - ,  100. 

Vaccine.  Quel  est  l’auteur  de  la  découverte  de  la  —  (Bataille) ,  293. 

—  Parallèle  avec  l’inoculation  (Bayard),  379. 

Vaccinés.  De  l’inoculation  en  général  chez  les  —  (Bayard),  555,; 


Vagin.  Poivrière  dans  le  —  (Mavel),  145. 

Vaginal.  Irrigateur  —  (Foucaud),  339. 

Valvdle  des  voies  lacrymales  (Béraud),  318. 

Varices  artérielles  du  cuir  chevelu  (Robert  et  Cloquet),  1 20. — (Robert), 
121,  127,  130. 

Varicocèle  par  enroulement.  Opération  du  —  (Vidal),  290. 
Varioleuse.  De  la  gastro-entérite  —  (Bayard).  Variolæ  sinè  vario- 
lis,  90. 

Verge.  Ligature  de  la  — ,  médecine  légale  (Hirtz),  571 . 

Vertèbres.  Luxation  des  •.  (V.  ce  mot.) 

Vésication.  Du  nitrate  d’argent  comme  moyen  de  —  (Vytterhoeven), 
867. 


Vessie.  Extrophie  de  la  —  (Gosselin) ,  145.  —  Ponction  de  la  — 
(Monod),  535,  547.  —  Perforation  remarquable  de  la  —  (Gambre- 
lin),  543. 

Viabilité  précoce  (Ducos),  297. 

Virus.  Réflexions  sur  le  —  (Hameau),  25,  33,  45,  69.  ^ 

Vision.  Théorie  nouvelle  de  la  —  (Dezautière),  295.  —  (Sichel),  304. 

—  (Dezautière),  312.  —  (Gavarret),  321,  339.  —  (Loyer),  379.  — 
(Serres),  391 , 399.  —  (Dezautière),  408.  —  Sur  le  mécanisme  de  la 

—  (Gensoul),  497. 

Vulve.  Estiomène  de  la  —  (Huguier),  479.  , 
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Alquié  (de  Montpellier),  1 ,  27,  111,  548. 
Amette,  580. 

Amdssat,  322. 
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Aubergier,  522. 
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B.ARRUEL,  204. 
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Barthez,  453,  459,  463,  466. 

Basier  (de  Savone),  308. 
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Baudens,  305,  320. 
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Bégin,  179. 

Bell  (Ch.),  394. 
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Bêr.ard,  52. 

Ber.aud,  307,  313,  318. 

Biîrton,  343,  424. 

Betz  (Frédéric)  (deTubinge),  28§. 

Binxeli  (de  Palermel,  528. 

Bitot  (de  Bordeaux),  408. 

Blague  (hôpital  des  Enfants),  349. 

Blo.ndlot  (  de  Nancy),  595. 

Bobillier  (de  Dunkerque),  511. 

Bodart,  583,  591. 
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Boireau,  565. 
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Bonnewyn  (de  Tirlenioni),  532. 

Borelli  (de  Turin),  454,  566. 
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Boudeville,  87. 
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Bouisson,  81,  88. 

Bouley  (Lourcine),  581. 
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BouTEiLLiER  fils  (de  Rouen),  357. 
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Ch.artroule,  54,  412,  424. 
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Chatin,  89,  213,  522,  538. 

GiiaVARiaT  (ue  Xijoir;,  -îio. 
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Chicoyne  (de  La  Chapelle-sur- Loire),  207,591. 
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Christison  (d’Édimbourg),  489,  .509. 

CiVlALE,  309. 

Clavel,  499. 

CuARSON,  112.  '  » 

Clément,  180. 

C  LOQUET,  120. 

CoLASS  (d'Ennezat),  171. 

Colin,  136. 

CoLSox,  35. 

CORN.AC,  336. 

COTTEREAU,  231,  247,  418,  442. 

•  CoTTINI,  534. 

COURSSERANT,  31,  32,  160,  221,  242. 

COURTY,  12. 

CozE  (de  Saint-Omer),  227. 

Cri'ykiliiier  (Charité),  2, -37, 41,  J65,  .74. 

D 

Dallas  (d’Odessa),  196. 

D. any.au,  165,  267. 

Darembert,  461. 

Davaine,  460. 

D.avasse  (Jules),  10. 

Debrou  (d’Orléans),  395, 

Diîcondé  (de  Liège),  334. 

Delafoxd,  207,  214,  230. 

Delabarre,  450. 

Del.axglard,  521. 

Delpierre  (de  Campagne-les-Hesdin),  87. 
Demahquay,  158,  183,  250,  304,  310,  495, 
575. 

Dilmeaux  (de  Puy-l’Évêque),  34,  554. 
Denonvilliers,  205,  275,  329,  352. 

Depaul,  47,  202,  206,  287,  353,  355,  541. 
Desgranges  (de  Lyon),  258,  260,  469,  592. 
Deslonchamps,  84. 

Desmarres,  229,  261. 


Desvignes,  103. 

Deval,  357. 

Devay  (de  Lyon),  516,  •592. 

Devergie  (hôp.  Saint-Louis),  .545,  550,  5.66, 
589,  601. 

Deville,  320. 

Devilliers  fils,  215,  539. 

Dezadtière  (de  Décize),  295,  312,  339,  408. 
Dieu,  35. 

Dieulafoy  (de  Toulouse),  106. 

Donaldson,  523. 

Donders,  403. 

Düblanc,  pharmacien,  514. 

Dubois  (de  Limoges),  322. 

Dubois  (Frédéric),  585. 

Dubois  (Paul)  (hôp.  des  cliniques),  264,  308, 
438. 

Dübreuilh  (de  Bordeaux),  '855,  475. 

Duchenne  (de  Boulogne),  76,  131. 

Ducos,  297. 

Dumars,  54. 

Duméril,  158,  183,  ,250,  310,  495. 
Buterthuts,  279. 

Dupont  (de  Saint-Mihiel) ,  449. 

Dupuytren  (mupée),  423,  433,  443. 

Durand,  454.  * 

Dur.and-Fardel,  195,  286,  294,  573. 

E 

Eichelberg,  39. 

Evans,  146. 

Eve,  447. 

F 

Fabre,  429. 

Falriît,  6,  !8.  , 

Faure  (de  Roanne),  12,  485. 

F. avrot,  472. 

Febmond,  240. 

Ferba.nt,  299. 

Ferrus,  4,  61. 

Field,  312. 

Fleury,  215,  219,  231,  2-43,  251,  267,  279, 
299,  311,  325,  331,  356,  367,  384,  398, 
403,  416,  451,  463  ,  463,  467,  479,  487, 
491,  500,  505,  520,  523,  536,  547,  572. 
Flourens,  1-45,  508. 

Follin,  56 1 . 

Foltz  (de  Lyon),  422. 

Forget,  55. 

Forget  (de  Strasbourg),  490. 

Füucart  (V.  Feuilletons),  1 . 

FuwîSCT'fdc  Nanterre),  339,  397,  440. 
Fournier,  203. 

Fournier  (de  Bordeaux),  493. 

France  (John-A.),  95. 

Fuster,  235. 

G 

Gaillet,  171. 

G. arin  (de  la  côte  Saint-André),  413,  425,  435. 
Gavarbet,  321,  339. 

Gendrin  (hôp.  de  la  Pitié),  113,  138,  1-19, 
199,  218,  2-49,  278,  297,  313,  341,  365, 
377. 

Gensoul  (de  Lyon),  430,  497. 

Geoffroy  S.aint-Hilairiî  (Isidore),  84. 

Gkrdy,  13. 

Gerhard,  484. 

Gibert  (hôp.  Saint-Louis),  450,  458. 

Gigot  (Léon),  16. 

Gille,  115,  551. 

Girard  (d’Auxerre),  269. 

Girbal  (de  Montpellier),  142,  569. 

Girvelli,  310. 


Glover,  509. 

Gobley,  423,  523. 

Godde,  44. 

Gosselin,  37,  110,  145,  205,  504,  533.- — 
Grzvmala,  391. 

Guérin  (Alphonse),  449. 

Guérin  (Jules),  184,  421,  426. 

GUER3.ANT,  89,  118,  145,  194,  217,  241,  247, 
279,  338,  576. 

Guibourt,  470. 

Guilliermond,  22,  27. 

Giinther  (de  Hanovre),  353. 

H 

Hameau  (de  la  Tête-de-Buch),  25,  33,  45,  69. 
Hannon,  115. 

H.ardy  (hôp.  Saint-Louis),  360. 

Heurteloup,  8,  48. 

Heyfelder  (d’Erlangen),  533. 

Hirkett  (de  Londres),  5.11. 

Hirtz  (de  Kayserberg),  571. 

Hochabd,,  564. 

Homolle,  59,  62,  67. 

Hoskins,  367. 

Hoüdbine  (de  Mort),  159. 

Houel,  423,  433,  445,  457,  481,  505,  513, 
525,  5-49. 

Houzelot,  389. 

Hubert  (Rodrigues)  (de  Montpellier),  43,  48. 
Hugüier  (hôp.  Beaujon),  20,  200,  262,  266, 
276,  443,  467,  479,  504. 

Hutin,  104,  136,  518. 

I 

Imbert  Goubeyre,  21. 

Itier,  102. 

j 

jAeQUEMIER,  SG'i. 

Jarjavay,  462. 

Jaurin  (des  Canaries),  434. 

J OBERT  (Hôtel-Dieu),  25,  31,  50,  57,  118, 
261,  301,  334,  389,  401,  417. 

JozEAu,  266. 


K 

Kalt,  447. 

Knorre  (de  Hambourg),  99. 
Kraemer,  147. 

Krauss,  526. 

Kuchenmeister,  447. 


L 

Laforgue  (de  Toulouse),  394. 

I.ALAUX,  486. 

Landouzy  (de  Reims),  47. 

Lanquetin,  485. 

Larrey,  79,  314,  352,  396,  479.. 
Lassaigne,  64,  68,  102. 

Laugier  (hôpital  de  la  Pitié),  241,  255. 
Lauwkrs  (de  Gand),  359. 

Lerert,  253. 

Lecointe,  158,  183,  250,  310,  495. 
Legrand  (A,  ),  510. 

Legroux,  148,  484. 

Lemaistre  Florian,  162,  194. 

Leneveu  (de  Valognes),  380,  408. 
Lenoir,  55,  152,  156,  272,  291,  596. 
Léonard  ,  35. 

Lepelletier,  37,  42,  51. 

Leroy  d’Étiolles,  144,  175,  196,  599, 
Lesauvage  (de  C  aen)  ,11. 
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Letenneur  (de  Nantes),  190. 

Lethebv,  147. 

Lewy  (de  la  Nouvelle-Grenade),  174,  486. 
Lignerolles  (de  Planquery),  424. 
Limodsin-Lamothe,  23. 

Lobgeois  (de  La  Fère),  446,  485. 

Louis  (Hôtel-Dieu),  253,  297. 

Lover,.  399. 

Loze,  159. 

Luer,  168,  176. 

M 

Magxe,  183,  488. 

Magnes -Lahens,  147. 

Mahon-Vasgousin  ,  203. 

Maillot  (Val-de-Grâce),  1,  8,  15,  245. 
Maisonneuve  (hôpital  Cochin),  43,  56,  116, 
152,  213,  229,  241,  259,  337. 

Malgaigne  (hôpital  Saint-Louis),  30,  99,  119, 
146,  291,  347,  351,  369,  413. 

Maloizel  (de  Fontainebleau),  553. 

Marchal  (de  Calvi),  207,  462,  549,  569. 
Marchand  (de  Sainte-Foix),  334,  343. 
Marjolin,  335. 

Marmonier  (d'Uriage),  125. 

Marrotte  (hôpital  Sainte-Marguerite),  299, 
531. 

Marshall-Hall,  260. 

Martins,  240,  526. 

Mascarel  (de  Chàtellerault),  503. 

Masnata  (de  Cagliari),  485. 

Masson,  240. 

Matthieu  (de  Lyon),  390. 

Matteucci,  323. 

Mauthner,  602. 

Mavel  (d’Amberl),  145,  299,  302,  468,  565. 
Meller,  472. 

Ménière,  20.  ^ 

Mérat,  220. 

Mérielle  (de  Rouen),  75. 

Messager  (madame),  348. 

Mevnier,  390. 

.Miciiea,  189. 

Miennée  (d'Arras),  89. 

Monneret  (hôpital  Saint-Antoine),  139,  481. 
Monod  (maison  de  santé),  19,  535. 

Morciiouse,  351. 

Moreau  (de  Tours),  592. 

Morel-Lavallée,  13. 

Morin  (de  Rouen),  108. 

Morin  (de  Stainville),  380. 


N 

Narbonto  (de  Narbonne),  282. 

Nélaton  (hôpital  des  Cliniques),  20,  21,  61, 
204,  208,  217,  281,  317,  349,  357,  573, 
578,  581. 

Niepce,  154. 

Nonat  (hôpital  Cochin),  25. 

Norris,  39. 

Notta  (de  Lisieux),  49,  53,  158,  174,  378, 
543. 

O 

Orfila,  109,  257,  260,  308,  316. 

OwEN  Rees  ,  394. 

P 

Page  (de  Philadelphie),  100. 

Paget,  71. 

Parise,  46. 

Payan  (d’Aix),  169,  314. 

Payen,  157. 

Pedelaborde,  32. 

Pelletan  (Jules),  304,  312. 

Pennell,  112. 

Perrin,  82. 

Pescok,  507. 

Petrequin  (de  Lyon),  147. 

Pfeufer,  92. 

PiDoux,  317. 

Piedagnel  (Hôtel-Dieu),  533. 

PlOGEY,  156. 

PioRRv  (hôpital  de  la  Charité),  45,  93,  258, 
289,  405,  429,  465. 

PisrACH  (de  Perpignan),  96. 

Plouviez  (de  Lille),  239,  272*  399. 

POGGIALE,  20-7. 

Poitevin,  499. 

PONTIIONIER,  435. 

POTONIER,  498. 

PoULLENC,  112. 

Procter,  423. 

I’Runerbey,  602. 

PurrAERT,  411. 

Q 

Quevenne,  59,  62,  67. 

Quissac  (de  Montpellier),  73. 


R 

Raciborski,  178. 

Récamier,  3,  157. 

Renauldin  (de  Marseille),  307. 

Renault,  219,  222,  226,  234,  239,  563. 
Requin,  300. 

Ressiguier  (de  Montpellier),  40. 

Retzius,  464. 

Reynoso  Alvaro  ,  499,  564. 

Richard,  248. 

Ricord,  90,  311,  463. 

Rigal  (de  Gaillac),  375. 

Rictroux  d’Antée  ,  263. 

Rilliet,  453,  459,  463,  466. 
Rivaud-Laudrand  (de  Lyon),  474. 

Robert,  4,  55,  120,  121,  127,  130,  175,  304, 
431,  454. 

Robert-Latour,  167. 

Robert-Melchior,  474. 

Robierre  (de  Nantes),  374. 

Robin  (Édouard),  272,  519. 

Robouam,  36. 

Rochet  (d’Héricourt),  58. 

Rodes,  435. 

Rostan  (Hôtel-Dieu),  193,  262. 

Roubaüd  (Félix),  5,  17,  29,  529.  --  V.  Cour¬ 
rier  du  monde  médical. 

Rousse  (de  Ragnères),  207. 

Roux  (Hôtel-Dieu),  37. 

Rouy  (de  Brignolles),  434. 

S 

Salikoivski  (de  Jassancourt),  5.37. 

Salvatores,  418. 

Sander,  24. 

SCHABEL,  527. 

Scharling,  228. 

Schoenbein,  442. 

SÉDILLOT  (de  Strasbourg),  350,  354,  511. 
Sellier  ,  564. 

Serre  (d’Alais),  391,  399. 
servais  (ue  cruxeRes),  212. 

Servante,  534. 

Seurre,  39. 

SiCHEL,  304,  393. 

SiSTACH,  511. 

Sonrier  (deLyon),  56. 

SOUBEIRAN,  155,  463.  I 


SouLÉ  (de  Bordeaux),  60,  114  443. 

Spengle,  602. 

Spitzer  (devienne),  12. 

Staenvlmave  (de  Liegenbourg),  526. 

SwERON  (de  Haecht),  327. 

T 

Tassard,  498,  552. 

Tavignot,  47,  229,  306,  478,  510. 

Teissier  (de  Lyon),  271,  413. 

Thierry,  309,  334,  382,  438,  595,  596. 
Thomson  (de  Schwansen),  147. 

Thorel  (d’AvalIon),  507. 

Thouvenet,  574,  579,  582. 

Thweatt,  39. 

Tilt  de  Farrington,  473. 

Triquet,  5,  9,  24,  93,  201. 

Trompeo,  516. 

Trousseau  (Enfants  malades),  148,  265,  269, 
285,  317,  362,  374,  402,  513,  525. 

U 

Uytterhoevven  (de  Bruxelles),  567. 

V 

Valleix,  273.  I 

Vander-Corput,  302. 

Van  Ryn,  263. 

Velpeau  (Charité),  14,  50,  110,  117,  121, 
134,  182,  198,  205,  221,  321,  537,  558! 
Verrhaeghe  (d’Ostende) ,  283,  539. 

ViAL  (de  Saint-Étienne),  236,  338. 

ViCENTE,  283. 

Vidal  (de  Cassis),  3,  77,  79,  86,  152,  270, 
274,  290,  381,  387,  419,  430,  442,  445! 
ViGLA  (maison  de  santé),  173,  233,  461,  473. 
Vinci  (de  Catane),  387,  576. 

ViNGTRiNiER  (de  Rouen),  596. 

ViOLAND,  391. 

Vleaiinckx,  307. 

IV 

Waller  (de  Prague),  181,  185,  508. 

Wateville  (de),  217,  225,  237,  365,  389, 
397,  429. 

Weiss  (Jules),  24. 

Paris.  —  Typographie  Plon  frères,  36;  rae  de  Vangirard. 
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